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前言
 研究此題目的背景及意義

1.護士是一個特殊的職業群體。

2.護理是衛生保健行業中壓力最大的職業之一。

3. 影響工作表現及工作品質，還有整個醫療衛生體系。

4.應對策略作為壓力與健康的中介機制。

5.護士的個人背景資料影響壓力及其選擇之應對策略。

6. 澳門對護士工作壓力和應對策略的研究缺乏。

研究目的

 了解本澳臨床護士的工作壓力現況

 了解本澳臨床護士的工作壓力應對策略現
況

 了解本澳臨床護士的背景資料與工作壓力
及應對策略的相關

 了解本澳臨床護士的工作壓力與應對策略
的相關

文獻回顧
1.壓力

2.護士工作的壓力來源及壓力情況

2.1護理工作量繁多及人力資源缺乏

2.2護理工作相關的人際關係複雜

2.3護士的自我認同感不足

2.4護士的持續教育學習及評級考核

2.5職業自身的壓力

2.6護士本身的壓力

2.7護士壓力情況

2.8護士背景資料對壓力的影響

文獻回顧

3.壓力對個人身心的影響

3.1壓力對個人的生理健康影響

3.2壓力對個人的心理健康影響

4.壓力對工作機構的影響

5.面對壓力的應對策略

5.1學習心理衛生知識

5.2心理困境自救法

5.3尋求協助

名詞界定:

 壓力:壓力是個體所承受的內在和外在的生理、心理上的負
荷。壓力伴隨著人們的生活。瑝人感到加諸自身上的需求和
自己應付需求的能力不平衡時，心理和生理上所產生的反應，
它是對人的精神和肉體承受能力的一種要求，所謂工作壓力：
瑝壓力發生在工作場所時就稱為工作壓力(吳彤、廖建橋，
2000) 。

 應對策略:應對是個體在應激環境及事件中，對該環境 或事

件做出認知評估之後採用的措施(姜今玉，2008)。
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研究方法及進行步驟

研究設計: 非實驗性研究設計

(描述性橫切面調查研究設計)

研究對象:澳門在職的臨床護士

取樣方法: 方便取樣方法

總體: 本澳在職的臨床護士。

樣本:在經書面同意的醫療機構的臨床護士或電郵同意的臨
床護士。經書共發出問卷470份，實得問卷308份，經電郵
發出問卷100封，實得36封，最終樣本數為344例，回收率
為60.4%。

研究方法及進行步驟

 收集資料地點:澳門鏡湖醫院、社工局屬下
戒毒中心、 網上收發問卷

 收集資料時間:2010年8月

研究工具

 本研究採用問卷調查法收集資料，用自編問卷為研究工具。

 研究工具分為三部份:

1.護士的基本資料

2.護士工作壓力量: 分為5個方面共49項：護理工作 及專業方
面的問題、工作量及時間分配問題、工作環境及資源問題、
病人護理方面的問題、管理及人際關係方面的問題。

3.護士工作壓力應對策略量表:17個項目組成。

研究工具

 研究工具效度及信度
1.經本澳三位專家（本澳鏡湖醫院護理部主任、本 澳護理教
育工作者、本澳心理學會理事長）作問卷的內容效度檢測。
護士工作壓力量表CVI=0.98，護士工作壓力應對策略量表

CVI=1.0。

2.檢定內在一致性，護士工作壓力量表Cronbachsα= 0.90(各維

度0.55-0.87)，護士工作壓力應對策略量表 Cronbachsα=0.70，
再測信度檢測，護士工作壓力量表r=0.76及護士工作壓力應
對策略量表r=0.70。

研究结果

研究對象的背景資料
項目 數據 比例%

性別 男 14 4.1

女 330 95.9

年齡 21-58歲

工作年期 7.91年

婚姻狀況 未婚 162 47.1

已婚 176 51.2

分居 1 0.3

離婚 4 1.2

喪偶 1 0.3

文化程度 大專 37 10.8

學士 299 86.9

碩士或以上 7 2

宗教信仰
沒有宗教信仰 264 76.7

佛教 30 8.7

天主教 11 3.2

基督教 26 7.6

道教 1 0.3

拜祖先 9 206

拜神 3 0.9

項目 數據 比例%

工作單位 鏡湖醫院 299 86.9
仁伯爵綜合醫院 33 9.6

衛生中心 3 0.9
防治藥物依賴廳 9 2.6

工作單位
內科 55 16

外科 72 20.9

兒科 27 7.8

手術室 34 9.9

深切治療部 32 9.3

急診 31 9

門診 30 8.7

康寧/腫瘤 11 3.2

放療科 1 0.1

婦產科 23 6.7

戒毒中心 9 2.6

血透中心 19 5.5

編制 非本澳護士 53 15.4

本澳護士 291 84.6

工作職級 護士 2 0.6

高級護士 5 1.5

專科護士 3 0.9

三級護士 152 44.2

二級護士 43 12.5

一級護士 117 34

副護士長 16 4.7

護士長 4 1.2

督導或以上 2 0.6

個人收入 12000-18000 84 24.4

18001-24000 110 32

24001-30000 127 36.9

30001以上 23 6.7

表1

研究結果
護士工作壓力現況
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研究結果
護士工作壓力應對對策略現況

研究結果

護士工作壓力應對對策略現況

研究結果
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討論與建議
討論

1.護士工作壓力現況

本研究結果顯示本澳護士壓力處於輕度壓力水準。

2.護士的壓力源

研究結果顯示本澳護士的壓力源排序是工作量及時間分配、工作環境及

資訊、護理專業及工作、病人護理及管理及人際關係。

3.護士的壓力應對策略現況

研究結果顯示本澳護士採用應對策略呈有時程度的使用，為一般程度。

使用頻率最多的前五項對策都是積極正向。

4.護士壓力與應對對策略的相關

護士壓力與對策呈正相關，壓力越大,其應對策略越多，使用策略頻率越

高。
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討論與建議

5.護士背景資料與壓力及應對對策的相關

5.1 研究結果顯示護士的工作壓力與護士年齡、工齡、月收入、不同
婚姻狀況、性別、學歷、信仰、科別及職稱沒有明顯差異。

5.2 非本澳護士的壓力明顯高於本澳護士。其中病人護理方面、管理
及人際關係方面也較顯著。

5.3 在工作環境及資訊方面的壓力方面，已婚的護士高於未婚

5.4 護士的年齡越大、工齡越大、收入越高，使用的對策略越少。在
不同職位上三級護士在應對策略方面會高於二級護士及一級護士。

5.5 未婚護士在應對策略的選擇與使用頻率顯著高於已婚者。

討論與建議

建議

1.重視人員培養，解決人手不足的問題

2.醫院人性化管理，妥善安排工作

3.加強對年青及非本澳護士的關心

4.鼓勵護士參加心理學課程或減壓工作坊，保持良 好
心理素質

5.加強壓力對策的宣傳，鼓勵正向面對。找到合適自己
的減壓方法，令自己可以放鬆的，而且是沒有後遺症
的的方法。

減壓方法
參考心理學建議的減輕方式有多種多樣，歸納了文獻及書本的建
議方法:

1.靜默幾分鐘，聽聽音樂；

2.自勉就是以積極的信念來暗示自己，克服怯懦；

3.凡事換一個角度來看問題；

4.在適瑝地方大叫一番，痛哭一場,把心中的鬱悶“一吐而出”；

5.運動、睡覺、旅行、購物及尋找宗教信仰等等；

6.聘請心理輔導員或諮詢師；

7.心理治療或輔導時都會提倡放鬆技巧來減壓，常用的放鬆技巧包括: 靜坐法、漸進
式放鬆法及瑜珈等。

體驗金句:

減壓無定律，健康為上策

學會放鬆與享受，欣賞生活之美

多一分寬容，少一些怨天尤人，你會活得更輕鬆，快活

研究局限
研究結果只能代表本澳部份的護士，其代表性有局限。

研究結果作用
本研究有助我們瞭解本澳護士工作壓力及應對策略現況。
為本澳地區日後類似研究調查的參考。

結論

護理工作是一門厭惡性的工作，護士們面對超負荷的工作及遇到的各

種壓力，她們沒有選擇逃避，都是想尋求對策來減壓，可見她們對工作

是充滿熱誠，對工作是敬業樂業的。

護士是社會中一群重要的群體，是醫療團隊的重要一員，她們的負

出亦應有回報。儘管她們有良好的心理素質，但是她們使用應對策略頻

率只是有時，只是想到才做，可見她們只有動機，而缺乏動力及有效的

減壓對策，因此她們仍需要被鼓勵積極面對、給予更多關心及支持，否

則她們內心就會發生衝突，影響身心健康。因此政府及有關機構應對護

士團體多加關注，更針對及正視護士壓力源。
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