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中文摘要 

本研究主要探討個人背景變項、醫務社工主管的領導風格、醫務社工的專業

承諾與工作滿意度對於醫務社工者職涯發展之相關情形。 

本研究採用調查研究法，以臺北市及新北市的醫務社工為研究對象，針對雙

北市 73家醫院的醫務社工使用線上問卷方式進行資料蒐集，最終回收 121份有效

樣本，回收率 31.9%。在資料分析部分，使用 SPSS 25.0 進行 Pearson 積差相關分

析與階層迴歸分析，以瞭解領導風格、專業承諾與工作滿意度對於醫務社工職涯

發展之相關性與解釋力。 

依據研究結果與分析如下： 

一、個人背景變項部分，性別、教育程度、現職工作年資與職涯發展均無統

計上顯著差異，僅是否具專業證照(社工師執照或醫務專科證書)與職涯

發展有達統計上顯著負相關，意即具備社工師執照或醫務專科證書的比

例越高，其職涯發展變動性越低。 

二、轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展皆有顯著正相關。 

三、轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度對於醫務社工之職涯發展皆具

有單獨之解釋力，依據階層迴歸模型分析結果，在考量了工作滿意度及

專業承諾的影響力之後，轉換型領導的效果消失、未達顯著性，顯示醫

務社工於考量整體職涯發展時，工作滿意度與專業承諾為主要的影響因

素，當中又以專業承諾更為關鍵。 

最後，依據研究結果本研究對於社會工作專業、醫院組織管理者與醫務社工

主管提出相關建議。 

 

關鍵詞：職涯發展、醫務社工、領導風格、專業承諾、工作滿意度 
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Abstract 

This study aimed at the relationship between personal background variables, the 

leadership style of medical social worker supervisors, professional commitment and job 

satisfaction of medical social workers on the career development of medical social 

workers. 

In this study, the survey method was adopted, with medical social workers in Taipei 

City and New Taipei City as the research objects, and the medical social workers in 73 

hospitals were surveyed using online questionnaires. Finally, 121 valid samples were 

recovered, with a response rate of 31.9%. In data analysis, SPSS 25.0 was used to conduct 

Pearson correlation analysis and hierarchical regression analysis to examine the 

correlation and explanatory power of leadership style, professional commitment and job 

satisfaction to the career development of medical social workers. 

The results show that: 

1. In terms of personal background variables, there is no statistically significant 

difference in gender, education level, current working experience on career 

development. Only whether there is a professional license (social worker 

license or medical professional certificate) has a statistically significant 

negative correlation with career development, which means that the higher 

likelihood the social workers have social work licenses or medical specialist 

certificates, the lower the variability of their career development. 

2. Transformational leadership style, professional commitment, job satisfaction 

and career development are all significantly positively correlated. 

3. Transformational leadership, professional commitment and job satisfaction all 

have independent explanatory power for the career development of medical 

social workers. According to the results of hierarchical regression model 

analysis, after controlling for the influence of job satisfaction and professional 

commitment, the significant effect of transformational leadership disappears 

which indicates that when medical social workers consider the career 

development, job satisfaction and professional commitment are the main 

predicting factors, and professional commitment is the more critical factor. 
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According to the research results, this study puts forward relevant suggestions for 

social work professions, hospital organization managers and medical social work 

supervisors. 

 

Keywords: career development, medical social worker, leadership style, professional 

commitment, job satisfaction  
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第一章  緒  論 

第一節  研究背景 

自 2011年起將醫務社工人員首次被放入醫院的設置標準，令醫務社會工作者

正式成為醫院設置之必備專業人力，醫務社會工作也納入醫院評鑑項目，確立了

醫院僱用醫務社工之必要性(施睿誼、蔡文玲、熊蕙筠、劉祉延，2014)。然而，

在全民健保實施總額預算後，醫療產業皆因此受到新管理主義思潮之影響，醫院

透過標準化、市場化、追求績效等原則控管醫務社工的工作內容和服務品質(鄭怡

世、巫麗雪、葉秀芳，2017)。同時，醫務社工之角色受到醫院管理階層關注顧客

與績效管理導向之下，服務工作內容越來越龐雜、行政庶務工作比例增加，從原

本以臨床個案工作為主的專業角色，轉為行政或實施支持性的醫療服務(例如：處

理抱怨專線、院內服務品質推動、醫院臨時交辦業務等)，直接對病人的業務比例

卻減少(莫藜藜，2010, 2014)。面臨醫院評鑑制度及內部醫療組織管理的變遷，除

了造成醫務社工的角色與工作內容之轉變，也引發從事醫務社工的專業人員重新

思考個人的職涯發展。 

一般而言，社工界普遍認為醫務社會工作的發展相對有制度且專業化，故醫

務社工的流動率相較於其他社會工作領域的社工來得低、職涯發展的歷程也相對

穩定(顧美俐、劉一龍，2018)。然而，醫務社工職涯發展看似穩定、專業化，近

年來因應相關衛生及社會福利法規不斷增加，醫務社工之角色與工作內容納入許

多新興任務，例如協助保護性個案、自殺防治與救治等，以及新型態的照顧形式，

如出院準備服務、安寧療護、共同照護、癌症單一窗口服務、ICF 評估、加護病

房業務、預立醫療照護諮商等，導致醫院經營與管理的心力更加投入於被控制、

管理、要求的事務中(溫信學，2021)，而多元的角色與工作內容使得第一線的醫

務社工面臨高度工作壓力(鄭怡世、巫麗雪、葉秀芳，2017)。另一方面，因應法

定角色與臨床任務的擴增，醫院評鑑標準的醫務社工人力設置自 2011年後即未再

調整，因此更顯現醫務社工人力配置之不足(施睿誼、蔡文玲、熊蕙筠、劉祉延，
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2014)。在一項對於臺灣地區全體醫務社會工作者的調查研究指出，醫務社工的職

業倦怠情境分為：常盼望有假期、有無力感、想暫時休息一陣子或另換他職、覺

得自己不被瞭解，當中醫療社會工作者的工作壓力和職業倦怠兩者呈現顯著正相

關，意即工作壓力越大，職業倦怠感越重(楊蓓，1989)；有關醫務社會工作者的

工作特質與職場疲勞，林育如(2009)調查指出在工作特質層面，醫務社會工作者

多數認為工作的負荷過重、人力不夠、職涯發展和晉升機會不佳，以及低度「工

作控制」、高「工作負荷」等因素，對工作者之個人和工作疲勞有顯著相關。由

此可知，在相關衛生社福法規發展、工作業務項目擴增與新管理主義的要求之下，

醫務社會工作者的工作負荷與工作壓力增加，進而影響了醫務社工本身對於專業

職涯發展的看法。 

有關醫務社工人力資源發展與管理的議題，陳武宗(2010)指出當要討論醫務

社工人員流動的問題時，個人的生涯規劃與專業成長、組織機構的工作薪資條件、

部門主管的領導風格、組織地位與認同程度等等的因素，皆為需要被關注的原因

之一；並提到若醫院屬於組織層級高且社工部門人力規模屬於中上，當出現醫務

社工高度流動之情形時，需要特別檢視組織的薪資勞動條件和單位主管領導之面

向，尤其是醫務社工主管的管理與專業程度皆牽動著部門的發展與人力資源之有

效運用。翁茹婷(2010)訪談六位新進的醫務社工探討其離職之歷程，發現引發受

訪者離職的關鍵因素之一為：與主管領導風格不合，例如：主管嚴厲且緊迫的管

理方式讓受訪者感到不安與壓迫、督導未發揮支持與協助的功能，因而產生離職

念頭；無法提供協助且情緒不穩定的督導，造成受訪者產生壓力及耗竭；主管的

緊迫盯人、不斷被檢視控制以及被安排過重的業務，讓新手社工容易產生心理壓

迫與自我懷疑，絕大部分受訪者表示乃因職場中的管理問題累積離職動機，並指

出高控制、情緒不穩、失功能的主管領導風格會導致醫務社工職涯選擇的產生。

許雅娟(2013)研究顯示有毒領導與社工離職傾向呈顯著正相關，並進一步探討組

織與主管造成社工感受到痛苦、失落、悲傷及沮喪等負面情緒的十項領導行為，

顯示有毒之領導行為與社工人力發展的相關性。 

在管理主義與風險社會影響之下，醫務社工主管一方面需要提供受督者協助，

另一方面需肩負起管理、監控之責(曾煥裕、劉曉春，2016)，醫務社工主管從傳

統的臨床督導模式，轉換成以管理、領導為主的帶領風格。有關醫務社工主管在
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角色與任務劇變情境下對於醫務社工職涯發展之影響，韓麗年與游美貴(2019)透

過深度訪談醫務社會工作者，藉以探討在高度專業發展的醫療環境與管理實務挑

戰之下，發現醫務社工督導可透過充權、示範身教、營造支持友善的工作氛圍，

使得受督者看見醫務社會工作於醫院領域的工作意義與價值，以穩定社工人力以

及促進專業成長。由上可知，醫務社工的人力流失和職涯發展面臨一些問題，又

因研究者周遭工作者經驗分享因主管的領導風格、管理方式、未能提供支持協助

以及因主管個人情緒控管不佳等因素而選擇離職、重新思考職涯選擇佔很高比例，

因此引發研究者好奇醫務社工的人力流動究竟是受到什麼樣的因素所影響？醫務

社工主管的領導風格對於社工人力流動和職涯發展有相關嗎？抑或主管領導風格

是影響醫務社工職涯發展有關的考量因素？此乃為本研究想要進一步瞭解的問題。 

第二節 研究動機與目的 

2007 年<社會工作師法>公布與 2008 年專科社會工作分科及甄審辦法的實施，

社會工作朝向專業化發展(莊東憲、陳君儀、黃郁雯，2020)，醫務社會工作專科

領域開始更投入醫務社工之專業能力發展與核心價值傳承，並致力於建置醫務社

會工作專業能力分級制度，以作為專業責信與醫務社工職涯發展的參考依據。然

而，依據 2005年醫務社會工作協會之醫療機構社工人員概況調查，發現醫院社會

工作人員有年輕化(年齡 30歲以下佔百分之五十六)之現象、以及年資淺者人數(兩

年以下約五成)有提高的趨勢(陳武宗，2010)。惟目前關於醫務社工流動率並未有

明確統計，但從社工年輕化、年資淺的人力資源趨勢可窺見醫務社工人員流動率

高之現象。 

以研究者從事醫務社工工作至今近八年多之經驗，曾任職不同公私部門的醫

療院所，即經歷單位內社工全數離職由全新一批新手社工接任的換血期、也遇過

單位人力經過三至四年穩定期後的一波轉職輪替潮、以及因主管領導與管理方式

之影響導致短短三年內十幾位社工離職等狀況，其中不乏中流砥柱的資深社工，

而許多新進社工更是無法適應醫療場域的快速步調及高工作壓力而選擇離開，社

工部門內人員不斷替換、需要投入更多時間與成本訓練新的社工，不僅導致實務
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經驗無法傳承，更造成個案服務的斷裂以及服務品質的影響，有些離開單位的社

工甚至因為身心疲乏而決定不再從事醫務或社會工作領域，重新規劃不同的職涯

發展之路。 

有別以往普遍認為醫療社工領域相較其他社工領域專業化程度高、醫院體系

制度較完善、薪資待遇較優渥之印象(韓麗年、游美貴，2019)，近年醫務社會工

作領域的工作環境已大幅改變，第一線醫務社工需要負責更多的文書行政工作，

因而壓縮臨床個案工作的時間，醫務社工主管的角色並自臨床督導模式，逐漸轉

型為管理及領導為主，在醫療科層組織的管理及績效要求之下，加深社會工作者

專業角色衝突及消權(韓麗年、游美貴，2019)。以研究者自身之觀察，醫務社工

的職涯發展與人才管理正面臨一波挑戰與衝擊，基於研究者於醫務社工場域自身

職涯發展歷程的掙扎與同儕相互分享之啟發，且目前臺灣尚未有以醫務社會工作

者為對象之職涯發展研究，僅少數幾篇以離職傾向為主題：翁茹婷(2010)針對新

進醫務社工的離職歷程之質性研究，發現因與主管領導風格不同、組織管理因素

是影響新進醫務社工離職的關鍵之一；李佳潔(2019)探討醫務社工員的勞動條件、

專業承諾對離職傾向之影響，該研究發現醫務社工員的專業承諾程度越高、離職

傾向越低，以及薪資、工時與值夜班等勞動條件會影響離職傾向；吳庭葦(2019)

訪談六位資深醫務社工，發現專業承諾對自我成長與專業生涯發展之重要性。由

以上 3 篇研究來看，其中兩篇研究皆是以質性研究方法進行，無法推論醫療社工

職涯發展的現象，另外一篇量化研究，也未能涵蓋職涯發展之概念，故本研究希

望能為醫務社工職涯發展之議題貢獻一些想法。 

其餘國內關於醫務社會工作之研究，較聚焦在多元體系的醫務社會工作角色

和內涵、以及制度挑戰與因應，如林毓芸與曾敏傑(2018)討論醫療院所之層級與

醫務社工的工作內容兩者之關聯性、侯建州(2018)探討管理主義對醫務社會工作

角色及任務的衝擊與因應，莊東憲、陳君儀與黃郁雯(2020)針對醫務社工專業分

級制度之建立等研究。由此可知，國內醫務社會工作領域雖有少數幾篇文獻探討

醫務社工離職傾向之研究，但仍欠缺量化研究的支撐與以醫務社工角度出發之職

涯發展觀點。 
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搜尋臺灣相關的期刊和博碩士研究論文發現，以往社會工作領域探討職涯發

展的相關研究，早期以社工離職、流動為主題，以探討影響保護性、兒少保社工

離職、人員流動的因素及歷程最多，如王文宗(2013)研究發現提高公部門從事保

護性業務之社工組織承諾可減少離職意向、蔡孟君(2015)訪談公部門之兒少保社

工，建議組織層面應回歸社工專業、降低行政性過多的色彩、並建立督導的培訓

制度以減緩社會工作者離職之狀況。近期則以正向觀點探討人力留任的因素，以

提供組織或督導者可參考的發展策略為主，當中又以兒少保與老人領域之研究為

多，像是洪正芳(2016)探討組織文化、組織關係、督導關係與兒少保社工個人職

涯去留決定的關係、許淑慧(2021)指出友善且良好的工作環境，例如：制度面的

薪資、教育訓練，與督導制度的支持才能增加兒少保社工的留任、蕭文高(2017)

針對從事老人照顧服務的社工以量化方法分析社工職能、專業認同與成就感對離

職傾向的預測、曾宗彥(2019)以中高齡照顧服務員為對象，提到主管與機構的增

權可滿足員工的支持、心理及勞動權益之需求有助於社工的留任。 

本篇研究根據以上文獻檢閱與結合個人工作經驗之觀察，將從醫務社工的主

管領導風格、醫務社工的專業承諾、工作滿意度的三個層面，探討與醫務社工的

職涯發展之相關性。 

故基於前述背景與動機，本研究目的如下： 

一、探討醫務社工背景變項在主管領導風格、專業承諾、工作滿意度與醫務

社工職涯發展之差異與相關情形。 

二、探討領導風格、醫務社工的工作滿意度、專業承諾與職涯發展之相關情

形。 

三、依據研究結果，提出具體建議，做為未來醫務社工主管領導及規劃醫務

社工職涯發展之適切建議。  
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第二章  文獻探討 

根據研究目的，本研究主要意涵在於探討醫務社工主管領導風格、專業承諾、

工作滿意度與醫務社工職涯發展的相關性，因此文獻檢閱部分將分別從：臺灣醫

務社會工作發展、職涯發展相關理論、影響醫務社工職涯發展之相關因素三大面

向進行探討與整理，以對研究問題有深入了解，並分析主要測量工具及各個構面

以作為本研究的問卷及量表編制之依據，進而形成研究架構與後續統計分析之基

礎。據此，本章共分為三節，首先概述醫務社會工作的發展歷程，討論醫務社工

職涯發展的現況與重要性、第二節從職涯發展之研究理論，討論職涯發展之意涵

與測量，第三節彙整領導風格、專業承諾和工作滿意度與職涯發展之相關實證研

究。 

第一節  臺灣醫務社會工作之發展與挑戰 

壹、緣起與發展 

醫務社會工作起自於十六世紀英國，被稱為施賑者(Almoner)神職人員在醫院

中進行扶弱濟貧的工作、解決病患因疾病產生的各項社會問題，可謂是醫務社會

工作之起源。直至伊莉莎白一世公布濟貧法，1985 年在倫敦皇家醫院開始任用施

賑者運用個案工作方法以處理病人及家屬處理各種因疾病而引起的問題，進而形

成醫務社會工作的雛形。而醫院正式設立社會服務部門，則是源於 1905年美國波

士頓的麻省州立醫院(The General Hospital of Massachusetts)在卡伯醫生(Dr. Cabot, 

Richard)大力推動下成立，之後各個醫院相繼仿效成立社會服務部門，以期解決

病人多項社會心理問題。可見傳統上對於醫務社會工作之定義主要乃重視在醫療

及衛生機構中對於病人的服務工作，協助處理病人因疾病而起的相關心理、經濟、

社會問題。 

臺灣國內的醫務社會工作發展，研究者採莫藜藜(2014)醫務社會工作書中對

於臺灣醫務社會工作發展的分期方式，並佐以陳武宗(2020)之文章進行補充，該

發展歷程整理如下： 
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一、開創期(1949-1985) 

臺灣醫務社會工作起自於 1949 年省立臺北醫院(現臺北市立聯合醫院中興院

區)首設社會服務部門，以協助病人及家庭面臨經濟問題以及因疾病造成之困境。

而後臺大醫院於 1953年跟進成立社會服務部，隨後私立醫院則受到宗教使命背景

之影響，馬偕紀念醫院成為創設社會服務部門之先驅，中部則由彰化基督教醫院

於 1962年成立社會工作部。簡言之，醫院社工制度的起源起初是由政府醫療院所

率先成立社會工作部門，後續由宗教醫院繼之。由於早年的醫院多由宗教工作者

創辦和經營，醫院最初並沒有什麼組織的概念，而是充滿慈善救助的色彩。 

到了 1976年因應醫療法的公布施行，以及行政院通過「中華民國臺灣經濟建

設六年計畫」，同意國內財團法人企業投入醫療行列，財團法人醫院(例如：長庚、

國泰、亞東醫院)因應而生並同時設立社會工作部門，社會工作者受僱於醫院的機

會大幅增加。企業投資醫療產業，除了改變傳統公私醫療資源比例與結構，也影

響日後國內醫療服務品質與病人就醫權益深遠，讓臺灣的醫院從傳統走入現代化

醫院。醫務社會工作在此時期約三十幾年之發展，自早期以宗教、慈善背景的助

人動機發起，後續開放財團法人及私立醫院之設置，將醫院帶往企業化、管理化

的方向，因此創造了不少醫務社工的職缺，亦催生了醫務社工的專業化及制度化，

促使醫務社會工作的職涯發展軌跡逐漸成熟。 

二、專業成長期(1986-2006) 

歷經約三十年的發展及累積，在東海大學社工獨立設系與追求社工教育主體

性的發展背景下，提出一種專業化進展與制度建構的路徑，最後在醫務社工人員

的積極參與之下，於 1983 年成立正式組織「中華民國醫務社會服務協會」(以後

簡稱「醫協」)，是全國第一個以在地醫院社會工作實務者為主體創立的社工專業

組織，並於當年度在臺北馬偕醫院舉行成立大會。經「醫協」成員努力之下，行

政院衛生署於 1985 年正式將「社會工作」納入醫院評鑑項目。而依據秦燕(1991)

全國醫療院所的社會服務部門之工作現況研究報告中，得知有四分之一的社工部

門乃於 1985年醫院評鑑實施後才正式成立。有關醫務社工人力的發展數據，首見

於 1985年醫院評鑑項目對一般醫療機構對於社會工作人員的人力設置標準，並於

1990 年醫院評鑑標準中明文規定社會工作部門的應備條件，包含專業人員資格、

主管或督導的學經歷、工作內容與紀錄，這對之後臺灣醫務社會工作的建置有重
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要影響。於此階段的發展藉由專業組織的成立與醫院評鑑制度化，更加確立了醫

務社工的角色與任務、以及於組織中的定位，提供一條明確且穩定的醫務社工職

涯發展之路。同時，醫務社工與醫院組織之間關係益加緊密，在社工人力管理與

工作內容上更需要配合醫院所設立的目標和期待。 

三、專業挑戰期(2007-2013) 

自 1991 至 2010 年期間，經歷全民健保之實施、社會工作師法通過、九二一

地震、SARS 風暴、各項保護性法案的通過、以及新制醫院評鑑制度的實施，醫

務社工的工作內容與任務不斷擴增。尤其 1995年全民健康保險正式實施之後，醫

院經營環境改變、現代企業的經營方式與醫院病人的增加，產生醫療服務的分工

化和專業化之現象。延續前段所提到的企業跨入醫療產業和政府醫院評鑑政策介

入的背景與特色，徹底翻轉國內醫院的組織生態造成衝擊和變革，並使得醫務社

會工作角色面臨轉型以及挑戰，由原先著重病患社會心理經濟問題的個案工作，

轉而以節省成本、增加收入為主的服務項目，如醫療爭議案件、出院準備服務、

身心障礙鑑定、客訴意見處理等，社會工作部門面臨「從臨床退卻，行政負擔加

重」的困境，此一現象與社會工作專業的認知與期待有很大的落差(陳武宗，

2016)，更顯示在組織發展過程，醫務社工作為受雇者與專業身份之下兩者平衡之

挑戰。 

四、專業擴張期(自 2013-迄今) (研究者自行整理) 

而 1990年代起相關福利法規的推行，醫務社工開始擔負醫院責任通報者的任

務(家庭暴力、性侵害、兒少保護、老人保護、身心障礙者保護)；2007 年衛生署

在「急重症能力評核指標」中明訂「應有社工師提供『二十四』小時的照會服務，

後 2012 年修正為「應有社工師提供照會服務」；2012 年新制身心障礙鑑定(ICF)

的全面實施，多數醫務社工更擔任第二階段鑑定人員；2019 年病人自主權利法開

始施行，醫務社工身為預立醫療照護諮商人員的一員，也肩負起大量行政聯繫與

宣導的工作。由此可知，醫務社會工作的內容已不似傳統的個案及團體工作，而

是需要配合社政與衛政相關法令提供相對應的服務。2020 年的 COVID-19 疫情更

是衝擊醫務社工的專業服務與因應模式，不僅在福利輸送、抑或是團隊合作模式

皆產生前所未有的巨變，醫務社工也投入大量的物資分配與管理、公關接洽以及

公共衛生防疫的任務當中，也建立起危機處理、重大疫情因應的模式。 
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此時期在各項衛生及社會福利法規、新制的醫院評鑑規範下，醫務社工的工

作內容及業務項目不斷擴增，而醫務社工為了擺脫醫院組織內認為社會工作部門

是個不會賺錢、沒有產出的單位之刻板印象，努力配合各項醫療服務需求而生的

業務以證明其貢獻與價值。然而，在此發展背景之下醫務社工本身也面臨內在專

業價值的衝突與掙扎，以及實際上增加的工作負荷、工作壓力，因此產生了對專

業工作與職涯發展上的困惑與思考。 

貳、現今醫務社工之困境與挑戰 

自 2013年衛生福利部成立，衛政與社政邁向整合後，醫務社會工作的工作內

容邁向多元化：隨著長照 2.0 政策推動，在出院準備服務、長照轉銜、居家醫療

訪視投入許多心力；因應 2019年<病人自主權利法>正式實施，醫務社工擔任預立

醫療照護諮商人員之一與負責相關行政事務的角色；在此期間面對八仙塵暴、新

冠肺炎疫情等重大社會事件與傳染病疫情之下，醫務社工除了提供病人及家屬社

會與心理支持之外，還需具備物資募集分配、公關事務等行政能力，因著政策與

醫院業務的需求，醫務社會工作除了掌握發展契機、也迎來新一波挑戰衝擊著醫

務社工的專業實踐與職涯發展： 

一、組織與專業角色衝突之下的職涯困境 

莫藜藜(2014)之「醫務社會工作」書中敘明，不用「醫院」或「醫療」社會

工作的主要原因是：醫務社工不僅在醫院中擔任重要「治療」、「醫療」的角色，

且包含「行政事務」之工作，闡明了醫務社工的工作重點與行政事務密不可分的

關係。施睿誼、蔡文玲、熊蕙筠與劉祉延(2014)更指出醫院組織大致可分為醫療、

護理、醫技與行政管理四大部門，社會工作部門大多隸屬於行政部門，在醫院任

務分工原則部分仍有模糊地帶，故常會被要求執行專業之外的各種行政業務，為

配合醫院業務，經常壓縮到社工與服務病人個案時間與處遇深度。更有研究指出

行政工作比例增加、被要求配合專業以外的行政庶務，會造成醫務社工工作負荷

感沈重(鄭怡世、巫麗雪、葉秀芳，2017)，以及社會工作者專業角色邊緣化與消

權感受(韓麗年、游美貴，2019)。意即當臨床工作被壓縮，工作內容行政化，社

工專業定位不明確時，醫務社工感到工作負荷感強、開始質疑工作價值，因而造

成醫務社工對於工作上的衝突與壓力，於此背景下，當在規劃醫務社工的人力發
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展與職涯規劃之策略設計時，造成各醫院社工部門莫衷一是、無法預測的問題和

挑戰。 

二、醫務社工的中生代斷層現象 

依據 2005年醫務社工協會之調查，發現醫院社會工作人員有年輕化、年資淺

者人數提高的趨勢，以往認為醫務社會工作者的流動率較低的狀況(顧美俐、劉一

龍，2018)已發生轉變。由當前醫務社工的年齡與年資統計，可合理推斷醫務社工

分佈可能面臨年齡兩極化、缺乏接班人力的問題。以研究者自身觀察，中世代的

醫務社工有些因家庭因素而無法配合醫院夜間輪值、有些因個人生涯因素返回校

園、有些則選擇轉換跑道或轉至其他社工領域的比比皆是。當醫務社工缺少具實

務經驗、具有傳承與活力的中生代社工，人力素質不足與頻繁的人員流動，專業

發展與服務品質將難以發揮(陳武宗，2010)。因此，隨著社工年資增加，社工部

門亦應思考對於社工職業生涯成長規劃與重視，以穩定社工人力並促進專業成長。 

三、不當領導之影響 

陳武宗(2010)指出醫務社工部門的社工人力管理課題之一為醫務社工主管的

管理才能與專業度，除了有助於社工專業於醫療組織內的發展，對於醫務社工繼

續留在醫務領域之深耕亦是重要推力。許雅娟(2013)研究指出，缺乏彈性、不可

討論的主管、以及偏袒的領導行為，會增加社工工作上的挫折、並對社會工作價

值觀所追求的社會正義失去信心。因此，當領導者呈現不當的領導風格時，將會

對下屬之專業價值及職涯產生負面影響。尤其當醫務社工面對外部組織、制度、

個案等多方壓力與挑戰，如果對內仍須面對不適任領導之主管，可說是腹背受敵。

由此可知，醫務社工主管所展現的領導與管理行為、態度對醫務社工的工作投入

與感知具有關聯性。無論醫務社工資歷深淺與否，職涯發展與人才管理的目標乃

為能提供專業服務與案主成效，尤其現階段醫院組織面臨社會面、制度面以及組

織面之多元挑戰，更需要重視醫務社工職涯發展之議題。 

四、小結 

醫務社會工作的發展自早期以慈善、救助為主，由政府公立醫院開始發展，

接著由宗教型醫院受使命驅使陸續成立社會工作部門，後續隨著法規開放財團私

立醫院如雨後春筍般設置，提供了許多醫務社工職缺與工作機會。由於醫院組織
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具科層化、專業化以及管理取向之特性，加上醫協專業組織之倡議，醫務社工的

人力設置、職涯升遷與制度漸趨成熟穩定。然而，近年來面臨整體社會環境與醫

療組織的變遷，衝擊醫務社工之工作內容與對專業實踐的發展，開始對於作為醫

務社工身份的職涯發展產生困惑。同時，醫務社工年輕化、缺乏中生代傳承之現

象對於醫務社工專業發展與服務品質相當不利。當中影響醫務社工職涯發展的關

鍵為何？主管的領導風格是否相關、抑或是社工本身的專業承諾、社工對組織職

場本身的工作滿意度才是主要因素？探討前述三者與醫務社工職涯發展的關係乃

為本研究亟欲瞭解之議題。 

第二節  職涯發展之理論與研究 

壹、職涯發展之定義 

Super (1980)將「職涯」定義為一個人一生中所扮演角色的組合和順序，但整

體仍指的是由職業為主體的發展歷程。「職涯」 (Career)一詞的含義和用法，傳

統上或多或少代表著職業職位的序列，乃為人們對不同形式參與工作的一小部分。

過去對於「職涯」一詞僅侷限於工作世界中所扮演的角色、經驗與活動，然而傳

統上對於職涯的定義過於狹窄和具體，無法涵蓋工作在人們生活中的全部與不斷

變化的現象(Vondracek, 2014)。 

「職涯發展」於 1950 年代以前被稱為職業發展(Vocational Development)，強

調職業的選擇，並將個人特質與工作條件結合，指出除了個人因素外，工作場域

及組織環境對個人職涯發展選擇之影響力。1960 年代之後，學者開始重視個人一

生的生涯發展和事業的追尋，對於有關職涯發展之內涵與意義的討論越來越深且

廣，開始關注個人長程的生涯選擇和決定，並認為個人的能力、技能、價值觀與

興趣等心理特質是影響個人職涯型態的因素(Vondracek, 2014)。Herr (1992)認為職

涯發展是一個概念，它描述了個人職業經歷的複雜性、多方面、終生過程，並包

括了職涯行為的結構與長期變化；Gunz (2009)指職涯發展是一個複雜的過程，人

們做選擇與開拓未來道路時會受到心理性、社會性、地理性、政治性、生理、經

濟與教育等因素的影響。以組織的人力資源管理來說，職涯發展乃是指工作者進
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入組織、在組織中升遷與異動、直至離開組織所有相關活動的一連串過程(黃源協、

莊俐昕，2020)。 

從諸多關於職涯發展之定義來看，早期的職涯發展可視為一種個人具體的職

業選擇，後期漸漸著重於職位或職涯的轉變或轉換，並指出職涯發展歷程相當複

雜，影響職涯發展的因素從個人層面的特質、價值觀和能力，擴及到組織層面的

工作環境、工作條件，以至於受到社會性、生命發展階段等因素的相互作用影響。

根據以上文獻可歸納出，職涯發展的概念屬於一種發展的歷程，較難以用使用單

一量化的指標來進行定義。而本研究所採取的職涯發展觀點著重於組織中專業職

涯轉換的歷程，又因所關注之研究對象乃為現職醫務社會工作者，故本研究對於

職涯發展之定義將以醫務社工職涯轉換之意向為主要測量指標，包含留任意願/離

開現職、以及離開醫務社會工作專業領域的轉換意願。 

貳、職涯發展之相關理論 

早期提出職涯發展理論的學者，幾乎總是涉及職業選擇，而不是職涯發展，

如 Holland 提出的職業人格和工作環境理論，指出人們尋求適合其個性特徵的工

作環境，個人和工作環境之適配性是職涯能夠順利發展的關鍵。Holland將個人尋

求的工作環境需求所展現出來的人格類型區分為六種(現實型、調查型、藝術型、

社交型、進取型、傳統型)，將個人之人格類型和工作環境配搭用來預測個人職業

選擇的結果(Ellen, 2014)，如現實型人格適合處理實際問題與解決方案的活動，適

合的職業如水電工、農夫。儘管 Holland 的觀點提醒了工作環境的性質、工作型

態與個人特質的一致性是影響職業選擇與發展的關鍵，且可提供組織進行員工職

涯發展規劃時之參考，但 Holland 的理論觀點仍過於強調個人人格特質的影響和

比例，除了限縮了個人職涯的可能性之外，也忽略外在、客觀社會層面的影響。 

後續關注職涯發展的學者，則是提出在整個或部分人生中出現一系列選擇，

必然受到任務範圍和需要考慮的各種變數的限制，像是 Ginzberg、Ginsburg 與

Super等學者。當中以 Super提出的生涯發展理論最廣為人知，Super (1980)認為職

業選擇會隨著時間而發展，且探討了個人在人生各個階段的成熟過程中職業選擇

和能力的變化，以及個人在各種環境中獲得和維持的影響作用。當中最重要的兩

個觀點為：(1) 生活角色和劇場(家庭、社區、學校和工作場所)、(2) 生命週期五階
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段(成長、探索、建立、維持、衰退)，指出職涯發展歷程是個人在應對生命週期

中特定階段所呈現環境需求的心理、身體和社會準備。顯示職業選擇受到個人生

活角色與所處之生命週期階段的影響，例如：探索階段(15-24 歲之間)，是個人探

索一系列活動、角色和環境的時候，此時的探索非以目標為導向，而是更加關注

特定的興趣和能力，故此階段的職涯發展乃受到個人當下發展需求影響。Super

的職涯發展理論觀點考慮到個人角色、環境、與發展階段的整體經驗，然而卻欠

缺文化和社會背景因素的變項，尤其當前 21世紀文化和社會環境呈現一個瞬息萬

變的狀態，全球化以及文化多樣性讓個人的發展階段已與過去定義大不相同，故

以生命週期為主的發展階段觀點恐已無法用以討論此一世代的職涯發展現象。 

透過理論回顧，從 Holland與 Super職涯發展理論的觀點來看，可發現以往對

於職涯發展的討論仍是以職業選擇(career choice)之觀點為主，雖都提及個人與環

境的相互作用，但仍是以個人決定因素為主，以個人人格、特質、角色與發展階

段為主要討論面向，恐陷入過於個人化、忽略組織環境對於個人行為之影響，且

難以回應本研究之研究目的。 

近代 Schein 提出的職業錨模型(career anchor model)則在職涯發展的研究領域

得到廣泛的應用，職業錨的概念源自 Schein (1977)對 44 名麻省理工學院

(Massachusetts Institute of Technology, MIT)校友在畢業後 10至 12年期間進行的一

項縱向研究，調查訪談側重於受訪者的工作經歷以及受訪者給出的職涯變化之原

因。Schein 將職業錨描述為影響個人職涯相關決策的自我認知才能、價值觀和動

機的模式，亦即職業錨等同於是個人的職業認同、一種參考框架，使個人透過自

我感知的才能、價值觀和動機檢視自己的工作經驗，並確定自己想要從事什麼樣

的工作，以及將在哪裡如何做出最大的貢獻，最終形成個人職涯決策以實現最大

的成就。Schein 並進一步指出，自我感知的才能與動機是基於工作環境中的實際

經驗，態度和價值觀則是來自個人對在不同社會和工作環境中遇到的各種規範和

價值觀的反應，而這些需求、價值觀和才能影響了個人的職業決策。 

Schein (1987)提出的八種職業錨類型，指出這些錨點一旦形成就會成為個人

職涯發展穩定的力量，被認為是人們在面臨職涯決策時不會輕易捨棄的需求、價

值觀和動機，分別為：(1) 安全和穩定(對就業和福利保障的渴望)、(2) 自主性和獨
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立性(不受組織約束、自由追求專業興趣)、(3) 技術與能力(增進專業能力)、(4) 管

理能力(對管理職的渴望)、(5) 創造力(創新的需求)、(6) 專業服務和奉獻(希望能改

善世界)、(7) 追求挑戰(克服障礙與問題)、(8) 生活方式(個人與工作之平衡)。

Feldman (1996)將 Schein (1987)定義的八個職業錨又分為三組錨：天賦和能力、動

機和需求、以及態度與價值觀，依據 Feldman (1996)的說法，技術能力、管理能

力和創造力與個人工作才能有關，為工作日常的中心；安全和穩定、自主和獨立、

以及生活方式代表動機和需求，指的是個人根據他們基本的生活需求來安排工作

的方式；挑戰、與服務奉獻則代表態度和價值觀，並與個人認同其職業和組織文

化有關。而 Schein 與 Feldman 的分類方式有助於理解在組織的工作環境當中，有

哪些重要的因素左右著個人職涯發展之穩定，並提供組織於人才管理規劃上之建

議。然而，目前有關職業錨模型之運用仍是以企業、管理領域為主，尚未實際使

用於社會工作領域，且該理論主要乃是以組織環境與個人適配性做為主要探討的

議題，未能提供具體個人職涯發展測量之工具與架構。但 Schein 的職業錨模型的

確提供了一個不同於傳統職涯發展理論的思維，強調個人內在對職涯的動力或驅

動力，並將個人-組織環境-職業決策的交互影響放入考量，嘗試解釋個人與組織

之間的互動與經驗所帶來對個人職涯決策之結果和影響。 

參、小結 

藉由文獻回顧與檢閱，可以得知有關職涯發展的理論與討論，仍是以從學校

畢業後進入職場的職業選擇、以及探討影響個人職涯轉換之各項因素為主，對於

職涯發展的意涵與定義則是以選擇何種職業做為未來職涯發展的主軸，或者以是

否願意持續投入同一項專業、能否繼續留任於相同的組織職場作為判斷職涯發展

是否順利的依據。 

從前述的理論回顧，更可歸納出影響個人的職涯發展之因素相當多元，涉及

個人特質、組織和工作環境、外在社會等多項層面，難以用單一的理論全然解釋

其當中複雜的歷程。但由於本研究主要關懷的對象乃為醫務社會工作者，就研究

者自身經驗以及前述提及醫務社會工作獨特的組織特性，醫務社工的工作環境和

專業發展深受醫院組織的管理主義、績效要求，以及整體健保、社福法規之影響，

與 Schein 所提出的個人-組織環境-職業決策的觀點較為接近，故本研究主要參考
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此一觀點，以組織管理實踐的角度納入了領導風格、專業承諾以及工作滿意度等

自變項，探討其與醫務社會工作者職涯發展之關係和影響。 

第三節  影響職涯發展之相關因素與研究 

社會工作者的各種職涯轉換，不僅改變社會工作者自身的生涯規劃，也影響

機構組織人事安排，更不利社會工作者與個案兩者之間所需發展的專業關係。由

此可知，社會工作者的職涯發展轉換不僅僅是個人層面的議題，對於機構組織、

專業服務品質皆與之密不可分。本節將對國內外相關文獻中，整理與組織管理實

踐相關、影響個人職涯發展之因素： 

壹、領導風格與相關研究 

一、領導風格之定義與理論 

「領導」 (leadership)乃為一種關係，一個人透過這種關係影響其他人的行為

或行動(Wakabi, 2016)。根據 Cohen (1990)之說法，領導是影響他人以達到他們的

最大績效以完成任務、目標或專案的藝術；領導是一個鼓勵和幫助他人為實現目

標而熱情工作的過程，一個有能力的領導者為組織提供方向並帶領追隨者實現預

期目標(Voon, 2011)。 

由心理學的角度來看，「風格」代表一種獨特的、特徵性的行為，一種特定

的行為模式(Vasilescu, 2019)。「領導風格」 (leadership style)最早由 Lewin (1939)

之研究提出，將領導風格定義為：處於權威地位的個人影響群體活動的方式。

Mullins (2000)則定義領導風格為：執行領導職能的方式，以及管理者選擇對員工

行事的方式。綜合以上文獻之定義，領導風格可說是一種管理者進行領導管理之

行為表現，並對員工之主觀情感感受與具體工作目標實踐產生影響。 

社會工作管理當中的領導力越來越受到研究和實務的關注，對此議題的興趣

可能的原因之一，是社會服務組織近年來經歷許多改變和挑戰，包含新公共管理

主義的興起、發展實證主義的組織目標(Tafvelin et al., 2012)等。醫務社會工作場

域更是首當其衝，受到醫療組織目標和發展方向之影響，醫務社工督導必須具備
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管理、領導之能力以因應整體組織之需求與社會工作價值實踐。儘管發展社會工

作督導之領導能力有其必要性，然而國內相關研究仍然很缺乏，故本段整理近代

有關領導風格(leadership style)之相關理論與發展如下： 

1930 年代後期的領導風格研究起自於想要尋求最有效的風格，以達到團隊效

率與工作績效之目標，Lewin (1939)最早進行了對領導風格的研究，關注領導者如

何影響員工和指導團體活動，圍繞在決策制定與管理之原則下，嘗試想找出最能

達到工作績效的領導風格，並提出了三種領導風格類型：專制 /威權型

(autocratic/authoritarian)、民主 /參與型 (democratic/participative)與自由放任型

(laissez-faire)，其研究結論得出，民主型領導風格會導致更高的成員滿意度和參

與度。 

1950 年代後期和 1960 年代受到心理學行為主義之影響，學者開始思考以任

務為導向、以人為本等各種行為組合的有效性，最著名的是 Blake (1964)將管理者

的領導風格定位在「關注任務績效」和「關注人員」兩個維度上，認為高度關注

績效和高度關注員工之組合是最佳團隊管理風格。 

1950年代末和 1960年代初人文主義風潮強調個人的成長和自我實現的需求，

Mcgregor (1960)提出 X 理論和 Y理論領導模型，指出以任務為導向的風格來激勵

和留住員工，與以人為本的風格領導來挖掘員工的潛力和個人成長需求，即是提

醒思考管理者領導風格之同時，亦須考量受影響者所需求的賦能成分。 

1960 年代中期權變理論的興起，提出最佳領導風格取決於情境的觀點，如 R. 

House (1974)的路經-目標領導理論認為，領導者的主要目標是為員工提供必要的

指導、支持和幫助，以有效地實現組織目標。並將在不同的情境和時空下所行使

的領導風格行為區分為：指導型 (directive)、支持型 (supportive)、參與型

(participative)和成就型(achievement-oriented)，指出透過其中一種領導行為，領導

者可試圖影響員工的觀念，並朝向目標實現。 

1970 年代後，學者對互動論的觀點越來越有興趣，將個人與情境視為相互影

響，當中著名的有 House (1977)提出的魅力型領導理論，Bass (1985b)則將該理論

擴展，將領導風格區分為轉換型(transformational leadership)和交易型(transactional 

leadership)，認為交易型領導關注員工的基本和外在需求，以獎勵鼓勵員工的表
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現和努力，傾向透過工作角色和任務設計來實現組織目標；轉換型領導則注重員

工價值體系的成長和發展，鼓勵員工從新的角度看待問題，並提供支持、鼓勵與

交流願景，透過改變員工的動機和價值觀來提升績效 

進入二十一世紀後，Goleman、Boyatzis與 McKee (2002)則是首個提出將情商

(emotional intelligence)之概念作為有效領導者和組織成功的要素，Goleman依據不

同的情商能力形成六種基本的領導風格：遠見型(visionary/authoritative)、教練型

(coaching) 、 親 和 型 (affiliative) 、 民 主 型 (democratic) 、 命 令 型

(coercive/commanding)、示範型(pacesetting)。並將領導者定位為團隊的情感引導

者，認為領導風格會以不同方式影響組織氛圍，並進而影響組織績效。 

由上述有關領導風格的理論發展之回顧，可以得知從早期的特質論、行為論、

權變論至近代的新型領導理論，學者們皆嘗試從不同面向將領導風格做一分類、

試圖找出最有效的領導風格類型以達到組織所期待的工作目標及績效。而在社會

工作領域，有關於領導風格的討論大多被歸於社會工作管理的範疇，探討社會工

作督導的領導、管理職能與工作激勵。由於社會工作專業乃為一項助人專業，有

別於一般企業管理以盈利、追求利潤為目標，更多的是社會正義、包容利他的使

命感(Tafvelin, Hyvonen & Westerberg, 2012)，以及對社會工作督導角色與任務具有

具備支持、教育與行政功能之期待。因此，在近代眾多的領導理論當中，研究者

經查詢國內文獻與電子期刊，發現無論在人力資源管理、護理、教育領域，「轉

換型領導」之學術文章與討論實屬豐富，且已被證實轉換型領導有助於被領導者

的工作績效、工作滿意度與留任，又轉換型領導所重視之員工成長、支持與內在

價值觀等特性與社會工作督導任務較為貼近，故本研究將採取「轉換型領導」做

為主要的領導風格變項，以進行後續研究與測量。 

二、轉換型領導 

轉換型領導(transformational leadership)近年來是熱門的領導議題，而在社會

工作領域大多聚焦於轉換型領導的討論，其原因來自於社會工作專業的獨特性，

擔任領導者的主管或督導需具備知識啟發、灌輸使命感、激勵學習、鼓勵創新思

考、帶領部屬個人成長的角色任務之特性(黃源協，2014)，與轉換型領導的內涵

十分相似，因此在實務上的運用也較為廣泛。 
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轉換型和交易型領導理論於 1978 年首次由 Burns 發表，並由 Bass 在 1985 年

擴展該理論，Bass 認為之前研究關注的是「交易型」領導(transactional leadership)，

領導者和下屬之關係乃為以契約做為基礎，係指領導者如何通過設定目標、闡明

預期結果、提供反饋、以努力和成就交換獎勵、利益來吸引員工。然而，交易型

領導不足以解釋領導者如何激勵員工超越自身利益，團結集體價值觀、對未來的

新願景，並將績效提升到非凡的水平(Kaiser, 2000)，故 Bass (1985a)進一步提出

「轉換型領導」 (transformational leadership)之概念，認為轉換型領導具有個人影

響、精神和智力激勵之特點，經常考慮個人、在內部建立願景和目標、創造開放

的文化，相信員工會實現他們的目標，並充分發揮員工潛力。在此前提之下，轉

換型領導可以增強員工的工作表現、忠誠度、參與度和組織承諾，同時減少員工

之壓力。 

有關轉換型領導的具體描述，Bass (1998)認為轉換型領導應包含四個面向： 

(一) 理想化影響(Idealized Influence)或魅力行為(charismatic behavior)：係指

領導者強調具體集體使命感的重要性，並能夠獲得部屬的尊重、信任、

認同，成為其角色榜樣進而願意仿效。 

(二) 激勵動機(Inspirational Motivation)：即領導者透過賦予意義和挑戰以激

勵部屬，並激發團隊精神。領導者展現出對目標和共同願景的承諾，

並建立明確的溝通、讓部屬一同參與未來規劃。 

(三) 智慧啟發(Intellectual Stimulation)：部屬被鼓勵提出任何新的想法且不

會受到指責，領導者致力於激勵部屬透過質疑假設、重新定義問題、

以新思維處理舊問題來達到創新、創意的內在學習與成長。 

(四) 個別關懷(Individualized Consideration)：領導者大多擔任教練或導師的

角色，特別關注部屬個別對成就和成長的需求。領導者接納、傾聽部

屬的個別差異與需求、鼓勵雙向的溝通，為學習創造支持的氛圍。 

 

由 Bass 對於轉換型領導的描述，可以得知轉換型領導與傳統上社會工作臨床

督導功能所需的教育、支持與行政等特性有許多共同之處，兩者皆關注部屬的個

別需求、重視成長、提供支持，並透過共同的使命與集體價值觀，以達到工作目
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標與專業責信，相較為其他領導理論，更為重視部屬內在、個別的人性化需求，

而非強調權威、利益、任務績效的作用，這也是本研究所關注、想進一步瞭解的

重要因素。對於醫務社會工作者來說，轉換型領導風格對於社工個人在專業職涯

發展上的作用為何？兩者是否具有相關性？ 

三、轉換型領導與職涯發展 

Park與 Pierce (2020)對美國中西部 214名公共兒童福利工作者進行一項調查，

透過組織承諾、組織文化和組織氛圍等中介變項，檢驗轉換型領導與兒童福利工

作者離職意願之間的關係。研究結果顯示：轉換型領導風格對兒童福利工作者的

離職意願有直接和負面的影響。此外，組織承諾部分中介了轉換型領導對於個人

離職意願之影響；而轉換型領導對建立積極之工作條件、組織文化和組織氛圍具

有積極和直接的影響。組織條件則直接預測兒童福利工作者的組織承諾。 

Rittschof 與 Fortunato (2015)以從事兒童保護服務的個管師為研究對象，進行

轉換型領導、工作倦怠、組織承諾、離職意向之間的關係檢驗，嘗試解釋轉換型

領導和工作倦怠對兒童保護服務個管師的組織承諾和離職意向的影響。研究結果

顯示：轉換型領導與工作倦怠呈現顯著負相關、轉換型領導與情感性和規範性承

諾呈正相關、轉換型領導與離職意向呈負相關。 

Green、Miller 與 Aarons (2013)之研究對象為公部門心理衛生服務提供者，探

討轉換型領導、情緒耗竭、離職意向之間的關係。結果發現轉換型領導與情緒耗

竭和離職意向均呈負相關；轉換型領導調節了情緒耗竭與離職意向之間的關係，

顯示轉換型領導可以緩衝工作人員情緒耗竭對離職意向的影響。 

黃仲毅與盧美秀(2015)依據中華民國護理師護士公會全國聯合會的一項「護

理人員願意投入、重返和留任護理職場的工作條件和彈性制度之探討」調查研究，

指出目前護理人力的主力世代對工作追求受尊重、被認同與支持以及具成就感的

感覺，並在針對工作留任之調查中提出高度的「領導與管理彈性」需求，顯示轉

換型領導藉由個人魅力吸引部屬的認同感、積極關懷其需求、激發工作動機，有

利於護理人員的投入和留任。 

張瑞齡(2016)以中南部地區(高雄市、臺南市、嘉義縣、嘉義市) 6家醫院之精

神科病房護理人員做為研究對象，欲瞭解單位護理長領導風格、病房氣氛與留任
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意願之相關情形。調查結果發現，轉換型領導的主管領導風格對護理人員留任意

願有顯著之差異，並具正向的影響。此外，轉換型領導中之「共享願景」構面對

護理人員留任意願相關性最高，具正向的影響力。研究並指出轉換型領導風格對

於病房氣氛有顯著之差異，且是正向影響。 

由以上的研究結果可以發現，領導風格對留任意願、組織承諾、組織氛圍有

正向影響，對於離職意向、情緒耗竭有負向影響。過去 Bass與 Avolio (1997) 的研

究亦發現轉換型領導與較低的離職率、較高的生產力及較高的工作滿意度有關，

顯示轉換型領導對個人在職涯發展歷程中的各項影響因素有所相關。然而，轉換

型領導對於個人職涯發展之間間係仍是複雜、尚未經過驗證。因此，本研究經由

文獻回顧整理將著重於轉換型領導和離開現職、離開該專業領域(離職、離業)等

職涯發展關係進行探討。 

貳、專業承諾與職涯發展之相關研究 

一、專業承諾之定義 

承諾(commitment)之概念源自於存在主義和心理學，係指個人能夠深入、積

極、堅持地參與正在做的事情，並將該活動視為有意義、有趣且重大的

(Thompson, 1992)。承諾更被視為是一種依附、認同及忠誠，並被定義為一種將個

人與行動相結合的力量(Morrow, 1993)。 

在工作場域的承諾，其認同的目標是多元的，可以包括專業、團隊、組織和

服務對象。而社會工作中，承諾被視為是專業誠信中相當重要的要素，是堅韌和

復原力的基本特質之一(Collins, 2015)。一個盡責的社會工作者(committed social 

worker)會確保為服務使用者及其組織提供良好、一致且穩定的專業服務(Giffords, 

2009)。 

專業承諾(professional commitment)被定義為對專業的態度、行為以及投入的

努力，包含了專業價值觀的道德和行為準則、專業職涯的進展、群體中共享的專

業身份、以及同儕間的專業認同(Blau, 1985)。 
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Morrow (1989)將專業承諾定義為個人對其專業的心理依附和認同，並進一步

解釋為：具有高度專業承諾的個人會表現出維護其專業成員身份的強烈意願，並

願意為自己的專業付出大量努力，並強烈認同該專業目標。 

Bisshop (2011)認為專業承諾具備三項特點：(1) 強烈相信、接受專業目標和

價值觀、(2) 願意付出相當大的努力實踐該專業、(3) 強烈希望繼續成為其中的一

員。 

綜上所述，自學者們對專業承諾的定義與描述，可以歸納出專業承諾著重於

態度與行為兩部分的論述，一方面指出該專業的強烈、內在的態度與認同，一方

面討論實際行為的投入與實踐。當中，專業承諾所強調對專業的深刻依附和聯繫，

此一特質與致力於服務個案以提供有品質服務的社會工作精神，可以發現兩者有

著異曲同工之相關和連結性。而對社會工作的專業承諾之所以重要，乃是因為其

涉及對專業的深刻依附和連結，以及對社會工作組織本身、致力於為個案服務的

奉獻精神，並與服務的穩定性、一致性、生產力、高留任率與低流動率等相關

(Collins, 2015)。 

二、專業承諾相關之理論與模式 

在組織行為學當中，組織承諾經常與工作滿意度、動機等概念一併比較討論，

而專業承諾則是該領域相對較新且不斷擴大的研究主題。由於專業承諾的概念與

理論基礎主要源自組織承諾，部分的學者則認為兩者在內涵上有其相同之處，只

是承諾的主體不盡相同，將專業承諾之對象改為自己所屬的職業與專業領域，而

組織承諾乃是指個人對特定的組織之認同和參與，後續有關專業承諾之研究亦大

都修改自組織承諾之定義與概念。然而，實際上個人可能對其專業有很高的承諾、

但對組織並沒有，專業承諾似乎是一個特殊的概念，需要使用自己專用的工具來

衡量，因此研究者進一步整理下列有關專業承諾之理論與模式： 

(一) 單維的態度論 

與組織承諾發展的歷程相同，專業承諾亦自單維的態度-行為視角出發，Hall 

(1979)將專業承諾分為態度和行為兩個層面，認為態度與道德發展有關，包含：

對專業的認同、參與、情感與忠誠；行為的層面則包括對該專業付出努力的意願

和希望留在該專業領域的渴望，並分別從以上的各個概念去進行專業承諾的測量。 
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Blau (1985)定義專業承諾為一個人對自己的專業或職業之態度，並分成三個

概念進行衡量，分別為承諾行為、留在專業的渴望、對該專業喜愛的程度。該研

究嘗試了解特定的組織情境和個人工作涉入程度之下，專業承諾對於個人變換職

業、變換工作之作用。 

從上述學者對於專業承諾概念的定義與主張，簡而言之，專業承諾乃為個人

對於專業所抱持的態度與價值觀，以情感性的認同與對保持專業的渴望為主。 

(二) 多維的三要素模型 

最早 Mowday (1982)在員工對組織承諾背景下，強調兩個承諾的組成概念：

持續性承諾(對保持關係的渴望)、情感性承諾(意指組織作出的努力、對組織目標

的認同)。然而，在透過研究組織承諾的過程，Meyer與 Allen (1991)將組織承諾的

要素擴展到了專業背景的討論，新加入了「規範性承諾」的概念，並建立了廣為

人知的專業承諾三要素模型，其定義與內涵分別為： 

1. 情感性承諾(affective commitment)：指的是期待專業能提供滿意的經驗，

意即當對所做的專業工作有強烈的情感依戀、認同其目標和價值觀時，

就會對工作產生好感，並且想留在該專業領域，如：從事喜歡的工作並

感到滿意，或提供發展專業技能的機會所增加的工作滿意度，也可能會

增加情感性承諾。 

2. 持續性承諾(continuance commitment)：將專業視為個人投資的一環，包

含該專業身份所代表的地位以及為獲得特定專業技能投入的時間與努力。

意即當權衡離開該專業的利弊時，所感知到的它所帶來損失要大於可能

獲得的好處，考量的部分可能是金錢(薪水和福利)、專業(累積的資歷和

技能)、或是社交(友誼或盟友)。 

3. 規範性承諾(normative commitment)：乃為對於專業義務和獲得利益兩者

的回報與內化。簡而言之，當對專業感到有責任感時，即使對工作不滿

意或是想尋求更好的機會時，也會選擇繼續投入該專業領域。 

隨著對知識和技術的日益重視，也催化了對工作場域的專業化運動，越來越

多的學者和專業人士進而對專業精神和價值產生了相當大的關注(Singh & Gupta, 
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2015)，社會工作做為一項助人專業，由於社會工作者工作之特性及追求社會正義

之本質，專業承諾代表著對助人工作的信念與價值，屬於內在、心裡最重要的驅

動力，對於個人是否願意投入或繼續從事社會工作乃為具重要意義的指標。綜上

所述，儘管對於專業承諾有各種不同的概念化，但在該主題的現有研究大都使用

Meyer 與 Allen (1991)的三要素模型進行探討，故本研究將採用 Meyer 與 Allen 對

專業承諾之概念進行後續探討。 

三、專業承諾與職涯發展 

專業承諾之於社會工作具有相當重要的意義，作為一項助人專業，專業承諾

涉及對專業價值的認同與歸屬感、專業職涯的發展意願、對工作投入的程度，以

及個案的服務責信(Collins, 2015)，為有效更了解專業承諾與職涯發展的關係，研

究者整理以下國內外相關之文獻： 

陳金英與湯誌龍(2006)之研究主要是探討社會工作系的學生在學時對於社會

工作的專業認同以及影響個人會不會以社會工作做為未來專業生涯之相關因素。

研究結果指出社工系學生會選擇社會工作專業生涯的可能路經之一為：先具有社

工專業認同之後，對此專業生涯有具體認識及瞭解，如工作性質、薪資、工作環

境之後，進而選擇從事社會工作。 

吳庭葦(2019)透過質性訪談六位資深的醫務社工，指出專業承諾是一種經由

個人認同的信念而產生的態度，擁有渴望繼續留在此專業中的內心動能，願意投

入該專業工作並願意繼續擔任專業工作者。無論處於何種發展階段或位置，都能

使其發揮使命繼續留任與堅持。 

李佳潔(2019)探討醫務社工員勞動條件、專業承諾與離職傾向之相關性，提

到醫務社工面臨個案量大、on call 輪班以及薪資工時等困境，該研究結果顯示醫

務社工的專業承諾對離職傾向有顯著解釋力，意即醫務社工的專業承諾越高，即

離職傾向越低。並建議提升醫務社工的情感性承諾，以增加人員之留任率。 

石守正(2010)關於家防中心社工員的量化研究，結果顯示公部門社工員專業

承諾當中有關「專業生涯涉入意願」和「專業生涯的正向評價」能降低公部門社

工員的離職意願；且受試者在專業承諾當中的專業努力意願、專業生涯涉入意願、



doi:10.6342/NTU202203412 24 

專業生涯正向評價、專業價值認同四個向度的分數均超過中間值，顯示欲提升社

工員專業承諾，必須關注其專業化、增進專業知能與進修升遷等需求。 

McFadden、Campbell 與 Taylor (2015)對於兒少保社工所做的復原力與耗竭之

系統性文獻回顧，研究指出對兒少保社工而言，對於兒童福利工作本身的專業承

諾對社會工作者選擇留任或離開兒童福利工作領域具有重要意義與指標。相關實

證研究也證明專業承諾顯著地預測了兒童福利社會工作者的離職意圖。顯示即使

在嚴苛的兒少保護工作環境之下，專業承諾仍扮演著使社會工作者繼續投入該專

業工作之關鍵作用。 

Collins (2015)之文獻指出，賦予社會工作者最大程度的自主權和自由裁量權、

提供良好的專業發展機會、定期進行有品質的督導以提供實際和情感性的支持、

有機會參與和影響組織決策能夠提升社會工作者的承諾程度。而具有高度專業承

諾的社會工作者和管理者，意味著能夠為服務使用者提供穩定、一致性的服務、

提高留任率並減少組織內社工的流動率，對社會工作之專業、組織以及服務使用

者皆有所助益。 

因醫務社工與護理人員之工作有其相似之處，皆從事以提供「人」為主之服

務，具備工作壓力大、工作負荷大以及同為處於醫療場域之專業人員之特性。因

此，參考護理領域對於專業承諾之研究：Lu (2002)對美國護理人員離職傾向之調

查，研究顯示護理人員的專業承諾會影響其離職的意圖，並指出護理人員對其專

業的投入及付出越多，則會更加定著在其目前的護理工作中，更能增加人員留任

的機會；張火燦與紀乃文(2006)有關護理人員專業承諾與離職、離業傾向之相關

性研究，研究發現情感性承諾與規範性承諾對離職傾向均有顯著負向影響；護理

人員在考慮離職或離業時，情感性承諾所扮演的角色較規範性承諾更為重要。顯

示專業人員對其專業承諾越高，較願意繼續投入該專業工作、不會輕易產生職涯

轉換之念頭。 

綜合上述文獻，專業承諾具備強烈的心理認同、以及具體態度與行為上的投

入，能支持專業人員於各式多元挑戰的專業工作之下，有意願繼續投入專業職涯

與發展，尤其在醫務社會工作的高負荷、高工作壓力、業務內容複雜的實務工作

環境之下，專業承諾儼然是最重要的拉力之一。然而，諸多文獻也指出專業承諾
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並非憑空而生，表明工作環境和組織因素乃有助於社會工作者的組織承諾和專業

承諾之建立，創造承諾的因素是在管理者和政策制定者的掌握範圍內可操縱的，

進一步指出個人職涯之轉換和變動的主要預測因素不僅僅乃是個人因素，而是基

於工作和組織(DePanfilis, 2008; Giffords, 2009; Mor Barak, 2001)，顯示管理者的領

導方式對於員工的專業承諾建立有其關聯性。 

參、工作滿意度與職涯發展之相關研究 

一、工作滿意度之定義 

工作滿意度(job satisfaction)，又被稱做工作滿足，此一概念最早於 1935 年

Hoppock所發表的書中所提出，Hoppock (1935)認為工作滿意度乃是工作者本身在

外在環境影響之下於「心理」和「生理」兩方面的滿足感受程度，換言之是一種

員工對於該工作情境之主觀感受。 

在組織行為學上，工作滿意度是指員工對工作抱持的一般性態度。換句話說

當員工的工作滿意度高，則代表對該工作乃抱持著正面的態度(李青芬、李雅婷、

趙慕芬，2001)。 

Locke (1976)則認為工作滿意度為工作者對工作本身的情緒或情感反應，依據

工作實際本身的成果與工作者預期之效果進行比較而來。如果「實際成果」大於

「預期效果」，則覺得滿意，反之則為感到不滿意。 

則描述工作滿意度為：個人對其工作的看法和評價，該看法乃受到個人的需

求、價值觀和期望之影響。意即工作滿意度反映了個人對執行工作任務之積極感

受，透過對工作滿意價值的實踐，個人將對工作感到自信和熱情。 

Kaliski (2007)解釋工作滿意度意味著工作者對工作的熱情和快樂，是影響認

同、收入、晉升和實現其他目標的關鍵因素。意即當工作者之個人能力、經驗和

價值觀可運用於工作環境中，並且組織與工作環境能提供機會和獎勵，則有助於

增強工作者對工作之意義，進而體驗到工作滿意度，並進一步強調個人與環境的

一致性有助於滿意度之提升。 

綜上有關工作滿意度之定義，其共同的特點乃是以工作者主觀的情感、感受

和態度認定為主，當中的對照依據來自於工作者本身的期待和實際工作環境的比
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較而來。因為社會工作實踐的主要角色是社會工作者，因此工作的滿意度對於提

升工作者的責任感與激勵他們繼續致力於個案服務、工作組織和專業投入相當重

要。 

二、工作滿意度之相關理論 

工作滿意度是一個複雜且多元的概念，對於不同人來說可能意味著不同的面

向。由於工作滿意度的內涵涉及的範圍相當廣泛，為了進一步探討其包含的概念

與變項，以及哪些因素影響著工作者的滿意度，故研究者整理下列常見的兩個工

作滿意度理論： 

(一) 需求層次理論(Hierarchy of needs theory) 

馬斯洛的需求層次理論是最早研究工作滿意度的重要因素的理論之一。馬斯

洛認為人類需求可歸納成一個五個層級結構(圖 2-1)，包括：生理需求、安全需求、

歸屬與愛、尊重與自我實現。該理論假設必須先滿足基本需求(例如生理和安全需

求)，然後才能滿足更複雜的需求(如歸屬感和尊重)，而這些基本需求成為人類滿

足與否的決定因素。 

 
圖 2-1  Maslow的需求層次結構圖 

資料來源：研究者整理自 Macleod (2018) Maslow’s hierarchy of needs. Retrieved 

from https://www.simplypsychology.org/maslow.html 
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Maslow (1954)的理論指出個人有分層不同階段的動機需求，分別為： 

1. 生理需求(Physiological Needs)：指的是維持人類生命的基本需要，例如：

食物、水、住所、睡眠等。 

2. 安全和穩定需求(Safety Needs)：避免身體危害、害怕失去工作、財產、

食物或住所，追求生活的安全和穩定性之需要。 

3. 歸屬感和愛(Social Needs)：又稱做是社會需求，因為人是社會性的存在，

需要歸屬感並被他人接受，故需要同伴的接納、歸屬感、愛和感情、以

及與他人的接觸，追求愛與被愛的感覺。 

4. 自尊(Esteem Needs)：如果前三項的需求都能獲的滿足，則自我需求則會

轉變成動力，希望自己受到他人的尊重和認可。 

5. 自我實現(Self-Actualization Needs)：此乃最高層次的需求，指個人希望

最大限度地發揮自己的潛力並完成某事，意指渴望成為自己能夠成為的

人。 

 

Maslow的需求理論主要乃是為了解釋人類行為的一般動機而發展，然而實務

上的運用主要以工作職場為多，並用來解釋影響工作滿意度的可能變項。在工作

組織內，生理需求可被視為員工的基本福利，例如：保險、薪資；安全需求則可

透過員工感受到的工作保障、適切的公司政策、身體安全等來體現；當基本需求

獲得滿足，員工則可以與職場的同事和主管發展建立正向積極的關係、是否認為

自己是團隊或組織的一員之形式，以滿足歸屬感與愛的需求；進一步，員工將尋

求感覺自己受到同事和組織的重視和讚賞、專業被認可之需求；最後，則是尋求

個人或專業上自我實現，此階段則重視成長和發展的需求。依此理論假設，組織

或管理者若希望提高員工的工作滿意度則應嘗試滿足員工的基本需求，再逐一提

升更高層次的需求。 

然而，該理論卻缺乏納入員工的個別差異以及考量員工的認知過程，對自我

實現缺乏明確的定義和概念性理解(Mcleod, 2018)。研究者認為需求理論提供了一
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個參考架構來理解社會工作者對於組織與工作兩者的滿意度呈現，卻很難全然解

釋社會工作者在整體專業職涯發展上的各種決策與現象。 

(二) 雙因子理論(Two-factors theory，又稱激勵保健理論) 

雙因子理論乃由 Herzberg 於 1968 年提出， Herzberg 將影響工作滿意度之因

素分為兩類：保健因子(Hygiene factors)與激勵因子(Motivation factors)，保健因子

包括公司政策和行政、薪資、督導、工作條件、人際關係、地位、工作保障和個

人生活等因素，激勵因子則與工作內容相關，包含成就、認可、具有挑戰性的工

作、進步、責任和工作中的成長等因素。 

表 1-1 Herzberg (1968)的工作滿意影響因素 

保健因子 激勵因子 

⚫ 公司政策 

⚫ 督導 

⚫ 工作條件 

⚫ 工作安全 

⚫ 薪資 

⚫ 人際關係 

⚫ 身份/地位 

⚫ 成就 

⚫ 認可 

⚫ 成長 

⚫ 責任 

⚫ 發展性 

資料來源：研究者整理自 Brikend (2011). Job satisfaction: A literature review. 

Management research and practice, 3(4), p. 83. 

Herzberg (1968)認為保健因子的存在並不會激勵員工，但卻是必要的、若是

缺乏則會引起員工的不滿。換句話說，當保健因子足夠時，員工不會不滿意、但

也不會因此獲得滿足。而激勵因子則具有產生滿足感的潛力，透過滿足個人對意

義和個人成長的需求來創造滿足感。總結來說，對工作感到不滿意的員工傾向歸

因於保健因子的缺乏，而激勵因子似乎與工作滿意度有關。然而，工作滿意與不

滿意的因素是分開、不同的，消除工作不滿因素的管理者不一定能帶來員工的動

力和滿意(Syptak, 1999)。 

雖然有部分學者認為雙因子理論過度簡化了動機和不滿之間的真實關係，不

滿和滿意因素內的項目也沒有太大區別，但目前 Herzberg (1968)的雙因子理論仍

是最常被引用的觀點。依據該理論，組織與管理者應提供良好的工作條件、督導
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制度、薪資福利及工作保障，來減少社工的不滿；若要激勵工作者的績效、工作

表現、工作滿意度、認同與留任，應該重視內在激勵因素，如工作成就、專業成

長與發展。 

三、工作滿意度與職涯發展 

Collins (2007)研究指出由於社會工作是一項要求很高的工作，社會工作者於

組織內工作，面臨機構政策與工作方式經常改變、資源受限等困境，社工對工作

感到焦慮、進而產生尋找其他工作之念頭，以致於產生人員招募及留任等問題。

組織顯然需要提供明確的組織程序、政策與規定之訊息，以及定期、具敏感度的

督導以提供關懷和支持，增進社工對工作之滿意度，以利人員和組織的穩定發展。 

Smith 與 Shields (2013)探討影響社工的工作滿意度之因素，研究結果指出與

主管共事之經驗乃為具高度預測社工工作滿意度之變項，且提到社工的多樣性和

創造力為重要的內在動機，並進一步討論到工作滿意度與組織承諾呈統計上顯著、

正相關，以及工作滿意度乃為離職行為或離職意圖之預測因子。而支持與提升社

會工作者之工作滿意度，對於社工本身之職涯發展、乃至於他們所幫助的對象，

以及整個組織福祉至關重要。 

許維真(2015)訪談身障機構社工員，研究發現督導功能符合社工需求、得到

督導賞識、發揮自我能力以及獲得自我成長的機會，能夠創造歸屬感與支持，以

提升社工員的工作滿意度。而督導功能、工作負荷量、薪資與福利若未達滿足，

則會動搖社工員之留任、產生離職念頭。 

Huxley (2005)針對心理衛生社工之調查，研究結果顯示心衛社工對於工作環

境當中最不滿意的方面，來自於不被僱主及社會所重視，具體指出「缺乏或難以

獲得服務/資源」、其次為「文書工作/行政職責」、「欠缺清晰度/不斷重組」以

及「實務工作比例低」等原因乃導致滿意度低落，而令人滿意的部分來自於同事

和主管之支持。上述因素乃為造成人員招募以及留任之主要議題。 

何清治、洪錦墩、劉偉文、李美文與李明輝(2014)探討醫院從業人員工作壓

力、工作滿意度、工作支持與離職傾向之現況及相關性。研究結果顯示：工作滿

意度與離職傾向呈顯著負相關，顯示工作滿意度愈高、離職意願愈低。並指出員

工在組織層面對於上司對待員工方式、決策執行方式感到較不滿意。工作滿意度
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中等且主管支持度不高者，導致員工離職傾向相對較高。建議醫院組織的管理者

關注專業人員的工作滿意度，建立一個友善的支持環境，尤其是主管之支持，以

留住人才與組織永續經營。 

綜合上述相關研究結果，可以得知社會工作者對於工作滿意度的詮釋仍是以

社會工作專業為核心，一部分著重內在對社會工作價值的實現、個人自我成長、

獲得支持與歸屬感等需求，一部分則對於組織與政策層面的實施，包括主管決策

之方式、行政文書工作比例過高、工作負荷量與報酬有關。文獻並指出工作者之

工作滿意度能有效預測個人留任、離職意圖，由此可知，組織管理者若關注社會

工作者穩定的職涯發展與人力培育，勢必需瞭解、創造友善和滿意的工作環境。 

四、小結 

檢閱國內外有關社會工作者之職涯發展相關文獻後，社會工作作為一項助人

專業，社工主管的角色是專業成長和發展重要的組成成分，也是職涯發展上的核

心。而在眾多被提及與職涯發展的重要指標當中，以專業承諾的討論為最多，原

因可能在於社會工作專業的工作特性，更加強調對專業價值的認同與歸屬感，也

有許多研究證實專業承諾與離職意圖、留任等職涯發展因素有關(王文宗，2013；

吳庭葦，2019；宋人豪，2014；李佳潔，2019)。其次，回顧有關個人職涯發展之

相關研究，不外乎從個人、組織及制度層面進行探討，因考量醫務社會工作實務

受醫療組織的規模、特性影響甚大，應關注組織因素之作用，有關組織層面的討

論包含薪資福祉、on call 值機、工作負荷、組織氛圍、工作環境與勞動環境等面

向(宋賢儀、朱志奇、吳家鳳，2018；李佳潔，2019；許淑慧，2021；鄭怡世、巫

麗雪與葉秀芳，2017；Glisson, 1998)，因此，本研究將以工作滿意度為變項涵括

此一部分進行討論。 

綜上所述，可以得知社工主管之領導風格、專業承諾與工作滿意度此三變項，

皆和社工進行職涯轉換之決策行為相關，且有研究指出轉換型領導之行為亦與專

業承諾、工作滿意度具有關聯性。故回應本研究之目的與主題，將依變項設為

「職涯發展」，自變項為「轉換型領導」、「專業承諾」、「工作滿意度」，並

納入個人背景變項(性別、教育程度、社工師執照、現職工作年資)進行相關性之

探討。  
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第三章  研究方法 

根據研究之動機與目的，本研究整理相關文獻以發展本研究的研究方法。據

此，本章依序將分為第一節研究方法與架構、第二節研究問題與假設、第三節操

作性定義與研究工具、第四節研究對象與抽樣方法、與第五節資料分析方法。 

第一節  研究方法與研究架構 

壹、研究方法 

社會工作者對實務工作提出質疑，尋找證據以做為實務的決策依據，所謂的

科學方法(scientific method)，是一種提供可以處理公認的真實和經驗真實之認知

途徑(李政賢，2016)。為了避免將實務知識完全建立在個人化經驗以及缺乏系統

化證據上，需要審慎的科學研究方法進行檢驗。量化研究的目的在獲取真實世界

的觀察資料，從理論文獻引導勾勒出研究問題與方向、進行資料蒐集與資料分析，

用以回答研究者所提出的命題是否成立。實徵性(empirical character)為科學研究其

中內容之一，必須是基於實際觀察或資料收集所得，並獲取確切的經驗性證據以

支持或推翻研究者所提出的假設。本研究源自研究者擔任醫務社會工作者之經驗

與觀察，認為個人職涯發展深受組織管理與工作環境之影響，當中又以主管領導

風格影響更甚，故為驗證此一研究假設以提供未來醫務社會工作管理與臨床社工

職涯發展規劃實務之參考，並符合量化研究實徵性與客觀性之精神，故將採取調

查研究之研究方法進行。 

調查研究法(survey research)是一種資料蒐集的方法，主要目的為透過樣本推

論母體的特性、對於母體的描述與解釋，能在短時間內搜集到大量樣本數據，據

以推估全體母體對某特定問題之態度或行為反應，乃作為收集經驗性資料的重要

途徑(邱皓政，2019)。由於本研究主題乃欲描述及解釋醫務社工主管的轉換型領

導風格、醫務社工之專業承諾及工作滿意度等變項與醫務社工對於個人職涯發展

之態度與行為是否具有相關性，因此需有效蒐集大量樣本以進行特定主題之態度
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與行為反應之推估，符合調查研究法之目標，故本研究將採用調查研究法(survey 

research)，使用問卷及量表作為收集經驗性資料的重要途徑。 

貳、研究架構 

本研究依據前述之研究動機、研究目的及相關文獻探討，擬定本研究之研究 

架構，研究架構圖示如圖 3-1： 

 
圖 3-1  研究架構圖 

第二節  研究問題與假設 

壹、研究問題 

本研究目的在瞭解不同個人背景之下的醫務社會工作者在轉換型領導風格、

專業承諾、工作滿意度、職涯發展各項量表之下的差異情形。探討轉換型領導、

專業承諾、工作滿意度與醫務社工職涯發展之間的關係程度，並且嘗試解釋影響

目前雙北市醫院之醫務社工職涯發展的因素為何，並依據上述研究目的發展以下

研究問題： 
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一、不同的背景變項(性別、教育程度、工作年資、社工師執照)之醫務社工

在轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度與其職涯發展上是否有所差

異？ 

二、醫務社工主管之轉換型領導風格與醫務社工職涯發展是否有顯著相關？ 

三、醫務社工之專業承諾與其職涯發展是否有顯著相關？ 

四、醫務社工之工作滿意度與其職涯發展是否有顯著相關？ 

五、轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度是否對醫務社工之職涯發展有

顯著解釋力？ 

貳、研究假設 

依據文獻整理所形成之研究架構，並回應本研究之主要研究問題，研究者所

擬訂之研究假設如下： 

假設一：不同背景變項之醫務社工在轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度與

職涯發展上有顯著不同。 

假設二：轉換型領導風格與醫務社工之職涯發展有顯著相關。 

假設三：專業承諾與醫務社工之職涯發展有顯著相關。 

假設四：工作滿意度與醫務社工之職涯發展有顯著相關。 

假設五：轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度與醫務社工職涯發展有顯著解

釋力。 

第三節  操作性定義與研究工具 

本研究的研究變項係指影響醫務社工職涯發展之相關因素，其中自變項包含

受訪者個人背景變項、轉換型領導風格、專業承諾與工作滿意度等方面，而依變

項則為醫務社工之職涯發展。以下茲就各變項做一概念性和操作性定義，並說明

該測量工具之內涵如下： 
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壹、人口背景變項 

一、性別：「男」 ＝ 0、「女」 ＝ 1，屬類別變項。 

二、教育程度：指醫務社工受訪者最高學歷，分為三組：「專科及以下」 ＝ 

1、「大學」 ＝ 2、「研究所或以上」 ＝ 3，屬次序變項。後因調查問

卷回收結果，回答「專科及以下」之人數為 0，故進行重新編碼為「大

學」 ＝ 0、「研究所或以上」 ＝ 1。 

三、現職工作年資：受訪者於現任單位工作之年資，以足年為單位，屬連續

變項。 

四、社工專業證照：受訪者是否持有社工師執照或醫務社工專科證書，「無

社工師執照」 ＝ 0、「有社工師執照」 ＝ 1、「有醫務社工專科證書」 

= 2，屬類別變項。 

五、婚姻狀況：受訪者之婚姻狀態，分為「未婚」 ＝ 1、「已婚」 ＝ 2、

「離婚」 ＝ 3、「分居」 ＝ 4、「喪偶」 ＝ 5、「其他」 ＝ 6，屬類別

變項。因問卷回收結果，受訪者回答分布僅有「未婚」與「已婚」，故

進行重新編碼為「未婚」 ＝ 0、「已婚」 = 1。 

貳、職涯發展量表 

一、量表選擇 

回顧有關職涯發展理論及相關文獻，對於職涯發展之討論主要以個人的職業

選擇作為指標，其次則以工作者是否願意持續投入同一項專業、能否留任於相同

的組織職場等職位或職涯的轉換作為判斷職涯發展是否順利的評估依據，具體上

則大多使用離職、留任、離業等概念進行有關職涯發展之測量。 

在社會工作當中對於職涯發展之相關研究，大多以社工系學生為主體，著重

瞭解影響社工系學生未來選擇社會工作之因素等職業選擇之研究，像是

Biggerstaff (2000)發展的社會工作職業影響問卷 (Social Work Career Influence 

Questionnaire , SWCIQ)，該研究使用 SWCIQ問卷以評估影響社工碩士學生未來從

事社會工作職業之因素，透過因素分析確立了四個評估構面：個人與家庭經驗、

成為治療師的渴望、職業聲望、職業的社會使命，此項研究並指出學生的個人和

家庭經驗在某一程度上有助於選擇社會工作做為職業。 
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經檢閱相關文獻，目前尚無針對醫務社工職涯發展相關之測量工具，對於實

務社會工作者職涯議題之討論，仍以社工人員之離職率、留任率以及離職意圖為

主要指標，或是使用質化研究方法以探討個人職涯發展歷程為主。 

綜上所述，有關職涯發展之測量目前尚未有明確或具體之測量工具或量表，

大多數對於在職者之研究仍以離職意圖為主，故為貼近本研究之研究目的與動機，

研究者將採用離開現任工作組織之意圖(離職傾向)、持續投入同一項專業(離業傾

向)此兩項指標進行測量。在測量工具的選擇上，因尚未有能完全適用本研究對象

之量表，故研究者參考 Halcomb (2020)之「離職傾向量表」，並依照本研究之目

的及研究對象自行進行修改及發展編制。該量表原先用於評估護理人員之離職意

圖，測量受訪者於「離職」、「離業」之主觀感受。據此，研究者首先將量表題

項文字內的「護理工作」修改為「社會工作」，並將量表區分為三個構念分別為：

離開現任工作組織之意圖(離職傾向)、不再從事醫務社會工作(離業傾向)、不再從

事社會工作(離業傾向)，以貼合本研究對於職涯發展之定義。 

二、計分方式 

該量表共 8 題，分數計算採用 Likert 五點尺度予以測量，計分以「非常同意 

= 5分」、「同意 ＝ 4分」、「普通 ＝ 3分」、「不同意 = 2分」、「非常不同意

=1 分」，題目如：「只要我有機會，我打算離開醫務社工領域」、「我正積極找

尋社工以外的專業工作」。當中題項 1、2、3、6為反向題，如「明年我仍打算繼

續擔任現職/現在服務醫院」、「未來我仍想繼續擔任醫務社工」，故將進行數值

之轉換，最後再依量表構面所測得分數予以加總，總分為 8-40 分，最後再將所測

得之分數加總，分數越高表示職涯發展性變動較大。 

另外，為貼近本研究之研究目的與動機，且更進一步瞭解醫務社工職涯發展

之趨勢，研究者主要採用離開現任工作組織之意圖(離職傾向)、持續投入同一項

專業(離業傾向)此兩項指標進行測量。因此，為能更反映出醫務社工職涯發展的

實際面貌與樣態，以及呈現本研究之核心關懷與價值，針對量表內的「離開現任

工作組織之意圖(離職傾向」與「不再從事醫務社會工作(離業傾向」將分別進行

子量表之分數計算與測量，並進行後續之研究分析和比較。 
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有關問卷題項內容之設計，則依據專家之意見回饋與考量題意之適切性，將

「只要我方便，我打算離開醫務社工領域」修改為「只要我有機會，我打算離開

醫務社工領域」，修正後題目如下： 

表 3-1  職涯發展量表問卷構面內容 

構面 題號 題目 

離開現任工作組織之意圖

(離職傾向) 

1 明年我仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院。 

2 未來五年仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院。 

不再從事醫務社會工作 

(離業傾向) 

3 未來我仍想繼續擔任醫務社工。 

4 只要我有機會，我打算離開醫務社工領域。 

5 我正積極尋找醫務社工以外的社工工作。 

不再從事社會工作 

(離業傾向) 

6 未來我仍想繼續擔任社工。 

7 只要我有機會，我打算離開社工領域。 

8 我正積極尋找社工以外的專業工作。 

 

參、轉換型領導量表 

一、量表選擇 

在進行轉換型領導相關研究時，大多仍使用以 Bass與Avolio提出的轉換型領

導理論為主所發展編制的多向度領導量表(Multifactor Leadership Questionnaire, 

MLQ)，該量表源於企業組織員工評量領導者之研究，並將領導型態分為四個構

面：理想化影響、激勵動機、智慧啟發、個別關懷。國內護理與管理領域之相關

研究對於 MLQ 量表運用也相當常見，經常與工作績效、工作投入一併討論(謝立

韋，2021；孫碧娟，2019；曾旭民，2019)，該量表具有良好的信效度且發展出各

式不同版本。 

有關社會工作之研究，李志恒(2016)參考 Bass 與 Avolio 轉換型領導理論，並

改寫自翁淑芬(2011)領導風格問卷，以家庭暴力暨性侵害防治中心之約聘社會工

作人員為研究對象，進行以轉換型領導風格為調節變項，探討報酬滿足對離職傾

向之研究。該問卷題項經過專家審視，修改為適合社會工作人員實務中之情境與

用語，並將原先轉換型領導的四大構面(理想化影響、激勵動機、智慧啟發、個別

關懷)濃縮成三大構面，分別為：魅力產生、個別化關懷、潛力激發。 
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李志恒(2016)版本之問卷當中的「魅力產生」構面可對照原先 MLQ 量表中的

「理想化影響」構面、「個別化關懷」可對應「個別關懷」、「潛力激發」則對

應「智慧啟發」，而 MLQ 量表「激勵動機」之構面則涵括在此問卷版本內的

「魅力產生」與「個別化關懷」當中的題項，如「個別化關懷」構面內的「我的

主管會尊重我們的專業自主、充分授權、分層負責。」則與「激勵動機」構面中

所強調的共同參與概念相符。研究者認為該問卷版本所測量的構面與題目設計符

合社會工作者對於臨床情境之用語以及對於主管督導之期待，故將採用李志恒

(2016)之版本進行轉換型領導風格之測量。 

二、計分方式 

該量表共 15題，分數計算採用 Likert五點尺度予以測量，分別以「非常同意 

= 5」「同意 = 4分」、「無意見 = 3分」、「不同意 = 2分」、「非常不同意 = 1

分」進行計分，主要進行魅力產生、個別化關懷、潛力激發三個構面的測量，總

分為 15-75 分，分數越高表示受試者認為其主管展現出高程度的轉換型領導風格。 

表 3-2  轉換型領導量表問卷構面內容 

構面 題號 題目 

魅力產生 

1 我相信我主管的能力與判斷力足以克服困難。 

2 我的主管樹立了一個成員可以追隨的榜樣。 

3 我的主管清楚了解我們單位未來發展方向。 

4 我的主管是我學習、仿傚的楷模。 

5 
我的主管會主動發現我的問題癥結，並採取有效行動督導

我。 

個別化關懷 

6 我的主管處理公事時，也會同時考量我的個人需求。 

7 我的主管會激勵我並協助我規劃個人職涯發展。 

8 我的主管會尊重我們的專業自主、充分授權、分層負責。 

9 我的主管是一位會關心部屬個人生活的人。 

10 我的主管會依部屬不同的特性，採取不同的對待方式。 

潛力激發 

11 我的主管會激發部屬靈感、激勵部屬學習。 

12 我的主管會在工作上鼓勵部屬採取有效的方法去解決問題。 

13 我的主管會激勵部屬對問題做更多新思維及解決方式。 

14 我的主管對於工作上的問題探討要求部屬客觀理性。 

15 我的主管總是能教導及協助部屬解決棘手問題。 
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肆、專業承諾量表 

一、量表選擇 

本量表在於測量醫務社工對其專業之心理認同與表現情形。最早是由 Meyer

與 Smith (1993)所發展的三構面專業承諾量表，從情感性承諾、持續性承諾與規範

性承諾三個構面進行測量，該量表原先做為測量護理人員的專業承諾程度，後續

則廣泛運用在護理、社會工作領域，用以測量專業承諾與離職或離業傾向等關聯

性(李佳潔，2019；張火燦、紀乃文，2006)。 

回顧國內醫務社工相關研究，李美珍(1993)運用組織承諾及專業承諾之視角，

探討醫務社會工作者在管理及專業發展層面的人力發展與制度建立；何金英(2006)

則以組織承諾之觀點，以醫務社會工作人員為對象，研究發現醫務社工員的情感

性承諾乃為最關鍵的組織承諾內涵。李佳潔(2019)修訂 Meyer等人(1993)專業承諾

量表，用以了解醫務社工員專業承諾與離職傾向之研究。由此可知，該量表使用

的情感性承諾、持續性承諾與規範性承諾三大構面，經常被使用來測量醫務社工

的專業承諾程度。 

結合現有文獻資料之檢閱，發現 Meyer 等人(1993)的專業承諾量表較為廣泛

使用，故本研究擬採用李佳潔(2019)以醫務社工為對象之研究，該研究所使用之

量表修訂自Meyer與 Smith (1993)的專業承諾量表，從情感性承諾、持續性承諾與

規範性承諾三個向度對此一變項進行全面之探討。 

二、計分方式 

該量表主要目的乃了解醫務社工其專業承諾程度，共 12題，分別為情感性承

諾 6 題、持續性承諾 3 題、規範性承諾 3 題，採 Likert 五點尺度，分別代表「非

常同意 = 5」「同意 = 4分」、「普通 ＝ 3分」、「不同意 = 2分」、「非常不同

意=1 分」，總分介於 12-60 分之間。量表語句內容，例如「我喜歡成為一位醫務

社工」、「我覺得我有責任繼續留在醫務社工專業領域」，依據加總分數越高、

則專業承諾越高。並依據專家意見建議，將題項一的「從事醫務社工是我重要的

形象象徵」修改為「從事醫務社工是我重要的角色認同」，修正後題目如下：  
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表 3-3  專業承諾量表問卷構面內容 

構面 題號 題目 

情感性承諾 

1 從事醫務社工是我重要的角色認同。 

2 我不後悔進入醫務社工的專業領域工作。 

3 我以醫務社工專業為榮。 

4 我喜歡成為一位醫務社工人員。 

5 我認同醫務社會工作。 

6 我熱衷於醫務社會工作。 

持續性承諾 

7 改變職業(醫務社工)，對我來說有困難。 

8 改變職業(醫務社工)，對我來說要付出相當大的代價。 

9 改變職業(醫務社工)，對我來說有壓力。 

規範性承諾 

10 我覺得我有義務繼續留在醫務社工專業領域中。 

11 我覺得我有責任繼續留在醫務社工專業領域中。 

12 我從事醫務社會工作是因為我對醫務社工專業有忠誠度。 

 

伍、工作滿意度量表 

一、量表選擇 

本研究所指工作滿意度乃欲測量醫務社工對其工作的看法和評價。有關工作

滿意度之測量，基本上可分為兩種類型：一種是單項問題，如：「你對自己的工

作滿意或不滿意？」、另一種則是多面向的測量，則視研究目的及研究主題而有

不同的構面和內容。依據 Acquavita、Pittman、Gibbons與 Castellanos-Brown (2009)

之研究整理，影響社會工作者工作滿意度之因素包含組織與個人層面，組織因素

指的是主管評價、專業支持和自主、督導、工作環境，個人因素則包含自我效能、

專業承諾。由此可知，工作滿意度的測量大致可分為個人主觀感受與組織政策層

面，惟尚未有統一之定義，仍須視研究目的及主題進行內容構面之選擇。 

有關工作滿意度之研究以 Spector (1997)編制的明尼蘇達滿意度問卷

(Minnesota Satisfaction Questionnaire, MSQ)最為廣泛使用，該量表分為兩大構面：

內在工作滿意度 (instrinsic job satisfaction)和外在工作滿意度 (extrinsic job 

satisfaction)。內在工作滿意度是指人們對工作任務本身的感受，如：成就感、獲

得支持、能夠自由發揮、與主管人際互動良好等；外在工作滿意度係指人們對工
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作本身以外的工作環境之評價，如：工作升遷、薪資報酬、主管領導風格(夏志方，

2021)。 

目前關於醫務社工的工作滿意度測量之研究尚不足，本研究認為「明尼蘇達

滿意度量表」自發展以來，廣為國內外研究應用，具有良好的效度與信度檢定，

當中王珮甄(2011)的研究修訂自明尼蘇達滿意度量表，以內在滿意度、外在滿意

度與總體滿意度三個構面，用以瞭解兒少保護社工工作滿意度與留職意願之關係，

為符合本研究對象之特性，故本研究將採用王珮甄(2011)修訂之量表版本，用以

測量醫務社工之工作滿意度。 

二、計分方式 

該量表採用 Likert 五點尺度予以測量，共 20 題，分數計算以「非常同意 = 

5」、「同意 = 4」、「普通 = 3」、「不同意 = 2」、「非常不同意 = 1」，加總

分數代表整體滿意度，分數越高表示對工作越滿意。題目例如「我對於主管當局

執行政策之方法，感到……」、「我對於目前工作環境大致來說，感到……」。

問題題項內容依據專家及問卷預試回饋，修正後如下： 

表 3-4  工作滿意度量表問卷構面內容 

構面 題號 題目 

內在滿意度 

1 我滿意目前我工作忙碌的程度。 

2 我滿意目前的工作中有單獨表現的機會。 

3 我滿意目前的工作中有做不同事情的機會。 

4 我滿意在工作中能得到他人的正面評價。 

5 我滿意在工作中有自由運用自己判斷力的機會。 

6 我滿意在工作中有機會能嘗試以自己的方法來處理事情。 

7 我滿意在工作中能把任務完成而不必做有愧良心事。 

8 我對於工作的穩定性，感到滿意。 

9 我對於目前的工作中有為別人服務的機會，感到滿意。 

10 我對於目前的工作中有教導別人的機會，感到滿意。 

11 我滿意目前的工作中有運用自己的能力做事的機會。 

12 我滿意能從工作中得到成就感。 

外在滿意度 

13 相對於工作量，我滿意我所能得到的報酬薪資。 

14 我滿意目前工作給予的晉升機會。 

15 我滿意主管對待下屬的方式。 
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16 我滿意主管做決定的能力。 

17 我滿意主管執行政策的方法。 

18 我滿意完成工作後得到的獎勵。 

整體滿意度 
19 大致來說，我滿意目前工作的環境。 

20 我滿意單位內同仁彼此相處的方式。 

 

陸、測量工具之信度分析 

本研究所使用之量表經三名專家學者進行題目內容審視，研究者並依其建議

進行題項及文字之修改，以達專家效度之效果。其次，邀請中部地區的八名現職

醫務社會工作者進行問卷預試，以確認問卷題項內容、題意之適切性。 

當中職涯發展量表改編自 Halcomb (2020)所使用的離職傾向量表，原量表之

Cronbach’s α 值為 0.95 ，顯示信度良好且符合一般問卷要求。而為回應研究者對

於「職涯發展」之定義與欲量測之構面，故不再進行刪題之因素分析。以下僅針

對「轉換型領導風格」、「專業承諾」、與「工作滿意度」三個量表進行分析，

於問卷回收後，本研究針對有效問卷進行信度分析、檢驗測量工具的內在一致性

(Cronbach α)。本研究正式問卷共蒐集 121份有效樣本，信度分析結果顯示： 

「轉換型領導量表」構面 Cronbach’s α 值為 0.967，「專業承諾量表」構面 

Cronbach’s α值為 0.904，「工作滿意度量表」構面 Cronbach’s α值為 0.924，分析

結果發現所有構面的信度都高於 0.9，本研究構面其可信度都屬於「高信度」，有

關正式問卷各構面之 Cronbach’s α係數與各構面題項整理如下：
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一、轉換型領導量表 

表 3-5  項目整體統計量─轉換型領導量表 

 

比例平均值 

(如果項目已刪除) 

比例變異 

(如果項目已刪除) 

更正後項目 

總計相關性 

Cronbach's Alpha 

(如果項目已刪除) 

1. 我相信我主管的能力與判斷力足以克服困

難。 
33.43 151.480 .811 .965 

2. 我的主管樹立了一個成員可以追隨的榜樣。 33.17 146.589 .889 .963 

3. 我的主管清楚了解我們單位未來發展方向。 33.28 151.454 .737 .966 

4. 我的主管是我學習、仿傚的楷模。 33.21 148.653 .879 .964 

5. 我的主管會主動發現我的問題癥結，並採取

有效行動來督導我。 
33.02 149.441 .821 .965 

6. 我的主管處理公事時，也會同時考量我的個

人需求。 
33.17 149.711 .823 .965 

7. 我的主管會激勵我並協助我規劃個人職涯發

展。 
32.99 148.708 .833 .964 

8. 我的主管會尊重我們的專業自主、充分授

權、分層負責。 
33.35 149.762 .805 .965 

9. 我的主管是一位會關心部屬個人生活的人。 33.04 152.407 .703 .967 

10. 我的主管會依部屬不同的特性，採取不同的

對待方式。 
33.13 151.016 .779 .965 

11. 我的主管會激發部屬靈感、激勵部屬學習。 32.99 149.908 .830 .965 
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12. 我的主管會在工作上鼓勵部屬採取有效的方

法去解決問題。 
33.16 150.950 .797 .965 

13. 我的主管會激勵部屬對問題做更多新思維及

解決方式。 
33.14 152.438 .760 .966 

14. 我的主管對於工作上的問題探討要求部屬客

觀理性。 
33.31 156.934 .676 .967 

15. 我的主管總是能教導及協助部屬解決棘手問

題。 
33.23 149.596 .863 .964 
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二、專業承諾量表 

表 3-6  項目整體統計量─專業承諾量表 

 

比例平均值 

(如果項目已刪除) 

比例變異 

(如果項目已刪除) 

更正後項目 

總計相關性 

Cronbach's Alpha 

(如果項目已刪除) 

1. 從事醫務社工是我重要的角色認同。 23.75 46.038 .656 .896 

2. 我不後悔進入醫務社工的專業領域工作。 23.82 46.550 .613 .898 

3. 我以醫務社工專業為榮。 23.76 44.817 .700 .894 

4. 我喜歡成為一位醫務社工人員。 23.79 45.487 .705 .894 

5. 我認同醫務社會工作。 23.93 46.519 .710 .896 

6. 我熱衷於醫務社會工作。 23.62 44.671 .679 .894 

7. 改變職業(醫務社工)，對我來說有困難。 23.07 43.346 .597 .899 

8. 改變職業(醫務社工)，對我來說要付出相

當大的代價。 
22.94 44.288 .490 .906 

9. 改變職業(醫務社工)，對我來說有壓力。 23.12 45.126 .545 .901 

10. 我覺得我有義務繼續留在醫務社工專業領

域中。 
22.93 42.603 .713 .892 

11. 我覺得我有責任繼續留在醫務社工專業領

域中。 
22.93 42.736 .680 .894 

12. 我從事醫務社會工作是因為我對醫務社工

專業有忠誠度。 
23.08 43.676 .678 .894 
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三、工作滿意度量表 

表 3-7  項目整體統計量─工作滿意度量表 

 

比例平均值 

(如果項目已刪除) 

比例變異 

(如果項目已刪除) 

更正後項目 

總計相關性 

Cronbach's Alpha 

(如果項目已刪除) 

1. 我滿意目前我工作的忙碌程度。 43.32 121.537 .492 .923 

2. 我滿意目前的工作中有單獨表現的機會。 43.69 119.947 .653 .919 

3. 我滿意在目前的工作中有做不同事情的機

會。 
43.65 121.495 .577 .921 

4. 我滿意在工作中能得到他人的正面評價。 43.86 120.288 .667 .919 

5. 我滿意在工作中有自由運用自己判斷力的機

會。 
43.99 120.808 .704 .919 

6. 我滿意在工作中有機會能嘗試以自己的方法

來處理事情。 
43.93 119.846 .708 .918 

7. 我滿意在工作中能把任務完成而不必做有愧

良心的事。 
44.06 125.622 .407 .924 

8. 我對於工作的穩定性，感到滿意。 43.92 121.260 .673 .919 

9. 我對於目前的工作中有為別人服務的機會，

感到滿意。 
44.11 124.263 .505 .922 

10. 我對於目前的工作中有教導別人的機會，感

到滿意。 
43.74 124.209 .442 .924 
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11. 我滿意目前的工作中有運用自己的能力做事

的機會。 
44.04 123.657 .638 .920 

12. 我滿意能從工作中得到成就感。 43.88 120.426 .693 .919 

13. 相對於工作量，我滿意我所得到的報酬薪

資。 
43.29 120.641 .500 .923 

14. 我滿意目前工作給予的晉升機會。 42.87 119.849 .556 .922 

15. 我滿意主管對待下屬的方式。 43.48 119.118 .622 .920 

16. 我滿意主管做決定的能力。 43.57 118.514 .648 .919 

17. 我滿意主管執行政策的方法。 43.46 118.384 .658 .919 

18. 我滿意完成工作後得到的獎勵。 43.21 119.370 .628 .920 

19. 大致來說，我滿意目前工作的環境。 43.55 118.399 .716 .918 

20. 我滿意單位內同仁彼此相處的方式。 43.89 122.997 .462 .923 



doi:10.6342/NTU202203412 47 

第四節  研究對象與抽樣方法 

壹、研究對象 

依據 2020年中華民國醫務社會工作協會之調查，全台醫務社工人員之人數總

共 2,020人，當中持有社工師證照者為 1,438人、社工人員為 582人，醫務社工占

全台社工總人數約 11.1%。因本研究欲瞭解影響醫務社工職涯發展之因素，考量

臺北市與新北市的醫院數量與分布密度相較於其他縣市或區域來得多且密集，並

涵括不同醫院層級的醫療院所，除了有利蒐集的研究樣本資料之外，由於雙北市

地區內醫院密集也可能形成醫務社工在求職、轉換工作的機會相較於其他縣市區

域來得容易，職涯發展或流動之情形更為顯著，因此選擇以臺北市、新北市區域

內之醫院進行研究。另外，為考量醫院規模、醫院性質與醫院所處的區域特性對

於醫務社工督導角色與任務期待、以及工作場域的工作條件與規定皆有所差異，

故扣除規模及社工人數較少的地區醫院、精神專科醫院、中醫醫院，並納入醫院

組織特性的問卷調查，以任職於雙北市內的醫學中心、準醫學中心、區域醫院及

地區醫院之醫務社會工作者為本研究之研究對象母群體進行問卷調查，以呈現第

一線醫務社會工作者之觀點。 

參考醫務社會工作協會 2020年透過電話調查取得之資料顯示，目前雙北市共

有 90 家醫療院所，其中評鑑等級有 85 家，分別有醫學中心 10 家、準醫學中心 2

家、區域醫院11家、地區醫院50家，其餘為10家精神醫療評鑑及2家兒童醫院，

初步有 80家醫院設有專職社工人員，醫務社工人數約 379人，惟上述資料乃為未

經官方正式發布的醫務社會統計數據。而後續抽樣主要採用財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會網站公布之醫院評鑑合格名單，乃因經醫院評鑑合格之醫院於社

工人力設置必能符合評鑑要求及規定，且工作場域之情境樣態才能符合前述文獻

回顧所提及受管理主義及各式評鑑規範之下的絕大多數醫務社會工作樣貌。 

因考量執行調查研究時適逢 COVID-19 疫情期間，醫務社工業務繁忙、恐無

心力協助紙本問卷填寫及問卷回收，為避免造成受試者之負擔，且考量時效性、

便利性、填寫意願，以及因本研究主題涉及主管領導風格、工作滿意度以及個人
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職涯發展等議題，為使受試者填寫問卷時有隱私性及保密性，故本研究採線上問

卷之方式收集資料，先以書面郵寄研究邀請函，告知研究目的、提供相關資料與

線上問卷連結。 

為提高問卷回收率及有效問卷數，提供每位問卷填答者 7-11 禮券序號 50 元

回饋，以增加受試者填答之意願。並透過醫協官網之活動代刊、PTT 社工版、醫

務社工主管群組、以及研究者本身的醫務社工網絡轉發線上問卷連結增加觸及率，

以邀請更多受試者進行填答。 

貳、抽樣架構 

本研究使用財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會網站公布 2017-2020 年醫院

評鑑及教學醫院評鑑的合格名單，扣除地區醫院、精神專科醫院、中醫醫院、兒

童醫院之醫院後，臺北市、新北市總計母群體醫院共計 73家醫院。本研究係針對

該項名單醫院進行普查，並以醫療院所中的社會工作部門為單位(例如：社會工作

課、社會工作室、社會服務室……等)寄發研究邀請函，採問卷調查方式，針對臨

床醫務社會工作者進行線上問卷調查。 

參、有效樣本數 

調查研究期間自民國 111 年 5 月 1 日至 111年 6 月 13 日進行問卷蒐集，針對

73 家雙北市之醫療院所的社會工作部門發出問卷，整體符合的樣本預估有 379 人，

實際共回收 121份有效問卷，回收率約為 31.9%。 
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第五節  資料分析方法 

研究問卷回收後將進行有效問卷之編碼與登錄，本研究使用統計軟體 SPSS 

25.0版進行資料處理與分析，依據研究目的與研究假設，將採用以下統計方法： 

一、描述性統計(descriptive statistic)：以次數分配表、百分比，呈現醫務社工

之性別、教育程度、現職工作年資、婚姻狀況與社工師執照等之樣本特

性。 

二、信度分析：本研究運用 Cronbach’s α (內部一致性係數)來檢定各量表之

信度。信度(Reliability)係指量表的可靠性或穩定性，本研究採用

Cronbach’s α係數來衡量項目間內部一致性的信度指標。 

三、獨立樣本 t檢定與單因子變異數分析：檢視醫務社會工作者之背景變項

與各自變項之間的差異分析。 

四、Pearson積差相關分析：主要用來檢測兩個連續變項之間是否有顯著的線

性關係。透過使用 Pearson相關係數，以確認各自變項與依變項之間的

相關程度。 

五、階層迴歸分析：主要目的在眾多的自變項中，找出最能夠預測依變項的

因素，並可以計算出個別變項之解釋力和預測力。 
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第四章  資料分析結果 

本研究共回收 121 份問卷，經過問卷資料統計分析與整理之後，依據本研究

之研究架構與研究假設，經研究結果整理如下： 

一、研究樣本之特性與分佈，以描述性統計之次數分配表及百分比呈現。 

二、轉換型領導、專業承諾、工作滿意度及職涯發展各量表分布情形之描

述，分別就三個量表作平均值及標準差之描述。 

三、醫務社會工作者個人背景變項與轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意

度之差異分析，分別以獨立樣本 t檢定、單因子變異數分析進行分析。 

四、醫務社工主管之轉換型領導風格、醫務社工的專業承諾及工作滿意度與

醫務社會工作者的職涯發展之相關性分析，將以 Pearson積差相關係數

進行分析。 

五、以階層多元迴歸分析探討在控制個人背景變項下，醫務社工主管之轉換

型領導風格、醫務社工的專業承諾、工作滿意度對職涯發展的解釋力。 

第一節  研究樣本之描述性統計分析 

壹、醫務社會工作的個人背景變項特性 

在 121份有效問卷內，受試者之性別以女性為最多，佔總數的 84.3% (102人)，

男性則佔 15.7% (19 人)。年齡層分布則以 30 至 39 歲之間為最多，佔 46.3% (56

人)、其次為 20 至 29歲，佔總數的 26.4% (32 人)。婚姻狀況部分，則以未婚為多

數，佔總數的 53.7% (65 人)，已婚者佔 46.3% (56 人)。教育程度則以大學畢業為

最多，佔總數的66.9% (81人)，研究所或以上之學歷佔 33.1% (40人)。由此可知，

當前醫務社工人力主力乃以年齡介於 20 至 39 歲的女性為主，而此階段正是職涯

探索與職涯規劃的關鍵時期，所要面臨的情境可能會有決定專業領域、考量生活

與經濟、結婚、育兒、研究所進修、晉升管理職等事件波動以影響職涯之穩定度。 
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專業證照方面，持有社工師執照者佔總數 87.6% (106人)，具醫務專科社工師

證書者佔 19% (23 人)，對照醫協之臺灣醫務社會工作人員統計調查，全國醫院社

工師持照比自 2013年的 53.34%至 2020年已達到 71.19%，顯示在醫院評鑑的規定

之下，醫務社工的持照率持續升高，對於想要投入醫務領域的社工，社工師證照

儼然成為一個必備條件；而當中考取醫務專科證書的比例也相對高，可得知醫務

社工者願意投入專業化、制度化的程度高，亦符合在醫療場域專業主義掛帥之現

象。工作職稱則以社工師為最多，佔 81.8% (99 人)。工作年資部分，現職工作年

資以 1年以上未滿 3年之人數為最多，佔 23.1% (28人)、其次為 5年以上未滿 8年

者，佔 17.4% (21 人)。社工總年資以 5 年以上未滿 8 年者為最多，佔 19.8% (24

人)，其次為 10 年以上未滿 15 年者，佔 14.9% (18 人)，指出醫務社工年輕化之現

象仍持續發生，資深人才無法累積。 

整體而言，受訪者多為未婚、女性，學歷以大學畢業為多，年齡大多介於

30-39歲之間，大多數具社工師執照，其現職工作年資大多為以 1年以上未滿 3年，

社工總年資則以 5年以上未滿 8年為多。 

表 4-1  醫務社會工作者之人口特性 

變項 次數(百分比) 

性別 
男 19(15.7) 

女 102(84.3) 

教育程度 
大學 81(66.9) 

研究所或以上 40(33.1) 

現職工作總年資 

未滿 1年 4(3.3) 

1年以上未滿 3年 28(23.1) 

3年以上未滿 5年 17(14) 

5年以上未滿 8年 21(17.4) 

8年以上未滿 10年 14(11.6) 

10年以上未滿 15年 16(13.2) 

15年以上未滿 20年 11(9.1) 

20年以上 10(8.3) 

社工師執照 
有 106(87.6) 

無 15(12.4) 

醫務專科社工師證書 
有 23(19.0) 

無 98(81) 
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婚姻狀況 
未婚 65(53.7) 

已婚 56(46.3) 

年齡 

20-29 32(26.4) 

30-39 56(46.3) 

40-49 21(17.4) 

50-59 12(9.9) 

工作職稱 

社工員 14(11.6) 

社工師 99(81.8) 

其他 8(6.6) 

社工總年資 

未滿 1年 2(1.7) 

1年以上未滿 3年 14(11.6) 

3年以上未滿 5年 16(13.2) 

5年以上未滿 8年 24(19.8) 

8年以上未滿 10年 16(13.2) 

10年以上未滿 15年 18(14.9) 

15年以上未滿 20年 16(13.2) 

20年以上 15(12.4) 

註：n = 121 

 

貳、醫院組織特性 

從表 4-2可知，受試者所服務之醫院屬性以私立醫院為最多，佔總數的 54.5%。

在醫院層級部分，區域教學醫院佔 42.1%、其次為醫學中心的 34.7%、再來是地

區醫院的 19%，此部分之統計資料與醫協 2020年調查全國醫務社工之人數比例分

布類似(醫學中心 26%、準醫學中心 2.4%、區域醫院 45%、地區醫院 26.7%)。醫

院是否具宗教背景的部分，無宗教背景的醫院佔 79.3%、具宗教背景之醫院佔

20.7%。 

醫院社工部門所隸屬的系統方面，以行政單位為最多，佔 90.9%、其次為醫

事單位的 7.4%。社工部門主管之專業背景，則以社工專業背景為最多，佔 90.1%、

其次為醫管專業 5%。社工部門人數方面，以 8至 16人之編制為最多，佔 39.7%、

其次為 4至 7人的 24.8%。 
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表 4-2  醫院之組織特性 

變項 次數(百分比) 

醫院屬性 
公立醫院 55(45.5) 

私立醫院 66(54.5) 

醫院層級 

醫學中心 42(34.7) 

準醫學中心 5(4.1) 

區域教學醫院 51(42.1) 

地區醫院 23(19) 

是否具宗教背景 
是 25(20.7) 

否 96(79.3) 

社工部門所屬系統 

行政單位 110(90.9) 

醫事單位 9(7.4) 

其他 2(1.7) 

社工主管專業背景 

社工專業 109(90.1) 

醫管專業 6(5) 

護理專業 1(0.8) 

其他 5(4.1) 

社工部門人數 

1-3人 11(9.1) 

4-7人 30(24.8) 

8-16人 48(39.7) 

17-25人 6(4.9) 

26人以上 26(21.5) 

註：n = 121 

第二節  醫務社會工作者於領導風格、專業承諾、工作滿意度

與職涯發展各量表分佈情形之描述 

壹、轉換型領導風格 

從表 4-3 可以發現，各題項平均數落在 3.45 至 3.88 之間，整體顯示受訪者對

於主管領導之評價傾向正向、具轉換型領導之特性。當中平均數最高者為第 1 題：

「我相信我主管的能力與判斷力足以克服困難」，平均值為 3.88，顯示受訪者對

主管領導及工作能力之肯定與認同；平均數最低者為第 7 題「我的主管會激勵我

並協助我規劃個人職涯發展」與第 11題「我的主管會激發部屬靈感、激勵部屬學
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習」，顯示受訪者認為主管對於部屬個人成長與職涯規劃上之關注是相較缺乏的。

該量表題項之標準差分布介於 0.87至 1.14之間，指出受訪者對於主管領導風格回

答之描述的離散程度較大。
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表 4-3  轉換型領導風格量表之各題項平均值及標準差統計 

題目 最小值 最大值 平均值 標準差 

1. 我相信我主管的能力與判斷力足以克服困難 1 5 3.88 1.002 

2. 我的主管樹立了一個成員可以追隨的榜樣 1 5 3.62 1.142 

3. 我的主管清楚了解我們單位未來發展方向 1 5 3.74 1.094 

4. 我的主管是我學習、仿傚的楷模 1 5 3.67 1.060 

5. 我的主管會主動發現我的問題癥結，並採取有效行動來督導我 1 5 3.48 1.089 

6. 我的主管處理公事時，也會同時考量我的個人需求 1 5 3.63 1.073 

7. 我的主管會激勵我並協助我規劃個人職涯發展 1 5 3.45 1.110 

8. 我的主管會尊重我們的專業自主、充分授權、分層負責。 1 5 3.80 1.093 

9. 我的主管是一位會關心部屬個人生活的人。 1 5 3.50 1.089 

10. 我的主管會依部屬不同的特性，採取不同的對待方式。 1 5 3.59 1.062 

11. 我的主管會激發部屬靈感、激勵部屬學習。 1 5 3.45 1.056 

12. 我的主管會在工作上鼓勵部屬採取有效的方法去解決問題。 1 5 3.61 1.044 

13. 我的主管會激勵部屬對問題做更多新思維及解決方式。 1 5 3.60 1.013 

14. 我的主管對於工作上的問題探討要求部屬客觀理性。 1 5 3.77 .873 

15. 我的主管總是能教導及協助部屬解決棘手問題。 1 5 3.69 1.033 

註：n = 121 
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貳、專業承諾量表 

從表 4-4 來看，「情感性承諾」的部分平均值多落在 4.10 至 4.40 之間、標準

差介於 0.60至 0.81之間，表示醫務社會工作者在情感性承諾面向的同意程度較高，

回答的集中程度也相對性集中，顯示受訪者於從事醫務社會工作之過程有獲得滿

意的經驗，且認同其目標與價值觀。當中平均數最高者為第 5 題：「我認同醫務

社會工作」，平均值為 4.40。 

在整體題項當中平均數較低的題項，乃為「規範性承諾」的第 10題「我覺得

我有義務繼續留在醫務社工專業領域中」與第 11題「我覺得我有責任繼續留在醫

務社工專業領域中」，顯示當專業認同與實際利益產生衝突時，規範性承諾的約

束力相對較低。另外，各子構面「情感性承諾」、「持續性承諾」、與「規範性

承諾」的平均數皆高於 3，顯示多數受訪者對於醫務社會工作之認同，以及實際

的投入與實踐皆給予正向評價。



doi:10.6342/NTU202203412 57 

表 4-4  專業承諾量表之各題項平均值及標準差統計 

題目 最小值 最大值 平均值 標準差 

情感性承諾 

1. 從事醫務社工是我重要的角色認同。 2 5 4.23 .692 

2. 我不後悔進入醫務社工的專業領域工作。 2 5 4.30 .679 

3. 我以醫務社工專業為榮。 2 5 4.24 .775 

4. 我喜歡成為一位醫務社工人員。 2 5 4.26 .704 

5. 我認同醫務社會工作。 3 5 4.40 .600 

6. 我熱衷於醫務社會工作。 1 5 4.10 .810 

持續性承諾 

7. 改變職業(醫務社工)，對我來說有困難。 1 5 3.55 1.049 

8. 改變職業(醫務社工)，對我來說要付出相當大的代價。 1 5 3.42 1.101 

9. 改變職業(醫務社工)，對我來說有壓力。 1 5 3.60 .917 

規範性承諾 

10. 我覺得我有義務繼續留在醫務社工專業領域中。 1 5 3.40 .980 

11. 我覺得我有責任繼續留在醫務社工專業領域中。 1 5 3.40 1.005 

12. 我從事醫務社會工作是因為我對醫務社工專業有忠誠度。 1 5 3.56 .912 

註：n = 121 
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參、工作滿意度量表 

工作滿意度共有 20題項，整體題項平均數值皆達 3以上，且代表整體滿意度

的第 19、20 題數值分別為 3.58 與 3.92，顯示受訪者整體工作滿意度呈現正向評

價，惟其中第 14題「我滿意目前工作給予的晉升機會」的平均值僅 2.89，相較於

其它題項偏低，顯示受訪者對於目前醫務社會工作之職場的晉升制度與職涯前景

上是較不滿意的部分。 

整體題項的部分，從表 4-5 可以得知，第 1 題「我滿意目前我工作的忙碌程

度」與第 13題「相對於工作量，我滿意我所得到的報酬薪資」的平均值為 3.35、

3.31，分別於「內在滿意度」與「外在滿意度」當中屬分數較低的題項，顯示部

分受訪者在各項工作條件之下，對工作的忙碌程度與薪資條件感到較不滿意。 

在各題項中，平均數大於 4 的題目分別為第 9 題「我對於目前的工作中有為

別人服務的機會，感到滿意」 (平均值 4.13)、第 7 題「我滿意在工作中能把任務

完成而不必做有愧良心的事」 (平均值 4.08)、第 11題「我滿意目前的工作中有運

用自己的能力做事的機會」 (平均值 4.07)、第 5 題「我滿意在工作中有自由運用

自己判斷力的機會」 (平均值 4.02)，顯示受訪者在「內在滿意度」當中與利他精

神、專業自主性相關的題項滿意度較高。 
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表 4-5  工作滿意度量表之各題項平均值及標準差統計 

題目 最小值 最大值 平均值 標準差 

內在滿意度 

1. 我滿意目前我工作的忙碌程度。 1 5 3.35 1.014 

2. 我滿意目前的工作中有單獨表現的機會。 1 5 3.72 .897 

3. 我滿意在目前的工作中有做不同事情的機會。 1 5 3.68 .887 

4. 我滿意在工作中能得到他人的正面評價。 1 5 3.88 .858 

5. 我滿意在工作中有自由運用自己判斷力的機會。 1 5 4.02 .785 

6. 我滿意在工作中有機會能嘗試以自己的方法來處理事情。 1 5 3.96 .841 

7. 我滿意在工作中能把任務完成而不必做有愧良心的事。 1 5 4.08 .802 

8. 我對於工作的穩定性，感到滿意。 1 5 3.94 .788 

9. 我對於目前的工作中有為別人服務的機會，感到滿意。 1 5 4.13 .774 

10. 我對於目前的工作中有教導別人的機會，感到滿意。 1 5 3.77 .873 

11. 我滿意目前的工作中有運用自己的能力做事的機會。 1 5 4.07 .668 

12. 我滿意能從工作中得到成就感。 1 5 3.90 .821 

外在滿意度 

13. 相對於工作量，我滿意我所得到的報酬薪資。 1 5 3.31 1.073 

14. 我滿意目前工作給予的晉升機會。 1 5 2.89 1.039 

15. 我滿意主管對待下屬的方式。 1 5 3.50 .993 

16. 我滿意主管做決定的能力。 1 5 3.60 .996 

17. 我滿意主管執行政策的方法。 1 5 3.49 .993 

18. 我滿意完成工作後得到的獎勵。 1 5 3.24 .966 
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整體滿意度 

19. 大致來說，我滿意目前工作的環境。 1 5 3.58 .920 

20. 我滿意單位內同仁彼此相處的方式。 1 5 3.92 .945 

註：n = 121 
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肆、職涯發展量表 

此量表共有 8 題，此量表之分數越高表示職涯發展性變動較大、分數越低則

代表留在現職或原有專業領域的意願越高，當中題項 1、2、3、6為反向題，已進

行反向計分之調整。而從表 4-5可知，整體題項之平均值皆未達 3，顯示多數受訪

者的整體職涯發展變動性較小，當中平均數最低者為第 3 題「未來我仍想繼續擔

任醫務社工」 (平均值達 2.12)，其次為第 1 題「明年我仍打算繼續擔任現職/現在

服務醫院」 (平均數為 2.17)，顯示受訪者近期內離職意圖低且傾向繼續從事醫務

社工工作。 

在各題項中，平均數最高者為：第 4 題「只要我有機會，我打算離開醫務社

工領域」 (平均值為 2.86)、其次為第 7 題「只要我有機會，我打算離開社工領域」

與第 2 題「未來五年仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院」 (平均值為 2.63)，顯示

在時間與機會有利之狀態下，受訪者有意願轉向從事醫務社工或社會工作以外的

專業工作。
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表 4-5  職涯發展表之各題項平均值及標準差統計 

題目 最小值 最大值 平均值 標準差 

離職傾向 

1. 明年我仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院。 1 5 2.17 .995 

2. 未來五年仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院。 1 5 2.63 1.096 

離業傾向(不再從事醫務社會工作) 

3. 未來我仍想繼續擔任醫務社工。 1 4 2.12 .832 

4. 只要我有機會，我打算離開醫務社工領域。 1 5 2.86 .943 

5. 我正積極尋找醫務社工以外的社工工作。 1 5 2.35 .972 

離業傾向(不再從事社會工作) 

6. 未來我仍想繼續擔任社工。 1 5 2.20 .843 

7. 只要我有機會，我打算離開社工領域。 1 5 2.63 1.001 

8. 我正積極尋找社工以外的專業工作。 1 5 2.31 .996 

註：n = 121 
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第三節  醫務社會工作者個人背景變項與轉換型領導風格、專

業承諾、工作滿意度及職涯發展之差異分析 

為瞭解醫務社會工作的性別、教育程度、社工師證照、醫務社工專科證書等

個人背景變項在轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度及職涯發展上是否有差

異，分別將進行獨立樣本 t 檢定，或類別因子達三項或以上者採單因子變異數分

析，若 F 值達統計上顯著時，則進一步以雪費法(Scheffe’s method)進行事後比較

以分析組間之差異性。 

一、為確認醫務社會工作者之個人背景變項之不同分別在領導風格、專業承

諾、工作滿意度與職涯發展上是否有差異。因此，以獨立樣本 t檢定進

行統計分析，結果發現如下： 

(一) 性別：在不同性別與領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展的

獨立樣本 t 檢定中，變異數同質性 Levene 檢定皆未達顯著，顯示樣本

之離散情形無顯著差異，表示不同性別的醫務社會工作者在領導風格、

專業承諾、工作滿意度與職涯發展之變項上均無顯著差異。 

表 4-6  性別與領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展量表之獨立樣本 t檢

定分析表 

 

變項 性別 個數 平均值 標準差 t值 p 

領導風格 
男 19 2.67 1.14 

1.3 .203 
女 102 2.31 .80 

專業承諾 
男 19 2.20 .68 

.62 .535 
女 102 1.11 .59 

工作滿意度 
男 19 2.51 .94 

.16 .260 
女 102 2.25 .47 

職涯發展 
男 19 2.54 .73 

.96 .336 
女 102 2.38 .66 
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(二) 教育程度：具大學學歷的與具研究所學歷或以上之醫務社會工作者在

專業承諾具顯著差異(t = 2.77*，p = .007))。根據統計結果顯示，具大

學學歷之醫務社會工作者相較於研究所或以上學歷者有較高的專業承

諾。而不同的教育程度在領導風格、工作滿意度與職涯發展的部分，

則均無統計上顯著差異存在。 

表 4-7  教育程度與領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展量表之獨立樣本

t檢定分析表 

變項 教育程度 個數 平均值 標準差 t值 p 

領導風格 
大學 81 2.44 .85 

1.29 .198 
研究所或以上 40 2.22 .90 

專業承諾 
大學 81 2.22 .64 

2.77 .007* 
研究所或以上 40 1.93 .45 

工作滿意度 
大學 81 2.35 .60 

1.65 .101 
研究所或以上 40 2.17 .49 

職涯發展 
大學 81 2.44 .70 

.839 .403 
研究所或以上 40 2.33 .62 

 

二、個人背景變項(專業證照)與領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發

展之單因子變數分析，結果整理如下： 

從表 4-8可知，是否具社工師執照與醫務專科證書在專業承諾(F = 9.226***，

p < .001)與職涯發展(F = 6.528**，p = .002)的因素上有顯著差異存在。經 Scheffe

事後比較顯示，在專業承諾的部分，無社工師執照者相較於具醫務專科證書者有

較高的專業承諾，有社工師執照者相較於具醫務專科證書者有較高的專業承諾，

推測是進入醫務社工領域的執照要求門檻高，以及醫院的薪資條件與專業性較佳，

故會吸引已持有社工師證照者選擇投入該領域，而非出自於專業認同及自身興趣，

無社工師執照而選擇投入醫務社會工作者，則可能立基於臨床工作之熱忱是更顯

著的。 

職涯發展的部分，無社工師執照者相較於具醫務專科證書者的職涯發展變動

性大，有社工師執照者相較於具醫務專科證書者的職涯發展變動性大。有關此統

計結果，推測是無社工師執照者受限於醫療場域的專業證照要求度高，進而職涯
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發展受限、工作條件不如有執照者故造成變動性大，而已持有社工師執照者則可

能因持有專業證照而職涯選擇範圍廣，故職涯發展的變動性大。 

表 4-8  專業證照與領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展量表之單因

子變異數分析摘要表 

變項 
有無社工師執照與醫

務專科證書 
N M SD F值 事後比較 

領導風格 

(0)無社工師執照 15 2.33 0.75 

1.108  (1)有社工師執照 83 2.44 0.93 

(2)有醫務專科證書 23 2.13 0.71 

專業承諾 

(0)無社工師執照 15 2.47 0.43 

9.226*** 

0>2*** 

(1)有社工師執照 83 2.17 0.61 1>2** 

(2)有醫務專科證書 23 1.71 0.45  

工作 

滿意度 

(0)無社工師執照 15 2.46 0.37 

2.21  (1)有社工師執照 83 2.32 0.64 

(2)有醫務專科證書 23 2.09 0.34 

職涯發展 

(0)無社工師執照 15 2.59 0.46 

6.528** 

0>2* 

(1)有社工師執照 83 2.49 0.68 1>2** 

(2)有醫務專科證書 23 1.97 0.61  

*p < .05. ** p< .01. ***p < .001. 

第四節  轉換型領導風格、專業承諾及工作滿意度與醫務社會

工作者的職涯發展之相關性分析 

本節主要旨在探討醫務社工主管之轉換型領導風格、醫務社會工作者之專業

承諾、工作滿意度與醫務社工職涯發展之間的相關性，將以 Pearson 積差相關法

進行分析。 

壹、個人背景變項與職涯發展之相關性分析 

在個人背景變項方面，性別、教育程度、現職工作年資與職涯發展均無統計

上顯著差異(如表 4-9 所示)，僅是否具專業證照(社工師執照或醫務專科證書)及婚

姻狀況與職涯發展有達統計上顯著，呈現負相關。顯示具備社工師執照或醫務專
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科證書的比例越高，其職涯發展變動性越低；已婚的比例越高，其職涯變動性越

低。 

由表 4-9可得知，教育程度與是否具社工執照、醫務專科證書有顯著正相關(r 

= .295，p = .001)，表示教育程度越高，持有社工執照或具醫務專科社工證書的比

例越高。現職工作年資與是否具社工執照、醫務專科證書有顯著正相關(r = .238，

p = .009)，顯示現職工作年資越高，持有社工執照或具醫務專科社工證書的比例

越高。現職工作年資與婚姻狀況有顯著正相關(r = .305，p = .001)，顯示現職工作

年資越高，受訪者已婚的比例越高。而是否具社工師執照、醫務專科證書與婚姻

狀況亦有顯著正相關(r = .277，p = .002)，持有社工執照或具醫務專科社工證書的

比例越高，其已婚比例越高。  

表 4-9  個人背景變項與職涯發展之積差相關摘要表 

 1 2 3 4 5 6 

性別 -      

教育程度 .014 -     

現職 

工作年資 
.196* .045 -    

社工執照/醫

務專科證書 
.010 .295** .238** -   

婚姻狀況 .036 .158 .305** .277** -  

職涯發展 -.088 -.077 -.139 -.281** -.202* - 

*p < .05. ** p< .01. ***p < .001. 

 

貳、轉換型領導、專業承諾、工作滿意度與職涯發展之相關性分析 

由表 4-10可得知，轉換型領導風格(r = .285，p = .002)、專業承諾(r = .628，p 

< .001)、工作滿意度(r = .453，p < .001)與職涯發展皆有顯著正相關，研究假設二、

三與四獲得驗證成立，表示主管採取轉換型領導的比例越高，受訪者之專業承諾

越高、工作滿意度越高，則其職涯發展越穩定。 

轉換型領導風格與專業承諾(r = .281，p = .002)為顯著正相關，表示主管採取

轉換型領導風格的比例越高，受訪者的專業承諾越高；轉換型領導風格與工作滿
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意度(r = .705，p < .001)為顯著正相關，表示主管採取轉換型領導風格的比例越高，

受訪者的工作者滿意度越高。專業承諾與工作滿意度呈顯著正相關(r = .452，p 

< .001)，表示受訪者之專業承諾越高，其工作滿意度越高。 

表 4-10  轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展之積差相關摘要表 

 轉換型領導 專業承諾 工作滿意度 職涯發展 

轉換型 

領導風格 
-    

專業承諾 .281** -   

工作滿意度 .705*** .452*** -  

職涯發展 .285** .628*** .453*** - 

*p < .05. ** p< .01. ***p < .001. 

第五節  轉換型領導風格、醫務社工的專業承諾、工作滿意度

對職涯發展之解釋力 

此部分乃為探討個人背景變項、轉換型領導風格、專業承諾、工作滿意度對

「職涯發展」的解釋力以檢驗研究假設五，此部分的研究分析以「職涯發展」作

為依變項，依序放入「個人背景變項」、「轉換型領導風格」、「工作滿意度」，

最後是「專業承諾」。而為了更清楚瞭解醫務社會工作者在職涯發展上細緻的差

異，以做為未來醫務社工職涯規畫所用。 

壹、個人背景變項、轉換型領導、工作滿意度與專業承諾對職涯發展

之階層迴歸分析 

依據 Schein 的職涯錨模型理論，個人透過檢視工作環境中的實際經驗和工作

環境中遇到的各種規範和價值觀的反應，以確定自己想要從事什麼樣的工作，進

而影響個人的職業決策。該理論主要乃是以組織環境與個人適配性做為主要探討

的議題，強調個人內在對職涯的動力或驅動力，並嘗試解釋個人-組織環境-職業

決策的交互影響。因此，本研究依序將與組織管理相關的「領導風格」、代表組
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織環境的「工作滿意度」，以及象徵個人內在動力的「專業承諾」等變項進行檢

測。 

其分析結果如表 4-11，模型一：個人背景變項的部分，性別、教育程度、現

職工作年資、婚姻狀況對於職涯發展之影響皆不顯著，僅專業證照(社工師執照或

醫務專科證書)達統計上顯著(β = -. 243，p = .013)；模型二放入「轉換型領導風格」

時，在控制個人背景變項下，轉換型領導風格對於職涯發展之解釋力達顯著(β 

= .276，p = .002) ，整體迴歸模式的 F值亦達顯著(p = .002)具有統計意義，整體模

式能解釋「職涯發展」的 17.5%變異量(R² = .175，β = .276，p = .002)；於模型三

加入「工作滿意度」，結果顯示工作滿意度(β =.441，p <.001)之效果為顯著，整

體迴歸模式能解釋「職涯發展」的 26.9%變異量(R² = .269，β = .441，p < .001)，

但轉換型領導風格對於職涯發展之解釋力則未達顯著( β= -.025，p = .827)，另外

相較於模型二，模型三整體模式增加了ΔR²= .093的解釋量，所增加的解釋量為顯

著，F(1,113) = 14.42，p < .001；最後，模型四投入「專業承諾」之變項後，個人

背景變項與轉換型領導風格對職涯發展的解釋力均未達顯著，工作滿意度(β =. 

218，p = .043)與專業承諾(β = .519，p < .001)之個別解釋力則達統計上顯著，但工

作滿意度的解釋力下降，整體迴歸模式的 F 值達顯著(p < .001)，該模型能解釋

「職涯發展」的 45.8%變異量(R² = .458，β = .519，p < .001)，且加入「專業承諾」

變項之後，相較於模型三增加 ΔR² = .189 的解釋量，所增加的解釋量達統計上顯

著 F(1,112) = 39.03，p <.001。 
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表 4-11  各變項與職涯發展之階層迴歸分析與模型摘要表 

變項 
模型一 模型二 模型三 模型四 

B SE  β B SE  β B SE  β B SE  β 

性別 -.141 .167 -.076 -.071 .163 -.038 -.028 .154 -.015 -.027 .133 -.014 

教育程度 .025 .133 .017 .070 .129 .049 .090 .122 .063 .148 .106 .103 

現職工作年資 -.003 .010 -.028 -.001 .010 -.005 .001 .009 .007 -.003 .008 -.029 

社工師執照/ 

醫務專科證書 
-.295 .118 -.243* -.275 .113 -.226* -.218 .108 -.180* -.051 .097 -.042 

婚姻狀況 -.171 .129 -.126 -.219 .126 -.161 -.201 .119 -.148 -.165 .103 -.122 

轉換型領導風格    .214 .068 .276** -.019 .089 -.025 -.002 .077 -.003 

工作滿意度       .517 .136 .441*** .256 .125 .218* 

專業承諾          .582 .093 .519*** 

F值 .027* .002** .000*** .000*** 

ΔR² .103 .072 .093 .189 

R² .103 .175 .269 .458 

調整後 R² .064 .132 .223 .419 

*p < .05. ** p< .01. ***p < .001.
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綜合本節階層迴歸分析之結果可得知，個人背景變項的部分，性別、教育程

度、現職工作年資、婚姻狀況皆未達顯著，對職涯發展未具解釋力，僅在專業證

照(社工師執照與專科證書)與職涯發展呈現顯著，顯示專業證照制度可提供一個

醫務社工在職涯上的發展途徑和目標以增進個人職涯穩定性；在控制個人背景變

項之下，轉換型領導風格對職涯發展具解釋力，但在納入工作滿意度之影響後，

轉換型領導風格的解釋力則不再顯著，顯示領導風格確實會刺激醫務社工思考職

涯發展的其他可能性，但若在各項工作環境、工作條件滿意度高的狀況下，則能

還是能夠留住人才；最後，在控制個人背景變項、轉換型領導風格、工作滿意度

等自變項之下，工作滿意度與專業承諾對職涯發展皆呈現顯著、具解釋力，但在

此階段放入專業承諾之後，工作滿意度的解釋力減少，且該模型於納入專業承諾

變項之後的效果，整體迴歸模式的解釋量增加幅度是最大的，此統計結果指出專

業承諾對於職涯發展的影響力是最顯著的，並顯示高度的專業承諾能夠抵銷部分

低工作滿意度對職涯發展之影響，換言之當工作滿意度低時，若工作者具備高度

的專業承諾仍可維持職涯發展的穩定性。 
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第五章  結論與建議 

本章將就研究分析與結果進行整理，對照回應研究目的與研究假設，歸納出

本研究之結論，並提出討論與建議，以提供給醫務社工主管、組織管理者做為未

來規劃和調整醫務社工職涯發展策略上之參考，最後則是說明本研究之研究限制。 

第一節  研究結論 

壹、醫務社會工作者的人力分布 

由研究樣本的樣本特性描述與統計顯示，醫務社會工作者的性別有 84.3%為

女性、年齡分布 72.7%是落在 39 歲以下、具社工師執照者佔了 87.6%、現職工作

年資以 1 年以上未滿 3 年者最多，且 10 年內之年資約佔 83.5%、社工總年資以 5

年以上未滿 8 年為最多，且社工總年資於 10 年內者約為 47.8%。由此可知，醫務

社會工作者的人力分布集中於 20-39 歲之間，且依據現職工作年資與社工總年資

之統計數據可以發現，現職工作年資 10年以上之比例偏低、但社工總年資之比例

則分佈平均，大多介於 11.6%至 19.8%之間。顯示工作年資累積至十年時將會是

職涯發展上的瓶頸與分水嶺，具豐富經驗、資深的醫務社工有離開現職和人力流

失的趨勢，與陳武宗(2010)文中所指出醫務社工有年輕化趨勢以及研究者所觀察

的中世代人力斷層現象相符，此部分並凸顯了醫務社會工作者職涯發展議題之危

機。 

貳、個人背景變項與轉換型領導、專業承諾、工作滿意度與職涯發展

之關係 

根據研究結果回應研究假設一，以獨立樣本 t 檢定之結果，在個人背景變項

的部分，「性別」的不同，在領導風格、專業承諾、工作滿意度與職涯發展等變

項上均無顯著差異。「教育程度」僅在專業承諾上有顯著差異存在，在領導風格、

工作滿意度與職涯發展的變項上均無顯著差異，從差異分析之結果來看，具大學

學歷者的專業承諾高於研究所或以上學歷者。「專業證照」的部分，是否具社工
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師執照或醫務專科證書在「專業承諾」與「職涯發展」兩個變項具顯著差異存在，

經過事後比較檢定顯示，無社工師執照者的專業承諾高於具醫務專科證書者、具

社工師執照者的專業承諾高於具醫務專科證書者；無社工師執照者的職涯變動性

高於具醫務專科證書者、具社工師執照者的職涯變動性高於具醫務專科證書者。 

從相關性的分析結果來看，「專業證照」與「婚姻狀況」兩個背景變項與職

涯發展呈現負相關，顯示已婚的比例越高，其職涯變動性越低；具備社工師執照

或醫務專科證書的比例越高，其職涯發展變動性越低，此結論與前段的差異分析

結果相符。 

透過階層迴歸分析的模式檢定，結果顯示在各項個人背景變項之下，性別、

教育程度、現職工作年資、與婚姻狀況皆與職涯發展無顯著相關，僅在專業證照

(具社工師執照或專科證書)之變項呈顯著相關，顯示是否具備社工師執照或專科

證書之差異對於醫務社會工作者之職涯發展具解釋力。 

綜合上述研究分析結果，顯示專業證照的有無能夠解釋醫務社會工作者的職

涯發展變動狀況，且具統計上顯著差異，指出具社工師執照或專科證書者的職涯

發展較為穩定，然而，具社工師執照或專科證書並不表示其專業承諾程度高，研

究分析指出無社工師執照者與具社工師執照者的專業承諾皆高於具醫務專科證書

者；另外，大學學歷者的專業承諾亦高於研究所或以上學歷者。 

研究結果所指出專業證照與職涯發展之關係，可以呼應現階段醫協與學界正

努力推動的專業能力分級制度與現行的專科社工師甄審制度，顯示專業化與證照

化可以為醫務社工提供一個更為明確的職涯發展藍圖，以及專業能力之提升，藉

以提高醫務社工的職涯發展穩定度。然而，專業證照的有無並非等同於專業承諾

的高低，有關此研究結果，研究者認為社會工作乃為一項助人工作專業，醫務社

會工作尤其具備臨床實務與直接服務之特性，需要與病人、家屬以及醫療團隊等

進行大量的臨床溝通與工作協調。因此，會選擇投入並持續於醫務社工領域工作

者，應對於助人工作與臨床實務具有高度興趣與專業承諾，故具大學學歷者與無

社工師執照者的專業承諾較高有可能乃是因為其對於助人工作熱忱高、對臨床工

作有興趣、投入意願高，故選讀社會工作學系或大學畢業後即投入醫務社工領域

工作，而非選擇繼續研究所進修或積極考取專業證照。據此，研究者認為專業證
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照制度確實明確指引出醫務社工職涯發展的願景與目標，然而，不應具此設限將

證照有無作為錄取或篩選人才的標準，避免將有意願、有助人熱忱的社會工作者

排除門外，反之應將專業證照制度視為一種協助人才發展、探索職涯的工具。 

參、轉換型領導、專業承諾、工作滿意度與職涯發展之間彼此具相關

性存在 

以 Pearson 積差相關分析轉換型領導、專業承諾、工作滿意度與職涯發展量

表間皆具顯著相關存在，研究假設二、三、四皆獲得證實成立。以典型相關分析

進一步探討兩組變項間之關係顯示出，轉換型領導風格與職涯發展有顯著正相關，

主管越是採取轉換型的領導風格，則醫務社工的職涯發展也會越穩定；專業承諾

與職涯發展呈現正相關，表示醫務社工的專業承諾越高，其職涯發展越穩定；工

作滿意度與職涯發展亦呈現正相關，顯示醫務社工的工作滿意度越高，則其職涯

發展越穩定。 

研究結果並指出，轉換型領導風格與專業承諾、工作滿意度皆有顯著正相關，

表示主管越是採取轉換型的領導風格，則醫務社會工作者的專業承諾、工作滿意

度會越高。透過回顧文獻可得知，轉換型領導具備知識啟發、激勵學習、個別關

懷等特性，有助於增強社會工作者的忠誠度、參與度、減少壓力並獲得支持，進

而增加專業承諾與工作滿意度，在內、外在都獲得支持的前提下，以達到穩定社

會工作者職涯發展之作用。 

另外，專業承諾與工作滿意度呈顯著正相關，表示專業承諾越高，工作滿意

度越高。研究者認為，乃因專業承諾有助於社會工作者的工作投入、對專業的態

度與努力以及專業認同，進而提升工作滿意度。由此可知，醫務社工的職涯發展

不僅與外在工作條件相關，內在的認同與驅力更是主要影響因素。 

肆、轉換型領導、專業承諾、工作滿意度對職涯發展之解釋力 

在階層迴歸分析中，依序放入個人背景變項(性別、教育程度、現職工作年資、

社工執照與專科證書、婚姻狀況) 、「轉換型領導風格」、「工作滿意度」、

「專業承諾」，逐一檢視對「職涯發展」解釋力的顯著性。依據研究結果回答研

究假設五，轉換型領導風格、工作滿意度與專業承諾，對醫務社工之職涯發展具
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有解釋力。研究結果顯示，對職涯發展的預測變項，解釋力最大者為專業承諾，

依序為工作滿意度，轉換型領導風格。並透過階層迴歸分析之結果，在考量了工

作滿意度及專業承諾的影響力之後，轉換型領導的效果消失、未達顯著性，意即

醫務社工在進行職涯發展決策時，轉換型領導有其單獨之效果，但在綜合考量工

作內外在條件與專業自我認同的影響之下，工作滿意度與專業承諾更具主要之影

響力，當中又以專業承諾的影響更為關鍵。 

依據統計分析結果可得知，轉換型領導風格、專業承諾與工作滿意度這三個

變項，對於醫務社工之職涯發展皆具有單獨之解釋力，而依據該階層迴歸分析結

果指出在考量了工作滿意度及專業承諾的影響力之後，轉換型領導風格的效果消

失、未達顯著性，顯示主管的領導風格確實會引發醫務社工思考職涯發展的其他

可能性，但在考量整體職涯發展或是否離開現職時，工作滿意度與專業承諾仍為

主要的影響因素，意即實際工作環境的條件與對專業之認同和忠誠度皆是醫務社

工在進行職涯決策時主要的參照，而專業承諾更是在醫務社工的職涯發展上扮演

關鍵角色，亦能夠彌補工作滿意度上的不足。 

此研究發現轉換型領導風格對於醫務社工職涯發展之影響不及工作滿意度與

專業承諾，推測應是本研究探討的轉換型領導風格與其他兩個自變項間有交互作

用的關係，因相關文獻指出轉換型領導風格有增加工作滿意度與專業承諾之效果，

主要研究發現乃是與工作者的工作表現、忠誠度及組織氛圍有正向影響之相關，

且本研究所使用之工作滿意度量表當中亦有與領導方式相關之題項。另外，轉換

型領導風格的高低分計算亦未能代表不同風格的領導對於職涯發展的預測力，例

如不當領導、權威型領導等。 

第二節  研究討論與建議 

本研究旨在探討領導風格、專業承諾、工作滿意度對醫務社工職涯發展之相

關，依據本研究結果之分析發現與討論，分別對社會工作專業、醫院組織管理者、

醫務社工主管提出建議，藉此做為未來規劃和調整醫務社工職涯發展策略上之參

考： 
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壹、社會工作專業 

依據本研究結果顯示，「專業承諾」乃為影響醫務社工職涯發展最具影響力

之因子，這與以往常將「專業承諾」做為檢視預測社會工作者之離職傾向之相關

研究結果相符(吳庭葦，2019；蕭文高，2017；Strolin, McCarthy & Caringi, 2006)，

顯現個人對於專業或職業的心理依附、認同與投入程度確實與醫務社工個人職涯

發展息息相關。因此，在社會工作人才的養成與培育過程，除了專業理論、知能

等技術面的核心能力之外，如何貼近實務、建立社會工作者基本的專業素養、培

養助人工作者應有的社會責任與使命感，乃為須持續努力、重視的方向。 

一、社會工作教育的投入 

學校教育做為主要培育社會工人才的學院機構，專業核心課程的規劃與設計

以及師資專長陣容應與實務貼近，尤其是直接服務、實習及督導等課程(彭淑華，

2016)，課程內涵與上課方式應與實務連貫、引導學生主動思考辯證，以透過專業

養成教育將社會工作價值與信念內化與實踐，提升社會工作系所學生的專業認同

與使命感，吸引更多社會工作人才投入專業。 

二、專業團體的推動 

社會工作教育的素材與應用需要實務界的提供與回饋(余漢儀，2011)，以及

推動整體社會工作專業化、制度化，皆需要專業團體在實務與學界之間居中擔任

牽線角色。專業團體不僅更瞭解實務界的需求和現況，更有力量將這些問題和需

求化為具體的策略和行動，像是辦理實務個案工作研討會、督導培訓工作坊與管

理課程、推動醫務社會工作專業能力分級與進階制度等，以充權醫務社工的專業

認同並建立醫務社工職涯發展的路徑與架構。 

貳、醫院組織管理者 

一、辦理相關專業教育訓練及輔導人員取得專業證照 

專業認同的培養與增進有賴於與臨床實務的結合和累積，為避免專業助人工

作被龐大的業務內容與各式評鑑、行政要求而流於形式，組織管理者應重視社工

專業人才培育與專業成長的需求，定期辦理教育訓練以充實專業知能、充權工作
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者於工作職場上所面臨之困境和耗竭，並鼓勵、輔導工作者取得專業證照，提供

培訓機會和誘因，以利培養優秀人才及增進人員留任。 

二、建立醫務社工主管接班人制度 

研究結果發現，轉換型領導風格於工作滿意度與專業承諾的影響之下，對職

涯發展的解釋力效果並不顯著，然而，在相關性分析上仍顯示轉換型領導風格與

醫務社工的工作滿意度、專業承諾與職涯發展具相關性。因此，為建立良好的工

作環境、組織氛圍與專業認同，仍應重視醫務社工主管的管理知能培養及學習需

求。為了避免總是以最資深、留得最久、或是沒人想當主管之情形，機構組織應

提供一個明確的接班、培訓與主管督導制度，以協助個人從第一線社工逐漸成長

學習、適應並成為一位適任的主管。同時，醫院所提供的具體接班人制度亦可成

為一個醫務社工職涯發展的目標與願景，以減少人才世代斷層之現象。 

參、醫務社工主管 

一、培養管理才能與提升專業度 

透過本研究之結果發現，領導風格對於醫務社工的職涯發展跟離職傾向具備

單獨的解釋力。依據文獻亦指出主管的領導風格會影響工作者之專業承諾與工作

滿意度之程度(Paltu & Brouwers, 2020)，且依據轉換型領導理論，轉換型領導者能

夠建立一個良好的個人典範，激發員工的潛能與動機，提供並發展願景和計畫。

做為醫院內社工部門之領導者，醫務社工主管扮演著組織與醫務社工之間的橋樑，

對於組織培訓與招募、人力資源與職能發展具備影響力，本研究結果提供社工主

管一個可行、可參考的一個領導風格與管理模式，並顯現社工主管的管理能力和

專業度牽動著單位當中的發展和人力資源之運用狀況是否有效。由此可知，社工

主管的培訓、管理相關經驗的交流和提升，對於社會工作專業於醫療領域的發展

是需要持續努力的策略與議題。 

二、提升敏銳度與規劃適切的人力資源策略 

研究結果指出，當前醫務社工人力組成的特性以未婚、女性、年齡集中在 20

至 39歲之間，現職工作年資多為 1年以上未滿 3年者為最多，且指出在專業承諾

與工作滿意度對於醫務社工職涯之影響，顯示對於第一線醫務社工對工作及職涯

發展本身的價值與追求需要內外兼具，才能提升職涯發展穩定度。因此，醫務社
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工主管應具備敏感度，瞭解當前工作者的需求並做出因應，發展適切的人力發展

策略與規劃以留住專業人才、提升服務品質。 

第三節  研究限制 

壹、研究對象及抽樣之限制 

本研究以位於臺北市、新北市的醫學中心、準醫學中心、區域教學醫院和地

區醫院的在職醫務社會工作者為研究對象，但因目前尚未有官方統計資料以掌握

母群體清清冊，僅能參考醫務社會工作協會於 2020年的人力調查統計資料與醫策

會網站所公布之 2017-2020 年醫院評鑑名單以進行研究對象的推估及問卷發放。

因本研究主要以雙北市地區的醫院為主要抽樣架構，該區域屬都會區，醫院數量

密集度高且工作機會相較其他地區多、職涯選擇多元，由於此區域性與文化之差

異，故本研究之結論恐無法推論至其他縣市地區之醫務社會工作者之職涯發展現

狀。 

貳、資料收集之限制 

因考量問卷調查期間為 COVID-19 疫情期間，基於時間及研究成本，故採用

線上問卷調查之方式，且因疫情期間醫務社工工作業務繁忙，且因問卷內容涉及

主管領導風格與個人職涯發展皆屬於較敏感之議題，故問卷回收率不高、樣本回

收數少。而為提高問卷回收率，研究者透過研究者之個人網絡進行問卷催收及問

卷連結轉發，可能導致樣本同質性高，進而影響本研究之研究效度。 

參、研究工具之限制 

本研究採用之職涯發展量表乃為研究者自行依研究目的進行改編，原量表並

非以社會工作者或醫務社工為對象進行設計，且改編後之量表並未進行單獨的信

度檢測，可能無法更精確地反映醫務社工的職涯發展現象。然而，本研究之發現

與研究者自身的經驗仍多有相互呼應之處，顯見本研究仍具有其參考價值。 
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您好： 

我是目前就讀於國立臺灣大學社會工作學研究所的研究生廖珮琪。首先感謝

您百忙之中撥冗填寫這份問卷，本問卷主要在瞭解領導風格、專業承諾與工作滿

意度與醫務社工職涯發展的關聯性，希望藉由這份問卷瞭解第一線醫務社工的職

涯發展情形，作為未來規劃和調整醫務社工在職涯發展上的參考。 

本問卷主要分為五個部分，第一部分為有關社工主管的領導風格；第二部分

為醫務社會工作的專業承諾情形；第三部分乃是對目前工作情境的滿意程度；第

四部分則是對醫務社工的職涯意向；第五部分則是個人與所處組織的基本資料填

寫，約 10-15分鐘填寫完畢。 

請您在看完題目後，逐題回答、避免遺漏，問卷結果僅供學術研究之用，絕

不會任意外洩或作為他用，且問卷採匿名方式填寫，可安心地依實際情形填寫。

您的回答將有助於我們瞭解醫務社工對於個人職涯發展的看法。 

另外，本研究將提供 7-11 禮券進行抽獎，以回饋填答問卷的受訪者，請欲參

加抽獎者於問卷最後填寫中獎後聯繫用 email 信箱，再次感謝您的熱心參與，以及

對本研究的合作與協助。 

敬祝  平安健康 

 

國立臺灣大學社會工作學系 

指導教授：鄭麗珍 博士 

研究生：廖珮琪  敬啟 

聯絡方式：r07330011@ntu.edu.tw 

聯絡電話：0933-198497 

附錄：研究問卷 
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【第一部分─主管領導風格量表】 

此部分乃想瞭解您對於直屬主管領導風格的想法，前述所指的直屬主管乃是

您所處社工部門內之受到其直接領導者(如課長、組長、主任…)。請您依據個人

實際感受，在五個選項中選擇最適合的答案。 

題  目 

非

常

同

意 

同

意 

無

意

見 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

1. 我相信我主管的能力與判斷力足以克服困難。       

2. 我的主管樹立了一個成員可以追隨的榜樣。      

3. 我的主管清楚了解我們單位未來發展方向。      

4. 我的主管是我學習、仿傚的楷模。      

5. 我的主管會主動發現我的問題癥結，並採取有效

行動督導我。 

     

6. 我的主管處理公事時，也會同時考量我的個人需

求。 

     

7. 我的主管會激勵我並協助我規劃個人職涯發展。      

8. 我的主管會尊重我們的專業自主、充分授權、分

層負責。 

     

9. 我的主管是一位會關心部屬個人生活的人。      

10. 我的主管會依部屬不同的特性，採取不同的對待

方式。 

     

11. 我的主管會激發部屬靈感、激勵部屬學習。      

12. 我的主管會在工作上鼓勵部屬採取有效的方法去

解決問題。 

     

13. 我的主管會激勵部屬對問題做更多新思維及解決

方式。 

     

14. 我的主管對於工作上的問題探討要求部屬客觀理

性。 

     

15. 我的主管總是能教導及協助部屬解決棘手問題。      
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【第二部分─專業承諾量表】 

以下敘述是描述您對醫務社會工作專業承諾之認知(專業承諾指您對醫務社會

工作專業的認同、為專業努力的意願與對醫務社會工作的正向評價)，請您依據自

身的瞭解與實際感受，在五個選項中選擇最適合的答案。 

題  目 

非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

1. 從事醫務社工是我重要的角色認同。      

2. 我不後悔進入醫務社工的專業領域工作。      

3. 我以醫務社工專業為榮。      

4. 我喜歡成為一位醫務社工人員。      

5. 我認同醫務社會工作。      

6. 我熱衷於醫務社會工作。      

7. 改變職業(醫務社工)，對我來說有困難。      

8. 改變職業(醫務社工)，對我來說要付出相當大的代

價。 

     

9. 改變職業(醫務社工)，對我來說有壓力。      

10. 我覺得我有義務繼續留在醫務社工專業領域中。      

11. 我覺得我有責任繼續留在醫務社工專業領域中。      

12. 我從事醫務社會工作是因為我對醫務社工專業有

忠誠度。 
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【第三部分─工作滿意度量表】 

本部分主要是想瞭解您對於目前工作滿意的狀況。請您依實際情形與感受，

在五個選項中選擇最適合的答案。 

題  目 

非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

1. 我滿意目前我工作忙碌的程度。      

2. 我滿意目前的工作中有單獨表現的機會。      

3. 我滿意目前的工作中有做不同事情的機會。      

4. 我滿意在工作中能得到他人的正面評價。      

5. 我滿意在工作中有自由運用自己判斷力的機會。      

6. 我滿意在工作中有機會能嘗試以自己的方法來處

理事情。 

     

7. 我滿意在工作中能把任務完成而不必做有愧良心

事。 

     

8. 我對於工作的穩定性，感到滿意。      

9. 我對於目前的工作中有為別人服務的機會，感到

滿意。 

     

10. 我對於目前的工作中有教導別人的機會，感到滿

意。 

     

11. 我滿意目前的工作中有運用自己的能力做事的機

會。 

     

12. 我滿意能從工作中得到成就感。      

13. 相對於工作量，我滿意我所能得到的報酬薪資。      

14. 我滿意目前工作給予的晉升機會。      

15. 我滿意主管對待下屬的方式。      

16. 我滿意主管做決定的能力。      

17. 我滿意主管執行政策的方法。      

18. 我滿意完成工作後得到的獎勵。      

19. 大致來說，我滿意目前工作的環境。      

20. 我滿意單位內同仁彼此相處的方式。      
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【第四部分─職涯發展量表】 

以下敘述主要是描述你目前對於醫務社工職涯發展之看法，請您依實際情形

與感受，在五個選項中選擇最適合的答案。 

題 目 

非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

1. 明年我仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院。      

2. 未來五年仍打算繼續擔任現職/現在服務醫院。      

3. 未來我仍想繼續擔任醫務社工。      

4. 只要我有機會，我打算離開醫務社工領域。      

5. 我正積極尋找醫務社工以外的社工工作。      

6. 未來我仍想繼續擔任社工。      

7. 只要我有機會，我打算離開社工領域。      

8. 我正積極尋找社工以外的專業工作。      
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【第五部分─基本資料】 

一、個人基本資料： 

以下項目請您根據個人情形填寫，此部分資料僅供學術研究分析，請您放心

填答，謝謝。 

1. 性別：□男性  □女性 

2. 年齡(足歲)：_______ 

3. 婚姻狀況：□未婚  □已婚  □離婚  □分居  □喪偶  □其他 

4. 有無幼年子女(五歲以下學齡前兒童)：□有  □無 

5. 教育程度：□專科及以下  □大學  □研究所或以上 

6. 社工師執照：□有  □無 

7. 醫務專科社工師證書：□有  □無 

8. 工作職稱：□社工員  □社工師  □其他_____________(請說明) 

9. 社工工作總年資：□未滿 1年  □1年以上未滿 3年  □3年以上未滿 5年

□5年以上未滿 8年  □8年以上未滿 10年  □10年以上未滿 15年 

□15年以上未滿 20年  □20年以上  

10. 現職工作年資：______。 

一、組織特性： 

以下項目請您依據目前任職的醫院單位填寫，此部分資料僅供學術研究分析，

請您放心填答，謝謝。 

1. 醫院屬性：□公立醫院  □私立醫院 (□財團法人  □社團法人  □其他) 

2. 醫院層級：□醫學中心  □準醫學中心  □區域教學醫院  □地區醫院 

3. 所屬醫院是否具宗教背景：□是□否 
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4. 社工部門所屬系統：□行政單位  □醫事單位  □其他 

5. 社工主管之專業背景：□社工專業  □醫管專業  □護理專業  □其他 

6. 所屬社工部門人數(含主管)：□1-3人  □4-7人  □8-12人  □13-16人  □

17-20人  □21-25人  □26-30人  □30人以上 

 

本問卷到此已結束，感謝您的填答，如欲參加 7-11禮券之抽獎，請於下方填

寫您中獎後聯繫的 email。 


