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醫師⼯時對職業疲勞、⼯作滿⾜與離職意向影響 

 

計畫撰寫：劉嘉馨 

指導教授：蔡雅芳 博⼠ 

摘要 
 

背景：近年醫療服務已不在是單向的照護模式，⾯對醫療產業的變⾰、競爭、制

度的改變，醫療品質已成為醫療機構普遍最重視的焦點之⼀，然⽽國內少有研究

探討關於醫師⼯時之限制是否會對醫師疲勞、⼯作滿意及離職念頭造成影響，本

研究希望探討⼯時之限制對於不同醫師、科別醫師間，其職業疲勞、⼯作滿⾜、

離職意向與⼯時之關聯性，期望能提供給醫療機構、政府部⾨作為制定政策、擬

定策略時之參考。⽅法：本研究於中⼭醫學⼤學附設醫院經⼈體試驗委員會核准

後，⾃ 2018 年 1 ⽉⾄ 2018 年 3 ⽉間，針對中部地區醫師為研究對象，於中⼭醫

學⼤學附醫及網路發放問卷，分別發放 44 及 60 份，共回收有效問卷 104 份。結

果：發現醫師⼯時與醫師職業疲勞呈現正相關，且達統計上的顯著⽔準；醫師⼯

時與⼯作滿⾜呈現負相關，但未達統計上的顯著⽔準；醫師⼯時與離職意向呈現

正相關，野味達統計上的顯著⽔準。醫師職業疲勞與⼯作滿⾜呈現負相關；醫師

職業疲勞與離職意向呈現正相關，且都達統計上的顯著⽔準。⼯作滿⾜與離職意

向呈現負相關，且達統計上的顯著⽔準。 

 

關鍵字：醫師⼯時、職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向 

 

壹、 研究動機與研究問題 
(⼀)研究動機與問題 

醫聯會曾對當前實習醫師與住院醫師的⼯時進⾏調查，發現台灣實習醫師每

週平均⼯時為 80-90 ⼩時，住院醫師每周平均⼯時為 110-120 ⼩時。然⽽，美國

對住院醫師每周⼯時的限制為不得超過 80 ⼩時，歐洲則為 48 ⼩時(陳志⾦、林

宏榮、莊銀清、邱仲慶，2009)，顯⾒台灣實習醫師與住院醫師每周實際⼯時⾼於

歐美國家。⽑義⽅等⼈(2011)也發現醫師是醫院員⼯中超時⼯作最嚴重的族群。

醫師是醫療照護的主要提供者，醫師⼯作超時會造成職業題勞、⼯作壓⼒⼤，也

會影響其⼯作滿⾜、⼼理與⽣理健康(Williams, 2001 )，間接也會影響病⼈安全與

照護品質，有必要了解醫師⼯時對其職業疲勞的影響。 

 2009 年，⼀名奇美醫院蔡姓住院醫師疑似因過勞，造成腦部嚴重受損智⼒退

化，他的妻⼦發現丈夫在⽣病前半年每⽉平均⼯作時數都是超過 100 個⼩時，因

此訴請醫院給付退休⾦及職災賠償。台南⾼分院認定奇美醫院與蔡醫師具有勞僱

關係，須給付補償⾦ 780 萬元 (⾟啟松、李恩慈與沈能元，2015)。 

對醫院管理⽽⾔，莫不以改善醫療照護品質來迎接醫療照護市場競爭逐⽇增
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加的挑戰。這使得照護品質的議題成為國際上醫療照護機構所共同關切的問題

（Curran& Totten, 2011）。醫師過勞會影響醫師的⼯作滿⾜(Williams, 2001)，甚⾄

會讓醫師萌⽣離職意願。醫師是⾮常專業的照護者，其照護的專業性與技術性並

⾮⼀兩⽇即可取代。醫師離職，也可能會使得醫院的某些專業照護技術因此⽽流

失，影響病患的照護品質。在追求品質的同時，醫院管理者應該重視醫師⼯時與

職業疲勞的問題，以維護穩定的醫療照護品質。故，本研究探討問題如下： 

1. 回顧國內外醫師⼯時、職業疲勞、⼯作滿⾜及離職意向的相關研究現況。 

2. 探討⼯時對於醫師職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向的影響。 

3. 探討⼈⼝統計變項對醫師職業疲勞、⼯作滿⾜、及離職意向的影響。 

 

(⼆)研究重要性 

⽴法院決議於 108 年 9 ⽉ 1 ⽇正式將受僱醫師(包含 PGY、住院醫師及主治

醫師)納⼊勞動基準法適⽤範圍，主要是因各界反映醫師⼯時與過勞問題。檢閱

國內學者對醫師⼯時相關研究，發現多數研究仍聚焦於醫師⼯時計算，較少研究

有探討醫師⼯時⾧短對醫師⼯作的影響。醫師是醫療照護的主要提供者，醫師⼯

時會影響醫師的⾝⼼狀況，間接也會影響醫療照護品質，有必要進⼀步了解醫師

⼯時對醫師⼯作的影響。瞭解上述問題可以提供衛福部⾨在規劃政策或推廣政策

時提供民眾能夠了解實施該政策的原因，避免民眾因不了解問題或政策實施的⽬

的⽽有不同的聲⾳產⽣。 

 

貳、⽂獻回顧 
⼀、醫師⼯時（Work Hours of Physicians） 

(⼀)台灣醫師⼯時相關研究 

楊銘欽等（2007）以問卷調查地區教學醫院以上層級之主治醫師與住院醫師

的實際⼯作時數發現，主治醫師每週平均⼯時為 89 ⼩時，研究醫師（fellows）平

均每週為 102 ⼩時，總住院醫師平均為 123 ⼩時，住院醫師平均為 112 ⼩時。醫

療服務時數平均每週實際服務 51.3 ⼩時，認為合理時數則為每週 39.3 ⼩時;以醫

師職級來看，則以總住院醫師每週醫療服務近 66 ⼩時為最多，住院醫師為每週

58.7 ⼩時居次。⽽在醫院值班時數平均每週 13.7 ⼩時，其中以住院醫師值班時數

最多，平均每週近 29 ⼩時，其認為合理時數為每週 21 ⼩時。 

  羅元婷等（2006）針對某推動健康促進計劃的醫學中⼼，調查該院所有員⼯

在職場環境及健康狀況之研究，發現每週平均⼯時為 45.82 ⼩時，以每週平均⼯

時 40-49 ⼩時為最⾼(75.6%)，其次為 50 ⼩時(21.7%)，以職稱來看則以醫師每週

⼯作時數超過 50 ⼩時為最⾼(42.9%)，其次則為護理⼈員(26.3%)。⽑義⽅等（2011）

研究醫療⼈員之⼯作型態，超時⼯作者主要為醫師，有 97%的醫師超時⼯作，56%

之醫師超時⼯作 50 ⼩時以上，超過 60 ⼩時者則⾼達 48%。由國內的相關研究

得知醫師在醫院的員⼯中其⼯時是最⾧的，然⽽⼯時過⾧容易讓員⼯產⽣疲勞，

且隨時間的流逝也會促進員⼯產⽣職業疲勞。過去國內研究較少探討醫師⼯時與
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職業疲勞的關聯性。因此，本研究以醫師為研究對象探討醫師⼯時與職業疲勞的

關聯性。 

 

(⼆)歐美醫師⼯時相關研究 

1.美國 

  在 2009 後，美國醫學教育委員會(ACGME)為了因應美國各界對醫師⼯時的

訴求，在 2011 年 7 ⽉針對醫師的⼯時有新的規範，並且制定多⾯向的住院醫師

⼯時規範以及專業教學課程的相關監管政策，以改善以前許多不明確或不適當之

規定。根據 ACGME 官⽅所認可的 2013 年研究報告指出，在醫師⼯時新規定實

施後，發現對於改善醫師過勞及⼼理狀態呈現正⾯影響，例如對於住院醫師的睡

眠及⼯作表現有正⾯影響。 

表 1 美國醫學教育委員會 2013 年對醫師⼯時的調查結果 
醫師⾃述每週平均⼯作時數，以年份與醫師⾝份、性別、年齡、⼯作環境區分 a 

   平均每週⼯作時數（95% CI)   

特性 
觀 察 ⼈
數 b 

1986-1988 
(n = 9763)  

1996-1998  
(n = 
10247)   

2006-2008  
(n = 12469)  

1976-1998 與 2006-
2008 間百分⽐之改變
（95% CI) 

醫師 40,291 
55.6 (54.8-
56.3) 

54.9 (54.2-
55.7) 

51.0 (50.3-
51.7) 

−7.2 (−5.3~−9.0) 

⾮住院醫師 c 33,625 
53.3 (52.5-
54.1) 

52.6 (51.9-
53.4) 

49.6 (48.9-
50.4) 

−5.7 (−3.8~−7.7) 

住院醫師 c 6,666 
65.0 (63.1-
66.9) 

65.7 (63.7-
67.8) 

59.3 (57.4-
61.1) 

−9.8 (−5.8~−13.7) 

⾮住院醫師 

年齡 < 45 歲 15,155 
55.3 (54.2-
56.4) 

54.2 (53.2-
55.3) 

50.2 (49.1-
51.3) 

−7.4 (−4.7~−10.2) 

年齡 >= 45 歲 18,470 
51.1 (50.0-
52.2) 

51.2 (50.1-
52.3) 

49.3 (48.3-
50.2) 

−3.7 (−1.0~−6.5) 

男性 26,682 
54.4 (53.6-
55.2) 

54.4 (53.6-
55.3) 

51.7 (50.9-
52.6) 

−5.0 (−2.8~−7.2) 

⼥性 6,943 
47.0 (45.1-
48.9) 

46.7 (45.2-
48.3) 

44.4 (43.2-
45.5) 

−5.1 (−1.0~−9.1) 

醫院 8,089 
52.0 (50.5-
53.4) 

52.2 (50.8-
53.6) 

50.1 (48.8-
51.4) 

−4.0 (−0.4~−7.6) 

⾮醫院 25,536 
53.6 (52.7-
54.5) 

52.8 (51.9-
53.7) 

49.4 (48.5-
50.3) 

−6.4 (−4.1~−8.7) 

⾃僱⾃營醫師 12,539 
52.8 (51.4-
54.1) 

54.2 (53.0-
55.4) 

50.9 (49.6-
52.2) 

−6.0 (−2.9~−9.2) 

⾮ ⾃ 僱 ⾃ 營 醫
師 

21,086 
53.5 (52.6-
54.4) 

51.5 (50.5-
52.4) 

49.0 (48.2-
49.9) 

−4.7 (−2.3~−7.1) 



	

⾮醫師 

律師 56,608 
46.3 (45.9-
46.7) 

45.9 (45.5-
46.4) 

44.9 (44.5-
45.3) 

−2.4 (−1.0~−3.6) 

⼯程師 114,276 
42.9(42.7-
43.1) 

43.6 (43.4-
43.8) 

43.0 (42.8-
43.2) 

−1.4 (−0.7~ −2.1) 

護理師 129,545 
36.4 (36.2-
36.7) 

36.7 (36.4-
36.9) 

37.3 (37.1-
37.5) 

1.6 (0.7~2.6) 

a 數據來⾃當前⼈⼝調查，且基於前⼀周的⼯作時數。 數據使⽤
加權抽樣，代表三年的平均值。 

b 過去 12 年觀察值      
c 住院醫師被定義為⼩於 35 歲，且在醫院⼯作的醫師。此之外者

稱為⾮住院醫師。   

資料來源：1986 ⾄ 2009 年醫師⾃述每週平均⼯時調查(Staiger et al.,2010) 

 

2.歐洲 

Cappuccio et al.(2009)探討英國國家健保署醫院不同的⼯作時數，發現相較於

⼀週 56 ⼩時的⼯時限制之輪班制度，每週 48 ⼩時⼯作時間可以降低約 33％的

醫療錯誤機率，但對於病⼈安全是否有正向的影響，則未有統⼀的結果。瑞典醫

療學會發表聲明表⽰，對於縮減⼯時是否有效達到增進病⼈安全的⽬的，仍無有

利之證據(Cappuccio et al. , 2009)。 

英國國際著名且歷史悠久的醫療期刊 The Lancet 透過社群軟體做了⼀個簡

短的問卷，評估在歐洲各地的 125 名青年醫師，詢問他們對於歐洲⼯時指令的規

定，是否對你的訓練有害？有⾼達 78%的醫師認為不會(85%⼥性、64%男性)，且

表⽰每天⼯作超過⼗⼩時讓⼯作⽣產⼒及學習⼒都變得相對較差，並且可能危害

病患安全。38%的醫師認為縮短⼯時對於病患安全沒有差別，20%的醫師則認為

有負⾯影響(交班過程忽略重要訊息)。另外有 42%的醫師認為對於病⼈有正⾯的

影響。當他們被問到你認為⼯作時間縮短有沒有任何的好處時，有 90%之醫師認

同，並舉例如⽣理和⼼理的健康、可供研究的時間、持續的職業發展活動(Maybury, 

2014) 。 

Cerwenka et al. (2009)以奧地利外科醫師為研究對象進⾏問卷調查，發現 25%

的醫師⼀周平均⼯作 40-60 ⼩時；60%的醫師⼀週⼯作 60-80 ⼩時；14%的醫師

超過 80 ⼩時。此外，僅有 37%的醫師滿意他們的⼯作條件。⽽有 68%的醫師認

為外科實習醫師有短少的威脅，Cerwenka et al. (2009)認為可能的原因來⾃薪資的

滿意度與⼯作時間不成⽐例，⽽受訪的醫師也認為他們的⾃由時間和⽣活品質也

是⾮常差，或許將來也可以朝向縮減夜間⼯作的⽅向努⼒以提升⽣活品質。 

Richter et al. (2014)研究指出，於 1997 年⾄ 2007 年間，德國醫師的⼯時有縮

減的現象。他們也發現歐洲⼯時指令並沒有降低醫師病假和減少醫師過勞的情況，

相反的醫師過勞的情況反⽽有所增加。在他們的研究也發現在這⼗年間，醫師平

均的⼯作時間縮減成每周 55.8 ⼩時，縮短了 4.5 個⼩時，但仍沒有達到 48 ⼩時

的標準。 
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2005 年，瑞⼠政府將住院醫師之教育課程限制在每週 50 ⼩時，希望能夠減

少⼯時以增加醫師休息時間，改善醫師臨床表現間接提升醫護品質。然在 2012 時

研究發現醫師訓練時間由每週 52.5 ⼩時減少⾄ 49.7 ⼩時，雖減短了醫師⼯時，

但在減少疲勞及改善病⼈安全上並未得到明顯正⾯效果(Businger et al.,2012) 。 

 

3.歐美與台灣醫師⼯時限制之⽐較，如表 2。 

表 2 歐盟、美國及台灣醫師⼯時限制⽐較 

 歐盟 EWTD 2009 美國 ACGME 2010 台灣衛福部 2013 

每週⼯時 48 ⼩時（六個⽉平均） 80 ⼩時（四週平均） 88 ⼩時（四週平均） 

最 ⾧ 連 續

⼯作時數 

13 ⼩時 PGY-1:16 ⼩時 

PGY-2:28 ⼩時，且 24 ⼩

時候不能接受新的病患，

剩餘 4 ⼩時是過渡時期或

參與教學活動 

正 常 ⼯ 作 時 間 ≦ 12 ⼩

時，連同延⾧⼯時(值班) 

評鑑 A:≦24 ⼩時，特殊

情況≦30 ⼩時 

評鑑 B≦28 ⼩時，特殊

情況≦32 ⼩時 

評鑑 C:≦32 ⼩時，特殊

情況≦36 ⼩時 

**特殊情況連續⼯作 

1.病⼈病情危急須持續

照護 

2.當時事件有重要學術

價值 

3.基於對病⼈或家屬之

職責 

值班頻率 任何⼀個 24 ⼩時內

的夜班不能超過 8 ⼩

時 

PGY-2 以上在院內 On-

Call 時間，不得超過每三

晚⼀班(四周平均) 

平均每三晚⼀班 

每 班 之 間

最 短 休 息

時數 

每 24 ⼩時須有 11 ⼩

時休息 

每 7 天需要 24 ⼩時休

息 

每 6 ⼩時需要 20 分鐘

休息 

10 ⼩時 

延⾧(24 ⼩時)班後 14 ⼩

時 

10 ⼩時 

夜 班 頻 率

規定 

 夜間值班不得影響住院

醫師之課程，並且應計⼊ 

80 ⼩時限制 

PGY-1 不得值夜班 

無規定 



	

強 制 休 假

（ 例 假 休

息） 

每年 5-6 週 每⽉ 6 天 

每周 1 天(24 ⼩時)(四週

平均) 

 

每⽉ 4 天 

每周 1 天(24 ⼩時)(⾮平

均) 

每⽉⾄少⼀次連續 48 

⼩時休假 

**例外狀況：事後給予補

假休息 

1.因天災、事變或重⼤突

發事件 

2.病⼈病情緊急，病⼈本

⼈或家屬請求原住院醫

師連續照護，並經住院

醫師同意者。 

資料來源：取⾃ ACGME 官⽅網站(2016)，http://www.acgme.org/2016/2/10, 並

參考修改⾃余忠仁、蔡宏斌、許甯傑 

 

4.醫界對醫師⼯時的回應 

對於住院醫師訓練時數的⾧短醫界看法仍有分歧。吳明儒(2015)指出，年輕

住院醫師減少⼯作時數的同時，也會減少接觸案例和精熟臨床技術的機會。資深

醫師⾃然必須承接較多初、中階層級的臨床⼯作，勢必無法處理更多複雜度⾼、

進階技術性⼿術或案例，反⽽同時加重資深醫師的⼯作量。且在結束住院醫師訓

練時，也有可能發⽣缺少⾜夠進階臨床技術或⼿術經驗的⾵險。然⽽，台灣醫師

⼯時需要調整為多少才是合理？⽬前參考 Moonesinghe(2011)在英國醫學期刊

(BMJ)發表研究的結論，認為暫時無法得到明確的答案。 

林宏榮(2015)表⽰⼯時牽涉的層⾯相當複雜，連續⼯時、值班⼯作負擔、值

班的睡眠、輪班制度、值班醫護⼈員的關係、照護品質等問題均需解決，應該就

醫院管理層⾯與教育層⾯來改變，讓問題能夠更全⾯地被解決，職業災害與病⼈

安全的議題也都能夠被關照，未來更可以將這些制度推廣到所有的值班醫師，⽽

不是只有住院醫師。 

國內有關醫師⼯時的相關研究，⼤多研究者將研究焦點著重在放在⼯時多寡

上，少有醫師⼯作量與醫師⼯作狀況的相關研究，如醫師⼯時與職業疲勞、⼯作

滿⾜以及離職意向的研究。近幾年美國學者漸漸發現住院醫師限制⼯時並未減少

醫療錯誤。因此，有學者呼籲應該重視醫師⼯時與醫師⼯作狀況的關係。 

 

⼆、職業疲勞(burnout) 
(⼀)職業疲勞 

學者們認為，造成疲勞的原因可能有個⼈因素、⽣活習慣、⽣⼼理因素或⼯

作因素相關。也有研究指出疲勞會減緩⼤腦的認知、判斷能⼒，也可能出現情緒
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上如焦慮沮喪⽅⾯等問題，⽽間接造成醫療錯誤或⾃⾝安全的疑慮(Yamazaki et 

al., 2007；王肇齡等，2000；劉玲伶等，2006)。Maslach(1982)將職業疲勞(burnout)

定義為來⾃於⼯作環境中所累積之壓⼒，讓⼈打從⼼底想逃離那個環境的情緒；

同時以「情緒性的疲憊(emotional exhaustion)」、「去⼈化(depersonalization)」以及

「個⼈成就感降低(reduced personal accomplishment)」此 3 個⾯向來評估⼯作「疲

勞」程度。「情緒性的疲憊」：指的是被⼯作消耗到筋疲⼒盡的感覺。「去⼈化」：

指的是憤世嫉俗，冷淡、對⼯作不牽涉個⼈感情的回應。「個⼈成就感降低」：描

述個⼈⼯作勝任感的降低和缺乏成功的成就（Maslach, 1979）。 

  Landrigan et al.(2004)探討醫師職業疲勞與診斷錯誤發⽣率的關係，研究結果

發現連續⼯作超過 18 ⼩時的加護病房(ICU)住院醫師，發⽣研究診斷錯誤的機率

是⼀般醫師的五倍，同時他們也無法順利地完成病患的病史詢問與理學檢查。

Ayalon et al.(2008)發現，在連續值班 24 ⼩時候，婦產科醫師的精細動作協調度會

變差。加拿⼤研究也發現內科醫師在值班後，反應時間會變慢、警覺度變差。醫

師在睡眠不⾜的情況下，除了犯下醫療錯誤的機率會增加外，也會危害⾃⾝的健

康與安全，如針扎事件及交通事故(Ayas et al.,2006; Barger et al.,2005)。 

   

(⼆)外科醫師過勞現況及問題 

  根據⼀項國內問卷顯⽰，國內醫師過勞以住院醫師層級較為嚴重。此份研究

結果顯⽰住院醫師、總醫師與主治醫師，每週平均⼯時雖從 112 ⼩時逐漸減低⾄

89 ⼩時，但依然超過許多國家。先進國家⼤多把住院醫師之⼯作時數限制在 80

⼩時內，且與實際情形與規定之⼯時相符(楊銘欽、黎伊帆、魏璽倫，2007)。 

  根據衛福部(2013)公布的資料數據，神經外科的住院醫師單週平均及最⾼值

勤時數為其他科別中最⾼，平均值勤時數達 90.9 ⼩時，最⾼達 100.8 ⼩時。表⽰

在最疲勞的 20%情形中，住院醫師⼀週要在醫院⼯作 100 個⼩時，如果以⼀週七

天計算，⼀天平均要⼯作 14 個⼩時以上。整形外科為外科系醫師位居第⼆⾧⼯

時，平均及最⾼值勤時數分別為 90.9 ⼩時及 100.3 ⼩時。除⽪膚科及⽿⿐喉科外，

有 50%之醫院的住院醫師平均⼯時是超過 88 ⼩時。 

 

(三)內科醫師過勞情形 

  美國 Medscape 在 2013、2015 年發表全美主治醫師⽣活型態報告，發現醫師

⾃覺疲勞的⽐例提升，由 39.8%⾄ 46%。2013 年急診醫師和⼀般內科醫師⾃覺疲

勞⽐例最⾼，⽽ 2015 年的調查則發現急診醫師疲勞⽐例最⾼，50%的內科醫師⾃

覺過勞，以五分量表計算的話，過勞指數可⾼達 4.18 分，且以腎臟、⼼臟科醫師

最⾼。 

  熊昭(2014)以國內三萬多名主治醫師進⾏問卷調查，針對醫師⼯時等職場現

況進⾏調查，回收約 5 千份問卷，推算 2022 年時的全台醫師供需狀況，發現內

科主治醫師⼈⼒最為短缺，全台約缺 3099 到 3788 ⼈；其次是外科、急診、兒科

與婦產科；總計五⼤科將缺 5527 到 7445 ⼈。⽽ 2002 ⾄ 2011 內科住院醫師的招
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募⼈數皆少於實際的可容納的訓練⼈數，以內科醫師⼈⼒明顯呈現短缺現象。 

  醫病溝通之⼯作量受到忽視，內科醫師⼯作量受到病⼈治療⽬標與臨床狀況

影響。醫師在⾯對不令病患滿意之治療結果上或者病情惡化時，需花費更多額外

的時間向病患或其家屬解說病情，⽽與家屬會談的時間多屬⾮上班時間，已成為

現今內科住院醫療的常態。例如台⼤醫院急性內科病房會議記錄之分析發現，

62%發⽣在下班時段和假⽇(Amedt, Owens, Crouch.et al, 2005)。綜上所觀察發現，

⼯作環境的競爭⽐較、⾃我認同等因素也可能會使醫師⾯臨許多的⼯作壓⼒，醫

師⼯作之疲勞並⾮單單只因⼯時⾧之問題，常因有形及無形的⼯作量增加⽽影響

⾃覺疲勞的程度。 

 

(四)急診醫師過勞情形 

  美國是第⼀個建⽴急診專科的國家，在 1992 年間逐漸有研究發現急診醫師

有過勞現象，其中 60％急診醫師有過勞現象(Goldberg et al.,1996)。2010 年美國對

7,288 名醫師進⾏問卷調查，發現有 65%急診醫師有過勞現象，是所有科別中⽐

率最⾼。此外，也有學者認為醫療糾紛是造成急診醫師過勞的最相關因⼦，⽽醫

師的⼈格特質與⼼理調適能⼒也會影響過勞的情形 (Shanafelt  et al., 2012) 。 

  加拿⼤在 1994 年時調查發現，有 46%醫師有中⾼程度的情緒性的疲憊

(emotional exhaustion) ，且在 1999 ⾄ 2004 年間的三次調查，共 771 名急診醫師

中，約有 31%醫師認為過勞是重要的議題。研究也指出臨床⼯時多及休假時間少

會造成急診醫師滿意度下降(Lloyd et al.,1994)。 

  Estryn-Behar et al (2011)以法國醫師為研究對象，醫師平均有 17%有放棄執

業的念頭，其中急診醫師有 21%有放棄⾏醫的傾向，51%急診醫師有過勞之情形。

該研究認為團隊合作的效益、家庭與⼯作的平衡兩者是決定急診醫師是否過勞之

重要因⼦。 

  

三、⼯作滿⾜（job satisfaction） 

(⼀)⼯作滿⾜的定義 

⾃ Hoppock(1935)提出⼯作滿⾜的構念以來，⼯作滿⾜的探討與定義相當多。

然⽽，不論學者如何來詮釋這項名詞，所謂的⼯作滿⾜是指圍繞在個⼈對其⼯作

整體或構⾯上之情感的(affective)或情緒的(emotional)的反應(Kreitner & Kinichi, 

1995)。 

Smith, Kendall & Hulin(1969)認為⼯作滿意度是員⼯在特定⼯作環境中，實

際獲得報酬與預期應得價值之差距;若差距愈⼩，滿意程度愈⾼;反之，差距愈⼤，

則滿意程度愈低。Meyer, Stanley, Herscovitch and Topolnytsky(2002)研究也證實⼯

作滿⾜會負向影響離職傾向，意指組織成員⼯作滿⾜越⾼越不具有離職意願。反

之若組織成員不具有⼯作滿⾜，其離職傾向將表現越明顯。 

  依照本研究的⽬的則是偏向 Porter & Lawler (1968)所提出的⼯作滿⾜的定義，

即⼯作滿⾜是⼯作者對⼯作本⾝、環境及整體⼯作認為應得實際獲得的報酬差距
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上，所產⽣的情感知覺之反應，包括：(1)內在滿⾜：個⼈由⼯作本⾝所得到的滿

⾜程度，如成就感、⾃尊、價值觀、回饋性以及責任感。(2)外在滿⾜：與⼯作本

⾝並無直接的關係，包括⾼薪、福利、升遷、與部屬同事間和諧關係、主管肯定、

良好的⼯作環境等。(3)總體滿意：個⼈對於整個⼯作的綜合滿意程度。 

  綜上述各種定義，⼯作滿⾜即是個⼈由⼯作之過程中感到滿意的程度，⼯作

滿⾜程度會倚賴諸如⼯作內容及環境、家庭關係、醫病關係等因素⽽有所改變。

國內外學者也認為其滿意程度是受到薪資與升遷、同事關係、⼯作性質、獎酬制

度等因素影響，且⼀位具有⼯作滿⾜的員⼯，其離職意向也會較低，因此本研究

希望探討醫師⼯時直接及間接影響⼯作滿⾜的相關性。 

  

(⼆)⼯作滿⾜的相關研究 

⼯作滿⾜的程度將會對個⼈⼯作表現、忠誠度、組織⽂化、⼯作⽣產⼒等皆

有所影響(Homburg and stock, 2005) 。Bernhardt, Donthu, and Kennett(2000)研究提

及⼯作滿⾜⾼的員⼯對顧客的滿意度也有間接的正向影響效果，特別是與消費者

有直接接觸的第⼀線員⼯，影響效果更甚。Bateman & Organ(1983)也認為具有⾼

度⼯作滿⾜的員⼯會展現奉獻⼼⼒於對組織有利之相關⾏為。因此，研究員⼯⼯

作滿⾜之程度，不僅可做為預測員⼯⾏為表現的指標，也可作為組織擬定及執⾏

策略及政策時的⼀項參考指標。 

 

四、離職意向(turnover intention) 
離職傾向系指個⼈知覺不繼續成為組織成員的可能性(Mobley et al., 1978)。

學者認為離職傾向與⼀年內真正離職間的關係是呈正相關，⾼於滿意度與離職之

間的相關（Mobley W et al., 1978）。對任何組織⽽⾔，離職傾向雖然不是預測離

職的完美指標，卻是離職的⼀個重要前兆。它可以作為預測離職的⼀項標準，因

為離職意向會影響員⼯實際的⾏為以及對組織不是有利的(Barak et al., 2001)。 

 

五、研究架構 

根據上述⽂獻回顧的結果，本研究提出如下之研究架構，如圖 1： 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
圖 1 本研究架構 
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    根據上述之研究架構，提出下列之研究假設： 

假設 1 醫師⼯時的⾧短對職業疲勞的程度有正相關。。 

假設 2 醫師⼯時的⾧短對⼯作滿⾜的程度有負相關。 

假設 3 醫師⼯時的⾧短對離職意向的程度有正相關。 

假設 4 職業疲勞與⼯作滿⾜有顯著負相關。 

假設 5 ⼯作滿⾜與離職意向有負相關。 

假設 6 職業疲勞與離職意向有正相關。 

假設 7 醫師的⼈⼝統計變項會影響其職業疲勞、⼯作滿⾜與離職意向。 

 

參、研究⽅法與步驟 
⼀、研究設計 

本研究採問卷調查，以中部地區醫院之醫院醫師為研究對象。考量醫師⼯作

忙碌，填答問卷意願可能不⾼，預計發放 100 份問卷。問卷設計採 Likert 五點量

表，分數愈⾼代表疲勞程度愈⾼，以“⾮常同意”5 分、“同意”4 分、“普通”3 分、

“不同意”2 分、“⾮常不同意”1 分表⽰，並參考國內外具有信效度之量表。其中(1)

職業疲勞量表，參考丹⿆學者 Kristensen(1999)所研發之「哥本哈根疲勞量表」，

以及德國社會學家 Johannes Siegrist 發展的「付出-回饋失衡」模型（Effort-Reward 

Imbalance mode, ERI），研發出中⽂版職場疲勞量表。此量表將疲勞狀態分為「個

⼈疲勞」、「⼯作疲勞」、「⼯作過度投⼊」及「服務對象疲勞」。(2)⼯作滿⾜量表

參考 Weiss et al.(1967)發展的明尼蘇達滿意度問卷，⽬的是測量員⼯對⼯作整體

的滿意程度，量表中包括「內在滿⾜」及「外在滿⾜」兩個構⾯。(3)離職意向量

表參考⿈開義（1984）根據 Mobley(1978)的離職問卷所修擬⽽成的量表來設計研

究問卷中離職傾向之問項，主要是在測量員⼯對企業印象的改變、離職的念頭、

尋找其他⼯作的⾏為或者找到⼯作的可能性。本研究於中⼭醫學⼤學附設醫院經

⼈體試驗委員會核准後，⾃ 2018 年 1 ⽉⾄ 2018 年 3 ⽉間，針對中部地區醫師為

研究對象，於中⼭醫學⼤學附醫及網路發放問卷，分別發放 44 及 60 份，共回收

有效問卷 104 份。本研究之問卷前測結果，職業疲勞量表的 Cronbach'sα值為 0.949、

⼯作滿⾜量表 Cronbach'sα值 0.930、離職意向量表 Cronbach'sα值 0.866，顯⽰問

卷具信度。 

 

⼆、資料分析 

  本研究針對問卷資料進⾏統計分析，以 SPSS for Windows 20.0 版套裝軟體進

⾏資料分析。分析⽅式包含：（⼀）描述性統計分析：針對研究對象之各問項分

別計算平均數與標準差，樣本資料之⼈⼝統計變項平均數與標準差分布狀況。推

論性統計分析之（⼆）相關分析：醫師⼯時與職業疲勞的關係、醫師⼯時與⼯作

滿⾜的關係、醫師⼯時與離職意向的關係、⼯作滿⾜與離職意向的關係、職業疲

勞與離職意向的關係、職業疲勞與⼯作滿⾜的關係（三）回歸分析：醫師⼯時對

職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向的影響（四）差異性分析：控制不同⼈⼝統計變
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項對職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向的影響進⾏差異性分析。 

 

肆、研究結果 
⼀、研究對象之基本屬性 

此部分將針對研究對象之基本資料進⾏敘述分析，主要變項有「性別」、「婚

姻狀況」、「年齡」、「教育程度」、「服務之貴院層級」、「科別」、「職別」、「教職」、

「服務年資」、「每⽉平均薪資」、「每週平均⼯時」，整理如下（表 3）： 

本研究共調查 104 ⼈，研究對象以男性居多（80 ⼈，76.9%），⽽⼥性 24 ⼈

（23.1%）；婚姻狀況以已婚最多（66 ⼈，63.5%）；平均年齡為 40.9 歲，26-30 歲

者較多（31 ⼈，30.1%）；教育程度以⼤學為多數（65 ⼈，62.5%）；服務之層級以

醫學中⼼為多數（78 ⼈，75%）；科別除其他外，分佈科室以外科較多（21 ⼈，

20.2%）；職別以主治醫師（46 ⼈，44.2%）、住院醫師（40 ⼈，38.5%）較多；⼤

多數的受測者無教職，此外⼜以助理教授（12 ⼈，11.7%），講師（12 ⼈，11.7%）

較多；服務年資以 1 年以上未滿 3 年者較多（22 ⼈，21.2%）；受測者之每⽉平均

薪資以 5 萬元～10 萬元（31 ⼈，30.7%），11 萬元～20 萬元（32 ⼈，31.7%）居

多；受測者之每週平均⼯時（含備勤與待命）以 85 ⼩時以上為多數（35 ⼈，36.1%）。 
 

表 3 醫師⼈⼝統計變項描述性分析 

項⽬ 分層 樣本數 有效百分⽐ 

性別 男性 80 76.9 

⼥性 24 23.1 

婚姻狀況 未婚 35 33.7 

已婚 66 63.5 

離婚 3 2.9 

年齡 26~30歲 31 30.1 

31~35歲 19 18.4 

36~40歲 8 7.8 

41~50歲 21 20.4 

51~60歲 15 14.6 

61歲以上 9 8.7 

教育程度 ⼤學 65 62.5 

碩⼠ 16 15.4 

博⼠ 23 22.1 

服務院層級 醫學中⼼ 78 75.0 

區域醫院 12 11.5 

地區醫院 3 2.9 
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診所 11 10.6 

科別 內科 15 14.4 

外科 21 20.2 

婦科 2 1.9 

兒科 12 11.5 

其他 54 51.9 

職別 

 

科部主任 14 13.5 

主治醫師 46 44.2 

住院醫師 40 38.5 

其他 4 3.8 

教職 教授 7 6.8 

副教授 6 5.8 

助理教授 12 11.7 

講師 12 11.7 

無 66 64.1 

服務總年資 未滿1年 12 11.5 

1年以上未滿3年 22 21.2 

3年以上未滿5年 18 17.3 

5年以上未滿10年 19 18.3 

10年以上 33 31.7 

每⽉平均薪資 5萬元以下 2 2.0 

5萬元～10萬元 31 30.7 

11萬元～20萬元 32 31.7 

21萬元～30萬元 24 23.8 

31萬元以上 12 11.9 
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每週平均工時（含備

勤與待命） 

45小時以下 22 22.7 

45~50小時 5 5.15 

51~55小時 1 1.03 

56~60小時 8 8.25 

61~65小時 6 6.19 

66~70小時 1 1.03 

71~75小時 6 6.19 

76~80小時 9 9.28 

81~85小時 4 4.12 

85小時以上 35 36.1 

 
⼆、職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向量表之描述性、信度分析 

（⼀）職業疲勞：本研究使⽤之職場疲勞量表分為四個分量表：個⼈疲勞、⼯作

疲勞、⼯作過度投⼊及服務對象疲勞，以 Cronbach's α值檢測信度分析，

可知本研究問卷回收樣本之職場疲勞量表 Cronbach'sα值為 0.935，各分量

表 Cronbach's α值皆達 0.8 以上，代表問卷樣本具有⾼信度。職業疲勞量

表平均值為 2.734，醫師之疲勞程度算是較低的，由此顯⽰醫師多半認為

⾃⾝可以勝任此⼯作（表 4）。量表共有 21 個題項，其平均值從 2.13 到

3.32，以「您常覺得疲勞嗎？」、「下班回家後，您還會想著⼯作的事嗎？」

最⾼，為 3.32，⽽以「您對病患感到厭煩嗎？」平均值最低，由此顯⽰醫

師在個⼈疲勞與⼯作過度投⼊構⾯中，有較操勞的情形；對於病患的服務

多半持正⾯看法。 

（⼆）⼯作滿⾜：本研究使⽤之明尼蘇達滿意度問卷以 Cronbach's α值檢測信度

分析，根據結果得知本研究問卷回收樣本之⼯作滿⾜量表 Cronbach'sα值

為 0.934，代表問卷擁有⾼信度。⼯作滿⾜量表平均值為 3.62，由此顯⽰醫

師對⾃⾝⼯作的滿⾜程度偏⾼（表 4）。量表共有 20 個題項，其平均值從

3.24 到 4.11，其中以「這個⼯作有服務他⼈的機會」平均值 4.11 為最⾼，

⼜以「我對⽬前⼯作量與所獲得的薪資相⽐，感到滿意」平均值為最低，

由此可知醫師對於服務他⼈的機會持肯定看法，但對於⼯作量與薪資的⽐

較，其看法為較不平衡。 

（三）離職意向：本研究使⽤之離職意向問卷，以 Cronbach's α值檢測信度分析，

根據結果得知本研究問卷回收樣本之離職量表 Cronbach'sα值為 0.877，代

表問卷擁有可信度。離職意向量表之平均值 2.52，由此顯⽰醫師離職之傾

向較低（表 4）。⽽離職意向共有 7 個題項，其平均數從 2.29 到 3.22，以

「對我⽽⾔，找⼯作是件容易的事情」平均值最⾼，為 3.22，⽽以「我曾

尋找其他⼯作」平均值為最低，由此顯⽰研究對象對於找其他⼯作有較低

的意願，不過對於找⼯作是容易的多半是樂觀的。 
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表 4 各主要變項之平均值、標準差 

量表 平均值 標準差 

職業疲勞 2.7346 .64302 

⼯作滿⾜ 3.6203 .51084 

離職意向 2.5243 .73998 

 

三、迴歸分析 

（⼀）⼯時與「職業疲勞」、「⼯作滿⾜」、「離職意向」各變項間之關係 

假設 1：醫師⼯時的⾧短對職業疲勞的程度有正相關 

假設 2：醫師⼯時的⾧短對⼯作滿⾜的程度有負相關 

假設 3：醫師⼯時的⾧短對離職意向的程度有正相關 

由表 5 結果顯⽰，發現⼯時與「職業疲勞」呈現正相關，P 值為 0.003 ⼩於

0.01，達顯著⽔準，表⽰醫師會因⼯時越⾧，⽽其職業疲勞程度越⾼。另外，⼯

時與「⼯作滿⾜」、「離職意向」分別呈現負相關與正相關，P 值皆⼤於 0.05 不

具顯著性，因此醫師不會因為⼯時的⾧短⽽產⽣⼯作滿⾜與離職意向的差異。 

 

表 5 ⼯時與各主要變項間之關係 

總⼯時 

依變項 β T P值 

職業疲勞 .301 3.073 .003** 

⼯作滿⾜ -.145 -1.414 .161 

離職意向 .103 1.003 .318 

*P<0.05，**P<0.01 

 

（⼆）職業疲勞與「⼯作滿⾜」、「離職意向」之關係 

假設 4：職業疲勞與⼯作滿⾜有顯著負相關 

假設 6：職業疲勞與離職意向有正相關 

由表 6 結果顯⽰，發現職業疲勞與「⼯作滿⾜」呈現負相關，P 值為 0.001

⼩於 0.01 具顯著性，因此醫師會因其疲勞程度⽽產⽣其⼯作滿⾜的差異，即醫

師的職業疲勞程度越⾼，其⼯作滿⾜的程度將會越低，驗證假設 4：職業疲勞

與⼯作滿⾜有顯著負相關。 

就職業疲勞與「離職意向」⽅⾯β值為 0.501，呈現正相關，P 值⼩於 0.001

具有顯著性，因此驗證假設 6：職業疲勞與離職意向有正相關，即醫師的職業疲

勞程度會產⽣其對離職意向的差異。 
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表 6 職業疲勞與「⼯作滿⾜」、「離職意向」之關係 

職業疲勞 

依變項 β值 T值 P值 

⼯作滿⾜ -.322 -3.366 .001** 

離職意向 .501 5.783 .000*** 

*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001 

 

（三）⼯作滿⾜與「離職意向」之關係 

  假設 5：⼯作滿⾜與離職意向有負相關。 

由表 7 結果顯⽰⼯作滿⾜與離職意向之關係呈負相關，P 值為 0.000 ⼩於 0.001

具有顯著性，驗證假設 5 ⼯作滿⾜與離職意向有負相關，結果顯⽰⼯作滿⾜與

離職意向有顯著負向影響，因此醫師會因⼯作滿⾜的⾼低程度⽽產⽣其離職

意向的差異。 

 

表 7 ⼯作滿⾜與「離職意向」之關係 

⼯作滿⾜ 

依變項 β T P值 

離職意向 -.516 -5.996 .000*** 

   *P<0.05，**P<0.01，***P<0.001 

四、ANOVA 分析 

（⼀）⼈⼝統計變項對「職業疲勞」、「⼯作滿⾜」與「離職意向」之影響 

此分析以⼈⼝統計變項為因⼦，職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向為依變項，

分析結果如表 8。 

就⼈⼝統計變項中，醫師「服務之院層級」、「職別」與總⼯時變項有顯著差

異性（P＜0.05）。「總⼯時」與⼯作滿⾜變項兩者有顯著差異性（P＜0.05）。 

 假設 7 醫師的⼈⼝統計變項與職業疲勞、⼯作滿⾜、離職意向的程度有相關。 

（1） 「醫師年齡」為 36-40 歲者「離職意向」⼤於 51-60 歲者；年齡為

36-40 歲者「離職意向」⼤於 61 歲以上。 

（2） 「醫師服務之層級」中，醫學中⼼之「⼯時」⾼於診所；區域醫院

之「⼯時」⾼於診所；地區醫院之「⼯時」⾼於診所。 

（3） 「醫師科別」中，內科之「⼯時」⾼於其他類科，⼜外科之「⼯時」

亦⾼於其他類科。⽽外科之「離職意向」⾼於內科。 

（4） 「醫師職別」中，科部主任之「⼯時」⾼於主治醫師及其他職別醫

師，住院醫師之「⼯時」亦⾼於主治醫師。⽽科部主任之「離職意

向」低於其他職別醫師。 

（5） 「醫師服務總年資」中，醫師年資為⼀年以上未滿三年者，其「職

業疲勞」程度低於年資為五年以上未滿⼗年者。⽽醫師年資為五年

以上未滿⼗年者，其「離職意向」⾼於年資為⼗年以上者。 
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（6） 「醫師⼯時」中，⼯時為 85 ⼩時以上之醫師，其「職業疲勞」程度

⾼於⼯時為 45 ⼩時以下者；⼯時為 85 ⼩時以上者，其「職業疲勞」

程度會⾼於 81-85 ⼩時之醫師。 

（7） 「醫師⼯時」中，⼯時為 45 ⼩時以下之醫師，其「⼯作滿⾜」程度

會⾼於 71-75 ⼩時。 

（8） 「醫師⼯時」中，⼯時為 56-60 ⼩時之醫師，其「離職意向」程度

會⾼於⼯時為 45 ⼩時以下、61-65 ⼩時、76-80 ⼩時、81-85 ⼩時者。 

   表 8 ⼈⼝統計變項分別對各主要變項之單因⼦變異數分析 

層⾯ F P-value 具有顯著差異之變項（P<0.05） 

性別 

總⼯時 .319 .574  

職業疲勞 .568 .453  

⼯作滿⾜ 1.662 .200  

離職意向 .126 .723  

婚姻狀況 

總⼯時 .019 .981  

職業疲勞 .430 .651  

⼯作滿⾜ .989 .376  

離職意向 .103 .902  

年齡 

總⼯時 .709 .618  

職業疲勞 .666 .650  

⼯作滿⾜ 1.035 .402  

離職意向 2.154 .066 1. 36-40 歲＞51-60 歲 

2. 36-40 歲＞61 歲以上 

教育程度 

總⼯時 .979 .379  

職業疲勞 .233 .792  

⼯作滿⾜ .570 .568  

離職意向 .073 .930  

服務之貴院層級 

總⼯時 6.625 .000*** 1. 醫學中⼼＞診所 

2. 區域醫院＞診所 

3. 地區醫院＞診所 

職業疲勞 .770 .514  

⼯作滿⾜ 1.760 .160  

離職意向 .989 .401  

科別 
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總⼯時 2.250 .070 1. 內科＞其他 

2. 外科＞其他 

職業疲勞 .601 .663  

⼯作滿⾜ .843 .502  

離職意向 1.166 .330 外科＞內科 

職別 

總⼯時 3.704 .014* 1. 科部主任＞主治醫師 

2. 科部主任＞其他 

3. 住院醫師＞主治醫師 

職業疲勞 .688 .562  

⼯作滿⾜ 1.003 .395  

離職意向 1.396 .249 科部主任＜其他 

教職 

總⼯時 .715 .584  

職業疲勞 .879 .479  

⼯作滿⾜ .101 .982  

離職意向 1.052 .385  

服務總年資 

總⼯時 .186 .945  

職業疲勞 
1.600 .180 

⼀年以上未滿三年者＜五年以上

未滿⼗年者 

⼯作滿⾜ .964 .431  

離職意向 
1.299 .276 

五年以上未滿⼗年者＞⼗年以上

者 

每⽉平均薪資 

總⼯時 .445 .776  

職業疲勞 .159 .958  

⼯作滿⾜ 1.209 .312  

離職意向 .670 .615  

總⼯時 

職業疲勞 
.883 .669 

1. 85 ⼩時以上＞ 45 ⼩時以下 

2. 85 ⼩時以上＞81-85 ⼩時 

⼯作滿⾜ 1.844 .020* 45 ⼩時以下＞71-75 ⼩時 

離職意向 

1.172 .296 

1. 56-60 ⼩時＞45 ⼩時以下 

2. 56-60 ⼩時＞61-65 ⼩時 

3. 56-60 ⼩時＞76-80 ⼩時 

4. 56-60 ⼩時＞81-85 ⼩時 
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伍、結論 
在本章中，本研究提出問卷調查結果之結論，並說明本研究的貢獻，以提供

相關研究⼯作參考，最後將指出研究之限制以作參考。 

本研究以中部醫院醫師為研究對象，主要想了解醫師的⼯時⾧短，是否會影

響其對疲勞、⼯作滿⾜或離職傾向之感受，使政府機關或醫療院所在制定政策之

過程，嘗試調整醫師的⼯時⾧短、提升醫師⼯作之成就感，並減低醫師之疲勞倦

怠，以提升⾝⼼健康程度，重拾對醫療服務的熱忱。 

問卷調查結果顯⽰，有 36%之醫師，其每週平均⼯時為 85 ⼩時以上，多數

醫師超過國內醫師⼯時限制，且超出歐美國家⼯時限制之時數許多。 

本研究問卷結果顯⽰，醫師⼯作時數確實會顯著正向影響醫師產⽣疲勞的情

況，即⼯時越⾧醫師越顯疲勞，但醫師之疲勞平均值並不⾼，顯⽰醫師多半認為

⾃⾝可以勝任此⼯作，⼯時對於其離職意向未有顯著差異，由此表⽰其對於⾃我

的⾼度要求與責任⼼還勝過其疲勞狀態。⽽醫師職業疲勞程度的不同，將會顯著

負向影響醫師⼯作滿⾜及離職意向之差異。 

因此本研究建議醫院管理者及政府單位，應持續關注醫師過勞之情形，建議

可從醫師之服務院層級及職別兩⽅⾯著⼿，藉由獎勵或法規的嚴加控管，使醫師

在服務⼤眾的同時，仍能在⾝⼼健康⽅⾯被保障，提升其成就感與⽣活品質，以

達到病⼈安全，並在三⽅中創造雙贏。 

 

陸、研究限制 
 本研究考量醫師⼯作忙碌，將預計回收之問卷量設定在 100 份，導致本研究

之樣本數較低。在問卷設計上因考量不同醫師科別或職別等差異，⽽將每週平均

⼯時題項採開放式回答，但仍有部分醫師因無法清楚瞭解題意或因公務繁忙，⽽

無法正確填寫其⼯作時數，未能獲得完整資訊實為可惜。但本研究仍建議在制定

醫師⼯時相關法規時，能更加重視各職級醫師在職場中，其⼯時時數是否為醫師

可負荷，並持續提升國內醫師⼯作滿⾜程度以降低離職之意向。 
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