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摘要：本研究主要以是探討手術室護理人員職場疲勞之研究，以橫斷式研究設計，採用

「中文版職場疲勞量表」為工具，以問卷調查法採方便取樣，針對醫療體系的手術室護

理人員為對象，收案時間為2018年3月1日前到職6個月以上手術室護理人員，共發出210份

問卷，剃除填答不完整及資料不齊全的問卷，有效問卷為176份，回收率為83.8%。研究

結果：職場疲勞各構面得分最高為「個人疲勞」、依次為「工作疲勞」、「工作過度投

入」、「對服務對象感到疲倦」。以人口學屬性與職場疲勞差異分析：年齡、工作年資在

工作疲勞及對服務對象感到疲勞構面是有顯著差異；在工作職稱與工作過度投入構面有顯

著差異；薪資收入與對服務對象感到疲勞構面是有顯著差異的；而自覺工作壓力與自覺職

場疲勞則與個人疲勞、工作疲勞、整體職場疲勞構面是有顯著差異。所以大部分手術室護

理人員對於工作環境所造成疲勞，都有較高的認同感。

期望藉此研究將手術室工作環境、專業上複雜度等做一詳盡探討及描述，對於工作內

容、流程、及業務範圍、人力編製能重新審視並改善；手術室護理人員對於目前職場環境

能即時反映，而管理者能即時發現及適時調整，增加護理人員對工作穩定性，以營造出高

效能護理環境。

關鍵字： 手術室護理人員、職場疲勞

ABSTRACT: This study mainly discuss the condition of  occupational burnout among operating room 
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nurse and then performs a cross-sectional study. By using research tools, "Workplace Fatigue Scale" 

compiled by scholars, I conduct the survey with operating room nurses as the object of the research, which 

uses questionnaire survey procedure and convenience sampling method and collect 176 valid samples, the 

effective response rate was 83.8%. In addition, the samples are restricted to those who have been employed 

for more than 6 months before March 1st, 2018.

The result indicate: In the aspect of occupational burnout , “personal exhaustion” gets the 

highest score followed by “work exhaustion”, “work engagement”, and “feeling tired about the 

patients”. 

By the analysis of indicators relationship, there are significant differences between “age”, 

“seniority”, “income” to the “feeling tired of the patients” factor. Furthermore, there is a significant 

difference between “job title” and “excessive work”. Finally, there are significant differences 

between “self-assessment of work stress and occupational burnout” to the “personal fatigue”, “work 

fatigue” factors.

It is hoped that this study will make a detailed discussion and description of the operating 

environment and professional complexity of the operating room. It can re-examine and improve 

the work content, process, and scope of business and manpower; the operating room nurses can 

immediately Reflect, and managers can immediately find and adjust in time to increase the stability 

of nursing staff to create a high-performance care environment.

Keywords: Operating Room Nurse / Occpational Burnout /Work Fatigue

1. 緒論

護理人員於2016年12月正式開始納入執行修正「一例一休」新制勞基法，在過去醫療

體系中長期以來一直存在著醫療人力缺乏與過勞的問題，進一步研究分析其主要原因為：

臨床工作者因為工作太過於忙碌，且勞動環境差、工作流程過於繁瑣、疾病嚴重度及複雜

程度逐漸增加、健保給付醫院點值下降，相對壓縮人事成本，造成護理人員負荷增加（鄧

素文，2014；黃仲毅、于俊傑、盧美秀，2018），紛紛出走離開工作職場，對於臨床醫療

工作者來說將面臨一大挑戰（林綉珠、黃璉華，2014；林秋芬、黃仲毅、高靖秋、盧美

秀，2013）。

這幾年台灣護理人力問題普遍受到各界的關注與討論，加上評鑑內容的要求、職場專

業能力的時數規定及在職進修普遍性增加外，法規上缺乏彈性的施行等，造成了工作環境

欠佳使護理人員負荷量增加，發生過勞及無法永續經營（林秋芬、黃仲毅、高靖秋、盧美

秀，2013；田孟心，2016）。職業環境安全所造成危害影響也開始希望能做改善。對於醫
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療從業人員、教師執業環境、服務業的從業人員、輪班的服務勞動業等也有許多有關職場

疲勞的相關文獻及研究（洪瑞斌，2013）探討。

手術室護理人員是醫療護理產業中複雜性較高的一個專業部門，護理人員的養成不

易，常需要面對許多工作上挑戰、不斷更新學習各種儀器操作、熟悉各種手術的準備方式及

器械使用、面對各種輻射、物理、化學物質及氣體的危害刺激的高風險環境、協調並應付各

種突發情況的發生，更重要是維護到手術病人安全。（傅玲、江載仁、袁秋榮、李榮芬，

2009）。而手術室護理人員相關的研究中，對工作壓力、工作滿意度、職業環境及職業危害

及生活品質等分析（蘇芝嫻、林文程，2014；謝汝艷、林大豐，2011），或者對於手術室護

理人長期站立、搬重物造成下背疼痛做探討（李淑葒、林淑媛，2011），但卻較少有針對手

術室護理人員職業疲勞相關議題做深入調查及了解，因此本研究想要探討目前手術室護理人

員工作環境現況，及了解手術室護理人員相關背景對職場疲勞是否有影響，以增加對工作穩

定性，提昇護理品質，以預防病人安全危害之風險，營造出高效能護理環境。

2. 文獻探討

本研究主要是在探討手術室護理人員職場疲勞之研究。第一部分為職場疲勞相關因

素。第二部分為針對相關醫療產業人員和手術室護理人員職場差異性做比較。

2.1職場疲勞相關文獻
職場疲勞是現代工業中的一個重大問題，主要是因為工作需求高，工作時間長，晝夜

節律紊亂，以及許多行業常見的累積睡眠債務，對於在工作場所，可能會發生員工因疲勞

造成工作安全和對健康產生影響（Khosro Sadeghniiat-Haghighi, And Zohreh Yazdi, 2015）。

2.1.1 疲勞與職場疲勞之定義

“疲勞”一詞在職業醫學中有廣泛的用途；是一個複雜的現象，還有其他一些說法在

文獻中經常被使用，如困倦和嗜睡等，可歸因於許多因素，另外，疲勞可能發生沒有足夠

的精力去做工作，並經歷個人不願意繼續工作（Ferrara , Gennaro L, 2001）。與職業疲勞

相關的風險因素包括工作時間長，工作量大，睡眠不足，環境因素和醫療條件。另有將疲

勞定義為“由於長時間的精神和體力勞動，長時間的焦慮，暴露於惡劣的環境或失眠而導

致的疲倦或困倦的狀態”，影響包括執行任務動機減少，反應時間延長，警覺性降低，注

意力不集中，心理測量協調性差，記憶和信息處理問題以及判斷力差（Pasupathy, Barker, 

2012）。它引起工作場所的疲勞，可以評估為三類，包括身體負荷，環境負荷和精神負荷

（Horrey, Noy, Folkard, Popkin, Howarth, Courtney, 2011）。疲勞的影響需經過較長時間的反

應，並造成更多的錯誤和認知能力下降。在2017年NSC Fatigue Survey Reports中指出：所有

行業都可能出現疲勞，但是許多研究發現大多集中在對輪班工作者，醫護人員和司機的影

響上（胡佩怡、陳俊朋，2012）。
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2.1.2 職場疲勞造成原因與影響

由長時間精神和體力勞動所造成的疲勞，主管或醫院高層主管應該了解疲勞根本原

因，才能找出潛在的安全風險來源，並實施適當措施以確保工作環境安全的對策。根據

2017年NSC Fatigue Survey Reports歸納出有九項疲勞風險因素包括: 不規則的班別、高風險

的時間工作，如晚上或清晨工作者（指在晚上九 點至早上六點或凌晨三點至七點）、工作

任務需要長期持續的關注，或者單調或重複性高的都會導致疲勞、長時間工作，也就是指

工作10個小時以上、ㄧ周工時超過50小時以上、睡眠不足、無短暫休息一時間、快速轉換

班別、長途通勤等均會造成職場疲勞。

另外在人口學方面：年輕者疲勞程度高於年長者，有研究發現45歲以下的工作者疲

勞指數顯著高於較年長者，且職場壓力因應能力較差；性別方面，女性疲勞程度高於男

性，發現中上階層女性工作者的疲勞指數較高，中下階層女性比中上階層女性容易退出

職場，（鄭雅文、葉婉榆、林宜平，2007）；另外醫療環境和個人因素皆與職場疲勞相關

（Fiabane, Giorgi, Sguazzin, Argentero, 2013）；有研究指出有無子女、宗教信仰、自覺工

作壓力及工作負荷，為預測護理人員職場疲勞之重要因子（洪瑜嬬、林佩蓁、潘純媚，

2007）。

2.2 醫療產業護理人員職場疲勞相關研究
現代職場競爭激烈，容易導致身心疲憊的現象，隨著醫院管理制度越來越複雜；在許

多研究中說明，對現代人來說處於較負向的心理狀態，尤其是服務量增加後，會造成情緒

上的承載。以目前醫療產業重視醫療品質及以顧客服務為導向趨勢，注重服務業中的各項

人力資源管理議題顯得更加重要（郭彥谷、林舜慈、莊適瑜、林瑩滋、張邦立，2014）。

護理人員占醫院員工之60%，在職場上是勞心勞力工作，當護理人員本身過度疲勞或者超過

負荷時，就可能引發高工作倦怠及壓力產生，會影響臨床工作對於工作壓力及對情緒勞務

有正向顯著預測力（郭彥谷、林舜慈、莊適瑜、林瑩滋、張邦立，2014）。以下彙整出各

職系職場疲勞的相關研究，分述如下，見表1：
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表1 醫療體系職場疲勞的相關研究

篇名 作者 年分 研究結果

護理人員之工作
壓力與職場疲勞
之相關性探討

盧玉嬴、陳瑞貞 
梁淑媛、吳淑芳

2014

1.  整體職場疲勞平均為44.90，其中以「個人
疲勞」平均分數最高為48.80、其次為「工
作疲勞」47.74分

2.  有無子女(t = 2.25, p < 0.05)、有無宗教信
仰(t = 2.07, p < 0.05)與職場疲勞有顯著差
異性，與自覺工作壓力(r = 0.44, p < 0.01)
與生活壓力(r = 0.33, p <0 .01)、工作負荷(r 
=0.36, p < 0.01)與職場疲勞呈正相關。

3.  缺乏職場正義者(r = -0.21, p < .05)與職場疲
勞呈負相關；其中有無子女、宗教信仰、
自覺工作壓力及工作負荷為顯著重要預測
因子，可解釋34%職場疲勞變異量。

最後一哩學程改
善新進護理人員
職場疲勞與工作
表現之成效探討

吳秀美、劉佩芬
何雪華、陳品玲
趙慧玲、陳小蓮

2012

1.  新進人員，有無參加最後一哩學程者在教
育程度、工作單位等基本屬性皆無統計差
異。

2.  工作職務支援、自願負擔額外任務及整體
任務、情境表現部分有參加最後一哩學程
顯著高於沒有參加新進護理人員。

職場疲勞狀況與
工作過度投入之
相關因素：以台
北市36家職場受
僱員工為例

葉婉榆、鄭雅文
陳美如、邱文祥

2008

1.  控制個人、工作變項後，女性「個人疲
勞」與「工作疲勞」顯著高於男性，「服
務對象疲勞」顯著低於男性，而「工作過
度投入」則無顯著性別差異。

2.  在人口學變項：在男女性別中，年輕者的
「個人」、「工作」、與「服務對象疲
勞」得分均顯著高於年長者；但「工作過
度投入」則以35~45歲青壯年族群得分明顯
高於35歲以下及45歲以上者。

3.  每週工時54小時以上、工作負荷高、工作
控制低、就業不安定性高者，在上述四個
面向的得分均顯著較高。

綜合以上文獻，職場疲勞與個人疲勞、工作疲勞有顯著相關，輪班工作等都會造成職

場疲勞因素；人口學屬性：年輕者於「個人疲勞」、「工作疲勞」、與「服務對象疲勞」

得分均顯著高於年長者；但「工作過度投入」則以青壯年族群得分明顯高於35歲以下及45

歲以上者。有無子女、宗教信仰、輪班等均有顯著差異。
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3. 研究方法

3.1 研究目的
根據研究背景及動機，本研究旨在探討手術室護理人員職場疲勞之研究目的整理為下:

一、瞭解手術室護理人員職場疲勞之現況。

二、瞭解不同背景人口學屬性與職場疲勞之差異性。

三、依據手術室護理人員調查結果提出建議參考。

3.2 研究假設
本研究根據文獻探討及架構，提出研究假設為：

一、手術室護理人員職場疲勞現況為何？

二、不同背景屬性手術室護理人員對職場疲勞有顯著差異？

三、分析出職場疲勞預測因子為何？

3.3 研究設計及場所
本研究採橫斷性研究設計，以結構式問卷進行資料收集。採方便取樣，針對相關醫療

體系北部三家及東部一家共四個院區進行收案，收案對象為至2018年3月1日止到職6個月以

上（排除6個月內新進人員），且年滿20歲的手術室護理人員為研究對象。資料蒐集期間為

2018年7月1日至2018年8月30日，四院區醫院協同主持人先取得問卷填寫一致性，並於單位

內針對問卷調查內容、填答方式做公開說明，且問卷填答前需取得手術室護理人員同意，

經說明後填寫「受試者同意書」；問卷回收，採不計名方式，填答完畢後自行放入信封內

閉密收回，故無洩漏受試者隱私之慮，也避免填答時因擔心來自主管壓力，而無法真實回

答。回收後的問卷分別以各院區做編號。此計畫為2018年6月通過人體試驗委員會審查。

3.4 樣本數
本研究以G-Power 3.0統計軟體計算，將α值設定為0.05，Power係數為0.95，effective size

設為0.3，經計算所需樣本數約為134人。而四院區手術室護理人員符合到職滿6個月以上條

件人員共210人（計算至2018年3月1日止），回收樣本為198人，去除拒填及填答不完全之

問卷，有效樣本為176人，回收率約為83.8%。

3.5研究工具
3.5.1 職場疲勞量表

研究工具係採用由葉婉榆、鄭雅文、陳美如、邱文祥等人於2008年根據丹麥國家職

業衛生研究所Kristensen等學者的「哥本哈根疲勞量表」（Copenhagen Burnout Inventory，

簡稱 CBI），所發展出中文版職場疲勞量表，因此量表已為公開授權量表，故無需再取得

授權。問卷內容分兩部分：人口學背景及工作屬性、職場疲勞量表，包括：（1）個人疲

勞（personal or generic burnout）：此主要在測量受測者整體的疲勞感受，是屬於綜合性評

估，總共題目5題；（2）工作疲勞（work-related burnout）：是指由工作所帶來的各種疲
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勞感受，總共題目5題；（3）服務對象相關疲勞（client related burnout）：此僅限於工作

者在工作中，與服務對象互動過程中所產生的疲勞感受，包括：顧客、病患、學生等，但

並非為工作組織內部的人士如上司、同儕或下屬，總共題目為6題。並將「疲勞」的定義

聚焦為「身體與心理的疲憊與耗竭狀態」，專注於「疲勞現象」本身（Kristensen, Borritz, 

Villadsen, Christensen.,2005、Bourbonnais, Brisson, Vinet, Vezina, Abdous, Gaudet.,2006）；

但因為「工作疲勞」分量表中的部分題型，反映出是屬於對於負面工作特質所引起的疲

勞，因此這些題目無法呈現出某些受測的工作者是主動自願、自願投入工作的情形；因

此「中文版職場疲勞量表」參考了ERI量表所發展出的「付出–回饋失衡」工作壓力模型

（Effort Reward Imbalance model，簡稱ERI），並納入其中的「工作過度投入」（over-

commitment）分量表。在研究上也證實「工作過度投入」對工作者身心健康狀況都有其的

負面影響（Li, Yang, Cheng, Siegrist, Cho.,2005、Siegrist, Peter, Cremer, Seidel, 1997、Siegrist, 

Starke,Chandola, Godin, Marmot , Niedhammer , Peter R, 2004）。但必須注意的是，「工作

過度投入」測量的是工作者過度投入工作的行為傾向，此行為傾向並不等同於「疲勞」本

身，因此，與其他三個疲勞量表的定位有明顯區隔，其總共有5題。

「中文版職場疲勞量表」，共計為21題，由受訪者自己評估過去一星期中各項問題

的發生頻率。量表的問項及得分分別為：以Likert scale分量表計分，分項為「總是」給4

分、「常常」3分、「有時」給2分、「不常」給1分、「從未」給0分，個人疲勞、工作疲

勞及工作投入構面計算出原始得分加總後×5計算而得出，範圍為0–100分，而「服務對象

疲勞」分量表將原始得分加總後×25÷6計算而得出，分數越高表示各構面之疲勞程度越

高。各分量表得分即各題得分的平均。分數越高表示工作者感受職場疲勞程度越高，量表

的Cronbach’α均在0.84以上，且量表具良好建構效度和效標效度。（葉婉榆、鄭雅文、陳美

如、邱文祥，2008）。

3.5.2個人背景變項：

此部分主要針對手術室護理人員人口學屬性及實際工作屬性作了解，其包含：性別、

年齡、手術室工作年資、宗教信仰、婚姻狀況、有無子女等人口學屬性，及工作職稱、平均

一星期加班次數、時間、薪資收入、自覺工作壓力及職場疲勞程度等工作屬性做一調查。

3.6資料統計及分析
回收的問卷作一整理、篩選、並刪除些無效問卷後進行編碼，以Microsoft Excel進行資

料建檔，以SPSS 20.0套裝軟體作統計分析。
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4. 結果與討論

4.1手術室護理人員人口學背景分佈如下：
本節所探討為手術室護理人員人口學背景，其包含：性別、年齡、手術室工作年資、

宗教信仰、婚姻狀況、子女數及教育程度、職稱及平均一星期加班次數、時間、平均薪

資、及自覺工作壓力、整體職場疲勞程度等。

研究結果手術室護理人員（如表4-1）女性占多數（165人，93.8%）。年齡分佈：以滿

20歲-未滿30歲最多（97人，55.1%），且年齡最年輕為20歲，年齡最大為55歲。在手術室工

作年資以10年以上占多數（59人，33.5%）。宗教信仰方面：無宗教信仰居多數（106人，

60.2%）。另外婚姻狀況及子女數：已婚占34.7%，未婚者占65.3%，無子女護理人員占多

數。教育程度部分：平均學歷為二技及大學占最多。職稱部分手術室護理人員以在單位中

經常擔任職務以護理師占81.3%最高。

另外針對加班情況手術室護理人員平均一星期加班2天的人員占多數為40.3%，其次為3

天占25.0%；每次加班時間時間平均1-2小時（97人，55.1%）為多數。以薪資待遇來看，收

入在45001-55000元為多數（105人，59.7%），薪資55001以上次之。大部分手術室護理人員

自覺壓力程度為7-10分占65.3%，自覺整體職場疲勞程度為7-10分占多數6（表2）。

表2 手術室護理人員人口學背景分佈

變項 人數 百分比

性別

男 11 6.3
女 165 93.8

年齡

滿20歲-未滿30歲 97 55.1
滿30歲-未滿40歲 34 19.3
滿40歲-未滿50歲 28 15.9
滿50歲以上 17 9.7

手術室工作年資

1年以下 12 6.8
滿1-未滿3年 49 27.8
滿3年-未滿5年 21 11.9
滿5年-未滿10年 35 19.9
滿10年以上 59 33.5

宗教信仰

無 106 60.2
有 70 39.8

婚姻狀況

無 115 65.3
有 61 34.7
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變項 人數 百分比

有無子女

無 122 69.3
有 54 30.7

教育程度

護校 4 2.3
二專、五專 53 30.1
二技、大學 115 65.3
研究所以上（含） 4 2.3

職稱

護理師 143 81.3
組長 16 9.1
小組長 9 5.1
大組長、護理長 8 4.5

平均一星期加班幾天

0 11 6.3
1天 34 19.3

2天 71 40.3

3天 44 25.0
4天 6 3.4

加班時數(每次)
無 11 6.3
1小時以內 42 23.9
1小時-2小時 97 55.1
2小時以上 26 42.0

薪資收入

45000以下 23 13.1
45001-55000 105 59.7
55001以上 48 27.3

自覺工作壓力程度

1-3分 10 5.7
4-6分 51 29
7-10分 115 65.3

自覺職場疲勞程度高低

1-3分 10 5.7
4-6分 43 24.4
7-10分 123 69.9
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4.2.手術室護理人員職場疲勞之描述
4.2.1 職場疲勞信度檢定

手術室護理人員職場疲勞各構面及整體量表信度檢定如下（表3）。

表3 職場疲勞量表之信度分析

構面  Cronbach's Alpha

個人疲勞 0.88

工作疲勞 0.86

對服務對象感到疲勞 0.87

工作過度投入 0.83

整體職場疲勞 0.88

整體職場疲勞Cronbach's Alpha值為0.88，另外各四構面「個人疲勞」、「工作疲勞」、

「對服務對象感到疲勞」、「工作過度投入」等皆達Cronbach's Alpha值0.8以上。

4.2.2 手術室護理人員職場疲勞現況分析

手術室護理人員職場疲勞分佈情況如下（表4），整體職場疲勞平均得分為48.48；依

據各職場疲勞來源構面來看，以個人疲勞部分平均數為56.93，工作疲勞部分平均為52.61，

工作投入部分平均為44.97，對服務對象感到疲勞構面39.42為最低。在個人疲勞部分以「個

人常感受到疲勞」佔最高（平均為2.84），其次為「常覺得身體上體力透支（累到完全沒有

力氣）」次之，平均為2.46；工作疲勞構面以「工作會令您情緒上心力交瘁（心情上非常

累）」，平均2.34最高，「工作一整天之後，您會覺得精疲力盡嗎（累到完全沒有力氣）」

平均2.27次之；對服務對象感到疲勞構面以「服務對象讓您感到很累」平均1.74最高，工作

投入構面以「一起床，您就會開始想著工作的事」平均2.02較高（表5）。

表4 手術室護理人員職場疲勞現況分析

最小值 最大值 平均數 標準差 排序

個人疲勞構面 30.00 100.00 56.93 16.19 1

工作疲勞構面 15.00 100.00 52.61 16.16 2

對服務對象感到疲勞構面 8.33 100.00 39.41 15.42 5

工作過度投入構面 15.00 100.00 44.97 16.63 4

整體職場疲勞 27.50 100.00 48.4837 11.14 3
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表5 手術室護理人員職場疲勞分佈情形(N=176)

變項 平均數 標準差

個人疲勞

您常覺得疲勞嗎？ 2.84 0.72
您常覺得身體上體力透支 (累到完全沒有力氣)嗎？ 2.46 0.76
您常覺得情緒上心力交瘁 (心情上非常累)嗎？ 2.40 0.81
您常會覺得，「我快要撐不下去了」嗎？ 1.93 0.77
您常覺得虛弱，好像快要生病了嗎？ 1.77 0.84

工作疲勞

您的工作會令您情緒上心力交瘁(心情上非常累)嗎？ 2.34 0.87
您的工作讓您覺得挫折嗎？ 2.11 0.69
工作一整天之後，您會覺得精疲力盡嗎(累到完全沒有力氣)嗎？ 2.27 0.77
上班前只要想到又要工作一整天，您就覺得沒力氣了？ 2.14 0.86
上班時您會覺得每一分鐘都很難熬(時時刻刻都覺得累)嗎？ 1.66 0.83

對服務對象感到疲勞

您會覺得和服務對象互動有困難嗎？ 1.66 0.82
服務對象讓您感到很累嗎？ 1.74 0.74
您會希望減少和服務對象接觸的時間嗎？ 1.62 0.73
您對服務對象感到厭煩嗎？ 1.56 0.75
您會覺得為服務對象付出比較多，而得到回饋比較少嗎？ 1.71 0.86
您會想要趕快把服務對象打發掉嗎？ 1.17 0.81

工作投入

早上一起床，您就會開始想著工作的事嗎？ 2.02 0.89
下班回家後，您還會想著工作的事嗎？ 1.95 0.82
上床睡覺時，您還想著工作的事嗎？ 1.86 0.85
您會為了工作，犧牲其他的活動嗎？ 1.79 0.89
您希望投入更多的時間精力在工作上嗎？ 1.38 0.83

4.3不同背景的手術室護理人員職場疲勞差異分析
針對手術室護理人員人口學背景屬性及職場疲勞差異分析以t檢定及單因子分析作檢

定，其分析如下（如，表6）

（一）性別其職場疲勞之差異分析

 以獨立樣本t檢定不同性別與職場疲勞構面，均未達顯著差異，表示性別在男、女手術

室護理人員上是沒有顯著差別的。

（二）不同年齡手術室護理人員其職場疲勞之差異分析

 以單因子變異數分析，不同年齡與職場疲勞各分量差異：「工作疲勞」、「對服務

對象感到疲勞」及「整體疲勞」是有顯著差異，結果在Scheffe法檢定中，「工作疲
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勞」構面（F=4.84，p-value=0.003），其年齡20-30歲明顯高於40歲-50歲族群、而

40歲-50歲族群高於50歲以上，有顯著差異；「對服務對象感到疲勞」（F=7.34，

p-value=0.000），20-30歲高於50歲以上、40歲-50歲有顯著差異；對「整體疲勞」構面

（F=2.84，p-value=0.03），有顯著差異，但在Scheffe事後檢定則無顯著差異。

（三）工作年資其職場疲勞之差異分析

 不同年資手術室護理人員，以單因子變異數分析其職場疲勞之差異分析：「工作疲

勞」、「對服務對象感到疲勞」具有顯著差異，其結果在Scheffe法檢定中，「工作疲

勞」構面（F=4.72，p-value=0.001），以1-3年顯著高於大於10年以上年資者；「對服

務對象感到疲勞」構面（F=7.40，p-value=0.000），其年資1年以下高於1-3年及10年以

上年資族群，是有顯著差異。

（四）宗教信仰與職場疲勞之差異分析

 以獨立樣本t檢定分析，在「個人疲勞構面」，t值為2.31，p-value=0.02達顯著差異；其

於在「工作疲勞」、「對服務對象感到疲勞」、「工作投入」及「整體職場疲勞」構

面皆未達顯著性。

（五）婚姻狀況與職場疲勞之差異分析

 以獨立樣本t檢定來看，在「個人疲勞構面」、「工作疲勞」、「工作投入」及「整體

職場疲勞」構面均未有顯著差異；但在「對服務對象感到疲勞」構面達顯著性，表未

婚者其「對服務對象感到疲勞」明顯高於已婚者。

（六）是否有子女對職場疲勞之差異分析

 以獨立樣本t檢定來看，在「工作疲勞」，t值為3.40，p-value=0.001、「對服務對象感

到疲勞」t值為2.78，p-value=0.006及「整體職場疲勞」構面t值2.02，p-value=0.045均有

顯著差異，表無子女人員其「工作疲勞」、「對服務對象感到疲勞」及「整體職場疲

勞」明顯高於有子女人員。

（七）教育程度與職場疲勞之差異分析

 以單因子變異數檢定來看，在「個人疲勞」、「工作疲勞」、「對服務對象感到疲

勞」、「工作投入」及「整體職場疲勞」等均相等，無顯著差異。

（八）工作職稱對職場疲勞之差異分析

 以單因子變異數分析，在「工作過度投入」構面，F值為4.64*，p-value ＜0.05，具顯著

差異，且事後分析為大組長、護理長明顯高於護理師及小組長；其它構面「個人疲勞

構面」、「工作疲勞」、「對服務對象感到疲勞」及「整體職場疲勞」構面均無顯著

差異。

（九）一星期加班天數、每次平均加班時數和職場疲勞各構面差異分析

 以單因子分析，以一星期加班天數中以「工作過度投入」構面（ F = 3 . 7 1，

p-value=0.003），但在Sheffe檢事後分析則顯著差異。而對於每次加班時數和「整體職
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場疲勞」及各單項構面均無顯著差異。

（十）薪資收入和職場疲勞各構面差異分析

 以單因子變異數分析，在「個人疲勞」構面（F=3.10，p-value=0.04）、「對服務對象

感到疲勞」（F=3.56，p-value=0.03）、「工作過度投入」（F=3.18，p-value=0.04）構

面具顯著差異，且Scheffe法檢定在「對服務對象感到疲勞」構面，收入45000以下大於

收入50001以上；其它構面「工作疲勞」及「整體職場疲勞」構面均無顯著差異。

（十一）自覺壓力程度、疲勞程度和職場疲勞差異分析

 以單因子變異數分析，自己感受到工作壓力、職場疲勞的程度，在「個人疲勞構面」

（F=6.54，p-value=0.002）、「工作疲勞」（F=6.13，p-value=0.003）、「整體職場疲

勞」構面（F=5.28，p-value=0.006）有顯著差異，且事後檢定Scheffe法在「個人疲勞

構面」、「工作疲勞」及「整體職場疲勞」構面部份，均以感受7-10分者大於4-6分族

群，表具有顯著差異。

表6 人口學屬性與職場疲勞差異分析

變項/構面 個人疲勞 工作疲勞 對服務對象疲勞 工作過度投入 整體職場疲勞

性別 t=1.32/0.19 t=1.77/ 0.08 t=1.09/0.28 t=0.47/0.64 t=1.68/0.10

男 63.18 60.91 44.32 47.27 53.92

女 56.51 52.06 39.10 44.82 48.12

年齡 F=2.01/0.11 F=4.84/0.003** F=7.34/0.000*** F=2.08/0.11 F=2.84/0.03*

1.20-未滿30歲 59.02 55.67 43.51 42.58 50.20

2.滿30歲-未滿40歲 56.76 53.82 38.60 45.74 48.73

3.滿40歲-未滿50歲 54.46 46.07 30.50 51.07 45.53

4.滿50歲以上 49.41 43.53 32.35 47.06 43.089

Scheffe 1＞3＞4 1＞4＞3

工作年資 F=2.11/0.08 F=4.72/0.001 F=7.40/0.000 F=2.14/0.08 F=2.02/0.09

1.1年以下 51.25 47.08 51.39 41.67 47.85

2.滿1-未滿3年 58.67 57.35 45.66 41.94 50.91

3.滿3年-未滿5年 61.19 57.14 39.68 47.38 51.35

4.滿5年-未滿10年 60.29 55.714 36.90 41.43 48.58

5.滿10年以上 53.14 46.36 33.19 49.41 45.52

Scheffe 2＞5 1＞2＞5

宗教信仰 t=2.31/0.02 t=1.46/0.15 t=0.80/0.43 t=0.58/0.56 t=1.87/0.06

無 59.20 54.06 40.17 45.57 49.75

有 53.50 50.43 38.27 44.07 46.57

婚姻狀況 t=-0.17/0.87 t=1.82/0.07 t=2.08/0.04* t=-1.31/0.19 t=0.82/0.41

無 56.78 54.22 41.16 43.78 48.99

有 57.21 49.59 36.14 47.21 47.54
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變項/構面 個人疲勞 工作疲勞 對服務對象疲勞 工作過度投入 整體職場疲勞

有無子女 t=0.90/0.37 t=3.40/0.001*** t=2.78/0.006** t=-1.25/0.21 t=2.02/0.045
無 57.66 55.29 41.53 43.93 49.60
有 55.28 46.57 34.65 47.31 45.95
教育程度 F=0.45/0.72 F=1.50/0.84 F=0.52/0.67 F=1.50/0.10 F=0.52/0.22
1.護校 56.25 52.50 47.92 40.00 49.17
2.二專、五專 56.60 53.96 40.17 46.98 49.43
3.二技、大學 56.78 52.17 38.84 43.61 47.85
4.研究所(含)以上 66.25 47.50 37.50 62.50 53.44
工作職稱 F=0.97/0.41 F=2.26/0.08 F=1.89/0.13 F=4.64/0.004 F=1.76/0.16
1.護理師 57.55 53.98 40.59 43.81 48.98
2.組長 54.69 49.38 35.678 44.38 46.03
3.小組長 48.89 42.22 29.63 46.11 41.71
4.大組長、護理長 59.38 46.25 36.98 65.63 52.06
Scheffe 4＞1、2
一星期加班天數 F=1.02/0.41 F=0.75/0.59 F=1.04/0.23 F3.71/0.00 F=1.29/0.27
1.0 55.91 51.82 35.61 58.18 50.38
2.1天 58.97 56.32 44.49 40.74 50.13
3.2天 55.14 50.28 37.62 43.45 46.62
4.3天 57.61 53.98 38.73 43.41 48.43
5.4天 50.00 50.00 35.42 54.17 47.40

6.5天以上 65.00 53.00 44.58 57.00 54.90

平均一次加班時數 F=0.03/0.99 F=0.16/0.93 F=0.84/0.47 F=2.63/0.052 F=0.90/0.20
1.0 55.91 51.82 35.61 58.18 50.38 
2. 1小時內 57.38 51.43 41.07 44.17 48.51 
3.1小時-2小時 56.80 53.35 38.36 43.66 48.04 
4. 2小時以上 57.12 52.12 42.31 45.58 49.28 
薪資收入 F=3.10/0.04 F=2.48/0.09 F=3.56/0.03** F=3.18/0.04 F=1.40/0.25
1.45000以下 53.75 51.67 44.27 40.00 47.42 
2.45001-55000 59.42 54.71 40.38 43.99 49.63 
3.55001以上 53.13 48.54 34.90 49.58 46.54 
Scheffe 1＞3
自覺壓力程度 F=6.54/0.002** F=6.13/0.003** F=0.13/0.88 F1.54/0.22 F=5.28/0.006**
1-3分 54.00 49.00 37.08 47.50 46.90
4-6分 50.59 46.57 39.30 41.57 44.51
7-10分 60.00 55.61 39.67 46.26 50.39
Scheffe 3＞2 3＞2 3＞2
自覺疲勞程度 F=12.06/0.00** F=11.60/0.00** F=1.10/0.34 F=0.94/0.39 F=6.84/0.001***
1-3分 51.00 48.50 33.33 48.00 45.21
4-6分 47.79 43.37 41.28 42.09 43.63
7-10分 60.61 56.18 39.26 45.73 50.45
Scheffe 3＞2 3＞2 3＞2

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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5. 結論與建議

5.1結論
5.1.1職場疲勞現況

手術室護理人員職場疲勞各構面分別得分為「個人疲勞」為排名最高，其題項分數

較高前三名分別為：常覺得疲勞、常覺得身體上體力透支、常覺得情緒上心力交瘁（心情

上非常累），分析其主要原因：此構面主要測量整體生活，包含工作及工作以外的疲勞情

況，而手術室護理師多為女性員工，其同時擔任多重角色，也同時是家庭中重要分子，

下班之後還需負擔及照顧家庭之原因，個人疲勞構面，主要是和年齡、年資和婚姻狀況有

關，和工作壓力構面中工作控制、工作心理負荷及工作耗費體力有高度相關性，有研究指

出低工作控制、高工作心理負荷情況下，容易出現個人疲勞（陳建良、梁亞文、林秀玫，

2016；葉婉榆等，2008）。

「工作疲勞」構面此部份和盧玉嬴等（2014）分析結果相似。其題項排名前三項為：

工作會造成情緒上心力交瘁（心情上非常累）、工作一整天之後，覺得精疲力盡（累到完

全沒有力氣）及上班前只要想到又要工作一整天，就覺得沒力氣等，主要為手術室所含蓋

業務範圍廣、複雜及不確定程度高，包括：點班時發生器械或零件或財產遺失、手術前準

備器械，醫師突然改變手術方式、上刀時臨時發生儀器及器械發生狀況、病人生命徵象改

變及出血量增加等危急狀況，或遇到自己不熟悉的手術等（林素鉁等人，2010；陳慧真、

鄭辰仰，2014），甚至時有發生手術主刀醫師，因工作不順利所帶來的情緒影響等，這些

都會在工作環境中重複發生時，造成手術室護理人員工作職場疲勞情況發生。

「對服務對象感到疲勞」構面，相對是職場疲勞各分項中得分最低，且普遍較無此

困擾，其主要原因為手術室不像其它病房及臨床單位，是需要長時間面對病人及家屬，多

半是住院或門診手術時，術前的訪視及術後和病人及家屬溝通，但在年齡分組上20歲到30

歲此族群護理人員，相對較50歲以上及40歲到50歲護理人員有顯著差異的主要原因，是因

為此時間的護理人員，有可能至手術室工作年資已有兩到三年，此時工作職責由刷手護理

人員，訓練成為流動護理人員，逐漸成為資深學姐，相對和病人及家屬接觸時間增加且頻

繁，才會在此構面有顯著差異，但此構面整體來看，較不會造成手術室護理人員職場疲勞

的主要原因。

「工作過度投入」構面，其題項排名前三項為：早上一起床，會開始想著工作的事、

下班回家後，會想著工作的事、上床睡覺時，想著工作的事等，其詢問臨床手術室護理

師，尤其是年資較資淺1-3年的人員，會擔心對於當天所分配到的手術不熟悉，也擔心來不

及準備手術當中所需備物等；或者同時有擔任行政主管職的基層主管，會同時擔心業務溝

通上發生困擾，或者行政業務沒時間完成，甚至評鑑時需要有更多的時間來做準備等因素

影響。
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5.1.2 護理人員屬性分析

人員以女性居多占93.8%，年齡分佈以20歲-30歲占多數55.1%，其次為30歲-40歲，平均

年齡為33歲。手術室工作年資為10年以上占多數33.5%，滿1-未滿3年占27.8 %為次之，平均

年資為10年，此原因主要為在過去人員進入職場後，需簽訂特殊單位及手術室訓練合約，

人員在訓練上，有別於臨床單位於學生時實習即開使接觸，相對具高度專業性，另外主要

工作時間相較正常，輪值晚夜班人員需求量較少，故對比臨床護理人員穩定性較高（陳慧

真、鄭辰仰，2014）。教育程度方面以二技及大學居多；另外大多無宗教信仰，且未婚年

輕者居多，無子女的比例較多。職稱部份，本體系將護理人員分為一般護理人員、擔任每

班組長職務、小組長、大組長（等同於一般臨床副護理長），以協助護理長分擔相關行政

工作。

對於工作現況部份，手術室護理人員薪資待遇部份，普遍薪資為45000-55000元，資深

人員甚至可領到60000元，在整個醫療體系中相對薪資較高。加班部份，因2016年底開始護

理人員納入勞基法，勞工正常工時，每日不得超過8小時，每週不得超過40小時。另雇主徵

得勞工同意得延長工作時間，其連同正常工時每日不得超過12小時，每月延長工作時間總

時數不得超過46小時；但經勞資會議同意後，延長工作時間得採3個月總量管控，但1個月

不得超過54小時，每3個月不得超過138小時（勞基法，2018），相對當業務量增加時，人

員編制未增加或增加後來不及訓練，均會影響到其加班況，根據資料分析，平均每星期加

班2天占40.3%，其次3天占25.0%此情況及占了手術室一半以上機率，另外每次加班時數為

90至120分鐘占43.8%為多數，其次為30-60分鐘，此長期下來雖然有給附加班費用，但確實

會造成人員工作上的疲勞。

5.1.3手術室護理人員人口學及和職場疲勞影響

在性別男女對職場疲勞無明顯差異性；但在年齡以「工作疲勞」、「對服務對象感

到疲勞」是有顯著差異，此和周春芬、方進博（2015）針對護理人員屬性與職場疲勞研究

中和年齡、工作年資、職稱有顯著差異，盧玉嬴等（2014）結果相似，特別是在「工作疲

勞」年齡20-30歲、40歲-50歲及50歲以上有差異；在手術室工作年資部分「工作疲勞」、

「對服務對象感到疲勞」有顯著差異，由其是在未滿三年工作年資人員對工作疲勞及服務

對象均感到疲勞，和此階段手術室護理人員正在培訓流動護理人員，開始較頻繁接觸除了

手術室內醫療團隊外，也會面對病人及家屬、其他醫療等單位有關。在有無宗教信仰及婚

姻狀態、有無子女部分也皆有顯著差異，特別是在有無子女部分在工作疲勞上是有顯著差

異的，這在除了工作上讓人員心力交瘁外，同時一整天工作後耗盡體力，回到家又要照顧

子女有關。另外在職稱與「工作投入」上有顯著差異，在事後分析上確實在臨床上常有大

小評鑑須協助準備外，一例一休勞基法施行後，主管責任加重，所以護理長、大組長、當

班組長所需負責比重增加許多。
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手術室護理人員工時長，且單位特殊，人員培訓不易非短時間ㄧ蹴可及，在現有環境

空間上須滿足外科醫師治療及診斷病人需要，如在上班時間內無法完成手術，勢必延後至

晚夜班；手術室環境複雜，護理人員工作的同時還須操作許多複雜精密儀器，甚至中小型

醫療院所還需負責放射線x光機的協助照射，如此艱困環境期望能藉此研究讓主管機關對手

術室護理人員工作現況做一了解，重新檢視人力配置及勞務情況，將護理環境重新翻轉，

讓更多優秀人才留任，讓職場新鮮人加入，才能有效提升病人安全，營造磁性工作環境。

5.2建議
從調查分析結果來看，手術室護理人員職場疲勞構面以個人疲勞及工作疲勞構面屬於

中高度疲勞情況，依筆者過去經歷及目前手術室業務執行情況來看，改善工作環境、重新

檢視人力配置及勞務情況，讓專業人員回歸到專業本職，而非兼任其他非專業工作，如：

器械清洗、打包、消毒、滅菌等，庫房出入庫、盤點並如何運用資訊化取代人工作業及減

少人員工作超時情況，可對於醫院成本損益評估及重新檢視護理環境等，是未來可繼續探

討及研究努力方向，期待讓更多優秀人才加入行列，並留任留才，才能真正改善手術室護

理工作環境。
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