
  Vol. 22  No.4  OCT  2026
第二十二卷  第四期  二○二六  十月41．

澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

┮ 嗦 䦣 䰅

受理日期：2025 年 12 月；接受刊載：2026 年 4 月

中臺灣某區域醫院護理人員睡眠品質、

孤寂感與減效出席之關聯性研究
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建議醫院從健康管理、心理支持及工作環境等面向發

展多層次介入策略，以促進護理人員身心健康與工作

表現。（澄清醫護管理雜誌 2026；22（4）：41-51）
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前言

護理人員在醫療體系中扮演著關鍵角色，除執

行臨床技術外，另承擔健康促進、疾病預防、病痛

緩解及身心靈健康照護之重任[1]。近年，醫療產業

面對人口高齡化、醫療需求型態轉變及病人權益意

識提升，對護理專業與工作角色的期待更勝以往。

護理職場是一高壓力、高需求且具高時效要求的工

作場域，護理人員的高工作負荷與心理壓力，嚴重

影響護理人員的身心健康與照護品質[2]。

截至2025年8月，臺灣取得護理師/護士執照者

人數（領證人數扣除65歲以上未執業者）為313,235

人，執業護理人員人數為194,279人，執業率（執業

人數÷領證人數）約62.0％[3]。衛生福利部2025年

「護理人員總執業率」儀表板數據顯示，近五年護

理人員執業率多維持在61-63％間[4]。考選部資料

顯示，2024年度共有9,052人通過護理師國家考試，

雖有穩定新進人力，但實際投入臨床工作的比例仍

不高[5]。2023年約有19萬名執業護理師，其中約有

12萬名人力在醫院，占比約63％，其次為診所（約

17％），醫院為護理人力之主要工作場域。

摘要  

目的

本研究以中臺灣某區域教學醫院病房護理人員

為對象，探討其睡眠品質、孤寂感與減效出席之現

況及三者間之關聯性。

方法

採橫斷式研究設計，以結構式問卷調查服務

滿六個月以上之護理人員。問卷包含睡眠品質、

孤寂感、減效出席及人口學資料。資料分析採描述

性統計及推論性統計（t檢定、單因子變異數分析
及 Pearson相關），檢視人口學變項差異與變項間
關聯。

結果

共回收有效問卷 261份。孤寂感平均 35.77
分（S.D.=8.93），54.3％高於平均值；睡眠品質平
均 8.26分（S.D.=3.92），77.3％顯示睡眠品質不佳；
減效出席平均6.32分（S.D.=2.28）。差異分析顯示，
孤寂感於年齡及疾病診斷呈顯著差異；睡眠品質於

居住狀況、飲酒習慣、疾病診斷及工作單位呈顯著

差異；減效出席於婚姻狀況、是否有子女及疾病診

斷呈顯著差異。相關分析顯示，睡眠品質與減效出

席呈顯著正相關，而孤寂感與其他變項之相關性均

未達顯著。

結論

不同構面因素與減效出席之關聯程度存在差異，

其中睡眠品質之關聯性較為明確，而孤寂感與減效出

席之關聯性較為有限。另各變項於部分人口學特徵上

呈現差異，顯示個人特徵與健康狀態可能與其相關。
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醫院為提供24小時連續性醫療照護，多實施輪

班制度（Shift Work）。台灣護理人員三班輪值者

約占66％，固定班者則約占三分之一[6]。在此制度

下，護理人員需在日、夜間切換工作時段，不僅干擾

其生理節律（Circadian Rhythm），還造成睡眠障礙、

心理情緒問題及健康風險提升。研究指出，輪班工作

與心血管疾病、代謝異常、腸胃不適、睡眠障礙以及

乳癌等風險間具顯著相關性[7-8]。Li等人發現護理人

員夜班頻率越高者，其憂鬱與焦慮風險顯著升高，輪

班型態與夜班頻率是護理人員憂鬱與焦慮的預測因

子[9]；Lin等人的研究結果顯示，無論輪班工作量多

少，護理人員的工作壓力均為中等程度、睡眠品質較

差、自我感知健康狀況為中等程度，且工作壓力與睡

眠品質呈負相關，睡眠品質與自我感知健康狀況則呈

正相關[10]。

輪 班 工 作 除 影 響 護 理 人 員 的 生 理 節 律 與 睡 眠

品質，還可能對其社交生活與心理福祉造成不利影

響。由於輪班者的作息時間與一般社會節奏不一致，

常難以參與家庭活動與社交聚會，進而削弱人際互

動與社會支持系統的連結，長期下來可能引發孤寂

感（Loneliness）與情緒困擾。孤寂感是個體對社會連

結的期待與實際落差所產生的負向心理經驗，反映了

個體主觀的社會疏離感[11]，研究發現孤寂感與憂鬱、

焦慮、失眠、免疫功能低下及自殺意念等高度相關，

也與情緒耗竭、同理心疲乏與倦怠密切相關[11]。

近年來，孤寂感成為國際上探討護理人員心理

健康及工作表現的重要議題。Wood等人指出，護理

人員的社會支持程度可解釋倦怠變異的相當比例，顯

示職場孤寂可能是導致護理人員心理耗竭的潛在風險

因子[11]。Alanmi等人分析17篇相關研究後發現，護

理人員的職業疲勞與12小時夜班工作間有顯著的正相

關，慢性疲勞會導致負面情緒、注意力不集中、動力

下降，進而導致體能下降；此外，護理師12小時夜班

工作還會導致焦慮、憂鬱、倦怠、疲憊等心理和生理

問題，影響護理人員的職業表現，並影響其社交活動

和生活品質[12]。Jensen等人的研究發現，輪班工作

除影響護理人員的生理節律與睡眠品質外，亦可能干

擾其家庭、休閒與社交生活。由於輪班者的工作與休

息時間常與一般社會作息不一致，可能減少其參與家

庭活動、休閒活動及社交互動的機會。Jensen等人針

對加護病房護理人員的研究發現，輪班會限制其參與

休閒活動的機會，約四分之一的小夜班及大夜班護理

人員表示，輪班有時會造成社會孤立。長期而言，社

交互動與社會支持減少，可能提高其產生孤寂感及心

心理困擾的風險[13]。COVID-19疫情期間，孤寂問題

更趨嚴重。一項利用混合研究法探討117名臨床護理

人員孤寂感與倦怠狀況的研究發現，護理人員孤寂

感與倦怠二者呈現顯著正相關，且護理人員在疫情

下常感受被忽視與情感抽離，但同儕支持則被證實

為保護因子，能減緩孤寂對倦怠的負向影響[14]。孤

寂感被證實與護理人員的倦怠、疲乏及工作表現等

有顯著相關。

護理工作常伴隨高壓力、輪班與夜班等挑戰，

使護理人員睡眠品質普遍不佳，睡眠不足不僅影

響個體的身心健康，也會削弱專業表現與病人安

全。Mansouri等人發現220名ICU護理師的睡眠品質較

差，且睡眠品質與職業生活品質（Professional Quality 

of Life, ProQOL）之間具有顯著相關[15]。Alameri等人

檢視沙烏地阿拉伯綜合醫院急診環境中護理人員的睡

眠品質和感知疲勞程度及其關聯，發現護理人員的睡

眠品質與嚴重疲勞之間存在顯著關聯[16]。Olğun等人

於COVID-19疫情期間的研究則發現，護理人員的睡

眠品質與情緒耗竭密切相關，良好的睡眠品質可降低

倦怠與情緒耗竭的風險[17]。國際研究一致指出，睡

眠品質為影響護理人員心理健康與工作表現的重要因

素，睡眠障礙可能透過提升疲勞與倦怠，間接影響照

護品質與工作投入。

護理人員的職場研究中，減效出席（Presenteeism）

也日益受到重視，其不僅反映員工雖然出勤卻因健康

或心理因素無法全力工作的現象，也可能累積對組織

生產力與照護品質的隱性損失。夜班與工時長之工作

型態與減效出席相關，即員工雖人在職場但無法發

揮應有效能，進一步降低照護品質與病人安全[17]。

Gerlach等人指出，護理人員的減效出席盛行率變動甚

大（一般可達32％至90％以上），且受到工作量、組

織文化與領導風格等因素影響，這些因素不僅多樣，

也呈現出跨層次的干擾與影響[18]。

L i等人發現中國護理人員的減效出席是透過

疲勞和職業倦怠呈現序列中介效果，最後導致生產

力損失，該結果提醒在探討減效出席影響工作效能

時，應納入中介路徑進行驗證[19]。Moore與Knutsen 
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Glette訪問非上班時段急診與初級照護護理人員，發

現工作壓力是驅動減效出席的主因，且減效出席對

病人安全與照護品質構成潛在風險，因此組織在設

計班表、請假規定與營造支持型文化時，應納入抑

制減效出席的考量[20]。前述研究顯示減效出席在護

理職場的普遍性與潛在危害，並指出其內在機制與

情境誘因。

材料與方法

本研究採探索性橫斷式研究設計（Exploratory 

Cross-sectional Study），以結構式問卷蒐集中臺灣某

區域教學醫院臨床護理人員之相關資料，探討護理

人員之孤寂感、睡眠品質與減效出席之現況及其差異

情形。考量新進護理人員於試用期間之工作模式與適

應狀態尚未穩定，故設定六個月之服務年資為研究對

象納入條件；另排除護理長、督導及主任等管理職人

員，以聚焦於第一線臨床護理人員之工作經驗。

研 究 程 序 於 取 得 人 體 試 驗 審 查 委 員

會（Institutional Review Board, IRB）核准後展開（IRB

編號：HP210005），研究者於院內向符合條件之護理

人員說明研究目的及填答方式，並在取得書面同意後

進行問卷施測。問卷採匿名方式填答，以確保受試者

隱私與填答真實性；受試者亦可依個人意願隨時中止

或退出研究。

本研究之主要研究變項包括孤寂感、睡眠品

質與減效出席三項心理與工作相關指標。孤寂感以

UCLA Loneliness Scale第三版中文版進行測量；睡

眠品質採用中文版匹茲堡睡眠品質指數（Chinese 

Pittsburgh Sleep Quality Index, CPSQI）；減效出席則採

用葉婉榆等人[21]所發展之減效出席題項進行評估。

各量表均採Likert式評分方式，分數愈高代表該構念

程度愈高。另蒐集受試者之人口學與工作背景資料，

包括性別、年齡、學歷、婚姻狀況、護理年資、居住

狀態、健康背景及工作單位等，以作為樣本特徵描述

及差異分析之依據。

為確保研究工具之適切性，本研究問卷內容先經

五位長期照護與老人心理相關領域學者進行內容審查並

依建議修訂，其後以30名護理人員進行預試，以檢視量

表之填答可行性與內在一致性。預試結果顯示整體問卷

具有良好信度，顯示研究工具具備適當之測量品質。

資料整理後以SPSS 22.0 for Windows統計套裝

軟體進行分析。首先以描述性統計（平均值、標準

差與百分比）呈現樣本之人口學特徵與主要研究變

項之分布情形；其次以獨立樣本t檢定及單因子變異

數分析（ANOVA）檢視不同人口學特徵護理人員在

孤寂感、睡眠品質與減效出席之差異情形；最後採

用Pearson積差相關分析，探討睡眠品質、孤寂感與減

效出席之間的關聯性。所有統計檢定均採雙尾檢定，

顯著水準設定為α=0.05。

結果

本研究共發出394份問卷，回收265份，其中有

效問卷261份，有效回收率為98.49％。樣本以女性為

主（89.23％），平均年齡為30.03歲（S.D.=6.44），

30歲以下者約占六成（63.81％）。多數受訪者為

大學學歷（72.69％）、未婚（73.36％）且無子

女（78.08％），約半數與家人同住（49.61％）。

受 訪 者 目 前 工 作 單 位 平 均 護 理 年 資 為 5 . 7 6 年

（ S . D . = 5 . 0 1 ） ， 整 體 護 理 年 資 平 均 為 7 . 3 6 年

（S.D.=6.07）。健康與生活型態方面，多數受訪者未

抽菸（94.21％），約半數有飲酒習慣（53.85％），

約三分之一具有規律運動習慣（34.36％）；受訪者

多無經醫師確診的系統疾病（188位，72.31％）。受

訪者工作單位以內科病房（57位，21.84％）最多；

受訪者工作單位的排班制多為8小時制（260位，

99.62％）；上個月主要工作班別多為輪值三班（162

位，62.07％），輪值三班者中，不固定班別者157

位（96.91％）；固定班別者有99位（37.93％），固

定班別者中多為固定白班者（47位，47.96％）詳細

人口學特性如表一所示。

在 主 要 研 究 變 項 方 面 ， 受 訪 護 理 人 員 之 孤

寂感平均為35.77分（S.D.=8 .93），其中高於平

均分數者占54.30％。睡眠品質平均分數為8.26分

（S.D.=3.92），以PSQI建議之5分為切點，約四分之

三護理人員（77.33％）呈現睡眠品質不佳。進一步

分析睡眠品質各構面，以「睡眠延滯期」及「日間功

能失調」分數相對較高，顯示部分護理人員在入睡困

難與白天功能表現上可能面臨一定程度困擾。減效出

席平均分數為6.32分（S.D.=2.28），其中以「因工作

壓力而分心或無法集中注意力」與「情緒變化影響與
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表一 受訪者社會人口屬性（n=261）

性別

男

女

年齡

≤30歲

>30歲

最高學歷

護校

專科

大學（含二/四技）

碩士（含）以上

婚姻狀況

未婚

已婚/同居

其他

子女

無

有

宗教信仰

 無

 有

居住狀況

獨居

與家人同住

與他人同住

其他

護理證書

助產師/士

護士

護理師

專科護理師

目前工作單位護理年資

≤5年

>5年

護理工作全部年資

≤7年

>7年

 28（10.77）

232（89.23）

30.03±6.44

164（63.81）

 93（36.19）

  2（  0.77）

 67（25.77）

189（72.69）

  2（  0.77）

190（73.36）

 63（24.32）

  6（  2.32）

203（78.08）

 57（21.92）

147（66.52）

 74（33.48）

 64（25.00）

127（49.61）

 59（23.05）

  6（  2.34）

  2（ 0.77）

 45（17.31）

242（93.08）

  0（  0.00）

5.76±5.01

165（63.46）

 95（36.54）

7.36±6.07

166（63.85）

 94（36.15）

變項 n（％）/M±S.D.

抽菸

從未

已戒

 仍抽菸

喝酒

從未

已戒

仍喝酒

規律運動

無

有

每週運動次數

每次運動時間（分鐘）

是否有經醫師確診的系統疾病2

否

是

工作單位

急診

內科病房

外科病房

婦（產）科病房

兒科病房（含病嬰室）

手術室（含麻醉）

加護病房（含各類型）

一般病房（不分科）

其他

排班制

8小時制

10小時制

12小時制

上個月主要工作班別

固定班別

白班

小夜班

大夜班

輪值三班

不須輪值皆是白班

不固定班別

244（94.21）

  8（  3.09）

  7（  2.70）

116（44.62）

  4（  1.54）

140（53.85）

170（65.64）

 89（34.36）

2.50±1.28

51.68±31.80

188（72.31）

 72（27.69）

 26（  9.96）

 57（21.84）

 43（16.48）

 25（  9.58）

 10（  3.83）

 39（14.94）

 44（16.86）

 17（  6.51）

  0（  0.00）

260（99.62）

  1（  0.38）

  0（  0.00）

 99（37.93）

 47（47.96）

 26（26.53）

 25（25.51）

162（62.07）

  5（  3.09）

157（96.91）

變項 n（％）/M±S.D.

1.部分變項樣本數加總未等於應有總和，表示為遺漏值；表內顯示之百分比為不含遺漏值之有效百分比。2.經醫師確診的下列系統疾

病包含：心血管系統、肌肉骨骼系統、呼吸道系統、神經系統、腸胃道系統、內分泌代謝系統、視力系統、皮膚系統、泌尿生殖器

系統、眼耳鼻喉口系統、癌症、精神心理、其他
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表二 受訪者孤寂感、睡眠品質、減效出席（n=256）

孤寂感總分（Min=18, Max=65）

低孤寂感（≤平均分數）

高孤寂感（>平均分數）

睡眠品質總分

睡眠品質良好（總分≤5分）

睡眠品質不佳（總分>5分）

A.主觀睡眠品質

B.睡眠延滯期

C.睡眠總時數

D.習慣性睡眠效率

E.睡眠干擾

F.使用安眠藥

G.日間功能失調

減效出席

上個月是否因工作壓力而分心或無法集中注意力

上個月是否因工作壓力發生工作錯誤必須重做

上個月是否因工作壓力而出現情緒變化而影響和同事的相處

35.77±8.93

117（45.70）

139（54.30）

8.26±3.92

 56（22.67）

191（77.33）

1.35±0.80

1.94±0.95

1.43±0.94

0.56±0.90

1.24±0.54

0.24±0.70

1.50±0.95

6.32±2.28

2.23±0.88

1.89±0.81

2.20±0.91

題項 n（％）/M±S.D.

同事互動」之分數相對較高。相關結果如表二所示。

進一步檢視不同背景特徵護理人員在主要研究變

項之差異，結果顯示部分人口學因素與心理及工作表

現指標存在顯著關聯。首先，在孤寂感方面，年齡及

是否有經醫師診斷之疾病呈現顯著差異（p<0.05），

30歲以上及有系統性疾病之護理人員孤寂感較高。其

次，在睡眠品質方面，居住狀況、飲酒習慣、是否有

系統性疾病及工作單位均呈現顯著差異（p<0.05），

其中獨居者、曾或仍有飲酒習慣者、具有系統性疾病

者，以及服務於加護病房之護理人員，其睡眠品質較

差。最後，在減效出席方面，婚姻狀況、有無子女及

是否有系統性疾病呈現顯著差異（p<0.05），未婚、

無子女及具有系統性疾病之護理人員減效出席程度較

高。相關差異分析結果如表三所示。

表三 受訪者特性在孤寂感、睡眠品質、減效出席上之差異檢定

性別

男

女

年齡

≤30歲

>30歲

最高學歷

大學以下

大學（含）以上

變項

36.82±11.47

35.69±8.58

34.93±8.98

37.39±8.79

35.33±9.75

35.98±8.63

0.51/0.62

-2.12/0.04

-0.52/0.61

M±S.D. t/F/p

孤寂感

8.61±4.25

8.23±3.88

8.29±4.04

8.29±3.78

8.97±4.37

8.03±3.73

0.47/0.63

 

-0.01/0.99

 

1.67/0.10

 

M±S.D. t/F/p

睡眠品質

7.29±2.98

6.21±2.16

6.37±2.39

6.25±2.14

6.36±2.35

6.31±2.27

1.86/0.07

0.42/0.67

0.16/0.87

M±S.D. t/F/p

減效出席
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表三 受訪者特性在孤寂感、睡眠品質、減效出席上之差異檢定(續)

婚姻狀況

未婚

非未婚

子女

無

有

宗教信仰

無

有

居住狀況

獨居

非獨居

目前工作單位護理年資

≤5年

>5年

護理工作全部年資

≤7年

>7年

抽菸

從未

曾/仍抽菸

喝酒

從未

曾/仍喝酒

規律運動

無

有

是否有經醫師診斷之疾病

否

是

工作單位

1.急診

2.內科病房

3.外科病房

4.婦（產）科病房

5.兒科病房（含病嬰室）

6.手術室（含麻醉）

7.加護病房（含各類型）

8.一般病房（不分科）

變項

35.88±9.34

35.65±7.83

35.79±9.29

35.88±7.59

35.82±8.62

35.97±8.88

37.41±9.05

35.20±8.88

35.77±9.02

35.88±8.82

35.31±9.01

36.68±8.75

35.67±8.73

37.73±11.96

35.46±9.29

36.10±8.64

35.26±9.03

36.86±8.74

35.00±8.68

37.88±9.27

31.54±7.18

 36.45±10.36

34.86±8.54

34.00±7.11

36.50±8.70

37.74±8.97

37.95±8.36

34.38±9.58

0.18/0.86

-0.06/0.95

-0.12/0.90

1.70/0.09

-0.10/0.92

-1.17/0.24

-0.87/0.39

-0.57/0.57

-1.36/0.17

-2.34/0.02

1.83/0.08

M±S.D. t/F/p

孤寂感

8.50±3.94

7.76±3.83

8.35±3.97

8.02±3.76

8.49±3.70

8.46±4.14

9.31±3.90

7.89±3.80

8.38±4.04

8.09±3.72

8.16±4.02

8.49±3.74

8.21±3.92

9.40±4.07

7.52±4.06

8.86±3.73

8.22±4.02

8.37±3.76

7.72±3.72

9.67±4.09

7.80±3.39

7.73±4.54

8.40±3.68

6.96±2.73

10.70±3.06

7.95±3.08

10.00±4.62

7.00±3.48

1.31/0.19

 

 

0.55/0.59

 

 

0.04/0.97

 

 

2.52/0.01

 

 

0.56/0.58

 

 

-0.63/0.53

 

-1.14/0.26

 

-2.68/0.01

 

-0.28/0.78

 

-3.60/<0.00

 

2.83/0.01

M±S.D. t/F/p

睡眠品質

6.48±2.41

5.91±1.87

6.48±2.39

5.77±1.75

6.46±2.34

6.37±2.34

6.72±2.52

6.20±2.20

6.51±2.42

6.00±2.00

6.48±2.38

6.04±2.08

6.33±2.28

6.33±2.53

6.28±2.31

6.36±2.27

6.25±2.31

6.45±2.25

6.15±2.29

6.77±2.21

5.88±2.18

6.52±2.55

5.70±1.93

5.92±1.89

5.70±2.06

6.67±2.38

7.00±2.41

6.24±2.14

1.99/0.05

2.47/0.015

0.28/0.78

1.46/0.15

1.84/0.07

1.50/0.13

-0.01/0.99

-0.29/0.77

-0.67/0.50

-1.96/0.05

1.58/0.14

M±S.D. t/F/p

減效出席
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為進一步釐清主要研究變項之間的關聯性，

本研究進行Pearson積差相關分析，結果顯示，護

理人員之睡眠品質與減效出席呈顯著中度正相

關（r=0.477，p<0.05），顯示睡眠品質越差，其減

效出席程度越高。另一方面，孤寂感與減效出席之

相關性未達顯著（r=-0.045，p>0.05），與睡眠品質

之相關亦未達顯著（r=-0.106，p>0.05），顯示孤寂

感在本研究樣本中與其他變項之關聯程度有限。

表四 孤寂感、睡眠品質與減效出席之相關分析（n=256）

減效出席

孤寂感

睡眠品質

1

-0.045

 0.477*

-0.045

1

-0.106

 0.477*

-0.106

1

變項 減效出席 孤寂感 睡眠品質

*表示達顯著水準（p<0.05）

討論

本研究以中臺灣某區域教學醫院臨床護理人員

為研究對象，探討其孤寂感、睡眠品質與減效出席

之情形。整體結果顯示，護理人員之心理與工作表

現與其健康狀況、生活型態及社會支持系統具有一

定關聯。

首先，本研究發現年齡與健康狀況是影響護理

人員孤寂感的重要因素。研究結果顯示，30歲以上

及有經醫師診斷疾病的護理人員，其孤寂感顯著高

於對應組。此結果與先前研究發現相符[11,14]，指

出中生代與資深護理人員常同時承擔臨床照護、教

學或行政等多重角色，角色衝突與工作壓力累積可

能增加心理負荷。Wood等人指出，資深護理人員

在長期高壓工作情境下容易出現心理疲憊與人際疏

離感[14]。此外，Kiratli與Duran發現，孤寂感與同

理心疲乏（Compassion Fatigue）呈正相關，且心理

復原力（Resilience）具有保護與緩衝作用[22]。隨

著年齡與年資增加，若組織缺乏情感支持與關懷文

化，護理人員的社會連結感可能逐漸減弱，進而增

加孤寂感。

另一方面，本研究發現具有醫師診斷疾病的護

理人員，其孤寂感顯著高於健康者。此發現與Luo

等人[23]及Wood等人[11]的研究結果一致，指出身

體健康與孤寂感之間具有雙向關係。健康不佳者因

身體限制或活動能力下降，社交參與可能減少，

容易產生孤立與疏離感；而長期孤寂亦可能透過

壓力反應與免疫功能下降，進一步影響身體健康。

Wood等人進一步指出，慢性疾病可能導致護理人

員工作參與程度下降或排班調整，使其與同儕互動

機會減少，進而加劇孤寂感[14]。此結果顯示，護

理人員的健康脆弱性不僅是一項生理議題，同時影

響其心理適應與社會連結。

其次，本研究發現護理人員的睡眠品質受到

家庭支持、生活型態及健康因素的多重影響。研

究結果顯示，獨居、具有飲酒習慣、罹患疾病及

服務於加護病房的護理人員，其睡眠品質顯著較

差。Mansouri等人指出，缺乏社會互動與情感支持

會降低護理人員的睡眠品質，特別在輪班與高壓環

境下，社會孤立感更容易造成入睡困難與睡眠中

斷[15]。Wood等人亦指出，孤寂感與心理壓力累積

可能干擾睡眠結構，形成「孤寂—焦慮—睡眠障

礙」的惡性循環[11]。Olğun等人則進一步指出，社

會支持能作為心理壓力的緩衝因子，促進心理穩定

並改善恢復性睡眠[17]。

此外，本研究發現有飲酒習慣的護理人員

睡眠品質顯著較差。Stein與Friedmann指出，酒精

雖可暫時誘導入睡，但會抑制快速動眼期（REM 

Sleep），降低深層睡眠並增加夜間覺醒次數[24]。

Helaakoski等人亦發現飲酒行為與睡眠品質呈負相

關，長期飲酒可能破壞睡眠節律並降低日間清醒

度[25]。另一方面，健康狀況不佳亦可能影響睡眠

品質。慢性疾病患者常因疼痛或身體不適而出現入

睡困難或夜間覺醒，降低睡眠恢復功能[15]。Wood

等人亦指出，疾病與心理耗竭之間具有交互影響，

高壓輪班環境下的健康不佳更容易導致慢性疲勞與

睡眠障礙[11]。

本研究另發現工作單位對睡眠品質具有影響，

其中加護病房護理人員的睡眠品質顯著低於其他病

房。ICU工作環境需長期面對急重症照護、死亡事

件與高警覺工作狀態，並伴隨夜班與噪音干擾，使

生理節律容易被打亂[17]。Mansouri等人亦指出，

ICU護理人員的睡眠品質與職業生活品質密切相

關，睡眠障礙可能進一步增加心理疲勞與情緒耗
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竭[15]。相對而言，產科病房工作節奏較為穩定，

病人病情可預測性較高，因此其護理人員之睡眠品

質相對較佳。

最後，本研究結果顯示婚姻狀況、家庭角色

與健康狀況與護理人員之減效出席具有顯著關聯，

未婚、無子女及具有醫師診斷疾病之護理人員，其

減效出席程度較高。先前研究指出，婚姻與家庭關

係可提供情感支持與心理資源，有助於緩衝工作壓

力並降低職業疲勞[11,19]。相較之下，社會支持較

弱的個體在面對工作壓力時較容易出現心理耗竭與

工作效能下降[22]。部分研究亦指出家庭角色與生

活意義感可能有助於提升心理穩定度並降低情緒耗

竭[16,22]。

健康狀況亦是影響減效出席的重要因素。本研

究發現有疾病診斷的護理人員減效出席程度較高，

此結果與其他研究一致[15,19]。護理人員在身體不

適或慢性疾病情況下仍持續出勤，可能因專業責任

感或人力不足所致，但長期而言容易造成疲勞累積

與工作效率下降。Alameri等人亦指出，疲勞與睡

眠品質不佳可能在疾病與減效出席之間扮演中介角

色，顯示健康狀況可能透過生理與心理雙重途徑影

響工作表現[16]。

綜合而言，本研究結果顯示護理人員之心理

健康、睡眠品質與工作表現受到健康狀況、生活型

態與社會支持等多重因素影響。此結果符合「生理

—心理—社會模式（Biopsychosocial Model）」之觀

點，說明個體健康與工作表現並非單一因素所致，

而是生理、心理與社會因素交互作用的結果。對醫

院管理者而言，建立支持性職場文化、促進護理人

員健康管理與心理支持系統，將有助於改善護理人

員的身心健康與工作表現。

本研究結果顯示，睡眠品質與減效出席之間

具有顯著關聯，顯示生理層面的健康狀態可能為影

響護理人員工作表現之重要因素。此結果與過去研

究指出睡眠不足會影響專注力、決策能力及工作效

率之發現一致。相較之下，本研究中孤寂感與減效

出席之關聯未達顯著，顯示心理社會因素在本研究

樣本中對工作表現之影響可能較為間接，或需透過

其他中介機制，如，壓力或情緒耗竭，方能產生影

響。此一結果突顯，在護理人員職場健康議題中，

不同面向之因素對工作表現之影響程度可能存在差

異。相較於心理感受，睡眠品質作為一項具體且可

介入之健康指標，可能更直接影響減效出席情形，

亦提供醫院管理實務上優先介入方向之參考。

建議

根據本研究結果，醫院管理者與健康促進單

位可從心理支持、健康管理與組織支持等面向採取

多層次策略，以促進護理人員之身心健康與工作效

能。

首先，可建立分齡與個別化之心理支持機制。

研究顯示30歲以上或罹患慢性疾病之護理人員較易

出現孤寂感，因此醫療機構可透過心理諮詢、壓力

調適課程或同儕支持活動，協助護理人員因應多重

角色壓力並提升情緒調適能力，以降低孤寂感與心

理耗竭[22]。

其次，醫院可強化護理人員之社會支持網絡。

例如，透過護理夥伴制度或跨單位支持社群，促進

同儕互助與跨世代交流，特別關懷獨居或缺乏家庭

支持之護理人員，以增強社會連結與情感支持，進

而降低孤立感與職業倦怠[11,14]。

第三，可推動健康監測與彈性工作制度。針對

健康風險較高或罹病之護理人員，醫療機構可建立

健康追蹤與復工支持機制，並提供適度之彈性排班

或工作調整，以降低過勞、睡眠品質惡化及減效出

席之風險[15,23]。

第四，醫院可加強睡眠衛生與健康生活教育，

例如，透過健康促進課程與睡眠衛教活動，協助護

理人員了解飲酒與不良生活習慣對睡眠品質之影

響，並透過放鬆訓練或正念練習改善睡眠品質與情

緒穩定[24]。

最後，醫院應營造健康導向與家庭友善之組

織文化。透過員工關懷活動或健康促進措施，強化

「照顧者健康即病人安全」之理念，提升護理人員

之職場歸屬感與工作滿意度，進而促進照護品質與

組織效能[17,19]。

臺灣既有研究多分別探討護理人員之睡眠品

質、孤寂感或工作倦怠等單一議題，較少從整合性

的觀點同時分析心理感受、健康狀況與工作表現
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之間的關聯。本研究結果顯示，睡眠品質與減效出

席之間具有較明確之關聯性，顯示護理人員之生理

健康狀態可能與其工作表現密切相關。因此，建

議醫院於規劃人力資源與職場健康促進策略時，

優先關注睡眠品質之改善。具體作法包括檢視

並優化排班制度，以降低頻繁輪班及縮短班間休

息時間對睡眠之影響，並透過睡眠衛教、壓力調

適訓練及休息環境改善，提升護理人員之睡眠品

質。此外，鑑於健康狀態與部分變項之差異具關

聯性，建議醫院強化健康監測與早期介入機制，

以降低潛在健康問題對工作表現之影響。另一方

面，本研究結果中的孤寂感與減效出席之關聯雖

未達顯著，心理支持仍為職場健康重要面向，建

議作為輔助性措施加以推動。整體而言，醫院可

透過多層次且具優先順序之介入策略，以促進護

理人員身心健康並提升臨床照護品質。

研究限制

本研究探討護理人員之睡眠品質、孤寂感與

減效出席之現況及其關聯性，惟仍存在若干限制。

首先，本研究未納入可能影響上述變項之重要工作

特性因素（如輪班型態、工作負荷與工時安排），

故對於相關影響因素之掌握仍屬有限，未來研究可

進一步納入相關變項，以提升分析之完整性。其

次，本研究雖已透過相關分析檢視主要變項間之關

聯性，然研究設計採橫斷式方法，仍無法釐清變項

間之因果關係與時間序列，未來可採縱貫性研究設

計，以進一步探討其動態變化與因果關係。再者，

本研究結果顯示不同構面變項間之關聯程度存在差

異，然其潛在機制（如中介或調節作用）尚未進一

步驗證，未來研究可透過進階統計方法，探討變項

間之作用路徑，以建構更完整之理論模型。最後，

本研究樣本僅來自單一區域教學醫院，其研究結果

之外部推論性仍有限，建議未來擴大樣本範圍，涵

蓋不同層級與地區之醫療機構，以提升研究結果之

代表性與適用性。
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Abstract
Purposes

In this study sleep quality, loneliness, presenteeism, as well as their relationships were 
examined among ward nursing staff at a regional teaching hospital in central Taiwan. 

Methods
A cross-sectional design was used. Structured questionnaires were administered 

to nursing staff with at least 6 months of work experience. The questionnaire included 
measures of sleep quality, loneliness, presenteeism, and demographic characteristics. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including t-tests, one-way 
analysis of variance (ANOVA), and Pearson’s correlation, to examine differences across 
demographic groups and relationships among variables. 

Results
A total of 261 valid questionnaires were obtained. The mean loneliness score was 

35.77 (SD=8.93), with 54.3% of participants scoring above the mean. The mean sleep 
quality score was 8.26 (SD=3.92), with 77.3% indicating poor sleep quality. The mean 
presenteeism score was 6.32 (SD=2.28). Group comparisons showed that loneliness 
differed significantly by age and disease diagnosis. Sleep quality differed significantly by 
living arrangement, alcohol consumption, disease diagnosis, and work unit. Presenteeism 
differed significantly by marital status, parenthood, and disease diagnosis. Correlation 
analysis showed a significant positive association between poor sleep quality and 
presenteeism, whereas loneliness was not significantly associated with the other variables.

Conclusions
The strength of the association with presenteeism varied across factors. Sleep quality 

showed a clearer and more consistent relationship, whereas loneliness showed a more 
limited association. In addition, several variables differed across specific demographic 
characteristics, suggesting that individual attributes and health status may play a role. 
These findings highlight the need for multilevel interventions, such as health management, 
psychological support, and improvements to the work environment, to enhance both the 
well-being and job performance of nursing staff. (Cheng Ching Medical Journal 2026; 
22(4): 41-51)


