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再議台灣長期照護政策的 

性別正義問題與出路 
 

李素楨∗ 
 

摘要 

 
面對快速高齡化的社會實況，台灣政府於2007年提出“長期照

顧十年計劃”作為長期照護政策的依據。但是，該計劃卻未能具

體而微地列明關乎性別正義的政策內容，例如：對於照護勞務的

提供與分配尚未建立一套合於“性別主流化”要求的體制與實踐。 

就台灣長期照護政策與其實踐未能彰顯性別正義的現況，本

文首先提出台灣社會從政府到家庭以至個體的性別觀點，尚未具

備性別正義之充分實踐的因素。本文再進而探討道德與政治之

間，為何必須以及應該如何考量性別正義，是合理且可證成的。

女性主義者常批判長期照護是對女性的一種不公義的制度。女性

主義者中的關懷倫理學家則嘗試以關懷的角度去說明女性之互相

倚待性，並以關懷去疏解此中的性別歧視。但關懷倫理學是不能

證立家庭在長期照護中的特殊角色和義務。 

對照於“性別主流化”的時代要求，本文認為孔孟的仁義思想

實能就道德規範根源回應政治原則的合理性問題。儒家以家庭為

倫理實踐的起點，家庭成員對長期照護有一自然的承擔義務而不

必是性別歧視的。為確立本文觀點，進一步論述儒家“各盡其性
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分”的原則在道德與政治的面向之間，如何能於政策規範之內涵

與實踐上回應政府、家庭以及個體合於性別正義的要求，並且有

所殊勝於主張關懷倫理的女性主義之論說。 
 

【關鍵詞】長期照護政策   性別正義   孔孟思想    

各盡其性分原則   關懷倫理 
 

一、前言1 
 

在人口與健康領域，目前全球幾乎都因不同程度的“少子化”

與“高齡化”現象2，呈現對長期照護服務3 的迫切需求，各國政府因

而制定長期照護政策以回應人民之需求。台灣自2007年3月開始，內

政部即以“長期照顧十年計劃”（以下簡稱為“長照十年計劃”）為
 
(1) 本文為作者就 〈長期照護政策的性別正義：孔孟思想對女性主義的回應〉一文[2009

年 11月 25日口頭發表於“2009銀髮族全人健康照顧管理學術研討會”(台灣沙鹿
鎮，弘光科技大學)]，進行小部份修改的文稿。 

 

(2) 關於全球“少子化”數據，參《世界人口展望 2006 年修訂本》 (World Population 
Prospects The 2006 Revision)，取自聯合國“經濟和社會事務部” (Department of 
Economic and Social Affairs) “人口部” (Population Division) “人口資料庫”： 
http://esa.un.org/，中數推計全球總生育率，每位婦女的生育率由 1950 年的 5.02
到 2050年約為 2.02 ；以及《世界人口展望 2008年修訂本》 (World Population 
Prospects The 2008 Revision)，取自聯合國“經濟和社會事務部”(Department of 
Economic and Social Affairs) “人口部” (Population Division)： 
http://www.globalaging.org/ 
關於“高齡化”數據，《世界人口展望 2006 年修訂本》中數推算“全球出生時預期
壽命”，1950年約為 46.4歲，目前(2005-2010年)約 67.2歲，推算到 2050年約為
75.4歲。由此顯示，全球人口結構呈現低出生率、平均壽命延長的趨勢。本處說
明參李素楨：《老人長期照護之倫理分析：儒家與丹尼爾斯公義照護觀點之探討》
(中壢：國立中央大學哲學研究所博士論文，2009年 6月)，頁 3-4。 

 

(3) “高齡化社會”大多呈現著因飲食、生活方式造成如糖尿病、高血壓、痛風等慢性
病況之“疾病型態慢性化”，以及因疾病或老化所致身體機能的失能而呈現“健康
功能障礙化”的趨勢，由此即產生“長期照護”的需求。所謂“長期照護”，參照“經
濟合作與發展組織” (Organisation for Economic Co-operation and Development, 
OECD) 的定義：“隨著人的身體或認知功能的能力減低的程度而需要的一系列服
務，而且經常性地需要一長時間在基本的日常生活活動上的協助，如穿衣、沐浴、
飲食、床或椅之間移位以及浴室之使用。此種個人的照護，通常要結合基本的醫
療照護，如創傷穿衣、藥物治療、健康監視、預防、復健或安寧照護的服務。長
期照護服務也兼含工具性日常生活活動的協助，如家務、三餐、購物和外出之交
通協助。” 參 OECD Health Data 2009，取自Organisation for Economic Co-operation 
and Development：http://www.ecosante.fr/。台灣的長期照顧服務則是指：“......持
續性、跨專業領域的照護概念......服務對象主要是以身心功能障礙之失能人口為
主”，參〈長期照顧十年計劃〉(96年 3月核定本)，頁 19，取自中華民國內政部： 
http://sowf.moi.gov.tw/。台灣健保局因主責醫療護理業務，以健康照護指稱“health 
care”，而內政部因主責生活照顧之社會支持業務，以長期照顧指稱“long-term 
care”，故台灣長期照護服務體系涵納衞生與社會行政二領域。本文依照文脈使用
之方便，將照顧與照護互為使用，不特意區分生活照顧與醫療照護之服務內容。 
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長期照護政策之藍本，並從2008年3月之後，全面推動各縣市政府設

立“長期照顧管理中心”。 

長期照護具有“長期而密集的勞力工作；以生活照顧為主，醫療

照護為輔”的基本特性，全球多數國家大都呈現由“女性”承擔繁重

的“照護”責任的情況，此形成照護者女性化“性別支配或壓迫”的

問題，即屬女性主義 (feminism) 所批判的“性別正義”(gender 

justice)4 之焦點。5 

 
(4) 本文對“性別正義”的用法，除了一般意義的意指性別平等之外，更進而主張“任

一性別均應獲得可以充盡發展其天生性分的公平平等機會與實踐”。在詮釋“性別
正義”的概念時，為能有相應女性主義主張之說明亦會參照高依茲 (Anne Marie 
Goetz)所言，各種文化脈絡對於性別關係中的權利與公平有其不同認知，性別正
義因而不易扣牢其定義，但可從三個概念性說明以確認“性別正義”的意涵：性別
正義是賦予權利和選擇 (Gender justice as entitlements and choice)、沒有以性別為
基礎的歧視  (absence of gender-based discrimination)、是一積極權利  (positive 
rights)。高依茲認為，“性別正義”通常是用在有關從父權中解放的計劃，通過改
變法律以促進女性權利，或促進女性在社會與經濟政策中的利益。參
Mukhopadhyay, Maitrayee and Singh, Navsharan, eds., Gender Justice, Citizenship and 
Development (New Delhi: Zubaan, An Imprint of Kali for Women), pp.14-20，取自 
International Development Research Centre：http://www.idrc.ca/。本處說明參李素
楨：〈論長期照護的性別正義〉，《第三屆校際研究生論文集》(中壢：中央大學
哲學研究所所學會，2007)，頁 1-2。 

 

(5)  參 Kirp, David L., Gender Justice (Chicago: The University of Chicago Press, 1986); 
Okin, Susan Moller, Justice, Gender, and the Family (US: Basic Books, Inc., 1989); 
Rhode, Deborah L., Justice and Gender (Cambridge, MA, London: Harvard University 
Press, 1989); Held, Virginia, ed., Justice and Care: Essential Readings in Feminist 
Ethics (Boulder, Colo: Westview Press, 1995); Tong, Rosemarie, Feminist Thought 
(Colorado: Westview Press, 1989); Tong, Rosemarie, “Is a Global Bioethics Possible 
As Well As Desirable? A Millennial Feminist Response,” in Globalizing Feminist 
Bioethics: Crosscultural Perspectives, Tong, Rosemarie, Anderson, Gwen and Santos, 
Aida, eds. (Boulder, Colo.: Westview Press, 2001); Sherwin, Susan, “Feminist 
Reflections on the Role of Theories in a Global Bioethics,” in Globalizing Feminist 
Bioethics: Crosscultural Perspectives, Tong, Rosemarie, Anderson, Gwen and Santos, 
Aida, eds. (Boulder, Colo.: Westview Press, 2001); Kittay, Eva Feder, Jennings, Bruce 
and Wasunna, Angela A., “Dependency, Difference and the Global Ethic of Longterm 
Care,” in The Journal of Political Philosophy Vol.13, No.4 (2005); Matravers, Matt, 
Responsibility and Justice (Cambridge: Polity Press, 2007) ；謝美娥：《老人長期照
護的相關論題》(台北：桂冠圖書股份有限公司，1993年)；李淑霞：《照護失能
老人對家庭照護者的負面影響》(台灣大學公共衞生研究所碩士論文，1994年) ；
溫秀珠：《家庭中婦女照顧者角色形成因素與照顧過程之探討——以失能老人之
照顧為例》(台灣大學社會學研究所碩士論文，1996年 1月) ；呂寶靜、陳景寧：
〈女性家屬照顧者之處境與福利建構〉，載劉毓秀編：《女性．國家．照顧工作》

(台北：女書文化事業有限公司，1997年)；劉毓秀主編：《女性．國家．照顧工
作》(台北：女書文化事業有限公司，1997)；王雅各主編：《性屬關係 (上、下) 性
別與社會、建構》(台北：心理出版社股份有限公司，1999年10月初版一刷)；林
麗珊：《女性主義與兩性關係》(台北：五南圖書出版公司，2001年)；潘慧玲主
編：《性別議題導論》(台北：高等教育文化事業有限公司，2003年)；郭夏娟：《為
正義而辯女性主義與羅爾斯》(北京：人民出版社，2004年) ；趙小瑜：《家庭照
顧體系與家庭協商過程之初探——以失能老人照顧為例》(台灣大學社會工作研
究所碩士論文，2006年7月)；馬曉燕：〈女性主義與羅爾斯家庭正義之辯〉，《理
論探討》2期 (2007年)；戴雪紅：〈性別正義與家庭正義的建構——女性主義的政
治學與倫理學視野〉，《浙江學刊》6期 (2007年)。 
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1995年聯合國在北京召開的“第四次世界婦女會議” (The 

United Nations Fourth World Conference on Women) 中正式提出“性別

主流化”為達成性別平等的行動綱領，要求各國政府的政策與計劃

應具有性別觀點，並應就政策對性別的影響作出評估，以能調整政

策。由於本文探討主題乃是“長期照護政策的性別正義”，在通過

“性別主流化”此一綱領以檢視台灣長期照護政策是否納入“性別

觀點”而能提供合理分配照護勞務的政策之後，概可察知即便政府確

已展開“性別主流化”的推動。但是，以長期照護政策觀之，實尚未

見到“性別正義”確立合理的倫理基礎，而“性別主流化”的政策實

踐亦尚未成功。 

本文依上述考察，再說明與女性主義相關的“關懷倫理”與“性

別正義”的論述以進行其中關於道德與政治之間的討論，並由此指出

立基於關懷倫理學的女性主義之思路和政治改革對推動性別主流化

的貢獻及其限制；最後，本文提出孔孟仁義思想的儒家倫理學進路，

一方面回應主張關懷倫理之女性主義學說無法證成性別正義的道德

根源之缺憾，從而展示孔孟思想於倫理學之充分基礎且能作為政

府、家庭以致個體之間合理實踐性別正義的理據。另一方面，也為

孔孟思想與女性主義就長期照護之性別正義議題呈現一對話的哲思

意義。 
 

二、“性別主流化”的定義與發展歷程 
 

1. “性別主流化”的定義6 

根據聯合國經濟暨社會理事會 [The Economic and Social Council 

(ECOSOC)] 定義，性別主流化即是： 
 

評估任何計劃的行動（包括立法、政策或方案）在各領域

和層次對男女的影響的進程。這是一種策略，將女性與

 
(6) Pollack, Mark A. and Hafner-Burton, Emilie, “Mainstreaming Gender in the European 

Union,” the Jean Monnet Center for International and Regional Economic Law & 
Justice, http://centers.law.nyu.edu/ 
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男性的關注事項和經驗視為一個整合體，納入政治、經

濟和社會等所有領域的政策和方案的設計、執行、監督

和評估，使男女都能平等受益，終止不平等的現象。最

終目標是實現兩性平等。(ECOSOC, 1997:2) 7 
 

此綱領性文件，是要求全球各政府在傳統文化與政治中所隱含

的各種性別歧視的制度與政策，須予以正視和平反，並促使各政府

在未來政策上必須推進和實現到男女性別平等。台灣的政府部門依

此也在政策上作出以下回應： 
 

所有政府的政策與計劃要具有性別觀點，並在作成決策

之前，對於該政策對於女性和男性的影響分別進行分析

研究。政府在規劃國家的各項政策時，應該全盤地從性

別的觀點去思考。對於既存的各種國家法律、政策與司

法制度都要從性別的角度出發，重新檢驗既有的政策是

否符合性別平等的目標。8 
 

2. “性別主流化”概念的發展歷程 

回顧女性爭取平等人權的長遠歷程來看9，從18世紀沃爾史東克

拉芙特 (Mary Wollstonecraft) 力主女童應接受與男童相同的教育，以

使 女 性 能 在 行 動 上 成 為 獨 立 自 主 的 決 策 者 (autonomous 

decision-maker) 10，這可謂是論述男女教育平等權利的著作開端。進

展至19世紀時，約翰˙穆爾 (John Stuart Mill) 和哈莉葉．穆爾 

 
(7) “Coordination Segment,” Office of the Special Advisor on Gender Issues and 

Advancement of Women, http://www.un.org/。中文參李安妮：〈認識性別主流化〉，
取自婦女聯合網站：http://www.womenweb.org.tw/。但應注意最終目標部分，原
文是“The ultimate goal is to achieve gender equality”故應是“性別平等”才是正確譯
文，此或應是當時用語仍習慣稱之為兩性平等之故。 

 

(8) 參〈性別主流化專區〉，取自花蓮市戶政事務所網站：http://hlhr.hl.gov.tw/。依該
網頁註明，本處文段說明原屬行政院婦女權益促進委員會陳惠馨委員之作。 

 

(9) 本處歷程說明參李素楨：《從女性主義論墮胎的道德爭議：胎兒道德地位與女性
身體自主權》，(中壢：中央大學哲研所碩士論文，2003年)，頁 58-59。 

 

(10) 參 Tong, Rosemarie, Feminist Thought (Colorado: Westview Press, 1989), p.16。中文
參羅絲瑪莉．唐(Rosemarie Tong) 著，筱廴華譯：《女性主義思潮》(台北：時報
文化出版企業股份有限公司，1996年)，頁 26。 
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(Harriet Taylor Mill)，不同於沃爾史東克拉芙特，他們堅持若要達到

兩性平等 (sexual equality)，或說性別正義 (gender justice)，則社會必

不能只給予女性同於男性的教育機會；社會必須也提供女性如男性

所享有的相同公民自由和經濟機會。11 到20世紀60年代婦女爭取平

等權利運動的主要方向，著重對公民權利的爭取。歷經70、80年代

從公民權跨向經濟與國際間的性別差異之思考，“女性人權”的發展

進程從1975年提出消除女性歧視之目標，1997年通過“消除對婦女一

切形式歧視公約”，1980年第二次世界婦女大會重新思考“保障婦女

權益”和“促進婦女行使權益”的差距，1985年第三次世界婦女大會

提出“性別盲”12，至1995年9月北京第四屆世界婦女國際會議提出將

“性別觀點”納入所有聯合國體系內的政策與計劃必要的行動綱

領。13 此後，即意謂著性別觀點必須是所有政府部門規劃或進行一切

政策、計劃與活動時應納入考量的主流價值。 
 

3. 台灣“性別主流化”的發展歷程 

依據林芳玫的研究，自1987年解嚴後，90年代台灣的婦運雖尚

未使用“性別主流化”字詞，然而當時提出的“婦女權益”、 “兩性

平等”等詞彙仍是趨向“性別平等”而能呼應“性別主流化”之時代

潮流。她指出： 
 

1994年台北市政府成立跨局的婦權會，可視為性別主流

化的里程碑。⋯⋯ 2000年之後，行政院青輔會率先使用

“性別主流化”的概念制定年度施政方針，之後婦女團

體開始用“性別主流化”一詞，而學者專家、民間團體、

 
(11) 參 Tong, Rosemarie, Feminist Thought (Colorado: Westview Press, 1989), p.17。中文

參羅絲瑪莉．唐(Rosemarie Tong) 著，筱廴華譯：《女性主義思潮》(台北：時報
文化出版企業股份有限公司，1996年)，頁 28。 

 

(12) 參游美惠：〈性別主流化的發展 以性別平等教育為例〉，《公訓報導》119期 (2005
年)，頁 4；另可參黃鈴翔：“性別主流化之介紹” 教學發表觀摩及綜合座談，取自
婦女聯合網： http://www.womenweb.org.tw/；以及李安妮：〈認識性別主流化〉，
取自經濟部性別主流化訓練課程：http://www.moea.gov.tw/ 

 

(13) 參Pollack, Mark A. and Hafner-Burton, Emilie, “Mainstreaming Gender in the 
European Union,” Jean Monnet Center, http://centers.law.nyu.edu/ 
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官員在參與亞太經合會 (APEC)  與聯合國相關會議後有

意識的介紹暨推廣國際組織脈絡下的性別主流化。14 
 

其後，“2002年起部分婦女團體（婦女新知基金會、女學會、台

灣婦女全國聯合會等）注意到政府組織改造並沒有融入性別觀點，

因此在2003年多場公聽會後，開始推動在行政院下設立‘性別平等委

員會’⋯⋯，也開始大量引用‘性別主流化’的概念遊說政府。同時

許多婦女團體也受邀加入行政院婦女權益促進委員會成為委員，便

開始在其中推動‘性別主流化’的六大操作工具，包括性別統計、性

別預算分析、性別影響評估、公務人員性別意識訓練等。”15 2005

年12月9日行政院婦女權益促進委員會第23次委員會議通過“各部會

推動性別主流化實施計劃”，主要目標有二：第一、“協助各部會就

業務範圍訂定性別主流化實施計劃。”16；第二、“分階段逐步推動

各部會在分析問題、制定法令、政策、方案計劃及資源分配時，將

性別觀點納入。”17  並訂定兩個階段：第一階段為試辦階段，自2006

年4月至2006年12月，部會自行擬訂性別主流化實施計劃，內容依部

會業務狀況全面性或個別業務來推動性別主流化，可擇取“性別統

計、性別預算、性別分析、性別影響評估、性別意識培力、組織再

教育”等面向推動之18；第二階段則在2007年1月至2009年12月實行的

推廣階段，請各部會擬訂為期三年之推動性別主流化實施計劃，辦

理單位需涵蓋部會所屬各單位（署、司、局、處、室等），內容並較

 
(14) 本處發展歷程之說明參林芳玫：〈性別主流化在台灣：從國際發展到在地化實踐〉，

發表於“台灣、聯合國與婦女地位的提升”座談會，取自財團法人台灣新世紀文教
基金會：http://www.taiwanncf.org.tw/。其他相關討論可參考彭渰雯：〈當官僚遇
上婦運：台灣推動性別主流化的經驗初探〉，《東吳政治學報》26 卷 4 期 (2008
年)。〈聯合國重要議題系列論壇——性別與高齡化—長期照護保險制度專題〉，
取自：http://www.womenweb.org.tw/，以及 “聯合國重要議題系列論壇”，取自婦
女聯合網站：http://www.womenweb.org.tw/ 

 

(15) “性別主流化”，取自維基百科： 
http://zh.wikipedia.org/ 
 

(16) 參〈行政院各部會推動性別主流化實施計劃〉，取自行政院婦女權益促進委員會：
http://cwrp.moi.gov.tw/ 

 

(17) 同上。 
 

(18) 同上。 



94   中外醫學哲學   

試辦階段更深層推動性別主流化工作。19 

以上為台灣“性別主流化”的發展歷程與目前概況，下文即就本

文所關注的長期照護政策作一檢視，以明“性別主流化”之實踐情

形，並分析政策是否合於“性別正義”之要求。 
 

三、台灣長期照護政策的性別正義之實踐與問題 
 

台灣自1993年邁入高齡化社會，為因應人口老化現象所引發的

諸如醫療保健、社會需求等迫切問題，政府部門紛紛制定相關政策。

簡要言之，長期照護政策的歷程若溯自1993年，將護理之家、居家

照顧等機構定為長期照護機構開始，依序在衞生署主責下，1997年

將復健、醫療及長期照護列為重點工作；1998年推出“老人長期照護

三年計劃”；2000年行政院核定“建構長期照護體系先導計劃”三年

計劃；到2007年核定以2007年至2016年為“長期照顧十年計劃”期

程，即是現行長照政策推展的簡要背景。20 

就長期照護服務的照護人力而言，台灣也呈現照護者女性化的

現象，因而也存在“性別正義”所關切的“性別平等”問題。21 因長

期照護政策歸屬內政部制定與管轄，是以，本文主要依據2008年“內

政部推動性別主流化實施計劃”考察兩部分，一是計劃訂定的“目

標”，另一是“推廣成效”。同時，借助該部會的“成果報告”對照

政策與實踐之間的一致性，進而由此檢視台灣的長期照護政策在性

別正義之倫理理念與政治實踐的現況，以為後續之評論依據。 

 
(19) 同上。 
 

(20) 本處說明參李素楨：《老人長期照護之倫理分析：儒家與丹尼爾斯公義照護觀點
之探討》(中壢：國立中央大學哲學研究所博士論文，2009年)，頁 82-83。 

 

(21) 劉毓秀主編：《女性˙國家˙照顧工作》(台北：女書文化事業有限公司，1997)；
王雅各主編：《性屬關係（上、下） 性別與社會、建構》（台北：心理出版社股
份有限公司，1999年10月初版一刷）；林麗珊：《女性主義與兩性關係》(台北：
五南圖書出版公司)，2001年；潘慧玲主編：《性別議題導論》(台北：高等教育文
化事業有限公司)，2003年；洪惠芬：〈 “照顧者正義”：性別正義不只是法律平等〉，
《台灣社會研究季刊》51期 (2003年): 95-142。 
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“長照十年計劃”的規劃原則中，22 最直接相關“照護”之“勞

務提供與協助”的原則有二：第一、連續性照顧：發展多元服務之長

期照顧，優先發展居家和社區式服務，並整合保健醫療與社會照顧；

第二、支持家庭照顧責任：透過照顧服務及喘息服務方案，支持家

庭持續照顧能量，並增進照顧者之生活品質。 

內政部“2008年推動性別主流化成果報告”23 明列“推動性別

主流化實施計劃”的兩項目標是：第一、提升本部所屬同仁性別主流

化觀念及性別平等意識；第二、制定法令、政策、方案計劃及資源

分配時，納入性別主流化觀點。 

針對第一項目標的執行，該成果報告指出，已完成包括“性別意

識培力、所屬人員性別主流化訓練”等課程。24 但是，當我們分析第

二項目標之執行，則發現十分難以認定其成果究竟如何。例如：報

告表示，性別統計分析部分，2008年完成“婦女社會參與狀況分析、

老人狀況調查性別統計分析、⋯⋯家庭暴力及性侵害性別統計分析”

等專題分析及調查報告，並上載“性別統計專區”網頁。2009年的成

果報告亦宣稱完成“婦女社會參與狀況分析”，但截至2010年5月30

日止，統計處網頁上並未上載最相關“性別平等”實況的“婦女社會

參與狀況分析”的報告。25 

 
(22) 參〈長期照顧十年計劃〉(2007年 3月核定本)，頁17-18，取自中華民國內政部：

http://sowf.moi.gov.tw/。共有七項原則，其餘五項分別是： 1. 普及化：以全民為
服務對象，不局限於低所得家戶。2. 鼓勵自立：發展復健服務及居家環境改善服
務，以支持失能者自立。3. 階梯式補助原則：依照顧需求者家戶經濟能力及失能
程度，提供不同額度補助。4. 地方化：為促使失能者在社區內可獲得所有必要之
服務，服務資源開發以縣市為中心的策略。縣市政府之社政、衛政間應協同合作，
透過整合計劃之共同研議、預算統籌運用之作法推動長期照顧。5. 伙伴關係：包
括(1) 中央與地方政府；(2) 政府與民間單位；(3) 政府部門之間；(4) 政府、市場、
家庭間的伙伴關係。 

 

(23) 參〈性別主流化——97年度各部會成果報告——97年度內政部成果報告〉，取自
行政院婦女權益促進委員會：http://cwrp.moi.gov.tw/ 

 

(24) 同上。“性別意識培力”部分包含：辦理高階主管研習營（調訓對象含各單位主管、
所屬一級機關正、副首長、二級機關首長及社政、地政機關首長，共訓練 77人）、
辦理種子師資回流培訓營 [調訓本部各單位(含中部辦公室)、所屬一級機關負責性
別主流化業務之種子師資(薦任第 8職等以上主管人員)，合計調訓 80人，訓練內
容包含：性別影響評估、性別統計、性別主流化與內政工作分組研討、分組進行
教學計劃之設計與撰寫及綜合座談。藉由培訓性別主流化種子師資，協助各單位
內部推動性別主流化] 等培訓課程。 

 

(25) 檢索期為：2009年 11月 10日至 11月 15日。“性別統計專區”，取自內政部統計
處：http://www.moi.gov.tw/ 
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更重要的是，該成果報告並未提出任何相關政策與其資源分

配、服務體系的性別觀點之成果內容，只著重提列各項“統計數

據”。報告上雖有“統計分析”之名稱，但就“數據呈現的實質內容

與意義”的“分析”層面而言，並未見到相關長照政策於“性別平

等”的成效與缺失之檢討和說明。例如，依據“2008年國民生活狀況

調查結果性別分析”，其中“國民對目前家庭生活層面之滿意情形”

的調查結果是，“滿意比例均達90%以上”。男性對“夫妻生活”、

“與父母關係”滿意比例 (93.3%) 較女性 (90.6%) 高；“與子女關

係”、“其他層面家庭生活”項目之滿意比例兩性並無明顯差異。其

次，就“國民對目前經濟生活層面之滿意情形”調查結果顯示，“國

民對經濟生活層面表示滿意比例均未及60%”，而“財務狀

況”(53.9%)、“消費品質”(53.5%) 滿意比例兩性並無明顯差異。再

就“國民對目前工作生活層面之滿意情形”來看，國民對“工作成就

感”、“工作場所整體環境”之滿意比例達68%以上。男性對“工作

收入”滿意比例較高 (58.3%)，女性則以“工作場所整體環境”之滿

意比例較高 (78.1%)，其餘“工作收入、工作未來的穩定性及發展性、

工作成就感、工作保障”這四項兩性“並無明顯差異”。由此數據概

可看出這份報告與當前社會實況頗有落差。以其中所提“工作場所”

為例，顯然“家庭”被排除在報告中所指的“工作場所”之外。因為

“工作收入、工作未來的穩定性及發展性、工作成就感、工作保障”

四項明顯並非“家庭勞務”的基本性質。 

此外，“2004年台灣男性家務參與率為31.3％，遠低於法國及美

國，高於日本；台灣女性家務參與率為75.0％，亦較法、美為低，只

略高於日本⋯⋯在做家事、照顧家人及教養子女的時間方面，台灣

女性平均每日花費2.4小時⋯⋯低於日本3.2小時及美國2.9小時；主要

國家女性操持家務時數均高於男性，其中以日本女性為男性之8.0倍

為甚，台灣為4.8倍”，26 這個數據明顯呈現“家務分工的性別不平

等”實況。 

 
(26) 參“社會指標統計年報 2007”，取自行政院主計處：http://www.dgbas.gov.tw/  
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再者，報告指出，“國民對經濟生活層面”之“財務狀

況”(53.9%)、“消費品質”(53.5%) 滿意比例兩性並無明顯差異，實

難以相應台灣女性所處“三低與三高”27 中的“低就業機會與薪資報

酬”、“高家務貢獻”的實況。 

另就“身心障礙者主要照顧人之性別及平均每日照顧時間”統

計資料為據，28“主要照顧者”為女性的比例達 78.91%，每日平均照

顧時數為 14.02 小時。“次要照顧者”為女性的比例是 49.12%，男性

則是 50.88%，每日平均照顧時數均為 5.57 小時。未知前述成果報告

的各項調查是否有納入這些照顧者進行性別統計分析工作。 

上述所提出的各種“性別分工不平等”之問題實況明顯與“成

果報告”存在頗大的差距。究其根源，是內政部所訂“制定法令、政

策、方案計劃及資源分配時，納入性別主流化觀點”的目標，顯然未

能就照護人力的性別分工給出合理的資源分配。其次，由於缺乏對

長照體系服務質量之效能的分析，亦難以確知在“連續性照顧與支持

家庭照顧責任”兩原則的實踐上究竟成效如何。因而不免要提問：

“台灣長期照護政策的‘性別主流化’之政策規劃與政治實踐存在

於何處？”更明確地說，長照政策的倫理理念是如何合於“性別正

義”之道德原則，以及如何確實達成“性別主流化”要求的“性別平

等”之目標？由上之考察與分析，足見內政部2008-2009年度成果報

告中並未給出清晰的說明與回應。不過，儘管2008年“成果報告”並

未提出相關“性別平等”政策的滿意度鑑識報告；11月9日內政部統

計處網頁卻能“自我感覺良好”地高調公布“2009年民眾對內政部施

政滿意度調查”顯示“滿意度”高達 78.1% 。29 

 
(27) 參王如玄、李晏榕：〈性別主流化——邁向性別平等之路〉，《研習論壇理論與實

務月刊》76期 (2007年 4月)，頁 24-25。“三低”意指“低生育率、低教育投資比例、
低就業機會與薪資報酬”，“三高”意指“高受暴率、高家務貢獻、高社會貢獻”。 

 

(28) 參〈身心障礙者生活需求調查報告〉，取自內政部統計處：http://sowf.moi.gov.tw/ 
 

(29) 參〈 “98年民眾對內政部施政滿意度調查” 結果摘要〉，取自內政部統計處網站；
http://www.moi.gov.tw/。可查看“內政部 99年度施政目標與重點” (草案版)明列：
“以建設一個廉能、務實、公義與永續的社會，營造一個優質、便捷、安全與安
心的家園，致力成為主動真心關懷民眾的團隊為使命，並以台灣優先、對人民有
利，營造政治清廉、關懷弱勢、智慧節能、便捷服務、城鄉均衡與永續發展的公
義社會，為民眾打造安全幸福的新家園為願景，秉持延續、修正、創新之基本理
念規劃及推動各項重要施政。” 當中也未見到“性別平等”的身影。 
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既已察知從倫理規範與政治實踐上而論，台灣長照政策顯然尚

未建立合於“性別主流化”此一行動策略之要求，亦尚未達致“性別

正義”之充分實現，除了建議應確實執行“推動性別主流化實施計

劃”之外，本文認為，政府首應確立推動政策或計劃的理念與價值，

即性別正義之道德依據，才是解決此一問題的根本所在。如是，則

主張“關懷倫理”的女性主義或可給出一些建議。 
 

四、女性主義的性別正義觀點與問題 
 

1. 女性主義的觀點30 

女性主義有眾多學派，如自由主義 (Liberalism) 主張理性是人類

共通本質，爭取女性在教育、經濟、參政等方面機會平等的權利；

社會主義 (Socialism) 爭取“婦女解放”，主張必須進行社會、政治與

經濟結構全面性的社會改革才能使婦女從社會建構的各種形式之壓

迫中獲得解放；激進派 (radical) 認為“生物性徵 (sex)”的差異是女

性受壓迫的根本；否認“人類本質”概念，主張女性提供衣食等社會

生產與運轉資財的馬克思主義 (Marxism) 等等。31 以上種種雖然存在

不同的論述進路，但基本上都是批判社會對“公/私”、“政治/非政

治”領域的二元區分是錯誤的傳統父權思維，並且不同程度地同意所

有表現不平等或壓迫的基本場所也是“家庭”。誠如社會學者柯羅 

(Elisabeth Croll) 所言，幾乎所有已知文化都將照顧工作保留予女性
32。歐金 (Suan Moller Okin) 曾就家庭未被羅爾斯 (John Rawls) 真正

且徹底納入“社會基本結構”內，因而未能獲得正義兩原則——“公

平平等機會原則與差異原則”的調節提出批判。33 波蒂 (Laura M. 

 
(30) 李素楨：〈論長期照護的性別正義〉，《第三屆校際研究生論文集》(中壢：中央

大學哲學研究所所學會，2007年)，頁7-8。 
 

(31) 參顧燕翎主編：《女性主義理論與流派》(台北：女書文化事業有限公司，2000)；
林麗珊：《女性主義與兩性關係》(台北：五南圖書出版公司，2001年)，第三章。 

 

(32) Croll, Elisabeth, Feminism and Socialism in China (London ; Boston : Routledge & K. 
Paul, 1978), p.22. 

 

(33) 參Okin, Suan Moller, “The Family: Beyond Justice?” Justice, Gender, and The Family 
(United States: Basic Books, Inc., 1989), p.27。另可參閱馬曉燕：〈女性主義與羅爾
斯家庭正義之辯〉，《理論探討》2期 (2007年)。 
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Purdy) 質疑生命倫理學研究議題中何以未見“性別差異”的錯誤。直

指性別歧視之形成原因是社會權力結構中的男性主宰，並表示缺乏

批判的生命倫理學才會容忍性別歧視的結果。34 黑爾德 (Virginia 

Held) 更直指男人不必像女人服侍男人那樣去服侍女人的事實違反

分配正義。35 薛爾溫 (Susan Sherwin) 指出這些宰制表現在各種社會

面向上，如：法律，政治，財政，文化等等。36 

就“照顧”的議題而言，波蒂指出“女人的貢獻和所受到的對待

相當不成比例”，史瓦澤 (Alice Schwarzer) 也不認同此種付出與資源

不成比例的情況。37 站在一個人類平等的觀點來看，此種不利女人既

深且廣的影響，如何可能是合於道德呢？但是，對於家庭正義，或

更進一步說，性別正義的建構，女性主義也呈現另一種不同的聲

音——關懷倫理。38 從吉莉根 (Carol Gilligan)、諾丁思 (Nel Noddings) 
39 到姬特 (Eva Feder Kittay) 等主張“關懷倫理” (The Ethics of Care) 

的女性主義學者，建立了一套以“關係的建立與維持”為基礎的倫理

 
(34) Purdy, Laura M., “Good Bioethics must be Feminist Bioethics,” in Sumner, L. Wayne 

and Boyle, Joseph, eds., Philosophical Perspectives on Bioethics (Toronto; Buffalo: 
University of Toronto Press, 1996), pp.143-162。 

 

(35) Held, Virginia, ed., Justice and Care (Boulder, Colo: Westview Press, 1995), p.173。 
 

(36) 詳見 Sherwin, Susan,“Feminism and Bioethics,” in Wolf, Susan M., ed., Feminism & 
Bioethics Beyond Reproduction (New York: Oxford University Press, 1996), p.47。在
社會哲學的角度也有相關說法，“這種社會權力結構即是一種結構上的不平等，
其中存在著可能包括膚色或性別的歧視，而歧視是源自於有偏見的社會體制”。
此部份參閱戈登˙葛拉姆 (Gordon Graham)著，黃    霍譯：《當代社會哲學》(台北：
桂冠圖書公司，1995年)，頁 102-103。 

 

(37) 參愛莉絲˙史瓦澤 (Alice Schwarzer) 著，劉燕芬譯：《大性別》(台北：台灣商務
印書館，2001年)，頁 12。 

 

(38) 大陸學者戴雪紅提出調和“正義倫理”與“關懷倫理”二者，以為性別正義、家庭正
義的建構尋求合理可行之策，惜未見具體建議之論述。關於其說，可參閱戴雪紅：
〈性別正義與家庭正義的建構——女性主義的政治學與倫理學視野〉，《浙江學刊》

6期 (2007年)，頁 206-210。 
 

(39) “關懷倫理”乃吉莉根 1982年提出；“關懷倫理學” (The Ethics of Care) 是由諾丁思 
(Nel Noddings）1984年提出，是基於女性觀點的倫理學理論，大致是主張：1. 關
懷正是道德實踐的根源，而有別於重視道德理性的傳統。2. 人是存活在一互相依
存的人際關係中。3. 人不只在理性抉擇中彰顯主體自由，更在關懷者與被關懷者
的關懷關係中透過對話達到道德情感的交流和實現。4. 重視道德理解的溝通過程
甚於道德知識的論證程序。參方志華：〈二十一世紀道德哲學的開發與困境——
女性主義關懷倫理學概說〉，《鵝湖月刊》 297期 (2000年 3月)，頁 46-48。另
可參 Noddings, Nel, “Introduction,” in Caring: A Feminine Approach to Ethics & 
Moral Education (CA.: University of California Press, 1984), pp.3-4。本處注腳已見
於李素楨：《從女性主義論墮胎的道德爭議：胎兒道德地位與女性身體自主權》
(中壢：中央大學哲研所碩士論文，2003年)，頁 99。 
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學理論，強調對個體的關懷責任，並考量具體情境之脈絡，據以作

出道德判斷，這實對羅爾斯等正義理論之主張，展現強力的論述挑

戰。下文將以姬特觀點為主要探討對象，此因她明確指出“照顧是一

種勞務。誰負責照顧的勞務，誰得到照顧，即照顧之分配，是一公

義問題，在照顧者，受照顧者，以及社群間的互動則是一倫理探究

的問題。”40 從根本說，她認為長期照護政策缺乏“認知依賴”與“珍

視關懷”的倫理學基礎。 

姬特定義“照顧”(care) 是：支持或協助處在“不可避免地依賴”

需要他人照顧/關懷的個體，如幼兒、重病者或受損傷者、脆弱者等，

無法自我維生者。同時，她認為母親承擔照顧之服務保證者的角色，

是由於通常母親有假定的責任，在缺乏其他照顧者時，需接手照顧，

因而顯得是對其孩子之照顧的“服務保證人”，由此指出照顧工作對

女性的限制與壓力。進而說，關懷/照顧是一包含某些基本道德價值

與人類利益 (human goods) 的活動/實踐。尤其關懷是一同時影響受

照顧者與提供照顧者的活動，且建立在有重要文化與倫理意義的關

係上。41 因為，在能力、種族、性別、性向、宗教、文化與區域之差

異會引致我們對“不可避免的依賴”有不同看法，使得照顧者與受

照顧者的問題成為一相關於社會、道德與政治的事情。 

就“照顧關係”涉及社會、道德與政治的說明，姬特指出人類

的依賴與照顧中有一隱形問題——公私領域之區分——即將依賴議

題貶抑到私領域中，使得承擔照顧者常被次等化與剝削。照顧工作

是針對那不可避免需依賴的個體，而事實上這不可避免的依賴會有

非自願地奴役的問題，如低薪的服務。42 她因而批評國家政策在思考

需求與決定原則時未充分考量族群差異（如照顧者與依賴者的實際

情境之差異），這些族群在政治上的差異已經是一個說明需要正義的

重要方式。因此，她認為必須探討依賴問題的正義理由，因為在照

 
(40) Kittay, Eva Feder, Jennings, Bruce and Wasunna, Angela A., “Dependency, Difference 

and the Global Ethic of Longterm Care,” in The Journal of Political Philosophy Vol.13, 
No.4 (Cambridge, Mass.: Blackwell Publishers, 2005), p.443. 

 

(41) 同上，頁 444。 
 

(42) 同上，頁 445。 
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顧的利益與負擔的分配上，這些照護者族群是受益最少而負擔最重

者。43 姬特對政策的偏差之批評，對照世界多數國家實況當然是允為

適當的，而其批評也類同於台灣婦運的批判內容。44 

姬特主張藉著關注差異與衝突才能找到關注人類依賴的普遍重

要性之方法，亦因此也才能找到一個契近全球的關懷倫理。並確信，

僅有藉著重新認知與評價依賴，才能找到面對長期照顧需求的解決

方案。此種倫理觀能使我們了解人不是孤立的個體，而總是在一關

係之中，依此要求建立彼此間的合作，以有助於我們重新界定價值，

並將此一新價值引入我們的關係與政策中，因而是一較佳的倫理學

基礎。45  
 

2. 姬特關懷倫理學的問題 
姬特所言認知依賴需求與關懷的價值確是一個倫理學面向的重

要基礎，但我們仍可探問： 

(1) 通過認知“依賴是無可避免的事實”此一命題，能否充分證

立提供“照顧”的道德基礎？若是，則人類社會不應出現棄嬰、棄老

的實況；另外，姬特未明確說明如何確定照顧者與依賴者之間“關

係”的道德範圍。例如，薛爾溫曾指出，黑爾德即建議關係的焦點應

僅及於與我們內心與身體有血肉之親的、有實際情感的特定親人，

而非關注“所有的他人”，46 此則顯出存在道德意識與道德情感之不

確定性以及有限性的問題。 

(2) “認知依賴”與“珍視關懷”如何與“家庭正義”相容且能

確保“家庭正義”在道德上的必然性？又政治上，如何訂定它們必為

“性別正義”的實踐？ 

(3) “關懷”雖具有重要的道德價值，但人類的“關懷”由何而
 
(43) 同上，頁 446。 
 

(44) 參李素楨：〈論長期照護的性別正義〉，《“第三屆中央哲研所研究生論文會”論
文集》 (中壢：中央大學哲學研究所所學會，2007年)，頁5-7。 

 

(45) Kittay, Eva Feder, Jennings, Bruce and Wasunna, Angela A., “Dependency, Difference 
and the Global Ethic of Longterm Care,” in The Journal of Political Philosophy Vol.13 , 
No.4 (2005): 453-456。  

 

(46) Sherwin, Susan, “Toward a Feminist Ethics of Health Care,” in No Longer Patient 
Feminist Ethics and Health Care (Philadelphia: Temple University Press, 1992), p.77. 
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來？我們了解“關懷”是一道德實踐之表現，但其道德根源如何？一

個倫理學理論須說明其道德價值的根源所在，就此而論，關懷倫理

學似仍有不足之憾。47 

對照上述關懷倫理之缺憾，孔孟仁義思想實能有所回應女性主

義之批判，其要點在於：孔孟主張的仁義思想於情境發生當下，每

一起心動念，皆是從道德根源處的不安不忍而發，故能按立其倫理

學基礎。再者，孔孟提出就每一個體的性分給予公平平等發展機會

的要求，亦涵容關懷與正義的道德原則。下文是以續論孔孟“各盡其

性分”的原則——充盡每一個體公平平等之性分的擴充與發展要

求——尋求如何能有相應且更勝出女性主義要求的性別正義之可

能。 
 

五、儒家之正義思想與價值根源 
 

儒家倫理學對於正義理論之建構與論述，不同於西方對正義概

念之辯解思維進路，但在正義的道德原則上，孔孟的“各盡其性分”

原則，可以滿足當代對“公平”與“平等”的規範要求。48 在道德意

識與情感的確認上，孔孟的不安不忍之仁心，近於“關懷倫理”所強

調“關懷”與“關係”的說法，因而可以給出某些合理的回應。 
 

1. 孔孟“各盡其性分”原則的公平義與平等義 
《中庸》謂：“義者，宜也”，朱熹注云：“宜者，分別事理，

各有所宜也”49，又鑒於孟子云：“義，人之正路也”（《孟子．離婁

上》）50，子曰：“君子之於天下也，無適也，無莫也，義之與比”

 
(47) 關懷倫理雖可就關懷之道德意識與情感解說道德行為之實踐，但是否能為一充分

說明，實需另文探討之。 
 

(48) 本文中使用的“正義”(justice) 與“公義”為同義語詞，此乃基於在中文語意和脈絡表
達上，有時“公義”較之一般所稱的“正義”實較能表出“在一社會群體中，其成員所
共同認可的某些應遵循的道德規則、社會體制等，對於公共事務、資源之安排與
分配是否為合宜的、公平的原則”之意義，故互為用之。 

 

(49) 參朱廴熹：《中庸˙第十九章》，載《四書集注》(台北：世界書局，1977 年)，頁
15。 

 

(50) 參朱廴熹：《孟子》， 載《四書集注》(台北：世界書局，1977年)，頁 103。 
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（《論語．里仁第四》）51 可明“義”乃就人事所宜而論，且是分判

事理之合宜性的道德判準，故與西方公義一詞之涵義可相通對應。

在儒家來說，一個公義的社會應具有的道德責任——“老有所終”、”

廢疾者皆有所養”（《禮記˙禮運大同篇》）——正可體現於當代長

期照護政策中對每一個個體應公平平等享有的性分之要求。孟子首

先引入性分的概念，由此確立人之為人之價值根源所在，而《中庸》

更進而建立為道德行動的基本原則之一：52 
 

唯天下至誠，為能盡其性；能盡其性，則能盡人之性；

能盡人之性，則能盡物之性；能盡物之性，則可以贊天

地之化育；可以贊天地之化育，則可以與天地參矣。（《中

庸˙第二十二章》） 
 

性分意指每個人或物所禀賦的特質，在人類而言，性分實包含

兩方面，一面即是人的道德禀賦能力，另一面則是個別特殊的才性

知能的能力。53 在天地萬物則指它們的生長發展。自然生命，如：動

植物只順自然之生物性而生長發展；惟人類生命則由天所予之道德

稟賦的性分有一自覺的反省，而能有道德表現，人類即是通過道德

行為而能參與天地之化育。當此種道德能力之性分達到最高、最完

全的表現時，在孔孟而言，此即人之所以為人之性的道德面向，亦

是道德根源之所在。如此，則此一人之所以為人之性對吾人即有一

重要的道德意涵，即是必然要求我們有一道德責任使天地萬物均能

得以各盡其性分。雖則天地萬物之性分各不一樣，但要讓各各之性

分得到充分發展的要求卻是一律平等的。此一平等要求即顯出孔孟

對公義社會的構想。再者，“各盡其性分”原則，並不限於關注政治、

 
(51) 參朱廴熹：《論語》， 載《四書集注》(台北：世界書局，1977年)，頁 22。 
 

(52) 此處相關孔孟思想的說明，參李素楨：《老人長期照護之倫理分析：儒家與丹尼
爾斯公義照護觀點之探討》(中壢：國立中央大學哲學研究所博士論文，2009年)，
第三章。 

 

(53) 參 Lee, Shui Chuen, “Justice and Equality in Health Care: A Confucian Critique,” The 
International Bioethics Conference: Healthcare in Transition (《第五屆國際生命倫理
學會議論文集》) (中壢：國立中央大學，2006年)。 
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經濟等社會環境之公平在人類發展進程中的作用，實是更為根本地

從人之所以為人的道德本性與實踐而立說，此即因於前述“盡己

性、盡人性、盡物性”之“各盡其性分”道德原則而達至各人與物能

充盡發展各自之性分而無憾的公平義。同時，因平視自己與他人、

他物的平等義，而能依各物之不同才能禀賦使其獲得各盡其性分的

發展，即沒有因種族、性別、社會或家庭背景等因素而影響其發展

的公平機會之問題。由此而論，孔孟思想對當代長期照護政策存在

的性別正義之問題，自是主張社會應讓任一性別獲得充分發展其性

分的公平平等機會。在“平視自己與他人、他物”的前提下，不僅與

家庭成員各自享有公平平等的機會去充分發展各自之性分的“家庭

正義”可以相容，即便整體社會成員也因“平視自己與他人、他物”

之公平平等發展各自性分的道德要求，而能獲得公平平等的發展機

會，沒有性別差異之對待，故而不會引生違反性別正義之困境。 

然而，如何實踐孔孟的正義思想？孟子指出，照顧社會上最貧

困無依的人是仁政王道的首要責任，故曰： 
 

老而無妻曰鰥，老而無夫曰寡，老而無子曰獨，幼而無

父曰孤。此四者，天下之窮民，而無告者。文王發政施

仁，必先斯四者。54 
 

依孟子之義，這些貧困的人是陷於最艱難的情況之中，失卻人

倫關係的照顧，又是最可憐無可投訴的一群，他們的性分可謂受到

最嚴重的傷害。因此，他們應優先得到國家和社會的照護。另《禮記

˙禮運篇》有云：“鰥寡孤獨廢疾者，皆有所養”，此段文字或應最

能貼切表現儒家對於建立具有良好功能的社會制度的公義觀點。依

此可說，孔孟對長期照護的公義觀點，乃基於使各人物之性分得到

充分發展是一道德要求，是以對於鰥寡孤獨廢疾者之性分發展受限

者，社會自當有一道德責任給予有助其性分發展之優先考量與盡力

照護。國家政策若依孔孟由各盡其性分考量的思路，不僅能照應需

 
(54) 朱廴熹：《孟子．梁惠王下》，載《四書集注》(台北：世界書局，1977年)，頁 22-23。 
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求或提供照護服務的個體、家庭以至社會的成員可享有公平平等地

發展其性分之機會，同時更可說是“性別盲”的表現，此亦即是一種

性別正義的道德理念之彰顯。 
 

2. 孔孟正義思想的價值根源 
要證成孔孟正義思想之“各盡其性分”原則，首先，可從倫理學

的進路考察“各盡其性分”原則的道德依據。孔孟的正義思想不離其

仁義思想，故而孔孟的正義思想實具有道德規範的特性與內涵，概

可說明如下： 

(1)  道德規範的圓融性：仁義並建 

儒家之論道德，乃由人有一“生動活潑怵惕惻隱的仁心”55 而立

說。此可證諸孟子云： 
 

所以謂人皆有不忍人之心者，今人乍見孺子將入於井，

皆有怵惕惻隱之心，非所以內交於孺子之父母也，非所

以要譽於鄉黨朋友也，非惡其聲而然也。由是觀之，無

惻隱之心，非人也；無差惡之心，非人也；無辭讓之心，

非人也；無是非之心，非人也。惻隱之心，仁之端也；

差惡之心，義之端也；辭讓之心，禮之端也；是非之心，

智之端也。人之有是四端也，猶其有四體也。有是四端，

而自謂不能者，自賊者也。（《孟子．公孫丑上》）56 
 

由上可見，儒家之論道德源頭，是根於“仁心”之不安不忍，並

非只給予道德之義理性說明。它更是著重於道德實踐之必然性，故

仁心之抒發理想必朝向指導人們現實生活上合宜的道德實踐。誠如

牟宗三先生所論：“仁心所抒發之每一理想皆表示一種‘應當’之命

令。⋯如果應當之命令所表示之理想是公而無私的，則必是正義的、

 
(55) 引自牟宗三：《牟宗三先生全集 9：道德的理想主義 歷史哲學》(台北：聯合報系

文化基金會，2003年)，頁 18。 
 

(56) 同注50，頁 46。 



106   中外醫學哲學   

客觀的。”57 如此，從怵惕惻隱之心而發者，自其足以指導吾人們之

行為言語，即是一天理，亦即無條件而定然如此之理。通過孟子“乍

見孺子將入於井”之論證，說明“人之為人的價值”乃本於“怵惕惻

隱之心”，即“仁心”，且此一“仁心”更是必然向著“救孺子”此一

實踐公義的道德行為而發，而不會是一懸空的理，故此仁心不但涵

有道德之義理性，且亦必涵道德之實踐性，其義理與實踐乃一體相

即，由此可說儒家的公義理論實是“仁義並建”，且具“道德規範的

圓融性”。 

(2)  道德規範的根源性：依“仁”定“義” 

就道德實踐之根本而言，儒家公義理論乃“由不忍人之心之道德

要求之伸展，以建立人間社會的制度，這是傳統儒家內聖外王的模

式。”58 由內聖而外王是儒家道德理想的一個必然走向，即是，要通

向一公義的人間社會制度之建立，則必須依據仁心此一本原，乃能

達成其各種禮法制度之道德規範的根源性說明。如孟子云：“君子

所性⋯⋯仁義禮智根於心⋯⋯盎於背，睟於面，施於四體”（《孟子．

盡心上》）59 此義即如楊祖漢教授所見：“道德之理是內在於心，而

此即為人之性。且此性可逐步形著於外，所謂盎於背，睟於面，施

於四體，使吾人整個生命皆浸潤於道德之中。而此種種，皆是道德

之理之自身之具體呈現”60 由此可見，由個體的道德實踐擴展到人間

社會制度之建立，必依於內在之仁心而有所確立。牟宗三先生即指

出：從人類社會而言，個人、家庭、國家都是實現仁心之理者，此

三者若能實現仁，則有其被肯定之價值，可說是仁之“義的表現”，

因其實現義道，故有肯定之價值；若然離開仁這個超越的根據，則

家庭國家都要毀滅。61 如是，則孔孟正義思想已確立道德根源這必要

的倫理學基礎。 

 
(57) 同注55，頁 23。 
 

(58) 引自李瑞全：〈引論當代新儒學之現代與後現代化之課題〉，《當代新儒學之哲學
開拓》(台北：文津出版社，1993年)，頁 5。 

 

(59) 同注50，頁 194。 
 

(60) 參楊祖漢：《儒學與康德的道德哲學》 (台北：文津出版社，1987)，頁 46。 
 

(61) 同注55，頁 76。 



                                                       再議台灣長期照護政策的性別正義問題與出路 107

六、“各盡其性分”原則於性別正義的政治實踐 
 

孔孟最理想的社會乃是“大道之行也，天下為公，選賢與能，講

信修睦，故人不獨親其親，不獨子其子，使老有所終，壯有所用，

幼有所長，矜寡孤獨廢疾者，皆有所養”的大同社會，依據“各盡其

性分”原則，以及 “依仁定義、仁義並建”的道德論述之架構，得以

對每一人於照護之性分要求有一公平平等之道德考量，而此不單概

念上切合當代西方民主社會之公平平等的要求，更有進於西方個體

主義社會多是關注個體道德權益之思考進路。因孔孟乃從仁心此一

道德根源上論述性分發展與充盡的道德要求，且必然是由盡己性、

而發為盡人性以至盡物性之道德推廣，不止要求自己之性分能得充

盡與發展，也必然要求各人物皆然。因於各盡其性分之道德原則必

要求保障照護者之性分得以充盡發展的公平平等權益，故實可涵納

女性主義於性別正義之要求。因此，政府在制定長照政策時，應秉

“依仁定義、仁義並建”的仁義思想作為訂定政策的道德根源依據，

並以“各盡其性分”原則作為社會資源分配之公義原則，由此可以涵

納個體、家庭以致整體社會成員皆能享有公平平等的權益考量，如

是，則所回應者當不止於性別主流化的行動綱領而已。 

由上所述，我們可知孔孟的政治思想實為一種德治思想，同時，

在實際社會運作中，即表現出其倫理與政治為一必然之相關的特

色。即如徐復觀先生所言：62 
 

治者必先盡其在己之德，⋯⋯治者與被治者間，乃是以

德相與的關係，而非以權力相加相迫的關係。⋯⋯此種

政治思想，為內發的政治思想，⋯⋯治者⋯⋯主要的是

站在自己的性分上做內聖的工夫。⋯⋯德治是通過各人

固有之德，來建立人與人之內在的關係，在儒家看來，

內在的關係，才是自然而合理的關係。 

 
(62) 引自徐復觀：〈儒家政治思想的轉進及其構造〉，《學術與政治之間》(台北：台

灣學生書局，1985年)，頁 49-50。 
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由此我們可提問：就長期照護政策的性別正義之實踐面具體而

論，仁義思想與“各盡其性分”原則如何可能實踐呢？可先從家庭內

照護者女性化的問題談起。制定政策與照護資源分配時，若依照“各

盡其性分”原則，則應要求家庭成員，不論性別，共同面對“需求照

護者”的性分發展權益與其照護需求的勞務/服務內容之問題，如

此，即能回應“性別主流化”要求的“性別平等”之目標。其次，就

各個家庭成員的性分能力與發展需求之實況分別做一公平平等的考

量，共同決議如何承擔照護責任。63 不論任一性別，若是自願承擔，

即無違反性別正義之問題；若無一致結論，則應由家庭成員輪流分

擔照護責任，即提供一定程度的居家連續性照顧；最重要是在“各盡

其性分”原則的要求下，無人可強迫任一性別“必須全然承擔照護之

責”，尤其是強迫女性承擔照護責任。此可證諸孔子曾云： 
 

昔三代明王之政，必敬其妻子也，有道。妻也者，親之

主也，敢不敬與？子也者，親之後也，敢不敬與？君子

無不敬也，敬身為大。身也者，親之枝也，敢不敬與？

不能敬其身，是傷其親；傷其親，是傷其本；傷其本，

枝從而亡。三者，百姓之象也。身以及身，子以及子，

妃以及妃，君行此三者，則愾乎天下矣，大王之道也。

如此，則國家順矣。（《禮記．哀公問》） 
 

所以，即便夫婦有別，孔子亦重夫婦有敬，故女性無需一昧居

於屈從地位，理應思考自身與其他成員各自公平平等的性分發展需

求之權益，而後有一面對照護責任之分擔的決定。 

再就長期照護政策中公共性照護勞務的提供與協助原則來說，

居家服務員之訓練應不限性別，以改善照護員女性化的現象。此外，

政府透過長照政策規範的審核機制，考量照護需求者之性分發展權

益的缺憾，通過居家服務員提供相應照護需求之連續性照顧（例如，
 
(63) 於此僅就一般家庭而論，孤苦弱勢家庭當由社會救助體系予以特殊照護，需另行

討論。 
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依照失能程度，每天提供二至四小時不等的生活照顧服務），以及

提供“喘息服務”(respite service)，即提供到宅或照顧機構代為照顧

服務，使家庭成員每年最多可有廿一日的完全休息日，以達成支持

家庭照顧責任的協助原則。就這些措施而言，實有性別平等之實踐。

如是，便可表現出“各盡其性分”原則於性別正義的政治實踐。 
 

七、結論：孔孟仁義思想對性別正義的回應 
 

性別作為思維範疇和運動綱領，我們認為不能停滯於約定俗

成、僵化的“女/男”兩軸。故必須在文化、經濟和政治上開展均等

共享社會權力與資源的性別平等社會。64 如上所論，儒家之各盡其性

分原則作為長照政策的道德規範根源，則對每一人於照護之性分要

求皆必有一公平平等之道德考量，無關乎性別、階級、貧富，這便

是一種性別正義的道德理念之彰顯。也正因各盡其性分原則對每一

人於照護之性分要求皆必有一公平平等之道德考量，在長照政策之

實踐上，特別是對照護者，是不會允許“妨礙其公平平等發展其性分

之機會”的發生，因而不會允許照護者必是某種“性別化”的情況，

由此可說各盡其性分原則在回應性別正義要求所具有的充分意義。 

綜而觀之，孔孟仁義思想從道德根源處的不安不忍而發，故能

安立其倫理學基礎。然就現代觀點視之，具體而微的分析工具或準

則之提供實有所不足，如未正面積極主張“性別主流化”、“性別平

等”等西方式策略或概念，然而仁義思想能回應女性主義之批判的要

點在於仁義之為道德規範根源的確定性與價值性；再者，對照西方

概念之發展，依於各盡其性分原則要求公平平等充盡每一個體之性

分的擴充與發展，實可見出不只相應且更勝於女性主義之要求。相

對於黑爾德等女性主義觀點對關係可能存在的不確定性問題，孔孟

乃由親而疏，以不忍人之心進行道德判斷，可謂於道德意識上有依

 
(64) 可參〈我們的立場 〉，取自台灣性別人權協會：http://gsrat.net/。該會的運動目標，

是致力促進各個領域：教育、家庭、政治、經濟、婚姻愛情、法律等主要社會建
制內的性別人權，解除上述社會建制中對於性別人權的壓迫。我們希望能夠透過
集體的力量，讓社會大眾不再漠視性別人權，開展各種新的弱勢性別資源和思維
觀點，促使性別人權的普及。 
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據，並於道德情感有親疏之優先性差異之道德考量，實更為明確符

合人類社會之實況。 

但就孔孟思想未能提供具體而微的分析工具或準則而論，如進行

“性別影響評估”的程序與考量判準應是什麼？諸如與性別議題的

相關性（先前分析）、性別影響評估（主要分析），又如分析法令、政

策、計劃或方案對不同性別之影響、評估與議決（環境政策特定目標

與性別平等目標的權衡、改善現況的策略）等65，雖有所闕如，但對

孔孟思想的合理性並無損害，反而由現代理論可給予某些補充，並

使孔孟思想得以伴隨現代議題與時並進，呈現新外王的時代意義與

貢獻。此即顯出孔孟之學因皆立基於仁義思想，且二者之哲學理論

皆表現為倫理學的道德理想必要求政治上的正義實踐。故執政當局

如果確實要為人民建立一具有良知良能的政治體系，則不能不從確

立政治所據之本原——道德理念——做起。 

在今日民主時代，長期照護議題可依循合理的民主體制充分探

討，即使“性別正義”之主張立場有所爭論，依循儒家之正義思想實

能使每一人在皆能獲得公平平等的性分發展機會之前提下，進行政

治上各種的理性討論，進而在政治上獲得倫理基礎的實踐與證成。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(65) 本處說明引用黃淑玲、黃鈴翔： “性別影響評估案例討論”，取自婦女聯合網站：

http://www.womenweb.org.tw/ 
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