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摘　要

一般人對護士的幻想存在著令人無法理解的兩極化現象：從理想化的護士形象，如南丁

格爾，一直到性幻想中的俏護士形象。此外，若考量真實情境中的護士，那麼上述的兩極

化幻想更顯示其脫離現實的特徵。就精神分析的觀點而言，幻想的功能在於慾望的表達。同

樣地，人對護士的幻想也涉及了對護士的慾望。如此，顯然護士的角色就不能單純地從臨

床的角度被看成只是一個提供照料的人，而是在醫病關係中，護士也捲入了更深層的要求

與慾望的關係。但人對護士的慾望以及護士對該慾望的回應，卻是甚少被討論的議題。本文

試圖鋪展開這些問題，以精神分析觀點探討護病現象中同理心、傳移與愛的關係，進而形

就 「護理」（nursing）作為一門「照護科學」（science of caring）之可能論述。
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論護病關係中之同理心、傳移與愛

沈志中

照護科學中的愛與同理心

「照護」（caring）的概念首先涉及的是情

感。根據Dunlop對caring這個詞在字典中的定

義以及它的字源等研究，caring一詞在當代的

用法大約出現在1980年代，而其定義正是：

它是一種顯示關懷關係（relationship of 

concern）的情感，當你重視到他人的存在。

那是一種奉獻的關係（relationship of dedica-

tion），就其最終極的意義來說，就是為他人受

苦（suffer for the other）（Dunlop, 1986）。

Dunlop進一步指出，caring這個原本單純

指「照料」的概念能夠在1980年代被賦予這樣

一種涉及人的「情感」的意義，其關鍵就在於

當中原本涉及的私領域的「愛」（love）變成是

公共領域的「愛」（Dunlop, 1986）。於是，隨

著照護科學論述的發展，「護病」之間的關係

開始受到更大的重視，照護的愛很快地便轉

變成對於「同理心」的要求與討論。因此，在

「照護科學」的論述中，護士總是被要求對病

人要有「同理心」（empathy）：護士必須像是一

個愛著病人的人，或至少像愛家人一樣去愛他

所照顧的病人。而此種無私、奉獻的愛的要

求難道不正是理想的護士形象的來源？但另一

方面，這樣理想化的「同理心」的要求卻也正

是許多護士們在工作上產生挫折感的來源。因

為護士越是符合同理心的要求，而無私奉獻地

去愛他所照料的病患，就越容易會成為被病患

所強烈慾望的對象。以致於，為了防禦這個危

險的慾望，照護科學對於同理心的要求不得不

發展出另一個完全相反的主張：護士一方面被

要求必須去愛她們的病人，但另一方面她們又

被告誡，不應該太過於涉入和病人的關係。正

如Dunlop也很快就發覺「照護科學」對於「同

理心」的要求所凸顯的是護理教育的矛盾。護

理老師們總是告誡學生：「你必須記得他者是

陌生人」（you must remember that the other is a 

stranger.）。但同時老師們又希望學生能夠：「你

必須認為並且做得好像他並不是陌生人」（you 

must think and act as if he were not.）（Dunlop, 

1986）。

Yegdich察覺到大多數護理學者對「同理

心」的研究與討論並未真正地從現象學的角




