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摘要 

背景與目的：COVID-19 於 2019 年開始侵襲全球並迅速蔓延，高傳

染力帶來高死亡率，醫護人員也受到莫大的衝擊與挑戰，因此促進醫

護人員的福址對他們的可持續性和生產力至關重要。過去研究顯示接

觸大自然可以減少憤怒、恐懼和壓力，同時增加愉悅感，本研目的旨

在究探討 COVID-19 疫情期間醫護人員的綠色體驗、自然連結與職

業疲勞之相關性。 

材料及方法：本研究於民國 111 年 11 月 1 日至 112 年 1 月 30 日期間

進行網路問卷之收集，調查對象為 20～59 歲之台灣執業中的醫療服

務人員。問卷內容包括受訪者的社會人口特徵、疫情期間綠色體驗調

查表、自然連結狀態量表、華人健康問卷與職業疲勞量表，收集資料

譯碼後，輸入電腦以 SPSS 18.0 軟體為分析工具進行分析。  

結果：研究收集線上問卷為 300 份，有效問卷為 285 份。女性 255 人

(89.5%)、男性 30 人(10.5%)。年齡以 40-49 歲 151 人(53.0%)佔多數。

COVID 第一線人員 126 人(44.1%)、護理師 131 人(46.0%)、需要協助

行政工作 193 人(67.7%)，確診過 138 人(48.4%)。29.0%受訪者在疫情

期間每週停留住家附近的自然區域大約一次居多數；不曾拜訪者比例

佔 24.8%；室內的綠化程度 10%者佔 36.4%居多數。醫護人員的綠色
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體驗與自然連結有正相關、與整體職業疲勞有負相關；自然連結得分

較高者其華人健康問卷得分較低(身心狀況較佳)，結果顯示時常的接

觸自然綠地環境能幫助自覺心理健康，減少職業疲勞。 

結論：研究結果證實接觸綠色空間和綠色景象，有益於疫情期間的身

心健康，自然環境也是恢復身心與活力的主要能量來源，建議醫護工

作者時常融入自然環境並與自然連結，得以投入更多的熱情在工作上。 

關鍵字：COVID-19 疫情期間、醫護人員、綠色體驗、自然連結、

職業疲勞 
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Abstract 

Background and Purpose: COVID-19 begins to hit the world in 2019 and 

spreads rapidly, health care staff are challenged by the high transmission 

rate and the high mortality rate, and promoting health care workers' well-

being is critical to their sustainability and productivity. Previous studies 

have shown that exposure to nature can reduce anger, fear, and stress while 

increasing feelings of well-being. The purpose of this study was to 

investigate the correlation between green experiences, natural associations, 

and occupational fatigue among health care workers during the COVID-19 

outbreak. 

Materials and Methods: The online questionnaire was collected from 

November 1, 2022 to January 30, 2023. The target population was 20-59 

years old health care workers in practice in Taiwan. The questionnaires 

included the socio-demographic characteristics of the respondents, the 

greenery experienced questionnaire during the epidemic, the 

connectedness to nature scale (CNS), the Chinese health questionnaire 

(CHQ-12), and the occupational burnout inventory (OBI). 

Results: The study collected 300 online questionnaires and 285 valid 

questionnaires. There were 255 females (89.5%) and 30 males (10.5%). 
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The majority of respondents were aged 40-49 years old, 151 (53.0%). 126 

(44.1%) were first-line covid workers, 131 (46.0%) were nurse 

practitioners, 193 (67.7%) needed administrative assistance, 138 (48.4%) 

had no confirmed diagnosis. 29.0% of respondents stayed in a natural area 

near their home about once a week during the outbreak. The majority of 

respondents stayed in a natural area near their homes about once during the 

epidemic; 24.8% did not visit the area; and 36.4% had the majority of 

indoor greenery at 10%. The green experience of health care workers was 

positively correlated with natural connection and negatively correlated 

with overall occupational burnout; those who scored higher on CNS had 

lower scores on the CHQ14 (better physical and mental condition), 

suggesting that regular exposure to natural green space can help with self-

awareness of mental health and reduce occupational fatigue. 

Conclusion: The results of the study confirm that exposure to green space 

and green scenery has beneficial effects on physical and mental health 

throughout the epidemic, and that the natural environment is a major source 

of energy for recovery and vitality. 

Keywords: COVID-19 pandemic, health care workers, green experiences, 

natural connections, occupational fatigue 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

自 2019 年冠狀病毒疾病大流行開始以來，全世界的醫療工作者

都處於繁重的壓力下工作。有限的資源、更長的輪班時間、睡眠和工

作、生活休閒的中斷以及與接觸 2019 冠狀病毒疾病患者相關的職業

危害，導致了醫護人員創傷後壓力、失眠、焦慮和抑鬱方面的不良心

理症狀。2019 冠狀病毒疾病大流行還可能對醫護人員的過度疲勞產

生極大的影響。是一種心理綜合症，對職業壓力體驗有關，而壓力體

驗又與情緒和身體資源的減少有關，倦怠的後果不僅工作者的健康，

還影響其提供的護理品質和病人的福利。 

在疫情大流行以來，擾亂了我們的日常生活習慣和生活品質，世

界人口之中感染和死亡人數大幅上升，甚至最發達國家都受到疫情大

流行的嚴重挑戰，政府實施了大規模的措施包含有保持社交距離、學

校停課遠距課程、居家隔離且有症狀確診者住進集中營防疫旅館限制

行動，在於傳播方面發揮了很大作用，同時更加嚴重影響醫護人員的

日常生活，被要求更加嚴格地遵守許多限制，造成醫護人員身心負面

健康受疫情影響，還是經歷了許多想不到的有害的後果更值得注意的

是，社會活動減少導致自身健康不良和風險因素，生活品質下降身體
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活動力水準下降，食物消費方式改變，導致體重增加對健康有重大影

響造成心理不適，且未來的不確定性以及財務和健康問題會導致壓力

上非常大。 

近年來許多研究顯示重啟與自然的連結可促進身心的健康，然而

在 COVID-19 疫情流行期間，許多人被迫在家中與外界隔離，面對未

知的疫情發展，身心遭受極大的壓力與痛苦，更令人反思人與大自然

間的斷裂關係。當人們在大流行期間與自然隔絕時，他們的焦慮和壓

力程度會增加，研究顯示與自然聯繫是降低與工作相關的壓力（尤其

是倦怠）的有用方式  (Yu, Ariza-Montes, Hernandez-Perlines, Vega-

Munoz, & Han, 2020)，意味著暴露於自然環境可以促進從壓力刺激中

恢復。在大流行期間對日本成年人進行的一項調查中發現，頻繁地使

用綠色空間並從窗戶看到綠色空間者可減少焦慮和增加整體主觀滿

意度，證明大自然可以減少大流行所帶來的心理健康問題的程度

(Soga, Evans, Tsuchiya, & Fukano, 2021)。一項針對 40 名有倦怠和抱

怨承受相關壓力的參與者進行的研究結果顯示，與對照組相比，實驗

組的參與者在倦怠、壓力症狀、一般心理健康和幸福感方面的改善更

多(A. E. van den Berg & Beute, 2021)。
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1.2 研究動機與目的 

COVID-19 於 2019 年開始侵襲全球並迅速蔓延，高傳染力帶來

高死亡率，醫護人員也受到莫大的衝擊與挑戰。醫護理人員的綠色體

驗與自然連結對職業倦怠感是否也有影響，相關研究尚不多。本研究

探討 COVID-19 疫情期間醫護人員的綠色體驗、自然連結與職業疲

勞之相關性，研究目的如下： 

一、瞭解受訪者在 COVID-19 疫情期間綠色體驗的情況； 

二、探討受訪者之綠色體驗與自然連結的相關性； 

三、探討受訪者之自然連結與職業疲勞的相關性； 

四、探討受訪者之綠色體驗與職業疲勞的相關性。 
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第二章 文獻回顧 

本研究主旨在於探討 COVID-19 疫情期間醫護人員的綠色體驗、

自然連結與職業倦怠之相關性，本章主要針對 COVID-19 期間現況分

析、COVID-19 病毒對人類造成的傷害、心理層面、生理層面、綠色

體驗、自然連結、職業倦怠的相關文獻進行回顧。 

2.1 COVID-19 病毒對人類造成的傷害 

2019 冠狀病毒 COVID-19 是一種由新型冠狀病毒引起的急性呼

吸道疾病，在中國蔓延並受到全世界的關注，2020 年 1 月 30 日，世

界衛生組織WHO正式宣布 COVID-19疫情為國際關注的突發公共衛

生事件。冠狀病毒在二十一世紀進入人類群體，主要通過呼吸道傳播，

COVID-19 患者的臨床症狀包括發熱、咳嗽，少數患者出現胃腸道感

染症狀，老年人和有慢性疾病的人容易受到感染並容易出現嚴重後果。 

COVID-19 病毒在流行的時候，很多地方將採取強制隔離措施，

主要是防止病毒更大的感染，雖然有效阻止疫情的擴散，但在於長時

間隔離的狀況下，導致心理與生理的各方面，造成嚴重的創傷，而大

部分選擇居家隔離者承受壓力、恐慌與焦慮、且對經濟的來源感到憂

慮、害怕失去工作，從業人員對於面對可能無收入或歇業的狀態，身

心接受著極大挑戰，不確定性的困境時期迫使壓力增加，而壓力減少
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的方式，諸如健身運動、與參加社交活動可有效的舒緩壓力 (Ashley 

et al., 2021)。 

以歐洲國家西班牙為例，疫情大流行時很多國家無法控制傳染病，

造成社會上、經濟和健康的影響，如海浪席捲而來的疫情對人民造成

嚴重的身心傷害與焦慮，醫生和其他醫護專業人員在大流行病期間面

臨的這場深刻而複雜的危機，很多地方已經超越了基層醫療，醫院也

正在失去治療非疫情患者的能力，醫護人員失去了信任和動力，醫院

保健系統面臨崩潰，必須採取更多的措施來改變狀況。疫情帶來了前

所未有的獨特性挑戰，在大流行期間減輕醫護人員所產生的心理壓力，

有效維持醫護人員的健康與方法相對重要，然而心理健康的複雜性對

如何找到有效方案來說是一種挑戰 (Repullo, 2021)。 

2.2 COVID-19 期間醫護人員的工作壓力與職業疲勞 

醫療工作是壓力非常高的職業，醫護人員和其他工作人員相比，

會感受到比較大的壓力，而醫護人員主要壓力源，來自於大量的工作

負荷，大量病患、日夜輪班、低社會支持與財務狀況。研究指出醫護

人員在於身心靈各種需求無法自我平衡，而且感受到付出在於工作上

和薪資，達不到平衡 (Xie, Wang, & Chen, 2011)。 

醫護人員日夜顛倒的上班，加上工作上的繁忙身心上是無法負荷
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的，日常生活不方便，加上不滿意的薪資，就會感受到較大的工作壓

力 (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn, & Salanterä, 2008)。研究

指出，急性工作因為工作上的需求、支援、控制與危險工作環境上，

有直接的關係。而慢性的倦怠感和工作上不滿意，輪班，焦慮有直接

相關性 (Fang, Qiu, Xu, & You, 2013)。在於個人背景方面，有研究指

出 30-40 歲的醫護人員，工作年資比較少的，專科學歷，已經結婚的

醫護人員，工作場所在內科加護病房的醫護人員，其工作壓力會比一

般醫護人員大 (Chiang & Chang, 2012)。 

COVID-19 疫情下執業中醫護人員，在於臨床上是有相當大的壓

力源，且會爆發在工作上的崩潰和壓力自覺的關係，醫護人員在隔離

病房照顧陽性確診者是主要的壓力之一，獨立的病房中和擔心個人防

護器具上的缺少不足，工作多、精神上疲憊不堪、且極度害怕被患者

感染 (Leng et al., 2021)。第一線的醫護人員，需獨立照護病人和忍受

環境上的心理上與身理上的反應，工作必須忍受極高風險可能被傳染、

穿戴不方便防護裝備、怕被貼標籤化，都會增加許多護理人員工作的

心理與壓力上的反應，因此促使更多護理人員面臨崩潰，而產生想要

離職的念頭 (Labrague & de Los Santos, 2021)。
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2.3 綠色體驗與自然連結 

 自然連結為個人感覺自然環境、綠地體驗的程度，可能和心理健

康結果相關，改善幸福感、降低服用抑鬱症藥物的可能性、減少精神

痛苦和更高的生活滿意度。 

 時常接觸自然環境可以改善負面情緒的累積，在住家旁邊有綠

地的學童，較少出現沮喪感 (Wells & Evans, 2003)。這是在於戶外綠

色體驗，疲勞感會有很明顯減輕，身心的狀態也會變得有活力與健康。

有研究指出健康且正向的生理，都是有接觸自然環境所產生的，自然

環境可以調適生活之中的各種壓力源，並且可以減輕壓力 (Nilsson & 

Berglund, 2006)，而健康效益之中產生的各種反應，可以降低緊張感，

也會感到愉快感  (Park, Tsunetsugu, Kasetani, Kagawa, & Miyazaki, 

2010)。許多流行病學研究顯示，直接接觸綠色環境與心理健康呈正相

關，學者提出了幾種可能解釋這種關聯的機制，自然綠地具有自然元

素且能恢復心理疾病，時常接觸自然綠色環境對情緒上產生積極影響，

並幫助人們從壓力和精神疲勞中恢復過來，此外綠色空間可以帶來健

康益處方面發揮著重要作用，街景綠地及從家中可見的花園和行道樹

等小型綠地，與附近綠地相比其心理健康的相關性更強，這一發現顯

示存在途徑，透過家中窗戶的視覺接觸，心理健康益處與周圍的綠色

環境有關 (M. van den Berg et al., 2017)。 

https://ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10049389/#B30-ijerph-20-05083
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人類透過各種接觸自然的經歷和環境，會更加進一步暸解自然狀

態，且會自我覺得在自然界的渺小，而廣大的自然界中，自己並不是

孤獨而是與自然環境合成一體的存在感。抱著感恩的心態瞭解自然連

結感與地球上各種生命體，產生連結感扮演著自然界中的種種生態的

角色，自然連結感並不只是單純的會更加喜歡，且會更進一步深入瞭

解自然界與人類密切的關係 (Nisbet, Zelenski, & Murphy, 2009)。在過

去的研究中指出觀看自然環境景觀的時候，將會帶來正面的情緒，而

且心理層面上也會比較健康 (Martyn & Brymer, 2016; Pearson & Craig, 

2014)。 

疫情期間從家裡的窗戶或通勤與其他方式接觸綠色空間，視覺景

觀接觸綠色可能會提供恢復性，綠色指標之間可能存在重要差異，人

們必須特意造訪綠地才能從居住環境中的綠色中獲得心理健康益處，

更好的活力與心理健康有關，丹麥的一項研究發現，到綠地的訪問次

數隨著距離的增加而減少，並且訪問次數部分解釋了到綠地的距離與

壓力水準之間的負相關，綠色空間的距離與訪問頻率有關，訪問頻率

和在綠色空間花費的時間與更好的心理健康有關 (M. van den Berg et 

al., 2017)。
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第三章 研究方法 

3.1 研究架構 

本研究採用橫斷式研究法，透過網路公開招募受訪者，研究方法

採用匿名問卷可確保個人隱私。因醫護從業人員填寫問卷調查非必要

性留個資，且後續非必要聯絡進行研究，且匿名填寫可保護填寫問卷

者。藉由綱址或掃描 QR code 連線至線上電子問卷系統，於封面頁提

供簡短版的「研究說明書」，同時亦提供詳細完整之「參與者匿名之

研究說明書」以匿名問卷方式進行研究的資料收集，以及變項之間關

係的解釋。 

 

 
 

圖 3.1 研究架構 
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3.2 研究對象及招募 

本研究問卷收集期間為民國 111 年 11 月 1 日至 112 年 1 月 30

日。透過網路 Meta (Facebook) 相關社團及 line 群組公開招募 20～59

歲執業中的醫療服務人員，以網路填寫匿名問卷方式進行研究。同意

參加研究者需在問卷上勾選同意始納入為研究對象。為維護受試者權

利及隱私權，問卷皆以編碼方式對應處理，以保護受訪者個人資料，

且不予公開。 

3.3 研究工具 

問卷包含基本資料，包括是否為執業中的醫療服務人員(即醫事

人員)、是否為 covid 第一線、性別、年齡、婚姻狀況、子女人數、教

育程度、醫院權屬別、工作職別(專業類型)、聘任方式、是否需協助

行政工作、平均一週工作時數、每日工作超過 8 小時一週天數、居住

環境、是否確診過。其他評估問卷包括: 疫情期間綠色體驗調查表

(Greenery Experienced, GE)、自然連結量表 (the connectedness to nature 

scale, CNS)、華人健康問卷(Chinese Health Questionnaire, CHQ-12)以

及職業疲勞量表 (occupational burnout inventory)。
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A. 疫情期間綠色體驗調查 (Greenery Experienced, GE) 

綠色體驗參考 Markevych (2017) 和 Korpela (2017)文獻編修而成，

分別包括室內和室外的綠化措施及建築物視野。依據實際情況勾選最

適當的次數或頻率 (1＝尚未/不曾拜訪；2＝只拜訪過一次；3＝大約

一周一次；4＝一星期好幾次；5＝幾乎每天拜訪; 6=不適用於我)。室

內綠化程度包括計算家中室內植物（盆/容器）的數量，以及從家中、

通過窗戶或從露臺/陽台看到的包含綠色植物（樹木、綠地等）的可見

比例，以 11 等級評分，0 到 10 代表建築物與綠化環境的配比，分數

越高代表綠色視野越多（(0 = 100% 建築物視野，10 = 100% 綠色視

野)。室外措施包括居家是否有花園以及鄰里綠化的可用性，後者的測

量方式與家庭內部可見綠化的測量方式相同(0 = 100% 建築物鄰里，

10 = 100% 綠色社區），分數越高代表社區綠化越多(Dzhambov et al., 

2021)。 

B. 自然連結量表 (the connectedness to nature scale, CNS) 

Mayer 與 Frantz 參考 Aldo Leopold 的觀點發展而成自然連結

量表 (CNS)(Mayer & Frantz, 2004)。CNS 從自然的「情感」與「體驗」

層面切入，探討讓人覺得自己與萬物皆為平等存在的經驗，例如認為

自己與自然環境關係親密，且能認為自己是屬於大自然的一部分，與

任何生命平等的分享自然環境的一切，並在乎所有生命在地球上的幸
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福與權利。CNS 共 14 個題項，以 Likert 五點量表量測。該量表主

要評估人和自然之間情感連結的程度，研究結果指出 CNS 是預測環

境行為以及主觀幸福感的重要指標(Capaldi, Dopko, & Zelenski, 2014)。

李娜和吳建平修訂 Mayer 與 Frantz 的 CNS 而成中文版自然連結量

表。他們採用翻譯後量表對大學生進行施測，161 名大學生完成了初

測，289 名大學生完成了再測。探索性因素分析顯示，中文版自然連

結量表具有一個維度，包括 14 個題項，一個主因素可解釋總變異的

29.48%；驗證性因素顯示單因素模型對資料擬合程度良好（李娜、吳

建平，2016）。 

C. 華人健康問卷 (Chinese Health Questionnaire, CHQ-12) 

華人健康問卷量表(CHQ-12)共有 12個題目，為自陳式四點量表，

每題共有四個選項，每題計分範圍從 0 到 1 分，從「一點也不」、「和

平時差不多」、「比平時較覺得」至「比平時更覺得」，以 0-0-1-1 計分，

包含三個向度：1、2、3、4 題為身體症狀（somaticsymptoms）、6、

9、11 題為焦慮及擔心（anxiety and worrying），7 、8 、10 、12 題

為憂鬱或家庭關係不良（depression/ poor family relation），另外，第 5 

題為睡眠狀況，其中第 7 題和第 10 題為反向題。評量時請研究對象

圈選最能代表最近兩星期主觀之感受，總分範圍為 0 到 12 分，得分

越高，表示心理健康狀態越不佳，或可將得分加以分級，0~2 表示自
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覺心理健康正常(心理健康良好)，3 分以上則代表輕度憂鬱之高危險

群 (心理健康不佳)。 

D. 職業疲勞量表 (Occupational Burnout Inventory) 

中文職業疲勞量表係由學者葉婉榆等人提出（葉婉榆、鄭雅文、

陳美如與邱文祥，2008），共 21 題，包含四個分量表，包括個人疲勞

次量表指測量整體疲勞感受，不限於工作；例如：「您常覺得身體上

體力透支累到完全沒有力氣嗎？」，共 5 題；工作疲勞次量表指由工

作帶來的疲勞，例如：「您的工作會令您情緒上心力交瘁，心情上非

常累嗎?」，共 5 題；工作過度投入次量表指工作者過度投入工作行為

的傾向，例如：「早上一起床，您就會開始想著工作的事嗎？」，共 5

題；以及服務對象疲勞次量表指工作當中與服務對象互動過程中所產

生的疲勞感受，例如：「您會覺得和服務對象互動有困難嗎？」，共 6

題。量表的測量是由研究對象自我評估過去一星期各種問題發生頻率；

回答選項為「總是」為 5 分、「常常」為 4 分、「有時」為 3 分、「不

常」為 2 分、「從未」為 1 分；總分為 21 分到 105 分；分數越高表示

工作者感受職業疲勞程度越高。
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3.4 研究步驟 

本研究採問卷調查法，基於本計畫之研究目的，調查對象為 20～

59 歲之執業中的醫療服務人員，在受試者樣本的獲取上採用滾雪球

抽樣 (snowball sampling)及簡單隨機抽樣(simple random sampling)的

方式，透過研究過程中人際關係的引介下，邀請符合調查資格者參與

調查，直到累積到足夠的樣本數，為確保研究參與者之權益和匿名姓

名，電子問卷皆不紀錄任何個人隱私資訊。 

3.5 統計方法 

本研究採用量化分析，回收問卷後，先進行檢查與整理，將資料

不完整或不符合問卷要求者予以去除，進而對有效問卷進行編碼、建

檔。問卷建檔整理後以 SPSS18.0 統計軟體為分析工具，統計的方法

包括描述性統計、獨立樣本 t 檢定(Independent Sample t test)、單因數

變異數分析(Analysis of Variance，ANOVA)、羅吉斯回歸分析(Logistic 

regression)，統計水準以 p<0.05 表示有統計上顯著的差異。 

3.6 研究個案權益與倫理維護 

本研究於 2022 年 10 月 25 日經由國立中正大學人類研究倫理審

查委員會，審查通過(附錄一)、(附錄二)核准編號 CCURC111082901，
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本研究方法及程式如前述，所得資料將以編號後處理，所有資料將被

妥善保管並保密，研究結果僅做學術研究用途與發表，不做任何其他

用途。保存年限到期後網路電子檔案資料全數刪除銷毀。
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第四章 結果 

本研究探討 COVID-19 疫情期間執業中醫護人員，綠色體驗、自

然連結與職業倦怠之相關性。收集線上問卷為 300 份，有效問卷為

285 份。本章節分別為 4.1 受訪者基本資料描述性統計；4.2 受訪者

背景變項在綠色體驗、自然連結、健康與職業疲勞的差異分析；4.3 各

變項之相關性分析。 

4.1 基本資料及描述性統計分析 

所有受試者基本資料分析如表 4.1 所示，女性 255 人(89.5%)、男

性 30 人(10.5%)。年齡以 40-49 歲 151 人(53.0%)佔多數。婚姻狀況以: 

已婚 177 人(62.1%)、未婚 88 人(30.9%)。子女人數: 二位子女 114 人

(40.0%)、無子女 113 人(39.6%)、一位子女 41 人(14.4%)、三位子女以

上 17 人(6.0%)。教育程度: 大學 214 人(75.1%)、專科 42 人(14.7%)、

研究所以上 29 人(10.2%)。covid 第一線人員 126 人(44.1%)、否 159

人(55.8%)。執業中的醫療服務人員 199 人(69.8%)、非執業中人員 86

人(30.2%)。醫院權屬別以社團法人(財團法人)醫院 239 人(83.9%)居

多。工作職別:護理師 131人(46.0%)、藥師1人(0.4%)、醫師 5人(1.8%)、

復健師 3 人(1.1%)、營養師 1 人(0.4%)、放射師 7 人(2.5%)、檢驗師 7

人(2.5%)、呼吸治療師 21 人(7.4%)、其他 109 人(38.2%)。聘任方式: 
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正職 262 人(91.9%)、約聘 14 人(4.9%)、臨時 9 人(3.2%)。需要協助行

政工作 193 人(67.7%)、否 92 人(32.3%)。每週有幾天工作超過 8 小

時:0 天 88 人(30.9%)、5 天 79 人(27.7%)、1 天 34 人(11.9%)、2 天 31

人(10.9%)、3 天 30 人(10.5%)、4 天 23 人(8.1%)。一週平均上班時數: 

40 小時 173 人(60.7%)、41 小時以上 95 人(33.3%)、39 小時以下 17 人

(6.0%)。居住環境: 鄉村 117 人(41.1%)、都市 105 人(36.9%)、市郊 63

人(22.1%)。疫情爆發至今有確診過 138 人(48.4%)、無確診過 147 人

(51.6%)。 
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表 4.1 受訪者基本資料分析 

項目 組別 人數 百分比 合併情形 

性別 女 255 89.5 未合併 

 男 30 10.5  

年齡 1.20至29歲 32 11.2 4與5合併 

 2.30至39歲 66 23.2  

 3.40至49歲 151 53.0  

 4.50至59歲 36 12.6  

 5.60歲以上 0 0  

婚姻狀況 1.未婚 88 30.9 3、4與5合併 

 2.已婚 177 62.1  

 3.離婚 17 6.0  

 4.喪偶 2 0.7  

 5.其他 1 0.4  

子女數 1.無 113 39.6 3、4合併 

 2.一位 41 14.4  

 3.二位 114 40.0  

 4.三位以上 17 6.0  

教育程度 1.專科 42 14.7 未合併 

 2.大學 214 75.1  

 3.研究所以上 29 10.2  

Covid-19第一線 1.是 126 44.2 未合併 

 2.否 159 55.8  

醫事人員 1.是 199 69.8 未合併 

 2.否 86 30.2  

醫院權屬別 1.署市立醫院 16 5.6 1,2,3,4,5,7合併 

 2.縣市立醫院 8 2.8  

 3.軍方醫院 2 0.7  

 4.榮民醫院 1 0.4  

 5.機構醫院 16 5.6  

 6.財團法人醫院 239 83.9  

 7.宗教社團醫院 3 1.1  
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表 4.1 受訪者基本資料分析(續) 

項目 組別 人數 百分比 合併情形 

專業類型 1.護理師 131 46.0 2~8 合併 

 2.藥師 1 0.4  

 3.醫師 5 1.8  

 4.復健師 3 1.1  

 5.營養師 1 0.4  

 6.放射師 7 2.5  

 7.檢驗師 7 2.5  

 8.呼吸治療師 21 7.4  

 9.其他 109 38.2  

聘任方式 1.臨時 9 3.2 1、3 合併 

 2.正職 262 91.9  

 3.約聘 14 4.9  

協助行政工作 1.是 193 67.7 未合併 

 2.否 92 32.3  

每日工作超過 8 小

時天數 

1.0 天 88 30.9 2、3 合併 

4、5 合併 

 2.一天 34 11.9  

 3.二天 31 10.9  

 4.三天 30 10.5  

 5.四天 23 8.1  

 6.五天 79 27.7  

一週上班小時數 1.39 小時以下 17 6.0 1、2 合併 

 2.40 小時 173 60.7  

 3.41 小時以上 95 33.3  

居住環境 1.都市 105 36.9 未合併 

 2.市郊 63 22.1  

 3.鄉村 117 41.1  

是否曾確診 1.是 138 48.4 未合併 

 2.否 147 51.6  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

20 

 

4.2 受訪者綠色體驗與自然連結情形分析 

本節主要分析受訪者在疫情期間綠色體驗與自然連結的情形，由

表 4.2 得知受訪者「綠色體驗拜訪比例」之問項，「住家的前院或後

院」平均得分比例最高前三名依序為:第一「不適用於我」 比例 28.3%，

第二 「大約一週一次」比例 21.3%，第三 「尚未/不曾拜訪」比例

17.8%。「住家附近的自然區域樹林、池塘、小溪、郊山或海灘」平均

得分比例最高前三名依序為: 第一「大約一週一次」比例 29.0%，第

二「尚未/不曾拜訪」比例 24.8%，第三「不適用於我」比例 20.3%。

「校園裡的綠地」平均得分比例最高前三名依序為:第一「尚未/不曾

拜訪」比例 38.8%，第二「不適用於我」比例 26.9%，第三「只拜訪

過一次」比例 16.4%。「縣市內的公園或空地」平均得分比例最高前三

名依序為:第一「大約一週一次」比例 28.7%，第二「只拜訪過一次」

比例 27.6%，第三「尚未/不曾拜訪」比例 23.4%。「較遠的自然地區

像是國家森林國家公園」，平均得分比例最高前三名依序為: 第一「過

一隻拜訪次」比例 42.7%，第二「尚未/不曾拜訪」比例 35.7%，第三

「不適用於我」比例 14.3%。 

「室內的綠化程度，室內植物盆數，越多分數越高」平均得分比

例最高前三名依序為: 第一「10%的綠色視野」比例為 36.4%，第二

「20%的綠色視野」的比例為 14.3，%第三「30%的綠色視野」的比
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例 12.2%。「從窗戶看出去的綠化環境配比，越多的綠色視野分數越

高」平均得分比例最高前三名依序為:第一「30%的綠色視野」比例為

18.2%，第二「50%的綠色視野」的比例為 16.1%，第三「70%的綠色

視野」的比例 10.8%。「請問您住家周圍的綠色環境比例，是否有自家

花園或可使用的綠化社區，住家周圍環境越多綠色視野」平均得分比

例最高前三名依序為:第一「20%的綠色視野」比例 14.0%，第二「50%

的綠色視野」比例 14.0%，第三「80%的綠色視野」比例 11.2%。 

表 4.3 顯示受訪者在「自然連結狀態」之問項得分情形:「我感覺

與大自然融為一體」，平均得分數 3.06；「我感覺自然界是我歸屬的家

園」，平均得分數 3.33；「我認識並欣賞其他生物的智慧」，平均得分

數 3.77；「我感到與自然是分離的」，平均得分數 3.28；「我可以想像

自己是大自然生命循環過程中的一部份」，平均得分數 3.85；「動植物

讓我有一種親近的感受」，平均得分數 3.99；「我感覺地球屬於我，我

也屬於地球」，平均得分數 3.90；「我清楚地意識到自己的行為會對自

然界產生怎樣的影響」，平均得分數 4.01；「我現在覺得自己是大自然

生命網絡的一部分」，平均得分數 3.95；「我現在覺得無論人類還是其

他生命體，都擁有著同樣生生不息的生命力」平均得分數 4.13。「我

感覺自己也是自然界的一部份，就像樹木是屬於森林的一部分」，平

均得分數 3.96；「我認為人類是大自然中最珍貴的物種」，平均得分數
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2.48；「在大自然中，我感覺自己很渺小，和花草樹木一樣微不足道」，

平均得分數 3.72；「您現在和自然互相連結的程度為何?」，平均得分

數 4.13。  
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表 4.2 受訪者在疫情期間的綠色體驗情形 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 組 別 人 數 (N=285) % 

住家的前院或後院 

尚未/不曾拜訪 51 17.8% 

只拜訪過一次 18 6.3% 

大約一週一次 61 21.3% 

一星期好幾次 34 11.9% 

幾乎每天拜訪 40 14% 

不適用於我 81 28.3% 

住家附近的自然區域（樹

林、池塘、小溪、郊山或

海灘） 

尚未/不曾拜訪 71 24.8% 

只拜訪過一次 56 19.6% 

大約一週一次 83 29% 

一星期好幾次 12 4.2% 

幾乎每天拜訪 5 1.7% 

不適用於我 58 20.3% 

校園裡的綠地 

尚未/不曾拜訪 111 38.8% 

只拜訪過一次 47 16.4% 

大約一週一次 42 14.7% 

一星期好幾次 8 2.8% 

幾乎每天拜訪 0 0% 

不適用於我 77 26.9% 

縣市內的公園或空地 

尚未/不曾拜訪 67 23.4% 

只拜訪過一次 79 27.6% 

大約一週一次 82 28.7% 

一星期好幾次 22 7.7% 

幾乎每天拜訪 0 0% 

不適用於我 35 12.2% 

  尚未/不曾拜訪 102 35.7% 

 只拜訪過一次 122 42.7% 

較遠的自然地區，像是 大約一週一次 17 5.9% 

國家森林或國家公園 一星期好幾次 2 0.7% 

 幾乎每天拜訪 1 0.3% 

  不適用於我 41 14.3% 
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表 4.2 受訪者在疫情期間的綠色體驗情形(續) 

 組 別 人 數 (N=285) % 

請問您室內的綠化程度，

室內植物盆數，越多分數

越高 

10% 的綠色視野 104 36.4% 

20% 的綠色視野 41 14.3% 

30% 的綠色視野 35 12.2% 

40% 的綠色視野 22 7.7% 

50% 的綠色視野 33 11.5% 

60% 的綠色視野 14 4.9% 

70% 的綠色視野 17 5.9% 

80% 的綠色視野 9 3.1% 

90% 的綠色視野 1 0.3% 

100% 的綠色視野 9 3.1% 

從窗戶看出去的綠化環境

配比，越多的綠色視野分

數越高 

10% 的綠色視野 29 10.1% 

20% 的綠色視野 30 10.5% 

30% 的綠色視野 52 18.2% 

40% 的綠色視野 21 7.3% 

50% 的綠色視野 46 16.1% 

60% 的綠色視野 16 5.6% 

70% 的綠色視野 31 10.8% 

80% 的綠色視野 31 10.8% 

90% 的綠色視野 9 3.1% 

100% 的綠色視野 20 7% 

請問您住家周圍的綠色環

境比例，是否有自家花園

或可使用的綠化社區，住

家周圍環境越多綠色視野

則分數越高 

10% 的綠色視野 27 9.4% 

20% 的綠色視野 40 14% 

30% 的綠色視野 28 9.8% 

40% 的綠色視野 31 10.8% 

50% 的綠色視野 40 14% 

60% 的綠色視野 20 7% 

70% 的綠色視野 31 10.8% 

80% 的綠色視野 32 11.2% 

90% 的綠色視野 11 3.8% 

100% 的綠色視野 25 8.7% 
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表 4.3 受訪者自然連結狀態情形 

 

題     項 平均數 標準差 

1.我感覺與大自然融為一體。 3.06 0.966 

2.我感覺自然界是我歸屬的家園。 3.33 0.933 

3.我認識並欣賞其他生物的智慧。  3.77 0.717 

4.我感到與自然是分離的。* 3.28 0.941 

5.我可以想像自己是大自然生命循環過程中的一部

份。 
3.85 0.676 

6.動植物讓我有一種親近的感受。 3.99 0,614 

7.我感覺地球屬於我，我也屬於地球。 3.90 0.637 

8.我清楚地意識到自己的行為會對自然界產生怎樣的

影響。 
4.01 0.599 

9.我現在覺得自己是大自然生命網絡的一部分。 3.95 0.570 

10.我現在覺得無論人類還是其他生命體，都擁有著同

樣生生不息的生命力。 
4.13 0.540 

11.我感覺自己也是自然界的一部份，就像樹木是屬於

森林的一部分。 
3.96 0.657 

12.我認為人類是大自然中最珍貴的物種。* 2.48 0.998 

13.在大自然中，我感覺自己很渺小，和花草樹木一樣

微不足道。 
3.72 0.937 

14.您現在和自然互相連結的程度為何? 4.13 1.640 
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4.3 受訪者背景變項在綠色體驗、自然連結、健康與

職業疲勞的差異分析 

4.3.1 性別在各量表得分的差異分析 

為探討性別在綠色體驗、自然連結、健康與職業疲勞是否有差異，

以獨立樣本 t 考驗進行考驗，表 4.4 顯示，（一）不同性別醫護人員的

綠色體驗得分無顯著差異(t＝-.881，p＞.05)，女性醫護人員的綠色體

驗得分(M＝21.50)與男性的綠色體驗得分(M＝23.00)無差異。(二)不

同性別醫護人員的自然連結得分無顯著差異(t＝-.611，p＞.05)，女性

醫護人員的自然連結得分(M＝51.49)與男性的自然連結得分(M＝

52.20)無差異。(三)不同性別醫護人員的健康得分有顯著差異(t＝2.317，

p <.05)，女性醫護人員的健康得分(M＝5.24)高於男性醫護人員的健康

得分(M＝4.10)。(四)不同性別醫護人員的個人疲勞得分有顯著差異(t

＝2.248，p<.05)，女性醫護人員的個人疲勞得分(M＝14.56)高於男性

醫護人員的個人疲勞得分(M＝12.77)。(五)不同性別醫護人員的工作

疲勞得分無顯著差異(t＝1.968，p＞.05)，女性醫護人員的工作疲勞得

分(M＝14.14)與男性的工作疲勞得分(M＝12.57)無差異。(六)不同性

別醫護人員的對服務對象疲勞得分無顯著差異(t＝1.574，p＞.05)，女

性醫護人員的對服務對象疲勞得分(M＝14.89)與男性的對服務對象
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疲勞得分(M＝13.53)無差異。(七)不同性別醫護人員的工作過度投入

疲勞得分無顯著差異(t＝1.228，p＞.05)，女性醫護人員的工作過度投

入疲勞得分(M＝13.16)與男性的工作過度投入疲勞得分(M＝12.30)無

差異。(八)不同性別醫護人員的整體職業疲勞得分有顯著差異(t＝

2.161，p<.05)，女性醫護人員的整體職業疲勞得分(M＝56.57)高於男

性醫護人員的整體職業疲勞得分(M＝51.17)。 
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表 4.4 性別在各量表得分的差異分析 

變項名稱 性別  人數    平均數  t 值 p 值 

綠色體驗 

 

女 255 21.50 -.881 .379   

男 30  23.00   

自然連結 女 255 51.49 -.611 .541 

男 30 52.20   

整體華人健康 

 

女 255 5.24 2.317
＊
 .021 

男 30    4.10   

個人疲勞 女 255 14.56 2.248
＊
 .025 

男 30 12.77   

工作疲勞 

 

女 255 14.14 1.968 .051 

男 30 12.57    

對服務對象 

疲勞 

女 255 14.89 1.574 .117 

男 30    13.53   

工作過度 

投入疲勞 

女 255 13.16 1.228 .221 

男 30 12.30   

整體職業疲勞 女 255 56.75 2.161
＊
 .032 

男 30 51.17    

註：p＜0.05＊具顯著差異 
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4.3.2 年齡在各量表得分的差異分析 

為探討不同年齡醫護人員的綠色體驗、自然連結、健康與職業疲

勞是否有差異，以單因數變異數分析(one-way ANOVA)進行考驗，當

F 值達.05 以上的顯著水準時，再以雪費(Scheffes’)法進行事後比較。 

表 4.5 顯示不同年齡的醫護人員在「綠色體驗」「自然連結」「健

康」「個人疲勞」「工作過度投入疲勞」方面均無差異。 

不同年齡的醫護人員的「工作疲勞」得分有顯著差異(F=3.961，

p＜.05)，經由雪費法(Scheffe)進行事後比較發現，30 至 39 歲醫護人

員的工作疲勞得分(M＝15.14)高於 50 歲以上醫護人員的工作疲勞得

分(M＝12.28)，其餘各組間則無差異。在「服務對象疲勞」得分有顯

著差異(F=5.902，p＜.05)，經由雪費法(Scheffe)進行事後比較發現，30

至 39 歲醫護人員「對服務對象疲勞」得分(M＝16.68)高於 40 至 49 歲

醫護人員對服務對象疲勞得分(M＝14.27)及 50 歲以上醫護人員「對

服務對象疲勞」得分(M＝13.56)，其餘各組間則無差異。不同年齡在

「整體職業疲勞」得分有顯著差異(F=3.092，p＜.05)，經由雪費法

(Scheffe)進行事後比較發現，30 至 39 歲醫護人員的「整體職業疲勞」

得分(M＝60.27)高於 50 歲以上醫護人員的整體職業疲勞得分(M＝

52.97)，其餘各組間則無差異。
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表 4.5 年齡在各量表得分的差異分析  

變項名稱 年齡 人

數 

 平均數 F 值 顯著

性 

(p 值) 

Scheffe 

事後分析 

整體綠色體

驗 

1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

21.63 

20.62 

22.15 

21.50 

.463 .709 

 

 

整體自然連

結 

1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

52.19 

51.05 

51.15 

53.75 

2.160 .093 

 

 

整體華人健

康 

1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

 4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

4.75 

5.55 

5.05 

5.03 

.869 .458 

 

    

 

個人疲勞 1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

14.06 

15.30 

14.36 

13.00 

2.500 .060 

 

    

 

工作疲勞 1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 以上 

32 

66 

151 

36 

13.53 

15.14 

13.96 

12.28 

3.961
＊
 .009 

 

   2＞4 

 

 

對服務對象 

疲勞 

1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

14.34 

16.68 

14.27 

13.56 

5.902
＊
 .001 

 

   2＞3 

   2＞4 

工作過度 

投入疲勞 

1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

12.47 

13.15 

12.91 

14.14 

1.447 .229 

 

 

整體職業疲

勞 

1.20~29 歲 

2.30~39 歲 

3.40~49 歲 

4.50 歲以上 

32 

66 

151 

36 

54.41 

60.27 

55.50 

52.97 

3.092
＊
 .027 

 

   2＞4 

註：p＜0.05
＊具顯著差異
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4.3.3 婚姻狀況在各量表得分的差異分析 

為探討醫護人員婚姻狀況的綠色體驗、自然連結、健康與職業疲

勞是否有差異，以單因數變異數分析(one-way ANOVA)進行考驗，當

F 值達.05 以上的顯著水準時，再以雪費(Scheffes’)法進行事後比較。

表 4.6 顯示不同婚姻狀況在「綠色體驗」「自然連結」「健康」「個人疲

勞」「工作疲勞」「對服務對象疲勞」「工作過度投入疲勞」「整體職業

疲勞」均無差異。 

未婚醫護人員的健康得分(M＝4.84)、已婚醫護人員的健康得分

(M＝5.25)、離婚或喪偶等醫護人員的健康得分(M＝5.25)。 
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表 4.6 婚姻狀況在各量表得分的差異分析 

變項名稱 婚姻 人數    平均數 F 值 顯著性 

(p 值) 

 

整體綠色體

驗 

1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

21.93 

21.66 

20.45 

.228 .796 

 

 

整體自然連

結 

1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

51.00 

51.82 

51.85 

.574 .564 

 

 

整體華人健

康 

1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

4.84 

5.25 

5.25 

.775 .462 

 

    

 

個人疲勞 1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

14.40 

14.31 

14.80 

.126 .882 

 

    

 

工作疲勞 1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

14.15 

13.86 

14.20 

.173 .841 

 

    

 

 

對服務對象 

疲勞 

1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

15.51 

14.42 

14.30 

1.871 .156 

 

    

 

工作過度 

投入疲勞 

1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

12.93 

13.27 

11.95 

1.271 .282 

 

 

整體職業疲

勞 

1.未婚 

2.已婚 

3.其他 

88 

177 

20 

56.99 

55.85 

55.25 

.257 .774 
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4.3.4 子女數在各量表得分的差異分析  

為探討不同子女數醫護人員的綠色體驗、自然連結、健康與職業

疲勞是否有差異，以單因數變異數分析(one-way ANOVA)進行考驗，

當 F 值達.05 以上的顯著水準時，再以雪費(Scheffes’)法進行事後比

較。在「綠色體驗」「自然連結」「健康」「個人疲勞」「工作疲勞」「工

作過度投入疲勞」「整體職業疲勞」方面，不同子女數的醫護人員的

個人疲勞得分無顯著差異，僅在「對服務對象疲勞」部分，表 4.7 顯

示不同子女數的醫護人員的對服務對象疲勞得分有顯著差異(F=4.115，

p＜.05)，經由雪費法(Scheffe)進行事後比較發現，子女數一位(含)以

下醫護人員對服務對象疲勞得分(M＝15.31)高於子女數三位(含)以

上者(M＝13.95)。 
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表 4.7 子女數在各量表得分的差異分析 

變項名稱 子女數 人

數 

 平均數 F 值 顯著

性 

(p 值) 

Scheffe 

事後分

析 

整體綠色體

驗 

1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以

上 

113 

41 

131 

21.19 

21.12 

22.22 

.496 .609 

 

 

整體自然連

結 

1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以

上 

113 

41 

131 

51.31 

52.07 

51.63 

.259 .772 

 

 

整體華人健

康 

1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位 (含 )以

上 

113 

41 

131 

4.93 

5.80 

5.08 

1.746 .176 

 

    

 

個人疲勞 1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以

上 

113 

41 

131 

14.25 

15.54 

14.11 

1.916 .149 

 

    

 

工作疲勞 1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以

上 

113 

41 

131 

13.98 

15.12 

13.60 

2.102 .124 

 

    

 

 

對服務對象 

疲勞 

1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以上 

113 

41 

131 

15.31 

15.76 

13.95 

4.115
＊
 .017 

 
   1＞3 

    

工作過度 

投入疲勞 

1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以

上 

113 

41 

131 

12.79 

14.00 

13.02 

1.701 .184 

 

 

整體職業疲

勞 

1.一位(含)以下 

2.二位 

3.三位(含)以上 

113 

41 

131 

56.33 

60.41 

54.69 

2.874 .058 

 

    

註：p＜0.05
＊具顯著差異 
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4.3.5 教育程度在各量表得分的差異分析  

為探討不同教育程度醫護人員的綠色體驗、自然連結、健康與職

業疲勞是否有差異，以單因數變異數分析(one-way ANOVA)進行考驗，

當 F 值達.05 以上的顯著水準時，再以雪費(Scheffes’)法進行事後比

較。表 4.8 顯示在「綠色體驗」「自然連結」「健康」「疲勞」得分均無

顯著差異。 

專科醫護人員的自然連結得分(M＝50.74)、大學醫護人員的自然

連結得分(M＝51.42)、研究所以上醫護人員的自然連結得分(M＝

53.90)均無差異。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

36 

 

 

表 4.8 教育程度在各量表得分的差異分析  

變項名稱 教育

程度 

人數   平均數 F 值 顯著性 

(p 值) 

整體綠色體

驗 

1.專科 

2.大學 

3.研究所以上 

42 

214 

29 

20.67 

21.84 

21.76 

.309 .734 

 

整體自然連

結 

1.專科 

2.大學 

3.研究所以上 

42 

214 

29 

50.74 

51.42 

53.90 

2.708 .068 

 

整體華人健

康 

1.專科 

2.大學 

3.研究所以

上 

42 

214 

29 

5.33 

5.17 

4.52 

.968 .381 

 

個人疲勞 1.專科 

2.大學 

3.研究所以上 

42 

214 

29 

14.93 

14.43 

13.17 

1.602 .203 

 

工作疲勞 1.專科 

2.大學 

3.研究所以上 

42 

214 

29 

14.21 

14.05 

13.07 

.789 .455 

 

對服務對象 

疲勞 

1.專科 

2.大學 

3.研究所以上 

42 

214 

29 

14.64 

14.82 

14.38 

.135 .874 

 

工作過度 

投入疲勞 

1.專科 

2.大學 

3.研究所以上 

42 

214 

29 

13.00 

13.00 

13.74 

.520 .595 

 

整體職業疲

勞 

1.專科 

2.大學 

3.研究所以

上 

42 

214 

29 

56.79 

56.29 

54.34 

.316 .729 
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4.3.6 不同專業類型在各量表得分的差異分析 

為探討不同專業類型醫護人員的綠色體驗、自然連結、健康與職

業疲勞是否有差異，以單因數變異數分析(one-way ANOVA)進行考驗，

當 F 值達.05 以上的顯著水準時，再以雪費(Scheffes’)法進行事後比

較。表 4.9 顯示，不同專業類型的醫護人員的「健康」得分有顯著差

異(F=3.586，p＜.05)，護理師的健康得分(M＝5.47)高於醫師等醫護人

員的健康得分(M＝4.29)。不同專業類型的醫護人員的「個人疲勞」得

分有顯著差異(F=3.931，p＜.05)，護理師的個人疲勞得分(M＝14.86)

高於醫師等醫護人員的個人疲勞得分(M＝12.87)。 

不同專業類型的醫護人員的「工作疲勞」得分有顯著差異

(F=4.853，p＜.05)，護理師的工作疲勞得分(M＝14.60)高於醫師等醫

護人員的工作疲勞得分(M＝12.40)，其餘各組間則無差異。不同專業

類型的醫護人員的「工作過度投入疲勞」得分有顯著差異(F=8.400，

p＜.05)，護理師的工作過度投入疲勞得分(M＝13.89)高於醫師等醫護

人員的工作過度投入疲勞得分(M＝11.51)與其他行政人員的工作過

度投入疲勞得分(M＝12.72)。不同專業類型的醫護人員的「整體職業

疲勞」得分有顯著差異(F=3.046，p＜.05)，護理師的整體職業疲勞得

分(M＝58.71)高於醫師等醫護人員的整體職業疲勞得分(M＝51.07)。 
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表 4.9 不同專業類型在各量表得分的差異分析  

變項名稱 專業

類型 

人

數 

 平均數 F 值 顯著

性 

(p 值) 

Scheffe 

事後分

析 

整體綠色體

驗 

1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

21.69 

21.47 

21.69 

.012 .988 

 

 

整體自然連

結 

1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

51.44 

52.11 

51.50 

.223 .800 

 

 

整體華人健

康 

1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

5.47 

4.29 

5.06 

3.586
＊
 .029 

 
   1＞2 

 

個人疲勞 1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

14.86 

12.87 

14.40 

3.931
＊
 .021 

 
   1＞2 

 

工作疲勞 1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

14.60 

12.40 

13.87 

4.853
＊
 .008 

 
   1＞2 

 

 

對服務對象 

疲勞 

1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

15.36 

14.29 

14.20 

2.287 .103 

 

    

 

工作過度 

投入疲勞 

1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

13.89 

11.51 

12.72 

8.400
＊
 .000 

 
   1＞2 

   1＞3 

整體職業疲

勞 

1.護理師 

2.醫師等 

3.其他行政 

131 

45 

109 

58.71 

51.07 

55.20 

3.046
＊
 .003 

 
   1＞2   

註：p＜0.05
＊具顯著差異 
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4.3.7 是否協助行政工作在各量表得分的差異分析 

表 4.10 結果顯示，有無協助行政工作僅在「工作過度投入疲勞」

得分有顯著差異(t＝2.441，p＜.05)，有協助行政工作者工作過度投入

疲勞得分(M＝13.43)高於無協助行政工作者(M＝12.32)，其他項目均

無顯著差異。 

表 4.10 是否協助行政工作在各量表得分的差異分析 

變項名稱 協助行 

政工作 

   人數     平均數  t 值 顯著性(p 值) 

整體綠色體

驗 

 

是 193 21.48 -.482 .630   

否 92  22.02   

整體自然連

結 

是 193 51.46 -.438 .661 

否 92 51.79   

整體華人健

康 

 

是 193 5.29 1.603 .110 

否 92  4.77   

個人疲勞 是 193 14.59 1.255 .210 

否 92 13.92   

工作疲勞 

 

是 193 14.23 1.510 .132 

否 92 13.43    

對服務對象 

疲勞 

是 193 14.76 .050 .960 

否 92 14.73   

工作過度 

投入疲勞 

是 193 13.43 2.441
＊
 .015 

否 92  12.32   

整體職業疲

勞 

是 193 57.00 1.526 .128 

否 92 54.40    

註：p＜0.05
＊具顯著差異 
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4.3.8 疫情期間超時工作天數在各量表得分的差異分析 

為探討超時工作天數的醫護人員的綠色體驗、自然連結、健康與

職業疲勞是否有差異，以單因數變異數分析(one-way ANOVA)進行考

驗，當 F 值達.05 以上的顯著水準時，再以雪費(Scheffes’)法進行事後

比較。 

表 4.11 結果顯示不同超時工作天數的醫護人員的「健康」得分有

顯著差異(F=3.780，p＜.05)，超時工作天數五天以上者的健康得分(M

＝5.61)高於超時工作天數零天者(M＝4.39)。超時工作天數五天以上

者的個人疲勞得分(M＝16.10)高於超時工作天數零天者(M＝12.93)和

超時工作天數一至二天者 (M＝13.57)。超時工作天數三至四天者的

個人疲勞得分(M＝15.17)高於超時工作天數零天者 (M＝12.93)。 

超時工作天數的「工作疲勞」得分有顯著差異(F=8.349，p＜.05)，

超時工作天數五天以上者的「工作疲勞」得分(M＝15.43)與超時工作

天數三至四天者(M＝14.64)均高於超時工作天數零天者(M＝12.44)。

不同超時工作天數的「對服務對象疲勞」得分有顯著差異(F=7.517，

p＜.05)，超時工作天數五天以上者的「對服務對象疲勞」得分(M＝

16.23)高於超時工作天數零天者(M＝13.10)。
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在「整體職業疲勞」差異方面，超時工作天數的整體職業疲勞得

分有顯著差異(F=12.346，p＜.05)，經由雪費法(Scheffe)進行事後比較

發現，超時工作天數五天以上者的「整體職業疲勞」得分(M＝61.90)

顯著高於超時工作天數零天者(M＝50.26)和超時工作天數一至二天

者(M＝55.28)；超時工作天數三至四天者(M＝58.49)高於超時工作天

數零天者 (M＝50.26)。 

不同超時工作天數的醫護人員在「綠色體驗」「自然連結」均無

差異。 
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表 4.11 超時工作天數在各量表得分的差異分析 

變項名稱 超過八小時天

數 

人

數 

 平均數 F 值 p 值 Scheffe 

事後分析 

整體綠色體

驗 

1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

21.95 

21.40 

22.42 

21.03 

.315 .815 

 

 

整體自然連

結 

1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

50.51 

51.51 

52.19 

52.38 

1.606 .188 

 

 

整體華人健

康 

1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

4.39 

5.28 

5.45 

5.61 

3.780
＊
 .011 

 
 4＞1 

 

個人疲勞 1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

12.93 

13.57 

15.17 

16.10 

10.448
＊
 .000 

 
 4＞1 

 4＞2 

 3＞1 

 

工作疲勞 1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

12.44 

13.72 

14.64 

15.43 

8.349
＊
 .000 

 
 4＞1 

 3＞1 

 

 

 

對服務對象 

疲勞 

1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

13.10 

14.98 

14.94 

16.23 

7.517
＊
 .000 

 
 4＞1 

    

工作過度 

投入疲勞 

1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

11.78 

13.00 

13.74 

14.11 

6.837
＊
 .000 

 
 4＞1 

 3＞1 

 

整體職業疲

勞 

1.零天 

2.一至二天 

3.三至四天 

4.五天以上 

88 

65 

53 

79 

50.26 

55.28 

58.49 

61.90 

12.346
＊
 .000 

 
 4＞1 

 4＞2 

 3＞1 

註：p＜0.05
＊具顯著差異異 
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4.4 綠色體驗、自然連結狀態、華人健康與職業疲勞

相關性分析 

為瞭解醫護人員在綠色體驗、自然連結、華人健康、個人疲勞、

工作疲勞、對服務對象疲勞、工作過度投入疲勞與整體職業疲勞個問

卷上得分的相關情形，進行皮爾遜積差相關分析(Pearson correlation)。

由表 4.12 得知，(一)醫護人員在綠色體驗上的得分與自然連結的得分

有正相關(r＝.432，p＜.001)、與華人健康得分無關(r＝-.089，p＞.05)、

與個人疲勞 (r＝-.337，p＜.001)、工作疲勞 (r＝-.331，p＜.001)、對

服務對象疲勞 (r＝-.424，p＜.001)、工作過度投入疲勞(r＝-.366，p

＜.001) 及整體職業疲勞的得分均有負相關 (r＝-.449，p＜.001)。(二)

醫護人員在自然連結的得分與華人健康 (r＝-.163，p＜.01)、個人疲勞

(r＝-.151，p＜.05) 、工作疲勞 (r＝-.131，p＜.05)、對服務對象疲勞

(r＝-.285，p＜.001)及整體職業疲勞(r＝-.209，p＜.001)的得分均有顯

著負相關，與工作過度投入疲勞的得分無顯著相關 (r＝-.095，p＞.05)。

(三) 醫護人員在健康的得分與個人疲勞(r＝.455，p＜.001)、與工作疲

勞(r＝.390，p＜.001)、與對服務對象疲勞(r＝.313，p＜.001)、與工作

過度投入疲勞(r＝.247，p＜.001) 及整體職業疲勞(r＝.436，p＜.001)

得分均有顯著正相關。 
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表 4.12 綠色體驗、自然連結狀態、華人健康與職業疲勞相關性分析 

 綠色體驗 自然連結 華人健康 個人疲勞 工作疲勞 對服務對象

疲勞 

工作過度投

入疲勞 

整體職業

疲勞 

綠色 

體驗 
----- .432

＊＊＊
 -.089 -.337

＊＊＊
 -.331

＊＊＊
 -.424

＊＊＊
 -.366

＊＊＊
 -.449

＊＊＊
 

自然連結

狀態 
 ----- -.163

＊＊
 -.151

＊
 -.131

＊
 -.285

＊＊＊
 -.095 -.209

＊＊＊
 

華人健康 
  ----- .455

＊＊＊
 .390

＊＊＊
 .313

＊＊＊
 .247

＊＊＊
 .436

＊＊＊
 

個人疲勞    ------ .730
＊＊＊

 .515
＊＊＊

 .438
＊＊＊

 .765
＊＊＊

 

工作疲勞 
    ----- .646

＊＊＊
 .460

＊＊＊
 .813

＊＊＊
 

對服務對

象疲勞 
     ----- .352

＊＊＊
 .692

＊＊＊
 

工作過度

投入疲勞 
      ----- .565

＊＊＊
 

整體職業

疲勞 
       ----- 

N=285  
＊＊

p＜.01, 
＊＊＊

p＜.001 
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第五章 討論 

本研究的主要目的，瞭解在 COVID-19 醫護人員在疫情爆發期間，

綠色體驗、自然連結與職業疲勞情況，疫情期間自然連結與綠色體驗

的相關性、綠色體驗與疲勞感的相關性、自然連結與疲勞感的相關性

進行討論。 

5.1 基本資料之綜合性探討 

本研究經過資料整理後，經由網路線上問卷表單 70 個樣點，網

路線上問卷共收集有效樣本數 285 份，主要分別來自 7 家醫院，財團

法人醫院佔比較多數為（83.9%），受試者之中女性佔比較多數佔率

(89.5%)，年齡為 40~49 歲(53.0%)居多，主要工作在醫院當任正職

(91.9%)，護理師(46%)，高壓力的輪三班工作，且時常一週五天超過

8 小時工時(27.7%)，忙碌不完的行政工作(67.7%)，所產生職業倦怠無

法消化已經成為常態。 

在 COVID-19 大流行期間，美國護理人員工作量大和前所未有

的倦怠程度帶來了壓力，尤其是年輕、經驗不足的醫護人員，職業倦

怠和壓力問題，引發了醫護人員短缺擔憂(Martin, Kaminski-Ozturk, 

O’Hara, & Smiley, 2023)。 
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5.2 受訪者在綠色體驗與自然連結的探討 

研究期間受疫情影響，本研究之醫護人員在整體綠色體驗頻率明

顯較國家森林解說志工為低（宋上仁，2018），舉例來說，醫護人員不

曾拜訪住家的前院或後院 (17.8% vs. 0.9%)、不曾拜訪住家附近的自

然區域 (24.8% vs. 0%)、不曾拜訪校園的綠地 (38.8% vs. 2.1%)、不曾

拜訪縣市內的公園或空地 (23.4% vs. 1.5%)及不曾拜訪國家森林或國

家公園 (35.7% vs. 0.9%)。與一般民眾在疫情期間的綠色體驗相較，

在不曾拜訪住家的前院或後院(17.8% vs. 6.64%)及不曾拜訪住家附近

的自然區域(24.8% vs. 17.7%)較有差異；不曾拜訪校園的綠地(38.8% 

vs. 38.05%)、不曾拜訪縣市內的公園或空地(23.4% vs. 25.66%)及不曾

拜訪國家森林或國家公園(35.7% vs. 43.36%)較為接近。綠色環境部分，

本研究醫護人員室內綠化程度達 30%以上比例 (49.1% vs. 61.07%) 

較一般民眾為低（何孟昭，2022）。 

自然連結量表部分，本研究醫護人員與 23 位參加「2018 大鞍森

林益康研習會」之學員為對象之研究結果相較略低（謝萱，2018），例

如:「我感覺與大自然融為一體」(3.06 vs. 3.33)、「我感覺自然界是我

歸屬的家園」(3.33 vs. 4.17)、「我認識並欣賞其他生物的智慧」(3.77 

vs. 4.22)、「您現在和自然互相連結的程度」(4.13 vs. 4.48)。
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本研究結果顯示，研究所以上自然連結得分較高，更多的研究指

出比較高收入的人通常更容易獲得綠地體驗和自然環境空間

(Hoffimann, Barros, & Ribeiro, 2017)。其他的研究指出經濟比較貧困

的人口，更具備有更高風險的心理因素(Pierce & Pierce, 2020)，況且

缺乏和自然環境的接觸，就會導致身心健康較差的結果 (Ribeiro et al., 

2021)。 

本研究結果顯示，醫護人員在綠色體驗上的得分與自然連結的得

分有正相關、與整體職業疲勞的得分有負相關。自然連結的得分與健

康得分有負相關、與整體職業疲勞的得分有負相關，自然環境對於注

意力恢復及壓力恢復之影響。之前研究指出綠色空間與健康相關，且

更佳健康的人會傾向選擇住在更綠色的地方，綠色空間有益於健康，

分為有三個領域，綠色空間具有三個功能：「減少危害」、「恢復能

力」和「建設能力」(Markevych et al., 2017)。更頻繁的拜訪自然綠地

與自然連結有顯著正相關，與自然環境接觸能夠影響生理系統，降低

血壓，認知能力並提高注意力測試的表現與情緒狀態，增加幸福感和

減少憤怒和攻擊性的感覺，從視覺上獲得自然連結為主要關鍵要素，

時常接觸附近的自然環境可以緩衝或調節不利條件的作用，日常生活

充滿壓力越來越多證實顯示，大自然提供的恢復性，會以積極的方式

直接影響人們的身心健康(Gidlöf-Gunnarsson & Ö hrström, 2007)。更多
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的研究顯示，與自然環境互動可以改善情緒和注意力，降低壓力水準，

並帶來許多其他健康和恢復性的結果，僅從窗戶觀看樹木或植物，甚

至是自然圖像已經可以產生可衡量並積極影響，通過這種機制觀察自

然會產生有益的效果，大多數自然場景都以一種愉快而輕鬆的方式吸

引注意力，讓心靈得到休息，同時引導注意力能力得到補充(A. E. van 

den Berg, Joye, & Koole, 2016)。 

5.3 受訪者在自覺健康與職業疲勞的探討 

華人健康問卷 0~2 表示自覺心理健康正常(心理健康良好)，3 分

以上則代表輕度憂鬱之高危險群 (心理健康不佳)。本研究發現整體受

訪者心理健康不佳，女性醫護人員的健康得分(M＝5.24)高於男性 (M

＝4.10)。研究顯示疫情嚴重流行隔離期間，各種健康評估更加的普及，

憂鬱在於女性的健康上顯示是有差異性的(Labib, Browning, Rigolon, 

Helbich, & James, 2022) 。而英國 2020 年調查所指出，男性與女性自

覺健康上並沒有太大差異，女性在 COVID-19 期間拜訪綠地對他們健

康更有益處(Burnett, Olsen, Nicholls, & Mitchell, 2021)。 

不同超時工作天數的醫護人員的健康感受有差異，超時工作天數

五天以上者其健康感受高於超時工作天數零天者。之前研究指出醫護

人員輪班且超時工作會影響，自身生理時鐘，日夜顛倒，並會影響褪
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黑激素和荷爾蒙與代謝狀況，且每個月必須上 3 次以上夜班，算是較

高風險醫護人員，患有心血管疾病、代謝症候群、糖尿病、睡眠品質

障礙、腸胃道疾病，風險高族群(王建楠、李璧伊，2015)。 

不同年齡的醫護人員的工作疲勞有差異（蔡惠娜、陳葒春、魏淑

君、劉淑如與鄭靜瑜，2014）。本研究受訪者 30 至 39 歲醫護人員的

工作疲勞高於 50 歲以上醫護人員的工作疲勞，30 至 39 歲醫護人員

對服務對象疲勞高於 40 至 49 歲醫護人員對服務對象疲勞及 50 歲以

上醫護人員對服務對象疲勞。不同專業類型的醫護人員的個人疲勞有

差異（王金蓮等人，2020），本研究結果顯示護理師的整體職業疲勞

高於醫師等醫護人員的整體職業疲勞。之前研究證實每位護理師需照

護多位服務對象，醫院醫護工作護理人力不足，工作量過多病患少時

還必須外調支援其他單位，況且沒有足夠的時間來完成所有工作。平

均壓力 3.11 分(最高 5 分)，工作上壓力在中度以上，工作負荷 3.25

分，病患照顧 3.17 分（張和美、陳昭惠與藍麗美，2005）。 

本研究結果顯示有協助行政工作者的工作過度投入疲勞高於無

協助行政工作者。護理師無法在工作期間 8 小時內，有效的完成所有

的工作，護理業務（含文書）， 2015 研究訪談當天上班 19 位護理師，

其中有 8 位新進護理師有 6 位認為無法有效完成交班，導致無法準時

下班，必須輔助醫療跟查房 25.3%，護理人員業務文書處理包含寫護
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理紀錄、特殊註記、叮嚀、治療、會診結果、檢驗數值 18.9%，許多

數護理師感到自身，身心疲憊 76%（蘇麗卿、張世芬、蔡貴蘭、古秋

雲與方玉瓊，2016）。 

超時工作天數五天以上者的整體職業疲勞較高。護理人員平均每

天工時 9.57 小時，護理人員在一般的疲勞指數 62.1 與工作疲勞指數

56.3 都比較高於醫事人員，由此可見，護理人員上的工作量是屬於過

勞狀態，工作壓力大，每週經常超時工作，且都工作項目太多，所造

成的工作疲勞，帶來負面衝擊。 

5.4 自然連結、綠色體驗與職業疲勞的相關性探討 

本研究結果顯示自覺健康的得分與疲勞有正相關，個人疲勞得分

與工作疲勞、與對服務對象疲勞、與工作過度投入疲勞及整體職業疲

勞有正相關。護理人員，24 小時的輪班工作，會瓦解身體健康而無法

分辨晝夜節律功能，在於日常生活大幅改變生活狀態，且比較易有睡

眠品質幹擾和睡眠不足的狀況，通常也無法有正常的規律運動，可能

對身體會產生不良健康效應（王建楠、李璧伊，2015）。其他研究指

出，發現醫師與醫護人員，每週醫師工作工時平均 60.84 小時與護理
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人員 55.98 小時，員工整體疲勞高標，疲勞指數百分比高達 56.8（蔡

述信，2011）。 

疫情期間因為居家隔離使得人們的身體與社交活動受到嚴重限

制，很多研究在探討不同綠色體驗類型對情緒的影響，之前研究顯示

公園綠地有益於人類健康，並解釋空間特徵和健康恢復之間的關係，

不同的景觀會導致不同的生理和情緒反應，具備有天然自然的山林的

地貌景觀恢復效果最好，綠色植物景觀對於人類知覺恢復性具有顯著

正向影響(Deng et al., 2020)。 

一份於疫情期間的調查顯示，自然連結與教師的職業倦怠呈負相

關，作者並發現自然連結感是學校教師職業倦怠的重要預測因素，研

究結果證實了綠色空間和綠色景象，例如種植庭院花園，對整個疫情

期間的心理健康有好處，尤其是遠距工作長時間與電腦相處，偶而與

室內植物的密切互動可以幫助緩解生理和心理壓力，受試者感覺更安

心和舒緩。壓力恢復理論上的支援認為接觸自然可以將壓力的生理反

應最小化，在自然區域比在人工的戶外或室內環境中具有更高的恢復

效果，促進教師的福址對他們的可持續性和生產力至關重要，也是為

了預防 COVID-19 大流行造成的全球危機時期與遠程教學相關的職

業倦怠(Mohamed, Roslan, Zaremohzzabieh, & Ahrari, 2022)。不同的背

景，對於自然連結皆有顯著差異，本研究結果顯示疫情期間受訪者之
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綠色體驗與自然連結都與疲勞有負相關，與大多數研究一致，顯示時

常的接觸自然綠地環境，能幫助減輕自身身心壓力，也是恢復身心與

活力的主要能量來源，更加具備有疲勞恢復性，因此能投入更多的熱

情在工作上(Young, Hofmann, Frey, Moretti, & Bauer, 2020)。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究證實，時常的接觸自然綠地與自然環境可以增加心理與生

理的健康狀態與感觀知覺，而且時常的接觸自然環境是可以能幫助恢

復專注力，會減少生活上和上班的壓力，且可以養成運動上的習慣，

觀看綠色景觀環境互動的產生感，在於身心健康上效益是可以受到肯

定的，但在於現實狀況之中可以發現，有些人會對於綠色體驗的相關

評價並不是都很高。在於個人綠色體驗上的觀點，會影響到自然連結

上知覺體驗的因素，個人的主觀上和自然連結上的認知，將會是自然

綠地體驗中穩定成長的因數，自然連結是個體上與地球上所有有生命

力產生連結，而綠色體驗所吸引自然連結並在自然環境中開花綻放，

使人與自然之間所產生共鳴，大宇宙和小宇宙之間所產生的共鳴會伴

隨著個人會在於自然環境之中產生知覺上的體悟，自然連結確實是可

以幫助在於個體上，綠色自然環境之中維持一定上程度的觀感與感受，

這兩者的結合上，個體與自然連結和綠色景觀知覺上的作用做出所有

貢獻，經過研究上的發現，自然連結是能夠幫助個體在於綠色景觀知

覺上維持一定程度的正面相觀性，更加可以幫助在於自然環境之中身

心靈成長與知覺上的各種益處。
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6.2 研究限制及建議 

本次研究招募受試者，主要是以醫院輪三班醫護人員為主，在於

綠地體驗時間上比較難掌控，已婚者也因此無法家庭工作兼顧，輪班

護理人員職業疲勞為主要因數，導致身心上無法負荷，可以採用固定

班別降低時常換班的頻率，不然容易產生職業倦怠感可多安排戶外體

驗，自行身體掃描達到個人身心靈成長，並且提高生活品質更為完善

有效的療癒效益。 

醫護人員雖然是輪班工作，尚可以規劃自己所需的時間來休假，

促進綠地休閒活動，綠地體驗可以滿足內心對於自然的嚮往產生自然

連結感，同時不一樣的景觀可產生人們接觸自然的意願，並培養各種

運動嗜好，暫時遠離單調的輪班生活，達到消除長期工所造成的疲憊，

方可提升醫護人員的工作品質。 

建議醫院管理人員策略，可以增加營造綠色體驗的環境與醫護人

員工作場所多擺放綠色盆栽，或者鼓勵醫護人員休假時間，多去公園

綠地適當的休息，在家擺放一些綠色植物這都是對於身心健康有益處，

時常融入自然環境並與自然連結，會投入更多的熱情在工作上。 
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附錄 

附錄一、同意研究證明書 
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附錄二、研究問卷 

本問卷之目的試圖了解 Covid-19 疫情期間醫護人員的綠色體驗、

自然連結與職業疲勞之相關性探討。敬請就您個人之經驗和感受，

提供您寶貴的意見與建議。所填寫的資僅作為學術研究之參考，資

料絕對保密，懇請費心填寫，感謝您的協助與合作。本研究計劃執

行結束後三年(即保存至民國 115 年 06 月 30 日)。資料內容僅供學術

論文使用並發表，不做任何其他用途。 

同意聲明 

本人明白作為受訪者屬自願性質及明白可以中途退出不會受到懲

罰。我已閱讀上述信息，並決定參加。 

請問您是否同意參與此研究問卷調查 

□ 同意 

□ 不同意 

       感謝您在百忙中抽空協助填答此份問卷！ 敬祝 平安健康 

                                    

                                    

                                南華大學自然療癒研究所 

                                    指導教授：陳秋媛 博士 

                                     研究生：張宸維 敬上 

【第一部份】基本資料 

 

說明：以下是關於您個人的基本資料，請您填答或勾選最符合您個

人的情形，在□內打『』請逐題打勾，單選作答。 

 

1. 性別： □女  □男   

2. 年齡:  □20~29 歲 □30~39 歲 □40~49 歲 □50~59 歲   

□60 歲以上 

3. 婚姻狀況：□未 婚 □已 婚 □離 婚 □喪 偶 □其他 

4. 子女： □無  □1 位 □2 位 □3 位以上 

5. 最高教育程度：□專 科 □大 學 □研究所及以上 

6. 是否為 covid 第一線：□是 □否 
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7. 是否為執業中的醫療服務人員(即醫事人員): □是 □否 

 8. 醫院權屬別: □署、市立醫院 □縣市立醫院 □軍方醫院 

□榮民醫院 □機關(構)附設醫院 □財團法人醫院 □宗教社團醫院  

9. 工作職別(專業類型)：□護理師□藥師□醫師□復健師 

□營養師□放射師 □檢驗師□呼吸治療師 □其他 

10. 聘任方式: □臨時 □正職 □約聘 

11. 是否需要協助行政工作：□是 □否 

  12. 每日工作超過 8 小時一週的天數：□1 天 □2 天 □3 天  

□4 天 □5 天 

  13. 一周平均上班時數： □39 小時以下 □40 小時  □41 小時以上  

14.請問您的居住環境？ □都市 □市郊 □鄉村 

15.疫情爆發至今，您是否確診過？ □是  □否    
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【第二部份】疫情期間的綠色體驗 

 

 說明：請依據您的實際情況，填答或勾選最符合您個人的情形，在

□內打『』請逐題打勾，單選作答。 

 

 尚

未 

/ 

不

曾

拜

訪 

只

拜

訪

過

一

次 

大

約

一

周

一

次 

一

星

期

好

幾

次 

幾

乎

每

天

拜

訪 

不

適

用

於

我 

1.住家的前院或後院 1 2 3 4 5 6 

2.住家附近的自然區域（樹林、池塘、小

溪、郊山或海灘） 

1 2 3 4 5 6 

3.校園裡的綠地 1 2 3 4 5 6 

4.縣市的公園或空地 1 2 3 4 5 6 

5.較遠的自然地區，如國家森林或國家公

園 
1 2 3 4 5 6 

 

 

說明：請□內打『』請逐題打勾單，選作答。 

請依據您的實際情況勾選圈出最適當的綠色視野百分比，越多的綠色視野則分

數越高，例如 0 分代表 100% 為建築物視野，3 分代表有 30% 的綠色視野，

10 分代表 100% 為綠色視野。(1)家中綠化程度以室內植物盆數計算，(2)戶外

綠化環境為從家裡窗戶或陽台可看到的綠色植物（樹木、綠地等）的比例計

算。 

6. 請問您室內的綠化程度，室內植物盆數越多分數越高： 

 
 

 

 

7. 從窗戶看出去的綠化環境配比，越多的綠色視野分數越高： 

8. 請問您住家周圍的綠色環境比例，是否有自家花園或可使用的綠化社區，住

家周圍環境越多綠色視野則分數越高 : 
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【第三部份】自然連結狀態量表(s-CNS) 

   說明：請依據您的實際情況，填答或勾選最符合您個人的情形，

在□內打『』請逐題打勾，單選作答。 

 
 

 

非 

常 

不 

同 

意 

 

不 

同 

意 

 

不 

確 

定 

 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1.我感覺與大自然融為一體。 1 2 3 4 5 

2.我感覺自然界是我歸屬的家園。 1 2 3 4 5 

3.我認識並欣賞其他生物的智慧。 1 2 3 4 5 

4.我感到與自然是分離的。 1 2 3 4 5 

5.我可以想像自己是大自然生命循環過程中的一

部份。 

1 2 3 4 5 

6.動植物讓我有一種親近的感受。 1 2 3 4 5 

7.我感覺地球屬於我，我也屬於地球。 1 2 3 4 5 

8.我清楚地意識到自己的行為會對自然界產生怎

樣的影響。 

1 2 3 4 5 

9.我現在覺得自己是大自然生命網絡的一部分。 1 2 3 4 5 

10.我現在覺得無論人類還是其他生命體，都擁有

著同樣生生不息的生命力。 

1 2 3 4 5 

11.我感覺自己也是自然界的一部份，就像樹木是

屬於森林的一部分。 

1 2 3 4 5 

12.我認為人類是大自然中最珍貴的物種。 1 2 3 4 5 

13.在大自然中，我感覺自己很渺小，和花草樹木

一樣微不足道。 

1 2 3 4 5 

 
 14.您現在和自然互相連結的程度為何? 請 選出下圖中最能代表您目前和自

然環境的關係。 
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【第四部份】華人健康問卷(Chinese Health Questionnaire, CHQ-12) 

 

說明：請依據您的實際情況，填答或勾選最符合您個人的情形，在□

內打『』請逐題打勾，單選作答。 

 

 
 

  

一 

點 

也 

不 

和 

平 

時 

差 

不 

 多 

比 

平 

時 

較 

覺得 

 

比 

平 

時 

更 

覺 

 得 

 1.覺得頭痛或是頭部有壓迫感？ 1 2 3 4 

 2.覺得心悸或心跳加快，擔心可能得了心臟病？ 1 2 3 4 

 3.感到胸前不適或壓迫感？ 1 2 3 4 

 4.覺得手腳發抖或發麻? 1 2 3 4 

 5.覺得睡眠不好？ 1 2 3 4 

 6.覺得許多事情對您是個負擔？ 1 2 3 4 

 7.覺得和家人，親友相處得來？ 1 2 3 4 

 8.覺得對自己失去信心？ 1 2 3 4 

 9.覺得神經兮兮，緊張不安？ 1 2 3 4 

 10.感到未來充滿希望？ 1 2 3 4 

 11.覺得家人或親友會令您擔憂？ 1 2 3 4 

 12.覺得生活毫無希望？ 1 2 3 4 
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【第五部份】職業疲勞量表 (Occupational Faigue Scale) 

 
說明：請依據您的實際情況，填答或勾選最符合您個人的情形，在□內打『』

請逐題打勾，單選作答。 

 

個人疲勞 personal burnout 

 

 

工作疲勞 work-related burnout  

題項 從未 不常 有時 常常 總是 

1.你常覺得疲勞嗎? 1 2 3 4 5 

2.您常覺得身體上體

力透支(累到完全沒有

力氣)嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3.您常覺得情緒上心

力交瘁(心情上非常

累) 嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4.您常會覺得，「我快

要撐不下去了」嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5.您常覺得虛弱，好

像快要生病了嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

題項 從未 不常 有時 常常 總是 

1.您的工作會令您情

緒上心力交瘁(心情

上非常累)嗎? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2.您的工作讓您覺得

挫折嗎? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3.工作一整天之後，

您覺得精疲力竭(累

到完全沒有力氣)嗎? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4.上班前只要想到又

要工作一整天，您就

覺得沒力了嗎? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5.上班時您會覺得每

一分鐘都很難熬(時

時刻刻都覺得累)嗎? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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服務對象疲勞 client-related burnout 

 

 

工作過度投入 overworked 

 

 

----問卷到此結束，感謝您的填答---- 
 

 

題項 從未 不常 有時 常常 總是 

1.您會覺得和服務對

象互動有困難嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2.服務對象會讓您感

到很累嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3.您會希望減少和服

務對象接觸的時間

嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4.您對服務對象感到

厭煩嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5.您會覺得您為服務

對象付出比較多，而

得到回饋比較少嗎？ 

 

 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6.您會想要趕快把服

務對象打發掉嗎? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

題項 從未 不常 有時 常常 總是 

1.早上一起床，您就會

開始想著工作的事

嗎？  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2.下班回家後，您還會

想著工作的事嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3.上床睡覺時，您還想

著工作的事嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4.您會為了工作，犧牲

其他的活動嗎？ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5.您希望投入更多的時

間精力在工作上嗎？  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 


