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摘 要 

 
台灣地區老年人口的快速成長導致長期照護的需求增加。長期照護的提供

需要投入大量的病患服務員人力，因而病患服務員的穩定性、滿意度及照護的

品質便成為關注的焦點。本研究探討護理之家的組織特質（組織大小、生命週

期、是否為連鎖型、護理之家的型態）、管理風格、組織效能（流動率、穩定

率、工作滿意度）、和病患結果（跌倒、壓瘡、再入院的比率）之間的關連性。

具體的研究問題涵蓋(1)護理之家病患服務員的流動率及穩定率為何﹖(2) 護
理之家的組織特質是否會直接影響到組織的效能（員工流動率、穩定率、病患

服務員之工作滿意度）及病患結果（跌倒、壓瘡、再入院）﹖(3)護理之家的

組織特質是否與管理風格（中介變數）有相關﹖(4)護理之家的組織特質，是

否會透過管理風格的中介（mediating）作用而影響組織的效能（員工流動率、

穩定率、病患服務員之工作滿意度及病患照護品質）﹖(5)病患服務員之工作

滿意度與病患照護品質的關係為何﹖ 
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本研究收集高雄市 34 間護理之家及 209 位病患服務員。研究的方法以結

構方程模型分析為主。高雄市護理之家的病患服務員之平均流動率偏低，穩定

率約在 45.7%，顯示病患服務員之人力資源較為穩定。組織的特質會直接影響

到照護品質、員工流動率、及穩定率。然而病患服務員的工作滿意度不受任何

組織特質的影響，反倒與管理的風格較相關。組織特質中僅有規模大小（床數

的多寡）會影響到管理風格。管理風格並不能被稱為重要的中介因素，而去影

響組織特質與組織效能間的作用。而病患服務員的工作滿意與病患的照護品質

明顯的是相互(reciprocal)影響的作用。建議未來若有更多護理之家可以參與研

究時，應再次檢查管理風格的中介作用。 

關鍵詞︰長期照護、管理風格、組織特質、組織效能、品質。 

Abstract 

The growing elderly population has driven the need of long term care.  The major 
manpower in long term care is nurse aides. Thus, the issues of turnover, stability and job 
satisfaction of nurse aides in long term care needs attention, particularly, the relationship 
between the staffing of long-term care and quality of care. The aim of this research is to 
examine the relationships among nursing home characteristics (defined as organizational 
size, organizational life cycle, ownership, and nursing home type), nursing home 
management style, job satisfaction, turnover, stability, and patient outcomes (rate of falls, 
pressure ulcers, readmission to hospitals). The research questions are: 1) What are the 
turnover and stability rates of nurse’s aides in nursing homes? 2) What are the relationship 
among the organizational characteristics, nurse aides’ satisfaction, and patient outcomes? 3) 
What is the relationship between the organizational characteristics and management style? 
4) Does management style exert a significant mediating effect among the organizational 
characteristics, nurse aides’ satisfaction, and patient outcomes? 5) What is the relationship 
between nurse aides’ satisfaction and patient outcomes?  

We collected primary information on 34 nursing homes of Kaohsiung as well as 209 
nurse aides. We used the structural equation modeling to attain the research purposes. The 
average turnover of these nursing homes was pretty low. Average stability was around 
45.7%. Different organizational characteristics have direct effects on the quality of care, 
turnover, as well as stability. The main effect for nurse aides’ satisfaction was management 
style instead of the organizational characteristics. In addition, management style was not 
the mediator to mediating the effect between organizational characteristics, stability, 
turnover, and patient outcomes. We also found the reciprocal causation between nurse 
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aides’ satisfaction and patient outcomes. It is strongly recommended to examine the 
management style as a mediator again once the more nursing homes could participate.  

Keywords: Long-term care, Management Style, organizational characteristics, 
organizational effectiveness, quality of care.   

壹、緒  論 

台灣地區老年人口的快速成長及我國高科技醫療的發展已經促使許多的

急性病變成慢性病。這些現象導致老人及慢性病患需要長期照護的需求增加。

面臨機構式的長期照護需求及機構數量的快速成長，機構內工作人員的專業照

護品質是機構照護品質的關鍵指標。 

長期照護機構的人力以病患服務員(nurse aide)為最主要（李世代，1997; 
Bowers & Becker, 1992）；他們提供了 85-100%非技術性的直接照護，故病患

服務員的身心狀況﹐會明顯的影響機構住民的生活與品質，可謂是照護品質的

主要影響者。然而，長期照護的病患服務員在照護住民身體與心理損傷的同

時，也常感到對個人工作的無力感，加上照護過程種種的疲累與壓力，致使個

體萌生去意的念頭不斷發生，造成機構人員異動性極高。Robertson (1991)便
報告長期照護機構工作的病患服務員員工流動率高達 65%，且年齡有愈趨年

輕化的趨勢。 

研究員工流動率與工作滿意度之間關係的文獻非常多 (Alexander, 
Lichtenstein, Oh, & Ullman, 1998.; Cohen-Mansfield, 1997; Gaddy & Bechtel, 
1995; Hinshaw, Smeltzer, & Atwood, 1987; Remsburg, Armacost, & Bennett, 
1999)，且認為有負面關係及無關聯性的研究均有。然而針對管理風格的介入

而影響到工作滿意度及員工流動率等組織效能的議題較少(Gaddy & Bechtel, 
1995)。 

許多探討長期照護品質的文獻均提及死亡率、住院率、壓瘡率、功能狀況

改變、意外、失禁、出院率、低約束使用率、住民體重改變較少、護理人員流

動率、穩定率都可當作品質指標，可用以探討長期照護機構特質對長期照護結

果所具有之影響(Anderson, Hsieh, & Su, 1998; Davis, 1991; John-Pawlson & 
Infeld, 1996; Porell & Caro, 1998; Sainfort, Ramsay, & Monato, 1995; Spector & 
Takada, 1991)。本研究的研究問題涵蓋(1)護理之家病患服務員的流動率及穩定
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率為何﹖(2) 護理之家的組織特質是否會直接影響到組織的效能（員工流動

率、穩定率、病患服務員之工作滿意度）及病患結果（跌倒、壓瘡、再入院）﹖

(3)護理之家的組織特質是否與管理風格（中介變數）有相關﹖(4)護理之家的

組織特質，是否會透過管理風格的中介（mediating）作用而影響組織的效能（員

工流動率、穩定率、病患服務員之工作滿意度及病患照護品質）﹖(5)病患服

務員之工作滿意度與病患照護品質的關係為何﹖ 

貳、文獻探討與假設 

一、長期照護機構特質與照護品質之實證研究 

從 1950 年代起，國外學者研究焦點即關注於長期照護機構之照護品質議

題，有不少學者更試圖將長期照護機構之結構面與結果面做一相關連結，亦深

入探討長期照護機構特質與照護品質之關係，而護理之家的照護品質一直是機

構照護的一個重要議題。照護人員的品質、人數、流動率、工作滿意度，對照

護活動的執行有重大的影響；然而在護理之家，病患服務員是提供照護的主

體，因而病患服務員之功能發揮與否將影響整個長期照護機構的照護品質。從

諸多實證研究中並無法對此二者間相關性作一致性看法之歸納 (Davis, 1991; 
Sainfort et al., 1995)。且國內針對此議題詳細研究探討的文獻甚少，是以本研

究嘗試探討護理之家機構特質與照護品質兩者的關係。 

 本研究所討論的機構特質係以組織規模、組織的生命週期、連鎖型態、

及護理之家型態（附屬型或獨立型）為範圍，茲將這些特質如何影響照護品質，

描述如下。 

（一）、組織規模與照護品質之實證研究 

超過 25 份研究報告均探討組織規模大小和照護品質結果的相關性議題

(Davis, 1991)。一般來說，大型組織中有較多管理層級，通常也較正式化、分

權化、複雜化，且機構的資源較豐富，因此除了重視經濟規模外，也著重標準

化及品質的好壞 (Daft, 2001, p. 281; Kimberly, 1976)。許多的研究(Anderson, 
Issel, & McDaniel 2003; Keeler, 1992; Kuhn, Hartz, Gottlieb, & Rimm, 1991; 
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Leveck & Jones, 1996)對不同照護機構特質與照護品質進行研究，發現好的照

護品質與組織規模（病床數）有相關性；且發現長期照護機構規模大小應與其

照護品質成正相關。反之，小規模長期照護機構，在成本效益管理上也許較有

效率(Zinn, Aaronson, & Rosko, 1994)。Graber 和 Sloane(1995)在同時考量結構

面（所有權、規模、佔床率等）、住民特質與過程面對照護品質影響，亦發現

規模愈大的護理之家，其照護品質結果面指標較高。 

然而，也有研究表示，這兩種變項假設並無一致性之相關存在(Davis, 
1991)。例如 Wan (1992) 發現組織的規模大小對住院死亡率的影響並不顯著，

亦即組織的大小對病患不利的結果(adverse outcome) 之影響很有限。 

 
假設 1：組織規模大的護理之家，其照護品質（跌倒的比率、壓瘡的比率、

再入院的比率較低）較佳。 

 

（二）、組織之生命週期 

考量護理之家的生命週期是否成長或萎縮對組織層面的研究而言是十分

重要的議題。早期對生命週期的描述，Greiner (1972)描述 7 個成長的階段。學

者 Cameron 等則認為組織成長或萎縮應該有四個階段，包含︰成長期、萎縮

期、穩定期、及不穩定期(Cameron, Kim and Whetten, 1987)。當組織經歷到資

源上的實質增加或減少時，組織的成長或萎縮便會發生。不穩定期是指較大、

較快速、間斷性、波動性的變化(Alexander, Fennell & Halpern, 1993)。相反地，

穩定性則指不具變動或是變動極小。Cameron 等以六年的收入變化作為指標而

對 334 家大學研究其生命週期時發現，萎縮期與組織的士氣低迷、領導者的拒

絕改變、衝突發生、減少創新等現象呈現相關。有趣的是他們也同時發現高階

主管並不會受到組織萎縮的影響，因而 Cameron 等推論組織萎縮的成本通常

散佈在組織的員工之中。 

Alexander 和同事(1993)對 1534 家美國的社區醫院進行調查，在控制生命

週期的狀況下，去探討領導的不穩定性（指經常更換院長）和董事會的關係。

他們將生命週期定義為五年內住院人日的改變，調整後的住院人日若超過全國

平均之 5%，且四年內有三年如此則定義為成長期；反之，調整後的住院人日

若低於全國平均之 5%，且四年內有三年如此則定義為萎縮期。使用這樣的定

義，Alexander 等發現經歷不穩定時期的醫院通常在領導上也比處於穩定時期
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的醫院較有問題。萎縮期的醫院其院長的不穩定性也較高。管理的角色會因為

組織處於不同的生命週期而有所調整，但這樣的假設尚未被證實(Szilagyi & 
Schweiger 1984)。綜觀上述的文獻，關於組織生命週期之研究仍然闕乏，尤其

是運用生命週期去探究護理之家的品質照護。 

 
假設 2：護理之家的生命週期，會影響組織效能及照護品質。 

 
（三）、連鎖型 

Zimmerman 等以美國馬里蘭州內的 59 間護理之家為研究對象，共收集

2015 位住民的資料，研究發現屬營利性質、連鎖型、環境較差、缺乏隱私權、

工作人員滿意度低、病患家人拜訪次數較少之護理之家，通常與感染導致的高

住院率相關(Zimmerman, Gruber-Baldini, Hebel, Sloane, 2002)。台灣學者李等調

查 28家有證照之護理之家營利狀況和連鎖情形對下列各變數的關係︰(1)每位

病患之營運成本, (2)護理人員與病患的比率, (3)機構的大小, (4)佔床率, 和(5)
品質。發現連鎖型／營利和連鎖型／非營利的護理之家傾向於營運成本較高，

且品質較好(Lee, Liu, Wu, Chung, & Lee, 2002)。反之，Harrington 等研究 1998
年全美 13,693 護理之家則發現連鎖型的護理之家明顯的和較差的品質指標有

相關(Harrington, Woolhandler, Mullan, Carrillo, Himmelstein, 2001)。而連鎖型的

護理之家已被證實通常需要更多的組織之相關規定，而這些規定連帶會影響工

作的滿意度(Singh & Schwab, 1998)。 

 
假設 3：連鎖型護理之家，其照護品質（跌倒的比率、壓瘡的比率、再入

院的比率較高）較差。 

假設 4：連鎖型護理之家，病患服務員的滿意度較非連鎖型護理之家為差。 

 
（四）、護理之家的型態（醫院附屬型／獨立型） 

醫院附屬型的護理之家的給付通常比獨立型護理之家來得高(Buchanan, 
Madal, & Persons, 1991)，而其護理人員數通常也比獨立型的護理之家多(Cohen 
& Spector, 1996)。Knapp (1994)也認為由於醫院附屬型的護理之家可以在必要

時把病患直接送到所屬的醫院以利提供必要的醫療及照護，所以通常附屬型的

照護人力需求也較多，因而照護品質也較毋需擔憂。 
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然而 Harrington 和同事(2001)探討美國 13,693 護理之家的照護品質、生活

品質時發現護理之家型態並不會影響這些品質的好壞。醫院附屬型的護理之

家，明顯的花費較高的成本（Pizer, White, & White, 2002），但是否品質較好，

目前尚無一個定論。 

 
假設 5：護理之家是否為醫院附屬型並不會影響照護品質的好壞 

二、病患服務員（Nurse Aides）  

護理之家的照護工作是由各種不同的專業人員組合而成。病患服務員在其

中扮演著聯繫社會資源，以提供持續性照護的重要角色。所有護理之家參與者

一致肯定病患服務員在這個領域的重要性更甚於醫師，並且認為長期照護主要

是療養而非治療，且對病患服務員所提供的關愛照護有較大的需求。 

病患服務員此名稱在尚未被正式使用前，通常並無統一的稱謂或名稱。如

看護、監護工、護理佐理員、護佐、助理護士、家事服務員、在宅服務員等名

稱都有人使用。直至民國 82 年護理人員法公佈實施，才將上述所有的名稱統

一為『病患服務員』。雖然病患服務員的工作並不需要非常高深的學問，因此

不像其他醫療人員需要接受正式專業教育訓練，但正確的衛生觀念，簡單的醫

療常識及良好的照護技能等基本工作條件限制，卻是維持病患服務員一定程度

素質的要件。 

廣義上，病患服務員的醫療服務範圍，是在護理人員的指導下直接提供病

人基本的護理照護服務，包括生理的照護與心理的支持。而國外的病患服務員

之工作職責，大多定位從事簡易非專業性的護理照護工作。因而，病患服務員

並非專業人員，病患家屬花錢請託病患服務員是希望病患得到妥切的照護，但

因受過訓練及取得合格證書的病患服務員有限，加上流動率高，因此照護品質

良莠不齊。 

三、病患服務員工作滿意與流動率之關係 

工作滿意度作為組織內早期警示的一種指標，能對組織人員的工作滿意度

保持長久的追蹤，以及資料蒐集，將可提早發現組織在工作上的不當調配、計

劃或政策上的缺失，以快速因應採取補救措施。當組織人員的工作滿意度較高
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時，則可提升工作績效並增加對組織的認同感；反之，一旦組織人員的工作滿

意度降低，導致人員的工作疲乏、流動率提高、穩定率降低，更進一步造成醫

療照護品質下降，並增加機構的經營成本。 

流動率應該包含離開及進入二部份。離職是指個人離開其工作單位的行

為。Mobley、Griffeth、Hand 和 Meglino（1979）認為離職是指個人在組織專

職工作一段時間，經過主觀考慮後才離開其工作單位的行為，他強調個人主觀

選擇離開，排除非自願的離職如解僱、強迫退休等。離職對組織所造成的影響，

學者有不同的意見和看法，可分為正面影響和負面影響兩部分： 

(1)正面影響 

學者們認為人員離職將使組織的人力運用更有彈性，節省薪資和福利的開

銷，而且能為組織注入更多更新的想法。對於醫院護理人員的替換，可導致新

的照護標準和實務進入機構體系內(Cavanagh, 1989)。當一位工作績效差的員

工離職時，對組織是有利的，因為新進員工的工作動機預期比離職員工積極；

若離職員工和同事間有人際衝突，該名員工的離職可促進組織和諧；適度的離

職也可增進升遷機會與管道。 

(2)負面影響 

離職的負面影響，對機構組織來說是個最重要的大問題，在於成本和所提

供的醫療照護品質。另外，離職也會降低人員工作的一致性，改變組織內部原

有的溝通模式，導致人與人間衝突與磨擦機會增加；留任的員工必須適應新進

同仁，除了人際相處的壓力外，尚需負擔不能勝任的工作職務，進而影響團體

的凝聚力、士氣和工作績效，此種離職效應的擴散，恐將引發更多人想要離職

(Cohen-Mansfield, 1997)。 

病患服務員是護理之家住民最主要的照護提供者。根據估計護理之家中

80%至 100%的病患照護直接來自於病患服務員(Bowers & Becker, 1992; IOM, 
1986; Yeatts & Seward, 2000)。然而，國外的研究卻發現護理之家中，病患服

務員有很高的流動率，有些幾乎平均高達 100% (Cohen-Mansfield, 1997; 
Ricker-Smith, 1982)。在上述研究報告中指出，病患服務員高流動率將導致護

理之家招募和訓練人力成本提昇(Caudill & Patrick, 1992; Lekan-Rutledge, 
Palmer, & Belyea, 1998)，以及降低病患的照護品質(Johnson-Pawlson & Infeld, 
1996; Leveck & Jones, 1996; Steffen & Nystrom, 1997)。國內學者熊秉荃等人

（1992）針對老人長期療養機構之現況及其護理人員之角色與功能研究中，發
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現經營療養機構困難的項目佔最高比重項目為護理人員的流動太大，離職率高

（56.76%），以及面對缺乏人力（21.62%）的問題。Zimmerman 等(2002) 研
究美國馬里蘭州 59 家護理之家，發現護理人員的流動率明顯的與感染率及再

住院率有關。 

Halbur 和 Fears（1986）調查護理之家特質、護理人員流動率、住民出院

以及住民死亡率之關係。研究中發現在少於 50 床照護的機構中，護理人員的

流動率較低，亦即組織規模小的護理之家，其護理人員流動率低，護理之家特

質與護理人員流動率有相關性。我們可以了解在長期照護機構中，病患服務員

的流動率是個顯而易見的問題。但如果只探究病患服務員流動率，而未針對其

穩定率進行調查，對於照護品質結果探討未免不夠周全。對護理之家而言，病

患服務員達到最高穩定率及最低流動率將會增進機構照護品質與降低成本之

功能。 

 
假設 6：護理之家的組織特質，會影響其員工流動率及穩定率。 

四、病患的結果(Patient Outcomes) 

Donabedian (1988)提出透過結構(structure)-過程(process)-結果(outcome)三
大面向去衡量醫療機構照護品質的架構，而結果面大多探討病人接受醫療服務

後的改善情況，本研究針對三項與病人結果相關的指標，依次為跌倒、壓瘡以

及再入院，分述如下： 

(一) 跌倒 (Falls) 

跌倒是急診常見的主要原因之一，甚至是 65 歲以上老人導致死亡的重要

因素(Fuller, 2000; Rizzo, Friedkin, Williams, Nabors, Acampora, and Tinetti, 1998; 
Rothschild, Bates, and Leape, 2000)，75 歲以上跌倒意外致死的案件也急遽升高

(Fuller, 2000)。跌倒是健康不良和身體功能下降的重要指標。70 歲以上的老

人，90％的髖關節骨折均由於跌倒所致。護理之家的病患幾乎也有 60％會發

生跌倒（Fuller 2000; Myers, Van Natta, Robinson, & Baker, 1994）。Rizzo 和同

事(1998) 研究美國 Medicare 的老人也發現由於跌倒導致的各種醫療成本分別

是醫院成本 11,042美元，護理之家成本為 5,325美元，全部醫療成本高達 19,440
美元。 
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 (二) 壓瘡 (Pressure Ulcers) 

壓瘡是長期照護機構住民常見之健康問題，也與住民的罹病率與死亡率息

息相關(Allman, 1997; Berlowitz & Wilking, 1993)，因壓瘡經常發生在長期照護

機構的住民身上、對住民健康有害，除此之外，護理之家住民的壓瘡比率偏高

時，也較易同時在日常生活活動、營養不良等出現問題（Ooi, Morris, Brandeis, 
Hossain, &Lipsitz, 1999; Rudman, Mattson, Alverno, Richardson, & Rudman, 
1993）。因而壓瘡作為衡量護理之家住民健康狀況的品質指標是很有意義的。

壓瘡可經由不同層面之醫療人員共同照護而達到預防壓瘡的目的，因而如何穩

定工作人員的流動率，使得照護有連貫性。美國針對 95 間護理之家 1,524 位

18 歲以上至少居住 14 天之住民進行影響壓瘡產生因素之調查，研究結果顯

示，重視營養、護理時數較高（每位住民的平均時數達每天 0.25 小時）、 病
患服務員的照護時數達每位住民的平均每天 2 小時以上，流動率小於 25%，

則較不易產生壓瘡。可見病患服務員的流動率，是影響照護品質的重要的因素

(Horn, Bender, Ferguson, et al., 2004)。 

(三) 再入院 (Re-hospitalization ) 

實證研究指出長期照護機構住民為再入院的高危險群(Ackermann, Kemle, 
Vogel, & Griffin, 1998; Braun, 1991; Grant, N.K., Reimer, M., & Bannatyne, 1996; 
Walker, Minor-Schork, Bloch, & Esinhart, 1996)。 Ackermann et al. (1998) 針對

10 家美國喬治亞州的護理之家（1300 床）及 4 間醫院的急診進行研究長期照

護住民使用急診的狀況，他們指出長期醫療機構住民常轉送急診，873 位住民

中一年內掛急診 1,488 次，且約有四成住民在轉診評估後而住院進行進一步診

療。Braun (1991)以美國 11 個護理之家的 390 病患為其進行品質研究，發現再

住院與照護程度和機構規模有顯著關聯。類似的研究結果也可以在

Zimmerman 等研究中發現，他們認為連鎖型、不重視員工的工作滿意與否的

護理之家，其病患因為感染而住院的比率也偏高。因此本研究蒐集護理之家再

入院的資料，藉以評估住民的健康狀況。 

 
假設 7：組織特質（組織規模、護理之家的形態、連鎖型、生命週期）對

病患的照護品質有影響。 
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五、管理風格(Management Style) 

台灣的護理之家由於法令之相關規定，大部分是 49 床的大小，由資深護

理人員負責，入住對象為生活無法自理且需醫護照顧者，主管機關為衛生局。

這些負責的護理人員有些具備管理的相關知識，並且有豐富的臨床工作經驗。

因此也具備專家力（expert power）及法定力（Legitimate Power）。然而實務上

雖是良好的管理者，但是不是優秀的領導者則很難定論。由於獨立型的護理之

家多半為小型的機構，較偏向獨裁管理且小型機構要能有效的善用資源，長期

經營更需要有遠見，因而需要借重專家的能力，然而小機構經常負擔不起長年

的聘任專家顧問，也不清楚機構需要哪一類型的協助。因而有些小機構會進入

連鎖型以求生存。然而連鎖型的嚴重缺點是管理鬆散，連鎖型的照護品質之研

究在國外也歷歷被指證為品質低落（請參見文獻中之連鎖型）。國內的大型護

理之家多半為醫院附設型態，擁有豐富的醫療資源，包括人力及物力。但較大

的問題是如何讓組織內的相關專業的人員合作無間，才能解決大型組織的無效

率。 總而言之，國內的護理之家大型的少，小型的多，管理的相關問題各有

不同。 

反觀國外的護理之家的管理議題，Binstock & Spector (1997)確認出長期照

護機構的五個重要的領域，其中一個即為長期照護機構缺乏有效的管理策略以

改善護理之家的品質。 Yeatts & Seward (2000) 研究自我管理團隊

(self-management work team)對健康照護的提供、組織內人員的工作滿意度和

流動率的影響，發現員工參與決策過程會提升其工作滿意度和降低其流動率。

而 Shortell 等學者(1994)研究美國 42 個加護病房共 17,440 位病患發現醫療服

務提供者與組織間的互動（包含文化、領導、協調、溝通、衝突管理的能力）

顯著的降低人員流動率、病患住院天數以及提升醫療照護品質。Gaddy & 
Bechtel(1995)以美國病患護理員為對象研究護理之家的員工流動率，他們發現

病患助理員的流動率與上司的管理風格比薪資及福利更有明顯的關係，因此，

缺乏效率的管理將影響長期照護機構內員工的士氣和滿意度，進而造成高流動

率和照護的品質的降低 (McAiney, 1998; Robertson & Cumming, 1996)。
Zimmerman 和同事(2002)研究 59 護理之家，也發現管理風格與照護品質之間

有明顯的相關。 

領導者的管理風格之所以重要，係因為領導者可以提供工作人員必要的在

職訓練，進而影響工作人員所提供的品質照護(Nazarko, 1998)。管理風格會影

響管理者與部屬之間的關係，特別是員工的滿意度，進而影響品質照護，最後
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影響到機構的成功與否(Perra, 2000)。領導者也可以藉由不同的激勵方式去激

發員工的士氣，降低員工流動率 (Spector and Takada, 1991)。另外，領導者亦

可經由改變組織的氣候，影響員工對組織的認同及承諾，進而影響員工的滿意

度及降低流動率並增進穩定率(Ingersoll, Kirsch, Merk, & Lightfoot, 2000)。 

 
假設 8：組織特質會透過管理風格的中介作用對組織的效能（流動率、穩

定率、病患服務員的工作滿意度）及病患的照護品質（跌倒、壓

瘡、再入院）有顯著的影響。 

六、病患服務員之工作滿意度與病患結果之關係 

由於護理之家的病患通常居住的時間較久，其與工作人員之關係較為長

久，因而工作人員之滿意度經常會被認為是影響病患照護品質的重要因素之一

(Chou, Coldy, and Lee, 2002)。也有許多的研究指出，不適當的人力調配或其他

因素導致工作人員的滿意度下降時，均會影響病患的照護結果(Aiken, Clarke, 
Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; Weisman & Nathanson, 1985)。反之，工作人

員的壓力來源中常見到的一項為病患之病況，然而工作人員之滿意度是否會受

到住民的病況變化之影響的相關研究仍咸少。 

 
假設 9：病患服務員的工作滿意度會影響病患的照護品質（跌倒、壓瘡、

再入院）。 

參、研究架構 

經由文獻回顧與探討，本研究採用 Donabedian(1988)提出的透過結構

(structure)-過程(process)-結果(outcome)三大面向，衡量醫療機構照護品質。結

構的部份本研究以護理之家的規模（以床數為主）、生命週期、連鎖型、型態

（附屬型或獨立型）為組織層面的特質；組織內的過程面則以管理的風格為主

要的概念，由文獻查證的過程中得知管理風格會影響行政及病患的結果。然

而，結果的指標並不一定只限於本研究的六大指標，其他如財務指標、市場佔

有率等也均可涵蓋在內，惟限於資料收集的問題，本研究僅使用架構內的六大

指標。 
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如圖一：本研究之概念性架構 

結構層面 過程層面 結果層面 

護理之家特質： 管理風格 組織效能： 

組織規模︰床數  病患服務員流動率 

生命週期  病患服務員穩定率 

連鎖型  病患服務員工作滿意度 

護理之家型態  病患照護品質： 

醫院附屬型 vs 獨立  跌倒比率 

  壓瘡比率 

  再入院比率 

 

肆、研究方法 

研究設計︰ 

本研究是屬於非實驗性，橫斷性的研究，分析的單位為護理之家。本研究

之主要目的是要檢查組織特質、管理風格、及組織效能（員工流動率率、穩定

率、工作滿意度）及病患的照護品質（跌倒、壓瘡、再入院）三者的關係。本

研究的問題涵蓋(1)護理之家病患服務員的流動率及穩定率為何﹖(2) 護理之

家的組織特質是否會直接影響到組織的效能（流動率、穩定率、病患服務員之

工作滿意度）及病患照護品質（跌倒、壓瘡、再入院）﹖(3)護理之家的組織

特質是否與管理風格（中介變數）有相關﹖(4)護理之家的組織特質，是否會

透過管理風格的中介（mediating）作用而影響組織的效能（流動率、穩定率、

病患服務員之工作滿意度）及病患照護品質（跌倒、壓瘡、再入院）﹖(5)病
患服務員之工作滿意度與病患照護品質的關係為何﹖ 
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研究樣本︰ 

本研究的對象主要以 2001 年高雄市 34 所護理之家的病患（住民）為主，

收集病患的品質照護結果資料﹔第二是以護理之家的病患服務員 300 人為對

象，請其填工作滿意度量表及組織特性量表 (Profile of Organizational 
Characteristic; POC)，以分別收集工作滿意度及管理者的領導風格。問卷則藉

高雄市衛生局所舉辦的護理之家病患服務員專業護理訓練課程的機會進行發

放，該訓練課程共三天分三梯次，填答者有疑問之處，則進行口頭說明。問卷

共發放 300 份，回收 252 份，回收率為 84%，有效問卷 209 份，有效回收率

為 69.67%。 

組織效能層面的六大指標則是以護理之家為調查單位。主要收集病患服務

員的人力（以利計算員工流動率及穩定率）及跌倒、壓瘡、再入院的比率。另

外，高雄市立案的 35 間護理之家的特性資料，則分別來自高雄市衛生局、中

華民國長期照護協會以及透過問卷方式取得，僅有一護理之家未回覆，回收率

97.14%，其中醫院附設有 9 間，獨立型護理之家則有 25 間。 

問卷量表︰ 

本研究問卷在測量病患服務員工作滿意度方面，係以 The Index of Work 
Value Satisfaction Questionnaire (IWS)工作滿意指標問卷 (Slavitt, Stamps, 
Piedomte, & Hass, 1978)為藍本加以編修，分為兩部分：病患服務員基本資料

及病患服務員工作滿意度。後者共有 28 題項，其中五題為反向題，採李克式

五點量表，1 分表示完全不同意、2 分為不同意、3 分為普通、4 分為同意、5
分為完全同意。工作滿意度量表之整體及各構面的內 Cronbachα，於統計分

析中皆有報告。 

管理風格(management style)亦採問卷測量，翻譯自組織特性量表，共計

51 題採李克式五點量表，1 分表示完全不同意、2 分為不同意、3 分為普通、4
分為同意、5 分為完全同意。組織特性量表的問卷效度相當好(Miller, 1977)，
問卷內部一致性α達 0.73。本研究之管理風格整體及構面的 Cronbach α，於

統計分析中皆有報告。 
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變數測量： 

1. 組織規模：以護理之家的實際床數為主，為連續性變項，單位為床數。 

2. 組織生命週期：以護理之家 6 個月內的每月住院人數之變化（增加或

減少）計算出護理之家的生命週期。共分為三種週期：1)成長期：6
個月內有 4 個月的住院人數是增加，且增加的範圍超過 5%﹔編碼為

3。2)穩定期：增加或減少的住院人數範圍是少於 5%，編碼為 2。3)
消退期：6 個月內有 4 個月的住院人數是減少，且減少的範圍超過 5% 
(Alexamder, Fennell, & Halpern, 1993)；編碼為 1。 

3. 護理之家的連鎖性：定義為護理之家是否為連鎖型，是者編碼為 1，
否則編碼為 0。 

4. 護理之家的型態：定義為護理之家是否為醫院附屬型，若為是則編碼

為 1，為否則編碼為 0。 

5. 員工流動率：過去一年（90.1-90.12）離職的全職病患服務員總數除

以所有的病患服務員（不論其工作多久）乘以 100。 

6. 穩定率：至少工作一年的病患服務員比率。計算方式為至少工作一年

的病患服務員除以領薪資的員工總數，乘以 100 (Remsburg, Armacost, 
& Bennett, 1999)。 

7. 跌倒比率：操作性定義為無法控制、不是刻意導致病患的跌倒。計算

方式為每月平均的跌倒病人數除以每月總病人數，乘以 100。 

8. 壓瘡比率：定義為身體的部位因為無法解除的壓迫（力）導致的身體

組織傷害。計算方式為每月平均的壓瘡病人數除以每月總病人數，乘

以 100。 

9. 再入院比率：定義為不是預期中的再入院到醫院。計算方式為每月平

均的再入院病人數除以每月總病人數，乘以 100。 

統計分析方法： 

本研究的分析涵蓋描述性統計、因素分析、結構方程模型分析（structural 
equation modeling）。前兩項使用 SPSS 11.0 統計軟體，後一項用 AMOS 4.0 進
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行結構方程檢驗。本研究的問題涵蓋(1)護理之家病患服務員的流動率及穩定

率為何﹖(2) 護理之家的組織特質是否會直接影響到組織的效能（員工流動

率、穩定率、病患服務員之工作滿意度）及病患照護品質（跌倒、壓瘡、再入

院）﹖(3)護理之家的組織特質是否與管理風格（中介變數）有相關﹖(4)護理

之家的組織特質，是否會透過管理風格的中介（mediating）作用而影響組織的

效能及病患的照護品質﹖(5)病患服務員之工作滿意度與病患照護品質的關係

為何﹖第一個研究問題將以描述統計方式回答。為了回答第二至第五個問題，

我們首先將量表的資料以探索性的因素分析(exploratory factor analysis)[含
principal components analysis with varimax rotation]摘要出量表的資訊及檢查量

表的信度問題。 

管理風格的組織特性 POC 量表，本研究亦採主成分分析以最大變異數轉

軸，以特徵值大於 1 和陡坡檢定圖決定因素，刪除第 51 題後共翠取出 8 個因

素，根據歸屬題項間的關係別命名為決策（共 15 題，α值為 0.937）、團隊（9
題，α值為 0.898）、互動／影響（5 題，α值為 0.879）、領導（5 題，α值為

0.881）、溝通（6 題，α值為 0.859）、控制（4 題，α值為 0.773）、目標設定

（3 題，α值為 0.787）、動機（3 題，α值為 0.612），整體量表共可解釋百分

之 64.54 的變異，量表的信度 Cronbach’s α值為 0.969。附錄ㄧ為管理風格量

表的題項及信度。 

病患服務員工作滿意度的量表，經主成分分析以最大變異數轉軸

(varimax)，依據特徵值(eigenvalue)大於 1 以及陡坡檢定圖(scree plot)，決定因

素個數，共萃取出六個因素，並經信度分析檢驗題項與因素間的關係，刪除

Cronbatch’s α小於 0.7 的題項，根據題項與因素間的關係分別命名為：專業

地位(8 題，α值為 0.825)、報償管理（5 題，α值為 0.829）、參與決策（3 題，

α值為 0.829）、人際互動(3 題，α值為 0.779)、自主性(6 題，α值為 0.594)，
合計 25 題項，整體量表共可解釋百分之 56.60 的變異，量表的信度 Cronbach’s 
α值為 0.8168。附錄二為病患服務員工作滿意度量表的題項及信度。 

其次以潛在變數(latent variable modeling, LVM)結構分析方法(structural 
equation modeling)加以分析。LVM 的分析方法，主要涵蓋測量模型及結構模

型。測量模型是探討可觀察、測量的變數和潛在變數的關係。本研究中的管理

風格、病患服務員之工作滿意度均是潛在變數。結構模型則是探討外生變數

(exogenous)和內生變數(endogenous)之間的關係。本研究中的外生變數是指護

理之家的組織特質，而內生變數則為所有的組織效能及病患照護品質，管理風
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格則為本研究的中介變數。使用結構方程方法的目的在於估計模型的參數

(parameter)以便判斷模型與樣本資料之間的適合度(goodness-of-fit)。若適合度

未達到理想的數據，則拒絕潛在因果關係的假設(Bentler, 1990)。 

為了檢定管理風格是否為本研究之中介變數，本研究將依下列步驟依序檢

驗。步驟一︰將外生變數（護理之家組織特質）與所有的內生變數（組織效能；

如穩定率、流動率、工作滿意度、跌倒、壓瘡、再入院）之間建構一個直接關

係模型(directed relationship model)﹔步驟二：檢查外生變數與中介變數「管理

風格」之間是否有直接的關係；步驟三：檢查中介變數「管理風格」與內生變

數之間的關係﹔步驟四：所有的內生變數、中介變數、外生變數放入同一模型

時，檢查直接作用的係數是否消失或變小。 

伍、結  果 

ㄧ、描述統計 

本研究護理之家機構特質：經營型態大多數為獨立型護理之家，佔 25 間

(73.5%)，醫院附設型則佔 9 間(26.5%)；護理之家平均床數為 41.59 床(31.83)，
其中小於 50 床的護理之家，約 79.4 %，最少床的為 8 床，最多床的為 168 床；

而平均佔床率約 79.08 %(23.78)，大約有一半的護理之家其平均佔床率在 87.75 
%以上；非連鎖型的護理之家有 23 家，佔 67.6 %，連鎖護理之家有 11 間，佔

32.4 %。護理之家的生命週期屬於成長期的共有 4 家，佔 11.76%﹔屬於消退

期共有 2 家﹐佔 5.88%；而穩定期的護理之家共有 19 家，佔 55.88%。資料不

足無法計算出是否屬於何期的共有 9 家，佔 26.74%。 

各機構病患服務員流動率與穩定率方面，平均流動率為 1.78 % (標準差為

5.67)，亦即病患服務員流動率低；而平均穩定率為 45.70 %(標準差為 23.99)，
約一半的護理之家其平均穩定率在 50.00 %以上。 

病患服務員基本資料的描述性統計，性別以女性為主，約 186 人(89%)、
平均年齡 38.23 歲，已婚者佔多數約 76.6%。教育程度方面以高中（職）最多

佔 55.5%（116 人）、其次為國小及國中佔 33.1%（69 人），平均的工作年資為

2.92 年（標準差為 2.41）。多數（50.7%）的病患服務員之薪資為 25,001~30,000
元，平均薪資 30,001~40,000元者佔 16.3%，而有 4.8%的人薪資在 15,000~20,000
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元。表一列出描述統計的部份。 

表一：研究樣本的描述統計分析表 

研究變項 次數(百分比)次數 平均數(標準差) 
護理之家  

連鎖型 11(32.4)  
醫院附屬型 9(26.5)  
床數 41.54(31.83) 
生命週期： 1 消退期  2(5.88)  

           2 穩定期 19(55.88)  

           3 成長期 4(11.76)  
資料不足無法計算 9(26.74)  

流動率 1.78%(5.67) 
穩定率 45.7%(23.99) 

病患服務員   
性別：男 23(11.0)  

女 186(89.0)  
教育程度  

無 6(2.87)  
小學 25(11.96)  
國（初）中 44(21.05)  
高中（職） 116(55.5)  
大專（含）以上 18(8.61)  

薪資  
15000 元以內 3(1.43)  
15000~20000 元 10(4.8)  
20001~25000 元 48(22.97)  
25001~30000 元 106(50.7)  
30001~40000 元 33(16.3)  
400001~50000 元 7(3.35)  
50000 元以上 2(0.96)  

婚姻狀況  
未婚 28(13.39)  
已婚 160(76.6)  
離婚 18(8.61)  
分居 3(1.41)  

年齡 38.23(10.71) 
年資 2.92(2.41) 
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二、結構方程模型 

（ㄧ）測量模型(Measurement Model) 

在進入結構方程模型之前，使用 Confirmatroy Factor Analysis 檢查二個測

量模型，看是否每一個指標（項目）均落在同一個相關的構面上。這二個測量

模型包括管理風格及病患服務員的工作滿意度。結果分述如下： 

圖二：管理風格測量模型 
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1) 管理風格的八大因素均與管理風格在統計上呈現顯著關連；然而，決

策、團隊、互動／影響、領導、溝通、及控制均比目標設定和動機比

較上較為強壯的指標（圖二）。八個指標均指向同一個構念，且適合

度指標可接受（χ2=62.17[df=20], p<.000, IFI=.996, TLI=.993, CFI=.996, 
RMSEA=0.082, and Hoelter .05 index=157）。 

2) 病患服務員工作滿意度：這項構念總共使用 5 種滿意度指標，涵蓋專

業地位、報償管理、參與決策、人際互動、及自主性。這 5 種指標與

工作滿意皆呈現統計上的顯著關連（圖三）。適合度指標可接受

（χ2=18.69[df=5], p<.000, IFI=.998, TLI=.993, CFI=.998, RMSEA= 
0.094, and Hoelter .05 index=184）。 

圖三：工作滿意度測量模型 
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（二）結構模型(Structural Model Analyses) 

 結構方程的分析用來檢測所有的假設驗證。首先，將外生變數（自變數）

與所有的內生變數（結果變數）之間建構一個直接關係模型 (directed 
relationship model)，請見圖四。除了病患服務員的工作滿意度外，幾乎所有變

數間的係數皆與組織特質呈現統計上的重要性，且大部分與預測的方向一致。

這樣的結果部份支持我們的部分假設 1-7 。例如：組織規模大的護理之家壓

瘡率較低，但跌倒、再入院（假設一部分成立）及員工流動率（假設六成立）

則偏高。護理之家位於生命週期的成長期時，其壓瘡及再入院比率也增加（假

設二）。反之，若屬於消退期的護理之家則壓瘡及再入院的比率也相對較低。

連鎖型的護理之家對照護品質及滿意度（假設三及四）沒有影響但對人力的穩

定率有負面的影響（假設六成立）。醫院附屬型的護理之家對跌倒的比率有負

面的影響但有降低流動率的影響（假設五不成立，假設六成立）。 

圖四：直接關係模型 
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護理之家的組織特質與組織效能、病患照護結果呈統計上的相關。然而護

理之家的組織特質與病患服務員的工作滿意度並無統計上的顯著意義（假設四

及七）。若以顯著水準α=0.10 時，唯一可以說明的是醫院附屬型的護理之家與

病患服務員的滿意度呈現正相關。然而整體而言，護理之家的組織特質與病患

服務員的工作滿意度並無直接作用，但也許管理風格對病患服務員的工作滿意

度有直接作用，這有待後面的檢測。整體的模型適合度指標如下（χ2=461.12 
[df=73], p<.000, IFI=.952, TLI=.930, CFI=.951, RMSEA=0.131, and Hoelter .05 
index=64），這些指標建議這些結構關係並未適當的解釋本研究資料的存在關

係。 

接著我們檢查外生變數與中介變數（管理風格）之間有無直接關係的存

在，發現外生變數中僅有床數的多寡與管理風格之間的直接關係顯著(係數＝

0.131, p< 0.01)，其餘皆不顯著。整體的模型適合度指標如下（χ2=153.98 [df = 
54], p<.000, IFI=.991, TLI=.987, CFI=.991, RMSEA=0.077, and Hoelter .05 
index=146），請見圖五。 

圖五：外生與中介變數 
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為了檢查管理風格是否為中介變數須把所有的外生變數、中介變數、以及

內生變數同時放入模型中，以檢測直接及間接係數之變化。圖六便是檢查中介

變數模型，在此模型中管理風格是我們的中介變數，用來探討護理之家的組織

特質（外生變數）是否經由管理風格的中介作用而對組織效能及照護品質的內

生變數產生作用。整體的適合度指標如下：χ2=981.85 [df=185], p<.000, 
IFI=.958, TLI=.943, CFI=.958, RMSEA=0.118, and Hoelter .05 index=69。這些指

標建議資料與模型之間的適合度並未較前面二種模型為高。 

因此，為了更進一步了解管理風格的中介作用，我們將直接及間接作用分

開來看。如果間接作用有統計上的意義，則外生變數對內生變數的全部作用，

是包含了透過管理風格的間接作用。如何證明中介作用的存在﹖在加入間接作

用後使得直接作用變小或消失，便可證實其存在。由於以圖形表示的模型複雜

度高，無法將完整圖形及係數呈現，因而以簡圖（圖六）及文字說明如下。所

有的報告皆以標準化係數為主（表二）。 

圖六：中介模型 
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表二︰總效果、直接效果、和間接效果 

依變項 自變項 總效果 直接效果 間接效果 p-value 
員工流動率      

 連鎖型 -0.036 -0.037 0.001 NS 
 醫院附屬型 -0.255 -0.251 -0.004 0.000 
 組織規模（床數） 0.751 0.760 -0.009 0.000 
 生命週期 -0.020 -0.027 0.007 NS 

穩定率      
 連鎖型 -0.252 -0.254 0.001 0.000 
 醫院附屬型 0.099 0.103 -0.004 NS 
 組織規模（床數） 0.107 0.116 -0.008 NS 
 生命週期 -0.152 -0.159 0.006 0.02 

工作滿意      
 連鎖型 0.013 0.031 -0.017 NS 
 醫院附屬型 0.132 0.078 0.054 NS 
 組織規模（床數） 0.031 -0.078 0.109 NS 
 生命週期 -0.077 0.002 -0.079 NS 

跌倒      
 連鎖型 0.080 0.079 0.001 NS 
 醫院附屬型 0.493 0.497 -0.004 0.000 
 組織規模（床數） 0.358 0.366 -0.009 0.000 
 生命週期 0.165 0.159 0.006 0.004 

壓瘡      
 連鎖型 0.124 0.123 0.000 NS 
 醫院附屬型 -0.089 -0.088 -0.001 NS 
 組織規模（床數） -0.205 -0.202 -0.002 0.003 
 生命週期 0.223 0.222 0.002 0.001 

再入院      
 連鎖型 0.125 0.125 0.000 0.04 
 醫院附屬型 0.145 0.144 0.000 0.019 
 組織規模（床數） 0.437 0.436 0.001 0.000 
 生命週期 0.209 0.209 0.000 0.001 

 

第一：外生變數與流動率之間，以床數大小與員工流動率有直接正相關（直接

作用﹦0.754﹐P=0.000），即使加入管理風格的中介變數後，直接作用

的係數並未變小，且間接作用也不顯著 (total effect=0.751, direct 
effect=0.760, p<.001, indirect effect=-.009, n.s.)。相似的情形也發生在護
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理之家的型態：獨立型的護理之家有較高的員工流動率，而管理風格也

無中介的作用(total effect= -0.255, p<.001, direct effect= -0.250 p<.001, 
indirect effect=-0.005, n.s.)。直接係數由於中介變數加入之故而降低其係

數，但間接作用仍然不明顯。而連鎖型及生命週期對員工流動率均無直

接及間接的影響。 

第二：探討外生變數與穩定率的關係時發現，與非連鎖的護理之家相比，連鎖

型的其病患服務員的穩定率較低(direct effect = -0.197, p<.01), 加入管

理風格後，連鎖型對穩定率的直接作用變小(total effect = -0.214, p<.01, 
direct effect = -0.210 p<.01, indirect effect = -0.033, p<.01)，而管理風格的

中介作用有部份的影響。較肯定的說法是管理風格對穩定率有正面的影

響(direct effect = 0.366, p<.001)。 

第三：外生變數與病患服務員的工作滿意度之關係，我們發現所有的外生變數

與滿意度皆無統計上的直接相關，亦不會因為管理風格而中介二者的關

係。反而，管理風格與病患服務員的工作滿意度有直接的相關(direct 
effect = 0.888, p<0.001)。 

第四：探討外生變數與跌倒發生率的關係時發現，床數較多、醫院附屬型之護

理之家，跌倒的發生率也較高；直接作用分別為 0.365 (p<.001) 及 0.478 
(p<.001)。然而加入管理風格後，直接作用變大，分別為 0.366 (p<.001)
及 0.497 (p<.001)，且透過管理風格產生的中介效果不明顯。位於成長

期的護理之家跌倒的發生率也較高(direct effect = 0.157, p<.01) ，所以

僅能證明外生變數對跌倒之發生率有直接之作用，但並無證據可以說管

理風格是中介因素。 

第五：探討外生變數與壓瘡發生率的關係時發現，床數較多之護理之家，壓瘡

的發生率較低（直接作用為 -0.217， p<.001）。然而加入管理風格後，

直接作用變大(-0.202, p = .001)，而透過管理風格產生的中介效果不明

顯。生命週期屬於成長期之護理之家與壓瘡的發生率呈現正相關（直接

作用為 0.221， p< .01），管理風格之中介作用也不明顯。 

第六：探討外生變數與病患再入院的發生率時發現，床數較多(total effect = 
0.441, p<.01, direct effect= 0.443, p<.001, indirect effect = -0.003, n.s.)、醫

院附屬型(direct effect = 0.145, p<.05)、連鎖型(direct effect = 0.125, 
p<.05)、或位於成長期(direct effect = 0.208, p<.01) 的護理之家時，病患
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再入院到急性醫院的比率較高，但並不會因為管理風格之不同而有所改

變。 

總而言之，針對管理風格是否為所有外生變數對組織效能（流動率、穩定

率、病患服務員之工作滿意）及病患照護品質（跌倒、壓瘡、再入院）的中介

變數，我們僅能有少部份的證據支持這樣的假說，而較適用的部份是管理風格

擔任中介角色是在外生變數對穩定率時發現的。 

最後本研究檢查病患服務員工作滿意度與病患照護品質之間的關係為

何？我們發現病患服務員之工作滿意會影響病患的照護品質，且病患的照護品

質也會同時影響病患服務員之工作滿意。兩者之間呈現明顯的相互關係

(reciprocal)作用。如圖七所示，病患服務員的工作滿意分別對跌倒 (係數為 ﹦
-1.830, p = 0.001)、壓瘡 (係數為 ﹦-0.520, p = 0.05)、再入院 (係數為 ﹦1.472, 
p = 0.038) 的發生率皆有明顯的作用。反之，壓瘡 (係數為 0.654, p=0.001)、
跌倒 (係數為 1.275, p = 0.001)、再入院(係數為-1.354, p=0.000) 對病患服務員

的工作滿意也有明顯的作用。 

圖七、Reciprocal Model 
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六、討論 

由本研究的結果發現，組織規模大（床數多）的護理之家，其跌倒及再入

院的比率皆較床數較少的護理之家為高，但壓瘡的比率則較低。這與國外的文

獻並不完全相同，多數的文獻發現規模大的護理之家其品質較好。而 Berlowitz
與同僚(1999)針對護理之家的壓瘡研究發現，不論組織規模的大小，均與壓瘡

情況的發生率都差不多。本研究的護理之家床數多集中於 25 床左右，真正屬

於大型的護理之家 100 床及 180 床各有 1 家。這些護理之家明顯的會因照顧較

多的病患而有較高比率的負面結果，所以考量品質的同時，應該要加以控制這

種疾病嚴重度的因素。然而本研究由於機構的不願意提供個別病患的詳細診斷

因而無法建構一個機構疾病嚴重度的指標。 

大多數的高雄市護理之家是處於穩定期階段。但處於成長期的護理之家在

病患服務員的穩定率較低，而跌倒、壓瘡、及再入院的比率則偏高，這顯示成

長期是屬於較快速發展、波動性變化較大之不穩定週期。不穩定週期的護理之

家在領導上也容易有問題，在資源上的變化也較大。因而服務人員也較不穩

定，相對的所提供的品質也會有所不一。 

連鎖型的護理之家的再入院率較高，顯示連鎖型護理之家和較差的品質有

相關，這樣的結果與國外的學者 Zimmerman 及 Harrington 等的發現一致。連

鎖型的護理之家，通常人員需要輪流至不同的連鎖型單位服務，因而工作人員

的穩定性也較差，我們的結果也驗證這樣的事實。另外，連鎖型的護理之家的

所屬組織通常較為複雜，規定也相對較多，因而也會影響其工作人員的滿意

度。然而我們的研究結果雖然顯示連鎖型與滿意度有相關，但並未達到統計上

的顯著水準。 

醫院附屬型的護理之家佔研究樣本約四分之一強，其工作人員的流動率較

低，再入院及跌倒的比率較高。多數的文獻皆支持醫院附屬型的資源相對的較

多，因而會假設他們能夠提供的品質也較好，然而，多並不一定就是較好，許

多的陸續研究也提出即使醫院附屬型的機構其護理時數（能提供之照護時間）

高及助理員多時，也不見得品質便會較好（Davis, 1991），本研究也有類似的

發現。且由於醫院附屬型通常人力會使用較多，因而相對的流動率會較獨立型

的護理之家為低。 

關於管理風格是否為中介作用的假設，我們並沒有足夠的證據證明，尤其

是對流動率、跌倒、壓瘡、再入院的比率這四項指標。唯一觀察到的是床數多
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的護理之家透過管理風格而影響病患服務員的工作滿意(indirect effect = 0.109)
的效果大於床數對工作滿意度之直接作用(direct effect = -0.078)。而類似的情

形也可以由生命週期對工作滿意度的影響得知。然而，這些作用的強度並未達

到統計上的顯著意義。管理風格對工作滿意度有正向影響，主要是因為缺乏有

效的管理將會影響長期照護機構內的員工士氣及滿意度。另外，本研究發現連

鎖型護理之家對穩定率的負面影響過程中明顯的受到管理風格的中介影響，亦

即，管理風格會改善連鎖機構所帶來的不穩定性。雖然也有許多文獻支持員工

流動率會受到管理風格的影響，但本研究無法證實。 

病患服務員一向是護理之家的重要人力，也是主要的服務提供者，因而不

論是他們的流動率、穩定性、工作環境、個別的品質、經歷等均與病患的照護

品質息息相關。因而這群工作人員的滿意度便會與照護的品質有著密不可分的

關連。由本研究也證實工作滿意是會影響到病患的跌倒比率、壓瘡率、及再入

院率，且均呈現負相關。亦即，工作愈滿意，這些負向的照護指標便愈低，品

質也顯得愈好。然而我們也發現工作滿意與照護品質之間是明顯的相互影響。

照護品質如護理之家的住民再入院的比率增加時，病患服務員的工作滿意度會

變低。顯示照護病患的病患服務員由於對工作的投入亦會明顯的受到病患照護

品質的影響。 

七、結論 

高雄市護理之家的病患服務員之平均流動率偏低，穩定率約在 45.7%，顯

示病患服務員之人力資源較為穩定，這和國外的文獻差異頗大，但與台灣近年

來的高失業率息息相關。本研究也發現不同的組織的特質會直接影響到照護品

質、流動率、及穩定率。然而病患服務員的工作滿意度不受任何組織特質的影

響，反倒與管理的風格較相關。組織特質中僅有規模大小（床數的多寡）會影

響到管理風格。管理風格並不能被稱為重要的中介因素，去影響組織特質與組

織效能的作用。然而，對病患服務員工作滿意、穩定率為內生變數時，管理風

格可以看出擔任中介的潛在作用，惟因護理之家家數較少，因而影響到檢測

力。這個假設非常值得未來繼續研究。本研究的另外重要發現為病患服務員的

工作滿意與病患的照護品質明顯的是相互(reciprocal)影響的作用。 
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八、研究限制與建議 

 本研究以高雄市的護理之家為研究對象，全數的高雄市護理之家共有 34
家，加上某些護理之家漏填資料，再追蹤也不願意配合，致使資料進入結構方

程分析時不得不減少許多的樣本，導致本研究的檢測力下降。建議日後應將這

樣的模型發展到全國的護理之家，俾能收集到較多的樣本，也建構更有意義的

模型。 

雖然本研究以壓瘡、跌倒、再入院的比率為照護品質的指標，但由於收集

資料的單位以護理之家為單位，通常壓瘡於評量時不會立刻消失且顯而易見，

因此計算該比率較為容易且較為正確。壓瘡的預防事實上有賴人力密集的翻身

動作，以減輕壓力，這樣的密集人力則端賴病患服務員的工作，本研究發現除

了人力增加外，人力的品質也是非常重要的考量因素。除此外，再入院的指標

也有記錄可以查證，資料的信度較高。然而跌倒指標的記錄並不詳盡，多數護

理之家皆以概括推算方法，因此以這樣的指標當成品質照護指標，推論時應該

相當的保守。 

 談到組織效能，除了員工的滿意度、流動率及穩定率外，成本控制的資

料及營運的資料通常也是重要的指標。然而，這類的資料在進行護理之家的相

關研究時，由於取得困難，因而並未納入本研究中，建議未來如執行其他類似

的研究時，實應同時考慮品質及成本的議題。 
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