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一、中文摘要
航空公司是飛航安全的第一線，而且飛航安全
亦是航空業經營成功與否的重要關鍵；飛安管理的
主要核心便是如何控制飛安事件的曝光量，為達到
有效控制與事先預防事件發生的目標，目前世界各
國皆朝向廣泛蒐集與分析各項機務與航務等日常
性運作資料著手。不過，如何架構飛安管理分析系
統，以確切分析航空公司網路型態之飛安運作架
構，則為尚待突破之難題。本研究在「飛安管理運
作模式之研究」（NSC89-2211-E-009-018）[1]之基
礎上，已初步發展出一套可供深入分析之航空公司
飛安管理系統模型，預期其將可有效預防飛安事件
之發生。
關鍵詞：飛航安全、組織管理、流程分析

Abstract

Airlines are on the forefront to deal with the 
aviation safety which is crucial for success. The core 
of the aviation safety management is to control the 
exposure of the safety events. In order to well control 
and effectively prevent the occurrence of safety events, 
airlines all over the world are engaged in collecting 
broadly and analyzing deeply the daily operation data. 

However, a big issue yet to be solved is how to 
design a comprehensive analyzing system for network 
type airline safety management structure. On the basis 
of " An operational model for aviation safety 
management" (NSC89-2211-E-009- 018), a theory 
model which could be applied to analyze the 
complicated airline safety management network has 
been developed in this research. This analyzing system 
is expected to effectively enhance airline safety.
Keywords: Aviation safety, Organization management, 

Process analysis

二、緣由與目的
飛航安全是航空業經營成功與否的重要關
鍵，越是飛安健全的航空公司便意味著其在營運上
越具對消費者與投資者的吸引力；因為一旦發生失
事事件，航空公司不僅立即要承擔旅客的賠償與航
空器的損失，甚至影響旅客搭乘的信心，進而造成
航空公司收益與股價的嚴重衝擊，尤其是在市場激
烈競爭之下，航空公司更不會輕易地忽視飛安的提
昇與維持。Rose[2]提到全球飛安失事發生率逐年下

降並趨於穩定，雖然失事發生率已經相當的低；但
是，隨著全球航空公司的不斷拓展航線與增加航
班，如果失事率再不能有效改善的話，則總失事件
數將會逐年增加，造成更多人的傷亡。
根據波音(Boeing)公司公布之失事統計報告，飛
機發生失事的主要原因可歸類為組員、航機、天候、
維修、機場與航管等五項主要因素。雖然歷年來航空
業者不斷致力於航機性能之更迭與改進，ACAS、
TCAS、GPWS、EGPWS與VSDS等設備之研發與使
用，CFIT 與 ARLA等全球性重要失事改善計畫之進
行，以及組員資源管理(CRM)與自我督察(Self-Audit)
等管理策略之推動，但是由 1959-95 年間與 1990-99
年間之資料相較來看，主要肇事原因之發生比率卻幾
乎毫無改變，飛行組員之人為疏失仍為主因，且其比
率高達 65％左右。若依國際航空運輸協會(IATA)之肇
事因素分類方式，則失事發生主因來自人為因素之部
分將更高達 80％以上[3]，也就是說幾乎所有的失事
事件皆與人為因素有關。

Thom[4]指出人為因素是航空領域中最重要之
因素，其為個人與團體績效與行為之表現，除了包
含個人之心理與生理因素外，還包括個人與個人、
機器、設備與環境間之關係。正由於其牽涉之範圍
相當廣泛，再加上該類人員位於組織之第一線與維
持航機正常運作之核心[2]，所以人為因素一直為航
機肇事之最主要因素；雖然人類的技術已能製造出
性能良好之飛機，但是從業人員，包含維修人員、
航管人員、飛行員等，仍扮演著讓飛機安全運作的
重要角色，也同時扮演著不安全的因素，導致失事
與意外事件之發生。因此，若要有效提升飛航安全
績效，進而降低航機失事率，人為因素之探討與人
為錯誤之避免，在飛航安全研究之領域中便扮演著
不可或缺的角色。
而在災難發生後，管理者總是想要知道是誰

犯的過錯，自然地調查與事後改正之工作大多將焦
點放在人為因素上，這也使得人為因素一直為肇事
歸責之表面箭靶。其實肇事者通常會在不知覺地受
周遭因素所影響[5]，而這些導致錯誤行為發生之因
素，往往會影響個人對事件之認知，以及對錯誤發
生的嚴重性與過程之評斷[6-8]，這也說明，人為疏
失的發生，其實有相當程度是受設施、操作程序、
訓練制度等環境因素所影響。由此可知，欲研究人
為錯誤發生之原因與過程，以及避免該類錯誤之再
發生，並提升整體飛航安全之水準，必須從周遭因
素之本質與其影響之關係加以釐清與改善，方能達



1

到治本之功效，亦為飛安管理努力之方向。因此，
為了航空公司營運的健全與民眾安全的維護，有必
要由系統性與整體性之觀點，建立一套可順暢運
作、深入分析並有效預防飛安事件發生之航空公司
飛安管理分析系統，以期能發掘其日常運作架構中
之關鍵與瓶頸，預先防止飛安事件的發生。
三、系統建立之方針
探究與綜整 FAA 提出之飛安管理系統安全概
念[9]與 FSF[10]研擬之飛安體系風險管理架構，以
及 Reason[11]建議之飛安管理應有功能，本研究認
為一套符合飛安管理需求之分析系統，其建立之方
針如下：
1.運作機制之檢視
系統理論(Systems Theory)認為系統輸出之結
果受到輸入之資源與運作之方式，以及各部分與環
境間之互動關係所影響[12]，以航空公司例行性飛
行員之訓練為例，投入充足之設備與優良之師資，
訂定一套嚴謹有效且令學員樂於積極參與之訓練
流程，並對於學習過程與結果加以妥善控管與考
核，那麼每一名通過訓練之學員，自然能有效提升
其飛行技能與知識；所以要控制與管理飛行員之訓
練成效，必須要由資源投入、機制運作與流程監控
等層面一併著手，不應僅考慮其產生之成效，如此
方能反應系統運作之實際績效，以及發掘績效不彰
之根源。此外，整體飛安系統之參與份子繁多與因
子關係交錯，而導致事件之發生原因絕不僅止於單
一之層面，也就是說飛安績效之提升，需由整體安
全系統著手管理，不能僅探討技術層面之因素，更
應深入發掘組織與文化等潛藏危機，所以飛航安全
之落實需靠各參與份子同心協力與各運作機制相
互配合方能達成，這也是避免事件再發生的唯一良
方，所以完善之分析系統，應配合飛安管理之範
疇，涵蓋各個運作之層面，作為管理者決策之依據。
2.根本肇因之探索
根據Matthews[3]之統計資料顯示，失事事件鮮
少由單一因素所造成，平均而言每起失事包含 4.39
個疏失；而常見的航空事故分析理論，諸如骨牌效
應理論、錯誤鏈法則或乳酪理論也都指出，事故的
發生肇因是環環相扣、接連排列的，只要能阻止其
中一項肇因的發生，悲劇便不會發生。危險因素之
探索，不應僅著重於因素之發掘，更應瞭解各因子
對系統績效之影響，以及因子間之交互影響關係，
如此方能確切釐清各危險因子之嚴重程度與掌握
事件形成之原因，落實飛安之管理。因此，一如
Cicero所說的「引起事件發生之原因比事件本身更
值得我們注意」[13]，理想的飛安管理機制，不應
如以往大多僅止錯誤責任之歸責與事件後果之彌
補，應要深入整體系統運作之潛在層面，明瞭事件
發生之潛在原因，積極發掘並消除根本肇因，以確
實地減低失事之風險。
3.廣泛資料之分析
失事事件與意外事件之發生均只是所有飛安
問題的冰山一角，而且這些失事與意外事件具有偶
發性，並不是時常發生，如果有匿報的情形發生，
則可供分析與檢討之資料將更為稀少，難以達到問
題發掘之功效；而且事件之調查報告主要是提供作

為事後補救之用，以免類似事件再次發生，此種被
動式的飛安改善動作更難以達到防患於未然之積
極功效，所以 Logan[14]指出提昇飛安績效僅靠意
外事件資料之分析是不夠的，必須更廣泛地蒐集與
分析各項機務與航務等日常性運作資料。此外，由
整體飛安系統來看，潛在之危險因子就存在於日常
營運作業中，而作業流程之品質控管亦需要各項運
作資料作為評判之依據，為能適切控制各項流程之
運作與發掘導致事件發生之根本肇因，建立一能妥
善蒐集、整理、分析與回饋各項資料之飛安資訊系
統，便為飛安管理的核心。
4.分析模式之構建
整體航空公司飛安管理系統之參與份子繁多
且日常營運作業項目龐雜，雖知危險因子潛藏於其
中，然而如何有效協助飛安管理者進行飛安因子確
認、衡量與管理之工作，從其盤根錯節交互關係
中，確切發掘問題之核心，以杜絕事件之發生，實
非易事。因此，必須構建一完善與可靠並符合飛安
管理系統運作架構之分析模式，系統性地深入剖析
複雜之飛安體系，探索與發掘一切導致問題發生之
可能環節，進而訂定適切之衡量指標與蒐集合宜之
運作資料加以監控與分析，以瞭解因子交互影響之
特性並確切診斷出所有形成錯誤之原因，從而根本
改善缺失並提升飛安系統運作之績效。

四、系統建立之架構
為建立一套可順暢運作、深入分析並有效預防
飛安事件發生之航空公司飛安管理分析系統，以期
能發掘其日常運作架構中之關鍵與瓶頸，並衡量資
源投入之改善效益，首需解決以下四項議題。
1.建立航空公司之日常運作流程
事件的形成是起因於一連串的失誤，所以只要
能及時制止與減少相關失誤的發生，則飛安事件的
風險將能有效降低，而各個飛安潛在危險因子存在
於各項日常機務與航務運作程序之中。因此，為能
構建一完善飛安管理分析系統，其首要工作就是由
日常飛安運作項目著手，釐清各飛安體系主要分子
之交互關係，以及其間應有之運作機制。
2.歸納可能潛在之危險因子
雖然由整體飛安系統全貌可知潛在危險因子
分佈於系統風氣、組織與管理、溝通與回饋、人員
可靠度，以及機械可靠度等層面中，然而由於各項
因子變異性大且難以預知，所以易於事後之發掘，
卻難於事前之確認。
3.尋求危險因子衡量指標
在飛安管理系統中，各項危險因子之發生率，例如
管理不當、查核不周、溝通不良與訓練不足等危險
因子，並無法如電機與工程等技術性領域系統，可
由運作狀況或組件試驗加以量測，所以需藉由其他
間接性相關指標加以衡量。
4.確立危險因子間之關聯
飛安之參與份子與飛安影響因素相當龐雜，而
且事故的發生是肇因於一系列危險因素，各因素間
交互影響且環環相扣，所以若要徹底杜絕事件發生
之成因，除了危險因子之發掘外，更須進一步掌握
危險因子間之關聯。此外，由於飛安管理中各危險
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因子績效無法直接衡量，而欲正確衡量各危險因子
之績效，亦須先釐清各相關指標間之交互關係與其
對因子績效之影響力。
本研究所發展之整體飛安管理分析系統架構
如圖 1所示。
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五、結論與建議
1.探究與綜整飛安管理相關文獻，一套符合飛安管
理需求之分析系統，其建立之方針應深入系統運
作機制，考慮系統其輸入、運作與輸出之過程，
以及各部分與環境間之互動關係。因此，除非更
廣泛地蒐集與分析各項機務與航務等日常性運作
資料，並建立一能妥善蒐集、整理、分析與回饋
各項資料之飛安資訊系統，否則無法有效達成提
昇飛安績效之目的。

2.飛安因子由於極具變異之特性，所以難於事前即
加以確認，然而為發揮飛安預防之積極功效，以
及基於危險因子潛藏於日常運作作業中之觀
點，本研究由釐清航空公司日常運作架構著手，
運用服務藍圖法界定與強化應有之運作項目與
流程，進而藉由失誤樹方法之邏輯推演架構，定
義與探討其中可能之危險因子，確實能有效地發
掘所有導致疏失發生之可能原因。

3.管理系統中之危險因子通常難以直接衡量，為能
確切衡量各危險因子之績效，本研究根據系統理
論之理念，研擬資訊分析系統之應有架構，針對
各個不同之工作項目，訂定客觀運作資訊與主觀

感受資訊兩大類指標，並區分成公司投入、運作
內容、運作程序、運作績效、分析與檢討及修正
與執行等六個構面，進而研擬適切之衡量指標。
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4.依照全面性因子衡量指標之定義，藉由系統性蒐
集各項主、客觀資料，以信度檢定與主成分分析
方法加以精簡其指標項目與衡量構面，作為危險
因子事先偵測與預防之先驅指標(Precursor)。

5.飛安之參與份子與飛安影響因素相當龐雜且環環
相扣，所以本研究構思運用結構化方程模式之特
性，適切構建與校估衡量指標與危險因子之交互
關係，突破傳統之系統可靠性(System Reliability)
分析方法對於因子關係須為獨立之限制，切合飛
安系統之網路運作特性。

6.本研究建立之飛安管理分析系統之運用，可依各
部門之作業項目，歸納潛在危險因子與其衡量指
標，作為各部門之工作指標與作業績效檢核之標
的，落實組織專業分工；亦或是依照組織之階層
與相對應之關係，呼應因子間交互影響之層次關
係，發揮組織管理效率。

7.本研究為提升資料之可信度與危險因素衡量之有
效性，運用 Parasuraman、Zeithmal與 Berry等人
[15]發展之 SERVQUAL程序，篩選重要之衡量構
面與指標。然而，就主觀感受資料來說，所謂的
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信度為受訪者對於同樣事物有一致之觀感，所以
被刪除之指標表示受訪者對該項意見紛歧，而意
見紛歧之原因雖有可能源於受訪者對問項內容
認知之不同，但亦有可能為受訪者觀察之角度不
同或怕事敷衍與認真確實之不同態度所造成，因
此在進行問項刪除之前，應謹慎評估，不可僅憑
統計之分析數據。

8.本研究運用 SEM 模式彌補失誤樹分析方法之缺
失，確切反應因子間複雜且非獨立之關係，並加
強衡量指標與危險因子自身與彼此間交互影響
分析，使得整體飛安管理分析系統得以健全。然
而，理想最適檢定指標應符合不受樣本數影響、
精確反映適合度差異、考慮參數增加之負面效
果，以及當真實之模式存在時能確切評選[16]，
因此現有之檢定方法並不存在所謂最適理想的
檢定指標，後續研究者可朝此方向加以發展；此
外，雖然部分 SEM 程式並不限定使用線性連續
之資料，但對於主觀與客觀指標之混雜性資料，
其變數尺度(Scale)整合與模式校估問題，仍待進
一步研究。

9.本研究之結構化模式方程分析，運用敏感度分析
之概念，發掘對於系統績效影響程度較高之危險
因子與衡量指標，並進而研擬重要性衡量之方
法。不過除了重要度外，對於因子與指標對系統
所產生之不確定或不穩定影響亦為系統分析之
重 要 課 題 ， 建 議 可 由 失 誤 樹 研 究 中
Bhattacharya[17]、Nakashima[18]與 Bier[19]等人
提出之基本事件不確定重要性衡量指標
(Uncertainty Importance Mesure of a Basic-event, 
UIMB)之概念加以發展與推導。
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