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摘　要

本研究主要目的在於修訂負向工作經驗問卷，進行探索性因素分析、驗證性因素分

析、內部一致性信度與再測信度分析，以及效標關聯效度分析。本研究總樣本數624人

（包括預試樣本404人和正式樣本220人），最終修訂版本的問卷題目數只有14題（包

括正式計分12題和2題偵測題項），包含「不佳的身心健康」與「不佳的表現與人際」

二因素，驗證性因素分析結果顯示具備良好的模式適配度（RMSEA= .09, GFI= .94, TLI= 

.93），問卷全量表與分量表內部一致性介於 .78至 .93之間，再測信度介於 .83至 .92之

間，全量表與精神疾病篩檢表相關係數 .72，與憂鬱篩檢量表相關係數 .68，與壓力源

數量呈現正相關。整體而言，本問卷具有良好的信度與效度，適用於早期偵測與管理

醫療職場員工的心理健康風險。另外，本研究建議以31分作為高負向工作經驗的切截

分數。

關鍵詞：負向工作經驗、醫療職場員工

輔導季刊55-1_12_18-29林耿樟 陳正宗 黃子恆.indd   18 2019/4/6   7:52:17 PM



19

英國健康安全衛生署（H e a l t h  & 
Safety Executive, HSE）在2001年對於工
作壓力的定義為：個人面對過度的壓力

或其他型式需求時所產生的負面反應，

若遭受到強烈的壓力或長期接受壓力無

法釋懷，則會導致精神上或身體上的傷

害，並將導致工作壓力的來源區分為工

作要求、控制感（意指賦予員工實質上

的自由與獨立性）、支持（意指組織管

理階層和同事提供的鼓勵、贊助和資

源）、職場人際（意指組織如何促進正

面的行為以避免衝突發生，處理不被接

受行為）、工作角色（意指員工能清楚

了解所擔任的職責在組織內扮演的角色

行為）、與組織變革（意指當組織擴大

或縮編時，協助員工適應調整後的組

織）六大類。當代社會，職場員工在面

臨工作不穩定性與不確定性高的情況

下，常出現心理健康問題，對工作者本

身和組織皆會造成不利的影響，如缺

勤、低工作效率、生產力降低等（朱明

若、李姣姿，2001）。Harvey、Modini、
J o y c e、M i l l i g a n -S a v i l l i與Ta n等人
（2017）在一篇系統性研究指出工作場
所上的高工作要求、低工作控制感、付

出與獲得間高度不平衡、低人際正義、

低程序正義、角色壓力、低社會支持與

霸凌是導致常見心理健康問題（如憂鬱

與焦慮）的危險因子。M a d s e n等人
（2017）系統性回顧亦證實工作壓力確
實是臨床憂鬱症的危險因子。從事醫療

相關工作的族群更被多項研究證實為高

危險群之一，如Cheng與Cheng（2017）
的研究採用精神疾病篩檢表（the f ive-
item brief symptom rating scale, BSRS-5）
測量心理疾病，指出醫師與醫事人員罹

患輕型心理疾病的盛行率較一般工作者

高，即便控制工時過長與輪班因素後，

醫療暴力、不公平、過多工作要求與工

作不安全等因素仍然與輕型心理疾病有

高相關。許多研究亦指出內科醫師出現

自殺與憂鬱症的情形有增多，但卻很少

尋求專業協助（Schernhammer & Colditz, 
2004；Wang et al., 2011；Center et al., 
2003）。

工作壓力不僅對員工心理健康造成

負面影響，文獻亦發現工作壓力會影響

員工的主觀幸福感。Ayadi、Dargahi、
Givi與Abbasi（2016）在一篇探討護理人
員工作壓力對於主觀幸福感的衝擊研究

中指出，工作壓力與主觀幸福感呈現負

相關，工作壓力可解釋主觀幸福感的25%
變異量。Warr（1987）將員工幸福感定
義為高工作滿足、低工作緊張與工作沮

喪的狀態，Warr（2007）指出雖然情緒
幸福感是員工幸福感的核心元素，但還

是有其他元素，如：社會幸福感（環境

掌控度、社會功能品質）、認知幸福感

（認知疲勞）與身心幸福感（出現痛苦

症狀）。Ngamaba、Panagioti與Armitage
（2017）系統性與後設分析的研究結果
發現，提升身體健康狀況可作為提升幸

福感的一種有效方式，身體健康與幸福

感的相關係數（r =.34）達統計顯著水
準，顯示員工之身心健康應與其主觀幸

福感具有顯著相關。

Danna與Griffin（1999）研究發現不
佳的員工幸福感與工作相關心理健康問

題有高相關。Martin（2010）研究發現，
不佳的員工幸福感似乎可預測工作所引

發的相關身心疾病，若只處理與工作相

關的心理疾病（指工作造成屬於臨床心

理病理的負面後果），而忽略不處理欠

佳的員工幸福感時（指工作造成屬於非

臨床心理病理的負面後果），介入效果

將會事倍功半，故該研究建議除了處理

與臨床心理病理相關的問題外，還應多

壹、前言

輔導季刊55-1_12_18-29林耿樟 陳正宗 黃子恆.indd   19 2019/4/6   7:52:17 PM



20

花時間處理與員工幸福感的相關議題，

Martin（2010）提出一個全新的詞彙「負
向工作經驗」（work-related negative 
experience）來同時涵蓋不佳的員工幸福
感與工作相關心理健康與物質濫用問題

兩個構念，Martin（2010）採用Danna與
G r i f f i n（ 1 9 9 9）對於員工幸福感
（employee well-being）的定義，員工幸
福感係指員工的心理、身體與一般健康

狀態，以及他們在工作及工作以外的滿

意度，員工幸福感不僅受工作本身開不

開心影響，也受工作場域人際互動品質

影響，上述心理狀態部分包含苦惱、焦

慮以及情緒耗竭，身體狀態部分包含血

壓、心臟問題以及一般身體疲憊。

Nexø、Kristensen、Grønvad、Kristiansen
及Poulsen（2018）整理出四種具實證基
礎之預防工作相關心理健康問題的介入

策略，初級預防策略為在心理健康問題

發生前，減少或排除暴露危險因子或提

升心理韌力；次級預防策略為早期發現

可能會發展出心理健康問題的員工，早

期介入以減輕症狀嚴重度，避免罹病；

三級預防策略為針對有心理健康問題的

員工進行個案管理與工作復健，促進其

盡早回到職場，避免疾病慢性化：第四

種預防策略為結合上述三種預防策略讓

員工獲得個人希冀得到的工作與健康狀

態。王如玄（2012）也指出員工協助方
案除了透過身心健康管理方案降低因情

緒與人際和諧問題導致的離職率及穩定

員工情緒、抒解工作壓力外，還需致力

於提昇員工與眷屬對組織認同感的工作

家庭平衡等方案，以提昇工作幸福感。

綜上所述，職場員工之身心健康與

工作幸福感，皆須納入員工協助方案介

入成效評量的指標。綜觀國內許多探討

工作壓力與生活滿意度、工作壓力與主

觀幸福感以及工作壓力與心理健康問題

的相關研究，常用不同問卷測量不同概

念，甚少同時組合員工幸福感與身心健

康問題兩種構念的問卷，測量單一概念

的問卷包括有Wu與Yao（2006）發展的
生活滿意度量表台灣版，Lu（2006）發
展的中國人幸福感量表（極短版），李

明濱等人（2003）發展的簡式精神症狀
篩檢表，以及Chen、Tsang、Chong和
Tang （2000）編制的中國人健康量表12
題（The Chinese Health Questionnaire，
CHQ-12）。

本研究主要目的是修訂同時測量不

佳的員工幸福感與身心健康問題構念的

負向工作經驗問卷，並檢驗其心理計量

特性。讓醫療職場員工只需花費相當短

時間即可填寫完成，增加員工了解自身

負向工作經驗水準，協助人力資源管理

或員工協助方案單位瞭解員工關於工作

的負向經驗，早期發現可能會發展成心

理健康問題的潛在員工，及時採取相對

應的措施防止與工作有關的心理健康問

題的發生。

一、研究程序

在人體試驗委員會通過研究案後，

研究者以海報方式招募受試者，在受試

者同意並簽署同意書後填寫問卷。第一

次預試樣本填寫中文版負向工作經驗問

卷二次（期間間隔2週）。第二次預試樣
本填寫修訂負向工作經驗問卷二次（期

間間隔2週）。正式樣本填寫一次簡式負
向工作經驗問卷、精神疾病篩檢表、憂

鬱篩檢量表、以及壓力源調查表。

二、研究對象

本研究對象以某區域醫院醫療職場

貳、研究方法
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員工為研究對象，納入條件為年齡超過

20歲且識字者；排除條件為聾啞、年齡
超過60歲或不識字者。其樣本分為第一
次預試樣本 2 6 1名（女 2 3 9人，男 2 2
人），第二次預試樣本143名（女128
人，男15人），正式樣本220名（女160
人，男60人），第二次預試樣本與正式
樣本無重複。

三、研究工具

（一）中文版負向工作經驗問卷

Martin（2010）發展的負向工作經驗
問卷總共有36題，分成兩大向度，一為
「不佳的員工幸福感」向度，19題，內
容包括不舒服情緒（情緒耗竭、感到有

壓力、心理疲憊）、身體疲累、工作質

量減損、與組織有距離感、以及主觀感

覺工作時間很漫長，二為「心理健康與

物質濫用問題」向度，17題，內容包括
與工作相關的焦慮、憂鬱、易怒、抽

菸、飲酒（濫用藥物）以及身體疾病，

其中30題乃是同一陳述句分別使用「頻
率」與「強度、嚴重度」兩種句型來呈

現，其餘 6題則僅用一種句型呈現。
Martin（2010）並未提供信度與效度資
料。研究者首先邀請曾經留學加拿大4年
的臨床心理師將問卷翻譯成中文，再採

用G o o g l e翻譯功能，將中文翻譯成英
文，再拿來與原版英文進行比較修訂，

定稿為「中文版負向工作經驗問卷」。

（二）修訂負向工作經驗問卷

研究者為了讓問卷在大型樣本施測

上更有效率，針對問卷題數進行縮減，

研究發現中文版負向工作經驗問卷中15
組「頻率」與「強度」成對題目的相關

達統計顯著，顯示受試者對兩種題型的

解讀並無差異，考量過去大多問卷較常

採用頻率題型，因此選擇只採用頻率題

項，並刪除與總分相關性較低的抽菸與

飲酒（濫用藥物）2個題項，初步保留19
個題項，研究者另外加入2題偵測作答動
機題項（「我不是在土星出生的」及

「以上我所做的回答全部都非常不可

靠」）來評估填答者是否隨意作答，整

份問卷共21題，採李克特7點計分法，0
分表「相當不符合」，6分表「相當符
合」，2題偵測作答動機題不計分。

（三）簡式負向工作經驗問卷

研究者透過本研究第二次預試樣本

資料分析結果，保留12個題項（不含2題
偵測作答動機題項）作為正式樣本使用

問卷，問卷名稱為「簡式負向工作經驗

問卷」（Brief work-re la ted negat ive 
exper ience ques t ionna i re），全量表
Cronbach α為 .93，再測信度為 .92。

（四）精神疾病篩檢表

由李明濱等人（2003）所設計，共
計5題，李克特量表0-4分，最高分為20
分。10分以下為健康組群、11-15分為精
神瀕病組、16-20分為精神疾病組。內在
一致性Cronbach α為 .77~.90，再測信度
為  .82，其敏感度為78.9%、精確度為
74.3%、陽性預測率為69.9%、陰性預測
率為82.3%。

（五）憂鬱篩檢量表

由周煌智、蘇東平、歐陽文貞、呂

明坤、簡以嘉、周碧瑟等人設計，共計9
題，李克特量表0-4分，最高分為36分。
0-7分為健康組，8-13分為憂鬱瀕病之切
截分數，14分以上為憂鬱疾病之切截分
數，其敏感度為 1 0 0 %，精確度為
99.0%、陽性預測值為91.1%、陰性預測
值100%（Chou et al., 2003）。

（六）壓力源調查表

請受試者勾選近一年來是否出現以

下五種壓力源，分別是工作壓力、經濟
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壓力、感情壓力、家庭壓力、以及小孩

教養壓力。

本研究總樣本共624人，第一次預試
樣本261人，第二次預試樣本143人，正
式樣本220人，基本資料如表1所示，各
樣本資料分析結果如下所述。

一、中文版負向工作經驗問卷第一
次預試樣本資料分析

研究者依據261名預試資料進行分
析，結果發現中文版負向工作經驗問卷

之各題項與問卷總分彼此間皆有顯著的

正相關（p < .001），代表問卷中各題項
在經過翻譯後，題項間所測量的概念一

致性頗高，僅抽菸及飲酒（濫用藥物）

表1
預試樣本與正式樣本之基本資料表

類別 第一次預試樣本 第二次預試樣本 正式樣本

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

性別

男 22 8.4 15 10.5 60 27.3
女 239 91.6 128 89.5 160 72.7
婚姻

未婚 158 60.5 84 58.7 124 56.4
已婚 98 37.5 55 38.5 92 41.8
離婚 5 2.0 4 2.8 4 1.8
年齡

20-29歲 103 39.5 49 34.3 73 33.2
30-39歲 100 38.3 59 41.2 89 40.5
40-49歲 39 14.9 27 18.9 45 20.5
50-59歲 19 77.3 8 5.6 13 5.8
教育

高中職 61 23.4 30 21.0 45 20.5
專科大學 164 62.8 90 62.9 125 56.8
大學以上 36 13.8 23 16.1 50 22.7
抽菸

有 1 0.4 0 0 4 1.8
無 261 99.6 143 100 216 98.2
喝酒

有 12 4.6 8 5.6 15 6.8
無 249 95.4 135 94.4 205 93.2

參、結果
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圖1：簡式負向工作經驗問卷之驗證性因素分析模型

表2
簡式負向工作經驗問卷探索性因素分析組型矩陣表

測量變項（題目內容） 因素一因素二

1.經常感覺每日工作時間變得格外漫長 .784 .285
2.目前工作嚴重地讓我日常心理狀態變得憂鬱 .794 .465
3.目前工作經常造成情緒易受刺激變動大（變得容易動怒） .809 .286
4.我現在之所以經常無法專注（集中精神）全是目前工作造成的 .704 .326
5.目前工作嚴重地減損我的睡眠與休息。 .774 .298
6.我現在之所以經常生病（生理疾病）全是目前工作造成的。 .569 .153
7.我現在之所以經常焦慮（緊張、擔憂）全是目前工作造成的。 .818 .335
8. 我現在之所以經常提不起勁與對事漠不關心全是目前工作造成的。 .854 .328
9.我對於自己專業效能（工作績效）給予負面評價 .323 .724
10.我感覺自己與老闆的疏離感很強烈 .284 .688
11.我感覺自己與同事的疏離感很強烈 .215 .831
12.目前工作，經常會工作犯錯 .312 .701
註：因素負荷量 >.400，以粗體顯示。
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題 項 與 總 分 間 之 相 關 較 低

（r =.28~.36），全問卷的內部一致性
Cronbach's α係數為 .97。每題項前測得
分與間隔兩週後得分皆具顯著相關，相

關係數大多達 .60以上，且前測總分與後
測總分之相關係數為 .91，亦達顯著相關
程度（p <.01），顯示經由翻譯後問卷在
不同時間的施測結果亦具良好的再測信

度。研究者分別針對兩大向度分開來進

行探索性因素分析，採主成分分析法並

配合最大變異法行正交轉軸法，結果發

現「不佳的員工幸福感向度（1-19題）」
有3個因素，解釋變異量為67.77%；「心
理健康與物質濫用問題向度（ 2 0 - 3 6
題）」有 2個因素，解釋總變異量為
66.72%，顯示經由翻譯後的問卷仍保持
良好的建構效度。綜上所述，中文版負

向工作經驗問卷具備良好的題目同質

性、內部一致性、再測信度及建構效

度。

二、�修訂負向工作經驗問卷第二次
預試樣本資料分析

研究者針對143名預試樣本填答修訂
負向工作經驗21題中的19題（排除「我
不是在土星出生的」與「以上我所做的

回答全部都非常不可靠」用來偵測作答

動機的題項）進行探索性因素分析，採

用主成分分析法並配合最大變異法行正

交轉軸法，刪除跨因素間的負荷量差距

小於 .25的7個題項，最後保留12題，總
解釋變異量67.03%，採李克特7點計分
法，0分表「相當不符合」，6分表「相
當符合」，最高分為72分。因素一命名
為「不佳的身心健康」，因素二命名為

「不佳的表現與人際」，見上頁表2。修
訂後問卷命名為「簡式負向工作經驗問

卷」，全量表Cronbach's α係數為 .93，
不佳的身心健康分量表 .93，不佳的表現

與人際分量表 .78。2週再測信度分別為 
.92、.91、.83。兩因素相關 .68。

三、�簡式負向工作經驗問卷正式樣
本資料分析

（一）驗證性因素分析

研究者依據220名正式樣本填答的簡
式負向工作經驗問卷進行驗證性因素分

析，驗證性分析結果卡方值（χ 2）為

163.47，自由度為53，卡方值與自由度的
比例為3.08，並未超過5.0，顯示尚在理
想 的 範 圍 內 。 近 似 誤 差 均 方 根

（RMSEA）為0.09，落在0.08到0.10範
圍，屬中度適配。絕對適配度指標

（GFI）為 .94，增值適配度指標（TLI）
為 .93，也都達到.90以上的標準，顯示模
式適配度尚可，見上頁圖1。

（二）效標關聯效度

同時效度部分，簡式負向工作經驗

與精神疾病篩檢表相關係數 .72，與憂鬱
篩檢量表相關係數 .68，達統計顯著水準
（p <0.01），其中不佳的身心健康分量
表、不佳的表現與人際分量表與精神疾

病篩檢表、憂鬱篩檢量表相關係數介

於.53~.70，皆達統計顯著水準（p <.01)，
顯示簡式負向工作經驗問卷具備良好的

同時效度，見下頁表3。預測效度部分，
本研究也收集受試者壓力源資料，其中

無壓力源者49人，有工作壓力源者76
人，有2種以上壓力源者（含工作壓力）
87人，有2種以上壓力源者（不含工作壓
力）8人，比較前三組在簡式負向工作經
驗 問 卷 得 分 ， F 值 達 到 顯 著 水 準
（F =36.393, p <.001）；在不佳的身心健
康分量表得分， F值達到顯著水準
（F =34.696, p <.001）；在不佳的表現與
人際分量表得分，F值達到顯著水準
（F =22.898, p <.001），表示不同壓力源
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數量，其簡式負向工作經驗得分間有顯

著差異存在。接著進一步以Tukey HSD及
Scheffe方法進行事後比較，結果都呈現
簡式負向工作經驗得分、不佳的身心健

康分量表得分、及不佳的表現與人際分

量表得分都隨著壓力源數量增加而增

加，以上結果符合對工作壓力者的預

測，意即壓力源數量越多，則簡式負向

工作經驗得分越高，見表4。

簡式負向工作經驗具有良好的信效

度。Martin（2010）負向工作經驗問卷經
縮減題目後，只剩12題（不含偵測作答
動機題項），兩個分量表，不佳的身心

健康分量表內容包括與工作相關的憂

鬱、焦慮、易怒、身體疾病以及感覺工

作時間很漫長；不佳的表現與人際分量

表內容包括工作質量減損（題目內容為

「對工作績效給予負面評價」；「經常

工作犯錯」）和與組織人際疏離（題目

內容為「與老闆的疏離感很強烈」；

「與同事的疏離感很強烈」）。簡式負

向工作經驗二因素與Martin（2010）負向
工作經驗問卷二因素有些微不同，可能

表3
簡式負向工作經驗問卷、精神疾病篩檢表、及憂鬱篩檢量表相關一覽表

不佳的身心健
康分量表

不佳的表現與
人際分量表

精神疾病篩
檢表

憂鬱篩檢量
表

簡式負向工作經驗問卷 .97** .84** .71** .67**
 不佳的身心健康分量表 _ .70** .70** .67**
 不佳的表現與人際分量表 _ .60** .53**
精神疾病篩檢表 _ .78**
憂鬱篩檢量表 _

**p < .01

表4
不同壓力源組在簡式負向工作經驗問卷得分之變異數分析摘要表

變異來源 平方和 自由度 均方和 F 事後比較

簡式負向
工作經驗
問卷

組間變異 14672.532 2 7336.266 36.393* 2種以上壓力源者（含
工作壓力）> 工作壓
力源者 >無壓力源者

組內變異 42131.105 209 201.584
總變異 56803.637 211

不佳的身
心健康分
量表

組間變異 8246.831 2 4123.415 34.696* 2種以上壓力源者（含
工作壓力）> 工作壓
力源者 >無壓力源者

組內變異 24838.240 209 118.843
總變異 33085.071 211

不佳的表
現與人際
分量表

組間變異 938.084 2 469.042 22.898* 2種以上壓力源者（含
工作壓力）> 工作壓
力源者 >無壓力源者

組內變異 4281.199 209 20.484
總變異 5219.283 211

*p < .05

肆、討論
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原因是Martin（2010）進行因素分析過程
一直都維持將二因素題項區分開來，本

研究第一次預試樣本資料分析採同樣方

法，也產生同樣的結果。不過，本研究

在經縮減題數後的第二次預試樣本與正

式樣本就將所有題項一起做因素分析。

Martin（2010）「心理健康與物質濫用問
題」因素，因為醫療職場員工抽菸及飲

酒（濫用藥物）者少（第二次預試樣本

為0及4人，正式樣本為8及15人），抽菸
及飲酒（濫用藥物）題項與總分相關

低，導致在縮減題目時，與工作有關的

抽菸及飲酒（濫用藥物）題項被刪除，

僅保留與工作有關的焦慮、憂鬱、易怒

以及身體疾病題項，重新命名為「不佳

的身心健康」因素。Martin（2010）「不
佳的員工幸福感」因素題項內容包括不

舒服情緒（情緒耗竭、感到有壓力、心

理疲憊）、身體疲累、主觀感受工作時

間很漫長、工作質量減損以及與組織有

距離感。參考連廷嘉與鄭曉楓（2015）
對於三種幸福感類型的整理，情緒幸福

感是指個人每天日常生活經驗的情緒品

質，包括正負向情緒（近似的概念是主

觀幸福感，指個人對整體生活品質的正

向認知評價）；心理幸福感比情緒幸福

感更寬廣，除了情緒外，還涉及自我接

納、與他人的正向關係、對環境的掌

握、生命目標，以及個人成長等面向；

社會幸福感偏重人與社會環境的互動，

包括人群中的位置與關係，個體角色對

社會的貢獻度以及社會與自己的融合程

度。很清楚，Martin（2010）所提「不佳
的員工幸福感」是想測量幸福感。只不

過，本研究結果發現，當不舒服情緒與

身體疲累等弱顯性身心健康題項與「不

佳的身心健康」因素中焦慮、憂鬱、易

怒與身體疾病等較嚴重身心健康題項放

在一起做因素分析時，有關幸福感題項

會同時落在「不佳的身心健康」與「不

佳的員工幸福感」因素中，且兩者負荷

量差距相當小，研究者為了純化因素結

構，刪除不舒服情緒與身體疲累等弱顯

性身心健康題項。另外，主觀感受工作

時間很漫長題項亦被歸到「不佳的身心

健康」因素，最後，僅剩下工作質量減

損以及與組織有距離感題項，上述兩類

題項在概念上已經與幸福感不同，因而

重新給一個因素名稱，命名為「不佳的

表現與人際」。

本研究最終修訂完成的簡式負向工

作經驗問卷只有14個題項（包括正式計
分12題和2題偵測題項），包含「不佳的
身心健康」與「不佳的表現與人際」二

個因素，全量表與分量表內部一致性介

於 .78至 .93之間，再測信度介於 .83至 .92
之間，全量表與精神疾病篩檢表相關係

數 .72，與憂鬱篩檢量表相關係數 .68，
與壓力源數量呈現正相關，驗證性因素

分析結果亦顯示具備良好的模式適配度

（RMSEA=.09, GFI=.94, TLI=.93），整體
而言具有良好的信度與效度。

臨床實務上常需要藉由R O C曲線
法，來評估某種評估結果能夠精確區辨

正常與異常個案的程度，本研究嘗試將

精神疾病篩檢表高於11分（含）者（得
分落在精神瀕病組與精神疾病組）視為

高工作相關壓力風險者，ROC分析結果
顯示ROC的曲線下面積（AUC） .90，屬
可接受的判別力。採用Youden（1950）
提出的Youden's index（敏感度+特異
度-1，愈接近1表敏感度與特異度的聯合
表現愈佳）來評估ROC曲線，建議以31
分作為高負向工作經驗的切截分數，若

醫療職場員工填寫此量表之總分高於31
分，表示該員工極可能正感受到與工作

有關的苦惱，建議員工協助方案部門轉

伍、結論與建議
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介職場醫師或職場護理人員幫忙進行個

別化身心健康檢查與身心壓力評估，避

免如Wang（2011）研究所提，醫療員工
因為沒有主動尋求專業協助導致出現嚴

重憂鬱或自殺情形。臨床運用部分，醫

院人力資源管理或員工協助方案部門可

每年以不記名方式調查全院員工負向工

作經驗水準程度，依據調查結果提供資

源供員工使用，針對「不佳的身心健

康」高分者提供身心壓力評估、放鬆訓

練、壓力管理、以及健身諮詢或諮商課

程，協助調整身心健康狀態；針對「不

佳的表現與人際」高分者提供同儕支持

團體討論共同面對的問題，強調個人的

努力與優點，同時，也討論如何提升工

作績效與人際互動品質，如同Holman、
Johnson與O'Connor（2018）所提，壓力
管理介入策略除了個人層面（提供放鬆

技巧、正念訓練等介入策略）與組織層

面（提供工作再設計、調整工作時間等

介入策略）之外，還有另一個層面，那

就是個人與組織層面，聚焦在個人與組

織間的關係，典型案例是同儕支持團

體。另外，員工也能透過調查結果來認

識自己與工作有關的負向經驗強度，並

採用良性壓力觀點來看待自己與職場，

積極尋求職場內或職場外資源，協助自

己充分發揮潛能，提升工作動機與績

效，提升與主管及同事間的合作關係。

整體而言，員工協助方案部門要讓員工

感受到這個部門是一個可以幫助他們的

單位，是一個被樂意使用的資源，積極

做到如Halbesleben、Neveu、Paustian-
Underdahl與Westman（2014）所言，
「資源」是個體認為有助於實現目標的

任何事物，資源能幫助他們達成任務與

目標，能讓他們表現得更好。

研究限制與未來展望，本研究問卷

目前僅以精神疾病篩檢表與憂鬱篩檢量

表作為效標，未來若能進一步用精神科

專科醫師診斷作為效標，則可增加其臨

床效度。另外，本研究樣本僅限於醫療

職場員工，應用於其他不同產業員工，

因素分析結構是否仍然保持穩定，還需

做更多研究。
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