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醫師選科影響因素之探討 
 

背景及目的：在 20 幾年前的醫療生態，五大科是每家醫院的主力，也是每位醫學生的

主要首選，幾年後的醫療蓬勃發展，醫師人數也越來越多，但反而造成五大皆空的人力

缺失。所以我們想要探討造成五大科人力不足的最主要的影響因素，進而找出減緩或解

決的方法。 

研究方法：本研究採問卷調查，調查南部某區域醫院及中部某區域教學醫院的醫師及醫

學生選科，採用五個構面來衡量，包括：「職涯規劃」、「執業風險」、「工作滿足」、「工

作壓力」、「科別選擇」。 

研究結果：問卷有 105 份，有效問卷 102 份，回收問卷 68%，在年齡方面，21-35 歲，

46(45.1%)比其他年齡分佈高;在性別方面，女生為 33(32.4%)，男生為 69(67.6%)；在婚

姻方，未婚為 41(40.2%)，已婚為 61(59.8%)；在是否有小孩方面，沒有小孩 48(47.1%)

佔的比例較高；在職位方面，實習醫師 48(47.1%)，佔的比例較高；在年資方面，9 年

以上 45(44.1%)，佔的比例較高;在平均每日工作時數，1 小時未滿 8 小時 36(35.3%)比其

他分佈高;在科別名稱，內科 55(53.9%)佔的比例較高；在是否有取得專科醫師證書，沒

有取得 43(42.2%)，有取得 59(57.8%)；在職業場所，私立醫院 70(68.6%)佔的比例較高；

職業型態，受聘醫師 36(35.3%)，其他職業型態，佔的比例較高。 

結果與建議：經研究結果顯示「職涯規劃」對「執業風險」產生的正向影響。穩定型、

專業型、升遷型、平衡型、創意挑戰型對於執業風險皆達顯著的正向影響；「職涯規劃」

對「工作滿足」產生的正向影響。穩定型、專業型、平衡型、獨立自主型對於執業風險

皆達顯著的正向影響；「職涯規劃」對「工作壓力」產生的正向影響。穩定型、專業型、

升遷型、平衡型、獨立自主型、創意挑戰型對於執業風險皆達顯著的正向影響；執業風

險顯著影響科別選擇，執業風險越大，會受到人際關係、角色壓力以及外在滿足的影響，

而會改選其他科別；結果顯示，不會因「工作滿足」的影響，而改選其他科別；執業風

險顯著影響科別選擇，執業風險越大，會受到專業知識、角色壓力以及外在滿足的影響，

而會改選其他科別。 

健保署適時提供小額經費提撥給實習醫師或住院醫師的加給；對於執業風險高之科別進

行繼續教育，盡量避免醫療糾紛的發生；對於該科醫生抗壓性應個別作強化教學，如前

輩指導，輔導課程等等。 
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壹、 緒論 

一、研究背景 

近幾年來，台灣人民對生活品質日漸重視，對醫療保健之需求日漸增加。再加上政

府自民國 84 年起正式實施全民健康保險，大部分沿用過去公、勞保時代的醫療支付制

度與標準，許多醫療支付項目自民國 78 年至今未做合適調整，與今日實際醫療成本差

距益加擴大，其結果為醫療費用的支付不合理，導致各醫療部科間發展失衡；一方面門

診費用快速成長，排擠重症、處置困難度高及風險高、住院醫療支付項目之調整空間；

二方面支付標準與醫療服務之投入脫節，導致低成本高收益科別大幅擴展，反之則快速

萎縮。長此下來將嚴重影響醫療生態的均衡發展，民眾健康將無法得到妥善的照護，醫

療支出更難於合理控制。有鑑於此，中央健康保險局自民國 87 年起，即針對支付制度

及支付標準進行改革與調整，如醫療費用支付標準初期係以「論服務量計酬」為主，後

逐步推動「論病例計酬」、「合理門診量」、「總額支付制度」、及「診斷關聯群 (diagnosis 

related group, DRG)」等前瞻性支付制度與標準。(洪碧蘭、楊志良，1998)，但前期為改

革的情況下已致使國內醫療生態產生巨大的變化，部分醫療人力供需失衡情形更加嚴重，

像是從國家衛生研究院提供的資料光碟片分析，民國 86 年至民國 90 年，這五年內的專

科醫師執業人數統計資料顯示，工作負擔較重的內、外、婦、兒四大科的專科醫師人力，

自民國 88 年後有逐漸下降趨勢；但是，工作負擔相對較輕的科別，如腎臟科、復健科、

眼科及耳鼻喉科，人數則明顯成長。以民國 86 年為基期來分析，民國 90 年的腎臟科

專科醫師執業人數成長率為 61.64%，而四大科平均成長率僅為 4.55%，差異非常巨大。

(黃元惠、王貴英、 洪志洋、張北葉，2004)，一旦醫師人力供不應求，則可能對民眾

就醫權益、醫療可近性(access)、醫療品質(quality)等有不良之影響；若醫師人力供過於

求，則有可能誘導醫療需求增加，導致社會付出過大之醫療成本(宋文娟等，1999)。目

前台灣專科醫師人力分布不均，尤其是五大科醫師人力不足的情形，成為醫療界不可忽

視的問題之一。 

 

民國 101 年專科醫師專任人數以內科 5,365 人占 27.4%最多；其次為外科 1,890 人

占 9.6%；兒科 1,189 人占 6.1%；急診醫學科 1,098 人占 5.6%、婦產科 1,016 人占 5.2%；

其餘各科所占比率均在 5%以下。與 90 年比較，婦產科減少 2.4 個百分點，減幅最大。

(中華民國醫師公會全國聯合會，2012) 

 

民國 101 年底醫院專科醫師專任比率為 70.7%，其中有金門縣、連江縣、嘉義縣、

等 12 個縣市高於全國平均值，又以金門縣專科醫師專任比率 100%為最高；而雲林縣、

新北市、宜蘭縣等 10 個縣市在平均值之下，其中又以新竹縣 57.4%最低。若與上年比較，

全國醫院專科醫師專任比率較上年略減 0.2 個百分點；再觀察各縣市，其中以台東縣較

上年增加 6.8 個百分點增幅最大；而以新竹縣減少 7.4 個百分點降幅最大。(中華民國

醫師公會全國聯合會，2012) 

醫師是醫療工作中最主要的第一線人員，也是醫療體系中最重要的部分之一。然而，



台灣地區之正規醫師養成教育長達七年，從醫學生入學到執業服務則需要十年以上的時

間(高森永，1999)，可見醫師的養成是需要非常長的一段時間和相當多的人力、物力才

能完成。一旦環境因素改變，致使醫師人力供需產生失調的情況時，則需花費相當多的

代價才能將之恢復平衡。 

近幾年，因為醫療糾紛與醫院職場環境不佳的原因，可能成為導致台灣醫療五大科

內科、外科、婦產科、小兒科及急診科等，人力嚴重不足(陳承璋，2014)，這些高醫療

糾紛風險的科別，已成為醫師選科的忌諱，這些科別的醫師人才嚴重失衡，醫界普遍稱

為「五大皆空」的現象。前衛生署署長、現任國光生技董事長詹啟賢則表示，關於醫療

人力需求「5 大皆空」的問題，實際上在中南部 10 年前就發生了，直到延燒到台北的醫

學中心，才獲得社會大眾的重視。他認為，其中關鍵是，民眾對醫療品質要求很高，卻

不願意付出相對等的金錢，所以醫護人員紛紛出走。 

開南大學健康照護管理學院院長蘇喜認為，台灣醫療人力是「不患寡而患不均」。

因為依照醫療機構設置標準，每 10 床須有一名醫師，每 3 到 4 床則要有一名護士；而

依據國際標準，每萬人急性病床數是 30 床，台灣有 43 床；每萬名人口醫師數，國際標

準是 14 名，台灣是 17 名，都在標準之上。但大批醫療人才流向高獲利的醫療美容，或

集中在都會區，導致醫療人力分配嚴重不均。 

雖然健保署為挽救醫界五大皆空問題，在 102 年醫院總額協商增編 50.55 億元，用

於合理調整急重難科別之支付標準，期待急重難科醫師能回流，吸引醫師加入這些艱困

的科別，以確保醫療品質。支付標準調整案總計內科增加 8.09 億、外科增加 15.05 億、

兒科增加 6.69 億、婦產科增加 9.92 億、急診增加 10.71 億。調整內容共計提高 516 項特

定診療項目之點數（包括內科 28 項、外科 358 項、婦產科 119 項、兒科 11 項），實施

提高診察費、住院醫師待遇等措施下，已有明顯改善，根據衛生福利部統計，民國 90

年至 96 年婦產科住院醫師平均招收率為 49%，97 年至 102 年婦產科住院醫師平均招收

率則為 69%，成長 20%。(政治中心報導 2013) 

 

二、研究動機 

我們時常可以在電視、報章雜誌上看到醫院五大皆空的議題，而引發興趣，想要了

解醫療人力五大皆空的狀況、原因。雖然這個問題備受矚目，健保署也提出對應措施，

但我們認為雖然有這些措施投入，僅能侷限於緩和短期的失衡，並非長久之計。因此，

想藉由本次的研究做更深入的探討，透過不同的角度切入找出與問題環環相扣的所在點，

並提出可能長期緩衝的相關方案，以利於醫療界人才流失可能的議題 

在多數醫療產業環境議題中醫師人力五大皆空是目前較備受矚目的議題，卻仍然極

少數人探討這個問題點或提出相關論文，所以想必這個議題可能有其他我們所不知道的

原因，等著我們去探討 

 

三、研究目的 



在 20 幾年前的醫療生態，五大科是每家醫院的主力，也是每位醫學生的主要首選，

幾年後的醫療蓬勃發展，醫師人數也越來越多，但反而造成五大皆空的人力缺失。所以

我們想要探討造成五大科人力不足的最主要的影響因素，進而找出減緩或解決的方法。 

 

1.探討醫療五大皆空的根本原因 

2.探討執業風險、執業報償、工作壓力對於選科意願是否有直接的影響 

貳、 文獻探討 

關於醫師人力五大皆空其造成的影響因素諸如性別、年齡、年級、收入、醫療糾紛、

健保給付等眾多因素，我們以職涯規劃為出發點，而含蓋內容較廣因此從中合併相似因

素整合成:執業風險(醫療糾紛)、執業報酬、工作壓力、等三大項影響因素作為切入點

進而研究醫師人力不足的問題。 

一、職涯規劃 

「職涯」，是從英文 Career 翻譯而來的，國內學者對這一個字彙有各種不同的翻譯

方式，計有「生計」、「生涯」、「永業」、「職業前程」、「職涯」、「志業」， 

本研究採用「職涯」一詞。所謂職涯是指一個人一生中與工作和生活有關的歷程。 

許多國外學者曾對「職涯」下過定義： 

Super(1957)為職涯是一個人在其生命歷程中，曾經歷的所有職位順序，後來於 1984 

年重新定義為一個人一生中所擔任的角色組合及順序，兩者最大的 

不同在於 Super 已經把職涯從工作延伸到生活中了。Schein(1978)則認為職涯可分為兩

個層面，一為外在職涯(External Career)，指個人一生的工作中，在組織內一連串顯而易

見與工作結果有關的發展過程；一為內在職涯(Internal Career)，指個人在工作生活中，

一連串活動設計協助發展較清晰的自我觀念，並使這一連串的計劃對個人而言是有意義

的。Beach(1980)認為職涯是指一個人一生所經歷、從事的工作及這個人投入這些工作時

所持有的態度與動機。  

 

透過職涯規劃的過程，可以協助個人更瞭解真實的自我，清楚自己的性向興趣，再

加上組織若能從旁協助員工透過檢討與自我反省，來瞭解自己的能力與外在環境的狀況，

將可以激勵自己訂定適合自己的職涯發展目標，並努力使其目標實踐，由於實踐過程可

能會碰到一些阻礙，因此可以激發員工潛能突破各種障礙，激發潛能的同時，員工的能

力也將隨之提昇，使其個人有所成長(吳芝儀，1996)。因此職涯發展與職涯規劃有密不

可分的關係，從職涯規劃中進而影響自己往後的發展方向。 

而影響職涯規劃的因素，從黃天中(1996)在談職涯規劃與職涯抉擇概念時，提及個

人的職涯規劃與抉擇會因其所處的生涯階段而有所不同，因此，每個人的年齡、成長階

段將會影響每個人在不同階段中所做的職涯抉擇，而個人的成長背景、資源條件、興趣

及價值觀也會對其所擬定的職涯計畫有所影響。 

學者石銳(2003)提出職涯體系的概念，以系統觀點來談論員工的職涯規劃，他將個

人職涯規劃視為系統的「投入」，然後，把公司的職涯管理制度當作是系統的「轉換」



過程，「產出」面則是個人職涯規劃與公司職涯管理兩者共同努力的成果，最後，他也

提到此系統不論是職涯規劃、職涯管理、職涯發展，都將受到企業內、外在環境的影響，

除影響個人職涯規劃的方向，亦影響公司職涯管理制度的制訂、實施及成敗，所以一個

完善的職涯體系是必須將職涯的各要素與經營環境做結合，先分析環境的影響層面，再

根據影響的實際狀況進行相關修正，才能發展出合宜的職涯制度。 

吳芝儀(2001)與陳沁怡(2006)，彙整多位國外學者所提之職涯選擇、職涯決定理論，

從這些理論中，我們可知個人的人格與行為特質、自我信念、決策風格、學習經驗、對

外在及自我的認知與個人所處的環境條件皆會影響個人的職涯選擇、職涯目標與職涯行

動。 

黃慧真、簡麗姿與陳嘉鳳(2005)提到數種與個人職業抉擇有關的因素，包括：動機

與成就、對職業的態度、能力、興趣、價值觀與自我概念等，且認為職業選擇是一個過

程而非單一事件，因此，在一開始選定職業後，仍會受到與工作相關或無關的個人因素

所影響，呈現動態的狀況。 

張明麗(2008)以教師為研究對象，歸納文獻發現年齡、婚姻狀況、人格特質、自我

概念、自我效能、性別、經濟狀況、家庭支持等皆會影響教師的生涯規劃。 

因此，綜合上述可知，影響職涯規劃的因素，主要可分成二大類：一類與個人的基

本資料、特質、背景及所擁有的資源相關條件有關，另一類則與公司的內、外在環境因

素及管理制度有關。 

總而言之職涯發展對一個人而言所需要長期投入經歷的工作、想法、態度以及動機，

是一種漸進式歷程，而規劃中所花的時間與金錢則是要達成目標計畫。不管是學生、實

習生或是選次專科的，對於職涯發展的選擇更是為謹慎，考量個人的需求、家人的期望，

或是市場的制度與責任，都是對於職涯的承諾與行動。對於醫院來說，職涯發展是大家

共同的責任。可藉由職涯訓練，讓每位醫事人員了解自己的興趣、志向以及優點和缺點，

進而提升每位醫事人員的專業能力。 

 

二、執業風險 

由於醫療科技進步、資訊網路蓬勃發展及全民健康保險的實施引起醫療生態巨大變

化，加上一般民眾知識增進、自主權益及消費者權利意識抬頭，可能使原本良好的醫病

關係逐漸惡化，護病關係也跟著影響，造成醫療糾紛案件逐年上升。面對各種千變萬化

(面對各種不同的)醫病關係(，此關係)，常因瞬息萬變的病情、人際壓力及處理態度不

同而有差異，處理好的可以平息糾紛，處理不好常會遭到病患及家屬不滿及抱怨，而有

不同結果。任何醫療行為，不可能做到零風險，零缺點的，都可能有風險性，因此如何

預防醫療糾紛是醫護人員應共同努力之方向，對於保護病患權益的護理人員更是一大挑

戰。 

 

(一)醫療糾紛定義 

1、醫療糾紛(Medical Malpractice)泛指病患或其家屬親友，在醫療過程中，或經診療後，

對醫療的過程、內容、方式、結果、收費或服務態度不滿所導致或發生的形式的紛爭或



擾亂(吳，1996）。在醫療糾紛型態可歸類為三類型(吳，1996)： 

(1).理解型：事件發生後，經雙方冷靜思考和進一步溝通說明後，即可誤會冰  釋，

化解糾紛。 

(2).吵鬧型：指大聲指責、找人評理、哭鬧、出口威脅、拒辦出院手續、毆打、抬

棺示威、糾眾包圍醫院、阻礙交通等行為出現 

(3).訴訟型或告狀型： 

向衛生主管機關檢舉違法醫療行為不當致病患於受傷死亡、超收費用等，向消基會、

公平會等投訴，或向司法（警察或檢察）機關報案或提出醫療過失傷害或過失致死

之刑事訴訟。 

(二)、醫療糾紛係指「醫療提供者與病患或家屬間，因醫療傷害所生之民、刑事責任歸

屬之爭議」，其型式以口頭、書面或訴訟等方式提出或向醫事人員本人、醫療機構、主

管機關、法院或其他社會團體提出皆屬之，至於其他關於醫療費用、醫德、服務態度之

爭執，或認為醫事人員或醫療機構違反行政法規、與醫療傷害 

無關之刑事法規，而向主管機關、司法機關申訴、告發等則不屬之。(陳俞沛醫師，2009) 

(三)、所謂的「醫療糾紛」，在相關領域的探討中有兩種定義，一是狹義之法律上的醫

療糾紛，另一是廣義的，病患或家屬親友對醫療過程或結果不滿意的認定。前者是指醫

師與病患或家屬間，在醫療行為的過程中所造成民事或刑事的紛爭；後者是指當醫師或

其他醫事人員施行醫療行為時，因病患或家屬親友對醫療過程或結果不滿意，與醫師或

其他醫事人員之間的糾紛（陳榮基、謝啟瑞，1992；鍾國彪等，1999；楊秀儀，2003）。

而所謂「醫療糾紛風險」是指醫師在遭遇醫療糾紛時，所面臨可能損失賠償的不確定性。 

四、鑑於醫療行為本身的高風險性及不確定性，不論疾病或傷害能否被治 

癒，對於接受醫療行為的病患而言，都有著潛在的風險，換言之，醫療行 

為的特質在於傷害性。 

 醫療糾紛是醫院的各個部門來說都是無法預料不願發生的事件，也是高風險性以及

不確定性，對醫院、醫生甚至病患都是兩敗俱傷的傷害，有些會損壞醫生名聲，讓醫院

造成虧損也讓病患造成傷害，而對醫生最大的傷害即是醫療糾紛，於是我們探討醫療糾

紛的多寡佔選科意願的比率有多重。 

 在現今的社會，醫療糾紛事件越來越多，醫療糾紛的發生不僅僅是金錢上的損失，

還包括時間、精神、名譽，甚至有可能會被撤銷執照等。 

現今媒體訊息流通便利，醫學生可由報章雜誌、新聞報導取得醫療糾紛相關的訊息，

醫學生為了避免將來執業時醫療糾紛事件的發生，而拒絕選擇醫療糾紛多的科別，造成

五大皆空的可能原因之一。 

 

2.2.2 醫師業務責任險 

醫師在面臨醫療糾紛的處境時，不僅是有形的金錢損失，尚且包括了時間、精神、

名譽甚至撤銷執照等無形的損失，然而這些卻是無法量化而予以估算的。 

近年來國內民眾遇到醫療糾紛皆採以自力救濟及刑事訴訟（楊秀儀、盧瑞芬，2000），

因此在面對醫療行為之過程與結果的不確定性下，醫師似乎必需具有完善的風險管理模



式及方法，否則將如同美國近年來的醫師執業的危機－巨額民事賠償（Mello et al., 2003; 

Seafini, 2002）。由於上述情況日趨嚴重，除了導致醫師在治療過程中逐漸採取防禦性醫

療行為外，更增加了許多社會資源、醫師及民眾的額外負擔，因而有醫師、法學等專家

提倡由醫師公會推動醫師會員投保醫師業務責任保險(邱清華，2002)。 

透過醫師業務責任險的投保，一方面可讓醫師在某種程度上消除面對醫療過失龐大

賠償責任，專心致力於醫療服務品質外；對於病患而言，希望能透過該種專業責任保險

盡可能的迅速獲得理賠，並且避免長期訴訟累造成精神與費用成本的浪費，其實對於雙

方都是有利的一種制度。 

以下介紹兩種責任險常用之保單： 

1. 「事故發生基礎」保單(Occurrencebasis)係指被保險人若在保險有效期間，造成

應向第三人負責任之事由，則在受第三人之請求時，責任保險即應啟動。 

2. 「索賠基礎」保單(Claims madebasis)索賠基礎的保單，乃是為了免除保險人在

保單到期後的長尾責任，其原始設計只要第三人的賠償請求，在保單有效期間內提

出即可啟動保單。 

由於醫療糾紛之發生率及賠償額逐漸上揚，造成醫療責任風險不斷攀高，使保險人

在難以預估風險而投保率又偏低的情況下，對醫師責任險之態度趨於保守，保險人面對

高風險科別，常不願提供較高的保額，亦不願投資較多成本於人才培養及後續之附加服

務，因此有研究指出，我國醫責險投保率不高的原因之一，為保險公司對醫責險專業度

不足，且多數保險人會採用「索賠基礎」保單以減少風險，造成與被保險人間之期待有

極大之落差，醫師投保意願低落。 

 

台灣西醫師的醫療糾紛經驗，發現醫療糾紛發生機率較高的醫師，其特性如下：(1)

年紀介於 35-54 歲之間；(2)男性醫師；(3)執業科別為外科、婦產科、骨科與麻醉科；

(4)通過國家考試者；(5)具有專科醫師證書者。該研究發現容易發生醫療糾紛的醫師，

並非沒有經驗或者訓練不足的醫師，反而是有經驗而訓練有素專科醫師，同時也發現醫

療糾紛集中在少數幾個風險較高的科別，像是五大科醫師醫療糾紛風險高，內、外、婦、

兒四大科合計占醫療糾紛總件數超過 85%，醫療糾紛案件八成以刑事提告，對當事者醫

師造成極大的心理壓力，也因而影響醫學生往後對專科的選擇。 

 

2.3 執業報償 

薪資報酬管理是一個由組織安排與建構提供給員工的過程薪資，而報酬顯示 

出醫療組織營運成本的主要部分。在這情形下，如果組織要生存，有效的報酬管理就變

得必要。許多影響員工報酬的環境因素必須加以重視。例如，稅法、強制性退休、社會

保證退休計劃、私人退休金計劃，彈性工時的趨向、個人福利的選擇、更多進入工作職

場的女性，以及更多雙薪、需要孩童照護福利的夫妻出現，工作流動率的價值與規範改

變等(Douglas, Klein, & Hunt, 1985)。報酬管理系統的持續設計、執行、評估，必須將此

種環境因素一併考慮。由此醫療主管和人力資源管理者更能了解報酬管理在人力資源管



理中所扮演的角色。 

 

在醫療服務產業中醫師是最直接的提供者，醫師也是醫療團隊中的靈魂人 

物。在各種醫療專業人員中，醫師所受的專業教育最冗長、最完整也最不可取代。 

又因為診治的對象是人，牽涉到個人的認知、感受、經驗與判斷，故有高度的複 

雜性；醫師也是醫療團隊中最難管理的人物。根據國外的研究顯示，不同的支付 

制度的財務誘因會影響醫師的醫療行為，國內的研究也顯示，薪資制度會影響醫 

師的工作意願。 

台灣的醫師費(physician fee，PF)最早是由張錦文於馬偕醫院率先實施指定醫師費，

即主治醫師於提供醫療服務時，由醫院依服務量的項目(例如門診、急診、手術、住院、

特殊檢查等)提撥一定比例金額作為醫師之酬勞。其優點是：可以激勵服務績效，增加

醫院收入，降低醫師的離職，專心於目前的勤務，不在外面兼差，關心病患與挽留優秀

的醫師。其缺點是：抽成的公平難以訂定，不同的科別難以比較，醫師為了創造收入會

增加不必要之診療，造成同仁競爭，上限高低會影響醫師的工作意願(連子慧，1995；

洪幼珊，1999)。醫師費之實施於私人醫院最為普遍，林舜秋 1994 年的研究顯示，90.24%

的私人醫院皆已採行。藍中孚(1996)對醫療機構醫師費之決定因子與模式的調查則顯示

各類的醫院對醫師費的決定因子雖有不同，但是仍以績效為主。國內醫師薪酬種類依錢

慶文(1998)的分類有以下幾種：一、固定薪加變動薪(1)基本薪資+醫師抽成，大部分的

私人醫院採用，(2)基本薪資+績效獎勵金，為衛生署所屬醫院(含署立與北、高兩直轄

市市立醫院)採用。二、完全固定薪，依年資、職務、學歷等，傳統的公立醫院醫師即

為此種支薪方式。三、完全變動薪，完全採取績效獎金沒有底薪。四、特約醫師薪資，

例如健保局附設門診中心，通常以診次來計，或依每時段計算。 

 

醫師專業訓練時間長、養成不易，工作責任和壓力都大，社會價值普遍認為醫師的

工作報酬較一般人多。在台灣，醫師這門行業更具有自己特殊的歷史背景，從清朝時期

的漢醫與傳教士醫師並行時期開始，至日據時期於台灣各地推廣公衛政策、建立病院，

並管制漢醫、推行西醫，同時建立西醫的專業體系及醫學校，在「官界與實業界的出路

全為日本人所壟斷」的情況下，驅使台灣的知識份子競相習醫，進而形成教育制度中最

優秀的人才傾力湧向醫科窄門的社會價值(莊永明，1998)。根據美國有線電視網(Cable 

News Network,CNN)公佈 2010 年美國十大高薪工作排行榜(以年收入中位數計/美元)，

依序是：麻醉醫師：29 萬、一般外科醫師：26 萬、急診醫師 25 萬、婦產科醫師 21 萬、

心理治療師：18.5 萬、內科醫師 17.4 萬、麻醉護理師：15.6 萬、產品管理主管 14.8 萬、

軟體工程與研發主管 14.4 萬與行銷總監 14.2 萬美元。前衛生署署長楊志良研究醫師收

入，結論是醫師收入大約是國民平均所得六至八倍。根據 2005 年的各項相關資料顯示，

世界各國醫師所得為該國平均國內生產毛額(GDP)的 1~3 倍，美國是 3.3 倍，顯示醫師

收入與一般受薪階級的差距越來越小。 

在台灣，醫師所得為平均 GDP 的 2 .6 倍。2005 年天下雜誌的「白袍退色：醫院也

瘋狂」專刊即報導，健保對醫院的给付即將面臨「要一塊給五毛」的窘境，而醫師的收



入也因此被壓縮的很厲害。六年過去，經歷金融海嘯與大量失業潮後的台灣整體醫療環

境，卻並沒有熬出頭的徵象，醫師的收入數字不僅沒有隨著通貨膨脹而上漲，反而有節

節下降的趨勢。 

 

然而醫師執業報酬方面除了收入有減少的傾向，醫師更是超時超量工作的受害者，

住院醫師超時工作的情形以冷門科，高危險科別(如麻醉科、外科、急診科)最嚴重。醫

師常連續工作十幾個小時。甚至假日值班工作時間超過 48 小時以上，且常值班後沒有

休息就繼續上班，據統計國內醫師工作時間為美日醫師的兩倍以上。對美國第四年醫學

生進行的調查顯示，生活型態(life style)與收入是影響醫學生選擇未來專科的可能重要因

素，這應該也是影響國內醫學生選擇的重要影響因素，導致內外婦兒急五大皆空的窘

境。 

 

2.4 工作壓力 

在現代，壓力是普遍存在的。在這個時間就是金錢的時代裡，各行各業的從業人員

都面臨了激烈的競爭，工作者面臨到較過往更大的挑戰，因此工作壓力亦隨之升高。根

據 Northwestern National life 研究指出，有 40%的員工自覺工作壓力非常或極度大，而 the 

Families and Work Institute 研究結果表示 26%員工認為經常或常常工作時有壓力，Yale 

University 研究顯示 29%員工覺得工作時只有一點壓力(Centers for Disease Control and 

Prevention,2006)。隨著科技的發達及社會結構的轉變，壓力的來源也不斷的改變。除

了環境劇變的壓力，家庭、組織型態、工作性質、領導型態等，都是的壓力來源。關於

壓力的定義有很多，許多學者因為不同的時代背景以及不同的角度而對於壓力有不同的

定義。我們大致整理出以下: 

 

學者 年代 定義 

Robbins  

 

2001 壓力是個體面臨與他有關的機會、限制或要求時，而又知

覺到其結果充滿不定性與重要性時的一種動力狀態。 

林杏霞 

 

1997 任何會打破個體身心恆定狀態．引起不舒服感覺的情境或

反應。 

Dubrin  

 

1994 壓力是心理和身理的情況，來自於無法處理感受到的威脅

或需求。 

Hellriegel, 

Slocun 

與 Woodman  

1992 壓力是個體處於某一種情境，此情境對個人生理能力要求

之因應，而個人與環境間的互動情形會影響壓力之大小。 

張春興 

 

1991 壓力是指個體生理或心理感受到威脅時的一種緊張狀

態。此種狀態，使人在情緒上產生不愉快甚至痛苦的感受。 

吳英璋 

 

1991 為壓力是在個人的因應能力與環境要求呈現不平衡時，才

反應出來的。意即個人不需要花額外的努力就能應付環境



要求，則不會有壓 

力情緒反應出來。 

侯望倫 

 

1984 壓力是一種適應性反應，是外界動作、情況、及事件對於

個人產生特殊生理或心理的需求而造成的結果，此結果或

反應是以個人特質或心理壓力為中介。 

藍采風 

 

1982 壓力是在某種情況下個人覺得受到某種程度或種類的威

脅。 

vancevich 

與 Matteson 

1980 認為壓力是一種調適反應，是外界的動作、情況以及事件

對個人產生特殊生理或心理的要求所造成的結果，而且這

種反應是以個人的特質和心理歷程為中介。 

 

壓力除了影響著身、心理的健康(De Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999)，更影響著種種

行為，甚至間接的影響到他人的感受以及組織的營運。許多實證研究發現壓力容易產生

工作不滿意、離職傾向、工作投入及生產力降低等影響，由此可知工作壓力帶來的衝擊

不容小覷。 

 

隨著產業的變遷與社會結構的急遽改變，在現今講求速度與效率的社會中，人們對

於工作而產生前所未有的不確定性，工作壓力也隨著生活步調的加快及變化而持續增加。

工作壓力可能源自於工作、非工作，與個人因素(Schuler,1980)，其反應也有正面及負面

兩種(Smith, 1993)。適量的工作壓力可發揮員工潛力，增加工作績效；而過量的工作壓

力則會影響員工的生理、心理，以及行為，不但會造成個人及組織的負面影響，也會造

成經濟的損失(李家聖、陳益世，1999)。 

 

所謂的工作壓力是指個人在工作場所中，受工作環境之需求、威脅、限制與機會，

經過個人特質或心理歷程作用後之主觀知覺(王穎駿，2006)。不同人員的工作要求及工

作職責不同，其工作壓力亦有所差異。一般低階主管的壓力主要來自組織任務的執行成

效和工作量﹔中階主管主要的壓力來源為「管理」的技巧和「績效呈現」，而「管理」

和「組織成敗」是最可能造成高階主管壓力的原因(車先蕙，2006)。如果一個人長期處

在壓力之下，沒有適當的紓解，過度的壓力存在，不僅對身體會有負面的影響，組織的

發展也會受到影響。美國國家職業安全健康衛生組織(NIOSH)1999 年報告指出，壓力問

題是導致雇員能力下降主要原因。當面對壓力時，引導個體知道如何並使用及增加其因

應能力與適當的調適行為，不僅可以預防疾病更能夠促進並維持健康(蔡、呂、黃、許、

桂，2008)。 

 

任何一個工作者，都承擔某種程度的壓力。工作壓力主要來自於工作上的壓力，個

人的特質，和組織外的壓力來源三部份。除此之外可能還有許多其他因素也會產生工作

壓力。而這三個因素間的交互作用，應該被視為同等重要。事實上，不同的工作特性有

不同程度的壓力何生涯發展上的困境；而不同的工作者也有不同的焦慮程度和耐心，而



且每個工作者所經營的家庭和財務上的問題也不同。 

壓力的有關研究從人與環境交互作用的觀點出發，工作壓力的研究亦然。 

工作壓力(job stress or work stress)意指因工作本身或工作環境所造成的 

心理上和生理上的負面反應，綜觀國內外研究學者各有不同的定義，我們整理出以下: 

 

學者 年代 定義 

朱敬先 1992 將工作壓力定義歸納為： 

1. 工作壓力是由於個人資源不能相配合所造成的。 

2. 工作壓力適足以干擾個人的工作環境特性。 

3. 工作壓力是個人在紊亂環境所產生的反應。 

Stress 1988 工作壓力是個體在工作情境中面臨某種工作特性的威脅所

引發之反應。 

Gmelch 1988 工作壓力是工作環境中的任何特徵對個體所造成的一種脅

迫感，包含生理與心理兩方面。 

侯望倫 1984 工作壓力是工作環境的特質，對工作者產生特殊生理或心理

上的要求而造成的結果。 

藍采風 1982 工作壓力是指工作環境的特性，對個體造成脅迫，使個體感

到必須付出額外的精力與保持身心平衡的一種現象。  

 

壓力在各行各業中都會造成影響，但似乎在不同行業中，壓力程度各不同。曾有研

究將醫師工作壓力與製造營造業主管、金融服務業主管、教師、醫院後勤人員以及護士

比較，發現醫師工作壓力皆高於這些職業。吳美連(1998)比較各行業主管之壓力，發現

醫師工作壓力大於製造營造業、金融服務業、公教業。閆子星與李小梅(2005)以教師與

醫師為對象，發現醫師在職務晉升、技術更新度、繼續醫學教育、工作責任、工作風險、

工作負荷等構面的工作壓力明顯大於教師。亦有研究顯示醫師的工作壓力明顯高於護士

(陳潭，1996; Jia, Li, & Yu, 1999)。由此可見醫師的工作壓力為各行各業之首。醫師而言，

工作壓力則是與工作環境中相關因素之交互影響下，所引發個人心理、生理的反應程度

和行為的差異改變(巫影潭，2006)，醫師在長期處於工作壓力下，可能引發心理或身體

疾病，也可能造成行為層面及社會層面的問題。工作壓力的影響除了個人生理、心理健

康狀況及行為改變之外，也會對組織造成影響，包括工作績效降低、缺席率增加、遲到

早退、離職率上升、成員人際壓力不良、意外事件增加等。 

工作壓力對醫師行為的影響部分，有許多研究結果認為為工作壓力對離職傾向、工

作滿意、情緒耗竭、職業倦怠有影響。陳潭(1996)研究結果指出，工作壓力與離職傾向

呈現顯著的正相關，壓力越大的醫師越有可能離開這個組織。陳維恭、劉文斌、林克潢

與林光隆(2004)研究指出急診主治醫師覺得會離開急診工作之最主要原因以工作壓力大

最多，佔有 69%。醫師行為受到工作壓力的影響，也會使得工作不穩定，醫師在醫療產

業中扮演的角色舉足輕重，不管是在醫療供給面或者需求面都顯現著醫師人力需要受到

關注，因此醫師工作壓力對其自身行為的影響層面廣泛，也成為醫學生往後選擇的考量



之一。 

 

參、 研究方法 

一、研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、研究假設 

H1:職涯規劃顯著正向影響影響執業風險 

H2:職涯規劃顯著正向影響報償 

H3:職涯規劃顯著正向影響工作壓力 

H4:執業風險顯著負向影響選科意願 

H5:工作滿足顯著正向影響選科意願 

H6:工作壓力顯著負向影響選科意願 

 

三、研究對象 

職
涯
規
劃 

執
業
風
險 

工
作
滿
足 

工
作
壓
力 

科
別
選
擇 



本研究的對象是針對以南部某區域醫院及中部某區域教學醫院的實習醫師、住院醫師、

主治醫師為問卷發放對象。 

 

四、研究工具 

本研究主要採問卷調查法，以蒐集所需之資料，問卷內容分為五大部分。一共發放出 150

份問卷，問卷經由篩選後，共得有效問卷 102 份，回收率 68%。統計分析方面，使用

SPSS18 版統計軟體為資料分析工具，分析方法主要有以下幾種： 

(一)次數分配表 

(二)信度分析 

(三)ANOVA 分析 

(四)T 檢定 

(五)迴歸線性 

(六)邏輯斯迴歸 

 

肆、 研究結果 

一、 次數分配表 

在年齡方面，21-35 歲，46(45.1%)比其他年齡分佈高;在性別方面，女生為 33(32.4%)，

男生為 69(67.6%)；在婚姻方，未婚為 41(40.2%)，已婚為 61(59.8%)；在是否有小孩方

面，沒有小孩 48(47.1%)佔的比例較高；在職位方面，實習醫師 48(47.1%)，佔的比例較

高；在年資方面，9 年以上 45(44.1%)，佔的比例較高;在平均每日工作時數，1 小時未

滿 8 小時 36(35.3%)比其他分佈高;在科別名稱，內科 55(53.9%)佔的比例較高；在是否有

取得專科醫師證書，沒有取得 43(42.2%)，有取得 59(57.8%)；在職業場所，私立醫院

70(68.6%)佔的比例較高；職業型態，受聘醫師 36(35.3%)，其他職業型態，佔的比例較

高。 

您會受到工作負荷的影響而改選其他科別方面，沒有 85(83.3%)有 13(12.7%)；您會受到

專業知識的影響而改選其他科別，沒有 90(88.2%)，有 8(7.8%)；您會受到角色壓力的影

響而改選其他科別，沒有 86(84.3%)，有 12(11.8%)；您會受到人際壓力的影響而改選其

他科別，沒有 91(89.2%)，有 7(6.9%)；您會受到執業風險的影響而改選其他科別，沒有

82(80.4%)，有 16(15.7%)；您會受到內在滿足的影響而改選其他科別，沒有 83(81.4%)，

有 15(14.7%)；您會受到外在滿足的影響而改選其他科別，沒有，88(86.3%)有 10(9.8%)。 

組別 次數 百分比 

年齡 

     21-35歲

 36-40歲

 41歲以

46 

12 

45.1% 

11.8% 

44 43.1% 

性別 

女

 

33 

 

32.4% 



 男 69 67.6% 

婚姻 

未婚

 已婚

 

41 

61 

 

40.2% 

59.8% 

有無小孩 

無

1個

2個

3個以上

48 47.1% 

7 6.9% 

31 30.4% 

16 15.7% 

擔任職位 

主任醫師

住院醫師

主治醫師

實習醫師

10 9.8% 

12 11.8% 

31 30.4% 

48 47.1% 

年資 

未滿1年

1年-未滿3年

3年-未滿5年

5年-未滿7年

7年-未滿9年

9年以上

36 35.3% 

6 5.9% 

7 6.9% 

3 2.9% 

5 4.9% 

45 44.1% 

平均每日工作時數 

1小時未滿8小時

8小時－12小時

超過12小時

36 35.3% 

58 56.9% 

8 7.8% 

科別名稱 

內科

外科

婦產科

小兒科

急診

55 53.9% 

20 19.6% 

10 9.8% 

12 11.8% 

2 2.0% 

是否有取得專科醫師證書 

沒有

 有

 

43 

59 

 

42.2% 

57.8% 



主要的職業場所 

診所

私立醫院

公立醫院

30 29.4% 

70 68.6% 

2 2.0% 

主要的職業型態 

獨立開業

合夥開業

受聘醫師

其他

19 18.6% 

9 8.8% 

36 35.3% 

36 35.3% 

您會受到工作負荷的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

85 

13 

 

83.3% 

12.7% 

您會受到專業知識的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

90 

8 

 

88.2% 

7.8% 

您會受到角色壓力的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

86 

12 

 

84.3% 

11.8% 

您會受到人際壓力的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

91 

7 

 

89.2% 

6.9% 

您會受到執業風險的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

82 

16 

 

80.4% 

15.7% 

您會受到內在滿足的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

83 

15 

 

81.4% 

14.7% 

您會受到外在滿足的影響而改選其他科別嗎 

沒有

 有

 

88 

10 

 

86.3% 

9.8% 
 

二、信度分析 

(一)工作壓力信度分析 

工作壓力 

 Cronbach's Alpha 值 



工作負荷 .933 

專業知識 .836 

角色壓力 .825 

人際壓力 .905 

執業風險 .858 

(二)工作滿足信度分析 

工作滿足 

 Cronbach's Alpha 值 

內在滿足 .967 

外在滿足 .823 

(三)職涯規劃信度分析 

職涯規劃 

構面名稱 Cronbach's Alpha 值 

穩定型 .938 

專業型 .871 

升遷型 .791 

平衡型 .972 

獨立自主型 .876 

創意挑戰型 .929 

 

三、ANOVA 分析 

(一)人口統計對工作壓力之分析 

    利用單因子變異數分析法討論「年齡」對於「工作壓力」構面下的「人際壓力」、

「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有無差異。根

據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人際壓力」，F 值為 13.28(P

值=0.000)、「角色壓力」，F 值為 3.432 (P 值=0.036)，皆達統計上的顯著水準，其他變

數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「專業知識」、「工作負荷」

二個變項上的看法與認知，不會因為「年齡」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

(1)21-35歲 46 15.67 

0*** 1>2>3 (2)36-40歲 12 13.75 

(3)41歲以上 44 12.84 

角 色

壓力 

(1)21-35歲 46 18.63 

0.036* 1>2>3 (2)36-40歲 12 16.83 

(3)41歲以上 44 17.04 

專 業 (1)21-35歲 45 16.68 0.117 NA 



知識 (2)36-40歲 12 16.08 

(3)41歲以上 44 15.65 

工 作

負荷 

(1)21-35歲 46 12.89 

0.489 NA (2)36-40歲 12 12.75 

(3)41歲以上 44 12.40 
 

    利用單因子變異數分析法討論「婚姻」對於「工作壓力」構面下的「人際壓力」、「角

色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有無差異。根據表格

表示，不同「年齡」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人際壓力」，F 值為 18.59 (P

值=0.000)、「角色壓力」，F值為 9.401 (P值=0.003) 、「專業知識」，F值為 5.4 (P值=0.022) 、

「工作負荷」，F 值為 5.447 (P 值=0.022)，皆達統計上的顯著水準。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

未婚 41 15.63 
0*** 未婚>已婚 

已婚 61 13.27 

角 色

壓力 

未婚 41 18.87 
0.003** 未婚>已婚 

已婚 61 16.96 

專 業

知識 

未婚 40 16.82 
0.022* 未婚>已婚 

已婚 61 15.73 

工 作

負荷 

未婚 41 13.19 
0.022* 未婚>已婚 

已婚 61 12.31 
 

    利用單因子變異數分析法討論「有無小孩」對於「工作壓力」構面下的「人際壓力」、

「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有無差異。根

據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人際壓力」，F 值為 7.576(P

值=0.000)、「工作負荷」，F 值為 1.886 (P 值=0.137)，皆達統計上的顯著水準，其他變

數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「角色壓力」、「專業知識」

二個變項上的看法與認知，不會因為「有無小孩」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

(1)無 48 15.45 

0*** 1>4 
(2)1個 7 13 

(3)2個 31 13.67 

(4)3個以上 16 12.12 

角 色 (1)無 48 18.43 0.137 NA 



壓力 (2)1個 7 17.85 

(3)2個 31 17.29 

(4)3個以上 16 16.43 

專 業

知識 

(1)無 47 16.74 

0.11 NA 
(2)1個 7 15.85 

(3)2個 31 15.83 

(4)3個以上 16 15.25 

工 作

負荷 

(1)無 48 13.10 

0.033* 1>3 
(2)1個 7 12.85 

(3)2個 31 11.83 

(4)3個以上 16 12.87 
 

    利用單因子變異數分析法討論「擔任職位」對於「工作壓力」構面下的「人際壓力」、

「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有無差異。根

據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人際壓力」，F 值為 4.419(P

值=0.006)、「專業知識」，F 值為 3.245 (P 值=0.025)，皆達統計上的顯著水準，其他變

數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「角色壓力」、「工作負荷」

二個變項上的看法與認知，不會因為「擔任職位」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

(1)1小時未滿8小時 36 15.47 

0*** 1>2 (2)8小時－12小時 58 13.22 

(3)超過12小時 8 15.87 

角 色

壓力 

(1)1小時未滿8小時 36 17.63 

0.066 NA (2)8小時－12小時 58 17.44 

(3)超過12小時 8 20.25 

專 業

知識 

(1)1小時未滿8小時 36 16.63 

0.246 NA (2)8小時－12小時 57 15.82 

(3)超過12小時 8 16.5 

工 作

負荷 

(1)1小時未滿8小時 36 12.72 

0.211 NA (2)8小時－12小時 58 12.48 

(3)超過12小時 8 13.75 
利用單因子變異數分析法討論「平均每日工作時數」對於「工作壓力」構面下的「人

際壓力」、「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有無差

異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「工作壓力」構面下的「角色壓力」，F



值為 9.189(P 值=0.000)，達統計上的顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表

示在「工作壓力」構面下的「角色壓力」、「專業知識」、「工作負荷」三個變項上的看法

與認知，不會因為「平均每日工作時數」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

(1)內科 55 14.16 

0.71 NA 

(2)外科 20 13.95 

(3)婦產科 10 13.3 

(4)小兒科 12 15 

(5)急診 2 15 

角 色

壓力 

(1)內科 55 17.38 

0.041* 4>1,2,3 

(2)外科 20 16.85 

(3)婦產科 10 17.4 

(4)小兒科 12 20.16 

(5)急診 2 18 

專 業

知識 

(1)內科 55 16.23 

0.476 NA 

(2)外科 19 15.42 

(3)婦產科 10 15.7 

(4)小兒科 12 16.91 

(5)急診 2 16 

工 作

負荷 

(1)內科 55 12.58 

0.27 NA 

(2)外科 20 12.35 

(3)婦產科 10 12.2 

(4)小兒科 12 13.66 

(5)急診 2 11.5 
 

    利用單因子變異數分析法討論「主要的執業場所」對於「工作壓力」構面下的「人

際壓力」、「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「主要的執業場所」的受訪者在「工作壓力」構面下的「角

色壓力」，F 值為 1.018(P 值=0.365) 、「人際壓力」，F 值為 2.879(P 值=0.061)、「專

業知識」，F 值為 0.608(P 值=0.546)、「工作負荷」，F 值為 1.370(P 值=0.259)，皆未達

統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「人際壓力」、「角色壓力」、「專

業知識」、「工作負荷」四個變項上的看法與認知，不會因為「主要的執業場所」的差

異而導致看法與認知上的不同。 

研究 組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 



變數 

人 際

壓力 

(1)診所 30 13.16 

0.061 NA (2)私立醫院 70 14.67 

(3)公立醫院 2 14.5 

角 色

壓力 

(1)診所 30 17.06 

0.365 NA (2)私立醫院 70 17.98 

(3)公立醫院 2 19 

專 業

知識 

(1)診所 30 16.56 

0.546 NA (2)私立醫院 69 16 

(3)公立醫院 2 16 

工 作

負荷 

(1)診所 30 12.9 

0.259 NA (2)私立醫院 70 12.51 

(3)公立醫院 2 14.5 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業場所」對於「工作壓力」構面下的「人

際壓力」、「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「主要的執業場所」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人

際壓力」，F 值為 7,223(P 值=0.000)、「專業知識」，F 值為 5.364(P 值=0.002)、「工作

負荷」，F 值為 2.750(P 值=0.047)，皆達統計上的顯著水準，其他變數未達統計上的顯

著水準。表示在「工作壓力」構面下的「角色壓力」變項上的看法與認知，不會因為「主

要的執業型態」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

(1)單獨開業 19 12.73 

0*** 4>1,3 
(2)合夥開業 9 14 

(3)受聘醫師 36 13.41 

(4)其他 36 15.77 

角 色

壓力 

(1)單獨開業 19 17.05 

0.362 NA 
(2)合夥開業 9 16.66 

(3)受聘醫師 36 17.44 

(4)其他 36 18.27 

專 業

知識 

(1)單獨開業 19 16.57 

0.002** 1,2,4>3 
(2)合夥開業 9 16.77 

(3)受聘醫師 36 14.94 

(4)其他 35 16.85 



工 作

負荷 

(1)單獨開業 19 12.68 

0.047* 4>3 
(2)合夥開業 9 13.22 

(3)受聘醫師 36 11.94 

(4)其他 36 13.11 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業場所」對於「工作壓力」構面下的「人

際壓力」、「角色壓力」、「專業知識」、以及「工作負荷」四個變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「主要的執業場所」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人

際壓力」，F 值為 6.740(P 值=0.000)、「專業知識」，F 值為 2.953(P 值=0.024)，皆達統

計上的顯著水準，其他變數未達統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「角

色壓力」、「工作負荷」二個變項上的看法與認知，不會因為「平均月收入」的差異而

導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

人 際

壓力 

(1)10萬以下 42 15.71 

0*** 1>2,3,4,5 

(2)10萬－20萬以下 24 12.79 

(3)20萬－30萬以下 14 14 

(4)30萬－40以下 9 13.11 

(5)40萬以上 7 12.57 

角 色

壓力 

(1)10萬以下 42 18.85 

0.072 NA 

(2)10萬－20萬以下 24 17.54 

(3)20萬－30萬以下 14 16.71 

(4)30萬－40以下 9 16.77 

(5)40萬以上 7 17 

專 業

知識 

(1)10萬以下 41 16.92 

0.024* 1>2 

(2)10萬－20萬以下 24 15 

(3)20萬－30萬以下 14 16.21 

(4)30萬－40以下 9 15.44 

(5)40萬以上 7 16.42 

工 作

負荷 

(1)10萬以下 42 13.14 

0.068 NA 

(2)10萬－20萬以下 24 11.79 

(3)20萬－30萬以下 14 12.42 

(4)30萬－40以下 9 13.22 

(5)40萬以上 7 12.2857 
 



(二)人口統計對執業風險之分析 

   利用單因子變異數分析法討論「年齡」對於「執業風險」變項的看法與認知有無差

異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「執業風險」，F 值為 6.914(P 值=0.002)，

達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)21-35歲 46 15.82 

0.002** 1>3 (2)36-40歲 12 14.33 

(3)41歲以上 44 13.84 
 

利用單因子變異數分析法討論「婚姻」對於「執業風險」變項的看法與認知有無差

異。根據表格表示，不同「婚姻」的受訪者在「執業風險」，F 值為 6.506(P 值=0.012)，

達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

未婚 41 15.60 
0.012* 未婚>已婚 

已婚 61 14.24 
 

利用單因子變異數分析法討論「有無小孩」對於「執業風險」變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「有無小孩」的受訪者在「執業風險」，F 值為 3.492(P

值=0.012)，達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)無 48 15.54 

0.019* 1>4 
(2)1個 7 14.14 

(3)2個 31 14.61 

(4)3個以上 16 13.18 
 

利用單因子變異數分析法討論「擔任職位」對於「執業風險」變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「擔任職位」的受訪者在「執業風險」，F 值為 4.271(P

值=0.007)，達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)主任醫師 10 12.8 

0.007* 4>1,2 
(2)住院醫師 12 13.83 

(3)主治醫師 31 14.48 

(4)實習醫師 48 15.62 
 

利用單因子變異數分析法討論「年資」對於「執業風險」變項的看法與認知有無差

異。根據表格表示，不同「年資」的受訪者在「執業風險」，F 值為 3.758(P 值=0.004)，



達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)未滿1年 36 16.16 

0.004* 1>3,6 

(2)1年－未滿3年 6 14.66 

(3)3年－未滿5年 7 13.57 

(4)5年－未滿7年 3 14 

(5)7年－未滿9年 5 15.6 

(6)9年以上 45 13.86 
 

利用單因子變異數分析法討論「平均每日工作時數」對於「執業風險」變項的看法

與認知有無差異。根據表格表示，不同「平均每日工作時數」的受訪者在「執業風險」，

F 值為 4.109(P 值=0.019)，達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)1小時未滿8小時 36 15.52 

0.019* 1>2 (2)8小時－12小時 58 14.15 

(3)超過12小時 8 16.12 
 

    利用單因子變異數分析法討論「科別名稱」對於「執業風險」變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「科別名稱」的受訪者在「執業風險」，F值為2.011(P值

=0.099)，未達統計上的顯著水準。表示在「執業風險」變項上的看法與認知，不會因為

「科別名稱」的差異而導致看法與認知上的不同。 

 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)內科 55 14.90 

0.099 NA 

(2)外科 20 14.9 

(3)婦產科 10 12.7 

(4)小兒科 12 15.75 

(5)急診 2 15 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業場所」對於「執業風險」變項的看法與

認知有無差異。根據表格表示，不同「主要的執業場所」的受訪者在「執業風險」，F

值為 1.308(P 值=0.275)，未達統計上的顯著水準。表示在「執業風險」變項上的看法與

認知，不會因為「主要的執業場所」的差異而導致看法與認知上的不同。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)診所 30 14.13 0.275 NA 



(2)私立醫院 70 15.08 

(3)公立醫院 2 14.5 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業型態」對於「執業風險」變項的看法與

認知有無差異。根據表格表示，不同「主要的執業型態」的受訪者在「執業風險」，F

值為 4.114(P 值=0.009)，達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)單獨開業 19 13.89 

0.009** 4>1,3 
(2)合夥開業 9 14.55 

(3)受聘醫師 36 14.08 

(4)其他 36 15.94 
 

利用單因子變異數分析法討論「平均月收入」對於「執業風險」變項的看法與認知

有無差異。根據表格表示，不同「平均月收入」的受訪者在「執業風險」，F 值為 5.121(P

值=0.001)，達統計上的顯著水準。 

組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

(1)10萬以下 42 15.95 

0.001** 1>2,3,5 

(2)10萬－20萬以下 24 13.95 

(3)20萬－30萬以下 14 14.07 

(4)30萬－40萬以下 9 14.33 

(5)40萬以上 7 12.42 
 

(三) 人口統計對工作滿足之分析 

    利用單因子變異數分析法討論「年齡」對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、

「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者

在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 1.277(P 值=0.014)，達統計上的顯著水

準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」構面下的「內在滿足」變

項上的看法與認知，不會因為「年齡」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

(1)21-35歲 45 15.82 

0.284 NA (2)36-40歲 12 15.83 

(3)41歲以上 44 15.13 

外 在

滿足 

(1)21-35歲 46 8.60 
0.014* 2,3>1 

(2)36-40歲 12 10.16 



(3)41歲以上 44 9.84 
 

    利用單因子變異數分析法討論「婚姻」對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、

「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「婚姻」的受訪者

在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 13.509(P 值=0.000)，達統計上的顯著水

準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」構面下的「內在滿足」變

項上的看法與認知，不會因為「婚姻」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

未婚 40 15.85 
0.22 NA 

已婚 61 15.31 

外 在

滿足 

未婚 41 8.36 
0*** 已婚>未婚 

已婚 61 9.96 
 

利用單因子變異數分析法討論「有無小孩」對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、

「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「有無小孩」的受

訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 3.820(P 值=0.012)，達統計上的顯

著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」構面下的「內在滿足」

變項上的看法與認知，不會因為「有無小孩」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

(1)無 47 15.63 

0.604 NA 
(2)1個 7 15.28 

(3)2個 31 15.16 

(4)3個以上 16 16 

外 在

滿足 

(1)無 48 8.60 

0.012* 2,3,4>1 
(2)1個 7 10.71 

(3)2個 31 9.64 

(4)3個以上 16 10.25 
 

利用單因子變異數分析法討論「擔任職位」對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、

「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「擔任職位」的受

訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 3.037(P 值=0.005)、「內在滿足」，

F 值為 4.597(P 值=0.033)，皆達統計上的顯著水準。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 



內 在

滿足 

(1)主任醫師 10 15.5 

0.033* 4>2 
(2)住院醫師 12 14.08 

(3)主治醫師 31 15.38 

(4)其他 47 16.06 

外 在

滿足 

(1)主任醫師 10 10.2 

0.005** 1,2,3>4 
(2)住院醫師 12 10.25 

(3)主治醫師 31 10.03 

(4)其他 48 8.52 
 

利用單因子變異數分析法討論「年資」對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、

「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年資」的受訪者

在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 4.570(P 值=0.001)，達統計上的顯著水

準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」構面下的「內在滿足」變

項上的看法與認知，不會因為「年資」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

(1)未滿1年 35 16 

0.171 NA 

(2)1年－未滿3年 6 15.5 

(3)3年－未滿5年 7 13.71 

(4)5年－未滿7年 3 14.33 

(5)7年－未滿9年 5 15.2 

(6)9年以上 45 15.55 

外 在

滿足 

(1)未滿1年 36 8 

0.001** 2,3,6,>1 

(2)1年－未滿3年 6 10.16 

(3)3年－未滿5年 7 10.14 

(4)5年－未滿7年 3 9.33 

(5)7年－未滿9年 5 9.4 

(6)9年以上 45 10.13 
 

利用單因子變異數分析法討論「平均每日工作時數」對於「工作滿足」構面下的「內

在滿足」、「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「平均

每日工作時數」的受訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F值為14.212(P值=0.000)、

「內在滿足」，F 值為 4.027(P 值=0.021)，皆達統計上的顯著水準。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 



內 在

滿足 

(1)1小時未滿8小時 36 16.30 

0.021* 1>2 (2)8小時－12小時 57 15.14 

(3)超過12小時 8 14.75 

外 在

滿足 

(1)1小時未滿8小時 36 7.88 

0*** 2,3>1 (2)8小時－12小時 58 10.18 

(3)超過12小時 8 9.5 
 

    利用單因子變異數分析法討論「科別名稱」對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、

「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「科別名稱」的受

訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 2.158(P 值=0.08)、「內在滿足」，

F 值為 0.106(P 值=0.98)，皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」構面下的「內

在滿足」、「外在滿足」變項上的看法與認知，不會因為「科別名稱」的差異而導致看

法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

(1)內科 55 15.52 

0.98 NA 

(2)外科 19 15.36 

(3)婦產科 10 15.8 

(4)小兒科 12 15.33 

(5)急診 2 16 

外 在

滿足 

(1)內科 55 9.6 

0.08 NA 

(2)外科 20 9.6 

(3)婦產科 10 7.9 

(4)小兒科 12 9 

(5)急診 2 6.5 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業場所」對於「工作滿足」構面下的「內

在滿足」、「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「主要

的執業場所」的受訪者在「工作滿足」構面下的「內在滿足」，F 值為 3.682(P 值=0.029)，

達統計上的顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」構面下

的「外在滿足」變項上的看法與認知，不會因為「主要的執業場所」的差異而導致看法

與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在 (1)診所 30 16 0.029* 1,2>3 



滿足 (2)私立醫院 69 15.42 

(3)公立醫院 2 12 

外 在

滿足 

(1)診所 30 9.83 

0.341 NA (2)私立醫院 70 9.1 

(3)公立醫院 2 9.5 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業型態」對於「工作滿足」構面下的「內

在滿足」、「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「主要

的執業型態」的受訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 5.629(P 值=0.001)、

「內在滿足」，F 值為 4.691(P 值=0.004)，皆達統計上的顯著水準。 

 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

(1)單獨開業 19 15.63 

0.004** 2>3 
(2)合夥開業 9 17.22 

(3)受聘醫師 36 14.63 

(4)其他 35 15.91 

外 在

滿足 

(1)單獨開業 19 9.68 

0.001** 2,3>4 
(2)合夥開業 9 10.22 

(3)受聘醫師 36 10.0833

(4)其他 36 8.1667

 

利用單因子變異數分析法討論「平均月收入」對於「工作滿足」構面下的「內在滿

足」、「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「平均月收

入」的受訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，F 值為 4.079(P 值=0.001)、「內

在滿足」，F 值為 2.993(P 值=0.004)，皆達統計上的顯著水準。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

內 在

滿足 

(1)10萬以下 41 15.92 

0.023* 1,3>2 

(2)10萬－20萬以下 24 14.37 

(3)20萬－30萬以下 14 16.14 

(4)30萬－40萬以下 9 15.55 

(5)40萬以上 7 16 

外 在

滿足 

(1)10萬以下 42 8.33 
0.004** 2,3,5>1 

(2)10萬－20萬以下 24 9.83 



(3)20萬－30萬以下 14 10.42 

(4)30萬－40萬以下 9 9.88 

(5)40萬以上 7 10.57 
 

(四)人口統計對職涯規劃之分析 

利用單因子變異數分析法討論「年齡」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專

業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的看法

與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的「穩

定型」，F 值為 4.447 (P 值=0.014)、「升遷型」，F 值為 4.606 (P 值=0.012)、「獨立自

主型」，F 值為 11.712 (P 值=0.000)，皆達統計上的顯著水準，其他變數皆未達統計上

的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「專業型」、「平衡型」、「創意挑戰型」

三個變項上的看法與認知，不會因為「年齡」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩 定

型 

(1)21-35歲 46 16.45 

0.014* 1>3 (2)36-40歲 12 15.83 

(3)41歲以上 44 15.04 

專 業

型 

(1)21-35歲 46 12.10 

0.586 NA (2)36-40歲 12 11.58 

(3)41歲以上 44 12.13 

升 遷

型 

(1)21-35歲 46 18.60 

0.012* 1>2,3 (2)36-40歲 12 16.66 

(3)41歲以上 44 16.95 

平 衡

型 

(1)21-35歲 46 21.41 

0.09 NA (2)36-40歲 12 19.41 

(3)41歲以上 44 20.40 

獨 立

自 主

型 

(1)21-35歲 46 20.67 

0*** 1>2,3 (2)36-40歲 12 17.75 

(3)41歲以上 44 18.27 

創 意

挑 戰

型 

(1)21-35歲 46 19.58 

0.095 NA (2)36-40歲 12 17.83 

(3)41歲以上 44 18.34 
 

    利用單因子變異數分析法討論「婚姻」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專

業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的看法



與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的「升

遷型」，F 值為 6.245 (P 值=0.014)、「平衡型」，F 值為 8.514 (P 值=0.004)、「獨立自

主型」，F 值為 20.914 (P 值=0.000) 、「創意挑戰型」，F 值為 5.438 (P 值=0.022)，皆

達統計上的顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下

的「穩定型」、「專業型」二個變項上的看法與認知，不會因為「婚姻」的差異而導致

看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩 定

型 

未婚 41 16.31 
0.052 NA 

已婚 61 15.40 

專 業

型 

未婚 41 12.17 
0.585 NA 

已婚 61 11.98 

升 遷

型 

未婚 41 18.53 
0.014* 未婚>已婚 

已婚 61 17.082 

平 衡

型 

未婚 41 21.8049 
0.004** 未婚>已婚 

已婚 61 20.0328 

獨 立

自 主

型 

未婚 41 20.7561 

0*** 1>2 
已婚 61 18.3115 

創 意

挑 戰

型 

未婚 41 19.7317 

0.022* 1>2 
已婚 61 18.2459 

 

利用單因子變異數分析法討論「有無小孩」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、

「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的

看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的

「穩定型」，F 值為 3.106 (P 值=0.03)、「升遷型」，F 值為 3.624 (P 值 0.016)、「平衡

型」，F 值為 3.109 (P 值=0.03)、「獨立自主型」，F 值為 8.94 (P 值=0.000)，皆達統計

上的顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「專

業型」、「創意挑戰型」二個變項上的看法與認知，不會因為「有無小孩」的差異而導

致看法與認知上的不同。 

 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩 定

型 

(1)無 48 16.39 
0.03* 1>3 

(2)1個 7 16.42 



(3)2個 31 14.96 

(4)3個以上 16 15.18 

專 業

型 

(1)無 48 12.22 

0.795 NA 
(2)1個 7 12 

(3)2個 31 11.83 

(4)3個以上 16 12 

升 遷

型 

(1)無 48 18.5 

0.016* 1>4 
(2)1個 7 17.28 

(3)2個 31 17.38 

(4)3個以上 16 15.87 

平 衡

型 

(1)無 48 21.6458 

0.03* 1>3 
(2)1個 7 19.2857 

(3)2個 31 19.7419 

(4)3個以上 16 20.625 

獨 立

自 主

型 

(1)無 48 20.6667 

0*** 1>2,3,4 
(2)1個 7 17.8571 

(3)2個 31 18.4516 

(4)3個以上 16 17.4375 

創 意

挑 戰

型 

(1)無 48 19.4583 

0.142 NA 
(2)1個 7 17.2857 

(3)2個 31 18.8387 

(4)3個以上 16 17.6875 
 

利用單因子變異數分析法討論「擔任職位」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、

「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的

看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的

「專業型」，F值為 5.722 (P 值=0.001)、「升遷型」，F 值為 3.001(P 值 0.034)、「平

衡型」，F 值為 3.57 (P 值=0.017)、「獨立自主型」，F 值為 6.394 (P 值=0.001)，皆達統

計上的顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「穩

定型」變項上的看法與認知，不會因為「擔任職位」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變

數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩定型 

(1)主任醫師 10 14.8 

0.06 NA (2)住院醫師 12 15.16 

(3)主治醫師 31 15.41 



(4)其他 48 16.437 

專業型 

(1)主任醫師 10 12.7 

0.001** 1,3>2 
(2)住院醫師 12 10.41 

(3)主治醫師 31 12.06 

(4)其他 48 12.39 

升遷型 

(1)主任醫師 10 16.3 

0.034* 4>1,3 
(2)住院醫師 12 17.25 

(3)主治醫師 31 16.96 

(4)其他 48 18.56 

平衡型 

(1)主任醫師 10 20.7 

0.017 4>2,3 
(2)住院醫師 12 19.5 

(3)主治醫師 31 19.83 

(4)其他 48 21.77 

獨立自

主型 

(1)主任醫師 10 18.5 

0.001** 4>2 
(2)住院醫師 12 17.75 

(3)主治醫師 31 18.35 

(4)其他 48 20.54 

創意挑

戰型 

(1)主任醫師 10 18.7 

0.013* 1>2,3 
(2)住院醫師 12 17.33 

(3)主治醫師 31 17.93 

(4)其他 48 19.91 
 

 

利用單因子變異數分析法討論「年資」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專

業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的看法

與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的「專

業型」，F 值為 3.299 (P 值=0.009)、「升遷型」，F 值為 2.667 (P 值 0.027)、「平衡型」，

F 值為 5.164 (P 值=0.000)、「獨立自主型」，F 值為 6.076 (P 值=0.000)，皆達統計上的

顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「穩定型」、

「創意挑戰型」二個變項上的看法與認知，不會因為「年資」的差異而導致看法與認知

上的不同。 

研究變

數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩定型 
(1)未滿1年 36 16.66 

0.066 NA 
(2)1年－未滿3年 6 15.16 



(3)3年－未滿5年 7 15.28 

(4)5年－未滿7年 3 14.33 

(5)7年－未滿9年 5 14.2 

(6)9年以上 45 15.48 

專業型 

(1)未滿1年 36 12.47 

0.009** 1,6>2,3 

(2)1年－未滿3年 6 10.66 

(1)未滿1年 7 10.85 

(2)1年－未滿3年 3 10.66 

(1)未滿1年 5 11 

(2)1年－未滿3年 45 12.31 

升遷型 

(1)未滿1年 36 18.86 

0.027* 1>4,5,6 

(2)1年－未滿3年 6 17.33 

(3)3年－未滿5年 7 18.42 

(4)5年－未滿7年 3 15.33 

(5)7年－未滿9年 5 16 

(6)9年以上 45 16.97 

平衡型 

(1)未滿1年 36 22 

0*** 
2,3,6>4 

1>3,4,5 

(2)1年－未滿3年 6 19.83 

(3)3年－未滿5年 7 19.28 

(4)5年－未滿7年 3 15 

(5)7年－未滿9年 5 18.2 

(6)9年以上 45 20.75 

獨立自

主型 

(1)未滿1年 36 21.13 

0*** 1>2,3,4,5 

(2)1年－未滿3年 6 18.16 

(1)未滿1年 7 18.42 

(2)1年－未滿3年 3 16.66 

(3)3年－未滿5年 5 19.4 

(4)5年－未滿7年 45 18.26 

創意挑

戰型 

(1)未滿1年 36 19.97 

0.192 NA 

(2)1年－未滿3年 6 17.33 

(3)3年－未滿5年 7 18.42 

(4)5年－未滿7年 3 18.33 

(5)7年－未滿9年 5 18.6 

(6)9年以上 45 18.26 



 

利用單因子變異數分析法討論「平均每日工作時數」對於「職涯規劃」構面下的「穩

定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六

個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」

構面下的「穩定型」，F 值為 3.977 (P 值=0.022)、「升遷型」，F 值為 3.862 (P 值 0.024)、

「平衡型」，F 值為 6 (P 值=0.003)、「獨立自主型」，F 值為 16.722 (P 值=0.000)，皆

達統計上的顯著水準，其他變數皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下

的「專業型」、「創意挑戰型」二個變項上的看法與認知，不會因為「平均每日工作時

數」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩 定

型 

(1)1小時未滿8小時 36 16.58 

0.022* 1>2 (2)8小時－12小時 58 15.24 

(3)超過12小時 8 16 

專 業

型 

(1)1小時未滿8小時 36 12.30 

0.403 NA (2)8小時－12小時 58 11.86 

(3)超過12小時 8 12.37 

升 遷

型 

(1)1小時未滿8小時 36 18.63 

0.024* 1>2 (2)8小時－12小時 58 16.98 

(3)超過12小時 8 18.25 

平 衡

型 

(1)1小時未滿8小時 36 22.11 

0.003** 1>2 (2)8小時－12小時 58 19.93 

(3)超過12小時 8 20.5 

獨 立

自 主

型 

(1)1小時未滿8小時 36 21.22 

0*** 1>2,3 (2)8小時－12小時 58 18.12 

(3)超過12小時 8 19.12 

創 意

挑 戰

型 

(1)1小時未滿8小時 36 19.72 

0.072 NA (2)8小時－12小時 58 18.51 

(3)超過12小時 8 17.25 
 

利用單因子變異數分析法討論「科別名稱」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、

「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的

看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的

「獨立自主型」，F 值為 3.181 (P 值=0.017)，皆達統計上的顯著水準，其他變數皆未達

統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專業型」、「升遷型」、

「平衡型」、「創意挑戰型」五個變項上的看法與認知，不會因為「科別名稱」的差異



而導致看法與認知上的不同。 

研究

變數 
組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩 定

型 

(1)內科 55 15.49 

0.483 NA 

(2)外科 20 15.8 

(3)婦產科 10 15.9 

(4)小兒科 12 16.41 

(5)急診 2 18 

專 業

型 

(1)內科 55 12.03 

0.985 NA 

(2)外科 20 12.25 

(3)婦產科 10 11.9 

(4)小兒科 12 12.16 

(5)急診 2 12 

升 遷

型 

(1)內科 55 17.16 

0.559 NA 

(2)外科 20 18.1 

(3)婦產科 10 18.4 

(4)小兒科 12 17.91 

(5)急診 2 19 

平 衡

型 

(1)內科 55 20.43 

0.629 NA 

(2)外科 20 20.65 

(3)婦產科 10 21.9 

(4)小兒科 12 21.08 

(5)急診 2 22.5 

獨 立

自 主

型 

(1)內科 55 18.81 

0.017 3>1,2 

(2)外科 20 18.7 

(3)婦產科 10 21.5 

(4)小兒科 12 20.16 

(5)急診 2 22.5 

創 意

挑 戰

型 

(1)內科 55 18.69 

0.586 NA 

(2)外科 20 18.35 

(3)婦產科 10 20.2 

(4)小兒科 12 18.33 

(5)急診 2 20 

 



利用單因子變異數分析法討論「主要的執業場所」對於「職涯規劃」構面下的「穩

定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六

個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」

構面下的「穩定型」，F 值為 0.143 (P 值=0.867)、「專業型」，F 值為 1.123 (P 值=0.329)、

「升遷型」，F 值為 0.24 (P 值=0.787)、「平衡型」，F 值為 1.492 (P 值=0.23)、「獨立

自主型」，F 值為 0.171 (P 值=0.843)、「創意挑戰型」，F 值為 0.498 (P 值=0.609)，皆

未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專業型」、「升

遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項上的看法與認知，不

會因為「主要的執業場所」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩定型 

(1)診所 30 15.86 

0.867 NA (2)私立醫院 70 15.71 

(3)公立醫院 2 16.5 

專業型 

(1)診所 30 12.36 

0.329 NA (2)私立醫院 70 11.9 

(3)公立醫院 2 13 

升遷型 

(1)診所 30 17.96 

0.787 NA (2)私立醫院 70 17.52 

(3)公立醫院 2 18 

平衡型 

(1)診所 30 21.43 

0.23 NA (2)私立醫院 70 20.4 

(3)公立醫院 2 22.5 

獨立自主型 

(1)診所 30 19.03 

0.843 NA (2)私立醫院 70 19.4 

(3)公立醫院 2 19.5 

創意挑戰型 

(1)診所 30 19.16 

0.609 NA (2)私立醫院 70 18.75 

(3)公立醫院 2 17 
 

利用單因子變異數分析法討論「主要的執業型態」對於「職涯規劃」構面下的「穩

定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六

個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」

構面下的「穩定型」，F 值為 5.155 (P 值=0.002)、「專業型」，F 值為 4.391 (P 值=0.006)、

「升遷型」，F 值為 5.679 (P 值=0.001)、「平衡型」，F 值為 6.952(P 值=0.000)、「獨

立自主型」，F 值為 10.707(P 值=0.000)、「創意挑戰型」，F 值為 4.188 (P 值=0.008)，

皆達統計上的顯著水準。 



研究變數 組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩定型 

(1)單獨開業 19 15.84 

0.002** 4>3 
(2)合夥開業 9 16.11 

(3)受聘醫師 36 14.69 

(4)其他 36 16.72 

專業型 

(1)單獨開業 19 12.52 

0.006** 1,4>3 
(2)合夥開業 9 12.33 

(3)受聘醫師 36 11.27 

(4)其他 36 12.52 

升遷型 

(1)單獨開業 19 17.31 

0.001** 2,4>3 
(2)合夥開業 9 19.33 

(3)受聘醫師 36 16.30 

(4)其他 36 18.69 

平衡型 

(1)單獨開業 19 21.31 

0*** 1,2,4>3 
(2)合夥開業 9 21.55 

(3)受聘醫師 36 19.02 

(4)其他 36 22 

獨立自主型 

(1)單獨開業 19 18.31 

0*** 
2,4>3 

4>1 

(2)合夥開業 9 20.11 

(3)受聘醫師 36 17.91 

(4)其他 36 21.08 

創意挑戰型 

(1)單獨開業 19 19.15 

0.008** 1,2,4>3 
(2)合夥開業 9 19.88 

(3)受聘醫師 36 17.38 

(4)其他 36 19.80 
 

 

利用單因子變異數分析法討論「平均月收入」對於「職涯規劃」構面下的「穩定型」、

「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項的

看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「年齡」的受訪者在「職涯規劃」構面下的

「穩定型」，F 值為 4.419 (P 值=0.003)、「專業型」，F 值為 4.307 (P 值=0.003)、「升

遷型」，F 值為 3.554 (P 值=0.01)、「平衡型」，F 值為 4.699 (P 值=0.002)、「獨立自主

型」，F 值為 8.423 (P 值=0.000)，皆達統計上的顯著水準。其他變數未達統計上的顯著

水準。表示在「職涯規劃」構面下的「創意挑戰型」六個變項上的看法與認知，不會因

為「平均月收入」的差異而導致看法與認知上的不同。 



研究變數 組別 樣本數 平均數 顯著性 事後比較 

穩定型 

(1)10萬以下 42 16.64 

0.003** 1>2 

(2)10萬－20萬以下 24 14.37 

(3)20萬－30萬以下 14 15.5 

(4)30萬－40萬以下 9 15.77 

(5)40萬以上 7 16.14 

專業型 

(1)10萬以下 42 12.26 

0.003** 
1,3>2 

3>4 

(2)10萬－20萬以下 24 11.04 

(3)20萬－30萬以下 14 13.14 

(4)30萬－40萬以下 9 11.77 

(5)40萬以上 7 12 

升遷型 

(1)10萬以下 42 18.66 

0.01* 1>2,3 

(2)10萬－20萬以下 24 16.25 

(3)20萬－30萬以下 14 16.92 

(4)30萬－40萬以下 9 18.22 

(5)40萬以上 7 18.28 

平衡型 

(1)10萬以下 42 21.80 

0.002** 1,4,5>2 

(2)10萬－20萬以下 24 18.62 

(3)20萬－30萬以下 14 20.28 

(4)30萬－40萬以下 9 21.11 

(5)40萬以上 7 21.42 

獨立自主型 

(1)10萬以下 42 20.80 

0*** 1>2,3 

(2)10萬－20萬以下 24 17.66 

(3)20萬－30萬以下 14 17.21 

(4)30萬－40萬以下 9 19.33 

(5)40萬以上 7 19.42 

創意挑戰型 

(1)10萬以下 42 19.59 

0.293 NA 

(2)10萬－20萬以下 24 18.04 

(3)20萬－30萬以下 14 18.5 

(4)30萬－40萬以下 9 17.88 

(5)40萬以上 7 19.42 
 

四、T 檢定 

(一)人口統計對工作壓力之分析 



   運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「性別」基本資料變項，對於「工作壓力」

構面下的「人際壓力」、「專業知識」、「角色壓力」、「工作負荷」四個變項的看法

與認知有無差異。根據表格表示，不同「性別」的受訪者在「工作壓力」構面下的「人

際壓力」，F 值為 0.43 (P 值=0.514)、「角色壓力」，F 值為 0.321 (P 值=0.572)、「專業

知識」，F 值為 2.549 (P 值=0.114)、「工作負荷」，F 值為 1.012 (P 值 0.317)，皆未達

統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「人際壓力」、「專業知識」、「角

色壓力」、「工作負荷」四個變項上的看法與認知，不會因為「性別」的差異而導致看

法與認知上的不同。 

研究變數 組別 樣本數 平均數 
顯著性

(雙尾) 
事後比較 

人際壓力 
女 33 14.33 0.799 

NA 
男 69 14.17 0.81 

角色壓力 
女 33 18.90 0.01 

NA 
男 69 17.17 0.017 

專業知識 
女 32 16.31 0.677 

NA 
男 69 16.10 0.694 

工作負荷 
女 33 13.12 0.098 

NA 
男 69 12.44 0.104 

 

運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「是否有取得專科醫師證書」基本資料變

項，對於「工作壓力」構面下的「人際壓力」、「專業知識」、「角色壓力」、「工作

負荷」四個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「性別」的受訪者在「工

作壓力」構面下的「角色壓力」，F 值為 4.062 (P 值=0.047)，達統計上的顯著水準，其

他變數未達統計上的顯著水準。表示在「工作壓力」構面下的「人際壓力」、「專業知

識」、「工作負荷」四個變項上的看法與認知，不會因為「是否有取得專科醫師證書」

的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 組別 樣本數 平均數 
顯著性

(雙尾) 
事後比較 

人際壓力 
沒有 43 15.39 0 

NA 
有 59 13.37 0 

角色壓力 
沒有 43 18.58 0.022 

沒有>有 
有 59 17.11 0.029 

專業知識 
沒有 42 16.90 0.007 

NA 
有 59 15.64 0.008 

工作負荷 
沒有 43 12.90 0.282 

NA 
有 59 12.4915 0.27 



 

(二)人口統計對執業風險之分析 

   運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「性別」基本資料變項，對於「執業風險」

變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「性別」的受訪者在「執業風險」變

項，F 值為 1.964 (P 值=0.164)，未達統計上的顯著水準。表示在「執業風險」變項上的

看法與認知，不會因為「性別」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 組別 樣本數 平均數 顯著性(雙尾) 事後比較 

執業風險 女 33 14.72 0.865 
NA 

男 69 14.82 0.877 
 

    運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「是否有取得專科醫師證書」基本資料變

項，對於「執業風險」變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「性別」的受

訪者在「執業風險」變項，F 值為 0.091 (P 值 0.764)，未達統計上的顯著水準。表示在

「執業風險」變項上的看法與認知，不會因為「是否有取得專科醫師證書」的差異而導

致看法與認知上的不同。 

研究變數 組別 樣本數 平均數 顯著性(雙尾) 事後比較 

執業風險 
沒有 43 15.81 0.001 

NA 
有 59 14.05 0.001 

 

(三)人口統計對工作滿足之分析 

運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「性別」基本資料變項，對於「工作滿足」

構面下的「內在滿足」、「外在滿足」二個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，

不同「性別」的受訪者在「工作滿足」構面下的「內在滿足」，F 值為 0.046 (P 值=0.83)、

「外在滿足」，F 值為 1.145 (P 值=0.287)，未達統計上的顯著水準。表示在「工作滿足」

構面下的「內在滿足」、「外在滿足」二個變項上的看法與認知，不會因為「性別」的

差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 性別 樣本數 平均數 顯著性(雙尾) 事後比較 

內在滿足 
女 32 15.37 0.636 

NA 
男 69 15.59 0.634 

外在滿足 
女 33 9 0.326 

NA 
男 69 9.47 0.3 

 

    運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「是否有取得專科醫師證書」基本資料變

項，對於「工作滿足」構面下的「內在滿足」、「外在滿足」二個變項的看法與認知有

無差異。根據表格表示，不同「性別」的受訪者在「工作滿足」構面下的「外在滿足」，

F 值為 9.008 (P 值=0.003)，達統計上的顯著水準。其他變數未達統計上的顯著水準，表

示在「工作滿足」構面下的「內在滿足」變項上的看法與認知，不會因為「是否有取得



專科醫師證書」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 性別 樣本數 平均數 顯著性(雙尾) 事後比較 

內在滿足 
沒有 42 15.54 0.929 

NA 
有 59 15.50 0.927 

外在滿足 
沒有 43 8.23 0 

有>沒有 
有 59 10.11 0 

 

(四)人口統計對職涯規劃之分析 

運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「性別」基本資料變項，對於「職涯規劃」

構面下的「穩定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創

意挑戰型」六個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「性別」的受訪者在

「職涯規劃」構面下的「穩定型」，F 值為 2.797 (P 值=0.098)、「專業型」，F 值為 0.335 

(P 值=0.564)、「升遷型」，F 值為 1.552 (P 值=0.216)、「平衡型」，F 值為 0.001 (P 值

=0.979)、「獨立自主型」，F 值為 0 (P 值=0.988)、「創意挑戰型」，F 值為 0.018 (P 值

=0.894)，皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專業

型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項上的看法

與認知，不會因為「性別」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 性別 樣本數 平均數 顯著性(雙尾) 事後比較 

穩定型 
沒有 43 16.20 0.107 

NA 
有 59 15.45 0.105 

專業型 
沒有 43 12.11 0.771 

NA 
有 59 12.01 0.771 

升遷型 
沒有 43 18.39 0.033 

NA 
有 59 17.13 0.027 

平衡型 
沒有 43 21.51 0.033 

NA 
有 59 20.18 0.029 

獨立自主型 
沒有 43 20.32 0.002 

NA 
有 59 18.54 0.002 

創意挑戰型 
沒有 43 19.30 0.221 

NA 
有 59 18.50 0.232 

 

運用「獨立樣本 T 檢定(T-test)」用以瞭解「性別」基本資料變項，對於「職涯規劃」

構面下的「穩定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創

意挑戰型」六個變項的看法與認知有無差異。根據表格表示，不同「性別」的受訪者在

「職涯規劃」構面下的「穩定型」，F 值為 2.797 (P 值=0.098)、「專業型」，F 值為 0.335 

(P 值=0.564)、「升遷型」，F 值為 1.552 (P 值=0.216)、「平衡型」，F 值為 0.001 (P 值



=0.979)、「獨立自主型」，F 值為 0 (P 值=0.988)、「創意挑戰型」，F 值為 0.018 (P 值

=0.894)，皆未達統計上的顯著水準。表示在「職涯規劃」構面下的「穩定型」、「專業

型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、「創意挑戰型」六個變項上的看法

與認知，不會因為「性別」的差異而導致看法與認知上的不同。 

研究變數 性別 樣本數 平均數 顯著性(雙尾) 事後比較 

穩定型 
女 33 15.63 0.68 

NA 
男 69 15.84 0.646 

專業型 
女 33 11.66 0.105 

NA 
男 69 12.24 0.081 

升遷型 
女 33 17.66 1 

NA 
男 69 17.66 1 

平衡型 
女 33 20.96 0.617 

NA 
男 69 20.63 0.604 

獨立自主型 
女 33 19.93 0.12 

NA 
男 69 18.98 0.11 

創意挑戰型 
女 33 18.78 0.905 

NA 
男 69 18.86 0.912 

 

五、迴歸線性 

(一)職涯規劃對執業風險之分析 

   運用迴歸分析，以檢視假設一：「職涯規劃」與「執業風險」之間的影響，是否成

立。結果顯示，「穩定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「創意挑戰型」，

皆達統計上的顯著水準，對執業風險有正向顯著的影響。唯有「獨立自主型」未達統計

上的顯著水準。 

自變項 

依變項 

執業風險 

未標準化係數 標準化係數

B 之估計值 標準誤差 Beta 分配 t 顯著性 

穩定型 0.474 0.129 0.347 3.684 0 

專業型 0.612 0.179 0.325 3.419 0.001 

升遷型 0.342 0.103 0.318 3.332 0.001 

平衡型 0.225 0.1 0.221 2.255 0.026 

獨立自主型 0.028 0.11 0.025 0.251 0.803 

創意挑戰型 0.267 0.095 0.271 2.806 0.006 

 



(二)職涯規劃對工作滿足之分析 

    運用迴歸分析，以檢視假設二：「職涯規劃」與「工作滿足」之間的影響，是否成

立。結果顯示，「穩定型」、「專業型」、「平衡型」、「獨立自主型」，皆達統計上

的顯著水準，對工作滿足有正向顯著的影響。唯有「升遷型」、「創意挑戰型」未達統

計上的顯著水準。 

自變項 

依變項 

工作滿足 

未標準化係數 標準化係數

B 之估計值 標準誤差 Beta 分配 t 顯著性 

穩定型 0.309 0.113 0.264 2.738 0.007 

專業型 0.519 0.153 0.322 3.401 0.001 

升遷型 0.258 0.088 0.281 2.926 0.258 

平衡型 0.178 0.085 0.204 2.084 0.04 

獨立自主型 0.215 0.091 0.229 2.353 0.021 

創意挑戰型 0.146 0.083 0.174 1.763 0.081 
 

(三)職涯規劃對工作壓力之分析 

    運用迴歸分析，以檢視假設三：「職涯規劃」與「工作壓力」之間的影響，是否成

立。結果顯示，「穩定型」、「專業型」、「升遷型」、「平衡型」、「獨立自主型」、

「創意挑戰型」，皆達統計上的顯著水準，對工作壓力有正向顯著的影響。 

自變項 

依變項 

工作壓力 

未標準化係數 標準化係數

B 之估計值 標準誤差 Beta 分配 t 顯著性 

穩定型 1.243 0.314 0.369 3.956 0 

專業型 1.921 0.424 0.415 4.533 0 

升遷型 0.927 0.249 0.35 3.717 0 

平衡型 0.925 0.234 0.369 3.955 0 

獨立自主型 0.891 0.256 0.33 3.484 0.001 

創意挑戰型 0.739 0.232 0.305 3.188 0.002 
 

六、邏輯斯迴歸 

(一)您會受到工作負荷的影響而改選其他科別嗎? 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到工作負荷的影響而改選其他科別。結果顯示，

工作負荷達統計上的顯著水準。工作負荷越大，而會改選其他科別。 

係數 



B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

人際關係 -0.256 0.134 3.657 1 0.056 0.774 

角色壓力 0.187 0.123 2.327 1 0.127 1.206 

專業知識 0.031 0.191 0.026 1 0.873 1.031 

工作負荷 0.501 0.237 4.463 1 0.035 1.65 

 

(二)您會受到專業知識的影響而改選其他科別 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到專業知識的影響而改選其他科別。結果顯示，

工作壓力達統計上的顯著水準。工作壓力越大，而會改選其他科別。 

係數 

B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

工作壓力 0.104 0.045 5.37 1 0.02 1.109 

 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到專業知識的影響而改選其他科別。結果顯示，

人際壓力、角色壓力、專業知識、工作壓力，皆未達統計上的顯著水準。 

係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

人際關係 -0.193 0.147 1.714 1 0.19 0.825 

角色壓力 0.253 0.156 2.631 1 0.105 1.288 

專業知識 0.203 0.256 0.627 1 0.429 1.225 

工作負荷 0.339 0.295 1.322 1 0.25 1.403 

 

(三)您會受到角色壓力的影響而改選其他科別 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到角色壓力的影響而改選其他科別。結果顯示，

工作壓力達統計上的顯著水準。工作壓力越大，而會改選其他科別。 

係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

工作壓力 0.086 0.038 5.111 1 0.024 1.09 

 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到角色壓力的影響而改選其他科別。結果顯示，

執業風險達統計上的顯著水準。執業風險越大，而會改選其他科別。 

係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

執業風險 0.368 0.137 7.181 1 0.007 1.444 

 

(四)您會受到人際壓力的影響而改選其他科別 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到人際壓力的影響而改選其他科別。結果顯示，

執業風險達統計上的顯著水準。執業風險越大，而會改選其他科別。 



係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

執業風險 0.383 0.169 5.133 1 0.023 1.466 

 

(五)您會受到執業風險的影響而改選其他科別 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到執業風險的影響而改選其他科別。結果顯示，

執業風險達統計上的顯著水準。執業風險越大，而會改選其他科別。 

係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

執業風險 0.338 0.123 7.588 1 0.006 1.402 

 

(六)您會受到外在滿足的影響而改選其他科別 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到外在滿足的影響而改選其他科別。結果顯示，

工作壓力達統計上的顯著水準。工作壓力越大，而會改選其他科別。 

係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

工作壓力 0.081 0.041 3.974 1 0.046 1.084 

 

    運用邏輯斯迴歸，用以了解是否會受到外在滿足的影響而改選其他科別。結果顯示，

執業風險達統計上的顯著水準。執業風險越大，而會改選其他科別。 

係數 

 B 之估計值 S.E, Wals df 顯著性 Exp(B) 

執業風險 0.364 0.146 6.223 1 0.013 1.439 

 

伍、 結論與建議 

一、 結論 

H1 職涯規劃顯著正向影響執業風險 

 

經研究結果顯示「職涯規劃」對「執業風險」產生的正向影響。穩定型、專業型、升遷

型、平衡型、創意挑戰型對於執業風險皆達顯著的正向影響。 

 

H2 職涯規劃顯著正向影響工作滿足 

 

經研究結果顯示「職涯規劃」對「工作滿足」產生的正向影響。穩定型、專業型、平衡

型、獨立自主型對於執業風險皆達顯著的正向影響。 

 

H3 職涯規劃顯著正向影響工作壓力 



 

經研究結果顯示「職涯規劃」對「工作壓力」產生的正向影響。穩定型、專業型、升遷

型、平衡型、獨立自主型、創意挑戰型對於執業風險皆達顯著的正向影響。 

 

H4 執業風險顯著負向影響科別選擇 

 

執業風險顯著影響科別選擇，執業風險越大，會受到人際關係、角色壓力以及外在滿足

的影響，而會改選其他科別。 

 

H5 工作滿足顯著正向影響科別選擇 

 

結果顯示，不會因「工作滿足」的影響，而改選其他科別 

 

H6 工作壓力顯著負向影響科別選擇 

 

執業風險顯著影響科別選擇，執業風險越大，會受到專業知識、角色壓力以及外在滿足

的影響，而會改選其他科別。 

二、 建議 

1.健保署適時提供小額經費提撥給實習醫師或住院醫師的加給。 

2.對於執業風險高之科別進行繼續教育，盡量避免醫療糾紛的發生。 

3.對於該科醫生抗壓性應個別作強化教學，如前輩指導，輔導課程等等。 
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