
台灣衛誌 2023, Vol.42, No.142

原　著

衛生行政機關人員的職場暴力經驗與 
其身心健康影響：COVID-19疫情期間的調查

王怡婷1　鄭雅文1,2,*

目標：探討衛生行政機關人員於疫情期間的職場暴力經驗與身心健康影響。方法：於2022
年3月間，針對衛生福利部、所屬衛生行政機關及各縣市衛生局所任職一年以上之工作人員進
行網路問卷調查，以結構式問卷且以不記名方式蒐集資料，有效樣本492份。結果：過去一年
曾遭遇肢體、言語、心理或性騷擾任一形式職場暴力之盛行率為48.17%；以言語暴力最普遍
（43.50%），心理暴力次之（31.71%）。言語與心理暴力的最主要來源為上司，其次為服務
對象，再其次為同事。調查結果並顯示，衛生行政機關人員之工時、工作心理負荷、工作體力

負荷偏高，而自評健康不佳盛行率為22.97%，個人疲勞分數高於50分為60.57%，心理健康不
佳為63.41%。迴歸分析顯示，職場正義低落是工作者遭遇組織內部言語及心理暴力之主要相
關因素；例行工作與民眾直接互動，則是遭遇組織外部言語暴力之主要相關因素；過去一年曾

遭遇職場暴力，與自評健康不佳、心理健康不佳及個人疲勞有相關，尤以來自組織內部的職場

暴力對健康影響較為顯著。結論：本調查以網路無記名方式進行，因此樣本代表性有其限制，

然而衛生行政機關人員在疫情期間的工作負荷與職場暴力問題仍是需關注的議題。（台灣衛誌 
2023；42(1)：42-61）
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前　　言

衛生行政機關人員在公衛體系中扮演

重要角色，例如防疫、慢性病防治、環境衛

生調查、食品安全衛生管理、醫療業務監督

等，均屬衛生行政業務範圍。衛生行政業務

大多具強制性，因此衛生行政機關人員在執

行公務過程中不免需管理民眾行為，在疫情

期間更可能因執行高度介入性的防疫業務而

遭遇民眾反彈。

美國學者Scales等人以質性訪談方式，
探討公衛人員在COVID-19疫情全球大流行
時期的處境，發現有人力嚴重不足與工時過

長問題[1]。美國與韓國的調查研究顯示，
疫情期間公衛人員出現憂鬱、焦慮、情緒耗

竭以及疲勞等身心理症狀的風險偏高[2-4]。
美國學者Wiesman與Baker的評論文章亦提
及，公衛人員不只要面臨COVID-19疫情的
挑戰，也要面臨自身心理健康狀態惡化問

題[5]。在台灣，也有多篇新聞報導指出衛
生行政機關人員在疫情期間工作繁忙，部

分人員甚至在執行業務的過程中遭遇民眾

言語辱罵。然而對此問題，台灣相關研究

仍相當不足。
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根據衛生福利部（以下簡稱衛福部）

於2021年底進行的統計，衛福部及其所屬衛
生行政機關共有5,180名現職人員，各直轄
市及縣市政府衛生局共計有3,334名現職人
員[6]；而依據2021年台灣各縣市衛生所統
計年報，全台衛生所共有4,424名在職人員
[7]。國內對於公衛行政體系人員的工作壓
力與身心健康問題，目前學術論文尚不充

分，但有數篇論文指出衛生行政機關人員的

工作壓力偏高[8-10]，另有管理學領域之研
究指出公衛人員與服務對象互動過程中需管

理自身情緒的現象[11]。
衛生所護理人員於居家訪視精神病患的

過程中遭受個案攻擊的事件則多次被新聞媒

體報導。監察院尹祚芊等三位監察委員並曾

專案調查衛生所人力與工作狀況，並於2020
年發表調查報告，該報告引用立法委員高潞

以用針對556名執行居家訪視業務的公衛護
理師所進行的問卷調查結果，指出公衛護理

師大都單獨前往案家進行訪視，而執行業務

過程曾遭受言語辱罵、言語威脅、性騷擾及

肢體暴力的比例相當高[12]。此調查報告並
指出，基層衛生所護理人員的安全保障不

足，是遭遇職場暴力的風險族群。

根據「國際勞工組織」（International 
Labour Office, ILO）第190號「暴力與騷擾
公約」（C190，Violence and Harassment 
Convention），工作者在執行業務或工作情
境之下遭遇的「暴力與騷擾」（violence and 
harassment），可被定義為「一系列不可接
受的行為、作法或威脅，不論是單一發生

或反覆發生，旨在導致或可能導致生理、心

理、性或經濟傷害，包括性別相關的暴力與

騷擾」[13]。ILO將「暴力與騷擾」分為三
類：肢體暴力、心理暴力與騷擾、性暴力與

騷擾[14]，並依據其來源區分為「內部」與
「外部」兩類，前者指的是來自工作組織內

部的暴力或騷擾，包括主管、同事、下屬；

而後者指的是來自工作組織外部行為人的暴

力或騷擾，例如顧客、病患、病患家屬或工

作場所中的其他人[15]。若從加害者與被害
者之間的權力關係作分類，則可分為「水平

暴力」、「垂直暴力」及「第三方暴力」；

水平暴力發生在同事之間，垂直暴力是發生

在上司與部屬之間，而第三方暴力指的是來

自於顧客、病患或第三者的暴力[14]。
Sheppard等人進行的系統性文獻回顧指

出，組織正義低落、工作者需與顧客頻繁接

觸、工作負荷高、工作控制低，以及晚班和

輪班工作型態等，是發生職場暴力的危險因

子[16]。過去許多流行病學研究也發現，曾
遭受職場暴力或霸凌的工作者較容易出現

身心理疾病，包括焦慮、憂鬱[17-20]、創傷
後壓力症候群（post-traumatic stress disorder, 
PTSD）[21]及睡眠問題[22,23]，也較容易出
現病假缺勤[24]。

美國職業安全衛生署（Occupat iona l 
Safety and Health Administration, OSHA）將
公衛護理師列入職場暴力的高風險職業族群

[25]。美國疾病管制署曾在2021年3月到4月
COVID-19疫情期間針對26,174名服務於地
方政府公共衛生部門的公衛人員進行匿名線

上調查，亦發現有高達23.4%的人員曾在過
去一年間於工作中遭受霸凌、威脅或騷擾

[2]。
從衛生福利部國民健康署「105年公務

人員健康情形調查計畫」結果可發現，在所

有調查的衛生局中有部分衛生局的工作人

員於調查前過去一年間曾遭遇肢體、言語、

心理或性方面任一形式職場暴力的盛行率

偏高，介於45.6%至58.5%之間。然而，有
關衛生行政機關人員職場暴力來源、相關

因素，以及職場暴力經驗對其身心健康之影

響，目前仍少有調查研究。

本研究旨在探討衛生行政機關人員過去

一年遭遇職場暴力的經驗，包括其類型、最

主要來源、職場暴力的相關因素，以及職場

暴力經驗與身心健康之相關。

材料與方法

一、 研究設計與研究對象

本 研 究 採 網 路 問 卷 調 查 ， 使 用

SurveyCake網路問卷平台，以不記名方式蒐
集資料。研究對象為20歲以上至65歲以下，
於衛生行政機關（包括衛生福利部、疾病管
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制署、食品藥物管理署、中央健康保險署、

國民健康署及各縣市衛生局所）服務一年以

上之人員，包括正式人員、約聘僱人員、臨

時人員及派遣人員，但不包括替代役人員、

職工、駐衛警察以及輔助單位人員（如人

事、總務、主計、法制、研考、資訊、政

風、秘書等人員）。

本調查於2022年3月9日至16日間進行，
採便利取樣與滾雪球取樣方式。研究者首

先透過人際網絡招募衛生行政機關人員參與

調查，藉由參與者協助，再於多種社群媒體

轉發招募文宣，以增加研究樣本之多元性。

社群媒體管道包括PTT公務人員版、「公衛
筆記－衛生所係咱社區健康的家人」臉書粉

絲專頁、公務人員臉書社團，以及多個衛生

行政人員Line群組。由於職場暴力問題較為
敏感，且可能牽涉受訪者職場之社會人際關

係，問卷設計確保受訪者個人隱私保護，亦

在招募文宣中明確告知受訪者問卷以不記名

方式填答。研究者在招募受訪者過程中並詳

細告知受訪者研究目的與問卷內容，並取

得受訪者知情同意。本研究案通過台大行

為與社會科學研究倫理委員會審查（編號為

202112HS029）。
本研究總共發放500份問卷。為確保受

訪者不重複作答，研究者在回收問卷後，從

研究參與者留下的電子信箱進行比對，發

現有4人重複填答2次，於是將該8筆資料刪
除；本研究之有效樣本為492人。

二、 測量變項

自填式結構式問卷共分為三個部分。第

一部分為個人基本資料，包括性別、年齡及

教育程度等社會人口學變項，以及工作屬性

變項包括所屬機關、所屬機關所在地區、所

屬機關服務年資、聘僱型態、是否擔任主管

職務、例行工作是否會與民眾直接互動，以

及COVID-19疫情三級警戒期間工作量影響
程度等。部分問卷題項的回答中並提供「其

他」選項與開放性題目供受訪者填寫。第二

部分為職場社會心理特質，包括過去一年的

職場暴力經驗、上週工時、工作負荷、工作控

制以及職場正義。第三部分為身心健康狀況，

包含自評健康、心理健康與個人疲勞狀況。

在職場社會心理特質方面，本研究參考

王佳雯等人（2010）整理之職場社會心理特
質監測指標[26]，並參考勞動部勞動及職業
安全衛生研究所2016年進行「勞動環境安全
衛生狀況認知調查」之職場暴力題項，將職

場暴力分成四大類型，分別為肢體暴力（如

毆打、踢、推、拉扯等）、言語暴力（如辱

罵、咆哮、不當斥責、言語騷擾、冷嘲熱諷

等）、心理暴力（如威脅、恐嚇、羞辱、歧

視、排擠、霸凌、欺凌、騷擾等）與性騷擾

（如不當的性暗示與行為），詢問受訪者在

過去一年有無發生，以及最主要來源（分為

服務對象含其家屬、上司、同事、部屬、其

他部門或機構人士與其他）。本研究並進一

步將「上司」、「同事」、「部屬」歸類為

「內部職場暴力」，將「服務對象（含其家

屬）」、「其他部門或機構人士」以及「其

他」歸類為「外部職場暴力」。

本研究使用「中文版工作特質量

表」（Chinese version of the Job Content 
Questionnaire，簡稱C-JCQ）測量「工作控
制」與「工作心理負荷」。此量表以工作壓

力流行病學領域廣泛採用的Karasek「負荷-
控制模型」(Demand-Control Model)作為理
論依據，認為工作控制低落與工作心理負

荷高，會導致工作者壓力感受。工作控制

以7題作測量，包括「工作中需要學習新事
物」、「工作內容沒有很多是重複性工作

（反向）」、「工作中有決定權（反向）」

等題目；工作心理負荷則以5題作測量，包
括「工作步調很快」、「工作很辛苦」、

「工作場所人力不足」、「工作需要長時間

集中注意力」、「工作非常忙碌」；另以1
題詢問體力負荷。上述問題之選項均為「很

不同意」、「不同意」、「同意」、「很同

意」。在分析時將反向題的分數進行反轉，

使其與其他題項的方向一致，並將分數排

序後分為低中高三組。C-JCQ的信效度已在
先前研究檢測，信效度尚佳[27]。本次調查
「工作控制」與「工作心理負荷」量表的

Cronbach’s alpha值分別為0.676與0.824。
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在工商心理學領域，「職場正義」

被視為是影響員工組織行為的重要因素。

所謂「職場正義」包含「分配正義」

（d i s t r ibu t ive jus t i ce）、「程序正義」
（p r o c e d u r a l j u s t i c e）、「互動正義」
（inter-relational justice）面向[28]。「分
配正義」關注職場資源包括薪資福利、升

遷機會等資源的分配是否公正。「程序正

義」意指決策過程是否公開民主，利害關

係人是否能實質地參與決策，亦即是否擁

有「過程控制」（process control）與「決
策控制」（decision control）。「互動正
義」關注在人際互動關係，包含「人際正

義」（interpersonal justice）與「訊息正義」
（informational justice）兩個面向，前者關
注決策者或管理者是否考量部屬員工的觀

點，並能以合理、公正、誠實與有禮態度

處理相關事務，亦有學者以「關係正義」

（relational justice）稱之，後者關切的則是
決策者或管理者對程序執行方式或結果，能

否提供清楚明確的解釋。

本研究採用鄭雅文等人研發的量表

[29]。該量表原有9題，在勞動部進行之全
國工作者勞動環境安全衛生狀況認知調查中

僅納入信度較佳之7題，而本次調查在問卷
預試時發現「主管或管理部門對於員工薪資

福利的安排是公平的」題目不適用於公部門

故將該題項刪除，另外也發現「管理部門」

的稱呼不適用於公部門，故修訂為「管理階

層」。回答選項分為「很不同意」、「不同

意」、「同意」及「很同意」，分數排序後

分為低中高三組。本次調查以6題測量「職
場正義」，量表的Cronbach’s alpha值為0.896。

問卷並詢問受訪者性別、年齡、教育

程度、所屬機關服務年資、自評健康、心理

健康以及個人疲勞等。在自評健康方面，本

研究參考SF-36量表之自評健康單題[30]，
以「一般說來，您認為您目前的健康狀況如

何？」詢問受訪者的自覺健康狀況，回答分

為「很好」、「好」、「普通」、「不好」、

「很不好」。本研究將「很好」、「好」、

「普通」歸類為自評健康佳，而「不好」、

「很不好」歸類為自評健康不佳。

在心理健康方面，本研究採用李明濱等

人開發的「簡式健康量表」（Brief Symptom 
Rating Scale, BSRS-5），以五題測量「睡眠
困難」、「緊張不安」、「苦惱或動怒」、

「憂鬱和心情低落」以及「比不上別人」，

選項分為「完全沒有」（0分）、「輕微」
（1分）、「中等程度」（2分）、「厲害」
（3分）以及「非常厲害」（4分），加總後
得分小於6分為「心理健康佳」，得分大於
等於6分為「心理健康不佳」。在本次調查
中，「心理健康」量表的Cronbach’s alpha值為
0.863。

本研究並採用鄭雅文等人翻譯與修訂的

中文版職場疲勞量表，該量表源自丹麥學者

發展的「哥本哈根疲勞量表」（Copenhagen 
Burnout Inventory, CBI），本研究採用其中
的「個人疲勞」分量表，以五個題目對工作

者整體疲勞感受作綜合性評估，包括「身體

體力透支」、「情緒上心力交瘁」、「快

要撐不下去」等狀況，選項分為「總是」

（100分）、「常常」（75分）、「有時」
（50分）、「不常」（25分）與「從未」
（0分），計算方式為將五題得分轉換後加
總計算平均值。中文版職場疲勞量表已經過

信效度檢測[31]，本次調查Cronbach’s alpha值
為0.917。本研究於複羅吉斯迴歸分析中採
類別變項，將「大於75分」計為「高程度個
人疲勞」。

三、 統計分析

本研究使用SAS 9.4版統計軟體進行資
料的統計分析。首先以描述性統計呈現研究

樣本的社會人口學特質、工作屬性、職場

社會心理特質、自評健康、心理健康，以及

個人疲勞之分布狀況。接著以雙變項分析，

檢視職場暴力經驗在不同社會人口學特質、

工作屬性以及職場社會心理特質之分布；

最後則透過複羅吉斯迴歸（multiple logistic 
regression），探討職場暴力經驗之相關因
素，以及職場暴力經驗與工作者自評健康、

心理健康及個人疲勞之關係。
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表一　受訪者相關變項之分布

變項

總人數

（n=492）
男性

（n=107, 21.75%）
女性

（n=385, 78.25%）
n/mean (%)/SD n/mean (%)/SD n/mean (%)/SD

社會人口學特質

　年齡

　　20-29歲 113 (22.97) 31 (28.97) 82 (21.30)
　　30-39歲 253 (51.42) 63 (58.88) 190 (49.35)
　　40-49歲 90 (18.29) 8 (7.48) 82 (21.30)
　　50-59歲 31 (6.30) 4 (3.74) 27 (7.01)
　　60-65歲 5 (1.02) 1 (0.93) 4 (1.04)
　教育程度

　　高中職 4 (0.81) 1 (0.93) 3 (0.78)
　　專科 23 (4.67) 1 (0.93) 22 (5.71)
　　大學 268 (54.47) 43 (40.19) 225 (58.44)
　　碩士 196 (39.84) 61 (57.01) 135 (35.06)
　　博士 1 (0.20) 1 (0.93) 0 (0.00)
工作屬性

　所屬機關

　　中央衛生主管機關 191 (38.82) 51 (47.66) 140 (36.36)
　　衛生局 159 (32.32) 39 (36.45) 120 (31.17)
　　衛生所 142 (28.86) 17 (15.89) 125 (32.47)
　所屬機關所在地區

　　北北基宜 226 (45.93) 57 (53.27) 169 (43.90)
　　桃竹苗 97 (19.72) 17 (15.89) 80 (20.78)
　　中彰投 75 (15.24) 11 (10.28) 64 (16.62)
　　雲嘉南 49 (9.96) 15 (14.02) 34 (8.83)
　　高屏 32 (6.50) 6 (5.61) 26 (6.75)
　　花東 10 (2.03) 0 (0.00) 10 (2.60)
　　澎金馬 3 (0.61) 1 (0.93) 2 (0.52)
　所屬機關服務年資

　　滿1-2年 148 (30.08) 37 (34.58) 111 (28.83)
　　滿3-5年 144 (29.27) 31 (28.97) 113 (29.35)
　　滿6-9年 104 (21.14) 28 (26.17) 76 (19.74)
　　滿10-14年 56 (11.38) 8 (7.48) 48 (12.47)
　　滿15年以上 40 (8.13) 3 (2.80) 37 (9.61)
　聘僱型態

　　公務員 371 (75.41) 72 (67.29) 299 (77.66)
　　非公務員 121 (24.59) 35 (32.71) 86 (22.34)
　　　約聘僱人員 71 (58.68) 24 (68.57) 47 (54.65)
　　　臨時人員 42 (34.71) 10 (28.57) 32 (37.21)
　　　派遣人員 8 (6.61) 1 (2.86) 7 (8.14)
　主管職務

　　否 453 (92.07) 94 (87.85) 359 (93.25)
　　是 39 (7.93) 13 (12.15) 26 (6.75)

結　　果

表一呈現研究樣本的社會人口學特質、

工作屬性、職場社會心理特質與健康狀態分

布。受訪者以女性占多數（78.25%）；年齡
以30-39歲（51.42%）為最多；教育程度主
要為大學（54.47%）與碩士（39.84%）；
所屬機關以中央衛生主管機關（38.82%）
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變項

總人數

（n=492）
男性

（n=107, 21.75%）
女性

（n=385, 78.25%）
n/mean (%)/SD n/mean (%)/SD n/mean (%)/SD

　例行工作是否會與民眾直接互動

　　否 103 (20.93) 29 (27.10) 74 (19.22)
　　是 389 (79.07) 78 (72.90) 311 (80.78)
　COVID-19疫情三級警戒期間工作量影響程度
　　減少很多 6 (1.22) 4 (3.74) 2 (0.52)
　　減少一些 51 (10.37) 14 (13.08) 37 (9.61)
　　沒有影響 62 (12.60) 13 (12.15) 49 (12.73)
　　增加一些 144 (29.27) 34 (31.78) 110 (28.57)
　　增加很多 229 (46.54) 42 (39.25) 187 (48.57)
職場社會心理特質

　上週工時 45.85 11.61 46.37 8.94 45.71 12.25
　　≦40小時 141 (28.66) 31 (28.97) 110 (28.57)
　　>40~≦48小時 174 (35.37) 38 (35.51) 136 (35.32)
　　>48小時 177 (35.98) 38 (35.51) 139 (36.10)
　工作心理負荷 77.86 16.79 76.26 15.05 78.30 17.23
　　低 153 (31.10) 40 (37.38) 113 (29.35)
　　中 194 (39.43) 44 (41.12) 150 (38.96)
　　高 145 (29.47) 23 (21.50) 122 (31.69)
　工作體力負荷

　　無 157 (31.91) 39 (36.45) 118 (30.65)
　　有 335 (68.09) 68 (63.55) 267 (69.35)
　工作控制 51.50 15.32 49.60 17.01 52.03 14.79
　　高 181 (36.79) 39 (36.45) 142 (36.88)
　　中 173 (35.16) 33 (30.84) 140 (36.36)
　　低 138 (28.05) 35 (32.71) 103 (26.75)
　職場正義 49.22 21.24 49.84 21.85 49.05 21.09
　　高 185 (37.60) 40 (37.38) 145 (37.66)
　　中 145 (29.47) 32 (29.91) 113 (29.35)
　　低 162 (32.93) 35 (32.71) 127 (32.99)
　過去一年曾遭遇職場暴力（有）

　　任一形式 237 (48.17) 48 (44.86) 189 (49.09)
　　言語暴力 214 (43.50) 44 (41.12) 170 (44.16)
　　心理暴力 156 (31.71) 29 (27.10) 127 (32.99)
　　肢體暴力 8 (1.63) 3 (2.80) 5 (1.30)
　　性騷擾 13 (2.64) 2 (1.87) 11 (2.86)
健康狀態

　自評健康

　　自評健康佳（普通、好、很好） 379 (77.03) 86 (80.37) 293 (76.10)
　　自評健康不佳（不好、很不好） 113 (22.97) 21 (19.63) 92 (23.90)
　心理健康

　　心理健康佳（<6） 180 (36.59) 39 (36.45) 141 (36.62)
　　心理健康不佳（≧6） 312 (63.41) 68 (63.55) 244 (63.38)
　個人疲勞 61.14 22.55 56.96 22.53 62.30 22.45
　　≦25分 28 (5.69) 9 (8.41) 19 (4.94)
　　>25~≦50分 166 (33.74) 43 (40.19) 123 (31.95)
　　>50~≦75分 174 (35.37) 35 (32.71) 139 (36.10)
　　>75分 124 (25.20) 20 (18.69) 104 (27.01)

表一　受訪者相關變項之分布（續）
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最多，其次為衛生局（32.32%）及衛生所
（28.86%）；所屬機關所在地區以北北基宜
（45.93%）為最多；所屬機關的服務年資
以滿1-2年（30.08%）、滿3-5年（29.27%）
以及滿6-9年（21.14%）居多；聘僱型態以
公務員（75.41%）居多；7.93%擔任主管
職務；79.07%例行工作會與民眾直接互動
（包括透過電話或面對面）；75.81%表示在
COVID-19疫情三級警戒期間工作量增加。

表一亦呈現受訪者工作與身心健康狀

況。整體而言，上週平均工時為45.85小
時，有71.34%的受訪者上週工時超過40小
時；工作心理負荷平均分數為77.86分，有
68.09%表示有工作體力負荷的狀況；工作控
制平均分數為51.50分；職場正義平均分數
為49.22分。

在職場暴力經驗方面，過去一年曾遭遇

任一形式職場暴力的盛行率為48.17%，如按
各職場暴力類型區分，言語暴力的盛行率為

43.50%，心理暴力的盛行率為31.71%，肢
體暴力的盛行率為1.63%，性騷擾的盛行率
為2.64%。受訪者主要遭遇的職場暴力類型
是言語暴力與心理暴力。

在身心健康方面，整體自評健康不佳

的比例為22.97%；個人疲勞的平均分數為
61.14分，有60.57%個人疲勞分數高於50
分，25.20%個人疲勞分數大於75分；心理健
康不佳的比例則為63.41%。

在職場暴力的最主要來源方面（見表

二），言語暴力與心理暴力來源以上司之比

例最高，服務對象次之，同事排序第三。

在言語暴力的「其他」部分，有兩位受訪

者填寫的內容分別是「受稽查業者」與「業

者」，細究其職務類型，兩位都是衛生稽查

員，可見對衛生稽查員來說，受稽查業者也

可能是職場暴力的來源之一。在肢體暴力方

面，暴力來源以上司與服務對象的比例較

高，同事次之，性騷擾則以服務對象的比例

最高，上司次之。

表三呈現雙變項分析結果。可發現，所

屬機關為衛生所之工作者、上週工時超過48
小時者、工作心理負荷高者、有工作體力負

荷者，以及工作控制低者與職場正義低者，

遭遇任一形式職場暴力、言語暴力及心理暴

力的盛行率都顯著偏高，尤其在職場正義低

者中，有74.07%表示曾遭遇任一形式職場暴
力。此外，COVID-19疫情三級警戒期間工
作量增加很多者，亦有顯著偏高的言語及心

理暴力盛行率，而例行工作會與民眾直接互

動者則有顯著偏高的心理暴力盛行率。

為瞭解職場暴力問題之主要解釋因素，

我們採多變項複迴歸進行分析，納入雙變項

分析中與職場暴力盛行率呈現顯著統計相關

之變項，包括所屬機關、民眾直接互動、疫

情影響、工作心理負荷、體力負荷、工作控

制、職場正義。過長工時雖與職場暴力有顯

著相關，但因與工作心理負荷有高度相關，

為避免共線性問題而予以排除。

從表四結果可發現，發生任一形式職

場暴力的相關因素，主要為職場正義低落

（OR=7.991）；而針對言語暴力，可發現
遭遇內部言語暴力的主要相關因素為職場正

義低落（OR=11.717），而遭遇外部言語暴
力的主要相關因素為例行工作會與民眾直接

互動（OR=3.336）。針對心理暴力亦可發
現類似結果：發生內部心理暴力的相關因素

主要為低職場正義（OR=11.794）；外部心
理暴力的相關因素為例行工作會與民眾直接

互動（OR=3.479），但後者未達統計顯著
差異。

從表五至表七的迴歸分析結果可發現，

在控制性別、年齡、工作心理負荷、工作體

力負荷與工作控制後，過去一年曾遭遇任一

形式職場暴力的衛生行政機關人員，其自評

健康不佳、心理健康不佳以及高程度個人疲

勞之風險均顯著較沒有遭遇職場暴力的衛生

行政機關人員高。本研究亦發現過去一年曾

遭遇內部言語暴力或內部心理暴力的衛生

行政機關人員，其自評健康不佳、心理健康

不佳以及高程度個人疲勞之風險，均顯著較

高。

本研究也發現，工作心理負荷高乃是自

評健康不佳、心理健康不佳以及個人疲勞之

危險因子。
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表二　曾遭遇職場暴力受訪者之最主要職場暴力來源

最主要來源
總人數 男性 女性

n （%） n （%） n （%）
言語暴力 214 (100.00) 44 (100.00) 170 (100.00)
　上司 88 (41.12) 19 (43.18) 69 (40.59)
　同事 36 (16.82) 4 (9.09) 32 (18.82)
　部屬 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
　服務對象（含其家屬） 81 (37.85) 18 (40.91) 63 (37.06)
　其他部門或機構人士 7 (3.27) 2 (4.55) 5 (2.94)
　其他 2 (0.93) 1 (2.27) 1 (0.59)
心理暴力 156 (100.00) 29 (100.00) 127 (100.00)
　上司 54 (34.62) 9 (31.03) 45 (35.43)
　同事 44 (28.21) 8 (27.59) 36 (28.35)
　部屬 1 (0.64) 0 (0.00) 1 (0.79)
　服務對象（含其家屬） 51 (32.69) 12 (41.38) 39 (30.71)
　其他部門或機構人士 5 (3.21) 0 (0.00) 5 (3.94)
　其他 1 (0.64) 0 (0.00) 1 (0.79)
肢體暴力 8 (100.00) 3 (100.00) 5 (100.00)
　上司 3 (37.50) 1 (33.33) 2 (40.00)
　同事 2 (25.00) 0 (0.00) 2 (40.00)
　部屬 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
　服務對象（含其家屬） 3 (37.50) 2 (66.67) 1 (20.00)
　其他部門或機構人士 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
　其他 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
性騷擾 13 (100.00) 2 (100.00) 11 (100.00)
　上司 4 (30.77) 1 (50.00) 3 (27.27)
　同事 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (9.09)
　部屬 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
　服務對象（含其家屬） 7 (53.85) 1 (50.00) 6 (54.55)
　其他部門或機構人士 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (9.09)
　其他 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

討　　論

本調查於2022年3月執行，正值台灣疫
情發展進入第三年之初。問卷題目詢問受訪

者在過去一年的職場暴力經驗，回溯期間橫

跨本土疫情升溫及全國疫情警戒標準上升至

第三級期間。研究發現，衛生行政機關人員

於過去一年遭遇任一形式職場暴力的盛行率

偏高，主要類型為言語暴力，其次為心理暴

力，而暴力來源主要來自上司與服務對象。

雙變項分析顯示，遭遇職場暴力的危險因子

包括：所屬機關為衛生所（相較於中央衛生

主管機關及縣市衛生局）、上週工時超過48

小時（相對於工時在48小時或以下）、工作
心理負荷高、工作體力負荷高、工作控制

低，以及職場正義低落者。若將言語及心理

暴力依其來源區分為內部或外部，則可發現

兩者的相關因素並不一樣：複迴歸分析可發

現，職場正義低落是遭遇組織內部言語及心

理暴力的主要相關因素，而例行工作與民眾

直接互動是外部言語暴力的主要相關因素。

本研究也發現，衛生行政機關人員的工時

偏長、工作負荷偏高且健康不佳的盛行率偏

高，而曾在過去一年遭遇任一形式職場暴力

的衛生行政機關人員其自評健康不佳、心理
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表三　受訪者之職場暴力分布：依社會人口學特質、工作屬性與職場社會心理特質區分

變項
總人數
(n=492)

任一形式
(n=237)

言語暴力
(n=214)

內部言語
暴力

(n=124, 
57.94%)

外部言語
暴力

(n=90, 
42.06%)

心理暴力
(n=156)

內部心理
暴力

(n=99, 
63.46%)

外部心理
暴力

(n=57, 
36.54%)

n (%) p n (%) p n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%)
性別 n.s. n.s. n.s.
　男性 107 48 (44.86) 44 (41.12) 23 (52.27) 21 (47.73) 29 (27.10) 17 (58.62) 12 (41.38)
　女性 385 189 (49.09) 170 (44.16) 101 (59.41) 69 (40.59) 127 (32.99) 82 (64.57) 45 (35.43)
年齡 n.s. n.s. n.s.
　20-29歲 113 46 (40.71) 40 (35.40) 25 (62.50) 15 (37.50) 26 (23.01) 16 (61.54) 10 (38.46)
　30-39歲 253 126 (49.80) 113 (44.66) 65 (57.52) 48 (42.48) 86 (33.99) 54 (62.79) 32 (37.21)
　40-65歲 126 65 (51.59) 61 (48.41) 34 (55.74) 27 (44.26) 44 (34.92) 29 (65.91) 15 (34.09)
所屬機關 * ** ***

　中央衛生主管機關 191 82 (42.93) 73 (38.22) 57 (78.08) 16 (21.92) 44 (23.04) 36 (81.82) 8 (18.18)
　衛生局 159 73 (45.91) 63 (39.62) 38 (60.32) 25 (39.68) 52 (32.70) 33 (63.46) 19 (36.54)
　衛生所 142 82 (57.75) 78 (54.93) 29 (37.18) 49 (62.82) 60 (42.25) 30 (50.00) 30 (50.00)
所屬機關所在地區 n.s. n.s. n.s.
　北北基宜 226 110 (48.67) 99 (43.81) 66 (66.67) 33 (33.33) 69 (30.53) 46 (66.67) 23 (33.33)
　桃竹苗 97 49 (50.52) 43 (44.33) 19 (44.19) 24 (55.81) 31 (31.96) 19 (61.29) 12 (38.71)
　中彰投 75 37 (49.33) 35 (46.67) 17 (48.57) 18 (51.43) 25 (33.33) 13 (52.00) 12 (48.00)
　雲嘉南 49 23 (46.94) 21 (42.86) 11 (52.38) 10 (47.62) 18 (36.73) 13 (72.22) 5 (27.78)
　高屏、花東、澎金馬 45 18 (40.00) 16 (35.56) 11 (68.75) 5 (31.25) 13 (28.89) 8 (61.54) 5 (38.46)
聘僱型態 n.s. n.s. n.s.
　公務員 371 180 (48.52) 161 (43.40) 94 (58.39) 67 (41.61) 119 (32.08) 76 (63.87) 43 (36.13)
　非公務員 121 57 (47.11) 53 (43.80) 30 (56.60) 23 (43.40) 37 (30.58) 23 (62.16) 14 (37.84)
例行工作是否會與民眾直接互動 n.s. n.s. ***

　否 103 42 (40.78) 38 (36.89) 34 (89.47) 4 (10.53) 18 (17.48) 16 (88.89) 2 (11.11)
　是 389 195 (50.13) 176 (45.24) 90 (51.14) 86 (48.86) 138 (35.48) 83 (60.14) 55 (39.86)
COVID-19疫情三級警戒期間工作量影響程度 n.s. ** **

　減少或無影響 119 51 (42.86) 41 (34.45) 33 (80.49) 8 (19.51) 27 (22.69) 22 (81.48) 5 (18.52)
　增加一些 144 63 (43.75) 55 (38.19) 39 (70.91) 16 (29.09) 39 (27.08) 30 (76.92) 9 (23.08)
　增加很多 229 123 (53.71) 118 (51.53) 52 (44.07) 66 (55.93) 90 (39.30) 47 (52.22) 43 (47.78)
上週工時 ** *** **

　≦40小時 141 61 (43.26) 54 (38.30) 32 (59.26) 22 (40.74) 39 (27.66) 27 (69.23) 12 (30.77)
　>40~≦48小時 174 72 (41.38) 63 (36.21) 39 (61.90) 24 (38.10) 45 (25.86) 29 (64.44) 16 (35.56)
　>48小時 177 104 (58.76) 97 (54.80) 53 (54.64) 44 (45.36) 72 (40.68) 43 (59.72) 29 (40.28)
工作心理負荷 *** *** ***

　低 153 53 (34.64) 46 (30.07) 31 (67.39) 15 (32.61) 29 (18.95) 22 (75.86) 7 (24.14)
　中 194 97 (50.00) 89 (45.88) 55 (61.80) 34 (38.20) 59 (30.41) 40 (67.80) 19 (32.20)
　高 145 87 (60.00) 79 (54.48) 38 (48.10) 41 (51.90) 68 (46.90) 37 (54.41) 31 (45.59)
工作體力負荷 * * **

　無 157 64 (40.76) 56 (35.67) 43 (76.79) 13 (23.21) 37 (23.57) 29 (78.38) 8 (21.62)
　有 335 173 (51.64) 158 (47.16) 81 (51.27) 77 (48.73) 119 (35.52) 70 (58.82) 49 (41.18)
工作控制 ** ** **

　高 181 75 (41.44) 67 (37.02) 29 (43.28) 38 (56.72) 46 (25.41) 20 (43.48) 26 (56.52)
　中 173 78 (45.09) 71 (41.04) 48 (67.61) 23 (32.39) 53 (30.64) 35 (66.04) 18 (33.96)
　低 138 84 (60.87) 76 (55.07) 47 (61.84) 29 (38.16) 57 (41.30) 44 (77.19) 13 (22.81)
職場正義 *** *** ***

　高 185 48 (25.95) 42 (22.70) 16 (38.10) 26 (61.90) 25 (13.51) 11 (44.00) 14 (56.00)
　中 145 69 (47.59) 61 (42.07) 30 (49.18) 31 (50.82) 38 (26.21) 16 (42.11) 22 (57.89)
　低 162 120 (74.07) 111 (68.52) 78 (70.27) 33 (29.73) 93 (57.41) 72 (77.42) 21 (22.58)
註： 內部來源包含上司、同事、部屬；外部來源包含服務對象或其家屬、其他部門或機構人士、其他。
1.*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。2.本表使用卡方檢定。
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表四　受訪者職場暴力經驗相關因素之複羅吉斯迴歸分析（multiple logistic regression）

變項

任一形式

（n=492）
內部言語暴力

（n=492）
外部言語暴力

（n=492）
內部心理暴力

（n=492）
外部心理暴力

（n=492）
OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p

所屬機關

　中央衛生主管機關 1 1 1 1 1
　衛生局 0.949  (0.576, 1.562) n.s. 0.761  (0.434, 1.335) n.s. 1.284  (0.628, 2.625) n.s. 1.048  (0.561, 1.958) n.s. 1.762  (0.712, 4.361) n.s.
　衛生所 1.647  (0.932, 2.909) n.s. 0.719  (0.374, 1.382) n.s. 2.600  (1.291, 5.235) ** 1.187  (0.589, 2.392) n.s. 2.326  (0.942, 5.740) n.s.
例行工作是否會與民眾直接互動

　否 1 1 1 1 1
　是 1.079  (0.632, 1.843) n.s. 0.581  (0.321, 1.050) n.s. 3.336  (1.119, 9.941) * 1.341  (0.661, 2.719) n.s. 3.479  (0.776, 15.604) n.s.
COVID-19疫情三級警戒期間工作量影響程度
　減少或無影響 1 1 1 1 1
　增加一些 0.921  (0.531, 1.599) n.s. 0.971  (0.526, 1.793) n.s. 1.381  (0.551, 3.463) n.s. 1.115  (0.556, 2.239) n.s. 1.179  (0.371, 3.748) n.s.
　增加很多 0.883  (0.501, 1.554) n.s. 0.668  (0.356, 1.254) n.s. 2.726  (1.177, 6.312) * 0.661  (0.330, 1.323) n.s. 2.398  (0.851, 6.757) n.s.
工作心理負荷

　低 1 1 1 1 1
　中 2.103  (1.274, 3.473) ** 2.025  (1.125, 3.643) * 1.484  (0.733, 3.001) n.s. 1.962  (1.009, 3.814) * 1.696  (0.666, 4.318) n.s.
　高 1.926  (1.052, 3.525) * 1.426  (0.703, 2.895) n.s. 1.356  (0.634, 2.902) n.s. 1.447  (0.678, 3.089) n.s. 2.535  (0.966, 6.651) n.s.
工作體力負荷

　無 1 1 1 1 1
　有 1.067  (0.652, 1.746) n.s. 0.846  (0.485, 1.476) n.s. 1.545  (0.748, 3.188) n.s. 0.968  (0.516, 1.814) n.s. 1.210  (0.495, 2.962) n.s.
工作控制

　高 1 1 1 1 1
　中 0.749  (0.462, 1.215) n.s. 1.237  (0.689, 2.219) n.s. 0.526  (0.281, 0.983) * 1.146  (0.588, 2.232) n.s. 0.646  (0.319, 1.310) n.s.
　低 1.206  (0.700, 2.078) n.s. 1.231  (0.659, 2.298) n.s. 1.055  (0.543, 2.050) n.s. 1.603  (0.808, 3.182) n.s. 0.533  (0.231, 1.233) n.s.
職場正義

　高 1 1 1 1 1
　中 2.447  (1.517, 3.947) *** 2.824  (1.445, 5.520) ** 1.569  (0.838, 2.936) n.s. 1.806  (0.803, 4.064) n.s. 2.186  (1.026, 4.659) *

　低 7.991  (4.657, 13.714) *** 11.717  (5.994, 22.907) *** 1.303  (0.661, 2.570) n.s. 11.794  (5.626, 24.724) *** 1.805  (0.788, 4.133) n.s.

註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

健康不佳及個人疲勞的風險均顯著高於未遭

遇職場暴力者，另外也發現來自組織內部的

言語及心理暴力，對於工作者健康的影響程

度高於來自外部的言語及心理暴力。

本調查以網路無記名方式進行，因此樣

本的代表性不足，乃為本研究最大限制。首

先，本調查可能有「自我選擇偏差」（self-
selection bias），亦即遭遇職場暴力問題的
工作者可能較積極參與本調查，因而造成職

場暴力盛行率被高估。此外，由於無法驗證

受訪對象身份，亦可能造成代表性不足問

題。為釐清本調查樣本在社會人口學屬性與

工作類型分布之代表性疑義，我們針對性

別、年齡、教育程度、所屬機關層級、聘僱

型態、地區分布等變項，與全國衛生行政機

關人員、行政機關公務人員、全國公務人力

等相關母體資訊進行比較分析。

根據2021年底之統計，衛福部及其所屬
衛生行政機關有5,180名現職人員（包括正
式職員、約聘僱人員及臨編人員等），各直

轄市及縣市政府衛生局有3,334名現職人員
[6]；全台衛生所則有4,424名在職人員[7]。
在所屬機關層級方面，中央衛生主管機關、

衛生局、衛生所任職的占比分別為40.04%、
25.77%、34.19%。與之相較，本調查任職
於衛生局的受訪者比例較高，而任職於衛生
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表五　受訪者自評健康之複羅吉斯迴歸分析（multiple logistic regression）

變項

自評健康不佳

（不好、很不好）

Model 1（n=492） Model 2（n=492） Model 3（n=492）

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
性別

　男性 1 1 1
　女性 1.114 (0.618, 2.008) n.s. 1.092 (0.603, 1.976) n.s. 1.074 (0.595, 1.939) n.s.
年齡

　20-29歲 1 1 1
　30-39歲 1.986 (1.033, 3.819) * 2.035 (1.050, 3.946) * 1.896 (0.980, 3.668) n.s.
　40-65歲 1.591 (0.757, 3.342) n.s. 1.581 (0.744, 3.358) n.s. 1.535 (0.726, 3.244) n.s.
工作心理負荷

　低 1 1 1
　中 2.102 (1.085, 4.072) * 2.141 (1.095, 4.186) * 2.099 (1.078, 4.088) *

　高 3.291 (1.629, 6.645) *** 3.545 (1.730, 7.265) *** 3.246 (1.582, 6.658) **

工作體力負荷

　無 1 1 1
　有 1.540 (0.839, 2.828) n.s. 1.693 (0.907, 3.159) n.s. 1.587 (0.854, 2.950) n.s.
工作控制

　高 1 1 1
　中 1.308 (0.748, 2.288) n.s. 1.166 (0.659, 2.063) n.s. 1.204 (0.685, 2.116) n.s.
　低 1.906 (1.072, 3.389) * 1.801 (1.007, 3.220) * 1.734 (0.961, 3.129) n.s.
任一形式職場暴力

　無 1 － － － － － －

　有 3.379 (2.072, 5.513) *** － － － － － －

言語暴力

　無言語暴力 － － － 1 － － －

　內部言語暴力 － － － 4.644 (2.711, 7.958) *** － － －

　外部言語暴力 － － － 2.136 (1.165, 3.915) * － － －

心理暴力

　無心理暴力 － － － － － － 1
　內部心理暴力 － － － － － － 4.283 (2.512, 7.300) ***

　外部心理暴力 － － － － － － 1.924 (0.986, 3.755) n.s.
註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

所人員較少。

在性別方面，中央衛生主管機關、各

縣市衛生局、衛生所人員的女性占比分別為

76.60%、78.04%、85.28%[6,7]，而本調查女
性佔比為78.25%，與母體之性別分布類似。

在年齡方面，衛生行政機關公務人員平

均年齡為43.56歲[32]，但無分層統計資料，
而根據銓敘部統計資料，整體行政機關之

公務人員的平均年齡為42.64歲，其中29歲
以下占14.17%，30-39歲占26.55%，40歲以
上有59.28%[32]。本研究樣本屬公務人員者

（371人）之中，29歲以下有19.95%，30-39
歲有50.94%，40歲以上有29.11%。與之相
較，可發現本調查樣本以年輕族群較多。

在教育程度方面，根據行政院人事行政

總處2021年統計，衛生局及所屬單位的正式
職員中（包括政務人員與職員），教育程度

為碩士者占42.55%；衛生所正式職員的教育
程度屬碩士者占13.43%[33]。在本研究屬公
務人員受訪者中，所屬機關為衛生局者，教

育程度為碩士占43.27%，與母體相當；而所
屬機關為衛生所的公務人員中，教育程度為
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表六　受訪者心理健康之複羅吉斯迴歸分析（multiple logistic regression）

變項

心理健康不佳

（≧6）
Model 1（n=492） Model 2（n=492） Model 3（n=492）

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
性別

　男性 1 1 1
　女性 0.858 (0.523, 1.406) n.s. 0.855 (0.523, 1.398) n.s. 0.828 (0.506, 1.355) n.s.
年齡

　20-29歲 1 1 1
　30-39歲 1.220 (0.741, 2.011) n.s. 1.229 (0.745, 2.027) n.s. 1.204 (0.732, 1.980) n.s.
　40-65歲 0.881 (0.491, 1.580) n.s. 0.883 (0.491, 1.587) n.s. 0.871 (0.486, 1.561) n.s.
工作心理負荷

　低 1 1 1
　中 2.015 (1.242, 3.270) ** 2.032 (1.248, 3.308) ** 2.093 (1.293, 3.389) **

　高 4.600 (2.503, 8.452) *** 4.925 (2.681, 9.047) *** 4.655 (2.524, 8.586) ***

工作體力負荷

　無 1 1 1
　有 0.620 (0.384, 1.002) n.s. 0.672 (0.415, 1.090) n.s. 0.647 (0.401, 1.043) n.s.
工作控制

　高 1 1 1
　中 1.572 (0.986, 2.504) n.s. 1.477 (0.925, 2.358) n.s. 1.485 (0.934, 2.361) n.s.
　低 1.700 (1.012, 2.856) * 1.666 (0.993, 2.797) n.s. 1.655 (0.982, 2.790) n.s.
任一形式職場暴力

　無 1 － － － － － －

　有 3.228 (2.127, 4.898) *** － － － － － －

言語暴力

　無言語暴力 － － － 1 － － －

　內部言語暴力 － － － 4.775 (2.693, 8.469) *** － － －

　外部言語暴力 － － － 1.559 (0.911, 2.669) n.s. － － －

心理暴力

　無心理暴力 － － － － － － 1
　內部心理暴力 － － － － － － 5.732  (2.888, 11.375) ***

　外部心理暴力 － － － － － － 1.830 (0.940, 3.562) n.s.
註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

碩士占20.16%，則可發現本研究樣本中任職
於衛生所的公務人員學歷較母體高。

在聘僱型態方面，全國公務人力組成為

公務員占62.32%、非公務員占37.68%[34]。
與之相較，可發現本研究受訪者屬正式公務

人員比例為75.41%，較母體為高。
在地區分布上，並無全國衛生行政機

關人員地區分布之詳細資料，但根據全國行

政機關公務人員統計，有31.30%任職於北北
基宜地區，14.33%於桃竹苗地區，17.59%
於中彰投地區，14.47%於雲嘉南地區，

15.85%於高屏地區，4.26%於花東地區，
2.19%於澎金馬地區[35]。本調查受訪者屬
公務員者，有43.40%任職於北北基宜地區，
比例偏高，然有可能因中央衛生主管機關大

都位於北部地區所致。

雙變項分析顯示，性別、年齡、聘僱

型態屬、地域分布等變項，與職場暴力風險

並無顯著相關；但地方衛生所人員遭遇職場

暴力比例高於中央衛生主管機關與衛生局人

員。本調查任職於衛生所人員的比例偏低，

因此有可能低估整體衛生行政人員的職場暴
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表七　受訪者個人疲勞之複羅吉斯迴歸分析（multiple logistic regression）

變項

個人疲勞高

（>75分）
Model 1（n=492） Model 2（n=492） Model 3（n=492）

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
性別

　男性 1 1 1
　女性 1.406  (0.739, 2.678) n.s. 1.403  (0.739, 2.665) n.s. 1.380  (0.718, 2.652) n.s.
年齡

　20-29歲 1 1 1
　30-39歲 2.728  (1.340, 5.555) ** 2.757  (1.355, 5.610) ** 2.636  (1.282, 5.422) **

　40-65歲 1.531  (0.686, 3.416) n.s. 1.516  (0.678, 3.390) n.s. 1.494  (0.663, 3.363) n.s.
工作心理負荷

　低 1 1 1
　中 2.127  (0.993, 4.558) n.s. 2.171  (1.014, 4.652) * 2.027  (0.940, 4.370) n.s.
　高 11.527  (5.310, 25.022) *** 11.893  (5.459, 25.908) *** 11.079  (5.052, 24.293) ***

工作體力負荷

　無 1 1 1
　有 1.987  (0.985, 4.010) n.s. 1.982  (0.979, 4.015) n.s. 2.038  (1.001, 4.150) *

工作控制

　高 1 1 1
　中 1.324  (0.738, 2.373) n.s. 1.297  (0.720, 2.337) n.s. 1.259  (0.698, 2.271) n.s.
　低 2.072  (1.124, 3.821) * 2.095  (1.134, 3.869) * 1.880  (1.003, 3.522) *

任一形式職場暴力

　無 1 － － － － － －

　有 2.078  (1.265, 3.414) ** － － － － － －

言語暴力

　無言語暴力 － － － 1 － － －

　內部言語暴力 － － － 1.991  (1.117, 3.548) * － － －

　外部言語暴力 － － － 1.706  (0.925, 3.148) n.s. － － －

心理暴力

　無心理暴力 － － － － － － 1
　內部心理暴力 － － － － － － 3.114  (1.729, 5.607) ***

　外部心理暴力 － － － － － － 1.773  (0.888, 3.537) n.s.
註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

力盛行率。

2020年初以來，COVID-19疫情肆虐歐
美國家，防疫相關工作人員的職場健康受

到關注。美國疾病管制署研究者在2021年3
月至4月COVID-19疫情期間，針對26,174名
服務於地方政府公衛部門的人員進行匿名

網路問卷調查，發現有高達52.8%的工作者
在調查前的過去兩週內曾出現至少一種心

理疾病症狀，包括憂鬱症（30.8%）、焦慮
（30.3%）、創傷後症候群（36.8%），以
及自殺意念（8.4%）；該研究並發現，有高

達72.0%的工作者因工作負荷或工作家庭失
衡而感到喘不過氣，有23.4%的工作者自覺
因執行工作而遭到霸凌、威脅或騷擾[2]。
與上述美國學者進行之調查結果相較，本調

查的衛生行政機關人員曾遭遇任一形式職場

暴力的盛行率高出甚多。除了前述「自我選

擇偏差」問題之外，我們對於職場暴力的定

義與類型較為寬廣，因此難以直接進行國際

比較。

在職場暴力的類型方面，本調查發現衛

生行政機關人員遭遇的職場暴力類型主要是
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言語暴力與心理暴力，與勞動部在2016年進
行的全國受僱者調查[36]以及國健署於2016
年進行的「105年公務人員健康情形調查計
畫」調查[37]結果類似。

在盛行率方面，勞動部全國受僱者調

查過去一年遭遇言語暴力、心理暴力、肢

體暴力與性騷擾的盛行率分別為8.57%、
4.20%、0.92%與1.05%，而「105年公務人
員健康情形調查計畫」行政機關公務人員遭

遇言語暴力、心理暴力、肢體暴力及性騷

擾或暴力的盛行率分別為29.5%、33.2%、
5.2%及6.4%。可發現本研究受訪者遭遇各
類暴力的盛行率均比全國受僱者調查結果高

出甚多，遭遇言語暴力的盛行率也遠高於國

健署先前針對公務員進行的調查，然而心理

暴力盛行率與國健署公務員調查結果相當，

但肢體暴力與性騷擾盛行率較低。從上述兩

個大型調查的結果，可推論公務員的職場暴

力問題原本就可能較其他行業工作者嚴重；

而本研究在疫情期間進行，則發現言語暴力

盛行率偏高。然而究竟疫情發生帶來哪些影

響？是否隨著疫情趨緩而改善？尚須進一步

探究。

在職場暴力的來源方面，本研究發現衛

生行政機關人員遭遇言語、心理及肢體暴力

與性騷擾的來源皆以上司及服務對象為主，

但心理暴力來自同事的比例也不低，而國

外文獻也有類似的結果[38]。本研究發現有
79.07%的衛生行政機關人員例行工作會與民
眾直接互動（包括透過電話或面對面），而

服務對象也是職場暴力的主要來源之一，此

發現也呼應過往文獻，指出工作中與民眾互

動的過程可能易遭受職場暴力[39,40]。本研
究也發現衛生稽查員有遭受來自業者的言語

暴力情形，此發現符合文獻提及，工作中需

要執行檢查或強制性任務可能增加職場暴力

風險[39]。
本研究並發現，在新冠疫情三級警戒

期間工作量增加很多的工作者，其遭遇言

語暴力及心理暴力的盛行率也偏高，顯示

COVID-19疫情導致的工作業務可能對衛生
行政機關人員帶來職場暴力的風險。在此調

查結束之後，我國本土疫情自2022年4月之

後升溫，至5月本土病例破百萬，此疫情變
化趨勢較2021年三級警戒時期又嚴重許多。
在2022年4月至5月間，媒體便揭露多起衛生
行政機關人員遭遇民眾端的職場暴力事件，

以包括「民眾電詢不耐久候罵效能差」、

「收不到居隔單，民眾飆罵三字經」等聳動

標題報導。台灣衛生所專業人員協會於2022
年6月針對衛生所人員進行線上問卷調查，
其調查結果也發現，在近300名的衛生所人
員之中有93%曾遭受民眾之言語、肢體暴力
[41]。上述現象與調查結果均顯現衛生行政
機關人員的職場暴力議題亟需關注。

本研究透過多變項迴歸分析，發現職

場正義低落為任一形式職場暴力之主要相關

因素，若將言語及心理暴力按內外部來源區

分，則可發現職場正義低落為內部言語及心

理暴力之主要相關因素，而例行工作會與民

眾直接互動為遭遇外部言語暴力之主要相關

因素。職場正義低落與職場暴力風險相關之

研究發現，與過去分析2010年「工作環境安
全衛生狀況認知調查」之發現相似[42]，也
與國外文獻相呼應[14,16]；工作中和民眾互
動與職場暴力風險相關之發現，也與國外文

獻相符[39,40]。
在控制性別、年齡、工作心理負荷、

工作體力負荷與工作控制後，曾遭遇任一形

式職場暴力的衛生行政機關人員之自評健

康不佳、心理健康不佳以及個人疲勞風險

皆顯著較高，此結果與國內受僱者研究相似

[42,43]，亦與國外研究一致[44-48]。進一步
探討言語及心理暴力的內外部來源與其健康

狀態之關係則可發現，內部言語及心理暴力

對衛生行政機關人員的自評健康、心理健

康以及個人疲勞影響較外部言語及心理暴

力大。推論可能原因為發生在組織內部的事

件，受害者通常仍需與加害者繼續碰面，但

如是發生在組織外部，受害者通常不會有與

加害者繼續碰面的機會[49]。此研究發現需
要進一步探究其原因，而主管機關對於內部

職場暴力問題也應更加重視。

本研究發現，衛生行政機關人員的上

週平均工時為45.85小時，比2016年「勞動
環境安全衛生狀況認知調查」整體受僱者
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平均每週工時42.32小時[36]高出一些，但與
「105年公務人員健康情形調查計畫」調查
結果相似[37]，此結果顯示公部門人員的工
時偏長。本研究亦發現衛生行政機關人員的

工作心理負荷平均分數為77.86分，68.09%
表示有工作體力負荷。這與2016年「勞動環
境安全衛生狀況認知調查」全體受僱者之工

作心理負荷平均分數為56.38分，工作體力
負荷的比例為53.70%相較[36]高出甚多。

美國學者於2021年針對公衛部門人員
進行調查，發現工作時間中有51-75%及76%
以上花在疫情因應事務的工作者比例分別為

13.53%及43.75%[2]。本研究結果亦顯示，
有75.81%的衛生行政機關人員在新冠疫情三
級警戒期間工作量增加。有關衛生行政機關

人員在防疫或緊急事件期間的工時以及工作

負荷狀況，是主管機關應重視的議題。

勞動部於2016年對全體受僱者進行調
查，結果顯示自評健康不佳（不好或很不

好）的比例為3.87%，個人疲勞分數大於
50分的比例為18.71%，心理健康不佳的比
例為13%[36]。與之相較，本研究調查的
衛生行政機關人員自評健康不佳的比例高

達22.97%，而個人疲勞分數大於50分高達
60.57%，另外心理健康不佳的比例也高達
63.41%。中國學者Li等人在2020年2至3月
針對6,317名地方公共衛生機關的人員進
行調查，發現整體自評健康不佳的比例為

9.8%[50]。與之相較，可發現本研究樣本自
評健康不佳的比例偏高。其他研究也指出，

衛生行政人員在疫情期間有疲勞[4]以及心
理健康較差的現象[2,51]。

針對COVID疫情期間公衛人員的工作
負荷與身心壓力狀況，國際間已有許多的調

查研究，國內也有許多針對醫護工作者的調

查研究，然至今國內仍少有研究者關注衛生

行政部門人員的職場暴經驗，有關職場暴力

的主要來源、相關因素及其健康影響也仍缺

乏探討，本研究可適時填補知識缺口。

然而本研究有以下限制。首先，本研究

為橫斷性研究，無法推論衛生行政機關人員

的職場暴力相關因素與其遭遇職場暴力之時

序性，也無法推論衛生行政機關人員職場暴

力遭遇與其健康狀態之因果關係。第二，本

研究以網路問卷，透過便利取樣與滾雪球取

樣方式招募研究參與者，如前文所述，可能

產生選樣偏差（selection bias），樣本代表
性也有所不足，影響方向多重且程度較難判

斷。此外，雖已留意問卷的發放管道，但仍

可能會有不符合本問卷填答身份的人填寫此

份問卷而可能影響本研究樣本之代表性。第

三，在各職場暴力類型的測量方面，以單題

方式詢問研究參與者過去一年是否有親身遭

遇之經驗，由研究參與者自填量測，然而此

種方式可能會受到個人主觀認知影響測量結

果。此外，回顧過去一年的職場暴力經驗可

能會產生回憶偏差（recall bias）。然而，職
場暴力通常屬於較嚴重的暴露，因此產生回

憶偏差的風險可能較小[47]。第四，在職場
暴力的來源測量方面，本研究詢問最主要來

源，屬於單選題，然而研究參與者可能同時

有多個職場暴力來源。最後，有關公部門人

員是否因科層體系的階層化管理機制而相較

於民間事業單位有較嚴重的內部職場暴力或

職權霸凌問題，尚需從組織管理文化面向進

行探究。本調查以任職於衛生行政機關一年

以上之人員進行調查，然而是否有新進工作

者因無法適應公部門職場暴力或特定職場文

化而提前離職，亦是值得關注的議題。

針對衛生行政機關人員的職場健康促進

政策，我們提出以下建議。首先，衛生行政

主管機關應重視職場暴力問題，並挹注資源

進行教育宣導與職場暴力防治，以保障衛生

行政機關人員的身心健康，並保障公衛服務

品質。第二，建議主管機關在進行職場暴力

防治時，應針對組織內外部不同的職場暴力

來源制定相對應的防治策略。由於職場正義

低落為工作者遭遇內部言語及心理暴力之主

要相關因素，建議主管機關在進行內部職場

暴力防治時，應從管理層面檢視職場正義議

題，例如資訊是否公開、工作者是否具有發

言權、工作者是否受到公平的對待等面向。

另外，本研究發現例行工作會與民眾直接互

動，為外部言語暴力之主要相關因素，因此

建議主管機關在進行外部職場暴力防治時，

應考量人員需要與民眾互動之特性，並適時
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對民眾作教育宣導或規範，並配置足夠人

力，以降低工作負荷並減少執行業務中可能

帶來的衝突。第三，由於職場暴力經驗對工

作者身心健康造成影響，尤其是來自內部的

言語及心理暴力之健康影響較顯著，因此建

議主管機關應將內外部職場暴力防治工作納

入職場健康促進政策。

對於未來研究，我們建議執行縱貫性研

究，探討瞭解衛生行政機關人員的職場暴力

危險因子，此將助於釐清職場暴力危險因子

與其遭遇職場暴力之因果關係，此外可擴大

探討職場暴力危險因子，例如可將人員服務

之人數狀況列入探討範圍內等，將有助於辨

識衛生行政機關人員的職場暴力危險因子，

以及職場暴力預防政策之擬訂。第二，建

議使用多元研究方法，如深度訪談及焦點團

體等，探討衛生行政機關人員的職場暴力議

題。於深度訪談方面，可針對曾遭遇職場暴

力的衛生行政機關人員進行深度訪談，瞭解

其遭遇職場暴力的脈絡以及使用申訴管道的

情形；於焦點團體方面，可邀請曾遭遇職場

暴力的衛生行政機關人員以及主管機關代表

等，探討於職場暴力議題上不同利害關係人

之觀點。透過多元研究方法的執行，將可為

衛生行政機關人員的職場暴力防治政策提供

更全面的建議。
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Workplace violence and associations with health outcomes in 
public health administration agencies in Taiwan: a survey during 

the COVID-19 pandemic

Yi-Ting Wang
1, Yawen Cheng

1,2,*

Objectives: To investigate the prevalence of workplace violence in public health 
administration agencies and its effects on health outcomes. Methods: A survey was conducted 
in March 2022. Staff who had been working for at least one year in the Ministry of Health and 
Welfare or its subordinate agencies, the Department of Health, or in public health centers were 
recruited. Data were collected anonymously with a structured, online questionnaire. A total 
of 492 valid questionnaires were collected. Results: A total of 48.17% participants reported 
having experienced workplace violence (physical, psychological, verbal, or sexual). The most 
common type of violence was verbal (43.50%), followed by psychological (31.71%). Supervisors 
were the primary perpetrators of verbal and psychological violence, followed by clients and 
colleagues. Staff reported long working hours and high levels of psychological and physical stress. 
Furthermore, 22.97% of workers reported poor self-rated health, 60.57% had personal burnout 
levels higher than 50, and 63.41% reported poor mental health. Regression analyses showed 
that low workplace justice was most strongly associated with internal verbal and psychological 
violence, whereas routine work requiring interaction with the public was most strongly associated 
with external verbal violence. Staff who had experienced workplace violence in the past year 
had significantly higher risks of poor self-rated health, mental health, and personal burnout, 
and poor health was more strongly associated with workplace violence that originated inside 
the organization than with workplace violence that originated from outside the organization. 
Conclusions: This survey was conducted on-line anonymously, so the representativeness of our 
findings might be limited. However, heavy workloads and workplace violence in public health 
administration agencies during the COVID-19 pandemic are important issues deserving urgent 
attention. (Taiwan J Public Health. 2023;42(1):42-61)
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