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探討精神專科醫院組織學習對護理人員訓練品質之影響

吳寶瑜1、吳天方2、李世凱1

衛生福利部草屯療養院 護理科1、亞洲大學 經營管理學系2

前言

隨著醫療科技日新月異，護理內容也隨之愈

加複雜與繁重，對經一般護理學校所培訓出來畢業

生而言，可能因為無法完全配合醫療的進步，因而

在臨床多元化工作環境，出現不適應而離職或調適

不良的現象，故各個醫療機構紛紛加強護理職前訓

練、在職教育訓練或建立護理專業能力分級制度來

訓練培育人才、協助新人儘早熟練技巧，留住人

才，以維持護理服務品質 [1,2]。

訓練是指組織為了促進員工工作相關職能的學

習，所進行的計畫性努力，而員工訓練實務一般是

組織提供員工足以勝任其在工作上所需的知識與技

能，從而協助組織成長並改善顧客服務品質 [3]。

有成效的訓練計劃可為醫院創造更大的利益 [4]，

有才能的員工則會不停的尋找自我成長的機會，而

員工訓練可使其能力獲得發展，正是組織吸引並留

住有才能的員工一項重要的法寶 [3]。在醫院裡護

理人員可接受的學習訓練包含組織內工作與學習、

教與學活動及組織外的護理專業團體活動、研究所

進修教育等 [5]。

組織學習是組織所採用的學習方法，藉由

獲取與發展新知識與能力來改善組織行動的一種

程序 [6]，組織學習能力愈高則愈能提升組織績

效 [7,8]，並且組織學習對於解決組織問題及組織創

新更勝於員工培訓 [9]。Attewell[10] 曾將人員訓練

及組織學習的關係做過解釋：組織透過訓練計畫學

習新知（技術）克服知識障礙，知識障礙降低後新

知（技術）的推廣，需靠組織學習產生內部專業知

識及新的服務模式。一般定義人員訓練計畫是員工

於職前或在職中，為獲得應有的工作技能，而參與

摘要 

目的

本研究主要在探討精神專科醫院護理人員訓

練品質與組織學習的相關，並分析不同人口統計

變項及訓練方式對人員訓練、組織學習所造成的

差異性。

方法

以中部某精神專科教學醫院護理人員為研究對

象，以結構性問卷調查方式收集資料，問卷內容

包含個人基本資料表、人員訓練品質量表、員工

組織學習量表。以單因子變異數分析（ANOVA）
及S c h e ff e事後比較法進行人口變項、組織學習
與人員訓練差異分析，以迴歸分析（Regression 
Analysis）推論組織學習對人員訓練品質的影響。

結果

一、護理人員對人員訓練品質與組織學習認同

度會受不同人口變項而有差異，擁有碩士學歷、擔

任護理主管者對組織學習差異最大。二、護理人員

對人員訓練品質、組織學習認同度會受不同訓練方

式而有差異，以接受過視聽教學及外界研討會者對

人員訓練品質、組織學習差異最大。三、護理人員

組織學習認同感越高，可預測對醫院訓練計畫品質

的認同度越高。

結論

有效訓練方式，可提升人員對於單位及組織的

認同感，衛生主管機關及各家醫院教研單位應努力

設法將臨床實務所需要的知能，作系統性專業能力

的訓練，讓整個繼續教育制度與臨床實務連結，提

升訓練品質。
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的訓練計劃。「訓練」是消極被動灌輸知識技能，

而「組織學習」是無所不在的探求新知活動，隨時

隨地的學習 [11]。醫療機構的組織學習有工作與學

習、教與學活動。以工作輪調、醫事專業會議、個

案討論會、讀書會、演講、會談指導、專業學術論

文發表等方式進行。本研究擬針對任職於精神專科

醫院之護理人員進行調查、分析，驗證護理人員訓

練品質與醫療機構組織學習之間的關係，期能提供

精神專科醫院在安排護理人員臨床學習與訓練計畫

上之參考，目的如下：

一、 瞭解精神專科醫院護理人員訓練品質與組織學

習二者間之影響。

二、 瞭解不同的人口統計變項對精神專科醫院護理

人員訓練品質與組織學習之影響。

三、 瞭解不同的人員訓練方式對精神專科醫院護理

人員訓練品質與組織學習之影響。

四、 找出精神專科醫院護理人員訓練品質及組織學

習之「關鍵品質屬性」。 

材料與方法

一、研究設計與對象

本研究計畫通過人體試驗委員會審查（編號

12-034，核准日期：2012 年 8 月 20 日）。並接受衛

生福利部草屯療養院院內研究計畫案審查（計畫編

號 101006 號）及獲得獎勵辦理，惟報告內容不代

表衛生福利部草屯療養院意見。

本研究以普查的方式將 102 年 1 月至 3 月服務於

個案醫院全體護理人員納入研究對象，採匿名方式進

行。每一份問卷均會加附一份匿名問卷說明書，共發

放 217 份問卷（含預試 31 份）。回收 215 份，回收

率 99％。但在整理問卷資料時，其中 1 份問卷的人口

變項資料全數漏填，導致最終有效問卷為 214 份。

二、研究工具

為探討精神專科醫院護理人員訓練品質成效，

採橫斷面研究，以結構性問卷調查方式收集資料，

以探討研究變項間的關係，達成研究目的。問卷的

設計係經過文獻探討，以較符合本研究理念及適用

於精神專科教學醫院服務現況，將相關研究量表進

行文⫿翻譯、專家效度審查、確認問卷架構及問句

完整性，以完成研究問卷擬定。

研究問卷以一般調查法為主，內容包含三部份：

第一部份為個人基本資料表，第二部份人員訓練品質

量表，第三部份為員工組織學習量表。為進行重視程

度－績效水準分析，在人員訓練品質量表問卷及員工

組織學習量表問卷，均加上受試者對於相關因素的主

觀認同程度及醫院現行滿意度兩個部份，主要是為了

探討受訪者對於醫院所提供的服務感受。

（一）人口統計變項：內容包括性別、年齡、婚姻、

最高學歷、精神專科臨床工作年資、本院服務年資、

護理進階、工作編制、工作職級、目前服務單位與

訓練方法等 11 個變數，共計 11 個題項。

（二）人員訓練品質量表：係以計畫、設計、執行、

查核及成果為衡量標準，修改自行政院勞工委員會

職業訓練局所規劃的 TTQS，運用 PDDRO（Plan 計

劃、Design 設計、Do 執行、Review 查核、Outcome

成果）五環程序標準設計評分量表，皆為正向題，

共 15 題。是以研究對象本身對有效訓練因素主觀

認同程度及醫院提供訓練品質滿意程度來填答。採

Likert 七點計分法。

（三）員工組織學習量表：主要修改 Jerez-Gomez 

et al.（2005） 所 設 計 的 Organizational Learning 

Capability Scale，包括四個向度：管理承諾、系統導

向、開放心智及知識整合共 16 題。是以研究對象

本身對有效訓練因素主觀認同程度及醫院提供訓練

品質滿意程度來填答。採 Likert 七點計分法。

之後先以個案醫院 31 名護理人員為對象進行

問卷預試，據以檢視問卷之信、效度。經問卷預試

信度分析後，各變項與題項之 Cronbach’s α 係數均

0.7，整體 Cronbach’s α 係數達 0.942，顯見研究問

卷具有極高的穩定性，故各題項均予以保留，據以

進行正式問卷施測。

三、分析方法

本 研 究 所 收 集 的 問 卷 數 據 以 SPSS 12.0 進 行

資料分析，以描述性統計分析護理人員人口變項

及各題項樣本分佈之情形，並以單因子變異數分

析（ANOVA）及 Scheff 事後比較法進行護理人員人

口變項、組織學習與人員訓練的主觀認同度差異分

析，再利用迴歸分析（Regression Analysis）推論護理

人員人口變項、組織學習對於人員訓練品質之影響。

之 後 再 利 用 重 視 程 度 - 績 效 水 準 分

析（Importance-Performance Analysis, IPA）探討護理

人員對於二個研究變項各自的主觀認同程度與滿意

程度之關係。IPA 係經由統計軟體 SPSS 計算出「人
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員訓練品質」、「組織學習」每一個題項主觀認同

度及滿意度之平均數、標準差，之後利用二維矩陣

區分不同平均得分屬性的相對位置，圖中數⫿代表

每個題項屬性的變項。並以整體認同度平均值為 X

軸、整體滿意度平均值為 Y 軸，做為四個象限分割

的基準線。IPA 矩陣的四象限分別表示：I. 繼續保

持區：此區的重要性與滿意程度的評價都高。II. 過

度努力區：此區的重要性低但滿意程度良好。III. 低

順位區：此區的重要性和滿意程度都不佳。IV. 集中

關注區：此區的重要性程度高，但滿意程度不高，

藉以分析護理人員重視，但目前感受到的績效水準

卻未達到預期的水準的品質項目。而這些急需改善

之項目，又代表醫院在護理職場上的主要劣勢來

源，必須投入較多資源全力優先改善，在本研究中

稱之為「關鍵品質屬性」。

研究結果

一、研究樣本屬性分析

（一）個人屬性

受測護理人員年齡介於 23 歲至 58 歲，精神專

科臨床工作年資包含新到職 1 個月至 29 年年資，與

於個案醫院服務年資相同。以女性 194 人佔 90.7％為

多，已婚未婚兩者差異不大，學歷以大學畢業最多

佔 65.4％，目前護理進階最多為 N2 佔 36.9％。目前

於一般病房服務者佔 65.0％為最多，如表一、表二。

表一 護理人員年齡、工作資歷描述性分析

人數 平均值 標準差 最小值 最大值

年齡

精神專科臨床工作資歷（月）

個案醫院服務資歷（月）

214

214

214

  36.0
 122.5
 116.1

  8.4
 92.6
 92.3

  23.0
   1.0
   1.0

  58.0
 348.0
 348.0

連續變項

表二 護理人員屬性之分佈（n=214）

人數 百分比

   194
    20

   101
   113

    54
   140
    20

    20
    53
    79
    50
    12

   109
   105

   160
    38
    16

   139
     8

    31
    36

   
90.7
  9.3

   47.2
   52.8

   25.3
   65.4
    9.3

    9.3
   24.8
   36.9
   23.4
    5.6

   50.9
   49.1

   74.8
   17.8
    7.5

   65.0
    3.7

   14.5
   16.8

變項

性別

　女

　男

婚姻

　無配偶

　有配偶

最高學歷

　專科（含）以下

　學士（普通大學、二技、四技）

　碩士（含）以上

護理進階

　N0
　N1
　N2
　N3
　N4
工作編制

　約聘

　正編

工作職級

　護士

　護理師

　護理主管

目前服務單位

　一般病房

　門診

　急診、重症病房

　特殊單位（如日間病房、社區訪視、護理之家）
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（二）受過的訓練方式

每一種訓練方式均有人接受過，最多人接受的

訓練方式為課堂講授 197 人次（92.1％），最少人

接受的訓練方式為角色扮演 24 人次（11.2％），如

表三。

二、 影響「人員訓練品質」與「組織學習」之因素

分析

以「單因子變異數分析」檢視人口統計變項

資料及接受過的訓練方式對於「人員訓練品質」與

「組織學習」主觀認同度影響差異是否顯著及以「相

關分析」統計方法，瞭解「人員訓練品質」與「組

織學習」之關係，以迴歸分析確認相關變項對人員

訓練品質的因果關係。結果在「人員訓練品質」方

面，護理人員的學歷有顯著差異。在訓練方式則以

接受過「視聽教學」、「學徒制訓練」、「外界研

討會」、「角色扮演」及「個案分析討論」等具有

顯著的差異。再將最高學歷經過 Scheff 事後比較法

分析後發現，碩士學歷者認同程度有意義的高於專

科學歷者。顯示護理人員學歷越高在人員訓練認同

度越高（表四、五、六）。

表三 護理人員自認接受過的訓練方式統計表（n=214）

課堂講授

個案分析討論

電腦線上學習

工作輪調

外界研討會

視聽教學

學徒制訓練

模擬訓練

角色扮演

其他

有接受

人數 百分比

     197
     163
     152
      95
      83
      79
      74
      36
      24
       2

92.1
76.2
71.0
44.4
38.8
36.9
34.6
16.8
11.2
 0.9

沒接受

人數 百分比

17

51

62

119

131

135

140

178

190

212

 7.9
23.8
29.0
55.6
61.2
63.1
65.4
83.2
88.8
99.1

訓練方式

表四 影響「人員訓練品質」主觀認同度之類別變項差異分析

人數 平均數 標準差 T值 p值

   194
    20

   101
   113

   109
   105

    17
   197

   135
    79

    62
   152

   140
    74

  
 5.0

   5.2

   4.9
   5.1

   5.0
   5.0

   4.9
   5.0

   4.8
   5.3

   4.8
   5.0

   4.9
   5.1

   
0.9

   0.8

   0.9
   0.8

   0.9
   0.9

   1.0
   0.8

   0.9
   0.7

   0.8
   0.9

   0.9
   0.7

   1.4

   1.7

   1.0

  -0.5

  -3.9***

  -1.6

  -2.1*

 0.2

   0.1

   0.3

   0.6

   0.0

   0.1

   0.0

變項

性別

    女性

    男性

婚姻

  有配偶

  無配偶

工作編制

  正編

  約用

曾否接受過課堂講授

  否
  曾
曾否接受過視聽教學

  否
  曾
曾否接受過電腦線上學習

  否
  曾
曾否接受過學徒制訓練

  否
  曾
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表四 影響「人員訓練品質」主觀認同度之類別變項差異分析 ( 續 )

人數 平均數 標準差 T值 p值

   178
    36

   119
    95

   131
    83

   190
    24

    51
   163

   212
     2

   5.0
   5.0

   4.9
   5.1

   4.8
   5.2

   4.9
   5.3

   4.7
   5.1

   5.0
   5.7

  
 0.6

   0.9

   0.9
   0.8

   0.9
   0.8

   0.9
   0.7

   0.9
   0.8

   0.9
   0.3

  -0.5

  -1.7

  -3.6***

  -2.4*

  -2.1*

  -3.6

   0.7

   0.1

   0.0

   0.0

   0.0

   0.2

變項

曾否接受過模擬訓練

  否
  曾
曾否接受過工作輪調

  否
  曾
曾否接受過外界研討會

  否
  曾
曾否接受過角色扮演

  否
  曾
曾否接受過個案分析討論

  否
  曾
曾否接受過其他訓練方式

  否
  曾

表六 影響「人員訓練品質」主觀認同度之次序變項差異分析

人數 平均數 標準差 F值 p值 post-hos test

 
  54

  140
   20

   20
   53
   79
   50
   12

  160
   38
   16

  139
    8

   31
   36

4.8
5.0
5.4

4.8
5.1
5.0
5.0
5.4

5.0
5.0
5.5

5.0
5.3
4.7
5.2

0.9
0.9
0.6

1.0
0.7
0.9
0.9
0.7

0.9
0.9
0.6

0.9
0.6
1.0
0.8

3.2

1.4

2.9

2.4

0.0*

0.2

0.1

0.1

碩士＞專科，學士

護理主管＞護士，護理師

變項

最高學歷

  專科（含）以下

  學士

  碩士（含）以上

護理進階

  N0
  N1
  N2
  N3
  N4
工作職級

  護士

  護理師

  護理主管

目前服務單位

  一般病房

  門診

  急診、重症病房

  特殊單位

*p<0.05 

表五 影響「人員訓練品質」主觀認同度之連續變項差異分析

人數 相關係數 p值

年齡

精神科臨床工作年資

個案醫院服務年資

214

214

214

0.1
0.1
0.0

0.6
0.4
0.4

變項

*p<0.05 

*p<0.05，**p<0.001，***p<0.000
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而在「組織學習」方面，護理人員的學歷及工

作職級有顯著差異。在訓練方式則以曾接受過「視

聽教學」、「學徒制訓練」、「工作輪調」、「外

界研討會」、「角色扮演」及「個案分析討論」等

訓練方法具有顯著的差異。再將最高學歷、工作職

級經過 Scheff 事後比較法分析後發現，碩士學歷者

認同程度有意義的高於專科學歷者，而專科學歷與

大學學歷則無顯著差異。另，擔任護理主管者在「組

織學習」的認同度高於護理師及護士，但護理師與

護士對此變項而言兩者一致。顯示護理人員最高學

歷屬於碩士、擔任護理主管者、精神科服務年資越

資深，在人員訓練認同度越高（表七、八、九）。

表八 影響「組織學習」主觀認同度之連續變項差異分析

人數 平均數 標準差 T值 p值

   194
    20

   101
   113

   109
   105

    17
   197

   135
    79

    62
   152

   140
    74

   178
    36

   119
    95

   131
    83

   190
    24

    51
   163

　 212
　　 2 

4.4
4.5

4.3
4.5

4.3
4.5

4.4
4.4

4.3
4.6

4.3
4.5

4.3
4.6

4.4
4.5

4.3
4.5

4.3
4.6

4.4
4.8

4.2
4.5

4.4
5.2

0.8
0.8

0.8
0.8

0.8
0.8

0.9
0.8

0.8
0.7

0.7
0.8

0.8
0.7

0.7
0.8

0.7
0.8

0.7
0.8

0.7
0.8

0.7
0.8

0.8
0.1

1.6

2.9

3.3

-0.1

-3.4**

-1.6

-2.3*

-0.9

-2.0*

-3.6***

-2.5*

-2.7*

-7.6*

0.2

0.1

0.1

0.9

0.0

0.1

0.0

0.4

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

變項

性別

  女性

  男性

婚姻

  有配偶

  無配偶

工作編制

  正編

  約用

曾否接受過課堂講授

  否
  曾
曾否接受過視聽教學

  否
  曾
曾否接受過電腦線上學習

  否
  曾
曾否接受過學徒制訓練

  否
  曾
曾否接受過模擬訓練

  否
  曾
曾否接受過工作輪調

  否
  曾
曾否接受過外界研討會

  否
  曾
曾否接受過角色扮演

  否
  曾
曾否接受過個案分析討論

  否
  曾
曾否接受過其他訓練方式

  否
  曾

表七 影響「組織學習」主觀認同度之類別變項差異分析

人數 相關係數 p值

年齡

精神科臨床工作年資

個案醫院服務年資

214

214

214

0.2
0.1
0.1

0.1
0.6
0.9

變項

*p<0.05，**p<0.001，***p<0.000
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三、「人員訓練品質」與「組織學習」之相關分析

「人員訓練品質」與「組織學習」相關顯著

性為 p<0.0，R 值 0.7，顯示組織學習與人員訓練品

質具有顯著的高度正相關。也就是對組織學習主觀

性認同度越高，其人員訓練品質主觀認同度便會較

高，而其關連性達顯著（表十）。再將組織學習各

構面與人員訓練品質做探討，依 Pearson 相關係數

可知，各構面和人員訓練品質的相關係數在 0.3~0.7

之間，p 值為 0.0。顯示各組織構面間與人員訓練品

質有顯著相關，尤以管理承諾及系統導向構面達中

度相關。

四、「人員訓練品質」與「組織學習」之因果關係

利用簡單迴歸分析及複迴歸分析人口變項、

組織學習對人員訓練品質的因果分析，發現護理

人員訓練與組織學習的變數解釋力 52.5％，顯著

性 p=0.000，標準化係數 0.724 具統計意義（見表

十一），也就是護理人員對「人員訓練」認同程度

越高對「組織學習」認同程度越高。

經複迴歸分析人口變項中對人員訓練品質有差

異的「最高學歷 ｣ 對「人員訓練品質」認同度無顯

表九 影響「組織學習」主觀認同度之次序變項差異分析

人數 平均數 標準差 F值 p值 post-hos test

   
54

  140
   20

   20
   53
   79
   50
   12

  160
   38
   16

  139
    8

   31
   36

4.2
4.4
4.8

4.2
4.3
4.4
4.6
4.7

4.3
4.5
4.9

4.4
4.7
4.4
4.6

0.7
0.8
0.7

0.6
0.7
0.8
0.8
0.9

0.7
0.7
0.9

0.7
0.7
0.8
0.7

4.6

2.0

5.1

1.4

0.0*

0.1

0.0*

0.2

碩士＞專科，學士

護理主管＞護士，護理師

變項

最高學歷

  專科（含）以下

  學士

  碩士（含）以上

護理進階

  N0
  N1
  N2
  N3
  N4
工作職級

  護士

  護理師

  護理主管

目前服務單位

  一般病房

  門診

  急診、重症病房

  特殊單位

*p<0.05 

表十 「組織學習」各構面與「人員訓練品質」之相關係數分析表

人員訓練品質 組織學習 管理承諾 系統導向 開放心智 知識整合

人員訓練品質

組織學習

管理承諾

系統導向

開放心智

知識整合

    1.0
    0.7**
    0.7***
    0.7***
    0.4***
    0.4***  

1.0
0.9**
0.9**
0.6**
0.7**

   1.0
   0.7***
   0.4***
   0.5***

   1.0
   0.4***
   0.5***

   1.0
   0.4***

 

1.0

連續變項

表十一 人員訓練品質與組織學習之預測分析表

ß值 t值 R2 adj-R2 F 值

組織學習 0.7 15.3*** 0.5 0.5 234.1***

投入變項

***p<0.005

**p<0.001，***p<0.000
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著的解釋力。而接受「視聽教學」、「外界研討會

訓練」等課程者對人員訓練品質的認同度比未接受

者高 17.5％及 15.2％的解釋力。其餘訓練方式如學

徒制訓練、角色扮演及個案分析討論則無顯著的解

釋力（表十二）。

再利用複迴歸分析發現護理人員的最高學歷、

工作職級對「組織學習」認同度無顯著的解釋力。僅

有接受「視聽教學」訓練課程對組織學習的認同度比

未接受者解釋力高 15.6％。其餘訓練方式如學徒制訓

練、工作輪調、外界研討會、角色扮演、個案分析討

論及其他方式則無顯著的解釋力（表十三）。

五、 「人員訓練品質」與「組織學習」因素主觀認

同度與滿意度之差異分析

發現在「人員訓練品質」平均主觀認同度 4.9 分，

達到認同的程度，「組織學習」平均主觀認同程度

4.4 分較低，但亦達稍微認同的程度。其中「人員訓

練品質」的主觀認同程度落差最大從 2.0 分到 6.0 分，

仍有部分護理人員選擇稍微不認同的程度。再分析護

理人員對個案醫院「人員訓練品質」、「組織學習」

現行滿意度。發現較主觀認同程度而言整體分數偏

低，「人員訓練品質」平均現行滿意度 4.4 分達到滿

意的程度，而「組織學習」的平均現行滿意程度 3.8

分較低，僅達普通認同的程度（表十四）。

表十二 護理人員訓練品質之因果分析表

ß值 t值 R2 adj-R2 F 值

人口變項

   最高學歷

訓練方式

  視聽教學

  學徒制訓練

  外界研討會

  角色扮演

  個案分析討論

0.1

0.2
0.0
0.2
0.1
0.1

1.8

2.5*
0.6
2.0*
1.0
1.3

0.1 0.1 4.4***

***p<0.000，*p<0.05

表十三 組織學習之因果分析表

ß值 t值 R2 adj-R2 F 值

人口變項

  最高學歷

  工作職級

訓練方式

  視聽教學

  學徒制訓練

  工作輪調

  外界研討會

  角色扮演

  個案分析討論

  其他

0.1
0.1

0.2
0.0

-0.0
0.1
0.1
0.1
0.0

1.1
1.4

2.2*
0.3

-0.3
1.5
1.7
1.9
0.5

0.1 0.1 3.4***

***p<0.000，*p<0.05

表十四 「人員訓練品質」及「組織學習」總體統計表

人數 平均值 標準差 最小值 最大值

人員訓練品質

組織學習

主觀認同度

現行滿意度

主觀認同度

現行滿意度

214

214

214

214

4.9 
4.4 
4.4 
3.8 

0.9 
0.8 
0.8 
0.7 

2.0 
1.8 
2.5 
1.9 

6.0 
6.0 
6.0 
6.0 
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「人員訓練品質」整體滿意度之平均值 4.5（Y

軸）及整體認同度之平均值 4.9（X 軸）做為四個象

限分割的基準線，如圖 4-7 所示，處於象限 I 繼續保

持區：重要性與滿意程度的評價都高有 5 項；落在象

限 II 過度努力區：重要性低但滿意程度良好有 3 項；

落在象限 III 低順位區：重要性和滿意程度都不佳有

0 項；位於象限 IV 集中關注區：重要性程度高，但

滿意程度不高有 7 項，分別為「醫院對於員工訓練應

具備明確的訓練政策」、「醫院應提供內容完整的訓

練手冊」、「醫院本身應具備有相關的訓練設備」、

「醫院應具備完整的訓練計畫行動方案」、「醫院

對護理人員外訓資格應訂有明確的標準」、「各項

訓練活動的師資符合訓練目標」、「醫院對於受訓後

人員繼續提供工作協助」，代表個案醫院在人員訓練

計畫上應要優先改善的問題。

「組織學習」整體滿意度平均值 3.9（Y 軸）及

整體認同度平均值 4.4（X 軸）做為四個象限分割的

基準線，如圖 4-8 所示，處於象限 I：高績效的屬性

須繼續維持的有 11 項，分別為「主管們認為學習能

力是我們的競爭優勢」、「員工學習是醫院改進的

主要方法之一」、「醫院將員工的學習視為是一項

投資而不是成本」、「醫院認為學習是生⬀的必要

條件」、「我們對於醫院定位有清楚的概念」、「我

們對於醫院未來發展方向有清楚的概念」、「所有

的員工都願意參與投入以達成醫院目標」、「員工

都覺得對醫院未來發展的方向負有責任」、「醫院

裡高階主管會與基層員工分享他們的願景」、「醫

院認為包容接納各種不同的聲音是很重要的」、「醫

院主管應鼓勵員工發展創意思考超越成規」；位於象

限 III 有 5 項，落在象限 II、象限 IV 皆為 0 項；代表

目前醫院在組織學習執行上無需改善的服務缺失。

討論

本研究係探討護理人員在職繼續教育訓練品

質與單位內組織學習情形兩者之間的影響。結果發

現護理人員訓練品質與組織學習之間正向地影響彼

此，護理人員如有高度的組織學習認同感，即可預

測護理人員對醫院訓練計畫品質的高度認同。也發

現護理人員的學歷、工作職級對組織學習具顯著差

異，尤其以碩士學歷的護理人員及擔任護理長，但

對護理人員訓練品質則無任何差異。另外，接受視

聽教學的訓練方式的護理人員同時對「人員訓練品

質」及「組織學習」有具顯著的影響。而護理人員

接受外界研討會的訓練也會影響「人員訓練品質」。

最後也找出個案醫院在護理人員訓練關鍵品質屬

性，出現在人員訓練規劃構面，發現對護理人員

期望個案醫院應針對訓練政策、訓練計畫及訓練手

冊，加強改善及提升，提高護理人員滿意度。

這樣的結果在管理意涵上我們可以做四個部

分的討論，首先我們認為為提高人員訓練品質，所

有的訓練課程可不限定在課室的安排。衛生福利部

為鼓勵教學醫院提升訓練品質，達成提升醫療品質

及確保病人安全之目標，於 2007 年 7 月實施教學

醫院教學費用補助計畫，執行「二年期護理師（護

士）訓練計畫」訓練課程，加強訓練臨床工作面及

圖一 「人員訓練品質」IPA圖 圖二 「組織學習」IPA圖
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本身之專業課程，並把各項組織學習活動如參加團

隊會議、跨領域學習會議，納入學習計畫中。安排

資深並合格之護理師擔任臨床教師，帶領新進護理

師臨床實做，以熟悉護理常規及技術、確保護理品

質，適時的給予回饋，定期追蹤其表現及臨床適應

狀況，給予關心與輔導，降低焦慮度、提升對於單

位及組織的認同感。大部份的研究均指出，訓練可

以降低員工離職率、提升留任率，因為員工被訓練

等同為「發展、機會」，並且透過訓練可以正向增

強組織學習 [12]。亦即說明對護理人員而言護理專

業知能的增進，除了由醫院教研單位所規劃的講座

課程訓練外，所屬病房內的學習活動，可以去影響

改變護理人員對護理專業訓練計畫的認同，進而增

加參與動機。

第二部份是增進護理人員學歷可提升組織學習

成效；從 2006 年最後一屆護校生畢業後，目前國

內護理修業最低學程為專科，在蕭世槐 [13] 等人研

究中提到護理人員在職進修動機其中兩項即為「充

實專業上的知識」、「滿足個人求知慾望及吸收新

資訊」等，所以驗證本研究碩士學歷之護理人員對

自身專業訓練及組織內學習活動往往就有較高的認

同。高學歷的護理人員不僅自身專業學識較高，對

於醫院所提供的學習制度配合度也較高。高學歷護

理人員投入臨床護理對醫院組織學習是有很大的幫

助，所以增進護理人員學歷是可以提升醫院內組織

學習成效。而如何讓高學歷的臨床護理人員留任在

臨床單位，則是護理專家們目前需要積極解決的另

一項議題。另外，以身為護理長對「組織學習」認

同有高度的相關，在陳巧倫 [14] 的研究中即提到護

理人員對訓練的評定會受到學歷為研究所以上、擔

任護理主管所影響，在其他非護理專業學者研究中

也提到中階主管對於組織學習有高度相關，須扮演

最重要的運作角色 [15,16]。另外，發現護理人員年

齡的大小對「人員訓練品質」沒差異，與學者研究

年齡越大對訓練學習的認同度越高結果不同 [17]。

第三部份，有效訓練方式可提升人員訓練品

質；訓練的目的是要透過知識、技能、態度、行為

各方面的調整，應用在工作上，進而改善工作績效，

達成組織目標 [3]。任何一種訓練方式皆會讓醫院投

入人力、物力及資金，雖然說護理人員的訓練與學

習對醫院而言是一種投資不是成本，但有成效的訓

練計劃卻可為醫院創造更大的利益 [4]。受訓者在訓

練後的課程滿意度愈高，學習成效愈佳，教學方式

及課程時間的安排皆會高度影響訓練成效及人員滿

意度 [18,19]。據本研究描述性分析 214 位護理人員

最常接受的前三項訓練方式分別是課堂講授、個案

分析討論、電腦線上學習，而比較少接觸的是角色

扮演、模擬訓練、學徒制訓練，結果不難想像，因

為課堂講授非常容易實施。但是講授法多在為缺乏

與課程主題的相關經驗的初學者為對象時實施。在

一項針對不同團隊訓練方式之成效評估中即提到，

以課堂講授方式上課的受訓者可獲得知識提升，但

是沒有影響受訓者行為，而採行體驗學習方式上課

的受訓者在知識及行為都有顯著的提升 [20]，與本

研究結果護理人員在接受外界研討會及視聽教學對

訓練品質有正向的影響，醫院應注重教學方式及課

程設計，以提升學員對課程的滿意度，進而提高訓

練的學習成效，達到訓練目標。

最後，除積極改善人員訓練品質關鍵品質屬性

外，更應維持高績效的組織學習屬性；訓練品質管

理的第一步，是訓練機構或組織能夠提出年度經營

計畫與訓練計畫 [21]，人員訓練計畫的重點在需求、

目標、落差與課程。在課程設計階段，就必須導入

品質的觀念，確認訓練需求與目標，有效填補職能

落差或改善工作績效，讓訓練不會變成另外一種浪

費，增加組織營運成本。研究結果雖然得知個案醫

院應積極提供護理人員明確的臨床訓練計畫。但也

發現個案醫院擁有高績效的組織學習屬性，包含管

理承諾，系統導向、開放心智、知識整合四個構面

中的 11 項，佔 68.7％，有一半以上的優勢。應維持

並加以利用此一優勢，有效提高護理人員訓練品質。

所有的訓練規劃最終是希望護理人員能擁有

「終身學習」的能力，能重視終身學習，因為在醫

療科技進步的時代裡，能自我成長的護理人員，才

能獲得更多得認同及重用 [22]。

結論與建議

有效訓練方式可提升人員訓練品質。目前在臨

床上可以見到護理人員為因應沉重的工作量及三班

輪班，對繼續教育的態度多採累計積分與定期換照

的心態，而醫院教研單位為符合不同時期任用的護
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理人員需求，重複開設相同的課程主題，也造成資

源浪費。依據本研究結果組織學習是可以正向的影

響人員訓練品質，所以建議醫院護理教研單位在規

劃護理人員的訓練計劃時，可將參與組織學習活動

納入全體各階層護理人員訓練計畫中，減少課室教

學活動，並為醫院及護理人力經營與管理的獲得更

好的成效。

本研究受限於時間、人力、經費與法規之限

制，僅只在一家精神專科教學醫院收取樣本，針對

護理人員訓練、組織學習二個構面作初步之探討，

得到的結果無法與其他家醫院進行比較，未來如果

能夠擴大研究對象，與相同的精神專科教學醫院進

行相關研究，可能得到的結果會更加有意義。另外，

未來可針對同一群護理人員進行介入性研究，除建

立具體的改善措施外，也能評值改善成效，對醫院

訓練政策能更有幫助。
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Abstract
Purposes

This study mainly examined the relationship between training quality and 
organizational learning of nurses in psychiatric hospitals, and analyzed the differences in 
personnel training and organizational learning due to different demographic variables and 
training methods.

Methods
Nursing staff in psychiatric teaching hospitals in central Taiwan were surveyed. 

Data were collected by means of structured questionnaires. The questionnaire included 
individuals’ basic information scales, personnel training quality scale, and staff 
organizational learning scale. Analysis of variance (ANOVA) and Scheffe’s post-hoc tests 
were used to analyze differences in demographic variables, organizational learning, and 
personnel training. Following this, regression analysis was used to infer the effects of 
organizational learning on the quality of personnel training. 

Results
1. The degree of satisfaction of nursing staff with the quality of personnel training 

and organizational learning are affected by differences in demographic variables. 
Nursing supervisors and nurses with master's degrees showed the biggest difference in 
organizational learning. 2. The degree of satisfaction of nurses with the quality of personnel 
training and organizational learning are affected by differences in training method. Audio-
visual teaching methods and external seminars were found to have the greatest influence on 
the relationship between quality of personnel training and organizational learning. 3. The 
higher the degree of satisfaction with organizational learning of the nursing staff, the higher 
was the degree of their satisfaction with the quality of the hospital training program.

Conclusions
Effective training methods can enhance the degree of satisfaction of the staff with 

the agency and organization. Health authorities and various hospital teaching and research 
units should strive to include practical needs of clinical practice in systematic professional 
training, so that the entire continuing education system can be linked to clinical practice, in 
order to improve the quality of training.
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