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摘要

目的：本研究目的在探討精神護理之家的護理師及照顧服務員之工作壓力、倦怠、

復原力及身心健康之關係；工作倦怠在工作壓力與身心健康關係間之中介效果，以

及復原力對中介模型的調節效果。

方法：研究參與者為 223 位臺灣精神護理之家的護理師及照顧服務員；採用工作

內容問卷、職場疲勞量表、Connor-Davidson 復原力量表及一般身心健康量表；以

SPSS 及 PROCESS 軟體進行中介模型及調節中介模型之分析。

結果：除復原力與工作壓力不具相關外，精神護理之家護理師及照顧服務員之工作

壓力、倦怠、復原力與身心健康皆具顯著相關；倦怠對工作壓力與身心健康之關係

具完全中介的效果；復原力不對工作壓力至倦怠、倦怠至身心健康、工作壓力至身

心健康的關係具調節效果，但能顯著調節工作壓力透過倦怠影響身心健康的間接效

果，當復原力愈高時，工作壓力透過倦怠影響身心健康的程度就降低。本文亦針對

結果進行討論，並對實務工作者及後續研究提出建議。

關鍵字：工作壓力、倦怠、復原力、精神護理之家、調節之中介效果
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緒論

隨著社會環境的快速變遷，臺灣人民的心理健康狀態逐年下降，罹患精神

疾患的人數也逐年攀升，門診及住院人次從2001年的1,688,950人，至2011年的

2,234,076人，再至2021年的2,928,233人（衛生福利部統計室，2021），20年間

上升了173%。罹患精神疾患者，因為身體或心理健康的問題，通常導致完全無

法工作或進行其他日常的正常活動（Alonso et al., 2011），此不僅對個人，也對

家庭及國家造成嚴重的影響。妥善照護精神疾患者之身心健康及生活適應已成

為社會刻不容緩必須面對與解決的問題。

目前提供精神醫療的資源包含精神科急、慢性病房、日間病房、門診、社

區復健、居家照護及長期養護等。其中精神護理之家延續社區精神衛生「珍愛

生命、全人關懷」的核心價值，結合醫院和社區資源，提供醫護照顧，使精神

病患在社區有良好的生活品質（蕭淑貞等人，2006）。其服務對象以精神病症

狀穩定且呈現慢性化，不需住院治療，但需生活照顧或年邁、失智、智障、無

家可歸者為主（衛生福利部，2015）。隨著精神病人年齡增長和生理衰老，以

及高齡化社會需求，加上長照政策之推行，照護需求急遽上升。2021年衛生福

利部核准了48所精神護理之家，服務床（人）數總計5,099床（人），惟其中護

理人員及照顧服務員（以下簡稱照服員）這兩類主要照護人力仍嚴重不足，其

中護理人員僅259人，照服員亦僅511人。精神醫療照護的人力短缺也一直是全

球健康領域的重大問題，它直接衝擊到的就是精神醫療品質的良窳（Beck et al., 

2020; Levin, 2018）。

除了人力嚴重不足外，精神護理之家人員因服務對象在心智、情緒及行為

上的特殊性，除需具備一般護理及照護的知能外，尚需面對一些有別於一般照

護的挑戰。精神護理之家的照護團隊包括醫師、護理師、社工師、心理師、職

能治療師及照服員等，但日常主要照護人力仍為護理師與照服員。護理師的功

能包括營造符合住民需求的環境、強化自我生活照顧的訓練、支持情緒穩定、

提供專業衛教、維繫與家屬互動、連結社會資源及探討實務問題等（蕭淑貞等

人，2006）；而需具備的專業知能則廣泛涵蓋治療性人際關係、藥物治療、精

神衛生護理評估、暴力處置、行為治療、支持團體治療等（社團法人中華民國

精神衛生護理學會，2017）。照服員之性質屬於護理助理，負責協助精神病患

的日常生活、身體照顧服務，並在護理人員指導下，得執行技術性之照護工作

（衛生福利部，2020）；他們在工作場所負擔90%的直接照護工作，提供醫療
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協助、陪伴個案和發展穩定照護關係，是照護工作的重要人力來源（李素貞等

人，1997）。

從上述精神護理之家護理師及照服員的角色及功能可知，他們的日常任務

相當多樣且複雜，要能妥善處理及因應來自精神疾患者的各項挑戰，護理師及照

服員必須持續不斷學習各項相關專業知能及訓練，例如生理學、復健醫學、營

養學、心理輔導（情感援助、安撫病患）、感染管制、活動帶領與參與（團體治

療、復健訓練）、法律及長期照顧等。在面對服務對象的特殊性、人力短缺及需

不斷自我專業成長的需求下，其所承受的壓力及心理負荷之大可想而知。

實徵研究發現工作壓力對精神科護理人員的身心健康造成顯著的負面影響

（林明芳等人，2014；楊超欽等人，2016；H. S. Lin et al., 2010; S. M. Wang et 

al., 2015）。精神科護理人員是壓力、憂鬱及焦慮的高風險群，約五至六成出

現憂鬱症狀（Gao et al., 2012; Tsaras et al., 2018）。國內精神護理的研究發現，

人力不足、工作量多且薪資低、工作壓力大至身心疲潰、有無力感、角色定位

不明未受尊重、未提供專業訓練等是造成離職最常見的因素（蕭淑貞等人，

2006）。最常感受到的壓力源則包括工作負荷重（林明芳等人，2014）、服務

對象的負面特性（陳佳英，1996；W. C. Chen et al., 2008; Shen et al., 2005; Shiao 

et al., 2010）、資源缺乏、排班及行政組織系統問題（陳佳英，1996）等。研究

也發現臺灣約有17.2%的精神護理人員在過去一個月內經常或總是承受巨大的

工作壓力（Shen et al., 2005）、28.1%–45.1%在過去六個月內曾遭受攻擊（Shen 

et al., 2005; Shiao et al., 2010）、35.1%及50.9%在過去一年曾分別遭受肢體及言

語的攻擊（W. C. Chen et al., 2008），而在遭受攻擊中有75.9%曾出現憂鬱症狀

（Hsieh et al., 2018）。由於上述研究均以一般或專科醫院的精神科護理人員為

對象，欠缺精神護理之家有關的研究，故本研究將以精神護理之家的護理師及

照服員為對象，探討其工作壓力與身心健康的關係。

工作倦怠是個體受到長期且強烈的壓力，導致身體、情緒及精神疲憊的一

種慢性症狀，它包含情緒耗盡（耗盡情緒和體力，屬個體的壓力面向）、去個

人化（感到憤世嫉俗、對工作疏離，屬個體的人際面向）及低成就感（自我效

能及成就感降低，屬個體的自我評價面向）等症狀（Maslach & Jackson, 1981; 

Maslach et al., 2001）。多篇精神醫療照護方面的回顧性文獻皆一致指出工作負

荷及壓力是造成倦怠的重要關鍵因子，同時也指出精神醫療照護者的工作倦怠

患病率相當高，其中情緒耗盡25%–44%、去個人化15%–22%、低成就感19%–

22%（Edwards et al., 2000; López-López et al., 2019; O’Connor et al., 2018）。
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工作倦怠被視為是長期工作壓力下的後果，這種個體長期與環境不契合的

反應會引發工作退縮（如：缺勤、產生離職意圖或實際離職行為等），工作滿

意度、承諾、效能及生產力下降的現象；而倦怠中的耗盡面向亦會造成心理失

功能，如：焦慮、憂鬱、自尊降低等（Maslach et al., 2001）。目前有關工作倦

怠的實徵研究已累積了相當可觀的數量，跨不同領域的研究均普遍認為倦怠是

工作壓力的延伸，而長期的倦怠反應又會對個體的工作行為及身心健康造成負

面的影響（洪瑞斌，2013）。此顯示倦怠扮演了工作壓力與身心健康關係間的

中介角色；亦即工作壓力主要是透過先引發個體的倦怠感，再對其身心健康造

成負面影響。Khamisa et al.（2013）回顧護理人員倦怠與工作壓力、工作滿意

度及一般身心健康（身體症狀、社會功能、焦慮、憂鬱）關係的論文，結果也

指出倦怠在工作壓力與身心健康之間扮演了中介的角色。國內護理領域的研究

同樣也發現職業倦怠對工作壓力與身心健康的關係具有中介效果（T. C. Lin et 
al., 2016）。惟目前國內針對精神科護理人員探討倦怠中介角色的研究仍相當有

限，少數研究中，Hsieh et al.（2021）發現工作壓力是完全透過職業倦怠影響憂

鬱。基於國內有關此方面的研究仍闕如，故本研究的第一個主要目的即在探討

精神護理之家工作人員之倦怠感在工作壓力與身心健康關係間的中介角色。

若工作壓力導致倦怠，而倦怠又引發身心健康狀況下降，那麼以精神患

者為服務對象的照護人員，在工作壓力為日常工作中不可避免之例行時，該如

何突破這個惡性循環呢？在倦怠對心理健康影響的議題中，復原力是廣被探討

的一個重要因子。對於復原力，目前並無一個一致性的定義，不同學者及實徵

研究從特質、歷程或結果等觀點界定復原力（Aburn et al., 2016; Bhamra et al., 
2011; Tusaie & Dyer, 2004; Windle, 2011）。從歷程的觀點，它是一種反映個體在

經歷困境或災難時，仍能展現出正向適應的一種動態歷程（Luthar & Cicchetti, 
2000），透過這個歷程，個人不僅能從逆境中恢復原本的樣子，亦能從中獲

得成長，且有益於未來的發展（Maddi et al., 2012; Walsh, 1998）。Masten et 
al.（2009）認為當個體面對威脅時，復原力會透過三種路徑模式促進個體達到

正向適應，第一是可加模型（additive models），危險因子或資產因子（asset/
resources）是分開且獨立影響結果變項，此時資產因子（復原力）可平衡危險

因子帶來的負面影響，故被視為具補償效果（compensatory effect）；第二是調

節或交互效果模型（moderating/interactive models），此時危險因子或保護因子

（復原力）是調節變項，它會調節威脅與結果變項之間的關係，故威脅對個體

造成的負面影響會因個體所具復原力之不同而有差異；第三是中介或間接效果
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模型（mediating/indirect models），此時威脅會透過先影響危險或保護因子，繼

之再影響結果變項。

由於復原力對經歷壓力威脅的個體具正面的影響，故如何協助精神醫療照

護者在面對工作環境引發的各種疾病、壓力、身心疲憊時，變得具有復原力，

以避免在工作環境中捲入患者的問題是非常重要且必要的（Brolese et al., 2017; 
Doğan & Boyacıoğlu, 2021）。欲達此目的，瞭解精神醫護工作者的復原力與壓

力、倦怠及身心健康的關係，以及復原力能否調節「壓力導致倦怠再影響身心

健康」的因果關係是相當重要的一步。目前有關精神護理人員的研究顯示，復

原力與壓力呈負相關（S. Y. Chen et al., 2022）、與倦怠亦呈負相關（Abram & 
Jacobowitz, 2021）、與身心健康呈正相關（Dehvan et al., 2018）。至於復原力

的中介或調節角色，則因復原力的構念相當複雜，在不同假設模型中的角色亦

可能不同。目前針對精神護理人員探討此議題的研究仍相當有限，少數的研究

結果顯示復原力在壓力及身心健康之間具中介效果，但卻不具調節效果（S. Y. 
Chen et al., 2022）；復原力對壓力及倦怠的關係具中介效果（S. Kim & Kweon, 
2020）。針對其他群體，Schmuck et al.（2022）以一般健康照護者為對象，發

現復原力對工作壓力及身心健康的關係具部分中介效果，但未能調節壓力至憂

鬱的關係，惟可調節壓力至焦慮的關係；Hao et al.（2015）以公職人員為對象，

發現在壓力至復原力再至倦怠的中介模型中，壓力與復原力互為中介變項，同

時復原力也能調節壓力至倦怠的關係；L. Wang et al.（2019）針對海洛因成癮

者，發現復原力對壓力與憂鬱的關係具部分中介效果，但未能調節壓力至憂鬱

的關係；Havnen et al.（2020）針對由嚴重特殊傳染性肺炎（Coronavirus Disease 
2019 [COVID-19])大流行之壓力所造成負面結果的研究中，發現在壓力至焦慮再

至憂鬱之中介模型中，復原力能調節壓力至焦慮、壓力至憂鬱，以及中介模型

的間接效果。由於國內尚未見針對精神護理之家工作人員有關此方面的研究，

故本研究的第二個主要目的為探討護理師及照服員之復原力在壓力、倦怠與身

心健康之中介模型中的調節效果。

研究方法

一、研究參與者

本研究以2021年衛生福利部核准的48家精神護理之家的護理人員（259人）

及照服員（511人）為母群體；以地區為分層變項，抽取半數人員為樣本，共發
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出386份問卷（護理人員130份、照服員256份）。研究者將問卷（含DM及知情

同意書）寄至全國各地精神護理之家，委請機構發放，再由精神護理之家人員

以不記名方式填答問卷，彌封後將問卷與知情同意書分開以所附之回郵信封寄

回，共計回收問卷257份，刪除非護理人員及照服員、作答缺漏之問卷34份，得

有效問卷223份（可能因涉及隱私，僅少數另外寄回知情同意書；惟寄回問卷即

表示同意參與研究）。問卷施測期間為2022年4月1日至30日。

表1為樣本背景變項之次數分配表，其中護理師與照服員各占約四、六成，

男、女約三、七成，教育程度多為高中（職）、專科及大學學歷，年齡多在50
歲以下，工作年資多在八年之內，已婚者略高過半數，近九成未擔任主管職。

表1
樣本背景變項之次數分配表

變項 次數 百分比 變項 次數 百分比

地區 年齡

北   70 31.4 30歲以下   55 24.7
中   44 19.7 31–40歲   77 34.5
南   49 22.0 41–50歲   57 25.6
東   60 26.9 51歲以上   34 15.2

工作職稱 工作年資

護理師   95 42.6 1年以下   52 23.3
照顧服務員 128 57.4 2–4年   72 32.3

性別 5–8年   49 22.0
男   64 28.7 9年以上   50 22.4
女 159 71.3 婚姻狀況

教育程度 已婚 120 53.8
國中     8   3.6 未婚   79 35.4
高中(職)   76 34.1 離婚／鰥寡   24 10.8
專科   61 27.4 擔任主管

大學   72 32.3 是   23 10.3
碩士以上     6   2.7 否 200 89.7

二、研究工具

（一）工作壓力

本研究採用「工作內容問卷」（曾慧萍、鄭雅文，2002）中「心理負荷」

分量表測工作壓力（例題：我的工作非常忙碌）。「工作內容問卷」原有四個
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分量表（工作控制、心理負荷、主管支持、同事支持），本研究僅採用與工作

本身直接有關的心理負荷分量表，該分量表原有7題，經探索性因素分析，刪

除構念結構不穩定的兩題，保留5題，共可解釋全部72.96%的變異量。「心理

負荷」整體Cronbach 內部一致性α信度為.77。量表以Likert四等級計分，從1分

「很不同意」至4分「很同意」，分數愈高表示工作心理負荷感愈高；反之，則

愈低。

（二）工作倦怠

本研究採用「職場疲勞量表」（葉婉榆等人，2008）中的個人疲勞、工

作疲勞及服務對象疲勞等三個分量表測工作倦怠感（該量表原另有工作過度投

入分量表），前兩者屬於倦怠理論中的「情緒耗盡」向度、後者屬於「去個人

化」向度。研究者以探索性因素分析（以主成分分析萃取因素、最大變異法進

行因子轉軸）檢視三個分量表的因素結構，得到與理論相符的情緒耗盡（含個

人疲勞及工作疲勞）及去個人化（服務對象疲勞）兩個因子，共可解釋全部

76.58%的變異量。兩個因子共16題，整體Cronbach內部一致性α信度為.97。量表

以Likert五等級計分，從1分「從未」至5分「總是」，分數愈高表示知覺到的工

作倦怠愈高；反之，則愈低。

（三）復原力

本研究採用「Connor-Davidson復原力量表」（Connor-Davidson Resilience 

Scale [CD-RISC]）（Connor & Davidson, 2003）的中譯版（由原作者提供）測

復原力。全量表共25題，涵蓋堅韌性、耐壓性、適應安全、控制性及靈性等向

度。國內以慢性精神病患為對象檢視中文版計量特性的研究，結果顯示該量

表與多項外在效標（如：中文版簡式疾病接受度量表、臺灣簡明版世界衛生

組織生活品質問卷、社會支持量表）具顯著相關，兩週再測信度為.80，整體

Cronbach內部一致性α為.95（王松輝等人，2017）。根據本研究數據，全量表的

Cronbach α信度為.96。量表以Likert五等級計分，從1分「從不」至5分「幾乎總

是」，分數愈高表示復原力愈高；反之，則愈低。

（四）身心健康

本研究採用張珏（1987）根據GHQ-28（General Health Questionnaire, 28-

item Version; Goldberg & Hillier, 1979）翻譯與編修的「一般健康量表」中文

版，測參與者過去一個月與之前相比的身心健康狀況。全量表共28題，涵蓋身
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體症狀、焦慮與失眠、社會功能障礙，以及嚴重憂鬱症等向度。國內針對不同

群體（含護理人員樣本）的研究，均支持該量表具穩定的因素結構（石芳萌，

2007；邢慧芬，2013；胡哲馨，2016）。本研究採全量表分數，整體Cronbach 

α信度為.97。量表以Likert五等級計分，從1分「完全沒有」至5分「比往常較

多」，分數愈高表示身心健康狀況愈差；反之，則愈佳。

三、中介及調節模型

本研究採用PROCESS v4.0（Hayes, 2022）之model 4及model 59分別考驗中

介模型及調節中介模型，以bootstrapping重複取樣5000次估計參數及建立95%信

賴區間。圖1為中介模型（mediation model）概念圖、圖2及圖3分別為調節中介

模型（moderated mediation model）概念圖及統計圖。

中介模型（圖1）假定心理負荷（X）透過工作倦怠（M）影響身心健康狀

況（Y）；係數a、b、c'分別為XM、MY、XY的直接路徑係數，ab係數

乘積則為心理負荷透過工作倦怠影響身心健康狀況的間接效果係數；心理負荷

至身心健康狀況的全部效果（c）= 直接效果（c'）+ 間接效果（ab）。

圖1
中介模型概念圖

c'

調節中介模型（圖2）假定復原力（W）調節中介模型中兩兩變項的路徑；

由統計圖（圖3）可知此模型包含兩個迴歸方程式，分別以工作倦怠（M）及身

心健康狀況（Y）為依變項：

M = i1 + a1X + a2W + a3XW + eM (1)

Y = i2 + c'1X + c'2W + c'3XW + b1M + b2MW + eY (2)

以M為依變項時，考驗a3相當於考驗復原力對XM的調節效果；以Y為依變項
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時，考驗c'3相當於考驗復原力對XY的調節效果，考驗b2則相當於考驗復原力

對MY的調節效果。在復原力的調節（或控制）下，中介模型各路徑及間接路

徑的條件效果（conditional effect）為：

 XM：θXM = a1 + a3W (3)

 MY：θMY = b1 + b2W (4)

 XY：θXY = c'1 + c'3W (5)

 XMY（條件間接效果）：θXMθMY = (a1 + a3W)(b1 + b2W) (6)

圖2
調節中介模型概念圖

圖3
調節中介模型統計圖

c'1

c'2

c'3 b2

a3

a2

a1 b1

M × WX × W
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本研究透過考驗中介模型及調節中介模型，來瞭解精神護理之家工作人員

的工作壓力（心理負荷）是否透過工作倦怠影響身心健康狀況，以及復原力是

否能調節中介模型中兩兩變項的直接效果及間接效果。

研究結果

在考驗中介及調節模型前，研究者先檢視護理師及照服員在心理負荷、工

作倦怠、身心健康狀況及復原力上是否有差異。獨立樣本平均數t檢定的結果顯

示這兩類人員在各變項的平均數上並無顯著差異（p = .19–.83）；獨立樣本相

關係數Z檢定的結果也顯示這兩類人員在各雙變項上的相關亦無顯著差異（p = 

.12–.97）（受限於篇幅未於此呈現結果）。基於這兩類人員在各變項上並無差

異，研究者於是合併數據進行後續的分析。

一、變項間之相關

表2呈現全體在各變項上之平均數、標準差及Pearson相關矩陣。結果顯示，

除心理負荷與復原力不具相關外，其它變項皆具顯著相關（p < .001）。其中，

工作倦怠與身心健康狀況具高度相關（r = .77），顯示工作倦怠感愈高，身心健

康的狀況就愈差（分數愈高，表示身心健康狀況愈差）；心理負荷則與工作倦

怠及身心健康狀況具中低度相關，表示心理負荷愈大，倦怠感愈高、身心健康

況狀愈差；而復原力則與工作倦怠及身心健康狀況呈中低度相關，表示復原力

愈高，工作倦怠感愈低、身心健康狀況愈佳。

表2
變項之平均數、標準差及Pearson相關矩陣

變項 Mean S.D. 心理負荷 工作倦怠 復原力

心理負荷（工作壓力） 14.46   2.62 –
工作倦怠 25.93 13.42 .419*** –
復原力 63.75 15.93 .016 -.399*** –
身心健康狀況a 55.45 22.66 .316*** .766*** -.357***

註：a分數愈高表示身心健康狀況愈差。
***p < .001.

二、工作倦怠在心理負荷（工作壓力）與身心健康狀況關係間之中

介效果

在考驗中介模型前，研究者先以階層迴歸檢視心理負荷及工作倦怠對身心
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健康狀況的解釋力（表3）。結果顯示心理負荷及工作倦怠共可解釋身心健康

狀況 58.7%的變異量；在心理負荷先進入模式（模式1），工作倦怠後進入模式

（模式2）的情形下，心理負荷可解釋身心健康狀況10%的變異量，工作倦怠再

增加48.7%的解釋變異量；但在工作倦怠先進入模式（模式3），心理負荷後進

入模式（模式4）的情形下，工作倦怠即已解釋身心健康狀況 58.7% 的變異量，

心理負荷無法再增加任何解釋力（ΔR2 = 0）。此結果暗示心理負荷是透過引發

工作倦怠感而後影響身心健康狀況的。另外，研究者也檢視當工作倦怠及心理

負荷進入模式後，復原力可以增加的解釋力（模式5），結果發現復原力只能增

加 0.3% 的解釋變異量。

表3
心理負荷及工作倦怠對身心健康狀況之階層迴歸分析

變項 模型1 模型2 變項 模型3 模型4 模型5 
心理負荷 2.74***  -0.05 工作倦怠 1.29*** 1.30*** 1.25***

工作倦怠 1.30*** 心理負荷  -0.51 0.07
復原力 -0.09

R2 .100*** .587*** R2 .587*** .587*** .590***

ΔR2 .487*** ΔR2 .000 .003

註：迴歸係數為未標準化係數。ΔR2為增加解釋變異量。
*** p < .001.

中介模型的考驗結果如圖4及表4，結果顯示：（一）以工作倦怠為依變項

時，心理負荷可解釋 18% 的變異量，直接效果達顯著（a = 2.15, p < .001），

心理負荷每提高1個標準差，工作倦怠感就上升0.42個標準差。（二）以身心

健康狀況為依變項時，心理負荷及工作倦怠共可解釋 59% 的變異量；在控制

心理負荷的情形下，工作倦怠對身心健康狀況的直接效果達顯著（b = 1.30, p < 

.001），倦怠感每提高1個標準差，身心健康狀況就下降0.77個標準差；在控制

工作倦怠的情形下，心理負荷對身心健康狀況的直接效果並不顯著（c' = -0.05, p 

> .05），表示心理負荷的改變並不影響身心健康狀況。（三）心理負荷透過工

作倦怠影響身心健康狀況的間接效果達顯著（ab = 2.79 [1.85, 3.74]），心理負荷

每提高1個標準差，就會透過工作倦怠感降低身心健康狀況0.32個標準差。

綜合上述，工作倦怠對心理負荷與身心健康狀況的關係具完全中介的效

果，亦即在未考量工作倦怠時，心理負荷能顯著解釋身心健康狀況（全部效果c 

= 2.73, p < .001, R2 = .10），但當工作倦怠被納入模型後，心理負荷即不再對身

心健康狀況具解釋力，顯示對精神護理之家工作人員而言，來自工作壓力的心
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理負荷是完全透過工作倦怠感再影響身心健康狀況，在未引發倦怠的情形下，

壓力本身並不會直接對身心健康狀況造成影響。

圖4 
工作負荷、工作倦怠及身心健康狀況之中介模型圖

c'

註：（）內為標準化係數。

表4
心理負荷、工作倦怠及身心健康狀況之中介模型的直接、間接及全部效果

依變項 R2 效果 心理負荷 工作倦怠

未標準化 (SE) [95% CI] 標準化 未標準化 (SE) [95% CI] 標準化

工作

倦怠

.18 直接 2.15 (.31) [1.53, 2.76]*** .42 – –
間接 – – –
全部 2.15 (.31) [1.53, 2.76]*** .42 – –

身心

健康

狀況a

.59 直接 -.05 (.41) [-0.86, 0.76]. -.01 1.30 (.08) [ 1.14, 1.46]*** .77
間接b 2.79 (.48) [1.85, 3.74] sig. .32 [.21, .43] – –
全部 2.73 (.55) [1.65, 3.82]*** .32 1.30 (.08) [ 1.14, 1.46]*** .77

註：a分數愈高表示身心健康狀況愈差。
b間接效果僅以信賴區間顯示顯著性，若區間未包含0則表示顯著，以「sig.」標示。

*** p < .001。

三、復原力對心理負荷、工作倦怠與身心健康狀況之中介模型的調
節效果

研究者先以階層迴歸單獨檢視復原力對兩兩變項關係的調節效果，再考驗

復原力在中介模型中的調節效果。

（一）復原力對兩兩變項關係之調節效果

表5呈現以階層迴歸分析復原力對兩兩變項關係間的調節效果。階層迴歸分

析中，自變項先進入模型（階層1），復原力再進入模型（階層2），最後自變
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項與復原力的交互作用再進入模型（階層3），若交互作用對依變項增加的解釋

變異量（ΔR2）達顯著，則表示復原力具調節效果，此時自變項與依變項的關係

會因個體復原力之不同而有差異。由階層3交互作用之ΔR2（0%–0.3%）皆未達

顯著可知復原力對心理負荷工作倦怠、工作倦怠身心健康狀況、心理負荷

身心健康狀況的關係皆不具調節效果。

表5
階層迴歸分析復原力對兩兩變項關係的調節效果

自變項依變項 對依變項之增加解釋力ΔR2 整體R2

階層1：
自變項

階層2：
復原力

階層3：
自變項 × 復原力

交互作用 (調節效果)
心理負荷工作倦怠 .176*** .165*** .003 .344***

工作倦怠身心健康狀況 .587*** .003 .000 .590***

心理負荷身心健康狀況 .100*** .131*** .001 .232***

*** p < .001.

（二）復原力在中介模型中之調節效果

圖5、表6、表7分別顯示復原力調節「心理負荷工作倦怠身心健康狀

況」中介模型之圖示、考驗結果，以及條件直接及間接效果。

圖5
復原力調節「心理負荷工作倦怠身心健康狀況」中介模型圖

b2

c'1

c'2

c'3

X × W M × W

a3

a2

a1 = 2.27*** b1

註：係數為未標準化係數。
*** p < .001.
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表6
復原力調節「心理負荷工作倦怠身心健康狀況」中介模型的考驗結果

前置變項 結果變項

工作倦怠（M） 一般身心健康狀況（Y）
係數（SE） t 係數（SE） t

常數 iM 0.01 (0.73) 0.02   iY 55.28 (1.05) 52.56***

心理負荷 (X) a1 2.27 (0.30) 7.68*** c'1 -0.001 (0.49) -0.003   
工作倦怠 (M) b1 1.25 (0.09) 13.79***

復原力 (W) a2 -0.33 (0.05) -7.04*** c'2 -0.09 (0.07) -1.31   

X × W a3 -0.02 (0.02) -1.00   c'3 0.01 (0.03) 0.45   

M × W b2 -0.002 (0.004) -0.44   

R2 = .344 R2 = .591

F (3, 219) = 38.22*** F (5, 217) = 62.67***

註：身心健康狀況分數愈高，表示健康情形愈差。迴歸係數為依據平均數平移（mean-centering）
後之未標準化係數（交互作用的係數及考驗均不受平移的影響，但其它迴歸係數在平移後較

易解釋），平移後的迴歸方程式為：（有興趣的讀者可參見Hayes, 2022）
 M = i1 + a1 (X – X) + a2 (W – W) + a3 (X – X)(W – W) + eM；

 Y = i2 + c'1 (X – X) + c'2 (W – W) + c'3 (X – X)(W – W) + b1 (M – M) + b2 (M – M)(W – W) + eY。
*** p < .001.

表7
復原力調節「心理負荷工作倦怠身心健康狀況」中介模型之條件直接及間接效果

復原力（W） 心理負荷身心健康狀況

（XY）條件直接效果a

θXY = c'1 + c'3W

心理負荷工作倦怠身心健康狀

況（XMY）條件間接效果b 

θXMθMY = (a1 + a3W)(b1 + b2W)
低復原力

（W = 47, 16th百分位數）

-0.206 [-1.66, 1.25] n.s. 3.351 [1.89, 4.87] sig.

中復原力

（W = 64, 50th百分位數）

 0.017 [-0.88, 0.88] n.s. 2.839 [1.99, 3.73] sig.

高復原力

（W = 78, 84th百分位數）

 0.173 [-0.79, 1.14] n.s. 2.433 [1.50 .3.48] sig.

註：身心健康狀況分數愈高，表示健康情形愈差。條件直接及條件間接效果皆以95%信賴區間顯

示顯著性。若區間包含0則表示未達顯著，以「n.s.」標示；若區間未包含0則表示顯著，以

「sig.」標示。

 a條件直接效果為被W調節後之XY的效果。
 b條件間接效果為被W調節後之XM及MY兩路徑的乘積。

以工作倦怠為依變項：心理負荷及復原力對工作倦怠皆具顯著的獨特解釋

力（a1 = 2.27、a2 = -0.33，p < .001），表示員工之心理負荷愈高，工作倦怠就愈

高；復原力愈高，工作倦怠感就愈低；但X × W未達顯著（a3 = -0.02，p > .05）
（僅能解釋0.03%變異量），顯示復原力未能調節心理負荷工作倦怠的關係。
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以身心健康狀況為依變項：在排除其它項目的影響力下，僅工作倦怠對身

心健康狀況具顯著的解釋力（b1 = 1.25，p < .001），顯示當心理負荷透過工作

倦怠影響身心健康狀況時，心理負荷及復原力均不對身心健康狀況具影響力；X 
× W（c'3 = 0.01，p > .05）及M × W（b2 = -0.002，p > .05）皆未達顯著（兩者皆

僅能解釋身心健康狀況0.04%變異量），顯示復原力未能調節心理負荷身心健

康狀況、工作倦怠身心健康狀況之關係。

在整體中介模型的條件直接效果及條件間接效果方面（表7）（注意表6僅
提供未條件化效果［unconditional effect］）：（1）條件直接效果顯示，不論復

原力高低，在排除工作倦怠的影響下，心理負荷皆不對身心健康狀況具直接效

果（信賴區間包含0）。（2）條件間接效果顯示不論復原力高低，心理負荷均

會透過工作倦怠影響身心健康狀況（信賴區間未包含0）（前面已知此發現），

當復原力愈高時，心理負荷透過工作倦怠影響身心健康狀況的程度也隨之降

低；在低、中、高復原力時，心理負荷每上升1分，會透過工作倦怠降低身心健

康狀況3.351分、2.839分、2.433分。

綜上所述，復原力未能調節中介模型中心理負荷工作倦怠、工作倦怠

身心健康狀況、心理負荷身心健康狀況的三條路徑，但當復原力愈高時，心

理負荷透過工作倦怠降低身心健康狀況的程度也隨之下降。

討論與建議

本研究主要發現：（一）除復原力與工作壓力不具相關外，精神護理之家護

理師及照服員之工作壓力、倦怠、復原力與身心健康狀況皆具顯著相關；（二）

倦怠對工作壓力與身心健康狀況之關係具完全中介的效果；（三）復原力對心理

負荷至工作倦怠、工作倦怠至身心健康狀況、心理負荷至身心健康狀況的關係不

具調節效果，但能顯著調節心理負荷透過倦怠影響身心健康狀況的間接效果，當

復原力愈高時，心理負荷透過倦怠影響身心健康狀況的程度就愈低。

探討倦怠與復原力在工作壓力與身心健康關係之間的角色，猶如探討身心

問題被「提起」再至「放下」的議題。首先，倦怠是被那些因素及如何被「提

起」的，以致於對個體的身心健康造成負面的影響；其次，復原力能否以及如

何協助個體「放下」壓力導致倦怠再影響身心健康這個看似不可避免且難以打

破的惡性因果連結。以下將根據研究發現，討論精神護理之家人員之倦怠及復

原力在壓力與身心健康關係之間的角色，並對實務及後續研究提出建議。

正向心理(2)-03 張麗麗.indd   49正向心理(2)-03 張麗麗.indd   49 2023/8/17   下午 04:02:082023/8/17   下午 04:02:08



50 黃春榕　張麗麗　林伯彥　羅素貞

一、倦怠在工作壓力與身心健康關係之間的角色

本研究發現倦怠與工作壓力呈近中度的相關，與身心健康呈近高度的相

關，顯示當壓力帶來的心理負荷感愈高時，倦怠就愈高、身心健康狀況也就愈

差；而其中個體知覺到的工作心理負荷壓力並不會對身心健康狀況造成直接的

影響，它完全是透過先引發倦怠感，再對個體的身心健康造成負面的影響（完

全中介效果）。這些發現雖然在變項間的相關及倦怠之中介效果的強度上與其

它研究略有差異，但結果皆符合一般文獻及精神護理研究的發現（林明芳等

人，2014；楊超欽等人，2016；Hsieh et al., 2021; Khamisa et al., 2013; H. S. Lin 
et al., 2010; Singh et al., 1994; Y. Wang & Chen, 2015）；因此，本研究的發現再次

驗證倦怠在工作壓力及身心健康關係間所扮演中介角色的重要性。由於精神醫

療照護對象的特殊性，故建議後續研究可針對精神醫療照護人員進一步驗證本

研究發現工作倦怠對壓力與身心健康關係具完全中介效果的結論。

發現中特別令人注意的是工作心理負荷與倦怠共可解釋身心健康58.7%的變

異量，但在未控制倦怠的情形下，心理負荷僅能解釋身心健康10.0%的變異量，

而在不控制心理負荷的情形下，倦怠卻可以解釋全部58.7%的變異量（心理負荷

未再能增加任何解釋力）。這個結果當然也就是倦怠對心理負荷及身心健康具

完全中介的原因，但要深思的是，到底是那些因素導致精神護理之家人員倦怠

感對身心健康造成影響，且程度之大竟使心理負荷完全未對身心健康具有直接

效果；另外，本研究所使用的工作壓力量表似乎並未能有效的測出這些引發倦

怠的重要壓力源。這裡涉及到幾個重要且關聯的議題，第一是需找出引起精神

護理之家人員工作倦怠的關鍵性壓力源；第二是協助個體及機構及早辨識倦怠

徵兆，並針對重要壓力源提供必要的協助；第三是針對精神護理之家服務對象

及工作環境的特殊性，建立更具效度的工作壓力量表。

精神照護人員的壓力源相當廣泛，與一般醫療照護最大的差異可能是來自

因精神病患特有的潛在自殺或暴力傾向，此可能是影響精神照護者身心健康最

為關鍵的壓力及倦怠源之一（W. C. Chen et al., 2008; S. Y. Chen et al., 2022; Jang 
et al., 2022; Shen et al., 2005; Shiao et al., 2010）。有研究發現臺灣精神照護者遭

受到肢體暴力的比例高過其他國家（W. C. Chen et al., 2008）。這可能是因為

在東方文化下，不少病患家屬對精神疾病仍持有錯誤的認知與態度（如：鬼怪

附身而需靠尋求收驚或符水來醫治等），或對醫療成效感到不滿，而對照護人

員施予言語或肢體暴力（Hsieh et al., 2021）。再加上人力不足、長時間工作、

排班問題、與無法接受親屬罹病之家屬在溝通上的困難，以及下班後仍可能處
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在擔心來自病患暴力或自傷威脅的陰影中，凡此種種使得照護人員長久處在心

理、情緒及身體的高度緊繃焦慮狀態中。如果機構未能提供安全的工作環境及

完善的支持系統，精神照護者因壓力所引起的倦怠感，就會對其身心健康造成

巨大的影響。

本文建議精神照護機構從組織與制度面進行改善，譬如：加強整體照護團

隊（醫師、護理師、社工師、心理師、職能治療師、照服員等）的合作、討論

與相互支援，以避免照護者在面對衝突與暴力威脅時，因單打獨鬥而產生孤立

與絕望感；營造能及時處理與降低暴力的安全工作環境；提供具個別導向特色

的教育訓練，協助照護者具備處理衝突與暴力、與病患及家屬溝通、自我照護

等能力，同時亦提供照護者繼續進修相關所需知能的機會等；管理者也應具備

辨識早期倦怠徵兆的能力，以及早啟動後續的協助及支援機制。

另外，因目前有關的工作壓力量表在診斷精神照護者的壓力上，涵蓋性及

有效性仍不足，建議後續研究建立一份適用於精神照護者的工作壓力量表，做

為實務診斷及研究之用。

二、復原力在工作壓力、倦怠及身心健康關係間的角色

在復原力與變項的相關上，本研究發現復原力與心理負荷的相關接近零（p 

> .05）、與倦怠及身心健康狀況則具中度略偏低的相關（p < .001），顯示精

神照護者復原力的高低與其心理負荷的程度無關，但復原力較高者，倦怠感較

低、身心健康狀況也較佳。由於影響相關係數的因素相當多（如：測量工具、

群體變異性等），文獻中復原力與這些變項間的相關係數變化很大，故很難做

出一個定論，但從過去研究似乎可以看出幾個重點，首先，與一般健康照護者

相較，精神護理之家人員在復原力與這些變項間的相關係數相對較低；其次，

復原力與工作壓力的相關（不少僅具低度相關）又低於與倦怠感及身心健康的

相關（多數為中度或略偏低的相關）（Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2017; S. Y. 

Chen et al., 2022; S. Y. Kim et. al., 2020; Schmuck et al., 2022）。雖然本研究的發

現與此趨勢大致一致，惟因本文非回顧性文獻，故對復原力與工作壓力、倦怠

感、身心健康間關係的初步推論是否能獲得支持，仍有待後續系統性的文獻回

顧。另外，相較於其他健康照護者，精神護理之家人員在復原力與其它變項相

關係數較低的這一發現上，是否與精神照護者工作壓力源的特殊性（如：潛在

暴力威脅）及壓力強度較高，而多數測量復原力的工具又僅測一般且廣泛性的

復原力特質有關，則仍有待後續研究進一步的探討。
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在復原力的調節效果上，本研究發現它不僅未能單獨調節心理負荷、倦怠

及身心健康三個變項中兩兩變項的關係，亦未能調節在中介模型中兩兩變項的

直接路徑，但可以調節心理負荷透過倦怠影響身心健康的間接路徑。由於目前

探討復原力在壓力、倦怠及身心健康關係之間中介或調節效果的研究並不多，

也尚未見針對精神照護人員，探討復原力對工作壓力、倦怠及身心健康中介模

型之調節效果的研究，再加上復原力的概念相當複雜，可能因假定模型（可

加、中介或調節模型）、操作性定義（特質、歷程或結果）及研究變項的不

同，而扮演中介、調節、調節的中介，或同時為中介及調節等不同的角色，而

使得研究結果在比較上益顯困難。但有限的文獻仍大致指向復原力在壓力與身

心健康（S. Y. Chen et al., 2022; Schmuck et al., 2022）、壓力與倦怠（Hao et al., 
2015; S. Kim & Kweon, 2020; S. Y. Kim et al., 2020; L. Wang et al., 2019）、倦怠

（情緒耗盡、去個人化）與身心健康（Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2017）之

間具有部分中介的效果；但在復原力的調節效果上，研究結果就較不一致，

有發現復原力能調節壓力至焦慮及憂鬱（Y. Wang & Chen, 2015; Havnen et al., 
2020）、壓力至倦怠（Hao et al., 2015）等路徑，但亦有發現復原力無法調節壓

力至憂鬱（Schmuck et al., 2022; L. Wang et al., 2019）、壓力至身心健康（S. Y. 
Chen et al., 2022）等。本研究未發現復原力能調節兩兩變項的直接效果，此結

果與上述部分的研究結果相同。但至於為何復原力的中介效果較易獲得支持，

而調節效果則較難獲得支持？此可能是因為復原力與模型中的依變項（倦怠或

身心健康）具一定程度的相關（如：中低程度以上），故在中介模型中，當自

變項的影響力被排除後，復原力仍可有效的解釋結果變項（即復原力具中介效

果），但在調節模型中，在排除自變項及復原力的影響後，復原力與自變項的

交互作用可以解釋結果變項的空間就變得非常小，在本研究中，交互作用僅可

增加0.1%–0.3%的解釋變異量，以致於復原力無法出現顯著的調節效果。建議未

來研究可針對精神照護者探討復原力與工作壓力、倦怠及身心健康的關係，或

更進一步釐清其可能扮演的中介、調節，或甚至是調節中介的角色。

最後，本研究的一項重要發現是復原力可以調節心理負荷至倦怠再至身

心健康的間接效果；此顯示雖然復原力無法有效調節「壓力倦怠身心健

康」因果路徑中任兩個變項間的路徑，但它卻可以減弱這樣的連鎖關係，讓個

體「放下」這個牢不可破的習慣性循環。是故，如何提高精神照護者的復原力

就變得非常重要。建議實務工作者從「助人」及「自助」兩個方向來著手。首

先，可以透過適當的訓練來培養個人的復原力。多數時候我們雖無法立即改善

工作中的大環境及制度面，亦無法完全不受到來自工作中的壓力影響，但我們
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可以透過瞭解自身情緒、賦權、自主選擇、自我照顧、建立生命意義，以及尋

找資源等方式，來培養個人復原力，進而透過復原力來「放下」壓力對倦怠及

身心健康的影響。精神照護機構中的中階或直屬主管可透過評估及訓練兩種途

徑來協助照護人員，先評估照護人員所遭遇的壓力源、情緒感受、倦怠強度和

復原力的程度，當發現照護人員出現壓力感受、負向情緒、倦怠感高和復原力

低的情況時，可以及時提供照護人員較完整的復原力訓練課程或介入（如：正

念減壓、正念認知行為治療等方案課程）；照護人員本身也可以透過學習正向

心理學的知識，練習冥想、正念，或內觀禪修等方式來培養自身的復原力，學

習在面對壓力時，透過復原力的協助來體驗壓力的危機效應是可以改變的，而

不再反覆受困於因壓力所引生的焦慮與憂鬱等負面情緒中，進而將壓力視為正

向自我挑戰與提升問題解決能力的契機。

總結本文，本研究的兩項重要發現，一是工作壓力是完全透過先引發倦

怠感再對身心健康造成負向影響（倦怠具完全中介效果），二是復原力能調節

（降低）因工作壓力透過引發倦怠感再降低身心健康的間接負面影響，這兩項

發現對精神照護機構的實務工作者（照護者及管理者）在瞭解倦怠及復原力在

壓力與身心健康關係間的重要性，以及據此評估與規劃降低倦怠感及提升復原

力的相關措施上具有一定程度的貢獻；另外，本研究採用的調節中介模型，亦

能對後續擬探討復原力（或其它可能的調節變項）在壓力、倦怠及身心健康之

複雜關係中的調節效果提出一個值得參考的做法。
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Abstract

Objective: This study examines the relationship between job stress, burnout, resilience, 
and mental health among psychiatric nursing home staff; the mediation effects of burnout 
in the relationship between job stress and burnout; and the moderated-mediation effects of 
resilience in the meditation model.
Method: A total of 223 psychiatric nursing home staff, including nurses and nurse aids, in 
Taiwan participated in this study. The Job Content Questionnaire, Occupational Burnout 
Inventory, Connor-Davidson Resilience Scale (Chinese Version), and General Health 
Questionnaire were used in this study. In addition, SPSS and PROCESS were employed to 
test the mediation and moderated-mediation model.
Results: (1) Except for the relationship between resilience and job stress, job stress, burnout, 
resilience, and mental health were significantly correlated. (2) Burnout fully mediated 
the relationship between job stress and mental health. (3) Resilience did not moderate 
the relationship between job stress and burnout, between burnout and mental health, 
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and between job stress and mental health. However, it moderated the indirect effect of  
“job stressburnoutmental health;” the higher the resilience, the less impact of burnout  
mediated the relationship between job stress and mental health. Discussions and 
suggestions for practitioners and future research were also provided. 
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