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新北市政府 114 年度自行研究成果摘要表 

計 畫 名 稱 我國護理師參與公共健康政策之現況調查 

期 程 自 114 年 1 月 1 日至 114 年 12 月 31 日 

經       費 526,300 元 

緣起與目的 

背景： 

護理師是醫療體系中人數占比最大的醫事類別，同時扮

演至關重要的角色。護理師的角色並不僅限於臨床工作

內，參與公共健康政策亦是他們發揮護護理專業知識、

技能和影響公共健康政策走向的重要途徑。但目前我國

尚未有探討護理師參與公共健康政策現況之研究。 

目的： 

了解我國護理師參與公共健康政策事務之現況，並探討

影響我國護理師參與公共健康政策事務的影響因素。 

方法與過程 

本研究採兩階段進行。第一階段為「 The WSPPIR  

instrument」量表中文版翻譯及信效度分析，預計時程為

2025 年 1 月至 4 月。第二階段為橫斷式(cross-sectional)調

查研究，研究收案時程預計從 2025 年 7 月至 9 月，以網

路問卷調查方式(online survey)，預計招募 1215 名現職從

事護理師職務之受試者參與問卷調查。但因收案過程較不

順利，故截至 114 年 12 月 10 日，收案 966 位。 
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研究發現及

建 議 

第一階段結果顯示，中文版 WSPPIR 量表具良好內容效

度（S-CVI/UA 與 S-CVI/Ave 均達 0.97）與內部一致性

（Cronbach’s α = 0.86）。第二階段橫斷性調查結果顯示，

臺灣護理人員整體政策參與與影響力處於中等程度。其

中男性（p < .001）、最高學歷（p < .001）在 WSPPIR 

總分上呈現顯著差異，且具有中度效果量（η² = .08）。事

後比較結果顯示，博士與碩士學歷者之 WSPPIR 總分顯

著高於大學及以下學歷者。職務別亦呈現顯著差異，其

中護理管理者得分最高，其次為專科護理師，臨床護理

師得分相對較低。 

備       註 
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壹、 摘要(包含研究目的、研究方法、重要發現、主要建議及政

策意涵)。 

一、 研究目的 

本研究旨在建構具我國適切性之Waddell 政策參與與影響力中文

版量表（Waddell Spectrum of Policy Participation Influence and 

Research, WSPPIR），並進一步探討臺灣護理師公共健康政策參與現

況及其相關因素，以作為未來護理政策與組織管理之參考依據。 

二、 研究方法 

本研究採用兩階段研究設計。第一階段進行量表翻譯與效度驗

證，依循 Brislin 翻譯模式，結合修正式Delphi方法，邀請 8 位具

護理實務、行政、教育及政策背景之專家進行三輪共識建構，以評

估題項之簡潔性、相關性與清楚性，並進行信度檢定。第二階段為

橫斷式問卷調查研究，使用經驗證之WSPPIR中文版量表，蒐集 966 

名臺灣護理人員資料，並以描述性統計、差異分析、相關分析進行

資料分析。 

三、 重要發現 

第一階段結果顯示，中文版 WSPPIR 量表具良好內容效度（S-

CVI/UA 與 S-CVI/Ave 均達 0.97）與內部一致性（Cronbach’s α = 

0.86）。第二階段橫斷性調查結果顯示，臺灣護理人員整體政策參與
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與影響力處於中等程度。其中男性（p < .001）、最高學歷（p 

< .001）在 WSPPIR 總分上呈現顯著差異，且具有中度效果量（η² 

= .08）。事後比較結果顯示，博士與碩士學歷者之 WSPPIR 總分顯

著高於大學及以下學歷者。職務別亦呈現顯著差異，其中護理管理

者得分最高，其次為專科護理師，臨床護理師得分相對較低。 

四、 主要建議及政策意涵 

本研究建議，政府及醫院可優先從改善護理師工作滿意度著

手，透過強化支持性工作環境、提升專業自主性及合理調整工作負

荷，促進護理師參與公共健康政策討論與決策。同時，應善用高學

歷及高工作滿意度之護理人員，鼓勵其參與院內決策相關角色，以

提升護理專業之整體影響力。 

貳、 主旨及背景說明(與現行業務關聯性)。 

 在當前醫療體系快速變遷、人口高齡化及醫療照護需求日益複

雜的情境下，護理師不僅是臨床照護的核心人力，亦逐漸成為影響

醫療品質、病人安全與健康政策的重要利害關係者。然而，實務上

護理師雖長期處於政策執行的第一線，實際參與政策討論與制度形

成的機會仍相對有限，其政策影響力亦缺乏系統性評估工具。 

在護理部管理與行政實務中，近年來常面臨人力配置、工作負荷、

專業角色定位及制度調整等議題，這些議題多與政策層級決策密切
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相關。身為護理部督導，實際觀察到護理人員是否能在政策或制度

調整過程中發聲，往往與其工作滿意度、教育背景及組織支持程度

息息相關。然而，目前國內仍缺乏具文化適切性之量化工具，能有

效評估護理人員在不同層級的政策參與程度與專業影響力，亦限制

了管理者在規劃人才培育與制度改善時的依據。 

 因此，本研究以建構中文版 Waddell 公共健康政策參與量表

（WSPPIR）為起點，結合大樣本橫斷性調查，系統性檢視護理師餐

與公共健康政策之現況及其相關因素。研究結果可作為護理部在推

動人力發展、改善工作環境、培育具政策視野之護理人才，以及促

進護理專業參與組織與健康政策決策之重要參考依據，亦有助於強

化護理行政管理與政策實務之連結。 

參、 相關研究、文獻之檢討。 

一、 何謂公共健康政策 

護理師公共事務參與指的是護理師在其專業領域之外，參與具有

影響政府部門行動的意圖或效果的活動，其中，公共健康政策的參

與尤為重要(Ferrier, 2022)。這些活動的參與可能直接影響公共政策

的制定或間接影響政策制定者的選擇(Al Faouri et al., 2021)。護理師

公共健康政策參與的概念型定義為：護理師在社會各層面透過政策

行動參與解決健康與疾病相關問題的過程 (Waddell, 2021)。而公共
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健康政策參與的操作型定義，分成五大層面，包含:護理專業團體參

與情形(Professional Nursing Organization)、醫療照護機構參與情形

(Health Care Delivery Systems: Organizations that Deliver Health Care 

Services)、政府層級參與情形(Levels of Governance)、重視健康與政

策程度(Valuing Health and Policy)及影響健康政策參與能力(Influence 

Skills) (Waddell, 2021)。 

二、 護理師參與公共健康政策之重要性 

 護理師是醫療體系中人數占比最大的醫事類別，更扮演著不可

或缺的角色(International Council of Nurses [ICN], 2024)。護理師主要

負責提供直接的病患照護、衛教以及推動疾病預防。然而，護理師

的角色並不僅限於臨床工作內，參與公共事務亦是他們發揮護護理

專業知識、技能和影響公共政策走向的重要途徑(O’Rourke & Outly, 

2024)。護理師參與公共事務不僅可以促進公共健康政策的制定和實

施，還能穩定醫療體系的運作、保障民眾健康福祉及協助推動社會

永續發展責任(Environment, Social, Governance, ESG) (Etowa et al., 

2023)。以下即從護理師提升個人專業素養、穩定醫療體系及推動社

會責任三大方面來陳述護理師參與公共事務的重要性： 

(一) 提升個人專業素養 

1. 開拓護理專業視野：護理師在醫療體系中扮演著不可或缺
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的角色，負責提供直接的病患照護、衛教以及推動疾病預

防…等。然而，護理師的角色並不僅限於臨床環境內，參

與公共事務亦是他們發揮專業知識和技能的重要途徑。護

理師參與公共事務不僅可以促進公共健康政策的制定和實

施，還能提升醫療系統的效率，保障公眾健康福祉

(O’Rourke & Outly, 2024)。 

2. 提高職業成就感：護理師參與公共事務，能夠增加職業成

就感和社會認同感。看到自己所提出的建議被採納、所推

動的政策取得效果，護理師會感到自身價值的實現，這不

僅有助於提升工作滿意度，還能激勵他們不斷進取，追求

更高的職業目標。 

(二) 穩定醫療體系 

1. 保障民眾健康福祉：護理師在公共事務中的參與，能夠通

過各種的健康教育和健康促進活動，提升民眾的健康素養

和自我保健能力。護理師可以針對不同人群開展有針對性

的健康教育活動，幫助人們掌握必要的健康知識和技能，

從而預防疾病、促進健康。 

2. 優化資源分配：護理師參與公共事務有助於優化醫療資源

的分配，確保有限的資源能夠用於最需要的地方。護理師
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可以根據臨床經驗，向管理層提出改善建議，幫助制定更

加科學合理的資源分配方案，從而提高醫療服務的整體效

率。 

3. 增強跨部門合作：在公共事務中，護理師可以促進醫療、

各醫事團體及其他相關部門之間的協作，共同解決民眾所

面對的健康問題。通過跨部門合作，可以有效整合各方資

源，達到事半功倍的效果。例如，在新冠肺炎或者各項重

大意外期間，護理師的參與能夠加強各部門之間的聯動，

提高應急處置的效率。 

(三) 推動社會永續發展責任 

1. 維護健康平權：「健康平權」是各國政府單位非常重要的

健康政策之一，透過護理師公共事務的參與能夠幫助減少

健康不平等，確保所有人都能夠獲得平等的醫療服務。護

理師可以在政策制定過程中，反應少數族群(例如：低收

入戶、新住民、原住民…等)的需求，推動制定更加公平

的醫療政策。同時，護理師可以在社區中開展針對少數族

群的健康服務，確保這些族群能夠得到及時、有效的醫療

照護。 

2. 提升社會形象：護理師積極參與公共事務，有助於提升他
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們在社會中的形象，增強社會大眾對護理師的認同與尊

重。當護理師在公共健康問題上發揮關鍵作用，社會將更

加認識到護理師的重要性，從而給予更多的支持和資源。 

3. 增強政策支持：護理師對於公共事務如果能積極參與，便

能夠推動政府和有關部門加大對護理工作的支持力度。通

過參與公共事務，護理師可以向決策者傳達護理在實務工

作上的需求，推動出更多有利於護理師職業發展的政策，

例如：護理養成教育的投入、護理工作環境的改革…等。 

護理師參與公共事務具有重要的意義和深遠的社會影響，也是

看待一個國家健康發展是否健全的重要指標之一(ICN, 2024)。護理

師的專業知識不僅能夠促進公共衛生政策的制定和實施，提升醫療

系統的效率，保障公眾健康福祉，還能夠提升自身專業素養與職業

發展，增強社會對護理師的認同與支持(Haney, 2022; 王秀紅， 

2014)。中華民國護理師護士公會全國聯合會在 2022 年 8 月 26 日所

舉辦的「護理人員參與公共事務的必要與契機」研討會中，邀請到

時任台灣護理學會理事長，同時也是我國前立法委員的陳靜敏教授

分享提到：「如果我們護理師對政治參與都感到冷感，就不要怪說人

家都沒有好好對我們!」(陳靜敏，2022)。因此護理師應積極參與公

共事務，發揮自身價值，為推動健康社會的目標貢獻一己之力。 
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三、 影響我國護理師參與公共事務因素探討之研究 

 目前對於我國護理師參與公共健康政策參與之研究文章或研討

會發表，多為公共事務參與經驗分享或疾呼護理師積極參與相關公

共事務(王秀紅，2014； 侯凱嘉，2011； 陳靜敏，2022)，並未有深

入就護理師參與公共健康政策之現況及影響因素進行研究探討。 

肆、 研究方法(包含研究內容、範圍、對象、限制與過程)。 

本研究分為兩階段。第一階段為「The WSPPIR instrument」中

文版翻譯及信效度分析，預計時程為 2025 年 1 月至 4 月。本研究預

計使用由 Waddell 學者(2021)針對美國護理師參與公共健康政策參與

所發展的問卷。此問卷共 37 題，經由嚴謹的信效度檢測，整體問卷

Cronbach's alpha 為 0.78% (Waddell, 2021)。本研究團隊將此問卷經

由翻譯中文，來作為本研究之工具。研究團隊將在取得 Waddell 學

者授權同意進行後，依據 translation and back-translation 流程進行問

卷翻譯(Behling & Law, 2000)，邀請 8 位具博士學位之臨床護理師進

行表面效度(Face validity)分析；8 位護理學校老師進行專家內容效度

(Content validity)分析。接著由 220 位臨床護理師試行翻譯後的問卷

以測試其一致性信度(consistency reliability)。 

第二階段為橫斷式(cross-sectional)調查研究，研究收案時程預計

從 2025 年 5 月至 12 月，以網路問卷調查方式(online survey)，預計
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招募 1215 名現職從事護理師職務之受試者參與問卷調查。 

一、 研究架構 

根據上述文獻探討，本研究架構為調查我國護理師參與公共健

康政策之現況，並分析影響護理師參與公共健康政策之影響因

素。 

 

圖一、研究架構 

 

二、 研究對象 

  本研究收案標準如下： 

(一) 研究對象之納入條件(inclusion criteria)： 

1. 實際參與臨床照護之全職護理人員； 

2. 臨床工作年資滿 2 年者； 

3. 有能力填寫問卷者； 
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4. 同意參與此研究者。 

(二) 研究對象之排除條件(exclusion criteria)： 

1. 兼任護理人員 

三、 樣本數 

本研究以 Creative Research System 網頁軟體 (網址: 

https://www.surveysystem.com/sscalc.htm)計算問卷調查所需之樣

本數，母群體樣本數依據中華民國護理師護士公會全國聯合會

統計我國 114 年 1 月執業之護理師人數為 19552 位、信心水準

(Confidence Level, CI)設為 95%、抽樣誤差(Confidence interval)

設為正負 3%，計算出所需樣本數為 1012 位，考量問卷填答的

完整性，流失率以 20%計算，故預計收案樣本數 1215 位。但因

收案過程較不順利，故截至 114 年 12 月 10 日，收案 966 位。 

四、 倫理考量 

本研究計畫經新北市立聯合醫院審查通過後才開始進行研

究(IRB 編號：114002-E)。第一階段為「The WSPPIR 

instrument」中文版問卷翻譯及信效度分析。第二階段為問卷調

查，首先研究者將問卷內容謄寫於 Google 表單內，並於 Google

表單首頁以書面方式向符合收案的研究對象說明研究與研究參

與者的權利。說明內容包括：研究的目的與過程、參與者需投

https://www.surveysystem.com/sscalc.htm
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注的時間、聯繫研究者的資訊、參與者的資料是受到保密的、

參與者可自主決定是否參與研究與有權決定在任何時間退出研

究。研究對象在完全了解研究與同意參與後，於 Google 表單內

的問題「您是否對於此研究知情且同意」點選「同意」者，始

能進行正式問卷頁面之填寫。蒐集之相關資料，將由研究人員

予以編號方式進行處理（如：去除個人 email 連結），並將資料

存放於具密碼的硬碟中保存，交由專人管理。 

五、 研究工具 

本研究的研究工具有：(1)基本資料問卷、(2)護理人員工作

滿意度量表及(3) 「The WSPPIR instrument」中文版問卷，以

下針對研究工具做說明： 

(一) 基本資料問卷：個人基本資料內容包括: 性別、年齡、 

婚姻狀況、教育程度(剛執業時之教育育程度及最高教育程

度)、總工作年資、工作場域、工作單位，共八大題。 

(二) 護理人員工作滿意度量表：「護理人員工作滿意度量表」 

是由臺灣護理師護士全國聯合會針對台灣護理人員所建構的

工作滿意度量表(曾雯琦等，2017)。此量表共 31 題，分為：

支持性執業環境(1~10 題)、專業自主與發展(11~18 題)、人際

互動與合作(19~24 題)、主管的領導風格(25~28 題)及護理工
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作負荷(29~31 題)等五個構面，每題均以「非常滿意」、「滿

意」、「不滿意」及「非常不滿意」回答。「護理人員工作滿意

度量表」的專家效度檢測 CVI 值(content validityindexes, CVIs)

為 95.3，整體信度達 Cronbach’s α=0.969%。 

(三) The WSPPIR instrument 中文版問卷：原版「The 

WSPPIR instrument」問卷是由美國學者 Waddell(2021)針

對美國護理師參與公共健康政策所擬定之調查問卷，此問

卷共 37 題。本研究將 The WSPPIR instrument 依據我國

政治及護理制度進行修訂為中文版本，共 33 題。專家效度

檢測 CVI 值(content validityindexes, CVIs)為 97，整體信度

達 Cronbach’s α=0.86%。 

六、 資料分析 

利用 SPSS24.0 統計軟體進行資料整理與分析。以描述性統計分

析受試者之基本資料、護理人員工作滿意度量表及護理師參與公共

健康政策調查問卷。描述性統計分析研究對象之人口學、專業背景

資料、工作滿意度及 WSPPIR 量表得分，連續變項以平均值與標準

差呈現，類別變項則以次數與百分比表示。 

不同類別變項與 WSPPIR 總分之差異，依變項特性採用獨立樣

本 t 檢定或單因子變異數分析（ANOVA）。當變異數同質性假設不
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成立時，改採 Welch 變異數分析，並以 Games–Howell 法進行事

後比較。效果量以 η² 表示。連續變項之間的關聯性以皮爾森積差

相關分析（Pearson correlation）進行檢定。 

 

伍、 研究發現 

一、 第一階段：WSPPIR問卷翻譯 

(一) 專家背景與 Delphi共識 

第一階段 Delphi 會議共邀請 8 位專家參與，專家皆具備 

10 年以上護理臨床、行政、教育或政策相關經驗，學歷包含博

士（PhD）、護理實務博士（DNP）及 DNP 候選人。三輪 

Delphi會議問卷回收率均為 100%，顯示專家高度參與及研究流

程之可行性。 

(二) Delphi 共識會議第一輪結果 

 第一輪 Delphi 共識會議主要聚焦於 WSPPIR 各題項之語

意適切性與制度相關性。結果顯示，所有題項在「相關性」評

估上皆獲專家評定為「相關」或「高度相關」，顯示原量表概

念架構整體適用於臺灣護理政策情境。在「簡潔性」與「清楚

性」方面，部分題項因直譯美國政治制度或專業情境用語，導
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致語意理解不夠明確。第一輪整體簡潔性之 S-CVI/UA 為 

0.51，顯示尚未達一致標準，需進行進一步修正。 

(三) Delphi共識會議第二輪結果 

  第二輪會議透過專家意見回饋與線上討論方式進行。研究

團隊依據專家建議，針對涉及美國政治制度（如政府架構組織

不同、政策倡議流程）之題項進行語意調整，使其符合臺灣政

策與護理體系現況。經修訂後，37 題中有 21 題達到 100% 共

識；另有 6 題經文字調整後獲多數專家同意保留；4 題因與臺

灣護理政策制度不符，經專家一致建議後予以刪除。另有 2 題

關於專業護理組織參與之題項，因實務情境差異，保留至第三

輪再行確認。 

(四) Delphi共識會議第三輪結果 

  第三輪 Delphi會議經整合前兩輪修正結果，並取得原作者

同意後完成最終版本。結果顯示中文版 WSPPIR 量表於「簡潔

性」、「相關性」及「清楚性」三構面之 S-CVI/UA 與 S-

CVI/Ave 均達 0.97，顯示量表在內容效度上達高度專家一致。 

(五) 信度分析 

    222 名醫學中心護理人員進行信度檢定，結果顯示中文版 

WSPPIR 量表整體 Cronbach’s α 為 0.86，高於原英文版量表的
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0.78，顯示量表具有良好內部一致性。 

表一 WSPPIR 中文表量表信度分析 

層面 
WSPPIR 

(英文版) 

WSPPIR 

(中文版) 

護理專業團體參與情形 0.83 0.70 

醫療照護機構參與情形 0.79 0.70 

政府層級參與情形 0.86 0.90 

重視健康與政策程度 0.78 0.73 

影響健康政策參與能力 0.64 0.84 

總量表 0.78 0.86 

WSPPIR instrument：The Waddell Spectrum of Policy Participation Influence and 

Research instrument 

 

二、 第二階段：護理人員參與公共健康政策現況 

(一) 研究對象基本人口學、工作滿意度（表二） 

    第二階段共納入 966 名護理人員。研究對象平均年齡為 

40.04 歲（SD = 9.87），平均年資為 16.85 年（SD = 9.98），顯

示樣本以具中高年資之護理人員為主。在性別分布方面，女性

占 86.7%（n = 838），男性占 13.3%（n = 128）。婚姻狀況以已

婚者最多（56.0%），其次為未婚（37.8%），離婚（5.6%）及喪

偶（0.6%）。 

    在教育背景方面，研究對象之剛投入職場的教育程度以專

科畢業者最多（42.0%），其次為大學（35.1%）。就最高學歷而

言，大學學歷者占 28.6%，二專學歷者占 23.7%，碩士學歷者

占 23.1%，博士學歷者占 2.9%。 
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    服務機構層級以醫學中心占最大比例（42.3%），其次為區

域醫院（32.1%），再者為地區醫院（14.2%）、診所（6.5%）及

其他醫療機構（4.9%）。在職務別分布方面，臨床護理師占 

58.8%，為樣本中最大族群；其次為專科護理師（16.8%）及護

理管理者（16.5%），其餘為其他相關護理職務。工作單位分布顯

示，研究對象主要服務於急性病房（30.4%）及加護病房

（24.4%），其次為血液透析室（12.0%）、手術室（9.5%）、門診

單位（7.8%）、慢性病房（7.3%）、長期照護單位（3.8%）及其

他專科單位（4.7%）。 

    研究對象之整體工作滿意度總分平均為 110.55 分（SD = 

17.65），顯示受試者整體工作滿意度處於中等偏高水準。 

就各構面而言，「支持性執業環境」構面得分最高，平均為 

34.84 分（SD = 6.92），其次為「專業自主與發展」構面（M = 

29.99，SD = 4.67）。相較之下，「護理工作負荷」構面之平均得

分最低（M = 9.44，SD = 2.47），顯示護理人員對工作量與工作

壓力之滿意程度相對較低。 

表二、研究對象基本人口學、工作滿意度(N=966) 

  平均值 標準差 次數 百分比 

年齡 40.04 9.87   

性別     

女性   838 86.7 
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男性   128 13.3 

婚姻狀況     

單身   365 37.8 

已婚   541 56 

離婚   54 5.6 

喪偶   6 0.6 

教育程度(剛畢業時)     

專科   406 42 

二技   160 16.6 

四技   61 6.3 

大學   339 35.1 

教育程度(最高學歷)     

專科   156 16.1 

二技   229 23.7 

四技   54 5.6 

大學   276 28.6 

研究所(碩士)   223 23.1 

研究所(博士)   28 2.9 

工作年資 16.85 9.98   

機構層級     

醫學中心(含準醫學中心)   408 42.3 

區域醫院   310 32.1 

地區醫院   137 14.2 

診所   63 6.5 

其他#   47 4.9 

工作職務     

臨床護理師   568 58.8 

專科護理師   162 16.8 

護理行政主管(專任)   159 16.5 

其他$   77 8 

工作單位     

急重症單位   236 24.4 

急性病房   294 30.4 

慢性病房   71 7.3 

洗腎室   116 12 

開刀房(含麻醉科)   92 9.5 

門診(含診所)   175 7.8 

長照單位   37 3.8 
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其他*   45 4.7 

護理師工作滿意度     

支持性執業環境 34.84 6.92   

專業自主與發展 29.99 4.67   

人際互動與合作 22.39 3.65   

主管的領導風格 13.89 3.52   

護理工作負荷 9.44 2.47   

總分 110.55 17.65   

#包含：健康中心、護理之家、長照單位；$ 包含：個案管理師、教學護理師、勞工護理師、共同照護

師 ；*包含：健康部門、癌症中心及健康中心 

 

(一) 護理師參與公共健康政策狀況（表三） 

966 名護理人員的 WSPPIR 總分平均為 49.08 分（SD = 

12.03），顯示護理師參與公共健康政策程度為中等參與。在各構

面中，「重視健康與政策程度」構面得分最高（Mean = 21.88，

SD = 4.72），其次為「政府層級參與情形」（Mean= 15.01，SD = 

5.55）與「醫療照護機構參與情形」（Mean= 7.94，SD = 3.35）；

「影響健康政策參與能力」（Mean = 5.04，SD = 1.95）及「護理

專業團體參與情形」（Mean = 3.43，SD = 1.21）構面得分相對較

低。 

表三、研究對象餐與公共健康政策狀況(N=966) 

層面 平均值 標準差 

護理專業團體參與情形 3.43 1.21 

醫療照護機構參與情形 7.94 3.35 

政府層級參與情形 15.01 5.55 

重視健康與政策程度 21.88 4.72 

影響健康政策參與能力 5.04 1.95 

總分 49.08 12.03 
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(二) 護理師參與公共健康政策狀況之差異分析 

     以皮爾森積差相關分析探討連續變項與 WSPPIR 總分之相

關。結果顯示，WSPPIR 總分與年齡（r = .12，p < .001）及年資

（r = .11，p < .001）呈現顯著但偏弱之正相關；與 SAC 總分則

呈現中度正相關（r = .23，p < .001）。（表四） 

表四、連續變項與 WSPPIR 之相關性 

變項 
WSPPIR 分

數 
年齡 工作年資 工作滿意度 

WSPPIR 分數 —    

年齡 .119** —   

工作年資 .112** .908** —  

工作滿意度 .225** .072* .082* — 

 

     以獨立樣本 t 檢定及單因子變異數分析（ANOVA）或 

Welch 變異數分析，比較不同類別變項之 WSPPIR 總分差異。

結果顯示，性別在 WSPPIR 總分上具有顯著差異，男性得分顯

著高於女性（Welch’s t = −3.92，p < .001），效果量為小效果（η² 

= .02）。婚姻狀況則未達統計顯著差異（p = .27）。最高學歷在 

WSPPIR 總分上呈現顯著差異（Welch’s F = 13.24，p < .001），

且具有中度效果量（η² = .08）。事後比較結果顯示，博士與碩士

學歷者之 WSPPIR 總分顯著高於大學及以下學歷者。職務別亦

呈現顯著差異（Welch’s F = 19.31，p < .001，η² = .06），其中護
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理管理者得分最高，其次為專科護理師，臨床護理師得分相對較

低。不同工作單位之 WSPPIR 總分亦達顯著差異（Welch’s F = 

6.36，p < .001），效果量為小至中度（η² = .05）。長期照護及慢

性照護相關單位之得分高於手術室與門診單位。（表五） 

表五、類別變項與 WSPPIR 得分之差異 

變項 統計方法 自由度 

(組間/組內) 

統計量 p 效果量

Effect 

size* 

性別 Welch t test 157.98 t = −3.92 < .001 η² = .02 

婚姻狀態 
One-way 

ANOVA 
(3, 962) 1.31 .27 η² = .004 

教育程度(最高) Welch ANOVA (5, 178.64) 13.24 < .001 η² = .08 

工作職務 Welch ANOVA (3, 246.35) 19.31 < .001 η² = .06 

工作單位 Welch ANOVA (7, 231.43) 6.36 < .001 η² = .05 

 

陸、 結論與建議(分立即可行之建議及長期性建議)。 

 本研究採用兩階段研究設計，首先完成 Waddell 學者的

WSPPIR 中文版問卷之翻譯、文化調適與信效度驗證，其次運用翻

譯的 WSPPIR 中文版量表，探討臺灣護理人員政策參與與影響力之

現況及其相關因素。第一階段結果顯示， WSPPIR 中文版量表具有

良好內容效度與內部一致性，適合用於評估臺灣護理人員之政策參

與與影響力。第二階段橫斷性調查分析結果顯示，臺灣護理人員整

體政策參與與影響力處於中等程度。整體而言，研究結果顯示，護

理人員之政策參與與影響力，除與個人教育背景有關外，亦深受其



23 
 

工作滿意度與組織工作情境之影響。換言之，當護理人員處於較具

支持性、專業自主性及合理工作負荷之工作環境時，其參與政策與

發揮專業影響力之可能性亦隨之提升。 

一、 立即可行之建議 

(一) 改善工作滿意度作為促進護理師參與公共健康政策的切入點 

 本研究結果顯示，護理師工作滿意度為影響政策參與與影響力

之最重要因素之一。建議醫療機構可從以下面向著手，在短期內提

升護理人員之工作滿意度，例如：強化支持性工作環境與團隊合作

氣氛提供護理人員適當的專業自主空間、檢視並調整過度沉重之工

作負荷、透過改善工作情境，為護理人員參與政策相關討論與決策

奠定基礎。 

(二) 鼓勵高學歷護理人員進入公共政策參與之決策 

 研究結果顯示，具較高工作滿意度與較高學歷之護理人員，其

政策參與與影響力較為顯著。建議可優先邀請此類護理師：參與院

內政策討論、委員會或專案小組或擔任組織之具決策權之職務，以

實務方式擴大護理專業在組織決策中的參與。 

(三) 將 WSPPIR 作為組織管理與政策規劃的評估工具 

本研究所翻譯之 WSPPIR 中文版量表為國內第一個具體衡量可

護理師參與公共健康政策現況之工具，建議可搭配工作滿意度調
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查，定期評估護理人員政策參與與影響力，作為組織改善工作環境

與制度調整之參考依據。 

二、 長期性建議 

(一) 從制度面提升護理人員工作滿意度 

本研究顯示護理師工作滿意度與其公共健康政策參與與影響力

密切相關，建議政策制定者與醫療管理者應建立支持護理人員專業

發展的制度，從根本改善人力配置與工作負荷結構，並提供護理人

員參與決策之制度性空間，以長期制度改革促進護理專業的政策影

響力。 

(二) 結合教育培育與組織支持，培養護理政策參與能力 

除教育背景外，研究結果亦顯示，單靠年資並不足以提升政策

影響力。未來可透過高等教育培育護理政策視野，且組織應支持護

理師參與政策實務，以培養護理師於公共健康政策層面之長期參與

能力。 
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