          人文心理學是對明日醫生的素養提昇有益?
· 張春興(1994)　曾指出人本主義心理學興起在20世紀的60-70年代，其實在80年代則是逐漸消退的一種時代思想。當我們回顧歷史時將可清礎了解傳統思想如何被挑戰。因此，新時代思想總是被期待，不同的改革運動被激發。而流行一時的人本主義心理學則主張徹底改革教育，就如台灣的醫學教育正面臨人文教育改革時期，主張教育完全自由化、人性化，並以情意教育為主，而知識內涵為輔。ＴEMA則強建議進行:先學做人再學當醫生;尢如人本主義所強調的情意發展及人格培養。而如果從今曰醫學人文素養教育改革期許、或人本/人文心理學興起的醫療社會背景看，都可找到一些線索。換言之，主要滿當今的醫療品質太差;及只重視專業技術、輕人文的原因之一。人本心理學之創始者Rogers(1982) 曾主張從人本心理學的觀點看教學與諮商;不管學生/個案在教育的過程中是主體。因此在對學生的態度上必需做到真誠一致、無條件的積極關注、同理心.
· 準此而論;如從醫學人文教育的改革着眼;即是醫學人文教育則以培育良醫為目標。除培養醫學生自動求知能力之外;更強調以合作學習過程中立竽見影。
· 1．為什麼在醫學系開設人文心理學?

人文心理學是科際整合 (interdisciplinary) 的學門，亦可說這門課程的開設是在醫學教育改革下的產物;為因應培育具有人文素養的醫療專業學習者。本課程設計將從特定醫療情境提供觀察、訪談田野實習一門新的課程。在修課同時請同學首先關注一個問題，即你將進入這是什麼樣的課程。實際上，這是關於明日醫學生/醫療專業人員學習了解所謂人本主義的心理學;對所謂的人性、從整個人為對象;人所表現行為是由內而外的發自內在感情與意願所做的自主性或整含性選擇.因此人本心理學對人類行為研究時;不能只靠外在觀察與測量、只憑當事人所陳述主觀感受。所以，明日醫生專業素養能力的基礎是存在人本主義心理學所重視的人類主體;及人對他自己的看法。人為耍從自已開始了解整個人、研究人的心理需求及動機;除了解他對自已和對周圍世界看法着手外。還有一個則是人道主義心理學者則主張:關心尊重每一個的人類主體生命、價值;包括，尊重差異性並不為外在刺激而控制 、亦不因自我與他者的互動關係影響，任何其內在研究人的行為或心理時;不主張從研究者的眼中看被研究者的行為。而主張從被研究者自己眼中去看自己行為。亦可解釋為旨在幫助人了解自己需求、慾望、感情、價值等內在心理狀況;即內在狀況所以影嚮自己行為表現原因。換言ミ人本主義人道主義，或人文主義心理學在教育意義上、都應尊重每個人的價值，主張由學生的主觀需求著眼，幫助學生毫不偏見接納不同的方法， 或幫助學生學習他喜歡且他認為有意義的知識。                                                                                                                                                                      在近10年來，人本心理存在理論才開始進入創新階段。由於傳統的生物醫學科學領域;以量化科學研究為導向;但研究對象在人類主體時；似平數字的科學仍是需再驗証的。因此，建構相關的人文社會科學的研究勢必形成跨科際整合的醫學人文素養的學門;而新的知識論整合;則必須兼有心理、行為科學內容的學門融入應用。醫學教育改革逐漸覺察醫師培育知能在人本心理知能的應用科學是很重要。雖各方面人員紛紛參與醫學人文教育，但並未能及時對人文心理學這一新學科的根本性問題，即學科性質問題給予過多的關注。所以，近１0年的歷史過程中，有關醫學、人本與心理的理論爭論，始終存在學術研究中。主要問題大致有三方面的觀點︰心理學分支、醫學分支和相關學科。在台灣醫學人文教肓的發展則始終存在單一醫學本位主義，就課程開設與教學者的背景則可略知本位主義的存在.醫學教育的醫學人文、心理學定義必須是根據醫師模式發展需要而有目的組織起來的心理行為科學與醫學相結合的一門整合學科。但在西方則由許多不同學科整合、如醫學教育、行為醫學、心身醫學、臨床心理學、人文社會教育、人類發展、人類服務等不同學門整合，這些應用科學是透過較長歷史發展過程而自然產生的。
2．整合的醫學人文心理學架構
·     當整合知論論形成新的學科，醫學人文心理學整合了西方自然發展起來的多種心理行為科學內容，是有選擇地架構起來的。其中有所取有所不取。我們一直來就是堅持以這一原則來思考課程設計與教材組織和數位化整合教材內容。因此本課程的核心價值，在醫學教育下形成人文心理學與實習，就是先有心理學知能的訓練，再進入醫療空間領域觀察研究病人的心理、行為上的要求，然後將多種學科點的內容集中在一起並加以整合而形成新的體系的過程。在這個田野研究部份的人文心理學與實習新學習體系中，將包含縱向（即求診的態度、心理需求、溝通/關係，疾病/手術資訊的了解、發生、發展、診斷、治療、預防）和橫向(醫師、病人、家屬、相關人員、情境）兩個方面醫病關係架構中的心理行為科學知識、理論和方法
3．關於整合學科的界定
    由於目前世界上已有的許多心理行為學科是在特定的歷史背景下分別發展起來的，至今雖出現相互融合的趨向，但相互間從理論到實踐各自還是有比較鮮明的界限。因此，在早期關於人文心理學的分支學科的一些描述是混亂的，也是不正確的。在我們的教材中，認為許多學科與醫學心理學之間實際上是一種交叉、重疊或相似的關係。
4．人性化發展願景 

    以上論述則是筆者根據醫學人文教育及培育良醫的目標;設計人文心理學課程，探討關於醫學人文心理學形成歷史的需要。構築了多元學門整合融入的醫學療情境、觀察互動的遇程植入病人/一般人/醫師的心理學的認識，針對此學科的行動研究教學未來願景，有兩種認識。一是作為課程定義及歷史發展的了解，隨著將來醫學人本/人道主義等心理學內部在人文社會科學方面的發展，最終完成建構整合課程、教學、學術研究歷史使命，重新解構醫學人文教肓成各種獨立的學科，如醫學人文學、醫學心理學、臨床應用心理學、人本心理學、人性化醫療社會學、健康心理學等。另一種是根據醫學人文和社會的發展（人性化醫療政策）的變化，將人本心理學推向與醫學教育、社會發展相一致的軌道上去，則該學科有可能會繼續存在下去。另一種期許，筆者認為其前提是，行動研究人文心理教畜，內部不斷調整和整合對醫學人文教育及心理學學科的認識，形成一個相對穩定的學術研究隊伍和能量產生教興學與社會需求相一致的獨立的專業系列。
人文心理學的認識論
·     1.理論相關
·     筆者試圖說明人文心理學課程，解釋醫學人文教育內在心理學課程）人文/人本/心理社會影響因素與個體健康關係的理論非常之多，其中精神分析理論、行為學習理論、認知理論、人本主義理論和心理生物學理論這五大理論，從各自的理論體系出發，幾乎對疾病的發生、發展、治療、預防所有方面都提供了理論解釋和支持。我們的教材為了體現理論與方法的科學性，一直來突出對有關理論的介紹，而且設為獨立的章節內容，以行動研究建構人類行為百態:從病人求診態度、病患心理、與病因心理、心理診斷、心理治療、預防（健康）心理及所謂良醫特質、人道關懷重視人本的醫者行為的相呼應。
2．應用整合科學理論的重要意義 

     應用整合的科學研究，在近一個世紀以來在醫學界和心理學界始終未中止過。應用研究包括了這一概念的巨觀和微觀兩方面的機制和理論構思。目前來看，這些研究對闡明人類心身健康相關關係及其規律均有深刻意義。如何將這些行動研究理論成果，引入數位化教材在醫學人文教育;本課程人文心理學將創新教學興橫越醫學人文教育之中，顯然是一項很有教學研究意義的工作。本人根據對此理解結合自己十幾年的實際工作探索，認為，綜合目前的應用科學/科際整含理論觀點，在醫學人文心理學中與上述五中理論具有同等重要的理論意義，特別是研究探討並整體建構人文、心理社會因素，形成病的因素或影嚮機制方面，科際整合理論更有優勢。對此，我們在教材中將科際整合理論作為重要課程內容安排，具體探討現象及相關問題。知識理論框架︰個體處境來自多元因素的內外刺激和中間影響因素的相互作用的各種應用或作用過程中；病因學意義︰在疾病發生發展過程中，不但要重視個體即人在心理、生物各自元素的作用，還要了解各元素相互作用的內在規律；治療學方面︰提供任何消除或降低多種應用剌激元素的負面影響的方法，如所謂的人本關懷支持療法和刺激干預；預防方面︰任何合理調整應用各有關元素的構成體系，如何使每個人在適宜的刺激環境下，健康成長或保持健康，如所謂的刺激無害化和應對指導訓練，都可以看成是以用科際整合知識理論及方法為指導的心理保健措施。
　
醫學人文心理學臨床應用的認識
    醫學人文心理學基本上是科際整合的學科性質，主要形成架構與縱向的和橫向的的多元人文社會科臨床醫學科學有相關。從田野研究應用的角度，它所收集的人類心理、行為都可以應用陳述在各種醫學學科領域。例如，即使從臨床醫學的角度，發病、診斷、治療至康復等各個疾病環節都有人文心理學應用溝通分析治療的機會。這是早期包括作者在內不少輔導教育、心理學工作者的認識，雖然也有不少人始終認為人文心理學的臨床應用就是對病理心理的診斷與治療（這就與精神病學臨床無太多的差別）。
·     關於臨床田野實習應用行動研究問題，課程將有以下兩點要求︰
·     1．人文心理學知識和技術作為新的醫學人文觀察和探索研究方法；在整形外科臨床工作中予以體現，這是一種Practitioner-research -model應用學習。
·     2．醫院診療室外的觀察Observation 病人就診行為、心理需求、外實際上應當是醫學心理學門診，其內容涉及心理學學科所交叉的所有方面。訪談Interviewing為院內外那些需要醫療資訊或就醫病患為其研究訪談對象.協助諮詢就診或心理支持、方面幫助的對象服務學習，因而其参與行動研究學習者應注意研究倫理、獨立培養訓練，掌握全面的人本心理學知識、研究和應用技術。
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