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2012年台灣基層護理產業工會籌備會走上街頭抗議畸形「花花

班」時，遊行隊伍中出現讓人驚訝的標語：「我要約會」、「我要下

班」、「我們不要錢，要休息！！」。令人驚訝是因為絕大多數勞工

遊行的標語，幾乎都是向資方或政府爭取工資、福利等物質利益，而

今護理師爭取的卻是「要約會」、「要下班」、「要休息」。這些時

間貧窮的傷心護理師並非個案。2009年，時年 35歲，任職奇美醫院

的住院醫師蔡伯羌因過勞在開刀房昏倒，經查出事前半年，他每月超

時工作 84小時，已超過勞保局職災認定的標準（「發病日往前推算

二至六個月，每月加班累計超過八十小時」）。纏訟五年後，確認

醫院過失，判賠 780萬，成為全台第一件醫師過勞要求救濟的勝訴案

例。

這兩個爭取醫護免於過勞的抗爭案例，突顯了生產勞動與個人

私領域的親密生活高度相互依存的關係。生產勞動讓受薪勞動者取得

生活所需的物資，但當生產勞動消耗大部分的時間，導致勞動者作為

人該享有的生存條件都無法維持時，也失去了勞動的意義。過去十年

間，醫護有組織地爭取勞動權益的例子相當多，512護師節幾乎以上

街頭取代了表揚與慶祝。1 COVID-19疫情更將醫護人力短缺的問題

推上高峰。疫情初期，中央疫情指揮中心徵調醫師與護理師的津貼階

台灣社會學第 45期（2023年 6月）。
1 〈【512護師節】2012~2016護理師年年抗議，促正視血汗醫護！〉，公民行動影音

紀錄資料庫，取自 https://www.civilmedia.tw/archives/47591?fbclid=IwAR3wco87Fa_
KMxqLlvfj17EPEYrpzt1gotYywvH08DziBDBFU1JHJeFwSu8
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層化問題也再次引發爭議。2 從這樣的社會脈絡來看，張晉芬教授的

大作《勞動待遇與代價：從性別觀點分析台灣醫護工作》同時回應了

理論探究與當前的政策需求。本書回應了醫護勞權運動迫切需要一個

更全面性的醫護勞權調查。另方面，本書關於醫護收入、工作與家庭

衝突、醫護工作與健康狀況等課題的具體研究成果，預估對下一波醫

護勞動與勞動社會學探究都深具指引效果。本文將聚焦本書在現有性

別研究的框架上，承襲了什麼樣的理論脈絡，以及具體回答了哪些重

要的課題。

看見再生產勞動

Miriam Glucksmann（1995）對於經濟學和社會學分析常落入有

酬的才是工作，工作就是要支薪的常識見解抱持批判態度。女性主義

的性別分析和這個觀點的距離也在於，公私領域中各種看不見的、隱

形的無酬勞動都被消失、被視為理所當然，同時女性也經常是這些隱

形、再生產勞動的主要執行者。Glucksmann強調要適當地分析一個

特定社會的勞動，必須能洞察工作或勞動同時貫穿公／私、職場／家

庭、生產／再生產等人為劃分的範疇，以及這些不同領域彼此間高度

相互依賴的關係，而非獨立、自主運作的範疇。尤有甚者，在家庭與

職場這兩個場域中，男女以性別化的模式配置時，意味著不平等是這

兩者彼此相互關聯所產生的效果（Glucksmann 1995: 68）。

行政院（2023）最新發布的《2023年性別圖像》顯示，台灣女

性勞動參與率只有 51.5%，遠落後歐美國家。台灣女性受到婚育等

再生產活動的影響，45歲以上即退出就業市場，家庭主婦化的趨

勢遠甚於日韓。家事勞動的研究則呈現家務分工的性別化現象（張

晉芬、李奕慧 2007），此外，即便男女在認知上有往性別平等的

方向移動，但女性仍執行比較多的家事工作（翁康榮、楊靜利、任

2 〈醫師每天 1萬、護理人員 5千津貼 指揮中心急徵調醫護助檢疫武漢台商〉，
yahoo！新聞，取自 https://tw.news.yahoo.com/醫師每天1萬護理人員5千津貼-指揮中心
急徵調醫護助檢疫武漢台商-081756953.html
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軒立 2020）。台灣將家事工作外包給第三世界女性移工（藍佩嘉 

2008），使得再生產勞動交織著種族、性別與全球經濟階層的複雜關

係，並且突顯性別與再生產勞動牢不可破的關係。整體而言，台灣女

性的勞動情境，一方面是私領域的再生產勞動具有形塑家庭主婦化

的現象，另一方面則是職業婦女「第二班」的問題（Hochschild and 

Machung 2012）至今並未改善。

然而，女性主義者對於如何理解女性執行大部分再生產勞動的

問題存在著爭論。Heidi Hartmann（1979）認為馬克思女性主義總是

偏好將女人在家戶中的家務工作或再生產勞動關聯到資本主義市場的

運作，強調女人的家務工作是為資本培育勞動力，使資本主義的生產

方式可以一再複製，對於男性（勞工）也從女性無酬家務勞動受益的

現象則未置一詞。她認為同時關注女性勞動力是國家、市場運作的基

礎，並且認清男女在私領域再生產勞動配置不均的問題，才能解決女

性整體勞動的問題。

看見女性勞動特質

女性主義的勞動研究也分析女性在有酬勞動市場中獨特的不利處

境。首先，性別分工的意識形態將男女分別配置到不同的工作崗位，

形成性別職業隔離。舉凡和女性陰柔特質相關的工作，其勞動價值也

相對被貶低（Walby 1990；張晉芬 1995）。女性在勞動市場的位置

和她們在私領域中的再生產勞動有如照鏡子一樣，陰柔的「天性」讓

她們系統性集中在照顧、煮食、清潔、美容美體、行政輔佐甚至護理

工作等女性工作之中；而這類工作也是家庭中的無酬勞動，從而被編

派了低薪、無專業的位子。馬克思女性主義者因而強調同值同酬的概

念，意即視工作所需的知識與技能、心智與決斷能力、所需付出的責

任，以及工作環境對人身安全的保障等面向來評估其薪資與勞動價

值，而不該受勞動者的性別、種族等因素而影響。護理、行政輔佐工

作的價值經常被提出來，認為應重新評估其價值。

其次，私人的情感被商品化是當代服務業的特徵（Hochschild 



170　台灣社會學第 45期

1983），在服務業中占多數的女性則首當其衝。面對面服務業偏好甄

選女性，因為女性的陰柔氣質被視為最適合展演情緒勞動、美學勞動

（Witz et al. 2003），甚至是呈現異性戀性感風情（Adkins 1995）。

然而，女性並沒有因此而獲益，反而因為這些情緒、情感與美學勞動

的動員都被歸因為女人「天性」，而不是勞動、必須使力的一部分，

導致女性在有酬勞動市場從事無酬勞動。反之，當生理男性跨足護理

工作時，能展現力氣、控制場面又能操持機器的男護理師就比女性同

儕更容易被看見（徐宗國 2001）。

測量醫護的勞動

女性主義勞動研究的啟發在於，如果單單將職場中的生產勞動抽

離出來檢視，人們將無法洞悉資本主義下的生產活動如何更緊密地編

織了當代人的家庭與社會關係，甚至也誤以為只有付費、有市場價值

的活動才是工作的問題。此外，不論是在職場或是在私領域，女性不

僅擔負諸多沒有付費的勞動，同時這些勞動也常有價值被低估或貶抑

的問題。

從這樣的理論脈絡來看，《勞動待遇與代價》一書承襲了前述的

性別批判，透過精巧的變項設計，更縝密地檢視醫護勞動的待遇與代

價。這些深具創意的變項包括：建構本地勞動社會學中不僅低度理論

化，也鮮少被測量的同值同酬指標（依國際勞工組織的指標區分出技

術與能力、協調及規劃、照顧及安撫、工作環境危險性），量化研究

很少觸及的情緒勞動（需要表層表演、醫院提供對待病人的規定），

以及性別與家庭組成變項（區分男女醫師、婚姻與親職狀況）等，深

具性別觀點的變項。

雖然同值同酬、情緒勞動都是社會學界耳熟能詳的概念，但本

書應該是本地社會學者率先將這些概念轉換化為測量變項的研究。首

先，研究結果顯示，同值同酬、情緒勞動等概念並未反映在現行醫護

的敘薪結構之中，但醫護的情緒勞動展演不論在職業和性別間都具有

差異；意即，醫院內部的情緒勞動呈階層化狀態，護理師大於醫師，
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女醫師又大於男醫師，但男醫師的情緒展演比起女醫師或護理師都獲

得較多的金錢報酬（頁 132）。換言之，女人在醫護這樣的專業勞動

場域中，仍然被困在她的「天性」之中，而可以跨越性別界線展演情

緒勞動的男醫師則是獲得明確報酬的性別。這些指標，預估對未來醫

護勞動研究、政策調整，以及國家整體勞動統計資料的蒐集而言，都

具啟發性。其次，本書關於情緒勞動的測量也深具創意。兩個問卷題

目雖然並未反映情緒勞動研究中關於表層表演和深層表演的差異，但

「醫院提供對待病人的規定」這個題目，反映出醫護的情緒勞動經常

流於「溫暖」、「關心」等抽象的社會期待，而欠缺明確職務描述的

問題，這也導致要展演到什麼程度本身就令第一線勞動者困擾。事實

上，本文的資料也顯示，當醫院提供對待病人的規定時，有降低醫護

過勞、提高健康自評的效果（頁 198）。

此外，本書也洞察了必須將生產與再生產領域連結起來看待，才

能全面理解醫護勞動的特性，例如，作者加入了性別與家庭變項。工

作與家庭之間的衝突則同時作為依變項與自變項，以檢驗造成醫護職

家衝突的因素，並進一步討論職家衝突是否影響離職、推薦人入職，

以及和醫護個人健康的關係。雖然，本研究並未調查醫護在私領域執

行家務工作的情形，但醫護都感受到工作對家庭生活的影響，遠高於

家庭影響工作，尤其護理師的衝突感高於醫師（頁 85）。同時，已

婚或育有子女對醫護的收入也有不同效果。親職對男醫師帶來正向工

作報酬，但對母親身分的醫護人員則帶來薪資懲罰（頁 131），呈現

醫療場域母職懲罰的現象。最後，作者針對晚近醫護在醫院遭受暴力

的現象設計了相關變項，測量職場可能的暴力風險如何影響他們對勞

動的感受。

失衡的待遇與代價

本書中的待遇是指醫護收入上的差別，代價則是獲取工作薪資

時，醫護的勞動如何影響他／她自身生活條件的再生產（意即工作對

家庭、對個人健康的影響）。全書結構清晰，第一、二章分別為導論
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與研究方法，第三章討論醫護的收入，第四章探討醫護工作對家庭的

衝突，第五章探討醫護勞動對自身健康的影響。同時，在每一個部分

的討論中，作者都深入地比較醫護在性別與職業之間是否呈現差異。

第三章從人力資本、工作與組織特性、家庭與性別特徵這三組

自變項，檢視醫護與不同性別醫師間的薪資差距。結果顯示，醫師的

平均收入高於護理師，男醫師又高於女醫師。人力資本部分，教育年

數、工作年數、在職訓練要求都有助於提高收入，但醫師透過職業資

深制與專業證照可以快速墊高收入，而護理師工作年數的報酬效應遠

不及醫師，至於女醫師年紀較輕、多為短期或契約聘僱也造成其收入

低於男醫師。此外，有助於提高收入的工作特徵，包括任主管職、正

職、參與輪班。各界關注的醫護長工時、非預期加班都未能直接反映

在收入上（頁 112-113）。

第四章處理工作對家庭衝突的原因及效果。同樣的，工作對家

庭的衝突也同時呈現性別與階級差異；意即從性別身分來看，女性醫

護的衝突感高於男性，但職業位階相對低的護理人員其衝突感高於醫

師（頁 168）。兩個測量職家衝突的指標（下班已累得無法做該做的

家事、工時長而很難盡到家庭責任）中，護理人員回答「非常符合」

的比例高於女醫師、女醫師回答「符合」的比例高於護理人員，而護

理人員又高於男醫師（頁 154-155）。正職、輪班、長工時、非預期

加班、需要表層情緒勞動，都會增加職家衝突感。此外，工作對家庭

的衝突會影響醫護留任意願，也降低推薦人入職的意願。值得注意的

是，醫護在職場的社會關係（有同事成為好朋友的人數多、與同事聚

會頻率高、主管和員工關係良好）、具工作自主性，都有助於降低職

家衝突的感受（頁 160-161）。

第五章探討影響醫護健康自評的因素。和女性醫護人員相比，

男醫師自認身體狀況好與很好的比例，高於女性醫護；女性醫護自認

身心不適影響作息的比例則都高於男醫師。同時，護理人員在感到疲

倦、體力耗損、情緒耗竭、撐不下去了、感覺快生病了這五個測量過

勞的指標中，都明顯高於女醫，而女醫又高於男醫（頁 191-195）。
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職場暴力的經驗、職家衝突、工作過度投入等工作特性會提高過勞的

感受，並有害健康。工作特徵部分，工作專業程度會降低過勞感受、

有助健康；表層情緒勞動則會提高過勞感，但若醫院有對待病人的規

定有助於健康；與同事聚會頻率、主管與員工關係良好都能降低過勞

的感受。

細心的讀者可能也留意到，本書附錄的問卷題目中有關於醫院職

場性騷擾的問題。或許是相關研究結果已經收錄在《工作的身體性》

（張晉芬、陳美華 2019）一書中，本書並沒有呈現這部分討論。在

#MeToo運動如火如荼之際，這些分析也彌足珍貴。研究顯示，女性

基層護理師指認的性騷擾主要來自病患，其次是醫師或主管，然後是

病患親友（張晉芬 2019: 184）。就性騷擾發生後的處置而言，公立

醫院循正式管道處理性騷擾、加害人被提告或遭機構處分、被害人受

影響而離職的機率都低於私立醫院。至於雙方當事人以私下和解收場

的情形，則是公立醫院遠高於私立醫院（張晉芬 2019: 188-189）。這

些關於醫院內部性騷擾的分析再再顯示，性別、職業位階、組織層級

都是形構醫院性騷擾的關鍵因素。

小結

本書的研究顯示，醫護勞動仍充滿性別與職業階層的色彩。不

論是收入、職家衝突的感受都明顯反映職業與性別差異。長工時沒有

帶來相應的報酬，而是醫師仰賴工作年數、護理師透過輪班等更密集

的勞動所取得。雖然本書沒有調查醫護在家中做家事的問題，但資料

仍呈現了護理師的職家衝突感大於女醫，而女醫又大於男醫。這種性

別化的職家衝突感受很可能和男女在家中被期待從事再生產工作、履

行家庭責任有關。其中，護理師表達在有更好收入時會離職的比例遠

高於女醫師，畢竟護理師的報酬、工作自主性、專業性與成就感都遠

低於醫師。如果無法正視基層護理師必須面臨職場與家庭拉扯的「雙

日」、「兩個輪班」困境；同時，護理的勞動價值無法被重估、男性

進入護理職的比例又無法提高時，護理人力短缺的問題將無法獲得解
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決。另方面，醫護比起其他行業相對優沃的待遇，則是以擠壓家庭生

活與個人健康為代價。比較值得持續關注的是，醫護在職場中的社會

支持，以及工作專業程度可以有助於減緩職家衝突、有益工作者健

康。

另一個有待進一步驗證的課題是，本研究中醫師每週平均工時約

60小時，護理師 42.9小時，男醫師以工作為先、過度投入工作（頁

207）都高於女性醫護，但他們的健康自評都比女性醫護來得正面。

對比於女醫護可能因為再生產勞動與情緒勞動而身心俱疲，男醫師的

高工時、高投入卻高健康自評狀態會不會也是鼓勵競爭、超陽剛的醫

療場域所營造出來的過度樂觀的表現？相對的，女醫師夾在護理師和

男醫師之間，似乎總像個格格不入的她者。雖然是醫師，但性別身分

讓女醫師成為被降級的她者：所得介於男醫師與護理人員中間、有子

女者還會在收入上受到母職懲罰、被期待展演情緒勞動的情形比男醫

師還高、職家衝突感高，如何一步步地縮減男女醫師在醫療體制中的

位置，已經是無可迴避的問題。
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