
5

不同領導型態的彈性運用
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摘　要

從衛生福利部委託中華民國護理師護士公會全國聯合會（以下簡稱全聯會）的留任計

畫「護理人員願意投入、重返和留任護理職場的工作條件和彈性制度之探討」結果顯示，護

理人員需要的工作條件多與彈性有關，其中項目最多的是「領導彈性」，本篇即以領導為主

軸，簡要介紹目前最被推崇的轉換型領導、交易型領導和真誠領導之領導行為、員工表現

及其領導效能，並繪製成圖，希望護理領導者能以真誠領導者為典範，再聯結運用轉換型

領導和交易型領導於個別護理人員的領導上，期待所有的護理主管都能成功扮演轉換型、交

易型和真誠的領導者，以激發護理人員的工作熱誠和滿足對護理專業發展成為幸福專業的期

待，使能樂意繼續留在護理職場上，為守護全民健康而努力。

關鍵詞：轉換型領導、交易型領導、真誠領導、領導彈性、留任。

聯結運用轉換型、交易型和真誠領導於 
護理人員留任
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前　　言

護理人力不足雖是全世界共同的問題，但

台灣護理人員的培育供應量遠超過需求量，截

至2015年3月1日止，全國領有護理證書人數

（扣除65歲以上者）高達245,093人，但實際執

業人數只有147,635人，執業率只有60.2%。

全國醫院護理人員平均空缺率自2008年即高達

5.61%，2009年起逐年增高，在2012年甚至高

達10.05% （衛生福利部，2014）。過去即使各

醫院每年都有不少人離職，但很快就可以招募

補足缺口，但最近自2011年至2014年來調查

醫院招募困難之程度，醫院表示招募困難的比

例持續維持在86%、76.38%、73.48%（衛生福

利部，2014）和90.58%、89.77%、87.92%（全

聯會，2013，2014，2015），很多醫院也因此

以關病房或減床因應。

台灣近年來，護理人員由於薪資福利與獎

勵不足、工作負荷量大、責任重壓力大、輪

值三班以及制度缺乏彈性，導致工作需求和生

活需求無法平衡，紛紛離開護理職場，為改善

上述問題，衛生福利部除了啟動護理改革外，

並委託全聯會進行優質護理職場與留任措施計

畫和相關研究調查。

筆者認為人力短缺問題並非單一因素造

成，尤其目前的護理人力主力已是1980年以

後出生之E世代（又稱ME世代，年齡介於

20-35歲），他們自我意識強烈，充滿自信，

富有創意，但他們追求的是生活和工作的平

衡，期待從工作中可以滿足工作需求、自我需

求和生活需求，他（她）們希望在優質職場工

作，護理領導和管理能有彈性，期望工作自

由、有趣、輕鬆、能經常被鼓勵、讚美與受

尊重、被平等對待、有表演的舞台，且有被

認同感、成就感以及被支持與關懷的感覺，因

此，如何去除工作規則和規章制度所造成的管

理僵固性，保持適當的彈性，確有其必要性與

重要性（李，2013）。


