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壹、 摘要 

本篇主要目的在報告參加第 24 屆國際護理會議之心得與建議，會議主題為「領導

變革：建構更健康的國家」。筆者於 98 年 6 月 26 日至 98 年 7 月 6 日赴南非參與會議，

會議主要研討焦點著重於護理管理、護理教育、臨床護理實務、進階專科護理及護理研

究，筆者除聆聽多場專題演講，亦參與論文海報發表，與國內外學術及臨床護理人士交

流。綜合演講內容，對於領導變革(Leading change)首先需瞭解當代護理執業環境之困

境、護理領導者之影響範疇及所需具備之能力，進一步瞭解促進正向執業環境(positive 

practice environment)之技能。而護理管理的方式及文化將影響護理照護之核心價值

發揮及護理同仁執行臨床照護之動機與行為。至於健康照護體系引進「專業經理人」

(Professional Managers)擔任資源管控，甚至直接管理護理人員或其他部門的潮流，

將引起新的思維與挑戰。學習所得，將有助於提升護理人員領導/管理能力之規劃、接

軌當代護理潮流、激勵護理人員參與國際性護理學術活動。 

貳、 參加目的 

面對老化之人口結構，以及近年全球暖化、自然天災、傳染疾病、金融海嘯的議題，

不僅威脅全球人類的健康，亦牽動健康照護體系之發展。護理人員位於臨床照護的第一

線，其角色功能的發揮勢必對照護成效能產生直接而具體之影響，因此，護理人員不僅

扮演專業照護者，亦作為行政管理者、決策者、教育者、研究者，面對複雜而多變的健

康照護議題之挑戰，護理人員在健康照護領域中實扮演舉足輕重之領導角色。 

 第 24 屆國際護理會議的大會主題為「領導變革：建構更健康的國家」(Leading 

Change：Building Healthier Nations)，實是中肯而適切地顯示護理人員在醫療照護

專業中的基礎而重要角色，強調護理人員不論身在何種領域、擔任何種職位，應能自我

期許發揮領導的角色。此外面對健康照護複雜多變的挑戰，發揮應變與創新，朝向建構

更健康的環境而努力!此次與會目的除增廣個人專業知識與見聞，學習與國際學術接

軌，亦能瞭解國際間對於當代護理關注焦點的發展、推廣現況與趨勢，期能應用並推廣

於臨床實務、教育與研究中。 

 3



參、 會議過程 

一、 會議過程簡介 

第 24 屆國際護理會議共計來自 90 多國家及地區，約五千六百多名護士參與此次盛

會，開幕式於六月二十九日於德班國際會議中心舉行，世界各地代表共聚一堂，由國際

護士會主席南裕子致歡迎詞，南非衛生部長及副總統分別致詞。 

會議主要研討焦點著重於護理管理、護理教育、臨床護理實務、進階專科護理及護

理研究，分別以主題講座(Keynote Address)、分場講座(Concurrent Sessions)、辯論

論壇(Debate)、工作坊(Workshops)、論文海報展示(Posters)等方式進行。由來自

Botswana 的 Dr. His Excellency Festus G. Mogae 擔任主題演說“Leading Change：

Building Healthier Nations＂揭開大會研討序幕，指出護理持續面對健康照護環境變

化之挑戰，因此需要強化具創新、前瞻性之領導能力來幫助病人或人民獲得健康福祉。

複雜多變的工作環境、快速變遷的健康議題、以及強而有力的外在社會經濟因素，都需

要護理人員在每日的工作中，運用創意有效的問題解決能力及得體的人際互動技巧。無

論是在個人生活或專業職場中，健康照護體系中各階層的護理人員均須發揮領導力。最

後在主辦國舉行之 beach party 下圓滿結束! 

二、 會議內容摘要 

領導變革(Leading change)首先需瞭解當代護理執業環境之困境、護理領導者之影

響範疇及所需具備之能力，進一步瞭解促進正向執業環境(positive practice 

environment)之技能。來自烏干達(Uganda)的 Dr. Bateganya 與來自世界醫療協會

(World Medical Association)的 Dr. Kloiber 談到現今的健康照護系統常常面臨不良

工作環境品質之挑戰，這樣的環境往往直接影響人員招募與留任，導致人力失衡。工作

超負荷(heavy workloads)、缺乏專業自主性(lack of professional autonomy)、工時

過長(long working hours)、不安全的工作環境(unsafe workplaces)、不公平的薪資

待遇(unfair pay)只是眾多威脅醫療從業人員生活品質、工作生產力、臨床照護及工作

績效的因素中的一小部分。營造正向的執業環境是吸引人員留任、改善病人照護成效、
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以及提升醫療機構效率之關鍵所在。 

為使每一位病人均能獲得高品質的照護，每一位護理人員均能在一個安全且滿意的

工作環境中執行護理照護，建立正向的執業環境(Positive practice environments)是

當前亟需努力的課題。護理管理與營造正向執業環境之間，彼此密不可分，護理領導者

要能透過變革管理達到提升執業環境品質之目標。Dr. His Excellency Festus G. Mogae

將「領導」視為一種「關係」，是藉由人完成事件之過程，而「領導」亦是一種「分享」

的過程。護理領導者除了需具備領導才能、鼓舞士氣及誠實的特質，更重要的是要有「向

前看」(looking forward)及具備規劃願景(proactive vision)的能力，因為願景是領

導的核心。ICN 執行長 Mr. Benton 介紹目前 ICN 目前正推動三項護理領導者訓練計劃，

其中變革領導訓練計劃(Leadership for Change；the LFC)自 1996 年開始推展，將近

70 個國家參與這項訓練計劃。變革領導計畫主要目標是為了要協助護理領導者有效地參

與國家衛生政策發展及決策、成為衛生體系中有力的領導者及經理人、培育未來是適任

的護理領導者及經理人，除此之外，影響學校護理課程之改革，以為未來培育合適的護

理專業人才。不論國家彼此間的文化差異、地理位置以及發展程度，護理領導者往往面

臨相似的挑戰，因此這項計畫展現了各國護理領導者彼此分享面對挑戰的技能及成功經

驗的價值。來自南非的 Dr. Steiman 期許所有護理領導者要能勇敢地擁抱變革，肯定自

我、擴展視野、跨學門合作、持續學習及抱持正向積極的態度，如此才能在新世紀多變

的挑戰環境中，提升發展護理領導知能，並且引領公共健康政策之變革，造福全球民眾

更佳之健康福祉! 

護理管理的方式及文化將影響護理照護之核心價值發揮及護理同仁執行臨床照護

之動機與行為。來自阿拉伯聯合大公國的 Dr. Fatima Al Rifai 專題演講護理管理與價

值觀，提出六項價值徽章(The Six Value Medals)之概念(圖一)：(一)金徽章(Gold 

Medal)：代表人性價值，足以影響他人的觀念與行為，是最重要的價值；(二)銀徽章

(Silver Medal)：代表組織價值，例如企業、家庭、團體、或社會組群；(三)銅徽章(Brass 

Medal)：代表觀點價值，個人依據需求將不同的觀點列入考量的過程；(四)鐵徽章(Steel 

Medal)：代表品質價值，例如產品、服務或功能表現之價值；(五)木徽章(Wood Medal)：
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代表環境價值，評估決策對第三團體之影響程度；(六)琉璃徽章(Glass Medal)：與創

新、簡化及創意相關之價值觀。 

圖一、The Six Value Medals 

這六項價值徽章本質之發揮植基於與專業知識(Knowledge)、信念/觀點(Beliefs & 

Perceptions)、組織文化(Culture)、情緒管理(Emotions)四個面向之動態性互動系統

中(圖二)。組織中每一個人的價值與信念對機構中的專業知識具有強大的影響力，反觀

之，組織亦是由一群價值與信念影響其思想與行動的人所組成。價值觀能改變或導引個

人觀點，同時觀點亦能改變個人價值觀。許多文獻已指出護理管理者之價值觀點與其所

處環境文化多樣性，彼此間之關聯重要性。動機驅使行為，而價值觀則扮演動機與行為
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間之取決角色，情緒則提供價值觀顯現的通路。 

圖二、The interactive system of six medals 

針對價值觀與管理之關係，Dr. Rifai 提出「情緒智慧」(Emotional Intelligence) 

與「評價效應」(Whale Done Response)之概念。情緒智慧是一種管理自我及他人情緒、

辨別不同情緒，以及善用資料引導個人思維和行為的能力。情緒智慧包含六項原則：(一)

情緒是一種訊息資料；(二)我們可以忽略情緒，但這是沒有用的；(三)我們可以嘗試隱

藏情緒，但在思考時就無法隱藏的很好；(四)決策必須整合情緒因子才有效；(五)情緒

遵循邏輯型式；(六)情緒具有通則，但也存在特異性。一位具備優良情緒智慧的管理者

或領導者應注重：建立有效能的團隊(Builds effective team)、有效地計畫與決策

(Plans and decides effectively)、激勵部屬(Motivates people)、傳達願景

(Communicates a vision)、促進變革(Promotes change)、創造效率性的關係(Creates 

effective relationship)。應用於護理管理領域，情緒智慧與下列面向密切相關：(一)
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正向的賦能過程(empowerment)及正向的組織成效；(二)促進工作人員及病人安全，同

時降低工作環境危險；(三)護理管理者扮演領導者角色，且能影響工作滿意度；(四)工

作環境給予賦能的感受；(五)較喜於處理衝突型態的管理。 

營造正向工作互動關係所產生的力量包括：建立信任(Build trust)、強調正向成

果(emphasize the positive)、當錯誤發生加以導正(When mistakes occur redirect 

energy)。Dr. Rifai 認為對績效不良的部屬採取「重新導正」的方式，欲產生良好的效

益必須要能夠：(一)及時、清楚且不責備地描述部屬的錯誤與問題所在，(二)呈現此錯

誤與問題所產生的負向效應，(三)委婉適當地表達可能是因為事先未能將工作內容說清

楚，以致部屬出錯，(四)再次仔細地檢視工作內容，並確定部屬已清楚地瞭解，(五)表

達對部屬持續的信任與信心。 

「評價效應」欲發揮正向成效必須著重：立即稱讚部屬、針對做正確的地方、分享

你對部屬表現的正向感受、鼓勵部屬繼續保持良好表現。此外更多的“Whale Done＂ 

responses 包括：同時捕捉部屬優與劣之工作表現、如果一切事情進行順利也要能說些

正向激勵或提醒、稱讚朝向達到目標的努力、"Whale Done"只有在主管認真且誠實的態

度下才能發揮效能。 

近年來各國對於護理專業的管理模式逐漸產生改變。打破以往護理管理以階級制度

為主的體系，許多國家的健康照護體系引進「專業經理人」(Professional Managers)

擔任資源管控，甚至直接管理護理人員或其他部門。來自 UK 的 Mr. Martin 提到專業經

理人除了具備執行業務所需的專業知能，還包括專業的態度與專業的倫理，執行業務時

應以認真負責的態度做好工作，遇到不甚瞭解的業務，要能以誠實正直的態度面對事

實，努力學習新知以利業務推展，這就是一種專業的態度。而專業倫理是指這個職位所

應遵守的倫理規範，例如不洩漏業務機密、不公器私用、遵守雇用的合約關係等。在護

理管理領域引進 nurse managers and general managers 並存的概念，實是當前一項新

的的思維與挑戰。 
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肆、 會議心得 

台灣曾於 2005 年舉辦第 23 屆國際護理會議，筆者當時係以會場志工身分參與，並

未真正領受國際學術的氛圍；此次有幸能參與盛會，藉此瞭解當代護理發展方向、關注

焦點，除了吸收新知，並藉此接觸許多國內外知名學者做近距離之學術交流，開拓個人

國際視野。 

筆者目前擔任管理要角，因此聽課之選擇多朝向護理管理方面之議題，深切認同管

理者之領導風範對單位及部屬之有形與無形影響。會議內容亦強調高齡化人口、傳染病

疾病等對國民健康及安全之影響，護理人員肩負第一線照顧重任，且為醫療體系之主幹

之一，必須深化護理知能，保障及維護國民健康，促進國家富強。將此受教之內容移至

筆者目前所任職之工作單位，本院是澎湖首要之急重症及傳染防疫應變醫療機構，且是

唯一的教學醫院，加上澎湖地區老年人口高達 14%，居全國之冠，顯示本院亦正面臨當

代全球性之健康照護現況。藉由此次與會亦激發筆者對未來護理業務之發展與領導有了

新的思維! 

在護理學會的策劃下，台灣此次約有 180 人參與盛會，龐大的團隊聲勢在開幕式中

令人刮目相看。台灣護理的優質形象已受到國際高度肯定，使得護理學會尹祚芊常務理

事兼監察委員高票當選 ICN 第二副理事長，更鞏固台灣護理在國際的地位。不同於以往

多以學校教授、老師為主，此次大部分來自醫院的護理人員，顯示臨床護理從業人員加

強研究學術能力的成果。相較於其他醫院，軍醫院所屬護理人員之參與率似乎較嫌不

足，筆者深刻感受不論規模大小之民間醫院在國際護理學術發表之努力，而軍醫院所屬

之護理人員學術研究能力絕不亞於他院之下，如何激勵軍方護理人員參與國際性護理學

術會議，應是可以努力的方向! 

伍、 建議事項 

根據參與此次國際會議經驗與心得，筆者提出下列幾項建議以供參卓： 

一、 加強護理領導能力之培訓：依據臨床各階層同仁之專業及臨床經驗成熟度，規劃
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系統性之領導/管理教育訓練。目前基層護理人員之專業能力進階制度之「行政

能力」已具備此方面之基本訓練，但應加強組長實務面之訓練。針對護理主管可

規劃年度持續教育訓練計畫，針對高、中、低階主管，引進非護理領域之領導/

管理課程，藉此拓展專業視野，激發新的思維與作為。 

二、 提升軍方護理人員參加國際性護理學術會議之參與度：此次台灣護理學會為鼓勵

會員與會，提升台灣護理在國際的能見度，對口頭或海報發表者均給予補助金

額；同樣的激勵措施不妨也運用於鼓勵軍方護理人員從事學術發表，參與國際性

護理學術活動，不僅有助於彰顯軍護為提升台灣護理在國際學術地位所做的貢

獻，對於軍護在台灣護理界能見度的提升亦相得益彰! 

陸、 對單位之貢獻 

一、 建立高齡整合性醫療：或稱為「老人整合性醫療」，澎湖地區老年人口高達 14%，

居全國之冠，幾乎是相當於鄰國日本的數據。根據衛生署調查超過 50%的老人具

有三種以上慢性疾病，全國約有 1/4 的老年人服用五種以上藥物。如何讓老年人

在看病時能在同時接受多種疾病的評估及處理，依據本院的規模與業務現況，建

議可先朝向設置「老人醫學整合門診」，以家醫科醫師為主導，該門診的老年病

人僅收取一次掛號及部分負擔，減少看病者之醫療負擔。而相關的醫療科別診間

則規劃在同一時段整合門診之附近或隔壁，促進整合性醫療看診之便利。 

二、 鼓勵澎湖分院護理同仁參與國際性護理學術活動：本院雖身處離島，但基於肩負

離島教學醫院之責任與義務的使命感，對於教育訓練與學術研究不遺餘力，筆者

除鼓勵、輔導同仁加強報告寫作能力，亦期許藉由以身作則，發揮示範作用! 
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柒、 附件資料 

一、 出國參加會議日程表及議程表 
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二、 與會照片 

ICN Opening 與 ICN 第二副理事長尹祚芊委員合影

論文海報展示-1 論文海報展示-2 
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