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論文摘要

本研究探討精神料護理人員壓力成受、因應行為與職

業倦怠之關像。還取中部地琨八所公私立精神醫療單位的

17是位精神科護理人員為研究對象，進行問卷調查。研究

的主要發現如下:

1.精神抖護理人員最會成受到之壓力源為 r 資源缺

乏.Jl其次為『排班事堂是、 f行政與組織系統』及 r病
人負向特性』。而壓力成受程度最高的前五項依序為『缺

乏足夠的夜間安全措施』、 r工作單位缺乏人力」、 f缺

乏男性工作人員」、『在一個月內需上各種類別的班」、

r 負責太多各式各樣的非護竣工作』。

2. 精神科護理人員較常使用問題取向之因應行為，而

較少使用情結取向之因應行為。因應行為最高之前五項依

序為 F接受事實』、 r希望事情會逐漸好轉』、 r和面臨

同樣情況的人交換意見」、 F 由家人或朋友那兒，尋求安

慰與支持」、 r考慮、以其他方法，來處理眼前的壓力」、
r 用過去的經驗來解決問題.Jl 0 

3. 整體而言，約半數精神斜護理人員有重度情緒耗

竭， 1/3 以上精神科護理人員有重度之非人性化成受以及

近 1/3 的精神科護理人員重度缺乏個人成就是說。急性群病

房比慢性群病房精神科護理人員有較高的非人性化成

受。

是 r 情緒耗竭」與壓力支支受四個向度均呈正相關。

r非人性化』則與病人負為特性呈低度正相關。而 r 11宙人

成就是主」與資源、缺乏及排班事宜之壓力成受，呈低度負相



閣。

情緒取向之囡應與職業倦怠各向皮之悶的相關均達

統計意義。問題取向之自應與職業倦怠各向度之悶，僅與

個人成就是長達低度正相關。

5. 由典型相關分析來看，資源缺乏、行政與組織系

統、病人負向特性及排班事宜等壓力成受絡小，採取問題

取向周庭、而較不採取情緒取向因應者，其職業倦怠較小。

根據以上結果，本研究提出護理上的應用及未來研究

的建議。

關鍵字:精神科護理人員、壓力成受、國應行為

職業倦怠

11 



Abstract 
The purpose of this research was to investigate the relationships among stress 

perceptions, coping behaviors and bumout of psychiatric nurses. There were 174 

psychiatric nurses taking part in the study through questionnaires. They were 

working in private or public psychiatric units in the central 訂閱 of Taiwan . 

The following was the results ofthis study. 

1. The main stressors that the nurses encountered most often was in the 

decreasing order as A)lack of resources B)du可 schedule C)policy and 

organization D)the negative characteristics of patients . However ，也e 5 most 

common causes of stress perceptions were accordingly in the decreasing order 站

( 1 ) lack of noctumal security (2) lack of labor forces (3) lack of male assistants 

(4) rotary work- time within a month (5) too much non-nursing work. 

2. The psychiatric nurses usually reacted in problem-oriented coping 

behaviors , and rarely in emotion-oriented coping behaviors. The 5 most common 

coping behaviors in the decreasing otder were as follow (1) accepting the fact (2) 

expecting conditions would get better (3) exchanging the experience with those 

who facing the similar condition (4) asking for consolation and support from 

friends or families (5) using other means to resolve pressure“ causing problems (6) 

solving problems with past experiences. 

3.1n the general, about 112 psychiatric nurses had severe level of emotional 

exhaustion. Moreover , there were over 113 nurses had severe level of feeling of 

depersonalization and 1/3 1acked of personal accomplishment. 

4. The emotional exhaustion was related to the 4 aspects of stress perceptions, 

however , depersonalization was only in low positive relationship wÎth the 

negative characteristics of patients . Furthermore , the personal accomplishment 

was also in low negative relationship with the lack of resource and duty schedule. 

The emotion-oriented coping behaviors and three dimensions of bumout were 

related significantly to each other. However , between the problem-oriented 

coping behaviors and bumout, on1y low positive relationship with the personal 

accomplishment was found. 

i i i 



5.The result of the canonical correlation analysis show甜 that the less stress 

perceptions 企om the lack of resour'間， policy and organization , negative 

characteristics of patients and duty schedule and those reacting with problem­

oriented coping behavior rather than with emotion-oriented coping behavior ，出e

less occurrence of burnout . 

ln conc1usion , this study offers practical applications in nursing and 

suggestions for further studies . 

Key words: psychiatric nurse, stress perception, coping behavior, burnout 
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第一章緒論

第一節前言

一﹒研究動機

隨著時代的快速變遷，以助人為專業者因工作壓力而

產生職業倦怠情形日益增加，引起各種助人專黨領域的注

意。 Henderson (1964)稱護理本身是一充滿壓力的專業

工作，因護理人員需面對人的生老病死，史需秉持愛心，

耐心與體諒的精神，發揮理智的判斷與情成上的付出才能

勝任。 Patrick(1979)指出健康照顧行業，面臨持續之工

作壓力，是形成職業倦怠之高危險群。沈重與愛覆性的壓

力若缺乏適當方式好解，日後將導致職業倦怠，不僅削弱

個體之自尊與自信，影響創造性發展，並將減低組織閑之

向心力，阻礙專業發展及進步(Bush ' 1979) 0 Calhoun 
(1980)指出醫院函有組織之特性，其多層職權及專業化，

且工作環環相扣故屬高壓力之行業，特別以護理人員為

然。 Ca1houn 及 Calhoun(1983)亦指出護理工作是醫療體

系中具高度壓力的工作。許多學者已研究出工作壓力及因

壓力產生之職業倦怠已顯著造成工作人員自身、其人際問

及組織專業之負面影響。對護理人員而言，可能產生身心

症狀、工作不滿、藥物及酒精濫用等問題(Bradley & Cox ' 
1978 Cherniss' 1980a Davis' 197是

Lavandero ' 1981a 說aslach ' 1978 單aslach & 
Jackson ' 1986) 。對組織機構而言，它可能與工作士氣

低落、遲到、曠班、流動率等負向特性有閱 (Behl ing & 
Kosmo ' 1971 ; Bradley & Cox ' 1978 ; Friel & Teha口，
1980 單aslach & Jackson , 1986 Pines' Aronson & 
Kafry , 1981) 。對護理專業而言，影響並降低照顧病人

品質(酷的1ach & J ackson , 1986 Meyer &班endelson ' 
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1961) 。而對人際問題而言，史將產生婚姻衝突、工作人

員之問街突等問題(Cherniss , 1980 Maslach 
1982 說aslach & Jackson , 1986 Pines et 
a l.， 1981) 。因此在護理人員流動率增加，職業倦怠日益

嚴重之環境背景下，護理人員之壓力成受及因應行為需加

以重視 (Copp , 1988) 。

Sullivan (1993) 指出，精神斜護理為一特殊化之專
業，因必須照料心理苦惱及承受心理障礙之病人，精神斜

護理人員密集與困擾不安之病人產生交互作用，在護理專

業中是一深具挑戰性之職業。 Cronin-備-Stubbs 及 Brophy

(1985) 發現精神抖護理人員較其它護理人員承受更多來
自病人、家屬、醫師及同事方面之人際衝突，且這些情境

與職業倦怠呈正相關。 Cronin-Stubbs 及 Brophy 指出，

精神料護理人員比其它護王軍人員較少得到肯定及回鑽。

Cronin-Stubbs 及 Brophy 認為精神斜護理人員對病人之

照顧著眼點在人際互動，因此其護理措施比其他護理人員

不易觀察且不具體，以及精神科護理功能的發揮不像其它

料別仰仗同事闊的相互依賴，相較之下，精神科護理人員

對壓力的調遍及可能產生的適應問題值得深入探討。

圈內對精神斜護理人員之壓力成受、因應行為與職業

倦怠之研究，近年來有逐漸增加的趨勢，毛氏與李氏(民

81)採用典型相關研究結果顯示，精神科護理人員面臨各

類別壓力情境時多採取情緒取向之自應行為，換言之，護

理人員面臨工作壓力持較少使用問題解決過程去解決問

題。這種現象對護理專業的發展或許其負面意義要大過正

面意義。而國外研究指出，護理人員較常使用情緒取向囡

應者，產生職業倦怠較高 (Ceslowi妞， 1989 ; Duquet切，
1995; Sull i v缸， 1993; Teague ' 1992) 。是否如此，
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值得深入探討。

本研究興趣即在探討與分析精神斜護理人員壓力成

受、自應行為與職業倦怠之關像。研究結果可提供精神科

護理行政、教學及臨床工作人員參考立在協助護理人員了解

自己的壓力成受，以擬定必要政策及因應方式預防職業倦

怠之發生，籍以提升護理專業之品質。
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蟬，

鴨"國關組﹒ 研究目的

本研究之研究目的如下:

卜描述精神科護理人員之各種壓力成受

2 .描述精神科護理人員因應行為之型態
3 .描述精神料護理人員職黨倦怠之狀況
是﹒了解精神科護理人員壓力成受，自應行為與職業倦怠

三者之關靜、
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第二節文獻探討

本研究根據研究主題及目的進行文獻探討，依序為壓

力成受概念及研究、囡庭、行為概念及研究、職業倦怠概念

及研究。

一﹒壓力~受概念及研究

(一)壓力~受的概念及理論

壓力源於物理學，為外力作用於物體上使其扭曲變形

之意。而 Selye (1956) 首先把壓力比名詞帶入心理學境

界，稱壓力為身體對外界刺激所產生之非特定性反應，

其以一般適應症候群來說明，包含三階段(1)警告期 (2)抵

抗期 (3)衰竭期。 t!p不管刺激為何，身體必會再適應，若

長期無法適當的調過，將發生衰竭現象甚至死亡。 Holmes

& Rahe ( 1967) ，認為個人生活中的任何改變都可能形成
壓力，他們編製『社會再適應量表」以便探測個人之壓力

成受程度的方式測定其壓力大小。而 Lazarus 與 Folkman
(198的認為壓力不僅是一種刺激，也是一種反應，若視

壓力為一外在的刺激事件，則屬環境因素;若視壓力為個

人反應的結果，屬個人因素，二者說法都失之偽頰，故認

為壓力為個人和環境交互作用的結果，而由個人對環境認

知而產生壓力成受。壓力為個人知覺到自己的資源無法滿

足外在環境或環境不能滿足個人內在需求，因而產生不平

衡的成受 (Hobfo日， 1989) 。綜上所述，有關壓力的研

究大致可分為三種模式: (1)反應型模式一認為壓力是個

體對刺激的反應，而壓力為依變琪。 (2)刺激型模式一認

為壓力是環境中之刺激特性，而壓力為自變頃。 (3)互動

型模式一認為壓力為個人與環境互動後所形成不平衡結
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果。而目前有關壓力之研究大多著重在互動型模式

(Perlberg , 1985) ，原因在於它統合了壓力之反應型模
式及刺激型模式，並強調個人知覺，即使外在環境之需求

不多，個體亦有可能成受到壓力 (Hobfoll ' 1989) 。

Beehr 及商ewman (1978)認為工作壓力是工作菌素與

工作者產生交互作用結果，改變工作者生理心理的正常狀

態。林氏(民 79)認為工作壓力為工作者與工作事件、情境

無法配合，致工作者情緒、身體及行為失去恆定狀態。

(二)援建人員壓力成受的相關研究

一些護理學者指出，護理是一個充滿壓力之專業

(Chiriboga ' Jenkins ' & Bai ley , 1983 Constable 
& Russell , 1986 Henderson' 196是;前cCloskey , 
197在 Ty1 er & Cushw呵， 1992) 0 Henderson (196的稱
護理本身是一個充滿壓力之專業工作，因此份工作須面臨

人生老病死之二過程雪史須秉持愛心、耐心與體諒之精神。

七0年代起已有許多學者研究護理人員之壓力源 (Hay & 
Oken ' 1972 ;單ay , 1972 Turner' king , & 
Craddock ' 1975) 0 Gray-Toft 及 Anderson (1981) 研究
指出護士有 7種壓力源(1)照顧死亡及垂死病人(2)與醫師

之問之衝突 (3)無法滿足病人及家屬情緒之需求(的缺乏

同事之支持(5)與同事及上司之衝突(6)工作負荷過重(7)

關於治療之不確定性。 Numerof 及 Abrams (198的研究指

出護理人員之典型壓力為 (1)照顧垂死及死亡之病人(2)

病人及家屬情裁之需求(3)工作負荷過重(的與行政人員

衝突(5)與醫師及護理人員衝突。 Dewe (1988) 針對 2500
位不同單位之註冊護士進行調查，結果其壓力為(1)工作
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量過高 (2)與同事相處困難(3)照顧危急病人(4)過度關注

病人(5)護理有困難或無助之病人。 Bai ley 等人研究

1800 位加護病房之護理人員，顯示其主要壓力為(1)與其

他健康照顧者人員之衝突(2)不適當護理人員數分配(3)

照顧垂死病忠而缺乏他人支持(是)工作環境設備不足，空

間不夠(5)缺乏其反應性之領導者 (Bailey , Steffen ' 
& Gro帥， 1980) 。而人際關係、是加護病房護士最大之壓

力源(Bailey ，曹alker ，&頭adsen ' 1980) 。

有關特別針對精神料護理人員壓力成受之調查也漸

受到普遍重視。 Hargreaves 及 Runyon(1969) 也指出護

理各科別之專業角色不同，精神斜護理人員之專業角色，

主要在於人際互動之過程，而較少著重於病人生理及用藥

治療上。 Cornin-Stubbs 及 Brophy (1985) 研究結果顯示

精神科護理人員較其他護理人員經歷較多來自病人、家

屬、及同事之間之人際衝突，並且在工作或工作之外比其

他科護理人員較少獲得他人之肯定及四饋，而 Cronin­

Stubbs 及 Brophy 認為由於精神斜護理人員對病人之照顧

著重於人際問之互動，以致於護理措施比其他護理人員不

具體且不易觀察，其外在情結及其他方面之支持系統是相

當低的。

Dawkins ' Deep 及 Selzer (1985)1這機邀請 100 位精

神斜護理人員寫下其專業領域之壓力事件，在 200 題壓力

事件中，經刪除語意含糊及較罕見者，編製成 78 題之間

卷，並進一步把 78 題歸類成六大壓力源(1)行政與組織~

統(2)病人負向特性(3)工作人員表現(4) 資源缺乏(5)排

班事笠(6) 同事問街突。 Trygstad(1986)研究泊位精神

科護理人員，其壓力源有七(1)單位人員之間 (2)護理長及

督導的態度(3) 醫師(的資源缺乏(5)病人(6) 自我(7)行政

7 



措施等。 Jones ' Janma缸， Payne 及 Rick (1987) 指出

精神科護理人員之兩大壓力源為“照顧病患" “行政及組

織問題" 0 Shankara i ah 及 Lalitha (1990) 也指出一般

精神斜護理人員之六種壓力源(1)行政及組織問題(2) 資

源缺乏(3) 同事問衝突(4)排班問題(5)病人負向特性(6)

工作人員之表現。而 Sul1ivan (1993) 以五類壓力源(1)

病人照顧(2)工作環境(3) 人際關條 (4)支持系統(5)組織

問題，調查精神料護理人員之壓力成受。綜合以上學者之

看法，精神斜護理人員壓力源應大致包含兩大類別 (1)行

政與組織問題(2)病人照顧方面。而多位學者也研究顯

示，精神抖護理人員經常成受到行政與組織系統方面之壓

力成受(Dawkins et al. , 1985 Jones et a1. , 1987 
Su11iv侃， 1993)' 而精神料病人之照顧方面，也是精神

科護理工作中較特殊也常出現的壓力事件 (Dawkins et 
a1. , 1985 Jones et al. , 1987 Sul1ivan' 1993) 。

圈內毛氏與李氏(民 81)以台灣地區北、中、南部八所

公私立精神斜治療單位之 353 位護理人員為調查對象，研

究精神科護理人員壓力成受情形顯示，高壓力層次的壓力

項目集中於資源缺乏、病人負向特性、行政組織系統及排

班事宜等方面，而依壓力強度項目排列，前幾項依次為薪

水太少，工作單位缺乏人力、缺乏足夠的夜間安全措施、

缺乏男性工作人員、缺乏行政象統方面之支持等。

根據上述之文獻探討，本研究採毛氏與李氏(民 81)

研究結果之高壓力成受項目 27 題為施測題目，包含四個

向度，資源缺乏、排班事笠、行政與組織系統及病人負向

特性，己:函蓋行政與組織問題、病人照顧方面兩大類，以

瞭解精神料治療單位護理人員之壓力成受情形。
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二﹒因應概念及研究

(一)因應的概念及理論

Lazarus (1966)稱因應行為為倡人處理壓力之策略;
即個人用以改變他與環境互動所形成的壓力，或控制他對

情境的情結反應之方法與過程。 Folkman 與 Lazarus

(1980) 稱因應為個人的認知及行為努力處理個人與環境
閑之內外在需求，而此需求為超過個人能力資源所能負荷

的。由於工作壓力，個人知覺到環境與個人的平衡受到破

壞，此時個人會努力維持平衡狀態，採取之行為即謂因應

行為 (Osipow & Spokane ' 1987) 。即是當個人成受到

壓力峙，即會採取因應行為(閱atheny & Curlet兒，
1986) 。而 Lazarus 及 Folkman (1984) 之壓力認知理論

中，即稱壓力與因應方式均為認知評估之過程，比過程有

三階段(1)初級評估:即個人評估壓力情境對個人之威脅

程度(2)次級評估:經由初級評估，個人知覺壓力程度後，

即會評估及選擇適當的應方式。 (3)再評估:當考慮採行

之函庭、方式後，再將壓力情境與個人的意義作評價，此時

將存可能修正次級評估所採行之因應方式。通常所採行之

因應方式為適當的，將使個人趨於成長及幸福狀態;反

之，如使用不適當之自應方式，則將增加個人之壓力感受

(Agte ' 198在) ，或產生職業倦怠症狀的肘， 1986) 。

而多數學者將因庭、方式分為二種(1) 問題取向之因應

一為由自己行為改變或設法降低壓力源。 (2)情緒取向之

因庭、一為調節問壓力而困擾之情緒，以保持情緒平穩、

(lalowiec '恥rphy， & Powers ' 198是)。通常當人處於
高壓力情境，人們多會同時採兩種因庭、方式輩子於可改變

之情境，大多採用問題取向之因應;對於無法改變之情

境，處於無劫、無望成之境地，通常所採用的為情緒取向
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之自應方式 (Compas '說alcarne ' & Fondacaro 
1988 Folkman & Lazarus , 1988 Forsythe & 
Comp郎， 1987 Pines & Aronson ' 1988) 。然而以情
緒為取向之因應為一短期有效因應壓力情境之方法。因情

緒為取向之因應多為負向行為如，抽煙、咀咒、退縮，無

法長時詞有效調節壓力情境 (Lazarus & Folkman ' 
198在)。通常若能適當調通情縛，則解決問題之成果將較

好，因為高張情緒將干擾到解決問題之認知活動

(Easterbrook , 1959 Folkman' 198是 Kahneman ' 
1973 Klinger' 1975 ; Korchi日， 196是 Lazarus ' 
1966 Sarason' 1972 Vroom' 196的。 Cohen 及
Lazarus (1979) 稱因應之任務為能得到控制理想之結

果，包含(1)降低傷害性之環境，增加恢復之期望(2) 忍耐

或適應負向之事件或事實(3)維持正向之自我心像(4)維

持情絡之平衡(5)持續與他人保持滿意性之關像。因此，

因應之功能在於調整情緒土之苦惱及解決問題 (Fo1kman

& Lazarus , 1980 Kahn' 有01 fe ' Quinn' & Snoel豆，
196是 Lazarus & Folkman ' 198是;目echanic ' 1962) 。

(二)護理人員因應的相關研究

有些學者也針對護理人員作自應行為之調查。

Kimmel (1981) 研究 135 位護理人員，結果發現兩種因應

型態與職業倦怠相闕，自貴之因應與職業倦怠呈正相關，

成長之因應與職業倦怠呈負相關。 Ceslowitz (1989) 研

究 150 位護士指出，護理人員處於低職業倦怠峙，使用之

因應策略為(1) 有計畫j 的問題解決(2)正向的重新評估(3)

尋找社會支持(的自我控制。而護理人員處於高職業倦怠

時，使用之因應策略為 (1)逃避(2) 自我控制(3)抵抗、面

對。 Lauzon (1 991 )調查 173 位急診室護理人員，結果發
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現逃避及對抗之自庭、可預測職業倦怠，有計劃的問題解決

及正向的重新評估與職業倦怠呈負相關。 Teague (1992) 
調查 163 位護理人員?結果顯示出，護理人員較常使用情

緒取向之因應者，產生職業倦怠較高。

Oskins (1979) 調查加護病房護士之壓力與國應行
為，顯示最常用之間應為“向別人傾訴" “依所了解採取

行動" “回想過去的經驗"等。 Scul1y (1980) 也指出護

理人員問庭、壓力之方法(1)放鬆運動 (2)不按固定程序工

作(3)暫時停工、泡溫水浴、聽音樂(的尋找動態之活動(5)

自我肯定技巧的訓練。許多學者提出一些因應方法可減輕

加護病房護理人員之壓力，其為(1)群體支持系統(2)輔導

諮商(3)鬆施技巧訓練(在)壓力處置教育 (5)加護病房高危

險群之護理人員調至其它單位 (Oskins ' 1979 
Sheehan ' Donnell ' Fitzgerald ' Hervig' &有ard ' 
1981 曹einer & Caldwell ' 1981) 。

有關特別針對精神科護理人員國應行為之研究調查

不多，而 Sullivan (1993) 研究 78 位精神科護理人員因

應與職業倦怠之關條、顯示，以問題取向之因應與個人成就

是長呈正相闕，而與壓力呈負招闕，然而以情結取向之因應

與情緒耗鴻呈iE相闕，而此結果與 Ceslowitz (1989) 之

研究相似。毛氏與李氏(民 81) 研究 353 位精神斜護理人

員之壓力成受與自應行為，結果顯示，精神科護理人員較

常用之因應方法是“從壓力事件中領悟一些道理" “客觀

地分析問題" “接受事實" “和面臨同樣情況的人交換意

見" “希望事情會逐漸好轉"而“喝酒"及“服用鎮靜

劑"是較少使用的思應方法，典型相關統計結果顯示，精

神料護理人員面對來自各類別之壓力峙，其因庭、策略以調

整情緒為主，較少使用問題解決過程去因應所面臨之壓
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力。而 Teague(1992)之研究顯示，護理人員較常使用情緒

取向因應者，產生職業倦怠較高。故本研究擬採用情緒及

問題取向國應行為為國庭、行為的兩個向度，以探討因應行

為和職業倦怠的關像。

有關一般護理人員自應行為的調查較為普遍，而不論

國內外針對精神科護理人員因應行為的研究仍較少，故本

研究之興趣在於探討精神料護理人員函應行為與職業倦

怠之現況，以便深一層瞭解精神斜護理人員的因應行為及

其與職業倦怠之關條。
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三.職業倦怠概念及研究

職業倦怠 (burn-out) 在一般字典之定義為『失敗、

精疲力竭，或 i適度索求精力、資源而變得耗竭 A

Freudenberger 於 197往年首次提出職業倦怠來描述人類

的耗竭現象後，有關研究相繼出現。許多學者研究職業倦

怠各有不一的觀點，各學者之觀點如下:

A. Freudenberger (1974) 稱職業倦怠為工作情境對個
人能力、資源之過度需求，致使工作者能量耗盡，造

成情緒耗竭之現象。

B. Maslach (1977) 稱職業倦怠為工作上慢性持續性壓
力所產生之心理及身體之耗竭。

C. Pine及 Maslach (1978) 認為職業倦怠是身體及情緒

衰竭現象，包含負向的自我概念， 3克極的工作態度及

喪失對病人之關心。

D. Cherniss (1980b) 稱職業倦怠為當個人承擔過重的

負荷或道過度的閑置，所產生之生理、情緒及行為之

衰竭過程 o

E. Edelwich (1980) 稱職業倦怠為工作情境所導致個人
之理想、能量、資源逐漸喪失之過程。

F. Pines 及 Aronson (1981) 稱職業倦怠為助人職業者
長期的情緒投注所產生之生理、情緒及心理耗竭之狀

G ﹒自aslach (1982) 稱職業倦怠為情緒耗竭、非人性化及

降低個人成就成之症候群，通常易發生於從事以人為
服務對象之工作者身上。

由以上學者對職業倦怠之論點，可知職業倦怠並非偶發

的，它的形成是漸進的，且通常會伴隨症狀出現。
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(一)職業倦怠之症狀

各學者對職業倦怠症狀之描述，或多或少有些相似但

仍有些許差異，他們對職業倦怠症狀之分類仍不盡相同?

如 Patrick (1979) 則將職業倦怠之症狀區分為生理、認

知、情緒、行為等症狀， Cherniss (1980的歸納出生理、
情結及行為三大類， Pine 及 Aronson (1981)歸納出生
理、情緒、心智耗竭三個組成因素，研究者以 Patrick(1979)

分類架構綜合 Pine 及 Aronson (1981) 、 Cherniss

(1980a) 、 Freudenberger (197在)、單aslach (1977 ' 
1978) 等及其他學者之研究，歸納出職業倦怠之症狀如

下:

1.生理症狀:為生理耗竭狀態，主要症狀如( 1 )慢性疲
倦、乏體力、虛弱。( 2 )心身症如頭痛、偏頭痛、胃
腸障礙、無法入自民等。( 3 )飲食習慣改變，體重改變。
(是)易患~冒，對疾病抵抗力欠佳。

2. 認知症狀:為心智耗竭之狀態，主要症狀如( 1 )自我
態度方面:低自尊、負向的自我概念、自賞、自貶、退

縮。( 2 )他人態度方面:對病人採取非人性化態度、
與同事不易共處、對同事則持多疑、妄想之態度。( 3 ) 
工作態度方面:對工作心存不滿、遲到早退、月廣班、低

工作士氣、失去工作動機及熱忱、對專業失去信心。(是)

生活態度方面:悲觀，憤世嫉俗之態度。

3. 情緒症狀:為情緒耗竭狀態，主要症狀如冷;其悲觀、無

望戚、憂鬱、對挫折容忍度低、易怒、無法控制自己的

情結、悶悶不樂、心存罪惡感4 、低自尊、覺得自己處理

事情的能力減低、無法面對改變、思想停滯、健忘。

是.行為症狀:在工作上常易出差錯、機械化工作、常籍抽

煙、喝酒等尋求刺激以得到情緒之發洩'在人際關係、上

14 



與同事不易相處，變得疏離、摩擦多。

(二)職業倦怠之發展歷程

職業倦怠它的發展是有階段性的 (Daley , 1979)' 
因為它進行很慢，以致護理人員會忽視?甚至否認這問題

(Freudenberger ' 1977) ，以下列舉一些學者之論點如

下:
Edelwich (1980) 則將職業倦怠分為五個階段，統合

稱之為理想逐漸幻滅的階段:

第一階段:熱忱 (ent加siasm)
工作者剛開始從事一項新工作或職位時，常抱持滿懷

不切實際的希望，他們興緻勃勃、衝勁十足，認為工作可

以滿足一切，而過度使用精力。

第二階段:停滯 (stagnation)

停滯之產生由於工作者發現個人努力的結果很難評

估及證實，而面臨持續挫敗，因而，工作者不再將工作視

為生活之全部，雖然仍同樣在工作，卻不再期望工作能滿

足個人需求。

第三階段:投折 (frustration)
此階段為職業倦怠之核心部份，工作者開始懷疑、詢

問自己從事這份工作之成效及工作本身之價值何在，因而

可能採取三種反應

1.因工作時間過長，或因工作情境對個人能力、資源之

過度需求或因個人對工作產生無力戚，而導致全然的

職業倦怠 o

2. 將挫折成作為脫離職業倦怠之跳板，面對問題並採取

改變行動 D
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3. 退縮，與他人保持距離。

第四階段:冷漠 (apathy)

此為抵抗挫折之防衛機轉，為避免表現控折戚，而以

冷漠態度顯現，工作者面臨挫折峙，不再生氣或表現出挫

折，並盡可能減少投入工作土之時間空失去挑戰性，已放

棄努力，只求保全其職位。

第五階段:介入、措施 (intervention)

個人可能採用任何建設性或非建設性之措施介入於

前面任一階段，以打破理想幻滅的循環，中斷職業倦怠之

過程。

說aslach (1982) 則將職業倦怠分為三階段:

第一階段:情緒耗竭 (emotional exhaustion) : 
工作者充滿理想與抱負踏入助人專業行列中，當其面

臨太多情緒負荷待而產生情緒耗竭，覺得自己已無法再付

出太多的心力於工作上。

第二階段:非人性化的epersonalization) : 
當工作者情緒耗竭使之戚到無力付出，為避免過度與

人接觸 F 此人會以批評、嘲諷的態度與人相處，甚至漠視

服務對象之一切需要、權利與問題。

第三階段:自我成就是長低落 (reduced personal 
accomplishment) 
由於非人性化使得工作者罪疚、自貶、形成負向自我

態度，會以法極的態度評量自己之工作表現，而造成自我

成就是長低落。

以上學者對職業倦怠發展歷程之觀點都一致反映出『理想

一〉控折一>倦怠』之歷程，即工作者都曾一度燃燒著熱

情，理想，因挫折轉而出現職業倦怠。
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(三)護理人員職業倦怠的相關研究

有關職業倦怠之研究，大多著眼於以助人為主之服務

部門，如社工人員、護理人員、教師、律師等(胡諮詢的，

1982 Perlman & Hart閻部; 1982) 。多位學者認為職業
倦怠是以人為服務對象之專業中極常見的一種症候群

CKi lpatrick , 1989 Pine & Aronso日， 1981 Pine & 
Kanner ' 1982) 。一些學者並指出護理人員是職業倦怠之

高危險群 CEdelwich , 1980 Genry' Foster ,& 
Froehling , 1972 Hay & Oken ' 1972 問aslach ' 
1982 ; McConnell ' 1982 ; Per lman & Hartman ' 1982 ; 
有elch '問edeiros 心 Tate ' 1982) 。而造成助人為專業

職業倦怠之因素有以下原因 CMacinick &間acinick ' 
1990) : 

1.非現實之期待。

2. 對於一件事情之完成、成功，缺乏定義及測量標準。

3. 薪水比其他行業低。

在.缺乏社區支持及支持系統。

5. 在照顧病人方面，特定之病人受到照顧，尚有些病人受

到忽視，易成職業倦怠。

6. 對階級化之官銜升遂有性別歧視。

7. 此行業直接接觸大眾，又容易受大眾誤解。

8. 護理人員離職原因大多與行政工作複雜有闕，而少與照

顧病人方面有關。

而一些學者認為造成職業倦怠之因素可分為個人因

素及環境因素兩大類:

A ﹒個人因素:非現實期待、低自尊、過度奉獻、自我苛
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求、缺乏支持系統及權威主義者易職業倦怠

(Lavandero ' 1981b 誰aslach ' 1982) 。
B ﹒環境因素:包括工作負荷過重、護理病危之病人、缺
乏職權執行任務、角色衝突、缺乏護理長之支持、不

適當薪水及對工作情境無法控制等易產生職業倦怠

(lackson , 1984 Lavandero' 1981b) 。

有些學者也針對護理人員作職業倦怠之研究。

Constable 及 Russell(1986)研究內科護理人員其工作壓
力與職業倦怠之情形顯示，工作壓力與職業倦怠呈正相

闕，而 Cronin-Stubb 及 Brophy(1985) 、 Sullivan(1993)

以及許氏(民 85)調查精神斜護理人員也顯示同樣結果。

提cCarthy ( 1985 )調查 31 位精神科護理人員職業倦怠情

形顯示，當照顧急性困擾之精神科病人及值夜班時，其職

業倦怠較高。當處於壓力情境時，所採取國應行為適當，

將使個人趨於成長及幸福狀態，如果不適當使用自庭、行

為，其個人的壓力成受也相對提高( Ag伐， 198是) ，甚至

產生職業倦怠症狀( Sue, 1986 ) 0 Lazarus 及 Folkman
( 198是)史指出，情結取向因應為短期因庭、壓力情境之

策略，長時間不能有效調節壓力，事實上以此為因應將造

成高職業倦怠 o 而 Teague ( 1992 )在調查 163 位護理人

員中結果顯示，護理人員較常使用情緒取向之四應者，其

職業倦怠較高 o Sul1 i van ( 1993 )研究 78 位精神斜護

理人員結果指出，護理人員採取問題取向之因應與個人成

就成呈正相關，而與壓力呈負相闕，然而採取情緒取向之

因應與情緒耗竭呈正相關，而此結果與 Ces10witz

( 1989 ) ，及 Duquette ( 1995 )之結果類似。

由以上陳述可知，護理人員在努力與矛盾不平衡之狀

況下造成挫折成，且置身於持續不斷之負向工作情境，如
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這些壓力無法適當好解與反應，最後將造成職業倦怠。故

本研究之興趣在於瞭解精神科護坦人員職業倦怠之情形

立在探討其壓力成受、因應行為與職業倦怠之關餘，以協助

護理人員瞭解自己的壓力成受，以擬定適當之因庭、方式預

防職業倦怠之發生，並提升護理專業品質。
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第三節研究探構

根據研究目的及文獻探討的結果，擬定出本研究祭構如下

資源、缺乏

排班事宜

行政與組織系統

病人負向特性

情、緒取向因應

問題取向間應

情緒耗竭

非人性化

個人成就成

圖 1-} 精神料護理人員壓力成受，因應行為與職業倦怠之研究架構。

說明:1.壓力成受包合資源缺乏、排班事笠、行政與組織

系統及病人負向特性四個向度。因應行為包含情

緒取向及問題取向因應兩個向度。而職業倦怠包

含情緒耗竭、非人性化及個人成就戚三個向度。

2. 職業倦怠的高低與壓力成受大小和採取的因應行

為有關聯。
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第四節研究問題與假設

本研究之研究問題如下

問題一.精神科護理人員壓力成受之描述

問題二.精神科護理人員因應行為之描述

問題三.精神科護理人員職業倦怠之描述

(本研究問題一~三只做描述性探討而不做假設考

驗)

問題四.精神科護理人員壓力成受、自應行為與職業倦怠
之關靜、

依上述研究問題凹，本研究之假設如下

假設一.精神科護理人員之職業倦怠與壓力感受有相關。

假設二.精神科護理人員之職業倦怠與周庭、行為有相關。

假設三.精神科護理人員之職業倦怠與其壓力成受和困庭、

行為有相關。
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第五節名詞界定

本研究之重要名詞定義如下:

1 .精神斜護理人員
指受過正式護理教育且持有護理專業證害者，本研究

持服務於精神科治療單位之精神料基層護理專業人員。不

包括主任、督導、護理長、護佐、書記、護生等。

2 .壓力成受
拉伯體對不同壓力源成受到的不同程度。其操作性定

義，本研究採毛氏與李氏(民 81)修訂之壓力成受量表得分

表示之。包含資源缺乏、排班事宜、行政與組織系統及病

人負向特性等四個向度。

3 .四庭、行為
即館人處理壓力之策略;個人用以改變他與環境互動

聞所形成的壓力，或控制他對情境的情緒反應之方法與過

程。操作性定義，本研究採毛氏與李氏(民 81)研究之

la1owiec's coping scale 得分表示之。包含情緒及問題
取向因應行為兩向度。

是﹒職業倦怠

拉伯人閻長期工作壓力無法有效因應所逐漸產生之情

緒耗竭、非人性化及低成就成等負向症狀。操作性定義，

本研究採許氏(氏 85)修訂之為氏職業倦怠量表得分表示

之。
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第二章材料與方法

第一節研究樣本

本研究採立意取樣，以中部地區公立 3 所共 107 人、

私立 5 所共的人之精神科醫療單位的精神科護理人員為

研究樣本，樣本人數共計 17是人。

第二節實施步驟

經選定中部地區八所公私立精神科醫療單位之精神

斜護理人員為研究樣本後，向研究樣本之單位主管解釋研

究目的及實施程序，取得同意後，前往發放時卷。於氏圓

85 年 8 月 21 日至 85 年 10 月 7 日開共發出問卷 195 份，
回收有效時卷 174 份 9 回收率達 89% 。

第三節研究工具

本研究以結構式向卷為收集資料之工具。問卷內容除

了說明研究目的、邀請研究對象協助填寫問卷外，包括精

神科護理人員之基本資料、壓力成受量表、自應量表

(Ja1owiec' s coping scale) 、工作成受量表(馬氏職業倦
怠量表)四部份。本研究工具說明如下:

一﹒基本資料:

包括研究對象之性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、

護理工作總年資、精神料工作年資、目前服務精神斜單

位.。
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二﹒壓力~受量表:

靜、毛氏與李氏(氏 81)根據文獻查證、參考精神科臨床

護士經驗及修飾 Dawkins 等人(1985) 所擬定之精神料護

士職業壓力量表製成，內容涵括六個類別:行政與組織系

統，但題;病人之負向特性， 15 題;工作人員表現， 6 
題;資源缺乏， 15 題;排班事宜， 7 題;和同事問衝突，

1是題等合計 81 題，為以五分李氏量表，評量研究對象對

每一題反應之程度，分數越高表示研究對象之壓力成受程

度越高，依次由 f從未成受到.Jl (1 分)、 r 很少成受到』

(2 分)、 F 有時成受到.Jl (3 分)、 F 經常成受到.Jl (4 

分)、 r 總是成受到.Jl (5 分)。於毛氏與李氏(民 81) 量

表之 Cronbachα 條數為 0.96 0 本研究採毛氏與李氏(民

81) 之研究結果高壓力成受項目為施測題目，比高壓力成

受 27 題中內容泊括 4 個類別:資源缺乏， 9 題;行政與

組織象統， 8 題;病人之負向特性， 8 題;排班事宜， 2 
題等合計 27 題。庭、用於本研究總量表與資源缺乏、行政

與組織系統、病人負向特色、排王其事宜四個分量表的內部

一致性檢定 Chronbachα 像數分別為 0.90 、 O. 78 、

0.84 、 0.82 及 0.57 。而排班事室國題數少 (2 題) ，其

Chronbach a 靜、數為 0.57 外，其餘的內部一致性信度都

在標準以上。

三﹒因應量表:

採毛氏與李氏(民 81)使用 lalowiec's coping scale 
，內容涵括二個向度:以問題解決為取向的 15 題;以情緒

調整取向的 25 題;合計的題，為五分量表評量研究對象

對每一題因應行為，分數越高表示研究對象比囡庭、行為之

程度越高，依次由 r從未如此.Jl (1 分)、『很少如此.Jl (2 
分)、 r 有時如此.Jl (3 分)、 F 經會如此.Jl (4 分)、 r 總

是如此.Jl (5 分)。原始量表之內部一致性檢定 Chronbach
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a1毒、數為 0.86 (Jalowiec et al. , 198是)。於毛氏與李氏
(氏 81) 量表之 Cronbachα 餘數為 O. 81 '應用於本研究
總量表與問題解決取向、情緒調整取向兩個分量表的內部

一致性檢定 Cronbachα 靜、數為 0.85 、 0.83 及 o. 鈍。內

部一致性良好。

四.為氏戰黨倦怠量表明aslach Burnout Inventory; 
問BI)

此量表為單aslach 及 Jackson (1986) 所發展，其使
用對象相當廣，施測對象以助人專業工作者為主，因考慮

護理人員作答時之防衛心理，故將修訂後之量表定為“工

作成受量表"。本研究採許氏(民 85) 修訂後之量表，共

計 22 題，包括三向度，情緒耗喝、非人性化及個人成就

成。而為氏職業倦怠量表 1981 年原設計填答方式為 r成

受發生次數.JI [f'成受強烈程度」兩層面，自研究發現兩

層面呈高度相闕，故姐aslach 與 Jackson 1986 年修訂量

表，耨除 F成受強烈程度.:!l而僅用 r成受發生次數』。

說BI 之 F 成受發生次數.:!l採t點言十分法，評量研究

對象之工作成受情形，依次由 F從來沒有.:!l (0 分)、 F每

年二、三次 .!l (1 分)、 r每月一次 JJ (2 分)、 r每月二、
三次.:!l (3 分)、 r 每過一次.:!l (在分)、 r每過二、三

次.:!l (5 分)、 F 每天都有.:!l (6 分)。其高職業倦怠者於

情緒耗竭及非人性化兩分量表的分數較高，而個人成就成

的得分較低;而低職業倦怠者情緒耗竭及非人性化兩分量

表分數較低，而個人成就成之得分較高。

厚、單BI 量表具有良好的內部一致性信度、穩定度(許

氏，氏的)及效度( Maslach & Jackson ' 1986) 。於

許氏(民 85)經翻譯後之前BI 其情結耗渴、非人性化及個人
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成就是晨三分量表之內部一致性檢定 Cronbachα 靜、數分別

為 0.88 、 O. 78 及 O. 沌，其內部一致性信度、內容效度

及建構效度良好。應用於本研究總量表與情緒耗竭、非人

性化、個人成就成三個分量表的內部一致性檢定

Chronbachα 條數分別為 O. 78 、 0.83 、 O. 72 及 O. 嗨，
大致與許氏(民 85)的結果相近，內部一致性信度尚稱良

好。此量表受到許多研究支持，並建立心理衛生專業工作

者疲潰度常模如下克表:

單BI 專業疲潰度常模(資料取自許氏，民 85)

心理衛生專業工作者(n=730)

職業疲潰的範園

誼BI 分量表 低度 中度 重度

情緒耗竭 三至 13 1 是一2。 這 21

非人性化 三三是 5一? 這 8

缺乏個人成就成 迋諮 詢…29 三三 28
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第四節資料分析

本研究收集所得 174 份問卷原始資料 F 經編碼整理後

輸入電腦，以 spss/pc+6.0 統計套裝軟體進行資料分析。

採用之統計分析方法說明如下

一.分別求出研究對象各類資料，包含精神斜護理人

員之基本資料;壓力成受量表之平均值、標準差，比較平

均值，求其等第;因應量表之平均值、標準差，比較平均

值，求其等第;工作成受量表(職業倦怠量表)之平均值、

標準差。

二.針對工作成受量表(職業倦怠量表)得分，依常模

統計精神科護理人員職業倦怠低、中及重三程度之人數與

百分比，並以卡方檢定比較急性群及慢性群病房精神斜護

理人員職業倦怠程度。

三.針對壓力成受量表、自應量表、工作成受量表與

其各分量表進行內部一致性檢定CChronbachα 俘、數) , 
以評估量表的信度。

四.以 Pearson 積差相關進行分析精神科護理人員壓

力成受、自庭、行為與職業倦怠之相關矩障。

五.以多變項典型相關分析，就壓力成受及因應行為

等變項與職業倦怠閑之關條進行分析。

六.本研究各項假設考驗以. 05 為顯著水準。
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第三章研究結果與討論

本研究當在探討精神斜護理人員之壓力成受、囡應行

為與職業倦怠之關條?望藉此研究增進對護坦人員壓力成

受、因庭、行為與職業倦怠整體性的瞭解，以提供精神斜護

理人員及護理行政人員參考 9 本章依研究目的將研究結果

與討論依以下各節分別說，明:

一.研究樣本精神料護理人員基本資料描述

二.精神斜護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠

之描述

三.精神科護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠
之相關情形

四.精神料護理人員壓力成受及因應行為與職業倦怠

之關俘、

第一節研究樣本精神料護理人員基本資料描述

17在位精神斜護理人員基本資料(見表 3-1)

1.性別:研究對象女性護理人員佑 168 名 (96. 6%) ，男性是
名 (2. 3%) ，缺失值 2 名(1. 1%) 。

2. 年齡:研究對象之年齡分佈由 19一是8 歲，平均為 29.02

歲，以 25 歲最多，中位數為 28 歲。缺失值 6 名

(3. 在%)。年齡分佈在 30 歲以下者佔六成以上。

3. 婚姻狀況:研究對象多數未婚的名 (48. 9%) ，已婚無子
女 15 名 (8.6%) ，已婚有子女 68 名 (39. 1%) ，缺
失值 6 名( 3. 是%)。

4. 教育程度:研究對象中，以五專畢業者最多 7是名

(是2.5呦，其次為二專畢業者 35 名 (20. 1%) ，職
校畢業者 29 名 (16. 7%) ，大學以上畢業者 22 名
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(12. 7%) ，三專畢業者 8 名(生 6%) ，而專科畢業

共佑的.2 %。顯示目前臨床蜻神科護理人員的

主力軍是專科畢業者，此與毛氏與李氏(民 81)

之研究結果類似。而本研究與毛氏與李氏(民 81)

的研究結果相較下，顯示臨床精神科職校畢業生

的比例降低，大學以土的比例增多，可能與目前

全面提升護理教育有關，如普設護專及大學護理

系在職進修班等。
5. 護理工作總年資:研究對象之護理工作總年資分佈由 l

至 277 月 (23. 1 年) ，平均為 87. 9 個月 (7. 1 年) , 
以 36 個月 (3 年)最多，中位數為 72 個月 (5. 9 
年)。缺失值 5 名 (2. 9%) 。

6. 精神科工作年資:最長達 240 個月 (20 年) ，最短為 l

個月，平均為此.2 個月(生 5 年) ，以 12 個月 (1

年)最多，中位數為 36 個月 (3 年) ，缺失值 5 名

(2. 9%) 。精神科工作年資在五年以上者佔三成以
上，而毛氏與李氏(民 81)之研究則顯示佔四成

以上，兩者尚稱接近。

7. 目前服務精神科單位:急診病房 31 名 (17.8%) ，急性病

房的名 (35. 1%) ，亞急性病房 12 名 (6.9%) ，慢

性病房 55 名 (3 1. 6%) ，其他單位 7 名(生。%) ，缺

失值 8 名 (4.6%) 。
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第二節精神科護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠
之描述

一.精神料護理人員壓力成受之描述

由表 3-2 結果顯示精神斜護理人員壓力成受程度總平

均數為 3. 詞，此數值按計分介於 r有時成受到」與 r經

常成受到』之時，而偏於 F有時成受到品。

在本研究所評量的四種壓力源之中?精神斜護理人員

最常成受到之壓力源為 r 資源缺乏 JJ 其次依序為 r排班

事宜』、 f行政與組織系統』及 r病人負向特性」。

而由表 3-3 精神斜護理人員在單一壓力成受項目之平

均值、標準差及其等第，顯示在 27 個項目，各題平均數

均在 2.0 以上。最高平均數為 3. 81 '項目為 f缺乏足夠

的夜問安全措施 JJ 最低平均數為 2. 82 '項目為 r 向上

級單位提出建議，但沒有接到任何反應心。而壓力成受程

度最高的前五項依序為 F缺乏足夠的友問安全措施 JJ " [f'工

作單位缺乏人力』、 f缺乏男性工作人員」、 F在一個月
內需上各種類別的班」、 F 負責太多各式各樣的非護竣工

作.JI '且比五項之壓力成受有三項屬於 r 資源缺乏」向度。

而最不常成受到的五項依序為 r 向上級單位提出建議，但

沒有接到任何反應』、 r在具有潛在危險性的情況中，缺

乏足夠的應付能力』、 r缺乏直屬上司的支持」、 r 受到

病人身體的攻擊」、 r 沒有機會選擇上班的類別』。

本研究前五項壓力成受排名與毛氏與李氏(民 81)之

精神科護理人員高壓力成受項目的結果有許多雷同之

處。然而毛氏與李氏(民 81)之第一高壓力為薪水太少，在
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本研究則居第 15 位，而造成精神斜護理人員薪資壓力成

受降低的原因，可能是決策單位調整薪資，加土夜班費之

津貼，就護理人員之學、經歷與工作時數而言，在本研究

中護理人員對薪資不滿意的情形有下降的趨勢。

然而，本研究結果之首項壓力成受為 r缺乏足夠的夜

問安全措施.JJ '而毛氏與李氏(民 81)則居第三，兩者極為

相近，由於夜班上班人員比白班少，安全顧慮、較多，故夜

悶安全措施值得相關單位重視，並加以改善。

r工作單位缺乏人力 A 之壓力成受在本研究及毛氏與
李氏(民 81)均居第二，而 F缺乏男性工作人員』之壓方成

受在本研究居第三，而毛氏與李氏(民 81)則居第四，兩者

尚稱接近，可能因為精神料護主更為特殊單位，加上病人疾

病而產生之特殊症狀如攻擊、暴力、自殺等行為，極須男

性護理同仁及其他工作人員參與及協助。『在一個月內需

上各種類別的班』本研究居第三，而毛氏與李氏(民 81)

則居為十一，兩者有些出入。從實務經驗來看 rr在一個

丹內需上各種類別的班』可能與 F工作單位缺乏人力」有

著搔密切關係，而另外可能原因為排班的考量問題，故有

關單位如能適時補充人力，考量排班適宜，應可使精神斜

護理人員，這方面的壓力成受得到適度的緩解。

r 負責太多各式各樣的非護理工作』之壓力成受本研

究居第五，而毛氏與李氏(民 81)則居第六，兩者史，極為相

似，負責太多非護理工作會造成額外的負擔與壓力，而影

響專業工作。然而本研究問卷所稱非護理工作並無清楚界

定其範蜀，有些間接性護理是否有可能被認為非護竣工作

範圈，值得未來進一步的探討。
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至於 F病人負向特性」在本研究的四個向度中，並非

特別嚴重之壓力源，與一般人對精神斜病人的負面印象可

能有出入，事實上，精神料護理為極特殊單位，從事精神

科護理之職前訓練及在職當時練課程，可能扮演極重要角

色，良好的訓練可增進對病人各種徵兆特性與照顧方法的

瞭解，使護理人員在照顧病人時能發揮所學，勝任工作，

因而對 r病人負向特性』的壓力成受，就不致於太太了。

二.精神斜護理人員函應行為之描述

由表 3-4結果顯示精神料護理人員國應行為總平均數

為 2. 90 '比數值按計分介於『很少如此』與 r 有時如此』
之悶，而偏於『有時如此.Jl即整體而言精神科護理人員

每項自庭、行為大致傾向於在 r有時如此』使用之程度。

而由表 3-5精神料護理人員在單一間庭、行為項目之平

均值、標準差及其等第，顯示在的個題目，最高平均數

為 3. 97 '項目為 F接受事實.Jl最低平均數為1.口，項
目為 r喝酒，好讓自己暫時忘記煩惱』。而因庭、行為最高

之前五項依序為 r接受事實』、 r希望事情會逐漸好轉』、

r和晶臨同樣情況的人交換意見.Jl，1r由家人或朋友那兒，

尋求安慰與支持』、 r考慮以其他方法，來處理眼前的壓

力』、 r 用過去的經驗來解決問題.Jl比六項中有四項屬

於問題取向之國應，且整體而言前二十名也以問題取向居

多，即以改變自己去適應壓力。如，交換意見、依過去經

驗、分析問題、尋求資源等，也顯示出多數精神科護理人

員是以正向的態度面對他們所承受的壓力成受。

而本研究最不常使用自應行為五項依序為 f喝酒，好

讓自己暫時忘記煩惱.Jl，1r服用鎮靜劑，或安眠劑等藥物r
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r 不停的吃東西?抽煙，嚼口香糖』、 r不自覺地會開始

幻想，或做白白夢』、 r將自己的問題，歸咎於飽人是，

均為以情緒為取向之因應，意 ~p精神斜護理人員較少採用

以情緒為取向之因應方式，其原、您可能在於此種方式，除

了短暫的情緒發洩外?並無實質的助益，此研究結果和毛

氏與李氏(民 81)類似。

三.精神科護理人員職業倦怠之描述

表 3-6精神斜護理人員之職業倦怠各向度分數顯示，

精神斜護理人員『情緒耗竭』程度的平均數為 2. 38 '此
一數值按計分標準較偽於『每月有一次品;表示精神抖護

理人員在從事護理工作時大致上傾向於 r每月有一次 s 情

緒耗竭的成受 o 至於『非人性化』之平均數為1. 37 '表
示精神科護理人員『每年有二、三次」對其病人會有非人

性化之反應。而 r個人成就是拉』之平均數為孔的，表示
精神科護理人員在從事護理工作時大致上傾向於 r每連一

次』戚到成就是哀。關於精神斜護坦人員職業倦怠三分量表

單一題琪的平均值、標準差見表 3-7 。

依據班BI 心理衛生工作者常模得本研究對象精神科護

理人員職業倦怠低、中、重度人數比例結果(見表 3-8) , 

並將急診病房、急性病房及亞急性病房歸為急性病房群，

慢性病房及其他，歸為慢性病房群，並依據嗨!常模分別得

急性病房群及慢性病房群精神斜護理人員之職業倦怠

低、中及重度人數比例結果(見表 3-9 ， 3-10) 。

由表 3-8 結果顯示， 49. 凹的精神科護理人員有重度

情綺耗竭， 37. 做的精神斜護理人員有重度的非人性化成
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受以及 28. 絨的精神斜護理人員重度缺乏個人成就戚，故

整體而言，有相當比例的精神科護理人員有職業倦怠現

象。

由表 3-9 急性群病房精神科護理人員職業倦怠之分佈

中顯示， 5是.協的人員有重度情緒耗竭，是1.絨的人員產

生重度非人性化之成受，以及 26. 協的人員重度缺乏個人

成就感4受，而此結果與許氏(民 85)相當接近，然而在比例

上 F 本研究職業倦怠程度比許氏研究結果較不嚴重。

表 3-10 慢性群病房精神斜護理人員職業倦怠之分佈

中顯示，是2. 傲的人員有重度情緒耗竭， 31.闊的人員有

重度非人性化成受，以及 36. 闊的人員重度缺乏個人成就

成。

而急性群與慢性群病房精神料護理人員職業倦怠分

佈中顯示，急性群與慢性群病房精神斜護理人員其非人性

化之成受達顯著差異 ( x 2=9. 5 ' P<O. 05) ，顯示急性群比
慢性群病房精神科護理人員有較高的非人性化成受，可能

因急性病人常常會出現暴力、攻擊、自傷及自殺之行為，

工作人員除密切觀察監視病人外，為保護病人自身及病房

設施，常會實施約束病人、穿約束衣及關入保護室等較非

人性化之措施，因而急性群病房精神科護理人員非人性化

成受較高。至於情緒耗竭(χ2=4. 91 ' P=0.08)及個人成就
成(χ2之1. 91 ' P=0.38)方面，急性群與慢性群病房精神斜
護理人員均未達顯著差異。
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第三節精神科護理人員壓力成受、自庭、行為與職業
倦怠之相關情形

本節設在探討精神科護理人員壓力成受、因應行為與

職業倦怠之相關情形。分別就壓力成受各向度之間、自應

行為各向度之閩、職業倦怠各向皮之筒、壓力成受與因應

行為各向度之間、壓力%\受與職業倦怠各向度之間及因應

行為與職業倦怠各向度之間的相關加以分析。

一，壓力成受各向度之間的相關

有關精神科護理人員壓力成受各向度之間的相關情

形顯示(見表 3-11) ，各向度之間均有統計上顯著相關，且

成正相關。各向度之闊的相關于象數介於 0.3127 至 0.613是

之悶，大致有低到中度的相關，即精神斜護理人員較常成

受到某一向度壓力峙，對其他向度的壓力成受也較高，此

與許氏(民 85)的研究結果類似。

二.因庭、行為各向度之間的相關

有關精神科護理人員因應行為各向度之闊的相關情

形顯示(見表 3-11)' 情緒取向之因應與問題取向之因應達

統計意義，其相關條、數為 o. 2008 '呈低度的相闕，兩者
應是有關聯但並不相同的困應方式。

三.職業倦怠各向度之悶的相關

有關精神科護理人員職業倦怠各向度之悶的相關情

形顯示(見表 3-11) ，除 r 情緒耗竭』與『個人成就是長』相

關未達顯著水準外，其餘均有顯著相關存在。『情緒耗竭』
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與 F 非人性化」的相關條、數為 0.6是70 '呈中度相關， If'非

人性化』與 F個人成就成』的相關靜、數為…0.177是?呈低

度負相關。表示精神斜護理人員 r情緒耗竭』成受愈高，

其 r非人性化」的成受也愈高，而精神科護理人員 r非人

性化』的成受越高，其『個人成就成」有較低的傾向。

四.壓力成受與自應行為各向度之間的相關

有關精神料護王理吏人員壓力戚受與因應行為各向度之

閱的相關情形顯示(見表 3-闡間E寸-閻回-寸

向囡應行為之悶，除 f排班事宣』未達顯示水準外，其餘

均有顯著的相關存在。而壓力成受各向度與問題取向因應

行為之間，則除了與 f行政與組織象統』之間的相關達統

計意義外，其餘均無顯著相關存在。

r 資源缺乏」及 r病人負向特性』之壓力成受與情緒

取向之自應呈顯著相關，而未與問題取向之因應達顯著，

可能因為此兩向皮之壓力感受採取問題取向因應，並無法

因此而改變所處情境，因而轉而以情緒之抒發為主。而『行

政與組織系統』之壓力成受與情緒及問題取向之因庭、行為
之間的相關均達顯著，可能鹿為精神科護理人員當遭遇

F行政與組織系統』之壓力成受時 9 除了採取問題取向之

因應也須採取情緒取向之四應。至於 r排班事宜」之壓力

成受，因題數少，內部一致性不高，相關也未見顯著，其

關靜、也暫不討論。

五.壓力成受與職業倦怠各向度之間的相關

有關精神料護理人員壓力成受與職業倦怠各向度之

間的相關情形顯示(見表 3-11) ， If'情緒耗竭』與壓力成受
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四個向度均呈正相闕，以 r 行政與組織象統』最高

佇立O. 2873) , ff'排班事宜』最低(r=O. 1862) ，但均達顯著
相關 (p<O. 05) ，即精神斜護理人員壓力成受愈高，情緒耗
竭的感受念高。

r非人性化」與壓力成受各向度之悶，除病人負向特

性達統計意義外，其餘均無顯著相關存在，而非人性化與

病人負向特性相關靜、數為 O. 1713 '呈低度相闕，表示精
神科護理人員 r非人性化」的成受與其對 r病人負向特性』

的壓力成受較有關緣。

於 r個人成就成』方面與壓力成受各向度均呈負相

闕，其中資源缺乏及排球事宜達統計意義，而個人成就感&

與資源缺乏及排班事室之相關靜、數分別為一O. 1800 及­

O. 15位，表示精神斜護理人員 r 資源缺乏.ll及 r排班事宜』

之壓力成受愈高，其 F個人成就感l .ll有較低的傾向。

綜上所述，假設一得到部份支持。

六.因應行為與職業倦怠各向度之間的相關

有關精神斜護理人員國應行為與職業倦怠各向度之

間的相關情形顯示(見表 3-11) ，以情緒取向之因應與職業

倦怠各向度之間的相關均達統計意義。而以問題取向之囡

應與職業倦怠各向度之間，個人成就成達顯著水準'即以

問題取向之因應與個人成就成之間呈低度相關。假設二亦

得到部份支持 D 表示精神斜護理人員以情緒取向之因應其

情緒耗竭成受愈高，非人性化之成受也愈高，而個人成就

成愈低。而採問題取向之回應，其個人成就成愈高，而較

與職業倦怠沒有相關。可能因情、緒取向之因應為短期有效
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自應、壓力情境之方法，且比自應多為負向行為如抽煙、喝

酒、咀咒、退縮，無法長詩問有效調節壓力情境，其職業

倦怠也隨之增高，而問題取向之囡庭、為經由自己行為改變

或設法降低壓力源，因此其個人成就成較高，而較無職業

倦怠的現象。
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第四節精神科護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠
之關條、

為了明瞭壓力戚受、因應行為與職業倦怠之間較整體

性的關于象，本研究將壓力成受之四個類別及西應行為之兩

個類別，共六類別視為 X 變項，職業倦怠三個類別，視為

Y 變頃，針對其得分進行典型相關分析如表 3-12 '其典
型相關圈如下:

資源、缺乏

排班事宜

行政與組織系統

搞人負向特性

情結取向因應

問題取向茵應

情緒耗竭

非人性化

是01"六但人成就是長

l. X 變項與 Y 變項有一典型靜、數達顯著，典型相關條、數

(ρ)為 .538 。 ρ2為. 289 '表示 X 變項的典型變項(χ) , 

可以說明 Y 變項的典型變相 (η) 總變異量的 28. 慨。

而 Y 變項的典型項(刀) ，可以解釋 Y 變項總變異量的

51. 2% 。但 X 變項與 Y 變項的重疊部份為 14.81% '因此，

X 變項可以透過典型變項 (χ 與刀)解釋 Y 變項總變異

量的時. 8阱。

2. 從相關俘、數來看， X 變項的典型變頃 (χ) 與資源、行

政、病人、排班等壓力成受及情緒、問題取向函庭、等變

琪的相關條、數都高於.是以上，而 Y 變項的典型變項(η)
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與情緒耗喝、非人性化及個人成就成等變項的相關你數

也高於.是以上，根據此結果可說明 X 變項的壓力成受及

自應行為與 Y 變項之職業倦怠有關。

3. 從相關條數正負符號來看，資源、行政、病人、排班等

壓力成受越小，採取問題取向因應而較不採取情緒取向

因庭、者，其職業倦怠較小。

綜上所述，假設三得到支持，亦即職業倦怠與壓力

;承受及自應行為之間有密切相關。

從標準化相關條數來看，如欲以 X 變項預測職業倦

怠，自應行為的預測力較高(情、緒及問題取向因應行為

之標準化相關條、數分別為一.667 及.618 )。而相對於因

應行為來看，資源、行政、病人及排班等壓力~受的標

準化相關靜、數較低(介於一. 12 至一. 21 之問) ，其與職業

倦怠之闊的預瀾關係、就顯得較不密切了。

一般對護理人員壓力調逸的研究大多探討壓力類

別與思應類別或壓力類別與職業倦怠類別兩類變項之間

的關條(林氏，民 79 ;許氏，民 85) ，而本研究特色同時

探討壓力成受、因庭、行為與職業倦怠三者之間的關像。在

本研究中，從相關靜、數來看，當資源、行政、病人及排班

等壓力成受越小，採取問題取向因應而較不採取情緒取向

因應者其職業倦怠較小。從標準化相關俘、數來看，相對於

因庭、行為來看，壓力成受之標準化相關條數較低，與職業

倦怠之悶的預測關俘、即顯得較不密切，且顯示，採取問題

取向而不採取情緒取向之因應者，其個人成就成愈高，而

情緒耗竭愈低，換言之，採取情緒取向不採取問題取向之

因應者，其職業倦怠較高。而此結果與 Ces10witz

( 1989) , Su11 i van ( 1993) , Duquette (1995) 
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之研究類似。而 Lazarus 及 Folkman ( 198是)更明確指
出，情緒取向西應為短期自庭、壓力情境之策略，長時間不

能有效調節壓力，事實上僅以此為自應將造成高職業倦

怠。本研究發現採情緒取向因應行為和高職業倦怠有密切

關餘，但尚無法肯定何者為茵何者為泉，若欲探討兩者之

間果關餘，須以更嚴謹之實驗設計及統計分析方能為之。
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第四章結論與建議

本研究昌在探討精神科護理人員壓力成受、囡庭、行為

與職業倦怠之關餘，以中部地這 174 位精神料護理人員為

研究對象，進行時眷調查，根據研究結果作成結論如下:

第一節結論

一.研究樣本精神科護理人員基本資料描述

精神科護理人員以 30 歲以下，未婚及服務急性病房之

專科畢業女性為多數。

二.精神斜護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠之描

述

(一)精神科護理人員壓力成受之描述

精神料護理人員其整體的壓力成受屬於中等程度，最

常是益受到之壓力源為 r 資源缺乏.Jl其次依序為 r排班事

宜』、 r行政與組織系統.Jl及 F病人負向特性』。而壓

力成受程度最高的前五項依序為 F缺乏足夠的夜間安全措

施」、 F工作單位缺乏人力」、 F缺乏男性工作人員卓、
r在一個月內需上各種類別的班』、 f 負責太多各式各樣

的非護理工作.JJ且比五項之壓力成受有三項屬於 F 資源

缺乏」向度。
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(二)精神料護理人員自庭、行為之描述

繁體而言精神斜護理人員每項國應行為大致傾向於

在 r有時如此」使用之程度。而自庭、行為最高之前五項依

序為 f接受事實』、 r 希望事情會逐漸好轉」、 F和面臨

同樣情況的人交換意見是、 r 由家人或朋友那兒，尋求安

慰與支持』、 F考處以其他方法，來處理眼前的壓力」、

r 用過去的經驗來解決問題.n比六項中有四項屬於問題

取向之自應，且整體而言前二十名也以問題取向居多。研

究結果顯示，精神斜護理人員當遇上壓力情境時，較常使

用以問題取向之因應行為，而較少使用以情結取向之自應

行為。

(三)精神科護理人員職業倦怠之描述

整體而言，約半數精神斜護理人員有重度情緒耗竭，

1/3 以上精神料護理人員有重度之非人性化成受以及近

1/3 的精神斜護理人員重度缺乏個人成就是鼠。大體上有相

當比例的精神科護理人員有職業倦怠現象。

在急性群病房精神科護理人員職業倦怠之分佈中顯

示，半數以上的人員有重度情緒耗喝、四成以上之人員產

生重度非人性化之成受，以及約 1/是以上之人員重度缺乏

個人成就是位受 o

慢性群病房精神斜護理人員職業倦怠之分佈中則顯

示，四成以上之人員有重度情緒耗竭，約三成之人員有重

度之非人性化成受，以及 1/3 以上之人員重度的缺乏個人

成就成。
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本研究結果顯示，急性群病房比慢性群病房精神科護

坦人員有較高的非人性化成受。

三精神斜護理人員壓力成受、囡應行為與職業倦怠
之相關情形

有關精神科護理人員壓力成受各向度與國應行為各

向度之間的相關情形顯示，壓力成受各向度與情緒取向因

應行為之悶，除『排班事宜』未達顯著水準外，其餘均有

顯著的差異存在。而壓力~受各向度與問題取向國庭、行為

之間，則除了與『行政與組織系統品之間的相關達統計意

義外，其餘均無顯著差異存在。

有關精神科護理人員壓力成受與職業倦怠各向皮之

間的相關情形顯示 r 情緒耗喝』與壓力是長受四個向度均

呈正相關。 F非人性化』與壓力成受各向皮之詞，除與病

人負向特性達統計意義外，其餘均無顯著相關存在。而『個

人成就成」與壓力成受各向度之間只有資源、缺乏及排班事
笠達統計意義，呈低度負相關。假設一得到部份支持。

精神科護理人員自應行為與職業倦怠各向度之間的相

關情形顯示，以情緒取向之囡應與職業倦怠各向度之間的

相關均達統計意義，與情緒耗竭、非人性化呈正相闕，而

與個人成就是長呈負相關。以問題取向之間應與職業倦怠各

向度之間，除與個人成就是位達低度正相關外，其餘均無顯

著差異存在。假設二得到部份支持。
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四.精神科護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠之關

靜、

由典型相關分析之相關條、數來看，資源、行政、病

人、排班等壓力成受越小，採取問題取向因應而較不採取

情緒取向自應者，其職業倦怠較小，假設三得到支持。

從標準化相關條、數來看，如欲以 X 變項預測職業倦

怠，因庭、行為的預測力較高，而相對於因應行為來看，資

源、行政、病人及排班等壓力成受的標準化相關條數較

低，其與職業倦怠之間的預測關像就顯得較不密切，且顯

示，採取問題取向而不採取情結取向之因應者，其個人成

就成愈高，而情緒耗竭愈低，換言之，採取情緒取向不採

取問題取向之因應者，其職業倦怠較高。
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第二節護理上應用及建議

一.臨床護理實務與教育方面

由研究結果顯示，精神科護理人員其整體的壓力成受

屬於中等程度，且整體而言，約半數精神斜護理人員有重

度情結耗竭， 1/3 以上人員有重度的非人性化成受以及近

1/3 的人員重度缺乏個人成就戚，大體上有相當比例的精

神科護理人員有職業倦怠現象。因此在護理教育上，護理

學校之教育課程宜提供壓力處置及調過技巧之相關知識

並加入危機處置之相關訓練課程，以協助護生日後從事臨

床工作時，能有最大的潛能負荷職務及因應壓力。至於臨

床實務上，病房對新進護理人員及在職人員宣加強職前訓

練及在職教育，持續提供專業的精神斜護理訓練，強化護

理人員對病人照顧之能力，以預防職業倦怠之發生。

二.行政管理方面

(一)本研究結果顯示急性群病房比慢性群病房精神斜

護理人員有較高的非人性化;承受。故有關人員在病房人員

輪調上，對於長期留置急性病房之精神抖護理人員，仍須

加以考暈過時輪調，以避免因長期留置原單位而更易導致

職業倦怠。

(二) 11缺乏足夠的夜間安全措施』為本研究結果排行

第一的壓力感受，由於夜班上班人員比白班少，故夜問安

全措施值得相關單位重視及改善，如可增加工作人員巡房

次數，能預先評估病人的情況，對潛在危險性的病人能適

時約束或隔離，利用監視器輔助觀察病人動態，以及平日

病房設備之妥善維修及補充等。
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r 工作單位缺乏人力』及 F缺乏男性工作人員品之壓

力成受史，值得相關單位了解，由於精神科護王軍為特殊單位

，病人常因疾病而產生攻擊、暴力及自殺等行為問題，極

須男性護理同仁及其他工作人員參與及協助，故有關單位

除依單位適時補充人力外，在甄選護理人員時?仍須考量

男性工作人員或保安人員之參與。

r在一個月內需上各種類別的班」的壓力成受可能與

r工作單位缺乏人力』有闕，而另外可能原因為排班的考

量問題。為了兼顧經濟效益的原則及護理人員的要求，有

關單位須依情況適時補充人力?而排班事宜的考章也須注

意，如可盡量配合護理人員的需要或依個別的需要彈性調

整班別，如此庭、可使這方面的壓力成受得到適度的緩解。

而 r 負責太多各式各樣的非護理工作』之壓力成受，

仍須相關單位了解及確定護理人員非護理工作範島，有些

問接性護理是否有可能被認為非護理工作範圈，如何釐清

護理工作的範園，對於行政管理應有所助益。

(三)由典型相關之相關條、數及標準化相關條數研究結果

都顯示，採取情緒取向西應行為者，產生職業倦怠較高，

而採取問題取向因應行為者，較不易產生職業倦怠，為了

減少精神科護理人員採取情緒取向西應行為，有關單位可

考慮設立支持性團體，籍病房會主義、個案討論及議書會彼

此討論分享經驗並達致情結抒發的效果，自而可減少護理

人員採取情結取向西庭、行為的需要，並且能學習到較正向

的問題取向西應行為來解決問題，對於減低職業倦怠應有

很大的幫助。
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第三節研究限制與未來研究之建議

一.研究工具方面

(一)壓力成受量表:

在缺乏標準化研究工具下，此量表乃研究者參考相關

文獻，採用毛氏與李氏(民 81)研究結果之高壓力成受項目

為施測題目，比高壓力成受 27 題中，內容為括在個類別，

而F排班事宜』類別題數少 (2 題) Chronbachα 靜、數較低，

為 0.57 。建議未來使用本量表仍以全部題項為研究工具

之考量，以對護理人員之壓力成受作史周詳之探討。

(二)馬氏職業倦怠量表

此量表受到許多研究支持，史已建立良好心理衛生專

業工作者常棋，但鑑於中美兩囡囡風不盡相同，其量表是

否反映我國護理人員職業倦怠程度，仍需加以考量，及不

斷修言了，使更具本土化。

二.研究樣本方面

(一)本研究為限中部地區八所公私立精神科醫療單位之

精神斜護理人員為研究樣本，研究結果僅代表中部地區

的精神科護理人員，對全路精神料護理人員之推論性自

有其限制，故建議將來的相關研究可以擴大研究樣本，

以增加研究結果之推論性。

(二)本研究樣本不包含護理行政人員如主任、督導、護

捏長及護佐、書記等，因其職責與基層護理人員不同，故

非為本研究範園。
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三.資料收集方面

本研究限於入力及待悶，僅就精神抖護理人員認知上

的經驗成受進行結構式問卷資料收集，未來如能進行半結

構式、縱貫性、訪談法等研究，對精神抖護理人員之壓力

成受 F 囡應行為及職黨倦怠方能有更深入的全盤性了解。
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3-1 精神斜護理人員個人基本資料表(N叉口的

變項名稱 委員別 人數 百分比 備註

性別 男 4 2.3 

女 168 96.6 
間issing 2 1. 1 

年齡 25 歲以下 59 33.9 極小值 :19(歲)

鈞一30 歲 53 30.5 糧大值:是8(歲)

31 歲以上 56 32.2 平均值 :29. 的是(歲)

盟issing 6 3.4 標準差 :5.975

眾數 :25(歲)

中位數:28(歲)

婚姻狀況 未婚 85 是8. 9 

已婚無子女 15 8.6 
已婚有子女 68 39. 1 
當issing 6 3.4 

教育程度 職校 29 16.7 
二專 35 20. 1 專科共佔 67. 2% 
三專 8 4.6 
五專 74 是2.5

大學 21 12. 1 
研究所 0.6 
單issing 6 3. 是

護理工作 11 個月以下 7 是 搔小值: 1 C 月)

總年資 121，閏月一35 個月 30 17.2 極大值 :277C 月)

36 個月 -59個月 27 15.5 平均值:87.935( 月)

60 個月以上 105 60. 3 標準差 :6往.826

間issing 5 2.9 眾數:36C 月)

中位數 :72( 月)

63 



表 3-1 精神料護理人員個人基本資料表(續)

變項名稱 類別 人數 百分比 備註

精神科工 11 個月以下 27 15.5 極小值 :1( 月)

作年資 12 個月一35 個月 53 30.5 極大值 :240( 月)

35 個月一59 個月 30 17.2 平均值 :5吐.24( 月)

50 個月以上 59 33. 9 標準差:是9.58哇

話issìng 5 2.9 眾數:12( 月)

中位數:35C 月)

目前服務 急診病房 31 17.8 
精神料單 急性病房 61 35.1 
位; 亞急性病房 12 6. 9 

慢性病房 55 31. 6 

其 他 7 生。

組issing 8 4.5 
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表 3-2 精神料護理人員壓力成受統計值之描述

壓力類別 題數 平均數 a 平均數 b a 之標準差

資源、缺乏 9 30. 80 3.42 5.03 
行政與組織系 8 25. 70 3.21 5.23 
病人負向特性 8 25. 62 3.20 是.56

排班事宜 2 6. 64 3.32 1. 86 
總量表 27 88. 76 3.29 

註:平均數 a 為分量表總分之平均數

平均數 b 為分量表內每一題之平均數
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表 3-3 精神科護理人員各項工作壓力之平均數、標準差及

等第

題號與題目 平均數標準差等第

資源、

3. 缺乏足夠的夜問安全措施 3.81 O. 95 
2. 工作單位缺乏人力 3. 76 0.88 2 
是.缺乏男性工作人員 3.63 1. 06 3.5 

15. 病房設備無法獲得通峙的修護 3.56 0.89 7 
17. 在嚕雜的環境中工作 3.51 。‘ 92 10 
12. 在安全設備不良的環境中工作 3. 是2 O. 9哇 12

7. 在需要隔離病人峙，沒有男性工作

人員參與 3. 14 0.98 15.25 
1.薪水太少 3. 14 0.99 15.25 

24. 在具有潛在危險性的情況中，缺乏

足夠的應付能力 2.89 0.68 26 

行政

6. 負責太多各式各樣的非護理工作 3.59 0.91 5 
19. 有過多的文書工作 3. 57 O. 97 6 
5. 缺乏行政率統及行政人員方面的支持 3. 5是 0.96 8.5 

26. 沒有機會向行政人員提出建議或參與決策 3.1哇 0.99 15.25 
22. 由於工作負擔繁重而不能充實工作上需要

的知識 3.09 0.88 19.5 
25. 醫療圈隊各類工作人員之問缺乏溝通 3. 05 0.87 21 
23'.缺乏直屬上的支持 2. 9是 1. 07 24. 5 
21.向上級單位提出建議，但沒有接到任何反應 2.82 O. 91 27 
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表 3-3 精神科護理人員各項工作壓力之平均數、標準差及等第

表(續)

題號與題目 平均數標準差等第

病人

16. 照顧病情一直未改善的病人 3.5是 O. 75 8. 5 
14. 護理具有故意之病人 3. 是3 O. 76 11 
8. 給掙扎，亂踢的病人注射 3. 23 0.87 13. 5 

18. 受到病人口頭上的傷害 3. 23 O. 90 13. 5 
27. 護理懷疑心很重的病人 3. 14 0.82 15. 25 
9. 照顧具有持續性自殺行為的病人 3.09 O. 9吐 19.5 

13. 值班時病人發生意外事件 3.03 。 .89 22 
10. 受到病人身體的攻擊 2.94 0.89 24.5 

排主挂

1 1.在一個月內需上各種類別的班 3. 63 1. 14 3. 5 
20. 沒有機會選擇上班的類別 3. 01 1. 09 23 
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表 3一是精神料護理人員因應行為統計值之描述
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註:平均數 a 為分量表總分之平均數

平均數 b 為分量表內每一題之平均數
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表 3-5 精神科護理人員因應行為之平均數、標準差及等第
表

題號與題目 平均數標準差等第

情緒取向

5. 希望事情會逐漸好轉 3.94 0.81 2 
8. 由家人或朋友那兒，尋求安態與

支持 3. 77 0.82 是

15. 在心理做應付最壞情況的打算 3.56 0.86 11. 5 
17. 告訴自己“不用擔心，任何事情

都會圓滿解決的" 3.31 0.91 18 
20. 照常生活，希望問題會自行解決 3.22 0.89 19 
23. 試著不去想它，或是想些別的事 3.09 0.80 20 
22. 睡一覺，再醒來時就會覺得好些 3.02 。.90 21 
19. 獨處，不希望別人打擾 3.01 0.89 22 
24. 做些身體活動(或運動)來消除緊張 2.96 。.94 23 
21.會很擔心，並且焦慮、不安 2. 78 0.85 24 
25. 一笑置之，因為預料還有更糟的情況 2.66 0.86 25 
28. 由於情緒的不穩，而遷怒他人或他物 2. 是? O. 79 26 
26. 變得神經緊張 2. 在3 0.88 27 
27. 禱告，求神係祐 2.38 1. 08 28 
29. 自認情況無法改善，國而不必再作其

他打算 2.30 0.81 29 
31.利用肌肉露他法(如瑜珈'打坐，或

打太極拳)平靜自己的心情 2.26 0.98 30 
30. 發脾氣，罵人 2.16 O. 75 31. 5 
33. 哭泣 2.11 1. 00 33 
35. 逃過現實 2.02 0.82 3是

3吐.相信這是命運的安排，所以不必

再作其他打算 2. 01 O. 77 35 
36. 將自己的問題，歸咎於他人 1. 9是 0.67 36 
37. 不自覺地會向始幻想，或做白日夢 1. 79 0.86 37 
38. 不停的吃東西，抽煙，嚼口香糖 1. 57 0.88 38 
39. 服用鎮靜劑，或安眠劑等藥物 1. 18 O. 是7 39 
40. 喝酒，好讓自己暫時忘記煩憐 1. 17 O. 哇7 40 
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表 3-5 精神科護理人員因應行為之平均數、標準差及等第
表(續)

題號與題目 平均數 標準差 等第

荷題取向

3. 接受事實 3.97 0.6哇

是.和面臨同樣情況的人交換意見 3.86 O. 73 3 
6. 考慮以其他方法，來處理眼前的壓力 3. 76 0.67 5. 5 

1 1.用過去的經驗來解決問題 3. 76 0.66 5. 5 
14. 為下一件最想傲的事情做準備 3.69 O. 71 ? 
10. 嘗試以不冉的方法去解決問題 3.68 O. 70 8 
2. 客觀地分析問題 3. 62 0.66 9 

13. 設立一呂標，譯本:後針對目標去解

決問題 3. 59 O. 78 10 
7. 盡力使自己還能掌握一些情況，

不願都由他人作主 3.56 O. 76 11. 5 
1.從壓力事件中領悟一些道理 3.55 0.62 13 

12. 把問題分成好幾個步驟，再逐步

加以處理 3.49 O. 75 14 
9. 主動地設法改變現況 3.48 O. 73 15 

16. 找點事情做做，以打發時間 3. 哇。 0.88 16 
18. 盡力尋找和調過壓力相闊的資料 3. 33 。.96 17 
32. 把問題讓別人去幫您解決 2. 16 O. 73 31. 5 
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表 3-6 精神斜護理人員職業倦怠統計值之描述

題數

情結耗竭 9 
非人性化 5 
個人成就是主 8 

平均數 a 平均數 b
21.吐5 2.38 

6. 84 1. 37 
32.25 4.03 

差
一

萍
一4
4
2

4
，
一
q
O
A

性
問
i

之
一9
.
丘

7
.

a

一

註:平均數 a 為分量表總分之平均數

平均數 b 為分量表內每一題之平均數
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表 3-7 精神科護理人員職業倦怠之平均數、標準差

題號與題目 平均數 標準差

情緒耗喝

2. 工作一整天後，我戚到精疲力盡 3.48 1. 60 
1是.我覺得我太努力工作了 3.22 1. 7是

3. 晨起，想到又要面對一天的工作，

我覺得疲累 2.95 1. 69 
13. 我對護理工作有控折成 2.61 1.是5

8. 我對護理工作戚到心力交痺 2.15 1. 61 
20. 我對護理工作成封無能為力 2.00 1.是4

16. 典人互動的工作帶給我很大的壓力 1. 72 1. 56 
6. 對我而言，整天和人一起工作是相

當緊張的 1. 70 1. 7是

7. 我覺得護理工作讓我情成枯竭 1. 69 1.是2

非人性化

11.我擔心護竣工作會使我的情戚漸漸

地冷淡下來 1. 5是 1. 69 
10. 自從我從事護理工作以後，我對待

病人的心腸愈來愈硬 1. 51 1. 55 
22. 我覺得病人會將他們所遭遇到的一

些問題怪罪於我 1.吐8 1. 50 
5. 我覺得我對符某些病人像是一般的

東西 1. 20 1. 59 
15. 我不在乎某些病人發生了什麼事情 1. 16 1. 55 

個人成就成
7. 我可以很有效地處理我的病人的問題 4. 53 1. 21 
4. 我能很容易地了解病人對事物的成受 4.4是 1. 36 

18. 每當我照顧完病人之後，我戚到舒

暢快活 4.32 1. 50 
21.在護理工作中，我能冷靜地處理情

絡上的問題 4. 10 1.是 1
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表 3-7 精神科護理人員職業倦怠之平均數、標準差(續)

題號與題目

個人成就成

17. 我能很容易地和病人共用管造一個

自在的氣氛

19. 從護理工作中，我完成了許多有價

值的事情

12. 我覺得蜻力充沛

9. 我覺得經由護理工作，我能正面地

影響他人的生活

73 

平均數 標準差

是.07

3.99 
3.57 

3. 39 

1.吐3

1. 47 
1. 67 

1. 70 



表 3-8 精神料護理人員職業倦怠之分佈(N=173)

情緒耗喝

f氏

36(20.8%) 
非人性化 的(38. 2%) 

缺乏個人成就成 81(46.8%)

中重

51(29.5%) 86(是9. 7%) 
的(24.9%) 6是(37.0%)

43(24.9%) 49(28.3%) 

表 3-9 精神斜急性群病房護理人員職業倦怠之分佈

(N之 104)
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31(29.8%) 43(是 1.3%)
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表 3-10 精神科慢性群病房護理人員職業倦怠之分佈
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17(27.9%) 26(是2.6%)
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13(21. 3%) 22(36. 1%) 
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表 3-11 精神科護理人員壓力成受、因應行為與職業倦怠之相關矩陣

2 3 是 5 6 7 8 9 

1.資源缺乏

農 2. 行政與經 0.6134* 

力 織系統 p=.000 

是主

~血~ 3. 病人的負 O. 是783* O. 是386*

向特性 p=.OOO p=.OOO 

4. 排班事宜 0.4798* 0.5512* 0.3127* 

p=.OOO p=.OOO p=.OOO 

茵 5. 情結取向 0.1829* 0.1990* 0.2362* O. 1032 

應 p=.016 p=.008 p=.002 p=.175 

行

為 I 6. 問題取向 0.0942 0.1770* 0.0594 0.0528 0.2008* 

p=.216 p=.019 p=. 是36 p=.489 p= .008 

7. 情結耗竭 0.2096* 0.2873* 0.2309* 0.1862* 0.3251* -0.1089 

p=.006 P=.OOO p=.002 p=.01 是 p=.OOO p=. 152 

職

業 8. 非人，性化 0.1是26 0.11 哇。 0.1713* O. 1350 0.3160本一0.1096 0.6470本

倦 p=.061 P=. 13是 p=.02是 p=.076 p=.OOO p=. 150 p=.OOO 

，~祠b 

9. 個人成就 一0.1800* -0.0835 -0.1255 一0.1542* -0.1622* 0.2423草一0.0858 -0.1774本

是主 p=.017 p=.273 p=.099 p=.042 p=.032 p=.OOl p=.260 p=.019 

*p<0.05 
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表 3-12 典型相關分析摘要表

X 變項 典型變項 Lù 主盤還一 典型變項 (η)

輯關f寧、數標準化相關 相關餘數標準化相關你數

棒、數

資 i原 九 485 一.155 情緒耗竭 一.811 一.661

行政 一.是73 一.210 非人性化 一.68是 一.158

病人 一.是6是 一.126 個人成就成 . 6是G .555 
排班 一.是28 一.162 抽出變異數

百分比 51. 199 
情緒 一.660 一.667 重疊(%) 14.813 
問題 .416 .618 

抽出變異數百 7. 070 ρ2 .289 
分比

重疊(%) 24.435 典型相閱(ρ) .538* 

*p<O.05 
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研究工具

;有1 愛的精神科護理同仁:您好

首先?我要封您在精神科護理工作所付出的辛勞，表示

無)<良敬意 O

指示中科技理工作為其挑戰性之專業雪自必須面臨病人病

打TJ '更須秉持愛心、耐心、理性的判斷及情感之付出?由於

客觀環境及護理品質之需求?更增加護理工作之壓力 O 因此

?期待藉由此問卷以了解您的壓力感受及因應行為，以提供

協助之參考?預防職業倦怠之發生 O

本問卷調查純供學街研究之用?所得資料僅作研究分析

?不作個-SIJ 意見之探討?採不計名方式，資料絕對保密?請

放心填答。

謝謝您封本研究之協助!

中山醫學院醫學研究所

)
拍
照

、
慶
碧

玉
、
郭

授教導旭日v4朮4

生:陳佳英教上佇寸

;fL 五斤
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第二部份(壓力感曼)

說明:此部份主要的目的為了解您實際壓力感受之情形，以下陳述內容有

可能是您所遭遇之情境，請依您說身經歷?在適當精位圈退出您所

經歷之壓力感受程度。
從很有經總

未少時常是

感感感感感
受受受受受
到到到封到

範{JIJ :護理具有敵意的病人............ ............ ...........: 1 2 3 <1J 5 
表示:您經常感受到護理具有敵意病人之壓力感受。

從很有經總
未少時常是

感感感感感
受受受受受
到 ;:IJ 到到到

1.薪水太少 .........................................................123d 5 
2 工作單位缺乏人力 .............................................12345

3 缺乏足夠的夜間安全措施....................................12345

4 缺乏另性工作人員 .............................................12345

5 缺乏行政系統及行政人員方面的支持..................... 1 2 3 Ij 5 
6 負責太多各式各樣的非護理工作 ...........................12345

7 在需要隔離病人時，沒有另性工作人兵參與............ 1 2 :) 11 5 
8 給掙扎，亂坊的病人注射......... ......... ............ ...... 1 2 :1正 5

9 照椒具有持Çf(性自殺行為的病人..................... ...... 1 2 ;) I! 5 
10 受到病人身體的攻擊. . . " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 2 :1 Ij 5 
11 在一個月內需上各種類別的班... .. . .., " . ... .. . ... ., . .,. ... 1 2 :1 正 5
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zt tittf 臭豆戶，fle
未少 iLr ~).;.是

感是r 忌往是了
安哎哎. X r;,( 

.f lJ 至 IJ 主 IJ .f lJ 至 IJ
12 在安全設備不良的壞境中工作... .. . ... ... .. . ... ... .,. ... ... 1 2 ;) 4 5 
口值班時病人發生意外事件.................................... 1 2 3 是 5

14.護理具有故意的病人'" ... ... ... ... .., ... '" .,. ...... .,. ... ... 1 2 3 4 5 
犯病房設備無法獲得適時的修這 ..............................12345

也照顧病情一直未改善的病人.................................12345

17 在啥雜的環境中工作............... ... ...... ...... .... ......... 1 2 3 是 5

18.受到病人口頭上的傷害 .......................................12345

凹，有過多的文書工作 ......;......................................1 2 3 4 5 
卻沒有機會選擇上班的類別 ....................................12345

位向上級單位提出建議，但沒有接到任何反應......... ... 1 2 3 是 5

位由於工作負擔繁重而不能充實工作上需要的知我......1 2 3 4 5 
n缺乏直屬上司的支持 ..........................................12345

位在具有潛在危俊性的情況中，缺乏足夠的應付能力... 1 2 3 是 5

25.醫療聞隊各類工作人員之間缺乏溝通.....................12345

26 沒有機會向行政人員提出建議或參與決策...............12345

27 護理懷疑心很重的病人........................................1 2 3 4 5 

第三部份(因潛行為)

說明:此部份主要目的為了解您對壓力感受之因應行為，以下陳述內容?

有可能是您五年採取之四庭、方式，請依您親身經歷，在適當樹位圈退

出適當答案

從很有經總
未少時常是

如如去。如如

此比比比比
1.從壓力事件中領悟一些道理 .................................1 2 3 4 5 
2 家微地分析問題 ................................................1234 5 
3 接受事安 .........................................................1 2 3 I1 5 
4. 和面臨同樣情況的人交換意見 ..............................1 2 3 是 5

5 希望事情會逐漸好拌 ..........................................i21 正 5

6. 考足以其他方法，來處理眼前的壓力... .,. ...... ... ... ... 1 2 :) 1I 5 
7 友力使自己還能掌握一些情況，不廠都由他人作之...123 115

8 出家人或朋友那兒，尋求安慰與支持... .,. .. . '" ... ...... 1 2 :)月 5
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從很有經總
未少時常是

去。如如去。如

此比比比比

9. 主動地設法改變況況............ ........................... ... 1 2 3 司 5

10. 嘗試以不同的方法去解決問題... ... ...... ... ...... .,. '" ••• 1 2 3 是 5

日用過去的經駿來解決的問題................................. 1 2 3 是 5

12.把問怨分成好幾個步驟，再逐步加以處理............ .... 1 2 3 4 5 
13.設立一目標，然後針對目標去解決問題... ......... ... ... 1 2 3 是 5

iι為下一件最想做的事情做準備......;....................... 1 2 3 4 5 
15.在心理做應付最坡情況的打算 ..............................12345

16.找點事情做做，以打發時間 .................................12345

17.告訴自己叫不用擔心，任何事情都會函滿解決的 //...123 是 5

18.盡力尋找和調通壓力相賄的資料...........................12345

19.獨處，不希望別人打擾.................................... ... 1 2 3 是 5

20.照常生活?希望問題會自行解決 ...........................12345

21.會很擔心，並且焦慮不安 ....................................12345

22 睡一覺?再趕來時就會覺得好些........................... 1 2 3 是 5

23.試若不去想它，或是想、些別的事 ...........................12345

2在做些身體活動(或運動)來消除緊張..................... 1 2 3 是 5

25.一笑置之，因為預料還有更糟的情況.....................1.2345

26.變得神經緊張...................................................12345

27.禱告，求神保仿... ... .. .... ... '" ... ... .. . ... ... ... '" .,. ••• '" 1 2 3 是 5

28. 由於情、緒的不穩，而遷怒他人或他物 .....................12345

29. 自認情況無法改善，因而不必再作其他打算............12345

30.發脾氣，罵人...................................................12345

31.利用肌肉鬆子也法(如瑜站官，打坐，或打太挂拳)

平靜自己的心情....................................... ......... 1 2 3 是 5

32.把問題讓別人去幫您解決......... ... .................. ...... 1 2 3 是 5

33.哭泣...... ......................................................... 1 2 3 是 5

沾沾自信這是命運的安排，所以不必再作其他打算 .........12345

35 逃避現實'" ......... ..... ............. ............ ............... 1 2 3 是 5

3G. 將自己的問題，歸咎於他人........................ ......... 1 2 3 4 5 
37. 不白先地合開始幻想，或做白日夢......... ............ '" 1 2 3 司 5

38. 不俘的。乞求西，抽煙，嚼口持槍............ ...... ......... 1 2 3 是 5

39.JìlL 用鎮靜劑，玉又安眠劑等藥物...... ..‘ .........................123 /15 
，10. 喝酒，好讓自己暫時忘記煩惱... ........................... 1 2 3 4 5 
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第四部份(工作感受)

說明:此部份主要白的為了解您從事繁重的護理工作以來，所產生之工作

感受情形，請依您親身經居在適當欄位盟退出適當答案

感受發生的次數

從每每每每每每
年月過

來二月二過二天
w
h尸
，
­

ba 
N
又

有次次次次次有
1. 我覺得護理工作讓我情感枯竭 .................................0123456

2. 工作一整夭後，我感到精疲力盡..............................0123456

3. 晨起，想到又要面對一夭的工作?我覺得疲累 ............0123456

4. 我能很容易地了解病人對事物的感受 ........................0123456

5. 我覺得我對待某些病人像是一段的東西 .....................0123456

6. 對我而言，整天和人一起工作是相當緊張的 ...............0123456

7 我可以很有效地處理我的病人的問題 ........................0123456

8. 我對護理工作感到心力交萍....................................0123456

9. 我覺得經由護理工作，我能正面地影響他人的生活...... 0 1 2 3 4 5 6 
10 自從我從事護理工作以後?我對待病人的心腸愈來

愈硬... .,. ••• ••• •••••• ••• ••• ••••••••• •••••• •••••• ••• ••• ••• ••• ••• •••••• 0 1 2 3 4 5- G 
11.我擔心護理工作會使我的情感漸漸地冷淡下來............0123456

12.我覺得精力充沛...................................................0123456

口我對護理工作有挫折感..........................................0123456

1ι我覺得我太努力工作了. . . .. . . . .. . . .. . . .. .. . ..… .....................0123456 
15. 我不在乎某些病人發生了什麼事情........................... 0 1 2 3 是 5 6 
16.典人互動的工作帶給我很大的壓力 ...........................0 1 2 3 4 5 6 
17.我能很容易地和病人共內營造一個自在的氯氣............0123456

18.每當我照顧完病人之後，我感到舒暢快活..................0123456

19.從護理工作中，我完成了許多有價值的事情...............0123456

2。我對護理工作感到無能為力 ....................................0123456

位.在護理工作中，我能冷靜地處理情緒上的問題 ............0 1 2 3 4 5 G 
n 我覺得病人會將他們所遭遇到的一些問題怪罪於我...... 0 1 2 3 是 5 G 

本問卷到此填答完畢，由衷地謝謝您的支持

麻煩請再檢視一遍，是否有遺漏未填之處。

感謝 4位!
^O.o.-

j;史 祝健康 e快 樂!
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Jia-Ing Chen 
Institute of Medicine, 

Chung Shan Medical and Dental College 
113, Section 2, Ta-Chien ST, Taichung , 

Taiwan 40203 Republic of China. 
Christina Maslash. Susan E.Jackson 
Consulting Psychologists Press, Inc. 
3803 E. Bayshore Road. 
Palo Alto, CA 94303 U.S.A. 

Dear sirs: 

It's my honor to write this letter and introduce myselfto you. 1 am a 
graduate student for degree of master in Chung Shan Medical and Dental 
College in Taiwan, Republic of China. 

1 am now working on my thesis about stress and bumout of 
psychiatric nurses. After reading your articles, 1 know that you have developed 
a scale (Maslach Bumout Inventory) that can measure three domains ofbumout. 

1 would like to use your scale as one of the instruments in my thesis , 
and hope to have your permission for using it. 1 will use the edition of Sheau­
Ling Sheu who translated your MBI into Chinese and had been permitted by 
you in 1995. 1 have gotten her permission and promise not to publish the items 
in any other purpose except my thesis. 

1 wi I1 be verγappreciated for your permission.A total of 174 
psychia甘ic staffs will participate in this questionnaire for my thesis. If 1 need to 
pay the charge or if there are any problems or special considerations, please let 
me know. 1 am looking forward to your reply. 

Sincerely Yours. 

Institute of孔1edicine，

Chung Shan Medical and Dental College 
Supervisor:Ching-Fu Wang 

Bih-Jaw Kuo 
Graduate student:Jia-Ing Chen 

Nov./ 7 / 1996 
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Anne Jalowiec 
The University of Illinois, 

Chicago. 

Dear sirs: 

Jia-Ing Chen 
Institute of Medicine, 

Chung Shan Medical and Dental College 
113 , Section 2, Ta岫Chien S了， Taichung , 

Taiwan 40203 Republic of China. 

It's my honor to write this letter and introduce myself to you. 1 am a 
graduate student for degree of master in Chung Shan Medical and Dental 
College in Taiwan, Republic of China. 

1 am now working on my thesis about stress and burnout of 
psychiatric nurses. After reading your artic1es, 1 know that you have developed 
a scale (Jalowiec's coping scale) that can measure two dimensions of coping. 

1 would like to use your scale as one of the instruments in my thesis, 
and hope to have your permission for using it. 

1 will be very appreciated for your permlsslOn. A total of 174 
psychiatric staffs will 戶口icipate in this questionnaire for my thesis. If 1 need to 
pay the charge or if there are any problems or special considerations, please let 
me know. 1 am looking forward to your reply. 

Sincerely Y ours. 

Institute of Medicine, 
Chung Shan Medical and Dental CoIlege 

Supervisor: Ching-Fu Wang 
Bih-Jaw Kuo 

Graduate student:Jia“ Ing Chen 
恥1ar./ 11 1997 
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