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摘要 

職業衛生護理專業的發展是台灣穩定健康勞動人力資源重要的條件之一。勞工健康

服務護理人員 (職護) 若能發揮應有的專業能力、有效應用多方資源，不僅能實踐專業

價值，更可保障工作者的職業安全與健康。據此，本研究希冀能比較「專職職護 (員工

人數在 300 人以上的事業單位的專責護理人員) 」以及「特約職護 (勞工人數達 50 至 

299 人的三大類事業單位所聘請之特約護理人員) 」之身體活動與睡眠型態的差異。本

研究利用立意取樣及便利取樣方式，分別招募「特約職護」以及「專職職護」參與本研

究，並請參與者配戴七日的三軸加速規 (Actigraph GT3X)，評估其身體活動量與睡眠型

態，再以獨立樣本 T 檢定比較其差異。在去除無效的樣本後，本研究共有「特約職護」

16 人及「專職職護」21 人納入分析。研究結果顯示，「專職職護」的每日步數 (7398.9 

± 1730.6步 vs 6192.9 ± 1776.6步) 及輕強度身體活動 (300.3 ± 54.3分鐘 vs. 260.8 ± 52.3

分鐘) 顯著高於「特約職護」，而其他身體活動指標如中強度身體活動、高強度身體活動

則沒有顯著差異。此外，四項睡眠型態指標 (睡眠效率、睡眠總時間、入睡後整晚醒來

的總時間、夜間覺醒次數) 同樣沒有顯著差異。期望透過本研究之調查之結果，能提供

事業管理階層與相關主管機關作為參考依據，以提升職業衛生護理人員身心安適，進而

促進健康職場之推動。 

 

關鍵字：特約職護、專職職護、身體活動、睡眠型態  
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Abstract 

Occupational health and safety professionals play a key role of healthy labor human 

resources in Taiwan. Occupational health nurses can use their professional competence and 

integrate resources can protect workers’ safety and health. Therefore, this study aimed to 

compare the differences of physical activity and sleep patterns between full-time occupational 

health nurses (business unit over 300 employees) and special occupational health nurses 

(business unit with 50-299 employees. Purposive and convenience sampling was used to recruit 

special and full-time occupational health nurse. Participants were asked to wear accelerometer 

(Actigraph GT3X) for continuous 7 days to assess their physical activity and sleep patterns. 

Independent t test were used. After data cleaning, data on 16 special and full-time occupational 

health nurseswere analyzed. The results showed that full-time occupational health nurses 

engaged in higher daily steps (7398.9 ± 1730 vs. 6192.9 ± 1776.6 steps) and more light-intensity 

physical activity (300.3 ± 54.3 vs. 260.8 ± 52.3 minutes/day) than special ones, whereas no 

significant differences were observed in moderate-intensity and vigorous-intensity physical 

activity. Moreover, no significant differences were found in four sleep indicators (sleep 

efficiency, sleep duration, wake after sleep onset, number of awakenings)。Our results are 

informative to policy makers and administrative officials to promote physical and mental health 

of occupational health nurses, for achieving the goal of healthy work environment. 

Keywords: special and full-time occupational health nurse, physical activity, sleep pattern
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第壹章  緒論 

本研究欲探討特約與專職護理師客觀測量身體活動與睡眠型態護身體活動與睡

眠型態之比較研究。本章共分五節，分述如下：第一節「研究動機與重要性」；第二

節「研究目的」；第三節「研究問題」；第四節「名詞界定」；第五節「研究限制」。 

第一節  研究動機與重要性 

為降低職業災害發生勞動法令不斷修訂，公部門期望藉由勞工健康服務護理人員

(簡稱職護)的介入管理，能有效改善工作環境的危害並降低職災發生的機率。106 年

『勞工健康保護規則』直接訂定，企業特約職護辦理臨場服務的頻率，職護可以「受

僱於單一家工作場所」或以「特約方式服務多家企業」。職業衛生護理的角色相當多

元，且涵蓋的面向很廣，其所扮演的角色主要取決於「企業的型態」與「護理的實務

狀況」(Marziale et al., 2010)。隨著科技的進步與發展，勞工的工作型態也從以前的農

業時代轉變成數位資訊時代，導致長時間坐辦公室的工作類型增加 (Clemes et al., 

2016)，據此，職護的工作範疇從傳統的意外事故處理 (後端)，轉變為以前端預防為

主的角色，像是推動多元的健康促進議題以及進行個案健康管理等工作，職護的角色

功能涵蓋了健康照護、行政管理、與相關單位協調、職業危害評估、職業安全衛生教

育、心理諮商及研究等面向 (周嘉芬，2016；Hong, et al, 2013)。綜合上述，職護的角

色與範疇，需創造組織企業的營運效能、協助控制損失與傷害、疾病與殘疾管理，期

能正向影響員工本身以及工作環境。 

研究者本身有從事專職職護及特約職護的實務經驗，兩者的工作時間、工作場域、

工作內容、薪資組成方式皆不相同，特約職護需調整自己的專業能力及管理方式，才

能成功滿足企業與員工的健康和安全的需求。據此，研究者希望藉由本研究了解特約

職護與專職職護的身體活動與睡眠型態是否會因不同的工作型態而不同，而且有鑑於
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過去研究較少運用客觀的儀器作為研究工具，本研究希望能進一步運用三軸加速規對

於身體活動及睡眠型態進行評估。  
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第二節  研究目的 

本研究將運用加速規測量，探討特約與專職護理師的身體活動與睡眠型態的差異。 

一、瞭解特約與專職護理師的身體活動現況。 

二、瞭解特約與專職護理師的睡眠型態現況。 

三、特約與專職護理師的身體活動與睡眠型態的比較。 

第三節  研究問題 

針對本研究並根據研究目的提出研究問題，其分項敘述如下： 

一、瞭解特約與專職護理師的身體活動現況為何? 

二、探討特約與專職護理師的睡眠型態現況為何? 

三、探討特約與專職護理師的身體活動與睡眠型態差異性為何? 

  



4 

 

第四節  名詞界定 

專職職護 

勞工委員會自 2009 年起建置各項勞工健康服務制度之工作，以強化國內勞工保

護，並促進勞工健康。進一步於 2013 年修正勞工安全衛生法，更名為職業安全衛生

法，將法規的範圍由勞工健康保護擴充至所有事業單位員工的健康促進。修法前，只

有附設醫療衛生單位的企業需要負責勞工的健康教育、健康促進及衛生指導之規劃與

實施，修法後，依勞工健康保護規則第 3條規定：員工人數在 300人以上的事業單位

須聘請專職的護理人員 (簡稱職護) 負責健康教育、健康促進、衛生指導等業務，並

協助雇主進行相關疾病預防及工作環境之改善。本研究所指「專職職護」為員工人數

在 300人以上的事業單位的專責護理人員。 

特約職護 

勞動部在民國 106年提出的《勞工健康保護規則》的修正案。該修正案分三階段

下降門檻：民國 107年，勞工人數達 200 至 299 人的三大類事業單位，應僱用或特

約職業醫學科專科醫師及特約護理人員。本研究所指之「特約職護」 為勞工人數達 

50至 299 人的三大類事業單位所聘請之特約護理人員。 

身體活動 

身體活動為人類個體任何因骨骼肌肉的收縮與伸展，而產生可消耗能量的移動、

非移動、及操作性動作 (Caspersen et al., 1985)。本研究之客觀身體活動量測量乃採用

三軸加速規 (GT3X+ ActiGraph, Pensacola, Florida)，以客觀數據了解研究對象日常生

活之身體活動量，包含每日步數、輕強度身體活動量、中強度身體活動及高強度身體

活動量。 
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睡眠型態 

睡眠是個人的必要生理需求之一，佔日常生活約三分之一的時間。睡眠由生理的

晝夜節律所調控、管理我們入睡的不同階段、以及清醒時間的分配，可讓腦部修復的

重要生理機能，本研究所指之睡眠型態為三軸加速規 (GT3X+ ActiGraph, Pensacola, 

Florida) 所測量之睡眠效率、睡眠總時間、入睡後整晚醒來的總時間、夜間覺醒次數

等四項睡眠型態指標。 
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第五節  研究限制 

本研究的主要限制如下： 

一、本研究採橫斷式調查，故無法推論其持續因果關係。 

二、本研究運用三軸加速規對於研究對象之身體活動進行評估，雖然取得客觀的資料，

但無法得知研究對象實際所進行的身體活動類型為何。 

三、 本研究僅運用便利取樣及立意取樣蒐集研究樣本，不能代表全國職業護理

師，可能有潛在的取樣偏誤。
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第貳章  文獻探討 

第一節  身體活動 

一、 身體活動的定義 

身體活動 (physical activity) 係指人類個體任何因骨骼肌肉的收縮與伸展，而產

生可消耗能量的移動、非移動、及操作性動作 (Caspersen et al., 1985)。該名詞容易被

錯誤簡化為運動 (exercise)；然而，兩者最大的差別在於該行為是否具備組織、計畫、

及重複性 (Caspersen et al., 1985)，相較於具計畫性的「運動」，「身體活動」更為貼近

日常，舉凡步行、登階、從事家庭事務等任何消耗能量的行為均視為身體活動。 

身體活動主要由個體的活動頻率 (frequency)、活動強度 (intensity)、活動持續時

間 (time) 及活動類型 (type) 所構成 (Monotype, 2002)。其中活動頻率常測量一週內

從事身體活動的天數；活動強度則依據代謝當量 (metabolic equivalents, METs) 主要

分為輕度 (low-intensity)、中等費力(moderate-intensity) 及費力 (high-intensity) 三種

程度 (表 2-1)；活動持續時間為單次身體活動所持續時間；活動類型則為活動的種類，

常見的包括有氧運動  (aerobic exercise) 與阻力運動  (strength training) (Monotoye, 

2000)。 

表 2- 1 

身體活動強度的程度分類 

活動類型 代謝當量 

輕度活動 < 3.0 

看電視 1.0 

寫作、電腦打字 1.8 

步行 2.9 

中等費力活動 3.0-6.0 

家務 3.5 

快走 3.6 
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活動類型 代謝當量 

自行車使用 4.0 

費力活動 > 6.0 

慢跑 7.0 

伏地挺身、仰臥起坐 8.0 

跳繩 10.0 

資料來源：World Health Organization. 2020. 

https://www.who.int/dietphysicalactivity/physical_activity_intensity/en/ 

 

二、 成年人身體活動與健康 

參考世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 與衛生福利部國民健康署，

將身體活動與健康的關聯性研究，歸納成以下六項健康指標： 

（一） 肌肉骨骼/跌倒： 

從事身體活動所帶來的承重效應 (weight-bearing effect) 與肌肉收縮能有助

於增加骨量、優化骨骼結構，並成為提前預防、事後治療低骨量 (low bone mass) 

的有效措施 (Carter & Hinton, 2014)。身體活動對肌肉骨骼所帶來的正面影響可橫

跨不同年齡族群。一項隨機對照研究針對女性小學學童 (介入組：9.9 ± 0.6歲，n 

= 32；對照組：10.3 ± 0.4歲，n = 43) 進行運動干預 (每週三次、每次 10分鐘)，

該運動干預長達 20個月，結果發現運動介入有助於增加骨礦物質 (MacKelvie et 

al., 2003)。另一篇研究指出停經婦女 (n = 239) 參與為期一年的維生素安慰劑，

評估其參與步行的時間發現每天步行約 1英里的健康停經婦女比步行較少量的婦

女有較高的骨密度，顯示步行可能有助於減緩腿部骨質流失的速度  (Krall & 

Dawson-Hughes, 1994)。過去橫斷性研究也建議中年時若有運動習慣，有助於維持

肌肉強度與身體功能，對於老年的肌少症 (sarcopenia) 發生而言是保護因子 

(Akune et al., 2014)。 

從事不同種類的身體活動與特定四肢的骨密度之關係有所不同，舉例而言，

先前研究指出跑者之下肢骨質密度較高 (Etherington et al., 1996)、排球選手之慣
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用手骨密度高於非慣用手 (Alfredson et al., 1998)，顯示骨骼對於機械性負荷 

(mechanical loading) 呈現局部專一性 (site-specific) 的特色 (Lanyon, 1996)。 

 

（二） 代謝健康/體重： 

過去已有統合分析指出身體活動量與代謝症候群 (metabolic syndrome) 的發

生率風險負相關 (Zhang et al., 2017)。該篇回顧文獻透過兩個大型線上資料庫 

(PubMed與 Embase) 查找 2017年 3月以前發表的相關文獻，彙整共 16篇相關文

獻後發現休閒的身體活動量與代謝症候群有負向的線性關聯：每增加 10 METs 

h/week，代謝症候群風險即減少 8%；根據世界衛生組織提供的身體活動建議量 

(每週至少 150分鐘) (World Health Organization, 2010) 進行分析也發現若有達到

身體活動建議量，則其代謝症候群風險減少 10% (相對危險比 [Relative Risk] = 

0.90; 95%信賴區間 [confidence interval] = 0.86, 0.94) (Zhang et al., 2017)。 

一篇系統性回顧 14 篇針對青少年身體活動介入與身體質量指數 (body mass 

index) 的研究發現身體活動的介入對於過重或肥胖的青少年的身體質量指數下

降有所幫助 (Ruotsalainen et al., 2015)；另一篇針對成人的身體活動量與代謝症候

群進行的系統性文獻回顧指出，近一半的研究均支持成年人的主動運輸與較低的

體重有關 (Wanner et al., 2012)。 

 

（三） 慢性疾病： 

現有的研究顯示，規律的身體活動對許多慢性疾病有防治的效果。一篇統合

分析發現從無身體活動至身體活動建議量 (每週至少 150 分鐘) (World Health 

Organization, 2010) 與心血管疾病 (cardiovascular diseases) 死亡率降低 23% (相

對危險性 = 0.77; 95%信賴區間 = 0.71, 0.84)、心血管疾病發生率降低 17% (相對

危險性 = 0.83; 95%信賴區間 = 0.77, 0.89)、第二型糖尿病 (type 2 diabetes mellitus) 
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發生率降低 26% (相對危險性 = 0.74; 95%信賴區間 = 0.72, 0.77) 相關 (Wahid et 

al., 2016)。這篇研究不僅突顯了身體活動對於多種慢性疾病的重要性，且強調了

身體活動的少量增加 (即自全無至有) 即能夠對慢性疾病的發生率與死亡率下降

有所幫助。 

過去針對慢性疾病的風險因子所進行探討的研究也有相似的結果。發現不具

有心血管疾病高風險的成年人，若同時提供改善飲食、增加身體活動的介入能夠

有效改善血壓、低密度脂蛋白 (low-density lipoprotein)、與總膽固醇水平 (total 

cholesterol levels) (Patnode et al., 2017)。 

 

（四） 睡眠健康： 

在適當的時間從事適當強度的身體活動量有助於提升個體的睡眠質量，包含

延長睡眠時間 (Kredlow et al., 2015)、增加睡眠效率 (Kredlow et al., 2015)、縮短

睡眠延遲 (Kredlow et al., 2015)、降低日間的疲倦程度 (Loprinzi & Cardinal, 2011)、

降低睡眠中腿部抽筋的發生 (Loprinzi & Cardinal, 2011)。 

系統性回顧型文獻指出，大部分的研究均支持運動介入對於個體的「睡眠質

量」與「睡眠長度」有正向的影響，且相較於其他年輕族群，這個正相關聯在成

年人、高齡者身上更為一致 (Dolezal et al., 2017)。研究更進一步將運動的種類分

為急性、與慢性 (係指規律) 兩種類型，發現兩種類型的運動介入對於睡眠質量

均能帶來正面的效果 (Kredlow et al., 2015)。對於睡眠品質較差的特定疾病患者，

包含癌症患者 (Fang et al., 2019; Tang et al., 2010)、心理疾病患者 (Lederman et al., 

2019)，同樣發現增加身體活動、或提供運動介入能夠有效改善患者的睡眠質量。 

 

（五） 整體健康： 

過去研究多針對身體活動對於特定的健康指標進行探討；但有部分研究針對
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其他與健康相關的整體指標。舉例而言，一篇研究也使用多個亞洲國家的資料，

發現臺灣 (勝算比 [odds ratio] = 1.09; 95% CI = 1.01, 1.19)、韓國 (勝算比 = 1.13; 

95% CI = 1.04, 1.23)、與日本 (勝算比 = 1.11; 95% CI = 1.02, 1.22) 的資料均顯示

休閒性質的身體活動量不足者的醫療使用率較高 (李翊榤、程瑞福, 2016)。另一

篇縱貫性研究也指出相較於休閒性質的身體活動維持低活動量者，個體的休閒性

質身體活動若從低活動量增加至高活動量 (風險比值 [hazard ratio] = 0.79; 95% 

CI = 0.66, 0.96)、或維持高活動量 (風險比值 = 0.75; 95% CI = 0.59, 0.96)，其全因

死亡率明顯較低 (郭世傑等，2014)。 

第二節  睡眠型態 

一、 睡眠的定義 

睡眠是個人的必要生理需求之一，佔日常生活約三分之一的時間。睡眠由生理的

日晝節律 (circadian rhythm) 所調控、管理我們入睡的不同階段、以及清醒時間的分

配，可讓腦部修復的重要生理機能。睡眠是一個複雜的過程，整體睡眠週期分為平穩

的睡眠狀態「非快速動眼期」(non-rapid eye movement) 及變動的睡眠狀態為「快速動

眼期」(rapid eye movement)；其中非快速動眼期約占所有睡眠時間的四分之三。 

睡眠包含許多不同相關的睡眠指標，其中 Buysse等 (1989) 提出睡眠質量主要包

含三大方面：(一) 質：主觀陳述對於睡眠品質的評價、睡眠是否有任何困擾或不適、

睡眠滿意度或充足程度、(二) 量：睡眠時間的長度、造成睡眠延遲的潛伏期、睡眠效

率、(三) 其他：使用安眠藥物、白天的疲倦程度等間接指標。 

 

（一） 常見睡眠困擾 

研究顯示在不同的時段進入睡眠，睡眠時間的長短與睡眠腦波的結構亦有所

不同 (Akerstedt & Gillberg, 1981)。事實上，因工作不規律，入睡時間不一定，再
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加上白天吵雜的環境、噪音、光亮及家人的干擾，因此造成包含難以入睡、睡眠

中斷、較早醒或遲醒、感覺休息不夠及醒來後無法再入睡的情形。 

睡眠障礙：包括睡眠的量與質兩方面 

1. 睡眠長度 

就量而言，夜班工作者的睡眠時間平均比常日班工作者少  15-20 ％

(Akerstedt& Froberg, 1976)。事實上，輪值夜班者會因白天的睡眠時間與身

體節律之睡醒循環衝突及不當的睡眠環境因素而縮短睡眠時數（許森彥、蘇

世斌，2003）。徐彩莉（1998）之研究亦顯示，輪值夜班工作者之睡眠時數

通常不會超過六小時，就睡眠時數而言，輪調式工作者在輪值夜班時期的睡

眠約 5.1 至 5.9 小時，但到休假時睡眠時數增至 7 小時，顯示輪值夜班時

期之總睡眠時數顯著減少，非工作日的睡眠總時間則高於工作日。而根據研

究顯示睡眠少於六小時者與每天睡足 7~8 小時者相比，不僅身體狀況差而

且死亡率也高出 70％（周翌、何立民，1996）。 

2. 睡眠品質 

就質而言，輪值夜班的白天睡眠會減少深層睡眠 (Deep-Sleep) ， 而深層睡眠

是使身體疲累恢復的重要時期。徐彩莉（1998）之研究亦顯示以腦波觀察其睡

眠型態主要是減少快速動眼期及非快速動眼期的第二期，而第三期及第四期則

較少被影響。就睡眠潛伏期而言，輪值日班工作者睡眠潛伏期較長；輪值夜班

工作者則縮短，使輪班工作者不易入睡而影響睡眠品質。 

失眠是一般人常見的抱怨，失眠的人除了有不佳的睡眠情況外，甚至會影響每

天的日常工作及活動（Bolge, et al, 2009）。美國國家精神衛生研究院（National 

Institute of MentalHealth, NIMH）於 1997年曾針對 18至 79歲的民眾作過大規

模的流行病學調查，發現有 35%的受訪者正飽受失眠所苦，其中高達一半的受

訪者自覺有嚴重的失眠。這些嚴重失眠的受訪者，大部份會表現出極度的精神
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壓力、焦慮、憂慮，或是有身體疾病（Mellinger, et al, 1985）。 

失眠症狀指即使在環境合適且有機會睡覺的情況下，仍出現入睡困難、時常醒

來無法持續睡一整晚、比預定起床時間提早醒來且無法再睡，或者即使沒有上

述三項情形但一覺醒來時仍感覺沒有睡飽(nonrestorative sleep)。同時失眠會伴

隨隔天疲倦、沒體力或昏昏欲睡，以及認知或情緒受影響，乃至人際社交、工

作、學業等能力受損。如果一星期內上述狀況出現三天以上，就符合失眠的診

斷準則。失眠在四週內仍算是急性失眠，超過四週就算是慢性失眠。 

新版睡眠疾病國際分類法（International Classification of SleepDisorders, ICSD-

2）是將睡眠相關疾病分為八大類，其含蓋範圍非常廣泛，包括失眠（Insomnia）、

睡眠相關的呼吸疾病（Sleep related breathing disorders）、起源於中樞器官的過

眠症（Hypersomnias of centralorigin）、生物節律性睡眠疾病（Circadian 

rhythmsleep disorders）、類睡症（Parasomnia）、睡眠相關的運動障礙性疾病

（  Sleep related movementdisorders）、隔離症狀和正常變異（ Isolated 

symptomsand normal variants）和其他睡眠疾病（Other sleepdisorders）等等。

Morin（1993）使用睡眠日誌來計算休息狀態總量、睡眠潛伏時間、睡著之後

醒來時間，和睡眠效率等變數，以具體評估最近睡眠品質的好壞。休息狀態總

量指（夜晚上床時間加上白天小睡時間再減去在床上睡著前和在床上醒著的時

間），失眠者一天的休息狀態總量需少於 6 小時；真正睡著所花費的分鐘數稱

為睡眠潛伏時間，失眠者需大於 30 分鐘；失眠者入睡之後再醒來時間是大於

30分鐘；睡眠效率即為花費在床上的時間與熟睡時間百分比，失眠者睡眠效率

通常低於 85%。產生失眠的特質包括下列各項因子： 

（1）病人在情緒、認知或生理作用，造成失眠之閾值降低，形成睡眠時易警醒

的敏感體質（Morin,1993）；（2）女性約佔三分之二失眠人口數，女性停經後體

內平衡混亂所產生的失眠更是常見（Fragoso & Gill 2007）；（3）隨著年齡衰退老
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化，年長老人睡醒週期的改變這些改變形式失眠，並且主要以清晨容易警覺醒

來和白天覺得昏昏欲睡的形式表現（Vaz Fragoso & Gill, 2007）；（4）個人失眠

史；（5）現存之精神病理狀況如焦慮和憂鬱等，時常發生在失眠之前（Morin , 

1993）；（6）以不良因應方式處理生活中的壓力事件也是失眠的重要前置因子，

其被證實與慢性失眠的發生有緊密的關聯（Healey, Kales,Monroe, Bixler, 

Chamberlin, ＆ Soldatos, 1981）；（7）家庭失眠史原因不甚瞭解，雖然 Bastien和

Morin（2000）研究已初步証實家庭成員間睡眠問題互相影響，尤其以母親對其

他家人影響最為顯著，但是無法確定是遺傳基因導致或為社會學習現象。當病

人出現失眠時會產生負面的後果包含：（1）影響身體健康：睡眠是維持身體恆

定狀態之重要因素，其影響控制生物節律現象之中樞，即下視丘的視叉上核

（suprachiasmatic nucleus, SCN）之正常運作，失眠後果會破壞既有之生物節律

週期，影響血壓、體溫、賀爾蒙濃度、免疫細胞、睡醒節律的平衡，直接或間接

的影響身體健康，與心臟疾病、高血壓、肌肉骨骼問題皆有相關（Barunwald, Fauci, 

Kasper, Hauser, Longo, & Jameson, 2001）。（2）影響心理健康：失眠病人相對於

無失眠者，有較高比率的憂鬱及焦慮情緒，若同時有失眠及嚴重憂鬱之病人，

甚至會產生自殺行為（Simon & Vonkorff, 1997; Ohayon & Roth, 2003; Hall, Platt, 

& Hall, 1999）。（3）因失眠導致生活品質變差與影響工作表現：慢性失眠者會感

覺白天時疲憊，記憶力減退、無法集中注意力、干擾日常生活，更會因為情緒不

佳繼而導致角色功能損傷、降低工作效率及影響人際關係（Leger, et al, 2002; 

Leger, et al, 2001）。 

失眠的診斷方法基本上是臨床診斷。一般失眠問診可以分成以下五部份來詢問。

（1）失眠相關症狀及病史：包括失眠的型態如入睡困難、睡眠中斷或清晨早醒，

是否睡前喝酒來試圖幫助入眠，是否有其他身體或精神疾病，或有長期服用藥

物史。（2）睡—醒週期評估：包括原有上床就寢和起床時間，是否需輪班工作或
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上夜班等，可了解是否存在睡眠週期提前症候群 ASPS(advanced sleep phase 

syndrome)，或睡眠週期延後症候群 DSPS(delayed sleep phase syndrome)。（3）白

天清醒功能評估：白天是否想睡或疲倦，是否需要午睡，是否需要提神飲料如

咖啡或茶，是否影響到上班或學業表現。（4）是否曾接受過失眠的相關治療以

及療效：是否使用過安眠藥或其他藥物，療效如何等。（5）注意是否在睡眠中有

其他睡眠障礙如打鼾、肢體抽動等。 

二、 成年人睡眠與健康 

根據詹欣隆等 (2011) 研究分析結果，睡眠時間過短 (每晚少於 6小時) 或

過長 (每晚高於 9小時)，其不規律早餐行為、自覺身體健康狀況及肥胖的發生

風險都比睡眠正常組為高。睡眠過少組中，在抽菸、喝酒、吃檳榔、從事靜態行

為 (每天高於 12小時)、憂鬱狀態及慢性病的發生風險都較高；睡眠過長組中，

則在不規律運動的風險則較高。由此結果可知，對於 18歲以上的成年人而言，

睡眠過短對於健康生活習慣及身心健康狀態的影響比較明顯。因此，睡眠不正

常的職場工作者，注意影響健康行為及身心狀況異常的風險，特別是睡眠少於 6

小時的族群，更需多加注意及提醒。 

睡眠品質的好壞所影響的層面相當廣泛，睡眠不足使人精神不好、疲勞、注

意力不集中、反應時間加長，進而影響工作效率甚至造成車禍意外，或是不安

全的行為導致職災事件的發生。在美國 2004 至 2006 年的全國健康調查 

(National Health Intervention Survey, NHIS) 之研究中，針對美國群眾進行睡眠時

間與健康風險行為的分析，結果發現與正常的睡眠時數 (7 至 8 小時)比較，睡

眠過短 (少於 6 小時) 及睡眠過長 (高於 9 小時) 的人出現較多的健康風險行

為，包括有較高的抽菸行為、飲酒行為、較高的靜態行為及肥胖體型。而在肥胖

相關性，則在睡眠不正常組別出現Ｕ字型的分佈，睡眠過短組的肥胖風險為 1.12 

(95% CI: 1.00-1.25)，睡眠過長組為 1.09 (95% CI: 1.01-1.20)。在健康狀況方面，
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研究對象自覺健康不良在睡眠不正常的風險也較高 (睡眠過短組：OR=1.14, 

95% CI= 1.04-1.25；睡眠過長組：OR=1.27, 95% CI= 1.13-1.43)；而睡眠過短組

有憂鬱的風險也比較高 (OR=1.16,95% CI= 1.01-1.35)。此外，在慢性病方面則睡

眠過短組，有高血壓、心臟病在的風險高過其它組別。在個人嗜好方面，喝酒、

嚼檳榔、抽菸、及不吃早餐的風險也在睡眠過短組也較高，而喝酒及嚼檳榔在

睡眠過長組則出現下降；至於不規律運動及不吃早餐的風險則在睡眠過長組增

高，在睡眠不正常組中無工作的風險比較高，而睡眠過短組收入較少的風險較

高。在靜態作息方面，睡眠過短組的久坐風險增加 (高於 12小時/日：OR=1.47, 

95% CI=1.12-1.93)；睡眠過長者的坐立時間在 4-8小時/日及 8-12小時/日的風險

增加 (OR=1.14,95% CI= 1.04-1.25；OR=1.25, 95% CI=1.09-1.45)，但在高於 12小

時/日的風險反而減少 (OR=0.77, 95% CI= 0.65-0.92) (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2008)。 

在台灣超過 40%的大學生，都有睡眠問題存在（Yang, C. M., et al., 2003）。

根據一份睡前活動的調查發現，約 42.4%的大學生會在睡前使用電腦，使得就

寢時間延遲，形成睡眠時數減少造成白天的倦怠感增加，也可能影響入睡時間

與睡眠品質（Vgontzas, et al., 2009）。對正在發育的大學生來說，睡眠會使身體

分泌生長激素，促進成長與發育，睡眠不足會造成學習生活上的負擔，也會引

起身心健康方面等問題。 
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第三節  護理人員的身體活動與睡眠 

一、 職業護理人員的定義與現況 

根據「勞工健康保護規則」第三條事業單位之同一工作場所，平時僱用勞工人數

在三百人以上或從事特別危害健康作業勞工人數在一百人以上者，應設置醫療衛生單

位或委託醫療機構於事業單位設置醫療衛生單位，並視該場所之規模，依下表規定置

醫師及護理師，以辦理勞工健康服務業務 (表 2-2)。 

 

表 2- 2 

從事勞工健康服務之護理人員人力配置表 

勞工作業別 

及總人數 

特別危害健康作業勞工總人數 備註 

0-99人 100-299人 300人以上 一、勞工總人數超過 6000 人

以上者，每增加 6000 人，應

增加護理人員至少 1人 

二、事業單位設置護理人員數

達 3人以上者，得置護理主管

1人 

勞

工

總

人

數 

1-299 - 1人 - 

300-999人 1人 1人 2人 

1000-2999人 2人 2人 2人 

3000-5999人 3人 3人 4人 

6000人以上 4人 4人 4人 

資 料 來 源 ： 勞 動 部 勞 工 健 康 保 護 規 則
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?PCode=N0060022 

 

臺灣的職業護理人員應具備下列七個面向的能力：健康照護、行政管理、與相關

單位協調、職業危害評估、職業安全衛生教育、心理諮商及研究 (蕭淑銖, 2017)；近

年針對職業護理師業務從傳統的意外傷害處理轉為更多元的健康促進議題或個案健

康管理為重。根據衛生福利部委辦中華民國護理師護士公會全國聯合會的「103年度

護理人力流向調查計畫」，調查 2,469位 100-102學年度護理畢業生的人力就業流向，

發現 69.1% (n=1,706) 畢業後全職在醫療相關機構工作，但其中僅有 0.2%全職工作於

機構附設的醫務所；而 5.6% (n=137) 畢業後部分工時在醫療相關機構工作，其中有

0.7%工作於機構附設的醫務所 (衛生福利部, 2014)。 

 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?PCode=N0060022
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二、 護理人員的身體活動、睡眠現況 

探討護理人員登階運動前後其睡眠狀況之改變，整體睡眠總平均分，後測總分 

58.22 分比前測的 55.82 分來得高，但並沒有顯著差異 (t = .859, p =.397)；睡眠不受

干擾分數，前後測差異不大；有效睡眠及補足睡眠，後測均比前測分數增加，此差異

同樣未達顯著，但仍可看出登階運動對睡眠有改善之趨勢。 

本研究對象為北部某醫學中之護理人員，在睡眠品質的部分，在愛普沃斯嗜睡量

表  (Epworth sleepiness Scale, ESS) 的平均值為  7.9，匹茲堡睡眠品質量表（The 

Pittsburgh Sleep Quality Index,. PSQI）的總分之平均值為 6.0。以皮爾森積差相關分析

華人健康量表（CHQ-12）、ESS、PSQI與個人疲勞、工作疲勞、工作過度投入、服務

對象疲勞的相關性，研究結果發現 CHQ-12、ESS、PSQI 均與個人疲勞、工作疲勞有

顯著相關。 

另發現 CHQ-12 及 ESS 越差，與工作疲勞、個人疲勞均呈顯著相關。ESS 9.5

分及 CHQ-12 2.5 分，有效顯示嚴重的個人疲勞問題；ESS 6.5 分及 CHQ-12 1.5 分

有效顯示有較嚴重的工作疲勞問題。若控制 CHQ-12 之後，ESS 比 PSQI 對職業疲

勞的相關性較高。以逐步迴歸分析 CHQ-12 與 ESS 約可解釋個人疲勞總變異量的

49%。 
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第參章  研究方法 

本章節分為五節：第一節「研究架構」；第二節「研究對象」、第三節「研究工具」；

第四節「研究步驟」；第五節「資料處理與分析」。 

第一節  研究架構 

本研究之目的主要在運用三軸加速規，針對「特約職護」與「專職職護」之身體活

動與睡眠型態進行比較研究，本研究為科技部計畫「職業久坐行為對員工健康風險與介

入策略之研究 (MOST 108-2410-H-845-031)」，經計畫主持人同意後，採用計畫部分資料

進行分析。 

依據前述研究動機、研究問題與研究假設後參考，提出本研究架構圖 (如圖三-1

所示)，來說明各變項之間的關係。 

圖 3- 1.研究架構圖 
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第二節  研究對象 

研究設計與研究對象 

本研究之研究對象可區分為「特約職護」及「專職職護」兩個不同群體。關於「特

約職護」之研究對象，本研究是以立意取樣 (purposive sampling) 方式進行取樣，針對國

內某健康管理顧問有限公司之所有特約職護員工為母群體，調查其身體活動與睡眠型態

之情形；而關於「專職職護」之研究對象，本研究是以便利取樣 (convenience sampling) 

方式進行取樣，對象為參與 2020年某職護學會活動之「專職職護」，詳細的收案流程如

下圖 3-2。 

研究倫理 

本研究之所有研究流程皆已通過國立臺灣師範大學研究倫理委員會的核可 (案號：

201903HM014），每位參與者皆於參與研究前簽屬研究知情同意書，完成研究後可領取

一定面額之商品禮卷（核可證明如附錄一）。 

圖 3- 2.收案流程圖 
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第三節  研究工具 

一、 三軸加速規 

本研究之身體活動量及睡眠型態之測量採用客觀測量儀器 - 三軸加速規 

(ActiGraph, Pensacola, Florida; 型號 GT3X+)，以客觀數據了解研究對象日常生活之身體

活動量及睡眠情形。其儀器外觀大小 4.6 cm x 3.3 cm x 1.5 cm，淨重 19克電量充足的情

況下，可在一公尺水深達 30 分鐘之防水效果。依據過去研究文獻指出，研究對象在配

戴 7日加速規過程中，資料必須至少有 5天的完整紀錄，且每日至少有達 10小時以上

之有效數據 (Grimm, Swartz, Hart, Miller, & Strath, 2012)。本研究會請研究對象以伸縮腰

帶將三軸加速規配戴於腰間，依過去研究指出因腰部是較接近於人體重心之位置點，故

人體在從事身體活動時所測量出的數值也會較接近實際的身體活動量 (Ward, Evenson, 

Vaughn, Rodger, &Troiano, 2005 )。本研究會建議研究對象儘量於全天 (包含睡覺時間) 

完整配戴三軸加速規，除洗澡及進行水域等相關活動需取下，以長時間且完整監測高齡

者的身體活動量及睡眠。 

ActiGraph 加速規測量儀器可由 Actilife 軟體 (6.0版本) 切割身體活動量之數據，

本研究以 60 秒鐘為間距 (epoch) 來紀錄身體活動量，根據過去研究文獻 (Whitaker, et 

al, 2000)，茲將不同身體活動強度切點呈現如下: 

1. 輕強度身體活動 (LPA) (1-3 MET) :100 ~1,951 count/minute 

2. 中高強度身體活動 (MPA) (3-6 MET) : ≥1,951-5724 count/minute 

3. 高強度身體活動 (≥ 6 MET) : ≥ 5725 count/minute 

除了身體活動之外，本研究同樣運用三軸加速規，測量四項睡眠型態指標) : 睡眠效

率、睡眠總時間、入睡後整晚醒來的總時間以及夜間覺醒次數。 

 

二、 七日活動紀錄表 

根據 Wang  (2013) 所設計的七日活動紀錄表，本研究會請研究對象在配戴三軸加
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速規的期間，協助填寫七日活動紀錄表，內容包括起床時間、上班時間、下班時間、上

床睡覺時間及未配戴的時間 (如忘記配戴、游泳或洗澡等)，本研究也能藉此紀錄表來進

行睡眠資料的切割。 
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第四節  研究流程 

本研究流程共可分為七個部分，並分述研究流程如下： 

一、前置作業：蒐集相關文獻及設計研究工具，調查問卷包含年齡、工作年資、身高、

體重、性別、婚姻狀況、工作職位、教育程度、居住狀況。 

二、將研究計畫送交研究倫理委員會審查。 

三、施測人員培訓：在招募研究對象前，先對施測人員進行三軸加速規配戴訓練，     

讓施測者瞭解儀器正確配戴的使用方法，增加資料的準確性 

四、參與者招募及實施流程：參與研究者簽屬知情同意書；在配戴三軸加速規前，向參

與者說明配戴注意事項，配戴期間亦以簡訊提醒每位參與者確實配戴加速規，並追

蹤詢問是否有配戴的問題，降低三軸加速規配戴發生問題及減少資料遺漏之情形。 

五、資料檢核：包括輸入資料及除錯等工作。 

六、資料統整與分析：將彙整的資料使用 SPSS 23.0進行分析。 

七、撰寫研究論文：進行資料分析後，與指導教授討論研究結果適切性，進行研究     

論文撰寫。 
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第五節  資料處理與分析 

本研究使用 SPSS 22.0軟體，進行量化的資料分析，所採用的分析方式分述如下: 

一、描述性統計 

（一） 個人背景因素 

本研究將描述年齡、工作年資、身高、體重等四項連續變數之平均數及標準差；

在進一步呈現性別、婚姻狀況、工作職位、教育程度、居住狀況等類別變數之

個數及百分比分布情形。 

（二） 身體活動與睡眠型態現況 

本研究將描述睡眠效率 (%)、睡眠總時間 (分鐘/天)、入睡後整晚醒來的總時

間 (分鐘/天)、夜間覺醒次數 (次/天)、每日步數、輕強度身體活動 (分鐘/天)、

中強度身體活動 (分鐘/天)、高強度身體活動 (分鐘/天)、以及中高強度身體活

動 (分鐘/天)的平均數與標準差。 

 

二、推論性統計 

本研究將運用獨立樣本 T檢定 (independent sample t test) 來比較「特約職護」及「專

職職護」兩樣本在身體活動 (每日步數、輕強度身體活動、中強度身體活動、高強度身

體活動、以及中高強度身體活動) 及睡眠型態 (睡眠效率、睡眠總時間、入睡後整晚醒

來的總時間、夜間覺醒次數) 的平均數是否有顯著差異。
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第肆章  研究結果與討論 

本研究根據研究目的、研究問題及研究假設，將蒐集的資料進行分析，本章共分為

三節進行呈現；第一節為「特約職護與專職職護個人背景變項之現況」；第二節為「特約

職護與專職職護身體活動量與睡眠型態之現況」；第三節為「特約職護與專職職護身體

活動量與睡眠型態之差異性比較」；第四節為「綜合討論」。 

第一節  特約與專職職護個人背景變項之現況 

本節主要呈現特約職護與專職職護個人背景變項之現況，參與本研究之特約職護共 16

人，專職職護共 21人。根據表 4-1及 4-2，包含年齡、工作年資、身高、體重、性別、

婚姻狀況、工作職位、教育程度、居住狀況等 9項。如下表 4-1及 4-2所示。 

一、 年齡 

特約職護平均年齡為 39.13歲(標準差 4.59歲)；專職職護平均年齡為 40.07歲 (標

準差 7.39歲)。 

二、 工作年資 

特約職護平均工作年資為 0.96年(標準差 0.64年)；專職職護平均工作年資為 7.49

年 (標準差 9.03年)。 

三、 身高 

特約職護平均身高為 162.5公分(標準差 4.3公分)；專職職護平均身高為 161.5年 

(標準差 5.9公分)。 

四、 體重 

特約職護平均體重為 58.5 公斤(標準差 10.3 公斤)；專職職護平均體重為 64.8 年 

(標準差 14.3公斤)。 
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表 4- 1 

個人背景因素之現況 

 
特約職護 專職職護 

平均數 (標準差) 平均數 (標準差) 

年齡 39.13 (4.59) 40.7 (7.39) 

工作年資 0.96 (0.64) 7.49 (9.03) 

身高 162.5 (4.3) 161.5 (5.9) 

體重 58.5 (10.3) 64.8 (14.3) 

 

五、 性別 

特約職護中男性為 0人，女性為 16人 (佔 100%)；專職職護男性為 2人 (佔 9.5%)，

女性為 18人(佔 85.7 %)，不知道的為 1人 (佔 4.8%)。 

六、 婚姻狀態 

特約職護婚姻狀態中，已婚為 13人 (佔 81.3%)，未婚為 3人 (佔 18.8%)；專職職

護姻狀態中，已婚為 15人 (佔 71.4%)，未婚為 5人 (佔 23.8%) ，不知道的為 1

人 (佔 4.8%)。 

七、 工作職位 

特約職護中，工作狀態為經理級以上為 2人 (佔 12.5%)，經理級以下/一般員工為

14人 (佔 87.5%) ；專職職護中，狀態為經理級以上為 1人 (佔 4.8%)，經理級以

下/一般員工為 19人 (佔 90.5%) ，不知道的為 1人 (佔 4.8%)。 

八、 教育程度 

特約職護中，教育程度為大學/大專有 13人 (佔 81.30%)，高中職以下有 0人，碩

博士有 3人 (佔 18.8 %)；專職職護中，教育程度為大學/大專有 14人 (佔 66.7&)，

高中職以下有 2 人 (佔 9.50%)，碩博士有 4 人 (佔 19 %) 不知道的為 1 人 (佔

4.8%)。 

九、 居住狀態 
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特約職護中，居住狀態為獨居有 1 人 (佔 6.30%)，與家人/他人住有 15 人(佔

93.80%)；專職職護中，居住狀態為獨居有 0人，與家人/他人住有 20人(佔 95.20%) 

不知道的為 1人 (佔 4.8%)。 

 

表 4-2 

個人背景因素分布情形 

 
特約職護 專職職護 

平均數 (標準差) 平均數 (標準差) 

性別     

男性 0 0% 2 9.50% 

女性 16 100.0% 18 85.70% 

不知道 0 0.00% 1 4.80% 

婚姻狀態     

已婚 13 81.30% 15 71.40% 

未婚（包含離婚、喪偶） 3 18.80% 5 23.80% 

不知道 0 0.00% 1 4.80% 

工作職位     

經理級以上 2 12.50% 1 4.80% 

經理級以下/一般員工 14 87.50% 19 90.50% 

不知道 0 0.00% 1 4.80% 

教育程度     

大學/大專 13 81.30% 14 66.70% 

高中職以下 0 0.00% 2 9.50% 

碩博士 3 18.80% 4 19.00% 

不知道 0 0.00% 1 4.80% 

居住狀態     

獨居 1 6.30% 0 0.00% 

與家人/他人住 15 93.80% 20 95.20% 

不知道 0 0.00% 1 4.80% 
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第二節  特約職護與專職職護身體活動量與睡眠型態之現況 

本節主要呈現特約職護與專職職護身體活動量與睡眠型態之現況，根據表 4-3，包

含描述睡眠效率 (%)、睡眠總時間 (分鐘/天)、入睡後整晚醒來的總時間 (分鐘/天)、夜

間覺醒次數 (次/天)、每日步數、輕強度身體活動 (分鐘/天)、中強度身體活動 (分鐘/天)、

高強度身體活動 (分鐘/天)、以及中高強度身體活動 (分鐘/天)等 9項。如下表 4-3所示。 

一、 睡眠效率 

特約職護平均睡眠效率為 96.0% (標準差 4.1%)；專職職護平均睡眠效率為 95.7% 

(標準差 3.1%)。 

二、 睡眠總時間 (分鐘/天) 

特約職護平均睡眠總時間為 445.0 分鐘/天 (標準差 86.2 分鐘)；專職職護平均睡

眠總時間為 446.6分鐘/天 (標準差 42.2分鐘)。 

三、 入睡後整晚醒來的總時間 (分鐘/天) 

特約職護平均入睡後整晚醒來的總時間為 16.0分鐘/天 (標準差 12.7分鐘)；專職

職護平均入睡後整晚醒來的總時間為 18.3分鐘/天 (標準差 15.9分鐘)。 

四、 夜間覺醒次數 (次/天) 

特約職護平均夜間覺醒次數為 3.9次/天 (標準差 2.0次)；專職職護平均夜間覺醒

次數為 4.1次/天 (標準差 2.3次)。 

五、 每日步數 

特約職護平均每日步數為 6192.9 步 (標準差 1776.6 步)；專職職護平均每日步數

為 7398.9步 (標準差 1730.6步)。 

六、 輕強度身體活動 (分鐘/天) 

特約職護平均輕強度身體活動為 260.8分鐘 (標準差 52.3分鐘)；專職職護平均每

日輕強度身體活動為 300.3分鐘 (標準差 54.3分鐘)。 

七、 中強度身體活動 (分鐘/天) 
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特約職護平均中強度身體活動為 15.0 分鐘/天 (標準差 9.0 分鐘)；專職職護平均

中強度身體活動為 22.4分鐘/天 (標準差 14.9分鐘)。 

八、 高強度身體活動 (分鐘/天) 

特約職護平均高強度身體活動為 0.6分鐘/天 (標準差 1.6分鐘)；專職職護平均高

強度身體活動為 0.4分鐘/天 (標準差 0.7分鐘)。 

九、 中高強度身體活動 (分鐘/天) 

特約職護平均高強度身體活動為 15.6 分鐘/天 (標準差 9.1 分鐘)；專職職護平均

高強度身體活動為 22.7分鐘/天 (標準差 15.1分鐘)。 

 

表 4- 3 

研究對象身體活動與睡眠型態之現況 

 
特約職護 專職職護 

平均數 (標準差) 平均數 (標準差) 

睡眠效率 (%) 96.0 (4.1) 95.7 (3.1) 

睡眠總時間 (分鐘/天) 445.0 (86.2) 446.6 (42.2) 

入睡後整晚醒來的總時間 (分鐘/天) 16.0 (12.7) 18.3 (15.9) 

夜間覺醒次數 (次/天) 3.9 (2.0) 4.1 (2.3) 

每日步數 6192.9 (1776.6) 7398.9 (1730.6) 

輕強度身體活動 (分鐘/天) 260.8 (52.3) 300.3 (54.3) 

中強度身體活動 (分鐘/天) 15.0 (9.0) 22.4 (14.9) 

高強度身體活動 (分鐘/天) 0.6 (1.6) 0.4 (0.7) 

中高強度身體活動 (分鐘/天) 15.6 (9.1) 22.7 (15.1) 
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第三節  特約職護與專職職護身體活動量與睡眠型態之差異性比較 

本節主要呈現特約職護與專職職護個人背景變項之現況，根據表 4-4，包含年齡、

工作年資、身高、體重、性別、婚姻狀況、工作職位、教育程度、居住狀況等 9項。如

下表 4-4所示。 

一、 睡眠效率 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為 0.213，自由度為 27.037，雙尾

顯著性 p 值=0.826，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的睡眠效率沒有

顯著差異 (96.0 ± 4.1% vs. 95.7 ± 3.1%)。 

二、 睡眠總時間 (分鐘/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-0.067，自由度為 20.47，雙尾

顯著性 p 值=0.947，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的睡眠總時間沒

有顯著差異 (445.0 ± 86.2分鐘 vs. 446.6± 42.2分鐘)。 

三、 入睡後整晚醒來的總時間 (分鐘/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-0.49，自由度為 34.902，雙尾

顯著性 p 值=0.638，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的入睡後整晚醒

來的總時間沒有顯著差異 (16.0 ± 12.7分鐘 vs. 18.3 ±15.9分鐘)。 

四、 夜間覺醒次數 (次/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-0.29，自由度為 34.346，雙尾

顯著性 p 值=0.777，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的夜間覺醒次數

沒有顯著差異 (3.9 ± 2.0次 vs. 4.1 ± 2.3次)。 

五、 每日步數 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-2.236，自由度為 33.031，雙尾

顯著性 p 值=0.033，達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的每日步數有顯著

差異，特約職護的每日步數顯著低於專職職護 (6192.9 ± 1776.6 步 vs. 7398.9 ± 
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1730.6步)。 

六、 輕強度身體活動 (分鐘/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-2.069，自由度為 31.99，雙尾

顯著性 p 值=0.045，達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的輕強度身體活動

有顯著差異，特約職護之輕強度身體活動顯著低於專職職護 (260.8 ± 52.3分鐘 vs. 

300.3 ± 54.3分鐘)。 

七、 中強度身體活動 (分鐘/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-1.866，自由度為 33.529，雙尾

顯著性 p 值=0.089，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的中強度身體活

動沒有顯著差異 (15.0 ±9.0分鐘 vs. 22.4 ± 12.9分鐘)。 

八、 高強度身體活動 (分鐘/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為 0.647，自由度為 19.09，雙尾

顯著性 p 值=0.481，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的高強度身體活

動沒有顯著差異 (0.6 ± 1.6分鐘 vs. 0.4 ±0.7分鐘)。 

九、 中高強度身體活動 (分鐘/天) 

獨立樣本 T檢定的結果顯示，計算後的 t統計值為-1.775，自由度為 33.391，雙尾

顯著性 p 值=0.105，未達統計顯著水準，故特約職護與專職職護的中高強度身體

活動沒有顯著差異 (15.6 ±9.1分鐘 vs. 22.7± 15.1分鐘)。 
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表 4-4 

特約職護與專職職護身體活動量與睡眠型態之差異性比較 

 
特約職護 專職職護    

平均數 (標準差) 平均數 (標準差) t 自由度 P 值 

睡眠效率 (%) 96.0 (4.1) 95.7 (3.1) 0.213 27.037 0.826 

睡眠總時間 (分鐘/天) 445.0 (86.2) 446.6 (42.2) -0.067 20.47 0.947 

入睡後整晚醒來的總時間 (分鐘/天) 16.0 (12.7) 18.3 (15.9) -0.49 34.902 0.638 

夜間覺醒次數 (次/天) 3.9 (2.0) 4.1 (2.3) -0.29 34.346 0.777 

每日步數 6192.9 (1776.6) 7398.9 (1730.6) -2.236 33.031 0.033* 

輕強度身體活動 (分鐘/天) 260.8 (52.3) 300.3 (54.3) -2.069 31.99 0.045* 

中強度身體活動 (分鐘/天) 15.0 (9.0) 22.4 (14.9) -1.866 33.529 0.089 

高強度身體活動 (分鐘/天) 0.6 (1.6) 0.4 (0.7) 0.647 19.09 0.481 

中高強度身體活動 (分鐘/天) 15.6 (9.1) 22.7 (15.1) -1.775 33.391 0.105 
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第四節  綜合討論 

本研究的目的為瞭解特約與專職職護客觀測量身體活動與睡眠型態。依據本研究結

果發現，特約護理師因每場次工作時間短，服務內容需更精實，基於時間限縮的原因 (勞

工健康保護規則附表四所規定之頻率次數) 且服務內容多屬靜態的行政文書及員工追

蹤諮詢管理晤談，兩個廠家之間接續的安排及選擇之運輸工具皆會以能節約時間及便利

性為優先考量，因此縮減特約護理師之身體活動。專職職護每天工作時間 8小時，可使

用更多時間檢視工作場所環境及視察員工現場工作狀態，亦需帶領企業辦理動態的健康

促進活動或規劃講座，使用更多時間協助活動場地的準備工作，較特約護理師需要增加

更多的身體活動。會由臨床轉任職護工作的護理師，多數是因為有照顧家庭的責任，亦

可能造成在睡眠型態分析無顯著差異的原因。 
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第伍章  結論與建議 

第一節  結論 

一、本研究結果發現，特約職護理師的身體活動現況中，平均每日步行次數為 6192.9

步，輕強度身體活動為 260.8 分鐘/天，平均中強度身體活動為 15.0 分鐘/天，平

均高強度身體活動為 0.6 分鐘/天，平均高強度身體活動為 15.6 分鐘/天；專職職

護身體活動現況中，平均每日步行次數為 7398.9步，平均輕強度身體活動為 300.3

分鐘/天，平均中強度身體活動為 22.4分鐘/天，平均高強度身體活動為 0.4分鐘/

天，平均高強度身體活動為 22.7分鐘/天。 

二、本研究結果發現，特約職護理師的睡眠型態中，特約職護平均睡眠效率為 96.0%，

平均睡眠總時間為 445.0分鐘/天，平均入睡後整晚醒來的總時間為 16.0分鐘/天，

平均入睡後整晚醒來的總時間為 18.3 分鐘/天，平均夜間覺醒次數為 3.9 次/天；

專職職護平均睡眠效率為 95.7年，平均睡眠總時間為 446.6分鐘/天，平均入睡後

整晚醒來的總時間為 18.3分鐘/天，平均夜間覺醒次數為 4.1分鐘/天。 

三、本研究結果發現，特約與專職護理師的身體活動現況中，專職護理師的每日步數

及輕強度身體活動顯著高於特約職護，而其他身體活動指標如中強度身體活動、

高強度身體活動則沒有顯著差異。此外，四項睡眠型態指標同樣沒有顯著差異。 
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第二節  建議 

依據研究結果與結論，提出以下建議： 

一、 特約與專職職護實務上的相關建議 

研究結果發現特約職護輕強度身體活動顯著低於專職職護，是特約護理師的管理

單位應重視的問題，可加強辦理職場健康促進活動，實施工作以外時間鼓勵培養

運動習慣的福利措施。 

二、 未來研究的相關建議 

（一） 未來研究建議可增加收集台灣地區各縣市特約護理師研究對象的調查。 

（二） 本研究影響職護身體活動的原因，基於服務時間限制 (勞工健康保護規則附

表四所規定之服務時數) 且服務內容多屬靜態的行政文書及員工追蹤諮詢管

理晤談。場與場之間的安排及選擇之運輸工具皆會優先以能節約時間及便利

性為優先考量，因此縮減特約護理師之身體活動。然而目前探討特約職護工

作內容與身體活動相關性仍少有研究，因此值得做為未來研究方向。 

（三） 研究方法可增加主觀的問卷調查，例如上下班所使用的交通工具、運動習慣

等，更有效分析特約與專職的差異，更落實研究之效益。 
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