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摘  要 
    科學實證指出某些執業環境確實導致多數人的工作壓力，尤其是工作負荷

繁重的醫療執業環境。研究顯示工作壓力不僅影響護理人員的身心健康，且與留

任意願、照護品質及病人安全有密切關係。考慮各國護理職場的工作內容與特質

其實相當迥異，本研究希望藉由修訂「護理工作壓力源量表 (The Nurse 

Occupational Stressor Scale; NOSS)」，進行全國臨床護理人員職業壓力普查，探

討工作壓力源與心理健康，同時建立護理工作壓力源量表使用手冊。  

 本研究回收2,051份有效問卷進行分析，男性比率佔1.7%，女性佔98.3%，平

均年齡33.5歲，執業區域涵蓋各縣市。本NOSS量表具良好之信效度，涵蓋內容

較完整，可用於了解護理執業環境改善之根據。研究結果發現，職業危害、工作

生活衝突、負荷過重、人力短缺可預測臨床護理人員之個人疲勞、對服務對象疲

勞、心理困擾、自覺工作帶來很大壓力、自覺健康差及工作滿意度差等自覺壓力

表現以及離職意願。進一步發現，自覺壓力表現能顯著預測離職意願。 

於心理健康方面，達常見精神疾患(如失眠症、焦慮症與憂鬱症等）篩檢之

切割點(6分以上)有65.5%，年齡以「25-44 歲」有心理困擾的比例最高（66.5%）。

且不論與國內民眾或醫師，甚至與國外研究相較，此次調查之臨床護理人員有自

殺意念者高於前述研究對象。因此，在護理人力短缺情況下，除改善工作壓力源

外，也應關心目前臨床護理人員的健康情形，增加健康的勞動力，建議未來相關

研究可再深入臨床護理人員之心理健康與自殺意念相關探討及介入措施。 

 

關鍵詞：護理人員、執業環境、工作壓力源、心理健康
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Abstract 

Occupational stress has always been a long-standing concern in the health care 

industry. Nurses are exposed to stressful work environment, and their job 

characteristics are important predictors of occupational stress and health outcome. It 

has been well documented that occupational stress adversely affect nurse’s physical 

health and emotional well-being, and may further affect their job performance and 

quality of care, as well as the patients themselves. We initiated an effort to develop a 

Nurse Occupational Stressor Scale (NOSS). It was amended, tested and finalized in 

2013. A nationwide survey of current nurses was conducted using the revised NOSS 

scale for stressor measurement, personal burnout, customer burnout, 5-Item Brief 

Rating Scale, and prediction of job turnover. A user guide for NOSS was also 

prepared.  

A total of 2,051 valid questionnaires were collected, corresponding to 87.1% of 

the 2,354 we handed out. Of the valid questionnaires, 1.7% was male and 98.3% was 

female. The mean age was 33.5. The results show that NOSS has good reliability, 

internal consistency, concurrent validity, and construct validity. Scores of NOSS are 

significantly associated with personal burnout, customer burnout, 5-Item Brief Rating 

Scale. Job satisfaction and personal burnout are related to intention to quit job.  

65.5% of the subjects has a higher than cut-off score of BSRS-5(≧6). Those in 

the "25 to 44 years old" age group have the highest proportion of psychiatric disorders 

(66.5%). In addition, suicidal thoughts of nurses are higher than other workers from a 

national survey. Results indicate that exposure to occupational hazards, work-life 

conflict, overloaded, and shortage of manpower are correlated with high personal 

burnout, high client-related burnout, mental distress, self-perceived job stress, 

self-perceived health status, job dissatisfaction and intention to quit. Furthermore, 
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self-expressed stress is highly related to intention to quit. 

We conclude that NOSS covers rather a complete range of job stressors, and can 

be used to improve nurses’ job conditions. Future direction should be at confirming 

the findings with other samples, developing specific stress management strategies, 

and intervention trials for the improvement of nurses’ working environment and their 

mental health.  

 

 

Key words: nurse, work environment, job stressor, mental health 
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第一章 計畫概述 

第一節 前言 

國際勞工組織(International Labour Office，ILO)於 2014年指出，職業壓力

不只是特殊場合或是個人的問題，而是一項漸增明顯的全球趨勢，影響所有職業

別的工作人員、所有工作場所及所有國家[1]。美國勞工部(U.S. Department of 

Labor)於 2013 年指出，醫療人員須經常面對生死攸關的緊急與複雜的情況，其

工作之繁重、時程之緊湊，若再加上服務對象過分的要求、人力的不足、繁重的

文書工作、複雜或故障的設備、工作等級權力分明時，皆會變成醫療人員的壓力

來源[2]。醫療人員中，護理人員佔最大部分(以台灣而言，將近 70%)，而 1984

年學者 Hingley便指出：護理專業是令人感到壓力很大的工作[3]。 

台北市政府衛生局社區心理衛生中心於 2012 年提出:心理健康(mental 

health)是身心健康的一個組成部分，影響心理健康的重要因子有個人內外在壓力

總合、個人自我強度與個人之社會支持性等三項，當個人的壓力越大，必然越不

利其心理健康[4]。且工作壓力不僅影響護理人員的身心健康，且與留任意願、

照護品質及病人安全有密切關係[5-7]。 

種種執業環境因素造成護理人員面對許多工作壓力，並威脅到病人安全

[8-10]。 

由 2013年本所「我國護理人員執業環境及身心健康之探討」計畫發現，有

16.9%的護理人員自覺工作一向會帶來很大的壓力，35.1%常常有很大的壓力，

44.0%有時有很大的壓力，3.9%很少有很大的壓力，0.3%(n=3)從未有很大的壓

力。並由胡佩怡、蕭淑銖、郭育良 2014 年研究調查結果得知，有 84.5%的受試

者認為工作會影響健康，只有 5.8%認為工作不會影響健康。 

考慮各國護理職場的工作內容與特質其實相當迥異，本研究希望藉由了解



2 

 

目前護理人員的職業壓力現況，並進一步評估暴露之職業壓力源。 

第二節 目的 

植基於本所 2013年之「我國護理人員執業環境及身心健康之探討」計畫中

所發展之初版「護理工作壓力源量表」，於 2014 年修訂及定稿為「護理工作壓

力源量表(The Nurse Occupational Stressor Scale; NOSS)」。經信效度檢定後進行

全國臨床護理人員普查，了解其主要之工作壓力源，探討工作壓力源與心理健康

影響，進而探討如何避免或降低該壓力對心理所造成的可能傷害。同時擬定護理

工作壓力源量表使用手冊，希望藉由研究結果了解壓力源情形與護理人員心理健

康現況，提供各醫院作為改善執業環境之參考，期能降低護理人員執業之健康風

險、促進護理人員職場健康、留住優質的護理人才繼續貢獻，進而達到最佳的病

人照護品質。 
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第二章 文獻探討 

第一節 工作壓力 

Margolis 和 Kroes 於 1974 年定義工作壓力是指工作和工作者的特性交互作

用後破壞其身心的平衡[11]；而 Beehr 和 Newman 於 1978 年認為工作壓力是工

作相關因素改變了工作者的身心狀況，使其脫離正常的運作[12]。美國國家職業

安全衛生研究所（National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH）於

2008年時，將工作壓力(occupational stress)定義為：「當工作者的能力、資源與

需求和工作條件不符時，會產生有害的生理與情緒反應。」[13]。本所於 2008

年則定義為職業環境上所具有的一些特性，對從業人員造成脅迫，而改變從業者

生理或心理正常狀態，並可能影響工作者表現或健康的情形[14]。本研究將文獻

中「job stress」、「work stress」、「occupational stress」、「job strain」稱為「工

作壓力」。 

工作壓力理論目前以「負荷-控制-支持」模型(Demand-Control-Support Model, 

DCS)與「付出-回饋失衡」模型(Effort-Reward Imbalance Model, ERI)此兩個理論

模型最受重視。「負荷-控制-支持」模型是美國學者 Karasek 與瑞典學者 Theorell

等人於 1970 年代所提出，認為工作壓力來自工作負荷與工作控制的交互作用，

工作負荷大且工作控制性低的環境易產生工作壓力相關症狀[15-16]；「付出-回

饋失衡」模型由德國社會學家 Siegrist 於 1990 年代提出，強調個人與環境的互動

關係，工作壓力來自工作付出與工作回饋失衡[15、17]。此兩個理論架構上的拓

展和整合是目前兩派學者努力的方向[15]。 

目前在壓力的研究方向上主要分為兩類，第一類以個人特質為主軸，探討

個人壓力感受與健康反應上的差異性，並著重於個人人格特質、工作動機與態

度、因應模式(coping behaviors)等個人因素的分析。以此觀點出發的研究，所建
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議的預防策略往往較傾向個人壓力調適管理。第二類以環境特質為主軸，主要探

討哪些特定的工作狀況會對大多數的工作者造成壓力，所建議的預防策略則著重

於一級預防工作，如陳、鄭、胡於 2005 年提出，工作流程的改善與組織結構的

改變等[18]。而美國國家職業安全衛生研究所於 2008 年提出，認為即便有個人

的因應技巧可修正工作壓力程度，但執業環境仍為工作者是否產生健康問題的重

要影響因素[13]。 

第二節  護理工作壓力源 

早期學者 Cooper 和 Marshall 於 1976 年將壓力源分為五大類，包括工作本

身因素、在組織中的角色、職場關係、職涯發展、組織結構/氣氛[19]。Hurrell, 

Nelson, & Simmons 於 1998年提出，工作者對這些潛在工作壓力源包括工作特質

與工作環境，所產生的反應受到個人因素、非工作因素及社會支持所影響[20]。 

科學實證指出某些執業環境確實導致多數人的工作壓力，其中美國職業安

全衛生研究所(NIOSH)指出執業環境較個人特質(如：人格)，更可能導致工作壓

力。Murphy 於 1995 年[21]以及 NIOSH 於 1999 年[22]，將工作壓力源分為物質

環境、角色衝突、人際衝突、工作控制、工作量、輪班等 13 類，並以自行發展

之工作壓力模型作為壓力相關研究的主要指南，此模式涵蓋大部分壓力模型的關

鍵部分，重點是工作壓力源對健康產生的急性反應（或壓力）並導致慢性疾病。 

隨著社會變遷、科技發展、醫療進步、病人入院疾病型態較複雜、醫療儀

器的進步，儘管護理目標同樣在滿足病人生理、心理、社會、文化及靈性等整體

性需求，其所需學習及應用技術日新月異，需花更多時間學習與工作[23]。國內

研究(n=374)顯示健保總額預算制度導致護理人員感到最強烈的壓力是醫療糾

紛，依序是應付醫院評鑑工作、升等或學術研究、維持病患病情穩定度及個人考

核的制度等[24]。護理人員的壓力感受度及感受頻率，會因為就職之醫院類型不

同而有差異：區域教學醫院(regional teaching hospital)的護理人員較地區教學醫院

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hurrell%20JJ%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9805282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hurrell%20JJ%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9805282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nelson%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9805282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simmons%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9805282
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(community teaching hospital)常感到壓力大，且對工作的滿意度也較低[25]。 

研究調查亦發現，有輪班的護理人員，其睡眠品質和心理健康較差，但若

能有大於等於兩天的休假，則會睡眠品質和心理健康會有所改善[26]。 

此外，美國護理協會(American Nurses Association, ANA)從 2001(70%，

n=4,826)至 2011 年(74%，n=4,614)調查顯示工作壓力和工作過量(overwork)一直

是護理人員最在乎的問題，並使他們考慮是否繼續從事護理工作[27]。尹於 2006

年統整近 30年共 31篇護理人員離職相關文獻，影響護理人員離職的因素為工作

滿意度、薪資福利和工作壓力[28]。衛生福利部於 2012 年調查護理人員的離職

原因為晉升、薪資及工作壓力[29]。而領照後不執業的原因則包括：健康問題、

沒興趣；輪班、工作壓力大、專業不受尊重；人力不足工作繁重、薪資低、福利

制度不佳、升遷制度。林、黃、高、盧指出，我國護理人力短缺並非培育人力不

足，而是因為執業環境欠佳，工作負荷過重與壓力過大等因素，導致護理人員不

願意執業[30]。 

總結而言，執業環境、職場關係、角色衝突與模糊、組織氣氛、工作生活

衝突、職業發展和職業特性等工作壓力源形成持續的工作壓力，影響護理人員的

身心健康及病人安全[8]，也是不少護理人員離職的原因[5、9、31-32]。 

整理護理工作壓力源如下： 

(一)工作負荷高： 

工作負荷重、角色模糊、輪班、時間壓力(如：短時間內劇增病人量，

或輪班交班延長工作時數)、超時工作等[13、33]。 

(二)工作過度忙碌： 

隨時處於警覺狀態、非預期、工作步調緊湊等[33-35]。 
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(三)無力感與病人死亡壓力： 

照護困難或重病病患[35]。 

(四)護病關係壓力： 

病人及其家屬的不合理態度對待[33]。 

(五)團隊關係壓力： 

單位內外同事間人際溝通不良、工作上缺乏社會支持(尤其是來自督

導、護理長和高階管理者) [33、35]  

(六)職業危害暴露壓力： 

物理性、環境性/機械性、化學性、生物性/感染性、人因工程[13、33]。 

(七)暴力騷擾危害壓力： 

心理/社會性危害[33]。 

工作生活衝突[35]。 

在護理人員壓力測量方面，國外學者曾發展數種量表，整理如下表 1。護

理人員壓力量表(Expanded Nursing Stress Scale, ENSS)源於 Gray-Toft & Anderson 

1981年發展之 Nursing Stress Scale (NSS) [36]。NSS 是第一個專門測量護理人員

工作壓力的量表並被廣泛使用，後因健康照護機構與護理執業環境的改變，

French, Lenton, Walters, & Eyles 於 2000 年進一步修改為 ENSS，測量面向包括死

亡和臨終、醫護關係、情緒準備不足、同事間關係、監督者的衝突與支持、工作

量、對治療的不確定性、護病關係和歧視共 9 個分量表，顯示護理人員壓力來源

多與執業環境相關[37]。美國學者 Kramer & Hafner 則是根據吸引護理人員留任

的磁性醫院特質發展 Nursing Work Index (NWI) [38]，其後由 Lake發展修訂為 31

題之護理工作環境量表(Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, 
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PES-NWI) [39]。 

表 1相關護理工作壓力量表之統整 

量表 文獻 分量表內容 

護 理 人 員 壓 力 量 表

(Expanded Nursing 

Stress Scale, ENSS)(共

56題) 

French, Lenton, 

Walters, & Eyles 

(2000) [37] 

 

1.死亡與臨終(Death and dying)                    

2.醫護關係(Conflict with physicians) 

3. 情 緒 準 備 不 足 (Inadequate 

preparation)         

4.同事間關係(Problems with peers) 

5.監督者的衝突與支持 (Problems 

with supervisors)    

6.工作量(Workload) 

7.對治療的不確定性 (Uncertainty 

concerning treatment) 

8. 護 病 關 係 (Patient and their 

families)       

9.歧視(Discrimination) 

護 理 工 作 環 境 量 表

(Practice Environment 

Scale of the Nursing 

Work Index, 

PES-NWI)(共 31 題) 

Lake (2002) [39] 1.護理人員參與醫院事務決策 

2.以護理為基礎的照護品質 

3.護理領導能力、方式與對護理人員

的支持力 

4.足夠的護理人力與各類資源    

5.合作的醫護關係 

負向行為量表—修正版

（ Negative Acts 

Questionnaire-Revises, 

NAQ-R）(共 22題) 

Einarsen, S., Hoel, 

H., & Notelaers, 

G. (2009) [40] 

1.工作霸凌  

2.人際霸凌  

3.身體暴力霸凌 

 

第三節 工作壓力對心理健康之影響 

心理健康(mental health)是身心健康的一個組成部分，世界衛生組織將心理

健康定義為「在健康安適的狀態中，每個人能夠了解他或她自己的能力，能夠應

付正常的生活壓力，能夠有成效地工作，並能夠貢獻於他或她的社會」[41]。影



8 

 

響心理健康的重要因子有個人內外在壓力總合、個人自我強度與個人之社會支持

性等三項，當個人的壓力越大，必然越不利其心理健康[4]。 

適度的工作壓力能激勵工作效率和潛能，但過多的工作壓力對工作者反而

會產生負面健康反應，美國國家職業安全衛生研究所 2008 年指出當工作的要求

與工作者的能力、才智或需求無法相配合時會導致有害身心的反應[13]。許多研

究發現工作壓力的影響包括心理(如：易怒、憂鬱、職場疲勞、危害人際關係、

影響工作滿意度等)、生理(如：頭痛、腸胃不適、血壓變化)和行為(如：睡眠問

題、曠職、離職、影響病人安全)的症狀[8、13-14、42]。 

職場疲勞(burnout)是護理人員在忙碌的環境中工作產生的主要徵兆之一

[42]，當工作或一個人的責任產生的壓力導致情緒耗竭，即稱為職場疲勞[43]。

職場疲勞的概念源自於心理學，此專有名詞最早是由美國精神科醫師 Herbert J. 

Freudenberger 於 1973 年所提出，意指專業工作者在工作環境上所引發的身體與

情緒耗竭、喪失最初的動機、承諾和成就感的現象[44]。社會心理學大師 Maslach

則將 burnout 定義為情緒耗損、去人格化（depersonalization）與個人成就感降低

三方面組成的症狀[45-46]。國內研究者將職場疲勞(burnout)譯為「疲倦」、「倦

怠」、「枯竭」、「過勞」或是「工作倦怠」，即指工作者感受到的疲累程度，

不管其前因(如：工作暴露的內容)，也不管其後果(如：伴隨的身心理反應) [47-48]。 

目前在職場疲勞的測量上，國內多以葉等參考國外通用的職場疲勞測量工

具，修訂哥本哈根疲勞量表和付出回饋失衡模型發展出之中文版職場疲勞量表作

為測量工具。此量表在 2007 年用於調查 5,595 名台北市男女性受雇者身心健康

狀況時，信效度檢驗顯示此量表內部一致性、建構校度和效標效度良好。故本研

究亦採用此職場疲勞量表做調查用，並可方便與其他研究共同比較[49]。 

研究指出過長工時(每週工時 54 小時以上)、高度工作心理負荷、低度工作

控制等因素即重要的職場疲勞危險因子[49-50]。胡、蕭、郭依據質性研究及量性

研究研發之「臨床護理人員職業特質壓力量表」，顯示工作過度忙碌、工作負荷、
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家庭需求受影響及每週工時是個人疲勞的顯著預測因素；職業危害暴露壓力、護

病關係壓力、暴力騷擾危害壓力是對服務對象疲勞的顯著預測因素[34]。 

美國學者調查(n= 10,951)發現，33%在醫院工作的護理人員有職場疲勞情

形，共有 83.5%的護理人員有離職想法[7]。另研究則指出人力配置(護病比 1:8)

及病人照護環境較差的醫院，相較於人力配置(護病比 1:4)、教育及病人照護環

境較好的醫院，其手術死亡率高出 60%以上，且在較差執業環境工作的醫院護理

人員有較高比例出現職場疲勞情形[51]。美國利用 1999年至少 42,000位及 2006

年至少 25,000 位分別在 137 家醫院的調查資料進行縱貫性研究發現，改善執業

環境與護理人員職場疲勞的比例有高度負相關(p<0.01)，顯示執業環境較人力配

置對護理人員具有更強的職場疲勞預測能力[52]。 

職場疲勞一開始會有一些症狀，在心理上有感到挫敗、失敗或缺少自信、無

助、孤獨、失去動力、負面思考增加、滿足感和成就感降低等，若不注意會使情

形變嚴重[53]，而充滿壓力的執業環境是健康照護者出現憂鬱或焦慮的危險因子

[54]。Wall 等人的研究顯示，26.8%的健康照護者有明顯的輕型精神疾病(minor 

psychiatric disorders)，一般民眾則為 17.8%[55]；另一研究結果指出，48.8%的護

理人員有輕型精神疾病症狀[56]；Su等人經調查發現，醫院有 47%的醫事人員有

輕型精神疾病表現[57]。  

故本研究採用由李等根據 Derogatis 編著之精神疾病篩檢工具 Derogatis 

Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R)加以翻譯、修訂並簡化成「簡式症狀

量表」(Brief Symptom Rating Scale，BSRS-50)，最後發展之「簡式健康量表」(Brief 

Symptom Rating Scale，BSRS-5)，以五題測量護理人員個人主觀心理困擾症狀及

一測量自殺意念之獨立項目[58-59]。其得分的分類標準，若總分≦5分，則無心

理困擾；若總分落在 6-9分/10-14 分/≧15 分，則歸類為輕/中/重度心理困擾，其

中 6分以上為常見精神疾患(如：失眠症、焦慮症與憂鬱症等）篩檢之切割點[60]。 

健康是每日日常工作與執業環境中的社交關係和其他健康媒介(helath- 
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mediating)互動所產生的，建立好的執業環境以預防並減少造成不健康的危險因

子，並促進員工的健康相當值得重視[61]。職場健康除了預防工作造成人員不健

康、幫助員工留在職場或在生病後返回職場、鼓勵員工和管理者支持員工健康

外，更應利用工作改善健康及身心安適，並讓執業環境促進健康[62]。正向的執

業環境能影響生活的每一部分、長期的情緒、生理和心理的健康，同時影響護理

人員如何照護病人[63]。 

綜上所述，護理人員工作壓力大且是職場疲勞高危險群，工作壓力與護理

人員本身的健康有直接相關性，甚至影響病人安全[8、10、64]。因此，護理人

員的工作壓力是目前需被探討的議題，若能藉本研究針對國內護理執業特質所自

行發展之「臨床護理人員職業特質壓力量表」，用以了解目前護理人員的職業壓

力現況，並做進一步職業壓力源之暴露評估，運用本研究結果做為日後改善護理

執業環境的參考依據，不僅能減輕護理人員身心健康問題、留住優質的護理人

才、進而使病人得到更高品質的醫療照護[65]。因此，本研究以護理人員心理健

康做為探討主軸，將工作壓力源做研究重心，藉以改善工作壓力來源。 
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第三章  研究方法 

本研究目的有三重點： 

1. 延續 2013年本所委託發展之初版「護理工作壓力源量表」，根據第一次針對

1,015人所做之初步調查結果(pilot study)，繼續修改至最為適合我國臨床護理

人員之工作壓力源量表，並檢驗其信效度。 

2. 修訂並使用第二版 NOSS，擴大調查範圍，了解全國護理人員的工作壓力源、

心理健康現況，分析我國護理人員工作壓力源中各項因素對於心理健康所造

成之風險，進而提出如何避免工作壓力源對身體所造成的健康影響。 

3. 建立「護理工作壓力源量表」使用手冊。 

第一節 研究架構 

本研究根據文獻查證、過去研究結果(包括質性研究)，統整之自變項為臨床

護理人員工作壓力來源，其中分為：工作過度忙碌、家庭需求受影響、工作負荷

高、無力感與死亡壓力、護病關係壓力、團隊關係壓力、職業危害暴露壓力、暴

力騷擾危害壓力、每週工時(文獻中，超時工作也列於工作負荷過重其中一項)；

應變項為工作壓力、職業疲勞與身心健康；中介變項包括：工作年資、工作單位、

班別、睡眠時間、婚姻狀況等。根據第一次針對 1,015人所做之初步調查結果，

工作壓力源中「團隊關係壓力」可預測職場正義，惟本次研究將題目精簡，且分

析時未將職場正義列入應變項，僅保留「團隊關係壓力」並修正題項問法(架構

中並未包含)。 

本研究應變項有兩者，首先以自變項(工作壓力源)、中介變項(個人資料)預

測自述壓力表現，包括：個人疲勞、對服務對象疲勞、心理困擾、自覺工作常帶

來很大壓力、及工作滿意度。並進一步利用自變項(工作壓力源)、中介變項(個人

資料)預測離職意願。最後再以自述壓力表現及個人資料來預測離職意願。整理
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研究架構如下圖 1 ： 

 

圖 1 研究架構 

第二節 研究場所及對象 

本研究抽樣母群體為衛生福利部 2010-2013 年「新制醫院評鑑合格之醫院

(含精神科) 」共 463家醫院，約 96,412 位各病房單位之全職護理人員[66]。 

以內政部 [67]之全國北中南東分區，北部為宜蘭縣、基隆市、台北市、新

北市、桃園縣、新竹市、新竹縣，共 154 家醫院；中部為苗栗縣、台中市、彰化

縣、南投縣、雲林縣，共 132家醫院；南部為嘉義市、嘉義縣、台南市、高雄市、

屏東縣，共 155家醫院；東部及離島區域為台東縣、花蓮縣、澎湖縣、金門縣、

連江縣，共 22家醫院[68-69]。 

分區後先將抽樣母體依評鑑合格名單分區排序，利用 Excel 隨機於各區域

抽一醫院序號後，以系統抽樣方式，每隔十家抽一家，進一步詢問參與意願。最

後取各區域約 2-5%有執業登記之全職臨床護理人員，並扣除高階護理主管，如：

院長、副院長、主任、督導、護理長，及留職停薪、兼職護理人員等，進行問卷

發放，整理各區域抽樣及問卷回收分布如表 2。進一步以醫院層級作為分類依據
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之分布結果如表 3，其中並未抽樣醫學中心護理人員，相關原因已列於研究限制。 

表 2全國各區域抽樣及回收情形 

區域 護理人員數 醫院家數 抽樣醫院家數 抽樣醫院護理人員數 回收問卷數 

北區 42,176 154 26 928 809 

中區 21,934 132 29 775 748 

南區 28,986 155 16 486 470 

東區及離島 3,316 22 5 165 157 

總計 9,6412 463 76 2,354 2,184 

 

表 3全國各醫院類別抽樣及回收情形 

醫院類別 護理人員數 醫院家數 抽樣醫院家數 抽樣醫院護理人員數 回收問卷數 

醫學中心 34,493 19 0 0 0  

區域醫院 41,330 81 5 530 523 

地區醫院 18,102 318 63 1,589 1,485 

精神科醫院 2,487 45 8 235 176 

總計 96,412 463 76 2,354 2,184 

第三節 研究工具 

一、護理工作壓力源量表建立 

本次調查量表之題項設計參考國內外職業壓力相關文獻、將本所 2013 年之

「臨床護理人員職業特質壓力量表」做進一步分析、測試後成為第二版之量表: 

「護理工作壓力源量表(The Nurse Occupational Stressor Scale; NOSS)」。 

量表建立步驟為資料收集→確認量表內容及建構效度→格式設計→設計者

試做→預先測試→確認量表，分別說明如下： 

(一)資料收集： 

本研究為全國調查，調查內容必須考慮到各區域及各類別醫院單位護

理人員工作壓力源及心理健康情形，因此資料收集即包括全國各區域及各

類別醫院情形，並收集過去國內工作壓力相關調查資料、國內外護理人員

工作壓力相關研究調查資料等，以作為量表及問卷內容、格式設計參考。 
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(二)確認量表內容及建構效度： 

本研究依據相關資料收集及研究架構，以胡、蕭、郭於 2014 研發之

「臨床護理人員職業特質壓力量表」作為量表內容基礎，並以 2013年最後

回收問卷再重新進行離職、職場疲勞之模式預測[34]。確認具顯著預測題

項共 25題後進行主成分因素分析，保留特徵值(eigenvalue)大於 1者的六個

因素，此六個因素的累積解釋變異量為 57.8%。其中，有 3 題未歸屬於此

六個因素，但考慮預測模式結果、研究目的及研究架構後仍納入此次問卷

內容。因素分析結果如下表 4： 

表 4 先驅研究(pilot study)之建構效度 

題目 Factor 1 

職 場 互

動關係 

Factor 2 

工 作 生

活衝突 

Factor 3 

人力不足 

Factor 4 

醫 院 制

度 

Factor 5 

職 業 危

害暴露 

Factor 6 

工 作 緊

湊 

上班時間中，需要喝水及上廁所時都能從

容地完成  

0.21 -0.19 0.11 0.22 0.10 0.42 

上班時間中可以有完整、不中斷的30分鐘

用餐時間  

0.20 -0.15 0.13 0.12 0.06 0.86 

on call 制度影響我的生活 0.12 -0.15 0.10 0.44 0.13 0.12 

醫院以不合理(低於時薪)的價格換取我

所累積的工時  

0.24 -0.15 0.10 0.56 0.10 0.13 

若未依規定時程進行升等(N1、N2)，會影

響收入或考績  

0.21 -0.10 0.12 0.58 0.12 0.07 

請問您因家中急事需請假時，順利請得到

假的機率為＿＿% 

0.06 -0.09 0.85 0.17 0.02 0.09 

請問您因身體不適需請假時，順利請得到

假的機率為＿＿%  

0.07 -0.09 0.87 0.11 0.02 0.11 

須利用非上班時間處理公務(如開會、

QCC、醫院評鑑文書或病房事務) 

-0.16 0.15 -0.01 -0.12 0.01 -0.03 

當病人病情無法改善 0.36 -0.04 0.02 0.06 0.05 0.03 

必須承受病人或家屬的負向情緒 0.71 -0.11 0.05 0.10 0.15 0.13 

沒有時間回應病人或其家屬的需求 0.75 -0.13 0.07 0.09 0.13 0.10 

太多非護理的工作剝奪病人照護的時間 0.66 -0.17 0.05 0.19 0.06 0.13 

須支援照護非自己專長或訓練所接觸的

病人 

0.58 -0.11 0.05 0.22 0.16 0.08 
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題目 Factor 1 

職 場 互

動關係 

Factor 2 

工 作 生

活衝突 

Factor 3 

人力不足 

Factor 4 

醫 院 制

度 

Factor 5 

職 業 危

害暴露 

Factor 6 

工 作 緊

湊 

須承受醫師言語或情緒壓力 0.40 -0.10 0.01 0.24 0.25 -0.01 

單位同事間有良好的互動關係 0.27 -0.06 0.04 0.27 0.07 0.01 

擔心同事工作能力不足可能會影響病人

安全 

0.42 -0.13 -0.00 0.24 0.27 0.04 

若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會

支持我 

0.41 -0.10 0.06 0.28 0.18 0.01 

家屬或看護無法協助病人日常生活照護 0.51 -0.10 0.02 0.10 0.21 0.16 

工作時遭遇到心理暴力(如威脅、恐嚇、

歧視、霸凌、騷擾等)  

0.42 -0.08 0.01 0.15 0.50 0.09 

無法確認病人是否有感染性疾病 (如

SARS，AIDS等)  

0.29 -0.10 0.02 0.18 0.75 0.05 

工作需搬運病人或物品 0.32 -0.21 0.05 0.20 0.41 0.11 

工作上的負荷，會影響我的家庭生活  -0.14 0.73 -0.05 -0.11 -0.10 -0.08 

工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的

事 

-0.14 0.85 -0.05 -0.11 -0.07 -0.10 

工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 -0.15 0.85 -0.06 -0.15 -0.07 -0.08 

工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭

活動的安排 

-0.14 0.75 -0.08 -0.13 -0.11 -0.07 

註：表格內數字顯示加網底之題項為該列因素之因素負荷量 0.4 以上之題項。 

(三)量表格式設計： 

將問卷內容適當分類後，進行順序安排與量表格式設計，並考慮受試

者作答流暢做安排。對於題目問法、格式、分類方法、答案順序都再次修

正並盡量統整一致，以簡化問卷避免引導受試者填答，或造成受試者填答

困擾及造成偏差，期能反應出真正的意見。本研究對於量性資料盡量採等

距分類，以便於統計分析，減少量化時困擾。在研究問卷格式設計上，先

了解受試者其護理工作壓力源，再進一步了解職場疲勞及心理健康情形。

對於問卷之用詞語氣，因本研究為調查臨床護理人員，故設定用詞、語氣

原則為一般臨床護理用詞、口語化、簡單化(問卷內容請參考附錄一)。 
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(四)設計者試做： 

建立問卷後，設計者及研究團隊先嘗試填答，依此修改用詞及錯字，

初步評估是否會使受試者誤解題意。 

(五)預先測試： 

問卷效度確認後，進行小規模的預先測試。請 50 位分別於北中南部

4家醫院的臨床護理人員自填問卷方式，並測量內容一致性(再測信度)。利

用受試者前後兩次間隔一星期自填問卷之分數得分求其積差相關係數

Pearson Correlation(P-value)，測量再測信度(test-retest reliability)，反應量表

的穩定與一致性，係數越高，表示兩次結果越穩定。因少數臨床護理人員

遺失問卷，最後 47人完成兩次問卷填寫。結果顯示，「護理工作壓力源量

表」再測信度值分別為：職場互動關係 0.81、工作生活衝突 0.72、人力不

足 0.72、醫院制度 0.82、職業危害暴露 0.71、工作緊湊 0.81，整體「護理

工作壓力源量表」再測信度值為 0.92。各分量表再測信度介於中等至良好

之間。 

(六)確認量表： 

量表內容及信度確認後，考慮印刷方式及問卷整體性進行排版，並規

劃資料處理、預計分析內容、統計表格格式等，作好資料統計分析準備。 

二、問卷內容 

問卷內容包括：護理工作壓力源量表、職場疲勞量表、簡式健康量表及個

人狀況四大部分。各量表變項、題數、計分方式介紹如下： 

(一)第一部分為本次研究修訂之「護理工作壓力源量表」： 

根據胡、蕭、郭 2014年「我國護理人員執業環境及身心健康之探討」

調查結果，重新編修題目內容包括：職場互動關係、工作生活衝突、人力
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不足、醫院制度、職業危害暴露及工作緊湊等六大面向[34]。共 24題反向

題、1題正向題，以同意程度(1-4)計分，很不同意為 1 分，很同意為 4 分，

以探討工作壓力源與離職、心理健康之相關性。 

(二)第二部分：職場疲勞量表，主要使用之分量表為個人疲勞、對服務對象

疲勞。 

本研究採用葉、鄭、陳、邱 2008 年參考國外通用的職場疲勞測量工

具，修訂哥本哈根疲勞量表和「付出回饋失衡」工作壓力模型中「工作過

度投入」分量表所發展出之中文版職場疲勞量表，各分量表可視需要分開

選用[45]。本研究為與 2013年本部「工作環境安全衛生狀況認知調查表」

之調查結果做比較，故取個人疲勞及對服務對象疲勞兩分量表做研究工

具。個人疲勞 5 題(其來源為哥本哈根疲勞量表(CBI)中文版本)、服務對象

分量表 6 題，共 11 題，計分方式為 0-4 分，滿分為 44 分，分數愈高其職

場疲勞程度愈高，其中個人疲勞(五題得分加總)×5；對服務對象疲勞為(六

題得分加總)×25÷6。在哥本哈根疲勞量表(CBI)中文版本研發過程的前驅性

調查顯示「一般(個人)疲勞」內部一致性佳，Cronbach’s α 值 0.86以上[70]。

於 2007 年用於調查 5595 名台北市男女性受雇者身心健康狀況時，信效度

檢驗顯示此量表內部一致性、建構效度和效標效度良好。個人疲勞和對服

務對象疲勞之分量表的 Cronbach’s α值為 0.90 [45]。 

(三)第三部分：簡式健康量表 

由李等根據 Derogatis 編著之精神疾病篩檢工具 Derogatis Symptom 

Check List-90-Revised (SCL-90-R)加以翻譯、修訂並簡化成「簡式症狀量表」

(Brief Symptom Rating Scale，BSRS-50)，最後發展之「簡式健康量表」(Brief 

Symptom Rating Scale，BSRS-5)，以五題(0-4)測量護理人員個人主觀心理

困擾症狀及一測量自殺意念之獨立項目[58-59]。其得分的分類標準，若總
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分≦5 分，則無心理困擾；若總分落在 6-9 分/10-14 分/≧15 分，則歸類為

輕/中/重度心理困擾，其中 6 分以上為常見精神疾患(如失眠症、焦慮症與

憂鬱症等）篩檢之切割點[60]。 

(四)第四部份：個人狀況 

包括年齡、性別、工作年資、工作職稱等，此部分以描述性統計為主

要呈現方式。 

第四節 資料收集過程 

本研究以結構性問卷進行資料收集。先依「系統抽樣法」確認抽樣醫院、

病房單位及護理人員數後，由台灣大學發送公文至抽樣醫院之護理部，並以電話

向抽樣醫院之護理部說明研究目的、方法，確認該醫院是否追認台大研究倫理委

員會簡易審查之通過結果，獲得同意合作後，再將問卷郵寄至抽樣醫院之護理

部，請護理部負責人員發放給抽樣單位護理人員填寫，待填寫完畢後，再請郵務

公司至該醫院護理部收取。回收問卷後，由研究者偵錯後送至讀卡公司讀取問卷

內容，再將讀卡公司送回之資料再進一步做校對資料分析的工作。 

第五節 資料統計與分析 

問卷回收後以人工整理檢視，資料鍵入後使用 JMP10.0 統計軟體進行分析。 

1. 以描述性統計，分析護理工作壓力源量表中，工作壓力源包括職場互動關係、

工作生活衝突、人力不足、醫院制度、職業危害暴露及工作緊湊情形，以及

個人狀況中，包括年齡、性別、最高學歷、婚姻狀況、工作年資、工作單位、

擔任職務、工作班別、睡眠時間、上班時間、休假狀況、護病比等資料的次

數、百分比、平均值、標準差。 
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2. 以變異數分析(ANOVA)檢視各類別變項(個人狀況及工作壓力源)與職場疲

勞、簡式健康量表之相關性。 

3. 以變異數分析(ANOVA)選出護理工作壓力源量表中各變項中與心理健康有

相關之變項做為自變項，再以職場疲勞、簡式健康量表作為應變項進行逐步

迴歸分析。 

4. 使用負向逐步羅吉斯迴歸(backward stepwise logistic regression)分析，篩選工

作壓力源及個人資料自變項，以自覺壓力表現(包括高個人疲勞、高對服務

對象疲勞、心理困擾、自覺工作常帶來很大壓力、自覺健康差及工作滿意度

差)及離職意願作為應變項，進行模式分析。先以工作壓力源預測自覺工作

壓力表現及離職意願，最後再以自覺工作壓力表現預測離職意願。 



20 

 

第四章  研究結果 

第一節 調查工作說明 

本次調查抽樣醫院護理人員數共 2,354 人，進入分析統計之問卷如下圖 2

所示篩選。回收 2,184份，扣除非收案對象(如主任、督導、護理長、助理員、護

理之家之護理人員)89份、護理工作總年資<1年者 44份，共回收有效問卷 2,051

份(有效問卷回收率 87.1%)。並將問卷整理後進行讀卡，整理成資料庫。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2 問卷選取流程圖 

發出 2,354份問卷 

 

 

回收 2,184份問卷 

回收 2,051份有效問卷(87.1%) 

扣除非收案對象 89份 

扣除護理工作總年資<1 年 44份 
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第二節 護理工作壓力源量表信效度分析 

一、 信度-Cronbach's alpha係數法 

本調查建立「護理工作壓力源量表」之信度(reliability)，就是量表的可靠性

或穩定性，常用 Cronbach's alpha 係數方法考驗信度，檢定內在一致性[71]，其公

式為： 

 

 ：估計的信度 

n：題數 

 ：每一題目分數的變異量 

 ：測驗總分的變異量 

「護理工作壓力源量表」中，工作緊湊 Cronbach’s α 值為 0.67、醫院制度

Cronbach’s α 值為 0.60、人力短缺 Cronbach’s α 值為 0.77、職場互動關係

Cronbach’s α 值為 0.72、職業危害暴露 Cronbach’s α 值為 0.52 及工作生活衝突

Cronbach’s α值為 0.87。詳列如下表 5： 

表 5護理工作壓力源量表信度檢定 

分量表 題目 

刪 去 此

題 後 的

α值 

分量表

α值 

工作緊湊 上班時，我沒時間喝水、上廁所  0.67 

上班時我沒有完整的 30分鐘用餐   

醫院制度 on call 制度使我無法安排生活 0.49 0.60 

醫院常以低於時薪的價格換取我的工時 0.56  

若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績 0.46  

人力短缺 若家中有急事，我無法請假  0.77 

我若身體嚴重不適，無法請假   
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二、 建構效度-因素分析法 

因素分析可協助研究者簡化測量的內容，其最重要的概念即是將複雜的共

變結構予以簡化，使得許多有相似概念的變項，透過數學關係的轉換，簡化成幾

個特定的同質性類別，而研究者可根據每一個因素的主要概念，選用最具代表性

的題項來測量特質，以最少的題項進行最直接適切的測量[71]。 

本調查經過本次重新修改題目敘述內容進行調查後，以因素分析法抽取回

收之 2,051 效問卷之因素結構，並進行斜交轉軸，根據特徵值 Eigenvalue≧1 作

為抽取因素之依據，將因素負荷量大於 0.4之題項列入同一因素，顯示有四個因

分量表 題目 

刪 去 此

題 後 的

α值 

分量表

α值 

職場互動關係 必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力 0.68 0.72 

上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理 0.67  

太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間 0.66  

若須支援其他專科病房，我會很有壓力 0.70  

我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力 0.69  

我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全 0.69  

若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我 0.78  

我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力 0.66  

職業危害暴露 我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、霸

凌、騷擾等)，感到很有壓力 

0.34 0.52 

病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，我會很有

壓力 

0.40  

我常需搬運病人或重物 0.52  

工作生活衝突 工作上的負荷，會影響我的家庭生活 0.81 0.87 

工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事 0.85  

工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 0.82  

工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排  0.85  

其他重要題項 我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務   

 我會因病人病情無法改善感到難過   

 若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力   
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素：表 4 原「職場互動關係」分量表 8 題中有 4 題、原「職業危害暴露」中 2

題以及「若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力」同屬一個因素，而「上

班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理」、「太多非護理的工作剝奪我

照護病人的時間」、「我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全」、「若與

病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我」未被同時歸入第一個因素中。原「工

作生活衝突」的 4題仍同屬第二個因素，4題題項內容相似，但填答之護理人員

人數分布仍有不同，故本次仍與先保留 4題題項。  

另外，原「工作緊湊」2 題(「上班時，我沒時間喝水、上廁所」、「上班

時我沒有完整的 30分鐘用餐」)、原「職場互動關係」其中一題「太多非護理的

工作剝奪我照護病人的時間」以及「我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事

務」、「上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理」共五題於今年調查

結果分析時屬同一因素，且題項內容與工作時間緊湊忙碌，且下班後仍須處理文

書，因此將此因素重新命名為「負荷過重」。 

原「人力不足」2題歸類於第 4個因素「人力短缺」。原「醫院制度」3 題：

「on call 制度使我無法安排生活」、「若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我

的收入或考績」及「醫院常以低於時薪的價格換取我的工時」皆未被歸入四因素

中。其因素之特徵值與解釋量分別列於下表 6： 

此因素分析結果可更清楚測量同一構面概念，故予保留歸類於此四個因素

的 18 子題，並重新將此四個因素，依其因素所包含之題項內涵命名為以下四個

分量表：「職業危害」、「工作生活衝突」、「負荷過重」、「人力短缺」。其

他未列入此四因素之 7 題項同樣是護理職場之常見工作壓力源，因此同樣予保

留，並另外以描述性統計分析其現況。於後續統計分析時，則以此四因素(分量

表)，以及另七題(視為七種單一因素)進行模式分析。 
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表 6 建構效度-主成分因素分析結果 

 因素 1 因素 2 因素 3 因素 4 

Eigenvalue 8.79 1.41 1.13 1.05 

解釋量(%) 35.16 5.64 4.51 4.20 

23.病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，我會很有壓

力 
0.57 0.21 0.04 0.12 

20.我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、

霸凌、騷擾等)，感到很有壓力 
0.55 0.22 0.19 0.11 

15.我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力 0.51 0.13 0.19 0.09 

14.我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力 0.49 0.19 0.37 0.09 

03.必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力 0.47 0.14 0.23 0.32 

05.若須支援其他專科病房，我會很有壓力 0.45 0.16 0.11 0.20 

11.若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力 0.43 0.13 0.18 0.03 

24.工作上的負荷，會影響我的家庭生活 0.40 0.75 0.14 0.20 

19.工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 0.28 0.66 0.31 0.25 

12.工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事 0.25 0.56 0.42 0.24 

25.工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排  0.40 0.55 0.20 0.23 

13.太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間 0.39 0.22 0.50 0.22 

16.上班時，我沒時間喝水、上廁所 0.27 0.25 0.46 0.29 

07.上班時我沒有完整的30分鐘用餐 0.23 0.13 0.46 0.38 

09.我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務 0.22 0.33 0.43 0.22 

21.上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理 0.39 0.26 0.40 0.15 

02.若家中有急事，我無法請假 0.20 0.15 0.17 0.76 

08.我若身體嚴重不適，無法請假 0.15 0.18 0.34 0.67 

01.我常需搬運病人或重物 0.30 0.10 0.14 0.32 

04.on call 制度使我無法安排生活 0.37 0.21 0.20 0.32 

22.醫院常以低於時薪的價格換取我的工時 0.33 0.22 0.28 0.28 

06.若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績  0.39 0.16 0.25 0.24 

17.我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全 0.37 0.16 0.31 0.11 

10.我會因病人病情無法改善感到難過 0.33 0.17 0.23 0.09 

18.若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我 -0.01 -0.03 -0.01 -0.13 

 職業 

危害 

工 作 生

活衝突 

負荷 

過重 

人力 

短缺 

註：表格內數字顯示加粗之題項為該列因素之因素負荷量 0.4以上之題項。 
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第三節 個人狀況分布 

一、基本資料 

如表7所示，男性比率佔1.7%(n=34)，女性佔98.3%(n=1,945)，平均年齡33.5

歲；「25-30歲」29.7%所佔比率最高(n=591)，其次是「31-35歲」佔28.4%(n=564)；

教育程度以專科學歷49.7%佔最多數(n=1,008)，其次為大學44.1%(n=896)；婚姻

狀況單身者有46.6%，非單身者有53.4%。 

依工作職稱區分，有77.9%為護理師。年資方面，因本次調查已先排除護理

工作總年資小於一年者，故平均年資較2013年之調查結果高。目前工作年資以

「1-5年」43.6%為眾，其次為「6-10年」28.5%，「≧26年」有2.1%，為目前工

作年資比率最少者。臨床護理工作總年資以「6-10年」28.8%為眾，「1-5年」26.8%

次之。 

表 7研究對象個人資料分析(N=2,051) 

變項 人數(n) 百分比(%) 
平均值 

(標準差) 
最小值 最大值 

年齡(歲)   33.5(7.4) 21 66 

  <25 168 8.5    

  25-30 591 29.7    

  31-35 564 28.4    

  36-40 358 18.0    

  41-45 147 7.4    

  ≧46 161 8.1    

  missing 62     

性別      

  男 34 1.7    

  女 1,945 98.3    

  missing 72     

教育程度      

  護校 113 5.6    

  專科 1,008 49.7    

  大學 896 44.1    
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變項 人數(n) 百分比(%) 
平均值 

(標準差) 
最小值 最大值 

  碩士及以上 13 0.6    

  missing 21     

婚姻狀況      

  單身 940 46.6    

  非單身(含同居) 1076 53.4    

  missing 35     

工作職稱      

  護理師 1,572 77.9    

  護士 398 19.7    

  專科護理師 47 2.3    

  missing 34     

目前工作年資   7.6(6.5) 0.1 40.4 

  <1年 82 4.1    

  1-5年 880 43.6    

  6-10年 576 28.5    

  11-15年 249 12.3    

  16-20年 137 6.8    

  21-25年 52 2.6    

  ≧26年 42 2.1    

  missing 33     

臨床護理工作總年資  10.9(7.4) 1 46 

  1-5年 542 26.8    

  6-10年 582 28.8    

  11-15年 444 21.9    

  16-20年 257 12.7    

  21-25年 101 5.0    

  ≧26年 97 4.8    

  missing 28     
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二、工作班別、工作日平均睡眠時間、工作時間、每週工時 

臨床護理人員以工作班別分類如表 8。考量護理人員有輪班情形，受試者

若過去三個月主要班別為白班者，則歸類為白班，以此類推小夜班、大夜班與不

固定班別(花花班)。分析結果有 38.4%受試者為白班，而不固定班別(花花班)者

有 35.3%，次之。有 96.5%的受試者，其工作單位以 8小時班制排班，少數的 3.5%

則為 12 小時班制，其中有少數受試者之工作單位同時有 8小時班制與 12小時班

制，為避免高估工作壓力，故以 12小時班制計算。 

受試者過去一週於工作日的每日平均睡眠時數為 6.9小時，有 32.0%的受試

者認為睡眠時間足夠， 30.6%之受試者自覺睡眠時間不足但不影響工作或生活，

而認為睡眠時間不足且會影響工作或生活者佔 37.3%。8 小時班制的受試者平均

睡眠時數為 6.8 小時，而睡眠時數＜3 小時之護理人員有 4 位，其中 3 位過去三

個月的主要班別為白班，一位為不固定班別(花花班)。12小時班制的受試者平均

睡眠時數為 6.3小時，其中睡眠時數 4小時者共有兩位，過去三個月主要為不固

定班別，是睡眠時數最少的 12小時班制臨床護理人員。 

本調查發現，受試者過去一個月平均一週工作時數為 45.6 小時，工作單位

8 小時班制的受試者中，平均每日上班時間 8.7 小時，平均一週工作時數為 45.1

小時；工作單位為 12小時班制者，其平均每日上班時間為 12.4 小時，平均一週

工作時數為 57.6 小時。 

表 8 研究對象工作班別、工作與休息情形分佈(N=2,051) 

工作班別 人數(n) %   

白班 777 38.4   

小夜班 322 15.9   

大夜班 208 10.3 
 

 

不固定班別(花花班) 714 35.3  

missing 30    
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排班制度 人數 %   

8小時班制 1,966 96.5   

12小時班制 71 3.5   

missing 14    

工作與休息 人數(%) 平均值(標準差) 最小值 最大值 

睡眠時間  6.9(1.3) 1.2 13.4 

足夠 647(32.0)    

不夠但不影響工作或生活 619(30.6)    

不夠且會影響工作或生活 755(37.3)    

missing 33    

8小時班制平均上班時間  8.7(0.9) 8.0 15 

8小時班制平均睡眠時間  6.8(1.3) 1 13.4 

12小時班制平均上班時間  12.4(0.7) 10.0 15.0 

12小時班制平均睡眠時間  6.3(1.1) 4.0 9.0 

三、護病比 

本次調查將護病比定義為每班每位護理人員照護之病人數，扣除專科護理師

後，依照病房類別：一般病房、產兒病房、加護病房、急診、急性精神病房、慢

性精神病房、日間照護、血液透析室與呼吸照護病房，依班別區分後並列於下圖

3。一般病房包含內科病房、外科病房、綜合病房及安寧病房；精神科病房因疾

病嚴重程度不同，護病比差異極大，故將精神病房以急性、慢性與日間照護區分。 

白班(n=1,443 人)護病比以慢性精神病房 44.8 人最高，日間照護 31.0 人次

之，急診 15.2人第三；小夜班(n=1,415 人)仍以慢性精神病房 55.3 人最高，日間

照護 33.5 人次之，急診 18.7 人第三；若工作單位無大夜班者，以遺漏值計之避

免降低該單位平均護病比(如：血液透析室)，大夜班(n=1,346人)以慢性精神病房

63.5人最高，其次為急性精神病房 20.5 人，第三為一般病房 16.9人。 
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單位：平均每位護理人員照護之病人數 

圖 3班別與病房類別平均護病比 

衛生福利部 2010-2013 年「新制醫院評鑑合格之醫院(含精神科)」將醫院層

級分為：醫學中心、區域醫院、地區醫院及精神科醫院。本研究調查結果包含區

域醫院、地區醫院及精神科醫院，依醫院層級及工作單位區分，臨床護理人員白

班平均護病比如下圖 4所示：除急診之外，地區醫院多數工作單位的白班平均護

病比高於區域醫院；白班護病比中以地區醫院之慢性精神病房 60.0 人最多，其

次精神科醫院之慢性精神病房則有 39.6 人，地區醫院與精神科醫院之日間照護

護病比有 31.0人，並列第三高。 
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單位：平均每位護理人員照護之病人數 

圖 4醫院層級與病房類別之白班平均護病比 

依醫院層級及工作單位區分，臨床護理人員小夜班平均護病比如下圖 5 所

示：除急診之外，地區醫院多數工作單位之小夜班平均護病比高於區域醫院；小

夜班護病比中以地區醫院之慢性精神病房 60.0 人最多，其次精神科醫院之慢性

精神病房有 53.1 人，精神科醫院之日間照護護病比有 45.0人，為第三高。 

 

單位：平均每位護理人員照護之病人數 

圖 5醫院層級與病房類別之小夜班平均護病比 

依醫院層級及工作單位區分，臨床護理人員大夜班平均護病比如下圖 6 所

示：大夜班護病比中以地區醫院之慢性精神病房 69.8 人最多，其次為精神科醫

院之慢性精神病房有 60.5 人，第三高為精神科醫院之急性精神病房，平均護病
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比 22.8人。 

 

單位：平均每位護理人員照護之病人數 

圖 6醫院層級與病房類別之大夜班平均護病比 

第四節 護理工作壓力源 

「護理工作壓力源量表」中，依本次回收 2,051 份問卷進行因素分析後共

有「職業危害」、「工作生活衝突」、「負荷過重」與「人力短缺」四個因素分

量表。 

一、「職業危害」分量表 

就此分量表各題項的「同意」及「很同意」兩個選項來看，本次調查之臨床

護理人員以「病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，我會很有壓力」

(88.3%)及「若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力」(88.1%)有較高的比

率，如圖 7。 
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單位：% 

圖 7「職業危害」分量表各題「同意」及「很同意」比率圖 

二、「工作生活衝突」分量表 

就各題項的「同意」及「很同意」兩個選項來看，本次調查護理人員之工作

生活衝突現況，以「工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排」(81.3%)

最高，其次為「工作上的負荷，會影響我的家庭生活」(67.0%)，如下圖 8。 

 

圖 8「工作生活衝突」分量表各題「同意」及「很同意」比率圖 

三、「負荷過重」分量表 

就各題項的「同意」及「很同意」兩個選項來看，本次調查護理人員之工作

負荷現況，以「上班沒有足夠時間提供病人心理層次的護理」(75.6%)最高，其

次為「太多非護理的工作剝奪照護病人的時間」(72.5%)，如下圖 9。 

單位：% 

圖 9「負荷過重」分量表各題「同意」及「很同意」比率圖 
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四、「人力短缺」分量表 

以「人力短缺」分量表各題項之「同意」及「很同意」兩個選項來看，本

次調查之受試者以「若家中有急事，我無法請假」(58.1%)為首，如圖 10。 

單位：% 

圖 10「人力短缺」分量表各題「同意」及「很同意」比率圖 

五、其他 

除上述四個因素分量表之外，尚有其他未列入分量表之七個題項，其「同

意」與「很同意」之比率分別為：「若與病人發生衝突，護理長/醫院主管不會

支持我」(27.6%)、「醫院常以低於時薪的價格換取我的工時」(60.4%)、「on call

制度使我無法安排生活」(67.0%)、「我會因病人病情無法改善感到難過」(69.1%)、

「若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績」(69.9%)、「我會擔心

同事工作能力不足而影響到病人安全」(70.7%)、，以及「我常需搬運病人或重

物」(71.2%)。整體護理工作壓力源分布現況如下表： 

表 9護理工作壓力源現況與平均分數(n=2,051) 

題項 ○1 很不

同意 

○2 不同

意 

○3同意 ○4 很同

意 

遺漏值 

01.我常需搬運病人或重物 51 539 968 493 0 

02.若家中有急事，我無法請假 88 770 776 413 4 

03.必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力 15 326 1,176 526 8 

04.on call 制度使我無法安排生活 119 556 883 486 7 

05.若須支援其他專科病房，我會很有壓力 51 288 978 725 9 

06.若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績  76 537 1,013 413 12 

07.上班時我沒有完整的30分鐘用餐 78 636 831 501 5 

08.我若身體嚴重不適，無法請假 143 961 637 303 7 

09.我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務 96 835 808 308 4 

10.我會因病人病情無法改善感到難過 65 567 1,240 175 4 

11.若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力 28 216 1,273 532 2 
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題項 ○1 很不

同意 

○2 不同

意 

○3同意 ○4 很同

意 

遺漏值 

12.工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事 43 764 932 307 5 

13.太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間 27 537 1,036 449 2 

14.我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力 21 486 1,239 302 3 

15.我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力 32 328 1,094 591 6 

16.上班時，我沒時間喝水、上廁所 73 865 862 249 2 

17.我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全 38 562 1,153 293 5 

18.若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我 86 478 1,285 194 8 

19.工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 51 870 909 217 4 

20.我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐嚇、歧

視、霸凌、騷擾等)，感到很有壓力 

65 581 1,007 393 5 

21.上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理 25 476 1,194 354 2 

22.醫院常以低於時薪的價格換取我的工時 70 740 803 431 7 

23.病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，我會

很有壓力 

20 219 1,141 669 2 

24.工作上的負荷，會影響我的家庭生活 36 640 1,058 315 2 

25.工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排  19 365 1,176 490 1 

第五節 護理工作壓力現況 

一、自覺工作壓力 

調查顯示，護理人員中 0.5%表示從未因工作而感受到很大的壓力，8.9%認

為工作很少會使其感受到很大的壓力，55.2%自覺有時感覺到工作會帶來很大的

壓力，27.5%認為常常感受到很大的壓力，有 7.9%則認為工作一向會帶來很大的

壓力，如圖 11。 

而不管是認為工作一向或常常帶來很大壓力，或是認為工作從未有、很少

帶來壓力的護理人員，其護理工作壓力源皆主要為「病人可能有感染性疾病時(如 

SARS，AIDS 等)，我會很有壓力」、「若同事間沒有良好的互動關係，我會很

有壓力」、「必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力」、「工作帶來的相

關責任，使我必須改變家庭活動的安排」、「若須支援其他專科病房，我會很有

壓力」。 
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圖 11 自覺工作壓力比率 

二、離職意願 

若不想離職為 0分，最想離職為 10 分，本次調查平均離職分數為 5.4分。

如下圖 12 所示，有 22.4%(n=449)受試者填寫問卷時的離職分數是 5 分，佔離職

分數最多數；最想離職者(10分)有 7.5%(n=150)；不想離職者(0分)有 8.7%(n=175)。 

 

圖 12 離職分數 

離職念頭出現的頻率，有 10.5%(n=210)受試者從未出現離職念頭；32.0% 

(n=642)每月出現離職念頭；9.8%(n=196)每週出現離職念頭；另有 8.9%(n=178)
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的受試者每天出現離職念頭。 

若以健康狀況衡量，5.2%(n=99)的受試者認為不太可能繼續從事目前的工

作兩年；34.7%(n=653)不確定是否能繼續目前的工作；認為自己未來兩年仍可從

事目前工作的受試者，則有 60.1% (n=1,132)。 

若進一步探討離職意願，將有離職意願者，定義為以下三項均符合者：想

離職分數為 7分以上，每週均想到要離職，且認為兩年後不太可能留任目前工作

者。則本調查中，有 163人有離職意願。 

接受本次調查的護理人員中，有 0.7%(n=15)對現在的工作感覺很滿意，

19.3%(n=395)感到滿意，57.9%(n=1,185)認為普通，17.6%(n=360)的填答者對現

在的工作感覺不滿意，另有 4.4%(n=90)的護理人員對目前的工作感到很不滿意。 

第六節 心理健康調查結果 

一、自覺健康狀況 

本調查結果發現臨床護理人員有 2.0%(n=41)在填寫問卷時認為當時的健康

狀況很好，有 14.7%(n=301)認為健康狀況好，60.0%(n=1,225)普通，19.9%(n=406)

的臨床護理人員自覺健康狀況不好，3.4%(n=70)則認為當時的健康狀況很不好，

如下圖 13。 
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圖 13自覺健康狀況 

有 74.6%(n=1,516)的填答者認為護理工作會影響其健康，11.1%(n=225)的護

理人員認為工作不會影響健康，而有 14.4%(n=292)不知道護理工作是否會影響健

康。 

二、心理健康現況 

本調查結果發現臨床護理人員 34.5%身心狀況適應良好，34.4%有輕度心理

困擾，24.2%有中度心理困擾，6.9%為重度心理困擾。達常見精神疾患(如失眠症、

焦慮症與憂鬱症等）篩檢之切割點(6 分以上)有 65.5%，年齡以「25-44 歲」有心

理困擾的比例最高（66.5%），其分布情形如表 10。 

表 10研究對象心理困擾分布情形 (n=2,051) 

心理困擾* 
人數 良好 

(n=700) 

輕度 

(n=698) 

中度 

(n=490) 

重度 

(n=140) 

遺漏值 

所在區域       

北部 752 239 253 206 54 6 

中部 694 245 240 166 43 9 

南部 436 168 156 86 26 5 

  東部及離島 146 48 49 32 17 3 
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心理困擾* 
人數 良好 

(n=700) 

輕度 

(n=698) 

中度 

(n=490) 

重度 

(n=140) 

遺漏值 

醫院類型       

區域醫院 495 155 191 113 36 8 

地區醫院 1,373 494 458 330 91 12 

  精神科醫院 160 51 49 47 13 3 

年齡(歲)       

  <25歲 166 53 56 46 11 2 

  25-30歲 585 167 189 172 57 6 

  31-35歲 563 195 208 128 32 1 

  36-40歲 354 124 119 89 22 4 

  41-45歲 145 67 56 14 8 2 

  ≧46歲  160 79 47 28 6 1 

性別       

  男 34 8 12 12 2 0 

  女 1,928 673 660 465 130 17 

教育程度       

  護校 113 35 38 33 7 0 

  專科 1,003 350 341 238 74 5 

  大學 885 304 309 213 59 11 

  碩士以上 13 5 4 4 0 0 

婚姻狀況       

  單身 932 285 331 235 81 8 

  非單身 1,068 406 357 249 56 8 

工作職稱       

  護士 396 132 144 88 32 2 

  護理師 1,558 542 527 384 105 14 

  專科護理師 47 15 18 13 1 0 

目前工作年資       

  <1年 81 35 27 16 3 1 

  1-5年 872 282 296 238 56 8 

  6-10年 572 185 192 140 55 4 

  11-15年 248 96 83 55 14 1 

  16-20年 136 58 54 16 8 1 

  21-25年 51 19 20 11 1 1 

  ≧26年 42 14 17 8 3 0 
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心理困擾* 
人數 良好 

(n=700) 

輕度 

(n=698) 

中度 

(n=490) 

重度 

(n=140) 

遺漏值 

 

臨床護理工作總年資 

      

  1-5年 536 165 175 157 39 6 

  6-10年 579 194 192 139 54 3 

  11-15年 441 151 163 107 20 3 

  16-20年 254 98 89 48 19 3 

  21-25年 100 47 38 13 2 1 

  ≧26年 97 36 35 20 6 0 

工作單位       

  綜合病房 

(含內外婦安寧) 

578 168 204 148 58 8 

  產兒科病房 195 80 72 36 7 0 

  精神科 254 78 84 72 20 3 

  手術室 103 37 28 32 6 2 

  加護病房 177 45 57 54 21 3 

  門診 206 94 71 32 9 0 

  急診 166 71 50 40 5 1 

  呼吸照護中心 61 15 26 16 4 1 

  洗腎室 66 30 25 11 0 3 

  其他(含感控、復健科) 209 79 73 47 10 1 

工作班別       

  白班 769 294 265 175 35 8 

  小夜班 321 119 110 73 19 1 

  大夜班 208 61 80 51 16 0 

  不固定班別(花花班) 708 218 234 186 70 6 

每週工時       

  ≦40小時 650 290 209 130 21 5 

  41-48小時 648 214 241 152 41 5 

  49小時以上 460 104 166 138 52 4 

上周睡眠時間       

  足夠 637 368 200 66 3 10 

  不夠但不影響工作或生活 614 219 234 142 19 5 

  不夠且會影響工作或生活 750 105 252 278 115 5 
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心理困擾* 
人數 良好 

(n=700) 

輕度 

(n=698) 

中度 

(n=490) 

重度 

(n=140) 

遺漏值 

工作是否帶來很大壓力       

  從未 10 7 1 2 0 0 

  很少、有時 1,298 607 459 211 21 13 

  常常、一向有 718 84 238 277 119 6 

目前健康狀況       

  很好或好 336 220 80 32 4 6 

  普通 1,217 416 473 288 40 8 

  不好、很不好 472 61 145 170 96 4 

工作滿意度       

  滿意、很滿意 419 248 117 38 16 9 

  普通 1,173 385 456 286 46 12 

  不太滿意、很不滿意 448 65 125 166 92 2 

*：研究對象心理困擾的程度根據「簡式健康量表」(Brief Symptom Rating Scale，BSRS-5)得分的

分類標準分為四等級：總分≦5 分，則無心理困擾；若總分落在 6-9 分/10-14 分/≧15 分，則

歸類為輕/中/重度心理困擾，其中 6 分以上為常見精神疾患(如失眠症、焦慮症與憂鬱症等）

篩檢之切割點(Lee, et al., 2003)。 

有自殺意念之臨床護理人員分布如表 11，78.1%無自殺意念，11.6%有輕度

自殺意念，7.1%有中度的自殺意念，2.4%有嚴重以上的自殺意念。其中，自殺

意念非常嚴重的比例以女性（1.0%）相對較高。 

以 BSRS 評估結果，六成五的臨床護理人員有輕度以上之心理困擾，近二

成有自殺意念，顯示臨床護理人員心理健康值得重視，未來將需加強心理健康促

進之相關規劃。 

表 11研究對象自殺意念分布情形(n=2,051) 

自殺意念 人數(n) 
完全沒有 

(n=1,607) 

輕微 

(n=237) 

中度 

(n=144) 

嚴重 

(n=29) 

非常嚴重 

(n=20) 

年齡(歲)       

  <25 167 138 10 15 3 1 

  25-44 1,630 1,283 193 113 23 18 

  ≧45 185 150 25 7 2 1 

  missing 55 36 9 9 1 0 
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自殺意念 人數(n) 
完全沒有 

(n=1,607) 

輕微 

(n=237) 

中度 

(n=144) 

嚴重 

(n=29) 

非常嚴重 

(n=20) 

性別       

  男 34 26 2 5 1 0 

  女 1,937 1,530 222 137 28 20 

  missing 17 13 2 1 1 0 

教育程度       

  護校 113 93 13 4 0 3 

  專科 1,005 771 128 80 18 8 

  大學 892 720 94 59 10 9 

  碩士及以上 13 11 1 1 0 0 

  missing 14 12 1 0 1 0 

婚姻狀況       

  單身 937 742 95 76 14 10 

  非單身 1,072 846 140 63 13 10 

  missing 28 19 2 5 2 0 

工作職稱       

  護理師 1,567 1,231 184 113 24 15 

  護士 396 319 45 23 4 5 

  專科護理師 47 35 6 6 0 0 

  missing 27 22 2 2 1 0 

臨床護理工作總年資      

  1-5年 539 429 59 40 6 5 

  6-10年 581 443 65 51 13 9 

  11-15年 443 357 51 27 5 3 

  16-20年 255 201 35 13 4 2 

  21-25年 101 87 9 5 0 0 

  ≧26年 97 73 16 6 1 1 

  missing 21 17 2 2 0 0 

三、職場疲勞現況 

職場疲勞以「個人疲勞」與「對服務對象疲勞」兩個分量表評估。「個人

疲勞」共有五個題項，就回答「總是」與「常常」的比率分析調查結果，此次填

答者以「覺得疲勞」(66.3%)佔高比率，如圖 14。 
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單位：% 

圖 14「個人疲勞」分量表各題「總是」與「常常」比率圖 

「對服務對象疲勞」包含六個題項，以回答「總是」與「常常」的比率分

析，本次調查之臨床護理人員以「為服務對象付出比較多，得到回饋比較少」

(29.4%)佔最高比率，如圖 15。 

 

單位：% 

圖 15「對服務對象疲勞」分量表各題「總是」與「常常」比率圖 
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與胡、蕭、郭研究結果相比，「個人疲勞」及「對服務對象疲勞」兩分量

表內各題之「總是」與「常常」以比率排序皆相同[34]。 

本次調查之「個人疲勞」及「對服務對象疲勞」兩分量表平均值與標準差

分布如下表 12。 

表 12 個人疲勞量表平均值與標準差分布情形(n=2,033) 

變項 n(%) 
個人疲勞 

平均值 標準差 

所在區域*    

北部 754(37.1) 60.2 20.4 

中部 695(34.2) 57.5 19.5 

南部 436(21.4) 55.9 20.9 

  東部及離島 148(7.3) 58.3 21.8 

醫院類型*    

區域醫院 496(24.4) 60.3 20.6 

地區醫院 1,375(67.6) 57.3 20.4 

  精神科醫院 162(8.0) 59.8 18.8 

年齡(歲)*    

<25 167(8.5) 56.0 19.8 

25-30 585(29.6) 60.8 20.3 

31-35 561(28.4) 58.0 19.5 

36-40 357(18.1) 60.3 21.2 

41-45 147(7.4) 53.3 19.6 

≧46  158(8.0) 51.2 21.9 

  遺漏值 58 59.6 17.2 

性別    

  男 34(1.7) 60.9 21.5 

  女 1,932(98.3) 58.2 20.5 

  遺漏值 67 58.4 16.1 

教育程度    

  護校 112(5.6) 54.4 19.9 

  專科 1,002(49.7) 58.3 20.0 

  大學 889(44.1) 58.6 20.8 

  碩士及以上 13(0.6) 66.9 21.8 

  遺漏值 17 53.5 21.8 
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變項 n(%) 
個人疲勞 

平均值 標準差 

婚姻狀況*    

  單身 931(46.5) 59.4 20.7 

  非單身 1,071(53.5) 57.2 20.1 

  遺漏值 31 58.4 22.7 

工作職稱    

  護理師 1,561(77.9) 58.5 20.3 

  護士 395(19.7) 56.8 20.9 

  專科護理師 47(2.3) 61.1 16.9 

  遺漏值 30 59 21.5 

臨床護理工作總年資*   

  1-5年 539(26.8) 59.0 20.4 

  6-10年 579(28.8) 58.4 20.3 

  11-15年 440(21.9) 59.8 19.9 

  16-20年 257(12.8) 56.9 21.2 

  21-25年 101(5.0) 53.1 17.8 

  ≧26年 94(4.7) 54.4 23.2 

  遺漏值 23 59.1 20.4 

工作單位*    

  綜合病房 

(含內外婦安寧) 
580(28.7) 62.3 20.0 

  產兒科病房 194(9.6) 54.4 19.4 

  精神科 256(12.7) 59.6 19.0 

  手術室 105(5.2) 57.8 22.2 

  加護病房 178(8.8) 61.6 22.5 

  門診 204(10.1) 49.4 18.8 

  急診 167(8.3) 57.0 19.5 

  呼吸照護中心 60(3.0) 53.3 16.1 

  洗腎室 69(3.4) 52.2 19.8 

  其他(含感控、復健科) 207(10.2) 59.2 20.8 

  遺漏值 13 55.4 21.0 

工作班別*    

  白班 769(38.3) 58.1 20.3 

  小夜班 320(15.9) 54.75 20.0 

  大夜班 208(10.4) 59.3 20.2 

  不固定班別(花花班) 710(35.4) 59.8 20.6 
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變項 n(%) 
個人疲勞 

平均值 標準差 

工作班別*    

  遺漏值 26 53.3 19.6 

每週工時*    

  ≦40小時 650(36.9) 52.4 18.9 

  41-48小時 649(36.9) 58.0 19.7 

  49小時以上 461(26.2) 64.8 20.3 

  遺漏值 273 61.4 21.7 

上周睡眠時間*    

  足夠 639(31.9) 46.4 17.9 

  不夠但不影響工作或生活 616(30.7) 55.7 17.0 

  不夠且會影響工作或生活     750(37.4)     70.4     18.3 

  遺漏值 28 59.3 17.0 

工作是否帶來很大壓力*    

  從未 10(0.5) 30.5 22.8 

  很少、有時 1,304(64.2) 50.3 16.8 

  常常、一向有 718(35.3) 73.0 17.7 

  遺漏值 1 75.0 - 

目前健康狀況*    

  很好或好 340(16.7) 43.0 18.7 

  普通 1,216(59.9) 56.1 17.1 

  不好、很不好 474(23.3) 74.6 18.4 

工作滿意度*    

  滿意、很滿意 407(20.0) 44.1 16.7 

  普通 1,177(57.9) 57.0 17.6 

  不太滿意、很不滿意 448(22.0) 74.3 19.3 

  遺漏值 1 75 - 

註：1.表 12 以扣除個人疲勞量表有遺漏值後共 2,033 份問卷進行分析。 

2.*為該自變項內各組間有顯著差異。 

    3.年齡、總年資於迴歸統計檢定時，對應變項(對服務對象疲勞分數)有顯著差異，

但考慮年齡與總年資相關係數達 0.87，且工作年資對護理人員之對服務對象疲勞

更有影響力，故於預測對服務對象疲勞時，以護理工作總年資為主，放入逐步迴

歸分析。 
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表 13對服務對象疲勞量表平均值與標準差分布情形(n=2,031) 

變項 n(%) 
對服務對象疲勞 

平均值 標準差 

所在區域*    

北部 751(37.0) 48.6 20.0 

中部 697(34.3) 46.0 19.7 

南部 436(21.5) 44.5 20.3 

  東部及離島 147(7.2) 46.3 21.2 

醫院類型*    

區域醫院 495(24.4) 48.3 19.6 

地區醫院 1,374(67.7) 45.7 20.2 

  精神科醫院 162(8.0) 49.2 19.6 

年齡(歲)*    

<25 168(8.5) 45.6 20.9 

25-30 587(29.8) 51.1 20.7 

31-35 559(28.3) 46.5 19.3 

36-40 355(18.0) 45.2 19.3 

41-45 144(7.3) 41.6 18.4 

≧46 160(8.1) 38.9 19.3 

  遺漏值 58 47.8 18.1 

性別    

  男 34(1.7) 45.5 19.8 

  女 1,929(98.3) 46.7 20.1 

  遺漏值 68 46.0 19.1 

教育程度    

  護校 111(5.5) 42.2 17.1 

  專科 1,001(49.7) 46.8 19.7 

  大學 889(44.1) 47.1 20.6 

  碩士及以上 13(0.6) 47.1 22.1 

  遺漏值 17 43.6 29.1 

婚姻狀況*    

  單身 936(46.8) 48.5 20.6 

非單身 1,064(53.2) 45.0 19.2 

  遺漏值 31 48.9 27.6 

工作職稱*    

  護理師 1,562(78.1) 47.2 20.1 

  護士 393(19.6) 44.4 19.8 
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變項 n(%) 
對服務對象疲勞 

平均值 標準差 

工作職稱*    

  專科護理師 46(2.3) 46.1 16.0 

  遺漏值 30 46.1 23.6 

  臨床護理工作總年資*   

  1-5年 541(27.0) 48.8 20.6 

  6-10年 576(28.7) 47.9 20.5 

  11-15年 441(22.0) 46.3 18.5 

  16-20年 254(12.7) 43.0 18.9 

  21-25年 99(4.9) 41.7 17.5 

  ≧26年 96(4.8) 41.9 23.7 

  遺漏值 24 51.0 20.4 

工作單位*    

  綜合病房 

(含內外婦安寧) 
583(28.9) 49.5 20.5 

  產兒科病房 195(9.7) 46.4 19.7 

  精神科 255(12.6) 47.8 20.0 

  手術室 105(5.2) 35.9 17.3 

  加護病房 177(8.8) 47.8 20.5 

  門診 198(9.8) 42.3 19.3 

  急診 165(8.2) 49.7 19.7 

  呼吸照護中心 62(3.1) 43.3 17.2 

  洗腎室 69(3.4) 46.1 17.4 

  其他(含感控、復健科) 209(10.4) 44.5 20.3 

  遺漏值 13 51.9 20.7 

工作班別*    

  白班 771(38.5) 45.1 20.0 

  小夜班 320(16.0) 47.8 19.0 

  大夜班 205(10.2) 47.0 18.8 

  不固定班別(花花班) 709(35.4) 47.8 21.0 

  遺漏值 26 45.0 20.3 

每週工時*    

  ≦40小時 647(36.8) 42.2 18.3 

  41-48小時 647(36.8) 47.0 18.4 

  49小時以上 462(26.3) 50.8 22.1 

  遺漏值 275 49.2 22.1 



48 

 

變項 n(%) 
對服務對象疲勞 

平均值 標準差 

上週睡眠時間*    

  足夠 639(31.9) 40.0 17.1 

  不夠但不影響工作或生活 615(30.7) 44.0 18.0 

  不夠且會影響工作或生活 749(37.4) 54.6 21.2 

  遺漏值 28 45.5 18.8 

工作是否帶來很大壓力*    

  從未 10(0.5) 10.8 11.1 

  很少、有時 1,301(64.1) 40.8 16.3 

  常常、一向有 719(35.4) 57.6 21.3 

  遺漏值 1 75 - 

目前健康狀況*    

  很好或好 340(16.8) 37.4 17.6 

  普通 1,214(59.9) 45.3 17.8 

  不好、很不好 474(23.4) 56.6 22.8 

遺漏值 3 51.4 22.9 

工作滿意度*    

  滿意、很滿意 407(20.0) 36.5 17.1 

  普通 1,174(57.8) 45.7 17.6 

  不太滿意、很不滿意 449(22.1) 58.4 22.7 

  遺漏值 1 75 - 

註：1.表 13 以扣除對服務對象疲勞量表有遺漏值後共 2,031 份問卷進行分析。 

    2.*為該自變項內各組間有顯著差異。 

    3.年齡、總年資於迴歸統計檢定時，對應變項(對服務對象疲勞分數)有顯著差異，

但考慮年齡與總年資相關係數達 0.87，且工作年資對護理人員之對服務對象疲勞

更有影響力，故於預測對服務對象疲勞時，以護理工作總年資為主，放入逐步迴

歸分析。 
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表 14簡式健康量表平均值與標準差分布情形(n=2,028) 

變項 n(%) 
心理困擾 

平均值 標準差 

所在區域*    

北部 752(37.1) 7.9 4.0 

中部 694(34.2) 7.5 4.2 

南部 436(21.5) 7.2 4.1 

  東部及離島 146(7.2) 8.0 4.6 

醫院類型    

區域醫院 495(24.4) 7.7 3.9 

地區醫院 1,373(67.7) 7.5 4.2 

  精神科醫院 160(7.9) 8.2 4.3 

年齡(歲)*    

<25 166(8.4) 7.9 4.3 

25-30 585(29.7) 8.3 4.3 

31-35 563(28.5) 7.4 4.0 

36-40 354(17.9) 7.6 4.0 

41-45 145(7.3) 6.5 4.0 

≧46 160(8.1) 6.2 3.9 

  遺漏值 55 8.0 3.9 

性別    

  男 34(1.7) 8.0 3.7 

  女 1,928(98.3) 7.6 4.2 

  遺漏值 66 8.0 4.2 

教育程度    

  護校 113(5.6) 7.8 4.0 

  專科 1,003(49.8) 7.6 4.1 

  大學 885(43.9) 7.6 4.2 

  碩士及以上 13(0.6) 7 4.2 

  遺漏值 14 6.4 3.9 

婚姻狀況*    

  單身 932(46.6) 8.0 4.3 

  非單身 1,068(53.4) 7.2 3.9 

  遺漏值 28 7.8 4.6 
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變項 n(%) 
心理困擾 

平均值 標準差 

工作職稱    

  護理師 1,558(77.9) 7.6 4.1 

  護士 396(19.8) 7.6 4.3 

  專科護理師 47(2.3) 7.2 3.1 

  遺漏值 27 7.4 4.0 

臨床護理工作總年資*   

  1-5年 536(26.7) 8.1 4.2 

  6-10年 579(28.8) 7.8 4.4 

  11-15年 441(22.0) 7.3 3.9 

  16-20年 254(12.7) 7.3 4.3 

  21-25年 100(5.0) 6.2 3.2 

  ≧26年 97(4.8) 7.1 4.1 

  遺漏值 21 6.8 2.9 

工作單位*    

  綜合病房 

(含內外婦安寧) 
578(28.7) 8.2 4.2 

  產兒科病房 195(9.7) 6.6 3.9 

  精神科 254(12.6) 8.2 4.2 

  手術室 103(5.1) 7.5 4.6 

  加護病房 177(8.8) 8.6 4.5 

  門診 206(10.2) 6.4 3.9 

  急診 166(8.2) 6.9 3.8 

  呼吸照護中心 61(3.0) 8.2 3.7 

  洗腎室 66(3.3) 6.2 3.1 

  其他(含感控、復健科) 209(10.4) 7.1 3.9 

  遺漏值 13 7.2 2.4 

工作班別*    

  白班 769(38.3) 7.1 4.0 

  小夜班 321(16.0) 7.2 3.9 

  大夜班 208(10.4) 8.0 4.1 

  不固定班別(花花班) 708(35.3) 8.2 4.3 

  遺漏值 22 6.8 3.2 
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變項 n(%) 
心理困擾 

平均值 標準差 

每週工時*    

  ≦40小時 650(37.0) 6.6 3.7 

  41-48小時 648(36.9) 7.5 3.9 

  49小時以上 460(26.2) 8.9 4.4 

  遺漏值 270 8.0 4.5 

上周睡眠時間*    

  足夠 637(31.8) 5.3 3.1 

  不夠但不影響工作或生活 614(30.7) 7.2 3.6 

  不夠且會影響工作或生活 750(37.5) 9.9 4.1 

  遺漏值 27 7.9 4.4 

工作是否帶來很大壓力*    

  從未 10(0.5) 4.4 3.5 

  很少、有時 1,298(64.1) 6.2 3.4 

  常常、一向有 718(35.4) 10.2 4.1 

  遺漏值 2 3.5 2.1 

目前健康狀況*    

  很好或好 336(16.6) 4.7 3.5 

  普通 1,217(60.1) 7.3 3.4 

  不好、很不好 472(23.3) 10.5 4.5 

  遺漏值 3 3.7 1.5 

工作滿意度*    

  滿意、很滿意 405(20.0) 5.1 3.2 

  普通 1,173(57.9) 7.3 3.5 

  不太滿意、很不滿意 448(22.1) 10.5 4.6 

  遺漏值 2 3.5 2.1 

註：1.表 14以扣除簡式健康量表有遺漏值後共 2,028 份問卷進行分析。 

    2.*為該自變項內各組間有顯著差異。 

    3.年齡、總年資於迴歸統計檢定時，對應變項(對服務對象疲勞分數)有顯著差異，但考慮

年齡與總年資相關係數達 0.87，且工作年資對護理人員之對服務對象疲勞更有影響力，

故於預測對服務對象疲勞時，以護理工作總年資為主，放入逐步迴歸分析。 

四、工作壓力與心理健康之相關性 

將分析個人資料、護理工作壓力源量表中各變項中與心理健康(包括個人疲勞、對
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服務對象疲勞、簡式健康量表)、自覺工作壓力程度、工作滿意度、自覺健康狀況有相

關之因素做為自變項，再以職場疲勞、簡式健康量表、自覺工作壓力程度、工作滿意

度、自覺健康狀況作為應變項進行羅吉斯迴歸分析，調查結果如下表 15-20。 

以個人疲勞分數 80 分以上定義為「高個人疲勞」，以羅吉斯迴歸進行分析，在

篩選出適合預測高個人疲勞的模型變項，包括：職業危害、工作生活衝突、負荷過重、

人力短缺、搬運病人/重物、婚姻狀況、護理工作總年資和睡眠時數後(表 15)，利用

JMP10.0 統計軟體，以 Receiver-observer characteristics curve曲線確認模型之準確度。

顯示其敏感性(sensitivity)與特異性(specificity)之 ROC 如圖 16。曲線下面積(Area under 

curve, AUC)的數值由 0 到 1，而 0.5表示無預測力，即預測等於隨機猜測。數值越大，

表示此預測離職機率模式越能準確預設離職，錯誤判斷越小。而此 area under curve 

(AUC)佔了 81%，相較於僅考慮婚姻狀況、工作年資、職稱之預測模式 AUC 為 54%，

顯示以工作壓力源預測高個人疲勞模式有不錯的推估性。 

表 15 高個人疲勞之預測模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.58 1.15-2.17 

工作總年資 1.01 0.98-1.03 

睡眠時數 0.87 0.78-0.97 

職業危害   

  無 1  

  有 1.69 1.38-2.07 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 

 
2.50 2.08-3.01 
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自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.83 1.49-2.27 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.63 1.35-1.95 

搬運病人/重物   

  無 1  

  有 1.24 1.05-1.47 

 

 

圖 16預測高個人疲勞模式之 ROC 曲線(AUC=0.81) 

以分數 65分以上定義為「高對服務對象疲勞」，在篩選出適合預測高對服務對象

疲勞的模型變項，包括：職業危害、工作生活衝突、負荷過重、人力短缺後(表 16)，

利用 JMP10.0 統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 17。此 AUC 佔了 75%，

顯示此預測高對服務對象疲勞模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、

職稱，則預測模式之 AUC 為 58%。 
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表 16高對服務對象疲勞之預測模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.42 1.06-1.91 

工作總年資 0.98 0.96-1.00 

職業危害   

  無 1  

  有 1.81 1.51-2.17 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.57 1.34-1.84 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.49 1.24-1.80 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.63 1.38-1.91 
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圖 17 預測高對服務對象疲勞模式之 ROC 曲線(AUC=0.75) 

以 BSRS-5 分數大於 5 分作為「有心理困擾」，以羅吉斯迴歸分析篩選出適合預

測心理困擾的模型變項(表 17)，包括：職業危害、工作生活衝突、負荷過重、人力短

缺、婚姻狀況、工作職稱、護理工作總年資和睡眠時數後，利用 JMP10.0 統計軟體，

以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 18。AUC 佔了 74%，顯示此預測心理困擾模式有

不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測模式之 AUC 為 55%。 

表 17心理困擾預測模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.34 1.06-1.71 

工作職稱   

護士 1  

護理師 1.34 1.02-1.76 

工作總年資 0.98 0.96-1.00 

睡眠時數 0.86 0.79-0.93 
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自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

職業危害   

  無 1  

  有 1.82 1.57-2.12 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.69 1.48-1.94 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.25 1.07-1.46 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.48 1.28-1.70 

 

 

圖 18預測心理困擾模式之 ROC 曲線(AUC=0.74) 
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以自覺工作常常或一向帶來很大的壓力定義為「自覺工作常帶來壓力」，以羅吉

斯迴歸分析篩選出適合預測「自覺工作常帶來壓力」的模型變項後(表 18)，利用 JMP10.0

統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 19。此 AUC 佔了 78%，顯示此預測「自

覺工作常帶來壓力」之模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、職稱，

則預測模式之 AUC 為 55%。 

表 18自覺工作常帶來壓力之預測模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.46 1.14-1.86 

每週工時   

≦44 1  

＞44 1.22 1.09-1.37 

職業危害   

  無 1  

  有 1.96 1.67-2.30 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 2.22 1.93-2.56 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.62 1.39-1.90 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.23 1.07-1.41 

搬運病人/重物   

  無 1  

  有 1.18 1.04-1.34 
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圖 19預測自覺工作常帶來很大壓力模式之 ROC 曲線(AUC=0.78) 
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以對現在的工作感到不太滿意或很不滿意定義為「工作滿意度差」，以羅吉斯迴

歸分析篩選出適合預測「工作滿意度差」的模型變項後(表 19)，利用 JMP10.0 統計軟

體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 20 此 AUC 佔了 75%，顯示此預測「工作滿

意度差」之模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測模

式之 AUC 為 57%。 

表 19工作滿意度差之預測模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.76 1.35-2.30 

每週工時   

≦44 1  

＞44 1.38 1.07-1.78 

睡眠時數 0.87 0.80-0.96 

職業危害   

  無 1  

  有 1.63 1.38-1.94 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.70 1.47-1.98 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.59 1.33-1.90 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.49 1.27-1.74 
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圖 20預測工作滿意度差模式之 ROC 曲線(AUC=0.75) 
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    將目前健康狀況不好及很不好定義為「自覺健康差」，以羅吉斯迴歸分析篩選出

適合預測「自覺健康差」的模型變項後(表 20)，利用 JMP10.0 統計軟體，以 ROC 曲線

確認模型之準確度如圖 21。此 AUC 佔了 71%，顯示此預測「自覺健康差」之模式有

不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、工作職稱，則預測模式之 AUC 為

56%。 

表 20 自覺健康差之預測模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.72 1.33-2.22 

睡眠時數 0.86 0.79-0.94 

職業危害   

  無 1  

  有 1.48 1.27-1.73 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.61 1.40-1.86 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.38 1.17-1.63 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.27 1.10-1.46 
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圖 21預測自覺健康差模式之 ROC 曲線(AUC=0.71) 
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    本調查將離職意願列為護理工作壓力源影響自覺壓力表現後出現之影響。由問卷

題項第一部份第二題、第三題及第六題計算離職意願，將有離職意願者，定義為以下

三項均符合者：想離職分數為 7 分以上，每週均想到要離職，且認為兩年後不太可能

留任目前工作者。並利用羅吉斯迴歸分析，先將職業危害、工作生活衝突、負荷過重、

人力短缺及個人資料中婚姻狀況及睡眠時數進入迴歸方程式中，以工作壓力源預測離

職意願，結果如表 21。顯示工作壓力源量表中，四分量表包括職業危害、工作生活衝

突、負荷過重、人力短缺可顯著預測離職意願。篩選出適合預測離職意願的模型建構

變項後，利用 JMP10.0統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度(圖 22)。此 AUC 佔

了 81%，顯示以工作壓力源預測離職機率模式有不錯的鑑別力。 

之後再將高個人疲勞、高對服務對象疲勞、心理困擾、自覺工作常帶來很大壓力、

工作滿意度差、自覺健康差和護理工作總年資進入迴歸方程式中，以自覺壓力表現預

測離職意願，結果如表 21。顯示在自覺壓力表現中，高個人疲勞、高對服務對象疲勞、

自覺工作常帶來很大壓力、工作滿意度差及工作總年資越少可顯著預測離職意願。篩

選出適合預測離職意願的模型建構變項後，以 ROC 曲線確認模型之準確度(圖 23)。此

AUC 佔了 88%，而以上兩預測離職模式若未列入工作壓力源或自覺壓力表現，僅考慮

婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測離職意願模式之 AUC 僅為 60%，顯示以工作壓力

源或自覺壓力表現預測離職機率模式有不錯的鑑別力。 

表 21以工作壓力源預測離職意願之模式 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1 
 

  單身 1.51 1.00-2.29 

總年資 0.97 0.94-1.00 

睡眠時數 0.85 0.73-0.97 

每周工作時數   

  <44小時 1  

  >44小時 1.35 1.11-1.67 
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自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.94 1.54-2.46 

負荷過重   

  無 1  

  有 2.00 1.53-2.62 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.96 1.550-2.49 

 

 

圖 22以工作壓力源預測離職意願模式之 ROC 曲線(AUC=0.81) 
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表 22以自覺壓力表現預測離職意願 

自變項 Odds ratio 
95%Confidence 

interval 

工作總年資 0.86 0.79-0.94 

個人疲勞   

  無 1  

  高 1.48 1.27-1.73 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.61 1.40-1.86 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.38 1.17-1.63 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.27 1.10-1.46 

 

 

圖 23以自覺壓力表現預測離職意願模式之 ROC 曲線(AUC=0.88) 
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第五章  討論 

第一節 護理工作壓力源量表之建立 

整體「護理工作壓力源量表(25題)」再測信度值為 0.92。內在一致性信度為中等

至良好。建構效度部分，本量表以因素分析結果重新分為「職業危害」、「工作生活

衝突」、「負荷過重」、「人力短缺」等四個分量表，及 7 題未歸納於分量表之題項。

此結果可更清楚測量同一構面概念，故予保留歸類於此四個因素的 18子題，並將其他

未列入此四因素之 7 項護理職場常見工作壓力源，因此同樣予保留，以作為後續護理

執業環境改善依據。 

本研究結果顯示 NOSS 量表具中等至良好再測信度、內在一致性及建構效度，且

涵蓋之護理執業環境面向較其他相關量表為完整，如下表 23，可適用於國內護理執業

環境之相關研究。 

表 23各量表涵蓋之護理執業環境面向 

護理執業環境面向 ENSS
1
 PES-NWI

2
 NAQ-R

3
 NOSS-1

4
 NOSS-2

5
 

工作忙碌 V   V V 

工作特質對生活干擾   V V V 

無力感與病人死亡  V   V V 

護病關係壓力 V V  V V 

團隊關係壓力 V V V V V 

職業危害暴露壓力    V V 

暴力騷擾暴露壓力  V  V V V 



67 

 

護理執業環境面向 ENSS
1
 PES-NWI

2
 NAQ-R

3
 NOSS-1

4
 NOSS-2

5
 

工作生活衝突 V   V V 

1：ENSS(Expanded Nursing Stress Scale)為護理人員壓力量表，共 56 題[37]；2：PES-NWI(Practice 

Environment Scale of the Nursing Work Index)為護理工作環境量表，共 31題[39]；3：NAQ-R(Negative Acts 

Questionnaire-Revises)為負向行為量表—修正版，共 22 題[40]；4：NOSS-1(Nurse Occupational Stressor 

Scale)為臨床護理人員職業特質壓力量表，共 45題[34]；5.NOSS-2 為護理工作壓力源量表，共 25 題。 

 

此外，本研究發現最重要的四項工作壓力源分量表，包括職業危害、工作生活衝

突、負荷過重與人力短缺。此四個工作壓力源分量表，對於造成各項問題的風險包括

心理困擾、高個人疲勞、高對服務對象疲勞、心理困擾、自覺工作帶來很大壓力、自

覺健康差、工作滿意度差及離職等均有其相關性(圖 24-27)，然相關性的強度稍有差異。

其中，暴露於職業危害對於自覺工作常帶來壓力以及心理困擾有較高的風險；工作生

活衝突對於高個人疲勞及自覺工作常帶來壓力有較高的風險；負荷過重與高個人疲勞

及離職有較高的風險；人力短缺對高個人疲勞、高對服務對象疲勞及離職有較高的風

險。 



68 

 

 

圖 24暴露職業危害與各項問題之風險 

 

 

圖 25工作生活衝突與各項問題之風險 
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圖 26負荷過重與各項問題之風險 

 

 

圖 27人力短缺與各項問題之風險 

第二節 護理工作壓力源 

在本調查幾個預測模式之中，個人特質的勝算比偶比其他壓力源來的高，表示個
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人特質亦相當重要地影響離職意願，而此結果亦符合預期。主要原因包括，單身者並

無需要分擔家庭生計，因此「干擾」離職意願之考量較少。睡眠時數雖暫列於個人特

質，其與工作之相關性亦不能完全排除。若工作總時間過長或輪班影響了睡眠時數，

則可能加強了離職意願。又總年資長者由於已較習慣於該工作場所，其使離職意願下

降亦可以預期。 

在 25 項工作壓力源中，護理人員對於「病人可能有感染性疾病時」最容易感到

壓力(n=1,810)，其次是「同事間沒有良好的互動關係」(n=1,805)，第三為「須支援其

他專科病房」(n=1,703)。此次問卷發放及填答時間為國際伊波拉疫情引起國內社會關

注前，故填答情形應未受時事影響。但建議醫院能應讓接觸病人之每一位醫護人員清

楚了解且易於查詢該位病人各項檢查(尤其是經由血液、體液、飛沫傳染等疾病)結果，

並提供足夠之防護設備。 

臨床護理工作需與其他醫療專業人員及行政單位合作，與同事互動困難是造成護

理人員人際方面的工作壓力之一[72]。為增進正向執業環境，國際護理協會(International 

Council of Nurses, ICN)針對護理職場提出改善建議，其中包含建立跨團隊醫療專業人

員的聯結、透過工作單位氣氛觀察領導者的管理能力與同儕支持度等，足見同事間的

互動對於護理人員之重要性(International Council of Nurses, 2008) [5 ]。 

綜觀國內外研究，僅蕭、胡、郭研究之專家座談會議指出臨床護理人員需支援其

他專科病房一事，然而護理人員不一定熟悉支援單位的性質[34]。本次研究結果發現：

「若需支援其他專科病房，我會很有壓力」此題項為護理工作壓力源量表中，填答者

最為認同之第三位，故支援其他專科病房可能為我國特有且影響護理人員工作壓力之

重要因素。現今病人疾病複雜度較高，醫院可能希望訓練具有次專長之護理人員，以

提供更完善的照護，但在培訓護理人員的同時，能妥善考量護理人員之能力與興趣，

並建議避免指派臨床護理人員支援其他專科病房，應著重培育專科病房護理人才，以

確保病人安全及護理照護專業之提升。 

此外，本調查顯示臨床仍存在人力短缺問題。由護病比來看，目前衛生福利部 2014
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年 5月 12 日所公告之 103年醫院評鑑基準「三班護病比合理」試評條文共有兩版本，

作為試評蒐集資料之參考基礎[73]。其中版本 1之護病比較版本 2 高，為避免高估臨床

護理人員的工作壓力，本研究分析時採用版本 1 之護病比與調查結果做為比較。本研

究扣除加護病房、手術室、血液透析室及精神科病房後，將三班護病比整理如下表 19。 

由本研究調查結果，地區醫院與區域醫院之三班護病比皆未超過 103 年醫院評鑑

基準「三班護病比合理」試評條文版本 1；區域醫院則僅大夜班護病比未超過試評條

文版本 1。 

表 24 103 年醫院評鑑基準「三班護病比合理」試評條文版本 1與研究調查結果比較表 

 103年醫院評鑑基準 

「三班護病比合理」 

試評條文版本 1 

本研究調查結果 

護病比(n) 

地區醫院   

白班 ≤11 人 11.0(1,007) 

小夜班 ≤15 人 12.9(957) 

大夜班 ≤20 人 14.0(874) 

區域醫院   

白班 ≤9人 11.2(324) 

小夜班 ≤13 人 14.1(312) 

大夜班 ≤18 人 14.8(279) 

就工作滿意度來評估整體執業環境感受，本調查發現有 17.6%的護理人員對現在

的工作感覺不滿意，4.4%感到很不滿意，與 2013 年(n=1,015)調查有 16.8%的護理人員

對現在的工作感覺不滿意、4.5%感到很不滿意之結果相近，且此結果與美國研究結果

亦相近。美國佛州研究(N=10,951)發現有 24%的醫院護理人員對工作感到不滿意，18%

有離職意圖，其中，離職意圖是以單題「你是否計畫與目前雇主繼續共事一年」進行

詢問[7]。而本研究題目「以您的健康狀況衡量，您目前的工作還可以繼續從事兩年嗎？」

則以護理人員自身健康為前提，5.2%(n=99)的受試者認為不太可能繼續從事目前的工

作兩年；34.7%(n=653)不確定是否能繼續目前的工作。 
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第三節 心理健康現況 

本調查以 BSRS-5量表為評估工具，發現臨床護理人員 34.5%身心狀況適應良好，

34.4%有輕度心理困擾，24.2%有中度心理困擾，6.9%為重度心理情緒困擾，有中度以

上心理困擾者為 31.1%。李、胡、廖 2014 年於我國醫師工作壓力調查發現，醫師當中

有 60.0%身心狀況適應良好，23.4%有輕度心理困擾，12.4%有中度心理困擾，4.1%為

重度心理困擾，有中度以上心理困擾者為 16.5%[74]。 

除心理困擾程度，BSRS-5 量表亦包含自殺意念評估。此次調查之臨床護理人員

78.1%無自殺意念，11.6%有輕度自殺意念，9.5%有中度以上的自殺意念。根據文獻，

澳洲學者透過電話訪談一般民眾(n=11,572)，以「即便從未執行，您是否曾想過要自殺?」

此單一題項調查結果，有 10.4%的民眾曾認真考慮要自殺[75]；一跨國研究(n=7,950)

採用貝克憂鬱量表第一版調查發現，在過去兩週中有自殺意念的比率為：挪威 7.4%、

西班牙 2.3%、威爾斯 7.4%、芬蘭 9.8%，冰島則有 14.6% [76]；美國學者於篩選一般

民眾後，面談其中可能有精神疾患者(n=5,877)，發現有 13.5%於一生中曾出現自殺意

念[7]。我國李等研究(n=2,054)顯示有 2.84%的一般民眾過去一週有自殺意念，5.50% 受

試者過去一年有自殺意念，而一生中曾有自殺意念者則佔 18.49% [78]。於 2014 年調

查醫師工作壓力結果顯示 9.8%有輕度自殺意念，3.7%有中度以上的自殺意念[74]。 

而本研究顯示有 21.1%的臨床護理人員過去一週曾有自殺意念，相較一般民眾

2.84%，醫師 13.5% 高[74、78]；國外一般民眾自殺意念比率則介於 2.3%至 14.6%之

間[75-76]。不論與國內民眾或醫師相比，甚至與國外研究相較，此次調查之臨床護理

人員有自殺意念者遠高於前述研究對象。研究邀請抽樣醫院參與之過程中，曾數度面

臨「醫院護理人力短缺無法協助填答」或「人員招募不易，不希望因為問卷引發護理

人員負面觀感」，因此未能了解部分醫院護理人員之心理健康現況。在護理人力短缺

情況下，應更關心目前臨床護理人員的健康情形，增加健康的勞動力，故建議未來相

關研究可再深入臨床護理人員之心理健康與自殺意念相關探討及介入措施。 
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第四節 研究限制 

一、為達計畫規範回收 2,000 份有效樣本，依以往研究問卷回收率約 30%計算，應發

放 6,000 份問卷以利取得最佳研究結果。惟經費不足以負擔 6,000 份問卷之印製

與資料處理，故減少發放份數為 2,354 份。 

二、因下列原因，未能取得部分抽樣醫院之護理工作壓力源及身心健康狀況： 

1. 抽樣醫院於今年 8月結束營業或查無資料。 

2. 部分抽樣醫院表示因忙於評鑑，壓力較大，故不願意接受問卷調查。 

3. 部分原已應允之醫院，後於寄發公文及問卷時，又以人力吃緊，不願增加護理人員

負擔為由，無法協助問卷調查。 

4. 亦有醫院表示考量護理人員招募不易，不希望同仁在填寫問卷過程中發現工作壓力

源，進而產生離職念頭，因此拒絕。 

5. 有醫院要求送審該院 IRB，並於日後出版文章時掛名該院人員為協同主持人。 

6. 數家醫院於今年 6月起全院配合填寫國健局(現為衛生福利部國民健康署，簡稱國健

署)「醫療職場員工身心健康與安全需求調查」，因此醫院主管拒絕協助名稱相似之

本研究問卷調查。 

7. 南部多家醫院表示之前協助其他研究時，該院護理人員普遍填答問卷情 

   形差，因此婉拒協助調查。 

三、進行本次調查發現各醫院研究倫理委員會無一主要統籌管理機構或統一認證制度

單位，較大型之區域醫院層級以上醫院，亦未追認台大醫院簡易審查通過文件，

因此需依各家醫院自訂標準各別準備送審文件，非常耗時且大幅增加經費預算壓

力。由於經費侷促及考慮一一送審之時效性，因此期中報告結果以可追認台大簡

審通過之收案醫院為主。此亦為未抽樣醫學中心之原因。 

四、測量工具方面，因問卷採由統籌者收回後統一寄回，可能會使護理人員對於問卷

內較敏感的題項持保留態度。 

五、本調查為橫斷性問卷調查，同時測量工作壓力源(暴露)及心理健康(暴露後影響)，

且題項數量受到限制，故無法以調查結果說明因果關係及可能無法涵蓋所有對護

理人員心理健康之影響。 
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六、職業壓力過大的護理人員可能已提早離開職場，使本研究可能低估職業壓力對心

理健康的影響。 
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第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本調查延續2013年度「我國護理人員執業環境及身心健康之探討」計畫，編修 2013

年初版問卷，至最為適合之「護理工作壓力源量表(The Nurse Occupational Stressor 

Scale; NOSS)」。並發放 2,354 份問卷調查臨床護理人員之工作壓力源及心理健康狀

況。經回收 2,051 份有效問卷進行分析，男性比率佔 1.7%，女性佔 98.3%，平均年齡

33.5歲，執業區域涵蓋各縣市。 

本 NOSS 量表具良好之信效度，涵蓋內容較完整，可用於了解護理執業環境改善

之根據。研究結果發現，NOSS 對護理人員之自覺壓力表現(個人疲勞、對服務對象疲

勞、心理困擾、自覺工作帶來很大壓力、自覺健康差及工作滿意度差)及離職意願預測

力佳(圖 28)。 

調查結果發現，護理人員心理健康出現警訊： 

1.22-54歲者有心理困擾的比例高達 66.5%。 

2.護理人員心理健康方面，達精神疾患篩檢之切割點(≧6 分)者 65.5%。 

3.相較於國內一般民眾或醫師，本次受測之臨床護理人員的自殺意念較高。 
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圖 28本研究調查結果 

第二節 建議 

本次調查發現最重要的四項工作壓力源分量表，包括職業危害、工作生活衝突、

負荷過重與人力短缺。此四個工作壓力源分量表中，工作與生活間的衝突、不平衡是

預測離職意願中風險較高者。建議可先盡量降低護理人員工作與生活間的衝突著手，

例如採用更具彈性的排班政策，容許護理人員可依個人需求(不可預期的緊急狀況、親

人或自己生病…)換班或請假，並逐漸建立無須因請假而有「愧疚感」的職場氛圍，以

減少我國護理人員的高離職率。 

可運用 NOSS 為各醫院護理工作壓力源之篩檢工具，作為改善執業環境之根據(四

個主要壓力源，包括職業危害、工作生活衝突、負荷過重、人力短缺，共 18 項)，並

應進一步協助護理人員改善其壓力表現之症狀及可能之介入措施，以維持健康的勞動

力，減輕護理人力荒。 

此外，建議未來應再廣泛驗證於不同地區及醫院層級之臨床護理人員，並可由醫
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療院所參酌量表使用手冊之評分方式，作為自行定期檢測之工具，及改善執業環境依

據，提高人才之留任。 
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附錄一 護理工作壓力源與心理健康調查問卷 

護理工作壓力源與心理健康調查問卷 

 

 

 

 

 

 

 

第一部分：護理工作壓力源量表 

一、請根據您平常的工作經驗，圈選一個最能代表您同意程度的答案： 

題項 ○1 很不

同意 

○2 不同

意 

○3同意 ○4很同意 

01.我常需搬運病人或重物     

02.若家中有急事，我無法請假     

03.必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力     

04.on call 制度使我無法安排生活     

05.若須支援其他專科病房，我會很有壓力     

06.若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績      

07.上班時我沒有完整的30分鐘用餐     

08.我若身體嚴重不適，無法請假     

09.我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務     

10.我會因病人病情無法改善感到難過     

11.若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力     

12.工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事     

13.太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間     

14.我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力     

15.我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力     

16.上班時，我沒時間喝水、上廁所     

17.我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全     

18.若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我     

19.工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任     
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題項 ○1 很不

同意 

○2 不同

意 

○3同意 ○4很同意 

20.我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、

霸凌、騷擾等)，感到很有壓力 

    

21.上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理     

22.醫院常以低於時薪的價格換取我的工時     

23.病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，我會很有

壓力 

    

24.工作上的負荷，會影響我的家庭生活     

25.工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排      

二、若不想離職為 0分，最想離職是 10分，您現在是_______分。 

三、 請問您工作時，多常出現離職的念頭？ 

1□從未  2□每月  3□每週  4□每天  5□其他________ 

四、 以下哪些原因促使您產生離職念頭？(依優先順序選擇 5種原因) 

(1)休假時間不足  (2)進階壓力  (3)輪班  (4)工作超時  (5)無法預期的人力安排  (6)照護瀕

死病人   (7)病人或家屬的情緒 (8)同事間關係  (9)退休制度改變   

(10)薪資福利  (11)不被尊重  (12)健康受到影響(13)職業危害暴露   

(14)家庭因素(如結婚)  (15)進修  (16)職涯發展受限  (17)其他________ 

(請填入代號)1______2______3______4______5______ 

五、 承上題，何者原因使您確定離職？ (單選，請填入代號)______ 

六、 以您的健康狀況衡量，您目前的工作還可以繼續從事兩年嗎？ 

1□不太可能 2□不確定 3□應該可以 

第二部分：身心狀況 

一、以下問題想瞭解您最近一星期的疲勞狀況，請勾選最符合的一項。 

項目(請每項都要填答) ○1總是 ○2常常 ○3有時 ○4不常 ○5從未 

01 您常覺得疲勞嗎? □ □ □ □ □ 

02 您常覺得身體上體力透支(累到完全沒有力氣)嗎？ □ □ □ □ □ 

03 您常覺得情緒上心力交瘁(心情上非常累)嗎？ □ □ □ □ □ 

04 您常會覺得，「我快要撐不下去了」嗎？ □ □ □ □ □ 

05 您常覺得虛弱，好像快要生病了嗎? □ □ □ □ □ 

06 您會覺得和服務對象互動有困難嗎？ □ □ □ □ □ 

07 服務對象會讓您感到很累嗎？ □ □ □ □ □ 

08 您會希望減少和服務對象接觸的時間嗎？ □ □ □ □ □ 

09 您對服務對象感到厭煩嗎？ □ □ □ □ □ 

10 您會覺得您為服務對象付出比較多，而得到回饋比較少嗎？ □ □ □ □ □ 

11 您會想要趕快把服務對象打發掉嗎？ □ □ □ □ □ 
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二、您覺得工作會帶給您很大的壓力嗎？ 

1□從未有    2□很少有    3□有時有    4□常常有    5□一向有 

三、一般說來，您認為您目前的健康狀況如何？ 

1□很好    2□好    3□普通    4□不好    5□很不好 

四、您認為您的工作會不會影響您的健康？ 

1□會   2□不會   3□不知道 

五、整體而言，您對現在的工作感覺滿意嗎？ 

1□很滿意    2□滿意    3□普通    4□不太滿意    5□很不滿意 

六、請您仔細回想在最近一星期中(包括今天)，下列問題使您感到困擾或苦惱的程度，

然後圈選最能代表您感覺的答案。 

項目(請每項都要填答) ○1 完 全

沒有 

○2輕微 ○3中等 ○4嚴重 ○5 非 常

嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入

睡、易醒或早醒 

     

2.感覺緊張不安      

3.覺得容易苦惱或動怒      

4.感覺憂鬱、心情低落      

5.覺得比不上別人      

6.有自殺的想法      

第三部分：個人狀況 

一、出生年為：民國╴╴年 

二、 性別：1□男   2□女 

三、 護理最高學歷是： 

1□護校   2□專科   3□大學   4□碩士   5□博士 

四、 婚姻狀況：1□單身  2□同居  3□已婚  4□離婚或分居  5□鰥寡 

五、 工作職稱：1□主任  2□督導  3□護理長  4□護理師  5□護士  6□專科護理師 

7□其他__________ 

六、 您從事目前主要工作已有╴╴年╴╴月 

七、 包括換工作前在其他醫院的時間，您從事護理工作共╴╴年╴╴月 

八、 目前工作單位：1□內科系病房 2□外科系病房 3□產兒科 4□加護病房 

 5□手術室  6□急診室  7□精神科  8□門診  9□其他___________ 

九、 您的工作單位排班主要為： 

    1□8小時班制 2□12 小時班制 

十、 您最近三個月的主要工作班別為： 

1□白班 2□小夜班 3□大夜班 4□不固定班別(花花班) 

十一、 您上週工作日每日平均 
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(一)睡眠時間為╴╴小時╴╴分鐘 

(二)上班時間為╴╴小時╴╴分鐘 

十二、 您過去一個月每周工作幾天? ╴╴天 

十三、 1.請問您白班照護幾位病人？ 

2.請問您小夜班照護幾位病人？ 

3.請問您大夜班照護幾位病人？ 

十四、 您是否因下列因素影響您臨時請假的意願？(可複選) 

1□無  2□無人代班  3□擔心影響考績  4□影響與同事人際關係 

5□單位對員工請假會有負面反應  6□責任感被質疑  7□擔心造成同事負擔 

8□護理長言語態度  9□其他___________ 

十五、 請問貴單位可確定的班表週期為何：1□週班表  2□雙週班表  3□月班表  4□

其他________ 

十六、 您的工作班表通常在多久之前可確定？ 

1□1-3天  2□4-7天  3□8-14天  4□>15 天或以上  5□其他________ 

十七、 請問貴院規定多久輪調一次單位？ 

1□不須輪調 2□滿一年後 3□滿二年 4□不定時 5□其他________ 

十八、 您覺得上週的睡眠時間是否足夠? 

1□足夠 

   不夠→2□不影響工作或生活    3□會影響工作或生活 

 

請您看看是否有漏答的題目，並請填答完全，謝謝您寶貴的意見，問卷如有任何問題，

請向研究助理李育茹聯絡。電話：(02)2393-3353 
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附錄二 台大醫院研究倫理委員會簡易審查通過證明 
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附錄三 護理工作壓力源量表使用手冊 

 

護理工作壓力源量表使用手冊 

The Nurse Occupational Stressor Scale 

 (NOSS) 
 

研究主持人：蕭淑銖、郭育良、胡佩怡 

2014/12/15 

 

 

 

計畫主辦單位：勞動部勞動及職業安全衛生研究所                                             

計畫研究單位：國立台灣大學醫學院護理學系 

 



92 

 

目  錄 

一、 護理工作壓力源量表研發 ..................................................................................................... 95 

二、 量表簡介 .................................................................................................................................... 95 

三、 量表研發過程 ............................................................................................................................ 96 

(一) 護理工作壓力源量表概念.............................................................................................. 96 

(二) 護理工作壓力源量表架構.............................................................................................. 97 

(三) 題目取材.......................................................................................................................... 98 

(四) NOSS-1 專家效度 ......................................................................................................... 100 

(五) 2013年 NOSS-1預試 ................................................................................................... 100 

1. NOSS-1再測信度 ..................................................................................................... 100 

2. 2013 年預試之信度................................................................................................... 101 

(六) 2014年修訂為護理工作壓力源量表(NOSS-2) .......................................................... 103 

(七) 2014年正式施測........................................................................................................... 106 

四、 量表信效度與資料分析 .......................................................................................................... 107 

(一) NOSS-2 再測信度 ......................................................................................................... 107 

(二) 受試者基本資料............................................................................................................ 108 

(三) 量表於 2014年正式施測之信度分析.......................................................................... 109 

(四) 建構效度-因素分析 ...................................................................................................... 112 

(五) 模式預測結果................................................................................................................ 115 

五、 「護理工作壓力源量表(NOSS)」適用範圍、限制、計分方式與意義 ............................. 133 

(一) 量表適用範圍、限制.................................................................................................... 133 

(二) 量表內容........................................................................................................................ 134 

(三) 計分方式與意義............................................................................................................ 134 

 



93 

 

圖目錄 

圖 1護理工作壓力源量表架構......................................................................................... 98 

圖 2 問卷選取流程圖...................................................................................................... 109 

圖 3預測高個人疲勞模式之 ROC 曲線(AUC=0.81) .................................................... 117 

圖 4預測高對服務對象疲勞模式之 ROC 曲線(AUC=0.75) ........................................ 119 

圖 5預測心理困擾模式之 ROC 曲線(AUC=0.74) ........................................................ 121 

圖 6預測自覺工作常帶來很大壓力模式之 ROC 曲線(AUC=0.78) ............................ 123 

圖 7預測工作滿意度差模式之 ROC 曲線(AUC=0.75) ................................................ 125 

圖 8預測自覺健康差模式之 ROC 曲線(AUC=0.71) .................................................... 127 

圖 9以工作壓力源預測離職意願模式之 ROC 曲線(AUC=0.81) ................................ 130 

圖 10以自覺壓力表現預測離職意願模式之 ROC 曲線(AUC=0.88) .......................... 131 

 



94 

 

表目錄 

表 1相關護理工作壓力量表之統整................................................................................................. 99 

表 2臨床護理人員職業特質壓力量表信度檢定........................................................................... 102 

表 3「臨床護理人員職業特質壓力量表(NOSS-1)」題項刪減結果 ........................................... 104 

表 4 先驅研究(pilot study)之建構效度 .......................................................................................... 105 

表 5全國各區域抽樣及回收情形................................................................................................... 108 

表 6全國各醫院類別抽樣及回收情形........................................................................................... 108 

表 7護理工作壓力源量表信度檢定............................................................................................... 110 

表 8研究對象個人資料分析(N=2,051) .......................................................................................... 111 

表 9 建構效度-因素分析結果 ........................................................................................................ 113 

表 10高個人疲勞之預測模式......................................................................................................... 116 

表 11高對服務對象疲勞之預測模式............................................................................................. 118 

表 12心理困擾預測模式................................................................................................................. 120 

表 13自覺工作常帶來壓力之預測模式......................................................................................... 122 

表 14工作滿意度差之預測模式..................................................................................................... 124 

表 15自覺健康差之預測模式......................................................................................................... 126 

表 16以工作壓力源預測離職意願之模式..................................................................................... 129 

表 17以自覺壓力表現預測離職意願............................................................................................. 130 

表 18各量表涵蓋之護理執業環境面向......................................................................................... 132 



95 

 

一、 護理工作壓力源量表研發 

護理人員是臨床照護的第一線，其所面對的執業環境和工作特質是工作壓力

與個人身心健康的重要預測因子。根據文獻指出，過大的工作壓力造成工作者負

面的身心症狀並可能影響照護品質與病人安全。因此，近年來各國對職業壓力相

關健康問題愈來愈重視，並致力於建立正向執業環境，藉以降低護理人員的壓力

以及提高護理同仁的留任意願。 

我國職業安全衛生法於2013年通過，除強調勞動場所須避免化學、物理、生

物等各項工作危害外，雇主亦需提供良好的執業環境以促進工作者之身心健康。

勞動及職業安全衛生研究所2013年藉由「我國護理人員執業環境及身心健康之探

討」計畫，委託台大護理學系所發展「臨床護理人員職業特質壓力量表」，欲於

2014年修訂及定稿為「護理工作壓力源量表」(The Nurse Occupational Stressor 

Scale; NOSS)，進行全國臨床護理人員職業壓力普查，探討職業壓力與壓力相關

疾病的相關性，了解職業壓力對護理人員心理健康影響的狀況，同時了解壓力

源，進而避免或降低壓力對健康所造成的可能傷害。本計畫亦將擬定護理工作壓

力源量表使用手冊，提供相關預防策略以茲參考。 

 

二、 量表簡介 

本量表延續勞研所 2013 年度「我國護理人員執業環境及身心健康之探討」

計畫，編修 2013 年初版問卷，至最為適合之「護理工作壓力源量表(The Nurse 

Occupational Stressor Scale; NOSS)」。以此結構性問卷探討我國醫院臨床護理人

員之心理健康狀況。 
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三、 量表研發過程 

(一) 護理工作壓力源量表概念 

科學實證指出某些執業環境確實導致多數人的工作壓力，其中美國職業安全

衛生研究所(National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH)指出執業

環境較個人特質(如：人格)，更可能導致工作壓力。其將工作壓力源分為物質環

境、角色衝突、人際衝突、工作控制、工作量、輪班等 13 類，並以自行發展之

工作壓力模型作為壓力相關研究的主要指南，此模式涵蓋大部分壓力模型的關鍵

部分，重點是工作壓力源對健康產生的急性反應（或壓力）並導致慢性疾病

(Murphy, 1995; NIOSH, 1999)。 

適度的工作壓力能激勵工作效率和潛能，但過多的工作壓力對工作者反而會

產生負面健康反應，美國國家職業安全衛生研究所(2008)指出當工作的要求與工

作者的能力、才智或需求無法相配合時會導致有害身心的反應。許多研究發現工

作壓力的影響包括心理(如：易怒、憂鬱、職場疲勞、危害人際關係、影響工作

滿意度等)、生理(如：頭痛、腸胃不適、血壓變化)和行為(如：睡眠問題、曠職、

離職、影響病人安全)的症狀(勞動及職業安全衛生研究所，2008；Bigony et al., 

2009；NIOSH, 2008)。 

其中，心理健康(mental health)是身心健康的一個組成部分，世界衛生組織

(2007)將心理健康定義為「在健康安適的狀態中，每個人能夠了解他或她自己的

能力，能夠應付正常的生活壓力，能夠有成效地工作，並能夠貢獻於他或她的社

會」。影響心理健康的重要因子有個人內外在壓力總合、個人自我強度與個人之

社會支持性等三項，當個人的壓力越大，必然越不利其心理健康(台北市政府衛

生局社區心理衛生中心，2012)。 

目前在壓力的研究方向上主要分為兩類，第一類以個人特質為主軸，探討個

人壓力感受與健康反應上的差異性，並著重於個人人格特質、工作動機與態度、
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因應模式(coping behaviors)等個人因素的分析。第二類以環境特質為主軸，主要

探討哪些特定的工作狀況會對大多數的工作者造成壓力，所建議的預防策略著重

於一級預防工作，如工作流程的改善與組織結構的改變等(陳、鄭、胡，2005)。

而美國國家職業安全衛生研究所(2008)認為即便有個人的因應技巧可修正工作

壓力程度，但執業環境仍為工作者是否產生健康問題的重要影響因素。 

因此本研究希望藉由了解護理人員的工作壓力現況，並進一步評估暴露之工

作壓力源及其心理健康之影響。考慮各國護理職場的工作內容與特質其實相當迥

異，勞動及職業安全衛生研究所於 2013 年之「我國護理人員執業環境及身心健

康之探討」計畫發展一「臨床護理人員職業特質壓力量表」，將於 2014 年修訂

及定稿為「護理工作壓力源量表(The Nurse Occupational Stressor Scale; NOSS)」。

經信效度檢定後進行全國臨床護理人員職業壓力普查，以探討護理工作壓力與心

理健康的相關性，同時了解其主要之職業相關壓力源，進而探討如何避免或降低

該壓力對身、心所造成的可能傷害，同時擬定護理工作壓力源量表使用手冊。希

望不僅能降低護理人員執業之健康風險、促進護理人員職場健康、留住優質的護

理人才繼續貢獻，進而達到最佳的病人照護品質。 

(二) 護理工作壓力源量表架構 

本研究根據文獻查證、過去2013年針對1,015人所做之初步調查研究結果(包

括質性研究)，統整之自變項為臨床護理人員工作壓力來源，其中分為：職業危

害、工作生活衝突、負荷過重、人力短缺、搬運病人/重物等；應變項為自覺壓

力表現，包括職場疲勞(包括個人疲勞與對服務對象疲勞)、心理困擾、自覺工作

帶來很大壓力、自覺健康差、工作滿意度差；中介變項包括：婚姻狀況、工作年

資等。 
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圖 1護理工作壓力源量表架構 

 

(三) 題目取材 

在護理人員壓力測量方面，國外學者曾發展數種量表，整理如下表 1。護理

人員壓力量表(Expanded Nursing Stress Scale, ENSS)源於 Gray-Toft & Anderson 

(1981)發展之 Nursing Stress Scale (NSS)。NSS 是第一個專門測量護理人員工作壓

力的量表並被廣泛使用，後因健康照護機構與護理執業環境的改變，French, 

Lenton, Walters, & Eyles(2000)進一步修改為 ENSS，測量面向包括死亡和臨終、

醫護關係、情緒準備不足、同事間關係、監督者的衝突與支持、工作量、對治療

的不確定性、護病關係和歧視共 9個分量表，顯示護理人員壓力來源多與執業環

境相關。美國學者 Kramer & Hafner(1989)則是根據吸引護理人員留任的磁性醫院

特質發展 Nursing Work Index (NWI)，其後由 Lake(2002)發展修訂為 31 題之護理
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工作環境量表(Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, PES-NWI)。 

 

表 1相關護理工作壓力量表之統整 

量表 文獻 分量表內容 

護理人員壓力量表

(Expanded Nursing 

Stress Scale, 

ENSS)(共 56題) 

French, Lenton, 

Walters, & Eyles 

(2000) 

 

1.死亡與臨終(Death and dying)                    

2.醫護關係(Conflict with physicians) 

3. 情 緒 準 備 不 足 (Inadequate 

preparation)         

4.同事間關係(Problems with peers) 

5.監督者的衝突與支持(Problems with 

supervisors)    

6.工作量(Workload) 

7.對治療的不確定性 (Uncertainty 

concerning treatment) 

8.護病關係(Patient and their families)       

9.歧視(Discrimination) 

護理工作環境量表

(Practice Environment 

Scale of the Nursing 

Work Index, 

PES-NWI)(共 31 題) 

Lake (2002) 1.護理人員參與醫院事務決策 

2.以護理為基礎的照護品質 

3.護理領導能力、方式與對護理人員

的支持力 

4.足夠的護理人力與各類資源    

5.合作的醫護關係 

負向行為量表—修正

版 （ Negative Acts 

Questionnaire-Revises, 

NAQ-R）(共 22題) 

Einarsen, S., Hoel, 

H., & Notelaers, G. 

(2009) 

1.工作霸凌  

2.人際霸凌  

3.身體暴力霸凌 

 

為建立適用於我國護理人員之工作壓力源量表，胡、蕭、郭(2014)於 2013

年度發展一「臨床護理人員職業特質壓力量表」(45題)，初步研究對象為全國各

層級醫院評鑑優等醫院臨床護理人員(n=1,015)。為確認問卷適用性，於問卷初步

修正整理後，由計畫主持人及協同主持人邀請三位學術專家及六位來自不同醫學
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中心、區域醫院及地區醫院的臨床護理人員進行「專家座談會」，共同討論問卷，

由設計者說明問卷設計目的，學術專家提供設計經驗及問卷內容建議，臨床護理

人員澄清臨床現況及提出填答時對題目不清楚的問題與建議。經由專家座談會能

充分討論或澄清溝通，由專家們對問卷內容、文詞、排列、份量等相關問題進行

評估。專家座談會後整理學術專家及臨床護理人員提供之意見與建議，統整臨床

護理人員職業壓力為工作特質(19 題，內容包括工作量、工作超時補償、on call

班對其生活之干擾、請假與休息之困難、抱病上班情形、與未能請假成功之頻率、

進階壓力、工作生活衝突等面向)。無力感與死亡(3 題)、護病關係(6 題)、團隊

關係(10題)、職業危害暴露(8題)共五大類 45 題。 

(四) NOSS-1 專家效度 

本量表採用專家內容效度建立效度。邀請護理學、精神科、環境職業醫學共

3位學術專家，針對「臨床護理人員職業特質壓力量表」題項內容進行討論，內

容適切性、文字清晰性評量，以建立量表的內容效度。評分為 1、2 分表示需重

新討論措辭；3、4 分才適宜使用(3 分=相當有相關，4 分=非常有相關)，並將認

為非常有相關的專家人數除於專家總人數，來代表專家的內容效度指標 (the 

content validity index, CVI)。依專家給分結果刪除得分小於 2分，及修改或刪除

個別項目的內容效度指標(the content validity index for items, I-CVI)小於0.67的題

目以提高內容效度，使量表整體的內容效度(the content validity index for scales, 

S-CVI)值高於 0.8 以上。經修改或刪除題目結果顯示：每題的得分皆在 3分以上，

量表整體內容效度值為 0.81。 

 

(五) 2013 年 NOSS-1 預試 

1. NOSS-1 再測信度 

於我國醫院評鑑優等醫院之護理人員母群體中，以方便取樣取北、中、南部
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5 家醫學中心、區域醫院、地區醫院之共 50 位臨床護理人員，進行「臨床護理

人員職業特質壓力量表」小規模的預先測試。利用受試者前後兩次間隔兩星期自

填問卷之分數得分求其積差相關係數 Pearson Correlation(P-value)，測量再測信度

(test-retest reliability)，反應量表的穩定與一致性，係數越高，表示兩次結果越穩

定。因臨床工作忙碌，有部分臨床護理人員無法配合填寫，最後僅 38 人完成兩

次問卷填寫。結果顯示，「臨床護理人員職業特質壓力量表」再測信度值分別為：

護理工作特質 0.70、無力感與死亡 0.47、護病關係 1.00、團隊關係 0.67、職業危

害關係 0.59，整體「臨床護理人員職業特質壓力量表」再測信度值為 0.77。各分

量表再測信度介於中等至良好之間。 

2. 2013年預試之信度 

利用 Cronbach's alpha 係數方法考驗「臨床護理人員職業特質壓力量表」信

度，檢定內在一致性，公式為(吳，2006)： 

 

：估計的信度 

n：題數 

：每一題目分數的變異量 

：測驗總分的變異量 

「臨床護理人員職業特質壓力量表」中，護理工作特質量表 Cronbach’s α值

為 0.80；無力感與死亡分量表 Cronbach’s α值為 0.80、護病關係分量表 Cronbach’s 

α 值為 0.85、團隊關係分量表 Cronbach’s α 值為 0.86、職業危害暴露分量表

Cronbach’s α值為 0.89。詳列如下表 2： 
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表 25臨床護理人員職業特質壓力量表信度檢定 

分量表 題目 
平 均

值 

刪 去 此

題 後 的

α值 

分 量

表 α

值 

護理工作特質 上班時間中，需要喝水及上廁所時都能從容地完成 1.4 0.79 0.79 

困擾程度 上班時間中可以有完整、不中斷的 30分鐘用餐時間 1.6 0.78  

 延遲下班若超過一小時，我能得到應有的補償(加班費/補休) 1.8 0.79  

 on call 制度影響我的生活 1.4 0.77  

 on call 時間若未出勤仍有計入工作時數 1.4 0.79  

 上班前 24小時內突然被通知改為休假或休假改上班 1.2 0.77  

 上班時間中無法完成所有的份內/被要求的護理工作 1.3 0.78  

 醫院以不合理(低於時薪)的價格換取我所累積的工時 1.4 0.76  

 若未依規定時程進行升等(N1、N2)，會影響收入或考績 1.3 0.79  

無力感與死亡 當病人病情無法改善 1.3 0.65 0.8 

難受程度 照護的病人死亡 1.6 0.72  

 沒有時間提供病人情緒支持 1.2 0.79  

護病關係 擔心無法滿足病人或家屬要求而遭到投訴 1.6 0.83 0.85 

壓力程度 必須承受病人或家屬的負向情緒 1.9 0.82  

 沒有時間回應病人或其家屬的需求 1.6 0.82  

 不知如何拿捏病況或治療情形告知的程度 1.3 0.84  

 太多非護理的工作剝奪病人照護的時間 1.7 0.83  

 須支援照護非自己專長或訓練所接觸的病人 1.7 0.84  

團隊關係 在照護病人時專業判斷與醫師有衝突 1.4 0.84 0.86 

壓力程度 須承受醫師言語或情緒壓力 1.7 0.84  

 
醫療團隊間溝通不足，導致我對病人病況相關訊息無法即時更

新 
1.5 0.84  

 在緊急狀況下需人協助，然其他醫療成員未能及時出現 1.6 0.84  

 缺乏醫療團隊的支持而影響病人對我的信任 1.3 0.84  

 單位同事間有良好的互動關係 0.8 0.86  

 同一班別須教學(帶新人或學生)和照護病人 1.4 0.84  

 擔心同事工作能力不足可能會影響病人安全 1.4 0.84  

 若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我 1.3 0.85  

 家屬或看護無法協助病人日常生活照護 1.5 0.85  

職業危害暴露 工作須暴露於化學品(如化療藥物、酒精、cidex…等) 1.5 0.89 0.89 
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分量表 題目 
平 均

值 

刪 去 此

題 後 的

α值 

分 量

表 α

值 

壓力程度 工作須暴露於輻射或強光中，如 X 光、紫外線、雷射光等 1.4 0.89  

 工作時遭遇到言語暴力(如辱罵、冷嘲熱諷等) 1.6 0.88  

 工作時遭遇到心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、霸凌、騷擾等) 1.4 0.88  

 工作時遭遇到肢體暴力(如毆打、踢、推、捏、拉扯等 1.3 0.88  

 工作時遭遇到性騷擾(如不當的性暗示與行為) 1.1 0.88  

 無法確認病人是否有感染性疾病(如 SARS，AIDS 等 1.8 0.89  

 工作需搬運病人或物品 1.5 0.9  

根據 2013 年「臨床護理人員職業特質壓力量表(NOSS-1)」結果顯示該量表

可用以作為探討各層級醫院臨床護理人員之職業壓力來源及了解離職相關因

素。其中，預測臨床護理人員離職機率之結果顯示，影響「個人疲勞」的顯著因

素為工作過度忙碌、工作負荷、家庭生活需求受影響及每週工時。影響「對服務

對象疲勞」的顯著因素為職業危害暴露壓力、護病關係壓力、暴力騷擾危害壓力。

影響「職場正義差」的因素為生活受干擾、工作控制低(工作特質量表之分量表)、

團隊關係壓力。影響「身心健康差」的顯著影響因素為無力感與患者死亡壓力。 

(六) 2014年修訂為護理工作壓力源量表(NOSS-2) 

為精簡NOSS-1量表之題項，故將 2013年量表資料重新分析，利用原NOSS-1

題項作為自變項，以離職意願、個人疲勞、對服務對象疲勞及華人健康量表作為

應變項進行模式預測，將有預測力之自變項題項留下，並重新審視未有預測力題

項，將質性研究(2013 年專家座談會)時，專家認為是影響護理人員工作壓力之重

要執業環境因素，包括「on call 制度影響我的生活」、「若未依規定時程進行升

等(N1、N2)，會影響收入或考績」、「處理公務時數」、「須承受醫師言語或

情緒壓力」、「無法確認病人是否有感染性疾病(如 SARS，AIDS 等)」、「工作

帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排」共六題列入 NOSS-2(如下表

3)，其餘未列入 NOSS-2之題項予刪除。並重新修改題項問句用詞。 
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表 3「臨床護理人員職業特質壓力量表(NOSS-1)」題項刪減結果 

 離職意願 個人疲勞 對服務對

象疲勞 

華人健康

量表 

上班時間中可以有完整、不中斷的30分鐘用餐時間 V  V  

須支援照護非自己專長或訓練所接觸的病人 V   V 

請問您因家中急事需請假時，順利請得到假的機率

為＿＿＿% 

 V   

沒有時間回應病人或其家屬的需求  V   

太多非護理的工作剝奪病人照護的時間  V   

擔心同事工作能力不足可能會影響病人安全  V   

上班時間中，需要喝水及上廁所時都能從容地完成  V  V 

當病人病情無法改善  V  V 

醫院以不合理(低於時薪)的價格換取我所累積的工

時  

V V V  

請問您因身體不適需請假時，順利請得到假的機率

為＿＿＿% 

V  V V 

必須承受病人或家屬的負向情緒   V  

若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我   V  

家屬或看護無法協助病人日常生活照護   V  

工作時遭遇到心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、霸凌、

騷擾等) 

  V V 

工作需搬運病人或物品  V V V 

工作上的負荷，會影響我的家庭生活   V V  

工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事   V  V 

單位同事間有良好的互動關係 V V V V 

工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任  V V V V 

工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安

排 

    

on call 制度影響我的生活     

若未依規定時程進行升等(N1、N2)，會影響收入或

考績 

    

處理公務時數     

須承受醫師言語或情緒壓力     

無法確認病人是否有感染性疾病(如 SARS，AIDS

等) 
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確認具顯著預測題項共 25 題後進行因素分析，保留特徵值(eigenvalue)大於

1 者的六個因素，此六個因素的累積解釋變異量為 57.8%，並依據題項內容進行

因素命名，分別為職場互動關係、工作生活衝突、人力短缺、醫院制度、職業危

害暴露、工作緊湊。其中，有 3題未歸屬於此六個因素，但考慮預測模式結果、

研究目的及研究架構後仍維持納入 NOSS-2。因素分析結果如下表 4： 

表 4 先驅研究(pilot study)之建構效度 

題目 因素1 

職場互

動關係 

因素2 

工作生

活衝突 

因素3 

人 力 短

缺 

因素4 

醫院制

度 

因素5 

職業危

害暴露 

因素6 

工作緊

湊 

上班時間中，需要喝水及上廁所時都能從

容地完成  

0.21 -0.19 0.11 0.22 0.10 0.42 

上班時間中可以有完整、不中斷的30分鐘

用餐時間  

0.20 -0.15 0.13 0.12 0.06 0.86 

on call 制度影響我的生活 0.12 -0.15 0.10 0.44 0.13 0.12 

醫院以不合理(低於時薪)的價格換取我

所累積的工時  

0.24 -0.15 0.10 0.56 0.10 0.13 

若未依規定時程進行升等(N1、N2)，會影

響收入或考績  

0.21 -0.10 0.12 0.58 0.12 0.07 

請問您因家中急事需請假時，順利請得到

假的機率為＿＿% 

0.06 -0.09 0.85 0.17 0.02 0.09 

請問您因身體不適需請假時，順利請得到

假的機率為＿＿%  

0.07 -0.09 0.87 0.11 0.02 0.11 

須利用非上班時間處理公務 (如開會、

QCC、醫院評鑑文書或病房事務) 

-0.16 0.15 -0.01 -0.12 0.01 -0.03 

當病人病情無法改善 0.36 -0.04 0.02 0.06 0.05 0.03 

必須承受病人或家屬的負向情緒 0.71 -0.11 0.05 0.10 0.15 0.13 

沒有時間回應病人或其家屬的需求 0.75 -0.13 0.07 0.09 0.13 0.10 

太多非護理的工作剝奪病人照護的時間 0.66 -0.17 0.05 0.19 0.06 0.13 

須支援照護非自己專長或訓練所接觸的

病人 

0.58 -0.11 0.05 0.22 0.16 0.08 

須承受醫師言語或情緒壓力 0.40 -0.10 0.01 0.24 0.25 -0.01 

單位同事間有良好的互動關係 0.27 -0.06 0.04 0.27 0.07 0.01 

擔心同事工作能力不足可能會影響病人

安全 

0.42 -0.13 -0.00 0.24 0.27 0.04 
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題目 因素1 

職場互

動關係 

因素2 

工作生

活衝突 

因素3 

人 力 短

缺 

因素4 

醫院制

度 

因素5 

職業危

害暴露 

因素6 

工作緊

湊 

若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會

支持我 

0.41 -0.10 0.06 0.28 0.18 0.01 

家屬或看護無法協助病人日常生活照護 0.51 -0.10 0.02 0.10 0.21 0.16 

工作時遭遇到心理暴力(如威脅、恐嚇、

歧視、霸凌、騷擾等)  

0.42 -0.08 0.01 0.15 0.50 0.09 

無法確認病人是否有感染性疾病 (如

SARS，AIDS 等)  

0.29 -0.10 0.02 0.18 0.75 0.05 

工作需搬運病人或物品 0.32 -0.21 0.05 0.20 0.41 0.11 

工作上的負荷，會影響我的家庭生活  -0.14 0.73 -0.05 -0.11 -0.10 -0.08 

工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的

事 

-0.14 0.85 -0.05 -0.11 -0.07 -0.10 

工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 -0.15 0.85 -0.06 -0.15 -0.07 -0.08 

工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭

活動的安排 

-0.14 0.75 -0.08 -0.13 -0.11 -0.07 

 

(七) 2014年正式施測 

將問卷內容適當分類後，進行順序安排與量表格式設計，並考慮受試者作答

流暢做安排。對於題目問法、格式、分類方法、答案順序都再次修正並盡量統整

一致，以簡化問卷避免引導受試者填答，或造成受試者填答困擾及造成偏差，期

能反應出真正的意見。本研究對於量性資料盡量採等距分類，以便於統計分析，

減少量化時困擾。在研究問卷格式設計上，先了解受試者其護理工作壓力源，再

進一步了解職場疲勞及心理健康情形。對於問卷之用詞語氣，因本研究為調查臨

床護理人員，故設定用詞、語氣原則為一般臨床護理用詞、口語化、簡單化。 

2014 年「護理工作壓力源量表(NOSS-2)」之抽樣母群體為衛生福利部

2010-2013 年「新制醫院評鑑合格之醫院(含精神科)」共 463 家醫院，約 96,412

位各病房單位之全職護理人員。 

本次利用內政部之全國北中南東分區，北部為宜蘭縣、基隆市、台北市、新

北市、桃園縣、新竹市、新竹縣，共 154 家醫院；中部為苗栗縣、台中市、彰化
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縣、南投縣、雲林縣，共 132家醫院；南部為嘉義市、嘉義縣、台南市、高雄市、

屏東縣，共 155家醫院；東部及離島區域為台東縣、花蓮縣、澎湖縣、金門縣、

連江縣，共 22家醫院。 

分區後先將抽樣母體依評鑑合格名單分區排序，利用 Excel 隨機於各區域抽

一醫院序號後，以系統抽樣方式，每隔十家抽一家，進一步詢問參與意願。最後

取各區域約 2-7%有執業登記之全職臨床護理人員，並扣除高階護理主管，如：

院長、副院長、主任、督導、護理長，及留職停薪、兼職護理人員等，進行問卷

發放(衛生福利部，2013；財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會，2013)。 

由台灣大學發送公文至抽樣醫院之護理部，並以電話向抽樣醫院之護理部說

明研究目的、方法，確認該醫院是否追認台大研究倫理委員會簡易審查之通過結

果，獲得同意合作後，再將問卷郵寄至抽樣醫院之護理部，請護理部負責人員發

放給抽樣單位護理人員填寫，待填寫完畢後，再請郵務公司至該醫院護理部收

取。回收問卷後，由研究者偵錯後送至讀卡公司讀取問卷內容，再將讀卡公司送

回之資料再進一步做校對資料分析的工作。 

四、 量表信效度與資料分析 

(一) NOSS-2 再測信度 

請 50 位分別於北中南部 4 家醫院的臨床護理人員自填問卷方式，並測量內

容一致性(再測信度)。利用受試者前後兩次間隔一星期自填問卷之分數得分求其

積差相關係數 Pearson Correlation(P-value)，測量再測信度(test-retest reliability)，

反應量表的穩定與一致性，係數越高，表示兩次結果越穩定。因少數臨床護理人

員遺失問卷，最後 47人完成兩次問卷填寫。結果顯示，「護理工作壓力源量表」

再測信度值分別為：職場互動關係 0.81、工作生活衝突 0.72、人力不足 0.72、

醫院制度 0.82、職業危害暴露 0.71、工作緊湊 0.81，整體「護理工作壓力源量表」

再測信度值為 0.92。各分量表再測信度介於中等至良好之間。 
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(二) 受試者基本資料 

2014 年 NOSS-2之抽樣母群體為衛生福利部 2010-2013年「新制醫院評鑑合

格之醫院(含精神科) 」共 463家醫院，約 96,412位各病房單位之全職護理人員。

實際調查護理人員數共 3,229 人，分布如下表 5、表 6，進入分析統計之問卷如

下圖 2所示篩選。回收 2,983份，扣除問卷重要題項漏填 234份、非收案對象(如

主任、督導、護理長、助理員、護理之家之護理人員)65份，共回收有效問卷 2,684

份(有效問卷回收率 83.1%)。並將問卷整理後進行讀卡，整理成資料庫。 

表 5全國各區域抽樣及回收情形 

區域 護理人員數 醫院家數 抽樣醫院家數 抽樣醫院護理人員數 回收問卷數 

北區 42,176 154 26 928 809 

中區 21,934 132 29 775 748 

南區 28,986 155 16 486 470 

東區及離島 3,316 22 5 165 157 

總計 96,412 463 76 2,354 2,184 

表 6全國各醫院類別抽樣及回收情形 

醫院類別 護理人員數 醫院家數 抽樣醫院家數 抽樣醫院護理人員數 回收問卷數 

醫學中心 34,493 19 0 0 0  

區域醫院 41,330 81 5 530 523 

地區醫院 18,102 318 63 1,589 1,485 

精神科醫院 2,487 45 8 235 176 

總計 96,412 463 76 2,354 2,184 
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圖 2 問卷選取流程圖 

(三) 量表於 2014 年正式施測之信度分析 

「護理工作壓力源量表(NOSS-2)」中，工作緊湊 Cronbach’s α 值為 0.67、醫

院制度 Cronbach’s α 值為 0.60、人力短缺 Cronbach’s α值為 0.77、職場互動關係

Cronbach’s α 值為 0.72、職業危害暴露 Cronbach’s α 值為 0.52 及工作生活衝突

Cronbach’s α值為 0.87。以職場互動關係之分量表為例，α係數=0.72，代表此 8

題題目測量結果之內部一致性具可信度。若是想要再提高信度，可由「Cronbach 

Alpha if Item Deleted」數字來判斷刪除那些題目可提高內部一致性，如果將「若

與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我」刪除，則可提高 α 係數至 0.78。

詳列如下表 7： 

發出 2,354份問卷 

回收 2,184份問卷

(24.1%) 

回收 2,051份有效問卷(87.1%) 

扣除非收案對象 89份  

扣除護理工作總年資<1年 44份  



110 

 

 

表 7護理工作壓力源量表信度檢定 

 

2014年「護理工作壓力源量表(NOSS-2)」調查結果之個人資料分布如下表8

示，男性比率佔1.7%(n=34)，女性佔98.3%(n=1,945)，平均年齡33.5歲；「25-30

分量表 題目 

刪 去 此

題 後 的

α值 

分量表 α

值 

工作緊湊 上班時，我沒時間喝水、上廁所  0.67 

上班時我沒有完整的 30分鐘用餐   

醫院制度 on call 制度使我無法安排生活 0.49 0.60 

醫院常以低於時薪的價格換取我的工時 0.56  

若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績 0.46  

人力短缺 若家中有急事，我無法請假  0.77 

我若身體嚴重不適，無法請假   

職場互動關係 必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力 0.68 0.72 

上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理 0.67  

太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間 0.66  

若須支援其他專科病房，我會很有壓力 0.70  

我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力 0.69  

我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全 0.69  

若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我 0.78  

我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力 0.66  

職業危害暴露 我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、霸凌、

騷擾等)，感到很有壓力 

0.34 0.52 

病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，我會很有壓

力 

0.40  

我常需搬運病人或重物 0.52  

工作生活衝突 工作上的負荷，會影響我的家庭生活 0.81 0.87 

工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事 0.85  

工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 0.82  

工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排  0.85  

其他重要題項 我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務   

 我會因病人病情無法改善感到難過   

 若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力   
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歲」29.7%所佔比率最高(n=591)，其次是「31-35歲」佔28.4%(n=564)；教育程度

以專科學歷49.7%佔最多數(n=1,008)，其次為大學，有44.1%(n=896)；婚姻狀況

單身者有46.6%，非單身者有53.4%。 

依工作職稱區分，有77.9%為護理師。年資方面，因本次調查已先排除護理

工作總年資小於一年者，故平均年資較2013年之調查結果高。目前工作年資以

「1-5年」43.6%為眾，其次為「6-10年」28.5%，「≧26年」有2.1%，為目前工

作年資比率最少者。臨床護理工作總年資以「6-10年」28.8%為眾，「1-5年」26.8%

次之。 

表 8研究對象個人資料分析(N=2,051) 

變項 人數(n) 百分比(%) 
平均值 

(標準差) 
最小值 最大值 

年齡(歲)   
 

33.5(7.4) 
21 66 

  <25 168 8.5    

  25-30 591 29.7    

  31-35 564 28.4    

  36-40 358 18.0    

  41-45 147 7.4    

  ≧46 161 8.1    

  missing 62     

性別      

  男 34 1.7    

  女 1,945 98.3    

  missing 72     

教育程度      

  護校 113 5.6    

  專科 1,008 49.7    

  大學 896 44.1    

  碩士及以上 13 0.6    

  missing 21     
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變項 人數(n) 百分比(%) 
平均值 

(標準差) 
最小值 最大值 

婚姻狀況 

  單身 940 46.6    

  非單身(含同居) 1076 53.4    

  missing 35     

 

工作職稱 
     

  護理師 1,572 77.9    

  護士 398 19.7    

  專科護理師 47 2.3    

  missing 34     

目前工作年資   7.6(6.5) 0.1 40.4 

  <1年 82 4.1    

  1-5年 880 43.6    

  6-10年 576 28.5    

  11-15年 249 12.3    

  16-20年 137 6.8    

  21-25年 52 2.6    

  ≧26年 42 2.1    

  missing 33     

臨床護理工作總年資  10.9(7.4) 1 46 

  1-5年 542 26.8    

  6-10年 582 28.8    

  11-15年 444 21.9    

  16-20年 257 12.7    

  21-25年 101 5.0    

  ≧26年 97 4.8    

  missing 28     

 

(四) 建構效度-因素分析 

因素分析可協助研究者簡化測量的內容，其最重要的概念即是將複雜的共變

結構予以簡化，使得許多有相似概念的變項，透過數學關係的轉換，簡化成幾個

特定的同質性類別，而研究者可根據每一個因素的主要概念，選用最具代表性的

題項來測量特質，以最少的題項進行最直接適切的測量(吳，2006)。 
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本調查經過本次重新修改題目敘述內容進行調查後，以因素分析法抽取回收

之 2,051 份有效問卷之因素結構，並進行斜交轉軸，根據特徵值 Eigenvalue≧1

作為抽取因素之依據，顯示有四個因素：表 4原「職場互動關係」分量表 8題中

有 4 題、原「職業危害暴露」中 2 題以及「若同事間沒有良好的互動關係，我會很

有壓力」同屬一個因素，而「上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理」、

「太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間」、「我會擔心同事工作能力不足而

影響到病人安全」、「若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我」未被同

時歸入第一個因素中。原「工作生活衝突」的 4題仍同屬第二個因素。 

另外，原「工作緊湊」2題(「上班時，我沒時間喝水、上廁所」、「上班時

我沒有完整的 30 分鐘用餐」)、原「職場互動關係」其中一題「太多非護理的工

作剝奪我照護病人的時間」以及「我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務」、

「上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理」共五題於今年調查結果分

析時同屬「工作負荷」因素。 

原「人力不足」2題歸類於第 4個因素「人力短缺」。原「醫院制度」3 題：

「on call 制度使我無法安排生活」、「若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我

的收入或考績」及「醫院常以低於時薪的價格換取我的工時」皆未被歸入四因素

中。各因素之特徵值與解釋量分別列於下表 9： 

表 9 建構效度-因素分析結果 

 因素 1 因素 2 因素 3 因素 4 

Eigenvalue 8.79 1.41 1.13 1.05 

解釋量(%) 35.16 5.64 4.51 4.20 

23.病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS 等)，

我會很有壓力 

0.57 0.21 0.04 0.12 
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 因素 1 因素 2 因素 3 因素 4 

20.我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐

嚇、歧視、霸凌、騷擾等)，感到很有壓力 

0.55 0.22 0.19 0.11 

15.我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力 0.51 0.13 0.19 0.09 

14.我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力 0.49 0.19 0.37 0.09 

03.必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力 0.47 0.14 0.23 0.32 

05.若須支援其他專科病房，我會很有壓力 0.45 0.16 0.11 0.20 

11.若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力 0.43 0.13 0.18 0.03 

24.工作上的負荷，會影響我的家庭生活 0.40 0.75 0.14 0.20 

19.工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任 0.28 0.66 0.31 0.25 

12.工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事 0.25 0.56 0.42 0.24 

25.工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的

安排  

0.40 0.55 0.20 0.23 

13.太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間 0.39 0.22 0.50 0.22 

16.上班時，我沒時間喝水、上廁所 0.27 0.25 0.46 0.29 

07.上班時我沒有完整的30分鐘用餐 0.23 0.13 0.46 0.38 

09.我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務 0.22 0.33 0.43 0.22 

21.上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護

理 

0.39 0.26 0.40 0.15 

02.若家中有急事，我無法請假 0.20 0.15 0.17 0.76 

08.我若身體嚴重不適，無法請假 0.15 0.18 0.34 0.67 

01.我常需搬運病人或重物 0.30 0.10 0.14 0.32 

04.on call 制度使我無法安排生活 0.37 0.21 0.20 0.32 

22.醫院常以低於時薪的價格換取我的工時 0.33 0.22 0.28 0.28 
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06.若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或

考績  

0.39 0.16 0.25 0.24 

17.我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全 0.37 0.16 0.31 0.11 

10.我會因病人病情無法改善感到難過 0.33 0.17 0.23 0.09 

18.若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我 -0.01 -0.03 -0.01 -0.13 

 
職業危害 

工作生活

衝突 

負荷過重 人力短缺 

 

(五) 模式預測結果 

根據 2013 年「臨床護理人員職業特質壓力量表(NOSS-1)」結果顯示，該量

表可用以作為探討各層級醫院臨床護理人員之職業壓力來源及了解離職相關因

素。經過修改後的「護理工作壓力源量表(NOSS-2)」題項更為精簡，可用於了解

國內護理執業環境現況、預測護理人員心理健康。 

將分析個人資料、護理工作壓力源量表中各變項中與心理健康(包括個人疲

勞、對服務對象疲勞、簡式健康量表)、自覺工作壓力程度、工作滿意度、自覺

健康狀況有相關之因素做為自變項，再以職場疲勞、簡式健康量表、自覺工作壓

力程度、工作滿意度、自覺健康狀況作為應變項進行羅吉斯迴歸分析，調查結果

如下表 10-15。 

以個人疲勞分數 80分以上定義為「高個人疲勞」，以羅吉斯迴歸進行分析，

在篩選出適合預測高個人疲勞的模型變項，包括：職業危害、工作生活衝突、負

荷過重、人力短缺、搬運病人/重物、婚姻狀況、護理工作總年資和睡眠時數後(表

10)，利用 JMP10.0 統計軟體，以 Receiver-observer characteristics curve 曲線確認

模型之準確度。顯示其敏感性(sensitivity)與特異性(specificity)之 ROC 如圖 3。曲

線下面積(Area under curve, AUC)的數值由 0 到 1，而 0.5表示無預測力，即預測

等於隨機猜測。數值越大，表示此預測離職機率模式越能準確預設離職，錯誤判
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斷越小。而此 area under curve (AUC)佔了 81%，相較於僅考慮婚姻狀況、工作年

資、職稱之預測模式 AUC 為 54%，顯示以工作壓力源預測高個人疲勞模式有不

錯的推估性。 

 

表 10高個人疲勞之預測模式 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.58 1.15-2.17 

工作總年資 1.01 0.98-1.03 

睡眠時數 0.87 0.78-0.97 

職業危害   

  無 1  

  有 1.69 1.38-2.07 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 2.50 2.08-3.01 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.83 1.49-2.27 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.63 1.35-1.95 



117 

 

搬運病人/重物   

  無 1  

  有 1.24 1.05-1.47 

 

 

圖 3預測高個人疲勞模式之 ROC 曲線(AUC=0.81) 
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以分數 65分以上定義為「高對服務對象疲勞」，在篩選出適合預測高對服

務對象疲勞的模型變項，包括：職業危害、工作生活衝突、負荷過重、人力短缺

後(表 11)，利用 JMP10.0 統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 4。此

AUC 佔了 75%，顯示此預測高對服務對象疲勞模式有不錯的鑑別力。而若僅考

慮婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測模式之 AUC 為 58%。 

表 11高對服務對象疲勞之預測模式 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.42 1.06-1.91 

工作總年資 0.98 0.96-1.00 

職業危害   

  無 1  

  有 1.81 1.51-2.17 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.57 1.34-1.84 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.49 1.24-1.80 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.63 1.38-1.91 

 



119 

 

 

圖 4預測高對服務對象疲勞模式之 ROC 曲線(AUC=0.75) 
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以 BSRS-5分數大於 5分作為「有心理困擾」，以羅吉斯迴歸分析篩選出適

合預測心理困擾的模型變項(表 12)，包括：職業危害、工作生活衝突、負荷過重、

人力短缺、婚姻狀況、工作職稱、護理工作總年資和睡眠時數後，利用 JMP10.0

統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 5。AUC 佔了 74%，顯示此預測

心理困擾模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測

模式之 AUC 為 55%。 

表 12心理困擾預測模式 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.34 1.06-1.71 

工作職稱   

護士 1  

護理師 1.34 1.02-1.76 

工作總年資 0.98 0.96-1.00 

睡眠時數 0.86 0.79-0.93 

職業危害   

  無 1  

  有 1.82 1.57-2.12 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.69 1.48-1.94 
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自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.25 1.07-1.46 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.48 1.28-1.70 

 

 

圖 5預測心理困擾模式之 ROC 曲線(AUC=0.74) 
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以自覺工作常常或一向帶來很大的壓力定義為「自覺工作常帶來壓力」，以

羅吉斯迴歸分析篩選出適合預測「自覺工作常帶來壓力」的模型變項後(表 13)，

利用 JMP10.0 統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 6。此 AUC 佔了

78%，顯示此預測「自覺工作常帶來壓力」之模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮

婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測模式之 AUC 為 55%。 

表 13自覺工作常帶來壓力之預測模式 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.46 1.14-1.86 

每週工時   

≦44 1  

＞44 1.22 1.09-1.37 

職業危害   

  無 1  

  有 1.96 1.67-2.30 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 2.22 1.93-2.56 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.62 1.39-1.90 
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自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.23 1.07-1.41 

搬運病人/重物   

  無 1  

  有 1.18 1.04-1.34 

 

 

圖 6預測自覺工作常帶來很大壓力模式之 ROC 曲線(AUC=0.78) 
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以對現在的工作感到不太滿意或很不滿意定義為「工作滿意度差」，以羅吉

斯迴歸分析篩選出適合預測「工作滿意度差」的模型變項後(表 14)，利用 JMP10.0

統計軟體，以 ROC 曲線確認模型之準確度如圖 7 此 AUC 佔了 75%，顯示此預

測「工作滿意度差」之模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、

職稱，則預測模式之 AUC 為 57%。 

表 14工作滿意度差之預測模式 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.76 1.35-2.30 

每週工時   

≦44 1  

＞44 1.38 1.07-1.78 

睡眠時數 0.87 0.80-0.96 

職業危害   

  無 1  

  有 1.63 1.38-1.94 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.70 1.47-1.98 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.59 1.33-1.90 
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自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.49 1.27-1.74 

 

 

圖 7預測工作滿意度差模式之 ROC 曲線(AUC=0.75) 
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將目前健康狀況不好及很不好定義為「自覺健康差」，以羅吉斯迴歸分析篩

選出適合預測「自覺健康差」的模型變項後(表 15)，利用 JMP10.0統計軟體，以

ROC 曲線確認模型之準確度如圖 8。此 AUC 佔了 71%，顯示此預測「自覺健康

差」之模式有不錯的鑑別力。而若僅考慮婚姻狀況、工作年資、工作職稱，則預

測模式之 AUC 為 56%。 

表 15自覺健康差之預測模式 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.72 1.33-2.22 

睡眠時數 0.86 0.79-0.94 

職業危害   

  無 1  

  有 1.48 1.27-1.73 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.61 1.40-1.86 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.38 1.17-1.63 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.27 1.10-1.46 
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圖 8預測自覺健康差模式之 ROC 曲線(AUC=0.71) 
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本調查將離職意願列為護理工作壓力源影響自覺壓力表現後出現之影響。由

問卷題項第一部份第二題、第三題及第六題計算離職意願，將有離職意願者，定

義為以下三項均符合者：想離職分數為 7分以上，每週均想到要離職，且認為兩

年後不太可能留任目前工作者。並利用羅吉斯迴歸分析，先將職業危害、工作生

活衝突、負荷過重、人力短缺及個人資料中婚姻狀況及睡眠時數進入迴歸方程式

中，以工作壓力源預測離職意願，結果如表 16。顯示工作壓力源量表中，四分

量表包括職業危害、工作生活衝突、負荷過重、人力短缺可顯著預測離職意願。

篩選出適合預測離職意願的模型建構變項後，利用 JMP10.0 統計軟體，以 ROC

曲線確認模型之準確度(圖 9)。此 AUC 佔了 81%，顯示以工作壓力源預測離職

機率模式有不錯的鑑別力。 

之後再將高個人疲勞、高對服務對象疲勞、心理困擾、自覺工作常帶來很大

壓力、工作滿意度差、自覺健康差和護理工作總年資進入迴歸方程式中，以自覺

壓力表現預測離職意願，結果如表 17。顯示在自覺壓力表現中，高個人疲勞、

高對服務對象疲勞、自覺工作常帶來很大壓力、工作滿意度差及工作總年資越少

可顯著預測離職意願。篩選出適合預測離職意願的模型建構變項後，以 ROC 曲

線確認模型之準確度(圖 10)。此 AUC 佔了 88%，而以上兩預測離職模式若未列

入工作壓力源或自覺壓力表現，僅考慮婚姻狀況、工作年資、職稱，則預測離職

意願模式之 AUC 僅為 60%，顯示以工作壓力源或自覺壓力表現預測離職機率模

式有不錯的鑑別力。 
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表 16以工作壓力源預測離職意願之模式 

自變項 Odds ratio 95%Confidence 

interval 

婚姻狀況   

  非單身 1  

  單身 1.51 1.00-2.29 

總年資 0.97 0.94-1.00 

睡眠時數 0.85 0.73-0.97 

每周工作時數   

  <44小時 1  

  >44小時 1.35 1.11-1.67 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.94 1.54-2.46 

負荷過重   

  無 1  

  有 2.00 1.53-2.62 

人力短缺   

  無 1  
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圖 9以工作壓力源預測離職意願模式之 ROC 曲線(AUC=0.81) 

 

表 17以自覺壓力表現預測離職意願 

自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

工作總年資 0.86 0.79-0.94 

個人疲勞   

  無 1  

  高 1.48 1.27-1.73 

工作生活衝突   

  無 1  

  有 1.61 1.40-1.86 

負荷過重   

  無 1  

  有 1.38 1.17-1.63 
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自變項 Odds ratio 

95%Confidence 

interval 

人力短缺   

  無 1  

  有 1.27 1.10-1.46 

 

 

圖 10以自覺壓力表現預測離職意願模式之 ROC 曲線(AUC=0.88) 
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在 2014 年資料分析發現，本研究結果仍顯示 NOSS 量表具良好信效度，本

NOSS 量表具良好之信效度，且涵蓋之護理執業環境面向較其他相關量表為完

整，如表 18，可用於了解護理執業環境改善之根據。研究結果發現，NOSS 對護

理人員之自覺壓力表現(個人疲勞、對服務對象疲勞、心理困擾、自覺工作帶來

很大壓力、自覺健康差及工作滿意度差)及離職意願預測力佳故可適用於國內護

理執業環境之相關研究。 

表 18各量表涵蓋之護理執業環境面向 

護理執業環境面向 ENSS PES-NWI NAQ-R NOSS-1 NOSS-2 

工作忙碌 V   V V 

工作特質對生活干擾   V V V 

無力感與病人死亡  V   V V 

護病關係壓力 V V  V V 

團隊關係壓力 V V V V V 

職業危害暴露壓力    V V 

暴力騷擾暴露壓力  V  V V V 

工作生活衝突 V   V V 
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五、 「護理工作壓力源量表(NOSS)」適用範圍、限制、計

分方式與意義 

(一)量表適用範圍、限制 

1.適用範圍：本量表藉由文獻、3 位學術專家及 6 位來自不同醫院層級醫院

的護理人員之專家座談會(質性研究)以及 2013 年第一次施測(n=1,015)，分別透

過專家效度、再測信度、建構效度等，建立「護理工作壓力源量表(NOSS)」良

好之信效度，並可反映目前護理執業環境現況。因此原則上 NOSS 發展作為評估

臨床護理人員之工作壓力源，並曾施測於全國各層級、各區域及公立、軍醫院和

民營醫院之各科別病房，故可適用於一般醫院之臨床護理人員。可應用於探討各

層級醫院、各區域醫院間壓力源之差異，臨床單位亦可每年施測一次，做為改善

護理執業環境之依據，同時用於評估護理工作壓力源改善與否及單位護理人員工

作壓力感受。 

2.限制：而醫院之行政職護理人員、診所、護理之家、衛生所、校護及廠護

等，其工作場所與醫院臨床護理執業環境性質差異較大，可能不適用此量表。 

本量表應以不記名方式，並由醫院內受過勞工健康服務護理人員安全衛生教

育訓練課程之職業衛生護理人員進行施測，且施測結果應以整體資料分析方式呈

現，不得呈現或洩漏出個別單筆資料予該護理人員之外的人員，如護理長、督導、

主任等。經量表篩選出較高工作壓力之護理人員及單位，建議宜給予相關團體壓

力舒解、教育課程或轉介醫師，以維護護理人員權益、職業健康與良好的執業環

境。 
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(二)量表內容 

1.請根據您平常的工作經驗，圈選一個最能代表您同意程度的答案： 

題項 ○1很不同

意 

○2 不同

意 

○3同意 ○4 很同

意 

01.我常需搬運病人或重物     

02.若家中有急事，我無法請假     

03.必須承受病人或家屬的負向情緒讓我很有壓力     

04.on call 制度使我無法安排生活     

05.若須支援其他專科病房，我會很有壓力     

06.若未依規定升等(如 N1、N2)，會影響我的收入或考績      

07.上班時我沒有完整的30分鐘用餐     

08.我若身體嚴重不適，無法請假     

09.我經常用下班時間處理評鑑文書或病房事務     

10.我會因病人病情無法改善感到難過     

11.若同事間沒有良好的互動關係，我會很有壓力     

12.工作上的負荷，讓我難以完成在家想做的事     

13.太多非護理的工作剝奪我照護病人的時間     

14.我會因主要照顧者無法妥善照顧病人感到有壓力     

15.我會因為醫師的情緒性言語，感到很有壓力     

16.上班時，我沒時間喝水、上廁所     

17.我會擔心同事工作能力不足而影響到病人安全     

18.若與病人發生衝突，護理長/醫院主管會支持我     

19.工作帶來的壓力，讓我難以履行家庭責任     

20.我會因為工作時遭遇心理暴力(如威脅、恐嚇、歧視、霸凌、

騷擾等)，感到很有壓力 

    

21.上班時，我沒有足夠時間提供病人心理層次的護理     

22.醫院常以低於時薪的價格換取我的工時     

23.病人可能有感染性疾病時(如 SARS，AIDS等)，我會很有壓力     

24.工作上的負荷，會影響我的家庭生活     

25.工作帶來的相關責任，使我必須改變家庭活動的安排      
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(三)計分方式與意義 

NOSS-2 總共有 24 題反向題、1 題正向題(「若與病人發生衝突，護理長/醫

院主管會支持我」)。分別以同意程度(1-4)計分，很不同意為 1 分，很同意為 4

分，其中正向題採反向計分。分數越高表示對該題項壓力源之壓力感受越大。 

本量表於 2014 年同時採用葉、鄭、陳、邱(2008)參考國外通用的職場疲勞

測量工具，取個人疲勞及對服務對象疲勞兩分量表以及簡式健康量表 (Brief 

Symptom Rating Scale，BSRS-5)做研究工具以進一步探討護理人員心理健康現

況。包括，個人疲勞 5 題(其來源為哥本哈根疲勞量表(CBI)中文版本)、服務對象

分量表 6題，共 11題，計分方式為 0-4 分，滿分為 44分，分數愈高其職場疲勞

程度愈高，其中個人疲勞(五題得分加總)×5；對服務對象疲勞為(六題得分加

總)×25÷6。在哥本哈根疲勞量表(CBI)中文版本研發過程的前驅性調查顯示「一

般(個人)疲勞」內部一致性佳，Cronbach’s α 值 0.86 以上(張、葉、陳、陳、石、

鄭，2007)。於 2007 年用於調查 5595 名台北市男女性受雇者身心健康狀況時，

信效度檢驗顯示此量表內部一致性、建構效度和效標效度良好。個人疲勞和對服

務對象疲勞之分量表的 Cronbach’s α值為 0.90 (葉、鄭、陳、邱，2008)。 

心理健康部分，採用李等根據 Derogatis 編著之精神疾病篩檢工具 Derogatis 

Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R)加以翻譯、修訂並簡化，最後發展之

「簡式健康量表」(Brief Symptom Rating Scale，BSRS-5)，以五題(0-4)測量護理

人員個人主觀心理困擾症狀及一測量自殺意念之獨立項目(李、戴、廖、江，2006；

Lee, Lee, Yen, Lin & Lue, 1990)。其得分的分類標準，若總分≦5分，則無心理困

擾；若總分落在 6-9 分/10-14 分/≧15 分，則歸類為輕/中/重度心理困擾，其中 6

分以上為常見精神疾患(如失眠症、焦慮症與憂鬱症等）篩檢之切割點(Lee, et al., 

2003)。 

由 2014 年施測結果，顯示出職業危害、工作生活衝突、負荷過重、人力短

缺可預測臨床護理人員之個人疲勞、對服務對象疲勞、心理困擾、自覺工作帶來
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很大壓力、自覺健康差及工作滿意度差等自覺壓力表現以及離職意願。進一步發

現，自覺壓力表現能顯著預測離職意願。建議未來可運用 NOSS 為各醫院護理工

作壓力源之篩檢工具，作為改善執業環境之根據(四個主要壓力源，包括職業危

害、工作生活衝突、負荷過重、人力短缺，共 18項)，並應進一步協助護理人員

改善其壓力表現之症狀及可能之介入措施，以維持健康的勞動力，減輕護理人力

荒。 

此外，建議未來應再廣泛驗證於不同地區及醫院層級之臨床護理人員，並可

由醫療院所參酌量表使用手冊之評分方式，作為自行定期檢測之工具，及改善執

業環境依據，提高人才之留任。 
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