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摘　要：	護理人員的性別觀不僅影響個人，更展現於照護
過程，影響服務對象及護理工作內涵甚鉅。不具

性別意識的護理人員無法落實以病人安全為中心

等護理專業所強調的全人、個別化及整體性的照

護理念。基於教育是提昇性別意識的不二法門，

施行符合護理情境的性別教育將有助於護生將性

別與健康照護相聯結，進而提供個別化的整體性

護理。本文除陳述護理教育融合性別平等意識之

重要性外，並綜合性的提出融合性別概念於護理

教學之建議，包括：檢視教師自我的性別意識、

檢視教材內容是否潛藏性別歧視、提升教師性別

平等教育的知能，以及重視護理養成過程的性別

教育等，期能增進讀者對性別概念落實於課程的

瞭解，齊為護理教育落實性別平等而努力。

關鍵詞： 性別平等意識，教育，護理。

前　　言

性別平權不僅蔚為世界潮流，亦為我國之既定

政策。近年來，許多重要的法案如性別平等工作法及

性別平等教育的實施皆印證了國家對性別平等的重視

（林，2007；教育部，2004；陳，2008）。就專業的角
度而言，以人為服務對象的醫療健康業是最需具有性

別意識的行業之一。基於「人」是護理照護的中心，

因而透過教育將性別概念融入於照護過程，以確保

所有照護對象皆具有同等的醫療權益則益形重要。

不過，雖然對於「將性別觀點融入護理照護」已有一

些共識，例如護理教育評鑑將性別平等列入評鑑項

目，要求在課程部份說明促進性別平等之課程規劃內

容及其評量方式。但實際上我們對各校落實性別平等

意識於課程的狀況及其障礙仍不甚清楚。筆者曾於執

行98年度國科會計劃時，訪談國內護理學系教師，
結果發現雖然多數教師肯定性別在護理上的重要性，

但對如何將之落實於課程仍有疑問。有些教師則不具

性別意識，更遑論將之應用於教學。還有老師將性別

平等與教導男護生劃上等號，認為在教學上平等對待

男護生即是落實護理專業的性別平等教育。當然，也

有老師已在課堂上提醒學生注意性別對人類發展及疾

病等影響，但整體而言，仍少有老師計劃性的將之

與課程內容相結合，以及針對教學內容進行具體的評

量。有鑑於此，本文將先就護理教育為何須融合性別

平等意識進行申論，其次綜合文獻及筆者之教學與

研究經驗，提出如何融合性別概念於護理教學之建

議，尤其是針對教學的靈魂人物—護理教師，提供

幾點具體可行的策略，以供有興趣的讀者參考。期能

引發教師們的動機，共同努力於護理專業深耕性別概

念，真正落實「融合性別概念於照護過程」的目標。

護理教育融合性別平等意識之重要性

雖然以女性成員居多，「護理」並未被認為是一

門具有「性別觀點」的專業。反倒是因醫護地位不

平等，常被外界列舉為傳統性別分工的行業，或者

是被貫上「受到父權壓迫」的典型工作（劉，1999；
Campbell & Bunting, 1991）。事實上，由於以「人」為
服務對象，護理是最需具有性別意識的專業之一，

然而，過去的護理教育並未強調性別觀點，這與醫

學知識漠視性別對健康的影響有很大的關聯。長久以

來，性別從未是醫療上的問題。以客觀、中立及科

學自詡的醫學，主張去「性別化」，對所有病人一視

同仁，不分性別、種族、階級⋯（劉，1999），無視
於「病人」是有生理性別（sex）與社會性別（gender）
差異的人，他們之間還可能因年齡、世代、階級、

族群和性取向的差異而有所不同（成，2008）。護理
雖是與醫學不同的學門，也有不同的照護哲學，尤
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其是反對傳統生物醫學模式忽視「人」而以「疾病」為

中心。然而，因與強勢的醫療共事，亦受到相當程

度的影響，尤其是在醫學知識方面。這可由過去護理

少有具性別敏感度的課程且專業課程的規劃多循醫學

模式，如以生殖系統作為婦女照護的主軸，以生殖

有關的健康及養育子女為性別照護的重心，鮮少提

到或強調性別對健康的影響等實況得以窺知（王等，

2009；余等，2008）。
從事性別教育的學者指出，醫學是充滿陽剛性

格的學科，這不僅是因為醫師的性別結構以男性為

主，也因為醫療行業牢不可破的威權意識，這導致

在醫學院推動性別平等比起其他學門顯得更窒礙難行

（王，1999）。然而，基於性別主流化是世界潮流，
醫療又是以人為對象的行業，因此，就算有反對聲

浪，近年來，政策性的推動性別觀點納入醫學教育

已開始萌芽。這可由醫師執業登記及繼續教育辦法第

八條明確規定，性別議題為累計積分之必修課程，

以及開始舉辦以「將性別意識融入醫學教育」為主題

的研討會（成，2008）可見一斑。相較於醫學常被批
評以疾病而非以人為中心，護理似乎比醫學更能夠

落實性別教育，因為護理原本即很重視以病人為中

心，並強調個別化護理，也關注多元文化的影響。然

而事實卻不然。雖然在理念上認同，然而護理專業對

於性別概念的重視與教育仍有相當大的改善空間。舉

耳熟能詳的醫院性騷擾為例，相關研究顯示，有相

當比例的護理人員及護生在工作場域曾遭受性騷擾，

而在面對性騷擾時，許多人不知如何處理，隱忍是

常見的因應方式，而且還會因此擔心被貼上麻煩製

造者（trouble maker）的標籤，或被刁難，對工作、
學習有不利的影響（陳、謝、楊、黃，1997；King, 
1995）。這不僅反映出護理在性別教育上的缺口，更
值得深思的是，如果護理人員在自身（或同儕）遭受

性別不平等的對待時，只能採取漠視、忽略等方式

消極因應，又如何能奢望會在病患因性別遭遇不平等

待遇時，挺身而出？

高（2009）於醫療專業中的性別關懷一文中
（p.74），曾有一段發人深省的敘述，他提到：「在
有關性別議題研討會的小組討論中，有位女性學員

陳述十幾年前自己在婦產科就診不甚愉快的經驗，

在未被告知的情況下，主治醫師讓實習醫學生對患

者進行內診檢查，此時，竟連在旁的護士也不以為

意，認為這是教學醫院司空見慣的事。之後，這位

學員就不敢再到婦產科就醫。如今，醫院評鑑對病

人隱私高度重視，如此狀況已不可能再發生。身為

婦產科醫師，我仍為這位學員的遭遇感到難過與抱

歉；但真正讓我驚訝的卻是在場學員（幾乎都是女

性）的反應，現場的氣氛不是凝重的同情，也不是

憤慨的義憤填膺，而是滿滿的笑聲，如同聽了一則

笑話，也許是慶幸自己不是故事的主角，也或許是

潛意識裡認同如此的醫學教育行為，充分突顯出幾

千年來在『男尊女卑』的觀念下，現代女性對自我弱

勢的潛在認同！」

這顯示在教育過程若未培育學生具有性別敏感

度，很可能對工作上所發生的性別議題昧而不察，

如同前述的實例，在旁的護理人員對病患接受內診時

不舒服的感受一點也不以為意，同樣是女性卻認同已

經屬於性騷擾的行為，如何能達到以病人為中心，

維護病人安全的護理目標？因此，自養成教育開始即

培育護生具有性別敏感度確有其必要性，這也是護理

教育者應負的責任。

護理教育如何融合性別概念

已有多位學者肯定學校教育對提昇性別敏感度的

成效，認為經由教學可促使師生共同省思現今的性別

關係，跳脫父權文化的宰割，進而建置性別平權的

社會。換言之，透過教育機制，是改變既有的性別

權力結構，達到性別平權的重要關鍵（謝、駱、趙，

2000），也因此，教師是影響成敗之鑰（林，2007；
施、陸，1999）。針對提昇護理教師對性別概念的重
視，並落實於教學，筆者提出以下幾項建議：

一、檢視教師自我的性別意識

蘇（2011）指出一個從來不曾對自身、對教育環
境、對大社會的性別議題有所接觸、深入了解及從

中獲益的老師，絕不可能在教學和互動中傳遞出正

確豐富的性別意識，甚至常不自覺的複製或強化了

性別的偏見與不平等。因此首先教師須先省視自我

的性別觀，瞭解自己對性別的態度，並培養對性別

的敏感度。唯有教師先自覺，具有性別意識並具備

性別教育的能力，方能培育出具有性別照護能力的

護生，繼而養成能提供融入性別概念於臨床實務的

護理人員。筆者推薦蘇芊玲教授為性別輔導教材所

發展的教師自我檢視指引供讀者參考。蘇教授建議

教師以其身為：男性／女性的身分；男／女教師的身

分，以及社會人的身分等三個方向進行自我檢視。
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如回想自己出生時自己的性別是否符合家人期待，

幼時被教養的方式，父母的互動方式（是否男尊女

卑？）；求學過程與生涯選擇是否受性別的影響；教

材教法、師生互動、人事結構等受性別的影響等

（蘇，2011）。其省視範圍由微觀到巨觀，有系統的
思考性別對自己本身、家庭、工作，甚至於整體社

會的影響。依據筆者的經驗，此種反思可幫助教師

自我覺察性別觀形成的來龍去脈，進而有助於提昇

對性別的敏感度。當教師的性別敏感度提升，方能

落實於教學的行動面。

二、檢視教材內容是否潛藏性別歧視

教材除了傳授知識外，往往同時傳達當代社會

所認同的文化、態度和價值觀。因此，當教材（如教

科書）的敘述不正確或存在刻板概念時，學生常不自

覺地將其內化，進而發展出扭曲的觀念（方，2000；
Dijkstra, Verdonk, & Lagro-Janssen, 2008）。過去醫護
教育並未特別強調性別意識，基於教材對學生的影

響，檢視醫護教科書等教材的性別意識有其必要性。

已有許多學門針對教科書進行性別意識的檢視，亦

有學者提出檢視教科書性別意識的準則（方，2000；
Sadker, Sadker, & Long, 1989）。基於專業的屬性，筆
者建議檢視醫護教材性別意識之型式宜質量並重。理

由是若僅採量化的內容分析，可能造成過於側重文本

的靜態面向，忽略文本的現象脈絡，無法閱讀出內

容背後所隱含的價值觀，以及無法掌握文本未明示但

可延伸的部分（游，2000）。但若單採質性的內容分析
則可能會變成完全以分析者主觀的判斷為主。因此，

藉由有意義的分析類目表與簡單的描述性統計，客觀

地分析文本有哪些性別意識型態的論述，再依據數

據，以質性分析解釋文本背後所傳遞的意義，並且

找出文本遺漏或刪減的敘述（陳，2006），能截長補
短，使分析更為完備。由於教科書文本的特性不同，

檢視重點亦應有所區隔。如有些護理必修課程：人類

發展、心理學、社會學、倫理學等，可參考一般檢

視教科書性別意識的原則。然而在進行專業教科書檢

視時，除了上述的一般原則外，作者認為仍應增加

一些項目，以有別於其他學門並契合專業上的要求。

由於性別分析及分別分析的性別資料（sex-disaggregat-
ed data）是落實健康性別主流化的首要步驟（鄭、朱、
呂，2008）。因而建議在分析醫療專業教科書時，尤
應注意內容是否有從身、心、社會、文化等不同層

面來呈現性別差異；以及病因病理、診斷標準、治療

策略、照護措施，和衛教內容等是否考慮到性別差

異，若有性別差異應進一步分析，並依據差異分別

陳述。此外，醫療教科書經常引用期刊文獻資料，因

此也須注意其引用相關研究結果時，是否呈現出研究

樣本的性別，以及不同性別的樣本數，和研究結果

是否顯示出性／性別差異；假如結果有性／性別差異

時，也要注意是否針對這些差異提出解釋，以及研

究推論是否考慮到性／性別差異（Verdonk, Benschop, 
de Haes, & Lagro-Janssen, 2009）。有些醫療專業教科
書在章節之後亦會附上相關的案例，或是提供模擬情

境以增進學生對實務情境的理解（林、陳、鄭、朱，

2009）。其所列舉的範例，往往也同時傳遞了所隱含
的性別角色迷思，所以也會影響學生進入專業後的工

作方式（張、洪、黃，2003），因此，這些範例也應
列入檢視範圍。 

三、提升教師性別平等教育的知能

我們必須承認目前我們所處的社會仍存在貶低某

一性別（通常為女性）的現象，護理老師也多是在這

樣的情境下成長，於潛移默化下無意識的接納男尊

女卑的觀點，難以「自然」就會教導學生具有性別意

識。尤其是性別意識及性別教育是晚近方受到重視的

範疇，多數護理教師並未受到這方面的啟迪或訓練。

過去有很長的一段期間，社會氛圍也不支持女性的

發展，這自然對護理教師進行性別平等教育有所影

響。另一方面，教學的技巧與技能是需要學習的，

因此欲具備性別教育的知能，教師具有終身學習的素

養，持續接受繼續教育即非常重要。以下幾項具體的

作法可供參考，包括積極參與性別相關的研討會：目

前隨著政策的推展（如護理人執業登記及繼續教育辦

法，明訂專業倫理與專業相關法規須包括性別議題相

關課程），有關性別的研討會也日益增加。老師可依

據自己的興趣和狀況參與，尤其是跨領域的性別研討

會，常可激發多元的思考。其次，可多涉獵相關書

籍、文章，甚至於影片、電影，以厚植自己在性別

方面的概念及知識。另外，組成讀書小組，或工作

坊，藉由同儕觀摩及經驗分享，討論甚至辯論，也

能激發更多的共鳴與共識。而透過輔導學生的案例討

論，例如不同性別的護生，或者是非傳統性別取向

的學生，更有助於提升輔導能力。據筆者的經驗，這

些措施對提昇教師性別教育的知能有莫大的幫助。尤

其是在尊重差異，平等對待彼此方面。也有助於在教

學或工作環境中營造出和諧平等的氛圍。
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四、重視護理養成過程的性別教育

根據筆者的調查，目前多數護理學系的性別相關

課程多開設於通識教育。通識課程對於學生性別意識

之提昇確有很大的貢獻，但通識課程中的性別教育因

具有跨科技的特色，因此所探討的主題較為廣泛多元

（謝等，2000），難以針對某一門專業獨特的性別議題
作更深入的探討。再者，目前性別教育通識課程多隱

身於社會科學領域，學生不一定會修習。因而在養成

教育部份，融入性別意識於護理專業課程仍有加強的

空間。由於以人為服務對象，護理人員的性別觀不僅

是影響其個人，更影響到服務對象及工作的內涵。尤

其養成教育以培育第一線基層護理人員為目標，是將

來接觸民眾最多的一群人，培植其具有性別平等意識

有其必要性。更何況養成教育的學生普遍年輕，可塑

性高，教學果效顯著，更可作為進階護理教育的基

礎。在實際應用方面，筆者以各專科護理課程為例，

建議專業課程須能協助學生統合通識人文社會領域所

學習之性別概念，不僅將之落實於生活面，亦能應

用於專業面。授課時採多元化的教學策略，除討論個

案在生物生理層面的性別差異外，亦可引導學生思考

因社會文化的性別差異所導致的不平等，譬如角色負

荷及醫療資源的分配等，引領學生進一步探討其影響

和解決策略，並反映在其照護計劃中。我們必須認

知：唯有先培養具有性別意識的護生，日後方能成為

落實到專業層面的護理尖兵。

結　　論

整體而言，融入性別觀點於護理教育是必要且必

然的趨勢。筆者認為護理領域重視性別教育，提昇護

理系學生性別平等意識與增加性別敏感度將有助於：

一、解決或改善以女性為主的護理人員長期以來，

與強勢醫學共事之弱勢情境。二、降低男護理師（生）

或女護理師（生）受傳統性別角色刻板印象的影響，

使不同性別護理師（生）皆有均等發展潛能的機會，

以及更寬廣、彈性的發展空間。三、更重要的是讓

我們的護理人員有能力幫助我們的服務對象，不會因

為其處於社會弱勢的情境（如婦女、窮人、老人、

不同性別傾向⋯等）受到不平等的醫療服務。尤其是

護理人員在醫療專業人員中人數最多，每個需要健康

照護的角落皆有護理人員。假若護理教育缺乏性別敏

感的訓練，即無法達到整個醫療團隊期望真正落實：

以病人為中心，維護病人安全、全人照護的醫療理

想。再者，性別因與學生本身的生活和學習經驗相互

聯結，是相當容易瞭解的概念，若能施以適當的教

育，比起其他抽象概念更容易讓學生體會何謂「差異

性」及尊重差異。這種對「人」因為「性別」（生理的、

社會的）產生的「差異性」的理解，將有助於學生認

識多元化護理、弱勢族群、社會平等（social equity）
等與照顧人相關的重要概念。

總之，近年來我國已將性別主流化及性別平等教

育列為重要政策，亦成為當代社會科學領域重點發展

方向。護理領域自然無法也不能自外於這股潮流，更

何況落實性別教育有助於落實全人照護的護理理念、

提高護理照護品質、促使不同性別護理師（生）有均

等發展潛能的機會，以及改善護理的社會處境、促

進護理專業的多元發展。雖然目前護理的繼續教育已

包括性別意識課程，護理教育評鑑委員會亦將課程納

入性別概念作為評鑑指標，但有關如何將之落實於護

理教育和護理實務仍是有待大家持續推動和繼續努力

的標的。
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AbstrACt:	Gender	sensitivity	influences	the	way	a	nurse	handles	the	nursing	process	and	can	influence	both	pa-
tient	care	and	public	perception	of	the		nursing	profession.	Nurses	unaware	of	the	influences	of	gender	
are unable to perform holistic nursing, the practice of which centers on patient-centered care. Educa-
tion is essential to promote gender consciousness. Providing scenario-based education to apply gender 
consciousness can help nursing students integrate gender and nursing care concepts and improve nurs-
ing care quality. In addition to raising attention to this important issue, this article makes comprehen-
sive suggestions on how to apply gender concepts in nursing education. These suggestions include re-
quiring instructors to consider and assess their own gender consciousness in order to enhance positive 
gender consciousness; reviewing teaching materials to identify and remove content tainted by sexual 
discrimination, and emphasizing gender education in the nursing education curriculum.
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