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中 文 摘 要 ： 隨著「性別工作平等法」實施及國內性別主流化的發展，女性積極
投入職場的同時，暴露於職場暴力的機會亦可能隨之增加。本研究
利用前期計畫已經發展且信效度良好之問卷，以台灣北部三家醫院
員工為對象，調查醫療職場之各類型暴力在性別與部門的盛行率差
異及其影響因素，提供醫療院所實施暴力防制計畫之參考。
本研究共收集504分有效問卷，樣本中有72位(14.3%)男性和432位
(85.7%)女性，樣本性別不平衡來自於母群本身的性別分布差異和職
別差異。研究結論與建議：
1.過去一年曾遭受言語暴力的盛行率男女性分別為38.9%和
49.5%；遭受身體暴力的盛行率男女性分別為4.2%和10.4%；遭受心
理暴力的盛行率男女性分別為25.0%和33.3%；遭受性騷擾的盛行率
男女性分別為6.9%和9.5%。各類暴力的盛行率，女性均高於男性
，但因男性樣本數少，未達統計顯著性差異。
2.各類型暴力加害者，兩性均以病患為最多，病患家屬次多，但約
三成男性受到主管言語和心理暴力，而女性則有14.6%曾受到部門同
事的性騷擾，這些性別差異在醫療職場暴力防制計畫應列入考量。
3.以邏輯思迴歸分析職場暴力之發生和相關影響因素，結果顯示
，急診部、外科部和門診部相較於行政部門有顯著較高的職場暴力
風險；覺得環境較安全者，職場暴力風險約為不認為安全者的一半
；情緒和工作壓力得分較差者，有顯著較高的遭受職場暴力風險。
4.本研究發現，受訪者的情緒和工作壓力得分越負向的受訪者，遭
受暴力的風險越高；儘管病患和家屬為主要的的暴力來源，然主管
對男同事的言語、心理暴力，以及部門同事對女性員工的性騷擾也
不在少數，顯示職場應強化組織氛圍與員工心理健康促進，以降低
暴力之發生率。
5.鑒於醫療院所場域之性別比例不平衡，且部門及職別多，進階分
析時男性樣本數過少，建議未來可以擴大醫院類型與研究樣本數
，將使研究結果更有利於實務應用。

中文關鍵詞： 醫療院所、職場暴力、言語暴力、心理暴力、身體暴力、性騷擾、
性別分析

英 文 摘 要 ： The amendment of the Act of Gender Equality in Employment
and the development of gender mainstreaming have encouraged
women to be dedicated to work, which may also increase the
chance of women being exposed to workplace violence. This
study aims at gender analysis on workplace violence in
medical care institutions, and providing suggestions on of
workplace violence preventing interventions.
Data of a self-reported questionnaire were collected from
504 employees in three hospitals in Northern Taiwan.
The major results were as follows:
1.The prevalence of workplace violence in the past 12
months for male and female respectively were: the verbal
violence 38.9% and 49.5%, the physical violence 4.2% and
10.4%, the psychological threat 25.0% and 33.3%, and sexual
harassment 6.9% and 9.5%. Although the prevalence of all
kinds of violence were higher in female subjects, a



significant difference within male and female was not found
in each kind of violence because of small sample size in
male subjects.
2.The most common offenders were patients and their family
members, but about 30% male violence victims were suffered
the verbal violence and psychological threat from their
supervisors, and about 15% female violence victims were
suffered the sexual harassment from their colleague. These
findings were important and must be concerned in future
violence prevention programs.
3.The multiple logistic regression model showed the risk of
total violence in emergency, surgical and outpatient
departments were significant higher than administrative
department(OR=3.62, 3.57 and 5.24 ) Respondents with worse
results in work- related, psychological, and environmental
factors showed a higher risk in suffering violence.
4.The gender difference in violence prevention should be
pay attention. To strengthen the organizational climate and
environmental safety measures in violence prevention
programs is recommended.

英文關鍵詞： medical institution, workplace violence, verbal violence,
physical violence, psychological violence, sexual
harassment, gender analysis



壹、前言 

產業轉移，導致以工業和農業工作環境中的物理性、化學性、生物性及人因

性危害預防為主軸的傳統職業衛生工作受到挑戰。根據主計處之統計資料，目前

我國的產業結構，服務業人口高達七成以上，服務業員工有相當高的風險會遭受

顧客、服務對象或其他相關人士之肢體攻擊、言語侮辱、恐嚇、威脅等霸凌或暴

力事件，致發生精神或身體上的傷害，甚而危及性命等。依歐盟、國際勞工組織、

英、美等國之職場暴力預防相關指引，職場暴力大致分為肢體暴力、語言暴力、

心理暴力與性騷擾等四類，各國文獻均指出，醫療保健服務業尤其是職場暴力的

高風險族群，根據勞動部勞動及職業安全衛生研究所（以下簡稱勞安所）於二O

一三年進行的「工作環境安全衛生狀況認知調查」，我國各行業工作環境安全衛

生狀況觀測結果顯示，男性暴露於暴力工作環境的比率依序為身體暴力(1.60%)、

心理暴力(4.26%)、語言暴力(8.22%)、性騷擾(0.60%)。女性暴露於暴力工作環境

的比率依序為身體暴力(0.84%)、心理暴力(4.82%)、性騷擾(2.28%)、語言暴力

(8.63%)；其中醫療保健及社會工作服務業的男性與女性工作者經歷職場暴力的比

率分別為：身體暴力(6.64%、4.26%)、心理暴力(6.78%、7.97%)、語言暴力(11.70%、

16.61%)、性騷擾(0.28%、4.74%)。不論暴露於哪類暴力行為，醫療業均高於全產

業平均，且女性高於男性。 

職場暴力的發生原因除了員工個人特質因素外，工作的因素是重要的影響因

子，包括：工作環境、工作條件、工作方式、是否接觸顧客，以及監督/管理者和

員工之間的互動關係等。我國近年醫療業及服務業頻傳勞工遭暴力威脅、毆打或

傷害事件，此等暴力行為，嚴重者甚構成不法侵害行為。經歷職場暴力事件員工

會產生負向情緒、影響個人健康、阻礙團隊運作、降低醫療照顧品質及病人安全。

醫療場所的暴力事件以急診和精神科發生頻率最高，就職務分，以護理人員最容

易發生。因此，國內關於醫療職場暴力的研究也多以護理人員為對象，並以急診

和精神科為多，較少以整個醫院各部門人員為對象進行調查，也缺少較大規模跨

各級醫院的調查，對於國內各類醫療從業人員的暴力盛行率缺乏具代表性的資料，

也極少探討性別間暴力暴露頻率與原因的差異，因此提出本研究，期能有助於未

來國內的職場暴力預防工作。 

 



貳、研究目的 

本研究利用前期計畫已經發展且信效度良好之結構式問卷，本年度抽樣調查

醫療職場之各類型暴力在性別與部門的盛行率差異及其影響因素，期能提供醫療

職場暴力預防之參考。 

 

  



叁、文獻探討 

(一)、職場暴力的定義 

職場暴力 (workplace violence) 在世界各國勞工衛生相關組織機構之定義大

同小異，其中國際勞工組織 (International Labour Organization, ILO) 將其定義為

「與工作有關，而導致人員受到攻擊、威脅或身心受傷」 (錢葉忠 2009)。我國

勞工安全研究所將職場暴力區分為「肢體暴力、言語暴力、心理暴力、性騷擾」

等四類 (徐儆暉、巫宇舜 2011)。中山醫學大學李教授團隊 (2010) 將職場暴力區

分為「身體層面暴力（如身體遭受襲擊等）及精神層面暴力（如言語辱罵、威脅

／滋擾、性騷擾、種族歧視）」等二類；弘光科技大學錢教授 (2009) 認為職場

暴力包括「暴力行為、暴力態度及言語威脅／辱罵」等。 

「性別工作平等法」定義性騷擾為下列二者之一：「受僱者於執行職務時，

任何人以性要求、具有性意味或性別歧視之言詞或行為，對其造成敵意性、脅迫

性或冒犯性之工作環境，致侵犯或干擾其人格尊嚴、人身自由或影響其工作表現」

及「雇主對受僱者或求職者為明示或暗示之性要求、具有性意味或性別歧視之言

詞或行為，作為勞務契約成立、存續、變更或分發、配置、報酬、考績、陞遷、

降調、獎懲等之交換條件」。而暴力的定義，目前我國僅於「家庭暴力防治法」

定義「家庭暴力：指家庭成員間實施『身體或精神上不法侵害之行為』」。 

總括而言，職場暴力包括來自工作上所接觸各種人士的言語侮辱與威脅、肢

體侵犯或攻擊、性騷擾，以及其它表現出不尊重工作者、影響工作者情緒之言語、

動作或行為，並可能對工作者身體與心理健康造成負面傷害、導致工作者輕重傷、

降低工作效率、甚或危及其生命財產安全 (Yagil 2008)。 

職場暴力(workplace violence)是個全球性的問題，世界衛生組織指出，

每年全球有超過一百三十萬人因遭受暴力而死亡(WHO,2002)，在廣泛的定

義上國際勞工組織(International Labour Organization ,ILO)表示職場暴力指

與工作有關導致人員受到攻擊、威脅或是身心受傷(ILO)，歐洲共同體

(European Community,歐盟前身)則定義為人員受到工作相關的虐待、威脅或

是攻擊、並對他們的安全、福利或健康有所影響，美國職業暴力研究機構

認為職場暴力是指任何對職員造成侵害的攻擊行為，使得工作環境造成敵



意以及對職員造成身心上的危害。(OSHA,2002) 

(二)、職場暴力的負面影響 

過去在服務業的研究發現，遭受來自被服務者的無禮對待，會導致工作者產

生憤怒與憂鬱等情緒，長期下來會讓工作者感覺廉價與被羞辱；有些工作者在遭

受極度嚴重的侮辱後，甚至可能在多年後仍有記憶減退、焦慮、睡眠障礙等症狀 

(Yagil 2008)。直接暴露於職場騷擾與恐嚇，會導致腎上腺皮質醇濃度顯著下降 

(Hogh et al. 2012)。暴露職場暴力，也與抗憂鬱劑及抗焦慮劑之購買或使用有關 

(Madsen et al. 2011)。這些種種情緒或精神壓力，反應在工作上，則會降低工作滿

意度、產生疏離感與逃避 (Yagil 2008)。韓國的大規模工作條件調查發現，與工

作有關的焦慮與憂鬱，與職場暴力顯著相關，其勝算比 (odds ratio, OR) 依序為

4.1（信賴區間2.6-6.3）與4.6（信賴區間2.9-7.3）(Choi et al. 2010)。荷蘭的高學歷

女性研究亦發現，職場暴力與工作疲勞有關(Verdonk et al. 2010)。 

職場暴力除了與員工精神壓力與疾病有關外，甚至可能影響員工身體健康，

造成聽力問題、頭痛、胃痛與消化問題等等症狀；某些因疾病或身體不適而非故

意缺席的狀況，也已被證實與職場暴力有關 (Baines and Cunningham 2011)。職場

暴力若持續，可能終究導致高人員流動率、缺席率與怠工 (Baines and Cunningham 

2011)。由此可知，職場暴力防治是促進工作者身心健康、提升工作效率、避免工

時損失的重要一環。 

(三)、醫療職場暴力的高盛行率 

根據勞動部勞動及職業安全衛生研究所（以下簡稱勞安所）於2010及2013年

進行的「工作環境安全衛生狀況認知調查」顯示，各行業的四類型職場暴力盛行

率在2013年都較2010年增加，而醫療保健服務業之增加趨勢較全產業明顯。由表

一可見，不論暴露於哪類暴力行為，醫療業均高於全產業平均，且女性高於男性。 

 

  



表一、 2010,2013年醫療保健及社會工作服務業職場暴力盛行率之比較(單位：%) 

資料來源：勞動部勞動及職業安全衛生研究所「工作環境安全衛生狀況認知調查」 

 

相較於一般職場，世界各國研究均顯示，醫療服務職場中之職場暴力具有極

高的盛行率。在不分機構類型的醫療從業人員研究中，國內研究發現，有19.6%

護理人員曾於職場遭受襲擊等身體暴力，另曾遭受言語辱罵、威嚇／滋擾與性騷

擾者依序有51.6%、29.7%及12.8%；然而其任職機構設置職場暴力對策之比例除

身體暴力超過半數外（56.1%），其餘各類型暴力之對策設置比例均低於50% (Lee 

et al. 2010)。美國紐約州護理人員經常遭受職場霸凌，比例最高的前三項為：工

作不被肯定 (25.3%)、被要求做他人的工作 (22%) 及意見未獲尊重與支持 

(19.8%) (Sellers et al. 2012)。一個在中國12 所醫院針對2,464 醫療從業人員的調

查顯示，有50%研究對象在過去一年內曾經歷至少一種職場暴力（包括肢體騷擾、

情緒虐待、威脅騷擾、言語性騷擾及性侵犯等），其中以受到情緒虐待者之比例

最高（26%）(Wu et al. 2012)。 

我國醫療機構，依醫療機構設置標準分為醫院（綜合醫院、醫院、專科醫院、

慢性醫院…等）、診所（專科診所、一般診所、中醫診所、牙醫診所）及其它醫

療機構（捐血機構、病理機構、其它非以直接診治病人為目的而由醫師辦理醫療

保健業務之機構）。就綜合醫院而言，長庚醫院研究團隊調查兩所綜合醫院員工

2010(年份) 言語暴力 身體暴力 心理暴力 性騷擾 

行業別 男 女 男 女 男 女 男 女 

醫療保健及社

會工作服務業 

(n=820) 

6.11 10.61 0.86 3.61 4.80 2.07 0.11 2.49 

全部行業 

(n=18899) 

6.56 7.64 0.86 3.01 3.76 0.58 0.35 1.86 

2013(年份) 言語暴力 身體暴力 心理暴力 性騷擾 

行業別 男 女 男 女 男 女 男 女 

醫療保健及社

會工作服務業 

(n=824) 

11.70 16.61 6.64 4.26 6.78 7.97 0.28 4.74 

全部行業 

(n=18840) 

8.22 8.63 1.60 0.84 4.26 4.82 0.60 2.28 



遭遇性騷擾情形，發現過去三個月由同事、病患及病患家屬造成的性騷擾分別有

2.4、4.3 與1.7%的盛行率，而最常見的是講色情笑話 (Kao et al. 2012)；土耳其針

對醫院與大學門診精神科醫師的研究發現，有71%曾遭受言語與肢體騷擾，然而

有約半數精神科醫師認為這是該工作正常工作內容的一部分 (Altinbas et al. 2011)。

其它類別之醫療機構中，在挪威下班時間基層醫療機構，有78%曾受言語侵犯、

44%曾被威脅、13%受到肢體侵犯、9%遭受性騷擾 (Joa and Morken 2012)。 

另外在照護機構中，瑞士德語區的護理之家照護人員有高達81.6%在過去一

年內遭遇職場暴力，其中有76.5%受到言語侵犯、27.6%被威脅、54.0%受到肢體

侵犯 (Zeller et al. 2012)。蘇格蘭與加拿大的非營利照護機構中，第一線工作人員

在過去一年內平均有40-50%曾經歷肢體騷擾或經常遭受言語辱罵 (Baines and 

Cunningham 2011)。 

由以上結果可知，雖醫療職場暴力普遍具有高盛行率，但不同國家、不同醫

療機構，職場暴力盛行率分布情形仍有一定差異；即使相同機構，針對不同性別、

職務、不同職場暴力項目之調查結果亦顯然有所不同。因此欲有效防治職場暴力，

須由尋找影響職場暴力的相關因子著手。 

(四)、 職場暴力的性別差異 

職場暴力居美國女性勞工工作相關死因之首位，性別對職場暴力之重要性可

見一斑(錢葉忠 2009)。雖然許多工作或職場都強調性別平等，但是性別平等不代

表男女工作內容是相同的。某些工作會被認為較適合男性或女性從事 (Bishop et 

al. 2009)，所以許多非正式的工作分配結果會呈現男女有別的情形，也因此導致

性別在職場暴力中扮演重要角色。例如在長期照護機構等醫療服務業中，男性員

工較常進行運動類的活動、而女性則較常與被照護者安靜地談話，因此女性常與

被照護者距離較近、受到暴力攻擊的機會也較高，且女性較難以反擊 (Baines and 

Cunningham 2011)。除此之外，大多數女性員工在艱困的工作條件中，可能為適

應服務機構之社會型態、維持人際關係、或基於服務他人與自我犧牲等想法，而

容忍各種形式的職場暴力 (Baines and Cunningham 2011)。 

女性在職場遭受性騷擾的盛行率，無論在美國、歐洲、澳洲最高均達70-80%，

男性則相對較低（美國13-31%）(McDonald 2012)。盧安達衛生部門女性在受到言



語侵犯、霸凌、性騷擾及肢體攻擊比例均高於男性2-3 倍。除此之外，68%男性

或女性員工認為懷孕、生子、照顧家庭與孩童使女性未能全力投入工作，部分女

性員工則認為自己失去升遷機會或被降職的原因是由於懷孕生子而遭受歧視 

(Newman et al. 2011)。職場常見的言語暴力有許多是針對女性外型、體重或性騷

擾，女性員工甚至會被威脅傷害他們的家人與子女 (Baines and Cunningham 

2011)。 

雖曾有研究懷疑女性較男性易表達對暴力的擔憂，可能因此導致職場暴力盛

行率調查結果高於男性；然而亦有文獻證明在暴力職場中，女性的聲音非常不受

重視，因此女性之高職場暴力暴露與對職場暴力的高度擔憂，或許更能充分反映

真實狀況 (Baines andCunningham 2011)。 

目前大多數職場暴力研究以女性為重心，較缺乏以男性為主的研究。曾有研

究認為男性遭受肢體侵犯的風險較高 (Joa and Morken 2012)。英國的研究發現，

公車駕駛傾向低報 (underreporting) 乘客的反社會行為， 其可能的主要原因是顧

及男性氣概(masculinity)，例如：誇耀自己身形龐大，不致為反社會行為所擾；認

為可以自己解決不需外力協助等等。這裡的男性氣概並不是一個均一的概念，而

是文化與歷史力量的產物，且以許多不同形式表現。固有的男性氣概觀念包括『征

服』自己與他人、保護弱勢者、控制情緒等等。即使如此，亦有男性駕駛認為「既

然通報職場暴力事件之後，管理階層並未採取任何行動，日後又何必多此一舉」

(Bishop et al. 2009)。 

我國一般職場暴力暴露調查發現，在受雇者中言語暴力男性比女性高（依序

為0.9%及0.6%）、肢體暴力男性比女性低（依序為6.6%及7.6%）、心理暴力男性

比女性高（依序為3.8%及3.0%）、性騷擾男性比女性低（依序為0.4%及1.9%），

在雇主及自營作業者中言語暴力男性與女性相近（0.9%）、肢體暴力男性比女性

低（依序為3.4%及4.0%）、心理暴力男性比女性高（依序為2.1%及1.5%）、性騷

擾男性比女性低（依序為0.5%及1.6%）；顯示男性較易遭受言語暴力與心理暴力，

而女性較易遭受肢體暴力與性騷擾。醫院的調查亦證實在同一職場、即使同樣遭

受性騷擾，男女遭遇的類型不同。男性員工較常遇到同事觀看色情圖片或影片，

而女性則較常碰到病患或家屬的色情笑話、肢體碰觸及具色情或性暗示意味的言

語等。除此之外，男性與女性對不同項目的性騷擾行為可能有不同的認定程度 



(Kao et al. 2012)。 

雖有部分研究發現職場暴力分布與性別無顯著相關性 (Altinbas et al. 2011; 

Zeller etal. 2012)，然而多數研究仍支持男女先天與後天的差異，會導致兩性職場

暴力暴露情形有別，同時可能受到其它工作相關因素干擾。唯有執行以性別為基

礎之職場暴力分析，方能促進職場之性別實質平等。 

(五)、職場暴力的相關因子 

除了性別之外，員工的其它人口統計學特性也可能是職場暴力暴露的預測因

子。瑞士德語區照護機構的職場暴力與員工教育程度及年齡有關 (Zeller et al. 

2012)。挪威基層醫療院所的研究認為員工年齡愈大愈不易受到性騷擾 (Joa and 

Morken 2012)。中國的醫療院所調查發現職場暴力盛行率與性別、年齡及婚姻狀

況有顯著相關性 (Wu et al. 2012)。而在工作相關因子部分，醫療機構中以護理人

員較易受到言語侵犯 (Joa and Morken 2012)、精神科之各項職場暴力均較其它科

別嚴重 (Wu et al. 2012)。此外，正職人員或臨時工、工作年資、處理職場暴力的

自信也可能影響職場暴力暴露 (Wu et al. 2012; Zeller et al. 2012)。 

職場暴力發生的時機可能有跡可循。醫療院所暴力行為常在特定時間重複發

生，比如值夜班時或輪班交接時， 但也常是突發的或與先前的事件無關 (Baines 

and Cunningham 2011; Wu et al. 2012)。美國的研究發現計程車駕駛經常遭遇暴力

的場合包括：車資爭議、介入他人暴力、輪值夜班與乘客持有武器等；暴力事件

則包括：強暴、不尊重、言語辱罵與肢體暴力等 (Gilbert 2011)。 

而在施暴者的部分，以醫療照護機構而言，藥物的影響與精神異常可能是導

致病患暴力行為的主要原因 (Joa and Morken 2012)。而在服務業，顧客的不當行

為動機常來自對服務的不滿意、與對期望與實際服務感受之間的落差。此種顧客

對服務的錯誤期望與不可避免的失望，常來自業者誇大不實的行銷手法。當顧客

感覺權益不被尊重時，就可能以威脅或粗暴的方式反應，希望藉由怪罪服務員工

來引起業者的注意或得到預期應有的補償。有一些因素可能會鼓勵顧客開始想要

做出不當行為，例如：服務提供業者採取低姿態、對顧客的依賴使顧客予取予求、

服務場所在服務機構之外使工作者不易尋求支援等等。另外，等非正式的工作場

合氣氛（如餐廳、酒吧等）讓工作與社交的界線變得模糊、業者『賓至如歸』的



理想讓顧客以為行為可以自由隨興等，這些都可能讓顧客將自己的不當行為合理

化。除此之外，顧客的壓力亦可能是觸發不當行為的主因，例如以交通運輸業而

言，搭乘交通工具產生不適或緊張；以醫療服務業而言，就醫或接受治療產生不

安與恐懼等等，都可能使其情緒失控進而產生暴力行為 (Yagil 2008)。 

(六)、職場暴力的防治成效 

職場暴力常常不是單靠正式的職場暴力防治政策即可根絕的，比如來自顧客

（包括病患、乘客等）的暴力常常難以藉由制定與實施一些管理策略所完全控制 

(Baines and Cunningham 2011)。但是由顧客造成的職場暴力，常常能反映出資方

的對職場暴力的態度與管理哲學。例如資方可能有『顧客永遠是對的』哲學，為

了避免顧客轉向競爭對手，將服務理想化、將顧客的不當行為合理化，這種情形

在許多服務業特別明顯。服務機構不傾向於將注意力放在顧客不當行為上，更極

少依法檢舉，反而常見的是否認顧客有不當行為，或強迫員工否認顧客的不當行

為。服務機構常希望給顧客『具有主導權』的印象，因此造成顧客與員工權力的

落差 (Yagil 2008)。 

不只是服務業，許多醫療機構的主管或工作者常常把職場暴力的可能威脅或

真實已經發生的事件當成正常工作內容的一部分。部分（女性或男性）主管並未

適切處理職場暴力問題，認為同仁（尤其針對女性）小題大作、對職場暴力問題

視而不見，甚至可能說服受害者或其他人不要紀錄暴力事件 (Baines and 

Cunningham 2011)。 

上述的資方態度或企業文化，可能導致員工即使在發生職場暴力事件時，亦

不願意向上通報，而低通報率會使問題的嚴重性被掩蓋，失去了提供即時資訊、

分析職場暴力相關因子的重要機會，形成惡性循環，使問題日趨嚴重 (Bishop et al. 

2009)。 

事實上即使針對來自顧客的職場暴力，透過通報、由工作者與資方共同擬定

對策，仍可有一定成效。如可換穿中性衣服以避免性騷擾、以贈品或免費服務安

撫顧客使其滿意度提升、集中觀察可能會有不當行為的特徵顧客以即時介入或小

心應對、針對特定顧客更換服務人員、提高說話語調以與顧客保持距離、移除潛

在危險物品以避免被物品攻擊等，均是在資方管理政策之外的可行辦法 (Yagil 



2008)。 

美國、北歐、英國與澳洲的研究均發現，磁吸醫院 (Magnet hospital) 採取非

傳統之管理模式，有助於改善護理人員霸凌情形 (Sellers et al. 2012)。部分研究建

議職場暴力防治應從減少社會心理風險與歧視開始，發展有效的量化工具來評估

暴力暴露情形，針對特定工作族群提出適切的介入措施，最終並須透過提升公眾

對職場暴力的重視程度、制定實際可行的公共政策 (Gilbert 2011)。 

綜合以上所述，性別平等職場暴力防治之推動，應先從正確評估職場暴力現

況著手，瞭解各種職場暴力的性別分布趨勢、及其它影響職場暴力盛行率的相關

因子，方能擬定實際有效的介入措施與政策。 

 

  



 

肆、研究方法 

(一)、研究工具 

本研究所採用的工具為前期計畫已發展的問卷，為不具名自填結構式問卷。 

問卷內容包括：基本資料、工作相關資料、暴力事件相關經歷、職場環境相

關問題、政策與教育訓練、組織文化與工作壓力共六個部分。  

基本資料包含性別、年齡、教育程度、婚姻狀況；工作相關資料則是有工作

班別、工作年資、職別、工作地點等；暴力經歷根據文獻探討分成言語暴力、身

體暴力、心理暴力、性騷擾共四種分別進行提問，分別詢問有無發生、發生次數、

時間、對象與發生地點以及有沒有將事件回報和回報的方式；職場環境相關問題

主要是要詢問受試者覺得自身所處的工作職場有哪些地方是有欠安全，以評估產

生危險事件的風險；政策與教育訓練是近年來在職場持續推動的重要政策之一，

因此在這部分要了解職場員工是否有接受過訓練以及是否有能力應對暴力事件；

最後組織文化與工作壓力的部分則是包含了個人心理層面與壓力的自我評量，用

來分析個人因素與暴力事件的相關性。 

(二) 問卷施測方式 

本研究在獲得三家醫院(一家區域醫院、兩家地區醫院)同意之後，前往該職

場發放，與各部門負責人約定方便的時間集體說明研究內容以及問卷發放的相關

內容，請各單位主管帶指定數量的問卷再發放給各員工填寫，約定指定時間請研

究者直接收回。 

(三)、資料分析 

收集到的問卷經整理、編碼(coding)、使用OFFICE EXCEL 2010進行資料建檔，

再利用SAS 9.3 版本統計軟體進行統計分析，除描述性統計分析外，最後以羅吉

斯回歸分析和職場暴力和其相關影響因素。 

 

  



伍、結果與討論 

 

本研究共收集504分有效問卷，樣本中有72位(14.3%)男性和432位(85.7%)女性，

樣本性別不平衡來自於母群本身的性別分布差異和職別差異。進一步分析樣本人

口學資料，在年齡層分布上，男女性別間無顯著差異，但教育程度、工作班別和

職別，在兩性間均有顯著性差異。過去一年曾遭受言語暴力的盛行率男女性分別

為38.9%和49.5%；遭受身體暴力的盛行率男女性分別為4.2%和10.4%；遭受心理

暴力的盛行率男女性分別為25.0%和33.3%；遭受性騷擾的盛行率男女性分別為

6.9%和9.5%。各類暴力的盛行率，女性均高於男性，但因男性樣本數少，未達統

計顯著性差異。(詳如表二) 

進一步分析各類型暴力發生特性，發現男性近三成受到主管的言語暴力，明

顯高於女性的7.5%；男性也較容易在大廳或其他場所受到言語暴力，這可能和這

些場合遇到衝突時，較會找男性出面處理有關。在身體暴力方面，男性在早上發

生的比率明顯高於女性，地點則是病房區外走廊及大廳的發生比率明顯高於女性。

各類型暴力加害者，兩性均以病患為最多，病患家屬次多，但男性受到主管言語

和心理暴力的盛行率均較女性為高，而女性則有14.6%曾受到部門同事的性騷擾，

這些性別差異在醫療職場暴力防制計畫應列入考量。 (詳見表三~表六) 

除了各種暴力盛行率調查外，本研究還分別調查暴力預防教育訓練、工作壓

力、身心情緒以及職場環境安全等相關因素。結果顯示，在女性不論是否曾受到

暴力，教育認知分數均相當，但男性曾遭受暴力者，教育認知分數較低；不論男

女姓，曾受職場暴力者，工作壓力大於未遭受暴力者；不論男女性，曾受職場暴

力者，職場環境分數評分較未遭受暴力者低，顯示其認為環境較不安全。(詳見表

七) 

利用羅吉斯回歸分析職場暴力(四類型暴力合併)之相關風險因子，結果顯示

地區醫院比區域醫院遭遇暴力的風險少43%，女性比男性高58%的風險，年齡部

分以50歲以上作為對照組，則20~29、30~39、40~49三年齡層均有較高的風險，

其中又以40~49歲遭遇暴力的風險比較高但沒有達到統計上顯著性。以行政部門

為對照組，則急診部、外科部和門診部們均有顯著較高風險(勝算比(OR)分別為

3.62、3.57和5.24)，精神科的勝算比高達4.86，但可能因樣本數少，未達統計顯著



性。自覺工作環境安全的人有較低遇到暴力的風險，有設置維安人員風險降17%；

工作分數每升高一分，風險降低12%；情緒得分每提升一分會提升8.5%的風險。

此模式預測暴力是否會產生的解釋力為0.32。(詳見表八) 

 

  



 

表二、研究樣本性別人口學特性比較 

 男性(n=72) 女性(n=432) 卡方檢定 

年齡    

  18-29歲 22(30.56%) 165(38.19%)  

  30-39歲 30(41.67%) 189(43.75%)  

  40-49歲 14(19.44%) 52(12.04%)  

  50歲以上 6(8.33%) 22(5.09%)  

教育程度   *** 

  高中/職及以下 2(2.78%) 25(5.79%)  

  專科 6(8.33%) 133(30.79%)  

  大學 53(73.61%) 261(60.42%)  

  碩/博士 11(15.28%) 13(3.01%)  

工作班別   * 

  固定日班 5(6.94%) 86(19.91%)  

  固定小夜班 26(36.11%) 124(28.70%)  

  固定大夜班 5(6.94%) 18(4.17%)  

  輪班 9(12.50%) 103(23.84%)  

  不固定 27(37.50%) 101(23.38%)  

職別   *** 

  醫師 31(43.06%) 9(2.08%)  

  護理師 8(11.11%) 316(73.15%)  

  其他醫事人員 18(25.0%) 22(5.09%)  

  行政人員 13(18.06%) 78(18.06%)  

  協助人員 1(1.39%) 4(0.93%)  

  其他 1(1.39%) 3(0.69%)  

有遭受言語暴力 28(38.89%) 214(49.54%)  

有遭受身體暴力 3(4.17%) 45(10.42%)  

有遭受心理暴力 18(25.0%) 144(33.33%)  

有遭受性騷擾 5(6.94%) 41(9.49%)  

 

  



表三、研究樣本言語暴力發生特性之性別比較  

 男性(n=28) 女性(n=214) 卡方檢定 

發生時間(可複選)    

  早上 22(78.57%) 140(65.42%)  

  下午 17(60.71%) 122(57.01%)  

  晚上 12(42.86%) 105(49.07%)  

  半夜 7(25.0%) 37(17.29%)  

加害者身分(複選)    

病患 19(67.86%) 161(75.23%)  

病患親友 14(50.0%) 119(55.61%)  

主管 8(28.57%) 16(7.48%) ** 

部門同事 4(14.29%) 33(15.42%)  

不同部門同事 2(7.14%) 21(9.81%)  

同仁親友 0 2(0.93%)  

院外不明人士 1(3.57%) 5(2.34%)  

發生地點(複選)    

急診室 4(14.29%) 40(18.69%)  

病房 7(25.0%) 73(34.11%)  

病房區外走廊 5(18.52%) 32(14.95%)  

門診 8(28.57%) 51(23.88%)  

大廳 7(25.0%) 21(9.86%) * 

其他 13(46.43%) 34(15.89%) * 

 

 

  



表四、研究樣本身體暴力發生特性之性別比較 

 男性(n=3) 女性(n=45) 卡方檢定 

發生時間(可複選)    

  早上 3(100%) 18(40.0%) * 

  下午 2(66.67%) 20(44.44%)  

  晚上 1(33.33%) 21(46.67%)  

  半夜 0 13(28.89%)  

加害者身分(複選)    

病患 3(100%) 42(93.33%)  

病患親友 0 8(17.78%)  

主管 0 0  

部門同事 0 2(4.44%)  

不同部門同事 0 1(2.22%)  

同仁親友 0 0  

院外不明人士 0 0  

發生地點(複選)    

急診室 0 10(22.22%)  

病房 2(66.67%) 22(48.89%)  

病房區外走廊 1(33.33%) 2(4.44%) * 

門診 1(33.33%) 7(15.91%)  

大廳 1(33.33%) 2(4.44%) * 

其他 0 8(17.78%)  

 



表五、研究樣本心理暴力發生特性之性別比較 

 男性(n=18) 女性(n=143) 卡方檢定 

發生時間(可複選)    

  早上 13(72.22%) 87(60.84%)  

  下午 15(83.33%) 86(60.14%)  

  晚上 11(64.71%) 79(55.24%)  

  半夜 5(27.78%) 30(20.98%)  

加害者身分(複選)    

病患 13(72.22%) 90(62.94%)  

病患親友 6(33.33%) 65(45.45%)  

主管 6(33.33%) 22(15.38%)  

部門同事 5(27.78%) 27(18.88%)  

不同部門同事 2(11.11%) 13(9.09%)  

同仁親友 1(5.56%) 4(2.80%)  

院外不明人士 1(5.88%) 3(2.10%)  

發生地點(複選)    

急診室 2(11.11%) 25(17.36%)  

病房 6(33.33%) 59(40.97%)  

病房區外走廊 3(16.67%) 18(12.50%)  

門診 4(22.22%) 36(25.0%)  

大廳 4(22.22%) 10(6.99%) * 

其他 8(44.44%) 28(19.58%)  

 



表六、研究樣本性騷擾發生特性之性別比較 

 男性(n=5) 女性(n=41) 卡方檢定 

發生時間(可複選)    

  早上 1(20.0%) 20(48.78%)  

  下午 3(60.0%) 21(51.22%)  

  晚上 1(20.0%) 18(43.90%)  

  半夜 1(20.0%) 7(17.07%)  

加害者身分(複選)    

病患 5(100%) 32(78.05%)  

病患親友 0 7(17.07%)  

主管 0 1(2.44%)  

部門同事 0 6(14.63%)  

不同部門同事 0 1(2.44%)  

同仁親友 0 0  

院外不明人士 0 1(2.44%)  

發生地點(複選)    

急診室 1(20.0%) 7(17.07%)  

病房 3(60.0%) 22(53.66%)  

病房區外走廊 0 3(7.32%)  

門診 1(20.0%) 5(12.20%)  

大廳 0 1(2.44%)  

其他 0 8(19.51%)  

 

  



表七、研究樣本各種量表分數之性別比較 

 有遭受任

一職場暴

力 

(n=278) 

完全沒有

遭受職場

暴力

(n=226) 

有遭受言

語暴力 

(n=242) 

有遭受身

體暴力 

(n=48) 

有遭受心

理威脅暴

力 

(n=162) 

有遭受性

騷擾 

(n=46) 

教育認知分數       

  平均值±標準差 6.30±2.63 6.56±2.53 6.26±2.68 5.79±2.97 6.03±2.76 6.13±2.74 

  男性平均值±標準差 4.55±2.60 6.33±2.65 4.43±2.56 2.33±2.08 4.17±2.87 4.40±3.05 

  女性平均值±標準差 6.50±2.57 6.56±2.53 6.50±2.61 6.02±2.90 6.26±2.66 6.34±2.66 

工作壓力分數       

  平均值±標準差 7.54±3.07 9.65±2.91 7.48±3.10 7.81±3.05 6.90±3.20 7.30±2.64 

  男性平均值±標準差 7.28±2.99 10.74±2.40 7.18±2.99 8.33±4.04 6.72±3.30 5.80±2.28 

  女性平均值±標準差 7.58±3.08 9.39±2.97 7.52±3.12 7.78±3.03 6.92±3.20 7.49±2.65 

身心情緒分數       

  平均值±標準差 6.59±4.67 4.61±4.36 6.71±4.80 7.31±5.34 6.88±4.89 6.43±4.35 

  男性平均值±標準差 7.76±3.86 4.14±4.62 7.93±3.82 10.67±3.06 7.94±3.19 6.40±2.88 

  女性平均值±標準差 6.45±4.74 4.72±4.31 6.55±4.89 7.09±5.41 6.74±5.09 6.44±4.53 

職場環境分數       

  平均值±標準差 10.09±4.97 11.67±4.50 10.09±4.91 9.10±4.74 9.12±4.88 8.22±5.07 

  男性平均值±標準差 9.79±4.26 12.07±4.21 9.64±4.26 6.67±1.53 7.72±3.61 6.80±1.30 

  女性平均值±標準差 10.12±5.05 11.58±4.57 10.15±4.99 9.27±4.84 9.30±5.0 8.39±5.33 

 教育認知分數範圍：0-9分(分數越高，教育認知越高。是：1分、否：0分、

不知道：0分) 

 工作壓力分數範圍：0-18分(分數越低，壓力越高。非常不同意：0分、不同

意：1分、同意：2分、非常同意：3分) 

 身心情緒分數範圍：0-20分(第六題「有自殺的想法」不列入，分數越低，身

心狀況越佳。完全沒有：0分、輕微：1分、中等程度：2分、厲害：3分、

非常厲害：4分) 

 職場環境分數範圍：0-13分(分數越高，職場環境越安全。是：1分、否：0

分、不知道：0分) 

  



表八、職場暴力相關影響因子之羅吉斯回歸預測模式分析表  

變項 勝算比 

(OR) 

95% 信賴區間 

(95% CI) 

醫院別 區域 1.00 --- --- 

地區 0.565 0.306 1.042 

性別 男 1.00 --- --- 

女 1.580 0.839 2.977 

年齡 20~29歲 1.311 0.413 4.162 

30~39歲 1.024 0.323 3.243 

40~49歲 1.743 0.499 6.088 

50歲以上 1.00 --- --- 

部門別 急診 3.622* 1.736 9.533 

加護病房 1.639 0.593 4.525 

工作人員 1.517 0.122 18.842 

內科 1.048 0.491 2.236 

手術 4.440 0.378 52.091 

外科 3.574* 1.558 8.199 

護理科 4.269 1.200 15.188 

其他專科 1.925 0.862 4.300 

門診 5.235* 1.299 21.096 

婦兒科 0.516 0.188 1.421 

精神科 4.864 0.818 28.914 

綜合科 1.610 0.228 11.371 

行政部門 1.00 --- --- 

Q:覺得自己的工作環

境安全 

否 1.00 --- --- 

是 0.484* 0.264 0.889 

Q:環境可以保護自己

遠離暴力 

否 1.00 --- --- 

是 0.550 0.237 1.277 

Q:有足夠的措施保護

自己遠離暴力 

否 1.00 --- --- 

是 1.116 0.505 2.469 

Q:設置維安人員 否 1.00 --- --- 

是 0.830 0.506 1.362 

情緒得分  1.085* 1.024 1.149 

工作分數  0.873* 0.803 0.949 

*:p value<0.05, R square:0.2393，Adjust R square:0.3197 

 

  



陸、結論與建議 

本研究是一篇以醫院內所有員工為標的族群進行的職場暴力調查分析，並嘗

試瞭解暴力發生情形的性別差異，可以提供醫院更多關於職場暴力的風險因子，

作為暴力為害預防之參考依據。 

本研究之重要結論如下： 

1. 過去一年曾遭受言語暴力的盛行率男女性分別為 38.9%和 49.5%；遭受身體

暴力的盛行率男女性分別為 4.2%和 10.4%；遭受心理暴力的盛行率男女性分

別為 25.0%和 33.3%；遭受性騷擾的盛行率男女性分別為 6.9%和 9.5%。各

類暴力的盛行率，女性均高於男性，但因男性樣本數少，未達統計顯著性差

異。連性。 

2. 各類型暴力加害者，兩性均以病患為最多，病患家屬次多，但男性受到主管

言語和心理暴力的盛行率均較女性為高，而女性則有 14.6%曾受到部門同事

的性騷擾，這些性別差異在醫療職場暴力防制計畫應列入考量。 

3. 以邏輯思迴歸分析職場暴力之發生和相關影響因素，結果顯示，急診部、外

科部和門診部相較於行政部門有顯著較高的職場暴力風險；覺得環境較安全

者，職場暴力風險約為不認為安全者的一半；情緒和工作壓力得分較差者，

有顯著較高的遭受職場暴力風險。 

根據本研究之發現，有以下建議： 

1. 應加強暴力發生風險較高部門之暴力預防措施。 

2. 應加強暴力預防教育訓練：有鑑於言語暴力與心理威脅等言語衝突為主因的

事件時常發生，應在教育訓練課程內容上加入一些言語溝通技巧來提升醫護

同仁的對話能力；此外，受暴員工的回報率低，因此在課程內容裡要讓員工

知道如何做回報且建立簡易流程(快速通報機制減少事務處裡時間)。 

3. 應強化組織氛圍與員工心理健康促進：員工的身心層面和同仁之間的工作支

持與組織氛圍也是降低醫院暴力發生率不可忽視的部分。 



4. 鑒於醫療院所場域之性別比例不平衡，且部門及職別多，本研究樣本數雖達

504人，但男性僅 72位，再依各種屬性分層後，統計上之顯著性不易呈現。

建議未來可以擴大研究樣本數，以利於各項交叉分析及預測模式分析。 
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科技部補助專題研究計畫成果自評表

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適
合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。
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■達成目標
□未達成目標（請說明，以100字為限）
　　□實驗失敗
　　□因故實驗中斷
　　□其他原因
說明：

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
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3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值
（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
為限）
隨著「性別工作平等法」實施及國內性別主流化的發展，女性積極投入職場的
同時，暴露於職場暴力的機會亦可能隨之增加。醫療職場工作人員的性別分布
不均，然過去關於醫療職場的暴力研究多以臨床單位或護理人員為主。本研究
以台灣北部三家醫院(兩家地區醫院，一家區域醫院)所有員工為對象，調查醫
療職場之各類型暴力在性別與部門的盛行率差異及其影響因素，可以提供醫療
院所實施暴力防制計畫之參考。

4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：□否　■是，建議提供機關衛生福利部、勞動
部
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：□否　■是　
說明：（以150字為限）
本研究發現，醫療職場的言語暴力和心理暴力盛行率高，且男性員工受到主管
言語暴力和心理暴力的情形較女性嚴重；而女性受到同部門同事性騷擾的情形
也值得重視。建議相關單位在研擬職場暴力預防策略和撰寫指引時，應將職場
組織氛圍和員工心理健康促進納入考量。


