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Abstract 
Dignity is human natural requirement, which has no rank discrimination. The concept of dignity to 
humans always keeps changing in the process of historical evolution. Although there are many 
domestic and foreign literatures regarding dignity, none tries to further analyze and sort out this 
concept. This article clarifies the conceptual definition and characteristics of dignity by way of 
adopting domestic and foreign literatures, and takes the institution of elderly people for example, 
establishing typical model, borderline and opposite case explanations, applying empirical refer- 
ences and medical care. The result shows that dignity is the subjective sense varying from person 
to person, which will be influenced by personal physical condition, their environment and care- 
givers. We hope it can enhance medical staffs of long-term care institution to understand more 
about the concept of dignity through this experience of sharing, find out the problem of the resi- 
dents as early as possible and provide medical precautions in good time so that the residents re- 
tain the human dignity and get access to good quality of life. 
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摘  要 

尊严是人们与生俱来的需求，它无等级之分。在历史的演进过程中，人们对尊严的概念一直在转变，虽

然国内外有许多与尊严相关的文献，但未对此概念进一步分析整理。本文藉由文献厘清尊严概念定义及

特征，以机构老人为例，建立典型、边缘及相反案例说明，并运用实证参考数据与护理照护。结果发现，

尊严是因人而异的主观感，会受到个人身体状况、所处环境，以及照护者影响。希望藉由本文的经验分

享，能增进机构照护的医疗人员，对尊严概念的了解，即早发现住民的问题，适时提供医疗措施，使其

保有人性的尊严，获得好的生活质量。 
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1. 前言 

随着医疗科技的发达，以及疾病死亡率的降低，使得人们平均余命延长。依据世界卫生组织(Would 
Health Orangization, 2012)对全球 60 岁以上的人口推估，预计将由 2000 年的 6.05 亿人口，扩增至 2050
年的 20 亿人口。由此可见，全球老年人口正逐年增加中[1]，人口老化趋势，俨然已成为全球瞩目关注的

课题。台湾地区于 1993年，已达联合国卫生组织所定义的高龄化社会门坎，再由行政院经济建设委员会

的人口统计资料推估，65 岁以上高龄人口比率由 2008年的 10.4%提高至 2018年的 14.7%，其中 75 岁以

上的高高龄人口，所占比率也由 2008年的 43.1%，飙高至 2136年 50%以上[2]。受到老化的影响，造成

老人身体功能减退、失能与慢性疾病的增加，突显老人照护问题的重要性，需要政府相关单位与民间各

机构团体，共同面对与解决的社会议题。 
中国以农立国，以孝传家，自农业社会转型为工业社会后，社会型态与家庭结构也跟随着转变，使

得传统家庭养儿防老的功能逐渐薄弱，敬老崇孝之固有价值日渐式微，照顾老人的责任已渐由家庭照护，

扩大至国家社会需承担之要务。又由于失能老人人数逐年上升，需投注更多的照护人力，为解决照护问

题，长期照护机构是当下的另一选择照护方式。许多入住机构的老人，可能与机构被隔离的环境、或是

缺乏完善的安全措施与照护人力，以及无法维持个人隐私与原有的生活习惯影响，造成老人丧失自主性

与无尊严感[3] [4]。虽然《世界人权宣言》第一条明确表示：[人人生而自由，在尊严与权力上一律平等。]
但在这群弱势的机构老人身上，却未见获得足够之尊重。长久以来，我们都认同人性尊严是天赋的、不

可剥夺的，也没有等级区分，但这概念始终是抽象、模糊的[5]。因此，必须将尊严的概念厘清并具体定

义。本文将讨论尊严的概念分析步骤，来确认概念的定义、定义性特征、建构案例(包括典型、边缘型及

相反案例)、确认前因后果、及实证参考资料，希望藉此能增加医疗人员对尊严概念的了解，运用此概念

于临床照护中，让机构老人住民随时享有人性的尊严。 

2. 尊严定义与概念 

儒家思想创始之初，是以人为贵、人平等的观念为中心思想，涵盖着人格尊严的内容，但在经历封
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建社会正统的统治思想后，辗转蕴藏的是以人的身份、财产、权势为内容等级的尊严观，特别强调礼制

下的政治等级制度，仁义下的道德伦理秩序[6]。人性尊严(human dignity)意旨人权之核心概念之一，亦为

人权概念之最根本，人性尊严是人类生而有的内在价值，不可侵犯。人性尊严的三要素为：身体生命的

完整、像人一样的生存可能性及自我决定的能力与机会[7]。 

2.1. 中英文字辞典的定义 

国语辞典中对尊严的解释为尊贵庄严、可尊敬的身分或地位[8]；仪表端庄、崇高而有威严[9]；朗文

当代大辞典对尊严解释则为有显著的高等职位、封号，能受人尊重，有自我存在的价值。其涵意包括：

1) 言谈举止庄严高贵；2) 仪态端庄大方；3) 社会地位崇高，受人尊敬；4) 肯定自我存在的价值。故，

尊严可定义为一个人举止仪态端庄稳重，受人尊重，有好的价值观[10]。 

2.2. 历史的演进 

尊严概念最早发源于古希腊时代，柏拉图指出，人具有异于禽兽的理性思考能力与善的道德意志，

认为人性尊严是由[自觉为道德人，且异于动物]而来，强调尊严源于严格的社会阶级，是人为社会做出努

力与贡献而获得的肯定，此后，西塞罗提出尊严虽是基于社会角色而来，尊严具有的独特内在本质，是

不可替代的[11] [12]。中世纪罗马时代，尊严的概念开始与人结合，认为个人是独一无二，无可取代的[13]。
文艺复兴时代，意大利哲学家认为，尊严是没有边界，它具有创造力，能影响一个人的生活及行为的好

与坏[14]。十七世纪中叶，面对不同的弱势族群，尊严的概念开始有了改变[15]。二十世纪末，哲学家莫

蒂默和阿兰，积极的将尊严理念落实在每个人身上；到了二十一世纪，无论是种族、肤色、性别、语言、

宗教、政治或国籍，每个人都有资格享有世界人权宣言中保障的权利与自由。至于中华文化所谓的尊严，

基本上是就整体或人与人之间的社会关系来定义， 如五伦中的父子有亲、君臣有义、夫妇有别、长幼有

序、朋友有信等，并不强调个人层次的尊严，认为人的价值与尊严是不能脱离国家、民族、家族而单独

存在[16]。 

2.3. 尊严之相关研究定义 

哲学家康德主张，人性本身就是一种尊严，该论点建构在理性道德自治上，能尊重个人自我决定与

自我负责的思考能力[17] [18]。Edgar 则认为尊严可能与社会群体的舆论及观感有关，会影响个人自我价

值观[19]。Pinker 定义尊严为个人主观感受，这种感觉也会随着时间、地点与对象不同而改变，人们会为

了身体健康或安全，暴露隐私，自愿放弃原有的尊严[20]。Matiti 和 Teorey 研究指出，个体尊严的维护，

包括身体的隐私、谈话内容的隐私，以及能有自由选择与参与照护的权利[21]。Chochinov 则表示，给予

个体充分的自主性与控制感，就是对人尊重的态度[22]。Anderberg 等护理学者更进一步指出，照护者需

要主动观察老人的日常需求，并提供合宜的照护，使其感受被尊重，进而能肯定自我存在的价值[15]。 
我国儒家的孔孟思想学说则认为，人性尊严是由人的内心发展出来，不是只有冷漠的责任感与理性

的认知，而是真诚情感的投入创造，去实现自己的价值与尊严[5]。国内学者也认为，尊严是一种尊重的

行为态度，包含其独特性、隐私感与所属的权力[23]。 
归纳上述，尊严是个人的主观感受，也是被他人尊重的行为表现，每个人都应有被尊重的权力，也

需要学会尊重他人，当个人感受被尊重后，才有肯定自我的价值观。 

2.4. 机构老人尊严之相关论述 

维护病人尊严为护理照护之首要，也是建立良好的护病关系桥梁，更是对老人的尊重的表现。在现

今高龄化的社会里，许多老人在自愿与非自愿情况下入住机构，由于对机构的生活型态不了解，也对照
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护者感到陌生，但为能适应目前的生活环境，他们必须改变原来的生活模式，而机构中的团体生活，让

人失去自主感与隐私感，久之渐而产生负向情绪反应。因此，在治疗与照护之际，须考虑老人的感受，

提供完整讯息，有稳定安抚老人心理情绪的效果。老人与照护者对尊严的认知与观感有不同的看法，就

老人观点而言，尊严不仅是避免身体部位的曝露，还包括合宜的时间分配，照护者能理解关怀他们的感

受，把他们视为有生命的个体，而非无生命的物体[22]。研究者为更厘清老人与照护者对尊严的看法，特

以面对面的访谈方式，窥探究竟，并将其访谈内容汇整如下： 
1) 机构老人观点 
多数老人因身体残疾或孱弱而入住机构，最常表示：[生病前的我，活动自如，现在身体残障，没用

了，凡事都要靠别人，觉得很丢脸]；[没有人在乎我的感觉，想要吃什么、穿什么，睡久一点，都不能自

己决定，还要我顺从规矩，一点自由都没有]；[他们也不会问我喜欢什么，给什么就得接受什么，很不被

尊重]；[照服员对我说话语气很重，很没礼貌，帮我翻身、洗澡或换尿布时，动作很粗鲁，也不围拉帘，

身子光溜溜的，私密处被看见，让我觉得很丢险、没尊严。] 
2) 照护人员观点 
[每个人对尊严的定义与感受都不同]；[尽量满足住民的需求，让他有受尊重的感觉]；[如意识清楚的

住民，要给予自主选择的权利]；[照护时要面带微笑，语气轻柔，倾听住民的感受，让住民有被受到关心

与重视的感觉]。由上述访谈中，让研究者更了解老人家对尊严的看法，尤其是面对身体心像改变者，在

入住机构后，失去自我的无奈，感受最深刻，当老人家出现这些[丢脸]、[没面子]、[没尊严]、[不尊重]、
[不自由]等感觉时，正在向外界透露出，他们已经失去了人性尊严的最低价值了！ 

综合上述，尊严是一种复杂、抽象的主观概念与感受，会受社会文化、道德标准、个人价值观与他

人评价影响，此概念无远佛界，无法设立标准定义，最基本要求就是，要把人当成人对待，每个人都是

独立的个体，有权力捍卫自己的尊严，它是需要被尊重，更需要社会国家法律的保护，以落实世界人权

宣言的最佳宗旨。 

3. 尊严概念特征 

尊严是一种主观感受，自第二次世界大战之后，人性尊严的概念已逐渐被应用于医学伦理中，世界

医学会(World Medical Association)于 1948 年曾明确指出，临床医师在提供医疗专业服务时，也应涵盖对

人性尊严的尊重[23]。自 1990 年起，更是呼吁所有医疗照护者，尊严的维护不单只是医师个人职责，病

人也有权利要求医疗照护者，要尊重他们的尊严需求[24]。 
尊重和维护人性尊严是现代法治社会的基本原则，每个人都是独一无二的个体，应该受社会国家及

法律的保护，都有行使自我决策的权力。依据文献论述，将尊严的概念特征归纳为：一、自尊：是与生

俱来的需求，能彼此互相尊重[11]。二、名誉：可尊敬的身分或地位[8]。三、举止仪态：仪表端庄，具

有正常的行为能力[9]。四、自我赋予：有自我决定与负责的思考能力[18]。五、自我肯定：受人尊重，

有自我存在的价值[10]。尊严的自然属性是基于人的生物性所固有的，具有不可消除、不可剥夺、不可转

移的性质。而这种性质决定了人永远不可能摆脱生物性尊严的羁绊，然而，在人类文明的社会里，也永

远不可能跳脱伦理秩序尊严的约束[25]。尊严的道德属性，意指人的理性精神，以及社会价值观念的表现。

因为人具有道德，方能使人的尊严得以摆脱纯自然的生物性尊严，进而升华为人类社会所具有的道德性

尊严[25]。 

4. 案例分析 

归纳上述，建立以下三种案例，使尊严概念更简易清晰，分别是：典型案例、边缘型案例、及相反
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案例，分别叙述如下： 

4.1. 典型案例：符合此概念所有属性特征之案例 

罗先生(81 岁)，因双膝退化步态不稳，而入住机构。生性乐观开朗有礼貌，穿着整齐清洁无异味，

喜欢参加活动，常受到赞美。住民表示：[是我决定要住这里的，这环境好，有学生照顾我，又能参加活

动，感觉很好]；[过去当军官，部属们都很尊重我]；[儿媳会定时来看我，我觉得很幸福满足了！]此住民

为典型案例，平日待人有礼貌，穿着整齐清洁(举止仪态)，受到过去部属与现在室友的尊敬与赞美(自尊、

名誉)，并能选择自己喜欢的居住环境(自我赋予)，子女也很孝顺，让个案有很正向的人生观，肯定自己

的价值(自尊、自我肯定)。 

4.2. 边缘型案例：符合此概念部份属性特征之案例 

林先生(81 岁)，因左膝上截肢术，术后需专业人员照护，故入住机构。因行动不便，少与人互动，

个案外观洁净，穿着整齐，非常在意自己身体心像的改变。住民表示：[领到这张残障手册，等同告诉自

己残废了！不如死掉较干脆]；[让亲友看到现在的我，很没面子]；[家人都很重视我的意见，会和我商量]。
此住民为边缘型案例，住民穿着整齐清洁(举止仪态)，有自我决策能力(自我赋予)，家人常来探视并尊重

其意见(自尊)，然因身体失去部分行为能力，感到自卑(不名誉)，丧失存活的意义(无法自我肯定)。 

4.3. 相反案例：与此概念属性特征完全相反之案例 

林先生(76 岁)，因车祸颈椎受伤全身瘫痪，故入住机构，长期卧床少与人互动，少亲友探视。住民

仅穿一件薄的手术衣，未穿着内裤，身上有造廔口及导尿管，偶有异味。住民表示：[过去的我总是打扮

得很潇洒，现在随便穿，连穿内裤都没有，他们不来看我也好]；[现在的我，活得一点意义都没有，我常

请求观世音菩萨赶快带我走]。此住民为相反案例，住民无法维持原本的穿著打扮，身上造廔口偶有异味，

不愿意让人看到现在的模样(失去自尊、名誉与举止仪态)，无主导能力(失去自我赋予)，丧失存活的意念

(自我肯定)。 
上述案例描绘目的在于藉由实际案例分析，让尊严概念性特征更明朗化，让临床照护者，能于照护

过程中，尽早发现问题，提早介入照护，让住民感受到被重视关怀，杜绝负面情绪发生，能肯定自我存

在的价值。 

5. 尊严概念相关实证研究及临床照护之应用 

尊严是静态沉默的，不容易被观察及测试出来的[15]。至今国内外文献中尚无专一测试尊严的工具，

众多学者一致认为质性研究是测试尊严的最好的方法，让照护者与机构住民直接面对面的沟通会谈，由

会谈中了解住民对尊严的看法与感受，找出损伤尊严的因素[26]。另学者 Haddock 建议，可采用人种志

(ethnography)研究法，来得知人们维护尊严的方法[27]。而国内学者则运用罗斯伯自尊量表(Rosenberg 
Self-esteem Scale, RSE)，来测量机构老人对自尊的反应，分数由 10 分到 40 分，分数愈高者，表示拥有

的自尊愈好[28]。 
尊严概念目前尚未发展出评估照护工具，因此护理学者建议，首先要从护理教育做起，事前加强护

理人员的专业知识、工作的责任感、处理事情的能力与无等级区分的护理照护，特别强调同理心的重要

性。同时也须注意住民语言及非语言的表达讯息，由讯息中发现问题、了解原因、倾听感受，鼓励并陪

伴住民参与照护方式，依其过去生活经验，调整适合自己的生活模式。经由照护后，可以由住民身上看

到有被尊敬的特质，如：衣服穿着整齐、有笑容、一起参与照护、选择自己喜欢的活动、能表达自己的

愿望及对尊严的看法等。此时照护者要结合尊严的定义性特征与他们想要的照护模式，列入照护计划中，
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并将观察结果，记录于病历，将有助于每位照护者对住民的了解与照护[11] [15]。 

6. 结论 

尊严是人类与生俱来的特质，也是个人的基本人权。德国联邦宪法法院曾宣示：[人类的生命存在何

处，人性尊严就在何处][23]。故此，于临床中，维护病人的尊严更显得重要，因为尊严感是一种复杂且

模棱两可的概念，所含内容甚多，需要每位临床照护者，进一步厘清并将其具体化，进而融入日常照护

中，当个体有了尊严，才能认同自己的主体价值，感受被关怀与尊重，如此，不仅能增进病人的自信心、

减少低自尊感，也能促进心理的安适，还能被社会及他人尊重与认可，更能与病友及照护者建立良好的

信任关系，对成功老化与生活的适应都有正向的帮助。 
学者建议要将尊严的定义、前因与后果，建立成一个理论架构，并系统性发展评估工具，藉此来评

估生活质量照护。而理论架构将有助于临床的护理照护，达到维护尊严的目的[15]。目前除了运用观察与

质性访谈的方式，来得知机构住民对尊严的感受外，期盼未来也能发展出测量工具与量表，让临床照护

者有评估的依据，进行实证分析，如此可立即探讨诱发前因并拟定医疗及护理计划，阻隔负面后果产生，

让机构老人住民都能维护并满足尊严的需求，使其有完整性的照护质量。 
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