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揮別

日常工作，做久了，經常會產生無力感！

碰到困難，沒助力，更會產生無力感！

部屬難管，流動率高，主管也會萌生退意！

無力感，會讓一位好護士失去專注力；

無力感，會引發同儕間的蝴蝶效應；

無力感，甚至會是引發憂鬱症的原因！

在繁重的工作壓力下，面對生離死別，身心俱疲的護理人，該

如何重建信心，揮別無力感呢？

而身為主管又該如何洞悉部屬的憂鬱，陪伴他們走出陰霾，告

別無力感呢？慈濟醫院台北分院護理部將和您一起探討惱人的

無力感⋯⋯

無力感
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B u r n o u t這個英文字，中文直譯

為「燒盡」，而在英文字典的解釋

為「工作過度後的極度疲倦」，顧

名思義就是形容一個人心力用盡，

仍然飽受挫折，疲憊倦怠後，如果

未適當調適自己，久了，就像蠟燭

一樣燒盡了，再也無法發展它的功

能；非常無力的感覺，在英文還有

powerlessness（無力感），甚至進入

impotence（完全無能）的狀態。

無力感影響在職率

國內外皆然

在國內外許多文獻研究都發現

「無力感」容易使護理人員選擇

離開職場，流動率升高，影響護理

品質，降低對工作的滿意度… … 

(Sveinsdottir et al., 2006) 。為瞭解在

現今的護理服務環境中，什麼樣的

情境容易引發護理人員的無力感？

如何處理無力感？

僅擬一份簡單的問卷，調查對象

為慈濟三家地區及三家區域教學醫

院護理人員及護理主管，總計回收

1 4 1份，其中未婚／已婚比例約為

55%:45%；臨床同仁／主管的比例則

為85%:15%。期許透過此份調查，找

出導致護理人員感受無力的主因，

或許循著這些蛛絲馬跡，能夠讓每

位讀者在護理工作或生活中，面對

挫敗、無力感的出現，能夠找出方

法來有效處理，略添助益。

回顧一年來發生挫敗或無力感

的頻次，在141位回答者中只有5位

(3.5%)完全沒有感到挫敗或無力感；

相對地，一年裡面有5次以上感到挫

敗無力的同仁，約佔半數(49.6%)，

其中若以臨床同仁與護理主管比

較，發生5次以上的比例，同仁為

46%，主管為59%，已未婚與否則對

於發生頻次並無明顯的影響。但是

值得探討的是，已婚的護理主管群

中，有70.8%的人發生無力感的次數

一年高於5次以上。不可諱言的，由

此可發現護理職場是容易讓人發生

無力感的環境，而在回答問卷的全

體護理同仁中，有接近一半的人，

約莫每兩個月會面臨一次挫敗或無

力感的發生，我們關心的是，在回

答這道題目的同時，大家曾經面臨

的無力感受是否已經轉化，否則職

涯何以繼續？

團隊溝通不易

主管壓力也是主因之一

到底在職場中是什麼人最常讓

護理人員感到挫敗或無力呢？從統

計中，發現較年輕未婚之護理人員

來自於臨床照護中的病人及家屬佔

40.3%，而已婚之護理人員則來自醫

■ 文／吳秋鳳　慈濟醫院台北分院護理部主任　　攝影／許毓麒
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師及主管佔52.5%，未婚護理主管以

同事為主(53.3%)，已婚護理主管以

主管為較高(29.2%)，另外值得注意

的是不論是未婚之護理人員或已婚

之護理人員或已婚護理主管在與其

主管相處中，主管造成其挫敗或無

力的比率均在22.6%以上。這個結果

與最常讓人感到挫敗或無力的事件

之結果是一致的。

醫療照護是一團隊照護的組織，

護理人員除需處理病患身心病痛

外，尚需關懷病患之食衣住行，故

Q1 回顧一年來自己發生挫敗或無力的頻率(人次/百分比)

臨床的
照護工

作

相關單
位的溝
通連繫
作業

未獲主
管的支

持

與同事
之間合
作相處

家庭與
工作無
法兼顧

學業與
工作無
法兼顧

家人不
支持

其他 總計

總計
27 36 25 17 22 4 4 6 141 

19.2% 25.5% 17.7% 12.1% 15.6% 2.8% 2.8% 4.3% 100%

臨床

護理

人員

未婚
20 17 11 5 2 2 0 5 62

32.3% 27.4% 17.7% 8.1% 3.2% 3.2% 0.0% 8.1% 100% 

已婚
6 9 9 4 11 0 0 1 40

15.0% 22.5% 22.5% 10.0% 27.5% 0.0% 0.0% 2.5% 100%

護理

主管

未婚
1 2 3 6 1 2 0 0 15

6.7% 13.3% 20.0% 40.0% 6.7% 13.3% 0.0% 0.0% 100%

已婚
0 8 2 2 8 0 4 0 24

0.0% 33.3% 8.3% 8.3% 33.3% 0.0% 16.7% 0.0% 100%

類別

選項

透過簡單的調查，發現只有3.5%的護

理同仁在過去一年來完全沒有無力感

的產生。護理同仁該怎麼面對各種可

能產生挫折無力的情境？
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常需面對相關單位的溝通連繫作

業，在這過程中使護理人員及護理

主管感到挫敗或無力(25.5%)。

再藉由護理人員筆述說明從事護

理工作經驗中最感無力挫敗事件，

在照護面上最常出現的是醫療團隊

對病患及家屬照護意見之相左，面

對病患之病痛卻無法給予協助、非

預期CPCR（心肺腦復甦術）之個

案、不合作之病患或家屬、醫療團

隊合作溝通之態度。在照護環境

中，護理人力的不足、資深人員面

對單位新進人員之流動、工作負荷

壓力大、工作超時、延遲下班，影

響家庭之照顧、同事間之相處（互

助合作、指導的態度）等。另外值

得各階層護理主管關注的是，有多

位護理人員陳述自己的照護能力受

到質疑、努力付出未獲主管的支持

或重視、及主管的情緒管理、輔導

或處理事件之模式，造成其嚴重之

挫敗及無力感。

憤怒與焦慮　無力的心理狀態

當護理人員感到挫敗或無力時最

常出現的心理狀況是憤怒(50.4%)及

焦慮(49.6%)，憤怒來自對團隊間合

作、病患或家屬過度的期盼要求及

主管的處理事件之反應，焦慮來自

於對自我能力的質疑，擔心能力無

心裡突然出現了

憤怒、焦慮的感

受，是無力感的

前兆。不要讓這

些感受影響工

作，是護理同仁

的基本功夫。
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Q2 最常讓自己感到挫敗或無力的人(人次/百分比)

病患 家屬 醫師 同事 主管 其他 總計

總計
22 20 28 29 33 9 141

15.6% 14.2% 19.8% 20.6% 23.4% 6.4% 100%

臨床

護理人員

未婚
15 10 9 11 14 3 62

24.2% 16.1% 14.5% 17.8% 22.6% 4.8% 100% 

已婚
6 7 10 4 11 2 40

15.0% 17.5% 25.0% 10.0% 27.5% 5.0% 100%

護理

主管

未婚
0 1 4 8 1 1 15

0.0% 6.7% 26.6% 53.3% 6.7% 6.7% 100%

已婚
1 2 5 6 7 3 24

4.2% 8.3% 20.8% 25.0% 29.2% 12.5% 100%

選項
類別

Q3 最常讓我感到挫敗或無力的事件是(人次/百分比)

臨床的
照護工作

相關單位
的溝通

連繫作業

未獲主
管的支

持

與同事
之間合
作相處

家庭與
工作無
法兼顧

學業
與工作

無法兼顧

家人
不支持

其他 總計

總計
27 36 25 17 22 4 4 6 141 

19.2% 25.5% 17.7% 12.1% 15.6% 2.8% 2.8% 4.3% 100%

臨床

護理

人員

未婚
20 17 11 5 2 2 0 5 62

32.3% 27.4% 17.7% 8.1% 3.2% 3.2% 0.0% 8.1% 100% 

已婚
6 9 9 4 11 0 0 1 40

15.0% 22.5% 22.5% 10.0% 27.5% 0.0% 0.0% 2.5% 100%

護理

主管

未婚
1 2 3 6 1 2 0 0 15

6.7% 13.3% 20.0% 40.0% 6.7% 13.3% 0.0% 0.0% 100%

已婚
0 8 2 2 8 0 4 0 24

0.0% 33.3% 8.3% 8.3% 33.3% 0.0% 16.7% 0.0% 100%

選項

類別

Q4 遇到挫敗或無力時影響心理層次(複選)(人次/百分比)

憤怒 焦慮 不安 害怕

總計
71 70 44 27 

50.4% 49.6% 31.2% 19.1%

臨床護理人員

未婚(n=62)
37 37 20 13

59.7% 59.7% 32.3% 21.0%

已婚(n=40)
25 14 15 11

62.5% 35.0% 37.5% 27.5%

護理主管

未婚(n=15)
3 8 5 2

20.0% 53.3% 33.3% 13.3%

已婚(n=24)
12 11 4 1

50.0% 45.8% 16.7% 4.2%

選項
類別
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法完成照護的職責及主管同事的要

求。也有多位護理人員表示會出現

憂鬱、沮喪、莫名傷害、失望、煩

悶、失去信心、難過、想離職及不

想工作等反應。

在 生 理 反 應 上 以 不 想 活 動

(56.7%)、睡眠差(48.9%)、注意不集

中(41.8%)等均有高比率之發生。

想放假　與同事家人分享

當遇到挫敗或無力時，護理同仁

最希望得到的協助是給予放假、休

息(68.8%)，其次是主管及同事間的

支持與鼓勵。但需注意的是護理人

員處理方式則多傾向於與同事及與

家人分享，尋求意見，主動尋求於

主管的反而較少。

所以護理主管如何再敏銳地觀察

到同仁的需求，適當、適時地主動給

予協助，克服護理同仁挫敗及無力，

對護理同仁是一很大的助力因子。另

選擇離開職場也是少數人處理模式之

一。相信儘量減少護理人員無力感或

儘早協助處理其不適之情境，對護理

人員之流動率應該也有一定之成效。

分享美好經驗　

調整職責防無力

在護理高壓力的工作環境中，

如何減少護理人員挫敗無力之發

生？除增加護理人員溝通協調處理

能力、衝突的處理、時間的管理、

專業照護能力的提昇外，藉由同事

間彼此分享美好正向之護理經驗，

均有助於增加調適或克服無力感之

處理能力(Zhu et.al, 2006; Jackson, 

2005; Pavne, 2001; Sveinsdottir, et.al, 

2006)。

護理工作的環境與

溝通對象複雜，記

得了解自己，適時

調整心念。
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Q6 遇到挫敗或無力時，最希望得到的協助是(人次/百分比)

同事的
支持、鼓勵

主管的
支持、鼓勵 

家人的
支持、鼓勵

給予
放假、休息

不要受到干擾

總計
73 74 61 97 49

51.8% 52.5% 43.3% 68.8% 34.8%

臨床護理

人員

未婚

(n=62)

30 31 25 47 27

48.4% 50.0% 40.3% 75.8% 43.5%

已婚

(n=40)

22 19 20 23 11

55.0% 47.5% 50.0% 57.5% 27.5%

護理

主管

未婚

(n=15)

10 10 6 10 5

66.7% 66.7% 40.0% 66.7% 33.3%

已婚

(n=24)

11 14 10 17 6

45.8% 58.3% 41.7% 70.8% 25.0%

選項

類別

Q7 遇到挫敗或無力時，處理方式 (人次/百分比)

與同事
分享，尋求意見

告知主管
尋求支援 

與家人
分享，尋求意見

可自己處理

總計
93 59 64 41

66.0% 41.8% 45.4% 29.1%

臨床護理人員

未婚(n=62)
41 21 28 19

66.1% 33.9% 45.2% 30.6%

已婚(n=40)
27 18 18 9

67.5% 45.0% 45.0% 22.5%

護理主管

未婚(n=15)
10 6 5 7

66.7% 40.0% 33.3% 46.7%

已婚(n=24)
15 14 13 6

62.5% 58.3% 54.2% 25.0%

選項

類別

Q5 遇到挫敗或無力時影響生理狀況(複選)(人次/百分比)

食慾變差 睡眠差 注意不集中 不想活動

總計
38 69 59 80 

27.0% 48.9% 41.8% 56.7%

臨床護理人員

未婚(n=62)
15 34 27 43

24.2% 54.8% 43.5% 69.4%

已婚(n=40)
11 20 19 16

27.5% 50.0% 47.5% 40.0%

護理主管

未婚(n=15)
5 5 6 9

33.3% 33.3% 40.0% 60.0%

已婚(n=24)
7 10 7 12

29.2% 41.7% 29.2% 50.0%

選項
類別
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要改變大環境或別人是不容易的，

所以指導護理人員如何瞭解自己，調

整自己心念，週遭之人事物均是我們

學習的對象，以善解包容的心來迎接

我們的生活動態，會發現，其實很多

煩惱，困擾都是自己所洐生的。在學

者調查研究中發現護理人員可透過職

責的調整，給予清楚的工作說明及增

加自我照顧的能力，無力感是可以預

防的(Zhu et.al, 2006)。

此次統計結果中，護理人員無力

感來自於主管的不在少數，然而，

主管們本身承載的壓力亦不少於新

進時期或單純臨床照護的時期，甚

至已婚的主管無力指數更高，顯然

在高無力指數背後，代表的是主管

們能夠適時地調整、轉化心念，成

為再出發的動力，志為護理的初發

心才得以長久不歇。

主管帶心同仁轉念

護理職涯更美麗

護理主管要如何帶心？讓單位的

同仁願意主動傾訴想法，我提供習

得的一些想法與我們的護理主管共

勉：1.用教育方式，激發同仁潛力，

協助達成發展目標及建立同仁信心

為優先；2.引導代替指令，滿足成就

增加護理同仁溝通協

調、處理衝突的能力

之外，同事間分享美

好的經驗，也有助於

調適或克服無力感。
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需求，讓同仁有自己的思考和判斷

空間，不要直接批判錯了，而要多

問『為什麼』；3.肯定感激，懂得察

覺與欣賞同仁之表現和付出，用心

觀察工作流程和細節中的困難處，

只要同仁用心，不論成果，都要給

予相當的肯定。

而期許臨床的護理同仁，尤其是初

生之犢，能夠在面對挫折的時候，面

對自己的憤怒、焦慮與憂傷時，不要

忘記找人幫忙，不要一直陷入情境裡

無法自拔，而能以其為一個考驗，跳

脫之後，專業與智慧俱增。

希望藉由此次的調查整理，對護

理人員或護理主管都能有一些啟示及

幫助，在護理的工作生涯中，彼此支

持、提攜、勉勵及學習，互相增長能

力，長長久久為我們的專業努力及共

同傳承我們護理的核心價值。
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護理主管對於臨床

護理同仁的心情影

響甚鉅，期許主管

以引導代替指令，

也要肯定欣賞同仁

的表現；彼此勉勵

相互支持，是揮別

無力感的好方法。


