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＊ 許金田，銘傳大學諮商與工商心理學系副教授兼系主任；葉淑玲，長庚醫療財團法人行政中心護理管
理部高專、長庚科技大學兼任講師；張 穎，南雅護理之家護理師、中央大學企業管理學系博士生。

護理師為何要離職？ 
以職場健康及個人特質觀點 
解析護理師離職的因素

許金田、葉淑玲、張 穎＊

一、 前言

對一個組織來說，離職不是什麼新鮮議題，但卻一直是組織最苦惱的棘手

問題之一，人員流動不僅會增加組織的成本，更可能會影響組織產品或服務的

品質，而相對於其他組織而言，醫療機構護理人員的高度流動，更是醫療產業

長期面臨且難以解決的問題。根據中華民國護理師護士公會全國聯合會 （2014） 

醫療機構護理人力現況調查，全國各院總離職率 12% （不含到職未滿 3個月
者），平均離職率 15.81%，以區域 （12.88%） 及地區醫院 （17.78%） 最高；總缺
額率 5.57%，平均缺額率 8.8%。此外，根據中華民國護理師護士公會聯合會網
站，有關衛生福利部全國醫療資訊網台閩地區護理人員的統計資料，截至 2020

年 11月，扣除 65歲以上領照人數，護理師執業率僅為 63.4% （領有護理執照且
從事護理工作的比率），而 「低執業率」 的成因，就在於護理人員的 「高轉 （離）
職率」，因此，護理人員高離 （轉） 職率應該是當前急需受到關注、了解與解決
的重要議題之一。

根據 Lee, Yen, Fetzer, & Chien （2015） 的研究指出，護理工作是最具變動
性、複雜度與高壓性的工作型態，同時相對於其他醫療專業 （例如醫師、藥劑
師、復健師⋯⋯等） 而言，在獲得病患及家屬的友善性支持也是最低的，因此，
離職一直是護理工作環境中，最常出現的念頭之一 （Hong & Lee, 2016）。為何會
如此？長期高工時、高壓力與高風險的工作壓力與情緒負荷無形中增加了護理

人員的痛苦指數，並進一步提高其離職率，嚴重時甚至會損及護理人員的生命

安全。
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特別是現今臺灣已進入老年化的人口環境，未來的長期照護及慢性病治療

的需求會隨著人口老化的趨勢急劇上升，因此，建立一個健康的醫護工作環

境，培育一群具有專業與工作熱情的醫護人員，將是影響未來長照品質是否成

功的關鍵因素。基於此，本研究擬以臺灣醫療機構護理師為對象，分別從外在

環境因素及內在個人特質兩個面向探討影響護理師離職傾向的因素，同時，為

了讓研究能兼具巨觀的全貌及微觀的心理機制反應，本研究進行二個研究，分

別採取質性及量化的資料蒐集方式及統計分析方法。研究一，透過深度訪談的

質性方法，探索護理師工作壓力的來源，描繪出影響護理師離職傾向的外在因

素輪廓；研究二，以個體內在特質為基礎的觀點，探討積極性人格對公平知覺

及離職傾向的影響，同時也探討職涯適應力對上述中介歷程的調節效果。

二、 研究一：以質性探究護理師的工作壓力來源

本研究以臺灣醫療機構護理師為對象，透過深度訪談的方式蒐集資料，以

資訊飽和度來判斷及決定最終訪談人數，經過多次訪談，本研究最後的訪談人

數有 12位護理師及 1位資深護理系教師 （擔任過系主任等行政主管），其部門分
部包括桃園某區域醫院護理部主任、督導、加護病房及慢性病房護理師，以及

桃園某教學醫院胸腔科護理督導及醫事人員。

本研究所採取的內容分析是一種針對護理師職場互動狀況的描述及工作內

容進行的分析方法，大多數的內容分析是以訊息本身為主要的分析標的，並擬

定其分析單位；本研究以語幹 （theme） 為分析單位，針對這些分析單位以事先
發展的分類類目為基礎而進行歸類，以分析其訊息所代表的背後意涵。

每位訪談者大約進行 40分鐘的訪談，再將訪談內容進行逐字稿彙整，隨後
依內容分析法的方式由二位共同研究成員進行語幹選取、編碼與歸類，最後選

取 234個語幹，並進行相互同意度檢測及信度來測，並從中萃取影響護理師職
場健康二大危險因子 （工作壓力源），歸納如表一：

（一） 八大影響護理人員身心健康危險因子
透過上述深度訪談，本研究歸類出以下八大影響護理人員身心健康的危險

因子：分別為 1.病患及家屬肢體暴力威脅；2.病患及家屬言語辱罵；3.資深同
儕言語霸凌；4.同儕排擠；5.主管不當對待；6.工作負荷；7.家庭壓力 （衝突）；
8.其他壓力 （研究報告），茲將各危險因子語幹舉例說明如下：
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1. 病患及家屬言語、肢體暴力威脅
受訪者表示，病患及家屬的情緒問題他們可以理解，但是很多時候，尤其

是家屬肢體動作真的很大，造成心情很大的影響。例如：

「大家來到急診室心情總是比較緊張，每次看到家屬在急診室大聲叫囂，我

都很擔心等一下會動手打人」 ─N3-011

2. 資深同儕言語霸凌
受訪者表示，醫院中的學長姊制仍然很盛行，因此，危險因子除了來自外

部外，內部成員互動所產生的危險因子也不會小於病患及家屬的威脅。例如：

「我在 ICU工作最大的壓力來自學姊，我只要想到隔天要與那位學姊交接，
我整晚都會睡不好」 ─N7-02

3. 同儕排擠
受訪者表示，由於我們的工作都是要相互合作或是需要彼此交接工作等相

關聯的工作性質，所以因為工作因素也經常會與同事發生不愉快，或是與其他

不同醫療專業的同事也會產生衝突。例如：

「他們就覺得我菜，什麼都做不好，也不願意教我，只會唸我」 ─N2-02

「醫生有時候根本沒有弄清楚狀況，一進來就罵我，護理是護理，我就不相

信醫師懂這一塊」 ─N5-01

4. 主管不當對待
受訪者表示，由於醫院工作負荷及壓力很大，經常有意外狀況發生，主管

會有語言的責難。例如：

表一：影響護理人員身心健康工作壓力來源內容分析表

職類別

危險因子

部門別 年資

加護病房 一般病房 急診室 5年以下 6-10年 11年以上 合計

病患及家屬肢體暴力威脅 2 8 12 6 5 4 37

病患及家屬言語辱罵駡 1 7 6 8 6 4 32

資深同儕言語霸凌 9 5 3 7 4 2 30

同儕排擠 3 3 5 7 3 5 26

主管不當對待 4 7 3 6 4 4 28

工作負荷 3 8 9 7 8 7 42

家庭壓力 （衝突） 3 5 6 5 4 4 27

其他壓力 （研究報告） 2 2 2 3 1 2 12

總計 27 45 46 49 35 32 234

1 N3-01:表示第 1位護理師第 1個語幹；N5-01:表示第 5位護理師第 1個語幹，以此類推。
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「有時候就是因為事出突然，而又正好人手不足，主管出來不會幫忙，反而

劈頭就罵，搞得大家心情都不好」 ─N9-03

5. 工作負荷
受訪者表示，由於醫院工作負荷真的很大，而且有的時候都是相當緊急，

外界的人真的很難想像。例如：

「別人以為我們的薪水很高，都是用命換來的，你來輪夜班看看，經常換來

換去身體都變不好了」 ─N7-02

「最近可能是天氣變化，急診室突然變得很多人，我經常會忙到忘了吃飯，

有時候連上廁所的時間都沒有⋯⋯」 ─N3-04

6. 家庭壓力 （衝突）
受訪者表示，由於醫院工作壓力大，回家跟家人分享，希望獲得家人的支

持，有時候反而適得其反。例如：

「回家只是跟我爸爸說醫院工作壓力很大，很想離職，他就罵我人在福中不

知福，薪水這麼好，離家這麼近，還在那裡抱怨，妳就是抗壓性太低

啦⋯⋯」 ─N7-03

7. 其他壓力 （研究報告）
受訪者表示，由於醫院評鑑的工作，除了例行的護理專業工作外，這些行

政文書工作不比工作壓力小。例如：

「我們不是只有護理專業工作，行政雜務更是累，現在又有醫院評鑑的資料

要整理，平時就要蒐集資料，評鑑真的來了更是忙的不得了⋯⋯」 ─
N5-03

（二） 結論
1. 醫療暴力事件對醫護人員身心健康的影響不如想像中的嚴重

受訪的護理師皆表示，病患及其家屬所造成的醫療暴力事件雖然媒體大肆

報導，但仍屬少數個案，對醫護人員身心的直接影響並不會太大。同時，不同

部門的醫護人員其感受到病患及其家屬所造成的醫療暴力事件的壓力也有所不

同。

2. 同儕言語霸凌更甚主管不當對待
對於年資較淺 （約 7年以下護理經驗 )的護理人員而言，學姊的言語霸凌所

產生的壓力是其工作壓力的主要來源 （大約 80%），一位有 5年經驗的加護病房
護理師甚至表示，來自學姊的壓力是最主要的，更糟的是家庭還不支持她，所

幸還有主管能體恤她，但主管仍無法調節護理人員間不當的互動方式。
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3. 臨床工作以外的壓力
近年來各醫院都要進行評鑑，醫護人員除了有繁重的臨床診療及護理照護

工作外，仍有很多行政及研究壓力。

4. 新進護理人員抗壓性待改善
資深護理主管表示，相較於 20年前，今日護理人員的工作環境、福利與待

遇都好很多了，工作雖然辛苦，但是待遇也提高不少，只是大家還是寧願領少

一點錢，但是工作壓力不要太大。

5. 家庭支持是重要的力量
受訪的護理人員特別在意家人的支持，工作再忙，若得不到家人的支持真

的很累，本次受訪者約有 1/3的護理人員沒有得到家人的完全理解與支持。

三、 研究二：以量化研究解析影響護理師離職傾向的因素

本研究以資源保存理論 （Conservation Of Resources Theory） 為基礎，針對積
極性人格特質、公平知覺、離職傾向與職涯適應力之間關聯性進行實證分析，

並以臺灣北部地區之教學醫院及地區醫院的護理師為研究對象，採用二階段間

隔法 （間隔 7天） 進行問卷資料的蒐集。 

職場健康是近年來產、官、學相當關注的議題，究其原因可能是最近過勞

死的新聞時有所聞，同時，近幾年因情緒問題而就醫的人數逐年增加，根據統

計，2018年因憂鬱症就醫有 40萬 1,059人 （社團法人臺灣憂鬱症防治協會，
2020），當然造成情緒問題的原因有很多，但是不可否認的，工作壓力是現代人
壓力主要來源之一。

然而，過去探討影響員工離職傾向、身心健康，甚至於整體幸福感的影響

因子時，大部分的研究取向都採取外求的方式，亦即認為外在職場環境因子對

員工離職 （Chang, Lee, Chang, Lee, & Wang, 2019; Park & Choi, 2019） 具有正向的
影響，甚至是造成員工個人身心健康 （Goh, Pfeffer, & Zenios, 2015） 及幸福感 

（Jirkovská & Jane ková, 2019） 的主要不利因素；不過，這些研究忽略身在其中
的個體才是情境中的主角，忽略了個體的性格特質在此一情境所能扮演的角

色，亦即，幸福不能光靠他人給予，身心問題也不全然是他人造成的，離職也

不見得是環境所逼，而是自己缺乏主動因應環境所致。

因此，研究二採取不同於過往從外在因素探究其對護理師離職傾向的影

響，改採個體內在特質為基礎的觀點，探究護理師的積極性人格特質、公平知

覺、離職傾向及職涯適應力之間的關聯性，結論如下：
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（一） 積極性人格越高的護理師，其離職傾向越低，公平知覺越高
Bateman & Crant （1993） 認為積極性人格特質是指個體會因應的變化，主動

採取行動並尋求可能的機會，亦即具備積極性人格特質的個體會視環境改變是

正常的事，而如何因應及改善現有的環境是自己的責任，他們不僅不會受到外

在環境的擺布，反而會積極採取行動，像拓荒者般努力改變現有的環境。

從研究發現可以得知，在面對同樣高工時、高壓力及高風險的護理工作環

境時，具高積極性人格特質的護理師，會將這一切困難視為挑戰，而非災難，

有信心可以透過自己的能力掌握主控權，並在短時間適應環境；同時，也會主

動尋求資源減緩環境變化所產生的負面影響；最後，具備積極性人格特質的護

理師亦會透過各項人際互動機會，建立良好的人際關係，以增強未來因應環境

的能力。

根據資源保存理論指出，積極性人格個體會主動掌握甚至爭取資源，並在

問題發生之前採取預防措施，由於積極性人格的個體擁有豐富的資源，縱然面

對不利的護理工作環境，也不會將這些壓力視為威脅個人資源的負面因素，因

此，不會影響其工作投入及離職傾向。

其次，公平知覺被認為是影響一個人幸福感的重要因素之一 （Le, Zhou, 
Yuka, & Nielsen, 2018），而個體的公平知覺除了受到投入與產出的絕對比值的影
響外，也會受到與外界他人的相互比較而影響公平知覺，如前所述，高積極性

人格願意採取行動因應環境中的負面因素，同時高積極性人格的個體也擁有較

多的資源，因此，能將工作壓力視為增進個人成長的驅力，提高個人的公平知

覺，從本研究的實證分析中也證實積極性人格越高的護理師，其公平知覺也越

高，進而使其離職傾向越低。

（二） 職涯適應力可以有效強化公平知覺對積極性人格與離職傾向的中介
效果

職涯適應力的個體代表有主動因應環境改變的能力及意願，為能有效因應

環境改變的能力，職涯適應力具有三項重要的能力。首先，蒐集與解讀產業資

訊的能力；其次，正向樂觀看待環境變化的能力；第三，面對環境變動，必須

具備動態調整的彈性 （Ashford & Taylor, 1990）。
缺乏職涯適應力的個體容易與同事產生衝突，同時也容易在高壓的工作環

境中，感到孤立無援 （Brouer, Gallagher, & Badawy, 2016）；相反的，具有高度職
涯適應力的個體在其工作環境中感受較多的安全感 （Hees, Rottinghaus, Briddick, 
& Conrath, 2012），亦即，職涯適應力提供個體一項強而有力的心理資源，可以
協助個體適應工作壓力及強化其公平的知覺。
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四、 結語

由上述的實證結果可以得知，公平知覺對積極性人格特質與離職傾向之間

關係扮演著重要的中介角色，因此，護理師可能會因為自身具備較低的積極性

人格特質而導致其感受主管對他 （她） 有不公平對待，進而使其萌生離職傾向，
因此，為避免上述情形，護理主管應適時提供支持性行為，例如適時給予部屬

口頭鼓勵，同時也可以提供第一線護理師進修、訓練的機會，以強化其留任意

願。

其次，從研究結果亦可以發現職涯適應力扮演著極為關鍵的調節角色，亦

即，積極性人格特質雖然可以透過公平知覺的中介進而降低護理師的離職傾

向，但是，必須在具備良好的職涯適應力的前提下，因此，如何培養個人的職

涯適應力顯得更為重要。職涯適應力不像積極性人格特質屬於相對穩定的人格

特徵，可以透過檢視個人興趣與工作內涵的契合度、技能的增進、培養良好的

人際關係、嘗試職涯多樣化等方法提升個人的職涯適應力，如此不僅可以增進

個人的職涯信心，也能樂在工作。
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