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醫學生與醫師的模糊容忍度與專科選擇及專業生活品質的關係 

您好： 

這是一份由科技部補助關於醫學生與醫師的模糊容忍度與專科選擇及專業生活品質的關係調查問

卷，主要希望透過本問卷了解醫學生與醫師模糊容忍度與專科選擇及其之後在專科執業的調適歷程

之關係，調查對象為醫學生與醫師問卷內容包括有基本資料、醫師模糊容忍度量表、專科選擇影響

因素量表、決策量表、與專業生活品質量表，約需 20-30分鐘，感謝您撥冗填答。 

本問卷採不記名及無法辨識個人的方式作答，電子資料保存至研究結束後兩年即刪除。研究團隊將

盡力維護您的隱私及善盡保密責任，盡量減少可能的風險。 

此研究未來發表採整體分析，您的資料將不會被辨識出，將發表時亦無衍生的商業利益。請您自由

決定是否填寫，亦可中途不填寫，無需感到壓力，惟一旦繳交，本問卷無記名且無編碼，研究團隊

將無法辨識本問卷，恕無法刪除您填寫的內容。 

若您想詢問本問卷內容，或有興趣得知研究結果，此研究將於 2020/07/3完成，歡迎您依照下述聯

絡方式索取研究結果摘要（計畫主持人：曾旭民，電話 03-2118800轉 5434，email: 

tsenghm@mail.cgu.edu.tw）。 研究計畫主持人 長庚大學醫務管理系 曾旭民敬上 2018年 08月 01

日 

※本頁視同免簽署的知情同意說明書提供您自行拍照留存參考 本研究由科技部委託，並經長庚醫院

人體試驗倫理委員會審查通過，若想諮詢參與研究的權益或提出申訴，請聯絡該委員會，其電話號

碼為：(03)319-6200轉 3703、3705~3709、3711~3714、3716~3717。 

本問卷以匿名方式進行資料蒐集，我們將提供 100元商品卡作為感謝，基於行政作業考量，在您送

出問卷後，會導引至另一表單，填寫您的個人資料，以利我們後續提供商品卡給您，而您所提供的

聯絡資料與研究問卷是兩個完全獨立的表單，我們無法藉此連結到您的回答內容，後續我們進行資

料分析或進行學術發表時，只會針對問卷內容做討論，您提供的聯絡方式僅會作為經費核銷使用。 

敬祝 

   身體健康，心想事成! 

                                              長庚大學醫務管理系教授  曾旭民敬上  

如有任何疑問，請電洽 403-3809趙雅萍小姐 E-mail:8316ivy@gmail.com 

請點擊下面的「同意」，表示您同意參與本次調查。如您不同意即代表您不願意參加本研究，請自

行關閉網頁 

□同意 
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第一部份:基本資料 

1. 就讀年級/身分別? 

□醫學生一年級  □醫學生二年級  □醫學生三年級  □醫學生四年級 

□醫學生五年級  □醫學生六年級  □醫學生七年級  □醫學生八年級 

□PGY 

2. 年齡?         歲 

3. 性別?  □男性□女性□其他 

4. 請就下列專科，選擇您最有可能申請的住院醫師科別三~五項 

□內科□外科□兒科□婦產科□中醫□骨科□神經外科□泌尿科□耳鼻喉科 

□眼科□皮膚科□神經科□精神科□復健科□家醫科□麻醉科□放射線診斷科 

□放射線腫瘤科□解剖病理科□臨床病理科□核子醫學科□急診醫學科 

□職業醫學科□整形外科□其它 

 

第二部份:價值調查量表 

題目 

非

常

不

同

意  

不

同

意  

既

同

意

也

不

同

意  

同

意  

非

常

同

意 

1.即使不能對下屬提出每個關於工作的問題給予準確的答案，也可以成為一個   

  好上司 。 

□ □ □ □ □ 

2.堅持努力是取得好結果的最可靠的方式 □ □ □ □ □ 

3.無論如何都要避免於一個機構中有兩位領導人。 □ □ □ □ □ 

4.即使員工認為打破公司制度能夠為公司帶來最佳利益，公司或機構的制度都 

  不應該被打破 

□ □ □ □ □ 
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第三部份: 醫學生與醫師之模糊容忍度量表中文版(TAMSD-TC) 

題目 

非

常

不

同

意  

不

同

意  

既

同

意

也

不

同

意  

同

意  

非

常

同

意 

1. 我能夠自在地承認，我將無法知道關於醫學中的所有事情 □ □ □ □ □ 

2. 即使資訊有相互矛盾，我偏好做出決定並執行下一步 □ □ □ □ □ 

3. 我喜歡客製化治療方法來處理個別病人的問題 □ □ □ □ □ 

4. 我認為以百分比方式來呈現診斷或特定病人治療結果之可能性是重要的 □ □ □ □ □ 

5. 作為一名醫師，比起不確定性高的精神科醫師，我更喜歡像外科醫師那樣     

   清楚明確地工作 

□ □ □ □ □ 

6. 我非常尊重那些總能得出確定答案的顧問醫師 □ □ □ □ □ 

7. 當臨床教師派給我模糊的功課或任務時，我能自在地接受 □ □ □ □ □ 

8. 一位好的臨床教師會挑戰您對臨床問題的看法 □ □ □ □ □ 

9. 我們所習慣的東西總比陌生的好 □ □ □ □ □ 

10.當人們宣稱醫學中的某些東西是「絕對確定」時，會讓我感到不舒服 □ □ □ □ □ 

11.一個醫師能夠過著平凡、規律且僅有少數發狀況的工作生活，真的要很慶 

   幸 

□ □ □ □ □ 

12.我喜歡將複雜的醫療資訊簡化成更切實的訊息 □ □ □ □ □ 

13.我認為在醫學中，重要的是每一次都確切地知道你在說什麼 □ □ □ □ □ 

14.「我不知道」在醫學上是非常重要的語詞 □ □ □ □ □ 

15.我偏好在病人接受治療後通常能好轉的醫學專科工作。 □ □ □ □ □ 

16.我喜歡將詳細的科學問題簡化至核心概念 □ □ □ □ □ 

17.我覺得在醫學上通常沒有正確或錯誤的答案 □ □ □ □ □ 

18.患有多重疾病的病人使醫師的工作更有趣 □ □ □ □ □ 

19.我對因缺乏某些疾病的相關醫學知識而無法幫助到一些患者感到不安 □ □ □ □ □ 

20.病人對藥物反應的不可預測性為醫師的角色增添樂見的複雜性 □ □ □ □ □ 

21.總是在病人面前表現得很博學的樣子是重要的 □ □ □ □ □ 

22.在臨床工作中面臨矛盾的證據會讓我感到不舒服 □ □ □ □ □ 

23.醫學中有一些我們永遠不會了解的東西，我喜歡這樣的神秘感 □ □ □ □ □ 

24.個別病人之間的差異是醫學上令人覺得挫折的方面 □ □ □ □ □ 

25.當我找不到臨床問題的解答時，我覺得沮喪 □ □ □ □ □ 

26.當面對新的臨床情況或問題時，讓我覺得擔心 □ □ □ □ □ 
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題目 

非

常

不

同

意  

不

同

意  

既

同

意

也

不

同

意  

同

意  

非

常

同
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27.在了解到許多我們所作的最重要的臨床決策都是基於不充分的資訊時，讓 

   我感到不安   

□ □ □ □ □ 

28.無論情況多麼複雜，一位好醫師一定能夠得出是或否的答案 □ □ □ □ □ 

29.當教科書或專家的解釋確認與事實不符時，會讓我感到不舒服 □ □ □ □ □ 

      

30.實際上並不存在有無法解決的臨床問題/實際上每一個臨床問題都能被解 

   決 

□ □ □ □ □ 

31.在病人說完症狀後你便馬上知道是什麼疾病，會令人有興奮的感覺 □ □ □ □ □ 

32.我喜歡各種不同醫療狀況所帶來的挑戰 □ □ □ □ □ 

33.處理一個複雜的臨床問題比解決一個簡單的更有意思 □ □ □ □ □ 

34.醫學和其他專業一樣，透過解決小而簡單的問題而非大而複雜的問題，可  

   以完成更多事 

□ □ □ □ □ 

35.我享受處理複雜臨床問題，並讓其變得易於管理的過程。 □ □ □ □ □ 

36.一份好工作就是總是可以清楚知道該做什麼以及該如何做 □ □ □ □ □ 

37.醫學存在很多灰色區域，因為我們還沒有找到答案 □ □ □ □ □ 

38.對我而言，醫學是非黑即白的    □ □ □ □ □ 

39.醫學的美妙之處在於它總是在進化與改變 □ □ □ □ □ 

40.我喜歡在眾多不同意見表達的情況下，能夠確認哪一個意見是正確的 □ □ □ □ □ 

41.我可以自在地對病人承認我的醫學知識是有限的 □ □ □ □ □ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


