
研究動機與目的 

產科護理學實習是護理學系學生在學習的重要科目之一，也是學生到醫院臨床工作前需

完成的實習科目之一。但產科實習時主要的照護對象為孕產婦及新生兒，較其他護理專業科

目的實習不同處是產科單位所照護的個案皆為女性，且常執行的護理照護也常較私密處的照

護，如會陰、乳房等，例如產後母乳哺餵照護，男護生需與產婦溝通並取得同意後，打開產

婦胸前的衣襟，協助產婦進行母乳哺餵及乳房的評估，以了解產婦是否有在餵奶期間產生的

破皮紅腫等問題，甚至進一步的協助母乳哺餵的擺位，以促進產婦母乳哺餵順利﹔尤其產後

第 3 天左右，產婦易有脹奶，因此需每天除了需進行乳房評估，若有脹奶者則需協助以乳房

護理及手擠乳等方式以協助乳汁排出，以緩解脹奶的不適。從母乳哺餵的技術可以了解從與

產婦溝通讓個案願意打開衣襟進行乳房評估、乳房護理甚至手擠奶等，都是男護生在母乳哺

餵所需面臨的挑戰，也是男護生較為害羞及自覺壓力較大的學習單元之一。 

在產科實習時男護生除了擔心產婦會拒絶男護生照護外，大多數的男護生未見過真實的

乳房、會陰、月經等，對這些知識的學習上存在神祕又羞澀的心態，使得男護生覺得與產婦

間的溝通產生了壓力與隔閡，甚至男護生對自己護理生涯的規劃中，自覺畢業後不可能到產

科單位工作一旦到了臨床實習時，使得男護生在執行些照護時多採消極或被動的方式回避，

私下找女同學幫忙執行這些照護，而未親自護理。此外，部份學生在課室的學習即已不重視

產科的專業理論及知識，進入臨床前相關的學理準備不足，無法回答實習指導老師的相關提

問，難以形成教與學的互動，甚至影響了實習指導老師於男護生教學過程的態度。 

由於性別主流及性別平等教育已被列為國家的重要政策，對於男護生於產科實習的諸多

限制，甚至拒絶，不但使男學生常缺乏母嬰照護的技術與臨床實務經驗（Cudé & Winfrey, 

2007），無法獲得平等的學習機會與實習經驗外，性別偏見的影響，也將限制男女性在護理

專業的平衡發展（Dyck et al., 2009）。由此可知，產科實習也蘊含了性別平等教育如何落實

於護理專業的發展，以營造性別友善的學習環境。但國內外罕有針對初次產科實習之男護生

於產科實習給予相關教學介入以減輕其實習及學習壓力之研究。 

綜合上述，本研究將以行動研究法，探究男護生初次於產科實習的壓力，建構合宜的臨

床教學模式，並且研究者將運用與評價本研究所發展的教學模式於產科護理學實習課程，希

望減輕男護生初次於產科護理學實習的壓力，增進其於產科護理學實習的自信心與成就。 

文獻探討 

一、 男護生於婦產科的壓力 

由於在婦產科的照護以女性為主，常需要碰觸及照護女性病患的隱私處-會陰及乳房，

對學生在實習過程中照成學習上的壓力。蔡照文等人（2010）針對四技護生於產科實習的壓

力調查發現，｢學生缺乏自信心｣及｢執行隱私護理技術壓力｣較高，而黃鈺雯等人（2011）調

查非產科實習學生壓力卻發現其最大的壓力源為｢作業及工作量的壓力｣，其次才是｢實際護

理病人的壓力｣，呈現差異性的結果。即產科實習學生壓力傾向於執行臨床孕產婦隱私性護

理技術的壓力，不同於非產科單位實習的護生壓力多為完成作業壓力，其壓力源有所差異。 

男護生於產科實習卻較女護生有更多的限制及不合理的要求，如某些醫療機構拒絶男

護生於婦產科實習，限制男護生不能照護產婦，只能照護親子同室的新生兒，甚至要求學校

每梯次只能安排一位至多二位男護生至婦產科實習（李雅芬、楊玉娥，2012）。部份能到婦

產科實習的男護生們在臨床實習的學習過程中，又需面臨因性別而遭到個案或家屬的拒絶

（鍾聿琳，1994）。由於在婦產科的照護以女性為主，常需要碰觸及照護女性病患的隱私處-



會陰及乳房，如產房的陰道內診、會陰沖洗、產後身體評估時需要去打開產後婦女的衣褲，

觸診及評估產後復舊的子宮變化、協助產後子宮按摩、甚至脫下產婦的褲子及內褲，進一步

的去觀察產後會陰切開傷口是否有紅、腫、瘀斑或血腫等，以及產後會陰傷口為幾度的裂

傷、惡露的排出量及性狀，密切的觀察是否有產後出血或感染的症狀出現。但在執行這些照

護的評估過程，除了男護生需大量的了解在產婦於產後的生理改變外，也要做很大的心理準

備，如何與女性病患溝通，得到女性個案的同意，去打開女性個案的衣物，甚至進一步評估

及觸診女性個案最私密的生殖結構；而產後的乳房評估及母乳哺餵的技術，需執行乳房評

估，打開產婦的衣服，觸診乳房，甚至進一步的進行手擠乳等，以確認產婦是否有脹奶或乳

汁分泌不足等問題，若有脹奶或乳腺管阻塞時，需執行乳房護理以避免乳腺炎發生。綜合上

述，男護生於產科實習過程中，從與個案及家屬溝通、學理、私密處的照護等都可能對其在

學習過程中產生壓力，需給予協助並指導，以減輕其學習的壓力，增進其學習成就。 

二、 性別差異於男護生的實習 

男性在選讀護理常使其在學校中學習護理專業課的過程中備感壓力（李麗君、陳彰

惠、楊玉娥，2010﹔李美枝、鍾秋玉，1997），尤其在產科實習壓力及角色緊張較女護生

高。Tzeng 等人（2009）調查研究發現男護生在產科實習時產生角色緊張較女護生高，且特

別易受護理人員態度、指導老師態度、產婦及其家屬態度及職業性別的刻板印象影響，且高

於女護生。醫療專業在照護女性病人時，視其為｢人｣及｢女性｣生理角色，因為在照護過程中

會尊重女性病人其獨特的感覺、感受、價值觀、及生活經驗等（李雅芬、楊玉娥、涂雅玲，

2013）。但男護生的性別角色在產科實習似乎變得較為敏感，礙於性別，常使得男護生護理

女性個案的機會受到限制，更無法進一步去支持個案心理所需。李雅芬等人（2013）研究發

現男護生於產科實習後，可以訓練及培養學生的關懷及同理能力，更能同理及感受女性在生

產時所經歷的痛苦與母愛的偉大，甚至自覺體貼與關心並非女性專有的權利。也藉由產科實

習不但可訓練男護生如何與女性個案互動及溝通的方式外，跨越性別的護理照護，使其反思

護理關懷的意涵，重新找到日後合適自己的照護方式（李雅芬、楊玉娥，2013）。但同樣皆

為男性的婦產科醫師相較下，醫師被視為男性的專業，有較高的獨立性與權威，女性能接受

男性醫師的診療，但並不代表女性也能接受男性護理人員的照護，所以婦產科個案對於醫師

性別在乎的程度遠低於男性護理師。 

由於性別主流及性別平等教育已被列為國家的重要政策，對於男護生於產科實習的諸

多限制，甚至拒絶，不但使男學生常缺乏母嬰照護的技術與臨床實務經驗（Cudé & Winfrey, 

2007），無法獲得平等的學習機會與實習經驗外，性別偏見的影響，也限制了不同性別護理

人員在各項學習的發展潛能機會，更限制了護理專業的發展。產科實習對於男護生的護理專

業學習而言，不僅充斥著社會大眾對於男護生的性別角色迷思、個案或家屬的性別刻板印象

等挑戰，但男護生在產科實習的表現性別不是最大的影響，最重要的是其本身的學習動機與

能力表現（李雅芬、楊玉娥、涂雅玲，2013）。因此，產科實習若過份的強調其性別，將限

制男女性在護理專業的平衡發展（Dyck, Oliffe, Phinney, & Garrett, 2009）。其實男護生只要做

好事前準備，提供對等的實習機會，不受到性別影響，有時男護生的表現並不比女護生差

（Sherrod, 1989）。由此可知，產科實習也蘊含了性別平等教育如何落實於護理專業的發

展，以營造性別友善的學習環境。 

研究方法 

一、 研究設計 



本研究將以行動研究法探究男護生初次於產科實習的壓力，建構及評價本教學模式於減

輕男護生初次進入產科實習壓力之成效。行動研究重視清晰的描述與詮釋，與量化研究取向

不同，參與者對於所經驗到的事情，詳盡的敘述，強調理解事情是如何（how）發生的，而

非發生了什麼（what）（Stringer,2007）。這樣以貼近教學現場的研究方式是行動研究重要內

涵，以理解及改善問題，研究參與者可以根據需求，彈性調整改變研究步驟、實施的方法。

本研究將分成二階段進行，分述如下： 

第一階段（分析與建構期）： 

將先邀請本系已完成產科實習的男護生以焦點團體方式進行資料收集，並邀請曾指導男

護生產科實習之臨床老師及產科單位護理人員以一對一個別會談的方式收集資料，匯整分析

及歸納整理以瞭解男護生於實習的壓力，並瞭解其期待的實習指導方法等，以建構可減輕男

護生於產科實習之教學模式。並將本階段所建構之產科教學模式將邀請專家共同進行審查，

以提供教學介入之參考。 

第二階段（行動與評價期）： 

將已發展及建構的產科實習教學模式應用於男護生初次產科實習中，進行教學介入研

究，觀察及反思男護生於產科實習情境中，並進行教學模式之修正、再修正及再行動。此階

段，研究者進行教學模式介入期間，將先進行量化資料的收集，以產科實習壓力量表測量，

了解男護生於實習前及實習中壓力程度，並安排參與本研究的學生進行一對一的會談，由學

生會談內容、學生實習日誌及心得，以及研究者在教學介入過程中所撰寫教學反思日誌，供

研究者反思、再反思或修正下一步的教學行動。 

二、 研究對象 

本計畫之研究對象為北部某私立醫學院大學護理學系男護生，且已修讀及正在修讀產

科護理學者、研究者、曾指導本系男護生於產科護理學實習之臨床教師及本系實習產科單位

之臨床護理人員。茲分述如下： 

三、 研究者 

研究者教學年資已近 15 年，授課領域及專長於產科護理學，且指導學生於產科護理學

暨實習亦近 15 年。在本研究中，研究者的角色是｢教師即是研究者｣，平時收集資料、設計

教學活動、進行教學，以及進行學生晤談。而研究者本身亦就臨床教學情境中觀察，填寫教

學日誌，並由所收集的資料進行反思以改進教學。同時研究者也找學校產科同事在研究期間

扮演資料收集者的角色，擔任研究者批判性的角色，隨時協助研究者建構更符合男護生的教

學模式，刺激研究者思考自己的教法是否能減輕男護生於產科實習的壓力，幫助研究者在研

究時所發現的資料是否足以解決問題等。 

四、 資料收集 

本研究將以行動研究的方式進行，因此在教學過程中將不斷地收集與分析資料，以為下

一步驟修正行動的指標，本計畫預計收集的資料如下： 

(一)、 焦點團體 

本研究第一階段的焦點團體，將先邀請大四已實習產科護理學之男護生，利用下課時

間，以焦點團體，同時錄音方式收集資料，以瞭解其在產科實習的壓力。本研究第二階段的

焦點團體，將於執行教學模式介入計畫前，預計安排於實習前 1-2 週，即學期的第 9-10

週，將邀請大三即將進入產科實習的男護生，於實習前，利用下課時間，於教學介入前，以

焦點團體方式、錄音方式收集資料，並且產科壓力量表來瞭解其實習前的壓力。焦點團體的



時間約為 50-60 分鐘，採半結構式指引：｢對產科護理學實習的感覺與想法？對產科護理學

實習壓力的原因？期待實習指導老師的教學方式？｣。 

(二)、 會談： 

本研究第一階段的會談，將邀請本系產科臨床教師、本系實習之產科單位的護理人員

等，進行一對一的會談，並同時錄音方式收集資料，以瞭解臨床教師及臨床護理人員在指

導及觀察本系男護生於產科實習的壓力及教學建議，以供本研究建構教學模式之參考。本

研究第二階段的會談，將邀請本系大三即將進入臨床實習產科護理學的男護生，將於學生

實習第 1-2 週，利用非實習時間進行，與學生進行一對一的會談及錄音方式收集資料。本

研究為減少外在環境或人為因素干擾，將選擇於學校之教師研究室或臨床實習單位之會談

室，會談時間及地點可讓學生依其狀況或其他因素自由選擇。資料收集採半結構式訪談指

引，以訪談時間約為 20-30 分鐘，採半結構式指引：｢生對產科護理學實習的感覺與想法？

對產科護理學實習壓力的原因？實習指導老師的教學方式對學生在產科護理學的態度影響

為何？臨床護理人員對男護生在產科護理學實習態度的影響？｣ 

(三)、 學生文件資料 

本研究收集學生方面的文件資料包含學生實習心得，以瞭解學生於產科實習時壓力、對

產科實習的態度與對實習指導老師的感想等，以供修訂本教學模式參考。 

五、 資料分析 

本研究將以三角交叉法（triangulation），分別收集實習前及實習中不同時間點並且多種

資料來源，如不同資料來源：男護生、臨床教師、產科單位護理人員及研究者本身，以及多

樣的資料：焦點團體、會談、問卷、日誌、心得等，同時進行資料分析。三角校正法可藉由

收集多樣的資料、運用多元來源、獲取不同時間點的訊息以及接受不同三者檢視等工作來進

行，以驗證和修正研究工作的的發現結果，為強化質性研究品質最有利的方法，它可同時改

善反應性、研究者偏誤與反應者偏誤的問題（阮光勛，2014），將可提高研究的效度及信度

（朱仲謀，2006）。 

資料分析是由下列三個步驟獲得： 

（1）研究者將所有的資料按照時間順序排列後，每份資料都先全篇細讀數遍，了解其中脈

絡，並同時進行編碼工作。資料包括：教師之教學反思日誌、學生焦點團體及會談之轉錄資

料、實習指導老師之轉錄資料、產科病房護理人員之轉錄資料、學生實習日誌、學生實習心

得、問卷結果之統計資料等。 

（2）編碼後資料將依照主題與時間將其原始資料不斷正反面的比較與對照，找出男護生於

產科實習焦慮與壓力之有意義陳述，並加以歸類而漸呈現出共同的主題以形成類目

（category），過程中不斷的比較各編碼間的屬性，以便統整與歸納特性相似的編碼。研究者

對始資料進行有意義的分類後即著手敘述與詮釋資料，以詳實描述研究者的行動策略對學生

的影響、個人的反思、與後續的修正行動策略。 

（3）最後再比較各類別行動歷程間的相同與相異點，形成本研究的結論，以部份-整體

（part-whole）的關係來審視。 

六、 行動研究的信賴度 

每種研究皆因研究的目的不同所採用的研究方法也隨之而異，而不同的研究方法也就

有不同的標準來評鑑研究的價值。本研究運用行動研究法於單一學校的護理系班級進行研

究，在樣本代表性上無法推論於本系以外的情境。Elloitt（1991）提出行動研究的目的不在



於測試理假設或理論的有效性，而是可以幫助研究者可以採取更有效的教學｢行動｣。本研究

採用可信度（credibility）、可審察性（auditability）、可驗證性（conformability）及適合性

（fittingness）四項準則來評價資料收集與分析之信賴度（Guba & Lincoln 1989）。 

(1) 可信度（Credibility）： 

可以比作為內在效度（Guba & Lincoln, 1989)，即資料之真實性。研究者已於產科

護理學及實習近 15 年的教學與指導經驗，除了對該課程及實習的熟悉外，也長期觀察

男護生在產科護理學實習的情形。本研究亦將利用多種資料來源，包括：學生臨床之實

習日誌、實習心得、轉錄之學生會談資料、轉錄之臨床護理人員之會談資料、轉錄之實

習指導老師資料等，以期能更完整的瞭解男護生於產科實習之壓力，其完整及多種資料

以支持行動研究者的想法，採三角校正法來分析資料，並持續的收集資料，以提高其可

信性，以期望能反映出研究情境的真實性者。 

(2) 可審察性（Auditability）： 

即研究者本身前後一致性，研究者以逐行的方式，針對每位個案及每筆資料進行分

析及提出的反應，並比較個案整體的反應，直到每個反應可被確認出主題且命名完成。

並且於資料分析後，再隨機抽取十分之一的行為文件記錄，重複做內容分析結果一致性

的評比。 

(3) 可驗證性（Confirmability）： 

行動研究者將自我的想法公開並請共同合作的同儕與外來指導者做為｢批判性朋友｣

（critical friend），透過討論批判來進一步澄清行動研究者的主觀想法，因此同儕與外來

指導者的回饋是不可獲缺的（McNiff et al., 2003）。本研究中邀請同事-產科教師或質性

研究專長教師做為研究者的｢批判性朋友｣，在進行行動研究的過程中將不定期的與同事

討論，採用刺激回憶的方法，研究者將分享個人在降低男護生於產科護理學實習的指導

心得，實施後所遭遇的困難等，邀請同事以批判性的角度提出其看法，除了減少研究者

個人的偏見外，也幫助研究者建構出較佳的解決對策。 

(4) 適合性（fittingeness）： 

即資料內容是否能適合地呈現出主題。行動研究者誠實的將整個行動研究過程詳細

的敘述出來，尤其是自我反思的部份，研究者於指導男護生於臨床產科實習時，將研讀

學生於臨床之實習日誌、實習心得、轉錄之學生會談資料、轉錄之臨床護理人員之會談

資料、轉錄之實習指導老師資料等，並且也撰寫及研讀研究者於實習指導之反思日誌，

以期能更完整的瞭解男護生於產科實習之壓力，建構及修訂更佳的行動依據。 

教學暨研究成果 

本研究採歷程觀點，建構男護生於初次產科實習的教學模式，模式係「分析與建構期、

行動與評價期」以二階段循環。分析與建構期的階段乃關注於男護生初次實習產科的壓力問

題，收集及規劃欲採取行動研究的方案，並藉此來建構男護生於產科實習的教學模式。第二

階段的行動與評價期乃實施教學行動的介入，即運用所建構的教學模式，評鑑本教學模式之

成效，不斷的反思、再反思、再修正、再行動等循環過程，以建構出適用於男護生產科實習

的教學模式。 

一、第一階段：分析與建構期 

第一階段的分析建構期乃欲分析及瞭解男護生初次產科實習的壓力及困境，以及參考其

建議來建構可適用於男護生初次產科實習的教學模式。本階段邀請大四已產科實習結束的男



護生，以焦點團體方式，同時錄音方式收集資料，以瞭解其在產科課室、實驗及實習的問題

及困境、所需的資源與支持；並同時邀請本系臨床教師、實習單位之產科（產房、產後病房

及嬰兒室）護理人員且有共同指導本系男護生經驗者，進行一對一的會談，並以錄音方式收

集資料，瞭解臨床教師及臨床護理人員在指導過程中，觀察到男護生於產科實習的問題及困

境，及建議實習產科實習的內容、方法及策略等。 

(一)、 男護生初次產科實習的壓力困境 

1. 性別角色的芥蒂 

中國自古存在著「男女授受不親」的概念，對傳統婦女而言，由男性診病本已困難，面

對候關生殖器官情形時其顧慮更是甚於其他病徵，更遑論曝露身體私密處的懷孕生產事件。

對男護生而言，由於生理性別不同，較無法理解及體認在產科單位生育期女性個案的需求，

且以私密處的照護為主，例如乳房、會陰等。雖然男護生已在內外護理學實習期間照護過女

性病患，但產科個案較內外科女性病患年輕許多，且較多身體較私密處的照護，如乳房評

估、會陰傷口照護等時，需脫掉個案的內衣褲，動手去碰觸個案身體並進行身體評估與手擠

乳技術等，使男護生在碰觸及執行照護過程中，害怕及擔心個案或配偶眼光，誤會男護生在

侵犯或騷擾個案等，甚至害怕被個案拒絶照護的性別視角一直在糾結狀態，常使其在產科實

習期間的照護上有許多自我設限。尤其在第 1 次照護過程中更顯緊張，其性別角色的芥蒂不

但束縛了其在產科實習的學習外，甚至男護生也會一直糾結其性別角色，採取迴避或消極的

方式來應付產科護理學的實習，甚至放棄了產科。 

「能因為男女的區別，擔心會侵犯到媽媽然後會想說尊重她，很怕自己會，就會很害怕她們

的眼光，就是她們會有種不想讓你來照顧她的眼光，就是一直卡在自己這一關過不去，就是

自己心態上的問題吧，就是媽媽一直拒絕我，就又不太想去強迫她這樣子，就是會一直心裡

在那邊糾結吧，我應該照顧的也不會比女生差吧，但就是會因為性別被拒絕這樣子…其實在

產科的時候，不管是在產後還是在產房，就面對那些媽媽，我也是因為性別的關係，就是這

兩段實習，我一直都沒有自己一個人主動進去 bed side 那邊幫媽媽做，因為我覺得男生自己

一個人進去有點尷尬」C1 

2. 缺乏產科臨床角色模範 

產科單位的護理師全為女性，甚至臨床教師也全為女性，產科實習單位無男性護理師，

讓男護生於實習期間無角色模範可參考學習。因此示範如何碰觸而不會讓個案或家屬誤會騷

擾或侵犯，甚至建立信任的護病關係，是男護生在產科實習迫切所需要的，並且男護生也期

待能有角色模範參考。 

「其實可以跟他們講說其實像男醫生他們也是一樣會接觸到這種東西，其實我覺得你可以就

是男醫生那個角度，因為同樣都是做治療、做檢查，然後你會我覺得他們可能會比較不會覺

得說我是一個護士，然後我是男生，然後呢我要做這個東西，以男醫生的角度去切入說他們

其實也是會碰到這些東西，因為醫生也都會內診，這是一個正正常的一個醫療行為」B2 

3. 未來就業非產科單位 

男護生畢業後的臨床工作多選擇精神科或急重症等科別，未見男護生於畢業前夕會選擇

產科為未來職涯的工作單位，甚至也未見已有畢業的學長們投入產科單位工作。若男護生未

來欲就業的單位並非產科單位時，其學習的動機、意願及主動性便削弱許多，甚至為了避免

實習的挫敗感，採用迴避的方式或消極的態度來因應，如找女同學幫忙做治療和收集個案資

料以完成實習報告與作業。 



「對這個領域你沒有興趣的話，你在做這個就會降低，然後你就會害怕對方給你壓力，跟害

怕自己面對一些問題」C2 

4. 產科新專業的陌生及專科性照護的困難 

產科護理學相較於內外科護理，有更不同的專業性的學理知識，尤其貼近女性的生殖系

統照護，如子宮、卵巢、乳房、會陰等，多為女性的隱密部位的照護，因此對男護生較無法

同理及感受產科的女性個案於懷孕至生產，甚至產後過程中所導致身體的變化及照護，這些

都是男護生自己身體摸不到的感覺與體驗，甚至在產科實習期間要真實的去甚至在產科實習

期間要真實的去碰觸女生身體，如乳房硬度及子宮底高度，以及在課堂中學習認識產後惡露

變化時，無法想像女性月經在顏色的變化趨勢，不知道產後真正的紅惡露或漿惡露為何，只

能看著產後惡露照片想像，或產後乳房變化，如同女性月經來潮時的脹奶感覺，觸診脹奶的

乳房為何種觸感，擔心手勁過大等。 

「可能原本的生理構造就不同，所以女生的生產過程我們沒辦法體會，就比較沒辦法去理解

她們的想法，我們沒有辦法同理…那不是我們會有的…不能理解他們到底在說什麼,所以我

也不太知道該怎麼樣去對她們，應該就是一種隔閡吧！」C1 

5. 護生角色限制 

由於男護生產科實習期間尚在學習階段，因此在學習照護過程中，對於操作的技術生疏

及不確定感等，常使男護生在照護過程中感受到壓力，尤其個案及家屬是否願意接受男護生

的照護，甚至進一步對其照護過程的信賴與否等，常限制其臨床角色的發揮。 

「我覺得這應該跟，因為我們今天只是一個護生的角色，我們並沒有辦法去跟一個不認識的

人證明說，你很有知識或者是你很有能力，因為在我們還沒有 license 的情況下，沒有人有

必要就是無條件的相信我們一定做的到甚麼，所以我覺得這一點上，我比較不會去覺得說不

平衡，因為畢竟如果今天我是病人，我看到護生來，我一定也會抱一個問號，就算我知道你

學的跟我學的一樣，然後你也是一樣有具備專業知識，但是沒有一個證明可以證明說你的確

是夠資格的這樣子」C1 

三、 第二階段行動期 

本研究建構的教學模式將分成課室、實驗課、男護生及臨床教師，說明如下（見圖

一）： 

(一)、 增加陪產及身體評估技術於產科護理學實驗課程技術，以熟悉並熟練產科私密處照護

技術 

期望能讓男護生能藉由實驗課程的練習，來增加對臨床情境、技術操作等熟悉度，並且

在實習前藉由同儕學習及教師指導下，能增加對情境的掌握度，減少其照護過程的壓力感

受。  

(二)、 臨床案例之微課程融入於產科的課室內容，熟悉臨床情境以自然且專業態度面對及處

理 

運用本研究開發的微課為教材，於產科護理學之課室中進行案例討論，並討論過程中融

入隱私照護、溝通及拒絶等問題。首先，拍攝及編製男護生於產科照護模擬境的微課，將收

集男護生的實際案例，進行劇本的編製後，於本糸的技能中心拍攝，製作完成後，將反覆觀

看進行修正，也反思微課要傳達的概念是否清晰，進一步邀請大四已完成產科護理學的男護

生共同觀看，並請學生給予微課建議及回饋。將藉由反覆觀看內容，不斷反思是否能達成所

設定的教學目標，以加深學生技能與學理的連結。本微課的設計有以下幾個特色：（1）由男



護生來扮演護生角色：藉此喚醒及促使男護生能自覺在產科實習可能會面臨到的問題及困境

外，以強化其學習動機。（2）以男護生實際照護之案例情境：由男護生提供其實習經驗，如

被個案或家屬拒絶、執行產後身體評估、進行陰道內診以確立產程、協助母乳哺餵等實際的

案例情境與經驗，供微課案例情境編劇本之參考。 

(三)、 提供自學手冊-男護生實習手冊 

本計畫增編男護生篇於實習手冊，邀請大四已完成產科實習之男護生協助共同編製，內

容除供男護生知道及如何解決他們於產科護理學常見的實習問題，也提供男護生於臨床實習

應特別注意事項、解決及處理方法，例如：男護生產科實習前應先準備的態度、溝通的技

巧、私密處的照護技巧等，除了可以先準備男護生於實習前的態度外，也可供實習過程中遇

到相關問題可參考解決問題的資源。 

(四)、 臨床案例式的評估與衛教主題之團體報告 

本報告設計以團體方式進行評估及衛教，男護生與女同學們一起分組，採面對面的方式

與同組同學共同執行一位親友-孕婦、產婦或新生兒等，擇一主角進行產後身體評估與衛

教、孕期營養、新生兒評估、母乳哺餵與衛教等，於期末分享其指導過程及成效。希望男護

生可以藉由同儕團體共同準備及照護一位個案的過程中，於實習前提早去面對、準備及學習

處理自己所擔心的做不好、講不清楚，例如實習環境，原來單位是這樣，進一步建立你未來

就是要到這個地方來的熟悉感，甚至有計畫的去準備衛教、溝通等，也可提早熟悉於產科實

習將欲接觸的孕婦、產婦及新生兒的樣態，例如產後腹部及乳房外觀形狀與觸感、新生兒原

來是這麼脆弱等，所以照護時力道拿捏要特別小心等，使男護生能更近距離的看到及實際接

觸個案過程中，藉由感同身受的案例練習，培養學生的同理及關懷心，更可整合其課室所學

的內容，學會如何運用溝通技巧及衛教方式，來協助及服務孕產婦及新生兒等。 

(五)、 實習前產科臨床教師共識會議 

於共識會議中，特別提醒有指導男護生組別之實習教師，並說明男護生易遇到的問題如

害拍被拒絶、隱私照護及溝通等問題，並提供臨床指導技巧之建議，如男護生第 1 次到病人

單位時，實習教師示範如何進行溝通、評估、衛教與照護等，使男護生學習專業照護過程的

語氣、說明與解釋等，能使個案能有安全感且接受男護生碰觸個案身體，尤其私密處照護的

過程，男護生特別會害怕先生及個案誤會是騷擾，尤其第 1 次的過程特別容易緊張，因此臨

床教師需協助男護生與個案及家屬建立信任的護病關係，甚至藉由成功經驗的建立，多給予

鼓勵及機會去發揮，進一步的建立其專業照護能力與自信心。 

(六)、 實習照護分組設計：與女護生配對成組的方式 

男護生於產科實習期間表達無法獨自一人主動到病人單位，擔心自己不知未能體會及

理解個案的想法而未給予合適的照護，甚至害怕做錯而破壞個案對護生的信任感，也怕尷尬

尤其有丈夫陪伴的者，擔心丈夫會覺得男護生性別不同，而誤認侵犯等。因此，在照護分組

上採與女同學 2 人 1 組的方式共同照護，以降低性別芥蒂對男同學於實習期間的表現。 

(七)、 實習前-辦理男護生支持團體 

於男護生實習前，辦理男護生支持團體，邀請已完成產科課室及實習，且表現優異的

男護生（學長們）為角色榜樣並分享其經驗，含實習前的自我準備、遇到問題及困境、處

理及解決的方法與技巧等，藉由支持團體中學長及學弟的對話中，除了可以讓男護生覺得

在產科實習是不孤單，以減輕男護生對實習中所擔心的拒絶、性別芥蒂、私密處照護、溝

通技巧等壓力外，希望藉由支持團體激發男護生對產科實習主動性的學習態度，甚至強化



自我解決及處理問題的能力。而研究者亦於支持團體中針對男護生於產科護理學實習過程

中的照護行為乃為「正常醫療照護行為」，不會因為性別角色不同而歧視，而產科為性別角

色融合的重要時期，即跨越性別的照護能力，以人為本的照護，提出如何建立專業化角色

及態度 

(八)、 實習期間-協助共同建立第 1次的成功照護經驗 

在執行第 1 次私密處的照護前，臨床教師將充份說明隱私維護的技巧及碰觸隱私部位的

原則，同時示範與個案解釋及溝通的技巧，如手擠乳前與個案的解釋過程，打開個案衣服，

甚碰觸個案乳房進行評估，以男護生熟悉照護流程為目標，再讓男護執行另一側乳房評估及

手擠乳技術與衛教，臨床教師需全程參與與引導。男護生於照護過程中，臨床教師主動陪

伴、引導等，以協助建立第 1 次的成功照護經驗。 

 

圖一  建構男護生產科實習的教學模式 

三、評價期：行動方案後男護生於產科實習之成效 

(一)、 打破心理的性別城牆 

教學介入後男護生能知道自己性別視角外，也能讓男護生瞭解自己並不孤單，調整自己

的態度，打破自己性別的那道城牆，做好心理準備，不再因為自己男性角色限制自己，也能

以更開放及正向的心態去面對產科實習的情境，勇敢踏出去，主動且積極的爭取自己更多的

學習經驗。 

「大概知道大家擔心的事情其實蠻相同的，所以就覺得我不孤單，其實自己就有點釋懷，反

正覺得擔心也沒有用那就改變自己心態去面對實習，實習心情就會比較好，這樣也比較好狀

態去學，可以去學一些我們有機會可以學到的東西」C2 

此外，男護生也在實習前做了被拒絶的心理準備，除了不會產生太過於強大的失落感影

響學習外，也以更積極的態度來準備，如何避免在實習期間被拒絶發生，以達到其產科實習

期間的學習目標。 

「人家都願意放開讓你學習，那我也覺得你就不要限制自己，就自己準備好，然後能學就

學，如果今天你遇到拒絶你的個案的話，那我覺得也沒有關係，就像學長講的，就是這地方

我們可能一生來這麼幾次，那可能就抱持著我能多學多賺，但是沒有機會學到也不虧，然後



這樣至少就比較不會有那種失落!」C2 

(二)、 自然的展現產科護理人員專業與角色 

男護生除了可以準備好自己外，也更加珍惜在產科的獨特的學習經驗與機會，運用課室

所學的於臨床照護中，例如陪伴生產、教導待產呼吸技巧等，同理個案在待產的感受，並運

用關懷的技巧於溝通過程中，與個案建立信任的護病關係，而這些照護技巧的內涵是男護生

已把自己當成一位專業的護理人員，能很自然的展現產科專業人員的角色，不會因為性別而

設限或有所不同。 

「雖然我日後不會往產科發展，但是這次的產科實習對我來說已經是很棒的經驗，也讓

我對於男護生到產科實的那種恐懼，明顯的消失，其實只要保持自己的專業度，有自信的去

幫媽媽做技術，其實被拒絶的機會是非常小的」D4 

也因秉持這樣的學習態度及珍惜這樣的學習機會，使其能更自然的展現產科護理人員的

角色，並且豐富了學習經驗，甚至臨床教師也看到男護生在學習過程中展現產科護理人員角

色的 

「這次實習時間雖短，但收穫頗豐，包括乳房、子宮、會陰傷口的評估我都有親自操作過，

我想這種經驗一輩子也就這麼一次了；綜觀本次實習，收穫遠比我當初所想的多，而這也許

也是唯一一次能在產科操作技術的機會，希望帶著這些經驗及學理，在未來的護理路上能對

我有所幫助」D2 

(三)、 自信心的建立-男護生表現不比女護生差的成就感 

男護生於產科臨床實習期間累積了在產科照護的自信心與成就感後，不僅男護生發現自

己可以做的治療與照護與女同學差不多，並不會比女同學少，甚至可以表現比女同學還優

異。不僅男護生有這種自信心及成就感，包括臨床教師及單位護理長也有相同的觀察。甚至

男同學還覺得應該要把相同的教模式也應用在女同學的身上。  

「自信的建立，你覺得你有成功的做對一件事情，之後做什麼事情都有一個 bonus 的感覺」

E3 

臨床教師：「我發現男同學的表現不比女同學差，而且比女同學還優異，甚至心思的細膩與

體貼程度與女同學沒兩樣。」B3 

(四)、 肯定產科護理對男護生的學習價值 

雖然男護生知道未來職涯不會在產科領域，但在產科護理學課程中，轉換心態，甚至投

入實習的過程中，除了讓他們獲得許多成就感外，也讓他們收穫滿載，甚至也肯定在未來護

理專業職涯的發展中，會有很大的幫助。 

「綜觀本次實習，收穫遠比我當初所想的多，而這也許也是唯一一次能在產科操作技術

的機會，希望帶著這些經驗及學理，在未來的護理路上能對我有所幫助」D7 
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