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摘  要 

衛生福利部推行各醫療機構透過中文版病人安全態度問卷以瞭解醫護人員對於病人安全的態度、創造安全的

醫療環境，做為提升病人安全文化的依據。本研究探討問卷中六大變數相互影響之情形並找出關鍵因素，做為醫

院策略發展之參考。使用立意抽樣法以南部某地區醫院內手術室、急診室及急性一般病房之護理師做為研究對

象，回收有效問卷 172 份，採用 SPSS 25.0 統計軟體進行資料分析與假設檢定。 

研究結果發現，安全風氣是影響整體病人安全文化的關鍵因素。安全風氣愈高，一方面可提升工作滿意，連

帶提升團隊合作。另一方面則可提升管理感受，連帶提升工作滿意。 

關鍵詞：病人安全文化、安全風氣、團隊合作、中文版病人安全態度問卷 

Keywords: Patient Safety Culture, Safety Climate, Teamwork Climate, Chinese Safety Attitudes Questionnaire 

11.緒論 

依據「世界衛生組織」(World Health Organization, WHO)章程，健康是基本人權，是普世價值，不因種族、宗

教、政治信仰、經濟或社會情境而有所分別(WHO, 1948)。2015 年聯合國大會第 70/1 號決議，確認 2030 年可持續

發展議程，宣布 17 項永續發展目標，作為 2030 年前各國追求永續發展的指導原則；其序言要求所有國家和利害關

係方攜手合作落實計畫，並寫道：「踏上這一集體征程時，我們保證絕不遺漏任何一個人。」(聯合國，2015)。 

現今全球衛生的優先發展重點是病人安全(WHA, 2019)，因為一個成熟的醫療衛生系統會考慮到醫療環境日益

複雜將使人類更容易犯錯，而犯錯是人之常情，期望在複雜和高壓力環境中工作的人們表現完美並不現實，所以當

前的研究皆在試圖改進和制訂更好的醫療機構病人安全策略(Lee et al., 2015)。 

1.1 研究背景 

聯合國所有會員國於 2015 年通過的「2030 年可持續發展議程」；其議程核心是 17 項永續發展目標(Sustainable 

Development Goals, SDGs)如圖 1-1 所示。其中目標三的細項目標 3.8「實現醫療保健涵蓋全球的目標，包括取得高

品質基本醫療保健服務的管道，以及所有的人都可取得安全、有效、高品質、負擔得起的基本藥物與疫苗。」；目

標八的細項目標 8.8「保護勞工的權益，促進工作環境的安全，包括遷徙性勞工，尤其是婦女以及實行危險工作的

勞工。」(聯合國經濟和社會事務部，2021)皆有提及醫療安全及勞工工作環境安全之相關議題，再再凸顯安全議題

的重要性。 

壹、全世界推動病人安全文化的歷史沿革與宣示 

許多先進國家早在 2000~2001 年即成立重要機關統籌病人安全與醫療品質相關事務，如 2000 年澳洲健康照護

安全與品質委員會(Australian Council for Safety and Quality in Health Care)負責全國病人安全與醫療品質改善工作、

2001 年美國醫療機構聯合評鑑委員會(Joint Commission on Accditation of Healthcare Organization)要求醫療機構領導
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者需負起建立安全文化及預防醫療錯誤的責任，且自 2007 年起列入評鑑查核基準。 

有研究指出，安全文化對於病人安全具有正向影響(Donaldson L, 2002；Baker and Norton, 2002)，而 WHO 在

2009 年也同樣地提出了安全文化(Safety Culture)為病人安全的影響因素。更有研究進一步證明，對病人安全建立良

好態度可以減少醫療錯誤的發生次數和改善醫療機構的病人安全文化(Lee et al., 2014)，由上述發展趨勢可知病人安

全早已成為全世界醫療機構的一個關鍵問題，而透過病人安全文化調查則是病人安全改變的起點(詹素雲等人，

2019)。 

貳、台灣推動病人安全文化的歷史沿革與宣示 

鑒於美國醫療機構聯合評鑑委員會(Joint Commission on Accditation of Healthcare Organization)2007 年起要求所

有醫院每年進行年度病人安全自我評量；台灣衛福部於 2009 年跟進，委託財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會(以

下簡稱醫策會)建置全國性病安文化網路調查系統(Patient Safety Culture, PSC)，以利各家醫療機構便於每年自我調

查病人安全文化(醫策會，2021)，並將此調查納入醫療機構每年重要工作之一。該系統採用 Sexton 等人(2000)開發

的安全態度問卷(Safety Attitudes Questionnaire, SAQ)進行量測，此問卷被全世界廣泛地運用於調查醫療專業人員的

病人安全文化，2006 年經李偉強博士等人取得 Sexton 授權同意發展中文版，並經由信效度分析通過後正式命名為

中文版病人安全態度問卷。 

但病人安全的維護不能只依賴醫療專業人員及病人的互相配合，還需仰賴看護人員、醫院行政人員及決策者一

同守護，例如具備明確的政策、領導能力及有助於改善安全的數據等。為了呼應世界病人安全日的主題，醫策會也

將 2021 年病人安全週響應活動主題訂為「為醫療人員安全發聲」。 

參、台灣目前面臨的人力問題 

醫療服務具有高度的複雜性及不確定性，護理師的工作更有許多例外性與多變性，導致壓力和挑戰更高(Chih-

Hsuan Huang et al., 2018)，相較於醫師主導、優勢的地位，護理師甚至被要求具備「阻止可能發生的錯誤」的能力，

這對護理師的工作壓力更是造成莫大影響。 

面對民眾整合照護需求增加、人口結構快速老化及多重慢性疾病患者增加等因素，導致醫療專業人員流失、醫

護過勞及醫療糾紛影響投入等現象發生(石崇良，2018)。如圖 1-2 所示，近十年來國內勞動人口高齡化(行政院主計

總處，2021)使得醫療專業人員因壓力與倦怠紛紛離開職場，導致人力不足的情形(陳雅惠等，2016)更加雪上加霜。 

  

圖 1-1 永續發展目標(Sustainable Development Goals, SDGs) 

資料來源：聯合國 

圖 1-2 勞動力年齡結構變動情形 

資料來源：國家發展委員會產業人力供需資訊網 

 

1.2 研究動機 

病人安全需要相互問責，包含個人、團隊、醫療機構和政府都有責任創造和維持。而調查病人安全文化有助於

瞭解病人安全問題、評估醫療專業人員的態度、推動單位變革並創造安全的醫療環境以支持病人安全。因此，文化

對病人安全具有決定性影響且是影響系統安全的基本因素，針對國內外病人安全文化相關研究整理後發現，研究議
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題有以下幾類： 

(一)、單一部門之認知(Carvalho et al., 2015；Lima Silva Nunes et al., 2021) 

(二)、單一職類醫療從業人員之認知(Samsuri et al., 2015) 

(三)、安全態度問卷版本翻譯後相關驗證性分析(Nguyen et al., 2015；Haerkens et al., 2016；王媛媛等，2018) 

(四)、構面變更後信效度分析(吳姿瑩，2015；陳怡甄等，2017) 

(五)、與組織公民行為相關因素探討(Chih-Hsuan Huang et al., 2018；黃志璿等，2020) 

(六)、醫療機構政策或系統改制後之影響(Kuosmanen et al., 2019；Shah et al., 2020) 

(七)、重要性表現程度分析(Lee et al., 2015；賴芳足等，2019) 

(八)、探究人口統計變數與安全態度問卷各構面間之差異性分析(黃志璿等，2016；Brasaite et al., 2016；Davies et al., 

2017；YU et al., 2020；黃素枝等，2021)。 

而歷年來，醫策會發行之「台灣病人安全文化調查年報」也僅將「中文版病人安全態度問卷」中的安全風氣、

管理感受、工作狀況、工作滿意、壓力認知及團隊合作等六個構面進行正向回答百分比分析，亦即將病人安全文化

調查介定在「對病人安全感受程度」的差異分析，並無法深入探究病人安全品質亟需優先改善的關鍵因素(賴芳足

等人，2019)。由以上歸納，目前尚無文獻針對中文版病人安全態度問卷六個構面的因果關係加以研究。 

但確定關鍵因素之間的因果關係對於醫療機構來說至關重要，從因果觀點來看，加強因變數不僅可以直接改善

本身，也會改善受其影響的果變數(Shieh et al., 2016)。故，瞭解變數間的關係以及每個變數如何與其他變數相互作

用，可使決策者瞭解這種關係的基本原理，然後對未來的結果做出準確的預測(Shieh et al., 2014)，亦可不斷地提升

病人安全(Lee et al., 2015)。 
1.3 研究目的 

學術面主要是因目前尚無文獻針對中文版病人安全態度問卷六個構面間相互影響之情形建立研究架構，擬嘗試

補足此研究缺口或建立不同之研究方向。實務面則是欲釐清影響病人安全文化的關鍵因素，幫助管理者發掘出亟待

優先加強改善的項目。 

本研究將以統計方法進行假設的推論與驗證，找出影響病人安全文化之關鍵因素，並針對驗證結果提出結論，

期望為醫療機構相關產業提出經營建議。 
1.4 研究範圍 

本研究將針對中文版病人安全態度問卷六個構面進行分析，將構面轉為變數，探討不同變數之間的影響情形及

因果關係；研究對象為南部某地區醫院的手術室、急診及急性一般病房護理師，採取立意抽樣法問卷調查方式，研

究其對病人安全文化的認知程度，以提出更詳細的研究報告與建議，做為業者思考與策略發展之方向。 
22.文獻探討 

本章將透過文獻探討台灣病人安全文化之概述與演進，研究核心為護理師的病人安全文化及其影響因素，並依

研究變數再分述彙整安全風氣、管理感受、工作狀況、工作滿意、壓力認知與團隊合作之相關文獻探討，共分七節

說明。 

2.1 病人安全文化(Patient Safety Culture) 

壹、病人安全文化定義 

病人安全文化是由個人與團體對病人安全價值觀、態度、能力及行為模式所構成，決定了組織對安全的承諾與

行為(Nieva and Sorra, 2003)。而醫療機構越強調病人安全及重視病人安全文化，越可有效減少醫療疏失的發生(吳信

宏，2017)。 

貳、病人安全文化介紹 

一、安全文化(Safety Culture) 

安全文化可視為有關安全的文化面向，即成員共享的安全態度、安全價值、安全信念、安全規範及安全實務

(Glendon and Stanton, 2000)。安全文化的建立可有效避免或降低災害及意外的發生(Lee et al., 2001)。之後此定義被
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廣泛應用至各領城，例如化學工業、製造業及航空業等，自 1990 年開始被應用於醫療產業領域(駱俊宏、許秀月，

2009)。 

二、病人安全(Patient Safety) 

病人安全(Patient Safety)是指在醫療過程中所採取的必要措施，來避免或預防病人不良的結果或傷害，包括預

防錯誤(error)、偏誤(bias)與意外(accident)；目的是「在使病人免於因為醫療照護過程中的意外而導致不必要的傷害」

(醫策會，2005)。 

三、病人安全文化(Patient Safety Culture)重要性 

衛福部為凝聚醫療機構對於病人安全工作推展的共識，亦能讓全國醫療機構與醫療相關人員皆能有共同努力的

目標，於 2010 年發行之「99-100 年醫療品質及病人安全年度工作目標」中首次提及「可定期進行病人安全文化調

查，針對結果進行推廣措施的改善，做為提升病安文化的參考依據，以營造正向通報文化(醫策會，2010)。」其重

點是以能共同向上提升機構及人員對於病人安全文化的認知為宗旨。 

參、病人安全文化量測目的 

醫策會所建置的全國性病安文化網路調查系統(Patient Safety Culture Survey, PSCs)可供全國各醫療機構持續進

行內部病安文化監測，並可依院內需求自行進一步做資料分析。調查結果可反應出醫療機構內各職類同仁對安全文

化的態度及認知(Cooper, 1998)，找出影響病人安全問題之因素，以利管理者擬定提升病人安全的策略(趙子傑，2016)，

成為醫療機構提升醫療品質的方式之一，以降低醫療錯誤的發生(陳怡甄等人，2017)。 

醫策會也指出，正向病人安全文化是機構推行病安工作的核心及基礎，且病安文化指標具前瞻性，若能搭配原

有事後收集的病安相關指標，做為病人安全量測的輔助，應可以對病人安全風險洞察先機、提早因應，提升病人安

全。持續性地自我調查病安文化，有助於營造病安文化。 

2.2 安全風氣(Safety Climate) 

醫策會(2019)認為安全風氣主要是量測單位同仁對於組織安全承諾感受的程度。文化(Culture)與風氣(Climate)

兩個名詞常被互用，但嚴格而言有所不同(李偉強，2009)。人們對於安全文化(Culture)常與安全風氣(Climate)相混淆，

差異在於文化是長時間穩定的狀態，而風氣則是某一時間點的情形(陶阿倫等人，2010)。舉例來說，文化像是長程

航線，而風氣像是氣候、汽油或機組員健康，只是影響飛航安全的一個因子。由於文化的概念複雜、不易測量，而

風氣更具行動性及回應性，故常透過衡量同仁所知覺到的安全風氣，以間接反映組織的文化(陶阿倫等人，2010；

Zhou, Bundorf, Gu, He, and Xue, 2015)，所以改變文化是一段漫長的過程，而改變風氣則是立竿見影。  

2.3 管理感受(Perceptions of Management) 

醫策會(2019)認為管理感受主要是量測單位內同仁認同管理者行事作風的感受程度。Van Dyne 等人(1994)認為

協同關係(Covenantal Relationship)是特殊的契約形式，是成員與組織之間相互關係的知覺或信念，強調成員對組織

價值的接受和內化。管理層應該瞭解，如果試圖透過執行一些計劃來直接改善同仁對其領導力的看法進而改善病人

安全文化，效果可能會降低。相反地，應該專注於投入資源去改善其他變數日常的支持行動，表現出他們對引領安

全改進的真誠承諾(Shao-Jen Weng, Seung-Hwan Kim and Chieh-Liang Wu, 2017)。 

2.4 工作狀況(Working Conditions) 

醫策會(2019)認為工作狀況主要是量測單位內同仁對工作環境和資源提供的感受程度。工作狀況(Work 

Conditions)涵蓋範疇很廣，從工作時間(工作時數、休息時間、排班方式)到工作報酬，以及工作場域中的身體狀況、

心理需求等皆可納入探討；具體而言，身體的負荷量(如困難的工作姿勢)、工作需求程度(如工作責任和壓力)、督

導關係和資源多寡(如能在工作中運用自己的知識和技能、工作上可獲得回饋)皆屬之(Airila, 2012)。 

2.5 工作滿意(Job Satisfaction) 

醫策會(2019)認為工作滿意主要是量測單位同仁對於工作積極性有正向想法的程度。Hoppock(1935)為最早提出

工作滿意觀念的學者，其認為「工作滿意乃指工作者心理與生理兩方面對環境因素的滿意感受，也就是工作者對工
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作情境的主觀反應。」 

工作滿意乃指員工面對工作環境的主觀感受、情感反應、工作適切與否，會直接反應在組織效能上(林清同、許

郁卿，2016)。意即一個人與所處工作環境之間的契合程度，對於其工作態度與表現會產生重要的影響(董祥開，2021)。 

2.6 壓力認知(Stress Recognition) 

醫策會(2019)認為壓力認知主要是量測單位內同仁對於壓力會影響工作成效的認知程度。檢視本研究使用之中

文版病人安全態度問卷(Safety Attitude Questionnaire, SAQ)，內容包含主觀感受題項(如：工作負荷過重時表現會變

差、應付緊急狀況的能力會降低)，以及可測量題項(如：疲倦或緊張生氣時工作效率降低、容易出錯)。測量所得分

數越高，表示同仁對於「當工作負荷過重時，自身的工作表現會變差」一事越瞭解。 

2.7 團隊合作(Teamwork Climate) 

醫策會(2019)認為團隊合作主要是量測單位同仁對於單位內同儕團隊合作感受的程度。團隊合作是一種為達到

既定目標所顯現出來的自動自發和協同合作的團隊精神；團隊成員透過相互合作努力下，隨著過程中不斷的進行溝

通與互動，來達到預期的成果或目標(Kotlarsky、Oshri, 2005)。有效的團隊具備幾項共同的特色，成員的工作具有一

定的自由度和自主性，成員本身具備完成任務的能力和專長且工作成效能對他人產生顯著影響。另外需要個人具備

解決問題、做決策及人際處理的技能；團隊成員還應該能滿足角色的需求、有彈性、喜歡成為團體的一員(Robinns, 

2012)。 

33.研究方法 

本章主要說明本研究之研究方法，依據第二章文獻探討建立研究架構、提出研究假設、研究變數與操作性定義；

並以醫策會所使用之中文版病人安全態度問卷作為研究工具，蒐集實證資料分析來驗證假設。本研究架構如圖 3-1。 

3.1 研究架構 

 
圖 3-1 研究架構圖 

3.2 研究假設 

本節主要根據研究目的、文獻探討及研究架構，提出以下研究假設並進行實證分析。 

壹、安全風氣對工作滿意之關係 

Aline Mirema Ferreira Vitorio and Daisy Maria Rizatto Tronchin (2020)研究發現安全風氣對工作滿意度有所支持；

當同仁認為工作單位是一個適當的工作地點時，將有助於提升他們個人的滿足感。McGhan et al., (2020)認為安全風

氣認知與護理從業者工作滿意度有顯著影響。故研究者推論，當同仁認知到組織以病人安全為主要出發點提供表達

意見的管道，在同仁發生醫療錯誤時能積極妥善地處理，將能使同仁認為組織的安全風氣良好，進而喜歡自己的工

作及單位，不僅會以在此工作為榮甚而能提升同仁的工作滿意。因此本研究提出： 

H1：安全風氣對工作滿意有顯著正向影響。 

貳、工作滿意對團隊合作之關係 

據 Chih-Hsuan Huang , Hsin-Hun Wu and Yii-Ching Lee(2018)研究結果顯示對工作的滿意與團隊合作有顯著正向

影響。而黃志璿等人(2020)研究發現護理人員的工作滿意度對團隊合作氣氛具有高度的相關性存在。故研究者推論，
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當同仁心理上對於工作、工作經驗及當下環境因素滿意時，將使同仁覺得自己是大家庭中的一份子，更願意給予同

儕工作支援、互相解決臨床上的意見分歧，進而使團隊更加同心協力。因此本研究提出： 

H2：工作滿意對團隊合作有顯著正向影響。 

參、安全風氣對管理感受之關係 

據 Chih-Hsuan Huang , Hsin-Hun Wu , Yii-Ching Lee(2018)研究結果指出安全風氣對管理感受有顯著正向影響。

故研究者推論，在日常工作中若單位能讓同仁認知到「單位能積極處理醫療錯誤及病人安全議題」時，代表著管理

者的行事作風是以病人安全為前提，並以積極性、建設性的態度在管理單位，此時將能提升同仁對於管理者的認同。

因此本研究提出： 

H3：安全風氣對管理感受有顯著正向影響。 

肆、管理感受對工作滿意之關係 

褚麗絹等人(2016)研究指出不同的領導行為會影響同仁的工作士氣、工作滿足甚至整個組織的工作績效；所以

領導風格是影響部屬工作滿意度的重要因素。黃志璿、李怡慶和吳信宏(2016)研究發現管理感受顯著影響醫療人員

整體病安的滿意度。 

研究者推論，當管理者的行事作風是重視病人安全、以建設性的態度來處理問題時，可讓同仁發生醫療錯誤時

能正向地面對、與管理者共同討論預防方式，進而提升工作士氣並以在本單位工作為榮。因此本研究提出： 

H4 ：管理感受對工作滿意有顯著正向影響。 

伍、管理感受在安全風氣對工作滿意之關係 

誠如 Chih-Hsuan Huang , Hsin-Hun Wu , Yii-Ching Lee(2018)研究指出安全風氣對管理感受有顯著正向的影響。

林進盛等人(2021)研究認為員工感知主管內部企業家精神對員工滿意度具有正向影響，而對於經驗不足的醫務人員

來說，管理領導對工作滿意度的影響更強(Seung-Hwan Kim and Shao-Jen Weng, 2018)。故研究者推論，若同仁對於

「單位能積極處理醫療錯誤及病人安全」等議題有正向認知時，代表著管理者面對錯誤的行事作風是積極性且建設

性的，此時將能藉由提升同仁的安全風氣進而影響同仁對於管理者的認同感；而管理者正向的想法及作風可使同仁

對工作單位產生信心進而提升工作滿意。因此本研究提出： 

H5：管理感受在安全風氣對工作滿意之影響具有中介效果。 

陸、工作狀況在安全風氣對工作滿意之關係 

據 Carla Klava dos Reis Dutra and Edinêis de Brito Guirardello (2021)研究指出更好的工作環境有助於提高護士的

工作滿意度，並減少遺漏錯誤；在幼教界 Charlotte V Farewell, Jennie Quinlan, Emily Melnick, Jamie Powers, Jini Puma 

(2020)研究發現幼兒教育工作人員的工作條件會影響工作滿意度。 

而在安全風氣對工作滿意之關係中，多項研究如 Zaid Alfayad and Lily Suriani Mohd Arif (2017)指出一個支持和

鼓勵同仁表達想法、意見和建議的環境對工作滿意度有顯著的正向影響；而 Aline Mirema Ferreira Vitorio and Daisy 

Maria Rizatto Tronchin (2020)及 McGhan et al., (2020)皆認為安全風氣對工作滿意度有顯著正向影響。 

故研究者推論，當組織是一個鼓勵同仁表達想法和意見的環境時，同仁會感受到組織安全承諾且將正向影響工

作滿意；而單位整體環境的工作條件優劣及資源充足與否(如：臨床人力配置、照護相關資訊與指導)亦會影響同仁

的工作滿意(如：同仁的工作士氣及喜歡這份工作的程度)。因此本研究提出： 

H6：工作狀況在安全風氣對工作滿意之影響具有干擾效果。 

柒、壓力認知在工作滿意對團隊合作之關係 

據 Chih-Hsuan Huang, Hsin-Hun Wu and Yii-Ching Lee(2018)研究結果顯示壓力識別和工作滿意度皆對團隊合作

氣氛具有積極影響。且黃志璿等人(2020)也指出護理人員的工作滿意度對團隊合作具有高度相關性。故研究者推論，

當同仁越瞭解疲憊感對於自身工作成效的影響，越有可能將心比心、提供同儕協助，進而提升團隊合作。而當同仁

對於工作滿意的認知越高，覺得單位像是一個大家庭、以在單位工作為榮時，將越願意對團隊付出、促成團隊合作。
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因此，本研究提出： 

H7：壓力認知在工作滿意對團隊合作之影響具有干擾效果。 

3.3 研究變數與操作性定義 

一、 團隊合作(Teamwork Climate) 

表 3-1 

操作性定義 衡量問項 

量測單位同仁對於

單位內同儕團隊合

作感受的程度 

1. 本單位同仁的意見可以充分被接受。 

2. 在本單位照護病人上察覺有問題時，我不敢說出來。(反向題) 

3. 本單位可以妥善的解決臨床上彼此意見的分歧(不是誰對誰錯，而是怎樣

做對病人最好)。 

4. 在照護病人時，我可以充分得到所需的支援。 

5. 在本單位工作如果有不明瞭的地方很容易可以發問。 

6. 在本單位醫師與護理人員是一個同心協力的工作團隊。 

二、 安全風氣(Safety Climate) 

表 3-2 

操作性定義 衡量問項 

量測單位同仁對於

組織安全承諾感受

的程度 

7. 如果我是病人，我認為在這裡會受到十分安全的照護。 

8. 在本單位醫療錯誤會被妥善地處理。 

9. 我知道有適當的管道能直接反應與病人安全相關的問題。 

10. 我的工作表現可以得到適當的回饋。 

11. 在本單位不容易去討論工作上的錯誤。(反向題) 

12. 同事會鼓勵我去反應任何與病人安全相關的疑慮。 

13. 本單位的文化會讓人很容易從別人的錯誤中汲取教訓。 

三、 工作滿意(Job Satisfaction) 

表 3-3 

操作性定義 衡量問項 

量測單位同仁對於

工作積極性有正向

想法的程度 

14. 我非常喜歡我的工作。 

15. 在本單位工作就像是大家庭中的一份子。 

16. 本單位是一個很好的工作場所。 

17. 我以能夠在本單位工作為榮。 

18. 本單位的工作士氣很高。 

四、 壓力認知(Stress Recognition) 

表 3-4 

操作性定義 衡量問項 

量測單位同仁對於

壓力會影響工作成

效的認知程度 

19. 當我工作負荷過重時表現會變差。 

21. 當我疲倦時工作會變得很沒有效率。 

25. 當我在緊張或生氣的情況下很容易犯錯。 

26. 當我疲倦時會降低應付緊急狀況的能力。 

註：第 20、22、23 及 24 題為中文版病人安全態度問卷之「復原力」構面，未納入本研究範圍。 
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五、 管理感受(Perceptions of Management) 

表 3-5 

操作性定義 衡量問項 

量測單位同仁認同

管理者行事作風的

感受程度 

27. 本單位的管理部門能充分支持我日常的工作。 

28. 本單位的管理部門不會刻意忽視病人安全。 

29. 對於可能會影響我工作的事件，在本單位可得到充分且及時的訊息。 

30. 本單位管理部門會以建設性的態度來處理發生問題的人員。 

六、 工作狀況(Working Conditions) 

表 3-6 

操作性定義 衡量問項 

量測單位同仁對工

作環境和資源提供

的感受程度 

31. 本單位的臨床人力配置足以處理病人工作量。 

32. 本院有做好新進人員訓練工作。 

33. 在做診斷與治療決策時，我都可以獲得所有必需的資訊。 

34. 在我專業領域的受訓人員能得到適當的監督與指導。 

3.4 資料收集 

本研究採用醫院定期於每年 11~12 月進行之「病人安全文化調查」所收集資料進一步分析，施測時間為 2021

年 11 月 01 日至 12 月 31 日止，同仁使用各自之帳號密碼登入醫策會病安文化網路調查系統進行線上填答。 

3.5 研究對象與問卷發放 

壹、研究對象 

本研究之醫院依據業務性質分為(1)醫療職類；(2)護理職類；(3)醫事職類；(4)行政職類，其中護理職類佔 57%

比例最高，故本研究以醫院內之護理師為研究對象。 

貳、抽樣方法 

採用立意抽樣法，抽樣對象為南部某地區醫院之手術室、急診室及急性一般病房護理師且需年滿 20 歲、通過

三個月試用期，藉由發放結構式問卷瞭解護理師之病人安全文化認知，以鼓勵方式請同仁填答。 

3.6 資料分析方法 

本研究採用統計分析工具 SPSS 25.0 中文版統計軟體，進行檢定驗證與資料分析；所使用的統計方法包含敘述

性統計分析、信度分析、獨立樣本 T 檢定分析、單因子變異數分析、相關分析與迴歸分析。 

44.資料分析 

本章對本研究回收之樣本及變數進行敘述性分析，觀測各變數之平均數與標準差，並闡述所代表之意義。再行

對回收之有效問卷，利用各種統計方法以驗證本研究架構及研究假設。 

4.1 問卷回收與樣本結構分析 

本研究共發出 195 份問卷，回收 195 份，問卷回收率為 100%。為確保資料代表性，整份問卷答案皆完全相同

者視為無效問卷，故剔除 16份無效問卷及 7份空白問卷後，總計回收有效問卷為 172份，有效問卷回收率為 88.21%。 

4.2 信度分析 

根據 Cuieford(1965)提出當克隆巴赫係數(Cronbach's alpha)值達到 0.7 以上屬高信度，介於 0.35 至 0.7 之間為中

信度，低於 0.35 則為低信度。本研究各變數之 Cronbach's α 值皆大於 0.7，且整體問項為 0.954 屬於高信度，表示

各變數信度達接受範圍。 
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4.3 敘述性統計分析 

本研究六個變數的敘述性統計平均值彙整如表 4-1 所示，從護理師的角度，探討其最重視或最滿意的項目、最

不重視或最不滿意的項目，並將其重視程度依序排列，平均值由大至小排列依序為：安全風氣、團隊合作、管理感

受、工作狀況、工作滿意、壓力認知。 

表 4-1 六大變數敘述性統計平均值彙整 

 安全風氣 管理感受 工作狀況 工作滿意 壓力認知 團隊合作 

平均值 4.03 3.92 3.80 3.79 3.70 4.02 

4.4 研究變數之相關分析 

根據表 4-2 的 Pearson 相關係數檢定可得知，各變數間之相關係數除「團隊合作與壓力認知」、「工作滿意與壓

力認知」及「壓力認知與工作狀況」的相關性不顯著之外，其餘均達顯著水準。 

表 4-2 各變數間相關分析表 

 團隊合作(TC) 安全風氣(SC) 工作滿意(JS) 壓力認知(SR) 管理感受(PM) 工作狀況(WC) 

團隊合作(TC) 1.000      

安全風氣(SC) 0.850** 1.000     

工作滿意(JS) 0.777** 0.728** 1.000    

壓力認知(SR) 0.079 0.194* 0.072 1.000   

管理感受(PM) 0.701** 0.740** 0.628** 0.205** 1.000  

工作狀況(WC) 0.728** 0.780** 0.749** 0.089 0.760** 1.000 

註：*為 p < 0.05，**為 p < 0.01，***為 p < 0.001 

4.5 迴歸分析 

在確定各變數間之直線相關性後，為了更進一步確定變數間的因果關係，本節運用迴歸分析方法，以驗證研究

假設中的因果關係是否存在。 

壹、安全風氣對工作滿意之影響 

以安全風氣為自變數，對工作滿意進行迴歸分析，結果如表 4-3，p 值小於 0.05，達顯著標準，表示本迴歸模

式配適度良好。判定係數 Adj-R2= 0.527，表示本迴歸具有 52.7%的解釋力。因此，假設 H1：「安全風氣對工作滿意

有顯著正向影響」，成立。 

表 4-3 安全風氣對工作滿意之迴歸分析表 

自變數 

非標準化係數 標準化係數 

t 值 p 值 

B 標準錯誤 β 

安
全
風
氣 

（常數） 0.333 0.253  1.313 0.191 

安全風氣(SC) 0.860 0.062 0.728 13.829 0.000*** 

模式 Adj-R2 = 0.527      F = 191.238      p = 0.000*** 

註：1.依變數：工作滿意(JS) 

2. *為 p < 0.05，**為 p < 0.01，***為 p < 0.001 
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貳、工作滿意對團隊合作之影響 

以工作滿意為自變數，對團隊合作進行迴歸分析，結果如表 4-4，p 值小於 0.05，達顯著標準，表示本迴歸模

式配適度良好。判定係數 Adj-R2= 0.602，表示本迴歸具有 60.2%的解釋力。因此，假設 H2：「工作滿意對團隊合作

有顯著正向影響」，成立。 

表 4-4 工作滿意對團隊合作之迴歸分析表 

自變數 
非標準化係數 標準化係數 

t 值 p 值 
B 標準錯誤 β 

工
作
滿
意 

（常數） 1.372 0.167  8.192 0.000 

工作滿意(JS) 0.697 0.043 0.777 16.110 0.000*** 

模式 Adj-R2 = 0.602      F = 259.523      p = 0.000*** 

註：1.依變數：團隊合作(TC) 

2. *為 p < 0.05，**為 p < 0.01，***為 p < 0.001 

參、安全風氣對管理感受之影響 

以安全風氣為自變數，對管理感受進行迴歸分析，結果如表 4-5，p 值小於 0.05，達顯著標準，表示本迴歸模

式配適度良好。判定係數 Adj-R2= 0.545，表示本迴歸具有 54.5%的解釋力。因此，假設 H3：「安全風氣對管理感受

有顯著正向影響」，成立。 

表 4-5 安全風氣對管理感受之迴歸分析表 

自變數 
非標準化係數 標準化係數 

t 值 p 值 
B 標準錯誤 β 

安
全
風
氣 

（常數） 0.591 0.235  2.514 0.013 

安全風氣(SC) 0.827 0.058 0.740 14.336 0.000*** 

模式 Adj-R2 = 0.545      F = 205.510      p = 0.000*** 

註：1.依變數：管理感受(PM) 

2. *為 p < 0.05，**為 p < 0.01，***為 p < 0.001 

肆、管理感受對工作滿意之影響 

以管理感受為自變數，對工作滿意進行迴歸分析，結果如表 4-6，p 值小於 0.05，達顯著標準，表示本迴歸模

式配適度良好。判定係數 Adj-R2= 0.391，表示本迴歸具有 39.1%的解釋力。因此，假設 H4：「管理感受對工作滿意

有顯著正向影響」，成立。 

表 4-6 管理感受對工作滿意之迴歸分析表 

自變數 
非標準化係數 標準化係數 

t 值 p 值 
B 標準錯誤 β 

管
理
感
受 

（常數） 1.192 0.251  4.740 0.000 

管理感受(PM) 0.664 0.063 0.628 10.522 0.000*** 

模式 Adj-R2 = 0.391      F = 110.706      p = 0.000*** 

註：1.依變數：工作滿意(JS) 

2. *為 p < 0.05，**為 p < 0.01，***為 p < 0.001 
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伍、管理感受在安全風氣對工作滿意之中介關係 

為瞭解管理感受在安全風氣對工作滿意中是否扮演中介關係，經由迴歸三個步驟檢測管理感受中介是否成立並

計算其成效。 

根據 Baron and Kenny (1986)所提出的驗證三步驟，經由迴歸分析後，整理如表 4-7 中介效果表及圖 4-1 路徑

效果圖。表 4-7 中模式一為步驟一，模式二為步驟二，模式三為步驟三。表 4-8 為中介效果計算表，安全風氣對工

作滿意的影響總效果為 0.728，其中直接效果為 0.581，透過管理感受而產生的間接效果為 0.147，根據 Baron and 

Kenny (1986)所提出的條件，若自變數對依變數的直接影響在加入中介變數後仍呈顯著時，為部份中介效果；故管

理感受具有部分中介效果。因此，本研究假設 H5：「管理感受在安全風氣對工作滿意之影響具有中介效果」，獲得

支持。 

間接效果

直接效果
 = 

0.147

0.581
 = 0.253，表示安全風氣對工作滿意的影響可透過管理感受增加 25.3%的效果。 

表 4-7 管理感受在安全風氣對工作滿意之間中介效果表 

 
模式一 模式二 模式三 

工作滿意(JS) 管理感受(PM) 工作滿意(JS) 

安全風氣(SC) 0.728*** 0.740*** 0.581*** 

管理感受(PM)   0.198* 

Adj-R2 0.527 0.545 0.542 

F 191.238*** 205.510*** 102.109*** 

P 0.000 0.000 0.000 

註：*為 p<0.05   **為 p<0.01   ***為 p<0.001 

 

 

 
圖 4-1 管理感受在安全風氣對工作滿意之間路徑效果圖 

 

表 4-8 管理感受在安全風氣對工作滿意之間中介效果計算表 

總效果 直接效果 間接效果 

0.728 0.581 0.147 

    =0.740 * 0.198 

    =0.728 - 0.581 

顯著 顯著 顯著 
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陸、工作狀況在安全風氣對工作滿意之干擾關係 

為瞭解工作狀況在安全風氣對工作滿意中是否具有干擾效果，驗證分析結果如表 4-9，模式一之 R2 =0.613，模

式二之 R2 =0.619，模式二比模式一增加△R2=0.006，且 p 值=0.114 大於 0.05，未達顯著標準，即模式二比模式一

所增加的解釋力(△R2)不明顯。因此，本研究假設 H6：「工作狀況在安全風氣對工作滿意之影響具有干擾效果」不

成立。 

表 4-9 工作狀況在安全風氣對工作滿意之間干擾效果分析表 

 模式一 模式二 

(常數) 0.055 1.812 

安全風氣(SC) 0.433 0.007 

工作狀況(WC) 0.526 0.018 

安全風氣(SC)*工作狀況(WC)  0.121 

R2 0.613 0.619 

△R2  0.006 

P 0.000 0.114 

F 133.969*** 90.960*** 

依變數：工作滿意(JS) 

依據 Aiken and West(1991)的建議，以干擾變數的平均值加 / 減一個標準差的分數做高 / 低分組繪製交互作用

圖，計算公式如下： 

低群組之 WC：�̅� – s = 3.796 – 0.662 = 3.134 

高群組之 WC：�̅� + s = 3.796 + 0.662 = 4.459 

代入模式二： 

Final = 1.812 + 0.007*SC + 0.018*WC + 0.121*SCWC 

= 1.812 + 0.018*WC + (0.007 + 0.121*WC)*SC 

分別得到兩條迴歸直線式如下： 

低 WC  Final = 1.869 + 0.385*SC 

高 WC  Final = 1.892 + 0.546*SC 

干擾效果如圖 4-2 所示，工作狀況較佳者的工作滿意情形略高於工作狀況較差者，隨著安全風氣越高，工作狀

況的高低對於工作滿意的差別無明顯的擴大或縮小。 

 
圖 4-2 工作狀況之干擾效果圖 
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柒、壓力認知在工作滿意對團隊合作之干擾關係 

為瞭解壓力認知在工作滿意對團隊合作中是否具有干擾效果，驗證分析結果如表 4-10，模式一之 R2 =0.605，

模式二之 R2 =0.605，模式二比模式一增加△R2=0.000，且 p 值=0.681 大於 0.05，未達顯著標準，即模式二比模式

一所增加的解釋力(△R2)不明顯。因此，本研究假設 H7：「壓力認知在工作滿意對團隊合作之影響具有干擾效果。」

不成立。 

表 4-10 壓力認知在工作滿意對團隊合作之間干擾效果分析表 

 模式一 模式二 

(常數) 1.311 1.003 

工作滿意(JS) 0.696 0.770 

壓力認知(SR) 0.018 0.102 

工作滿意(JS)* 壓力認知(SR)  -0.020 

R2 0.605 0.605 

△R2  0.000 

P 0.000 0.681 

F 129.273*** 85.815*** 

依變數：團隊合作(TC) 

續依據 Aiken and West(1991)的建議，以干擾變數的平均值加 / 減一個標準差的分數做高 / 低分組繪製交互作

用圖，計算公式如下： 

低群組之 SR：�̅� – s = 3.701 – 0.860 = 2.841 

高群組之 SR：�̅� + s =3.701 + 0.860 = 4.561 

代入模式二： 

Final = 1.003 + 0.770*JS + 0.102*SR – 0.020*JSSR 

= 1.003 + 0.102*SR + (0.007 – 0.020*SR)*JS 

分別得到兩條迴歸直線式如下： 

低 WC  Final = 1.292 + 0.713*JS 

高 WC  Final = 1.467 + 0.678*JS 

干擾效果如圖 4-3 所示，工作滿意的高低對團隊合作的影響程度，不會因壓力認知的高低而有干擾，亦即工作

滿意對團隊合作的影響程度與壓力認知無關。 

 
圖 4-3 壓力認知之干擾效果圖 
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4.6 假設實證結果彙整 

經由前述實證分析結果，將各項假設之驗證結果彙整如表 4-11 所示。 

表 4-11 驗證假設結果彙整表 

研究假設 驗證結果 

H1：安全風氣對工作滿意有顯著正向影響。 成立 

H2：工作滿意對團隊合作有顯著正向影響。 成立 

H3：安全風氣對管理感受有顯著正向影響。 成立 

H4：管理感受對工作滿意有顯著正向影響。 成立 

H5：管理感受在安全風氣對工作滿意之影響具有中介效果。 成立 

H6：工作狀況在安全風氣對工作滿意之影響具有干擾效果。 不成立 

H7：壓力認知在工作滿意對團隊合作之影響具有干擾效果。 不成立 

本研究彙整 

55.結論與建議 

5.1 研究結論 

一、安全風氣對工作滿意之影響 

安全風氣會正向影響工作滿意，且具有 52.7%的解釋力。表示護理師在組織的安全風氣承諾上能明確地感受自

己的工作表現得到重視及適當的回饋，萬一發生了醫療錯誤也會被妥善地處理，藉由這些正向的感受可以讓護理師

對於工作滿意有更加正向的想法。 

二、工作滿意對團隊合作之影響 

工作滿意會正向影響團隊合作，且具有 60.2%的解釋力。表示護理師認為單位是一個工作士氣高昂且良好的工

作場所，藉由工作滿意可以讓護理師對於團隊合作有更加正向的想法。 

三、安全風氣對管理感受之影響 

安全風氣會正向影響管理感受，且具有 54.5%的解釋力。表示護理師在組織的安全風氣承諾上能明確地瞭解組

織有提供適當的管道以反應病安相關問題，藉由這些正向的感受可以讓護理師更佳認同管理者的行事作風。 

四、管理感受對工作滿意之影響 

管理感受會正向影響工作滿意，且具有 39.1%的解釋力。表示護理師認為管理者平日的行事作風良善，面對發

生病安問題的同仁會以建設性的態度來處理，藉此能提升護理師的工作滿意。 

五、管理感受在安全風氣對工作滿意中的中介影響 

管理感受在安全風氣對工作滿意中具有部份中介效果，亦就是雖然安全風氣對於工作滿意具有 52.7%的解釋力，

若是藉由增進管理感受則可額外增加 25.3%的效果。 

間接效果

直接效果
 = 

0.147

0.581
 = 0.253，表示安全風氣對工作滿意的影響可透過管理感受增加 25.3%的效果。 

六、工作狀況在安全風氣對工作滿意中的干擾影響 

工作狀況在安全風氣對工作滿意中不具有干擾效果，故在處理安全風氣與工作滿意之關聯性時，無需考慮工作

狀況對其之影響。 

七、壓力認知在工作滿意對團隊合作中的干擾影響 

壓力認知在工作滿意對團隊合作中不具有干擾效果，故在處理工作滿意對團隊合作之關聯性時，無需考慮壓力

認知對其之影響。 

八、關鍵因素 

安全風氣對工作滿意的影響力為 0.860；對管理感受的影響力為 0.827；對工作滿意的影響可透過管理感受增加

25.3%的效果，故可判斷安全風氣是影響整體病人安全文化的關鍵因素。 
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5.2 管理意涵與建議 

壹、新進員工、資深員工，想要的不一樣 

新進護理師初入單位，對於工作環境有許多不熟悉及困惑，會有較多的緊張情緒與疲憊感，而疲憊又會影響工

作成效或表現；較為資深的護理師，對於工作環境已經逐漸習慣，也已培養出一定的抗壓性，所以疲憊感逐漸淡化。 

本研究樣本中，年資 3~4 年者佔 34.3%，但年資 5~10 年者只佔 21.5%，表示工作年資滿 4 年跨越第 5 年時是

一個門檻，護理師在此期間很可能離開該單位轉向其他單位或醫療機構。為了留住人才，研究者建議，新進護理師

的臨床業務輔導可以委由年資 3~4 年的護理師執行，以提高新進護理師對於同儕團隊合作的感受；對於資深護理師

則可藉此獲得內部肯定、協助管理層發掘現行的工作狀況有無需要改善的項目，藉此提高自身對於工作狀況及壓力

認知的正面感受。 

貳、文化養成可能需要奇蹟 

所有的文化建立與政策推動，都需要讓同仁充分瞭解目標(文化)之重要性、政策與自己切身的關係(不做會損失

什麼)，唯有與同仁自身權益產生連結，政策推動與執行才可能見到具體成效。 

故研究者建議，可以利用單位內部的社群媒體、line 群、布告欄等方式，重複性的闡述與病人安全文化相關的

故事，期望能在潛移默化中為臨床護理師的認知和情緒帶來正面的改變。 

參、跨單位輪訓 

在工作滿意及團隊合作上，「急診」的認知優於「手術室」及「急性一般病房」； 故研究者建議，除跨單位培

訓與交流之外，教育訓練的形式需要再翻轉，才能貼近臨床單位的需求，近年來相當熱門的競賽類活動及工作坊形

式的教育訓練就對學習帶來不錯的效益。 

肆、關鍵因素 

整體而言，安全風氣是整體病人安全文化的關鍵因素，故本研究建議，若欲提升病人安全文化，醫院決策層應

著重在安全風氣方面優先投注經費、時間與人力等資源。 

5.3 研究貢獻 

壹、學術貢獻 

目前尚無針對中文版病人安全態度問卷六個構面進行解構，將其轉化為變數後具體繪製研究架構，再針對變數

間相互影響情形進行迴歸分析之研究。 

本研究此次提出一個嶄新的研究架構，對於提升病人安全文化有更深層的分析，研究結果可彌補以往理論缺口，

也為未來的研究者建立不同研究方向。 

貳、實務貢獻 

歷年來，醫策會發行之「台灣病人安全文化調查年報」係將問卷中各構面進行「正向回答百分比分析」，並回

饋給全台灣各醫療機構做為改善項目之參考依據，其中以「壓力認知」的正向回答百分比為最低，故大部分的地區

醫院也將改善重心放在「壓力認知」項目。 

但本研究發現安全風氣係整體病人安全文化的關鍵因素；此結論足以幫助醫院決策層能更有效地分配資源，並

據此採取合宜的改善措施。 
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