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中文摘要 

本研究針對臺北市政府消防局在面臨COVID-19疫情初期，率先指

派投入確診病人到院前緊急救護工作，並列為防疫專責分隊的四大高級

救護分隊成員共計112人為研究對象，採取橫斷式研究設計，探討研究

對象在疫情期間之壓力、壓力源與壓力因應策略情況，總計發出112份

問卷，回收108份，回收率達96.4%。研究結果顯示，研究對象有高達

69.4%曾經確診，無子女者壓力低於有子女者，專科學歷者壓力源較

高，當壓力源愈大時，壓力因應策略程度就愈高。 

研究對象在工作心理負荷與工作體力負荷的壓力源感受強烈，認為

工作需要不斷學習新事務，以具備高度技術與能力，且因工作需長時間

集中注意力且辛苦，普遍認為有人力不足的現象，但有較高的職場社會

支持。對於所屬的工作充滿熱忱與使命，針對營救傷病患是工作的動

力，也一直盡自己最大的努力救活傷者。 

本研究中，壓力、壓力源及壓力因應策略之間相關性沒有呈現顯著

性，將研究對象社會人口學變項壓力、壓力源對壓力因應策略進行迴歸

分析後解釋力為18.8%，進行複迴歸分析結果，主要預測變項間僅有壓

力源可預測壓力因應策略，當壓力源愈大時，則壓力因應策略程度就愈

高。 
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依據研究結果，本研究提出高風險救護勤務之因應、改善繼續教育

課程時段安排、持續加強同仁與職場關懷機制等實務性工作建議及未來

透過訪談探討緊急醫療技術員產生壓力的心理因素的研究方向，以做為

關心此族群並進而提高救護品質之參考。 

 

關鍵字：嚴重特殊傳染性肺炎、緊急救護技術員、壓力、壓力源、壓力

因應策略 
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Abstract 

This study focused on the four major senior EMT units of the Taipei City 

Government Fire Department, which were assigned to the pre-hospital 

emergency service for the first time in the early stage of the COVID-19 

epidemic and were classified as the specialized anti-epidemic units, with a total 

of 112 members. A cross-sectional research design was adopted to investigate 

the stress, stressors, and stress management strategies during the epidemic, and 

112 questionnaires were sent out, with a recovery rate of 96.4%. The results of 

the study showed that as many as 69.4% of the study participants had been 

diagnosed, the stress level of those without children was lower than that of 

those with children, and stressors were higher among those with professional 

qualifications, and the higher the stressor, the higher the stress coping strategy. 

They have strong sense of psychological load and physical load at work. 

They believed that their work required them to constantly learn new things in 

order to be highly skilled and competent, and because their work required long 

hours of concentration and hard work, they generally believed that there was a 

shortage of manpower, but they had a high level of social support in the 

workplace. They had passion and mission for their job, and is motivated by the 

need to save patients and injuries, and has always done the best to save the lives 

of the injured. 

In this study, the correlation between pressure, stressors and stressful 

coping strategies was not significant. The explanatory power after regression 

analysis of the socio-demographic variables of pressure and stressors on 

stressful coping strategies was 18.8%, and the results of the repeated regression 

analysis showed that among the main predictive variables, only stressors could 
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predict stressful coping strategies, and the greater the stressor, the higher the 

degree of stressful coping strategies. 

Based on the results of the study, the present study proposes practical 

recommendations for high-risk emergency medical services duties, improving 

the schedule of continuing education courses, and continuously strengthening 

the mechanism of colleague and workplace care, as well as the future direction 

of the study to investigate the psychological factors of stress among emergency 

medical technicians through interviews, in order to provide a reference for 

caring for this group and improving the quality of emergency medical services 

in the future. 

Key words：COVID-19、EMT、Stress、Stressor 、Coping 
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第一章  緒論 

本章共分為六節，包括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、第四節研究假設、第五節名詞定義、第六節研究限制，

分述如下： 

 

 

第一節  研究動機與重要性 

一、嚴重特殊傳染性肺炎疫情狀況 

2019年底開始，全球受到新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）影響，病

毒擴散的程度與殺傷力，對全球人口造成健康威脅，更對各國的社會與

經濟造成嚴重的衝擊，世界衛生組織（World Health Organization, WHO）

視此次疾病之嚴重性影響，於是在2020年2月10日將SARS-CoV-2造成的

疾病定 Coronavirus Disease-2019（COVID-19），這是在2003年嚴重急性

呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS）及中東呼吸

症候群冠狀病毒感染症（Middle East respiratory syndrome coronavirus，

MERS-CoV）出現之後，傳染力與死亡風險最高的傳染性疾病，衛生福

利部則將此疾病中文翻譯為「嚴重特殊傳染性肺炎」，並列入第五類法

定傳染病（衛生福利部，2020）。 
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此次疫情造成的影響，臺灣與全球各國一樣慘烈，為掌握疫情的趨

勢並瞭解國際脈動，衛生福利部疾病管制署在2020年1月20日正式宣布

成立｢嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心」，透過整合政府各

部會的資源與人力，加強國內防疫安全，確保國人健康，召開跨部會指

揮中心會議及專家諮詢會議（衛生福利部疾病管制署，2020a），該中

心則在2020年1月21日正式公布國人第一位COVID-19境外移入病例個案

（衛生福利部疾病管制署，2020b）。 

二、臺灣COVID-19防疫專責分隊勤務情況 

面對各項防疫、紓困及產業振興的作為中，有關病人就醫安排部分，

政策規定具有COVID-19相關症狀者，均由各縣市消防局119統一派遣救

護車或防疫計程車協助就醫，不得自行搭乘交通工具（衛生福利部疾病

制署，2020c）。以臺北市為例，由於轄內有臺北松山機場，為加強防

範境外移入病例，臺北市政府消防局在2020年1月6日指定由第三大隊之

建國高級救護分隊（以下簡稱高救隊）擔任「臺北市防疫專責救護分

隊」，專門執行臺北市所有機場檢疫、居家隔離或檢疫者有疑似症狀時，

送醫採檢等工作（臺北市政府消防局，2020）。 

隨著疫情持續升溫，病人數量激增，臺北市防疫專責救護分隊由原

建國分隊（中山區）擴增至永吉分隊（信義區）、後港分隊（士林區）、
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忠孝分隊（中正區），四個高救隊負責，並且依照疾病管制署「消防機

關因應嚴重特殊傳染性肺炎流行期間救護應變措施」規範，若患者為篩

檢陽性或確診者，救護人員應著防水隔離衣及配戴N95口罩，且應乘坐

於駕駛艙，以減少與患者近距離（1公尺內）之接觸時機（衛生福利部

疾病管制署，2020d）；然而，2021年5月27日仍不幸發生二名消防員因

執行防疫勤務而染疫的全國首例（臺北市政府消防局，2021）。 

 

圖1-1-1   臺北市政府消防局高級救護分隊分布圖 

建國 

後港 

忠孝 

永吉 
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三、防疫專責分隊健康等相關議題 

與確診或疑似個案最早且近距離接觸的救護車上救護人員，在接獲

防疫派遣勤務後，執行勤務期間需要長時間、高溫、穿著全套個人防護

裝備，對於執勤者易產生不適與熱急症（張育通、陳冠佑、唐健清，

2021），勤務結束後還要擔心高風險的工作是否會傳染給家人，可謂飽

受內在與外在的雙重壓力（林皓陽，2021）。 

日本研究人員Sanghera et al.（2020）針對2019年12月31日至2020年6

月17日，透過數據庫納入疫情與醫療從業人員心理健康影響有關的44項

研究中，確定了在COVID-19疫情期間有六大心理層面，其占比高低排

序為：抑鬱（13.5% -44.7%）、職業倦怠（3.1%-43%）、創傷後壓力症

候群（7.4%-37.4%）、失眠（33.8%-36.1%）、焦慮（12.3%-35.6%）、

急性症狀反應（5.2%-32.9%），其中以直接接觸病人而導致職業倦怠的

關聯性最高。 

國內目前較多探討醫護工作者照顧COVID-19確診病人之相關研究，

對於最早面對確診病人的到院前緊急救護技術員之防疫勤務工作與壓力

探討則較少，然而，到院前救護人員承擔著病人與醫療機構間之運送等

任務，也是防疫最前線的重要環節之一。 
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研究者身為高救隊之一員，面對防疫勤務工作與切身相關，並在疫

情最尖峰時期代理分隊主管一年，基於想要更深入瞭解與關懷工作夥

伴；因此，本研究以臺北市政府消防局因應COVID-19疫情最早投入之

防疫專責高救隊所屬的高級救護技術員為對象，瞭解在COVID-19疫情

期間之壓力、壓力源與壓力因應策略情況，並冀望能透過相關因素分

析，探討參與防疫專責救護人員的壓力、壓力源與壓力因應策略間相關

性，進而提升國內到院前緊急救護之能力與效果。 

 

 

第二節  研究目的 

根據研究動機與重要性，本研究之研究目的如下： 

一、瞭解研究對象於COVID-19疫情期間其壓力、壓力源與壓力因應策

略之現況。 

二、探討研究對象於COVID-19疫情期間其壓力、壓力源與壓力因應策

略之相關性。  

三、探討研究對象於COVID-19疫情期間其壓力、壓力源對壓力因應策

略之預測情形。 
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第三節  研究問題 

根據研究目的，本研究欲探討的研究問題如下： 

一、瞭解研究對象不同社會人口學變項在壓力、壓力源與壓力因應策略

之程度是否有差異？ 

二、瞭解研究對象的壓力、壓力源與壓力因應策略是否有相關？ 

三、探討研究對象的壓力、壓力源是否能夠預測壓力因應策略？  

 

 

第四節   研究假設 

依據本研究的目的與研究問題，本研究之研究假設如下： 

一、研究對象不同社會人口學變項壓力、壓力源與壓力因應策略存在差

異。 

二、研究對象的壓力、壓力源與壓力因應策略之間存在相關。 

三、研究對象的壓力、壓力源能夠預測壓力因應策略。 
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第五節  名詞定義 

一、緊急救護技術員 

臺灣緊急醫療救護體系係參考美國模式，將 Emergency medical 

technicians（EMT）中文譯為緊急救護技術員，簡稱為救護技術員或救

護員。臺灣緊急救護技術員依緊急醫療救護法第 24條規定，依完成訓

練時數與程度分為初級救護技術員（EMT-1）、中級救護技術員

（EMT-2）、高級救護技術員（Emergency Medical Technicians-

Paramedic，EMT-P）共三級。 

二、防疫專責分隊 

本研究針對臺北市政府因應 COVID-19疫情初期，投入專責載運確

診病人後送就醫，且由高級救護技術員組成的四個防疫專責分隊—臺北

市政府消防局高救隊隊員為研究對象。 

三、壓力 

壓力（Stress）一詞最早應用於物理科學領域，指直接施加於物體

上之外力。加拿大籍學者 Hans Selye 是將壓力一詞帶入社會科學領域提

出壓力理論的創始人，他將壓力定調在針對任何需求而產生的非預期生

理反應（Tan & Yip, 2018）。 
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Klitzman, House, Israel & Mero（1990）指出，人在工作中會產生壓

力的感受，而產生壓力的原因在於不同的工作條件，在工作中的壓力會

對健康產生不利影響，並將壓力統稱為在工作中經歷到的個人反應。 

壓力是一種消極的情緒反應，可以透過預測生化、生理和行為變化

等來觀察，要改變這些情況，需要藉由改變壓力源與充分的壓力因應策

略才能調適（Baum, 1990）。 

本研究對壓力的定義，以外在客觀情境或事件對個體的要求，使個

體的認知能力與要求，因為無法達到平衡而產生的情緒或生理症狀，對

於壓力的衡量方式，係參考初麗娟授權轉譯自 Cohen, Kamarck & 

Mermelstein（1983）之中文版壓力知覺量表（Chinese 14-item PSS），

該量表已證實具有良好的內容信度（Cronbach’s alpha 係數 0.84~0.86）

與再測信度（二天後的再測效度 0.85），讓研究對象透過自身實際感

受，依李克特量表（Likert Scale）之五分法，填答「從不」、「偶

爾」、「有時」、「經常」及「總是」等五個選項，計分方式為從不

（0分）、偶爾（1分）、有時（2分）、時常（3分）、總是（4

分），第 4、5、6、8題為反向題，計分方式從不（4分）、偶爾（3

分）、有時（2分）、經常（1分）、總是（0分）。所有題項加總後分

數愈高者，代表壓力知覺的程度愈大（初麗娟、高尚仁，2005）。 



 

9 

 

四、壓力源 

不同的工作型態其壓力源（Stressor）也有所不同，Baum（1990）

強調不同的壓力源都有一個共同點，就是壓力源是需要調整的。 

Turner與 Roszell （1994）指出，任何在生活中所發生的改變，都

可能是壓力源，並且這些壓力源不限於各年齡，只是不同年齡所面對的

壓力源有所差異，因此，壓力源被視為個體對環境所帶來的影響與認知

的過程。 

本研究將壓力源視為個體對環境帶來的影響與認知的過程，由於不

同職場因工作屬性與類型不盡相同，而難以有單一的測量工具。 

本研究採用鄭雅文教授所授權依「負荷－控制－支持模型」

(Demand-Control-Support Model）與「付出－回饋失衡模型」(Effort-

Reward Imbalance Model）兩模型研發的中文版工作內容問卷（C-

JCQ），該量表內容信度（Cronbach’s alpha 係數 0.65）。針對職場中工

作心理負荷、工作體力負荷、工作控制感、職場社會支持、工作家庭衝

突等五大面向，瞭解研究對象填寫問卷時之情況，依填答選項很不同意

（1分）、不同意（2分）、同意（3分）、非常同意（4分），第 2、

8、11題為反向題，計分方式為很不同意（4分）、不同意（3分）、同
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意（2分）、非常同意（1分），所有題項加總後的分數愈高，表示壓

力源的感受度愈強烈（曾慧萍、鄭雅文，2002）。 

五、壓力因應策略 

Lazarus & Folkman（1984）提出壓力因應理論，該理論認為壓力因

應（Coping）是一個動態且不斷變換的過程，在此過程中，會隨著人與

環境關係的狀態不同而有所改變，顯示一個人在面對壓力時所進行的壓

力因應，會視不同人的情況而有所差異。 

面對環境中的要求，個體會嘗試努力去減輕壓力的感受與可能帶來

的情緒困擾（陳秀蓉、何雪綾、林淑圓、鄭逸如，2007）。任何行為、

認知、情緒的調整策略，都是因應的部分，在不斷的調整後，進展到重

新評估（reappraisal）的階段，當一個人無法避免的遇到壓力或減輕巨

大壓力的情況下，針對壓力的重新評估，可以視為是非常重要的因應機

制（Jamieson, Crum, Goyer , Marotta & Akinola，2018）。 

本研究擷取Ebadi, Froutan & Malekzadeh（2019）所授權之緊急醫療

服務壓力感受度與壓力因應量表（Emergency medical services resilience 

scale,  EMSRS），共計14題，瞭解受試者在填寫問卷時之情況，依填答

選項從不（1分）、偶爾（2分）、有時（3分）、經常（4分）、總是

（5分）等五個選項，分數愈高代表壓力因應策略程度愈佳。 
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第六節  研究限制 

一、本研究礙於時間與人力之考量，由於影響職場壓力的變項甚多，本

研究僅限於在研究中所含括的內容及變項進行相關因素之探討。 

二、本研究以臺北市政府消防局高救隊成員為研究對象，儘管採用統計

方法分析，研究結果可能無法推論至其他救護分隊或行政區。 
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第二章  文獻探討 

本研究為緊急救護技術員面對 COVID-19 之壓力因應策略相關因素

探討，以臺北市政府消防局四個高救隊為研究對象，本章將針對相關國

內外文獻加以說明。本章共分為五節，分別為第一節 COVID-19 疫情概

況、第二節緊急救護技術員疫情勤務對健康之影響、第三節緊急救護技

術員壓力相關研究；第四節緊急救護技術員壓力源相關研究、第五節緊

急救護技術員壓力因應策略相關研究。 

 

 

第一節  COVID-19 疫情概況 

一、COVID-19的源起 

2019年12月下旬，中國湖北省武漢市華南海鮮市場內陸續傳出多起

民眾發燒，少數病人呈現呼吸困難、胸部X光片呈現雙肺浸潤性的病毒

性肺炎症狀，由於感染人數日益增多，世界衛生組織於2020年1月30日

緊急宣布此公共衛生緊急事件（Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC），由於這類型的病毒在顯微鏡下會呈現外圈猶如皇冠

造型因而被命名為「冠狀病毒」，同年2月11日將導致病人發生病毒性

肺炎的新型冠狀病毒所造成的疾病定名為COVID-19（Coronavirus 

Disease-2019），在目前得知會傳染給人類的七種冠狀病毒中，具有造
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成人類呼吸道感染嚴重併發症或死亡的威脅（王保山、柯獻欽、鄭高珍，

2020）。 

世界衛生組織召集的專家將希臘字母，即Alpha、Beta、Gamma、

Delta列為SARS-CoV-2基因譜系，2021年11月26日由其技術諮詢小組 

（TAG-VE）建議，將需關注的變種 B.1.1.529，列為繼Alpha、Beta、

Gamma、Delta之後第五株關注的變種，命名為 Omicron。由於Omicron 

基因體序列中出現許多新的變異株，進而造成突破性感染機會大增，使

Omicron 傳染力更為迅速（Planas et al., 2022）。 

二、全球COVID-19的情況與影響 

COVID-19疫情迅速透過病毒散布，造成全世界人口健康、生活、

國家政策、消費金融、經濟發展等重大影響。根據COVID-19全球疫情

地圖統計，在全球199個國家／地區中，截至2023年6月17日，全球累計

確診人數高達6億7609萬9979人（財團法人國家實驗研究院國家高速網

路與計算中心，2023）。 

此外，全球已多國受Omicron病毒株影響，變異株BA.4及BA.5也分

別於2022年1月及2月於南非開始出現，在4至5月間，由於BA.4及BA.5病

毒株具有極高傳染力及免疫逃脫二大特性，已於南非快速散布，並對各

國造成威脅（衛生福利部疾病管制署，2022a）。 
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因COVID-19所造成全球各國感染率與致死率中，亞洲國家相較於

歐洲及美洲各國為低，探討其可能的原因為亞洲國家對於各項管制措施

相對較嚴格，致使感染率較低，但反觀，民眾因為長期處於疲乏的高標

準防疫措施下，進而後續發生多起關鍵性的防疫破口，在疫情後半段的

感染個案數飆高，產生另一波確診病例的高峰，學者陸海文、蘇振威、

陳萌智等人（2021）呼籲各界不要輕忽COVID-19造成的影響，強調此

傳染病絕對不僅只於各國區域間的問題，而是對全球性的影響。 

全球各國因應此波重大傳染病，紛紛提出旅遊警示或嚴格的限制外

籍旅客往來，COVID-19疫情不僅讓全球人口曝露在重要且關鍵的健康

危機之中，且疫情影響的層面已遠超過疾病來來的健康威脅，依研究顯

示，在前20位死亡人數的國家中，20大工業國（G20）集團成員國占七

成之多，顯示重大傳染病對於國家經濟發展的重創，證實COVID-19對

世界各國經濟發展帶來嚴峻的挑戰（陸海文等，2021）。 

三、臺灣COVID-19的情況與影響 

衛生福利部於2020年1月15日新增「嚴重特殊傳染性肺炎」為全國

第五類法定傳染病，並於2020年1月21日公布第一例境外移入確診個案，

另於1月28日發現第1例本土確診個案，為境外移入造成之家庭群聚感染

（衛生福利部疾病管制署，2020b）。 
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為因應 COVID-19病例日益增加且嚴重程度持續擴散，需提高至國

家級疫情因應層級，2020年 1月 20日報請行政院核准成立「嚴重特殊

傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心（簡稱中央流行疫情指揮中心）」，

初期設立時以三級開設，1月 23日由行政院長宣布提升防疫等級改為二

級開設，至 2月 27日提升至最高等級之一級開設，並依法由時任衛生

福利部部長為指揮官、內政部次長為副指揮官，以「情報、作戰、後

勤」等三大範疇，設立十組進行各項防疫工作，同時成立專家諮詢小

組，廣納意見形成防疫決策參考（衛生福利部疾病管制署，2020a）。 

2022年隨著北部確診人數增加，繼而於5月15日將雙北市提高警戒

等級達到「第三級」，然因疫情持續擴大，為求全國防疫一致性，遂於

5月19日將全國警戒統一提升為第三級，加嚴、加大各項限制措施。臺

灣的COVID-19疫情則是在2021年5月達到高峰，截至2023年6月27日止，

累計確診病例為1024萬1500人，死亡人數達1萬7665人（衛生福利部疾

病管制署，2022d）。 

而在高峰期確診病人的基因定序中發現，自 2020年下半年開始出

現 Alpha變異株，此變種病毒較初期的武漢病毒株傳染力更強，在缺乏

保護的情況下，一個感染 Alpha變異株的人，可以將病毒傳給四個人，

此病毒株漸漸成為全球主流，到了 2021 年 6月至 7月，出現傳播力比
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Alpha變異株更強的 Delta變異株，全球再次陷入恐怖的疫情黑暗期，

2021年底，全球超過 50%的病毒株已由變種 Omicron病毒株取代，其傳

染力更強，再次讓全球各國無一倖免（中央研究院，2022）。 

臺灣第一個 Omicron 本土案例則是在 2021年 12 月 29 日於防疫旅

館內群聚感染所發現，自此之後，爆發一連串的疫情更顯嚴峻（黃崇

偉，2022）。由於變種病毒株傳染力強，感染病人持續增加，當確診病

人陸續增加，全國防疫等級提升至最高等級情況下，也說明了醫療體系

正面臨著龐大的病人後送、治療與照顧的壓力與急迫性。 

在防疫期間，指揮中心所發布之各項指引中，面對疫情肆虐與病人

送醫等緊急醫療需求之下，為確保執行救護工作者在面對多變的疫情條

件下，仍能有安全且具適當防護的工作環境，衛生福利部疾病管制署於

2020年4月1日頒布「緊急醫療救護人員載運 COVID-19 病人感染管制措

施指引」，該指引中除明訂各項感染管制之標準外，同時對於緊急救護

技術員之健康監測與管理及救護車於載送病人後之清潔消毒工作進行明

確之規範，要求執行載送疑似或確診病例之救護車清潔消毒工作時，也

應著標準防護裝備，包括N95口罩、防水隔離衣、髮帽、全面罩及手套，

並於清潔消毒工作結束後依標準程序卸除裝備（衛生福利部疾病管制署，

2020c）。 
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臺灣在 2003年逢嚴重急性呼吸道症候群 SARS疫情，確診病人數

達 346例、死亡 73人，排名全球第三（衛生福利部疾病管制署，

2003），為強化傳染性疾病處理，在 SARS 疫情之後，即針對傳染病防

治法大幅度修訂，且在完成修法與強化疾病管制署之功能後，2009年當

面臨全球 H1N1新型流感疫情，根據經濟合作暨發展組織（Organisation 

for Economic Co-operation and Development , OECD）統計，臺灣在

H1N1新型流感死亡率在全球 50多個開發國家中名列第三低，為臺灣防

疫工作寫下新的紀錄，也證明修正後的臺灣防疫體制與策略奏效；因

此，當 2019年面對 COVID-19來襲時，臺灣傳染病防制體系已有高度

戒備，此波面對 COVID-19疫情的防疫作為，根據衛生福利部疾病管制

署彙編出版的資料顯示，COVID-19防疫工作奏效係建立在 SARS疫情

後的通盤檢視所修訂的全新傳染病防制機制，搭配指揮中心良好的運

作、主推資訊公開、妥善資源分配、邊境管制、社區防疫、醫療選擇等

七大要素，並結合良好的國民素養而達成（衛生福利部疾病管制署，

2013）。 

COVID-19是全球共同面臨的新興傳染病，隨著病毒蔓延與擴散的

程度，已從單純的衛生議題衍生至嚴重的社會、經濟等國家問題；臺灣

則在SARS後建構完整且綿密的傳染病防疫機制與網絡，由指揮中心統
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籌主導防疫政策與跨單位溝通，以保障國人健康，期讓影響及傷害程度

降至最低。 

 

 

第二節  緊急救護技術員疫情勤務對健康之影響 

一、臺灣防疫分隊勤務情況與策略 

消防法第24條第1項「直轄市、縣（市）消防機關應依實際需要普

遍設置救護隊；救護隊應配置救護車輛及救護人員，負責緊急救護業

務」。第2項「前項救護車輛、裝備、人力配置標準及緊急救護辦法，

由中央主管機關會同中央目的事業主管機關定之」（全國法規資料庫，

2023）。 

承上，依消防法第24條第2項另訂有「緊急救護辦法」，該法第10

條第1項「消防機關應訓練救護人員，使具初級、中級或高級救護技術

員資格，以執行緊急救護工作」。第2項「前項訓練資格、課程、時數、

師資及考試取得資格，應符合中央衛生主管機關之規定。高級救護技術

員得施行之救護項目包括：初、中級救護員得施行之救護項目；同時，

可對預立醫療流程執行注射或給藥、施行氣管插管、電擊術及使用體外

心律器等」（全國法規資料庫，2012）。 
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此外，內政部消防署另訂有「緊急救護勤務指導要點」，將到院前

緊急救護勤務做明確說明，並明列應設置專責救護隊，以增進民眾遇有

緊急事件時之救護品質（內政部消防署，1999）。 

為使國內緊急救護工作更臻完善，提升緊急救護技術員訓練與專業

救護技能，2020年增設「消防機關緊急救護教官培訓及管理要點」，明

訂領有高級救護技術員（EMT-P）證書，於消防機關實際從事緊急救護

工作二年以上，可參加內政部消防署所辦理的救護教官培訓課程（內政

部消防署，2020a）。 

依內政部消防署公布之「消防統計年報」資料顯示，2021年底全國

實有消防隊（職）員16,448人，平均每十萬人擁有消防人員數70.4人。

在「緊急救護」方面，全年度總出勤次數達1,135,845 次，較上一年度增

加9,359次，增幅0.8％，顯見國人對於緊急救護仍有重大的依賴與需求。

緊急救護勤務最多的四大行政區依序為：新北市204,795次（占18.03

％）、高雄市140,210次（占12.34％）、臺中市135,056次（占11.89％）、

臺北市113,864次（占10.02％）（內政部消防署，2021a）。 

臺北市緊急救護出勤量於2021年全國排名第四，然而臺北市政府率

各行政區之先，早在1999年前即考量救護需求案件會日漸增多，為提高

對傷病患現場救護處理技巧以提高存活率及有效減輕傷病患傷害，1999
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年6月1日將消防體系中300位中級救護技術員，配置於35個消防分隊

中，專門執行到院前之緊急救護而不以救災為主，即為全國第一批「金

鳳凰專責救護隊」（臺北市政府消防局，2022a）。   

為提供更好的緊急救護服務並強化其深度與廣度，臺北市政府消防

局陸續訓練高級救護技術員（EMT-P），並依臺北市東南西北地理位置

區域成立永吉、忠孝、後港、建國等四個專責救護分隊，致力為市民提

供更優質與專業的到院前緊急醫療服務（臺北市政府消防局，2006）。 

以內政部消防署公布之2019年度消防機關救護技術員人數統計，全

國共14,634位緊急救護技術員中，臺北市為1,462人（占全國9.99%），

其初級救護技術員共42人（占全市2.87%）、中級救護技術員共1,279

人、高級救護技術員共141人（占全市9.64%）（內政部消防署，

2019）。 

訓練完成並結訓的高級救護技術員得針對現場患者在緊急情況下注

射或給藥、氣管插管或進行電擊等專業緊急醫療救護，更是其他等級救

護技術員的指導者（黃煒翔、賴世烱，2016）。 

依內政部消防署緊急救護服務案件統計資料顯示，2021年全年救護

案件中，一般外傷及車禍案件大幅減少33%及10%，但總救護案件較
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2020年增加0.82%，其中急症送醫案件增加最多，成長幅度達3.95%（內

政部消防署，2022）。 

臺北市政府在出現本土COVID-19病例之後，於2020年1 月22日為強

化各局處應變力，召開「因應新型冠狀病毒疫情小組」應變會議（臺北

市政府衛生局，2020），其中消防局最初針對確診病人之載送就醫或前

往防疫旅館等，考量確診者之傳染力大，需透過接受過完整清潔消毒及

病人傷病處置的高級救護技術員才得以進行良好的到院前緊急醫療，於

是最早即配合邊境管制，指派松山機場臨近之建國高救隊為臺北市政府

COVID-19防疫專責救護分隊，執行臺北市轄內所有相關病人之送醫勤

務（臺北市政府衛生局，2020）。 

隨著疫情擴大，面對傳染病威脅，民眾就醫需求愈來愈高，根據臺

北市政府消防局緊急救護科統計，2021年全市緊急醫療救護案件達11萬

3864件，2022年截至6月13日止，救護出勤車輛次較去年同期增加1,781

輛次，累計救護車出勤車次達6萬2839件，較去年同期5萬2690件，增加

1萬149件（臺北市政府消防局，2022b）。 

二、國外緊急救護技術員防疫期間勤務之情況與策略 

當COVID-19疫情襲捲全球時，緊急救護任務派遣工作也有了全然

的變化，為使救護工作發揮最佳化的應用，有研究者認為，幫助真正有
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需要的患者，應該要減少不必要的急診就醫，才能大幅度減少傳染病發

生的機會（Siman-Tov, Strugo, Podolsky & Blushtein , 2021）。 

韓國一項研究中也證實，疫情期間對到院前心肺功能停止（Out-of- 

Hospital Cardiac Arrest，OHCA）送醫也發生了顯著的變化，並且認為可

能的原因是來自於疫情造成的社會疏離所導致（Lim, D., Park, S. Y., 

Choi, B., Kim, S. H., Ryu, J. H., Kim, Y. H., Sung, A. J., Bae, B. K., & Kim, 

H. B., 2021）。 

緊急救護技術員於COVID-19疫情期間由於工作量加重，承擔到院

前緊急救護的重要任務，是與病人第一時間且近距離接觸的核心人物，

一項研究也證實，COVID-19疫情期間參與到院前緊急救護工作者呈現

中度或重度的倦怠感（Chang & Hu, 2022），面對急迫性的病人處理，

在緊急醫療環節中，緊急救護技術員是不可或缺且扮演極重要且關鍵的

角色。 

 

 

第三節  緊急救護技術員壓力相關研究 

一、壓力定義 

壓力一詞最早應用於物理科學領域，指直接施加於物體上之外力，

造成物理緊繃的現象。1956年加拿大籍學者 Hans Selye 率先將應用於物
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理科學中直接施加於物體上之外力造成緊繃現象的壓力（Stress）一詞帶

入了社會科學的領域，因而將壓力視為人對任何需求而產生一種非預期

的反應（Tan & Yip, 2018）。 

壓力是人的一種感知，藉由不同的反應所組成，其中包括生理、行

為、情緒與認知，是一種超出心理、社會或物質資源的應對情況

（Cohen, Kessler & Gordon, 1995）。 

Richard等學者（1984）認為人類具有思考與評斷事情的能力，有著

超越其他物種的高層次認知能力，但也因為如此而造就了人類特殊的

「壓力經驗」。 

Koolhaas等人建議壓力一詞，應僅限於環境需求已超過生物體可以

自然調節的能力，且包括不可預測性和不可控制性的情況（Koolhaas et 

al., 2011）。 

二、緊急救護技術員面對COVID-19壓力的相關研究 

為確保緊急救護技術員的工作安全，但又考慮到無法停止為病人進

行緊急醫療處置，德國東南部一處巴伐利亞邦（Freistaat Bayern）針對

救護車工作人員提供針對疑似COVID-19患者之醫療指引，以

「ABCDE」（A-呼吸道，B-呼吸，C-循環，D-神經學，E-暴露/環境）
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五面向進行評估參考，讓救護人員確保救護工作之安全（Thies, Urban, 

Kraus, Kohlmann, Niedermirtl & Prückner, 2022）。 

曾有研究針對離職緊急救護技術員的回溯性調查研究發現，導致他

們離開的原因不是因為對薪資結構的不滿，而是因工作壓力產生倦怠才

是中斷緊急救護工作的重要因素（Blau & Chapman, 2011）。國外學者

也在2012年對職業消防員的健康提出呼籲，認為這群人的健康應該被視

為國家與公共衛生的重要議題（Jahnke, Poston, Jitnarin & Haddock, 

2012）。  

這種情況在COVID-19疫情之下更為顯著，面對COVID-19疫情，各

國緊急救護技術員的工作壓力倍增，西班牙針對317名緊急醫療服務者

調查疫情對其創傷的影響中發現，有36% 的受訪者有心理困擾、30.9% 

可能有創傷後壓力症候群（Post-traumatic stress disorder，PTSD）、

60.9% 有失眠症，而工作年限與創傷後壓力症候群評分呈正相關，說明

COVID-19疫情已是對緊急醫療工作者一次創傷性事件；在大流行的早

期階段，出現心理困擾、可能的創傷後壓力症候群或失眠的專業人員數

量也急劇增加（Martínez-Caballero et al., 2021）。 

伊朗針對院前急救工作者進行訪談的研究中也明確指示，由於這類

型工作的困難度高，要求也很高，特別是在COVID-19期間工作量的巨
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大，加上職業導致的健康風險，更加顯得壓力沈重（Mohammadi, F., 

Tehranineshat, B., Bijani, M., & Khaleghi, A. A., 2021）。 

在評估緊急醫療專業人員於疫情期間的焦慮程度調查中，女性和家

庭成員有感染者的人焦慮評分較高，最擔心的就是怕傳染給家人，而因

工作必須與疑似或確診的病人相處時，則會產生更大的焦慮感（Usul, 

Şan & Bekgöz, 2020）。 

在臺灣，以新北市裕民分隊為新北市政府防疫專責救護分隊為例，

該分隊在每一趟出勤工作結束後，由於病人的病原體仍有可能殘留在救

護車內或各項醫療儀器上；因此，十分重視每一次出勤後與每一個環境

的清潔消毒，才能確保設備的安全性，但也因為如此，更加重了工作量

及減少勤務之間少許的休息時間（沈茂村、王濬杰、吳易安，2020）。 

緊急救護技術員在高度壓力的情況下執行救護工作，可能導致兩個

面向的影響： 

（一）影響個人健康方面： 

加拿大針對職業消防員進行調查發現，遇到嚴重事件和長期工作

壓力會導致精神健康症狀異常，而長期的倦怠、疲勞以及精神和身體

傷害也造成他們擔心可能對家庭帶來影響（Macdermid, Lomotan & 

Hu, 2021）。 
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在探討緊急救護技術員的睡眠情況時，發現有普遍性的睡眠品質

不良及壓力存在的現象（Cash et al., 2020），而具有良好睡眠品質的

只有 23%，且能達到平日每日 7-9小時睡眠時間者也只有 25%（Cash 

et al., 2021a）。 

在義大利多中心的研究另外發現，當面對 COVID-19疫情時，有

23.5%的緊急醫療從業人員自覺有創傷後壓力症候群，其中有 22.4%

達到中重度焦慮狀態、19.3%有中重度憂鬱情況（Carmassi et al., 

2022）。 

（二）影響救護品質方面： 

在 Soto-Cámara 等人（2021）的文獻探討中發現，當衛生人員處

於憂鬱症狀的情況下，有可能削弱他們對感染的防禦能力，也會對於

疾病臨床病史產生錯誤的判斷。 

德國針對 1,101位全職且平均擁有 12 年經驗的緊急救護技術員進

行調查發現，有 40%表現出高度倦怠，進一步可能會影響執勤時的患

者安全（Baier, Roth, Felgner & Henschke, 2018）。 

Cydulka 等人針對 658位美國緊急醫療救護人員的壓力測試結果

顯示，總壓力平均值高達 69.3%，分項壓力則來自於組織壓力、對工

作不滿意，最後仍會反映到勤務工作中，導致對患者產生消極態度，
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嚴重的會影響整體救護水準（Cydulka,  Emerman, Shade & Kubincanek, 

1997）。 

國內相關研究發現，消防人員平時工作表現與態度，與執行救護

工作的積極度、處置病人落實程度成正比（林志信、林元祥、潘國

雄，2006；陳立偉、傅武雄，2013）。 

由於相同的事件或情況可能會在不同的個體上有不同的看法，導

致不同的結果，因此，不是一個人可能忍受的事就可以套用到另一個

人身上（Koh, 2018），顯見，壓力的個人差異度極大。   

因此，對於緊急救護技術員的壓力問題更應該獲得重視，緊急救

護技術員需面對更嚴重且高風險的勤務，其壓力問題更應被探討，才

能建構完整的生命之鏈，提高救護品質並保障民眾生命安全。 

三、測量工具 

   本研究採用初麗娟（2005）所授權之中文版壓力知覺量表

（Chinese 14-item PSS）為壓力測量工具，主要瞭解研究對象面對壓

力感受度之實際情況。 
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第四節  緊急救護技術員壓力源相關研究 

一、壓力源定義 

在 Richard  與 Susan（1984）的論點中認為，生活中所發生的事件

是不會產生壓力的，壓力的產生是在個人對事件評估後，認為超出可以

承受的負荷所形成，而這些評估的外在事件即為壓力源（Stressor）。有

關於與個體生存有關的各種刺激與影響，都被界定為是壓力源（ Tan & 

Yip, 2018）。 

在 Neupert與 Bellingtier（2019）的研究發現，壓力源是一個動態的

情況，面對壓力源的反應與年齡有密切相關。一項集合美國及加拿大的

研究就指出，在 COVID-19疫情大流行的期間，年紀較長者表現出較良

好的情緒與較低的壓力源（Klaiber, Wen, DeLongis & Sin, 2021），壓力

源也會對一個人的大腦和行為產生重大影響（Limbachia, Morrow, 

Khibovska, Meyer, Padmala & Pessoa, 2021）。 

不同的性格特徵也會造成對壓力源的解釋不盡相同，導致不同的人

格特質在面對壓力源也會產生情感連結的差異（Leger, Charles, Turiano 

& Almeida, 2016）。有研究提出，在壓力源存在的情況下，利用共同分

享事實情境的方式，可以減少面對壓力源時所帶來的焦慮感，其中女性
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減少焦慮感的比例可以高達 99%，男性則為 42% （Goldring, Pinelli, 

Bolger & Higgins, 2022）。 

也有研究證實，壓力源產生的反應愈大，對睡眠產生的影響也愈

大，甚至導致肥胖問題（Vigoureux, Lee, Buxton & Almeida, 2020）。 

二、緊急救護技術員面對COVID-19壓力源的相關研究 

緊急救護技術員的工作型態，是在最有限且最急迫的時間下完成緊

急救護任務，面對患者不確定性的病程改變，其工作上所承受的壓力並

不亞於醫院內急重症醫療人員，更遑論面對新興流行性傳染病的無聲威

脅（黃煒翔、賴世烱，2016）。 

Al Amiry 與 Maguire（2021）分析COVID-19期間的救護派遣系統發

現，隨著疫情的增溫，緊急救護的派遣量需求呈指數上升，光是出勤次

數及與病人近距離接觸，就足夠讓這些工作人員產生巨大的壓力。 

然而，面對漫長的疫情，「未知」也成了身為第一線緊急救護工作

者的壓力來源之一。德國曾於2020年4月上旬及5 月中旬兩波疫情大流行

期間，針對1,537名緊急救護技術員進行壓力源調查發現，有高達八成的

壓力來自於對疫情何時終了的不確定性（Dreher, Flake, Pietrowsky & 

Loerbroks, 2021）。 
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為因應各項防疫工作與配合國家政策，身為緊急救護技術員仍應在

接到勤務派遣時全力以赴，為病人提供就醫需求與適時且即刻的處置後

送醫。面對COVID-19疫情，參與到院前緊急醫療救護的緊急救護技術

員壓力源可概分下列二項： 

（一）個人防護裝備 

         面對嚴重的傳染性疾病，身為第一線面對病人協助其就醫需求

的緊急救護技術員，標準化防護裝備（Personal Protective 

Equipment，PPE）是確保其工作安全的最基本防禦（Dreher et al., 

2021）。 

萬全的標準化防護裝備有助於緊急救護技術員在處置或運送病

人時，擁有較好的保護，也因為確實的執行 PPE穿脫，才能讓救護

人員的感染率獲得控制（Murphy et al., 2020）。但有研究顯示，PPE 

使用方面的培訓仍然存在很大的差距（Cash, Rivard, Camargo,  

Powell & Panchal, 2021b）。 

因此，PPE穿脫訓練應十分確實，特別是急救人員是接觸疑似

或確診病人的第一線，哥倫比亞於 2020 年 5月至 7月的調查發現，

因落實 PPE，配合配戴 N95口罩及手套，3.5%的急救人員血清陽性
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率比社區報告為低，該調查也發現 83.3%的緊急救護技術員會確實執

行 PPE穿脫，而警察只有 38.8%（Reuben et al., 2020）。 

但臺灣屬於亞熱帶氣候，潮濕悶熱的氣候加上出勤務時穿著全

套的防護設備，就有研究提醒，由於執行防疫勤務需要長時間在高

溫下穿著全套 PPE，人員產生不適與熱急症的情形，需要格外受到

重視（張育通、陳冠佑、唐健清，2021）。 

陳彥豪與邱炳芳（2021）針對醫護人員在疫情期間照顧患者的

自我保護也提出提醒，各種 PPE穿脫的方法應遵循衛生福利部疾病

管制署的相關規範，且正確脫除 PPE更是避免自己遭受已污染的裝

備而增加感染機會的最好方式。 

（二）擔心遭受感染 

影響到院前緊急救護的壓力，在面對病人壓力方面，當病人有

傳染疾病時，感到的壓力高於接到即將臨盆的孕婦與病人是自己的

親友，顯示在專業能力之上，緊急救護人員更擔心的自己可能面對

傳染病的風險之中（王柏權、莊佳敏、廖幼媫、徐玉珍、傅綢妹、

徐南麗，2013）。 

在臺灣宜蘭，緊急救護技術員所面臨的困境中也發現，認為害

怕被傳染病的程度，很重要（76.8%）與重要（11.6%）兩者高達
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88.4%（陳自立、胡勝川、李建賢、蔡哲宏、陸文發、關少雄，

1995），顯見，在專業救護訓練與勤務之外，讓緊急救護技術員在

工作中最擔心的是來自於被看不見的「病毒」所感染。 

隨著疫情的升溫，各國陸續傳出緊急救護技術員感染的案例，

美國醫學雜誌發表的一篇調查證實，2020年 5月至 9月間針對在德

黑蘭服務的 284位緊急救護技術員，檢測 COVID-19之 IgM 和 IgG 

抗體了解其感染情況，發現有 31人在第二階段時，兩重抗體均呈現

陽性（Saberian et al., 2022）。 

美國加州大規模針對 983名緊急救護技術員進行檢測，其中有

25 名 IgG 抗體檢測呈陽性，9 名 RT-PCR 檢測出 SARS-CoV-2 呈陽

性，證實緊急救護人員的確有較高的感染機率（Newberry et al., 

2021）。 

芬蘭的研究也發現，緊急救護技術員在疫情期間心理健康問題

的增加幅度達 1.2%，並且有 11 人感染 COVID-19的不幸個案發生

（Laukkanen, Lahtinen, Liisanantti, Kaakinen, Ehrola & Raatiniemi, 

2021）。 
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Tarabichi等人（2021）則是針對緊急救護技術員是否染疫進行

血清學檢查，發現在嚴格執行個人防護的情況下，只有 5.4%呈現陽

性，其中有一半屬於無症狀感染者。 

因此，有學者在研究中提出警告，認為緊急救護人員的感染機

率高且需要反覆接觸病人，因此需要更早主動讓高危險族群接受篩

檢（Tang, O., Bigelow, B. F., & Katz, M. J.,2021，Olive, Benjamin & 

Morgan, 2021）。 

由於氣溶膠（Aerosol）為已被證實為 COVID-19的重要傳播途

徑，因此，有醫院與當地消防局合作，在各種個人防護裝備之外的

因應措施，完成「伸縮鐵桿式戰役防護罩」，以期爭取緊急救護工

作時有更多安全的處置空間，緊急醫療相關人員也應對 COVID-19

有更正確且完整的認知，才能在保護自己的前題之下妥適的照顧病

人（林于淵等，2021）。一項調查發現，在 275名從事緊急醫療工

作者中有 36%不知道正確的洗手，78%對地板和表面消毒的理解力

也有待加強；但有 52%同意在產生氣溶膠的環境下，外科手術口罩

是絕對不足的（Vatan, Güçlü, Öğütlü, Kibar & Karabay , 2020）。因

此，在執行病人醫療處置時可能產生的氣溶膠程序（aerosol-
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generating procedures，AGP） 應該特別注意，以避免造成感染

（Brown et al., 2021a）。 

緊急救護技術員在短時間內要面臨病人的處置與待在狹小的救

護車空間內，與病人的接觸時間更是取決於現場處置的時間與送醫

的距離；對此，印度針對 120位緊急救護技術員進行調查發現，大

部分受訪者都對被感染具有高度的焦慮感（Rishipathak, 

Vijayraghavan & Hinduja, 2021）。 

三、測量工具 

本研究採用鄭雅文所授權之中文版工作內容問卷（C-JCQ），主

要瞭解研究對象工作在心理負荷、工作體力負荷、工作控制感、職

場社會支持、工作家庭衝突等五大構面的壓力源感受度。 

 

 

第五節  緊急救護技術員壓力因應策略相關研究 

一、壓力因應策略定義 

面對不同壓力源所產生的壓力，Lazarus & Folkman（1984）認為因

應策略是為了要減少在環境中面對不愉快的情緒、身體的緊張、焦慮與

不安的症狀，或者需要處理被認為重要和困難的事件，而有意識或無意

識進行認知或行為的調整對策，即稱為因應（Coping）。面對壓力的評
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估有二道程序，第一道程序是個體會自行評估眼前這件事是否具有威

脅，因此，是十分主觀的初級評估（primary appraisal），此一階段的評

估會受到不同個體的背景、智力、動機、人格特質等因素所影響。第二

道程序則是個體會評估有沒有能力應付眼前與環境互動中所產生的壓

力，有多少能力能控制事件的發展，此階段稱為次級評估（secondary 

appraisal）。而因應的方式則可以是任何行為、認知、情緒的調整策略

或方式，當個體在不斷的進行調整後，會進展到面對壓力因應重新評估

（reappraisal）的階段，並且會再進行初級評估與次級評估形成循環，

若採用有效的因應策略，則重新評估後壓力也會降低，但若採用無效的

因應策略，則重新評估後的壓力並無法獲得減輕。 

二、緊急救護技術員面對COVID-19壓力因應策略的相關研究 

Essex 與Scott（2008）在紐約的調查發現，性別和服務年資對於壓

力因應策略有顯著差異；女性緊急救護人員在面對壓力時，高達97%會

與他人交談分享釋放壓力，男性只有67%；在年資方面，救護經驗6年以

上者比資淺的新進人員壓力更大，有47.82%會從事如喝酒等危險行為藉

以舒緩壓力。這種現象在COVID-19期間更為嚴重，研究證實，暴露於

COVID-19 風險的緊急救護人員酒精使用嚴重程度更高，且PTSD症狀嚴

重程度也有顯著相關（Vujanovic , Lebeaut & Leonard, 2021）。 
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儘管緊急任務的職業壓力可能導致緊急救護技術員患有創傷後壓力

症候群，但在鍾燕宜、邱吉志（2013）的調查顯示，較資深者傾向以問

題焦點因應為主，年資較淺者則較常採取逃避因應行為。而以單位屬性

來看，專責救護隊在問題點、認知重組、情緒支持及逃避等面向之因應

均遠低於一般分隊、救助分隊或大隊部，也證明訓練精良的專責救護隊

有別於其他，專責救護隊的創傷後壓力症候群明顯偏低。 

會投入在緊急救護工作者均對此職務有其熱誠與使命，林志信等人

（2006）曾對緊急救護技術員特質與救護能力進行分析，結果發現，人

力不足、法律不完善、民眾不重視及擔心傳染病等都是讓其對救護工作

感到障礙與困境的原因，而一旦上述情況獲得改善，則有92.6%的受訪

者願意留在原工作單位服務。 

大多數從事緊急救護工作者對自己的工作具有高度使命感，但面對

傳染力強且無法掌握的病毒時，心中難免會感到恐懼與焦慮（蘇瑞源、

黃子珍、明金蓮、穆佩芬，2020）。 

研究顯示，面對傳染病的第一線醫療人員，若曾因疫情期間受到隔

離，即便是三年後再追蹤，仍發現他們容易有高度憂鬱的現象；因此，

就算疫情結束，對於曾參與第一線醫療工作者的專業人員，更要了解其

壓力源導致的不安情緒是否平復。其中，飽受心理的壓力很容易以心情



 

38 

 

溫度計作為心理檢傷分類，不失為評估其心理壓力很好的工具（吳佳

儀、李明濱、廖士程，2021）。 

壓力可能非單一只在工作環境中發生，在澳洲一項針對臨床醫護人

員面對COVID-19心理健康所面臨的挑戰研究發現，個人、關係與組織

的強化是對於支持與復原力最大的課題，此外，也更應該強化家庭與心

理安全兩大層面（林皓陽，2021；Brown et al., 2021b）。 

為使緊急救護技術員能在面臨如此大的疫情壓力下仍能保有工作熱

誠與專業服務精神，因應COVID-19疫情，內政部消防署於2021年6月1

日公布「消防機關因應嚴重特殊傳染性肺炎第三級疫情警戒救護應變指

引」，建議每次出勤時建立兩人一組之夥伴制度，以便於漫長的疫情期

間互相獲得心理支持與救護合作經驗（內政部消防署，2021b）。 

為改善疫情期間壓力因應與心理情緒調適，衛生福利部「心快活」

心理資源系統建構心理抗疫系列（Policy-follower、Enhance the safety、

Accept your emotion、Change the habits、Engage in life，PEACE），該

系列並獲國際神經心理學會選入九個國家心理防疫的介紹；此外，也有

「1925 安心專線」與各項同儕督導等機制（郭乃文，2020）。心理師羅

惠群（2021）則建議，疫情期間可以透過腹式呼吸、家人陪伴、訴說情

緒等方式為情緒找到出口，懂得適時緩解焦慮憂鬱或緊張的狀態。 
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蔣根煌、張邦立、侯雅芬、林永峻、蕭力愷（2021）也強調，要以

良好的溝通管道、避免臆測與謠言、保持情感連結、強化個人及組織的

韌性等，才能積極面對疫情的衝擊與挑戰。 

溫晨帆、張靜怡、陳嘉珮（2021）引述Duck大學Sexton提出三種面

對職業倦怠威脅並提高韌性的方法，建議每天要記下三件覺得美好的事

物，維持正向的情緒，同時要懂得表示感激與重拾對美好的感受與評

價，均值得參考。 

綜上所述，緊急救護技術員對工作保有熱誠且有使命感，若能有適

當的壓力因應策略予以調適，避免因壓力導致倦怠而影響工作效率，進

而影響到救護安全與品質，乃是重要且刻不容緩的課題。 

為減少因工作壓力導致倦怠影響工作效率，希望有助留任有志投入

緊急救護工作者，伊朗研究人員設計了一套到院前緊急醫療技術員壓力

與心理因素的測量工具，透過緊急醫療服務應變能力量表（Emergency 

medical services resilience scale,  EMSRS）有效的分析工作動機、溝通挑

戰、社會支持、冷靜態度、自我管理及壓力結果等六大面向，以穩定並

提早得知緊急救護技術員在面對龐大的工作壓力之下，是否導致心理問

題的發生（Ebadi, Froutan & Malekzadeh, 2019）。 
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三、測量工具 

本研究參考Ebadi（2019）授權使用緊急醫療服務應變能力量表

（ EMSRS），瞭解研究對象在壓力因應策略中工作動機、溝通挑戰、

社會支持、自我管理、壓力結果等構面的壓力因應策略情況。 
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第三章  研究方法 

本章共分五節，包括第一節研究架構、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 

  本研究根據相關文獻探討緊急救護技術員不同社會人口學變項所面

臨壓力、壓力源與壓力因應策略之關係，研究架構如圖 3-1-1。 

社會人口學變項為：性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、子女人數、

生活居住狀況、工作年資、是否曾經或目前擔任主管、是否曾經確診過

COVID-19。 

自變項為壓力、壓力源；依變項為壓力因應策略。 

壓力源分為工作心理負荷、工作體力負荷、工作控制感、職場社會

支持、工作家庭衝突五構面，壓力因應策略則為工作動機、溝通挑戰、

社會支持、自我管理及壓力結果五大構面。 
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圖 3-1-1  研究架構圖 

 

社會人口學變項 

1. 性別 

2. 年齡 

3. 教育程度 

4. 婚姻狀況 

5. 子女人數 

6. 生活居住狀況 

7. 工作年資 

8. 是否曾經或目

前擔任主管 

9. 是否曾經確診

過 COVID-19 

壓力源 

1. 工作心理負荷 

2. 工作體力負荷 

3. 工作控制感 

4. 職場社會支持 

5. 工作家庭衝突 

壓力 

壓力因應策略 

1. 工作動機 

2. 溝通挑戰 

3. 社會支持 

4. 自我管理 

5. 壓力結果 
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第二節  研究對象 

臺北市政府消防局共設有外勤四大隊，共45個分隊，預算員額共

1,678人，負責轄內四大業務範圍包括：火災預防、災害搶救、緊急救護

及災害防救等（臺北市政府消防局，2022c）。 

本研究採橫斷式研究設計，以臺北市政府消防局指定建國、永吉、

後港及忠孝四個最早執行COVID-19疑似與確診病人後送至醫院之高級

救護技術員組成之高救隊成員為研究對象。 

本研究選樣條件為，排除含救災工作之緊急救護技術員，而以專責

於緊急救護工作的建國、永吉、後港及忠孝等四個分隊，排除條件為上

述四個分隊中，於疫情期間長期請假者、至研究調查2022年12月31日已

調離上述四分隊者，有參與COVID-19疫情期間之救護與載送病人之勤

務且同意接受本研究調查者，總計符合本研究之母群體共計112人，總

發放112份網路問卷，回收有效問卷為108份，回收率為96.4%。 

 

 

第三節  研究工具 

本研究為量化研究，採取的研究工具是依據文獻探討結果，針對欲

探討之問題進行網路問卷調查，為能確實掌握研究對象之問卷填寫意願

及完整度，於問卷最後提供選填個人資料以俾致贈小禮物，以避免重複
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填寫及整理資料時若發生問卷未填寫完整之補救措施，而在進行資料分

析時，所有個人資料均去識別化，並以代號呈現。 

一、研究工具編制 

 本研究為橫斷式研究，研究工具為自填式結構問卷，問卷內容分

四大部分，包括社會人口學變項、壓力、壓力源與壓力因應策略量表。 

（一）社會人口學變項 

包括性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、子女人數、生活居住狀況、

工作年資、是否曾經或目前擔任主管、是否曾經確診過 COVID-19。 

（二）壓力 

本研究取得初麗娟（2005）授權（附錄一），使用轉譯自 Cohen, 

Kamarck & Mermelstein（1993）之中文版壓力知覺量表（Chinese 14-

item PSS），讓研究對象透過自身實際感受，依李克特量表（Likert 

Scale）之五分法，填答「從不」、「偶爾」、「有時」、「經常」及

「總是」等五個選項，分別給予 0分、1分、2分、3分及 4分，反向題

的計分方式則相反，合計後總分愈高，代表壓力的感受程度愈大。 

（三）壓力源 

本研究參考美國學者 Karasek（1979）提出之負荷控制模型，做為

壓力源的測量工具，其中文版工作內容問卷（Chinese version of the Job 
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Content Questionaire, C-JCQ）由曾慧萍、鄭雅文（2002）進行信效度檢

驗，取其以本研究相關之工作心理負荷、工作體力負荷、工作控制感、

職場社會支持、工作家庭衝突等五構面進行調查，並獲得授權使用（附

錄二）。各題均讓研究對象透過自身實際感受，包含「很不同意」、

「不同意」、「同意」、「非常同意」等四個選項，分別給予 1分、2

分、3分及 4分，反向題則計分方式相反，以其瞭解研究對象者工作內

容的情況，合計後總分愈高，代表壓力源的感受度愈高。 

（四）壓力因應策略 

本研究參考 Ebadi等人（2019）發展的緊急醫療服務復原力量表

（EMSRS），將工作動機、溝通挑戰、社會支持、自我管理及壓力結果

五大構面探討緊急救護技術員之壓力因應策略，並獲得授權使用（附錄

三）。依照每一題的選項，採用李克特量表（Likert Scale）之五分法，

填答「從不」、「偶爾」、「有時」、「經常」及「總是」等五個選

項，分別給予 1分、2分、3分、4分及 5分，分數愈高代表壓力因應策

略的程度愈佳。 

二、效度檢測 

（一）表面效度 
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本研究之問卷完成後，請仍在消防局服務且資歷超過五年之緊急救

護技術員進行表面效度評估，請其提供對問卷之意見，並針對意見進行

問卷內容的修改。 

（二）內容效度 

委請五位具公共衛生、健康促進、緊急醫療相關領域之專家學者進

行問卷之內容效度檢測，待專家回覆意見後，進行問卷題目之修訂或問

卷內容之文字刪修。 

（三）問卷預試 

           本研究在完成問卷之表面效度與內容效度後，進行適度修改後確

認，接著以高救隊中隨機選取共五人符合樣本群之背景資料者進行預

試，透過電子郵件連結 Google表單問卷內容請五位預試者填寫，完成

後送出，做為修正問卷內容的參考，經過預試結果，問卷內容不需再進

行調整。 

 

 

第四節  研究步驟 

     本研究遵守研究倫理之規範，於網路問卷第一頁上方即充分說明告

知本問卷所填答之內容僅供學術研究之用，並會對問卷填寫之結果與資

料負擔保密及保管責任，相關資料在建檔時均以代碼方式呈現，對於不
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願意填答問卷或填答問卷未完成而中途退出者，均不會對其工作與個人

權益有任何影響（附錄五）。 

    本研究的研究步驟如下： 

一、 問題形成及擬定研究方向 

COVID-19疫情造成民眾健康威脅，也讓緊急醫療救護工作受

到嚴格的挑戰，除了醫院的各項防疫作為與高度緊繃的工作量之

外，最早接觸病人且重複載送病人的緊急救護技術員是否身心也

受到衝擊？ 

比較國內外相關文獻後發現，國內針對與本研究相類似的研

究對象在 COVID-19疫情期間所承受之壓力、壓力源與壓力因應

策略探討研究較少，故選定朝此方向進行，以省思緊急醫療救護

技術員面對重大傳染病 COVID-19流行期間，身負載送疑似或確

診病人的重大任務時，其壓力、壓力源與壓力因應策略為何。 

二、 資料收集與文獻探討 

針對主題分別朝向緊急救護技術員、壓力、壓力源與壓力因

應策略等方向蒐集文獻資料，在蒐集文獻的過程中進行分類，以

方便後續文獻參考的整理。 
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在查詢文獻時，也同時對適合本研究使用之量表，尋求專家

授權。 

三、 選定研究對象 

全國參與到院前緊急醫療救護工作人員眾多，因應 COVID-19

疫情來襲時，各縣市政府依不同規劃安排民眾就醫等救護工作，

臺北市政府最早規劃載送 COVID-19確診及相關檢疫病人的第一

線工作者為臺北市四大高救隊，指定由此四大高救隊為防疫專責

分隊，其所屬成員均為訓練精良且經驗豐富的高級救護技術員，

因此本研究以四大高救隊成員為研究對象。 

四、 編修問卷 

經授權之問卷內容，依據緊急救護技術員之工作屬性，針對

問卷內容加以參考或編修，整理為適合本研究所使用之問卷。 

五、 專家審查問卷並修改 

委請五位具公共衛生、健康促進、緊急醫療相關領域之專家

學者進行問卷之內容效度檢測，依其結果及回覆意見，進行問卷

題目之修訂或問卷內容之文字刪修後確定問卷內容。 

    六、問卷預試 
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問卷完成後，先行向仍在消防局服務且資歷超過五年之緊急

救護技術員進行預試，並請其提供對問卷之意見，預試結果，問

卷內容無需再進行修改。 

    七、正式施測 

為增強填寫意願及掌握問卷回覆之時效性，先行向四大高救

隊主管連繫，說明並告知本研究之目的，獲得主管同意後，以發

送電子信箱及 Line方式，將 Google表單問卷網路連結發送至研究

對象所屬之四大高救隊主管，併附研究者之說明邀請信，再請主

管轉發送至單位所屬同仁以利個人填寫後回覆問卷，並請各分隊

主管於勤教時提醒隊員踴躍並完整填答。 

    八、問卷回收進行資料分析 

考量因疫情期間勤務多變且繁重，故本研究之問卷填答時間

特別彈性放寬，並在截止日期前進行兩次提醒，實際問卷發送日

期為 2022年 10月 30日，回收截止日期為 2022年 12月 31日，共

計二個月。 

回收之問卷並先行確認問卷內容填寫之完整性，避免產生遺

漏值，再以 Excel檔案進行資料彙總，並使用 SPSS Statistics 23進

行統計分析。 
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    九、依分析結果撰寫討論與建議 

針對資料進行描述性統計及推論性統計，並依據分析結果撰

寫討論與建議。 

 

 

第五節  資料處理與分析 

一、統計軟體 

本研究回收之Google表單結果匯出後，進行編碼、譯碼，以SPSS 

Statistics 23 進行描述性統計分析及推論性統計分析。本研究統計顯著水

準p定義為0.05，當p值小於顯著水準，即達統計學上顯著意義。 

二、描述性統計分析 

分析社會人口學變項包括：性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、子

女人數、生活居住狀況、工作年資、是否曾經或目前擔任主管、是否曾

經確診過COVID-19等變項分布情形。 

依連續性變項進行平均數、標準差，類別變項則分析其次數及百分

比。 

三、推論性統計分析 

（一） 單因子變異數分析 

將社會人口學變項分別與壓力、壓力源及壓力因應策略三
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個不同量表相比較，分析有無顯著差異，若有顯著差異時，再

進行費雪（Scheffé）事後比較找出差異的情況並說明。 

（二） 皮爾森積差相關係數 

將壓力、壓力源與壓力因應策略之總分計算後，分析相關

係數，用以分析三者之間是否有相關性。 

（三） 迴歸分析 

以壓力及壓力源為自變項（X），壓力因應策略為依變項

（Y），利用線性迴歸分析說明自變項是否對依變項有足夠的

預測力或預測力的強度如何，再針對研究對象社會人口學變項

與自變項及依變項進行多元迴歸分析，並將結果加以說明。 
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第四章  研究結果與討論 

本章分五節，分別為第一節研究對象社會人口學變項分布情形、第

二節壓力、壓力源與壓力因應策略分布情形、第三節研究對象社會人口

學變項壓力、壓力源與壓力因應策略差異性分析、第四節研究對象社會

人口學變項壓力、壓力源與壓力因應策略相關性分析、第五節討論。 

 

 

 第一節  研究對象社會人口學變項分布情形 

   以臺北市政府消防局四大高救隊所屬成員為研究對象，本節以描述

性統計分析將研究對象之社會人口學變項，包括性別、年齡、教育程度、

婚姻狀況、子女人數、生活居住狀況、工作年資、是否曾經或目前擔任

主管、是否曾經確診過COVID-19等變項，統計各選項的人數及整體性

描述（如表4-1-1），各分項說明如下： 

一、性別 

生理男性共 97人（89.8%）比例占多數，較生理女性共 11人

（10.2%）為多。 

二、年齡 

以滿 35~39歲共 37人（34.3%）比例最高，其次為滿 30~34歲

共 27人（25.0%），滿 40~44歲共 18人（16.7%），滿 45~49歲
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為 18人（16.7%），滿 25~29歲共 6人占 5.6%、未滿 25歲及滿

50~54歲者均為 1人，各占 0.9%。 

三、教育程度 

以專科共 59人（54.6%）比例最高，其次依序為大學共 27人

（25.0%）、碩士 21人（19.4%）、高中 1人（0.9%）。 

四、婚姻狀況 

以已婚共 75人（69.4%）比例最高，其次依序為未婚共 30人

（27.8%）、離婚 2人（1.9%）及喪偶 1人（0.9%）。 

五、子女人數 

未有子女 45人（41.7%）比例最高，其次依序為子女人數 2人

共 41人（38.0%）、子女人數 1人共 18人（16.7%）、子女人數

為 3人共 4人（3.7%）。 

六、生活居住狀況 

與家人同住人數共 87人（80.6%）比例最高，其次依序為獨居

共 12人（11.1%）、與朋友同住共 9人（8.3%）。 

七、工作年資 

工作 20年以上共 32人（29.6%）比例最高，其次依序為 10年

(含)以上未滿 15年共 25人（23.1%）、5年(含)以上未滿 10年
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（21.3%）共 23人、15年(含)以上未滿 20年共 22人（20.4%）、

3年(含)以上未滿 5年共 6人（5.6%）。 

八、是否曾經或目前擔任主管 

回答「否」者為 92人（85.2%），回答「是」者共有 16人

（14.8%）。 

九、是否曾經確診過 COVID-19 

回答「是」者為 75人（69.4%），回答「否」者共有 33人，

占 30.6%。 
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表4-1-1  研究對象社會人口學變項分布情形（n=108） 

變項名稱 變項類別 人數 百分比(%) 

性別 生理男性 97 89.8 

 生理女性 11 10.2 

年齡 未滿25歲 1 0.9 

 滿25~29歲 6 5.6 

 滿30~34歲 27 25.0 

 滿35~39歲 37 34.3 

  滿40~44歲 18 16.7 

 滿45歲~49歲 18 16.7 

 滿50~54歲 1 0.9 

 滿55歲以上 0 0 

教育程度 高中 1 0.9 

 專科 59 54.6 

 大學 27 25.0 

 碩士 21 19.4 

 博士 0 0 

婚姻狀況 未婚 30 27.8 

 已婚 75 69.4 

 離婚 2 1.9 

 喪偶 1 0.9 

子女人數 0人 45 41.7 

 1人 18 16.7 

 2人 41 38.0 

 3人 4 3.7 

 4人(含)以上 0 0 

生活居住情況 獨居 12 11.1 

 與家人同住 87 80.6 

 與朋友同住 9 8.3 

工作年資 未滿1年 0 0 

 1年(含)以上未滿3年 0 0 

 3年(含)以上未滿5年 6 5.6 

 5年(含)以上未滿10年 23 21.3 

 10年(含)以上未滿15年 25 23.1 

 15年(含)以上未滿20年 22 20.4 

 20年以上 32 29.6 

是否曾經或目前擔任主管 是 16 14.8 

 否 92 85.2 

是否曾確診過COVID-19 是 75 69.4 

 否 33 30.6 
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第二節   壓力、壓力源與壓力因應策略分布情形 

針對壓力、壓力原與壓力因應策略分別進行量表分布情況及各分項

量表描述性統計分析。 

壓力的最小值為 4，最大值為 36，平均值為 18.03。壓力源的最小

值為 51，最大值為 76，平均值為 61.74。壓力因應策略最小值為 14，最

大值為 70，平均值為 45.48 （如表 4-2-1）。 

 

 

表 4-2-1  壓力、壓力源與壓力因應策略分布情形 

 最小值 最大值 平均值 標準差 

壓力 4 36 18.03 5.71 

壓力源 51 76 61.74 5.29 

壓力因應策略 14 70 45.58 7.35 
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一、壓力 

壓力前五位依平均值排序為：工作時常得自己是駕馭事情的主人

（2.13）、經常想到有些事情是自己必須完成的（2.09）、工作中感到

事情順心如意（1.98）、可以成功地處理惱人的生活麻煩（1.77）、感

覺自己有效地處理生活中發生的重要改變（1.69），其中排序第 1、第

3、第 4及第 5位皆為反向題。 

此外，研究對象針對「感覺自己有效地處理生活中發生的重要改

變」與「可以成功地處理惱人的生活麻煩」兩題，回答經常與總是的比

例高達 49.1%及 48.2%，顯示有接近五成的研究對象對於能有效及成功

處理生活中所發生的事情，是感到認同的。 

值得注意的是，有高達 60.2%的研究對象表示偶爾「常生氣，因為

很多事的發生超出自己所能控制的」，也有 58.3%表示會偶爾「感到困

難的事情堆積如山無法克服」，51.9%認為偶爾會「感覺無法控制自己

日常生活中重要的事情」，雖然這三題均未達前五大排序之列，但有超

過五成的研究對象會偶爾感到易怒、覺得有做不完的事、有無法控制自

己日常生活重要的事情，這些問題是否會因為長期累積或無法改善而成

為未來的壓力，未來值得繼續觀察。（如表 4-2-2）。 
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表 4-2-2   研究對象壓力分布情形（n=108） 

變項名稱 

從不 偶爾 有時 經常 總是 平 

均 

值 

標 

準 

差 

排

序 人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

1.因一些無法預

期的事情發生而

感到心煩意亂 

7 6.5 50 46.3 33 30.6 15 13.9 3 2.8 1.60 .91  

2.感覺無法控制

自己日常生活中

重要的事情 

14 13 56 51.9 27 25.0 11 10.2 0 0 1.32 .83  

3.面對偶發事件

感到緊張不安和

壓力 

8 7.4 51 47.2 30 27.8 17 15.7 2 1.9 1.57 .91  

4.可以成功地處

理惱人的生活麻

煩 

6 5.6 21 19.4 29 26.9 46 42.6 6 5.6 1.77 1.01 4 

5.感覺自己有效

地處理生活中發

生的重要改變 

5 4.6 16 14.8 34 31.5 47 43.5 6 5.6 1.69 .95 5 

6.工作中感到事

情順心如意 

5 4.6 26 24.1 42 38.9 32 29.6 3 2.8 1.98 .92 3 

7.發現自己無法

處理所有自己必

須做的事情 

15 13.9 51 47.2 30 27.8 11 10.2 1 0.9 1.37 .88  

8.工作時常覺得

自己是駕馭事情

的主人 

8 7.4 28 25.9 43 39.8 28 25.9 1 0.9 2.13 .92 1 

9.常生氣，因為

很多事的發生超

出自己所能控制

的 

15 13.9 65 60.2 20 18.5 6 5.6 2 1.9 1.21 .82  

10.經常想到有

些事情是自己必

須完成的 

6 5.6 24 22.2 40 37.0 30 27.8 8 7.4 2.09 1.01 2 

11.常感到困難

的事情堆積如

山，自己無法克

服它們 

14 13.0 63 58.3 20 18.5 9 8.3 2 1.9 1.28 .86  

計分方式：從不 0分、偶爾 1分、有時 2分、經常 3分、總是 4分（第 4.5.6.8題為反向題，計分

方式相反） 
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二、壓力源 

壓力源依平均值前五位排序為：在工作中我需要學習新的事務

（3.44）、我的工作場所有人力不足的現象（3.39）、我的工作需要高

度的技術（3.35）、我的工作需要長時間集中注意力（3.25）、我的工

作很辛苦（3.24）。 

前五位排序的一致性分布情況明顯，研究對象表示同意及非常同意

者均高達九成，分別為第一位「在工作中我需要學習新的事務」

（96.2%），第二位「我的工作場所有人力不足的現象」（91.7%）。第

三位「場所有人力不足的現象」（95.4%），第四位「我的工作需要長

時間集中注意力」（92.6%），第五位「我的工作很辛苦」（90.7%）。 

整體而言，研究對象壓力源的感受度是非常強烈的，在前五位壓力

源的感受度均為九成以上，且集中於「工作心理負荷」與「工作體力負

荷」兩大構面。 

在「工作控制感」構面，研究對象對於「我的工作內容很多是重複

性」有高達 81.5%認為同意與非常同意，「工作中我有機會發展自己特

殊的才能」比例為 66.6%。 

在主管關心及友善同事所組成的「職場社會支持」構面，本研究結

果發現，研究對象同意與非常同意在「我的主管能協助部屬做事」選項
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所占比例最高（76.8%），其次為「我的主管會聽取我的意見」

（75.9%）及「我的主管會關心我」（71.3%）。在友善同事方面，以

「我的同事很友善」（92.5%），「我的同事很關心我」（87.1%），

「我的同事會幫忙我的工作（86.1%）」，顯示研究對象的職場支持構

面很高。 

在「工作家庭衝突」構面，仍有 67.6%對「工作所需要的時間量，

使我難以照顧家庭」表示同意或非常同意，66.7%對「工作上的負荷會

影響我的家庭生活」表示同意或非常同意，有 51.8%對「工作來的壓力

使我難以履行家庭責任」表示同意或非常同意，結果仍有五成以上近七

成的研究對象，認為工作與家庭之間存在兼顧的衝突（如表 4-2-3）。 
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表 4-2-3   研究對象壓力源分布情形（n=108） 

面向 變項名稱 

很不 

同意 
不同意 同意 

非常 

同意 
平

均

值 

標

準

差 

排

序 人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

工作心

理負荷 

1. 我的工作很辛苦 3 2.8 7 6.5 59 54.6 39 36.1 3.24 .70 5 

3. 我的工作需要長時間

集中注意力 

1 0.9 7 6.5 64 59.3 36 33.3 3.25 .61 4 

 4. 我的工作非常忙碌 1 0.9 9 8.3 66 61.1 32 29.6 3.19 .62  

 7. 在工作中我需要學習

新的事物 

0 0 4 3.7 52 48.1 52 48.1 3.44 .57 1 

 10. 我的工作需要高度

的技術 

0 0 5 4.6 60 55.6 43 39.8 3.35 .57 3 

工作體

力負荷 

2. 我的工作不會過量 34 31.5 53 49.1 14 13.0 7 6.5 3.06 .84  

5. 我的工作場所有人力

不足的現象 

2 1.9 7 6.5 46 42.6 53 49.1 3.39 .70 2 

 6. 我的工作很耗體力 1 0.9 14 13.0 53 49.1 40 37.0 3.22 .70  

工作控

制感 

8. 我的工作內容很多是

重複性的工作 

1 0.9 19 17.6 50 46.3 38 35.2 1.84 .74  

 9. 在工作中很多事我可

以自己作主 

10 9.3 49 45.4 39 36.1 10 9.3 2.54 .80  

 11. 對於如何執行我的

工作，我沒有什麼決定

權 

9 8.3 51 47.2 35 32.4 13 12.0 2.52 .81  

 12. 在工作中我有機會

發展自己特殊的才能 

7 6.5 29 26.9 59 54.6 13 12.0 2.72 .76  

職場社

會支持 

13. 我的主管關心部屬

的福利 

7 6.5 24 22.2 64 59.3 13 12.0 2.77 .74  

 14. 我的主管會聽取我

的意見 

3 2.8 23 21.3 66 61.1 16 14.8 2.88 .68  

 15. 我的主管能協助部

屬做事 

7 6.5 18 16.7 70 64.8 13 12.0 2.82 .72  

 16. 我的同事關心我 1 0.9 13 12.0 72 66.7 22 20.4 3.06 .60  

 17. 我的同事很友善 1 0.9 7 6.5 75 69.4 25 23.1 3.15 .56  

 18. 我的同事會幫忙我

的工作 

1 0.9 14 13.0 72 66.7 21 19.4 3.05 .60  

工作家

庭衝突 

19. 工作上的負荷會影

響我的家庭生活 

3 2.8 33 30.6 49 45.4 23 21.3 2.85 .78  

 20. 工作所需要的時間

量，使我難以照顧家庭 

4 3.7 31 28.7 50 46.3 23 21.3 2.85 .80  

 21. 工作帶來的壓力，

使我難以履行家庭責任 

6 5.6 46 42.6 39 36.1 17 15.7 2.62 .82  

計分方式：很不同意 1分、不同意 2分、同意 3分、非常同意 4分（第 2.8.11題為反向題，計

分方式相反） 
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三、壓力因應策略 

壓力因應策略依平均值前五位排序為：我一直盡我最大的努力來救

活傷者（4.13）、在事發現場，我希望大家保持和平理性（4.08）、我

會在進入現場前評估現場的安全（4.01）、我相信我在事件現場的判斷

和決定（3.93）、營救傷病患者是我的動力（3.86）。 

排序第一位「我一直盡我最大的努力來救活傷者」在經常與總是達

88%、第二位「在事發現場，我希望大家保持和平理性」經常與總是達

79.6%、第三位「我會在進入現場前評估現場的安全」經常與總是達

74.1%、第四位「我相信我在事件現場的判斷和決定」經常與總是達

78.7%、第五位「營救傷病患者是我的動力」經常與總是達 70.3%。 

綜上所述，排序前五位的壓力因應策略中，均有超過七成的研究對

象表示認同，也符合研究對象的工作屬性，在救活傷者的過程中，需要

非常敏銳的現場判斷與穩定情緒，也以營救傷病患成為工作中最大的支

持與動力。 

而以各構面探討發現，「我一直盡我最大的努力來救活傷者」與

「營救傷病患者是我的動力」是最大的「工作動機」，在「溝通挑戰」

構面中，則以「我相信我在事件現場的判斷和決定」獲得最高平均值，

在「社會支持」構面方面，認為經常與總是「在事發現場，我希望大家



 

64 

 

保持和平理性」占 79.6%。在「自我管理」方面，研究對象經常或總是

「在進入現場前評估現場的安全」占 73.1%，並且有 69.4%表示經常或

總是能「將過去的經驗使我能夠應付事件現場」，證明對於繁重且個別

差異性極大的救護案件仍存有信心。 

在「壓力結果」構面可以藉由睡眠及藥物使用情況得知，本研究發

現，從未有入睡困擾者占 26.9%，偶爾與有時影響入睡占 55.5%，在藥

物使用方面，則有高達 75.9%表示從不曾使用藥物嘗試減輕壓力。（如

表 4-2-4） 
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表 4-2-4  研究對象壓力因應策略分布情形（n=108） 

面向 變項名稱 

從不 偶爾 有時 經常 總是 平 

均 

值 

標 

準 

差 

排

序 
人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

人

數 
% 

工作

動機 

1.我參加任務時

沒有動力 

12 11.1 56 51.9 33 30.6 6 5.6 1 0.9 2.33 .79  

 2.我留在分隊

裡，因為我別無

選擇 

43 39.8 24 22.2 22 20.4 14 13.0 5 4.6 2.20 1.23  

 3.我一直盡我最

大的努力來救活

傷者 

1 0.9 2 1.9 10 9.3 64 59.3 31 28.7 4.13 .73 1 

 9.營救傷病患者

是我的動力 

1 0.9 5 4.6 26 24.1 52 48.1 24 22.2 3.86 .85 5 

溝通

挑戰 

4.我相信我在事

件現場的判斷和

決定 

1 0.9 3 2.8 19 17.6 65 60.2 20 18.5 3.93 .75 4 

 5.我能妥善解決

任務引起的問題 

1 0.9 6 5.6 31 28.7 58 53.7 12 11.1 3.69 .78  

 7.在任何情況

下，我都會自願

拯救生命 

2 1.9 7 6.5 28 25.9 49 45.4 22 20.4 3.76 .92  

 8.我自願在危機

中提供服務 

5 4.6 7 6.5 32 29.6 49 45.4 15 13.9 3.57 .97  

社會

支持 

6.在事發現場，

我希望大家保持

和平理性 

1 0.9 1 0.9 20 18.5 52 48.1 34 31.5 4.08 .79 2 

自我

管理 

10.將患者送到醫

院急救的時候，

我會感到很緊張

很匆忙 

14 13.0 46 42.6 31 28.7 12 11.1 5 4.6 2.52 1.01  

 11.過去的經歷使

我能夠應付事件

現場 

1 0.9 6 5.6 26 24.1 58 53.7 17 15.7 3.78 .81  

 12.我會在進入現

場前評估現場的

安全 

1 0.9 4 3.7 23 21.3 45 41.7 35 32.4 4.01 .89 3 

壓力

結果 

13.我難以入睡 29 26.9 36 33.3 24 22.2 15 13.9 4 3.7 2.34 1.13  

14.我用藥物來控

制壓力 

82 75.9 15 13.9 9 8.3 0 0 2 1.9 1.38 .79  

計分方式：從不 1 分、偶爾 2 分、有時 3 分、經常 4 分、總是 5 分 
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第三節  研究對象社會人口學變項壓力、壓力源與壓力因應策

略差異性分析 

本研究將研究對象社會人口學變項年齡、教育程度、婚姻狀況、子

女人數、生活居住情況、工作年資先分組後再進行推論性統計分析。 

一、 年齡：原未滿 25歲、滿 26歲至 30歲、滿 30歲至 34歲，合

併為第一組（未滿 35歲）。滿 35歲至 39歲、滿 40歲至 44

歲，合併為第二組（35歲未滿 45歲）。滿 45歲至 49歲、滿

50歲至 54歲及滿 55歲以上，合併為第三組（45歲以上）。 

二、 教育程度：高中、專科合併為第一組（專科），專科不變，

碩士、博士合併為第三組（大學）。  

三、 婚姻狀況：已婚為第一組，未婚、離婚及喪偶合併為第二組

（其他）。 

四、 子女人數：0人與 1人不變，2人、3人、4人(含)以上合併為

第三組（2人以上）。 

五、 生活居住狀況：獨居不變，與家人同住、與朋友同住合併為

第二組（與親友同住）。 

六、 工作年資：未滿 1年 1、年(含)以上未滿 3年、3年(含)以上未

滿 5年、4年(含)以上未滿 10年，合併為第一組（未滿 10
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年），10年(含)以上未滿 15年、15年(含)以上未滿 20年，合

併為第二組（10年至 20年），20年以上不變。 

本節依研究目的將研究對象社會人口學變項類別分組後列為自變

項，包括年齡、教育程度、婚姻狀況、子女人數、生活居住情況、工作

年資，分別與依變項壓力、壓力源及壓力因應策略進行單因子變異數分

析，探討自變項與依變項之間是否達到顯著性，若已達顯著性則再進行

費雪事後比較，若未達顯著性則不需進行費雪事後比較。 

另將研究對象社會人口學變項中之性別、曾經或目前擔任主管及是

否曾經確診過 COVID-19列為自變項，分別與依變項壓力、壓力源及壓

力因應策略進行獨立樣本 t檢定，探討自變項與依變項之間是否達到顯

著性。 

分析結果： 

一、 研究對象社會人口學變項與壓力差異性分析 

將研究對象社會人口學變項與壓力進行差異性分析，結果發

現，各變項間均與壓力沒有達到顯著性，其中僅有子女人數與壓力

具有顯著性（p值為 0.01），再將子女人數變項進行費雪事後比

較，結果為子女人數為 1人者的壓力大於無子女者，但子女人數在

2人以上則未達顯著性（如表 4-3-1）。 
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表 4-3-1    研究對象社會人口學變項與壓力差異性分析（ n=108） 

變項名稱 變項類別 
人

數 
(%) 平均值 標準差 F/t p 

費雪事

後比較 

性別 生理男性 97 89.8 18.12 5.87 1.65 .20  

 生理女性 11 10.2 17.18 4.17    

年齡 未滿35歲 34 31.5 18.94 6.38 1.30 .28  

 
35歲至未滿45歲 55 50.9 18.05 5.52    

 45歲以上 19 17.6 16.32 4.82    

教育程度 專科 60 55.6 17.93 5.43 .24 .80  

大學 27 25.0 18.63 6.16    

碩士 21 19.4 17.52 6.10    

婚姻狀況 其他 33 30.5 18.56 5.88 2.51 .12  

已婚 75 69.4 16.63 5.08    

子女人數 無子女 45 41.7 16.36 4.78 4.68 .01* > 

1人 18 16.7 20.89 6.11    

2人以上 45 41.7 18.56 5.97    

生活居住

情況 

獨居 12 11.1 18.25 4.07 .02 .89  

與親友同住 96 88.9 18.00 5.90    

工作年資 未滿10年 29 26.9 17.93 5.60 .51 .61  

10年至20年 47 43.5 18.60 6.13    

 20年以上 32 29.6 17.28 5.24    

是否曾經

或目前擔

任主管 

是 16 14.8 17.38 4.99 .06 .80  

否 92 85.2 18.14 5.85    

是否曾經

確診過
COVID-19 

是 75 69.4 17.99 5.95 .69 .41  

否 33 30.6 18.12 5.23    

*p<0.05 
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二、 研究對象社會人口學變項與壓力源差異性分析 

將研究對象社會人口學變項與壓力源進行差異性分析，結果發現，

僅有教育程度與壓力源具有顯著性（p值為 0.02），其他變項間則未呈

現顯著性，再將教育程度變項進行費雪事後比較，結果為教育程度專科

者的壓力源比大學高，但與教育程度為碩士者則沒有達到顯著性（如表

4-3-2）。 

由於本研究的研究對象有高達 55.6%為專科畢業，因此 ，研究對象

中有五成五顯示壓力源較高。 
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表 4-3-2    研究對象社會人口學變項與壓力源差異性分析（ n=108） 

變項名稱 變項類別 
人

數 
(%) 平均值 標準差 F/t p 

費雪事

後比較 

性別 生理男性 97 89.8 62.22 5.24 .94 .34  

 生理女性 11 10.2 57.55 3.80    

年齡 未滿35歲 34 31.5 62.32 5.49 .51 .60  

 
35歲至未滿45歲 55 50.9 61.71 5.25    

 45歲以上 19 17.6 60.79 5.18    

教育程度 專科 60 55.6 62.88 5.62 4.39 .02* > 

大學 27 25.0 59.37 4.05    

碩士 21 19.4 61.52 4.84    

婚姻狀況 其他 33 30.5 62.23 5.48 2.44 .12  

已婚 75 69.4 60.47 4.61    

子女人數 無子女 45 41.7 60.93 4.67 1.30 .28  

1人 18 16.7 61.39 6.07    

2人以上 45 41.7 62.69 5.05    

生活居住

情況 

獨居 12 11.1 60.92 4.27 .33 .51  

與親友同住 96 88.9 61.84 5.41    

工作年資 未滿10年 29 26.9 60.76 5.26 .68 .51  

10年至20年 47 43.5 62.09 5.25    

 20年以上 32 29.6 62.13 5.42    

是否曾經

或目前擔

任主管 

是 16 14.8 62.75 4.01 2.82 .10  

否 92 85.2 61.57 5.48    

是否曾經

確診過
COVID-19 

是 75 69.4 62.53 5.52 1.56 .21  

否 33 30.6 59.94 4.25    

*p<0.05 
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三、 研究對象社會人口學變項與壓力因應策略源差異性分析 

將研究對象社會人口學變項與壓力因應策略進行差異性分析，結果

各變項之間對壓力因應策略均未達到顯著性（p值均高於為 0.05）（如

表 4-3-3）。 

表 4-3-3    研究對象社會人口學變項與壓力因應策略差異性分析（ n=108） 

變項名稱 變項類別 
人

數 
(%) 

平均

值 
標準差 F/t p 

性別 生理男性 97 89.8 46.02 7.55 2.17 .14 

 生理女性 11 10.2 41.73 3.69   

年齡 未滿35歲 34 31.5 43.18 7.67 2.75 .07 

 
35歲至未滿45歲 55 50.9 46.67 7.45   

 45歲以上 19 17.6 46.74 5.59   

教育程度 專科 60 55.6 46.28 7.47 .70 .50 

大學 27 25.0 45.11 6.85   

碩士 21 19.4 45.58 7.35   

婚姻狀況 其他 33 30.5 46.08 7.93 1.27 .26 

已婚 75 69.4 44.30 5.48   

子女人數 無子女 45 41.7 44.24 7.08 1.55 .22 

1人 18 16.7 45.50 6.92   

2人以上 45 41.7 46.96 7.69   

生活居住情況 獨居 12 11.1 47.08 5.55 .56 .46 

與親友同住 96 88.9 45.4 7.55   

工作年資 未滿10年 29 26.9 43.00 7.68 2.78 .67 

10年至20年 47 43.5 46.06 6.44   

 20年以上 32 29.6 47.22 7.91   

是否曾經或目

前擔任主管 

是 16 14.8 47.25 6.66 .000 .99 

否 92 85.2 45.29 7.46   

是否曾經確診

過COVID-19 

是 75 69.4 45.71 7.65 .003 .96 

否 33 30.6 45.30 6.72   
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第四節  研究對象社會人口學變項壓力、壓力源與壓力因應策

略相關性分析 

本節針對壓力、壓力源與壓力因應策略三者間進行相關性分析，利

用皮爾森積差相關分析（Pearson correlation Analysis）解釋壓力、壓力

源與壓力因應策略是否有具有相關性，並藉由複迴歸分析（Multiple 

Regression Analysis）說明研究對象社會人口學變項壓力、壓力源對壓力

因應策略間是否有預測性。 

本研究中壓力、壓力源及壓力因應策略之間的相關性分析結果，p

值界於 0.093至 0.164，均大於 0.05，沒有呈現顯著性（如表 4-4-1）。 

 

 

表 4-4-1    壓力、壓力源與壓力因應策略相關性分析 

 壓力 壓力源 壓力因應策略 

壓力 1   

壓力源 .093 1  

壓力因應策略 .099 .164 1 

 

 

 

本研究為探討研究對象社會人口學變項、壓力、壓力源對壓力因應

策略的預測能力，將所有預測變項中的類別變項進行虛擬變項轉換後再

進行複迴歸分析，研究對象社會人口學虛擬變項編碼方式如下： 
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一、 年齡：研究對象平均年齡約 45歲以下，合併「未滿 35

歲」、「35歲至未滿 45歲」，以「未滿 45歲」設為參照

組，編碼為 0，「45歲以上」編碼為 1。 

二、 教育程度：專科為參照組， 編碼為 0，合併「大學」、「碩

士」為「大學以上」，編碼為 1。 

三、 婚姻狀況：已合併為「已婚」及「其他」，以「已婚」為參

照組，編碼為 0，「其他」編碼為 1。 

四、 子女人數：以「無子女」為參照組，編碼為 0，合併「1

人」、「2人以上」為「有子女」，編碼為 1。 

五、 居住狀況：已合併為「與親友同住」、「獨居」，以「非獨

居」為參照組，編碼為 0，「獨居」編碼為 1。 

六、 工作年資：合併「10年至 20年」、「20年以上」，以「10

年以上」為參照組，編碼為 0，「未滿 10年」編碼為 1。 

為避免自變數相關程度過高而引起多元共線性問題，本研究採以依

虛擬編碼進行多元共線性分析，瞭解各變項之容忍度（tolerance）與變

異數膨脹因素（variance inflation faction, VIF）的檢驗結果，若容忍度大

於 0.1或 VIF小於 10則無共線性問題，VIF 愈大，代表共線性愈明顯

（邱皓政，2010）。將研究對象社會人口學變項進行虛擬編碼後與壓
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力、壓力源對壓力因應策略經共線性診斷，結果容忍度界於 0.377至

0.937之間，容忍度均大於 0.1，VIF則界於 1.067至 2.651之間，VIF均

小於 10，以此檢驗結果代表各預測變數間並沒有存在共線問題（如表 4-

4-2）。 

 

 

表 4-4-2    研究對象社會人口學變項壓力、壓力源對壓力因應策略複迴歸

分析之共線性診斷（n=108） 

預測變數 特徵值 條件指

數(CI) 

容忍度 膨脹因素 

(VIF) 

常數 7.203 1.000 .752 1.329 

性別 1.540 2.162 .756 1.323 

年齡(參照組：未滿 45歲) .965 2.732 .817 1.224 

教育程度(參照組：專科) .729 3.143 .377 2.651 

婚姻狀況(參照組：已婚) .504 3.782 .411 2.434 

子女人數(參照組：無子女) .406 4.214 .672 1.488 

居住狀況(參照組：非獨居) .261 5.257 .690 1.450 

工作年資(參照組：10年以上) .208 5.884 .768 1.301 

是否曾經或目前擔任主管 .083 9.297 .937 1.067 

是否曾經確診過 COVID-19 .067 10.388 .724 1.381 

壓力 .030 15.480 .667 1.499 

壓力源 .004 42.523 .752 1.329 

 

 

研究對象社會人口學變項壓力、壓力源對於壓力因應策略之複迴歸

分析結果發現，主要預測變項間僅有壓力源可預測壓力因應策略，可解
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釋的總變異量為 18.8%，整體迴歸模型達到顯著性（R2=0.188，

F=2.017，p=0.035），另從標準化迴歸係數亦看出，壓力源愈大則壓力

因應策略愈強（β=0.333，F值為 2.936，p=0.004），此外其餘預測變項

皆未對壓力因應策略達到顯著性（表 4-4-3）。 

 

 

表 4-4-3    研究對象社會人口學變項壓力、壓力源對壓力因應策略之複

迴歸分析（n=108） 

 非標準化係數 標準化

係數 

β 

F 
顯著

性 
 

B 
標準

錯誤  

常數 38.457 11.550  3.330 .001 

性別 -2.986 3.698 -.086 -.808 .421 

年齡(參照組：未滿 45歲) .156 2.930 .006 .053 .958 

教育程度(參照組：專科) -.931 2.160 -.044 -.431 .667 

婚姻狀況(參照組：已婚) -.084 3.526 -.004 -.024 .981 

子女人數(參照組：無子女) 1.028 3.069 .048 .335 .738 

居住狀況(參照組：非獨居) 3.115 3.765 .093 .827 .410 

工作年資(參照組：10年以上) -2.023 2.635 -.086 -.768 .445 

是否曾經或目前擔任主管 2.544 3.115 .086 .817 .416 

是否曾經確診過 COVID-19 -.108 2.175 -.005 -.049 .961 

壓力 -.104 .200 -.056 -.519 .605 

壓力源 .544 .185 .333 2.936 .004* 

註：1.*p<0.05 

2.模型 R2=0.188，F=2.017，p=0.035<0.05 
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第五節  討論 

根據本研究分析結果，以本研究假設進行相關討論如下： 

一、 研究對象不同社會人口學變項壓力、壓力源與壓力因應策略存在

差異 

    本研究針對研究對象社會人口學變項進行分析結果發現，有無子女

在壓力方面呈現顯著性，無子女者比子女人數為1人者較無壓力，但子

女人數多寡則沒有差異。 

         在壓力源方面則以教育程度為專科者壓力源的感受度高於大學，近

年來，消防人員除各類職務有具體表現可依獎勵金核發外，各縣市政

府對於公務人員訓練進修亦給予支持（全國法規資料庫，2013）。 

     本研究針對壓力、壓力源與壓力因應策略各項描述性統計則發現以下

現象，說明如下： 

（一）壓力 

有接近五成的研究對象認為可以有效及成功處理生活中所發生的事

情，但是有高達60.2%的研究對象表示偶爾「常生氣，因為很多事的發

生超出自己所能控制的」，也有58.3%表示會偶爾「感到困難的事情堆

積如山無法克服」，51.9%認為偶爾會「感覺無法控制自己日常生活中

重要的事情」，這些壓力的形成與累積，也符合國內外研究結果，當緊
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急救護技術員壓力愈高時，會反映到勤務工作中，導致對救助患者時產

生消極的態度，嚴重時則會影響整體救護水準（林志信等人，2013 

Cydulka et al., 1997）。 

（二）壓力源 

在壓力源的五大構面中，以「工作心理負荷」及「工作體力負荷」

為最嚴重，長時間且忙碌及辛苦的工作情況下，不但需要持續進修擁有

高度的專業技術，更必須面對工作場所人力不足的現象，這些都會反映

在工作的消極態度與形成倦怠感，本研究與Al Amiry & Maguire（2021）

研究認為疫情來襲的情況下，緊急救護的派遣量需求呈現指數上升，而

導致壓力源增加的結果一致，也符合沈茂村等人（2020）提出疫情期間

救護人員增加工作量並且減少出勤間的休息時間，也是導致壓力源增加

的重要原因。 

「職場社會支持」構面是由主管支持與友善同事所構成，在主管支

持方面，包括「我的主管關心部屬的福利」、「我的主管會聽取我的意

見」、「我的主管能協助部屬做事」等三項目中，研究對象表示同意與

非常同意的比例均高達到七成以上，分別為71.3%、75.9%及76.8%。而

在友善同事方面，包括「我的同事關心我」、「我的同事很友善」、

「我的同事會幫忙我的工作」等三項目中，表示同意及非常同意者的比
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例均超過八成五，其中「我的同事關心我」占87。1%，「我的同事友善」

為92.5%、「我的同事會幫忙我的工作」占86.1%。本研究符合學者

Goldring等人（2022）研究發現，善加利用同事間共同分享事情的方式，

可以減少面對壓力源時所帶來的焦慮感。 

（三）壓力因應策略 

在壓力因應策略中分為工作動機、溝通挑戰、社會支持、自我管理

與壓力結果五大構面。 

就工作動機構面而言，第一序位為「我一直盡我最大的努力來救活

傷者」，其次為「營救傷病患者是我的動力」，在溝通挑戰構面上，研

究對象以「我相信我在事件現場的判斷和決定」居首，而在社會支持構

面方面，「在事發現場，我希望大家保持和平理性」，也在自我管理構

面中，表示「我會在進入現場前評估現場的安全」，本研究結果與林志

信等人（2006）、蘇瑞源等人（2020）的研究結果一致，證明會投入緊

急救護工作者均對此職務抱有高度的熱誠與使命感，若一旦出現心裡焦

慮與恐慌，若能在法律不完整、民眾不重視等問題獲得改善後，則有九

成以上願意留在原單位繼續服務。 

值得關心的是，只有13%的研究對象表示從未對「將患者送到醫院

急救的時候感到緊張匆忙」，高達71.3%的研究對象表示偶爾或有時還
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是會感到緊張與匆忙，這對於從事緊急救護技術員的工作是一項很大的

挑戰，如何臨危不亂是很重要的救護指標，也才能突顯高救隊有別於其

他分隊的特殊救護品質。 

本研究結果並未發現研究對象社會人口學變項與壓力因應策略間有

顯著性，與Essex與Scott（2008）的研究發現，性別和服務年資對於壓

力因應策略有顯著差異有所不同。 

國外學者Jahnke等人早在10年前即呼籲重視政府應重視緊急醫療救

護技術員的健康（Jahnke et al., 2012），而本研究同時也針對研究對象的

睡眠問題進行瞭解，結果發現從未有入睡困擾者占26.9%，偶爾與有時

影響入睡者占55.5%，與Cash 等人（2021）針對緊急救護技術員睡眠品

質的調查結果發現擁有良好睡眠品質者占23%的結果差異性不大，與

Martínez-Caballero等人（2021）調查發現有高達60.9%緊急救護技術員

有失眠問題的現象不一致。 

   本研究證實研究假設一，研究對象不同社會人口學變項壓力、壓

力源存在差異，但與壓力因應策略則未達顯著性。 

二、 研究對象壓力、壓力源與壓力因應策略之間存在相關 

本研究依相關性分析結果顯示，壓力、壓力源及壓力因應策略之

間的相關性沒有呈現顯著性，將社會人口學納入變項相關性分析後，
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壓力、壓力源對於壓力因應策略的解釋力為18.8%。 

本研究結果無法證實研究假設二，壓力、壓力源與壓力因應策略

之間具有相關性。 

三、 研究對象壓力與壓力源能夠預測壓力因應策略 

本研究進行相關性分析後，加入研究對象社會人口學變項與壓力

應因策略進行迴歸分析，得到模型解釋為社會人口學各變項間對壓力

因應策略並不具有解釋力，僅有壓力源具有解釋力，依據模型結果顯

示，壓力因應策略的預測結果為： 

壓力因應策略=38.457+0.544 ×壓力源 

當壓力源每增加1分，則壓力因應策略增加39.001，當壓力源每增

加2分，則壓力因應策略增加39.545，以此類推，當壓力源愈大時，則

壓力因應策略程度也愈高。 

本研究結果針對研究假設三，壓力、壓力源與壓力因應策略具有

預測結果，證實壓力源與壓力因應策略間具有預測力，但壓力則與壓

力因應策略間不具有預測力。 
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第五章  結論與建議 

本章針對資料分析的結果提出結論及研究建議。分為第一節結論，

第二節研究建議。 

 

 

第一節  結論 

根據本研究的研究結果，歸納以下結論： 

一、研究對象社會人口學變項 

本研究之研究對象以生理男性近九成，年齡集中於滿 35歲至 45歲

占 50.9%最多，專科畢業占 55.6%，已婚者占 69.4%，生活居住狀況

88.9%與親友同住，有八成五尚未有擔任主管之經驗，有 69.4%表示已

經感染過 COVID-19。 

二、壓力 

本研究發現壓力前五位排序為：工作時常得自己是駕馭事情的主

人、經常想到有些事情是自己必須完成的、工作中感到事情順心如意、

可以成功地處理惱人的生活麻煩、感覺自己有效地處理生活中發生的重

要改變，皆抱持著較為正向的態度面對。 



 

82 

 

依研究對象社會人口學變項來看，有無子女對壓力的感受度會大不

相同，無子女者比有子女者，無論子女人數多寡，對於壓力的感受度均

較低。 

三、壓力源 

本研究發現壓力源前五位排序為：在工作中我需要學習新的事務、

我的工作場所有人力不足的現象、我的工作需要高度的技術、我的工作

需要長時間集中注意力、我的工作很辛苦。 

就研究對象社會人口學變項區分，壓力源主要來自於教育程度，教

育程度專科者的壓力源較高。 

在壓力源的五大構面中，以「工作心理負荷」及「工作體力負荷」

為最嚴重，「職場社會支持」構面中，以友善同事的認同度最高。 

四、壓力因應策略 

本研究發現壓力因應策略前五位排序為：我一直盡我最大的努力來

救活傷者、在事發現場，我希望大家保持和平理性、我會在進入現場前

評估現場的安全、我相信我在事件現場的判斷和決定、營救傷病患者是

我的動力。 

在壓力因應策略構面中則以「工作動機」、「溝通挑戰」及「社會

支持」的認同度較高。 



 

83 

 

五、社會人口學變項壓力、壓力源與壓力因應策略 

本研究並未發現壓力、壓力源與壓力因應策略間呈現相關性，將社

會人口學變項納入相關性分析後，則發現社會人口學變項與壓力均沒有

對壓力因應策略具有解釋力，而壓力源對壓力因應策略則具有正向相關

性，變異數的解釋力為 18.8%，當壓力源愈大時，壓力因應策略的程度

也愈高。  

 

 

第二節  研究建議 

 

依據以上結論，本研究提出實務工作面與後續研究建議，以供對此

領域有興趣或關心者參考。 

一、 實務工作方面建議 

（一） 高風險救護勤務之因應 

本研究考量疫情顛峰時研究對象可能因勤務工作忙碌而導致

回收率過低，而待疫情稍微趨緩時才得以進行問卷調查，根據問

卷回收結果發現，已有近七成高救隊感染過 COVID-19，與美國

學者 Usul, E., Şan, I., & Bekgöz, B, 2020）研究結果同樣證實，從

事到院前救護的工作人員有較高的感染機率。 
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在救治傷者之前應先確保自身安全的前題下，當緊急救護技

術員面臨高健康風險的救護勤務時，會在工作上產生體力不堪負

荷之感，連帶會影響心理壓力進而導致救護品質的低落，所幸隨

著 COVID-19疫情變化，政府對於到院前緊急救護工作皆有滾動

式的政策因應對策，在高救隊首波投入防疫專責任務之後，後續

因勤務工作繁重而改由其他分隊共同支援，彼此發揮團隊精神，

才能面對嚴重傳染病帶來的威脅。未來仍應強化各分隊間之互動

與應變協調機制及聯合演練，才能因應多變的傳染性疾病或大型

事件彼此支援之能力，以利於進行高風險救護時能夠發揮保護人

民健康安全及串起生命之鏈的重責大任。 

（二） 改善繼續教育課程時段安排 

依「救護技術員管理辦法」規定，高級救護技術員於證書有

效日 3年內累計達到 96小時繼續教育訓練課程，並完成學科與

術科考核，以維持專業救護技術與能力並提升救護品質，高救隊

成員需長期接受定期演練與必需通過測驗，對於學習新事物與高

度的技術一向是高救隊成員的重要工作內容，藉由不斷的訓練才

能提升高品質救護量能，但繼續教育課程、宣導與教學等，均要
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求於非上班日完成，對高救隊成員而言，必須依規定參與課程訓

練，休息時間已明顯受到擠壓。 

然而，良好的救護品質需要靠經驗的累積與技能的加強，為使

接獲傷病患救護勤務時，能夠臨危不亂得以應付現場的各種情況，

針對急救處置、溝通協調、教育宣導、品管研究、領導與團隊等亦

是高救隊每年的考核項目，雖然本次研究結果並沒有針對此項進行

深入探討，但因缺乏休息時間而可能讓高救隊成員導致壓力增加，

影響救護品質，值得重視。 

（三） 持續加強同仁與職場關懷機制 

本研究在「職場社會支持」構面上獲得極高的認同，顯示不論

是主管認同及友善同事兩方面，都能呈現良好的職場氛圍，由於高

救隊的任務與派遣均強調團隊的合作，因此，和諧的職場氛圍有助

於執行勤務時，能獲得同事彼此間之支援與救助傷者時之默契，對

於面對繁重的務工作也應持續保有正念減壓的訓練及學習放鬆技

巧，以緩和工作上的緊繃情緒。 

二、 後續研究方面建議 

（一） 設計專屬問卷 
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本研究採用一般工作型態問卷量表，似乎無法反映出高救隊特

殊工作型態與人格特質的內心真實回應，由於高救隊的特殊經歷

與精實的訓練，抗壓力強不代表沒有壓力、壓力源，由於測量壓

力、壓力源的方式很多，建議未來若對此領域有興趣者，可以嘗

試採用不同型態問卷進行調查，以更能精準瞭解高救隊成員的壓

力、壓力源感受度與壓力因應策略，也可以針對高救隊與不同分

隊的差異性進行探討。 

（二） 以訪談方式更深入探討 

由於壓力感受程度與壓力因應策略個別差異極大，本研究採

取的橫斷式研究只是一個開端，未來若對此族群及相類似議題有

興趣的研究者，建議可以嘗試以深度訪談方式，瞭解該族群的工

作屬性與壓力情況，並試著提出可行的解決方式，對於提升高品

質救護勢必有更大的助益。 
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附錄一    中文版壓力知覺量表授權使用證明 
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附錄二    中文版工作內容問卷（C-JCQ）授權使用證明 
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附錄三  緊急醫療服務復原力（EMSRS）授權使用證明 
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附錄四   問卷內容效度審查專家名單 

 

臺北醫學大學護理學院 苗迺芳副教授 

臺北市立重慶國民中學 林淑君校長 

臺北市立中山國民小學 陳成文前校長 

內政部消防署緊急救護組 簡鈺純科長 

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系 李子奇教授 
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 附錄五 緊急救護技術員對嚴重特殊傳染性肺炎壓力因應策略之

相關因素研究問卷內容 

各位臺北市政府消防局高救隊的夥伴大家好： 

身為高救隊的一份子，在 COVID-9 疫情期間對於病人載送就醫，與各項防疫準備

工作肩負重任的同時，內心的壓力可想而知，我目前正進行「緊急救護技術員對嚴

重特殊傳染性肺炎壓力因應策略之相關因素研究」的論文撰寫，希望透過此研究瞭

解高救隊的身心健康狀態。 

    本調查遵守研究倫理，所有資料將會以匿名處理，不會對您的個人資料有任何洩

漏，請您安心填寫。 

    本問卷分為四大部分，任何答案均沒有對錯問題，希望您能依自己實際狀況逐題

確實填寫，俾使未來分析結果更接近於真實情況，本研究採整體分析，您不會被辨

識出，亦無衍生商業利益。 

   若您有意願讓研究者與您後續連繫並致贈小禮物以為感謝，請您務必填寫問卷最

後之 e-mail 等相關資料，感謝您的費心與協助，謹此致上萬分謝忱。 

 

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系 

指導教授：胡益進博士 

研究生：拾方正 

※本頁視同免簽署的知情同意說明書提供您留存參考 

 

 

第一部分 社會人口學變項 

 

1. 性別   □生理男性    □生理女性 

2. 年齡   

 

□未滿 25 歲   □滿 26~29 歲   □滿 30~34 歲  

□滿 35~39 歲 □滿 40~44 歲   □滿 45~49 歲  

□滿 50~54 歲 □滿 55 歲以上 

3. 教育程度  □高中  □專科 □大學  □碩士 □博士 

4. 婚姻狀況  □未婚  □已婚 □離婚  □喪偶 
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第二部分 壓力量表 

此部分依採用中文版壓力知覺量表（Chinese 14-item PSS），請依

照您填答問卷時的實際感受填寫（每欄僅限一則回應）。 

 

 

5. 子女人數  □0 人 □1 人 □2 人 □3 人  □4 人(含)以上 

6. 生活居住情況  □獨居 □與家人同住 □與朋友同住 

7. 工作年資 

 

□未滿 1 年 □1 年(含)以上未滿 3 年 

 □3 年(含)以上未滿 5 年  

□5 年(含)以上未滿 10 年  

□10 年(含)以上未滿 15 年 

 □15 年(含)以上未滿 20 年 

 □20 年以上 

8. 是否曾經或目前擔任主管   □是  □否 

9. 是否曾經確診過 COVID-19   □是  □否 

  

從

不 

 

偶

爾 

 

有

時 

 

經

常 

總

是 

1. 因一些無法預期的事情發生而感到心煩意亂 □ □ □ □ □ 

2. 感覺無法控制自己日常生活中重要的事情 □ □ □ □ □ 

3. 面對偶發事件感到緊張不安和壓力 □ □ □ □ □ 

4. 可以成功地處理惱人的生活麻煩 □ □ □ □ □ 

5. 感覺自己有效地處理生活中所發生的重要改變 □ □ □ □ □ 

6. 工作中感到事情順心如意 □ □ □ □ □ 

7. 發現自己無法處理所有自己必須做的事情 □ □ □ □ □ 

8. 工作時常覺得自己是駕馭事情的主人 □ □ □ □ □ 

9. 常生氣，因為很多事的發生超出自己所能控制的 □ □ □ □ □ 

10. 經常想到有些事情是自己必須完成的 □ □ □ □ □ 

11. 常感到困難的事情堆積如山，自己無法克服它們 □ □ □ □ □ 
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第三部分 壓力源量表 

本部分採用中文版工作內容問卷（C-JCQ），請依照您填答問卷時

的實際感受填寫（每欄僅限一則回應）。 

 

 

  

很

不

同

意 

不

同

意 

同

意 

非

常

同

意 

1. 我的工作很辛苦 □ □ □ □ 

2. 我的工作不會過量 □ □ □ □ 

3. 我的工作需要長時間集中注意力 □ □ □ □ 

4. 我的工作非常忙碌 □ □ □ □ 

5. 我的工作場所有人力不足的現象 □ □ □ □ 

6. 我的工作很耗體力 □ □ □ □ 

7. 在工作中，我需要學習新的事物 □ □ □ □ 

8. 我的工作內容，很多是重複性的工作 □ □ □ □ 

9. 在工作中，很多事我可以自己作主 □ □ □ □ 

10. 我的工作需要高度的技術 □ □ □ □ 

11. 對於如何執行我的工作，我沒有什麼決定權 □ □ □ □ 

12. 在工作中，我有機會發展自己特殊的才能 □ □ □ □ 

13. 我的主管關心部屬的福利 □ □ □ □ 

14. 我的主管會聽取我的意見 □ □ □ □ 

15. 我的主管能協助部屬做事 □ □ □ □ 

16. 我的同事關心我 □ □ □ □ 

17. 我的同事很友善 □ □ □ □ 

18. 我的同事會幫忙我的工作 □ □ □ □ 

19. 工作上的負荷，會影響我的家庭生活 □ □ □ □ 

20. 工作所需要的時間量，使我難以照顧家庭 □ □ □ □ 

21. 工作帶來的壓力，使我難以履行家庭責任 □ □ □ □ 
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第四部分 壓力因應策略量表 

此部分採用緊急醫療服務壓力感受度與壓力因應量表（Emergency 

Medical Services Resilience Scale, EMSES），請依照您填答問卷時的實

際感受填寫（每欄僅限一則回應）。 

 

問卷到此結束，十分感謝您的耐心填答，若您願意讓研究者後續與您連繫並致上小

禮物以為謝忱，煩請留下連絡方式，謝謝您。 

  
從

不 

偶

爾 

有

時 

經

常 

總

是 

1. 我參加任務時沒有動力 □ □ □ □ □ 

2. 我留在分隊裡，因為我別無選擇 □ □ □ □ □ 

3. 我一直盡我最大的努力來救活傷者 □ □ □ □ □ 

4. 我相信我在事件現場的判斷和決定 □ □ □ □ □ 

5. 我能妥善解決任務引起的問題 □ □ □ □ □ 

6. 在事發現場，我希望大家保持和平理性 □ □ □ □ □ 

7. 在任何情況下，我都會自願拯救生命 □ □ □ □ □ 

8. 我自願在危機中提供服務 □ □ □ □ □ 

9. 營救傷者是我的動力 □ □ □ □ □ 

10. 將傷者送到醫院急救的時候，我會感到很緊張很

匆忙 

□ □ □ □ □ 

11. 過去的經歷使我能夠應付事件現場 □ □ □ □ □ 

12. 我會在進入現場前評估現場的安全 □ □ □ □ □ 

13. 我難以入睡 □ □ □ □ □ 

14. 我用藥物來控制壓力 □ □ □ □ □ 


