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中 文 摘 要 ： 背景：醫療專業人員應體認到性別差異對健康與疾病帶來的影響
，進一步提供具性別意識的健康照護。長期缺乏性健康照護的教育
訓練，護理人員缺乏性別敏感度以及性健康照護能力，導致性健康
照護是醫療照護的缺口。發展融入性別意識的性健康照護的數位學
習課程，可促進護理人員對性健康與性別議題的敏感度，進一步提
升護理人員提供具性別意識的性健康照護意願與能力。
目的：本研究旨在發展以護理人員的學習需求為中心，依據PLISSIT
Model (Permission, Limited Information, Specific
Suggestion, and Intensive Therapy )階層式處理病患性問題的角
色與功能為概念，發展具性別意識的性健康照護初階課程，並進一
步評價課程的效益。

研究方法：本研究｢融入性別意識的性健康照護課程的發展(初階課
程)｣，過程以分析學習需求、教學設計、教學發展、教學建置以及
教學評價等五階段進行。以研究者先前研究，分析護理人員於性健
康照護的學習需求，以及以進行教學設計與教學發展，規劃與製作
初階性健康照護數位教材。教學建置階段進行教材組裝、測試與修
正，並依課程目標設計測驗評量，邀請學者專家審視教材以及學習
者評核課程的滿足程度，作為本數位課程的教學成效評值。
結果：本多媒體教材以電子書設計，共包括四大部分教學內容，分
別為對性有正確的認知與態度、性&性別對健康的影響、性&性別與
性健康以及性健康照護角色與模式，以及5題的測驗題。學者專家均
同意本課程的課程目標以及內容的符合程度。護理人員對於電子書
的閱讀興趣感到有趣、內容符合需要，並且對電子書的人性化操作
感到簡單、容易。本電子書可提升護護理人員學習性別意識與性健
康照護的興趣，可為護理人員性健康照護學習的資源，進一步可應
用於學校以及臨床護理教育。

中文關鍵詞： 性別意識 護理人員 性健康照護  數位學習課程 PLISSIT Model

英 文 摘 要 ： Background: Health professionals should realize the gender
differences in health and diseases, and further provide
gender-sensitive care. Nurses lacked of gender-sensitive
care and competence in sexual health care may contribute to
they were scant of gender consciousness, and sexual health
related training in nursing education. To establish E-
learning the integration of gender consciousness into
sexual health care may improve nurses’ gender-sensitivity,
further raise the intention and competence of providing the
integration of gender consciousness into sexual health care
.
Purpose: This study will aim to develop an E-learning
program, the integration of gender consciousness into
sexual health care from nurses’ learning needs in sexual
health care, and set it as preliminary level by the concept
of hierarchy in the PLISSIT Model. In further the
preliminary level E-learning program in nursing continuous
education and assessing its effectiveness.



Method: The preliminary level of E-learning project will be
a two-year program including five-step: analytic, design,
development, implementation, and evaluation. In the first
year, an established questionnaire with good reliability
and validity, assessing learning needs for addressing
patients' sexual health concerns in our previous studies
was used to analyze the learning needs of nurses. Next,
designing and developing the content of the E-learning
program will be complete. Finally, Inviting experts to
review the confirmed E-learning the integration of gender
consciousness into sexual health care , and a post-test and
self-evaluate satisfaction will be establish based on the
learning goals of the E learning program for evaluating its
effectiveness.
Outcome: The preliminary level E-learning materials was
designed by E book,  iincluding a total of four major
teaching content, Have the right awareness and attitude,
Sex & gender impact on health, Sex & Gender and Sexual
Health, and role and sexual health care model in
separately. The experts agree that the objectives and
content of course in the E book are consistent. Nurses are
interested in reading interest in E-book, content is in
line with the needs, and the humanized operation of E-book
is simple and easy. The preliminary level E-learning the
integration of gender consciousness into sexual health care
may arouse the motivation of nurses to provide gender-
sensitive sexual health care. The E-learning program could
be a good reference for nursing education, clinical
practice, and nursing research.

英文關鍵詞： gender consciousness, nurses, sexual health care, E-
learning, PLISSIT Model.
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中文摘要 
 

背景：醫療專業人員應體認到性別差異對健康與疾病帶來的影響，進一步提供具

性別意識的健康照護。長期缺乏性健康照護的教育訓練，護理人員缺乏性別敏感

度以及性健康照護能力，導致性健康照護是醫療照護的缺口。發展融入性別意識

的性健康照護的數位學習課程，可促進護理人員對性健康與性別議題的敏感度，

進一步提升護理人員提供具性別意識的性健康照護意願與能力。 

目的：本研究旨在發展以護理人員的學習需求為中心，依據PLISSIT Model 

(Permission, Limited Information, Specific Suggestion, and Intensive 

Therapy )階層式處理病患性問題的角色與功能為概念，發展具性別意識的性健

康照護初階課程，並進一步評價課程的效益。 

 

研究方法：本研究｢融入性別意識的性健康照護課程的發展(初階課程)｣，過程以

分析學習需求、教學設計、教學發展、教學建置以及教學評價等五階段進行。以

研究者先前研究，分析護理人員於性健康照護的學習需求，以及以進行教學設計

與教學發展，規劃與製作初階性健康照護數位教材。教學建置階段進行教材組

裝、測試與修正，並依課程目標設計測驗評量，邀請學者專家審視教材以及學習

者評核課程的滿足程度，作為本數位課程的教學成效評值。。 

 

結果：本多媒體教材以電子書設計，共包括四大部分教學內容，分別為對性有正

確的認知與態度、性&性別對健康的影響、性&性別與性健康以及性健康照護角色

與模式，以及5題的測驗題。學者專家均同意本課程的課程目標以及內容的符合

程度。護理人員對於電子書的閱讀興趣感到有趣、內容符合需要，並且對電子書

的人性化操作感到簡單、容易。本電子書可提升護護理人員學習性別意識與性健

康照護的興趣，可為護理人員性健康照護學習的資源，進一步可應用於學校以及

臨床護理教育。 

 

關鍵詞：性別意識 護理人員 性健康照護  數位學習課程 PLISSIT Model 
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Abstract 

Background: Health professionals should realize the gender differences in health and 

diseases, and further provide gender-sensitive care. Nurses lacked of gender-sensitive 

care and competence in sexual health care may contribute to they were scant of 

gender consciousness, and sexual health related training in nursing education. To 

establish E-learning the integration of gender consciousness into sexual health care 

may improve nurses’ gender-sensitivity, further raise the intention and competence of 

providing the integration of gender consciousness into sexual health care .  

Purpose: This study will aim to develop an E-learning program, the integration of 

gender consciousness into sexual health care from nurses’ learning needs in sexual 

health care, and set it as preliminary level by the concept of hierarchy in the PLISSIT 

Model. In further the preliminary level E-learning program in nursing continuous 

education and assessing its effectiveness.  

Method: The preliminary level of E-learning project will be a two-year program 

including five-step: analytic, design, development, implementation, and evaluation. In 

the first year, an established questionnaire with good reliability and validity, assessing 

learning needs for addressing patients' sexual health concerns in our previous studies 

was used to analyze the learning needs of nurses. Next, designing and developing the 

content of the E-learning program will be complete. Finally, Inviting experts to 

review the confirmed E-learning the integration of gender consciousness into sexual 

health care , and a post-test and self-evaluate satisfaction will be establish based on 

the learning goals of the E learning program for evaluating its effectiveness.  

Outcome: The preliminary level E-learning materials was designed by E book,  

iincluding a total of four major teaching content, Have the right awareness and 

attitude, Sex & gender impact on health, Sex & Gender and Sexual Health, and role 

and sexual health care model in separately. The experts agree that the objectives and 
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content of course in the E book are consistent. Nurses are interested in reading interest 

in E-book, content is in line with the needs, and the humanized operation of e-books 

is simple and easy. The preliminary level E-learning the integration of gender 

consciousness into sexual health care may arouse the motivation of nurses to provide 

gender-sensitive sexual health care. The E-learning program could be a good 

reference for nursing education, clinical practice, and nursing research. 

 

 

Key words: gender consciousness, nurses, sexual health care, E-learning, PLISSIT 

Model. 

 

 

共包括四大部分教學內容，分別為對性有正確的認知與態度、性&性別對健康的

影響、性&性別與性健康以及性健康照護角色與模式，以及 5 題的測驗題。
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前言 

    性是個體健康的一部份，在生命週期的不同階段有不同的性發展與發展課

題，疾病、治療或復健的過程也可能面臨性問題，帶來相關的身、心、社會需要。

護理人員不論是面對照護的個案或所處的醫療與社會環境，都需面對不同性別的

個體。不同性別的病人面臨的性問題不相同，而不同性別護理人員面對不同性別

的病人以及其性問題之感受也不同。在健康照護過程，護理人員除了認知個案的

健康問題外，還要從性別的社會脈絡角度出發，了解個案的社會文化背景以及個

人的經驗與感受，以達整體人的健康照護(楊，2012)。 

    國際性的調查發現男性或女性有性相關是普遍存在的現象，但會主動求助醫

療專業人員的人卻很少(Moreira, et al., 2005; Nicolosi et al., 2006; 

Nicolosi, Glasser, Kim, Marumo, & Laumann, 2005)；另一方面，醫療專業人

員大多認同性健康是整體健康的一部份，但不論是醫師，護理人員或其他醫療相

關專業人員在臨床照護中卻都忽略了個案的性健康照護(Haboubi & Lincoln, 

2003; Kotronoulas et al., 2009; Magnan & Reynolds, 2006; Parish & Clayton, 

2007; Propst, Phillips, & Andrew, 2001)，顯示性健康照護未普遍受到醫療

專業的重視。養成教育中未能將其納入能力養成的一部分，是導致醫護人員忽

略、甚至沒有能力因應個案的性健康照護的主要原因。護理專業應重視護理養成

過程的性健康照護培訓，納入性學、性健康、性問題與照護為護理專業教育的一

部分，強化護理人員敏感個案的性健康需要，提升護理人員面對個案性健康照護

的意願與能力。 

    性別平等，是全球性的重要目標。醫療的服務對象是有性別的個體，性別意

識的提升與性別知能的培養有助於醫療人員認知性別議題的重要性。教育護理人

員具有性別敏感度，建立其具有性別意識的性健康照護能力同時符合我國性別與

政策綱領中，「健康、醫療與照顧篇」中「發展性別敏感度的全人健康服務」的

基本理念，以及「教育、文化與媒體篇」中「強化並落實研發具性別平等意識的

在職訓練課程」之具體行動措施，體現憲法中性別平等及性別主流化政策之基本

精神(行政院，2011)。 

    考量現階段有關性健康照護與性別平等的護理教育師資有限、護理人員臨床

工作負擔以及時間限制，以及相關的性健康照護教材不足，發展 E 化的性別意

識以及性健康照護課程是一個很好的策略。系統化教學設計的模式可以提供運用

具體、明確的步驟來解決教育實務問題，從分析教學問題、設計解決方法、實施

教學、加以評鑑與修正，使學習者得到最佳的學習效果(吳，2011）。ADDIE 是

系統化教學模式的一種，於數位學習領域是指教材、教學活動的設計,分別是五

個英文單字的縮寫,包含了分析（Analysis）:進行學習者與學習環境分析；設計

（Design）:定義學習內容的層次以及明確的教學策略；發展（Development）:

撰寫教材與講義、發展教學媒體與教具、編寫發展評量工具；實施（Implement）:

採用教學策略、進行教學活動。實施階段要注意使用者期望、功能、電腦、數據
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機、操作系統和瀏覽器與其他使用中軟硬體無預期的狀況，實施階段開始時間包

括更正教材或軟體的時間，收集使用者可能遭遇的問題，及問題處理方式；以及

評鑑（Evaluation）:針對學習效果以及技術層面的，分別請使用者與專家評鑑。

包括是否符合學習目標、教材工具，使用者在使用時是否遇到阻礙、學習者使用

後反應、是否符合需求以及那些地方要修正。 

    醫療產業是屬於知識密集的產業，線上(E learing)課程能增加學習者參

與、提升學習經驗的自我管理，以及降低時間與空間的限制等優勢，發展多媒體

課程是相當方便學習工具。由於工作環境關係，護理人員學習環境與時間往往較

不固定，故發展結合性別意識的觀點以及性健康照護的數位課程，提供臨床照護

繼續教育的應用，是提升護理人員性別意識與拓展性健康照護能力的重要策略。 

研究目的 

    本研究旨在以護理人員的學習需求為中心，以 PLISSIT Model (Permission, 

Limited Information, Specific Suggestion, and Intensive Therapy )階層

式處理病患性問題的角色與功能為概念，運用ADDE教學模式發展一個適用於一般

護理人員(初階)，結合性別意識於性健康照護的數位學習課程，進而評估此數位

學習模式帶來的可行性。 

 

文獻探討 

一、健康與疾病的性 

性發展從出生一直延續到老年期，是一個整體性的動態過程（Holistic & 

Dynamic phenomenon）。胎兒期性器官的發育、兒童期的性別認同(gender 

identity)、性別角色(gender role)發展、青春期的性生理發展以及自我概念發

展、成人期親密關係與生產奉獻的發展，以及老人期面臨生理功能的退化以及自

我統合的發展，在生命週期經歷到不同階段的性發展與發展課題。個體在面對疾

病、治療或復健的過程也可能發生性問題，帶來相關的身、心、社會需要。疾病

時的疲憊可能降低對性的熱情、疼痛以及肢體變形可能影響性行為的能力、外科

治療或器官的完整性會改變個體對於性的吸引力、藥物的治療也可能改變個體的

性慾或行為能力；疾病也可能引起焦慮或憂鬱而影響男女的性慾(Morley & Tariq, 

2003)、疾病或某些狀態影響個體的賀爾蒙濃度因而影響性慾(Gast et al., 

2009)。疾病對「性」的影響是很常見的，可能限制個體的「性」或影響其能力，

會發生在男性也發生在女性，直接或間接影響生活品質。 

人們對於性的態度與行為受到種族、文化的影響。亞洲國家中的台灣、中國、

香港、日本與韓國，受儒家(Confucianism)與道家(Taoism)思想的影響，對於公

開討論性問題較歐美國家的民眾顯得態度壓抑與不易表達(Ahmed & Bhugra, 

2007; Bhugra & Silva, 1993; Katz, 2002; Okazaki, 2002)。亞洲國家的民眾
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的性態度有較多的限制、對隱私的性議題相對保守，不易主動提出或求助醫療專

業，潛在或現存的性問題不易得到醫療人員的協助。此外，民眾長期以來被教導

性的保守態度，尤其婦女對於性議題的表達更顯羞怯，對於露出身體感到害羞，

以及對於男性醫療人員為自己進行骨盆區域的檢查或照護顯出排斥、感困窘

(Katz, 2002)。國內外的研究都顯示，男女性的性功能障礙問題普遍存在，相較

於歐美國家，亞洲國家因人民較保守的性態度、男權為主的社會型態以及較少的

性活動，求助醫療的民眾比歐美國家更少(Nicolosi et al., 2005)。 

 

二、性別與性健康 

    過去的醫學研究都以男性身體為主， 卻將研究結果用在所有的性別。性別

醫學相關的研究也已經逐漸提出一些數據與證據，發現男、女性在疾病的發生、

疾病的診斷以及疾病的治療成效有所差異，證實了生理性別對健康是有影響的。   

社會中的男女角色，背負著不同的文化背景，形塑病人對自我身體、對健康、對

疾病的不同看法與感受，以及因應行為，進一步影響到健康結果。從國內的十大

死因可以看到男女性別的十大死因不同(衛生福利部，2014)。如男性意外災害死

亡人數高於女性，但其實是社會中男性常從事高危險的活動或接觸這類的環境所

致，呈現出因性別角色(gender role) 和期望結果所致的兩性生活差異，所導致

的社會性別的現況與變化。文化對於個體對性的態度、價值觀以及行為也有很大

的影響。亞洲地區的研究顯示(包括中國大陸、台灣、南韓、日本、泰國、新加

坡、馬來西亞、印度以及菲律賓)亞洲國家的性功能障礙問題類似於歐美國家，

也是普遍存在的，但礙於亞洲人民較保守的性態度、男權為主的社會型態以及較

少的性活動，求助醫療的民眾比歐美國家更少(Nicolosi et al., 2005)。社會

中對於女性性功能障礙的重視程度遠低於男性性功能障礙，女性的性問題經常被

忽略的主要原因有女性性功能障礙不若男性性功能評估來的容易且準確(蕭、

杜、沈，2004)、女性對本身性功能以及性表達較為忽略、保守， 以及女性性功

能有更多的情緒與感情因素涉入(Basson, 2001)，甚至包括伴侶的健康與性能力

加雜其中，醫療專業應提高對女性性功能障礙的敏感度，適時地給予評估以及提

供照護。             

     

三、性健康照護之角色與護理模式 

    護理人員是臨床照護中的第一線，肩負著病人照護的重大責任，在病患的性

健康照護中具有重要的角色。然而，即使護理人員認同「性健康照護」是專業重

要角色之一，但臨床照護中很少提供病患性相關的資訊或討論，呈現性健康照護

的專業角色認同與實際的照護行為有落差。臨床照護過程與個案討論其關注的性

問題、提供性諮商與相關護理措施，是促進個案身、心社會層面性健康的主要活

動，有關「性」的評估、評值以及諮商都是護理專業角色的範圍(Ayaz, 2013)。

護理人員在性健康照護者可以擔任多角色為多元的， 包括提供資源者:了解可提

供的資源，提供一些有關性健康相關資訊的衛教單張或資料給病人。教育者:提
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供病人有關生命歷程或疾病處置過程身體的改變對性健康影響的相關資訊。例如

神經性或血管性疾病對等慢性疾病本身與治療藥物，對性反應週期的影響，或者

疾病過程造成身體結構的改變，引起身體心像紊亂，而可能導致性健康需要調適

等。支持者:能支持病人表達個人的性傾向，並且擔任病患與照護團隊的其他成

員溝通的代言人。保護者:對無法自行判斷提供保護。避免其受到不當的對待或

對性的表達表現出不適當的行為。賦權者:鼓勵健康的形式表達性傾向。保密者:

尊重病人的隱私，並去除病人性傾向表達的障礙。尊重者:以尊重與委婉態度詢

問病人期待表達的性傾向。 

    有鑑於性議題的複雜性，Annon(1976)提出一個具有階層式的PLISSIT 模

式，將醫療專業人員在處理病患性問題的角色與功能由簡單到複雜分成四個層次 

(Annon, 1976)，包括(1)Permission（允許）：此層次不需要具備性方面的知識，

透過溝通、人際關係的建立，專業人員傳達出病患對性的關注是正常的、是可被

接納的，且專業人員有意願與病患討論有關性的想法或感覺；(2)Limited 

Information（有限的資訊），專業人員藉由與病患討論確認病患的問題，針對

病患的性問題並提供相關的性訊息或消除迷思或錯誤的性觀念；(3)Specific 

Suggestion（特定性的建議），針對影響病患性功能的部份，專業人員提供特別

的指導，需具備需具備較深入的性知識及處理技巧；(4)Intensive Therapy（深

入性的治療），針對病患特殊的性問題需要更深入的專業性治療，須由受過特別

訓練的專業人員執行。PLISSIT 模式被廣泛的應用在性健康相關的諮詢與照護。  

    性健康照護是護理專業面對現代社會健康照護需要的一項挑戰，在性別主流

化的趨勢下，提供具性別意識的性健康照護是專業護理教育的一項新領域的發

展。發展銜接性別意識與性健康照護的課程，是提升護理人員的性別意識以及敏

感個案性健康照護需要的重要策略。 

 

研究方法 

    本研究旨在發展融入性別意識的初階性健康照護教材，進一步作為護理人員

繼續教育的應用， 並進一步評價其效益。本研究過程應用 ADDIE教學模式以分

析學習需求(Analysis)、教學設計(Design)、教學發展(Development)、教學建

置(Implementation)以及教學評價(Evaluation)等五階段進行以發展本課程。 

基於上述的理論基礎，本研究進行之步驟包括: 

 

第一年 

分析學習需求階段:  

分析需求階段重點為學習者背景與學習需求的評估以及教學資源的可及性評

估。以研究者參與的 103年度科技部研究計畫「護理系學生與護理人員提供病人
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性健康照護的態度、行為與學習需求」之資料(MOST 103-2314-B-040-014)，分

析臨床護理人員於性健康照護的學習需求。 

 

教學設計與教學發展階段: 

教學設計階段的主要工作重點包括訂出教學目標、內容設計，依據教學目標撰寫， 

並考量環境因素(課程時間/資訊系統/初階課程的定位)，決定單元名稱以及教學

目標。發展階段的重點則為撰寫內容，編排以及美編，並根據內容的正確、適切

性以及理解性進行審視。 

首先組成課程研發小組，主要為研究主持人以及共同主持人，兩人均為具有國內

醫學研究所博士學位之教師，從事護理教育達 15年以上，並具有成人內、外科

課室與臨床教學、身體評估與檢查、人類發展學、性別或性學教育十年以上的資

深教師。課程研發小組分析 103年度科技部計畫的研究成果(護理人員性健康照

護的學習需求)，融合文獻查證，人類性學、性別醫學的概念以及性別主流化的

原則。並依據 PLISSIT model (Annon, 1976) 提出的性健康照護模式的四個層

次分別為:層次一:允許(Permission)、層次二:限制性資訊(Limited 

Information)、層次三:特定性建議(Specific Suggestion)以及層次四:深入治

療(Intensive Therapy)。除了層次四:深入治療，需經特定訓練後才能執行外，

護理人員可以執行層次一至三，考量新手或一般護理人員都可以達到的性健康照

護層次，因此定位本教材為初階課程，課程內容撰寫的深度將設設定在 PLISSIT 

Model層次一與層次二的照護範圍(層次一:Permission（允許）：此層次不需要

具備性方面的知識，透過溝通、人際關係的建立，專業人員傳達出病患對性的關

注是正常的、是可被接納的，且專業人員有意願與病患討論有關性的想法或感

覺；層次二:Limited Information（有限的資訊），專業人員藉由與病患討論確

認病患的問題，針對病患的性問題並提供相關的性訊息或消除迷思或錯誤的性觀

念)，以定位為具性別意識的性健康照護初階課程的依據。課程研發小組每個月

聚會討論，討論文獻，並依據 PLISSIT Model 設定的 level，撰寫學習目標與教

學內容，以及參考資料 並設定評價本課程的方法。 

 

第二年 

教學建置與評價階段:教材建置階段的重點在進行教材組裝後以及上線。考量護

理人員的在職教育著重在專業新知的吸收，且由於工作環境關係，其學習環境與

時間往往較不固定，最後決定採以電子書模式製作課程(可以透過電腦平板、電

腦手機以手機等方式連線，進行線上課程閱讀)，透過學校進行廠商招標流程，

與得標廠商商議多媒體教材呈現的方式。進一步向醫院查詢線上課程的相關規格

以及申請程序。一方面進行電子書的製作， 一方面準備線上課程相關之規劃。

在評價階段，進行學習效果以及技術層面的評價，分別請專家審視教材以及使用

者就學習目標與學習內容的一致性，是否符合學習目標、教材工具，使用者在使

用時是否遇到阻礙、學習者使用後反應、是否符合需求等方面進行評價。因此在
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電子書初步完成後，邀請三位專家學者(性別平等教育人才庫)就教材的教學目標

與內容、正確性、教材品質(版面、文字以及聲音)清晰度等進行審查，並參考學

者專家所提出的建議進行修正。修正後的電子書，邀請 30位臨床護理人員預試

閱讀，評價對本墊子書課程的滿意程度， 包括教學目標與內容、教材品質(版面、

文字以及聲音)、以及閱讀興致、電子書人性化操作等方面評價，作為本研究發

展融入性別意識的性健康照護(初階)課程的成效評值。 

 

結果與討論 

本研究第一年完成的研究成果包括護理人員性健康照護學習需求以及教學資源

的可及性的評估、初階課程的定位、教學目標與單元設計，預估課程所需時間、

線上教學系統的環境資訊與需求)。第二年重組課程、決定電子書呈現的方式以

及上線測試，規劃並完成專家審查表以及學習者的使用評估量表。 

 

(一) 護理人員性健康照護學習需求之描述與分析 (n=310) 

      學習需求 健康與疾病的性

概念  

病人親密關係與

溝通 

護理照護 

需求程度  4.81± 1.15 4.69± 1.19 4.54± 1.28 

滿意度 4.07± 1.21 4.10± 1.21 3.97± 1.26 

綜合 103 年度的研究結果:護理人員性健康照護學習需求(n=310)，以非常不需要

(1)~非常需要(7)，評量對於性健康照護之健康與疾病的性概念、病人親密關係

與溝通以及護理照護三方面的學習需要，顯示為中等程度以上的需要，其中以健

康與疾病的性概念層面的需求較高，研究結果也呈現護理人員普遍對於目前在職

教育課程中有關性健康護理照護方面的教育感到有些不滿意， 顯示護理教育加

強護理人員基礎的性學概念，以及臨床照護中健康與疾病對個案性健康的影響。 

 

(二) 融入性別意識的性健康照護電子書 

本電子書主要設定四大教學內容，包括對性有正確的認知與態度、性&性別對健

康的影響、性&性別與性健康以及性健康照護模式-PLISSIT Model以及護理照護

的角色，以及 5題的測驗。 

電子書的使用:採用翻頁以及點擊模式(上一頁或下一頁)進行閱讀。內文中包含

有背景音樂、以及聲音解說，協助學習者對閱讀視窗的了解以及操作。 

電子書的操作介面: 可使用桌上型電腦、平板以及手機， 連結網址後，即可以

進行線上閱讀。 
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電子書重點概念呈現如下。 

① 對性有正確的認知與態度 

 從性(sex)到性學(sexuality)， 以及性健康

(sexual health) 

 從性(sex)到性別(gender) 

 生命週期之性發展 

 

性學(sexuality)、性健康(sexual health)與性別(sex and gender)概念 

 「性性學學」sexuality 這這個個名名詞詞來來自自於於第第二二次次世世界界大大戰戰後後，，西方社會發生

「性」的革命潮流，導致對於「性」(Sex)的認識擴展，從狹隘的性行為、

性活動等，拓展到認知「性」是包含生理、心理以及社會文化的多層面，

導致「性學」(Sexuality)一詞的出現。是指一門有關”性”的知識、信

念、態度、價值與行為的科學。現在廣泛的使用在與性有關的一切層面。

世界衛生組織在 1975年提出定義，指出性是身體、情感、智能和社會層

面的完整結合，能夠豐富人格、促進溝通和增進(WHO, 1975)。 

 「性健康」Sexual Health 是與性有關的身體、情感，精神和社會安適的

一種狀況; 不僅僅是沒有疾病，功能障礙或虛弱。更強調性健康需要受到

尊重與保護(WHO, 2006)。早在 1975年，世界衛生組織就倡導醫護專業應

加強教育與訓練以及相關資源，以提升處理病人性問題的能力與準備。聯

合國也在 1994的國際人口與發展會議中指出性健康(Sexual health)是生

育保健(reproductive health)的範疇(UNFPA, 1994))。世界衛生組織進

一步指出，性健康(sexual health)是人類權利的一部分 (WHO，2015)，

而「性健康」也被認定是醫療專業照護的一環。由上述可見，性是個體完

整的一部份，擁有「性健康」是一種基本人權，且「性健康」是專業照護

的範疇。 

     「性別」，包括生理性別(Sex)以及社會性別(Gender)這兩個概念。依

據生物學上的特徵， 如染色體、荷爾蒙及內、外在的生理結構為基礎，

分辨為男性與女性，這是所謂的生理性別，我們稱為 sex。出生時因生殖

器官的不同來分辨男女。到青春期時，生殖器官成熟、分泌性荷爾蒙，進

一步導致男女在身材、體態、相貌、聲音等方面產生很大的差異，稱為第

二性徵。社會性別則有別於「生理性別」， 主要是以社會及文化因素來探

討性別行為與態度是如何被形塑。目前廣泛的接受使用 Gender來代表社

會性別。社會性別的內涵多元，包括生理性別，性別認同、性別氣質(又

稱性別表達)，或是性傾向。整體而言，不同文化在生理性別方面的認定

大致相同，但在社會性別方面的差異則很大。在性別的議題當中，還有包

括女同志（lesbian）、男同志（gay）、雙性戀（bisexual）、跨性別

（transgender）等多元的性傾向（sexual orientation）與性別認同
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（gender identity）者，英文又簡稱為 LGBT，為社會上的少數， 又被

稱為性別少數(Gender minorities)。 

     從上述可知， 性別的角度多元，社會應該要認識生理性別與社會性

別的差異以及帶來的影響，同時也應該尊重性別的差異，使每個人都能在

社會上獲得同樣的機會充分發展自己的能力、自我成長。②認識性與性別

(sex and gender)對健康的影響 

 

③認識性&性別與性健康 

 性反應(sexual response ) 

 男女性問題的全球調查 

 性功能的影響、診斷、評估與治療-以性功能障礙

為例 

1960s年代，美國人類學家馬斯特(William Masters)及和強森(Virginia 

Johnson)根據實驗觀察、記錄人類的性生理反應，提出包括四個階段的性反應

期:Sexual Response Cycle (SRC):興奮期(Excitement Phase)、平原期（持續

期）(Plateau Phase)、高潮期(Orgasm Phase)以及消退期(Resolution Phase)。 

男性的性反應週期: 男性在經歷興奮期、平原期、高潮期以及消退期，會經歷 一

段所謂的不反應期。在「不反應期」時，對於任何刺激，都不會有性反應。 

女性的性反應週期:女性的性高潮是由陰蒂不斷受刺激產生，女性沒有「不反應

期」，因此女性在經歷興奮期、平原期、高潮期後，只要再給予性刺激，可達到

多重性高潮。依據 Masters and Johnson 的看法，兩性之間對性刺激的反應模式

相類似，但是在反應時間的長短和強度、性反應的變異性則高，具個別化。 

 

根據一份全球性的研究調查(Moreira, E. D., Brock, G., Glasser, D. B., 

Nicolosi, A., Laumann, E. O., Paik, A., ... & Gingell, C. (2005)。 

(2001-2002 年， 收集 29個國家中， 40-80歲，共 27500人的男性與女性， 進

行性問題、 性態度以及因應行為的全球性調查) 1.至少有一個性問題的男性占

43.4%; 女性則有 48.5%，顯示不論男、女，民眾的性問題普遍存在。此外 2.男

性最常見的性問題為早洩，其次是勃起障礙；女性最常見的問題則是性慾低落， 

其次是高潮障礙，但是只有少數人(在過去三年)接受過專業協助或建議的人少

(男性 9.0%; 女性 9.4%)。。女性性功能障礙的評估，不若男性的生理反應容易

分類與精確、女性的性功能有更多的情緒與感情因素，甚至包括伴侶的健康與性

能力加雜其中，以及女性民眾對於本身的性功能以及性表達也較男性忽略以及保

守，社會中對於女性性功能障礙的重視程度遠低於男性性功能障礙。醫療專業應

提高對女性性功能障礙的敏感度，適時地給予評估以及提供照護。 
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因著 1960~1970 年代的婦女運動興起，追求性別平權的趨勢，生理性別與社會性

別對健康的影響開始被重視。性別醫學相關的研究也已經逐漸提出一些數據與證

據。證實了生理性別對健康是有影響的。性別醫學相關的研究也已經逐漸提出一

些數據與證據。證實了生理性別對健康是有影響的。在罹病率方面，女性多於男

性的疾病，有內分泌、風濕免疫相關疾病，如甲狀腺疾病、全身性紅斑狼瘡、類

風溼性關節炎、骨質疏鬆等， 以及精神心理疾病如焦慮、恐慌症、憂鬱症厭食

症以及暴食症等。在疾病的診斷，例如心肌梗塞，男性通常出現胸痛、左臂轉移

痛、上腹痛的典型症狀，而女性卻出現呼吸急促、疲倦、盜汗、眩暈等非典型症

狀，不一定出現明顯的胸痛。在治療成效方面， 因男性的身體總水分、細胞內

外水分、總血液體積、血漿體積及紅血球體積皆大於女性，以男性與女性暴露於

水溶性藥物之相同劑量下，男性之藥物分布體積較大，所以藥物血中濃度也相對

於女性低。另外，女性（約 25%）比起男性（約 16%）有較高的體脂肪，所以女

性對親脂性藥物有較大的分布體積，藥物分布體積增加可能會延長藥物排除半衰

期（從身體排除的時間），組織蓄積藥物時間增長，則可能產生藥物相關之副作

用。從性別統計分析中，除了呈現男女性的差異之外， 也呈現了因性別角色

(gender role) 和期望結果所致的兩性生活差異下，所導致的社會性別的現況與

變化。如憂鬱症，研究指出可能有近七成男性因而未被診斷出憂鬱症。這可能與

社會性別有關，憂鬱症女性常表現在睡眠障礙，但是男性較容易以動怒生氣、酗

酒、濫用藥物，甚至家暴等攻擊行為來展現憂鬱症狀男性因為男子氣概、愛面子

不服輸，於是以攻擊展現憂鬱症狀(江,2014)。由以上可以看到性與性別環環相

扣， 彼此也影響著個體的健康。 

④性健康與護理照護 

 性健康照護的現況與困境 

 性健康照護的護理角色 

 性健康照護模式-PLISSIT Model 

個案在面對性健康相關問題時，大多希望醫療專業人員能提供相關的訊息與照

護，但是實際上，僅有少數的個案獲得醫療照護人員的性健康諮詢與照護。 

雖然護理人員以及其他醫療專業人員大多認同提供給性健康照護是醫療專業的

一環，但是臨床實務中很少落實，導致專業認知與專業角色間呈現落差。相關

研究探討臨床照護情境忽略性健康照護的因素很多，主要面臨來自病人有關、

與健康照護者本身有關的以及與醫療環境等三部分的問題。醫療照護專業應該

正視這些困境，協助解決，以提升性健康照護品質。 

護理人員在性健康照護中可扮演多種角色，所提供護理活動包括 衛教指導、支

持與諮商。提供資源者的角色中:護理人員了解可提供的資源，如衛教資料或可

以協助的專業人員，並提供給病人。教育者角色中:護理人員提供病人有關生命

歷程或疾病處置過程身體的改變對性健康影響的相關資訊。支持者角色: 護理人

員支持病人表達個人的性傾向，並且擔任病患與照護團隊溝通的代言人。保護者
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角色: 護理人員對無法自行判斷與做決策者提供保護。賦權者角色:護理人員鼓

勵以健康的形式表達性傾向，協助病人透展現自信與性吸引力。保密者角色: 護

理人員尊重病人的隱私，在安全具隱私的環境下提供性健康相關的護理活動。尊

重者角色: 護理人員以尊重與委婉態度詢問/傾聽病人期待表達的性傾向以及討

論性問題的意願。 

護理人員可運用護理過程的五大步驟來提供個案性健康照護。性健康的評估方

面，除了評估個案的性生理、心理與社會文化狀況外，需特別關注是否有性虐待

史，以及不孕/避孕/懷孕/生產或流產的經驗、與伴侶的互動，以及伴侶的 性功

能、對性生活的滿意度、所關注的性健康問題以及原因；進一步也要評估 個案

對自己的 身體狀態、性問題與性健康需求 的了解程度。完整的病史收集是評估

性功能最重要的部分。女性的性問題，心理層面的複雜度高於男性，深受社會、

文化、思想與倫理極大的影響，評估時要特別留意。應用性別統計結果與分析，

有助於對性健康問題的瞭解以及提升性別敏感度。提供護理措施時，需注意維護

個案的隱私與知情同意的權利；不帶有歧視或偏見、尊重個案的差異，鼓勵表達

其所關注的性議題；提供多元的性健康教育資源。應用性健康相關的評估工具，

有助於護理人員關注以及開啟性問題評估的對話，提醒尊重個案的性傾向、文

化、價值信念的差異。 

 

⑤測驗題 

     

(三) 評價護理人員參與融入性別意識於性健康照護初階課程(電子書)之成效 

三位學者專家的數位學習課程教材審查結果:三位專家對於本教材內容的意見，

均同意課程的內容與目標符合一致，僅有一位專家建議可加強心理、社會、多元

性別等問題以及性功能障礙的影響多著墨，或在進階課程可以多做說明，以配合

台灣社會對多元性別與性別意識的重視。 

 

回應:因性別與性健康的概念相當廣泛，且個案的性問題相當複雜，牽涉許多身、

心、社會因素，各科別個案的性問題與障礙狀況不同，且本課程定義為初階課程。

學習者主要為一般的臨床護理人員，且依據 PLISSIT Model 的階層設計， 第一

層次允許(Permission) 傳遞「允許」開放的訊息，獲得病人的「允許」。目標為

目標 1.醫護人員本身對性健康議題有正向態度 2.營造一個「允許」討論性健康

自在且有隱私的照護環境; 2.第二層，限制性資訊(Limited Information)，提

供病患需要的性相關資訊以維持性健康，如藥物、手術、化學或放射線治療過程

對性健康的影響。本課程定位為初階，在有限的閱讀時間內，無法達成專家的建

議。未來有機會納入進階課程呈現。 

 

30位護理人員的閱讀經驗 

將完成的電子書邀請 30位臨床護理人員進行閱讀，閱讀後填寫滿意度問卷以了
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解護理人員針對本課程的教學目標、內容、以及操作順暢性等進行評價。 

 

表一 護理人員閱讀融入性別意識的性健康照護(初階課程)電子書之滿意度、閱

讀的興致、內容符合需要的程度以及人性化操作的感受 (n=30) 

變項 Mean SD 最小值 最大值 

課程的滿意度(非常不滿意 1~很滿意 5)     

課程內容與主題一致 4.40 .498 4 5 

內容深度與廣度恰當 4.47 .507 4 5 

主講者的表達條理分明 4.47 .507 4 5 

主講者的教學熱誠 4.20 .664 3 5 

主講者能引發您的學習興趣 4.27 .583 3 5 

主講者的專業能力 4.30 .651 3 5 

教材製作及內涵  4.07 .691 3 5 

時間控制 4.23 .568 3 5 

上課後對您已知的知識技能有幫助 4.27 .583 3 5 

上課後對您未來的知識技能有幫助 4.33 .547 3 5 

閱讀的興致(非常無聊 1~非常有趣 5)     

對性有正確的認知與態度 4.10 .607 3 5 

性&性別對健康的影響 4.20 .610 3 5 

性&性別與性健康 4.17 .648 3 5 

性健康與護理照護 3.93 .691 3 5 

測驗題(5題) 4.03 .718 3 5 

內容符合需要的程度(非常不需要 1~非常需要 5) 

對性有正確的認知與態度 3.93 .583 3 5 

性&性別對健康的影響 4.00 .587 3 5 

性&性別與性健康 4.07 .521 3 5 

性健康與護理照護 3.93 .450 3 5 

測驗題(5題) 3.80 .610 3 5 

人性化操作(非常簡單 1~非常困難 5)     

對性有正確的認知與態度 2.13 .681 1 3 

性&性別對健康的影響 1.97 .669 1 3 

性&性別與性健康 2.00 .643 1 3 

性健康與護理照護 2.10 .712 1 3 

測驗題(5題) 2.03  .718 1 3 

 

由上面的分析可見，護理人員普遍滿意本課程的內容與表達，對於性&性別對健

康以及性健康的影響之學習需求程度較高。對於電子書的閱讀興趣感到有趣、內
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容符合需要， 並且對電子書的人性化操作感到簡單、容易。 

 

筆者建議如下 

一、 發展性別意識於護理教育課程，在醫療照護環境中，長期以性別中立的角

度看待病人，因此融合性別意識於護理課程是一個必要的趨勢，強化性健

康照護需具有性別觀點的課程可以幫助護理人員面對需面對不同性別的

個體，不僅是照護的個案還包括所處的醫療及社會環境，均能以個案觀點

延伸到理解社會文化層面的影響。除了認知個案的健康與疾病狀態的性，

還要從社會脈絡角度出發，了解社會文化背景以及個人的經驗與感受，以

達整體人的性健康照護。結合對性別意識的觀點來進行照護，方能掌握個

案真正的需要以及提供符合其需求的性健康照護。 

二、 發展系統性的性健康照護課程: 性是整體健康的一環，深受身、心以及社

會的影響， 是一門廣泛且複雜的科學，單一課程無法針對性健康以及性

別議題做深入的探討。除了知識性的課程，未來還應需要發展進階課程，

提升護理人員的性健康照護知能，能針對不同族群提供專業性的護理照

護。 

三、 發展多媒體教材課程，除了能引起學習者的興趣，且操作簡單，依筆者經

驗建議考量不同醫院的網路條件/環境、閱讀平台以及使用介面，如網路

的速度、電腦版或手機版，以提供流暢容易閱讀的多媒體課程。 
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           數位學習課程教材審查 

授課主題：融入性別意識的性健康照護              

授課講師：蔡麗雅  

課程屬性：■性別與護理相關 

授課目標：認知性別意識融入護理照護的重要性，提升性健康照護的意願

與能力。  

授課對象：■護理師 

題        項 審查意見 

1.具體說明教學目標 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

2.具體指出課程適用對象 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

3.課程教材的資料更新 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

4.教材內容正確無誤 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

5.教材版面及字體清晰 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

6.教材聲音輸出清晰 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

7.試題內容難易度（5－10題） 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

8.參考資料適當/註記所引用原著 

□同意  

□不同意  

意見＿＿＿＿＿ 

其他建議： 

審查者:                                        日期:   年    月    日 
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課 後 滿 意 度 問 卷 

為能提供優質的教學品質，請您花上幾分鐘的時間完成此份問卷。您的寶貴意見，將作為未來

改進之依據及教學滿意度的參考。謝謝您百忙中填寫這份問卷，在此致上最誠摯的謝意。 

敬祝  健康快樂！  蔡麗雅敬上 

一、基本資料： 

1.性      別：1.□男   2.□女 

2.您所屬科別：1.□內科   2.□外科   3.□婦產科   4.□兒科   5.□其他            

3.年      齡：1.□20-29歲   2.□30-39歲   3.□40-49歲    4.□50歲以上 

4.職      稱：1.□實習護士  2.□護士  3.□護理師  4.□科護理師   

              5.□專科護理師  6.□副護理長  7.□護理長  8.□督導  

9.□其他           

5.工作 年資： 1.□<3個月 2.□3個月-1年 3□.1年1天-2年  

             4.□2年1天-5年 5.□5年1天-10年  6.□≧10年1天 

6.進 階 職 級：1.□N   2.□N1   3.□N2   4.□N3   5.□N4   

 

二、您覺得此課程講授： 非常好 好 普通 不好 非常不好 

（1）課程內容與主題一致 □ □ □ □ □ 

（2）內容深度與廣度恰當 □ □ □ □ □ 

（3）主講者的表達條理分明 □ □ □ □ □ 

（4）主講者的教學熱誠 □ □ □ □ □ 

（5）主講者能引發您的學習興趣 □ □ □ □ □ 

（6）主講者的專業能力 □ □ □ □ □ 

（7）教材製作及內涵  □ □ □ □ □ 

（8）時間控制 □ □ □ □ □ 

（9）上課後對您已知的知識技能有幫助 □ □ □ □ □ 

（10）上課後對您未來的知識技能有幫助 □ □ □ □ □ 

※您認為是否有必要安排此課程： 

  1.□很有必要 2.□有必要 3.□沒有必要 4.□很沒必要 5.□沒意見 

※您對本次課程的回饋意見： 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

附錄二 



出席國際學術會議-心得報告 

日期: 2016.05.25~2016.05.28 

歐洲性學聯盟(European Federation of sexology )透過定期的年會以及國際

研討會提供研究成果的展現與交流。有幸參與本次的國際研討會(13th The 

European Federation of sexology )，認知到歐洲國家對於性別議題以及性健

康的教育與照護的重視。會議的內容涵蓋了性的生理、心理以及社會文化層

面，從性的意義、性的權力、性別認同議題、性功能與健康、疾病與性問題照

護，以及性相關的教育議題，涵蓋甚廣。其中一位來自瑞典的學者還帶來了他

們為青少年的性教育所設計的精美圖卡與我們交流，感受到他們對於性健康與

教育的扎根與投入。我國性健康照護的發展相較於歐美國家仍顯保守且緩慢。

會議中的亞洲學者很少，有二位來自新加波的醫師，從事婦科病患的性健康照

護研究，與他們交流的過程中，了解到新加坡與我國的狀況相類似:臨床性健康

照護不足，且缺乏性別意識，與歐美國家有很大的差異。參與本次的國際研討

會，體認到歐洲國家對性別意識的廣泛討論，性健康議題蓬勃發展，尤其是在

身、心以及社會文化各層面的延展，很激勵人心。性健康照護是臨床照護是很

重要的一環，性別意識也是良好護病關係與溝通的要素，未來延續臨床性健康

照護以及性別意識的推廣有其必要性。透過本次的研習 拓展在性健康照護以及

性別意識的視野，期望未來能拓展融入性別意識的性健康照護與研究，並與其

他領域專家們合作，進一步落實於臨床實務。 
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值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適
合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估
■達成目標
□未達成目標（請說明，以100字為限）
　　□實驗失敗
　　□因故實驗中斷
　　□其他原因
說明：

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
論文：□已發表　□未發表之文稿　■撰寫中　□無
專利：□已獲得　□申請中　■無
技轉：□已技轉　□洽談中　■無
其他：（以200字為限）

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值
（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
為限）
本研究發展融入性別意識的性健康照護多媒體教材(初階)，在學術方面，可以
幫助護理人員認知基本的性學概念， 了解性的生理、心理與社會文化的不同
層面與影響，認識性別差異於人類的性反應週期，生命週期的不同階段之性發
展，性功能障礙的評估、診斷、治療與護理照護，以及融入性別意識的重要
，強化護理人員對個案性健康照護以及性別意識的敏感度。 在技術創新方面
， 本教材採用電子書模式，透過多媒體的設計以及互動模式， 優化課程呈現
的品質，提升護理人員參與教育課程的興趣，而且本教材能以電腦、平板電腦
或手機等電子產品進行閱讀，提升閱讀課程的便利性。在社會影響方面，本教
材未來可提供各護理機構或單位進行在職教育或進一步進行研究探討成效，
深具教學、研究 以及臨床實務的應用價值。



4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：■否　□是，建議提供機關
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：□否　□是　
說明：（以150字為限）
研究探討護理人員的性健康照護經驗顯示，大多數護理人員認同性健康照護是
臨床照護的一環，但曾評估個案性健康以及提供照護的護理人員很少。在職教
育中所包含的性健康議題與性別議題課程鮮少，需要積極建立與開發。


