醫師養成是艱辛且漫長的路程，適度的壓力是進步的原動力，太 
多或太少的壓力都對學習者有不良的影響。因SARS事件發現我國醫 
學訓練有所偏誤，而建立「畢業後一般醫學訓練制度」，促使全人醫 
療模式得以落實。本研究之目的為瞭解畢業後第一年住院醫師在醫學 
中心接受訓練的學習壓力源、學習壓力反應、學習成效與學習滿意 
度，及其相關因素，同時更進一步探討醫師個人屬性對學習壓力源、 
學習壓力反應、學習成效與學習滿意度之影響。研究對象為民國95年 
9月至96年4月接受中部某醫學中心主辦「六個月」一般醫學訓練的所 
有第一年住院醫師，採普查方式取得58位醫師。將經過專家效度評 
定、預試及修正後之結構式問卷，由研究者親自至各訓練場所給每一 
位符合條件之醫師填寫，有效回收率為100％。整份問卷之內部一致 
性Cronbach’s L值介於0.76至0.92之間。研究結果發現：醫師在參與 
一般醫學訓練的過程中，所承受的壓力絕大部份來自於「病患的照 
顧」；學習壓力反應以「心理層面」的感受為主；學習成效方面有七 
成以上醫師同意『我在一般醫學訓練後，能提升處理病人問題的能 
力』，有65.5％醫師認同『一般醫學訓練，對於我未來行醫生涯有幫 
助』；學習滿意度方面有81％的醫師對「教師教學」感到滿意，有74.1 
％的醫師滿意醫學訓練的人際關係。有近八成的醫師認為內科訓練的 
II 
壓力最大，以「病人病況差且複雜」與「工作負荷大」為首要原因； 
有近五成的醫師認為內科訓練的滿意度最高，以「學習較多」為首要 
原因；有六成醫師認為合適一般醫學訓練的時間應為「三個月」。對 
於學習壓力、學習壓力的反應方式、學習成效與學習滿意度方面，在 
性別、年齡、婚姻狀況、醫院屬性與原屬科別上並無統計上的顯著差 
異。但畢業於私立學校的醫師對學習成效的感受程度顯著大於公立學 
校的醫師(P＜0.05)。而不曾在目前受訓醫院實習的醫師對學習成效 
的感受程度顯著大於曾在此醫院實習的醫師(P＜0.05)。學習壓力與 
學習壓力反應達0.751的正相關，學習壓力與學習成效及學習滿意度 
呈現負相關。因此，醫療管理決策者除設計合理學習的內容及方式 
外，也應堅持在醫療品質上予以適當的要求，除了改善醫師培訓的流 
程，使得醫師學習的質與量能達到平衡外，也促使醫師不斷的成長。
