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護理溝通之世代差異調查

1981年前出生者，或稱速成世代，

1981年後出生者，或稱網路世代，

在人手一機的時代，

隨時隨地都能互傳訊息，

強調速度的人際溝通，

還能不能保持溫度呢？

不論你是那一個世代的護理人，

只要心中有愛，

以誠、以情帶領後進，

就能拉近科技與通訊的距離，

創造出跨越世代差異的護理價值……
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2015 年的第一天，花蓮慈院護理部舉

辦登高健行活動，護理人員老中青三代

都有，帶著家人一起爬著對不常運動的

人有點陡的佐倉步道攻頂，迎接新一年

的曙光。當太陽慢慢升起的一刻，哇、

哇、哇……驚歎聲此起彼落，接著，有

的人繼續往上走，有的人駐足在定點觀

賞，有的人拿起相機、手機拍攝晨曦，

也有的人開始用手機自拍，與曙光合影

……啊，同樣的美景，帶出了不同世代

的反應，各異其趣。

本次封面故事問卷設計的起始，是因

為常聽到大家在談新人帶教時會說類似

「現在的護理人員很難教」、「他們的

想法很不一樣」、「很有創意喔」等等

的話，讓我不禁思考，到底是我們教的

方法不一樣？還是我們屬於不同世代，

所以看法不一樣？

美國醫療新聞 (Medscape) 曾經有一篇

報導分析從 1925 年至 2000 年四個世代

護理人員的觀點，在 1961-1981 年出生

的護理人員較前一世代更有彈性與變通，

較以技術為本位，1981-2000 年出生的

護理人員較自信、樂觀，受到較好的教

育，但也比較在意自己的感受，若有不

滿就會隨即更換跑道；而溝通的模式，

在世代間也有其偏好。所以本期問卷以

1981 年為切割點，簡單探討 1981 年以

前和以後出生者間，這二個族群針對護

理工作與溝通模式的異同處。

此期共回收 1,380 份有效問卷，其

中 1981 年次以前出生的，也就是 33

歲以上的，簡稱「X 世代」(Xers)，占

■ 文 ︳王淑貞  花蓮慈濟醫院護理部督導

問卷基本資料統計

出生年  人數 %

1981年以前  474 34.3

1981年及以後  906 65.7

總計  1,380 100.0

職級  人數 %

N  424 30.7

N1  289 20.9

N2  470 34.1

N3  139 10.1

N4  58 4.2

總計  1,380 100.0

職務別  人數 %

護理師、護士  1,102 79.9

個管師  40 2.9

副護理長  44 3.2

護理長  78 5.7

督導以上  20 1.4

專科護理師  93 6.7

其他  3 0.2

總計  1,380 100.0

婚姻狀況  人數 %

未婚  898 65.1

已婚  482 34.9

總計  1,380 100.0
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得要面對面很麻煩，
心裡先抗拒，但仍會親自去講。

1 與醫院內的病人或家屬溝通，我會？ (單選 )

面對面講清楚，
看著對方眼睛，確定他有聽懂。

94.5%
89.6%

不習慣面對面，
不喜歡看對方眼睛，盡快講完就離開。

4.4%
9.4%

1.1%
1.0%

1981 前生 ( N = 474 )
1981 後生 ( N = 906 )

34.3%，1981 年後出生的，以「M 世代」

(millennials) 簡稱，占 65.7%。已婚者

34.9%，未婚 65.1%，此比例相近於兩個

世代所占的比例。

在 1981 年以後出生者，整個生活、

求學的環境都已習慣有電腦、網路、手

機，而智慧型手機則是從 2007 年左右開

始出現在市場上，幾年不到，已經席捲

市場，大人小孩人手一機……資訊便捷、

快速，人與人的溝通模式，已少用書信

往來，除了面對面講話、打電話之外，

有 LINE、臉書、簡訊等等的許多選擇，

在這樣環境成長的人，進到臨床從事護

理工作，與病人或醫療團隊的互動，會

有什麼樣的影響？

面對面  護病溝通基本功  

問卷調查結果顯示，與病人及家屬的

溝 通 模 式， 在 X 世 代， 有 94.5% 選 擇

面對面溝通講清楚，相較於 M 世代的

89.6% 高一點，可見面對面的溝通能力

是護理必備的，沒有因為不同的世代而

大不同；不過，M 世代的比例略低是一

個「能力降低的警訊」，這應該是近年

來護理教育強調全人照護的用意之一，

不管是在教學評值或是教學方法都很強

調護病間的溝通。

兩個世代最大的差別是在「心裡先抗

拒、但仍會親自去講」的比例，M 世代

中占 9.4%。有趣的是，兩個世代中「不

習慣面對面，不喜歡看對方眼睛，盡快

講完就離開」的比例其實是將近一樣的，

只有 0.1% 的差別。

對於善用資訊電子產品的 M 世代，對

人的觀察敏感度會不會比較低？答案並

不確定，但確定的是，他們與人互動的

態度與溫度是可以訓練、激發出來的。

一位新進護理人員在參加我們舉辦的正

念減壓課程之後回到工作上，一個病童
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來抱抱他，他有了很溫暖的感覺，他感

受到護理工作的喜悅。只要護理人員有

了這樣對「人」的溫度感受，就離「開

竅」不遠了。

資訊溝通便利性  重要事件見面談  

在工作職場與同事間的溝通，兩個世

代間會有什麼不同嗎？

先看 X 世代，前五個答案順位是：面

對面溝通 92.8%、電話／手機 51.5%、

傳 LINE41.1%、E-Mail 討論 29.7%、團

體 討 論 22.6%；M 世 代 則 是： 面 對 面

溝通 88.3%、LINE59.1%、電話／手機

34.4%、團體討論 30.1%、透過主管或

第三者 17.3%。這部分的確可看出世代

間對溝通方式的偏好開始有明顯的不同

了，年輕族群對 Line 的使用率頗高，直

追面對面溝通，X 世代用 e-mail 的人還

不少，M 世代用的人少多了，不過團體

討論仍是他們的主要方式之一。

美國醫療新聞指出，X 世代的溝通模式

喜歡重點式的，不要過於冗長；而 M 世

代則喜歡簡短但頻次增加，所以他們喜

愛用 LINE 或是 Twitter。有一個病房的

懿德媽媽提到他們為了要和年輕人打成

一片，也開始和病房的護理人員用 LINE

傳遞訊息，她覺得效果反而比平常見面

好，因為有時到病房大家都在忙，用

跟醫院同事溝通，最近最常用的方式？ (複選至多三項 )2 1981 前生 ( N = 474 )
1981 後生 ( N = 906 )

去找他面對面直接講
92.8%  

88.3%  

 團體討論 
( 含三個人或以上 )

22.6%  
30.1%  

E-Mail 討論
29.7%  

9.5%  

 臉書討論 
1.9%  

6.3%  

傳手機簡訊
7.0%  

6.5%  

傳 line
41.1%  

59.1%  

電話 / 手機
51.5%  

34.4%  

透過主管或第三者
17.9%  

17.3%  

其他
0.2%  
0.7%  
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目前的工作階段，我最想要的是？ (單選 )3 1981 前生 ( N = 474 )
1981 後生 ( N = 906 )

2.7%  
2.0%  

取得個管師資格

1.3%  
0.6%  

 晉升主管

3.2%  
3.0%  

取得專師資格

9.3%  
11.7%  

學業進修完成

8.4%  
3.8%  

教學能力得到肯定

8.4%  
2.2%  

研究論文通過

18.8%  
22.0%  

護理能力進階

25.7%  
15.0%  

 強化與人溝通能力

22.2%  
39.8%  

臨床照護能力的熟練

LINE 多了一個關心護理人員的管道。

醫院內很多醫療處置也增設了雲端系

統，例如護理人員在工作車上就能接收

到呼叫鈴的訊息，不需要再跑護理站查

看是哪一床在呼叫，然後再趕過去那一

床處理病人的問題。這是資訊科技幫助

護理工作的許多例子之一。 

鼓勵新世代  團隊合作共識 

醫策會推動的團隊資源管理 (Team 

Resource Management），是鼓勵 M 世代

發揮他們與團隊成員溝通互動、協調的

能力。M 世代的護理年資在 1~10 年間不

等，對資淺的人來說，透過第三者的溝

通，也是尋求支持，有時在決策上確實

需要有第三者的溝通協調，所謂旁觀者

清。在臨床上，不管是與病人或是團隊

間的溝通，護理長都扮演居中協調的角

色，所以護理長在工作上是主管，但下

了班又扮演媽媽的角色。有護理長對我

說：「為了新人我們已經使出全身之力，

平常很宅的我們，為了要解學妹離家的

鄉愁，還要絞盡腦汁安排活動。」花蓮

慈濟醫院的醫學倫理委員會也協助醫護

人員在臨床決策的兩難中，找到較適當

的處置，當護理人員對於醫療決策的困

難問題，也可以藉由第三方的評估與判

斷，找到最適合的解決辦法。

年輕嚮往專業度  成熟強化溝通力

當問到現階段的工作目標時，兩個世

代的差異滿明顯的。M 世代的護理人員
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在現階段的發展是以專業能力和進階為

主，但有四分之一的 X 世代者以溝通能

力為主，這些人大部分是主管階級或是

資深護理人員，專業能力已成熟，便有

餘裕來好好地訓練自己與他人溝通協調

的能力，所以最多人把工作進步的重點

放在溝通協調，提升照護能力和護理進

階的比例次之。在兩個世代各有約一成

的人以學業進修為目標。

不管是那一個世代，有 5~6% 的人目

標設定在成為專科護理師或個案管理

師，但值得護理主管注意的是，未來主

管儲備的隱憂，因為想要擔任主管的比

率最低。

生活工作取平衡  世代重心不同

二個世代對於生活的重心，都表示工

作不是全部，注重工作與生活的平衡。

而在工作上的成就感，期待來自他人，

如主管、病人及家屬等的，比自我肯定

的比例高。但 M 世代期待自我肯定的比

率 (12.4%) 高於 X 世代 (6.3%)，這與美

國醫療新聞的報導很類同。美國醫療新

聞建議，醫院團隊資源管理除了要多納

入 M 世代的人之外，也要瞭解 M 世代的

彈性及允許他們可以更換工作單位，不

要讓他們感到無聊。

X 世代的較為年長，所以現階段經營

個人小家庭、男女或夫妻情感的比率

(10.3%) 也比 M 世代高 (5.7%）。花蓮慈

院為了留任護理人員，特別開闢暑期安

親班，就是要讓醫護人員的子女有人照

顧，讓他們能安心的工作。

或許是 M 世代初到職場工作，為累

現階段你的生活重心？ (單選 ) 4 1981 前生 ( N = 474 )
1981 後生 ( N = 906 )

8.0%  
19.2%  

專心工作賺錢累積財富

10.3%  
5.7%  

經營個人小家庭、
男女或夫妻情感

3.8%  
4.2%  照顧陪伴自己的父母

15.2%  
15.8%  

專業上獲主管、同事或病人、家屬肯定

9.9%  
5.7%  

重視自己的身體健康

6.3%  
12.4%  

 自我肯定工作成就

46.4%  

37.0%  
工作不是全部，

注重工作與生活的平衡
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你的護理養成教育，最主要是？ (單選 ) 5 1981 前生 ( N = 474 )
1981 後生 ( N = 906 )

35.4%  
46.2%  

學長姊帶領  
就事論事不帶情緒

32.5%  
16.4%  

靠自己學習成長

10.8%  
20.6%  

學長姊讚美肯定
和言悅色教出來的

21.3%  
16.7%  

學長姊嚴厲訓練
疾言厲色教出來的

積積蓄或是子女還小生活花費高，所

以現階段的重心也會著重在財務的累

積 (19.2%）， 高 出 X 世 代 (8.0%) 的

一倍以上。

和顏悅色臨床指導

護理養成快樂學習  

花蓮慈院護理部 2014 年舉辦新進護

理人員快樂學習課程，其中有一份作業

是請他們列出影響最深的人。大部分新

進護理人員的答案，除了家人之外，最

多的就是護理臨床教師，可見臨床教師

對於護理人員教育養成的重要。一位新

進護理人員表示，「在處理每一件事情，

我只想到我看到的事情，可是學姊會想

到我沒有想到的，所以我需要再加強學

習。」

在兩個世代的護理教育養成，有些許

的不同。大部份的 X 世代護理人員都是

自我學習，或是在嚴厲的指導下學習來

的，相較於現代 M 世代的護理人員是較

多在和顏悅色，不帶批評的指導下學習

成長。

筱雅是慈濟大學畢業不到半年的護理

人員，從一天講不到三句話，到現在已

能夠自然地與病人溝通，她感謝學姊面

對她的錯誤沒有謾罵，而是好好地教她，

讓她心裡只急著要讓自己更厲害，別給

學姊添麻煩。

全人照護的理念強調病人的個別性，

對護理人員而言也是一樣，不管是在那

一個世代，都是一個個人，團隊的工作，

就是彼此的尊重。新進的護理人員不喜

歡被稱為水蜜桃族，大家形容一碰就壞、

需要小心呵護，但這年頭早已從打罵教

育演變為愛的教育，要關懷但不能寵溺，

這是臨床教學者要努力的。

大部分人都喜歡被讚賞，世代間也會

有差別嗎？調查結果可知有 65.5% 的 M
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世代護理人員比較喜愛主管在私下的讚

賞，這與美國醫療新聞報導 M 世代較喜

愛在同儕中受公開讚美不同，也許是文

化的差異，也值得主管注重讚美的形式。

堅強溫柔的水蜜桃  傑出新人世代出 

花蓮慈院心蓮病房的陳綵珍，慈濟大

學畢業、進入臨床第二年，現在已能獨

當一面照顧病人，並有很多的巧思。當

她看到一位愁眉不展的口腔癌病人，每

天除了細心處置無法癒合的口腔腫瘤傷

口之外，還幫病人改造外觀，為病人戴

上爆炸頭造型，讓他終於能開懷一笑，

並和太太留下美好的回憶。二五西病房

的楊謹是慈濟大學畢業四年的護理人

員，在學期間就常參加社區服務，來到

醫院後，從人形圖競賽展現對病人照顧

的巧思，也通過臺灣護理學會的個案報

告，更是二個小孩的媽，在工作與生活

中取得平衡。

他們是 M 世代中的新生代護理人員，

他們的表現一點也不像傳說中的水蜜桃

族，好學又專業、自我要求，可見得，

成長無關於世代，而在於學習的態度，

只要多一分對專業的認同，無論在那一

個世代，都能夠發揮護理的專業角色。

本期問卷的發送，讓不少 X 世代「不

服老」，向我反應，他們的心其實是

1981 年後出生的，因為能夠靈活運用資

訊科技，但又保有與人互動的溫度……

X 世代也有許多善用資訊科技的好例

子，像是凃炳旭副護理長利用臉書為外

科加護病房較弱勢的病人募集日常生活

用品，很快就有愛心物資從各地湧來…

…雖然科技進步，生活在雲端的世界裡，

不管任何一個世代，只要心中有病人，

護理的價值不會改變。

參考文獻

Stokowski, L. A. (2013). The 4-Generation gap in 

nursing. Medscape. http://www.medscape.

com/viewarticle/781752_3

若工作上有好表現，你希望？ (單選 )6 1981 前生 ( N = 474 )
1981 後生 ( N = 906 )

23.0%  
15.2%  

主管在同儕面前讚美

43.2%  
65.5%  

私底下得到讚美

33.8%  
19.3%  

 被公開表揚
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入冬了，天氣漸漸轉涼，衣櫃裡的衣服從夏衣換

成冬襖，隨著天氣轉變，也正式告別了學生時期最

後一個夏天。幾個月前，鳳凰花開，驪歌響起，告

別了師長、同學，進到醫院，穿上全白衣領的制服，

也正式告別了護生的角色。

臨床從問好開始

養成有禮的態度

一開始到醫院，一切都是那麼地陌生，直到進入

單位才安心，因為畢業前的最後一次實習才在這裡

結束。單位學姊們依舊親切，忙碌的工作中夾雜著

愉悅的笑聲，而我的臨床指導學姊游婉茹，也是實

習時就認識的學姊，原本因為陌生的緊張和害怕，

也漸漸轉變成安心。當同學們在為了工作準備履

歷、面試的同時，我進到了自己夢寐以求的單位，

心裡很開心，但對於未來，很擔心。

原本以為一定會被學姊「電爆」，但是沒有，我

在加護病房的第一堂課，是從「問好」開始。

過去的我，不愛說話也不愛笑，在陌生人面前，

沒有必要，幾乎不會講超過三句話。進入臨床的第

一天，我從向病人問好開始，這是學姊對我的第一

個要求，不管病人是否清醒，都要跟病人自我介紹

並且說早安，也能依此評估病人的意識狀態。再來

是會客時間的考驗；面對家屬的擔心與一大堆突如

其來的問題，不知如何回應，但是從一個微笑一句

早安開始，似乎拉近了距離；最後是與醫療團隊的

溝通，在加護病房除了醫護，還有呼吸治療師、營

養師、放射科等等，光是單位的學姊就多達 60 多

位，要記住每個人就是一大挑戰。

當然，也多了不少笑話。像是有一次遇到學姊的

媽媽，我還有禮貌地說：「學姊好。」；到下午交

Three Ethics 
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接班要向學姊問好卻說成早安；誤把呼吸治療師當成醫師；為了詳實書寫

護理記錄還大方地詢問主治醫師的名字等……幸好笑一笑也就不尷尬了。

而這只是第一個學會的工作態度，禮貌。

別怕被罵  誠實面對不足      

第二堂課是誠實，新人都害怕做錯事，因為會被罵。進到單位的第一天，

學姊說了一段令我很感動又值得省思的話：「不要害怕被罵，因為不可能

不被罵，每個人都有自己的情緒，但要思考的是，拿掉情緒之後，有哪些

是自己真的做不好需要改進，還是別的原因導致？你可以選擇聽過就算，

但情緒會過去，事情不會過去，不會的、做不好的，不能就這麼讓他算了。

會的，就說會，不會的，就說不會，因為是新人，所以什麼都能問，儘管

連翻身、抽痰甚至洗澡、泡奶不會都沒關係，但如果只會一半就覺得自己

會了，那就永遠都學不會了。」

不指責犯錯者  設法解決求進步   

老實說在單位這幾個月，幾乎沒有遇過學姊真的破口大罵，無論是學姊

或是醫療團隊其他成員，都不吝於指導我，方式鮮少用指責與批評，反而

讓我以不一樣的角度思考病人的狀況，不知不覺，會很想找到答案、找到

關於病人病程的來龍去脈，學理增進，技能也熟悉了。

還記得印象最深刻的一次，發生病安事件，當下除了擔心病人的情況

外，也很害怕會被責備，但是沒有。leader 學姊在第一時間告訴我該如何

處置，陪我完成病安通報，了解事發的原因和當時的想法，過程中還不斷

鼓勵我，給我很大的支持，她的一句「我懂」撫平了我所有的害怕與不安。
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接班的學姊在第一時間處理完所有的事情，回過頭來才教我怎麼評估、怎

麼判斷、怎麼處理，我很自責，她只告訴我：「要加油！時間很晚，回家

要小心！天氣變涼了，要穿暖和點。」在這個過程中，事情的檢討改善是

必要的，但學姊們的關心和鼓勵卻是想不斷精進的動力，學姊教會我的不

僅是臨床上的知識，是看待事情與解決事情的態度，單位的學姊就是如此，

不責備，但絕對讓你想要更好再更好。

遇挑戰時聽內心聲音

感謝學姊伴成長  

第三堂課是做自己，聽自己心裡的

聲音。說是做自己，但絕非是「只要我

喜歡，有什麼不可以」，而是要在每次

遇到困難遇到挫折時聽聽自己內心的聲

音，想想自己的初發心。在臨床上常會

遇到也會聽到不一樣的聲音，但唯有自

己最了解自己想要什麼，進入醫院的這

幾個月，遇過 CPR、遇過電擊、遇過病

房急救、遇過病人的死亡，遇過太多臨

床的第一次，每一次都真的很害怕。這

個時候，我提醒自己，和心裡的自己對

話，勇敢面對自己的不足，才有更多的

信心和勇氣繼續臨床的工作。

在重症單位，要說不累、壓力不大是

騙人的，但幾個月下來，原本以為自己

做不到也不可能的事都做到、也發生了，

這是過去的我從來也想不到的事。對於

重症還有許多知識尚未了解，還有許多

技能沒有熟悉，未來，要努力的空間還

很大。很謝謝有學姊的陪伴和關心，亦

師亦友，總是陪伴我一起了解在臨床上

遇到的問題，找到可以進步的方法，是

我在護理工作上最大的支持。
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專家學者對「世代」給予不同的定義，有人主

張是生長的年代，有人認為是價值觀的界定，又

有人覺得是新、舊人類的差異，追根究柢，都隱

含著「世代交接」的意涵。

新人勇於嘗試錯誤  培養抗壓性  

就個人觀察分析，不同世代之護理人員在工作

價值觀方面有明顯的不同；過去世代的護理人員，

因長時期接受「填鴨式」的教育成長，隨著家庭

背景、生活環境及長輩們不斷耳提面命的薰陶

下，「敢想、不敢表達」，為了適應生活，孕育

出的價值觀如：認真、服從、對組織忠誠、在乎

工作成就、抗壓性強，且多數人較重視集體利益，

以家庭為重心；新世代的護理人員，因近年來少

子化，經濟較過去優渥，父母對孩子更加的寵愛，

以致於他們較重視精神面的成就、而不是物質上

的報酬，惟抗壓性較差，但願意重新再來的勇氣，

確實成為其最大的優點。

過去苦練專業成  現今愛與引導

臨床工作 22 年，絕大部分的時光都在手術室

度過。手術室有數以萬計的器械，對一個生手而

言，光記器械名稱就須耗費許多心神，而不同類

型的器械又有不同傳遞方法；因此，曾被學姊「打

手背」，糾正器械正確的傳遞方法。也因為是生

手，為加強技術熟練度，因此中午吃飯時間，學

姊沒說可以吃飯，就只能乖乖站在刷手護理師的

位置，堅守崗位，努力學習。而為了增加學習機

會，只要有加班，一律由新人優先留下來，而且

是不能有怨言的，所有的苦只能當做磨練。

經過了許多年，生手變成老手，過去先進們的

指導方式，反而不能運用在生手上，因為要推行

「愛的教育」，「要小心呵護」，因為生手可以
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抱怨，可以申訴、可以訴求自主權，最後反而是指導學姊需被檢討與改進。

時代變遷，學習與指導的行為與態度，也需要跟著轉變，不然，是跟不

上潮流。

態度決定高度  精神傳承亙古不變  

過去為了爭取學習時間，生手總是會提早來上班，因為熟悉環境就從

「點班」開始，所以，提早三十分鐘或是一小時是常見的情形，甚至學姊

也會陪著學妹提早上班；而現在有的學妹是簽到前才換裝完成。以前先進

教導我們，看到學姊要主動點頭並打招呼，現在是學姊向學妹打招呼，卻

不一定得到回應。這沒有絕對的對與錯，因為現今社會強調一切依法行

事，法律並無規範新人需提前上班學習，職場倫理也不會規範最基本的應

對態度；但這絕對會影響學姊指導學妹的態度，相較下吃虧的會是新人。

師父領進門，修行在個人，要如何挖到師父的絕學，就看學習「態度」了。

這也是新舊世代的差異。

由於經濟環境的改善，新一世代的人通常接受較好的教育與培養，對於

科技的熟悉與掌握程度高於舊世代。或許過去的種種有許多需要更新的地

方，但職場倫理似乎在新人身上遠不及過往。

橫跨不同成長背景及環境所孕育出的不同世代的工作者，各自具備不

同的生活經驗及工作想法，勢必對管理制度的運行有所影響。然而，現今

各醫院中的護理工作，多屬專業導向，以其特有的專業知識和技能幫助病

人，提供病人妥善照護，甚是醫院的重要資產，為了提高護理工作的品質

與效能，融合不同世代族群的特性與優勢，最重要的是，讓護理工作核心

價值觀恆常持久，薪火相傳生生不滅。

攝影／李玉如
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沒想到我已進入護理二十個春秋！從護校、

二專畢業後，我就投入護理工作，當時護理有

念到大學的同仁屈指可數，工作了一段時間，

又進修大學護理系。這一路走來，一方面是少

子化的趨勢；另一方面，臺灣廣開大學之門，

突然間，新進學弟妹大多有大學文憑，甚至許

多還有碩士學位。我認為可以此為界，在「大

學浪潮」之前，稱之為舊世代。反之，則為新

世代。

臨床初期 獨當一面善判斷

談起舊世代的護理人員，讓我想到當年我護專

一畢業就投入的急診室工作。

當年帶我的學姊有的很嚴格，甚至可說是很兇

悍；也有的是很溫柔，但是一樣要求我獨立作業

與思考！當年如我這樣的護理人員，是被要求在

工作上會下判斷與能夠獨當一面，在交班時也需

先仔細思考過才妥善交給下一個接班的人，還要

能準時下班，常幻想自己和同伴們正在上演「急

診室的春天」( 當年美國著名影集 )。工作閒暇之

餘，也常和學姊妹們及書記等一起遊山玩水泡溫

泉 ! 因為，在此階段，工作都是互相幫助，且猶

如一家人。

大學浪潮  工作複雜又細分

在我轉到內科加護病房時，正逢大學浪潮來

襲，我也加入了進修護理系的行列。幾乎都包夜

班的我，此時與新的同仁在工作外的互動減少，

待我大學畢業後，整個環境變得更加嚴峻，許多

同期夥伴已轉業或是嫁人退出工作！護理已然進

入了新的世代。護理人員除了臨床工作外，還多

了許多提升護理品質的評鑑工作，需要完成一連

串的進階及相關課程的學分累積，病患人數及嚴
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重度似乎也在加重，讓護理工作變得更忙碌！許多新進人員才剛上任就

離職，此時護理大量缺工，似乎為了讓工作簡單化，將原本護理師一直

在做的各類事務切割出來還給臨床醫師或是藥師等等……。因為醫療分

工更細了，導致護理師很難全盤掌握自己病人的狀況。但為了要留住人

力，要求反而降低。不知道是工作太忙碌或是真的抗壓性下降，學姊被

要求不能用嚴峻的態度或言語對待學妹，一切要用愛來化解，學妹的不

懂似乎變得理所當然。

世代作法不同　互補互協成效佳

以上並不是說新世代不如以往的舊世代，而是整個環境與趨勢的改變。

護理工作被分得越來越細，雖然達到專業分工的目標，但也使新世代的同

仁缺乏了知識的連續性。此時的我也步入婚姻，為了家庭轉任專科護理師，

上正常白天班，以爭取更多和家人在一起的時間。看似跳脫一線的護理工

作，但卻從另一個角度看護理工作。舊世代是耐操又好用，但基於現實考

量很難走得遠，大多婚後就退出職場或是只能待在同一單位。新世代就算

是婚後，不論是在進修或轉職上的選擇變化甚高，我想這就是兩個世代最

大的差異。

雖然說，許多工作、文化、價值觀因為時代的不同而有所變化，所以不

能用一樣的標準與規格去衡量。但是，就工作職務與要求來說，舊世代要

盡量避免「話當年」，千萬別看輕現今世代的價值，工作的細分讓護理工

作更專業分工，但若沒有前後連

貫的觀念是相當危險的；而新

世代似乎也要多思考「前輩」

的價值，真的能夠做到獨當一

面，以避免護理工作被過度切

割，終將有機會被外包取代。

就我工作多年的經驗來看，衷

心認為有些事是不能被切割得

太細與外包。因為，這將是護

理工作的一大危機。新、舊世

代不應該是對立的，更貼切來

說，彼此之間是互補的，且猶

如家人般的互相協助。
by yuru
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南丁格爾年代，在克里米亞戰爭的環境中以實

際刻苦的行動創造了良好的護理形象；隨著社會

變遷，來到二十一世紀，我想談談護理從學習、

溝通，從工作觀、生活及人生觀來說，有什麼樣

的改變？

主動溝通  應對進退樂趣多

若以 1981 年區分，我屬於前一個世代，1997

年開始從事護理工作，單位現在的護理師最資深

的 1984 年生，最資淺的 1994 年生，來實習的護

生就更年輕了，和我差了有 20 歲之多。雖然是不

同年齡層，但在工作之中為了有共識，必須不斷

學習與溝通。

說到學習與溝通，當前臨床教師大多是 1981

年後生的，他們發現 1990 年後出生的新進同仁

很少發言，對於每週要擬定的學習目標似乎沒有

想法，也沒有疑問，更沒有提問。臨床教師只好

主動出擊和他們談談。得到學弟妹的回答：「不

是不問，而是不知道問什麼，不知道怎麼問，也

不知道自己的目標應該如何設定。」

「我沒想到要主動溝通，因為覺得很尷尬，不

知如何開始，但也運用自己的強項，也就是上網

找文獻自己學習。」……

原來這些 90 後的學弟妹是「網路媽媽」陪伴長

大，一有問題就想上網解題，網路的確有效率又

便民，但在現實生活卻少了互動的樂趣。溝通是

護理人員最需要的，所以進退應對，是護理新世

代必須努力學習的功課。

護理是終身服務　不同世代互相學習

至於工作及生活觀，護理新鮮人最在意的是工

作薪資及福利，所以能遵守工作規範，努力參與

進階，在專業上獲得肯定；接下來最常有的規劃
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就是「在這邊工作兩年，進階 N2 以後就返回家鄉」，因為我們醫院大部分

是外地人，離鄉求學多年，父母及自己都會想回家鄉。

以過來人的經驗，我會和新鮮人談談後續生涯規劃、再教育及工作的便

利性，鼓勵他們多方面思考，如何走未來的路才會更順遂。面對 90 後的

護理人，資深前輩要主動一點，和他們聊聊護理生涯的想法，適時給一些

意見。

對我而言，護理人終身服務人群，指導病患如何自我照顧是護理的目的。

我的護理工作邁向第 18 年，前 5 年，從指導病患學會自我照顧中，得到信

心而快樂，之後的 13 年間，從事護理主管，開始教導新進護理師，教他們

照顧好每一位病患並學會自我照顧，讓他們能體會到我在工作上所獲得的

快樂。我帶的學妹，非常努力工作而得到表揚，我告訴她：「學妹，因為妳，

我很驕傲。」我將這樣的想法，再往下傳遞給跨了 20 年的 90 年後學弟妹，

很開心聽到她們的認同，也願意在護理路上努力。

我感受到，不同世代的護理人員，有不同的特質和人生觀，但無論那一

個年代出生的，主動、誠懇、關心，願意談一談，都是互相學習、解決問

題的最好方法。當前的年輕世代剛進入臨床，更需要前輩們的關心及社會

大眾的包容，讓我們共同進步，創造出更優質的護理價值。


