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摘要 

本研究透過問卷調查的研究分析，來探討不同背景變項的公共衛生護理人員之工作

壓力與壓力因應方式之間的關聯性。以雲林縣及嘉義縣、市之公共衛生護理人員為調查

對象，以分層抽樣方法進行抽樣，所採用之研究工具包含「䕶理人員工作壓力量表」及

「壓力因應策略量表」、「個人基本資料」等三部份問卷量表，回收之問卷資料以 SPSS 

18.0 for windows 套裝軟體進行描述統計、信度分析、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分

析、皮爾森積差相關分析法整理分析。 

本研究得到以下結論： 

一、公共衛生護理人員在婚姻狀況對工作壓力有顯著性差異，也就是說未婚的公共

衛生護理人員對於工作之關注情形明顯高於已婚之公共衛生護理人員。  

二、公共衛生護理人員在工作年資及工作縣市對壓力因應策略有顯著性差異,嘉義市

工作之公共衛生護理人員使用解決問題之壓力因應策略較雲林縣及嘉義縣高。

而工作年資「11~15 年者」使用逃避之因應策略較高。綜合來說，工作年資 11~15

年的嘉義市公共衛生護理人員使用壓力因應策略較高。 

三、公共衛生護理人員在勝任工作壓力時與暫時擱置之壓力因應策略有低度的負相

關。 

四、公共衛生護理人員在工作關注和完成私人工作之工作壓力上與逃避之壓力因應

策略屬低度正相關。 

五、公共衛生護理人員在工作壓力與逃避之壓力因應策略屬中等程度正相關。 

   

 

關鍵字：公共衛生護理人員、工作壓力、壓力因應 
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Abstract 

The purpose of this research was to investigate the correlation of different backgrounds 

of public health nurses in job stresses and stress coping strategies by questionnaire.  The 

public health nurses in Yunlin and Chiayi are the objects of stratified sampling method.  The 

methods of questionnaire survey included three parts: nurse job stress scale, stress coping 

strategy scale and personal background information.  The study used SPSS 18.0 for 

windows as Descriptive Statistics, Reliability Analysis, Independent-Sample T Test, One way 

ANOVA and Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient. 

The main conclusions are as follows: 

1. It had a significant difference on marital status and job stress.The unmarried public 

health nurses got much higher involved in work than the married ones. 

2. There was a significant difference on years of service and different working places. 

The public health nurses in Chiayi City often coped with job stresses better than in 

Yunlin and Chiayi County.  The seniority of the nurses from eleven years to fifteen 

years dealt their job stresses with the strategy of evading responsibility.  In sum, the 

nurses in Chiayi City could cope well with job stresses than the others. 

3. It showed low negative correlation on job stress and job stress coping strategy. 

4. It presented low positive statistically correlation on facing or escaping working 

pressure of job involvement and private affairs. 

5.There was a medium level positive correlation on facing job stress and escaping stress 

coping strategy. 

 

 

 

Keywords: public health nurse, job stress, stress coping strategy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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第一章 緒論 

第一節 研究背景 

隨著全球環境的變動及競爭，工作壓力顯然已成為現代社會的附屬品，而現代醫療

產業又與人們的生活息息相關，國人收入提升，使得醫療品質逐漸獲得社會大眾的關注，

在現行官方衛生體制而言，服務於衛生所之公共衛生護理人員默默擔任著社區基層保健

之主要角色，所承辦的業務種類繁多，責任更是重大，其工作壓力可想而知。 

為邁向世界衛生組織「全民均健」的目標， 行政院國民健康署擬訂衛生所功能再

造方案，於民國 88 年起積極推行社區總體營造，公共衛生護理人員提供的服務由「個

人」照護擴展為「社區」，原以「疾病為導向」轉變為以「健康為導向」（李淑婷、謝臥

龍、邱啓潤，2001）。 

護理工作在負擔重及常加班之情形下，讓護理專業處在高壓力的工作環境，對個人

和社區健康環境方面造成嚴重問題。在個人方面會影響護理人員的健康、家庭、工作滿

意度和社會適應能力，因此，當公共衛生護理人員的壓力因應策略無法緩解工作上的壓

力時，或許會出現過勞的感覺，可能會影響身心之健康，甚至無法勝任工作，過去多是

探討在醫院工作護理人員的工作壓力，其對象多以從事臨床工作的護理人員為主，但衛

生所和醫院的工作內容與工作環境截然不同，所以，對於公共衛生護理人員工作壓力、

壓力因應策略…等狀況是值得關注的。 

仔細觀察近年來衛生所的業務，基層公共衛生護士除了往常的常規性業務，例如：

家庭訪視、個案管理外，另需執行繁雜的保健業務，如：癌症及複合式篩檢，異常個案

轉介，傳染病防治（愛滋病、肺結核、登革熱等）、預防接種、行政工作、群體醫療執

業中心等工作，更常利用夜間、假日時段，辦理業務宣導及預防保健篩檢活動；另外，

衛生所稽查員從缺或請長假（如：育嬰假……等）時，也需職代稽查員之各項稽查業務，

再加上，近年來社區健康營造計畫之推動等，公共衛生護理人員之壓力與負荷可見一般。

由於工作的複雜化、多樣化、目標數、排名及業績壓力，易造成公衛護士的怨聲載道，

若公衛護士對工作壓力及其壓力因應無法調適，易造成公衛護理人員健康上之危害。  
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第二節 研究動機 

公共衛生護理人員是維護國人健康不可缺乏的重要醫療資源（唐佩玲、陳玟伶、鄭

琇分、張敬俐、林惠賢，2005；胡佩怡，2006；李清冠，2008），隨著時代之變遷，公

共衛生護理的功能與角色逐漸擴展，工作亦隨之進入專業化、高獨立性及自主性之境界

（張峰鳴、林綽娟、郭憲文、鄧玉貴、李俊年，1995），公共衛生護理的壓力也逐漸增

高，工作壓力易導致個體負面的身心反應（Linborg & Davidhizar, 1993），在壓力過程對

因應策略的調節作用方面，有文獻指出因應策略有助於減緩與工作相關之壓力。在因應

策略的緩衝下，壓力感受和壓力結果間的相關性減弱或消失了，也有研究顯示對工作滿

意度較高且較能適應工作壓力的護理人員多傾向採用正向之因應策略，也較少使用負向

之情緒因應方法。因研究者本身從事公共衛生護理相關工作已有九年，近年來看到，有

同仁因工作常加班而導致婆家質疑或家人們的不諒解，原以為至少還有週休二日可享受

天倫之樂、休息或出外紓壓，無奈有時星期六、日都還要加班，長期在這樣工作壓力下，

觀察到自己及公共衛生護理同仁們的身心發出了警訊，例如：自己有時會因工作壓力而

產生失眠、頭暈、頭痛…等症狀，此外，工作單位中有 3 人確診罹患免疫疾病定期追蹤

及長期用藥治療。近年來也陸續聽聞其他鄉鎮市的公共衛生護理同仁們因工作壓力而對

工作產生疲倦感及身體不適（如：罹癌、耳中風…等）情形，而申請退休，或新進公共

衛生護理人員，從事公共衛生護理工作沒多久就申請調職或離職，正因研究者本身常聽

聞同仁們的調動，故能體會到身為公共衛生護理人員的辛勞與無奈，經詢問並求證後得

知雲林縣於民國 100 年退休之公共衛生護理人員有 7 人，調職之公共衛生護理人員，有

7 人；101 年退休之公共衛生護理人員有 1 人，調職之公共衛生護理人員，有 5 人；102

年退休之公共衛生護理人員有 4 人，調職之公共衛生護理人員，有 5 人，辭職之公共衛

生䕶理人員有 1 人；103 沒有退休的公共衛生護理人員，但調職之公共衛生護理人員，

有８人，故 100-103 年公共衛生護理人員退休共 12 位(9%)；調職共 25 位(19.5%)；辭職

共１位(1%)，鑒於此，延伸研究者想進一步了解在職之公共衛生護理人員其工作壓力及

壓力因應策略為何？故研究者藉由問卷調查了解及探討雲林縣及嘉義縣市公共衛生護
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理人員工作壓力及壓力因應策略，也希望能透過研究，有助於瞭解公共衛生護理人員之

工作壓力狀況，進而提出建議。 

第三節 研究目的 

本研究之主要目的在探討雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員工作壓力與壓力因應

策略的現況與其相關性。 

一、探討雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力現況。 

二、探討雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員之壓力因應策略現況。 

三、探討雲林縣與嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力與壓力因應策略之差異

性。 

四、探討不同背景變項之公共衛生護理人員的工作壓力與壓力因應策略之差異性。 

五、探討工作壓力與壓力因應策略之間的關係。 

第四節 研究問題 

依據研究動機與目的，本研究擬探討的問題如下： 

一、雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力現況為何？ 

二、雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員之壓力因應策略現況為何？ 

三、雲林縣與嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力與壓力因應策略是否有顯著

差異？ 

四、不同背景變項之公共衛生護理人員的工作壓力與壓力因應策略是否有顯著差異？ 

五、工作壓力與壓力因應策略之間是否有顯著相關？ 
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第五節 名詞解釋 

一、公共衛生護理人員 

所謂公共衛生護理人員是指以社區為導向從事真正與健康直接相關的護理人員，以

預防醫學的觀點而論，其工作重點著重在健康促進和預防疾病，也就是以第一段預防為

主要內容，故對健健促進的專業知識亦較豐富，尤其角色功能，極容易發現民眾不健康

的生活方式，可順勢藉其䕶理活動時予民眾正確健康概念之衛生教育，改善民眾的生活

方式或習慣，增進民眾之健康狀態。本研究所指之公共衛生䕶理人員為任職於雲林縣及

嘉義縣、市之各鄉、鎮、市、區衛生所的公共衛生䕶理人員。 

二、工作壓力 

所謂工作壓力就是工作帶來的緊張感，也就是說，工作中長期或過度的緊張感對上班

族造成的心理疲勞，它包含了身體、人際、情緒狀況等多方面的綜合反應。本研究所指的

工作壓力，指謝政龍（2007）所編的「䕶理人員壓力量表」，此量表共分為四個項度：個

人反應、工作關注、勝任工作及無法完成私人工作四構面，得分愈高代表壓力愈大。 

三、壓力因應策略 

壓力因應廣泛於心理學領域上被使用之名詞，其定義為不論個體是否認真思考，只

要能降低壓力的任何行為，讓個體內在能承受壓力之情況下產生平衡身心之狀況（Eagly, 

Kulesa, Brannon, Shaw, Hutson-Comeaux, 2000），當內在心理需求與外在環境變化對個體

造成威脅，個體感覺超過負荷，無法承受，必須尋求外力協助或自我處理的一種解決方

式。葉子明、楊健炘、白凢芸（2011）。 本研究所指壓力因應策略量表，屬自編量表，

共分為解決問題、暫時擱置、改變、逃避四構面，分數愈高代表採用之策略頻率愈高。 
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第二章 文獻探討 

本段將針對與本研究主題之工作壓力及壓力因應策略等研究相關之變數，參考國內、

外相關之理論基礎加以整合、歸納及探討，成為研究架構建立的依據。本段主要內容包

括：一、公共衛生，二、工作壓力，三、壓力因應策略，四、各研究變數間之相關研究。 

第一節 公共衛生 

顧名思義是研究有關維護公眾生活與國民生命的學問。 

一、公共衛生的定義 

按照美國社會學教授 Winslow 的定義，公共衛生是一種預防疾病、延長壽命、促進

身心健康與效能的科學和藝術；是經由有組織的社區力量來從事環境衛生、傳染病控制、

衛生教育，並組織醫護事業，使民眾的疾病能達早期診斷和預防治療；進而發展社會機

構，使國民都能實現其健康和長壽的天賦權利。 

二、我國公共衛生的演進 

（1）西元 1873 年，當上海霍亂流行時，頒布予我國第一個簡易法規即為「上海口岸衛

生章程」。 

（2）民國十四年，我國在北平成立最早現代化的公共衛生機構。. 

（3）台灣公共衛生可分成三個時期，如圖 1。 

圖 1.台 灣 公 共 衛 生 演 進  

資料來源：修改自王寶喻（2010）。基層衛生所公共衛生護理人員工作壓力源與工作滿

意度相關性之探討-以雲林縣衛生所為例 (未出版碩士論文) （頁 7），國立雲林科技大

學，雲林。 

建立期（民國 36~59

年）婦幼衛生、傳染

病防治、醫學教育及

擴充醫療設備 

 

擴張期（民國 60~73 年） 

民國 60 年成立行政院衛

生署、推行群體醫療執業

中心、醫院服務功能分級

且多元化 

整合期（民國 74~至今） 

增加醫療照護可用性

及可近性、籌建醫療

網、並於民國 84 年實施

全民健康保險 
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三、公共衛生護理人員角色的演進 

公共衛生護理人員的角色隨時代的演變，重新定位。Pesut（2003）指公共衛生護理

人員之角色須具備相當的專業知識和技能，並隨時代之變遷及民眾之健康狀況有所改變，

以合乎社會大眾所期望的功能。國內學者尹祚芊（2004）研究顯示公共衛生護理人員之

工作模式由家戶為主的地段訪視轉變為現在的以任務為導向（task-oriented）之方式，因

此，造成民眾對於公共衛生護理人員之功能模糊及形象不夠專業。陳建銘（2005） 分

析公共衛生護理人員之功能與角色須具備足夠的技能與專業知識，並發揮合乎民眾期望

之功能，才不會被淘汰或被其他專業所取代。公共衛生護理人員角色之演進，如表 1： 

 

表 1  

公共衛生護理人員角色之演進 

時間  記事  護理人員角色功能 

1951~1981  傳染病急性盛行期  改善環境及個人衛生，提供直接照護服務對象。 

1983~1986  實施「基層保健」、

「群體醫療」、「綜

合保健」服務 

 工作內容集中在衛生所之門診醫療工作，以致護理

人員角色模糊。 

1981~1991  民眾健康變為以慢

性疾病為主 

 以家庭為導向，提供健康促進衛教、協助個人與家

庭處理健康相關問題能力和評估社區護理需求。 

資料來源：修改自王寶喻（2010）。基層衛生所公共衛生護理人員工作壓力源與工作滿

意度相關性之探討-以雲林縣衛生所為例 (未出版碩士論文) （頁 8），國立雲林科技大

學，雲林。 

 

綜合上述，可知公共衛生乃是由有組織的社區力量來從事有組織的醫護事業，目的

是民眾的疾病能得到早期診斷和預防的治療，期待達到到「全民均健」之目標，而公共

衛生護理人員之服務也由個人為導向，進而至以家庭甚至以社區為導向，且因提供之服

務愈來愈多元化，公共衛生護理人員之角色與功能更須具備專業技能與知識。 
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第二節 工作壓力 

所謂「工作壓力」是從壓力的概念衍生而來的，可從字面上得知此壓力是跟工作有

直接相關的。本研究是以受試者在「工作壓力量表」上的得分，作為受試者工作壓力的

指標。其得分越高者，表示感受的壓力越大；相對的得分越低者，表示其壓力越小。 

一、工作壓力的意義 

工作壓力（job stress）指個人主觀察覺到工作要求或實際工作負荷量已超過他的能

力，導致個人的身心失衡，因此產生無力、挫折或威脅的感受。另外，分析學者對工作

壓力的解釋，區分為三種觀點。（一）主觀的認知，認為壓力乃是個體在面對工作情境

中之刺激時，經由個人認知的評價，所產生消極性身心適應的反應（黃智慧，2003）（二）

工作負荷，認為工作環境中的工作負荷超過了個人的能力，進而產生威脅感，造成緊張、

挫折、焦慮、壓迫苦惱或急迫的反應，這些反應改變了個人正常身心之狀況，進而產生

消極、無助感（陳聖芳，1999）。（三）身心狀況，認為工作壓力乃是個體與環境交互

作用下，導致讓心理與生理產生不平衡之狀態或是個體必須付出精力以達平衡（葉龍源，

1998；藍采風，1981）。綜合以上學者的解釋，研究者認為工作壓力是「個人主觀察覺

到實際工作負荷或工作要求是超出他的能力，導致個人的身心失衡，進而產生挫折、威

脅或無力的感受。 

二、工作壓力之來源 

工作壓力來源可分為下列六種：（一）組織架構：各單位間若缺乏溝通，可能會引

發個人間的衝突或各個單位間目標不一或者組織架構重新整合之不適應。（二）個人工

作之發展：缺乏升遷的管道、工作的專長與工作內容不符及解雇之危機。（三）角色扮

演：資源及授權不足導致無法完成任務及角色上的衝突。（四）工作任務：工作量不足

或過重，無法作權利上之決策等。（五）工作環境：工作危害、噪音、氣味、工作單調、

人體工學問題及體力負荷過重。（六）輪班制工作。除此六項主要的工作壓力來源以外，

有些人的人格特質比較容易受影響，他們除了工作壓力以外，其他的壓力源也可能會加

重工作壓力，Holmes-Rahe 將平時的生活事件列成壓力量表，其包括：配偶離世、失婚、
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家人生病、失業、結婚、退休、懷孕、事業重整及家庭有新成員加入等較為重大的生活

事件發生皆會加劇工作壓力。（湯柏齡、陳永煌、諶立中，2002） 

三、工作壓力造成之影響 

人們在感受到過大壓力的情況之下， 通常會出現一些異於常態的反應， 而這些異

常的反應包含生理、情緒、行為、認知等面向（林宗鴻，1996）。 

（一）生理反應: 

人們在感受到壓力之威脅時，會立刻警戒自己採取逃避或應戰的策略，內分泌與神

經系統會自動調整分泌。若採取應戰策略，會興奮交感神經，心跳速率會加快且心臟收

縮力增加，瞳孔放大，呼吸變快及敏感度增加，腎上腺素分泌增加。若採取逃避策略，

則變成是副交感神經作用，與上述交感神經興奮症狀相反。 

（二）行為反應: 

壓力過大所可能產生的異常行為包含緊張不安、驚嚇、顫抖、說話速度加快、逃避、

人際關係退縮、飲食失調、換氣過度、解決問題能力降低、甚至自殺等。另外，還包括

離職、曠職、喝酒、抽菸等。 

（三）認知反應： 

壓力太大會降低人們的認知能力，反應出注意力不集中、健忘、思考混亂而中斷、

無法採客觀角度、易判斷錯誤、自覺感受能力下低等等來的現象。 

（四）情感反應： 

凡不耐煩、害怕、不愉快、緊張、神經質、容易興奮或驚嚇等的負向情緒狀態，都

可能是壓力過大所產生的情緒異常現象。適當的壓力對個體來說是一種正向的刺激。但

當個體因壓力太大而失去自我控制時，可能會有知覺感受扭曲，人格崩潰等無有效溝通

或功能無法運作時，已是非常嚴重之情況。 

四、護理人員常見的工作壓力 

護理人員在工作中，常會面對死亡、疾病、複雜的環境再加上全民健保實施，護理

人力出現不足，常讓護理人員承受高度的壓力，美國職業安全與健康組織，調查發現心

理疾病與職業壓力發生率的關係，發現一百多種常見的職業中，其壓力名列前茅的職業
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大多數皆與醫院健康相闋，特別是與護理相關的工作(Calhoun & Calhoun, 1983)。 

（一）在病人負性特性方面 

接觸或照顧具有持續性自殺行為的病人，受到病人的攻擊，病人發生意外事件，接

觸或照護具有敵意的病人，照護病情一直未見改善的病人，遭到病人或家屬口頭上的傷

害，照護懷疑心很重的病人…等。 

（二）在資源缺乏方面 

工作單位缺乏人力，缺乏男性工作人員，在遇到具有攻擊傾向之病人時，沒有男性

工作人員參與，在環境安全設備不良，且具有潛在危險性之情境中，缺乏足夠的應變能

力(李引玉，1999 )。 

（三）行政組織系統方面 

護理人員常見的工作壓力中，在行政組織系統方面，可分為下列四類： 

１、職業的種類：不同的職業類型對工作壓力有著極大的差異，如: 醫師、護士、

等工作都要承受極大的工作壓力，而相對的管理員、清潔工、職員的工作壓力就比較不

會有讓人覺得難以承受之工作壓力。 

２、角色衝突：同時間承受不同的期望與壓力，也同時隸屬於不同部門之指揮，本

是主管同時也是部屬。 

３、角色模糊：工作者對工作之職責與期望不清楚，不了解工作的成果是什麼？ 

４、工作負擔過重或過輕：被賦予的職責超過時間或個人所能承受，尤其又要求品

質既要求數靈的工作，此外工作要求低於工作者之能力範圈，使員工失去工作動機(李

聲吼，1997 ;張學善，2001)。 

綜合上述可知：所謂工作壓力（job stress）乃指個人主觀察覺工作要求或實際工作

負荷量已超過其能力範圍，導致個人的身心失衡，進而產生無力、挫折或威脅感，導至

工作壓力之原因。 

五、公共衛生護理人員的工作壓力 

蔡淑鳳（2003）對高雄市衛生所之公共衛生護理人員，進行工作壓力和滿意度探討

之調查，發現受服務對象需求不斷改變，而導致護理人力不足及運用不當，並且同時遇
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到多重指揮系統和承接計畫之影響，其壓力源來自 1.必須承擔判斷錯誤造成之後果 2.

應執行的工作任務與上級主管的要求有所衝突 3.必需獨立做重要決策 4.非工作時間仍

掛念工作上是否有疏失 5.上級或主管領導不周和支持不足 6.所受之專業訓練不足無法

勝任工作等因素。因護理人員面臨的工作壓力是一種工作環境和個體互動的過程，偏重

互動性之壓力理論，也藉這過程刺激成就其護理專業之挑戰，並可激發護理專業上的成

長（蔡欣玲、陳梅麗，1996）。為因應時代變遷，公共衛生護理人員給予社區民眾的服

務已無法僅以衛生教育來滿足民眾多樣且複雜性的需求，現已需協助資源取得、進一步

協助社區民眾發展自我決策、培養民眾相關技能，增加民眾健康保健常識，發展成健康

生活化，並將健康行為及概念落實於生活中。 

六、護理人員不同背景與工作壓力之相關研究 

蔡欣玲、陳梅麗（1996）研究發現影響護理人員工作壓力的相關因素包含：年齡、

服務年資、子女數目、婚姻、護理工作模式、病房類型。關於護理人員工作壓力之感受

與年齡、服務年資、職位（稱）、婚姻之研究、衛生所所在位置，分述如下： 

（一）年齡與年資方面 

新進護理人員之醫療專業知識尚不完善，原則上雖知道要做什麼，但在面臨某些臨

床狀況時欠缺採取行動的自信。徐曼瑩、賴思妤、吳明娟、陳昱光（2006）訪談 16 名

一般內、外科病房工作前三個月之新人發現他們普遍皆有工作壓力、挫折與工作自信不

足之現象，有關其前三個月之工作壓力和挫折的研究結果顯示：受訪之新人，覺察到自

己期待之用與學落差很大，認為學校的課程在就業能力方面極不足，離臨床需求差距大。

在初進工作職場時，需面對沉重的專業責任、多元複雜的人際互動、情緒枷鎖及角色轉

換困難等多重壓力之衝擊。新進之護理人員工作月數愈長，其照護情境掌握之自信愈高

（吳明娟、徐曼瑩、溫如玉，2006）。林碧莉、何美瑤、曾麗琦、呂桂雲 (2005)以立意

取樣方式，對屏東縣 33 間衛生所之護理人員進行問卷調查，研究指出年齡與工作年資

與「工作角色及發展」壓力呈顯著負相關；年齡愈大、工作年資愈長之䕶理人員，對工

作角色及發展的壓力感受較小，「留駐意願」和護理人員之年齡呈顯著正相關；年齡愈

小的護理人員之留駐意願較高。此外，謝良博、邱華慧、王素美、陳妮婉（2011）以簡
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單隨機取樣，針對某區域醫院服務滿一年以上的全職䕶理人員進行研究，指出年齡小於

30 歲之護理人員，缺乏支持脈絡是主要造成護理人員感受高工作壓力之相關因子，應

對年輕資淺的新進護理人員提供更多的輔導措施，來幫助他們能順利的度過職場之生存

期。 

（二）職位方面 

張文英（2011）針對北區管理者做為研究對象，調查三家醫院（一家地區教學醫院，

一家區域醫院，一家醫學中心）；共74位管理者，其中主任及副主任各2位、10位為督

導、60位護理長，呈現大部分之管理者均自覺其工作量很大，平均值約8.97分，另外，

感到極高之壓力；平均值約8.34分（總分10分）。 

（三）教育程度方面 

陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）針對屏東縣五家地區醫院之護理人員進

行調查，研究顯示不同教育程度之䕶理人員的工作壓力與壓力因應策略皆有顯著之差異，

在工作壓力方面，教育程度高者較教育程度低者之工作壓力大；在壓力因應策略方面，

教育程度低者較教育程度高者之壓力因應策略高。 

（四）婚姻方面 

婚姻與工作壓力有顯著差異，未婚之護理人員對於工作壓力感受大於已婚之護理人

員，已婚之護理人員在家人支持下，較少因工作受到情緒困擾（鄭麗娟、蔡芸芳、陳月

枝，1999；謝政龍，2007）。但也有學者研究發現婚姻與工作壓力無顯著差異（李葆瑋，

2006）。 

（五）衛生所所在位置 

林碧莉、何美瑤、曾麗琦、呂桂雲 (2005)提及國外針對從事社區衛生之護理人員研

究其工作壓力源，發現包含：工作環境、工作負擔、難以處理的個案及家屬和個人因素

（如：交通上的危險、工作之不確定感等），透過研究想了解衛生所所在位置是否會影

響雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力及壓力因應策略。 
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第三節 壓力因應策略 

壓力是現代文明社會中人們健康的頭號殺手。壓力引起的焦慮、緊張、敵意、憤怒，

易破壞免疫系統之防衛能力，使疾病有機可乘。所以，壓力之因應非常重要，隨著我們

對壓力因應之不同，劣壓力(distress)有可能變成優壓力(eustress)，而優壓力也有可能轉變

成劣壓力，甚至讓個人身心達到 Selye(1956)說的耗竭期，倘若再無法消除壓力源加以改

善身體狀況，即將導致病痛和衰老、甚至死亡之現象(陳廷楷，2003)。 

一、壓力因應的意義 

壓力因應之意義，學者之預測因觀點上之差異， 而有若干不同之見解，如表2： 

        

表 2  

壓力因應定義表 

資料來源：本研究整理 

 

研究者 年代 定義 

Folkman 1980 因應是種動態的歷程，其涵蓋認知、行動、評價和再行動等步驟，

是一種過程取向。 

Dewe 1986 「因應」泛指在認知和行為上的一種行動，且該行動是用來減少、

控制、容忍加諸在別人身上之負荷或超過別人能力所及之能力。 

Auerbach 

和 Gramling 

1986 因應策略是指經常使用於減低壓力的思考和行動與處理壓力情

境。 

Seaward 

 

2002 以壓力管理方面解釋是指個體發出想要釋放因環境而產生負向情

緒亦或身心壓力的需求所進行之調整方式。 

張春興 

 

1991 個體遭遇困難時採取的積極應付手段。調適方式隨情境不同而不

同，包括思想與行動屬有目的之意識行為，非潛意識之防衛作用。 

鄭成祥 2005 調適乃指個人面對壓力時，所產生的回應與處理的過程。 
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二、壓力之因應策略 

面對壓力時，我們應用正確的態度應對。所謂的正確的態度，就是積極的態度，勇敢

面對不逃避，將其視為磨鍊之機會。在生活中，壓力是無可避免的。倘若逃避不面對它，

其影響力仍會存在;待它累積到某種程度，可能就很難解決了（林宗鴻，1996）。壓力之

因應方式，可分為下列四個層面探討: 

（一）心理層面的處理 

    除去不理性的想法，避免以偏概全、似是而非的觀念。暫停不當的思維，採健康且

有建設性的想法。不要太委屈自己，提昇自我肯定的行為。甚至藉由信仰來沉澱心情。 

（二）生理層面的處理 

有三種方法。第一是呼吸調節法，採用既深且慢的呼吸方式。第二是肌肉放鬆法，

先將肌肉緊繃再放鬆，循環式的操作。第三是飲食和運動調節法，營養均衡、適度運動、

充分休息。 

（三）採時間管理之紓解壓力 

這種方法特別適用在工作，應依事情的輕重緩急排列出待辦順序，減少超乎能力範

圍的過多承諾，學會在必要時拒絕他人的請託，若身為領導者更應充分授權。 

（四）運用並建立支持系統: 

對人類而言群居模式是最恰當也最普及的生存方式，故稱為社會性動物。而這群居

的模式可以滿足生存的生理需求外，還可以滿足心理的需求。所以，每個人皆應建立自

己的人際支持系統，若有進一步的需要，還可尋求心理輔導的專業人員協助。 

Lazarus and Folkman(1984)研究當個體面對壓力時之調節過程與使用的調適方式，將

其調適策略分為兩大方向：(1)以問題導向調適需求(problem-focused)：，決定處理或改變

造成困擾的有形來源，包含管理時間、蒐集資料、理性有計畫地解問題等，換言之，就

是透過直接解決問題或改變壓力源。這類策略方式可直接改變壓力源，通常是對有形且

可控制壓力源之調適策略。(2)以情緒導向調適需求(emotionfocused)：指面對及處理壓力

時如何調適自己情緒，通常抑制大多數之壓力源會引發的普遍心理的狀態-「焦慮」(Darle, 

1995)，好發生於無法控制之威脅或環境挑戰的情形，包含：認知、再次評估、壓抑等，
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這類策略方式與是否改變壓力源較無關，卻可減緩壓力之衝擊，減少心理上之不適等(陳

智瑩，2006)，換言之，不去改變壓力源（如：逃避或暫時擱置），卻另透過能使身心

愉悅之活動來改變自己，所以通常針對抽象不具體且不能控制壓力源之調適策略。 

三、護理人員壓力因應的策略及運用 

簡單的健康生活，可以使你無憂無慮，容易獲得快樂健康的生活，而適度的運動與

睡眠、面對問題、與同事討論、找人傾吐及培養良好的嗜好(閱讀、看電視、聽音樂、

踏青)，若個人所遭逢的壓力源越少、則壓力越低(游乾桂，2002 )。在這競爭劇烈與科技

快速發展的時代，壓力來源無所不在，因此紛紛推出了各種紓壓方法，如：時間管理、

SPA（如：芳香療法）、放鬆療法的運用以協助醫護同仁達到最佳的健康狀況，享受更

有價值且豐富及更有意義的生活。 

綜合上述可知：所謂壓力因應仍指消除壓力的方法及過程，生活中有壓力是無可避

免的。倘若逃避不面對，待累積到某種程度，即可能出現一些身心相關疾病，甚至危及

性命，因此，本研究將因應策略分為四種：暫時擱置、解決問題、逃避、改變，將此四

種策略作為「壓力因應策略量表」 

四、公共衛生護理人員與壓力因應策略 

有研究結果顯示工作壓力引發的緊張會造成缺勤，工作緊張之程度越嚴重，人員缺

勤的日數及因病就醫的次數越多。以具體且直接的方法因應工作壓力之公共衛生護理人

員，例如：尋找正向的看法、面對壓力的挑戰、改變壓力源，可幫助減輕工作壓力；若

那些工作處境較艱難的護理人員採用具體且直接的因應策略，他們的工作壓力感受也會

是輕微的。由上述研究結果可知，使用正向的壓力因應策略可幫助舒緩工作壓力。提供

壓力管理相關課程、講座有助於公共衛生護理人員，依個人需求能自動管理和培訓個人

之目標（Gardner & Driscoll,2007)。 

五、護理人員不同背景與壓力因應策略之相關研究 

劉莉玲、顏昌華、秦克堅（2011）研究護理人員以休閒參與作為壓力因應策略之相

關中，發現年齡和年資與休閒參與之壓力因應策略有顯著之負相關。陳盈穎、李維綸、

蔡享翰、蔡照文（2013）研究發現影響護理人員壓力因應策略的相關因素包含：年齡、
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服務年資、任職職位（稱）、教育程度。婚姻狀況、工作單位。關於護理人員壓力因應

策略之感受與年齡、服務年資、職位（稱）、教育程度。婚姻狀況之研究、衛生所所在

位置，分述如下： 

（一）年齡與年資方面 

解決護理人員在醫療職場上所承受之工作壓力的問題，應刻不容緩。當面對壓力時，

會因個人特質，教育背景、年齡、年資和不同之生活經驗而採用不用之因應策略來減輕

壓力帶來之影響(Chang, Hancock, Johnson, Daly, & Jackson,2005; Lu , Lee, & Shieh, 2005)。

陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）研究發現護理人員之年齡和年資與壓力因應

策略有顯著差異，其中工作年資 6~10 年者之壓力因應策略高於工作年資 11~20 年者。

劉莉玲、顏昌華、秦克堅（2011）研究發現護理人員之年齡和年資和與休閒參與及心靈

活動之壓力因應策略有顯著負相關，年資越大，使用休閒參與及心靈活動之壓力因應方

式越低。劉雅惠、劉偉文（2009）研究發現護理人員年齡和年資與壓力因應行為有相關

性。 

（二）職位方面 

陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）針對屏東縣市的五家地區醫院做主要母

群體，採抽樣方式選出二間醫院之䕶理人員做研究對象，其研究結果發現護理人員之職

位（稱）與壓力因應策略無顯著差異。此外，劉雅惠、劉偉文（2009）針對中部某醫學

中心之䕶理人員採橫斷式結構問卷調查 229 名護理人員研究發現護理人員職位（稱）與

壓力因應行為有相關性。 

（三）教育程度方面 

陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）針對屏東縣五家地區醫院之護理人員進

行調查，研究發現護理人員之教育程度與壓力因應策略有顯著差異，其專科程度高於大

學之程度者。 

（四）婚姻方面 

當護理人員的壓力因應策略沒有辦法緩解工作壓力時，也許護理人員會感到不幸福，

而導致無法工作。當護理人員之工作壓力對家庭造成影響時，應採用合宜的因應策略來
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緩解工作壓力（Lim, Bogossian, & Ahern, 2010）。劉雅惠、劉偉文（2009）研究發現護理

人員婚姻狀況與壓力因應行為有相關性。 

（五）衛生所所在位置 

林碧莉、何美瑤、曾麗琦、呂桂雲 (2005)提及國外針對從事社區衛生之護理人員研

究其工作壓力源，發現包含：工作環境、工作負擔、難以處理的個案及家屬和個人因素

（如：交通上的危險、工作之不確定感等），透過研究想了解衛生所所在位置是否會影

響雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力及壓力因應策略。陳盈穎、李維綸、

蔡享翰、蔡照文（2013）研究發現護理人員之工作單位與壓力因應策略有顯著差異。 
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第四節 公共衛生護理人員工作壓力與壓力因應策略之關聯性 

為有效降低工作壓力，提昇士氣與工作效率，可列出工作壓力管理之步驟來逐漸降

低或解除個人之工作壓力，第一：先確認壓力徵兆，第二：確定工作壓力來源，第三：

確認個人對工作壓力之反應，第四：設定目標及訂定壓力解除計劃，第五：激勵改變自

我想法，第六：調整自我且保持平衡狀況(李聲吼，1997 )。 

依 Lazarus 和 Folkman 之定義，本研究認為壓力策略之概念，可說是「個人遭受壓

力時，持續改變認知和行為之方式，為滿足其內在或外在之需求」，雖在探討壓力與績

效之關係時，提及許多研究發現兩者之關係呈倒 U 曲線，指出在中低程度之壓力，能

刺激個人提高反應力，甚至把工作作的更好（如：改變或解決問題），相反的，當個人

面對無法達成之要求或限制時，壓力愈大，績效反變糟(Bonoma & Zaltman, 1985;Dubrin, 

1992; Robbins, 2001)。倒 U 曲線也可解釋時間和壓力之關係，中等程度之壓力在長期承

受，將會耗費員工精力使其績效惡化，如：產生暫時擱置工作或形成職業倦怠（career 

burnout），產生逃避之意念。 

李選、白香菊、顏文娟（2008）研究護理人員執業環境發現護理人員的服務機構屬

性、教育程度、服務區域、年資、職稱、薪資等和執業環境之感受呈顯著差異，護理人

員相較於行政主管覺得執業環境較為負向。而 Lee、Tsai、Tsai 與 Lee (2011)研究關於高

屏地區區域醫院護理人員的工作壓力和因應策略，發現䕶理人員工作壓力和因應策略呈

現正相關。 
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第三章 研究方法 

本章共含六個部份，分別為：第一節.研究架構、第二節.研究假設、第三節.研究對

象、第四節.研究工具、第五節.研究步驟與歷程、第六節.資料處理與分析等六個部份。 

第一節 研究架構 

本研究以謝政龍（2007）所編的「䕶理人員壓力量表」，及自編的「壓力因應策略量

表」再加上研究者設計之「個人基本資料」，編製成公共衛生護理人員適用之「公共衛生

護理人員工作壓力與壓力因應策略之研究問卷」，問卷編制前，藉由工作壓力與壓力因應

策略之探討後建立相關理論架構。104年5月找尋與工作壓力及壓力因應策略之調查問卷，

繼而分析其合適性、檢視題目內容，6 月設計形成量表預試題本，104 年 6 月 23 日至 104

年 7 月 24 日進行問卷發放及回收，並於 104 年 8 月進行預試問卷及題目分析。本研究之

架構圖，如下圖 2。 

 

圖 2.研 究 架 構  

資料來源：本研究整理 
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第二節 研究假設 

一、雲林縣與嘉義縣、市公共衛生護理人員之工作壓力與壓力因應策略有顯著差異。 

二、不同背景變項之公共衛生護理人員的工作壓力與壓力因應策略有顯著差異。 

三、工作壓力與壓力因應策略之間有顯著相關。 

第三節 研究對象 

本研究資料是採問卷調查的方法取得，問卷發放對象為雲林縣及嘉義縣、市公共衛

生護理人員。依縣、市進行分層抽樣的分法，雲林縣及嘉義縣、市正式問卷預計各發放

80 份。 

一、母體選取 

本研究對象選定， 雲林縣及嘉義縣、市之公共衛生護理人員為本研究的母體。 

二、抽樣方式 

研究母體認後，研究者於雲林縣 20 鄉鎮市衛生所中，扣除預試問卷之對象後，以

便利抽樣之方式進行取樣，雲林縣及嘉義縣各選取 12 鄉、鎮、市衛生所，分別為古坑

鄉、元長鄉、大埤鄉、林內鄉、台西鄉、水林鄉、口湖鄉、四湖鄉、大埔鄉、中埔鄉、

民雄鄉、鹿草鄉、竹崎鄉、梅山鄉、番路鄉、溪口鄉、虎尾鎮、北港鎮、斗南鎮、大林

鎮、布袋鎮、斗六市、太保市、朴子市，及嘉義市選取東、西區 2 區衛生所，嘉義縣、

市則由研究者先與嘉義縣市衛生局及衛生所護理長電話聯絡後，扣除工作型態不同及拒

絕衛生所，共選取 12 鄉、鎮、市衛生所，預計樣本人數 160 人進行問卷調查。正式問

卷共 160 人填寫，回收率達成為 100%，無效問卷 0 份，有效問卷共 160 份樣本結構之

詳細情形，如表 3。 
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表 3  

樣本結構分析表 

基本資料 類別 人數 百分比（%） 

年齡 

  

30 歲以下 34 21% 

31~35 歲 40 25% 

36~40 歲 36 23% 

41~45 歲 24 15% 

46~50 歲 16 10% 

51 歲以上 10 6% 

工作年資 

  

5 年以下 56 35% 

6~10 年 37 23% 

11~15 年 33 21% 

16~20 年 10 6% 

21~25 年 15 9% 

26 年以上 9 6% 

工作職位（稱） 

  

護士 77 48% 

護理師 53 33% 

護理長 26 16% 

主任 4 3% 

教育程度 

  

職校 6 4% 

專科 50 31% 

二技、大學以上 104 65% 

婚姻狀況 

  

已婚 101 63% 

未婚 59 37% 

衛生所所在位置 

  

區 14 9% 

市 19 12% 

鎮 33 20% 

鄉 94 59% 

資料來源：本研究整理 
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第四節 研究工具 

本研究問卷內容包含三部份，內含： 

一、䕶理人員工作壓力量表 

本研究用之量表是採用謝政龍（2007）「護理人員壓力量表」，所進行修訂題目分類

及內容信效度審閱，是以彰化秀傳醫院的 305 位護理人員為研究對象，進行護理人員工

作壓力狀況之瞭解，量表內部一致性之總信度係數 Cronbach’s α 值呈 0.91。本護理人

員工作壓力量表（如表 4）包括護理人員的工作關注、個人反應、無法完成私人工作及

勝任工作之四個構面，本量表共計 41 題。其評量方法採李克特氏（Likert scale）五等分

評量法，由「輕」到「重」，分別計分為：1 到 5 分。當中第 16~17、21、29~30、36~37、

39~40 題屬倒轉計分題。而受測者並依最近一週的工作壓力感受程度作答，得分越高表

示工作壓力越大。護理人員工作壓力量表包括護理人員的工作關注、個人反應、無法完

成私人工作及勝任工作之四個構面，其名稱與內涵如下： 

（一）工作關注：護理工作之互動過程是人與人直接之互動，而好壞的關鍵在過程

中的「人」---護理人員與病人，本文以敘事性方式讓護理人員表達深刻之經驗，較能反

映護理人員之工作關注。經深度訪談得知台灣護理人員覺得好的䕶理行為的內涵，歸納

為：熟練之技術、專業的決策和執行能力、成熟之自我、良好的護病關係四大主題。 

（二）個人反應：因專業知識及能力不足，對疾病之緊急發生狀況無法應付其工作

上之需求，則易造成個人的壓力。 

（三）無法完成私人工作：指不易找到時間參與社交活動及沒時間和朋友、家人相

處是造成護理人員工作壓力之主因，也發現因工作以致「無法完成私人工作」因素也是

造成䕶理人員較大壓力之一環。 

（四）勝任工作；長期處於民眾之”醫尊護卑”的觀念與偏見深植人心，以致䕶理

人員不被尊重，造成內心主觀上之身心疲憊，再加上高負荷的工作量及工作上的失誤會

影響患者健康之責使護理人員易產生緊張之心理狀態。 
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表 4  

護理人員壓力量表 

構面 題號 題項內容 

個人反應 

13 我曾經覺得氣餒、挫敗 

14 常常擔心工作沒做完 

15 下班後仍念念不忘病人（民眾)的狀況 

18 我的食慾改變 

19 我不易入睡或睡不穩 

20 我曾頭痛 

21 我覺得心情很好 

22 我覺得情緒不穩 

23 我曾覺得疲倦沒有精神 

24 我曾覺得焦慮、神經緊繃 

25 我曾經胃部不適 

26 我曾經過於急躁 

27 我曾經生氣 

28 我曾經覺得無助、孤單 

29 我執行護理工作感覺很好 

30 行事為人自覺很好 

31 我能開朗、坦誠的表達情感 

  

 

工作關注 

 

 

1 擔心工作會影響個人安全 

3 主管未能完全瞭解我的意思 

4 主管未能認同我的意見 

5 對民眾的各項服務內容有改善空間 

6 沒有時間完成該做的事 
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構面          題號 題項內容 

工作關注 

 

7 民眾的要求超出工作負荷 

8 難以回答民眾或家屬的問題 

9 與民眾或家屬討論問題感到有壓力 

10 覺得自己對業務工作仍有改善空間 

11 服務上仍有改善的空間，以更符合民眾需要 

12 我較容易分心 

勝任工作 

2 工作進度落後 

16 我覺得很有自信 

17 我能完成能力範圍內的工作 

36 我已經完成想做的護理工作 

37 我能夠完成必要的護理工作 

39 我能夠完成自己預期的護理工作 

完成私人工作 

32 我的家（房間）須清理而未清理 

33 我需要時間與家人及朋友相處 

34 我的衣服需洗而未洗 

35 我的物品需購而未購 

38 我不易找到時間參與社交活動 

40 在個人生活中，我能夠說出自己的感覺，並得到需要的支持。 

41 工作會影響完成自己日常生活應盡的責任 

資料來源：修改自謝汝艷（2011）。衛生署臺東醫院護理人員工作壓力及生活品質之相

關研究 (碩士論文) （頁 47-48），國立臺東大學，臺東。 
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二、壓力因應策略量表 

量表編製過程： 

（一）擬定量表基本架構 

本研究對象為雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員，依據研究文獻探討和實務經

驗，將以原量表為根據，再擬定本量表之基本架構，進而編製成「壓力因應策略量表（如

表 5）」之四個構面，其名稱與內涵如下： 

１、解決問題：個體在面對問題時，採取直接行動來克服障礙解決問題，此屬積極

性之問題取向因應。 

２、暫時擱置：個體在面對問題時，先暫時性的擱置問題，讓自己稍作調適後再解

決問題，個體能自我負責與接納問題而果責備他人與逃避問題。此屬消極性之問題取向

因應。 

３、改變策略：個體在面對問題時，積進尋求協助或正向重估自己之認知與情緒狀

態和所面對問題，來企圖調整自己的認知、調適自己的情緒與增強擁有的資源來解決問

題。屬積極性的情緒取向因應。 

４、逃避策略：當個體在面對問題時，選擇逃避問題、訴諸宗教、訴諸天命、和責

怪他人之反應或引發負面情緒甚至於產生身心方面疾病，以致問題更加困難或難以解決。

此屬消極性的情緒取向因應。 

（二）修編量表初稿 

根據本量表基本架構及參考李坤崇（1994）之「教師壓力因應策略量表」相關之文

獻資料和研究者本身之臨床工作經驗，形成 72 個題目的預試題本，施測方式選用 Likert

式五點量表，記分方式為：依受測者主觀感受之回答，計分時「總是採用」計 5 分，逐

次降低至「從未採用」計 1 分，以此類推；受測者得分愈高，表其使用之壓力因應頻率

愈多。 

（三）內容效度 

本研究採用專家效度檢驗，擬定量表初稿後，邀請四位專家學者，其中有一位學者、

二位衛生所的主任及一位護理長（附錄 1）進行專家效度檢驗。請專家對問卷之內容、
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量表架構、語意、構念定義、詞句等提供意見，最後綜合整理專家學者與指導教授之意

見，認為題目屬「適合」、「宜修改」共 48 題，達 50%，將題目列為「刪除」有 48 題，

達 50%，專家效度審核意見彙整（附錄 2）。刪除不適當之題目後，形成預試題本共 48

題（附錄 3） 

（四）預試樣本 

避免預測樣本與正式施測重複取樣之情形發生，預試對象以常互動之六個鄉、鎮衛

生所之公共衛生護理人員進行預試。研究者先電話聯繫，再利用開會時間將紙本問卷交

予預試對象之衛生所主任或護理長轉予公共衛生護理人員填寫。 

（五）以紙本問卷方式進行施測 

紙本問卷較網路問卷優勢為：１、本研究對象為公共護理人員，樣本使用紙本問卷

之便利及習慣性較網路高；２、在樣本抽樣上較利於選取對象；３、降低遺失問卷之風

險；４、紙本問卷回收機率較網路問卷高；５、紙本問卷與網路問卷所取得的資料具有

相同之心理計量特性（游森期、余民寧，2006）。綜合上述論點，本研究採用紙本問卷

進行資料收集。 

（六）實施預試 

本研究於 2015 年 8 月進行壓力因應策略量表之預試，共發出 36 份預試問卷。有效

回收 35 份，彙整扣除填答不完整、題目瑕疵之無效問卷 5 份，共得有效問卷 30 份，回

收率 86％。 

（七）信度檢驗 

本研究預試資料，以 SPSS 18.0 for windows 套裝軟體進行描述性統計、信度、相關

與因素分析等，共分析 30 位雲林縣公共衛生護理人員壓力因應策略量表施測結果，探

究各題描述統計量及各分量表題項和總次之間之統計量、各分量表和主成分分析因素負

荷量、內部一致性分析、各題目和各分量表與總量表之相關後進行刪題。 

預試量表係依據「解決問題」、「暫時擱置」、「改變策略」、「逃避策略」之四

構面，進行項目分析及因素分析，其預試量表所作的分析檢驗有遺漏值檢驗、同質性檢

驗、（包括因素負荷量、相關係數）、描述統計（含平均數、標準差）、信度分析（Cronbach’s 
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α）獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析、皮爾森積差相關分析法等指標。 

首先，根據下列刪題原則：１、刪除和所屬分量表相關但比其他分量表相關性低的

題項。２、刪除因素負荷量<.3 者之題項。３、刪除該題項之後 Cronbach’s α 係數提

高之題目。４、再將保留之題目選題後再依下列原則選題：選擇共同性較高之題目、選

擇主成分分析因素負荷量較高之題目。其項目分析之決定是依據上指標之數據加以整理

判斷。（詳見附錄 4） 

（八）正式量表信度 

形成正式問卷題本（詳見附錄 5），「壓力因應策略量表」共分四個構面，每個構

面又分三個細類，每細類包含 2 個題項，預試題本經項目分析後，保留題項共 24 題，

此預試彙整施測之結果，以 Cronbach’s α 係數與相關係數，做為主要之信度考驗方式。

若考量過多，題數會造成受測者之負擔，與指導教授討論後，每個分量表各選取品質為

佳之 6 個題項，形成 24 題的題本。量表之四個構面 Cronbach’s α 係數分別為１、解

決問題.868；２、暫時擱置.825；３、改變策略.89；４、逃避策略.885，分量表 Cronbach’s 

α 係數均>.825，顯示本壓力因應策略量表有良好的內部一致性信度。 
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表 5  

壓力因應策略量表 

構

面 

題

號 

題項內容 

解

決 

問

題 

1 面對問題時，我會先分析解決問題的方法，找出最佳的方法再執行 

2 遭遇難以解決問題，我會設定目標，針對目標解決問題 

3 面對生活困擾時，我會勇敢樂觀的面對 

4 更換新的業務時，我會盡快去了解業務執行方式並研究處理 

5 預知可能發生的問題時（如：打錯針…等） ，我會試著預防問題發生 

6 更換新的業務時，我會盡快去了解業務執行方法並研究處理，以減少問題產生 

暫

時 

擱

置 

7 遭遇困擾時，我會與親友聚餐聊天、聽音樂、唱唱歌、SPA 放鬆來調適情緒 

8 面對傳染病或精神疾患，我會告訴自己這是在助人，小心就好, 讓它不會成為

我工作上的壓力 

9 面對問題時，我會先自省自己的過錯，再分析他人的過錯 

10 當我遇到工作上的瓶頸或挫折時，我仍會去接受事實 

11 遭遇難題時，我會告訴自己「生死有命，富貴在天」 

12 遭遇自己無法掌握的問題時，我會走一步算一步順勢而為 

改

變 

13 面對業務上的問題時，我會收集更多與問題相關資訊，來解決問題 

14 面對問題時，我會把注意力轉移到整個問題可能產生的正面結果 

15 面對困難的問題時，我會修正自己先入為主的既定印象 

16 遇到業務上難以解決的問題時，我會重新審視自己的作為及對問題的看法 

17 面對日常生活困擾時，我有尋求支持的管道，如：宗教力量的支持 

18 面對業務上的問題，我會找其他衛生所相同業務之同事共商對策略 

逃

避 

19 我覺得薪資與付出之勞力不成正比 

20 面對工作上難以處理的業務，我會避免去碰觸它 

21 面對龐大的工作壓力，我會焦慮不安、失眠或憂鬱寡歡 

22 面對龐大的工作壓力，我已產生胃痛、頭痛、頭暈或其他身體不適之症狀 

23 遭遇無法解決的問題，我會認為自己無用或無能 

24 面對龐大的工作壓力，熱忱消失殆盡時，我會自動離職或調職 

 

三、個人基本資料 

包含研究對象之年齡、年資、職位（稱）、教育程度、婚姻狀況、衛生所所在位置

等因素構成。 
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第五節 研究步驟與歷程 

本研究步驟為先論述研究的背景及動機，以確立研究之主題及目的，接著進行研究

之資料的收集和文獻回顧，進而發展出本研究的研究架構及方法，再確定及收集相關分

量表，就上述步驟，再與李坤崇教授討論，並設計出本研究之預試問卷，並藉由問卷蒐

集來的樣本進行預試問卷之缺失分析，最後再修正問卷內容，其歷程如下圖 3.所示。 

 

圖 3.研 究 歷 程 圖  
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第六節 資料處理與分析 

本研究經預視問卷調查回收後，進行資料彙整，去除無效問卷五份，將有效問卷

30 份進行資料譯，並以 SPSS 18.0 for windows 套裝軟體進行資料統計分析，依研究目的

與變項性質選用適當統計法。包含：描述性統計分析、獨立樣本 t 檢定、信效度分析、

皮爾森積差相關分析法、單因子變異數分析等。 

一、描述性統計分析：以平均數、標準差、百分比等分析人口統計變項。 

二、信度分析：以Cronbach’s α進行檢定工作壓力源、壓力因應策略各變項構面內部

之一致性，作為表信度評定。 

三、獨立樣本t檢定：探討二組平均數之差異。 

四、單因子變異數分析：用於三組以上平均數差的檢定，主要在檢定各組變項和依變相

間之平均數差異用於三組以上之平均數差異是否達顯著水準。 

五、皮爾森積差相關分析法：探討各等距研究對象之工作壓力源與因應壓力策略間之相

關性。 
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第四章 研究結果與討論 

本研究主要在探討雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員工作壓力、壓力因應策略

之關聯，本章研究結果將分為五節。第一節為雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員的

工作壓力之分析；第二節為雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員的壓力因應策略之分

析；第三節為不同背景變項之公共衛生護理人員在工作壓力之差異分析；第四節為不同

背景變項之公共衛生護理人員在壓力因應策略之差異分析；第五節為工作壓力與壓力因

應策略之相關分析。 

第一節 雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員的工作壓力之分析 

一、現況分析 

由表 6 之平均數、標準差，可知不同縣市的公共衛生護理人員在工作壓力之得分現

況。雲林縣在工作壓力總分之平均得分達最高分 121.55 分，標準差為 20.45；第二高分

為嘉義縣其平均得分為 121.09 分，標準差為 17.87；工作壓力總分最低分者為嘉義市者

其平均為 120.23 分，標準差為 20.46。 

 

表 6  

不同縣市的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之描述統計表 

構面 
雲林縣（n=80） 嘉義市（n=13） 嘉義縣（n=67） 

M SD M SD M SD 

個人反應 51.10 10.54 50.00 10.94 51.39 9.99 

工作關注 31.64 7.51 30.38 6.46 31.49 6.59 

勝任工作 18.48 2.61 19.00 4.42 18.00 2.72 

完成私人工作 20.34 4.77 20.85 5.74 20.21 4.83 

工作壓力總分 121.55 20.45 120.23 20.46 121.09 17.87 
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二、不同背景變項的差異性分析 

由表 7 得知，不同縣市之公共衛生護理人員在工作壓力總分未達顯著差異（F（2，

157）=.03，p=.971>.05）。也就是說對各種不同縣市公共衛生護理人員在工作壓力總分

之平均得分並無明顯的差異。因此，研究假設不同縣市的公共衛生護理人員，在工作壓

力量表之得分有顯著差異，未得到支持。 

 

表 7  

不同縣市的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 

個人反應 

組間 21.13 2 10.57 .10 .906 

組內 16799.11 157 107.00 
  

總和 16820.24 159 
   

工作關注 

組間 17.59 2 8.80 .18 .838 

組內 7820.31 157 49.81 
  

總和 7837.90 159 
   

勝任工作 

組間 14.79 2 7.40 .92 .400 

組內 1259.95 157 8.03 
  

總和 1274.74 159 
   

完成私人工作 

組間 4.45 2 2.22 .09 .911 

組內 3734.65 157 23.79 
  

總和 3739.10 159 
   

工作壓力總分 

組間 22.43 2 11.22 .03 .971 

組內 59143.57 157 376.71 
  

總和 59166.00 159 
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第二節 雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員的壓力因應策略之分析 

一、現況分析 

由表 8 之平均數、標準差，可知不同縣市的公共衛生護理人員在壓力因應策略之得

分現況。雲林縣最常使用之壓力因應策略為解決問題策略得分為 20.61 分，標準差為 3.59，

其次常用之壓力因應策略為改變策略得分為 20.13 分，標準差為 4.85，再者是暫時擱置

策略得分為 19.76 分，標準差為 3.22，最少使用之壓力因應策略為逃避策略，其得分為

18.13 分，標準差為 3.54。而嘉義市最常使用之壓力因應策略為解決問題策略得分為 23.77

分，標準差為 4.23，其次常用之壓力因應策略為暫時擱置策略得分為 22.08 分，標準差

為 2.43，再者是改變策略得分為 21.92 分，標準差為 3.04，最少使用之壓力因應策略為

逃避策略，其得分為 15.31 分，標準差為 3.84。最後嘉義縣最常使用之壓力因應策略為

解決問題策略得分為 21.91 分，標準差為 3.72，其次常用之壓力因應策略為改變策略得

分為 20.75 分，標準差為 3.60，再者是暫時擱置策略得分為 20.25 分，標準差為 3.31，最

少使用之壓力因應策略為逃避策略，其得分為 17.03 分，標準差為 4.23。此外，可知解

決問題策略是所有縣市中最常使用之壓力因應策略方式；改變策略是雲林及嘉義「縣」

公共衛生護理人員中第二常用之壓力因應策略，除嘉義「市」之公共衛生護理人員外，

此第二常用之壓力因應策略為暫時擱置策略；暫時擱置策略則是雲林及嘉義「縣」公共

衛生護理人員第三常用之壓力因應策略，除嘉義「市」之公共衛生護理人員外，此第三

常用之壓力因應策略為改變策略；雲林縣及嘉義縣、市之公共衛生護理人員最不常使用

之壓力因應策略皆為逃避策略。 
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表 8  

不同縣市的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之描述統計表 

構面 
雲林縣（n=80） 嘉義市（n=13） 嘉義縣（n=67） 

M SD M SD M SD 

解決問題 20.61 3.59 23.77 4.23 21.91 3.72 

暫時擱置 19.76 3.22 22.08 2.43 20.25 3.31 

改變 20.13 4.85 21.92 3.04 20.75 3.60 

逃避 18.13 3.54 15.31 3.84 17.03 4.23 

 

二、不同背景變項的差異性分析 

由表 9 得知，不同縣市之公共衛生護理人員在壓力因應策略各構面中，公共衛生護

理人員在解決問題策略構面達顯著差異（F（2，157）=5.12，p=.007<.05），因變異數

同質性檢定均為同質（p>.05），故採用 Scheffe 法行事後比較，發現嘉義市的平均得分

高於雲林縣之平均得分。在「逃避策略」中，其 F 值達顯著水準（F（2，157）=3.61，

p=.029<.05），而因變異數同質性檢定均為同質（p>.05），採用 Scheffe 法做事後比較，

發現無顯著差異存在。因此，研究假設不同縣市的公共衛生護理人員，在壓力因應策略

量表之得分有顯著差異，得到部分之支持。 
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表 9  

不同縣市的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

解決問題 

組間 140.02 2 70.01 5.12 .007  

> 

 

組內 2146.76 157 13.67 
  

總和 2286.78 159 
   

暫時擱置 

組間 61.00 2 30.50 2.97 .054 

 
組內 1614.10 157 10.28 

  
總和 1675.09 159 

   

改變 

組間 41.48 2 20.74 1.15 .318 

 
組內 2822.36 157 17.98 

  
總和 2863.84 159 

   

逃避 

組間 107.92 2 53.96 3.61 .029 

n.s. 組內 2347.46 157 14.95 
  

總和 2455.38 159 
   

註：雲林縣 嘉義市 嘉義縣  
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第三節 不同背景變項之公共衛生護理人員在工作壓力之差異分析    

本研究設計之背景變項有：年齡、工作年資、工作職位（稱）、教育程度、婚姻狀

況等五項，逐一以描述統計、信度分析、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析、皮爾森

積差相關分析法加以分析不同背景變項之公共衛生護理人員在工作壓力上之差異性。   

一、不同年齡層的公共衛生䕶理人員在工作壓力之比較 

由表 10 之平均數、標準差，可知不同年齡層的公共衛生護理人員在工作壓力之得

分現況，其構面之總得分越高，表示公共衛生護理人員之工作壓力越大。31~35 歲者在

工作壓力總分之平均得分達最高分 126.45 分，標準差為 18.18；第二高分為 30 歲以下其

平均得分為 123.38 分，標準差為 16.78；第三高分為 41~45 歲者平均得分為 121.42 分，

標準差為 18.7；第四高分為 36~40 歲者其平均為 120.56 分，標準差為 21.09；第五高分

為 46~50 歲者其平均得分為 112.44 分， 標準差為 16.19；工作壓力總分最低分者為 51

歲以上者，其平均得分為 109.4 分，標準差為 24.8。 

 

表 10  

不同年齡層的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之描述統計表 

構面 

30 歲以下 

（n=34） 

31~35 歲 

（n=40） 

36~40 歲 

（n=36） 

41~45 歲 

（n=24） 

46~50 歲 

（n=16） 

51 歲以上 

（n=10） 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

個人反應 50.79 8.64 54.58 9.15 50.86 11.33 52.17 10.86 45.19 8.78 46.50 12.64 

工作關注 32.26 5.32 33.33 7.24 30.81 7.34 31.38 6.25 30.38 7.22 25.80 9.32 

勝任工作 18.47 2.99 18.70 2.55 18.31 3.35 17.92 2.19 17.19 2.66 19.10 2.96 

完成私人 

工作 

21.85 4.16 19.85 4.53 20.58 5.90 19.96 4.53 19.69 3.53 18.00 6.09 

工作壓力 

總分 

123.38 16.78 126.45 18.18 120.56 21.09 121.42 18.70 112.44 16.19 109.40 24.80 
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由表 11 得知，不同年齡層之公共衛生護理人員在工作壓力總分未達顯著差異（F

（5，154）=2.174，p=.06>.05）。但是在「個人反應」中，其 F 值達顯著水準（F（5，

154）=2.55，p=.030<.05），而因變異數同質性檢定均為同質（p>.05），採用 Scheffe

法做事後比較，發現無顯著差異存在。也就是說對各年齡層之公共衛生護理人員在工作

壓力總分之平均得分並無明顯的差異。因此，研究假設不同年齡層的公共衛生護理人員，

在工作壓力量表之得分有顯著差異，未得到支持。 

 

表 11  

不同年齡層的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

個人反應 

組間 1286.33 5 257.27 2.55 .030 

n.s. 組內 15533.91 154 100.87 
  

總和 16820.24 159 
   

工作關注 

組間 515.89 5 103.18 2.17 .060 

 
組內 7322.01 154 47.55 

  
總和 7837.90 159 

   

勝任工作 

組間 37.06 5 7.41 .922 .468 

 
組內 1237.68 154 8.04 

  
總和 1274.74 159 

   

完成私人工作 

組間 154.59 5 30.92 1.328 .255 

 
組內 3584.51 154 23.28 

  
總和 3739.10 159 

   

工作壓力總分 

組間 3901.01 5 780.20 2.174 .060 

 
組內 55264.99 154 358.86 

  
總和 59166.00 159 
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二、不同年資的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之比較 

由表 12 之平均數、標準差，可知不同年資的公共衛生護理人員在工作壓力之得分

現況。5 年以下者在工作壓力總分之平均得分達最高分 125.96 分，標準差為 18.28；第

二高分為 11~15 年其平均得分為 121.91 分，標準差為 16.48；第三高分為 6~10 年者平均

得分為 120.65 分，標準差為 20.16；第四高分為 21~25 年者其平均為 115.8 分，標準差為

18.67；第五高分為 16~20 年者其平均得分為 114 分， 標準差為 22.84；工作壓力總分最

低分者為 26 年以上者，其平均得分為 109.11 分，標準差為 23.21。 

 

表 12  

不同年資的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之描述統計表 

構面 

5 年以下

（n=56） 

6~10 年

（n=37） 

11~15 年

（n=33） 

16~20 年

（n=10） 

21~25 年

（n=15） 

26 年以上

（n=9） 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

個人反應 52.61 9.26 51.89 11.34 52.06 9.30 47.70 11.67 47.53 10.46 45.22 12.02 

工作關注 33.25 6.65 31.62 6.38 30.76 6.28 28.50 7.20 31.07 8.74 26.44 8.88 

勝任工作 18.84 2.72 17.84 3.11 18.15 2.96 17.70 2.41 17.47 2.00 19.78 3.03 

完成私人

工作 

21.27 4.53 19.30 5.08 20.94 4.84 20.10 4.77 19.73 3.71 17.67 6.73 

工作壓力

總分 

125.96 18.28 120.65 20.16 121.91 16.48 114.00 22.84 115.80 18.67 109.11 23.21 

 

由表 13 得知，不同年資之公共衛生護理人員在工作壓力總分未達顯著差異（F（5，

154）=1.98，p=.085>.05）。也就是說對各種不同工作年資之公共衛生護理人員在工作

壓力總分之平均得分並無明顯的差異。因此，研究假設不同年資的公共衛生護理人員，

在工作壓力量表之得分有顯著差異，未得到支持。 
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表 13  

不同年資的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 

個人反應 

組間 798.05 5 159.61 1.53 .182 

組內 16022.19 154 104.04 
  

總和 16820.24 159 
   

工作關注 

組間 512.98 5 102.60 2.16 .062 

組內 7324.92 154 47.56 
  

總和 7837.90 159 
   

勝任工作 

組間 58.53 5 11.71 1.48 .199 

組內 1216.21 154 7.90 
  

總和 1274.74 159 
   

完成私人工作 

組間 170.68 5 34.14 1.47 .202 

組內 3568.42 154 23.17 
  

總和 3739.10 159 
   

工作壓力總分 

組間 3569.62 5 713.93 1.98 .085 

組內 55596.38 154 361.02 
  

總和 59166.00 159 
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三、不同職位的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之比較 

由表 14 之平均數、標準差，可知不同職位的公共衛生護理人員在工作壓力之得分

現況。護士者在工作壓力總分之平均得分達最高分 122.48 分，標準差為 19.5；第二高分

為護理師其平均得分為 120.79 分，標準差為 18.9；第三高分為護理長者平均得分為 119.35

分，標準差為 19.8；工作壓力總分最低分者為主任者其平均為 116 分，標準差為 22.91。 

 

表 14  

不同職位的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之描述統計表 

構面 
護士（n=77） 護理師（n=53） 護理長（n=26） 主任（n=4） 

M SD M SD M SD M SD 

個人反應 51.78 10.46 50.89 10.28 50.12 9.01 48.50 17.18 

工作關注 32.51 7.12 30.91 6.38 29.73 7.96 30.50 5.80 

勝任工作 18.16 2.78 18.79 3.10 17.88 2.21 18.00 3.92 

完成私人 

工作 

20.04 5.11 20.21 4.43 21.62 5.01 19.00 4.16 

解決問題 20.64 3.76 21.62 3.51 22.96 3.95 23.50 4.12 

暫時擱置 19.65 3.28 20.26 2.96 21.12 3.55 22.25 2.87 

改變 19.88 3.58 21.04 5.42 21.15 3.26 22.25 3.10 

逃避 17.48 4.26 17.58 3.54 17.12 3.92 16.75 3.40 

工作壓力 

總分 

122.48 19.50 120.79 18.90 119.35 19.80 116.00 22.91 

 

由表 15 得知，不同職位之公共衛生護理人員在工作壓力總分未達顯著差異（F（3，

156）=.29，p=.83>.05）。也就是說對各職位之公共衛生護理人員在工作壓力總分之平

均得分並無明顯的差異。因此，研究假設不同職位的公共衛生護理人員，在工作壓力量
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表之得分有顯著差異，未得到支持。 

 

表 15  

不同職位的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 

個人反應 

組間 90.02 3 30.01 .28 .840 

組內 16730.22 156 107.25 
  

總和 16820.24 159 
   

工作關注 

組間 182.01 3 60.67 1.24 .299 

組內 7655.89 156 49.08 
  

總和 7837.90 159 
   

勝任工作 

組間 19.24 3 6.41 .80 .497 

組內 1255.50 156 8.05 
  

總和 1274.74 159 
   

完成私人工作 

組間 57.35 3 19.12 .81 .490 

組內 3681.75 156 23.60 
  

總和 3739.10 159 
   

工作壓力總分 

組間 332.18 3 110.73 .29 .830 

組內 58833.82 156 377.14 
  

總和 59166.00 159 
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四、不同教育程度的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之比較 

由表 16 之平均數、標準差，可知不同教育程度的公共衛生護理人員在工作壓力之

得分現況。二技、大學以上者在工作壓力總分之平均得分達最高分 123.12 分，標準差為

18.54；第二高分為專科其平均得分為 119.06 分，標準差為 19.62；工作壓力總分最低分

者為職校者其平均為 107.17 分，標準差為 24.93。 

 

表 16  

不同教育程度的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之描述統計表 

構面 
職校（n=6） 專科（n=50） 二技、大學以上（n=104） 

M SD M SD M SD 

個人反應 44.50 13.79 50.42 10.37 51.86 9.98 

工作關注 28.00 7.72 30.76 7.35 32.02 6.80 

勝任工作 18.67 1.75 18.08 2.80 18.41 2.91 

完成私人工作 16.00 5.44 19.80 4.54 20.83 4.85 

解決問題 19.50 2.95 21.26 3.97 21.60 3.75 

暫時擱置 19.00 2.68 19.30 2.75 20.63 3.41 

改變 19.17 3.82 20.36 3.10 20.69 4.73 

逃避 15.00 3.58 17.88 3.83 17.37 3.98 

工作壓力總分 107.17 24.93 119.06 19.62 123.12 18.54 

 

由表 17 得知，不同教育程度之公共衛生護理人員在工作壓力總分未達顯著差異（F

（2，157）=2.45，p=.089>.05）。也就是說對各教育程度之公共衛生護理人員在工作壓

力總分之平均得分並無明顯的差異。但工作壓力之完成私人工作中，F 值（F（2，157）

=3.33，p=.038<.05）達顯著差異，因變異數同質性檢定皆為同質（p>.05）,故採用 Scheffe

法做事後比較，發現無顯著差異存在。因此，研究假設不同教育程度的公共衛生護理人
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員，在工作壓力量表之得分有顯著差異，未得到支持。 

 

表 17  

不同教育程度的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

個人反應 

組間 343.73 2 171.86 1.64 .198 

 
組內 16476.52 157 104.95 

  
總和 16820.24 159 

   

工作關注 

組間 128.82 2 64.41 1.31 .272 

 
組內 7709.08 157 49.10 

  
總和 7837.90 159 

   

勝任工作 

組間 4.51 2 2.26 .28 .757 

 
組內 1270.23 157 8.09 

  
總和 1274.74 159 

   

完成私人工作 

組間 152.22 2 76.11 3.33 .038 

n.s. 組內 3586.89 157 22.85 
  

總和 3739.10 159 
   

工作壓力總分 

組間 1791.73 2 895.87 2.45 .089 

 
組內 57374.27 157 365.44 

  
總和 59166.00 159 
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五、不同婚姻現況的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之比較 

由表 18 之平均數、標準差，得知不同婚姻現況之公共衛生護理人員在工作壓力之

現況得分。未婚者在工作壓力總分之平均得分較高為 123.95 分，標準差為 19.03，已婚

者之平均得分較低為 119.67，標準差為 19.36。以獨立樣本 t 考驗（t-test）研究分析不同

婚姻現況之公共衛生護理人員在工作壓力上的差異情形，研究結果顯示，工作壓力總分

（t=-1.356，p=.177>.05）考驗結果達未顯著，表示不同婚姻現況之公共衛生護理人員之

工作壓力之得分無明顯差異。但在工作關注構面達顯著差異（p=.012<.05），因變異數

同質性檢定均為同質（p>.05），事後比較，發現未婚的平均得分高於已婚之平均得分，

表示未婚者於面臨工作壓力時之工作關注較已婚者高。因此，研究假設不同婚姻現況之

公共衛生護理人員之工作壓力有顯著差異，得到部份支持。 

 

表 18  

不同婚姻現況的公共衛生䕶理人員在工作壓力上之描述統計與 t 考驗分析 

構面 
已婚（n=101） 未婚（n=59） 

t 值 p 
M SD M SD 

個人反應 50.87 10.66 51.58 9.68 -0.417 .677 

工作關注 30.42 7.13 33.29 6.49 -2.539 .012 

勝任工作 18.15 2.89 18.61 2.74 -0.995 .321 

完成私人工作 20.24 5.08 20.47 4.46 -0.297 .767 

工作壓力總分 119.67 19.36 123.95 19.03 -1.356 .177 
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六、綜合討論 

根據不同背景變項之公共衛生護理人員在工作壓力上的統計分析結果，彙整如下表

19 所示進行下列分析及討論。 

 

表 19  

不同背景變項的公共衛生護理人員在工作壓力上之彙整摘要表 

背景變項 個人反應 工作關注 勝任工作 完成私人工作 工作壓力總分 

年齡 n.s. – – – – 

年資 – – – – – 

職位 – – – – – 

教育程度 – – – n.s. – 

縣市 – – – – – 

婚姻 – 未婚> 已婚 – – – 

註：上表所列變項達.05為顯著水準，且得分最高者，其”–“代表未達顯著水準。 

 

（一）年齡與工作壓力 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員工作壓力中個人反應背景變項裡，在不同「年

齡」上有顯著差異，故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差異存在。謝良博、邱

華慧、王素美、陳妮婉（2011）發現年齡愈小之護理人員，缺乏支持脈絡造成護理人員

感受愈高之工作壓力，以上均以醫院服務的䕶理人員做為研究對象，與本研究之研究對

象不同，是否造成有所差異需再做進一步探討。林碧莉、何美瑤、曾麗琦、呂桂雲 (2005)

與本研究對象皆為公共衛生護理人員為研究對象，工作性質相近，其研究結果指出年齡

與「工作角色及發展」壓力呈顯著負相關；年齡愈大之䕶理人員，對工作角色及發展的

壓力感受較小。而本研究結果發現，年齡在工作壓力上沒有顯著之差異，推論原因為年

齡狀態未必會造成公共衛生護理人員的工作壓力之影響，端看個人在年齡中工作投入情
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形，進而影響其工作壓力程度。 

（二）年資與工作壓力 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之工作壓力在不同「年資」上無顯著差異。徐

曼瑩、賴思妤、吳明娟、陳昱光（2006）發現工作前三個月之新人發現他們普遍皆有工

作壓力、挫折與工作自信不足之現象，吳明娟、徐曼瑩、溫如玉（2006）發現新進之護

理人員工作月數愈長，其照護情境掌握之自信愈高，以上是以醫院服務的䕶理人員做為

研究對象，與本研究之研究對象不同，是否造成有所差異需再做進一步探討。林碧莉、

何美瑤、曾麗琦、呂桂雲 (2005)與本研究對象皆為公共衛生護理人員為研究對象，工作

性質相近，其研究結果指出工作年資與「工作角色及發展」壓力呈顯著負相關；工作年

資愈長之䕶理人員，對工作角色及發展的壓力感受較小。而本研究結果發現，工作年資

在工作壓力上沒有顯著之差異，推論原因為年資狀態未必會造成公共衛生護理人員的工

作壓力之影響，端看個人在年資中工作投入情形，進而影響其工作壓力程度。 

（三）職位與工作壓力 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之工作壓力在不同「職位」上無顯著差異。張

文英（2011）研究顯示大部分之管理者均自覺其工作量很大。而本研究結果發現，職位

在工作壓力上沒有顯著之差異，推論原因為職位狀態未必會造成公共衛生護理人員的工

作壓力之直接影響，端看公共衛生護理人員雖高居主任之職位，但仍需從事公共衛生護

理之工作，故造成其工作壓力影響無顯著差異結果。 

（四）教育程度與工作壓力 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員工作壓力中完成私人工作的背景變項裡，在不

同「教育程度」上有顯著差異，故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差異存在。

陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）研究顯示在工作壓力方面，教育程度高者較

教育程度低者之工作壓力大。而本研究結果發現，教育程度在工作壓力上沒有顯著之差

異，推論原因為教育程度狀態未必會造成公共衛生護理人員的工作壓力之直接影響，端

看公共衛生護理人員雖教育程度高，但未必是護理或公共衛生相關之教育，而從事公共

衛生護理之工作，變動性低，故造成教育程度與工作壓力無顯著差異之主因。 
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（五）縣市別與工作壓力 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之工作壓力在不同「縣市」上無顯著差異。林

碧莉、何美瑤、曾麗琦、呂桂雲 (2005) 研究顯示從事社區衛生之護理人員其工作壓力

源，含：工作環境。而本研究結果發現，縣市別在工作壓力上沒有顯著之差異，推論原

因為縣市別未必會造成公共衛生護理人員的工作壓力之直接影響。 

（六）婚姻現況與工作壓力 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之工作壓力在「婚姻現況」變項上有顯著差異。

未婚之公共衛生護理人員在「工作關注」構面上之得分顯著高於已婚之公共衛生護理人

員。結果與（李葆瑋，2006）的研究婚姻與工作壓力無顯著差異發現不同，但與鄭麗娟、

蔡芸芳、陳月枝（1999）及謝政龍（2007）之研究結果未婚之護理人員對於工作壓力感

受大於已婚之護理人員，已婚之護理人員在家人支持下，較少因工作受到情緒困擾與本

研究之結果一致。有一點值得注意的是公共衛生護理人員之工作屬責任制，所以婚姻狀

況與工作壓力會有所差異，可能也就是造成本研究之婚姻現況之變項在工作壓力有顯著

差異之主因。 
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第四節 不同背景變項之公共衛生護理人員在壓力因應策略之差異分析 

本研究設計之背景變項有：年齡、工作年資、工作職位（稱）、教育程度、婚姻狀

況等五項，逐一以描述統計、信度分析、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析、皮爾森

積差相關分析法加以分析不同背景變項之公共衛生護理人員在壓力因應策略上之差異

性。 

一、不同年齡層的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略之比較 

由表 20 之平均數、標準差，可知不同年齡層的公共衛生護理人員在壓力因應策略

之得分現況，其構面之總得分越高，表示公共衛生護理人員越常使用其壓力因應策略。 

    （一） 在「解決問題」策略中，46~50 歲者之得分為最高分 23.25 分，標準差為 3.64；

第二高分為 41~45 歲者其得分為 22.42 分，標準差為 3.11；第三高分為 36~40 歲者其得

分為 21.5 分，標準差為 3.91；第四高分為 30 歲以下者其得分為 21 分，標準差為 3.77；

第五高分為 51 歲以上者其得分為 20.6 分，標準差為 4.74；最低得分者為 31~35 歲其得

分為 20.55 分，標準差為 3.71 分。 

（二） 在「暫時擱置」策略中，46~50 歲者之得分為最高分 21.31 分，標準差為 2.47；

第二高分為 41~45 歲者其得分為 21.13 分，標準差為 2.71；第三高分為 36~40 歲者其得

分為 20.17 分，標準差為 3.4；第四高分為 31~35 歲者其得分為 19.88 分，標準差為 3.21；

第五高分為 30 歲以下者其得分為 19.82 分，標準差為 3.71；最低得分者為 51 歲以上者

其得分為 18.2 分，標準差為 2.66 分。 

    （三）在「改變」策略中，46~50 歲者之得分為最高分 22 分，標準差為 2.71；第二

高分為 41~45 歲者其得分為 21.42 分，標準差為 3.05；第三高分為 31~35 歲者其得分為

20.83 分，標準差為 6.14；第四高分為 36~40 歲者其得分為 20.56 分，標準差為 3.64；第

五高分為 30 歲以下者其得分為 19.26 分，標準差為 3.41；最低得分者為 51 歲以上者其

得分為 19.1 分，標準差為 3.21 分。 

（四）在「逃避」策略中，31~35 歲者之得分為最高分 18.05 分，標準差為 3.64；第

二高分為 36~40 歲者其得分為 18.03 分，標準差為 4.27；第三高分為 30 歲以下者其得分
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為 17.82 分，標準差為 3.68；第四高分為 41~45 歲者其得分為 17.5 分，標準差為 3.12；

第五高分為 46~50 歲者其得分為 15.31 分，標準差為 3.46；最低得分者為 51 歲以上者其

得分為 14.8 分，標準差為 5.55 分。 

此外，可知解決問題策略是所有年齡層最常使用之壓力因應策略方式，除 31~35 歲

者屬第二常使用之壓力因應策略；改變策略是所有年齡層第二常用之壓力因應策略，除

31~35 歲者屬最常用及 30 歲以下年齡層第三常用之壓力因應策略；暫時擱置策略則是所

有年齡層第三常用之壓力因應策略，除 30 歲以下者屬第二常用之壓力因應策略；雲林

縣及嘉義縣、市之公共衛生護理人員最不常使用之壓力因應策略為逃避策略。 

 

表 20  

不同年齡層的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之描述統計表 

構面 

30 歲以下

（n=34） 

31~35 歲

（n=40） 

36~40 歲

（n=36） 

41~45 歲

（n=24） 

46~50 歲

（n=16） 

51 歲以上

（n=10） 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

解決

問題 

21.00 3.77 20.55 3.71 21.50 3.91 22.42 3.11 23.25 3.64 20.60 4.74 

暫時

擱置 

19.82 3.71 19.88 3.21 20.17 3.40 21.13 2.71 21.31 2.47 18.20 2.66 

改變 19.26 3.41 20.83 6.14 20.56 3.64 21.42 3.05 22.00 2.71 19.10 3.21 

逃避 17.82 3.68 18.05 3.64 18.03 4.27 17.50 3.12 15.31 3.46 14.80 5.55 
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由表 21 得知，不同年齡層之公共衛生護理人員在壓力因應策略上，公共衛生護理

人員使用逃避策略達顯著差異（F（5，154）=2.357，p=.043<.05）， 其 F 值達顯著水

準，因變異數同質性檢定均為同質（p>.05），故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯

著差異存在。因此，研究假設不同年齡層的公共衛生護理人員，在壓力因應策略量表之

得分有顯著差異，未得到支持。 

 

表 21  

不同年齡層的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

解決問題 

組間 120.64 5 24.13 1.715 .134 

 
組內 2166.13 154 14.07 

  
總和 2286.78 159 

   

暫時擱置 

組間 89.12 5 17.82 1.731 .131 

 
組內 1585.98 154 10.30 

  
總和 1675.09 159 

   

改變 

組間 131.83 5 26.37 1.486 .197 

 
組內 2732.02 154 17.74 

  
總和 2863.84 159 

   

逃避 

組間 174.52 5 34.91 2.357 .043 

n.s. 組內 2280.85 154 14.81 
  

總和 2455.38 159 
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二、不同年資的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之比較 

由表 22 之平均數、標準差，可知不同年資的公共衛生護理人員在壓力因應策略之

得分現況。 

(一) 在「解決問題」策略中，26 年以上者之得分為最高分 22.89 分，標準差為 3.66；

最低得分者為 5 年以下其得分為 20.32 分，標準差為 3.51 分。 

(二) 在「暫時擱置」策略中，16~20 年者之得分為最高分 21.7 分，標準差為 2.75；

最低得分者為 5 年以下其得分為 19.64 分，標準差為 3.11 分。 

(三) 在「改變」策略中，26 年以上者之得分為最高分 21.33 分，標準差為 3.64；最

低得分者為 5 年以下其得分為 19.75 分，標準差為 5.55 分。 

(四) 在「逃避」策略中，11~15 年者之得分為最高分 18.55 分，標準差為 4.18；最

低得分者為 26 年以上其得分為 13.56 分，標準差為 5.1 分。 

此外，可知解決問題策略是所有年資中最常使用之壓力因應策略方式，除工作年資

16~20 年者屬第二常使用之壓力因應策略；改變策略是所有年資中第二常用之壓力因應

策略，除工作年資 16~20 年者屬第三常用之壓力因應策略；暫時擱置策略則是所有年資

中第三常用之壓力因應策略，除工作年資 16~20 年者屬最常用之壓力因應策略；雲林縣

及嘉義縣、市之公共衛生護理人員最不常使用之壓力因應策略皆為逃避策略。 
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表 22  

不同年資的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之描述統計表 

構面 

5 年以下

（n=56） 

6~10 年

（n=37） 

11~15 年

（n=33） 

16~20 年

（n=10） 

21~25 年

（n=15） 

26 年以上

（n=9） 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

解決問題 20.32 3.51 21.76 4.04 21.97 3.71 21.60 3.78 22.40 3.94 22.89 3.86 

暫時擱置 19.64 3.11 20.65 3.91 20.09 2.87 21.70 2.75 20.13 3.18 19.89 2.98 

改變 19.75 5.55 20.78 3.50 20.97 3.08 20.90 4.23 21.13 2.72 21.33 3.64 

逃避 17.82 3.74 17.41 3.48 18.55 4.18 18.00 3.23 15.60 3.27 13.56 5.10 

 

由表 23 得知，不同年資之公共衛生護理人員在壓力因應策略各構面中，公共衛生

護理人員在逃避策略方面達顯著差異（F（5，154）=3.31，p=.007<.05），因變異數同

質性檢定均為同質（p>.05），故採用 Scheffe 法行事後比較，發現工作年資 11~15 年者

的平均得分高於 26 年以上者之平均得分，但在「解決問題策略」、「暫時擱置策略」

及「改變策略」分構面上沒有明顯的差異。因此，研究假設不同年資的公共衛生護理人

員，在壓力因應策略量表之得分有顯著差異，得到支持。 
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表 23  

不同年資的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

解決問題 

組間 115.89 5 23.18 1.64 .152 

 
組內 2170.88 154 14.10 

  
總和 2286.78 159 

   

暫時擱置 

組間 48.36 5 9.67 .92 .473 

 
組內 1626.74 154 10.56 

  
總和 1675.09 159 

   

改變 

組間 55.47 5 11.09 .61 .694 

 
組內 2808.37 154 18.24 

  
總和 2863.84 159 

   

逃避 

組間 238.24 5 47.65 3.31 .007 
 

> 

 

組內 2217.14 154 14.40 
  

總和 2455.38 159 
   

註：5 年以下 6~10 年 11~15 年 16~20 年 21~25 年 26 年以上 
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三、不同職位的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之比較 

由表 24 之平均數、標準差，可知不同職位的公共衛生護理人員在壓力因應策略之

得分現況。 

 (一) 在「解決問題」策略中，主任得分為最高分 23.5 分，標準差為 4.12 分；最低

得分者為護士得分為 20.64 分，標準差為 3.76 分。  

(二) 在「暫時擱置」策略中，主任得分為最高分 22.25，標準差為 2.87 分；最低得

分者為護士得分為 19.65 分，標準差為 3.28 分。 

(三) 在「改變」策略中，主任得分為最高分 22.25，標準差為 3.1 分；最低得分者

為護士得分為 19.88 分，標準差為 3.58 分。 

(四) 在「逃避」策略中，護理師者之得分為最高分 17.58，標準差為 3.54；最低得

分為主任者其得分為 16.75 分，標準差為 3.4 分。 

此外，可知解決問題策略是所有職位中最常使用之壓力因應策略方式；改變策略是

所有年資中第二常用之壓力因應策略；暫時擱置策略則是所有年資中第三常用之壓力因

應策略，除職位主任者之改變與暫時擱置得策略得分皆為 22.25 併列第二高分；雲林縣

及嘉義縣、市之公共衛生護理人員最不常使用之壓力因應策略皆為逃避策略。 

 

表 24  

不同職位的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之描述統計表 

構面 
護士（n=77） 護理師（n=53） 護理長（n=26） 主任（n=4） 

M SD M SD M SD M SD 

解決問題 20.64 3.76 21.62 3.51 22.96 3.95 23.50 4.12 

暫時擱置 19.65 3.28 20.26 2.96 21.12 3.55 22.25 2.87 

改變 19.88 3.58 21.04 5.42 21.15 3.26 22.25 3.10 

逃避 17.48 4.26 17.58 3.54 17.12 3.92 16.75 3.40 
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 由表 25 知，不同職位之公共衛生護理人員在壓力因應策略上，公共衛生護理人員

使用解決問題策略達顯著差異（F（3，156）=3.1，p=.029<.05）， 其 F 值達顯著水準，

因變異數同質性檢定均為同質（p>.05），故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差

異存在。因此，研究假設不同職位的公共衛生護理人員，在壓力因應策略量表之得分有

顯著差異，未得到支持。 

 

表 25  

職位的公共衛生䕶理人員在工作壓力及壓力因應策略上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

解決問題 

組間 128.54 3 42.85 3.10 .029 

n.s. 組內 2158.23 156 13.84 
  

總和 2286.78 159 
   

暫時擱置 

組間 61.86 3 20.62 1.99 .117 

 
組內 1613.24 156 10.34 

  
總和 1675.09 159 

   

改變 

組間 67.84 3 22.61 1.26 .290 

 
組內 2796.01 156 17.92 

  
總和 2863.84 159 

   

逃避 

組間 5.88 3 1.96 .13 .945 

 
組內 2449.49 156 15.70 

  
總和 2455.38 159 
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四、不同教育程度的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之比較 

由表 26 平均數、標準差，可知不同教育程度的公共衛生護理人員在壓力因應策略

之得分現況。 

(一) 在「解決問題」策略中，二技、大學以上得分為最高分 21.6，標準差為 3.75

分；第二高分為專科者其得分為 21.26 分，標準差為 3.97 分；最低得分者為職校者其得

分為 19.5 分，標準差為 2.95 分。 

(二) 在「暫時擱置」策略中，二技、大學以上得分為最高分 20.63，標準差為 3.41

分；第二高分為專科者其得分為 19.3 分，標準差為 2.75 分；最低得分者為職校者其得

分為 19 分，標準差為 2.68 分。 

(三) 在「改變」策略中，二技、大學以上得分為最高分 20.69，標準差為 4.73 分；

第二高分為專科者其得分為 20.36 分，標準差為 3.1 分；最低得分者為職校者其得分為

19.17 分，標準差為 3.82 分。 

(四) 在「逃避」策略中，專科得分為最高分 17.88，標準差為 3.83 分；第二高分為

二技、大學以上者其得分為 17.37 分，標準差為 3.98 分；最低得分者為職校者其得分為

15 分，標準差為 3.58 分。 

此外，可知解決問題策略是所有教育程度中最常使用之壓力因應策略方式；改變策

略是所有教育程度中第二常用之壓力因應策略；暫時擱置策略則是所有教育程度中第三

常用之壓力因應策略；雲林縣及嘉義縣、市之公共衛生護理人員最不常使用之壓力因應

策略皆為逃避策略。 
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表 26  

不同教育程度的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之描述統計表 

 

由表 27 得知，不同教育程度之公共衛生護理人員在壓力因應策略上，公共衛生護

理人員使用暫時擱置策略達顯著差異（F（2，157）=3.35，p=.038<.05），其 F 值達顯

著水準，因變異數同質性檢定均為同質（p>.05），故採用 Scheffe 法做事後比較，發現

無顯著差異存在。因此，研究假設不同教育程度的公共衛生護理人員，在壓力因應策略

量表之得分有顯著差異，未得到支持。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

構面 
職校（n=6） 專科（n=50） 二技、大學以上（n=104） 

M SD M SD M SD 

解決問題 19.50 2.95 21.26 3.97 21.60 3.75 

暫時擱置 19.00 2.68 19.30 2.75 20.63 3.41 

改變 19.17 3.82 20.36 3.10 20.69 4.73 

逃避 15.00 3.58 17.88 3.83 17.37 3.98 
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表 27  

不同教育程度的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之單因子變異數分析表 

構面 來源 SS df MS F p 事後比較 

解決問題 

組間 26.62 2 13.31 .92 .399 

 
組內 2260.16 157 14.40 

  
總和 2286.78 159 

   

暫時擱置 

組間 68.48 2 34.24 3.35 .038 

n.s. 組內 1606.62 157 10.23 
  

總和 1675.09 159 
   

改變 

組間 15.34 2 7.67 .42 .656 

 
組內 2848.51 157 18.14 

  
總和 2863.84 159 

   

逃避 

組間 45.98 2 22.99 1.50 .227 

 
組內 2409.40 157 15.35 

  
總和 2455.38 159 
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五、不同婚姻現況的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之比較 

由表 28 之平均數、標準差，得知不同婚姻現況之公共衛生護理人員在壓力因應策

略之現況得分。 

(一) 在「解決問題」策略中，已婚者得分較高分21.86，標準差為3.86分；未婚者得分較

低為20.64分，標準差為3.58分。 

(二) 在「暫時擱置」策略中，已婚者得分較高分 20.44，標準差為 3.34 分；未婚者

得分較低為 19.68 分，標準差為 3.05 分。 

(三) 在「改變」策略中，已婚者得分較高分 20.73，標準差為 3.5 分；未婚者得分

較低為 20.19 分，標準差為 5.3 分。 

(四) 在「逃避」策略中，未婚者得分較高分 17.76，標準差為 3.54 分；已婚者得分

較低為 17.25 分，標準差為 4.14 分。  

以獨立樣本 t 考驗（t-test）研究分析不同婚姻現況之公共衛生護理人員在壓力因應

策略上的差異情形，研究結果顯示，壓力因應策略之得分無明顯差異。因此，研究假設

不同婚姻現況之公共衛生護理人員之壓力因應策略有顯著差異，未得到支持。 

 

表 28  

不同婚姻現況的公共衛生䕶理人員在壓力因應策略上之描述統計與 t 考驗分析 

構面 
已婚（n=101） 未婚（n=59） 

t 值 p 
M SD M SD 

解決問題 21.86 3.86 20.64 3.58 1.977 .050 

暫時擱置 20.44 3.34 19.68 3.05 1.429 .155 

改變 20.73 3.50 20.19 5.30 0.785 .434 

逃避 17.25 4.14 17.76 3.54 -0.799 .425 
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六、綜合討論 

根據不同背景變項之公共衛生護理人員在壓力因應策略上的統計分析結果，彙整如

下表 29 所示進行下列分析及討論。 

 

表 29  

不同背景變項的公共衛生護理人員在壓力因應策略上之彙整摘要表 

構面 解決問題 暫時擱置 改變 逃避 

年齡 – – – n.s. 

年資 – – – 11~15 年> 26 年以上 

職位 n.s. – – – 

教育程度 – n.s. – – 

縣市 嘉義市> 雲林縣 – – n.s. 

婚姻 – – – – 

註：上表所列變項達.05為顯著水準，且得分最高者，其”–“代表未達顯著水準。 

 

（一）年齡與壓力因應策略 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之壓力因應策略在「逃避策略」上達顯著差異，

故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差異存在。與陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡

照文（2013）研究發現護理人員之年齡與壓力因應策略有顯著差異及劉雅惠、劉偉文

（2009）指出䕶理人員年齡與壓力因應策略有相關性之結論不同。另外，劉莉玲、顏昌

華、秦克堅（2011）研究發現護理人員之年齡和與休閒參與及心靈活動之壓力因應策略

有顯著負相關，年資越大，使用休閒參與及心靈活動之壓力因應方式越低之結論相同。 

  研究結果發現，年齡及與壓力因應策略上沒有顯著之差異，推論原因為年齡與工作壓力

無顯著之差異，故導致年齡及與壓力因應策略上沒有顯著差異之狀態。 

（二）年資與壓力因應策略 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之壓力因應策略在「逃避策略」上有顯著差異。
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結果與劉雅惠、劉偉文（2009）研究發現護理人員的任職年資與工作壓力和因應行為有

相關性之研究及陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）研究發現護理人員之年資與

壓力因應策略有顯著差異，結果相符。工作年資 11~15 年者在使用「逃避策略」分構面

之得分皆高於其他工作年資者；推論原因可能因工作年資較少者，因想要解決問題之慾

望強，故使用解決問題之策略較高，選擇逃避之策略較低；年資較長的公共衛生護理人

員，在工作職場歷練較久，相對於工作純熟度較高，故使用解決問題之策略高，而選擇

逃避策略較低相關。 

（三）職位與壓力因應策略 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之壓力因應策略在「解決問題」上達顯著差異，

故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差異存在。與劉雅惠、劉偉文（2009）指出

䕶理人員進階職級及任職職位和壓力因應行為有相關性結論不符。但和陳盈穎、李維綸、

蔡享翰、蔡照文（2013）研究結果發現護理人員之職位（稱）與壓力因應策略無顯著差

異相符。而本研究結果發現，職位在壓力因應策略上沒有顯著之差異，推論原因為每個

人壓力感受及其壓力因應策略各有不同，其職位狀態與公共衛生護理人員的壓力因應策

略未必有直接之影響，故造成其壓力因應策略無顯著差異結果。 

（四）教育程度與壓力因應策略 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之壓力因應策略在「暫時擱置」上達顯著差異，

故採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差異存在。上無顯著差異。與李選、白香菊、

顏文娟（2008）研究護理人員執業環境發現護理人員的教育程度和執業環境之感受呈顯

著差異及陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡照文（2013）針對屏東縣五家地區醫院之護理人

員進行調查，研究發現護理人員之教育程度與壓力因應策略有顯著差異結論不符。而本

研究結果發現，教育程度在壓力因應策略上沒有顯著之差異，推論原因為教育程度狀態

未必會造成公共衛生護理人員的壓力因應策略之直接影響。 

（五）縣市別與壓力因應策略 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之壓力因應策略在「逃避」上有顯著差異，故

採用 Scheffe 法做事後比較，發現無顯著差異存在。但是，在壓力因應策略的「解決問
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題」上達顯著差異，結果與李選、白香菊、顏文娟（2008）研究護理人員執業環境發現

護理人員的服務機構屬性和執業環境之感受呈顯著差異及陳盈穎、李維綸、蔡享翰、蔡

照文（2013）研究發現護理人員之工作單位與壓力因應策略有顯著差異之研究結果相符。

嘉義市之公共衛生護理人員於「解決問題」之壓力因應策略之分構面之得分皆高於雲林

縣及嘉義縣。推論可能原因是市區人口數多，工作壓力大，相對來說壓力因應策略高。 

（六）婚姻現況與壓力因應策略 

本研究結果顯示，公共衛生護理人員之壓力因應策略在「婚姻現況」變項上無顯著

差異。結果與劉雅惠、劉偉文（2009）的研究婚姻狀況與工作壓力和因應行為有相關性

之結論不同。 
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第五節 工作壓力與壓力因應策略之相關分析 

本節針對雲林縣及嘉義縣市公共衛生護理人員工作壓力與壓力因應策略做相關性

探討，以下將進行 Pearson 積差相關，茲說明如下： 

利用 Pearson 積差相關分析對雲林縣及嘉義縣市公共衛生護理人員工作壓力與壓力

因應策略之相關如表 30。在壓力因應策略中之解決問題構面與工作壓力總分（r=.005）

之正相關達<.01 之顯著水準；工作壓力總分分構面「個人反應」與解決問題（r=.043）；

工作壓力總分分構面「工作關注」與解決問題（r=-.056）；工作壓力總分分構面「勝任

工作」與解決問題（r=-.091）；工作壓力總分分構面「完成私人工作」與解決問題（r=.063），

以上各分構面與解決問題策略相關結果未達顯著差異。壓力因應策略中之暫時擱置構面

與工作壓力總分（r=-.056）之負相關達>.01 之未顯著水準；工作壓力總分分構面「個人

反應」與暫時擱置（r=-.036）；工作壓力總分分構面「工作關注」與暫時擱置（r=-.035）；

工作壓力總分分構面「勝任工作」與暫時擱置（r=-.221）；工作壓力總分分構面「完成

私人工作」與暫時擱置（r=.031），以上各分構面相關結果勝任工作與暫時擱置有負相

關，表示勝任工作之壓力愈大，愈無法去採用暫時擱置策略。在壓力因應策略中之改變

策略構面與工作壓力總分（r=-.068）之負相關達>.01 之未顯著水準；工作壓力總分分構

面「個人反應」與改變策略（r=-.025）；工作壓力總分分構面「工作關注」與改變策略

（r=-.062）；工作壓力總分分構面「勝任工作」與改變策略（r=-.038）；工作壓力總分

分構面「完成私人工作」與改變策略（r=-.107），以上各分構面與改變策略相關結果未

達顯著差異。在壓力因應策略中之逃避策略構面與工作壓力總分（r=.459）之正相關達

>.01 之未顯著水準；工作壓力總分分構面「個人反應」與逃避策略（r=.466）；工作壓

力總分分構面「工作關注」與逃避策略（r=.298）；工作壓力總分分構面「勝任工作」

與逃避策略（r=.019）；工作壓力總分分構面「完成私人工作」與逃避策略（r=.393），

以上各分構面與逃避策略相關達<.01 之顯著水準，除「工作關注」、「完成私人工作」

分構面與逃避策略屬低度正相關，「 個人反應」及「工作壓力總分」皆屬中等程度正

相關。由上數據中可發現有意義的是：完成私人工作之壓力愈高，其愈會去採取逃避策
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略；工作關注及個人反應愈高，壓力愈大，其愈會採取逃避策略，工作壓力愈高，採取

逃避策略之頻率相對愈高。 

 

表 30  

工作壓力與壓力因應策略之相關分析 

構面 個人反應 工作關注 勝任工作 完成私人工作 工作壓力總分 

解決問題 0.043 -0.056 -0.091 0.063 0.005 

暫時擱置 -0.036 -0.035 -.221** 0.031 -0.056 

改變 -0.025 -0.062 -0.038 -0.107 -0.068 

逃避 .466** .298** 0.019 .393** .459** 

註：**p<.01。 
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第五章 結論與建議 

本研究宗旨在探討雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護理人員工作壓力及壓力因應策略

之關係，本章根據研究目的和研究問題，透過結果分析和討論，做出結論且提出建議，

以提供衛生相關單位瞭解公共衛生護理人員工作壓力及壓力因應策略之狀況，進而提出

建議。 

第一節 結論 

一、公共衛生護理人員之婚姻狀況對工作壓力有顯著性差異 

根據本研究壯果不同婚姻狀況的公共衛生護理人員，在工作壓力中的「工作關注」

方面具有顯著差異，也就是說未婚的公共衛生護理人員對於工作之關注情形明顯高於已

婚之公共衛生護理人員。 

綜合上述得到下列結論，整體而言，公共衛生護理人員之總工作壓力較偏向個人反

應、勝任工作與完成私人工作，且未婚者的工作壓力較已婚者高，尤其在「工作關注」

之狀況更有顯著之差異。 

二、公共衛生護理人員之工作年資及工作縣市對壓力因應策略有顯著性差異 

公共衛生護理人員在「解決問題」及「逃避」之壓力因應策略具有顯著之差異，研

究中發現工作年資 11~15 年者在「逃避因應策略」之得分明顯高於其他工作年資者。不

同縣市別的公共衛生護理人員在「逃避因應策略」之得分無顯著之差異，但在「解決問

題策略」上有顯著差異存在，嘉義市之公共衛生護理人員在解決問題策略方面明顯高於

雲林縣及嘉義縣之公共衛生護理人員。 

綜合上述得到下列結論，整體推論公共衛生護理人員之壓力因應策略較偏向暫時擱

置策略及改變策略，且於嘉義市工作之公共衛生護理人員使用解決問題之壓力因應策略

較雲林縣及嘉義縣高。而工作年資「11~15 年者」使用逃避之因應策略較高。綜合來說，

工作年資 11~15 年的嘉義市公共衛生護理人員使用壓力因應策略較高。 

三、公共衛生護理人員之工作壓力及壓力因應策略之相關性 

本研究採用 Pearson 積差相進行研究分析，結果發現勝任工作與暫時擱置有低度的
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負相關，而「工作關注」和「完成私人工作」與「逃避策略」屬低度正相關，「個人反

應」和「總工作壓力」與「逃避策略」屬中等程度正相關之關係。 

第二節 建議 

一、個人方面 

（一）公共衛生護理人員未婚者的工作壓力較已婚者高，建議在工作閒暇之餘，應

安排休閒活動或培養個人興趣。 

（二）特別對於工作年資11~15年者，建議從工作中發展興趣及累積經驗及能力，

以漸進式的提昇自我效能，以減少其使用逃避策略之頻率。 

二、衛生主管機關方面 

（一）公共衛生護理人員未婚者的工作壓力較已婚者高，尤其在「工作關注」之狀

況更有顯著之差異，建議主管機關可多安排戶外踏青暨聯誼之相關活動。 

（二）主管機關應協助了解及探討為何嘉義市之公共衛生護理人員在解決問題策略

方面明顯高於雲林縣及嘉義縣之公共衛生護理人員，並予以協助。 

（三）主管機關應探討為何工作年資11~15年者在「逃避因應策略」之得分明顯高

於其他工作年資者，以避免過多的人才及人力流失。 

三、對未來研究之建議 

（一）研究範圍 

本研究受限於人力、時間、財力及物力之影響，僅以雲林縣及嘉義縣市之公共衛生

護理人員為研究對象，希望未來若有相關之研究，可以擴大至北、中、南、東、西之地

區，甚至可進一步再探討工作壓力與離職傾向之關係，建立全國性之公共衛生護理人員

之工作壓力及壓力因應策略相關研究之常模，以做為日後有關公共衛生護理人員工作壓

力相關研究之參考依據。 

（二）研究設計 

研究者在資料分析後，發現未來研究可將樣本之罹病與診斷紀錄納入壓力結果之變

項，或許更能完整的呈現工作壓力之影響層面。另外，研究者發現大多數人皆有自己的
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宗教信仰，且宗教信仰及其虔誠度皆可能會影響公共衛生護理人員之工作壓力及壓力因

應策略得分之高低。此外，研究者又發現，各縣市之衛生所，分為：非群體醫療執業中

心型及群體醫療執業中心型，即另有醫師駐診之看診及體檢等之服務，衛生所之類型可

能也會造成公共衛生護理人員之工作壓力及壓力因應策略得分高低之影響，故建議未來

研究或後進研究者，可將宗教信仰及衛生所類型加入背景變項中。 
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附錄 1：專家效度名單 

專家效度名單 

姓名 職稱 

李坤崇 南華大學講座教授兼學術副校長及教務長 

郭秋茹 雲林縣東勢鄉衛生所主任 

林淑宜 雲林縣斗南鎮衛生所主任 

王寶喻 雲林縣褒忠鄉衛生所護理長 
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附錄 2：專家效度審核意見彙整 

專家效度審核意見彙整 

解決問題：個體在面對問題時，採取直接行動來克服障礙解決問題，此屬積極性之問題

取向因應。 

題目 
專家學者 

李坤崇 郭秋茹 林淑宜 王寶喻 

1、面對問題時，

我會找解決問題

的方法，找出最

佳的方法再執

行。 

適合 適合 適合 宜修改     

面對問題時，我

會先分析解決問

題的方法，找出

最佳的方法再執

行。 

2、遭遇生活困

擾，我會分析引

發困擾之原因，

思考解決之道。 

刪除                 

與題 1 相似 

適合 適合 適合 

3、遭遇難以解決

問題，我會設定

目標，針對目標

解決問題。 

適合 宜修改     

遭遇難以解決的

問題時，我會設

定目標，針對目

標解決問題。 

適合 適合 

4、遭遇重大困

擾，我會努力消

化問題，逐步處

理。 

刪除                  

與題 3 相似 

適合 適合 適合 

5、面對業務上的

困難，我會去擬

定解決之方法，

思考解決之道。 

適合 適合 適合 適合 

6、遭遇工作上緊

急事件時，我會

冷靜思考處理方

法，大事化小，

小事化無。 

適合 適合 宜修改     

遭遇工作上緊急

事件時，我會冷

靜思考處理方

法，並順利解

決。 

適合 
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7、面對題時，我

會盡最大的努力

去解決問題。 

適合 適合 宜修改     

面對問題時，我

會盡最大的努力

去解決問題。 

適合 

8、遭遇生活困擾

時，我會以充滿

信心的態來處

理。 

刪除                   

與題 9 相似 

適合 適合 適合 

9、面對生活果擾

時，我會勇敢樂

觀的的面對。 

適合 適合 適合 宜修改     

面對生活困擾

時，我會勇敢樂

觀的面對。 

10、碰到兩難的

情境時，我會果

決的處理，以減

少困擾。 

適合 適合 適合 適合 

11、更換新的業

務時，我會盡快

去了解業務執行

方式並研究處

理。  

適合 適合 適合 適合 

12、面對問題

時，我會努力收

集問題有關資

訊，以利解決問

題。 

刪除                         

與題 11 相似 

適合 適合 適合 

13、遭遇難題

時，我會主動去

改變環境使問題

淡化或消失。 

刪除                         

與題 11 相似 

適合 適合 適合 

14、面對難以解

決的是題時，我

會仔細分析造成

問題的癥結。 

適合 適合 適合 宜修改     

面對難以解決的

問題時，我會仔

細分析造成問題

的癥結。 
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15、遭遇生活挫

折時，我會改變

作風及改善環

境。 

適合 適合 適合 適合 

16、當我預知可

能發生的問題時

（如：打錯針…

等） ，我會試著

去注意及改善環

境因素，預防悲

劇發生。 

適合 宜修改     

預知可能發生的

問題時（如：打

錯針…等） ，我

會試著預防問題

發生。 

適合 適合 

17、更換新的業

務時，我會盡快

去了解業務執行

方法並研究處

理，以減少問題

產生。  

適合 適合 適合 適合 

18、面對工作上

的問題時，我會

仔細分析造成問

題之原因，並修

正錯誤。 

刪除                     

與題 17 相似 

適合 適合 適合 

暫時擱置：個體在面對問題時，先暫時性的擱置問題，讓自己稍作調適後再解決問題，

個體能自我負責與接納問題而來責備他人與逃避問題。此屬消極性之問題取向因應。 

題目 
專家學者 

李坤崇 郭秋茹 林淑宜 王寶喻 

19、面對生活困

擾，我會找些有

意義的事情來

做，避免在問題

上打轉。 

刪除                    

除非能具體說

明，否則不建議

刻意加入此問

題。 

宜修改     

面對傳染病或精

神疾患，我會告

訴自己這是在助

人，小心就好, 讓

它不會成為我工

作上的壓力。 

適合 適合 

20、面對龐大的

工作壓力時，我

會找親友或同事

一起去吃吃喝喝

來抒壓。 

刪除                      

與 21 題相似 

適合 適合 適合 
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21、遭遇果擾

時，我會聽音

樂、唱唱歌、看

電影或閱讀小說

來調適情緒。 

適合 宜修改     

遭遇困擾時，我

會與親友聚餐聊

天、聽音樂、唱

唱歌、SPA放鬆

來調適情緒。 

適合 適合 

22、遭遇問題

時，我會以運動

（慢跑、打球或

其他運動）做調

適情緒。 

適合 適合 宜修改      

遭遇問題時，我

會以外出踏青或

運動（慢跑、打

球…等運動）做

調適情緒。 

適合 

23、面對傳染病

或精神疾患，我

會告訴自己這是

在助人，小心就

好。 

適合 宜修改      

面對傳染病或精

神疾患，我會告

訴自己這是在助

人，小心就好，

讓它不會成為我

工作上的壓力。 

適合 適合 

24、遭遇業務上

的困擾產生煩悶

時，我會去拜

拜、做彌撒等（藉

由信仰的力量）

來沈澱心情。 

適合 適合 適合 宜修改     

遭遇業務困擾產

生煩悶時，我會

藉由信仰來沉澱

心情。 

25、當我發現自

己沒辦法去改變

的問題時，我會

強迫自己去接納

它。 

適合 適合 適合 適合 

26、當自己碰到

難題，我會接受

現實。 

刪除                  

與 25 題相似 

適合 適合 適合 

27、遭遇難以解

決的問題，我會

先反省問題是否

是自己造成的。 

刪除                  

與 28 題相似 

適合 適合 適合 
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28、面對問題

時，我會先自省

自己的過錯，再

分析他人的過

錯。 

適合 適合 適合 適合 

29、當我遇到工

作上的瓶頸或挫

折時，我仍會去

接受事實。 

適合 適合 適合 適合 

30、對於上層機

關不合理的業務

要求，我仍會去

接受並完成它。 

適合 適合 適合 適合 

31、遇到難以解

決的問題時，我

會告訴自己冷

靜，反正船到橋

頭自然直。 

刪除                      

與 35 題相似 

適合 適合 適合 

32、遭遇難以解

決的問題時，我

會告訴自己「老

天自有安排」。 

刪除                      

與 31 題相似 

適合 適合 適合 

33、我相信不管

什麼問題，時間

會充淡一切。 

適合 適合 適合 適合 

34、遭遇難題

時，我會告訴自

己「生死有命，

富貴在天」。 

適合 適合 適合 適合 

35、遭遇自己無

法掌握的問題

時，我會走一步

算一步順勢而

為。 

適合 適合 適合 適合 
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36、遭遇難題

時，我會告訴自

己不用擔心，天

塌下來還有高個

兒頂著。 

適合 適合 適合 適合 

改變策略：個體在面對問題時，積進尋求協助或正向重估自己之認知與情緒狀態和所面

對問題，來企圖調整自己的認知、調適自己的情緒與增強擁有的資源來解決問題。屬積

極性的情緒取向因應。 

題目 
專家學者 

李坤崇 郭秋茹 林淑宜 王寶喻 

37、面對業務上

的問題時，我會

收集更多與問題

相關資訊，來解

決問題。 

適合 適合 適合 適合 

38、面對問題

時，我會把注意

力轉移到整個問

題可能產生的正

面結果。 

適合 適合 適合 適合 

39、遭遇難題

時，我會充實自

己來使自我成

長。 

刪除                      

與 42 題相似      

適合 適合 適合 

40、平時我會主

動爭取參加各種

進修的機會。 

刪除                     

與 39 題相似 

適合 適合 適合 

41、面對工作上

不懂的問題時，

我會去尋找資源

或詢問主管，來

解決問題。 

適合 適合 適合 適合 
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42、我覺得在業

務相關專業課程

上，我還有很多

需要學習的，我

會主動去參加各

種相關培訓，增

長所學。 

適合 宜修改      

我覺得還有很多

專業課程需要學

習時，我會主動

去參加各種相關

培訓。 

適合 適合 

43、面對重大問

題時，我會重新

評估自己對問題

的看法。 

刪除                     

與題 44 相似 

適合 適合 適合 

44、遇到難以解

決的問題，我會

讓自己換個角度

來思考問題的解

決策略。 

適合 適合 適合 適合 

45、面對重大的

生活困擾時，我

會重新索人生目

標。 

刪除                  

題意不清 

適合 適合 適合 

46、面對困難的

問題時，我會修

正自己先入為主

的既定印象。 

適合 適合 適合 適合 

47、遇到業務上

難以解決的問題

時，我會重新審

視自己的作為及

對問題的看法。 

適合 適合 適合 適合 

48、面對工作上

的困境或衝突

時，我會修正自

己刻板印象中的

錯誤觀念。 

適合 適合 適合 適合 
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49、面對業務上

龐大的目標數壓

力，無法自行完

成時，我會請同

仁協肋及支持。 

刪除                    

題意過於狹隘 

適合 適合 適合 

50、遭遇衛生所

業務問題時，我

會尋求護理長、

主任或上級長官

的協助或支持。 

適合 適合 適合 適合 

51、面對日常生

活困擾時，我有

尋求支持的管

道，如：宗教力

量的支持。 

適合 適合 適合 適合 

52、面對民眾的

無理要求，我會

請主管協助。 

刪除                  

與 50 題相似 

適合 適合 適合 

53、面對工作上

的壓力，下班後

我會向家人傾

訴，尋求家人的

支持。 

適合 適合 適合 適合 

54、面對業務上

的問題，我會找

其他衛教所相同

業之同事共商對

策略。 

適合 宜修改     

面對業務上的問

題，我會找其他

衛生所相同業務

之同事共商對

策。 

適合 適合 

逃避策略：當個體在面對問題時，選擇逃避問題、訴諸宗教、訴諸天命、和責怪他人之

反應或引發負面情緒甚至於產生身心方面疾病，以致問題更加困難或難以解決。此屬消

極性的情緒取向因應。 

題目 
專家學者 

李坤崇 郭秋茹 林淑宜 王寶喻 
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55、我曾因工作

壓力大，而有過

離職、調職或辭

職之念頭以減壓

力。 

適合 適合 適合 適合 

56、遭遇重大的

挫折時，我會服

用藥物來減輕困

擾。 

適合 適合 適合 適合 

57、碰到問題

時，我會蒙頭大

睡。 

刪除                  

題意較狹隘且不

具意義 

適合 適合 適合 

58、我曾覺得自

己不適任現在的

工作，應儘快離

開。 

適合 適合 適合 宜修改     

我覺得薪資與付

出之勞力不成正

比。 

59、面對重大的

生活困擾時，我

會藉美食來減輕

困擾。 

刪除                  

題意較狹隘且不

具意義 

適合 適合 適合 

60、面對工作上

難以處理的業

務，我會避免去

碰觸它。 

適合 適合 適合 適合 

61、面對工作上

的突發狀況

（如：精神病患

者強制就醫），我

會感到慌亂不

安。 

適合 適合 適合 適合 

62、面對龐大的

工作壓力，我會

精神恍惚，頭腦

一片空白。 

刪除                  

與 66 題相似 

適合 適合 適合 

63、面對龐大的

工作壓力，我會

以哭泣來發洩情

緒。 

適合 適合 適合 適合 
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64、面對無法解

決的問題，我會

焦慮不安。 

刪除                  

與 65題合併修正 

適合 適合 適合 

65、面對龐大的

工作壓力，我會

失眠或憂鬱寡

歡。 

適合 宜修改     

面對龐大的工作

壓力，我會焦慮

不安、失眠或憂

鬱寡歡。 

適合 適合 

66、面對龐大的

工作壓力，我已

產生胃痛、頭

痛、頭暈或其他

身體不適之症

狀。 

適合 適合 適合 適合 

67、面對業務責

任畫分不清的問

題時，我會設法

將責任推給別

人。 

適合 適合 適合 適合 

68、面對重大問

題時，我會自

責、內疚、無法

原諒自己。 

刪除                   

與 69 題相似 

適合 適合 適合 

69、遭遇無法解

決的問題，我會

認為自己無用或

無能。 

適合 適合 適合 適合 

70、我曾因重大

問題無法處理，

而有過想結束自

己生命的念頭。 

適合 適合 適合 適合 

71、我曾因自己

業務量多又要職

代別人業務，導

致分身乏術，而

覺得自己很無

能。 

刪除                    

與 69 題相似 

適合 適合 適合 
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72、面對龐大的

工作壓力，熱忱

消失殆盡，我覺

得我自己無能，

應該要自動離職

或調職才對。 

適合 適合 宜修改     

面對龐大的工作

壓力，熱忱消失

殆盡時，我會自

動離職或調職。 

適合 
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附錄 3：公共衛生護理人員工作壓力與壓力因應策略之研究問卷（預試題本） 

敬啟者您好： 

    這是一份學術研究的正式問卷，主要是探討有關「雲林縣及嘉義縣、市公共衛生護

理人員工作壓力與壓力因應策略」之相關情形做調查研究。                                                                                                                                                                                                                           

本問卷共分三個部份，以您實際情形的感受加以填答，無所謂對錯，純供學術研究之用，

請安心填答。感謝您於百忙中撥冗協助此研究的進行，感激不盡！       

敬祝    平安喜樂                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                      南華大學生死教育系諮商組研究所 

                                       指 導 教 授   李 坤 崇  博士  

                                       研   究  生   郭 怡 秀  敬上 

 

第一部分   護理人員工作壓力量表 

【填答說明】：請以"最近一週"從事護理工作經驗，回答圈選各項情況影響您的程度。

（請在數字上畫"• • • O"） 

 

題號 題項內容 輕 . . . 重 

1 擔心工作會影響個人安全 1 2 3 4 5 

2 工作進度落後 1 2 3 4 5 

3 主管未能完全瞭解我的意思 1 2 3 4 5 

4 主管未能認同我的意見 1 2 3 4 5 

5 對民眾的各項服務內容有改善空間 1 2 3 4 5 

6 沒有時間完成該做的事 1 2 3 4 5 

7 民眾的要求超出工作負荷 1 2 3 4 5 

8 難以回答民眾或家屬的問題 1 2 3 4 5 

9 與民眾或家屬討論問題感到有壓力 1 2 3 4 5 

10 覺得自己對業務工作仍有改善空間 1 2 3 4 5 

11 服務上仍有改善的空間，以更符合民眾需要 1 2 3 4 5 

12 我較容易分心 1 2 3 4 5 
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【填答說明】：請以"最近一週"從事護理工作經驗，回答圈選各項情況影響您的程度。

（請在數字上畫"• • • O"） 

題 

號 
題項內容 輕 . . . 重 

13 我曾經覺得氣餒、挫敗 1 2 3 4 5 

14 常常擔心工作沒做完 1 2 3 4 5 

15 下班後仍念念不忘病人（民眾)的狀況 1 2 3 4 5 

16 我覺得很有自信 1 2 3 4 5 

17 我能完成能力範圍內的工作 1 2 3 4 5 

18 我的食慾改變 1 2 3 4 5 

19 我不易入睡或睡不穩 1 2 3 4 5 

20 我曾頭痛 1 2 3 4 5 

21 我覺得心情很好 1 2 3 4 5 

22 我覺得情緒不穩 1 2 3 4 5 

23 我曾覺得疲倦沒有精神 1 2 3 4 5 

24 我曾覺得焦慮、神經緊繃 1 2 3 4 5 

25 我曾經胃部不適 1 2 3 4 5 

26 我曾經過於急躁 1 2 3 4 5 

27 我曾經生氣 1 2 3 4 5 

28 我曾經覺得無助、孤單 1 2 3 4 5 

29 我執行護理工作感覺很好 1 2 3 4 5 

30 行事為人自覺很好 1 2 3 4 5 

31 我能開朗、坦誠的表達情感 1 2 3 4 5 

32 我的家（房間）須清理而未清理 1 2 3 4 5 

33 我需要時間與家人及朋友相處 1 2 3 4 5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

90 

【填答說明】：請以"最近一週"從事護理工作經驗，回答圈選各項情況影響您的程度。

（請在數字上畫"• • • O"） 

題 

號 
題項內容 輕 . . . 重 

34 我的衣服需洗而未洗 1 2 3 4 5 

35 我的物品需購而未購 1 2 3 4 5 

36 我已經完成想做的護理工作 1 2 3 4 5 

37 我能夠完成必要的護理工作 1 2 3 4 5 

38 我不易找到時間參與社交活動 1 2 3 4 5 

39 我能夠完成自己預期的護理工作 1 2 3 4 5 

40 在個人生活中，我能夠說出自己的感覺，並得到需要的支持。 1 2 3 4 5 

41 工作會影響完成自己日常生活應盡的責任 1 2 3 4 5 
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第二部分   壓力因應策略量表 

【填答說明】：請就每一個敘述，在右邊五個選項中，就您認為符合您的情況的程度，在適

當的 中打 。 

 

題 

號 
題項內容 

從

未

採

用 

偶

爾

採

用 

普

通 

經

常

採

用 

總

是

採

用 

1 
面對問題時，我會先分析解決問題的方法，找出最佳的方法再

執行。 

□ □ □ □ □ 

2 遭遇難以解決的問題時，我會設定目標，針對目標解決問題。 □ □ □ □ □ 

3 面對業務上的困難，我會去擬定解決之方法，思考解決之道。 □ □ □ □ □ 

4 遭遇工作上緊急事件時，我會冷靜思考處理方法，並順利解決。 □ □ □ □ □ 

5 面對問題時，我會盡最大的努力去解決問題。 □ □ □ □ □ 

6 面對生活困擾時，我會勇敢樂觀的面對。 □ □ □ □ □ 

7 碰到兩難的情境時，我會果決的處理，以減少困擾。 □ □ □ □ □ 

8 更換新的業務時，我會盡快去了解業務執行方式並研究處理。  □ □ □ □ □ 

9 面對難以解決的問題時，我會仔細分析造成問題的癥結。 □ □ □ □ □ 

10 遭遇生活挫折時，我會改變作風及改善環境。 □ □ □ □ □ 

11 
預知可能發生的問題時（如：打錯針…等） ，我會試著預防

問題發生。 

□ □ □ □ □ 

12 
更換新的業務時，我會盡快去了解業務執行方法並研究處理，

以減少問題產生。  

□ □ □ □ □ 
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題 

號 
題項內容 

從

未

採

用 

偶

爾

採

用 

普

通 

經

常

採

用 

總

是

採

用 

13 遭遇困擾時，我會與親友聚餐聊天、聽音樂、唱唱歌、SPA放

鬆來調適情緒。 

□ □ □ □ □ 

14 
遭遇問題時，我會以外出踏青或運動（慢跑、打球…等運動）

做調適情緒。 

□ □ □ □ □ 

15 
面對傳染病或精神疾患，我會告訴自己這是在助人，小心就好, 

讓它不會成為我工作上的壓力 

□ □ □ □ □ 

16 遭遇業務困擾產生煩悶時，我會藉由信仰來沉澱心情。 □ □ □ □ □ 

17 
當我發現自己沒辦法去改變的問題時，我會強迫自己去接納

它。 

□ □ □ □ □ 

18 面對問題時，我會先自省自己的過錯，再分析他人的過錯。 □ □ □ □ □ 

19 當我遇到工作上的瓶頸或挫折時，我仍會去接受事實。 □ □ □ □ □ 

20 對於上層機關不合理的業務要求，我仍會去接受並完成它。 □ □ □ □ □ 

21 我相信不管什麼問題，時間會充淡一切。 □ □ □ □ □ 

22 遭遇難題時，我會告訴自己「生死有命，富貴在天」 □ □ □ □ □ 

23 遭遇自己無法掌握的問題時，我會走一步算一步順勢而為。 □ □ □ □ □ 

24 
遭遇難題時，我會告訴自己不用擔心，天塌下來還有高個兒頂

著。 

□ □ □ □ □ 

25 
面對業務上的問題時，我會收集更多與問題相關資訊，來解決

問題。 

□ □ □ □ □ 

26 
面對問題時，我會把注意力轉移到整個問題可能產生的正面結

果。 

□ □ □ □ □ 

27 
面對工作上不懂的問題時，我會去尋找資源或詢問主管，來解

決問題。 

□ □ □ □ □ 

28 
我覺得還有很多專業課程需要學習時，我會主動去參加各種相

關培訓。 

□ □ □ □ □ 
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題 

號 
題項內容 

從

未

採

用 

偶

爾

採

用 

普

通 

經

常

採

用 

總

是

採

用 

29 
遇到難以解決的問題，我會讓自己換個角度來思考問題的解決

策略。 

□ □ □ □ □ 

30 面對困難的問題時，我會修正自己先入為主的既定印象。 □ □ □ □ □ 

31 
遇到業務上難以解決的問題時，我會重新審視自己的作為及對

問題的看法。 

□ □ □ □ □ 

32 
面對工作上的困境或衝突時，我會修正自己刻板印象中的錯誤

觀念。 

□ □ □ □ □ 

33 
遭遇衛生所業務問題時，我會尋求護理長、主任或上級長官的

協助或支持。 

□ □ □ □ □ 

34 
面對日常生活困擾時，我有尋求支持的管道，如：宗教力量的

支持。 

□ □ □ □ □ 

35 面對工作上的壓力，下班後我會向家人傾訴，尋求家人的支持。 □ □ □ □ □ 

36 
面對業務上的問題，我會找其他衛生所相同業務之同事共商對

策略。 

□ □ □ □ □ 

37 我曾因工作壓力大，而有過離職、調職或辭職之念頭以減壓力。 □ □ □ □ □ 

38 遭遇重大的挫折時，我會服用藥物來減輕困擾。 □ □ □ □ □ 

39 我覺得薪資與付出之勞力不成正比。 □ □ □ □ □ 

40 面對工作上難以處理的業務，我會避免去碰觸它。 □ □ □ □ □ 

41 
面對工作上的突發狀況（如：精神病患者強制就醫），我會感

到慌亂不安。 

□ □ □ □ □ 

42 面對龐大的工作壓力，我會以哭泣來發洩情緒。 □ □ □ □ □ 

43 面對龐大的工作壓力，我會焦慮不安、失眠或憂鬱寡歡。 □ □ □ □ □ 

44 
面對龐大的工作壓力，我已產生胃痛、頭痛、頭暈或其他身體

不適之症狀。 

□ □ □ □ □ 
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題 

號 
題項內容 

從

未

採

用 

偶

爾

採

用 

普

通 

經

常

採

用 

總

是

採

用 

45 面對業務責任畫分不清的問題時，我會設法將責任推給別人。 □ □ □ □ □ 

46 遭遇無法解決的問題，我會認為自己無用或無能。 □ □ □ □ □ 

47 我曾因重大問題無法處理，而有過想結束自己生命的念頭。 □ □ □ □ □ 

48 面對龐大的工作壓力，熱忱消失殆盡時，我會自動離職或調職。 □ □ □ □ □ 

 

第三部分   個人基本資料 

【填答說明】：請依據您的真實情形，在適當的□中打。 

1 年齡：□30 歲以下□31~35 歲□36~40 歲□41~45 歲□46~50 歲□51 歲以上 

2 工作年資：□5 年以下□6~10 年□11~15 年□16~20 年 □21~25 年□26 年以上 

3 工作職位（稱）：□護士□護理師□中央派駐人員□護理長□主任 

4 教育程度：□職校□專科□二技、大學□碩士□博士 

5 婚姻狀況：□已婚□未婚 
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附錄 4：預試分析表 

 

構面 題號 平均數 標準離差 
項目刪除時的

尺度平均數 

項目刪除時的

尺度變異數 

修正的項目

總相關 

複相關平

方 

項目刪除時的 

Cronbach's Alpha 值 

成份矩陣     

元件 1 

解決

問題 

壓力因應策略 1 3.8 0.551 41.9 15.679 0.718 0.815 0.848 0.819 

壓力因應策略 2 3.77 0.504 41.93 15.926 0.729 0.846 0.848 0.829 

壓力因應策略 3 3.9 0.403 41.8 17.062 0.568 0.791 0.859 0.709 

壓力因應策略 4 3.7 0.651 42 15.793 0.56 0.643 0.858 0.629 

壓力因應策略 5 3.93 0.691 41.77 16.392 0.401 0.469 0.87 0.453 

壓力因應策略 6 3.77 0.504 41.93 16.754 0.51 0.658 0.861 0.539 

壓力因應策略 7 3.6 0.563 42.1 17.679 0.236 0.561 0.877 0.224 

壓力因應策略 8 3.87 0.571 41.83 15.592 0.708 0.801 0.848 0.795 

壓力因應策略 9 3.73 0.74 41.97 15.413 0.543 0.52 0.861 0.62 

壓力因應策略 10 3.7 0.596 42 16.138 0.547 0.644 0.858 0.629 

壓力因應策略 11 4 0.455 41.7 16.838 0.554 0.598 0.859 0.685 

壓力因應策略 12 3.93 0.521 41.77 15.771 0.742 0.735 0.847 0.829 
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構面 題號 平均數 標準離差 
項目刪除時的

尺度平均數 

項目刪除時的

尺度變異數 

修正的項目

總相關 

複相關平

方 

項目刪除時的 

Cronbach's Alpha 值 

成份矩陣     

元件 1 

暫時

擱置 

壓力因應策略 13 3.87 0.73 40.93 17.168 0.635 0.56 0.837 0.729 

壓力因應策略 14 3.83 0.648 40.97 18.999 0.377 0.622 0.855 0.482 

壓力因應策略 15 3.67 0.606 41.13 18.051 0.607 0.556 0.839 0.69 

壓力因應策略 16 3.37 0.89 41.43 17.978 0.368 0.377 0.864 0.421 

壓力因應策略 17 3.7 0.535 41.1 19.059 0.471 0.408 0.849 0.602 

壓力因應策略 18 3.77 0.568 41.03 18.447 0.568 0.661 0.842 0.626 

壓力因應策略 19 3.83 0.461 40.97 18.654 0.672 0.657 0.839 0.765 

壓力因應策略 20 3.73 0.64 41.07 19.03 0.377 0.595 0.855 0.437 

壓力因應策略 21 3.9 0.548 40.9 18.369 0.613 0.55 0.84 0.727 

壓力因應策略 22 3.83 0.592 40.97 17.757 0.689 0.81 0.834 0.768 

壓力因應策略 23 3.77 0.568 41.03 18.171 0.63 0.772 0.838 0.745 

壓力因應策略 24 3.53 0.571 41.27 18.409 0.573 0.458 0.842 0.652 
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構面 題號 平均數 標準離差 
項目刪除時的

尺度平均數 

項目刪除時的

尺度變異數 

修正的項目

總相關 

複相關平

方 

項目刪除時的 

Cronbach's Alpha 值 

成份矩陣     

元件 1 

改變 

壓力因應策略 25 3.73 0.521 41.47 16.74 0.627 0.704 0.864 0.756 

壓力因應策略 26 3.77 0.504 41.43 16.392 0.744 0.746 0.857 0.841 

壓力因應策略 27 3.83 0.461 41.37 17.206 0.592 0.779 0.866 0.659 

壓力因應策略 28 3.47 0.681 41.73 16.685 0.455 0.591 0.876 0.533 

壓力因應策略 29 3.8 0.551 41.4 16.524 0.638 0.794 0.863 0.725 

壓力因應策略 30 3.67 0.547 41.53 16.051 0.761 0.792 0.855 0.845 

壓力因應策略 31 3.83 0.461 41.37 16.792 0.709 0.771 0.86 0.815 

壓力因應策略 32 3.87 0.507 41.33 16.851 0.618 0.71 0.864 0.684 

壓力因應策略 33 3.9 0.481 41.3 18.493 0.232 0.644 0.884 0.247 

壓力因應策略 34 3.57 0.728 41.63 15.482 0.641 0.588 0.863 0.716 

壓力因應策略 35 3.87 0.73 41.33 17.333 0.299 0.466 0.888 0.342 

壓力因應策略 36 3.9 0.548 41.3 16.148 0.735 0.7 0.857 0.772 
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構面 題號 平均數 標準離差 
項目刪除時的

尺度平均數 

項目刪除時的

尺度變異數 

修正的項目

總相關 

複相關平

方 

項目刪除時的 

Cronbach's Alpha 值 

成份矩陣     

元件 1 

逃避 

壓力因應策略 37 4.13 0.73 33.43 87.22 0.295 0.572 0.618 0.486 

壓力因應策略 38 2.37 1.033 35.2 87.338 0.174 0.463 0.625 0.354 

壓力因應策略 39 3.47 0.819 34.1 85.334 0.381 0.628 0.609 0.63 

壓力因應策略 40 2.87 0.937 34.7 80.769 0.601 0.718 0.584 0.79 

壓力因應策略 41 4 5.337 33.57 53.495 0.125 0.49 0.888 0.152 

壓力因應策略 42 2.83 1.147 34.73 76.271 0.708 0.738 0.56 0.817 

壓力因應策略 43 3.5 0.938 34.07 79.651 0.672 0.779 0.577 0.838 

壓力因應策略 44 3.57 0.935 34 80.138 0.643 0.75 0.58 0.816 

壓力因應策略 45 2.4 0.675 35.17 85.868 0.436 0.653 0.609 0.482 

壓力因應策略 46 3.1 0.885 34.47 82.878 0.503 0.847 0.596 0.863 

壓力因應策略 47 2.23 1.104 35.33 79.195 0.578 0.566 0.578 0.705 

壓力因應策略 48 3.1 1.269 34.47 78.326 0.527 0.691 0.578 0.757 
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附錄 5：公共衛生護理人員工作壓力與壓力因應策略之研究問卷（正式問卷） 

敬啟者您好： 

    這是一份學術研究的正式問卷，主要是探討有關「雲林縣及嘉義縣、市公共衛生

護理人員工作壓力與壓力因應策略」之相關情形做調查研究。                                                                                                                                                                                                                           

    本問卷共分三個部份，以您實際情形的感受加以填答，無所謂對錯，純供學術研

究之用，請安心填答。感謝您於百忙中撥冗協助此研究的進行，感激不盡！       

敬祝    平安喜樂                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                      南華大學生死教育系諮商組研究所 

                                       指 導 教 授   李 坤 崇  博士  

                                       研   究  生   郭 怡 秀  敬上 

       第一部分   護理人員工作壓力量表 

【填答說明】：請以"最近一週"從事護理工作經驗，回答圈選各項情況影響您的程度。

（請在數字上畫"• • • O"） 

    

      

題 
題項內容 輕 . . . 重 

號 

1 擔心工作會影響個人安全 1 2 3 4 5 

2 工作進度落後 1 2 3 4 5 

3 主管未能完全瞭解我的意思 1 2 3 4 5 

4 主管未能認同我的意見 1 2 3 4 5 

5 對民眾的各項服務內容有改善空間 1 2 3 4 5 

6 沒有時間完成該做的事 1 2 3 4 5 

7 民眾的要求超出工作負荷 1 2 3 4 5 

8 難以回答民眾或家屬的問題 1 2 3 4 5 

9 與民眾或家屬討論問題感到有壓力 1 2 3 4 5 

10 覺得自己對業務工作仍有改善空間 1 2 3 4 5 

11 服務上仍有改善的空間，以更符合民眾需要 1 2 3 4 5 

12 我較容易分心 1 2 3 4 5 

13 我曾經覺得氣餒、挫敗 1 2 3 4 5 

14 常常擔心工作沒做完 1 2 3 4 5 

15 下班後仍念念不忘病人（民眾)的狀況 1 2 3 4 5 

16 我覺得很有自信 1 2 3 4 5 

題 題項內容 輕     .   .   . 重 
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號 

17 我能完成能力範圍內的工作 1 2 3 4 5 

18 我的食慾改變 1 2 3 4 5 

19 我不易入睡或睡不穩 1 2 3 4 5 

20 我曾頭痛 1 2 3 4 5 

21 我覺得心情很好 1 2 3 4 5 

22 我覺得情緒不穩 1 2 3 4 5 

23 我曾覺得疲倦沒有精神 1 2 3 4 5 

24 我曾覺得焦慮、神經緊繃 1 2 3 4 5 

25 我曾經胃部不適 1 2 3 4 5 

26 我曾經過於急躁 1 2 3 4 5 

27 我曾經生氣 1 2 3 4 5 

28 我曾經覺得無助、孤單 1 2 3 4 5 

29 我執行護理工作感覺很好 1 2 3 4 5 

30 行事為人自覺很好 1 2 3 4 5 

31 我能開朗、坦誠的表達情感 1 2 3 4 5 

32 我的家（房間）須清理而未清理 1 2 3 4 5 

33 我需要時間與家人及朋友相處 1 2 3 4 5 

34 我的衣服需洗而未洗 1 2 3 4 5 

35 我的物品需購而未購 1 2 3 4 5 

36 我已經完成想做的護理工作 1 2 3 4 5 

37 我能夠完成必要的護理工作 1 2 3 4 5 

38 我不易找到時間參與社交活動 1 2 3 4 5 

39 我能夠完成自己預期的護理工作 1 2 3 4 5 

40 
在個人生活中，我能夠說出自己的感覺，並得到需要

的支持。 
1 2 3 4 5 

41 工作會影響完成自己日常生活應盡的責任 1 2 3 4 5 
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第二部分   壓力因應策略量表 

【填答說明】：請就每一個敘述，在右邊五個選項中，就您認為符合您的情況的程度，

在適當的□中打 

              

題 

號 
題項內容 

從

未

採

用 

偶

爾

採

用 

普

通 

經

常

採

用 

總

是

採

用 

1 
面對問題時，我會先分析解決問題的方法，找出最佳的方法

再執行。 

□ □ □ □ □ 

2 遭遇難以解決問題，我會設定目標，針對目標解決問題。 
□ □ □ □ □ 

3 面對生活困擾時，我會勇敢樂觀的面對。 □ □ □ □ □ 

4 
更換新的業務時，我會盡快去了解業務執行方式並研究處

理。  

□ □ □ □ □ 

5 
預知可能發生的問題時（如：打錯針…等） ，我會試著預

防問題發生。 

□ □ □ □ □ 

6 
更換新的業務時，我會盡快去了解業務執行方法並研究處

理，以減少問題產生。  

□ □ □ □ □ 

7 
遭遇困擾時，我會與親友聚餐聊天、聽音樂、唱唱歌、SPA

放鬆來調適情緒。 

□ □ □ □ □ 

8 
面對傳染病或精神疾患，我會告訴自己這是在助人，小心就

好, 讓它不會成為我工作上的壓力 

□ □ □ □ □ 

9 面對問題時，我會先自省自己的過錯，再分析他人的過錯。 
□ □ □ □ □ 

10 當我遇到工作上的瓶頸或挫折時，我仍會去接受事實。 
□ □ □ □ □ 

11 遭遇難題時，我會告訴自己「生死有命，富貴在天」 
□ □ □ □ □ 

12 遭遇自己無法掌握的問題時，我會走一步算一步順勢而為。 
□ □ □ □ □ 

13 
面對業務上的問題時，我會收集更多與問題相關資訊，來解

決問題。 

□ □ □ □ □ 

14 
面對問題時，我會把注意力轉移到整個問題可能產生的正面

結果。 

□ □ □ □ □ 

15 面對困難的問題時，我會修正自己先入為主的既定印象。 
□ □ □ □ □ 
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題 

號 
題項內容 

從

未

採

用 

偶

爾

採

用 

普

通 

經

常

採

用 

總

是

採

用 

16 
遇到業務上難以解決的問題時，我會重新審視自己的作為及

對問題的看法。 

□ □ □ □ □ 

17 
面對日常生活困擾時，我有尋求支持的管道，如：宗教力量

的支持。 

□ □ □ □ □ 

18 
面對業務上的問題，我會找其他衛生所相同業務之同事共商

對策略。 

□ □ □ □ □ 

19 我覺得薪資與付出之勞力不成正比。 □ □ □ □ □ 

20 面對工作上難以處理的業務，我會避免去碰觸它。 
□ □ □ □ □ 

21 面對龐大的工作壓力，我會焦慮不安、失眠或憂鬱寡歡。 
□ □ □ □ □ 

22 
面對龐大的工作壓力，我已產生胃痛、頭痛、頭暈或其他身

體不適之症狀。 

□ □ □ □ □ 

23 遭遇無法解決的問題，我會認為自己無用或無能。 
□ □ □ □ □ 

24 
面對龐大的工作壓力，熱忱消失殆盡時，我會自動離職或調

職。 

□ □ □ □ □ 

       第三部分   個人基本資料 

【填答說明】：請依據您的真實情形，在適當的□中打。 

1 年齡：□30 歲以下□31~35 歲□36~40 歲□41~45 歲□46~50 歲□1 歲以上 

2 工作年資：□5 年以下□6~10 年□11~15 年□16~20 年□21~25 年□26 年以

上 

3 工作職位（稱）：□護士□護理師□中央派駐人員□護理長□主任 

4 教育程度：□職校□專科□二技、大學□碩士□博士 

5 婚姻狀況：□已婚 □未婚 

6 衛生所所在位置：□區□市□鎮□鄉 
    

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

103 

附錄 6：表使用同意書 

 


