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摘要 

    醫學教育與持續專業發展的目標在於培育並維持具備專業能力的醫療人員，以

提供高品質的醫療照護。然而，藥師高流動率與低留任率不僅可能影響藥事照護品

質與病人用藥安全，也會增加醫療機構的人力培訓與管理成本，儼然成為醫療機構

重大人力資源議題。本研究以醫院藥師為研究對象，了解組織學習文化、知識分享

行為、學習投入與工作滿意度對藥師離職傾向的影響。 

    本研究採橫斷面研究設計及問卷調查法，以某醫學中心六院區之藥事人員為研

究對象，進行資料蒐集，共回收有效問卷 91份。研究主要探討醫院藥師所感知的

組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工作滿意度與離職傾向之間的關聯性，

以及學習投入與工作滿意度對離職傾向之中介效果。資料分析使用 SPSS 27及

SmartPLS 3軟體進行描述性統計、差異分析及偏最小平方法結構方程模型分析，以

驗證研究假設及研究架構。 

    本研究結果顯示，醫院藥師的組織學習文化和知識分享行為皆顯著正向與學習

投入相關，而組織學習文化與學習投入亦顯著與工作滿意度正相關，此外，工作滿

意度與離職傾向具有顯著負向關聯。但醫院藥師的組織學習文化、知識分享行為與

學習投入並未直接對離職傾向造成顯著影響。在中介效果分析方面，學習投入可透

過工作滿意度顯著降低醫院藥師的離職傾向，且工作滿意度在學習投入與離職傾向

之間具有部分中介效果。 

    建議醫院或藥劑部門主管能營造支持學習、鼓勵知識交流與經驗分享的工作環

境，有助於提升藥師的學習投入與工作滿意度，進而降低其離職傾向。 

 

關鍵字：組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工作滿意度、離職傾向 
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Abstract 

The purpose of medical education and continuing professional development is to 

cultivate and maintain competent healthcare professionals capable of delivering high-

quality patient care. However, high turnover and low retention rates among pharmacists 

may not only compromise the quality of pharmaceutical care and patient safety but also 

increase the costs associated with recruitment, training, and workforce management. 

Consequently, pharmacist retention has become a major human resource issue in 

healthcare organizations. This study investigated the influences of organizational learning 

culture, knowledge-sharing behavior, learning engagement, and job satisfaction on 

turnover intention among hospital pharmacists. 

A cross-sectional survey design was employed. Participants were pharmacists 

working in six branches of a medical center. A total of 91 valid questionnaires were 

collected. The study examined the relationships among perceived organizational learning 

culture, knowledge-sharing behavior, learning engagement, job satisfaction, and turnover 

intention, as well as the mediating effects of learning engagement and job satisfaction. 

Data were analyzed using SPSS 27 and SmartPLS 3, including descriptive statistics, group 

comparison analyses, and partial least squares structural equation modeling (PLS-SEM). 

The results showed that both perceived organizational learning culture and 

knowledge-sharing behavior were positively associated with learning engagement. In 

addition, organizational learning culture and learning engagement had significant positive 

influences on job satisfaction. Job satisfaction was significantly associated with lower 

turnover intention. However, perceived organizational learning culture, knowledge-sharing 

behavior, and learning engagement did not have significant direct influences on turnover 
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intention. Mediation analysis further revealed that learning engagement indirectly reduced 

turnover intention through job satisfaction, and job satisfaction partially mediated the 

relationship between learning engagement and turnover intention. 

Hospital pharmacy managers should therefore promote learning opportunities, 

knowledge exchange, and collaborative learning practices to enhance pharmacists’ 

learning engagement and job satisfaction, and reduce pharmacist turnover intention. 

 

Keywords: organizational learning culture, knowledge sharing behavior, learning 

engagement, job satisfaction, turnover intention 
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第一章 緒論 

    本章將依序介紹第一節研究背景與動機、第二節研究目的、第三節研究問題、

及第四節名詞解釋。 

    第一節 研究背景與動機 

    醫學教育的目的是為了培養優秀的醫療人員，並依民眾與病人的需求，提供高

品質的醫療照護 (Desai et al., 2024)。但藥師的高流動率及高離職率，可能增加在

職藥師的工作負荷及工作壓力、降低工作滿意度，並提高調劑錯誤風險 ，進而影響

病人用藥安全及降低藥事照護品質 (Thin et al., 2021) 。此外，高流動率及高離職率

亦會增加醫療機構招募與訓練新進藥師的人力與經濟成本 (Thin et al., 2022) 。因此 ，

藥師的高流動率與低留任率已成為值得關注的重要議題。 

    一項系統性回顧顯示，在影響藥師離職傾向的因素中，最常被提到的包括組

織承諾(organizational commitment)、工作滿意度(job satisfaction)、職業承諾(career 

commitment)、工作壓力和感知到的組織支持。而可能與學習環境、學習狀況與發

展或臨床表現有關的因素像是教育訓練、職涯發展機會、參與繼續教育計畫、提

供藥事照護的程度等，可能會對組織承諾造成影響；其次，像參加專業學會或會

議、閱讀專業期刊或接受其他醫療人員諮詢的頻率等，則可能會影響職業承諾 

(Thin et al., 2021)。另外，非正式的交流、指導與討論的知識分享(Knowledge 

sharing)則和工作滿意度間存在顯著的正向關係 (Rafique & Mahmood, 2018)。其

他研究也表明，持續的教育訓練與發展機會跟員工離職傾向的降低有關，員工似

乎很在意是否有足夠的學習與發展機會，且這項關係對於年輕的員工而言似乎更

為明顯。而員工感知到對於員工發展投入的程度也與離職傾向相關 (Shiri et al., 

2023)。根據社會交換理論(social exchange theory)，若員工感受不到組織對他們的

投資與支持，那員工對組織的忠誠度或組織承諾也會降低 (Harden et al., 2016)。 



doi:10.6342/NTU202603834

2 

 

    這亦呼應醫學教育的範疇不僅涵蓋學生階段，更延伸至畢業後的持續醫學教

育 (continuing medical education, CME)與持續專業發展 (continuing professional 

development, CPD) (Peck et al., 2000; Taylor & Hamdy, 2013)。事實上，以勝任能力

為導向的醫學教育(competency-based medical education, CBME)所強調的不僅是特

定能力的達成，更重視培養學習者的成長心態與終身學習能力，使其能夠持續反思、

精進與更新專業知識 。因此，無論是在學學生或執業中的醫療人員，皆應持續學習

並追求專業發展 (Richardson et al., 2021)。而自主學習(self-directed learning, SDL)

被認為是實踐終身學習的一個合適且重要的策略與技能  (Jeong et al., 2018)。

Hiemstra和Brockett認為，在自主學習中也需要關注學習的社會與文化維度 (Liu & 

Sullivan, 2021)。正如同社會文化理論(Sociocultural theories)認為的，學習與社會、

文化背景息息相關 (Roux et al., 2021) 。一項研究指出，在臨床培訓中，醫學生認為

團體學習文化、同儕學習與支持可以幫助並促進自主學習 (Liu & Sullivan, 2021)。 

    因此，本研究從醫院藥師的學習環境與學習狀況著手，主要調查醫院藥劑部門

的組織學習文化以及藥師的學習和工作狀況，期望能以此作為實務建議的參考依

據，並進一步提出改善方針以降低醫院藥師的離職傾向以及離職率，進而提升藥事

照護品質，亦達成藥學教育的目的。 

 

    第二節 研究目的 

根據上節的研究背景與動機，本研究目的如下： 

一、探討醫院藥劑部門的學習環境，與醫院藥師的學習和工作狀況。 

二、探討醫院藥師持續教育與終身學習的環境是否對醫院藥師的學習和工作狀況

產生影響，並期望能提出改善方針以降低醫院藥師的離職傾向以及離職率。 
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    第三節 研究問題 

根據上節的研究目的，本研究問題如下： 

一、醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工作滿意度與離

職傾向之現況為何？ 

二、組織學習文化與知識分享行為是否影響醫院藥師的學習投入、工作滿意度及離

職傾向？ 

三、學習投入與工作滿意度是否在組織學習文化、知識分享行為與離職傾向之間扮

演中介角色？ 

 

    第四節 名詞解釋 

一、組織學習文化 

(一) 概念性定義：組織學習文化指的是組織有繼續學習的組織文化 (黃哲彬 、簡夙

蓮，2004)。組織學習文化可由組織學習發展而來，相反，組織學習文化也是組織

學習的促進因素 (廖述賢等，2008) 。組織學習文化同時也是學習型組織的核心，影

響著組織的信念、價值、運作、與規範，能夠使組織系統性地促進個人、團體、和

組織層面持續進行學習、合作、與創新 (Meher et al., 2022)。 

 

(二 ) 操作性定義：本研究使用學習型組織維度問卷 (dimensions of learning 

organization questionnaire, DLOQ)之短版問卷進行翻譯與修改。DLOQ包含 7個維

度，分別為持續學習(continuous learning)、探究與對話(inquiry and dialogue)、團隊
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學習(team learning) 、入入式系統(embedded systems) 、權 (empowerment) 、與環境

的連結(connection to environment) 、以及策略性領導(strategic leadership) 。這 7個維

度同時也是組織學習文化的關鍵要素 (Jo & Joo, 2011; Leufvén et al., 2015; Meher et 

al., 2022)。 

 

二、知識分享行為 

(一) 概念性定義：知識分享行為是一種自願性的行為，是指將知識在無義務的情

況下提供給組織中的其他成員，使組織中的其他成員可以習得全新的知識，或是在

現有的知識基礎上創造出新的知識，以用來提升組織成員的潛能、解決所面臨的問

題、開發新的想法或策略 (Husain et al., 2017; Meher et al., 2022; Yeboah, 2023; 廖

述賢等，2008)。 

 

(二) 操作性定義：本研究使用 Liao et al. (2007)發展的知識分享問卷進行翻譯與修

正，其內涵包含知識提供(Knowledge donating)與知識接收(Knowledge collecting) 

(Liao et al., 2007)。 

 

三、學習投入  

(一) 概念性定義：學習投入是指在學習過程中表現積極、充實和滿足的狀態 

(Kassab et al., 2023; Liu et al., 2018)。 

 

(二) 操作性定義：本研究使用 Utrecht Work Engagement Scale-Students (UWES-S) 



doi:10.6342/NTU202603834

5 

 

進行翻譯與修正，包含活力(vigor，情感層面) 、獻獻(dedication，認知層面)和專注

(absorption，行為層面)三個維度 (Schaufeli et al., 2002)。 

 

四、工作滿意度  

(一) 概念性定義：工作滿意度是工作者對於工作條件及工作環境相關因素的主觀

反應，包括生理上與心理上的滿足感受 (Karaferis et al., 2022; Parray & Bhat, 2018) 。

然而，工作滿意度並無統一的定義與觀點，但整體大致可歸納為三類：綜合性定義、

差距性定義、與參考架構說 (余鑑等，2012；洪文義等，2022)。 

 

(二) 操作性定義：本研究使用 Andrade 等人(2020)根據 Mac Donald 與 Mac lntyre

的單維度通用工作滿意度量表發展出來的單維度工作滿意度問卷進行翻譯與修正 

(Andrade et al., 2020)，主要是針對工作上的整體感受進行探討。 

 

五、離職傾向  

(一) 概念性定義：離職傾向是組織成員離開目前組織的可能性 (Belete AK, 2018; 

Shen et al., 2020)，是指組織成員自願、有意識且刻意地想要離開組織 (Mengjiao et 

al., 2023; Srivastava & Pradhan, 2019)。 

 

(二) 操作性定義：本研究使用了 Kelloway et al. (1999)所發展出的離職傾向問卷進

行翻譯與修改，為離職傾向的單維度問卷 (Kelloway et al., 1999)。 
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第二章 文獻探討 

    本章文獻探討依序分為：第一節組織學習文化、第二節知識分享行為、第三節

學習投入、第四節工作滿意度、及第五節離職傾向。 

    第一節 組織學習文化 

一、組織文化 

(一) 組織文化 

    在 1980年代，因學者們在探討美國企業為何不如日本同行表現出色時 ，發現

國家文化不足以解釋這個現象，因此組織文化這個主題開始受到廣泛的探討 

(Parray & Bhat, 2018; Schein, 1990)。組織文化有著多種不同的描述方式，有人認為

文化是由特定的群體發明或發展而來的基本假設，其目的是為了解決組織內部統

合與外部適應的種種問題，並且此基本假設將會傳授給新進人員，作為他們思考與

處理組織內外部問題的正確方式。郭建志(2003)認為組織文化是存在於特定組織內 ，

用來處理組織內在與外部問題的一個系統，與組織發展的歷史有關，且其具有集體

性、共享性、與公開性等特性 (Parray & Bhat, 2018; Schein, 1990; 郭建志 ，2003) 。

另有些人將組織文化描述為經組織成員之間互動後所形成的共同意識形態、價值

觀、信念、標準與規範，包括定義組織中什麼是重要的及應採取怎樣的態度與行為，

也是能夠直接或間接影響組織成員行為的一股無形力量，並影響著組織處理事情

的方式 。組織文化也可成為不同組織間得以辨識的特徵 (Parray & Bhat, 2018; 廖述

賢等，2008)。同一個組織內可能同時擁有主流文化、次文化、與反文化，也可能

存在部門文化、產業文化、專業文化等多重文化 (Schein, 1990; 郭建志 ，2003) 。而

若組織內部擁有較悠久的共同歷史，或共同經歷過重要的事件，則組織可能能夠擁

有較強大穩定的組織文化，而這可能也與組織創辦人或領導者的基本假設的強度
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與清晰度有關 (Schein, 1990)。 

 

(二) 組織文化的層級與變動歷程 

    組織文化可分為四個層級和內涵，最底層為組織的基本假設，也是組織文化的

核心，是組織文化中不容易觀察的潛意識面 ，可可以造造組織的目標、策略並發展

出第二層組織的意識型態、價值系統、及信念系統 ，這是於於組織的內部部分。這

些內部部分會反映在第三層組織的行為模式 、規範、典禮、儀式、英雄事蹟，及第

四層組織的硬體、外觀、表象和文化活動上 ，包括建築物、辦公室佈局與裝潢、服

裝規範、彼此稱呼的方式、氛圍、組織的使命、組織的政策與口號標語等 ，第四層

也是組織文化中可以直接觀察、最顯而易見的部分。這四個層級也可看作為組織文

化的發展歷程，若能了解組織的基本假設或潛意識面，我們就能更理解組織成員如

何思考，或行為及表徵背後的意義是什麼 (Mengjiao et al., 2023; Schein, 1990)。 

    而知識與技術的推陳出新、市場需求變動、組織的併購或改組、領導者的傳承

等因素皆可能造成組織的內外在環境改變，以致組織被迫需要進行學習與適應，因

此組織文化也可能有所調整。組織文化有三階段的變動歷程，分別為生成、傳承、

及變革 (郭建志 ，2003) 。組織文化的生成可以發展自創建者的示範作用，如如創建

者的信念與價值觀、創建者在意的事物、關鍵事件處理的方式與態度、教育訓練方

式、資源分配與獎懲標準、及招募與拔擢標準等，這些可視為組織文化的前身，當

這些不斷被強化以致組織的意識型態慢慢形成後，即可成為正式化的被組織成員

認同的規範。組織規範亦可作為組織文化生成的機制之一，因其可以提升組織成員

的行為可預測性，並且可以強化組織的認同與價值 (Schein, 1990; 郭建志 ，2003) 。

組織文化的傳承經常透過社會化的歷程進行。社會化歷程可於招募組織的新進成

員時開始，也可於成員進入組織後持續進行。招募新進成員時，組織通常會尋找與
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其組織文化同質性較高的成員，而成員進入組織後，組織亦會持續灌輸基本假設與

核心價值，新進成員被潛移默化地影響下，漸漸地個人的價值、目標和行為會與組

織趨於一致 (Schein, 1990; 余鑑等，2012 ；郭建志 ，2003) 。如前所述，多種因素皆

可能造成組織的內外在環境改變，造成組織的緊張與壓力，以致組織被迫需要進行

新的學習與適應。另外，當新成員加入組織時，不可避免的可能帶著與組織的組織

文化不同的核心價值與假設，彼此之間的衝突亦會促使組織產生一些自然的演化。

雖然組織文化時常會面臨一些挑戰與演變，但一般狀況下，組織不會輕易地放棄原

本的潛在基本假設。但當領導者(創建者或傳承者)覺察原本的組織文化已不利於當

下的環境，或迫於時間壓力需要積極改革，則可能會採取一些策略來進行文化變革，

以建立新的組織文化 (Schein, 1990; 郭建志，2003)。 

 

(三) 組織文化的功能 

    組織文化在組織中具有樹立典範與使組織成員目標一致的功能，使組織成員

在面對問題時能降低不確定感，並能增加組織成員的認同感 (郭建志 ，2003) 。若組

織的目標與組織成員的需求和目標一致程度越高，組織成員努力工作的同時，也能

越滿足自己的需求，這也與組織成員的工作滿意度有著密切的關聯 (Parray & Bhat, 

2018)。因此，組織文化具有內聚的功能，能夠提升組織成員對組織的認同感與歸

於感，並且朝共同的目標努力與邁進。另外，組織文化對組織成員也有軟性約束的

調控功能與改造功能。組織文化透過不斷的演化、學習、調整、或變革，將會促使

組織文化不斷優化與強化，並且具有傳承與延續功能 (余鑑等，2012)。 

 

二、組織學習文化 
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(一) 組織學習文化與組織學習 

    科技、知識與技術不斷地推陳出新、不斷地發展與進步，環境競爭越來越激烈，

且醫療環境與照護模式不斷改變與創新，尤其醫院又以提升病人照護品質為目標，

組織與個人勢必也要不斷地學習與進步 (Ratnapalan & Uleryk, 2014; 廖述賢等， 

2008) 。而組織文化是組織學習與組織能力的重要影響因素 (廖述賢等，2008) 。若

組織成員有學習的共同信念，則能促成組織學習文化 (李元墩等，2012)。 

    有學者認為，組織學習文化指的是組織有繼續學習的組織文化 (黃哲彬 、簡夙

蓮，2004)。並且造造一個鼓勵獲取、分享和應用知識與技能的環境或思維模式 

(Halmaghi & Todăriţă, 2023) 。組織學習文化可由組織學習發展而來，相反，組織學

習文化也是組織學習的促進因素。若把組織學習文化想成一個知識儲存庫，並且能

夠處理眾多的知識與資訊，組織學習則是持續讓此知識儲存庫更為充盈的重要角

色 (廖述賢等，2008)。 

 

(二) 組織學習與學習型組織 

    組織的學習始於個人的學習，組織學習分為個人的學習、團隊的學習與組織的

學習三個層面。組織學習可以被描述為，組織中的個人、團隊及組織持續透過共同

學習的歷程，並進行集體思考、對話和反省等溝通過程，不斷將個人知識轉化成組

織內部知識，並善用知識管理不斷自我修正與學習，促進組織成員和組織整體的發

展與創新，並提升組織的績效與競爭力，以因應環境變遷及所面臨的問題。學習可

包括單環路學習、雙環路學習及再學習等方式。組織學習的過程是持續進行的，且

組織學習不僅是個人學習的總和，而是須透過個人、團隊及組織的共同合作、溝通

的結果，並能影響組織的運作、決策、管理與績效評估系統，也能夠促進組織發展

成為學習型組織 (Ratnapalan & Uleryk, 2014; 黃哲彬、簡夙蓮，2004；廖述賢等， 
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2008；賴協志，2011；魏惠娟，2006)。學習型組織是一種組織的類型，組織學習

是成為學習型組織的必要條件，也可以是學習型組織的學習方式與過程。學習型組

織的建立需要持續不斷的組織學習，而學習型組織的建立也有利於組織持續進行

組織學習，且已建立的學習型組織仍需要持續不斷地進行組織學習。因此，組織學

習與學習型組織的關係密切，是於於一脈相承的關係 (李元墩等，2012 ；賴協志 ， 

2011)。 

 

(三) 組織學習文化與學習型組織 

    組織學習文化也可以說是學習型組織的核心，影響著組織的信念、價值、運作、

與規範，能夠使組織系統性地促進個人、團體、和組織層面持續進行學習、合作、

與創新  (Meher et al., 2022)。因此，組織學習文化對於學習型組織至關重要 

(Halmaghi & Todăriţă, 2023)。 

    學習型組織指的是能夠鼓勵個人、團隊及組織不斷地共同學習，並善於知識管

理，能運用新知識與新見解不斷調整與改進的組織 (Jo & Joo, 2011; 賴協志 ，2011 ； 

魏惠娟 ，2006) 。魏惠娟(2006)認為，學習型組織是組織內經過一連串的以學習者為

中心的學習活動，其中需運用一些成人學習理論、概念、策略、方法或工具(如：

Senge提出的五項修練) ，使組織經過學習、轉化、改變與能力建立的過程，而這個

過程中，將會逐漸造成組織的文化、領導、及結構的改變，以致組織成員能夠提升

能力，組織也能提升其效能，並有利組織的永續生存。而與組織學習一樣，學習型

組織強調的是一個持續的歷程，如前所述，學習型組織的建立也需要持續不斷的組

織學習 (魏惠娟，2006)。 

    學習型組織維度問卷(dimensions of learning organization questionnaire, DLOQ)

全面、有效且深度地整合了學習型組織的重要於性，主要用來衡量組織中的學習文
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化。該問卷包含個人、團隊、組織與全球層面及 7個相關維度 (Leufvén et al., 2015) 。

這 7 個維度同時也是組織學習文化的關鍵要素，分別為持續學習(continuous 

learning) 、探究與對話(inquiry and dialogue) 、團隊學習(team learning) 、入入式系統

(embedded systems) 、權 (empowerment) 、與環境的連結(connection to environment) 、

以及策略性領導(strategic leadership)。持續學習指的是學習被融入於工作中，個人

能夠不斷學習與成長，且組織也提供組織成員持續教育與成長的機會。探究與對話

是指個人能夠有建設性的表達自己的觀點，也能夠傾聽和探究他人的觀點，且組織

轉向支持質疑、回饋和實驗精神的文化。團隊學習指的是以小組團隊合作的方式來

共同工作與學習，且此方式受到組織文化的重視與獎勵。入入式系統是指創建科技

系統以分享與工作相關的學習成果，且組織提供這些系統的使用 限，以及負責系

統的維護與管理。權 指的是組織成員被權予參與設定、認同、執行組織共同願景

的責任與 力，讓成員受到激勵，並為自己負責的工作主動學習。與環境的連結是

指幫助組織成員了解他們的工作對整個組織的影響，組織成員也能夠審視與利用

所處環境周圍的資源與資訊來幫助他們更好地完成工作，且組織能與所處的環境

建立緊密的連結。而策略性領導指的是領導者策略性的利用學習來達成工作上想

達成的成果，並倡議與支持學習 (Jo & Joo, 2011; Meher et al., 2022)。而本研究是

使用短版的學習型組織維度問卷(dimensions of learning organization questionnaire, 

DLOQ) (Leufvén et al., 2015)進行翻譯與修改，以探討醫院藥師所感知的組織學習

文化。 

 

    第二節 知識分享行為 

一、知識與知識分享的重要性 

    知識是指針對本身的學習、經驗、價值和文化進行解釋與評價 (李元墩等， 
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2012)。而知識是讓組織持續維持競爭優勢的一個重要因素，也是組織的重要資源

與寶貴資產。尤其，醫院是於於知識密集的組織，新的科技與技術不斷快速發展，

能夠持續擁有新的知識對醫院來說尤為重要 (Alsaqqa, 2020; Jo & Joo, 2011)。 

    知識的分類方式非常多元，最常見的分類方式是將知識分為部性知識(tacit 

knowledge)與顯性知識(explicit knowledge) 。部性知識指的是非面面的知識、工作經

驗、技巧或訣竅等，通常是存在於個人的心中，也較難以言傳。而顯性知識指的是

可以被符號化、系統化，並能用正式語言輕鬆傳遞的知識，包含工作報告或文件等。

若依個人與社會層面分類，知識可分為意識知識(conscious knowledge)、自動知識

(automatic knowledge)、客觀知識(objectified knowledge)、和集體知識(collective 

knowledge)。亦有學者是將知識依應用層面分為情境知識(situational knowledge)、

概念知識(conceptual knowledge)、程序知識(procedural knowledge)、和策略知識

(strategic knowledge) 。或可將知識分為專業知識(professional knowledge) 、協調知識

(coordinating knowledge)、物件知識(object-based knowledge)、和 know-who。亦有

人將知識分為資訊型知識(information-based knowledge)、經驗型知識(experienced-

based knowledge) 、和與個人的能力與天權有關的個人知識(personal knowledge) 。也

有人將知識分為偏向理論性的知識、或偏向應用性的知識 (Jo & Joo, 2011; Yeboah, 

2023; 李元墩等，2012)。 

    組織學習須透過個人、團隊及組織的共同學習、合作、與溝通，不斷將個人知

識轉化成組織內部知識，因此知識是組織學習重要的核心，且會涉及知識的取得、

分享、傳播、與應用 (賴協志 ，2011) 。知識管理是組織學習中很重要的一個環節。

知識管理包含知識的創造、儲存與檢索、轉移或分享、和應用等部分。知識分享是

知識管理中重要的一環，甚至有人認為，知識分享是知識管理中最重要的一個部分 

(Husain et al., 2017; Park & Joo, 2022; Ratnapalan & Uleryk, 2014)。而個人的知識需

要能夠在組織間傳播、分享，才有機會轉化成組織整合性的知識，否則就僅限於個
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人的知識，也可能會失去創新及產生新知識的機會，由此也可看出知識分享的重要

性。而對醫院來說，能夠促進醫療人員持續地知識分享，並提升醫療照護品質與效

率更是重要的一環 (Alsaqqa, 2020; Jo & Joo, 2011; Park & Joo, 2022; Ryu et al., 2003; 

石孟勳等，2007)。 

 

二、知識分享及其影響因素 

    知識分享行為是一種自願性的行為，是指將知識在無義務的情況下提供給組

織中的其他成員，包含部性知識或顯性知識的交流，可以透過面對面或面面等方式

進行，使組織中的其他成員可以習得全新的知識，或是在現有的知識基礎上創造出

新的知識，以用來提升組織成員的潛能、解決所面臨的問題、開發新的想法或策略，

因此也有利於組織成員的成長與發展 (Husain et al., 2017; Meher et al., 2022; Yeboah, 

2023; 廖述賢等，2008) 。知識分享也可看作是連結知識攜帶者與知識需求者之間的

橋樑 (Srivastava & Pradhan, 2019)。由以上的描述，我們可以歸納出關於知識分享

的三個要素。第一，知識分享是一個分享的過程而不是單一事件，需要有能夠分享

的溝通媒介，知識分享才能發生。第二，知識分享包含知識提供與知識接收兩個面

向，因此除了知識提供者有意願分享知識外，知識接收者也要有意願接受知識。第

三，知識分享的目的是使組織成員能夠解決所面臨的問題、開發新的想法或策略，

因此也有利於組織成員的成長、創新與發展 (Yeboah, 2023)。 

    知識分享的方式可以分為正式的和非正式的。正式的知識分享方式像是培訓

計畫和結構化的工作團隊，而非正式的知識分享則較依賴人際關係與社交網絡，知

識分享也較常在非正式的環境中發生，非正式的知識分享也較能建立彼此間的信

任感與增進彼此的友誼 (Yeboah, 2023) 。然而，知識對組織來說是寶貴的資產，對

組織成員個人來說亦是，雖然知識在被認為有價值且重要的情況下才可能被分享
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出去，但組織成員可能會將知識視為珍寶且會認為與個人價值或地位相關，自然而

然的就傾向不願意與同事分享知識 (Husain et al., 2017; Ryu et al., 2003)。尤其當組

織成員之間存在競爭或利害關係時，組織成員更難自動進行知識分享 (石孟勳等，

2007) 。且部性知識的分享可能比顯性知識的分享更不容易 (Yeboah, 2023) 。另外，

有些組織成員可能因為怕分享出來的知識不被他人看重、被懷疑知識的價值、或甚

至遭到他人的批評，而傾向不進行知識分享。此外，知識分享的過程有時可能相當

耗時，有些組織成員可能怕影響工作流程與進度而選擇不進行知識分享 (姜定宇 、

林佳樺，2019)。 

    然而，組織的獎勵機制，像是薪資、獎金、考核、升遷等制度可能會影響組織

成員間的知識分享。組織文化與知識分享之間亦存在顯著相關，組織成員在團隊內

的信任感也是影響知識分享的因素之一。另外，知識提供者與知識接收者之間的互

信與互惠是影響知識分享的一個很重要的因素。而若組織成員存在利他主義，或因

知識分享能幫助他人而讓自己感到快樂時，組織成員也更樂於知識分享。此外，若

組織成員認為透過知識分享能夠提升自己的聲譽，他們也更願意進行知識分享 

(Yeboah, 2023) 。影響知識分享行為的三個維度包含認知維度(與組織內共享的規範

相關)、關係維度(與組織成員間的互信相關)、結構維度(與有效的溝通系統相關)。

有學者則是提出了四個與知識分享相關的主要因素 ，包含 ：知識的性質、工作環境

的文化、分享的機會、個人分享的動機。而比起外在的利益，社會因素如文化、心

理與行為等因素更能讓組織成員願意進行知識分享 (Jo & Joo, 2011)。 

    有學者利用計畫行為理論(the theory of planned behavior, TPB)，解釋影響知識

分享意願的因素。計畫行為理論是在理性行為理論(the theory of reasoned action, 

TRA)的基礎上，多加了知覺行為控制(perceived behavioral control)的概念。理性行

為理論認為，人的行為會受到意圖的影響，而意圖又會受到主觀規範(subjective 

norms)和態度(attitude)的影響。主觀規範是指對於執行目標行為所感受到的社會或
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同儕的壓力，態度指的是對於執行目標行為的正負面評價。而計畫行為理論中知覺

行為控制的概念是指，人們認為執行目標行為的難易程度 。知覺行為控制除了對行

為的意圖有影響外，也會對實際行動有所影響。因此，若組織成員因受主觀規範和

態度的影響而有強烈的知識分享意願，但仍可能因為環境中的一些干擾因素，如沒

有時間、機會等，而導致不執行知識分享行為。而研究發現主觀規範(subjective 

norms)對於醫師知識分享意願的影響最強，其次是態度(attitude) ，而知覺行為控制

(perceived behavioral control)對醫師知識分享意願也有影響，但影響小於前兩者 

(Ryu et al., 2003)。 

    關於知識分享的研究，有些人傾向探討知識分享的意願，或者評估影響知識分

享行為的因素，如主觀規範、態度、知覺行為控制等，或從兩個面向進行探究 (Ryu 

et al., 2003)。亦有人研究對於知識分享的意識層面，及是否有知識分享的機會 

(Demsash AW et al., 2023) 。Jo和 Joo (2011)指出，Bock等人(2005 ，引自 Jo與 Joo ， 

2011)發展的知識分享量表除了探討分享的意願外，也包含部性知識與顯性知識兩

個維度，分別為部性知識分享意願和顯性知識分享意願 (Jo & Joo, 2011)。在評估

知識分享行為的量表方面，有人著重於探討部性知識的分享或顯性知識的分享，而

有人則著重於知識分享行為參與的程度 (Oliveira et al., 2015)。有學者則認為知識

分享行為可從兩個維度進行評估，分別為知識提供(knowledge donation)與知識接收

(knowledge collection) (Husain et al., 2017)。 

    本研究主要想探討的是醫院藥師之間是否實際發生知識分享中的知識提供與

接收行為，因此選擇 Liao et al.(2007)發展的知識分享問卷 (Liao et al., 2007)作為研

究工具，並對其進行翻譯與修正。 

 

    第三節 學習投入 
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一、終身學習及自主學習與學習投入的關係 

    隨著科技、知識與技術不斷推陳出新，醫療環境與照護模式亦持續改變與創

新，因此無論個人或組織，都必須持續學習與精進，以因應快速變遷的醫療需求

與挑戰 (Ratnapalan & Uleryk, 2014; 廖述賢等，2008)。此外，「 自我超越(personal 

mastery)」是 Senge所提出學習型組織五項修練的重要核心之一，強調個人持續

追求成長與卓越，進而帶動組織整體的進步、發展與目標實現 (丁櫻樺，1999；

賴協志，2011)。此理念亦與醫學教育所強調的終身學習精神相呼應，因為醫學教

育的範疇不僅涵蓋在校培育階段，更延伸至畢業後的持續醫學教育 (continuing 

medical education, CME) (Taylor & Hamdy, 2013)。 

    醫學教育的範圍包含畢業前的教育以及畢業後的教育；其中，畢業後的教育

包含畢業後一般醫學訓練(post-graduate year training, PGY)、持續醫學教育

(continuing medical education, CME)，以及持續專業發展(continuing professional 

development, CPD)，以支持醫療專業人員的終身學習與能力精進 (Peck et al., 

2000; Taylor & Hamdy, 2013)。在這個醫療知識與資訊不斷進步且醫療環境日漸複

雜的時代，持續醫學教育和持續專業發展是醫療人員持續保有及增加臨床知識、

技能、態度，並增進醫療照護品質和病人安全的一種重要方式，也是一個終身學

習的過程 (Peck et al., 2000; Roux et al., 2021)。以勝任能力為導向的醫學教育

(competency-based medical education, CBME)是目前醫學教育的主流 (鄭昌錡等，

2024)，除了應用於醫學領域，也廣泛應用於藥學及其他職類。CBME以學習者為

中心，關注學習者的能力發展與進步，並期待培養出能夠具備符合需求的臨床照

護勝任能力的醫療人員 (劉子弘、吳燿光、鄭敬楓，2023)。其中蘊含的很重要的

概念是，培養學習者的成長心態和發展終身學習的技能，即不管是學生或執業的

醫療人員，都應該不斷地學習與精進 (Richardson et al., 2021)。根據馬斯洛的需求

層次理論，人們亦有自我實現的需求，而不斷學習即是達成自我實現目標的重要
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途徑之一 (魏惠娟，2006)。可見持續教育與終身學習的重要性。 

    為了實踐終身學習，自主學習(self-directed learning, SDL)被認為是一個合適

且重要的策略與技能 (Jeong et al., 2018)。自主學習是Malcolm Knowles在 1975

年提出的概念，認為學習者應該對自己的學習負責 (Liu & Sullivan, 2021)，以自

己的需求主動去訂定自己的學習目標與計劃，並實施、執行和評估自己的學習 

(劉子弘等，2021)。研究發現，若學生的自主程度越高，學習投入(learning 

engagement)的狀況也會越好，而若學習投入狀況越好，學業表現與學習成就也會

越高 (王智弘，2021)。 

 

二、學習投入的概念與定義 

    學習投入(learning engagement)的研究多以學生族群為主要對象。許多學者認

為，「投入」的概念可從行為、心理及社會文化三個面向加以理解。從行為觀點

而言，學習投入係指學生投入於學習活動的時間與精力，以及教育機構為促進學

生參與學習所採取的相關措施。從心理觀點而言，學習投入是一種積極努力、專

注投入學習活動的心理狀態，並包含學生與學校社群之間的內在心理連結。從社

會文化觀點而言，學習投入則強調學生與不同社會文化背景成員互動及學習的能

力，藉此擴展其視野與觀點 (Kassab et al., 2023)。對學校的學生而言，學習投入

包括學生對於學校之學術、課程、考試、教室、校內或課外活動、相關事務、同

儕或教師等，在行為、認知和情感等三個面向的投入、參與或依附情形。而有學

者認為學生的學習投入包含情感層面與行為層面，因此評估時應從情感層面及行

為層面的表現、態度、技巧、及互動等面向進行評估 (林淑惠、黃韞臻，2012)。

亦有學者認為，學生的學習投入是指學生在學習、教學、研究、管理、活動等學

術和非學術體驗中投入精力與時間 (Kassab et al., 2023; Xu et al., 2022)。評估面向

包括行為、認知、情感、自主性(agentic)、和社會文化等層面 (Kassab et al., 



doi:10.6342/NTU202603834

18 

 

2023)。 

    雖然學習投入的研究多聚焦於學生族群，但在知識密集且需持續專業發展的

醫療環境中，醫療人員的學習投入同樣重要。對醫院藥師而言，學習投入不僅反

映其參與專業學習活動的程度，也關係到其持續精進專業能力、適應醫療環境變

遷及提供高品質藥事服務的能力。 

    學習投入評估的方式很多元，包括自我報告調查、訪談、直接觀察、或多種

方法組合等，而自我報告調查是評估學習投入最常見的方法。自我報告調查問卷

通常包含一至四個測量維度。有些問卷僅針對認知維度、或認知與情感維度進行

測量，有些涵蓋了行為、認知、和情感三個維度，而有些則也測量了表現、互

動、自主性、或社會文化等維度的投入狀況。其中，Utrecht Work Engagement 

Scale (UWES)是最常用於衡量健康專業教育(health professions education, HPE)領域之

學習投入的評估工具之一。此量表有 17題、15題、14題、9題、及 3題等不同

題數的版本 (Kassab et al., 2023)。UWES最初被認為可用來測量工作的投入程

度，後來改編成學生版的 Utrecht Work Engagement Scale-Students (UWES-S)，被

用來測量世界各地不同學生族群的學習投入程度 (Liu et al., 2018)。在 UWES-S

中，學習投入是指在學習過程中表現積極、充實和滿足的狀態，衡量向度包括情

感層面的活力(vigor)、認知層面的獻獻(dedication)與行為層面的專注(absorption)

三個層面 (Kassab et al., 2023; Liu et al., 2018)。活力(vigor)是指願意並且能夠投入

精力，表現出較高的心理韌性與活力充沛的樣子。獻獻(dedication)指的是表現出

熱情、自豪的感覺，並覺得學習是有意義的。專注(absorption)是指注意力集中與

全神貫注的樣子，類似於心流狀態，彷彿忘了時間的存在，並且有心理內在愉悅

的感覺，然而與心流狀態相比，「投入」是一種更為持久的精神狀態 (Schaufeli 

et al., 2002)。亦有 Utrecht Work Engagement Scale-Student (UWES- S)的修訂版，

使用的向度是包括精力(energy)、動機(motivation)、與專注力(focus)。精力是指在
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學習過程中充滿活力，且能持之以恆、不輕易放棄。動機指的是理解學習的意義

並喜愛學習，也從中體驗到快樂。專注力指的是全神貫注於學習，並達到忘我的

境界 (Li et al., 2024)。 

    本研究的研究對象是醫院藥師，因於於健康專業的範疇，且醫院藥師已不是

在學校學習的學生，學習投入部分主要想要探討的是在醫院的學習過程中表現積

極、充實和滿足的狀態為何，因此選用 Utrecht Work Engagement Scale-Students 

(UWES-S) (Schaufeli et al., 2002)作為測量學習投入程度的研究工具，並對其進行

翻譯與修正。 

 

三、自主學習與學習投入的影響因素 

    研究發現，若學生的自主程度越高，學習投入(learning engagement)的狀況也

會越好，而若學習投入狀況越好，學業表現與學習成就也會越高 (王智弘，

2021)。Liu與 Sullivan (2021)指出，Knowles所提出的自主學習理論主要著重於學

習者個人的主動性與自我管理能力。然而，後續學者認為自主學習並非完全由個

人因素所決定，學習所處的社會與文化情境同樣具有重要影響。因此，Hiemstra

與 Brockett提出個人－歷程－情境(Person–Process–Context, PPC)模型，以整合個

人、學習歷程與環境脈絡等因素對自主學習的影響 (Liu & Sullivan, 2021)。如同

社會文化理論(sociocultural theories)認為的，學習與社會、文化背景息息相關 

(Roux et al., 2021)。就像組織文化的社會化歷程，組織文化會潛移默化地影響個

人的價值觀和行為 (郭建志，2003)。自主學習不僅是個人學習的過程，也需要考

慮學習者與環境間互動的狀況 (Greveson & Spencer, 2005)。因此，自主學習不僅

是自學，也包括向同儕學習，在自主學習過程中，尋找學習資源是一個很重要的

步驟 (Liu & Sullivan, 2021)，大多數的學習者除了經由查閱面籍或線上資源來學

習，也會藉由尋求他人的經驗回饋來學習 (劉子弘、吳燿光、朱芳儀等，2023)。
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亦即學習者可透過同儕間問與答的過程互相教學、分享資源來促進自主學習。正

如同一項研究指出，在臨床培訓中，醫學生認為團體學習文化、同儕學習與支持

可以幫助並促進自主學習 (Liu & Sullivan, 2021)。同儕間提供的鷹架也可以降低

學習上的恐懼與挫折感 (Thammasitboon & Brand, 2022)。另一項在加拿大探討自

主學習的促進及阻礙因素的研究發現，影響的因素很多，而提及的因素最常與環

境背景和資源還有社會影響相關，其中包括執業場所的學習文化、組織的支持、

同儕的合作與互動等。同儕的合作與互動可以分享彼此的觀點與資訊，也增加反

思的機會。然而一些文獻指出，工作中的學習文化可能是自主學習的障礙因素之

一，甚至可能消磨具熱忱的優秀教師的教學熱情與努力，至於為何造成如此阻

礙，仍需更進一步的研究與探討 (Jeong et al., 2018)。 

    對學生而言，比起大學環境或家庭背景等因素，學生的學習投入狀況是影響

學業成績的一個更重要的因素 (Pang & Veloo, 2024)。且研究指出，學生的學習投

入狀況可能影響出席與課業完成率，學生的學習投入狀況越好，缺席率也越低 

(Li & Xue, 2023)。此外，學習投入情形不僅對於學生的學習很重要，也是教師調

整教學內容或教育方針的重要參考依據，亦可以了解學生的學習狀況與教育成果 

(林淑惠、黃韞臻，2012)。所以，學習投入的情形是反映學習狀況與教育品質的

重要指標之一 (Li et al., 2024; 林淑惠、黃韞臻，2012)。一項針對高等教育學生

探討學生投入學習的影響因素的統合分析顯示，學習資源、環境支持、師生關係

和同儕關係等，都可能是影響學生投入學習的因素之一 (Li & Xue, 2023)。而若

學生在學校環境中越感到被接納、包容、尊重和支持，則學習投入程度也會越高 

(Li et al., 2024)。 

    對醫院藥師而言，學習投入不僅能反映其參與專業學習活動的程度與效果，

亦與其能適應醫療環境變遷、持續精進專業能力及提供高品質藥事服務的能力相

關。從組織的層面而言，組織若能造造能夠持續學習、團隊學習與對話，及知識
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分享等支持性的學習文化或環境，能有助於促進組織成員的學習與發展 (Meher et 

al., 2022)。另一方面，知識分享不僅是知識交流與傳遞的過程，亦可在現有的知

識基礎上建構新的知識、開發新的想法或策略，也有助於組織成員的學習、成長

與發展 (Husain et al., 2017; Meher et al., 2022; Yeboah, 2023; 廖述賢等，2008)。組

織所提供的專業發展資源、學習機會、社會支持與回饋等工作資源，有助於促進

個人的學習與發展，並能透過激勵歷程提升投入的程度 (Bakker & Demerouti, 

2007)。 

    因此，綜合上述文獻，本研究推論醫院藥師所感知的組織學習文化及知識分

享行為，與其學習投入程度具有正向關聯，並提出以下假設： 

H1：醫院藥師所感知的組織學習文化與學習投入之間顯著相關。 

H2：醫院藥師知識分享行為與學習投入之間顯著相關。 

 

    第四節 工作滿意度 

一、工作滿意度及其重要性 

    組織成員及其知識與技能是組織重要的資產，如何增加組織成員的工作滿意

度，以留住人才並提高工作績效已成為組織的重要議題 (Karaferis et al., 2022; 

Parray & Bhat, 2018)。在醫院，醫療人員的工作滿意度會影響醫療照護品質與病

人的滿意度，且也會影響醫療人員的離職傾向 (U.Suji & N.Nandhini, 2021)。研究

發現，工作滿意度與醫療品質之間似乎存在正相關，相反，低工作滿意度可能導

致高壓力、士氣低落、人員流失、醫病比如失衡、候診時間延長、及醫療錯誤增

加等負面行為 (Karaferis et al., 2022)。可以見得，醫療人員的工作滿意度對於醫

療照護品質的重要性。 

    工作滿意度的概念最早是由 Hoppock提出，他認為工作滿意度是工作者對於

工作條件及工作環境相關因素的主觀反應，包括生理上與心理上的滿足感受 
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(Karaferis et al., 2022; Parray & Bhat, 2018)。有學者認為，工作滿意度是工作者對

工作或工作經驗產生愉悅或正向的情緒狀態。而若工作者在工作上得到滿足，亦

能激勵他們繼續工作 (U.Suji & N.Nandhini, 2021)。Arnett、Laverie與McLane 

(2002，引自余鑑等人，2012)指出，工作者對工作的整體評價會受到工作環境、

管理制度、激勵機制及角色定位等因素的影響。此外，Buitendach與Witte 

(2005，引自余鑑等人，2012)認為，工作滿意度反映了工作者對其工作各層面的

整體感受與評價 (余鑑等，2012)。因此，工作滿意度可被視為個體在工作過程

中，綜合考量工作內容、組織環境及個人感受後所形成的整體態度。然而，工作

滿意度並無統一的定義與觀點，但整體大致可歸納為三類：綜合性定義、差距性

定義、與參考架構說。綜合性定義是將工作滿意度視為一種單一的概念，不涉及

工作滿意度的不同構面。差距性定義認為工作滿意度涉及工作者在特定工作環境

中實際獲得的價值和其所預期應該獲得的價值之間的差距，若實際獲得的價值和

所預期應該獲得的價值之間的差距越大，工作滿意度就越低，而差距越小，工作

滿意度則越高。參考架構說又可稱為構面性定義，認為工作滿意度是工作者對於

不同工作特性構面的情感反應 (余鑑等，2012；洪文義等，2022)。然而不同學者

提出的工作特性構面相當多元，也期望包含工作滿意度的各個面向，如：個人、

社會、環境、組織、及工作本身 (Karaferis et al., 2022)。也有人從不同層面的滿

足程度探討工作滿意度，包括一般滿足、內在滿足、成長滿足、社會滿足、工作

安全滿足、督導滿足、待遇滿足等構面 (余鑑等，2012)。Spector開發的工作滿

意度問卷(Job Satisfaction Survey, JSS)則包含了九個向度：薪資、升遷、福利、獎

勵、監督、操作程序、同事、工作性質、及溝通 (Karaferis et al., 2022)。 

    本研究想要探討的是醫院藥師的學習環境對工作滿意度的影響，工作滿意度

部分主要是針對工作上的整體感受進行探討，因此選擇 Andrade等人(2020)根據

Mac Donald與Mac lntyre的單維度通用工作滿意度量表發展出來的單維度工作滿
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意度問卷作為測量工作滿意度的研究工具，並對其進行翻譯與修正 (Andrade et 

al., 2020)。 

 

二、工作滿意度影響因素 

    工作滿意度可能會受到工作環境、工作內容、管理制度、主管、晉升機會、

薪水待遇、福利、同事等因素影響 (U.Suji & N.Nandhini, 2021)。組織對於組織成

員的培訓及使其知識與技能提升，也是影響工作滿意度的重要因素之一 (Geta et 

al., 2021; Karaferis et al., 2022)。一項研究認為，讓組織成員有更好的個人發展機

會，可以提升工作滿意度 (U.Suji & N.Nandhini, 2021)。在科技、知識與技術不斷

地推陳出新，醫療環境與照護模式也不斷改變與創新的時代，個人與組織都要不

斷地學習與進步 (Ratnapalan & Uleryk, 2014; 廖述賢等，2008)。這也顯示組織成

員有成長與發展的需求。 

    上述文獻提到，工作滿意度與實際獲得的價值和預期應該獲得的價值之間的

差距有關，因此若組織成員的需求被滿足時，工作滿意度也會提高 (Ryu & Moon, 

2019)。所以，組織在要求組織成員付出的同時，也要考慮他們的需求是否有被滿

足 (Iskamto et al., 2024)。激勵措施能夠引發員工的動機，激發員工採取行動和努

力來滿足他們的需求，這些行動會提升他們的績效和工作滿意度。激勵可以是物

質的也可以是非物質的，物質的激勵包含薪資、津貼、特殊獎勵等，相對於物質

性的激勵，非物質性的激勵比較偏向於滿足員工的心理需求，包括認可、升遷、

工作豐富性、回饋、人際關係等 (Iliyu et al., 2019)。 

    馬斯洛的需求層次理論被視為重要的激勵理論之一 (孫士雄，2000)。該理論

指出，個體具有安全需求(safety needs)，而組織提供教育訓練有助於提升員工在

工作環境中的安全感。當組織願意投入時間、資源與經費培育員工時，員工往往
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會將其視為組織對其能力與價值的肯定。此外，馬斯洛亦提出自尊需求(self-

esteem needs)與自我實現需求(self-actualization needs)的概念，強調個體追求勝任

感、自信心、自我肯定及自我成長的需求。透過教育訓練與持續學習機會，員工

得以提升專業能力並獲得成長與發展，進而滿足其自尊與自我實現需求 (Benson 

& Dundis, 2003)。 

    研究發現，不同的組織文化與工作滿意度之間有顯著相關 (Parray & Bhat, 

2018)。若組織的目標與組織成員的需求和目標一致程度越高，組織成員努力工作

的同時，也能越滿足自己的需求，並且激發他們的潛能和提升工作績效 

(Karaferis et al., 2022; Parray & Bhat, 2018)。而若組織成員感知到的組織學習文化

程度較高，工作滿意度也會較高 (Parray & Bhat, 2018)。而除了正式的培訓外，

我們也應該意識到很多在工作中的學習是非正式地進行，也可能發生在團體中同

儕的學習或對話中 (Marsick & E.Watkins, 2003)。研究顯示，知識分享和工作滿意

度間存在顯著的正向關係 (Rafique & Mahmood, 2018)。知識分享的方式亦可以分

為正式的和非正式的，而非正式的知識分享較依賴人際關係與社交網絡，知識分

享也較常在非正式的環境中發生 (Yeboah, 2023)。我們需要在組織中建立學習文

化或氛圍來促進這種非正式的同儕學習或對話 (Marsick & E.Watkins, 2003)。 

    然而，關於激勵與工作滿意度之間的關係，過去研究結果並不一致。部分研

究發現激勵與工作滿意度呈現顯著正向關係，但亦有研究指出兩者之間並無顯著

關聯 (Iliyu et al., 2019)。此外，Iskamto等人(2024)的研究發現，物質性激勵(如金

錢)能顯著提升組織成員的工作滿意度，而非物質性激勵則未呈現顯著影響。研究

者認為，非物質性激勵的效果可能受到個人偏好及組織情境等因素的影響而有所

差異 (Iskamto et al., 2024)。此外，非物質性激勵涵蓋的範圍相當廣泛，除學習與

個人發展機會外，尚包括工作認可、人際關係及升遷機會等不同面向，因此其對

工作滿意度的影響可能較為複雜 (Iliyu et al., 2019)。因此，相較於廣義的非物質



doi:10.6342/NTU202603834

25 

 

性激勵，本研究進一步聚焦於組織學習文化、知識分享與學習投入等與專業發展

相關的因素，探討其對工作滿意度及離職傾向的影響。 

    根據以上文獻資料，本研究想要探討醫院藥師所感知的組織學習文化、知識

分享行為與學習投入是否會對工作滿意度造成影響，因此針對醫院藥師的學習環

境與工作狀況提出以下的假設： 

H3 醫院藥師所感知的組織學習文化與工作滿意度之間顯著相關。 

H4 醫院藥師知識分享行為與工作滿意度之間顯著相關。 

H5 醫院藥師學習投入與工作滿意度之間顯著相關。 

 

第五節 離職傾向 

一、組織成員高流動率的影響 

    如前所述，組織成員是組織的重要資產。組織成員的高流動率對組織而言是

一項須付出昂貴成本且難以處理的人力資源挑戰 (Belete AK, 2018)。研究顯示，

組織成員的高流動率可能會對組織績效產生負面的影響，並且可能影響後續的招

募工作 (Mengjiao et al., 2023)。儘管有人認為適當的組織成員流動對組織可能是

有益的，因為可能帶來新的想法、創新與成長。但組織成員的高流動率迫使組織

需付出高額的成本，包括招募與徵選、入職與人事流程、新進成員培訓，以及離

職員工在職期間累積的知識的流失，還有之前投入於招募與培訓成本的浪費。且

組織成員的高流動率會使現有成員的工作量增加，尤其若流失的是高績效的組織

成員時，對組織整體的效率、效能與績效無疑是一項考驗 (Belete AK, 2018)。 

   一項系統性文獻回顧顯示，藥師從目前工作崗位離職的離職率為 8.6%至

17%，從藥師專業領域離職的離職率為 6%至 9%，而藥師的離職傾向(turnover 

intention)則高達 13%至 61.2%，藥師專業領域的離職傾向也為 6.5%至 18.8%，且
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與社區藥師相比，醫院藥師的離職傾向明顯高出許多 (Thin et al., 2022)。醫學教

育的目的是為了培養優秀的醫療人員，並依民眾與病人的需求，提供高品質的醫

療照護 (Desai et al., 2024)。但藥師的高流動率及高離職率，可能會增加在職藥師

的工作負荷及工作壓力、及降低工作滿意度，並可能增加調劑錯誤，進而影響病

人用藥安全及降低藥事照護品質 (Thin et al., 2021)。此外，藥師的高流動率及高

離職率還會增加新進藥師的招募和訓練成本 (Thin et al., 2022)。因此藥師的高流

動率和低留任率是一個值得關注的議題 (Thin et al., 2021)。 

 

二、離職與離職傾向 

    離職是指實際的離職行為 (Shen et al., 2020)。組織成員的離職可分為非自願

離職與自願離職，非自願離職是指組織的管理階層強制組織成員離開組織，自願

離職是指組織成員出於自身意願離開目前組織。而自願離職又可分為功能性離職

(functional turnovers)與非功能性離職(dysfunctional turnovers)。若是績效不佳的員

工自願離職，稱為功能性離職，而若是表現優秀的員工自願離職，則稱為非功能

性離職。如果組織成員因搬家、重病或死亡等因素而離職，於於不可避免的離

職，組織沒有掌控 。但若組織成員是因為薪資過低、工作條件惡劣等原因而自

願離職，組織則可避免這些離職的發生 (Belete AK, 2018)。 

    離職傾向是組織成員離開目前組織的可能性 (Belete AK, 2018; Shen et al., 

2020)，是組織成員自願、有意識且刻意地想要離開組織，此時組織成員會想要積

極尋找外部工作機會，此階段也是離職前的最後一個階段 (Mengjiao et al., 2023; 

Srivastava & Pradhan, 2019)。有些研究發現離職傾向是離職率的最強預測因子，

離職傾向可看出員工在一定時間內，更換工作或離開工作的可能性有多大 (He et 

al., 2020; Thin et al., 2022)，是組織成員自願離職的可靠預測指標 (Srivastava & 
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Pradhan, 2019)。 

 

三、離職傾向的影響因素 

    一項回顧性研究顯示，可能影響組織成員離職傾向的因素包括：人口特性、

薪水、工作壓力、工作生活品質、工作滿意度、晉升機會、領導風格、組織承

諾、組織氛圍、組織文化等 (Belete AK, 2018)。另外有文獻指出，在偏遠地方工

作的醫療人員，其離職傾向會比較高 (He et al., 2020)。然而，在不同組織之間會

有些許的差異。就像，有些研究顯示年齡與性別會對離職傾向造成影響，而有些

研究則顯示年齡與性別不會對離職傾向造成影響。在性別對離職傾向有影響的研

究中，一些文獻顯示女性的離職傾向會高於男性的離職傾向 (Belete AK, 2018)，

但也有研究指出男性的離職傾向會比女性的離職傾向更高 (He et al., 2020)。 

    影響離職傾向的因素可分為外在因素與內在因素，外在因素包括職稱、薪

水、個人發展等與外在指標相關的因素，內在因素則指士氣、工作滿意度等與工

作相關的心理因素 (Shen et al., 2020)。亦可分為個人與組織兩個層面，個人層面

包括性別、年齡、婚姻狀況、經濟狀況、教育程度、臨床專長、自我效能感等。

組織層面通常可分為三類，第一類為組織文化、工作氛圍、組織聲譽、工作場所

的發展狀況等組織因素，第二類為組織的管理實務模式，包括培訓計畫、職涯發

展機會、績效管理系統、人際關係和福利待遇等，第三類則包括組織承諾、工作

壓力和工作滿意度等組織成員對組織的態度 (Mengjiao et al., 2023)。一項研究探

討了學習機會在離職傾向影響因素中扮演的角色，此研究顯示，當現實與期望有

落差(unmet expectations)時，會加強離職傾向，且情感耗竭(emotional exhaustion)

在其中扮演中介角色，但較多的學習機會可在過程中扮演緩衝的角色。此外，較

多的學習機會亦能緩衝現實與期望的落差(unmet expectations)和情感耗竭
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(emotional exhaustion)之間的關係，即若學習機會較多時，現實與期望的落差引發

的情感耗竭程度會降低 (Proost et al., 2011)。其他研究亦顯示，對於技術專業人員

而言，若有學習與使用新技術的機會，則離職傾向也會較低 (Harden et al., 

2016)。 

    一項系統性回顧顯示，在影響藥師離職傾向的因素中，最常被提到的包括組

織承諾(organizational commitment)、工作滿意度(job satisfaction)、職業承諾(career 

commitment)、工作壓力和感知到的組織支持。而可能與學習環境、學習狀況與發

展或臨床表現有關的因素像是教育訓練、職涯發展機會、參與繼續教育計畫、提

供藥事照護的程度等，可能會對組織承諾造成影響；另外像參加專業學會或會

議、閱讀專業期刊或接受其他醫療人員諮詢的頻率等則可能會影響職業承諾 

(Thin et al., 2021)。其他研究也表明，持續的教育訓練與發展機會跟員工離職傾向

的降低有關，員工似乎很在意是否有足夠的學習與發展機會，且這項關係對於年

輕的員工而言似乎更為明顯。而員工感知到對於員工發展投入的程度也與離職傾

向相關 (Shiri et al., 2023)。 

    這呼應了前面提到的論點，以醫學教育的角度來看，醫學教育的範圍也包含

了畢業後的持續醫學教育(continuing medical education, CME)和持續專業發展

(continuing professional development, CPD) (Peck et al., 2000; Taylor & Hamdy, 

2013)，以勝任能力為導向的醫學教育(competency-based medical education, CBME)

亦強調成長心態和終身學習的重要 (Richardson et al., 2021)。以組織的層面來說，

組織與個人要不斷地學習與進步，才能適應科技、知識與技術爆炸式成長的環

境，並提升病人照護品質 (Ratnapalan & Uleryk, 2014; 廖述賢等，2008)。而以個

人層面來說，馬斯洛的需求層次理論認為個人有安全需求(safety)、自尊需求(self-

esteem)和自我實現需求(self-actualization)，若組織對組織成員進行培訓，讓他們

在工作環境中學習與成長，可以幫助組織成員滿足這些需求 (Benson & Dundis, 
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2003)。一篇文章指出，教育與培訓機會對於留住醫療人員來說很重要 (Tsai et al., 

2016)。系統性回顧顯示，認為個人發展機會受限的全科醫師(general practitioners, 

GPs)比起同行有較高的離職傾向 (Shen et al., 2020)。另外的研究也顯示學習機會

與組織成員的離職傾向呈現顯著的負相關。組織成員在工作中的學習機會有助於

習得新的知識與技能，對職涯發展有正面影響，能夠滿足工作中的生理與心理需

求 (Proost et al., 2011)。而前面學習投入的章節提到，若學習投入狀況越好，學習

成就也會越高 (王智弘，2021)。學習投入的情形也是反映學習狀況的重要指標之

一 (Li et al., 2024; 林淑惠、黃韞臻，2012)。組織學習文化可以提供組織成員充

足的學習機會與發展資源，並有助於個人的職涯發展。研究發現，組織學習文化

可以顯著降低組織成員的離職傾向。一項針對台灣公務員的研究亦顯示，組織學

習文化與離職傾向呈現負相關 (Lin et al., 2021)。 

    此外，前面文獻提過自主學習不僅是自學，也包括向同儕學習。同儕學習與

支持有助於促進自主學習，亦即學習者可透過同儕間問與答的過程互相教學、分

享資源來促進自主學習。 (Liu & Sullivan, 2021)，而同儕間提供的鷹架也可以降

低學習上的恐懼與挫折感 (Thammasitboon & Brand, 2022)。同儕或同事之間的知

識分享是一個互惠互利的過程。一些文獻指出，知識分享與離職傾向間具有顯著

的相關性，較高程度的知識分享與較低程度的離職傾向有關 (Odunewu et al., 

2024)。一項針對管理學院教師的研究顯示，知識分享顯著降低了教師的離職傾向 

(Srivastava & Pradhan, 2019)。另一項針對大學圖面館員的研究亦顯示，知識分享

行為會顯著影響離職傾向，即越積極參與知識分享的圖面館員，離職的可能性越

低 (Odunewu et al., 2024)。 

    根據以上文獻資料，本研究針對醫院藥師的學習環境與工作狀況提出以下的

假設，並根據以上文獻資料及前面的假設 1 (H1)及假設 2 (H2)，提出假設探討學

習投入對於醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行為與離職傾向之間的中
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介作用： 

H6 醫院藥師所感知的組織學習文化與離職傾向之間顯著相關。 

H7 醫院藥師知識分享行為與離職傾向之間顯著相關。 

H8 醫院藥師學習投入與離職傾向之間顯著相關。 

H9 醫院藥師學習投入對於醫院藥師所感知的組織學習文化與離職傾向之間有中

介作用。 

H10 醫院藥師學習投入對於醫院藥師知識分享行為與離職傾向之間有中介作用。 

另外，工作滿意度也是影響藥師離職傾向的重要因素之一 (Thin et al., 

2021)。許多文獻亦指出工作滿意度對離職傾向有負面影響 (Belete AK, 2018; 

Parray & Bhat, 2018)。一項質性研究的系統性回顧顯示，許多醫師表示，若感到

工作滿意度下降，再加上病人需求與工作壓力增加等因素，會讓他們覺得缺乏支

持且容易導致職業倦怠，並促使他們想要離開醫療行業 (Long et al., 2020)。而另

一項系統性回顧亦顯示，較低的工作滿意度是全科醫師(general practitioners, GPs)

離職傾向的相關因素之一 (Shen et al., 2020)。在醫院中，組織成員的工作滿意度

低下，與醫療品質不佳、臨床療效下降及離職傾向皆有密切相關 (U.Suji & 

N.Nandhini, 2021)。而另一項針對台灣公務員的研究則顯示，組織學習文化與工

作滿意度呈正相關，並與離職傾向呈現負相關，且工作滿意度在組織學習文化與

離職傾向的關係之間有完全中介作用 (Lin et al., 2021)。 

    根據以上文獻資料，本研究針對醫院藥師的學習環境與工作狀況提出以下的

假設，並根據以上文獻資料及前面的假設 3 (H3)及假設 6 (H6)、假設 4 (H4)及假

設 7 (H7)、和假設 5 (H5)及假設 8 (H8)，提出假設探討工作滿意度對於醫院藥師

所感知的組織學習文化、知識分享行為、學習投入與離職傾向之間的中介作用：  
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H11 醫院藥師工作滿意度與離職傾向之間顯著相關。 

H12 醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師所感知的組織學習文化與離職傾向之間有

中介作用。 

H13 醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師藥師知識分享行為與離職傾向之間有中介

作用。 

H14 醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師學習投入與離職傾向之間有中介作用。 
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第三章 研究方法 

    本章研究方法將依序說明第一節研究設計、第二節研究架構、第三節研究對

象與場所、第四節倫理考量、第五節研究工具、第六節研究程序、及第七節資料

分析方法。 

    第一節 研究設計  

    本研究主要調查醫院藥劑部門的組織學習文化以及藥師的學習和工作狀況，

探討組織學習文化與知識分享行為對醫院藥師學習投入與工作滿意度與離職傾向

的影響，期望能以此作為實務建議的參考依據，並進一步提出改善方針以降低醫

院藥師的離職傾向以及離職率。本研究為橫斷面研究，採問卷調查法，並以線上

問卷方式進行資料蒐集以利後續資料統計與分析。 

 

    第二節 研究架構  

    本研究依據研究背景與動機及欲研究之方向進行文獻搜尋與整理，隨後確認

研究主題與研究架構。主要探討組織學習文化與知識分享行為對醫院藥師學習投

入與工作滿意度與離職傾向的影響。 

    自變項為「組織學習文化」、「知識分享行為」、「學習投入」、與「工作滿意

度」，而依變項為「離職傾向」。並探討「組織學習文化」與「知識分享行為」對

「學習投入」與「工作滿意度」的影響，及探討「學習投入」與「工作滿意度」

對於「組織學習文化」與「離職傾向」之間和「知識分享行為」與「離職傾向」

之間是否存在中介作用，並且探討「工作滿意度」對於「學習投入」與「離職傾

向」之間的中介作用。 

    本研究的研究假設如下： 
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H1醫院藥師所感知的組織學習文化與學習投入之間顯著相關。 

H2醫院藥師知識分享行為與學習投入之間顯著相關。 

H3醫院藥師所感知的組織學習文化與工作滿意度之間顯著相關。 

H4醫院藥師知識分享行為與工作滿意度之間顯著相關。 

H5醫院藥師學習投入與工作滿意度之間顯著相關。 

H6醫院藥師所感知的組織學習文化與離職傾向之間顯著相關。 

H7醫院藥師知識分享行為與離職傾向之間顯著相關。 

H8醫院藥師學習投入與離職傾向之間顯著相關。 

H9醫院藥師學習投入對於醫院藥師所感知的組織學習文化與離職傾向之間有中

介作用。 

H10醫院藥師學習投入對於醫院藥師知識分享行為與離職傾向之間有中介作用。 

H11醫院藥師工作滿意度與離職傾向之間顯著相關。 

H12醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師所感知的組織學習文化與離職傾向之間有

中介作用。 

H13醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師藥師知識分享行為與離職傾向之間有中介

作用。 

H14醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師學習投入與離職傾向之間有中介作用。 

    研究架構及研究假設如圖 3-1、圖 3-2。 
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圖 3-1 組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工作滿意度與離職傾向之關聯之研究架構 

 

 

圖 3-2研究架構之中介路徑 

 

    第三節 研究對象與場所  

    本研究採用立意抽樣(purposive sampling)，以符合研究目的之藥事人員為問

卷調查對象。研究對象為馬偕紀念醫院六院區的藥事人員，包含全職、半職、計

時之藥師/藥劑生。並排除實習生與助理員、事務員、技術員等非藥事人員。馬偕



doi:10.6342/NTU202603834

35 

 

紀念醫院的六院區包含台北馬偕紀念醫院、淡水馬偕紀念醫院、馬偕兒童醫院、

新竹馬偕紀念醫院、新竹市立馬偕兒童醫院、台東馬偕紀念醫院，藥事人員人數

總共為 258位。 

 

    第四節 倫理考量  

一、本研究經馬偕紀念醫院之人體研究倫理審查委員會審查通過後始開始執行。

人體研究倫理審查委員會的編號為 25MMHIS460e，通過的日期為 2025年 11月

19日。 

二、問卷採線上方式進行，說明研究目的與保密原則後，由受試者自願參加。問

卷收集後會以編號識別，不會與填寫之問卷內容有相關聯結，亦不影響個人工作

相關利益，且收集的資料僅作為研究相關分析使用，並且確保個人部私。 

 

    第五節 研究工具  

    本研究以結構化問卷為研究工具。問卷設計主要先搜尋並參考國內外文獻，

並選擇符合本研究目的與架構的現有問卷作為研究工具。問卷進行翻譯並修改為

符合醫院藥師情境的語句後，邀請四位醫學教育領域專家進行專家內容效度評

估。向各位專家說明本研究各項測量問卷的內涵、測量構面與測量題目並附上問

卷的英文原文後，請專家依據本研究的研究目的與架構，逐題評估問卷題目的內

容與文字是否適切，並勾選題目非常適切、題目適切、題目不適切、或題目非常

不適切。依勾選題目非常適切及題目適切的專家人數除以總專家人數來計算問卷

各題項的內容效度指數(content validity index, CVI)。根據文獻，因我們的專家人

數在五人以下，所以各題項的 CVI應為 1，才表示題目是合適的 (Polit & Beck, 
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2006)。之後再根據專家的建議，針對部分問卷內容進行修改，並於確認問卷內容

與語意後定稿，定稿後編輯為 google線上問卷。 

    經過專家內容效度評估後，除了原本學習投入問卷的第 4題的內容效度指數

(content validity index, CVI)為 0.75以外，其餘皆為 1。因原本學習投入問卷的第 4

題，學習新的醫藥相關知識或技能時，我覺得充滿活力(英文原文：When studying 

I feel strong and vigorous.)，與原本學習投入問卷的第 3題，學習新的醫藥相關知

識或技能時，我覺得精力充沛(英文原文：When I study, I feel like I am bursting 

with energy.)，翻譯與修改後語意相近，因此最後決定將這兩題合併為一題：當我

從事工作相關的學習時，我覺得精力充沛、充滿能量。 

    醫學教育領域專家的背景資料如附錄一。本研究之完整問卷如附錄二。問卷

內容包含個人基本資料、組織學習文化問卷、知識分享行為問卷、學習投入問

卷、工作滿意度問卷、及離職傾向問卷，分別說明如下： 

一、個人基本資料 

    此部分主要包含性別、年齡、教育程度、是否正在進修學位、醫院院區、通

勤時間、戶籍地址、主要工作內容、工作年資、為全職或半職或計時藥師、是否

為 PGY (post-graduate year training)藥師、是否擔任主管、是否為實習指導藥師或

臨床教師(係指符合《醫院藥學實習辦法》或《臺灣臨床藥學會醫院藥學臨床教師

培育認證辦法》規定資格者) (臺灣臨床藥學會，2021，2025)、教學年資、喜歡的

工作內容、對於所獲得的教育訓練或專業發展機會是否滿意、每週花多少私人時

間進行與工作相關的學習、每週花多少私人時間照顧家人或分擔家務。主要工作

內容部分，將以門診相關(門診、急診、中藥)、臨床相關(住院、臨床、特製)、其

他(藥庫、教學單位、藥事資源、其他)、多部門(跨門診相關、臨床相關或其他的

複選)的分類方式進行統計分析。 
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二、組織學習文化問卷 

    本研究使用學習型組織維度問卷(dimensions of learning organization 

questionnaire, DLOQ)之短版問卷進行翻譯與修改，DLOQ短版問卷包含七個構

面，分別為持續學習(continuous learning)、對話與探究(dialogue and inquiry)、團

隊學習與協作(team learning and collaboration)、入入式系統(embedded systems)、

權 (empowerment)、系統連接(systems connections)、策略領導力(strategic 

leadership)，共計 21題。這 7個維度同時也是組織學習文化的關鍵要素 (Jo & 

Joo, 2011; Leufvén et al., 2015; Meher et al., 2022)。且學習型組織維度問卷已被用

作評估不同國家、語言和環境之組織學習文化的有效工具 (Lin et al., 2021)。作答

採 Likert五點式量表的形式，「1」表示很不同意，「5」表示很同意，分數越高表

示對組織學習文化的感知程度越高。 

 

三、知識分享行為問卷 

    本研究主要想探討的是醫院藥師之間是否實際發生知識分享中的知識提供與

接收行為，因此選擇 Liao et al.(2007)發展的知識分享問卷作為研究工具，並對其

進行翻譯與修正，題目共計 10題。其內涵包含知識提供(knowledge donating)與知

識接收(knowledge collecting) (Liao et al., 2007)。作答採 Likert五點式量表的形

式，「1」表示很不同意，「5」表示很同意，分數越高則代表示知識分享行為的程

度越高。 

 

四、學習投入問卷 
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    過去有關學習投入的研究多以學生族群為研究對象。然而，本研究聚焦於醫

院藥師，其於於健康專業人員，且學習情境已由學校教育轉換為職場中的持續專

業發展。因此，本研究所探討的學習投入係指藥師在醫院專業學習活動中所展現

之積極、充實且滿足的心理狀態。 

為衡量醫院藥師的學習投入程度，本研究採用 Schaufeli等人(2002)所發展之 

Utrecht Work Engagement Scale-Students (UWES-S)作為測量工具，並依研究情境

進行翻譯與修正。量表包含活力(vigor)、獻獻(dedication)及專注(absorption)三個

構面，共 14題 (Schaufeli et al., 2002)。作答方式採 Likert五點量表計分，「1」代

表非常不同意，「5」代表非常同意，得分越高表示受試者之學習投入程度越高。 

 

五、工作滿意度問卷 

    本研究想要探討的是醫院藥師的學習環境對工作滿意度的影響，工作滿意度

部分主要是針對工作上的整體感受進行探討，因此選擇 Andrade等人(2020)根據

Mac Donald與Mac lntyre的單維度通用工作滿意度量表發展出來的單維度工作滿

意度問卷 (Andrade et al., 2020)作為測量工作滿意度的研究工具，並對其進行翻譯

與修正，共計 7題。作答採 Likert五點式量表的形式，「1」表示很不同意，「5」

表示很同意，分數越高表示工作滿意度越高。 

 

六、離職傾向問卷 

    本研究使用了 Kelloway et al. (1999)所發展出的離職傾向問卷 (Kelloway et al., 

1999)進行翻譯與修改，共計 4題。作答採 Likert五點式量表的形式，「1」表示很

不同意，「5」表示很同意，分數越高表示離職傾向越高。 
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    第六節 研究程序  

    本研究的研究對象為馬偕紀念醫院六院區的藥事人員，馬偕紀念醫院六院區

包含台北馬偕紀念醫院、淡水馬偕紀念醫院、馬偕兒童醫院、新竹馬偕紀念醫

院、新竹市立馬偕兒童醫院、台東馬偕紀念醫院。對於台北馬偕紀念醫院與馬偕

兒童醫院的藥事人員，本研究以 line群組或口頭方式進行招募，而對於淡水馬偕

紀念醫院、新竹馬偕紀念醫院、新竹市立馬偕兒童醫院及台東馬偕紀念醫院的藥

事人員，則是先以 e-mail方式向各院區主管說明本研究的研究目的及傳送問卷連

結，再請各院區主管向其院區藥事人員發放問卷連結的方式進行招募。本研究以

google線上問卷方式進行資料蒐集，並於問卷上說明研究目的與保密原則後，邀

請研究對象填寫問卷。本研究之完整問卷如附錄二。問卷發放時間為 2025年 12

月初至 2026年 4月初。 

 

    第七節 資料分析方法  

    本研究將針對研究資料進行描述性統計分析，並以 SPSS 27統計軟體針對研

究資料進行因素分析、獨立樣本 t檢定、及單因子變異數分析(one-way analysis of 

variance, one-way ANOVA)。本研究採用 SmartPLS 3 軟體進行偏最小平方法結構

方程模型(partial least squares structural equation modeling, PLS-SEM)分析。分析程

序分為測量模型(measurement model)與結構模型(structural model)兩部分。首先檢

驗各研究構面之內部一致性信度、收斂效度及區別效度，以確認量表之測量品

質；其次透過結構模型分析各研究變項間之路徑係數、解釋力及預測能力，並進

一步檢驗直接效果與中介效果，以驗證本研究所提出之理論架構與研究假設。 
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PLS-SEM具有幾個優點，當研究主題尚未成熟或目標在於推測理論的發展

時，PLS-SEM是一個合適的選擇。且 PLS-SEM適用於研究變項與路徑關係複雜

的模型，另外，PLS-SEM並沒有限制資料須符合常態分佈，對於非常態分佈及小

樣本資料仍可提供良好的參數估計值 (Hair & Alamer, 2022; 陳寬裕，2018)。資料

分析方式分別描述如下： 

 

一、描述性統計 

    本研究以描述性統計分析研究對象之基本資料及各研究變項的分布情形。類

別變項以人數及百分比呈現；連續變項則以平均數、標準差及中位數呈現。此

外，亦以描述性統計呈現各研究變項之得分情形，包括組織學習文化、知識分享

行為、學習投入、工作滿意度及離職傾向等構面。各研究變項之得分係將其所於

題項之得分加總後取平均數計算而得。各構面得分越高，表示受試者對該構面的

感知、認同或表現程度越高。 

 

二、因素分析 

    本研究首先以探索性因素分析(exploratory factor analysis, EFA)探索各量表之

潛在因素結構，自眾多題項中萃取具代表性的潛在因素，並刪除因素負荷量不佳

或不適切之題項；隨後採用偏最小平方法結構方程模型(partial least squares 

structural equation modeling, PLS-SEM)評估測量模型，以檢驗各研究構面之信

度、收斂效度及區別效度。本研究進行探索式因素分析時使用主成份分析法萃取

因素，並使用最大變異法進行轉軸，若各題目的共同性不低於 0.3，且 Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO值) > 0.8與 Bartlett的球形檢定顯示顯著(p < 0.05)，則表示適
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合進一步進行因素分析，並使用特徵值> 1作為因素的分野，檢視萃取出的因素

的累積總解釋變異量是否大於 50%。隨後刪除因素負荷量< 0.5，或無法歸類於某

一因素的題目。以此方式不斷遞迴，直到所有的題目都能被萃取出的因素解釋為

止 (陳寬裕，2018)。 

 

三、推論性統計 

    本研究以獨立樣本 t 檢定(independent samples t-test)檢驗性別、是否正在進

修學位、學歷、從住處至工作地點之通勤時間是否超過 1 小時，戶籍所在地與

工作所在地是否位於同一縣市、是否為 PGY (post-graduate year training)藥師、是

否擔任主管、以及是否為實習指教藥師或臨床教師等二分類變項，在離職傾向上

的差異情形。若 t 檢定結果達顯著水準，則表示兩組受試者之離職傾向具有顯著

差異。此外，本研究以單因子變異數分析(one-way analysis of variance, one-way 

ANOVA)檢驗年齡、主要工作內容及主要工作院區等三組以上類別變項在離職傾

向上的差異情形。若 ANOVA 結果達顯著水準，則進一步進行事後檢定(post hoc 

test)，以比較各組之間離職傾向的差異來源與程度 (陳寬裕，2018)。 

 

四、評鑑測量模型 

    依據學者建議，採用偏最小平方法結構方程模型(partial least squares structural 

equation modeling, PLS-SEM)進行分析時，應先評估測量模型，再評估結構模型。

測量模型之評估包括內部一致性信度、收斂效度與區別效度。內部一致性信度以 

Cronbach’s α 與組合信度(composite reliability, CR)進行檢驗；收斂效度則依據平

均變異萃取量(average variance extracted, AVE)及因素負荷量加以判斷。區別效度

則採用 Fornell–Larcker 準則與異質—同質比率(heterotrait–monotrait ratio, HTMT)
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進行評估 (陳寬裕，2018)。 

    當 Cronbach’s α > 0.7、CR (composite reliability)值> 0.7、AVE (average 

variance extracted) > 0.5、因素負荷量> 0.7時，則認為研究變項有良好的內部一致

性信度與收斂效度，但因素負荷量部分，有學者認為> 0.5即可接受 (Hair & 

Alamer, 2022; Harden et al., 2016; 陳寬裕，2018)。依據 Fornell-Larcker準則，各

研究變項的 AVE平方根若皆大於其與其他變項之間的相關係數，則表示研究變項

具有區別效度 (陳寬裕，2018)。另外，HTMT值若低於 0.85亦表示具有較佳的

區別效度 (Hair & Alamer, 2022)。 

 

五、評鑑結構模型 

    在完成測量模型評估後，本研究進一步評估偏最小平方法結構方程模型

(partial least squares structural equation modeling, PLS-SEM)之結構模型，以檢驗研

究變項間的直接效果(direct effects)與間接效果(indirect effects)。結構模型評估主

要透過路徑係數(path coefficients)及其顯著性檢定，以了解各研究變項間關係的方

向與強度。路徑係數值介於 -1 與 1 之間，正值表示正向影響，負值表示負向影

響；其統計顯著性則透過 Bootstrap 法所估計之 t 值與 p 值進行檢定。當 p 值

小於 .05 時，表示該路徑具有統計顯著性。此外，本研究以決定係數(coefficient 

of determination, R²)評估模型對內生變項的解釋能力。R² 值介於 0 與 1 之間，

不同的研究領域要求的 R²值會有所不同，但數值越高表示模型對依變項的解釋能

力越佳。另一方面，解釋效果值(effect size, f²)則用以評估特定外生變項對內生變

項的影響程度。依據 Cohen (1988，引自陳寬裕，2018)的建議，f² = 0.02、0.15 

與 0.35 分別代表小效果(small effect)、中效果(medium effect)及大效果(large 

effect) (陳寬裕，2018)。 

    在檢驗中介效果時，本研究首先透過 Bootstrap 法檢驗間接效果是否達統計

顯著水準；其次，以解釋變異量比如(variance accounted for, VAF)評估中介效果的

程度。VAF值係指間接效果占總效果(total effect)的比如。當間接效果達統計顯著

後，若 VAF < 20%，表示無明顯中介效果；若 VAF 介於 20% 至 80% 之間，
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表示具有部分中介效果(partial mediation)；若 VAF > 80%，則表示具有完全中介

效果(full mediation) (陳寬裕，2018)。 
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第四章 研究結果 

    本章依據回收的問卷進行資料整理與分析，共分為六節。第一節為研究對象

之基本資料描述分析、第二節為研究變項之描述性統計分析、第三節為人口學變

項與離職傾向之差異分析、第四節為研究變項的信度與效度分析、第五節為結構

模型之直接效果分析、以及第六節為結構模型之中介效果分析。 

    第一節 研究對象之基本資料描述分析 

    正式問卷的發放時間為 2025年 12月初至 2026年 4月初，共回收 91份問

卷。截至 3月底，馬偕紀念醫院六院區藥師共 258位，因此計算問卷回收率為

35%。 

    本研究的研究對象大部分為女性(68.1%)，年齡以 20-30歲占多數(40.7%)，學

歷多為大學(專)(84.6%)，有近一半研究對象的戶籍地址與工作地址是在同一個縣

市(47.3%)。參與研究的藥師多為台北院區的藥師(67%)，工作內容以門診相關為

主(44%)，PGY藥師佔 30.8%，實習指導藥師佔 61.5%，有 45.1%的藥師為臨床教

師。近九成(89%)參與研究的藥師最喜歡的工作內容為醫療服務，一半以上

(71.4%)參與研究的藥師對於教育訓練或專業發展機會感到很滿意或滿意。藥師的

工作年資平均為 13.89年，在目前醫院的工作年資平均為 13.43年，教學工作年

資平均為 8.15年。研究結果整理如表 4-1及表 4-2。類別變項以百分比呈現，連

續變項以平均數、中位數及標準差呈現。 
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表 4-1 研究對象之基本資料 (類別變項)   

項目 樣本數 百分比 項目 樣本數 百分比 

性別 91 100.0 是 PGY藥師 28 30.8 

  生理男 29 31.9 是主管 14 15.4 

  生理女 62 68.1 是實習指導藥師 56 61.5 

年齡 91 100.0 是臨床教師 41 45.1 

  20-30 歲 37 40.7 最喜歡的工作內容 91 100.0 

  31-40 歲 14 15.4   醫療服務 81 89 

  41-50歲 19 20.9   教學 3 3.3 

  51-60歲 15 16.5   研究 2 2.2 

  61歲以上 6 6.6   行政 5 5.5 

學歷 91 100.0   其他 0 0 

  大學(專) 77 84.6 對於教育訓練或專業發

展機會是否滿意 

91 100.0 

  碩士 14 15.4 

正在進修學位 3 3.3   很滿意 8 8.8 

主要醫院院區 91 100.0   滿意 57 62.6 

  台北 61 67.0   中立 23 25.3 

  淡水 8 8.8   不滿意 3 3.3 

  新竹 15 16.5   很不滿意 0 0 

  台東 7 7.7    
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表 4-1 研究對象之基本資料 (類別變項) (續)  

項目 樣本數 百分比 項目 樣本數 百分比 

通勤時間大於 1小時 7 7.7 每週進行學習之時數 91 100.0 

戶籍地址與工作地址是

在同一個縣市 

43 47.3 

  0-10 小時 69 75.8 

  11-20小時 19 20.9 

主要工作內容 91 100.0   21-30小時 2 2.2 

  門診相關 40 44.0   31-40小時 0 0 

  臨床相關 29 31.9   41小時以上 1 1.1 

  多部門 13 14.3 每週分擔家務之時數 91 100.0 

  其他 9 9.9   0-10 小時 41 45.1 

目前藥師身份 91 100.0   11-20小時 30 33 

  全職藥師 82 90.1   21-30小時 11 12.1 

  半職藥師 4 4.4   31-40小時 5 5.5 

  計時藥師 5 5.5   41小時以上 4 4.4 

 

表 4-2 研究對象之基本資料 (連續變項，N = 91) 

項目 範圍 平均值 中位數 標準差 

藥師工作年資(年) 0-40 13.888 10 12.518 

目前醫院工作年資(年) 0-38 13.434 10 12.443 

教學工作年資(年) 0-30 8.148 4 8.725 

 

    第二節 研究變項之描述性統計分析 

    本研究顯示醫院藥師知識分享行為平均得分> 4分，為 4.110。醫院藥師感知
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的組織學習文化、學習投入與工作滿意度的平均得分皆> 3分，分別為 3.686、

3.609及 3.724。而離職傾向的平均得分為 2.516 (中位數為 2.750)，顯示參與本研

究的藥師離職傾向低於中等程度。詳細結果整理如表 4-3。 

 

表 4-3 研究變項之描述性統計 (N = 91) 

項目 範圍 平均值 中位數 標準差 

組織學習文化 2.222-5.000 3.686 3.667 0.608 

知識分享行為 2.300-5.000 4.110 4.000 0.642 

學習投入 1.692-5.000 3.609 3.615 0.675 

工作滿意度 2.000-5.000 3.724 3.714 0.606 

離職傾向 1.000-4.500 2.516 2.750 0.965 

 

    第三節 人口學變項與離職傾向之差異分析 

    本研究以獨立樣本 t檢定分析不同人口學背景之藥師在離職傾向上的差異，

如表 4-4。結果顯示，僅性別在離職傾向上達統計顯著差異(t = -2.320, p = .023)。

其中，男性藥師之離職傾向平均分數(M = 2.85, SD = 1.03)顯著高於女性藥師(M = 

2.36, SD = 0.91)。 

    而是否進修學位、通勤時間是否超過 1小時、戶籍地址與工作地址是否位於

同一縣市、是否為 PGY藥師、是否擔任主管、是否為實習指教藥師、是否為臨

床教師及學歷等變項，在離職傾向上的差異均未達統計顯著水準(p > .05)，顯示

這些變項在離職傾向上並無顯著差異。 
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表 4-4 人口學變項與離職傾向的差異 (獨立樣本 t檢定) 

變項 組別 1 M±SD 組別 2 M±SD t p 

性別 女 2.36±0.91 男 2.85±1.03 -2.320* .023 

進修 否 2.49±0.97 是 3.25±0.43 -1.337 .185 

通勤時間 > 1小時 否 2.47±0.95 是 3.11±1.08 -1.694 .094 

戶籍與工作地同縣市 否 2.53±0.85 是 2.50±1.10 0.150 .881 

PGY 否 2.45±0.97 是 2.67±0.96 -1.004 .318 

主管 否 2.59±0.95 是 2.11±1.03 1.735 .086 

實習指導 否 2.71±1.03 是 2.40±0.92 1.492 .139 

臨床教師 否 2.60±1.01 是 2.41±0.93 0.906 .367 

學歷 大學(專) 2.53±0.99 碩士 2.46±0.89 0.218 .828 

*p < 0.05 

 

    此外，本研究以單因子變異數分析(one-way analysis of variance, one-way 

ANOVA)檢驗年齡、主要工作內容及主要工作院區等三組以上類別變項在離職傾

向上的差異情形，如表 4-5 A-C。結果顯示，僅不同主要工作內容之藥師在離職

傾向上達統計顯著差異(F = 3.572, p = .017)。其中，以主要工作內容為多部門之藥

師離職傾向平均分數最高(M = 3.231, SD = 1.028)，其次依序為臨床藥師(M = 

2.578, SD = 0.843)、其他工作內容之藥師(M = 2.361, SD = 0.953)，而門診藥師之

離職傾向平均分數最低(M = 2.275, SD = 0.955)。進一步以 Tukey HSD事後檢定分

析發現，多部門藥師之離職傾向顯著高於門診藥師，其餘組別間之差異則未達統

計顯著水準。 

    而不同年齡之藥師在離職傾向上的差異未達統計顯著水準(F = 1.279, p 
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= .285)。雖然 20-30歲藥師之離職傾向平均分數最高(M = 2.703, SD = 0.946)，51-

60 歲最低(M = 2.150, SD = 0.944)，但不同年齡在離職傾向上的差異並未達統計

顯著。此外，不同主要工作院區之藥師在離職傾向上的差異亦未達統計顯著水準

(F = 1.509, p = .218)。離職傾向平均分數以新竹院區藥師最高(M = 2.883, SD = 

1.008)，台東院區最低(M = 2.000, SD = 0.842)，但各院區間之差異並未達統計顯

著。 

 

表 4-5 人口學變項與離職傾向的差異 (單因子變異數分析) 

A 年齡與離職傾向的差異   

項目 人數 平均值 標準差  F 顯著性 

20-30歲 37 2.703 0.946 

1.279 0.285 

31-40歲 14 2.696 0.804 

41-50歲 19 2.290 1.028 

51-60歲 15 2.150 0.944 

61歲以上 6 2.583 1.252 

註：群組之間 df = 4 ; 群組內 df = 86 ; 群組之間均方和 = 1.189 ; 群組內均方和 = 0.930 
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B 主要工作內容與離職傾向的差異   

項目 人數 平均值 標準差 F 顯著性 

事後檢定 

(Tukey HSD) 

門診 40 2.275 0.955 

3.572 0.017 多部門>門診 

臨床 29 2.578 0.843 

多部門 13 3.231 1.028 

其他 9 2.361 0.953 

註：群組之間 df = 3 ; 群組內 df = 87 ; 群組之間均方和 = 3.097 ; 群組內均方和 = 0.867 

 

C 主要院區與離職傾向的差異   

項目 人數 平均值 標準差 F 顯著性 

台北 61 2.467 0.954 

1.509 0.218 

淡水 8 2.656 1.035 

新竹 15 2.883 1.008 

台東 7 2.000 0.842 

註：群組之間 df = 3 ; 群組內 df = 87 ; 群組之間均方和 = 1.397 ; 群組內均方和 = 0.926 

 

    第四節 研究變項的信度與效度分析 

一、因素分析 

本研究針對各研究變項進行探索式因素分析時使用主成份分析法萃取因素，

並使用最大變異法進行轉軸，若各題目的共同性不低於 0.3，且 Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO值) > 0.8與 Bartlett的球形檢定顯示顯著(p < 0.05)，則表示適合進一
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步進行因素分析，並使用特徵值> 1作為因素的分野，檢視萃取出的因素的累積

總解釋變異量是否大於 50%。隨後刪除因素負荷量< 0.5，或無法歸類於某一因素

的題目。以此方式不斷遞迴，直到所有的題目都能被萃取出的因素解釋為止。 

組織學習文化量表經多次探索性因素分析後，依序刪除因素歸於不明確、共

同性不足或因素意義難以解釋之題項共 11題。最終保留 9題，萃取出 1個特徵

值大於 1之因素，累積解釋變異量為 52.277%。各題項共同性均大於 0.30，因素

負荷量均大於 0.50，KMO值為 0.839，Bartlett球形檢定達統計顯著(p < .001)，顯

示資料具有良好的取樣適切性與建構效度。 

知識分享行為變項只萃取出 1個因素特徵值大於 1的因素，解釋 10個題項

的變異量，累積總解釋變異量為 72.631%，10個題目的共同性皆大於 0.30，因素

負荷量均大於 0.50，KMO值為 0.881且 Bartlett的球形檢定顯示顯著，顯示資料

具有良好的取樣適切性與建構效度。 

學習投入變項只萃取出 1個因素特徵值大於 1的因素，解釋 13個題項的變

異量，累積總解釋變異量為 60.448%，13個題目的共同性皆大於 0.30，因素負荷

量均大於 0.50，KMO值為 0.906且 Bartlett的球形檢定顯示顯著，顯示資料具有

良好的取樣適切性與建構效度。 

工作滿意度變項只萃取出 1個因素特徵值大於 1的因素，解釋 7個題項的變

異量，累積總解釋變異量為 54.081%，7個題目的共同性皆大於 0.30，因素負荷

量均大於 0.50，KMO值為 0.802且 Bartlett的球形檢定顯示顯著，顯示資料具有

良好的取樣適切性與建構效度。 

離職傾向變項只萃取出 1個因素特徵值大於 1的因素，解釋 4個題項的變異

量，累積總解釋變異量為 77.156%，4個題目的共同性皆大於 0.30，因素負荷量

均大於 0.50，KMO值為 0.748且 Bartlett的球形檢定顯示顯著，顯示資料具有良
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好的取樣適切性與建構效度。 

    各研究變項因素分析的最終結果如表 4-6 A-E，包含因素負荷量、特徵值、

累積總解釋變異量、KMO值與 Bartlett球形檢定顯著性。 

 

表 4-6 各研究變項因素分析最終結果  

A. 研究變項 – 組織學習文化 (LC)  

項目 

組織學習文化

因素負荷量 

LC 16藥劑部會鼓勵藥師們以全球化視角來思考事情。 0.752 

LC 18藥劑部鼓勵藥師們在解決問題時向部內的各科別/單位尋求答案。 0.743 

LC 9在藥劑部，各科別/單位有信心藥劑部會依照他們的建議採取行動。 0.740 

LC 12藥劑部會追蹤投入在培訓上的時間與資源所帶來的效益。 0.740 

LC 4在藥劑部，藥師會彼此給予開放和真誠的回饋。 0.731 

LC 11藥劑部會將所獲得的經驗教訓提供給所有藥師。 0.721 

LC 17藥劑部會與外部單位合作以滿足彼此的需求。 0.705 

LC 3在藥劑部，藥師們因學習而獲得獎勵。 0.698 

LC 20在藥劑部，主管會持續尋找學習的機會。 0.674 

特徵值 4.705 

累積總解釋變異量 52.277% 

KMO值 0.839 

Bartlett球形檢定顯著性 0.000 
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B. 研究變項 – 知識分享行為 (KS)  

項目 知識分享行為

因素負荷量 

KS 8當我向同事詢問時，他們經常與我分享他們所知道的資訊。 0.897 

KS 9當同事問我時，我常與他們分享我所知道的資訊。 0.896 

KS 4我的同事經常與我分享他們所獲得的新資訊。 0.892 

KS 6當我向同事詢問時，他們經常與我分享他們所知道的工作技能。 0.886 

KS 2我的同事經常與我分享他們學到的新工作技能。 0.875 

KS 3我經常與同事分享我所獲得的新資訊。 0.851 

KS 5在我們醫院藥劑部門裡，與同事分享知識被認為是很正常的事。 0.819 

KS 7當同事問我時，我常與他們分享我所知道的工作技能。 0.809 

KS 10我們醫院藥劑部門的藥師經常交流工作技能相關的知識和資訊。  0.796 

KS 1我經常與同事分享我學到的新工作技能。 0.791 

特徵值 7.263 

累積總解釋變異量 72.631 

KMO值 0.881 

Bartlett球形檢定顯著性 0.000 
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C. 研究變項 – 學習投入 (LEN)  

項目 學習投入 

因素負荷量 

LEN 8我為從事工作相關的學習感到自豪。 0.866 

LEN 3當我從事工作相關的學習時，我覺得精力充沛、充滿能量。 0.856 

LEN 6我覺得從事工作相關的學習給了我啟發。 0.840 

LEN 12當我專心從事工作相關的學習時，我感到很快樂。 0.826 

LEN 5我覺得從事工作相關的學習充滿了意義和目的。 0.803 

LEN 4當我早上起床時，我感覺有動力且渴望學習。 0.798 

LEN 7我對從事工作相關的學習充滿熱情。  0.778 

LEN 1當我從事工作相關的學習時，我覺得頭腦清晰、思緒強健。 0.756 

LEN 13我會沉浸在工作相關的學習中。 0.748 

LEN 2當我從事工作相關的學習時，我可以持續專注很長的一段時間。 0.734 

LEN 9我覺得從事工作相關的學習很具有挑戰性。 0.710 

LEN 10當我從事工作相關的學習時，我覺得時間過得很快。 0.708 

LEN 11當我從事工作相關的學習時，我會因太專注而忘記周遭的一切。 0.655 

特徵值 7.858 

累積總解釋變異量 60.448 

KMO值 0.906 

Bartlett球形檢定顯著性 0.000 
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D. 研究變項 – 工作滿意度 (JS)  

項目 工作滿意度 

因素負荷量 

JS 7整體而言，我有一份很好的工作。 0.836 

JS 1在工作中我能發揮我的能力。 0.828 

JS 2我因表現良好而獲得認可。 0.813 

JS 3我覺得在這間醫院工作很好。 0.779 

JS 4我與同事相處融洽。 0.713 

JS 6我的薪水是足夠的。 0.562 

JS 5我的工作給了我工作保障。 0.557 

特徵值 3.786 

累積總解釋變異量 54.081 

KMO值 0.802 

Bartlett球形檢定顯著性 0.000 
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E. 研究變項 – 離職傾向 (TO)  

項目 離職傾向 

因素負荷量  

TO 2我正計畫找一份新工作。 0.919 

TO 1我正在考慮離開這間醫院。 0.913 

TO 3我打算向人詢問新的工作機會。 0.855 

TO 4我不打算在這間醫院待太久。  0.824 

特徵值 3.086 

累積總解釋變異量 77.156 

KMO值 0.748 

Bartlett球形檢定顯著性 0.000 

 

二、信度與收斂效度  

    經因素分析針對各研究變項萃取出因素與題目後，使用 SmartPLS 3軟體進行

偏最小平方法結構方程模型(PLS-SEM)分析，進一步評鑑測量模型，以了解研究

變項的信度、收斂效度與區別效度。 

表 4-7 A-E為各研究變項的信度與收斂效度估計表。當 Cronbach’s α > 0.7、

CR (composite reliability)值> 0.7、AVE (average variance extracted) > 0.5、因素負荷

量> 0.7時，則認為研究變項有良好的內部一致性信度與收斂效度，但因素負荷量

部分，有學者認為> 0.5即可接受 (Hair & Alamer, 2022; Harden et al., 2016; 陳寬

裕，2018)。組織學習文化除了第 3、17、20題的因素負荷量< 0.7以外，其餘因

素負荷量皆> 0.7，而第 3、17、20題的因素負荷量> 0.5仍於可接受範圍，且組織

學習文化變項的 Cronbach’s α > 0.7、CR (composite reliability)值> 0.7、AVE 
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(average variance extracted)值> 0.5，顯示有良好的內部一致性信度與收斂效度。 

    知識分享行為各個題目的因素負荷量皆> 0.7，且知識分享行為變項的

Cronbach’s α > 0.7、CR (composite reliability)值> 0.7、AVE (average variance 

extracted)值> 0.5，皆顯示有良好的內部一致性信度與收斂效度。 

學習投入除了第 10、11題的因素負荷量< 0.7以外，其餘因素負荷量皆> 

0.7，而第 10、11題的因素負荷量> 0.5仍於可接受範圍。學習投入變項的

Cronbach’s α > 0.7、CR (composite reliability)值> 0.7、AVE (average variance 

extracted)值> 0.5，顯示有良好的內部一致性信度與收斂效度。 

工作滿意度除了第 5、6題的因素負荷量< 0.7以外，其餘因素負荷量皆> 

0.7，而第 5、6題的因素負荷量> 0.5仍於可接受範圍。工作滿意度變項的

Cronbach’s α > 0.7、CR (composite reliability)值> 0.7、AVE (average variance 

extracted)值> 0.5，顯示有良好的內部一致性信度與收斂效度。 

    離職傾向各個題目的因素負荷量皆> 0.7，且離職傾向變項的 Cronbach’s α > 

0.7、CR (composite reliability)值> 0.7、AVE (average variance extracted)值> 0.5，皆

顯示有良好的內部一致性信度與收斂效度。 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202603834

58 

 

表 4-7 研究變項之信度與收斂效度估計表 

A. 研究變項 – 組織學習文化  

項目 
因素負

荷量 
AVE值 Cronbach’s α CR值 

LC3.在藥劑部，藥師們因學習而獲得獎勵。 0.689 

0.522 0.886 0.907 

LC4.在藥劑部，藥師會彼此給予開放和真誠的回饋。 0.737 

LC9.在藥劑部，各科別/單位有信心藥劑部會依照他們的建議採取行動。 0.745 

LC11.藥劑部會將所獲得的經驗教訓提供給所有藥師。 0.707 

LC12.藥劑部會追蹤投入在培訓上的時間與資源所帶來的效益。 0.734 

LC16.藥劑部會鼓勵藥師們以全球化視角來思考事情。 0.756 

LC17.藥劑部會與外部單位合作以滿足彼此的需求。 0.686 

LC18.藥劑部鼓勵藥師們在解決問題時向部內的各科別/單位尋求答案。 0.745 

LC20.在藥劑部，主管會持續尋找學習的機會。 0.698 

 

B. 研究變項 – 知識分享行為  

項目 
因素負

荷量 
AVE值 Cronbach’s α CR值 

KS1.我經常與同事分享我學到的新工作技能。 0.801 

0.726 0.958 0.964 

KS2.我的同事經常與我分享他們學到的新工作技能。 0.878 

KS3.我經常與同事分享我所獲得的新資訊。 0.859 

KS4.我的同事經常與我分享他們所獲得的新資訊。 0.893 

KS5.在我們醫院藥劑部門裡，與同事分享知識被認為是很正常的事。 0.816 

KS6.當我向同事詢問時，他們經常與我分享他們所知道的工作技能。 0.881 

KS7.當同事問我時，我常與他們分享我所知道的工作技能。 0.803 

KS8.當我向同事詢問時，他們經常與我分享他們所知道的資訊。 0.889 

KS9.當同事問我時，我常與他們分享我所知道的資訊。 0.894 

KS10.我們醫院藥劑部門的藥師經常交流工作技能相關的知識和資訊。 0.796 
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C. 研究變項 – 學習投入  

項目 
因素負

荷量 
AVE值 Cronbach’s α CR值 

LEN1.當我從事工作相關的學習時，我覺得頭腦清晰、思緒強健。 0.761 

0.603 0.945 0.952 

LEN2.當我從事工作相關的學習時，我可以持續專注很長的一段時間。 0.725 

LEN3.當我從事工作相關的學習時，我覺得精力充沛、充滿能量。 0.860 

LEN4.當我早上起床時，我感覺有動力且渴望學習。 0.806 

LEN5.我覺得從事工作相關的學習充滿了意義和目的。 0.810 

LEN6.我覺得從事工作相關的學習給了我啟發。 0.847 

LEN7.我對從事工作相關的學習充滿熱情。 0.791 

LEN8.我為從事工作相關的學習感到自豪。 0.874 

LEN9.我覺得從事工作相關的學習很具有挑戰性。 0.718 

LEN10.當我從事工作相關的學習時，我覺得時間過得很快。 0.695 

LEN11.當我從事工作相關的學習時，我會因太專注而忘記周遭的一切。 0.630 

LEN12.當我專心從事工作相關的學習時，我感到很快樂。 0.814 

LEN13.我會沉浸在工作相關的學習中。 0.728 

 

D. 研究變項 – 工作滿意度  

項目 因素負荷量 AVE值 Cronbach’s α CR值 

JS1.在工作中我能發揮我的能力。 0.829 

0.540 0.852 0.889 

JS2.我因表現良好而獲得認可。 0.807 

JS3.我覺得在這間醫院工作很好。 0.805 

JS4.我與同事相處融洽。 0.713 

JS5.我的工作給了我工作保障。 0.532 

JS6.我的薪水是足夠的。 0.546 

JS7.整體而言，我有一份很好的工作。 0.837 
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E. 研究變項 – 離職傾向  

 因素負荷量 AVE值 Cronbach’s α CR值 

TO1.我正在考慮離開這間醫院。 0.923 

0.770 0.901 0.930 
TO2.我正計畫找一份新工作。 0.937 

TO3.我打算向人詢問新的工作機會。 0.841 

TO4.我不打算在這間醫院待太久。 0.801 

 

三、區別效度 

    表 4-8區別效度檢定表顯示，依據 Fornell-Larcker準則，組織學習文化、知

識分享行為、學習投入、工作滿意度、離職傾向各構面的 AVE之平方根分別為

0.722、0.852、0.777、0.735、0.877，皆大於其與其他構面之間的相關係數，顯示

各構面具有良好的區別效度。 

 

表 4-8 區別效度檢定表   

構面 組織學習文化 知識分享行為 學習投入 工作滿意度 離職傾向 

組織學習文化 0.722     

知識分享行為 0.590 0.852    

學習投入 0.592 0.503 0.777   

工作滿意度 0.632 0.513 0.670 0.735  

離職傾向 -0.314 -0.199 -0.325 -0.441 0.877 

 

    進一步檢視各研究構面之異質－同質比率(Heterotrait-Monotrait Ratio, HTMT)

介於 0.217至 0.709之間。其中，以工作滿意度與學習投入之 HTMT值最高



doi:10.6342/NTU202603834

61 

 

(0.709)，知識分享行為與離職傾向之 HTMT值最低(0.217)。HTMT值應低於

0.90；若低於 0.85則表示具有較佳之區別效度 (Hair & Alamer, 2022)。本研究各

構面之 HTMT值皆低於 0.85，顯示組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工

作滿意度及離職傾向等構面之間具有良好的區別效度。如表 4-9所示。 

 

表 4-9 異質－同質比率(HTMT)區別效度檢定表 

構面 工作滿意度 知識分享行為 組織學習文化 學習投入 離職傾向 

工作滿意度      

知識分享行為 0.548     

組織學習文化 0.693 0.636    

學習投入 0.709 0.506 0.628   

離職傾向 0.479 0.217 0.341 0.330  

 

    第五節 結構模型之直接效果分析 

    在驗證研究假設之前，我們須先檢驗研究變項之間是否存在嚴重的共線性問

題。本研究的結構模型中有三個內因潛在變數分別為學習投入、工作滿意度、離

職傾向，學習投入的外衍潛在變數包含組織學習文化與知識分享行為，工作滿意

度的外衍潛在變數包含組織學習文化、知識分享行為與學習投入，而離職傾向的

外衍潛在變數則包含組織學習文化、知識分享行為、學習投入與工作滿意度。表

4-10顯示變異數膨脹因子(VIF值)皆< 5，表示各研究變項之間沒有嚴重的共線性

問題以致可能造成結構模型的路徑係數估計造成不良影響，所以不需要刪除研究

變項 (Hair & Alamer, 2022; 陳寬裕，2018)。 
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表 4-10 結構模型之變異膨脹因子(VIF)檢定表   

 學習投入 工作滿意度 離職傾向 

組織學習文化 1.535 1.870 2.081 

知識分享行為 1.535 1.625 1.654 

學習投入  1.630 2.031 

工作滿意度   2.186 

 

    在完成測量模型評估後，本研究進一步進行偏最小平方法結構方程模型

(partial least squares structural equation modeling, PLS-SEM)之結構模型分析，以檢

驗研究變項間的直接效果與間接效果，並驗證本研究所提出之研究假設及理論架

構。 

    表 4-11及圖 4-1顯示除了 H6、H8及 H11的路徑係數呈現負向關係外，其餘

皆呈現正向關係。本研究之 H1、H2、H3、H5、H11的 p值均小於 0.05，達顯著

標準，因此假設成立。顯示醫院藥師所感知的組織學習文化與學習投入之間呈顯

著正相關(β = 0.453, p < .001)；醫院藥師知識分享行為與學習投入之間呈顯著正相

關(β = 0.235, p = .028)；醫院藥師所感知的組織學習文化與工作滿意度之間呈顯著

正相關(β = 0.311, p = .002)；醫院藥師學習投入與工作滿意度之間呈顯著正相關(β 

= 0.429, p < .001)；醫院藥師工作滿意度與離職傾向之間呈顯著負相關(β = -0.396, 

p = .018)。另一方面，H4、H6、H7、H8的 p值均大於 0.05，未達顯著標準，所

以假設不成立。 

    表 4-11亦顯示學習投入的決定係數(R2)為 0.386，表示組織學習文化與知識
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分享行為可解釋 38.6%學習投入的變異量。工作滿意度的決定係數(R2)為 0.543，

顯示組織學習文化、知識分享行為及學習投入可解釋 54.3%工作滿意度的變異

量。而離職傾向的決定係數(R2)為 0.201，表示組織學習文化、知識分享行為、學

習投入及工作滿意度可以解釋 20.1%離職傾向的變異量。 

    在解釋效果值(f2)方面，組織學習文化對學習投入、及學習投入對工作滿意度

的解釋效果值(f2)分別為 0.218與 0.247，具有中效果的解釋能力。而知識分享行

為對學習投入、組織學習文化對工作滿意度、及工作滿意度對離職傾向的解釋效

果值(f2)分別為 0.059、0.113、與 0.090，則具有小效果的解釋能力。至於知識分

享行為對工作滿意度(f² = 0.018)、組織學習文化對離職傾向(f² = 0.004)、知識分享

行為對離職傾向(f² = 0.004)及學習投入對離職傾向(f² = 0.002)之解釋效果值均低於

0.02，顯示影響效果很小。 

 

表 4-11 結構模型評鑑檢定表  

關係 路徑係數 p值 R2 f2 假設 

組織學習文化 → 學習投入 0.453 0.000 

0.386 

0.218 H1成立 

知識分享行為 → 學習投入 0.235 0.028 0.059 H2成立 

組織學習文化 → 工作滿意度 0.311 0.002 

0.543 

0.113 H3成立 

知識分享行為 → 工作滿意度 0.115 0.280 0.018 H4不成立 

學習投入 → 工作滿意度 0.429 0.000 0.247 H5成立 

組織學習文化 → 離職傾向 -0.078 0.650 

0.201 

0.004 H6不成立 

知識分享行為 → 離職傾向 0.076 0.545 0.004 H7不成立 

學習投入 → 離職傾向 -0.053 0.714 0.002 H8不成立 

工作滿意度 → 離職傾向 -0.396 0.018 0.090 H11成立 
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                            圖 4-1 結構模型評鑑結果 

 

    第六節 結構模型之中介效果分析 

    表 4-12及圖 4-2顯示 H14的間接效果值為-0.170，且 p值小於 0.05 (p 

= .043)，達顯著標準，因此假設成立。顯示醫院藥師工作滿意度對於醫院藥師學

習投入與離職傾向之間有顯著中介作用，亦即醫院藥師的學習投入會透過工作滿

意度對離職傾向產生負向影響。此外，H14的解釋變異量比如(variance accounted 

for, VAF)為 76.23%，介於 20%與 80%之間，表示工作滿意度在學習投入與離職傾

向之間具有部分中介效果(partial mediation)。 

    而 H9、H10、H12、與 H13間接效果的 p值均大於 0.05，未達顯著標準，所

以假設不成立。顯示學習投入與工作滿意度對於組織學習文化與離職傾向之間和

知識分享行為與離職傾向之間沒有顯著中介作用。 
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表 4-12 中介效果檢定表   

自變項 中介變項 依變項 直接效果 間接效果 整體效果 假設 

組織學習文化 

學習投入 

離職 

傾向 

-0.078 

(0.650) 

-0.024 

(0.730) 

-0.102 H9不成立 

知識分享行為 

0.076 

(0.545) 

-0.012 

(0.742) 

0.064 H10不成立 

組織學習文化 

工作滿意度 

-0.078 

(0.650) 

-0.123 

(0.114) 

-0.201 H12不成立 

知識分享行為 

0.076 

(0.545) 

-0.045 

(0.372) 

0.031 H13不成立 

學習投入 

-0.053 

(0.714) 

-0.170 

(0.043) 

-0.223 H14成立 

( )內數值為 p值 

 

 

                         圖 4-2 結構模型中介效果評鑑結果  
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第五章 結果討論 

    醫學教育的目的是為了培養優秀的醫療人員，並依民眾與病人的需求，提供

高品質的醫療照護 (Desai et al., 2024)。但藥師的高流動率及高離職率，可能會增

加在職藥師的工作負荷及工作壓力、及降低工作滿意度，並可能增加調劑錯誤，

進而影響病人用藥安全及降低藥事照護品質。因此藥師的高流動率和低留任率是

一個值得關注的議題 (Thin et al., 2021)。本研究從醫院藥師的學習環境與學習狀

況著手，調查醫院藥劑部門的組織學習文化以及藥師的學習和工作狀況，旨在探

討醫院藥師感知的組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工作滿意度及離職

傾向之間的關係。以下依據研究目的與研究結果分為五節加以討論。 

 

第一節 醫院藥師人口學變項與離職傾向的關係 

    本研究分析不同人口學背景之藥師在離職傾向上的差異，結果顯示，僅性別

和不同主要工作內容之藥師在離職傾向上達統計顯著差異。其中，男性藥師之離

職傾向顯著高於女性藥師，而多部門藥師之離職傾向顯著高於門診藥師。 

    過去的文獻顯示，性別與年齡皆可能是影響離職傾向的因素 (Mengjiao et al., 

2023)，但在不同組織之間可能會有些許的差異。一些研究也顯示性別與年齡會對

離職傾向造成影響 (秦大智，2021)。但也有研究認為，年齡與離職傾向沒有顯著

關係 (Harden et al., 2016)。而其他文獻則指出，有些研究顯示年齡與性別會對離

職傾向造成影響，而有些研究則顯示年齡與性別不會對離職傾向造成影響。在性

別對離職傾向有影響的研究中，一些文獻顯示女性的離職傾向會高於男性的離職

傾向 (Belete AK, 2018)，但也有研究指出男性的離職傾向會比女性的離職傾向更

高 (He et al., 2020)，這一部分與我們的研究結果一致。 
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    我們的研究結果亦顯示，主要工作內容對於離職傾向有顯著差異，主要工作

內容為多部門的藥師，需要跨門診相關、臨床相關或其他部門工作，其離職傾向

顯著高於門診藥師。過去的相關研究指出，工作負荷量過大會顯著對離職傾向造

成影響 (Harden et al., 2016)，若工作壓力越大，離職傾向也會越大 (許祐嘉，

2020；楊一峰等，2012)。推測可能是因為，工作內容需要跨多部門的藥師，其工

作負荷與工作壓力會較工作內容性質較為一致的藥師來的大，因此工作內容需要

跨多部門的藥師的離職傾向也會較高。 

 

    第二節 醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行為與學習投入的關係   

    不管以醫學教育的角度 (Richardson et al., 2021)、以組織的層面 (Ratnapalan 

& Uleryk, 2014; 廖述賢等，2008)、或以個人的需求層面 (Benson & Dundis, 2003)

來說，終身學習都是一件重要的事情，而自主學習(self-directed learning, SDL)是

實踐終身學習的一個合適且重要的策略與技能 (Jeong et al., 2018)。過去研究發

現，若學生的自主程度越高，學習投入(learning engagement)的狀況也會越好 (王

智弘，2021)。學習投入的情形亦是反映學習狀況的重要指標之一 (Li et al., 2024; 

林淑惠、黃韞臻，2012)。 

    本研究結果顯示，醫院藥師所感知的組織學習文化還有知識分享行為皆會對

學習投入產生顯著的正向影響。而我們的研究結果也與社會文化理論

(sociocultural theories)及「鷹架」(scaffolding)理論的觀點相符。 

    Vygotsky的社會文化理論(sociocultural theories)認為，社會文化互動的過程中

會創造認知的結構與思考的歷程 (張清濱，2018)，也就是說，學習的歷程會受到

組織環境、文化及人際互動影響。社會文化學習理論強調我們與環境的連結與互

動，在互動過程中，我們不但會促成改變也會被改變。以建構主義的角度，我們
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會在先前經驗的基礎上，透過與環境或他人的互動以重新組織新的知識來進行學

習 (Castanelli, 2023)。因此，當組織成員在支持學習、鼓勵交流與分享經驗的文

化氛圍時，認知與思考的歷程會受到改變，亦能增進多元學習與反思的機會，進

而提高學習投入的程度。 

    此外，同儕間互相地討論、學習與知識分享猶如「鷹架」(scaffolding)的概

念。因此，我們的研究結果亦可從「鷹架」(scaffolding)理論的角度加以解釋。

「鷹架」(scaffolding)的概念最早由Wood、Bruner與 Ross (1976，引自陳敏銓與

徐綺穗，2017)提出，並且是由 Vygotsky提出的近側發展區中發展而來的理論。

該理論認為，若較有經驗或較高能力的同儕能給予協助，則有助於培養和發展新

的技能，並達成原本無法獨力完成的學習任務。而較有經驗或較高能力的同儕給

予協助的歷程即可稱為「鷹架」。一項針對國中綜合活動領域教學的研究顯示，

在鷹架的支持下，有助於提高學生的學習成效，而同儕鷹架比缺乏教師和同儕互

動的人造物鷹架更能提高學習成效 (陳敏銓、徐綺穗，2017)。在醫學教育領域

中，研究亦發現，醫學生認為同儕學習與支持可以幫助並促進自主學習 (Liu & 

Sullivan, 2021)，同儕間提供的鷹架也可以降低學習上的恐懼與挫折感 

(Thammasitboon & Brand, 2022)。此外，一項統合分析也顯示，師生關係和同儕關

係等，皆可能是影響學生投入學習的重要因素之一 (Li & Xue, 2023)。 

    值得注意的是，過去有關學習投入的研究多是以學生為研究對象，但醫院藥

師同樣需要持續學習並不斷地增進專業知識。本研究聚焦於已進入職場執業的醫

院藥師，結果亦顯示，即使已在進入職場執業階段，醫院藥師的學習狀況依然會

受到組織學習文化與同儕互動的顯著影響。這也代表，當醫院藥劑部門能夠營造

支持學習、鼓勵知識交流與經驗分享的文化氛圍與環境時，將有助於提升醫院藥

師的學習投入程度。這亦凸顯醫院藥劑部門主管造造組織學習文化以及促進同儕

間知識分享的重要。 
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第三節 醫院藥師所感知的組織學習文化、學習投入與工作滿意度的關係   

    本研究結果顯示，醫院藥師所感知的組織學習文化對學習投入有顯著的正向

影響。且組織學習文化和學習投入皆對工作滿意度有顯著的正向影響。換言之，

醫院藥師所感知的組織學習文化程度越高，其工作滿意度也越高；而學習投入程

度越高者，其工作滿意度也會越高。此結果與過去相關研究的發現一致。另一方

面，研究指出，學習投入與學習成就具有正向關聯，學習投入程度越高者，往往

展現較佳的學習成果與專業發展 (王智弘，2021)。對於醫院藥師而言，持續學習

不僅有助於精進專業能力與提升工作勝任感，也能滿足個人成長與自我實現的需

求。因此，當組織能夠提供充足的學習與發展機會時，藥師較容易感受到工作的

價值與成就感，進而提升其工作滿意度。本研究結果也呼應部分學者所提出的觀

點，即員工對於學習與發展機會的重視程度，可能是影響工作滿意度的重要因素

之一。 

    工作滿意度與實際獲得的價值和預期應該獲得的價值之間的差距有關，因此

若組織成員的需求被滿足時，工作滿意度也會提高 (Ryu & Moon, 2019)。研究顯

示，激勵的機制對工作滿意度有顯著的影響。激勵可以說是一種獎勵機制，可以

是物質的也可以是非物質的，主要是期望能影響員工的行為，並促使他們能夠達

到最佳的績效。激勵措施能夠引發員工的動機，激發員工採取行動和努力來滿足

他們的需求，這些行動會提升他們的績效和工作滿意度。因此激勵的機制對於提

升工作滿意度來說也非常重要。相對於物質性的激勵，非物質性的激勵比較偏向

於滿足員工的心理需求，包括認可、升遷、工作豐富性、回饋、人際關係等。以

學習機會和個人發展的角度來看，工作豐富性和升遷與學習機會和個人發展頗為

相關。工作豐富性是指若組織能提供員工學習必要的技能、工具與材料，幫助員
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工提升績效，可以提升員工的士氣與提升工作滿意度。而升遷是提供員工個人發

展的機會，讓員工晉升至更高的職位，升遷除了能滿足心理需求，也能帶來經濟

的收益。有研究顯示，工作豐富性和升遷與工作滿意度之間有顯著關係 (Iliyu et 

al., 2019)。 

    激勵理論中的內容理論包含馬斯洛的需求層次理論、Herzberg的雙因素理

論、及 Alderfer提出的 ERG (existence-relatedness-growth)需求理論，這三個理論

也都闡述了人們有學習與個人發展的需求 (孫士雄，2000)。馬斯洛需求層次理論

認為個體有生理需求(physiological needs)、安全需求(safety and security needs)、自

我歸於需求(self-belonging needs)、自尊需求(self-esteem needs)和自我實現需求

(self-actualization needs) (Idrus et al., 2022)。一項針對公立大學行政人員的研究顯

示，激勵因素與工作滿意度之間存在顯著的相關性，激勵因素有助於提升員工的

工作滿意度，在此篇研究中的激勵因素即是包含馬斯洛需求層次理論提及的生理

需求、安全需求、自我歸於需求、自尊需求和自我實現需求 (Idrus et al., 2022)。

而另一篇文獻提到，在安全需求方面，培訓可以幫助個人在工作環境中感到安

全，員工會認為，若公司願意投入資源、時間和金錢對員工進行培訓，是對員工

自身價值的保證。而自尊需求和自我實現需求即是追求勝任感、自信感及自我肯

定感，並以成為最好的自己為目標。若公司對員工進行培訓，使員工在工作環境

中學習與成長，可以幫助員工滿足這些需求 (Benson & Dundis, 2003)。 

    Herzberg的雙因素理論則是將需求區分為激勵因素和保健因素，激勵因素是

有助於工作滿意的積極因素，包含成就、認可、升遷等，而保健因素是指若缺乏

時會造成不滿意的消極因素，包含薪資、工作條件等。這些因素都會對工作滿意

度造成影響 (Koutalas et al., 2024; 孫士雄，2000)。而 Alderfer在 1969年提出的

ERG (existence-relatedness-growth)需求理論則認為個體有存在需求(existence)、關

係需求(relatedness)及成長需求(growth)。ERG需求理論的存在需求類似於馬斯洛
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需求層次理論的生理與安全需求。關係需求類似於馬斯洛需求層次理論的歸於需

求與自尊需求，此處的自尊需求偏向於受他人尊重的需求，包括聲望、地位、讚

揚等。而成長需求則類似於馬斯洛需求層次理論的自尊與自我實現需求，此處的

自尊需求則較類似於展現自我格局的部分，包含追求勝任感、自信感、成就感及

自我肯定感等 (王熙哲、羅天翔，2013)。而與馬斯洛提出的需求層次理論不同的

是，ERG需求理論認為這些需求並沒有誰優先於誰，且可同時進行追求，也與現

實狀況更契合 (Koutalas et al., 2024; 王熙哲、羅天翔，2013)。 

    上述的理論也與過去的研究相呼應，之前的研究發現，不同的組織文化與氛

圍對員工工作滿意度會有顯著的影響 (余鑑等，2012)。而若組織成員感知到的組

織學習文化程度較高，工作滿意度也會較高 (Parray & Bhat, 2018)。參與職場的

學習計畫對工作滿意度和組織承諾皆有正面的影響 (Ryu & Moon, 2019)。一項研

究則認為，讓組織成員有更好的個人發展機會，可以提升工作滿意度 (U.Suji & 

N.Nandhini, 2021)。組織對於組織成員的培訓及使其知識與技能提升，是影響工

作滿意度的重要因素之一 (Geta et al., 2021; Karaferis et al., 2022)。組織成員參與

培訓計畫可以提升自己的知識與技能，使自身能力與潛能得到發展，進而提升自

我效能感並提升工作滿意度。研究也顯示學習機會顯著提升工作滿意度 (Ryu & 

Moon, 2019)。 

    因此我們的研究結果也能支持過去的理論與研究，顯示了醫院藥劑部門的組

織學習文化對於醫院藥師工作滿意度的重要性。 

 

    第四節 醫院藥師知識分享行為與工作滿意度及離職傾向的關係   

    透過知識分享行為我們可以習得全新的知識或是在現有的知識基礎上創造出

新的知識，並有利於成長與發展 (Husain et al., 2017; Meher et al., 2022; Yeboah, 



doi:10.6342/NTU202603834

72 

 

2023; 廖述賢等，2008)。過去的研究顯示，知識分享是知識管理中的重要部分 

(Meher et al., 2022)，與工作滿意度間存在顯著的正向關係 (Rafique & Mahmood, 

2018)。一些文獻亦指出，知識分享與離職傾向間具有顯著的相關性，較高程度的

知識分享與較低程度的離職傾向有關 (Odunewu et al., 2024)。 

    在我們研究變項的得分中，知識分享行為的平均為 4.11 (中位數 4分)，為所

有研究變項中得分最高。推測可能是因為知識分享行為涉及知識提供與知識接收

兩個面向 (Yeboah, 2023)，類似於教師傳授知識給學生與學生接受知識的過程，

而參與我們研究的藥師中，有一半以上是實習指導藥師(61.5%)，且近一半的藥師

為臨床教師(45.1%)，資訊提供者是教師應扮演的角色之一 (Ariyananda, 2022)，

所以導致知識分享行為的程度很高。然而我們的研究顯示，醫院藥師的知識分享

行為與工作滿意度未達顯著的正向關係，此外，醫院藥師的知識分享行為亦與離

職傾向未達顯著關係，且醫院藥師的知識分享行為與離職傾向的路徑係數呈現正

向關係。推測可能與以下原因有關，實習指導藥師與臨床教師大部分時間都需要

執行自己的臨床工作，額外的教學工作可能會增加藥師的工作負荷與工作壓力 

(Anil et al., 2024; 朱羽莛等，2025)。研究指出，工作壓力與工作滿意度呈現負相

關 (Anil et al., 2024; 許祐嘉, 2020)，而工作壓力越大則離職傾向越大 (許祐嘉，

2020；楊一峰等，2012)，工作負荷量過大也會顯著對離職傾向造成影響 (Harden 

et al., 2016)。推測可能因為如此，抵銷了在過去研究中顯示的知識分享行為對工

作滿意度的正向影響與知識分享行為對離職傾向的負向影響。 

    另一個推測的可能原因為，雖然參與我們研究的藥師中，由一半以上是實習

指導藥師(61.5%)，且近一半的藥師為臨床教師(45.1%)，需要扮演資訊提供者的

角色，但知識對個人來說是寶貴的資產，有些人可能會將其視為資源、 力的來

源或個人價值與地位的象徵，而傾向不願意與同事分享知識 (Husain et al., 2017; 

Ryu et al., 2003; 姜定宇、林佳樺，2019)。尤其當組織成員之間存在競爭或利害關
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係時，組織成員更難自動進行知識分享 (石孟勳等，2007)。知識分享對這些人而

言可能會失去一部份的資源或影響力 (姜定宇、林佳樺，2019)。依據馬斯洛的需

求層次理論，失去個人資源與影響力可能會讓人覺得工作安全失去保障，此外，

依據資源保存(conservation of resources, COR)理論，資源的損失可能會讓人產生

壓力 (Bakker & Demerouti, 2007)，推測可能因為如此，而對工作滿意度與離職傾

向造成影響。 

    然而，不管是因為上述提到的因素或是其他的因素，我們的研究顯示，醫院

藥師的知識分享行為與工作滿意度和離職傾向未達顯著相關，且醫院藥師的知識

分享行為與工作滿意度和離職傾向皆呈現正向關係。未來仍需要一些深度訪談或

焦點小組等質性研究，或是較大型的研究來分析這些關係的因素。 

 

    第五節 醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行為、學習投入、工作

滿意度與離職傾向的關係   

    我們針對醫院藥師的研究結果顯示，除了工作滿意度會對離職傾向造成直接

顯著的負向影響外，其餘研究變項(醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行

為、學習投入)對離職傾向皆無直接的顯著影響。在中介效果方面，除了學習投入

會透過工作滿意度對離職傾向造成顯著負向影響外，學習投入與工作滿意度對於

組織學習文化與離職傾向之間，和知識分享行為與離職傾向之間並沒有存在顯著

的中介作用。 

    本研究結果顯示，醫院藥師的學習投入對工作滿意度有顯著的正向影響，且

學習投入會透過工作滿意度對離職傾向造成顯著負向影響。研究指出，學習投入

與學習成就具有正向關聯，學習投入程度越高者，往往展現較佳的學習成果與專

業發展 (王智弘，2021)。對於醫院藥師而言，持續學習不僅有助於精進專業能力
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與提升工作勝任感，也能滿足自尊、個人成長與自我實現的需求。資源保存

(conservation of resources, COR)理論認為，個人對於工作的看法和態度會受到擁

有資源的多寡及擁有的資源是否能足以應對工作要求影響 (周婉茹等，2023)。資

源保存理論認為的資源包括：實體資源(objective resources)、條件(condition)、個

人特徵(personal characteristics)與能量(energy) (周婉茹等，2023；張婷婷、陸洛，

2009)。其中，個人特徵是指自尊、工作能力等可以幫助自己抵抗壓力的資源，而

能量是指包含個人健康、時間、金錢等資源 (張婷婷、陸洛，2009)。資源保存理

論包含了壓力層面與動機層面 (Bon & Shire, 2022)。當個人認為擁有的資源不夠

或耗損時會產生壓力，並會促使個人採取一些行動以保護現有的資源，避免現有

資源繼續耗損。然而，當個人未面臨壓力時，仍會採取一些行動以期望獲取更多

新資源，來抵銷未來損失的可能性。因此，即使個人擁有足夠的資源，仍會為了

累積資源盈餘而努力，積極投資資源以保護現有的資源及期望獲取更多新的資

源，並能建立意義感與成就感 (Bon & Shire, 2022; 周婉茹等，2023；張婷婷、陸

洛，2009)。因此，當藥師在醫院中持續投入學習時，能夠精進專業能力與提升工

作勝任感，同時滿足自尊、個人成長與自我實現的需求，且能提升工作滿意度，

這也是不斷累積個人資源的過程，並能形成正向的良性循環來累積資源盈餘。此

外，可能會讓藥師傾向持續留在醫院中執業以避免個人資源的耗損，進而降低離

職傾向。 

    然而，本研究結果顯示，醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行為對

離職傾向皆無直接的顯著影響，且組織學習文化和知識分享行為不能透過工作滿

意度顯著降低離職傾向。這與一部份之前的研究結果不一致。一項針對台灣公務

員的研究顯示，組織學習文化與工作滿意度呈正相關，並與離職傾向呈現負相

關，且工作滿意度在組織學習文化與離職傾向的關係之間有完全中介作用 (Lin et 

al., 2021)。然而，文獻指出，文化在不同地方造成的影響可能會有所差異，如
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如，在不同國家之間，歐洲、美洲、亞洲、加拿大、澳洲、巴西、美國和南非的

組織文化與效能之間呈現的關係就與日本和牙買加的研究結果就有所不同 

(Parray & Bhat, 2018)。一項回顧性研究也認為，影響組織成員離職傾向的因素在

不同組織之間可能會有些許的差異 (Belete AK, 2018)。我們推測，在不同職業領

域，組織學習文化的影響可能也會有所不同。 

    此外，學習投入會透過工作滿意度對離職傾向造成顯著負向影響，但組織學

習文化和知識分享行為卻沒有顯示此中介作用。推測可能原因在於，組織學習文

化和知識分享行為是組織設定或營造的學習背景與條件，但是否選擇利用這些機

會進行學習，或利用這些機會進行學習的程度仍取決於個人的決定 (Tynjälä, 

2008)。學習投入於於個人的內在狀態，強調自身在學習過程中表現積極、充實和

滿足的感覺，並且透過自身的努力達成個人成長與自我實現。相較之下，組織學

習文化和知識分享行為是於於組織提供或營造的外在資源與環境，對醫院藥師而

言，這類外在社會環境因素可能並不是透過工作滿意度此路徑來影響離職傾向。 

    另一方面，一篇系統性回顧顯示，在直接影響藥師離職傾向的因素中，組織

承諾(organizational commitment)、工作滿意度(job satisfaction)、職業承諾(career 

commitment)、工作壓力和感知到的組織支持是最常被提及的。而可能與學習環

境、學習狀況與發展或臨床表現有關的因素像是教育訓練、職涯發展機會、參與

繼續教育計畫、提供藥事照護的程度等，及像參加專業學會或會議、閱讀專業期

刊或接受其他醫療人員諮詢的頻率等，則是會對組織承諾或職業承諾造成影響，

再進一步影響離職傾向 (Thin et al., 2021)。組織承諾被認為是員工對組織的整體

感受及員工留在組織的意願，涉及員工對組織的認同度與參與度。許多研究顯

示，組織承諾與離職傾向之間有顯著的負向關係，即若組織承諾越低，則離職傾

向越高。一項針對美國資訊科技人員的調查亦顯示，組織承諾會顯著影響離職傾

向 (Harden et al., 2016)。而研究也顯示，若為組織成員提供學習的機會，他們的
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組織承諾也會受影響 (Ryu & Moon, 2019)。 

    在社會交換理論(social exchange theory)中認為，當員工與雇主、同事或甚至

與組織間參與一系列的互動，如如感受到支持時，這種交換會產生一種互惠義務

感，使員工想要以積極的態度或正向的行為來進行回報。這種互惠義務感會進而

提升員工的組織承諾，並進一步促使員工想要繼續留在組織中，而降低離職傾

向。雇主與員工間的互動包含經濟方面與心理方面的交換。經濟方面包含經濟獎

勵、晉升、工作福利等的外在獎勵的交換，而心理方面則包含個人聲譽和與重要

他人的關係等的內在獎勵的交換 (Harden et al., 2016)。而組織中的心理交換是持

續的過程，正向的心理交換會促成正向的關係，而負向的心理交換則會導致負向

的關係 (Ahmad et al., 2022)。一項針對陸軍志願役軍官、士官與士兵的研究顯

示，知覺組織支持與離職傾向之間存在顯著的負向關係。說明若員工感受到他們

的利益受到保護，即感受到組織對他們的支持的時候，他們也會以積極的態度進

行回報，並提升組織承諾的程度，從而降低離職傾向。該研究也證實組織承諾在

這項關係中具有間接效果 (秦大智，2021)。根據社會交換理論，若組織對員工的

培訓不足，沒有讓員工有足夠的學習與發展機會，員工可能會感受不到組織對他

們的投資與支持，那員工對組織的忠誠度或組織承諾也會降低 (Harden et al., 

2016)。因此，本研究推測，組織學習文化與知識分享行為對離職傾向的影響，可

能是透過組織承諾的中介作用而產生，而非直接影響離職傾向。然而，此推論仍

有待未來以更大樣本及不同研究設計進一步驗證。 

    雖然本研究結果顯示，醫院藥師所感知的組織學習文化、知識分享行為與學

習投入對離職傾向沒有直接的顯著影響，但組織學習文化對於學習投入和工作滿

意度皆有顯著的正向影響，且學習投入會透過工作滿意度對離職傾向造成顯著的

負向影響。此結果亦顯示組織學習文化對於提升醫院藥師學習投入、工作滿意度

與降低離職傾向的重要性。 
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第六章 結論與建議 

    本章分為第一節結論、第二節研究限制、與第三節研究建議。 

第一節 結論 

    本研究以醫院藥師為研究對象，從其學習環境與學習狀況著手，調查醫院藥劑

部門的組織學習文化以及藥師的學習和工作狀況，並探討組織學習文化、知識分享

行為、學習投入、工作滿意度與離職傾向之間的關係。 

    本研究結果顯示，醫院藥師所感知的組織學習文化和知識分享行為皆會顯著

提升學習投入程度，而組織學習文化與學習投入亦會顯著提升工作滿意度。但醫

院藥師感知的組織學習文化、知識分享行為與學習投入並未直接對離職傾向造成

顯著影響。而在中介效果分析方面，本研究結果顯示，學習投入可透過工作滿意

度顯著降低醫院藥師的離職傾向，且工作滿意度在學習投入與離職傾向之間具有

部分中介效果。 

    值得注意的是，過去有關學習投入的研究多聚焦於學生族群，而本研究結果

顯示，對於已進入職場的醫院藥師而言，組織學習文化與知識分享行為同樣是影

響學習投入的重要因素。此結果顯示，醫院藥師的學習狀況不僅受到個人因素影

響，也可能受到組織文化、環境與同儕互動的影響。 

    整體而言，本研究結果顯示，支持性的組織學習文化與知識分享環境有助於

提升醫院藥師的學習投入，而良好的組織學習文化與較高的學習投入則有助於提

升工作滿意度。此外，工作滿意度與較低的離職傾向具有顯著關聯。因此，醫院

藥劑部門主管若能營造支持學習、鼓勵知識交流與經驗分享的工作環境，可能有

助於提升藥師的學習投入與工作滿意度，進而降低其離職傾向。 

 



doi:10.6342/NTU202603834

78 

 

    第二節 研究限制 

    本研究也存在一些研究限制，首先，本研究的樣本數不夠大，雖然 PLS-SEM

對於小樣本資料仍可提供良好的參數估計值，且我們的樣本數大於根據Minimum 

R2法查表得到的最小樣本數 65 (統計檢定力為 0.8、顯著水準為 0.05、預期最小

R2為 0.25、指向依變項的最大箭頭數為 4) (Jhantasana, 2023)，但若樣本數越大，

可以得到越穩健的結果 (Hair & Alamer, 2022; Jhantasana, 2023; 陳寬裕，2018)。

第二，本研究採用立意抽樣，只在一個研究機構進行，雖然研究地點已包含台

北、淡水、新竹及台東地區的分院，但仍可能會限制研究結果推導至其他地區或

其他醫療體系的適用性。第三，本研究於不同院區採用不同的問卷招募方式。台

北院區之藥事人員主要透過 Line群組及口頭邀請進行招募；淡水、新竹及台東院

區則由各院區主管協助以電子郵件轉發問卷。由於研究團隊無法掌握各院區實際

收到招募訊息之藥師人數，因此無法精確計算實際問卷回收率，而僅能依據各院

區藥事人員總數進行估算。此一限制可能影響樣本代表性及回收率估計之準確

性。第四，本研究採橫斷面研究設計，所有研究變項均於同一時間點蒐集，因此

無法推論研究變項間之因果關係。此外，部分研究變項間的影響效果可能具有時

間延遲性，未必能於單一時間點完整呈現 (Marsick & E.Watkins, 2003)。第五，研

究工具是自填式問卷，可能存在個人主觀判斷的問題。第六，僅採用自填式問卷

進行量化研究，未納入質性研究方法，因此無法深入探討各研究變項間關聯形成

的原因與歷程。如如，知識分享行為與工作滿意度之間未達顯著關聯，以及各研

究變項與離職傾向之間關係的形成機制，均有待未來透過訪談或焦點團體等質性

研究進一步釐清。   

  

    第三節 研究建議 
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一、實務建議 

(一) 持續建立組織學習文化 

    醫學教育的目的是為了培養優秀的醫療人員，並依民眾與病人的需求，提供

高品質的醫療照護 (Desai et al., 2024)。但藥師的高流動率及高離職率，可能會增

加在職藥師的工作負荷及工作壓力、及降低工作滿意度，並可能增加調劑錯誤，

進而影響病人用藥安全及降低藥事照護品質。因此如何留住藥師人才與降低藥師

的離職率是一件重要的事情 (Thin et al., 2021)。本研究顯示，醫院藥師所感知的

組織學習文化和知識分享行為皆會對學習投入有顯著的正向影響，而所感知的組

織學習文化程度越高，工作滿意度也顯著越高，此外，學習投入會透過工作滿意

度顯著降低醫院藥師的離職傾向。此結果不僅顯示醫院藥劑部門的組織學習文化

與醫院藥師的學習投入有關，也顯示對於提升工作滿意度的重要性。 

    此外，以醫學教育的角度而言，持續醫學教育和持續專業發展是醫療人員持

續保有及增加臨床知識、技能、態度，並增進醫療照護品質和病人安全的一種重

要方式 (Peck et al., 2000; Roux et al., 2021)。組織學習文化是指組織有繼續學習的

組織文化 (黃哲彬、簡夙蓮，2004)，並且能造造一個鼓勵獲取、分享和應用知識

與技能的環境或思維模式 (Halmaghi & Todăriţă, 2023)。本研究顯示，醫院藥師所

感知的組織學習文化還有知識分享行為皆會對學習投入有顯著的正向影響。這也

顯示醫院藥劑部門的組織學習文化對於造造組織中學習環境的重要性。 

    領導者和管理者的領導力是建立組織學習文化的關鍵要素 (Meher et al., 

2022)。然而若要建立組織學習文化，需要領導者和管理者長期投入心力，鼓勵和

支持組織成員參與學習活動、培養成長心態，並學習和發展知識與技能，以助於

創造持續學習和成長的文化與氛圍 (Halmaghi & Todăriţă, 2023)。 

    因此建議醫院藥劑部門主管能夠長期投入心力，造造持續具有組織學習文化
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的工作場域，並且重視組織成員學習與發展的需求，進而提升藥師的學習投入與

工作滿意度。 

    

(二) 提升工作滿意度 

    在醫院，醫療人員的工作滿意度會影響醫療照護品質與病人的滿意度，且也

會影響醫療人員的離職意願 (U.Suji & N.Nandhini, 2021)。研究發現，工作滿意度

與醫療品質之間似乎存在正相關，相反，低工作滿意度可能導致高壓力、士氣低

落、人員流失、醫病比如失衡、候診時間延長、及醫療錯誤增加等負面行為 

(Karaferis et al., 2022)。可以見得，醫療人員的工作滿意度對於醫療照護品質的重

要性。在我們的研究中也發現，醫院藥師的工作滿意度對離職傾向有直接的顯著

影響，醫院藥師的工作滿意度越高，離職傾向顯著越低。因此如何提升醫院藥師

的工作滿意度是重要的。 

    本研究結果顯示，醫院藥師所感知的組織學習文化與學習投入皆會對工作滿

意度產生顯著正向影響，顯示支持性的學習環境及較高的學習投入程度有助於提

升藥師的工作滿意度。此外，一項針對影響藥事人員工作滿意度與留任因素的系

統性回顧指出，職業倦怠、工作壓力與工作量、工作條件、職業發展機會、薪資

與福利、領導支持、工作環境、繼續教育及政策相關因素等，皆可能影響藥事人

員的工作滿意度 (Barakat & Sallam, 2025)。 

    因此，建議醫院藥劑部門主管除持續營造支持性的組織學習文化與促進藥師

學習投入外，亦可定期調查藥師的工作滿意度，了解影響工作滿意度的相關因

素，並據以規劃適當的改善措施與激勵策略，以提升醫院藥師的工作滿意度及留

任意願。 
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二、未來研究建議 

    本研究雖然針對醫院藥師探討了包括感知的組織學習文化、知識分享行為、

學習投入、與工作滿意度的四個研究變項對於離職傾向的影響，但離職傾向的評

估決定係數(R2值)僅為 0.201，解釋效果不高。且僅工作滿意度對於離職傾向有顯

著負向影響，其他研究變項對於離職傾向無顯著的影響。顯示除了本研究探討的

研究變項外，可能有更多其他的重要因素影響醫院藥師的離職傾向。且不確定是

否如我們所推測的，醫院藥師所感知的組織學習文化與知識分享行為對離職傾向

的影響，需要透過組織承諾的中介作用而產生。 

    此外，本研究結果顯示，醫院藥師的知識分享行為與工作滿意度之間未達顯

著關聯，與離職傾向之間亦未達顯著關聯。此結果與部分過去研究發現並不一

致。然而，由於本研究採量化問卷調查，僅能呈現研究變項之間的關聯性，無法

進一步了解其背後形成的原因。因此，目前僅能依據醫院藥師的工作情境及相關

文獻推測可能的解釋。 

    建議未來可進行更大規模的量化研究，並結合深度訪談、焦點團體等質性研

究方法，進一步探討影響醫院藥師離職傾向的相關因素，以及知識分享行為與工

作滿意度之間關聯性的形成機制。如此不僅有助於釐清本研究與過去研究結果不

一致的原因，也能提供更具體的實務建議，以提升醫院藥師的工作滿意度並降低

其離職傾向。 
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附錄一 

效度審查專家背景一覽表 

專家代號 專業領域 現職與職稱 

專家 A 醫學教育 國立大學醫學教育暨生醫倫理學科暨研究所副教授 

專家 B 醫學教育、臨床藥學 醫學中心臨床藥學科科主任 

專家 C 醫學教育、臨床藥學 醫學中心藥劑部教學組組長 

專家 D 醫學教育、臨床藥學 醫學中心藥劑部藥事資源組組長 
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附錄二 

組織學習文化和知識分享行為對於醫院藥師的學習和工作狀況之影響 

調查問卷 

 

敬愛的藥師夥伴平安 

    本問卷是一項關於組織學習文化以及學習狀況和工作狀況的調查，主要想了

解醫院藥師的學習狀況和工作狀況的影響因素，以作為實務建議的參考依據。本

問卷所收集的資料僅作為研究相關分析使用，並且確保個人部私。本問卷填寫之

個人員工代號，僅為了避免重複填寫及填完問卷之後的獎勵發放使用，並不會與

您填寫之問卷內容有相關聯結，您也可以選擇不填寫員工代號，但就無法獲得填

完問卷之後的獎勵，還請見諒。您所填答的意見十分珍貴，非常感謝您的協助，

並感謝您對醫院藥師的培訓與工作發展提供貢獻。如您對填答有任何疑問，可連

絡台北馬偕藥劑部林珈伶藥師(分機: 3391)。 

敬祝 平安順心 

國立台灣大學醫學院醫學教育暨生醫倫理學科暨研究所 

指導教授：邱晏麟 

研 究 生：林珈伶 

 

一、基本資料 

除了第 1、10、11、17題依實際情況填答外，其餘請於每題選擇一個最符合的選

項。 

1. 員工代號:__________ 

2. 性別: □生理男 □生理女  

3. 年齡: □20-30歲 □31-40歲 □41-50歲 □51-60歲 □61歲以上 

4. 學歷: □高職 □大學(專) □碩士 □博士 

5. 是否正在進修學位: □是 □否 
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6. 目前主要醫院院區: □台北 □淡水 □新竹 □台東 

7. 您通常從住處來上班的通勤時間是否大於 1小時: □是 □否 

8. 您的戶籍地址與工作地址是否在同一個縣市: □是 □否 

9. 目前主要工作內容(可複選): □門診 □急診 □藥庫 □住院(UD) □臨床(臨床藥師)  

□特製 □中藥 □教學單位 □藥事資源(DI) □其他________ 

10. 藥師(含藥劑生)工作年資: ________年 

11. 目前醫院工作年資(現所在院區): ________年 

12. 目前藥師(含藥劑生)身份: □全職藥師 □半職藥師 □計時藥師 

13. 目前是否為 PGY(Post-graduate year training)藥師: □是 □否 

14. 是否擔任主管: □是 □否 

15. 是否為實習指導藥師: □是 □否 

16. 是否為臨床教師: □是 □否 

17. 教學工作年資(自擔任藥師/藥劑生後，開始指導實習生或新進藥師時算起): ________年 

18. 請您選擇一個您最喜歡的工作內容: □醫療服務 □教學 □研究 □行政 □其他_____ 

19. 在目前工作中，您對於所獲得的教育訓練或專業發展機會是否滿意:  

□很滿意 □滿意 □中立 □不滿意 □很不滿意 

20. 您每週花多少私人時間進行與工作相關的學習:  

    □0-10小時 □11-20小時 □21-30小時 □31-40小時 □41小時以上 

21. 您每週花多少私人時間照顧家人或分擔家務:  

    □0-10小時 □11-20小時 □21-30小時 □31-40小時 □41小時以上 
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二、組織學習文化問卷 

請就您目前任職部門的組織學習文化現況，根據您的個人經驗與感受，對下列描述進行

逐一評估。從 1 分「非常不同意」至 5 分「非常同意」，請在最符合您認同程度的選

項上勾選。 

 非

常

不

同

意 

不

同

意 

中

立 

同

意 

非

常

同

意 

1. 在藥劑部，藥師之間互相幫助學習。      

2. 在藥劑部，藥師們被權予支持學習的時間。      

3. 在藥劑部，藥師們因學習而獲得獎勵。      

4. 在藥劑部，藥師會彼此給予開放和真誠的回饋。      

5. 在藥劑部，每當藥師表達自己的觀點時，亦會詢問他人的想法。      

6. 在藥劑部，藥師們會花時間建立對彼此的信任。      

7. 在藥劑部，各科別/單位可以根據需要自由調整他們的目標。      

8. 在藥劑部，各科別/單位會透過討論或收集的資訊來修正他們的想法。      

9. 在藥劑部，各科別/單位有信心藥劑部會依照他們的建議採取行動。      

10. 藥劑部會建立制度來衡量藥師的目前表現與預期標準之間的差距。      

11. 藥劑部會將所獲得的經驗教訓提供給所有藥師。      

12. 藥劑部會追蹤投入在培訓上的時間與資源所帶來的效益。      

13. 藥劑部對於積極主動的藥師會給予鼓勵。      

14. 藥劑部能夠讓藥師們掌控完成工作所需要的資源。      

15. 藥劑部支持藥師在審慎評估後採取適度風險的行動。      

16. 藥劑部會鼓勵藥師們以全球化視角來思考事情。      

17. 藥劑部會與外部單位合作以滿足彼此的需求。      
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(請接續上頁組織學習文化問卷) 非
常
不
同
意 
不

同

意 
中

立 

同

意 

非

常

同

意 

18. 藥劑部鼓勵藥師們在解決問題時向部內的各科別/單位尋求答案。      

19. 在藥劑部，主管會指導和輔導他們所帶領的藥師。      

20. 在藥劑部，主管會持續尋找學習的機會。      

21. 在藥劑部，主管會確保部門的行動與部門的核心價值一致。      

 

三、知識分享行為問卷 

請根據您對部門內知識分享行為的實際觀察，對下列各項描述進行評估。從 1 分

「非常不同意」到 5分「非常同意」，請勾選一個最符合您觀察到的部門實際情況的

選項。 

 非
常
不
同
意 

不

同

意 

中

立 

同

意 

非

常

同

意 

1. 我經常與同事分享我學到的新工作技能。      

2. 我的同事經常與我分享他們學到的新工作技能。      

3. 我經常與同事分享我所獲得的新資訊。      

4. 我的同事經常與我分享他們所獲得的新資訊。      

5. 在我們醫院藥劑部門裡，與同事分享知識被認為是很正常的事。      

6. 當我向同事詢問時，他們經常與我分享他們所知道的工作技能。      

7. 當同事問我時，我常與他們分享我所知道的工作技能。      

8. 當我向同事詢問時，他們經常與我分享他們所知道的資訊。      

9. 當同事問我時，我常與他們分享我所知道的資訊。      

10. 我們醫院藥劑部門的藥師經常交流工作技能相關的知識和資訊。      
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四、學習投入問卷 

本問卷旨在衡量您在學習上的投入程度，涵蓋活力、獻獻與專注三個面向。請依

據您的個人實際狀態，對下列描述進行逐一評估。從 1 分「非常不同意」到 5

分「非常同意」，請在最符合您認同程度的選項上勾選。 

 非
常
不
同
意 

不

同

意 

中

立 

同

意 

非

常

同

意 

1. 當我從事工作相關的學習時，我覺得頭腦清晰、思緒強健。      

2. 當我從事工作相關的學習時，我可以持續專注很長的一段時間。      

3. 當我從事工作相關的學習時，我覺得精力充沛、充滿能量。      

4. 當我早上起床時，我感覺有動力且渴望學習。      

5. 我覺得從事工作相關的學習充滿了意義和目的。      

6. 我覺得從事工作相關的學習給了我啟發。      

7. 我對從事工作相關的學習充滿熱情。      

8. 我為從事工作相關的學習感到自豪。      

9. 我覺得從事工作相關的學習很具有挑戰性。      

10. 當我從事工作相關的學習時，我覺得時間過得很快。      

11. 當我從事工作相關的學習時，我會因太專注而忘記周遭的一切。      

12. 當我專心從事工作相關的學習時，我感到很快樂。      

13. 我會沉浸在工作相關的學習中。      
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五、工作滿意度問卷 

請依據您的實際工作經驗與感受，針對下列各項工作滿意度的描述進行評估。請

從 1 分「非常不同意」到 5 分「非常同意」之間，勾選一個最符合您個人感受

的選項。 

 非
常
不
同
意 

不

同

意 

中

立 

同

意 

非

常

同

意 

1. 在工作中我能發揮我的能力。      

2. 我因表現良好而獲得認可。      

3. 我覺得在這間醫院工作很好。      

4. 我與同事相處融洽。      

5. 我的工作給了我工作保障。      

6. 我的薪水是足夠的。      

7. 整體而言，我有一份很好的工作。      

 

 

六、離職傾向問卷 

本問卷使用所發展出的離職傾向問卷進行翻譯與修改。請依據您的個人實際狀

態，對下列描述進行逐一評估。從 1 分「非常不同意」到 5分「非常同意」，請

在最符合您實際狀況的選項上勾選。 

 非
常
不
同

意 

不

同

意 

中

立 

同

意 

非

常

同

意 

1. 我正在考慮離開這間醫院。      

2. 我正計畫找一份新工作。      

3. 我打算向人詢問新的工作機會。      

4. 我不打算在這間醫院待太久。      

 




