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摘要 

    本研究旨在探討女性護理人員在職場工作所面臨的工作困境，其社會支持對工作困境之

抑制及健康保護效果為何。研究對象為北部某區域教學醫院年滿 20 歲以上領有護理專業證

書共 430位女性護理人員。測量工具為臨床工作困境量表、社會支持量表、華人健康量表、

台灣人憂鬱篩選問卷等；統計方法採描述統計、變異數分析、結構方程模式等方法。研究結

果顯示：1)護理人員主要工作困境為：處理重要人物住院、醫療糾紛、超時/超量工作、感染

疾病、職業傷害、付出/回饋失衡等。2)非主管比主管職務者具有較多的同事支持、較高的臨

床工作困境，以及較差的健康狀況。3)六個月以下的護理人員可獲得較多的社會支持，較高

的臨床工作困境，身心健康程度也較不佳。4)內外科與加護病房護理人員工作壓力及困境程

度均較高，至於各單位護理人員的身心健康及憂鬱程度均相似。5)模式分析顯示社會支持具

有抑制工作困境而促進身心健康的保護效果，其中以主管支持的效果值最高。 

    本研究結果顯示社會支持對於護理人員面對工作困境極其重要，尤其在人力短缺而執行

留任措施是具有成效的；因此建議醫院的護理管理者能充分予以護理人員全力的支持，才能

協助她們因應工作困境及促進其身心健康。 
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壹壹壹壹、、、、前言前言前言前言 

    醫院是一個工作壓力相當沉重的職業場所，在臨床照顧病人的護理人員，每天都與她們

的病人、家屬與醫師，接受各種不可預期的挑戰；如果面對壓力調適不當時，則將會影響其

專業服務品質與效率，甚至衝擊到身心健康與生活狀態，因此如何維護人員的身心健康狀態

是很重要的課題。自全民健保開辦以來，醫療院所強調以績效為主的企業化經營，由於市場

競爭致使護理人力縮減，人員背負著沉重的工作壓力與困境，也造成護理人員工作滿意度降

低。國內外研究顯示護理人員在職場上需面對工作負荷量與難度高、輪班及人力短缺之壓

力；而影響工作壓力強弱相關因素包括病人與家屬、病人病情等，顯示工作壓力感受越大者，

身心健康狀況越受影響（李，2004；舒、王，1993；Bourbonnais, Comeau, Vezina, Dion, 1998）。 

    「社會支持」透過人際間互動與分享，而感受到自己受到關懷與重視，且也能得到協助

與教導，而願意留任於職場。因而社會支持具有對抗壓力與困境，並能維護個人身心健康的

作用。有研究指出護理人員獲得越多社會支持，則工作壓力降低(王、黃、呂、何，2007；

Barnard, Street, Love, 2006)。國內外針對護理人員工作壓力研究頗多，但鮮少深入探討職場

女性護理人員如何因應工作困境與維護身心健康。而源於上述的動機，本研究將以女性護理

人員為研究對象，探討工作背景變項、社會支持、工作壓力與困境、以及身心理健康之間的

關係，並將根據研究結果提供建議，以營造健康的職場環境，提昇護理人員的身心健康，才

能留得住人才及提供高品質護理服務。因此本研究的目的：1.瞭解女性護理人員工作壓力與

工作困境程度。2.探討不同的工作背景變項在社會支持、工作困境及身心健康的差異性。3.

建立社會支持對女性護理人員因應工作困境與健康促進的保護模式。 

貳貳貳貳、、、、文獻查證文獻查證文獻查證文獻查證 

     時代的改變，社會價值觀的變化，消費者對醫療服務品質會有多元性期待，相對增加

護理人員工作壓力與困境；而護理角色模糊、環境危險、輪班制度、升遷管道狹窄、人力短

缺，且面對不同病人的照護、以及工作單位不同，而產生工作壓力。國內外針對護理人員工

作壓力之研究，顯示工作壓力程度介於輕至中度，壓力來源於暴露感染危險環境、人力不足、

工作負荷與複雜性、團隊人際、組織氣氛、專業角色多元性等(陳，1996；舒、王，1993；

羅、吳、張、李，2006；Jenkins & Elliott, 2004)。因而產生骨骼肌肉酸痛、負向情緒、瀕臨

崩潰、倦怠、工作/家庭衝突、工作滿意度偏低、憂鬱症等現象(李，2004)。同時也發現工作

壓力感受越大者，工作滿意度降低，身心健康狀態越受影響(李，2004；余等，2008)。護理

人員的資料背景（職務、年資、工作單位）與工作壓力顯著相關；且工作壓力影響其專業生

涯與身心健康狀態，降低對工作的滿意度，而留任意願減低(王等，2007；羅等，2006；

Hall,2004)。護理工作困境，如工作負荷高、工作難度與複雜性增加、做些與自己內在標準

或價值觀有差異、管理者缺乏領導統御技巧、缺乏他人稱讚與支持、無法滿足病人需求、以

及付出/回饋失衡等，造成中度到重度心理症狀而影響其健康狀態(舒、王，1993；羅等，2006)。 

     社會支持是指他人提供給的資源，包含親朋好友、同儕與同事以及主管的支持；是個
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體面對壓力時的緩衝因子，可提供個體有被照顧、被重視、被愛的感覺。不論壓力程度大小，

社會支持可穩定正向自我價值，避免負向情緒產生，促進個人身心健康、自尊和控制感。社

會支持功能包括情感支持、訊息支持、實質支持及肯定支持，而社會支持大都來自於同儕、

主管、諮商者及親朋好友(Callagha, 1993；Cohen & Wills, 1985； Jenkins & Elliott, 2004)。當

工作壓力越大，而對社會支持的需求越高；尤其來自於同事與主管的支持，能降低情緒低落

與崩潰的程度，促進身心健康(Barnard et. al. 2006；)。國內外有關社會支持對於護理人員工

作壓力影響的相關研究，顯示社會支持來自於親友、同儕與同事、主管高度支持，可以降低

護理人員工作壓力、情緒沮喪與崩潰，疲憊感、而能增加工作滿意度與生活品質，以及留任

意願(王、章、朱，2006；王等，2007；余等，2008；Jenkins & Elliott, 2004)。 

參參參參、、、、研究研究研究研究方法方法方法方法 

一、研究設計與對象：本研究採取橫斷式結構問卷之描述性及相關性研究，為立意取樣方式。

研究對象為台北地區某區域教學醫院女性護理人員，排除部分工時及男性護理人員；選樣條

件需符合（一）需年滿 20 歲以上領有護理專業證書、任職臨床照護工作滿 3 個月以上的護

理人員。（二）經解釋研究目的後，願意参與本研究者。預試選取研究對象 50 位女性護理人

員；本研究共發出 500份，有效問卷 430份，回收率 86%，故正式研究對象共有 430位女性

護理人員。 

二、研究工具 

（一）背景調查量表：調查研究對象基本資料，包括年齡、學歷、年資、職務、工作單位等。 

（二）工作壓力程度量表：本量表為 0-10 數字量表測量護理人員近一個月內的工作壓力程

度， 0 表示沒有壓力，10 表示重度壓力。請依護理人員感受，以圈選出最能代表其目前壓

力情境的程度。數字越大代表護理人員所經歷的工作壓力程度越高。 

（三）臨床工作困境量表 (Clinical work dilemma Questionnaire)：「臨床工作困境量表」由研

究者依文獻、學者專家意見自編成問卷；經二次 10 位專家學者內容效度得分 CVI 值設為.80

做為刪題標準，最後為 20題。以 50 位女性護理人員為預試樣本，進行因素分析及 Cronbach’s 

α係數考驗量表之信度與效度，因素分析經最大變異數法直交轉軸，可抽取四個因素，分別

命名為「自我適應困擾」、「臨床工作困擾」、「人際事務困擾」及「溝通信任困擾」，累積解

釋變異量可達 68.3％，分量表內部一致性信度係數依序為.91、.89、.81 及.80，全量表信度

係數則為.94，顯示量表具理想的因素構念效度。量表填答方式採 Likert 五點評量，分別為

「非常不同意」至「非常同意」，計分方式分別為 1-5 分，共 20 題，受試者在量表上的總分

介於 20-100 分之間，分數越高者代表護理人員在近三個月內經歷過越多的工作困境。 

（四）社會支持量表 (Social Support Questionnaire)：修編自蔡(1998)所編的「社會支持量表」

設計而成，經二次 10位專家學者內容效度得分 CVI 值設為.80 做為刪題標準，最後為 11題。

以 50 位女性護理人員為預試樣本，本量表在信度方面，內部 Cronbach’s α係數為.98。主要

測量護理人員出現臨床工作困境時，親人、同事及主管所給予支持程度；故在填答上區分為
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親人支持、同事支持及主管支持三種類型來源，經內部一致性分析結果顯示三種類型的社會

支持信度係數分別為.96、.96 及.98，這與原量表信度係數相似，代表同一量表區分為三種填

答來源，仍具有相當穩定的施測程度。填答方式採 Likert五點評量，分別為「非常不同意」

至「非常同意」，計分方式分別為 1-5 分，共 11 題。受試者在量表上的總分介於 11-55 分之

間，分數越高代表護理人員從職場各層面所獲得的支持力量越強。 

五）華人健康量表(Chinese Health Questionnaire, CHQ-12)：本研究使用 Chen與Willams (1986)

所發展的「華人健康量表」為測量工具，本量表翻譯自Goldberg之General Health Questionnaire 

(CHQ)，加入本土化問題。本研究採用「華人健康量表-12 題版本」，已獲得鄭泰安教授授權

使用該量表，在研究中均顯示擁有良好的區辨輕型精神疾病能力，及有良好信效度；信度

Cronbach’s α為.84-.83，應用 ROC ( receiver operating characteristic )曲線切換點為 3/4 分，敏

感度為 77.8%，特異度為 76.9%(Chong & Willams, 1986)。本研究以「華人健康量表」(CHQ-12)

為自填式篩選工具來評估職場女性護理人員身心健康，每題共有四個選項，計分為 0-1 分，

得分越高表示身心健康狀況越差，且以 3/4分為分界點。以 50 位女性護理人員為預試樣本，

進行量表的內部一致性分析，信度係數為.76，達施測的臨界水準。 

（六）台灣人憂鬱篩選問卷( Taiwanese Depression Questionnaire, TDQ )：本研究使用 Lee、

Yang、Lai、Chiu 與 Chau (2000)所發展的「台灣人憂鬱篩選問卷」為測量工具，此問卷具本

土化，共有 18 題，採 0-3 分計分，共計 0-54 分。計算最近一星期以來憂鬱症狀出現之頻率，

0 分表示沒有或極少(每週 1 天以下)發生，1分表示有時候(每週 1-2 天)，2 分表示時常(每週

3-4 天)，3 分表示常常、總是(每週 5-7 天)，大於 19 分表有憂鬱現象。此問卷以社區民眾分

層抽樣 107位成年人，自填問卷與精神科診斷性會談；研究發現台灣人憂鬱問卷的 Cronbach’s 

α 為.90，ROC 曲線切換點為 18/19，敏感度為.89，精確度為.92。本問卷已獲得財團法人長

庚紀念醫院及國科會授權使用該量表，應用於本研究。經本研究以 50 位女性護理人員為預

試樣本，進行量表之內部一致性分析，信度係數達.94。 

三、資料分析：本研究收集的資料以 SPSS/Window14.0 進行資料處理與分析，進行

描述性統計及推論性統計，並設定 α值.05 為顯著水準。 

肆肆肆肆、、、、結果與討論結果與討論結果與討論結果與討論 

一、研究對象資料背景：護理人員資料背景分析結果，平均年齡以 20-25 歲居多數佔 46.0%，

其次 26-30 歲佔 32.1%；工作年資 1-5 年以下與 5 年以上居多數各佔 35.1%，其次 6 個月以

下佔 18.8%；工作單位內外科病房居多數佔 32.8 %，其次為特殊單位佔 20.6%，再其次為加

護病房佔 20.5%；工作職級中非主管居多數 95.6%；人員的教育程度方面大學程度居多佔

50.9%，其次為專科程度佔 46.7%；未婚者佔 78.6%；在宗教信仰方面沒有信仰佔 64.4%。顯

示本研究的受訪者多數為青壯年人口，在職場具有相當工作經歷，以大學與專科教育程度及

未婚者居多。 

二、職場護理人員工作壓力與臨床工作困境：職場護理人員工作壓力程度平均為 5.96
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（SD=2.03）；臨床工作困境程度平均為 3.28（SD=.94），皆屬於中度程度。此與探討護理人

員工作壓力相關研究結果相同(王等，2007)。護理人員臨床工作困境分別為（一）「人際事務

困擾」：處理重要人物住院、醫療糾紛等。（二）「溝通信任困擾」：一再聯絡醫生、擔心聽錯

或寫錯醫生口頭醫囑等。（三）「臨床工作困擾」：感染疾病、職業傷害等。（四）「自我適應

困擾」：工作超時/超量、付出/回饋失衡等。較少有關工作困境為研究主題，但在許多篇有關

護理人員工作壓力研究中，可知壓力來源如工作負荷、困難度與複雜性增加等研究相似（李，

2004；舒、王，1993；Barnard et.al. 2006）。 

三、不同工作背景變項之護理人員在社會支持、工作困境及健康程度之差異情形 

（一）不同工作職務之護理人員在社會支持、工作困境及健康程度之差異：本研究將「工作

職務」區分為主管及非主管職務二類，經 t 考驗結果顯示，在社會支持方面，僅在「同事支

持」部分達顯著差異(t=2.55, p<.05)；至於在身心健康程度之差異考驗上，兩組護理人員在身

心健康分數上達顯著差異(t=2.15, p<.05)，其中非主管職務者在身心健康分數得分較高，即代

表擔任非主管職務之護理人員較不健康。 

（二）不同工作年資之護理人員在社會支持、工作困境及健康程度之差異：本研究將護理人

員年資區分為 6 個月以下、6 個月至 1 年以下、1 年至 5 年以下，以及 5 年以上之四組護理

人員。發現四組護理人員在社會支持各變項中均達顯著差異，經事後考驗顯示，6 個月以下

的護理人員均會比 5 年以上的護理人員獲得較多的主管支持，顯示新進人員所獲得的社會支

持會比資深的護理人員要多。在工作困境之差異考驗上，顯示 6 個月以下的護理人員會比 1

至 5 年以下、5 年以上的護理人員具有較多的「臨床工作困境」。在身心健康程度之差異考

驗上，顯示 6 個月以下的護理人員會比 1至 5 年以下、5 年以上之護理人員得分較高，亦即

身心較不健康。在憂鬱上，護理人員 6 個月以下的會比 5 年以上得分較高，亦即 6 個月以下

的護理人員具有較高的憂鬱狀況。 

（三）不同工作單位之護理人員在社會支持、工作困境及健康程度之差異：特殊單位的護理

人員比內外科病房、門診部及加護病房等三個病房獲得較高的「主管支持」。在「工作困境」

之差異考驗上，內外科病房的護理人員會比門診部具有較高的「自我適應困擾」。顯示特殊

單位所獲得的主管支持較多；內外科及加護病房之護理人員工作壓力程度較高，且具有較高

的「自我適應困擾」及「溝通信任困擾」，加護病房則具有較高的「臨床工作困擾」及「人

際事務困擾」。從不同職務、年資與工作單位中，結果呈現 1 年以下的非主管的新進護理人

員，有較高的工作壓力與困境，而身心健康方面較不佳；與許多研究結果相同，其中以外科

病房與加護單位工作壓力高於其他病房。臨床工作壓力會因工作負荷過大，感到身心俱疲，

而影響健康狀態；甚至有研究結果顯示工作壓力與身心健康反應呈負相關(王等，2007；李，

2004；舒、王，1993；Hall, 2004)。在社會支持方面與其他研究結果一樣，顯示工作壓力與

社會支持呈負相關，即護理人員來自於主管支持、同事支持，則工作壓力感受程度較低，而

能勝認工作，較不會感到精疲力竭潰(王等，2007； AbuAirub, 2004)。 

四、職場護理人員之社會支持、工作困境及身心健康程度之模式：職場護理人員之社會支持、

工作困境及身心健康之模式，顯示「社會支持」對於護理人員面臨工作壓力與工作困境中，
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能讓護理人員「自我適應困擾」的作用效果最顯著。與其他有關護理工作壓力與親人、同事

與主管的支持的研究結果類似，能減輕工作壓力，緩和情緒沮喪，工作滿意度較高(王等，

2006；Cohen & Wills, 1985；Jenkins & Elliott, 2004)。但本研究結果顯示在社會支持中以「主

管支持」的效果值最高。與一篇有關癌症病房護理人員工作壓力與社會支持相關性研究結果

不一樣，呈現同事支持較主管與組織的支持，而有效降低工作壓力(Bourbonnais et. al., 1998)。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1  職場護理人員之社會支持、工作困境及身心健康之模式 

伍伍伍伍、、、、結論結論結論結論與建議與建議與建議與建議    

    綜言之，本研究結果為職場護理人員工作壓力與臨床工作困境程度皆屬於中度程度。而

其臨床工作困境依序為：處理重要人物住院、醫療糾紛、超時/超量工作、感染疾病、職業

傷害、付出/回饋失衡等。且「工作困境」則對護理人員「身心健康程度」具有直接負向效

果。在 6 個月以下的護理人員可獲得較多的社會支持，較高的臨床工作困擾，身心健康程度

也較不佳。內外科與加護病房護理人員工作壓力及困境程度較高。模式分析顯示「社會支持」

具有抑制「工作困境」中「自我適應困擾」的作用效果最顯著；對促進身心健康的保護效果，

其中以「主管支持」的效果值最高。 因此建議護理行政管理組織可針對主管加強領導型態、

支持輔導與溝通技巧，以及作業流程檢視，並能透過主管支持，輔導非主管職務之護理人員

因應臨床工作困境，增進心理健康及減少憂鬱。本研究僅能選擇一家教學醫院護理人員進行

研究，故具有個別性，但無法推論到所有醫療機構的護理人員，故在推論上須小心。 
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