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前 言

醫院的經營模式不斷隨著內外環境的

變化有所改造，而護理工作環境不佳、

護理人力短缺的問題持續，醫院已著手

導入企業化的管理改善臨床護理困境 

(李、張，2012)。護理領導者必須具備

提升EQ、與壓力共處的能力，給予部屬

情感上的支持，降低其情緒耗竭與壓力 

(周、范、王，2013)。面對外在壓力例

如病人個人權益高漲，護理主管更需要

領導的知識與技能 (Vesterinen, Suhonen, 

Isola, Paasivaara, & Laukkala, 2013)。醫

院增加護理領導管理相關訓練課程，讓

領導者具有更好的管理技巧，以便提高

團隊績效、增加顧客的滿意度，和促進

健康照護品質 (周等，2013；馬、蔡，

2014)。為克服多方面的挑戰，找出符

合時代潮流的護理領導型態值得深入探

討，因為護理的工作型態不若一般的企

業界，領導的形式應有所因地制宜。

有效領導往往攸關護理團隊的表現，

團隊的表現可視為醫院經營績效。護理

人員的特質這些年來隨著社會環境改變
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中文摘要

目的：旨在以平衡計分卡為架構下探討護理團隊績效與護理領導型態之關聯性。方法

：研究對象為某醫學中心144位護理主管，調查其領導特性，並同時回溯收集護理團隊績
效資料依平衡計分卡系統分類，分析團隊績效與領導型態之相關性。結果：護理領導者

的轉換型態分數高於交易型態，轉換型領導分別與內部流程構面(r  = .22-.24, p < .05)、顧
客構面中的(r = 0.18-0.21, p < .05) 部份績效指標有顯著正相關，另與績效的學習成長構面
之指標也呈顯著正相關(r = .18 - .20, p < .05)。結論：研究發現績效表現與領導型態之間有
部份的關連性，可供臨床擬訂績效相關策略之參考。(志為護理，2019; 18:1, 63-76 )

關鍵詞：平衡計分卡、團隊績效、領導型態
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而不同於以往的傳統特質，如何成功帶

領護理團隊著實不易。護理人員的短缺

問題，不是只有補足人力就足夠，也需

要護理領導者協助創造好的工作環境 (周

等，2013)。另學者建議透過形塑職場例

如導入轉化型領導破除護理管理刻板印

象，以解決護理人力不足之窘境 (林、

黃、高、盧，2013；Thyer, 2003)。林

與盧 (2000) 學者早年即主張護理領導者

要瞭解自己的領導型態並適當調整與配

合，注意塑造正向之組織氣候，以提升

人員向心力，提高組織效能。

身為團隊之領導者，不僅須對組織願

景、策略與目標具有共識力與執行力，

亦須理解自我領導的型態與團隊績效的

關連度，保持管理的彈性，能因時因地

制宜做好人才的經營，凝聚出最大的組

織總體競爭力。特定的護理領導型態關

係著護理人員的滿意度，了解合適護理

領域的領導型態，可以加強該特定領導

型態的培訓 (Casida & Parker, 2011)。國

內大型醫療機構護理部門雖配合醫院政

策採用平衡計分卡評核護理績效，不過

卻鮮少有文獻探討，且對於領導型態與

整體績效的相關性探討文獻較少。因此

本研究欲以平衡計分卡為架構，探討團

隊績效與護理領導型態的關聯，希望透

過本研究結果，能作為未來護理團隊在

落實有效領導與績效改善策略之依據。

文獻查證

團隊績效

團隊績效  ( team performance/team 

outcome) 是經營管理很重要的一項指

標，根據學者提出的架構圖，團隊績效

是輸出成果 (output)，團隊溝通與協調

是過程，而領導型態是輸入的項目，也

就是團隊績效成果將受到領導型態的影

響 (Reader, Flin, Mearns, & Cuthbertson, 

2009)。衡量特定機構的團隊績效並非

是件簡單的任務，有些採用過程當指標

(例如溝通)，有些則採用成果當評估指

標，量化團隊績效評估是最常見的做法 

(Ceri-Booms, Curseu, & Oerlemans, 2017; 

Lam & O’Higgins 2012; Lam & O’Higgins 

2015)。本研究使用量化的成果數據做為

團隊績效評估項目。廣為使用的績效評

估系統「平衡計分卡 (balanced scorecard, 

BSC)」，是由美國管理學者Kaplan & 

Norton於1992年所提出，強調績效衡量

內容必須與組織的目標策略相結合，

提出一套更完整包括內部流程、學習成

長、顧客、和傳統的財務計四個構面之

衡量指標，是一套更廣泛、更具整合性

的評估方法來衡量組織之營運表現 (Hill 

& Jones, 2009)。目前平衡計分卡是全

世界使用非常廣泛很重要的績效衡量指

標，根據Madsen & Stenheim (2015) 的文

獻回溯指出全球超過六成企業公司使用

該工具。有用以協助企業找出主要的績

效驅動因素，來促進整體營運績效之表

現，對於不能單衡量財務績效的非營利

醫院組織而言，平衡計分卡也相當適合

使用，包括健康照護領域 (陳，2011)。

平衡計分卡應用在國內護理實務的觀

念，可追溯至十多年前年黃和卓 (2004) 

學者注入護理管理者此一績效衡量的概

念，指出測量病人照護指標，在顧客面

可測量病人滿意度，流程面可計算跌倒

次數或平均護理時數及常規檢查時間
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等，學習成長面可以評估在職訓練、投

入訓練發展的經費，且建議注意因果關

係，作為改善照護的驅動力。已有許多

醫療機構運用平衡計分卡概念作為績效

衡量工具或改善策略，例如陳、黃、

黃、葉 (2013)以此績效衡量專案的改善

成效，在顧客面家屬機構的轉介滿意度

提高，在財務面增加服務人次及收入，

在流程面增加家屬及轉介機構對服務流

程、病況及照護之了解，在學習成長

面，護理人員受訓及格率百分百。余、

吳、李 (2014) 運用平衡計分卡建構臺東

縣長期照顧機構績效評估指標，研究從

17家機構抽出4家的主管與工作人員共47

份問卷，調查對其績效面向的觀點與重

要性，依權重排序學習成長面最重要，

其次是顧客面、財務面、內部流程面。

雖平衡計分卡四個面向的重要性可能因

在機構中扮演的角色而有不同的觀點，

不過能突顯當時長照機構重視人員能力

與訓練。而陳 (2011)則發現導入平衡計

分卡能提升營運成效。學者Hovelja、

Vavpoti & Žvanut  (2016)採用平衡計分卡

架構進行護理教育活動成效的評估，認

為此架構有實質幫助。

護理領導型態

領導並非新名詞，學者解釋「領導

可視為是一個過程，例如發生在人與

人之間能夠創造出轉化的力量」(Thyer, 

2003)。而Cummings等 (2010) 歸納出定

義主要的四項要素—過程、必要的影

響、發生在某一情境或團體、具有一個

能回應共同願景的可行目標。領導型態

隨著理論學派依據職權、情境、領導者

特質等而有不同的分類，與管理一詞最

大的差異在於領導者影響力的形成並不

需要正式的職位為基礎，然而，在護

理的管理中，管理者也必須是領導者 

(Boldy, Della, Michael, Jones, & Gower, 

2013)。根據這些定義可以了解護理職場

的主管也等同是護理領導者，在領導的

過程中，會發生必要的影響力，轉化部

屬，達到共同的目標。

領導相關理論提出不同的型態，近年

被推崇的「轉換型領導 (transformational 

leadership) 」，認為領導是一種領導者

與部屬相互影響的演變過程，透過彼此

刺激與鼓勵的活動，這個活動能帶動

組織變革；另一個是基於交易原則而

歸類出「交易式領導型態 (transactional 

leadership)」，領導者可以同時表現二

種以上的領導行為，透過量表的分析(例

如多元領導特性量表)，可以解釋領導

者在不同型態之下各個層面的表現程度 

(Avolio, Bass, & Jung, 1999)。轉換型領導

包含三種表現層面--魅力型、智能啟發

與個別化關懷的層面；交易型領導包括

權變獎賞、主動異常管理的層面 (Avolio 

et al., 1999; Masi & Cooke, 2000)。江和

王 (2014) 提出領導的型態隨著工業化時

代的過去演變至今有更多的領導理論，

因為在現今法制化的社會環境，人與人

之間關係是理性但缺乏熱情，要發揮領

導效能不能僅是靠職權或制度。

國內護理領導特質的研究中，一份調

查408位護理主管潛在的領導因素特質，

分析發現護理主管的領導型態包括「轉

換型領導」、「被動式例外管理」、

「嚴格要求並密切監督」、「妥協與承
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諾報酬」、「當機立斷型領導」和「主

觀信念誘導型領導」 (呂、李、黃、李，

2002)。這些相關理論提供領導型態明確

的分類，能清楚呈現護理領導特質與行

為表現。

團隊表現與領導型態之間有關聯性，

領導的型態據文獻回顧的報告指出與經

營績效部份有關，領導型態與組織績效

雖然無法確實瞭解其因果關係，但的確

有相互影響的顯著關係 (Cummings et 

al., 2010)。另一份研究針對透析中心的

護理主管以多元領導特性問卷調查其領

導型態，發現領導型態與透析品質有差

異性  (蔡、陳，2011)。該研究建議可

針對不同的目標導向採取不同的領導型

態，例如採具有獎懲的低轉換高交易型

領導風格來提升透析中心的經營績效，

若要提升透析品質，則可採具激發動機

意義之高轉換/低交易領導模式。Casida 

& Parker (2011) 在美國一家醫院調查

287位護理人員評定其護理主管的領導

型態 (37位護理主管)，探討領導型態與

領導成果的關連，發現主管屬「轉換型

領導 (transformational leadership)」，

與「額外的努力」、「領導的滿意

度」、「效能」有較強的相關性，

「交易式領導型態  ( t r a n s a c t i o n a l 

leadership)」反之則不具有相關預測

性，換句話說，主管越傾向轉換型領導

型態，那麼滿意度與效能將相對提升，

以及護理人員更加額外付出。綜合上

述，國內近年來的護理領導型態相關研

究仍尚須進一步更新，而其與團隊績效

的關聯在大型機構護理團隊的表現上也

需有更多的探討。

研究方法

一、研究設計

本研究混合橫斷面問卷調查與回溯性

資料分析。研究執行前通過人體試驗委

員會的審查  (案號96-1776B)。針對北

部某醫學中心護理部護理品質、教學研

究、安委、資材四個委員會及行政組共

五處所彙整各單位護理行政管理相關的

績效指標資料，參考機構常使用的績效

評估系統－平衡計分卡，將各項指標分

類至團隊績效的四個構面以利於分析績

效表現。

二、研究對象

研究對象以擔任病房護理組長至醫

院督導層級之護理人員為研究樣本，北

部某醫學中心之護理部組長級以上的

護理人員 (護理督導、含護理長、副護

理長和護理組長)，針對符合條件者說

明研究目的，在取得個案書面同意書

後發放問卷，共發放146份同意書與匿

名問卷，回收144份有效樣本，回收率

98.63%。

三、研究工具

研究工具除了基本資料之外包括兩大

部分，第一部分為多元架構領導統統御

量表，調查護理管理者自覺領導型態；

第二部分護理團隊績效指標之回溯性數

據。

(一) 多元領導特性量表：多元領導特性

量表主要採用Bass與Avolio於1990年提

出之Multifactor Leadership Questionnaire 

(MLQ)，領導問卷共計36題數，答案選

項使用0-4分的likert scale，行為表現的

頻率分為屢次 (4分)、時常 (3分)、有時
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候 (2分)、偶爾一次 (1分)以及從來沒有 

(0分)，問卷內容共分成三大構面內含六

個子構面，分別是轉換型領導型態(魅力

型領導、智能啟發、個別化關懷)、交

易型領導型態 (權變獎賞、主動異常管

理)、放任領導型態(消極/逃避領導)，得

分越高表示越具備該型領導特質 (Avolio 

e t  a l . ,  1999 )。過去使用的信度分析

Cronbach’sα值為.91-.94 (Avolio & Bass, 

2004)。本研究問卷分析Cronbach’sα係

數為.92、.415、.576。

(二) 護理團隊績效指標：護理團隊績效

部分是以回溯法收集護理部的護品、教

研、安委、資材四個委員會及行政組共

五處之績效資料，共有126個基層行政

職主管之單位的績效excel檔案及紙本資

料，科別涵蓋有護理人員工作之單位，

包括急重症加護、門診、內外兒產科病

房、開刀房單位等，總計12個月的數

據，例如收集科組每月單位護理人力以

及離職人數，再計算離職年平均百分比

率。

指標分類套用平衡計分卡概念的四個

構面-內部流程、學習成長、顧客構面、

財務構面 (Hill & Jones, 2009)，指標篩選

與構面分類歸屬的過程由研究者參考相

關文獻 (陳等，2013；黃、卓，2004；

Hill & Jones, 2009) 先行分類後，再由

一位具備醫學管理之專家進行確認與篩

選，分別為：內部流程從7項篩選出5項

指標；學習成長從13項指標篩選出3指

標；顧客構面10項篩選出5項指標；資材

維持3項指標，各構面指標歸類整理於表

一。

在內部流程構面除了告知後同意完整

率、病房常規正確率、病人身份辨識正

確率、手術部位確認正確率、口服給藥

正確率，其他許多指標皆達到100％正確

率，依專家建議，故先執行依變項之變

異量統計分析，選擇變異量大之績效指

標，學習成長構面三項、顧客構面五項

及財務構面三項與原先收集之管理指標

項目相同。

四、資料分析

在資料分析上，主要採用SPSS for 

Windows版套裝軟體分析描述性統計資

表一 各構面指標歸類表

BSC構面 指標 本研究擬定

內部流程構面 創新流程(3項指標)
營運流程(7項指標)*

營運流程5項指標：
告知後同意完整率、病房常規正確率、病人身份辨
識正確率、手術部位確認正確率、口服給藥正確率

學習成長構面 員工能力(6項指標)*
資訊系統能力(4項指標)
激勵授權與配合度(3項指標)

員工能力3項指標：
N3晉升能力、N4晉升能力、護理提案（創新能力）

顧客構面 核心衡量(4項指標)
顧客價值主張(3項指標)
顧客關係(3項指標) *

顧客關係5項指標：
在顧客－護理服務滿意度、護理服務不良案件。內
在顧客－護理人員離職率、針扎件數、職傷件數。

財務構面 營收成長與組合
成本降低/生產力*
資產利用

成本降低3項指標：
漏帳欠款異常件數、漏帳欠款費用、院內感染率

註解: *表示本次使用的指標項; BSC: Balanced scorecard

67



TZU CHI NURSING JOURNAL

以
平
衡
計
分
卡
探
討
團
隊
績
效
與
護
理
領
導
型
態
之
關
聯

料 (人數及百分比等)，及推論性統計包

括領導型態與人口學的變異數分析，及

護理團隊績效四個構面各個變項間相

關性的皮爾森積差相關分析 (Pearson’s 

correlations)。

研究結果

本研究共收集有效問卷共144份，樣

本群體之分佈情形如表二。性別以女性

居多 (99.3%)，年齡分佈以41~45歲居多 

(31.3%)；高過七成為已婚者 (77.1%)，

教育程度以大學居多 (70.1%)；職等方面

以護理長118人 (81.9%)為主；工作年資

以11~15年居多 (35.4%)；主管年資以3~4

年居多 (18.1%)，其次11~15年 (16.0%)及

1~2年 (15.3%)。人口學分佈與領導型態

變異數分析顯示除了轉換型領導型態與

職級有顯著差異，其他的領導型態變項

並未因人口學分布而有差異。

圖一呈現不同職級的轉換型領導表

現，督導分數最高 (3.28)，行為表現的頻

率介於屢次 (4分) 到時常 (3分)，護理長

分數其次 (2.68)，行為表現的頻率介於時

常 (3分) 到有時候 (2分)，副護理長分數

第三 (2.46)，變異數事後檢定顯示督導到

副護理長之間有顯著差異，組長則與其

他無顯著差異。表二呈現主管年資職等

與領導型態的相關性，除職等有顯著相

關之外，其他並未有顯著相關。

表四呈現領導型態三大構面及子構面

之描述性分析，其中最高分為轉換型的

領導型態 (Mean = 2.74分)，其次是交易

型態 (Mean  = 2.43分)，放任型態僅1.21

分。轉換型的領導型態中「智能啟發型

態」平均得分最高 (Mean  = 2.92, SD  = 

.65)，其次為「魅力型領導型態」 (Mean 

表二 人口學分佈與領導型態變異數分析 ( N ＝ 144 )

變 項 人 數 百分比 轉換型※ 交易型※ 放任型※

職等

督導(A)
護理長(B)
副護理長(C)
組長(D)

18
118

5
3

12.5
81.9
3.5
2.1

6.586
0.000

(A>B>C)

2.037
0.111

2.131
0.099

性別

女
男

143
1

99.3
0.7

年齡(歲)
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51以上

3
37
41
45
13
5

2.1
25.7
28.5
31.3
9.0
3.5

0.465
0.801

1.251
0.289

0.726
0.605

婚姻

已婚
未婚
離婚

111
30
3

77.1
20.8
2.1

2.014
1.26

1.163
3.15

1.860
0.159
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教育程度

高職/專科
大學
研究所以上

17
101
26

11.8
70.1
18.1

0.994
0.398

0.133
0.940

0.819
0.486

工作年資(年)
6-10
11-15
16-20
21以上

16
51
39
38

11.1
35.4
27.1
26.4

0.709
0.548

2.499
0.066

1.052
0.217

主管年資(年)
1以下
1-2
3-4
5-6
7-8
9-10
11-15
15以上

18
22
26
12
18
10
23
15

12.5
15.3
18.1
8.3

12.5
6.9

16.0
10.4

0.868
0.534

0.418
0.890

0.759
0.622

   註: ※數值為F value & p value

表三 主管年資職等與領導型態之相關性 ( N = 144 )

主管年資 工作年資 職等

轉換型 .046 .030 -.321**
交易型 .046 .044 -.092
放任型 -.003 -.109 .206*

註: *表示 p < .05*；**表示p < .01(雙尾)

= 2.87, SD = .59)；「放任型領導型態」

得分最低 (Mean = 1.21, SD = .53)。

領導型態與團隊績效之「內部流程

構面」與之相關分析  (表五)，結果顯

示轉換型領導型態「魅力型領導」、

「智能啟發」與內部流程的「告知後

同意完整率」皆具有顯著正相關  (r  = 

.22 - .24, p  < .05)；交易型領導型態

與放任型領導對於內部流程構面的相

關程度未達統計上的顯著性。

領導型態與團隊績效之「學習成長

構面」相關分析如表六，結果顯示轉

換型領導型態之「魅力型領導」、交

易型領導型態之「權變獎賞」與學習

成長構面的「護理提案」呈現顯著正

相關 (r  = .18 - .20, p  < .05)；學習成

長構面的N3及N4晉升與領導型態無顯

著相關性。

領導型態與團隊績效之「顧客構

面」的相關分析如表七，結果顯示轉

換型領導型態的「個別化關懷」分別

與顧客構面「護理服務滿意度」和

「護理服務不良案件」均呈現顯著正

相關 (r  = .18 - .21, p  < .05)和負相關 

(r  = - .18, p  < .05)；領導型態與顧客

構面的「人員離職率」、「針扎」、
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表四 領導型態的描述性分析 ( N = 144 )

項目/領導型態  Mean SD Range

轉換型 2.74 .59
魅力型領導 2.87 .59 1.17-4.00
智能啟發 2.92 .65 0.50-4.00
個別化關懷 2.43 .75 .75-4.00

交易型態 2.43 .51
權變獎賞 2.61 .65 .75-4.00
主動異常管理 2.25 .70 .75-4.00

放任型態 1.21 .53
放任型領導 1.21 .53 .13-2.75

表五  領導型態與內部流程構面之相關表 ( N ＝ 144 )

項目/領導型態 告知後
同意完整率

病房常規
正確率

病人身分辨識
正確率

手術部位確認
正確率

口服給藥
正確率

轉換型領導型態
魅力型領導
智能啟發
個別化關懷

.24*

.22*

.07

.19

.15

.13

.06

.08

.10

-.04
.02
.09

-.07
-.01
-.10

交易型領導型態
權變獎賞
主動異常管理

.13
-.02

.02

.17
.07
.00

-.05
-.05

.05
-.03

放任型領導
消極逃避 -.15 .02 .02 .14 .04

註: *表示 p < .05*；**表示p < .01(雙尾)

表六 領導型態與學習成長構面之相關表( N ＝ 144 )

項目/領導型態 N3晉升 N4晉升 護理提案

轉換型領導型態
魅力型領導
智能啟發
個別化關懷

-.04
.00

-.07

.04

.03
-.02

 .18*
.12
.14

交易型領導型態
權變獎賞
主動異常管理

-.04
-.01

.08
-.09

 .20*
.16

放任型領導
消極逃避 -.12 -.10 -.12

註: *表示 p < .05*；**表示p < .01(雙尾)

「職傷件數」則無顯著相關性。

領導型態與團隊績效之「財務構面」

相關分析見表八，結果顯示交易型領導

型態的「主動異常管理」與財務構面的

「漏帳欠款異常件數」呈現顯著負相關 

(r = -.18, p <.05)；領導型態與財務構面的

「院內感染率」、「漏帳欠款費用」無

顯著相關性。
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表七 領導型態與顧客構面之相關表 ( N ＝ 144 )

項目/領導型態 護理服務滿意度 護理服務不良案件 人員離職率 針扎件數 職傷件數

轉換型領導型態
魅力型領導
智能啟發
個別化關懷

.14

.07

.21*

.06
-.00
-.18*

.12

.08

.09

.14

.15
-.03

-.14
-.16
-.11

交易型領導型態
權變獎賞
主動異常管理

.18

.21*
.00
.06

.11
-.00

.07
-.06

-.17
-.07

放任型領導
消極逃避 -.11 .03 .16 -.17 .06

註: *表示 p < .05*；**表示p < .01(雙尾)

表八 領導型態與財務構面之相關表( N ＝ 144 )

項目/領導型態 院內感染率 漏帳欠款異常件數 漏帳欠款費用

轉換型領導型態
魅力型領導
智能啟發
個別化關懷

.07
-.10
-.01

-.06
-.01
-.17

.06
-.03
.07

交易型領導型態
權變獎賞
主動異常管理

-.04
-.08

-.02
-.18*

-.03
-.07

放任型領導
消極逃避 .16 -.01 .09

註: *表示 p < .05*；**表示p < .01(雙尾)

圖一 不同職級的轉換型領導型態表現 ( N ＝ 144 )

轉換型領導

督導

護理長

副護理長

組長

0.00 1.00 2.00 3.00

2.56

2.46

2.68

3.28

4.00
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討論

本研究主要探討護理領導型態的分

佈，及與護理團隊績效之相關性，從結

果分析中得知該醫院領導型態轉換型領

導型態得分高於交易型領導型態，換言

之，醫院護理主管的領導型態表現以轉

換型態為主，更細部區分，又以「智能

啟發型態」勝過「魅力型」與「個別關

懷型」，此與Casida & Parker (2011)的調

查有雷同情形。本研究發現個別化關懷

與護理服務的滿意度有顯著正相關、與

服務不良案件有顯著負相關，但「智能

啟發型」及「魅力型」，與顧客構面(護

理人員)的關係未達統計顯著水平，這與

Casida& Parker (2011) 的發現轉換型的三

種型態都關係著護理滿意度之結果有些

許出入，可能是因為不同國情文化。不

同的領導型態分別與團隊績效各項指標

有部分顯著關聯，這與先前的研究有類

似的發現 (呂等，2002；Casida & Parker, 

2011；Lam & O’Higgins, 2015) 。在Lam 

& O’Higgins (2015) 的研究中，發現團隊

的整體表現的預測模式，「轉換型領導

型態」是重要的預測因素，唯此篇的整

體績效以自覺團隊表現同意分數，並非

以多面項指標評估，因此無法更深入比

較團隊績效指標。因國內研究醫療組織

團隊績效與領導型態的文獻甚少，難以

比較；且平衡計分卡作為機構經營的績

效評估，多採縱貫性分析績效的改善與

否，少以水平式探討績效的相關因素。

例如陳等 (2013) 以平衡計分卡的四個構

面包括內部流程顧客、學習與成長及財

務發現問題。Madsen & Stenheim (2015) 

學者彙整平衡計分卡文獻，認為在因果

關係推論部分的知識不足及不夠清楚，

受到許多變數影響而難以推論不易解

釋。使用此績效評估工具至今存在著限

制，但該清楚鮮明的四面架構，是分析

大型組織團隊成果的一項利器。

團隊績效的內部流程構面而言，轉換

型領導型態似乎影響力較顯著，可能領

導者越努力越有效率，愈能激發護理團

隊的創新提案。「轉換型領導型態-魅力

型」與「交易型領導-權變獎賞」之風

格，與學習成長構面的護理提案較有顯

著關聯；轉換型領導型態-個別化關懷程

度越高，對顧客構面的服務滿意度也越

高、不良案件越少。整體而言，轉換型

領導與交易型領導都較放任型領導有較

佳的表現。Cummings等 (2010) 指出「轉

換型領導型態」與團隊或機構的表現有

關，有部分文獻顯示交易型與放任型領

導型態會降低機構的生產力。

研究限制

在資料蒐集期間礙於資料可取得限

制，以方便取樣方式以某醫學中心的主

管為研究對象，領導型態的調查由護理

主管自覺領導風格，可能會產生自陳報

告之偏差；加上護理績效僅為過去ㄧ年

內之資料彙總結果，致使本研究在推論

上有所限制。另外，本研究牽涉到組織

內部管理運作等問題，部分資料對於醫

院而言係屬機密，尤其財務資料之數

據，加上年終對直屬主管(護理督導)滿意

度的資料受到研究倫理之限制，僅能呈

現部份資訊。
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結論與建議

本研究發現整體的護理管理型態傾

向積極正面的轉換型領導型態，越高不

同層級的護理主管呈現轉換型領導型態

的頻率越高，而不同的管理型態在團隊

績效的不同面向具有部分關聯性。不論

是希望調控績效或是管理者風格，以完

成目標或改善指標達成，因時因人因地

制宜的彈性調整是醫院在經營時應注意

的環節，醫院宜尋求合適的策略促進護

理長於護理專業上展現潛能，拓展護理

領導之角色與功能，促使管理指標順利

推動，增進護理團隊績效。放任型領導

則會降低績效，如何規避此類的行為表

現，甚至化為正面助力也需醫院經營者

更加的重視。醫療機構宜協助護理領導

者自我的覺察，自我認知領導風格和績

效的關聯性，能夠適時的發揮不同的領

導技巧，更加凝聚護理專業的力量改善

照護成果。

平衡計分卡在護理實務應用上，可做

為醫院擬定團隊績效願景目標，能清楚

展開一個個面向，提供量化且全面性的

客觀指標，在醫院面對成本控制與精實

取向時，護理管理朝向有效率績效導向

的領導應是必然的趨勢，平衡計分卡若

結合品質指標，更能讓護理團隊呈現兼

具績效與服務品質。在學術教育方面，

護理人員透過在職教育獲得此知識，當

大型醫院持續改革時，護理人員方能扮

演主動積極的角色。

領導是情境中動態式的過程，其原

則需要活化隨機應變，利用有系統收集

資料，再將資料分類分析整合，進而改

善、解決問題，經由討論獲得回饋以期

建構出更完善的護理團隊績效改善方

案。因此，建議未來在相關資訊操作平

臺建立完善下，可進行及時回饋機制，

讓領導者及時自我調整，此外也建議護

理團隊績效指標應與績效獎勵制度結

合，加強個人對策略的配合度與責任歸

屬感，激勵員工持續朝目標及遠景前

進。
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要救世，就要做環保──

心靈環保、社會環保、地球環保。 
~ 證嚴法師靜思語 ~

To save the world, one must engage in
environmental protection 

of the spirit, society and our planet. 
~ Master Cheng Yen ~
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The Relationship Between Team 
Performance and Nursing Leadership 

Styles: A Balanced Scorecard Approach

Hsu-Min Tseng,  Sophie Huey-Ming Guo*,  Yu-Yi Kao**,  Yu-Li Lin**

ABSTRACT

This study aims to discuss the relationship between leadership types and team performance 

in nursing workplaces. A total of 144 nursing managers was recruited from a medical center 

to complete the survey of Multifactor Leadership Questionnaire. Meanwhile, retrospective 

data of sixteen indexes of nursing administration were also collected and further classified by 

mapping Balanced Scorecard system to represent team performance. The results show that 

the score of Transformational Leadership is higher than Transactional type. Transformational 

Leadership is significantly correlated with the indicators of the Internal Process (r  = 0.22 - 

0.24, p < .05) and Customer (r = 0.18 - 0.21, p < .05). It is also obviously related to Learning/

Innovation dimension(r = 0.18 - 0.20 p < .05). The study may offer a reference for clinical 

managers when making policies such as implementation of team performance improvement. 

(Tzu Chi Nursing Journal, 2019; 18:1, 63-76)
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