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摘 要 

背景及目的：護理臨床教師在護生於醫療院所實習時，為重要人

物之一。護理臨床教師在有限的時間內提供相關學理知識，並將學校

所授課內容和臨床實務技能加以結合應用，且須同時維護病人安全

等，對護理臨床教師而言是一大考驗與壓力。故本研究旨在暸解現今

護理臨床教師之壓力來源和生活品質現況，並進一步探討兩者間的相

關性。暸解護理臨床指導教師工作壓力源與生活品質的整體性，可以

讓學校、實習醫療單位、教育部等暸解他們的處境，提供後續學校於

教師人力上之安排與指導之依據，適時給予支持、鼓勵，建立良好的

教學環境、教學模式及教學品質，以營造優良的護理臨床教學環境。 

材料及方法：本研究以受聘於台灣地區公私立大學、技術學院及

專科學校之護理臨床教師且 6 個月內尚於擔任護理臨床教師之責為

收案對象，以問卷調查法進行研究。研究工具包含個人基本資料、工

作壓力源量表、壓力知覺量表及生活品質量表共四大部分。資料分析

以 SPSS統計套裝軟體進行統計分析解讀。 

結果：本研究結果發現，護理臨床教師整體工作壓力呈現接近中

等程度的壓力感受。護理臨床教師壓力知覺與生活品質具有顯著的負

相關。護理臨床教師的工作壓力源對壓力知覺及生活品質具有影響

力。本研究結果可以提供給學校、實習醫療單位、教育部作為教師人

力安排與指導之依據 

關鍵字：護理臨床教師、工作壓力、生活品質 
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Abstract 

Background and Purpose：Clinical nursing preceptors are the keys for 

students to learn more knowledge and clinical skills in a hospital. This 

study aims to explore the relationships between the perceived stress of 

clinical nursing preceptors and their quality of life. Based on the results 

of this study, recommendations will provide for related government 

organizations in order to improve clinical nursing preceptors’ quality of 

life. 

Materials and Methods：This paper focus on clinical nursing preceptor 

in Taiwan as its subjects, and employed a paper survey. The title of the 

survey is “A Study of the Relationships between perceived Stress and the 

qualities of life for clinical nursing preceptors”. The content of the survey 

is divided into four major parts. The first part contains the personal 

information of the teacher; the second part contains clinical nursing 

preceptors’ job stress survey; the third part is perceived stress degree, and 

the fourth part contains quality of life. Regarding the method of data 

analysis, the statistical software package, SPSS, was adopted to perform 

as well as inferential statistical analysis. 

Results: Research results showed that the job stress of the clinical 

nursing preceptors is average. After the analysis of Person 

product-moment correlation, it indicates that Preceptors’ job stress and 
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perceived stress have the remarkable negative correlation with their 

quality of life. Based on the results above, several recommendations are 

offered for educational administrative institutes, clinical nursing 

preceptors and medical establishment to understand the future schemes in 

job stress and quality of life in clinical nursing preceptors. 

Keywords: clinical nursing preceptors, job stress, quality of life 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

護理是一門具有獨特知識、技能及態度的專業實用科學，臨床實習

為護理教育中佔了很重要的一部份，藉由臨床教育的經驗，可使護生將

課室所學之理論和臨床學以致用，其護理教育目標是培養有能力的基層

護理專業人才（Lau, Chuk, & Wei So, 2002;李皎正、鍾聿琳，2012；張媚，

1994；許麗齡，2001）。臨床護理教學是護理養成教育中極為重要的一

環，其重點是讓護理實習學生僅透過臨床護理實習教學進一步將學校課

室所教之學理和實際臨床實習加以結合運用 (Christy, 1980; Gothler, 

1985)，更能協助護生於實習過程認同護理的本質，進而畢業後選擇護理

為其職業（郭倩琳，2006），換言之，臨床護理教師對護理學生未來的

臨床就業情形，佔很大的影響力。 

而在此學習過程中，臨床實習指導教師是護生在護理自我認同上為

重要角色之一（林麗秋，2003；郭倩琳，2006），現今常見的臨床護理

教學有三種模式：第一種是學校的護理教師，同時負責校內的課室教學

和校外的臨床實習；第二種是學校聘請醫院的資深護理師，於工作之餘

在個人的臨床工作單位指導學生；第三種是學校聘請專職的臨床護理教

師，長期駐點於校外合作的醫療機構指導學生，因經濟效益考量，故多

數學校會遴聘上述提及的第三種臨床護理教師居多（郭倩琳，2006）。 

實習指導教師制度是目前臨床教學中較常採納的模式，因實習教師

可於臨床實習過程中依護生的學習狀況需求，立即給予幫助及解答，藉

以提升護生的獨立批判性思考及操作技術的能力，是護生臨床角色學習

的典範之一，同時須與實習單位建立良好的互動溝通管道，使其單位人

員了解護生的教學目標並達成。但由於臨床實習指導教師身份特殊，受
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聘於護理學校單位，但於醫療體系中工作，其除了需要維持護生教學品

質外，尚需維護病患的安全及護理品質。這些因素使得護理臨床教學工

作成為多向壓力且是複雜人際關係所組成的工作環境，在教學過程中常

產生不少的壓力（江青桂、林英姬與江宜娜，2013；林怡君、林為森、

蔡秀美與藺寶珍，2019；林麗秋，2003），臨床教學雖多採一對一的方

式進行，然而實際上是一位教師在相同時段，須同時指導一組學生學習

（約 8-10 人），再加上臨床所屬病患的照顧，照顧人力的增加，也使得

臨床教學是繁雜且困難的（唐福瑩、吳祥鳳，2001），乃至於擔憂因督

導護生不周而有相關法律問題(Strader, 1985)，教師常需因應環境的變化

而適時調適其作為，方能扮演好身為一位傳道、授業、解惑之優質教師，

因應目前教育情境，教師承受極大的工作壓力（蔡金田、毛睿翎，2014）。 

現今國內關於臨床護理教師的研究多集中在臨床護理教師的工作

效能、教學與角色方面，如自我效能、工作投入、教學能力、臨床教學、

角色壓力、角色轉變、專業態度等面向（方又圓、唐福瑩，2006；林怡

君等人，2019；林郁汶、陳玉枝與高毓秀，2012；邱綉雯、謝素英與許

麗齡，2013；唐福瑩、吳祥鳳，2001；張媚，1994；郭倩琳，2006；楊

惠玲、高毓秀、黃奕清與李惠玲，2007；楊惠玲、黃奕清與高毓秀，2010；

劉向援、李引玉、駱麗華、黃美智與王文玲，1994），鮮少關注到臨床

護理教師之工作壓力狀況。楊雅莉（2006）雖曾針對護理教師的工作壓

力進行相關研究，但此篇研究對象主要是以任職於校內之護理教師為研

究對象。 

此外，隨著目前時代的改變及進步，人類平均壽命逐漸增長，因此

也面臨了更多的壓力與威脅，這些都會影響每個人的生活型態，追求良

好的生活品質是現今人類重要的生活目標之一（劉瑜鈞，2010），因教

育生態多變，教師在工作上承受著很大的壓力，然而工作壓力過高會引
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發人身心靈的不健全，進而導致生活品質降低（蔡金田、毛睿翎，2014）。

基此，本研究除探討目前護理臨床教師的工作壓力源及壓力知覺情形

外，亦希望能暸解護理臨床指導教師工作壓力源與生活品質間的整體相

關性，以提供學校、實習醫療單位、教育部等暸解他們的處境，提供後

續學校於教師人力上之安排與指導之依據，適時給予支持、鼓勵，建立

良好的教學環境、教學模式及教學品質，以營造優良的護理臨床教學環

境。 

1.2 研究目的 

本研究旨在暸解現今護理臨床教師之壓力來源和生活品質現況，並

進一步探討兩者間的相關性，本研究之具體目的如下： 

（1） 瞭解護理臨床教師的工作壓力源、壓力知覺與生活品質現

況。 

（2） 探討護理臨床教師壓力知覺與生活品質間之相關性。 

（3） 探討護理臨床教師之工作壓力源對壓力知覺的影響。 

（4） 探討護理臨床教師之工作壓力源對生活品質的影響。 

1.3 名詞譯義 

護理臨床教師：目前全台護理學校針對護理教師名詞用法有所差

別，負責臨床實習指導職務之護理教師可以是學校之教師或是於各級醫

療機構單位，如：醫學中心、區域醫院、專科醫院、社區衛生所等指導

學生實習者的護理教師，這類教師常被稱為「臨床護理實習指導教師」、

「臨床護理教師」、「護理實習指導教師」、「臨床教師」，當中「教師」、

「老師」這二個語彙可以彼此交互使用（江宜娜，2013；林怡君等人，
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2019；林美華，1996；林麗秋，2003；郭倩琳，2006；陳筱明，2002）。

本研究以「護理臨床教師」稱之，係指受聘於大專以上護理系科所遴聘

具有護理學士學位、碩士學位或博士學位，並執有護理師執照之專任或

約聘之負責臨床實習指導教師。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 工作壓力 

2.1.1 壓力的概念 

壓力(stress)源自於拉丁文 Strictus，意思是「緊繃」，係指個體認為

時常感受到有壓迫狀態的感覺(Spector & Jex, 1998)。國內外學者對壓力

也有不同的定義，根據國外學者 Cannon(1932)的說明，壓力係指個體受

到外在環境要求的干擾，進而造成身體生理失去平衡的狀態。而國內學

者蕭鵬卿和湯玉英（2004）則認為壓力的定義是個人察覺到某種刺激，

而此刺激超出個人身、心所能負荷的情形，進而引起的生理、情緒或行

為上的轉變；呂美玲（2008）亦指出壓力係指個體與環境互動所產生的

結果，環境中的「知覺」與「感受」是不可忽略的地方，也就是說個體

察覺到環境的需求或威脅時，進而產生的身心反應過程。 

學者 Lazarus 與 Folkman (1984)綜合過去說法將壓力研究分成三種

定義取向：（1）刺激取向(stimulus definition)；（2）反應取向(response 

definition)；（3）互動取向(relation definitio)，其定義分述如下： 

（1）刺激取向(stimulus definitio)：心理學家多採用刺激此定義做為

壓力之探討，包含了內在事件，如：飢餓、冷熱等；外在事件如：離婚、

爭吵、車禍等，在這之中最具有代表性的即為 Holmes 與 Rache(1967)的

研究。他們覺得壓力是遭遇到外來事件而造成生活的失衡，個體為了恢

復原來的狀態，所需花費的精神和體力的總量。 

（2）反應取向(response definition)：生物醫學領域多採用此定義做

為壓力之探討。Selye(1956)認為壓力是個體針對環境威脅或挑戰所產生

的整體性反應，且會因不同壓力源的性質或承受壓力的個體不同而有所
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差異，又稱為「一般適應症候群」(GAS：General Adjustment Syndrome)。 

（3）互動取向(relation definition)：認為壓力是個體面對環境刺激

後，產生心理的感脅及生理的激動之主觀認知過程，也就是個體和環境

互動的結果，但並不是所有的個體在一樣的刺激下，都會產生壓力反應。 
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2.1.2 工作壓力與壓力源 

「工作壓力」(job stress)係由壓力的定義衍生而來的，學者 Caplan

與 Jones (1975)提出工作壓力是在工作環境的特性導致個人有受到脅

迫的任何情形，其中可能原因為超過自我負荷要求或無法滿足其需

求。工作壓力的原因是非常錯綜複雜的，是動態的連續變化過程，過

量的工作壓力會影響自身的生理、心理等問題，若能有效疏解其壓

力，可提升工作的動機，進而增加生活品質（劉雅惠、劉偉文，2009）。

與工作相關因素造成的壓力，稱為工作壓力，形成工作壓力需包含三

個特點，其一為它與外在環境的要求和個人內在的能力的交互作用下

引發了不平衡的狀態；二為它造成自我出現異於平常之身心功能，而

導致有主觀不愉快感受的心理反應；三為造成這些壓力反應須與工作

有關因素而引起（溫雪蓉，2008；蔡翠娥，2004）。 

壓力的形成原因就是所謂的壓力源，壓力源(stressor)指任何能夠

引起壓力反應的事件或情境（楊雅莉，2006）。目前工作者難免會有

感受到壓力的經驗，個人於工作場所中感受壓力的程度會依本身之壓

力源而定，壓力源被評估是具有威脅性時，隨之個體可能產生焦慮、

恐懼和害怕等情緒，同時生理亦出現平時不會有之負面反應（毛睿

翎，2013）。教師工作壓力的來源可分為外部環境、組織因素及個人

背景三種，這些潛藏的壓力是否會轉變成真正的壓力，是因個人的差

異而定，當個體察覺到壓力時，會出現生理、心理及行為上的工作壓

力反應症狀出現（陳素惠，2005）。近代的心理學家將外在環境的壓

力視為壓力源，段秀玲（2002）將壓力來源(stressor)分為三類因素，

即心理、環境及角色因素；她提出挫折、衝突及壓迫這三種狀態最容

易讓人感受到壓力，個體會因多次的挫折而產生壓力。環境因素為個



 

8 
 

人日常生活常規中發生了重大的變化；於工作中責任越大，相對壓力

的承受也越大；角色因素為個人角色負荷太重或須同時扮演多重角色

時，都是壓力的來源。 

工作的壓力來源可分為工作本身的性質、工作者在組織中的角

色、生涯發展上的問題、工作中的人際互動關係以及組織的結構完整

性和氛圍（潘正德，2000）。 

馮觀富（1992）研究中表示常見的壓力來源有期望過高、角色衝

突、需在期限內工作、工作負擔、不會放鬆自已、過於複雜或單調的

環境及人際關係。 

2.1.3 壓力知覺 

壓力知覺是指個人潛在壓力的反應，常因人而異（陳素惠，

2005）。生活中的各種壓力，皆是每一項生活事件經由個體的理解、

處理後，所引發的感受及反應，這些反應可能是個體於生活中面對各

項情境時，出現了障礙，導致有難過、焦慮、挫折等負面情緒的產生

（陳佳吟、林志鈞，2015）。壓力知覺量表(Perceived Stress Scale;PSS)

由 Cohen、Kamarck及 Mermelstein(1983)，其研究中提及的壓力知覺

定義概念為個人面臨社會心理或生活事件覺得負擔太重、無法預期、

無法掌握自已生活的程度，是壓力經驗中壓力的主要成分。中文版之

PSS，由 Cohen授權於初麗娟及高尚仁博士（2005）翻譯成中文版，

此問卷以自評的方式，主要用來衡量個人近一個月來，對於處境所感

受到壓力的程度，藉以評估受測者是否有感覺到缺乏控制能力或無法

因應生活事件，內容共含 14個題項，所得分數為一整體分數，採 Likert

式計分法，由從未如此 0分至總是如此 4 分，分數越高表壓力越大，

此量表被證實有良好的內部信度，於學者初麗娟、高尚仁（2005）研
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究探討壓力知覺對負面心理健康影響中其 Cronbach’s  α 值係數為

0.86，再測信度為 0.85。 
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2.1.4 教師工作壓力與來源 

教師壓力研究的兩位先驅 Kyriacou ＆Suticliffe (1978)認為教師

工作壓力產生的過程有：（1）潛在壓力源：教師因工作的客觀因素，

當教師知覺到這些壓力源造成威脅時，才會產生壓力、（2）個人認知

評估：包含二種狀況，其一為個體在適應環境要求上的能力喪失，其

二為個人的需求造成衝突，而產生了交互作用、（3）實際的壓力源、

（4）因應壓力歷程的機轉出現問題而有壓力之反應、（5）產生壓力

反應、（6）長期壓力影響，引發相關慢性壓力症狀。教師工作壓力是

教師在工作中與學校之間的互動關係，包含了教學、行政及學生、家

長、同事間的關係，進而出現了自我面臨適應過程的情緒反應（陳素

惠，2005）。教師工作壓力主要原因為教師工作負擔超過自已能力所

能負荷而產生的負面情緒，因教育現場中之內在或外在因素使教師發

生了適應不平衡的狀態並引發教師生理及心理有異於平時之不舒服

感受（蔡金田、毛睿翎，2014）。賴寶蓮（2002）認為教師工作壓力

是教師進行教學工作時發現個人能力或資源缺乏，無法應付外在工作

環境需求，造成身心不平衡的狀態。Kyriacou (2001)統整了教師壓力

源主要有：（1）教導動機缺乏的學生，（2）維持紀律，（3）時間壓力

和工作量，（4）應付改變，（5）需被他人評斷，（6）和同事相處互動，

（7）自尊和地位，（8）政府和學校，（9）角色衝突，（10）薄弱的工

作條件。陳瑋婷（2011）提出一般教師壓力有工作負荷、專業能力及

人際關係等面向；同時有兼任行政工作者，工作壓力可能有行政負

荷、上級等方面的壓力。林美華（1996）提出臨床護理實習指導教師

工作壓力源可分為四大部份：（1）由教師本身職責所產生的壓力源、

（2）學生所引發的壓力源、（3）學校所給予的壓力源、（4）醫院所



 

11 
 

給予的壓力源。研究中發現國內專科護理教師的工作壓力為中高程

度，其工作壓力源分為：工作負荷、教學環境、學校策略及學生輔導，

又以教學環境為較大壓力源(Lu, Wang, & Chen, 2007)。 

2.1.5 教師工作壓力源測量方式 

由前述教師工作壓力來源得知，會形成工作壓力源，須經過自我

個體的判斷而形成，壓力知覺的產生是因人而異。各個工作壓力來源

彼此有某種程度上的相關性，但確不容易區分，故此節欲探討相關研

究文獻於教師工作壓力源的測量方法。井敏玲、李惠玲（2013）針對

臺灣 14 所護理類專科學校之專任教師進行調查，研究對象含護理臨

床實習指導教師，探討其職業心態、工作壓力與學校組織氣氛之研

究，其使用改編工作壓力量表問卷，內容共含五個部份，「學生行為」

共 5題；「時間分配」共 3題；「工作負荷」共 11題；「行政支持」共

3題；「專業發展」共 5題，全量表共計 27題，得分愈高表示工作壓

力愈大，結果顯示工作壓力較高的前三項分別為「工作負荷」、「行政

支持」和「學生行為」，相對的「專業發現」壓力源的感受為最低。

何永彬（2012）亦以此量表為工具，探討 7間五年制醫護管理專科學

校教師工作壓力，結果發現於「工作負荷」為最高。國內學者楊雅莉

（2006）研究對象為任職於全國公、私立高中、職及大專院校校內護

理教師為主，其工作壓力量表測量分為七個變項：工作負荷壓力、專

業知能壓力、人際關係壓力、角色壓力、生涯發展壓力、適應變革壓

力及組織制度與承諾壓力，結果發現以生涯發展壓力為最大。王靜琳

等（2007）以全國職校改制護專之護理教師，探討工作壓力與組織承

諾之相關，工作壓力量表分為五個面向：學校及主管的理念作風、教

育環境的競爭、學校的政策、學生輔導及專業成長，結果以專業成長
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需求感受最高，其次為學校的政策。林美華（1996）研究中以某護理

專科學校 44 位女性護理實習指導教師為對象，探討其工作壓力源，

將其工作壓力源量表分四大層面：教師本身因素、學生方面、學校方

面及醫院方面，結果為壓力感受最高為學校方面：教學工作及活動範

圍受限於病房內，無自由進修、研究之時間及空間、其次為醫院方面：

醫院內醫護人員未能尊重學生，隨意指責及實習單位將學生視為人力

運用，未能給予教學活動；因本研究對象主要以負責於臨床帶領學生

之護理指導教師，故以國內學者林美華（1996）工作壓力源量表做為

研究問卷之主軸，以期能施測出護理臨床教師之工作壓力源。  

2.2生活品質 

2.2.1 生活品質的概念 

生活品質(Quality of Life，簡稱 QOL)為整合性的概念，其涵意非

常錯綜複雜，隨著人們生活水準的提升，生活品質也越來越受重視，

能理解的是選擇如何生活，就是選擇個人之生活品質，其概念以西方

觀點來說，最早由希臘之父亞里斯多德(Aristotle)提出，他是從幸福、

快樂 (happiness)的角度來描述生活品質 (Katz, 1987; Turnbull III, 

Turnbull, Wehmeyer, & Park, 2003; Zhan, 1992)。生活品質一詞主要是

由「生活」與「品質」這二個概念所組成。「生活」涵蓋政治、教育、

文化、社會及經濟等有形或無形的環境範疇，與個體之生命、活力、

精力相關，是個體面對環境範疇下動態的活動過程。而「品質」包括

了性質與價值的意思，係指事物優劣的水準，是一種比較、相對的概

念，因而普遍來說，提到品質時，就會有好壞、高低、優劣之區分，

所以生活品質至少兼指生活的性質與生活的價值（王麗惠、劉芹芳，

2005；劉瑜鈞，2010）。依據教育部國語辭典（2021），其對「生活品
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質」的解釋為：人類文化精神生活的層次，其標準與財富的累積並沒

有絕對的關係，但生活品質高的國家，必然具有一定的生活水準。 

 Zhan(1992)認為生活品質是生活滿意度、自我概念、健康和功

能、社會經濟等概念，包含主觀及客觀的測量，其定義為對生活滿意

與否之整體感受，是指個人的生活、情境不受內外在的威脅且能適當

地滿足其基本需求。Arruda與Moraes(2001)提出生活品質是個人主觀

的感受，若個體覺得自已有達到生理、心理及社會的安全，就保有好

的生活品質。Blau(1977)提出生活品質是個人當下對於幸福的主觀感

受，為個人心理衛生指標，反應於工作、休閒、飲食、睡眠、收入、

社會互動、性愛、為人父母、環境與自我認知等十大範疇。

Meeberg(1993)表示生活品質除個人對不同生活領域的滿意狀況之

外，尚需包括他人外在的評估與認定。Belec(1992)認為生活品質係指

個人生活經驗的滿意程度，能反應個人的需求與期望的滿足情形，是

和個體的過去經驗有關，屬於多方向、複雜的、動態的，且與個人背

景、社經地位、文化、環境及個人的健康狀態有關。 

 國內學者提出，生活品質可分成客觀性(objective)及主觀性

(subjective)，客觀性是指由他人的角度來評估生活品質，如：政府官

員會使用客觀經濟指標來評斷人民的生活品質；主觀性的生活品質是

由本身自已的角度來評估生活品質，以個人主觀的感受為主(姚開

屏，2002b）。劉雪娥（1993）認為生活品質是個體覺得在身體、心理、

社會、家庭、靈性層面皆達到快樂、滿足與幸福感。林榮第、游芝亭、

姚開屏與王榮德（1997）表示生活品質包括個體與生活經驗、狀態、

知覺和想法，個人或社會對其生活經驗給予的價值判斷。護理學家

Ferran 及 Power(1985)指出生活品質是個人對幸福的感受及自覺生活

中重要部份的滿意程度，包括了主觀的適應、滿足感、幸福安適的感
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受及生活滿意度。 

 從上述文獻中可知，不同學者對於生活品質定義略有不同，

其所涵蓋的層面非常廣泛及複雜，是多面向的整體性概念，包含了主

觀的個人滿意度、幸福感受並受自身經驗影響及客觀外在生活環境、

社會文化背景的影響。總而言之，生活品質是個人生活的整體滿意度

和快樂感受程度（毛睿翎，2013）。 
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2.2.2 生活品質測量工具 

隨著醫藥衛生的進步，疾病型態的變化，死亡已經不再是考量醫

藥衛生效果的唯一指標，要如何活得長並活得好，成為人們追求的目

標（姚開屏等人，2017），由此可知，生活品質逐漸受人重視。但因

過去對健康或生活品質(quality of life, QOL)的測量，多屬於歐美文化

體制，故若要將測量工具運用於另一文化，在翻譯及文化上會是一大

挑戰（姚開屏，2000）。生活品質的測量無法從客觀的事物測得，須

藉由測量工具才能獲得，所以更顯出測量工具的編製及使用是非常重

要的（黃素微，2005）。目前國內研究關於生活品質的評估，較常使

用的量表為 Short-Form-36 (SF-36)與 The World Health Organization of 

Life Questionnaire(WHOQOL)，此二種測量方式其簡述如下。 

（1） Short-Form-36(SF-36) 

此量表是源自於 The Medical Outcome Study(MOS)的 149項健康

狀況問卷，其目的原是為了研究不同健康保險系統對健康狀態等方面

所造成的影響而發展出評量健康及醫療結果的測量工具(Ware Jr & 

Sherbourne, 1992)。SF-36美國版(SF-36 Stander Version)於 1990年定

稿，共由 36 項問題，主要測量受訪者身心健康狀態的八個面向

(concept)，分別是身體生理功能(physical functioning, PF)、因身體生

理問題角色受限(role limitation due to physical problem, RP)、身體疼痛

(bodily pain, BP)、一般健康狀況(general health, GH)、活力(vitality, 

VT)、社會功能(social functioning, SF)、因情緒問題角色受限(role 

limitation due to emotional problems, RE)、及心理健康(mental health, 

MH)，此外尚含一項自評健康變化(reported health transition, HT)。目

前已有多國版本發行（含德國、法國、義大利、日本、荷蘭、比利時、
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丹麥）等國，SF-36台灣版則委由長庚大學盧瑞芬等教授完成中文版

並自 1996年 6月定稿使用至今（盧瑞芬、曾旭民與蔡益堅，2003）。

量表的施測及計分方式以受試者以過去四個星期內以上的生活品質

狀態作為填答依據，計分量尺從 2點量尺（是/否）到 6點量尺都有，

因此在計分上會較複雜，需轉換成百分制的分數，分數結果範圍為

0-100分，分數愈高表示生活品質愈好（林青慧，2003）。 

（2） The World Health Organization of Life Questionnaire(WHOQOL)  

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)欲發展一份可做

為跨地區、不同文化人們可使用的測量生活品質的工具，以作為研

究、醫藥療效分析、臨床及衛生決策分析、擬定及評估等的參考。於

1991 年 WHO 開始研究 QOL 的計畫，研究之初同時結合 15 個不同

國家或地區，作為研究計畫的進行，歷經數年來進行，最後整合彙總

後，發展出一份健康相關生活品質問卷，並定名為「世界衛生組織生

活品質問卷(WHOQOL-100)」，分數越高代表生活品質越好（姚開屏，

2000）。 

 由於 WHOQOL-100 問卷較冗長，並不適用於需考慮時間及

實用性的臨床試驗或流行病學調查用，故 WHOQOL研究總部將其簡

化成簡明版問卷(WHOQOL-BREF)，此問卷共計 26 題，由原來的六

大範疇簡化成四個主要的範疇：生理健康（physical domain，包括原

來的生理及獨立程度範疇）、心理範疇（psychological domain，包括

原先的心理及心靈 /宗教 /個人信念範疇）、社會關係範疇 (social 

relationship)，以及環境範疇(environment domain)。WHOQOL-BREF

問卷至 1996年底已有約十九種語言的版本，至 2000年分，有近四十

種語言版本發展完成，目前還在持續增加中（姚開屏，2000）。 

於 1997 年，WHOQOL 臺灣版問卷發展小組向瑞士日內瓦研究
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總部取得台灣版本的發展權，並著手進行生活品質各層面的定義及問

卷題目的翻譯工作（姚開屏，2002a）。台灣簡明版問卷除採用全球共

通的 WHOQOL-BREF 的 26 個題目之外，還加上 2 個本土性題目，

因此台灣版簡明版問卷共有 28 個題目所組成（姚開屏，2002a）。台

灣版問卷的預試以全省共十七家醫院，收集到共有 1068 份有效問

卷，整份問卷的內部一致性達 0.97，其中再測信度達 0.86(p＜.01)；

內容效度及同時效度亦達統計上的顯著水準(p＜.01)；在預測效度方

面，各範疇分數能解釋 64.2％整體生活品質及一般健康狀態層面分數

變異量，此台灣版問卷的信效度結果與全球版問卷相似，故臺灣版的

問卷正式形成（姚開屏，2000）。WHOQOL 於編製時能考慮到跨文

化性、能反應出健康相關生活品質的多面性、允許外加適合各本土文

化特色的題目，能使用適當且具有等距性的量尺標示語詞並由不同角

度來詢問，內容強調個體對自已生活品質的感受，故在此問卷的應用

上更顯彈性，WHOQOL-BREF 內容雖精簡，但內容涵蓋完整且有良

好的信效度，是一個相當適合生活品質的問卷（姚開屏，2002a）。 

國內學者陳心怡（2010）研究 311位學校護理人員健康相關生活

品質及其影響，其中生活品質測量量表使用台灣簡明版世界衛生組織

生活品質量表，其結果發現整體生活品質平均值為 48.8 分，各範疇

以生理健康範疇得分平均值為最高，心理範疇得分平均值最低；和生

活品質得分呈正相關的因素有：年齡、學校護理工作年資、總護理工

作年資等，罹患慢性疾病數則與生活品質得分呈負相關；教育程度越

高及已婚者的生活品質得分最佳。潘惠玟（2007）以 855位於區域教

學醫院護理人員為研究對象，探討護理人員之健康生活品質，其採用

WHOQOL-BREF 作為研究工具，其結果發現年齡較大者之生活品質

高於年齡較小者；已婚者之生活品質高於未婚者，護理人員在「整體
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評價生活品質」中，中等程度滿意者佔 54.1%。劉潔心等人（2007）

以 756位國中健康教學者為對象，其中以女性居多，了解工作狀態與

健康相關生活品質之關係探討，其中關於生活品質測量，便是以姚開

屏（2002b）發展出之「台灣版世界衛生組織生活品質問卷簡明版」

(WHOQOL-BREF)為測量工具，用以解釋生活品質之狀態，結果以社

會關係範疇得分最高，依序為生理健康範疇、環境範疇、心理範疇。

此外，黃銀英（2015）以 190位花東地區學校校護為研究對象，探討

工作壓力與生活品質關係，亦是以台灣簡明版世界衛生組織生活品質

問卷為工具，結果發現年齡越輕者其生活品質顯著低於年齡越長者，

在生活品質量表各分量表得分最高為生理健康範疇，其次依序為社會

關係範疇、心理範疇，得分最低為環境節疇。 

由上述相關生活品質量表及相關專業人員為對象之文獻研究，研

究者較喜好解簡易方便且利於分析探究之量表測量方式。在分析測量

生活品質量表中，得知台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷為一簡

單測量且計分容易，且有 2題本土性的試題，更凸顯出適合國人之真

實生活品質狀態。基於此本研究，以「台灣版世界衛生組織生活品質

問卷簡明版」為研究問卷進行探討護理臨床教師壓力知覺與生活品質

之相關性，以期能測出護理臨床教師之生活品質狀況。  
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2.3 教師工作壓力與生活品質之相關研究 

教師進行教育工作時，因工作現場中的內外在因素，導致教師產

生適應不平衡的狀態且造成和平時不同的生理或心理的不舒服感

受，稱為教師工作壓力。教師若因工作因素而知覺到壓力的產生，並

出現身心上的不適感，就極可能會因生理和心理的不愉快感受而影響

到教師之生活品質（毛睿翎，2013）。國內學者吳宥臻（2011）亦指

出工作壓力越大，代表生活品質越差。 

在以教師為研究對象之研究中，工作壓力與生活品質兩者的關係

呈現顯著負相關。楊佩琪（2008）以 422位臺北地區大學院校之專任

教師為研究對象，其結果也表示教師工作壓力與整體生活品質呈高程

度之負相關。柯澍馨與簡聿悊（2009）以 533位臺北市國民中學教師

為研究對象，發現其工作壓力與生活品質呈現顯著負向關係。蔡佩宜

（2009）以 1045 位桃園縣公立國民小學正式教師為研究對象，探討

工作壓力、休閒調適策略、調適結果與健康相關生活品質的關係，得

知國小教師的工作壓力以工作負荷層面的感受最高，健康生活品質屬

中等程度滿意，以社會關係範疇層面得分最高，心理健康範疇層面品

質最差，工作壓力能有效預測健康相關生活品質。吳宥臻（2011）以

370位嘉義地區公立國中教師為對象，了解國中教師工作壓力、休閒

調適與生活品質關係之研究，受試者整體工作壓力感受傾向於中等程

度，且以學生因素層面之工作壓力感受為最高，整體生活品質偏向於

中高程度，以社會關係範疇層面之生活品質感再為最佳。毛睿翎

（2013）探討 417位南投縣國民小學教師工作壓力與生活品質關係之

研究，發現國民小學教師整體工作壓力為中低等程度，整體生活品質

為中等程度，且不同年齡、年資、職務者，其生活品質有明顯差異；
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教師工作壓力與生活品質具有顯著的負相關，亦即工作壓力越高，其

生活品質愈低。黃銀英（2015）以 190位花東地區學校校護為研究對

象，發現校護有中度以上工作壓力，且工作壓力與生活品質呈顯著負

相關，且未婚者工作壓力高於已婚者或離婚分居者；年齡愈長者生活

品質高於年齡愈輕者。謝依玲（2016）探討 480位臺南市中小學教師

工作壓力、休閒調適策略與生活品質之現況，發現臺南市中小學教師

工作壓力與生活品質具有顯著負相關。 

根據以上提及的研究推論，工作壓力與生活品質有部份的相關

性，並研究中皆提出工作壓力與生活品質呈現出負相關關係。基於

此，本研究欲透過護理臨床教師工作壓力與生活品質關係之研究，藉

以了解目前護理臨床教師的工作壓力情形及生活品質狀況。 

 

 



 

21 
 

 第三章 研究方法 

3.1 研究流程 

本研究屬於問卷調查研究，故先確定研究動機及目的，選定研究

主題後，再依相關理論文獻研究蒐集整理，建立概念的研究架構與假

設，依文獻統整使用合適量表，進行問卷調查工作後，資料予以回收

整理，進行統計分析解讀，以所得結果作為本研究之結論。研究流程

如下圖（圖 3.1）及研究架構（圖 3.2）所示： 

 
 

 

圖 3.1 研究流程圖  
 

 

  

研究動機目的 

相關文獻查證 

人體試驗委員會同意 

招募受試者 

量表問卷收集 

資料檢核分析 

結果討論 
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背景變項
年齡

婚姻狀況
教育程度

目前工作情形
目前進修情形

工作壓力源
教師本身
學生方面
學校方面
醫院方面

壓力知覺

生活品質
生理健康範疇
心理範疇

社會關係範疇
環境範疇

圖 3.2研究架構 
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3.2 研究對象 

本研究為問卷調查法，以結構式問卷進行調查。本研究經由「國

立中正大學人類行為科學研究倫理審查委員會」審查通過後，立即展

開問卷之施測。國立中正大學人類行為科學研究倫理審查委員會之同

意計畫執行證明書如附錄一所示。 

本研究以受聘於台灣地區公私立大學、技術學院及專科學校之臨

床護理實習指導教師為收案對象，於公開資訊平台如 Facebook社團、

Line群組發佈招募訊息，進行公開招募。收案對象在閱讀本研究內容

後，同意參加此研究者逕行收案，受訪者在詳閱知情同意說明內容並

確認無誤後，始進行網路 Google 線上問卷表單填寫。收案時間為民

國 109 年 12 月至民國 110 年 3 月，共收回 144 份問卷，剔除 1 份資

料填答不完整，回收率為：99%。 

受訪者須符合所有招募條件後方可參與研究， 

納入條件： 

（1） 受聘於台灣地區公私立大學、技術學院及專科學校之女性 

臨床護理實習指導教師。 

（2） 擔任臨床護理教學，並伴隨學生到醫院，負責學生臨床實 

習者。 

（3） 臨床教學經驗至少 2個月以上。 

（4） 6個月內尚於擔任臨床護理實習指導教師之責。 

排除條件： 

（1） 全職於護理相關科系擔任校內課堂教學。 
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（2） 全職擔任各項行政工作者。  
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3.3 研究工具 

本研究以結構式問卷進行網路方式收集，問卷內容涵蓋四個部

份，如附錄（二）所示： 

（1） 基本人口學資料 

臨床實習指導教師其基本資料變項內容，包括年齡、婚姻狀況、

教育程度、目前隸屬服務的學校、目前被派駐的醫院、臨床護理工作

年資、臨床教學工作年資、目前工作情形及目前進修情形。 

（2） 工作壓力源量表 

本研究所使用之「工作壓力源量表」為林美華（1996）研究中所

發展的問卷，問卷內容區分四大部份：1.由於教師本身的職責而產生

的壓力源：共計 32 題，2.學生方面影響的壓力源：共計 13 題，3.學

校方面影響的壓力源：共計 16 題，4.醫院方面影響的壓力源：共計

10 題；依感受壓力程度，所有題目皆分為「無影響」、「輕微」、「中

度」、「重度」、「極重度」共 5個選項，分別給予「1」、「2」、「3」、「4」、

「5」計分；得分越高，表示該項的壓力程度越高，反之得分越低，

表示該項壓力程度越低。 

（3） 壓力知覺量表(Chinese 14-item PSS)： 

由 Cohen 等人(1983)所編制的壓力知覺量表(Perceived Stress 

Scale;PSS)，Cohen 授權於初麗娟博士（2005）翻譯成中文版。此量

表是以自評方式，衡量個人近一個月來，生活中壓力感受的程度，內

容共含 14 個題項，所得分數為一整體分數。此量表除被證實有良好

的內部信度(Cronbach’s  α 係數為 0.85)。而此量表採用 Likert五點尺

度計分，所有題目皆分為「從未如此」、「偶爾如此」、「有時如此」、「常
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常如此」、「總是如此」等五個選項，分別給予「0」、「1」、「2」、「3」、

「4」分，共有 14題項，量表中含 7題負向題及 7題正向題（如：「常

覺得自己是駕馭事情的主人」）反向計分，總題分為 0-56分，分數愈

高表示受測者壓力知覺愈高（Cohen et al., 1983；初麗娟&高尚仁，

2005）。 

（4） 台 灣 簡 明 版 世 界 衛 生 組 織 生 活 品 質 問 卷

(WHOQOL-BREF)： 

WHOQOL-BREF 臺灣版的各題計分方式採 Likert 五分法計分，

分別給予「1」、「2」、「3」、「4」、「5」分選擇，首先要做有效問卷的

確定，先確定受訪者未回答題數低於總題數的 20%，也就是受訪者

28 題中至少需回答 23 題，才是有效問卷；問卷中第 3、4、26 為反

向題，共有 3題反向題，需要反向計分，計分時須先經過轉換，也就

是說，新的得分數=6-原始的得分數（如：第 3 題中若選擇第 1 選項

「完全沒有妨礙」得 6-1=5分、選擇第 2選項「有一點妨礙」得 6-2=4

分、選擇第 3選項「中等程度妨礙」得 6-3=3分、選擇第 4選項「很

妨礙」得 6-4=2 分、選擇第 5 選項「極妨礙」得 6-5=1 分），此問卷

共分為四個範疇：生理健康範疇、心理範疇、社會關係範疇以及環境

範疇，每個範疇組成題目數不同，計分時需依每位受訪者計算題目分

數(item scores)及範疇分數(domain scores)；每範疇最多只能有一個題

目資料缺失，但環境範疇至多可有兩個題目資料缺失。其各項之得分

計算為，以同範疇題目的分數相加後，除以範疇內題目總數，再乘以

四即為每個範疇的分數，各範疇分數介於 4-20 分之間，其分數的轉

換，又可將範疇分數轉為 0-100之間，得分越高，表示該範疇的生活

品質越好（姚開屏，2000）。  
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3.4 統計與分析 

問卷資料使用 Excel 軟檔建立資料後，再以統計軟體 SPSS 18.0

版套裝軟體進行統計分析。首先用次數分配(frequency)查檢是否有輸

入錯誤或遺漏值，再使用描述性統計之次數分配、百分比、平均值、

標準差呈現研究對象之年齡、婚姻狀況、教育程度、目前隸屬服務的

學校、目前被派駐的醫院、臨床護理工作年資、臨床教學工作年資、

目前工作情形及目前進修情形，以獨立樣本 t 檢定及單因子變異數

(one-way ANOVA)查檢各變項是否有差異性。統計方法採描述性統

計、獨立樣本 t 檢定(t-test)、單因子變異數(one-way ANOVA)、皮爾

森積差相關分析(Pearson product-moment correlation)以及逐步多元迴

歸分析法(stepwise regression)。設定顯著水準為 0.05，若 p值小於 0.05

則表示具有顯著差異。 

3.5 研究個案權益與倫理維護 

本研究採網路線上填答問卷方式，於填答時需登入信箱帳號，此

舉乃避免填答者重複填寫且由受試者勾選同意填答問卷內容及確認

符合填答條件後，始能進入相關頁面繼續填寫問卷內容，故不會有相

關個資資訊，所有收集的資料會全部妥善保管，研究者會確保同意受

試者的個人資料及隱私不外洩。 
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第四章 結果 

本研究旨在暸解現今護理臨床教師之工作壓力來源、壓力知覺與

生活品質關係的研究結果，先以描述性統計分析現況，再者欲暸解不

同背景之護理臨床教師的工作壓力源，於壓力知覺與生活品質面向上

的差異，以獨立樣本 t檢定、單因子變異數分析進行分析，最後進行

相關分析以探究各變項之間的相關狀況，並以逐步迴歸分析探討工作

壓力對生活品質之影響力。本章節所呈現之研究結果，將依據研究目

的及問卷編排分析。本章共分為五節，茲分述如下：（一）護理臨床

教師之基本資料分析；（二）不同基本資料變項護理臨床教師工作壓

力源、壓力知覺及生活品質之差異分析；（三）護理臨床教師工作壓

力源、壓力知覺與生活品質之現況分析；（四）護理臨床教師壓力知

覺與生活品質兩者間之相關性分析；（五）護理臨床教師工作壓力源

對壓力知覺及生活品質之影響。 

4.1 基本資料分析 

表 4.1主要利用描述性統計，暸解研究對象在各基本屬性上等項

的分布情形，結果如下： 

（1）年齡：研究對象的年齡多介於 41-50歲之間，計 68人，佔

47.6％；其次是 31-40歲，佔 30.8％；51-60歲計 20分，佔 14.0％；

最少的則為 30歲以下，計 11人，佔 7.7％。 

（2）婚姻狀況：研究對象以有婚姻者居多，計 95 人，佔 66.4

％；無婚姻者（含離婚或寡居）計 48人，佔 33.6％。 

（3）教育程度：研究對象以碩士最多，計 89人，佔 62.2％；其

次是大學護理系計 52人，佔 36.4％；護理博士 2人，佔 1.4％。 
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（4）目前隸屬服務的學校：研究對象遴聘學校以專科學校最多，

計 70人，佔 49.0％；其次為科技大學，計 49人，佔 34.3％；大學護

理系計 15人，佔 10.5％；技術學院計 9人，佔 6.3％。 

（5）目前被派駐的醫療院所：研究對象現工作場所以區域教學

醫院最多，計 63人，佔 44.1％；其次是醫學中心，計 43人，佔 30.1

％；地區教學醫院及社區衛生單位人數相同，計 14人，佔 9.8％；精

神專科醫院計 4 人，佔 2.8％；同時派駐於兩種場所以上計 5 人，佔

3.5％。 

（6）目前工作情形：研究對象工作情形以全年駐外擔任臨床教

學工作最多，計 85 人，佔 59.4％；其次為實習空檔時回學校工作，

計 58人，佔 40.6％。 

（7）目前進修情形：研究對象之目前無進修情形為最多，計 126

人，佔 88.1％；有進修情形計 17人，計 11.9％。  
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表 4.1個人屬性變項之次數分配表（n=143） 

 

 

背景變項 項目 人數 % 

年齡 30歲以下 11 7.7 

 31-40歲 44 30.8 

 41-50歲 68 47.6 

 51-60歲 20 14.0 

婚姻狀況 有婚姻 95 66.4 

 無婚姻（含離婚或寡居） 48 33.6 

教育程度 大學護理系 52 36.4 

 碩士 89 62.2 

 護理博士 2 1.4 

目前隸屬服務的學校 專科學校 70 49.0 

 技術學院 9 6.3 

 科技大學 49 34.3 

 大學護理系 15 10.5 

目前被派駐的醫療院所 醫學中心 43 30.1 

 區域教學醫院 63 44.1 

 地區教學醫院 14 9.8 

 精神專科醫院 4 2.8 

 社區衛生單位 14 9.8 

 其他：2種以上 5 3.5 

目前工作情形  全年駐外擔任臨床教學工

作 

85 59.4 

 實習空檔時回學校工作 58 40.6 

目前進修情形  無 126 88.1 

 有 17 11.9 
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4.2 不同基本資料變項護理臨床教師工作壓力源、壓力知覺

及生活品質之差異分析 

本研究將護理臨床教師依其年齡區分為「30 歲以下」、「31-40

歲」、「41-50歲」、「51-60歲」等四組；依其婚姻背景因素分為「有婚

姻」及「無婚姻」二組；依其教育程度分為「大學護理系」、「碩士」、

「護理博士」等三個組別。分別以獨立 t檢定及單因子變異數分析比

較不同年齡、婚姻與教育程度之護理臨床教師工作壓力源、壓力知覺

及生活品質是否具有顯著差異，結果如下所示。 

4.2.1 不同年齡層對工作壓力源、壓力知覺及生活品質得分之

差異 

 本研究將護理臨床教師工作壓力源量表問卷之年齡區分為 30

歲以下、31-40歲、41-50歲、51-60歲等四組，以單因子變異數分析

比較差異情況，藉此考驗不同年齡之護理臨床教師工作壓力源、壓力

知覺及生活品質是否具有顯著性，如表 4.2所示。 

 從表 4.2得知，不同年齡之教師工作壓力源：教師本身方面 F

值為 0.625、學生方面 0.552、學校方面 0.680、醫院方面 1.370，皆未

達到顯著水準，顯示不同年齡在護理臨床教師工作壓力源上沒有明顯

的差異。此外不同年齡之護理臨床教師於生活品質總分、生理健康範

疇、心理範疇、社會關係範疇、環境範疇亦均無顯著差異。壓力知覺

感受總分其 F值為 1.655，p-值為 0.180，表示不同年齡的護理臨床教

師在生活品質及壓力知覺感受皆不具有明顯的差異。 
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表 4.2不同年齡層對工作壓力源、壓力知覺及生活品質量表得分之影響（n=143） 

 
30歲以下 31-40歲 41-50歲 51-60歲  

 

 
平均數±標準差 平均數±標準差 平均數±標準差 平均數±標準差 F p-值 

工作壓力源 118.54±36.02 100.36±40.16 101.75±41.22 103.70±41.14 0.625 0.600 

教師本身 44.09±6.33 38.81±13.77 40.39±12.62 40.30±10.34 0.552 0.648 

學生方面 47.63±17.62 41.79±14.75 44.76±16.74 41.35±14.36 0.680 0.566 

學校方面 25.72±11.47 21.43±10.26 25.63±11.75 24.40±10.00 1.370 0.255 

醫院方面 65.56±11.27 71.33±10.93 70.66±9.40 72.54±8.80 1.260 0.291 

生活品質總分 13.96±3.05 14.90±2.25 14.75±2.08 15.14±2.10 0.717 0.544 

生理健康範疇 12.59±2.53 13.92±2.69 13.66±2.09 14.22±2.27 1.275 0.286 

心理範疇 13.45±1.92 14.60±2.30 14.75±2.07 15.07±1.79 1.509 0.215 

社會關係範疇 13.53±2.76 14.31±2.44 14.29±2.27 14.79±2.03 0.692 0.558 

環境範疇 25.63±8.15 25.27±8.28 22.30±7.53 22.30±8.47 1.655 0.180 

PSS總分  118.54±36.02 100.36±40.16 101.75±41.22 103.70±41.14 0.625 0.600 
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4.2.2 不同婚姻狀況對工作壓力源、壓力知覺及生活品質得分

之差異 

本研究將護理臨床教師婚姻背景因素分為「有婚姻」及「無婚

姻」，藉此考驗不同婚姻狀況之護理臨床教在工作壓力源、壓力知覺

及生活品質上是否呈現明顯的差異，以獨立 t檢定比較差異情況，藉

此考驗不同婚姻狀況之護理臨床教師工作壓力源、壓力知覺及生活品

質是否具有顯著性，如表 4.3所示。 

至表 4.3中得知，不同婚姻狀況之教師工作壓力源：教師本身方

面 F值為 0.139、學生方面 0.167、學校方面 3.132、醫院方面 0.352，

皆未達到顯著水準，顯示不同婚姻狀況在護理臨床教師工作壓力源上

沒有明顯的差異。此外不同婚姻狀況之護理臨床教師於生活品質總

分、生理健康範疇、心理範疇、社會關係範疇、環境範疇亦均無顯著

差異。壓力知覺感受總分其 F值為 2.906，p-值為 0.090，表示不同婚

姻狀況的護理臨床教師在生活品質及壓力知覺感受皆不具有明顯的

差異。 



 

34 
 

表 4.3不同婚姻狀況對工作壓力源、壓力知覺及生活品質量表得分之

影響（n=143） 

 有婚姻 無婚姻   

 平均數±標準差 平均數±標準差 F p-值 

工作壓力源     

教師本身 104.05±40.59 100.58±40.23 0.139 0.710 

學生方面 40.14±11.96 40.25±13.10 0.167 0.684 

學校方面 43.15±14.81 44.45±17.87 3.132 0.079 

醫院方面 24.09±10.80 24.33±11.79 0.352 0.554 

生活品質總分 69.09±9.01 70.78±9.98 0.309 0.579 

生理健康範疇 14.65±2.15 15.03±2.35 0.002 0.966 

心理範疇 13.74±2.37 13.69±2.41 0.136 0.712 

社會關係範疇 14.86±2.16 14.22±1.96 0.008 0.928 

環境範疇 14.14±2.29 14.62±2.39 0.409 0.523 

PSS 總分 23.77±7.43 22.89±9.07 2.906 0.090 
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4.2.3 不同教育程度對工作壓力源、壓力知覺及生活品質得分

之差異 

本研究將護理臨床教師工作壓力源量表問卷之教育程度區分為

「大學護理系」、「碩士」、「護理博士」等三個組別，以單因子變異數

分析和 LSD 事後比較法比較差異情況，求暸解不同教育程度之護理

臨床教師工作壓力源、壓力知覺及生活品質之差異分析結果，詳細整

理於表 4.4。 

至表 4.4中得知，不同教育程度之教師工作壓力源：「教師本身」

與「學生方面」F值分別為 3.229與 4.555，p-值分別為 0.043與 0.013，

達顯著水準，表示不同的教育程度之護理臨床教師在工作壓力源「教

師本身」與「學生方面」兩個面向有明顯的差異感受。再經 LSD 事

後比較考驗發現於教師本身及學生方面之工作壓力源得分，教育程度

大學護理系高於碩士；於工作壓力源之學校方面 F 值為 2.443、醫院

方面 F值為 1.338，皆未達到顯著水準(p＞.05)，顯示不同教育程度在

護理臨床教師工作壓力源之學校方面因素及醫院方面因素上沒有明

顯的差異。 

此外於生活品質總分、生理健康範疇、心理範疇、社會關係範疇、

環境範疇其 F值亦均未達到顯著水準，分別為 1.087(p＞.05)、1.130(p

＞.05)、0.950(p＞.05)、0.953(p＞.05)、1.614(p＞.05)；壓力知覺感受

總分其 F值為 2.195(p＞.05)，表示不同教育程度的護理臨床教師在生

活品質及壓力知覺感受皆不具有明顯的差異。 
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表 4.4不同教育程度對工作壓力源、壓力知覺及生活品質量表得分之影響（n=143） 

 大學護理系 碩士 護理博士    

 平均數±標準差 平均數±標準差 平均數±標準差 F p-值 LSD 

工作壓力源       

教師本身 112.30±37.05 98.35±41.42 59.50±12.02 3.229 0.043 大學＞碩士 

學生方面 43.88±10.53 38.26±12.83 29.00±9.89 4.555 0.013 大學＞碩士 

學校方面 45.51±13.96 42.96±16.69 21.50±2.12 2.443 0.091 - 

醫院方面 24.53±9.84 24.24±11.79 11.50±0.70 1.338 0.266 - 

生活品質總分 69.93±10.33 71.00±9.83 80.15±0.49 1.087 0.340 - 

生理健康範疇 14.70±2.20 14.80±2.23 17.1±0.00 1.130 0.326 - 

心理範疇 13.51±2.28 13.82±2.41 15.65±0.49 0.950 0.389 - 

社會關係範疇 14.61±2.31 14.62±1.97 16.70±2.82 0.953 0.388 - 

環境範疇 14.01±2.26 14.43±2.34 16.70±2.82 1.614 0.203 - 

PSS 總分 25.13±7.55 22.64±8.17 17.50±4.94 2.195 0.115 - 
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4.3護理臨床教師工作壓力源、壓力知覺與生活品質之

現況分析 

4.3.1 工作壓力源量表現況分析 

「工作壓力源量表」為林美華（1996）研究中所發展的問卷，問

卷內容區分四大部份：（1）由於教師本身的職責而產生的壓力源：共

計 32題，（2）學生方面影響的壓力源：共計 13題，（3）學校方面影

響的壓力源：共計 16題，（4）醫院方面影響的壓力源：共計 10 題，

分數越高，表示該項的壓力程度越高，反之得分越低，表示該項壓力

程度越低。 

（1）由於教師本身的職責而產生的壓力源結果分析，如表 4.3.1，

得分最高為「須於有限時間內完成批改作業，並與同學討論」，平均

值為 3.69，標準差為 1.27，其餘依序為「須以包容寬大的心，容忍學

生之過失」，平均值為 3.42，標準差為 1.31，「在短時間內迅速了解學

生的人格特性，以便因材施教」，平均值為 3.41，標準差為 1.32，「設

計多樣化教學活動，引發學習意願」，平均值為 3.40，標準差為 1.30，

「確保病患獲得安全、有效的護理」，平均值為 3.33，標準差為 1.49。

壓力源最低為「不以權威視為教學模式，而採討論方式給予學生充裕

時間及空間發表意見，達到教學相長」，平均值為 2.97，標準差為 1.39。 
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表 4.3.1研究對象工作壓力源問卷-教師本身因素各題得分情形統計表

（n=143） 

題

號 

變項名稱 平均

數 

標準

差 

最小

值 

最大

值 

量表

排序 

01 促使指導單位之護理人員能了 

解教學計畫並共同討論教學活 

動，使計畫更實際可行 

3.06 1.35 1 5 26 

02 建立並維持與護理人員之良好

互動關係 

3.31 1.51 1 5 8 

03 代表學校與護理部督導或主任 

做意見溝通 

3.25 1.28 1 5 15 

04 在短時間內迅速了解學生的人

格特性，以便因材施教 

3.41 1.32 1 5 3 

05 建立有效之師生溝通管道 3.26 1.39 1 5 11 

06 熟悉病室環境，以免取用材

料、儀器不方便 

3.00 1.63 1 5 31 

07 熟悉病室常規，順利進行工作 3.11 1.59 1 5 23 

08 了解指導單位病患之特色，充

份掌握教學重點 

3.23 1.55 1 5 16 

09 專精於指導單位之科別，能隨 

時接受學生的諮詢且協助其解 

除疑惑 

3.27 1.47 1 5 10 

10 遇臨床之特殊狀況時，能做適

當反應 

3.33 1.41 1 5 6 

11 扮演最佳之角色規範，以資學

生學習 

3.22 1.52 1 5 18 

12 須於有限時間內完成批改作 

業，並與同學討論 

3.69 1.27 1 5 1 

13 對所傳授之教學內容能肯定其 

正確性 

3.18 11.49 1 5 20 

14 協助學生將學理理論與實務做

一統整，將理論活用於臨床 

3.32 1.38 1 5 7 

15 設計多樣化教學活動，引發學

習意願 

3.40 1.30 1 5 4 

16 選擇適當的教學方式，達最佳

教學效果 

3.25 1.33 1 5 13 

17 規劃完整、內容充實、有明確

目標的教學計畫。 

3.18 1.39 1 5 19 

18 做正確熟練的技術示範及指導 3.01 1.62 1 5 30 

19 引導學生建立正確的護理理

念，並認同護理工作 

3.25 1.51 1 5 12 



 

39 
 

表 4.3.1研究對象工作壓力源問卷-教師本身因素各題得分情形統計表

（續） 

題

號 

變項名稱 平均

數 

標準

差 

最小

值 

最大

值 

量表

排序 

20 保持敏銳觀察力洞悉學生之需

求 

3.27 1.39 1 5 9 

21 須以包容寬大的心，容忍學生

之過失 

3.42 1.31 1 5 2 

22 控制自已的情緒，不將私人情

緒帶入工作 

3.12 1.50 1 5 22 

23 能有計畫的、客觀的檢討教學

的成效 

3.09 1.35 1 5 25 

24 定期將教學內容依評值結果做

調整 

3.09 1.38 1 5 24 

25 虛心接受各方面對所設計教學

計畫的意見反應 

3.02 1.47 1 5 29 

26 能徹底達到言行一致，獲得學

生之信任 

3.05 1.52 1 5 27 

27 醫學新知發增，需不斷涉獵充

實 

3.22 1.34 1 5 17 

28 不以權威視為教學模式，而採 

用討論方式給予學生充裕時間 

及空間發表意見，達到教學相 

長 

2.97 1.49 1 5 32 

29 協助學生於護理專業上有所成

長 

3.13 1.46 1 5 21 

30 培養學生主動求知，主動尋求

學習資源 

3.25 1.36 1 5 14 

31 工作量大，必須佔用下班後時

間，以致無法安排私人活動 

3.02 1.24 1 5 28 

32 確保病患獲得安全、有效的護

理 

3.33 1.49 1 5 5 
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（2）學生方面影響的壓力源結果分析，如表 4.3.2，得分最高為

「學生之學理知識薄弱，且未做妥實習前之複習功課」，平均值為

3.71，標準差為 1.02，依序為「指導之學生被動，須亦步亦趨的指導」，

平均值為 3.67，標準差為 1.11，「維護學生於實習期間工作執行的安

全」，平均值為 3.57，標準差為 1.29；壓力源最低為「師生情誼疏遠」，

平均值為 2.30，標準差為 1.13，依序為「須管理學生住宿生活紀律」，

平均值為 2.32，標準差為 1.36，「學生對於教學目標及內容不表認

同」，平均值為 2.56，標準差為 1.19。 

由上述結果可知，在實習期間，學生學理知識薄弱，未於實習前

準備相關知識且學習態度被動，為教師感受最深的壓力源，若護生實

習前未做好相關準備、學習態度被動，且護理臨床教師於實習期間需

維護學生執行工作的安全，以避免意外事件發生，也是教師感受的壓

力源之一。 
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表 4.3.2研究對象工作壓力源問卷-學生方面各題得分情形統計表

（n=143） 

題

號 

 變項名稱  平均

數 

標準

差 

最小

值 

最大

值 

量

表

排

序 

01 學生對教學無適當之回
饋，無法了解學生之接受
程度 

2.89 1.23 1 5 9 

02 學生無法達成教學目標 2.90 1.18 1 5 7 

03 學生對於教學目標及內容
不表認同 

2.56 1.19 1 5 11 

04 師生情誼疏遠 2.30 1.13 1 5 13 

05 與同學間維持互信之溝通
型態 

2.83 1.40 1 5 10 

06 學生有學習障礙，須特殊
心理輔導 

3.46 1.24 1 5 6 

07 須管理學生住宿生活紀律 2.32 1.36 1 5 12 

08 臨床實習意外事件處理 3.48 1.18 1 5 5 

09 維護學生於實習期間工作
執行的安全 

3.57 1.29 1 5 3 

10 指導之學生被動，須亦步
亦趨的指導 

3.67 1.11 1 5 2 

11 學生之學理知識薄弱，且
未做妥實習前之複習功課 

3.71 1.02 1 5 1 

12 學生遠離家中住宿在外，
需要情緒的安撫及關懷 

2.90 1.29 1 5 8 

13 學生工作不完整常有遺
漏，需多次核對 

3.55 1.21 1 5 4 
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（3）學校方面影響的壓力源結果分析，如表 4.3.3，得分最高為

「請假受限多，造成無法自由安排活動」，平均值為 3.72，標準差為

1.29，依序為「指導實習期間，尚需完成多種文字作業」，平均值為

3.28，標準差為 1.22，「採連續性排班，無較長假期紓解緊張工作情

緒」，平均值為 3.22，標準差為 1.37，壓力源最低為「兼管學生宿舍」，

平均值為 1.95，標準差為 1.35，依序為「同時兼顧多單位，無法完全

掌握學生」，平均值為 2.17，標準差為 1.32，「不了解護理課程整體規

劃及其目標為何」，平均值為 2.30，標準差為 1.26。 

由上述結果可知，護理臨床教師認為請假受限多，造成無法自由

安排活動為感受最深的壓力源，壓力感受程度較低為兼管學生宿舍。 

  



 

43 
 

表 4.3.3研究對象工作壓力源問卷-學校方面各題得分情形統計表

（n=143） 

題

號 

變項名稱 平均

數 

標準

差 

最小

值 

最大

值 

量

表

排

序 

01 學校對老師之教學未能尊
重與支持 

2.94 1.34 1 5 5 

02 學校不能給予適當的關懷
與鼓勵 

3.04 1.31 1 5 4 

03 指導實習期間，尚需完成
多種文字作業 

3.28 1.22 1 5 2 

04 採連續性排班，無較長假
期紓解緊張工作情緒 

3.22 1.37 1 5 3 

05 請假受限多，造成無法自
由安排活動 

3.72 1.29 1 5 1 

06 無法選擇擅長之科別為指
導單位 

2.64 1.36 1 5 9 

07 同時兼顧多單位，無法完
全掌握學生 

2.17 1.32 1 5 15 

08 指導單位異動頻繁 2.37 1.45 1 5 13 

09 兼管學生宿舍 1.95 1.35 1 5 16 

10 工作時間活動範圍受限於
病房內，無自由進修研究
的時間及空間 

2.86 1.36 1 5 6 

11 指導學生人數多，無法兼
顧每一位同學 

2.76 1.27 1 5 7 

12 學校政策變動迅速，致教
師無所適從 

2.53 1.30 1 5 11 

13 學校主管間原則不同，使
教師無所適從 

2.63 1.42 1 5 10 

14 在職教育無法切合需要 2.69 1.36 1 5 8 

15 不了解護理課程整體規劃
及其目標為何 

2.30 1.26 1 5 14 

16 無法得知學生已修習過之
課程內容 

2.44 1.31 1 5 12 
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（4）醫院方面影響的壓力源結果分析，如表 4.3.4所示，得分最

高為「指導單位工作繁忙，無批改作業的時間」，平均值為 2.95，標

準差為 1.35，依序為「指導單位僅將學生視為人力，未給予臨床教

學」，平均值為 2.65，標準差為 1.39，「定期與指導單位之護理人員溝

通、檢討」，平均值為 2.56，標準差為 1.38，壓力源最低為「指導單

位屬重症病房」，平均值為 1.81，標準差為 1.17，其次為「指導單位

工作量大，常延誤下班時間」，平均值為 2.21，標準差為 1.23。 

 由上述結果可知，指導單位工作繁忙，無批改作業的時間，

是護理臨床教師感受較大的壓力源，指導單位屬重症病房，為感受較

低的壓力源。 
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表 4.3.4研究對象工作壓力源問卷-醫院方面各題得分情形統計表

（n=143） 

題
號 

變項名稱 平均
數 

標準
差 

最小
值 

最大
值 

量
表
排
序 

01 醫院醫護相關人員未能尊
重學生隨意指責 

2.55 1.34 1 5 4 

02 指導單位僅將學生視為人
力，未給予臨床教學 

2.65 1.39 1 5 2 

03 教師對於學生教學安排主
控權小，須聽令於單位護
理長或督導 

2.34 1.43 1 5 7 

04 與指導單位之護理、教學
概念不相符合 

2.30 1.38 1 5 8 

05 指導單位屬重症病房 1.81 1.17 1 5 10 

06 指導單位工作量大，常延
誤下班時間 

2.21 1.23 1 5 9 

07 指導單位對學生表現要求 

嚴格，常指責學生負面表 

現，卻少給予正面鼓勵 

2.36 1.36 1 5 6 

08 定期與指導單位之護理人 

員溝通、檢討 

2.56 1.38 1 5 3 

09 指導單位工作繁忙，無批
改作業的時間 

2.95 1.35 1 5 1 

10 無特定空間做為教師與學
生討論的場所 

2.39 1.51 1 5 5 
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（5）護理臨床教師工作壓力源各層面現況分析結果如表 4.3.5所

示。護理臨床教師整體工作壓力程度，在李克特氏五點量表中平均得

分為 2.96；而各層面的工作壓力源平均得分介於 3.21-2.41 之間，依

序為教師本身因素（3.21）、學生方面（3.09）、學校方面（2.72）、醫

院方面（2.41）。 

由於本研究之護理臨床教師工作壓力源量表為五點量表，每題得

分的中位數為 3分，故若施測者之分數高於 3分，表示其感受到的工

作壓力較大，相反的，施測者之分數低於 3分，就表示其所感受到的

工作壓力較小。從表 4.3.5 能看出護理臨床教師工作壓力量表在整體

得分中為 2.96，接近中位數。在四個層面中，以「教師本身因素」的

工作壓力感受程度最高，而「醫院方面」的工作壓力感受程度最低。 

表 4.3.5護理臨床教師工作壓力源各層面結果分析表 

壓力源 題數 平均數± 

標準差 

單題平均

數 

平均數

排序 

教師本身因素 32 102.88±40.36 3.21 1 

學生方面 13 40.18±12.31 3.09 2 

學校方面 16 43.59±15.85 2.72 3 

醫院方面 10 24.17±11.10 2.41 4 

整體工作壓力源 71 210.83±67.27 2.96  
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4.3.2 壓力知覺感受現況分析 

本段主要在分析護理臨床教師之壓力知覺感受程度，此量表由

Cohen 等 人 (1983) 所 編 制 的 壓 力 知 覺 量 表 (Perceived Stress 

Scale;PSS)，Cohen 授權於初麗娟博士（2005）翻譯成中文版。以自

評方式，衡量個人近一個月來，生活中壓力感受的程度，內容共含

14個題項，包括 7題正向題目和 7題負向題目，其中第 4，5，6，7，

9，10，13等題為反向計分，所得分數為一整體分數，分數愈高表示

受測者壓力知覺愈高。由表 4.3.6及 4.3.7量表之各題得分情形及選項

分佈統計結果得知，在「經常想到有些事情是自己必須完成的」為最

高，平均值為 2.55，標準差為 1.03；填答為常常如此有 52人（36.4%），

總是如此有 28 人（19.6%），兩者合計有 80 人（56%）。其次是「一

些無法預期的事情發生而感到心煩意亂」，平均值為 1.88，標準差為

1.08，其中填答有時如此有 40人（28%），常常如此 30 人（20.8%），

「成功地處理惱人的生活麻煩」，平均值為 1.84，標準差為 1.11，其

中填答偶爾如此有 40人（28%），從未如此 17人（11.9%）兩者合計

有 57人（39.9%）；得分最低為「常能掌握時間安排方式」，平均值為

1.37，標準差為 0.99。 
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表 4.3.6研究對象壓力知覺 PSS問卷各題得分情形統計表（n=143） 

題
號 

變項名稱 平均
數 

標準
差 

最小
值 

最大
值 

量
表
排
序 

01 一些無法預期的事情發生
而感到心煩意亂 

1.88 1.08 1 5 2 

02 感覺無法控制自己生活中
重要的事情 

1.59 1.03 1 5 9 

03 感到緊張不安和壓力 1.70 0.95 1 5 5 

04* 成功地處理惱人的生活麻
煩 

1.84 1.11 1 5 3 

05* 感到自己是有效地處理生
活中所發生的重要改變 

1.63 1.03 1 5 7 

06* 對於有能力處理自己私人
的問題感到很有信心 

1.47 1.04 1 5 11 

07* 感到事情順心如意 1.74 0.90 1 5 4 

08 發現自己無法處理所有自
己必須做的事情 

1.43 0.90 1 5 13 

09* 有辦法控制生活中惱人的
事情 

1.67 0.97 1 5 6 

10* 常覺得自己是駕馭事情的
主人 

1.63 0.94 1 5 8 

11 常生氣，因為很多事情的
發生是超出自己所能控制
的 

1.55 1.00 1 5 10 

12 經常想到有些事情是自己
必須完成的 

2.55 1.03 1 5 1 

13* 常能掌握時間安排方式 1.37 0.99 1 5 14 

14 常感到困難的事情堆積如
山，而自己無法克服它們 

1.43 0.93 1 5 12 

註：*為反向題，已依反向計分。 
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表 4.3.7研究對象壓力知覺量表各題選項分佈表（n=143） 

題

號 

變數名稱 從未如此 偶爾如此 有時如此 常常如此 總是如

此 

人

數 

% 人

數 

% 人

數 

% 人

數 

% 人

數 

% 

1 一些無法預期的事

情發生而感到心煩

意亂 

10 7.0 51 35.7 40 28.0 30 20.8 12 8.4 

2 感覺無法控制自己

生活中重要的事情 

18 12.6 58 40.6 38 26.4 23 16.0 6 4.2 

3 感到緊張不安和壓

力 

11 7.7 55 38.2 47 32.6 26 18.2 4 2.8 

4* 成功地處理惱人的

生活麻煩 

17 11.9 40 28.0 45 31.5 31 21.7 10 7.0 

5* 感到自己是有效地

處理生活中所發生

的重要改變 

16 11.2 58 4.06 39 27.3 23 16.1 7 4.9 

6* 對於有能力處理自

己私人的問題感到

很有信心 

23 16.1 61 42.7 34 23.8 19 13.3 6 4.2 

7* 感到事情順心如意 8 5.6 55 38.5 49 34.3 28 19.6 3 2.1 

8 發現自己無法處理

所有自己必須做的

事情 

17 11.9 71 49.7 33 23.1 21 14.7 1 0.7 

9* 有辦法控制生活中

惱人的事情 

14 9.8 53 37.1 46 32.2 26 18.2 4 2.8 

10

* 

常覺得自己是駕馭

事情的主人 

13 9.1 57 39.9 47 32.9 22 15.4 4 2.8 

11 常生氣，因為很多事

情的發生是超出自

己所能控制的 

15 10.5 66 46.2 37 25.9 18 12.6 7 4.9 

12 經常想到有些事情

是自己必須完成的 

2 1.4 25 17.5 36 25.2 52 36.4 28 19.6 

13
* 

常能掌握時間安排

方式 

29 20.3 55 38.5 38 26.6 19 13.3 2 1.4 

14 常感到困難的事情

堆積如山，而自己無

法克服它們 

19 13.3 66 46.2 39 27.3 17 11.9 2 1.4 

註：*為反向題，已依反向計分。 
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4.3.3 生活品質現況分析 

本段主要在分析護理臨床教師之生活品質感受程度，採用台灣簡

明版世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-BREF)，此問卷共分為四

個範疇：生理健康範疇、心理範疇、社會關係範疇以及環境範疇，每

個範疇組成題目數不同，每一題計分方式皆採五點式量尺計分，計分

時需依每位受訪者計算題目分數 (item scores)及範疇分數 (domain 

scores) 其各項之得分計算為，以同範疇題目的分數相加後，除以範

疇內題目總數，再乘以四即為每個範疇的分數，各範疇分數介於 4-20

分之間，其分數的轉換，又可將範疇分數轉為 0-100之間，得分越高，

表示該範疇的生活品質越好（姚開屏，2000）。 

研究結果由表 4.3.8及 4.3.9量表之各題選項分佈及得分情形統計

結果得知，研究對象在「生理健康」範疇之題項中的「您需要靠醫療

的幫助應付日常生活嗎?」為最高，平均值為 4.33，標準差為 0.76，

填答完全沒有需要的人有 69 人（48.3％）；「心理」範疇題項中的

「您對自己滿意嗎?」為最高，平均值為 3.79，標準差為 0.63，填答滿

意的人有 88人（61.5％）；「社會關係」範疇之題項中的「您滿意朋

友給您的支持嗎?」，平均值為 3.86，標準差為 0.57，填答滿意的人有

93 人（65％）；「環境」範疇之題項中的「您想吃的食物通常都能吃

到嗎?」為最高，平均值為 3.98，標準差為 0.75，填答滿意的人有 72

人（50.3％）；「一般測量」題項中的「整體來說，您如何評價您的生

活品質？」平均值為 3.35，標準差為 0.72，填答中等程度好的人有 77

人（53.8％）。由表 4.3.10發現，研究對象在生活品質自評總平均分

數為 70.66（滿分為 100 分），屬中等程度以上，本研究結果和國內

學者莊曜鎂（2015）以社區衛生工作人員為研究對象，了解其生活品

質相關性研究結果相似。就其生活品質四個範疇而言，得分最高者為
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生理健康範疇，平均數為 14.79，標準差為 2.21，依序是社會關係範

疇，平均數為 14.65，標準差為 2.11，環境範疇，平均數為 14.31，標

準差為 2.32，最低為心理範疇，平均數為 13.74，標準差為 2.35，本

研究結果和國內學者陳心怡（2010）以學校護理人員為研究對象，了

解其相關生活品質關係，結果類似，於生活品質範疇以生理健康範疇

最高、心理範疇最低，及黃銀英（2015）研究結果，以生活品質四大

範疇中，生理健康範疇得分最高，研究結果類似，但和劉潔心等人

（2007）生活品質研究結果不同，其結果以社會關係範疇最高，心理

範疇最低，可能和研究對象性質不同有關。 

  



 

52 
 

表 4.3.8研究對象生活品質（WHOQOL-BREF）各題選項分佈表（n=143） 

註：*為反向題，已依反向計分。 

  

題

號 

變項名稱 選項人數（%） 

極不好 不好 中等好 好 極好 

一般測量 

01 整體來說，您如何評

價您的生活品質？ 

2 

（1.4） 

8 

（5.6） 

77 

（53.8） 

49 

（34.3） 

7 

（4.9） 

02 整體來說，您滿意自

己的健康嗎? 

0 24 

（16.8） 

62 

（43.4） 

52 

（36.4） 

5 

（3.5） 

生理健康範疇 

03* 您覺得身體疼痛會妨

礙您處理需要做的事

情嗎？ 

2 

（1.4） 

18 

（12.6） 

33 

（23.1） 

63 

（44.1） 

27 

（18.9） 

04* 您需要靠醫療的幫助

應付日常生活嗎? 

1 

（0.7） 

2 

（1.4） 

14 

（9.8） 

57 

（39.9） 

69 

（48.3） 

10 您每天的生活有足夠

的精力嗎? 

5 

（3.5） 

15 

（10.5） 

73 

（51.0） 

46 

（32.2） 

4 

（2.8） 

15 您四處行動的能力好

嗎？ 

0 

（0） 

9 

（6.3） 

32 

（22.4） 

59 

（41.3） 

43 

（30.1） 

16 您滿意自己的睡眠狀

況嗎? 

7 

（4.9） 

29 

（20.3） 

52 

（36.4） 

48 

（33.6） 

7 

（4.9） 

17 您對自己從事日常活

動的能力滿意嗎? 

1 

（0.7） 

5 

（3.5） 

40 

（28.0） 

80 

（55.9） 

17 

（11.9） 

18 您滿意自己的工作能

力嗎？ 

0 

（0） 

1 

（0.7） 

35 

（24.5） 

90 

（62.9） 

17 

（11.9） 

心理範疇 

05 您享受生活嗎？ 8 

（5.6） 

37 

（25.9） 

65 

（45.5） 

29 

（20.3） 

4 

（2.8） 

06 您覺得自己的生命有

意義嗎？ 

1 

（0.7） 

16 

（11.2） 

45 

（31.5） 

60 

（42.0） 

21 

（14.7） 

07 您集中精神（含思考、

學習、記憶）的能力有

多好？ 

2 

（1.4） 

22 

（15.4） 

56 

（39.2） 

54 

（37.8） 

9 

（6.3） 

11 您能接受自己的外表

嗎? 

1 

（0.7） 

12 

（8.4） 

45 

（31.5） 

69 

（48.3） 

16 

（11.2） 

19 您對自己滿意嗎? 0 

（0） 

3 

（2.1） 

38 

（26.6） 

88 

（61.5） 

14 

（9.8） 

25* 您常有負面的感受

嗎？（如擔心、傷心、

緊張、焦慮、憂鬱等） 

1 

（0.7） 

11 

（7.7） 

60 

（42.0） 

69 

（48.3） 

2 

（1.4） 
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表 4.3.8研究對象生活品質（WHOQOL-BREF）各題選項分佈表（續） 

 

  

題

號 

變項名稱 選項人數（%） 

極不好 不好 中等好 好 極好 

社會關係範疇 

20 您滿意自已的人際關

係嗎? 

0 

（0） 

3 

（2.1） 

46 

（32.2） 

85 

（59.4） 

9 

（6.3） 

21 您滿意朋友給您的支

持嗎? 

0 

（0） 

0 

（0） 

35 

（24.5） 

93 

（65.0） 

15 

（10.5） 

26 您覺得自己有面子或

被尊重嗎? 

1 

（0.7） 

13 

（9.1） 

59 

（41.3） 

64 

（44.8） 

6 

（4.2） 

環境範疇 

08 在日常生活中，您感到

安全嗎? 

0 

（0） 

2 

（13.3） 

40 

（28.0） 

74 

（51.7） 

10 

（7.0） 

09 您所處的環境健康嗎? 

（如污染、噪音、氣

候、景觀等） 

3 

（2.1） 

23 

（16.1） 

65 

（45.5） 

44 

（30.8） 

8 

（5.6） 

12 您有足夠的金錢應付

所需嗎? 

11 

（7.7） 

17 

（11.9） 

65 

（45.5） 

40 

（28.0） 

10 

（7.0） 

13 您能方便得到每日生

活所需的資訊嗎？ 

0 

（0） 

8 

（5.6） 

36 

（25.2） 

78 

（54.5） 

21 

（14.7） 

14 您有機會從事休閒活

動嗎? 

7 

（4.9） 

28 

（19.6） 

62 

（43.4） 

41 

（28.7） 

5 

（3.5） 

22 您滿意自己住所的狀

況嗎? 

1 

（0.7） 

10 

（7.0） 

33 

（23.1） 

78 

（54.5） 

21 

（14.7） 

23 您對醫療保健服務的

方便程度滿意嗎？ 

2 

（1.4） 

1 

（0.7） 

31 

（21.7） 

87 

（60.8） 

22 

（15.4） 

24 您滿意所使用的交通

運輸方式嗎？ 

1 

（0.7） 

5 

（3.5） 

34 

（23.8） 

79 

（55.2） 

24 

（16.8） 

27 您想吃的食物通常都

能吃到嗎? 

0 

（0） 

3 

（2.1） 

32 

（22.4） 

72 

（50.3） 

36 

（25.2） 
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表 4.3.9研究對象生活品質(WHOQOL-BREF)各題得分情形統計

（n=143） 

題

號 

變項名稱 平均值 標準差 量

表

排

序 

一般測量（2題） 

01 整體來說，您如何評價您的生活品

質？ 

3.35 0.72 1 

02 整體來說，您滿意自己的健康嗎? 3.26 0.77 2 

生理健康範疇 

03* 您覺得身體疼痛會妨礙您處理需

要做的事情嗎？ 

3.66 0.97 5 

04* 您需要靠醫療的幫助應付日常生

活嗎? 

4.33 0.76 1 

10 您每天的生活有足夠的精力嗎? 3.20 0.80 6 

15 您四處行動的能力好嗎？ 3.95 0.88 2 

16 您滿意自己的睡眠狀況嗎? 3.13 0.95 7 

17 您對自己從事日常活動的能力滿

意嗎? 

3.74 0.73 4 

18 您滿意自己的工作能力嗎？ 3.86 0.61 3 

心理範疇 

05 您享受生活嗎？ 2.88 0.88 6 

06 您覺得自己的生命有意義嗎？ 3.58 0.89 3 

07 您集中精神（含思考、學習、記憶）

的能力有多好？ 

3.32 0.86 5 

11 您能接受自己的外表嗎? 3.60 0.82 2 

19 您對自己滿意嗎? 3.79 0.63 1 

25* 您常有負面的感受嗎？（如擔心、

傷心、緊張、焦慮、憂鬱等） 

3.41 0.68 4 

社會範疇 

20 您滿意自已的人際關係嗎? 3.69 0.61 2 

21 您滿意朋友給您的支持嗎? 3.86 0.57 1 

26 您覺得自己有面子或被尊重嗎? 3.42 0.74 3 
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表 4.3.9研究對象生活品質(WHOQOL-BREF)各題得分情形統計（續） 

題

號 

變項名稱 平均值 標準差 量

表

排

序 

環境範疇（9題） 

08 在日常生活中，您感到安全嗎? 3.52 0.81 6 

09 您所處的環境健康嗎? （如污染、

噪音、氣候、景觀等） 

3.21 0.85 7 

12 您有足夠的金錢應付所需嗎? 3.14 0.98 8 

13 您能方便得到每日生活所需的資

訊嗎？ 

3.78 0.76 4 

14 您有機會從事休閒活動嗎? 3.06 0.90 9 

22 您滿意自己住所的狀況嗎? 3.75 0.81 5 

23 您對醫療保健服務的方便程度滿

意嗎？ 

3.88 0.71 2 

24 您滿意所使用的交通運輸方式

嗎？ 

3.83 0.76 3 

27 您想吃的食物通常都能吃到嗎? 3.98 0.75 1 

 

表 4.3.10生活品質之描述性分析摘要表（n=143） 

 

 

 

 

 

  

層面 評分範圍 得分範圍 總分平均數±標

準差 

各構面

排序 

生理健康範疇 0-20 9.7-20 14.78±2.21 1 

心理範疇 0-20 7.3-20 13.72±2.38 4 

社會關係範疇 0-20 9.3-20 14.65±2.11 2 

環境範疇 0-20 8-19.1 14.30±2.33 3 

整體生活品質 0-100 43.6-97.4 70.66±10.08  
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4.4護理臨床教師壓力知覺與生活品質兩者間之相關

性分析 

本節根據本研究所建構的研究架構，探討護理臨床教師壓力知覺

與生活品質兩者間的相關性，運用皮爾森積差相關 (Pearson 

Product-Moment Correlation Coefficient)考驗其相關程度。由表 4.4.1

得知，壓力知覺和生活品質各變項均有顯著相關，且為負相關，也就

是說，壓力知覺感受程度愈高，生活品質會愈低。由表 4.4.1 得知，

護理臨床教師壓力知覺與生活品質之生理健康範疇之相關係數 r 為

-0.569，達到顯著水準(p＜.01)、與生活品質之心理範疇之相關係數 r

為-0.718，達到顯著水準(p＜.01)、與生活品質之社會關係範疇之相關

係數 r為-0.422，達到顯著水準(p＜.01)、與生活品質之環境之相關係

數 r為-0.567，達到顯著水準(p＜.01)及整體生活品質之相關係數 r為

-0.687，達到顯著水準(p＜.01)，皆呈負相關。顯示了壓力知覺得分愈

高之護理臨床教師，其在整體生活品質及生活品質各變項之得分愈

低，換言之，壓力知覺感受愈高的護理臨床教師在整體生活品質及各

變項的生活品質滿意度愈低。 

表 4.4.1護理臨床教師壓力知覺與生活品質之相關性（n=143） 

 壓力知覺量表 PSS 

生理健康範疇 -0.569*（0.000） 

心理範疇 -0.718*（0.000） 

社會關係範疇 -0.422*（0.000） 

環境範疇 -0.567*（0.000） 

生活品質總分 -0.687*（0.000） 

*在顯著水準為 0.01時（雙尾），相關顯著。
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4.5護理臨床教師工作壓力源對壓力知覺及生活品質

之影響 

本研究為進一步暸解護理臨床教師工作壓力源對壓力知覺與生

活品質間的影響力，茲以護理臨床教師工作壓力源中的教師本身因

素、學生方面、學校方面、醫院方面及教師背景變項作為解釋變項，

而壓力知覺與整體生活品質及其各層面則為反應變項，分別進行逐步

多元迴歸分析法(stepwise method)試以建立最佳的迴歸模式，選取變

數的順序，進入模式的變數標準是 F的機率≦0.50者，移除模式的變

數標準是 F 的機率≧0.100 者，以求護理臨床教師工作壓力源對壓力

知覺與生活品質之影響力。詳細分析結果，敘述如後。 

在進行逐步迴歸前，先將研究對象的背景類別變項轉換成虛擬變

項(dummy varible)以使其適合進行逐步迴歸分析，轉換結果如表 4.5.1

所示。年齡以 40歲區分，40歲以下轉換為「0」，41歲以上轉換為「1」；

婚姻狀況分為「有婚姻」轉換為「0」，「無婚姻」轉換為「1」，其無

婚姻者包含了離婚或寡居者；教育程度「大學」轉換為「0」，「碩士

以上」（含護理博士）轉換為「1」；目前隸屬服務的學校「專科學校」

轉換為「0」，「大學」（含技術學院、科技大學及大學護理系）轉換為

「1」；目前工作情形為「全年駐外擔任臨床教學工作」轉換為「0」，

「實習空檔時回學校工作」轉換為「1」；目前進修情形為「無進修」

轉換為「0」，「有進修」轉換為「1」。 
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表 4.5.1類別變項轉換成虛擬變項結果 

變項名稱 類別 虛擬變項 

年齡 40歲以下 0 

41歲以上 1 

婚姻狀況 有婚姻 0 

無婚姻 1 

教育程度 大學 0 

碩士以上 1 

目前隸屬服務的學校 專科學校 0 

 大學 1 

目前工作情形 全年駐外擔任臨床教學工作 0 

實習空檔時回學校工作 1 

目前進修情形 無 0 

有 1 

 

  



 

59 
 

4.5.1 護理臨床教師工作壓力源對壓力知覺之影響 

此部份以護理臨床教師工作壓力源的教師本身因素、學生方面、

學校方面、醫院方面及教師相關背景變項作為解釋變項，而壓力知覺

為反應變項。經逐步多元迴歸分析後，結果以表 4.5.2 所示，茲說明

如下。 

表 4.5.2護理臨床教師工作壓力源對壓力知覺之逐步回歸分析 

 模式摘要 標準化係數 

選入變項

順序 

R R
2
 調整後

R
2
 

R
2改變

量 

β分配 t值 顯著性 

學校方面 0.358 0.128 0.122 0.128 0.232 2.339 0.021 

目前工作

情形 

0.419 0.176 0.164 0.048 0.206 2.737 0.007 

年齡 0.454 0.206 0.189 0.030 -0.174 -2.314 0.022 

學生方面 0.480 0.231 0.208 0.025 0.209 2.098 0.038 
*註：進入模式的變數標準是 F 的機率≦0.50 者，移除模式的變數標準是 F的機率≧0.100 者 
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如表 4.5.2所示，選入變項順序依序為「學校方面」，R為 0.358，

R
2為 0.128，調整後 R

2為 0.122；第二選入變項為「目前工作情形」，

R 為 0.419，R
2為 0.176，R

2增加 0.048，調整後 R
2為 0.164；第三選

入變項為「年齡」，R為 0.454，R
2為 0.206，R

2增加 0.03，調整後 R
2

為 0.189，最後選入變項為「學生方面」，R 為 0.480，R
2為 0.231，

R
2增加 0.025，調整後 R

2為 0.208。教師工作壓力源中的「學校方面」、

及「學生方面」對壓力知覺具有顯著影響，而教師背景變項中的「目

前工作情形」及「年齡」對壓力知覺具有顯著影響，其標準化迴歸係

數依序為 0.232、0.206、-0.174及 0.209。其迴歸模式為 

壓力知覺=13.317+0.117*學校方面+3.344*目前工作情形-2.851*年齡

+0.136*學生方面 

綜合上述得知，學校方面及學生方面的工作壓力源可以用來解釋教師

壓力知覺。從 β 係數學校方面為 0.117，意即學校方面壓力源每增加

1 分，壓力知覺即增加 0.117 分，兩者呈現顯著正相關；學生方面壓

力源每增加 1分，壓力知覺即增加 0.136分，兩者呈現顯著正相關。 

實習空檔時需回學校工作的教師，其壓力知覺顯著高於全年駐外擔任

臨床教學工作教師，兩者相差 3.344分；41歲以上的教師，其壓力知

覺顯著低於 40歲以下教師，兩者相差 2.851分。 
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4.5.2 護理臨床教師工作壓力源對生活品質之影響 

此部份以護理臨床教師工作壓力源的教師本身因素、學生方面、

學校方面、醫院方面及教師相關背景變項作為解釋變項，整體生活品

質為反應變項。經逐步多元迴歸分析後，結果如下。 

護理臨床教師工作壓力源對整體生活品質之逐步迴歸分析：結果

以表 4.5.3所示 

表 4.5.3護理臨床教師工作壓力源對整體生活品質之逐步迴歸回析 

 模式摘要 標準化係數 

選入變項 R R
2
 調整後

R
2
 

R
2改變

量 

β分配 t值 顯著性 

學校方面 0.363 0.131 0.125 0.131 -0.363 -4.620 0.000 
*註：進入模式的變數標準是 F 的機率≦0.50 者，移除模式的變數標準是 F的機率≧0.100 者 

選入變項順序為「學校方面」，R 為 0.363，R
2為 0.131，調整後

R
2為 0.125。教師工作壓力源中的「學校方面」對整體生活品質具有

顯著影響，其標準化迴歸係數依序為-0.363。意即，學校方面的工作

壓力源可以用來解釋教師整體生活品質。其迴歸模式為 

整體生活品質=80.723-0.231*學校方面 

由上述得知，學校方面的工作壓力源可以用來解釋教師整體生活品質

且顯示影響為負向，從 β係數學校方面為-0.231意即學校方面壓力源

每增加 1分，整體生活品質即減少 0.231分，兩者呈現顯著負相關。

表示護理臨床教師於工作壓力源之學校方面的壓力感受愈高，其整體

生活品質之滿意度則愈低。  
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第五章 討論 

5.1 基本資料之綜合性探討 

根據教育部 109 年大專院校專任教師數中的護理臨床指導教師

統計發現女性教師共為 608位，男性為 8位，女性之護理臨床實習教

師佔多數，故本研究主要以了解女性護理臨床教師為主。 

關於本研究護理臨床教師目前工作情形以全年駐外擔任臨床教

學工作，於本研究中佔了 85 人（59.4%），也就是學校聘請專職的臨

床護理教師，但長期駐點於校外合作的醫療機構指導學生方式居多，

此和國內學者郭倩琳（2006）提及的論點，目前國內護理臨床教師多

為此種工作模式。 

本研究護理臨床教師在不同「年齡」於工作壓力源不具有明顯差

異，此結果和林美華（1996）、莊鎧溫及王怡婷（2011）相同。根據

相關文獻，年齡對於生活品質間的影響，其研究結果並無一致。本研

究發現不同「年齡」於生活品質上無明顯差異，此與過去相關研究（毛

睿翎，2013；楊佩琪，2008）之結果不符。毛睿翎（2013）以 417位

南投縣國民小學教師為研究對象發現：年齡越長者，其生活品質越

好，楊佩琪（2009）以 422位台北地區大學院校專任教師為研究對象，

其結果為年紀越長者，其生活品質較好。 

本研究護理臨床教師於不同「婚姻狀況」在生活品質無明顯差

異，本研究發現和毛睿翎（2013）、施佳君（2007）、許雅晴（2018）

及黃銀英（2015）研究結果類似，毛睿翎（2013）研究發現生活品質

四大層面不會因婚姻的有無而造成生活品質之高低影響。 

本研究發現受試者之工作壓力源-學生方面因素會因「教育程度」
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之不同而有顯著差異，在「學生方面因素」的工作壓力，「大學護理

系畢業之教師」之工作壓力高於「碩士畢業之教師」，此研究結果和

高旭繁與陸洛（2011）發現一般職場中，大專教育程度者的工作壓力

最高，柯澍馨及簡聿悊（2009）以台北市 533位公私立國中學教師為

研究對象，其結果發現大學畢業之教師於課程設計及教師生涯發展層

面的工作壓力顯著高於碩博士畢業之教師，劉建宏（2005）以桃園縣

410位兼任行政職之國中教師為研究對象，其研究結果發現教育程度

碩士以上之教師工作壓力感受顯著較少，和本研究結果類似。 

5.2研究對象工作壓力源分佈情形 

本研究得知護理臨床教師整體工作壓力之平均得分為 2.96，呈現

接近中等程度的壓力感受，此結果與國內學者（吳政融，2002；李勝

彰，2003；郭志純，2003；楊惠玲等人，2010；詹美春，2003）的相

關教師研究中發現有中等程度或中等以上的工作壓力。本研究工作壓

力源四大層面的平均得分介於 2.41-3.21之間，工作壓力源層面以「教

師本身因素」的工作壓力感受程度最高，依序為「學生因素」、「學校

方面」、「醫院方面」。教師本身因素平均數為 3.21，屬於中程度的壓

力感受，其結果和學者楊雅莉（2006）針對護理教師工作壓力之研究，

教師個人工作壓力感受為中度範圍一致。 

本研究於教師本身因素工作壓力源感受最高為「須於有限時間內

完成批改作業，並與同學討論」，其結果和國內學者林美華（1996）

針對專科學校臨床護理實習指導教師工作壓力源的教師本身及林麗

秋（2003）結果相同，因每梯實習學生約 6-7位不等，實習期間約 3-4

週時間，在有限時間內須完成批閱多份作業並和同學完成討論，是護

理臨床教師的工作壓力源之一；王曉萍及高毓秀（2010）探討其護專
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學生臨床實習學習困擾，其中實習生覺得實習期間作業、報告太多且

太趕，感到壓力為困擾，其學習困擾屬於中上程度。護理實習生感受

壓力較大的原因為繳交實習作業，和學校課室作業相較，臨床實習作

業多為整合各科護理，甚至是個案報告討論（黃鈺雯、楊其璇、何淑

儷與胡月娟，2011）。由上述可知，實習期間的作業安排對於護理臨

床教師及學生皆可能造成壓力，且會造成學生的學習困擾。 

學生方面影響的壓力源於本研究得分最高為「學生之學理知識薄

弱，且未做妥實習前之複習功課」。蘇麗智和郭憲文（1993）研究指

出，護生實習壓力來自於學習能力不足，雷若莉、陳曉玫、林京芬、

劉雪娥、許淑蓮（2000）以探討大學護理系護理實習壓力源，其感受

最高為專業知識與技能方面，王曉萍及高毓秀（2010）提出護生於實

習前應加強自我準備度及認識該科的實習目標，複習相關學理知識，

保有主動虛心的學習態度，有助於實習老師臨床教學時傾囊相授，其

和本研究學生方面壓力源結果類似。由上述可得知，護生至臨床實習

時，若在專業知識的準備度不足，皆會造成護理教師和護生的壓力。

故研究者推論若護生於實習前事先預習相關學理知識並熟悉基本技

術操作，能改善護理教師及護生於臨床實習的壓力。若護生實習前未

做好相關準備且學習態度被動，需維護學生於實習時執行工作的安

全，也是教師感受的壓力源之一；其和林美華（1996）研究發現相似，

學生實習時不慎發生針扎等意外事件或剝玻璃瓶藥劑時手被割傷、給

藥時的三讀五對正確性等，皆屬護理臨床教師重要職責之一。因此培

養學生謹慎行事的態度，保有良好的習慣，才能減少意外事件發生。

本研究於學生方面因素壓力源感受較低為師生情誼疏遠，此結果和林

美華（1996）之研究結果為須管理學生住宿生活不同，可能的原因為，

本研究臨床護理教師隸屬服務的學校較多元，有專科學校、科技大
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學、技術學院等，學者林美華（1996）研究裡教師服務學校僅為專科

學校。 

本研究於學校方面工作壓力源感受最高為「請假受限多，造成無

法自由安排活動」，其次為「指導實習期間，尚需完成多種文字作業」。

林麗秋（2003）研究中提及臨床護理教師角色衝突壓力為完成工作進

度，如：批改學生作業、和學生討論等，須利用下班時間做未完成的

工作，又需在有限的工作時間內完成，進而感到壓力，本研究和上述

所提結果類似並和教師本身因素壓力源結果相呼應；因本研究對象以

全年駐外擔任教學工作者最多，可能和因全年駐外排班性質為配合學

生在校時已將相關校外實習科目學理知識學習完成且取得學分並搭

配學期時間，故為整學期的排班方式，連續排班制度於請假較易受限

制。壓力感受最低為「兼管學生宿舍」，此結果和本研究中的工作壓

力源的學生方面壓力感受最低為「須管理學生住宿生活紀律」相互呼

應，推論可能本研究的護理臨床教師較不需管理學生宿舍生活事情。 

醫院方面影響的壓力源於本研究得分最高為「指導單位工作繁

忙，無批改作業的時間」，其次為「指導單位僅將學生視為人力，未

給予臨床教學」，指導單位工作繁忙，無批改作業的時間，是護理臨

床教師認為最大的壓力源，和教師本身因素及學校方面壓力源相呼

應。由此發現，於本研究中，因學生每站的實習時間約 3至 4週，期

間須於有限時間完成學校規定作業，且指導單位工作量大，需使用下

班時間批閱作業，皆是護理臨床教師的壓力來源，醫院因護理人力不

足，將學生視為人力，未給予臨床教學也是護理臨床教師感到的壓力

源之一；此項結果和林美華（1996）相似，實習單位將學生視為人力

運用，未能給予教學活動，使臨床教師感受未能盡責的壓力。 

綜觀上述本研究對象工作壓力源得知，護理臨床教師工作壓力量
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表在整體得分接近中位數，顯示護理臨床教師在工作壓力的感受程度

上接近中等程度。在四個層面中，以「教師本身因素」的工作壓力感

受程度最高，可能和護生實習期間約 3-4週，教師須於規定的有限時

間內完成相關作業並護生完成討論，且在短暫時間裡須了解學生特

性，提供個別性的指導有關，而「醫院方面」的工作壓力感受程度最

低，可能與護理臨床教師認為目前和實習場所相關人員間的溝通管道

和諧且自身尚能處理護生於實習期間之問題有關。 

5.3研究對象壓力知覺和生活品質之關係 

本研究依據皮爾森積差相關分析護理臨床教師壓力知覺與生活

品質之目的關係所得到的結論為，就整體來說，護理臨床教師壓力知

覺與生活品質兩者間具有顯著的負相關，意即壓力知覺得分愈高之護

理臨床教師，在整體生活品質及其四大範疇的得分會愈低。本研究結

果和吳宥臻（2011）針對 370位嘉義地區國中教師研究中發現，工作

壓力感受越高者，則其所知覺之生活品質就越差、柯澍馨與簡聿哲

（2009）、楊佩琪（2009）分別以臺北地區國中教師及大專院校教師

為研究對象，皆發現工作壓力感受和生活品質為負相關關係，而毛睿

翎（2013）、黃銀英（2015）及謝依玲（2016）等學者，亦發現工作

壓力和生活品質存有負相關關係。 

5.4研究對象工作壓力源對壓力知覺及生活品質之影

響 

本研究發現護理臨床教師工作壓力源對壓力知覺具有影響力的

變項順序為「學校方面」及「學生方面」。學校方面和學生方面的工

作壓力源影響為正向，意即護理臨床教師於工作壓力源之學校方面及
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學生方面的壓力感受愈高，壓力知覺感受就愈高。分析其學校方面影

響的壓力源最高為「請假受限多，造成無法自由安排活動」，其次為

「指導實習期間，尚需完成多種文字作業」；學生方面影響的壓力源

最高為「學生之學理知識薄弱，且未做妥實習前之複習功課」，其次

為「指導之學生被動，須亦步亦趨的指導」，換言之，在工作壓力源

的學校方面及學生方面的壓力感受越大時，壓力知覺的感受也會隨之

增加。本研究結果和國外學者 Goldenbergd與 Waddellj (1990)針對 70

位大學女性護理教師的工作壓力源結果發現，護理教師的壓力源及感

受最大的教學壓力程度為工作負荷（含課室與臨床教學）最高類似。 

本研究發現護理臨床教師工作壓力源對整體生活品質具有影響

力的變項為「學校方面」，且呈負相關關係，也就是說護理臨床教師

於學校方面的工作壓力感受越高，其整體生活品質感受會越低，本研

究結果和毛睿翎（2013）針對南投縣國民小學教師研究結果發現其研

究對象在工作壓力源各層面壓力感受愈高，其生活品質愈低結果相

似。 
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第六章 結論與建議 

本研究旨在探討護理臨床教師壓力知覺與生活品質之關係，根據

目的及文獻探討，以全國護理臨床教師為研究對象，進行問卷調查，

更進一步將所得資料加以分析與討論。本章依據第四及第五章的研究

結果與討論，依護理臨床教師工作壓力源對壓力知覺及生活品質兩大

變項提出主要研究發現並歸納其結論。另本研究基於研究結果，提出

相關研究建議，以供護理學校相關人員與醫護教育相關機構做為參

考。 

6.1 結論 

本研究以「教師本身因素」、「學生方面」、「學校方面」與「醫院

方面」四個層面及背景變項探究護理臨床教師工作壓力源，使用壓力

知覺量表暸解其壓力感受程度，再進一步探討工作壓力源對壓力知覺

及生活品質的影響，其研究結果歸納出以下結論： 

（1） 教育程度背景變項於生活品質與工作壓力源有統計上的差異 

本研究發現在教育程度變項，其大學學歷於工作壓力源之教師本

身及學生方面因素高於碩士學歷。 

（2） 護理臨床教師整體工作壓力源為中等程度 

護理臨床教師工作壓力源感受程度，於李克特氏五點量表中平均

得分為 2.96；而工作壓力源的四層面平均得分介於 2.41-3.21 之間，

依序為教師本身因素（3.21）、學生方面（3.09）、學校方面（2.72）

及醫院方面（2.41）。 

（3） 護理臨床教師壓力知覺與生活品質具有顯著的負相關 
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護理臨床教師壓力知覺與整體生活品質、生理健康範疇、心理範

疇、社會關係範疇及環境範疇之相關係數值 r分別為-0.687、-0.569、

-0.718、-0.422及-0.567，皆達顯著水準並呈負相關。表示壓力知覺感

受愈高之護理臨床教師，其在生活品質各範疇之感受愈低。 

（4） 護理臨床教師的工作壓力源對壓力知覺及生活品質具有影響

力 

本研究發現護理臨床教師工作壓力源的「學校方面」及「學生方

面」對壓力知覺具有影響力，且呈正相關影響，在背景變項中發現年

齡及目前工作情形有影響力，意即本研究對象為實習空檔時需回學校

工作的教師，其壓力知覺顯著高於全年駐外擔任臨床教學工作教師；

41歲以上的教師，其壓力知覺顯著低於 40歲以下教師。護理臨床教

師工作壓力源的「學校方面」對整體生活品質具有顯著影響力，並呈

負相關影響。 

6.2建議 

本節根據研究結果與討論所歸納之結論，提出具體的建議。以供

相關醫護學校及機構做為日後之參考。 

（1） 護理教育學校方面 

本研究發現護理臨床教師於指導學生校外實習期間尚於指定時間

內須完成學校規定作業的批閱並和學生討論，研究者於相關護理科實

習生實習壓力文獻中，亦發現，護理科實習學生也對於實習期間除適

應臨床環境外，還有多項作業須於有限期間內完成感到有壓力，建議

學校可適時調查臨床護理教師和學生對於實習期間的作業種類，適情

況調整作業內容，以降低護理臨床教師及學生於作業上的負荷。於研
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究中亦發現，在護生於實習前的準備度不足及學理知識薄弱，對護理

臨床教師工作壓力源的學生方面感受最高，建議學校可於在校相關技

術課程時，模擬實際臨床情境演練及實習前適時安排和護理臨床教師

見面，以提早暸解實習單位特性及可事先複習相關學理的內容，護理

臨床教師可於實習第一天時，適情況安排實習前測試，了解該梯次學

生學理知識程度，利於安排實習期間給予的教學計劃進度。 

（2） 臨床護理教育相關單位方面 

由研究結果得知，護理臨床教師於醫院方面感受最高的壓力源為

指導單位工作繁忙，無批改作業的時間，其次是指導單位僅將學生視

為人力，未給予臨床教學。由此可知，批改作業對於護理臨床教師來

說是一大壓力源，故調整作業內容，可能減少護理臨床教師之壓力感

受；於醫院方面，建議學校於簽立實習合約時，可先至其實習院所及

單位訪視，確認其環境適合教師及學生實習；建議實習單位固定安排

符合臨床教師資格的護理人員，以利單位人員了解學生實習目標能適

時依教學計劃內容給予學生恰當的教學內容。 

（3） 未來研究方向 

本研究主要在探討護理臨床教師壓力知覺與生活品質之相關，以

暸解當前護理臨床教師工作壓力的來源、壓力知覺以及生活品質情

形。研究結果僅為初步探究，在許多面向上尚有不足之處，期待後續

研究者能以更嚴謹之研究方法，進行更深入的探討。根據文獻目前有

關討論教師工作壓力源量表的發展逐漸增加，但針對護理臨床實習指

導教師等醫護教師類較特殊身份的研究工具較少，本研究採用林美華

（1996）工作壓力源量表，題數共 71 題，期許後續能發展出更佳並

相關之適當工具。 
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6.3研究限制 

本研究以網路問卷調查法，限於人力、經費和時間因素，無法採

用參與觀察，在有限題目中可能無法完全涵蓋護理臨床教師工作壓力

源及壓力知覺等的全貌，且研究者無法掌握受試者填答態度，僅能假

設參與的所有受試者都能了解題目內容並能依照自已的真實情況作

答，後續研究若能增加相關質性研究深入暸解，則可使質與量研究分

析互為驗證，可使研究結果更為完整。 
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