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摘要

本研究採取健康社會決定因素的探究取徑，主張遷移為影響心理

健康和福祉的重要因素，藉由網路與紙本匿名問卷，檢視新冠肺炎疫

情相關因素對臺灣藍領移工心理健康與福祉的影響。研究結果發現，
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政府發布三級警戒後，移工的心理健康程度下降，且心理健康不良的

比例略有增加。移工生活受疫情影響越大、感受防疫困難越高，其心

理健康水平越低；曾有新冠肺炎相關的暴露經驗與疫情對生活的影

響，則是移工心理健康不良的風險因素。除與既有的相關研究對話，

根據研究結果，我們主張臺灣政府應考量新冠肺炎疫情加劇了移工社

群不利的結構性處境，並提供物質、經濟安全、聘僱與健康服務等支

持性服務，減輕他們面臨的生活影響與防疫困難，以保護其心理健康。
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ABSTRACT
The COVID–19 pandemic is an important public health issue 

accompanied by serious economic and social consequences. Since the 
outbreak, most scientific research has focused on its impacts on clinical 
medicine and physical health, but paid little attention to the pandemic’s 
impacts on psychological and social well-being. During the pandemic, 
migrant workers are among the most vulnerable groups. Compared with 
the local population, migrant workers encounter more barriers in access-
ing information on relevant COVID–19 government regulations and 
protective equipment because of their limited ability to speak local lan-
guages and the fact that policies often fail to include them. They are not 
entitled to the welfare systems in host countries. The travel bans and 
restrictions on movement constrain their mobility. This study adopts 
the social determinants of health approach to argue that migration is an 
essential factor that affects individuals’ mental health and well-being. 
The structural forces, power relations, and social inequalities involved 
in organizing social life shape migrant workers’ mental health and 
well-being. 

This article starts with an introduction to the migration regime and 
policies in Taiwan, including Taiwan’s guest worker system, as well as 
migrant workers’ conditions during the COVID–19 pandemic, to dem-
onstrate the constraints on their labor and health rights. Then, it reviews 
the relevant studies to identify the multiple structural factors that affect 
migrant workers’ mental health and well-being during the pandemic. 
Third, the methods section describes research participants and their 
recruitment, data collection, measurements, and statistical analysis. The 
survey was conducted from August 12 to December 16, 2021, through 
online and paper-based anonymous questionnaires by recruiting migrant 
workers from Indonesia, Vietnam, the Philippines, and Thailand. Based 
on data from 712 migrant workers, the study examines the impacts of 
pandemic-related factors (including exposure to the virus, vaccination, 
impacts of the pandemic on migrant workers’ daily lives, difficulties in 
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accessing the outbreak control measures information and prevention 
materials, perceived discrimination, and attitudes toward prevention 
measures) on migrant workers’ mental health and well-being in Taiwan 
during the pandemic. The rest of this article is followed by research find-
ings and the discussion. The results show that, first, after the government 
issued the level-three alert of the COVID–19 outbreak in May 2021, 
the mental health of migrant workers worsened, and the proportion of 
migrant workers with poor mental health increased slightly. Second, the 
greater the perceived impacts of the pandemic on daily life and the 
greater the perceived difficulties in accessing outbreak control informa-
tion or materials (were), the lower was the level of mental health expe-
rienced by migrant workers. Third, the exposure experiences related to 
COVID–19 and the perceived impact of the pandemic on daily life are 
risk factors for poor mental health in migrant workers. The research find-
ings suggest that the adverse effects on migrant workers’ mental health 
and well-being reflect social exclusion due to the migration regime based 
on the guest workers system. This article concludes with policy impli-
cations. Based on the findings, the researchers argue that the Taiwanese 
government should consider the fact that the COVID–19 pandemic may 
aggravate the structural vulnerability of migrant workers. Furthermore, 
they suggest that, in order to protect migrant workers’ mental health, the 
government could consider providing migrant workers with material and 
financial support as well as employment and health services to mitigate 
the pandemic’s impacts on migrant workers’ daily lives and their dif-
ficulties in accessing outbreak control materials and information.

Keywords: migrant workers, mental health, social determinants of 
health, COVID–19, survey research
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一、前言

2019年 12月，第一起嚴重特殊傳染性肺炎（新冠肺炎，corona-

virus disease 2019 或 COVID–19）確診案例出現於中國武漢，之後快

速擴散到其他國家，伴隨大量的確診患者與死亡數，世界衛生組織

（World Health Organization）於 2020年 3月 12號宣布疫情為「全球

大流行」。

2020年 1月 21日，臺灣出現首例新冠肺炎確診個案，但因政府

迅速回應疫情發展、實施多項的管制疫情政策，並未發生大規模的社

區感染。同年 4月本土疫情即獲得控制，之後長達 200多天無本土新

增病例，直到當年年底出現感染變種病毒的個案。2021年，臺灣的

新冠肺炎疫情出現變化，從 1月的衛生福利部部立桃園醫院發生院內

感染、4月中華航空公司機師案，至 5月擴散為社區感染。中央疫情

指揮中心於 5月 19日宣布全國進入三級警戒，直到 7月 27日調降為

警戒第二級，隔年（2022）二月，政府認為國內邁入「經濟防疫新模

式」，於三月起放寬國內和邊境的管制措施，並不再公布警戒級別。1

新冠肺炎疫情不只是公共衛生的重要課題，亦對社會與經濟生活

造成劇烈影響。疫情爆發迄今，大量科學研究聚焦於病毒對生理健康

和臨床醫學實務的影響（Verity et al. 2020），較缺乏從社會或心理的層

面，來探究疫情對個人日常生活的影響（Michie et al. 2020），包括對心

理健康和福祉的衝擊。疫情的不確定性、對於病毒的恐懼、大規模的

1  2022年 3月 24日之後，臺灣發生大規模、多點的病毒變異株群聚感染，同年 4月
之後確診數快速上升，截至 2023年 2月底確診案例累計已超過一千萬。
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管制措施，以及經濟衰退和伴隨的失業率，皆是影響心理健康甚至自

殺風險的社會因子（Le et al. 2020; Wong et al. 2021; Hwang et al. 2022）。

針對天然災害（包括傳染性疾病）的研究（O’Keefe et al. 1976; 

Cutter et al. 2003）指出，社會階級、種族或族群、性別、年齡、身心

障礙和移民身份等因素，造成特定社會群體在面對災害的後果時，會

遭遇更高的風險和更不利的處境。國際勞工組織指出，在新冠肺炎疫

情期間，移工是最脆弱的社會群體之一，他們不受接待國社會福利體

制的保障，移動受到限制，而疫情也可能激發種族歧視、恐懼、排外

心理以及增加對移工的控制（Guadagno 2020）。相對於本地公民，因

為語言的限制以及政策的系統性忽略，移工在資訊取得上，包括疫情

相關的防護設備、規範以及健康照護，遭遇更多的困難（Kluge et al. 

2020）。

伴隨新冠肺炎疫情在全球的擴散，不同國家的研究皆指出，疫情

對於心理健康造成一定的影響（Qian and Li 2020; Rodríguez-Rey et al. 

2020），例如：壓力、焦慮、憂鬱、擔心和害怕等，可能相關的因素

除社會人口變項外，還包括：經濟損失、疫情接觸風險、個人防護措

施的取得、對健康服務的信心、資訊取得、社會支持和汙名等（Hos-

sain et al. 2020）。  國內僅有少數研究探討新冠肺炎對心理健康的影響，

這些研究發現，疫情對大眾心理健康造成負面影響，包括焦慮症狀增

加（趙恩、陳國緯、李思賢 2021），以及疫情相關壓力產生較高程度

的自殺傾向、寂寞感和自我效能低落（Wu et al. 2022）。不過，既有的

研究均以一般人口群為對象，並未特別聚焦於較為脆弱的社會弱勢群

體，包括本研究關心的移工。2

2  本調查之研究參與者為移工，是依據〈就業服務法〉第一項第八款至第十一款規定



新冠肺炎疫情下臺灣藍領移工的心理健康與福祉　67

本研究採取健康社會決定因素（Marmot 2005; Marmot and Wilkin-

son 2005; WHO 2008）的探究取徑，有別於傳統生物醫學觀點主要強

調疾病的生物因素，健康社會決定因素取徑則主張社會生活如何安排

與組成的結構性趨力，以及涉及其中的權力、物質與資源分配的不平

等，影響個人和群體的健康經驗和其差異，涵蓋形塑個人日常生活的

社會政策、經濟安排、政治以及全球化等等。延續該取徑的分析觀

點，我們主張遷移為影響健康的重要因素（Davies et al. 2009; Castañeda 

et al. 2015），藉由網路與紙本匿名問卷，本研究檢視疫情相關因素（疫

情暴露經驗、疫苗接種經驗、疫情影響〔包括擔憂感染、生活影響、

防疫困難，以及與疫情相關之族群歧視〕、對防疫措施的態度〔包括

了解程度與滿意度〕等）對移工心理健康與福祉造成的影響。

本文將先闡述臺灣的遷移體制、移工與疫情期間的概況，指出客

工制度如何限制移工在臺的工作權和健康權，並脈絡化疫情期間移工

的處境。其次，藉由檢視相關研究，文獻回顧討論疫情對移工造成的

影響，並指出影響他們心理健康的多重結構性因素。研究方法小節介

紹研究的參與對象與招募，以及資料搜集的方法、測量與統計分析，

接著為研究發現以及討論和結論。根據研究結果，除與既有的相關研

究對話外，我們亦嘗試提出保障移工權益與改善其福祉與心理健康的

政策建議。

  聘僱之外國人。原本臺灣社會與政府習慣以「外勞」（即外籍勞工的簡稱）稱呼來自
東南亞國家，包括越南、印尼、菲律賓和泰國的勞動者，2019年內政部將「外勞」
更名為「移工」（移駐勞工的簡稱），並以此為外僑居留證上的事由，強調移工跨國移

動工作的身份和事實，並避免內外區隔、帶有歧視意涵的外勞一詞（內政部 2019）。
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二、臺灣的遷移體制、移工與疫情期間的概況

（一）遷移體制和移工

1980至 1990年代，伴隨著快速的經濟發展和轉型，亞洲國家對

於短期契約勞工的需求大增（Kim 1996; Piper and Ball 2001）。日本、

韓國、新加坡以及臺灣等工業化國家，因對廉價勞動力的需求，成為

主要的移工接待國（Martin 1993; Skeldon 1992）。

1989年，臺灣政府通過「14項重要工程人力因應措施方案」，首

度以專案的方式開放移工的聘僱，在 1992年進一步擴大至家庭類移

工、機構看護工和特定行業的申請。隔年（1993年）年底，臺灣移

工的人數快速增加至 151,989人（勞動部 2022）。儘管過去兩年受到

新冠肺炎疫情期間國界管制的影響，移工人數呈現下降的趨勢，截至

2021年年底，移工的總人數仍維持在 669,992人。其中，在產業工作

的移工為 443,104人，涵蓋重大工程、傳統與非傳統製造業、漁業，

以及少數的農林牧和屠宰工作。其餘統稱為「社福移工」，以看護工

為主，以及總數長期維持在一千多人的家庭幫傭。整體的移工性別

比，以女性 353,402人居多（勞動部 2022）。

臺灣的移工政策以客工制度為基礎，政府將移工定位為補充性勞

動力（劉梅君 2000；曾嬿芬 2004），並採「限量限業」的原則，希望

能控制移工整體的數量以及工作的行業別。《就業服務法》第五章外國

人之聘僱與管理揭示：「為保障國民工作權，聘僱外國人工作，不得妨

礙本國人之就業機會、勞動條件、國民經濟發展及社會安定。」其中，

第 46條第一項第八款至第十一款為藍領移工，他們的聘僱以定期契約

為限，每三年為一期，期滿可以續約，移工在臺灣最長的工作年限為
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12年，家庭看護移工為 14年，之後，不得再以工作簽證進入臺灣。3

定期契約的客工制度下，移工轉換雇主困難（李有容、鄭杏茹

2018），1992年公告並實施的《就業服務法》，其基本原則為「禁止自

由轉換」，2003年改成取得雇主同意和勞動部許可後，准許同業別的

轉換，2008年則再開放持有招募函的雇主可跨行業別承接，但在 2021

年 8月因疫情的緣故，取消跨行業別的轉換（勞動部勞動力發展署

2021）。同時，臺灣政策的設計令移工難以取得永久居留權，甚至進

而申請歸化為臺灣公民，他們在臺灣工作期間，未享有與家人團聚的

權利，換言之，他們的母國家人無法同行（曾嬿芬 2006）。

受限於臺灣的政策、繁複的跨國聘僱程序，以及藍領移工本身的

資源，移工必須負擔高額的仲介費用，透過私人的勞動力仲介，協助

媒合雇主、申請海外工作需要的相關文件，以及完成行政流程（王宏

仁、白朗潔 2007）。他們在臺工作期間，臺灣政府允許仲介收取服務

費，第一年為 1,800元、第二年為 1,700元，第三年則為 1,500元。相

關研究（簡永達、藍佩嘉 2020）以及移工團體的工作經驗發現，除政

策規定的服務費，仲介常常巧立名目向移工收取額外的費用，例如：

買工費，但卻未提供相對應的服務。

根據《雇主聘僱外國人許可及管理辦法》，藍領移工為第二類外

國人，他們在臺工作期間必須居住於雇主安排的住所，4家庭看護移

工則須與被照顧人同住。不同於產業移工或是機構看護移工，家庭看

3  111年 4月 30日起，勞動部推動「留用外國中階技術人力計畫」（又稱「移工留才
久用方案」），家庭看護移工符合一定的薪資數額和技術條件標準，即可透過雇主申

請（國家發展委員會 2022）。
4  部分的雇主將住宿安排與管理委託仲介負責，因此本問卷的住宿安排選項包括：

1.雇主安排宿舍，2.仲介安排宿舍，3.與被照顧者同住，4.賃居以及 5.其他。
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護移工不適用《勞動基準法》，缺乏最低薪資、工時、加班費用、休假

日，以及相關勞動條件的保障（Liang 2014），目前家庭看護移工的基

本薪資是兩萬元，只有在週日工作視為加班。勞動部（2020）《移工管

理及運用調查報告》的結果發現，產業移工每月總工時平均為 187.8

小時（其中加班工時為 33小時），每月放假平均天數為 10.7天。家庭

看護移工平均每日工時為 10.54小時，約有三成五的家庭類移工在臺

工作期間都不放假。相關研究（Liang 2021）亦指出，相對於產業類

移工，家庭看護移工的勞動條件更迫切需要改善，包括面臨長工時、

工作量大、沒有固定的休假日，以及長時間的睡眠剝奪等亟須改善的

勞動處境。

（二）新冠肺炎疫情與疫情下的移工

2019年 12月中國武漢陸續發現感染原因不明的肺炎，隔年 1月

世界衛生組織建議將病毒暫時稱為 2019新型冠狀病毒，並於同年 2月

正式將此病毒造成的疾病命名為 COVID–19。第一波新冠肺炎疫情爆

發後，政府快速的整合各部會建立智慧型防疫系統（包括入境檢疫系

統、防疫追蹤系統、電子圍籬監控系統，以及防疫簡訊實聯制等），

以落實自主健康管理、隔離或檢疫等機制，並確保社交安全距離。因

應疫情初期醫療防疫物資的不足，政府積極協調廠商協助製造醫用口

罩、防護衣和隔離衣等防疫物資，以及媒合相關單位防疫物資。另

外，建立全國與社區檢驗網以及加速檢驗試劑、快篩、疫苗與藥物的

研發。因應疫情進入全球大流行以及境外移入的確診案例增加，同年

3月 19日起禁止外籍旅客來臺，並於 3月 24日禁止外籍旅客來臺轉

機，對外籍人士採取全面入境管制的政策，此後只有零星境外移入個

案，疫情進入穩定控制階段。
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直到 2021年 1月，衛生福利部桃園醫院爆發群聚感染事件，因

本土疫情的快速擴散，疫情指揮中心於 5月 19日宣布全國進入三級

警戒，相關措施包括民眾外出時全程配戴口罩、關閉休閒娛樂場所、

餐飲業一律改為外帶、停止結婚宴客與喪禮公祭、暫停辦理宗教集會

活動並關閉宗教場所，以及各級學校停止到校上課或實施遠距教學。

同時，全面停止引進移工。因應本土疫情趨緩，7月 27日起防疫警

戒調降為二級，管制措施逐步鬆綁。但勞動部於 2021年 11月起開放

印尼移工的專案引進，2022年 2月擴及菲律賓、越南和泰國，但其

後僅有少數的移工得以入境。2019年年底，移工總數為 718,058人，

因疫情影響，2021年底減少至 669,992人（勞動部 2022）。

2022年 1月初，桃園機場發生群聚，本土疫情又出現變化，除

境外移入確診案例增加外，部分縣市陸續出現小規模的群聚與零星的

確診。其中，最大規模的群聚案為位於桃園遠雄自貿港區的亞旭電腦

移工案，累計 70人確診。此波疫情與移工相關的還包括新北市嘉聯

益電子廠移工確診。在 2021年 5月中旬後爆發的疫情期間，苗栗縣

的科技大廠就曾爆發大規模的移工群聚感染，苗栗縣政府宣布自 6月

7日起移工除上下班外禁止外出，該措施直到 6月 29日才取消，回

歸全國疫情三級警戒相關防疫標準。

在三級管制期間，苗栗縣的四百多例確診中，移工感染占八成以

上（疾病管制署 2022）。同時期，因應苗栗縣科技大廠發生移工大規

模群聚感案，疫情指揮中心宣布自 6月 5日起暫停移工轉換雇主，以

防止疫情擴散，勞動部配合公布自 6月 6日起暫停移工轉換雇主以及

同一雇主調派工作地點措施，但家庭看護移工或幫傭，考量家庭照顧

需求，不受此限制（勞動部勞動力發展署 2021）。7月 1日恢復家庭

類移工進行病毒核酸檢驗後，可轉換雇主，7月 13日開始恢復產業
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移工轉換雇主或工作，7月 20日起，移工核酸檢驗結果為陰性者，

移工可調派至同一雇主的其他工作場所。

勞動部於 2021年 8月 27日公告外國人受聘從事《就業服務法》

第 46條第一項第八款至第十一款規定工作之轉換雇主或工作程序準

則修正案，規範移工轉換以同業優先，一定期間內無雇主承接，才可

進行跨行業轉換。由於疫情期間移工暫緩入境，造成家庭看護移工的

缺工現象，不可能找不到同業別的雇主承接，上述的修正案等同於針

對家庭類移工跨業轉換的禁轉令。

勞動部於 2020年 4月公布《因應嚴重特殊傳染性肺炎雇主聘僱

移工指引：移工工作、生活及外出管理注意事項》，並於 2021年 12

月頒布修正條文，強調雇主應加強移工工作場所及住宿地點之防疫管

理、加強防疫宣導，以及強化移工生活管理，包括減少移工外出需

求，條文中說明：「建議雇主依移工需求提供休閒娛樂設備，即適時

協調移工常去之宗教場所，勿參加集會活動，改採視訊方式進行聚會

或交流，另協助移工購買食物或日常用品，以減少移工外出。」

除政府加強對移工的控制管理政策，民間團體也觀察到雇主對移

工行動與自由的限制，以及高標準的要求他們的健康管理。例如：規

定移工放假時不要離開宿舍或是雇主的家、於移工手機內加裝定位應

用程式、要求移工多次洗手、洗澡和酒精消毒等（陳翰堂、官安妮 

2021）。我們執行本調查研究期間，從與移工的非正式交談中得知，

許多產業大廠透過刷卡與門禁系統，加強對移工外出的管制，規範移

工於週末放假期間僅能短暫外出採買。另外，上述的指引亦強調雇主

應協助移工保持社交距離，包括增加宿舍空間中每人的居住面積。但

每每爆發移工群聚時，同時暴露出宿舍寢室狹小的空間和擁擠的環

境，雇主只強化對移工行動的控制，未能充分提供移工防疫所需的協
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助和資源。

新冠肺炎疫情期間，老人一直是高風險的群體，臺灣也爆發數十

起住宿式長照機構的群聚感染（聯合報 2021），政府因應疫情調整長

照機構訪客及新進住民管理等措施，包括除例外情形，全面暫停訪客

探視（疾病管制署 2020）。長照機構的群聚不只影響住民的健康，亦

暴露機構的工作人員處於高風險下，特別是一線的直接健康照顧提供

者，又以看護移工為大宗。

對於臺灣遷移體制、移工政策以及疫情期間與移工相關管制措施

的考察，協助我們思考新冠肺炎疫情不應視為影響移工心理健康的獨

立事件，而必須將他們的經驗置於更大的社會結構脈絡下理解，疫情

突顯長期以來，移工在臺灣邊緣化、不利的社會處境。

三、文獻回顧

遷移作為影響健康的重要社會決定因素（Davies et al. 2009; Casta-

ñeda et al. 2015），在新冠肺炎疫情期間，造成移工更為脆弱的社會處

境，但相關研究的累積仍相當缺乏（Oliva-Arocas et al. 2022）。全球疫

情的擴散，提供研究者從結構性的取徑檢視遷移對個人或群體健康經

驗的形塑，而不再只是聚焦於個人的行為或是文化的因素（Castañeda 

et al. 2015）。遷移身份限制個人行為的選擇，經常直接影響或是顯著

改變其他社會位置的效果，例如：種族╱族群、性別和階級，並將個

人置於與國家以及相關制度間的不利關係，包括健康服務（Castañeda 

et al. 2020: 378）。延續健康社會決定因素（Marmot 2005; Marmot and 

Wilkinson 2005）的探究取徑，文獻回顧將從結構性的脈絡因素，討

論新冠肺炎疫情期間移工所面臨的心理健康風險，以及辨識其多重風
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險因子。

在許多已開發的國家，移工提供了大量、穩定和廉價的勞動力，

他們多數從事骯髒、危險、勞力密集的 3D工作（Wahab 2020），這

些工作不僅有助於經濟的發展，更是維持社會生活運作的必要工作

（essential work）。不過，移工的工作往往缺乏物質的回報和勞動保障，

工作價值亦常被輕忽、貶抑（Moyce and Schenker 2018）。移工的階級、 

性別和族群╱種族身份與勞動市場區隔、勞動條件和移工政策的交互

作用，形塑他們在勞動力接受國邊緣化、不利的社會位置，他們經常

遭遇偏見、歧視和不當的對待（Abella 2000; Noor and Shaker 2017）。

新自由主義經濟對勞動力的安排和彈性的強調，進一步造成對移工的

剝削（Dutta 2021a; 2021b），因追求更大的利益，他們的健康與社會

和經濟的福祉經常被視為次要，或是必須折衷和犧牲。

新冠肺炎疫情不應被視為影響移工心理健康的獨立事件（Alahmad 

et al. 2020），疫情期間移工的心理健康應被置於更大的社會脈絡下來

理解。Dutta（2021a; 2021b）和其同事（Jamil and Dutta 2021; Kaur-Gill 

and Dutta 2021）針對移工在新加坡的系列研究，藉由描繪移工的日常

生活與不穩定性，指出結構、文化與脈絡的交互作用如何形塑全球疫

情下移工活出來的生命經驗（lived experiences）。

新冠肺炎疫情期間，移工的經驗反映他們長期遭受的系統性剝削

與壓迫，更加突顯社會不平等。研究指出，相較於一般群體，移民與

移工有較高的染疫風險以及疫情造成的影響，包括社會性與心理性的

後果（Spiritus-Beerden et al. 2021）。目前，相關研究的累積並不豐碩，

多數聚焦於新冠肺炎疫情對移工造成的負面影響；少數例外的研究

（例如：Vilog and Piocos III 2021; Yeung et al. 2022）關注移工社群因應

疫情的韌性以及社群間的相互照顧。既有的研究發現疫情造成移工憂
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鬱、焦慮和壓力症狀（Alahmad et al. 2020; Bhandari et al. 2021; Jamil and 

Dutta 2021），這些研究多採取橫斷性的調查研究設計或是質性訪談，

呈現影響移工心理健康的多重風險因子以及其疫情相關因素，包括疫

情造成的生活影響，涵蓋經濟安全（Khan et al. 2021; Saw et al. 2021; 

Yee et al. 2021）、行動限制（Saw et al. 2021）和社會支持系統的維持

（Yee et al. 2021; Yeung et al. 2022）；防疫困難，例如：健康照護與資訊

的取得（Dutta 2021a; Saw et al. 2021）；對防疫措施的態度（Khan et 

al. 2021; Saw et al. 2021）；疫情相關之汙名與歧視（Attal et al. 2020; 

Bhandari et al. 2021; Lui et al. 2021）以及疫情造成的擔憂，例如：自身

健康（Attal et al. 2020; Saw et al. 2021）和失業（Saw et al. 2021）等。

（一）疫情影響相關因素

1. 生活影響與擔憂感染

移工通常從事低薪、高密度的體力勞動，這些工作在疫情封鎖期

間無法轉為彈性的遠距、在家工作等形式，工作安全與經濟收入常會

受到劇烈的衝擊（Jamil and Dutta 2021; Luki et al. 2021），不僅影響跨

國匯款的穩定性和金額縮減（Abella and Sasikumar 2020）。在跨國遷

移的脈絡下，移工同時需要擔憂所在國的疫情，以及母國家庭的經濟

需求和疫情造成的風險（Lui et al. 2021; Yee et al. 2021）。

疫情期間的行動限制與社交距離的維持，改變家庭成員以及人際

間的社會關係。國界的封閉和管制，使得跨國家庭的維繫愈發困難，

移工返國休假或探親的計畫受到阻礙，加劇與家人長期分離的不確定

性和不安（Lui et al. 2021）。不過，同時因為疫情影響，工時的縮短或

是被迫隔離，與平時相較，移工更有時間餘裕藉由電話或是通訊軟體

與母國家庭聯繫，一方面做為他們心理的支持，另一方面也加重他們
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對留守家人身心福祉的憂慮（Yee et al. 2021）。因缺乏正式社會安全

網的保護，家庭與社群的支持對移工來說更加重要。藉由分析移工於

社群媒體的貼文，Jamil和Dutta的研究（2021）指出在多個接待國，

移工社群發展出正式與非正式的社群網絡，提供醫療、物質與心理等

支持。

疫情期間，接待國政府因為要控制移工群聚感染，而採取更加嚴

格的行動限制或是延長隔離措施（Koh 2020; Ngiam et al. 2021; Saw et 

al. 2021），或是個別雇主因擔憂疫情的不確定性，加強對移工的休假

或是外出時間的限縮（Lui et al. 2021）。研究發現，或許這些措施能

控制疫情的傳播，但卻削弱社群網絡所提供的支持功能，犧牲移工的

心理健康（Saw et al. 2021）。

相較於產業移工在疫情期間工時可能減少，因疫情期間照顧需求

的增加，有研究指出看護移工的工時和工作量不僅沒有縮減的現象，

而是增加（Attal et al. 2020; Lui et al. 2021）。受到疫情期間政府的管制

措施以及維持社交距離的警示影響，不僅長照機構採取門禁管控、限

制訪客出入，居住在不同地點的家人亦難以互訪，因此，照顧的責任

與服務的提供往往由機構或是個別家戶的照顧服務員承擔，包括看護

移工（Attal et al. 2020）。

疫情封鎖期間，家庭看護移工常在雇主的要求下，外出採買民生

用品、食物和藥品等，承擔一定的健康風險（Vilog and Piocos III 2021）。 

但同時，仲介或是雇主會限制他們的行動，包括要求他們不要離開雇

主的家或是取消放假，即便在疫情和緩之後（Attal et al. 2020; Lui et al. 

2021）。例如：以色列政府宣布家庭看護移工可以恢復一週放假一日

後，仲介或是雇主對於移工的行動控制並未放鬆（Attal et al. 2020）。

藉由線上問卷調查，Attal和其同事（Attal et al. 2020）在以色列的研究
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發現，在疫情期間，家庭看護移工有相當高比例的憂鬱和焦慮症狀，

而直接健康照護工作的特性，使得他們同時擔憂疫情對自己和被照顧

者健康的影響。加上與受照顧者同住的居住安排，不管是在空間或是

時間的區隔，工作和非工作的界線變得重疊，難以區分（Liang 2018; 

Fong and Yeoh 2020），當家庭成為工作場域時，因界線模糊，家庭看

護移工所面臨的日常困境，包括工作量的增加、個人的休息時間遭到

剝奪（Vilog and Piocos III 2021）。

2. 防疫困難與對防疫措施的態度

在新加坡、泰國、馬來西亞和波斯灣阿拉伯國家爆發的移工高染

疫率，揭露長期以來移工工作與居住環境的擁擠、衛生條件不佳，疫

情期間難以維持必要的社交距離（Alkhamis et al. 2020; Wahab 2020）。 

Dutta（2021a）針對新加坡藍領移工的研究訪談，他發現相較於一般

社會群體對疫情感知的不確定性，移工因對所處的結構困境的洞察，

多認為群聚感染是可預期的，反映他們在防疫上遭遇的困難。

受到語言和文化差異的影響，移民和移工經常遭遇健康照護、資

訊與資源取得的困難（Liem et al. 2020; Wang et al. 2020），接待國的

政府未能即時提供多語言的政策與相關規範宣導和服務，移工除依賴

社群媒體和母國提供的資訊（WHO 2020），官方資訊的缺乏，也造成

他們無法適切地因應疫情、進行風險評估，進而產生對假消息的依賴

（Tan et al. 2021）。新加坡的研究發現移工對於接待國政府防疫措施的

信心，與他們的心理健康沒有顯著的相關（Saw et al. 2021），這可能是

因為上述的語言障礙，以及移工多透過非官方的管道獲得與疫情相關

的訊息。Dutta（2021a）主張，疫情資訊與知識分布的不均，不應該

被視為移工個別的風險，而是反映出長期以來移工在接待國缺乏參與

公眾事務溝通的權利，以及其他權利保障的不完整（Dutta 2021a）。
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3. 疫情相關之族群歧視

相關研究分別從日常生活互動的微觀層次和制度或政策的結構層

次，探討疫情期間移工遭遇的族群歧視經驗。以色列學者 Attal和其

同事（2020）藉由量表測量家庭看護移工於疫情間遭遇的族群歧視與

心理健康，研究發現變項間雖無相關，但參與調查的移工有一半以上

表示至少經驗一次與疫情相關之歧視，包括：他人表現出害怕移工、

移工被指控須為疫情負責，以及他人路過移工時掩面並加快步伐等。

除了發生在日常微觀互動的歧視外，其他的質性研究指出鑲嵌於制度

或是政策的歧視，例如：Bhandari等人（2021）檢視疫情期間在日本

的尼泊爾移工發現，相較於日本國民，他們更容易遭遇失業的風險。

Lui 以及其研究團隊（2021）則指出，香港的家庭移工在疫情期間被

政策忽略和系統性的排除。

（二）臺灣相關研究

臺灣目前除移工團體自行執行的調查報告外，並無與疫情期間移

工經驗相關的研究。桃園市家庭看護工職業工會（2021）針對菲律賓

家戶移工的線上問卷調查，聚焦於疫情期間他們的工作經驗與勞動條

件，研究結果和其他國家家庭移工面臨的處境相似，200位的研究參

與對象中，約有兩成的受訪者表示疫情期間工作量增加，有約五成的

人經歷工作內容增加。此外，家戶移工面臨的議題還包括：放假被剝

奪、休（年）假受影響，即使受訪者的聘僱合約中載明放假安排，但

疫情期間雇主可能以風險、安全考量為由，取消移工的休假。

國內探究新冠肺炎疫情對心理健康影響的研究，為數不多，且均

以一般人口群為研究對象，未更廣泛的納入形塑健康的重要社會關

係，例如：遷移身份和族群，包括本研究關心的移工。趙恩、陳國緯
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以及李思賢（2021）的研究指出，不分性別、年齡和教育程度，一般

民眾的焦慮症狀與防疫作為在疫情初期皆呈現上升的趨勢。另外，吳

佳儀和其同事的研究（2022）探究新冠肺炎疫情引起的壓力對憂慮和

自殺的影響，結果發現高達 45.4%的研究參與者經歷了疫情相關的

壓力，同時壓力會造成較高程度的自殺傾向、寂寞感，以及自我效能

的低落。上述的研究發現新冠肺炎疫情可能會對大眾心理健康造成負

面影響，雖然，近期也有研究指出，新冠肺炎疫情期間臺灣整體自殺

死亡率並未增加，甚至略有下降（Chen et al. 2021; Lin et al. 2021; Lin 

et al. 2023）。

藉由相關研究的爬梳，我們嘗試指出影響移工心理健康的疫情相

關因素，包括生活影響（例如：經濟安全、聘僱經驗、社交網絡等）、

防疫困難、對防疫措施的態度以及疫情相關之族群歧視，並辨識影響

心理健康的風險因子。藉由既有研究的發現與文獻討論，我們指出新

冠肺炎疫情對於移工心理健康的影響，並不全然是自然災害的結果，

不應被視為獨立事件，而是反映長期以來在客工制度的安排下，移工

處於不利的社會結構位置之結果。

四、研究方法

（一）研究參與者與招募方式

本研究招募之移工對象的納入條件為：1. 年滿 20 歲以上；2. 目

前居住於臺灣；3.來自臺灣的移工來源國：越南、印尼、菲律賓和泰

國；4. 可以用英文、越南語、官方印尼語或泰語其中任一種語言填答

問卷。對象涵蓋不同性別、國籍、職業別、在臺居住地區，以及有證

或失聯等身份。
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在臺灣疫情期間，因政府的管制措施（例如：維持社交距離與減

少移動），以及雇主限制移工休假與外出等脈絡因素（桃園市家庭看

護工職業工會 2021），與移工群體的面對面接觸更加困難，難以進行

長時間訪談。因此本研究採取調查研究設計，以期獲得移工受疫情影

響與心理健康的資訊。由於無法取得在臺工作的移工清冊，難以進行

隨機抽樣，本研究透過熟悉移工群體的關鍵報導人（包括新住民、華

語教師、教會組織，和移工團體）協助，在移工常用的社群媒體（例

如：LINE、Zalo、臉書、Messenger，以及WhatsApp）張貼與轉發招

募文宣，以及在移工經常消費的族裔商店進行招募。

本研究通過國立成功大學人類研究倫理審查委員會的審查（案

號：110–360）。

（二）網路及紙本問卷調查

受到新冠肺炎疫情的影響，以及試圖增加研究參與者的異質性，

本研究初期設定以匿名網路問卷作為資料的搜集方式，並以 Survey-

Cake平台進行調查。研究團隊考量資訊與通訊技術的發展和普及，

移工多有智慧型手機並能上網，預設網路問卷將能觸及一定規模的移

工群體。但網路調查執行兩週後，研究團隊發現，問卷填答的累積進

度緩慢，藉由與移工團體、已經協助填答問卷的移工，和關鍵報導人

的非正式交談，我們發現以移工為研究參與者進行網路調查所遭遇的

困難可能包括：手機使用習慣、缺乏對研究團隊的信任與關係建立，

以及不熟悉研究活動的文化（包括網路研究）等。在進行研究設計變

更並獲得研究倫理委員會同意後，我們增加紙本問卷做為資料搜集方

法之一，以提高問卷的回收數量。在移工團體、教會團體，與關鍵報

導人協助下，研究團隊在臺北市、新北市、桃園市、臺中市、高雄市、
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新竹市、嘉義縣、宜蘭縣和花蓮縣等地發放紙本問卷。研究參與者可

獲得電子購物金或是實體商品卡，金額為 50元。

調查期間為 2021年 8月 12日至 12月 16日，共回收 922份問卷

（線上問卷 131份，14.2%；紙本問卷 791份，85.8%）。排除不符合研

究參與者資格（n=36, 3.9%）、性別與年齡資料缺失（n=11, 1.2%），

以及其他變項資料缺失（n=163, 17.7%）的問卷後，最後納入 712份

問卷（77.2%）的資料進行分析。納入分析（n= 712）與未納入分析

（n=163）的樣本在性別（χ2 =2.07, p=0.15）與年齡（χ2 =3.64, p=0.16）

分布沒有明顯差異。然而，菲律賓籍（24.1%）與印尼籍（21.9%）參

與者在性別與年齡以外資料缺失的比例相較於越南籍（14.4%）與泰

國籍（11.7%）參與者來得高（χ2 =12.64, p=0.005）。

（三）測量

本研究以問卷調查蒐集參與者在心理健康、疫情相關變項，以及

社會人口特徵與工作型態的資料。問卷共有四種語言版本，包括英

文、越南語、官方印尼語和泰語。

1. 心理健康

本研究採用世界衛生組織五題幸福感指標量表（World Health Orga-

nization Five-item Well-Being Index Scale, WHO–5）測量參與者的心理

健康，量表已有中文、英文、越南語、官方印尼語和泰語等版本。5

本量表共計 5題，作答選項從 0（從不）到 5（總是），量表總分可能

範圍介於 0至 25分，分數越高代表心理健康越佳。本研究將總分低於

5  The Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand（https://www.psykiatri-
regionh.dk/who–5/who–5–questionnaires/Pages/default.aspx）
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13分者界定為心理健康不良（poor mental health）（Psychiatric Research 

Unit, Mental Health Centre North Zealand）。我們同時分別使用量表總

分（連續變項，代表正向心理健康）以及總分低於 13分（類別變項，

代表負向心理健康）來進行分析。同時，為了解疫情對移工心理健康

的可能影響，我們請參與者分別就臺灣宣布疫情三級警戒（2021年 5

月 19日）之前與之後的狀況來填答WHO–5量表，內部一致性信度

係數（Cronbach’s α）為 0.960（警戒前）與 0.946（警戒後）。

2. 疫情相關變項

統合文獻探討疫情對移工心理健康之相關研究，我們整理、歸納

出疫情期間移工所面臨之擔憂感染、生活影響以及防疫困難，並參照

臺灣的疫情狀況、疫苗接種以及移工政策調整，進一步發展本研究的

問卷題項。

我們蒐集參與者在疫情暴露經驗、疫苗接種經驗、疫情影響，與

對防疫措施的態度等資料。疫情暴露經驗共計 3題，包括參與者是否

曾接受新冠肺炎病毒篩檢、隔離檢疫，以及是否曾經確診，分別採是

╱否二元作答，任一題答「是」即代表有疫情相關的暴露經驗。疫苗

接種經驗以 1題詢問參與者是否曾接種新冠肺炎疫苗，採是╱否二元

作答。

疫情影響包括「擔憂感染」、「生活影響」、「防疫困難」，與「與疫

情相關之族群歧視」等面向（問卷題目參見附錄 1）。「擔憂感染」以 1

題調查參與者對感染的擔憂程度，作答選項從 1（一點也不擔憂）到 5

（非常擔憂）。「生活影響」6（自行發展）測量參與者知覺三級警戒後新

6  取得同意後，生活影響的測量題項，部分參考陽明交通大學衛生福利研究所周月清
教授所執行的〈嚴重特殊傳染性肺炎（武漢肺炎）對您生活的影響：障礙者與其他

民眾的比較〉，部分來自於第一作者過去所進行之移工相關研究（Liang 2018; 2021）
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冠肺炎疫情對自己生活的影響程度（10題，例如「我的醫療需求受到

疫情影響」），影響的層面包括醫療需求、食物安全、工作、所得、外

出時間、休假、社交、宗教活動、與家人聯繫和健康。「防疫困難」7

（自行發展）測量參與者在三級警戒後對於獲得防疫相關資訊與採取防

疫行為感到困難的程度（6題，例如「我難以取得有關 COVID–19 預防

和相關政策規定的資訊」），困難的面向包括：難以取得有關 COVID–19 

預防和相關政策規定的資訊、防疫物資（如口罩與消毒酒精）、從雇主

取得防疫物資、因語言障礙無法取得防疫資訊、獲得防疫知識，與在

宿舍維持社交距離。「生活影響」與「防疫困難」兩項測量作答選項從 0

（非常不同意）到 4（非常同意），內部一致性信度係數（Cronbach’s α）

分別為 0.896與 0.897。本研究採用作者根據疫情調整後的簡短版日常

生活歧視量表（Everyday Discrimination Scale, short version）（Sternthal 

et al. 2011）測量參與者在三級警戒後所感受到的族群歧視，共計 5題

（例如「人們表現得好像他們害怕我」），歧視的面向包括被人們害怕、

不受尊重、獲得較差服務、覺得被視為愚笨，與被威脅或騷擾，作答

選項從 0（從不）到 5（幾乎每天），內部一致性信度係數（Cronbach’s 

α）為 0.912。

對防疫措施的態度包括「防疫措施了解程度」與「防疫措施滿意

度」。「防疫措施了解程度」以 1題測量參與者對臺灣防疫措施的了解

程度（「我了解臺灣政府實施的 COVID–19 預防政策和措施」），選項

從 1（非常不同意）到 5（非常同意）。「防疫措施滿意度」以 3題測

  的質性資料和參考國外相關研究，以及與臺灣國際勞工協會吳靜如研究員和桃園群
眾協會移工政策處汪英達主任的諮詢討論。

7  部分的雇主將住宿安排與管理委託仲介負責，因此本問卷的住宿安排選項包括：
1.雇主安排宿舍，2.仲介安排宿舍，3.與被照顧者同住，4.賃居以及 5.其他。
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量參與者對臺灣防疫措施的滿意度（例如「我滿意臺灣政府實施的 

COVID–19 預防政策和措施」），措施的面向包括臺灣政府的整體防疫

政策與措施、臺灣政府針對移工的防疫政策與措施，以及雇主的防疫

措施，作答選項從 1（非常不同意）到 5（非常同意），內部一致性信

度係數（Cronbach’s α）為 0.867。

3. 社會人口特徵與工作型態

本研究蒐集的社會人口特徵與工作型態包括性別（男 vs 女）、年

齡（合併為 20–29、30–39、≧40歲）、教育程度（合併為中學或以

下、高中職、大學或以上）、婚姻狀態（合併為已婚╱同居、單身、

離婚╱分居╱喪偶）、子女（無 vs 有）、宗教（無、佛教、伊斯蘭教、

基督教、天主教、其他）、國籍（越南、印尼、菲律賓、泰國）、居住

縣市（合併為非六都 vs 六都）、職業（合併為工廠工人、居家服務工

作者、護理╱長照工作者、漁民、其他〔包括建築工、農工、餐廳，

與不詳〕）、居住狀態（雇主安排宿舍、仲介安排宿舍、與被照顧者同

居、賃居、其他）、在臺工作長度（合併為短於一年、一年至三年以

下、三年至六年以下、六年至九年以下、九年或以上）、居留狀態（合

法 vs 非法），以及臺灣宣布疫情三級警戒之後的工時變化（更少、不

變、更多）與休假變化（更少、不變、更多）。

除了世界衛生組織 5題幸福感指標量表以及簡短版日常生活歧視

量表，問卷設計以相關文獻和與移工的非正式訪談為基礎，經由研究

團隊討論、修改，同時邀請移工團體的工作人員，根據他們的工作知

識和經驗提供建議，再經研究團隊討論確認。除了已有多語文版本的

量表外（WHO–5），問卷初稿為中文，經專業翻譯公司協助翻譯為移

工熟悉的語言，包括英文、越南語、印尼語和泰語。翻譯後的問卷邀

請不同國籍移工參與前測，並提供填答經驗與修改建議，最後再由該
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國籍社會人文領域（包括社會學、心理學和政治學）的大學講師進行

校對和確認。

（四）統計分析

我們首先進行描述性統計以描述各變項的分布。臺灣宣布疫情三

級警戒前、後的WHO–5總分差異是以相依樣本 t-test來檢定，心理健

康不良比例的變化則是以McNemar’s test來檢定。在宣布疫情三級警

戒之後移工心理健康的相關因素，是使用線性迴歸模型來分析（依變

項為WHO–5總分），移工心理健康不良的相關因素則是使用羅吉斯迴

歸模型（依變項為WHO–5總分低於 13分）來分析。在進行迴歸分

析時，我們首先針對所有社會人口特徵與工作型態變項個別進行單變

項迴歸分析，了解心理健康與這些變項的關聯性。然後針對疫情相關

因素（疫情暴露經驗、疫苗接種經驗、疫情影響〔擔憂感染、生活影

響、防疫困難，以及與疫情相關之族群歧視〕、臺灣防疫措施態度〔了

解程度與滿意度〕等共八個變項）與心理健康總分、心理健康不良的

關聯性，先針對個別疫情相關因素進行單變項迴歸分析（即未校正之

分析，unadjusted analysis），再校正其他非疫情相關因素（包括所有社

會人口特徵與工作型態變項，校正分析一，adjusted analysis 1），最後

再增加校正三級警戒前的心理健康（WHO–5總分，或以WHO–5總

分低於 13所定義的心理健康不良），以了解三級警戒的可能直接影響

（校正分析二，adjusted analysis 2）。除了上述迴歸分析模型之外，我

們在另外的多變項模型中加入交互作用項，與未加入交互作用項的模

型相比較，以 likelihood ratio test檢視三級警戒對心理健康的影響是

否因性別、年齡與國籍而有差異。所有分析以 Stata 統計軟體第 15版

執行（StataCorp. 2017）。
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五、結果

本節包括樣本特徵、心理健康的社會人口特徵與工作型態因素、

心理健康的疫情相關因素，茲分述如下。

（一）樣本特徵

在納入分析的 712位移工中，男性接近六成（57.0%）、近半數介

於 30–39歲（47.2%）；來自越南的移工最多（45.9%）、其次是菲律賓

（26.5%）與印尼（20.1%），泰國最少（7.4%）；大部分移工為工廠工人

（62.8%）或照護工作者（含家庭和機構，24.3%）、在臺工作至少三年

（65.7%）；總體上，疫情三級警戒之後工時略有增加（工時減少占7.7%、 

不變占 76.3%、增加占 16.0%），休假頻率則略有減少（休假頻率減少

〔9.3%〕、不變〔85.5%〕、增加〔5.2%〕）（表 1，英文版本見附錄 3）。 

和臺灣 2021年移工統計相較下，本研究樣本的男性比例較高、有較

高比例為中年以上、有較多來自越南與菲律賓（附錄 2）。

（二）社會人口特徵、工作型態因素，與移工心理健康的相關性

單變項迴歸分析顯示，在臺灣宣布疫情三級警戒後的移工心理健

康（即WHO–5總分），與以下社會人口特徵與工作型態變項呈負相關：

大學或以上教育程度、從事機構照護工作、從事其他工作，以及賃居。

不良的心理健康狀態（WHO–5總分低於 13）則與下面特徵有關：女

性、有子女、從事機構照護工作、以及賃居（表 1）。此外，在國籍方

面，與越南籍移工相較下，印尼籍與菲律賓籍移工的心理健康總分較

高，且菲律賓籍移工有不良的心理健康狀態的風險較低（表 1）。
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（三）疫情因素與移工心理健康的相關性

臺灣宣布疫情三級警戒後，移工的心理健康總分（WHO–5 score）

平均下降 0.87分（15.31 vs 16.19, 95% Confidence Interval [CI] −1.23, 

−0.51; effect size =0.12）。線性迴歸分析顯示，在校正社會人口特徵與

工作型態後，移工心理健康與對疫情的擔憂、生活影響，以及防疫困

難呈現負相關，但與對防疫措施的了解程度和滿意度呈現正相關（表

2，校正分析 1，英文版本見附錄 4）。再多增加校正警戒前的心理健

康水平後，移工心理健康仍與生活影響和防疫困難呈現負相關（表

2，校正分析 2）。為避免生活影響中對工時、休假，與健康之影響的

測量，與工作型態中的工時、休假，以及結果變項的心理健康測量有

重疊，我們將這三題排除後重新計算生活影響總分，分析結果不變。

交互作用分析顯示，移工心理健康與生活影響和防疫困難的關聯

性有性別差異（交互作用 p值分別為 0.014與 0.007）：心理健康與生

活影響和防疫困難的負相關僅見於男性移工，相較下，女性移工的心

理健康與生活影響和防疫困難則沒有明顯的關聯（圖 1，英文版本見

附錄 6）。移工心理健康與生活影響和防疫困難的關聯，並不因年齡

或國籍而有差異（交互作用 p值均>0.1）。

在臺灣宣布疫情三級警戒後，呈現心理健康不良（WHO–5總分

低於 13）的移工比例略為上升（33.3% vs 28.9%; McNemar’s test p=

0.001）。羅吉斯迴歸分析（表 3，英文版本見附錄 5）與線性迴歸分析

（表 2）的結果相似，校正社會人口特徵與工作型態後，移工對疫情

的擔憂、生活影響，以及防疫困難是增加心理健康不良風險的因素；

而對防疫措施的了解程度和滿意度則是心理健康不良的保護因素（表

3，校正分析 1）。再多增加校正警戒前的心理健康狀態後，曾有新冠
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圖 1　臺灣政府宣布疫情三級警戒之後心理健康總分與生活影響和防

疫困難的關聯性：性別的交互作用

垂直線表示 95%信賴區間。

肺炎相關的暴露經驗（新冠肺炎病毒篩檢、隔離檢疫，或確診）以及

生活影響是增加心理健康不良風險的因素（表 3，adjusted model 2），

且不因性別、年齡或國籍而有差異（所有交互作用 p值>0.1）。
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六、討論

本研究發現在本土疫情爆發、政府發布三級警戒後，移工的心理

健康程度下降，且心理健康不良的比例略有增加。移工疫情的生活影

響越大、防疫困難越高，其心理健康水平越低，尤其男性移工更為明

顯。曾有新冠肺炎相關的暴露經驗（包括病毒篩檢、隔離檢疫或確

診）與疫情的生活影響，則是移工心理健康不良的風險因素。

（一）生活影響

新冠肺炎疫情所造成的影響，健康以外，亦包括日常生活的面

向，除研究參與對象自評身心健康，本研究測量的新冠肺炎疫情的生

活影響包括：食物安全、就醫需求、工作及收入、外出和休假時間、

社交或宗教生活以及與母國家庭的聯繫。研究的結果發現，疫情生活

影響和心理健康水平呈現負相關，同時，為移工心理健康不良的風險

因素。

其他國家的研究發現，疫情直接衝擊移工的經濟安全，他們可能

失去工作，以及遭遇工時和收入的減少（Abella and Sasikumar 2020; 

Khan et al. 2021; Lukic et al. 2021）。相較於產業移工，家庭看護移工

則因為照顧需求的增加和封鎖政策，以及雇主在家工作的彈性措施，

他們的工時和工作量在疫情期間有一定幅度的增加（Attal et al. 2020; 

Lui et al. 2021; Vilog and Piocos III 2021）。Liu等人（2021）針對香港

家庭移工所進行的質性訪談指出，因雇主的工作收入不穩定或是銳

減，部分家庭看護移工的收入來源亦受到影響。這些國外研究的發現

指出，疫情對工作的衝擊，對移工的心理健康造成負面的影響（Attal 



96　調查研究—方法與應用/第 50期（新冠肺炎疫情研究特刊）

et al. 2020; Saw et al. 2021; Khan et al. 2021; Yee et al. 2021）。本研究結

果顯示，移工在疫情三級警戒之後的工時略有增加，休假頻率略有減

少，然而，工時與休假頻率的改變與移工的心理健康在統計上沒有關

聯，可能是因為大部分移工的工時與休假頻率並未改變（未改變的比

例分別是 76.3%與 85.5%）或改變幅度有限，因此未對整體移工心理

健康造成影響。

另外，國外相關量化研究顯示，疫情期間影響移工心理健康的其

他風險因子還包括：食物安全（Attal et al. 2020）、接待國政府對移工

的行動限制（Saw et al. 2021）或是隔離時的孤立（Yee et al. 2021）。同

時，與母國家人的聯繫和宗教生活的支持做為重要的因應策略，有助

於提升疫情期間移工的心理健康（Yee et al. 2021; Yeung et al. 2022），

可見社交生活以及宗教實踐為移工心理健康重要的保護因子，但其因

疫情造成的行動限制或隔離而受到影響。

除量化研究外，質性研究提供對影響移工心理健康相關因素的進

一步理解。Dutta（2021a; 2021b）以及其與同事（Jamil and Dutta 2021; 

Kaur-Gill and Dutta 2021）在新加坡的系列研究，從更大的結構性脈絡

檢視新冠肺炎期間移工的處境，他們除描述疫情對移工的日常生活、

聘僱經驗與心理健康造成影響外，更指出在新自由主義經濟脈絡下，

新加坡政府為極大化對移工勞動力的利用，限縮他們的勞動權與溝通

權，加劇了新冠肺炎期間移工的健康不平等。雖然臺灣的疫情發展軌

跡以及疫情期間對移工的管理、控制政策不同，但臺灣和新加坡的移

工體制同以客工制度為基礎，移工缺乏取得永久居留與歸化為公民的

移民路徑，影響其相關權益的保障。新加坡的相關研究，有助於我們

進一步思考，新冠肺炎疫情對移工造成的影響，為何不應被視為獨立

的事件，而是反映移工在接待國臺灣的社會脆弱性。
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（二）防疫困難

本研究對防疫困難的測量包括：防疫物資與防護設備取得、防疫

資訊與相關規範取得、具備防疫觀念與知識、維持適當的社交距離，

以及進行隔離或是病毒檢測時能獲得語言和其他協助。研究發現，防

疫困難越高，其心理健康水平越低。

國外相關研究指出，疫情期間移工面臨防疫物資與防護設備取得

的困難（Attal et al. 2020; Dutta 2021a），及資訊接收的困難（Liem et al. 

2020），相較於一般人口群，他們較為依賴不實資訊（Tan et al. 2021），

主要的資訊來源為人際網絡（Lui et al. 2021），而非接待國官方公布的

消息，顯示出語言的障礙（Lui et al. 202; Tan et al. 2021）以及缺乏政

策支持所造成的影響（Lui et al. 2021）。新加坡的研究發現，暴露於謠

言的移工，較容易出現憂鬱、焦慮和壓力症狀（Saw et al. 2021），反

之，對於疫情資訊的掌握則有助於提升心理健康（Yeung et al. 2022）。

本研究的發現和國外研究相似，移工多依賴自身的網絡和社群媒體取

得疫情相關資訊，而非臺灣政府所提供的官方管道，反映語言造成的

困難和政策缺乏族群與文化差異的敏感度，未能考量移工處境與經驗

的特殊性，使得移工必須從社群網絡或是社群組織取得所需的資源、

資訊和支持（Jamil and Dutta 2021; Lui et al. 2021）。

（三）新冠肺炎相關的暴露經驗

除疫情的生活影響，本研究發現，曾有新冠肺炎相關的暴露經驗

（包括病毒篩檢、隔離檢疫或確診）亦是移工心理健康不良的風險因

素。藉由問卷調查，Saw等人（2021）以行動受接待國政府規範限制

的移工為研究對象，發現新冠肺炎確診和焦慮症狀呈現正相關；延長
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的行動限制和隔離，則和憂鬱、壓力等呈現正相關。Yee和其同事們

（2021）針對新加坡的確診移工所進行的質性研究發現，感染新冠肺

炎以及隔離時的孤立，皆為移工主要的壓力源。研究者因此指出，接

待國政府在疫情期間對移工的行動或隔離採取嚴格的管制措施，或許

能減少移工大規模群聚感染的爆發，但過程中移工為此付出隱形的代

價—心理健康。

（四）社會人口特徵：國籍與職業別

國外探究移工於新冠肺炎疫情期間經驗之相關研究，多以單一國

家、單一職業別（例如廠工、看護工）的移工為研究參與對象，未能

呈現不同國籍或是職業別間的比較。本研究發現，與越南移工相較，

印尼與菲律賓移工的心理健康總分較高，且菲律賓移工有不良的心理

健康狀態的風險較低，要如何解釋國籍造成的差異，需要未來研究進

一步探究，例如：國籍與心理健康保護因子（宗教、社群支持等）之

關聯性。

此外，本研究呈現從事機構照護工作亦與心理健康和不良的心理

健康狀態相關，可能的解釋包括：照顧工作的特殊性以及臺灣的長照

機構在疫情期間面臨的高風險。國外以看護移工為主要研究參與對象

的質性研究（Kaur-Gill et al. 2021; Lui et al. 2021; Sabar et al. 2021）僅

針對家庭移工，這些研究發現，相較於產業移工，與雇主或受照顧者

同住的安排以及照顧工作的本質，形塑家庭移工在疫情期間聘僱與生

活經驗的特殊性，並造成他們出現焦慮、憂鬱、害怕和不安等症狀。

但臺灣的家庭看護移工和機構看護移工，在與其他職業類別的移工相

較下，心理健康並無受到顯著的影響，需要後續的研究提供進一步的

解釋。
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（五）其他重要但未發現與心理健康相關之變項

美國的研究發現，疫苗接種除顯著降低感染新冠肺炎疫情後的重

症和死亡率外，也有助於改善心理健康，特別是憂鬱與焦慮症狀

（Agrawal et al. 2021; Koltai et al. 2021）。但本研究並未發現接種疫苗

與否與心理健康有關，這可能反映在研究調查期間（2021年 8月 12

日至 2021年 12月 16日），臺灣的疫苗的可近性正提高中（整體人口

第一劑的接種率自 38.2%增加為 78.8%），以及遷移身份、文化和語

言的差異造成移工未能充分參與疫苗政策的討論和掌握疫苗資訊，例

如疫苗接種、健康與染疫風險的討論。

另外，本研究並未發現族群或種族歧視與心理健康相關，這和以

亞裔為對象的西方研究（Wu et al. 2021）發現不一致。但和Attal及其同

事（2020）針對以色列的家庭看護移工為對象所進行的調查研究，結

果一致。Attal等人的研究發現，雖然族群或種族歧視和家庭看護移工

的心理健康未呈現相關，但結果指出有一定比例的看護移工曾遇族群

或種族歧視的相關經驗。參與本調查的部分移工亦曾遭遇歧視經驗。

這或許是因為本研究與Attal等人的研究所使用的測量量表，主要是反

映日常生活與人際互動中的受歧視經驗，未能測量疫情期間鑲嵌於社

會結構和政策性的歧視經驗，因此目前無法推論是否因為疫情而使移

工遭受更多的歧視，有待進一步的研究，或是透過質性訪談來了解。

迴歸分析指出，移工對疫情的擔憂以及對防疫政策的了解和滿意

度，與警戒後心理健康有關，但此相關性在校正三級警戒前的心理健

康水平後減弱。也就是原本心理健康較不佳的移工，可能較容易對疫

情產生擔憂，也較易對防疫政策不了解或不滿意，而這些移工在警戒

後的心理健康也較不佳。這暗示在疫情加劇後的心理健康不良，並非
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全然受到疫情相關因素的影響，也可能是反映既有的心理健康狀態。

然而，本研究是橫斷性調查，無法證實疫情或三級警戒措施與移工心

理健康的因果關係。理想上應追蹤同一群移工在疫情前與疫情爆發後

不同期間的心理健康狀況，進行縱貫性研究來確認疫情因素與心理健

康的時序性，然而這樣的資料不容易獲得或並未被收集。

（六）研究限制

本研究之限制包括以下幾點。首先，本研究之樣本並非隨機抽樣

之代表性樣本，與全國移工統計相較下，參與者有較多男性、中年以

上，以及較多來自越南與菲律賓（附錄 2）。然而，在疫情當中要針

對移工進行隨機抽樣以獲得代表性樣本，並進行大規模調查，並非易

事，本研究已招募各國籍相當數量之樣本，同時，分析結果並未呈現

所發現之關聯性因國籍而不同。其次，本研究請參與者回溯性報告三

級警戒前、後之心理健康狀況，可能有回憶偏差，在填寫問卷當時，

心理健康不佳者可能對警戒前之心理健康有更負面之回憶，同時，調

查時間（2021年 8月 12日至 12月 16日）已是三級疫情警戒（2021

年 5月 19日至 7月 26日）結束之後，調查當時的心理健康狀況未必

能反映警戒期間的心理健康水平。然而，比較警戒前、後的資料發

現，移工心理健康仍呈現下降趨勢，暗示移工在三級警戒期間的心理

健康水平可能更為不佳。最後，本研究是橫斷性研究，無法確認疫情

與三級警戒因素與移工心理健康的因果關係。

七、結論

臺灣早期的移工健康研究，以臨床醫學和公共衛生領域為主，研
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究傳染病為大宗（葉慶輝等 2002；章門煌等 2007；章門煌等 2011；

陳立軒等 2014），個人行為取徑和歸因為主導的分析觀點，這些研究

強調移工生活習慣、個人健康行為和疾病之間的關聯性。晚近的研究

開始關注結構性的因素，但仍侷限於工作環境的考察，例如：陳鏡任、

陳美如（2016）探討工作性質與女性移工焦慮症狀的關聯，缺乏從更

大的脈絡性理解移工在臺灣社會不利的結構性位置，對他們的健康經

驗之負面影響。本研究採取健康社會決定因素的取徑，做為資料分析

與討論上的利基，研究設計雖無法與一般人口群進行比較，仍有助於

我們理解新冠肺炎疫情對於移工心理健康的影響，更反映長期以來以

客工制度為基礎的遷移體制，對移工產生的系統性排除，包括：社會

保護、健康與支持服務，以及勞動權、溝通參與權和健康權等權利的

保障。疫情期間，禁止移工轉換雇主和轉換職業別等政策的頒布和實

施，顯示相較移工的福祉與健康，臺灣政府認為疫情控制、經濟發展

與雇主的利益更為優先和重要。

根據研究結果，我們主張臺灣政府應考量新冠肺炎疫情加劇了移

工社群不利的結構性處境，以提供物質、經濟安全、聘僱與健康服務

等支持性服務，來減輕他們面臨的生活影響和防疫困難，以保護移工

在疫情下的心理健康。同時，臺灣於疫情期間爆發數起的工廠移工群

聚感染，也顯示其工作和居住環境的擁擠，以及通風、衛生不佳等，

與疫情在移工間擴散有關，政府應從根本思考，如何規範雇主或仲介

以及改善環境條件。另外，針對疫情狀況、相關規範與健康資訊的傳

遞，主責單位應考量語言與文化的差異，增加多國語言的翻譯，同

時，了解移工社群接收疫情訊息的主要管道，以調整宣導或衛教的策

略。其他國家的研究發現（Bhandari et al. 2021; Dutta 2021a; Lui et al. 

2021），接待國政府的政策支持有助於改善生活影響和防疫困難，具
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備文化與族群敏感度的政策，一方面能讓疫情相關訊息的傳遞更有效

率，另一方面能降低移工對假消息或是謠言的依賴，協助他們能遵守

臺灣政府的規定，避免觸法、受罰，同時能對疫情進行正確的風險評

估，緩解心理健康不良的情況。

自 1992年臺灣政府正式開放移工聘僱以來，移工的人數持續穩

定的成長，在疫情期間國界管控的情況下，仍維持近 67萬人。但從

社會不平等的分析觀點探究移工健康經驗的本土研究，累積不多（少

數例外：尤素芬等 2012；梁莉芳 2019）。據我們所知，疫情期間除少

數移工團體以線上問卷（例如桃園市家庭看護工職業工會、桃園群眾

服務協會）或是訪談（例如 1095文史工作室）的方式嘗試了解疫情

對移工的影響外，目前並無正式出版的本土研究。本研究除提供對於

疫情期間移工心理健康與福祉的初步了解外，並以此為基礎，提供未

來研究建議：一、本研究雖納入不同職業別的移工，但目前的研究分

析並未進一步比較職業別對移工心理健康的影響，之後的研究可考量

職業特殊性造成的影響，例如：家庭、機構看護工或漁工；二、國外

的研究（Lui et al. 2021）指出，疫情對移工造成的影響具備跨國性，

除他們本身在接待國的情況外，他們母國家人在疫情期間面臨的不確

定性、生活困難、健康風險等，同時牽動他們的心理健康。跨國主義

（transnationalism）的分析架構有助於我們理解疫情期間移工的經驗；

三、本研究採取量化研究的設計，指出影響移工心理水平的因素以及

心理健康的風險因子。之後的研究可運用質性研究的長處，進一步檢

視多重的結構性因素如何影響疫情期間移工的心理健康，包括制度性

的歧視和排除、移工如何詮釋他們的健康敘事，以及發展自我照護的

策略，將更有助於我們理解相關的健康社會決定因素如何形塑移工在

特定時間和空間下的經驗。
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附　錄

附錄 1　擔憂感染、生活影響、防疫困難之英文版問卷題目

擔憂感染

 1. Are you worried that you might be infected by the COVID–19 virus?

生活影響

 1. My food security is affected by the pandemic.

 2. My medical needs are affected by the pandemic.

 3. My paid work is affected by the pandemic.

 4. My income is affected by the pandemic.

 5. My time for going out is constrained by my employer or broker.

 6. My day off is constrained by my employer or broker.

 7. My social life in Taiwan is affected by the pandemic.

 8. My religious practice is affected by the pandemic.

 9. My contact with family members back home is affected by the pan-

demic.

10. My health is affected by the pandemic.

防疫困難

 1. I have difficulties in accessing the necessary material resources of pre-

vention (such as masks and alcohol disinfect liquid).

 2. I have difficulties in acquiring the necessary personal protective equip-

ment at work (such as masks, alcohol disinfect liquid, gloves, and pro-

tective goggles) provided by my employer.
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 3. I have difficulties in accessing the information on the COVID–19 pre-

vention and the relevant policy and regulations.

 4. I have difficulties in accessing the information on COVID–19 preven-

tion and relevant policy and regulations due to language barriers.

 5. I have difficulties in obtaining sufficient knowledge about the COVID–

19 prevention.

 6. I have difficulties in maintaining social distance in the dormitory (1.5 

meters inside and 1 meter outside).
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附錄 2　本研究參與者與 2021年臺灣移工人口a在性別、年齡、國籍

之比較

本研究參與者

Respondents
 (n=712)

2021年臺灣移工人口a

Migrant workers in Taiwan in 2021
(N=669,984)

特徵 Characteristics n (%) n (%)

性別 Sex

男性Male 406 (57.0) 316,583 (47.3)

女性 Female 306 (43.0) 353,401 (52.7)

年齡 Age group (year)b

20–29 220 (30.9)

30–39 336 (47.2)

≧40 156 (21.9)

年齡 Age group (year)c

≦24  68,908 (10.3)

25–34  315,577 (47.1)

35–44  221,353 (33.0)

≧45  64,104 (9.6)

國籍 Nationality

越南 Vietnam 327 (45.9) 234,054 (34.9)

印尼 Indonesia 143 (20.1) 237,168 (35.4)

菲律賓 Philippines 189 (26.5) 141,808 (21.2)

泰國 Thailand 53 (7.4) 56,954 (8.5)

a資料來源：勞動部勞動統計查詢網（https://statdb.mol.gov.tw/evta/jspProxy.aspx?sys= 100%26k
ind= 10%26type= 1%26funid =wqrymenu2%26cparm1=wq14%26rdm =I4y9dcIi）

b本研究分析之分組
c勞動部統計資料之分組
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附錄 6　Sex interaction with perceived influences and difficulties due to 

the COVID–19 pandemic with regard to the WHO–5 scorea.
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a After the nationwide Level 3 COVID–19 alert announced by the Taiwan government on May 19, 2021 
Vertical bars indicating 95% Confidence Intervalstion.
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