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前 言

護理臨床教師每日投入臨床照護工

作外，還賦予指導新進護理師建立專業

核心能力的教學工作(Tuomikoski et al., 

2020)，但過大、難以負荷的工作壓力

會產生職業耗竭，進而造成睡眠困擾，

甚至影響病人安全(林、蕭，2017)。過

去有政策推動正向護理工作環境(顧，

2015)、調整適當護病比人力，嘗試解決

護理人員處理壓力源之方式，但當護理

人員自覺工作壓力過大，出現睡眠困擾

時，多以服用藥物控制失眠問題(Forthun 

et al., 2022)。目前國內正在醫界、學

界、教育界推展正念療法(mindfulness-

based)或許可提供另ㄧ種解決護理臨床

教師面對職場壓力造成職業耗竭之方

法。正念療法是透過「刻意地」專注於
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中文摘要

護理臨床教師兼任臨床照護及教導新進護理師的工作，而高壓的工作環境，易產生睡

眠困擾。本研究旨在探討八週正念療法團體課程對護理臨床教師的工作壓力與睡眠困擾

之影響，研究採單組重複測量之類實驗研究設計，共收案35人。研究資料採描述性及重
複測量變異數分析，發現睡眠困擾有顯著改善，工作壓力的整體改變幅度雖不足以達統

計差異，但勝任壓力在第四、八週皆下降，具顯著差異，證實正念療法可改善睡眠困擾

及工作壓力的勝任壓力。(志為護理，2023; 22:4, 61-72)

關鍵詞：工作壓力、睡眠困擾、護理臨床教師、正念療法
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當下，對經驗產生非評價的認識與覺察

(Kabat Zinn, 2003)，與單純政策改善不

相同的是藉著正念減壓練習，以面對自

己身心的變化，提升自我覺察力與學習

回應壓力。據研究指出，正念療法能降

低壓力並改善睡眠品質(Williams et al., 

2015)，Eby等(2019)搜尋67篇研究進行文

獻回顧，綜整正念為基礎之健康措施成

效，結果發現有80.6％是以緩解壓力為

主要指標，其中包含情緒及身體、心理

緊張的主觀報告，可見正念介入對改善

壓力之重要性，但由於多數研究介入對

象為護理師或醫療人員，缺乏以護理臨

床教師為對象之研究資料，因此激發團

隊探討護理臨床教師介入正念療法對工

作壓力與睡眠困擾之成效。

文獻查證

一、護理臨床教師的工作壓力、睡眠困擾

護理師為提供醫療照護的第一線人

員，與醫院其他工作人員相比，護理師

具較大工作壓力(Tsai et al., 2017)。護

理工作的壓力源包含工作負荷量高、無

力感壓力、護病關係壓力、團隊關係壓

力、暴力騷擾危害及職業危害暴露壓力

(Nowrouzi et al., 2015)。2019年底新型冠

狀病毒(COVID-19)在全球爆發，Lai等人

於2020年的研究發現護理師面對高傳染

性的新型疾病威脅下，其職業壓力源與

心理健康和睡眠困擾具有直接相關性(Lai 

et al., 2020)。據我國勞動部2018年的統

計調查結果顯示護理人員對於「我持續

承受壓力」問題，有51.4%的人同意有工

作壓力問題(潘、莊，2019)。

護理臨床教師(preceptor)是1975年美

國所制定的護理臨床教師制度，2007年

行政院衛生福利部推動「二年期護理師

(護士)訓練計畫」，護理臨床教師開始

受到重視。護理臨床教師需要具備專業

知識、態度及技能外，更需扮演新進護

理師的指導、協調、評值、輔導及支持

關懷等角色功能(蔡、李，2015)。根據

Kurniawan & Bahtiar(2018)研究顯示護理

臨床教師在多重角色同時進行時，會感

受到相當的挑戰與壓力。在國內醫策會

舉辦連續三年對11個職類臨床教師，共

1,843人參與「教學師資工作坊」後的壓

力問卷調查，結果顯示女性臨床教師的

知覺壓力顯著大於男性、55至64歲臨床

教師的知覺壓力顯著小於其他年齡層的

臨床教師、專科學歷臨床教師的知覺壓

力顯著小於大學學歷和碩士學歷臨床教

師(蔣，2015)。

職場壓力是造成工作者身心適應不良

的一種動態歷程，個人在職場上的壓力

除了在工作場域上所發生的事件造成的

壓力外，也有可能是因為受到工作場域

外的壓力，如：個人健康狀態、家庭責

任等影響到臨床工作表現(Nowrouzi et 

al., 2015)。過去研究發現工作壓力對睡

眠品質有顯著影響，護理人員工作壓力

越大，睡眠品質越差(Deng et al., 2020; 

潘、莊，2019)。2022年研究顯示護理人

員睡眠品質不佳的發生率為75.5%(Segon 

et al., 2022)，可知工作壓力是影響睡眠

品質的重要因素之一(Deng et al., 2020)。

正念療法可改善職業壓力源與心理健康

問題，當心理健康問題獲得改善，才可

能進一步緩解職業壓力源與睡眠困擾，

研究結果顯示，使用正念療法，改善自
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我想法、認知為重點的介入策略，可以

幫助護理師有效地緩解因工作壓力所致

的心理健康問題和睡眠困擾(Wu et al., 

2021)。

二、正念療法

正念療法是心理治療的一種方法，包

括:正念減壓課程與正念認知。2003年

Kabat Zinn提出正念減壓課程是透過正念

課程培養專注力及覺察力，進而影響行

為的改變，將感受連結到心理層面，提

升情緒管理能力並改善睡眠品質(Kabat-

Zinn, 2003)。2002年Segal等人以心理學

研究為基礎，將認知療法的原理和實踐

整合到正念框架中，創新八階段的課

程，有效應用於促進憂鬱症康復及預防

疾病復發(Segal et al., 2002)，後來Daniel 

Siegel學者藉由對話中釐清自我感受、傾

聽內在聲音、看到內在想法、面對自我

壓力、自我覺察到自我統整等技巧， 融

合正念減壓課程與精神科學發展為正念

認知療法、建立人際神經生物學，並加

以推廣實踐(Epstein et al., 2008；Siegel, 

2019)。

正念療法團體訓練為期八週，每週一

次，課程內容有正念理論概述、正念靜

心與專注力、正念覺察與關照身心、正

念祝福與愉悅感恩，認知訓練方法，包

括:葡萄乾練習、正念中餐、正念走路、

身體掃描、正念伸展1-2-3、50-50覺知練

習、五指感恩、三步驟呼吸空間及慈心

觀練習(Suleiman Martos et al., 2020)。

三、正念療法的臨床應用及成效

正念療法可改善臨床護理人員心理

健康問題，降低工作壓力及職業倦怠

(Suleiman Martos et al., 2020)。尤其在

COVID-19流行期，研究顯示醫護人員

焦慮盛行率為23 .2%，憂鬱盛行率為

22.8%，依人口學分析發現女性、臨床

護理師的失眠情形佔38.9% (Pappa et al., 

2020)，運用正念療法可提供心理層面的

因應方式，中等強度證據顯示能改善睡

眠品質(Rusch et al., 2019)。另許多研究

指出正念療法能調節情緒及注意力、覺

察身體、改變自我觀點，並能治療多種

心理問題，減少焦慮、憂鬱和工作壓力

(Eby et al., 2019)。

方法

一、研究對象

本研究採單組重複測量，於2020年9月

15日至2021年1月15日間，以方便取樣選

取北部某醫學中心具教學醫院三年(含)

以上臨床護理經驗年資之護理師，護理

級階為N2(含)以上，並取得臨床醫事人

員培訓計畫認證教師之護理師。依據

Ghawadra等(2020)正念訓練改善護理人

員焦慮達中等效果量，且Lai(2020)發現

護理師職業壓力源與心理健康和睡眠困

擾具有直接相關性(Lai et al., 2020)。樣本

數估計以G-power 3.1.2統計軟體計算，

設定統計檢定力為0.8，α值為0.05，

Effect Size f 值為0.25(中等效果量)，重複

測量三次，所需樣本至少28人，考量資

料完整性與遺漏值，預估樣本數流失為

25%，故本研究總收案樣本數為35人，

有效問卷共計35份，完成率100%。

二、研究步驟

本研究個案介入措施為正念團體課

程，聘請具正念減壓訓練教師資格的臨

床心理師擔任指導老師，帶領研究個案
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進行正念減壓團體課程，採小組訓練方

式，每組約5-6位研究個案參與，每週一

次，包括:團體實體課程六週與視訊網路

課程二週，共八週課程。團體實體課程

為課室主題二小時與團體討論二小時，

並且填寫自我覺察訓練日誌；視訊網路

課程由指導老師以團體視訊方式，帶領

研究個案在進行實際運用的經驗分享

後，再複習課程主題內容，深化其練習

經驗，如表一。課程前日及當日會傳手

機訊息通知受試者，若受試者無法參與

當週課程，將提供講義與MP3音檔在家

練習，另有課後認知練習紀錄表，供研

究個案返家自我練習紀錄使用，成果測

量時間為介入措施前、介入措施第四週

和第八週。

三、研究工具

(一)基本資料表
護理臨床教師資料包括年齡、護理教

師年資、性別、護理級階、學歷、職業

科別、婚姻狀態、宗教信仰。

(二)護理人員工作壓力量表
護理人員工作壓力量表是Benoliel等

人於1990發展，於1996年由蔡欣玲和陳

梅麗修改為「台灣醫院護理人員壓力量

表」，主要是測量護理人員最近一週內

工作壓力，共47題，採9分Likert評量，

每題計分方式最小值為0分，最大值為8

表一 
正念療法介入措施方案

時間 課程方式 課程主題 回家練習日誌

第一週 實體面對面
正念取向的內容、發展和臨床運用
開發五感專注力與覺察力
正念飲食的應用

正念呼吸123
正念伸展123

第二週 實體面對面
覺知身體壓力與平衡力
動態靜心訓練
生活正念的探索與實踐

正念飲食
身體掃瞄

第三週 實體面對面
50-50覺知練習與經驗探問
跳脫情緒，拿回心的主控權
活到當下，疼惜自己

正念走路
50/50覺知練習 

第四週 實體面對面
與力量接壤，關懷他人
如何面對助人之苦
建立身心平衡新生活

三步驟呼吸空間
呼吸覺察練習

第五週 實體面對面
觀聲音覺知練習與經驗探問
正念於自我關懷之應用與實踐

觀聲音
十指感恩

第六週 實體面對面
動態靜心覺知練習與經驗探問
正念於臨床工作之應用與實踐

在工作和生活中新的發現與改變

第七週 視訊網路
日常感恩與慈心祝福
工作中的滋養與耗能活動

繼續練習的動力心得

第八週 視訊網路 建立正念實踐計畫 對延續所學與運用正念之展望
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分，其中有9題需反向計分。本量表分為

四個壓力面向有個人反應、工作專注、

勝任及無法完成私人工作，各面向分數

越高表示壓力越大，其Cronbach's α值

均在0.84以上，此量表反應台灣護理人

員之壓力(蔡、陳，1996)。

(三)睡眠困擾量表
睡眠困擾量表為Morin等人於1993年發

展，於2009年楊等人翻譯並檢測為中文

版，測量失眠相關症狀及影響的程度，

包括入睡困難，睡眠維持困難，早醒無

法入睡，對於自身睡眠的滿意程度，睡

眠對於白天功能的影響，生活品質受到

睡眠問題的影響程度和擔心睡眠問題的

程度，採5分Likert評量，評估過去2週失

眠嚴重程度，0分代表最不嚴重，4分代

表最嚴重，將每題分數加總即為總分，

總分介於0~28分，分數越高代表失眠程

度越嚴重，中文版具有相當好的內部一

致性，Cronbach's α值為0.90，在效度方

面，與中文版匹茲堡睡眠品質量表的總

分相關達0.88(楊等，2009)。

四、倫理考量

本研究經行政程序取得醫院及人體試

驗審查委員會審核同意(IRB編號:2020-

09-006AC)，研究個案資料採流水編號，

研究內容匿名性且保密原則，個案有拒

絕的權利，如有些問題不想回答，可以

拒絕問卷填寫，過程中若要退出，會尊

重個案選擇，資料保存於核心研究辦公

室，並保密上鎖。

五、資料分析方法

以EXCEL進行資料編碼、建檔，使用

SPSS for Windows 20版套裝軟體進行統

計分析。連續性資料以平均值及標準差

呈現、類別資料以人次及百分比進行描

述性統計、推論性統計採重複測量變異

數分析。

結果

一、研究對象基本特性

研究收案35人，無流失個案。平均

年齡43.06 ± 17.46歲，平均年資3.97 ± 

3 .77年，以未婚、女性、大學畢業居

多，內科職業科別、有宗教信仰占多

數，N3及N4護理級階佔57%，如表二。

二、�正念療法對護理臨床教師工作壓力

及睡眠困擾的影響

(一)護理臨床教師工作壓力程度
護理臨床教師工作壓力前測平均

135.43分(SD = 48.20)，第一次後測平均

得分123.57分(SD = 50.63)，第二次後測

平均得分130.34分(SD = 59.76)。本研究

採重複測量推論統計，顯示護理臨床教

師工作壓力雖於第4週時下降 3.94 分，

但於第8週時上升1.57分，無統計差異(p 

= .238)，再依四個壓力面向分別探討，

於個人反應壓力面向，前測平均得分

46.46(SD = 25.84)，第一次後測平均得分

下降3.17分，第二次後測平均得分下降

2.23分，於工作專注壓力面向，前測平

均得分26.80(SD  = 14.53)，第一次後測

平均得分上升0.23分，第二次後測平均

得分上升0.23分，於勝任壓力面向，前

測平均得分37.63(SD = 8.94)，第一次後

測平均得分下降3.52分，第二次後測平

均得分下降2.37分，達統計顯著差異(p = 

.025)，無法完成私人工作壓力面向，前

測平均得分10.40(SD = 7.41)，第一次後

測平均得分下降0.46分，第二次後測平
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均得分下降0.63分，雖然個人反應壓力

面向及無法完成私人工作壓力面向之平

均得分有下降，但未達統計差異，如表

三。

(二)護理臨床教師的睡眠困擾程度

護理臨床教師前測平均得分8.91分(SD 

= 6.06)，第一次後測睡眠困擾平均分數

相較介入前減少2.82分，第二次後測平

均分數相較介入前減少3.11分，達統計

顯著差異(p  < .001)，代表在第四週睡眠

表二 
護理臨床教師基本人口學特性

變項名稱 個數 百分比 平均數 ± 標準差

年齡(年) 43.06 ± 17.46

護理教師年資 03.97 ± 03.77

性別

 男性 02 05.7

 女性 33 94.3

護理級階

 N2 15 42.9

 N3 12 34.3

 N4 08 22.8

學歷

 專科 02 05.7

 大學 30 85.7

 碩士 03 08.6

職業科別

 內科 16 45.7

 外科 13 37.1

 婦兒科 04 11.4

 急重症 01 02.9

 門診 01 02.9

婚姻狀態

 已婚 17 48.6

 單身 18 51.4

宗教信仰

 無 12 34.3

 有 23 65.7
( N = 35 )
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困擾程度隨時間下降，在第八週睡眠困

擾程度下降程度比介入前更多，研究發

現隨著時間遞增，護理臨床教師睡眠困

擾平均分數呈下降趨勢，研究結果，護

理臨床教師介入正念療法顯著改善睡眠

困擾，達統計顯著差異，如表三。

三、�正念療法對護理臨床教師工作壓力

及睡眠困擾之分析

隨著時間變化，護理臨床教師工作壓

力之勝任壓力面向在第4週及第8週呈下

降趨勢，達統計顯著差異(p  = .025)，從

護理人員工作壓力之個人反應面向、工

作專注面向、無法完成私人工作壓力面

向平均得分呈下降趨勢，可知介入正念

療法對護理臨床教師面對工作壓力的自

我調適有正向回饋。

護理臨床教師睡眠困擾總分，於第4

週平均分數相較介入前減少2.82分，介

入後第8週平均分數相較介入前減少3.11

分，達統計顯著差異，顯示護理臨床教

師介入正念療法顯著改善睡眠困擾，如

表四。

討論與結論

本研究結果凸顯正念訓練八週可改善

護理臨床教師睡眠困擾，與過去研究相

似(Rusch et al., 2019；Suleiman Martos 

et al., 2020；Sulosaari et al., 2022)，2022

年研究顯示護理人員睡眠品質不佳發

生率為75.5%(Segon et al., 2022)，而本

表三 
護理臨床教師工作壓力及睡眠困擾之分數比較表

              測量時間
量表名稱

介入前 介入後四週 介入後八週

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
護理人員工作壓力量表總分 135.43 ± 48.20 123.57 ± 50.63 130.34 ± 59.76
個人反應壓力面向  46.46 ± 25.84  43.29 ± 25.19  48.69 ± 33.41
工作專注壓力面向  26.80 ± 14.53  27.03 ± 17.04  27.03 ± 17.04
勝任壓力面向  37.63 ± 08.94  34.11 ± 10.60  35.26 ± 10.38
無法完成私人工作壓力面向  10.40 ± 07.41   9.94 ± 06.49   9.77 ± 07.82
睡眠困擾量表總分   8.91 ± 06.06   6.09 ± 05.59   5.80 ± 04.33

( N = 35 )

表四  
正念介入重複測量變異數分析表

變項 平方和(SS) 組內均方(MS) F
護理人員工作壓力量表總分 2476.93 1238.47 01.468
個人反應壓力面向 0515.49 0257.74 00.949
工作專注壓力面向 0001.22 0001.22 00.009
勝任壓力面向 0224.93 0112.47 03.898*
無法完成私人工作壓力面向 0007.39 0003.70 00.276
睡眠困擾量表總分 0207.49 0103.72   13.979***

( N = 35 )； * p  < .05 ； *** p  < .001
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研究結果發現介入正念療法可顯著改

善睡眠困擾，統計檢定力達80%，類似

的研究結果也見於其它國家(Eby et al., 

2019；Rusch et al., 2019；Williams et al., 

2015)，分析原因可能為八週訓練課程

在睡眠困擾方面達劑量-反應效應(dose-

response effect)，且授課方式多元，除了

面對面的團體課程、小組討論之外，同

時也有視訊網路課程，其時間安排在晚

間，較容易被護理臨床教師所接受與執

行，且課程內容淺顯易懂，有具體可行

的目標與成效。設計內容與Ghawadra等

(2020)之研究設計不同，隨著正念練習

時間越長，問題的層次也會更加深入。

本研究使用teams進行網路視訊會議並建

立line群組與指導老師進行即時通訊，獲

得團體的知識與技能回饋。另外，在全

球COVID-19疫情嚴峻之時，呼應本研究

設計優點，提供護理臨床教師方便、快

速的學習新型態，進而與工作及日常生

活方式作連結，改善護理臨床教師睡眠

困擾。

本研究結果得知，護理臨床教師在

工作壓力整體分數無顯著統計差異，僅

在勝任壓力面向有顯著差異，與過去研

究提出護理人員透過正念療法改善工作

壓力不同，可能原因為正念療法需3~6

個月之介入，對工作壓力才有改善成效

(Duarte & Gouveia, 2016；Ghawadra et 

al., 2020)。本研究八週正念團體訓練課

程在工作壓力方面未達到劑量-反應關

係，且工作壓力受到年齡、護理級階、

學歷等因素影響(蔣，2015)，本研究護

理臨床教師年紀較長，平均年齡43.06

歲，護理級階N3及N4佔57.1%，大學以

上學歷佔94.3%，課程後自我肯定專業能

力增加，可同時肩負臨床工作與臨床教

師工作，而使勝任壓力面向分數下降。 

正念療法在教師領域(Roeser et al. , 

2013)及臨床護理師(Sulosaari et al., 2022)

均有成效，但應用在護理臨床教師領域

較少，因此若能在護理臨床教師導入正

念療法，及早訓練“既不批判也不應

對”的態度，提升自我察覺能力並學習

正向問題解決方法為不可或缺的護理專

業核心能力。

本研究發現正念療法確實可改善護理

臨床教師睡眠困擾及工作壓力之勝任壓

力面向，運用多元化學習模式，融入日

常生活，從心理及認知層面改變對情緒

誘發情境或事件的理解，從而改變情緒

體驗，具有重要意義，有助於提升自我

覺察及正向問題解決能力。

限制與建議

本研究正念療法介入方案對護理臨床

教師整體工作壓力方面未達統計顯著差

異，可能原因為研究設計為單組重複測

量，缺乏遮盲效果且追蹤時間不足，因

此，在工作壓力方面可能未達到劑量-

反應關係(dose-response relationship)，

應再持續觀察長期效應。另外工作壓力

也會受到其他因素的影響，如:刺激物質

使用(酒精、咖啡)、安眠藥、活動量(運

動)、班別(白班、小夜、大夜)等，本研

究無收集上述資料為研究限制，建議未

來可增加刺激物質使用史、安眠藥使用

現況、每週活動量及班別等相關資料，

同時研究對象可擴大為所有護理臨床教

師，研究設計為隨機對照試驗，使研究
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更具代表性，進而更深入探討護理臨床

教師介入正念療法對工作壓力之成效。
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孝道走得通，

善道才能毫釐不差。
~ 證嚴法師靜思語 ~

In order to stay on the right path of doing good,
we must be filial to our parents.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
Nurse preceptors serve as clinical nurses while also having multiple teaching duties. This 

high-pressure work environment can easily cause sleep disturbance. This study aimed to 

determine the effectiveness of an eight-week mindfulness-based program on work stress and 

sleep disturbance in nurse preceptors. A single group repeated measures study was conducted 

with 35 nurse preceptors incorporated into the study. Descriptive and repeated measure 

ANOVA statistical analysis showed that nurse preceptors in the mindfulness intervention 

reported significant decreases in sleep disturbance. Although the overall change in work 

stress was not enough to achieve statistical significance, competency pressure decreased at 

the 4th and 8th weeks. This study provides preliminary evidence that mindfulness-based 

interventions may improve sleep and reduce work competency pressure. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2023; 22:4, 61-72)
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