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摘  要 

女性護理人員因痛經引發身體不適，進而影響工作品質問題至今仍未獲

得解決。本研究目的在探討影響女性護理人員痛經之因子以及與使用各種緩

解痛經策略之情形。於 2016 年 1～2 月期間對南部某區域教學醫院女性護理

人員進行橫斷式問卷訪談，完成有效樣本 460 位。資料分析以單變項及多變

項羅吉斯迴歸等分析影響痛經之因子以及處理痛經情形等。受訪者平均年齡

31.2 歲、教育程度以大學為主(66.8%)、未婚(68.0%)及無子女(73.0%)者多，

65.3%受試者曾有過痛經情形。多變項羅吉斯迴歸分析影響痛經的獨立顯著因

子為大學學歷與罹患 1 種或 3 種慢性疾病者。護理人員痛經發生時有 91.2%

會嘗試各種緩解方法，86.8 %使用精油緩解痛經者(53 人)認為有效，最常使用

的是高地薰衣草精油(12.0%)。本研究結果顯示女性護理人員痛經情形相當普

遍，尤其是高學歷及有罹患疾病者更為嚴重。使用芳香精油能有效減緩痛經，

女性護理人員可多瞭解芳香精油知識作為減輕痛經症狀及舒緩工作壓力之另

一選擇。 
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護理人員是醫療工作中協助照顧

病人的主力成員之一，需 24 小時輪班

以提供病人持續不間斷的照護。台灣

的護理人員至 2018 年 5 月為止，以 31

～40 歲族群最多（佔 36.9 %），21～

30 歲族群次之（佔 33.8 %），而性別

方面則以女性為主（佔 97.3 %）（中華

民國護理師護士公會全國聯合會，

2018）。根據該會公佈的統計資料，全

國領有護士或護理師執照者計有

277,756 人，但有執業登記者卻只有

163,188 人（僅占 58.8%）。臨床護理

人員處於複雜的工作環境，除了執行

護理工作之外，隨時可能面臨病人的

病情變化、成為家屬及病人的情緒宣

洩出口；此外還要應付評鑑及工作流

程繁雜的文書作業、開會與在職教育

等，皆是造成護理人員工作壓力漸增

之主因（林、闕、林，2015；鄧，2014）。

國內外的調查資料顯示，一般婦女痛

經比例約為 16～91 %（蔡、楊、李、

黃，2016；Ju, Jones & Mishra, 2014），

但是護理人員痛經盛行率更高達 61

～98.8 %之外，常因痛經影響工作情

緒，更擔心因痛經請假而影響照護病

人之重任。另外，也擔心服用藥物產

生副作用或認為無效而不願意就醫

求診，長期下來造成身心負擔及影響

健康 (Chiu, Wang, Hsu & Liu, 2013; 

Chuamoor, Kaewmanee & Tanmahasamut, 

2012)。由此顯見護理人員痛經議題值

得受關注，積極尋求緩解痛經之輔助

療法以解決其不適等問題刻不容緩。 

痛經引起生活品質欠佳、情緒不

穩定或睡眠障礙等問題，是影響女性

護理人員工作的因素之一(Chiu et al., 

2013)。研究指出護理人員除了求助西

醫用藥之外，也經常使用各種輔助療

法以緩解痛經的困擾（王、顏、黃、馮、

黃、陳，2009；Chiu, Hsieh, Yang, Chen, 

Hsu, & Wang, 2017）；這些緩解痛經的

策略雖常被使用來做為護理人員自我

處置的方法，但長期效果仍然有限。目

前已經有不少研究顯示芳香精油按摩

能舒緩痛經不適(Apay, Arslan, Akpinar, 

& Celebioglu, 2012; Ou, Hsu, Lai, Lin & 

Lin, 2012; Marzouk, EI-Nemer, & 

Baraka, 2013; Ziba, Fatemeh, & Reza, 

2014)；芳香療法對於改善護理人員的

睡眠品質成效也獲得肯定（席、黃、蕭、

郭、王、孫，2014）。但是對於影響護

理人員痛經之因子、選擇不同緩解痛

經策略之比較，以及使用芳香精油緩

解痛經之效果和使用精油種類等議

題，仍待進一步瞭解。因此，本研究針

對女性護理人員痛經以及痛經使用精

油等因子進行分析，以作為醫療單位

重視女性護理人員痛經議題之參考，

更可提供護理人員選擇芳香精油做為

舒緩身心及工作壓力之建議。 

前 言 
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以女性為主的護理人員，執行第

一線照護病人工作時，除了要適應輪

班與超時工作之外，本身患有痛經困

擾的護理人員更需忍痛執行任務，造

成身心健康受影響 (Albert-Sabater, 

Martínez, Baste, Moen, & Ronda-Perez, 

2016)。王等（2009）的研究指出 69%

護理人員認為痛經會影響工作，痛經

發生時大多不會至醫療院所求診，多

以喝熱飲或穿寬鬆衣物尋求緩解，值

得注意的是即使服用醫師處方藥物仍

有 40%受試者認為病情未獲得改善。

也因上述未能解決的原因，部分學者

也表示台灣護理人力缺乏不是因為培

育的專業人力不夠，而是因為職場環

境欠佳，導致部分護理人員選擇不執

業的因素（林、黃、高、盧，2013；鄧，

2014）。 

痛經是生育年齡婦女常見的症狀，

會嚴重影響女性的生活品質，研究指

出痛經的盛行率介於 16～91%(Chiu et 

al., 2013; Ga, Nam, & Sohyune, 2014)。

痛經主要可分為原發性痛經及續發性

痛經兩種，而所謂的原發性痛經，是指

本身沒有可能會造成痛經的器質性病

變，通常在初經之後 6～12 個月發生。

而續發性痛經則是因為本身就存在有

造成痛經的器質性病變，如子宮內膜

異位症或子宮肌瘤等(Berek, 2012)。痛

經的西醫治療可能帶來一定的副作用，

因此除了傳統西醫治療之外，痛經者

仍會尋求其他的輔助治療以緩解其所

造成的不適，如將近 20%的人也會選

擇中醫緩解經期不適，包括吃中藥、針

灸、耳穴、按摩及熱療等，但中醫需經

長時間治療以及改變生活方式，病人

經常無法配合而影響其療效（柯、劉，

2016；蔡等，2016）。其他如物理治療

方式，包括指壓按摩、瑜珈及熱敷等，

證實可促進周圍血液循環及改善子宮

充血進而減緩經痛之不適，但是需至

少 維 持 長 時 間 的 習 慣 方 有 療 效

(Kannan & Claydon, 2014; Potur & 

Komurcu, 2014)。 

其中，Kannan & Claydon(2014)以

經皮神經電刺激術治療痛經，雖然 42

～60%患者經治療後有中等程度以上

的改善，但卻造成約 10%發生率的肌

肉緊繃、頭痛、噁心、局部皮膚發紅/刺

痛等副作用。在利用運動以減緩痛經

方面，靜力鍛煉肌肉運動與按摩雖能

降低痛經的不適(Azima, Bakhshayesh, 

Kaviani, Abbasnia, & Sayadi, 2015)；但

是運動要達到緩解痛經的效果，必須

有適當的運動強度以及提高運動頻率，

才能達到預防及治療的效果。補充營

養素以減輕痛經的研究也相當多，包

括鈣、鎂、維他命與小麥胚芽萃取物

等，這些不同營養療法通常需要經過

三到四個月的長期服用，才能見到比

文獻查證 



醫 護 專 欄 LEADERSHIP NURSING 學習．成長．超越．前瞻 

 

 

31 領導護理第二十卷第一期  二○一九年○三月                   LEADERSHIP NURSING VOL.20 NO.1 2019.03 

 

較明顯的緩解作用 (Atallahi, Akbari, 

Mojab, & Majd, 2014)，對痛經的婦女

而言顯得緩不濟急。 

近年來，利用芳香精油按摩以舒

緩經期不適的研究越來越多，Ou 等

（2012）針對 48 位原發性痛經病人進

行一項芳香精油按摩的臨床研究，顯

示精油中的乙酸沉香酯成分透過按摩

由皮膚毛囊吸收，經由循環系統到達

人體各部位，可快速達到鎮靜與解決

痛經前症候群之功效。另外 Apay 等

（2012）也針對 44 位有痛經的護校學

生，以薰衣草精油按摩後發現可以有

效將低痛經的程度。另一項在埃及進

行的試驗也指出，芳香按摩可以降低

月經週期疼痛以及血流量(Marzouk et 

al., 2013)。芳香精油是萃取自植物的各

部位，藉由這些芳香植物所萃取出的

精油做為媒介，經由呼吸、皮膚或黏膜

吸收進入體內，達到預防及療癒身心

靈疾病的方式，即為芳香療法(Gnatta, 

Kurebyashi, Turrini & Silva, 2016)。 

席等（2014）針對中部某區域教學

醫院護理人員作出的研究指出，塗抹

芳香精油 21 天後能有效提高睡眠品質

量表得分，改善期睡眠品質及提高睡

眠效率等；大部份受試者也表示精油

味道可令人放鬆且愉悅，實驗後心情

變得穩定。林等（2011）的調查也發現

護理人員本身使用過芳香療法者占

25.4 %，護理人員對芳香療法能緩和病

人身體及心靈症狀的態度也較醫師正

向。綜合以上相關文獻得知，女性護理

人員痛經的議題確實亟需尋求有效、

方便且無副作用的解決之道，芳香精

油運用在護理人員雖未達普遍，但其

能緩解痛經問題的潛力是不爭的事實。 

 

 

 

一、研究目的 

為瞭解女性護理人員是否因痛經

而選擇芳香精油以緩解經痛，本研究

目的為分析影響痛經之因子、使用各

種緩解痛經策略之情形、使用芳香精

油減緩經痛之效果以及所使用精油之

種類。 

二、研究設計與研究對象 

本研究設計以橫斷式設計，採立

意取樣方式，於 2016 年 1 月至 2 月間，

於南部某區域教學醫院之各護理站進

行問卷調查。研究計畫經人體試驗委

員會審查通過後，開始進行問卷調查

（計畫編號：B10404008）。納入符合條

件的收案對象為醫院之女性護理人員，

但排除不願意配合填寫問卷、懷孕中

或已停經者。受試者在訪員親自解說

並簽署知情同意書後，始進行填寫問

卷。研究問卷上不署名，研究資料均採

匿名編碼方式以保障個案之隱私，共

計完成 460 份問卷（有效完成率 92%）。 

三、研究工具及信效度 

研究方法 
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本研究工具採自擬之問卷，為確

保本研究之各問卷的效度，問卷初稿

根據文獻查證、研究目的、及研究者的

臨床經驗，編製問卷草案，並經諮詢 6

位專家就問卷內容的周延性、妥適性

與適當性審視後所提供之建議修改而

成（內容效度達 .90）。在信度方面，以

某區域醫院中心 50 位護理人員進行前

後測，以 Kappa 統計量數做檢測結果

皆大於 .9，表示兩次測試的結果幾乎

一致。問卷內容包括「個人基本資料」： 

9 題、「個人健康狀況」：包括曾經被診

斷的慢性疾病或自覺症狀乃詢問受訪

對象是否罹患表列之疾病或症狀等共

18 項。「痛經相關問題」：包括「半年

來因月經疼痛之頻率」與「痛經處理方

式（包括：看西醫、看中醫、吃止痛藥、

補充健康食品、熱敷、喝熱飲、使用芳

香精油與多休息）」等問題。「芳香精油

使用情形」： 包括最常使用的芳香精

油以及是否會因為痛經而嘗試使用芳

香精油及使用療效（完全緩解、部分緩

解及完全無緩解）等問題。最常使用的

芳香精油，乃參考過去較常被使用來

解決痛經之種類，以及護理人員較常

使用的精油等，另外本項目亦參考坊

間及百貨公司常被使用的精油種類等。 

四、分析工具與方法 

本研究分析使用 SPSS 18.0 for 

Windows 中文版統計軟體進行分析，

以次數分佈及百分比分析女性護理人

員基本資料與痛經相關問題等。問卷

各部份的專家效度以 content validity 

index(CVI)表示，內在一致性以 Kappa

值計算。以單變項羅吉斯 (logistic 

regression)迴歸分析社會人口學及罹

病數目與女性護理人員痛經的關聯，

估計各因子之勝算比、95% 信賴區間

和 p 值。繼以多變項羅吉斯迴歸，向後

概 似 比 選 擇 法 （ likelihood ratio 

backward selection），選出影響痛經的

獨立相關因子，p < .05 者具有統計上

的意義。 

 

 

一、研究對象基本資料分析 

本研究共收集有效樣本 460 人，

基本資料描述性統計詳如表一。受訪

對象平均年齡為 31.2 歲（20～54 歲），

其中有 214 人（88.2%）年齡在 40 歲

及以下。平均身體質量指數為 22.4 

kg/m2 (15.6～38.5)，教育程度以大學

學歷居多（66.8 %）。在婚姻狀況方面，

未婚者占 68.0 %，有子女者占 27.0 %。

受試者的工作單位以內科病房為主

（32.2 %）、門診（24.7 %）及外科病

房（23.1 %）次之，超過一半的護理人

員需輪值三班（55.8 %），多數人工作

年資超過 10 年（35.8 %），其次是年

資是 1～3 年（20.3 %）。 

另外，在健康狀況調查項目中詢

問是否曾經被診斷或自覺有慢性病。

結 果 
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結果顯示至少罹患一種慢性疾病者有

200 人（43.9 %）。分析所罹患的疾病

或症狀結果顯示，人數最多的依次為

過敏性鼻炎（21.7 %）、消化性潰瘍（8.9 

%）、子宮肌瘤（4.3 %）、高血脂（3.3 

%）、高血壓（2.6 %）、焦慮症（2.2 %）、

肝病（1.7 %）、氣喘（1.3 %）、糖尿病

（1.3 %）及憂鬱症（1.1 %）等。進一

步統計罹患疾病的數目發現，受試者

中有 146 人僅罹患一種疾病，罹患兩

種者有 36 人（3.7%）以及至少有 3 種

疾病者有 18 人（3.9%）。 

二、女性護理人員痛經之相關因子 

以單變項羅吉斯廻歸分析女性護

理人員基本資料中影響痛經的因子

（詳見表二），結果痛經在下列 2 項因

子顯著較低：（1）年齡大於 40 歲者相

對於 30 歲以下者（p = .027），以及（2）

子女數為 2 者相較於沒有子女數者 

（p = .031）。將以上基本資料的變項

與罹患疾病數目變項再以多變項羅斯

迴歸分析痛經之獨立因子（詳見表三），

發現較易痛經者為教育程度大學者以

及罹患 1 種或 3 種疾病者。 

三、有痛經者使用各種策略緩解痛經 

情形 

在痛經部分的調查結果顯示，

65.3 %的受訪者（294 人）表示曾經有

過痛經的情形，其中半年內曾經有過

痛經的人平均為 2.4 次，其中有痛經

經驗者有 47.4%次數超過 3 次。進一

步調查受訪者處理痛經的方式發現

（詳見圖一），痛經發生時只有 8.9 %

的女性護理人員不會做任何處理，其

他 266 人至少會用一種以上的方式處

理。而處理的方式以喝熱飲占最多

（66.1 %），其他依次為多休息（51.5 

%）、熱敷（42.5%）、吃止痛藥（39.1%）、

使用芳香精油（19.9%）、看中醫（15.4 

%）、看西醫（4.9%）及補充健康食品

（4.9%）等來處理痛經。 

進一步分析痛經與使用精油的相

關性顯示，會使用精油緩解痛經的人

雖僅有 53 人，但這些有使用精油者

86.8%的人覺得有效，其中有 75.5 %的

人認為能部分緩解痛經之不適，以及

11.3 %的人更覺得能完全緩解痛經症

狀。進一步分析另外 241 位有痛經但

是沒有使用芳香精油的受訪者發現，

受訪者沒有使用精油的原因以缺乏相

關知識（25.6 %）、價格昂貴（16.3 %）、

使用不方便（15.7 %）以及沒有想過者

（10.6 %）最多。其中只有少部分的人

是因為認為沒效果（6.0 %）、不想用

（3.3 %）或擔心副作用（0.9 %）等。

另外，本研究也發現 91.9 %的女性護

理人員曾經經由各種管道以獲得芳香

精油及療法相關知識。其中獲得知識

來源以報章雜誌最多（48.3 %），其次

是親朋好友（30.1 %）、網路（28.9 %）、

書本（25.4 %）、醫院在職教育（25.1 

%）、學校（24.5 %）以及電視（22.5 %）
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等。進一步調查其使用精油的種類發

現，其中的 60%的受訪者不清楚她們

使用的芳香精油種類，最常被使用的

精油以高地薰衣草（12.0 %）、甜橙

（10.5 %）、澳洲尤加利（9.4 %）等三

種最多。 

 

 

 

一、女性護理人員基本屬性 

本研究分析結果顯示，女性護理

人員平均年齡為 31.2 歲，平均身體質

量指數為 22.4 kg/m2，教育程度以大學

學歷為主，未婚者以及無子女者居多，

工作單位以內科病房為主，超過一半

人員需輪班。工作年資以超過 10 年以

上為主。此針對基本屬性的分析結果

與國內許等（2013）的研究相符。 

在女性護理人員健康狀況分析中，

本研究發現大多數的受訪者認為其健

康情形為普通，有罹患慢性疾病者高

達 56.1%，其中以罹患過敏性鼻炎者最

多（占 21.7 %）。黃與戴（2011）的研

究指出台灣地區過敏性鼻炎的盛行率

約為 24-29%，顯示護理人員罹患過敏

性鼻炎的比例與其他族群相差不多。

但是，一項在日本某醫院進行的調查

研究指出約 6.0%的專業護理人員患

有過敏性鼻炎疾病 (Watanabe et al., 

2016)，與台灣護理人員相較之下顯著

較低。李等（2013）的病例報告指出，

患有過敏性鼻炎病史的少女痛經情形

嚴重，經期腹部的悶絞痛雖飲熱飲或

熱敷可舒緩疼痛，但造成腰酸症狀仍

影響生活。 

本研究雖發現，女性護理人員罹

患過敏性鼻炎者多，但至於過敏性鼻

炎是否是引起護理人員痛經的主要因

素，相關文獻研究較少著墨，建議未來

預從事護理人員相關研究者，可針對

此議題深入探討。另外，一份國內調查

醫院員工工作壓力及身心健康的研究

發現，護理人員工作壓力最大且焦慮

及憂慮的情形較嚴重（何等，2010）。

本研究調查顯示，女性護理人員約有

2%患有焦慮症情形，至於焦慮是否進

而引發工作壓力與加劇痛經症狀，亦

需進一步研究。 

二、影響女性護理人員痛經因子及緩

解方法 

痛經引起的不適症狀，一直以來

都是困擾女性的重要問題之一，多數

人也設法尋求解決之道（蔡等，2016； 

Ju et al., 2014）。本研究結果顯示，女

性護理人員中 65.3 %的人曾經有痛經

的情形，教育程度高以及罹患疾病數

多者為痛經的影響因子，絕大多數的

痛經者（90.1%）會設法處理痛經帶來

的不適症狀。Chiu 等（2017）在台灣南

部某醫院進行的研究結果顯示，70.7%

的護理人員有痛經的經驗，其影響因

子為年齡、婚姻狀況與子女數等，與本

討 論 
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研究之單變項羅吉斯迴歸分析結果相

似。另一篇同樣以台灣南部某醫學中

心進行研究的結果顯示（王等，2009），

護理人員痛經的盛行率為 76.4%，痛經

不舒服的描述以下腹部疼痛佔多數

92.6%，但當痛經發生會看醫師者占

45.7%，大多仍選擇喝熱飲（80.2%）及

穿著寬鬆衣物（77.8%）以緩解症狀。

此結果與本研究結果相較下有較多人

會選擇看西醫師（25.9% vs. 4.9%），

看中醫比例則相差不多（19.8% vs. 

15.4%）。Chiu 等（2013）在台灣南部

一所教學及一所區域醫院針對護理人

員痛經及自我照顧行為的問卷研究指

出，痛經盛行率為 82.4 %，但因痛經問

題而去看醫生者僅有 28.6%，主因擔心

請假會影響工作而選擇自我照護，此

結果與本研究相仿。另一項在泰國曼

谷某醫院進行調查 493 位女性護理人

員的研究指出，痛經的發生率為 70.2 

%，中重度痛經者有 81 %的人說明影

響到工作的專注力，68%的這些受訪

者會使用止痛藥以緩解疼痛情形

(Chuamoor et al., 2012)，此結果說明痛

經影響護理人員不僅是台灣地區也是

全球護理人員的重要議題。 

本研究統計發現大學學歷與患有

慢性疾病者痛經情形較嚴重，過去研

究較少提及到高社經地位者痛經較嚴

重，也很少提及到痛經與學歷的相關

性，但 Ju 等（2014）分析從 2002 年至

2011 年出版的 50 篇文章發現，原發性

痛經的危險因子有年齡小於 30 歲、身

體質量指數大於 20 kg/m2、抽菸、高社

經地位、憂鬱及身心症，但年齡大、有

生過孩子及使用口服避孕藥者可改善

痛經。伊朗一份針對醫學院學生的研

究則顯示，低社會支持、情感表達障礙

與高咖啡因攝取量會加劇痛經程度

(Faramarzi & Salmalian, 2014)。綜合以

上的研究可發現，影響痛經的因子非

常多元且複雜，並沒有某一特定的獨

立影響因子決定痛經的成因，後續研

究將可針對某一因子引起痛經的原因

進行深入瞭解。 

綜合以上研究調查結果顯見，痛

經確實已影響女性護理人員生活品質

和工作，如何緩解痛經所帶來的不適

確實值得深入探討。本研究發現護理

人員痛經發生時的處理的方式以喝熱

飲、多休息及熱敷占最多，而吃止痛藥

者占 39.1 %與看醫師者占 20.3%（中醫

15.4 % 及西醫 4.9 %）。一項於韓國針

對青少女做的調查發現，74.5%的人有

痛經困擾，痛經發生時的處理方式有

忍耐、熱敷腹部及睡覺占最多，而吃止

痛藥者占 21.9% (Jeon, Cha, & Sok, 

2014)。另一項於馬來西亞針對青少女

所做的調查發現，74.5%的人有痛經困

擾，痛經發生時不處理的占 53.3%，而

較多人的處理方式是自行腹部按摩，

而自行服用止痛藥占 37.2%，但只有
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12.0% 會 去 看 醫 生 (Wong & Khoo, 

2010)。由以上文獻得知，婦女痛經的

盛行率不管國內外都很高，而痛經發

生時大部分的人都傾向採保守療法，

較少的人會去看醫生，確實值得相關

單位重視其對工作所造成的困擾。 

三、女性護理人員痛經與使用芳香精

油之相關性 

過去研究發現 28.1%護理人員有

使用芳香療法，林等（2011）亦發現護

理人員自身使用一種以上的輔助療法

者占 56.7%，且有 25.4%的人使用過芳

香療法，和本研究調查護理人員在未

考慮是否痛經情形下使用芳香療法的

比例約 30%相當。另外，本研究結果顯

示 65.3%的女性護理人員有痛經情形，

其中曾使用精油處理痛經者雖僅占

18.0 %，但高達 86.8%的人認為症狀有

獲得緩解，只有 13.2 %的人認為症狀

完全無改善。沒有使用精油的原因以

缺乏知識、使用不方便及價格昂貴占

最多，只有少部分的人是因為認為沒

效果、不想用或擔心副作用而沒使用

精油。過去針對護理人員痛經是否使

用芳香精油以緩解症狀的研究幾乎沒

有進展，很難獲得直接的研究數據進

行比較。但對於芳香精油按摩減緩護

校學生痛經的研究則明確指出，精油

按摩能有效減緩經期腹部疼痛以及血

流量等(Apay et al., 2012; Marzouk et al., 

2013)。未來的研究可針對芳香精油介

入輪班工作的護理人員，分析使用精

油腹部按摩對減緩痛經之程度，作為

日後從事護理工作的女性維持健康以

及保持工作活力的參考。 

本研究結果發現護理人員痛經時，

選擇芳香精油的種類以高地薰衣草、甜

橙及澳洲尤加利為主。國內 Ou 等

（2012）的研究指出，薰衣草精油具有

穩定情緒及鎮靜放鬆等功效，或許是

精油能緩解肌肉痙攣等作用而達到舒

緩痛經的效用。國外的研究也發現，利

用薰衣草精油按摩能有效減緩經期疼

痛(Azima et al., 2015; Marzouk et al., 

2013)，皆顯示薰衣草精油可作為未來

推廣芳香精油緩解痛經之選擇。至於

精油含量與按摩的時間與深度等因子，

過去的研究探討的不多，未來的研究

可針對護理人員的痛經程度不同，分

別研究精油的濃度與按摩的條件等進

一步分析其因果關係。 

 

 

本研究僅以南部某區域教學醫院

之女性護理人員為研究對象，可能會

有立意取樣而造成的研究偏差，再加

上問卷內容調查半年來的情形，故可

能也會有回憶差異產生的偏差結果，

另本問卷為橫斷性研究，無法分析因

果關係。 

 

研究限制 

建 議 
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護理人員是醫療院所裡照顧病人

的第一線人員，護理人力的配置及其

身心狀態會影響照顧病人的品質，故

建議醫療單位重視女性護理人員痛經

問題。芳香精油療法是一種方便且有

效的輔助療法，在台灣主要使用於美

容界，醫療界主要用於安寧病房，雖然

許多護理人員對芳香精油及療法的態

度都很正向，但仍缺乏相關知識，建議

相關單位提供護理人員認識芳香療法

之在職教育。 

 

 

本研究以南部某區域教學醫院女

姓護理人員為研究對象，探討影響痛

經之因子與痛經使用不同的策略和使

用芳香精油之效果等。結果顯示高學

歷與罹患慢性疾病者痛經風險較高，

痛經者選擇芳香精油比例雖不高，但

是緩解痛經不適之症狀效果佳，痛經

者選擇高地薰衣草精油者較多。本研

究結果能提供痛經相關資訊給女性護

理人員，提醒女性護理人員在努力工作

及照顧家庭之餘，能多注意自己身體的

狀況並適時舒壓以促進整體健康。 
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表一、女性護理人員基本資料 (N=460) 

變項 n (%) 

年齡（歲）a (M  SD) 31.2  7.5 

≦30 217 (50.4) 

31～40 163 (37.8) 

≧41 51 (11.8) 

身體質量指數 a (M  SD) 22.4 ± 3.9 

正常 (18.5～24.0) 278 (61.9) 

   過輕 (<18.5) 54 (12.0) 

過重 (24.0～27.0) 61 (13.6) 

肥胖 (>27) 56 (12.5) 

 教育程度 a  

   專科畢業 152 (33.2) 

 大學畢業 303 (66.1) 

 研究所及以上   3  (0.7) 

 婚姻狀況 a  

   未婚 312 (60.0) 

   已婚 140 (30.5) 

 離婚或喪偶   7  (1.5) 

 子女數 a (人)   

   無 335 (73.0) 

 1   41  (8.9) 

 2  69 (15.0) 

 ≧3   14  (3.1) 

工作單位 a , b  

內科病房 148 (32.2) 

外科病房 106 (23.1) 

加護病房  79 (17.2) 

門診 113 (24.7) 

心蓮病房                  13  (2.8) 

工作型態 a  

固定白班 177 (38.6) 

固定夜班 

需輪三班 

 26  (5.6) 

256 (55.8) 

工作年資 a  

<1 

1～3 

4～5 

6～10 

>10 

56 (12.2) 

93 (20.3) 

55 (12.0) 

90 (19.7) 

164 (35.8) 

注：a  有遺漏值； 
      b  內科病房包含身心科及婦兒科; 外科病房包含手術室; 加護單位包含急診以及門

診包含健診、社區健康、洗腎室。 
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表二、單變項羅吉斯廻歸分析影響女性護理人員痛經之因子 (N=460) 

變項 

n (%)    

勝算比 95%信賴區間 p 值 總計 a 無痛經   有痛經 

年齡 (歲)       

  ≦30 214 (50.8) 64 (29.9) 150 (70.1) 1.00   

  31～40 160 (38.0) 59 (36.9) 101 (63.1) 0.73 0.47, 1.13 .156 

  ≧41 47 (11.2) 22 (46.8) 25 (53.2) 0.49 0.26, 0.92 .027* 

身體質量指數       

  正常 270 (61.5) 96 (35.6) 174 (64.4) 1.00   

  過輕 54 (12.3) 14 (25.9) 40 (74.1) 1.58 0.82, 3.04 .175 

  過重 60 (13.7) 22 (36.7) 38 (63.3) 0.95 0.53, 1.70 .875 

  肥胖 55 (12.5) 20 (36.4) 35 (63.6) 0.97 0.53, 1.77 .909 

教育程度       

  專科 149 (33.3) 54 (36.2) 95 (63.8) 1.00   

  大學 296 (66.1) 101 (34.1) 195 (65.9) 1.10 0.73, 1.66 .658 

  研究所 3 (0.7) 1 (33.3) 2 (66.7) 1.14 0.10, 12.8 .917 

婚姻狀況       

  未婚 308 (68.6) 102 (33.1) 206 (66.9) 1.00   

  已婚 135 (30.1) 51 (37.8) 84 (62.2) 0.82 0.54, 1.24 .343 

 離婚或喪偶 6 (1.3) 3 (50.0) 3 (50.0) 0.50 0.10, 2.50 .394 

子女數       

  0 330 (73.5) 107 (32.4) 223 (67.6) 1.00   

  1 40 (8.9) 13 (32.5) 27 (67.5) 1.00 0.50, 2.01 .992 

  2 67 (14.9) 31 (46.3) 36 (53.7) 0.56 0.33, 0.95 .031
＊ 

  ≧3 12 (2.7) 5 (41.7) 7 (58.3) 0.67 0.21, 2.17 .505 

工作單位       

  內科病房  147 (32.7) 51 (34.7) 96 (65.3) 1.00   

  外科病房 104 (23.2) 34 (32.7) 70 (67.3) 1.10 0.64, 1.86 .741 

  加護單位 77 (17.1) 25 (32.5) 52 (67.5) 0.84 0.62, 1.99 .738 

  門診 108 (24.1) 42 (38.9) 66 (61.1) 1.20 0.50, 1.40 .492 

  心蓮病房 13 (2.9) 4 (30.8) 9 (69.2) 1.89 0.35, 4.07 .775 

工作型態       

  固定白班 170 (37.9) 65 (38.2) 105 (61.8) 1.00   

  固定夜班 25 (5.6) 7 (28.0) 18 (72.0) 1.59 0.63, 4.02 .325 

  需要輪班 254 (56.6) 84 (33.1) 170 (66.9) 1.25 0.84, 1.88 .275 

工作年資       

  <1 54 (12.1) 19 (35.2) 35 (64.8) 1.00   

  1～3 93 (20.8) 21 (22.6) 72 (77.4) 1.86 0.89, 3.90 .100 

  4～5 53 (11.8) 17 (32.1) 36 (67.9) 1.15 0.52, 2.57 .734 

  6～10 88 (19.6) 32 (36.4) 56 (63.6) 0.95 0.47, 1.93 .887 

  >10 160 (35.7) 66 (41.2) 94 (58.8) 0.77 0.41, 1.47 .432 

a 有遺漏值；＊
p< .05 
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表三、多變項羅吉斯廻歸分析影響護理人員痛經之獨立因子 

變項 勝算比 95％信賴區間 p 值 

教育程度    

  專科 1.00   

  大學 1.73 1.00, 2.98   .048
＊
 

  研究所 4.69  0.31, 71.85 .268 

被診斷的慢性疾病數目 a    

  0 1.00   

  1 1.96 1.13, 3.40   .016
＊
 

  2 1.02 0.44, 2.35  .973 

  3 4.48 1.06, 19.00   .042
＊
 

註：a 疾病包括：過敏性鼻炎(100 人) 、消化性潰瘍(41 人)、子宮肌瘤(20 人)、高血

脂(15 人)、高血壓(12 人)、焦慮症(10 人)、肝病(8 人)、氣喘(6 人)、糖尿病(6

人)及憂鬱症(5 人)等。 
＊

p < .05.  

 

 

 
表四、女性護理人員使用芳香精油緩解痛經情形  (N=294) 

變項 n % 

痛經是否有用精油  (N=294)   

  無 241 82.0 

  有 53  18.0 

痛經有使用精油的效果 (N=53)   

  完全緩解 6 11.3 

  部分緩解 40  75.5 

  完全無緩解 7  13.2 

痛經沒有使用精油的原因(N=214)   

  缺乏知識 116  25.6 

  價格昂貴 

  使用不方便 

74  

71  

16.3 

15.7 

  沒有想過 48  10.6 

  認為沒效果 27  6.0 

  不想用 15 3.3 

擔心副作用 4  0.9 
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圖一 女性護理人員使用各種處理痛經方式的人數統計圖 (N=266) 
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Abstract 

The discomfort caused by dysmenorrhea in female nursing staff can affect 

work performance and remains unresolved to date. This study explores the 

factors associated with dysmenorrhea in female nursing staff and the use of 

effective strategies to relieve menstrual cramps. A cross-sectional questionnaire 

was designed to survey female nursing staff at a regional teaching hospital in 

southern Taiwan during January to February 2016. A total of 460 valid 

questionnaires were collected as a result. The factors associated with 

dysmenorrhea and the use of strategies in relieving dysmenorrheal symptoms 

were investigated by applying the univariate and multiple logistic regression 

analyses. The median age of the respondents is 31.2 years old, educational level 
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is predominantly university graduates (66.8%), a lot of them were unmarried 

(68.0%), and most of them had no children (73.0%). Overall, 65.3% of them 

had experiencing dysmenorrhea. Multiple logistic regression analysis indicated 

that university graduates and patients suffering from one or three chronic 

diseases were independent and significant factors associated with 

dysmenorrhea. A total of 91.2% of the nurses would seek ways to relieve 

dysmenorrhea when it happens. Moreover, 86.8% of them used essential oils (a 

total of 53 people) indicated that it was effective for pain relieve during 

menstruation and Lavandula angustifolia (12.0% of total) was the most 

frequently applied. In conclusion, dysmenorrhea is common among female 

nursing staff, and in particular, those with a higher educational level as well as 

those with chronic diseases. The use of essential oils can effectively alleviate 

dysmenorrhea. Nurses can learn more about the use of essential oils as a 

possible option for managing their dysmenorrheal symptoms and improve their 

ability to cope with work stress. 

Keywords: nurses, dysmenorrhea, alternative medicines, essential oil  
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