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摘要 

在醫療專業科層的組織中，擁有權力與影響力的醫療專家們掌控了醫療作

業程序，成為組織運作的核心。而醫療專家們從事管理活動主要是透過專業倫

理所驅策的自我控制與同儕間的相互調整，因而醫療作業受到專業指揮系統的

影響與主導，甚至跨越正式化的行政管理控制系統。因此，當組織強調正式化

的行政控制機制時（如預算控制制度），在專業科層組織中擔任管理任務的專

家可能會發生角色不相容（角色衝突、角色模糊）的壓力，而負向地影響組織

效能。 

    本研究以國內區域級以上醫院為研究對象，透過角色壓力（角色衝突與角

色模糊）來探討在不同程度的專業承諾情境下，預算控制制度對於提昇醫院組

織效能所能扮演的角色。研究樣本包括10家醫院的303位預算部門主管。研究

結果發現：(1)在高專業承諾導向的組織情境中，預算強調對組織效能並未存在

直接因果關係，而是預算強調正向影響角色壓力，並透過角色壓力的中介影響

效果，進而間接負向影響組織效能。(2)在低專業承諾的情境下，預算強調會對

組織效能產生直接正向的影響效果；此外，預算強調亦會透過負向影響角色模

糊，才間接影響組織效能。但是預算強調與組織效能間之關聯性，若透過角色

模糊中介影響效果的解釋力，則會比直接影響效果的解釋力來的低。 

關鍵詞：預算強調、專業承諾、角色衝突、角色模糊 
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Abstract 
In medical professional bureaucracy organizations, medical professionals are 

central to the organizational operation. Their behaviors are mainly affected by 
self-control and mutual coordination. Therefore, medical professionals often 
perceive role stress when organizations emphasize formal management control and 
thus it’ll further negatively affect organizational effectiveness. 

To explore the relationship between budgetary control system and 
organizational effectiveness under different level of professional commitment 
orientation, this study applied path analysis to a sample of 303 budgetary managers 
in ten regional hospitals in Taiwan. Results supported the proposed hypotheses that 
under high professional commitment, the relationship between budgetary emphasis 
and organizational effectiveness can be fully mediated by role stress. However, 
under low professional commitment, the relationship between budgetary emphasis 
and organizational effectiveness can be accounted for by a partial mediation where 
budgetary emphasis decrease role ambiguity, and role ambiguity is negatively 
associated with organizational effectiveness. The explanation ability of indirect 
effect is higher than the direct effect. 
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壹、緒論 

傳統上，醫院組織係由專業醫師所領導，醫療作業經常受到專業指揮系統

的影響，甚至會超越正式化的行政管理控制系統 (management control 
system)(Abernethy and Stoelwinder 1991)。當醫療專家們從事管理活動時，主要

是透過專業倫理所驅策的自我控制與同儕間的相互調整，而這種非正式化的專

業控制機制較符合醫療專家們在訓練及社會化過程中所接受的控制形式，所以

適用於專業科層 (professional bureaucracy)組織 1的管理活動 (Sorensen and 
Sorensen 1974; Mintzberg 1979)。因此，在美國或義大利等歐美國家的專業科層

醫院組織中，正式化的管理控制系統其所發揮的效能相較於營利事業而言較為

有限(Marcon and Panozzo 1998; Hill 2000)。故國內外醫療機構經常設置非醫療

專業背景的管理行政職務（如行政副院長等），利用這些管理專才來協助醫療

機構導入正式化的管理機制(Conrad 1988)。然而，由於專業醫師所具備的權力

及影響力仍控制了主要作業程序而成為組織運作的核心，故這些管理層級的專

家仍具有最後的行政裁量權(Jacobs and Hall 1994)，因此從組織行為的角度而

言，這些醫療專業領導者是否具備管理理性行為仍待商榷(Abernethy and 
Stoelwinder 1991)；此外，醫院是由專家提供服務的組織，專家的行為往往對

其醫療服務品質扮演著非常重要的角色。故醫院在追求組織效能(organizational 
effectiveness)的過程中，更是需要依賴組織成員的合作與協調，以達成其組織

的預期目標(Jacobs 1998)。換言之，以達成組織目標為主要目的之正式化管理

控制系統若要在醫院組織中發揮其效能，則應從組織行為面2的觀點去檢視與

分析(Williams, Macintosh and Moore 1990; Aidemark 2001)。 

近年來政府與保險機構積極介入醫療產業後，造成國內醫療產業環境之變

遷，尤其在全民健保的制度下，醫院的收入來源幾乎完全控制於第三者支付團

體（陳耀東 2004）。隨著醫療服務需求大增及醫療費用持續高漲，醫院在面臨

醫療保險機構更嚴格的管制及費用審查之壓力時，管理階層為了維持組織的生

存及成長，除了傳統專業層級下的指揮管理系統外，勢必要更重視以達成組織

利潤目標為目的之正式化行政控制制度。而在管理會計的領域中，預算控制制

度是一項被泛用於財務管理、成本控制與績效評估的管理工具(Subramaniam 
                                                 
1 Mintzberg (1983)提出五種組織結構(the five organizational configurations)：創投型結構(entrepreneurial 

structure)、機械式科層(machine bureaucracy)、專業科層(professional bureaucracy)、部門形式(divisional 
form)、臨時性(adhocracy)組織。其中專業科層組織係指以知識為主的組織結構，經由專家或知

識來創造產品或服務，以專業部門方式配合行政部門的方式組成，採取較鬆散、分散的

管理方式。例如，法律事務所、會計師事務所、醫院組織等。其組織特性包括：(1)低度正

式化、(2)決策分散、(3)高度專業分工、(4)所面對的係複雜之競爭、(5)專家擁有極大的自主權、(6)
需要規模較大的行政支援幕僚部門來處理與分析例行性行政業務。 

2 許多管會研究從組織行為面的角度來探討預算控制系統之設計與組織績效間的關係，通常來自於成

員對預算的態度與行為，Chenhall and Brownell (1988)實證發現預算制度之使用透過預算主管規劃與

編制品質之提昇（例如完整、可靠資訊的提供），從而可以提高部門績效；Williams et al. (1990)則
發現預算相關行為（如預算參與程度）、態度（知覺預算有用性）對管理績效間具有正向顯著關係。 
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and Mia 2003; Davila and Wouters 2005)。藉由預算的編製、執行、及事後的考

核，不僅可以達成規劃、協調、與控制評估等管理功能(Gerdin 2005)，其中參

與式預算更具有激勵員工之效果(Brownell 1981; Chong and Chong 2002; 
Marginson and Ogden 2005)。因此國內外學者均認為預算控制制度是一項適用

於醫療組織成本降低與績效評估的管理機制(Aidemark 2001；張睿詒、李明純、

張怡秋與陳楚杰 2003)。故探討醫療機構預算控制制度之執行一直是管理會計

上的重要研究議題 (Abernethy and Stoelwinder 1991, 1995; Jacobs 1998; 
Aidemark 2001)。 

在實證研究方面，早期探討預算強調(budgetary emphasis) 與組織效能間之

關聯性，其實證結果發現兩者間呈現負相關(Bryan and Locke 1967; Blumenfeld 
and Leidly 1969)；然而也有學者發現預算強調和組織效能間並無顯著的關聯性 
(Kenis 1979)；但近年來的研究則發現預算強調會正向影響組織績效(Davila and 
Wouters 2005)或組織承諾(Subramaniam and Mia 2003)。面對前述分歧的研究結

果，遂有學者提出以權變理論來調和這些衝突。換言之，預算控制制度之設計

與醫院部門績效或目標間的關係，會受到權變因素的影響，導致不同的調節效

果，而權變因素包括系統目標導向(Abernethy and Stoelwinder 1991)、控制環境

類型等(Abernethy and Stoelwinder 1995)；另一方面，有學者主張從行為面之認

知觀點，來架構組織成員間有關預算控制系統管理上與組織效能間之中介影響

變數(Govindarajan 1984; Kren 1992; Magner, Welker and Campbell 1996)，亦即兩

者間可能會受到其他中介變數之間接影響，如預算攸關性(Kren 1992)、知覺預

算品質(Magner et al. 1996)、預算承諾(Marginson and Ogden 2005)等，才會對組

織效能間產生間接影響效果。換言之，就預算控制制度如何協助達成組織效能

之研究上，學者認為兩者間會受到權變因素之干擾、同時也可能受到來自於中

介變數的影響效果。然而現行有關預算管理之研究中，能整合性地同時探討權

變、與中介變數對組織效能影響之文獻尚不多。因此，本研究以國內「區域級

教學醫院」為研究對象，除了整合角色理論中的角色壓力觀點（角色衝突(role 
conflict)、角色模糊(role ambiguity)），俾作為預算強調與組織效能間的中介影

響變數外，並分別探討在不同專業承諾(professional commitment)導向下的權變

效果，以分析預算控制系統對提昇醫院組織效能之影響。此為本文彌補以往研

究僅單方面探討權變因素、或中介變數間的關聯性，而忽略整合性觀點來檢視

前述研究議題不足之處，此為本文學術貢獻所在；此外，本研究更加入組織行

為學中的角色壓力（中介變數）、與專業承諾（權變因素）的創新觀點，此為

本文與以往研究差異之處。在實務貢獻上，國內有關探討預算控制系統對組織

效能影響之研究上，大多聚焦於營利性事業（倪豐裕、陳火坤與陳以亨 2001；
邱炳乾與林麗霞 2005；邱炳乾 2006），而本文聚焦在醫療產業，實證結果將

可提供醫療機構作為導入管理控制制度之參考。綜上所述，本研究之目的包括

探討預算強調、角色壓力與組織效能間的關聯性；其次，瞭解在不同專業承諾
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導向之管理環境下，預算強調對組織效能之影響是否會受到角色衝突、或角色

模糊的中介變數而有所差異。 

    本論文之結構如下，第二部分為文獻探討與研究假設之建立，接著說明研

究方法、實證結果分析，最後為結論與建議。 

貳、文獻探討與假設推論 

一、預算強調與組織效能間之關聯性 

Abernethy (1996)認為管理控制系統係透過正式與非正式化過程而達成。其

中，正式化的行政控制又可區分為會計控制與非會計控制系統，有關會計控制

系統主要是以產出形式的控制，如預算控制制度。由於預算控制制度是一種結

果形式的控制(result form of control)，它藉著設定欲達成的目標、然後衡量達成

目標的程度來規範成員行為(Subramaniam and Mia 2003)。換言之，預算強調係

指組織以財務數據表達其所欲協調及執行的行動計畫，並且評估其成員達成計

畫的努力程度，以控制組織內的重要活動(Macintosh and Williams 1992; Davila 
and Wouters 2005)。此外，現行的組織結構因具備複雜性、動態性與相依性 
(Gerdin 2005)，故組織的內外在環境與組織本身目標相互交絡的結果，使組織

效能本身的概念也不斷地在改變。因此在評估組織效能時必須配合其系絡 
(context)的複雜性及多變性特質(Dillard, Rigsby, and Goodman 2004)。根據系統

資源模型的觀點，組織效能可視為能增加組織長期生存機會的指標，包括組織

取得資源的能力、維持組織內部為一個社會性的有機組織、及和外界環境成功

地互動(Aranya 1990; Rangone 1997)。 

而有關預算強調對組織效能間影響之研究，早期學者發現兩者呈現負相關

(Bryan and Locke 1967; Blumenfeld and Leidly 1969)；然而也有實證發現預算強

調和組織效能間並無顯著的關聯性(Kenis 1979)；更有研究發現預算強調會正向

影響組織績效(Davila and Wouters 2005)或組織承諾(Subramaniam and Mia 
2003)。面對前述分歧的研究結果，遂有研究者提出以權變理論來調和這些衝

突，如Abernethy and Stoelwinder (1995)之研究指出，在專業控制導向高的環境

下，則預算強調越高的醫療機構，會顯著比專業控制導向程度低的醫療機構有

較高的組織效能。但是也有部分學者認為管理者對預算控制系統之設計與其組

織效能間可能會受到其他中介變數之間接影響，如預算攸關性(Kren 1992)、知

覺預算品質(Magner et al. 1996)、預算承諾(Marginson and Ogden 2005)等，才會

對組織效能間產生正向的影響效果。換言之，近年來的研究均發現預算強調對

組織效能之影響性，必須端視在不同權變因素下、或加入其他中介變數才能較

有效地解釋其影響效果。然而現行有關預算管理之研究中，能同時整合性地探

討權變、與中介變數對組織效能影響之文獻尚不多。 
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二、角色壓力與組織效能間之關聯性 

角色理論中提及，面對來自職位與責任的期許下，若個人的行為與心理歷

程無法符合自身、組織、及社會要求時，就會形成失控情境，進而產生壓力並

擾亂內在體系的穩定性，使個體在所處的系統中，無法表現適當角色行為的一

種狀況(Hardy and Conway 1978)。後續研究中，學者將角色壓力分成兩個構面：

角色衝突、與角色模糊(Van Sell, Brief and Schuler 1981; Leigh, Lucas and 
Woodman 1988; Gregson,Wendell and Aono 1994)。其中角色衝突係指個人同時

面對兩種或兩種以上相互衝突的角色期望，或被要求扮演與他們價值系統不一

致的角色時，所產生心理失控之狀況(Van Sell et al. 1981)；而角色模糊則是指

對某個角色的期望、或對於完成某項已知角色期望的方法、以及對於角色績效

的結果，缺乏清楚資訊的程度(Leigh et al. 1988)。 

前述兩種角色壓力形式所產生的結果是焦慮、不滿足、及較差的績效，亦

即當員工知覺到較高的角色模糊時，會造成績效降低(Gregson et al. 1994)。早

期許多研究均假設人們會承諾於組織目標與價值觀，所以會以行政理性的方式

行為，同時會搭配環境或任務不確定性的程度而選擇適當的管理控制系統 
(Hirst 1983; Govindarajan 1984)。而後續研究中，Abernethy and Stoelwinder (1991) 
則認為在某些情況下，人們並不會以此種行政理性的態度去行為，只有當人們

認同管理目標及價值觀時，才會搭配任務不確定性的程度而選擇適當的預算控

制制度，此時，預算控制制度的實施才會有效（提高組織效能）。因此，面對

角色壓力時，人們通常缺乏理性的行政態度，導致對組織效能的關係呈現負  
相關。 

三、專業承諾導向、預算強調、角色壓力、與組織效能間的關聯性 

有關專業管理之研究大都集中於專業價值觀與組織角色需求之相容性

(Liou 1995)、或專家對受雇組織之適應與承諾的探討上(Aranya, Pollock and 
Amernic 1981; Aryee, Wyatt and Min 1991)。其中一項重要影響專家對整體組織

效能之因素為專業承諾，專業承諾係指專家對特定專業認同及投入的相對程度

(Sorensen and Sorensen 1974)、或對某項特定工作專業的態度(Aranya et al. 
1981)，而其行為表現包括信仰及接受專業的目標及價值觀、願意代表其所屬

專業投注相當大的努力，與渴望和其所屬專業維持關係(Aranya and Ferris 
1984)。故專業承諾是專業管理下的一種重要屬性。部分研究發現，專家經常

與正式化管理的組織間存在不一致性(incongruity)的關係，學者認為專家在組織

中將面臨專業承諾的兩難，如專業科層（強調自主性、集體性控制）與組織科

層（強調技術效率、層級自主性）間的衝突性(Sorensen and Sorensen 1974)。因

此專業承諾是影響專家對組織運作效能之重要因素。 
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另一方面，Abernethy and Stoelwinder (1991)認為在專業型組織中，身為部

門主管的醫療專家們為了追求較高的組織效能，而會配合任務不確定性以實施

適當管理控制系統，或受到來自於部門主管之系統目標程度而產生不同的影

響。因此，其研究強調預算的使用、任務不確定性與系統目標導向間的交互作

用對醫院部門績效之影響。後續研究則將系統目標導向之構念，縮小範疇而聚

焦於不同專業控制導向下，預算強調與角色衝突之關聯性(Abernethy and 
Stoelwinder 1995)。研究結果也大致支持其假設，認為不同的專業導向的控制

環境型態與產出控制（預算強調）間之交互作用會顯著影響角色衝突；此外，

Abernethy (1996)則以臨床部門醫療主管為對象，探討管理導向對會計控制、非

會計控制與組織效能間之影響，結果發現管理導向和預算控制間的搭配對於組

織效能具有顯著交互作用，再次驗證Abernethy and Stoelwinder (1995)所主張權

變因素具調節效果之觀點。然而，前述研究僅探討專業控制環境或管理導向的

權變因素，而專業承諾是專業管理下的一種重要屬性，以往研究均未深入檢視

專業承諾對預算強調與組織效能間的權變效果。加上從文獻探討中可發現，預

算強調對組織效能間也可能存在其他中介變數，因此本研究整合前述角色理論

作為中介變數的理論基礎，進一步探討專業承諾對預算強調、角色壓力、與組

織效能間的關聯性。綜上所述，預算強調對組織效能之影響，會受到不同專業

承諾導向的干擾而有不同的結果。以下分述不同專業承諾導向下，預算強調、

角色壓力與組織效能之關聯性。 

在高度專業承諾導向的組織下，具有高度專業承諾的專家比較會認同其所

屬的專業團體，而且會努力地發展及維持該專業團體的權力與榮譽、發展抽象

的知識系統，並尋求組織內外專業同僚的支持(Aranya and Ferris 1984)。基於醫

療專家控制了整體醫療體系的作業程序，因而成為組織運作的核心，而當醫務

管理程序越來越依賴這些專家時，專家通常也會取得相當大的自主權和影響力 
(Abernethy and Stoelwinder 1991)。加以專家們的教育及社會化過程是根據自我

控制的管理模式，所以被訓練成獨立地執行複雜任務，俾應用專業知識與經驗

來解決所執行的任務(Sorensen and Sorensen 1974; Derber and Schwartz 1991)。
故醫療專家們支配了整個醫院的決策過程，其管理控制系統並不是層級的，而

是採集體控制的方式，所以個別專家得以相當自主性地作業。但是當環境的不

確定性高3（例如政府所制訂的規範及保險機構給付政策的模糊性，造成醫院

收入面的不穩定性），迫使醫院必須追求營運效率及效能，進而開始重視管理

控制系統時（預算強調），此時由於專業人員的目標、準則及價值觀和組織所

追求的目標、準則及價值觀可能不同，加以專業的自主性和科層式的管理原則

也不相容，因此組織不太願意再授予專家太多特權，故逐漸加強正式化的行政

控制(Hill 2000)。醫療專家對於組織因應環境不確定性所採取的行政措施通常

會極力反抗與排斥，甚至規避這些控制，這更加強組織採取更標準化的規範來

                                                 
3 Thompson (1967)認為不確定性是複雜性組織的基本問題，而處理不確定性則是行政過程。 
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控制專家的行為(Abernethy and Stoelwinder 1995)。所以本研究推論，當專家試

圖增加或維持自主權的行為時，將與管理當局所執行正式化管理機制來控制專

家行為之間，產生專家的角色壓力。綜上所述，本文推論出研究假設H1： 

H1：在高度專業承諾的情境下，預算強調將正向影響角色壓力（角色模糊、角

色衝突）。 

此外，當面臨外部競爭環境之變化時，高度專業承諾導向的醫療組織勢必

發展與實施管理控制系統以降低環境競爭下的不確定性。然而，未曾接受過正

式化管理控制系統訓練的專家們可能會產生角色壓力，並且不太可能有效地推

動並執行與其專業自主性相悖的正式行政控制制度，其結果反而使組織效能降

低。如前述所述，面對「角色壓力」時，人們通常缺乏理性的行政態度，導致

對「組織效能」的關係呈現負相關(Van Sell et al. 1981)。因此本文推論出假設

H2： 

H2：在高度專業承諾的情境下，角色壓力與組織效能間存在負向顯著的影響   
關係。 

另一方面，當組織強調正式化的行政控制（如預算制度）時，在高度專業

科層組織中擔任管理任務之醫療專家就會發生角色不相容的壓力，此時角色接

受者同時面對兩組彼此衝突的期望，因無法同時實現，而造成心理失調產生角

色衝突(Kahn, Quinn, Snoek and Rosenthal 1964)；而專業和行政控制系統間的落

差，亦即個人對行為的結果不甚清楚且缺乏預測能力，此時角色接受者非但對

控制系統的目標與權責缺乏足夠、確切的認識，反而充滿高度不確定性。因而

造就了角色期望的訊息不充足、完成角色期望的方法不明確以及角色行為之後

果不明顯，形成角色模糊的壓力，最終導致角色壓力會對組織效能有不利影響 
(Hardy and Conway 1978)。換言之，預算強調亦會透過角色壓力之中介影響效

果，而間接負向影響組織效能，如研究假設H3所示。圖一呈現高度專業承諾導

向下之研究架構圖。 

H3：在高度專業承諾的情境下，預算強調和組織效能間的關係主要是由預算強

調透過角色壓力影響組織效能的中介關係所解釋。 

相反地，在低專業承諾導向的組織中，醫療機構會利用社會化策略（如導

入正式化的管理機制）來增加組織中的專家對組織目標及價值觀的承諾 
(Sorensen and Sorensen 1974)，則此時專家反而比較不會發生角色不相容的問

題，因為專家本身對特定專業認同度低、加以對工作專業的態度亦較消極。換

言之，專家如果願意放棄和專業導向有關的角色期望時，則此時角色壓力反而

會降到最低，亦即在此情境下，預算強調與角色壓力呈現負相關。延續以往研

究發現，角色壓力會負向影響組織效能(Rizzo, House and Lirtzman 1970; Hardy 
and Conway 1978)，因此本研究推論出假設H4、H5： 
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H4：在低度專業承諾的情境下，預算強調將負向影響角色壓力。 

H5：在低度專業承諾的情境下，角色壓力和組織效能間存在負向顯著的影響   
關係。 

高度專業承諾導向的情境： 
 
 
 
 
                       H1                          H2 
 
                                 H3 
 
  
                         表直接效果；         表間接效果 

圖一 高度專業導向的情境下預算強調、角色壓力、與組織效能之關係模型 

由於先前研究認為預算強調亦會正向影響組織效能(Davila and Wouters 
2005)，而在低專業承諾導向下，預算強調會負向影響角色壓力，加以角色壓

力亦負向影響組織效能。依據本章第一節的文獻回顧中，學者均提出預算控制

系統之設計與其組織效能間可能會受到其他中介變數之間接影響，才會對組織

效能間產生正向的影響效果(Kren 1992; Magner et al. 1996)。換言之，預算強調

會透過角色壓力中介效果的降低，進一步對組織效能產生提昇之效果。本文推

論出研究假設 H6，而圖二呈現低專業承諾導向下之研究架構圖。 

H6：在低度專業承諾的情境下，預算強調和組織效能間的關係主要是由預算強

調透過角色壓力影響組織效能的中介關係所解釋。 

低度專業承諾導向的情境： 

 
 
 
                      H4                           H5 
 
                                 H6 
 
  

    表直接效果；         表間接效果 

圖二 低度專業導向情境下預算強調、角色壓力、與組織效能之關係模型 

預算強調 組織效能 

+ – 

角色壓力 
- 角色模糊 
- 角色衝突

–

預算強調 組織效能 

– –

+

角色壓力 
- 角色模糊 
- 角色衝突 
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參、研究方法 

一、研究樣本與資料收集程序 

本研究採兩種方式收集資料，包括以「問卷調查法」從事實證資料的分析；

以及在實施問卷調查及統計檢定後，由作者親自到樣本醫院訪問預算主管，並

針對研究結果進行討論，以便對於探討的研究議題有較深入的瞭解。研究對象

主要是以財團法人醫院之預算部門主管為主4，為了控制樣本之組織規模、同

時確保研究對象具有臨床、教學、與實施完整之預算管理控制系統，故本研究

樣本係以經評鑑後屬於「區域級教學醫院」為母體進行抽樣。首先依照中華民

國醫院協會團體會員名冊列出經醫院暨教學醫院評鑑為區域級教學醫院之財

團法人醫院之基本資料，而由於區域級教學醫院之臨床科系已經相當完整，各

醫院內已經具備不同的科別差異，所以本研究係將屬於區域級教學醫院之各財

團法人醫院視為一個集群，依照醫院名稱第一個字的筆畫順序予以編碼，然後

再根據立意抽樣的方式抽出十家醫院做為樣本。只抽選十家醫院之主要原因除

了本研究經費有限外，作者之一因曾任職某醫院高階主管，故採立意抽樣可依

研究者本身之專業判斷與資歷來選樣，以挑選出最符合研究目的之樣本；此

外，部分醫院並不願意配合本研究，如推薦預算主管名單、協助問卷回收之程

序。因此本研究僅能以十家醫院之預算主管作為分析對象。問卷發出前，由某

醫療機構 15 位預算部門主管從事前測，主要目的在於修正與澄清語意不清之

問項，俾作為正式發出問卷前的修正依據。 

正式問卷發出前，事先以電話先聯絡抽樣醫院之行政副院長室特助或主

管，說明本研究目的，並請其推薦適當填卷者（需為預算部門主管），故本問

卷直接寄給受推薦者。為了提高回函率，於問卷寄出 3 週後，再次以電話或透

過電子郵件方式進行跟催。正式問卷共發出 500 份問卷，第一次回函 223 份，

第二次跟催後回函 92 份，合計回收問卷 315 份，扣除 12 份填達不全外，總計

回收有效問卷 303 份，回收率為 60.6%。此外，表一比較前 3 週回函問卷、與

跟催後才回函之問卷間是否存在無反應偏差(non-response bias)。由表一分析結

果顯示並未存在重大回函偏誤（F 值均不顯著）。表二呈現本研究樣本之人口

統計資料。「附錄一」則呈現本研究問卷。 

二、研究變數衡量與信效度分析 

    預算強調係來自 Swieringa and Moncur (1975)所發展之五項題目量表，該

量表主要是要求受測者指出知覺其上司以預算資訊衡量其管理績效的程度，包

括：需要提報預算差異解釋的程度；對於預算超支的項目會主動調查原因；個

人必須對預算差異負起責任；達成預算對於上司而言非常重要；預算資訊是部

                                                 
4 包括醫療部門（外科與內科（含其所屬心臟、神經、腎臟等科系）、骨科、眼科、精神科、小兒科、

婦產科、家醫科、急診部、耳鼻喉科、皮膚科、牙科、復健科、中醫科、健診部、特別門診部、醫

療部等）、護理部、醫技部門（放射科、物療科）、藥劑部門之部主管或科主任。 
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門績效的衡量基準。Abernethy and Stoelwinder (1991)亦曾使用此量表衡量醫院

管理當局以預算資訊作為臨床部門主管績效評估的程度。本量表係採用 Likert
七點尺度，要求受測者在 1~7 的數字中圈選一個數字，以代表其非常不同意或

非常同意的程度。本研究將各項題目分數加總以作為管理者對於知覺預算強調

的分數。Abernethy and Stoelwinder (1991)使用此預算強調量表，證實此量表具

有高度的內部一致性(Cronbach’s α = 0.83)。本研究問卷中五項預算強調題目的

Cronbach’s α = 0.86，具有高信度值(Cuieford 1965)；而因素分析後負荷在單一

因素上，顯示本量表係衡量同一構面，且本量表係來自現有已發展、修正之量

表，應當具有相當程度的內容效度；而其因素負荷量均超過 0.64，因素特徵值

為 3.26，可解釋該變數總變異量的 65.2%，抽樣適切度(Kaiser-Meyer-Olkin, 
KMO)的衡量值為 0.77。各變數在 KMO 衡量上，均超出 0.5 的接受水準，且各

變數調整後的題目均落在單一因素上，更確認了變數的構念效度(construct 
validity) (Kaiser and Rice 1974)。 

表一 無反應偏差之 F 檢定結果 

 1 
(n=223) 

2 
(n=92) 

F 值 P-value 

預算強調 4.4219 4.2368 0.431 0.513 
角色模糊 2.4479 2.4211 0.007 0.933 
角色衝突 3.2219 3.0105 0.703 0.404 
專業承諾 4.1250 3.7895 1.044 0.310 
組織效能 5.2969 5.0079 0.719 0.399 
註：1 代表前兩週回函之樣本；2 代表 3 週後，以電話或電子郵件進行跟催之回函樣本。 

角色衝突則採用 Rizzo et al. (1970)經因素分析後所發展的八題角色衝突量

表，題目的填答採用 Likert 七點尺度，要求受測者在 1~7 的數字中圈選一個數

字，以代表其非常不真實或非常真實的程度。Rizzo et al. (1970)證明角色衝突

量表具有區別效度(discriminant validity)及預測效度(predictive validity)。本研究

問卷中的八項角色衝突題目施測結果，經因素分析後顯示第 3 題在第一個因素

的負荷量未達 0.5 的水準，經去除該題後，以剩餘的七題進行因素分析，結果

顯示均負荷於單一因素上且負荷量均超過 0.54，該因素的特徵值為 3.06，並可

解釋變數總變異量的 43.7%， KMO 的衡量值為 0.77，信度係數 Cronbach’s α = 
0.78。整體而言，該變數具有良好的信、效度。 

角色模糊則修改自 Gregson et al. (1994)六項題目之角色模糊量表，題目的

填答採用 Likert 七點尺度，要求受測者在 1~7 的數字中圈選一個數字，以代表

其認為非常不真實或非常真實的程度。本研究問卷中的六項角色模糊題目施測

結果，經因素分析後顯示第 5 題在第一個因素的負荷量未達 0.5 的水準，經去

除該題後，以剩餘的五題進行因素分析，結果顯示均負荷在單一因素上且負荷

量均超過 0.63，該因素的特徵值為 2.70，並可解釋變數總變異量的 53.9%，KMO
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的衡量為 0.77，信度係數 Cronbach’s α = 0.77。整體而言，該變數亦具有良好

的信、效度。 

表二 受測者人口統計變項資料分佈表 

人口統計變項 項目 樣本數 百分比 
性別 男 183 60.40%  

女 120 39.60%  
年齡 25以下 0 －  

26-30 28 9.24%  
31-35 63 29.79%  
36-40 82 27.06%  
41-45 71 23.43%  
46-50 41 13.53%  
51-55 13 4.29%  
56以上 5 1.66%  

服務單位 醫療部門 84 27.72%  
護理部門 35 11.55%  
醫技部門 161 53.14%  
藥劑部門 23 7.59%  

現任醫院的平均服務年資 5年以下 175 57.76%  
6-10年 71 23.43%  
11-15年 28 9.24%  
16-20年 21 6.93%  
21以上 8 2.64%  

累積醫院的平均服務年資 5年以下 99 32.67%  
6-10年 65 21.45%  
11-15年 66 21.78%  
16-20年 50 16.50%  
21年以上 23 7.60%  

專業承諾則是參考與修正 Miller and Wager (1971)所發展的五項題目量

表，此種衡量方式並不直接衡量專家行為，而是作為和專業導向有關價值觀的

替代（相對於管理或科層導向），強調專業知識的追求，專家獲取來自於組織

的貢獻、利益及維持自主性的程度。問卷中的五項專業承諾題目施測結果，經

因素分析後顯示第 4 題及第 5 題（探討對組織之貢獻度、與來自對個人工作之

認同度）的因素負荷量未達 0.5 的水準，經去除這兩題後，以剩餘的三題進行

因素分析。結果顯示均負荷在同一個因素上且負荷量均超過 0.90，該因素的特

徵值為 2.49，並可解釋變數總變異量的 82.8%， KMO 的衡量為 0.75，信度係

數 Cronbach’sα = 0.89。整體而言，該變數具有良好的信、效度。 

本研究所使用的組織效能量表係參考 Govindarajan (1984)、Govindarajan 
and Gupta (1985)所發展的多元構面加權式組織效能量表，這些衡量均是基於受
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測者認知下的評量方式。Abernethy and Stoelwinder (1991)亦曾採用此量表衡量

醫院中部門的組織效能，包括產出、行為、及過程面等效能構面。Govindarajan 
and Gupta (1985)的研究顯示此自我評量的量表施測結果係由非常不滿意到表

現卓越，而且由平均數及變異數資料中可以確認受測者在評估其部門績效時，

並未產生寬大偏誤(lenient bias)。Abernethy and Stoelwinder (1991)也認為沒有證

據顯示部門經理人在評估其部門績效時會有寬大效果，Kren (1992)亦解釋透過

自我評估方式不必然會產生衡量上之偏誤。為了彌補本文無法取得醫療機構次

級資料、與蒐集足夠的實際組織效能資訊（醫院將部分組織效能資料視為機

密），本研究以個案訪談方式，先行訪談其中一個案醫院，以瞭解實際組織效

能與受測者回函的評估結果是否具關聯性（詳「附錄二 個案醫院訪談」）。訪

談結果發現，預算主管在評估自身組織效能（病患滿意度構面）時，係以穩健

保守的角度評估，並未發生誇大不實、或寬大偏誤的情形，且與實際資料間具

有某種程度之關聯性。因此本文採行此種加權式組織效能量表作為量測工具。

首先根據 Pennings (1975)、Steers (1975)的建議，要求受測者先評估其所知覺來

自於組織高層或上級對各項績效構面的重視程度。畢竟高層對特定績效之重視

程度、或賦予各部門之績效要求通常有所差異，也唯有預算主管方能最清楚與

知悉組織高層所重視的績效構面為何。因此在計算組織效能平均分數時，先透

過 Likert 七點尺度方式請受測者對各績效構面加權（1 表示非常不重要，7 表

示非常重要）。爾後針對各受測者予以評估加權後之績效構面表現，進而計算

整體組織效能的平均分數，如以下公式所示。而加權是自評量表特有之屬性，

能明確先反映出組織最重視的績效構面為何。平衡計分卡之計分模式亦是採行

加權觀點(Kaplan and Norton 1996)。換言之，自評量表加權特性所計算出來的

組織效能會最貼近真實績效，而加權技術為次級資料所無法獲取之，必須來自

於相同填卷者的認知（加權認知、績效評估認知），方能透過統計方法尋求所

欲探討主題之某種顯著趨勢或屬性。因此本文以該量表蒐集組織效能資料，進

而透過統計檢定方式來探討前述變數間之關聯性。Abernethy and Stoelwinder 
(1991)使用此量表之內部一致性相當高(Cronbach’s α= 0.87)。Aranya (1990)曾檢

視上司對部門之績效評估資料與管理者自評資料，證實此量表具有收斂效度。

本研究問卷施測的資料中，組織效能量表的 Cronbach’s α= 0.93，若以該題整體

衡量的自評分數為應變數，而以組織效能的十三個自評構面為自變數進行迴

歸，其複相關係數為 0.69，判定係數 R2為 0.48。 
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OE：整體組織效能；OEi：為第 i 個績效構面上的績效表現； 
Wi ：為第 i 個績效構面之績效權重。 
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肆、實證結果分析 

一、集群分析 

為了探討不同專業承諾導向對預算強調、角色壓力、及組織效能間關係的

影響，本研究透過集群分析將樣本資料依照專業承諾導向之差異分成高低兩

組，如表三所示，整體F值呈現顯著性，其中高專業承諾導向組計181人（專業

承諾導向平均值＝6.16）、低專業承諾組計122人（專業承諾導向平均值＝

4.44）。 

表三 集群分析結果 

 集群 F-檢定 P-value 

1. 高專業承諾導向組

(n=181) 

2. 低專業承諾導向組 

(n=122) 
專業承諾導向 6.16（高） 4.44 （低） 553.322 0.000 

二、基本敘述性統計 

表四、表五則分別呈現兩組情境下研究變數的敘述性統計分析。在高、低

專業承諾兩組中，研究變數均以組織效能之平均值為最高，而角色模糊變數則

是最低。表六呈現出高/低專業承諾導向兩組研究變數間的Pearson相關係數矩

陣，由表中可知，預算強調與組織效能呈正相關；而角色模糊、角色衝突則與

組織效能呈現負向顯著相關性。而在高專業承諾組中，預算強調與角色模糊呈

現顯著的正相關、而在低專業承諾組中，預算強調則與角色模糊呈現顯著的負

相關。 

表四 高專業承諾組衡量變數的敘述統計量(n=181) 

變數名稱 平均數 標準差 理論範圍 實際範圍

組織效能 5.099 0.858 1 ~ 7 3.00~6.46
預算強調 4.232 0.494 1 ~ 7 2.40~5.33 
角色模糊 2.000 0.617 1 ~ 7 1.00~4.33 
角色衝突 3.020 1.047 1 ~ 7 1.00~5.63 

表五 低專業承諾組衡量變數的敘述統計量(n=122) 

變數名稱 平均數 標準差 理論範圍 實際範圍

組織效能 5.034 0.631 1 ~ 7 1.92~6.34
預算強調 4.373 0.500 1 ~ 7 2.80~5.66 
角色模糊 2.199 0.562 1 ~ 7 1.00~3.50 
角色衝突 3.230 0.789 1 ~ 7 1.50~5.50 
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表六  Pearson 相關係數矩陣 

高專業承諾組 組織效能 預算強調 角色模糊 角色衝突 
組織效能 1.000  
預算強調 0.131 1.000   
角色模糊 －0.195** 0.261** 1.000  
角色衝突 －0.189* 0.258** 0.359** 1.000 
低專業承諾組 組織效能 預算強調 角色模糊 角色衝突 
組織效能 1.000  
預算強調 0.422** 1.000   
角色模糊 －0.390** －0.251** 1.000  
角色衝突 －0.224* －0.117 0.335** 1.000 
註：*:p<0.05; **:p<0.01。 

三、路徑分析結果 
為了檢定本研究之假設，樣本資料採用路徑分析法(path analysis)來分析，

實證模型如下所示。在模型中，每項路徑係數(pij)表示變數j在解釋變數i變異上

的影響程度，本研究係以複迴歸方程式來估計各路徑係數。而每個變數均先經

過標準化的程序，因此方程式中的變數均以Z來表達。 

Z2 ＝ P21Z1 ＋ e2…………………………………檢定直接路徑影響效果 
Z3 ＝ P31Z1 ＋ e3…………………………………檢定直接路徑影響效果 
Z4 ＝ P43Z3 ＋ e4…………………………………檢定直接路徑影響效果 

Z4 ＝ P42Z2 ＋ e5…………………………………檢定直接路徑影響效果 
Z4 ＝ P41Z1 ＋ e6…………………………………檢定直接路徑影響效果 
Z4 ＝ P41Z1 ＋P42Z2 + P43Z3 ＋ e7………………檢定中介路徑影響效果 

Z1：預算強調；Z2：角色模糊；Z3：角色衝突；Z4：組織效能；e：誤差項。 

表七 高專業承諾導向下的路徑分析 

應變數 自變數 路徑係數 標準化係數值   t 值 R2 F 值 
角色模糊(Z2) 預算強調(Z1) P21 0.261 3.620*** 0.063 13.102***
角色衝突(Z3) 預算強調(Z1) P31 0.258 3.572*** 0.061 12.762***
組織效能(Z4) 角色衝突(Z3) P43 －0.189 －2.570*  0.030 6.603* 
組織效能(Z4) 角色模糊(Z2) P42 －0.195 －2.663** 0.033 7.091** 
組織效能(Z4) 預算強調(Z1) P41 0.113 1.518   0.007 2.303 
 
組織效能(Z) 

角色衝突(Z3) P43 －0.175 －2.242**  
0.077 

 
6.023** 角色模糊(Z2) P42 －0.186 －2.385**

預算強調(Z1) P41 0.206 2.737**
註：1.*: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001。 

2.最大VIF值=1.190。 
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本研究路徑分析的結果如表七、表八所示。表七呈現高專業承諾導向情境

下預算強調、角色壓力與組織效能間的迴歸分析結果。整體迴歸式之 F 值除第

五條（預算強調對組織效能）未呈現顯著性外，其餘迴歸式 F 值均呈現顯著性

(P-value＜0.05)，代表迴歸模型的配適度屬於合理；在共線性的檢測上，本研

究依據 Neter, Wasserman and Kutner (1990)之主張，採用變異膨脹係數  
(variance inflation factors, VIF)來檢定之，若 VIF 高於 10 則存在高度的共線性

(Neter et al. 1990)。分析結果顯示，迴歸式中的最大 VIF 為 1.190，因此並未存

在共線性問題。而第一條迴歸式中，預算強調對角色模糊呈現正向顯著的影響

關係（P21＝0.261；t 值＝3.620***）；第二條迴歸式也呈現預算強調將正向顯著

影響角色衝突（P31＝0.258；t 值＝3.572***）。整體而言，代表在高度專業承諾

的情境下，預算強調將正向影響角色壓力，因此假設 H1 獲得支持。換言之，

高度專業承諾導向的組織下，因為具有高度專業承諾的專家比較會認同其所屬

的專業團體，而且會努力地發展及維持該專業團體內個人之權力與榮譽、發展

抽象的知識系統並尋求組織內外的專業同僚支持。故醫療專家們支配了整個醫

院的決策過程，所以個別專家得以相當自主性地作業，一旦組織強調正式化的

預算控制制度時，在組織中擔任管理任務之醫療專家就會發生角色不相容的角

色衝突壓力；而專業自主性管理和行政控制系統間的落差，亦是形成角色模糊

的主因。 

另一方面，表七中的第三條迴歸式說明角色衝突將負向影響組織效能 

（P43＝－0.189；t 值＝－2.570*），而第四條迴歸式也呈現角色模糊亦負向影響

組織效能（P42＝－0.195；t 值＝－2.663**），故假設 H2 也獲得支持。代表在

高度專業承諾的情境下，角色壓力與組織效能間存在負向顯著的影響關係。換

言之，當外部環境之不確定性造成醫院必須發展、實施管理控制系統時，未曾

接受過科層式管理控制系統訓練的專家們可能會產生角色壓力，並且不太可能

有效地推動並執行與其專業自主性相悖的正式行政控制制度，其結果反而使組

織效能降低。 

而在表七中的第五條迴歸式中，預算強調對組織效能間並未呈現顯著之影

響關係（P41＝0.113；t 值＝1.518）；但第六條迴歸式在加入了角色模糊、角色

衝突後，預算強調對組織效能之影響程度呈現顯著性（P41＝－0.206；t 值＝

2.737**），且路徑係數明顯由 0.113 上升為 0.206。因此，代表預算強調的確會

透過角色壓力而對組織效能產生「完全中介」的影響效果。換言之，在高度專

業承諾的情境下，預算強調和組織效能間的關係主要是由預算強調透過角色壓

力影響組織效能的中介關係所解釋。假設 H3 獲得支持。本研究結果再次證實

預算強調對組織效能之影響性，必須端視在不同權變因素下、或加入其他中介

變數才能較有效地解釋其影響效果。本研究以角色壓力作為中介變數，代表在

高專業承諾導向下，預算強調對組織效能之影響性，必須透過角色壓力之中介

效果才能產生影響。因此醫療機構設計與執行預算制度，不應僅作為醫療資源
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耗用之依據與未來預算編制的參考，醫療專家更應親自瞭解預算控制機制的本

質與效益，並協助預算參與、執行、與考核的工作，除可降低其角色壓力外，

更可以減少依賴專業人員的經驗與專業判斷來從事醫務管理，進而透過角色壓

力之降低以對組織效能間產生正向的影響效果。 

另一方面，表八呈現低專業承諾導向情境下的預算強調、角色壓力與組織效能

間的迴歸分析結果。除第二條迴歸式（預算強調對角色衝突之影響）之    F
值未呈現顯著性外，其餘五條迴歸式均達到顯著性(P-value＜0.05)，代表迴歸

模型的配適度屬於合理；在共線性的檢測上，迴歸式中的最大VIF為1.187，因

此並未存在共線性問題。而第一條迴歸式之分析中，預算強調對角色模糊呈現

負向顯著的影響關係（P21＝－0.251；t值＝－2.844**）；第二條迴歸式因F值、

t值不顯著而無法解釋兩變數之關聯性，因此假設H4僅獲得部分支持。代表在

低度專業承諾的情境下，預算強調將負向影響角色模糊。因此，低度專業承諾

導向的組織下，專家本身對特定專業認同度低、加以對工作專業的態度亦較消

極，即使在實施預算控制程度較高的部門中，擔任管理者的醫療專家僅會覺得

醫院比較有制度，而在面對病患、同事、及院方不同的期望時，其認知只要依

照所能接受的預算標準行事，反而可以降低擔任管理者之醫療專家的角色   
模糊。 

此外，表八中的第三條迴歸式說明角色衝突將負向影響組織效能   

（P43＝－0.224；t值＝－2.516*），而第四條迴歸式也呈現角色模糊亦將負向影

響組織效能（P42＝－0.390；t值＝－4.643***），因此假設H5獲得支持。代表在

低度專業承諾的情境下，角色壓力和組織效能間存在負向顯著的影響關係。此

實證結果再次驗證角色理論之觀點，無論醫療專家對其專業承諾之認知程度為

何，來自於角色壓力形式所產生的焦慮、不滿足，以致無法表現適當角色行為

時，通成會直接導致工作績效之降低(Gregson et al. 1994)。 

    而表八中的第五條迴歸式中，預算強調對組織效能間呈現正向顯著之影響

關係（P41＝0.422；t 值＝5.098***）；但第六條迴歸式在加入了角色模糊、角色

衝突後，預算強調對組織效能（P41＝－0.342；t 值＝4.217***）之影響雖仍呈

現顯著性，但其路徑係數明顯由 0.422 下降為 0.342。因此，代表預算強調的確

會透過角色模糊而對組織效能產生「部分中介」的影響效果。換言之，在低度

專業承諾的情境下，預算強調和組織效能間的關係主要是由預算強調透過角色

模糊影響組織效能的中介關係所解釋。假設 H6 也獲得支持。如前所述，預算

強調對組織效能之影響性，可能存在角色模糊中介變數之影響，然而其解釋力

相較於直接影響而言來得較低。 
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表八 低專業承諾導向下的路徑分析 

應變數 自變數 路徑係數 標準化係數值  t 值 R2 F 值 
角色模糊(Z2) 預算強調(Z1) P21 －0.251 －2.844** 0.055 8.090** 
角色衝突(Z3) 預算強調(Z1) P31 －0.117 －1.291   0.005 1.666 
組織效能(Z4) 角色衝突(Z3) P43 －0.224 －2.516*  0.042 6.331* 
組織效能(Z4) 角色模糊(Z2) P42 －0.390 －4.643*** 0.145 21.554*** 
組織效能(Z4) 預算強調(Z1) P41 0.422 5.098*** 0.171 25.991*** 
 
組織效能(Z4) 

角色衝突(Z3) P43 －0.092 －1.107    

0.253 

 

14.681*** 角色模糊(Z2) P42 －0.273 －3.192** 
預算強調(Z1) P41 0.342 4.217***

註：1.*: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001。 
2.最大VIF值=1.187。 

四、直接與間接影響效果 

表九、表十分別呈現不同專業承諾導向下的預測變數與準則變數間的影響

效果。依據 Meehl and Waller (2002)之主張，在各變數間的影響效果分析上，

可區分成直接影響效果、間接影響效果、及總影響效果三個方面，而總影響效

果等於直接影響效果加上間接影響效果。本表目的除了再次說明各變數間的直

接或間接影響路徑外，更可以確認出影響程度最高的路徑關係，俾作為不同路

徑影響程度之比較。依據表九、表十分析結果顯示，高專業承諾導向下路徑之

總影響效果相較於其他路徑而言，以預算強調對角色模糊的整體影響效果最高

(0.261)；此外預算強調透過正向影響角色壓力下的中介效果，可間接對組織效

能產生負向的影響性；而在低專業承諾導向下的路徑總影響效果，係以預算強

調對組織效能整體影響效果最高(0.296)，顯示其路經關係包含直接與間接的影

響性。此外，此外預算強調透過負向影響角色模糊下的中介效果，可間接對組

織效能產生正向的影響性。 

表九 高專業承諾導向下路徑分析之模型關係的分解 

應變數（準則變數） 自變數（預測變數） 總效果 直接效果 間接效果 

角色模糊(Z2) 預算強調(Z1) 0.261 0.261 － 

角色衝突(Z3) 預算強調(Z1) 0.258 0.258 － 

組織效能(Z4) 角色衝突(Z3) －0.189 －0.189 － 

組織效能(Z4) 角色模糊(Z2) －0.195 －0.195 － 

組織效能(Z4) 預算強調(Z1) －0.099        － －0.099 
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表十 低專業承諾導向下路徑分析之模型關係的分解 

應變數（準則變數） 自變數（預測變數） 總效果 直接效果 間接效果 

角色模糊(Z2) 預算強調(Z1) －0.251 －0.251 － 

組織效能(Z4) 角色衝突(Z3) －0.224 －0.224 － 

組織效能(Z4) 角色模糊(Z2) －0.390 －0.390 － 

組織效能(Z4) 預算強調(Z1) 0.296 0.422 －0.126 

伍、結論 

本文延續管理會計研究之主張，認為預算強調與組織效能間之關聯性會受

到權變因素的干擾而有所差異(Abernethy and Stoelwinder 1991; Abernethy and 
Stoelwinder 1995)。然而以往研究僅探討專業控制環境或管理導向的權變因

素，而專業承諾卻是專業管理下的一種重要屬性(Sorensen and Sorensen 1974)，
卻尚未有研究深入檢視專業承諾對預算強調與組織效能間的權變效果，故本文

引用並探討不同專業承諾情境下預算強調對組織效能的影響。同時亦整合另一

學派之主張，認為預算控制制度之設計與組織效能間可能存在其他中介變數之

影響(Kren 1992; Magner et al. 1996; Marginson and Ogden 2005)。因此本研究亦

引用角色理論中角色壓力觀點（角色衝突、角色模糊），進一步探討不同專業

承諾導向下，角色壓力是否會造成預算控制系統對提昇醫院組織效能上存在中

介影響效果。此為本文彌補以往研究僅單方面探討權變因素、或中介變數與預

算強調、組織效能之關聯性，而忽略整合性觀點（中介變數模型、權變理論觀

點）來檢視前述議題不足之處，為本文之學術貢獻；此外，本論文加入組織行

為學中角色壓力（中介變數）、與專業承諾（權變因素）之創新觀點，此為本

文與以往研究差異之處。而在國內相關研究上，大多探討營利事業之預算制度

與組織效能間之關聯性，少有文獻探討非營利事業，而本文聚焦於探討國內「區

域級教學醫院」，進而檢視前述研究議題，此為本文在實務上之主要貢獻之一。 

實證結果發現，在高專業承諾導向的組織情境中，組織對於預算強調的程

度越高，則會對擔任部門主管之專業人員產生較高的角色壓力（角色模糊、角

色衝突）；而角色壓力會對組織效能會呈現負向顯著影響；此外，預算強調和

組織效能間的關係，主要是由預算強調透過角色壓力影響組織效能的中介關係

所解釋，形成完全中介的影響性。而在低專業承諾的情境下，當醫療專家的專

業承諾相對上較低時，組織對於預算強調的程度越高，則擔任部門主管之專業

人員的角色模糊程度就越低；而角色模糊、與組織效能間也是呈現負向顯著的

影響關係。而當部門主管之專業承諾程度較低時，預算強調與組織效能之關聯

性，若透過角色壓力部分中介效果之解釋能力會比直接效果的解釋力來的高。

因此，醫院管理階層對於各臨床部門之預算資訊的強調程度應考量部門主管的

專業承諾程度，才能獲得較佳的整體組織效能。 
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由於醫療環境上的變遷所造成的不確定性尚未大到足以引起組織成員知

覺到危機感，因此醫院追求組織效能改善的動機強度因而不夠。在這種前提

下，院方仍然需要大量依賴專業人員的經驗及專業判斷來因應環境上的變化。

然而，在高度專業承諾導向的組織下，因為具有高度專業承諾的專家比較會認

同其所屬的專業團體，而且會努力地發展及維持該專業團體的權力與榮譽、發

展抽象的知識系統並尋求組織內外的專業同僚支持。換言之，醫療專家們支配

了整個醫院的決策過程，所以個別專家得以相當自主性地作業，一旦組織強調

正式化的預算控制制度時，在組織中擔任管理任務之醫療專家就會發生角色不

相容的角色衝突壓力；而專業自主性管理和行政控制系統間的落差，亦是形成

角色模糊的主因，最終導致反而降低整體組織效能。因此建議預算強調之醫療

機構，於導入正式化的預算控制系統時，不應僅作為醫療資源耗用之依據與未

來預算編制的參考，應與個人績效或獎酬制度作連結，而醫療專家更應親自瞭

解預算控制機制的本質與效益，並協助預算參與、執行、與考核的工作，減少

依賴專業人員的經驗與專業判斷來從事醫務管理。此亦為Abernethy and 
Stoelwinder (1991)之研究主張。 

而在低度專業承諾導向的組織下，專家本身對特定專業認同度低、加以對

工作專業的態度亦較消極，即使在實施預算控制程度較高的部門中，擔任管理

者的醫療專家僅會覺得醫院比較有制度，而在面對病患、同事、及院方不同的

期望時，其認知只要依照所能接受的預算標準行事，反而可以降低醫療專家的

角色模糊；然而在實施預算制度程度較低的部門中，擔任管理者的醫療專家反

而會覺得醫院沒有制度、缺乏章法，而在面對病患、同事、及院方不同的期望

時，可能會基於其對專業的承諾，採取比較符合專業需求的判斷，而和病患及

同事的預期不一致，而產生角色模糊之壓力。所以在這種情形下，擔任管理者

的醫療專家可能會知覺到較高的角色壓力。因此建議醫療專家應透過正式化的

預算控制制度，來建立起醫務管理的標準作業程序，進而在制度化的組織程序

中建立起自我的專業承諾，才是提昇組織效能的方式之一。 

本研究結果可以提供管理會計研究上有關國內醫療產業環境下之預算制

度與組織效能間建立關聯性架構的立論基礎。尤其本文提出以角色壓力為中介

變項的觀念模型，將可解釋預算控制系統對醫療專業科層下所導致不同的組織

效能影響，此為本研究之理論貢獻之一。而對醫院管理實務上，有助於醫院執

行預算制度時之參考，提供充分發揮預算制度之功能與效用。此外，本研究的

探討更可增加學術界對於專業科層組織中預算控制系統運作效能之瞭解，並且

提供非營利的專業科層組織在設計預算控制系統時的參考。 

然而本文仍有以下研究限制，由於醫療組織缺乏公開可取得的次級資料，

加以部分非財務性的組織效能資料又經常被醫療機構視為機密文件。因此本研

究係以問卷調查方式，透過預算主管之認知來探討預算控制制度對醫院組織效

能之影響。加以本研究僅能取得個案醫院「實際病患滿意度」的資料，進而與
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「回函問卷」病患滿意度的評量作關聯性分析（詳附錄二 個案醫院訪談）。

對於其他組織效能構面的實際資料並無法取得，因此建議後續研究可採個案醫

院的合作模式，從事深入且長期性之探討。此外，本研究受限時間及經費上的

限制，無法以縱斷研究法(longitudinal research)探討變數間的關係，而係採用橫

斷面(cross section)的資料作為實證依據，因此在因果推論上必須保守謹慎。第

三，本研究以台灣地區區域級以上財團法人醫院之臨床部門主管為研究對象進

行研究，以確保樣本醫院具有較完善的管理控制系統，故實證研究所得之結果

僅能說明抽樣母體的情況而無法概化或推論到非醫療產業。後續研究者則可以

針對不同的產業（例如服務業或政府機構）進行實證，以便作不同產業間的比

較。第四，本研究基於Creswell (2002)之主張與前測者的建議，認為正式問卷

的題項不宜過多，為確保正式問卷發出後，受測者能有效、耐心且願意用心回

答各題項，因此經前測者建議刪除控制變數衡量問項。建議後續研究者，可以

將其他影響預算控制制度效果之構念視為控制變數，如預算有用性

(Govindarajan 1986)、預算攸關性(Kren 1992)、或預算承諾(Marginson and Ogden 
2005)等。最後，本研究係從角色理論的角度探討管理控制系統在醫院組織中

之角色，後續研究者則可以增加其他相關的角色變數或從不同的角度進一步探

討，以提供更完整的理論模型。 

附錄一 研究問卷 
第一部份（預算強調問項） 
下列各小題的敘述，是描述和預算執行結果有關的問

題，請您依據您自己在行政工作上所感受到的實際情形

（而非您認為應當如何），在下列每一題敘述後面 1∼7
的數字中圈選一個，以代表您對於該項敘述同意或不同

意的程度。 

非

常

不

同

意

不

 
同

 
意

有

點

不

同

意 

不 
 
確 
 
定 

有

點 
 
同

意 

同

 
 
 
意

非

常

 
同

意

1.我必須對於預算差異提出說明 1 2 3 4 5 6 7 
2.我必須調查預算超支的項目 1 2 3 4 5 6 7 
3.我個人必須對預算差異負責 1 2 3 4 5 6 7 
4.達成預算對於上司而言很重要 1 2 3 4 5 6 7 
5.上司是依照預算執行績效來評估我的部門 1 2 3 4 5 6 7 

 
第二部份（角色模糊問項） 
下列各小題的敘述，是概觀地描述您在醫院工作時可能

會碰到的一些情況，請您依照您自己在工作時所體驗到

的實際情形，在下列每一題敘述後面 1∼7 的數字中圈

選一個，以表示最適合用來形容您在工作上的情境。 

非

常

不

真

實

不

 
真

 
實

有

點

不

真

實 

不 
 
確 
 
定 

有

點 
 
真

實 

真

 
 
 
實

非

常

 
真

實

1.我很清楚我有多少職權 1 2 3 4 5 6 7 
2.我的工作均有清楚及計畫好的目標 1 2 3 4 5 6 7 
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3.我必須做許多需要以不同方法來完成的事 1 2 3 4 5 6 7 
4.我是在並不相容的政策和指引下工作 1 2 3 4 5 6 7 
5.我所接受的工作指派經常缺少足夠的人手 1 2 3 4 5 6 7 

 
第三部份（角色衝突問項） 
下列各小題的敘述，是概觀地描述您在醫院工作時可能

會碰到的一些情況，請您依照您自己在工作時所體驗到

的實際情形，在下列每一題敘述後面 1∼7 的數字中圈

選一個，以表示最適合用來形容您在工作上的情境。 

非

常

不

真

實

不

 
真

 
實

有

點

不

真

實 

不 
 
確 
 
定 

有

點 
 
真

實 

真

 
 
 
實

非

常

 
真

實

1.我知道我的工作職責是什麼 1 2 3 4 5 6 7 
2.為了完成我的工作，我必須違反一些規則政策 1 2 3 4 5 6 7 
3.我接受到兩個人或兩個人以上互不相容的要求 1 2 3 4 5 6 7 
4.我所接受的工作指派經常缺少適當資源、材料 1 2 3 4 5 6 7 
5.關於我所必須執行的工作，解說都很清楚 1 2 3 4 5 6 7 
6.我做許多非必要性的事情 1 2 3 4 5 6 7 
7.我必須在不明確的指導和命令下工作 1 2 3 4 5 6 7 

 
第四部份（專業承諾導向問項） 
下列各小題的敘述，係表示個人對於其所屬專業可能產

生的感受，請您依據您自己對所屬專業的感覺，在下列

每一題敘述後面 1∼7 的數字中圈選一個，以代表您對

於該項敘述同意或不同意的程度。 

非

常

不

同

意

不

 
同

 
意

有

點

不

同

意 

不 
 
確 
 
定 

有

點 
 
同

意 

同

 
 
 
意

非

常

 
同

意

1.對我而言，能夠在專業期刊上發表工作成果是很重要

的。 

1 2 3 4 5 6 7 

2.對我而言，能夠追求並實現自己的專業研究構想是很

重要的。 

1 2 3 4 5 6 7 

3.對我而言，能夠從事對於專業地位有所貢獻之研究是

非常重要的。 

1 2 3 4 5 6 7 

 
第五部份（組織效能－績效權重問項） 
下列各小題係描述您評估 貴部門的績效時，來自於組

織或上級對每一個績效構面之重視程度，請圈選一個

數字。 

非

常

不

重

要

不

 
重

 
要

有

點

不

重

要 

不 
 
確 
 
定 

有

點 
 
重

要 

重

 
 
 
要

非

常

 
重

要

1. 病患的滿意度 1 2 3 4 5 6 7 

2. 醫療照護（服務）的品質 1 2 3 4 5 6 7 

3. 部門成員的專業發展 1 2 3 4 5 6 7 

4. 臨床教學方面 1 2 3 4 5 6 7 
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5. 臨床研究方面 1 2 3 4 5 6 7 

6. 取得資源的能力 1 2 3 4 5 6 7 

7. 達成預算目標 1 2 3 4 5 6 7 

8. 和相關專業團體的聯繫 1 2 3 4 5 6 7 

9. 公共形象 1 2 3 4 5 6 7 

10. 成本控制 1 2 3 4 5 6 7 

11. 部門成員的滿足 1 2 3 4 5 6 7 

12. 部門效率 1 2 3 4 5 6 7 

13. 與其他部門的協調合作 1 2 3 4 5 6 7 

 
第六部份（組織效能評量問項） 
下列各小題係描述貴部門在各方面的表現情形，請您依

照您自己的認知，在下列每一項後面 1∼7 的數字中圈

選一個，以表示最適合用來形容貴部門的表現。 

非

常

不

滿

意

不

 
滿

 
意

有

點

不

滿

意 

普 
 
 
 
通 

有

點 
 
滿

意 

滿

 
 
 
意

表

現

 
卓

越

1. 病患的滿意度 1 2 3 4 5 6 7 

2. 醫療照護（服務）的品質 1 2 3 4 5 6 7 

3. 部門成員的專業發展 1 2 3 4 5 6 7 

4. 臨床教學方面 1 2 3 4 5 6 7 

5. 臨床研究方面 1 2 3 4 5 6 7 

6. 取得資源的能力 1 2 3 4 5 6 7 

7. 達成預算目標 1 2 3 4 5 6 7 

8. 和相關專業團體的聯繫 1 2 3 4 5 6 7 

9. 公共形象 1 2 3 4 5 6 7 

10. 成本控制 1 2 3 4 5 6 7 

11. 部門成員的滿足 1 2 3 4 5 6 7 

12. 部門效率 1 2 3 4 5 6 7 

13. 與其他部門的協調合作 1 2 3 4 5 6 7 
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附錄二 個案醫院訪談 

由於醫療組織缺乏公開可取得的次級資料，加以部分非財務性的組織效能

資料又經常被醫療機構視為機密文件。因此，本研究係以問卷調查方式，透過

預算主管之認知來探討預算控制制度對醫院組織效能之影響。為了澄清本研究

回函問卷中有關醫院「組織效能」的評量結果是否與實際效能間具有關聯性，

故本研究針對其中一家醫院，以個案訪談方式來瞭解前述研究議題。 

訪談醫院於 1971 年由 X 醫師在台灣中部創院。有感於當時中部海線地區

醫療資源不足，所以 X 醫師矢志回故鄉創立大型醫院以服務鄉親，而當時僅有

30 病床。1976 年奉衛生局核准登記為綜合醫院；1985 年再經教育部及衛生署

評鑑為三級教學醫院；而於 1991 年，則經行政院衛生署及教育部評鑑晉升為

區域教學醫院。爾後，該院曾榮獲行政院衛生署補助，並經衛生局核准成立中

部海線第一家合法立案之護理之家。同時該院秉持「尊重生命、促進健康」之

宗旨，與「社區民眾最信賴的醫院、醫事人員最佳培育醫院」為目標，不斷提

昇醫療品質及病患滿意度，以服務中台灣地區的民眾，其最終願景係邁向「國

際化醫療中心」。因此，亦是中部海線第一所成立全球醫療資訊網、與國際緊

急醫療網孕望醫療小組的醫院，更是海線地區唯一合格之燒傷中心、與全國第

一家在鄉鎮公所設有老人安養中心的醫療機構。2007 年，該院榮獲世界衛生組

織(WHO)認證為健康促進醫院，成為中部海線第一家獲得國際認證的醫院。在

組織架構方面，董事會下設有院長一職、與多位副院長職（包括一位行政、一

位教學、與多位醫療副院長職等），此外旗下包括教學、醫研、行政管理部與

17 類科的醫療部門。 

本研究人員分別訪談該院行政副院長5、與家醫科部主管（預算主管）。訪

談過程中發現，實際醫療機構對組織效能不僅是聚焦於單一財務績效構面，在

每季的經營檢討會中亦出現對非財務績效的評估與討論，例如醫療品質、病患

滿意度、臨床研究績效、公共形象績效等。因此現行醫療組織均強調「多元構

面(multiple dimensions)的組織效能」。此觀點與近年來管會學者之主張一致 
(Kaplan and Norton 1996; Ittner and Larcker 1998; Aidemark 2001; Lillis 2002)。其

次，本研究另針對組織效能構面的衡量問卷做調查，由於 13 項組織效能構面

的設計係參考：(1)國外相關研究之問卷題項(Govindarajan 1984; Govindarajan 
and Gupta 1985; Abernethy and Stoelwinder 1991)、(2)部分國內醫療組織評鑑之

重要指標6、與(3)問卷前測時 15 位醫療組織預算主管之實務建議。因此本次實

地訪談中，無論是行政副院長或家醫科主管，均對本研究問卷中組織效能的衡

量構面抱持肯定且務實的見解。其中行政副院長更指出，本研究將「公共形象」

的組織效能構面納入評估，這是現行醫療組織非常重視的「品牌問題」；而「與

                                                 
5 惟該位行政副院長已離職，故現職者並非訪談之對象。 
6 包括財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 (2008)、行政院衛生署 (2008)公告修正「新制醫院評鑑   
基準」（衛署醫字第 0970200569 號）。 
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其他部門的協調合作能力」、「與專業團體的聯繫能力」是符合台灣醫療實務現

況的重要構面，但是長期以來卻非醫療評鑑的指標。 

另一方面，兩位受訪者認為基於醫療組織效能並非聚焦於單一財務績效，

因此預算控制制度亦不僅規劃財務預算、尚有非財務預算7。而最清楚組織效

能執行力的良窳，莫過於「預算部門主管」。行政副院長指出「從預算的規劃、

評估，到後續執行面的控制與檢討，預算部門主管總是第一線的參與者、覆核

者及監督者」；加以醫療組織每季均有經營檢討會、以及每年度所召開對上年

度預算檢討會議，其參與人員除了院本部的管理部門8外，所有各部科之預算

主管均需出席。舉凡「整體醫療組織」之財務狀況、經營成果與預算執行力，

有出席會議的預算主管皆能瞭解；此外，預算主管除了需瞭解「自身部門」的

預算達成率或經營成效（通常會在會議中必須答詢與說明）外，尚能透過會議

中所分發的全院經營管理資料、與其他各部科的預算主管答詢，來瞭解「其他

部科」的經營效能。最重要的，會議中通常藉由討論、協調程序來規劃「次期

或次年度的經營方針」、「改善措施」，以及「重大預算案」的表決。因此預算

主管通常亦能洞悉醫療組織的「未來營運狀況」。受訪者一致認為由「預算主

管」作為問卷發放對象，以評估醫療組織的預算控制制度對組織效能之影響係

屬合理。 

然而受訪者亦指出，礙於醫院通常視「財務績效」為機密，因此有關成本

控制、收入面或預算達成率等「詳細財務資訊」均無法提供；而針對「非財務

面營運績效」，受訪者亦強調院方若不願主動公布非財務面組織效能（如臨床

教學績效、員工滿意度等），則是礙於醫院規定無法提供；因此唯一可取得的

資訊，受訪者說明只能從媒體刊登報導、或院方主動公布的來源取得，例如醫

學期刊雜誌所公布的病患滿意度、或醫院網站相關資訊之介紹。因此本研究由

受訪者中取得醫學雜誌所公布病患對該醫院的「整體滿意度 84.27%」之資訊。

另一方面，檢視本研究中該醫院樣本 31 份，其中有關病患滿意度平均值為 5.61 
（Likert 七點量表），若將之轉換成百分比之比值為「80.14%」。雖有將近 4.13%
的誤差值，但反而顯示出預算主管在評估自身組織效能時，係以穩健保守的角

度評估，並未發生誇大不實、或寬大偏誤的情形。 

最後，在組織效能量表的設計與衡量面，由於本研究量表是修改自

Govindarajan (1984)、Govindarajan and Gupta (1985)所發展的多元構面衡量問

項，因此在計算組織效能平均分數時，先透過 Likert 七點尺度方式請受測者對

各組織效能構面「加權」（1 表示非常不重要，7 表示非常重要）。加權是該量

表特有之屬性，能明確先反映出組織最重視的績效構面為何。畢竟醫院高層對

特定績效之重視程度、或賦予各部門之績效要求通常有所差異，也唯有預算主

管方能最清楚與知悉組織高層所重視的績效構面為何。而平衡計分卡之計分模

                                                 
7 例如：門、住診（急診）病患滿意度、平均佔床率等。 
8 如會計室、醫務企畫室、或經營管理組。 
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式亦是採行加權觀點來整合不同構面的績效(Kaplan and Norton 1996)。換言

之，該量表加權特性所計算出來的組織效能會最貼近真實績效。而加權技術為

次級資料所無法獲取之，必須來自於真實填卷者的認知（加權認知、績效評估

認知），方能透過統計方法探討研究主題是存在某種趨勢或屬性。因此加權提

供的組織效能「構面權重」的計算基礎。爾後，各受測者再評估各組織效能的

整體表現（1 表示非常不滿意，7 表示表現卓越），最後輔以加權計算公式得出

整體組織效能的平均分數。以往研究中，均證實加權式自評量表並未存在衡量

上之偏誤或寬大效果(Govindarajan and Gupta 1985; Abernethy and Stoelwinder 
1991; Kren 1992)。而如同前段所述，本文針對個案醫院檢視病患滿意度的實際

績效，將之與預算主管自評結果之比較，發現僅有 4.13%的誤差，且最重要的

並未出現誇大不實或寬大偏誤的情形。因此本研究推論受測者透過加權式自評

量表所評估之組織效能，與實際組織效能間具有高度關聯性。 
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