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本專案旨在改善新進護理人員到職三個月內之離職率。經現況調查發現：本

院自 2006 年至 2007 年新進護理人員到職三個月內的離職率達 58.12%，而 2008

年 1月至 7月更高達 61.11%，故成立專案小組進行改善。依現況分析及文獻查證

後，發現工作壓力大是離職主要因素，故進行下列留任措施：（1）推動新進人員

關懷活動，（2）適切的排班及派班，（3）調整新進人員訓練計畫，（4）強化同僚

關係。結果顯示自 2008 年 8 月至 12 月間到職的新進護理人員三個月內離職率降

至 32.79%，達到本專案的目的。本專案不但成功留任新進護理人員，也得到護理

人員的肯定，更營造了單位雙向、溫馨的工作氣氛。經由本專案的改善經驗，期

望能提供各醫院改善護理人員離職率之參考。 

 

 

壹、前言 

護理人力不足是近年來不斷被討論的議

題，亦是各醫院經營者皆面臨且迫切需解決的

問題。根據行政衛生署醫療資訊網醫事人員管

理系統統計顯示：截至 2007 年底，醫療院所

執業醫事人員數共 182,601人，其中，護產人

員共 99,039 人，佔 54.2%（行政院衛生署，

2008），顯示在醫療系統中護理人員佔整體人

數之最大數。湯玉英（1995）即指出，國內十

年間，護理人員的離職率高達 35%，且每年

流動率也在 20%至 30%之間；尹祚芊（2005）

另調查服務未滿一年的護理人員離職率高達

22.37%。根據統計，醫院平均訓練一位新雇

用的護理人員大約花費美金 15,825 元

（Waldman, 2004），護理人員流動率高亦將導

致醫院成本的增加。故留任新進護理人員進而

改善護理人力的不足，是各醫院護理行政單位

應積極重視且優先改善的問題。 

統計本院 2006 年至 2007 年全院護理人

員離職率為 37.64%，其中三個月內的新進護

理人員離職率更高達 58.12%。由於本院地處

南台灣的鄉鎮，面對招募護理人員較缺少強烈

誘因；在長期人力無法補足的情形下，導致護

理人員工作調度頻繁、休假天數少、壓力大、

病患抱怨及病患安全事件增加，故如何有效留

任新進護理人員，實為本院首要改善之護理行

政業務。新進護理人員在專業知識及技術之成

熟度、主見性與溝通協調能力均不佳的情況

下，其工作挫折比資深人員來的嚴重（林佑

樺，2003），倘能提供適當的輔導及支持，將

關鍵詞：新進護理人員、離職率 
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有效協助渡過適應期，提升新進護理人員的留

任意願，穩定護理人力，以提供優質及安全的

照護品質與服務。因此，本專案探討新進護理

人員在適應新環境中所面臨的問題與壓力，並

針對原因進行改善，讓新進護理人員願意留在

機構深耕。 

貳、現況分析 

一、單位簡介 

本院地處台灣尾端的屏南地區，為總床數

611床的中型區域教學醫院。根據本院護理部

人力資源組的統計，截至 2008 年 7月底之全

院護理人數概況：應編人數為 421人，實際人

數為 318人，缺編 103人（佔 24.47%）。另統

計本院自2006年至2007年護理人員平均離職

率為 37.64%，其中三個月內的新進護理人員

平均離職率為 58.12%，過去三年新進護理人

員的離職率分別為：2006 年的 52.48%、2007

年的 63.77%，及 2008 年 1 月至 7 月的

61.11%；顯示本院新進人員離職率高於護理

人員平均離職率。 

二、離職的新進護理人員之屬性分析 

針對 2008 年 1月至 7月進用之 38位新進

護理人員進行分析，共有 18 位離職（佔

47.37%），其中有 11 位到職未滿 3 個月即離

職（佔 61.11%）；本專案小組針對離職的新進

護理人員，分別就年齡、婚姻狀況、教育程度

以及職別四個屬性進行分析（詳細結果如表

一），其中，年齡小於 20歲者最多，有 10人

（佔 55.56%）；婚姻狀況以未婚者為最多，有

15人（佔 83.33%）；教育程度以專科者最多，

有 11人（佔 61.11%）；工作職稱為護理師者，

有 10人（佔 55.56%）。 

表一、2007 年 1~7月離職新進護理人員屬性分析  (n=18) 

離職人員屬性 人數(人) 百分比(%) 
年齡分佈 
  <20歲 10 55.56 
  20-25歲 6 33.33 
  26-30歲 1  5.56 
  31-35歲 0  0.00 
  >35歲 1  5.56 
婚姻狀況分佈 
  已婚 3 16.67 
  未婚 15 83.33 
教育程度分佈 
  職校 1  5.56 
  專科 11 61.11 
  大學 6 33.33 
職別分佈 
  兼職助理員 2 11.11 
  兼職護士 1  5.56 
  兼職護理師 3 16.67 
  實習護士 1  5.56 
  護士 1  5.56 
  護理師 10 55.56 
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三、新進護理人員離職原因分析 

本院護理部為了解護理人員離職原因，故

設計離職問卷，將離職原因分為四個構面，包

含：個人因素、醫院因素、環境因素以及非自

願性離職等。本專案小組分析 2008 年 1月至

7 月離職的 18 位新進護理人員離職原因（詳

細結果如表二），其中，個人因素為首要因素

（佔 57.44%）、其次為醫院因素（佔 31.91%）、

環境因素則為第三（佔 10.64%），而非自願性

離職則無。再就個人因素、醫院因素及環境因

素三個構面深入探討新進護理人員離職原

因，在個人因素構面中以私人理由且不願具體

說明最多（佔 12.77%），其次為工作壓力大（佔

10.64%），而就學、有更好的工作機會及健康

狀況不佳為第三（分別佔 6.38%）；而醫院因

素構面中以人力不足、工作負荷重最多（佔

10.64%）；環境因素構面中則以離家太遠最多

（佔 8.51%）。 

表二、2008 年 1～7月新進護理人員離職原因分析  (n=18) 

在與每位離職新進護理人員的深入訪談

中，得知新進護理人員面對護理工作的繁瑣、

快步調以及照護病患生命攸關的問題，備感壓

力；且臨床現有人力不足、工作週期長、休假

天數少、休假時又需參加在職教育，護理工作

需輪三班，日夜顛倒，造成生理調適的困難

離職原因 次數 百分比 
個人因素 
私人理由 6 12.77 
工作壓力大 5 10.64 
就學 3  6.38 
有更好的工作機會 3  6.38 
健康不佳 3  6.38 
無法提供病人專業照護 2  4.26 
至私人診所工作 2  4.26 
家庭責任 2  4.26 
遷居 1  2.13 
醫院因素 
人力不足，工作負荷重 5 10.64 
待遇差 2  4.26 
無成就感 2  4.26 
工作時間不定，輪三班 1  2.13 
不適應臨床環境 1  2.13 
缺乏挑戰性 1  2.13 
夜班費太低 1  2.13 
工作缺乏保障 1  2.13 
福利差 1  2.13 
環境因素 
離家太遠 4  8.51 
交通不便 1  2.13 

  合計 47 100.00 
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等，加上現今的職場新人多數年紀輕，缺乏工

作經驗、抗壓性低，面對問題欠缺表達、思考

與解決問題的能力及勇氣；在高壓力的護理工

作環境中，人員容易產生疲憊現象，在無法有

效的調適下，造成身心俱疲，促使選擇離職以

逃避護理工作。 

針對 2008 年 1 月至 7 月離職的 18 位新

進護理人員進行離職原因分析，歸納導致造成

離職率高的特性要因圖（如圖一）如下：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參、問題確立 

由特性要因圖顯示，導致新進護理人員

離職率高的原因為：工作壓力大。 

肆、專案目的 

本專案目的旨在降低新進三個月內的護

理人員離職率由 58.12%至 40%。 

伍、文獻查證 

一、護理人員離職原因探討 

根據調查顯示，護理人員的離職率約 10%

至 20%，服務未滿一年的新進人員離職率佔

22.37%，服務兩年離職者更高達 40%，護理

人員流動率偏高，不僅浪費社會資源，影響工

作士氣，更無法確保病人安全與照護品質（尹

圖一、新進護理人員離職率高特性要因圖 
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祚芊，2005）。 

在有關離職原因的探究，尹祚芊與安妮

（1991）的研究指出工作壓力及負荷是護理人

員離職原因的第二位。其次，根據尹祚芊

（2005）的報告指出，台灣為因應全民健保醫

療照護品質，護理人員素質不斷被要求，但台

灣的護理人員數（254 人/10 萬人口）比美國

少（771人/10萬人），可以印證台灣護理人員

工作負荷是美國三倍有餘，而我國的平均薪資

是美國的三分之ㄧ不到。從上述研究得知，台

灣的護理人員因工作負荷過重且平均薪資過

低是護理人員離職原因之一。 

二、降低新進人員離職策略之相關方法 

從另一方面來說，欲降低新進人員離職

策略，與探討護理人員留任意願與措施、因素

是具有相同之意義，因此各醫療院所在思考護

理人員離職因素，亦可從此方向去探究，進而

達到人員的願意留任。誠如 Sourdif, J.（2004）

所指出醫院管理者不應只注重如何減少離職

率，而應該以反向思考方式，了解影響護理人

員留任意願相關因素。而且降低新進人員離職

率之議題是目前在護理人力不足狀況下，各家

醫院與各護理相關學會相當重視與關注的議

題，故本專案整理相關文獻，歸納有關影響降

低新進人員離職之策略或因素，分別臚列如

下： 

（一）個人因素 

針對護理人員個人屬性是否影響留任因

素，國內外之研究認為年齡、年資、婚姻狀況、

病房性質等與是否留任具關聯性（Kim, Price, 

Mueller,and Watson（1996），亦有研究探討護

理人員離職意向後也發現，年齡層較低、職位

較高、教育程度較高、未婚、無工作經驗者具

有較高的離職意向（Teresa, Sherry, & Chester, 

2000）。年齡、服務年資、與教育程度等越高、

已婚、一般病房等越高與留任意願成正相關

（王育智、章淑娟、朱正一，2001）。由此可

知，年齡、年資、婚姻狀況、教育程度較高、

未婚、無工作經驗者等因素，均會影響新進護

理人員留任與否。 

（二）醫院的選用制度因素 

從國外的研究中發現，招募與留任在穩

定護理人力市場中佔有相當的地位（Wagner 

＆ Huber, 2003）。甄選人員以本身意願到院服

務者為優先考量，成立留任措施規劃小組，定

期監測與管理醫院護理人員流動情形（王育

智、章淑娟、朱正一，2001）。2007 年國際護

理協會（International Council of Nurses, ICN）

推出「正向的執業環境」可培養、吸引並留任

優秀、合格護理人才的職場，並可提高護理人

員工作滿意度與提昇病人的照護成果，例如創

新的招募和留任措施等正向的執業環境特性

（ICN, 2007）。 

（三）醫院的激勵措施因素 

護理人員認為最重要的留任措施是：合

理的待遇及津貼、休假與退休制度、工作簡

化、托嬰或安親班等（尹祚芊、楊克平、劉麗

芳，2001）。另 ICN 於 2007 年提出：提供在

職進修及升等機會、合理薪資、肯定激勵方

案、足夠的人力與設備、安全與有保障的工作

環境，均是吸引並留任優秀、合格護理人才之

因素。 

（四）醫院的輔導措施因素 

對於新進護理人員而言，不斷擴充的臨

床工作內容、陌生的工作環境與人際關係等，

都是一種挑戰；因此，醫院主管更應在護理人

員願意留任的考慮因素中費心思去探討。根據

調查指出：同儕、主管、親友較高的支持、工
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作滿意度越高，其留任意願亦會提升（王育

智、章淑娟、朱正一，2001），而對於醫院中

的新進護理人員如何克服工作之困難與挫折

及適應臨床工作已成為是否能留任護理人員

的重要因素（林佑樺，2003）。因此，需有開

放的溝通與申訴管道，以了解護理人員之心聲

與意見（王育智、章淑娟、朱正一，2001），

管理者應了解護理人員實際需求，配以高度個

人化的措施，才能得到實質上的助益（尹祚

芊、楊克平、劉麗芳，2001）。另在安排新進

護理人員班別時能與其輔導員上同班別，以方

便輔導員適時輔導，在適應臨床工作過程中，

注意挫折產生的求助行為，運用單位支持團

體，可協助新進人員渡過挫折（林佑樺，

2003）。 

    綜合上述文獻：高壓力的護理工作，所衍

生的種種問題，是主管機構與醫院管理者應重

視的課題，若能針對護理人員的需求深入探

討、事先預防與適時協助，將有助提升護理人

員的留任意願。 

陸、解決方法與執行過程 

一、解決方法 

針對問題，本小組成員依現況分析及參

考文獻，提出四個解決方法。小組成員根據可

行性、效益及方便性進行給分，總分 45分以

上者即為採行之方案（如表三所示），經投票

決定全數採行作為本專案之解決辦法。 

表三、降低新進護理人員離職率之決策矩陣 
評價項目 

建議方案 可行

性 
效益 方便

性 
總分 選擇方案

1.推動新進護理人員關懷活動 23 23 17 63 ◎ 
2.適切的排班及派班 21 25 15 61 ◎ 
3.調整新進護理人員教育訓練計畫 25 23 19 67 ◎ 
4.強化同僚關係 25 23 21 69 ◎ 
註： 
1. 評價項目給分方式：每位專案小組成員（共 5人）以三段給分：1分為最低效果、3
分中等效果、5分最有效。 

2. 評分實施原則：評價項目(3)*評分中點(3)*給分人數(5)=45分以上者，判定為採行之

方案。 
3. 符號表示：”◎”表示採行，”×”表示不採行 
二、執行過程 

本專案執行分為計劃期、執行期、評值

期進行，各期執行項目如表四所示。 

（一）計劃期：2008 年 7月 20日至 2008 年 8

月 10日 

1. 推動新進護理人員關懷活動：成立新進

護理人員關懷小組推動關懷活動，由部

內遴選資深且具有關懷特質的護理主管

並召開小組會議，討論相關執行細則，

如：座談會頻率、時間及週期、座談會

形式及關懷手冊內容⋯等；活動以報到

日為單位組成同「梯」支持團體，藉由

具教育性、支持性、聯誼性、輔導性的

聯誼活動達到經驗分享、學習解決問題

及因應困境，每梯各舉辦三次新進護理

人員關懷座談會，固定於新進護理人員
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報到後的第二、四、六週的下午舉行，

以公假方式參加，必要時依個人需求於

第八週進行個別電話訪問；關懷小組成

員於 2008 年 7月 30日召開第一次會議，

就醫院的內、外部環境及企業文化進行

討論，制定「護理部新進人員關懷手

冊」，讓新進護理人員能快速了解醫院的

優良企業文化、院內環境、週邊單位、

宿舍、餐廳、便利商店、在地的景點、

美食、購物商圈、金融機構及警局…等，

並納入本院合約的優惠店家，提供同仁

參考，以便快速融入新環境，減少新環

境所帶來的壓力。 

2. 制定「護理部新進人員工作情緒壓力檢

測表」及水果對對碰訪問單：本組參考

疼痛評估視覺類比量表（Visual Analogue 

Scale, VAS）及執業職場壓力與評估工具

制訂護理部新進護理人員工作情緒壓力

檢測表，檢測表中包含：同僚關係、教

育訓練、家人支持、認識自我感受及需

求，壓力指數從 0分到 10分，0分代表

無壓力，10分表壓力最大，藉由工作情

緒壓力檢測表引導新進護理人員了解自

我、面對問題、有效學習及自我調適；

另設計水果對對碰訪問單，內容包括：

這一星期來印象最深刻的一件事、這一

星期來最難過的一件事以及你希望座談

會可以提供你什麼幫助，經由相互訪談

真實表達自我，並透過訪問者說出被訪

問者的心情。 

3. 購置感謝卡：為使新進護理人員與臨床

輔導員能建立良好的「教」與「學」關

係，由新進護理人員於感謝卡寫下對臨

床輔導員感謝的話，關懷小組擔任郵

差，將感謝卡轉單位護理長於病房公開

嘉勉臨床輔導員的付出與辛勞。 

4. 調整新進護理人員報到時間：為建立新

進護理人員的同儕人際網路，將新進護

理人員報到時間由每週一改為每月第

一、三週的週一，以到職日進行編碼，

營造「同梯的」團隊情感及支持系統。 

5. 調整新進護理人員職前訓練頻率：為使

新進護理人員在到職後儘快得到進入臨

床必要的相關資訊，將不定期舉辦的新

進護理人員職前訓練更改為每月一次。 

（二）執行期：2008 年 8 月 4 至 2008 年 12

月 31日 

1. 於新進護理人員報到當天發給每位新進

護理人員關懷活動通知單，內容為梯

號、新進護理人員及關懷小組成員名

單、單位、聯絡電話、E-mail 以及關懷

座談會時間及地點，並以公告通知單位

護理長，配合座談會排班。 

2. 第一次座談會中發給新進護理人員關懷

手冊，並教導如何運用。為使新進護理

人員能全然放鬆，座談會中備有餐點及

飲料，甚至第二次座談會地點改於院外

舉行；座談會由關懷小組成員輪流主

持，活動主題包含：「壓力—我愛你」、「相

見歡」、「水果對對碰」、「我是你心肝」、

「讓愛傳下去」、「灑香水」、「心情幫幫

忙」、「感謝您ㄝ愛」以及「祝福」；每次

座談會均填寫工作情緒壓力檢測表，藉

此了解新進護理人員工作壓力及適應情

形，於每次活動結束後拍照留念並再次

提醒下次座談會時間；會後將新進護理

人員的問題回饋給相關單位主管進行改

善；而有個別輔導需求的新進護理人
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員，關懷小組亦提供個別輔導。 

3. 新進護理人員關懷過程中發現的相關問

題，經督導會議及護理長會議討論決議

如下： 

（1）過早獨立及派班不當，造成壓力過大，

故調整新進護理人員臨床訓練時間及

照護人床比，將新進護理人員的協帶

期由二至三週延長為四週，第三週開

始從臨床輔導員段落中派給一個病人

完成全責照護，訓練組織能力，視人

員狀況逐漸增加個案，每增加一個個

案要停留二至三天，以不超過六人為

原則，第五週開始給予獨立段落，盡

量固定個案且排給病情較穩定的個

案，以不超過十個病人為原則，臨床

輔導員仍持續關懷，必要時提供協

助，並視新進護理人員能力、病床數、

病人複雜度決定是否給新進護理人員

承接新病人。 

（2）部份新進護理人員未能如期參加新進

人員座談會，原因常為休假，故關懷小

組除發給相關單位護理長「新進護理人

員關懷活動通知單」外，另會再以部內

公告及護理長會議中提醒，並請護理長

於排班時將座談會時間註記於排班表

上，以利督促新進護理人員參加座談

會。 

（3）第六週多數新進護理人員已獨立，關

懷座談會仍決定以團體聯誼活動方式

進行，但為避免新進護理人員因白班臨

床工作忙碌而延誤出席，故將活動時間

由 15：00調整為 16：30，並請小夜班

提早於 15：00 接班，接續完成工作，

以便新進護理人員準時參加座談會，並

請科督導協助關懷與督促。 

（4）原抽血訓練為自假六小時，分二個上

午完成，新進護理人員對於休假還要參

加抽血訓練，感覺沒休息到，故將自假

改為公假、六小時訓練縮短為三小時、

完成期限由通過試用期前改為到職後

二週內完成，方便新進護理人員於上白

班時間完成抽血訓練，以免無法正常休

假。 

（5）對醫師不熟造成壓力，故進行新進護

理人員認識醫師網頁的教育訓練以及

要求醫師務必佩戴識別證，並教導新進

護理人員以主動詢問醫師、資深學姊或

於跟查房時確認醫師姓名及科別，以便

快速熟識醫師建立醫護關係。 

（6）制定常見專業術語口袋書，提供新進

護理人員快速查詢。 

（7）住宿人員對進住宿舍時空間都被佔

滿，感受不佳，故推行寢室提醒卡，在

新進護理人員報到前一週貼於寢室門

上，提醒空出空間並給予新進護理人員

關懷。 

（8）安排固定的臨床輔導員，每位新進護

理人員最多由二位臨床輔導員進行臨

床教育訓練，以達學習的一致性，降低

學習壓力。 

（三）評值期：2009 年 1月 1日至 3月 31日 

針對 2008 年 8月 1日至 12月 31日到

職的新進護理人員進行下列分析：1.三個月

內的離職率 2.依據工作情緒壓力檢測表分析

新進護理人員的壓力指數變化 3.未參加關懷

座談會原因以及 4.對關懷座談會的滿意度。 

表四、降低新進護理人員離職率專案執行進度表 
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2008 年 2009 年   
項目 月份 07 08 09 10 11 12 01 02 03

一、計劃期          
  1.成立新進護理人員關懷小組 *         
  2.制定新進護理人員關懷手冊 *         
  3.擬定工作內容及進度 *         
  4.收集相關文獻 * * *       
  5.統計分析離職率及離職原因 *         
  6.制定新進護理人員工作情緒壓力檢測

表及水果對對碰訪問單 
*         

  7.購置感謝卡 *  *  *  *   
  8.調整新進護理人員職前訓練頻率 *         
  9.調整新進人護理員報到時間 *         
二、執行期          
  1.報到日發給關懷單 * * * * * *    
  2.通知單位護理長配合排班  * * * * * * *  
  3.由新進護理人員關懷小組進行團體及

個別輔導 
 * * * * * * * * 

  4.發給新進護理人員關懷手冊  * * * * *    
  5.將新進護理人員反映的問題回饋給科

督導及護理長 
 * * * * * * * * 

  6.修訂新進護理人員臨床訓練時間及照

護人床比 
  *       

  7.配合新進護理人員獨立調整座談會時

間及彈性派班 
  *       

  8.修改抽血訓練計畫   *       
  9.認識醫師網頁教育訓練   *       
  10.制定並提供常見專業術語口袋書   *       
  11.住宿人員進住前之關懷提醒卡   *       
三、評值期          
  1.分析新進護理人員離職率       * * * 
  2.分析新進護理人員的壓力指數、座談

會出席率及未參加原因       * * * 

  3.分析新進護理人員對新進人員關懷座

談會的滿意度       * * * 

柒、結果評值 

本專案小組於 2009 年 1 月 1 日至 2009

年 03月 31日，採現況分析相同方式統計 2008

年 8月 1日至 2008 年 12月 31日到職的新進

護理人員離職率及專案實施的相關效益，分

述如下： 

一、三個月內的新進護理人員離職率由

58.12%降為 32.79%：統計 2008 年 8月 1

至 2008 年 12月 31日新進護理人員共 61

人，三個月內離職人數為 20人，離職率

為 32.79％。 

二、經由每次新進護理人員關懷座談會時所填

寫的工作情緒壓力檢測表統計中分析發

現：新進護理人員到職第二、四、六週的

平均壓力指數分別為 7.8、8.0、8.9，而獨

立照顧病患比例又分別為 7.41％、48.15

％、70.37％，顯示新進護理人員的壓力

指數會隨著獨立作業而逐漸上升，但從壓

力檢測表中也看見三次座談所填寫的最

高壓力指數分別為 30分、16分、19分，



T.S.M.H Medical Nursing Journal 

2009 Vol. 15 No. 3 174

確實有下降的趨勢。 

三、未出席座談會原因中，以上班不克參加最

多佔 56.67％、其次為離職佔 30％、因特

殊事情請假者佔 13.33％，其中上班不克

參加均分佈在 8～9 月，經調整關懷座談

會時間以及彈性派班後未再發生。 

四、所有新進護理人員都不覺得參加新進人員

座談會會造成個人壓力，而認為合適的座

談會次數為一次的佔 0％、二次的佔 14.29

％、三次及＞三次的均各佔 42.86％，由

此可見，所有新進護理人員均肯定新進護

理人員關懷座談會舉辦的必要性。 

捌、結論 

本專案乃針對新進三個月之護理人員，

透過護理部新進護理人員關懷小組，參考以往

離職原因分析，進行改善策略，進而達到新進

護理人員的留任。專案改善結果新進三個月護

理人員離職率已從 58.12％降至 32.79％，已達

到本專案之目的。各項針對留任的措施除了降

低離職率外，新進護理人員有抒發壓力、尋求

支援的管道，也提高新進護理人員的滿意度；

另以往新進護理人員不好意思對帶領學姊表

達感謝，透過感謝卡的傳送，讓辛苦的學姊得

到肯定，亦營造了單位雙向、溫馨的氣氛。 

因新進護理人員關懷小組的成立，在推

動新進護理人員的關懷過程中，各單位護理人

員皆持正向肯定，亦反應資深護理人員也須有

類似的活動，故在本年度也開始推動臨床輔導

員關懷活動。 

在歷時半年的專案改善期間，因時間及

人力的有限，對每梯報到的新人要進行多次的

關懷活動，一週中不同梯次共有二到三次的活

動，對本小組人員實有疲於奔命的感覺，但看

到新人願意留任一起在機構打拼，是最大的安

慰；另因新進護理人員來自不同單位，面對的

工作屬性與壓力不同，因此反應的問題有時差

異很大，且難免會有比較的心態，建議未來若

人力許可，可加入不同單位的關懷小組成員，

並分科別進行座談會，針對共同的問題去討

論、改善，以增加時效性與個別性。在專案推

動過程中，除來自醫院高層及主管的支持與鼓

勵外，信守「留住每一位護理人員」的使命，

亦是本專案持續推動的理由。 
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The new project aimed at improving the turnover rate within 3 months of the 

nursing staff. The survey found, as the current situation: from 2006 to 2007 the 

turnover rate within 3 months of new nursing staff was 58.12%, and from January 

2008 to July 2008 it was even as high as 61.11%, There we set up a working group to 

improve the situation. In accordance with the present situation analysis and literature 

review found that work pressure is a major factor in leaving, they stay on the 

following measures: (1) to promote the activities for caring new staff, (2) The proper 

scheduling and allocation of jobs, (3) to adjust the for new staff training, (4) to 

strengthen the relationship between colleagues. The results showed that the turnover 

rate within 3 months of the new nursing staff who comes in form August 2008 to 

December 2008 dropped to 32.79 percent and it got, to achieve the purpose of this 

project. This project not only successfully included new staff to stay but also was 

recognized by the nursing staff. Moreover, it created a unit of two-way and a warm 

working atmosphere. Through the experience, we get from the project we look 

forward to providing the hospitals with some ideas to improve the nursing staff 

turnover rate. 
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