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前言

根據世界衛生組織發佈的研究報告指出，由

於醫療差錯原因致死的病患人數比人類八大死亡

原因中某些原因致死人數更甚 [1]。在部分國家的

醫療行業中，發生醫療不良事件比率為 1/10，這意

味著平均 10 名接受治療的病患中，就會有 1 名病

患的治療結果會受到醫療差錯的影響 [2]。對大陸

2009-2013 年間的醫療糾紛案例進行統計分析後發

現，由於醫療過失及相關因素造成的醫療事故高達

44.10％ [3]，說明醫院除了不斷提高自身醫療技術

水準，更要注重為病患提供優質安全的服務。造成

醫療糾紛事件較大程度的原因就包括了醫療技術水

平、醫護人員態度問題，就診時對於病患相關告知

說明不完全，及在診療過程中的操作流程不規範等

問題 [3]。這些充分表明在醫療行業中，醫療機構

醫護人員以病人安全為中心的意識力度是不夠的。

因此，病人安全文化對於醫療機構在提升醫病關係

與促進醫療品質中扮演相當重要的角色。

以病人安全為出發點，不斷完善和提升醫療機

構病人安全文化的建設，關係著民眾的切身利益和

衛生事業的可持續發展。而通過對病人安全文化進

行測評，能夠有效的反映出醫療機構內部關於病人

安全文化建設的現狀，促進相關機構在現有基礎上

揚長避短。在醫療診治的過程中，醫師是服務病患

的第一線核心人員之一，若能加強其對病人安全文

化的態度，不但能減少醫療糾紛的發生，也能落實

以病人安全為中心的醫療品質，雖然病人安全文化

的測評在國外已開展廣泛研究 [4,5,6]，而大陸地區

摘要 

目的

透過調查兩岸醫師對於病人安全文化認知，

進行比較分析，對醫療機構管理者提出相應的改

善病人安全管理的意見及建議。

方法

本研究採用臺灣財團法人醫院評鑑暨醫療品

質策進會修改之中文版病人安全態度量表（Safety 
Attitudes Questionnaire）衡量病人安全文化，並以大
陸武漢地區與臺灣中部某區域醫院之醫師為對象。利

用皮爾森相關分析、獨立樣本t檢定、逐步迴歸分析
等方法檢核醫療機構建病人安全文化的重要因子。

結果

兩地的研究結果皆顯示管理感受與工作狀況呈

現高度相關性，管理者越支持病人安全工作，則醫

師工作狀況也會越好。而醫療機構中的安全風氣也

分別與工作狀況、工作滿意、團隊合作、管理感受

呈現顯著且高度的相關。相較於大陸武漢地區醫療

機構，臺灣中部地區醫療機構的醫師更處於高壓的

工作狀況。另外，兩岸醫師對於身處的工作狀況皆

不甚滿意。

結論

醫師是服務病患的第一線核心人員之一，若能

加強其對病人安全文化的態度，不但能減少醫療

糾紛的發生，也能落實以病人安全為中心的醫療品

質。本研究建議兩岸醫療機構管理者可從改善工作

狀況、提升病安氛圍與提供紓壓管道三方面著手。
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對於病人安全文化的相關研究起步較晚 [7]，臺灣地

區醫療機構對於醫療品質的建設及發展相較為成熟，

不過兩岸醫師在醫療支援、醫患比、醫療環境、病人

水準、醫療制度等皆不盡相同，皆可能影響兩岸醫師

對於醫療機構建設病人安全上態度的不同，然而鮮

少文獻探索兩岸醫師在病人安全文化認知的差異性，

醫療機構中醫師的病人安全文化認知是構建良好醫

病關係氛圍的前提，因此本研究將探索兩岸醫療機構

醫師對於病人安全文化認知的狀況，進行對比分析，

提出相應的意見及建議，有效提升以病人安全為中心

的醫療服務品質，從根本改善醫病關係。

文獻探討

ㄧ、國內外研究現況

近年來如何建構良好的病人安全文化受到許多

醫療機構的重視，並成為有效提升醫療品質的方法

之一。安全文化的概念可追朔至工業科技的興起，

高風險的工作環境給人們的安全帶來較多的不確定

因素，由此開始，各產業逐漸嘗試建立安全文化以

降低災害及不良事故的發生，安全文化也因此開始

受到重視 [8]。由於醫療產業同樣具有高度的複雜

性及不確定性，因此，建立病人安全文化也就成為

醫療機構提升醫療品質的關鍵因素。病人安全是指

醫護人員在對病患提供診斷治療的醫療服務過程

中，通過採用一些必要的措施來預防或者避免可能

出現的醫療差錯及意外傷害等不良結果 [9]。國外

的研究也證實若醫護人員具有一個正確的病人安全

認知能夠減少許多負面影響包括病患不滿、抱怨與

投訴、醫療錯誤、醫療糾紛、病患死亡等 [10,11,12]。

然而大陸地區關於病人安全文化的研究仍顯不足，

基於醫護人員的病人安全文化認知研究中，部分研

究也僅針對醫師或護理人員的病人安全文化態度進

行初步的調查 [13,14]。

在病人安全文化的測評方面，研究採取的測

評量表上也⬀在許多分歧，如美國醫療保健研究

與品質局研製的醫院安全文化問卷（The Hospital 

Survey on Patient Safety Culture, HSOPS）、 醫 療

機構病人安全氛圍量表（Patient Safety Climate in 

Healthcare Organization, PSCHO）、 安 全 態 度 量

表（Safety Attitudes Questionnaire, SAQ）等 [15,16,17]。

其中 Sexton et al.[18] 所研製的安全態度量表廣為世

界各國的醫療機構採用包括美國、英國、巴西、

日本、瑞士、紐西蘭及臺灣等地，量表包括團隊合

作、安全風氣、工作滿意、壓力認知、管理感受以

及工作狀況六大構面三十個題項。團隊合作用來衡

量受測者對於單位內同儕團隊合作感受的程度；安

全風氣則檢視受測者對組織安全承諾的感受程度；

工作滿意檢視受測者對於工作地積極性有正向想法

的程度；壓力認知檢視受測者對於壓力會影響工作

成效的認知程度；管理感受檢視受測者認同管理者

行事作風的感受程度；工作狀況檢視受測者對工作

環境和資源提供的感受程度。黃志璿、李怡慶、吳

信宏 [16] 以 SAQ 調查臺灣中部醫療機構的病人安

全文化為報告指出醫護人員之間的團隊合作越高，

則帶動其對於安全風氣的重視。病人安全文化的六

個構面中，工作狀況的表現是最差的，顯示多數的

醫生與護理人員認為其目前身處的工作環境不甚理

想。Zenere 等 [19] 也利用 SAQ 針對義大利醫療機構

進行病人安全文化調查，報告指出要提升病人安全

首先須降低醫師及護理人員的高壓力環境，而管理

感受則是六個構面中表現最差的，也說明管理者對

病人安全文化的觀念尚未成熟，基於以上研究可歸

納出醫療機構的病人安全文化影響因素可能由於不

同地區、文化背景、經濟條件等而有所不同。

二、病人安全文化量表

臺灣衛生福利部委託財團法人醫院評鑑暨醫

療品質策進會（簡稱醫策會）專家學者取得美國德

州大學 Sexton 等國外學者授權同意後，再補充美

國保健政策研究機構所發展醫療機構病人安全文化

問卷進行翻譯及修訂改為中文版 SAQ，共六大構

面三十個題項（表一）。因醫療費用升高及建構有

效率醫療服務等急需解決之問題，病人安全文化指

標極具前瞻性，且病人安全文化為機構提升醫療服

務水準，黃志璿、李怡慶、吳信宏 [16] 建議醫療機

構應著墨更多病人安全文化相關推動策略或方案，

其中使病人安全成為醫療機構中所有成員責任，為

醫院管理者的首要目標，除此之外，更要創造一個

團隊關係環境、建構醫院內部共有的範本以縮短彼

此于病人安全議題上的認知、定期資料統計與分析

及對醫院本身的醫療病人安全服務系統（含流程及

人力配置）進行檢視或重新設計。因此本研究透過
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以 Sexton et al.[18] 設計的中文版病人安全文化量表

來量測醫療機構中的醫師對病人安全的認知現況，

做為病人安全量測的輔助，以期預先洞察病人安全

的風險，提早因應並改進醫療管理現況，實現以病

人安全為中心的服務理念。

方法

ㄧ、研究對象

本研究以臺灣中部某區域㔁學醫院與大陸武漢

某三甲醫院的醫師為研究對象。該中部區域醫院目

前約有 30 多個醫療科室，774 位醫護人員，700 多

床病床，並提供在學的醫學院及護理學院學生實習

和研究的醫院。大陸武漢地區某三甲醫院則是以醫

療、㔁學、研究以及康復為一體的綜合性醫院，

團隊合作

安全風氣

工作滿意

壓力認知

管理感受

工作狀況

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，我不敢說出來。（反向）

3. 本單位可以妥善地解決臨床上彼此見的分歧

4. 在照護病人時，我可以充分得到所的支援。

5. 在本單位工作如果有不明瞭的地方容易可以發問。

6. 在本單位醫師與護理人員是一個同協力的工作團隊。

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. 在這裡並不容易討論工作上的錯誤。（反向）

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。

14. 我非常喜歡我的工作。

15. 在本單位工作就像是一個大家庭中的一份子。

16. 本單位是一個很好的工作場所。

17. 我以能夠在這裡工作為榮。

18. 本單位的工作士氣很高。

19. 當我工作負荷過重時表現會變差。（反向）

20. 當我疲倦時工作會變得很沒有效率。（反向）

21. 當我在緊張或生氣的情況下很容易犯錯。（反向）

22. 當我疲倦時會降低應付緊急狀況的能力。（反向）

23. 本單位的管理部門能充分支持我日常的工作。

24. 本單位的管理部門不會刻意忽視病人安全。

25. 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。

26. 本單位的臨床人力配置足以處理病人工作量。

27. 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。

28. 本院有做好新進人員訓練工作。

29. 在做診斷與治療決策時，我都可以獲得所有必需的資訊。

30. 在我專業領域的受訓人員能得到適當的監督與指導。

表ㄧ 中文版之病人安全態度量表

構面 題項

目前設立各類醫療科室 60 多個，2,000 多床病床，

2,156 位醫護人員。兩個地區的醫院在問卷的蒐集

過程中皆採取便利抽樣，無記名方式進行。臺灣地

區共發放問卷 142 份，回收的有效問卷為 48 份，

有效回收率為 33.80％；大陸地區共發放份 388 問卷，

有效問卷為 51 份，13.14％的有效回收率。

二、研究工具

本研究為橫斷面問卷調查法，透過臺灣醫策會

所提供的中文版之病人安全態度量表進行施測。問

卷除包括團隊合作、安全風氣、工作滿意、壓力認

知、管理感受、以及工作狀況，本研究另新增一題

來衡量整體病人安全滿意度。所有題項的填答除個

人基本屬性外，皆採用李克特五點量表，「非常不

同意」、「不同意」、「中立」、「同意」和「非
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常同意」分別使用 1 到 5 數⫿表示。

三、統計分析

回收之有效問卷以 SPSS20.0 進行資料處理與分

析，分析方式包括描述性統計分析與信度分析。隨

後以皮爾森相關分析（Pearson correlation analysis）

檢視病人安全文化各構面間之相關程度，獨立樣本

t 檢定（t-test）比較兩岸醫師在病人安全文化各構

面及整體病人安全滿意度是否有差異。再透過迴歸

分析（Regression analysis）探究病人安全文化各構

面對醫師整體病人安全滿意度之影響程度。其中獨

立樣本 t 檢定與迴歸分析顯著水準皆採用 α=0.05。

結果

ㄧ、樣本結構

以大陸武漢地區的研究結果顯示，受測醫師

性別以男性居多，占比 64.70％；年齡層主要分佈

在 41 至 50 歲之間，占比 49.80％。在該醫療機構

的工作時間以 5-10 年及 11-20 年略高一些，分別占

27.80％。而根據臺灣中部地區的資料結果，受測醫

師也以男性為多，占比 83.88％；年齡主要分佈在

41 至 50 歲，占比 43.80％。在該醫療機構的工作時

間以 5-10 年略高一些，占 31.30％，其次為 11-20 年，

占比 29.20％。

二、獨立樣本t檢定

透過獨立樣本 t 檢定對大陸武漢地區與臺灣中

部地區醫療機構醫師對病人安全文化各構面及整體

病人安全滿意度的差異（表二）。根據結果顯示，

大陸與臺灣地區醫師只有在病安風氣上沒有顯著差

異外，其餘構面皆有差異。團隊風氣方面，獨立樣

本 t 檢定達顯著水準（p=0.039），兩岸醫師在團隊

風氣是有顯著差異。結果說明大陸地區醫師在團隊

風氣的表現是較好的。工作滿意方面，獨立樣本 t

檢定達顯著水準（p=0.041），兩岸醫師在工作滿

意是有顯著差異。結果說明臺灣地區醫師在工作滿

意的表現是較好的。工作滿意方面，獨立樣本 t 檢

定達顯著水準（p=0.041），兩岸醫師在工作滿意

是有顯著差異。結果說明臺灣地區醫師對於工作較

為滿意。壓力認知方面，獨立樣本 t 檢定達顯著水

準（p=0.000），兩岸醫師在壓力認知是有顯著差異。

結果說明臺灣地區醫師承受較多的壓力。管理感受

方面，獨立樣本 t 檢定達顯著水準（p=0.018），說

明兩岸醫師在管理感受是有顯著差異，大陸地區的

醫師相對得到較多政策扶持。工作狀況方面，獨立

樣本 t 檢定達顯著水準（p=0.004），說明兩岸醫師

在工作狀況是有顯著差異，大陸地區的醫師相對得

到較多醫療支援。而在整體病人安全滿意度方面，

兩個地區的醫師進行獨立樣本 t 檢定，達顯著水

準（p=0.001），兩岸醫師在整體病人安全滿意度上

具有顯著差異，說明大陸地區醫師在醫療機構推行

病人安全文化的滿意度是較高的。

團隊風氣

安全風氣

工作滿意

壓力認知

管理感受

工作狀況

整體病人安全滿意

大陸醫師

台灣醫師

大陸醫師

台灣醫師

大陸醫師

台灣醫師

大陸醫師

台灣醫師

大陸醫師

台灣醫師

大陸醫師

台灣醫師

大陸醫師

台灣醫師

4.24
3.91
3.96
3.71
3.58
3.88
3.08
3.96
4.10
3.67
4.13
3.62
4.25
3.54

0.80
0.77
0.69
0.77
0.59
0.79
1.27
0.80
0.99
0.81
0.92
0.80
1.04
0.97

0.81
0.87
0.78
0.91
0.93
0.93
0.86
0.86
0.88
0.84
0.93
0.89
n/a
n/a

2.10

1.71

-2.07

-4.16

2.40

2.95

3.54

0.039

0.090

0.041

0.000

0.018

0.004

0.001

表二 大陸與臺灣醫師病人安全文化各構面與整體病人安全滿意度的獨立樣本 t 檢定

構面 組別 平均分數 標準差 Cronbach ś Alpha t 值 顯著性

註：衡量整體病人安全滿意度只有單一題項，故Cronbach’s Alpha不適用
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三、皮爾森相關分析

（一）大陸武漢地區醫療機構病人安全文化構面間

關係

為瞭解研究變項之間的關係，本研究以皮爾

森（Pearson）相關矩陣來檢測病人安全文化六個構面

間的相關程度，以及各構面與整體病人安全滿意度

的關聯性。研究結果顯示（表三），管理感受與工作

狀況之間的相關程度最高（r=0.89, p<0.01），亦即管

理者越支持病安工作，則醫師工作狀況也越好。其次

管理感受分別與安全風氣（r=0.81, p<0.01）及團隊合

作（r=0.80, p<0.01）皆呈現高度相關，也代表若管理

者越支持病安工作，則病安風氣與團隊合作越高。另

外，整體而言，除了壓力認知與整體病人安全滿意度

無顯著相關⬀在，其他構面皆與整體病人安全滿意度

有顯著相關，其中工作狀況（r=0.66, p<0.01）、管理

感受（r=0.62, p<0.01）、安全風氣（r=0.61, p<0.01）

與整體病人安全滿意度之相關系數皆呈現中度相關。

（二）臺灣中部地區醫療機構病人安全文化構面間

關係

相關分析結果顯示（表四），與大陸地區的

團隊合作

安全風氣

工作滿意

壓力認知

管理感受

工作狀況

整體滿意

 
 0.74**
 0.68**
 0.26
 0.80**
 0.77**
 0.58**

0.75**
0.18
0.81**
0.77**
0.61**

 
  0.25
  0.72**
  0.71**
  0.56**

  0.20
  0.30**
  0.02

  0.89**
  0.62**   0.66**

表三 六構面之皮爾森相關矩陣（n=51）

構面 團隊合作 安全風氣 工作滿意 壓力認知 管理感受 工作狀況 整體滿意

註：**p-value<0.01

團隊合作

安全風氣

工作滿意

壓力認知

管理感受

工作狀況

整體滿意

0.82**
0.80**
0.05
0.69**
0.70**
0.64**

0.87**
0.09
0.81**
0.87**
0.73**

0.06
0.73**
0.82**
0.73**

0.02
0.01

-0.10
0.88**
0.73** 0.76**

表四 六構面之皮爾森相關矩陣（n=48）

構面 團隊合作 安全風氣 工作滿意 壓力認知 管理感受 工作狀況 整體滿意

註：**p-value<0.01

結果相同，管理感受與工作狀況之間的相關程度

最 高（r=0.88, p<0.01）， 安 全 風 氣分 別 與 工 作 狀

況（r=0.87, p<0.01）、工作滿意（r=0.87, p<0.01）、

團 隊 合 作（r=0.82, p<0.01）、 管 理 感 受（r=0.81, 

p<0.01）呈現高度相關。另外，工作狀況與其他另

五個構面的相關性均呈現顯著相關，相關係數介

於 0.64 至 0.76 之間。整體而言，除了壓力認知與

整體病人安全滿意度無顯著相關⬀在，其他構面

皆與整體病人安全滿意度有顯著相關，其中工作狀

況（r=0.76, p<0.01）、管理感受（r=0.73, p<0.01）、

安 全 風 氣（r=0.73, p<0.01）、 工 作 滿 意（r=0.73, 

p<0.01）與整體病人安全滿意度之相關系數皆呈現

高度相關。

四、迴歸分析

（一）大陸武漢地區醫療機構整體病人安全滿意影

響因素

透過相關分析瞭解各構面間之關聯性後，本

研究另透過逐步迴歸分析探究病人安全文化六個構

面對醫師整體病人安全滿意的程度。表五逐步迴

歸分析結果顯示調過後的變異量為 43.00％，在各
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預測變數對整體病人安全滿意度的影響中，工作狀

況（β=0.66, p<0.01）最為顯著，其他病人安全構

面則是未達到顯著水準。

（二）臺灣中部地區醫療機構整體病人安全滿意影

響因素

表六逐步迴歸分析結果可知模式 2 的調過後的

變異量高於模式 1 的調整變異量，故選取模式 2 為

分析依據。在模式 2 的預測變數對整體病人安全滿

意度的影響中，工作狀況（β =0.49, p<0.00）最顯

著，其次為工作滿意（β=0.33, p<0.05）。此外，

預測變項之變異膨脹因素（VIF）均小於 10，故工

作狀況及工作滿意兩個預測變項間沒有多元共線性

問題。

討論

研究數據發現，對於兩個地區的醫師而言，醫

療機構是否能提供完善的工狀況非常重要。本研究

發現，醫師目前所處工作崗位的環境、工作量、資

源配置是否充足的感受，都直接影響其是否願意在

治療過程中關心病人的安全議題、也影響其工作滿

（常數）

工作狀況 0.66
2.28
6.16

0.027
0.000** 1.000 1.000

表五 各預測變項對整體病人安全滿意度的預測情形與解釋力（大陸武漢地區）

模式 標準化係數β t 值 p值
共線性診斷

允差 VIF

註：R2＝0.44；Adj-R2＝0.43；F＝37.96；p＝0.000

　　**p-value<0.01；*p值<0.05

  

（常數）

1  工作狀況

（常數）

2  工作狀況

    工作滿意

0.76

0.49
0.33

0.48
7.87

3.00
2.02

0.631
0.000**

0.004*
0.050*

1.000

0.328
0.328

1.000

3.051
3.051

表六 各預測變項對整體病人安全滿意度的預測情形與解釋力（臺灣中部地區）

模式 標準化係數β t值 p值
共線性診斷

允差 VIF

註：模式1：R2＝0.57；Adj-R2＝0.57；F＝61.99；p＝0.000

　　模式2：R2＝0.61；Adj-R2＝0.59；F＝4.07；p＝0.000

　　**p-value<0.01；*p-value<0.05

意度或是對於醫療機構執行病人安全建設是否滿意

的看法。進一步通過比較發現，大陸醫師在工作狀

況上顯著高於臺灣醫師，相較上臺灣醫師並不滿意

目前所處的工作環境。

相較於大陸醫師，臺灣醫師壓力狀況較不理

想，即該醫療機構的醫師處於更高壓的工作環境，

並且認為高壓力的工作環境直接影響其工作表現，

甚至是降低工作效率。導致該現象的原因可能是臺

灣地區自從 1995 年採取全民健康保險後，大幅減

低民眾的就醫障礙，看病不再是民眾一個重要的經

濟負擔，民眾可依偏好自由選擇任何一家醫院就

醫，也使得每家醫療機構的競爭更加激烈，醫師的

工作任務更加沉重。另外，病人在接受診治過程

中也常對醫師抱有較高的期望，過分的期待診治水

準，忽略了醫學診治的有限性，因此會產生一定的

心理落差及失望感，由此引起對醫師的誤解，無形

中增加醫師身心壓力。

在整體病人安全文化的滿意度方面，大陸醫師

較臺灣醫師滿意目前醫療機構對病人安全文化的建



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

．22

設，導致該現象的原因可能是目前大陸地區正值醫

療制度改革時期，有充足的醫療資金或支援來進行

病人安全文化的建設工作。值得一提，雖然在兩岸

醫師對於病安風氣並無顯著差異，但透過資料的整

理進一步顯示兩個地區的病安氛圍的平均數皆不理

想，為病人安全文化構面中的最低分，即兩岸醫療

機構仍需要再加強如何有效地營造病安氛圍。

結論與建議

如何提升醫病關係一直是醫療產業重視的議題，

尤其醫師是服務病人的第一線核心人員，本研究探

討了大陸武漢地區和臺灣中部地區醫療機構中醫師

對於病人安全文化的認知情況，通過兩岸醫療機構的

資料比較分析，對於目前⬀在的相關問題進行探討，

以期有效的促進醫療機構推進病人安全文化的建設

成效。根據分析結果，本研究提出幾點建議。

一、改善工作狀況

研究結果發現兩岸醫師的工作狀況對醫療機構

建設以病人安全為中心的文化氛圍皆扮演重要的角

色。因此，本研究建議醫療機構除了需提供足夠的

醫療支援（如完整的病歷資料、即時診斷訊息、或

健全的培訓機制等）外，也應定期檢測醫生的工作

狀況，及時報告與回饋，積極改善醫生工作環境。

事實上若能改善當前環境下醫生或護理人員所處工

作環境的壓力，將有助於增加其工作滿意度，降低

離職傾向與不滿情緒 [20,21]，能更有效的促進醫師

或護理人員在醫療服務過程中呈現出以病人安全為

本的醫療理念。

二、提升病安氛圍

相關研究證實良好的病安氛圍可以降低不良醫

療事故、醫療糾紛、醫療差錯等不良事件的發生，

而良好的醫療服務須仰賴全體醫療人員的付出，因

此本研究建議兩岸的醫療機構皆應重視醫病氛圍的

建設程度，營造能互相支持、互相傾訴的團隊文化。

除此之外，在建設病人安全文化的同時也應提倡

每位醫護人員換位思考的想法，用心感受來服務每

一位病患的需求，以此建立互相信賴的良好醫病關

係，進而消弭由於工作造成的負面情緒與醫病衝突

事件，使得優質的醫療服務品質真正落實到每一位

患者身上。

三、提供紓壓管道

本研究結果顯示兩岸醫師皆處在複雜及高壓

的工作環境中，而當就診病患人數較多或擔負多項

工作職責時，累積下來的壓力可能造成身心的傷害

與負擔，有形無形中也影響醫療品質。雖然適當的

壓力可幫助個人提早適應工作、提升專注力、或自

我成長，但一旦壓力過大，可能就會產生相反的結

果。本研究建議醫療機構除了給予醫師適當的壓力

外，也應注重其紓解壓力的方法及提供多元的紓壓

管道，例如定期舉辦體驗營、戶外旅遊、音樂會、

各類運動聚會，讓醫師分享紓解壓力的方式，排解

工作壓力，有助於後續推動以病人安全為中心思想

的醫療服務。

研究限制

本研究對象主要為兩岸醫療機構的醫師為主，

受限於樣本取得及資源等，回收之樣本數有限，研

究結果可能無法全面反映醫師們對病人安全感知的

現狀，未來若需深入研究可多擴大問卷回收數量。

兩岸醫療機構的規模、定義或地域環境不盡相同，

因此在比較醫生的認知程度時可能⬀在分歧與誤

差，研究結果如欲應用於其他類型或地區的醫療機

構，應進一步印證其推論性，此亦為本研究的限制

之一。
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Abstract
Purposes

This study aims to provide implementations for hospital managers to improve patient 
safety management by investigating and comparing the awareness of physicians across the 
Taiwan Straits in patient safety culture. 

Methods
The Chinese version of safety attitudes questionnaire (SAQ) that was modified by the 

Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation was used to assess the perceptions of 
patient safety culture of physicians in a regional teaching hospital in China and Taiwan, 
respectively. Pearson correlation analysis, independent sample t-test, and stepwise 
regression analysis were used to examine important factors for establishment of patient 
safety culture in healthcare organizations. 

Results
The results of this study from across the Taiwan Straits showed that management 

support are strongly correlated with working conditions, as increased support from hospital 
management is associated with better working conditions for physicians. The safety climate 
in hospitals is highly correlated with working conditions, job satisfaction, teamwork, 
and management perceptions. Compared to physicians working in the case hospital in 
Wuhan, China, physicians working in the case hospital in Taiwan have more stressful 
working conditions. Additionally, inappropriate working conditions were identified by both 
physicians in China and Taiwan.

Conclusions
Physicians are one of the core first-line personnel servicing patients. If the 

perceptions of physicians towards patient safety culture can be strengthened, this will not 
only reduce the occurrence of medical disputes but also improve patient-oriented medical 
quality. Three implementations are suggested based on the current study: improving work 
conditions, enhancing safety climate, and decreasing stress.

.
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