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中文摘要 

 
  本研究以急診護理人員離職的關鍵因素為主題，希望了解急診護理人員在離

職時主要考慮的因素，試圖找出護理主管及基層護理人員認為離職關鍵因素的重

要性排序，及其相關性，並且使用層級分析法彙整資料並分析結果，得到以下主

要結論。 

  護理主管認為離職關鍵因素前五位重要性排序為：「身心健康狀況」、「與

同儕人際關係」、「主管領導風格」、「單位人力充沛程度」、「薪資條件」，

而基層護理人員前五位則是：「獎金與福利機制」、「薪資條件」、「排班狀

況」、「單位人力充沛程度」、「身心健康狀況」，而這兩個群體使用等級相關

係數分析結果呈現中度正相關。本研究結果可以協助醫院管理者建立解決方案，

降低急診護理人員的離職率，提升健康照護品質。 

關鍵字：急診護理人員、離職因素、層級分析法 
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Abstract 

 

 This study was conducted to find out the importance and relevance of the 

key factors considered by nursing supervisors and primary care staffs when they 

left their jobs, and to analyze the results by using hierarchical analysis. 

 The top five critical exit factors as perceived by nursing supervisors were: 

"physical and mental health status", "interpersonal relationship with peers", 

"supervisor's leadership style", "unit manpower adequacy", and "salary 

conditions", while the top five factors as perceived by primary care staff were: 

"bonus and benefit mechanism", "salary conditions", "scheduling status", "unit 

manpower adequacy", and "physical and mental health status". The results of the 

analysis of the correlation coefficients between these two groups showed a 

moderate positive correlation. The results of this study can assist hospital 

administrators in developing solutions to reduce the turnover rate of emergency 

care workers and improve the quality of health care. 

Keywords: Emergency nurses, Turnover factors, Analytic hierarchy process  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



doi:10.6342/NTU202300914

v 

 

目錄 

口試委員會審定書 ........................................................................................................... i 

謝辭 .................................................................................................................................. ii 

中文摘要 ......................................................................................................................... iii 

Abstract ............................................................................................................................ iv 

目錄 .................................................................................................................................. v 

圖目錄 ............................................................................................................................. vi 

表目錄 ............................................................................................................................ vii 

第一章  緒論 .................................................................................................................. 1 

1.1 研究背景與動機 ................................................................................................ 1 

1.2 研究目的 ............................................................................................................ 4 

第二章  文獻探討 .......................................................................................................... 5 

2.1護理人員近況分析 ........................................................................................... 5 

2.2離職傾向與因素 ............................................................................................... 7 

第三章  研究方法與設計 ............................................................................................ 12 

3.1 研究流程 .......................................................................................................... 12 

3.2 研究方法 .......................................................................................................... 13 

3.3 研究架構 .......................................................................................................... 15 

第四章  研究結果與分析 ............................................................................................ 21 

4.1 問卷內容與發放對象 ...................................................................................... 21 

4.2 護理主管對離職因素之意見分析 .................................................................. 22 

4.3 基層護理人員對離職因素之意見分析 .......................................................... 28 

4.4 護理主管與基層護理人員離職因素相關性分析 .......................................... 37 

第五章  結論與建議 .................................................................................................... 40 

5.1 研究結論與建議 .............................................................................................. 40 

5.2 未來展望 .......................................................................................................... 41 

參考文獻 ........................................................................................................................ 43 

附錄 ................................................................................................................................ 48 

 



doi:10.6342/NTU202300914

vi 

 

圖目錄 

圖 1-1 近五年護理人員空缺率及離職率 ............................................................... 3 

圖 1-2 110 年招募護理人員困難程度 .................................................................... 3 

圖 2-1 Mobley 離職決策模型 .................................................................................. 8 

圖 3-1 研究流程 ..................................................................................................... 12 

圖 3-2 急診護理人員離職因素初步架構圖 ......................................................... 15 

  



doi:10.6342/NTU202300914

vii 

 

表目錄 

表 3-1 評估尺度的定義與說明 ............................................................................. 14 

表 3-2 4 大面向的定義 .......................................................................................... 16 

表 3-3 15 個評估準則的定義 ................................................................................ 17 

表 3-4 問卷設計範例 ............................................................................................. 18 

表 3-5 護理專家名單 ............................................................................................. 19 

表 4-1 受訪專家年資、性別及職級統計 ............................................................. 22 

表 4-2 受訪專家 CR 值 .......................................................................................... 23 

表 4-3 受訪專家二次受測 CR 值 .......................................................................... 23 

表 4-4 權數幾何平均數及標準化 ......................................................................... 24 

表 4-5 急診護理人員離職因素的整體權重與排序 ............................................. 27 

表 4-6 基本資料統計 ............................................................................................. 28 

表 4-7 急診護理人員離職因素重要性統計 ......................................................... 30 

表 4-8 不同性別對各評估項目之平均數 ............................................................. 32 

表 4-9 不同年齡對各評估項目之平均數 ............................................................. 33 

表 4-10 不同年資對各評估項目之平均數 ........................................................... 34 

表 4-11 不同醫院層級對各評估項目之平均數 ................................................... 35 

表 4-12 不同日工作時數對各評估項目之平均數 ............................................... 36 

表 4-13 護理主管與基層護理人員離職因素排序及等級相關係數 ................... 37 

 



doi:10.6342/NTU202300914

1 

 

第一章  緒論 

1.1 研究背景與動機 

1.1.1 從護士到護理師的發展 

  根據國際護理協會(ICN，International Council of Nurses)的定義，「護理」一

詞代表著在任何狀況下對家庭、群體和所有年齡層的個體提供自主或協同照護。

護理的範圍包含了促進健康、預防疾病以及照顧生病、殘疾和垂死的人。而「護

理人員」則是通過國家考試授權並通過護理實習的專業人士，倡導健康觀念、研

究、參與制定衛生政策以及教育也是他們的關鍵任務(ICN，2002)。 

  現代護理的起源要追溯到 1860年代，南丁格爾(Florence Nightingale)女士在英

國倫敦開創了聖托馬斯醫院，是世界上第一個非修道院形式的護士學校，護理學

科的專業也在那時奠定了基礎，護理的理念和改革也藉由宗教途徑以及傳教士的

傳播從西方國家傳向中國。台灣護理的起源約莫在十八世紀末、十九世紀初，由

西方女宣教士接獲教會派遣，隨著醫療傳教士從中國沿海地區來到台灣，由於懷

有宗教熱忱，在台灣服務奉獻，不僅擔任醫師的助手還開辦「看護婦訓練班」(劉

仲冬，2006)，雖然宣教士的目的是傳教，但藉由健康促進的行為，即便有著語言

的隔閡也讓當時的人們知道甚麼是無私地助人、照護的本質。但在進入日治時代

後(1895 年至 1945 年)，台灣護理受到日本文化和醫師威權影響，護士被定為成醫

師助手，工作性質繁雜，包含清掃、倒茶等雜務；在這時空背景下的護理，不是

專業，只是在醫師的監控下，「服從命令、完成醫囑」(傅大為，2003)。 

  台灣護理體制在國民政府於 1949 年遷台後，逐漸由原本的日式轉為美式護

理，由於國際化、全球化的趨勢，受到世界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)的影響甚鉅，不僅有物資援助和人才的交流，護理訓練也從原本的醫院訓

練模式轉而進入教育體系，此變化是護理被視為「專業」的指標之一(張淑卿，

2018)。我國近代的護理人員教育體系一開始分為「護士」和「護理師」，「護

士」是指高職護理學校讀完三年後，並且通過專技護士普考，取得護士證書的護

理人員；「護理師」則不僅需要完成三年的高職護理學校訓練，還要到大學或專

科進修，且於畢業後通過專技護理師高考才能執業。 
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  隨著教育體系的改革與考量到高職畢業心理年齡尚未成熟就需要面對醫院第

一線的生離死別，政府於 2005年停止招收高職護理科，而專技護士普考也在 2013

年停辦，故目前執業的護理人員內，有九成以上都領有護理師執照。為了消彌民

眾對於護理專業的誤解，2010 年我國護理界發起護理師正名運動，各大醫院皆貼

有「不要叫我護士小姐，請叫我護理師」的宣傳海報，並獲得時任總統馬英九的

簽名背書，衛生福利部也發布新聞稿支持「醫院護理師是在民眾在面臨生命苦難

的守護者，需要專業能力處理疾病照護問題，民眾健康需要護理師維護，懇請社

會大眾ㄧ起支持護理專業」(衛生福利部，2017)。 

1.1.2 高離職率的護理界現況 

  台灣社會大眾對於護理人員的形象，普遍認為應該要有犧牲奉獻的精神，溫

柔而細心，且會給予病患無微不至的照顧；「白衣天使」是社會大眾賦予護理人

員的美譽，是對護理專業的最高肯定以及期許，期許他們能盡心盡力地照顧病

患。然而，隨著時代的演進、勞工意識的高漲，護理人員需要日夜輪班、幾乎二

十四小時待命的高壓工作型態，使得大部分護理人員工作的熱情消磨殆盡，原本

社會大眾所期待燃燒自己、照亮他人的「南丁格爾」，變成了離職率高、留任困

難、新人招募困難的「難」丁格爾，這種沉重且真實的困境是每一間醫院面臨的

難題。 

  根據衛生福利部近五年護理人員空缺率及離職率調查(圖 1-1)，可以看到各年

度護理人員的空缺率為 4.48%至 6.53%，離職率則是 9.88%至 11.12%。而有關衛

生福利部全國醫療資訊網台閩地區護理人員統計，截至 2023 年 01 月，扣除 65 歲

以上領照人數，護理師執業率僅為 63.6%（領有護理執照且從事護理工作的比

率），造成低執業率的主因就是護理師離職比率過高。過高的員工離職率對醫療

機構來說不僅增加許多人事成本，也會造成組織的效率下降。護理基層人員想要

離職的主因與護理部主管的認知可能不盡相同，進一步造成人才留任與人才招募

的困難，根據衛福部統計的 110 年招募護理人員困難程度(圖 1-2)，也代表無論醫

院的層級，有 40%以上的醫院都面臨管理者可能與基層護理人員認知與想法不

同，而造成人才招募困難。因為護理師的高離職率，會對全民的健康造成破壞，

對於醫院經營者來說也影響甚鉅，應是當前急需了解、關注、解決的重要議題。
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圖 1-1 近五年護理人員空缺率及離職率 

(衛生福利部護理及健康照護司，2022) 
 

 

圖 1-2 110 年招募護理人員困難程度 

(衛生福利部護理及健康照護司，2022) 

1.1.3 急診護理人員的困境與研究動機 

  自 2019年年底新冠肺炎爆發，令原本就近況不佳的護理環境更雪上加霜，長

期高工時、人力不足、低薪資與情緒消耗，正在侵蝕著許多一線護理人員的心

力。即便經過多年投入時間、經濟成本下，護理師要決定離職並不容易，但許多

一線人員自疫情以來已經出現高度憂鬱，創傷後壓力症候群的傾向。特別是各大

醫院的急診護理人員，更是首當其衝地承擔著自己被感染的高危險性以及高度不

確定性，無法得知下一個就醫的病患是否有可能就是新冠病毒帶原者，這種工作
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環境特性使得急診護理人員相較於其他科別的護理人員，更容易產生壓力導致離

職。急診是全民健康的最前線，如何預防一個國家醫療的崩壞與健全的急診有相

當程度的關聯，保護急診重要的人力資產-急診護理師，是疫情爆發以來全世界都

相當重視、也急於解決的問題。 

  針對護理人員離職相關原因的研究，已經有許多相關的文章與討論，但有關

急診護理人員離職原因的探討，在台灣碩博士論文知識加值系統使用「護理人

員」、「離職」與「急診」為關鍵字搜尋，只找到四篇相關的離職傾向研究，與

本研究相關部分會於後續章節詳述。故本研究想探討造成急診護理人員離職的關

鍵因素，以及在基層護理人員與護理主管間認為的因素是否有差異，並提出改善

的方法與建議，以期降低離職率，維持病人的照護品質，創造一個友善、穩定且

高效率的急診工作環境。 

1.2 研究目的 

本研究的目的有以下四點： 

目的一：了解急診護理人員的離職關鍵因素。 

目的二：剖析護理主管和急診護理人員認為的離職關鍵因素與優先順序。 

目的三：比較護理主管和急診護理人員認為的離職關鍵因素之差異。 

目的四：提供醫院管理者建議和方法以降低急診護理人員離職率。 

  為了實現以上目的，本研究預計於各層級醫院（醫學中心、區域醫院、地區

醫院）急診室進行訪談及發放問卷，了解護理主管和基層護理人員認為的離職關

鍵原因，並運用層級分析法剖析優先順序與比較主管及基層人員間的差異，以期

能提供醫院管理者對於離職率的改善方法。 
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第二章  文獻探討 

  護理人力的缺少與流失是關乎國家、社會以及全體人民健康的一個重要議

題，從 2019年底新冠肺炎疫情肆虐後，護理人員離職率居高不下的狀況又更加嚴

峻。舉凡美國、英國、日本以及台灣近年來都遇到相當程度的護理人員離職問

題，不論是護理界現況分析、離職原因的分析探討等主題，國內外皆有許多研究

以及相關討論。 

2.1護理人員近況分析 

2.1.1 護理人力密度 

  根據衛生福利部護理及健康照顧司公布的 2021年「世界護理現況：臺灣護理

現況報告」(2021 State of the World’s Nursing: Taiwan Profile)，台灣護理人力所佔

密度為 76.4(每 1 萬人口中，有護理人力 76.4 人)，與十年前的數據相比每萬人口

護理人力約增加 20；綜觀世界各國護理人力分布，最高人力落在美國、歐洲及日

本，每 1 萬人口中護理人力所佔密度超過 100 人；而非洲、中國則是最低人力的

區域，每 1 萬人口中護理人力所佔密度在 30 人以下。台灣護理人力密度在全世界

排名前三分之一，代表著台灣投入護理人才培訓的成果(衛福部護理及健康照顧

司，2021)。衛生福利部截至 2023 年 1 月的統計顯示台灣從事護理相關職務(含護

理師及護士)領有證照的人數為 317032 人，但實際執業登記為 187519 人，約占領

證人數的 63.6%(領有護理執照且從事護理工作的比率)，與美國 84.1%的執業率比

較相差甚遠(Smiley et al., 2021)，反映出護理勞動力結構的問題，導致整體護理執

業總人數不足。另外國內護理人員在性別分布上也嚴重失衡，目前僅有約 7605名

執業護理人員為男性，只佔總數的 4%(衛生福利部，2023)。 

2.1.2 護病比 

  「沒有護理師，醫院的病床只是一張床」這是和信醫院為了呼籲合理的護病

比所拍攝影片當中的一段話，短短一句話引起廣大的迴響，也道盡了護理人員過

勞的悲哀。根據我國健保署定義，護病比(nurse–patient ratios)是指醫院中護理人

員和照顧病人的比例，也就是平均每個護理人員照顧病人的數量，而醫院全日平

https://zh.m.wikipedia.org/wiki/%E9%86%AB%E9%99%A2
https://zh.m.wikipedia.org/wiki/%E8%AD%B7%E7%90%86%E4%BA%BA%E5%93%A1
https://zh.m.wikipedia.org/wiki/%E8%AD%B7%E7%90%86%E4%BA%BA%E5%93%A1
https://zh.m.wikipedia.org/wiki/%E7%97%85%E4%BA%BA
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均護病比的公式如下：醫院急性一般病床床位數×佔床率×3÷全日平均三班護理人

員數。目前台灣依照醫院規模不同，護病比也有所差異，健保署「111 年 10 月各

醫院護病比明細」統計，醫學中心等級的醫院大概在 1：8左右，而區域醫院和地

區醫院則高達 1：9-12，都遠大於國際認定的最佳護病比 1：6 (Tevington,  

2011)。過高的護病比與護理師的身心健康和病人安全有關，高於一定的護病比

後，護理師會產生易怒、失眠、頭痛及憂鬱的情緒；每多照顧一位病患，職業倦

怠機率將增加 23%，且工作滿意度也會下降 15%，另外還會造成病人住院後 30 天

內的死亡率上升 7% (DPE，2016) 。 

2.1.3 薪資 

  薪資多寡是由不同的人力資源供需狀況、勞動市場薪資水平和物價指數所決

定，各國護理師的薪水都不盡相同，台灣護理師的薪資水平與國際間比較起來相

對較低，根據中華民國護理師護士公會全國聯合會「106 年護理薪資與護病比調

查統計」，台灣護理師及護士的年薪區間大概落在 50 到 80 萬台幣，而 104 人力

銀行調查近五年的平均護理師及護士年薪為 61.4萬台幣；由於薪酬跟不上通膨腳

步，剛在 2022 年底發動大規模護理師罷工示威的英國，護理師平均年薪則是

34000 英鎊，約台幣 126 萬元(NHS，2022)；美國勞工統計局(2022)的報告指出，

全美護理師的平均年薪為 77600 美元，折合台幣約 234 萬元，幾乎是台灣護理師

年薪的四倍。對護理師而言，優渥的薪資條件對維持高度工作生活品質的影響力

有時遠大於工作環境、組織承諾以及工作壓力(Akter et al., 2017)。 

2.1.4 離職意圖及離職率 

  原本就供需失衡的護理環境，由於 2019年新冠肺炎的肆虐，疫情加重工作負

荷，導致護士身心過勞、離職，形成惡性循環，導致各國又爆出一波護理師離職

潮；Li等人(2021)針對台灣護理人員疫情後的研究顯示，1499位在職護理人員中

有 23%考慮離職、18%感到沮喪更有 55%出現職業倦怠；英國皇家護理協會(2021)

線上調查了 9577 名護理人員，有 57%有明顯的離職意圖，與前一年相比增加了

21%，另外一周至少一次超時工作的比例也高達 74%；美國在疫情期間也出現類似

的情況，Sinsky等人(2021)針對 124家醫療機構、20665名醫護人員所做的大型研

究指出，在 2302 名護理人員當中有 40%的人出現明顯的離職意圖；日本護理協會
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(2021)也指出，全日本護理人員離職率為 11.3%，有收治新冠肺炎的醫院離職率

更高達 21.3%；Crowe 等人(2022)對於加拿大急重症單位的研究顯示，22%的護理

人員出現明顯的離職意圖，而且全部(100%)的研究對象共 427 名護理人員都出現

中度到高度的職業倦怠。護理人員離職率的上升，不僅會造成醫療人力不足、醫

院體制崩壞，更會使醫院及社會付出巨大的財物損失，根據全美最大的護理人力

資源公司 NSI(Nursing Solution Inc.)統計，每一個離職的護理人員將造成醫院

46131美元的損失，而每年每間醫院在所有護理人員離職的損失則平均為 7110000

美元(NSI，2022)，對醫院管理階層以及政府而言，降低護理人員的離職率是日益

嚴重且急於解決的議題。 

2.2離職傾向與因素 

  本節將針對離職傾向、離職和護理人員離職因素的文獻作分析與探討。第一

項將闡述離職傾向之定義與意涵；第二項會說明離職的定義與分類，及本研究想

聚焦的方向；第三項則是歸納與分析護理人員的離職因素和種類。 

2.2.1 離職傾向之定義與意涵 

  離職傾向的英文名詞是「Turnover Intention」，「Turnover」意思是翻轉、週

轉，代表著改變現況或轉變方向；而「Intention」則是意圖，代表著有想法卻沒

有實際行動。國內外有許多學者從不同的觀點去分析探討離職傾向(Turnover 

Intention) 這個主題：Mobley(1977)認為，在整個離職決策模型中，離職傾向是實

際離職行為出現前的最後一個步驟，中間會經過離職念頭、評估現有工作、找尋

替代工作、比較現有工作與替代工作等步驟；Cowan 等人(2021)指出離職傾向是

一種想要離開公司的渴望，如果產生這種渴望會增加員工曠職、違反工作規定以

及勇於反抗上級指示的機會，但仍未有實際離開公司的舉動；許閔婷(2022)表示

離職傾向是在產生離職行為前的一種主觀知覺，係指工作者企圖離開現有工作去

尋找新工作的傾向。 

  總結來說，離職傾向是一種另尋其他工作的傾向或是程度而已，尚未真正離

開公司或組織，產生離職行為前還會進行一系列的整體評估，才會產生實際的離

職行為，亦即永遠離開公司(陳詩蓉，2012)。離職傾向的重要性從另一個觀點來

看，是員工產生實際離職行為的前置因子，也是一種心理狀態，在人力資源管理
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上，員工對於企業組織的重要性不言可喻(廖昱絜，2018)。 

2.2.2 離職的定義與分類 

  Mobley(1982)將離職定義為「一個與組織企業有薪資酬勞關係的個人，中斷

其組織企業成員關係的過程」，並且在先前的研究提出了一個離職決策的模型

(圖 2-1)(Mobley,1977)，所描述的是一種主觀的理性決策過程，員工依據滿意度

的高低會評估現有工作，有可能產生退縮行為(曠職、消極工作態度)，進而找尋

替代工作和現有工作去比較，產生離職意願(意即離職傾向)。如果員工離職意願

較低時，比較不容易產生離職行為，反之員工的離職意願較高，最終就有可能導

致真正的離職行為。 

 

 

 

圖 2-1 Mobley 離職決策模型 

(取自：Mobley, W. H., 1977) 
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  廣義的離職代表著勞動力的移動和轉移(Labor Turnover)，包含了地區間的移

動、產業間的移動以及職業間的移動，意味著一個組織或企業員工流出及流入；

狹義的離職則指的是勞動力從組織的內部往外部移動的過程(黃英忠，1997)。另

一種離職常見的二分法則是由 Price(1977)所提出，分為自願型離職（voluntary 

turnover）與非自願型離職（involuntary turnover）： 

(一)自願型離職 

因個人因素離職，例如退休、搬家；或是因組織因素而離職，例如升

遷、轉調，有更好的工作機會等等。 

  (二)非自願型離職 

   主要是由雇主所強制執行的離職，通常員工非自願離開組織或企業，如 

  企業縮編、員工績效不佳等等，也就是解僱。 

  本研究想要聚焦及分析的方向是狹義定義且自願型的離職，也就是員工自願

地從組織內部往外部移動的離職，廣義或非自願型的離職本研究將不進行探討。 

2.2.3 護理人員離職因素 

  「照顧好自己，才能好好照顧別人」簡單易懂且耳熟能詳的一句話，在護理

界裡似乎不那麼簡單。通常護理師都會保護病人，並且避免讓病人陷入危險的狀

況，但往往護理師會忽視自己的狀況，使自己的身心健康陷入危機。即使每個護

理師在陷入危機前幾乎都會出現一些警訊，不過很多時候自己跟同事都不會提早

發現(Hooper et al., 2010)。找出並試圖釐清影響護理人員離職的因素是重要的議

題，因為護理人員的離職傾向提高將進一步造成護理人員的短缺、高流動率，會

影響到醫院整體醫療品質與病人安全，例如病人死亡率、給藥錯誤率、院內感染

率、急救成功率等(張靖梅和林獻鋒，2021)。 

  護理人員離職的因素主要可分為個人因素(Individual factors)與工作相關因素

(Work related factors)，個人因素包含了人口統計變項、人格特質和自我調適策略

等，而工作相關因素則是有工作特性、組織相關因子(如輪班制度、工作環境)、

重大事件的暴露等(Adriaenssens et al., 2015)。 

(一) 個人因素(Individual factors) 

  在人口統計變項的因素當中，年齡過大或過小有較高的職業倦怠風險；而性
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別的不同也有可能會影響離職，一些研究顯示女性有較高的離職風險，但其他研

究則持反對意見。有著較高教育程度的護理人員有著較高的職業倦怠機率，但與

離職的關係仍然未明(Maslach et al., 2001)。 

  護理師的身心健康狀況也與離職有很強的關聯性，從護理師的個人層面來

看，情緒耗竭、憂鬱、工作壓力過大、疲憊都與離職機率呈正相關；而工作投入

程度、工作滿意度、工作動機及自我調適的彈性則與離職機率呈負相關(Kim & 

Kim, 2021)。另外護理人員因為輪值三班作息不正常造成的失眠、焦慮等健康問

題，或工作滿意度低、無成就感、直屬主管的領導風格、升遷管道的順暢度、工

時的高低或是薪資所得等，皆會影響護理人員對工作的滿意度(Han et al., 2015)。

護理人員對工作滿意度大幅下降，且工作時間延長時，都會增加離職的意願。 

  在過往的研究當中，無論是針對一般科別或急診的護理師，人格特質往往被

認為與產生職業倦怠沒有相關性，也不常被拿出來討論。Alexander 和 Klein 

(2001)認為固執且有責任感的人容易將工作太認真看待，且傾向於控制所有事

情，與無此特質的同儕相比，有產生職業倦怠的趨勢。Shimizutani 等人(2008)以

及 Maslach等人(2001)則認為自我調適的能力與工作表現以及產生幸福感相關，積

極地去調適並且面對問題可以提升個人成就感，並且降低情緒耗竭或人格解離的

機率；相反地，被動且迴避問題的調適方法被認為在面對壓力時是無用的。 

(二) 工作相關因素(Work related factors) 

  急診室的現場充斥著吵雜擁擠的環境、心急如焚的病人和家屬甚至是血腥的

醫療場面，這些與工作相關的壓力也一步步侵蝕著急診護理人員的心靈。護理人

員的職業倦怠和創傷後壓力症候群(posttraumatic stress disorder，PTSD)，與重複

暴露於重大創傷事件有正相關，這些事件包含了：重傷病患、病人死亡、自殺事

件和家暴等(Donnelly and Siebert, 2009)。Alexander 和 Klein(2001)指出急診護理人

員如果在六個月內經歷過重大創傷事件，與沒有這種經驗的人相比有較高的機率

產生情緒耗竭(23% vs 5%)；同篇研究也顯示有 69%的急診護理人員覺得在經歷過

重大創傷後，自己從未有足夠的時間去好好恢復情緒。急診的工作環境也是護理

人員考慮離職的其中一個因素，根據 O’Mahony(2011)的研究顯示有 53%的急診護

理人員對自己的工作環境不滿意；而這種不滿會造成自身的情緒耗竭以及人格解

離(Alexander and Klein, 2001)。 
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  職場上有效率的溝通對需要團隊合作的急診來說是一個很重要的技能，而護

理人員與醫生之間的合作越友善、有效率，將使急診護理人員產生情緒耗竭及人

格解離的機率下降，進而有較低的離職意願(O’Mahony, 2011)；同儕間的衝突也

會降低急診護理人員在工作上的成就感，增加職業倦怠的比例(Garcia- Izquierdo 

and Rios-Risquez, 2012)。如果醫院管理階層及受雇員工擁有好的溝通管道，善於

傾聽彼此的需求再給予適當回應，將會提升彼此的溝通品質，降低受雇員工產生

情緒耗竭的可能性(O’Mahony, 2011)。 

  急重症領域的研究指出護理人力不足和護理工作量增加，都會增加病人產生

多重器官衰竭的機率，提醒我們為了維持良好的急重症照護品質，病患的複雜度

與護理人力分配的關係必須拿捏得宜(Jansson et al., 2020)；而護理人力不足對急診

護理人員來說，是增加工作壓力及職業倦怠的重要預測因子(Helps, 1997)。另

外，排班模式是否適當對於國內外學者來說，與離職傾向都息息相關(Walsh et al., 

1998；蔡政廷和林弘昌，2018)；長時間的夜班輪值不僅使得護理人員產生職業倦

怠，也會造成工作成就感下降(Garcia- Izquierdo and Rios-Risquez, 2012)。 

  「重賞之下，必有勇夫，賞罰若明，其計必成。」出自《西廂記》，闡述著

薪酬獎賞的重要。Jiang 等人(2017)在中國的研究指出，薪資條件對急診護理人員

來說是考慮離職的重要因素，因為薪水高低代表著醫院及社會地位的象徵，在

Coomber and Barriball(2007)的研究中也有看到相同情況；不過也有人認為薪資條

件無法預測急診護理人員的職業倦怠與離職(Van der Ploeg and Kleber,  2003)。  
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第三章  研究方法與設計 

3.1 研究流程 

  本研究針對急診護理人員的離職關鍵因素進行文獻分析，產生初級層級架構

和相關離職因素後，分為子研究一以及子研究二進行，分述如下： 

(一) 子研究一：發放 AHP 問卷及訪談護理專家，以層級分析法(Analytic Hierarchy 

Process, AHP)計算各項離職因素之權重，進行結果分析與建議。 

(二) 子研究二：根據子研究一的離職因素設計五等第問卷，發放給各醫院急診護

理人員，進行結果分析與建議。 

  本研究流程如下圖 3-1。 

 

 

圖 3-1 研究流程 
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3.2 研究方法 

3.2.1 層級分析法的來源及應用 

  匹茲堡大學教授 Thomas L. Saaty 於 1971 年提出層級分析法(Analytic Hierarchy 

Process, AHP)，層級程序法(AHP)基本上應用在不確定情況下且具有多個評估準

則的決策問題，也應用在確定情況下的多屬性決策分析，將複雜之問題予以系統

化，透過成對兩兩比較的方法及提供足夠的資訊，再進行選擇以減少決策風險。 

  層級分析法可以應用於各種不同領域，例如管理、工程、生物學、環境科學

等，能夠幫助科學家、工程師等專業人員進行系統化分析，從而更好地了解問題

的結構，找出問題的最佳解決方法。 

3.2.2 層級分析法的步驟 

  實際執行層級分析法(AHP)時，可分為以下六個步驟來進行： 

1. 界定問題 

2. 建立層級結構 

3. 問卷設計與調查 

4. 建立成對比較矩陣 

5. 一致性檢定 

6. 計算各層級與因素權重 

  層級分析法(AHP)各步驟的詳細說明如下： 

(一) 界定問題 

  在進行層級分析法前，應先詳細清楚了解問題與問題所處系統，且清楚界定

問題範圍，可使用文獻分析、理論、相關經驗或群體腦力激盪等方式，將問題、

目標與影響因子界定清楚。 

(二) 建立層級結構  

  層級結構的建立是分析層級法的骨架，可以系統化的瞭解且清楚描述問題的

不同面向，Saaty(1990)建議每一層級內的要素最多不要超過七個。層級結構各層

內容主要為總目標、根本目標、屬性或因素。 
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(三) 問卷設計與調查 

  為了得知各個要素之間的相對重要性，必須將兩兩要素做比較，評比尺度建

議採取九等分的模式(Saaty, 1990)，如下表3-1所示。因此，設計問卷讓決策者去

比較每一個成對的要素，並且選出1-9的尺度，後續即可得出要素間的權重。 

表 3-1 評估尺度的定義與說明 

(本研究修改自：Saaty, 1990) 

 
 

(四) 建立成對比較矩陣 

  主要目標的層級結構建立完成後，依據前述AHP評估尺度進行要素間的成對

比較，以建立成對比較矩陣，利用矩陣來建立準則與準則之間的相對權重。 

  成對比較矩陣完成後，進一步執行特徵值與特徵向量的計算，即可透過由數

值分析中常用的特徵值（Eigenvalue）解法，找出特徵向量值，進而求出各層級

要素的權重。 

(五) 一致性檢定 

  根據AHP的理論假設，成對比較需要滿足偏好關係與強度關係的遞移性，但

實際執行時，卻很難完全滿足該假設。因此需要進行一致性檢定，計算每一層級

的一致性指數（Consistency Index, C.I.）與一致性比率(Consistency Ratio, C.R.)，

檢查填答人員回答所構成的成對比對矩陣，是否為一致性矩陣。 

(六)計算各層級與因素權重 

  一致性檢定達到標準後，即可計算各層級準則間與因素間的權重，最後根據

各個權重的高低，將其排列優先順序，幫助決策者決定最後採用的替代方案。 
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3.3 研究架構 

3.3.1 子研究一 

  子研究一使用層級分析法(Analytic Hierarchy Process, AHP)為主要方法，對分

析急診護理人員的離職因素做進一步的探討。 

  主要包含以下 5 個階段： 

(一) 建立初步層級架構及相關因素 

  本研究彙整第二章文獻探討急診以及其他科別護理人員離職相關因素，一共 

整理出急診護理人員離職因素 4 大面向及 15 個評估準則，4 大面向分別為：個人

面向、組織面向、工作相關面向、制度面向，15 個評估準則分別為：身心健康狀

況、職涯規劃、工作壓力、成就感、與同儕人際關係、主管領導風格、單位人力

充沛程度、晉升管道透明度、工作內容複雜度、工作環境舒適度、安全性、工作

分配公平性、獎金與福利機制、排班狀況、薪資條件。如下圖 3-3 所示。 

 

 

圖 3-2 急診護理人員離職因素初步架構圖 

(資料來源：本研究整理) 
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初步架構中急診護理人員的離職因素，4 大面向及 15 個評估準則的定義，詳述如

下表 3-2、3-3： 

表 3-2 4 大面向的定義 

面向分類 定義 

個人面向 
直接影響到個人身體、心理、情緒的面向，包含身心健康狀

況、職涯規劃、工作壓力、成就感 

組織面向 
與公司企業狀況及群體之間的互動相關，包含與同儕人際關

係、主管領導風格、單位人力充沛程度、晉升管道透明度 

工作相關面向 
員工從事的勞動內容與工作場合的狀態，包含工作內容複雜

度、工作環境舒適度、安全性 

制度面向 
在一定的規則下形成的企業體系，包含工作分配公平性、獎

金與福利機制、排班狀況、薪資條件 
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表 3-3 15 個評估準則的定義 

面向分類 評估項目 定義 

個
人
面
向 

身心健康狀況 生理、心理及社會方面安全舒適的狀態 

職涯規劃 
工作對自己帶來的生涯發展可能性與影響，包含社會層面、

家庭層面，例如：追求更好的工作機會、結婚生子等 

工作壓力 與工作有關的事件所引起的壓力反應 

成就感 做一件事情時，為自己所做的事情感到愉快或成功 

組
織
面
向 

與同儕人際關係 與同儕的互動關係，例如：吸引、相斥、合作或競爭關係等 

主管領導風格 主管領導時的行為模式及特性令自己感到舒適的程度 

單位人力充沛程度 單位人力足以應付病人照護、每日工作量的程度 

晉升管道透明度 升遷工作職位的方式公開、透明且清楚的程度 

工
作
相
關
面
向 

工作內容複雜度 工作內容困難、多樣化、耗費心神的程度 

工作環境舒適度 急診室的大小、光線、通風以及噪音影響自身舒適的程度 

安全性 
工作的安全程度，對員工身心產生影響的因素，例如：急診

暴力、職場霸凌、職業傷害等 

制
度
面
向 

工作分配公平性 被分配到的工作內容令自己感到公平的程度 

獎金與福利機制 
增加額外收入或減輕員工負擔的制度，進而提高員工士氣和

生產力，例如：三節獎金、員工旅遊等 

排班狀況 每月班次安排是否合理、且排班規則是否透明 

薪資條件 因工作而每月獲得之報酬 
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(二) 設計問卷 

  根據圖 3-3 的面向及準則設計問卷，問卷包含兩個部分：一階層級要素間的

權重衡量、一階層級要素下的二階細部因素間的權重衡量。 

  以個人面向的二階細部因素為例設計問卷（表 3-4），包含：身心健康狀

況、生涯規劃、工作壓力、成就感，比較左側要素 A 與右側要素 B 的重要性，使

用九等分的評估尺度，如果身心健康狀況比起職涯規劃是稍微重要的(Moderately 

important)，就在 3:1 的方格內畫 X；身心健康狀況比起工作壓力是一樣重要的

(Equally important)，就在 1:1的方格內畫 X；而身心健康狀況比起成就感是頗為

重要的(Strongly important)，就在 5:1的方格內畫 X。完整 AHP問卷請見附錄一。 

 

表 3-4 問卷設計範例 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

身心健康狀況 

                 職涯規劃 

                 工作壓力 

                 成就感 

 

(三) 進行專家訪談修正問卷及確認層級架構 

  設計 AHP 問卷及層級架構後，透過訪談護理專家（表 3-5）的方式，修正問

卷語意不通順、定義不明確之處，並且了解層級架構設計是否妥當，進一步修正

層級架構、各評估項目定義。接受訪談的專家皆通過國家專業考試成為合格護理

師，也擁有多年急診服務經驗，且具備專業護理知識與技能，深知急診護理人員

離職的關鍵因素，因此足夠成為此類研究的專家。 
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表 3-5 護理專家名單 

 性別 年資 職級 

A1 女 20年 重度急救責任醫院急診值班護理長 

A2 女 17年 重度急救責任醫院急診值班護理長 

A3 男 30年 重度急救責任醫院急診值班護理長 

A4 女 20年 區域醫院急診護理長 

A5 女 23年 區域醫院急重症督導 

A6 女 27年 區域醫院急診護理長 

A7 女 10年 醫學中心急診護理長 

(四) 計算各層級與因素權重 

  回收問卷且 AHP 一致性檢測達到可接受的水準後，即可求取整體權重的計

算，進一步評估各層級要素間的權重，可得到各面向和要素的相對優先排序，用

以判別急診護理人員離職的關鍵因素之相對重要性，對於醫院管理者而言，可以

參考此結果作為選擇策略方案的依據。 

3.3.2 子研究二 

  子研究二之問卷設計使用李克特量表(Likert Scales)五等第評分法，採選擇方

式由受訪者勾選「非常重要」、「重要」、「普通」、 「不重要」、「非常不重

要」五個答案中的一個答案，以五等計分，依序給予 5 分、4 分、3 分、2 分、1

分，分數越高表示重要性越高。完整問卷請見附錄二。 

  發放問卷目標為醫學中心、區域醫院及地區醫院的急診室，經由面對面、通

訊軟體(LINE、Facebook messenger)及電子郵件等方式接觸各醫院急診護理人員，

詳細說明研究動機、目的及問卷作答方式，透過他們的人脈網路發放問卷，採取

的原則包含： 

1. 研究對象的自主參與 

2. 研究對象的知情同意 
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3. 問卷匿名制保護受測者隱私權 

4. 保護研究資料隱密性 

5. 衡量研究對象可能的風險將之最小化 
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第四章  研究結果與分析 

4.1 問卷內容與發放對象 

4.1.1 專家訪談結果及問卷修正 

  本研究以問卷及訪談方式，調查急診護理人員離職的關鍵因素，筆者針對子

研究一之研究架構設計 AHP 問卷 (附錄一)，訪談 7 位護理專家後，對 AHP 架構

及各評估項目的定義提出以下修正： 

(一)AHP 架構 

專家 A1：制度面向建議加入「工作標準作業程序(SOP)的完整性」，因為有時候

護理人員會因為沒有固定的 SOP 感到困惑，或與同儕衝突進而離職。 

(評估專家 A1 提出的制度面向修改意見，因為每一間急診室有不同的 SOP，哪些

工作需要 SOP 以目前文獻而言也無定論，另外對於「完整性」的定義困難，故本

研究暫不加入此評估項目) 

專家 A7：制度面向建議加入「院方對重要人物(VIP)的態度」，因為 VIP 病患的

就診會導致護理人員需要優先處理，造成自身工作排程的混亂。 

(評估專家 A7 提出的修改意見，因為並不是每一間醫院都有特別針對 VIP 的政

策，VIP 以及對其態度的定義模糊，非本研究想探討的範圍，暫不加入此項目) 

(二)評估項目的定義 

專家A1：「單位人力充沛程度」的定義建議修正，把院方加派支援也納入考慮，

更改為「原單位人力及院方加派支援足以應付每日工作量的程度」。 

專家A7：「與同儕人際關係」的定義建議加入醫生態度對護理師的影響，更改為

「與護理同仁、醫師的關係，例如：其他護理師和醫師在工作時對自

己的態度及友善程度」。 

  根據以上護理專家提出的回饋與建議，筆者修改了子研究一部分評估項目的

定義，並以此為依據設計出子研究二的五等第問卷(詳見附錄二)，兩個子研究之

離職因素評估項目相同。 
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4.1.2 AHP 問卷發放對象 

  子研究一之 AHP 問卷於 2023年 2月 24日至 2023年 3月 3日發放，主要發放

對象為急診護理主管，包含醫學中心及區域醫院的督導、護理長、值班護理長，

總計回收問卷共 7 份。 

4.1.3 五等第問卷發放對象 

  子研究二之五等第問卷於 2023年 3月 4日至 2023年 3月 12日以 Google連結

透過 LINE、Facebook發放，總計回收有效問卷共 188份。設定之發放對象為急診

基層護理人員，發放地點包含國泰綜合醫院、林口長庚醫院、內湖三軍總醫院、

桃園天晟醫院、東元綜合醫院以及衛生福利部金門醫院等各層級醫院急診室。 

4.2 護理主管對離職因素之意見分析 

  本節針對子研究一回收之 AHP問卷進行分析，主要結果依層級分析法之一致

性檢定與判斷、權重數值結果與研究結果權重分析分別論述。 

4.2.1 層級分析法之一致性檢定與判斷 

  本研究受訪的專家共 7 位，其年資、性別以及職級的統計如下表 4-1 所示： 

表 4-1 受訪專家年資、性別及職級統計 

比較項目 類別 人數 占比(%) 

年資 

10~19 年 2 28.6 

20~29 年 4 57.2 

30 年以上 1 14.2 

性別 
男 1 14.2 

女 6 85.8 

職級 

值班護理長 3 42.9 

護理長 3 42.9 

督導 1 14.2 

 

 



doi:10.6342/NTU202300914

23 

 

  理論上在層級分析法中之一致性比率(Consistency Ratio, C.R.)小於 0.1 代表通

過一致性檢定，且專家填答的邏輯符合研究設計；但本研究為真實反映受訪專家

的偏好，故設定如果 CR 值小於 0.2 時，即符合本研究一致性檢定之需求，7 位受

訪專家的 CR 值見下表 4-2。 

表 4-2 受訪專家 CR 值 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 

四大面向 0.152 0.112 0.120 0.175 0.296 0.518 0.704 

個人面向 0.249 0.153 0.015 0.175 0.224 0.332 0.394 

組織面向 0.394 0.058 0.284 0.190 0.331 0.384 0.043 

工作相關面向 0.130 0.052 0.052 4.945 0.419 0.481 0.000 

制度面向 0.280 0.186 0.061 0.383 0.410 0.415 0.000 

 

  本研究採用 Python 的 AHP 套件分析，將權數進行一致性比率檢定得知，上

表 7 位專家進行層級分析法問卷填答時的行為準則，粗體標示表示未通過一致性

檢定(CR>2.0)。總體而言，有 1位通過一致性檢定，填答一致性符合邏輯，其餘 6

位專家皆未通過一致性檢定，因未通過比例過高，故重新檢視研究設計。 

  未通過一致性檢定之原因綜合評估後可能為問卷解釋不清、填答者理解有

誤，故本研究剃除 A5、A6 兩位在所有面向皆未通過一致性檢定之專家，並對其

他 5 位專家再次詳細解說問卷填寫規則及研究問題，請他們針對自己未通過的面

向重新填寫問卷，進行一致性檢定，結果如下表 4-3。 

表 4-3 受訪專家二次受測 CR 值 

 A1 A2 A3 A4 A7 

四大面向 0.152 0.112 0.120 0.175 0.048 

個人面向 0.045 0.153 0.015 0.175 0.040 

組織面向 0.055 0.058 0.017 0.190 0.043 

工作相關面向 0.130 0.052 0.052 0.042 0.000 

制度面向 0.056 0.186 0.061 0.086 0.000 

 

再次填寫問卷後，共有 5 位專家通過一致性檢定，故子研究一以這 5 位專家

的問卷為研究分析資料，進行研究結果論述。 
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4.2.2 權重數值結果 

  完成一致性檢定後，將計算一階構面要素權重數值的幾何平均數及標準差，

幾何平均數代表的意義是綜合 5 位專家意見的平均數，而標準化的目的是確定一

階構面要素和二階細部評估項目之權數加總必須等於 1(Saaty, 1990)。 

  有關於權數幾何平均數及標準化的計算結果如下表 4-4。計算結果分別為一

階構面要素之個人面向(0.230)、組織面向(0.255)、工作相關面向(0.152)、制度面

向(0.363)，其加總等於 1；個人面向之身心健康狀況(0.469)、職涯規劃(0.167)、工

作壓力(0.213)、成就感(0.151)，其加總等於 1；組織面向之與同儕人際關係

(0.315)、主管領導風格 (0.302)、單位人力充沛程度 (0.299)、晉升管道透明度

(0.084)，其加總等於 1；工作相關面向之工作內容複雜度(0.210)、工作環境舒適

度(0.347)、安全性(0.443)，其加總等於 1；制度面向之工作分配公平性(0.135)、獎

金與福利機制(0.280)、排班狀況(0.236)、薪資條件(0.349)，其加總等於 1。 

 

表 4-4 權數幾何平均數及標準化 

 

 

A1 A2 A3 A4 A7 平均 組內排名 總權重 排名

組織面向 0.433 0.203 0.169 0.419 0.052 0.255 2

制度面向 0.356 0.109 0.310 0.429 0.613 0.363 1

工作相關面向 0.146 0.175 0.171 0.043 0.223 0.152 4

個人面向 0.065 0.513 0.350 0.109 0.112 0.230 3

總和 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

身心健康狀況 0.555 0.513 0.237 0.529 0.513 0.469 1 0.120 1

職涯規劃 0.048 0.077 0.473 0.122 0.113 0.167 3 0.043 11

工作壓力 0.159 0.270 0.193 0.125 0.318 0.213 2 0.054 8

成就感 0.238 0.140 0.097 0.224 0.056 0.151 4 0.039 12

總和 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

與同儕人際關係 0.538 0.394 0.135 0.147 0.360 0.315 1 0.114 2

主管領導風格 0.060 0.223 0.482 0.666 0.080 0.302 2 0.110 3

單位人力充沛程度 0.274 0.287 0.309 0.147 0.479 0.299 3 0.109 4

晉升管道透明度 0.129 0.096 0.074 0.039 0.081 0.084 4 0.030 15

總和 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

工作內容複雜度 0.063 0.260 0.328 0.067 0.333 0.210 3 0.032 13

工作環境舒適度 0.304 0.413 0.413 0.272 0.333 0.347 2 0.053 10

安全性 0.633 0.328 0.260 0.661 0.333 0.443 1 0.067 6

總和 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

工作分配公平性 0.126 0.185 0.072 0.040 0.250 0.135 4 0.031 14

獎金與福利機制 0.048 0.112 0.342 0.649 0.250 0.280 2 0.064 7

排班狀況 0.205 0.468 0.170 0.089 0.250 0.236 3 0.054 9

薪資條件 0.621 0.235 0.415 0.222 0.250 0.349 1 0.080 5

總和 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

個

人

面

向

組

織

面

向

工

作

相

關

面

向

制

度

面

向
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  在二階評估項目之相對權重當中，個人面向以身心健康狀況(0.469)相對重

要，組織面向則是與同儕人際關係(0.315)相對重要，而在工作相關面向中以安全

性(0.443)相對重要，最後制度面向則是以薪資條件(0.349)相對重要。 

  以整體權重而言，二階評估項目重要性的前五名為身心健康狀況(0.120)、與

同儕人際關係(0.114)、主管領導風格(0.110)、單位人力充沛程度(0.109)以及薪資

條件(0.080)；另外，整體權重顯示最不重要的前三位是晉升管道透明度(0.030)、

工作分配公平性(0.031)、工作內容複雜度(0.032)。 

4.2.3 研究結果權重分析 

  本研究依據文獻探討整理出急診護理人員離職的原因共分為四大面向和 15個

評估細項，以下將依照四大面向權重分析、各面向權重分析、整體權重分析的結

果作論述： 

(一)離職因素四大面向權重分析 

  離職因素的四大面向權重排行依序是：制度面向(0.363) ＞組織面向(0.255)＞

個人面向(0.230)＞工作相關面向(0.152)。 

  總結以上所述，護理人員離職關鍵首要因素為制度面向，根據我國勞動基準

法規定，自民國 103 年起全面排除適用責任制，輪班、加班等制度，以及薪資規

定和加班費給付也需要符合法規，顯示政府與受訪護理主管對制度構面的重視。 

(二)離職因素各面向細項權重分析 

  以下將對「個人面向」、「組織面向」、「工作相關面向」、「制度面向」

這四大面向細項之權重結果作分析。 

  1.「個人面向」權重和排序： 

  在「個人面向」中的評估項目依序是：身心健康狀況(0.469)>工作壓力(0.213) 

>職涯規劃(0.167)>成就感(0.151)。 

  以上結果顯示專家認為「身心健康狀況」是個人面向當中最重要的一環，專

家受訪時也表示「如果護理人員不健康，是沒辦法照顧病人的。」另外，工作壓

力在文獻中也被認為與離職呈現正相關(Kim & Kim, 2021)；「成就感」相對來說

被專家認為在個人面向中是最不重要的。 
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  2.「組織面向」權重和排序： 

  在「組織面向」中的評估項目依序是：與同儕人際關係(0.315)>主管領導風

格(0.302) >單位人力充沛程度(0.299) >晉升管道透明度(0.084)。 

  專家認為最重要的是「與同儕人際關係」，也在受訪時表示如果同事相處愉

快，有良好的互助合作，可以減輕工作壓力，降低離職傾向，相反地，如果在職

場上常面臨霸凌的情況或是甚至與同事反目，都會大幅提升離職傾向。 

  3.「工作相關面向」權重和排序： 

  在「工作相關面向」中的評估項目依序是：安全性(0.443)> 工作環境舒適度

(0.347) >工作內容複雜度(0.210) 。 

  安全性被專家認為是工作相關面向當中影響離職最重要的因素，可能原因包

含：急診室與其他醫院單位比起來更容易遇到病人、家屬抱怨，以及醫療暴力的

出現都會增加離職意願。 

  4.「制度面向」權重和排序： 

  在「制度面向」中的評估項目依序是：薪資條件(0.349)> 獎金與福利機制

(0.280) > 排班狀況(0.236)>工作分配公平性(0.135)。 

  對專家而言，制度面向中最重要的項目是薪資條件，當薪資與工作量不成比

例或與期待不符時，護理師的工作壓力會增加，甚至會覺得工作無法負荷。重要

性的第二位是獎金與福利機制，顯示專家認為三節獎金、員工餐廳優惠或結婚喪

葬補助等機制對於護理師考慮離職也是相對重要的。 

(三)整體權重分析 

  根據表 4-4 最右側欄位，離職因素的整體權重與排序彙整為下表 4-5，子研究

一研究結果顯示 15項評估項目的權重排名為：「身心健康狀況」、「與同儕人際

關係」、「主管領導風格」、「單位人力充沛程度」、「薪資條件」、「安全

性」、「獎金與福利機制」、「工作壓力」、「排班狀況」、「工作環境舒適

度」、「職涯規劃」、「成就感」、「工作內容複雜度」、「工作分配公平

性」、「晉升管道透明度」。 

 



doi:10.6342/NTU202300914

27 

 

表 4-5 急診護理人員離職因素的整體權重與排序 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  整體權重當中，「身心健康狀況」是護理專家認為影響急診護理人員離職的

最關鍵因素，根據文獻顯示護理人員憂鬱症的盛行率比一般人高出了 1.63倍，而

台灣研究也指出有近半數的護理人員有心理健康問題，其中又與工作壓力大、缺

乏社會支持與自覺身體狀況差有關(Yang et al., 2004)。 

  「與同儕人際關係」、「主管領導風格」、「單位人力充沛程度」的重要程

度分別位於第二至四位，全部都屬於組織面向，而護理人員離職確實與組織因素

有關，例如：主管要求不合理、同事相處不融洽，都可能導致離職，此結果也顯

示護理專家對於組織完整性、和諧性的重視，不管是人與人之間的相處關係或是

人力資源的分配，皆為醫院管理者須重視的議題。 

面向 評估項目與編號 總權重 排序 

個
人
面
向 

1. 身心健康狀況 0.120 1 

2. 職涯規劃 0.043 11 

3. 工作壓力 0.054 8 

4. 成就感 0.039 12 

組
織
面
向 

5. 與同儕人際關係 0.114 2 

6. 主管領導風格 0.110 3 

7. 單位人力充沛程度 0.109 4 

8. 晉升管道透明度 0.030 15 

工
作
相
關
面
向 

9. 工作內容複雜度 0.032 13 

10. 工作環境舒適度 0.053 10 

11. 安全性 0.067 6 

制
度
面
向 

12. 工作分配公平性 0.031 14 

13. 獎金與福利機制 0.064 7 

14. 排班狀況 0.054 9 

15. 薪資條件 0.080 5 
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4.3 基層護理人員對離職因素之意見分析 

  本節主要針對子研究二分析填答者基本資料與各項離職因素重要性，問卷內

容詳見附錄二。問卷回收總數量共 203份，有效問卷共 188份，有效率達 92.6%。 

4.3.1基本資料分析 

  基本資料之統計結果請見下表 4-6。其中女性占 84%，比例高於男性之 16%，

與護理界現況相符；年齡以 26～30 歲最多，25 歲以下次之，占比各為 32.4%及

27.7%；教育程度則以大學/二技的 70.2%之占比為最高，專科占比 25.5%次之；婚

姻狀況以單身為多，占比 72.9%；年收入以 61 萬~70 萬占比 28.2%為最高，其次

為 81 萬以上占比 27.1%；而年資部分以 1~5 年、6~10 年為多，分別占 41.5%，與

21.3%；服務醫院層級比例則是以醫學中心占比 39.4%最高，區域醫院則以 34%次

之，而地區醫院占比 26.6％為最低；日工作時數 8 小時與>8 小時的比例相仿，占

比各為 51.6%、48.4%；月休假天數部分大多數都為 8~10 天占 86.2%。 

表 4-6 基本資料統計 

項目 類別 人數 百分比(%) 

性別 
女 158 84 

男 30 16 

年齡 

25 歲以下 52 27.7 

26～30 歲 61 32.4 

31～35 歲 30 16 

36～40 歲 17 9 

41～45 歲 17 9 

46 歲以上 11 5.9 

教育程度 

專科 48 25.5 

大學/二技 132 70.2 

研究所及以上 8 4.3 

婚姻狀況 
單身 137 72.9 

已婚 51 27.1 

年收入 

50 萬以下 28 14.9 

51～60 萬 42 22.3 

61～70 萬 53 28.2 

71～80 萬 22 11.7 

81 萬以上 43 22.9 
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表 4-6 基本資料統計(續) 

年資 

未滿 1 年 21 11.2 

1～5 年 78 41.5 

6～10 年 40 21.3 

11～15 年 19 10.1 

16 年以上 30 16 

服務醫院層級 

醫學中心 74 39.4 

區域醫院 64 34 

地區醫院 50 26.6 

日工作時數 
8 小時 97 51.6 

>8 小時 91 48.4 

月休假天數 

7 天以下 10 5.3 

8~10 天 162 86.2 

11~13 天 10 5.3 

14 天以上 6 3.2 

 

4.3.2各項離職因素重要性 

  根據子研究二問卷的離職因素重要性統計，採用李克特量表(Likert Scales)五

等分評分法，「非常重要」、「重要」、「普通」、 「不重要」、「非常不重

要」依序給予 5 分、4 分、3 分、2 分、1 分，研究結果如下頁表 4-7。 

  基層護理人員認為的離職關鍵因素重要性依序為：「獎金與福利機制」、

「薪資條件」、「排班狀況」、「單位人力充沛程度」、「身心健康狀況」、

「主管領導風格」、「安全性」、「工作壓力」、「工作分配公平性」、「同儕

人際關係」、「工作環境舒適度」、「職涯規劃」、「工作內容複雜度」、「成

就感」、「晉升管道透明度」。 

  其中重要性最高的前兩名皆與薪酬獎勵相關，為「獎金與福利機制」與「薪

資條件」，平均分數依序是 4.76 與 4.71，且標準差也是最小的前兩名，分別為

0.50及 0.52，與目前急診護理界的現況相符，幾乎所有的護理人員皆有工作付出

與薪資不符的抱怨，故將之列為首位，醫院管理者應建立良好的薪酬、獎金制度

及確實發放加班費，以提升急診護理人力缺口。 
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表 4-7 急診護理人員離職因素重要性統計 

 
        (N=188) 

面向 項目與編號 
非常重要

n(%) 

重要 

 n(%) 

普通 

 n(%) 

不重要 

 n(%) 

非常不重要  

n(%) 
平均分數 標準差 排序 

個
人
面
向 

1. 身心健康狀況 125(66.4) 48(25.5) 11(5.8) 4(2.1) 0(0) 4.56 0.70 5 

2. 職涯規劃 84(44.7) 85(45.2) 18(9.6) 1(0.5) 0(0) 4.34 0.67 12 

3. 工作壓力 107(56.9) 65(34.6) 16(8.5) 0(0) 0(0) 4.48 0.65 8 

4. 成就感 73(38.8) 67(35.7) 41(21.8) 7(3.7) 0(0) 4.10 0.87 14 

組
織
面
向 

5. 與同儕人際關係 98(52.1) 69(36.7) 19(10.1) 2(1.1) 0(0) 4.40 0.71 10 

6. 主管領導風格 111(59) 59(31.4) 18(9.6) 0(0) 0(0) 4.49 0.67 6 

7. 單位人力充沛程度 125(66.5) 53(28.2) 9(4.8) 1(0.5) 0(0) 4.61 0.61 4 

8. 晉升管道透明度 65(34.6) 74(39.4) 44(23.4) 4(2.1) 1(0.5) 4.05 0.84 15 

工
作
相
關
面
向 

9. 工作內容複雜度 67(35.6) 84(44.7) 34(18.1) 3(1.6) 0(0) 4.14 0.76 13 

10. 工作環境舒適度 95(50.5) 73(38.9) 19(10.1) 1(0.5) 0(0) 4.39 0.69 11 

11. 安全性 108(57.4) 65(34.6) 14(7.5) 1(0.5) 0(0) 4.49 0.66 7 

制
度
面
向 

12. 工作分配公平性 107(56.9) 65(34.6) 15(8) 1(0.5) 0(0) 4.48 0.67 9 

13. 獎金與福利機制 148(78.7) 34(18.1) 6(3.2) 0(0) 0(0) 4.76 0.50 1 

14. 排班狀況 128(68.1) 52(27.7) 8(4.2) 0(0) 0(0) 4.64 0.56 3 

15. 薪資條件 140(74.5) 42(22.3) 6(3.2) 0(0) 0(0) 4.71 0.52 2 
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  離職因素重要性排名第三位的是「排班狀況」，平均分數 4.64，標準差相對

其他因素來的小，意見差異不大，顯示日夜輪班以及花花班(當月班表有白班、

小夜班、大夜班等多種班次)非基層護理人員所樂見，醫院管理者應制定合理的

排班指引，提升人力資源管理的量能；值得注意的是前三名皆屬制度面向，建議

醫院管理者在訂定各種制度時皆須考慮基層護理人員的心聲。 

  離職因素中的第四位為「單位人力充沛程度」，平均分數為 4.61，填答者表

示「單位人力不足是一個惡性循環，醫院派別單位的人來支援我們急診也不一定

能幫忙」，建議醫院管理者除了維持單位人力充足外，須考慮人員調度時的單位

適配性。 

  「身心健康狀況」則是離職因素重要性的第五位，負面的身心狀況不僅會影

響護理人員離職的意願，更會危害病人安全，甚至造成病人死亡率上升，建議醫

院管理者定期調查及追蹤基層護理人員的身心健康狀態，並對護理人員提供健康

諮詢管道，適當釋放壓力，才能繼續陪伴病患。 

  對急診基層護理人員來說，影響離職關鍵因素中最不重要的是「晉升管道透

明度」，平時基層護理人員工作繁忙，如果要晉升主管還需要先進修獲得相對應

的學位，所耗費的時間成本以及困難度都不低，所以相對來說晉升管道透明與否

對離職的影響較低 
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4.3.3交叉分析 

  本節主要針對有效問卷回收總人數 188 人中的基本資料變項進行交叉分析，

主要針對性別、年齡、年資、服務醫院層級以及日工作時數這五個變項進行分

析，分別詳述如下。 

  不同性別對各評估項目的意見如下表 4-8，結果顯示女性最重視薪資條件和

獎金與福利機制，其平均數 4.75 在所有評估項目中為最高，相較之下男性對薪資

條件重視程度略低於女性，平均數只有 4.53，這是因為比起薪資多寡，男性較重

視有無晉升機會及職涯未來發展性；男性相較於女性而言，較不重視工作內容複

雜度，在所有項目當中與女性平均數差距最大，可能原因為急診職場有諸多勞力

密集的工作項目，如搬運病人、急救壓胸，對體力身材較壯碩的男性較不困難。 

  建議醫院管理者除了提升整體薪資條件外，可以著重男性的獎金福利機制，

並且在安排女性工作時考慮工作難易度，安排互相支援的男性護理師，在遇到困

難時進行工作內容的調整。需要注意的是，樣本中女性的人數遠高於男性的人

數，因此在比較不同性別之間的差異時，需要考慮樣本數對結果的影響。 

表 4-8 不同性別對各評估項目之平均數(括弧內為標準差、各群體前三位粗體表示) 

項目 
 女 

(n=158) 

 男 

(n=30)   

1. 身心健康狀況  4.58(0.66)  4.47(0.90) 

2. 職涯規劃  4.31(0.66)  4.50(0.73) 

3. 工作壓力  4.50(0.65)  4.40(0.67) 

4. 成就感  4.11(0.82)  4.00(1.08) 

5. 與同儕人際關係  4.41(0.71)  4.33(0.71) 

6. 主管領導風格  4.49(0.66)  4.50(0.73) 

7. 單位人力充沛程度  4.61(0.57)  4.60(0.77) 

8. 晉升管道透明度  4.04(0.83)  4.10(0.92) 

9. 工作內容複雜度  4.20(0.73)  3.87(0.90) 

10. 工作環境舒適度  4.41(0.68)  4.33(0.76) 

11. 安全性  4.51(0.64)  4.37(0.76) 

12. 工作分配公平性  4.46(0.68)  4.60(0.56) 

13. 獎金與福利機制  4.75(0.50)  4.80(0.48) 

14. 排班狀況  4.63(0.58)  4.70(0.47) 

15. 薪資條件  4.75(0.49)  4.53(0.63) 
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  以年齡為變項進行交叉分析的結果如下表 4-9。41~45 歲以及 46 歲以上的填

答者認為身心健康狀況較重要，平均數相對其他年齡層而言較高，顯示年紀較大

的護理人員較關心自己生理和心理狀態。而 31~35 歲的填答者表現出對獎金與福

利機制和薪資條件的高度重視，平均數高達 4.9 以上，代表此年齡層的護理師已

經需承擔養育子女以及父母的責任，重視生活品質，面臨之經濟壓力較大。 

  對 25 歲以下的護理師而言，成就感和晉升管道透明度最不重要，其平均數只

有 3.87，剛進入職場不久的新人可能尚未熟悉工作內容及環境，或是工作無法滿

足他們的期望和興趣，因此不容易產生成就感，晉升機會也相對較低。 

  建議醫院管理者可以針對年齡較高的護理師提供高頻率的健康檢查與心理諮

詢，建立即時回饋機制來評估身心狀況，而對於剛進入職場的新人可以協助規劃

長期的職業發展方向、提供培訓和晉升機會，以期降低離職意願。 

表 4-9 不同年齡對各評估項目之平均數(括弧內為標準差、各群體前三位粗體表示) 
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  從不同年資分析各評估項目的結果如下表 4-10，結果顯示 16 年以上和未滿 1

年的填答者對於身心健康狀況相當重視，平均數分別為 4.8、4.62，可能原因為最

資深護理師年齡較大，會擔心工作對健康的長期影響，另外未滿 1 年則是剛步入

職場，生活作息與學校差距大，也會特別重視此議題。建議醫院管理者除了定期

安排員工健康檢查外，可以指派主管或專人關心這兩個群體的身心健康狀況。 

  年資介於 6~10年的中堅份子在工作分配公平性、獎金與福利機制、薪資條件

都有最高的平均數，表現出對制度面向的重視，可能原因是對於工作內容掌控漸

漸熟悉，有擔任主管職的潛力，期許自己薪資水平成長之餘，也有心力檢視工作

分配的公平性。醫院管理者對年資 6~10年的護理師可以鼓勵參與培訓課程，在臨

床工作之餘擔任小主管的職位，一起修正不合理的制度，增加此族群對工作的歸

屬感，最終達到降低離職傾向的目的。 

表 4-10 不同年資對各評估項目之平均數(括弧內為標準差、各群體前三位粗體表示) 

 

項目 
 未滿 1 年 

(n=21) 

 1~5 年 

(n=78) 

 6~10 年 

(n=40) 

 11~15 年

(n=19) 

 16 年以上 

(n=30)      

1. 身心健康狀況  4.62(0.59)  4.47(0.77)  4.53(0.75)  4.58(0.69)  4.80(0.48) 

2. 職涯規劃  4.29(0.56)  4.36(0.68)  4.48(0.68)  4.11(0.66)  4.30(0.70) 

3. 工作壓力  4.29(0.64)  4.54(0.62)  4.55(0.64)  4.47(0.70)  4.40(0.72) 

4. 成就感  3.62(0.92)  4.14(0.86)  4.23(0.86)  4.11(0.74)  4.13(0.86) 

5. 與同儕人際關係  4.29(0.78)  4.44(0.69)  4.45(0.60)  4.32(0.82)  4.37(0.81) 

6. 主管領導風格  4.24(0.77)  4.49(0.64)  4.68(0.57)  4.42(0.84)  4.50(0.63) 

7. 單位人力充沛程度  4.71(0.46)  4.60(0.54)  4.70(0.69)  4.42(0.77)  4.53(0.63) 

8. 晉升管道透明度  3.76(0.83)  4.13(0.81)  4.03(0.80)  4.00(0.88)  4.13(0.97) 

9. 工作內容複雜度  4.10(0.62)  4.12(0.76)  4.30(0.76)  4.11(0.88)  4.07(0.83) 

10. 工作環境舒適度  4.48(0.60)  4.38(0.71)  4.48(0.72)  4.26(0.81)  4.33(0.61) 

11. 安全性  4.33(0.73)  4.46(0.66)  4.63(0.63)  4.42(0.77)  4.53(0.57) 

12. 工作分配公平性  4.52(0.60)  4.44(0.69)  4.60(0.63)  4.32(0.82)  4.50(0.57) 

13. 獎金與福利機制  4.57(0.68)  4.76(0.46)  4.90(0.30)  4.68(0.67)  4.73(0.52) 

14. 排班狀況  4.62(0.59)  4.71(0.49)  4.70(0.46)  4.47(0.77)  4.50(0.68) 

15. 薪資條件  4.62(0.50)  4.69(0.52)  4.83(0.45)  4.68(0.67)  4.70(0.53) 
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  以不同服務醫院層級分析結果如下表 4-11，在成就感的評估項目結果顯示，

在較高醫院層級內成就感對於離職的重要性越高，在醫學中心、區域醫院、地區

醫院的平均數分別為 4.24、4.09、3.88，比起區域醫院及地區醫院，醫學中心急診

來診病人量大且病因多元，又有較多的教學活動，能較其他層級醫院獲得更多專

業知識，故醫學中心的急診護理人員從中獲得的成就感較大。 

  在醫學中心的護理人員也比較在意晉升管道透明度，平均數為 4.22，高於區

域醫院 3.98 及地區醫院 3.9，對於醫學中心來說，主管、副主管職較區域醫院和

地區醫院為多，故醫學中心的護理人員晉升機會較多，也較在意晉升管道透明

度；另外在排班狀況這個項目可以看到地區醫院的平均數最低是 4.46，這與地區

醫院平均的急診護理人員相對較少有關，因為排班的困難度會隨著需要排班人員

的數量提高而增加。 

表 4-11 不同醫院層級對各評估項目之平均數(括弧內為標準差、各群體前三位粗體表示) 

 

項目 
 醫學中心 

(n=74) 

 區域醫院 

(n=64) 

 地區醫院 

(n=50)    

1. 身心健康狀況  4.50(0.73)  4.63(0.65)  4.58(0.73) 

2. 職涯規劃  4.53(0.53)  4.25(0.76)  4.18(0.69) 

3. 工作壓力  4.51(0.62)  4.53(0.62)  4.38(0.73) 

4. 成就感  4.24(0.81)  4.09(0.87)  3.88(0.92) 

5. 與同儕人際關係  4.45(0.69)  4.42(0.66)  4.30(0.81) 

6. 主管領導風格  4.51(0.65)  4.55(0.64)  4.40(0.73) 

7. 單位人力充沛程度  4.58(0.57)  4.73(0.51)  4.48(0.74) 

8. 晉升管道透明度  4.22(0.78)  3.98(0.86)  3.90(0.89) 

9. 工作內容複雜度  4.30(0.72)  4.06(0.75)  4.02(0.82) 

10. 工作環境舒適度  4.45(0.69)  4.33(0.67)  4.40(0.73) 

11. 安全性  4.53(0.69)  4.44(0.61)  4.50(0.68) 

12. 工作分配公平性  4.46(0.69)  4.58(0.61)  4.38(0.70) 

13. 獎金與福利機制  4.77(0.45)  4.77(0.46)  4.72(0.61) 

14. 排班狀況  4.66(0.48)  4.75(0.47)  4.46(0.73) 

15. 薪資條件  4.74(0.47)  4.69(0.50)  4.70(0.61) 
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  以不同的日工作時數分析結果如下表 4-12，每日工作時數大於 8 小時的族群

對與同儕人際關係較重視，平均數為 4.47，和 8 小時的平均數 4.33 比起來較高，

由於工作時間較長，需要與同事、醫生相處的時間較久，有良好的同儕關係，可

以使護理師感受到支持與鼓勵，進而提高工作的投入程度，降低離職傾向，如果

有相處不愉快、無法互助互利甚至是衝突的關係，會影響工作態度及效率，很容

易增加離職傾向。單位人力充沛程度和排班狀況也可以看到相似的結果，每日工

作時數大於 8 小時的護理師認為這兩個項目對於離職的重要性相對較高。 

表 4-12 不同日工作時數對各評估項目之平均數(括弧內為標準差、各群體前三位粗體表示) 

 

項目 
 8 小時 

(n=97) 

 >8 小時 

(n=91)   

1. 身心健康狀況  4.58(0.69)  4.55(0.72) 

2. 職涯規劃  4.27(0.70)  4.42(0.63) 

3. 工作壓力  4.45(0.69)  4.52(0.60) 

4. 成就感  4.02(0.87)  4.18(0.86) 

5. 與同儕人際關係  4.33(0.72)  4.47(0.70) 

6. 主管領導風格  4.41(0.66)  4.58(0.67) 

7. 單位人力充沛程度  4.55(0.68)  4.67(0.52) 

8. 晉升管道透明度  4.00(0.87)  4.11(0.82) 

9. 工作內容複雜度  4.08(0.76)  4.21(0.77) 

10. 工作環境舒適度  4.39(0.70)  4.40(0.68) 

11. 安全性  4.53(0.61)  4.45(0.70) 

12. 工作分配公平性  4.49(0.63)  4.46(0.70) 

13. 獎金與福利機制  4.73(0.53)  4.78(0.47) 

14. 排班狀況  4.58(0.61)  4.70(0.51) 

15. 薪資條件  4.66(0.59)  4.77(0.42) 
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4.4 護理主管與基層護理人員離職因素相關性分析 

  綜合本章子研究一及子研究二之結果，本節目的在比較護理主管與基層護理

人員對離職因素重要性的差異，使用等級相關係數(Spearman's rank correlation)評

估排序的關聯性。在社會或行為實驗時，等級相關係數 (Spearman's rank 

correlation)可以幫助我們探討兩變項的關聯性，常以希臘字母 ρ(Rho)或 rs 表示，

相關係數介於+1 至-1 之間，越靠近+1 或-1 代表兩組數據相關性越高。 

  下表 4-13 顯示護理主管與基層護理人員對離職因素重要性排序及相關性分

析，rs 數值為 0.64，表示護理主管與基層護理人員對於離職因素重要性的呈現中

度正相關，大部分護理主管認為影響離職的重要因素，基層護理人員也認同，對

於醫院管理者而言，可以垂直整合主管與護理人員的意見，針對兩個族群都在意

的項目，例如身心健康狀況、薪資條件、主管領導風格、排班狀況、單位人力充

沛程度等做改善，以下將詳述對醫院管理階層之建議。 

表 4-13 護理主管與基層護理人員離職因素排序及等級相關係數 

面向 評估項目與編號 
排序 

護理主管 基層護理人員 

個人面向 

1. 身心健康狀況 1 5 

2. 職涯規劃 11 12 

3. 工作壓力 8 8 

4. 成就感 12 14 

組織面向 

5. 與同儕人際關係 2 10 

6. 主管領導風格 3 6 

7. 單位人力充沛程度 4 4 

8. 晉升管道透明度 15 15 

工作相關面向 

9. 工作內容複雜度 13 13 

10. 工作環境舒適度 10 11 

11. 安全性 6 7 

制度面向 

12. 工作分配公平性 14 9 

13. 獎金與福利機制 7 1 

14. 排班狀況 9 3 

15. 薪資條件 5 2 

Spearman 相關性分析： rs = 0.64,  p (2-tailed) = 0.01 
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  由於「身心健康狀況」在護理主管與基層護理人員分別名列第 1 位及第 5

位，是兩個族群最重視的項目，也是醫院管理者短期可以實現且容易執行的目

標，故建議醫院管理階層需定期安排員工體檢，主動提供健康生活方式的建議與

飲食、睡眠、運動方面的相關訊息，還可用問卷調查、主管關懷等方式追蹤護理

人員的身心健康狀況，最後可考慮派遣健康管理師督促尚未體檢員工。另外，針

對在工作上遭遇重大事件(自殺、兒虐、嚴重創傷)的護理人員，醫院管理者可以

指派心理師提供及時的心理諮詢，適當釋放員工壓力。 

整體而言，「薪資條件」是護理主管與基層人員皆重視的項目，重要性分別

是第 5 位和第 2 位，建議醫院管理者可以先建立公平透明的的薪資制度，讓員工

知道自己的薪資是如何訂定，從而增加員工對醫院的信任和認同感，同時也建立

薪資調整機制，確保員工的薪資些微高於市場水平。除了直接提升薪資之外，也

可以增加津貼獎金(如交通津貼、食宿津貼、績效獎金等)或提供良好的福利待遇

(如醫療、職業傷害保險等)。醫院管理者提升護理人員薪水所需的資金可以從引

進節能環保的醫院設備做起(如省電 LED 燈泡、節能空調系統等)，以降低醫療機

構的能源成本，另一方面也可以考慮調整採購策略，與其他醫療集團以結盟的方

式購買醫療耗材，獲得更優惠的價格。 

  「主管領導風格」的重要性對護理主管而言位於第 3 位，對基層護理人員則

是第 6 位，建議醫院管理者可以提供垂直溝通的管道，定期安排單位會議或舉辦

培訓課程，促進基層人員與護理主管的交流，讓護理主管和基層人員能夠相互學

習和分享經驗，這樣不僅可以增進雙方之間的信任和合作，更可以提高護理質量

和專業水平。除了透明開放的溝通機制外，醫院管理者可以提供匿名回饋的管

道，讓所有員工得以反映工作上的問題、困難與建議，鼓勵全體同仁為醫院的發

展做出貢獻。 

  基層護理人員對於「排班狀況」的重視程度為第 3 位，略高於護理主管的第

9 位，建議醫院管理者訂定彈性的排班制度，合理分配工作天數，也需要考慮到

充足的休息時間，幫助護理人員平衡生活與工作，且聽取護理人員的意見做回饋

改善，另外可以考慮個別需求，對護理人員的私人行程予以尊重。在技術層面建

議引進現代化的排班軟體，根據護理人員的預假需求與勞基法的規定，進行合理

的排班，可以提高排班效率、減少排班錯誤。 
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  「單位人力的充沛程度」對護理主管和基層護理人員而言，重要性皆位於第

4 位，對醫院管理者而言需要較長時間才能改善單位人力不足的問題，建議以提

升新人留任率為首要目標，建立良好的支持系統，如導師制度，透過在工作上的

專業指導以及生活、心理支持，使新進人員更快地融入體制以提升留任率，最終

得以阻斷人力不停流失的惡性循環。另外當急診當班人力短缺時，醫院管理者須

訂定一個即時回饋系統，靈活調派相近單位的護理人員前往支援，避免造成過多

的工作量，超出急診護理人員的負荷。 

  所有評估項目中，護理主管和基層急診人員認知差距最大的項目是「與同儕

人際關係」，對護理主管而言重要性位於第 2 位，遠高於基層護理人員認為的第

10 位，一般來說，基層護理人員需要關注與同事的關係，因為急診的工作常與同

事密切合作，以團體為單位實現工作目標，但護理主管更重視同儕關係也是主管

之所以為主管的原因，把與同事、醫師之間的關係處理圓融，強調群體的利益都

是醫院管理者認為應該具備的主管特質。 
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第五章  結論與建議 

5.1 研究結論與建議 

  台灣高離職率的護理界現況造成民眾健康基石的動搖，也耗費了不少社會成

本，需要日夜輪班、長時間待命的工作型態，使大部分護理人員的熱情消耗殆

盡，尤其在疾病複雜度高和時間緊迫的急診，所承受的壓力比其他醫療單位還要

高，本研究目的主要在了解急診護理人員離職關鍵因素，並且剖析護理主管與基

層護理人員之間的差異，以提供醫院管理者降低離職率的改善方法。本研究採取

層級分析法以及問卷調查法，分別彙整護理主管及基層護理人員離職的關鍵因

素，最後使用等級相關係數分析兩群體之差異，研究結論如下。 

  首先，護理主管認為離職關鍵因素的前五位為：「身心健康狀況」、「與同

儕人際關係」、「主管領導風格」、「單位人力充沛程度」、「薪資條件」，此

研究結果與 Han 等人(2015)之見解相似，認為護理人員的工作滿意度主要被健康

問題、直屬主管的領導風格或是薪資所得影響。另外，「與同儕人際關係」及

「主管領導風格」這兩個項目皆顯示了護理主管對於組織面向的重視，過往研究

也指出護理人員不管是與醫生之間的合作或同事間的關係，都會對離職意願產生

影響(O’Mahony, 2011; Garcia- Izquierdo and Rios-Risquez, 2012)。 

  其次，急診基層護理人員認為離職關鍵因素的前五位為：「獎金與福利機

制」、「薪資條件」、「排班狀況」、「單位人力充沛程度」、「身心健康狀

況」，薪水的高低代表著醫院和社會地位的象徵，對急診護理人員來說的確是考

慮離職的重要因素(Coomber and Barriball, 2007; Jiang et al., 2017)，但也有些研究

持相反意見，認為薪資條件無法預測急診護理人員的離職傾向(Van der Ploeg and 

Kleber,  2003)。 

  急診護理主管與基層護理人員認為的離職因素有著中度的正相關，代表這兩

個群體認為的離職因素有一定的相關性，醫院管理者在擬定策略降低護理人員離

職率時，可以參考本研究的離職因素排序，較不需要針對主管及基層人員訂定兩

套不同的應對措施，而是整合兩個群體的意見彙總後再去訂定策略，以提升執行

效能。 
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  根據本研究成果，筆者針對降低急診護理人員離職率，向醫院管理階層提出

以下建議： 

1. 定期安排員工體檢，提供心理諮詢 

2. 建立透明的薪資制度，增加津貼獎金 

3. 確保垂直溝通的管道，提供匿名意見回饋 

4. 訂定彈性排班制度，引進現代化排班軟體 

5. 提升新人留任率，強化急診人力支援系統 

筆者認為這些實務上的做法能套用至急診護理界，期許本研究對降低急診護

理人員的離職率，與維護全國的醫療量能有所助益。 

5.2 未來展望 

本研究均力求流程之客觀公正，但研究過程仍存在不可控因素導致結果可能

無法完全精準，故針對未來研究提出以下幾點建議：  

1. 本研究之層級分析法聚焦急診各職級的護理專家，雖能更精準得知急診

護理人員離職的原因，但無法反映至其他醫療單位，建議後續研究者，

可以將研究對象拓展至各單位，以求更接近整體護理界之研究結果。 

2. 本研究運用層級分析法之一致性檢定設定小於 0.2 為通過，係考慮尊重

護理專家偏好的結果，建議後續研究者可以將一致性檢定設定小於 0.1

為通過，在更嚴謹的基礎上進行結果的分析。 

3. 本研究收案的護理人員皆任職於台灣新竹以北的醫院，並無納入中部以

及南部的醫院護理人員，恐產生地區性偏差，故建議未來研究者可以將

研究範圍擴大至全台，以求更精準的結果。 

4. 本研究主要之方法為層級分析法及問卷調查法，都是量化為主的研究，

對於質化研究著墨不多，有可能因此忽略部分護理人員的心聲，故建議

未來研究者可以考慮使用其他研究方法，與本研究結果進行比較。 

5. 本研究主要調查離職之關鍵因素，並未提及離職後護理人員的動向或下

一個工作，建議未來研究者可以將研究延伸至離職後從事下一份工作的

產業分析、與現有工作交叉對比，以期找出現有工作可以改善的地方。 

6. 本研究對於護理師離職產生的財務損失並未多著墨，建議未來研究者可
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以針對不同年資的護理人員離職後造成醫院的財務損失做量化評估，這

樣在給予醫院管理階層建議時，才有比較量化且全面的評估。 
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附錄 

附錄一、 急診護理人員離職的關鍵因素–AHP 問卷 

 
【問卷開頭】 

您好， 

  感謝您在繁忙的工作當中願意撥空填寫此問卷。本問卷共兩大題，約需花

費您 5 分鐘的時間。 

 

  高離職率的護理環境是沉重且真實的社會議題，急診護理人才的流失在新

冠疫情後又更加嚴峻，此份問卷旨在瞭解急診護理人員離職的關鍵因素，請您

放心，本問卷採不記名方式且資料不對外公開，您的寶貴意見將是本研究的重

要關鍵，感謝您的協助。 

 

國立臺灣大學進修推廣學院 PMBA 劉傳懷 

Email：daniel780709@hotmail.com 

聯絡電話：0910-354-530 

 

指導教授：國立臺灣大學資訊管理學系 孔令傑 副教授 
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【離職因素架構圖】 

本研究欲了解當您想離職時，會優先考慮何種因素。下表是急診護理人員離職

因素的四大面向及評估項目定義，請閱讀下表，將對各項目有基本概念。 

 

 

面向分類 評估項目 定義 

個
人
面
向 

身心健康狀況 生理、心理及社會方面安全舒適的狀態 

職涯規劃 
工作對自己帶來的生涯發展可能性與影響，包含社會層面、

家庭層面，例如：追求更好的工作機會、結婚生子等 

工作壓力 與工作有關的事件所引起的壓力反應 

成就感 做一件事情時，為自己所做的事情感到愉快或成功 

組
織
面
向 

與同儕人際關係 與同儕的互動關係，例如：吸引、相斥、合作或競爭關係等 

主管領導風格 主管領導時的行為模式及特性令自己感到舒適的程度 

單位人力充沛程度 單位人力足以應付病人照護、每日工作量的程度 

晉升管道透明度 升遷工作職位的方式公開、透明且清楚的程度 

工
作
相
關
面
向 

工作內容複雜度 工作內容困難、多樣化、耗費心神的程度 

工作環境舒適度 急診室的大小、光線、通風以及噪音影響自身舒適的程度 

安全性 
工作的安全程度，對員工身心產生影響的因素，例如：急診

暴力、職場霸凌、職業傷害等 

制
度
面
向 

工作分配公平性 被分配到的工作內容令自己感到公平的程度 

獎金與福利機制 
增加額外收入或減輕員工負擔的制度，進而提高員工士氣和

生產力，例如：三節獎金、員工旅遊等 

排班狀況 每月班次安排是否合理、且排班規則是否透明 

薪資條件 因工作而每月獲得之報酬 
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【問卷填答範例】 

下表是個人面向的填答範例，請您比較左側要素 A 與右側要素 B。 

如您認為身心健康狀況是生涯規劃的 3 倍重要，3：1 的地方畫 X； 

如您認為身心健康狀況與工作壓力一樣重要，1：1 的地方畫 X； 

如您認為身心健康狀況是成就感的 1/7 倍重要，1：7 的地方畫 X。 

 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

身心健康狀況 

                 職涯規劃 

                 工作壓力 

                 成就感 

 

 
 

 

<問卷開始> 
 

【問題一】四大面向比較 

在這份問卷中，我們希望瞭解，當您考慮離職時，四大面向的重要排序。請您

閱讀下圖了解各面向差異，並且兩兩比較各面向的重要性： 

 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

個人面向 

                 組織面向 

                 工作相關面向 

                 制度面向 

組織面向 
                 工作相關面向 

                 制度面向 

工作相關面向                  制度面向 
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【問題二】【part 1】個人面向 

在這份問卷中，我們希望瞭解，當您考慮離職時，個人面向的重要排序。 

個人面向包含：身心健康狀況、職涯規劃、工作壓力、成就感，請您比較各因

素的重要性： 

 

 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

身心健康狀況 

                 職涯規劃 

                 工作壓力 

                 成就感 

職涯規劃 
                 工作壓力 

                 成就感 

工作壓力                  成就感 

 

 

 

 

【問題二】【part 2】組織面向 

在這份問卷中，我們希望瞭解，當您考慮離職時，組織面向的重要排序。 

組織面向包含：與同儕人際關係、主管領導風格、單位人力充沛程度、晉升管

道透明度，請您比較各因素的重要性： 

 

 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

與同儕人際關係 

                 主管領導風格 

                 單位人力充沛程度 

                 晉升管道透明度 

主管領導風格 
                 單位人力充沛程度 

                 晉升管道透明度 

單位人力充沛程度                  晉升管道透明度 
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【問題二】【part 3】工作相關面向 

在這份問卷中，我們希望瞭解，當您考慮離職時，工作相關面向的重要排序。

工作相關面向包含：工作內容複雜度、工作分配公平性、工作環境舒適度、安

全性，請您比較各因素的重要性： 

 

 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

工作內容複雜度 
                 工作環境舒適度 

                 安全性 

工作環境舒適度                  安全性 

 

 

 

 

【問題二】【part 4】制度面向 

在這份問卷中，我們希望瞭解，當您考慮離職時，制度面向的重要排序。 

制度面向包含：獎金與福利機制、排班狀況、薪資條件，請您比較各因素的重

要性： 

 

 

 

要素 A 

 

對左方欄位的要素 A 或右方欄位的要素 B，給予 1 to 9 的尺度衡量 
 

(9 = Extreme important,  7 = Very strongly important,  5 = Strongly important,                     

3 = Moderately important, and  1= Equally important) 
 

要素 B 

9 

: 

1 

8

:

1 

7

:

1 

6

:

1 

5

:

1 

4

:

1 

3

:

1 

2

:

1 

1

:

1 

1

:

2 

1

:

3 

1

:

4 

1

:

5 

1

:

6 

1

:

7 

1

:

8 

1

:

9 

工作分配公平性 

                 獎金與福利機制 

                 排班狀況 

                 薪資條件 

獎金與福利機制 
                 排班狀況 

                 薪資條件 

排班狀況                  薪資條件 

 

 

<問卷至此結束，非常感謝您>  
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附錄二、 急診護理人員離職的關鍵因素–五等第問卷 

 

【問卷開頭】 

您好， 

  感謝您在繁忙的工作當中願意撥空填寫此問卷。本問卷共兩大題，約需花

費您 5 分鐘的時間。 

 

  高離職率的護理環境是沉重且真實的社會議題，急診護理人才的流失在新

冠疫情後又更加嚴峻，此份問卷旨在瞭解急診護理人員離職的關鍵因素，請您

放心，本問卷採不記名方式且資料不對外公開，您的寶貴意見將是本研究的重

要關鍵，感謝您的協助。 

 

國立臺灣大學進修推廣學院 PMBA 劉傳懷 

Email：daniel780709@hotmail.com 

聯絡電話：0910-354-530 

 

指導教授：國立臺灣大學資訊管理學系 孔令傑 副教授 
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【離職因素定義】 

本研究欲了解當您想離職時，會優先考慮何種因素。下表是急診護理人員離職

因素各評估項目的定義，請閱讀下表，將對各項目有基本概念。 

 

 

評估項目 定義 

身心健康狀況 生理、心理及社會方面安全舒適的狀態 

職涯規劃 
工作對自己帶來的生涯發展可能性與影響，包含社會層面、

家庭層面，例如：追求更好的工作機會、結婚生子等 

工作壓力 與工作有關的事件所引起的壓力反應 

成就感 做一件事情時，為自己所做的事情感到愉快或成功 

與同儕人際關係 
與護理同仁、醫師的關係，例如：其他護理師和醫師在工作

時對自己的態度及友善程度 

主管領導風格 主管領導時的行為模式及特性令自己感到舒適的程度 

單位人力充沛程度 原單位人力及院方加派支援足以應付每日工作量的程度 

晉升管道透明度 升遷工作職位的方式公開、透明且清楚的程度 

工作內容複雜度 工作內容困難、多樣化、耗費心神的程度 

工作環境舒適度 急診室的大小、光線、通風以及噪音影響自身舒適的程度 

安全性 
工作的安全程度，對員工身心產生影響的因素，例如：急診

暴力、職場霸凌、職業傷害等 

工作分配公平性 被分配到的工作內容令自己感到公平的程度 

獎金與福利機制 
增加額外收入或減輕員工負擔的制度，進而提高員工士氣和

生產力，例如：三節獎金、員工旅遊等 

排班狀況 每月班次安排是否合理、且排班規則是否透明 

薪資條件 因工作而每月獲得之報酬 
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<問卷開始> 
 

【問題一】離職因素重要性 

在這份問卷中，我們希望瞭解，當您考慮離職時，各評估項目的重要程度。請

您勾選「非常重要」、「重要」、「普通」、 「不重要」、「非常不重要」

五個答案中的一個答案： 

 

 

 非常不重要 不重要 普通 重要 非常重要 

1. 身心健康狀況      

2. 職涯規劃      

3. 工作壓力      

4. 成就感      

5. 與同儕人際關係      

6. 主管領導風格      

7. 單位人力充沛程度      

8. 晉升管道透明度      

9. 工作內容複雜度      

10. 工作環境舒適度      

11. 安全性      

12. 工作分配公平性      

13. 獎金與福利機制      

14. 排班狀況      

15. 薪資條件      
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【問題二】基本資料 

1. 性別* 

○ 男 

○ 女 

 
2. 年齡* 

○ 25 歲以下 

○ 26～30 歲 

○ 31～35 歲 

○ 36～40 歲 

○ 41～45 歲 

○ 46 歲以上 

 
3. 教育程度*  

○ 專科 

○ 大學/二技 

○ 研究所及以上 

 
4. 婚姻狀況*  

○ 單身 

○ 已婚 

 
5. 年收入* 

○ 50 萬以下 

○ 51~60 萬 

○ 61~70 萬 

○ 71～80 萬 

○ 81 萬以上 
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6. 年資* 

○ 未滿 1年 

○ 1～5 年 

○ 6～10 年 

○ 11~15 年 

○ 16 年以上 

 
7. 服務醫院層級*  

○ 醫學中心 

○ 區域醫院 

○ 地區醫院 

 
8. 日工作時數*  

○ 8 小時 

○ >8 小時 

 
9. 月休假天數*  

○ 7 天以下 

○ 8~10 天 

○ 11~13 天 

○ 14 天以上 

 
10. 感謝您協助填寫此份問卷。如果您有任何關於本研究的建議，歡迎您於下

方填寫分享：（簡答） 

 

 

 

 

 

<問卷至此結束，非常感謝您> 

 


