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前　　言

工作壓力已成為現今社會普遍性的狀

況。Karasek與相關學者提出社會心理工作
特性模式(psychosocial job characteristics)，
以探討員工之工作壓力[1]。此模式係從社
會心理的觀點提出，以員工在社會心理方面

所感受到的工作特性，包含員工所感受到的

工作負荷的需求(job demands)、執行工作時

護理人員之社會心理工作特性、工作倦怠與 
身心健康之相互影響—固定樣本追蹤研究
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目標：過去有關工作壓力的研究著重於探討工作壓力對身心健康的單向影響，本研究從螺

旋論的觀點，提出社會心理工作特性、工作倦怠與身心健康三者間相互影響之研究假設並加以

驗證。方法：本研究以醫院護理人員為研究對象，採六個月間距的二波段縱貫性研究設計，總

計完成502份完整之固定樣本追蹤資料。量表先經信度效度分析，再進行結構方程模型驗證。
結果：研究結果證實，在順向影響方面包含：工作負荷對情緒耗竭與去人化具顯著正向影響、

對心理健康具顯著負向影響；主管支持對情緒耗竭具顯著正向影響；同事支持對情緒耗竭與去

人化具顯著負向影響、對身體症狀具顯著負向影響。在逆向影響方面包含：情緒耗竭對工作負

荷感具顯著正向影響；心理健康對情緒耗竭與去人化具顯著負向影響；身體症狀對工作控制具

顯著負向影響。結論：社會心理工作特性、工作倦怠與身心健康三者部分構面之間確實存在螺

旋性相互影響的關係。研究者依據研究發現提出管理實務及學術研究方面的建議。(台灣衛誌 
2015；34(2)：204-217)

關鍵詞： 社會心理工作特性、工作倦怠、身心健康、固定樣本追蹤研究、螺
旋論

的掌控感(job control)、以及職場上所感受到
的支持，包含主管支持(supervisor support)、
同事支持(colleague support)等，以此做為員
工所感受到的工作壓力程度。Karasek所提
出之社會心理工作特性模式激發了後續大

量對工作壓力的研究，並被視為是工作壓力

研究最主要的理論基礎之一[2]。而台灣護
理人員長期以來面臨工作負荷過重，壓力

過大的問題[3,4]。進而導致護理人力短缺、
影響病患照護品質[5]。且工作壓力越大，
身心健康狀況越受影響[6]。根據中華民國
護理師護士公會全國聯合會(以下簡稱全聯
會)2012年之調查，護理人員對其工作最不
滿意的項目是「工作負荷量大」[3,7]，相關
的研究亦顯示臨床護理人員最大的壓力源是

來自過多的工作負荷[4,8]，護理人員對護理
工作的工作量、工作時間、工作流程等的負

面工作感受最大[9]；林瑜雯等人[10]之研究
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指出臨床護理人員在乎的壓力源還有來自工

作場所的社會支持不足、欠缺工作決策自主

權等。根據這些研究可顯示出，Karasek所
提出的社會心理工作特性模式涵蓋了護理人

員對工作的重要感受，包含所感受到工作負

荷的需求、對執行工作時的掌控感、以及職

場上所感受到的支持，如主管支持、同事支

持等。

工作倦怠(burnout)係指從事人際工作
的人員，因長年精力耗損以致工作熱忱

減退，進而產生對其服務對象(人)漠不關
心，以及對工作抱持負面態度的現象[11]。
初始，Maslach等人以情緒耗竭(emotional 
exhaustion)、去人化(depersonalization)、個
人成就感(personal accomplishment)三者為工
作倦怠之要素[12]，後續研究者Kalliath等人
[13]以工作倦怠的三個構面做驗證性因素分
析，研究顯示刪除第三項個人成就感，僅保

留情緒耗竭與去人化兩個構面具有較佳的建

構信度與效度。繼之，Tang等人[14]的研究
以結構方程模式執行統計檢驗，研究結果亦

顯示刪除個人成就感的研究模式具有較佳之

模式配適度。故而，Hakanen等人[15]的研
究即參考上述學者的研究結果，僅以情緒耗

竭與去人化兩個構面作為工作倦怠的定義。

本研究據此，亦以情緒耗竭與去人化作為工

作倦怠之構面。情緒耗竭，指個人的情緒資

源用盡以致缺乏精力或感覺，且常會與挫折

感及緊張並存；(2)去人化，則為將客戶視
為「物品」，而非將其視為「人」，工作者

可能會表現出冷淡無情或情感的分離，以冷

漠的態度對待週遭的同事、客戶及組織。

世界衛生組織 ( W o r l d  H e a l t h 
Organization)提出對「健康」的定義：「生
理上(physical)、心理上(mental)和社會上
(social)的安適狀態(well-being)，而不僅僅是
免於疾病或虛弱」。此定義將健康的概念由

純粹的臨床醫學視野拓展到心理、社會的層

面，然考量本研究係以探討工作壓力對員工

個人所造成之影響，故以身體與心理方面為

主要表徵，因此，本研究即以身體與心理二

項為身心健康之界定。心理健康方面，以表

現於日常生活之一般心理健康狀況為主，係

屬「無特定情境之心理健康」(context-free 
mental health) [16]。身體健康方面，則以與
個人的心情憂愁苦惱(distress)有關、且個人
所能感受到的身體症狀為界定。

許多研究均顯示工作特性對身心健康

的影響[17,18]。工作壓力不但會造成個人
身心健康的損害，同時也影響個人在工作

態度與行為的表現，而Kickul與Posig[19]及
Schaufeli與Bakker[20]的研究驗證了當個人
面對工作負荷，卻缺乏工作控制、社會支持

時，會導致工作倦怠的產生。

螺旋論(loss/gain spiral)源自於「資源
保存理論」(conservation of resource theory)
[21]。資源保存理論經常用來解釋人如何因
為環境需求、資源供需之間的調節關係而產

生壓力的論點[22]。當個人投入相關資源以
保護珍貴資源不再喪失，其結果固可能減緩

資源之流失，但也可能因此而加速資源的喪

失。尤其在壓力情況下，個人珍貴資源喪失

殆盡，所能繼續投入的其他資源相對減少，

倘若勉力而為，則易落入所謂的「喪失螺

旋」(loss spiral)[21]，就如同滾雪球一樣，
愈滾愈大。同樣道理，「獲取螺旋」(gain 
sp i r a l )也可能因此產生。在資源保存理論
中，保護資源喪失遠比獲取額外資源重要。

因為資源較缺乏者，不僅容易造成資源的喪

失，同時一旦資源喪失形成，更易引發後續

的資源喪失，假以時日，其負面效果將更為

顯著。

有關工作壓力的研究，常以職場的工

作特性對員工身心健康之影響的角度做探

討，故多以工作壓力為自變項，其衍生對身

心健康的影響為依變項。研究學者[23,24]將
這些研究歸屬於順向影響(normal effects)或
稱之為一般性影響(regular effects)的研究。
然而，員工身心健康狀況及所感受的工作

倦怠是否亦可能會影響個人對工作壓力的

感受呢？研究學者[25,26]稱此為逆向作用
(reversed effects)的研究，並指出此等逆向作
用較少被研究探討。事實上，工作壓力所導

致的結果，不只是單一個時間點所呈現出的

狀況，當納入時間軸的考量，其實際的運

作極為可能是呈現彼此環環相扣、相輔相
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成、持續進展的狀況，因而其所累積循環性

的作用將更形顯著。William及Podsakoff[27]
指出，探討壓力源及其結果之間相互影響

(reciprocal relationship)的研究是相當重要
的。de Lange等人[23]亦指出，工作與健康
單向影響的研究不足以掌握二者間關係的全

貌，而需以動態觀點探討彼此間的相互關

係。Dalgard等人[28]於探討工作負荷、工作
控制、及心理健康間之順向、逆向關係的研

究中，顯示出工作負荷與心理健康的逆向

關係，即心理健康顯著影響對工作負荷的

感受。de Lange等人[23]則研究工作特性與
心理健康的關係，研究結果顯示，二者間

存有相互影響的關係，惟順向關係較為顯

著。Innstrand等人[29]的研究，探討工作家
庭衝突與工作倦怠之順向與逆向的關係。

Demerouti等人[21]則探討工作家庭衝突與情
緒耗竭之相互影響。這些研究均顯示出工作

壓力的研究中變項間相互影響的可能性。究

竟，這些變項間是否存在逆向作用，甚或會

有順向與逆向關係同時存在之相互影響的作

用(reciprocal effects)，值得深入研究。
據此，本研究乃以「螺旋論」的觀點為

理論依據，應用於探討社會心理工作特性、

工作倦怠、身心健康三者間之相互影響關

係。若三者間之相互影響關係得以驗證，則

可推論「喪失螺旋」或「獲取螺旋」可能形

成，其中又以「喪失螺旋」之傷害性更值得

重視。因一旦「喪失螺旋」形成，若管理階

層未能積極處理，則其環環相扣，將導致員

工更為嚴重之工作倦怠與身心傷害。

綜上所述，本研究乃提出社會心理工作

特性、工作倦怠、身心健康三者間具有相互

影響互為因果之研究假設，檢測不同時間點

的相互影響，以前後間隔六個月的二個時間

點分別收集資料。本研究假設包含：

(一) 順向關係的研究假設
假設一：第一時間點之社會心理工作

特性的感受顯著影響第二時間點之工作倦怠

感。

假設二：第一時間點之社會心理工作特

性的感受顯著影響第二時間點之身心健康。

假設三：第一時間點之工作倦怠感顯著

影響第二時間點之身心健康。

(二) 逆向關係的研究假設
假設四：第一時間點之工作倦怠感顯著

影響第二時間點社會心理工作特性的感受。

假設五：第一時間點之身心健康顯著影

響第二時間點之社會心理工作特性的感受。

假設六：第一時間點之身心健康顯著影

響第二時間點之工作倦怠感。

(三) 相互影響的研究假設
變項間之順向影響與逆向影響的假設皆

成立時，代表變項間具有相互影響性。

研究架構，如圖一所示。

材料與方法

一、 研究設計

本研究以固定樣本追蹤法 ( p a n e l 
study)，來驗證社會心理工作特性、工作倦
怠、身心健康間之互為因果之關係。固定樣

本追蹤研究法為縱貫性研究法之一，為瞭解

變數間因果關係較為適當的研究方法[30]。
而完整之兩波段固定樣本連續追蹤之研究設

計(full two-wave panel design)，係針對相同
樣本在前後二個不同的時間點收集資料，每

次資料的收集均包含所有自變項及依變項的

資料，以驗證研究變項經歷時間間隔的交叉

遞延效果(cross-lagged effects)。亦即，驗證
第一個時間點(Time 1)所測量之X變數是否
對第二個時間點(Time 2)所測量之Y變數具
有影響力。在下列四項條件成立下，其交叉

遞延效果方可說明X變數與Y變數的因果關
係：(1)X變數與Y變數間具顯著相關；(2)為
「因」之X變數的發生時間必在為「果」之
Y變數發生之前；(3)X變數與Y變數間之相
關非因第三變數所致；(4)X變數與Y變數間
之關係具理論基礎[30]。

時間間距(t ime lag)的長短，亦為縱貫
性研究中值得考量的議題，但在針對工作

壓力方面的研究，並沒有一致接受的時間

間距長短的資訊可供遵循[31]，因此，研究
者比較應用不同之時間間距探討工作壓力

及其成效之相互影響關係的研究，這些研

究之時間間距包含6星期、3個月、6個月、
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10個月、1年、3年等長短各異[15,21,32]。
Jimmieson[33]認為較短之時間間距將使工作
特性對張力結果之累積作用較強，而當時間

間距設計過長時，發生於個人與環境之多重

因素必隨之增多，亦可能干擾變數之間的關

係。本研究審酌上列有關以時間間距探討變

數間相互影響的研究後，採行6個月之時間
間距，分二次收集所需之研究資料，且每次

均收集所有變項的資料，以供後續統計分析

之驗證。

二、 研究對象

本研究以醫院之護理人員為研究對象，

研究過程包含預試及正式施測。預試樣本採

自南部某地區醫院，發放208份問卷，回收
192份，扣除資料填答不全者後，得178份完
整之預試資料。預試所得資料供各研究量表

之驗證性因素分析(CFA, confirmatory factor 
ana lys i s )之用，以檢視各量表之信度及效

度。

繼之，正式施測之研究樣本則以南部

地區二所醫學中心級(公立及私立醫學中心)
之醫院。由於本研究為二波段、間距6個月
的縱貫性固定樣本追蹤研究，故需對相同的

樣本進行重複的測量。正式施測時，第一次

問卷共發放767份，回收720份。扣除資料填
答不全者後，得669份完整資料，有效回收
率87.22%。六個月後，針對第一次問卷所得
完整資料之669位研究對象，發出第二次問
卷，第二次調查時，若研究對象服務單位異

動或單位主管(指醫院病房之護理長)異動者
均未列入調查，以去除單位變動、主管變動

之影響因素。第二次調查，回收533份，扣
除資料填答不全者後，得502份完整資料，
有效回收率75.04%。本研究即以正式施測所
得之502份內含二次調查之完整資料，做為
驗證本研究假設之用。

圖一　研究架構

註：順向影響： ；逆向影響：
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三、 研究工具

本研究以1 7 8份之預試樣本進行各研
究工具信度與效度之檢驗，先以SPSS 12.0
統計軟體進行預試樣本內部一致性之檢測

(Cronbach’s α)，再以AMOS 5.0統計軟體進
行驗證性因素分析。

由於本研究所使用之量表皆為英文量

表，量表需翻譯為中文。為使量表題項敘述

符合原作者之語意，研究者參考相關作者的

意見[2]，採行回譯(back translation)討論的過
程。其做法為邀請數位中英文皆佳之學者，

討論各題中英文敘述語意是否相符合，如此

逐題討論直至各題皆獲致同意的看法為止。

社會心理工作特性量表採C h e n g等人
[34]依據Karasek等人之工作內容量表(Job 
Content Questionnaire)所發展成的中文量
表。包含四個分量表：工作負荷、工作控

制、主管支持、同事支持，共計21題。題
項包含工作負荷5題(如：我的工作需要我
做事做得很快)、工作控制9題(如：在工作
中，很多事我可以自己做主)、主管支持4
題(如：我的主管會聽取我的意見)、同事支
持4題(如：我的同事會關心我)，分別以4點
尺度衡量，由「非常不同意」至「非常同

意」，加權計分方式比照Cheng等人[34]之
研究。各分量表得分愈高，分別代表工作負

荷、工作控制、主管支持、同事支持的感受

亦愈高。本研究預試樣本之Cronbach’s α係
數工作負荷為.632，工作控制為.622，主管
支持為.807，同事支持為.887。

工作倦怠量表採用 M a s l a c h及
Jackson[11]所發展之MBI-HSS量表(Maslach 
Burnout Inventory—Human Service Survey)。
量表依本研究對象特質修改部分語詞，包含

二個分量表：情緒耗竭與去人化，共計14
題。以七點尺度衡量，分別由「從來沒有」

至「每天都有」。情緒耗竭分量表與去人化

分量表得分愈高，代表工作倦怠的感受愈

高。本研究預試樣本之Cronbachʼs α係數，
情緒耗竭為.935，去人化為.900。

「心理健康」量表，採用Goldberg所
發展之12題項之短式一般性心理健康量表
(General Health Questionnaire, GHQ-12)，適

用於一般成人心理健康狀況之測量[16]。量
表以四點尺度衡量，分別由「從來沒有」

至「經常如此」。量表得分愈高，代表心

理健康的表徵愈佳。本研究預試樣本之

Cronbachʼs α係數為.789。
身體健康方面，採用「身體症狀」量

表，此量表係Spector及Jex[35]所發展的自
陳式量表「Physical Symptoms Inventory, 
P S I」，用以評估個人所經歷到的身體
症狀，這些身體症狀與心情的憂愁苦惱

(distress)有關聯。量表共計18題，分數愈高
代表身體症狀出現的現象愈嚴重。本研究預

試樣本之Cronbachʼs α係數為.815。
在固定樣本追蹤研究中，吾人應盡力

排除與自變項及依變項相關之第三變項，是

故，本研究將自我效能列為控制變項。自

我效能係指個人綜合性、整體性的自覺能

力，是個人對於自己是否能有效執行工作任

務、因應困難情境等能力的自信信念。量表

採Zhang及Schwarzer[36]所發展之中文一般
性自我效能量表，共包含10題，以Likert四
點量表衡量，由「完全不正確」至「完全

正確」，得分愈高，代表個人自我效能的表

現愈佳。本研究預試樣本之Cronbach’s係數
為.887。

研究者再以驗證性因素分析進行各研

究工具測量模式之驗證，藉以找出符合構念

的重要因素向度，以確認各量表結構模式之

適切性。依Bagozzi及Yi[37]的建議，各量表
檢測之過程為先觀察是否有違犯估計的現

象，繼之進行模式整體適配及內部結構適

配的檢定，並參考AMOS所提供的修正指標
(MI, Modification indexes)，做為刪題的依據
[38]。修正後各個分量表之整體適配指標如
表一所示，整體而言，各項指標均符合良性

適配指標的條件，顯示各分量表之模式可以

接受。

在研究模式之驗證方面，因本研究屬固

定樣本追蹤研究(panel study)，研究中二次
收集之樣本，均包含所有之研究變項，成為

完整之追蹤資料(panel data)。以AMOS 5.0
統計軟體進行整體結構方程模型檢驗，於進

行模型驗證時，將所有變項前後二次測得之
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資料，同時納入結構方程模型檢驗，除了依

據研究假設設變項間的影響性之外，同一量

表其前後測資料亦具有相依性，例如前測之

工作負荷影響後測之工作負荷。研究模式之

整體結構方程模型檢驗所得結果，研究者依

據相關文獻，以卡方值及下列指標作為評估

模式的依據：Goodness of Fit Index (GFI)、
Tucker–Lewis Index (TLI)、Comparative Fit 
Index (CFI)、及Root Mean Square Error of 
Approximation(RMSEA)、Standardized RMR 
(SRMR)等[39]。

結　　果

在驗證研究假設探討之前，本研究先檢

視第一次調查所流失之樣本是否會影響本研

究之結果。研究者將流失樣本與保留樣本在

各研究變項上之差異做比較。依據流失樣本

與保留樣本在各研究變項得分之比較(獨立
樣本t檢定)，結果發現，此二樣本在大部分
之研究變項上，除同事支持與去人化二構面

具顯著差異外，其餘均無顯著差異。顯示樣

本流失與本研究所欲探討之研究變項大體上

應無顯著相關。

表二顯示研究樣本之基本屬性，在

年齡分布方面，以31-35歲(30.4%)較多，
其次為26-30歲(21.6%)；絕大多數為女性
(99.2%)。教育程度方面，以大學學歷最多

(57.6%)，其次為專科學歷(41.0%)；專業年
資，以11-15年最多(27.7%)，其次為6-10年
(25.5%)，再次之為1-5年(22.3%)。表三為各
研究變項間之平均數、標準差及相關係數。

本研究屬固定樣本追蹤研究，研究

中二次收集之樣本，均包含所有之研究變

項，成為完整之追蹤資料，用以進行模型

檢驗，以驗證資料與研究假設模型之適

配性。研究模式之整體結構方程模型檢

驗所得之配適考驗指標為：χ 2= 3 2 2 5 . 3 9 3 
(df=2215, p=.000)、GFI=.85、TLI=.93、
CFI=.94、RMSEA=.030、SRMR=.0642、
CN(.05)=362，模式配適大致良好(除GFI略
小於.90之外)。

繼之，檢視模式中各變數之間的參數

估計值，在順向的顯著影響方面包含：工作

負荷影響情緒耗竭，工作負荷感愈高者，其

情緒耗竭亦愈高(β=.221, p<.001)；工作負荷
影響去人化，工作負荷感愈高時，去人化

亦愈高 (β=.224, p<.001)；工作負荷影響心
理健康，工作負荷感愈高時，其心理健康

狀況愈差(β= -.194, p<.01)；主管支持影響情
緒耗竭，主管支持感愈高，情緒耗竭亦愈

高(β=.129, p<.01)；同事支持影響情緒耗竭，
同事支持感愈高者愈能降低其情緒耗竭(β= 
-.085, p<.05)；同事支持影響去人化，同事支
持感愈高者愈能降低去人化(β= -.145, p<.01)；

表一　各量表修正模式後之適配指標、建構效度、平均變異抽取量

指標 工作負荷 工作控制 主管支持 同事支持 情緒耗竭 去人化 心理健康 身體症狀

整體適配指標

 χ2 5.173 3.082 4.729 2.602 1.498 .901 2.073 9.459
 df 2 2 2 1# 2 2 2 5
 P .075 .214 .094 .107 .473 .637 .355 .092
 CFI .978 .988 .988 .996 1.000 1.000 1.000 .974
 NFI .965 .969 .980 .994 .997 .998 .991 .948
 GFI .986 .992 .986 .993 .996 .997 .994 .980
 RMSEA .095 .055 .088 .095 .000 .000 .014 .071
 SRMR .0406 .0270 .0298 .0147 .0102 .0083 .0216 .0370
 CN(.05) 206 345 225 262 709 1,178 512 208
建構效度(CR) 0.70 0.67 0.81 0.88 0.90 0.88 0.79 0.75
平均變異抽取量(AVE) 0.41 0.34 0.53 0.66 0.69 0.66 0.50 0.38
註：# 修正模式使用題項19與題項20的誤差項相關。
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表二　預試樣本(n=178)與正式施測樣本(n=502)個人變項資料分佈表

變項

預試樣本 正式施測樣本

人數

有效

百分比
(%)

累積

百分比

(%)
人數

有效

百分比
(%)

累積

百分比

(%)
年齡(歲)
 21-25 40 22.5  22.5 78 15.5 15.5
 26-30 83 46.6  69.1 108 21.6 37.1
 31-35 36 20.2  89.3 153 30.4 67.5
 36-40 16 9.0  98.3 107 21.3 88.8
 41-45 3 1.7 100.0 44 8.8 97.6
 46-50 0 0.0 9 1.8 99.4
 50以上 0 0.0 3 0.6 100.0
性別

 男 0 0.0   0.0 4 0.8 0.8
 女 178 100.0 100.0 498 99.2 100.0
教育程度

 高職 2 1.1   1.1 0 0.0 0.0
 專科 104 58.4  59.6 206 41.0 41.0
 大學 71 39.9  99.4 289 57.6 98.6
 碩士及以上 1 0.6 100.0 7 1.4 100.0
專業年資(年)
 未滿1年 4 2.2   2.2 16 3.2 3.2
 1 -5 62 34.9  37.1 112 22.3 25.5
 6 -10 75 42.1  79.2 128 25.5 51.0
 11 -15 27 15.2  94.4 139 27.7 78.7
 16 -20 9 5.0  99.4 88 17.5 96.2
 21 -25 1 0.6 100.0 17 3.4 99.6
 25以上 0 0.0 2 0.4 100.0

同事支持影響身體症狀，同事支持感愈高者

愈能降低其身體症狀(β= -.109, p<.05)。
在逆向的顯著影響方面包含：情緒耗竭

影響工作負荷，情緒耗竭愈高時，工作負荷

感亦愈高(β=.110, p<.1)；心理健康影響情緒
耗竭，心理健康愈佳者其情緒耗竭愈低(β= 
-.133, p<.05)；心理健康影響去人化，心理
健康愈佳者去人化愈低(β= -.086, p<.1)；身體
症狀影響工作控制，身體症狀愈少者其工作

控制感愈高(β= -.103, p<.1)。工作特性、工作
倦怠、身心健康之最終模式圖，請見圖二。

討　　論

依本研究結果顯示，社會心理工作特

性、工作倦怠與身心健康三者間具有相互影

響之關係，茲將研究結果說明如下：

(一) 社會心理工作特性與工作倦怠間之關係
順向影響方面：工作負荷影響情緒耗竭

及去人化，工作負荷的感受愈高時，會引發

情緒耗竭及去人化的程度升高。主管支持影

響情緒耗竭，且同事支持影響情緒耗竭及去

人化；當個人感受到較高的主管支持時，會

導致情緒耗竭程度的增高，但感受到較高的

同事支持時，則能降低情緒耗竭及去人化的

程度。

逆向影響方面：情緒耗竭影響工作負荷

的感受，當個人感受情緒耗竭程度愈高時，

對工作負荷的壓力感受也更增加。
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研究結果顯示社會心理工作特性與工

作倦怠兩者間具有相互影響的作用。當個人

感到較高的工作負荷時，會導致情緒耗竭增

加；而情緒耗竭增高時，也會讓個人對工作

負荷的壓力感受更為增高。因此，若員工長

時間處於工作負荷較高的壓力情境時，在環

環相扣的相互影響下，易形成喪失螺旋的不

利情境，將導致員工更為嚴重的工作倦怠。

此外，同事支持能降低情緒耗竭與去人化的

感受，而情緒耗竭減緩時，則能降低個人對

工作負荷感受的程度，如此，在相互影響的

循環下，易形成獲取螺旋的有利情境。

同事支持具有減緩工作倦怠的影響力，

顯見，護理人員工作職場中同事間的相互支

持值得重視及強化。惟主管支持對情緒耗竭

的關係，與本研究所假設之關係相反，值得

重視。本研究結果顯示，主管支持影響情緒

耗竭，護理人員感受到主管支持愈強時，其

情緒耗竭愈高。主管支持何以未能發揮有利

於舒緩員工工作壓力感受之作用，其原因

值得探究。依據趙安安與高尚仁[40]針對華
人企業的研究指出，主管的威權領導被視為

是一種工作壓力的來源，會造成員工種種生

理壓力反應，且對員工之工作滿意、身心健

康有負面影響，由此，主管支持對紓解員工

工作壓力的影響可能因威權領導的作用而減

弱，另一可能原因或許如Häusser等人所言
[41]，員工往往將主管給予的支持與協助，
視為是主管認為自己的工作表現不夠好，因

此主管的關注，其結果反而減損了社會支持

的有益作用，因而導致員工的低自尊及幸福

感降低。

(二) 社會心理工作特性與身心健康間之關係
順向影響方面：工作負荷影響心理健

康，當個人感受的工作負荷愈高，心理健康

會愈差；同事支持會影響身體症狀，較高的

圖二　工作特性、工作倦怠與身心健康最終模式的標準化參數估計

註1： ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05; †p<0.1
註2： 1Time 1; 2Time 2
註3： D：工作負荷；C：工作控制；SS：主管支持；CS：同事支持；
 EE：情緒耗竭；De：去人化；MH：心理健康；PH：身體症狀
註4： 順向影響： ；逆向影響：
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同事支持，能減少身體症狀的產生。本研究

所指之身體症狀係指由壓力所導致心情憂愁

苦惱而產生的身體症狀。同事支持影響身體

症狀，表示當同事支持的感受愈高時，身體

症狀則愈少，此凸顯出同事支持的重要，同

事間相互的支持可減少心情憂愁苦惱所產生

的身體症狀。

逆向影響方面：身體症狀會影響工作控

制的感受，即身體症狀較佳的護理人員會有

較高程度之工作控制的感受。顯示出身體健

康的護理人員有足夠體能駕馭其工作，工作

控制的感受也就愈高。是故，醫療機構實應

關照護理人員的身體健康，有了健康的護理

人員，才能對患者提供更佳的醫療照顧。

研究結果顯示社會心理工作特性與身心

健康兩者間具有相互影響的作用。當個人感

到較高的工作負荷時，會導致心理健康的惡

化；而身體症狀較差時，則會造成個人對工

作控制感受程度的降低，如此易導致喪失螺

旋的形成。此外，同事支持能降低身體症狀

的惡化，而較佳的身體症狀則能增強個人的

工作控制感，如此在相互影響的循環下，將

形成所謂的獲取螺旋。

(三) 工作倦怠與身心健康間之關係
本研究顯示兩者間存在逆向影響的關

係，心理健康影響工作倦怠的感受，心理健

康愈差者，其情緒耗竭的感受愈高，去人化

亦愈高。回顧有關工作特性、工作倦怠、

身心健康之間關係的研究，大多是探討工

作特性對工作倦怠、身心健康等的順向影

響，較少研究探討身心健康對工作倦怠的

逆向作用。本研究證實，心理健康對工作

倦怠的逆向影響。心理健康可降低工作倦

怠的感受，心理健康愈佳者其情緒耗竭與

去人化亦愈低。此表示，增進護理人員之

心理健康有助於改善工作倦怠的感受。據

此，當醫療機構期望改善護理人員之工作

倦怠感，亦可從增強員工心理健康方面著

手。建議於醫護人員的在職訓練時可安排

加強心理健康方面的課程。

本研究並未顯示工作倦怠對身心健康的

順向影響，其原因值得進一步探討。雖然國

內學者Huang等人[42]的研究指出工作倦怠

對心理健康具有影響力，惟該研究係以二個

月之時間間距收集資料。而有關工作壓力方

面的研究，並沒有一致接受之時間間距長短

的資訊可供遵循[31]。因此，其可能的原因
或許如Jimmieson[33]所言，較短之時間間距
將使工作特性對張力結果之累積作用較強，

而當時間間距設計過長時，發生於個人與環

境之多重因素必隨之增多，亦可能干擾了變

數之間的關係。

結論與建議

本研究依據「螺旋論」推導研究假設，

探討社會心理工作特性、工作倦怠與身心健

康三者間之相互影響關係。研究結果顯示，

此三者間部分構面確實存在順向與逆向影響

同時存在的現象，呈現出螺旋性相互影響的

特性。工作負荷、主管支持及同事支持不僅

影響護理人員之工作倦怠及身心健康，護理

人員之身心健康亦影響工作倦怠、工作特性

的感受；情緒耗竭亦影響工作負荷的感受。

茲依據本研究之發現，在管理實務及研究方

面，提出以下建議，以期為企業與個人創造

雙贏。

本研究結果顯示，工作負荷的心理負擔

對健康的影響，不僅引發工作倦怠的感受，

同時也影響心理健康。工作負荷感愈高，導

致工作倦怠感愈高、心理健康愈差。台灣護

理工作長期以來面臨工作負荷過重，工作量

過大的問題[4,8,9]。依據本研究結果，工作
負荷的心理負擔過重所引發的工作倦怠與心

理健康的問題值得重視，且情緒耗竭增加

時，也將增加工作負荷的壓力感受，形成相

互影響的現象。此問題若未即時妥善處理，

假以時日，可能造成螺旋性相互影響的惡性

循環，其負面效果將更加嚴重，影響護理人

員的健康，導致護理人力的損失。因此，在

醫療管理方面，建議應致力於改善護理人員

的工作情境，使護理人員享有合理的工作負

荷，以積極增進護理人員的健康。

本研究亦發現，主管支持之作用並未

適當發揮，甚而對員工之工作倦怠感有增強

的作用，其原因值得探討。後續的研究，可

著重於探討主管支持未能發揮正面積極作用
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之原因，以及主管如何適度協助關懷員工，

以適當發揮主管支持之功能。另外，在同事

支持方面，似較能發揮良好正面的作用，能

紓解同事工作倦怠的感受，且對同事的身體

健康有所助益。此現象值得組織給予回饋讚

許，鼓勵護理同仁間的相互支持與關懷。

本研究顯示心理健康對工作倦怠的逆向

影響，而未顯示工作倦怠對身心健康的順向

影響，工作倦怠對身心健康的影響是否會因

不同的時間間距而顯現不同的結果，後續研

究可比較不同時間間距的效果，或是收集三

波段以上之固定樣本追蹤資料，以作更深入

的探討。

研究特點及限制

先前有關工作壓力方面的研究多以工

作壓力特性為自變項，其衍生對工作倦怠、

身心健康的影響為依變項，較少研究探討其

逆向影響的關係，甚或探討變數間彼此相互

影響的關係。本研究以螺旋論的觀點，提出

社會心理工作特性、工作倦怠感與身心健康

三者間具有互為因果之研究假設，研究結果

顯示，此三者間確實存在相互影響之關係。

綜合觀之，雖然順向影響之作用力較逆向影

響力明顯，但若是相互影響之作用力同時存

在時，吾人不可輕忽螺旋現象所導致之加速

循環的力量，尤以喪失螺旋之惡性循環更值

得重視，假以時日，喪失螺旋之累積效用必

將日益擴大，惡性循環的負面效果亦隨之增

強。

本研究於量表驗證性分析中，工作負荷

量表、工作控制量表及身體症狀量表，此三

個量表之平均變異抽取量稍顯偏低，顯示誤

差變異的影響稍大，但建構信度皆大於.6。
參酌國內學者應用工作負荷量表及工作控制

量表所做之研究，亦得相似之結果，且其信

度及效度已獲國內相關研究證實[34,43]，研
究者綜合考量這些量表之其他各項指標，仍

屬可接受的範圍。是故，研究者將之視為有

條件的接受，並將此列為本研究結果在研究

推論上之限制。

本研究在對流失樣本作檢測時顯示，流

失樣本與保留樣本在大部分之研究變項上，

均無顯著差異。惟在同事支持與去人化二構

面具顯著差異，流失樣本之同事支持程度較

低、去人化程度較高。雖然如此，但因此二

樣本在工作特性之其他變項(工作負荷、工
作控制、主管支持)、工作倦怠之另一變項
(情緒耗竭)、及心理健康、身體症狀等大多
數之研究變項上均無顯著差異，對本研究之

影響應屬有限，僅做為本研究之限制。

本研究係以護理人員為研究對象，研

究結果顯示社會心理工作特性、工作倦怠與

身心健康三者間部分構面存在順向與逆向影

響。然而本研究只針對護理人員做探討，研

究結果外推至其他產業員工時則有所限制，

後續研究可針對不同產業員工再加驗證。
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The reciprocal effects of psychosocial job characteristics, burnout 
and health among nurses: a panel study
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3,*

Objectives: Work stress is a major concern in our society. Most previous studies have 
focused on the normal causal relationships between work stressors and their consequences rather 
than on the reverse and reciprocal relationships among them. The aim of the present study was to 
determine the reciprocal effects among psychosocial job characteristics, burnout and health, which 
resulting from the perspective of loss/gain spiral. Methods: Two-wave panel data were collected 
from nurses in both public and private hospitals in Taiwan. A total of 502 nurses completed valid 
questionnaires twice with a six-month time lag. Cronbach’s α, confirmatory factor analysis and 
structural equation modeling were employed. Results: There were normal and reverse effects among 
psychosocial job characteristics, burnout and health. Conclusions: Theoretical and managerial 
implications and limitations were discussed. (Taiwan J Public Health. 2015;34(2):204-217)
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評論：職場社會心理危害與工作者健康的相互影響

本研究旨在探討護理人員的社會心理

工作特性是否影響六個月之後的工作倦怠

(情緒耗竭、去人化)與身心健康狀態(心理健
康、身體症狀)，即所謂的「順向影響」；
研究者同時也探討工作倦怠與身心健康是否

影響六個月之後工作者的工作特性感受，即

所謂的「逆向影響」。研究者以結構方程模

型檢視上述假設。

在順向影響方面，研究結果指出，工作

負荷感受大的護理人員，六個月之後的身心

健康較低落；同事支持感較高的護理人員，

在六個月之後的疲勞感較低，但主管支持感

較高的護理人員，反而在六個月後有較高的

情緒耗竭問題。在逆向影響方面，研究發

現，情緒耗竭的護理人員，在六個月後感受

到較高的工作負荷；身體健康狀況較好的護

理人員，在六個月後則感受到較高的工作控

制。

工作壓力是當前重要的職場健康議題；

導致工作者處於精神壓力的「職場社會心理

危害」(psychosocial work hazards)，除了工
作負荷過重、缺乏工作自主性或缺乏職場

社會支持之外，其實也包含其他面向，如夜

班輪班工作型態、缺乏充分休息、體力負

荷、就業或經濟收入不穩定、職場暴力等等

[1]。尤其對於護理人員而言，曾在工作中
遭遇言語、心理或肢體暴力等各種形式職場

暴力的比例遠高於其他職業族群，是相當重

要的「職場社會心理危害」[2]。本研究僅
檢視「工作負荷」、「工作控制」、「主管

支持」與「同事支持」等四個工作特質，為

研究限制之一。

此外，此研究檢視四個工作特質與四

個身心健康指標在兩個時間點的相互關連，

所欲檢視的統計假說過多，缺乏聚焦的假

說，應屬探索性分析，在結果的詮釋上應

考慮「多重比較」(multiple comparisons)的
問題。另值得注意的是，在順向假說中，

「社會心理工作特性」被定位為「工作壓力

源」，為影響工作者身心健康的工作環境特

質，但在逆向假說中，「社會心理工作特

性」卻被詮釋為「工作感受」，可能受到工

作者身心理健康與情緒耗竭的影響。換言

之，同一量表工具在同一研究中卻有不同的

詮釋方式，前者屬客觀工作狀況，後者屬主

觀的心理認知，在概念上似有令人困惑之

處。

儘管有上述問題，此研究在問題意識與

研究設計上仍具原創性，對於工作特質與工

作者身心健康感受之間相關性的理解上，具

有相當的參考價值。
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