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A Study of the Relationship between Positive work environment 

and Intent to stay in Public hospitals 

 

 

摘要摘要摘要摘要 

 世界各國醫院皆面臨護理人員短缺問題，美國護理界曾以推動磁吸醫院認證而獲得一些成效。台灣目前護理人員需求亦面臨相同短缺問題，因此相繼引進推動磁吸醫院概念，目前乃處於起步階段，本研究運用 Lake (2002)以美國磁吸醫院所發展 PES-NWI 量表，診斷個案
公立醫院護理執業環境與留任意願現況及

如何改善以邁向正向工作環境並提升護理

人員留任意願，並說明在管理上意涵。 關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：護理護理護理護理執業環境執業環境執業環境執業環境、、、、留任意願留任意願留任意願留任意願。。。。 

 

Abstract 
 

Hospitals around the world are facing the 

problem of shortage of nurses, the nursing 

profession once the United States to promote the 

magnet hospital accreditation and to get some 

results. Taiwan is also facing the same nursing 

shortage needs, thus promoting the magnet 

hospitals have introduced concepts are currently 

in its infancy, this study uses Lake (2002) in the 

United States Magnet hospitals PES-NWI scale 

development, diagnosed cases of public hospitals 

nursing practice environment and intention to 

stay with the current situation and how to 

improve the work environment and enhance 

forward towards nurses intent to stay and explain 

the implications for management. 

Keywords: Positive work environmentttt、、、、Intent 

to stay. 

 

1.1.1.1.緒論緒論緒論緒論    
2009 年 根 據 ICN 國 際 護 理 協 會 

（International Council of Nurses）、美國輝瑞藥廠（Pfizer Inc.）的最新全球調查顯示，未來五年內，受訪的台灣現職護士中，僅有三成認為自己很有可能會續留現職！中華民國護理師護士公會全國聯合會統計結果指出，截至 2013年 9 月底為止，護理人員領照人數達到 239,519人，真正於臨床中執業的護理人員只有 142,217人，執業率僅 61.16 %。究竟台灣的護理從業環境，有何問題與困境?  在台灣，2011 年首度辦理推動「磁吸醫院」（magnet hospital），期望各級醫院均成為具有磁力、能吸引醫療人員工作及留任的醫院(顧豔秋，2012)。護理人力短缺與高離職率是國際護理共同面臨的議題，我國衛生福利部亦有鑑於國際之趨勢，期望各醫療所積極研擬吸引並留住護理人員之作為。 

 

2222....文獻查證文獻查證文獻查證文獻查證 

2.1 正 向 工 作 環 境正 向 工 作 環 境正 向 工 作 環 境正 向 工 作 環 境 （（（（ Positive work 

environment）））） 

2002 年學者 Lake,E 指出，磁性護理工作環境的重要五大構面為：護理人員對醫院事務具參與感、以護理品質為基礎、護理主管能力、領導型態以及對基層護理人員的支持，尤其是指單位護理長的領導型態，傾聽、及適時支持護理人員、資源及人力充裕程度、醫護團隊合作關係等。 

2003年，美國醫師公會(Institute of Medicine,簡稱 IOM)於病人安全維護的報告中提出，工作環境的惡化對臨床護理照護工作所產生的負面影響已經嚴重危害了病人安全。 

2004 年美國醫師公會(IOM)更提出「護理工作環境」影響病人安全甚劇，對「護理人員工作滿意度」、「護理人員空缺率」與「病人成
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果」有直接關係。 

2007 年國際護理協會（ICN）定義「正向執業環境～優質職場 = 優質照護」，指出「正向執業環境」是可以培養及吸引並有效留任優秀護理人才的護理職場，特性包括：創新招募及留任措施、提供在職進修及升等機會、薪資合理、肯定與激勵的方法、足夠的人力與設備、安全及有保障的工作環境等。 

2008 年護理工作環境測量也是美國醫院評鑑 JCAHO  (Joint Commission on Accreditation 

of Healthcare Organizations)之國家品質認證指標之一。 護理人員的工作環境與病人安全、病人照護品質、病人對照護滿意度以及護理人員職業行為的安全性、工作滿意度、離職率、離職意願及工作疲潰感(Burnout)之間，具有重要相關性(Akien,2002)。 

Shirey (2006) 提出「正向/健康的執業環境」是支持全人照護、以病人為中心的快樂工作場所，正向健康的執業環境促使工作人員以公平、尊重的方式對待他人，並建立良好之溝通文化，增進合作和信賴。 醫療資源中的護理人力是非常重要且珍貴的資源，也是醫療照護質與量的關鍵因素(蔡淑鳳、王秀紅，2007)。 

 

2222....2222 留任意願留任意願留任意願留任意願（（（（Intent to stay））））    留任意願指考量個人專業領域的生涯發展，而願意於原醫院中繼續留任的想法(Price，
2001)。護理人員在目前工作環境下自覺繼續從事此業務之意願。 

Holden(2006) 針對護理工作執業環境的研究發現，美國註冊護士(Registered Nurse, RN)非常希望由主管得到尊敬、支持及賞識，否則影響工作之留任意願。 護理人員離職率高除與醫院組織文化、單位工作環境有關之外，也與人力不足、制度不健全及組織制度僵化、缺乏彈性管理、單位工作氛圍差、待遇差有關。 

2009 年學者鍾偉成、李金英歸納出留任護理人員的 9項重要因素:薪資、人力配置、與醫師正向關係、管理者的支持與代言、正向氛圍的工作單位、參與問題解決及決策的機會、管理者傾聽及回應、容易見到高階主管、醫院其他可行的留任措施等。 工作壓力所導致的高人員流動率，對組織造成的有形及無形損失(張曉鳳等，2010)，包括：留任同儕工作負擔激增、病患安全及照護

品質下降、工作士氣低落、引發衝突與團體凝聚力降低，甚至影響護理業務運作。 健保總額預算制度實施後，醫療機構為了降低成本而精簡護理人力，使護理人員照顧病人的負荷不斷增加；加上臨床專業與非專業的工作內容並沒有區分，使得護理人員專業角色功能無法發揮。 護理人力長期短缺，新進人員因缺乏足夠的職前訓練，加上在校實習時數減少，臨床適應能力差，連帶也影響新進護理人員的留任率與畢業生的就業意願(高靖秋，2011)。長期護理人力短缺進而影響新進護理人員的留任率、畢業生之就業意願，護理人力不足、工作負荷壓力更重。 

 

2222....3333 護理人員護理人員護理人員護理人員（（（（Nursing staff））））    依據護理人員法規範，指通過護理人員考試及格者，領有護理人員證書，且分為護理師及護士兩種職稱。其工作範圍包含診所、衛生所、學校、工廠等。研究對象於該醫療場所工作達 6 個月以上者(不含新進護理人員三個月之試用期)。  
 

3333....    材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法    本研究問卷參考 Aiken 和 Patrician(2000)護理工作環境指標修訂(NWI-R)量表及趙等
(2008) 護理工作環境指標修訂版(NWI-R)量表，編制研究問卷，中文版的護理工作環境量表，共計 45 題，其中 31 題是護理工作環境修正版的題項(共五個次構面)。研究問卷中第
46-50 題為留任意願量表，係參考 1998 年蔡淑妙與盧美秀學者之護理人員留任意願量表。問卷採四點尺度計分並以 SPSS 17.0軟體進行統計法。 於 102 年 3月 10日將全文送交台中醫院附設人體試驗委員會審核，於同年 05/30通過人體試驗委員審核，此版本問卷係經過台北健康管理學院謝碧晴老師獲得授權使用。 普查方式對某公立醫院 328 人護理人員作院內訪問調查，執行期間為 102 年 08月 28日至 102 年 10 月 30日，回收有效問卷為 282份，有效回收率 85.97%。問卷六個分量表組合信度在 0.85~0.93 > 0.7，平均變異抽取量AVE在0.53~0.81>0.5，顯示量表信度及收斂、區別效度良好。 

 

4.4.4.4.結果結果結果結果    留任意願探討護理人員對護理工作環境感
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受，其中參與醫院事務解說總變異量 84.47%貢獻度最大，其次為服務品質的護理基礎解說總變異量 8.64%，再則為護理管理者的能力、領導力解說總變異量 5.25%及人員和資源合理分配解說總變異量 1.64%，醫護合作關係解說總變異量 0.18%貢獻度最低。 

 

4.1 護理護理護理護理工作環境認知工作環境認知工作環境認知工作環境認知    本研究發現以構面描述統計分析結果如表1，發現樣本醫院護理管理者的能力、領導力和支持構面最高（平均值：3.04，標準差：0.52）以總分4 分為判斷基礎，表示護理人員對護理管理者的能力、領導力和支持層面之護理工作環境有中等程度的滿意，其中對工作環境中「我的護理長是一位好的管理者與領導者」得分最高（平均值=3.17，標準差=0.69），而對「會表揚及認可護理人員對病人照護做得好」滿意度最低（平均值=2.96，標準差D=0.63）。 次之為服務品質的護理基礎構面（平均值：3.03，標準差：0.47）其中對工作環境中「對於新進護理人員有輔導員帶領教學計畫」得分最高（平均值=3.18，標準差=0.58），而對「這裡是一個積極追求照護品質的環境」滿意度最低（平均值=2.87，標準差=0.73）。 醫護合作關係構面平均值（平均值：2.97，標準差：0.58）其中對工作環境中「護理人員與醫生間有很多合作性的工作」得分最高（平均值=2.99，標準差=0.70），而對「醫師和護理人員之間能相互協作」滿意度最低（平均值=2.95，標準差=0.69）。 參與醫院事務構面平均值（平均值：2.59，標準差：0.46）其中對工作環境中「主管能夠傾聽和回應員工所關心的事情」得分最高（平均值=3.08，標準差=0.68），而對「有個人成長及晉升的機會、護理人員可以參與醫院內部管理事宜（如各項業務及政策相關委員會）」滿意度最低（平均值=2.83，標準差=0.68）。 人員和資源合理分配構面平均值最低（平均值：2.68，標準差：0.60）其中對工作環境中「充足的支援服務系統（如：值班護理長.prn護理師.醫護助理員等），使我有充足的時間和病人在一起）」得分最高（平均值=2.88，標準差=0.66），而對「能有足夠的護理人力以提供高品質的護理」滿意度最低（平均值=2.41，標準差=0.87）。 留任意願構面平均值（平均值：2.75，標準差：0.41）其中對工作環境中「我願意繼續從事目前專業領域的護理工作」得分最高（平

均值=2.82，標準差=0.66），而對「我考慮辭去目前的工作」滿意度最低（平均值=2.67，標準差=0.83）。 

 4444.2.2.2.2 與其他與其他與其他與其他磁性醫院機構比較磁性醫院機構比較磁性醫院機構比較磁性醫院機構比較分析分析分析分析    樣本醫院護理工作環境量表總平均分2.86 分，如表2樣本醫院與林小玲(2009)、Lake (2002)磁性與非磁性病房其各項指標得分比較與分析(N=282)，量表中樣本醫院五項次量表得分，依序為「護理管理者的能力、領導力」、「服務品質的護理基礎」、「醫護合作關係」、「人員和資源合理分配」及「參與醫院事務」等，與Lake (2002)及林小玲(2009)研究之磁性醫院機構比較(表4-3)，本研究中樣本醫院「護理管理者的能力、領導力、醫護合作關係、護理人員參與醫院事務決策、服務品質的護理基礎、人員和資源合理分配」與林小玲(2009)、Lake (2002)非磁性病房高且差異達顯著，但樣本醫院「護理管理者的能力、領導力、醫護合作關係、護理人員參與醫院事務決策、服務品質的護理基礎、人員和資源合理分配」與林小玲(2009) 磁性病房量表則較低；與Lake (2002) 磁性病房得分相比較在「工作環境量表總平均、醫護合作關係、參與醫院事務、服務品質的護理基礎、人員和資源合理分配」皆較偏低，但與高於非磁性醫院。  
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5.5.5.5.結論結論結論結論    樣本醫院護理管理者的能力、領導力構面最高，參與醫院事務構面平均值最低（平均值：2.59，標準差：0.46）；此一研究結果與李、白、顏(2008)依據國際護理學會所列舉正向執業環境之八類向度：安全性、醫材供應、使用資源、薪資福利、繼續教育、社會支持、設備完善與互相尊重，自擬量表調查發現臺灣地區護理人員感受「社會支持」最高，而「薪資福利」最低，單項分析則見「機構中護病人力配置」得分最差。與本研究結果一致。 以工作單位別進一步分析護理工作人員對護理工作環境感受差異。在『護士參與醫院事務（F 值 1.989*，p0.09）、服務品質的護理基礎（F 值 2.72*，p0.03）、醫護合作關係（F 值2.96**，p0.02）』，顯示護理單位別不同，影響護理人員對護理工作環境的感受。此一研究結果與陳、簡、李(2008)採用職場安全態度問卷調查某醫學中心護理人員，結果顯示「團隊合作風氣」的認同度最高，而「對單位管理的感受」最低，單項中尤以「臨床人力配置足以處理病人工作量」最低。本研究發現「足夠護理人力與各類資源」認同最低與其相似，「護理人力不足」是護理工作環境的致命傷；然在惡劣醫療生態環境下，醫院經營岌岌可危，實無法於短期內扭轉人力不足此事實，故如何增加人員能力、增進實力，是醫院行政者需深思謀略的課題之一。 以工作單位別進一步分析護理工作人員之留任意願包括我考慮辭去目前的工作、我探聽其他非護理工作機會、我探其他她醫院護理工作機會、我對目前護理工作感到滿意，並願意繼續從事此項業務及我願意繼續從事目前專業領域的護理工作感受差異。發現感受性最高為社區服務單位（平均值 2.89）、其次為其他單位及一般病房(平均值 2.76)、其次為急重症單位(平均值 2.74)、技術性單位(平均值 2.66)最低；此一結果與目前樣本醫院之離職趨勢相符合。  
5.25.25.25.2 研究建議研究建議研究建議研究建議    1. 影響護理工作環境主要直接因素以參與醫院事務變數的影響因素以及貢獻度的貢獻度最大，為 84.47％，參與醫院事務構面平均值（平均值：2.59，標準差：0.46）其中對工作環境中「主管能夠傾聽和回應員工所關心的事情」得分最高（平均值=3.08，標準差=0.68），而對「有專業發展或晉升的機會」滿意度最低

（平均值=2.78，標準差=0.68）。顯示樣本醫院中受訪者感受到「主管能夠傾聽和回應員工所關心的事情」，希望有更多的有專業發展或晉升的機會。 2. 護理管理者的能力、領導力和支持構面最高（平均值：3.04，標準差：0.52）以總分4 分為判斷基礎，表示護理人員對護理管理者的能力、領導力和支持層面之護理工作環境有中等程度的滿意，其中對工作環境中「我的護理長是一位好的管理者與領導者」得分最高（平均值n=3.17，標準差=0.69），顯示樣本醫院中受訪者對護理長的期望大也最能感受護理長對護理工作環境管理的能力。但是較少感受到「會表揚及認可護理人員對病人照護做得好」滿意度最低（平均值=2.96，標準差=0.63）。建議護理及醫療同仁多讚美，提升工作士氣。 3. 在服務品質的護理基礎構面（平均值：3.03，標準差：0.52）其中對工作環境中「對於新進護理人員有輔導員帶領教學計畫」得分最高（平均值=3.18，標準差=0.58），而對「這裡是一個積極追求照護品質的環境」滿意度最低（平均值=2.87，標準差=0.73）。顯示受訪者有感受到主管的期待，但是整體來說驅動力及樂情稍嫌不足，以致於對「這裡是一個積極追求照護品質的環境」滿意度最低，但以總分4 分為判斷基礎，表示護理人員對護理工作環境有中等程度的滿意。表示護理人員是身處在一個要求高標準品質、要做合乎護理專業判斷的工作環境，同時有許多機會與醫師合作；此情境意味著護理人員處境的辛苦，面對院方一個高標準護理照護的期望，自身對專業標準的維護的期許，但是卻又處在一個工作環境中人力的不足、薪資的不滿意、對參與政策的決定的機會不多、而院方又不能傾聽與回應員工關心的事之工作環境中，突顯出目前護理工作環境的的現況，值得醫院管理者深思。 4. 醫護合作關係構面平均值（平均值：2.97，標準差：0.58）其中對工作環境中「護理人員與醫生間有很多合作性的工作」得分最高（平均值=2.99，標準差=0.77），「醫師和護理人員之間能相互協作（平均值=2.95，標準差=0.69）」。 5. 人員和資源合理分配構面平均值次低（平均值：2.68，標準差：0.60）其中對工作環境中「充足的支援服務系統（如：值班護理長.prn護理師.醫護助理員等），使我有充足的時間和病人在一起」得分最高（平均值=2.88，標準差=0.66），而對「能有足夠的護理人力以提
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供高品質的護理」滿意度最低（平均值=2.41，標準差=0.87）。顯示受訪的護理人員渴望人力盡速補齊。呈現出目前醫院的工作環境中人力的不足，與謝、黃、蕭 (2006)的調查結果相同，李、劉 (2001)曾指出「人力不足」或「工作做不完」是台灣護理人員最常感受到的問題，同時亦與Aiken 等(2001)調查結果「有配置足夠護士以提供有品質的病患照護」、「我的工作環境有足夠的人力得以完成照護工作」，美國護理人員同意者佔34%的研究結果是類似的，但是美國護士白班平均照護5~6 位病患，另有護士輔助人員(nurse helper)的協助仍然感受人力不足的現象，相對台灣為8-12 位病患，更凸顯護理人力配置的嚴重問題。  
5.5.5.5.2222 研究研究研究研究限制限制限制限制    1、研究對象方面：本研究對象僅限於中部某一家公立醫院之護理人員，未能擴及推論至全台灣之公立醫院，且各公立醫院屬性不同、地域性不同、床位數不同、身分別不同，所以無法代表全台灣的護理人員對於正向工作環境的看法。 2、研究工具方面：本研究方法採量化研究之問卷調查法蒐集資料進行研究，受限於填答者的認知、觀念、態度等因素，對問卷內容產生理解上的差異，或因問題敏感而產生自我防衛，未能充分反映真實情形，研究結果可能有測量誤差值存在。 3、樣本抽取方面：本研究以中部某公立醫院護理人員為抽樣母群體，又因該醫療院所護理人員具有兩種不同分類，分別為：公務人員、院聘人員，且比例約為1：19.5，福利及制度上有些許不同，礙於以上因素，研究結果也可能與其他公、私立醫院不同。 
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