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本研究以「付出回饋失衡」(ERI)、「升遷程序公

平」與 SF-36 健康量表，探討放射科醫師工作組織的社

會心理情境與健康之關係。

方法：郵寄結構式問卷收集資料。以 294 位放射科

醫師為研究對象，採用描述性統計及多變項線性迴歸模

式，分析組織公平性對放射科醫師身心健康之相關因

素。

「付出回饋失衡」或「內在工作過度投入」之人格

傾向特質對健康、活力狀態、心理健康與健康變化皆有

負面的影響，且若合併上述兩種特質，對放射科醫師的

健康影響甚於僅具單一特質者。研究中亦發現「升遷程

序公平」對醫師健康變化有正向的幫助。由多變項線性

迴歸分析可知，放射線科醫師之付出回饋狀態、內在過

度付出、程序公平、個人特性以及工作特性等對自評健

康中可解釋變異量皆達統計上顯著水準。

本研究使用付出回饋失衡與升遷程序公平模式來測

量組織公平性，研究結果發現對醫師健康有相當之解釋

力，顯示健全且合乎程序公平的醫療機構，對醫師的健

康有正向的變化，亦指出工作組織社會環境的重要性。

隨著醫療產業日趨大型化，醫師醫療工作場所多以

大型醫療機構為主。有關其他醫事人員之報告顯示，護

士在已開發和開發中國家有嚴重的付出與回饋不平衡的

問題 [1]。情緒的高度緊繃、過重的工作負荷還有對於

工作的低滿意度，這些問題的確增加了健康的負面因子

並且會使得身體健康狀況變差。除了護士以外，其他醫

事人員 ( 如 : 放射科醫師 ) 相關的問題卻甚少被提及。

「付出與回饋失衡」模型 (the model of effort-
reward imbalance)， 是 1986 年 代 由 德 國 社 會 學 家

Siegrist 等人提出之工作壓力模式 [2]。Siegrist 指出為了

履行各別的自律需求，工作的角色是很重要的。工作會

提供機會讓人可以獲得自我效能 ( 如 : 成功的績效 )、
自尊 ( 如 : 自我認知 ) 還有自我整合 ( 如：歸屬於某個

有意義的團體 )。此模式主要概念有兩部分：工作付出

(effort) 和工作回饋 (reward)，主要強調付出與回饋在社

會交換過程中的公平合理性。當員工的自我評量顯示其

對工作的付出與所得的回饋己失衡 (unfair exchange)，
較易產生壓力反應而導致員工的離職或降低對組織的

投入與承諾 [3]。因此 Siegrist 指出個人若長期處於不公

平的社會交換關係中，會對自我效能 (self-efficacy)、自

尊 (self-esteem) 與自我整合 (self-integration) 造成傷害，

此不安適狀態會自動引發身體免疫與內分泌系統形成壓

力防衛反應 (autonomic arousal and neuroendocrine stress 
responses)，進而對健康產生負面影響。而若個人具有

工作過度投入的人格傾向，會進一步惡化不公平交換關

係對健康帶來的負面影響 [3]。
Siegrist 將工作付出分為「外在付出」(extrinsic 

effort) 與「內在付出」(intrinsic effort) 二大部分。「外在

付出」指的是為個人為因應工作需求所付出的努力與應

盡的工作義務。「內在付出」(intrinsic effort) 則為工作過

度投入 (over-commitment) [4]。「工作過度投入」定義為

在行為、態度及情緒上對工作過度投入，情緒難以從工

作中抽離，希望從工作上得到肯定及尊敬的人格傾向，

組織公平性認知與放射科醫師健康相關性之研究
以付出回饋失衡與程序公平為例
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因此容易在回饋低的狀態下，為了掌握對工作的控制，

反而會動員自身更大的工作能量，以致對身心健康產生

極大的破壞力。Segriest「付出 - 回饋失衡」模式有三個

基本假說：(1)「付出回饋失衡」假說；(2) 人格「工作

過度投入」傾向假說；(3)「付出回饋失衡」與「工作過

度投入」交互作用假說。國外近年來職業健康文獻逐漸

支持「付出 - 回饋失衡模型」的假說 [5, 6]。
國內對於「付出與回饋失衡 (effort-reward imbal-

ance, ERI)」之實證研究極少，僅兩篇與付出回饋失衡

之有關研究，分別以電子產業員工 [7] 及心臟科醫師

為研究對象 [13]。「付出 - 回饋失衡」與「工作過度投

入」所研發的工作壓力量表能有效的測量職場中重要的

工作特質，有助於我們對工作壓力問題之瞭解，可作

為 ERI 量表在國內工作壓力上研究的佐證。國內研究使

用 ERI 理論在不同族群進行研究，皆驗證高付出低回饋

對於心血管疾病、身心症及身體健康造成不良影響之理

論。

組織公平有兩個最重要的觀念，分別為分配公平及

程序公平。分配公平是指最終結果的產出公平，而程

序公平就是達成目的之過程的公平 [8]。Homans 是最早

提倡分配公平的學者，並提出了社會交換理論 (Social 
Exchange Theory)[9]。在今日快速變更工作的生活，程

序的公平性對於員工越來越重要。在合法的系統中公正

無私是合理的公平性的中心成分。升遷程序公平量表

是參考 Moorman 所發展出的組織程序公平量表，再依

據研究目的與研究對象特性加以修正。芬蘭在 2002 年

證實組織決策程序公平性是一項新的社會心理健康預測

因子，針對 7 個醫院，4076 位員工包括醫師及護士，

運用 GHQ-12 測量程序公平對預測健康之影響，發現對

自評健康及輕度精神疾病有相關且有高的勝算比，意即

程序公平與自評健康確存在相關性，且若醫療從業人

員處於缺乏程序公平之環境，其自評健康亦會較處於程

序公平環境者為差。當男性員工認為因程序不公平時，

有 2 倍差的自評健康及 4 倍的輕度憂鬱傾向，女性員工

亦均會受到程序不公平而影響健康，低度的組織公平性

是員工健康的危險因子。此外有較高收入的員工與其他

員工比起來對於程序公平的認知明顯的低很多，因此人

們對於公平性的感覺似乎不完全直接受到報酬的影響，

還會因決定他們如何分配報酬的過程的方法而受到影響

[10]。另一篇文獻則證實了組織公平性對醫師精神壓力

的相關性，針對 11 家公立醫院 251 位男性及 196 位女

性醫師，運用結構方程式模型 (structural equation model-
ing, LISREL) 調查研究發現，組織公平性較低的醫院，

對男性醫師產生心理壓力的危害度較顯著，對女性醫師

則沒有影響；此外，較低的工作控制度及過度負荷的工

作量皆具有部分媒介的情形。因此，醫療組織管理公平

的介入，能改善組織社會心理的工作環境以增進醫師的

健康 [11] 。Willian 的研究亦指出若醫療機構建立健全

且公平的決策模式，將會擁有優質且具競爭優勢的醫護

團隊，並可穩定組織之倫理、人事及財務狀況 [12]。由

此可見程序的公平對醫療組織及員工健康的重要性。

因需討論社會心理壓力對健康之影響，所以需要

討論健康。但因健康本身的複雜性與廣泛性因此在測

量健康狀況方面，需要一個更廣泛的健康模型來做評

估，主觀的健康指標是近來發展健康測量結果上的一

個主要觀念，此處所測量自覺一般健康狀況情形，參

考 IQOLA SF36 (International Quality of Life Assessment 
Short Form-36) 在台灣版。SF-36 此量表源於 1970 年

代，Rand 公司所發展出來評量健康及醫療結果的工具，

用於研究不同健康保險系統對健康狀況等方面所造成的

衝擊。SF-36 此測量工具經過不斷的修正與調整在美國

1990 年定稿，屬於一種一般化的心理測量工具，由於

其簡短及信效度皆佳。 
本研究目的為調查目前台灣的放射線科醫師的身心

健康狀態，主要評估社會心理健康有害的相關因子。由

於國內對醫師身心健康研究很少，尤其是對在醫界被視

為第二線的放射線科，更是無人研究。以台灣放射科醫

師為研究對象的主因為考量近 20 年來介入性技術及器

材的進步，使放射醫師得以侵入性治療如導管治療替代

傳統的外科手術治療。因此亦使放射科醫師須仰賴大型

醫院所提供的高貴大型儀器及相關醫療團隊，其工作負

荷、報酬或是專業地位與成就的展現皆與大型醫院組織

的社會心理環境習習相關。本研究欲探討「升遷程序公

平」與放射科醫師身心健康之相關性，期望可以預測醫

師工作職場的健康危險因子，以做為醫界人力資源管理

參考。

材料與方法

本研究以中華民國放射線醫學會名單為樣本母群

體，於民國 94 年 10 月共發出問卷 869 份，回收期間至

民國 94 年 12 月，總共回收有效問卷 294 份，有效回收

率為 33.8％。本研究採取橫斷性研究，研究工具為自填

式結構性問卷，內容包括個人基本資料、工作狀況、健

康習慣、自評健康、付出回饋失衡量表、以及升遷程序

公平量表等，以瞭解放射科醫師對於其自覺健康狀態以

及組織的公平性之看法。

本研究採用 SF-36 健康量表來測量受試者身心健康

狀況。一般健康共 5 題 (1,6a,6b,6c,6d) 依照正確程度，

「完全正確」計為 1 分，「大部分正確」、「不確定」、

「大都不正確」、「完全不正確」分別計為 2 到 5 分。心

理健康共 5 題 (5b,5c,5d,5f,5h) 依照頻率程度，「一直都
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是」計為 1 分，「大部分時候」、「經常」、「有時候」、

「很少」、「從不」分別計為 2 到 6 分。活力狀態共 4 題

(5a,5e,5g,5i) 依照頻率程度，「一直都是」計為 1 分，

「大部分時候」、「經常」、「有時候」、「很少」、「從不」

分別計為 2 到 6 分。健康變化共 1 題 (2) 依照好壞程

度，轉換分數「好很多」計為 5 分，「好一些」、「差不

多」、「差一些」、「差很多」分別計為 4 到 1 分 ( 見表

五 )。在資料輸入後超出範圍值一律為遺漏值，經檢錯

排除不符合資料後，轉換需要重新譯碼的題目，然後根

據公式：轉換分數 =【( 構面實際原始分數 - 最低可能

原始分數 )/ 可能的原始分數範圍】*100，將原始構面分

數轉換為 0-100 分。

在 ERI 量表中，外在付出分量表共 6 題，其答題方

式分為兩步驟：首先，請受訪者評估是否同意題目陳述

的內容，若不同意計為 1 分，若同意則進一步依據箭頭

指示，自「完全不困擾」、「有點困擾」、「困擾」、「非常

困擾」四個選項中勾選其困擾的程度，分別計為 2 到 5
分。

回饋分量表共 11 題，分為三個次概念，包括「自

尊回饋」、「工作保障回饋」以及「工作晉升回饋」。答

題方式則回答「同意」者該題計為 5 分，若不同意則進

一步依據箭頭指示，自「完全不困擾」、「有點困擾」、

「困擾」、「非常困擾」四個選項中勾選其困擾的程度，

分別計為 4 到 1 分。將「外在付出」分量表所屬子題的

得分加總，即為「外在付出」構面總分，得分越高代表

外在付出情形越高，「回饋」總分的計算及解釋方式亦

同。根據 Siegrist 的定義，外在付出總分與回饋總分的

比值等於「外在付出之總分」除以「回饋之總分」，但

「回饋之總分」須先乘以調整係數（6/11）。比值若大於

1，則表示付出回饋失衡者 [4]。
內在工作過度投入分量表的答題方式分則是請受訪

者自「很不同意」、「不同意」、「同意」以及「很同意」

四個選項中勾選其同意的程度，分別計為 1 到 4 分，得

分越高代表工作過度投入情形越高，Siegrist 原始計分

定義得分最高三分位數者為過度付出組 [4]，故本研究

取前三分之一高分者為高工作過度投入者。整體以「付

出回饋失衡且內在過度付出」、「付出回饋失衡但無內在

過度付出」、「付出回饋無失衡但內在過度付出」、「皆無

付出回饋失衡及內在過度付出」四種分類來代表工作壓

力狀態。

升遷程序公平量表是參考 Moorman(1991) 所發展

出的組織程序公平量表，再依據本研究目的與研究對象

特性加以修正，共有七題 ( 見表一 )。量表採用 Likert
七點計分法，依「非常不同意」、「不同意」、「稍微不

同意」、「中立意見」、「稍微同意」、「同意」、「非常同

意」，分別給予 1、2、3、4、5、6、7 分。
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將問卷資料以 spss12.0 版統計套裝軟體進行資料處

理與統計分析。全體問卷以次數分配來進行資料除錯與

邏輯不符的檢錯，並且該問卷整體遺漏題數如達 25%
以上即視為廢卷。採用 Cronbach’s α值處理信度分析，

針對「付出 - 回饋失衡模式」量表之衡量變項進行內部

一致性之分析，以瞭解衡量構面的信度。描述性分析主

要用以描述控制變項、自變項和依變項之選項分佈，以

百分比、次數分配等呈現。使用卡方檢定（Chi-square 
test）檢驗類別與類別變項間是否有顯著差異，另外，

使用 T-test 檢定類別變項與連續變項間是否有顯著差

異。本研究將進行多變項線性迴歸（linear regression）
分析。在本研究之統計分析中，皆以 α值為 .05 做為顯

著性差異之依據。

研究結果

本研究於民國 94 年 10 月共發出問卷 869 份，回收

期間至民國 94 年 12 月，總共回收有效問卷 294 份，有

效回收率為 33.8％。

一、描述統計量與量表信效度分析

1. 樣本特性

回收有效樣本中，以男性為多數（81.6％），整體

年齡以 40-49 歲居多（35.9％）。婚姻狀態以「已婚 / 同
居」為最多，佔 75.7％。任職科別方面，以放射診斷

科居多（66.8％）。從事放射專科工作總年資方面，以

0-5 年居多，佔 31.5％服務醫院的層級別，以醫學中

心居多，佔 57.8％；以醫院之權屬別來區分，服務於

私立醫院者共有 179 人，佔全部樣本的 61％。實際從

事放射專科醫療 5 年以內約佔三成以上。在目前醫院

服務年資以 10 年以上居多（37.2％）。目前服務醫院

薪資及績效的計算方式，以固定薪加上績效獎金為多

數（76.6％）。將近六成以上的醫師需要執行侵入性的

檢查與治療。目前醫院的工作職稱以主治醫師為多數，

佔 48.7％，放射線科醫師有 72.4％需要第一線值班。平

均年收入以 201-300 萬為主，佔 33.1％。平均一天的實

際工作時數以 9-12 小時居多（71.4％）。在全部的樣本

中，僅三成的醫師沒有運動習慣、六成以上的醫師無使

用藥物以減輕身體不適的情況、且九成以上的醫師無抽

煙的行為，六成左右的醫師膽固醇指數位於正常的範圍

內（200mg/dl 以下）。上述結果整理於表二。

2. 付出報酬失衡量表

本研究內在付出量表總分介於 9-24 分之間，平均

為 16.36 分，標準差為 2.17 分，Cronbach’s alpha 值為

0.77 ( 表三 )。在外在工作付出部分，總分介於 6-30 之

間，平均值為 20.09 分，標準差為 5.27 分，Cronbach's 

alpha 值為 0.89。在自尊回饋的部分，總分介於 5-25 之

間，平均值為 9.40 分，標準差為 4.86 分，Cronbach’
s alpha 值為 0.86。在工作晉升回饋部分，總分介於

5-25 之間，平均值為 10.58 分，標準差為 5.08 分，

Cronbach's alpha 值為 0.80。最後，在工作保障部分，

總分介於 2-10 之間，平均值為 4.91 分，標準差為 2.34
分，Cronbach's alpha 值為 0.71。付出報酬失衡量表信度

以及各子題得分情形請參見表四。整體而言，經由 ERI
量表計分方式得知，有 34.6％放射線科醫師覺得付出回

饋失衡，以及 63.6％的放射線科醫師有內在過度投入之

傾向。

3. 升遷程序公平量表

本研究升遷程序公平量表總分在 7 到 34 分之間，

平均為 27.88 分，標準差為 3.93，Cronbach’s alpha 值

為 0.94。升遷程序公平量表信度以及各子題得分情形請

參見表一。

4. 自覺健康狀態量表（SF-36）

詳細 SF-36 自覺健康狀態評估描述性分析見表

五 -1，本研究總體健康狀態評估，將採用研究樣本中放

射科醫師對自覺健康狀態評估分析轉換成 0-100 分的方

式（表五 -2），描述性分析結果如下。

1. 一般健康方面：經轉換過平均分數為 55.8 ± 
20.5。

2. 活力狀態方面：經轉換過平均分數為 48.9 ± 
17.3。

3. 心理健康方面：經轉換過平均分數為 59.2 ± 
16.1。

4. 健康變化方面：和前一年相比，認為目前的健

康狀態比前一年好很多的比例僅 1.4％；比前一年好一

些的比例為 4.8％；覺得普通的約為 44％；認為差一

些的比例為 43.7％；覺得差很多的約為 6.1％，因此有

49.8％的醫師感到身體變差。

二、雙變項統計分析

1. 放射科醫師健康狀態與程序公平相關分析（表六）

在相關分析中，可以看出「程序公平」與「一般健

康狀態」、「活力狀態」、與「健康變化」「心理健康狀

態」皆達到統計上顯著差異。

2. 放射科醫師健康狀態與基本資料之T檢定（表七）與

變異數分析 (表八)

放射科醫師健康狀態與醫院權屬、性別、抽煙習

慣、是否需執行侵入性治療 、需要第一線值班、內在

過度付出及付出回饋失衡之 T 檢定見表七。其中僅需要
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變項 變項名稱 N %

醫院層級 醫學中心 170 (57.8%)

區域醫院 104 (35.4%)

地區醫院 20 (6.8%)

Total 294 (100.0%)

醫院權屬 私立 179 (61.3%)

公立 113 (38.7%)

Total 292 (100.0%)

性別 男 239 (81.6%)

女 54 (18.4%)

Total 293 (100.0%)

年齡 20-29 歲 33 (11.4%)

30-39 歲 99 (34.1%)

40-49 歲 104 (35.9%)

50 歲以上 54 (18.6%)

Total 290 (100.0%)

婚姻 未婚 66 (22.6%)

已婚 / 同居 221 (75.7%)

離婚 / 分居 5 (1.7%)

Total 292 (100.0%)

子女數 0 94 (32.8%)

1 個 55 (19.2%)

2 個 103 (35.9%)

3 個以上 35 (12.2%)

Total 287 (100.0%)

科別 放射診斷科 195 (66.8%)

放射治療科 49 (16.8%)

核子醫學科 48 (16.4%)

Total 292 (100.0%)

實際從事放射專科醫療的年資 0-5 年 91 (31.5%)

6-10 年 55 (19.0%)

11-15 年 61 (21.1%)

>15 年 82 (28.4%)

Total 289 (100.0%)

目前醫院服務年資 3 年以下 87 (30.0%)

4-6 年 66 (22.8%)

7-9 年 29 (10.0%)

10 年以上 108 (37.2%)

Total 290 (100.0%)

目前服務醫院薪資及績效計算方式為：

零底薪 39 (13.4%)

固定薪 + 績效獎金 223 (76.6%)

全部保障新 29 (10.0%)

Total 291 (100.0%)

表二　放射科醫師基本資料

變項 變項名稱 N %

是否執行侵入性之檢查及治療 ? 否 93 (32.3%)

是 195 (67.7%)

Total 288 (100.0%)

工作職稱 住院醫師 61 (22.3%)

主治醫師 133 (48.7%)

主管職醫師 79 (28.9%)

Total 273 (100.0%)

工作需要第一線值班 不需值班 133 (45.9%)

每月 1-3 班 61 (21.0%)

每週 1-2 班 55 (19.0%)

3 天 1 班或以上 41 (14.1%)

Total 290 (100.0%)

年收入 100 萬以下 28 (10.0%)

101-200 萬 80 (28.5%)

201-300 萬 93 (33.1%)

301-400 萬 52 (18.5%)

401 萬以上 28 (10.0%)

Total 281 (100.0%)

平均一天實際工作時數 8 小時以下 55 (20.7%)

9-12 小時 190 (71.4%)

13 小時以上 21 (7.9%)

Total 266 (100.0%)

運動習慣 無 93 (31.6%)

每月一次 72 (24.5%)

每週數次 129 (43.9%)

Total 294 (100.0%)

用藥習慣 無 191 (69.5%)

安眠藥鎮定劑 19 (6.9%)

止痛劑 42 (15.3%)

胃藥 23 (8.4%)

Total 275 (100.0%)

是否有抽菸的習慣 無 279 (95.5%)

有 13 (4.5%)

Total 292 (100.0%)

膽固醇指數 200mg/dl 以下 164 (61.7%)

201-250mg/dl 81 (30.5%)

251mg/dl 以上 21 (7.9%)

Total 266 (100.0%)
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第一線值班對健康狀態較具顯著性影響。而無論「內在

過度付出」或「付出回饋失衡」對所有健康指標之 T 檢

定，皆達到統計上顯著差異。運動習慣與抽菸習慣均會

影響一般健康狀態、活力健康狀態、心理健康狀態與健

康變化 ( 表八 )。

三、多變量統計分析

為分析放射科醫師基本資料、付出回饋失衡、升遷

程序公平等對一般健康、活力狀態、心理健康及健康變

化的影響，因此，依據前述檢定結果篩選置入自變項以

進行多變項線性迴歸分析，並採用強制輸入法，對健康

狀態分別建立四個統計迴歸模式。分別為：一般健康狀

態、活力健康狀態、心理健康狀態與健康變化狀態。由

表九可知，放射線科醫師之付出回饋狀態、內在過度付

出、程序公平、個人特性以及工作特性等對四種模式中

可解釋變異量皆達統計上顯著水準。且在此四種模式

下，付出回饋失衡且內在過度付出組，相較兩者皆無

者，對健康狀態，其迴歸係數檢定皆達統計上顯著水

準。

討　　論

以往經驗顯示，台灣地區醫師研究之問卷回收率偏

低，一般約在 10%~20% 左右 [13, 14]。本研究回收率為

表八　放射科醫師基本資料與所有健康狀態之變異數分析總整理

研究變項
一般健康 活力狀態 心理健康 健康變化

F 值 F 值 F 值 F 值

醫院層級 0.567 - 3.221* 1.341

年齡 3.355* 11.4*** - 1.625

婚姻 0.157 1.629 2.313 3.037

子女數 2.54 3.67* 3.434*

科別 0.047 0.246 0.189 0.187

從事放射科醫療的年資 3.756* 7.16*** 6.754*** 0.447

目前醫院服務年資 5.413** 8.441*** 4.489** 2.248

醫院薪資及績效計算方式 0.596 0.98 2.222 2.228

工作職稱 9.034*** 8.77*** - 1.835

年收入 2.482* 1.821 1.777 1.525

平均一天實際工作時數 2.556 - 3.683* -

運動習慣 16.512*** 17.816*** 4.269* 9.676***

用藥習慣 6.807*** 8.595*** 11.742*** 6.308***

膽固醇指數 4.652* 1.316 - 0.261

- 表示未符合 ANOVA 檢定變異數相等的假設，故無此統計值
* p ＜ 0.05， ** p ＜ 0.01， *** p ＜ 0.001

33.8%，比預期好。在樣本族群代表性上，本研究採全

國 92 年中華民國放射線醫學會註冊會員，以郵寄問卷

調查及回收後分析，在與母群體進行適合度檢定後，發

現年齡、性別分佈、科別以及醫院層級與母群體無顯著

差異，本研究結果應可反映大多數放射科醫師身心健康

與工作組織的關係。

由描述性統計結果得知，本研究族群人口學特性為

年齡 30-49 歲的放射線科醫師居多 ( 約 70%) 及已婚最

多 (75.7%)。在工作特質方面本研究樣本回收，與其他

研究族群，如護理人員約一半未婚 (58.62%) 差異大，

研究族群分布明顯不同 ( 黃瑞珍 , 2001)，其中放射診斷

科醫師最多，且大多集中在醫學中心 (57.8%)，應是工

作特性的關係，放射科醫師需在具有大型高貴儀器的醫

院工作。超過七成的放射診斷科醫師須第一線值班，並

執行侵入性的檢查與治療，且超時工作者居多，此結果

與陳瑞容的心臟科醫師的研究結果相彷，但 70% 的心

臟科醫師不運動，放射科醫師 30% 無運動習慣，心臟

科醫師收入六成超過 300 萬，而放射科醫師年收入 7 成

少於 300 萬，是否年收入與運動習慣成反比，值得探討

[13, 15]。
依據文獻顯示 [7, 18, 19], 不同研究樣本健康比較表

整理於（表十），健康狀態方面透過分數轉換後發現：

一、 一般健康方面 : 本研究獲得平均分數為 55.8±20.3，
皆低於台灣一般民眾、台灣電子產業員工與美國一
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表九　影響放射科醫師健康情形之線性迴歸分析整理

變項名稱
一般健康 活力狀態 心理健康 健康變化

標準化係數 標準化係數 標準化係數 標準化係數

付出回饋失衡與內在過度付出 ( 皆無 )

失衡且過度 -0.35*** -0.42*** -0.38*** -0.27* 

過度 -0.14 -0.25*** -0.25*** -0.16 

失衡 -0.09 -0.14* -0.05 -0.01 

程序公平   0.12   0.04   0.08   0.06* 

需要第一線值班（否）

是 -0.08 -0.03 -0.04 -0.02 

子女數（3 個以上）

沒有 -0.01 -0.18 -0.17   0.12 

1 個 -0.07 -0.12 -0.13 -0.14 

2 個   0.04 -0.10 -0.14   0.04 

實際從事放射醫療年資（16 年以上）

0-5 年   0.08   0.20   0.17   0.15 

6-10 年   0.08   0.10   0.12   0.30* 

11-15 年 -0.01 0.07 -0.01   0.08 

目前醫院服務年資（10 年以上）

3 年以下   0.00 -0.04   0.06 -0.10 

4-6 年 -0.10 -0.17 -0.09 -0.10 

7-9 年 -0.09 -0.15* -0.07 -0.14 

工作職務（主管職醫師）

住院醫師 -0.17 -0.10   0.14   0.06 

主治醫師 -0.17 -0.08 -0.07 -0.06 

平均一天工作時數（13 小時以上）

8 小時以下 -0.10 -0.09   0.05 -0.04 

9-12 小時 -0.08 -0.12 -0.02 -0.04 

運動習慣（每週數次）

無運動 -0.20* -0.26*** -0.07 -0.17* 

每月一次 -0.17* -0.18* -0.06 -0.15 

服藥習慣（服用胃藥）

無   0.05 -0.10 -0.13 0.10 

安眠藥鎮定劑 -0.03 -0.12 -0.24* -0.08 

止痛藥 -0.10 -0.23* -0.28* -0.10 

膽固醇指數（251mg/dl）

200mg/dl 以下   0.34   0.28*   0.17   0.12 

 201-250mg/dl   0.22   0.24   0.13   0.14 

抽煙習慣（否）

是 -0.02 -0.06 -0.02 -0.03 

醫院權屬（私立）

公立   0.09   0.07   0.11 -0.07 

F 值   3.52***   5.23***   4.36***   2.59*** 

Adjusted R2   (R2=0.29)   (R2=0.40)   (R2=0.35)   (R2=0.20) 

*P<0.05， **P<0.01， ***P<0.001 註 : 括弧內為參考組
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般民眾。

二、 活力狀態方面 : 本研究獲得平均分數為 48.9±17.3，
皆低於台灣一般民眾、台灣電子產業員工與美國一

般民眾。

三、 心理健康方面 : 本研究所獲得平均分數為 59.2±
16.1，其低於台灣一般民眾與美國一般民眾，卻高

於台灣電子產業員工。

由此可見本研究樣本，放射科醫師人員的健康狀況

皆比 1998 年美國民眾低，國內林青慧於 2003 研究論文

顯示台灣一般民眾分數，一般健康狀態及心理健康狀態

得分亦低於 1998 年美國民眾，但仍比本研究族群得分

高，因此本研究顯示放射科醫師整體健康狀態有偏低現

象。

由表三可見關於「內在工作投入」量表顯示，有

64.7％放射科醫師很容易因工作壓力而抓狂，比例明顯

高於電子產業員工 28.4-30.5％及勞委會全國受雇員工工

作壓力的平均盛行率在 15-17％ [7]，顯示放射科醫師為

高壓力職業族群；從本量表中亦發現，有超過七成以上

的放射科醫師願為工作犧牲，且每天醒來就開始想著工

作，由此可見其具有相當投入與負責的態度。

由表四本研究發現國內放射科醫師其「外在工作付

出」量表，以常常不得不延長工作時間得分最高，工作

耗費體力最低分；表示放射科醫師工作量大且超時，工

作以靜態為主，這與鍾政達之研究心臟科醫師面臨須緊

急處理病患，且有工作時間壓力，身負重任的工作型態

不同；但與心臟科醫師相同的是皆超時工作，這應是醫

療行業的特性 [15]。從過去之研究文獻顯示，對於過長

的工時會增加壓力，影響工作效率，醫師工作時間太長

將會增加病患危險、降低醫療品質。因此研究者認為醫

療機構或許應調整醫師工作負荷，在合理時數與醫療品

質之間取得平衡。

在表四中的「自尊回饋」方面，以同事給我應有

的尊重分數最高為 4.2 分，與心臟科醫師的研究結果相

同；但放射科醫師在工作遇到困難時，獲得醫護同仁

協助的分數最低，與心臟科醫師之研究顯然相當不同 
[13]。在「工作保障回饋」方面，與心臟科醫師相同的

是他們兩者都會擔心不好的工作變動，顯示屬於自由業

專門技術人員的醫師，其工作常是沒有保障的，研究者

認為此一現象是令人擔心的。「工作晉升回饋」方面，

與心臟科相仿的都認為自己工作晉升的前景差，但不同

的是放射科醫師的收入都少於心臟科醫師；且「恰當的

薪水收入」方面，得分最低，因此表示第二線與第一線

科的醫師收入是有差距的。由表一中的「升遷公平」方

面顯示，以”單位給我機會表達我對升遷決定的不同想

法 ( 異議 )”變項及”單位升遷標準具有一致性”變項

兩者皆顯示出最低分為 3.75 分；然而該二項得分數據

卻與”單位收集正確資料作為決定升遷的參考” 變項

為 4.14 最高分，產生明顯的差距，表示我國社會升遷

的標準不具一致性，且可能存在著無法完全容忍異議的

表達。

由表七檢定分析結果中觀得，男女性別、醫院薪資

及績效計算方式等因素，數據顯示皆未達統計顯著差

異。因此研究者認為，其可能表示無論男、女醫師或已

婚、未婚選擇放射診斷、治療或核醫科時，選擇不同薪

資之計算方式的醫院等問題，必定經過理性的思考，來

決定自己可能的收入。因依照交換理論指出社會互動其

實就是一種交換行為，所以當個人在選擇科別交換行為

時，必定考慮過可能牽涉的利益和酬賞，所以較不影響

身心的健康 [3, 9]。此外，執行侵入性檢查與治療時，

雖會接受到游離輻射，但和四個構面之身心健康其數據

顯示均無統計之顯著差異。因此，放射科醫師似乎並不

會因游離輻射曝露之物理傷害，而影響身心健康，此點

結果與文獻相符 [17]。
研究文獻中指出，規律運動可以改善自尊、信心與

心情、減低焦慮與沮喪症狀。在愉快的情境下走路，與

不同的人一起活動，提供放鬆與人際互動的機會。運動

一段時間後，身體會分泌腦啡（endophine），會使人進

入舒暢的狀態。經常運動的人，有關情緒的神經分泌物

會較穩定，較不容易被干擾，因此心情較穩定 [16]。在

表六、表七與表八中發現，一般健康、活力狀態、心理

健康與健康變化四個構面與運動習慣、用藥習慣、付出

回饋失衡，內在過度付出及程序公平等 5 項均有關聯，

其統計相關數據顯示出顯著差異性。其中，運動習慣與

身心健康有相當之關係，尤其與心理健康密不可分；由

此可見，本研究結果確實與文獻相符合。

另外「第一線值班」變項，除與一般健康統計相關

表十　各研究樣本健康比較表

項目
本研究

放射科醫師
台灣一般民眾

（林青慧 2003）
台灣電子產業員工
（曾慧萍 2002）

美國一般民眾
（Ware,1998）

一般健康 (GH) 55.8±20.3 64.0 ±18.7 59.4±18.0 70.1 ±21.3

活力狀態 (VT) 48.9±17.3 62.1 ±16.9 57.6±14.2 56.9±21.1

心理健康 (MH) 59.2±16.1 66.8 ±15.5 53.0±15.2 75.2±17.6

* p<0.05, **p<0.01, p<0.001
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變因數分析不顯著外，與活力狀態、心理健康與健康變

化均有相關。因此，第一線值班與否、運動習慣、用藥

習慣、工作組織環境壓力，可能反映出放射科醫師心理

輕度憂鬱有相當的關係。此外，年輕資淺 (39 歲以下 )
之放射科醫師，心理健康及健康變化較差，這可能是因

年輕資淺醫師對工作的熟悉度較低，需付出更多心力學

習，造成壓力導致健康不佳，或是依職業倫理，放射科

醫師的工作分配，於是有些醫院可能先將較多的工作分

配給年輕醫師，導致其心理不平衡及工作負荷過重所致

( 表九 )。此點結果與心臟科醫師之研究顯示，主管因

醫療與行政雙重壓力之結論相反 [13]，值得後續進一步

研究。

最後，表七 中顯示抽菸習慣之有無會影響健康變

化。先前文獻研究證實所抽的每一支香菸馬上就可以導

致身體受到損害，每次吸入香菸內的化學物質 , 身體的

細胞就會受到損害，抽菸導致許多健康的不良後果。因

為主要的後果是肺功能衰退 , 這往往導致氣促、經常咳

嗽和做運動時容易疲倦。而且抽菸也會使嗅覺和味覺功

能減弱及導致皮膚提早衰老。在醫生未作出診斷之前 ,
人們往往不知道自己已經罹患與抽菸相關的疾病很多

年。抽菸者的咳嗽或氣促可能是致命疾病的先兆。抽菸

的時期越長 , 越會影響健康變化，罹患與抽煙相關的疾

病的危險性就越高。本研究從受試者基本資料中得知，

將近 95.5% 的放射科醫師沒有吸菸，顯示放射科醫師能

了解菸對於健康的危害程度，身體力行遵守不吸菸的要

求。

本研究部分支持在控制其他變項下，升遷程序愈公

平的組織環境，對放射科醫師健康狀態越好。在多變

項線性迴歸模型分析之整體模式中，控制其他變項之

下，在升遷程序公平的組織環境下，雖在一般健康、

活力狀態與心理健康狀態皆未達統計顯著水準，但對

健康變化狀態較佳，且其迴歸係數檢定達統計顯著水

準 (β=0.06, p ＜ 0.05)，因此，可肯定的是健全且合乎

程序公平的醫療機構，對醫師的健康有正向的變化，反

之，程序公平性低的組織，環境對醫師的健康應有負面

的影響，此研究結果，與文獻相符 [10, 12]。
本研究之限制有以下幾點 :
一、本研究採橫斷式自填問卷調查，研究對於因果

關係確認有所困難，本研究為橫斷式之調查研究方法，

僅能反映現階段放射科專科醫師的工作壓力及健康情

形。由於健康情形及心理變化會隨著時間改變，本研究

在預測及推論上實有不足。進一步的研究則可以考慮設

計為世代研究，以獲得更多的訊息。此外，問卷回收

率，雖高於預期，但如果能提高至 60% 以上，樣本才

能更具代表性。

二、本研究對於工作以外的因素如生活環境中家庭

與朋友等的互動，社會環境政策的改變等未做控制，其

可能成為一干擾因素對預測力有所影響。

三、因本研究對象可能有健康員工效應 (Healthy 
worker effect)，及真正處於高壓力危險族群以離職，未

來可針對因疾病離職或停業醫師做深入探討。

四、本研究另一限制為當採用此模型時及陷入其理

論基礎的假設，交換公平理論指出社會互動其實就是一

種交換行為，個人在交換行為時，必定考慮過可能牽涉

的利益和賞酬。換言之，在交換過程 ( 程序 ) 中，是一

極理性（吃苦當吃補）及功利的行為模式；但在中國文

化的現實社會裡，許多的交換關係被許多因素所影響，

如社會規範（逆來順受或以服從為天職）、情感因素等

所制定，而非理性行為所選擇。研究僅侷限於放射科醫

師，由於此一族群屬於社會上之精英份子，因此其工作

組織壓力來源，對壓力的感知甚至處理壓力的方法，可

能與其他族群有所不同。

五、本研究之生理指標，除膽固醇指數外，並無其

他客觀的生理指標，無法排除因疾病引起的不健康狀

態。

結　　論

醫院工作組織對醫師社會心理的健康影響不易測

量，本文的貢獻是提出具體的測量方式一為分配公平的

「付出回饋失衡模式」，另一為程序公平的「升遷程序公

平模式」。由研究結果得知此兩種模式的確可以成為預

測醫師健康之預測因子。

從初步的研究結果來看，「付出回饋失衡」及「內

在過度投入」模式，對受雇於大型醫療機構之放射科醫

師，可提供驗證及確認為是健康危害因子，而程序公平

模式，應為健康促進因子。其中，程序公平意味著是被

公平的、正義的對待，可能是醫師都是這樣的被對待程

序對健康有正面影響，因為醫師專業程度很高，所以在

醫院會被尊重的對待。 
醫院目前因受到健保財務壓力的緊縮以及環境影

響，使原本的付出與期待回饋已有失衡的現象，就算是

二線的醫師也承受到這樣的壓力因而影響健康。身為主

管者，希望在人力資源的公平分配上適時的介入以解決

這個問題。放射科醫師，在醫院中雖為第二線醫師，但

因工作型態日趨複雜，故其重要性不容質疑，專業也應

受到肯定，若醫療機構能建構健康的工作組織，使醫師

愈健康，相信對醫療照顧品質將有更大的貢獻。放射醫

學界資深主管級醫師，應多照顧 39 歲以下資淺者，並

應鼓勵醫師，培養運動習慣，多多運動，以促進身心的

健康。          
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The purpose of this investigation is to explore the predictive validity of the effort 
reward/imbalance models and procedural justice for self-reported health status, 
vitality, mental health and reported health transition in a sample of Taiwanese 
radiologist.

A standardized questionnaire including working characteristics, ERI and 
procedural justice questionnaires were mailed to physicians registered as radiologic 
specialists. A total of 294 physicians responded to this study. 

The negative influences on self-reported health, minor mental distress, vitality 
and reported health transition were revealed at those radiologists with effort-reward 
imbalance at work or overcommitted personality variable (P<0.05 significance level). 
The combination effect increasing the possibility of physicians’ being minor mental 
distress was also conducted. In addition, procedural justice was beneficial for health 
transition. In the multiple regression model containing ERI, procedural justice and 
self-characteristics, the interaction between these predictor variables and self-reported 
health are correlated. 

The results suggest that both ERI and procedural justice models could explain 
aspects of psychosocial environment of working organizations for radiological 
physicians. It also revealed that the importance of a robust and procedural justice 
organization for physician’s health.


