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中 文 摘 要 ： 先前的研究已支持民航機師的潛抑、自我隱瞞、自我揭露與他們的
壓力反應、壓力因應方法和工作表現有關，且民航機師的年齡和性
別也有部分的差異影響。在醫療人員的研究也發現：性別、年齡與
知心好友數與個體的身心健康有關。本研究希望能奠基於先前的研
究成果，針對性別和年齡兩變項在兩類高壓力高風險之飛航和醫療
人員的身心健康促進之社會支持力介入的角色探討。本研究針對國
內的民航飛行組員和醫療人員，分析性別和年齡兩因素在渠等壓力
因應上之人際影響。因為研究期間恰逢國內航空業機師及空服員分
別罷工，本研究除分析他們的罷工訴求與壓力和因應有關的內涵外
，主針對男女醫師進行個別的訪談邀請，合計共有六名完成訪談紀
錄。本研究成果即可提供現正進行中的量化研究編題之參考。透過
航空、醫療職場的性別及年齡之壓力因應探討，了解不同性別和年
齡間之互動影響，提出有助於高壓力、高風險職場者之壓力因應策
略，進而增進人員的身心健康，並且促進職場性別之有效融合，以
及高齡社會職場之問題評估與因應策略。未來即可針對渠等工作壓
力之特性而設計較佳之因應技巧，加以訓練，以提升高壓力、高風
險人員之壓力管理，進而確保身心健康及職場工作安全。

中文關鍵詞： 醫療人員, 飛航人員, 壓力與因應, 性別, 年齡

英 文 摘 要 ： A line of evidence has shown the health benefits of social
supports and selfdisclosures. PI’s previous studies had
shown that civil pilots’ as well as medical staffs'
sleeping qualities were significantly related to their job
performances and positive stress copings. There were also
found that sex and age factors in the relationships between
stress copings and job performances in Cherng's studies of
aviation and medicine settings. Based on Helmreic & Merritt
(1998), in both of aviation and medicine domains, work
requires high levels of interpersonal collaboration,
communication and coordination. It is of importance to
explore the sex and age factors on the stress copings in
terms of the interpersonal relationships as well as
interactions in these two settings. In sum, 6 female/ male
medical doctors were interviewed individually in this
study. Two of them are aviation major. The current results
will be applied to the year of 108 project for
questionnaire study. The results are also useful for
improving training programs to enhance the
pilot/doctor/flight attendant/nurse successful aging and
health. Moreover, the results are of value especially for
enhancing sex equal interactions and reducing age or sex
discriminations. The results are useful for both aviation
and medicine settings.

英文關鍵詞： Medical doctors, Aviators, Stress and Copings, Sex, Age



性別與年齡在高壓力高風險職場的壓力因應之影響：以飛航和醫療為例 

 

醫療人員是一般大眾身心健康的協助者或照護者，他們的身心健康常被視為理所當然。然而近

日「血汗護士」為捍衛自身的健康利益而走上街頭；急診室的醫師們也開始訴求醫療機構應安置警

察來保護醫療人員的人身安全。至今，醫療人員的工作安全和工作壓力開始引發大眾的注意。生活

在高壓力的年代中，一般人若出現心理問題或情緒困擾，我們極易於理解，然而醫療人員或是民航

機師們雖具有極為排他性的專業訓練，卻仍無法“免疫”於壓力的折損。他們的身心健康問題更值

得我們去關注，除能確保職業上的安全外，亦有利於大眾之生命與健康之確保。再者，無論是航空

業的機師或是空服員；醫療單位的醫師或是護理人員，在傳統上，飛航和醫療這兩類的職場則是性

別分布不均的職場，機師和醫師常是男性為主；相對地，空服員和護理人員則是女性為主(Helmreic & 

Merritt, 1998)。在強化性別平等教育的二十一世紀，以及面對高齡的社會衝擊，這些高壓力高風險職

場上，性別與年齡兩大因素如何影響職場人員的壓力因應，實值得深入探討。本研究期能增進高壓

力高風險職場人員自身壓力的認識及其影響，以利發展出適當的壓力因應策略，進而促進不同性別

和年齡者的身心健康與職場的安全保障。 

 

何謂職場壓力? 

壓力（Stress）是生命個體遭受到衝突力量時之內在狀態，身體為因應個體所面臨之要求、挑戰

或改變，而出現的生理或心理的反應。在心理學中，「壓力」係指個體遭受到衝突事件或情境時之內

在心理狀態。個體所能感受到的壓力程度是極具個別的差異性。在同一刺激情境下，有些個體會感受

到極大的壓力，但有些個體則沒有太大的壓力感受。個體對於壓力所引發的心理和生理反應或喚起程

度(Arousal)，實由個體在評估情境要求(主要評估)及自評自身能力(次級評估)間之差異來決定，差

異愈大，壓力就愈大。而「因應」則是指個體用於調適所知覺到之情境或是環境改變的一套心理歷程。

有些壓力因應是在潛意識下被執行的，在此種的情況下，壓力只有在因應失敗後，才會被察覺到壓力

的存在，但此時往往已造成個體明顯身心健康上的折損。例如 Cullen (1998)指出有些飛航自殺事件

是一種下意識(Subconscious)的自我毀滅。是故，高壓力高風險職場人員的心理健康實為確保順利執

行工作任務的重要關鍵因素之一。 

我們所經驗到的壓力量係受我們感覺的方式和我們執行工作之能力兩方面的影響，然而這些效

果有可能是引發正面的影響，但也有可能是負面的效果。例如我們都曾經歷過少量的刺激或壓力，

使我們感到愉悅且充滿著活力。然而，我們也知道在高度的壓力下，我們會感到焦慮、憂慮和其他

不好的結果。導致壓力的因素（壓力源）可能是重要的生活事件，如家人過世或面對新的工作；也

可能是長久累積的結果，如面對慢性疾病或是缺乏彈性的工作行程；抑或是擾人的日常生活事件，

如塞車；或是對飛行組員而言—平日暴露在飛機引擎的吵雜聲及飛行時之震動不適等情境；或是醫

療人員超時的門診或是開刀房/急診的工作壓力等。 

每當遭遇到壓力源時，個體便會引發一複雜之身體反應。這些複雜的反應始自大腦將訊息傳送

到自主神經系統，其啟動非意志控制之身體功能，如呼吸、心跳和血壓。大腦傳送出之訊息亦會引

發荷爾蒙的釋放，主要是由腎上腺所分泌之腎上腺素（epinephrine）和正腎上腺素(norepinephrine）

流入血中，以使身體對於知覺到之危險做好因應準備。因應大腦的訊息，個體之呼吸率會增加，以

使身體獲得更多之氧氣，而且心跳率也會增加、血壓上升，一些血管收縮，以使血液直接導向肌肉

和大腦，並且遠離皮膚和其他與對抗知覺到危險無關之器官。一些血液細胞（血小板）變得較有黏

力，以預防在受傷時過度的失血。脂肪和葡萄糖（糖）從它們儲存位置被釋放出來，以提供足夠之

能量，而且肌肉也變得緊張。 

工作上之壓力常發生在工作要求越過人員之身體和/或心理之能力範圍。在這種情境下，研究假

設此時人員是處於「訊息超過負荷」的窘境，因此容易導致壓力相關之工作失誤的發生機率提高



(Bowles, et al., 2000)。覺醒的機制是透過自主神經系統來運作的，自主神經系統控制諸多與生命要

素有關的功能，如呼吸和循環，基本上是在非意識控制的情況下來操控的。自主神經系統又可被區

分為交感神經系統和副交感神經系統。交感神經系統提供我們能源去應付突發的壓力源。這正是所

謂的對抗或逃逸（fight or flight）的本能反應，其目的即在為個體採取行動前之準備。當我們面

對突來或未預期的刺激時，即會突然的心跳和呼吸加速，此即由交感神經系統刺激內分泌系統的腎

上腺，分泌可激發身體狀態的腎上腺素(Cannon, 1929)。當血流至肌肉而且流汗增加時，消化是變

慢的，肝臟釋放出的糖即增加，以供運用。 

個體的壓力對於其行為表現是有影響的。當壓力偏低時，易導致個體在工作表現上動機缺缺，

而呈現出無趣、無精打采、受挫(沒有動力)和不滿足的現象。此等結果可能係因壓力過低，而使個

體不易引起注意力和工作興趣所致。相對地，當壓力過高，可能導致過度緊張，而呈現不理性的反

應、精疲力竭、生病和低自尊。唯有適度的壓力，則可以引發個體適當的警醒程度，而能在工作上

展現出:有創造力、高問題解決的能力、高成就感和滿足感。然而這些效果仍受到個體的差異而有不

同程度之影響，例如個體本身之能力、素養、性格等。 

 

壓力的因應策略 

「因應」即指個體用於調適所知覺到的情境或是環境本身的改變歷程。我們亦可從個體之人格向

度或壓力警覺之連續向度上來表達壓力因應之模式。意即，在某一極端上，個體壓抑對於問題的了解

而呈現出“無壓力存在”或“無需壓力因應之策略”的現象，然而另一極端則是個體對於問題極端敏

感，導致他們能預期到他人所無法知覺到的問題，且能運用因應策略來避免壓力的產生。 

壓力因應亦包括適當地宣洩或自我揭露，透過自我揭露的過程，個體得以「重新整理自己的思緒

和困擾」，進而較易獲得「新的觀點」或「新的領悟」。據此，自我揭露的益處，不僅是個體情緒得以

宣洩，更可能因此而獲得新的思緒、想法，進而解決現今所面臨的壓力或痛苦。另一類有利於個體因

應壓力的方式即為社會支持的運用。社會支持有助於個體因應工作壓力、失業、婚姻崩潰、嚴重疾病

等生活重大事件。諸多的研究文獻強調自我揭露和社會支持有益於個體因應壓力和促進身心健康。程

千芳和徐健(2012)即曾探討民航機師在自我揭露之行為類型，並分析自我揭露與社會支持、壓力因應

和工作表現之關係。運用 t比較分析本國籍和外國籍機師們共 820 位在自我揭露和社會支持上之差

異，結果在「自我揭露」上並未達統計上的顯著差異水準。機師們在自我揭露上最願意與他人分享的

是：「信念與品味」訊息，其次為「工作成就」，最後是「個人隱私」。在社會支持上之反應，結果顯

示：本國籍機師在「情緒支持」和「訊息支持」的程度較外國籍機師為高。兩組機師在「金援支持」

上則未達統計上顯著差異水準。再者，程千芳和徐健(2012)的研究結果亦顯示：「社會支持」和「自

我揭露」對機師們壓力下的「情緒反應」和「疲憊病痛」等身心症狀有好的調節或保護效果。社會支

持和自我揭露亦與壓力因應之「接受」、「正向回應」和「尋求協助」具顯著的正相關；相對地，與「逃

避」和「菸酒消愁」則無明顯的關係。最後，社會支持和自我揭露則與機師們的工作表現具正相關。

程千芳和徐健(2012)的研究結果支持自我揭露和社會支持有益於個體因應壓力和工作表現。 

Havlovic 等人將壓力因應模式分為五種--正向思考(Positive Thinking)、直接因應（Direct 

Action）、尋求協助（Help-seeking）、逃避（Avoidance）以及藉菸酒消愁(Alcohol/ Cigarette Use) 

(Havlovic & Keenan, 1995)。程千芳等人(Cherng, Shiu, Wen, 2012)曾運用這五類壓力因應模式，

比較國內民航機師在壓力因應上的偏好，結果顯示民航機師偏好的壓力因應方法依序為「直接反應」

(M=3.74)、「正向思考」(M=3.54)、「尋求協助」(M=3.42)和「逃避」(M=3.18)。若比較兩組機師在

各類因應行為上之差異，外國籍機師在正向思考（p<0.05）和尋求協助(p=0.05)兩項因應行為上較本

國籍機師為多，而本國籍機師則在藉酒消愁上明顯比外國籍機師為多（p=0.05）。 

 



潛抑和自我隱瞞之因應模式 

我們亦可從壓力警覺的程度來瞭解個體壓力因應的模式。例如，在警覺向度的極端一方：極低喚

起程度者，個體傾向壓抑其對於問題的體察而表現出“無壓力存在”或“無需壓力因應之策略”的樣

態，此即被稱之為潛抑（Repression）的壓力因應方式；相對地，另一端的警覺向度極端：高喚起程

度者，個體對於壓力問題極端敏感，他們能預期到甚至是他人所無法知覺到的問題，若他們將這些壓

力或問題隱藏起來，不想讓他人知道，此即為自我隱瞞(Self-concealment )的壓力因應。 

Freud(1936）認為人類最主要的心理防衛機制正是潛抑。潛抑是人們將對自我帶來創傷、威脅或

不願面對的事件、想法或慾望從意識中移除，而將這些想法、事件、慾望埋藏於潛意識中。故潛抑可

被視為是一種潛意識的秘密保有，個體將自己不想知且不想為他人所知的秘密埋藏於潛意識內。由於

其他的心理防衛機制也都具有潛抑的成份，所以個體為能達到潛抑的效果，必須消耗非常多的能量，

才能將不想面對的事物始終排除於意識之外。潛抑作用可視為一種穩定的壓力因應方式。而當有些人

特別傾向將不能接受的經驗或不願面對的經驗，埋藏於潛意識中，即被稱之為潛抑者(Repressor)。 

Weinberger 界定「潛抑者」為自陳焦慮水準極低，而且在社會讚許量表上之得分極高者。因為這

種低焦慮的”良好”反應，似乎反應出個體想隱藏其不受社會讚許的特質。換言之，他們並非不焦慮，

而是潛抑自己的高焦慮(Weinberger 等人，1979）。Weinberger 先將受試者類分為高焦慮者、低焦慮

者和潛抑者。隨後邀請他們參與完成句子之實驗，其中某些句子的提示刺激包括攻擊的內容。在實驗

進行的同時，他們也測量受試者的生理激發狀態。結果顯示潛抑者在自陳報告中將自己描述成低焦

慮，但事實上卻是處在極高的焦慮狀態。因為潛抑者的生理測量所反應出的焦慮程度甚至高過於高焦

慮者的反應。Weinberger (1990)認為「潛抑」的人--因為很少經驗到負面情感，所以情緒反應相當

刻板化，也相當冷靜。潛抑者的自我形象不易改變，他們會抗拒可能造成自我形象改變的訊息。實徵

研究顯示，與非潛抑者相較之下，潛抑者對壓力的生理激發反應反而較多，且較易生病（Contrada 等

人，1997；Derakshan & Eysenck, 1997；Weinberger & Davidson, 1994）。 

潛抑者相關的研究顯示與高焦慮者或低焦慮者相較下，潛抑者有較少的自陳負面情緒（Shapiro

等人,1993）、較少的負面孩童記憶（Davis & Schwartz, 1987）。相較於非潛抑者，潛抑者能記起自

己孩童時期的負面記憶較為年長，亦即潛抑者較無法提起年幼時期的記憶（Davis & Schwartz, 1987, 

Myers & Brewin, 1994）。研究也指出潛抑者罹患心臟病與癌症的風險較高（Schwartz, 1990）、潛抑

的因應模式與疾病的發生和發展有關（Cox & McCay, 1982, Dattore 等人, 1980; Jensen, 1987; Kissen, 

1966; Temoshok, 1987）。這些證據都支持潛抑者較傾向發展出身心健康上的問題。 

另一類秘密的保有是個體主動地在意識層面上抑制揭露的行為，我們將之稱為自我隱瞞 (Larson 

& Chastain, 1990)。自我隱瞞並非是”不自我揭露”，不自我揭露是不需費心力的，但自我隱瞞卻

是極需消耗個體的認知和情感(或情緒)上的資源(Lane & Wegner, 1995)，而且對於個體而言是種負

擔或可被視為一種壓力(Pennebaker, 1989; 1990)。換言之，「潛抑」指個體將痛苦的、負面的經驗

移除至意識外（Schwartz, 1990）。潛抑者並不知道自己存有焦慮的情緒，並且認為自己是極受他人

喜愛的完美者（Weinberger 等人，1979）。相對地，自我隱瞞的秘密保有是不想被他人知道或察覺到。

雖然自我隱瞞和潛抑都屬於逃避不愉快經驗的壓力因應方式（Spielberger 等人，1991），但自我隱瞞

是個體在意識上努力的保守這一個不愉快經驗的秘密，而潛抑則是個體努力將這些不愉快的經驗保存

於潛意識中，此可被視為兩類的壓力因應模式。 

已有研究顯示--高自我隱瞞者（相較於低自我隱瞞者）有較多的身體（如背痛或頭痛）和心理的

問題（如焦慮或憂慮）（Larson & Chastain, 1990）。雖然高自我隱瞞者（相較於低自我隱瞞者）對

於心理諮商人員有較負面的態度，但他們卻有較高的比率會去尋求心理諮商人員的協助（Kelly & 

Achter, 1995）。研究也支持自我隱瞞與孤獨（r=.54）、低自尊（r=.54）和社會焦慮（r=.29）具顯

著的相關(Cramer & Lake, 1998)。King 等人(1992)的研究則指出自我隱瞞者有衝動和無法控制或抑

制自己行為的傾向。因此當他們處在不愉快的情境時，可能因為無法情緒表達，易不自主地陷入沈思



或出現強迫式的思維模式。這些自我隱瞞者的特性導致他們易犯下日後後悔不已的行為。Kahn 和

Hessling (2001)的研究發現自我隱瞞與外向性格(r=-.24)和社會支持(r=-.33)皆呈負相關。研究也

發現自我隱瞞者較害羞(Ichiyama 等人，1993)，也較易有人際的問題(Kelly, 2002)。呂學禎和程千

芳（2010）曾以國內 475 位一般大學生為樣本，研究結果顯示自我隱瞞者在自尊的得分最低，而潛抑

者的自尊得分最高。呂學禎和程千芳（2010）的研究結果亦顯示自我隱瞞與自尊呈顯著的負相關

（r=-.28），而自我隱瞞與焦慮成顯著的正相關(r=.24)。 

 

民航機師的潛抑、自我隱瞞與飛航壓力和工作表現之關係 

程千芳等人(Cherng, et al., 2012)的研究結果反應出--本國籍和外國籍兩組機師在自陳量表上

呈現出他們在面對壓力時之生理和心理上的反應有極明顯差異，本國籍在面對壓力時會有較強烈的生

理和心理之反應，此種現象可能反應出本國籍機師極需要壓力因應的訓練，以協助他們在面對壓力時

能順利降低他們的負面影響，但另一種可能則是外國籍機師在面對壓力時的潛抑現象較本國籍機師明

顯，亦即：可能是本國籍和外國籍機師在潛抑作用上有明顯的差異。因此，程千芳和徐健(2010)曾針

對民航機師進行潛抑的研究，比較本國籍和外國籍機師為潛抑者的比率，並且比較潛抑機師、高焦慮

機師和一般機師三組在面對壓力反應、因應策略和工作表現上之差異。他們分析 825 位來自台灣各航

空公司的機師們，其中男性約佔 97.6%，本國籍約佔 85.5%。採用 Weinberger 的「潛抑者」定義為測

量的方式，茲將民航機師們區分為潛抑者、高焦慮者和其他(即一般組)，各組的人數分佈達統計上的

顯著差異水準。在外國籍機師中，有 20.3%的潛抑者，但本國籍的機師中，僅有 5%為潛抑者。 

若比較這三組民航機師在面對壓力時自評的身心影響，則高焦慮者在各類身心指標的折損皆最為

嚴重;相對地，潛抑者則在各類身心指標上受壓力的影響皆為最小。比較三組民航機師在面對壓力時

的因應模式，結果顯示潛抑者自陳在採用正向思考、尋求協助和直接因應三項壓力因應模式的分數是

三組民航機師中最高，且在接受壓力和藉煙酒消愁的分數值最低;相對地，高焦慮者則在逃避壓力、

接受壓力和藉煙酒消愁的分數值最高，且高焦慮者在前述潛抑者偏好採用的那三種壓力因應模式上的

分數最低。最後比較三組民航機師對於自己工作表現的自評。結果顯示潛抑者對自己工作表現的自評

皆是三組之冠;相對地，高焦慮者在這三項工作表現的自評分數是三組中最低的。 

程千芳和徐健(2010)的研究結果支持他們的假設，外國籍機師有較高比率為潛抑者，那本國機師的

因應模式為何?是故，程千芳和徐健(Cherng, & Shiu, 2012)更進一步地同時評估機師們的潛抑和自我隱

瞞，並將參與研究的 742 位受訪機師們區分成四大類：潛抑者(n=59，8.0%)、一般組(n=404，54.4%)、

自我隱瞞(n=174，23.5%)和高焦慮(n=105，14.2%)。分別比較各類背景機師們在這四類上的分佈差異，

結果顯示：機師們的國籍或東西文化差異，達統計上的顯著水準，外國籍或西方人的潛抑比率較高；而

本國籍或東方人的自我隱瞞比率較高。若比較這四組民航機師在面對壓力時的身心影響，分析的結果顯

示：自我隱瞞者在面對壓力時的反應都是最高，而且潛抑者皆是最低的。其次，在壓力因應上，自我隱

瞞者卻是最不會尋求協助者，且在藉菸酒消愁上之反應亦偏高。潛抑者在工作表現自評皆最高；相對地，

高焦慮者則最低。如同程千芳和徐健(2010)的研究結果，程千芳和徐健(Cherng, & Shiu, 2012)的研究

結果亦反應出高焦慮者自評的工作表現最差。 

Kahn 和 Hessling (2001)研究發現：自我隱瞞與社會支持(r=-.33)呈負相關。若當機師是個自我

隱瞞者又缺乏社會支持力的壓力因應支援，勢必產生較高的生理耗損，進而危害身心健康。是故評估

國內機師在自我隱瞞的程度，應是維護機師們身心健康的基本工作。基於國外研究已指向潛抑者或自

我隱瞞者都較易發展出身心健康上的問題。因此，當飛行員或機師是一位潛抑者或自我隱瞞者，不僅

可能危及飛行員或機師本身的身心健康，更可能因潛抑或自我隱瞞的壓力因應方式而成為飛航安全上

的潛在危險因子。 

 

 



自我揭露之壓力因應模式 

程千芳和徐健(2010, 2011)的研究皆彰顯出意識上的自我隱瞞和高焦慮可能是不利機師的壓力反

應或因應和工作表現，而潛意識上的祕密保有者─潛抑者仍一致地表現出高自評健康和良好。

Kelly(2002)曾指出潛抑或自我隱瞞的秘密保有皆可能耗費個體的能量，長期而言，即可能折損健康。

如同雪雷（Selye）曾提出「一般適應症候群」（General Adaptation Syndrome, GAS），主張個體在

面對壓力時會經歷三個階段警覺期、抵抗期、衰竭期( Selye, 1956; 程千芳、游一龍，2010)，無效

地對抗壓力將導致嚴重的生理疾病或症狀。相對地，Kelly(2002)主張適當地宣洩（catharsis）或自

我揭露(self-disclosure)是有利於個體的健康。透過自我揭露的過程，個體得以「重新整理自己的

思緒和困擾」，進而較易獲得「新的觀點」或「新的頓悟」(new insight)。據此，自我揭露的益處，

不僅是個體情緒得以宣洩，更可能因此而獲得新的思緒、想法，進而解決現今所面臨的壓力或是痛苦。 

Jourard (1959)認為自我揭露是--讓自己被他人知道的過程。在自我揭露的過程中，人們常會藉

由語言的行動方式，來傳達自己的思想和情緒 (Chelune, Skiffington, & Williams, 1981)。

Jourard(1971)認為個體會揭露自己的訊息讓他人知道，這個他人是值得個體信任的人。人們需要以

自我揭露來與確認自己的真實自我，或是與他人保持良好的人際關係，並期他人能接受自我的角色認

同。換言之，自我揭露是一個人願意分享或開放自己給他人或特定的人們，並以口語或書寫的方式來

傳遞訊息的歷程。 

Spera 等人(1994)曾進行一個簡單的實驗，他們邀請 63 位剛失去工作者參與實驗，其中 41 人被

隨機分配到實驗組--書寫個人過去的創傷或是痛苦經驗，或是控制組--書寫一般性質的事件內容，另

有 22 人則未有任何的書寫任務。Spera 等人(1994)的研究發現，在他們的研究結束數個月後，曾經參

與創傷痛苦書寫的實驗組較另兩組人，重新獲得新工作的比例明顯較高。有趣的是：這些實驗組的人

並未投出較多的申請函或是獲得較多的面談電話，但是他們成功獲得工作的比率就是較高。Spera 等

人(1994)的研究結果似乎反應出：自我揭露或宣洩是有利於個體失業後之重新出發或心理調適。 

Greenberg 等人(1996)針對曾有創傷經驗的女大學生進行「真實創傷」、「想像創傷」和「一般事

件」的自我揭露書寫實驗，在實驗結束前測量她們的情緒反應，結果發現：「想像創傷」組明顯較「真

實創傷」組在憂鬱(depression)上之表現低。在他們的實驗後一個月再進行追蹤，結果發現：「真實

創傷」和「想像創傷」兩組皆較「一般事件」組有較少的生病門診次數。Greenberg 等人(1996)即主

張想像創傷的揭露，仍有助於個體之情緒發洩，進而有助於情緒調控、重建或修復。是故，甚至想像

中的創傷之自我揭露，仍有助於個體之健康促進。Kelly(2002)回顧一些自我揭露的研究後也主張：

不論是書寫的（written）或是談話的(talking)自我揭露，都是有益於個體的免疫功能，進而降低就

醫門診的次數。 

Cozby(1973)指出自我揭露包括五種基本的數值和特性：私人訊息的揭露數量、被揭露訊息的隱

密程度、揭露的頻率、呈現的情感部份，和揭露彈性。Magno等人（2009)則認為自我揭露的內容會受

到所屬情境或社會脈絡的影響，並可歸納成為九大類型：個人的自我部份(與個人自我有關的信念、

情感和行為等)、思想信念(對於他人或事務的想法)、宗教(對於上帝或神的觀點看法)、工作/學習和

成就(對於自身的工作責任與執行力等)、性(性經驗與需求等)、人際關係(家庭或社會上的人際親密

關係)、情緒狀態(對於他人或事務的情緒或表達)、品味(對於人事物的好惡)和問題(個人衝突或不一

致的經驗等)。 

已有研究顯示：自我揭露有助於人際關係的發展、維持與強化（Altman & Taylor,1973），在人

際關係建立的最初階段，個體在自己的態度、信念、個人喜好厭惡等方面訊息揭露的可能性，也將會

促成雙方關係的滿意或和諧，而在人際間的溝通情境中，自我揭露也能促成或穩固人際之關係。楊舒

婷和程千芳(2010)曾以305位大學生為樣本（45.6%為男性，54.4%為女性），分析不同類型的自我揭

露與其性格特質之關係。在六大性格因素（毅力冷靜、外向樂群、活力放鬆、保守小心、低自尊、神

經質）與四類自我揭露（情緒表達、品味表露、人際表露、思我表露）的相關分析中，結果顯示：四



類自我揭露與三項正向的性格特質（毅力冷靜、外向樂群、活力放鬆）皆達顯著的正相關；而「保守

小心」則與情緒表露、品味表露和私我表露達顯著的正相關，但卻與人際揭露無關。「低自尊」與品

味表露和私我表露則達顯著的負相關，亦即--愈低自尊的人愈不易在品味和私我的部份向他人揭露。

而「神經質」與四類自我揭露間之相關，皆未達統計上的顯著水準。楊舒婷和程千芳(2010)再運用單

因子變異數分析，比較知心朋友數的多寡在四類自我揭露上的程度差異，結果顯示：不同知心朋友數

者，在情緒揭露、品味揭露、人際揭露和私我揭露上的程度亦明顯不同，知心朋友數較多者，自我揭

露亦較多。整體而言，目前的研究支持個體的自我揭露有益於身心之健康（Spera等人,1994; Greenberg

等人,1996）、人際關係(楊舒婷和程千芳，2010)或是因應壓力(Kelly, 2002)。 

 

社會支持為重要的壓力因應策略 

Solomon（1999）的統計顯示：年齡介於 65 至 74 歲者約有 25％的死亡與癌症有關；年齡介於 74

歲至 84 歲者，約有 20％的死因與癌症有關；而年齡超過 85 歲者則 12％死於癌症。協助中老年人預

防及對抗癌症是項重要的工作。而「協助」通常即以「社會支持」（social support）來統稱，意指

個體提供幫助或對他人提供服務的所有情境。透過由他人、重要他人所提供的協助與支持(如與朋友

的交談、尋求意見與協助)，使個體不會感受到孤獨、無助。有些人則以參與宗教的活動來獲得社會

支持，幫助他們因應壓力，特別是與生活事件有關的壓力，如喪失親人等。這些社會支持都有助於個

體因應工作壓力、失業、婚姻崩潰、嚴重疾病等生活重大事件（Pilisuk, 1982）。社會支持對於個體

在對抗壓力時能產生何種的生理保護或復原機制?程千芳等人(Cherng 等人，2010; 程千芳和游一龍，

2015a，2011)探討社會支持的生理機制，發現小鼠在面臨接踵而至的壓力(包括沒有規則的電擊和囚

禁於水牢中)，海馬迴中的神經新生會受到明顯的抑制。但當有同伴在場陪同時，其神經新生被抑制

的速率就會恢復到正常水準，就好像電擊或水牢從未出現過一般。研究的數據進一步顯示同伴的陪伴

並非使小鼠對壓力不敏感，而是提供小鼠較旺盛的復原力，如神經滋養因子(BDNF, Brain-derived 

Neurotrophic Factor)和神經生長因子(Nerve Growth Factor)的分泌都因同伴的陪伴而增加。所以

同伴陪伴的社會支持就足以幫助小鼠抵消壓力，對身心產生影響。本研究中的同伴或是伴有小鼠體味

的木塊，對遭受電擊或水牢壓力的小鼠而言，無論是熟悉（實驗前同一籠老鼠），或是不熟悉（不同

籠的老鼠），卻都能達到雷同的社會支持效果。由此可見，即使是形體的陪伴，也有助於降低壓力對

身心造成的影響。 

Albrecht, Burleson, & Goldsmith（1994）指出社會支持包括「溝通」的效能。支持式的溝通

即是個體透過語言或非語言的方式來傳達訊息給接收者，進而影響到雙方後續在尋求支持和提供支持

間之合作互動的關係。不論是透過社會支持或是支持式溝通都期能增進個體的身心健康（Robinson, 

Turner, & Thompson, 2008）。例如個體透過自我揭露，可將自己的訊息或秘密與他人分享或分擔憂

慮或煩惱，進而可以減除壓力，甚至透過由他人、重要他人所提供的協助與支持(如與朋友的交談、

尋求意見與協助)，使個體不會感受到孤獨、無助，此即可視為社會支持的運用。社會支持有助於個

體因應工作壓力、失業、婚姻崩潰、嚴重疾病等生活重大事件（Pilisuk, 1982）。 

Lauria 等人(2004）採質性訪談的研究方法，分析飛行組員如何因應工作壓力，結果顯示組員能

從其同儕中尋求支持和訊息，將有助於他們獲取解決壓力之訊息，並且重新定義自己所在之處境，獲

得較能接受的壓力解決方案。尋求協助和獲得訊息可視為社會支持的運用。鄭凱元和程千芳（2011）

將社會支持分成三類：情緒支持(情感上的相挺)、資源支持（提供實際的人力、物力、金錢或時間等）

和訊息支持（提供資料、觀點或建議等），在 144 位的成人樣本中顯示：這三類社會支持皆與個體自

我隱瞞的程度成顯著的負相關(P<.01)。換言之，社會支持愈高者，自我隱瞞的程度就愈低。整體而

言，社會支持可以降低個體因遭受壓力的折損，甚至形成良好的修護力，保障個體的身心健康。研究

證據顯示：社會支持與增進病人對抗疾病、延長壽命、降低死亡率、提升自我效能、增進個體的健康

和社會功能皆有密切的關係（Albrecht & Adelman, 1987；Bloom, 1982；Dimond, 1979；Jemmott & 



Magloire, 1988；Kasl, et. al., 1979；Kurdek, 1988； Litwak & Messeri, 1989；Major, et. al., 

1990）。 

    程千芳和徐健(2012)曾探討民航機師在自我揭露之行為類型，並分析自我揭露與社會支持、壓力

因應和工作表現之關係。共有 820 位來自國內各家航空公司的機師們參與該項研究。程千芳和徐健

(2012)運用 t比較檢驗本國籍和外國籍機師們在自我揭露上之差異，結果並未達統計上的差異水準。

從兩組機師在自我揭露三種類型上之得分顯示：他們最願意與他人揭露的是「信念與品味」有關的訊

息(M=3.95,SD=.81)，其次為「工作成就」有關的訊息(M=3.67,SD=.81)，最後才是自己隱私的訊息，

如自己的疾病、金錢、情緒等(M=3.55,SD=.78)。程千芳和徐健(2012)研究結果亦顯示：「自我揭露」

與機師們面臨壓力時的「情緒反應」和「疲憊病痛」等身心症狀呈顯著的負相關，並與壓力因應方法

中之「接受」、「正向回應」和「尋求協助」具顯著的正相關；相對地，與「逃避」和「菸酒消愁」則

無明顯的關係。再者，三類自我揭露與機師們的三類社會支持(情緒支持、金援物資、訊息提供)、兩

類工作表現(工作順暢、獲肯定與發展)皆具顯著的正相關(Ps<.001)。程千芳和徐健(2012)研究結果

再次支持自我揭露有益於機師們因應壓力和工作表現。 

 

醫療人員的身心健康比較 

    林建諭和程千芳（2012）曾針對東部某醫院員工 194 位探討醫護人員潛抑或自我隱瞞對於睡眠品

質之影響。其中，女性有 177 位，佔約 92%。根據林建諭和程千芳（2012）的初步研究結果顯示：各

類背景的醫護人員在秘密量表和睡眠測量上皆具明顯差異；女性、年長者、已婚者在焦慮和睡眠上較

不佳；睡時正常者的身心健康最佳；行政人員的焦慮和睡眠問題在醫療團隊工作組群中最為嚴重。初

步的研究顯示：醫護人員具有的醫療知識背景，可能有效地提供他們建立較佳的生活型態與因應方

式，進而降低他們在面對壓力時的折損。然而，該研究也顯示：醫師在自我隱瞞和身體疲勞上之得分

偏高。 

    吳欣樺、林建諭、程千芳（2013）則針對醫療人員 414 位，其中男性 18.5%；女性 81.5%。年齡

39 歲及以下者占約 69.4%進行探討，運用 t比較檢定「性別」在秘密量表上的差異，結果發現：性別

僅在「焦慮」上達顯著差異(t=-4.75，p<.001)，且女性得分高於男性。若比較性別在睡眠品質上之

差異，結果發現性別在睡眠品質之睡眠困擾(t=-3.93，p<.001)、身體疲憊(t=-2.93，p<.01)、主觀

評價(t=2.70，p<.01)及睡眠潛伏期(t=4.59，p<.001)四因素達顯著差異。資料結果凸顯出，女性在

睡眠困擾及身體疲憊較男性嚴重；相對的，男性在主觀評價及睡眠潛伏期較女性為佳。 

  吳欣樺、林建諭、程千芳（2013）運用 One-way ANOVAs 比較「年齡」在秘密量表上之差異，結

果發現年齡僅在「社會讚許」上達顯著差異(F=7.44，p<.001)。若比較年齡在睡眠品質上之差異，結

果發現年齡在睡眠品質之睡眠困擾 (F=11.88，p<.01)、睡時穩定(F=7.14，p<.01)、物質使用(F=3.62，

p<.05)三因素皆達顯著的差異水準。再經事後比較，結果顯示：在社會讚許量表上，30-39 歲的人

(M=2.25)較 29 歲以下的人(M=2.43)、40 歲以上的人(M=2.41)得分低。在睡眠困擾上，40 歲以上的人

(M=1.71)較 29 歲以下的人(M=2.51)、30-39 歲的人(M=1.73)得分低。在睡時穩定上，40 歲以上的人

(M=3.10)較 29 歲以下的人(M=2.85)、30-39 歲的人(M=2.75)得分高。在物質使用上，40 歲以上的人

(M=1.89)較 29 歲以下的人(M=1.67)得分高。此等結果凸顯出，30-39 歲的人有較嚴重的睡眠困擾；40

歲以上的人在睡時穩定上表現的較佳，而物質使用上較頻繁。 

    吳欣樺、林建諭、程千芳（2013）比較四組知心好友數(類分成：無知心好友、1-4 位、5-9 位、

10 位以上)在四項正向自我揭露結果，則除了降低猜疑未達顯著的差異水準外，餘三者皆具明顯的差

異(獲得新觀點 F=4.12,P<.01; 自我掌控感 F=4.30, P<.01; 如釋重負 F=5.76, P<.001)。經事後比較

結果顯示：主要的差異皆來自無知心好友與其他組別的差異。若比較四組知心好友數在三項負向自我

揭露結果，則僅於被人傳述這一項達統計上的顯著差異水準(F=3.60, P<.05)。知心好友數愈多在此

一項上的得分愈低。整體而言，知心好友似乎提供個體諸多促進心理健康的協助。 



本研究目的與研究問題 

先前的研究已支持民航機師的潛抑、自我隱瞞、自我揭露與他們的壓力反應、壓力因應方法和

工作表現有關，且民航機師的年齡和性別也有部分的差異影響。在醫療人員的研究也發現：性別、

年齡與知心好友數與個體的身心健康(如睡眠和焦慮等)有關。本研究希望能奠基於先前的研究成

果，針對性別和年齡兩變項在兩類高壓力高風險之飛航和醫療人員的身心健康促進之人際互動和社

會支持力介入的角色影響。如同 Helmreic & Merritt (1998)曾針對航空和醫療所進行的職場專業態

度調查，他們即主張這兩類的職場所需的人際溝通和專業技巧關鍵影響他們的職場工作表現。若能

透過航空、醫療職場的性別及年齡之壓力因應探討，了解不同性別和年齡間之互動影響，提出有助

於高壓力、高風險職場者之壓力因應策略，進而增進人員的身心健康，並且促進職場性別之有效融

合，以及高齡社會職場之問題評估與因應策略，皆能有效地解決人際問題，降低年齡和性別的歧視。

透過性別和年齡在壓力因應特性之深入分析，未來即可針對渠等工作壓力之特性而設計較佳之因應

技巧，加以訓練，以提升高壓力、高風險人員之壓力管理，進而確保身心健康及職場工作安全。 

 

（三）研究方法、進行步驟及執行進度 

為能完整且深入地探討性別和年齡對於飛航和醫療領域的壓力因應之影響，本研究採用深入訪談

的質性研究法，蒐集未來可運用於量化問卷的調查(進行中的 108 年計畫案)所需之題項編製參考。 

 

研究對象 

    本研究執行時，恰逢國內機師(2019 年 2 月 8 日至 2月 14 日)和空服員(2019 年 5 月 13 日至 6月

6日罷工投票，2019 年 6 月 20 日至 7月 6日罷工)分別進行罷工的抗議活動。受限於國內航空職場上

的勞資緊張氛圍，且本研究分析職場的壓力等議題，在這一年度內屬於極敏感的議題，國內各家航空

公司的機師或空服員皆不方便接受訪問，基於研究倫理的考量，本研究先整理出國內航空組員的抗議

和罷工訴求與人員壓力工作有關的資料。訪談的部分則先針對男女醫師，並特別針對航空專業醫師進

行訪談。最後接受本研究邀請且完成受訪的國內大醫院的醫師們，包括男性和女性、不同年齡組的代

表、兩位航空專業醫師，合計 6名。配合渠等可能的完整受訪時間，每人安排 1小時的受訪時間。參

與訪談的醫師們，每人獲得 1000 元的受訪費用，以表參與研究及貢獻之謝意。 

 

性別、年齡、壓力因應的訪談題項 

採半結構的訪談設計，事先參考程千芳等人(Cherng, 2010; Cherng, Shiu, & Wen, 2012; Cherng 

& Shiu, 2012)依據 Havlovic 和 Keenan (1995)的五類壓力因應模式（正向思考法、直接回應、尋求

協助、逃避以及抽煙喝酒），以及 Helmreic & Merritt (1998)針對航空和醫療所進行的職場專業態度

調查擬定題項，以了解渠等的工作態度、職場壓力和壓力因應模式。進而針對渠等在社會支持或知心

好友上的人選之性別和年齡進行界定分析。除能獲取格式化的訊息化，亦盡量鼓勵受訪者自行表達獨

特的觀點與具體作為。本研究中的性別和年齡不僅包括受訪者本身的背景特性之描述，更強調渠等在

尋求壓力因應協助時的友人或資源提供者的性別和年齡之影響。 

 

資料分析 

   研究的訪談資料均在受訪者的同意下筆錄整理成為文字紀錄。所得記錄文稿採用質性的內容分析

法進行分析。內容分析即是對於人類溝通表達的形式意涵的研究，包括從書籍、報紙、雜誌、電影、

影片、電視、藝術、音樂等之分析。試圖從這些資料中整理出一些規則、模式、主題概念(摘取自游

一龍、程千芳，2014)。進行分析時，即可依循四個步驟來執行。 

    步驟一是「標記」，將蒐集到的訪問文稿，標記圈選出關鍵的字詞。運用電腦軟體 SPSS 來進行建

檔與資料的分析。 



    步驟二是「解讀」，仔細詳閱這些資料、標記、關鍵字詞，試圖去感受、理解這些資料及其脈絡

所代表的涵意。 

    步驟三是「分類」，透過整理、歸納、組織這些資料，得以突顯其意義及核心概念或中心主題。 

    步驟四為「萃取」，截取出新的觀點，並整理成圖、表、精要文字、或引用經典陳述，來呈現重

要的訊息、概念或主題(摘取自游一龍、程千芳，2014)。最後的分析結果將做為 108 年(進行中)的量

化研究編題之依據及參考。 

 

（四）完成之研究成果 

 

飛航人員的抗議或罷工在壓力方面的主訴求 

    茲將國內航空公司機組人員抗議和罷工訴求內容與工作壓力有關之整理列如表一。 

 

表一: 國內航空公司機師或空服員抗議或罷工訴求與工作壓力有關之整理 

 

六名受訪醫師的背景資料 

    茲將受訪的 6 位醫師之相關背景資料列如表二。男性有 4 位，女性有 2 位。年齡介在 39 歲至 73

歲間。已婚者有 4位，未婚者有 2位。精神科、兒科、航醫等科別各有 2位。位在北部的醫院有 3 位、

中部醫院有 2位、南部醫院 1 位。 

日期 航空公司 訴求與工作壓力有關的部分 

2005/11/4 

（機師抗議） 

A 航空 a.抗議超時工作又無加班費 A航空(原先工時為 14 小時，資

方更認定一日工時上限應為 24 小時，等同無上限) 

b.工會要求簽訂團體協約保障員工權益、訂定每日工時上限 

c. 一名 A航空機師表示，A航空重外籍機師輕本國機師，同

工不同酬，外籍機師假期多，飛時都比本國籍少，又因人力

緊縮，每個人飛時逼近上限，機師都苦不堪言。 

2014/9/2 

（空服員抗議） 

A 航空 a.抗議資方在兩岸直航後大量加開夜間航班且人力短缺，空服

員的工作量增加、勞動強度也增加。影響空服員身體健康，

服務品質及飛行安全。 

b.抗議不合理的排班方式、待命休假制度 造成空服員工時過長

或缺乏休息時間。 

2016/6/24~27 

（空服員罷工） 

A 航空 

 

a. 保障年休 123 天、月休 8天、季休 30 天 

b. 國定假日出勤雙倍工資 

2019/2/8~14 

（機師罷工） 

A 航空 

 

a.改善疲勞航班 

b.升訓透明化 

c.禁止對工會會員（幹部）施壓、脅迫、秋後算帳 

d.撤換破換勞資關係之不稱職主管。 

e.保證第 13 個月全薪 

2019/6/20~7/6 

（空服員罷工） 

B 航空 a.外站津貼費調高至每小時 150 元(與 A 航空相同)，且非會員

不得享用調高後的福利 

b.東京、北京、金邊等 9條航線改為過夜班執勤 

c.國定假日出勤給付 2倍工資 

d. 各航班派遣的外籍空服員不超過２人 



表二: 受訪人員的背景資料 

受訪者 性別 年齡 婚姻 科別 受訪日期      所屬醫院 

A 男 73 已婚 精神科 2019/4/15      北部甲醫院    

B 女 60 未婚 兒科 2019/4/17      中部乙醫院 

C 男 44 未婚 兒科 2019/4/17      中部乙醫院 

D 男 55 已婚 航醫 2019/5/15      北部丙醫院 

E 男 60 已婚 航醫 2019/5/20      北部丙醫院 

F 女 39 已婚 精神科 2019/7/5       南部丁醫院 

 

質性資料的分類與萃取 

    茲將六位受訪者的逐字稿經標記出與壓力和因應有關的概念，再經解讀和分類，所得結果列如表

三。據此結果可再萃取出意義或觀點，將運用在 108 年進行中的研究中。 

 

表三: 六位受訪者的壓力與因應概念與分類 

編號 A 

性別 男 

年齡 73 歲 

與壓力/因應有關

的概念標記 

 每天忙到清晨 1-2 點，一天約睡二個鐘頭 

 GEORGIA 的文化對於外國人並不友善 

 在 40 歲才擔任住院醫師，面對不同國家、不同制度的訓練系統壓力大 

 深感高峰已過，未攻取博士學位是一遺憾 

 自我要求、給自己壓力、認為自己還不夠好 

 受到家庭的牽制 

 7.壓力因應的策略：持續的興趣探索、有利的環境因素(家中無經濟壓力) 

解讀分類 年輕： 

文化差異: 面對不同文化的差異，受到些許歧視 

過度疲勞: 過度疲勞、缺乏睡眠 

中年： 

年紀壓力: 年紀稍大，在不同的國家擔任住院醫師，訓練壓力大 

學位缺憾: 認為自己高峰已過，未攻讀博士學位 

其他： 

自我要求: 給自己的壓力、壓力因應策略是持續探索興趣，卻在無形中持續給自己壓力 

家庭表現：妻子一路順遂、父親及岳父皆是博士。 

編號 B 

性別 女 

年齡 約 60 歲 

與壓力/因應有關

的概念標記 

 病人的病情控制不佳 

 病人未能確實執行自己開立的正確醫囑 

 病人癒後差、憂鬱 

 家庭環境不利 

 父母照顧、結婚、生育 

 醫師生活品質 



 薪資待遇 

 轉急診病人、門診時段 

 體力、家庭負擔 

 夜間緊急狀況 

 學位、興趣、 

 升等壓力、花費時間太多、 

 在醫院兼顧臨床任務及教學研究 

 教授間的鬥爭 

 獨力支持自己的研究實驗 

 新病人很多。 

解讀分類 家庭壓力：家庭負擔、家庭環境不利、父母照顧、結婚、生育。 

病人病情：病人病情控制不佳、病人未能確實執行自己開立的正確醫囑、病人癒後差、新病人很多。 

課業壓力：學位。 

執業壓力：薪資待遇、轉急診病人、門診時段、升等壓力。 

環境壓力：教授間的鬥爭。 

醫生自身健康安全：體力、夜間緊急狀況、憂鬱、醫師生活品質、興趣、花費時間太多。 

研究壓力：在醫院兼顧臨床任務及教學研究、獨力支持自己的研究實驗。 

編號 C 

性別 男 

年齡 44 歲 

與壓力/因應有關

的概念標記 

 學生時代的同儕壓力 

 師長  

 家庭背景差異 

 病人處置 

 學術知識  

 自我要求  

 提高聲望  

 建立人脈  

 男女遭遇不同  

 醫師的社會形象 

 結婚  

 競爭 

解讀分類 社會壓力: 男生女生在職場上處境不同，結婚的想法也被限制，對醫生有既定印象           

職場壓力: 可能需要提高聲望，建立人脈，隨時注意人際關係 

自我要求: 不斷充實自己的學術知識，對病人處置得當與否很在意 

同儕競爭: 因家庭背景不同而覺得比不上同學，競爭壓力 

編號 D 

性別 男 

年齡 55 歲 

與壓力/因應有關

的概念標記 

 女性服從性高、較不爭 

 科別文化和開刀房，女生可能有較大的壓力 

 婦產科會排斥男醫師。而女醫師在外科體系可能較辛苦。 



 開刀房聊天、活動、喝酒等文化，相處之聊天內容可能會存有性別上的差異。 

 骨科等需要力氣的科別，對於女性也是挑戰。 

 現在年輕一代重視家庭，男女在家庭的需求上差異愈來愈小。 

 喝酒文化被視為是壓力因應的一種 

 抽菸又被稱為呼吸治療，是放鬆應酬不可缺的元素。 

 應酬文化 

 因應壓力的方式是與個性有關。 

 愈來愈多女性加入醫療行列。不同醫院文化也會影響性別的因素。 

 男女差異不在能力，而是與”體力”有關。 

解讀分類 科別文化: 開刀房聊天、活動、喝酒等文化 

工作特性: 骨科等需要力氣，對於女性是挑戰。 

壓力因應: 與個性有關、喝酒、抽菸也被視為壓力因應的模式 

家庭壓力: 男女在家庭需求和投入上的差異縮小 

編號 E 

性別 男 

年齡 60 歲 

與壓力/因應有關

的概念標記 

 課業壓力大。 

 小兒科男女醫師相當，外科女性較少 

 對科別的興趣最重要。 

 勇敢地做自己，現在的父母也較開明。 

 外科、骨科女性醫師較少，骨科需要力道，外科見刀見血與女性不合。 

 心臟外科的女醫師壓力大 

 女性大多不願意選擇高風險壓力大的科別 

 女性較會考量家庭的需求。 

 男生在專業上較強。 

 位居高階位子大多是男性。 

 若要培育下一接班人，一群人任勞任怨地工作也都是同一性別(較方便、也不易引發爭議)。 

 考量社會觀感就只能男男活動，男女交心活動易引發爭議，不方便。 

 男女平權的立意良好，但仍需制度來成就，讓上下階級的流動是個活水。 

 臨床上的壓力主來自—病人生病但治療卻沒有改善或痊癒。 

 次要的壓力則包括：一般學習、醫療糾紛、醫病關係等。 

 醫院管理到派系鬥爭 

 人事安置、官場文化、交際文化也會影響個人的工作發展。 

 行政能力好，可以處理/解決很多的問題、預防事故、處理醫病紛爭。 

 在臨床上，可以自我學習，提高預防問題發生之能力。 

 男女機師在醫療求助的表現上並沒有明顯的差異。 

 女性機師更願意主動地提出問題來討論或請教醫師，男機師反而防衛性較強。 

 女機師自己覺得身體有問題時，就不會飛，男機師則會以工作保有為主要的考量。 

 女機師傾向願意提早退休，女性機師只要飛了 20 年應已有很足夠的本錢退休養老。反觀男性機

師則一直很努力地想保有繼續飛行的工作機會。 

解讀分類 課業壓力: 課業壓力大。 

臨床壓力: 病人治療改善或痊癒。 



科別差異: 外科、骨科女性醫師較少，骨科需要力道，外科見刀見血與女性不合。 

男女階級差異: 位居高階位子大多是男性。 

男女機師差異: 女性機師願意主動提出問題，男機師反而防衛性較強。女機師自己覺得身體有問題

時，就不會飛，男機師則以工作保有為主要的考量。 

編號 F 

性別 女 

年齡 39 歲 

與壓力/因應有關

的概念 

 男女醫學生的差異感受不大。 

 臨床實習時，相對於男性體力，特別是外科、值班、值晚班，女性醫師較感吃力。 

 結婚、生小孩，懷孕後就有狀況，外科影響很大，但精神科影響較小。 

 同時兼顧家庭育兒照顧與工作是很難兩全的。 

 後援系統很重要 

 家務瑣事則全外包(生活在南部的好處就是勞力較便宜)。 

 在專業成就上，男性老師和家人的支持很多。 

 自己在懷孕時也都不請假，只有生產當天才請假生產，自己也要努力在工作岡位上。 

 選科別時，性別因素的考量包括醫師薪水、家庭關係之培養、工作上的時間安排等都需考量。 

 當女醫師外務家事一定是外包，沒有時間和精力。 

 現在男女在家庭的參與上愈來愈平權。 

 在高層的主管仍是以男醫師為主，女醫師投入在專業的表現上，還是會因為家庭的投入而影響。 

 男性還是如傳統較威權 

 對工作有期盼，還是會努力弭補協調找資源。 

 壓力的因應與個人特質有關。 

 年齡也對生理、期盼、未來角色有影響。 

 制度和高階領導等都會影響一個人的工作和投入。 

解讀分類 家庭壓力: 結婚、生小孩，懷孕，外科影響很大，但精神科影響較小。同時兼顧家庭育兒照顧與工

作是很難兩全的。 

支持系統: 後援系統很重要。家務瑣事則全外包(生活在南部的好處就是勞力較便宜)。 

研究合作: 在專業成就上，男性老師和家人的支持很多。 

性別差異: 男性還是如傳統較威權。在高層的主管仍是以男醫師為主 

壓力因應: 壓力的因應與個人特質有關。年齡也對生理、期盼、未來角色有影響。制度和高階領導

等都會影響一個人的工作和投入。 

 

本研究的主要貢獻及運用建議 

本研究針對性別和年齡兩因素在航空和醫療的特定工作領域脈絡下，提供高壓力高風險職場之健

康心理促進運用之建議，除能提供多元觀點的高壓力高風險職場之壓力因應模式，作為提升人員心理

素質和健康之具體作為與策略之擬訂外，亦能深入分析性別和年齡兩因素在壓力因應上的角色和影

響。本研究結果除能提高人員的心理健康外，亦能促進性別平等和避免職場上的年齡歧視。進行中的

108 年量化研究將採問卷調查法，將依據本研究的訪談結果進行編題。本研究成果可運用於協助國內

飛航/醫療，或是高壓力高風險職場人員之基礎教育、人為因素、在職教育訓練之參考與運用。 
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一、 參加會議經過 

因為去年出國參加研討會皆因為班機延誤議程，今年參加研討會也因為經費補助的關係，

無法參加明年的 EAOHP，在有限的時間內，投稿參加 2019 新加坡應用心理學研討會，特別預留

前後兩天的飛航行程，以確保能全程參與。會議的第一天，來到會場報到才發覺這個研討會的

規模不大，但自台灣來的研究生和老師卻有數位，包括台大、清華、陽明、高師大，大家卻是

在國外才有機會認識和交流。在短短的兩天議程中，雖然規模不大，但與會者很認真地參與，

我從中也學習到一些報告呈現的技巧，特別是兩位 Keynote speakers,以及來自美國 Mills 

College 的 Christie Chung 的臉部辨別記憶的研究分享，讓我深感享受。我的論文則是在第二

天的早上場次口頭報告。茲將我所參與的各場的論文發表與專題演講如圖所示: 
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(英文) Singapore Conference on Applied Psychology 2019 

發表題目 

(中文) 性別和年齡對於台灣民航機師的選擇、最佳化、補償之成   

       功老化之影響 

(英文) The influences of sex and age on the successful aging of 

selection, optimization, and compensation model for civil 

aviators in Taiwan. 



  

 

Keynote I –Dr. Frances Maratos 

 

 
Keynote II—Dr. Jane Montague 

 

 

Dr. Christie Chhung’s presentation. 

 

  
Katy Eleanor from South Africa      Nida Fayyaz from UAE 

 



  
Nozomi Yamane from Japan             Thomas E. Hunt from UK 

 

 
Joseph C.M. from India                Adriaan Cornet from Cambodia 

 

  

Frances Maratos from UK 

 

  
Fahima Irfni Rodhiya from Indonesia  Klaus Harnack from Germany 

 

 
 

        

       Dr 



二、 與會心得    

    本次研討會的規模雖然不大,但與會者參與且多互動，也讓我們在國際交流上有很多的經驗累

積。我的口頭報告，也在三位提問者的問題中，讓我更能思考研究結果的意涵，以及練習回答問題

的技巧。辛苦的國際飛行總能有助於後續研究的刺激及研究進展。然而本次的研討會也有些議題是

屬於亞洲貧困國家專有的議題，如印度國家的貧與虐之交織，缺乏教育和介入機制，讓人深感無助。

國際的交流也希望能帶給貧困人民未來外援介入的機會，生命改變的可能。在目前無助感下，仍懷

抱改變的可能。來自美國 Mills College 的 Christie Chung 本身為香港人，會後大家閒聊時，彼

此就很關心香港居民對於中國的反送中運動，她也很關心台灣對於此一運動的觀點。彼此都需要國

際間的理解及支持，不論是柬埔寨或是印度等貧困國家的問題，還是華人社會關注的議題，國際交

流都將有助於理解處境與發聲。 

三、 發表論文摘要 

The influences of sex and age on the successful aging of selection, optimization, and 

compensation model for civil aviators in Taiwan. 

 

Chian-Fang G. Cherng 

National Yang-Ming University, Taiwan 

Based on Helmreic & Merritt (1998), aviation works require high levels of interpersonal 

collaboration, communication and coordination. Stress copings and interpersonal skills are 

important in the workplaces of aviation. Since most of the civil pilots are male. There may 

be different between male and female pilots in terms of the stress copings and interpersonal 

skills. In addition, it has been an aged society in Taiwan since the year of 2018. Due to the 

extension of work tenure in the aged society, it is crucial to keep civil pilots’ aging 

successfully for flight safety. In terms of the successful aging, Baltes and Baltes (1980, 

1990) proposed the selection, optimization, and compensation (SOC) model to assess the 

degree of a person’s successful aging. Specifically, selection refers to an individual focusing 

attention on fewer, more important goals. Optimization involves engaging in goal-directed 

actions and means. Compensation maintains a given level of functioning in the face of loss 

and decline by individuals investing in compensatory strategies. The key concept of SOC is 

a general process of adaptation that an individual is likely to engage in life and is essential 

for the achievement of higher levels of functioning. It is worthwhile to explore the pilots’ 

sex difference among the different aged groups in successful aging of SOC model in 

Taiwan. A total of 759 airline pilots aged 40 to 63 participated in this study. Most of them 

are Taiwanese (88.4%) and male (97.8%). The questionnaire consisting of 67 forced-choice 

items was used in this study. Two-way ANOVAs showed that there are no significant main 

effects of age and sex on the scores of selection. However, there are significant sex main 

effects on the scores of optimization, and compensation. There are no interaction effects on 

the age and sex for all the analyses. The current results have shown that there are the same 



levels of SOC in the aged pilots of 40 to 63 in Taiwan. It is needed to strengthen the 

rationales and strategies in organizing training programs for pilots’ successful aging and 

health improving. Moreover, the current results are of value especially for reducing age or 

sex discriminations in aviation. Based on the current results, it may also provide some useful 

advices for the enhancing aging successfully and stress copings for the aviation settings. 

四、 建議 

1. 一趟國際旅程，總是希望能有最多的交流與互動機會。未來在研討會的投稿上，仍須

考量研討會與會的人數與規模，有助於多元多刺激的成長及激盪。 

2. 持續鼓勵國內學者多參與國際的事務，共同與國際學者維持良好的互動。 

3. 共同關心國際的問題，相互支持，甚至可以透過研究的激盪，協助解決一些特殊地區

的問題及需要。 

五、攜回資料名稱及內容 

Singapore Conference on Applied Psychology 2019 Programme & Abstract Book (ISBN: 978-

981-14-0523-5) 
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