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摘要 

很多研究證明足部反射療法已做為醫學補充療法或替代療法的一部分。在台灣足部反射療

法避免聲稱具醫學療效而抵觸法令，政府將其歸類在民俗調理範圍內。很少研究針對不同足部反

射療法派別工作者實際狀況、使用設備及勞損狀況做調查。足療師是一項耗費體力的工作，其中

與工作相關的肌肉骨骼疾病和傷害隨著時間的推移與相互作用的人因工程設計因素相關聯。 

本研究以觀察法及面對面訪談問卷調查 59 名足療師，分為吳若石神父全人發展協會(FJM)

及非吳若石神父全人發展協會(NFJM)兩組，調查地點為台灣北部、中部、南部和東部地區，共發

放問卷 60 份，收回問卷 59 份，回收率為 98.3%。觀察法係以照相方式對足療師的施作「姿勢」、

「力道」、「關節彎曲度」、「有無使用輔助工具」以及「環境及相關設備」等項目進行紀錄與

分析，而結構化問卷方式採立意抽樣方法，內容包括: (1)基本資料，(2)生活狀況， (3)工作狀況，

(4)骨骼肌肉疼痛量表等。其中骨骼肌肉疼痛量表為改良式北歐骨骼肌肉疼痛量表，採 0-5 點式，

0 為不痛， 5 為極度疼痛。用以調查台灣足療師工作狀況及肌肉骨骼不適問題。隨後，使用 SPSS 

V22 對數據進行統計。 

研究結果發現：(1)足部反射療法有不同分支，足療師均受過時間長短不一的訓練；(2)台灣

足底按摩最大的不同關鍵在於採取人因工程學措施，包括操作姿勢、輔助工具的不同和使用，這

些都會影響肌肉骨骼損傷的程度；(3)FJM 足療師肌肉骨骼傷害低於 NFJM 足療師；(4)需為多數

足療師設計符合人因設備工具。 

 

關鍵詞：足部反射療法、FJM、NFJM、骨骼肌肉勞損、輔助工具、人因工程學。 

 

一、 前言 

1-1 研究背景 
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台灣足部反射療法創始人瑞士傳教士吳若石神父罹患家族關節疾病，經薛修士介紹瑞士護

士瑪莎薇文所著《未來的健康》一書，自創足部反射療法，治癒膝蓋疾患。1980 年，設立吳神父

足部按摩法，從事實證研究及持續改進，並推廣到台灣各地 (林進登, 2005)。台灣 2010 年前，按

摩業屬視障者專屬從事行業。2011 年開放明視者可從事按摩(黃愛真, 2013)。2012 年，政府開始

正視按摩產業，將其列入政院衛福部文化運動休閒及其他服務業。在台灣，按摩業屬觀光休閒產

業特色文化，不僅促進觀光產業發展，還能提高經濟產值 (謝馥蔓, 2013)。根據交通部觀光局

(2019)，台旅客消費動向調查報告，7.46%旅客參加按摩、指壓活動，排名第 9 名。指壓、推拿、

足部反射療法或經絡按摩，受國人與國際旅客肯定與喜愛。目前有 164 家業者，以「腳底按摩業」

辦理商業登記(經濟部商業司, 2022)。一項調查 64%‒85%民眾同意民俗調理從業者應接受正規教

育、培訓及資格認證是必要的(Tsai, Lee, & Wang, 2008)。就如其他國家一樣，足部按摩合法性落

入灰色地帶，只有當具有醫學資格的專業人員提供時，它們才正式合法，否則只能與正式受監管

醫療保健系統共存或是不牽涉醫學療效範圍內活動(Cloatre, 2019)。為解決此合法爭議性問題，

2015 年政府將足部按摩納管為民俗調理業(植根法律網, 2015)，將其定調歸屬在身體保健功效而

非醫學治病療效角色。衛福部中醫藥司 2018 年 11 月研擬相關足療技能檢定證照制度規章，送勞

動部審定。若順利可望 2020 年正式上路(Welfare, 2018)。但 2023 年最新勞動部全國技術士技檢

定職類級別公告事項仍未將足療技術人員列入考照範圍(勞動部勞動力發展署技能檢定中心, 

2022)。  

 

1-2 研究動機 

國際公認兩種反射療法是英厄母法(McQuivey et al.)和若石法(Rwo Shur)。第一種方法在施作

中不使用任何工具，第二種方法使用木棍等工具(Abdelmoneam, 2018)。本研究以台灣創始人吳若

石神父足部反射療法(即 Rwo Shur 方法)為主。接受訪查的足療師均認為學習源頭師承吳神父足

部反射療法，但實務工作中會因個人經驗在手法姿勢上有所變化。就如 McCullough 等人(2014)

研究發現，研究和經驗會導致通用足部反射療法演變成特定形式、特定思想流派或個別足療師實

踐發現。有研究表明 76%足部專科醫師患有肌肉骨骼損傷(Williams, Penkala, Smith, Haines, & 

Bowles, 2017)。Dyrkacz 等人(2012)指出，足療師與物理治療師、推拿師等都有手指和手部疼痛的

狀況發生。Sirbu 等人 (2022)調查發現按摩從業者與工作相關肌肉骨骼不適盛行率 88.09%，最常

見肌肉骨骼傷害部位為頸部疼痛（69.04%）、肩部疼痛（54.76%）、上背部（52.38%）、下背部

（40.48%）、手腕（33.33%）和肘部疼痛(21.43%)。研究發現相關按摩治療師不良坐姿、工作站

設計、長時間靜態軀幹和頸部屈曲、過度軀幹扭曲、不自然的靜態姿勢以及對脊柱高壓力和剪切

力是導致肌肉骨骼疾病主要原因(Buck et al., 2007)。 原本是為患者進行的健康治療行為，卻反而

導致足療師自己本身遭受職業傷害，這是值得深思及討論的重要議題。又足部反射療法傳入台灣

已行之有年，但相關學理技能認證一直延宕未列入職業考照項目範圍，無法深入得知足療師養成

及職業傷害問題。因此，本研究藉由分析台灣足部反射療法不同派別足療師工作實際狀況、使用

設備及勞損情形，試圖找出其中差異，從人因設計角度提出相關建議為本研究之動機。 
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1-3 研究目的 

    本研究欲探討台灣吳神父所創立足部反射療法，多年後衍生不同足部反射療法細節變化，

對足療師肌肉骨骼傷害程度差異比較，並將發現結果提供設計師及相關人員作為設計產品之參

考。本研究目的有三點如下: 

1. 探討足部反射療法足療師養成過程。 

2. 探討吳神父足部反射療法不同派別足療師之間肌肉骨骼不適差異比較。  

3. 以人因設計視角提出減緩足療師職業傷害建議。 

 

二、文獻探討 

2-1 足部反射療法在輔助替代療法的地位 

    輔助與替代療法（Complementary and Alternative Medicine (CAM)），分為四種治療類型，

1.傳統亞洲醫療系統 (traditional Asian medical systems 簡稱 TAMS) 類別包括傳統中醫、針灸和

穴位按摩。2.替代藥物系統 (alternative medicinal systems 簡稱 AMS)類別包括順勢療法和草藥治

療。3.手動身體療法 (manual therapies 簡稱 MBBT) 類別包括按摩療法、脊椎按摩療法、整骨療

法和反射療法；4.身心療法（mind-body therapies 簡稱 MBTs）類別包括催眠療法和精神治療

(Kemppainen, Kemppainen, Reippainen, Salmenniemi, & Vuolanto, 2018)。合格足部反射療法是輔助

替代療法所運用醫療方法之一(Zhang, 2001)。但也有學者主張足部反射療法僅是輔助療法而不是

替代療法(Embong, Soh, Ming, & Wong, 2017)，因為多用於醫學姑息治療而不處理根本原因，主

要用於改善患者情緒，心理健康及提高生活品質(Gambles, Crooke, & Wilkinson, 2002)。 

 

2-2 足部反射療法的應用 

    反射學家認為腳是整個身體部位縮小地圖。腳和手的每一個反射點都與身體許多內臟部位

相連(SAHBAEI, Abedini, Ghandehari, & Zare, 2015)。通過刺激全身腺體、器官以及身體部位的正

常功能，最終會促進身體癒合過程(Brown, 2013)。足部反射療法已被提出可以增強血液流動，增

加放鬆感(Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, & Bhanggananda, 2002)。可促進任何傷害恢復

過程，特別是在手腳任何區域(Abdelmoneam, 2018)。它也確實被證明具有深遠生理和心理影響

(Dalal et al., 2013)。當人們對治療健康問題關注是有效和高度安全時，他們會使用反射療法

(Marican, Abdul Halim, Mohd Nor, & Mohd Nasir, 2019)。它被認為是老年人最常使用的輔助與替

代療法(Morrissey, O’Neill, O’Sullivan, & Robinson, 2022)。但也有研究顯示年輕人比老年人更有

可能使用輔助與替代療法 (Chang, Liu, & Chen, 2014)。綜觀起來輔助與替代療法越來越被認為是
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一種安全有效減少疼痛和疾病原因和影響方法(McCullough, Liddle, Sinclair, Close, & Hughes, 

2014)，且是一種無創和廉價醫療保健形式，對絕大多數人群（包括兒童、老人、癌症患者和孕

婦）都可以使用的方法(Tiran & Mackereth, 2010)。 

    一項針對臨床醫生所作研究顯示，平均而言醫生認為 CAM 療法是中等有效(Astin, Marie, 

Pelletier, Hansen, & Haskell, 1998)。有 23.3%醫療人員會推薦患者使用，推薦最多原因為肌肉骨骼

疼痛、一般放鬆、慢性疾病、神經疼痛(Mastnardo, Rose, Dolata, & Werner, 2019)。反射療法是歐

洲最常用方式之一(Eardley et al., 2012)。各國輔助與替代療法使用率，英國平均一年使用率為

41.1%，平均終生使用率 51.8%(Posadzki, Watson, Alotaibi, & Ernst, 2013)。美國老年人使用率 23% 

~ 62.9% (Groden, Woodward, Chatters, & Taylor, 2017)。台灣一年使用率 85.65%(林寬佳、陳美麗、

葉美玲、許中華、陳逸倫、周碧瑟，2009)。在許多國家，反射學與美容行業或傳統的非正統醫學

有關。在醫療保健機構中積極用於臨終關懷、療養院和產科，全世界對輔助與替代療法的態度正

在轉向將其用作二級醫療保健，並將它們整合到主流醫學中(McCullough et al., 2014)。 

 

2-3 吳若石神父全人發展協會發起 

吳若石神父早期推廣期間因為語言及宣教關係，當時未向政府立案註冊及確定使用名稱，致

使坊間以吳神父名目創店及申請立案者眾，多年下來，從業者自行衍生足部反射療法多種操作手

法，以適應工作所需。吳神父發現早期足療師手指普遍結繭、變形或是提早離開職場，而他自己

則在初期常使用食指關節施作發生短暫失明現象(胡齊望, 2020)。極具諷刺的是按摩相關產業本

是在為他人服務，但在過程中卻對自己造成傷害。甚至將自己置於不良姿勢，以便施加過度力量。

而這些身體不良及重複程度的生物力學負荷，影響許多足療師，導致他們離開這個行業(Avis, 

1997)。在所有職業中，以人因工程涉及肌肉力量和運動的工作很重要(Group, 1986)。有鑒於此，

原創始人吳神父於 2014 年與其團隊成立吳若石神父全人發展協會，希冀在手法技術及設備上，

以人因工程角度出發，建立一套標準化程序及改進相關設備，為客戶施作，確保客戶服務品質及

保護足療師。至此該協會大力培訓足療師，目前屬該會認可台灣合格 FJM 足療師約 284 位(統計

截至 20220907 為止)。經由團隊努力，2016 年將此足部反射療法正名為吳若石神父足部反射健

康法(Father Josef's Method of Reflexology) (胡齊望, 2020)。企圖與一般按摩有所區隔。 

 

2-4 足療師養成 

調查此次受訪人員發現要成為足部反射療法足療師有兩種培訓方式，一是尋找足部反射療

法雇主師父，採個別指導，訓練時間約 1-3 個月，在指導師父認可之下即可在所屬雇主店家工作，

著重技術指導。二是參加協會、工會、學會…等方式開班授課，時間約 2 周-數月不等，經過該

機構考核認定，即可開業或是尋找雇主店家工作，著重學理認知及技術相互結合。研究顯示，採

用認知學徒制教學法的學生在專業技術成就表現高於採用傳統講授法教學的學生，因它能滿足
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不同學生的學習方式(Idris, 2012)。 

 

2-4.1 吳若石神父全人發展協會(FJM)  

    表 1.記載了吳若石神父全人發展協會(FJM) 組之足療師養成及足療操作時所需相關物件。

技能是提高生產力和績效關鍵(Kunjiapu & Yasin, 2015)。以 FJM 協會為例，有一套固定實施手法，

施作範圍從膝蓋以下到足底。先從左腳開始，進行步驟為腳趾部--足內側--足背--足外側--足底部，

逐一完成。施作時要戴上拋棄式乳膠手套，並且使用 FJM 反射棒及合適潤滑霜進行足療工作。

教材以吳若石神父及其團隊所編寫「足療自癒」一書為上課內容。教導學員以足部骨頭定位相對

應身體內部器官反射區，施作時力量要沉入及沉肩墜肘以保持身體中線穩定為原則，施作時間約

40 分鐘。通常施作者左手為施力手，右手為持工具的輔助手。反射棒使用是 FJM 特色之一，在

施作時為輔助工具，操作時要避開骨頭，用在多肉處，目的使施作者力量沉入反射區，讓足療師

省力，減少肌肉骨骼傷害，參考表 1 的 1.1 圖-1.7 圖所示。 

該協會有完整培訓教育方式，包括講師、教材與人因輔助設備。培訓內容分為課程方面: (1)

基礎班-認識足部反射療法及基本手法教授。透過拇指及手法技術到足部特定區域施力有助於增

強相應身體部位正常功能，並啟動身體固有自癒能力，減少壓力，促進身體生理變化(Canbulat 

Sahiner, 2017)。加上科學已證實足部反射點與受影響器官之間具有生理相關性(Mur et al., 2001)，

因此學習足部反射療法，可以促進身體健康。此階段目標著重手法能大致操作，讓一般大眾能為

家人做保健用途為訴求。有意成為足療師學員則鼓勵進行以下課程。(2)進階班--強調手法手順熟

練度及認識身體反應物。身體反應物意指當身體有異狀時會在足部所相對位置產生沙粒狀、顆粒

狀或塊狀觸感，據研究可能是鈣和尿酸血清沉積物，在受影響器官相關足部區域的皮下積聚所致

(Tiran & Chummun, 2005)。透過反射療法能量機制打通因疾病阻塞與內部器官的通道促進建康

(Tsay, Chen, Chen, Lin, & Lin, 2008)。(3)高級班-學理與實務結合及消除所發現病理反應物。學理

包括足部反射療法原理、生理作用、反射點與身體器官關係、圖表對照、利用反射療法進行保健

和輔助治療及禁忌症說明。(二)實習方面:包括檢查足部方法、良好衛生習慣、實用保健課程安排、

客戶保健評估和記錄、客戶個別化諮詢以及禁忌動作示範。需經過 18 次該會檢測師父一對一指

正錯誤實習及詳實記錄。參考表 1 的 1.8 圖-1.11 圖所示。 

課程與實習共計 80 小時，以取得應考人資格。應考需到台東長濱天主堂--足部反射療法研

發中心，參加筆試與術科考試，及格後才能取得該協會所認可證照，進而成為一位合格 FJM 足

療師。此外，會員們每年需接受繼續教育(回訓)課程 20 小時，且經檢測師檢定後才能重新換照

執業。繼續教育可以解決初級足部反射療法方面培訓不足，加強學理與技能實踐，並鼓勵探索足

部反射學領域知識，提高專業水平(Kemp, 2016)。與目前政府所預備推動足部按摩技術士職業證

照為終身制度方式不同。由於創辦人吳神父是神職人員，以上帝之愛為出發點，堅持嚴謹方式訓

練，注重無私經驗傳承，目的在使足療師熟捻手法，養成正確姿勢，不致輕忽錯誤造成職業傷害。

更重要是該協會規定足療師彼此之間要互作足療保養制度，至少每周一次。同時希望會員們能發

揮推己及人精神，自動自發為所在地社區服務。參考表 1 的 1.12 圖-1.15 圖所示。 
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FJM 協會是屬於學習型組織，善於創造、獲取和轉移知識，改變行為以反映新知識和洞察力

的組織。學習型組織擅長五項主要活動：系統地解決問題、嘗試新方法、從自己經驗和過去歷史

中學習、從他人經驗和最佳實踐中學習，以及在整個組織中快速有效地傳遞知識。組織需要技能

發展，例如學習和培訓，因為它通過傳播技能和知識、改變對工作態度和改變組織中行為模式，

使會員更加致力於組織(Garvin, 1993)。因此在台灣各地隸屬 FJM 分支都設有據點，提供就近會

員們彼此互療保養，並由資深人員輔導新進，擔負安排練習、解惑交流、推廣教育及參與社區老

人志工服務等任務。同時協會每年定期舉開會員大會，分享實證研究結果新知及傳授改良技術發

表，確保每位 FJM 足療師都能及時更新知識，與時俱進。 

因應推廣業務所需，讓會員們有更好學習環境及較便利交通考量。2022 年，吳若石神父全

人發展協會在花蓮成立了國際技能培訓中心大樓(梁國榮, 2022)，對足部反射療法行業進行培訓

和認證。FJM 協會由民間自動發起自動監督，訓練過程及要求有測定標準，其專業足部反射療法

足療師，養成過程費時耗力，每年平均培訓合格人數僅約 32 人，有別於商業快速養成。由此發

現 FJM 協會足療師養成制度補足現階段準備上路的足部按摩技術士職業考照政策空窗期。  

  

表 1. 吳若石神父全人發展協會(FJM) 組足療師養成及足療操作時所需相關物件  

   

1.1 反射棒 1.2 拋棄式乳膠手套 1.3 潤滑霜 

   

1.4 上課教材 1.5 以骨頭定位 1.6 施力要沉入 

   

1.7 沉肩墜肘 1.8 圖表對照 1.9 反射棒用於多肉處 
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1.10 實習指證錯誤 1.11 實習記錄冊 1.12 術科考試 

   

1.13 通過考試證書 1.14 成員間每周互療 1.15 志工服務 

 

2-4.2 非吳若石神父全人發展協會(NFJM)  

    NFJM 組有 5 位視障足療師，取得勞動部所頒發按摩技術士丙級執照；10 位工會認證，餘

其 19 位在店家學習取得該店家足療師認可工作。他們依附在具有腳底按摩雇主開業登記下工作。

足療施作範圍從大腿到足底。在實施手法、施作順序、姿勢沒有統一標準，每位足療師有各自研

發出獨特手法。與國外研究結果相仿，所有足療師都有自己的技術，並取決於雇主場所的程序規

定(Marican et al., 2019)。不須每年重新換照或是參加繼續教育課程。與 Embong 等人(2017)研究

相同，因為反射療法尚不被法律承認，因此不需要正式培訓。當足療師不參加繼續教育課程，可

能會使他們面臨更大受傷風險。對於所有足療師，隨著年資增加，為預防肌肉骨骼不適，繼續這

些強化練習顯得很重要(Blau et al., 2013)。 

 

2-5 人因工程設計 

人因工程學這個詞是希臘語“ergon”，意思是工作，而“nomos”，意思是自然法則或安排

(Schlussel, 2019)。人因工程學 (Human Factors and Ergonomics 簡稱 HFE) 是以人為本的學科，

研究並改善人類社會技術系統中的工作績效及福祉(Holden, Abebe, Russ-Jara, & Chui, 2022)。其

目標是透過系統設計來支持人類，以幫助其應對緊急情況及危機(Wooldridge, Carman, & Xie, 

2022)。HFE 可藉由提案評估過程來實踐創新願景，它既可以干預產品也可以提供服務來改進和

創新，在設計過程中可參考人因工程等文獻(Salvendy, 2012)來進行研究。在產品、服務設計和開
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發領域的研究，必須努力整合現有方法，並開發新的設計方法，如果根據它們與人因工程學基礎

的相容性對其進行分析，並提出策略，則可以產生良好的決策(Saravia-Pinilla, Daza-Beltrán, & 

García-Acosta, 2016)。HFE 與任何其他工程學科一樣重要，必須在所有工程設計決策中給予同等

考慮。此外，人因工程的設計需與其他工程學科的要求相匹配，將兩者集成，可有效地突破人類

的能力和限制，並有助於開發出創新的技術系統和過程(Hugo, Kovesdi, & Joe, 2018)。工業革命 

4.0 帶來技術快速發展以及新的挑戰和機遇(Kadir, Broberg, & Conceição, 2019)，並在新的人因工

程解決方案中受益匪淺(Longo, Padovano, Gazzaneo, Frangella, & Diaz, 2021)。技術發展帶來人類

工作的變化，會挑戰現有的知識與技能(Reiman, Kaivo-oja, Parviainen, Takala, & Lauraeus, 2021)。

HFE 的優點既是適用領域又是超越領域 (Hancock, 2022)。將人因工程學應用於醫療保健

(healthcare 簡稱 HC) 領域實質性是不匹配的渠道，而目前改變 HFE 處理與 HC 協作的方式對於

這兩個領域從陌生到熟悉是必要而且不可少(Perry, Catchpole, Rivera, Henrickson Parker, & Gosbee, 

2021)。HFE 方法是適用於支持患者和其他非專業人員工作績效轉變的候選方法(Holden & Abebe, 

2021)。HFE 學科見證了社會對健康和醫療保健觀念的轉變(Holden, Cornet, & Valdez, 2020)。從

設計的角度來看，目前隨著設計過程的日趨複雜，並在核心元素相互作用下，要面臨的挑戰更多

(Black, Neumann, Noy, & Dewis, 2023)，因此，跨界的合作更顯重要。HFE 方法可以為臨床醫生

和消費者改進健康的設計、實施和使用(Zayas-Cabán & White, 2020)。適用於醫療從業者的 HFE 

方法類別包括工作系統分析、任務分析、工作量評估、施作安全與錯誤分析，以從業者為中心的

參與式設計，可用性評估和人因工程學。HFE 方法用於以人為本的設計和評估的三個主要階段：

研究、設計和評估(Holden, Abebe, Russ-Jara, & Chui, 2021)。HFE 可以透過系統地關注和設計支

持從業者工作的系統來滿足對新方法的需求。因此，我們的目標是對從業者工作進行工作系統分

析。我們使用關鍵事件技術進行了定性研究訪談方法和進行統計分析(Werner, Rutkowski, Holden, 

Ponnala, & Gilmore-Bykovskyi, 2022)。有研究針對外科住院醫師使用李克特量表評估(從 1 到 10，

其中 10 是最嚴重的」，發現缺乏 HFE 知識，而導致肌肉骨骼(musculoskeletal 簡稱 MSK)症狀很

常見(Cerier, Hu, Goldring, Rho, & Kulkarni, 2022)。又有學者向美國髖關節和膝關節外科醫師協會

的成員發送了一項調查。該調查包括 3 個主要部分：人口統計學、身體部位的症狀以及對人因

工程學的態度、信念、行為。使用數字評定量表報告疼痛（0 = 無疼痛，10 = 最大疼痛），接下

來再使用 Maslach Burnout Inventory 評估幸福感，結果顯示肌肉骨骼疼痛(musculoskeletal pain 

簡稱 MSP) 在關節成形術外科醫生中的患病率非常高(McQuivey et al., 2021)。由於骨科手術室缺

乏人體工程學設計，為了防止骨科醫生受到骨骼肌肉傷害，審查美國職業安全與健康管理局 (the 

Occupational Safety and Health Administration 簡稱 OSHA)，疾病控制與預防中心(the Centers for 

Disease Control and Prevention 簡稱 CDC)，國家職業安全與健康研究所(the National Institute for 

Occupational Safety and Health 簡稱 NIOSH)，以及加拿大職業健康與安全中心  (the Canadian 

Center for Occupational Health and Safety 簡稱 CCOHS)等機構的人因工程學指南提供骨科醫生參

考 (Alaqeel & Tanzer, 2020)。 

 

2-6 職業傷害 
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我國職業安全衛生法第 2 條第 1 項第 5 款規定:「職業災害：指因勞動場所之建築物、機械、

設備、原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其他職業上原因引起之工作者疾

病、傷害、失能或死亡。」(法務部, 2019)有關職業傷害機制、嚴重程度和身體位置，以及對傷害

進行評估，並對重大職業傷害的長期後遺症復原做出貢獻，包括這要求與職業傷害(occupational 

injuries 簡稱 OI) 受害者合作的所有機構（包括保險公司的法醫專家）之間達成共識，以促進康

復，並採取必要措施，根據受害者剩餘的身體和健康狀況，確保在心理能力和他或她以前的技能

之相同或其他專業活動中獲得專業重新整合(professional reintegration 簡稱 PR)。(Almeida, Teixeira, 

& Magalhães, 2022) 對於勞工肌肉骨骼傷害，一般常使用的檢核評估方法包括肌肉骨骼傷害人因

工 程 檢 核 表 (Work-related Musculoskeletal Disorders) 、 快 速 上 肢 評 估 法  (Rapid Upper Limb 

Assessment)、人因基準線風險認定檢核表(Baseline Risk Identification of Ergonomic Factors)、北歐

肌肉骨骼傷害問卷(Nordic Musculoskeletal Questionnaire)、生物力學分析法等(潘儀聰 et al., 2014)。

近年來有 68%的外科醫生因工作而造成的疼痛，最常見的部位是背部 (50%)、頸部 (48%) 和手

臂或肩部 (43%)(Koshy, Syed, Luckiewicz, & Harry, 2019)。在女性重建外科醫生職業性肌肉骨骼

損傷有 68.3% 遭受職業性肌肉骨骼損傷，最常見的是前臂/手腕/手(79.1%)、肩部(48.8%) 和低背

(44.2%)(Cohen-Rosenblum, Varady, Leonovicz, & Chen, 2022)。 職業暴露於人因工程學危險因素。

會增加患背部或頸部疼痛(MSD)或髖關節或膝關節骨關節炎(OA) 的風險(Hulshof et al., 2021)。

許多指南都可避免職業中的工傷事件，包括如何調整工作台的高度、手動和電動工具的正確設計

以及有助於防止受傷的環境改造(Alaqeel & Tanzer, 2020)。在眼科醫生中，有 48.3% 有職業性肌

肉骨骼(MSK) 疼痛， 46% 有頸部疼痛，36% 有腰痛和 28%有肩痛。要開發最適合醫生需求的

設備和工作空間之前，則需要醫生主導及建議(Diaconita, Uhlman, Mao, & Mather, 2019)。在保護

員工的健康和工作能力方面，職業健康與安全 (OHS) 專業人員發揮著關鍵作用，包括預防和處

理工作場所的肌肉骨骼疾病 (MSD)(Svendsen, Schmidt, Holtermann, & Rasmussen, 2020)。 

 

三、研究方法 

本研究採用觀察法及結構化問卷進行面對面訪談調查執行。調查地點為台灣北部、中部、南

部和東部地區。共發放問卷 60 份，收回問卷 59 份，回收率為 98.3%。觀察法係以照相方式對足

療師的施作「姿勢」、「力道」、「關節彎曲度」、「有無使用輔助工具」以及「環境及相關設

備」等項目進行紀錄與分析，而結構化問卷方式採立意抽樣方法，調查台灣足療師工作狀況及肌

肉骨骼不適問題。調查 59 名足療足療師(分為兩組，第一組 25 名由吳若石神父全人發展協會所

培育足療師，以 FJM 稱之。第二組 34 名，非吳若石神父全人發展協會所培育足療師，以 NFJM

稱之)。研究期間為 2022.01.17-2022.07.05。採訪以華語及台語進行。本研究申請通過國立成功大

學人類研究倫理審查，編號 109-584。所有參與者都簽署知情同意書。 

    本研究工具係參考林寬佳等人(2009)及 Lapointe 等人(2009)之文獻資料進行編制，並於完成

足療師職業傷害及干預措施調查問卷初稿後，邀請 (1) 醫療服務業黃ｏｏ護理長(2)機電、電機

等工程專家韓ｏｏ博士(3)臨床反射療法體系陳ｏｏ、姜ｏｏ、嚴ｏｏ講師以及(4)足療護理體系
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之專家王ｏｏ、林ｏｏ講師，對問卷進行效度之工作，再針對其審核意見做彙整及修改，完成

問卷之核定版。本研究使用問卷有四項，包括: (1)基本資料，(2)生活狀況， (3)工作狀況，(4)

骨骼肌肉疼痛量表等。骨骼肌肉疼痛量表為改良式北歐骨骼肌肉疼痛量表，採 0-5 點式，0 為

不痛，關節可以自由活動。1 微痛，關節活動到極限會痠痛，可以忽略。2 為中等疼痛，關節活

動超過一半會痠痛，但是可以完成全部活動範圍，可能影響工作。3 為劇痛，關節活動只有正

常人的一半，會影響工作。4 為非常劇痛，關節活動只有正常人的 1/4，影響自主活動能力。5

為極度疼痛，身體完全無法自主活動。如圖 1 為改良後北歐量表，係針對量測骨骼肌肉疼痛之

量表。問卷由本研究親自交付受測者，並請其簽具知情同意書後，開始進行訪談程序及填寫問

卷內容，經檢視無誤答謝後，回收問卷等資料。資料以 SPSS 22 版進行分析。 

 

 

圖 1. 改良後北歐量表(謝曼麗、王子娟, 2019) 

 

四、結果與討論 

    吳若石神父全人發展協會(FJM)及非吳若石神父全人發展協會(NFJM)兩組資料比較，其中

分別包含了基本資料、生活狀況、工作狀況、肌肉骨骼疼痛情形等資料，記載於表 2。 

4-1 結果 

4-1.1 基本資料 

FJM 組足療師平均年齡 56.9±11.8 歲，NFJM 組平均年齡 43.2±12.7 歲，整體發現足療師都為
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中年期人員從事較多(Dean T. Jamison, 1999)，而 NFJM 組足療師屬較年輕族群。本研究中 FJM 

組以女性且教育程度大專畢業較多，NFJM 組則以男性而教育程度以高中程度居多，經以組別及

性別之類別資料做交叉表分析，獲得皮爾森(Pearson)卡方數值為 4.761，顯著性為 0.029，其次分

別以組別與教育程度、職前訓練、訓練機構等類別資料做交叉表分析，均有顯著差異(p < 0.05)。

平均身高(FJM 組 160±7.7 公分、NFJM 組 168.7±7.7 公分)及平均體重(FJM 組 63.6±11.6 公斤、

NFJM 組 71.9±11.6 公斤)，結果在統計學上有顯著差異。BMI 結果 NFJM 組(25.2±3.4)高於 FJM

組(24.7±3.8)，兩組 BMI 都屬過重範圍(24 ≤ BMI<27)，見表 2。本研究發現 NFJM 組在足療師養

成教育時通常教授其學員徒手施作，較少使用省力之足療工具，較適合手勁及力氣較大的男性擔

任，因此，求職者在選擇該行業時，通常是男性應徵者居多。而 FJM 組在足療師養成教育時，

通常教授其學員，除徒手施作外，並輔以足療工具施作，以減省使用大量的力氣，除適合男性擔

任外，也適合手勁及力氣較小的女性擔任。此外，早期吳若石神父為幫助弱勢原住民婦女經濟獨

立及習得一技之長而教授她們成為合格的足療師，現今隨機訪查這些足療師，發現年齡較長的女

性足療師，大部分是早期追隨吳若石神父學習的原住民婦女，而擁有較高學歷的足療師則是較為

晚進者，其人數有逐漸增加的趨勢。因此，調查統計 FJM 組男女性別時，以女性居多。 

 

4-1.2 生活狀況 

健康問題上，兩組足療師罹患疾病(FJM 組 24%、NFJM 組 23.5%)及外傷 (FJM 組 36%、

NFJM 組 44.1%)比例相仿。但在自覺健康方面(FJM 組 4.2±0.9、NFJM 組 3.7±1)、生活滿意程度

(FJM 組 4.6±0.7、NFJM 組 3.6±1)及工作滿意度上(FJM 組 4.6±0.6、NFJM 組 3.7±1)，FJM 組均優

於 NFJM 組，具有統計學上顯著差異(p < 0.05)，見表 2。研究顯示較高 BMI 導致較差的心理健

康(van den Broek et al., 2018)，更好健康感知與幸福感增加有關(Weech-Maldonado, Miller, & Lord, 

2017)。生活滿意度是主觀幸福感的認知，表示人們對其生活質量總體評價(Peterson, Park, & 

Seligman, 2005)。生活滿意度和幸福感也具有相關性(Singh & Jha, 2008)，而幸福和健康的關係透

過生活滿意度給予呈現(Steptoe, 2019)。 

工作滿意度直接反映了員工對工作感受。根據美國心理學家赫茨伯格(Fredrick Herzberg)雙

因素理論(Two Factor Theory)，內在因素是代表抽象和情感需求因素，而外在因素與員工基本需

求有關。內在因素會增加員工積極性，而外在因素會在員工缺席時降低積極性。此外，工作滿意

度有助增強組織承諾，這將進一步提高工作績效。滿意員工對組織很有價值，因為員工可以表現

得更好，並為組織整體目標和成功做出貢獻(Qureshi et al., 2019)。FJM 協會提供技能發展的內在

因素及健康工作環境的外在因素，所以有較高程度工作滿意度表現。在休閒活動上，80%FJM 組

成員及 41.2% NFJM 組成員都有規律運動習慣，見表 2。休閒活動項目 FJM 組多為散步、志工服

務，而 NFJM 組則為散步、旅遊。研究顯示自然環境中進行休閒活動有助於員工幸福感(Korpela, 

De Bloom, Sianoja, Pasanen, & Kinnunen, 2017)。志工服務與更好主觀幸福感有關(Qu, 2022)。綜

觀發現，FJM 組中整體幸福感較 NFJM 組高。 
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表 2. 吳若石神父全人發展協會(FJM)及非吳若石神父全人發展協會(NFJM)兩組資料比較 

 FJM NFJM Pearson/T  顯著性 

 (n=25) (n=34)   

   基本資料   

性別           4.761 0.029* 

男 9 (36%) 22 (64.7%)   

女 16 (64%) 12 (35.3%)   

教育程度   10.010 0.018* 

國小畢業 7 (28%) 2 (5.9%)   

國中畢業 4 (16%) 3 (8.8%)   

高中畢業 4 (16%) 17 (50%)   

大專畢業 10 (40%) 12 (35.3%)   

職前訓練   34.428 0.011* 

有 25 (100%) 34 (100%)   

訓練機構   59.0 <.001*** 

私人店家師徒制 0 19 (55.9%)   

協會/工會/學會 25(100%) 15 (44.1%)   

年齡 56.9±11.8 43.2±12.7  4.2 <.001*** 

身高 160.2±7.7 168.7±7.7 -4.2 <.001*** 

體重 63.6±11.6 71.9±11.6 -2.7 <.01** 

BMI 24.7± 3.8 25.2±3.4 -0.5 0.6 

  生活狀況   

健康問題   14.043 0. 298 

無 19 (76%) 26 (76.5%)   

有 6 (24%) 8 (23.5%)   

曾經外傷   23.429 0.436 

無 16 (64%) 19 (55.9%)   

有 9 (36%) 15 (44.1%)   

規律休閒   40.571 0.059 

無 5 (20%) 20 (58.8%)   

有 20 (80%) 14 (41.2%)   

自覺健康程度 4.2±0.9 3.7±1 2.1 0.045* 

生活滿意程度 4.6±0.7 3.6±1 4.0 <.001*** 

工作滿意程度 4.6±0.6 3.7±1 4.1 <.001*** 

  工作狀況   

工作性質   20.487 <.001*** 

全職 13 (52%) 34 (100%)   

兼職 12 (48%) 0 (0% )   
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工作中斷   9.856 0.453 

無 24 (96%) 24 (70.6%)   

有 1 (4%) 10 (29.4%)   

工作場所   5.954 0.114 

工作平台(店面/工作

室) 

21 (84%) 33 (97.1%)   

到府服務 3 (12%) 0   

混合式服務 1 (4%) 1 (2.9%)   

最大工作困擾   21.6 0.363 

無 15 (60%) 19 (55.9%)   

有 10 (40%) 14 (44.1%)   

工作前自我保護運動   28.022 0.259 

無 3 (12%) 9 (26.5%)   

有 22 (88%) 25 (73.5%)   

工具使用(按摩小棒)   29.748 <.001*** 

無 0 24 (70.6%)   

有 25 (100%) 10 (29.4%)   

工作椅高度   55.062 <.001*** 

可調整高度 25 (100%) 1   

固定高度 0 33 (97.1%)   

顧客椅高度   ／ ／ 

可調整高度 0 0   

固定高度 25 (100%) 34 (100%)   

年資(年) 7.4±9.1 11.2±9.6 -1.5 0.1 

每日工時 4.4±2.5 9.5±3.4 -6.4 <.001*** 

每日服務幾人 3.9±2.3 3.6±1.3 0.5 0.6 

熱愛工作程度 4.6±0.6 3.7±1.0 4.2 <.001*** 

在職進修意願 4.7±0.5 3.5±1.2 4.9 <.001*** 

工作環境滿意度 4.5±0.8 3.7±1.1 3.0 <.004** 

  肌肉骨骼症狀   

長達2星期以上不適症

狀    

  3.74 0.053 

無 20 (80%) 19 (55.9%)   

有 5 (20%) 15 (44.1%)   

身體酸痛、不適持續

時間 

  7.034 0.134 

無 20 (80%) 17 (50%)   
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1 個月 4 (16%) 8 (23.5%)   

3 個月 0 2 (5.9%)   

6 個月 0 2 (5.9%)   

1 年 0 0   

3 年 0 0   

>3 年 1(4%) 5 (14.7%)   

1.頸 0.1±0.4(8%) 1.1±1.3 (3%) -3.9 <.001*** 

2.左肩 0.2±0.7(8%) 1.3±1.3(38%) -4.0 <.001*** 

3.左肘/左前臂 0.1±0.4(4%) 1.0±1.2(35%) -4.3 <.001*** 

4.左手/左腕 0.3±1.0(8%) 1.5±1.2(38%) -4.3 <.001*** 

5.左臀部/左大腿 0.0±0.0(0) 0.5±1.0(21%) -2.9 0.007** 

6.左膝 0.1±0.6(4%) 0.5±0.9(15%) -1.8 0.077 

7.左腳踝/左腳 0.0±0.0 (0) 0.4±1.0(18%) -2.7 0.011* 

8.上背 0.1±0.6(4%) 1.3±1.4(32%) -4.5 <.001*** 

9.右肩 0.1±0.4(8%) 1.2±1.3(35%) -4.6 <.001*** 

10.右肘/右前臂 0.0±0.2(4%) 0.9±1.0(32%) -4.6 <.001*** 

11.下背 0.1±0.6(4%) 1.1±1.3(41%) -4.1 <.001*** 

12.右手/右腕 0.2±0.8(4%) 1.5±1.4(32%) -4.7 <.001*** 

13.右臀部/右大腿 0.0±0.0 (0) 0.5±1.1 (26%) -2.9 0.007** 

14.右膝 0.2±0.6(8%) 0.4±0.9(18%) -1.6 0.151 

15.右腳踝/右腳 0.0±0.0 (0) 0.4±0.8(18%) -2.5 0.016* 

 

*P<0.05。 **P<0.01。*** P<0.001。 

 

4-1.3 工作狀況 

FJM 組平均年資 7.4±9.1 年，每日工時 4.4±2.5 小時，而 NFJM 組平均年資 11.2±9.6 年，

每日工時為 9.5±3.4 小時，約為 FJM 組 2.2 倍。在熱愛工作程度(FJM 組 4.6±0.6、NFJM 組

3.7±1)、進修意願(FJM 組 4.7±0.5、NFJM 組 3.5±1.2)及滿意工作環境(FJM 組 4.5±0.8、NFJM

組 3.7±1.1)調查，FJM 組均優於 NFJM 組，具有統計學顯著差異(p < 0.001)，見表 2。NFJM 組

每天工作超過 8 小時、缺乏足夠手部休息時間，這可能會影響其對自我進修意願及工作環境不

滿意原因。FJM 組 52%全職，48%兼職。而 NFJM 組 100%全職。全職員工對內部營運認知程

度要高於兼職員工，全職員工對組織忠誠度更高，離職意願低於兼職員工(Joung & Choi, 2018)。

但在曾經中斷工作比較，FJM 組僅有 4%，而 NFJM 組有 29.4%，主要原因為工作倦怠、疫情因

素影響。與研究顯示疫情期間均會引起醫療人員工作倦怠相同(Khan et al., 2021; Wan, Lian, Ma, 

Cai, & Xianyu, 2022)。兩組服務地點以固定店面(即包括店面及個人工作室)最多，FJM 組有較

高比例提供到府服務機制，見表 2。研究表明，家庭成員生病期間，建議每週一次至兩次提供到
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府服務為家屬提供足療等軟組織按摩可增加他們日常生活中內在力量、體力和生存幸福感

(Cronfalk, Strang, & Ternestedt, 2009)。國外研究顯示以個人工作室（23%）或到府服務（22%）

最多(Blau et al., 2013)。台灣足療到府服務比例顯低，這是足療師可努力的方向。FJM 組 40%、

NFJM 組 44.1%表示對目前工作有困擾，最大共通困擾擔憂疫情變化影響工作。雖然 FJM 組兼

職人數較多，但對足療工作產生極大興趣，利用假日或下班時間預約方式服務客戶，面對不可預

知疫情變化自會產生影響。 

暖身運動可以促進身體柔韌性表現和傷害預防益處(Knudson, 2018)。兩組人員(FJM 組 88%、

NFJM 組 73.5%)工作前都會做自我保健運動，但在肌肉骨骼不適率，兩者確有顯著差異，因為

無法了解所接受自我保健和姿勢教育質量，也無法衡量足療師對正確技術使用依從性，例如在經

驗豐富的手動材料搬運工中，儘管接受了適當姿勢技術的培訓和定期進修課程，但大多數人並未

採用生物力學正確的舉重姿勢(Baril-Gingras & Lortie, 1995)，因此這可作為下次再深入探討的

項目。使用工具上，FJM 組 100%戴乳膠手套、使用特殊設計反射棒。通常 NFJM 組表示平時

100%徒手施作，但因應疫情配合規定，少數會配戴拋棄式手套施作，僅 29.4%使用類似反射棒

的按摩小工具。據研究反射棒能輔助足療師在特定人腳上更容易找到施作的反射點(Marican et 

al., 2019)。 

兩組共通點為施作過程中使用潤滑霜減少摩擦力。表 3 為吳若石神父全人發展協會(FJM)組

足療師足療時操作圖片，FJM 組強調施作時要維持良好姿勢、穩定呼吸頻率、沉肩墜肘、勿聳

肩、施力點為關節前指腹處、施作對側小腿部位時需左右手交換及兩手合力等，均基於人因工程

所發展概念而成施作口訣，例如沉肩墜肘即堆疊關節以避免關節旋轉力產生，使用前臂施力時盡

可能保持手和手指放鬆，將手腕保持在操作範圍內施力，具有良好呼吸模式和核心穩定性(Mohr, 

2010)。正確使用身體力學可在短期和長期內對按摩從業者健康和福祉產生很大影響(Mohr, 

2010)。參看表 3 的 3.1 圖-3.6 圖所示。 

表 4 為非吳若石神父全人發展協會(NFJM)組足療師足療時操作圖片，觀察 NFJM 組在操作

時發現未利用體重來使用肌肉力量。當施作部位為大腿時，常拱背未鎖定後膝蓋從腳後跟推進產

生更多力量來施作，另外常使用指節關節施力造成結繭與手指變形。足療師手指關節疼痛、勞損、

彎曲和變形，以及持續肌肉緊張和疼痛，從長遠來看將會導致更多殘疾風險。休息時間不足、缺

乏技術變化和重複靜態工作位置都對足療師產生重大影響，即使同時持續使用個人自我保健方

式也是如此(Page, 2012)。參看表 4 的 4.1 圖-4.12 圖所示。 

   表 5 為吳若石神父全人發展協會(FJM)組足療時相關設備，FJM 組工作椅 100%具可調節高

度座椅(調節範圍 38~48.5 公分)、有靠背和滑輪設施。FJM 組客戶椅(即工作台)固定高度，有 58

公分及 64 公分兩種。而 NFJM 組工作椅大都是固定高度(97%)，沒有靠背(100%)及滑輪(97%)，

僅 3%具可調整高度及滑輪。調查工作椅高度範圍 20~90 公分(各店家僅使用一種高度規格)， 

NFJM 組設備分為按摩椅型式及按摩床型式。按摩椅通常為三件式組件，包括客戶椅、工作台及

工作椅。雖然有些是電動座椅型式但僅讓客人調節靠背曲度用，均無法調節座椅高度。客戶椅座

椅高度範圍 30~120 公分(各店家僅使用一種高度規格)。工作台高度多數 43 公分(20.1%)或 50

公分(20.1%)兩種規格，而工作椅多數 28 公分(32.4%)或 34 公分(14.7%)兩種規格。顯示 NFJM

工作台及工作椅高度均較低，常會出現拱背姿勢。研究顯示較低工作台給下背部帶來很大壓力並
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且增加下背部疼痛不適機率 3.6 倍(Buck et al., 2007; Jang, Chi, Tsauo, & Wang, 2006)。選擇

可調整工作台高度可讓足療師在較長工作時間保持正確姿勢，若能使用足療師自己體重作為額

外助力表示工作台是正確的(Arponen, 2001)。Taifa 和 Desai (2017) 也建議盡可能設計可調

節設施，工作設備設計能減少肌肉骨骼傷害發生具有顯著影響。另外 Buck 等人(2007)研究顯示

使用按摩床足療師工作腰椎豎脊肌使用度更高，造成輕度軀幹屈曲明顯增加；反之使用按摩椅時，

足療師手部三角肌前束肌群使用度更高，發生嚴重手腕徑向偏差和輕度肩部屈曲狀況明顯較多。

所以調整工作台高度，可避免足療師的脊柱在不正確工作位置(Vlad & Darabont, 2021)。參考

表 5 的 5.1 圖-5.6 圖所示。 

    調查發現 FJM 組工作椅高度與客人座位高度匹配，FJM 協會持續研究設備改進，如客戶椅

及工作椅。這或許是 FJM 組足療師肌肉骨骼不適率低於 NFJM 組原因之一。表 6 為非吳若石神

父全人發展協會(NFJM)組足療時相關設備，NFJM 組工作台高度與工作椅高度多數不符合人因

工程學，Vlad & Darabont(2021)建議使用支撐脊柱到腰椎水平椅子或馬鞍型椅子，這樣可使足

療師有足夠活動性工作。然而也有研究發現馬鞍椅對維持正確腰椎前凸增加有積極作用，可預防

和治療腰痛(Truszczyńska-Baszak, Drzał-Grabiec, & From, 2017)。但也有研究顯示反而造成

頭部和頸椎伸展顯著增加的負面影響(Annetts et al., 2012; Przybyla, Skrzypiec, Pollintine, 

Dolan, & Adams, 2007)。所以使用按摩床工作台時可搭配馬鞍型工作椅來施作。參考表 6 的

6.1 圖-6.6 圖所示。 

 

表 3. 吳若石神父全人發展協會(FJM)組足療師足療時操作圖片 

   

3.1 維持穩定呼吸頻率 3.2 勿聳肩 3.3 沉肩墜肘 

   

3.4 兩手合力 3.5 施作對側小腿交換手 3.6 施力點為指腹處 

 

表 4.非吳若石神父全人發展協會(NFJM)組足療師足療時操作圖片 
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4.1 拇指長繭 4.2 食指長繭 4.3 關節腫大長繭變形 

   

4.4 以指節關節施作 4.5 以肘關節施作 4.6 高抬手臂/頸部肩膀歪斜 

   

4.7肩部過度突起/身體重心

前傾/雙腳屈膝 

4.8拱背施作 4.9 拱背施作 

   

4.10 雙肩過度挺起 4.11 聳肩拱背施作 4.12 頸部屈曲/腰椎後傾 

表 5.吳若石神父全人發展協會(FJM)組足療時相關設備 
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5.1第一代三件式配備客戶椅

/工作台/工作椅 

5.2第二代二件式結合工作台

的客戶椅/工作椅 

5.3第三代二件式(可折疊)客

戶椅/工作椅目前測試階段 

   

5.4 工作環境 5.5 防疫隔屏及置物桌 5.6 個人工作室 

表 6.非吳若石神父全人發展協會(NFJM)組足療時相關設備 

   

6.1 客戶椅/工作台/工作椅 6.2 客戶椅/工作台/工作椅 6.3 客戶椅/工作台/工作椅 

   

6.4 客戶椅/工作台/工作椅 6.5 按摩床工作台/工作椅 6.6 工作環境 

 

4-1.4 肌肉骨骼疼痛情形 

FJM 組肌肉骨骼不適盛行率 20%。NFJM 組 44.1%，見表 2。兩組足部反射療法肌肉骨骼

不適盛行率都比 Sirbu 等人(2022)所調查一般按摩從業者不適率 88.09%還低。部位排名各組略

有不同。但疼痛程度都僅在微痛之間(0-0.8)。結果可能顯示足部反射療法工作人員比一般按摩足

療師在肌肉骨骼不適上盛行率及疼痛程度較低。FJM 組前五名不適部位頸(8%)、左肩(8%)、右

肩(8%)、左手/左腕 (8%)、右膝(8%)。NFJM 組則為下背(41%)、左肩(38%)、左手/左腕(38%)、

左肘/左前臂(38%)、右肩 (35%)，見表 2。兩組肌肉骨骼不適共通部位為左肩、右肩、左手/左

腕。差異點在 FJM 組為頸部、右膝。NFJM 組是下背、左肘/左前臂，這些部位都與足療師工作

有關。各組首位排名的頸部及下背部，因為坐姿是頸椎和腰椎區域疼痛常見加重因 素

(O’Sullivan, 2005)。頭部約 8%體重，足療師工作需要大量支撐頭部，因此頸部和肩部肌肉工
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作非常大。加上若將頭部保持懸掛位置更會拉伸支撐頭部的脖子。頸部和肩部區域肌肉相對較小，

如果需要做大量靜態操作會讓足療師感到疲倦和不適(Hirsjärvi & Hurme, 2008)。據實際觀察發

現 FJM 組需低頭確切找出反射施力點及用右腳移動椅子工作。研究發現按摩足療師常見錯誤，

即施作期間往下看客戶足底部，這會造成頸部和肩部區域壓力和負荷增加(Alanen, 2014)。 

    FJM 組有 16% 疼痛持續時間大都在 1 個月之內，僅 1 位 (4%) 超過 3 年，該個案表明在

學習足部反射療法之前就有痼疾。NFJM 組有 32.4%持續疼痛在 1 個月到 6 個月之間， 11.8 %

超過 3 年。顯示 FJM 組肌肉骨骼不適持續時間較 NFJM 組短。另發現 FJM 組從事 1 年內發生

肌肉骨骼不適機率 12%，而 NFJM 組以從事 1-10 年發生肌肉骨骼不適機率 26.5%最多，見表

2。有研究顯示新近足療師似乎需要更多監督、支持和健康監測(Graham & Gray, 2005)。調查

15 個部位中，統計結果兩組具有 13 個部位顯著差異。雖然兩組都標榜是足部反射療法足療師，

卻因著手法、姿勢、設備、互療保健制度及繼續教育等因素而有不同的肌肉骨骼不適罹患率出現。

值得注意的是，以反射療法來緩解護理人員身體某些部位肌肉骨骼疼痛嚴重程度，並減輕疲勞

(Kandemir, Abdullayev, Ak, Uğraş, & Kanan, 2022; Mirzaeenia, Molavynejad, Shariati, & 

Haghighizadeh, 2021) 。FJM 組成員每周固定互療保健制度可能可以幫助足療師減少肌肉骨骼

不適發生並作即時修復。 

 

4.2 討論 

4-2.1 足療師的工時問題 

工時是職業傷害的要素，疲勞的負面影響已在醫療保健以外的職業中得到證實(Olds & 

Clarke, 2010) ，每日工作超過 8 小時，會缺乏其手部足夠的休息時間，因此適度的休息是必要

的。過多的工作時間會影響自我進修意願及對工作環境不滿。生活滿意度和幸福感具有相關性而

幸福和健康的關係透過生活滿意度來呈現。內在因素有抽象和情感需求因素，外在因素會在人們

缺席時降低積極性。此外，工作滿意度高時可進一步提高工作績效，並為組織整體目標和成功做

出貢獻。休閒活動如散步、志工服務、旅遊，有助於增進足療師之幸福感。因此，足療師每日工

作不超過 8 小時，適度的休息及休閒活動，有助於增進生活滿意度和幸福感。 

4.2.2 足療師避免職業傷害的人因工程學理 

因工作的關係而造成肌肉骨骼疾病是屬於嚴重的工傷，會危及操作者的安全(Lee & Lee, 

2022)。經本研究調查發現，足療師在施作過程中使用特殊設計的反射棒可以較為省力並使足療

按摩深入至施作的反射點，佩戴拋棄式乳膠手套可防治皮膚直接摩擦，使用潤滑霜可減少施作時

皮膚間的摩擦力，維持良好姿勢、穩定呼吸頻率、沉肩墜肘以避免堆疊關節產生旋轉力，使用前
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臂施力時，盡可能保持手和手指放鬆，並將手腕保持在操作範圍內施力，施作對側小腿部位時，

需左右手交換及兩手合力，以上皆為人因工程所發展的施作要領，因此，正確地施作可在短期和

長期內對足療從業者的健康和福祉產生很大影響，此與 Kim 等人(2021)對於骨骼肌肉傷害，是

由重複的不適當姿勢累積的肌肉骨骼負荷引起的看法一致，又為了避免骨骼肌肉傷害發生，從業

者會用觀察性姿勢評估方法，協同人因工程學專家至現場直接觀察評估共同尋求解決方案。此外，

有針對性地對初級學員實施“及時”教授人因工程學原理，對於養成健康的姿勢習慣是有效的

(Gold et al., 2023)。  

4-2.3 足療師人因工程輔具關鍵要素 

符合人因工程學的椅子設計可以改善軀幹和肘部的關節定位(Kulich et al., 2020)。足療師因

工作需要，經常須將座椅移動至適當位置點施力，因此，工作椅應具備可調節高度、靠背支撐度

及傾度及底座滑輪等設施，以改善身體和手肘部的關節定位。一項研究為解決菲律賓奎松市的修

腳師和美甲師，因姿勢不良而遭受肌肉骨骼疾病的累積的痛苦和壓力而設計符合人因工程學的

椅子。(Alojado, Custodio, Lasala, & Marigomen, 2015)，所以，足療師的輔具設計必須符合

人因工程學原理以防止因重複性的姿勢不良而遭受肌肉骨骼傷害。又選擇可調整客戶椅(即工作

台)高度可讓足療師在較長工作時間保持正確姿勢。另一研究發現，袋鼠媽媽式護理(Kangaroo 

mother care 簡稱  KMC) 的人體工學沙發設計會改善姿勢並降低肌肉骨骼疾病的風險

(Saptaputra, Kurniawidjaja, Susilowati, & Pratomo, 2021)。若能使用足療師自己體重作為額

外助力表示工作台高度是正確的，應用人因工程原理來設計工作設備，是能減少肌肉骨骼傷害發

生。按摩床因高度較低，足療師腰椎的豎脊肌在工作時，使用強度變高，造成軀幹彎屈度明顯增

加；反之使用按摩椅時高度較低，足療師手部三角肌前束肌群使用強度也會變高，發生手腕徑向

偏差和肩部彎曲情形(Buck et al., 2007)。本研究發現工作台高度與工作椅高度多數不符合人因

工程學，所以調整工作台高度，可避免足療師的脊柱在不正確的工作位置。因此，使用支撐脊柱

到腰椎水平的椅子或馬鞍型的椅子，使足療師有足夠活動性工作。有研究發現馬鞍椅對維持正確

腰椎前凸有積極作用，可預防和改善腰痛。 

4-2.4 改善足療師肌肉骨骼傷害的人因工程干預關鍵要素 

足療師工作需要大量支撐頭部，因此頸部和肩部肌肉工作強度非常大。加上若將頭部保持懸

掛狀態，更會拉伸支撐頭部的脖子。頸部和肩部區域的肌肉相對較小，如果需要做大量靜態操作

會讓足療師感到疲倦和不適。足療師需低頭找出足療者之反射施力點，並利用右腳移動椅子工作。

而足療師常見的錯誤，即在施作期間往下看客戶足底部，這會造成頸部和肩部區域壓力和負荷增

加，而新進的足療師似乎需要更多監督、支持和健康監測。有研究放射科醫生的骨骼肌肉損傷時

發現提高人因工程學知識，可以改善放射科醫師的健康狀況並改進減少重複性壓力損傷及增加

醫生對其工作空間的控制感，在接受人因工程干預措施後表示，有助於提高幸福感(Horowitz et 

al., 2022)。又足療師，常因著手法、姿勢、設備、互療保健制度及繼續教育等因素而有不同的肌
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肉骨骼不適罹患率出現，又研究發現，在放射科醫生中重複性壓力症狀非常普遍，但施以人因工

程學干預措施時有良性反應，因此，放射科醫生應實施符合人因工程學的舉措，以降低重複性壓

力損傷的風險(Boiselle et al., 2008)。綜上研究發現，足療師工作前暖身運動可以促進身體柔韌

性和預防肌肉骨骼傷害。工作結束後足療師相互實施足療措施，可達到相互保健，並提升彼此工

作情感。藉由彼此學習觀摩以矯正姿勢及增進技術教育質量。若平時工作時間有限，則可參照

FJM 組成員每周固定互療保健制度以幫助足療師減少肌肉骨骼不適發生並作即時修復。 

 

五、結論與建議  

1.足部反射療法足療師養成過程方面 

    FJM 組及 NFJM 組在工作之前都會做自我的保健運動，FJM 組成員施作時全程都會配戴

乳膠手套工作，在每次足療過程均會借助特殊設計的 FJM 反射棒，促使施加的壓力更集中及深

入足部反射區，而 NFJM 組表示平時均以徒手來施作，不會刻意配戴手套工作，在輔助工具使

用部分，僅有 29.4%的足療師會使用類似反射棒的工具。在潤滑霜使用部分，兩組在施作過程

中均會使用以減少施作時之摩擦阻力。FJM 組在施作時，會要求足療師必須維持良好的姿勢，

穩定其呼吸的頻率，沉其肩墜其肘，不要高聳肩膀，以第二手指關節的前指腹處為施力點、施

作對側小腿部位時需左右手交換及兩手合力進行等。觀察 NFJM 組在操作時發現未利用其身體

的重量來增加操作時的力量。當施作部位為大腿時，常拱著背而未利用登腿時所產生的力量來

施作，另外常直接使用指節關節來施力而導致結繭與手指變形。FJM 組成員每周固定互療保健

及建立回訓考照制度而 NFJM 組則無每周固定互療保健及回訓考照制度。綜上，足療師養成過

程須建立良好的教育訓練課程及考證制度，課程指導講師應特別叮囑並要求足療師的操作姿

勢、呼吸頻率、使用輔具的時機、位置、力道與順序等要領，制定每年定期回訓考照機制及每

周互療保健制度，可以避免足療師在職業上的傷害發生。 

2.不同派別足療師肌肉骨骼傷害方面 

   FJM 組肌肉骨骼不適盛行率為 20%而 NFJM 組則為 44.1%，因此，FJM 組比 NFJM 組肌

肉骨骼不適率為低。FJM 組不適盛行率部位前 5 名，分別為頸部、左肩、右肩、左手/左手

腕、右膝，不適盛行率均為 8%。而 NFJM 組則為下背為 41%、左肩、左手/左腕、左肘/左前

臂不適盛行率均為 38%、右肩為 35%，兩組肌肉骨骼不適共通部位為左肩、右肩、左手/左

腕。差異點在 FJM 組為頸部、右膝。NFJM 組是下背、左肘/左前臂，這些部位的傷害都屬足

療師的職業傷害。各組發生職業傷害最多的部位為頸部及下背部，FJM 組的不適盛行率有 16% 

疼痛持續時間都在 1 個月以內。NFJM 組則有 32.4%，持續疼痛在 1 個月到 6 個月之間， 

11.8 %超過 3 年。顯示 FJM 組肌肉骨骼不適持續時間較 NFJM 組短。另發現 FJM 組從事 1 年
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內發生肌肉骨骼不適機率 12%，而 NFJM 組以從事 1-10 年發生肌肉骨骼不適機率 26.5%最

多，綜上發現， FJM 組及 NFJM 組，分別因不同的手法、姿勢、設備及有無互療保健制度及

繼續教育訓練等因素而有不同的肌肉骨骼不適罹患率出現。建議足療師每天工作量不要超過 8

小時，每周固定互療保健以減少疲勞累積，降低罹患肌肉骨骼不適的風險。 

3.以人因設計視角提出減緩足療師職業傷害建議 

人因工程學 (HFE)，是以人為本，研究並改善人類的工作績效及福祉，其設計之目標係透過

系統設計來支持人類，並應對緊急情況及危機，HFE 可以透過對系統地關注和設計來滿足來從

業者對新方法的需求。因此，我們使用關鍵事件技術，進行了定性研究訪談方法和進行統計分析，

觀察足療師在施作過程中有無符合人因工程學原理。經研究後發現足療師可以使用符合人因工

程學的輔具，如 FJM 反射棒、工作椅、工作臺、工作床等。在工作時間方面，足療師每日工作

不要超過 8 小時，並做適度的休息及參與休閒活動，將有助於增進生活滿意度和幸福感。足療

師在教育訓練的課程方面，應規劃針對符合人因工程學原理的操作知識及要領以避免職業傷害。

足療師在足療過程中所使用的技術、方式、原理及輔具，可以參考人因工程等文獻，整合現有的

方法，並根據它們與人因工程學基礎的相容性對其進行分析，並開發新的設計方法與策略，又人

因工程的設計需與其他工程學科的要求相匹配，將兩者集成，可有效地突破人類的能力和限制。

因此，跨界的合作更顯重要。在避免足療師肌肉骨骼傷害部分，我們可以利用美國職業安全與健

康管理局 (OSHA)，疾病控制與預防中心(CDC)，國家職業安全與健康研究所(NIOSH)，以及加

拿大職業健康與安全中心 (CCOHS)等機構的人因工程學指南提供足療師參考。 
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附錄 

 

您好，我們正在研究按摩從業人員的職業傷害因素調查。希望透過問

卷調查來了解您真實體驗感受及按摩人員的職業傷害問題。本項調查

結果可提供按摩周邊產品設計之參考。您的資料將會完全保密，請安

心填寫。為了表達我們的感謝，填答完畢之後將致贈等值100元小禮

物。 

感謝您提供寶貴的時間回答問卷！                        

                         國立雲林科技大學 教授 蔡登傳 

                                   研究生 蕭伃廷 陳淨雲  

第一部分基本資料  

編號︰ 填寫日期：    年    月    

日 

1.性別︰ □ 男  □ 女 

2.出生(西元)：    年 身高:               體重: 

3.教育程度︰□沒有正式教育 □小學 □國/初中 □高中／職 □

大專以上 

4.您是否有接受足部按摩專業訓練？訓練多久? 受訓地點？ 

□沒有 □ 有，時間: ＿＿ 年 ＿＿ 月，地點: ＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿ 

5.除了足部按摩之外，您還接受過什麼樣的職業訓練課程？訓練多

久? 

□沒有 □ 有，訓練課程名稱? ＿＿＿＿＿＿＿時間: ＿＿ 年 ＿

＿ 月 

 
第二部分生活狀況 

6.身體是否有任何健康問題（如心臟病、糖尿病、甲狀腺疾病、類

風濕性關節炎、僵直性脊椎炎）或殘障（如肢體缺陷、耳聾

等）？ 

□ 沒有 □ 有，症狀:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿ 

7.您的身體哪個部位曾經受過傷？ 

□ 沒有 □ 有，＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿ 

8.目前自覺個人健康狀況？ 

□很差 □ 差 □ 不好不壞 □ 好 □ 很好 

9.整體來說，您覺得目前生活滿意度？ 
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□很不滿意 □ 不太滿意 □ 還算滿意 □ 滿意 □ 很滿意 

10.整體來說，您目前的工作滿意度如何？ 

□很不滿意 □ 不太滿意 □ 還算滿意 □ 滿意 □ 很滿意 

11.您目前是否有定期休閒活動?  

□沒有 □ 有，活動名稱: ＿＿＿＿＿＿＿，一周幾次: ＿＿＿＿

＿＿＿＿ 

 
第三部分工作狀況 

12.您目前的身分： 

□按摩工作者 □ 受訓者 

13.您目前的工作性質： 

□全職 □ 兼職 □ 受訓者 

14.請問到目前為止您實際從事按摩業工作共有多久時間？ 

＿＿＿＿年 ＿＿＿＿月     

15.請問您是否有曾經斷續從事按摩工作？請問您中斷按摩工作的

理由為何? 

＿＿＿＿年 ＿＿＿＿月 理由: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿ 

16.您目前按摩業的工作場所為(可複選)： 

□ 工作室或店面 □ 到府 □ 混合 

17.目前您每週工作的天數? ＿＿＿天 

18.目前您每日平均實際從事按摩的工作時數? ＿＿＿小時 

19.目前您每日平均服務幾位客人? ＿＿＿人 

20.整體來說，您熱愛您的工作嗎？ 

□很不熱愛 □ 不太熱愛 □ 還算熱愛 □ 熱愛 □ 很熱愛 

21.整體來說，您會願意私下花時間再去進修新技術嗎？ 

□很不願意 □ 不太願意 □ 還算願意 □ 願意 □ 很願意 

22.整體來說，您滿意您的工作環境嗎？ 

□很不滿意 □ 不太滿意 □ 還算滿意 □滿意 □ 很滿意 

23.整體來說，您目前工作最大的困擾是什麼？ 

□沒有 □ 有，                                                          

24.每天工作前，您是否會做一些自我保護的運動? 

□ 不做任何運動 □ 全身熱身活動 □ 深呼吸（放鬆運動） □

雙手運動 

□ 自我按摩 □ 其他                                                 

25.硬體尺寸 
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按摩師工作椅高度      公分 □ 有經設計專椅 □ 其他                    

被服務者座椅高度      公分 □ 有經設計專椅 □ 其他                    

被服務者施作姿勢□ 坐姿 □ 躺臥 □ 其他                             

 

第四部分肌肉骨骼症狀調查表 

本調查表的酸痛不適與關節活動能力，以0-5分表示： 

0：不痛，關節可以自由活動。 

1：微痛，關節活動到極限會酸痛，可以忽略。 

2：中等疼痛，關節活動超過一半會酸痛，但是可以完成全部活動

範圍，可能 影響工作。 

3：劇痛，關節活動只有正常人的一半，會影響工作。 

4：非常劇痛，關節活動只有正常人的1/4，影響自主活動能力。 

5：極度劇痛，身體完全無法自主活動。 

 

26.您在過去的 1年內，身體是否有長達 2星期以上的疲勞、酸

痛、發麻、刺痛等不舒服，或關節活動受到限制？ 

□ 是 (若是，請繼續填寫下列表格)    □ 否 (若否，結束此調
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查表)     

27.您勾選的身體部位酸痛、不適或影響關節活動之情形持續多久

時間？ 

□ 1個月  □ 3個月  □ 6個月  □ 1年  □ 3年  □ 3

年以上 

28.您有以上的疲勞、酸痛、發麻、刺痛等不舒服，您都是如何處

理？(可複選) 

□ 不理會  □ 自我處理  □ 就醫  □ 請同行按摩  □ 其

他，             

～～問卷填答結束，再次感謝您的協助～～ 
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To explore the occupational injury course 

and intervention measures of Taiwan foot 

therapist from the perspective of human 

factors design 

 

Ching-Yun Chen1   Deng-Chuan Cai2    
 
1, 2Graduate School of Design, National Yunlin University of Science and Technology 

 

Abstrate 

  This study aimed to investigate differences in musculoskeletal injury among different 

branches of foot reflexology in Taiwan. In this study, 59 foot reflexology were surveyed 

by observation method and face-to-face interview questionnaire. The survey sites are 

the northern, central, southern, and eastern regions of Taiwan. 

60 questionnaires were distributed, and 59 questionnaires were returned, with a 

recovery rate of 98.3%. Reflexologists is a physical exertion critical task where work-

related musculoskeletal disorders and injuries are associated with interacting ergonomic 

design factors over time. The observation method records and analyzes the podiatrist's 

"posture", "strength", "joint curvature", "use of auxiliary tools", "environment and 

related equipment" and other items by taking pictures. 

The questionnaire adopts the intentional sampling method. This study utilized four 

questionnaires: 1) basic information, 2) living conditions, 3) working conditions, 4) 

musculoskeletal pain scale scale. The musculoskeletal pain scale is a modified Nordic 

musculoskeletal pain scale. This study adopted a 0–5 point scale, with 0 indicating no 

pain, Finally, five indicates extreme pain, and the body cannot move independently. To 

investigate the working conditions and musculoskeletal pain of Taiwan reflexologists. 

Subsequently, data were counted using SPSS V22. 

The results show that: (1) There are different branches of foot reflexology, and the 

training time of foot reflex therapists is different; (2) The biggest difference between 

foot reflexology in Taiwan lies in take human factors engineering measures, including 
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the posture of the manipulation, the difference of and the use of auxiliary tools, which 

will affect the degree of musculoskeletal injuries; (3) FJM foot reflex therapists have 

lower musculoskeletal injuries than NFJM foot reflex therapists; (4) Most foot reflex 

therapists require ergonomically designed equipment and tools. 

 

Keywords: Foot reflexology, FJM, NFJM, musculoskeletal strain, assistive tools, 

Human Factors and Ergonomics . 

 

 


