
探討護理資訊系統滿意度及持續使用意圖之研究 

~以南部某區域教學醫院為例 

 

 

 

摘要 

 
近年來，各種科技應用陸續導入醫療照護

環境，醫療資訊也不斷在臨床上運用先進的資

訊技術，隨著政府醫療政策的推進，促使醫院

的資訊化更為快速，其中護理人員使用的護理

資訊系統尤甚。 

因此，本研究期望能透過 IS 接受後持續

使用模式之架構，加入「資訊品質」與「系統

品質」去解釋及預測護理人員對於護理資訊系

統的 使用者滿意度及持續使用意圖，以達到

正確評估影響關鍵之因素。本研究南部某區域

教學醫院之臨床護理人員為研究對象，有效問

卷為 251 份。研究結果顯示，最主要會影響護

理人員持續使用護理資訊系統使用意圖之變

數，為使用者滿意度與知覺有用性。另外，資

訊品質、系統品質及確認也會間接透過使用者

滿意度及知覺有用性而影響持續使用意圖。 

關鍵詞：護理資訊系統、IS 接受後持續使用模

式、資訊品質、系統品質、持續使用意圖 

 

Abstract 
 

In recent years, a variety of technology 

applications continue to import medical care 

environment and advanced information 

technologies have also been continuously used in 

medical information systems. Nursing care 

information systems is more severe. 

After "information quality" and "quality 

system" are introduced in a post-acceptance 

model of IS continuance, this research is intended 

to explain and predict the satisfaction and 

continued use of intention of users about nursing 

care information systems and assess the key 

affecting factors. The clinical nurses of one 

regional teaching hospital in south Taiwan were 

recruited in this study, total of 251 valid samples. 

The results reveal that most important factors that 

affect the intension to continuously use nursing 

information systems are satisfaction and 

perceived usefulness. In addition, information 

quality and system quality could indirectly 

influence the intension of continuous use by 

affecting the satisfaction and perceived 

usefulness of users. 

Keywords: Nursing Information System 、

Post-Acceptance Model of IS Continuance、

Information Quality 、 System Quality 、
Continuance Intention 

 

1. 前言 

 

1.1 研究背景與動機 

 
隨著科技網路、通訊、資訊科技的快速變

遷，21 世紀的科技發展是整個跨領域應用的時

代。加上醫療為高資本、高勞力、高專業醫療

知識人員密集的產業，醫療作業的複雜程度遠

遠高於一般產業。醫療資訊也不斷在臨床上運

用先進的資訊技術，並隨著政府醫療政策的推

進，更促使醫院的資訊化更為快速，而機構在

引入大量的資訊科技後讓醫療資訊系統總體

大大的擴充外，資訊科技在應用支援依賴程度

與其他產業相較甚高，而其中護理人員使用的

護理資訊系統尤甚。 

護理資訊系統的使用是護理人員工作最主

要的部分，從病患的評估 (Assessment)、診斷

(Diagnosis)、計劃(Plan)、護理措施(Intervention)
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及成果評值(Evaluate Outcomes)等，即所謂的

護理過程。以護理專業而言，護理過程的應用

是特別被強調的，尤其護理過程中的護理計劃

是很重要的記錄，但也是花費護理人員最多時

間的一項作業，而這些個別評估資料的分析與

判別，若能以設計完善的資訊系統來輔助，對

臨床護理人員來說將有很大的幫助。 

護理資訊系統主要是利用資訊科技協助護

理人員完成對門診或住院病患所提供的一般

性及個別性護理照護服務之資訊應用程序，其

應用範圍包括：內科病房、外科病房、急診、

加護病房、婦產科病房、兒科病房及手術室、

門診等特殊單位。主要任務是協助護理人員執

行臨床照護作業，以減少不必要重複性的文書

工作，提供便利且充足之照護資訊，使病患獲

得更多的照護服務資源；另一方面，亦可協助

護理行政作業，例如：衛材管理、儀器設備管

理、人力管理運用、績效管理、護理品質指標

監測、臨床教育研究及護理積分認證等等，使

其達到臨床與行政相互支援的功能，發揮資訊

系統迅速、確實、有效之輔助作用。 

近年來，各種科技應用陸續導入醫療照護

環境，各式記錄表單也由傳統的手寫方式逐漸

轉為電腦化及資訊化，以提供更有效的照護模

式。護理資訊的推展至今，對護理人員而言已

逐漸進入熟悉期的狀態，任何一個程式的設計

或計劃的執行，皆會影響臨床使用者使用的意

願，有國內學者由 Lewin 的改變理論談護理資

訊系的的推展研究指出，任何一個改變的過程

都會經歷：解凍期、執行期及再凍期三個步

驟，而個案醫院在使用護理資訊系統已進入執

行期後的再凍期，其主要希望能保持改變後的

穩定性外，並持續提供護理人員在護理工作執

行上的相關協助，如有需要時則持續進行相關

的護理資訊教育訓練，彌補因建置過程中不足

的部份，並從中來評估整體系統功能是否符合

使用者持續使用之需要及使用者滿意度。 (林

璟淑與李亭亭，民 94)。 

基 於 上 述 ， 本 研 究 欲 以 資 訊 系 統

(Information System, IS)接受後持續使用之模

式為基礎，探討護理人員持續使用護理資訊系

統後之滿意度及持續使用意圖方面的研究。模

式中，明確指出使用者的滿意度會正向影響持

續使用意圖，此觀點亦得到其他學者的認同 

(Hong, & Lee, 2009)。 

 

 

 

 

1.2 研究目的與問題 

 

本研究之研究目的為： 

(1) 了解護理人員使用護理資訊系統的滿意

度及其影響因素。 

(2) 了解護理人員持續使用護理資訊系統的

意圖及其影響因素。 

(3) 護理資訊系統滿意度及持續使用意圖對

護理人員及機構之影響。 

基於上述研究目的，本研究欲分析之問題

為： 

(1) 探討護理人員對護理資訊系統的滿意度。 

(2) 探討影響護理人員對護理資訊系統滿意

程度之因素。 

(3) 探討護理人員持續使用護理資訊系統意

圖之因素。 

(4) 探討影響護理人員持續使用護理資訊系

統意圖之因素。 

(5) 探討護理資訊系統滿意度及持續使用意

圖對護理人員及機構之影響。 

 

2. 文獻探討 

 
    本研究則採用修正後資訊系統成功模式

中的系統品質及資訊品質於 IS 接受後持續使

用理論模型中。「護理資訊系統」、「期望確認

理論」、「資訊系統成功模型」，將依此順序，

分別列述各主題之概念。 

 

2.1 護理資訊系統 

 
    美 國 護 理 學 會 (American Nursing 

Association , ANA)將護理資訊的定義為：『結合

護理科學、電腦科學及資訊科學，應用於護理

臨、行政、教育及研究的資料收集、處理及延

伸知識的專業學門』。若將護理資料、資訊及

護理知識透過電腦科學、資訊科學、護理科學

之處理和管理，應用於護理業務及護理照護之

提供則稱為護理資訊 (Nursing Information 

Systems; NIS; 劉淑娟、李亭亭與張博論，民

95)。 

    提出當電腦系統與資訊科技使用於護理

範圍中，即可統稱為護理資訊系統 (Nursing 

Information Systems, NISs)、護理應用(Nursing 

Applications) 或 護 理 資 訊 學 (Nursing 

Informatics ,NI)，護理人員即透過資訊系統以

管理病患照護資訊、進行護理計劃、評估及行

政管理及研究教學(Saba & Erdley, 2006) 。 



    Simpson and Weaver 二位學者更指出為了

使護理資訊系統更有效率，系統必須與全院資

訊系統整合，才能達到結合臨床實務與行政管

理的功能 (Simpson & Weaver, 2006)。 

    台灣護理資訊的演進起始於 1960 年代，

歐美等先進國家運用電腦相關技術導入健康

照護領域的概念始萌芽，而將「資訊科技導入」

的概念實際應用於健康照護領域中則起始於

1980 年代。2012 年 11 月行政院於通過雲端運

算應用產業發展方案推動「台灣健康雲計

畫」，預計 5 年投入 240 億元，推動雲端基礎

建設、提升政府效率、落實便民的醫療服務價

值鏈 (行政院，民 101)。 

    我國護理資訊的導入，充分展現於行政、

教學、研究及臨床中，並且結合實證護理的應

用，而雖然各醫療機構的護理資訊發展階段及

應用項目不盡相同，但對其需求卻具有其共通

性，即提升護理照護服務品質、護理管理績

效、護理教學及護理研究效益等，而其所衍生

出的護理活動也由早期的基本病人照護，轉變

為具有工作流程標準化及流程自動化的作業

程序，繼而將資訊轉化為知識的過程中，建立

個別化的策略管理行動護理，近期目標為透過

跨機構的網絡化將資源交換並重新整合，以建

立具網絡特性及實證基礎的主動化的智慧護

理，進而達到跨機構之間的資料交換；而中長

期目標則為導入雲端科技整合，建立讓民眾及

政府皆有感的護理資訊應用，由此造就出我國

獨特的護理資訊發展之歷史演變過程，如圖 1。 

 

 
 

圖 1 護理資訊發展的歷史演變 

資料來源：馮容莊等人 (民 103) 

 

本研究個案醫院在 2008 年即導入護理資

訊系統，系統包含：病房動態系統、入院護理

評估、每日評估、專科性評估、出院準備服務

系統整合、病人安全通報系統、給藥系統、交

班系統、護理紀錄電子簽章、照會系統、急診

護理系統、健康問題及焦點紀錄、給藥系統條

碼化、品質監測系統等，如圖 2。 

 

 
 

圖 2 個案醫院導入護理資訊系統歷程 

資料來源：本研究整理 

 

2.2 期望確認理論 

 
    Oliver (1980) 提 出 期 望 確 認 理 論

(Expectation-Confirmation Theory, ECT)，廣泛

被應用於探究服務市場內的消費者行為。隨著

電子商務的興盛，學者成功使用 ECT 以瞭解線

上顧客的滿意度與購物意向，協助電子商務的

發展，後來更將 ECT 運用在資訊管理領域，探

討使用者對資訊科技滿意度及持續使用行為。 

    由於 Bhattacherjee (2001a) 認為原始的理

論有些爭議且不合理之處，考量到需有效預測

與解釋資訊系統使用者的持續採用之行為，逐

將 ECT 進行修正，使其能符合資訊系統使用情

境，進而提出了「IS 接受後持續採用模式」(A 

Post-acceptance Model of IS Continuance)，其修

正內容包括：(1)「IS 接受後持續採用模式」僅

著重於採用後變項(Post-acceptance)，這是因為

採用前變項(Pre-acceptance)之影響，其被涵蓋

在確認程度(Confirmation)以及滿意度二個構

念上； (2)原始的 ECT 僅調查初期期望

(Pre-consumption Expectation)，但使用者的期

望會隨著時間而改變。因此，在「IS 接受後持

續採用模式」中，特別著重在體驗後期望

(Post-consumption Expectation)；(3)在「IS 接受

後持續採用模式」中，體驗後的期望被解釋為

知覺有用性(Perceived Usefulness)，此概念與

ECT 所定義之期望確認，即個人信念或信念間

之集合；而知覺有用性則可代表著使用者對資

訊系統有顯著的認知信念 (Davis, 1989)。修正

後的模型如圖 3： 

 

知覺有用性

確認

滿意度 持續使用意圖

 
 

圖 3  IS 接受後持續採用模式 

資料來源：Bhattacherjee (2001a) 



(1) 知覺有用性 

    學者 Davis (1989) 將認知有用性定義為

「使用者主觀預期(prospective)，對於使用一個

特定應用系統，將可能會增加個人在組織內部

的工作績效」。Bhattacherjee (2001a) 將有用性

認知定義為「使用者對於系統使用帶來的好處

的感覺」。 

(2) 確認程度 

Bhattacherjee (2001a) 將「確認程度」定義

為「使用者對於 ERP 系統的期望與實際效能

的一致性」。因此，「確認程度」是包含使用前

的期望(t1)與使用後的實際效能(t2)前後兩個時

間點的，將兩個時間點的感受相比較後，即會

產生後續的影響，他認為「確認程度」會對「有

用性認知」、「滿意度」產生正向影響。 

(3) 滿意度 

Oliver 將滿意度定義為「滿意度是原始標

準和部分不一致的認知，與原始參考基準相比

較後產生的結果，且為體驗後即刻產生之情感

反應。」在概念性上，「滿意度」是由於顧客

在購買或使用過後，對於其所獲得之利益及其

付出之成本相較而得。滿意與態度之間最大的

差別在於滿意一個為直接的情緒反應。 

(4) 持續使用意圖 

Bhattacherjee (2001a; 2001b)在其線上網路

銀行的研究當中將持續使用意願定義為：「使

用者會持續使用該系統之意圖」。 

 

2.3 資訊系統成功模式 

 
    DeLone and McLean (1992)整合了 180 篇

關於探討資訊系統效益當作依變數的文章，結

合了許多實證研究結果，發展出資訊系統成功

模式（Information System Success Model）。並

推導出利用六個構面來衡量資訊系統的成

功，此模型包含輸入二個構念為系統品質、資

訊品質及四個輸出構念為使用(Use)、使用者滿

意 (User Satisfaction)、個人影響 (Individual 

Impact)及組織影響(Organization Impact)，相互

之間的關連均會影響個人及組織。如圖 4所示： 

 

系統品質

資訊品質

系統使用

使用者滿意度

個人影響 組織影響

 

圖 4  DeLone 和 McLean 資訊系統成功模型 

資料來源：DeLone & McLean (1992) 

 

Seddon 提出修正後的資訊系統成功模式 

(Seddon, 1997)，除了原有的系統品質和資訊品

質，另外增加了服務品質，而新的資訊系統成

功模式，在原先的「使用情形」，納入了使用

意願的概念，並將個人績效與組織績效整併為

「淨利益」變數，用以衡量組織導入的資訊系

統是否取得成功。 

DeLone and McLean (2003)更新資訊系統

成功模式，將服務品質的概念加入原模型中，

並將個人影響與組織影響合併稱為淨利益(Net 

Benefit)，並且認為在使用之前加進使用意願

(Intention to Use)會是較為適宜的，因為使用意

願是一種態度(Attitude)而使用則是一種行為

(Behavior)。因此修正後的模式改以資訊品質、

系統品質、服務品質、系統使用情況、使用者

滿意度及淨利益等六個評估指標來衡量資訊

系統的成功，並以系統使用、使用者滿意度與

淨利益間的關係來衡量淨利益，其相關聯性如

圖 5： 

 

資訊品質

系統品質

服務品質

使用意願 使用

使用者滿意度

淨效益

 
 

圖 5 修正後資訊系統成功模型 

資料來源：DeLone & McLean (2003) 

 

(1) 系統品質（System Quality）：包含 5 個構

面，定義如下： 

01. 可信賴-系統操作的可靠性； 

02. 靈活性-系統能適應使用者要求而改變方

式； 

03. 整合性-系統可以讓各種不同的來源資料

被整合； 

04. 可親近性-從這個系統中取得資訊或釋出

資訊是容易的； 

05. 及時性-系統及時回應資訊需求的程度或

行動。 

(2) 資訊品質：包含 4 個構面，定義如下： 

01. 正確性(Accuracy)：代表使用者的知覺資

訊是正確的、資料是清楚有意義旳； 

02. 流通性(Currency)：代表使用者的知覺資

料會隨著日期更新且是最新的； 

03. 相關性(Relevance)：代表使用者的知覺所



有資料是有相關性的； 

04. 完整性(Completeness)：代表系統提供所有

的必須資料的程度。 

 

3. 研究方法 

 

3.1 研究架構 

 
本研究以 IS 接受後持續使用模式作為主

要基礎，探討護理人員對於護理資訊系統使用

者滿意度及持續使用意圖及其影響因素；因資

訊系統之操作已在不同的組織內成為工作的

一部分，隨著使用資訊系統在不同的工作環境

中，可以針對系統的功能和特性評估，而當使

用者實際使用資訊系統後，也可能改變最初對

資訊系統的看法  (Saeed & Abdinnour-Helm, 

2008)。 

本研究以台灣南部某區域教學醫院為例，

填答問卷的對象為實際操作護理資訊系統的

臨床護理人員（排除三個月內到職的新進護理

人員）。藉由護理人員的使用，來衡量護理人

員對護理資訊系統的資訊品質、系統品質、確

認、知覺有用性、滿意度以及持續使用的意

願。根據研究目的以及相關文獻的探討後，建

立初步的觀念性研究架構如圖 6 所示： 

 

資訊品質

系統品質

確認

使用者滿意度

知覺有用性 持續使用意圖
H5

H6

H7

H9

H8

H2

H1

H4

H3

 

圖 6 本研究之研究架構 

 

3.2 研究假說 

 
(1) 資訊品質、系統品質與使用者滿意度 

    在知識管理系統方面，使用者對於知識管

理系統的系統品質與資訊品質評估越高，則會

提昇自身對於知識管理系統的滿意程度在線

上學習系統方面，使用者對於線上學習系統的

系統品質、資訊品質與服務品質評估越高，則

會提昇自身對於線上學習系統的滿意程度 

(Kim, Lee, & Law, 2008)。在行動付費服務方

面，使用者對於應用服務提供系統的系統品

質、資訊品質與服務品質評估越高，則會提昇

自身對於應用服務提供系統的滿意程度，滿意

程度亦會影響持續使用之意圖 (Zhou, 2013)。

依此提出以下假說： 

【H1】：資訊品質對使用者滿意度有顯著正向

影響 

【H2】：系統品質對使用者滿意度有顯著正向

影響 

(2) 資訊品質、系統品質與知覺有用性 

    護理人員使用醫院資訊系統對於的認知

有用其主要受到高階主管支持、相容性與資訊

品質的影響 (蕭如玲、張惠娟、陳瑞甫，民

100)。另外在行動輔修系統方面，內容品質與

系統品質顯著地影響使用者的知覺有用性，知

覺有用性亦顯著地影響使用者的使用行爲，並

進而影響使用滿意度 (楊治清、洪正明，民

100)。依此提出以下假說： 

【H3】：資訊品質對知覺有用性有顯著正向影

響 

【H4】：系統品質對知覺有用性有顯著正向影

響 

 

(3) 確認與使用者滿意度 

    個人持續使用企業資源規劃系統(ERP)意

願之研究顯示：使用 ERP 系統具有較高的確認 

性時，其滿意度及願意持續使用 ERP 系統的意

願亦會較強 (周斯畏、陳碧玉，民 98)。使用者

對於產品或服務的期望與績效認知相比較之

後，產生確認程度的感受，並依據此一感受產

生對於產品或服務的滿意與否的反應，因此當

確認程度越高，所產生的滿意度就越高，而

Bhattacherjee (2001a)亦證實確認程度會影響滿

意度。依此提出以下假說： 

【H5】：確認與使用者滿意度之間有正向關

係。 

(4) 確認與認知有用性 

    確認與認知有用性有直接的關聯，在數位

學習服務 (Kang et al., 2009; Roca, Chiu, & 

Martínez, 2006)、線上服務及資訊科技持續使

用 (J. Y. Thong et al.,2006)均已得到證實。換言

之，確認有助於提高使用者的有用性認知。依

此提出以下假說： 

【H6】：確認與知覺有用性之間有正向關係。 

(5) 知覺有用性與使用者滿意度 

    Bhattacherjee (2001a)認為使用者會調整其

使用前的預期轉換為使用後預期，也就是在

ECT-IS 中的有用性認知，而使用者在產生有

用性認知的感受後，進一步即會影響其滿意

度，也就是當使用者的有用性認知越高其滿意

度將會越高，反之亦然。張景盛等人 (民 101)



對醫事人員使用 PACS 系統的使用者滿意度的

研究指出，系統品質會影響認知有用性，而認

知有用性會正向顯著影響使用者滿意度。依此

提出以下假說： 

【H7】：知覺有用性與使用者滿意度之間有正

向關係。 

(6) 知覺有用性與持續使用意圖 

    Bhattacherjee (2001a)證實了有用性認知會

正向地影響持續使用意願。學者 Chou, Lin, 

Woung, and Tsai, (2012）以門診病人為對象研

究病人參與線上學習證實，認知有用性會影響

病人持續使用之意願。故依此提出以下假說： 

【H8】：知覺有用性與持續使用意圖之間有正

向關係。 

(7) 使用者滿意度與持續使用意圖 

    使用者在使用健康資訊網站的情境下，研

究實證結果顯示，「滿意度」會正向影響其持

續使用意圖 (廖則竣、郭溥淵、陶蓓麗、鍾儀

君，民 101)；資訊系統的認知價值對使用者滿

意度之影響：以期望確認模式為基礎，研究中

發現認知價值顯著地影響使用者滿意度及持

續使用意圖 (張育瑋、許秉瑜、蕭文龍、鄭雲

珊，民 100)。依此提出以下假說： 

【H9】：使用者滿意度與持續使用意圖之間有

正向關係。 

 

3.3 研究變數之操作型定義 

 

  本節主要針對本研究之變數，即資訊品

質、系統品質、確認、使用者滿意度、知覺

有用性及持續使用意圖，列出操作型定義及

文獻出處參考，如表 1 所示。本研究參考先

前學者對這些變數的定義，再依本研究探討

的情境做修改，本研究對變數之操作型定義

如下表： 

 

表 1 研究變數之操作型定義 
 

變數名稱 操作型性定義 文獻出

處參考 

資訊品質 

Informati

on 

Quality 

護理資訊系統能提供

正確、完整、最新及

清楚的呈現格式 

DeLon

e & 

McLea

n 

(1992, 

2003) 

系統品質 

System 

Quality 

護理資訊系統具有使

用可靠、資訊取得容

易、達成使用者要求

的能力、跨資訊整合

及回應時間。 

DeLon

e & 

McLea

n 

(1992, 

2003) 

確認 

Confirmat

ion 

使用護理資訊系統前

與使用後的效率及功

能比較，並得到一致

性。 

Bhattac

herjee 

(2001) 

知覺有用

性 

Perceived 

Usefulnes

s 

護理人員認為使用護

理資訊系統，對於工

作效率整體提升的程

度。 

Bhattac

herjee 

(2001) 

使用者滿

意度 

Use 

Satisfacti

on 

護理人員持續使用護

理資訊系統於工作中

的滿意程度。 

Bhattac

herjee 

(2001) 

持續使用

意圖 

Integrate 

Advacne 

IT into 

instructio

n 

Continuan

ce 

Intention 

未來對護理資訊系統

持續使用的意圖。 

Bhattac

herjee 

(2001) 

 

3.4 問卷設計 

 
  本研究共分為六個構面，本研究參考相關

文獻後將問項修改為符合本研究之主要目

的。問卷初稿完成後，尋求醫療、資管及護理

領域的專家，針對問卷項目、內容與文字描

述、題目的語意、代表性、完整性加以修正，

經專家指正及指導教授共同指導；再找臨床護

理人員，進行問卷的前測，藉以瞭解問卷中的

問項或題意是否有模糊不清或是設計不良的

問題。本問卷在設計部份採用李克特五點尺度

做為評分之標準。問卷問項如表2所示： 

 

 

 

 



表 2 衡量變數及問項 
 

衡量

變數 

問

卷

代

號 

衡量問項 
參考

文獻 

資訊

品質 

IQ1 

1.我使用的護理資

訊系統，能提供正確

的資訊 

DeLone 

& 

McLean 

(1992, 

2003) 

Wixom 

and Todd 

(2005) 

IQ2 

2.我使用的護理資

訊系統，能提供我完

整的資訊 

IQ3 

3.我使用的護理資

訊系統，能提供我最

新的資訊 

IQ4 

4.我使用的護理資

訊系統，有好的呈現

格式 

系統

品質 

SQ1 

1.我使用的護理資

訊系統，操作方面是

可靠的 

DeLone 

& 

McLean 

(1992, 

2003) 

(Wixom 

& Todd, 

2005) 

SQ2 

2.我使用的護理資

訊系統，取得資訊是

容易的 

SQ3 

3.我使用的護理資

訊系統，能有效的依

不同需求進行調整 

SQ4 

4.我使用的護理資

訊系統，能將來自

不同部門的資訊

加以整合。 

SQ5 

5.我使用的護理資

訊系統，在時間回

應上很迅速 

確認 

CO1 

1.此護理資訊系

統，比我預期的還

好用 
Bhattach

erjee 

(2001) 
CO2 

2.此護理資訊系統

的效率比我預期

的更好 

CO3 

3.此護理資訊系統

的功能比我預期

的更好 

CO4 

4.整體而言，此護

理資訊系統表現

大致都符合我對

它的期望 

知覺

有用

性 

PU1 

1.使用護理資訊系

統，可增強我工作

上的有效性。 

Davis 

(1989) 

PU

2 

2.使用護理資訊系

統，可提升我工作

上整體績效。 

PU

3 

3.使用護理資訊系

統，可使我的工作

完成更有效率。 

PU

4 

4.整體而言，我認

為使用護理資訊

系統，對我的工作

是有幫助的。 

使用

者滿

意度 

US

1 

1.整體而言，使用

護理資訊系統讓

我感到滿意。 

Bhattach

erjee 

(2001) 

US

2 

2.整體而言，使用

護理資訊系統使

我覺得很愉快。 

US

3 

3.整體而言，使用

護理資訊系統能

夠滿足我的工作

需要 

持續

使用

意圖 

RI1 

1.我有相當高的意

願持續使用護理資

訊系統。 
Bhattach

erjee 

(2001) 
RI2 

2.即使有其他選

擇，我還是傾向持續

使用護理資訊系統。 

RI3 
3.未來，我將持續使

用護理資訊系統。 

資料來源：本研究整理 

 

 

 

 



3.5 樣本來源及抽樣方法 

 
  問卷收發時間為2015年8月1日至2015年8

月31日，以實地發放方式給每個護理單位於本

院護理年資為三個月以上者，為發放受測對

象。本研究申請人體試驗委員會(Institutional 

Review Board)臨床試驗研究計劃，計劃編號為

【15B-006】。 

 

3.6 資料分析方法 

 

本研究將對回收的有效問卷，使用 SPSS 

20.0統計軟體針對受測者的基本資料以敘述性

統計方式進行分析。信度與效度以 Smart PLS 

2.0 軟體來進行樣本的分析，目的是為瞭解所

蒐集之樣本的合理性，以確定本研究統計分析

之結果是有意義的。 

 

4. 實證分析與結果 

 

4.1 問卷收集 

 
    本研究以南部某區域教學個案醫院，實際

有使用護理資訊系統的護理人員為研究對象

並以問卷調查方式進行，問卷收發時間為 2015

年 8 月 1 日至 2015 年 8 月 31 日，以實地發放

方式給每個護理單位於本院護理年資為三個

月以上者，為發放受測對象。總計發放 350 份

問卷，回收 320 份問卷，無效問卷共 69 份，

多數為填答一致或漏填，有效問卷共 251 份，

有效回收率為 78.44%。 

 

4.2 樣本結構分析 

 

    本研究採用李克特五點尺度量表測量問

卷選項，並將問項做初步敘述性統計分析整

理。如表 3 所示： 

 

表 3 樣本結構分析 

 

人口統

計變數 

項目 樣本數 百 分 比

(%) 

性別 女性 246 98 

男性 5 2 

年齡 20 歲以下 2 0.8 

21 至 25 歲 80 31.9 

26 至 30 歲 43 17.1 

人口統

計變數 

項目 樣本數 百 分 比

(%) 

31 至 35 歲 51 20.3 

36 至 40 歲 58 23.1 

41 歲以上 17 6.8 

學歷 高中(職) 0 0 

專科 66 26.3 

大學 180 71.7 

研究所(含)

以上 

5 2 

職級 N 62 24.7 

N1 33 13.1 

N2 76 30.3 

N3 49 19.5 

N4 31 12.4 

職稱 培訓護士 3 1.2 

護士 9 3.6 

護理師 220 87.6 

副護理長 4 1.6 

護理長 15 6.0 

工作單

位 

 

 

 

工作單

位 

內科病房 73 29.1 

外科病房 16 6.4 

加護病房 59 23.5 

急診 18 7.2 

兒科病房 12 4.8 

婦產科病房 18 7.2 

開刀房 24 9.6 

其他 31 12.4 

在本機

構的服

務年資 

未滿一年 32 12.7 

1 年以上，未

滿 5 年 

83 33.1 

5 年以上，未

滿 10 年 

56 22.3 

10 年以上，

未滿 15 年 

31 12.4 

15 年以上 49 19.5 

護理總

工作年

資 

未滿一年 23 9.2 

1 年以上，未

滿 5 年 

70 27.9 

5 年以上，未

滿 10 年 

50 19.0 



人口統

計變數 

項目 樣本數 百 分 比

(%) 

10 年以上，

未滿 15 年 

40 15.9 

15 年以上 68 27.1 

護理資

訊系統

使用年

資 

未滿一年 26 10.4 

1 年以上，未

滿 5 年 

157 62.5 

5 年以上，未

滿 10 年 

53 21.1 

10 年以上，

未滿 15 年 

7 2.8 

15 年以上 8 3.2 

 

4.3 研究問項敘述性統計分析 

 
本研究利用統計軟體 SPSS 20.0 對 251 份

有效樣本進行敘述性統計分析。表 4-11 可以清

楚了解各構面問項的最小值、最大值、平均值

及標準差等統計資料。 

    分析結果顯示，大多數問項平均值都在 3.5

以上，表示各問項之同意程度多偏向正向，如

表 4 所示： 

 

表 4 敘述性統計分析 
 

構面 

 

問項 
最小

值 

最

大

值 

平均

值 

標準

差 

資訊

品質 

IQ1 2 5 3.920 0.567 

IQ2 1 5 3.825 0.682 

IQ3 1 5 3.821 0.740 

IQ4 1 5 3.673 0.724 

系統

品質 

SQ1 1 5 3.785 0.682 

SQ2 1 5 3.904 0.720 

SQ3 1 5 3.721 0.717 

SQ4 1 5 3.705 0.743 

SQ5 1 5 3.422 0.813 

確認 

CO1 1 5 3.506 0.787 

CO2 1 5 3.482 0.817 

CO3 1 5 3.530 0.744 

CO4 1 5 3.614 0.680 

知覺

有用

性 

PU1 1 5 3.912 0.645 

PU2 2 5 3.825 0.640 

PU3 2 5 3.892 0.639 

PU4 2 5 3.996 0.623 

使用

者滿

意度 

US1 1 5 3.725 0.732 

US2 1 5 3.582 0.740 

US3 2 5 3.849 0.682 

持續

使用

意圖 

RI1 2 5 4.016 0.657 

RI2 2 5 3.932 0.710 

RI3 2 5 4.052 0.682 

 

4.4 單因子變異數分析 

 
透過單因子變異數分析來瞭解性別、年

齡、教育程度、職級、工作單位、在本院服務

的年資、護理總工作年資及護理資訊使用年資

等，護理人員特質的不同是否會對研究變數間

產生影響。其研究結果如表 5 所示。 

在各特質中，因性別的不同，資訊品質(IQ)、

系統品質(SQ)、確認(CO)達顯著影響；因職級

的不同，持續使用意圖(RI)達顯著影響；因職

稱的不同，資訊品質(IQ)、使用者滿意度(US)、

持續使用意圖(RI)達顯著影響；因工作單位的

不同，資訊品質(IQ)、系統品質(SQ)達顯著影

響；因護理總工作年資的不同，使用者滿意度

(US)達顯著影響。而年齡、學歷、工作年資及

護理資訊系統使用年資對於各變數皆未達顯

著，表示不會因年齡、學歷、工作年資及護理

資訊系統使用年資的不同而有所影響。 

 

表 5 性別與問項之單因子變異數分析 
 

 
 

表 6 年齡與問項之單因子變異數分析 
 

 

 



表 7 教育程度與問項之單因子變異數分析 
 

 
 

表 8 職級與問項之單因子變異數分析 
 

 
 

表 9 職稱與問項之單因子變異數分析 
 

 
 

表 10 工作單位與問項之單因子變異數分析 
 

 
 

表 11 在機構服務年資與問項之單因子變異數

分析 
 

 

表 12 護理總工作年資與問項之單因子變異數

分析 
 

 
 
表 13 護理資訊使用年資與問項之單因子變異

數分析 
 

 
 

4.5 信度及效度分析 

 

(1) 信度分析 

  本研究各個構面之 Cronbach’s  值皆落

於 0.821-0.898 區間，表示各個構面皆具高信

度，可見本研究具有良好的研究信度，整份問

卷的 Cronbach's   係數為 0.855。總體而言，

此問卷之信度具有一致性與穩定性。如表 14

所示： 

表14 信度分析 
 

構面 題數 
Cronbach's 

α 

整份問卷 

Cronbach's 

α 

資訊品質 4 0.839 

0.855 

系統品質 5 0.842 

確認 4 0.896 

知覺有用性 4 0.833 

使用者滿意度 3 0.821 

持續使用意圖 3 0.898 

 

(2) 效度分析 

    在進行因素分析之前，需先進行取樣適切

性量數(Kasier-Meyer-Olkin, KMO)與 Bartlett 

球形檢定。若 KMO 值小於 0.5，則表示兩變數

不能以其他變數來解說，不宜進行因素分析；



反之，KMO 愈大，愈適合用來做因素分析 (陳

景堂，2005；Kaiser, 1974)。而本研究的 KMO

值為 0.942，結果表示本研究量表各項目具有

共同因素存在，適合進行因素分析；而球形檢

定近似卡方值為 3894.812，達顯著，指母群體

的相關矩陣間有共同因素存在，且表示適合進

行因素分析。如下表 15。 

 

表 15 KMO 與 Bartlett 檢定表 

Kaiser-Meyer-Olkin 取樣適

切性量數 
0.942 

Bartlett 球形檢

定 

近 似卡 方

分配 
3894.812 

自由度 253 

顯著性 .000 

    

 大於 0.5 以上，各構面之平均變異萃取量

(AVE)皆大於建議值之 0.5，而 CR 大於 0.7，顯

示本研究問卷具有良好的收斂效度；各構面之

組合效度(CR)大於 0.7 為學者 Bagozzi and Yi 

(1988)建議值，本研究六構面中有「資訊品

質」、「系統品質」、「使用者滿意度」皆大於 0.8、

而「確認」、「知覺有用性」、「持續使用意圖」

則大於 0.9，表示本研究具有良好之效度。如

表 16： 

表 16 收斂效度分析表 

構面 題項 

因 素

負 荷

量 

平均變

異萃取

量

(AVE) 

組 合

效 度

(CR) 

資 訊 品

質 

IQ1 0.819 

0.674 0.892 
IQ2 0.832 

IQ3 0.850 

IQ4 0.783 

系 統 品

質 

SQ1 0.759 

0.616 0.888 

SQ2 0.857 

SQ3 0.826 

SQ4 0.782 

SQ5 0.687 

確認 

CO1 0.897 

0.762 0.928 
CO2 0.861 

CO3 0.878 

CO4 0.856 

知 覺 有 PU1 0.872 0.741 0.920 

用性 PU2 0.858 

PU3 0.856 

PU4 0.858 

使 用 者

滿意度 

US1 0.891 

0.738 0.894 US2 0.852 

US3 0.832 

持 續 使

用意圖 

RI1 0.926 

0.831 0.936 RI2 0.896 

RI3 0.912 

 

    Hair et al. (1998） 建議潛在變項的平均變

異萃取量（Average variance extracted, AVE）之

平方根，數值需要大於其他構面的相關係數。

由表8可獲知本研究各構面AVE值皆大於構面

間的相關係數，故顯示各構念應為不同的構

面，具有「區別效度」。如表 17 

 

表 17平均變異抽取量(AVE)的平方根相關矩陣 
 

構面 確認 
資 訊

品質 

知 覺

有 用

性 

持 續

使 用

意圖 

系 統

品質 

使 用

者 滿

意度 

確認 0.873      

資訊品

質 
0.658 0.821     

知覺有

用性 
0.632 0.571 0.861    

持續使

用意圖 
0.608 0.509 0.690 0.911   

系統品

質 
0.664 0.711 0.585 0.509 0.785 

 

使用者

滿意度 
0.723 0.556 0.666 0.640 0.593 0.859 

 

4.6 結構方程模式分析 

 

(1)路徑係數檢定 

本研究以 Smart PLS 2.0 之 PLS Algorithm

功能來得到研究模型的路徑係數值(β)及決定

係數(R2)。並利用 Bootstrap 的方法來進行顯著

性的估計，Bootstrap 方法是藉由反覆抽取樣本

來作參數估計，所獲得的 t-value 值可透過統計

轉換可得到相應的 p-value 值，藉此便可以來

檢定路徑係數的顯著程度，在 Smart PLS 2.0

重新抽樣次數部分，參考許多學者之建議設定

為反覆抽樣 1000 次，計算出路徑係數(β) 及

t-value 值，一般來說，趨近於常態的 t 值判別



顯著與否標準為 t>1.645*, t>1.96**, t>2.58***, 

t>3.29****。 

由路徑係數可得知研究變數間關係的強

度與方向，若係數為正值，則呈現正向相關；

反之，則呈反向相關。而從研究結果中得知，

在顯著關係的兩個構面間之路徑關係皆為正

向關係。 

本研究整體研究架構的路徑分析之結果

顯示如圖 7 所示，其中虛線部份表示 p-value

為不顯著；實線則表示 p-value 為顯著。 

 

資訊品質

系統品質

確認

使用者滿意度
R2=0.602

知覺有用性
R2=0.461

持續使用意圖
R2=0. 534

0.003

H1

0.107

H2

0.172

H3

0.212
*

H4

0.449
***

H5

0.378
***

H6

0.319
***

H7

0.474
***

H8

0.324
***

H9

Value path : Standardized Coefficients (β)

*    表示 t值>|1.96|  p<  0.05

**  表示 t值>|2.58|  p<  0.01

***表示 t值>|3.29|  p<0.001

表示假說成立

表示假說不成立

 

圖 7 研究架構之路徑係數分析圖 

 

並依圖 7 研究架構之路徑係數圖，將研究

構面之路徑數、t 值及 p 值整理如下表 18 所

示，其中資訊品質、系統品質對使用者滿意度

及資訊品質對知覺有用性為不顯著，其餘皆呈

現正向顯著關係。 

 

表 18 研究構面之路徑係數、t 值及 p 值分析

表 

路徑 
構面間路徑關

係 

路徑

係數

(β) 

t-value p-value 

H1 資訊品質→使

用者滿意度 
0.003 0.044 不顯著 

H2 系統品質→使

用者滿意度 
0.107 1.602 不顯著 

H3 資訊品質→知

覺有用性 

0.172 1.819 不顯著 

H4 系統品質→知

覺有用性 

0.212 2.280 p<0.01*

* 

H5 確認→使用者

滿意度 

0.449 7.562 p<0.001

*** 

H6 確認→知覺有

用性 

0.378 5.457 p<0.001

*** 

H7 知覺有用性→

使用者滿意度 

0.319 4.869 p<0.001

*** 

H8 知覺有用性→

持續使用意圖 

0.474 6.692 p<0.001

*** 

H9 使用者滿意度

→持續使用意

圖 

0.324 4.226 p<0.001

*** 

 

(2)模型預測力估計 

在研究模式的預測能力，「持續使用意圖」

構面的判斷係數值為 0.534，表示「使用者滿

意度」、「知覺有用性」構面對「持續使用意圖」

構面變異量的解釋能力為 53.4%；而「使用者

滿意度」構面的判斷係數值為 0.602，表示「資

訊品質」、「系統品質」、「確認」、「知覺有用性」

等構面對「使用者滿意度」構面變異量的解釋

能力為 60.2%；「知覺有用性」構面的判斷係數

值為 0.461，表示「資訊品質」、「系統品質」、

「確認」構面對「知覺有用性」構面變異量的

解釋能力為 46.1%。依變項解釋力均達 40%以

上，顯示本研究呈現良好的解釋力。整理如表

19。 

表 19 研究構面之判斷系數表 
 

構面 R2 

知覺有用性 46.1% 

使用者滿意度 60.2% 

持續使用意圖 53.4% 

 

4.7 假設檢定結果 

 

假設檢定結果如下表 20 所示： 

 

表 20 假設檢定結果 
 

假

說 
研究假說內容 

檢定

結果 

H1 
資訊品質對使用者滿意有顯

著正向影響 

不支

持 

H2 
系統品質對使用者滿意有顯

著正向影響 

不支

持 

H3 
資訊品質對知覺有用性有顯

著正向影響 

不支

持 

H4 
系統品質對知覺有用性有顯

著正向影響 
支持 

H5 
確認與使用者滿意度之間有

正向關係 
支持 

H6 
確認與知覺有用性之間有正

向關係 
支持 

H7 
知覺有用性與使用者滿意度

之間有正向關係 
支持 



H8 
知覺有用性與持續使用意圖

之間有正向關係 
支持 

H9 
使用者滿意度與持續使用意

圖之間有正向關係 
支持 

 

 

5. 結論與建議 

 

5.1 護理人員特質對各變數之影響 

 

本研究根據單因子變異量來瞭解護理人

員特質是否會對研究變數產生不同的影響，而

研究顯示，全部變數皆不會對「年齡」、「學

歷」、「工作年資」及「護理資訊系統使用年資」

的不同而有所影響，但部份變數會對「性別」、

「職級」、「職稱」、「工作單位」及「護理總工

作年資」影響，其分析結果敘述如下。 

(1) 性別 

護理人員特質中的「性別」，會對資訊品

質、系統品質及確認產生差異，對知覺有用

性、使用者滿意度及持續使用意圖則沒有影

響。 

01. 資訊品質：女性對護理資訊系統所提供的

資訊品質，較男性更為認同。 

02. 系統品質：女性對護理資訊系統的系統品

質包括操作取得及整合不同部門的資訊

等，較男性更為認同。 

03. 確認：女性對使用護理資訊系統後，產生

對護理資訊系統的確認性比男性為高。 

(2) 職級 

護理人員特質中的「職級」，僅對持續使

用意圖產生影響。護理人員職級為 N4 者，認

同度超過同意，相較於職級為 N3、N2、N1 護

理人員及培訓護士，其持續使用護理資訊系統

之意圖更為明確。 

(3) 職稱 

護理人員特質中的「職稱」，會對資訊品

質、使用者滿意度及持續使用意圖產生影響，

其他皆不會產生差異，其平均值皆大於同意的

選項。 

01. 資訊品質：護理人員職稱為護理長者，相

較於職稱為副護理長、護士、護理師或培

訓護士，對護理資訊系統的資訊品質認同

度高。 

02. 使用者滿意度：護理人員職稱為護士者，

對護理資訊系統的使用者滿意度高於職

稱為護理長、副護理長、護理師及培訓護

士。 

03. 持續使用意圖：護理人員職稱為培訓護士

相較於職稱為護士、護理師、副護理長或

護理長，較願意持續使用護理資訊系統。 

(4) 工作單位 

護理人員特質中的「工作單位」，會對資

訊品質、系統品質產生影響。 

01. 資訊品質：工作單位於其他單位的護理人

員，對護理資訊系統的資訊品質認同度超

過同意，高於內科病房、外科病房、急診、

加護病房、婦產科病房、兒科病房及開刀

房。 

02. 系統品質：工作單位於其他單位的護理人

員，對護理資訊系統的系統品質認同度高

於內科病房、外科病房、急診、加護病房、

婦產科病房、兒科病房及開刀房。 

(5) 護理總工作年資 

護理人員特質中的「護理總工作年資」，

會影響使用者滿意度。護理人員總工作年資為

未滿一年者，其對於護理資訊系統的使用滿意

度大於使用滿 1 年以上未滿 5 年者、5 年以上

未滿 10年者、10年以上未滿 15年者及 15年(含)

以上的護理人員。 

 

5.2 模型中各變數之影響 

 
    以下將根據模型中各研究變數的影響因

素進行探討，在 9 項研究假說中，共有 6 項成

立，而 H1、H2、H3 假說不成立；H1 結果表

示資訊品質對於使用者滿意度無顯著關係，H2 

結果表示系統品質對使用者滿意度無顯著關

係，H3 結果表示資訊品質對於知覺有用性無

顯著關係。而本研究模型對影響護理人員持續

使用護理資訊系統意圖之因素的解釋能力(R2)

達 53.45%。因此，本研究將其研究中的資料分

析結果，歸納出以下的研究討論與發現。 

(1) 影響知覺有用性之因素 

01. 資訊品質影響知覺有用性不顯著 

    本研究結果發現，資訊品質對於知覺有用

性未達顯著。根據上述的研究結果推論，護理

人員對於輸出的資訊品質有好的呈現格式反

映較不積極，推測因為對於呈現格式而讓護理

人員未能感受到其有用性，進而導致無正向影

響關係產生。與以科技接受模式和資訊系統成

功模式探討大專運動會官網使用意圖的研究

結果一致，資訊品質對知覺有用性未獲得支持 

(徐欽祥、曾智檉與何篤光，民 102)。 

02. 系統品質正向影響知覺有用性 

    根據研究結果得知，系統品質會正向影響



知覺有用性。表示護理人員對護理資訊系統的

系統品質若提高時，相對的也會提高護理人員

對護理資訊系統的知覺有用性。學者McKinney 

et al. (2002) 研究顯示，系統品質會正向影響使

用者對科技的知覺有用性和科技的知覺易用

性。亦有研究指出，資訊系統獲得完整、正確

性的資訊，系統使用者將會對系統的使用產生

有用性認知，系統運作則更順利，知覺有用性

則愈高 (Wixom & Todd, 2005)。本研究結果與

數位學習知覺與使用意圖間影響之研究 (余鑑

等，民 100)，等研究結果相同。 

03. 確認程度正向影響知覺有用性 

    根據研究結果得知，確認程度會正向影響

知覺有用性。表示護理人員對使用護理資訊系

統的確認程度若提高時，相對的也會提高護理

人員對護理資訊系統的知覺有用性。此結果與

Bhattacherjee (2001a) 及 Hong et al. (2006) 主

張的說法一致。Liao et al. (2009) 在科技持續理

論中，也認為確認會正向影響知覺有用性。 

(2) 影響使用者滿意度之因素 

01. 資訊品質影響使用者滿意度不顯著 

    依據分析結果，我們可以發現「資訊品質」

對「使用者滿意度」，未達顯著水準。與原始

論文資訊品質對於使用者滿意度具有顯著正

向影響不符。本研究推測，護理數據資料為供

醫師判斷醫療診斷用，在護理資訊系統下護理

人員為數據的提供者，並非系統產出，故資訊

品質構面對使用者滿意度未獲得支持。探討員

工工作環境知覺對醫療資訊系統三種品質與

使用者滿意影響之研究亦顯示，資訊品質對使

用者滿意度結論為不支持 (蔡宗宏、楊朝堂，

民 95)。 

02. 系統品質影響使用者滿意度不顯著 

    依據分析結果，我們可以發現「系統品質」

對「使用者滿意度」，未達顯著水準。與原始

論文系統品質對於使用者滿意度具有顯著正

向影響不符。本研究推論，因為調查的對象是

臨床的護理同仁屬於一線臨床的操作者，對於

醫療數據本身即有高標的要求，所以護理資訊

系統對系統品質高要求的情況下，系統品質構

面對使用者滿意度未獲得支持。探討醫院醫知

識管理系統以信任為中介的研究報告亦顯

示，系統品質對使用者滿意度結論為不支持 

(蔡宗宏、楊朝尚、蘇東城，民 95)；而醫療資

訊系統成功模型之研究結果亦顯示，醫療資訊

系統之系統品質對使用者滿意度為不支持。 

(蔡宗宏與黃暉庭，民 96) 

03. 確認程度正向影響使用者滿意度 

    依據分析結果，我們可以發現「確認」程

度對「使用者滿意度」具有顯著正向影響。與

原始論文相符，即 Bhattacherjee (2001a)所主

張：採用後的信念與確認程度會影響使用者滿

意度，且已有頗多文獻證實確認程度會影響使

用者對系統的滿意度。 (Hong & Thong, 2006; 

Barnes & Vidgen, 2014) 

4.知覺有用性正向影響使用者滿意度 

    依據分析結果，我們可以發現「知覺有用

性」對「使用者滿意度」，具有顯著正向影響。

即當護理人員知覺護理資訊系統對工作的幫

助是有效率的認知越高時，則護理人員對護理

資訊系統的滿意度也會越高 (Hong & Thong, 

2006)。學者 Liao 等 (2009)在科技持續理論

中，也認為知覺有用性會正向影響使用者滿意

度。 

(3) 影響持續使用意圖之因素 

01. 知覺有用性正向影響持續使用意圖 

    根據研究結果得知，「知覺有用性」會正

向影響「持續使用意圖」。表示護理人員對護

理資訊系統的知覺有用性若提高時，能提高工

作效率，且此系統對工作是有幫助的，相對的

也會提高護理人員對護理資訊系統的持續使

用意圖。此研究結果與多位學者研究相同 (Lee 

2010; Chou, Lin, Woung, & Tsai, 2012; Barnes 

2014; Chang et al. 2015)。學者 Liao 等(2009)研

究亦認為知覺有用性會正向影響持續使用意

圖。 

02. 使用者滿意度正向影響持續使用意圖 

    根據研究結果得知，「使用者滿意度」對

「持續使用意圖」，具有顯著正向影響。表示

護理人員對護理資訊系統的滿意度與護理人

員對護理資訊系統持續使用意圖間有顯著關

係。此研究結果與 Lee (2010)、廖則竣等人 (民

101)、張育瑋等人 (民 100)相同。醫療機構要

能提升護理資訊系統的功能，且透過護理資訊

系統所提供的功能使得護理人員的工作效率

有所提升，當護理人員使用此系統時，知覺有

用性便會提高，也會直接影響到護理人員對於

護理資訊系統之滿意度及持續使用意圖。本研

究顯示：護理人員對於護理資訊系統使用滿意

程度愈高，持續使用護理資訊系統的程度也會

愈高。(Chang et al. 2015; Barnes 2014; Kim 

2010) 

 

5.3 研究貢獻 

 

    本研究以 IS 接受後持續使用模式作為主

要基礎，主要探討 ECT 理論演進的模型對於衡



量護理人員使用護理資訊系統的因素，並進一

步瞭解護理資訊系統持續使用意圖之因素。根

據資料分析結果，來解釋及預測對於護理資訊

系統的滿意度以及持續使用行為，以達到正確

評估影響之關鍵因素。而其研究結果期望能對

相關產業界、學術界、政府單位有所貢獻。其

說明如下： 

(1) 產業界 

    本研究結果顯示，護理資訊系統的持續使

用的確提昇護理人員臨床上的照護，包括：即

時性、完整性及節省時間並提高了工作效益；

而如何提供及修正護理資訊系統得更適切，本

研究提供給系統設計者的一個參考模型，護理

資訊系統除了簡化護理工作業務外，期許能更

快速及更正確，達到現有系統優化並與醫院資

訊系統加以橫向整合。 

(2) 學術界 

    本研究在學術界主要貢獻在於透過 IS 接

受後持續使用模式理論，做為護理資訊領域初

步實證研究，以瞭解是否能應用於護理領域之

相關研究調查，並加入資訊系統成功模式的資

訊品質及系統品質二個相關變數，藉此探討資

訊系統運用於護理工作上，而 IS 接受後持續使

用模式理論顯少被運用於護理領域上，來探討

護理資訊系統滿意度及持續使用意圖之研

究。另外，透過研究假說也提出與以往不同之

研究結果，包括：資訊品質與使用者滿意度間

呈現不顯著、系統品質與使用者滿意度間不顯

著及資訊品質對知覺有用性不顯著等，給予護

理領域方面的研究不同結果之貢獻以及提供

學術界評估護理人員對護理資訊系統持續使

用意圖之參考模式。 

(3) 政府單位 

    台灣醫療資訊發展在政府政策的引導

下，2012 年雲端運算應用產業發展方案中推動

台灣健康雲計畫，以提昇政府效率、落實便民

的醫療服務價值鏈 (行政院，民 101)。其中照

護雲主要為健康照護產業，為銜接醫療機構急

性照護與居家護理慢性照護的重要範圍，護理

資訊系統將持續使用，若將醫療健康資訊擴及

至雲端，將更方便民眾使用，都將有賴政府制

定相關政策及遵守條例以及完善的系統及保

護機制，以利醫療機構及人民遵行。 

 

5.4 研究限制 

 
 本研究在整個研究過程中雖已力求嚴

謹，並期能提供一個比較準確也可信的研究結

果，但在某些方面仍有許多研究上的限制，在

此本研究將針對各項研究限制分別敘述。 

(1) 研究變數無法列舉 

 本研究以資訊品質、系統品質及確認、知

覺有用性、使用者滿意度來探討持續使用意

圖，但因以往許多學者的研究，可能影響持續

使用意圖的構面還有很多，本研究礙於研究者

的能力、時間及成本等因素，無法針對所有可

能的因素加以分析探討，此為本研究之限制。 

(2) 衡量工具限制 

 本研究問卷之問項均為參考國外文獻並

根據研究情境加以修改，且經指導教授及專家

修訂，雖均符合信、效度之要求，但仍可能存

在部分疑慮，例如：護理資訊系統每家醫療機

構使用均不相同，有些系統是自行研發設置(本

個案即是)，也有直接因需求而向廠商購買、還

有衛生福利部系統、國軍系統….，實務上護理

資訊系統使用差異頗大。 

(3) 研究樣本限制 

 本研究因時間、成本及研究者能力等因素

僅對個案醫院採結構式問卷發放方式，以個案

醫院護理人員為研究對象，在實驗過程中力求

嚴謹，但因研究時間及資源有限，且無法外推

至雲嘉地區醫院乃至全台的區域教學醫院。 

(4) 橫斷面研究的限制 

 本研究以橫斷面的研究方式，在某一個時

間點來進行調查而取得資料，但隨著時間的發

展，護理人員可能會因為時間、組織、個人或

系統面各種因素的影響，而使其對護理資訊系

統的滿意度及持續使用產生不同的看法，這部

分的資料本研究無法獲得，為本研究研究上的

限制。 

 

5.5 後續研究建議 

 
(1) 擴充研究模式 

 本研究雖以修正後的期望確認理論相關

研究作為主要基礎，加上資訊系統成功模式的

資訊品質、系統品質探討 ECT 理論演進的模型

對於衡量護理資訊系統對使用者的影響。目前

護理資訊已進入 E 化、M 化並邁向雲端化的過

程，因此建議未來研究者可以從文獻探討中尋

找更多影響護理資訊系統持續使用意圖的因

素加入未來的研究中，以驗證是否還有其他潛

在的影響因素，建構一個更完整的研究模式。 

(2) 針對不同類型行動工具加以分析 

 本研究僅以較全面的觀點來探討影響護

理資訊系統持續使用意圖之因素，然而在護理



資訊的發展階段經歷了許多類型的工具，因此

建議未來研究者除了可以加入護理行動工具

的比較，分析影響各行動工具使用意向之因

素，以作為未來發展之參考。 
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