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新北市政府 112 年度自行研究成果摘要表 

計 畫 名 稱 
探討影響 COVID-19 疫苗接種護理師韌性與復原

力之質性研究-以新北市某區域教學醫院為例 

期 程 自 112 年 1 月 1 日至 112 年 12 月 31 日 

經       費 566,152 元 

緣 起 與 目 的 

本計畫的研究目的為： 瞭解影響護理人員於新型

冠狀肺炎疫苗注射期間護理韌性之質性研究，所

欲探討的文獻包含：新型冠狀肺炎之相關文獻、

新型冠狀肺炎之疫苗注射、護理韌性之文獻查詢。 

方 法 與 過 程 

藉由一對一深入訪談，瞭解執行新型冠狀肺炎疫

苗注射之護理人員於疫情期間所展現的護理韌性

與影響因素之探究。 

研 究 發 現 及 建 議 

發現一：護理人員面對 COVID-19 疫苗注射

的身體疲憊與挑戰 

建議：(1)成立「安心疫苗注射隊」，並導入

團隊資源管理(TRM)概念，(2)內鍵護理人員

之「疫苗補給員」替代方案，(3)專業輔具評

估與保護。 

發現二：護理人員面對 COVID-19 疫苗注射的心

理壓力與挑戰。 

建議：(1)提供梳洗之衛浴設備，(2)提供防疫宿舍

或旅館，(3)「NOTE 叮嚀小卡」，(4)培養自我覺

察之能力，(五)醫院定期舉辦心靈講座課程。 

發現三：護理人員面對 COVID-19 疫苗注射時社

會支持網絡連結。 

 建議：(1)醫院仍是定期舉辦新興傳染病與感染
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控制相關在職教育訓練，(2) 繼續每年二次實境

穿脫隔離衣演練，(3)設立疫苗注射標準化之作業

模式。 

 護理人員是我們社會的守護者，也是確保醫

療體系運作順暢的不可或缺的關鍵，藉由身體、

心理、家庭和社會層面來建構的護理韌性，不僅

可以確保護理人員能夠應對這些挑戰，對社會的

健康和安全有所貢獻。因此，投資於培養和支持

護理韌性對護理領域非常重要，才能確保未來的

傳染病事件中，護理人員能夠以足夠的護理韌

性，安全、堅強地發揮護理的職責。 
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第一章  摘要 

背景：2021 年經歷新型冠狀肺炎(COVID-19)的衝擊，雖然疫情在完備超

前部屬的歷練與制定相關的防疫政策，然而新型冠狀肺炎與當初 SARS

截然不同的是，民眾疫苗注射如火如荼的展開，此疫苗接種注射也是頭

一次所遭遇到的預防手段與防疫方法。本院由剛開始在中型疫苗接種站

設站，以一天施打 5,000 人次之創舉，進而進入校園施打國小、國中、與

高中學生。統計 2021 年整年，本院共服務 155,205 位民眾施打新型冠狀

肺炎疫苗；2022 年，也服務 113,597 位民眾之多，最終於 2022 年 12 月

29 日疫情穩定後新型冠狀肺炎疫苗注射即納入一般門診診間施打。 

隨著 COVID-19 疫情之穩定，國人已回歸正常生活，歷經近三年的抗疫，

長期、多頻繁時間執行新冠肺炎疫苗之護理人員也逐漸回歸於工作正常

軌道，政府與民眾共同的努力抗疫也回歸於日常的生活。 

目的：護理人員位處於第一線實際執行疫苗注射，著實需要更加地照顧

與關心。故希望瞭解護理人員實際執行新型冠狀肺炎疫苗注射時之心路

歷程，探究自始至終所影響之趨力為何，找出長期抗疫下促使身、心、

社會平衡之契子。藉由深入訪談，瞭解執行新型冠狀肺炎疫苗注射之護

理人員於疫情期間所處護理韌性之探究。 

方法：使用質性研究，採一對一深入訪談的方法，探究護理人員執行

COVID-19 疫苗注射之經驗與心路歷程。 

重要發現： 

一、護理人員面對 COVID-19 疫苗注射的身體疲憊與挑戰 

    執行 COVID-19 疫苗注射時所需穿戴防護衣與戴 N95 對護理人員來說是

辛苦的，接觸如此多不明確是否為潛在確診者也是擔心害怕。護理人員為防

止直接接觸到潛在高危險群，致使醫院提供完備之防護設備給予穿著，以避
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免遭受疾病傳播之危險與風險。護理人員需長時間面對穿著隔離衣之流汗所

造成不適感，導致近 4 小時內不敢脫下喝水與上廁所，身體面臨著隔離衣所

造成之悶熱、不舒適與難受。執行大場次 COVID-19 疫苗注射時，考量一開

始注射對象與年齡較為年長，醫院執行宇美町式注射方式，即是民眾坐在椅

子上不動，而由醫護人員滑動椅子進行問診與注射。如此，長時間與服務大

量來注射 COVID-19 疫苗的民眾，護理人員身體是無法負荷的。 

二、護理人員面對 COVID-19 疫苗注射的心理壓力與挑戰 

    護理人員面對 COVID-19 疫苗注射時最大壓力為擔心自己因為工作關係

把 COVID-19 傳染給家中親人與同事。家中親人中如有老人者或年幼孩童更

加害怕。COVID-19 疫苗注射團隊中如果有一個護理師染疫後確診，依政府明

訂必須隔離數日不等，如此結果即會造成其他護理師之短缺問題與困擾，進

而使護理人力更為艱辛與困難。所以，護理人員自己也擔心如果自身沒做好

防護，則會把疫情傳染給同事之顧慮。 

    護理人員最擔心與害怕即是政府滾動式的調整，由一開始可施打條件的

不同，逐漸放寬可施打對象與年齡。再者是藥物的不同、藥物劑型(量)也是困

擾著護理人員、有些藥物需要稀釋，但有些是不需要的。綜上，COVID-19 疫

情下之滾動式調整，注射 COVID-19 疫苗之條件、對象、年齡、種類、劑型(量)、

用法皆有所不同。同時加上電視上新聞不斷報導哪間醫院打錯針、沒有稀釋

等負面消息，勢必造成護理人員在注射 COVID-19 疫苗時心裡承擔無比的壓

力。護理人員如往常站在前線執行護理工作，長期執行 COVID-19 疫苗注射

時肩負重大心理壓力，然而人員面對壓力來源則有自我調適的出口與能力。

護理人員常以各種自我調適的方法，如：如與家人抱怨、同事討論與互相鼓

勵、至洗髮店洗頭來放鬆、按摩，甚至於健走散步。更或是經由同事間鼓勵、

長官支持，更是民眾的良性回饋，皆是讓護理人員自我調適的處理方法，如

此才能繼續走更長遠的路。 
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三、護理人員面對 COVID-19 疫苗注射社會支持網絡連結 

    本研究結果顯示護理人員在 COVID-19 疫苗注射期間，經由同事間的團

隊合作、長官疼愛與關懷的眼神、長官與工作人員一起努力與打拼、民眾的

暖心表現與問候…等，都是有助於護理人員減輕環境中壓力的情緒負擔與疲

倦，達到自我調適的正向效果。本研究 20 位護理師中有 13 人(65%)曾經 2002

年時照顧過 SARS 病人，歷經 20 年之洗禮，因著照顧過 SARS 病人經驗，與

醫院每年2次的穿脫隔離衣演練、新興傳染病之在職教育，於此面對COVID-19

疫情之護理相關工作是無所畏懼的。過往面對 SARS 的知識、技術與照護經

驗，造就現今面臨 COVID-19 疫情發生時之準備度。總合以上，明確知道 2002

年護理人員歷經 SARS 洗禮，延續了新興傳染病相關知識與技能之準備度，

政府與醫院重視於新興傳染病之在職教育與穿脫防護設備之技能，也讓此

COVID-19 疫情之工作人員有完善準備而能戰勝疫情。 

建議： 

一、護理人員體力層面協助 

    建議未來台灣再發生新興傳染病流行時，如同 COVID-19 發生需要有疫

苗注射，建議醫院可成立「安心疫苗注射隊」。當中經由護理人員之培訓，提

高疫苗相關知識與技能，實際進行注射演練。內鍵護理人員之「疫苗補給員」

替代方案。則此「疫苗補給員」可依序協助進行施打，讓每位護理人員中間

能休息 30 分鐘。如此，護理人員能以這 30 分鐘獲得休息，脫掉防護設備而

安適小憩，也可緩解因為長時間與注射量大量疫苗導致之身體疲累與不堪負

荷狀態。 

    此外，護理人員說明長時間施打導致手指關節不舒適，建議職業安全衛

生室協助專業之輔具評估，以手指或手套護具來保護並增加工作上舒適度，

如此也可減少護理人員執行 COVID-19 疫苗注射時之疼痛不適。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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二、護理人員心理層面協助 

    建議醫院可延續提供護理人員每日可梳洗之衛浴設備，可涵蓋沐浴清潔

物品，讓護理人員能擁有乾淨身軀後返家之安全感。如可，醫院在有限能力

下，設立標準如 COVID-19 疫苗注射護理師家中有年長、幼童者同住家人，

可安排護理師入住防疫宿舍或旅館之考量。 

此外 COVID-19 疫苗種類繁多、劑型、劑量多跟這政府滾動式調整而有不同，

造成護理人員心裡上之無比壓力。建議未來可延續此次 COVID-19 疫苗注射

時「NOTE 叮嚀小卡」使用，內涵：「今日施打條件」、「疫苗種類」、「日期區

間-打第幾劑」、「日期區間-劑量」、「今天日期」…等。讓護理人員安心並用最

簡短時間進行民眾疫苗注射時之確認。 

個人方面：建議護理人員能培養自我覺察之能力，面臨壓力即可找到自我調

適與紓壓的管道與出口，而能持續下去之能量。醫院方面：可定期辦理實體

或線上心靈講座課程，藉由課程之轉念與緩解，以讓護理人員下次面臨壓力

來臨時有充足之準備而能勝任之。 

 

三、護理人員面對未來新興傳染病之準備度 

    建議醫院仍是定期舉辦新興傳染病與感染控制相關在職教育訓練，繼續

每年二次實境穿脫隔離衣演練，如此之準備，期使成為未來如再發生新興傳

染病時護理人員能有更完善之準備。為減少 COVID-19 疫苗注射護理人員之

身心壓力，如同前述建議醫院成立「安心疫苗注射隊」外，建立疫苗注射標

準化之作業模式，使護理人員在施打疫苗步驟上能更安全執行。 
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第二章  背景 

新型冠狀肺炎(COVID-19)疫情所產生嚴重的影響乃自 2019 年 12 月起在

中國武漢爆發與揭露，至 2020 年 3 月世界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)於全世界宣布此疫情進行全球之大流行。國際護理協會(International 

Council of Nurses，ICN, 2020)指出，至 2020 年 5 月止，超過有 90,000 名醫療

人員感染過新型冠狀肺炎(COVID-19)，佔確診人員的 6%。嚴重的是，有近

260 名護理人員因此病而死亡(陳等，2020)。2020-2022 年間，因新型冠狀肺

炎(COVID-19)所造成民眾或是全台灣之醫護人員不安與恐慌更是可想而知。 

    國人眾所皆知即是 2003 年發生的 SARS(嚴重急性呼吸道症候群)事件，

自日起新北市立聯合醫院即是新北市專屬疫情責任醫院(專責醫院)，舉凡接收

SARS 確診者之住院照護。於此，本院因著肩負著重責大任，每年二次防護隔

離衣之穿著演練，感染控制課程等相關訓練，顯示如果遇到相同疫情事件發

生時本院醫護人員可有足夠先備知識與感染管制專業技能做最好的準備。然

而這波新型冠狀肺炎疫情的大爆發，本院自 2021 年 5 月 20 日順理成章成為

疫情專責醫院，擔任起新北巿傳染病應變醫院之使命，並接獲中央流行疫情

指揮中心指令下，全院病房徵收成為專責病房。醫院面臨且須承擔的主要任

務就是「中重症確診者的收療」、「輕症居家照護關懷」、「PCR 採檢」及

「疫苗注射」，二院區急診維持運作但不收療非確診病人，門診業務照常運

作，非急性相關業務都將降載。以上肩負著政府針對新型冠狀肺炎確切防疫

與社會責任之角色。  

    然而，因為收新型冠狀肺炎疫情所產生確診者住院，然有多核酸檢測(PCR)

與疫苗注射等活動皆是此次疫情之防範專責醫院作為與使命。當然，新型冠

狀肺炎疫苗注射至今仍是後疫情解封時代持續再作業的防疫功課。2021 年因

為新型冠狀肺炎事件與確診者使人聞風喪膽，在注射新型冠狀肺炎疫苗之護
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理師為民眾服務疫苗接種時，必須長時間穿戴著防護設備，也就是俗稱的兔

寶寶裝，因為又配戴 N95 口罩與外科口罩涵蓋護目鏡下，長時間內因不敢卸

下裝備避免吃喝與上廁所的情況下，不僅身體所受的疲累外，護理人員的身

體、心理所承受的壓力更是可想而知。如果有肩負其為母親的角色，回家又

是與子女、公婆或是父母親同住下，所面對的老與少，相信更不可能想拆除

身上的防護設備以確切減少染疫的風險而避免傳染至家中的至親與幼子。 

  2003 年台灣經過 SARS 深痛的經驗，時過 18 年後，於 2021 年又經歷新

型冠狀肺炎(COVID-19)的衝擊，雖然疫情在完備超前部屬的歷練與制定相關

的防疫政策，然而新型冠狀肺炎與當初 SARS 截然不同的是，民眾疫苗注射

如火如荼的展開，此疫苗接種注射也是頭一次所遭遇到的預防手段與防疫方

法。如此，針對位於第一線肩負民眾預防注射，又擔心與民眾多頻繁接觸而

染疫的壓力等議題著實需要被探討。護理人員於第一線施打疫苗時需要雙重

核對民眾身分、疫苗種類是否正確、確認民眾年紀是否符合、間隔時間是否

符合等複雜程序。於此了解疫苗注射之護理人員如何從接任疫苗施打任務

後，克服身體、心理與社會之壓力，擔心工作是否染疫後傳染給同事、亦或

是工作返家後家人照顧染疫的疑慮、與如何撐過疫苗接種的不同階段，是什

麼趨力使然是值得深入探討。於此，疫苗隨著時間演進，歷程依疫苗種類、

年齡限制、疫苗間隔時間而有所改變與滾動式調整。本院由剛開始在中型疫

苗接種站設站，以一天施打 5,000 人次之創舉，進而進入校園施打國小、國中、

與高中學生。統計 2021 年整年，本院共服務 155,205 位民眾施打新型冠狀肺

炎疫苗；2022 年，也服務 113,597 位民眾之多，最終於 2022 年 12 月 29 日疫

情穩定後新型冠狀肺炎疫苗注射即納入一般門診診間施打。得知 2023 年 3 月

6 日開始，政府推行「疫苗加一，解封安心」活動，新型冠狀肺炎疫苗除高風
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險、慢性病患者一年施打二次外，一般民眾施打即像現今每年一次流感疫苗

施打趨向常態，足見新型冠狀疫苗注射日漸生活化與常態化。 

  瞭解當新冠肺炎疫情過後的後疫情時代，讓護理人員重新整備之原動力

為何，這些都是需要去省思的。因為我們知道，護理人員總是位處於第一線，

即須面臨極大的工作壓力，從不退縮與臨場棄械，順理成章與民眾站在一起，

共同勇於面對疫情之衝擊，達到全民均健的目標是值得鼓勵的。探討多篇研

究皆是以照顧確診病人之隔離病房護理人員壓力及其復原性文章，鮮少文章

是研究疫情下護理人員注射新冠肺炎疫苗面臨民眾之壓力與其護理韌性為何

做進一步探究。於此新型冠狀肺炎再次爆發與大流行時，可採取因應與積極

的措施，維持並提高護理韌性來協助護理人員工作情境適應。避免身、心與

社會遭受傷害而能身處照護工作屹立不搖，進而降低臨床工作匱乏與離職率

值得再研究，並以研究結果與政策推展有更具體之參考依據。 

 

關鍵字: 新型冠狀肺炎、疫苗接種、護理韌性 

   COVID-19、Vaccination、Nursing Resilience 
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第三章 緒論 

第一節 研究背景及重要性 

    2020 年新型冠狀肺炎爆發產生世界大流行，此疾病造成台灣國人心生恐

懼與不安，隨著時間演進與疫情隨之穩定下，2023 年 3 月 6 日政府推行「疫

苗+1」計畫，規劃民眾每年一次常規執行新型冠狀肺炎疫苗注射，期使讓民

眾擁有完備之抵抗力並預防如果染疫後能減少重症副作用與致死率。隨著

COVID-19 疫情之穩定，國人已回歸正常生活，歷經近三年的抗疫，長期、多

頻繁時間執行新冠肺炎疫苗之護理人員也逐漸回歸於工作正常軌道，政府與

民眾共同的努力抗疫也回歸於生活的日常。 

 

第二節 研究動機 

    護理人員位處於第一線實際執行疫苗注射，著實需要更加地照顧與關

心。故希望藉由深入訪談，瞭解護理人員實際執行新型冠狀肺炎疫苗之心路

歷程，探究自始至終所影響之趨力為何，找出其長期抗疫下促使身、心、社

會平衡之契子。 

 

第三節 研究目的 

    本計畫的研究目的為：藉由一對一深入訪談，瞭解執行新型冠狀肺炎疫

苗注射之護理人員於疫情期間所處之護理韌性之探究。 

 

 

 

 



 - 13 - 

第四章 文獻探討 

第一節  新型冠狀肺炎之相關文獻 

    中國大陸湖北省自 2019 年底爆發嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)疫

情，經由當地一位醫生吹哨者發現後，經由 PTT(是以學術性質為目的，提

供各專業學生實習的平台，以電子佈告欄系統 (BBS, Bulletin Board System) 

為主的電子服務。在網際網路上建立一個快速、即時、平等、免費，開放

且自由的言論空間) 上宣導後也讓世界各國拉緊警戒線。2020 年 1 月 7 日

得知原中國大陸湖北省武漢市陸續出現多起不清楚為何之病毒性肺炎後，

經由分離出新型冠狀病毒，於此，世界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)才由武漢肺炎一詞更改為新型冠狀肺炎(2019-nCoV)。 

    世界衛生組織(WHO)並於 2020 年 1 月 30 日正式宣布此 COVID-19 屬

於公共衛生議題之緊急事件 (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC) (梁等，2022)。同年 2 月 11 日國際病毒分類學會也將該

病毒正式名稱為 Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2)，WHO 將此病毒命名為 Corona Virus Disease 2019，COVID 

-19 (李、郭、許，2021)。衛生福利部於 2020 年 1 月 15 日衛授疾字第 

1090100030 號公告，新增「嚴重特殊傳染性肺炎」為第五類法定傳染病，

也稱「新冠肺炎」(衛生福利部疾病管制署，2023)。故此，疾病管制署開

設中央流行疫情指揮中心以應變此次之大流行，也在每日下午二時公告最

新的疫情動態公告國人周知，或者是 Line 加入好友疾管家以疫情波動走向

與國人報告當日確診人數、死亡人數…等，政府公開且明白說明目前最新

的防疫作為(蘇等，2020)。 

    全世界有 757,264,511 萬人得到，6,850,594 萬人因此疾病而死亡。已

有 13,222,459,780 接種過 cocud-19 疫苗(WHO,2023)。台灣則是確診總數為
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10,025,366 人，其中死亡人數高達 17,864 人(衛生福利部疾病管制署，2023)。 

    新型冠狀病毒 (COVID-19) 是由 SARS-CoV-2 病毒引起的傳染病，

是一種 RNA 病毒，其具有高度傳染力，症狀變異性大，臨床症狀包括：

發燒、咳嗽、肌肉痠痛、四肢乏力等與感冒相似症狀。大多數感染該病毒

的人會出現輕度至中度呼吸道疾病，無需特殊治療即可康復。然而，有些

人會患重病，則需要就醫。老年人和患有心血管疾病、糖尿病、慢性呼吸

道疾病或癌症等基礎疾病的人更容易罹患上嚴重疾病。個案臨床表現主要

為體溫高，少數病人呼吸困難，胸部 X 光片呈現瀰漫性毛玻璃病變、雙肺

浸潤性病灶、呼吸窘迫、嗅覺與味覺異常，嚴重者因敗血性休克而死亡(衛

生福利部疾病管制署，2022)。任何人都可能感染 COVID-19 並在任何年

齡患上重病或死亡。傳染途徑為當感染者咳嗽、打噴嚏、說話、唱歌或呼

吸時，病毒會以小液體顆粒的形式從感染者的嘴或鼻子傳播。這些顆粒的

範圍從較大的呼吸道飛沫到較小的氣溶膠。重要的是要養成呼吸禮儀，例

如咳嗽時彎曲肘部，如果感覺不適，請待在家裡自我隔離直到康復。預防

和減緩傳播的最佳方法是充分了解這種疾病以及病毒的傳播方式，例如:

與他人保持至少 1 米的距離，佩戴合適的口罩，經常洗手或使用含酒精的

擦劑，以保護自己和他人免受感染。最重要則是依照當地國家指引進行施

打疫苗進行注射(衛生福利部疾病管制署，2023;WHO，2023)。由以上得知，

新型冠狀肺炎臨床症狀多變，有時為在無症狀時即有傳染力，以至於面對

在疫情下肩負著極大的壓力與挑戰 (Hossan et al.,2020)，護理人員在面對

此新型冠狀肺炎照顧病人時亦或多頻繁接觸民眾時，因高頻繁接觸與高傳

染性被感染風險下，社會化的標籤投與也造成護理人員其身、心、社會莫

大的有形與無形壓力(陳等，2022)。 
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第二節  新型冠狀肺炎之疫苗注射 

    疫苗注射乃是防堵新型冠狀肺炎最好的公共衛生策略，經由臨床上顯

示，疫苗注射雖然不是防止得到新型冠狀肺炎之仙丹，但是經由相關研究得

知，疫苗注射是可以避免與減少民眾罹患重症與死亡率的發生。黃(2021)指

出，接種疫苗是預防疾病最有效的方法。疫苗的原理是將病毒或細菌的抗原

遺傳物質打入人體，刺激免疫反應產生抗體，以使在接觸到該病原體時可以

迅速產生免疫反應，降低感染、嚴重疾病後遺症與死亡的發生。 

    新型冠狀肺炎的大流行，讓民眾對此疾病產生莫大的恐懼與焦慮，尋求

是否有可預防此新型冠狀肺炎的罹病率，於是，世界各國如火如荼皆展開了

疫苗接種計畫。當中不外乎有盡速取得疫苗的開發、申請臨床的使用與其效

益等，皆是各國疫苗著眼的重點。再者，如果無法自行研發疫苗的國家，則

想盡辦法自別的國家引進疫苗注射來維護國人民眾的健康。自 2020 年 12 月 8

日，最先由英國開始大規模之疫苗接種，於 2021 年至少有 156 個國家以上實

施疫苗接種計畫(李、郭、許，2021)，當中至 2022 年止，眾多未開發國家雖

然無法有經濟或由自己國家開發疫苗，但都可經由已開發國家贊助疫苗注射。 

    我國不同於其他國家，我們台灣則是在疫情爆發前即開始推動 

COVID-19 疫苗接種，接種優先順序是依衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接

種組(ACIP)專家建議，由嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心擬定

「2021 年 COVID-19 疫苗接種計畫」(疾病管制署，2021)，計畫並隨時視國

內疫情趨勢、各類對象感染風險、醫療照護與防疫量能、維持社會運作及國

家安全、疫苗供應量、民眾施打意願等因素進行調整。故在首批 AstraZenea 

(AZ) 疫苗於 2021 年 3 月 3 日抵達臺灣，完成檢驗、封緘及配送後，我國

於 3 月 22 日開始配合衛生主管機關政策公告之新型冠狀肺炎疫苗公費疫
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苗接種對象，其優先順序是維持醫療量能，首先提供醫事機構高風險醫護人

員施打，後提供醫事機構非醫事人員可接種、中央政府機關之防疫人員、維

持防疫體系運作之中央及地方政府官員，再者為高接觸風險者如防疫計程車

等依族群隨政府政策做滾動式調整。自 2021 年 4 月 7 日歐洲藥品管理局

(European Medicine Agency, EMA)指出接種 AZ 疫苗可能引起之血栓疑慮，為

該疫苗罕見之副作用，出現血栓為 60 歲以下之女性，也呼籲接種此疫苗二周

後必須密切觀察有無血小板低下導致凝血之問題，雖然有此造成血栓疑慮，

但整體的效益優於其副作用的風險(李、郭、許，2021)。 

    2021 年 5 月中旬新型冠狀肺炎疫情全球大爆發，我國進入第三級防疫警

戒，並且在 Moderna 疫苗陸續到貨後， 2021 年 6 月 9 日起，開放 75 歲

以上長者接種，至 7 月 22 日開放至 18 歲以上民眾皆可接種疫苗。另自 

2021 年 9 月 22 日提供 Pfizer-BioNTech (BNT)疫苗予 12–17 歲學生族群

於校園集中接種，2022 年 5 月 2 日起提供 6–11 歲兒童接種 Moderna 及 

5 月 25 日起 5–11 歲兒童接種 Pfizer-BioNTech 疫苗，再於 7 月 21 日起

提供 6 個月至 5 歲以下嬰幼兒施打 Moderna 疫苗。為順利推動疫苗接種作

業，各縣市政府衛生局依據指揮中心制定之「2021 年 COVID-19 疫苗接種計

畫」，招募合約醫療院所、管理及撥配疫苗，並配合疫苗到貨量推動大規模

接種作業及接種後不良事件通報與追蹤關懷。另為掌握疫苗庫存與配發數

量，有效提供民眾接種，指揮中心設置「COVID-19 公費疫苗預約平台」(1922

公費疫苗預約平台) 於 2021 年 7 月 6 日上線，供民眾登記各種廠牌疫苗的

接種意願，並依各廠牌疫苗到貨情形及民眾意願，依年齡層逐序開放至全面

提供民眾預約接種第一劑、第二劑及追加劑，截至 2022 年 4 月 1 日共執

行 28 期預約作業，提供約 2,885 萬人次之預約接種服務。政府並參照流感
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疫苗校園接種經驗，自 2021 年 9 月 21 日起實施國、高中學生 COVID-19 

疫苗校園接種作業，提供基礎第 1-2 劑與追加劑 1 劑執行。2021 年底疫情

Omicron 新型變異株產生，政府依疫苗可適用對象擴大，逐步開放至國小學童

之校園接種，快速提升學生族群疫苗接種涵蓋率。另為增加民眾接種可近性

及施打意願，並鼓勵在臺逾期居留外籍人士接種疫苗，指揮中心與各縣市政

府合作於火車站、大型廣場等地設置大型接種站，提供隨到隨打免預約的接

種服務。於此，截至 2022 年 7 月 26 日共收到 6,058 萬劑疫苗，提供 5,929 

萬人次接種基礎劑、基礎追加劑及追加劑使用，完整接種 2 劑人口涵蓋率超

過 85%、追加劑涵蓋率突破 71%，已達到 WHO 全球 COVID-19 疫苗接種

策略於 2022 年中 70%人口完整接種疫苗的目標(許等，2022)。 

    面對新型冠狀肺炎護理人員常是第一線接觸民眾者，在新型冠狀肺炎疫

苗注射也不例外。護理人員必須近距離與民眾坐在一起，因為長時間、多密

集與民眾接觸，不知是否身處感染的風險，誰都無法確定所接種疫苗的民眾

是否有感染疫情的疑慮，未知的害怕與不安是可想而知。護理人員長時間穿

著防護隔離設備衣著，也未曾看過因此嚴重疫情而離職，其堅守於自我崗位

上，專業性與其自信，也是護理專業承諾與個性使然(中活民國總統府，2020;

陳等，2020)。護理人員站在第一線，常是接觸最多民眾與時間最長的一群，

長時間的工作負荷與身心壓力下，不僅要維護民眾安全外也要確保自身是否

會造成防疫的破口，可想而知其身、心、社會上的壓力是無可比喻的。 

     經由文獻得知(ICN，2020)，擁有確保醫療人員與民眾的安全與健康，呼

籲各國政府對防止新型冠狀肺炎的傳播須採取以下措施 (ICN Call to 

Action:COVID-19)：(一)緊急且優先備足高品質與高防護之裝備，以優先提供

護理人員與其他醫療健康工作者使用 (Urgently prioritise ready access to 
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sufficient quantity of high quality and appropriate personal protective equipment 

for nurses and other healthcare workers)。(二)能確保所有護理師獲得合適且具

實證依據的感染預防訓練課程，與提供COVID-19最新指引與相關訓練(Ensure 

all nurses have appropriate evidence-based infection prevention and control 

training and the latest COVID-19-specific guidance and training)。(三)能保障護

理人員與其他醫療健康工作者的健康與福祉(Protect the health and wellbeing of 

nurses and other healthcare workers)。(四)能盡快實施與擴大的監測防範系統追

總與調查間康照護工作人員之感染情形 (Rapidly implement scale-up 

emprehensive surveillance systems to track and investigate healthcare workers 

infection)。(五)確保護理人員能保護財產來源及相關補償(Ensure the financial 

protection and compensation of nurses)。(六)需快速增加護理人員時，應該提供

安全且有效的法規來因應(Provide a safe and effective registration and regulatory 

response when rapidly expanding the nursing workforce)。(七)當在高度需求之護

理人員需要增加時，應該確保安全並提供有效的護理人員配置(Ensure a safe 

and effective deployment of nursing staff to areas of high demand and high 

complexity as the need arises)。(八)應鼓勵與發展，並且要支持能創新的照顧

模式(Encourage，develop and support new models of care and innovation)。(九) 

能展現民眾的支持與肯定護理人員對社會的價值(Demonstrate public support 

and recognize the value of nurses to society)。(十)能充分運用領導能力

(Capitalise on nursing leadership)。(十一)在護理人於積極投入下，共同制訂與

協調 COVID-19 公共衛生之策略(Develop and implement a comprehensive, 

coordinated COVID-19 public health strategy with active engagement of nurses)。

(十二)從 COVID-19 疫情中學習，並於未來做好周全準備(Learn from the 

Bcovid-19 pandemic to be prepared for the future)。 
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    在各大醫療機構方面，也採取相關的防護措施，如：(一)提供感染管制

相關訓練，教導正確穿著之防護設備。(二)規定探病原則，或僅限定一人陪

病，護理人員則使用電器設備如手機、平板電腦與病人或家屬做相互溝通與

互動。(三)保障護理人員身心靈健康與相關福祉，採集中護理而降低與確診

診照顧之接觸時間。(四)對於擔心染疫或傳染給家屬者提供住宿居所，讓護

理人員更家安心。(五)因照顧病人而心生恐懼與害怕提供心理諮商與關懷。

(六)不安排身心狀況不佳者或懷孕者照顧 COVID-19 個案。(七)提供防疫護

理人員相關保險，與(八)提供照護確診者之安排休假，使其身心盡速恢復正

常(疾病管制局，2020)。 

     Fu (2022)研究指出，護理人員在施打疫苗步驟上如何更能安全進行發

現，不僅民眾與護理師間良善互動與溝通外，護理人員在幫忙民眾施打疫苗

時在疫苗分配與採取預防性之安全措施，能使疫苗管理更有效率，也可增加

被施打民眾與護理人員之間的信任。生物科技的演進，儘管沒有任何一支疫

苗能達到 100%之保護能力，但經由核准的 COVID-19 疫苗證實，是可提供保

護力，達到施打「疫苗」為最佳的防疫策略，以施打疫苗後所產生的細胞免

疫反應，促使民眾群體免疫，阻止疫情重要的措施，明顯降地重症發生與死

亡率的產生(余，張，2021;許、宋、吳、蔡、林，2022)。中央流行疫情指揮

中心指出，因應各國邊境逐步調整開放，台灣持續進行防疫措施鬆綁與政策

調整規劃。為達穩健開放，恢復正常生活，2023 年 3 月 6 日至 4 月 30 日，推

動「112 年全民 COVID-19 疫苗接種運動」，活動主軸為「疫苗加一，解封安

心」，呼籲「未曾接種任何一劑」、「尚未完成基礎劑」及「6 歲以上於今年

1 月 1 日起未接種過莫德納 BA.4/5 次世代疫苗」的對象響應接種，以增進免

疫保護力，做好開放準備。活動期間將透過與各地方政府共同推動，由各縣

市安排/指定合約醫療院所提供接種服務，並運用增設疫苗診次及設置社區接
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種站等方式，增進民眾接種可近性。指揮中心也再次呼籲，接種 COVID-19

疫苗可減少感染，並降低重症及死亡風險；此外，透過「疫苗加一，解封安

心」運動，提升群體免疫保護力，於解封後更安心，恢復正常生活(衛生福利

部疾病管制署，2023)。呼應了施打疫苗為控制傳染性疾病最好的預防途徑與

工具(蘇、陳、顏 2021;WHO,2021)。 

    綜合上述得知，疫苗隨著時間演進，依序依疫苗種類、年齡限制、疫苗

間隔時間而滾動式調整。自 2021 年 3 月 22 日由第一線醫護人員施打，同年 6

月 9 日開始進行>75 歲之長者施打，9 月 22 日醫護團隊進入校園為國小、國

中、高中、與專科學生進行疫苗施打，進而至年齡>6 個月即可進行施打新型

冠狀肺炎疫苗。2023 年 3 月 6 日開始，政府推行「疫苗加一，解封安心」活

動，新型冠狀肺炎疫苗除高風險慢性病患者一年施打二次外，一般民眾施打

即像現今每年一次流感疫苗施打趨向常態，足見新型冠狀肺炎疫苗施打日漸

生活化與常態。 
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第三節  護理韌性之文獻探討 

 維基百科指出，韌性於心理學上乃是指堅毅堅持與勇氣。韌性的定義因

不同專業領域而有所不同，區分為兩大類：(一)可恢復：改變原來形狀，能自

行回歸於原先狀態，視同於物理現象，也為彈力。(二)有持續性：當個體位於

負面情境時，有能力發展不同策略，並以正向情緒觀感去克服，與調適出所

釋放對個體負面的影響(Gheshlagh et al,2017)。劉等學者(2010)提出韌性的定義

是當個體所面臨危機與負面困境時所處壓力下，所產生能繼續調適情境的原

動力。其屬於一個動態可循環的過程，涵蓋了資源、過程與結果三構面，構

面與構面間產生互動與交流，也會於歷程中產生回饋(Zautra et al,2008)。 

 COVID-19大流行期間，全球第一線醫護人員的韌性得分總體上為中等範

圍，護理人員調適力下降，包含了倦怠、焦慮與抑鬱，對護理管理的影響為

需在護理人員中建立韌性之策略。此外，面對疫情的挑戰對醫護人員的影響，

領導者與醫療機構必須瞭解醫護人員的韌性與職業倦怠的狀態。於此，瞭解

與疫情廣泛相關影響，領導者必須提供醫療人員面臨工作當前的最新資訊與

未來挑戰做準備。當壓力壓倒適應力時，工作表現會降低(National Academies 

of Sciences, Engineering, and Medicine,2019)。醫護人員當韌性無法發揮容易造

成病人安全上之問題，也會造成醫療人員心力無法負荷甚至於離職，間接也

為醫療機構帶來壓力與損失(溫、張、陳，2021)。Baskin & Bartlett(2021)指出

在疫情期間，護理人員韌性的得分低於醫生和其他醫療人員。韌性得分較高

的護理人員經歷較少的負面心理影響，如焦慮、創傷後壓力症候群、與憂鬱

等。研究顯示，護理人員身處疫情期間出現有中等水準的韌性指數，也會受

到疫情大流行之負面心理影響。對於護理人員與醫療體系領導者來說，應確

定並提供醫療照護工作者建立韌性的方法是非常重要的。 

 Garcia et al (2019)指出，增強醫護人員韌性的相關措施，有助於降低職業



 - 22 - 

的倦怠，進而提高患者安全，以減少醫院感染與醫療錯誤。另學者指出解決

醫療人員韌性的三個層次：初級、次級與三級。初級措施在於通過應對與溝

通技巧來建立適應能力；次級措施則包括評估職業倦怠程度，並為倦怠風險

或正在經歷倦怠的醫療人員提供支持；三級措施是針對已超過韌性閾值並需

要支持與康復的醫護人員，能安全返回工作的崗位(Taylor,2019)。 

韌性的另一個常見的相關定義為「復原力」，是指在不利與具威脅情況下，

能夠成功應對的能力，也就是個人能在維持正常功能下，同時可應對困難、

壓力與創傷情形下的復原能力，可讓個人在逆境中有能力維持或保持情感，

避免發生自我重大的傷害所致(Babic et al.,2020)。對於復原力的定義，多數研

究傾向為：「個人具有的某些特質或能力，使個人處於危機或壓力情境中時，

能發展出健康的因應策略」。也為面對重大壓力、創傷與逆境，協調、處理以

及適應過程稱之(Windle,2011)。復原力也為面對壓力的負面影響時的適應能

力，從而防止心理健康問題及其他更廣泛的影響。護理人員復原力是一個複

雜且動態的過程，當其出現與持續性存在時，會使護理人員能夠積極處理工

作上的壓力源，以避免其身心理受到傷害而能繼續提供高品質的病人照護

(Cooper et al., 2020)。學者Kruck (2015)將健康照護體系復原力的定義為：健康

機構、人員及民眾面臨危機時的應變能力、遭遇危機時能維持核心功能、並

能根據危機期間記取經驗教訓，以在適當情形下重新整備組織及分配資源。 

    Cooper (2021) 在相關多篇研究中探詢復原力等研究進行整合回顧，以個

人因素與其護理人員復原力居多，當中以年齡與教育程度與工作經驗在復原

力有不同的研究結果(Cooper et al.,2021)。再者，黃(2022)探討國內台灣北部醫

院250位護理人員疫情時代時之壓力、復原力、社會支持、與離職意願之相關

性研究，研究結果顯示：護理人員在疫情期間具有高度壓力與復原力不具統

計上的意義，年齡、防護設備與照顧壓力及復原力也不具有統計上之意義(黃，
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2022)。另在新型冠狀肺炎疫情下，護理人員乘載高度工作壓力，復原力與疫

情下護理人員的心理狀態有關，研究結果發現有調適行為，復原力與社會支

持在疫情下對護理人員心理健康是有益處的(Labrague,2021)。擁有良好的復原

力不僅可提升個人心理層面之衛生狀態、促進社區整體健康並完善檢康照護

體系，在臨床與學術上也能有良好的發展，以達個人或體系未來面臨各種重

大事件衝擊上，能有更充足與完善的準備(李、蕭、劉、顏，2021)。 

 陳(2014)研究結果顯示：一、護理人員｢工作壓力模式」以外在付出方面

為主；｢復原力」以希望與樂觀方面為主；｢憂鬱行為」程度屬中間偏高。二、

在整體｢工作壓力模式」中，僅有｢回饋」有顯著性別差異，且女性高於男性。 

三、在整體｢復原力」中，僅有｢人際互動」有顯著性別差異，且男性高於女

性。四、不同性別與年齡的護理人員，其復原力不會因為不同｢適應類型」的

不同而有所差異。五、護理人員復原力在工作壓力模式中，僅有「高外在付

出且低回饋」與憂鬱行為程度之間具有部分中介效果。本研究建議未來醫院

或相關單位在輔導工作過度投入或付出-回饋失衡之護理人員時，除了降低工

作壓力外，亦同時提供護理人員情緒調適與適時回饋，再藉由增強｢復原力保

護因子」的正向概念，協助護理人員降低工作壓力及憂鬱行為。 

 COVID-19 等全球性疾病大流行期間，擔任「第一線」醫療或社會照護

的專業人員可能會面對許多壓力。隨著時間的推移，壓力造成的負面影響會

產生心理健康問題，如憂鬱、焦慮，甚至會影響工作、家庭和其他社會關係。 

羅、游、李、游(2021)探討護理人員照顧嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)病

人之心理壓力發現：護理人員在照顧此類病人心理歷程歸納出六大主題(一)

工作壓力、倦怠感與正向思考-負重前行之感慨；(二)擔心隔離之心聲：疾病

的推手與朋友、家人的支持；(三)照顧病人的負擔：病人的情緒大於病毒的

威脅；(四)依靠防護設備來確保自身安全：安心與不安心的內心壓力；(五)
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醫療團隊的互動：萬般無奈與支持系統；(六)以自我調適來抗戰：增加自我

知能與自我心理調適。張、吳、李(2021)探討負壓隔離病房護理人員照顧

COVID-19病人之壓力與其因應措施中發現：分析壓力為(一)害怕疾病的未知

與多變性；(二)擔心自身防護不足；(三)擔心長時間接觸增加感染風險；(四)

擔心傳染給家人；(五)在照護遇到困難時，無法得到支援的無助感；(六)被

汙名化。2021年美國國家科學院、工程院與醫學院強調，在護理2020-2030年

的未來報告中，護理主管需要保持警惕並制定長期策略，以解決護理人員因

COVID-19大流行期間所造成的壓力與創傷。領導者亦有責任以包容、安全的

工作環境與實施執行保護護理人員的政策(National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine,2021)。 

 葉(2018)指出藉由增加韌性練習，可藉由以下方法執行來擊退職業疲潰：

(一)記錄自己的行動(行為)/Track your activation、(二)重新調整「認知扭曲」

/Reframe cognitive distortions、(三)正念練習/Practice mindfulness、(四)設定健

全的分界線/ Set healthy boundaries、與(五)每天找出生活的意義/Find meaning 

daily。Sexton(2019)建議三種方法來應對職業倦怠的威脅並提高韌性，包含：

三件好事、重拾美好、表示感激。「三件好事」指每天寫下三件最棒的事情，

維持正向情緒，研究顯示如維持15天，人的心裡就可以回到較為正向的狀態。

「表示感激」指經常與您的同伴、長官與家人表達您的感激，降低心理沮喪

與增加幸福感，專注於擁有正向積極的想法。「重拾美好」指透過接觸美好的

事物來獲得正向的情緒。研究亦指出快樂的員工會展現出快樂的績效。樂在

工作的建議，即是預防醫療人員身心耗竭最好的方法(林，2020;溫、張、陳，

2021)。另學者(2017)也指出，整體社會與健康照護系統對個人的復原力有整

體的影響，需藉由持續性心理諮商、教育訓練、自我學習、團體互動、健全

的照護體系與社會資源挹注來培養個人之復原能力，歸納如下：(一)能瞭解壓
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力對個人的影響、(二)能瞭解正常焦慮的反應、(三)能彈性思考，正常化壓力

與失敗經驗，警覺負面思考、(四)能培養自信，充實內在資源並瞭解自信的重

要、(五)能正去分析資源與規劃行動。 

綜合以上文獻得知，韌性或復原力是一個動態的過程，而護理人員亦需經

歷心理層面的感知方能去解釋當時所面臨的情境，藉由相關的訓練、支持與

心理層面的轉化，可以有能力與面對未來在處理壓力與危機時的狀況，以回

復個人身體、心理與社會之平衡為最佳狀態。 
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                         第五章 研究方法 

本研究以深入訪談的方式，探詢護理人員在施打新型冠狀肺炎疫苗對於

其護理韌性之動態與感受意涵。資料收集之下瞭解護理人員實際面對民眾施

打新型冠狀肺炎疫苗後之闡述與內容，致使瞭解護理人員之感受，關係層次

上面貌。於此，本章中共分為六節：第一節為研究設計；第二節為研究對象；

第三節為研究工具；第四節為研究信、效度檢驗；第五節為資料收集過程與

分析方法；第六節則為倫理考量，以下分別敘述之。 

 

                    第一節 研究設計 

本研究闡述執行新型冠狀肺炎疫苗注射之護理人員對於接種歷程之脈絡

思維與感受，因此在資料收集與分析時則是採用質性研究的精神與深入訪

談，致使獲取更多與更深之研究資料。深入訪談方法(deep interview)，它是一

種有目的性的對話(conversation with a purpose)，並且強調雙向、平等、彈性

的互動、以及積極地傾聽 (藍，2008)。研究者透過與護理人員一對一的訪談，

以有目的性的對話可以有助瞭解受訪者本身的想法，對於受訪者的回答，研

究者不但可以建構新的問題，或是因此找出更深層之理解。故此，經由與護

理人員的深入訪談下，以明確探討主體之主觀過程與經驗感受，實際瞭解研

究目的所要探尋的問題。讓此研究除了文獻的瞭解外，更可深入明確瞭解受

訪者對於執行新型冠狀肺炎疫苗注射歷程之實際感受與內心深入的想法與意

義進行闡述與瞭解。 
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                    第二節 研究對象 

本研究以立意取樣新北市某區域教學醫院實際協助民眾執行注射新型冠

狀肺炎疫苗之護理人員為研究對象，並且經由深入訪談進行資料的收集。納

入條件：於中型疫苗注射站、校園場、醫院院內場、醫院門診診間實際執行

新型冠狀肺炎疫苗(COVID-19)注射之護理人員。 

 

第三節  研究工具 

    本研究為探詢實際執行注射新型冠狀肺炎疫苗之護理人員歷程之感受意

涵，依研究目的並參考相關文獻，設計一份開放式半結構型訪談大綱，作為

深入訪談之指引(表一)。此外，研究者是質性訪談最主要的研究工具，為確

保資料內容的詳實紀載，錄音設備與訪談紀錄皆為不可或缺之工具。以下則

分別敘述之： 

表一 深入訪談大綱 

訪談大綱 目的 

(一) 當您最初在面臨 COVID-19 疫情大流 

     行時的感受？ 

瞭解受訪者個人對 COVID-19 大流

行的感受 

(二) 當您實際執行民眾新型冠狀肺炎疫苗 

     注射時的感受與想法？ 

(三) 您當時執行民眾新型冠狀肺炎疫苗注

射時最大壓力為何？ 

(四) 您在執行民眾新型冠狀肺炎疫苗注射

期間自己的身體、心理、家庭、工作

或其他是否有所改變與影響？ 

(五) 是什麼原因讓您當時能繼續執行新型 

     冠狀肺炎疫苗注射的原動力與持續 

     力？ 

瞭解受訪者個人注射 COVID-19 時

的想法 

瞭解受訪者個人注射 COVID-19 壓

力來源與內容 

瞭解受訪者在體認面臨 COVID-19

時各面向的改變與影響狀況 

 

瞭解受訪者持續執行 COVID-19 民

眾疫苗注射的動力與趨力 
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(六) 後疫情時代，您覺得對執行新型冠狀

肺炎疫苗注射的護理人員最需要的幫

助為何？ 

(七) 您對於醫院或政府，在實際執行新型 

     冠狀肺炎疫苗之護理人員給予相關建 

     議？ 

瞭解受訪者面臨 COVID-19 民眾疫

苗注射時需要協助為何 

 

瞭解受訪者在醫院與政府之間最直

接能提供協助與幫忙的各面向 

 

二、研究者本身 

    除了訪談大綱外，研究者本身即是一個重要的研究工具外，具備聆聽能

力也是必備訪談技巧，以平靜感、同理心、反省、存而不論、與非批判性態

度進行。於此，研究者在訪談過程中不帶有任何宗教、文化、主觀與批判性，

在訪談過程資料收集時必須專注的傾聽，觀察受訪者語言與非語言的行為，

同時瞭解、吸收、沉澱與消化受訪者回答問題由表淺到深層的意涵重點，也

適時提出澄清與往下探索的動力。故此，對於個別性、獨特與特殊性議題的

敏感度，提及與議題誘發主動與好奇心乃是研究者所要具備的準備度。研究

者具備的任務為主動的從旁協助，讓受訪者能夠談論自己的感覺、想法、經

驗與觀點，控制訪談過程，以確保受訪者對於實際執行注射新型冠狀肺炎疫

苗之護理人員之感受主題在探討時能達到所需的深度，並且不影響受訪者表

達實際的論述與觀點。 

 

第四節 研究資料收集過程 

       一、資料收集過程與文字轉謄者 

    研究訪談的同時，無法有效全方面獲取所有的資料，為減少此事件發生

導致資料收取不完整，錄音設備則顯現重要。研究者在訪談時使用錄音設備

來輔助訪談的內容，以便文本的分析與形成。於此，不論進行深入訪談之初，
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研究者徵得護理人員受訪者的同意，進行過程中資料陳述的錄製，以確保資

料呈現的完整性。而後將錄音內容轉騰為文字稿為重要的步驟，本研究聘請

同樣有護理師背景之大學生擔任文字謄寫之工作，在謄寫完成後，經由研究

者再次檢視每次訪談之錄音內容與文字稿中的文本是否符合，適時修改遺漏

或錯誤(錯別字)之處。 

二、訪談記錄 

    目的性資料收集的訪談是質性研究最主要的收集方法，受訪者的資料也

不外乎語言、非語言，以致訪談過程中的情境與脈絡鋪陳。於此，經由訪談

紀錄適時標註受訪者的情緒、身體語言、特殊習慣與當下之情境脈絡，或是

受訪者所提及的重要觀點與背景內容，也將助於研究者做為分析資料之輔助

使用。 

 三、研究信效度檢驗 

    本研究為使信效度限制減到最低，儘量將其它會干擾信、效度的因素予

以排除。故本研究的信、效度，依據 Lincoln 與 Guba (1985)說明質性研究是

否其研究內容具代表研究對象真實性，分別於下敘述： 

    (一)確實性(Credibility)：確實性所關心的是研究者能否觀察到事實的現

象與全貌，故在本研究中，研究者將透過以下來提高資料的確實性。 

    研究者能力與經驗背景方面：研究者在碩士與博士求學階段論文是以質

性研究為主，當中也經過質性研究之訓練，故在進行研究時，擁有質性研究

先備的知識與技能。在訪談過程中，研究者以臨床照護經驗與專業知識，能

靈活運用訪談的技巧，並且採用開放、真誠、與接納的態度，隨時檢視自我

的準備與完善度，以不致遺漏受訪者所要表達的重要訊息。於此，在分析過

程中利用同儕辯證(peer briefing)並與質性同儕專家討論，針對有疑問部分進行

多方檢視，以求資料之確實性。 
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    (二)可轉換性(Transferability)：受訪者訴說的感受與經驗有效的轉換成文

字敘述。研究者進行訪談時善用錄音設備與訪談紀錄，來詳細紀錄訪談中的

事件、受訪者聲音、語氣、停頓、情緒起伏以及脈絡之氛圍等，註記在文本

資料中以供進行分析。此外，研究者進行深入訪談之場地設計，也選擇在無

人干擾、舒適的討論室，以達受訪者無旁人干擾下能暢所欲言，也反應受訪

者的態度與行為，亦即受訪者在自然領域之時空脈絡中，訴說與反應其內在

真實的感受。 

    (三)確認性(Confirmability)：對於資料收集、詮釋、分析、討論與結論的

清楚表達，文本過程中前後一致的邏輯檢視是增加客觀性的方法。此外，在

研究過程中，研究者因減少主觀意識的干擾，故全程訪談內容皆以錄音的方

式進行，並於一週內完成資料的書寫並確認，以降低資料呈現所造成之誤差。

另研究者受過質性研究之訓練，不會使主觀態度納入研究結果中。 

    (四)可靠性(Dependability)：研究者透過研究步驟的詳細說明、針對研究

資料的取得、整理、檢視與分析等方式分別提出，以確保資料之可靠性。分

述如下： 

     1.資料收集可靠性：資料收集是完全由研究者一人進行收集、確認紀錄

內容以及分析，以避免不同研究者所造成的偏差。另研究者在逐字稿之每一

頁製訂行數與編碼，清楚且簡明編碼依據之來源。 

     2.資料分析信度：為研究者內在一致性與不同編碼員間一致性。研究者

內在一致性當中：研究者資料分析二星期後，抽取各主題內一項之類屬內容，

結果發現皆與研究者當初所歸類之類屬是一致的。不同編碼員間一致性中：

研究者於資料分析二星期後，抽取各主題內一項之類屬內容，與碩士級質性

評分員共同審視，發展操作性定義與研究者所歸類之類屬仍是一致的。 
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    最後護理人員受訪資料收集完成後，進行後續之整理，撰寫逐字稿並依

內容分析法來進行文本內容之歸類。資料分析的方式是經由深入訪談之錄音

以逐字稿轉錄成文書訪談紀錄。研究者反覆細讀所有的訪談內容，採用內容

分析(content analysis)的方式，確實描述受訪者的主觀想法，以做為資料整理

與分析的依據。另依據 Tesch (1990)所提出之資料分析方法來進行逐字稿的

內容分析：(1)將訪談過程的錄音內容依序逐字謄寫為文字稿，仔細並重複閱

讀內容，如有些想法時寫下摘錄，以達到對內容的全盤瞭解；(2)一再重複閱

讀文字稿後，自我反思內容所代表的意涵，有所體認時寫下資料內容所隱含

的意義(meaning)；(3)當完成訪談內容所寫下的意義後，將所有意義的呈現表

列，把相似的意義歸類在一起；(4)將歸類後的意義轉為編碼，並將編碼歸類

到適當的原始文字內容中，並隨時檢視是否有新的編碼出現；(5)將性質相似

的編碼組成類屬；(6)列出所有編碼與類屬；(7)將屬於各類屬的資料歸納其

下；(8)現存資料必要時予以重新編碼。當分析的主題未再發現新的編碼時，

致使呈現資料達飽和狀態即停止，藉以整理出受訪者之感受及其論述。 

 

第五節 資料分析方式 

    研究者以實際執行注射新型冠狀肺炎疫苗之護理人員為訪談對象，探詢

疫苗注射時之感受與歷程。依據訪談大綱進行護理人員之深入訪談，在訪談

過程中同時運用錄音設備與訪談紀錄，記錄著重受訪者非語言行為表態與重

要訊息。資料收集部分，因採用深入訪談方法，訪談時間依護理人員狀況而

不設限，期望讓受訪者能於充足的時間下能暢所欲言。 

    根據訪談大綱依循進行護理人員深入訪談，仍不限制時間，每位護理人

員訪談時間為 36 分鐘到 76 分鐘不等。考量工作之便利性與不影響護理人員

工作內容，分別依護理人員自選合宜時間下進行訪談。訪談地點之選擇，仍
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維護訪談之隱蔽性，選擇環境是提供舒適、溫度合宜之會議室內進行，以確

保護理人員身處於舒適並且無人干擾之場域中進行訪談。訪談之初，研究者

介紹此研究之目的，說明彼此訪談會依循訪談大綱循序進行，明確告知護理

人員所談論內容無關好壞與對錯之分，並且鼓勵護理人員能盡情談論。同時，

說明訪談過程皆會輔以錄音方式，也保證訪談內容將作為研究用途而不洩漏

訪談之所有資料。取得護理人員同意下，簽署同意書後詢問護理人員基本資

料(附錄一)而後進行深入訪談。深入訪談後，同時也致贈一份宣導品，以感謝

護理人員所付出的訪談時間與對訪談大綱闡述豐富的資料。 

    最後護理人員受訪資料收集完成後，進行後續之整理，撰寫逐字稿並依

內容分析法來進行文本內容之歸類。資料分析的方式是經由深入訪談之錄音

以逐字稿轉錄成文書訪談紀錄。研究者反覆細讀所有的訪談內容，採用內容

分析(content analysis)的方式，確實描述受訪者的主觀想法，以做為資料整理

與分析的依據。另依據 Tesch (1990)所提出之資料分析方法來進行逐字稿的內

容分析：一、將訪談過程的錄音內容依序逐字謄寫為文字稿，仔細並重複閱

讀內容，如有些想法時寫下摘錄，以達到對內容的全盤瞭解；二、一再重複

閱讀文字稿後，自我反思內容所代表的意涵，有所體認時寫下資料內容所隱

含的意義(meaning)；三、當完成訪談內容所寫下的意義後，將所有意義的呈

現表列，把相似的意義歸類在一起；四、將歸類後的意義轉為編碼，並將編

碼歸類到適當的原始文字內容中，並隨時檢視是否有新的編碼出現；五、將

性質相似的編碼組成類屬；六、列出所有編碼與類屬；七、將屬於各類屬的

資料歸納其下；八、現存資料必要時予以重新編碼。當分析的主題未再發現

新的編碼時，致使呈現資料達飽和狀態即停止，藉以整理出受訪者之感受及

其論述。 
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此外，研究對象則依據編號做為識別，說明如下： 

第一碼中的 N：代表某區域教學醫院之護理人員。 

第二至三碼中的數字：代表是第幾位受訪之護理人員。 

第四碼至六碼之數字，代表文本逐字稿之所列行數。 

故 N01-038，指為第一位護理人員-文本第 38 行所闡述之內容。 

 

第六節  倫理考量 

    本研究計畫，預計通過新北市某區域教學醫院人體試驗委員會之審核通

過後執行(112003-E、附件二)，確保受訪者各項隱私與權益皆受到保護。經過

該醫院人體試驗委員會同意與通過後，由該單位護理長介紹與研究者親自聯

繫後執行。首先，研究者先進行自我介紹，說明來意與研究訪談所需的時間。

經由簡易說明與口頭徵求受訪者之同意下，初步邀約與敲定受訪日期。受訪

當日，再次與受訪者確認並填寫同意書(人體試驗委員會審核通過)後開始進

行訪談。同意書以「簡單、口語化」的方式，詳細說明計畫名稱、研究目的、

方法、受訪者各項資料與權益保護、資料使用範圍與個人資料的保密等。並

且明確告知訪談過程中為了收集訪談內容之詳細與完整性，全程以錄音的方

式進行，並也為保護受訪者隱私而以代號取代受訪者姓名。同時亦讓受訪者

瞭解，研究過程中如有任何疑問，可經由連絡電話中研究者都會接受詢問與

及時回應。當中明確告知有權拒絕參與訪談，也有權利隨時退出或終止研究

者的訪談，保證不因退出研究影響護理人員之績效考核而造成護理人員之基

本權益。 

    在訪談與參與觀察的過程均尊重受訪者的要求，也在不影響醫療團隊工作

下進行訪談。訪談之錄音資料轉錄成逐字稿後，儘量符合受訪者原始的語意，

如實呈現。研究資料也僅限於研究者進行分析使用。最終，本研究以尊重、知
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情同意、誠實、維護受訪者之隱私、與研究者不帶偏頗與不斷自省等各面向，

來維護與重視倫理議題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 35 - 

第六章 研究結果 

     本研究依據研究目的、進行深入訪談實際執行注射新型冠狀肺炎疫苗之

護理人員歷程感受，自 112 年 3 月 30 日至 112 年 5 月 31 日，於新北市某區

域教學醫院進行收案，以半結構式訪談大綱進行受訪者之資料收集，共訪談

20 位護理人員，所有訪談內容以 MP3 錄音檔轉騰為逐字稿，共計完成受訪

20 篇逐字稿內容。 

    本章預計共有二節，第一節為受訪者基本屬性描述；第二節為「護理人

員深入訪談之結果」；以下針對研究結果發現加以說明。 

 

 

第一節 受訪者基本屬性描述 

    如表二所示，護理人員基本屬性發現：女性共 20 人(100%)。年齡方面，

年齡介於「46-50 歲」有 6 人(30%)、與「51-55 歲」6 人為主(30%)。單位年

資≧10 年以 8 人最多(40%)，其次為「1-3 年」有 6 人(30%)。此外，護理總年

資≧10 年共有 17 人最多(85%)。在護理職級方面，以「N2」有 9 人(45%)最

多，其次為「N1」有 6 人(30%)。婚姻狀況方面，護理人員以「已婚」居多，

計 15 人（75%）。教育程度方面，以「大學」畢業最多，計 15 人（75%），其

次為「專科」4 人(20%)與「碩士」，1 人（5%）。宗教信仰方面，護理人員以

「無信仰」最多，計 7 人（35%），其次「道教」，計 5 人（25%），與「佛教」

4 人（20%）。擁有子女數方面，最多者為有 2 名子女者為 12 人(60%)，其次

為「無子女」4 名(20%)。居住狀況中，與「配偶+子女」居住者共有 13 人最
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多(65%)。公職身分者為 12 人(60%)，非公職身分 8 人(40%)。在執行新冠肺

炎疫苗施打時皆沒有感染到 COVID-19 共有 20 人(100%)，在執行新冠肺炎疫

苗施打後才感染到 COVID-19 有 15 人(75%)。20 位護理人員當中，共有 13 人

(65%)照顧過 COVID-19 確診病人，並且在這 13 人中 20 年前曾經照顧過 SARS

病人有 11 人(55%)。然而全數 20 位(100%)護理人員都有接受過新興傳染病訓

練之課程。 
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表二 人口學變項之次數分配表                                        (N = 20) 

類別 人數 百分比（%） 

性別   

 男性 0 0.0 

 女性 20 100.0 

年齡   

 20-25 歲 0 0.0 

 26-30 歲 0 0.0 

 31-35 歲 1 5.0 

 36-40 歲 1 5.0 

 41-45 歲 5 25.0 

 46-50 歲 6 30.0 

 51-55 歲 6 30.0 

 56-60 歲 1 5.0 

 60 歲(含)以上 0 0.0 

單位年資 

    <1 年 0 0.0 

 1-3 年 6 30.0 

 4-6 年 3 15.0 

 7-10 年 3 15.0 

 ≧10 年 8 40.0 
 

護理總年資 

    <1 年 0 0.0 

 1-3 年 0 0.0 

 4-6 年 1 5.0 

 7-10 年 2 10.0 

 ≧10 年 17 85.0 
 

護理職級 

    N 2 10.0 

 N1 6 30.0 

 N2 9 45.0 

 N3 3 15.0 

 N4 0 0.0 
 

婚姻狀況 

    未婚 3 15.0 

 已婚 15 75.0 

 離婚 2 10.0 

 分居 0 0.0 

 鰥寡 0 0.0 
 



 - 38 - 

類別 人數 百分比（%） 

教育程度   

 高中(職) 0 0.0 

 專科 4 20.0 

 大學 15 75.0 

 碩士以上 1 5.0 

宗教信仰   

 無 7 35.0 

 佛教 4 20.0 

 道教 5 25.0 

 基督教 2 10.0 

 天主教 1 5.0 

 一貫道 0 0.0 

 其他 1 5.0 

子女數   

 無 4 20.0 

 1 名 1 5.0 

 2 名 12 60.0 

 3 名 3 15.0 

 4 名 0 0.0 

 ≧5 名 0 0.0 

居住狀況   

 自己 3 15.0 

 配偶 0 0.0 

 子女 1 5.0 

 父母 1 5.0 

 配偶+子女 13 65.0 

    配偶+公婆  1 5.0 

    父母+子女  1 5.0 

公職身分   

 是 12 60.0 

 否 8 40.0 

疫苗施打時有無感染 COVID-19   

 無 20 100.0 

 有(1 次) 0 0.0 

 有(2 次) 0 0.0 

疫苗施打後有無感染 COVID-19   

 無 5 25.0 

 有(1 次) 15 75.0 

 有(2 次) 0 0.0 
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類別 人數 百分比（%） 

照顧過 COVID-19 確診病人 
  

 無 7 35.0 

 有 13 65.0 

照顧過 SARS 病人 
  

 無 9 45.0 

 有 11 55.0 

接受過新興傳染病訓練 
  

 無 0 0.0 

 有 20 100.0 

   

 

第二節  訪談結果 

    研究者依深入訪談來進行資料收集，所收集資料後予以分析，結果歸納了 

共五個主題：(一)疫情來臨的「未知」與「已知」；(二)疫情所造成的無助；(三) 

防疫疫苗造成壓力；(四)持續充電的續航力；(五)支持之心理網絡。文本中受 

訪者敘述以新細明體表示、內容重點則以底線標示，陳述中「…」表示省略受 

訪者部份文字與段落陳述。歸納出五個主題之下數個類屬、細類屬整理，如(表 

三)： 
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表三 統整歸納主題、類屬、細類屬 

主題(Theme) 類屬(Categories) 細類屬 

(一)疫情來臨的「未知」與「已知」 1.疫情衝擊之感受 
 

2.過往經驗之準備 
 

(二)疫情所造成的無助 1.害怕染疫給至親 
 

2.害怕染疫成破口 
 

(三)防疫疫苗造成壓力 
 

1.身體造成的負荷 

(1)防護衣的不適 

(2)行動椅之疲倦 

(3)軀體造成潰乏 

 

 

2.心理壓力的承擔 

(1)疫情下之滾動式調整 

(2)數大便是美的恐懼 

(3)心理疲憊的情緒 

(四)持續充電的續航力 1.同儕友誼的助力 
 

2.捨我其誰之使命 
 

(五)支持之心理網絡 1.自我調適的能力 
 

2.長官關懷的給力 
 

3.民眾回饋的助力 
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(一)疫情來臨的「未知」與「已知」 

  1.疫情衝擊之感受 

  在 COVID-19 疫情剛開始大流行時，護理人員是充滿害怕與恐懼的，尤其

是在全台灣聞風色變時，當旁邊有 COVID-19 確診者經過都會被列管與隔離政

策下，人人皆是充滿恐懼。因為可想而知，護理人員因自己或家人 COVID-19

確診之隔離勢必對家庭影響極深，也間接影響工作，其闡述內容如下： 

很恐慌啊、也很害怕、擔心，因為妳也不曉得說它會對我們造成什麼樣的影響…當下的防

疫政策就是大家都先隔離嘛。剛開始人心惶惶就是那九宮格，走到確診的人旁邊都會被框

起來，隔離就會影響到大家的生活，上班、上學啊，生活都會受限制受影響(N01-004)。 

一開始妳不曉得這個疾病會嚴重到什麼程度，然後受影響會有多深，這些都是未知數…，

所以針對不知道的地方就會很不確定、然後就會恐慌、會焦慮(N01-025)。 

那時候都還不是很了解這個疾病，無形當中會有很大壓力，擔心以後遇到了會怎麼樣，致

死率很高，家庭會不會…老公、小孩、一些長輩會不會就是容易感染這些…(N03-12)。 

當然就是覺得人民其實都還蠻惶恐的，對，因為當下這個疾病是新興的，然後疫苗也是新

的，對新的東西而言其實沒有人會知道它…(N04-046)。 

大流行…就是蠻害怕的，因為大家都包得緊緊的，所以壓力也蠻大的(N05-009) 

壓力很大，覺得就是恐懼，會恐懼!(N08-012) 

COVID-19 這個疫情大爆發最終就是一個字就是「怕」，就是怕被傳染(N09-026) 

就是恐懼，因為對這個疫情其實那時候也不是說很瞭解…(N10-002) 

就是因為它是未知的不認識的東西對我來講，對全國的人、全世界都是，所以說恐慌跟害

怕多少還是會(N15-003) 

你說怎麼會不可怕，新聞報得這樣，我又在醫院上班，想說完蛋了，心裡真的很害

怕…(N20-002) 

只是會覺得無助啦，我覺得這一種無助是…未知(N006-015)。 
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  2.過往經驗之準備 

  受訪者 20 人當中有 13 人(65%)曾經 2002 年時照顧過 SARS 病人，歷經 20

年之洗禮，因著照顧過 SARS 病人而對此 COVID-19 疫情導致面對此疾病之護

理工作是無所畏懼的。然而，過往面對 SARS 的知識、技術與照護經驗，造就

現今面臨 COVID-19 疫情發生時之準備度，其分述如下： 

因為在 SARS 期間就是已經都有演練過了，所以像那些單層的隔離衣啊、兔寶寶裝啊這些

的，其實我們都有穿脫的情況下，我會覺得我們在這部分的適應力會比較高(N04-019)。有經

過 SARS 那段時間，我們從下班然後接到通知說，欸明天要封院了，然後開始在大搬家，從

整個那個專責醫院這樣蓋起來這樣一路走來，其實我現在看起來覺得欸跟當時比我們現在這

樣算是很好了…(N04-090)。 

因為曾經去過 SARS 所以妳很願意去協助…譬如流程的怎麼去 run 啦、或者是告知欸:我們

SARS 以前是走、怎麼泡消面罩阿、怎麼哪一些，我覺得這是一個經驗我覺得可以傳承都沒

有問題，有經驗是有差的…(N06-006)。 

SARS 的年代我們待過，所以我覺得我們 SARS 那一次的經驗是更害怕，我們在感控那一塊，

我覺得我們是被教育到很徹底的，所以其實那個經驗會讓我們帶進來這邊，所以我覺得雖然

在這一次的 COVID-19，我覺得至少我們不會那麼害怕。對我而言啦，我覺得 SARS 的經驗

已經讓我有過一次了，我會知道說我們的感控在一塊做的有多徹底，所以我覺得害怕得程度

有稍微降低(N07-032)。 

因為我有發現其實我們 SARS 那一次大家是最慌，最慌的時候，而且我們最徹底，整個被訓

練的時候，我覺得其實那種東西是印象最深刻的，而且我們經過 SARS 之後，這個其實都還

好，這個真的都還好，沒有像 SARS 那次的…衝擊(N07-403)， 

因為妳不知道現在到底發生什麼事情，只是會覺得說經過 SARS，因為經歷過一次這樣子的

事情，我覺得多少其實有一點經驗了，比較不會說到非常擔心。像那時候 SARS 的時候就會

完全從來沒有接觸過這個，而且會覺得很恐怖、很恐怖、很恐怖，當然雖然說壓力歸壓力，

可是我覺得沒有去面臨照顧 SARS 的人那個時候的壓力那麼大啦(N10-043)。 

就是妳知道這個東西雖然是很可怕，我覺得已經被嚇過一次之後，這次比較沒有說之前那麼
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可怕。那時候我覺得第一次 SARS 的時候，被震撼到，就是說早上才從電視上看到和平醫院

有人跳樓下來在那邊大吵大鬧，然後來上班就說要整個封院，就是那種恐懼比現在多很多，

現在我會覺得說喔妳大概知道說原來就是一個傳染病，然後是這樣子的狀況或是怎麼樣的進

展，那我覺得就是比較不會那麼可怕(N10-343)。 

因為有 SARS 的前車之鑑，所以其實 COVID 來的時候，大概可以比照 SARS 那時候的感覺，

跟著那時候的流行那樣走，走過來的覺得好像還可以(N11-012)。 

我個人是有經歷過 SARS 的時候，所以這個再來就覺得又碰到了這樣子，所以其實是還好

(N12-003)。 

有一點緊張但也沒有到很緊張，是因為我覺得因為 SARS 的時候，我們被建立了很好的觀

念，很多東西就是被建立起來，在對於就是這種傳染性疾病的時候是有比較好的策略，所以

我沒有到很緊張(N14-015) 

覺得又來了…，然後運氣有這麼好在職場生涯中可以遇到兩次(N19-023)。 

醫院在辦課程來講也不過是把官方的東西拿出來再講一次，那這些東西妳要自己去做了之

後，妳才知道說有一些〝眉眉角角〞（台語）自己要注意這樣。就像以前剛開始 SARS 的時

候，大家都不知道怎麼穿防護設備，那後來發現原來在確診病房裡面出來的時候醫生一個不

小心的動作就是都脫完之後還沒有洗手，可能去拿了自己的眼鏡而感染，所以這些東西在我

們第一次 SARS 的時候都有被訓練過，在第二次的時候我們自己會很注意的(N19-050)。 

 

(二)疫情所造成的無助 

    1.害怕染疫給至親 

    護理人員害怕受到感染，因為不知道來施打疫苗的民眾是否為潛在 COVID

個案，或者染疫而不自知。在施打這麼多民眾中，更加擔心與害怕自己染疫而

傳染給家中的人，尤其是年老長輩及幼子，敘述如下： 

怕說在醫院防疫措施是不是沒有做好，害怕回去會不會傳給家裡面的人?…因為我們算是

高危險群呀(N01-014)。 
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很辛苦，因為剛開始妳要一直穿著防護裝，然後妳要嚴格遵守防疫的規範…(N01-018)。

所以妳除了一直穿著這個造成身體不舒服，然後再來會擔心自己被感染，妳還擔心妳的

家人嘛(N01-023)。這些都是整個家庭的影響啊，你一個人確診，全家人都要一起跟著忙

啊，小孩都很小、都沒有辦法自理的…(N01-072)。 

家庭就是你會擔心你會感染到家裡嘛，所以回到家裡就是趕快衝去洗澡啊，就是怕傳染

到我們的小孩啊…(N01-129)。 

重點還是因為本身我們還是會以家庭為重，會怕就是說把這個病菌、病毒帶給家人，就

是我最害怕的事情(N02-471)。 

因為爸爸生病啦，我們還是會很保護他。那時候因為疫情比較嚴峻，對他來講他可能沒

辦法意識到，反而是變成說我們要一直時時去注意小心不要讓他有感染的機會…

(N04-068)。因為有家庭的同仁也有小孩的，其實我可以感受得到她們在接觸這樣子個案

甚至是疑似的案例，或者是說…可能那個疫情高漲的時候她們其實都很怕自己，從高風

險的地方帶可能的感染源回去這樣子(N04-081)。 

其實當然會恨害怕嘛，所以那時候我們打疫苗裝備就會穿的很齊全，…那時候就很害怕

擔心家裡小孩被傳染(N05-005)。我當然會害怕，所以我那時候心裡想的就是一定要自己

做好消毒，像回家一定要先洗澡、先洗手(N05-209)。…穿隔離衣、戴兩層口罩 N95 我都

戴，對…然後我有時候打到一半人比較少時，我還起來消毒一下我自己，其實我幾乎是

每打一個我就是搓酒精，我比較怕這，因為家裡還有小孩，然後那時候一回去如果還有

打疫苗場，我其實會自己再額外換衣服回來的時候，然後或者回家我先生如果可以的話

就去接小孩，那我就先洗澡。(N05-086) 

還是會擔心家裡的人，所以我其實回家，我還是會徹底的做隔離，就是變成我回家第一

件事一定會做清潔、清潔很重要，其實我從門口就開始做清潔，我自己有一個獨立的衛

浴設備(N07-036)。其實就是累然後再加上自己很容易身體緊繃，因為妳會擔心再加上妳

每天接觸那麼多個案，有時候妳也不知道中間會不會有確診個案，也不知道妳會不會把

這樣的問題點帶回來到家裡，所以其實會希望是跟家裡人就是做隔離…(N07-077)。 

像我老公他同事就說啊你老婆在哪個醫院上班啊，你要小心喔，他會這樣講就是很怕我
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傳染給我老公，我老公再傳染給他，真的很怕傳染給我先生…好險我們沒有小孩(N09-140) 

就是怕自己身上其實有帶一些病毒回家，對，會(N10-171)。 

因為當大流行來的時候又沒有疫苗保護的時候，那家裡其實有住老的、有住小的，那因

為自己又是在前線醫療端工作，所以很怕說會不會順勢就把這個不知名的一些感染源然

後帶回家，…也不能說是莫名的恐懼啦，只是會覺得說會微擔心、害怕(N11-019)。 

比較擔心小孩停課沒人照顧然後又不能請假之類的，不然就是在醫院把病毒帶回家

(N13-055) 

因為我其實是回家的所以就是自己做好清潔、消毒，可是那時候就是不停的洗澡

(N15-030)。 

剛開始是我自己覺得我還好啦，但是比較多的擔心是家裡的小孩，因為那時候他們年紀

比較小嘛，那時候都還沒有辦法輪到他們打疫苗的時候是比較擔心的，而且自己在醫院

工作就是比較危險嘛，也是有會害怕就是帶回去這樣子，然後壓力會比較大啦(N16-005)。

打的時候就是依我們該怎麼樣的配備就穿怎樣，回家就會趕快去個洗澡，衣服全部換、

全部洗這樣子(N16-041)。 

擔心自己的健康問題會不會也感染，那感染當然也擔心說家人會不會因為我的工作的關

係也受到感染(N18-003)。家庭的部份當然工作的關係，但是在這種疫情的狀態下再加上

家裡其實有高齡者，因為工作的關係妳不得…妳不可能說妳不上班然後老人家你也不可

能不照顧，所以在那一段期間真的很難兼顧，所以就覺得壓力很大(N18-123)。 

那一方面就是有家庭、有小孩，小孩比較小嘛而且那時候在上學，所以會比較擔心傳染

給家裡的人(N19-033) 

 

2.害怕染疫成破口 

    護理人員也害怕受到感染，在人力較為不足情況下，擔心自己不小心染

疫傳染給醫院的同事，造成工作上的變動與影響，敘述如下： 
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我覺得感染是會的，就是被感染的壓力比較大，因為接觸這麼多人或許有人他自己確診

也來打，所以我在穿脫的時候我會特別自己要注意，也害怕傳給同事造成大家都感染

(N05-083)。 

還是會有一點擔心說這樣子的接觸，雖然說我們防護還蠻多的，還是會有一點緊張說就

是有沒有機會就是還是有可能會中獎這樣子，因為擔心自己會不會感染給同事…

(N14-039)。 

會害怕自己防護裝備穿不好或者是會擔心自己譬如說感染，假設被感染或者是感染到…

反而擔心的是會感染到譬如說同事、家人啊這些 (N15-022)。 

心裡上的想法就是怕自己確診後會傳染給同事或是家人，就怕這件事而已(N17-006)。 

在疫苗場我都盡量包得很緊，或者是勤用酒精來噴手消毒。因為很怕自己感染後又不小

心傳給同事….擔心，真的很擔心，因為在人力這麼緊縮之下，不想自己感染到後又傳給

同事(N20-016)。 

 

(三)防疫疫苗造成壓力 

  1.身體造成的負荷 

    護理人員在施打 COVID-19疫苗時造成身體上的不適與負荷，當中不僅是

長時間穿著防護衣造成身體濕熱不適狀況下，於剛開始美町式打法也會讓護理

人員體力受到限制。在長時間身體狀況與體力不堪之負荷下，最終影響護理人

員之身體消耗與負荷。 

  (1)防護衣的不適 

    護理人員長時間穿戴防護衣，再加上 N95口罩之佩帶下，著實造成身體上

之不適。護理人員因為覺得如要上廁所或喝水必須要脫掉隔離衣之麻煩與不便

下，所幸護理人員自始至終幾乎四小時皆是穿著防護衣來保障自己免於受到感
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染，其敘述如下： 

最大的壓力就是穿防護衣，那時好像因為是夏天，熱死了(N01-097)。很悶熱而且時間那麼長

沒辦法說我現在線上正在幫忙打針，那時候民眾這麼多人要打，沒辦法打到一半說現在想尿

尿我就起來尿尿。嘴巴也渴，因為很熱嘛你在裡面一直流汗，就會脫水就會想喝水，但我不

可能說我隨時要站起來喝水，就把整個防護衣脫掉…(N01-105)。 

當然就是會覺得熱，因為我個人覺得不是要穿那個兔寶寶連身加戴 N95 口罩，穿到最後真

的會覺得很熱…還快 4 個小時左右，整場下來快昏了(N02-159)。 

我們夏天穿著那個隔離衣下來會覺得整個人很濕、很熱，身體好像感覺就是全部都是汗

(N07-228)。 

當時初期在打疫苗時我們都包得緊緊的，N95 也是不離身。一場下來接近 4 小時都不敢脫下

來上廁所，很熱又悶，雖然不及其他人有在隔離病房的，但 4 小時一直穿著也是非常難受的

(N20-142)。 

我們面對是相對比較健康的人群，所以我們的壓力最主要的只是在穿防護衣、悶熱的環境，

然後造成身體不舒服、不方便，或者是說 MC(月經)來，沒辦法隨時去換棉墊，對…所以那

時候就會比較悶熱，非常痛苦不舒服(N01-133)。 

我不太敢起來上廁所欸…我真的不太敢，因為妳上了…我覺得整件就要脫掉，所以連水都不

太喝(N05-134) 

 

  (2)行動椅之疲倦 

    醫院剛開始執行宇美町式打法其目的為：以長者不動而醫護人員動的狀況

下來施打 COVID-19 疫苗，目的是讓長者能有安全且舒適的注射環境。然而美

町式打法即是護理人員坐在滑椅上來執行注射動作，因所需要其大腿股四頭肌

力量執行椅子滑動，故讓許多護理人員造成體力上之負荷，其敘述如下： 

我們這樣子滑椅子，有做過才知道滑幾圈真的是頭會暈，又一直要趕快，我是覺得這一塊就
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是累…(N03-045)。可是真的打起來是你說有點疲倦有點累啦，尤其在滑動式的…坐在椅子滑

動啊，撸太快會滑、會跌倒，還好沒有啦(N02-131)  

很痛苦啊…記得那時候像我跟好像王政為醫師，跟那個張兆宏主任速度都好快喔，我在後面

一直追他。才發現股四頭肌…，大家都很厲害。對啊一直追著他(指醫生)跑這樣子…(N07-188) 

我們就說：快!快!然後看醫生有時候都用跑的…有些醫生還小跑步勒…(N07-206)。而且妳看

他們有的醫師因為他們看很快阿，但是我們還要打、還要衛教，而且有時候妳看他們速度快

的時候妳就會很著急(N07-207)。 

有滑椅，我其實覺得我們後來的方式不錯啦，滑椅也有它的優點啦，就是仿造日本那個打法，

滑椅就是病人不動對長輩真的是他就不用…但是那個空間跟瞬間如果又是這種兩、三千的

量，可能再大的地方都有困難，累，腿都快斷了~美町式打法是比較顧老人啦(N15-106)。 

ㄡ那個剛開始為了長者使用那個什麼美町式打法，挖哩，我真的腿都快斷了，不知道是不是

自己年紀有點…吃力，看著其他人還用小跑步的真的敬佩，但之後好像民眾年紀往下後就變

成醫護人員固定，民眾走到護理師位置打針，現在想想雖然好累但也是特別的經驗(N20-146)。 

 

  (3)軀體造成潰乏 

    護理人員長時間進行 COVID-19 注射，因為要維持注射姿勢而造成手指與

身體之僵硬與疲勞。注射大量民眾 COVID-19 疫苗時，護理人員描述如同行屍

走肉制式的動作而能使工作延續下去。此外，負責抽藥的護理人員也因為長時

間固定的抽藥動作與姿勢，也造成軀體的疲累與匱乏，其敘述如下： 

大家說要戴指關節套啊，就是人家扳機指在戴的那一種。我如果不舒服還會就戴著睡覺，妳

真的沒辦法、妳大拇指真的痛到不行，然後整肢上臂都麻掉了(N06-307)。 

後來醫院衝量衝那麼大，我覺得壓力超大，那時候整個手抽藥阿，不管是抽藥還是…就是手

有弄護具才有辦法繼續抽、繼續打，因為我只要打超過一百人這個手就不太行了(N08-045)。 

手…打完之後都累癱了，回家根本都累死了(N08-078)。我覺得最慘的是手，一直到現在如果
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就是某一個動作又開始的話，我左大拇指這一個部分媽媽手又會復發(N08-092)。 

從早上、下午打到晚上，因為打到晚上的時候，老實講真的覺得那個體力就變已經快要行屍

走肉，那個注意力跟體力真的就渙散，還蠻累的，大家都蠻辛苦的(N09-059)。都很好睡，累

死就是因為一天，每天的量打很大 ，所以回去就是很累洗完澡，然後很早就睡著(N09-164)。 

身體當然就肩頸痠痛啦，因為長期都是這個姿勢，然後僵硬在這裡。我覺得護理人員本來就

是肩頸痠痛這個大家一定都會有，身體上大概就是這個疲勞這樣子，然後手譬如說妳抽藥的

時候、拔針的時候，手指頭的部分…(N11-105)。還記得那時候這一條筋，因為這樣子撥藥，

然後抽藥會變成這裡要靠著這樣抽(手指出動作)，然後打針會有這個動作(手指出動作)，就

那個手腕處這樣子，然後持續僵硬、肩頸痠痛，我覺得身體上造成的那個負擔比較大

(N11-109)。 

有些人就是負責打疫苗、有些人就負責抽藥這樣子。可是可能因為妳這個動作持續或是做一

個姿勢什麼持續，或者是一直在講重複的話持續十二個小時或是八個小時，其實真的是體力

上會覺得會有點累啦…(N12-175)。 

身體很累啊，心理也很累(N13-223)，那時候根本就是每天都很喪屍般地去執行(N13-299)。 

就是可能那個姿勢或是一直打，就會覺得那一陣子可能肩頸痠痛是比較明顯的(N15-063)。 

  

 2.心理壓力的承擔 

  (1)疫情下之滾動式調整 

1-1藥物面向多變，造成巨大壓力 

    護理人員最擔心與害怕即是政府滾動式的調整，由一開始可施打條件(對象

/年齡)的不同，逐漸放寬可施打對象與年齡。再者是藥物的不同，由一開始的

AZ，到默德納、BNT、高端等不同的藥物種類。然而藥物劑型(量)也是困擾著

護理人員，如默德納的第 1.2 劑是抽全劑 0.5cc，而第 3.4.等是抽半劑型。劑型

也是造成困擾，如個藥物種類所要抽的劑量 cc 數是不一樣的。最終，有些藥物
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需稀釋，但有些是不需要的要。綜上，COVID-19 疫情下之滾動式調整，注射

COVID-19 疫苗之條件、對象、年齡、種類/劑型(劑量)/用法(稀釋/單抽)皆有所

不同。同時加上電視上新聞不斷報導哪間醫院打錯針、沒有稀釋等負面消息，

勢必造成護理人員在注射 covid-19 疫苗時心裡承擔無限的壓力。護理人員敘述

如下： 

最大的壓力怕抽藥跟不上打針的人(N06-097)基本上就是很擔心藥沒辦法供給前面打針的

人，然後就是會延緩整個流程，變成塞車又回堵回去。所以那時候我的工作主要是在抽藥台，

控管疫苗瓶數，所以都要很清楚就是藥局的出入庫、我現在的餘量有多少、今天要打多少人， 

劑型，抽的 cc 數都要看清楚(N06-101)。 

我抽藥的時候我就會有點擔心，說抽欸 0.5 抽 0.幾或是稀釋多少這種，就是好像妳教我、我

教妳這樣子，所以那時候電視上看到有些診所說什麼打錯那種啊，譬如說有稀釋、沒稀釋或

是什麼的，我都會覺得說很怕這種事情發生在我身上…(N10-053)。然後再加上那時候又有各

式各樣的疫苗，然後又各式各樣…譬如說你幾歲到幾歲打什麼、打多少(N10-068)。 

因為疫苗場，我覺得護理人員不是只有單純打針，那時候 COVID 的疫苗場的時候我們還要

做到控藥(N11-076)，就是絲毫不能…因為那時候正大流行，所以疫苗浪費個 0.1、0.2cc，因

為多這個 0.1、0.2cc 或許我就可以多救一個人，我覺的控疫苗比較那個跟抽藥，…因為還要

稀釋然後各個藥物的劑別不同、稀釋又不同、抽的劑量也不一樣(N11-127)。 

我覺得抽針，那個劑量對不對的壓力吧，因為畢竟我們視力不是那麼好，年紀也大了！ 

(N08-067)，那時候打下來都很瘋狂，因為講同樣的東西一直講一直講很像九官鳥一直講

(N08-112)。 

因為那時候你也會怕說劑量會錯…，那再來就是怕說藥物也會打錯，因為那時候藥物換來換

去，好險醫院一場次只打一種疫苗(N01-121)。 

就是打到後面的時候，因為新聞都會一直報，有些地方啊，什麼莫德納還是 BNT 沒有稀釋

啊。然後或者是今天是打高端，然後民眾都會質疑我，今天是高端吼？連那個莫德納都在問

說莫德納有稀釋嗎，就連 AZ 也在問有稀釋嗎？都會被民眾質疑，還有什麼即期品的…

(N09-096) 
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因為我們從以前就沒有接觸過這個疫苗，什麼稀釋啊、怎麼抽、怎麼保存(N10-128)。又再換

一種的時候又要抽多少啊，然後那時候又有什麼半劑的啊，我覺得那時候就是弄得很亂，然

後當然就會很害怕說自己打錯啊(N10-142)。 

對我的眼睛來講有一點辛苦，但最大的辛苦是我怕我沒有對到，就是他(民眾)可能是第二劑

或是他可能是第三劑或者是他是怎麼樣的…，因為太多劑(型)了(N14-355)。 

打越多，那相對的要去審核疫苗施打的條件就會更加嚴謹，壓力超大…剛開始在資料之後看

了老半天會稍微有點頓顛頓顛(台語)，然後打的時後甚至還會手發抖(N11-124)。 

當下有那個壓力，但是後面可能就是如果…就是可能她不符合資格打，自己沒有發現的話就

會覺得…超大壓力(N13-166) 會怕打錯針嘛，就是她根本資格不符合(N13-172)。 

有一次我印象比較深是他，他想要打高端，但我們那一場不是高端，然後他就一直嚷嚷說：

「我就是要打高端」，我說：「我今天打的是…我記得是莫德納，我說那妳有想要打嗎」？然

後其實我有一點緊張就是因為已經到我這一關了才發現他要打的是高端。他給我的那個反應

我有點嚇到，我想說怎會到我這裡了妳才知道妳要打…妳預約的時候就是莫德納或是 BNT

就是沒有高端，妳怎麼會一直到我這一關了才知道要打高端，就是妳要打高端但是我這個不

是高端呀…(N14-072)。 

就是那個預約系統，就是那個開放的…系統然後還有施打的條件，一直變來變去嘛，我們一

直不斷滾動式調整。今天開放到這個年紀，然後下個禮拜去看又開放到下一個年紀，又或者

是說今天不同的疫苗，要去備。這個要打 0.5、那個要打多少。因為政策一直在調整，我們

又一直不斷的去更新，然後你就會一直很擔心你會打錯藥、打錯劑量。然後我們就要一直不

斷的提醒自己說今天是要打什麼、要打多少、不能超過多少(N01-167)。啊就改來改去，那時

候打莫德納什麼條件可以、什麼條件不行，我們不是要把關，然後被罵，只是他那時候可以

預約進來，可是他條件變成我們當天要審核就對了，總之，一句話叫做「政府的滾動式調整」

(N01-252)。 

因為施打條件其實是一直在滾的，他那時候不是全民都可以施打，他有可能只是…可能那時

候像我記得一開始的時候只有醫療人員，然後可能就是譬如說：我可能有接觸像航空的…；

那再來就是我可能需要再慢慢開放，如我需要去國外出差的這一種、飛觀光的，就是上面其
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實我們都會提醒一些就是我今天施打的對象、劑別然後跟品名然後 cc 數什麼的(N06-136)。 

就是有時候感覺就是被迫要以速度來競爭，因為要消耗量太多太多，這些確實一關一關的過

來，那也會怕這樣在打的過程中有時候病人想要問一些問題其實是沒有這樣的時間可以去回

答…，有時候到我們這一關我們都還是要再做最後的把關，也會很怕自己 miss 掉一個或是

沒有注意到該打第幾劑、有沒有正確或什麼之類的(N15-047)。還有劑量，因為那時候有一陣

子還打大人、小孩，然後什麼又不同年齡打不一樣的疫苗(N15-054)。 

民眾的問題很多，坐下來他很多的問題想要問妳，如：第一劑、第二劑隔什麼時候、第二劑

我什麼品牌要在什麼時候，我們都沒有辦法給他適當的解釋或適當的衛教，我們就希望他趕

快離開(N18-069)。 

政策確實是滾動式的修正會在很多時候我們對民眾的反彈跟反應上面是我們比較不好處理

的，可是這就是疫情嘛，下一步會怎麼走我們沒有人會知道，所以政府的政策不可能會走在

這個事情之前，一定是一直再修正(N19-159)譬如說疫苗的政策，我這個禮拜不能打，下個禮

拜妳又說它開放可以打，民眾就會覺得說啊為什麼要這樣來來去去啊、為什麼不能體恤人民

什麼什麼…。相關的政策依照國外的 paper 拉高告訴人民說那些人應該優先施打，那民眾大

家都會怕嘛，畢竟是一個新的疫情，所以人家才會搶打疫苗不是嘛(N19-163)。 

我壓力最大就是那個打針，回想起來我們真的是算厲害，也被政府那什麼滾動式調整弄得七

葷八素、頭昏腦脹的。譬如剛開始限制哪種人才可以打，就好像第一批空服人員、機師、在

醫院內的醫護人員….，大於 80 歲長者才可以打，依序下修年紀幾歲這樣。然後藥物種類，

有一開始的 AZ、之後的默德納、高端、BNT…。劑量就不一樣，例如那默德納第 1.2 劑可以

打全劑 0.5cc，之後就要打半劑 0.25cc 什麼的。高端剛開始出來是一瓶的，我們都要抽藥…..

之後才出來一支一支單包裝的。歐歐，小朋友那幾歲才可以打 BNT，幾歲才可以打默德納。

最後還出來寶寶劑型不一樣瓶身的 BNT，橘色的是吧？ 默德納打寶寶是淺藍色，劑型也是

不一樣的…(N20-050)。 
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1-2依循標準作業，執行安全方法 

  護理人員指出，當時協助民眾 COVID-19 疫苗注射時，藥物的各種類、劑

量、方法…等眾多變化造成護理人員無限巨大之壓力。然而在疫苗場中，不斷

演化設計出『當日注射之標準作業流程小卡』，內容有藥物種類、藥物劑量、

日期限制…等讓護理人員依循遵行，避免造成施打藥物種類與劑量之錯誤，間

接也明顯降低護理人員之焦慮。 

作業流程小卡是有幫助，因為你的環節越多、變動性越大，錯誤率就會越高嘛。對，大家就

是要跟著去動嘛，跟著去變。剛剛講的設計那個小卡提醒大家，就是從報到處到醫生看診的

地方、然後過卡的地方到我們打針抽藥的地方什麼的，都有設計那個小卡，避免我們忘記或

打錯這樣子啊，提醒大家，這是一個很好的小提醒，也大大減少我的焦慮(N01-215)。 

那個 Note 覺得很棒、很棒！是因為我覺得記不了那麼多東西，因為每天…有可能今天、我

今天場開的是莫德納、我明天開的場是 BNT 可能是其他的 AZ 或什麼，所以其實那個 Note

對我來講我覺得很強大，是因為妳至少知道今天妳的對象是什麼、妳今天要打幾 cc、妳要

怎麼打、妳今天只能打到第幾劑(N06-119)。譬如說：他的第二劑要隔多久，那其實之前有

可能是隔一個月後來是隔幾天，他其實一直在滾動它的間隔區域，所以其實我們的那個 note

上面都會有…就是我的前一劑的施打時間要在幾月幾號之前或含，然後讓施打者很清楚。

就是我只能打這個。再來就是有時候年齡的不同、劑量的不同，我們也會在同意書上面去

做一些標示，譬如說像我們醫院會貼豆豆貼或者這個人的劑量可能是要全劑型，他可能是

洗腎的或者是免疫力不足的人，那我們就會在同意書上面去貼那個豆豆，那其實施打者他

其實在 meeting 前，我們都把這一些清楚遊戲規則講的非常透明化很清楚，其實他們看到就

會知道，那分流的人他們也會很清楚知道他要走到哪一條線去做施打這個動作，很棒

(N06-126) 

一開場的時候我覺得 Meeting 很重要，經由我們那小卡，就是我要告訴妳很清楚妳今天的對

象是誰，就是要很清楚的告知今天我要施打的人，那我的區別、我的劑量，當劑量不同的
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時候我覺得妳只要把動線拉的很清楚把它分開，基本上我覺得施打針的人只要好好對好他

的一些資料就不太會有問題。而且現場其實我們有場控的，所以其實只要有疑慮基本上就

是舉手直接問。所以施打者我覺得只要是他被通知資訊夠透明化，然後今天要施打的是什

麼品項的藥品，因為我們醫院是不會是在同一場有多種疫苗，所以基本上只要很清楚的告

知，我覺得施打的只要三讀六對很清楚，基本上都不太會有什麼問題(N06-109)。 

我覺得我們雖然出動很多…人力在完成這些事情，每日提供我那張小抄(Note)我覺得很好，

所以我覺得在團隊上面我們動線都還算蠻好的。因為我有看過朋友他們會抱怨說其他的地

方動線很不好…讓他們跑來跑去，我也去看過別家醫院他們…可能一天打兩種疫苗…

(N07-179)。 

就是我們的動線很好然後很多民眾，因為我真的有認識外面的一些人，他要來我們醫院打

因為他感覺說來體育館，那個整體的動線很舒服，然後打完在那邊休息然後衛教。他很喜

歡，還說我們醫院打針很厲害、有制度(N09-356)。然後我看到網評大部分來體育館打的那

個民眾就覺得他們感覺都蠻不錯的。其實我覺得能讓我們這麼有制度打這麼多民眾，就是

有清楚的那張卡片，每場 Meeting 時讓我們清楚知道今天要執行什麼，簡單而明瞭的，才不

會很混亂(N09-363)。 

我覺得應付千人真的是不容易，然後要就是能夠讓大家都能夠可以就是很順暢我覺得這樣

已經很厲害了。剛開始打疫苗總會擔心與害怕，因為您也知道每天都在滾動，不同疫苗，

劑量那些，我覺得讓我最安心的就是那張小卡(Note)(N14-223)。 

不過還好就是其實單位都會幫我們做好卡片，我們真的不記得、不確定的時候我們可以有

一個資料可以做標準依循這樣子(N15-056)。 

 

  (2)數大便是美的恐懼 

    護理人員在體育場打 COVID-19 疫苗時，半天就有達到 2,500-3,000 人之

多，在民眾人龍排隊下，看不到盡頭，也不知何時才能打好打滿，護理人員只
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能下一位、下一位重複著台詞。於此，民眾排隊的壓力，無數量的針劑，都是

造成護理人員之心裡恐懼。 

就是量，因為整個要打這麼多人的那種，所以到最後都會很疲累，不是倦怠是疲憊感，那種

會很累啦…(N02-273) 

怕來不及，就是…因為我們通常一起開場的話有可能半天最多我記得有到 2500，半天 2500

然後一整天就下來就是 4000、5000 都有可能，所以妳 2500 其實真正開打的時間其實有可能

只有三個小時、四個小時，妳要吸收掉這些人，所以其實妳也不太敢起來喝水或就是去做什

麼事情，因為妳擔心妳縮了一線妳別人就會擔心，就會排更長，所以其實大家都很辛苦，每

一條線都很辛苦(N06-142)。 

…永遠有打不完的針，妳會覺得是說這個當下的人好多喔，我們到底要何時才打的完，嘿呀，

永無止境的感覺…對可是又是希望是說趕快大家把疫苗接受完，至少大家都有抵抗力了…

(N07-067)。 

我會希望每個人趕快接受到疫苗，可是相對的我們的人…我們從一千、兩千、三千到五千人

次的時候，其實有點身心疲乏的，其實我們自己打到最後…我們自己是累的，然後再加上每

天打的人數太多了!導致我們講話講到最後…會有點語無倫次，不知道自己在跟人家衛教什

麼(N07-054)。 

有一場好像我們早上就打了兩千，假日場！喔，那一場是真的到十二點了民眾沒有打完真

的…一抬頭一看，後面一堆人的時候，因為那時候好像是疫情又爆發更嚴重，好像連年輕人

都可以打的時候，那一場好恐怖喔，兩千還三千…應該是三千人，我覺得我們打不完那時候

壓力好大喔，而且妳會覺得已經講話講不出聲音來了，怎麼後面還一堆人排隊(N07-217)。 

辛苦就是因為量很大，都要跟民眾重複的衛教，然後重複的打針，像一開始早上兩千五，下

午兩千五、晚上兩千五，一個人至少也會打三百多個，我們還曾經打到早上五千、下午五千，

衛教重複也是要講，因為必須要一直講話( N09-063) 然後有時候在拔針的時候，那個渙散都

很怕那個針會戳到自己的手(N09-084)。 

我覺得其實很多人是帶著害怕的心理來接種這個疫苗，那他們就是也很久沒打針或是他們想
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要多問、多了解，然後他也希望說我們可以多講幾句話，或是說妳在動作上不要很趕或是趕

快弄好、下一位、下一位上來，就會讓人家覺得我們在趕人家這樣子，我會覺得說我很希望

在一個比較好的…被逼著走這樣子(N10-108)。就是排隊的壓力，只要看到人很多…也會讓民

眾造成說那種醫護人員就是態度不佳的時候(N10-119)。 

從沒有疫苗到有疫苗預防，那時候知道說要支援打 COVID 疫苗的時候還不知道說量到這麼

大，那從第一劑到第二劑、到第三劑到次世代，都一定是全力支援 COVID 疫苗，打的時候

剛開始的時候量沒有這麼多，或許還可以，那時候心裡想說不就是打針嗎、就打 IM 好像也

還可以，可是隨著就是一年、兩年的疫情這麼多，然後疫苗陸陸續續問世之後，發覺量好像

要衝上來，所以疫苗量就是一直大，一直越打越多(N11-123)。 

因為那時候實在太…打的場跟人數實在太多了，那我覺得我的個性那種是比較急性子，我又

不允許排隊排很多人，我只想趕快動作把它做完這樣子(N11-012)。心理上的話大概就是我剛

剛說的那個，因為妳要一直看著施打者一定要從妳面前消失，然後排隊的情形，然後大家都

虎視眈眈的看著妳打，會覺得說妳們怎麼動作那麼慢、流程不順啊、等等什麼的(N11-111)。 

就是一直動、一直動、一直動，一直到時間結束這樣子，…有幾場是就是一路打到底然後一

直加人進來打這樣子(N14-059)。 

感受就是好像沒有這麼短的時間內一天要打這麼多的人，因為可能是面臨全國所有的人都高

危的個案都要來打疫苗，所以那個瞬間進來的量是非常的大，那即便我們開到十線、十二線

其實都已經很盡量去消化，可是有時候真的會一直看著外面有人攏，所以就會再打的過程中

當然就是會真的覺得自己會不會速度夠不夠快、會跟不上，就可能沒有辦法完整的提供病人

一個…譬如說一個衛教啦或者是做了一個很完整的部分啦，所以那個時候應該是覺得人攏的

壓力會大於技術上的挑戰(N15-036)。 

就是因為人太多的壓力啊，就施打的民眾太多，會覺得怎麼有點打不完的感覺，大概是這樣

子的心情(N17-036)。 

其實第一個可能量的問題，因為要速度要很快民眾就一直排著，這一線不見了民眾就會說護

理師去哪裡，哪怕你跟他說你去喝個水、去上個廁所，後面的民眾可能第一個民眾知道後面

排隊的民眾不知道就會一直抱怨，那我們為了說也知道民眾的心態跟心情所以我們也盡量說
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不休息，盡量可以酒精消毒一下(手)我們就可以下一個了(N18-056)。 

第一個就是說我身體狀況那時候也不是很 ok，因為那時候壓力的問題，那其實白天一打就

是一整天，那妳中午休息甚至半小時吃完飯還沒消化妳坐下來又開始打，所以其實不管是身

體、心理、家庭其實都是受影響的，因為家裡就變成說家裡其實有老人要照顧，其實回去也

沒有辦法跟他們輪班就覺得心裡壓力很大就是這一部份(N18-077)。 

睡不好一定都睡不好，因為其實那種高度壓力下妳在睡覺妳就會一直聽到下一個、下一個、

下一個，然後那時候平均應該都睡不到四個小時吧，就是心裡壓力也很大(N18-117)。 

 

  (3)心理疲憊的情緒 

    護理人員對於長期注射疫苗與打如此多疫苗數量產生不可言喻之心裡壓

力，於體育場整場疫苗打下來不僅讓護理人員身體非常疲憊，心裡也產生莫大

的壓力。心裡壓力的產生，也讓護理人員身體也受到影響，不僅影響家庭成員

相處關係，也造成護理人員自身如：免疫功能失調、氣喘發作、睡眠障礙等問

題產生。 

你身體就是一直處於那種高壓，因為悶熱、那個環境嘛，所以心理壓力下就會比較大

(N01-126)。我那個背部有沒有，背部就會長痱子，然後手、你會一直不斷的洗手，所以手

會變得很粗糙，會有一點 herpes 這樣子(N01-140)。 

如果我們服務這些民眾的時候，我們可以從第一個到最後一個服務時候，我們的態度仍然

是一致的，我覺得那就是很好了。因為每一個人再一次、一次的接觸的過程裡面都會消磨

掉自己的一些脾氣跟情緒，所以妳有可能會隨著接種的時間，當妳打到第一個跟妳打到第

兩百個的時候，其實妳會感受到自己的態度是不一樣。可是如果妳能夠一直這樣子持續而

且可能每天、十天、一個禮拜這樣做，我覺得是真的很棒的，表示這個人她在這件事情的

調適上面跟面對上她的 EQ 是很夠的，因為整場都是高壓力狀態(N04-169)。 

其實就求快嘛，我覺得因為些人還會跟妳聊說什麼副作用，妳也沒辦法好好去回答民眾，
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只能跟他說：多喝水、發燒吃止痛藥這一塊。我覺得人多當然衛教沒辦法做的很好，只能

盡量跟她講完整這樣。我覺得…求快啦，然後有時候真的打太慢，壓力會超級大…(N04-055)。 

嗯…真的人太多了，我有幾場是從早上八點到晚上八點，其實打到第三場那時候其實已經

暈了，有時候真的是昏了…連衛教都忘了講，我就是…感覺消完毒打下去然後壓著請他(民

眾)走，我覺得十二小時會比較累(N05-117)，然後又沒辦法上廁所(N05-131)。 

那時候的影響是…我跟你講會有莫名的壓力，會覺得唉…每天要打疫苗壓力會很大，然後

我就叫我先生說：欸我不能太晚，如果太晚的話你要帶小孩，就會叫他們早點起來、早點

睡。啊小孩不睡、功課又還沒用，自己就會發脾氣，會容易生氣、會罵小孩，這也是我很

不想要的。身、心都有影響，也會睡不好(N05-148) 

我覺得當我最大的壓力是來自於個案數是真的大於施打的…我們工作的時候，我會壓力很

大是因為可能自己的責任…那一種責任心的關係，可能今天開場前半小時我們可能就都已

經在那邊等了，那妳就是抽不完的疫苗，妳到中午妳才能起來然後上一次廁所、喝個水；

然後妳吃完午餐之後下午又要開始抽，因為妳一定要在民眾進來之前妳疫苗要準備好。這

些都是妳沒有走過的人不會知道的壓力，所以那一陣子幾乎就是身體那時候免疫功能整個

就壞掉了，免疫功能整個失常(N06-060)。 

疹子長非常多，就是找不出原因，但是就是像屁股、臀部或者是臉啊、手腳關節處就會開

始長水泡。我有去看診，但是醫師都說妳免疫…就是妳不能有壓力，但是妳很難是因為我

們那時時間真的很長，妳也知道我們人就是這麼多而已，當妳請假或者是說：喔我沒有辦

法抗壓我要離開這個環境，我覺得妳只會對不起妳的同事，因為同樣的事情還是得去執

行，…反正就是撐完，真的就是撐完(N06-070)。 

嗯…睡不飽、壓力大、白髮多(N06-155) 家庭…會，就是小孩出門…又要送孩子去上學，所

以有疫苗場的時候會…比較辛苦、氣躁，會氣他們趕快起床因為要送他們去學校，因為怕

耽誤到這邊的前置作業，所以家庭上…有影響(N06-160)。 

我就是自己的累，是心理的累，而且我覺得主要是控藥的人他會最辛苦，…稍微抽多了一

點點那個都不行，所以我覺得是自己的累，打到最後是自己的累，有壓力的(N07-072)。 

我的身體就是很累啊，每天回家就是躺在沙發上什麼都不想做，就是身體累然後當然連心
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裡也會累啊，就是壓力啊，對呀…身心俱疲啦(N10-146)。當然就是回家什麼都不想做啊，

當然也是會影響，比如說就是可能不會煮飯阿什麼的，我家都外食(N10-154)。 

就是民眾問五四三的，你要去應對他的時候，那個真的會很煩，因為現在的人可能動不動

就會心情不好，或者是什麼都要投訴，所以那種應對會覺得，已經很累了還要去想說要怎

麼應對。然後量又那麼大，如果說你平常可能只有一、兩個病人一個一個來妳還可以好好

跟他講，我覺得最大的壓力是在那種心情的壓力(N09-113)。 

五點多就醒了，就睡不著然後就要來上班，可能六點多就要弄一弄就要來上班，每天就是

沒完沒了一直在打疫苗(N09-174)。 

對自己來說真的壓力很大，染頭髮已經來不及，因為一天要洗兩次、三次頭那種恐怖的那

種，不停的把自己洗乾淨才能回家，回家第一件事也是先去洗澡這種生活(N15-255)。 

當然就是在那個場域裡面可能會遇到有情緒的民眾，因為他們也很害怕，而且我感受到比

較大的壓力是來自於他們的害怕。他們很害怕所以讓我覺得他們很緊張，然後他們很緊張

對我們就不會到很有友善，我的壓力是來自於就是我們的互動可能沒有辦法很好，那也有

節奏上的…就是我沒有很多時間來準備(N14-052)。 

都會有壓力呀，我在醫院工作然後那時候又在打疫苗，然後就是比較…因為相對我的工作

與上班族來比，應該會比較危險一點，所以那時候有一段時間還蠻煎熬的(N16-012)。 

雖然說我的身體我有 asthma，那一陣子大概 asthma 就有發作，但是那時候就是噴藥帶在身

上，然後打針的時候尤其民眾有時候情緒比較高漲的時候，我們有時候也因為身心疲憊有

時候講話口氣也稍微差一點，我覺得都是壓力…而來(N18-023)。  

 

(四)持續充電的續航力 

  1.同儕友誼的助力 

    護理人員之間的互相幫忙、互助合作，彼此加油、鼓勵，是讓護理人員

面對壓力的調適來源。經由團隊合作讓注射 COVID-19 疫苗之護理人員能持



 - 60 - 

續下去。 

做得好的地方就是其實大家還蠻有團隊合作的精神，配合度也很好、然後動作也很快、也

沒有造成大的疏失、然後都如期的把事情處理完，大家都是共同努力在做這些事情

(N01-209)。 

其實我覺得這個是對民眾來講其實也有點…他們也是辛苦的，可是我覺得我們至少在這一

塊大家就是一起撐過來、就是大家一起互助合作，然後在最困難的階段大家都會一起互相

鼓勵，我覺得這個是還蠻重要的(N07-057)。 

就是大家可能會互相鼓勵、加油，然後趕快把自己份內的事情完成，然後有時候會與自己

喜歡的人坐在一起打針，就可以互相稍微聊天放鬆一下，哈哈哈，就是原動力，至少還可

以給自己放鬆的方法(N07-167)。 

大家其實是累的，可是大家都會說:欸~快快快，趕快來幫忙做什麼、或者是誰打完了，他

可能起來上個廁所、喝個水…都會說：趕快大家輪流一下互相幫忙。我覺得真的是大家都

很幫忙…(N07-105)…如果真的太累了或是什麼，還會有人會說我今天出來上班沒關係(指假

日)，所以我覺得其實真的單位同事真的都還蠻互相幫忙(N07-114)。因為那時候佳雯(護理

師)她不能假日出來，她就是說如果可以晚上場她可以(出來)。可是假日場我們就會有人會

去幫她吃下來，所以我覺得這個是大家互相支援的地方，就覺得大家還不錯。我覺得這很

重要啊，至少大家會互相幫忙，過渡時期讓大家趕快度過這個難關，我覺得其實還不錯的

地方是：大家很團結又互相幫忙(N07-438)。 

不過我有一件很感恩的一件事情，就是當大場來的時候我覺得至少藥劑科的人有進來抽

藥，對我來講我覺得這是一個很大的幫忙，就是這是讓我覺得跨科室我們單位做最好的，

就是在我們執行任何業務我們會想要到跨科室。前端我們會去找資訊室，然後到抽藥台的

時候，因為護理人員下去打針，覺得這是讓我覺得疫苗場在大場上面，我覺得我還蠻感恩

的啦，因為覺得至少不是永遠的護理師要去做這件事情(N06-282)。 

在這個工作團隊裡面妳會覺得大家是互相的，大家永遠就會過來說哪裡需要幫忙，打完針

之後雖然可能時間還沒有到，那我們就會去抽疫苗或是拆空針那裡大家會問說：欸~你們
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這邊用完了嗎、還要不要幫忙？所以團隊合作相對也是很重要，這是讓我比較感動，不會

覺得說大家雖然都很累，但是只做自己的事情這樣子(N18-218)。 

 

2.捨我其誰之使命 

     護理人員自身工作特質造就護理人員對工作之責任與義務，對於需要專

業人員齊心抗疫的階段與內容，護理人員更是義不容辭。護理人員雖然面對

COVID-19 的焦慮與無助，害怕傳染給家裡成員，但於工作中共同群體齊抗

疫，護理人員就像是披了戰袍的勇士而勇往向前、義無反顧。 

因為我覺得這是大家共同的防疫政策，所以是大家一起齊心在抗疫。所以有大家在一起革

命情感，然後對抗病毒的這種團結合作，就是有這種使命感啦。這個也是我們醫護人員必

須要去面對的，必須需要去承擔下來的這個使命跟責任，全體極力在抗疫，這也是凝聚大

家的一個…凝聚力(N01-148)。然後再來就是也希望趕快透過幫大家把疫苗施打完之後來達

到全體免疫啊…(N01-153)。 

就是一個使命感吧，因為畢竟在這個感染期間大家都很恐慌，會想來協助打一劑疫苗來保

護民眾啊…(N02-123)。 

我覺得辛苦當然是有啦，但是我會覺得就是至少這個疾病，它有一些保護跟防範的方式，

所以我們不要一直覺得它會讓我們困擾，也不要覺得它很麻煩，因為至少它是可以有效的

保護我們的(N04-039)。 

其實很多的防疫的措施都投入，你可以感覺到來接種的民眾他們都是很無助的，然後你會

覺得說希望我們做了這些努力之後可以有效，疫情可以得到控制、慢慢地趨緩，大家就可

以回到正常生活軌道上面…(N04-062)。 

我覺得可能是因為我走這麼多年護理啦，已經快二十幾年了我會覺得…這就是一個護理人

員唯一可以做的，因為只有我們可以去照護他們、只有我們可以去幫忙他們，那我們能夠

盡的力量就是我可以多貢獻一點，我願意付出…(N04-101)。 

其實覺得我們醫院有些地方還蠻厲害的就是我們就在很快很快的時間就改成專責醫院
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啦，打疫苗這也是公家醫院責無旁貸的使命，我也有這種使命感覺(N04-131)。 

就是因為妳是護理人員，好比之前 SARS 跟 COVID 一樣，家人也會擔心，就是妳今天會不

會受感染，我可以讓妳去其他的地方工作、妳離職了啦反正現在有孩子了，妳幹嘛要那麼

辛苦…等。但是我會覺得如果一個護理師，我今天選擇那樣的結果，那…可憐的是需要護

理師的那些病人或民眾，我會覺得似乎就是有一種覺得…那如果大家都當逃兵或者大家都

離開了這個領域的時候，那誰來服務他們呢？(N06-179) 

因為大家都一起所以才會跟很多同事認識，還有長官們更多的接觸，就會覺得比較熟悉感

覺很好，像我以前跟督導很不熟，跟很多人不熟，可是因為我們一起抗疫、打疫苗過，所

以就覺得我們有革命情感，然後就是會有某些默契就覺得還蠻不錯的(N09-386)。 

其實就是同伴，就是工作夥伴其實大家…妳想大家都大家的家庭、工作，除了 COVID-19

的工作量大，其實大家手上都還有其他的業務也沒有停擺，那其實妳看到大家也都是這樣

子在努力，然後再加上同仁也都陸續確診其實人力也很吃緊，所以妳沒有辦法在妳沒有確

診的狀態下說要休息，哪怕妳發燒但不是 COVID-19 的時候(N18-132)。 

同仁互相支持，對呀。這就是我的工作，因為這就是工作(N19-136)。 

護理人員那種使命感吧，就會覺得說在遇到這樣子的事情就是要去面對它，不能臨陣脫逃

啦，我沒有想到要脫逃這樣…(N10-012)。 

那時候會覺得如果疫苗研發出來對於這個疾病是有幫助的，會覺得打了其實是在做好事、

在幫忙人家，就是在幫忙對於這個疾病是有利的，然後就會多做(N12-053)。妳不覺得這麼

多人然後因為這個疾病大家被困在這裡，盡我們自己的一份心意做這件事情，我覺得我是

很榮幸參與這件事情(N12-121)。 

我願意再繼續打疫苗，因為我覺得可以幫助人，也可以協助疫情的控制(N14-121)。 

就是我倒覺得會去做這樣，因為它就是一個大環境跟未知，那我的工作跟使命賦予我的就

是要去接觸這樣的…民眾(N15-015)。 

就是一來也是那個疫情驅使下我們要去為大家做這個防疫，因為我們從運動場、從醫院再

進到校園做這些防護，雖然有時候累呀或什麼的，但我覺得就是自己的使命、護理師使命

的工作啦(N15-123)。 
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因為自己是護理師就是一定要做這件事，就是職責或者是應該要做的事情( N17-074)。 

這當然也是工作的使命感，再來就是應該說工作夥伴的…互助(N18-140)。因為其實大家的

狀況都是這樣子，有人可能剛確診完他其實不舒服他就回來上班了，然後再加上有工作使

命其實就是妳工作不管多大疾病不管是 SARS、COVID-19，其實我們也是刻不容緩還是會

出來協助這樣子(N18-144)。 

 

(五)支持之心理網絡 

  1.自我調適的能力 

  COVID-19 疫苗注射之護理人員，雖然身體疲倦、心理承受極大壓力，但

生命總有它自行找到出口的方法與管道。護理人員常以各種自我調適的方法

如：如家人抱怨、同事討論與互相鼓勵、洗頭放鬆按摩，甚至於健走散步，

皆是護理人員自我調適的好方法，如此才能繼續走更長遠的路。 

就是…只是鼓勵啦、心情鼓勵啦，然後彼此就是可以紓壓，這樣就好了(N01-167)。 

我覺得一方面要分兩個部分就是心靈的層面，因為不是所有的人都像我們走過 SARS、不

是所有的人都會像我們這樣子有概念，也許這個新冠疫苗對他來說就是一個很大的衝擊，

所以她有可能需要得到很多的心靈照護。護理人員在這麼高壓的狀況下工作，說實在真的

很需要放鬆或者是有壓力舒緩的這個管道。像我就會去按摩…(N04-119)。 

這個東西相對就是會衝擊到…就是比較年輕或者是年資比較淺的護理人員，對他們來講真

的衝擊很大，我覺得那個時候並沒有一個很好的或是沒有一個比較適當的模式去輔導他

們，所以我常會用時間跟他們談談，讓她們吐苦水，有可以自我調適的方法(N04-133)。 

比如說就是一些紓壓的介入，不一定是心靈層次，比如那個…有一張按摩椅可以按摩個 30

分鐘吼，讓他覺得說：「哦，今天有被放鬆喔」，我覺得那樣也很好。或者是有那個什麼舒

背師啊，幫她舒緩，讓同仁可以稍微放鬆一下(N04-137)。 

我會跟學姊抱怨，還有跟我先生說：我跟你說我今天遇到什麼事…，我先生可以那個聽我
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在那邊講，我覺得與其他學姊說也還蠻好的，來舒緩我的壓力(N05-179)。 

我都是內射，頂多壓力到一個滿點的時候，可能回去罵給先生聽或者會抱怨給先生、可能

就大哭一番，然後隔天又很正常的上班，又是一條活龍(N05-185)。 

因為我覺的真的是同事間的互相、鼓勵跟幫忙很重要。那當然是自己的紓壓部分就是自己

要去想辦法，所以當下通常我們會有自己的紓壓方式啦，比如說我可能也許會去 SPA 常給

人家按摩或是什麼之類的(N07-061)。 

我們會互相紓壓、互相喊口號、互相拍照啊或是到處走走(N07-128)。  

比如說…大家不是說肩頸痠痛，可能大家就會分享說：有什麼萬金油啊、或者是有什麼精

油或是有什麼東西好用，大家就會互相分享，…我覺得這也是大家的動力來源吧。想一想

妳說打疫苗…它也是工作的一環，可是至少大家在那個階段是真的會累會辛苦，可是打完

了當下，至少會覺得完成一件事，然後大家都是健康的。我發現我們並沒有在打疫苗當中

確診，我覺得我們很厲害的一點是我們這一塊做的很好、防護真的做的很好(N07-141)。 

家人的支持很重要，因為其實壓力很大，我假日就會跑出去玩來紓壓(N08-128)。 

不管身體多疲憊，或者是心理壓力有多大，我覺得雖然真的都很辛苦，但我都能順利撐過

來，繼續走下去。我就會去給人洗頭、做 SPA 身體按摩，對了，還有健走。頓時我的身心

靈都被撫慰，就能準備好面對明天的挑戰。您說有哪個工作沒有身體累、心理的壓力呢？

唯有自己能調適好自己，找出抒發的管道，才能勇於接受明天工作的來臨，對吧？(N20-116) 

 

  2.長官關懷的助力 

    護理人員回饋：不僅任何物資方面，長官皆會積極爭取給同仁。在疫苗

注射場中，護理人員看到長官疼愛與關懷的眼神，那怕是一句：「還好嗎，辛

苦了」，讓護理人員擁有持續支撐下去的原動力。然而最重要的，護理人員分

享在大型疫苗場看到的竟是長官一起與工作人員一起努力與打拼，如院長由

抽藥台到注射台協助遞針動作、協助看診；副院長們的排民眾休息區椅子、
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協助寫疫苗貼紙、做快篩分裝手工…等，並且每場都會出現與同仁共在，讓

護理人員不覺得是單打獨鬥，反而是大家團隊共同的使命，這也是讓護理人

員認為長官乃最大的支持與給力。 

日本餐盒嘛，印象中好像是某長官去爭取的，而且那時候還有提供飲料給我們無限暢飲。

雖然會覺得很親民也沒時間喝，可是真的覺得還蠻重要的，也很謝謝醫院幫我們做的…

(N02-367)。 

減少壓力我覺得來安慰或是關心我們就可以了，對這樣就夠了。因為做事本來就是應該的

啦。就像妳(長官)會常常請我們喝飲料，或者是副院長常常在我們身旁，關心我們，我覺

得這樣就夠了啦。就是那種知道我們的辛苦就是安慰或者是怎樣、喝飲料這樣就很開心

了，因為我覺得這就是工作啊(N17-091)。 

那時打大量疫苗時，民眾情緒都很高漲，那還好現場都有一些長官可以協助提醒說他也看

的出來說我們累了，就會跟妳說欸妳到旁邊休息一下。他們也不會指責妳，就是他們會看

的出來你已經累了，所以就叫妳先去旁邊休息可能就做一些手工，讓你稍微情緒平緩一

點，這一點讓我覺得很感動(N18-025)。 

應該是說還不錯一點是長官會提供飲料，就是讓大家至少就礦泉水或者是那個飲料、養身

茶…就是長官願意把那個分享給我們，讓我們至少還可以自己放鬆、鬆懈一下，還有東西

可以喝，還會有其他飲料或者是那個點心什麼的(N07-272)。 

我在疫苗場會看到很多長官，嗯我覺得長官也是很努力的，在這邊比如說疫苗場看到院

長、副座、督導，就是大家都很努力的想要把這件事情做好，甚至於還會下來一起坐一起

幫忙，不管是到從院長到底下大家都都一起起努力，讓我們不會覺得孤單(N09-263)。 

我覺得以長官就是心理上支持我們，然後比如說一堆五四三的民眾或什麼，然後不管民眾

對我們是讚美或抱怨，都是可以理解我們，然後是站在同一條線。長官也不會去質疑我們 

就是都會站在幫忙我們的立場，也不會去指責我們，我覺得是這樣，我覺得長官是精神上

跟我們站在同一陣線(N09-284)。 

是妳們長官其實是對我們幫助很大的人，譬如處理病人問題或是流程作業的一個好幫手，
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如果說民眾真的是有些問題或者是他有些關卡沒有跑到，其實長官都可以在第一時間給我

們一些協助或是支援或是協調一些，比如說：物資啊、動線安排啦，我覺得這一塊其實就

是我覺得讓我感受是很好的(N15-137)。 

但我覺得說…因為我們一開就開七、八線，但是我覺得說現場主管都會看得到說護理人員

的這一塊而不是說只 care 到民眾的情緒啦，很感動(N18-042)。 

我覺得主管都會在這段期間有小小貼心的舉動，就是說除了讓我們現場先去休息之外，可

能請一杯飲料我們就覺得很開心了。因為大家可能今天真的很累，來一杯冰的飲料妳會覺

得說身心靈都被撫慰到了，是注意到同仁需要關懷或注意的那一個部分我覺得這一點主管

我覺得在這段期間都有做到，很不錯(N18-170)。 

 

 3.民眾回饋的助力 

  護理人員認為，於 COVID-19 開始大流行時，民眾對於醫護人員的排斥、

汙名化行為，經由社會之變遷，逐漸轉變為對醫護理人員之善念與感激。民

眾四面八方贈送的防疫物資，不管是食衣住行，甚至娛樂方面，社會皆是以

包容與提出對醫護人員的善意與感謝來表示。此外，護理人員在注射 COVID 

-19 疫苗時，民眾那怕是一句：「謝謝，辛苦了！」，皆是讓護理人員繼續支撐

下去的助力。 

那時候有防疫物資，就是疫苗場那時候可能那個時候還有一些社會人士的愛心啊，或是贊

助有便當可以吃嘛。甚至於小小的東西，我好像是營養品還是什麼的，還有沐浴乳，然後

就覺得還蠻不錯(N15-241)。 

我覺得整個過程，我覺得很多團體對我們護理人員都還蠻那個不錯，比如說他們會提供一

些物資啊或是什麼的，就覺得還蠻窩心的…餐點啊還有…飲料啊(N16-141)。 

在護理生涯裡面，很奇特的有這種經驗，既然只有在電影才發生的情節，在我們生活上居

然也給它發生了，這也是一個…算是不可多得經驗(N01-272)。在這個時候讓我們覺得我們

有很被受重視，一開始大家會覺得會擔心被我們傳染，聽到妳是護理師，大家都躲的遠遠
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的；又或者是那時候便當不敢送啊、網路論戰這樣子，那後來也因為民眾知道醫護人員的

辛苦，開始有一些物資捐贈過來，大家抗疫過程的付出，所以這時候就讓民眾正視到我們

醫護的重要性，所以那時候就會很多一些、一些提供給我們的福利有沒有，或者是說民眾

的愛心啊，那時就覺得台灣人其實很溫暖的…(N01-275)。 

應該是說我要謝謝這一場疫情，其實可以讓不同團隊跨領域的人，大家動起來去做這件防

疫的事情，民眾注射完時表情那份喜悅感。一開始的抵抗防護到現在我們要跟它共存，我

會覺得今天我們每呼吸一口新鮮的空氣其實都是很多人努力來的，要珍惜(N04-189)。這樣

子兩年多的疫情走下來到今天為止，然後我們還…大家都很健康的，我周遭的…的人大家

都會很平安，其實是很幸福的一件事啦(感動哭泣)(N04-197)。 

其實我覺得護理人員做任何事情我覺得只要能當下被說聲「謝謝」，對我來講我覺得都是

一個會讓我覺得很滿足，那怕它只是一個客氣的謝謝，我就會覺得一切都值得了(N06-250)。 

人家會跟妳說謝謝這樣子啦，就是覺得打到針，有些老人家打到針很開心這樣子，表情都

很滿足，然後就會跟妳說聲謝謝，我就覺得很開心歐…(N08-186)。 

每天就是瘋狂的打疫苗，然後打完就是一桶一桶的針桶去丟然後就會想說，想不到會在有

生之年會遇到這種大疫情。就會想說以前好像有聽說古代也有瘟疫，然後瘟疫是天然的病

毒會滅村，但是它會消失。然後那時候就想說，哇這個 COVID-19 不知道哪一天會結束，

也擔心因為它好像會一直變種(N09-039)。 

有時候民眾會很感謝我們，我就會覺得很感動，然後覺得可以為防疫做一點點事情，有時

候會有這種感動，覺得這就是我們應該要做的(N09-259)。 

大概就是每每打完，然後因為民眾不認識，接觸時間又很短，他們只要跟妳說「謝謝妳們，

辛苦了」，我聽到了「辛苦了」那三個字，有時候其實心裡會總想掉淚，因為每天打的量

都很大啊，然後那時候那辛苦了那三個字其實不只有包含了打 COVID 啊，就是這一整個

COVID 那兩、三年的情形，終於有人體會到我們護理人員的辛苦(N11-315)。 

我覺得民眾對我們的肯定啦，可能是他真的很熱情的感謝我們幫他注射，不管是長輩或者

是有些我們去學校打有些孩子就會很有勇敢還會說：「阿姨您打得都不痛」，我覺得聽到說

不痛，我真的也覺得自己覺得很驕傲，就是也給自己一些正向的鼓勵(N15-157)。比較感動
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的地方就是大概就是有時候會看到一些家長帶一些比較特殊的孩子來打針，不管是在運動

場或是在學校裡面妳會看到這樣的孩子，我們很能讓他接受注射這個過程是讓他覺得快速

而且不會引起他情緒很多反彈的時候，那孩子也許會給我們一個會心的微笑，讓我覺得還

蠻感動的(N15-162)。 

其實民眾可能坐下來打完針就回饋說：「妳們真的很辛苦啊」這樣我們就覺得很值得。再

來就是單位主管的支持，他們也知道說大家都是身心俱疲的狀況下，那我覺得這一點也讓

我覺得很感動(N18-217)。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

我想民眾也看到我們這麼大量在施打疫苗，那時他們在排隊時，我們這麼辛苦在打這麼多

民眾疫苗也是看在眼裡，我印象非常深刻是就有一位阿嬤，在打完針時握了我的手台語跟

我說：「打這麼多人一定很辛苦歐，妳做我孫女我真的會捨不得」，那時我對望著阿嬤，發

現我們倆眼淚都在眼睛裡打轉，那真的是…(啜泣)(N20-155)。 
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第七章 討論與分析 

    2019 年末發生 COVID-19 疫情爆發，至 2020 年、2021 年即開始進入疫

情之大流行，也因為 COVID-19 是屬於新興傳染性疾病，並且經由呼吸道即

可傳染，於此，造成了世界之大恐慌，就連台灣也不例外。2021 年 3 月 26 日，

本院 COVID-19 疫苗配合政府政策開始施打，也正式進入如火如荼的全民開

打過程。本院從醫院場域內施打 COVID-19 疫苗，遷移到三重體育場施打，

於此，由幾百位民眾施打也變成數千人施打疫苗。護理人員是在此疫苗施打

中不可或缺的角色，扮演著舉足輕重的位置， 施打 COVID-19 疫苗過程也歷

經了身體、心理、與社會之影響與變化，在長時間、數量大之過程，也影響

了自身家庭社會造成變盪，如此所經歷的一切，著實是需要密切探究其內心

想法。於此本研究經由深入訪談共 20 位執行 COVID-19 疫苗注射護理人員之

心路歷程，探詢護理人員在施打新型冠狀肺炎疫苗對於其護理韌性之動態與

感受意涵。資料收集之下瞭解護理人員實際面對民眾施打新型冠狀肺炎疫苗

後之闡述與內容，致使瞭解護理人員之感受，歸論出下列結論，如下。 

 

一、護理人員面對 COVID-19 疫苗注射的身體疲憊與挑戰 

    執行 COVID-19 疫苗注射時所需穿戴防護衣與 N95 口罩對護理人員來說

是辛苦的，雖然不及隔離病房面對確診病人之壓力，但穿著隔離衣至少近 4

小時與接觸如此多不明確是否為潛在確診者也是擔心害怕。護理人員為防止

直接接觸到潛在高危險群，穿戴醫院提供完備之防護設備，避免遭受疾病傳

播之危險與風險。護理人員需長時間面對穿著隔離衣之流汗所造成不適感，

導致近 4 小時內不敢脫下喝水與上廁所。可想而知，身體面臨著隔離衣所造

成之悶熱、不舒適與難受。與文獻羅、游、李、游(2021)、Rodriguez & 

Sanchez(2020)、陳等(2020)指出：醫院照護疑似或確診個案的護理師，需長時

間穿戴防護裝備，導致護理人員因此而不敢吃、不敢飲水、衣著濕了又乾，

乾了又濕；或因長時間配戴 N95 口罩，造成身體不適、體力負荷或皮膚受損
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等，增加護理人員工作壓力(陳等，2020；羅、游、李、游，2021)是相同的。 

    除了穿戴防護設備之外，執行大場次 COVID-19 疫苗注射時，考量一開

始注射對象與年齡較為年長，醫院執行宇美町式注射方式，即是民眾坐在椅

子上不動，而由醫護人員滑動椅子進行問診與注射動作。如此長時間執行注

射 COVID-19 疫苗的大量民眾，護理人員身體是無法負荷的。長時間下來，

使用身體下半部、股四頭肌力量進行滑動，對於年齡稍長之護理師，更加辛

苦。羅、游、李、游(2021)指出：隨著 COVID-19 疫情延燒，當罹病人數增加，

照護病人所花費時間增長及所需要人力、工作量相對增加。工作壓力的倦怠

感與身體透支的枯竭感逐漸上升，結果是一致的。此外，衍生的可能職業傷

害與身體的疲憊感，亦是對護理韌性的重要影響因素。 

 

二、護理人員面對 COVID-19 疫苗注射的心理壓力與挑戰 

    護理人員面對 COVID-19 疫苗注射時最大壓力為擔心自己因為工作關係

把 COVID-19 傳染給家中親人與同事，尤其家中有長輩或年幼孩童者，更加

深護理人員的擔憂。衛生福利部疾病管制署(2022)指出患有心血管疾病、糖尿

病、慢性呼吸道疾病或癌症等的長輩若感染 COVID-19 更容易導致嚴重疾病，

甚至造成死亡。於此，護理人員擔心家中幼童與長輩因傳染到 COVID -19 而

有不可逆之併發症，甚至死亡之恐懼。相似於陳等(2020)指出在醫院照護疑似

或確診個案的護理師，擔心自己若受到感染，會傳染家人而不敢回家，選擇

暫時外宿；照顧高傳染性病人、與病人近距離接觸，體認到 COVID-19 之高

傳播性對自身及家人的威脅，形成了莫大的壓力，護理人員也擔心成為疾病

傳播者勢必增加內心衝突(羅、游、李、游，2021；楊、曾，2022），而這樣的

擔憂亦影響人員的護理韌性，尤其在護理職業的持續力上，更因對家人的擔

憂而有萌生轉換跑道的意念，更影響日後的留任意願。 

    此外，COVID-19 疫情大流行期間同間的的相互感染，也造成護理人員身

體與心理之疲憊。本院因屬於 CIVID-19 疫情專責醫院，設立篩檢站、確診專
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責病房與疫苗注射團隊，上述種種防疫作為皆需要護理人員的參與。若在

COVID-19 疫苗注射團隊中如果有一位護理師染疫後確診，依政府明訂必須隔

離數日不等，如此結果即會造成其他護理師之短缺問題與困擾，進而使護理

人力調配更加困難。所以，也增加護理人員也擔心如果自身沒做好防護，將

把疫情傳染給同事之顧慮。這與羅、游、李、游(2021)研究：護理人員照護嚴

重特殊傳染性肺炎(COVID-19)病人之心理壓力之文獻指出，護理人員容易受

到高風險感染和心理健康的問題。擔心可能會被傳染，並將病毒傳染給家人、

朋友或同事是一致的。 

    此外，護理人員最擔心與害怕即是政府滾動式的調整，由一開始可施打

條件的不同，逐漸放寬可施打對象與年齡。再者是藥物的不同，由一開始的

AZ，到默德納、BNT、高端等不同的藥物種類。然而藥物劑型(量)也是困擾

著護理人員，如默德納的第 1.2 劑是抽全劑 0.5cc，而第 3.4.等是抽半劑型。劑

型也是造成困擾，如個藥物種類所要抽的劑量 cc 數是不一樣的。最終，有些

藥物需稀釋，但有些是不需要的。綜上，COVID-19 疫情下之滾動式調整，注

射 COVID-19 疫苗之條件、對象、年齡、種類/劑型(劑量)/用法(稀釋/單抽)皆

有所不同。這些疫苗施打作業皆需要高度的警覺、充分知識與即時教育。，

而傳播媒體上不斷報導哪間醫院打錯針、沒有稀釋等負面消息，更無疑對造

成護理人員在注射 covid-19 疫苗時心理壓力的承擔造成雪上加霜的效應。 

    護理人員對於長期注射疫苗與注射如此多疫苗數量產生不可言喻之心理

壓力，更讓於體育場執行整場疫苗施打的護理人員身體非常疲憊，進而產生

身心俱疲的惡性循環。不但造成免疫功能失調、氣喘發作、睡眠障礙，更間

接影響家庭成員間的相處方式與互動關係。如同陳等(2020)指出，護理師是站

在最前線、最直接照護病人的專業人員，工作負荷沉重，接觸病人時間最長，

感染風險也高。在照顧病人時，護理師也須確保自身安全，如出現防疫破口，

將危及病人與自身安全，亦影響照護人力，其龐大的身、心、社會壓力是需

要被重視的。 
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    護理行業原本就是高壓力工作的專業，其壓力不僅來自於護理工作本

身，亦來自於病人、家屬、相關的健康照護人員及醫院制度。面對高度傳染

性疾病，更加影響護理人員的身心健康。護理人員如往常站在前線執行護理

工作，長期執行 COVID-19 疫苗注射時肩負重大心理壓力，然而人員面對壓

力來源則有自我調適的出口與能力。護理人員常以各種自我調適的方法，如：

如與家人抱怨、同事討論與互相鼓勵、去洗髮店洗頭放鬆、按摩，甚至於健

走散步。更或是經由同事間鼓勵、長官支持，更是民眾的良性回饋，皆是讓

護理人員自我調適的處理方法，如此才能繼續走更長遠的路。綜上，與張(2021) 

以 COVID-19 疫情期間工作經驗與壓力因應之質性研究-以南部醫院醫檢師為

例研究中發現：壓力因應策略為依靠個人防護裝備確保安全、正向面對迎接

挑戰、情緒轉移尋求幫助、合作互助的團隊默契、朋友與家人關心支持、社

會的關懷與鼓勵的結果一致。 

 

三、護理人員面對 COVID-19 疫苗注射社會支持網絡連結 

    本研究結果顯示護理人員在 COVID-19 疫苗注射期間，經由同事間的團

隊合作，如：彼此加油、鼓勵；長官們的關心與支持，如：注射疫苗場中，

看到長官疼愛與關懷的眼神，一句：「還好嗎，辛苦了」。然而最重要的，護

理人員分享在大型疫苗場看到的竟是長官一起與工作人員一起努力與打拼；

與民眾的暖心表現與問候…等，都是有助於護理人員減輕環境中壓力的情緒

負擔與疲倦，達到自我調適的正面效果。這與文獻提及社會支持的來源包括：

在面對壓力和經常處於緊張的工作氣氛時，同事與團隊合作關懷、直屬主管

支持，來自各方社會愛心人士的物資捐贈，社會大眾關心與網路媒體的鼓勵，

是可以讓護理人員更安心在第一線工作，得到正向積極的能量，使護理人員

在面對壓力與困難時，也能增進調適能力，直接或間接地減少了工作壓力，

並且有助於提升心理健康相符(羅、游、李、游，2021)。此外，研究同時指出：

同事和直屬主管的團隊支持，可提高壓力應對能力（coping skills），並可幫助
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減輕壓力環境中的情緒負擔（emotional burden），有助於保護心理健康。挺身

而出的領導者，穩住軍心奮力抗疫，讓護理人員感受到團隊支持與合作，不

再對未知的疫情感到孤立無援（Jones et al., 2012; Zander, Hutton, & King, 

2010）。Zhang 等（2020）研究結果相似，若與同事或主管有良好的互動、關

懷與支持，能夠幫助護理人員在面對 COVID-19 高傳染風險壓力狀況下補充

耗盡的精力而能重新恢復（Hobfoll & Shirom, 2000）。 

    工作壓力源對心理健康的影響個人工作感受到社會支持的程度，包括良

好的人際關係、有形的協助和諮詢可以緩衝工作壓力源的影響，並增加個人

的判斷力。社會支持改善心理工作環境，使壓力對身心健康的負向影響將降

低。因此，社會支持被視為壓力的緩衝因子，也是影響適應程度的結果，護

理人員工作獲得愈多社會支持則工作壓力感受程度愈低(羅、游、李、游，2021)。 

    受訪者 20 人當中有 13 人(65%)曾經 2002 年時照顧過 SARS 病人，歷經

20 年之洗禮，因著曾經照顧過 SARS 病人經驗，與醫院每年 2 次的穿脫隔離

衣訓練、新興傳染病之在職教育，於此面對 COVID-19 疫情之護理相關工作

是無所畏懼的。於此，過往面對 SARS 的知識、技術與照護經驗，造就現今

面臨 COVID-19 疫情發生時之準備度。相同於羅等(2021)研究中發現：嚴格的

感染控制指南以及提供充足防護設備、提升護理人員對防護裝備使用的熟練

與信心程度，都會帶給護理人員工作上安全感與減輕照顧病人的壓力。台灣

在 2003 年 SARS 之後，政府感受到高傳染疾病對生命的威脅，將感染控制防

護納入醫護人員常規教育訓練中，因此台灣護理人員在面對 COVID-19 疫情

較有充足準備（楊等，2021）。面對完整防護裝備與妥善的教育訓練後，能正

向因應護理人員壓力衝擊；提供完整且適切的防疫教育訓練、足夠的裝備物

資，有助於減輕護理人員壓力、心理困擾的困擾(羅、游、李、游，2021)。總

合以上，明確知道 2002 年護理人員歷經 SARS 洗禮，延續了新興傳染病相關

知識與技能之準備度，政府與醫院重視於新興傳染病之在職教育與穿脫防護

設備之技能，也讓此 COVID-19 疫情之工作人員有完善準備而能戰勝此疫情。 
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第八章 結論與建議 

 在全球應對新冠肺炎大流行的過程中，護理人員的角色變得格外重要。

疫苗接種作為控制疫情的一個關鍵步驟，也對護理人員提出了一系列身體和

心理方面的挑戰。研究旨在探討影響護理人員面對 COVID-19 疫苗注射的護

理韌性，並提供相呼應的結論和建議，將職業安全與護理韌性相關概念導入，

職業安全是提高護理韌性的重要一環。通過確保護理人員在工作中不受傷

害，能夠更好地應對身體和心理挑戰，並保持在應對傳染病疫苗注射等工作

中的護理韌性。因此，職業安全是支持護理人員的護理韌性所必需的元素之

一，如此才能確保護理人員在未來疫苗施打過程中，能夠有效應對各種挑戰。 

 

建議一：體力層面協助 

經由研究結果發現護理人員必須長時間、大量的進行 COVID-19 疫苗注

射，加上穿戴防護設備之悶熱不適，導致護理人員體力上不堪負荷。建議未

來台灣再發生新興傳染病流行時，如同 COVID-19 發生需要有疫苗注射，建

議醫院導入團隊資源管理(TRM)概念，成立「安心疫苗注射隊」。當中經由護

理人員之培訓，提高疫苗相關知識與技能，實際進行注射演練。內建跨團隊

的護理人員「疫苗補給員」替代方案。如有八線護理師進行施打，則此「疫

苗補給員」可依序協助進行備藥與施打，讓每位護理人員中間能休息 30 分鐘。

如此，護理人員能以這 30 分鐘獲得休息，脫掉防護設備而安適小憩，也可緩

解因為長時間與注射量大量疫苗導致之身體疲累與不堪負荷狀態。 

    此外，護理人員的身體健康和安全受到職業安全的重大影響。長時間處

於感染風險可能對身體造成傷害，因此，提供適當的職業安全保護和培訓至

關重要。這不僅可以減少職業危害，還可以提高護理人員的身體韌性，使能

夠在挑戰環境下工作。護理人員說明長時間施打導致手指關節不舒適，建議

職業安全衛生室協助專業之輔具評估，以手指或手套護具來保護並增加工作

上之舒適度，減少護理人員執行 COVID-19 疫苗注射時之疼痛不適。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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建議二：心理層面協助 

    護理人員站在最前線、最直接照護病人的專業人員，工作負荷沉重，接

觸民眾時間最長，感染風險相對提高。在進行 COVID-19 疫苗注射時，護理

人員需由完備的防護裝備來確保自身安全，否則將造成防疫漏洞，傳給家中

長者與幼小，另外也擔心傳染給醫院同事，直接影響照護人力。故此，護理

人員龐大的心理壓力是需要被重視的。建議醫院可延續提供護理人員每日可

梳洗之衛浴設備，可涵蓋沐浴清潔物品，讓護理人員能擁有乾淨身軀後返家

之安全感。如可，醫院在有限能力下，設立標準如 COVID-19 疫苗注射護理

師家中有年長、幼童者同住家人，可安排護理師入住防疫宿舍或旅館之考量。 

此外，因這波 COVID-19 疫苗種類繁多、劑型、劑量多跟這政府滾動式調整

而有不同，如此繁雜並滾動的瞬息萬變，也造成護理人員心裡上之無比壓力。 

建議未來可延續此次 COVID-19 疫苗注射時「NOTE 叮嚀小卡」使用，內涵：

「今日施打條件」、「疫苗種類」、「日期區間-打第幾劑」、「日期區間-劑量」、「今

天日期」…等。如今日施打條件：★11/12 前完成默德納第一劑者；或 10/15

前完成 AZ 第一劑者★第 3 劑-7/10 前，清楚說明今天施打疫苗種類、日期區

間與第幾劑。讓護理人員安心並用最簡短時間進行民眾疫苗注射之確認。 

個人方面：護理人員不論工作內容多繁雜與多辛苦，當在面臨壓力時總會有

自我調適的方法，建議護理人員能培養自我覺察之能力，面臨壓力即可找到

自我調適與紓壓的管道與出口，而能持續下去之能量。護理人員的心理健康

也受到職業安全的影響。處理緊急情況、與感染病例接觸以及面臨壓力情況

可能對心理健康產生負面影響。適當的職業安全措施可以減輕心理壓力，提

高心理韌性，使護理人員更好地應對挑戰。因此醫院可定期辦理實體或線上

心靈講座課程，藉由課程之轉念與緩解，以讓護理人員下次面臨壓力來臨時

有充足之準備度而能勝任之。此外，職業安全不僅關係到護理人員個人，還

涉及到他們的家庭和社會網絡。如果護理人員感到在工作中不安全，這可能

影響他們的家庭和社會生活，增加了心理和情感壓力。因此，職業安全措施
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應該考慮到整個社會層面的需求，以確保護理人員及其家庭的安全和韌性。 

 

建議三：面對未來新興傳染病之準備度 

    研究顯示護理人員有 6 成曾經 2002 年時照顧過 SARS 病人，歷經 20 年

之洗禮，因著照顧過 SARS 病人而對此 COVID-19 疫情，導致面對此疾病護

理工作是無所畏懼的。然而，過往面對 SARS 的知識、技術與照護經驗，造

就現今面臨 COVID-19 疫情發生時之準備度。當我們強調面對未來新興傳染

病的準備度時，這直接關聯到增加護理韌性。提高護理人員的知識和技能，

以及標準化作業程序（SOP）的制定，可以在護理韌性的構建中發揮關鍵作用，

建議醫院仍是定期舉辦新興傳染病與感染控制相關在職教育訓練，繼續每年

二次實境穿脫隔離衣演練。疫苗接種和傳染病管理是護理人員的核心職責之

一。提高對新興傳染病的知識和技能，包括了解病原體、疫苗接種技術和感

染控制措施，如此之準備，期使成為未來如再發生新興傳染病時護理人員能

有更完善之準備。為減少 COVID-19 疫苗注射護理人員之身心壓力，如同前

述建議醫院成立「安心疫苗注射隊」外，設立疫苗注射標準化之作業模式，

標準化 SOP 和疫苗小組的建立提供了組織內的統一指導和支持。這鼓勵了協

作和有效的疫苗接種，同時降低了混亂和錯誤的風險。這種組織和流程的一

致性有助於提高護理人員的韌性，因為他們知道可以仰賴可靠的流程來處理

新興傳染病疫苗接種工作，使護理人員在施打疫苗步驟上能更安全執行。 

 當我們討論加強未來護理韌性時，我們必須聚焦於身體、心理、家庭和

社會這四個層面的關聯。這不僅適用於應對 COVID-19 疫苗注射，還適用於

未來可能出現的新興傳染病。 

 在身體層面，未來的傳染病疫苗接種仍然可能需要護理人員長時間穿戴

防護設備，這對他們的身體健康可能構成風險。因此，護理人員的身體層面

韌性至關重要。持久性訓練：護理人員應接受持久性的訓練，以提高身體耐

受性，並學會有效地使用防護設備，減少體力消耗。體力健康照護：未來的
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護理韌性應包括定期的身體健康檢查和護理，以確保身體狀況良好。 

 在心理層面，護理人員在面對新興傳染病時仍然可能受到心理壓力的影

響。他們需要具備應對壓力的能力，同時也需要社會支持。心理韌性培訓：

未來的護理韌性應包括心理韌性培訓，使護理人員能夠更好地應對壓力和焦

慮。心理健康支援：提供易於訪問的心理健康支援服務，以協助護理人員應

對心理挑戰。 

 在家庭層面，護理人員的家庭也可能承受壓力，因此未來的護理韌性應

該關注家庭層面。醫院應協助護理人員維繫並增強家庭支援網絡，讓護理人

員建立良好的家庭支援網絡，使家人能夠理解和支持他們的工作。並藉由溝

通與理解，維持護理人員和家庭成員之間的溝通，以確保互相理解和支持。 

 在社會層面，社會支持是未來護理韌性的關鍵因素，它涵蓋了從同事、

醫院到政府的各個層面。建立強大的同事支持網絡，以確保護理人員能夠互

相支援和分享經驗。醫院管理層應該提供全面的支持，例如資源分配上，確

保醫院提供足夠的物資和人力資源，以支持護理人員在疫苗注射過程中的工

作。在培訓和教育上，提供定期的培訓和教育機會，以確保護理人員具備應

對不同傳染病的知識和技能。並應該實施嚴格的職業安全標準，確保護理人

員在工作中的安全。提供心理健康支援服務，以協助護理人員應對心理壓力

和情感挑戰。而醫院應提供舒適和適宜的工作環境，並考慮護理人員的需求，

則是確保護理人員能夠有效履行職責的重要因素。因應疫苗接種政策，政府

應提供足夠的資源和支持，確保護理人員能夠安全、有效地履行工作。 

 護理韌性與護理執業的持續力之間存在密切的相關性。護理韌性涉及護

理人員面對挑戰時的心理和情感適應能力，而護理執業的持續力則關注護理

人員在職業生涯中的長期參與和忠誠度。這兩者之間的相關性可以影響護理

人員的離職率和留任決策。擁有良好的護理韌性有助於護理人員更好地應對

工作壓力和挑戰。當他們能夠處理工作中的困難時，通常會感到更滿意和快

樂。這種工作滿意度是護理執業的持續力的關鍵因素之一。護理人員的護理
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韌性可以增加他們對職業的承諾。當他們克服挑戰並成功應對時，通常會更

有動力繼續參與護理執業，更有可能在護理執業中持續參與，這種職業承諾

和忠誠度可以減少離職率。護理韌性使護理人員能夠更好地抵抗工作疲勞和

倦怠感，持續參與護理執業需要護理人員能夠克服長期工作中的挑戰，這需

要強大的護理韌性。 

 本研究探討疫苗接種人員的護理韌性，提供未來護理研究和專業發展的

參考，有助於改進護理教育、照護品質、支持護理人員的職業發展，並促使

醫療機構制定更有效的政策。這項護理韌性研究參與疫苗注射的護理照護提

供了一個全面的框架，藉由了解和應對護理人員面臨的身體、心理、家庭和

社會挑戰，可以制定更有效的護理計劃和措施，用於理解和探討護理人員在

應對不同專業挑戰時的韌性，有助於擴展護理研究的範疇，促進更多關於護

理韌性研究項目的探討，以及如何在不同情境下增強韌性的探討。 

 在政策的制訂上，本研究結果有助於為護理人員提供更多的支持和資

源，以改善他們的專業發展機會，提供醫療機構與政府參考護理韌性的概念，

根據護理韌性的原則來制定支持護理人員的政策，確保他們能夠在工作中獲

得適當的支持和保護，了解如何協助護理人員應對職業生涯中的挑戰，制定

有利的政策與執業環境。對於護理韌性的理解，可以應用於護理教育中。未

來的護理學生可以從這項研究中學到如何發展和提高護理韌性，以應對日常

護理照護中的種種挑戰，將有助於護理領域更好地應對未來的挑戰，並提供

更高水準的護理照護未來傳染病疫苗接種可能會帶來各種挑戰。 

 護理人員是我們社會的守護者，也是確保醫療體系運作順暢的不可或缺

的關鍵，藉由身體、心理、家庭和社會層面來建構的護理韌性，我們可以確

保護理人員能夠應對這些挑戰，對社會的健康和安全有所貢獻。因此，投資

於培養和支持護理韌性對護理領域非常重要，才能確保未來的傳染病事件

中，護理人員能夠以足夠的護理韌性，安全、堅強地發揮護理的職責。 
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第一部分：受訪者基本資料 

1.性別：1.1□男  1.2□女 

2.年齡： 2.1□20-25歲   2.2□26-30歲   2.3□31-35歲   2.4□36-40歲  

2.5□41-45歲   2.6□46-50歲   2.7□51-55歲   2.8□56-60歲  

2.9□60歲（含）以上 

3.單位年資：3.1□ <1年  3.2□1-3年  3.3□4-6年  3.4□7-10年  3.5□ ≥10年 

4.護理總年資：4.1□ <1年  4.2□1-3年  4.3□4-6年  4.4□7-10年  4.5□ ≥10年 

5.護理職級： 5.1□N   5.2□N1   5.3□N2   5.4□N3   5.5□N4   

6.婚姻狀況：6.1□未婚  6.2□已婚  6.3□離婚  6.4□分居  6.5□鰥寡   

7.教育程度：7.1□高中(職)  7.2□專科  7.3□大學  7.4□碩士以上 

8.宗教信仰：8.1□無  8.2□佛教  8.3□道教  8.4□基督教  8.5□天主教   

            8.6□一貫道  8.7□民間信仰  8.8□其他           

9.子女數：9.1□無  9.2□1名  9.3□2名  9.4□3名  9.5□4名  9.6□≧5名  

10.居住狀況：10.1□自己  10.2□配偶  10.3□子女  10.4□配偶+子女  10.5□父母   

             10.6□公婆  10.7□其他           

11.是否為公職人員 ： 14.1□是  14.2□否   

12.疫苗施打時有無確診： 12.1□無  12.2□有(1次)   12.3□有(2次)   

13.疫苗施打後有無確診： 13.1□無  13.2□有(1次)   13.3□有(2次)    

14.照顧疑似(確診)病人：11.1□無  11.2□有   

15.曾照顧過 SARS 病人：11.1□無  11.2□有   

16.是否接受過新興傳染病課程訓練 ： 15.1□是  15.2□否   

17.深入訪談大綱(護理人員) 

訪談大綱 目的 

(八) 當您最初在面臨 COVID-19 疫情大

流行時的感受？ 

瞭解受訪者個人對 COVID-19 大流行

的感受 

(九) 當您實際執行民眾新型冠狀肺炎疫

苗注射時的感受與想法？ 

瞭解受訪者個人注射 COVID-19 時的

想法 

 

問卷編號： 

N-                  

(附錄一)   
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(十) 您當時執行民眾新型冠狀肺炎疫苗

注射時最大壓力為何？ 

(十一) 您在執行民眾新型冠狀肺炎疫

苗注射期間自己的身體、心理、家

庭、工作或其他是否有所改變與影

響？ 

(十二) 是什麼原因讓您當時能繼續執

行新型冠狀肺炎疫苗注射的原動力

與持 

    續力？ 

(十三) 後疫情時代，您覺得對執行新型

冠狀肺炎疫苗注射的護理人員最需

要的幫助為何？ 

(十四) 您對於醫院或政府，在實際執行

新型冠狀肺炎疫苗之護理人員給予

相關建議？ 

瞭解受訪者個人注射 COVID-19 壓力

來源與內容 

瞭解受訪者在體認面臨 COVID-19 時

各面向的改變與影響狀況 

 

 

瞭解受訪者持續執行 COVID-19 民眾

疫苗注射的動力與趨力 

 

 

瞭解受訪者面臨 COVID-19 民眾疫苗

注射時需要協助為何 

 

瞭解受訪者在醫院與政府之間最直

接能提供協助與幫忙的各面向 
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(附錄二)   


