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中文摘要 

    2019 年底新型冠狀病毒疾病(COVID-19)快速肆虐全球，廣泛的傳染令人擔

憂，造成第一線醫護人員工作量倍增。疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人員

面臨諸多的壓力與擔憂，本研究旨在探討在新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站的

門診護理人員之壓力因應，採質性方法進行研究，在南部某醫學中心以立意取樣

方式收案，透過半結構式深度訪談 9 位門診護理人員，並以主題分析法進行分

析。研究結果顯示疫情期間的壓力源以工作壓力區分為：擔心被感染或成為感染

源、單位人員互動減少、跨單位支援、缺乏院內支持系統、人力短缺及缺乏完整

的教育訓練；以家庭因素區分為：家人排擠、反對繼續工作；以外在壓力區分為：

遭受社會汙名化與歧視、朋友的迴避、國家政策與醫院決策的發佈。而國家政策

與醫院決策的發佈區分為：口罩搶購、禁止醫護人員出國、非自願性支援、信息

傳遞的不完整、品質與供應不穩的防護裝備、隔離的居身之地。當壓力過大時並

且無法獲得有效改善，將可能不斷惡性循環，影響護理人員身心狀態，嚴重危及

專業品質。壓力因應方式區分為：家人支持、親友支持、同事支持、民間資源支

持、正向面對問題、情緒轉移尋求幫助。以及，護理人員在面臨壓力時，未能接

收到醫院的支持系統，在遇到問題而產生困境時，容易讓護理人員身陷壓力困擾，

而需耗費更多時間走出壓力，這顯示專業諮商與壓力調適團隊介入的重要性。最

後，本研究者提出相關建議，以供相關單位在未來面對類似壓力情況下，能夠有

具體的因應方案與參考。 

 

 

關鍵字：新冠肺炎、門診護理人員、壓力因應 
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Abstract 

At the end of 2019, the coronavirus disease (COVID-19) rapidly raged around the 

world, the spread of the disease has been alarming causing the workload of frontline 

medical staff to double. During the epidemic, the outpatient nursing staff who supported 

the fever screening station faced a lot of pressure and worries. This purpose of research 

to explore the stress-coping of outpatient nurses who support fever screening stations 

during the COVID-19 pandemic. It adopts qualitative methods to conduct research and 

collects cases by purposive sampling at a medical center in the south. Semi-structured 

in-depth interviews with 9 outpatient nursing staff, and analyzed by thematic analysis 

method. The results of the study show that the stressors during the epidemic are 

classified as work stress: fear of being infected or becoming a source of infection, 

reduced interaction between unit personnel, cross-unit support, lack of hospital support 

system, shorthanded, and lack of complete education and training; family factors are 

classified as: edged out by Family and against continuing to work. 

External pressure including : social stigma and discrimination, avoidance of friends, 

announcement of national policies and hospital decisions. The national policy and the 

release of hospital decisions are divided into: mask buying, prohibition of medical staff 

from going abroad, involuntary support, incomplete information transmission, 

protective equipment of unstable quality and supply, and government quarantine facility. 

When the pressure is too great and no effective improvement can be achieved, it may 

continue to be a vicious circle, affecting the physical and mental state of the nursing 

staff, and seriously endangering the professional quality. The stress-coping methods 

including : family support, relatives and friends support, colleague support, support 

from non-governmental resources, facing problems positively, and seeking help for 

emotional transfer. In addition, when nursing staff are under pressure, they cannot 

receive the support system of the hospital. When problems arise and difficulties arise, 

it is easy for nursing staff to get stressed out, and it takes more time to get out of the 

pressure, which shows professional consultation. The importance of getting involved 

with the stress adjustment team. Finally, the researcher puts forward relevant 

suggestions for relevant units to have specific response plans and references under 

similar pressure situations in the future. 

 

Keywords：COVID-19, outpatient nurses, stress-coping 
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第一章 緒論 

第一節 研究背景與重要性 

傳染病曾多次改變歷史，從中世紀的黑死病、100 年前的西班牙流感，再到現今的

新冠肺炎。每當一種傳染病發生，在病種、傳染途徑、藥物治療都在未知的狀態下，容

易產生全球性恐慌，而醫療體系中的醫護人員都有接觸或直接照護的機會，因此，這群

人是傳染性疾病流行下最先面臨衝擊的健康專業人士。 

2003 年嚴重急性呼吸道症候群 (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)在

2002~2003 年間全球造成 774 人死亡，致死率約 10%(疾病管制署，2013)，而在台灣的

醫護人員受感染率約 21%(黃小娟，2006)，醫護人員死亡率高居全球第一位(李選、林淑

琴，2003)。  

2019年底新型冠狀病毒疾病(Coronavirus Disease 2019, COVID-19)在全球爆發，疫

情震撼了民心，導致多位醫護人員感染死亡，也對醫療生態帶來了相當大的衝擊。它造

成的傷害遠大於癌症及其他傳染性疾病來得快速與嚴重，根據世界衛生組織  (World 

Health Organization, WHO) 截至 2020年 11 月 5日統計，全球已有 190個國家和地區累

計報告逾 4,810.7萬名確診個案，其中逾 122 萬人死亡 (WHO, 2020a) 數以萬計的疑似

病例，許多國家的人民被迫在家中禁足甚至是隔離的人數更是不計其數。第八屆 ICN-

ICM-WHO (International Council of Nurses-International Confederation of Midwives-World 

Health Organization, 2020) 三方會議報告提出，國際護理協會(International Council of 

Nurses , ICN) 數據顯示，護理人員感染人數約 5%到 30%不等，醫護人員平均感染率約

7%，而護理人員是醫護人員中感染率最高的，於 6月份統計，全球各地有超過 600名護

理人員死於新冠肺炎 (COVID-19)，而感染的醫護人員估計有 45萬人。 

過去，也曾發生多件醫護人員因傳染病而感染的報告，如 2009年分別在台北及台

南某教學醫院於 H1N1流行期間發生院內感染群聚事件，醫護人員受感染的危險性比一

般國人來得高（柯金美等，2016），因此對於醫護人員面對及照護傳染性疾病的態度、
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壓力因應一直都是許多學者關注及研究的方向。 

目前文獻最多被討論的傳染病是愛滋病以及 2003年造成全球恐慌的 SARS。在愛滋

病方面，醫護人員的壓力源，包括擔心被感染、汙名化及社會的烙印（Gueritault-

Chalvin et al., 2000；顧淑芳等，2002）。醫護人員害怕被感染，更擔心家人被傳染（蘇

逸玲等，1992）。 然而在 SARS方面，醫護人員的不確定及威脅感，進而產生負面情緒

（彭逸祺等，2004），後續追蹤當年 SARS第一線照護人員，發現有較高的憂鬱症發病

率與創傷後症候群 (Chong et al., 2004; McAlonan et al., 2007; Peng et al., 2010)。這段抗

疫過程中，對個人心理健康造成影響，甚至在疫情結束後仍留有陰影 (Robertson et al., 

2004)。 

跟 17 年前 SARS 比較起來，這次的新冠肺炎有更多無症狀的病患，讓民眾和醫療

人員難以察覺，而這使疫情期間執業護理人員面臨許多壓力及擔憂。護理人員是傳染病

照顧中第一線的照顧者，也是防疫中不可或缺的角色，因此，也需要獲得良好的照護 

(Chen & Huang, 2020)。2019年 12月冠狀病毒疾病 (COVID-19)在中國武漢被發現，世

界衛生組織 (WHO)也在 2020 年 1 月 30 日，召開緊急會議並宣布新形狀病毒在全球爆

發，直至今日，全世界感染確診與死亡人數持續快速攀升中 (Liu et al., 2020; WHO, 

2020b)。 

在中國武漢，由於對這種新型冠狀病毒疾病的認識不足，不知其具有極強的傳染

性，因此，在一開始並沒有建立醫護人員防護標準，導致醫護人員遭受感染 (Chen et 

al., 2020)，甚至犧牲生命，在中國武漢市的醫護人員的感染率在 3.5%至 29%之間 

(Guan et al., 2020; Wang et al., 2020)。在過去 SARS 的經驗中發現，防護裝備短缺，防

疫知識不足、人力不足以及疑似確診案例不斷湧入，都會加劇醫護人員的壓力 (Chan-

Yeung, 2004)，而這次的狀況跟 SARS 期間類似，醫療人員更是戰戰兢兢，深怕不小心

被感染。整個防疫政策中，各大醫院為了降低院內感染，更將醫院的防禦線拉到戶

外，紛紛成立戶外發燒篩檢站（黃月嬌等，2003）。 

因應現今醫療經營環境快速改變，人力不足時，常有醫院運用跨科室單位訓練方式

https://www.tandfonline.com/author/Gueritault-Chalvin%2C+V
https://www.tandfonline.com/author/Gueritault-Chalvin%2C+V
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來增強及提升護理人員的知識、技能及醫療品質(李雨真等人，2017)。在 SARS 研究中，

醫護人員可能分配到不熟悉的專業與作團體支援，造成護理人員除了面對疫情的恐懼，

還可能喪失社會支持、增加汙名化、面臨社會孤立、擔心會染疫而死去或失去家人 

(Borwein, 2004; Maunder, 2004; Robertson et al., 2004）。當確定 COVID-19 是可經由人與

人之間傳播的疾病，這使醫護人員在接觸疑似或確診病人時，更擔憂自身安危 (Li et al., 

2020; Rothe et al., 2020)。醫師與護理人員是人數最多的健康照顧者，直接且長時間的提

供全面照顧，醫護人員需承受相當大的壓力。台灣截至 2020年 11月疫情當中，計有 584

人確診，其中包含 3位護理師遭感染（疾病管制署，2020a）。 

護理行業原本就是高度工作壓力的專業，其壓力不僅來自於工作本身，病患、家屬、

同事及醫院制度都會相互影響著，在嚴重的工作壓力下，不僅影響護理人員的身心健康，

進而影響醫療照護品質。每當發生重大災難時，焦點往往放在罹病者，卻常忽略在危機

風暴中的救災或醫療工作人員（葉英堃，2004）。 

門診護理人員的角色功能主要負責診間協助病患常規就醫返診，多屬於協助開藥 

單、安排檢查的業務，在新冠肺炎疫情期間，門診護理人員是本研究場域中首波被派駐

支援發燒篩檢站的人力，直接面對潛在性患者前，需要繃緊神經，全身戒護，穿著實驗

衣、防水隔離衣、N95 口罩、面罩、兩層手套，護目鏡，一穿就是 8 個小時，而這使原

本面臨高度壓力的門診護理人員，更需額外承受面對高傳染性的傳染病與跨單位支援的

挑戰，雖然擔心自己可能因此遭受隔離，但是每位門診護理人員仍秉持著專業熱誠，投

入不熟悉的專業領域，一同加入防疫的行列。 

    傳染病因為傳播途徑未明、尚未有有效治療方式及高度致死率，使得醫護人員在面

對病患及照護上產生恐懼與害怕。Kang 等人 (2020) 的研究發現護理人員的自我效力越

高及資源設備獲得充足，會增加護理人員照顧的意願。李歡芳等人（2019）也提出護理

人員增加身體抵抗力、正向認同、獲得他人支持可讓壓力舒緩。身為第一線防疫人員，

承受巨大的身心考驗及工作壓力。根據藍采風（2000）對壓力提出的解釋，壓力係指我

們的身體在適應不斷改變的環境時，對此環境變遷所感受到的經驗，它能造成正面或負

javascript:;
javascript:;
javascript:;
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面的效應。而所謂的工作壓力是發生在工作時，當能力無法配合工作需要、資源無法配

合工作者的需求所產生對生理或心理有害的反應 (NIOSH, 1999)。陸洛和高淑芳（1999）

針對台灣各行業企業經理人的調查分析顯示，工作壓力對於個人、機構與整個社會都會

造成相當大的負面影響，對個人而言，生理及心理健康受到影響，而工作壓力越大，身

心健康也越差。許多研究發現暴露在有感染危險的環境中，如照顧愛滋病患、或具高傳

染性病患等都是醫療人員主要的工作壓力源之一（吳敏鳳，1996；秦淳、劉紹興，1995；

莊寶玉、羅美芳，2005）。 

以上概略回顧，可看出護理人員的恐懼與焦慮跟工作壓力及工作負擔有著密不可分

的連結。鑒於此，延伸研究者想進一步了解在疫情期間，支援發燒篩檢站的門診護理人

員，暴露在具有高危險的環境下，她們面對新冠肺炎疫情並支援發燒篩檢站的壓力來源

以及壓力因應為何？疫情至今仍不斷的持續，期許經由本研究質性訪談的過程，瞭解門

診護理師在工作上面臨的處境及壓力，維護醫療量能，提升醫療照護品質，維護病人安

全。 

  

第二節 研究目的 

台灣在這次 COVID-19 疫情的控制上，有鑑於之前 SARS 重創經驗，除了政府的決

策以及全體人民的共識合作功不可沒，更重要的是還有一群無名的英雄，那就是醫護人

員。在尚未有明確的有效藥物或疫苗研發狀況下，醫護人員仍堅守崗位，同時也須克服

內心的恐懼，在過去 SARS 的經驗中，醫護人員除了須承擔可能遭受病毒感染的風險，

還要擔心害怕家人、朋友是否支持此一工作或者是否有遭受到異樣的對待（左祖順，

2004）。再加上跨單位支援及傳染病照護的壓力等因素，在多重壓力因素環伺下讓身心

感到疲潰。 

目前的文獻大多都是探討病房護理人員面對突發的新興傳染病，如 SARS、愛滋病及

COVID- 19其心裡壓力及職業上帶來的改變，不過，有關門診護理師在面對高傳染性的

新型疾病，以及至發燒篩檢站支援，國內外的研究文獻均尚付之闕如。因此本研究以門
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診護理師為對象進行探討，唯有了解護理人員壓力、心理困擾及因應行為，即時提供關

懷與支持，護理人員才能堅守抗疫防線、維護醫療量能與保護民眾健康。因此，本研究

確有其研究之重要性。 

                                 

    綜合上述，本研究之研究目的為：  

（一）了解支援發燒篩檢站的門診護理人員在工作內容及環境改變下，所產生的壓   

      力源。 

（二）探討 COVID-19疫情發生後，支援發燒篩檢站的門診護理人員壓力因應方式。 

 

第三節 研究問題 

基於上述的研究目的，更進一步欲探討以下研究問題： 

（一）支援發燒篩檢站的門診護理人員在工作內容及環境改變下，所產生的壓力源為  

      何？ 

（二）COVID-19疫情發生後，支援發燒篩檢站的門診護理人員壓力因應方式為何？ 

 

第四節 名詞釋義 
一、門診護理人員 

本研究的門診護理人員，指的是具備中華民國護理師執照，於新冠肺炎疫情期間

支援戶外發燒篩檢站，而目前仍在職的人員。 

二、戶外發燒篩檢站 

為了落實急診就醫分流機制，處理新冠肺炎檢疫個案、疑似個案的高傳染區域， 

工作內容包含病患體溫量測、進行鼻咽拭子採檢、單張填寫、協助通報。本研究的醫

療院所，一開始在急診外搭立臨時帳棚，之後改為臨時組合屋建構而成。 

三、COVID-19 

嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)，是一種由嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒 2 型

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9A%B4%E9%87%8D%E6%80%A5%E6%80%A7%E5%91%BC%E5%90%B8%E7%B3%BB%E7%B5%B1%E7%B6%9C%E5%90%88%E7%97%87%E5%86%A0%E7%8B%80%E7%97%85%E6%AF%922%E5%9E%8B
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（SARS-CoV-2）引發的傳染病。感染特點為雙肺入侵性病變，相較於過去的 SARS疫情，

其傳染性強，致死率較低(疾病管制署，2020b)。 

四、壓力源 

郭建志和陳智遠（2008）提出壓力源是指存在於工作環境中可能構成壓力的因 

素，這些因素透過個人認知，並經由其他非工作因素的緩衝及其強化等影響，所造成

個體壓力生理與心理反應。本研究是指門診護理人員在新冠肺炎疫情期間被分配到支

援發燒篩檢站時所發生會直接或間接引發生理或心理壓力的關人、事、物。 

五、因應行為 

因應是人類避免生活壓力受到傷害的一種反應，個人可能用積極處理或消極逃避 

的模式，來面對其壓力 (Boss, 2002)。當個體內外需求負荷過重時，個體會減少負荷認

知或行為的反應，以改變個人與環境間的壓力。本研究是指門診護理人員面對壓力

時，主動在行為、認知和感受上的調適狀態。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%82%B3%E6%9F%93%E7%97%85
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第二章 文獻探討 
本研究之文獻探討分為四個單元描述：一、COVID-19 介紹；二、門診護理人員的

角色功能；三、壓力因應理論及相關研究；四、護理人員工作壓力與壓力因應。 

 

第一節  COVID-19 介紹 

一、COVID-19 的定義與由來 

    2019 年 12 月以來，一種不明病毒引起的肺炎入侵中國湖北省武漢市，經實驗室檢

測，病原體初步判定為新型冠狀病毒，2020 年 1 月 12 日，World Health Organization 

(WHO, 2020c) 將此病毒稱為「新型冠狀病毒」 (2019 novel coronavirus, 2019-nCoV)，2

月 11日國際病毒學分類學會則將此病毒學名定為 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2)。疾病管制署公告自 2020年 1 月 15日將 COVID-19 命名為「嚴

重特殊傳染性肺炎」，並列為第五類法定傳染病（疾病管制署，2020b）（表 2-1-1）。

並於 2020年 1月 21日確診第一起境外移入確診個案。 

    新型冠狀病毒 SARS-CoV-2 屬冠狀病毒科 (Coronavirinae) 之 beta 亞科 

(betacoronavirus)。冠狀病毒如其名，猶如戴著皇冠般地圓球狀病毒，雙層膜 (double 

membrane vesicles, DMVs) 上的荊棘狀的蛋白 (Spike Protein)，在顯微鏡底下散發著獨

特的美感（圖 2-1-1）。長期以來，人們較重視冠狀病毒能引起蝙蝠、豬、牛等動物的

感冒，而非他們對人類的影響 (Stanley & Jason, 2009)。冠狀病毒科是造成人類與動物

疾病重要的病原體，而流行病學顯示，病毒可藉由近距離飛沫、直接或間接接觸病人

的口鼻分泌物或體液而感染，目前傳染源主要是感染 SARS-CoV-2 的患者，無症狀感

染者也能成為傳染源。  

    人類感染冠狀病毒以呼吸道症狀為主，包括鼻塞、流鼻水、咳嗽、發燒等

一般上呼吸道感染症狀，但嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒  (SARS-CoV)、中

東呼吸症候群冠狀病毒  (MERS-CoV) 與新型冠狀病毒  (SARS-CoV-2) 感染後比

一般人類冠狀病毒症狀嚴重。 
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    依據目前流病資訊，患者多數能康復，少數患者嚴重時將進展至嚴重肺炎、呼吸

道窘迫症候群或多重器官衰竭、休克等甚至死亡，截至 2020年 11月 20日致死率約

2.39% ( WHO, 2020d)。 

    目前臨床研究對新型冠狀病毒 SARS-CoV-2 的傳播途徑，尚未完全瞭解，疫情目

前仍持續擴散中，不知何時能止，可說是人類自第二次世界大戰以來所面臨最嚴峻的

挑戰（鄭高珍，2020），目前尚無有效的治療用藥可以預防 SARS-CoV-2 的感染，因此

我們應避免直接接觸到疑似 COVID-19個案帶有病毒之分泌物與預防其飛沫傳染。 

 

表 2-1-1 法定傳染病 

類別 疾病名稱或症候群名稱 

第一類 狂犬病、鼠疫、嚴重急性呼吸道症候群、天花 

第二類 登革熱、瘧疾、流行性斑疹傷寒、霍亂、麻疹、多重抗藥性結核病 

第三類 日本腦炎、結核病、人類免疫缺乏病毒（愛滋病毒）感染 

第四類 流感併發重症、恙蟲病、水痘併發症 

第五類 新型 A型流感、嚴重特殊傳染性肺炎、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症 

資料來源：疾病管制署資訊網，疾病介紹 
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圖 2-1-1 顯微鏡底下的冠狀病毒 

資料來源：Stanley Perlman & Jason Netland (2009). Coronaviruses post-SARS: update on 

replication and pathogenesis. Nat Rev Microbiol, 7(6), 439-50. 

 

二、COVID-19 帶來的影響 

  疫情對於越來越多國家的民眾而言，新冠肺炎爆發已不再是電視裡的新聞，因為病

毒已經蔓延到全球各地的城市、社區甚至是家庭。根據疾病管制署 2020 年 11 月 19 日

公布，台灣確診 609例，其中解除隔離 545例，死亡 7例，其中包含 3位護理師遭到感

染（疾病管制署，2020c）。疫情迅速的傳播不僅影響了數以萬計家庭的生活，也破壞了

經濟和社會發展的步調，隨著世界各地的確診案例及死亡人數仍持續攀升，造成無法估

計的損失。 

這次的狀況與 SARS時期相當類似，在 SARS疫情經驗中發現，感染控制程序、措施

和污名化（stigma）增加了人際的距離，減少了社區和人際的互動交往，再加上因為疫

情的關係，醫院內的工作需要做一些調整，人員可能被分配到不熟悉的專業與工作團體

支援等原因，造成護理人員在疫情期間除了要面對疫病相關的恐懼，還可能喪失了社會

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Perlman+S&cauthor_id=19430490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Netland+J&cauthor_id=19430490
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支持、增加污名化、面臨社會孤立（social isolation）、擔心會染疫而死去或失去家人

（Borwein, 2004）。 

三、台灣防疫策略 

面對 COVID-19 國際疫情持續延燒，需依實證資訊及國內外疫情狀況持續調整防疫

措施，並滾動式修正相關指引，以利醫療照護機構參考依循。整備過程中，隨時檢視各

項內容之進度與完備度，以協調各部會合作，從中央到地方單位，執行資源整合及掌握

醫療照護體系收治量能(蘇秋霞等，2020)。並區分為政府機構、醫療機構做出說明：    

1、政府機構 

    在此次疫情中，相較於其他國家，台灣的疫情獲得一定的控制。李長晏（2020）

提出流行病不能被任何政府單獨制止，它們是一支無國界的全球力量，需要配合政府

決策與民眾齊心對抗。而 Hood & Margetts (2007) 指出一個適當的防疫政策，有助於穩

定民心。 

新冠肺炎疫情爆發至今，政府統籌整合各部會資源與人力，並召開跨部會指揮中心

會議及專家諮詢會議，才讓疫情有效控制。疫情指揮中心 (CECC) 結合各個專業領域的

學者成立專家小組，透過有效行動讓功能組別提供有益且針對事務的建議（韓保中，

2009）。從各國政府的防疫措施、效果和行動速度看來，陳子瑄（2020）認為台灣能夠汲

取過去對抗大型傳染性疾病的經驗，面對新冠疫情有效落實下列的防疫措施：（1）及時

優化邊境檢疫，關鍵時期封鎖國境，斷開病毒的傳播鏈；（2）升級傳染病醫療體系，推

廣 衛生教育、全民防疫戴口罩；以及（3）擴大檢測追蹤高危險案例，並加強居家檢疫

等。 

衛生福利部疾病管制署 2020年 2月 28日就公布《因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情整 

備應變計畫》為確保國內防疫安全及持續備戰，運用過去國際疫情累積的經驗，訂定本

應變計畫，並依國際疫情狀況，分為「整備」及「應變」二階段，應變階段又依風險區

分為四級，以分級啓動不同的指揮應變體系及相對應的防治作為，期有效防杜疫情入侵

與傳播，保障國人健康。當 COVID-19 國際疫情持續擴大，依照疫情等級，疾管署分別
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啟動強化疫情監視和風險評估、提升邊境檢疫、完備醫療體系、調度與管理防疫物資、

強化檢驗診斷量能、持續風險溝通、社區防治、流行病學調查，以及發展國際合作等 9

項應變策略（如圖 2-2-1），政府並視疫情的動態適時調整相關的應變作為，以期有效防

杜新冠肺炎疫情入侵台灣與社區傳播。  

然而面對全球疫情失控，在這無國界的時代，2020 年 2 月 23 日，中央流行疫情指

揮中心指揮官陳時中宣布實施限制醫事人員出國之禁令，禁止醫護人員出國前往第三級

旅遊警告地區，前往第一級旅遊注意、第二級旅遊警示國家則需要報備後核可才可前往。

目的係維護台灣醫療量能、避免醫事人員返國後須接受 14 天健康自主管理，導致醫療

能源無法即時調度等問題（疾病管制署，2020e）。 

 

圖 2-2-1 嚴重特殊傳染性肺炎政府防疫應變策略 資料來源：衛生福利部疾病管制署

（2020：6-12）。 

 

    然而面對情況不明的新冠肺炎，政府仍是嚴正以待，相較於其他國家疫情失控，這

些防疫成果主要歸功於政府能夠即時應變、謹慎以對，以及前瞻性的超前部署。表 2-2-

1為研究者對於政府於疫情期間的防疫關鍵決策統整。 
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表 2-2-1 政府防疫關鍵決策 

日期 防疫策略 日期 防疫策略 

2019/12/31 對自中國武漢直航入境之

班機進行登機檢疫 
2020/01/07 武漢市國際旅遊疫情建議

等級列為第一級 

2020/01/15 「嚴重特殊傳染性肺炎」

列為臺灣第五類法定傳染

病 

2020/01/16 武漢市旅遊疫情建議至第

二級警示 

2020/01/21 台灣首例確診病患; 

武漢市旅遊疫情建議至第

三級警示 

2020/01/22 釋出儲備口罩共 200萬片 

 

2020/01/23 落實門、急診病人分流機

制及限制陪(訪)客等感染

管制措施；武漢直航班機

全數停飛，禁止居住在武

漢的中國人入境 

2020/01/24 限制醫療用及 N95等口罩

出口;啟動「旅客入境健

康聲明卡」之填寫 

 

2020/01/25 全面禁止國內旅行團赴中

國旅遊；中國其他各省市

提升至第二級警示 

2020/01/26 中國人士來台限制 

2020/01/28 四大超商各門市每天配送

外科口罩 500片 
2020/01/29 運用科技輔助追蹤居家隔

離（檢疫）者狀況 

2020/01/30 WHO宣布新冠病毒為「國

際公共衛生緊急事件」；

限定旅客攜帶口罩出境，

每人以 250片為限 

 

2020/01/31 全數徵用國內口罩工廠生

產之一般醫用口罩及外科

手術口罩，由指揮中心分

配；呼籲健康民眾不需一

律戴口罩 

2020/02/02 高中職以下學校延後 2週

開學 

 

2020/02/03 大專校院延至 2月 25日

以後開學；第一批武漢台

商專機抵台 

2020/02/04 入境前 28天曾載有確定

病例或疑似病例的郵輪或

14天內曾停靠中港澳之郵

輪不得靠岸 

2020/02/06 國人如有中港澳旅遊史，

需居家檢疫 14天；禁止

國際郵輪靠泊我國港口；

徵用各大電視台及廣播電

臺頻道，播送重要防疫訊

息;口罩地圖上線；口罩

販售實名制 1.0上路 

2020/02/07 14日內曾入境或居住於中 2020/02/10 暫停小三通；兩岸航運僅
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國的外籍人士，採取入境

限制及簽證管制措施 

 

留 5 直航航 線；經中港

澳轉機入境者需居家檢疫 

14 天 

2020/02/11 啟動疫情關懷中心 2020/02/12 延長口罩禁止出口禁令至

4月底 

2020/02/14 安排護理專業志工，針對

居家檢疫及自主健康管理

者電訪衛教關懷 

 

2020/02/16 「旅客健康聲明書暨居家

檢疫電子化 系統」上

線；啟動加強社區監測方 

案；本土首例新冠肺炎死

亡病例 

2020/02/17 徵用國內廠商生產之 N95

口罩，並緊急採購防護衣

及隔離衣，且以醫護優

先、防疫優先、弱勢優先

等原則分配 

2020/02/20 行政院會通過「嚴重特殊

傳染性肺炎 防治及紓困

振興特別條例」(草案) 

2020/02/23 限制醫院醫事人員及社工

出國與相關 補償規定 
2020/02/25 總統公布防治及紓困特別

預算第一階段 600 億元 

2020/02/26 加強醫院進出人員之管制 

 

2020/02/27 中央疫情指揮中心提升為

一級開設，並請衛生福利

部陳時中部長擔任指揮

官；將全球各國入出境臺

灣資料匯入「健保醫療資

訊雲端查詢系統」 

2020/02/28 公布《因應嚴重特殊傳染

性肺炎疫情 整備應變計

畫》 

2020/02/29 因應首起醫院群聚事件，

要求醫院落實環境清潔消

毒及感染控制措施 

2020/03/01 「地方政府居家檢疫及居

家隔離關懷服務計畫」上

路 

2020/03/10 發布「嚴重特殊傳染性肺

炎防治及紓困振興特別條

例」及相關授權規範 

2020/03/11 實施「居家檢疫者自機場

返家交通方案」；WHO正式

宣布新冠病毒疫情進入

「全球大流行」 

2020/03/12 口罩實名制 2.0上線 

2020/03/13 公布 COVID-19 社區防疫

人力工作指引 
2020/03/18 台灣、美國簽訂「台美防

疫夥伴關係聯合聲明」，

共同研發疫苗及藥物； 

將「入境檢疫系統」結合
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「電子圍籬智慧監控系

統」，透過手機定位掌握

行蹤 

2020/03/19 限制非本國籍人士入境，

所有入境者都需居家檢疫 

14 天；頒布執行嚴重特

殊傳染性肺炎醫療照護及

防治發給補助津貼及獎勵

要點 

2020/03/24 3/24至 4/7全面禁止旅客

來臺轉機；受隔離或檢疫

者防疫補償開放申請 

2020/04/01 公布社交距離注意事項；

大眾運輸工 具及場站全

面量測體溫，發燒者不得 

進入或搭乘；禁止旅客來

臺轉機延長至 4/30 

2020/04/03 醫院實施門禁管制，除有

特殊事由，禁止探病 

 

2020/04/13 口罩徵用與禁止出口延長

至 6月底 
2020/04/18 海軍敦睦艦隊爆發群聚感

染 

2020/04/22 口罩販售實名制 3.0上路 2020/05/08 修正「執行嚴重特殊傳染

性肺炎醫療照護及防治發

給補助津貼及獎勵要

點」，擴大急診醫護人員

為獎勵對象 

2020/05/23 國內疫情趨於穩定，指揮

中心逐步放寬武漢肺炎自

費檢驗適用對象 

2020/06/01 國內疫情趨緩，口罩國家

隊助內也援外 

 

2020/11/11 中央流行疫情指揮中心宣

布建置「COVID-19疫苗臨

床試驗意向登記平台」，

以支持國內新冠肺炎疫苗

研發 

2020/12/01 啟動「秋冬防疫專案」 

 

2021/01/18 因應北部醫院感染事件，

指揮中心持續強化醫院防

治作為 

2021/01/20 調整醫療院所門禁及人員

管制 

 

資料來源：衛生福利部，研究者整理 

  

二、醫療機構 

國際間 COVID-19 疫情持續升溫，各國陸續傳出社區及醫院群聚事件，由於醫療機
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構內的病人多屬低免疫力的易感染族群，且醫療院所工作人員與病人有近距離的直接接

觸，疾病傳播風險較高（疾病管制署，2020d）。在政府的超前部署防抵下，國內人民的

生活相較於安全自由，台灣猶如於活在平行世界。有鑑於 2004 年的 SARS 經驗，建立

戶外發燒篩檢站，採取病人分流、分艙分棟，管控醫院出入口，並在醫院的各入口處安

排人員讀健保卡、量體溫及詢問 TOCC(確實詢問並記錄旅遊史（Travel history）、職業

別（Occupation）、接觸史（Contact history）及是否群聚（Cluster）等資訊)，取消

或減少不必要的會議及大型教育訓練，取消一般病房家屬探訪及限制加護病房家屬探訪

時間，出入公共場所配戴口罩，並且於進出後勤洗手，以致國內確診病例遠少於國外。

國內 COVID-19 疫情穩定控制中，有賴全國醫療機構、全體醫事及相關工作人員持續堅

守崗位，守護國人健康。尤其是全國 200家急救責任醫院的第一線同仁，自農曆年前疫

情初始，即提高警戒，紛紛設立發燒篩檢站，執行病人分流，並隨著疫情升溫，扮演社

區防疫、採檢的重要角色，捍衛國人生命及健康（疾管署，2020f）。依照 5月 8日由衛

福部(醫事司)修正「執行嚴重特殊傳染性肺炎醫療照護及防治發給補助津貼及獎勵」。

其針對於本研究主要探討的跨單位支援發燒篩檢站，補助方式為：醫療機構設有採檢站、

防疫門診、負壓隔離室(病房)，於日間（上午八時至下午六時）採檢及通報者，每一案

獎勵費用五百元，其中三百元應分配予採檢相關人員; 於夜間或假日採檢及通報者，每

一案獎勵費用七百元，其中五百元應分配予採檢相關人員。 

 

第二節 門診護理人員的角色功能 

因應醫療制度改變，護理業務與內容擴展，美國門診護理學會 (American Academy 

of Ambula-tory Care Nursing, AAACN) 2004年指出，門診護理人員角色包括健康維護

與促進、疾病預防與管理、病人教育與諮詢、病歷管理和溝通協調。Swan 等人(2006)提

出門診護理人員角色功能有診間管理、教育與諮詢、電話通訊照護、個案管理等。Lee 

(2005)的研究指出了門診護理人員執行個案追蹤管理的角色功能，証實能達到減少病人

住院及急診次數、降低死亡率、增進自我照顧能力與生活品質、滿意度及節省醫療成本
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之成效。蕭淑純（1993）研究指出，門診護理人員工作內容，並分為診前準備工作、診

察中協助醫師、診察後整理工作及處理交辦事項。何延鑫等人（2008）認為為門診病人

安全把關、協助跟診是門診護理的重要角色功能。近年健保制度規範繁瑣多變，加上國

人健康照護需求增加，各大醫療院所更重視以病人為中心的服務理念，然而護理人力不

足一直是常見的現象，門診也不例外。依據中華民國護理師公會全國聯合會(2021)護理

人員統計資料顯示，護理人員執業率只有 59.7%，有越來越多的人員不願意投入臨床護

理工作。由以上研究可知，門診護理人員的角色功能多為診間管理及行政業務。 

 

第三節 壓力因應理論及相關研究 

一、壓力的定義 

環境中的刺激（例如壓力）會導致個體生理、心理與行為之反應。壓力模式如下（圖 

2-3-1）。壓力指個體受到內在或外在環境中會威脅平衡的影響因子，而 Hans selye (1979)  

將壓力定義為「身體對於任何加諸於上的不特定反應」，這邊的「不特定的反應」乃指身

體對某一特定的壓力來源，自動、本能的一種反應（黃英忠，2001）。當壓力過大時，個

體就會轉化為壓力疾病（郭建志、陳智遠，2008）。Lazarus 與 Folkman (1984) 強調壓力

是透過心理歷程所產生的一種個人知覺，對於是否能感受到壓力威脅，是很大的決定要

素。蔣昀真（2015）綜合學者的說法指出，壓力除了外在刺激而產生緊張反應，心理、

社會與環境等，也會造成個體的壓力反應。繆敏志（1993）提出工作壓力會導致個體生

理、心理及行為困擾，也會造成組織能力降低。Benner (1984) 提出工作壓力來源於心理、

生理與社會層面。壓力事件包含五大類：1.重要生活事件 2.生活中的困擾 3.災變事件

4.長期的社會事件 5.心理困擾。Robbins (2001) 將工作壓力來源分為三大因素，外在環

境、組織與個人本身原因。Kahn & Quinn (1970) 定義工作壓力為來自工作任務方面令人

感到困難或有害的特別要求。工作壓力與工作相關因素及工作者間相互影響，所產生的

身心狀態有可能導致績效下降、錯誤率增加 (Beehr & Newman,1998) 。顧淑芳等人（2002）

提出護理人員是醫療團隊中直接照顧病患者，需要提供個案之身心、社會等全面性照顧，

http://lawdata.com.tw/tw/search_list.aspx?SearchKey=44808&type=AC&show_name=%e4%bd%95%e5%bb%b6%e9%91%ab
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因此承受相當大的工作壓力。綜合上述，導致壓力產生的因素包含三項：工作環境、個

體對壓力的感受以及因壓力而產生的反應。 

    勞動部（2010）提出工作壓力來源歸為六大因素： 

（一）工作安排：工作時間不穩定，輪值時間亦經常轉換；所從事的工作性質不容有 

      誤，若有失誤便要負上很大的責任；訓練不足，因而產生焦慮。 

（二）工作環境：潛在的生物危害因子如：細菌、各種病毒、感染源；長時間集中心力 

      等的工作特性、需要日夜輪班也會影響心理健康。 

（三）個人態度：經常不自覺的在私人時間想及工作上的事，無形中給自己帶來壓力。 

（四）人際關係： 與同事、主管間的關係不和諧、缺乏主管支持，導致發生衝突。 

（五）工作前途：薪資偏低未能補償所付出的能力。 

（六）工作與家庭失衡：當工作要求與家庭或交生活發生衝突時，也會造成壓力。 

 

    林萬億（2003）提出發展階段、地位與角色改變、生活空間變動也會造成壓力。

COVID-19 來襲，讓醫護人員的地位與角色產生轉變，配合人力調度而需要到其他單位

支援。人與人互動的空間也因為疫情關係，而改變生活作息，在密閉空間要戴口罩，少

說話，進而產生無形壓力。醫療機構也公布命令，要求員工團體間減少聚餐、聊天、發

牢騷的機會，如此也會形成壓力。 
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環境 

 

 

壓力源 

 

 

圖 2-3-1 壓力模式（Sutherland & Cooper, 1990）；引自高醫編著「職業壓力之探討」 

二、因應的定義 

    Boss (2002) 提出因應是人類避免生活壓力受到傷害的一種反應，個人可能用積極

處理或消極逃避的模式，來面對其壓力。當個體內外需求負荷過重時，個體會減少負荷

認知或行為的反應，以改變個人與環境間的壓力，並以控制情緒反應的行為模式就是因

應行為 (Lazarus et al., 1984)，他們在「壓力、評估與因應」(Stress, Appraisal and Coping) 

書中，將因應視為一種過程。這個過程中包括「認知評估」的部分。他們認為壓力因應

歷程模式有兩種主要功能： 

(一) 認知問題焦點的因應策略 (cognitive problem-focused coping strategy) 

    主要重點放在問題本身，個體評估壓力狀況，採取適當措施，以改變狀況或避開此

壓力，即以正向的方式去改變情況。 

(二) 情緒焦點的因應策略 (emotion- focused coping strategy) 

    重點在於當事者面對壓力的情緒反應，予以調整或理解，而非直接處理產生壓力的

情況。面對壓力事件只好接受，控制自己的情緒反應，主要目在於處理情緒，希望減輕

不愉快的感受。方式有：運動、喝酒、尋求朋友情緒支援、擱置問題（疏離或逃避壓力

源）。 

    通常個體在面臨壓力情境時，會同時採用問題焦點和情緒焦點兩種因應策略。 

個體 

壓力 

心理反應 

生理反應 

行為反應 
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因應壓力的方式因人而異，如果處理得當則壓力獲得緩解，反之，則會造成情緒不定，

身心俱疲。 

第四節 護理人員工作壓力與壓力因應 

一、各科護理人員工作壓力 

    護理人員在提供專業服務的同時，必須經常掩飾或壓抑其情緒，需要自己協調自我

心智和情感，方能符合專業角色，屬於典型的情緒勞動者 (Hochschild,1983)。在面對快

速的醫療環境，除了負責繁重的照護工作，又得保持良好的服務態度，是種極具情緒勞

務的工作（吳淑蓉、王秀紅，2005；McQueen, 2004）。尹裕君（2005）提出在醫療環境

種種要求下，因應人力需求，必要時需至不同單位支援，護理人員因薪資、工作負荷、

與醫療團隊的互動、同工不同酬等原因而造成高流動率、呈現疲憊不堪的狀態。根據調

查發現，有 17.2%的護理人員經常性處於工作壓力下 (Shen et al., 2005)。壓力對護理人

員而言是一直存在的現象，因各科別而有所不同，以工作環境、工作內容與人際關係等

為常見項目（張嫣紅，2003）。工作壓力不單單影響護理人員的身心健康，更影響到醫療

品質，甚至可能讓出錯率增加 (Hinds,2000)。李玉琪（2009）的研究中探討護理人員的

憂鬱情緒，結果分析呈現，護理人員憂鬱生活經驗來自置身處境的壓力、家庭責任的負

荷、醫療環境的衝擊、死亡的臨現、責任與內疚、存在的孤獨感與無意義的生命價值。

門診工作環境複雜，每日除繁瑣的行政與文書作業外，亦須應付複雜的人際關係、大量

病人的需求、突發事件的處理、被傳染的危險、同仁間相處的態度等等的壓力源，研究

指出門診護理人員工作壓力事件困擾屬中等程度，而年齡、子女數、護理工作年資、目

前科別、年資及現單位與門診壓力事件困擾程度無顯著差異，實施夜診、無限量掛號制

度、讓病患拿錯處方、需協助不熟悉單位業務、與醫療團隊的互動等因素也是壓力之一，

因應方式為調整合理門診掛號量、成立門診關懷小組以紓解醫事人員工作壓力（楊月雲，

2005）。陳識雯等（1999）針對門診護理人員 56人為研究樣本了解其心理壓力，採結構

式問卷為測量工具，結果顯示：該醫學中心門診護理人員壓力程度，就各項壓力而言：

最大壓力來自病患家屬，平均得分為 4.42分（最高分 5分），其次是醫師，平均得分為

javascript:;
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4.18分（最高分 5分），其餘依序分別為人際關係 3.97分，環境 3.95分，個人情緒 2.63

分（最高分 4分），醫院政策 2.51分。蔣玉滿等(2016)研究指出，工作壓力事件困擾程

度、生理數值和生活品質的關聯性呈正相關，結果顯示工作情境造成的工作壓力與生活

品質的關係最顯著，其次，非常規作業與行政作業對門診跟診人員的生活品質影響也不

小，尋求支持系統是主要因應方式。蔡明修等(2012) 提出工作壓力與專業承諾呈現顯

著負相關，不同教育程度的護理人員於工作壓力及專業承諾的表現皆無顯著差異；工作

年資愈久、年齡愈大、進階職級愈高的護理人員比較能因應工作壓力的衝擊；工作年資

愈久在專業承諾的表現也比較好，而創造吸引留任的獎勵措施、合理的門診護理人力配

置外圍最好的解決壓力方式。 

二、傳染病照護壓力與因應相關研究 

醫療場所員工的工作壓力一直是被關注的重要議題。蘇慧瑢（1993）的研究發現護

理人員在照顧高傳染性疾病時，會擔心自己也被感染，也擔心會傳染給家人，而家人的

反對也會帶給她們壓力。因害怕病毒的傳染性，護理人員會傾向過度使用個人防護措施

(Bennett, 1998)。Collins (1996) 針對各科的護理人員進行調查發現，增進疫情知識，給

予有效確實的在職訓練，可以加強工作適應並減少個人的工作壓力與疲潰。Maunder 等

人 (2003) 在 SARS 行期間以回溯性方式訪談發現，SARS 期間因充滿不確定感而使工

作型態改變；又因醫療照顧者的角色與個人在家庭中的角色互相衝突，害怕家人與朋友

因自己受到感染；在社區中怕被認為是潛在性感染源而避免他人知道自己在醫院工作。

此外，當隔離政策改變或同事出現發燒等疑似感染症狀時，她們的焦慮感會更提升。而

良好的支持系統可穩定情緒、提升尊嚴及自信，成為個人保持良好健康的重要因素

(Smith, 1993)。Thompson 等人(2004)的研究結果提出，對於 SARS疾病的不確定性，藝

情信息的瞬息萬變，導致人心混亂和焦慮，建議修改護理課程，提供醫護人員在繼續教

育中，特別是感染控制措施，增進知識、技術與情意的學習。顧淑芳等人（2002）研究

提出，互動支持的支持團體可有效緩解個人壓力感受，良好的支持與使用的因應行為越

多，會降低工作壓力感受強度，讓生活品質提升。陳孟娟（2005）以感控護理人員為對
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象探討 SARS 期間之焦慮、特定困擾及不確定感對工作壓力之影響，研究結果為：SARS

期間有 92.68%的感控護理人員有高度焦慮及害怕的狀態，面臨相當程度的工作壓力，最

主要的工作壓力是人力不足佔 21.74%，依次為缺乏行政長官的支持比例為 15.65%，不

確定感 13.91%以及專業知識經驗不足 10.43%。謝佑珊（2004）以質性研究的方式透過

深入訪談，探討感染 SARS 醫事人員之內心感受，結果發現受感染的醫事人員內心產生

混沌的負向經歷感受，其中的ㄧ項是知識與物質缺乏的困惑，個案在執行健康照護時並

未穿戴足夠的防護裝備，做好完善的自我保護，以至於感染疾病，任職的醫院甚至基本

的防護設備及策略也未清楚的告知第一線人員。蕭淑貞等（1999）提出護理人員常因過

大工作負荷而産生壓力感，甚至身心症狀，採用多主題壓力調適工作坊、專業規劃與諮

商，可改善護理人員壓力症狀。左祖順（2004）以半結構訪談方式作為資料收集的方法，

研究對象為十七位實際參與 SARS 疫情工作之醫務社會工作者，依據受訪者的回答，

SARS 疫情期間，除了工作上的壓力外，心理上也有某種的壓力充斥著，擔心受感染或

者是傳染跟家人朋友、害怕其他人知道在醫院工作，遭受異樣的眼光、情緒低潮、家人

對工作的不支持及對未知的恐懼。理性的面對危機醫療專業的投入以及尋求支持力量，

是最主要的壓力因應策略。郭錦暖等（2005）研究利用錄音及深度訪談護理人員，探討

急診護理人員於SARS期間的工作壓力與因應行為，結果顯示工作壓力來自於兩個層面，

工作上的壓力源自：著防護裝備的身心壓力，發燒站節檢的困境，同事間意見分歧，急

診操作流程改變頻繁。個人的壓力則是：害怕感染後傳給家人，面對職業烙印的無奈，

與家人關係改變，隨時凖備被隔離後殉職。面對壓力運用具體行動來自我調適，感受家

人與同事的支持，可以減緩面對高傳染性疾病的壓力。疫情期間營造友善互助的團隊氣

氛，提供支持，增進疫情知識，給予有效確實的在職訓練及充足的防護措施，良好的支

持系統越多，可以幫助減輕壓力環境中的因子。潘雪幸等(2003)實際訪談四位曾經照顧

過 SARS 病患之護理人員，瞭解其所經歷的壓力過程及面對壓力時所採取的因應行為。

結果發現：照顧 SARS 病患護理人員的壓力主要有「害怕被傳染」、「對 SARS 疾病的未

知」、「穿戴厚重悶熱的防護設備」、「目睹病患飽受病毒折磨的過程」、「左右鄰居及家人
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的擔心害怕」；而這些護理人員在面對壓力時主要採取的因應行為包括「參加醫院 SARS

在職教育課程」、「同儕間的相互支持」、「面對問題與醫療團隊人員互相討論，試圖更有

組織地照顧病患」、「宿命型－忍耐」、「哭泣」、「不停地吃東西」。游文甄等(2007)結果顯

示急診室護理人員於此其間主要的工作壓力來源為：社會與論與傳播媒體對護理人員的

負面報導、工作時需長時間穿著隔離裝備、進出隔離區繁瑣的隔離裝備之穿與脫；主要

的壓力：不安、焦慮、疲憊；主要的壓力調適方法；看電視或閱讀、與同事討論自己的

問題、面對問題並解決難題。胡瑞桃（2000）指出疲勞、容易心煩意亂和沮喪是護士對

壓力源最常見的三種消極反應。 

    有鑑於 SARS 引發的全球恐慌，楊素端（2003）提出針對後 SARS 的省思，提出五

項努力目標「一、工作人員防疫知能建立與訓練；二、建構工作人員的支持體系；三、

充實工作人員的防護裝備；四、開發災難志工人力資源；五、培訓社區健康志願軍等」。

但面對未知的疫情，即便之前有過 SARS 經驗，由於對這種新型冠狀病毒疾病的認識不

足，不知其具有極高的傳染力，因此在一開始沒有完善的防護裝備，以致於醫護人員遭

受感染 (Chen & Huang, 2020)，甚至犧牲生命。武漢市的醫護人員在疫情初期的感染率

在 3.5%至 29% ( Guan et al., 2020; Wang et al., 2020)。李臨鳳（2003）提出災害危及處理

方面，應立即反應、橫向聯繫、縱向聯繫、集中處理、統一指揮等；在危機復原方面，

更需要經驗傳承等。由此可見當重大災害發生時，其危機處理方式的重要性。 

    隨著新冠肺炎疫情進入全球大爆發的階段，來自世界各地歸國的國人同胞，使得境

外感染的確診人數不斷攀升，有更多人可能因為有旅遊史或接觸史，而需要居家檢疫或

隔離，不只造成民眾的恐慌焦慮，承擔醫療照護責任的一線醫護同仁更是承受了巨大的

身心壓力。若干疫情嚴重國家，醫療人員充滿無助與哀傷地落淚向外界求援的臉孔，透

過媒體放送撼動人心，英國也發生照顧新冠肺炎病人的年輕護理師自殺身亡的不幸事件，

顯示醫療工作者的心理狀態及工作壓力指數在新興傳染病疫情之下，需要即時注意及制

定關懷機制。 
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其他相關研究如陳淑芬等（2020）台灣護理人員在 COVID-19 防疫的關鍵角色；林

宏榮（2020）談機構復原力；蔡麗珍等（2020）新冠肺炎防疫作戰中護理人力之整合調

度計畫；吳麗蘭等（2020）從以人為本理念建置新冠肺炎之護理裝備作為；吳佳錚等（2020）

新冠肺炎對醫院員工因理壓力影響之研究初探；COVID-19 流行期間對於中國醫護人員

心理健康的影響 (Liu et al.)；武漢醫護工作者面對新冠肺炎的心理健康影響 (Kang L et 

al.)；何夏嬋與張慧琳（2020）新冠肺炎疫情下一線護士工作特點及能力要求。其中 Liu 

等人指出「在新冠肺炎流行期間，大約有 1/6 的中國醫護人員出現憂鬱（34.6%）、焦慮

（16%）或心理壓力（15.9%）等心理困擾」。陳玉鳳和楊婉萍（2020）的研究提出支持與

保障疫情期間護理人員權益可以增加同在感並可減輕壓力進而增進照護品質。Kang L 等

人提出「維持醫療工作者的心理健康有助於傳染病控制，提供醫護人員充足的防疫物資

與防護裝備、提供員工心理諮商與紓壓管道、訓練醫護人員處理精神問題的能力、確保

員工跟家屬能獲得需要的支持與照護，是防疫期間穩定醫護人員心理狀態的建議原則」。  

    蘇瑞源等人（2020）針對北部某醫學中心參與照護 COVID-19 的護理師，根據國際

間實證照護指引提出，充足的防護裝備、團體支持的氛圍，可減輕焦慮，增加自我肯定，

勝任疫情照護。   

    馮明珠等人（2020）對全台各級醫院共 469 位參與新冠肺炎防疫或照護確診或疑似

病人的護理人員，探討其壓力、心理困擾與緩解方式，研究方式採取線上問券填答，壓

力問卷內容包含五大構面，擔心與社會隔離、防護裝備引起的不適、感染控制的困難與

焦慮、照護病人的負擔與政策面壓力。結果分析為照護病人的負擔此構面壓力最大，其

次依序為擔心與社會隔離、防護裝備引起的不適、感染控制的困難與焦慮，最低則是為

政策面。分析構各面細項分數最高者，照護病人的負擔是擔心病人不配合醫療；擔心與

社會隔離則是擔心親友被自己傳染為主要原因；防護裝備引起的不適為工作期間上洗手

間不方便；感染控制的困難與焦慮部份壓力最大的是害怕自己被傳染；擔心國內發生院

內感染突發事件為政策面的壓力主因，感覺緊張不安為護理人員最高的心理困擾，結果

顯示 COVID-19 疫情期間護理人員的壓力與心理困擾呈顯著性正相關，顯示疫情下護理
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人員壓力越大者，心理困擾越高，在壓力緩解措施方面，接受教育訓練及足夠的資訊透

明化是緩解壓力最有效的策略，而年資較高者於疫情期間有較高的緩解壓力能力。 

陳盈穎等人（2013）發現護理人員工作壓力與因應行為呈現正相關。綜合以上，突

發的新興傳染病，考驗著政府機構危機應變的能力，疫情期間工作狀態的改變、各科專

業性的不同、穿戴個人防護裝備的不適、防護裝備、教育訓練、人力不足、擔心受感染

的風險等，都可能造成人員生理與心理上的負擔，良好的支持系統與因應行為越多，則

會降低工作壓力感受之強度。Heuer et al., (1996) 探討美國新生兒加護病房護理人員壓

力源，研究指出：至其他單位支援是壓力最大的項目，而日常程序是壓力最小的項目，

子量表分數在婚姻狀況、註冊護士執業年限或執業年限方面沒有差異。與同事討論最有

助於應對壓力，而在職教育、休假和員工支持小組有助於減輕與工作相關的壓力。 

三、跨單位支援照護壓力 

近年因人力運用、 營運成本等因素，部份醫療院所實施機動性的支援其他病房、跨

科訓練等，有研究指出工作輪調可提升工作滿意度；但若因政策不確定及工作壓力超出

個人負荷等因素，會造成護理人員對工作感到不滿意，進而影響照護品質(王梅貴，2006；

李秀花、周汎澔，2011)。李佳玲等人(2016)提升護理人員跨單位支援之工作滿意度方

案,在提升護理人員跨單位支援之工作滿意度，跨單位支援可使醫院充分且彈性運用人

力，但若工作壓力超出負荷，將影響人力之穩定。經調查發現，護理人員跨單位支援之

工作滿意度為 33.0%，原因有：單位內支援標準未明確規範、支援間隔時間不定；護理

人員對未知感到有壓力、未感受到主管的關心與支持、其他科別的專業知識不足、對支

援制度不滿意；病人狀況不易掌握；各單位物品擺放位置不一、對被支援單位常規及儀

器操作不熟悉。易麗滿等人(2014)提出的接受跨單位支援訓練護理人員的工作壓力與工

作滿意度之相關性研究指出護理人員面臨被調到不熟悉的工作單位，需適應不同專科工

作及環境，又病人安全及服務品質升高而在服務的對象及工作業務上有產生較高的壓力。

然而，將一個熟練於自己工作的員工派調 去不熟悉的職位，從事不熟悉的工作，員工可

能因不熟悉的工作而產生效率低落或是士氣受挫 (Inman et al., 2005)。研究指出護
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理人員在跨科訓練學習過程中，雖然可豐富專業知識並增長照護能力，但過程中也會歷

經無助、害怕與挫折 (王梅貴等人，2010)。 

 

由上述研究可知，新興傳染病對於門診護理人員產生的壓力源包括：面對傳染病照

護、跨單位支援、穿戴防護裝備的不適、教育訓練不足、人力不足及擔心自己被感染等所

帶來的生理、心理方面影響，是有存在的關聯性。 
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第三章 研究方法 
    本研究採質性研究方法，探討在新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人

員的壓力及因應行為。根據參考文獻擬定訪談內容，做為訪談依據。本章首先描述質

性研究的概念及其特徵，其次說明研究對象、研究工具以及資料收集的方式，最後說

明資料分析的步驟。 

第一節 質性研究 

一般而言，在社會科學研究方法中，可分為量化與質性研究兩種典範，質性研究與

量性研究在本質上、哲理上，以及對事物的假設上都有所差異（簡春安、鄒平儀，1998）。

雖然二者曾經相互對立，但現階段學者已有共識（王文科，2000）。 

質性研究方法是在自然的情境中，對研究對象的行為或經驗等，收集到第一手資料。

強調每個人生活領域中的主觀世界的重要性，這種研究的方法也強調親身經驗並解析人

類的行為（謝佑珊，2003）。質的研究理論注重人類行為的主觀意義、當事者的內在觀

點、自然情境的脈絡、以及理解人們解釋其經驗的過程（黃瑞琴，2002）。紐文英（2017）

提出質性研究進行是發現之旅，在探索、描述和脈絡，了解研究參與者的經驗和脈絡及

賦予的意義，探討較為敏感的深度情緒主題，是一種過程和發現導向的研究。 

本研究在於呈現門診護理人員在新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站時所面臨的壓

力與壓力因應方式，藉由質性研究，讓護理人員能說出自身的感受以及如何因應這樣的

壓力，將收集到的資料，完整呈現。 

 

 

第二節 研究對象 

    本研究採立意取樣 (purposive sampling)，選擇南部某醫學中心於 COVID-19 疫情期

間支援發燒篩檢站的門診護理人員，受訪的護理人員擁有實際參與工作經驗為研究主要

對象，所謂立意取樣，是指研究對象提供豐富資料，透過研究對象的語言敘述，深入了
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解門診護理人員支援發燒篩檢站時，所面臨的壓力及因應方式，深入了解其內心深處的

感受，因此採用立意取樣方式，針對於資料豐富的個案作深度的研究。研究對象的來源

因考量區域性及便利性的因素，故僅以南部某醫學中心支援發燒篩檢站的門診護理人員

為受訪對象。 

    本研究以訪談 COVID-19 疫情期間，實際參與支援發燒篩檢站的門診護理人員為研

究對象，選樣條件如下： 

（一）COVID-19 疫情期間，至發燒篩檢站支援時數等於或大於 56小時。 

（二）為提高資料精準性，門診工作經驗兩年以上者。 

（三）研究對象為南部某醫學中心的門診護理人員。 

 

第三節 研究工具 

本研究為質性研究取向，因此研究者本身即為最重要的研究工具，另有研究訪談蒐

集分析資料過程中所設計的訪談大綱、訪談同意書、錄音設備以及文本核對回饋單，茲

分別說明如下： 

一、研究者 

質的研究是以研究者本身作為研究工具，研究者在校時已研修過質性研究法，並在

老師的指導下，經由實際操作經驗學習資料分析技巧。而在職場上，研究者本身有 2 年

外科病房、1年急重症加護病房及 15年臨床試驗工作經驗，也曾陸續研習愛滋病、傳染疾病

在職教育課程。在工作場域上因職務需求常與門診護理人員業務往來，也取得良好的合作關

係，所以對於門診業務及護理師們有一定程度的了解與認識。 

二、訪談大綱 

為幫助研究者在訪談過程中有基本脈絡可循，在參考相關文獻後設定訪談大綱，並 

與指導教授討論後進行修改。訪談前事先提供訪談大綱給研究參與者，避免研究者引導

研究參與者的回應，訪談過程中依循研究參與者的脈絡，採取較為開放的態度，進行資

料收集。 
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三、訪談同意書 

為保障研究參與者權益和研究倫理，經由研究者說明研究目的、研究過程及保密倫 

理原則，研究參與者清楚同意後並簽名，研究者才能進行研究。 

四、錄音設備 

本研究深度訪談蒐集資料，因此需要對訪談做全程錄音，為了避免錄音設備產生失

誤，造成資料遺漏，因此使用兩台錄音筆同時進行錄音，錄音除了可以詳實記錄整個反

彈內容，也可以記錄研究參與者話語間語調轉換等變化，而且可以在錄音後反覆聆聽，

以避免遺漏細節，達到資料完整性。 

五、文本核對回饋單 

為確保內容完整性，整理完逐字稿後，研究者請研究參與者閱讀文本內容後協助確

認與檢核，針對不合宜處進行修正，讓文本如實呈現。 

 

第四節 資料收集與分析 

本研究透過深度訪談的方式來瞭解新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理

人員的壓力因應，訪談過程中，研究者不做引導式的問答，研究者透過研究參與者的經

驗述說，取得文本資料，做出客觀分析及整理以獲取結論，以下針對資料收集與資料分

析說明。 

一、資料收集的方式 

    質性研究最重要資料來源就是訪談。依據 Morse (1994) 所提出的質性研究策略，選

擇「深度訪談法」，利用訪談者與受訪者的口語交談，達到意見交換與建構。  

本研究主要目的在了解門診護理人員在經歷 COVID-19 期間之身心歷程、壓力與因

應行為。研究者本身實際參與研究對象工作場域，藉由親身參與去了解研究對象在面臨

新冠肺炎疫情時，對個人所產生的影響，並了解其壓力情境與因應行為。 

（一）質性研究－深度訪談法 

    本研究採用質性研究並以深度訪談為研究方法，主要是利用訪談者與受訪者的口語
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交談，達到意見交換與建構，受訪者藉由訪談的過程來獲得受訪對象內在對研究議題之

主觀經驗（畢恆達，1996；袁方編，2002）。潘淑滿（2003）提到在日常生活習性之中，

研究者往往可以透過深度訪談過程，來幫助研究者自己，對研究參與者所處的環境，及

其社會文化意涵進行更為深入的理解，同時也希望對於研究議題現象或行為的詮釋與解

讀，達到更為周延以及全面的考量。 

    基本上，訪談是一個有目的、有問題導向的談話，可分為「非結構式」、「半結構式」

及「結構式」之訪談（簡春安、鄒平儀，2004；Williams,1997；Minichiello et al., 1995）

（圖 3-4-1）。 

    本研究所設計的訪談方式為半結構式訪談，訪談前根據研究的問題與目的，設計訪

談大綱，作為訪談指引方針，但在實際訪談時，可以依實際狀況作彈性調整，進行正式

訪談前，研究者依據相關文獻、資料，並針對研究主題與訪談對象進行初步開放式訪談，

並將問題環繞研究主題，再以事先擬定的半結構式訪談大綱，進行訪談，此舉有利後續

整理受訪者的回答資料和確定訪談者所要的主題都已涵蓋，減少不相干的資訊 

(Babbie,1995)。 

    由上述可知，本研究採深入訪談及半結構式訪談作為資料收集方式。由研究者親自

與研究參與者進行訪談，針對新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人員產生的

壓力與因應方法進行資料收集。 

表 3-4-1訪談型式 

資料來源：Minichiello V., Aroni R., Timewell E. & Alexander L. (1995). In-depth 

Interviewing, Second Edition (p.62).  South Melbourne: Longman. 

結構式訪談 半結構式訪談 非結構式訪談 

標準式訪談 

（standardized interviews） 

深入訪談 

（in-depth interviews） 

深入訪談 

（in-depth interviews） 

調查式訪談 

（survey interview） 

調查式訪談 

（survey interview） 

臨床面談 

（clinical interviews） 

臨床歷史紀錄 

（clinical history taking） 

團體訪談 

（group interviews） 

口頭或生平歷史訪談 

（oral or life-history 

interviews） 
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二、資料收集過程 

本研究為了瞭解訪談大綱是否適當，訪談的問題能否蒐集到研究者所需的資料，於

是在正式研究前先邀請兩位門診護理年資超過 5年的護理師進行前導性研究，研究者在

預試訪談步驟完成逐字稿後，發現內容呈現疏漏、主軸不夠聚焦情形，研究者反覆研讀

前導研究逐字稿，並由指導老師修正後，予調整訪談大綱，並作為正式訪談內容。 

本研究場域的發燒篩檢站於 2020年 1月 10日啟動，共有 9 位實際參與支援發燒篩檢

站的門診護理人員，研究者先依據條件篩選符合之護理人員收案，先向符合條件收案的

護理師，說明研究主題、研究目的與訪談內容等，詢問受訪者意願，得知該護理師的受

訪意願後，再以電話、電子郵件預約訪談時間及接受訪談的地點，同時研究者於訪談前

事先提供訪談大綱及訪談同意書給受訪者，並留下研究者的聯絡資訊，使受訪者有任何

問題時，能夠隨時予以回覆，訪談前一天會再提醒受訪者，再次確認時間與地點。每次

受訪前除了約定時間地點外，受訪前研究者會請研究對象先簽署訪談同意書，有關訪談

期間保密原則，在研究訪談蒐集分析資料過程中所設計的訪談大綱、運用分析之研究程

序，以及使用的錄音筆等輔助工具，均徵求受訪者同意後使用。依照錄音的資料，將訪

談內容完整謄寫，並依照筆記，將受訪者言語表達時，所呈現的肢體動作如實呈現。每

次訪談後一週內完成逐字稿整理，並進行編碼。本研究以保護受訪者隱私，不公開受訪

者姓名，以英文字母 A 開始做編號，接續各為 B、C、D……。整個研究流程以圖 3-4-1

呈現。 
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圖 3-4-1：研究流程 

三、資料分析步驟 

潘淑滿（2003）認為質性研究的目的不在驗證或推論，而是在探索深奧、抽象的經 

驗世界之意義，所以研究過程非常重視研究對象的參與及觀點之融入。同時，質性研

究對於研究結果不重視數學與統計的分析程序，而強調藉由各種資料收集方式，完整

且全面的蒐集相關資料，並對研究做深入的詮釋。Michanel (1999)提出質的研究的挑戰

性在於要從大量的資料中找出有意義之所在，辨別出對所研究之事物具有重大意義的組

型，並為資料所揭示的實質內容建立出架構。訪談資料以高淑清（2008）提及「主題分

析法」(Thematic Analysis)，是對訪談資料或文本進行系統性分析方法，試圖在一堆瑣碎

探討研究題目 

文獻蒐集與整理 

設計訪談大綱 

深度訪談 

 

資料整理與分析 

 

進行前導性研究 

撰寫報告 

 

持
續
進
行
文
獻
探
討 
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素材中，抽絲剝繭，歸納與研究問題有關的意義本質，以主題方式呈現，用來幫助解

釋文本所蘊含的深層意義。強調文本的整體理解並寫下初步的省思後，再進一步細部

解析，採取詮釋循環解析的概念架構，「整體－部分－整體」，以下為七個步驟及主題

分析法的思考架構(見圖 3-4-2)。當訪談結束後，整理為逐字稿後，即開始進行編碼工

作，本研究以研究參與者者 A 做說明，A-1-1-001，護理師 A，1 第 1 次訪談，1 代表回

應研究第一個問題 001第 1句對話。逐字稿分析範例(參見附錄四)。 

 

圖 3-4-2 主題分析法的思考架構 

 

參考資料：高淑清(2001)，在美華人留學生太太生活世界：詮釋與反思，本土心理學

研究，16，246。 

 

(一)敘說文本的逐字抄謄 

完整的謄寫訪談內容，由於在訪談過程中全程錄音，所以在訪談後研究者於一周內

將內容轉換成文字稿，並將研究參與者非口語訊息(情緒、語氣、表情)加以註記，作為

往後對文本理解的參考。 

 

(二)文本的整體閱讀 

訪談內容謄寫成逐字稿後，研究者以開放態度，拋開自己先前的理解經驗，進入研 
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究參與者的生活世界中，對訪談內容中的重要訊息加以註記，寫下個人想法與反思。此

步驟為「整體-部分-整體」中的第一個整體，是對整個文本大方向的攤開來看，也是對

文本初次的通盤理解。 

 

(三)逐字稿的編碼 

將研究參與者的訪談逐字稿，按談話的順序編碼，以利後續文本的敘寫與資料分析。 

 

(四)發現事件與視框之脈絡 

初次整體閱讀理解後，研究者接著仔細反覆閱讀文本，將研究參與者言談中的重點、

感受加以標記，並在句首以代號及數字編碼。使用相關於主題的關鍵字來幫助主題意義

的分類。 

 

(五)再次整體閱讀文本 

研究者透過再次閱讀文本，以回到意義的整體，期使在每次的閱讀中，都有新的體

悟與理解。 

 

(六)分析經驗結構與意義再建構 

藉由再次閱讀整體文本，研究者對於整體的意義有全新的認知，研究者秉持開放態

度及解析力去分析單元的意義，讓沒有預期的意義單元從個別主題中顯現，並澄清之前

可能的誤解與不夠明確的描述，將相關的意義單元組合成共同主題。 

 

(七)確認共同主题與反思 

整個主題分析的過程就是在文本中「整體-部分-整體」來來回回省視，找到共同主

題及意義的本質，透過言語與文字呈現研究參與者的生活世界。而在理解的過程中，研

究者不斷的在理解中自覺與反思，使我們對於疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人員

壓與因應方式有進一步的理解，而反思的目的在於幫助研究者檢視共同主題是否回答了

研究問題，參見表 3-4-2。 
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表 3-4-2 新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人員壓力及因應方式的主題分

析觀點 

 

主題 次主題 子題 

 

 

 

 

疫情期間承受的壓力來源 

工作壓力 擔心被感染或成為感染源、 

單位人員互動減少、跨單位

支援、缺乏院內支持系統、 

人力短缺、缺乏完整的教育

訓練 

 

家庭壓力 家人排擠、反對繼續工作 

外在壓力 遭受社會汙名化與歧視、 

朋友的迴避、國家政策與醫

院決策的發佈 

壓力因應方式 家人支持、親友支持、同事

支持、民間資源支持、正向

面對問題、情緒轉移尋求幫

助 

 

資料來源：研究者自行整理 

 

 

第五節 研究嚴謹度 

效度和信度是傳統實證主義（positivism）量化研究的判定標準，然而因為質性研究

者所關注的不是「客觀分類計量」或「因果假設和統計推論」，而是「人們在不同的、特

有的文化社會脈絡下的經驗與解釋」（胡幼慧，2008）。 
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Lincoln 和 Guba (1999) 提出了可信性 (trustworthiness) 的四個標準來取代量化研

究中的信度及效度，包括用可信賴性  (credibility) 來代表內在效度、用可轉換性

(transferability) 來取代外在效度、用可靠性 (dependability) 來代表研究的內在信度，並

用可確認性 (confirmability) 來取代客觀性（高淑清，2001）。為確保本研究資料的真實

性，研究者擬以 Lincoln 和 Guba 所提之可信賴性、可轉換性、可靠性、可確認性等四個

標準為指引作為檢核研究品質之依據，分別說明如下： 

一、可信賴性 (credibility) 

即內在效度，指質化研究資料的真實程度。在研究進行前，研究者將進行相關文 

獻的蒐集與閱讀，並與指導教授討論研究內容；訪談時注意受訪者情緒、態度、眼神

等，並記錄下來；訪談結束後兩周內連同訪談逐字稿等文本資料加以歸納、整合，以

增加其真實性；在訪談過程後可向研究對象確認訪談內容，或有無補充或重新敘述的

需要；藉由面對面訪談、錄音，完整呈現受訪者受訪者內心深處的訊息；過程中可隨

時請教指導教授，找出抽象化「概念」與發現「意義」。 

 

二、可轉換性 (transferability) 

指經由受訪者所陳述的感受與經驗，能有效地轉換成文字敘述並加以進行厚實的描

述。所以，研究者在每次的訪談結束後，在兩周內將原始錄音檔資料轉譯成逐字稿，在

分析過程中則藉由反覆聆聽訪談錄音檔及電腦逐字，促使更貼近受訪者在受訪時所呈現

出的經驗感受，將助整體脈絡的釐清，最終撰寫形成文本。 

 

三、可靠性 (dependability) 

指個人經驗的重要性與唯一性。在受訪前研究者會先說明研究內容及受訪者權

益，在訪談結束後，研究者會將訪談錄音檔轉譯成逐字稿，以電子郵件寄送方式，將

訪談逐字稿之文本郵寄給受訪者，請受訪者協同檢視內容是否與自身所傳達之意思相

符，並針對資訊不足之處予以補充或修正（附錄三）。 

 

四、可確認性 (confirmability) 

    可確認性也就是研究的客觀性。研究中避免研究者主觀的涉入，對資料的偏誤。

因此在訪談進行期間，研究者對訪談者所陳述的內容不加以評斷，保持中立的態度，
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以尊重受訪者的觀點，完整真實地呈現論文內。 

 

第六節 研究倫理 

研究者本身已研習取得倫理委員會相關課程學分及證書，藉由訪談同意書告知受訪

者關於本研究相關內容，包含研究目的、資料取得方式、受訪者權益。其錄音資料彙整

為逐字稿後會再請受訪者確認，並遵守保密原則，資料以編碼、英文字母標示。過程中，

受訪者可隨時反映想要暫停或退出研究，研究者會完全尊重其意願。 

    所取得的錄音與逐字稿將妥善保存在研究人員設有密碼的硬碟或電腦裡，分析資

料之內容已去連結。保存期限為本研究執行結束後三年(即保存至西元 2014年 12月 31

日)，到期後將其資料全數刪除，並只使用在本研究。 
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第四章 研究結果 
將研究參與者的訪談資料經由錄音紀錄整理成逐字稿，逐步對本研究的9位受訪者，

採用主題分析法分析結果，本章分為三節，第一節為研究參與者資料，第二節為疫情承

受的壓力來源，第三節為壓力因應方式。 

 

第一節 研究參與者基本資料 

本研究共有 9 位支援發燒篩檢站的門診護理人員，訪談期間為 2021 年 1 月 6 日至

2021年 1 月 29日。研究參與者年齡分布於 30 至 48歲(平均 35歲)，性別皆為女性， 4

位已婚，5位未婚，2位育有子女，3位具有病房照護經驗，其中 2位有照護傳染性病患

經驗，一位與家人同住通勤上班，八位與家人同住，研究參與者基本資料詳見表 4-1-1。 
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表 4-1-1研究參與者基本資料(n=9) 

編號 年齡 婚姻

狀況 

子女

人數 

年資 支援發燒篩

檢站時數 

照護傳染性病

患經驗/類別 

訪談日期 

A 48 未婚 0 門診護理年資

10年，病房護

理年資8年 

224小時 有 

(肺結核) 

2021/1/6 

B 33 已婚  0 門診護理年資2

年，病房護理

年資5年 

172小時 無 2021/1/6 

C 35 已婚 1 門診護理年資7

年 

132小時 無 2021/1/25 

D 33 未婚 0 門診護理年資6

年 

143小時 無 2021/1/25 

E 36 未婚 0 門診護理年資8

年 

165小時 無 2021/1/26 

F 30 已婚 0 門診護理年資5

年 

190小時 無 2021/1/26 

G 35 已婚 2 門診護理年資4

年，病房護理

年資8年 

170小時 有 

(愛滋病) 

2021/1/28 

H 35 未婚 0 門診護理年資9

年 

230小時 無 2021/1/29 

I 30 未婚 0 門診護理年資6

年 

132小時 無 2021/1/29 

資料來源：研究者自行整理 
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第二節 疫情期間承受的壓力來源 

在新冠肺炎疫情期間，支援發燒篩檢站的門診護理人員所面臨到的壓力，經歸納整

理後分為疫情期間承受的壓力源主要來自於「工作壓力」、「家庭壓力」、「外在壓力」，分

別詳述如下： 

一、工作壓力 

    護理人員處於工作相關的醫院環境中，對醫院的需求與個人需求互動之間，產生不

平衡，以致護理人員產生情緒症狀。以下分為六點須述：擔心被感染或成為感染源、單

位人員互動減少、跨單位支援、缺乏院內支持系統、人力短缺及缺乏完整的教育訓練，

說明如下： 

 

(一)擔心被感染或成為感染源 

新冠肺炎的傳播途徑未明，但主要是透過飛沫、接觸傳染，而病毒會透過黏膜入侵 

身體。當媒體報導國內外醫護人員受到感染、死亡，這資訊讓第一線醫護人員更加繃緊

神經了。剛支援發燒篩檢站，擔心自己被感染，如下方對話提到： 

 

A：「…支援時，醫院有發 2 套防護裝備，早上一套、下午一套，每次中午吃飯時，才能

把防護裝備脫下，穿那個真的很悶，裡面的衣服早就濕透了，臉上的 N95 口罩痕跡，都

印在臉上，我同事皮膚較敏感的，身上濕疹、臉頰破皮，都出現了，不過這些都是保護

自己的重要裝備，不穿不行，即便它帶來皮肉傷害，為了保護自己，這些都不算什麼的。」

(A-1-5-004) 

D：「戴上 N95 口罩，那連要好好地吸一口氣都很困難，疫情一開始時是在過年前，那時

天氣冷，我的手洗到快裂掉，但這是保護自己最基本的方式，再不舒服也得做」(D-1-1-

028) 

H：「臉上跟耳朵緊繃束帶的壓迫感、身上的悶熱，我都還記得那個不舒服的感覺，不過

只是保命裝備，每次在穿裝備時都會彼此提醒口罩壓條要壓緊、呼吸不能有霧氣，互相
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做確保。」(H-1-6-009) 

 

雖然工作時會穿戴防護裝備，但長時間接觸病患，也會擔心自己被感染，如下方所述： 

H：「身上雖然穿著防護裝備，但常接觸病患，被傳染的機率會變高呀。」(H-1-6-015) 

 

C：「我們是穿著防護裝備啦，但是篩檢站的病患這麼多，接觸時間拉長，我們被感染的

機率就變大。」(C-1-6-002) 

 

F：「那時候咳了幾天，又頭痛全身無力的，雖然是感冒啦，我還以為自己中獎了。」(F-

1-6-012) 

G：「我支援的時候篩到一個確診的。事後知道的時侯，很緊張，一直在回想那天我的防

護裝備跟口罩有沒有穿好、戴好，我有沒有把手洗乾淨…其實，防護裝備穿著，還是怕

萬一…畢竟…風險很大，不然怎麼會有院內感染，國外的醫護人員怎麼會死這麼多，上

班的壓力我們都能承受的，不過…疫情…是持續的內心壓力。」(G-1-3-024) 

 

E：「只要眼鏡有霧氣，我都會趕快再按一下壓條，就怕口罩沒戴好，上班都這樣繃緊神

經，真的好累，但是躺在床上又睡不著，腦子裡都是今天工作的狀況，那時候我又有呼

吸道症狀，吃東西也沒啥味道，我都覺得自己是不是中鏢了， 那時很害怕，害怕自己被

隔離，要治療的。」(E-1-1-023) 

 

護理人員擔心自己長時間暴露於感染源，擔心自己被感染，回門診跟診時擔心傳給病患，

回到家中更有可能將病菌傳染給家人，如下方對話： 

C：「要是我感染了，家人因此被連累，那我不就害他們…。」(C-1-1-117) 

 

H：「…新冠症狀之一不是有拉肚子嗎，有一次我拉了好天，全身痠痛，我就跟學姊借宿
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舍睡，因為擔心所以就不敢搭火車回家，我怕連累同車廂乘客、家人，我爸媽也有工作，

如果我確診而連累到他們，那就糟了。那種內心的責備，會跟著我一輩子的。」(H1-1-

032) 

 

D：「我下班前都會先回同事宿舍把身體洗乾淨，換上乾淨衣服才回家。進家門前再用乾

洗手，進家門後再換上乾淨的居家服，我家有我哥的 2 歲的小朋友，嚴謹點比較好。」

(D-1-1-028) 

 

D：「下班回到家，我就趕快去洗澡，髒的衣物就先洗起來，不跟家人一起洗，吃飯也是

都不說話，吃飽後就待在自己房間，要說話的話就在房間用 line。…是麻煩啦，不過都

是為了保護家人，不然傳染給他們，我壓力更大。」(D-1-1-137) 

 

G：「家裡有兩個小朋友，那是我最擔心的。回家前我都會先去之前租的宿舍洗澡，還好，

當時沒退租。」(G-1-1-061) 

G：「…那時候篩到確診的，我嚇死了，知道後我都不太敢回家，也不敢抱孩子，如果我

染疫，孩子怎麼辦…我就住在租的宿舍裡一個禮拜，連外出買飯都不太敢，就在超商買

了飯糰就回宿舍。」(G-1-1-069) 

 

A：「家裡有 2 間房間，我就跟男友一人睡一間，我也怕如果確診而連累到他。雖然他不

害怕啦，但是我就在第一線工作，我自己知道即便防護再周全，也有可能會有萬一，所

以，我選擇讓我心安，壓力能少點的方式。」(A-1-1-074) 

 

C：「…我們醫院有收了幾個確診的案例，就會擔心是不是自己值班的那天篩出來的，

我們來支援篩檢站隔天又得回門診跟診，那壓力是擔心自己就是行動傳染源，即使防

護裝備有穿著，心裡也是會害怕。」(C-1-3-005) 
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D：「下班回到家，我就趕快去洗澡，髒的衣物就先洗起來，不跟家人一起洗，吃飯也是

都不說話，吃飽後就待在自己房間，要說話的話就在房間用 line。…是麻煩啦，不過都

是為了保護家人，不然傳染給他們，我壓力更大。」(D-1-1-137) 

 

研究參與者當中有位是搭火車的通勤人員，I表示： 

I：「…當然緊張啊，我是通勤的人，我如果感染了，一定會被貼上不專業的標籤，壓力

更大。」(I-1-5-042) 

 

    護理人員在支援發燒篩檢站時，有可能接觸到疑似或確診的病患，因為擔心讓家人

受累，因此選擇先不回家居住，或是在家保持社交距離，即便感覺麻煩，但為了保護家

人，也願意去做。而通勤的護理人員表示如果因此感染，就會被貼上不專業的標籤，讓

她壓力更大。而家中有小孩的研究參與者，會更加小心防護措施，也會在回到家前先洗

澡或是換件乾淨的衣服再進家門。而有一位護理人員表示不敢回家，也不敢抱小孩，一

個人在外面住宿。 

 

(二)單位人員互動減少 

醫療業務是由不同工作人員組成的團隊，每個人各司所長、各司其職，但因為疫情 

造成全球數萬人死亡，在院工作的人員也受到生命威脅，同儕與各單位之間的互動也有

了變化。 

B：「…之前我們都會擠在一起吃午餐，現在就不同了，現在去支援，那邊也沒有地方讓

我們吃飯，只能自己找地方吃，吃飯時間只有 30 分鐘，要找地方後吃飯時間只剩 10 幾

分鐘，所以我就跑回來門診空診間吃，同事看到我在裡面，有的往裡看一看就找其他地

方吃飯…就我一個人獨自吃飯。」(B-1-3-136~142) 

D：「疫情發生後，醫院公布禁止群聚，因為診間沒有塑膠隔板所以不能一起吃飯、下班

後不能逗留在醫院。之前我們下診都能彼此吐苦水，現在都不行了，每天就是上班、下
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班，沒有多的人際互動。」(D-1-3-142) 

 

A：「…去發燒篩檢站時互動還好，倒是回門診跟診時，那時候診間健保卡讀取機有問題，

call 了資訊組過來處理，遲遲沒來，我再打電話過去，他說在電話中教我處理就行，不

用過來診間…那時病人一堆，我就在電話中解決了這個問題。」(A-1-3-094~100) 

 

根據上述資料，原本習慣下班聚在一起的護理人員，因為疫情關係無法群聚，部分 

人員表示上班的壓力無法獲得緩解，感覺人與人之間的距離變遠。 

 

(三) 跨單位支援 

跨單位支援在護理界是常態的事情，在面對新冠肺炎未知的疫情發展，研究參 

與者表示除了要面對不熟悉的環境，還要面對高傳染性的疾病，工作帶來的壓力，如下

方研究參與者所述： 

F：「雖然之前醫院有對新冠肺炎做宣導，也有課程去上，去支援前單位學姐也有幫忙

review 注意事項，不過真正遇到又是另一回事了。門診跟診做的是一些書面業務，也會

接觸到病患，相較下這種接觸第一線疑似患者的壓力，那壓力是不同的。門診只怕被病

人投訴服務不佳，積單太多，現在來這，要面對不熟悉的環境、採檢流程，要趕快適應

外，還要擔心自己被感染…」(F-1-3-012) 

 

I：「門診也會去支援其他科別，但都只是在不同科別的門診，接觸的病患都是常規追

蹤的，雖然去不同科別門診也是會擔心，壓力大多是醫生的看診習慣、當科常開立的單

張不熟悉，不過這次去發燒篩檢站，是因應疫情而有的部門，新冠疫情的不確定、害怕

被感染，都加深去支援篩檢站的恐懼壓力。」(I-1-3-023) 
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D：「我們是會去其他科別門診支援，是讓自己能多學點不同的專業知識，那去不熟悉

的科別會擔心開立單張流程、無法掌控看診流程，發燒篩檢站也是要面對不熟悉的環境、

人員，但是疫情的不確定性跟擔心被感染的恐懼，讓支援的壓力更重。」(D-1-3-037) 

    大部分只有門診經驗的研究參與者表示也都有過至不同科別門診支援的經驗，而帶

來的壓力為：怕被病人投訴服務不佳、積單太多、醫生的看診習慣不熟悉、當科常開立

的單張不熟悉等，而支援發燒篩檢站因為對疫情的不確定、害怕被感染，都加深去支援

篩檢站的恐懼壓力。 

 

有病房照護經驗的部分研究參與者也提到跨單位支援的狀況如下： 

A：「以前在外科病房工作過，單位間支援時很平常的事，也有去感染科支援過 3 個月，

可以增進自己的專業技能，不過病房經驗已經是 8 年前的經驗，這次支援發燒篩檢站，

過去的經驗能讓我比較能快點進入狀況。」(A-2-3-037) 

 

B：「之前是待在小兒科病房，跨單位支援其實是很常見，但因為我都去產科支援，那這

次去發燒篩檢站，這帶來的壓力是沒經驗過的，畢竟是高傳染性傳染病，過去的病房經

驗在面對新冠是沒有幫助。」(B-2-3-027) 

 

G：「整外病房的工作經驗只是在照護上不同而已，我之前有去感染科支援學習半年，

是比較懂防護措施，不過距離現在都好多年了，過去的病房及感染科支援經驗雖然能幫

助我快點進入適應環境。」(G-2-3-019) 

 

A、G表示過去的病房經驗以及有到感染科支援的經驗能幫助他們面對高傳染性疾 

病、陌生環境、流程更快的進入狀況，而受訪者 B表示過去在小兒科病房工作及產科支

援經驗，對於面對高傳染性疾病的壓力是沒經驗過的，過去的病房經驗對於面對新冠肺

炎疫情沒有幫助。 
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而帶著恐懼感支援發燒篩檢站，會因為恐懼感而影響學習的速度，如下方研究參與者對

話： 

E：「剛過去支援時，雖然上線前有受訓，真正執行時才是另一個壓力，操作流程啊、疫

情的知識啊，這些都不確定自己做得正不正確，總之就是帶著恐慌與不確定的心情去防

疫。」(E-1-1-018) 

 

E：「這次桃園醫院的院內感染，讓原本繃緊的神經差點斷掉，也要適應不熟悉單位，像

採檢東西的放置、單張開立，而面前又是疑似的新冠病患，有時候會不知道該怎麼辦。」

(E-1-1-033) 

 

D：「我是很緊張，我只有門診經驗，像這種面臨高度傳染病的經驗，我是沒有的。一下

就面臨這個高傳染性的疾病，要適應陌生環境的速度就變更慢，因為恐懼會影響我的

學習速度，即使來這支援前，有學姊帶過流程，不過自己上線時，壓力很大。」(D-1-

1-022) 

 

在支援發燒篩檢站前便帶著恐懼感，一方面面對不熟悉的環境、物品放置、採檢流程，

一方面又夾雜對疫情的不確定恐懼，都影響到研究參與者的醫療效能。 

 

而回到門診協助跟診時，擔心自己感染後傳染給門診病患，如下方對話： 

 

B：「…像我是幾天支援發燒篩檢，幾天回門診跟診，上班時，我除了自身的防護外，當

回門診跟診時，我在發單跟病人講述單子內容時，都會把音量放大，讓病人聽得比較清

楚，這樣他們就不會離我太近，雖然幾小時下來，我已經”燒聲”，但如果不幸我被感

染了，而讓門診病患身處危險，那我的壓力會更大。」(B-1-1-072) 

A：「在門診我們每天要接觸到上千的人，支援完篩檢站隔天接著回門診跟診，如果自己
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被感染，那事情還小，如果因此傳給門診這邊的病患、家屬，那種擔心、心理煎熬，比

上班的勞動壓力還要更重。」(A-1-1-015) 

 

I：「只要我的班有採檢的，回家我都會擔心，隔天又繼續到門診跟診，我不知道這樣會

不會有問題…出事了，護理人員變成不專業，但我們又不能置身事外，我都懷疑這吃力

不討好的工作了。」(I-1-1-082) 

 

門診護理人員除了支援發燒篩檢站外，仍需回門診跟診，也擔心這樣的跨單位支援情形，

會傳染給門診病患及陪病家屬，覺得若被貼上不專業的標籤，讓她們心裡煎熬更加劇，

甚至比上班的壓力還要更大。 

 

(四) 缺乏院內支持系統 

疫情期間，受訪者表示都不知有心理師可協助壓力諮商，受訪者B只知道篩檢流程 

及其它執行步驟，F說有看過心理師發的全院信件，但不知內容是什麼。G感到孤軍奮

鬥。 

B：「沒有心理師介入ㄝ。防疫的這段期間，我只接收到怎麼執行篩檢、送檢流程、單

章填寫、資料輸入，然後過去篩檢站跟著資深學姊執行，就這樣。沒有人來關心我的

情緒。」(B-1-6-121) 

F：「院方之前有舒壓瑜珈課程，不過疫情一來就停掉了。信件裡好像有瞄過心理師發

過全院信件，內容是什麼我也不確定，每天都很忙，院方信件也很多，就不會再逐一

回去找信件了。一直到現在，是沒有聽過有心理師可以諮詢的消息，同事間也不知道

有這管道。」(F-1-6-092) 

 

G：「我是不知道醫院有提供心理師可以諮商啦，只有 leader 會來問問我們去篩檢站

的狀況，幫我們加油，心裡會舒坦點。至於其他主管，也沒看到有來關心，就孤軍奮
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戰的感覺。」(G-1-6-042) 

 

上述資料顯示，院方或許有提供心理師諮詢管道，但是宣導的管道太少，讓受訪者

不確定、不知道有這個方式可以使用。而leader的支持讓受訪者感覺到被關心，若上級主

管能出面支持，那對於士氣的提升是有正面加分的效果，也能產生無形的連結力量。 

 

(五) 人力短缺 

受訪者大多表示院方遇缺不補，單位人力早已吃緊，疫情期間至發燒篩檢站支援，

讓大家都很疲累。 

G：「現在遇缺不補，原本的門診護理人力就不夠了，通常一個大診病患人數有1、2百

個，我們要提前一天先把所有病人的資訊先帶入看診資訊，有時候當天的診忙完下班

都7、8點了，又得為明天的大診準備，不然等到當天再用資料，一堆單子根本來不及

key，晚上11、12點回家是常有的事。疫情一來我們又得配合支援，大家都很緊繃著在

上班，很累，但無法休息。」(G-1-6-125) 

 

A：「上周才一個來這4年多的學妹離職，人力更吃緊了，我負責排班，每個診幾乎都沒

有多餘人力可協助，現在醫院也不補人力，我們反應過這問題，不過院方沒有結論。

而現在疫情狀況不明，我們單位也都有人力去支援，目前就只能幾天去篩檢站，幾天

回門診跟診，來來去去確實很累。好不容易訓練出能上手的護理人員，也能分擔單位

的業務，但是這就是現況，人力一直少，留下的人就要扛下更大的責任。」(A-1-6-

094) 

 

C：「加班時數早就超標了，不能換錢也沒辦法放假，因為單位沒人，加上疫情支援，

根本不能請假。」(C-1-6-103) 
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B：「護理人力本來就不夠了，各個單位都有這個問題。現在又配合支援，是雪上加

霜。這個疫情一時控制不下來的，如何招募及留住醫護人力才是重點。」(B-1-7-010) 

 

    根據上述內容，研究者發現門診護理人力短缺，院方早已遇缺不補。在面對患者

人數較多的診別，只能利用下班時間先處理病患看診資訊，而疫情期間又須配合至發

燒篩檢站支援，讓原本短缺的人力更加吃緊，即便工時加長，也無法休假，就像受訪

者G所說：很累，但無法休息。而正視人力不足，如何改善才是根本之道。 

 

(六) 缺乏完整的教育訓練 

受訪者提到支援篩檢站時的經驗是匆忙上線，過程中是恐懼與害怕，訪談內容如

下： 

 

B：「一開始去支援前，有受過集訓，講流程、單張、病患候診動向，我過去就照著這些

訓練操作。之後疫情趨緩，院方也沒有特別針對疫情防範去做訓練，大家就都鬆懈下來，

之後敦睦軍艦士兵感染，那時篩檢的人變多，門診人數也增加，醫院才又開始規範人流

動向，才又再開立第二場的訓練課程。」(I-1-6-114) 

 

C：「很匆忙的過去，雖然穿著防護裝備，但是在面對病患時內心是很怕的，像這種高傳

染性疾病，應該之前要有相關經驗的人先優先支援，不然我們這些門診的過去，遇到多

變的狀況也不知怎麼應對，訓練都只是基礎的感染控制、防護而已。」(Ｃ-1-5-142) 

 

Ａ：「訓練是要完整的，不能說只教妳基本的就要妳上戰場，我們面對的是未知的疾

病，我們這些先過去支援的人，都是戰戰兢兢的在那帳篷裡。而趨緩時就全院放鬆，

其實可以趁這時候完整的培訓團隊，在這往來頻繁的社會，不分國界的，這種狀況一

定會再有，之前的SARS，現在的新冠，難保往後有更艱困的傳染病。但現在的政策跟
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醫院都著重在治療，被動式的預防。」(Ａ-1-7-009) 

  資料指出防疫目前的教育訓練多為知識與技能上，但在情義上的訓練是在訪談內容

中沒有看到的，研究者認為疫情尚未控制，完整適切的教育訓練才能幫助護理人員克服

COVID-19未知的恐懼。 

二、家庭壓力 

門診護理人員在疫情期間接觸潛在性或是確診病患，對於自己或是家人帶來影響， 

這是預期可見的，根據訪談內容歸類二點為：家人排擠、反對繼續工作，其描述如下： 

 

(一) 家人排擠 

F：「我跟公婆住，家裡還有小叔他們一家，疫情剛開始時，每次下班回家，那又是另一

場折磨。進家門前，公公規定我要在外面的洗手台再一次把手洗乾淨才能入門，我還記

得有一次，在客廳看電視，原本大家都在聊天，那時我咳了一下，他們看著我，接著小

叔他們一家就立刻回房了…當下的感受超不好的，心裡想著我在職場貢獻力量，回到家

還要被家人這種態度對待，真的很不值。之前沒疫情時，大家在同一個屋簷下相處，也

很和睦，現在這疫情讓我看到人心，讓我很心寒。」(F-1-4-001~010) 

 

F：「…發燒篩檢、門診跟診，現在疫情發生，在醫院工作壓力本來就更大了，要去應付

許多未知的事情，這些我都還能忍受，但是回到家還要忍受家人白眼，這個我很難消化。」

(F-1-4-023) 

 

B：「…我跟先生是住在外面，假日先生都會帶我跟公婆出外野餐，彼此聯繫感情，疫情

開始後，我被調到發燒篩檢站，接觸第一線的病患機率增加了，剛開始公婆還會一起出

遊，之後部桃院內感染發生，大家一起出遊的次數就變零了...我知道他們年紀大有疑

慮是人之常情，不過當事情發生在自己身上，那種被家人排擠的感覺，是不好受的。」

(B-1-4-021~040) 
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    根據受訪者 F、B 表示，疫情發生前家人之間的互動是頻繁且是溫馨的感受，疫情

發生後醫院的工作壓力可以自己吸收，但是回到家後，家人給予的相處氛圍所帶來的壓

力，雖然覺得情有可原，但實際遇到，心中的感受是不好的。 

(二) 反對繼續工作 

C：「…我老公也是很擔心，說醫院太危險了，沒有藥可醫的病，怎麼叫妳們門診人員去

支援呢…就叫我離職。」(C-1-4-005) 

C：「…我要怎麼離職… 家裡小朋友吃喝都要花錢，還有房貸壓力，疫情危險就可以不

工作嗎…。」(C-1-4-010~013) 

 

D：「之前跟我媽去上插花課，結果桃園醫院爆發疫情，老師跟我媽說，我在醫院工作很

辛苦，現在疫情又爆發，礙於安全起見，叫我們別去上課…我爸聽到後，叫我去找診所

的缺，說現在的社會變了，醫護人員在專業上幫助疫情度過，已經很辛苦了，還要被這

些人碎嘴，他們都不顧自身安危了，薪水也才 3萬初，這些人是在排擠什麼的，真的是”

好心給雷親”(台語) 。」(D-1-4-118) 

 

D：「我當護士，我爸是很引以為傲的，他都會跟朋友介紹這是在 XX 醫院工作的女兒，

這次被插花課的姊姊、阿姨排擠，他氣到叫我離開這吃力不討好的工作。」(D-1-4-132) 

 

F：「壓力除了工作外，家庭給的壓力也是不少啊。我先生反對我繼續待在醫院，他說門

診惟一好的就是不用輪班，現在去發燒篩檢站，又不是平常就有這類訓練，去那邊有很

多的突發事件，防護裝備是有效嗎?有的話那些被感染的醫護人員是怎麼回事?這工作是

可以用依樣畫葫蘆就行嗎? 家裡還有長輩跟其他人一起住，有事情的話是彌補得了

嗎?....我先生他就這些話，一直重複，我是去工作賺錢，又不希望遇到這些事，現在一

直唸，我提心吊膽，回到家壓力更大。」(F-1-4-035) 
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依據受訪者的談話，疫情發生前後家人的反應對於門診護理人員造成的壓力強度明

顯不同，疫情發生前大多能接受門診護理人員的工作內容，疫情發生後礙於疫情未能控

制、被汙名化、及院內感染爆發而向受訪者提出離開這份工作。 

 

三、外在壓力 

    門診護理人員在疫情期間承受的外在壓力，根據訪談內容歸類三個項目為：遭受社

會汙名化與歧視、朋友的迴避、國家政策與醫院決策的發佈，分別敘述如下： 

 

(一) 遭受社會汙名化與歧視 

    第一線的護理人員，在疫情期間除了自身的工作壓力外，還得承受社會、鄰居、朋

友間的歧視，自己被貼上標籤外，有時連家人也被波及，讓門診護理人員飽受委屈與無

奈。 

D：「…我假日都會跟我媽去上插花課，沒疫情的時候，大家都會在課堂上彼此聊天，閒

話家常的，敦睦艦隊的時候，很明顯喔，那些姐姐、阿姨們都不太靠近我們的工作檯了，

聊天好像是隔空喊話一樣，離得遠遠的，部桃院內感染，老師就私下 Line 我媽，請我

們這段時間，先別去插花課…真的很漚。」(D-1-4-028~040) 

 

D：「我對家人也覺得很抱歉，我沒想過因為自己的工作而讓自己的家人受到歧視，一個

疫情看到人的中傷、冷漠，也看到自己的無奈與肩上的沉重感。」(D-1-1-089) 

F：「隔壁的鄰居之前碰到面都會閒聊，現在都沒啦。有一次在等電梯，我們有碰到，結

果他就說要去管理員那邊拿東西，叫我自己先搭，這算歧視嗎?... 我不知道啦，這樣

的情形不是只有隔壁鄰居，我們同棟的也是如此，感覺像在躲。 」(D-1-1-092~105) 

 

C：「…管理員知道我在醫院工作，還特意從管理室站起來叫我不要搭電梯，請我走樓梯，

對大家都比較安全。我先生知道後就要去質問他們啦，被我攔下來了，我能體諒大家的
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恐懼，所以上下班，都爬樓梯。」(C-1-1-075) 

H：「電視之前不是有報導，便當店不送醫院的，超扯的，想不到有這種事會發生。在醫

院工作是我的職責，因為疫情需要我才配合醫院政策，但是我的家人也需要外出工作啊，

為什麼他們要去承受這些。」(H-1-1-077) 

 

G：「我的孩子有被要求請假在家，不要去幼兒園，這是其他家長要求的，沒想到 SARS 過

後，這種事會發生在我身上，我以為民眾的觀念有不同了，事實上，我錯了。」(G-1-1-

122) 

 

G：「…我當然不願意啊，憑什麼我們需要去配合，這是獵巫吧。」(G-1-1-136) 

 

A：「…有一次我要拿病患健保卡讀取有無旅遊史的資料，他擋住我的手說：我自己插卡

就好，妳們的手碰過這麼多東西，很髒ㄝ，如果我被感染，妳賠得起嗎? 」(A-1-6-005) 

 

A：「…我們在工作上恪守防範流程，這個病人把我們當成行動感染源似的，我就在會議

上提出，現在健保卡都由他們自己讀取。」(A-1-6-012) 

 

B：「疫情剛開始的時候，有一次發燒篩檢站下班後，我又回診間整理隔天要跟診的東西，

再加上單位內部要評 5S(整理 SEIRI、整頓 SEITON、清掃 SEISO、清潔 SEIKETSU、

素養 SHITSUKE)，我就接著打掃診間，用完後下班就晚上 10 點多了，我騎摩托車，路

上沒什麼車，紅燈右轉就被警察攔下來了。我趕緊跟警察說:對不起，我剛從醫院下班，

今天處理的事情較多，累了，所以沒注意到。警察本來要拿我手上的駕照的，然後他就

把手收回，往後退一步，叫我可以離開了。」(B-1-6-001) 

    由上述內容可知受訪者在疫情期間，因為在醫院工作，造成自己、家人遭受到標籤

化與歧視，受訪者感到憤慨、不悅，卻也得承受這些外在的壓力。也點出配合政策執行
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業務，政府卻沒有對醫護人員提出保護措施，讓一線人員獨自面對社會大眾的歧視。 

 

(二) 朋友的迴避 

 

H：「我記得我 3 月生日打給幾個好友邀約聚聚，有幾個朋友就說現在疫情這麼嚴重，妳

又在醫院上班，況且妳也去了發燒篩檢，這種狀況，不適合一起吃飯啦，妳不是護理人

員嗎，怎麼還要出門。」(H-1-4-001) 

H：「…聽到後，心情還是受到影響，疫情未知固然可怕，但是友情也被影響，是不是之

後連朋友也不是了…」(H-1-4-015)  

 

D：「…有些朋友已經避開了啦。原本過年後我們二技同學會，有些沒在醫院工作的，都

說不參加了，有一個更直白的說這樣會傳染啦…我的天啊，我們都是護理背景ㄝ，同行

排擠同行嗎，雖說她們不在醫院工作啦，好歹也是護理背景啊。」(D-1-4-023) 

    受訪者 H、D 表示她們在醫院工作並且也分配到發燒篩檢站，疫情期間朋友的直接

或間接迴避，都考驗著門診護理師的抗壓性。 

 

(三)國家政策與醫院決策的發佈 

COVID-19 疫情控制上，有鑑於 SARS 的經驗，政府做出一系列超前佈署的政策， 

相較於其他鎖國的國家，台灣有著亮眼的表現。政府的正確政策、醫療院所的調度配合

與全民共識功不可沒，然而過程中衍生出的恐慌與衝擊，間接對護理人員造成壓力，依

據訪談內容分為六點描述，分別為：口罩搶購、禁止醫護人員出國、非自願性支援、信

息傳遞的不完整、品質與供應不穩的防護裝備、隔離的居身之地，分別敘述如下： 

 

一、口罩搶購 

A：「疫情一開始，大家就開始搶口罩了，單位同事有門路的都幫忙訂購，深怕沒有口罩

可以用，不過之後政府徵召，訂的口罩都流標了，那時候大家也只能省著點用。醫院有
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提供口罩供我們上班使用，門診是一天 2 片，發燒篩檢站是可以隨時替換。而這次政府

第一時間限制口罩出口，徵用廠商口罩優先給醫護人員使用，這個政策做得很棒，還好

有這項政策，才能確保防疫物資充足。」(A-1-5-055) 

 

C：「一開始的時候，大人、小孩的口罩都難買，我下班後要騎車到偏遠的藥局去採購，

幸虧買到熟後，她知道我是護士，又騎很遠的路程，有時會私下幫我留一點。酒精、乾

洗手也會幫忙留，那時候真的很缺貨，買不到時會很緊張。」(C-1-5-092) 

 

B：「疫情開始的時候，沒有口罩地圖，我跟我先生只能沿途詢問，每一間都沒貨，我們

下班都幾點了，有貨的話早就被一早排隊的民眾搶光了，最後拜託我婆婆去排隊，才有

機會買到，還好之後口罩販售實名制，才比較好買點。」(B-1-5-077) 

I：「醫院工作雖然有提供，不過我是火車通勤的，車上也需要配戴，這樣需求量就會

增加，疫情一開始的時候，我家附近的藥局、超商都斷貨，口罩很難買得到，我同事

還騎車載我在醫院附近詢問有沒有貨，那時買不到的壓力跟上班壓力不相上下，因為

口罩是最基本的防護，之後口罩實名制，還能到超商取貨，一開始搶不到很恐慌，之

後很便利。也幸好醫院的防護裝備用量都還足夠，多虧政府一開始執行對的政策，限

制口罩出口，這樣我們在前線有足夠物資，才能安心點。」(I-1-5-020) 

 

    受訪者 I表示因有通勤需要口罩買不到壓力跟上班壓力不相上下，其他受訪者表示

一開始口罩搶購確實造成恐慌，也加重工作的疲累，不過政策修正後，便民許多，壓力

也減少。而政府公權力在疫情初期介入，將口罩優先讓醫護人員使用，完善的口罩分配

政策，確保防疫物資充足。 

 

二、禁止醫護人員出國 

    因應全球 COVID-19疫情日趨險峻，疫情指揮中心指揮官陳時中於 109年 2月 23日
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宣布，因應疫情發展，醫事人員出國將有所限制，這項政策公布後，衍生出來的問題造

成醫護人員的不便與反彈。 

 

A：「…我們單位年假是前一年預定的，不像其他單位是上個月預約這個月的假，門診

人員多，又有不同科別要一起去輪流預假，排假是件工程浩大的大事。所以當確定年

假，我們就會先去買機票、訂房，我就是安排 2 月 23 日要去日本的，因為這個政策我

就無法前往了，那時公布實施也引起一波反彈聲。」(A-1-5-201) 

 

A：「我覺得政府要禁止人員出國，就不該有針對性，怎麼只針對一線醫護人員呢? 還

有回來後又得自我管理 14 天，人力就不夠了，這樣不就更會讓其他同事感到反感，而

且她們也會擔心我有沒有被感染新冠。… 況且政府要禁止也得先想好配套措施啊，公

布後新聞不就有報導工會跳出來說不公平、沒有法源依據的，之後才有補助事宜出

來，在這之前民眾對我們觀感就不好了。」(A-1-5-180~192) 

 

H：「電視上的民眾評論，好像我們不顧疫情只顧自己的權益要出國，這很傷人，他們有

想過我們放假不像一般行業這麼好排ㄝ，禁止出國是為了一線照護需要人力，然後我們

權益受損還得讓民眾批評，這不公平吧。」(H-1-4-221) 

 

I：「我 2 月底去日本，那時候要去跟不去內心很掙扎，不過又想到為何只禁止醫護人員

出國? 如果真為了疫情，就應該全面禁止，不是嗎? 我們單位的假很難排，況且行程也

安排好了，但是回來後又要自我管理 14 天，我這樣很過意不去，就取消行程了。」(I-

1-5-198) 

 

    由上述得知，受訪者對於禁止醫護人員出國是有反彈的情緒，認為有針對性，且疫

情持續發燒，應該是禁止全民出國，而受訪者 A、I 指出門診排假不易，原本的出國計
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畫因可慮到回國後仍要自我管理 14 天，以及自己可能有感染機率，這樣間接會造成同

事的恐懼與疑慮，而選擇取消出國。其他受訪者提出政府在一開始並未提及此配套措施，

而新聞報導出許多醫護人員抗爭，造成民眾觀感不佳，這樣的狀況也讓醫護人員承受另

一個外在壓力。 

 

三、臨危授命支援發燒篩檢站 

發燒篩檢站是因應疫情發生而設置的單位，由各單位人力協助支援，研究參與者表

示醫院在通知支援發燒篩檢站的人力時，如下方對話呈現： 

 

A：「過年前假日收到群組訊息，說要緊急設置發燒篩檢站，需要人力支援，我們門診就

臨時被抽人力過去，先是 leader 過去支援，我就在假日趕快安排人力完成明天的跟診

業務，我能體諒疫情升溫，但是臨時又是假日通知，這讓我在假日也沒辦法放假，要盡

快處理醫院交辦業務。」(A-1-5-001) 

 

B：「leader 通知我要去發燒篩檢，那時醫院在疫情初期時有辦臨時課程，在說明新冠肺

炎的注意事項，我們要怎麼協助篩檢、病人來院動向。我當下都還沒接受被調派，腦子

就被塞進一堆注意事項…那時大家都很亂。」(B-1-5-054) 

 

C：「單位通知隔天要去支援，我們只能接受，大家都是趁空檔趕快去問學姊支援的注意

事項、採檢的流程、穿脫防護裝備的部分就趕快把之前感控教育提過的重點，重新溫習。」

(C-1-5-026) 

 

F：「我是前一天通知要去支援，沒問過有沒有人是自願過去的，我們單位都是主管安排

人力，直接過去篩檢站，大家就是趕快把注意事項拿出來看一下，在詢問支援過的學姊

經驗法則。(F-1-5-033) 
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根據研究參與者所述，事前單位並未詢問是否有自願支援的人力，支援發燒篩檢站是臨

危受命，單位的大部分護理人員都是支援前先瀏覽防疫的注意事項及詢問曾經支援的學

姊經驗。 

 

四、訊息傳遞的不完整 

面對多變的疫情，訊息傳遞的時效性與準確性，在面對災難及處理的規則十分重要， 

而在研究參與者經歷的過程中，訪談內容如下方所述： 

 

D：「那門診跟診時，我們開立看診單張就已經花費很多時間了，即便疫情開始時來門診

的病患有減少，但是也要防範那些沒蓋防疫章的病患進診間，之前就遇到一個沒蓋章的，

進診間後我才幫他量體溫，結果 38.5 度，就後送急診、暫停看診…醫院決策一亂，就

容易出事，我們就容易暴露於危險中。」(D-1-5-042) 

 

H：「我不是主管階級，醫院規定不能在診間使用手機，所以很多 PO 在群組的訊息，或

是用 mail 寄送的注意事項，我只能用中午吃飯時間趕快更新腦中的資訊，看不完的就

只能先問同事，防止做錯。不過我其它同事也大多都是臨時惡補更新的資訊啦…」(D-

1-5-026) 

 

B：「有時候早上宣導的內容，到下午就不一樣了，像之前篩檢的單張開立，早上是一個

料號，到下午即著處理病人時，單子卻開不出來，詢問資訊室後才知道料號又更動了。

就是類似這樣的狀況，都得等到遇到狀況了，才知道院方有更新的訊息…這些是會在信

箱公布啦，不過病人一堆，現場有不同狀況，有誰會有時間在那邊收信。」(Ｂ-1-5-043) 

 

C：「早上院方說要管制進出醫院的人員，只開放同一出入口，並且要量測體溫、讀取健

保卡、蓋 TOCC 確認章，但是我在診間內看到一堆病患手上沒確認章，趕快通報阿長後
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才知這些病患是從地下停車場進來後直接上樓進診間，下午院方才又通知，加派人力駐

守停車場入口。我要維持看診流程、又要確認病患有無蓋 TOCC 章，整個人分身乏術，

那段時間醫院的狀況就是亂。」(C-1-5-012) 

D：「隨著疫情擴大，疫情訊息不停更新發，我們在現場也沒辦法立即知道最新消息，大

家就先用紙本及口頭交接，完整地確認旅遊史。」(D-1-5-033) 

 

D：「那門診跟診時，我們開立看診單張就已經花費很多時間了，即便疫情開始時來門診

的病患有減少，但是也要防範那些沒蓋防疫章的病患進診間，之前就遇到一個沒蓋章的，

進診間後我才幫他量體溫，結果 38.5 度，就後送急診、暫停看診…只要沒按公告的規

定走，就容易出事，我們就容易暴露於危險中。」(D-1-5-042) 

 

根據訪談內容，研究者認為面對每天不斷更新的疫情變化，「訊息傳遞的組織架構」

在面對災難及處理的規則十分重要，一致性且完善的訊息決策才能讓整體運作趨於完整。 

由受訪者的對話得知，疫情發生時，醫院政策的佈達的不週全，會讓人員暴露於危險中，

以及在針對疫情的應對措施，無法讓門診護理人員全然得悉並如時執行。 

 

五、品質與供應不穩的防護裝備 

    充足的防護設備是醫護人員在抗疫過程中重要的後盾。而在抗疫過程中，醫院在裝

備的供需品質上，讓一線人員產生了疑慮，談話內容如下： 

 

E：「N95 有段時間換了另一家廠商的，不好使用，壓條好像壓不緊，沒辦法卡在鼻子上，

我就用 3M 黏著，外面的外科口罩再壓緊，頭再戴上面罩，也不知防護效用會不會受到

影響，那時候大家都用這方式加強。」(E-1-5-051) 

 

I：「之前 N95 口罩不好用，壓不緊，戴起來都怕怕的，很怕沒有用，過了幾天後，醫院
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才換回原本廠商的貨，也不知道之前為何會換，倒是覺得，武器要好用，才能讓第一線

人員安心啊。」(I-1-5-044) 

 

C：「有一陣子的穿在最外面的藍色防水隔離衣，腋下那邊很會破，有好幾次我手抬高，

就裂開了，我不知道是我太粗魯，還是那件太脆弱，我就再跑去換一件新的。」(C-1-5-

061) 

 

    根據受訪者 E、I、C的訪談內容，品質不穩的防護裝備，會讓第一線人員感到擔心，

也害怕會因此而增加感染機率。 

 

六、隔離的居身之地 

    在面對高傳染性的新冠肺炎，研究參與者在對話中呈現擔心若受到感染後，不知道

自己隔離安置的場所在哪，如下方所述： 

 

A：「醫院都叫我們衝鋒上陣，也沒跟我們說如果需隔離時，他們可以提供給我們什麼，

是叫我們回家嗎? 我們也有家人啊，也要顧慮到他們的安全。」(A-1-5-074) 

B：「北部院方都有宿舍提供，到現在我們醫院也沒提供隔離居住的地點，是自費住防疫

旅館嗎?醫院付費嗎。」(B-1-5-025) 

 

C：「…況且我沒收到院方有提供醫護人員若須隔離的暫居地點通知，倒是北部都有設置

了，還有 24 小時提供吃的、熱水洗澡，這也太好了。南部的我們好像沒人理似的，新

聞只有疫情狀況更新，很少有在關心第一線的我們。」(C-1-5-027) 

 

D：「你看喔，只叫我們要全力抗疫，但如果我們怎麼了，需要隔離的住宿地點在哪? 。」

(D-1-5-043) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

60 

 

 

    上述內容得知，門診護理師在配合醫院政策全力支持抗疫，然而若自己遭到感染後，

後續的隔離安排狀況不明確，讓受訪者感到擔心與忿忿不平。 

 

    綜合上述所知，門診護理人員在疫情期間支援發燒篩檢站，恐懼、焦慮、失眠與憤

怒的情緒，是個人承受壓力狀態的身心反應。而研究參與者在疫情期間承受的壓力因素

探討區分為：工作壓力、家庭壓力及外在壓力。 

 

第三節 壓力因應方式 

COVID-19 是危及全球人民生命的高度傳染性疾病，病毒也隨時在變異，在面臨這

樣的衝擊下，支援發燒篩檢站的門診護理人員，直接接觸疑似或是確診病患，支撐她們

繼續往下走的力量、壓力因應方式，根據訪談內容取得六點整理，分別是：家人支持、

親友支持、同事支持、民間資源支持、正向面對問題、情緒轉移尋求幫助。內容如下： 

一、家人支持 

大部分受訪者表示疫情期間，家人不論是陪伴在旁，或是準備提升免疫力的食物，

小小的關心都是門診護理師的支持力量。內容如下： 

 

H：「在門診跟診時，有時被投訴，心裡是會受影響的，尤其是一些很奇怪的投訴，有時

候苦只能往裡吞，家人也都會在旁聽我說話、開導我。疫情這段時間多虧我爸媽，雖然

自己知道這是自己專業上會遇到的事情，但，去上班時就是多了未知的恐懼，即便再樂

觀，有時也會困倦的，有時候回家晚了，爸媽在飯桌上留的紙條，是我力量的泉源。」

(C-1-4-098) 

 

E：「家人都知道醫護人員是很辛苦的，尤其現在是以”服務業”的態度在執行醫療工作，

我們連診間每個月都要大掃除，其它單位的人會來評分，即便是疫情期間，我們還是要

5S。我媽知道這狀況後都會叫我不用特地花時間打掃家裡，她知道我工作繁忙又接觸跟
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以往不同的業務，希望我在家的時候，是輕鬆的。說真的，或許其它人覺得我太好命，

可是這份輕鬆感，是我家人對我關愛。」(E-1-4-054) 

 

E：「媽媽的防疫補湯，也是一種支持大家的力量。她燉了一大鍋也會叫我帶去給同事喝，

說她家都很辛苦，疫情不知何時會過，所以身體健康很重要。同事喝到後都說是暖心的

補湯，又有力量往前了。」(E-1-4-022) 

 

I：「我爸是藥師、我媽是醫檢師、妹妹是芳療師，爸媽現在在診所工作，之前也是有走

過醫院的，她們知道醫院的作業狀況，大家一直以來都是互相扶持。現在疫情持續，我

們各自要出門上班時，都會提醒該吃的營養品，回到家也會聊聊今天的工作狀況，我妹

也幫我們準備精油噴霧機，讓我們緩和情緒。有時大家聊聊天，心情也會比較好。」(I-

1-4-027) 

 

A：「爸媽住在嘉義，假日時他們會開車南下，帶來一堆自己種的蔬菜跟雞湯，小菜也會

一份份的裝好，讓我下班回到家直接加熱就能吃，說是吃得營養抵抗力才會足夠，這樣

也不會被感染到，韓國那個人參精，她也團購買了整箱，要我跟男朋友都記得吃，吃著

家人準備的餐點，工作的苦與壓力，好像也慢慢變甜了點，那平日就是視訊報平安，聊

聊天。」(A-1-4-018) 

 

    根據受訪者所述，家人都知道醫護人員的辛苦，因此平日彼此都有著良好的互動，

而在疫情期間，也會準備食補、營養品讓身在一線的門診護理師增加體抗力，而受訪者

H 提到，飯桌上的紙條，是我力量的泉源。受訪者 A 提到，工作的苦與壓力，好像也慢

慢變甜了點。研究者認為，家人的支持能讓門診護理師壓力減輕，支撐她們繼續的力量。 

 

一、親友支持 

受訪者表示，親友雖然沒有同住，但透過視訊電話，可以感受到對方的關心，對 
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受訪者 G而言，素未謀面的書友們，透過線上的鼓勵，讓她感受到善的能量傳遞。 

E：「桃園醫院院內感染爆發時，姑姑從北加連續打了好幾天打視訊電話，我們跟美國有

15 小時時差，所以我們這邊晚上 8 點，姑姑那邊是早上 5 點，美國那邊疫情比我們還失

控，但是姑姑還是連續打電話關心，跟我說美國狀況很糟很亂，要我要小心點…很感動

啊，畢竟姑姑那邊疫情更嚴重，可是她還是叮嚀我要小心…就感覺遠方的親人不顧自己

身陷的環境狀況，仍然為我加油、撐腰的感覺。」(E-1-4-042~064) 

 

I：「現在有視訊很方便，疫情隔絕人們面對面接觸，但是科技的發達，讓距離不成問題。

電話中，我們可以感收到彼此的溫度、彼此的加油打氣。讓戴著口罩帶來的距離感變小

了。」(I-1-4-042~018) 

 

G：「我每月定期都有線上讀書會的活動，那些線上的書友，我們都沒見過面，也都只有

在線上互動，前陣子主持人提到疫情升溫，感謝在這樣的危險狀況下，有一群醫護人員

守護台灣民眾，也謝謝我在醫院的辛勞付出，書友們就輪番的感謝我，我們素未謀面，

在這充滿對疫情恐慌的社會，這種善的能量傳遞，我當下感動都哭，為自己的天命感到

光榮。」(G-1-4-078) 

 

B：「我覺得還好…閨密住在我家附近，有幾次我跟先生較晚下班，她們夫妻還會幫我採

買晚餐過來。我兒子她也會順便接她回我婆婆家，多虧有她的幫忙。」(B-1-4-006) 

 

研究者根據訪談內容發現，口罩雖然帶來距離感、人們不能近距離接觸，但是視訊 

電話讓距離感變小，在話筒前仍然能傳達加油、關心的情意，讓受訪者感受到親友的溫

暖，誠如受訪者 G提到，在這對疫情充滿恐慌的社會，一群沒有見過面的書友給予的謝

意，也因為這善的能量，讓她們願意繼續抗疫。 
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二、同事支持 

受訪者 A說出支援發燒篩檢站時，大家雖屬不同單位，但面對疫情，大家齊心努 

力，有那種被相挺跟守護的感覺。受訪者 F提起疫情初期與一同支援的單位同仁，產生

了革命情感，大家彼此守護。 

 

A：「第一天過去支援時，好多病患在帳棚外等候，一位病人至少要花 15 分鐘，雖然有

寒流，但是帳篷裡很熱、又悶，帳棚裡的我們有的登錄、協助採檢、送檢、解釋防疫規

定等，有疑似個案的，就趕快聯絡感染科醫師確認、之後的清潔人員進駐消毒...我們

雖屬不同單位，但面對疫情，大家齊心努力，有那種被相挺跟守護的感覺，內心的慌張

減少很多。」(A-1-6-074) 

 

C：「醫院規定下班後單位同仁不能群聚，我們回到家後就會用 LINE 通話，感覺大家都

在同一條船上，彼此幫助，大家都是一家人，我很喜歡這種氛圍。」(C-1-4-021) 

 

B：「同事會拿媽媽煮的補湯給大家喝，說我們很辛苦的工作，這個時機很亂，大家要自

保。湯裡面有加黃耆、西洋參等等，一堆我以前都不會吃的藥材，但是新冠有效的治療

藥物還沒出來，這個湯是我這陣子最強力的支援之一，也很謝謝同事願意分享。」(B-1-

4-023) 

 

G：「門診其他同事對於我們去支援的人，有的私底下來會 LINE 我，問問工作的狀況，

會提醒我要多加留意，也會關心我先生跟孩子，雖然一個人在不熟悉的單位支援，但是

單位同事的關心，很溫暖也給了很大的力量。」(G-1-3-158) 

 

E：「有一次我去支援發燒篩檢站連續 5 天，那時候跟診開單的工作手冊要更新，下班我

就累趴了，要再留下來用資料，有點吃力，跟我同組的同事叫我先回家休息，她說她這
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幾天只是跟診，還不會累，她可以幫忙整理文書資料…我覺得支持的力量很大。」(E-1-

6-035~044) 

F：「我不清楚被派去發燒篩檢的人力是怎麼挑選的，我們這幾個前期的都是被臨時告知，

有種”趕鴨子上架的感覺”，所以我們多了革命情感，有時候一起支援時，都會互相照

應，也會提醒碰觸病患後，別因為急而忽略洗手的重要性。好像因為這疫情，讓我們這

幾個感情更好了。」(F-1-6-008) 

 

H：「有同事發燒，事後檢查報告是流感，在那個當下，有一群人是避而遠之，也有一群

同事是支援班別，讓發燒的同事能在家休息，我覺得不能說誰對誰錯啦，選擇不同而已，

都是想讓這個事件趕快度過。」(H-1-6-018) 

 

    研究者認為，因為彼此有相同遭遇相同感受而惺惺相惜，同事之間的支持讓面臨疫

情的壓力、內心的慌張減少很多。 

 

三、民間資源支持 

社會支持是護理人員在面對疫情時，激發正向情緒。當疫情爆發時，許多店家拒 

絕送餐點至醫院，讓身處一線的醫護人員無飯可吃，在這混亂的時刻，一群地方性民

間團體已迅速動員，有條序的將各種物資送入醫院。 

 

A：「洗手洗到快脫皮，那時公會有提供護手乳、化妝水、漱口水，我覺得很貼心，尤其

是漱口水，口罩戴著就幾乎沒脫下，有時候沒時間喝水，嘴巴其實會有異味，用了漱口

水後，味道好多了，心情也比較不煩悶。」(A-1-6-032) 

B：「之前有店家送飲料跟點心來醫院，而且各個單位都有發送，可以感受到民眾的熱心，

雖然我沒喝到，但是也能感受到為我們打氣的力量。」(B-1-6-072) 

 

C：「我印象較深的是，有間個人清潔的公司，有送給我們私密處清潔的用品，我拿到的
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時候跟我同事都在分享這個貼心的物品，當妳悶著 8 小時看看，生理不適被緩解是很重

要的。」(C-1-6-027) 

 

D：「有許多飯店跟旅遊業都有推出醫護人員優惠專案，因為之前禁止出國，所以這個

方案推出後，大家都會去使用這方案，讓身心放鬆一下。也有餐廳推出醫護人員的優

惠，我覺得這支持很有感，休息後再回來繼續工作也比較有動力。」(D-1-6-012) 

E：「…午餐、點心都有商家免費送來給我們，他們還跟我們說”辛苦了”，聽到那句

話，我眼眶都濕了，很感動。」(E-1-6-023) 

 

G：「那個飯店優惠我有去使用，我先生跟孩子都一起去放鬆，畢竟他們也因為我而受

累了…其實我不覺得這是貪便宜，我認為我們在疫情期間努力防疫，這個優惠措施是

我們該得的享受，而且商家也可以獲得利益。」(G-1-6-127) 

 

I：「…那天等候篩檢的人很多，我餓到下午3點才有時間去上廁所跟喝口水，嘴裡珍珠

奶茶的味道，真的只能說”甜在心”，就是那種有人在旁邊支持妳的感受啦。那個醫

護優惠的旅遊方案也很棒，雖然沒時間去外地旅遊，我就到附近的飯店住宿，享受裡

面的設施，身體跟心裡都會得舒緩。」(I-1-6-071) 

 

    由受訪者所述得知，民間團體的支持與鼓勵，讓她們感到被關心，推出的相關優

惠方案，門診護理師也認為對於壓力的緩解很有幫助。 

    

四、正向面對問題 

面對壓力時，受訪者 A 與 F 指出情緒導向不能解決問題，正視問題才能處理完善。

而受訪者 H表示疫情前自己能掌控跟診流程，對於工作得心上手，而疫情期間雖然會害

怕，妥善穿好防護裝備、增加免疫力，是能幫助自己的方式。I 提出面對壓力就是找到
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自己的重要性，跟診上遇到的問題，都會協助處理，讓跟診業務順暢，疫情發生後克服

恐懼，學習學姊篩檢的處理方式，熟悉流程技術，進而紓壓。 

 

A：「一直以來面對事情都會先找出解決的方法，所以有沒有發生這件事(疫情)，兩者沒

有不同。像之前資訊室的事件，雖然當下也是有情緒，不過生氣不能解決問題啊，把眼

下的事情處理好才比較重要。」(A-1-2-011) 

 

A：「疫情一開始時，就被派去發燒篩檢站，很多訓練都是急忙學習的，可是這一去不是

開玩笑的，畢竟新冠狀況不明，我剛去時會先看急診的同事怎麼做，再跟著做，熟悉後，

我還可以教後面來支援的學妹。」(A-1-2-020) 

 

H：「之前單純在門診跟診時，可能我做事有自己的節奏，掌控的方式病患也都配合，所

以我沒被投訴過啦，也能及時下診，工作上算是順手，不過再怎麼樂觀、有條理，遇到

這樣的高傳染性疾病，也是會擔心的。所以勤洗手、口罩戴好戴滿，在家也會做些健身

操，讓體力好一點，這樣穿那悶熱的防護裝備，也不會太累，保護好自己，這是能為自

己做的事。」(H-1-2-008) 

 

F：「雖然家人在疫情期間對我的態度不是太好，雖然紓壓的方式沒了，心裡即使難受，

但這就是我的工作啊，怎麼可能因有壓力而不去工作，面對最重要。」(F-1-2-098) 

 

I：「護理工作本身就是吃力不討好…很多人看待門診工作都覺得比病房簡單的多，覺

得我們只是開單、發單而已，又不像病房要照顧病患、給藥治療等等的，如果我們看

不到自己專業的重要性，那就會過得很辛苦，像我是資訊組的，每次醫院資訊室有更

新系統，我就要負責門診業務系統的測試，有問題就提報上去，改善後單位同事操作

上才能順手及簡便。這次的疫情，去不熟悉的地方，之前又沒接觸這類檢測事項，擔
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心、焦慮都會有，一開始也是很害怕，我爸告訴我，害怕於事無補，想想也沒錯，所

以就自立自強，先把身上防護裝備穿好，多看學姊怎麼執行喉頭拭子採檢，病患頭的

角度怎麼擺會較順手，熟悉流程後，跟學姊互動也比較有默契。我發現願意面對問題

找出解決方式，心態調整後，心中的恐懼跟壓力會減少很多，這樣比較能專心在工作

上。」(F-1-2-136) 

 

大部分受訪者表示工作期間都會感受到壓力。在執行跟診業務時，如果遇到問題 

時會盡力找出方法解決改善，在疫情期間，雖然至發燒篩檢站支援，心裡還是會恐懼、

害怕，但認為害怕無法幫助自己脫離困境，於是選擇面對問題、面對壓力。研究者發現

當自己正視這份壓力時，就可以找出解決的方式。 

 

受訪者 A留著民間團體寫的小卡，裡面的文字讓她確認自己做的是有意義的事， 

進而肯定自己，繼續往前。而受訪者 E、F提到病患的暖心回饋，讓她們感受到鼓勵，

面對未知的疫情，雖然有時會害怕，卻也願意為這份肯定而貢獻己力。 

 

A：「之前那間有名的飯店送來餐點，便當盒上的卡片我還留著，上頭寫著：疫情的擴

散，就像戰爭烽火蔓延時，人性與生命，都面臨嚴苛的考驗，是您守護第一線的愛與

勇氣。我們不是專科出身，但是為了疫情，我們來到不熟悉的單位，做著不熟悉的

事，感染風險比以前跟診時來得大，這張小卡讓我知道自己正在做的事，是有意義

的。妳不覺得我們醫護人員就是如此，被病患責罵、投訴時，寫著改善方案，氣得牙

癢癢的，我卻很快就遺忘那種不開心的感覺，但是他們的小小回饋、鼓勵，都能讓我

記在心中很久，面臨困境時，也能繼續往前走。」(A-1-6-056) 

 

E：「比較常跟的診，病人都追蹤好多年了，基本上他們都認識我。有些會帶自家種的農

產品送給我們，要我們一定要收下，說是長久以來都麻煩我們照顧。疫情爆發時，有的

商家會送飲料來急診外面，有的病患會拿維他命來門診給我，也都叮嚀我要小心，這些
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反饋都讓我覺得很有成就感與自信，所以工作艱難點，也會因這些讚賞而願意再撐下去。」

(E-1-6-005) 

 

F：「…面對最重要。跟診的時候，盡力協助病患，只要時間允許，發單的時候我會衛教

病患注意事項，也會請個管師從中協助，也因如此曾獲得最佳員工。疫情發生後，一些

認識較久的病患來門診時，帶來了自己做的清潔皂，說感謝我們的辛苦防疫。其實我們

選擇護理這個工作就是因為有熱忱，雖然我只有5年的門診經驗，雖然疫情是我沒遇過

的狀況，雖然面對很多未知，但一個小小的肯定，都是我堅守下去的能源，也堅定自己

的重要性。」(F-1-6-032) 

 

研究參與者表示在工作期間，根據面臨的事物不同而有著不同的壓力，有的在工作

中找到自我價值，有的藉由病患的鼓勵進而增進自信，在疫情前後，這份自我肯定讓受

訪者有了認同感，堅守防疫陣線。 

 

五、情緒轉移尋求幫助 

研究參與者 B、C、F表示疫情發生前，面對壓力的方式多在診間與同事一起吐苦水

發洩壓力，或是逛街、唱歌、喝酒，而疫情期間因為不能群聚而選擇在家追劇、打電話

與朋友聊天，暫時把腦袋放空，不去想醫院的事。 

 

B：「病毒都在變異，在沒有根治的方法前，就走一步算一步吧。去發燒篩檢站也不是我

願意的，它就發生了，我也只能接受。工作很辛苦，回到家也被排擠，那就找開心點的

方式去紓壓，單身的時候下班都會跟朋友去逛街、唱KTV、買衣服，結婚以後會跟先生

去郊外爬山，現在因為疫情關係不能群聚，我都在家追劇、用LINE跟朋友閒聊，讓腦子

休息一下，上班的事等明天再說。」(B-1-2-020) 

 

C：「之前中午休息時，幾個朋友都會擠在診間一起吃飯，雖然只有10幾分鐘吃飯，但是
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我們就會在那一起吐苦水，早上的工作壓力就會減輕，接著就有能量繼續下午的診。現

在疫情關係，不能群聚吃飯，支援發燒篩檢站的壓力只能忍著，等到下班回到家，有時

就打電話跟朋友吐吐苦水，若遇到難受的事，就哭一哭，睡一覺後，再繼續上班。以前

至少能跟朋友近距離接觸、喝下午茶，比較有同在感，現在說話要戴口罩、要保持社交

距離，感覺隔很遠。」(C-1-2-043) 

 

F：「之前我們都是下診後聚在一起聊聊當天上班時發生的事，有好笑的也有讓人生氣的，

大家聊一聊壓力就能緩解，委屈時哭一哭，大家也會彼此安慰，假日會跟單位幾個好朋

友約出去參加餐酒會，吃美食、品好酒、購物，結婚後會跟老公開著車去山上野營，放

鬆心情，也就不會去想醫院繁瑣的事。疫情比較嚴重時也不能跟朋友聚在一起，中間有

一段緩和期，就是維持一陣子的”加0”，那時候老公辦了阿里山露營，單位的好友也

一起參與，我們去走步道、聊天、喝酒，就先把疫情的壓力、苦悶拋開。之後部桃感染

爆發，紓壓方式全部沒有了，單位內有的忙支援，有的處理跟診事項，也沒太多時間聊

天了，回到家…家人也排擠，我的房間變成最好的避風港。」(F-1-2-067) 

 

    根據訪談內容，研究者發現在疫情發生前，受訪者們選擇與朋友一起聊天、互吐苦

水紓壓，心情難受時尋求朋友的情緒支援，而在疫情期間，無法與朋友近距離接觸而使

受訪者 F感受到沒有人可傾吐心中的壓力，並在這段時期遭受家人的排擠，讓她覺得只

有自己一人面對。而受訪者 C提到戴口罩帶來的距離感，感覺人與人之間的疏離。因為

疫情帶來的社交性距離、戴口罩，讓抗壓的方式被阻斷了，也讓受訪者的壓力繼續存在

著。 

 

對 D而言，疫情發生前可藉由聊天、吃東西減輕壓力，疫情期間因為自己的工作 

讓家人與自己遭受排擠，感到委屈而失眠，想請假不去上班。而受訪者 G提到以前可

以回家休息紓壓，但現在因應支援，單位人力不足，沒有辦法請假休息，感到上班很
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累、想離職。 

D：「之前下診會跟同事留下來一起聊天、吐苦水，吃東西，這樣壓力跟委屈就會消

除，隔天又是好漢一個。部桃院內感染事件，護理師像是過街老鼠，被民眾責罵，我

也沒想過自己跟家人會被插花班的人排擠，我用心在醫院工作，也沒因為疫情來了而

落跑，鼓勵、支持的很少，出事時，責罵卻很快、很多，這樣的狀態對嗎？大家可以

不要這麼兇嗎?一直到現在讓家人受委曲都讓我很難受。有時候會因為這樣失眠，那股

悶氣一直都在，反正我們做與不做都受罵，都想請假不去了。」(A-1-6-056) 

 

G：「跟診時擔心積單多被病人罵，所以努力的快速 key 單，連想上廁所，我都可以忍

住，至少下診，我就可以回家休息了。現在新冠疫情持續，再加上又得去發燒篩檢

站，回家後還要照顧孩子，又怕孩子若怎麼了，有誰能幫忙…沒有足夠的睡眠時間，

又得繼續上班，單位人力不夠，即便累積加班的時數很多了，也不能請假，有時候跟

老公講到我都想哭，好累，好想離開這裡。」(G-1-2-196) 

    受訪資料指出，受訪者因為壓力無法獲得緩解而導致有了身心症狀，而 G也指

出，單位人力的不足也讓身心無法獲得休息。 

 

    綜合上方所述，門診護理師疫情期間壓力因應的方式區分為：家人的支持、親友的

支持、同事支持與民間資源支持、正向面對問題及情緒轉移尋求幫助。研究者認為面對

未知的疫情，讓她們承受自身與外在的壓力，雖然有時感到害怕與高度壓力壓迫，因為

有了這些支持系統及抗壓方式，讓她們身心得以平衡，另外也發現，政府推出的醫護優

惠專案，讓疲累的醫療人員，獲得喘氣時刻，而因應的方式可能是單一，也有可能是多

面向的，因應的方式越多，壓力越容易獲得改善。。 
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第五章 研究結果討論 

本研究針對支援發燒篩檢站的 9 位門診護理師進行深度訪談，依據訪談內容獲得研

究參與者於新冠疫情期間的壓力與因應經驗，本章將針對研究發現予以分析討論。 

 

第一節 疫情期間的壓力源 

從研究資料發現，看到國外疫情嚴重，尚未蔓延到台灣時，部分受訪者開始焦慮，

深怕 10年前的 SARS失控狀況重捲而來。 

A：「看到大陸整個淪陷又封城，我們這邊守不守得住?這次又會像 SARS 一樣嗎? 。」

(A-1-1-001) 

F：「雖然我是門診人員，不會去 care 到這類病患，但看到大陸疫情，真的很嚇人，

就像是 SARS 重返，雖然 SARS 時期，我還在學校，但想到和平封院，醫護人員受到感

染、死亡的，內心會擔心啊。」(F-1-1-006) 

    Robertson 等人 (2004) 研究指出，醫護人員在抗疫過程中，對個人心理健康造成影

響，疫情結束後仍留有陰影。即便疫情已相隔 10 年，但當初造成多位醫護人員死亡、

和平醫院的封院、醫院外醫護人員的抗爭，一線人員崩潰表達想回家的景象仍歷歷在目，

根據本研究結果顯示，研究參與者 A 經歷過 SARS 疫情，腦中想起當初疫情失控及造成

多名醫護人員死亡， 

A：「當初 SARS 我在外科病房，醫院也沒有收治確診案例，看到新聞報導和平醫院的狀

況…而這次的新冠疫情，在台灣還沒有確診案例前，我就想到過去的 SARS 帶來的恐

懼。」(A-1-2-015) 

    其他受訪者們即便過去未參與 SARS 疫情當下帶來的衝擊，在新冠肺炎疫情爆發前

期因過去 SARS 的印象經驗帶來的延伸恐懼、擔心是存在的，而這樣的結果也與現有的

研究文獻相符合。 
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    新冠肺炎疫情持續升溫，除了中國大陸疫情嚴重外，因為交通便利造成無國界的狀

態，讓這波疫情蔓延至全球，2020 年 1 月 28日有了第一起本土確診案例，後續更有敦

睦艦隊群聚感染、部桃醫院院內感染，受訪者除了支援發燒篩檢站外，還得至門診協

助跟診業務，這樣兩頭燒的壓力，讓她們們更是繃緊神經面對。 

A：「疾管署那時公布 1 月 21 日台灣第一起境外移入確診個案，1 月 28 日國內首起本

土感染個案，我就知道皮要繃緊了…」(A-1-1-026) 

D：「那時知道醫院收到確診的個案，再加上敦睦艦隊的也有 24 人群聚感染，其實，病

人也會擔心啊，所以我們醫院門診也多人一群初診病患，我們要支援發燒篩檢站又要到

原單位跟診，真的很累。之後桃園醫院也爆發院內感染，醫護人員跟家人都確診…」(D-

1-3-021) 

C：「…我們醫院有收了幾個確診的案例，就會擔心是不是自己值班的那天篩出來的，

我們來支援篩檢站隔天又得回門診跟診，那壓力是擔心自己就是行動傳染源…」(C-1-

3-005) 

    研究結果與陳孟娟（2005）、Liu et al.(2020)及左祖順（2004）發表的結果符合，

強調護理人員在疫情期間產生的焦慮、害怕會增加工作壓力。 

 

    當媒體報導國內外醫護人員受到感染、死亡，這資訊讓剛支援發燒篩檢站的門診護

理人員，擔心自己被感染或成為感染源， 

H：「身上雖然穿著防護裝備，但常接觸病患，被傳染的機率會變高呀。」(H-1-6-015) 

 

C：「我們是穿著防護裝備啦，但是篩檢站的病患這麼多，接觸時間拉長，我們被感染的

機率就變大。」(C-1-6-002) 

 

F：「那時候咳了幾天，又頭痛全身無力的，雖然是感冒啦，我還以為自己中獎了。」(F-

1-6-012) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

73 

 

 

C：「要是我感染了，家人因此被連累，那我不就害他們…。」(C-1-1-117) 

 

    雖然照顧病患是護理人員的職責，但卻因此讓家屬受到牽連、或是遭受到傳染及家

人的排斥，受訪者均強烈表示，這是她們很擔心的部分，也是無形的壓力。 

H：「…有一次我拉了好天，全身痠痛，因為擔心所以就不敢搭火車回家，…如果我確診

而連累到他們，那就糟了。那種內心的責備，會跟著我一輩子的。」(H1-1-032) 

D：「下班回到家，我就趕快去洗澡，髒的衣物就先洗起來，不跟家人一起洗，吃飯也是

都不說話，吃飽後就待在自己房間，要說話的話就在房間用 line。…是麻煩啦，不過都

是為了保護家人，不然傳染給他們，我壓力更大。」(D-1-1-137) 

C：「…我老公也是很擔心，說醫院太危險了，沒有藥可醫的病，怎麼叫妳們門診人員去

支援呢…就叫我離職。」(C-1-4-005) 

F：「我跟公婆住，家裡還有小叔他們一家…那時我咳了一下，他們看著我，接著小叔他

們一家就立刻回房了…當下的感受超不好的，這疫情讓我看到人心，讓我很心寒。」(F-

1-4-001~010) 

    本研究結果顯示受訪者在面對高傳染性的病患時，對更加小心做防護措施，擔心自

己被感染也擔心家人被傳染，也因此感受到焦慮，此與 Bennett (1998) 提出因害怕病毒

的傳染性，護理人員會傾向過度使用個人防護措施、蘇逸玲等人（1992）呈現的醫護人

員害怕被感染，更擔心家人被傳染以及李玉琪（2009）的研究中探討護理人員的憂鬱情

緒，結果呈現，護理人員憂鬱生活經驗來自置身處境的壓力、家庭責任的負荷之論點相

同。研究結果亦與蘇慧瑢（1993）提出的分析相同，認為護理人員在照顧高傳染性疾病

時，會擔心自己也被感染，也擔心會傳染給家人，而家人的反對也會帶給她們壓力。  

 

    而在抗疫過程中，單位同仁發生了發燒症狀，在草木皆兵的時期，讓門診護理師們

感到害怕， 

E：「…這幾天單位同事發燒，我們都超怕的，我還把她的病歷號記下來，還好結果沒事…」
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(E-1-5-001) 

H：「有同事發燒，事後檢查報告是流感，在那個當下，有一群人是避而遠之，也有一群

同事是支援班別，讓發燒的同事能在家休息…」(H-1-6-018) 

    研究結果與 Maunder 等人 (2003) 的發表符合，指出在同事出現發燒等疑似感染症

狀時，她們的焦慮感會更提升，而這也與研究結果相符合。 

 

 

    第一線的護理人員被當作瘟神，在疫情期間除了自身的工作壓力外，還得承受社會、

鄰居、同儕及朋友間的歧視，自己被貼上標籤外，有時連家人也被波及，讓受訪者飽受

委屈與無奈。 

D：「聊天好像是隔空喊話一樣，離得遠遠的，部桃院內感染，老師就私下 Line 我媽，

請我們這段時間，先別去插花課…真的很漚。」(D-1-4-028~040) 

H：「…便當店不送醫院的，超扯的，想不到有這種事會發生。…因為疫情需要我才配合

醫院政策，但是我的家人也需要外出工作啊，為什麼他們要去承受這些。」(H-1-1-077) 

A：「…妳們的手碰過這麼多東西，很髒ㄝ，如果我被感染，妳賠得起嗎? 」(A-1-6-005) 

B：「…警察本來要拿我手上的駕照的，然後他就把手收回，往後退一步，叫我可以離開

了。」(B-1-6-001) 

C：「…管理員知道我在醫院工作，叫我不要搭電梯，請我走樓梯，對大家都比較安全。…」

(C-1-1-075) 

D：「…有一個更直白的說這樣會傳染啦…」(D-1-4-023) 

    而訪談對象中有 2 位已婚的受訪者育有小孩，部分受訪者表示孩子受到學校排擠， 

G：「我的孩子有被要求請假在家，不要去幼兒園，這是其他家長要求的，沒想到 SARS 過

後，這種事會發生在我身上，我以為民眾的觀念有不同了，事實上，我錯了。」(G-1-1-

122) 

    根據研究結果顯示與 G, C et al. (2000)、顧淑芳等人（2002）、Borwein (2004)、Maunder 

https://www.tandfonline.com/author/Gueritault-Chalvin%2C+V
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(2004)、Robertson et al. (2004）。發表結果一致，指出醫護人員的壓力源，包括擔心自己

與家人被感染、汙名化及社會的烙印。 

 

其中一位育有小孩的研究參與者，她提到： 

G：「…那時候篩到確診的，我嚇死了，知道後我都不太敢回家，也不敢抱孩子，如果我

染疫，孩子怎麼辦…我就住在租的宿舍裡一個禮拜，連外出買飯都不太敢，就在超商買

了飯糰就回宿舍。」(G-1-1-069) 

G：「跟診時擔心積單多被病人罵，所以努力的快速 key 單，連想上廁所，我都可以忍

住，至少下診，我就可以回家休息了。現在新冠疫情持續，再加上又得去發燒篩檢

站，回家後還要照顧孩子，又怕孩子若怎麼了，有誰能幫忙…沒有足夠的睡眠時間，

又得繼續上班，單位人力不夠，即便累積加班的時數很多了，也不能請假，有時候跟

老公講到我都想哭，好累，好想離開這裡。」(G-1-2-196) 

 

    有孩子的護理人員更擔心自己若染疫，孩子的後續照顧該怎麼辦，這與

Maunder(2004)提出的研究相符，指出有孩子的醫護人員面臨更大壓力，擔心父母若染

疫，誰來照護孩子。 

 

    而本研究的研究對象為支援發燒篩檢站的門診護理人員，除了面對本身門診工作業

務外，仍須支援發燒篩檢站，跨單位支援讓研究參與者原承受的門診工作壓力額外再加

上至不熟悉的單位支援，面臨到不熟悉感與不確定感， 

C：「…那壓力一直累積，就像橡皮糖一樣，無限拉長。」(C-1-1-035) 

E：「…我之前還遇到門診有發燒的病患，我們要負責送去急診，然後再回來等待消毒，

再繼續接診…」(E-1-5-001) 

A：「…支援完篩檢站隔天接著回門診跟診，如果自己被感染，那事情還小，如果因此傳

給門診這邊的病患、家屬，那種擔心、心理煎熬，比上班的勞動壓力還要更重。」(A-1-
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1-015) 

E：「剛過去支援時，雖然上線前有受訓，真正執行時才是另一個壓力，操作流程啊、疫

情的知識啊，這些都不確定自己做得正不正確，總之就是帶著恐慌與不確定的心情去防

疫。」(E-1-1-018) 

E：「這次桃園醫院的院內感染，讓原本繃緊的神經差點斷掉，也要適應不熟悉單位，像

採檢東西的放置、單張開立，而面前又是疑似的新冠病患，有時候會不知道該怎麼辦。」

(E-1-1-033) 

D：「我是很緊張，我只有門診經驗，像這種面臨高度傳染病的經驗，我是沒有的。一下

就面臨這個高傳染性的疾病，要適應陌生環境的速度就變更慢，因為恐懼會影響我的

學習速度，即使來這支援前，有學姊帶過流程，不過自己上線時，壓力很大。」(D-1-

1-022) 

    研究顯示支援發燒篩檢站以及回門診跟診，受訪者都擔心自己、家屬與門診病患受

到感染，而這與蘇慧瑢（1993）的研究發現護理人員在照顧高傳染性疾病時，會擔心自

己也被感染，也擔心會傳染給家人的研究結果相符。王梅貴(2006)及李秀花、周汎澔

(2011)研究結果相符，提出工作壓力超出個人負荷等因素，會造成護理人員對工作感到

不滿意，進而影響照護品質。亦與李佳玲、方喻慧、李佩芳和張志明(2016)研究相符，

提出跨單位支援可使醫院充分且彈性運用人力，但若工作壓力超出負荷，將影響醫療量

能之穩定。也與易麗滿、王素真、劉秋霞、簡麗瑜 (2014)提出的護理人員面臨被調到不

熟悉的工作單位， 需適應不同專科工作及環境，又病人安全及服務品質升高而在服務

的對象及工作業務上有產生較高的壓力相符。 

 

根據訪談結果，有病房照護經驗的部分研究參與者表示面對新冠肺炎疫情的壓力， 

A：「以前在外科病房工作過，單位間支援時很平常的事，也有去感染科支援過 3 個月，

可以增進自己的專業技能，不過病房經驗已經是 8 年前的經驗，這次支援發燒篩檢站，

過去的經驗能讓我比較能快點進入狀況。」(A-1-3-037) 

https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=RIFeE8/search?q=auc=%22%E7%8E%8B%E6%A2%85%E8%B2%B4%22.&searchmode=basic
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B：「之前是待在小兒科病房，跨單位支援其實是很常見，但因為我都去產科支援，那這

次去發燒篩檢站，這帶來的壓力是沒經驗過的，畢竟是高傳染性傳染病。」(B-1-3-027) 

 

G：「整外病房的工作經驗只是在照護上不同而已，我之前有去感染科支援學習半年，

是比較懂防護措施，不過距離現在都好多年了，過去的病房及感染科支援經驗雖然能幫

助我快點進入適應環境 

    研究顯示，A、G表示有到感染科支援的經驗能幫助他們面對高傳染性疾病、陌生環

境、流程更快的進入狀況，而受訪者 B表示過去在小兒科病房工作及產科支援經驗，對

於面對高傳染性疾病的壓力是沒經驗過的，過去的病房經驗對於面對新冠肺炎疫情沒有

幫助。與馮明珠等人(2020)研究相符，指出有照顧過傳染病病人 經驗的護理人員，其壓

力緩解較佳也呈現顯著差異。 

 

I：「只要我的班有採檢的，回家我都會擔心，隔天又繼續到門診跟診，我不知道這樣會

不會有問題…我又是通勤上班，在火車上又會接觸到更多的人，這怎麼避免…」(I-1-

1-092) 

H：「臉上跟耳朵緊繃束帶的壓迫感、身上的悶熱，我都還記得那個不舒服的感覺，不過

只是保命裝備，每次在穿裝備時都會彼此提醒口罩壓條要壓緊、呼吸不能有霧氣，互相

做確保。(H-1-6-009) 

A：「…裡面的衣服早就濕透了，臉上的 N95 口罩痕跡，都印在臉上，我同事皮膚較敏感

的，身上濕疹、臉頰破皮，都出現了…」(A-1-5-004) 

A：「…也只能憋尿，有時一整天連口水都沒喝到，午餐也變晚餐了，這段時間我泌尿道

感染 2 次，這算是疫情下帶來的另一種感染吧。」(A-1-6-021) 

    新冠肺炎疫情的確改變醫療工作環境與型態，造成護理人員身心不平衡引發工作壓

力，也與Maunder等 (2003) 提出的「SARS疫情爆發顯著影響醫療體系的工作型態」之

論點相同。在支援發燒篩檢站時，擔心自己成為防疫破口，進而自己承受這些情緒壓力，
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如果無法排除阻礙，門診護理人員的壓力累積，除了本身的身心受到影響外，這樣的狀

況甚至會讓醫療行為運作受到阻礙，工作時需長時間穿著防護裝備、害怕自己感染、擔

心傳染給別人，此與郭錦暖等人（2005）、陳宜傳（2015）及馮明珠等人（2020）研究結

果一致，認為疫情爆發對護理人員產生的危機壓力包括：一線護理人員身心保護不足、

害怕被傳染、穿戴厚重防護裝備的身心不適、未善加保護護理人力。 

 

    挺過敦睦艦隊與桃園醫院的群聚感染，國內疫情趨緩。然而疑似案例還是有，民眾 

也是會到發燒篩檢站求診， 

A：「國內的疫情感覺有點緩解了，現在的我們好像在平行時空裡，之前爆發時的壓力，

這陣子也鬆了需多，希望能這樣下去。」(A-1-3-089) 

C：「…確診病人有變少了，不過每天疑似案例還是有啊，來發燒篩檢站的病患，也是有

的。壓力有減少嗎?我覺得…還好ㄝ，沒什麼差別，畢竟來這邊支援，不會因確診量變

少，而感到壓力放鬆。」(C-1-1-026) 

H：「國外疫情持續發燒，美國死了數萬人了…」(H-1-3-082) 

E：「…不過還是不能鬆懈，疫情還沒過。」(E-1-7-021) 

    根據研究結果，過去 SARS 的經驗，在這次的新冠肺炎疫情爆發有著很大的幫助，

雖然疫情趨緩，但大家仍保持戒心，不會因確診量減少，而減少個人壓力，亦與左祖順

（2004）研究結果相符。 

 

    疫情持續升溫，門診護理師們忙碌著在前線抗疫，然而部分受訪者的腦中思考著，

她們付出全部心力對抗疫情，而政府與醫院為她們做了什麼… 

B：「北部院方都有宿舍提供，到現在我們醫院也沒提供隔離居住的地點，是自費住防疫

旅館嗎?醫院付費嗎。」(B-1-5-025) 

A：「醫院都叫我們衝鋒上陣，也沒跟我們說如果需隔離時，他們可以提供給我們什麼，

是叫我們回家嗎? 我們也有家人啊，也要顧慮到他們的安全。」(A-1-5-074) 
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D：「你看喔，只叫我們要全力抗疫，但如果我們怎麼了，需要隔離的住宿地點在哪? 」

(D-1-5-043) 

C：「…新聞只有疫情狀況更新，很少有在關心第一線的我們。」(C-1-5-027) 

    研究發現得知，即使大家記得 SARS 重創醫療慘痛經驗，但是當自身生命安全遭受

到威脅時，人們依舊會以自己權益為優先，而保障護理人員權益、保護其家屬，是政府

需要為這群一線人員著想的，而這也與陳玉鳳等人（2020）的研究相符，提出支持與保

障疫情期間護理人員權益可以增加同在感並可減輕壓力進而增進照護品質，管理者有責

任去促進與維持。  

 

    相較於其他鎖國的國家，台灣有著亮眼的表現。政府的正確政策、醫療院所的調度

配合與全民共識功不可沒，我國相較於國外處於穩定狀態，但是新冠肺炎事件仍然衝擊

全民而引發焦慮，在這波疫情發生搶購囤積防疫物資等現象，造成亂象，然而過程中衍

生出的恐慌與衝擊，間接對護理人員造成壓力。 

A：「疫情一開始，大家就開始搶口罩了，深怕沒有口罩可以用…。而這次政府第一時間

限制口罩出口，徵用廠商口罩優先給醫護人員使用，這個政策做得很棒，還好有這項政

策，才能確保防疫物資充足。」(A-1-5-055) 

C：「一開始的時候，大人、小孩的口罩都難買，我下班後要騎車到偏遠的藥局去採購…

買不到時會很緊張。」(C-1-5-092) 

I：「…不過我是火車通勤的，車上也需要配戴，這樣需求量就會增加…那時買不到的

壓力跟上班壓力不相上下，之後口罩實名制，還能到超商取貨，多虧政府一開始執行

對的政策，限制口罩出口，這樣我們在前線有足夠物資，才能安心點。」(I-1-5-020) 

    然而打仗需要子彈，如果子彈品質不穩，那麼前線戰士怎能安心地攻克病毒呢？

部分受訪者表示抗疫階段，身上的防護裝備品質不穩，讓她們擔心有遭受感染的機

會。 

E：「N95 有段時間換了另一家廠商的，不好使用，壓條好像壓不緊，沒辦法卡在鼻子上，

我就用 3M 黏著，外面的外科口罩再壓緊，頭再戴上面罩，也不知防護效用會不會受到
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影響，那時候大家都用這方式加強。」(E-1-5-051) 

I：「之前 N95 口罩不好用，壓不緊，戴起來都怕怕的…」(I-1-5-044) 

C：「有一陣子的穿在最外面的藍色防水隔離衣，腋下那邊很會破，有好幾次我手抬高，

就裂開了…。」(C-1-5-061) 

    研究結果發現，在疫情初期防疫物資缺乏，讓部分受訪者在下班後還得四處奔波購

買口罩給家人使用，讓她們覺得整天都在壓力下生活著。但隨著之後物資供應穩定，及

口罩地圖的便民性，讓受訪者的壓力減輕，這與李長晏（2020）、陳孟娟（2005）、郭錦

暖等人（2005）、潘雪幸等 (2003)及 Hood & Margetts (2007) 結果相符，提出一個適當

的防疫政策，供應穩定的防護裝備有助於穩定民心，減少壓力。反則，若品質不穩的防

護裝備，會讓第一線人員感到擔心，也害怕會因此而增加感染機率。 

 

    當全民落實防疫措施，配戴口罩、避免群聚是阻絕疫情傳播重要的阻隔方式。然而

這樣的政策也令平時都聚在一起的受訪者感受到被剝奪的自由與人與人的距離拉遠，工

作上少了同儕可以傾吐，部分受訪者感到壓力無法排解。 

D：「疫情發生後，醫院公布禁止群聚，因為診間沒有塑膠隔板所以不能一起吃飯、下班

後不能逗留在醫院。之前我們下診都能彼此吐苦水，現在都不行了，每天就是上班、下

班，沒有多的人際互動。」(D-1-3-142) 

    研究結果與林萬億（2003）及游文甄等人（2007）發表結果相符，強調提人與人互

動的空間也因為疫情關係，而改變生活作息，在密閉空間要戴口罩，少說話，進而產生

無形壓力。醫療機構也公布命令，要求員工團體間減少聚餐、聊天、發牢騷的機會，如

此也會形成壓力。 

 

根據本研究發現，受訪者面臨疫情時，大家的身心反應是： 

G：「…疫情一來我們又得配合支援支援，大家都很緊繃著在上班，很累，但無法休

息。」(G-1-6-125) 
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E：「…上班都這樣繃緊神經，真的好累，但是躺在床上又睡不著，腦子裡都是今天工作

的狀況。」(E-1-1-023) 

E：「…不然一直叫別單位的人支援，又沒有讓我們休憩的場所，如果我們需要被隔離，

醫院有地方安頓我們嗎?都不怕再次的院內感染嗎?再不調整，大家都會累垮吧…」(E-

1-1-098) 

D：「…我們要支援發燒篩檢站又要到原單位跟診，真的很累。」(D-1-3-021) 

G：「…是我皮膚狀況最差的時候，因為每天都睡不好。」(G-1-1-037) 

    本研究顯示：受訪者們於新冠肺炎期間面臨壓力時，其主要的壓力反應為不安、

焦慮、疲倦、失眠、皮膚狀況差，此與郭錦暖等（2005）、胡瑞桃（2000）、Liu et al. 

(2020)提出護理人員面臨疫情時感受到的壓力反應相同，認為疫情引發的壓力源，讓

護理人員出現擔心、不安、恐慌、失眠等反應。 

 

根據本研究結果發現，受訪者強烈表示本身的專業領於為門診行政業務、協助診間

運作。 

C：「…心裡都很怕，我們這幾個長期都是做開單的事情，是會接觸到病人沒錯啦，不過

來門診的都是…不是太嚴重的，雖然在醫院環境就是有被感染的可能，但那種壓力是不

同的。跟診是怕積單太多，被病人投訴或是被醫生唸，去那邊風險更大，當然會擔心被

感染。」(C-1-1-036) 

蕭淑純（1993）研究也指出，門診護理人員工作內容，並分為診前準備工作、診察

中協助醫師、診察後整理工作及處理交辦事項。何延鑫等人（2008）提出協助跟診是門

診護理的重要角色功能，這與本研究結果符合，受訪者對於本身的角色認定皆為協助跟

診者、處理診間行政業務。 

發燒篩檢站是因應疫情發生而設置的單位，由各單位人力協助支援，研究參與者表

示被臨時告知分配到發燒篩檢站支援，支援之前帶者恐懼的心，這讓她們感到更緊張、

害怕被感染。 

http://lawdata.com.tw/tw/search_list.aspx?SearchKey=44808&type=AC&show_name=%e4%bd%95%e5%bb%b6%e9%91%ab
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E：「…醫院要求的啊，只能配合…」(E-1-5-052) 

I：「護理工作本身就是吃力不討好…很多人看待門診工作都覺得比病房簡單的多，覺

得我們只是開單、發單而已，又不像病房要照顧病患、給藥治療等等的，如果我們看

不到自己專業的重要性，那就會過得很辛苦…這次的疫情，去不熟悉的地方，之前又

沒接觸這類檢測事項，擔心、焦慮都會有…」(F-1-2-136) 

G：「這種臨危受命，心裡真的很剉，雖然之前醫院有對新冠肺炎做宣導，也有課程去

上，去支援前單位學姐也有幫忙 review 注意事項，不過真正遇到又是另一回事了。門

診跟診做的是一些書面業務，也會接觸到病患，相較下這種接觸第一線疑似患者的壓力，

那壓力是更強的…」(G-1-3-016) 

受訪者在支援發燒篩檢站過程中邊做邊學，對於疾病的無知在無形中讓門診護理師

受到感染的機會大增，此與謝佑珊（2004）、陳盈穎等人（2013）研究結果符合，提出

護理人員面對傳染病的壓力主要有：對疫情疾病的無知、不確定感。尹裕君（2005）提

出在醫療環境種種要求下，因應人力需求，必要時需至不同單位支援，這樣的狀況讓護

理人員壓力大增，而工作壓力不單單影響護理人員的身心健康，更影響到醫療品質，甚

至可能讓出錯率增加，郭美玲等人 (2016) 研究指出，工作壓力事件困擾程度、生理數

值和生活品質的關聯性呈正相關，這與本研究結果符合，顯示工作壓力與非常規作業與

行政作業對門診跟診人員都會造成影響。亦與Heuer等人(1996) 結果相符，指出至其他

單位支援是壓力最大的項目。 

護理人員跨單位支援，除了要面對不熟悉的環境外，更需面對高傳染性傳染病，研

究參與者只能邊做邊學，這讓護理人員與病患處於危險當中，也增加她們的壓力。而現

有的研究文獻有提到至不同單位會增加護理人員壓力，尚未有類似本研究的研究對象狀

況，一邊支援發燒篩檢站，一邊回原單位協助跟診作業，期許本研究的結果能帶來新的

認知。 
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第二節 面臨新冠肺炎的壓力因應方式 

    研究結果顯示：研究參與者面臨壓力時，為減輕造成身心方面的影響，會尋求不

同的因應方式。門診護理師在疫情期間使用的壓力因應策略包含了問題導向以及情緒

因應兩大部分，這與 Lazarus等人 (1984)提出的壓力因應策略理論相同。此外支持系

統是疫情期間支撐門診護理人員重要的力量，資料顯示有家人支持、親友支持、同事

支持、民間資源支持，其分述如下： 

 

A：「一直以來面對事情都會先找出解決的方法，所以有沒有發生這件事(疫情)，兩者沒

有不同。像之前資訊室的事件，雖然當下也是有情緒，不過生氣不能解決問題啊，把眼

下的事情處理好才比較重要。」(A-1-2-011) 

A：「…畢竟新冠狀況不明，我剛去時會先看急診的同事怎麼做，再跟著做，熟悉後，我

還可以教後面來支援的學妹。」(A-1-2-020) 

F：「…但這就是我的工作啊，怎麼可能因有壓力而不去工作，面對最重要。」(F-1-2-

098) 

I：「…我發現願意面對問題找出解決方式，心態調整後，心中的恐懼跟壓力會減少很

多，這樣比較能專心在工作上。」(F-1-2-136) 

根據研究結果，大部分受訪者表示工作期間都會感受到壓力。在執行跟診業務 

時，如果遇到問題時會盡力找出方法解決改善，在疫情期間，雖然至發燒篩檢站支援，

心裡還是會恐懼、害怕，但認為害怕無法幫助自己脫離困境，於是選擇面對問題、面對

壓力。研究者發現當自己正視這份壓力時，就可以找出解決的方式。此與郭錦暖等（2005）

深度訪談所歸納出之結果相符，提出護理人員面對壓力時主要採用的因應行為包括自我

調適、面對問題並試圖解決。護理人員面對疫情的不熟悉與不確定，會主動學習增進認

知，並會著重防護設備穿脫避免自身受到感染，由此可知，即使面對新冠疫情的高壓力

衝擊，仍是以正向態度來面對與因應，這與郭錦暖等(2005)、潘雪幸等人（2003）的研

究論點不謀而合。 
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   而以情緒導向為因應方式包含：宣洩情緒、逃避壓力、考慮更換工作、暫時把腦袋

放空，不去想醫院的事。 

F：「躲在棉被裡哭一場，哭完情緒會放鬆點。」(F-1-2-017) 

B：「就走一步算一步吧…讓腦子休息一下，上班的事等明天再說。」(B-1-2-020) 

D：「之前下診會跟同事留下來一起聊天、吐苦水，吃東西，這樣壓力跟委屈就會消

除…因為疫情失眠，那股悶氣一直都在，反正我們做與不做都受罵，都想請假不去

了。」(A-1-6-056) 

G：「…沒有足夠的睡眠時間，又得繼續上班，…好累，好想離開這裡。」(G-1-2-196) 

    根據研究結果，以情緒導向的壓力因應則多為考慮換工作、逃避壓力、減少對工

作的熱忱，此與 Heuer 等人 (1996)之研究結果相同。 

 

本研究顯示出在壓力繁重的抗疫生活，家人、親友、朋友與民間團體的支持，有助

於受訪者減輕壓力，減少負面情緒。 

H：「…家人也都會在旁聽我說話、開導我。疫情這段時間多虧我爸媽，…爸媽在飯桌上

留的紙條，是我力量的泉源。」(C-1-4-098) 

E：「她燉了一大鍋也會叫我帶去給同事喝，說她家都很辛苦，疫情不知何時會過，所以

身體健康很重要。同事喝到後都說是暖心的補湯，又有力量往前了。」(E-1-4-022) 

G：「…書友們輪番的感謝我，我們素未謀面，在這充滿對疫情恐慌的社會，這種善的能

量傳遞，我當下感動都哭，為自己的天命感到光榮。」(G-1-4-078) 

A：「...我們雖屬不同單位，但面對疫情，大家齊心努力，有那種被相挺跟守護的感覺，

內心的慌張減少很多。」(A-1-6-074) 

C：「感覺大家都在同一條船上，彼此幫助，大家都是一家人，我很喜歡這種氛圍。」 

A：「那時公會有提供護手乳、化妝水、漱口水，我覺得很貼心，尤其是漱口水，口罩戴

著就幾乎沒脫下，有時候沒時間喝水，嘴巴其實會有異味，用了漱口水後，味道好多了，

心情也比較不煩悶。」(A-1-6-032) 
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D：「有許多飯店跟旅遊業都有推出醫護人員優惠專案，…我覺得這支持很有感」(D-1-

6-012) 

E：「…午餐、點心都有商家免費送來給我們，他們還跟我們說”辛苦了”，聽到那句

話，我眼眶都濕了，很感動。」(E-1-6-023) 

根據研究結果，支持系統是協助護理人員因應疫情壓力的正向能量，本研究與謝

佑珊（2003）、陳孟娟（2005）、吳佳錚等人（2020）、蘇瑞源等人（2020）研究相符，

李歡芳等人（2019）也提出護理人員增加身體抵抗力、正向認同、獲得他人支持可讓

壓力舒緩。除了知識增進、防護設備外，其他同仁同舟共濟的團隊精神與支持系統都

是鼓舞護理人員的力量。 

 

除此之外，研究結果發現在抗疫過程中，研究參與者表示未能接收到醫院的支持系 

統， 

B：「沒有心理師介入ㄝ。防疫的這段期間，我只接收到怎麼執行篩檢、送檢流程、單

章填寫、資料輸入，然後過去篩檢站跟著資深學姊執行，就這樣。沒有人來關心我的

情緒。」(B-1-6-121) 

F：「…一直到現在，是沒有聽過有心理師可以諮詢的消息，同事間也不知道有這管

道。」(F-1-6-092) 

G：「我是不知道醫院有提供心理師可以諮商啦，只有 leader 會來問問我們去篩檢站

的狀況，幫我們加油，心裡會舒坦點。至於其他主管，也沒看到有來關心，就孤軍奮

戰的感覺。」(G-1-6-042) 

    根據資料顯示，門診護理師的因應方式尚未有主管及醫療機構心理師介入，而蕭淑

貞等人（1999）曾探討專業規劃與諮商的介入，對於壓力改善均有顯著成效。現況中，

護理人員在面臨高度壓力時，主管、心理師未能在適當時機介入，在遇到問題而產生困

境時，容易讓護理人員身陷壓力困擾，而需耗費更多時間走出壓力，這顯示醫療工作者

的心理狀態及工作壓力指數在新興傳染病疫情之下，需要即時注意及制定關懷機制。 
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第六章 結論、研究限制與建議 

第一節 結論 

本研究主要探討「門診護理人員面對新冠肺炎疫情期間壓力因應」，以質性研究方

法探討門診護理師經驗，依據研究結果所呈現的主題，分別對應本研究所提出的二大研

究問題，歸納出以下結論： 

一、疫情期間產生的壓力來源： 

新冠肺炎疫情帶來醫療環境的衝擊，也帶來了改變。在壓力因素歷程方面，對於支 

援發燒篩檢站的門診護理師的壓力影響來源以工作壓力區分為：擔心被感染或成為感染

源、單位人員互動減少、跨單位支援、缺乏院內支持系統、人力短缺及缺乏完整的教育

訓練；以家庭因素區分為：家人排擠、反對繼續工作；以外在壓力區分為：遭受社會汙

名化與歧視、朋友的迴避、國家政策與醫院決策的發佈。而國家政策與醫院決策的發佈

區分為：口罩搶購、禁止醫護人員出國、非自願性支援、信息傳遞的不完整、品質與供

應不穩的防護裝備、隔離的居身之地。當壓力過大時並且無法獲得有效改善，將可能不

斷惡性循環，影響護理人員身心狀態，嚴重危及專業品質。 

 

二、疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人員壓力因應方式： 

    抗疫過程中，門診護理人員承受繁重的壓力，本研究中的門診護理人員因應方式也

不相同，但能採取正面應對壓力並解決問題為多數，而壓力因應方式區分為：家人支持、

親友支持、同事支持、民間資源支持、正向面對問題、情緒轉移尋求幫助。以及，護理

人員在面臨壓力時，未能接收到醫院的支持系統，在遇到問題而產生困境時，容易讓護

理人員身陷壓力困擾，而需耗費更多時間走出壓力，這顯示醫療工作者的心理狀態及工

作壓力指數在新興傳染病疫情之下，需要即時注意及制定關懷機制。 
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第二節 建議 

    根據研究結果，本研究者透過反思與相關研究予提出建議，以供相關單位在未來面

對類似壓力情況下，能夠有具體的因應方案與參考。 

一、優先招募自願或有相關經驗者 

研究結果顯示具有傳染病照護經驗在面對高傳染性疾病、陌生環境、流程更快的進 

入狀況。因此建議對於高傳染性傳染病的疫情，可優先招募自願者或有相關經驗者，能

夠快速處理篩檢流程，提供病患照護，穩定護理量能。 

 

二、面對高傳染性疾病應接受完整且持續的教育訓練 

Maunder(2004)提出加強有效培訓，培訓內容包括技能培訓與心理壓力的緩解。研 

究參與者支援發燒篩檢站，除了為病患體溫量測外，也會進行鼻咽採檢，在支援前自行

瀏覽採檢流程、病患動向安排及單張填寫，向支援過的同仁詢問注意事項，在發燒篩檢

站帶著害怕自己被傳染的心態面對眼前的病患，這些狀況都會讓門診護理師因為急於上

戰場而使用做中學的模式，進而增加感染的機會。 

    目前醫院除了常規的感控教育外，讓醫院全體員工在課堂上實際操作，或是至所屬

單位進行個別操練，讓課堂上的知識與技術，真正落實於個人，全員平時落實正確的防

護流程，當遇到緊急狀況時，每位員工都能拿出所學的知識、技能，安全且順利的執行

院方指派的業務。 

 

三、落實醫療機構員工專責心理支持系統 

面對尚無有效藥物與疫苗的新冠肺炎疫情大流行下，人們對於看不見的東西更容易 

心生恐懼，助人者因為自身的專業背景，反而被更忽略他們也是人，面對衝擊，也會失

落，都會在心理受了創傷，我們總習慣獨自療傷，所以當負面情緒襲來，又缺乏跟他人

的連結時，問題就會持續惡化，而了解與解決醫療專業人員的恐懼與焦慮，能夠降低此

類壓力源所造成的延遲性或持續性效應。根據研究結果及受訪者訪談內容，不確定或是
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不知道院方是否有提心理諮詢或支持關懷，經由研究者向相關單位確認後，醫院之前已

設有員工關懷小組，提供員工心理支持與協助，因應 COVID-19 於 2020 年 4 月組成心

理陪伴及支持團隊，提供心理衛教、自我身心篩檢服務。雖設有心理支持系統，全院 9

位臨床心理師需負責近 5千位員工及處理臨床上病患心理衡鑑需求，在防疫期間僅使用

信件公告此項諮商管道，但一線人員是直接面對疫情、面對病患，甚少時間可以坐在桌

子前收取信件通知。成立專責團隊針對於一線醫護人員，主動提供醫護心情分享、主動

詢問壓力源及感受並提供紓壓管道，是防疫時期穩定醫療人員心理狀態的建議原則。 

 

四、強化護理人員在學與在職教育的人文素養 

經由研究參與者的感受可發現抗疫過程中護理人員的焦慮，因研究者本身也是護理 

人員，在親身經歷護理專業養成過程中，深知護理教育多著重於護理技術與專業知識層

面，故研究者建議，在養成教育及在職教育中，培養復原力的認知與態度，在面對壓力

時能增加心理韌性，並正視這些壓力背後的意義，加強個人在感性層面的情意體驗，提

升人文素養有助於提高對自我經歷的敏感度，經由自我覺察與反思，促進自我成長，可

讓產生的情緒有調整的機會。 

 

五、權益的保障與支持 

從研究結果中看到，研究參與者在抗疫過程中，擔心自己被感染，也害怕自己成為

感染源，讓家人受到傷害。有孩子的護理人員更擔心自己若染疫，孩子的後續照顧該怎

麼辦，這與 Maunder(2004)提出的研究相符，指出有孩子的醫護人員面臨更大壓力，擔

心父母若染疫，誰來照護孩子。因此，建議政府能討論孩子後續照護事宜，讓一線的醫

護人員安心，全力參與抗疫照護工作，也針對一線醫護人員提供疫情期間居住場所。 

 

六、後續研究建議 

未來研究者可擴大研究範圍及研究對象，期許了解各層級支援高風險性照護的護理 
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師在面臨高度傳染性傳染病壓力因應衝突與困境，也能結合焦點團體討論研究，經由主

題聚焦討論，進而釐清受訪者的情感與思緒，藉由不同角度進行研究，可使護理師在面

對壓力時，提供更多的因應方式。再者，本研究受訪者分享之資訊時間為 2019 年底疫情

開始到 2021 年 1 月的經歷，並未包含 2021 年 5 月中爆發的本土疫情帶給護理師的壓力感

受，未來研究者可針對疫情爆發持續探討門診護理師在疫情期間的壓力經驗，使文章更具

研究價值。 

 

第三節 研究限制 

一、研究對象的限制 

  關於受訪者的訪談內容，主要以疫情期間支援發燒篩檢站的門診護理人員經驗為

主，考量於便利性的因素，受訪者侷限於南部某醫院門診護理師，無法直接推論至其他地

區疫情期間支援發燒篩檢站的的經驗感受，以及無法代表不同單位其他的支援人力經

驗，此為研究限制。 

二、研究資料呈現的限制 

本研究的資料收集期間為 2020年 1月 28日至 2021年 1 月 29日。礙於疫情發展無 

法預測，而政府與醫療機構的因應措施不斷更新，導致資料蒐集與分析上有其困難度。本

研究內容並未包含 3 月底開放的疫苗注射，以及 5 月中爆發的本土疫情，這一波疫情讓支

援發燒篩檢站的門診護理師帶來的壓力，在本次研究中無法得知，此為研究限制。 

    另一方面對於面臨疫情的壓力因應，研究對象大多為急診醫護人員、專責病房護理人

員，而本研究議題探討支援發燒篩檢站的門診護理師於新冠肺炎期間壓力因應的研究報告

甚少提及，暫無其他研究報告可以相呼應或比較，視為另一個研究限制。 
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附錄一 訪談大綱 

訪談大綱 

本研究採質性研究，為使訪談有方向且配合研究目的，以半結構式的訪談方式，並採

開放探索性的問題去探討研究對象面對 COVID-19 疫情時所產生的壓力，以及生、心影

響與因應行為。訪談指引如下： 

一、受訪者基本資料：（包括年齡、工作年資、性別、婚姻狀況、家庭成員、有無傳染

病照護經驗） 

二、訪談大綱內容： 

（一）請您談談 COVID-19 疫情發生前後，對您個人、家庭、工作帶來的壓力有哪    

      些？ 

（二）對於這種壓力產生，您個人是如何面對以及因應？與疫情事件比較有何不同之 

      處？ 

（三）疫情爆發期間的工作經驗與以往工作經驗有何不同？ 

（四）疫情持續蔓延，您的親友對您的工作支持度，有何改變或反應？ 

（五）您對於疫情期間對政府、醫院政策與防護措施的看法如何？ 

（六）您在支援發燒篩檢站時，有何令您記憶深刻的事？ 

（七）經歷過 SARS 到現今的 COVID-19，面臨高傳染性疾病有可能再次來臨，您克 

      服壓力的方式有哪些？ 
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附錄二 訪談同意書 

 

個別訪談知情同意書 
 

計畫名稱與內容：門診護理人員面對新冠肺炎疫情期間壓力因應-以南部

某醫學中心為例 

 

本計畫是學術性的研究，並非商業性研究，並無衍生之商業利益。本計畫主要在瞭解

門診護理人員在經歷 COVID-19期間之身心處境，以及被派至到發燒篩檢站支援所面臨

的工作、身心壓力與因應行為，研究結果除了提供臨床護理人員參考外，也可增進單

位機構，在未來面對類似壓力情況下，能於最短期間立即提出具體可行的因應方案及

制定相關政策時參考。 

收案對象:  

（一）經研究者說明目的後，簽署受訪者同意書接受訪問並接受全程錄音者。 

（二）研究對象為南部某醫學中心的門診護理人員。 

（三）COVID-19疫情期間，至發燒篩檢站支援時數等於或大於 56小時。 

（四）為提高研究資料精準性，門診工作經驗兩年以上者。 

計畫案執行期間為 2020/12/23~2021/12/31，執行期限一年，預計收案人數 9人。 

進行方式：  

經由研究者張育菁詳細講解後，已全然瞭解訪談過程中的所有細節，及研究的目的與性

質，邀請您參與一對一訪談，地點在 2樓外科門診空診間，時間約為一到二小時，請您

分享有關新冠肺炎疫情期間支援發燒篩檢站的感受（請參考附件訪談大綱）。為了資料

紀錄的正確性，訪談時將錄音，如果您不願意錄音、不願某段發言錄音，或中途想停止，

請隨時提出。 

參與風險與資料保存運用： 

錄音資料彙整為逐字稿後會再請您確認，我們會負起保密責任，未來研究成果不會呈

現您的真實姓名，亦會盡力避免他人從研究發表辨識出您，我們將謹慎維護您在研究
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過程當中應得之權益，研究團隊會遵守保密義務。您的資料會已編碼標示（編碼：以

數字或英文字母等代碼，取代資料提供者姓名可供辨識個人資訊之作業方式。），任何

測試者皆無法辨識資料來源，並且在未經您同意的情況下，研究團隊不會洩漏任何可

能辨識您的訊息。但在非預期情況下您的身份或仍有可能受到揭露。 

我們的研究為訪談研究，沒有侵入性措施，但在會談或詢問時間冗長，讓您身心感到

不適，請隨時通知主持人、尋求說明或協助。您也可自由決定退出，我們將會尊重您

的意願，並將其相關資料予以銷毀。請您慎重考慮是否接受訪談。 

錄音與逐字稿將妥善保存在張育菁(研究人員)設有密碼的硬碟或電腦裡，分析資料之

內容已去連結。保存期限為本研究計劃執行結束後三年(即保存至民國 113年 12月 31

日)，到期後將其資料全數刪除，並只使用在本研究。若您有興趣瞭解研究結果，可提

供您報告摘要。 

參與本研究您不需負擔任何費用，過程中如有新資訊可能影響您繼續參與本研究意願

的任何重大發現，都將即時提供給您。 

退出權益：  

過程中，若您感到不舒服，想要暫停或退出研究，我們會完全尊重您的意願。先前已蒐

集的資料也會依照您的決定(同意研究者使用已提供之資料或全數銷毀)。即便研究結束，

有任何問題，都歡迎聯絡我們。 

研究團隊：  

計劃主持人：南華大學生死學研究所碩士研究生 張育菁 

共同主持人：南華大學生死學系 蔡昌雄教授 

經費來源：無 

計畫聯絡人：張育菁，電話：0989-308-379，E-mail：c880790.cc@gmail.com 

 

研究參與者簽署欄：  

若您決定退出本研究(請勾選)： 

□同意研究者使用已提供之資料。 
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□不同意研究者使用已提供之資料，研究者應將該資料銷毀。 

 

成果回饋：□研究完成請提供報告，寄至（電子信箱或地址）_____________________ 

          □不用了，謝謝 

 

簽名：                     日期：   年   月   日 

 

研究團隊簽署欄： 

□本同意書一式兩份，將由雙方各自留存，以利日後聯繫 

計畫主持人/共同主持人/研究人員簽名：                日期：   年   月   日 

-----------------------附件-------------------------------------

---------- 

附件一、訪談大綱 
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附錄三 文本核對回饋單 

研究參與者檢核表 

親愛的研究受訪者們，您好： 

    非常感謝您願意在忙碌的護理工作之餘，利用自己的時間參與我的研究，在訪談

的過程中，能和您一起回顧在這個艱困疫情時期的工作經驗，對於研究者來說是無比

珍貴的過程，訪談結束後，在整理內容的過程，便又再一次感受您們對於工作的態

度、面臨的壓力與內心想法，總是讓研究者感到滿滿的敬意與敬佩。在此，再次表達

對您們的感謝。 

    研究者將您的訪談內容化為文字，盡可能呈現還原現象。因本研究主要探索「門

診護理人員面臨新冠肺炎的壓力與因應行為」，因此在您的訪談內容取捨相關敘述，為

確保內容完整性，研究者請您閱讀後協助確認與檢核，若文本中有任何您認為不合宜

處，可向研究者書討論，並給予本研究建議回饋，感謝您的協助。 

 

敬祝  平安、健康 

 

希望您能抽空閱讀完畢資料，並以 email 或 LINE 方式寄回 

Email：c880790.cc@gmail.com 

 

一、閱讀這份文本後，與我想要表達的內容，符合度約為：        

（0 完全不符合-100 分完全符合） 

 

二、對於研究者針對訪談內容所撰寫的文本，您有任何想補充或想額外表達的部分嗎?  

    請您簡單敘述。 

 

南華大學生死所碩專班                                研究生  張育菁 敬上 
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附錄四 逐字稿分析範例 

 

(1)個案護理師 E (化名)      (2)日期：2021.01.26 

(3)時間：18:00-18:50        (4)地點：XX醫院門診空診間 

(5)研：研究者，E：受訪者 

(6)編碼方式： E-1-1-001，護理師 E，1第 1 次訪談，1代表回應研究第一個問題 

001第 1句對話。 

 

文本內容 次主題 共同主題 

研：妳說妳媽媽很支持妳的工作，那

她都是怎麼支持呢?  

E：嗯，媽媽從我念護校時，就很認

同我的選擇，她說有能力幫助人是很

幸福的事，畢業後我選擇門診，媽媽

也沒有強迫我到病房磨練，她說：門

診要面臨更多的人，不是單靠專業而

已，需要更多的愛心與包容。我也覺

得自己的選擇是正確的。 (E-1-1-

014)。 

研：看得出來妳媽媽很有愛心，也以

妳為榮，那這次疫情，被派去篩檢站，

妳媽媽有對妳說什麼嗎? 

E：我媽提醒我去那要小心點，這段

時間媽媽幾乎每天都煮得很豐盛，要

我吃營養點，才有抵抗力。有的時候，

媽媽的防疫補湯，也是一種支持大家

 

家人支持 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同事支持 

 

 

 

壓力因應方式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   壓力因應方式 
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的力量。她燉了一大鍋也會叫我帶去

給同事喝，說大家都很辛苦，疫情不

知何時會過，所以身體健康很重要 

(E-1-4-022)。同事喝了都很感動，

大家都有那種有福同享，有難同當的

情感，都要一起挺過去(E-1-2-016)。 

 

 

 

 

 

 

 


