
現實或限時？防疫醫護人員的壓力調適團體方案探究 

 

一、 前言 

  新冠肺炎（Covid-19）席捲世界已二年餘，截至 2022 年 5 月 30 日止，

全球已累計超過 5 億 2900 多萬例，其中死亡案例數接近 630 萬人（衛生福

利部，2022）。隨著疫情逐漸侵襲國內，已累計達 195 萬多人確診（衛生福

利部，2022），其帶來影響層面甚廣，除了經濟與民生，醫療量能也承受著

艱難的挑戰，而近期單日確診人數皆為上萬例，不僅使民眾人心惶惶，在第

一線守護人民的醫護人員更是面臨著莫大壓力，除了需要堅守工作岡位，亦

同時需要照顧身心健康以及因應不斷更新的醫療指引。此外，壓力可能源自

近距離面對因疫情離世的患者、家屬的責難，甚至需要承擔媒體片面報導所

致之輿論壓力。多重壓力環伺下，可能使醫護人員出現焦慮、憂鬱與恐慌等

反應情形，在面對未知威脅時，長期身心壓力可能對生理、感受、思考與行

為產生負向影響，甚至累積造成工作耗竭的可能性。 
  基於此現象，研究者欲以現實治療觀點為基礎，協助醫護人員探索疫情

下理想獨特世界並找到可控行為，以利後續訂定壓力調適策略與執行計畫，

進而減低工作壓力影響。以下將說明壓力及其與疫情下工作關聯性，並進一

步介紹現實治療諮商模式內涵，並說明於壓力調適之運用，再聚焦至運用於

醫護人員新冠疫情下的模式，最終設計出「紓壓限時批」醫護人員現實治療

壓力調適團體方案。 

 

二、 壓力的意涵 

（一） 工作壓力與壓力反應 

  壓力（Stress）的概念為 Canon 引入心理學領域，Selye 認為壓力是身體

為了滿足需要而產生的非特定性反應（Selye, 1976；引自王韋琇，2010）。在

壓力研究中，可分為以反應、刺激以及交互作用為基礎的三個模式，其中又

以交互作用為最多學者所使用與支持。若以交互作用觀點解釋，壓力是個人

暴露在環境刺激下，與環境交互作用後不平衡所產生傷害性、失落等負面結

果，以及不愉快的感受（Lazarus & Folkman, 1984a；引自王韋琇，2010）。本

節所研究之工作壓力則是因特定的環境刺激（工作因素）所引發，與個人內

在能力、需求交互作用後，因無法形成平衡，而引發不舒適感。 

  Selye 於 1976 年提出壓力反應理論，提出一般適應症候群的概念（GAS），

對壓力反應提出三個階段，分別是緊戒反應、抗拒與耗竭階段。在警戒反應

階段，身體處於備戰狀態，適應層次較低，在抗拒階段，適應層次提高，呈

現防禦與抵抗，而在耗竭階段，面對持續不斷的外在壓力，適應層次來到最

低，可能出現最多的生心理疾病。除了 Selye 較聚焦於壓力造成的非特定生

理反應外，後續學者也注意壓力造成的心理、行為反應。 



（二） 疫情下醫護人員的工作壓力與壓力反應相關研究 

  研究者以交互作用觀點審視壓力，認為工作壓力為醫護人員能

力、需求與環境（病人、醫院工作事項等人事物）交互影響後所引發

無法承受、感到壓迫的狀態。 

  目前國內較少新冠肺炎下醫護人員工作壓力與壓力反應的研究，

本研究參考衛生福利部（2020）對醫療機構員工心理支持與協助建議

措施、潘雪幸等人（2003）對於照顧 SARS 病患護理人員的研究、林

怡慧（2003）寫給 SARS 時期醫護人員信件以及郭錦暖等人（2005）

對於 SARS 期間急診護理人員的研究，將新冠肺炎下醫護人員可能存

在的工作壓力做以下整理： 

 

工作組織 1. 在人力未增加、同行辭職等人力缺乏情況，因工作

負荷量增加而難以適應 

2. 面對經常更新的醫療指引而感到無所適從 

3. 不確定第一線主管能否了解自己面對的壓力 

4. 當醫療資源不足時，被迫需分配急救設備等醫療

資源 

5. 擔心防護裝備不足、防護不純熟或防護引起不適 

病患與家屬 1. 害怕病患的病情惡化或死亡 

2. 面對病患、病患家屬的指責 

職業烙印 1. 擔心工作隱私暴露，影響自身與家人被排斥 

2. 工作暴露後，外界的不理解導致被標籤化，認為是

病毒疾病傳播者，承受異樣眼光與人際疏離 

染疫風險 1. 因工作性質高度接觸或處於風險中，擔心自己染

疫，傳染給身旁親友 

2. 若不幸確診則擔憂病程發展，影響傳染給親友、同

事，擔憂家庭照顧問題 

專業能力 1. 擔心作業疏失、懷疑做法是否正確 

2. 擔心配發到不熟悉的單位支援時，個人專業不足，

無法妥善處理工作內容 

親友界線 1. 擔心傳染給親友，而盡量避免與家人、伴侶近距離

接觸 

2. 被同住家人要求保持距離，而感到疏離 



  除上述所整理壓力源外，尚有當面對實務工作時，可能因內外在資

源匱乏而無法獲得足夠的身心支持；當暴露於受苦環境，面對染病的病

人或同仁而對自身健康產生罪惡感；以及當受到疫情衝擊，感受到人生

無常、對死亡產生恐懼與焦慮，與對生活感受到不確定性。 

  面對這些壓力源，醫護人員在情緒上可能產生悲傷、無力、挫折、

孤單、憤怒等感受，生理上則產生心悸、嘔吐，亦可能出現人際退縮、

逃避工作的行為，認知上則有難以專注、強迫性思考的可能性。當工作

環境的刺激超越醫護所能承受時，因醫護人員長期接觸、經歷疫情相關

刺激，甚至可能出現不斷回想工作內容、工作時感到麻木、逃避與新冠

肺炎有關話題或相關場域等反應。 

  從上述可推知，新冠肺炎對醫護人員影響包括生理、心理、行為、

認知、身體功能等層面；壓力源則有工作組織、病患與家屬、職業烙印、

染疫風險、專業能力、親友界線等面向，影響層面甚廣，故此領域著實

有賴後續研究者進一步探究，以利理解醫護人員於新冠肺炎疫情脈絡

下所受影響，以及發展相關協助方案。 

 

三、 現實治療諮商模式 

  現實治療理論於 1965 年由 William Glasser 所創立，強調當事人對其世

界主觀感受與回應行為是有意圖的，並認為人生是透過一連串選擇與面對所

帶來結果的過程。在人類心中，有與生俱來的五個需求碼，分別是：生存、

愛與隸屬、權力、自由、樂趣，具有目的性的行為即是在滿足此五需求，並

以行為車譬喻總和行為，前輪為可以掌控的行動、思考，進而影響後輪的感

覺與生理層面。此諮商模式常運用於學校、司法單位與醫療院所等場域中。 

（一） 現實治療團體運用於壓力調適的相關研究 

  現實治療運用在團體諮商的領域廣泛，舉凡網路成癮、人際關係、身體

意象、學習輔導、物質濫用等領域，而方案設計對象多以學生族群為主，近

幾年服務對象逐漸擴展，成癮者、受刑人、企業員工等成人亦為現實治療團

體的潛在參與對象（王韋琇，2010）。 

  隨著研究主題漸趨多元，近年出現一些現實治療團體運用於壓力主題的

研究，蘇湘玲（2008）將現實治療團體運用於 HIV 感染受刑人，其發現透過

團體能讓參與者學習自我控制、降低壓力、增加因應方式，且能在團體中討

論愛滋病相關議題。王韋琇（2010）將現實治療團體運用於急重症護理單位

人員，發現八週團體對於壓力感受與因應策略有正向的諮商效果。陳秀亭

（2018）則將運用於改善單親母親的親職效能與親職壓力，結果發現四周團

體對於親職壓力並無立即諮商以及四周後的持續諮商效果，而其認為此結果

與團體次數較少，導致 WDEP 的練習不足有關。綜合上述內容，雖然研究篇

數較不豐富，但可發現現實治療團體對降低壓力以及提升因應方式有所助益。 

 



（二） 將現實治療運用於醫護人員新冠肺炎壓力調適團體 

1. 現實治療團體環境 

  在團體諮商中，若能夠提供具有挑戰性與支持性的環境，將有

助於團體成員做出重要改變。首要之務，是先要融入成員，助人者

需以接納、關懷、尊重的態度聆聽生活經驗，才能了解與自己生活、

工作經驗大不相同的醫護人員主觀世界，以及其正在經歷的工作壓

力，並可透過技巧性的問話展現助人者的同理，建立治療關係的投

契，且團體限定為醫護人員參與，此較具同質性的成員性質能夠滿

足人類最基本的愛與歸屬需求（王韋琇，2010），使成員可以在感受

到助人者與同儕支持的安全環境中，以新的觀點來看待自身所面臨

困阻，繼而使成員脫離造成失敗認同的惡性循環模式，重新承擔起

責任並做出新的抉擇。此外，在團體諮商歷程中，諮商工作者需要

擁有能夠促進成員改變的良好態度，包含拒絕團體成員不負責的藉

口、不給予批評的態度以及需要深信團體成員是有改變的能力。 

2. WDEP 系統應用於壓力調適與改變之程序 

  WDEP 系統意指渴望（Wants）、行動與方向（Doing＆Direction）、

自我評鑑（Self-Evaluation）、計畫（Plan）。當成員需求與期盼在新冠

肺炎與醫護工作交織而無法被滿足之際，即可能感受到壓力。故當

遭遇壓力事件時，領導者除了可先邀請成員覺察需求，亦可協助評

估在各面向需求匱乏與受到威脅的程度，進而思考與檢視當前情境

所能採取之應對方式，以達成減少受工作壓力影響之目標。 

 

四、 團體方案 

（一） 團體名稱：紓壓限時批──醫護人員現實治療壓力調適團體 

（二） 團體性質：封閉式結構團體 

（三） 團體對象：主觀知覺受疫情影響而有壓力調適需求之醫護人員 

（四） 團體時間：每次 120 分鐘，每週 1 次，共 6 週 

（五） 團體人數：6-8 人 

（六） 團體目標： 

1. 探索新冠肺炎疫情壓力下，對於獨特世界與五大需求之想像 

2. 檢核面對新冠肺炎疫情的壓力事件下，個人的內、外控信念與總和

行為 

3. 藉由 SAMI2C3 原則訂定壓力調適計畫並付出行動，進而檢視與調整 

 

 

 

 

 



（七） 團體單元設計大綱 

次

數 

單元

名稱 

單元目標 單元活動內容 理論依據/

內涵 

一 第一

封

信：

寫給

我自

己 

 

1. 建立治療

關係，創

造與發展

安全氛圍 
2. 探索與討

論團體規

則、彼此

界線 
3. 認識五大

需求、獨

特世界 

1. 領導者自我介紹、說明團

體目的與方式，及保密等

事項 
2. 以兜圈子方式讓成員相互

碰面，在過程中介紹自己

與工作科別、參與團體的

原因 
3. 回到大團體，邀請分享參

與團體期待，並進一步澄

清團體目標 
4. 適時與成員討論團體規範 
5. 介紹五大需求與獨特世

界、說明兩者關聯 
6. 成員分享本次參與團體的

體驗、和原先想像的有何

不同 

共融關係 

愛與歸屬 

五大需求 

獨特世界 

二 第二

封

信：

描摹

紓壓

的彼

岸 

1. 持續發展

安全、信

任氛圍 
2. 成員持續

探索內在

需求、認

識獨特世

界 
3. 成員能分

辨疫情之

下可控與

不可控的

事 

1. 播放輕音樂，並邀請成員體

驗冥想 
2. 準備蠟筆、彩色筆、繩子、

各式紙卡等媒材，邀請創作

想像中快樂的生活世界，可

鼓勵加入所愛事物、想要連

結之重要他人 
3. 將抱枕放在中心，內圈到外

圈代表此需求此時已滿足程

度，再詢問新冠疫情下此需

求期待滿足的程度。領導者

可適時使用「如果現在的生

活如你所願，你希望會是什

麼樣子？」、「你期待從生活

中獲得什麼？」等發問技

術。在同個需求下成員會思

考自己已滿足以及想要滿足

共融關係 
五大需求 
獨特世界 
內在控制 



的空隙，並比較疫情之下不

同需求下想要滿足的差異 
4. 成員記錄與分享在本次團體

的體驗與收穫 

三 第三

封

信：

我

思，

故我

行 

 

1. 成員能彼

此分享工

作壓力 
2. 成員能了

解行為是

自己所選

擇的 
 

1. 邀請成員藉由紙與色筆，畫

下最能代表近一週生活感受

的顏色，並邀請分享 
2. 成員兩兩分享典型的一天，

及生活中感到壓力的時刻 
3. 領導者邀請寫下「在工作

時，我感受到...，這時候我

會....」等未完成語句 
4. 由所寫下的語句，分析這些

想法或行動是否可控、對面

對壓力是否有益 
5. 成員記錄與分享本次團體的

體驗與收穫 

獨特世界 
總和行為 
內在控制 
 

四 第四

封

信：

起點

終點

連連

看 

1. 成員學習

自我評估

總和行為

之有效性 
2. 提升成員

覺察與洞

察力 
 

1. 領導者邀請分享參與團體至

今的體驗，思考如何透過自

身的改變與可能所需之成員

協助，讓參與團體更順利 
2. 介紹總和行為，發下總和行

為學習單，並邀請回顧第二

次團體中所探索之需求，並

寫下近期生活自己中所能呼

應之行為與思考（前輪），

及感受與生理反應（後

輪），並配對分享 
3. 以預先寫好的學習單內容，

示範如何評估總和行為是否

能朝向獨特世界。可示範使

用的問話方式，如：「這禮

拜中，你做了什麼來滿足自

己？」、「假設你的生活可以

照你想像的方式安排，你覺

總和行為 
運用評量

式問句評

估行為 

 

 



得自己可以做些什麼不同的

行為？」 
4. 示範結束後，引導成員自我

評估，領導者可適時融入與

協助 
5. 成員兩兩配對，分享自我評

估時的收穫，及評估過程的

困難，而後回到大團體領導

者釋疑 
6. 成員記錄與分享本次團體的

體驗與收穫 

五 第五

封

信：

擘劃

紓壓

路徑 

1. 鼓勵發展

行動計畫 
2. 評估成員

承諾改變

的程度 
3. 鼓勵成員

做合理的

承諾 

1. 領導者邀請分享從團體開始

至今，生活中最重要的改變

或發現，並以繞圈發言進行 
2. 教導成員運用 SAMI2C3 概

念，訂定紓壓計劃。領導者

可使用「今天開始，你打算

做什麼來改變自己的生

活？」、「這禮拜你可以多做

點什麼事讓你感到快

樂？」、「你說你想要更感受

到自由與被愛，那麼現在可

以做些什麼來達到這個目

標？」、「為了在醫護工作上

感受到更多價值感，你有什

麼優勢或身邊有哪些資源可

以幫助你？」等語句幫助思

考 
3. 透過分組分享計畫內容，並

兩兩給予回饋 
4. 以兩抱枕形成光譜，兩端點

代表對於執行計畫承諾與準

備的程度，邀請站在符合狀

態的位置並進行分享，過程

中提供支持與鼓勵，並在過

程中協助檢視阻止承諾改變

之因 

擬定計畫 
鼓勵 
承諾 



5. 成員記錄與分享本次團體的

體驗與收穫 

六 第六

封

信：

紓壓

快遞

員 

1. 處理團體

結束的感

受與想法 
2. 評估成員

目前行動 
3. 發展並討

論計畫，

以處理未

來可能遇

到的問題 
4. 強化成員

承諾改

變，發展

自我負責

的能力 

1. 以兩抱枕代表兩端點形成光

譜，領導者詢問問題，而成

員在光譜線上較符合自己狀

態的位置做選擇。問題如：

「1-10 分，1 是不順利，10

是很順利，這週執行計畫的

順利程度為何？」、「1-10

分，1 是不接近，10 是很接

近，經過這個禮拜的努力，

現在已經接近你想像生活的

分數？」 
2. 邀請從上個活動，與執行計

畫的狀態較接近的成員一

組，兩兩配對彼此分享計畫

執行狀況，及執行過程的成

功經驗與困難 
3. 檢視上週所執行之紓壓計畫

之歷程，對確實執行計畫的

成員支持與激勵；未完成執

行計畫的成員做鼓勵、檢視

影響改變的因素，成員們嘗

試修改計畫 
4. 回顧團體歷程，對於團體結

束的感受做開放性的討論 
5. 鼓勵成員具體寫下參與團體

的收穫，並寫下給予彼此具

體的回饋及祝福 

鼓勵 
承諾 
計畫維持 
諮商循環 

 

五、 結論 

  本研究以現實治療為基礎，加入表達性媒材、語句完成等活動設計出此壓力

調適方案，供相關助人者參考，另透過文獻回顧整理出醫護人員在疫情下可能的

工作壓力，分別為工作組織、病患與家屬、職業烙印、染疫風險、專業能力與親

友界線，而覺察疫情下渴求、找到生活中可控作為、學習符合現實的因應策略、

承擔主動滿足需求的責任，為整理並運用於本團體的重要改變因素。最後由於國



內目前較少新冠疫情下醫護人員工作壓力的研究，然其受疫情影響甚多，很適合

以團體形式協助，有賴實務工作者進一步探究以累積經驗。 
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