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摘要 

背景：全球護理人力短缺將在未來 10到 20年內發生，也就是預計 2030年，全

球護理人員短缺可能達到 760萬人。因此護理人員離職與留任是影響全球組織的

關鍵問題。護理人員輪班工作時，可能會面臨工作與家庭間的衝突，也可能影響

留任意願，因此，排班彈性度常被使用於當代員工在繁忙日常生活中的解決方

案，尤其需要輪班工作且有工作家庭衝突的護理人員來說可能會是特別重要的。 

研究目的：本研究的目的在探討排班彈性度對護理人員工作家庭衝突的影響、對

情感性專業承諾和留任意願的影響程度，以及持續性專業承諾和規範性專業承諾

對留任意願的影響。 

研究方法：本研究採用橫斷面研究設計，採用群集隨機抽樣，以台灣北部某醫學

中心護理人員為研究對象（N = 206）。研究工具內容包含排班彈性度量表、工作

家庭衝突量表、專業承諾量表、離職意願量表與基本資料表。以 IBM SPSS 21版

及 LISREL進行資料統計分析，以驗證各項假設。 

研究結果：本研究結果顯示 (1)護理人員排班彈性度與工作家庭衝突呈顯著負向

關係(β = -0.22, t = -3.08, p < 0.01)；(2)工作家庭衝突與留任意願並無相關性(β =  

-0.05, t = -0.78, p = 0.22)；(3)工作家庭衝突與情感性專業承諾呈顯著負向關係(β = 

-0.29, t = -4.24, p < 0.001)；(4)情感性專業承諾(β = 0.28, t = 3.66, p < 0.001)、持續

性專業承諾(β = 0.32, t = 4.72, p < 0.001)和規範性專業承諾(β = 0.22, t = 3.13, 

 p < 0.01)與留任意願呈顯著正向關係。 

結論：排班彈性度會透過工作與家庭衝突影響護理人員的情感性專業承諾。此

外，工作家庭衝突雖然不會直接影響留任意願，但會經由情感性專業承諾影響護

理專業人員的留任意願，由此可以顯示出情感性專業承諾對於護理人員持續留任

於組織或護理專業的重要性。建議未來研究與臨床實務透過調整排班彈性度，減

輕護理人員工作家庭衝突，以緩解護理人員短缺之問題，並增進護理人才留任。 

 

關鍵字：排班彈性度、工作家庭衝突、情感性專業承諾、持續性專業承諾、規範

性專業承諾、留任意願  
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ABSTRACT 

Background. The global shortage of nursing manpower will occur within the next 10-

20 years. That is, in 2030, the shortage may reach 7.6 million. Therefore, nurse turnover 

and retention is a key issue for global organizations. Nurses with work shifting may face 

the conflict between their work and family, and may also affect nurses’ intention to 

retention. Schedule flexibility is often a solution for contemporary employees in their 

busy daily lives. It may be the possible solution for nurses who face work-family 

conflict in shifts.  

Aims. This study aims to examine the structural construction among scheduling 

flexibility, working-family conflict, professional commitment and intention to stay. 

Methods. This study used a cross-sectional design and cluster random sampling. 

Participants were 206 nurses in a medical center in northern Taiwan. Measurements 

contain of Schedule Flexibility Scale, Working-Family Conflict Scale, Professional 

Commitment Scale, Turnover Intension Scale, and Demographics. IBM SPSS 21 and 

LISREL were used to examine the hypotheses. 

Results. Schedule flexibility was significantly negatively related to work-family 

conflict (β = −0.22, t = −3.08,p < 0.01). However, there was no correlation between 

work-family conflict and intention to stay (β = −0.05, t =−0.78, p=0.22). Work-family 

conflict was significantly negatively related to affective professional commitment 

 (β = −0.29, t = −4.24, p < 0.001). Affective professional commitment (β = 0.28, t = 

3.66, p < 0.001), continuance professional commitment (β = 0.32, t = 4.72, p < 0.001) 

and normative professional commitment (β = 0.22, t = 3.13, p < 0.01) had a significant 

positively related to intention to stay. All model fit index were acceptable. 

Conclusions. Schedule flexibility is negatively associated with affective professional 

commitment through work and family conflicts. In addition, work-family conflicts were 

affected intention to stay through affective professional commitment. However, work-

family conflicts did not directly affect nurses' retention. The findings indicated that 

affective professional commitment is an important factor on nurses’ intention to stay, 

both in the organization or nursing profession. This study recommends schedule 

flexibility for reducing nurse’ work-family conflicts in future studies and clinical 

practice, alleviating the shortage of nurses and enhancing nursing professional retention. 
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第一章 緒論 

 

第一節 研究背景與動機 

    全球護理短缺將在未來 10 -20年內發生(Health Workforce Health Workforce 

Australia, 2012; Nursing Council of Nursing Council of New Zealand, 2013)，也就是

預計 2030年，全球護理人員短缺可能達到 760萬人(World Health Organization, 

2016)。依據各國護理人員離職率，統計顯示紐西蘭離職率暫居最高，佔 44.3%，

其次為美國佔 26.8%、加拿大為 19.9%、澳洲約有 15.1% (Duffield, Roche, Homer, 

Buchan, & Dimitrelis, 2014)以及英國的護理人員為 10%的離職率(Roche, Duffield, 

Homer, Buchan, & Dimitrelis, 2015)。亞洲國家方面，日本護理人員的離職率為

10.9% (Takase, Teraoka, & Yabase, 2016)，印度國家針對五家醫院的護理人員進行

調查，結果顯示護理人員離職率介於 12.78%至 34.15%之間，(Dewanto & 

Wardhani, 2018)，而韓國護理人員工作滿 1年、2年和 3年的離職率分別為

18%、33%和 46% (Chênevert, Jourdain, & Vandenberghe, 2016)。護理人員離職的

因素有很多，像是尋找新工作、育兒或提前退休等(Duffield et al., 2014; Flinkman, 

Leino Kilpi, & Salanterä, 2010; Y. W. Lee et al., 2017)。離職行為(turnover behaviour)

是多階段的一個過程，由態度、決策和行為所構成，並且在實際離職之前，離職

過程的倒數第二階段就是員工離職意願或留任意願(McCarthy, Tyrrell, & Lehane, 

2007)。留任意願是離職最關鍵的預測因子(Liang, Tang, Wang, Lin, & Yu, 2016; 

Nei, Snyder, & Litwiller, 2015)，所以留任意願可以確定護理人員是否會繼續留在

目前的工作單位(Brown, Fraser, Wong, Muise, & Cummings, 2013; Liang et al., 

2016)。研究顯示留任意願與離職有顯著的相關性(Cavanagh, 1989)。在離職意願

方面，依據美國護理管理學會(American Organization of Nurse Executives)在 2000

年統計出約有 21.3%的護理人員有離職意願(Dewi, Januraga, & Suarjana, 2020)。
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NEXT (Nurses Early Exit Study)研究調查比利時、芬蘭、法國、德國、英國、意大

利、荷蘭、波蘭、瑞典和斯洛伐克的護理人員離職意願，結果顯示芬蘭的護理人

員離職意願最低(16%)，而德國離職意願最高為 24.9% (Oginska, Camerino, Estryn-

Behar, Pokorski, & Group, 2003)，亞洲國家中，中國 1,137名護理人員的研究報告

顯示 22.5%的人有離職意願(Jiang et al., 2017)。此外，依據國際護理協會(The 

International Council of Nurses)針對各國護理人員未來五年內留任於護理專業的意

願調查顯示葡萄牙占 77％、巴西為 75％、加拿大為 71％、肯亞為 38%以及台灣

為 33%。此外，哥倫比亞、日本、烏干達、英國和美國約有 53% 的護理人員表

示在未來五年內可能留任於護理專業(DeCola & Riggins, 2010)，由此可以看出台

灣的護理人員留任意願為最低，而國外的留任意願相對較高。台灣至 2020年 4

月為止，統計結果顯示領取護理證書人數為 292,911人，現有 173,884名護理人

員職業中，執業率為 59.4% (Taiwan Union of Nurses Association, 2018)，顯示

40.6%的護理人員領有護理證書並沒有從事護理工作。2017年統計結果指出護理

人員的離職率為 9.41% (Taiwan Union of Nurses Association, 2018)，而在台灣護理

人員離職意願研究調查顯示 57.28%的護理人員有離開護理專業的意願（全聯護

訊，2010）。此外，調查 193位護理人員中有離職意願的佔 65.5%-90.8%之間，

其中，46.4%資深護理人員（工作年資 10年以上）離職原因為無法照顧家庭

（張、陳、陳，2016）。因此可以看出，台灣雖然離職率比國外低，但是有超過

一半的護理師有離職意願，而離職意願通常被視為實際離職的前兆(De Gieter, 

Hofmans, & Pepermans, 2011; Van Dam, Meewis, & Van der Heijden, 2013)，如此高

的離職意願呈現國內護理人力的潛在危機，加上 2017年的總離職率 9.41%與

2016年護理人員總離職率 9.09 %相比，有上升之趨勢(Taiwan Union of Nurses 

Association, 2018)，顯示亟須深入探討護理人員留任意願，以提供護理實務降低

護理人員的離職。 

    護理人員留任策略的實施結果指出工作相關因素（其中包含彈性班表和休
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假）與工作滿意度和留任意願有顯著正相關(尹、楊、劉，2001)。因此，排班彈

性度(schedule flexibility)常被使用於解決當代員工在繁忙日常生活中的解決方案，

這些日常生活中遭遇到時間困境、工作和生活邊界模糊為特徵(Hayes et al., 2006; 

Pedersen & Jeppesen, 2012)。由於社會的改變，職業婦女和雙薪家庭的增長與對工

作休閒時間的期望增加。也因此，排班彈性度能夠完善調整員工作以外的生活及

增加生活的品質(Baltes, Briggs, Huff, Wright, & Neuman, 1999)。在 1992年至 2002

年期間，國家勞動力轉變之研究(National Study of the Changing Workforce)顯示，

彈性需求的員工的比例從 29%增加到 43%。排班彈性度對於賦有照顧責任的女性

來說是相當大的意義(Galinsky, Bond, & Hill, 2004)。排班彈性度已被證明是一項

重要的資源。大多數研究已探討了幾種有利資源，例如社會資本，心理屬性和身

體健康等，但對於排班彈性度的潛在機制知之甚少(Pedersen & Jeppesen, 2012)。

自我排班法(self-scheduling)對於護理人員是有助益且可以彈性排班的方式(Russell, 

Hawkins, & Arnold, 2012)，能夠為護理人員創造更加平衡工作與生活的選擇，因

此，現已成為醫院組織對護理人員招募和留任的準則(Hayes et al., 2012; Russell et 

al., 2012; C. Wright, McCartt, Raines, & Oermann, 2017; P. D. Wright & Bretthauer, 

2010)。 

    專業承諾指的是自己所選擇的專業領域，其價值觀上的信任和接受度，努力

實現這些價值觀，渴望改善自己，並決心持續投入此一專業(Benligiray & Sönmez, 

2011)。在職業經歷和社會化過程中，專業承諾由四個因素決定，包含工作意願、

成員資訊（維持和保護）、相信目標和價值觀以及職業前景的持續性(Ayaz-

Alkaya, Yaman-Sözbir, & Bayrak-Kahraman, 2018)。 

    工作家庭衝突已成為組織行為和人力資源管理研究中越來越重要的議題。這

是因為工作家庭衝突被證實與員工的工作生活、家庭生活、公共健康和福祉有相

關性(Liu & Low, 2011; Zheng & Wu, 2018)。研究指出護理人員經歷了高度/非常高

度的工作家庭衝突(Leineweber, Chungkham, Westerlund, Tishelman, & Lindqvist, 



doi:10.6342/NTU202003215

4 

 

2014)。與家庭有關的研究變項中，沒有人幫忙做家務，並且下班回家後，需要花

費很長時間在做家務和兒童照顧上，這顯著增加了護理人員之間的工作與家庭衝

突(Takeuchi & Yamazaki, 2010)。此外，影響護理人員工作狀態的決定因素包含了

家庭責任(Duffield, Pallas, & Aitken, 2004)。 

滿溢理論(spillover theory)是涵蓋工作與家庭生活之間的各種相互作用

(Tammelin, 2009)，通常用以解釋工作家庭衝突與留任意願之間的現象，因此本研

究採用此理論建立概念架構。 

    因此，本研究的目的在探討排班彈性度對護理人員工作家庭衝突的影響，且

面臨工作家庭衝突的護理人員，對情感性專業承諾和留任意願的影響，以及持續

性專業承諾和規範性專業承諾與留任意願之間的關係。 
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第二節 研究目的 

本研究具體研究目的如下： 

一、探討護理人員排班彈性度對工作家庭衝突的影響。 

二、探討護理人員面臨工作家庭衝突時，對留任意願的影響。 

三、探討護理人員面臨工作家庭衝突時，對情感性專業承諾的影響。 

四、探討護理人員情感性專業承諾對留任意願的影響。 

五、探討護理人員持續性專業承諾對留任意願的影響。 

六、探討護理人員規範性專業承諾對留任意願的影響。 
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第二章 文獻探討 

第一節 滿溢理論 

滿溢理論(spillover theory)可以透過其整體特徵來定義，涵蓋工作與家庭生活

之間的各種相互作用(Tammelin, 2009)。情緒、價值觀、態度、行為和技能在工作

與家庭領域之間「穿梭(travelling)」，而且是基本組成的部分(Ilies, Wilson, & 

Wagner, 2009; Powell & Greenhaus, 2010; Tammelin, 2009)。然而，滿溢理論不僅

僅指的是從一個領域到另一個領域之簡單因果關係，而是「在一個角色的生活中

可以使個體在另一個角色的生活中受益」之現象(J. G. Grzywacz, Carlson, Kacmar, 

& Wayne, 2007)。 

由於滿溢過程，可以觀察到工作與家庭生活之間的緊密聯繫，並產生相似之

處(Edwards & Rothbard, 2000)。一個人把負面的心情和情緒，如疲倦，從一個領

域帶到另一個領域，在工作家庭兩個生活領域之間產生相似性，我們可以稱之為

工作家庭負向滿溢(negative work-to-family spillover; Rantanen, 2008)。 

滿溢是指此兩個領域(工作和家庭)中彼此影響，然後產生相似之處，通常以工

作和家庭的影響（即心情和滿足感）、價值觀（重要性歸因於工作和家庭所追求

的）、技能和外表行為的形式來描述(Edwards & Rothbard, 2000)。基於這些類

別，工作家庭滿溢通常區分情感和工具(Greenhaus & Powell, 2006)。工作家庭情

感滿溢(affective work family spillover)指的是人們把工作的心情和態度帶回家中，

或者是在家的心情和態度帶到工作中。雖然心情和態度本質上都是屬於情感的，

但它們的穩定性和目標特異性不同。也就是說，心情往往是高度短暫和擴散的，

而態度是更穩定的，並且特定的事物(例如，工作滿意度是對一個人工作的態度; 

Ilies et al., 2009)。對於滿溢理論指的是當他們將正向的影響（例如正向的心情或

幸福感）從一個領域轉移到另一個領域時，個人會經歷正向情感滿溢(affective 

positive spillover; Hanson, Hammer, & Colton, 2006)。此外，正向滿溢作用能夠激
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勵員工留任於組織中(Mustapha, Ahmad, Uli, & Idris, 2011)。技能從一個領域轉移

到另一個領域，通常稱為工具滿溢(instrumental spillover; Radó, Nagy, & Király, 

2016)。也就是當他們轉移價值觀（例如，接受多樣性）、技能（例如，使用

Excel電子表格），並且在一個領域中獲得或培育到另一個領域的行為（例如，

以道德行事），個人會經歷工具滿溢(Powell & Greenhaus, 2010)。 

 

第二節 排班彈性度 

一、排班彈性度定義 

    工作彈性度(flexible work)一詞涵蓋了雇主與員工對於工作的安排，可以滿足

組織和個人的需求，包括工作時數、型態和工資給予等，並且為雇主提供了一個

更高效勞動生產力和平衡員工工作與生活需求(Becker, 2010; Grote & Raeder, 

2009)。排班彈性度(schedule flexibility)又稱彈性時間(flextime)涵蓋於工作彈性度

的一種(MacPhee & Borra, 2012; Rau, 2003)。排班彈性度(schedule flexibility)的定

義為一種系統能夠讓醫護人員掌握他們工作的時間(Drouin & Potter, 2005)，或者

是根據組織的規定選擇工作時間(Osisioma, Nzewi, & Ifechi, 2015)，並且將排班彈

性度視為一種策略，使病患、醫護人員和組織都能夠受益(Drouin & Potter, 

2005)。排班彈性度是一種合約制度，員工能夠於具體的準則中（例如與雇主和公

會的協商）改變班表，例如員工能夠與雇者協調開始和結束工作的時間(MacPhee 

& Borra, 2012)。研究報告指出員工可以彈性的控制開始和結束工作時間的因素，

包含個人特徵（如性別、種族、婚姻狀況和年齡）、人力資本特徵（如教育水平

或在職學生）和工作時間狀況(例如全職或兼職員工每週工作的時間和在非班表排

定的時間工作; Golden, 2001)。排班彈性度分為兩種：(A)「傳統的排班彈性度」

是指在機構主要營業時間或高峰時間所有員工都需要在場。員工應在規定的時間

內遵守指定的彈性時間表；(B)「每日排班彈性度」是指允許員工每日在機構主要

營業時間來選擇上班和下班的時間點(Galinsky et al., 2004)。雖然沒有規定所謂真
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正的「標準」工作日，傳統工作日的定義為每週工作 40小時，周一至週五，每

日上午 9點至下午 5點(Catalyst., 1997; Rau, 2003)。排班彈性度影響員工的態度和

行為，且能夠預測員工工作能力和角色執行。此外，高排班彈性度能夠讓組織滿

足員工履行其工作和個人角色需求(Pierce & Newstrom, 1980)。 

二、排班彈性度於護理人員班表之應用 

（一）排班彈性度 

 排班彈性度在需要 24小時輪班工作的護理人員來說特別重要。另一方面，

排班彈性度能夠給予護理人員調整工作時間來符合他們個人生活的需求，且能夠

減少壓力感，從而減少護理人員離開專業/工作組織的意願(Leineweber et al., 

2016)。根據國際護理協會(International Council of Nurses, ICN)的說法，工作彈性

度(flexible work)涵蓋雇主和員工對於工作的安排，以適應組織和個人需求，但是

不限於工作時數和型態或者班表上工作的時數(MacPhee & Borra, 2012)。因此，

排班彈性度能夠使用於當護理人員發生預期或是非預期的事件時，能夠立即的調

整班表(Golden, 2001)。 

排班彈性度，舉例來說：(1)英國國家醫療服務體系(National Health Service, 

NHS)法定機構的臨床委託小組(Clinical Commissioning Groups, CCGs) 提出彈性時

間(flexible time)政策，適用於全職和兼職的護理人員。由護理人員或是護理長依

據需求度來適當彈性地管理員工工作時間，並且每位護理人員必須使用彈性時間

表單來完整紀錄開始和結束工作時間以及總時數，再由護理長確認時間表，並且

登錄於電子班表中。午餐休息時間為 20分鐘，如果員工當天工作時間超過 6小

時，則至少休息 30分鐘。在每個第四週結束時，需要完成排班，並給予護理長

審核。排班彈性度使用的規則如下：(A)每一彈性時間表為四周週期；(B)最早的

開始時間：上午 8：00；(C)最晚開始時間：上午 9：30；(D) 最早結束時間：下

午 4：00；(E) 最後完成時間：下午 6：30；(F)彈性午餐時間：中午 12點至下午

2點。(G)根據合約每週 37.5小時的規定：彈性工作可以是標準工作日一天是 7小
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時 30分鐘或是半天 3小時 45分鐘；(H)兼職員工彈性工作的時間可以為分鐘、小

時、半天或全天，每四周一次最多一天；(I)依據全職護理人員的需求，可以在任

何的週期申請彈性休假一天（7小時 30分鐘）或是兩個半天（每一個為 3小時

45分鐘），而兼職護理人員可以按比例進行彈性工作，例如你在四天內每週工作

20小時，工作時間的計算可以是一天（5小時）或兩個半天（2小時 30分鐘）；

(J)護理人員在申請任何彈性休假之前，需要與護理長協議並獲得同意。並且記錄

於電子班表上(eMBED Health Consortium & Human Resources Policy Lead, 2018)；

(2)紐西蘭全國的地區醫療委員會（District Health Board, DHB）進行排班彈性度政

策實施調查，目前只有一間 DHB有正式的排班彈性度政策，實施的方式為調整

於每一班別工作時間長度、開始工作和結束工作的時間。例如每一班別工作時間

可以有 2、4、6、8小時、安排護理人員照護於較熟悉的病患並且減少工作時

間、護理人員有需求時，可以馬上離開工作(Clendon & Walker, 2016)；(3)美國針

對護理人員進行排班彈性度的研究，實施的規則為提供不同時間長度的班別，分

別有 6、8和 10小時，或者是一週三天 12小時的班別；一些護理人員可以工作

週一至週五，或者是只工作週六和週日。研究結果護理人員平均每週工作 36小

時，很少有需要強制加班的情況(Gerstel & Clawson, 2014)；(4)在中國的排班彈性

度研究中提出的方法為 DAPN排班彈性度策略，D代表班別：8:00 AM-12:00 PM, 

2:00 PM-5:30 PM，A代表班別：8:00 AM-3:30 PM，P代表班別:3:00 PM-10:30 

PM，N代表班別:10:30 PM-8:30 AM。如果當天是 D班或是 A班，前天是 N班則

需改成休假；如果前天是 N班，確認護理人員當天是否可以選擇 P班或是 N

班；如果當天 N班，隔天是 D班或是 A班則需改成休假；如果工作第二天是 D

班或是 A班，確認護理人員第一天是否可以選擇 D班、A班或是 P班(Guo, Tang, 

& Qu, 2013)；(5)澳洲布里斯本私立醫院的急性心臟病房，29名護理人員參與排

班彈性度試驗，最後研究結果建議使用以下三種選擇方式：(A)選項一：12小時

的白班(7am -7:30pm)和大夜班(7pm -7:30am)、8小時的白班(7am -3:30pm)和小夜
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班(2pm -10:30pm)、4小時的白班(6am -10am)和小夜班(6pm -10pm) 六種混合班

別；(B)選項二：12小時的大夜班(7pm - 7:30am)；(C)選項三：12小時的大夜班

(7pm - 7:30am)、8小時的白班(7am -3:30pm)和小夜班(2pm - 10:30pm)、4小時的

白班(6am - 10am)和小夜班(6pm - 10pm) 五種混合班別；(D) 選項四：9小時夜班

(10pm - 7:30am)、7小時白班(7am -2:30pm)和小夜班(2:30pm - 10pm)、8小時白班

(7am -3:30pm)和小夜班(2pm - 10:30pm) 五種混合班別。使用排班彈性度系統

(Flexible Rostering System)三個月後，87%的護理人員非常支持。在為期 6個月試

驗結束時，排班彈性度系統可以成功地應用到單位中，從而為員工和管理層帶來

正向的結果。從管理的角度來看，缺勤率的降低(41%)，護理人員的離職意願也

降低(Sullivan & Reading, 2002)。 

（二）自我排班法 

自我排班法(self-scheduling)為排班彈性度的一種(Drouin & Potter, 2005)。自

我排班法(self-scheduling)指的是允許護理人員提出他們可以工作的班別和（或）

無法工作的班別，並且護理人員成為自我管理小組來進行自我規劃班表。護理人

員在某些條件和規範下安排他們的班表，例如規定護理人員週末輪班工作的時數

和確認班表符合護病比(Drouin & Potter, 2005; Hung, 2002; Russell et al., 2012)。制

訂過程中，會有一位組長或是護理長監督班表制訂過程，並提供護理人員解決需

求和問題(Hung, 2002; Rönnberg & Larsson, 2010)。因此，自我排班法可以減少班

表安排的問題，且較少有非預期的更改班表之情形(Bluett, 2008)。 

在一項試驗性研究發現，透過自我排班法，護理人員認為他們能夠給予患者

更好的照護，因為他們有更多的自主性和有效地掌控時間。且他們認為有更多的

時間與家人共度時光。此外，護理人員申請班表變更的次數減少，相對的，護理

主管處理班表調整的時間也下降了。美國針對 70位護理人員調查，幾乎所有的

護理人員表示自我排班法提供他們更高的排班彈性度。因此，自我排班法能夠為

護理人員帶來正向之結果(Bailyn, Collins, & Song, 2007)。 
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自我排班法，舉例來說，美國麻薩諸塞州醫院的產房、恢復室和產後病房，

進行排班彈性度試驗，試驗執行的方式為(A)大約九週前，於護理站張貼一份為期

四週的空白班表，內容包含護理人員名單和週末班表（輪班 12小時的護理師規

定第三個週末需要工作，輪班 8小時的護理師規定每隔一個週末必須工作），如

果護理人員想要在指定的週末休假，可以與其他護理師協議換班；(B)護理人員有

三個星期的時間申請休假。日薪護理人員可以指定他們工作的日期；(C)經由管理

階層人員挑選一位熟悉單位特殊需求的護理師來進行排班，此位護理師依據員工

的需求與資深和資淺的護理人員的狀況來進行排班；(D)護理主管進行審核並批准

班表，然後提前約兩週發布(Drouin & Potter, 2005)。 

(三)台灣護理排班制度 

    台灣多數醫院都經由資訊系統來進行排班，在正常工時之部分，依據勞基法 

30 條第 1 項之規定正常工作時間每日不可超過 8 小時且每週不可超過 40 小

時，以及勞基法 36 條第 2 項規定每 7 天中應有 2 天休息；在經工會或勞資

會議同意實施四週彈性工時制者的範圍中，勞基法 30 條第 2 項規定每日正常

工作時間不可超過 10 小時且 4 週總正常工時不得超過 160 小時，以及勞基法 

36 條第 2 項規定每二週至少有二日之例假，每四週內之例假和休息日需有八

日。在延長工時部分，依據勞基法 32 條第 2、3 項規定，每日正常工作時間 8 

小時者，延長工時不得超過 4 小時，且一個月不得超過 46 小時。實施四週彈

性工時，每日正常工作時間達 10 小時者，延長工時不可超過 2小時(衛生福利

部，2018)。因此，依據以上的勞基法規定的工作時數規定來看，若國內在規劃與

推動排班彈性度策略時，或許能夠參考國外的排班彈性度制度來實施。 

三、排班彈性度相關研究 

    英國私營部門實施彈性度工作實踐的大規模研究，調查結果顯示，高工作滿

意度和組織承諾會伴隨著相當大的工作密集程度，特別是兼職工作者和遠距工作

者。其顯示員工透過在工作中付出更多努力，對彈性度的工作時間政策心懷感激
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(Kelliher & Anderson, 2010)。另一項研究結果為四分之三的員工表示實際上彈性

度意味著它們的工作更多; 儘管如此，同時也強調彈性工作的價值。並且由於提

供排班彈性度，在公司需要他們的時候，能夠更加投入並願意努力工作。班表彈

性度並不直接促進正向的增益效應。相反，過去研究發現彈性度資源主要經由員

工的行動來運作，也就是排班彈性度似乎透過提供員工更多的資源和機會從事個

人生活角色，從而對他們的工作態度和工作投入產生正向影響(Pedersen & 

Jeppesen, 2012)。根據國家勞動力轉變之研究(National Study of the Changing 

Workforce)，2002年對員工排班彈性度的需求進行調查，研究結果 79%的員工表

示贊成。其中 30歲以下的員工比年長員工更需要排班彈性度的執行(Galinsky et 

al., 2004)。文獻指出良好的工作環境和排班彈性度可以被認為是種資源。同時在

一個單位工作的人員絕大多數對工作環境不滿意，導致消耗資源，並且是造成員

工職離的原因(Price, 1995)。排班彈性度的不足與離職風險上升具有相關性(Dhaini 

et al., 2018)，像是護理人員的班表與他們的個人需求相輔相成，因此與降低離開

專業的意願具有相關性(Garde et al., 2012)。另一研究結果表示排班彈性度與缺勤

率下降和高工作滿意度有相關(Baltes et al., 1999)。 

第三節 工作家庭衝突 

一、工作與家庭衝突定義 

     工作家庭衝突(work-family conflict, WFC)的定義是一種角色間衝突的形式，

其來自工作和家庭領域的角色壓力(Dåderman & Basinska, 2016; Greenhaus & 

Beutell, 1985; Lembrechts, Dekocker, Zanoni, & Pulignano, 2015; Mauno, Kinnunen, 

& Ruokolainen, 2006)。所謂工作和家庭領域是指工作場所活動、家庭參與度和休

閒活動以及他們對角色的合適性和規範性之看法(Lembrechts et al., 2015)。工作與

家庭之間是雙向衝突。生態系統理論定義工作家庭衝突為工作和家庭之間顯著超

出預期的正向與負向影響。高程度的負面人際環境相互作用（例如工作或是家庭

壓力）與工作家庭衝突有相關性；相比之下，高程度的正面人際環境相互作用
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（例如工作或是家庭的支持）會降低工作家庭衝突(J. Grzywacz & Marks, 2000)。

工作家庭衝突是指過程、人、情境和時間特徵的聯合作用(Bronfenbrenner & 

Morris, 1998)。其中，人的屬性（像是工作或家庭角色的顯著性）與工作家庭衝

突有相關性(Frone, Russell, & Cooper, 1995)。家庭組成的時間（通常為第一個孩子

出生的年齡來界定）也與工作家庭衝突有關(Voydanoff, 1988)。此外，人的屬性

還包含性別，也是影響工作家庭衝突的因素。在傳統的性別角色社會化模式下，

其認為造成工作家庭衝突的原因中，家庭因素對女性的影響要比男性多，而且工

作因素對男性的影響要比女性多(Pleck, 1977)。 

二、工作家庭衝突分類 

    工作家庭衝突分類有兩種，分別為工作家庭衝突(work-family conflict, WFC)

與家庭工作衝突(family-work conflict, FWC)。工作和家庭生活之間是雙向關係，

也就是說，衝突可能源於任何一個領域(Mauno et al., 2006)。劃分成此兩種衝突的

理由是可以探究過程中獨特的前因和後果，而這種相互關係也解釋了這兩種變相

的連續因果過程(Carlson, 2000)。 

    工作家庭衝突是一種間歇性衝突，由於工作時間的投入和壓力干擾了履行與

家庭有關的責任。家庭工作衝突也是一種間接衝突的形式，由於家庭時間的投入

和壓力造成干擾執行與工作有關的責任(Netemeyer, Boles, & McMurrian, 1996)。

如果一個人的工作干擾了家庭，這可能會導致家庭的問題，因為家庭義務未能完

成，而這些家庭問題反過來又蔓延到工作領域，從而導致家庭干預工作(Carlson, 

2000)。 

    工作家庭之間的衝突主要取決於與工作有關之來源，像是工作維度(例如工作

角色壓力源、工作角色參與和工作社會支持; Greenhaus & Beutell, 1985)。家庭工

作衝突取決於家庭來源，如父母需求與家庭和社會支持(Lembrechts et al., 2015)。 

    一個角色的需求、致力於一個角色的時間，並且經由工作家庭衝突和家庭工

作衝突角色範圍因素產生壓力，而一般角色的需求談到的是指責任、要求、期
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望、義務和承諾(Netemeyer et al., 1996)。從工作家庭衝突和家庭工作衝突角度來

看，工作和家庭領域的角色責任程度反映出是不相容的，即參與家庭（工作）的

角色，和參與工作（家庭）的角色顯得更加繁重(Greenhaus & Beutell, 1985)。因

此，一個角色的需求使其他角色發揮表現出作用更加困難(Katz & Kahn, 1966)。 

    然而本研究只採用工作家庭衝突的理由是，過去的研究顯示工作家庭衝突比

家庭工作衝突更能夠預測重要因素(Frye & Breaugh, 2004)以及工作家庭衝突比家

庭工作衝突發生的頻率更高(Frone, Russell, & Cooper, 1992; Kinnunen & Mauno, 

1998; Mauno et al., 2006)。 

三、排班彈性度與工作家庭衝突之關係 

     排班彈性度被認為是幫助員工管理競爭性工作和家庭領域的關鍵(Golden, 

2001; Goldenhar, 2003)。工作家庭衝突最密切相關變項是班表類型、工作時間以

及執行不屬於自己專業的工作(Camerino et al., 2010)。工作和家庭的需求越高，對

彈性度的需求就越大。但是，為了滿足這兩個領域的需求，員工在調動家庭生活

資源方面也表現出高度積極性，以滿足工作需求(Pedersen & Jeppesen, 2012)。除

了考慮家庭的彈性度之外，考慮班表的彈性度也是很重要的。家庭的彈性度是暫

時的，例如，由於配偶/伴侶彈性的工作時間，因此可以或多或少需要為家庭承擔

責任(Mauno et al., 2006)。有配偶與有子女在整體排班需求程度較高(李等，

2013)。許多護理人員因為工作家庭衝突，而選擇離開工作崗位而不是離婚。此

外，護理人員的高要求工作態度，忽視了家庭和孩童的需求，家庭成員會產生不

滿情緒，導致了工作家庭衝突(Lagerstrom, Josephson, Arsalani, & Fallahi-

Khoshknab, 2010)。依據以上的文獻探討，推論出研究假設一： 

假設一：排班彈性度與工作家庭衝突呈負相關 

    許多相關滿溢理論研究認為，職場彈性度(workplace flexibility)可以經由減輕

負面滿溢和促使人們有更高水平的工作與生活平衡，從而對員工的生活產生正向

影響(Radó et al., 2016)。例如，排班彈性度通常會降低員工的壓力。強調女性、
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單親父母以及承擔沉重負擔家庭責任的特定群體可以從彈性度措施中獲益更多

(Jung Jang, Zippay, & Park, 2012)。根據這些結果，強調工作與生活平衡政策可以

提高員工的組織承諾程度(Lourel, Ford, Edey Gamassou, Guéguen, & Hartmann, 

2009)。因此，排班彈性度指班表可依據員工需求，調整工作時間(Dhaini et al., 

2018)，所以當員工有個人家庭或生活需求，而產生工作家庭衝突時，排班彈性度

越高，將越可讓員工彈性調整工作時間，相對地，工作家庭衝突越低。 

第四節 留任意願 

一、留任意願定義 

    意願(intention)的定義為一個人準備施加多少努力以採取行動並以某種方式行

事。因此，意願和行為之間存在已建立的關聯(Blau, 2007)。留任意願(intent to 

stay)的定義是個人繼續擔任現組織成員的可能性(Cowden, Cummings, & Profetto-

McGrath, 2011; Price & Mueller, 1981) 或是指一個人繼續停留在當前工作職務或

是離職的想法(Chen et al., 2016)。留任意願指的是個人的看法而不是行為，是一

種社會心理概念，它指的是護理人員內在動機而有不是執行什麼行動(Cavanagh, 

1989)。留任意願分成兩種：(1)組織留任(organizational retention)：護理人員持續

於同一機構工作；(2)專業留任(professional retention)：護理人員持續留在護理專

業中工作(Chandler, 1990)。 

二、留任意願相關因素 

    直接影響臨床護理人員的留任意願有幾個因素，包含護理長的特質（領導、

決策和主管支持）、組織特質（給予護理人員的人力和時間）、工作特質（自主

性和工作團隊的凝聚力）和護理人員特徵(年齡、教育程度、職務、工作年資和工

作狀態; Cowden et al., 2011; Liang et al., 2016)。離職變項包括內在的工作特徵

（專業自主性、團隊凝聚力和組織特質）、外在特徵（工資和福利等等）和個人

特徵（年齡、工作年資和家庭責任），而這些變項會經由中介變項留任意願直接

或間接的與留任(retention)成相關性(Ellenbecker, 2004; McCarthy et al., 2007)。 
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三、工作家庭衝突與留任意願之關係 

  研究結果顯示離職護理人員最常經歷之情況其中包含工作家庭衝突(Flinkman, 

Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn, & Salanterä, 2008)。為了平衡家庭與工作，女性在

時間和其他因素的考量，進而面臨著不同的衝突，而台灣的醫療照護工作大部分

都為女性。 面對工作家庭衝突的時候，由於台灣傳統文化以「家庭」為觀念取

向，護理人員傾向於選擇家庭而不是工作(Tsai & Wu, 2010)。研究結果顯示留任

意願與工作滿意度具有相關性，在工作滿意度研究變項中也涵蓋了工作量、薪

資、管理和工作家庭平衡等等(Wang, Tao, Ellenbecker, & Liu, 2012)，也就是說工

作與家庭生活之間的平衡會影響留在護理工作的意願(Brewer, Kovner, Greene, & 

Cheng, 2009)。依據以上的文獻探討，推論出研究假設二： 

假設二：工作家庭衝突與留任意願呈負相關 

    對於護理人員而言，工作家庭衝突是一種負向滿溢理論，因此很難平衡工作

與家庭角色之間的衝突。 這會導致工作倦怠並降低工作滿意度，從而導致離職傾

向(Ding et al., 2018)。當護理人員面臨輪班工作時，會影響家庭間的平衡狀態

(McGilton, Boscart, Brown, & Bowers, 2014)，這時候也可能就會影響留任意願，故

本研究以工作家庭衝突與留任意願的關係納入考量，以更完整地探討工作家庭衝

突與留任意願之間的關係。 

第五節 專業承諾 

一、專業承諾 

    專業承諾(professional commitment)的定義為相信專業目標和價值觀，願意為

專業付出最大的努力，以及渴望繼續成為此專業的一份子(Lachman & Aranya, 

1986; Lu, Lin, Wu, Hsieh, & Chang, 2002; Teng et al., 2009; Teng, Shyu, & Chang, 

2007)。專業承諾為護理人員對護理專業的忠誠度，高度專業承諾的護理人員會更

加積極努力的提升專業價值(Teng, 2008)。護理專業承諾是一種單維結構，專業承

諾被概念化為三個組成部分：情感性專業承諾、持續性專業承諾和規範性專業承
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諾。這三部分概念化也已成功應用於護理專業承諾(Chang et al., 2017)。 

(一)、情感性專業承諾(affective professional commitment)     

    情感性專業承諾為個人對該職業的情感依附和認同(Allen & Meyer, 1990; 

Chang et al., 2017)，是員工與組織之間的一種「心理聯繫」，能夠降低員工自願

離開組織的可能性(Nelson, 2012)。文獻指出情感性專業承諾為員工對組織的歸屬

感、自豪和忠誠，能夠讓他感受到心理上的安慰，且提高勝任感(Ruiller & Van 

Der Heijden, 2016)。  

(二)、工作家庭衝突與情感性專業承諾之關係 

    擁有高度情感專業承諾的員工會強烈的希望成為其組織一部分，並且他們更

可能的享受在這份工作中(Buonocore & Russo, 2013)。研究指出無法在同一時間維

持工作和家庭角色的人，對組織的忠誠度也會降低(Benligiray & Sönmez, 2012)。

所以情感性專業承諾的增強或許能夠改善工作家庭衝突，從而改善護理人員的身

心健康(Nelson, 2012)。因此，當工作家庭衝突越高，情感性承諾相對也就會下降

(Ellenbecker & Cushman, 2012)反過來說，工作家庭衝突越低，情感性專業承諾會

增加。兩個變項之間是一種負向的關係(Meyer, Stanley, Herscovitch, & 

Topolnytsky, 2002; Netemeyer et al., 1996)。依據以上的文獻探討，推論出研究假

設三： 

假設三：工作家庭衝突與情感性專業承諾呈負相關 

    義大利公立醫院針對 440位護理人員的研究中顯示工作滿意度會影響工作家

庭衝突和情感性承諾之間的關係(Battistelli, Portoghese, Galletta, & Pohl, 2013)。所

以當護理人員難以平衡工作和家庭責任時，影響情感性專業承諾，在工作中產生

消極態度，從而導致對工作的不認同。因此，本研究假設當工作家庭衝突越高

時，會降低護理人員情感性專業承諾。 

(三)、情感性專業承諾與留任意願之關係 

   增強情感性專業承諾是由該組織在工作中提升員工的「舒適感」(例如良好的
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人際關係和角色明確)，以及他們的「能力」和「自我價值感」(例如參與度、反

饋和挑戰; Battistelli, Galletta, Vandenberghe, & Odoardi, 2016)。一個具有情感性專

業承諾的人，對於組織會有強烈的歸屬感和連繫感，並且與組織的目標緊密相

連，以至於他們會有強烈留任於組織的意願(Zhao et al., 2013)。因此，情感性承諾

與留任意願具有正向之關係(Ellenbecker & Cushman, 2012)。依據以上的文獻探

討，推論出研究假設四： 

假設四：情感性專業承諾與留任意願呈正相關 

 情感承諾反映了護理人員在情感上的依賴程度和認同，並親自參與組織中，

簡而言之，護理人員想要留下來(Gellatly, Cowden, & Cummings, 2014)。情感性承

諾與留任意願是具有相關性的(Tallman & Bruning, 2005; Wang et al., 2012)，因此

本研究假設高情感性專業承諾的護理人員，留任意願也會較高。 

(四)、持續性承諾(continuance professional commitment) 

    持續性專業承諾為堅守職業的認知以及轉換另一個專業工作的相關成本，例

如成為護理師的機會成本(Chang et al., 2015; Chang et al., 2017)。當員工有高程度

的持續性承諾時，他們會留任於組織(Battistelli et al., 2016; Meyer & Allen, 1991)。

持續性承諾的增加是基於行動或是決策，讓留任更有顯著的價值，例如組織福

利、升遷(Battistelli et al., 2016)。持續性專業承諾是根據投資和替代方案兩種前因

變項所產生的，投資是指員工認為自己已經投資了這份工作(例如時間、精力和金

錢)，因此，他們不願意損失。而替代方案為員工對其他就業機會的了解(或不了

解)，而且其他的工作是否適合自己(Gutierrez, Candela, & Carver, 2012; Meyer & 

Allen, 1997)。 

(五)、持續性專業承諾與留任意願之關係 

    持續性專業承諾是專業承諾三個構面中，預測護理人員留任最重要的指標

(Chang et al., 2015)。具有持續性承諾的員工會認為離開組織相關的成本過高，因

此，他們會選擇留任(Gutierrez et al., 2012)。來自於社會經濟因素的連續性承諾反
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映了員工意識到相對利益與留任或離開組織的關聯性(Liou, 2008)。根據研究結果

顯示持續性承諾與護理人員留任，呈正向之關係(Chang et al., 2015)。另一研究指

出持續性專業承諾與情感性專業承諾的交互作用下，能夠預測留任意願(Somers, 

1995)。依據以上的文獻探討，推論出研究假設五： 

假設五：持續性專業承諾與留任意願呈正相關 

    當護理人員有高程度的持續性專業承諾時，會選擇堅守於工作，因為護理人

員認為他們必須這麼做(Ellenbecker & Cushman, 2012; Meyer, Allen, & Smith, 

1993)。根據研究結果顯示持續性承諾與留任意願是具有相關性(Tallman & 

Bruning, 2005)。因此，高度的持續性承諾，可能致使護理人員留任意願上升。 

(六)、規範性承諾(normative professional commitment) 

    規範性專業承諾更普遍地被認為是一種觀念，即人們有義務採取與特定目標

相關的行動策略(Meyer & Parfyonova, 2010)。規範性專業承諾的定義為員工受到

社會規範的限制，然後發展出一種責任感和義務，留任於組織中(Cao, Liu, Liu, 

Yang, & Liu, 2019)。護理人員認為有義務留在職業中，致力於職業的個人信念其

價值，留在職業中是道德上正確的行為(Chang et al., 2017)。規範性專業承諾會受

到家庭/文化或組織社會化經驗的影響，並且強調持續工作的適當性或者從組織中

獲得利益（例如對教育或培訓的投資），建立義務感，並以回報(Battistelli et al., 

2016; Gellatly et al., 2014)。 

(七)、規範性專業承諾與留任意願之關係 

    規範性專業承諾反映了一種繼續留任的義務，所以擁有較高規範承諾的員工

會認為應該留在組織中(Battistelli et al., 2016; Meyer & Allen, 1991)，這也是因為他

們相信這是「正確」和「道德」上要去做的事情(Meyer & Parfyonova, 2010)。規

範性承諾與留任意願具有相關性(Wang et al., 2012)。規範性專業承諾可能是離職

或留任意圖的顯著變項(Asakura, Asakura, Satoh, Watanabe, & Hara, 2019)。依據以

上的文獻探討，推論出研究假設六： 
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假設六：規範性專業承諾與留任意願呈正相關 

    規範承諾反映了護理人員在某種程度上感到有責任感或忠誠，除了個人的期

望外，護理人員仍然對組織保持承諾，因為感覺上應該要做對的事情(Gellatly et 

al., 2014)。當護理人員對組織有責任感、道德義務或忠誠感時，就會產生規範承

諾，舉例來說，從雇主那裡接受到了相當多的教育和培訓的護理人員，可以看到

強烈的規範性承諾，因此他們認為自己有義務忠於其組織，護理人員留任的承諾

就會增加(Aluwihare‐Samaranayake, Gellatly, Cummings, & Ogilvie, 2018; Meyer et 

al., 1993)。本研究假設當護理人員規範性承諾越高時，留任意願也會增加。 
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第七節 研究架構 

    依據文獻回顧探討結果與假說推論，研究架構如圖一所示，自變項為排班彈

性度、持續性專業承諾、規範性專業承諾，依變項為留任意願，中介變項為工作

家庭衝突、情感性專業承諾，並依據文獻回顧，以教育程度和護理工作職位(臨床

護理師、專科護理師和進階功能小組護理師)納入測量作為控制變項。經由問卷調

查的方式，進行統計分析後，來驗證研究假設及各變項之間的相關性，於下一章

節詳述研究方法。

  

圖一 研究架構 
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第三章 研究方法 

 

第一節 研究設計 

    本研究採用橫斷面研究設計，探討台灣北部某醫學中心護理人員排班彈性

度、工作家庭衝突、情感性專業承諾、持續性專業承諾、規範性專業承諾與護理

人員留任意願之間的影響。採用群集隨機抽樣，根據文章中提及群集隨機抽樣對

於構成整個母群體的抽樣單位無法取得資料和母群體十分廣泛的狀況下，適用於

此抽樣方式(Grove, Burns, & Gray, 2012)，因此，本研究採取群集隨機抽樣(cluster 

random sampling)。抽樣過程為先以符合取樣標準的 6大科別護理單位（包含內

科、外科、產科、兒科、精神科與急重症和特殊單位）分別編號，其次，於 6大

科別中，分別各隨機抽取 3個護理單位（另外抽取 5個單位備取用），共得 18

個護理單位，最後於 18個護理單位中，每一單位抽取 10位護理人員。在專科護

理師中，以內科、外科、產科、兒科、急重症和特殊單位來分別編號，然後隨機

抽取 12位專科護理師。在進階功能小組(包含移植小組、營養小組、傷口造口小

組、糖尿病小組、氣喘疾病管理師、安寧共同照護、心臟衰竭個案管理小組、腫

瘤個案管理小組、遠距照護管理小組、品質管理、護理資訊管理小組及出院準備

服務小組)分別編號，然後隨機抽取 8位進階功能小組護理師和個案管理師，因

此，收案人數約共有 200位護理人員。本研究採用隱匿設計，提供受試者問卷

時，同時附上具有封條之信封袋，請個案填寫問卷完成後，投入封閉式問卷回收

箱。此外，基於信任原則，於填寫前給予研究對象禮卷作為酬謝。由於本研究架

構使用結構方程模式(structural equation modeling, SEM)進行統計分析，依據 Hair, 

Black, Babin, Anderson, and Tatham (2006)指出 SEM分析中最常用的方法是最大概

似估計法(maximum likelihood estimation, MLE)，一般準則之估計建議樣本數為

200人，當樣本數越大時，估計的敏感度會上升，並且可以檢測到許多的差異性
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和配適度不佳的情形，故本研究預估收案人數至少 200位護理人員。 

第二節 研究場所與研究對象 

本研究場所為台灣北部某醫學中心。研究樣本納入條件須符合以下： 

1. 隸屬於護理部並且臨床照護病患工作之護理人員、專科護理師，包含內科、

外科、產科、兒科、精神與急重症和特殊照護單位（急診、加護病房、開刀

房、恢復室、血液透析、呼吸照護中心等），和特定病患照護的進階功能小

組(包含移植小組、營養小組、傷口造口小組、糖尿病小組、氣喘疾病管理

師、安寧共同照護、心臟衰竭個案管理小組、腫瘤個案管理小組、遠距照護

管理小組、品質管理、護理資訊管理小組及出院準備服務)護理師和個管師。 

2. 年齡滿 20歲以上 

3. 經說明同意書後同意參與本研究 

排除條件： 

1. 新進人員於適應期，對壓力的感受相對會較大，故排除新進三個月內的護理

人員。 

2. 門診與健康檢查中心的開診與關診時間表為固定性，故排除之門診、健康檢

查中心的護理人員。 

3. 本研究的對象為基層護理員工，故排除護理長以上職級之主管。 

第三節 名詞界定與操作型定義 

一、護理人員 

（一）概念型定義： 

     護理人員為接受護理專科和大學教育，取得護理師或護士執照(鍾、王，

2014)，執業於醫療院所和臨床照護病患。 

（二）操作型定義： 

    本研究的護理人員設定為年齡滿 20歲以上，有護理師執照，執業大於三個

月，屬於護理部管理並且臨床照護病患工作之護理人員和專科護理師，包含內
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科、外科、產科、兒科、精神與急重症和特殊照護單位（急診、加護病房、開刀

房、恢復室、血液透析、呼吸照護中心等），和照護特定病患的進階功能小組護

理師和個案管理師。 

二、排班彈性度 

（一）概念型定義： 

    排班彈性度(schedule flexibility )的定義為一種系統能夠讓醫護人員掌握他們

工作的時間(Drouin & Potter, 2005)，或者是根據組織的規定選擇工作時間

(Osisioma et al., 2015)，並且將排班彈性度視為一種策略，使病患、醫護人員和組

織都能夠受益(Drouin & Potter, 2005)。 

（二）操作型定義： 

    排班彈性度能夠使用於當護理人員發生預期或是非預期的事件時，能夠立即

的調整班表，例如自我排班法適用於預期事件。排班彈性度指的是增加不同的班

別，護理人員可以依照自己的個人需要去選擇他的班表類型，例如每一班別的工

作時間可以選擇 2小時、4小時、6小時或 8小時(Clendon & Walker, 2016)。 

三、工作家庭衝突 

（一）概念型定義： 

    工作家庭衝突(work-family conflict, WFC)是角色間衝突的一種形式，在這種

衝突中，一般需要時間的投入，而壓力造成了工作干擾履行與家庭有關之責任

(Dåderman & Basinska, 2016)。 

（二）操作型定義： 

    工作家庭衝突指的是工作干擾員工與家人一起共度的時間，或是工作結束

後，沒有時間做員工想在家裡做的事情。投入工作的時間與參與家務和活動是無

法平衡的。 
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四、專業承諾 

（一）概念型定義： 

        情感性專業承諾(affective professional commitment)為情感性為個人對該職業

的情感依附和認同。持續性專業承諾(continuance professional commitment)為堅守

職業之認知及成本，與離開專業呈相關性。規範性專業承諾(normative 

professional commitment)被認為有義務留在職業中，致力於職業的個人信念其價

值，留在職業中是道德上正確的行為(Chang et al., 2017)。 

（二）操作型定義： 

    本研究評估的專業承諾分別有情感性專業承諾(affective professional 

commitment)為對於護理專業的自我形象、成就感、認同程度和熱忱；持續性專業

承諾(normative professional commitment)為對專業投入程度，以至於不會有離職或

轉業之想法，或者轉業對於護理人員來說，需要做出一些犧牲或是成本上的問

題；規範性專業承諾(normative professional commitment)為護理人員有持續留在護

理專業的責任感、忠誠度和義務，對於離開護理專業會有罪惡感。 

五、留任意願 

（一）概念型定義： 

    留任意願的定義為個人繼續在當前其職位上工作的可能性(Cowden et al., 

2011; Liang et al., 2016)。也是指護理人員對留在目前職位的看法或可能性(Al‐

Hamdan, Nussera, & Masa'deh, 2016)。 

（二）操作型定義： 

    護理人員持續在醫院工作的意願，像是會在此醫院工作到退休的意願或者持

續在此醫院工作五年以上的規劃。此外護理人員對於轉換其它專業之意願，例如

規劃五年以上或是一陣子的護理工作後，可能會轉業的可能性，還是會持續選擇

護理工作至退休的看法。 

 



doi:10.6342/NTU202003215

26 

 

第四節 研究工具 

一、個人基本屬性資料表：年齡、教育程度、性別、婚姻狀況、子女數、子女年

齡最小歲數、護理工作職位、護理工作年資、每週工作時數、是否輪值大小夜

班、工作環境和工作滿意度。 

二、排班彈性度量表：問卷內容以參考國外研究文獻所發展之量表並彙整，包含

Dhaini等人 (2018)；Leineweber等人(2016)；Ng, Butts、Vandenberg、DeJoy和 

Wilson (2006)。此研究問卷共有 7題，所有題項以五點尺度為計分，1 分為「非

常不同意」 以及 5分 為「非常同意」，分數越高排班彈性度越高。Ng等人

(2006)測得 Cronbach’s alpha值為 0.77。 

三、工作家庭衝突量表：彙整(Carlson, Kacmar, & Williams, 2000; Netemeyer et al., 

1996)所發展之量表，此研究問卷共有 14題，以五點尺度為計分，1 分為「非常

不同意」 以及 5分 為「非常同意」，分數越高衝突的程度越高。Carlson等人

(2000)測得 Cronbach’s alpha值 0.78-0.87；Netemeyer等人(1996)測得 Cronbach’s 

alpha值 0.88-0.89。 

四、專業承諾量表：此研究問卷的 18題參考Meyer等人 (1993)發展出來的專業

承諾量表，其中包含六題測量專業承諾中的情感承諾(affective commitment)，六

題測量專業承諾中的持續承諾(continuance commitment)和六題測量專業承諾中的

規範承諾(normative commitment)。本研究以七點尺度為計分，1分為「非常不同

意」以及 7分為「非常同意」，加總得到的平均分數為護理人員對於專業承諾之

程度。Chang等人(2017) 測得此研究量表的情感性承諾的 Cronbach’s alpha值為

0.83；持續性承諾的 Cronbach’s alpha值為 0.79；規範性承諾的 Cronbach’s alpha

值為 0.78。 

五、離職(留任)意願量表：本研究主要是藉由離職意願量表以推論出護理人員的

留任意願。離職意願量表共有 6題是參考於Williams等人(2001)研究醫療人員之

量表。採七點尺度為計分，1 分為「非常不同意」以及 7分為「非常同意」，分
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數越高留任意願程度越高。Teng、Shyu與 Chang (2007)所測得的 Cronbach’s alpha

為 0.75。 

 

第五節 資料統計與分析 

    本研究依所搜集之問卷內容以 IBM SPSS 21版及 LISREL進行資料統計分

析，以驗證各項假設。使用以下方法進行分析： 

一、描述性統計： 

    以次數分配、百分比、平均值與標準差來呈現年齡、教育程度、性別、婚姻

狀況、子女數、子女年齡最小歲數、護理工作年資、每週工作時數、護理工作職

位、輪值夜班、工作滿意度分佈情形。 

二、信度分析： 

    採用 Cronbach’s alpha來檢測研究量表（排班彈性度、工作家庭衝突、情感

性專業承諾、持續性專業承諾、規範性專業承諾和留任意願）內在的一致性。 

三、推論性統計： 

    採用皮爾森相關係數判別變數之間的相關性，卡方檢定可以檢測出類別變項

間有無顯著差異性。ANOVA為檢測類別變項和連續變數之間的關係與比較組間

平均數的差異。 

四、結構方程模型(structural equation modeling, SEM) 

    本研究全面考量以上因素後，進行結構方程模式(structural equation modeling, 

SEM)分析，來驗證本研究中的各項假設，以及資料與整體模式的配適度。 
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第四章 研究結果 

    本研究收案期間為 2019年 6月 13日至 2019年 7月 29日，收案對象為台灣

北部某醫學中心護理人員，總共發出 207份問卷，最後回收 206份有效問卷，回

收率為 99.5 %。問卷內容包括排班彈性度量表、工作家庭衝突量表、專業承諾量

表、離職意願(留任意願)量表與基本資料表，每份問卷中的各量表填答題數皆大

於 80%可納入研究分析。本章節初步使用 IBM SPSS 21版統計軟體進行描述性統

計分析，接著以 LISREL 8.80 統計軟體進行驗證性因素分析(confirmatory factor 

analysis, CFA)以檢測量表之信效度和結構模型的配適度，最後執行路徑分析以驗

證本研究假說。 

第一節 描述性統計分析(descriptive statistics analysis) 

一、研究樣本人口學特性 

    從表 1中可以得知，大多數的研究樣本為女性護理人員(97.1%)。以未婚護理

人員居多，共 114位(55.3%)。在護理人員年齡中，以 26-30 歲的人數最多，共

57人(27.7%)，其次為 20-25歲人數共 36人，佔 17.5%。工作年資來看，平均工

作年資為 11.2年(標準差為 8.58)，工作年資以 6-10年最多，共佔 59位(28.6%)。

護理工作職務中，人數最多為護理人員 186位(90.3%)，其次為專科護理師 12位

(5.8%)。教育程度以大學為最多有 128人(92.4%)。護理人員的須照顧的子女歲數

以 6-15歲佔最多，共 17位(26.6%)，而需要照顧長者方面，118位(57.3%)護理人

員無須照顧長者為多數，其次照顧 2位長者的護理人員佔 44位(21.4%)。 
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表 1  基本資料表(N = 206) 

 n (%) 

性別   

女 200 (97.1) 

男 6 (2.9) 

年齡   

20-25歲 36 (17.5) 

26-30歲 57 (27.7) 

31-35歲 31 (15.0) 

36-40歲 26 (12.6) 

41-45歲 32 (15.5) 

46-50歲 12 (5.8) 

50歲以上 12 (5.8) 

工作年資   

  1年以內 19 (9.2) 

  1-5年 52 (25.2) 

  6-10年 59 (28.6) 

  11-15年 27 (13.1) 

  16-20年 29 (14.1) 

  21-25年 15 (7.3) 

  26-30年 5 (2.4) 

護理工作職務   

護理師 186 (90.3) 

專科護理師 12 (5.8) 

進階功能小組護理師 8 (3.9) 

教育程度   

二專/五專 3 (1.5) 

四技/二技 58 (28.2) 

大學 128 (62.1) 

研究所 17 (8.3) 

子女人數   

  3歲以下 15 (23.4) 

  3-6歲 16 (25.0) 

  6-15歲 17 (26.6) 

  15-18歲 8 (12.5) 

  18 歲以上 8 (12.5) 

需照顧長者人數   
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0位 118 (57.3) 

1位 35 (17.0) 

2位 44 (21.4) 

3位 4 (1.9) 

4位 5 (2.4) 

婚姻狀況   

未婚 114 (55.3) 

同居 2 (1.0) 

已婚 86 (41.7) 

離婚 3 (1.5) 

喪偶 1 (0.5) 

 

二、研究樣本排班彈性度描述性分析 

    從表 2中可以得知，護理人員排班彈性度平均分數在 2.41至 3.34 之間，而

排班彈性度平均分數前三名由高至低依序為「我希望改變現在的工作班別」 (平

均值= 3.34，標準差= 1.18)、「我有參與我的工作時間表的安排」(平均值= 3.21，

標準差= 1.13)、「我對我的排班彈性度感到滿意」 (平均值= 2.88，標準差= 

0.98)，而最低平均分數為「我可以在短時間內改變我工作班別的頻率」(平均值= 

2.41，標準差= 1.09) 

表 2  護理人員排班彈性度各題統計分析表(N = 206) 

題    M (SD) 最大值 最小值 

 2.46 (1.04) 5 1 

SF1我可以在短時間內轉換我的工作班別 2.50 (1.13) 5 1 

SF2我可以在短時間內改變我工作班別的

頻率 
2.41 (1.09) 5 1 

SF3我希望改變現在的工作班別 3.34 (1.18) 5 1 

SF4我有參與我的工作時間表的安排 3.21 (1.13) 5 1 

SF5我的工作時間安排不會影響我的家庭

和其他責任事務 
2.48 (1.02) 5 1 

SF6我對我的排班彈性度感到滿意 2.88 (0.98) 5 1 

 

 



doi:10.6342/NTU202003215

31 

 

三、研究樣本工作家庭衝突描述性分析 

由表 3得知，護理人員工作家庭衝突的平均分數介於 2.75至 3.74之間。在

所有題目中，受試者最能夠認同的工作家庭衝突題排名最高的前三名分別為： 

「由於我必須花時間在工作職責上，我不得不錯過家庭活動」(平均值= 3.74，標

準差= 1.03)、「工作產生的壓力，讓我難以履行家庭責任」(平均值= 3.61，標準

差= 1.01)、「當我下班回家時，我經常過於疲憊不堪，無法參加家庭活動/責任」

(平均值= 3.59，標準差= 1.96)；而平均最低的題項為「在工作中對我有效和必要

的行為在家裡卻適得其反」 (平均值= 2.75，標準差= 0.92)。此外，共有三題平均

分數相同，分別有「工作佔用大多的時間使我履行家庭責任變得困難」(平均值= 

3.32，標準差= 1.07) 、「由於工作的關係，我想在家裡做的事情沒辦法完成」

(平均值= 3.32，標準差= 1.05)和「我必須投入工作的時間與我參與家務和活動是

無法平衡的」(平均值= 3.32，標準差= 1.05)。 
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表 3  護理人員工作家庭衝突各題統計分析表(N = 206) 

題項    M (SD) 最大

值 

最小

值 

 3.23 (0.77) 5 1 

WFC1我的工作讓我遠離家庭活動，遠超過我想要

的程度 
3.25 (1.06) 5 1 

WFC2我必須投入工作的時間與我參與家務和活動

是無法平衡的 
3.32 (1.05) 5 1 

WFC3由於我必須花時間在工作職責上，我不得不

錯過家庭活動 
3.74 (1.03) 5 1 

WFC4當我下班回家時，我經常過於疲憊不堪，無

法參加家庭活動/責任 
3.59 (1.96) 5 1 

WFC5當我下班回家時，我經常情緒低落，使我無

法貢獻我的家庭 
2.98 (1.06) 5 1 

WFC6由於工作中所有的壓力，有時當我回到家

時，我壓力過大，以至於使我無法做我喜歡的事情 3.09 (1.13) 5 1 

WFC7在工作中我使用解決問題的行為無法有效解

決家中的問題 
2.96 (0.96) 5 1 

WFC8在工作中對我有效和必要的行為在家裡卻適

得其反 
2.75 (0.92) 5 1 

WFC9我所做的行為讓我在工作中發揮作用並沒有

幫助我成為一位更好的父母和配偶 2.89 (1.03) 5 1 

WFC10工作的需要干擾了我的家庭和家庭生活 3.28 (1.04) 5 1 

WFC11工作佔用大多的時間使我履行家庭責任變

得困難 
3.32 (1.07) 5 1 

WFC12由於工作的關係，我想在家裡做的事情沒

辦法完成 
3.32 (1.05) 5 1 

WFC13工作產生的壓力，讓我難以履行家庭責任 3.06 (1.05) 5 1 

WFC14工作產生的壓力，讓我難以履行家庭責任 3.61 (1.01) 5 1 
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四、研究樣本專業承諾描述性分析 

從表 4中可以得知，護理人員專業承諾平均分數在 2.83至 5.84 之間。專業

承諾三個構面平均分數由高至低依序為「情感性專業承諾」(平均值= 5.10，標準

差= 1.09)、「持續性專業承諾」(平均值= 4.76，標準差= 1.07)以及「規範性專業

承諾」(平均值= 3.93，標準差= 1.19)。在所有題目中，得分最高的前三名題項依

序為「我不認同護理這個專業(反向題)」 (平均值= 5.84，標準差= 1.3)、「護理

這個專業對我的自我形象來說是重要的」(平均值= 5.39，標準差= 1.4)以及「現在

我如果轉換專業，需要我個人做出一些犧牲」(平均值= 5.37，標準差= 1.5)；而得

分最低的前三名題項依序為「如果離開護理專業，我會感到有罪惡感」(平均值= 

2.83，標準差= 1.66)、「我在護理專業中，是因為我對護理這個專業有忠誠」 

(平均值= 3.96，標準差= 1.58)、「我認為護理人員受護理教育，有責任要待在護

理專業一段時間」(平均值= 4.05，標準差= 1.95)和「縱使對我有好處，我也不認

為現在離開護理專業是正確的決定」(平均值= 4.05，標準差= 1.58)。 
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表 4  護理人員專業承諾各題統計分析表(N = 206) 

題項    M (SD) 最大

值 

最小

值 

情感性專業承諾 5.11 (1.09) 7 1 

pc1護理這個專業對我的自我形象來說是重要的 5.39 (1.4) 7 1 

pc2我很後悔進入護理這個專業* 4.88 (1.6) 7 1 

pc3我很自豪我在護理這個專業中 4.89 (1.3) 7 1 

pc4我不喜歡做一位護理人員* 5.11 (1.59) 7 1 

pc5我不認同護理這個專業* 5.84 (1.3) 7 1 

pc6我對護理很有熱情 4.54 (1.32) 7 1 

持續性專業承諾 4.76 (1.07) 7 2 

pc7我已對護理專業投入太多，以致於現在不可

能考慮要離開 
4.24 (1.67) 7 1 

pc8轉換到其他專業，現在對我來說是很困難的 4.83 (1.63) 7 1 

pc9如果我現在轉到其他專業，我的人生會受到

很大的衝擊 
4.38 (1.73) 7 1 

pc10現在轉換我的專業，對我來說成本太高 4.98 (1.55) 7 1 

pc11現在沒有什麼壓力阻止我轉換我的專業* 4.76 (1.57) 7 1 

pc12現在我如果轉換專業，需要我個人做出一

些犧牲 
5.37 (1.5) 7 1 

規範性專業承諾 3.93 (1.19) 7 1 

pc13我認為護理人員受護理教育，有責任要待

在護理專業一段時間 
4.05 (1.95) 7 1 

pc14我沒有感受到任何要留在護理專業的義務* 4.48 (1.72) 7 1 

pc15我有持續留在護理專業的責任感 4.22 (1.56) 7 1 

pc16縱使對我有好處，我也不認為現在離開護

理專業是正確的決定 
4.05 (1.58) 7 1 

pc17如果離開護理專業，我會感到有罪惡感 2.83 (1.66) 7 1 

pc18我在護理專業中，是因為我對護理這個專

業有忠誠 
3.96 (1.58) 7 1 

*反向題 
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五、研究樣本留任意願描述性分析 

    從表 5中可以得知，護理人員留任意願平均分數在 3.69至 5.58 之間，而留

任意願兩個構面平均分數由高至低依序為「專業留任」(平均值= 4.67，標準差= 

1.50)，其次為「機構留任」(平均值= 4.58，標準差= 1.49)。在機構留任的構面

中，題項分數最高的為「我計劃還會在此醫院工作一陣子」(平均值= 5.58，標準

差= 1.31)，而題項分數最低的為「我計劃在此醫院工作至退休」(平均值= 3.69，

標準差= 2.09)。在專業留任的構面中，題項分數最高的為「我計劃還會做護理專

業工作一陣子」(平均值= 5.31，標準差= 1.47)，而題項分數最低的為「我計劃做

護理專業工作至退休」(平均值= 4.00，標準差= 2.01)。 

 

表 5 護理人員留任意願各題統計分析表(N = 206) 

題項    M (SD) 最大

值 

最小

值 

 4.63 (1.44) 7 1 

機構留任 4.58 (1.49) 7 1 

ITL1我計劃還會在此醫院工作一陣子 5.58 (1.31) 7 1 

ITL2我計劃還會在此醫院工作五年以上 4.50 (1.85) 7 1 

ITL3我計劃在此醫院工作至退休 3.69 (2.09) 7 1 

專業留任 4.67 (1.50) 7 1 

ITL4我計劃還會做護理專業工作一陣子 5.31 (1.47) 7 1 

ITL5我計劃還會做護理專業工作五年以上 4.72 (1.72) 7 1 

ITL6我計劃做護理專業工作至退休 4.00 (2.01) 7 1 
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第二節 推論性統計 
一、研究變項相關性分析 

    本研究利用皮爾森積差相關(Pearson correlation coefficient)來分析變項之間的

相關性。分析結果發現排班彈性度與工作家庭衝突呈負相關(r = -0.20)，而工作家

庭衝突與情感性專業承諾呈負相關(r = -0.33)。留任意願與情感性專業承諾 (r =

0.42)、持續性專業承諾 (r = 0.34)和規範性專業承諾呈正相關(r = 0.49)，並且與工

作家庭衝突呈負相關(r = -0.27)，詳見表 6。 

 

表 6  研究變項相關性分析(N = 206) 

 1 2 3 4 5 6 

1. 排班彈性度 0.85      

2. 工作家庭衝突 -0.20* 0.94     

3. 情感性專業承諾 0.08 -0.33* 0.86    

4. 持續性專業承諾 -0.01 0.05 0.21* 0.74   

5. 規範性專業承諾 0.07 -0.24* 0.50* 0.20* 0.80  

6. 留任意願 0.13 -0.27* 0.42* 0.34* 0.49* 0.90 

*p < 0.01 
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二、基本屬性與研究變項之差異性 

    本研究針對排班彈性度、工作家庭衝突、情感性專業承諾、持續性專業承

諾、規範性專業承諾和留任意願等研究變項與教育程度和護理工作職務之間是否

有顯著差異性，因此採用單因子變異數分析(one-way ANOVA)進行 F檢定，且當

分析結果有差異時(p < 0.05)，會採用 scheffe法進行事後檢定，以探討差異性。 

(一) 教育程度與各研究構面之差異性 

    本研究採用單因子變異數分析(one-way ANOVA)針對不同的教育程度對於各

個構面之間是否有顯著性的差異。由表 7研究結果發現排班彈性度、工作家庭衝

突、情感性專業承諾和持續性專業承諾在護理人員不同的「教育程度」(二專/五

專、四技/二技、大學、研究所)上並無顯著差異，而規範性專業承諾和留任意願

構面在不同程度的教育(二專/五專、四技/二技、大學、研究所)上有顯著差異。用

Scheffe法事後檢定發現在「規範性專業承諾」構面中，二專和五專學歷平均得分

顯著高於大學、四技/二技、研究所，但在「留任意願」構面，事後比較各教育程

度變項未達統計上的顯著水準。
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  表 7  教育程度與各研究構面之變異數分析結果(N = 206) 

構面 排班彈性度 工作家庭衝突 
情感性 

專業承諾 

持續性 

專業承諾 

規範性 

專業承諾 
留任意願 

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

二專/五專 3.50 0.50 2.64 0.99 4.89 1.80 4.50 0.88 5.67 1.04 6.17 0.83 

四技/二技 2.64 0.90 3.25 0.83 5.24 0.90 4.96 0.82 4.02 1.08 4.69 1.31 

大學 2.39 1.08 3.22 0.74 5.00 1.12 4.68 1.18 3.83 1.21 4.46 1.46 

研究所 2.15 1.04 3.28 0.83 5.55 1.14 4.75 0.99 4.08 1.31 5.41 1.51 

F-value 2.30 0.60 1.70 0.97 2.65 3.48 

p-value 0.07 0.61 0.16 0.40 0.04
＊
 0.01

＊
 

Note：*p < 0.05
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(二) 護理工作職務與各研究變項之差異性 

    本研究採用單因子變異數分析(one-way ANOVA)護理工作職務(護理師、專科

護理師和進階功能小組護理師)與各個構面之間是否有顯著性的差異。由表 8研究

結果發現排班彈性度、工作家庭衝突和持續性專業承諾在「護理工作職務」上並

無顯著差異。而情感性專業承諾、規範性專業承諾和留任意願構面在「護理工作

職務」上有顯著差異。用 scheffe法事後檢定發現在「規範性專業承諾」構面中，

進階功能小組護理師平均得分顯著高於護理師，且在事後檢定發現在「留任意

願」構面中，進階功能小組護理師平均得分顯著高於護理師。但在「情感性專業

承諾」構面，事後檢定各組差異並未達統計上的顯著水準。 
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表 8  護理工作職務與各研究構面之變異數分析結果(N = 206) 

構面 排班彈性度 工作家庭衝突 
情感性 

專業承諾 

持續性 

專業承諾 

規範性 

專業承諾 
留任意願 

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

護理師 2.44 1.00 3.26 0.73 5.05 1.07 4.74 1.08 3.86 1.16 4.5 1.42 

專科 

護理師 
2.46 1.58 2.83 0.98 5.42 1.22 4.97 0.86 4.28 1.20 5.57 1.06 

進階功能 

小組護理師 
2.94 0.94 3.11 1.27 6.04 1.04 5.00 1.07 4.98 1.43 6.38 0.78 

F-value 0.88 1.81 3.74 0.47 3.95 9.89 

p-value 0.41 0.16 0.02
＊
 0.62 0.02

＊
 0.00

＊
 

Note：*p < 0.05
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第三節 結構方程模型(structural equation modeling, SEM) 
    由於一些模型的複雜性和為了有更好的結果，應從測量模式分析開始，接著繼

續進行結構模型的評鑑(Anderson & Gerbing, 1988)。 

一、測量模式分析 

    本研究採用 LESREL8.80進行驗證性因素分析，以建構本研究量表的信度與

效度。本研究採用四種量表，包含排班彈性度量表、工作家庭衝突量表、專業承

諾量表(量表內容涉及三個面向：「情感性專業承諾」、「持續性專業承諾」、

「規範性專業承諾」)和留任意願量表，因此總共有 38個題。 

(一) 測量模式配適度分析 

    為了讓本研究模型配適度提升至可接受範圍，重複執行 LISREL驗證性因素

模型分析，直到配適度達可接受範圍為止。以下為模型一至模型十三刪除題項之

過程：模型一(M1)刪除專業承諾第 11題、第 7題、第 2題和工作家庭衝突第 3

題後，配適度為 CFI = 0.86、IFI = 0.86、因素負荷量< 0.03，配適度不佳。接著進

行模型二(M2)分析，刪除專業承諾第 16題和第 17題後，其配適度 CFI = 0.86、 

IFI = 0.86、因素負荷量小於 0.03，路徑不顯著，因此進行模型三(M3)分析，刪除

工作家庭衝突第 14題、第 1題和專業承諾第 6題，其結果為 CFI = 0.87和因素負

荷量小於 0.02，未達標準，所以值型模型四(M4)分析，刪除工作家庭衝突第 2

題、第 4題、專業承諾第 1題和第 3題後，其結果 CFI = 0.87。進行模型五(M5)

分析刪除專業承諾第 18題後，CFI = 0.86，與M4配適度無差異性，執行模型六

(M6)檢測，刪除專業承諾第 2題和排班彈性度第 2題，CFI = 0.87，模型解釋力不

佳，因此繼續進行模型七(M7)分析，持續刪除工作家庭衝突第 9題(其結果 CFI = 

0.86)，模型八(M8)刪除工作家庭衝突第 8題(CFI = 0.87)，模型九(M9)刪除工作家

庭衝突第 7題(CFI = 0.87)，模型十(M10)刪除工作家庭衝突第 6題後(CFI = 

0.90)，模型十一(M11)刪除專業承諾第 12題(CFI = 0.90)，接著模型十二(M12)刪

除工作家庭衝突第 5題(CFI = 0.90)，接著模型十三(M13)刪除工作家庭衝突第 13
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題後，最終模型配適度為𝜒2 = 173，df = 76，𝜒2/df = 2.27，GFI = 0.91，AGFI = 

0.85，RMSEA = 0.07，CFI = 0.95，NFI = 0.92，NNFI = 0.94，IFI = 0.96，PNFI = 

0.67，PGFI = 0.57。模型一至模型十三總共刪除 23題項，剩餘 15個題。   

 1. 模式適配分析 

    模型的配適度指的是利用適配指標來評估研究者所提出的架構模型與觀察資

料之間的適配程度。配適度指標主要分為三個種類，包含絕對適配指標(absolute 

fit measures)、增值適配指標(incremental fit measures)和簡效適配指標(parsimonious 

fit measures; Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998)，本研究進行模型十三(M13)配

適度指標之分析，以下詳細說明。 

    絕對適配指標(absolute fit measures)為確定整體模型是否能夠估計觀察共變數

和相關矩陣的程度(黃，2007)。主要常見的絕對適配指標有：(1)卡方/自由度

(𝜒2/df)判斷標準值為小於 2或 3 (邱，2011)，而本研究𝜒2/df值為 2.27，加入控制

變項(教育程度、護理工作職務) 𝜒2/df檢測結果為 2.34；(2)goodness-of-fit index 

(GFI)與 adjusted goodness-of-fit index (AGFI)：GFI為架構模型能夠解釋觀察資料

的變異數和共變數之程度，AGFI以自由度加入考慮之後而估算出的配適度指標

(邱，2011)。GFI和 AGFI理想的配適度為大於 0.9 (Hu & Bentler, 1999)，而可接

受的範圍為大於 0.8 (Wu, Ann, & Shen, 2017)。因此本研究 GFI = 0.91，加入控制

變項(教育程度、護理工作職務) GFI = 0.90，而 AGFI = 0.85，加入控制變項的

AGFI = 0.84，其配適度皆為「可接受」範圍；(3) root mean square error of 

approximation (RMSEA)：RMSEA與樣本數和模型複雜度無關係性。當 RMSEA

越大，表示模式配適度不佳(邱，2011)。RMSEA建議指標值為小於 0.05，其為良

好配適度，小於 0.08為可接受之範圍(McDonald & Ho, 2002)。因此本研究

RMSEA = 0.07，加入控制變項(教育程度、護理工作職務) RMSEA = 0.07，因此

本研究 RMSEA配適度佳。 

增值適配指標(incremental fit measures)又稱比較適配指標，其主要較為謹慎

的或者是巢套的基準模型(baseline model)與理論架構相比較。在採用增值適配指
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標的基準模型時，會假設所有觀察變數彼此之間是獨立的無任何相關性，因此，

其基準模型又稱為獨立模型(黃，2007)。主要常見的增值適配指標有：(1) non 

normed fit index (NFI)與 normed fit index (NNFI)：NFI為估計待測模式的卡方值和

基準模型卡方值的區別數(邱，2011)。NNFI是一種非規範性的指標，主要是

NNFI能夠對 NFI做自由度改變。NFI和 NNFI建議指標值為大於 0.9 (Bentler & 

Bonett, 1980)，而本研究 NFI = 0.92和 NNFI = 0.94，加入控制變項 NFI = 0.91和

NNFI = 0.92，其值皆符合標準；(2)comparative fit index (CFI)是 NFI的修正，且

其中還能夠考慮到樣本大小(黃，2007)。CFI指標可接受的範圍為大於 0.9 (Hair et 

al., 1998)，本研究 CFI = 0.95，加入控制變項 CFI = 0.95；(3) incremental fit index 

(IFI)：能夠解決 NNFI波動的狀況和樣本數量對 NFI所產生的作用(邱，2011)。

IFI指標可接受的範圍為大於 0.9 (Bentler & Bonett, 1980)，本研究 IFI = 0.96，加

入控制變項 IFI = 0.95，皆符合標準。 

簡效適配指標(parsimonious fit measures )的作用在於檢測和更正模式有無過度

適配的狀況(黃，2007)。主要常見的簡效適配指標有(1)parsimonious normed fit 

index (PNFI)：PNFI目的為讓自由度達到最佳的配適度，評鑑標準值為大於 0.5 

(黃，2007)。本研究 PNFI = 0.67，加入控制變項 PNFI = 0.63；(2)parsimonious 

goodness-of-fit index (PGFI)：PGFI的作用在於檢測參數的量以反應假設模型中的

簡效適配程度(邱，2011)。PGFI評鑑標準值為大於 0.5 (Mulaik et al., 1989)，本研

究 PGFI = 0.57，加入控制變項 PGFI = 0.55。 

由表 9可以看出，本研究的絕對適配指標(absolute fit measures)、值適配指標

(incremental fit measures)和簡效適配指標(parsimonious fit measures )皆符合評鑑標

準值。因此，本研究結果整體結構模式配適度佳(𝜒2  =  173，df = 76，𝜒2/df = 

2.27，GFI = 0.91，AGFI = 0.85，RMSEA = 0.07，CFI = 0.95，NFI = 0.92，NNFI 

= 0.94，IFI = 0.96，PNFI = 0.67，PGFI = 0.57)，而加入控制變項(教育程度和護理

工作職務)後，整體結構模式配適度佳(𝜒2 = 220，df = 94，𝜒2/df = 2.34，GFI = 

0.90，AGFI = 0.84，RMSEA = 0.07，CFI = 0.95，NFI = 0.91，NNFI = 0.92，IFI = 
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0.95，PNFI = 0.63，PGFI = 0.55 )。 

 

表 9  模型配適度指標與分析表(N = 206) 

配適度指標 評鑑標準值 結果 

結果 

(加入控制變項) 

絕對適配指標    

𝜒2/df < 3 2.27 2.34 

GFI 

>0.80 (可接受範圍) 

>0.90 (配適度佳) 
0.91 0.90 

AGFI 

>0.80 (可接受範圍) 

>0.90 (配適度佳) 
0.85 0.84 

RMSEA 

<0.05 (配適度佳) 

<0.08(可接受範圍) 
0.07 0.07 

增值適配指標    

NFI >0.90 0.92 0.91 

NNFI >0.90 0.94 0.92 

CFI >0.90 0.95 0.95 

IFI >0.90 0.96 0.95 

簡效適配指標    

PNFI >0.5 0.67 0.63 

PGFI >0.5 0.57 0.55 

 

2. 共同方法變異(common method variance, CMV，又稱共同方法偏差) 

    所謂共同方法變異指的是研究者使用單一的資料來源、受試者或是測量環境

等等，因而形成自變項與依變項之間的共同變異關係 (陳，2017)，且此情況會削

弱各變項之間的關係，致使研究結果產生異常的顯著上升或下降(彭、高、林，
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2006)。本研究為了檢測 CMV，使用總共六個構面含 15個題放置於單一因子的結

構方程模式來進行評估。測試結果顯示本研究架構的原始模型配適度(Chi-square 

= 156、DF = 76、GFI = 0.91、AGFI = 0.85、RMSEA = 0.07、CFI = 0.95、IFI = 

0.96)比單一因子的結構方程模型的配適度(Chi-square = 1544.43、DF = 90、GFI = 

0.499、AGFI = 0.332、IFI = 0.38、CFI = 0.37、RMSEA = 0.281)良好，因此本研究

並無共同方法變異的問題。 

(二) 信度分析 

    本研究採用 Cronbach’s α來進行量表信度之檢測是否一致性。Cronbach’s α 

值大於 0.7時，可信度為可接受(Nunnally, 1978)。本研究工作家庭衝突量表的

Cronbach’s α為 0.91、留任意願量表 Cronbach’s α為0.82、情感性承諾構面

Cronbach’s α為 0.78持續性專業承諾構面 Cronbach’s α為 0.82和規範性專業承諾

構面 Cronbach’s α為0.76。分析結果顯示各量表 Cronbach’s α皆大於 0.7以上，顯

示有良好的信度，詳見表 12。 

(三) 效度分析 

    建構效度(convergent validity)主要區分為收斂效度和區別效度(Vance, 

MacCallum, Coovert, & Hedge, 1988)，收斂效度是指檢測題項之因素負荷量相對應

於該構面上，而區別效度為檢測每一構面之間的相關程度(Cole, 1987)。本研究經

由模式配適度的檢測後，模型中現在共有 15個觀察變數及 6個潛在變數。 

1. 收斂效度(convergent validity) 

   收斂效度的評估指標主要包含有因素負荷量(factor loading)、組成信度

(composite reliability; CR)和平均變異萃取量(average variance extracted, AVE)。因

素負荷量(factor loading)為每一題項能夠反應潛在變數的程度和反應測量誤差

(邱，2011)；因素負荷量大於 0.71才能夠達到理想品質(Bagozzi & Yi, 1988; Hair 

et al., 2006)；組成信度(composite reliability; CR)為測量變數信度之組成，當組成

信度越高時，此一構念的內部穩定性和一致性愈高(Hair et al., 1998)。根據 Fornell 
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and Larcker (1981)建議組成信度值應大於 0.7，其公式如下： 

𝐶𝑅 = 𝜌𝑐 =
(∑ 𝜆𝒾)

2

[(∑ 𝜆𝒾)
2

+ ∑ Θ𝒾𝒾]
 

平均變異萃取量(average variance extracted, AVE)為估計潛在變數收斂效度之指

標，建議平均變異萃取量數值應大於 0.5 (Anderson & Gerbing, 1988; Hair et al., 

2006) 且表示每一構面能夠解釋達 50% (Hair et al., 1998)，其公式如下(Fornell & 

Larcker, 1981)。 

 

𝛢𝑉𝛦 = 𝜌𝑣 =
∑ 𝜆𝒾

2

(∑ 𝜆𝒾
2

+ ∑ Θ𝒾𝒾)
 

    由表 10可見，本研究之組成信度皆大於其建議值 0.7，平均變異萃取量數值

亦皆大於 0.5，而唯有一題項(PC13)之因素負荷量低於 0.71以外，其他題項皆符

合標準值。因此本研究之構面具有收斂效度。 
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表 10  驗證性因素分析表(N = 206) 

構面 λ α CR AVE 

排班彈性度(SF)  N/A 1.00 1.00 

SF1我可以在短時間內轉換我的工作班別 1.00    

工作家庭衝突(WFC)  0.91 0.94 0.84 

WFC10工作的需要干擾了我的家庭和家庭生活 0.92    

WFC11工作佔用大多的時間使我履行家庭 

責任變得困難 

0.96    

WFC12由於工作的關係，我想在家裡做的事情

沒辦法完成 

0.88    

情感性專業承諾(APC)  0.78 0.84 0.73 

PC4我不喜歡做一位護理人員 a 0.93    

PC5我不認同護理這個專業 a 0.78    

持續性專業承諾(CPC)  0.82 0.85 0.66 

PC8轉換到其他專業，現在對我來說是很困難

的 

0.80    

PC9如果我現在轉到其他專業，我的人生會受

到很大的衝擊 

0.83    

PC10現在轉換我的專業，對我來說成本太高 0.81    

規範性專業承諾(NPC)  0.76 0.80 0.58 

PC13我認為護理人員受護理教育，有責任要待

在護理專業一段時間 

0.69    

PC14我沒有感受到任何要留在護理專業的義務
a 

0.79    

PC15我有持續留在護理專業的責任感 0.80    

留任意願(TI)  0.82 0.87 0.70 

ITL4我計劃還會做護理專業工作一陣子 0.79    

ITL5我計劃還會做護理專業工作五年以上 0.90    

ITL6我計劃做護理專業工作至退休 0.82    

Note：α：Cronbach’s α；λ：indicator loading；AVE：average variance extracted； 

CR：composite reliability； aReversely coded item.
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 2. 區別效度(discriminant validity) 

    Fornell and Larcker (1981)建議區別效度之檢驗標準為每一個構面的平均變異

萃取量之平方根是否大於兩個潛在變項的相關係數。由表 11所示，本研究六個

構面的平均變異萃取量之平方根皆大於各潛在變項間的相關係數，因此本研究之

構面具有區辨效度。 

 

表 11  各構面相關係數矩陣(N = 206) 

 SF WFC APC CPC NPC TI 

SF 1      

WFC -0.22 0.92     

APC 0.00 -0.30 0.85    

CPC -0.01 0.01 0.00 0.81   

NPC 0.03 -0.24 0.61 0.11 0.76  

TI 0.11 -0.24 0.46 0.35 0.54 0.84 

Note：對角線粗體數值為平均變異萃取量的平方根，其餘數值為各構面之間的相

關係數。 

二、結構模型分析 

    結構模型分析主要是以最大概似法(maximum likelihood, ML) 來進行模型檢

定與整體模形配適度的檢定，以及各變項之間的因果關係。本研究經由測量模式

分析後，刪除 23個題。現總共有 15個觀察變項以及 6個潛在變項，包含排班彈

性度、工作家庭衝突、情感性專業承諾、持續性專業承諾、規範性專業承諾和留

任意願，採用 LESREL進行整體模式結構關係和研究假說之驗證。 

(一) 整體模型配適度分析 

     在 LISREL模式中，最常用的估計方法為最大概似法(maximum likelihood, 

ML)，也是目前最廣泛應用於 SEM適配函數估計法，因此本研究採用最大概似法
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來進行模型檢定。模型的配適度指的是利用適配指標來評估研究者所提出的架構

模型與觀察資料之間的適配程度。配適度指標主要分為三個種類，包含絕對適配

指標(absolute fit measures)、增值適配指標(incremental fit measures)和簡效適配指

標(parsimonious fit measures; Hair et al., 1998)，而有關指標評鑑標準詳見第四章第

三節的「(一) 測量模式適配分析」。 

    在絕對適配指標(absolute fit measures)方面，本研究𝜒2/df值為 2.81，加入控

制變項(教育程度、護理工作職務)檢測結果為 2.93；GFI = 0.88，加入控制變項(教

育程度、護理工作職務) GFI = 0.88，而 AGFI = 0.83，加入控制變項的 AGFI = 

0.82，其配適度皆為「可接受」範圍。RMSEA = 0.08，加入控制變項(教育程度、

護理工作職務) RMSEA = 0.08，因此 RMSEA配適度指標為「可接受」。 

    在增值適配指標(incremental fit measures)中，本研究 NFI = 0.89和 NNFI = 

0.91，加入控制變項 NFI = 0.88和 NNFI = 0.89，其值略低於評鑑標準值。 而 CFI 

= 0.93，加入控制變項 CFI = 0.92以及 IFI = 0.93，加入控制變項 IFI = 0.92。 

於簡效適配指標(parsimonious fit measures )方面，本研究 PNFI = 0.69，加入

控制變項 PNFI = 0.67、PGFI = 0.6，加入控制變項 PGFI = 0.59。 

由表 12可以看出，本研究的絕對適配指標(absolute fit measures)和簡效適配

指標(parsimonious fit measures )皆符合評鑑標準值，而增值適配指標(incremental 

fit measures)中的 NFI和 NNFI (加入控制變項)稍低於標準值外，其餘皆符合建議

指標。因此，本研究結果為可接受的整體結構模式配適度(𝜒2 = 238，df = 81，

𝜒2/df = 2.81，GF = 0.88，AGFI = 0.83，RMSEA = 0.08，CFI = 0.93，NFI = 

0.89，NNFI = 0.91，IFI = 0.93，PNFI = 0.69，PGFI = 0.6；加入控制變項： 𝜒2 =

289.6，df = 103，𝜒2/df = 2.93，GFI = 0.88，AGFI = 0.82，RMSEA = 0.08，CFI = 

0.92，NFI = 0.88，NNFI = 0.89，IFI = 0.92，PNFI = 0.67，PGFI = 0.59 )。 

 

 



doi:10.6342/NTU202003215

50 

 

 

表 12  模型配適度指標與分析表(N = 206) 

配適度指標 評鑑標準值 結果 

結果 

(加入控制變項) 

絕對適配指標    

𝜒2/df < 3 2.81 2.93 

GFI 

>0.80 (可接受範圍) 

>0.90 (配適度佳) 
0.88 0.88 

AGFI 

>0.80 (可接受範圍) 

>0.90 (配適度佳) 
0.83 0.82 

RMSEA 

<0.05 (配適度佳) 

<0.08(可接受範圍) 
0.08 0.08 

增值適配指標    

NFI >0.90 0.89 0.88 

NNFI >0.90 0.91 0.89 

CFI >0.90 0.93 0.92 

IFI >0.90 0.93 0.92 

簡效適配指標    

PNFI >0.5 0.69 0.67 

PGFI >0.5 0.6 0.59 
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(二) 研究假說驗證 

    本研究檢測結果為大多數的研究假設都能夠成立，唯有假設二未成立(表 13

和圖二)。由分析結果可以知道「排班彈性度」有顯著且負向的影響「工作家庭衝

突」 (β = −0.22, t = −3.08, p < 0.01)，由此可以知道當排班彈性度越高，護理人

員面臨工作家庭衝突的狀況也會降低，因此研究假設一(H1) 成立；「工作家庭衝

突」與「情感性專業承諾」(β = −0.29, t = −4.24, p < 0.001)呈負向顯著的關係，

但是「工作家庭衝突」與「留任意願」(β = −0.05, t = −0.78, p = 0.22)無相關性，

所以研究假設三(H3)成立，反之研究假設二(H2)未成立，其可能的原因是當大多

數研究對象面臨工作家庭衝突時，由於因應衝突的策略和選項增加(例如社會和組

織的支持)，因此與留任意願並無相關性；「情感性專業承諾」(β = 0.28, t = 3.66, 

p < 0.001)、「持續性專業承諾」(β = 0.32, t = 4.72, p < 0.001)和「規範性專業承

諾」(β = 0.22, t = 3.13, p < 0.01)皆顯著正向影響「留任意願」，因此，研究假設四

(H4)、研究假設五(H5)和研究假設六(H6)成立。在控制變項中，護理工作職務(β = 

0.43, t = 6.44, p < 0.001)與留任意願具有顯著相關性，而教育程度(β = 0.00, t = 

0.07, p = 0.47)與留任意願並沒有相關性。此外，我們進一步檢測分析另一個不包

含控制變項的模型以進行比較，結果顯示有控制變項的模型和無加入控制變項的

模型之間並無觀察到有差異性。 
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表 13  結構方程式模型之假設驗證(加入控制變項)分析表 (N = 206) 

研究假設 構面間關係 

標準化 

路徑係數 

標準誤 t -value p-value 

驗證結

果 

H1 排班彈性度與工作家庭 

衝突呈負相關 
排班彈性度→工作家庭衝突 -0.22 0.03 -3.08 p < 0.01

＊＊
 成立 

H2 工作家庭衝突與留任意 

願呈負相關 
工作家庭衝突→留任意願 -0.05 0.16 -0.78 p = 0.22 不成立 

H3 工作家庭衝突與情感性 

專業承諾呈負相關 
工作家庭衝突→情感性專業承諾 -0.29 0.20 -4.24 p < 0.001

＊＊＊
 成立 

H4 情感性專業承諾與留任 

意願呈正相關 
情感性專業承諾→留任意願 0.28 0.06 3.66 p < 0.001

＊＊＊
 成立 

H5 持續性專業承諾與留任 

意願呈正相關 
持續性專業承諾→留任意願 0.32 0.10 4.72 p < 0.001

＊＊＊
 成立 

H6 規範性專業承諾與留任

意願呈正相關 
規範性專業承諾→留任意願 0.22 0.08 3.13 p < 0.01

＊＊
 成立 

Note：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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圖二 本研究結構方程式模型路徑分析圖 

  

Note：*p < 0.05 
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(三) 效果分析 

    本研究中每一變項之間的影響，以內生變數和外生變數解釋的直接效果、間

接效果和總體效果來說明(表 14)。「排班彈性度」對於「工作家庭衝突」有顯著

的直接效果 (β = -0.22, t = -3.08, p < 0.01)，「工作家庭衝突」對「情感性專業承

諾」顯著的直接效果(β = - 0.29, t = -4.24, p < 0.001)，並且「情感性專業承諾」(β 

= 0.28, t = 3.66, p < 0.001) 對「留任意願」顯著的直接效果。另外，「工作家庭衝

突」對「留任意願」(β = -0.05, t = -0.78, p = 0.22)直接效果無顯著性，但是間接效

果顯著性。「持續性專業承諾」(β = 0.32, t = 4.72, p < 0.001)和「規範性專業承

諾」(β = 0.22, t =3.13, p < 0.01)對「留任意願」顯著的直接效果。整體而言，「排

班彈性度」透過「工作家庭衝突」和「情感性專業承諾」直接影響「留任意

願」。此外，「排班彈性度」透過「工作家庭衝突」間接影響「留任意願」。 
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表 14  結構方程式模型之各項效果分析表(N = 206) 

 

自變項 

依變項(內在潛在變項) 

工作家庭衝突 情感性專業承諾 留任意願 

外

生 

潛

在 

變

項 

 
標準化 

效果 
t  

標準化

效果 
t  

標準化

效果 
t  

排班彈性度       

  直接效果 -0.22 -3.08
＊＊

 - - - - 

  間接效果 - - - -   

  整體效果 -0.22 -3.08
＊＊

 - -   

持續性專業承諾       

  直接效果 - - - - 0.32 4.72
＊＊＊

 

  間接效果 - - - - - - 

  整體效果 - - - - 0.32 4.72
＊＊＊

 

規範性專業承諾       

  直接效果 - - - - 0.22 3.13
＊＊

 

  間接效果 - - - - - - 

  整體效果 - - - - 0.22 3.13
＊＊

 

內

在

潛

在

變

項 

工作家庭衝突       

  直接效果 - - -0.29 -4.24
＊＊＊

 -0.05 -0.78 

  間接效果 - - - - -0.08 -2.72
＊＊

 

  整體效果 - -  -0.29 -4.24
＊＊＊

 -0.13 -2.08 

情感性專業承諾       

  直接效果 - - - - 0.28 3.66
＊＊＊

 

  間接效果 - - - - - - 

  整體效果 - - - - 0.28 3.66
＊＊＊

 

Note：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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第五章 討論 

本研究創新地發現：在控制護理工作職務類別與教育程度的影響下，(1)工作

家庭衝突與情感性專業承諾呈顯著負向之關係，而且(2)納入排班彈性度之概念，

與工作家庭衝突和情感性專業承諾連結，以預測護理人員的留任意願，以及(3)情

感性專業承諾能夠預測護理人員的留任意願。 

 

第一節 排班彈性度與工作家庭衝突和情感性專業承諾之關係 

本研究發現排班彈性度與工作家庭衝突呈顯著負向之關係，也就是說工作時

數彈性的調整，能夠讓護理人員在面對工作和家庭領域角色間的衝突時，能夠有

所緩衝，且達到平衡的狀態。印度研究結果顯示較差的排班彈性度與工作家庭衝

突有顯著的相關性(Pal & Ø ystein Saksvik, 2006)，本研究與此研究結果一致。此

外，本研究還發現工作家庭衝突與情感性專業承諾呈顯著負向之關係，亦即當護

理人員在工作與家庭角色之間產生衝突，無法做出適當的調整時，從而對組織的

歸屬感和認同也相對的減弱。其中的原因可能與護理人員的工作生活品質有關，

中國針對 1000位護理人員的研究結果指出護理人員工作生活品質越高(此層面指

的是護理人員對工作的滿意度和個人生活領域之影響，例如家庭生活、休閒活動

和社交生活等)，其能夠增強情感性專業承諾(Zhao et al., 2013)，由此可以推測出

當護理人員工作與家庭之間無達到平衡狀態的時候，也會隨之降低情感性專業承

諾，然而，本研究創新地納入排班彈性度之概念，並且與工作家庭衝突和情感性

專業承諾連結，以預測護理人員的留任意願。 

滿溢理論指的是工作與家庭生活之間的各種相互作用(Tammelin, 2009)，即情

緒、價值觀、態度、行為和技能在工作與家庭領域之間之「穿梭(travelling)」

(Ilies et al., 2009; Powell & Greenhaus, 2010; Tammelin, 2009)，此理論支持了本研

究結果，亦即當護理人員發生工作與家庭之間的衝突時，對組織或專業的歸屬感

和認同也會有所變化。然而，本研究還發現排班彈性度除了能夠降低工作與家庭

的衝突和提升護理人員情感性專業承諾外，還能夠提高護理人員的留任意願。 

實務上，本研究也建議階層管理者能夠實施彈性工作時間和營造友善家庭的

氣氛，讓護理人員能夠兼具工作和家庭的角色(Yasir & Majid, 2019)。另外，可以

利用排班彈性度策略來支持和幫助正在進修的護理人員(Wheeler & Eichelberger, 
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2017)，以減輕護理人員在工作、家庭和學校三者間所面臨的壓力。 

此外，我們也建議管理階層能夠建立符合護理人員需求的排班彈性度，成為

醫院招募護理人員的優勢條件。舉例來說，實施排班彈性度能夠讓已經退休的護

理人員重新回到醫院任職(Kaewpan & Peltzer, 2019)，除了可以彈性照護病患之

外，還可以成為訓練新進護理人員的指導者和協助主管處理單位的行政事務。 

本研究受訪者中，也不乏育齡期的護理人員，面臨孩子照顧與接送至保母家

或幼兒園，若能提供上午 9：00至下午 3：00的彈性工時，對於單位來說，可以

在最忙碌的治療時段與接新病人入院時段有更多的人力挹注，亦可使護理人員透

過彈性工作制度兼顧家庭與工作，也許有助於護理人力回流。文獻中亦指出：排

班彈性度能夠依據個人生活的需求來彈性調整工作時間，提升護理人員工作與生

活的平衡(Dousin, Collins, & Kaur Kler, 2019; Leineweber et al., 2016; Molinari & 

Monserud, 2008; Pryce, Albertsen, & Nielsen, 2006)，也藉此提升提高護理人員回流

及留任意願，減輕護理人員短缺之問題。 

在高強烈的護理執業環境中，彈性的工作時間和主管支持性的管理措施對於

提高護理人員留任意願和動力是至關重要的(Dousin et al., 2019)。本研究建議目標

要放在如何有效的應對工作家庭衝突的發生，其維持工作生活平衡是一大要點，

因此可以透過主管實施彈性排班來提升護理人員家庭和工作生活的平衡(Dawson, 

Stasa, Roche, Homer, & Duffield, 2014; Tang & Hudson, 2019)，同事的支持通常被

認為是護理人員繼續工作的重要原因(Hayhurst, Saylor, & Stuenkel, 2005)。因此，

對於護理人員來說，主管、同事和家人的支持或許可以降低發生工作家庭衝突的

風險，促進護理人員在職場和家庭之間取得一個平衡狀態，進而增加情感性專業

承諾，且提升留任意願，降低護理人員短缺之問題。 

 

第二節 工作家庭衝突與留任意願之關係 

本研究發現工作家庭衝突與留任意願之間並無相關性，而是透過情感性專業 

承諾的降低，才對留任意願有影響力。有趣的是，這與過去研究發現不同，過去

研究發現澳洲護理人員的工作家庭衝突與他們繼續留任於護理工作的意願之間是

存在負向關係的(Shacklock & Brunetto, 2012)。可以解釋的原因為本研究樣本中有

高度工作家庭衝突者都已離職，留下來的護理人員就不會因為工作家庭衝突的發

生而有離職的意願，並且本研究統計數值顯示，工作家庭衝突量表的平均值為
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3.23、標準差為 0.77、最大值為 5和最小值為 1，此結果的意義為護理人員對於

工作家庭衝突的狀況並沒有特別的想法。當然也有可能，本研究大多個案所處的

護理執業環境並不足以引發工作家庭衝突，或是即使正在面臨工作與家庭衝突的

護理人員，因為考量到經濟壓力或生涯規劃等其他因素，所以並不會與留任意願

之議題有所連結。若要排除以上的原因，未來研究應該進行追蹤研究，由新進護

理人員開始追蹤其護理生涯的變化，並探討工作家庭衝突與留任意願的關係。 

 

第三節 情感性專業承諾與留任意願之關係 

本研究結果顯示情感性專業承諾與留任意願具有相關性，並且兩者間具有顯

著正向和直接效果之關係。具有高程度情感性專業承諾的護理人員對於組織或專

業是傾向正面的看法，忠於組織的目標和規範，並且產生情感的依賴和肯定，因

此，留任於組織或專業的意願也會隨之上升。在日本 1241位護理人員的研究

中，將情感性專業承諾與留任意願兩個變項進行連結和探討，結果顯示情感性專

業承諾正向影響護理人員留任於護理專業的意願(Satoh, Watanabe, & Asakura, 

2017)，此研究結果支持了本研究的發現，然而，本研究還發現情感性專業承諾能

夠預測護理人員的留任意願，此結果的意義為高程度情感性專業承諾的護理人

員，其對於組織和專業的留任意願也相對較高，由此可見培養情感性專業承諾對

提升護理人員的留任意願會是很重要的議題。 

     實務上，我們建議提高護理人員對自我的認同感和對組織的歸屬感是必須

的，因此，管理階層應該鼓勵護理人員參與工作單位決策事項，使其增加護理人

員參與感和備受重視，並且推動維持良好護理工作環境等策略，以激發護理人員

情感性專業承諾，例如在澳洲的護理研究建議了有關新進護理人員在進入臨床工

作之前需要增強情感專業承諾發展的政策和方法(Currie & Carr Hill, 2012)。但

是，如何提高護理人員專業承諾，在加拿大的一項實證研究中有提到「職場靈性

(spirit at work)」，此計畫能降低護理人員離職和曠職，提升工作滿意度、專業承

諾和組織文化(尤其是團隊合作)。職場靈性指的是透過工作去尋找意義和滿足，

是一種獨特的狀態，其特徵是感受深刻的幸福感，相信一個人從事有意義的工

作，是需要付出貢獻並且涉及與他人和共同目標之間的聯繫性(Currie & Carr Hill, 

2012; Kinjerski & Skrypnek, 2008)。 
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第四節 持續性專業承諾與留任意願之關係 

本研究結果顯示持續性專業承諾與留任意願具有相關性，並且兩者間具有顯

著正向和直接效果之關係，因此，當護理人員具有高程度的持續性專業承諾時，

他們會持續堅守自己的職位，因為他們認為自己必須這麼做，且覺得離開工作單

位或專業會是一種成本上的損失。此研究發現與過去研究一致，過去研究顯示人

力資本與情感性專業承諾呈正相關(Chang, Chu, Liao, Chang, & Teng, 2019)，表示

當專業人員的訓練和工作經歷越多，相對的薪資與福利也會提升，因此，護理人

員的情感性專業承諾也就越高，所以護理人員在找尋到下一個新工作前，離開組

織對他們來說會是非常困難的，因此他們會選擇繼續留任於此一組織中，然而，

本研究還發現測量護理人員持續性專業承諾的題項中顯示，平均分數最高的題項

為「現在我如果轉換專業，需要我個人做出一些犧牲」，表示護理人員皆認為現

在離開護理專業的可能性很小，此結果的意義為護理人員在專業能力的養成對於

組織和學校來說是非常重要的關鍵因素。 

實務上，我們建議組織的管理者必須要重視護理人員的薪資福利和升遷管道

的多元性與機會，並且鼓勵護理人員參與專業進修，以及提供臨床在職教育訓

練。現今醫院為了應付護理人員人力不足的現況，組織管理階層必須在護理人員

招募和新進護理人員臨床訓練等花費，所以如何提升護理人員持續性專業承諾對

於組織管理階層來說，會成為一項重要的要素。在學校方面，護理專業教育者在

教學上除了提升對持續性專業承諾的認知外，對於護理學生在實習和護理技術的

教育課程也是關鍵的一個環節。 

 

第五節 規範性專業承諾與留任意願之關係 

本研究發現規範性專業承諾與留任意願具有顯著正向和直接效果之關係。具

有高程度的護理人員對於履行他們的義務和責任會感到滿足，因此對於持續留任

於組織或是專業的意願也會提升。本研究結果與過去研究發現一致，土耳其針對

4所醫院 723位護理人員的研究結果指出護理人員轉換單位的意願與規範性專業

承諾成顯著正相關，也就是護理人員打算更換工作單位來保持與組織的關係，這

是因為道義上的義務(Akgerman & Sönmez, 2020)。 

    實務上，我們建議管理階層必須能夠透過明確的組織目標、價值觀(Guntur, 

Haerani, & Hasan, 2012)，以及良好的護理執業環境，來提升臨床護理人員對組織



doi:10.6342/NTU202003215

60 

 

和專業的義務認知和忠誠度，建議護理主管應該鼓勵護理人員參與病房單位的決

策，並且透過溝通和討論的方式來建立護理人員對組織的忠誠度。 

 

第六節、護理工作職務與留任意願之關係 

本研究結果發現護理人員工作職務與留任意願具有顯著相關性，也就是說不

同的工作職務的護理人員(臨床護理師、專科護理師和進階功能小組護理師)其留

任於組織或護理專業的意願也會有所不同。過去研究也有類似的發現，針對 359

位加拿大護理人員進行調查，結果顯示臨床護理人員選擇離開護理專業的人數高

於進階護理人員(包含專科護理師和功能小組護理師; Doran, Duffield, Rizk, Nahm, 

& Chu, 2014)，因此可以推處出選擇留任的護理人員取決於護理工作職務。 

    本研究創新地發現在「留任意願」面向總分中，平均分數得分最高為「進階

功能小組護理師」，第二為「專科護理師」，最後為「臨床護理師」，此結果的

意義為護理人員會因為護理工作的職位不同，選擇持續於組織或專業的意願也會

有所差別，其中以進階護理師的留任意願較高。此外，本研究還發現在「規範性

專業承諾」構面中，進階功能小組護理師平均得分高於護理師，此結果的意義為

進階功能小組護理師的規範性承諾較高。實務上，本研究建議醫院在護理人員留

任的實施策略這一塊，對於不同工作類別的護理人員，需提供針對性的措施，並

且予以協調和幫助。 

第六節 研究樣本代表性 

整體而言，本研究基本屬性統計結果與近年針對護理人員基本屬性的研究相

近 (M. A. Lee, Ju, & Lim, 2019; Y. W. Lee et al., 2017; Nitzsche, Kuntz, & Miedaner, 

2017; Tseng, Chen, Chuang, & Huang, 2019)，本研究受訪者中，女性護理人員佔多

數(97.1%)，年齡以 26-30 歲為多數(27.7%)，未婚護理人員居多(55.3%)，工作年

資以 6-10年為多數(28.6%)，教育程度方面以大學學歷居多。護理工作職務(臨床

護理師、專科護理師和進階功能小組護理師)中，本研究以護理人員為主，總共佔

90.3%，也與近年其他研究之受訪者組成類似(Doran et al., 2014; Perry et al., 

2016)，因此，本研究的樣本應具有一定程度的代表性。 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202003215

61 

 

 

第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本研究建立排班彈性度、工作家庭衝突、專業承諾與留任意願之模式。在控

制護理工作職務類別與教育程度的影響之下，第一，本研究創新地發現排班彈性

度會透過工作與家庭衝突影響護理人員的情感性專業承諾；第二，工作家庭衝突

並未直接影響留任意願，然而，會經由情感性專業承諾來影響護理專業人員的留

任意願，由此可以顯示出情感性專業承諾對於護理人員持續留任於組織或護理專

業的重要性；第三，本研究與過去的研究知識連結後，發現規範性專業承諾與持

續性專業承諾的提升，對於留任意願亦為非常重要的關鍵因素。 

第二節 研究限制 

在研究區域方面，本研究場所以台灣北部醫學中心護理人員為對象，且探究

結果有證實研究假設，然而只侷限於北部某一間醫學中心，因此在樣本統計分析

上研究結果未能進行廣泛性的探討，建議後續研究可擴展至中部、東部和南部以

及不同層級的醫療院所（如：區域醫院、地區醫院和診所）來進行護理人員排班

彈性度、專業承諾和留任意願的相關性研究。 

在研究對象方面，本研究統計結果後發現女性樣本數大於男性，97.1%為女

性護理人員，而男性護理人員只占 2.9%，然而，根據統計資料顯示台灣執業登記

護理人員中，女性占 168,604人，約 96.8%，而男性占 5,560人，約 3.2% (中華民

國護理師護士公會全國聯合會，2019)，可以看出台灣現今女性護理人員執業比率

較男性高，建議未來的研究可以針對男性護理人員在排班彈性度對工作家庭衝突

的影響和專業承諾以及留任意願的影響程度來進行相關研究。 

本研究是採用橫斷面研究設計，然而使用此研究設計無法探究護理人員排班

彈性度對工作家庭衝突、專業承諾以及留任意願的因果關係，因此建議後續可以

採用縱貫式研究，追蹤護理人員對留任於專業或組織的意願變化與因果關係。 

此外，本研究對象為在職的護理人員，因此建議後續的研究可以對已經離職

的護理人員進行探究，進一步的了解其改變意念之決策因素，未來組織階層能夠

預先掌握離職原因，規劃改善方案，提升現任護理人員的留任意願。 
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第三節 研究貢獻與建議 

本研究結果發現，工作家庭衝突與情感性專業承諾呈顯著負向之關係，而且 

排班彈性度此概念的納入，並且與工作家庭衝突和情感性專業承諾連結，來預測

護理人員的留任意願。未來臨床實務也許可透過調整排班彈性度，來減輕護理人

員工作家庭衝突，同時提升護理人員的情感性專業承諾，使她們個人生活角色和

工作上之責任達到平衡狀態，且對組織產生正向之情感，進而增加臨床護理人才

的留任意願，以緩解護理人員短缺之問題。 

依據本研究結論，以下提出對於臨床實務的建議： 

第一，本研究發現排班彈性度會透過工作與家庭衝突影響護理人員的情感性

專業承諾，因此，組織管理階層人員應該重視護理人員真正的需求，建議主管可

以落實排班彈性度，例如排班彈性方法中的自我排班法，以提供機會讓護理人員

自我規劃排班表，讓護理人員獲得工作和家庭的角色的平衡，並且提升對自我的

認同感和對組織的歸屬感，以提高情感性專業承諾。此外，或許能夠引入資訊系

統，除了讓護理人員在換班和排班的時候更為容易外，也能夠提供單位主管同意

彈性排班的執行。另外，排班彈性度除了對面臨孩子照顧的育齡期護理人員來

說，會是能夠減輕工作和家庭間所面臨的壓力外，並且還能夠讓單位在最忙碌的

治療時段，解決需要增加更多護理人力的困境。本研究為了調查護理人員對彈性

排班的需求與意向(並沒有測試方案之間的優劣)，參考國外彈性排班之研究文

獻，並且彙整和方案命名，其總共有四種方案，包含方案一(開始工作彈性方

案)、方案二(2468彈性方案)、方案三(多時段彈性方案)和方案四(DEN彈性方

案)，因此，本研究發現護理人員認為方案一(開始工作彈性方案)與方案三(多時段

彈性方案)能夠符合其需求，所以建議可以成為未來研究方向，並且於臨床實務實

務推廣之參考。 

第二，由於工作家庭衝突會間接經由情感性專業承諾，來影響護理專業人員

的留任意願，顯示出情感性專業承諾對於護理人員留任意願的重要性，因此，本

研究建議單位主管提升單位護理同仁的情感性專業承諾，例如：鼓勵護理人員參

與單位的決策事項，使護理人員有參與感和備受重視，並且主管透過與護理人員

溝通討論的過程，以了解護理人員對於工作上不同層面的需求，讓護理人員對單

位的核心價值觀產生更深層次的認同感。 

第三，與過去的研究知識連結，發現規範性專業承諾與持續性專業承諾的提
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升，對留任意願亦為非常重要的關鍵因素，因此，在管理階層必須能夠透過明確

的組織目標、價值觀，以及良好的護理執業環境，來提升臨床護理人員對組織和

專業的義務認知和忠誠度（即，規範性專業承諾），以及必須重視護理人員的薪

資福利和升遷管道的多元性與機會，以提升臨床護理人員對護理專業的持續投入

（即，持續性專業承諾）。 
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