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113年度自行研究成果報告提要表 

研究題目 
因應榮家女性住民增加與男性服務人員照護工作之互

動研究-以養護堂為例 

研究單位及人員 
花蓮榮譽國民之家 

輔導組陳柏翰 

研究期程 113年10月至113年12月 

內容摘要 

一、研究緣起與目的 

因應我國高齡化趨勢及配合長期照顧政策的推行，106年起榮譽國民之家開放一

般民眾申請入住，成為各榮譽國民之家女性住民人數加速成長的濫觴。榮譽國民之家

的機構式照顧服務中，男性照顧服務員的人數比例近年逐漸提高，而男性服務人員在

照顧女性的服務場域中面臨許多挑戰。本研究旨在進入照顧場域，訪談女性住民，彙

整實務觀察記錄，歸納資料以供鈞會參考。 

 

二、研究方法與過程 

本研究以質性研究方法，探討花蓮榮家男性服務人員照護女性住民的互動模式。研究

對象包括男性服務人員和女性住民。資料蒐集方法包括深度訪談法，再以資料分析方

法及歸納分析法整理訪談內容，期望透過女性住民的意見及男性服務人員所面臨的挑

戰與困境，並提出具體建議，有效協助機構提升照顧品質。 

三、研究發現與建議 

(一)研究發現 

 1.女性住民接受服務時仍有「身體界線」疑慮。 

 2.男性服務人員的外貌、教育程度及年齡，未影響女性接受服務意願。 

 3.男性服務人員的服務經驗及性別知能影響女性接受服務意願。 

 4.護病關係是男性護理人員與女性住民的互動圭臬。 
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(二)研究建議 

1.針對女性住民：應加強女性住民對男性服務人員的認識和了解，幫助女性住民建立

性別平等的觀念，並消除對男性服務人員的疑慮或排斥。 

2.針對男性服務人員：持續加強男性服務人員的照護技能和性別知能(敏感度)培訓，

幫助男性服務人員更好地理解女性住民的需求，並建立與女性住民的良好溝通關係。 

3.針對機構：應建立性別平等的機構文化，並完善相關的照顧制度和人員配置，因應

現地狀況調整照顧模式，為男性服務人員照護女性住民提供良好的環境和條件。 

4.針對社會：應倡導性別平等的觀念，消除對男性照護人員的性別刻板印象，提高社

會對男性照護人員的接受程度。 
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第一章 緒論 

第一節 研究緣起 

國際上將65歲以上人口占總人口比率達到7%、14%及20%，分別稱為高齡化

(ageing)社會、高齡(aged)社會及超高齡(super-aged)社會。我國已於

1993年成為高齡化社會，2018年轉為高齡社會，推估明(114)年邁入超高齡

社 會 ， 屆 時 平 均 每 5 個 人 之 中 就 有 1 個 人 是 65 歲 以 上 的 老 人 ， 

我國長期照顧需要人數將由2017年的55萬7千餘人，至2026年增加至77萬人

以上，其中65歲以上老人所占比率更是逐年上升。 

因應我國高齡化趨勢及配合長期照顧政策的推行，106年起榮譽國民之家(下

稱榮家)開放一般民眾申請入住，成為各榮家女性住民人數加速成長的濫觴。

依據花蓮榮譽國民之家住民的男女人數資料顯示，女性住民人數已自108年

的24人提升至113年的78人，住民男女性別比例從6.8%上升至19.7%，顯見

女性住民人數提升。榮家面對女性住民的增加，在硬體上建置女性晒衣場、

女性居住專區等對應設施，在軟體上開始女性住民擔任住民代表，使榮家

女性住民的居住品質及性別權益大幅提升。 

然而，在榮家的實務照顧服務場域，照顧服務員面對不同性別的住民，應

有對應的照顧模式。照顧服務員進行沐浴更衣時，常見女性照顧服務員可

以幫男性及女性住民提供服務，男性照顧服務員卻僅能幫助男性住民的狀

況。 

參照行政性別平等會網站數據，女性照顧服員人數自105年的8250人提升至

110年的6萬3,039人，男性照顧服務員人數自105年的738人，提升至110年的

1萬1,562人，等同於每5人為照顧服務員中，將近1位為男性服務人員。在此

洪流之中，榮家如何在男性照顧服務員增加的狀況下，且同步女性住民人

數持續提升的趨勢中，適當面對性別在實務照顧可能產生的問題，並發想

因應措施，以維持及提升照顧服務品質。 

第二節 研究目的 

本研究旨在進入照顧場域，實際訪談女性住民及男性服務人員並歸納及分

析相關資料，因應女性住民人數增加發展相關照顧策略，強化照顧場域性



6 

 

別意識及性別平權，提升榮譽國民之家照顧服務品質。 

 

第二章 文獻分析 

第一節 性與性別角色 

性可以分為生理性別(Sex)及社會性別(Gender) ，生理性別由基因所決

定，促使不同生理性別者在生物面有不同發展及呈現。社會性別不同於生

理性別是由基因所決定，除了生理面外，尚有社會文化、制度等因素造成

的影響。性別角色為社會所賦予男女性各自行為的準則，包含言行舉止、

態度、觀念及責任感等。在實務的照顧現場，服務人員及住民基本上皆以

生理性別作為區分。 

第二節 性別刻板印象及社會角色理論 

角色一詞最早為在戲劇上被使用，以角色的觀點對個人的社會活動進行

分析與探究，稱為角色理論根據教育部教育百科網站查詢結果顯示，社

會角色是指社會地位所涉及的一組行為或特質。由於不同的社會地

位有不同的權利與義務，其所涉及的價值、態度、行為方式，乃至

生活型態，亦有所不同。洪國生(2009)表示個人被賦予在社會系統

中，根據其地位、身分或職務而展現的行為 表現和角色期待；不僅受到自

己，也同時受到他人的心理認知，從而作為期待個人行為表現的參照標

準。鍾國謀(2014)指出社會角色為社會情境下的一組行為或特質，概

念有其普遍性，亦有其特殊性。 

第三節 身體界線 

身體界限最早來自舞蹈治療專用名詞，是身體意象（Body-image）的一部

份，也是人類個體對「身體知覺」上的起點和終點。身體界限可以分為三

個區域：禁區、敏感區以及公開區。禁區像是胸部、生殖器官、臀部、大

腿，只有自己和非常親密的對象可以碰觸。敏感區例如頭、臉頰、耳朵、

鼻子、腰部，只有親近的人可以碰觸。公開區，如：手、腳、肩等一般人

可以碰觸，當被碰觸時，不會覺得尷尬或不舒服的感覺（黃素菲，

2007）。好與不好的碰觸具有主觀的意涵，主觀上「好」的碰觸代表某人

跟你的身體互動，你可以接受且產生之正向感受；主觀上「不好」的碰
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觸，是指某人跟你的身體互動，你覺得被侵犯、被騷擾受並產生負向之感

受（黃素菲，2007） 

第四節 機構照顧、服務內容與人員 

我國依據「老人福利法」將長期照護分為居家式和機構式，在「長期照護十

計畫」及「長期照顧服務法」中則將長期照顧分為機構、社區、居家三種型

態的服務模式。機構式服務包括長期照護機構、護理之家、養護機構、安養

機構、榮民之家，主要提供老人全天候的住宿服務，是屬於替代性之照護模

式，屬較封閉式的環境。機構式照顧的優點在於可降低家屬的照顧壓力，並

可為失能老人提供高密度技術的服務內容（卓春英，2001）。 

我國現有的榮家源起為行政院於民國43年1月1日成立「行政院國軍退除役

官兵就業輔導委員會」(下稱退輔會)，統籌規劃辦理退除役官兵就業輔導及

安置事宜。對於退伍軍人之輔導照顧逐漸建立制度，並配合當時之社會經

濟環境，規劃辦理退除役官兵的服務照顧、就養、就業、就醫、就學，形

成完整的社會安全與社會福利網絡，使當年的大量退除役官兵在離開部隊

之後，能夠安心重入社會環境，並得到完善的照顧。 

針對「就養」服務，輔導會於全台各縣市設有16所家，提供榮民安養、養

護、失智等照顧，更於105年開放非榮民(一般民眾)申請入住，擴大服務對

象，配合我國長照服務政策推展各項老人照顧服務。 

我國的老人福利政策與長期照顧發展脈絡以長期照顧為中心、服務輸送朝向

社區化、服務提供趨向多元化，在此發展趨勢之下，老人福利服務與長期照

顧之提昇需要多樣專業人力投入，長期照顧服務需求的專業人力非常多樣，

結合專業人力、半專業人員及非專業人員，包括醫、藥人員、護理人員、營

養師、物理治療師、職能治療師、社工人員、照顧服務員等；非專業人力則

包含志工及替代役（王潔媛，2013）。 

照顧服務員工作內容依據「國軍退除役官兵輔導委員會照顧服務員工作內

容與限制事項」包含協助住民之照護、維持住民之清潔、協助住民營養、

位之需要、提供住民排泄之需要、提供住民活動之需要及協助住民日常身

心靈之需要等事項。 

護理師工作內容護理評估、護理指導及諮詢、長者護理相關事宜處理、長
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者健康促進、護理⾏政業務等。 

第五節 護病關係 

Hildegard E. Peplau出版的「護理的人際關係」，被認為是護病關係

（nurse-patient relationships）基礎概念的開始。護病關係是一種療癒性的人

際關係，與一般的社會互動或親密的友誼關係有別，目的主要在於能透過

療癒而達成病人的良好存在狀態(彭奕學，2016)。護病關係重視護病間專

業關係的建立，除了具有治療性功能的關係，同時也更強調同理心的重

要。護理人員若能以病人為中心的方式來溝通，不但能產生良好的溝通效

果，也能確保照顧病人的品質。 
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第三章 研究方法 

本章主要說明本專題採用之研究方法、擇定訪談對象及資料蒐集方式、研

究信效度及倫理議題。 

第一節 深度訪談法(in-depth interview) 

本研究採用半結構式(semi-structured)的深入訪談法(in-depth inter-

view)來進行資料蒐集與統整。 

深度訪談指的是希望透過訪談取得一些重要因素，而這些重要因素並非單

純用面對面式的普通訪談就能得到結果（文崇一、楊國樞，2000）。深

度訪談有別於單純訪談，深度訪談目的在於透析訪談的真正內幕、真實意

涵、衝擊影響、未來發展以及解決之道。 

深度訪談的目的主要是了解個案主觀經驗。訪談者藉著面對面言語的交

換，引發對方提供一些資料或表達他對某項事物的意見與想法(范麗娟，

1994)。深度開放式的訪談儘管訪問的對象不多，但由於訪問的廣度和深

度足以提供各式各樣可能的回答，使研究者更能夠掌握受訪樣本對此一觀

念的複雜反應。 

第二節 訪談對象及資料蒐集方式 

本研究採取立意取樣(purposive sampling)方式，選取4位女性養護住民

及4位男性服務人員作為研究對象，以每次20分鐘，至少1次訪談方式，

並將訪談內容撰寫為記錄。研究者並於訪談過程中，隨時將當時情境與研

究參與者口述內容之重點以書面記錄，若有不清楚之處再與研究參與者做

最後確認。 



10 

 

第三節 信效度驗證 

本研究以 Lincoln 和 Guba 的可信性（trustworthiness）四個標準來取

代量化研究中的信度及效度。包括可信賴性（credibility）來代表內在

效度、可轉換性（transferability）來取代外在效度、可靠性

（dependability）來代表研究的內在信度，並用可確認性

（confirmability）來取代客觀性 (高淑清，2008) 。 

職曾任養護堂隊長及社工，較熟悉照顧服務員照顧模式，得使訪談的方

向、內容及資料的採集具有明確性，增加資料的可信性

（credibility）。研究資料收集結束於對話出現重複及循環，非受訪者

要求停止訪談，顯示資料已達飽和，所得結果具可轉化性

（transferability）。訪談紀錄應妥善保存，以提供資料的可確認性

（confirmability）將訪談內容進行多次核對，提升資料之可靠性

（dependability）。 

第四節 研究倫理 

職於研究所就讀期間，依「國立東華大學學術研究倫理教育課程實施要

點」規定，修習臺灣學術倫理教育資源中心之學術倫理線上課程6小時並

取得修課證明，悉知研究過程中應注意及遵守之倫理，並告知相關研究倫

理，並遵循紐文英(2020)以下幾點倫理原則： 

（一）訪談保密原則：本訪談資料僅作為研究使用，將對其真實身分進行

保密，在本研究中皆以代號方式呈現。 

（二）知情同意原則：訪談取得受訪者同意，若受訪者在訪談過程中有不

想被紀錄之處應允調整，並於訪談後敘寫紀錄。 

（三）獲知結果原則：訪談後，將請受訪者檢核是否有曲解其訪談或不適

宜之處，並確保其信效度。 
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第四章 結論與建議 

第一節 研究發現 

(一)尷尬的身體界線 

在與4位女性住民訪談時，表示男性服務人員提供聊天、帶活動或是提供餵

食等服務沒問題，但是如果服務內容為換衣服、換尿布或協助沐浴等接觸

身體的行為時，會有「尷尬」的感覺。「尷尬」一詞依據教育部線上百科

(教育雲線上字典)解釋為「不好意思、難為情」以及「處境困境或事情棘

手難以應付」。 

可以選擇的話當然是選擇女生(服務人員)。……比較隱私(部位)就自

己來。【A1】 

女生女生照顧，男生男生照顧，這樣比較好，比較沒有那個，尷尬場

面。【A2】 

(男生)聊天可以，服務不行。……女生很好啊！他們力氣也很大。

【A3】 

受訪的4位女性住民皆表示希望由女性服務人員提供照顧，男女有別的概念

仍根深蒂固，影響其接受男性服務人員提供接觸身體的服務。但是換藥仍

可以接受，只要不會被看到或是接觸到部位。身體界線的「禁區」仍為無

法被碰觸。 

住院那邊也是有男照服員。……後來也是會排男生照顧女生，然後他

們男生照顧女生的時候，會跟女的照服員講說，那就請妳，女照服員

幫他洗澡。【A1】 

在男性服務人員仍無法被女性住民能接受生理上的服務照顧前，針對現有

人力進行適當的調整，或許可以成為本案的轉圜方式，間接使男性服務人

員得宜在一線服務運用得宜。 

(二)男性服務人員教育程度、外貌及年齡無顯著影響 

詢問女性住民如果仍需由男性服務人員提供服務，教育程度是否會影響其

接受被照顧的意願。 

大學生來照顧很可惜，都念到大學了。【A1】 
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有念大學的大概不會來。……有會到別的地方去高就。【A2】 

有的小學也很聰明阿！【A3】 

肯做事就好了。有愛心照顧老人就好了。……現在有的大學生態度也

很差。【A4】 

女性住民對於男性服務人員的學歷高低並無特別顯著差異，甚至反應大學

生的態度不一定比較好。A3因未有就學經驗，認為沒讀書的服務人員也可

以很聰明。另詢問外貌及年齡時，女性住民皆表示不會影響被照顧的意

願。 

(三)照顧經驗及具有性別知能的顯著差異。 

沒有經驗的(搖頭)。【A2】 

如果不能選擇(男女)，要選有經驗的【A1】 

(有性別知能)差很多喔。【A3】 

照顧服務為專業技能，具豐富照顧經驗及性別知能的服務人員提供服務，

能提升女性住民接受男性服務人員意願。 

(四)無特定性別刻板印象 

現在很多護理師也都是男性。……平均平權【A1】 

(五)護理人員的護病關係 

本家男性護理師雖未擔任養護女性住民的主責護理人員，值班時仍有與女

性住民互動的場合。護理師執行業務時，像是擦藥、換藥等如有碰觸到女

性住民身體時，會先口頭主動徵詢住民同意。如為無法清楚表達意思之女

性住民，則會在入住前先行與家屬達成協議，在執行護理業務時可能會接

觸身體。 

和女性住民維持醫病關係。【B1】 

早上會幫奶奶打胰島素，都會先和他們講一聲。【B2】 

所謂護病關係（nurse-patient relationships），係護理人員和病患(住民)之間

依賴與承擔的雙向關係。為建立良好的雙向溝通及信賴基礎，提升照護的

品質及避免不必要的糾紛。男性護理師為與榮家女性住民建立良好互動關

係，在護病關係中尊重「身體界線」，避免主觀上「不好」的碰觸。 

6.男性隊長與女性住民及其家屬的互動 
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依據《國軍退除役官兵輔導委員會榮譽國民之家兼任堂長資格及任期考核

實施規定》第一點規定，各榮家實際從事安養、養護工作人之人員兼任堂

長，全心全意照顧榮民生活起居作息及落實堂長輪調制度，以有效提升服

務品質。花蓮榮家養護堂隊長由輔導組社工兼任，除一般堂隊管理、處理

社工相關事務之外，及面對日益漸增的女性住民，也曾研議由男性照顧服

務員服務女性住民，惟與其住民及家屬聯繫，仍表達應維持現狀，繼續由

女性照顧服務員主責提供服務。 

我們聯絡女性住民家屬調查由男性照服員照顧的可能性，但是沒有家

屬同意。……女性住民也表達由女性照顧比較好。【D1】 

隊長與女性住民的互動，多半則為日常的寒暄(包含巡房、巡餐)、活動辦

理以及個案社工會談，不會有身體界線的疑慮。 

第二節 研究結論 

本研究以花蓮榮家為研究場域，探討女性住民與男性服務人員照護工作之

互動情境，並有以下發現。 

(一)女性住民接受服務時仍有「身體界線」疑慮。 

 (二)男性服務人員的外貌、教育程度及年齡，未影響女性接受服務意願。 

 (三)男性服務人員的服務經驗及性別知能影響女性接受服務意願。  

(四)護病關係是男性護理人員與女性住民的互動圭臬。 

第三節 研究建議 

(一)針對女性住民：應加強女性住民對男性服務人員的認識和了解，幫助

女性住民建立性別平等的觀念，並消除對男性服務人員的疑慮或排

斥。 

(二)針對機構：應建立性別平等的機構文化、完善相關的照護制度和人員

配置，為男性服務人員照護女性住民提供良好的環境和條件。另如有

男性服務人員照顧女性住民時，可以先行調整服務內容，避免使男性

服務人員直接觸及「禁區」及「敏感區」，先從日常生活且非有機會

碰觸女性住民的服務項目開始。 
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(三)針對社會：應倡導性別平等的觀念，消除對男性照護人員的刻板印

象，提高社會對男性照護人員的接受程度。 
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