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桃園地區中、牙醫師在健保總額預算期間的工
作倦怠及離職意向
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探討總額預算期間，中、牙醫師的工作倦怠、離職意向及影響因素。以分層比例隨機取
樣，邀請桃園中、牙醫師填寫問卷。結果 2006 年 7−12 月得 51 位中醫師、30 位牙醫師。
情緒耗竭的平均數為 18.3、去人性化為 6.2、個人成就為 37.5，29.6% 有離職意向。中、牙醫
師在工作倦怠三種向度及離職意向皆沒有顯著意義。多變量分析結果顯示，工作壓力源感受
(p=.0070)、婚姻狀況 (p=.0049)、月薪 (p=.0019) 及薪資滿意度 (p=.0046)，與情緒耗竭有顯著意
義。婚姻狀況 (p=.0173) 與去人性化有顯著意義。年齡 (p=.0257) 與個人成就有顯著意義。情
緒耗竭 (p=.0372) 對離職意向有顯著意義。結論：總額預算期間，中、牙醫師情緒耗竭及去人
性化的分數不嚴重，又個人成就較高。離職意向比例不高，離職意向的原因與情緒耗竭有關。

關鍵字：工作倦怠、離職意向、中醫師、牙醫師、健保總額預算

* 聯絡人：史麗珠，長庚大學醫學院公共衛生學科，333 桃園縣龜山鄉文化一路 259 號，電話：03-2118800 分
機 5119，傳真：03-2118363，電子郵件信箱：lichu@mail.cgu.edu.tw

E-ISSN: 24113964
http://www.nricm.edu.tw/jcm/

Journal of Chinese Medicine

105 年 3 月 2 日受理
105 年 4 月 18 日接受刊載
106 年 6 月 1 日線上出版



2

Chen et al. / J Chin Med 28(1): 2801006, 13 pages, 2017

一、前言

醫療人員需要專業知識與技能外，因其
助人的本質，當與人群互動時，也需溫暖、
照顧、教育、治療、接納病患與家屬。當工
作條件不盡理想，無法有效因應，易產生強
烈的工作倦怠感[1,2]，影響個人的工作表現，
服務品質低落，甚至有離職的意向。

我國全民健康保險 ( 以下簡稱「健保」)
自 1995 年開辦至今，實施不同支付制度以節
制醫療費用的高漲。其中總額預算支付制度
( 以下簡稱「總額預算」) 於不同年實施。由
付費者與醫事服務提供者就醫療服務內容，
協商次年適當的健保醫療費用總額，在協定
的額度下，服務量過多，每點點值降低。若
醫界減少不必要檢查、用藥，加強預防保健
措施，可提高每點點值 [3]。降低成本，人力
精簡或遇缺不補，成為醫療院所的經營策略，
導致醫療人員的工作量增加，使得職務更加
繁重，承受更多工作壓力 [4]。更可能緊縮薪
資，造成醫療人員對薪資不滿，進而產生工
作倦怠，甚至有離職的打算或行動。

總額預算影響工作倦怠的研究包括護理
人員 [5,6]、職能與物理治療師 [7,8]、醫檢師
[9]，中、牙醫師卻較少被探討。從醫療層面
而言，中醫治療疾病的方法為開立中藥內服、
針灸、推拿、藥膳等。牙醫的工作內容則是
牙周病、蛀牙處理、齒顎矯正及製作假牙等。
然而中、牙醫師在執業上仍有相似之處。(1)
中、牙醫診治的病患多需長期接受治療，例
如針灸、推拿、齒顎矯正等，較少有急診、
夜診。(2) 牙科處置於 1998 年 7 月最先開始
實施總額預算，中醫處置在 2000 年 7 月跟
進，因此牙醫與中醫為最早執行總額預算的
科別。(3) 中、牙醫均有自費項目，如牙醫的
植牙、齒顎矯正等，而中醫有自費飲片、藥
丸、外敷藥膏等。(4) 中、牙醫師選擇自行開
業較多，需管理營運等問題。我們之前曾報
導中、牙醫師在工作壓力源感受的議題 [10]，
結果顯示工作壓力源感受的影響因子，解釋
能力最強為醫師別，其次為工作時數選擇。
本研究將中、牙醫師一同分析，探討在總額
預算期間桃園地區中、牙醫師的工作倦怠及
離職意向問題，並分析影響兩者的因子。

二、材料與方法

1.研究架構

文獻顯示，人口學變數 ( 性別、年齡、
教育程度、婚姻狀況 )、工作變數 ( 醫療院所

層級、是否自行開業、工作類型、工作時間
選擇、總年資、月薪、薪資滿意度 ) 與醫療
工作壓力及因應方式會影響工作倦怠 ( 情緒
耗竭、去人性化、個人成就 )，進而產生離職
意向 [8,11−13] ( 圖一 )。

2. 研究設計與研究對象

研究對象為 2006 年 7 月至 12 月於桃園
地區執業的中、牙醫師。先依醫療院所層級
分層，再以分層比例隨機抽樣。請中、牙醫
師填寫問卷，預計收集 388 份問卷。

本研究經長庚醫院人體試驗委會通過 ( 案
號 95-0684B)，每位受試者均簽署同意書。

3. 研究工具

研究工具為自填結構式的問卷。

3.1. 人口學與工作變數

包括：性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、
醫療院所層級、是否自行開業、工作類型、
工作時間選擇、總年資、月薪、薪資滿意度。

3.2. 工作壓力感受量表

工作壓力感受量表 (Questionnaire on Medi-
cal Work's Stress，QMWS) 是依台灣醫療人員
的工作情形，自擬一些可能成為壓力源的項
目，已具良好信效度 [14] 。包括維持醫療院
所的營運、應付醫院評鑑工作、病患病情穩
定度、與病人關係的維持、面對醫療糾紛、
薪水的給付制度、個人考核的制度、升等或
學術研究。選項是由填寫者自認某一項目對
自己是否為壓力來源，選項 1(= 非常肯定不
是壓力 ) 到 6(= 非常肯定是壓力 )。由於本研
究樣本中有 71 位 (87.7%) 來自基層診所，基
層診所並沒有接受評鑑，故未將應付醫院評
鑑工作列入分析。滿分為 42 分，分數愈高，
表感受到醫療工作壓力愈大。

3.3. 因應方式量表

採用中文版職業壓力指標第二版 (Occupa-
tional Stress Indicator，OSI-2) 的因應方式量表，
詢問過去三個月使用的因應方式，含控制性
因應 (6 題 )，支持性因應 (4 題 )，選項為 1−6
分，表示使用情形，1(= 從未使用 )、2(= 很少
使用)、3(=一般沒有使用)、4(=一般有使用)、
5(= 廣泛使用 )、6(= 極力使用 )。共 10 題，
滿分為 60 分，分數愈高，表示愈常使用。控
制性因應題目為理性處理、善用時間、先做
計畫、使用選擇性注意、訂定先後處理順序、
以旁觀者角度審視，支持性因應題目為休閒、
跟朋友談、擴展興趣、尋求協助。

中文版 OSI-2 的因應方式量表曾應用於國
內研究，具良好內在一致性，Cronbach's α 在
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圖一  研究架構

0.78~0.88 間 [15,16]。本研究樣本的 Cronbach's 
α 值為 0.89。

3.4. 工作倦怠量表中文版

採用 Maslach 的工作倦怠─醫療行業調查
(Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey 
，MBI-HSS)，共 22 題。每題選項為 0−6 分，
表示發生頻率，0(= 從來沒有 )、1(= 每年 2−3
次 )、2(= 每月 1 次 )、3(= 每月 2−3 次 )、4(=
每週1次)、5(=每週2−3次 )、6(=每天都有)。
MBI-HSS 包括 3 個向度：(1) 情緒耗竭：共 9
題，滿分為 54 分，得分愈高表示情緒耗竭的
情況愈嚴重，及顯示較高的工作倦怠。(2) 去
人性化：共 5 題，滿分為 30 分，得分愈高，
表示去人性化的程度愈嚴重，顯示較高的工
作倦怠。(3) 個人成就：共8題，滿分為48分，
得分愈低，表示個人對工作上產生無力感。

MBI-HSS 已具良好的信效度 [17]，應用
於國內研究的 Cronbach's α 值在 0.68~0.88 間
[8,11,18,19]。在本研究樣本工作倦怠的情緒
耗竭、去人性化、個人成就的 Cronbach's α
分別為 0.89、0.79、0.87。

3.5. 離職意向 (quit intention)

詢問過去三個月內，是否有慎重考慮離
開現在的工作。選項分別為：1(= 從不會 )、
2(= 很少會 )、3(= 有時會 )、4(= 經常會 )、5(=
幾乎總是 )。

4. 統計分析

使用 SAS win 9.3 作統計分析。單變量分
析 (univariate analysis) 方面，依數據尺度，採
用變異數分析 (ANOVA)、獨立樣本 t 檢定、
卡方檢定來檢定人口學、工作變項與工作倦

怠、離職意向之關係。QMWS、因應方式、

工作倦怠之關係則採用 Pearson 相關係數。多
變量分析則採線性複迴歸，以向前法來找出
終極模式 (final model)。使用殘差分析來確認
符合線性複迴歸之統計前提假設，進行影響
力分析來檢查線性複迴歸是否有受少數觀察
點的主導 [20]。採用邏輯迴歸找出離職意向
的影響因子。採卡方適合度檢定分析樣本的
代表性。因為樣本數不大，所以本研究之顯
著水平為 0.1。

三、結果

1.研究對象的基本特性

共發放 388 份問卷，回收 96 份，其中
又有 15 份因遺漏過多、工作年資為一年內，
而不採納，得有效問卷 81 份。中醫師 51 人
(63.0%)，牙醫師 30 人 (37.0%)。近八成五為
男性。平均年齡為 45.8±10.3 歲。教育程度
為大學或以上佔 85.2%，碩士佔 13.6%。已婚
較多 (86.4%)。多數來自基層診所 (87.7%)，多 
為自行開業 (75.3%)。絕大部分為正職人員
(96.3%)，且有 64.2% 可自由選擇工作時間。
平均工作總年資為 12.0±10.0 年，5 年以內
較多 (34.6%)，然後是 21 年以上 (21.0%)。平
均月薪為 16.3 萬，以 15 至 20 萬佔最多數
(22.2%)。有七成的中、牙醫師對薪資為滿意。
QMWS 總分為 15.7，因應方式總分為 42.0，
控制性因應的得分為 25.7，支持性因應的得
分為 16.4（表一）。

2. 工作倦怠量表

工作倦怠三個向度的分數分別為：1. 情
緒耗竭－ 18.3±11.3，前三項分別為：工作
太賣力了；工作一整天感到精疲力竭；當早
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表一  桃園地區中、牙醫師人口學與工作變數 (n=81)

醫師類別 工作時間選擇
 中醫師 51(63.0%)  自由選擇 52(64.2%)
 牙醫師 30(37.0%)  固定工時 29(35.8%)
性別 總年資 †
 男生 69(85.2%)  ≦ 5 28(34.6%)
 女生 12(14.8%)  6−10 12(14.8%)
年齡 (歲 )  11−15 14(17.3%)
 19−39 26(32.1%)  16−20 7(8.6%)
 40−49 26(32.1%)  21+ 17(21.0%)
 50−59 18(22.2%) 平均數 ± 標準差 12.0±10.0
 60+ 11(13.6%) 月薪 (元 ) †
平均數 ± 標準差 45.8±10.3  70,000 以下 13(16.1%)
教育程度 †  70,001−100,000 17(21.0%)
 大學 69(85.2%)  100,001−150,000 12(14.8%)
 碩士 11(13.6%)  150,001−200,000 18(22.2%)
婚姻狀況 †  200,001−250,000 10(12.4%)
 未婚 / 離婚 10(12.4%)  250,000+ 9(11.1%)
 已婚 70(86.4%) 平均數 ± 標準差 163354.4±104916.7
醫療院所層級 薪資滿意度
基層診所 71(87.7%) 否 24(29.6%)
地區醫院 / 區域醫院 /
醫學中心

10(12.3%) 是 57(70.4%)

是否自行開業 QMWS 15.73±6.57(37.5%)§
否 20(24.7%) 因應方式
是 61(75.3%)  控制性因應 25.7±3.6(71.4%)§
工作類型 支持性因應 16.4±3.0(68.3%)§
 正職 78(96.3%) 總分 42.0±6.3(70.0%)§
 約聘 3(3.7%)

† 遺漏值：教育程度 1 位、婚姻狀況 1 位、總年資 3 位、月薪 2 位。§ 百分位：得分除以該量表之滿分 x100。
醫療院所層級：醫學中心只有 1 人，區域醫院只有 2 人，故與地區醫院合併。
婚姻狀況：離婚只有 1 人、與未婚合併。
QMWS( 醫療工作的壓力源感受量表 ) ，共 7 題，滿分為 42 分。分數愈高，表醫療工作壓力愈大。
因應方式量表，共 10 題，滿分為 60 分。分別測量「控制性因應」（6 題）與「支持性因應」（4 題），分數愈高，
表示因應努力愈高。

晨醒來，想到必須面對一整天的工作時，感
到很累。2. 去人性化－ 6.2±5.8 分，前三項
分別為：認為病患會將他們自己的一些問題
怪罪你；從事這工作以來，對待病患愈來愈
麻木；擔心工作使你變冷酷。3. 個人成就－
37.5±9.9，前三項分別為：當和病患密切合
作之後，感到很高興；很容易了解病患的感
受；覺得你的工作可以使其他人過得更好（表
二）。中醫師在覺得工作可以使其他人過得
更好、可以很有效地解決病患或工作的問題
及工作當中能夠冷靜處理情緒問題的得分低
於牙醫師且達統計顯著意義，其餘工作倦怠
變項皆沒有達統計顯著意義。

情緒耗竭方面，單變量分析結果顯示，
婚姻狀況、工作類型、月薪、薪資滿意度、 
QMWS、控制性因應及支持性因應與情緒耗
竭有達統計顯著意義。QMWS 與情緒耗竭有
正相關 (0.36)。控制性因應及支持性因應與情
緒耗竭則為負相關 (-0.25、-0.29)，顯示因應
方式愈好情緒耗竭愈少（表三）。線性複迴
歸結果顯示，QMWS 最先被選入模式，接著
是婚姻狀況、月薪，最後是薪資滿意度，共
可解釋 42.4% 的變異量。QMWS 可解釋情緒
耗竭 12.2% 的變異量。婚姻狀況為未婚 / 離婚
者，有較高的情緒耗竭，可額外解釋 9.7% 的
變異量。月薪方面，薪水愈高相對於薪水愈
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表二  桃園地區中、牙醫師的工作倦怠 (n=81)

全體 (n=81) 中醫 (n=51) 牙醫 (n=30) P1/2

情緒耗竭 18.3±11.3 17.7±12.2 19.1±9.8 .5904
 你覺得你工作太賣力了。 3.1±2.2 2.8±2.2 3.5±2.1 .2094
 工作一整天讓你感到精疲力
竭。

2.7±1.8 2.6±1.9 2.9±1.5 .4130

 當早晨醒來，想到必須面對一
整天的工作時，你感到很累。

2.1±1.8 2.0±1.7 2.3±1.8 .5131

 你的工作把你的情緒榨乾了。 2.0±2.0 1.8±1.7 2.0±1.6 .5237
 整天在人群中工作，使你感到
神經緊繃。       

1.9±1.7 2.0±2.0 2.2±2.0 .6528

 在工作上，你感到身心俱疲。 1.9±1.8 1.9±1.9 1.9±1.5 .9924
 直接面對病患的工作帶給你很
大的壓力。

1.8±1.9 1.9±2.0 1.7±1.9 .7062

 你對你的工作感到心力交瘁。 1.5±1.5 1.5±1.6 1.5±1.3 .9312
 你覺得你的工作給你很大挫折
感。

1.2±1.3 1.3±1.4 1.2±1.3 .8604

去人性化 6.2±5.8 5.9±5.4 6.7±6.5 .5650
 你覺得病患會將他們自己的一
些問題怪罪你。

1.8±1.6 1.8±1.7 1.8±1.4 .8082

 從事這工作以來你對待病患愈
來愈麻木。

1.4±1.9 0.9±1.3 1.1±1.6 .5114

 你擔心這工作會使你變得愈來
愈冷酷。

1.0±1.6 0.9±1.3 1.1±1.6 .4074

 你並不是真心關心病患發生了
什麼事。

1.0±1.4 1.4±1.9 1.4±1.8 .9385

 你覺得你會把某些病患當成沒
有感覺的東西。

1.0±1.4 0.9±1.5 1.2±1.9 .5485

個人成就 37.5±9.9 36.3±10.0 39.4±9.5 .1683
 當和病患密切合作之後，你感
到很高興。

5.2±1.5 5.1±1.6 5.3±1.3 .5804

 你很容易了解病患的感受。 5.1±1.4 4.7±1.8 4.9±1.6 .6027
 你覺得你的工作可以使其他人
過得更好。

5.0±1.6 4.1±2.2 5.1±1.5  .0427*

 你在這工作當中完成了許多有
意義的事。

4.8±1.7 4.9±1.7 5.2±1.4 .3485

 你可以很有效地解決病患或工
作的問題。

4.5±1.8 4.1±2.2 5.0±1.6 .0541*

 跟病患在一起的時候，你很容
易營造一個輕鬆氣氛。

4.5±2.0 5.1±1.3 5.2±1.4 .7303

 在你工作當中，你能夠冷靜的
處理情緒問題。

4.4±2.0 4.3±1.9 5.0±1.5 .0986*

 你覺得精力旺盛。 3.9±1.7 4.0±1.8 3.9±1.6 .7485
1 單題：魏克森排序和檢定  2 總分：獨立樣本 t 檢定 * P<0.1
工作倦怠量表 (MBI-HSS) 為 7 分量表，0 至 6 分；分三個向度：情緒耗竭（emotional exhaustion）：共 9 題，得
分愈高表示情緒耗竭的情況愈嚴重。去人性化（depersonalization）：共 5 題，得分愈高，表示去人性化的程度愈
嚴重。個人成就（person accomplishment）共 8 題，得分愈低，表示個人對工作上產生無力感。
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表三  桃園地區中、牙醫師工作倦怠及離職意向之單變量分析 (n=81)

工作倦怠 離職意向
情緒耗竭 p 去人性化 p 個人成就 p 是 否 p

醫師類別 .59042 .56502 .16832 .34123

 中醫師 17.7±12.2 5.9±5.4 36.3±10.0 17(33.3%) 34(66.7%)
 牙醫師 19.1±9.8 6.7±6.5 39.4±9.5 7(23.3%) 23(76.7%)
性別 .76372 .79972 .30632 .16693

 男生 18.4±11.2 6.1±5.7 37.9±9.9 18(26.1%) 51(73.9%)
 女生 17.3±12.6 6.6±6.3 34.8±9.6 6(50.0%) 6(50.0%)
年齡 (歲 ) .32191 .15511  .0257* .10743

 19−39 20.5±11.3 8.3±5.9 36.4±9.8AB 10(38.5%) 16(61.5%)
 40−49 19.4±9.8 4.9±4.8 41.7±5.8A 4(15.4%) 22(84.6%)
 50−59 16.2±11.4 5.2±5.5 32.8±11.7B 8(44.4%) 10(55.6%)
 60+ 13.8±14.1 6.0±7.5 37.6±11.5AB 2(18.2%) 9(81.8%)
教育程度 .95542 .54892 .78042 1.00003

 大學 18.3±11.8 6.3±6.1 37.3±10.1 21(30.4%) 48(69.6%)
 碩士 18.6±8.1 5.2±4.1 38.2±9.1 3(27.3%) 8(72.7%)
婚姻狀況  .00322*  .01732* .62822 .15683

 未婚 / 離婚 28.1±8.4 10.3±7.4 35.9±8.5 5(50.0%) 5(50.0%)
 已婚 17.0±11.1 5.7±5.4 37.5±10.1 19(27.1%) 51(72.9%)
醫療院所層級 .87112 .42992 .44622 .47233

 基層診所 18.3±11.5 6.4±5.8 37.1±9.7 20(28.2%) 51(71.8%)
 地區醫院 / 區域
醫院 / 醫學中心

17.7±10.9 4.8±6.1 39.7±11.4 4(40.0%) 6(60.0%)

是否自行開業 .54291 .94781 .24391 .26813

 否 16.9±12.3 6.3±7.0 39.7±8.6 8(40.0%) 12(60.0%)
 是 18.7±11.1 6.2±5.4 36.7±10.2 16(26.2%) 45(73.8%)
工作類型 .05952* .07212* .70672  1.00003

 正職 17.8±11.3 6.0±5.6 37.5±10.0 23(29.5%) 55(70.5%)
 約聘 30.3±6.8 12.1±9.5 35.3±7.6 1(33.3%) 2(66.7%)
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表三  桃園地區中、牙醫師工作倦怠及離職意向之單變量分析 (n=81)

工作時間選擇 .90332 .20992 .71392 .22173

 自由選擇 18.1±10.9 6.8±6.1 37.2±10.0 13(25.0%) 39(75.0%)
 固定工時 18.5±12.2 5.1±5.2 38.0±9.8 11(37.9%) 18(62.1%)
總年資 .16541 .35651 .80991 .32233

 ≦ 5 19.0±10.7 7.5±6.1 39.0±7.8 9(32.1%) 19(67.9%)
 6−10 25.2±10.1 8.1±5.2 35.3±11.2 6(50.0%) 6(50.0%)
 11−15 16.5±10.0 5.6±4.6 36.4±12.0 2(14.3%) 12(85.7%)
 16−20 16.9±16.0 4.4±7.0 36.6±11.0 1(14.3%) 6(85.7%)
 21+ 14.8±11.7 4.8±5.9 36.2±10.6 6(35.3%) 11(64.7%)
月薪（元）  .03311* .06501* .57411 .13863

 70,000 以下 21.2±11.0 4.3±5.3 38.0±8.0 4(30.8%) 9(69.2%)
 70,001−100,000 12.2±13.6 4.7±4.9 38.4±8.5 8(47.1%) 9(52.9%)
100,001−150,000 26.1±13.1 10.4±7.0 34.5±8.8 6(50.0%) 6(50.0%)
150,001−200,000 17.4±7.0 5.6±5.5 34.8±14.1 2(11.1%) 16(88.9%)
200,001−250,000 17.4±8.2 5.3±4.1 40.2±7.8 2(20.0%) 8(80.0%)
 250,000+ 19.3±9.4 8.0±6.8 40.1±8.7 2(22.2%) 7(77.8%)
薪資滿意度 .01192* .30652 .22942 .03823*

 否 23.1±11.2 7.2±5.8 35.7±8.3 11(45.8%) 13(54.2%)
 是 16.2±10.9 5.8±5.8 38.2±10.4 13(22.8%) 44(77.2%)
QMWS 0.36r  .0010* 0.19r .0856* -0.09r .4250 17.5±5.7 15.0±6.8 .11612

因應方式
 控制性因應 -0.25r  .0223* -0.21r .0576* 0.21r .0589* 25.3±4.1 25.9±3.4 .50802

 支持性因應 -0.29r  .0092* -0.21r .0580* 0.10r .3709 16.0±3.4 16.5±2.9 .55602

工作倦怠
 情緒耗竭 - - - - - - 22.4±12.4 16.5±10.5  .03272*

 去人性化 - - - - - - 8.2±6.1 5.4±5.5  .04532*

 個人成就 - - - - - - 36.7±9.9 37.8±10.7 .64312

QMWS：醫療工作的壓力源感受量表。
1 變異數分析；2 獨立 t 檢定；3 卡方檢定；r 相關係數；* P<0.1。
A,B Scheffe's 多重比較：不同或相同字母表示組別間有差異或沒有差異。

（續）
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低者愈不容易感到疲累，可額外解釋 13.3%
的變異量。薪資不滿意者有較高的情緒耗竭，
可額外解釋 7.2% 變異量（表四）。

去人性化方面，單變量分析結果顯示，
只有婚姻狀況、工作類型、月薪、QMWS、
控制性因應、支持性因應與去人性化有達統
計顯著意義，婚姻狀況為未婚 / 離婚者對去
人性化的分數較高，其餘人口學及工作變項
與去人性化的關係皆未達統計顯著意義（表
三）。線性複迴歸結果顯示，只有婚姻狀況
被選入，可解釋 7.1% 的變異量（表四）。

個人成就方面，單變量分析結果顯示，

只有年齡、控制性因應與個人成就有達統計
顯著意義，年齡為 40−49 歲的成就感較高，
其餘人口學及工作變項與個人成就的關係皆
未達統計顯著意義（表三）。線性複迴歸結
果顯示，只有年齡被選入，年齡為 40−49 歲
的成就感較高，可解釋 11.3% 的變異量（表
四）。

3. 離職意向

離職意向方面，從不會者有 37 位 (45.7%) 
、很少會有 20 位 (24.7%)、有時會有 17 位
(21.0%)、經常會有 6 位 (7.4%)、總是會有 1 位

表四  桃園地區中、牙醫師工作倦怠及離職意向之多變量分析 (n=81)

結果變項 迴歸係數 ± 標準誤 p 累積 R2

(1) 情緒耗竭
  QMWS 0.45±0.16 .0070 12.2%
  婚姻狀況 .0049 21.9%
    未婚 / 離婚 9.28±3.19 .0049
    已婚 參考組
  月薪（元） .0019 35.2%
    70,000 以下 1.44±3.37 .6709
  70,001−100,000 -8.16±3.16 .0118
 100,001−150,000 6.93±3.44 .0475
 150,001−200,000 參考組
 200,001−250,000 0.39±3.58 .9125
    250,000+ 4.68±3.88 .2314
  薪資滿意度 .0046 42.4%
否 7.14±2.44 .0046
是 參考組
(2) 去人性化
  婚姻狀況 .0173 7.1%
    未婚 / 離婚 4.63±1.90 .0173
    已婚 參考組
(3) 個人成就
  年齡 ( 歲 ) .0257 11.3%
    19−39 參考組
    40−49 5.23±2.63 .0501
    50−59 -3.65±2.91 .2134
    60+ 1.21±3.41 .7228
(4) 離職意向
情緒耗竭 0.05±0.02 .0372

1.05†(1.01−1.09)

 † 勝算比 (90% 信賴區間 )。
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表五  樣本代表性

(1) 中醫師
母體 (n=316) 樣本 (n=51) p*

性別 0.6183
 男 255(80.7%) 43(84.3%)
 女 61(19.3%) 8(15.7%)
年齡 0.4791

 19−39 歲 95(30.1%) 12(23.5%)
 40−49 歲 90(28.5%) 15(29.4%)
 50−59 歲 90(28.5%) 14(27.5%)
 60+ 歲 41(13.0%) 10(19.6%)

平均 ± 標準差 47.2±11.0 48.7±10.2
醫療院所層級 0.5132

 基層診所 271(85.8%) 45(88.2%)
 地區醫院 / 區域醫院 /

 醫學中心 45(14.2%) 6(11.8%)

(2) 牙醫師
母體 (n=722) 樣本 (n=30) p*

性別 0.3081
 男 571(79.1%) 26(86.7%)
 女 151(20.9%) 4(13.3%)
年齡 0.8387

 19−39 歲 285(39.5%) 14(46.7%)
 40−49 歲 283(39.2%) 11(36.7%)
 50−59 歲 112(15.5%) 4(13.3%)
 60+ 歲 42(5.8%) 1(3.3%)

平均 ± 標準差 42.5±10.2 40.8±8.5
醫療院所層級 0.8326

 基層診所 616(85.3%) 26(86.7%)
 地區醫院 / 區域醫院 /

 醫學中心 106(14.7%) 4(13.3%)

* 卡方適合度檢定

(1.2%)。為使結果更易詮釋，將離職意向轉為
二元，是 ( 包括：有時會、經常會有、總是會 
有離職意向 )、否 ( 包括：從不會、很少會
有離職意向 )，即有離職意向者達 29.6%。
單變量分析結果顯示，離職意向顯著的影響
因子有：薪資滿意度 (p=.0382)、情緒耗竭
(p=.0327)、去人性化 (p=.0453)（表三）。多
變量分析結果顯示，只有情緒耗竭對離職意
向有顯著關係，每增加 1 分，離職意向的勝
算比為 1.05 倍（表四）。

4. 樣本代表性

依據 2006 年桃園地區執業中、牙醫師在
醫療院所執業情形，母體有 1038 人，中醫師

316 人 (30.4%)、牙醫師 722 人 (69.6%)，兩者
皆男性居多 (80.7%)、(79.1%)，平均年齡分別
為 47.2、42.5 歲，皆以基層診所居多 (85.5%)、
(85.3%)。研究樣本中，中、牙醫師亦男性居
多，分別為 (84.3%)、(86.7%)，平均年齡分別
為 48.7、40.8 歲，亦以基層診所較多 (88.2%)、
(86.7%)，而中、牙醫師的研究樣本與母體在
性別、年齡、醫療院所層級均無達統計顯著
意義（表五）。

四、討論

1. 總額預算實施期間中、牙醫師的工
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作倦怠及影響因子

總額預算實施後，本研究中、牙醫師的
情緒耗竭、去人性化、個人成就平均總分，
分別為 18.3、6.2、37.5 與文獻結果相似 [11]。
因國內文獻沒有探討中、牙醫師總額預算前
的工作倦怠，故無法比較前後的差異性。

本研究中、牙醫師(n=81)與同期收集醫檢 
師 (n=74)、治療師 (n=96)、護理人員 (n=374)
且採用相同量表在總額預算後的工作倦怠： 
(1) 情 緒 耗 竭 的 平 均 總 分 依 序 為 醫 檢 師
(24.8±12.7) [9]，治療師 (25.6±10.6) [7]，護
理人員 (27.4±11.5) [5] 皆與中、牙醫師 (18.3 
±11.3) 有顯著差異。社會交換理論可解釋部
分原因 [21]，中、牙醫師的薪資遠高於醫檢
師、治療師、護理人員，雖然工作量大，已
得到相當程度的報酬。所以中、牙醫師的情
緒耗竭低於醫檢師、治療師、護理人員。(2)
去人性化的平均總分依序為醫檢師 (7.7±6.5)
[9]，護理人員(8.7±6.6) [5]，治療師(9.1±7.1)
[7] 皆與中、牙醫師 (6.2±5.8) 達統計顯著差
異。可能是中、牙醫師與病患接觸或互動的
時間較醫檢師、護理人員、治療師少，中、 
牙醫師較不會產生去人性化的倦怠。(3) 個
人成就的平均總分為醫檢師 (29.5±9.1) [9] 
，護理人員 (34.1±7.7) [5] 與中、牙醫師 (37.5 
±9.9) 有顯著差異，治療師 (35.9±7.5)[7] 則
未達統計顯著差異。中、牙醫師的個人成就
高於醫檢師、護理人員，卻與治療師未達統
計顯著差異，可能是中、牙醫師和治療師對
病人為「治療」，不同於護理人員對病人為
「照顧」，而醫檢師對病人為「檢驗」，因
此中、牙醫師較能從中獲得成就感。

本研究結果顯示，工作倦怠的三個向度
( 情緒耗竭、去人性化、個人成就 ) 的影響因
子並不完全相同（表三、四）。婚姻狀況為
情緒耗竭與去人性化的共同影響因子；情緒
耗竭再與月薪、薪資滿意度、QMWS、控制
性及支持性因應有關；個人成就只和年齡有
關。(1) 婚姻狀況為未婚 / 離婚者有較高的情
緒耗竭及去人性化，顯示已婚者有較低的職
業倦怠，與文獻結果相似 [11,22]。可能是已
婚者在工作中產生了壓力，回家後能有伴侶
可以傾訴、談心。(2) 月薪及薪資滿意度影
響情緒耗竭的程度，薪水較低及薪資不滿意
者，會有較高的情緒耗竭。此結果可以社會
交換理論來解釋 [21]，當工作量增加，會希
望獲得相當程度的報酬。(3) 本研究結果顯示
QMWS 也會影響情緒耗竭，因為總額後整體
的服務量有所提升 [23]，工作壓力感受增加，
會造成精疲力竭、精神耗損、無力感等情緒

耗竭的現象 [11,12]。(4) 本研究結果及文獻結
果均顯示採取面對問題、尋求支持的因應方
式較不易有工作倦怠 [24]。控制性因應與情
緒耗竭呈現負相關，表示若能訂出事件的先
後順序及處理，採取理性的策略解決工作上
繁瑣的事物，站在他人角度審視問題，有效
處理工作，應可緩解情緒耗竭的情形。支持
性因應與情緒耗竭意呈現負相關，表示若能
培養興趣、增加休閒活動，和知心朋友談一
談，或尋求他人的幫助，都可大大降低情緒
耗竭。(5) 年齡與工作倦怠中的個人成就有顯
著關係，一般來說，年齡較高者，在身、心
理上較為安定及成熟，比較會在工作中找到
成就感來維持對工作的熱情。

2. 總額預算實施期間離職意向及影響
因子

本研究結果顯示，中、牙醫師之離職意
向分別為 33.3% 及 23.3%，又兩者沒有統計顯
著意義。中、牙醫師在總額預算後有離職意
向者為 29.6%，與同期桃園地區執業的護理
人員 (n=374, 67.0%) [5]、治療師 (n=96, 51.0%)
[7]、醫檢師 (n=74, 48.7%) [9] 比較，顯示中、
牙醫師的離職意向較同期醫療人員來得低，
護理人員的離職意向在醫療人員中最高。可
能是本研究的中、牙醫師多為開業診所醫師，
因為要維持診所的營運，不會選擇離開職場。

本研究離職意向的影響因子僅與情緒耗
竭有達統計顯著差異。許多文獻顯示，情緒
耗竭愈高，愈會有離職意向的產生 [11,13]，
與本研究結果相似。亦可以社會交換理論解
釋 [21]，當工作量變大，導致精力耗竭，而
薪資又低於付出時，則會有離職打算以改變
不平衡感受。

3. 管理意涵

從醫院管理的角度，員工有工作倦怠，
甚至離職，對組織造成莫大的影響，包括服
務品質與績效表現的下降、凝聚力低落、組
織運作中斷、培育新人的成本增加 [13]。本
研究結果顯示，中、牙醫師的情緒耗竭、去
人性化是眾多醫療人員中最低，而個人成就
則是最高，而離職意向最低。可能是牙醫
(1998 年 7 月開始 ) 及中醫 (2000 年 7 月開始 )
實施總額預算多年，又本研究的中、牙醫師
有 75.3% 為開業醫師，擁有專業自主及管理
機制權力，已能接受總額預算 [25]。

另一方面，中、牙醫師主管也許不瞭解
或未能體恤屬下的工作量過多、職務繁重、
工作壓力大、工作倦怠，離職的意向等問題。
建議提高員工地位待遇，激發工作潛能，建



11

中、牙醫師的工作倦怠及離職意向

立公正、公平、科學的分配制度。注重員工
的知識更新和能力培養，鼓勵及增加進修和
培訓機會。從以人為本的角度出發，關心人、
尊重人、理解人、愛護人，定期舉辦組織文
化活動，緩解員工的工作壓力，營造良好的
工作氛圍，減少職業倦怠的發生。

4. 研究限制

(1) 本研究收案場所只限於桃園地區醫
療院所之中、牙醫師，故無法推論到其他縣
市醫療院所的中、牙醫師。(2) 收案對象均是
執業的中、牙醫師，已離開工作崗位者，預
期其工作倦怠相對的也會增加。因此，本研
究對工作倦怠有低估之虞。(3) 雖然本研究是
依桃園地區執業中、牙醫師在醫療院所作分
層固定比例抽樣 (7%)，因此母體的中、牙醫
師人數較少，又研究樣本在中醫師與牙醫師
比例顯著不同，可能是中醫師配合度較高。
(4) 沒有在健保總額預算前收集資料，無法直
接比對中、牙醫師總額前後的差異。(5) 有部
分對工作倦怠具有影響的因子也相當值得探
討，例如：升遷機會、社交活動類型、排休
輪班情況，及詢問期待的薪資範圍等，未來
研究可朝此方向補足。(6) 本研究的離職意向
未區分是在相同工作內的離職，還是離開職
場。未來對有離職意向者應再詢問其去向及
離職的原因。(7) 本研究為橫斷研究，所以因
果關係 ( 如 WPGB 對工作倦怠、離職意向的
關係 ) 不易釐清。

五、結論

在總額預算期間，中、牙醫師的情緒耗 
竭為 18.3、去人性化為 6.2、個人成就為 37.5 
。QMWS、婚姻狀況、月薪及薪資滿意度，
與情緒耗竭有統計顯著意義。婚姻狀況，與
去人性化有統計顯著意義。年齡與個人成就
有統計顯著意義。有 29.6% 的中、牙醫師有
離職意向，情緒耗竭與離職意向有統計顯著
意義。
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 We investigated the magnitude of job burnout and quit intention, and analyzed factors asso-
ciated with burnout and quit intention among Chinese medical doctors and dentists during the 
implementation of the global budget payment system of the Taiwan National Health Insurance. 
A study with a stratified and proportional random sampling was used to obtain the study sample 
in Taoyuan, Taiwan. From July to December 2006, 51 Chinese medical doctors, 30 dentists were 
obtained. The mean score of emotional exhaustion was 18.3, depersonalization was 6.2, and 
personal accomplishment was 37.5, respectively. 29.6% of Chinese medical doctors and dentists 
had an intention to quit their job. Chinese medical doctors and dentists did not had significantly 
different level of emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment and intention 
to quit their job. Multivariate analysis reveals that questionnaire on medical worker’s stress 
(p=.0070), marital status (.0049), salary (p=.0019) and salary satisfaction (.0046) was significantly 
associated with emotional exhaustion. Marital status (p=.0173) was significantly associated with 
depersonalization. Age (p=.0257) was significantly associated with personal accomplishment. 
Emotional exhaustion (p=.0372) was significantly associated with quit intention. During 
implementation of global budget payment system, Chinese medical doctors and dentists had low 
level of emotional exhaustion and depersonalization, but high level of personal accomplishment. 
29.6% of Chinese medical doctors and dentists had an intention to quit their job. The reason had 
quit intention was emotional exhaustion.

Key words:  Burnout, quit intention, Chinese medical doctors, dentists, global budget
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