
探討交班資訊系統導入對護理工作績效及 

滿意度之影響 

 

摘要 

 
隨醫療資訊化的發達，醫療機構期望透過

資訊科技降低人員工作負荷，利用資訊系統進

行交班是目前極力推廣的方式之一，過去研究

顯示交班資訊化在持續性、完整性、照護品質

及縮短護理工時的效益較傳統口頭模式佳，故

本研究將探討交班資訊系統導入對護理工作

績效及滿意度之影響。 

本研究取樣對象為南部某區域醫院，有效

問卷 253 份，研究構面包括：任務特性、科技

特性、資訊品質、系統品質、服務品質、科技

適配度、使用者滿意度與工作績效。 

經研究發現，任務特性正向影響科技適配

度，資訊品質、系統品質與服務品質正向影響

使用者滿意度，科技適配度及使用者滿意度正

向影響工作績效；科技適配度、使用者滿意度

與工作績效解釋力分別為 76.2%、78.6%與

76.8%，具有代表性。 

關鍵詞：護理人員、交班、科技適配度、使用

者滿意度、工作績效。 

 

Abstract 
 

The aim of this study was to investigate the 

job performance and satisfaction of nursing staffs 

on the import of shift report system. With the 

advance of medical information technology, 

hospitals expect to reduce staff workload by 

using information systems on shift change. 

Previous studies had shown that a shift report 

system improves continuity, integrity, quality of 

care and also provides nurses shorter working 

hours. 

This study collected samples from a 

southern regional hospital in Taiwan, 253 valid 

questionnaires in total. This research can be 

divided into facets: task characteristics, 

technological characteristics, information quality, 

system quality, service quality, technology 

adaptation, user satisfaction and job performance. 

According to the result, task characteristics 

positively influences technology adaptation, 

information quality, system quality and service 

quality all positively influence user satisfaction, 

technology adaptation and user satisfaction both 

positively influence job performance. The 

explanatory power of technology adaptation, user 

satisfaction and job performance are 76.2%, 

78.6% and 76.8% respectively. 

Keywords: nurses, shift, technology adaptation, 

user satisfaction, job performance. 

 

1. 前言 
 

1.1 研究背景與動機 

 

醫療不良事件常發生於醫事人員間訊息傳

遞缺失，交班對護理人員而言是臨床照護的重

要部分，其目的是保有持續性照護過程，藉由

交班工作提供病人重要訊息及相關照護指

引，交班內容的完整性除了會影響病人照護連

續性及與醫療團隊的溝通外，嚴重時甚至會引

發醫療糾紛及造成病人安全問題(方莉、明勇、

游文瓊，民 95；吳莒瑛、黃靜儀、劉文琪，民

99)。 

醫療資訊化發展至今，電腦交班是目前極

力推廣的方式，且研究顯示護理交班資訊化在

持續性、完整性、照護品質及縮短護理工時的

效益較傳統模式佳，2001年出版之 Crossing the 

Quality Chasm 書籍中也建議，醫療機構可藉由

架構資訊系統，以標準化方式進行病人資訊之
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交班來降低錯誤；然而多數醫院礙於軟硬體設

備限制，現階段仍以交班單配合口頭交班為主

(陳碧蓮、盧小玨、王曼蒂、尤秀慧，民 97)。 

為了促進交班溝通之完整性並提升效率，

許多醫院在近年導入 ISBAR 交班系統，期許藉

此來提升交班完整率，且透過規律的交班內

容，促使交班一致化，並避免在交班時間因認

知不同而重複交班等情形。然而，目前各護理

同仁對交班系統的評價皆持有不同的觀點及

看法，有的同仁認同規律交班的好，有的卻認

為繁瑣且增加交班困難度，因此，交班系統的

建立對臨床工作同仁的效益尚未形成定論。 

研究曾指出，在推動新科技過程中有 30%

的失敗是非科技因素造成(Short, Frischer, & 

Bashford, 2004)，對技術的抗拒是失敗的原因

之一(Bostrom, 1997)，而人員的接受度是推動

資訊科技成功與否的重要決定因素之一(Wu, 

Wang, & Lin, 2007)。 

本研究鑑於醫院中許多系統的導入並未真

正進行事前及事後評估，且大多只是配合醫院

政策便進行導入，僅僅屬於政策及行為改變，

對線上人員而言，無法預期是否有幫助。於此

同時，醫院積極導入電子資訊系統已經是目前

醫護行政之發展趨勢，但對於導入電子資訊系

統的前置評估及事後影響，如工作績效增減、

人員對系統的使用便利性、適用性、滿意程度

卻鮮少探討，即使有，也止於醫院內資訊部門

進行的簡單效益評估，對於資訊系統與對護理

相關影響及績效等無深切的探討，因此對導入

電子系統的幫助也沒有辦法真正凸顯。 

故本研究將應用「任務科技適配模式結合

資訊系統成功模式」為基礎，結合使用人員之

工作及任務特性、科技特性、資訊系統服務品

質、系統適配程度、系統滿意度、產生之工作

績效進行分析，與以往研究不同的點在於本研

究將各項因素整合，避免以往只有分析單一面

向所產生的單一結果，以協助醫院高階經營者

以及醫療資訊系統開發者，瞭解第一線「使用

者」對系統開發者及醫院經營管理階層實施的

「交班資訊系統」，所產生之觀點、使用適配

度與使用效益，並提供系統修訂或功能補強之

參考。期望能協助醫療經營者導入一套更能增

進臨床服務效率、提昇醫療品質與保障病人安

全的交班資訊系統，並增加護理人員使用系統

的便利性，降低因系統產生的問題。 

 

1.2 研究目的與問題 

 

目前護理人員多依其醫療機構與科別特性

不同而自行設計交班內容與工具，最常見不外

乎記憶性口述、護理相關紀錄單與手寫條例式

交班單(Pothier, Monteiro, Mooktiar, & Shaw, 

2005)，但不論何種交班工具仍有遺漏的問題。

為了避免交班遺漏及改變手寫交班的問題，本

研究將從系統使用者的觀點，納入「任務科技

適配模式結合資訊系統成功模式」的內容針對

樣本醫院之「交班資訊系統」了解護理工作之

現狀，以及電子交班系統對提升護理工作是否

有顯著影響，作為日後醫療院所建置與修正系

統之參考。 

故本研究主要的研究目的如下： 

一、瞭解醫院目前交班資訊系統的使用成效。 

二、瞭解交班資訊系統對護理人員工作效率之

提升。 

三、瞭解交班資訊系統對護理人員使用者滿意

度之現況。 

本研究欲探討之問題如下： 

一、探討使用者的任務特性、科技特性是否影

響交班系統的科技適配度？ 

二、探討任務特性、科技特性之間適配程度是

否影響工作績效？ 

三、探討資訊品質、系統品質、服務品質是否

影響使用者滿意度？ 

四、探討交班系統使用者滿意度是否影響工作

績效？ 

 

2. 文獻探討 
 

2.1 護理交班 

 

住院病人的持續照護必須藉由正確、完整

的資料溝通與傳遞才得以達成，傳遞的資訊中

包括病人的基本資料、照護內容、結果與其成

效，所以收集的相關資訊必須經過組織化的管

理，才容易透過溝通，正確的讓其他健康照護

成員清楚或接續照護(Riesenberg, Leitzch, & 

Cunningham, 2010)。交班為護理人員每日起始

與結束工作的重要活動，美國 JCI 於 2006 年將

交班定義為將病人的資料藉由前後一致的溝

通，由一位健康照護者交給另一位健康照護者

的過程，過程中傳達病人的現況以利於持續性

照護，交班者摘要班內病人狀況，以供醫療人

員討論病人的治療及評值的機會醫療處置、給

予的照護活動和評值，做為下一班人員臨床決

策判斷的依據，以及規劃照護的優先順序和計

畫，故交班亦為病人照護訊息和方向的指引

(Kerr, 2002；Philpin, 2006；McMahon, 1990；



Williams, 1998)。 

有效的交班不僅可節省護理人員在工作中

對相關活動的重新評估，使得接班人員可以立

刻接手開始工作，更可以促進病人需求的立即

提供，以減少剛接班後病人的抱怨、進而確保

病人的權益，如果缺乏良好的交班有可能使接

班者延誤開始照顧病人的時間約一至二小時

(Hansten, 2003)，進而影響護理照護品質。張嘉

娟、江靜儀、黃錦鳳與江健婷(民 87)也指出護

理人員交班內容常發生與病情不符情形，交班

耗時甚鉅，因交班而延遲 20 至 30 分鐘下班的

狀況時時可見。 

分析國內近 10 年護理交班專案發現(方莉

等人，民 95；汪素敏、鄭美玉，民 89；周碧

琴等人，民 86；張嘉娟等人，民 87；張玉霞、

張瑞燕，民 96；陳秀蓮等人，民 91)，護理交

班多以口頭配合書面(護理治療單、護理記錄

單、交班單)，然而病人紀錄不一致的發生率，

平均達 30%，基於成本及安全性問題的考量，

設計以電腦自動交班系統建議整合病人資

料，如過去病史、特殊預防事件交班，以減少

交班訊息交換的缺失(Strople & Ottani,2006)。 

利用自動串連交班資料至各系統，可提供

照護者訊息的完整性，但最擔心的問題就是資

訊的正確性，錯誤的訊息可能從前一系統串連

過來，故發展行動化床邊交班系統，目的是達

到文獻建議，將病人納入交班之溝通與確認，

當問題需要被釐清時，可以透過現場確認討論

更新資料 (Kaufman, Roberts, Merrill, Lai, & 

Bakken,2006)，使資訊科技和實際的病人照護

串連在一起。 

一個好的交班需兼顧交班完整性、後續照

護一致性、發生非預期事件的比率(陳欣伶等

人，民 102)，可以知道要做好一個交班工作並

不容易，因此醫界開始發展各種管理手法來提

升交班品質，例如 ISBAR 交班機制/系統、

TRM(團隊資源管理)團隊改善、品管圈等。 

交班不只可以運用在單一單位內，亦可運

用在不同單位、不同對象的交班，例如使用跨

團隊交班改善方案，針對醫師、護理師、藥師、

營養師、呼吸治療師、物理治療師進行的共同

交班改善制度，藉由跨團隊手法，有效的使交

班一致性與交班滿意度從 50%提升至 100%，

將原本的零跨團隊交班經驗提升至 95%，進而

增加團隊合作風氣從原本的 71%提升至 95%，

同時也精進了醫院內工作成員對 TRM 及

ISBAR 的認識，從 7%提升至 80%(徐宛蒂、李

君儀，民 103)，從以上文獻可以發現，好的交

班模式不只可以提升醫護人員的職場工作結

果，甚至可以替醫院達到實質上的成本效益。 

 

2.2 行動護理資訊系統 

 
推行護理資訊系統是醫療院所積極發展推

動之政策，期許能簡化護理人員工作流程、提

供決策以及提升護理服務品質與照護品質。而

由於無線傳輸技術的快速發展，帶動行動醫療

新局面，為了減少護理人力的浪費、在執行醫

療處置時獲得即時資訊並增進從事照護工作

時之便利性，醫院導入無線化資訊科技來增進

護理資訊系統的行動性(Mobility)。 

行 動 護 理 資 訊 系 統 (Mobile Nursing 

Information System)顧名思義是應用資訊科技

提供護理照護的便利性，主要是於病房中建構

無線網路傳輸環境，將護理資訊系統行動化，

協助護理人員的照護準備與資料輸入等作業

從護理站推進到病床旁，來達成護理作業即時

化、精確化及無紙化，亦為護理作業環境帶來

新的革命(Choi et.al, 2004)。在發展過程中，運

用各種易於攜帶的資訊設備，例如個人數位助

理(Personal Digital Assistant, PDA)、筆記型電

腦(Notebook)及平板電腦(Panel PC)等產品(方

麗萍，民 94)。 

臨床護理工作不僅只有資料輸入及輸出，

還有病人的檢查、給藥和照護，在考慮臨床實

務的可行性下，目前病房的行動護理系統大多

採用配置電腦的行動護理車，使資訊設備與護

理用品便於移動，減少護理人員疲於奔命在護

理站及病人單位之間，使得護理作業更有效率

(曾旭民、詹碧端、姜靜穎，民 98)。而護理人

員對使用行動護理系統之評價，根據

McDowell、Dillon and Lending(2008)利用科技

接受模式進行之研究結果指出，護理人員對可

用性(Usefulness)之感受會對資訊系統的品質

效益(Quality Benefits)有顯著影響，另外護理人

員認為系統容易使用(Ease of Use)會影響可用

性和紀錄精確性(Accuracy)。 

對於交班系統而言，Jefferies, Johnson and 

Nicholls(2011)的研究強調臨床交接資料應更

全面反映病人的問題，書面交班限制了關於病

人的資訊。Poletick and Holly(2010)也建議可藉

由資訊系統交班增加靈活性，而 McMurray 

(2010)指出，藉由資訊交班可以減少紙張及加

強護理交接連貫性。 

關於電子交班之內容及過程，研究發現

87%的護理人員可以在 30 分鐘內完成 77%或

更多的交班作業(Kisti et al., 2012)。電子 SBAR



床位數*平均佔床率 

上班時數*每日平均上班護理人數 

 

可以改進工作流程，減少花在寫作和獲取交接

訊息的時間 (Paul, Marry, Leuren, James, & 

Megrill, 2014)。 

另外，因臨床照護是複雜且多團隊合作之

工作，藉由跨專業人員間相互溝通和合作，才

能幫助瞭解及促進病人治療結果，相青琪等人

(2013)指出透過資訊系統傳遞病人訊息，能減

少人為因素遺漏重要交班事項而引發錯誤事

件，增加交班完整性達到有效溝通之病人安

全，因此，建置資訊分享管理系統，透過自動

化健康資訊科技和電子化行動交班系統，能降

低醫療照護團隊間因為溝通不足造成之醫療

錯誤機會(National Academy Press, 2001)。 

 

2.3 交班時間與護理時數 

 
護理巧妙地運用三班交接的方式提供持續

性的照護，由時間面向來看，理應追求縮短交

班時間，但在有限的交班時間中，提供有效的

訊息，讓照護、專業和品質能兼顧，實難取捨；

如何在時間和專業間獲得平衡，有效的縮短交

班時間並促進交班所附帶的價值，這是臨床照

護的藝術，尚待進一步的調查。 

交班時間因照護的病人數與單位屬性而有

所不同，Benson, Rippin-Sisler, Jabuscb and 

Keast(2007)調查每位護理人員交班時間為

15-45 分鐘，Strople and Ottani(2006)所提的交

班時間則為 10-61 分鐘不等。國內加護病房每

位病人交班時間需 5 分鐘(汪素敏、鄭美玉，民

89；張嘉娟等人，民 87)，一般病房每位病人

需 1 分鐘(周碧琴等人，民 86)；內科病房三班

交接中，以大夜和白班的交接所需時間最長，

約 22.8 分鐘，白班與小夜最短，約 12.1 分鐘(王

淑蓉等人，民 96)。 

護理時數是指護理人員投入直接護理、間

接護理和相關護理時數之總和，於 2000 年開

始，美國護理學會將安全和品質之研究重點放

在護理人員部分，研究發現，適當的護理時數

是影響病人安全之重要因子。Yang(2003)發表

護理人力和工作量影響品質和護理照護品質

乃是以病人照護結果為主要分析重點，顯示病

人照護結果和護理人力呈現正相關，若護理時

數充足，可以增加相關病人照護結果指標之品

質。為瞭解目前護理執業環境之困境，改善護

理人員工作環境、維護民眾就醫權利、醫療品

質及病人安全，自 102 年 2 月開始將「護理時

數合理」納入醫院評鑑基準，以確認病人照護

品質，故專家開始研擬不同護理時數之計算，

以 推 估 合 宜 之 人 力 （ Minnesota Nurse 

Association , 2007）。其定義如下： 

一、概念性定義：每一位病人每日平均可以獲

得之護理人員照護時數。 

二、操作性定義：護理時數越高，表示照護病

人人數少，可花費在病人身上時間多，本文引

用國內醫院評鑑之單位護理時數算法如下： 

 

護理時數= 

 

2.4 任務-科技適配理論 

 
Goodhue and Thompson(1995)定義任務/科

技適配度(Task-Technology Fit, TTF)為某一科

技提供的特性與支援能配適某一任務的需

求。在 TTF 的架構中包括前因：工作、科技

及個人特質、TTF 本身及個人績效，這個理論

主要的概念是認為這些前因會影響 TTF，而

TTF 則進一步影響其個人績效。 

資訊系統使用績效的研究分為「以使用觀

點」與「任務-科技適配」兩大主流。Goodhue 

and Thompson (1995)結合「使用者態度與信念

可以預測使用行為」與「任務-科技適配度可以

預測績效表現」，提出科技-績效循環鏈模型

(Technology-to-Performance Chain, TPC)，亦即

日後的任務-科技適配理論，其理論架構如圖 1

所示。模型中的「使用」，依據 Goodhue (1995)

的定義就是在完成任務方面會運用此一科技

的行為，模型中最後一部分是「績效表現」，

包括提昇效率、增進效能和工作品質，此理論

進一步將資訊科技與個人之間結合在一起，讓

使用者更有效的使用資訊系統。 

圖 1 任務-科技適配理論                   

資料來源：Goodhue & Thompson (1995) 
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Goodhue (1995) 認為當有高的任務-科技

適配度時，除了使用率可有效提昇，更能直接

影響績效的提昇，也說明了在使用率提昇的需

求下，任務-科技適配度的提高會同時產生更佳

的績效表現。任務-科技適配度理論強調，資訊

科技會正向影響個人績效、科技必需被使用者

使用和科技與任務間必需有良好的適配度，才

會顯示良好的績效。任務－科技配適模式中各

主要構念定義如下 (Goodhue & Thompson, 

1995; Goodhue, 1995; Goodhue, 1998)： 

一、任務特性(Task Characteristics)：泛指個人

使用資訊科技處理工作由輸入至輸出過程中

的一切活動。 

二、科技特性(Technology Characteristics)：包

含軟體、硬體、資料表徵與支援使用者的服務

等。 

三、任務-科技配適度(Task-Technology Fit)：是

一相互符合的指標，包括了衡量任務需求、個

人態度與科技的機制等相關前因，乃至影響任

務-科技配適的程度。 

四、使用(Utilization)：認為任務－科技配適度

會影響使用程度，而使用程度會進一步影響工

作績效。 

五、績效(Performance Impacts)：其意義包括提

昇效率、增進效能和工作品質。 

近二十年來，有許多研究以任務-科技適配

度為基礎，在不同資訊科技環境下，從事資訊

系統持續使用或評估資訊系統的使用績效，包

含知識管理(Kuo & Lee, 2011; Lin & Huang, 

2008)、電子書  (D’Ambra, Wilson, & Akter, 

2013)、電子化學習(Larsen & Sorebo, 2009; Lin, 

2012; McGill & Klobas, 2003)、線上拍賣(Chang, 

2010)、資料探勘工具的持續使用(Huang, Wu & 

Chou, 2013)，我們也將 TTF 放入本研究模型

以瞭解導入交班資訊系統對護理工作績效與

滿意度之影響。 

 

2.5 資訊系統成功模型 

 
資訊系統的學者試著尋找影響資訊系統成

功的因素，DeLone and McLean (1992)完整的檢

視不同資訊系統的成功衡量，而提出六個資訊

系統成功模式的構面，其中包含系統品質

(system quality) 、 資 訊 品 質 (information 

quality) 、 使 用 (use) 、 使 用 者 滿 意 (user 

satisfaction) 、個人影響(individual impact) 和

組織影響(organizational impact)，如圖 2 所示。 

 

 

圖 2 資訊系統成功模式 

資料來源：DeLone & McLean (1992) 

 
經過這十幾年間眾多學者的驗證及補

強，DeLone and McLean 於 2003 年更新原本的

成功模式，同意 Pitt, Watson and Kavan(1995)

和 Seddon(1997)的看法，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)較為適宜，因為使

用意願是一種態度，而使用則是一種行為。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。 

DeLone and McLean 同時認為系統品質

與資訊品質會影響系統使用與使用者滿意

度，其系統使用的程度會正面或負面影響使用

者滿意度，而系統使用與使用者滿意度會對個

人造成影響，間接對組織造成影響(蔡文詰，民

94)，資訊系統成功模式構面之說明詳述如下： 

一、系統品質(System Quality)：對資訊系統本

身的評估，可以衡量資訊系統本身的品質，包

含反應時間、操作容易性、修正系統錯誤的能

力、符合使用者的需求、容易使用、容易學、

功能有用性、正確性、彈性、整合性、效率等。 

二、資訊品質(Information Quality)：對資訊系

統輸出的評估，可以衡量資訊系統輸出內容的

品質，包括輸出資料的正確性、完整性、清晰

性、流通性、適時性、重要性、相關性、有用

性、可瞭解性、精簡性、充足性、可靠性、客

觀性等。 

三、服務品質(Service Quality)：服務供應者必

須提供整體的服務，不管這種服務支援是否由

資訊系統部門或新的公司單位提供，其衡量指

標源自於 SERVQUAL 量表(PZB, 1988)，衡量

因素有保證性(assurance)、有形性(tangibles)、

可靠性 (reliability)、情感 (empathy)、回應性

(responsiveness)。 

四、系統使用(User)：對資訊系統使用情形，
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其衡量項目包括使用頻率、使用時間及使用自

願性。 

五、使用者滿意度(User Satisfaction)：使用者

滿意度是使用者對資訊系統的使用反應，衡量

項目為系統介面滿意度、軟體滿意度、硬體滿

意度及提供決策滿意度等。 

六、個人影響(Individual Impact)：資訊系統對

個人影響項目包括快速擷取有用的資訊、提高

個人工作績效、問題解決能力、個人生產力、

創意提升、個人權力、個人影響力、知識獲取

與分享、節省工作時間、認識現代化軟體、增

加決策品質及提升個人的影響力。 

七、組織影響(Organizational Impact)：資訊系

統對組織影響項目包括降低成本、提高生產

力、提高競爭優勢、提高目標達成、提高獲利

率、改善溝通績效、提高快速反應能力、市場

新契機的發現、促進企業再造工程、配合企業

策略、提高與外部的策略關係、提升組織工作

效率、提升服務績效、改善組織形象、節省人

力及降低組織營運成本等。 

 
圖 3 更新之資訊系統成功模式 

資料來源：DeLone & McLean (2003) 

 

許多學者認為使用者認為資訊系統會影響

其使用成效，而且大多以使用者滿意度做為評

量指標；護理人員是交班資訊系統的主要使用

者，對交班資訊系統的滿意與否，將是該資訊

系統成功與否的關鍵要素。 

 

2.6 使用者滿意度 

 
自 Cardozo(1965)引進滿意度(satisfaction)

的概念到行銷學領域之後，便有很多學者開始

研究，並提出各種解釋。Engel, Balckwall and 

Miniard(1986)認為滿意度是消費者使用產品

後，評估產品績效與購買前預估之間的一致

性，當達到一致時，消費者會感到滿意；反之，

消費者會產生不滿意的感覺。 

滿意度會因不同學者研究不同的主題而有

不同的定義，滿意或不滿意的程度來自於使用

者主觀的態度與知覺。因此，本研究認為滿意

度是護理人員使用交班資訊系統後所帶來的

正面感受程度。 

使用者滿意度(User Satisfaction, US)的概

念最早由 Cyert and March 於 1963 年在「公司

的行為理論」一書中提出，他們認為：一套資

訊系統若能符合使用者需求，使用者滿意度將

會提高；反之，若未能提供使用者所需的服

務，則滿意度將降低。Powers and Dickson(1973)

在研究影響管理資訊系統成功的元素中指

出，使用者滿意度是資訊系統成功的最關鍵因

素。Evans(1976)也認為當使用者滿意度低於某

種程度時，將不再繼續使用該資訊系統。 

    Pitt, Watson and Kavan(1995) 和

Parasuraman, Zeithaml and Berry(1988) 以

SERVQUAL 量表評估資訊系統的服務品質，

得到的結論為：服務品質會影響使用與使用者

滿意度。Roldan and Millan(2000)也發現資訊品

質、系統品質與使用者滿意度是有相關的。由

資訊系統成功模式的變項來看，使用者使用資

訊科技工具的態度與滿意度之間確實相關，使

用者是否願意再度使用某項事物，滿意度是評

估的一個重要因素。故本研究將使用者滿意度

定義為「護理人員使用交班資訊系統符合其需

求之程度」。 

 

2.7 績效 

 
Gray and Smeltzer(1993)以管理學的激勵

理論來看，提出績效(performance)是指一個員

工完成一項工作。Byars and Rue(1994)將績效

定義為：員工工作實現的程度，可以藉此來衡

量員工目前工作的表現情況。Robbins(2001)指

出績效是對特定目標達成程度的衡量，也是企

業營運的重要指標。Brouthers(2002)則認為績

效指的是管理者對於其職務上的各項工作目

標之達成程度。 

ㄧ般在組織行為的研究中，績效指的是個

人、團體及組織的效率 (Efficiency)、效能

(Effectiveness)與效力(Efficacy)三方綜合的表

現(張佑崇，民 96)，然而組織所關心的莫過於

員工的工作績效，因此，Borman and Motowidlo 

(1993)將工作績效定義為：「所有與組織目標有

關的行為，且此行為可依個體對組織目標貢獻

程度的高低予以測量。」並認為工作績效係指

ㄧ個人的工作貢獻之價值、工作之品質或數

量，簡言之，即是員工的生產力。 

綜合以上學者觀點可知工作績效是組織衡

量員工表現的結果，本研究對工作績效的定義
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為：員工在一定時間內，對組織任務投入個人

努力並與組織其他成員互動，符合組織期望，

完成工作的數量及工作貢獻的價值及品質。 

 

2.8 護理工作績效及工作滿意度之影響因

素 

隨著就醫人數以及工作內容增加，再加上

願意投入護理工作的人員日漸減少，導致現今

的護理環境形成病人多、工作多、人力少的困

境，留在醫院服務的護理人員，相對工作壓力

上升，進而產生工作績效下降，甚至常醞釀離

職潮。職場環境對在職人員來說，是非常重要

的問題，有研究即指出，主管對護理人員的回

饋及工作壓力，與護理人員的錯誤率及績效率

呈現負相關，亦即壓力越小，績效率越高(Peng, 

Tseng, & Lee, 2011)，因此如何創建一個好的工

作環境或好的配套工具，對護理人員及護理工

作而言，相對具有重要性。 

在職場中，影響護理人員能否達到工作績

效的要素中，除了職場壓力以外，工作滿意度

亦是一大重要因素，而影響滿意度的要素中，

包含職場及團隊的氣氛、個人的自主性、工作

地點是否為醫院，以上均是較顯著的影響因子

(Asegid, Belachew, & Yimam, 2014)。改由正向

的角度來說，若能提供完整的護理工作制度、

充足人力以及良好的醫護人員關係，便能增加

護理人員工作滿意度(Lee, Kim, Kang, Yoon, & 

Kim, 2014)。而增加工作滿意度的同時，也能

增加工作動力，有研究即指出工作滿意度與工

作動力具有正相關性，且受到工作負荷量、組

織管理制度及聯繫制度、工作負擔影響，好的

工作滿意度與工作動力，能降低員工離職風險

(Bonenberger, Aikins, Akweongo, & Wyss, 

2014)。同樣的結果也在其他研究中發現，工作

滿意度與組織承諾達顯著正相關，而組織承諾

與離職意願達顯著負相關(趙明玲、刑鴻君、陳

靜香、張淑敏，民 99)。 

現在的護理工作需負擔許多非護理專業以

外的附加作業，導致許多護理人員之工作滿意

度也下降，如對護理人員工作滿意度的某項研

究即發現，護理人員滿意度得分最低的項目即

為參與臨床工作以外的事務 (李佳倫、吳鈴

珠、馮明珠，民 102)。有研究主張工作績效與

工作滿意度呈現正向影響(楊建昌、廖又生、楊

紅玉、廖茂宏、邱淑芬，民 100)，有的則主張

護理人員的組織承諾、工作滿意度、組織行為

與工作績效呈現正相關(Chu & Hsu, 2011)，亦

即當護理人員對工作內容越滿意，其績效程度

越高。另外，「工作勞累」幾乎已成目前所有

人對護理工作的初步認知，如何塑造正向的護

理工作環境，已成為護理界的重要議題，因為

不良的工作環境，易造成護理人力短缺、工作

滿意度不佳、低生產力及不安全的病人照顧(李

秀花、周汎澔，民 100)。 

從以上文獻，我們可以發現職場滿意度對

職場績效是非常有影響力的，那麼護理人員的

職場滿意度又受哪些因素影響？過去有眾多

研究針對類似議題進行探討，例如研究發現護

理人員的自主性與工作滿意度呈現正相關 (吳

玲珠等人，民 103)，對護理人員來說，最大的

壓力來源來自於短時間內遽增病人量、輪班交

班延長工作時數、缺乏病人照護的技能及決定

自主權、面對無法控制的危害暴露、病人或同

事間溝通不良(林瑜雯、莊子萱、劉曦宸、陳韻

柔、陳富莉，民 100)，除了屬於病人照護及工

作時數的原因之外，有時也會跟同時上班的對

象有關係，例如同組上班的人員均為資淺的同

仁，導致發生問題時沒有資深同仁可以協助解

決，也會使護理人員產生工作負荷提高及滿意

度降低的問題(莊孟蓉、顏妙芬，民 101)。壓力

往往會產生負面情緒，於此同時，也有學者發

現護理人員的情緒與工作滿意度呈現正相關

(朱正一，民 102)。 

換句話說，若情緒越差，相對的滿意度也

會越差。甚至對照顧病人的表現也會變差，針

對護理人員滿意度與病人照護品質的研究即

發現，護理人員工作滿意度與病人照護品質具

有正向相關，且若護理人員充足時，會令門診

病患在就診時感到受尊重的感覺，原因來自服

務品質較高，而住院病人則反應當護理人員較

充足的時段，能讓他們感受到有較好的照護

(Kvist, Voutilainen, Mantynen, & Vehvilanen- 

Julkunen, 2014)，若我們從醫療品質的角度來看

待工作負荷、工作滿意度這兩方面的問題時，

也可從部分研究發現，當護病比較高時，其工

作負荷增加，相對病患的滿意度下降，兩者呈

現負相關(黃維珍、顏妙芬，民 101)，是故一個

不好的工作滿意環境，並非僅僅只是影響護理

人員而已，連帶的也影響著被照護的病人。在

這樣情況下，若造成顧客關係不好，相對的也

會反過來再影響護理人員的工作滿意度，形成

惡性循環。 

 

3. 研究方法 
 

本研究套用任務-科技適配理論及資訊系

統成功模式針對交班資訊系統導入對護理工



作績效及滿意度之影響進行探討。根據文獻探

討綜合各學者的相關研究，提出本研究架構及

研究假說，以及研究變數之操作性定義，並針

對研究實施流程進行說明。 

 

3.1 研究架構 

 
任務-科技適配理論及資訊系統成功模式皆

是在探討資訊科技的使用與使用者績效之關

係，任務-科技適配理論主要強調任務-科技適

配度對使用績效之影響，資訊系統成功模式則

強調資訊系統品質對使用者滿意度與績效之

影響，本研究整合以上兩個理論架構來探討交

班資訊系統對於護理工作績效與滿意度的影

響。如圖 4 所示，採用任務特性、科技特性分

析影響任務-科技配適度及工作績效的自變

項，另外也探討資訊品質、系統品質與服務品

質對於使用者的滿意度之影響，進而影響工作

績效。 
 

 
圖 4 本研究架構 

 

3.2 研究假說 

 
本研究經相關文獻推導出研究架構，如圖 4

所示，並提出研究假說，以下將針對研究架構

之各構面的關係發展本研究假說。 

Goodhue(1995)指出當科技功能性增加時，則

任務-科技配適度將會增加。Dishaw and Strong 

(1999)的研究中也發現任務特性與科技特性會

直接影響任務科技適配度。任務-科技適配度模

式已被廣泛應用在不同的資訊系統環境中，Lin 

and Huang(2008)整合任務-科技適配度與社會

認知理論，來驗證使用知識管理的意圖，其研

究發現任務特性與知識管理系統，會正向影響

任務-科技適配度。 

McGill and Klobas(2009)發現任務技術匹配

對學習系統的使用有正向影響。Yen et al.(2010)

也將任務-科技適配度與科技接受模式整合在

一起，以探討組織中使用無線裝置的意圖，研

究結果顯示，任務特性與科技特性是任務-科技

適配度的重要前因。任務-科技配適度模式中，

任務特性、科技特性及個人特性可以預測任務

-科技配適度 (Goodhue & Thompson, 1995; 

Goodhue, 1995; Montazemi, 1988; Goodhue et 

al., 2000)。故本研究提出下列假說： 

H1：交班資訊系統的任務特性會正向影響任務

-科技配適度。 

H2：交班資訊系統的科技特性會正向影響任務

-科技配適度。 

DeLone and McLean(2003)之研究中指出

資訊品質、系統品質、服務品質會正向影響使

用者滿意度。Bharati and Chandhury(2004)以網

際網路為基礎的決策支援系統為例，經由實證

分析結果發現，資訊品質與系統品質是影響使

用者之滿意度的重要因素。過去在行銷與資訊

管理領域有很多研究也證實系統品質與資訊

品質是滿意的前因 (Teas & Agarwal, 2000; 

Wang, 2007)。 

此外，林秀芬與林姒美(民 95)的研究得

知，三個品質構面皆會影響網路商店顧客滿意

度，其中最重要的因素是資訊品質，其次則是

系統品質與服務品質。Kim et al.(2008)在應用

服務提供系統方面，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。故本研究提出下列假說： 

H3：資訊品質會正向影響使用者滿意度。 

H4：系統品質會正向影響使用者滿意度。 

H5：服務品質會正向影響使用者滿意度。 

Chen, Mitchell and Hunsinger(2012)研究指

出任務-科技適配度對使用者滿意度之間的關

係是重要的，任務-科技適配度會影響使用者的

滿意度。許多研究證實，當科技能支援其任務

且有良好的適配度時，科技可以提高個人的績

效(Kuo & Lee, 2011; Lin, 2012)。再者，科技與

任務有好的適配度會直接且顯著的影響使用

者使用科技的滿意度(Jarupathirun & Zahedi, 

2007; Lin, 2012)。Lin and Wang(2011)也提出一

研究架構，以探討使用電子化學習的持續使用

意圖，其研究結果證實，適配會直接影響滿意

度與績效，滿意度是績效的前因。 

Goodhue, Klein and March(2000)認為績效

表現會同時受到任務-科技適配度及使用行為

的影響。當任務-科技配適度高時，除了會使得

使用率上昇，更會使績效提昇，此意味著只要

任務-科技適配度提高，就會產生較佳的績效表

現。過去的研究也發現，任務科技配適度越高

不僅有助於協助個人完成任務所需作業，也會

任務特性 

科技特性 

資訊品質 

系統品質 

服務品質 

任務科技

適配度 

使用者

滿意度 

工
作
績
效 

H1 

H2 

H3 

H4 

H5 

H6 

H7 



影響個人對決策的滿意度、品質與效率。在

DeLone and McLean(2003)之研究中指出資訊

品質、系統品質、服務品質會正向影響使用者

滿意度，進而使用者滿意度也會正向影響績

效。故本研究提出下列假說： 

H6：任務-科技配適度會正向影響護理人員的

工作績效。 

H7：護理人員使用交班資訊系統對交班滿意度

提升會正向影響工作績效。 

 

3.3 研究操作型定義與衡量 

 
本研究依任務科技適配理論結合資訊系統

成功模式提出共 8 個變數，每個變數主要參考

相關文獻中信度與效度良好的量表，針對本研

究之需要加以修改，本研究之變數及其操作型

定義如下表所示。 

 

表 1 研究變數與操作型定義 

研究 

變數 
操作型定義 參考文獻 

任務 

特性 

護理人員照護床數、交

班時間、任務複雜性會

對影響使用交班資訊

系統特性加以探討。 

Goodhue 

and 

Thompson 

(1995) 

科技 

特性 

護理人員對於平均每

人分配到的電腦數

量、操作訓練服務影響

程度。 

Goodhue 

and 

Thompson 

(1995) 

資訊 

品質 

指交班資訊系統的流

暢程度。 

DeLone 

and 

McLean 

(2003) 

系統 

品質 

指交班資訊系統運作

的快速性。 

DeLone 

and 

McLean 

(2003) 

服務 

品質 

交班資訊系統使用者

使用系統故障維修支

援是否快速有效服務

程度。 

DeLone 

and 

McLean 

(2003) 

任務 

科技 

適配

度 

交班系統是否容易使

用會影響使用者使用

完成工作任務程度。 

Goodhue 

and 

Thompson 

(1995) 

使用

者滿

意度 

護理人員對於交班資

訊系統提升交班滿意

程度整體評價。 

DeLone 

and 

McLean 

(2003) 

工作 

績效 

使用交班資訊系統能

夠減少交班時間、縮短

下班延長時間、縮短下

班時間延長率、交班錯

誤率。 

DeLone 

and 

McLean 

(2003) 

 

3.4 研究設計 

 
本研究採用問卷調查法，研究對象為醫院

護理人員，針對實際使用過交班資訊系統進行

紙本問卷發放，問卷內容參考國內外相關問卷

設計方式，在不影響原本語意的情況下，依據

本研究情境將問項修飾成較淺顯易懂的文句。 

本研究問卷採用李克特(Likert)五點尺度

量表(1=非常不同意，5=非常同意)，主要分成

兩個部分，第一部分為受測者的基本資料，包

括「性別」、「年齡」、「教育程度」、「從事護理

工作年資」、「工作單位」、「交班系統是否為院

內資訊開發」等六個問題，第二部分為各變數

的衡量，其變數的順序依據為「任務特性」、「科

技特性」、「資訊品質」、「系統品質」、「服務品

質」、「科技適配度」、「使用者滿意度」及「工

作績效」等八個變數所組成。 

 

3.5 研究對象與調查方式 

 
本研究對象為醫院之護理人員，地點為南

部某區域醫院，護理人員數約為 320 人，以紙

本問卷進行發放，並於問卷第一頁說明研究目

的，取得受訪者簽名同意始得進行。預計發放

280 份問卷，採無記名勾選方式，受測者依個

人感受勾選一項最符合受測者認同之選項。 

問卷收案期間為該醫院導入電子交班系統

期間，實際發放時間於民國 104 年 10 月 1 日

至 104 年 10 月 30 日。為了方便進行問卷的發

放及回收，問卷將統一提供給各病房護理長，

並註明有使用過護理交班系統的使用者進行

填寫，因此為了確保回收問卷之品質，研究者

會將回收之問卷進行分類及檢視，刪除與本研

究不符之問卷。另為了提高問卷回收率及增強

受訪者填寫問卷之意願，本研究將提供禮券針

對完整填寫之有效問卷進行抽獎以表達感謝

之意。 

 

4. 資料分析結果 

 

4.1 樣本基本資料分析 

 



本研究共計發放 280份問卷，總計回收 260

份，回收率 92.86%，其中扣除無效問卷 7 份，

實際有效問卷數為 253 份，有效回收率為

90.36%，回收狀況良好。 

首先針對樣本的基本資料以  SPSS 20.0 

軟體進行敘述性統計分析，基本資料包含「性

別」、「年齡」、「教育程度」、「工作年資」、「工

作單位」、「服務年資」、「交班系統是否為院內

資訊室開發」等七項。 

如表 2 所示，回收樣本中女性占了全部，

次數為 253，這與醫療院所護理人員目前以女

性為重相近，由此看來，本研究抽樣之樣本能

適切反映真實母體人口分佈的情況。 

表 2 樣本性別分析 

性別 次數 百分比(%) 

女性 253 100 

總和 253 100 

 樣本年齡層方面，如表 3 所示，以 31 至

35 歲年齡層的人口最多，占總樣本的 47.8%，

其次為 26 至 30 歲年齡層的人口，占總樣本的

19.0%，再次之是 36 至 40 歲年齡層的人口，

占總樣本的 14.2%。 

表 3 樣本年齡分析 

年齡 次數 百分比(%) 

25 歲以下 34 13.4 

26~30 歲 48 19.0 

31~35 歲 121 47.8 

36~40 歲 36 14.2 

41~45 歲 10 4.0 

46~50 歲 4 1.6 

總和 253 100.0 

 

職稱方面，如表 4 所示，以護理師的人口

最多，占總樣本的 77.1%，其次為護士的人口，

占總樣本的 11.5%，再次之是護理長的人口，

占總樣本的 5.1%。 

表 4 樣本職稱分析 

職稱 次數 百分比(%) 

護士 29 11.5 

護理師 195 77.1 

護理組長 9 3.6 

副護理長 7 2.8 

護理長 13 5.1 

總和 253 100.0 

 

工作年資方面，如表 5 所示，以 2~3 年的

人口最多，占總樣本的 58.1%，其次為 5 年以

上的人口，占總樣本的 22.1%，再次之是 1 年

以內的人口，占總樣本的 11.5%。 

表 5 樣本工作年資分析 

職稱 次數 百分比(%) 

1 年以內 29 11.5 

2~3 年 147 58.1 

4~5 年 21 8.3 

6 年以上 56 22.1 

總和 253 100.0 

 

 工作單位方面，如表 6 所示，以外科病房

的人口最多，占總樣本的 30.4%，其次為綜合

科科病房的人口，占總樣本的 17.0%，再次之

是內科病房病房的人口，占總樣本的 16.6%。 

表 6 樣本工作單位分析 

職稱 次數 百分比(%) 

內科病房 42 16.6 

外科病房 77 30.4 

加護病房 39 15.4 

小兒科病房 23 9.1 

婦產科病房 29 11.5 

綜合科病房 43 17.0 

總和 253 100.0% 

 

4.2 信度與效度分析 

 

4.2.1 信度分析 

 
信度(Reliability)意指衡量各變數的可靠

程度，主要用以評估變數中諸多衡量項目之一

致性或穩定性的程度，由於本研究未對受測者

進行重複測試，因此在此僅探討內部一致性。

本研究以 Cronbach’s α 值作為衡量問卷信度的

指標，若 Cronbach’s α 值大於 0.7，則代表測量

結果具有高信度，大於 0.8 則表示信度最佳，

介於 0.35 至 0.7 間則表示中信度，若低於 0.35

則代表低信度，應予以拒絕(Chin & Newsted, 

1999)，並參考 Fornell and Larcker (1981)之建

議，若組合信度有達到 0.6 以上的標準值，則

表示各構面內部具有高度一致性。 

    本研究利用 SPSS 20.0 對 253 份有效樣本

進行信度分析，各構面信度及組合信度皆達 0.7

以上的高信度水準，具有良好的研究信度，如

表 7 所示，而「科技特性」為敘述性統計，故



忽略進行信度分析。 

表 7 研究構面之信度指標 

構面 Cronbach’s α 組合信度 

任務特性 0.785 0.881 

資訊品質 0.746 0.873 

系統品質 0.754 0.868 

服務品質 0.856 0.866 

科技適配度 0.703 0.870 

使用者滿意度 0.774 0.881 

績效 0.778 0.939 

 

4.2.2 效度分析 

 
效度(Validity)是指測驗或衡量，期望能夠

測出研究者所欲衡量之事物的程度，換言之，

也就是一份問卷的問項的量測結果是否可以

正確的呈現出研究概念的程度。本研究之收斂

效度整理如下，從表 8 中可以看出本研究各構

面之平均變異萃取量皆大於建議值之 0.5，而

各問項之因素負荷量也都大於 0.7 以上，顯示

本研究問卷具有良好的收斂效度。 

表 8 收斂效度分析表 

構面 
量測 

變項 
因素負荷量 AVE 

任務

特性 

MP1 0.756 

0.641 

MP2 0.761 

MP3 0.798 

MP4 0.772 

資訊

品質 

CQ1 0.751 

0.723 

CQ2 0.789 

CQ3 0.823 

CQ4 0.801 

CQ5 0.742 

CQ6 0.811 

系統

品質 

SQ1 0.809 

0.767 

SQ2 0.821 

SQ3 0.851 

SQ4 0.831 

SQ5 0.791 

SQ6 0.842 

SQ7 0.795 

服務

品質 

EQ1 0.769 

0.739 EQ2 0.773 

EQ3 0.801 

EQ4 0.781 

EQ5 0.771 

科技

適配

度 

TM1 0.767 

0.756 

TM2 0.779 

TM3 0.788 

TM4 0.811 

TM5 0.791 

使用

者滿

意度 

US1 0.788 

0.746 

US2 0.791 

US3 0.811 

US4 0.801 

US5 0.777 

US6 0.809 

績效 

PF1 0.744 

0.731 

PF2 0.754 

PF3 0.745 

PF4 0.802 

PF5 0.772 

PF6 0.772 

PF7 0.799 

PF8 0.812 

PF9 0.761 

PF10 0.753 

PF11 0.765 

 

下表為區別效度分析表，由此表可觀察

到，各構面的平均變異萃取量平方根均大於該

構面與其他構面之相關係數，因此可得知本研

究各構面具有良好之區別效度。 

表 9 區別效度分析表 

 MP CQ SQ EQ TM US PF 

MP 0.801       

CQ 0.731 0.850      

SQ 0.671 0.561 0.876     

EQ 0.681 0.592 0.609 0.860    

TM 0.744 0.688 0.671 0.699 0.869   

US 0.687 0.702 0.653 0.691 0.799 0.864  

PF 0.63 0.706 0.644 0.704 0.781 0.701 0.855 

 

4.3 樣本資料之構面平均數分析 

 

4.3.1 任務特性中照顧床數 

 

以樣本數 253 筆分析，可發現每位護理人

員負責 10 床為最多，占了 51.0%，16 床以上

為 0%，Webster (1999)研究指出，當每位護理

人員照顧床數大於 16 床以上，將會嚴重影響

到交班品質及交班時間，因此，在本研究中每

位護理人員照顧床數皆未超過 16 床以上，代

表著工作份量仍是可被接受。 



表 10 樣本任務特性中照顧床數分析 

照顧床數 次數 百分比(%) 

10 床 129 51.0 

11~15 床 124 49.0 

16 床以上 0 0 

總和 253 100.0 

 

4.3.2 任務特性中交班時間 

 

以樣本數 253 筆分析，可發現每位護理人

員任務特性中交班時間，20 分鐘以內為 0%；1

小時以上也是 0%，較多交班時間會耗掉 21~30

分鐘，與 Benson, Rippin-Sisler, Jabuscb and 

Keast (2007)的研究，每位護理人員交班時間為

15-45 分鐘相符合。 

表 11 樣本任務特性中交班時間分析 

交班時間 次數 百分比(%) 

20 分鐘以內 0 0 

21~30 分鐘 91 36.9 

31~40 分鐘 85 33.6 

41~1 小時 77 30.4 

1 小時以上 0 0 

總和 253 100.0 

 

4.3.3 科技特性中登錄使用權 

 

以樣本數 253 筆分析，可發現科技特性中

登錄使用權，共有性占了 81.4%，登錄使用權

為個人，僅占了 13.0%，可發現交接班登錄權

限仍是以共用性為主。 

表 12 樣本科技特性中登錄使用權分析 

登錄使用權 次數 百分比(%) 

共用 206 81.4 

個人 33 13.0 

均有 14 5.5 

總和 253 100.0 

 

4.3.4 科技特性中電腦歸屬 

 

以樣本數 253 筆分析，可發現使用之電腦

性質，工作車占了 52.2%，根據張梅芳、李亭

亭與林寬佳(民 102)的研究指出，醫院執行工作

車進行交接班，能夠讓醫護人員能脫離固定式

電腦之作業限制，提供更完整的資訊利於交接

班，與本研究相符合。 

表 13 樣本科技特性中電腦歸屬分析 

我所使用的電腦 次數 百分比(%) 

工作車 132 52.2 

護理站工作電腦 121 47.8 

總和 253 100.0 

 

4.3.5 科技特性中系統操作訓練次數 

 

以樣本數 253 筆分析，可發現科技特性中

系統操作訓練次數，以不定期進行操作訓練占

了最大比率，為 70.8%，此項結果也可解讀為，

除了護理人員每天進行交接班時會使用電腦

系統而熟練於操作，但隨著醫療院所提升衛生

品質，電腦系統可能會再額外增加視窗或功

能，當增加視窗或功能時，可視實際狀況進行

系統操作訓練。 

表 14 樣本科技特性中系統操作訓練次數分析 

系統操作訓

練次數 
次數 百分比(%) 

一個月一次 0 0 

兩個月一次 6 2.4 

半年一次 68 26.9 

不定期 179 70.8 

其他 0 0 

總和 253 100.0 

 

4.3.6 科技特性中每人平均訓練課程次數 

 
以樣本數 253 筆分析，可發現科技特性中

科技特性中每位平均訓練課程次數為 1 次占了

64.8%，如下表所示，此項教育訓練的次數略

顯得不足。 

 

表 15 樣本科技特性中每位平均訓練課程次數

分析 

每人平均訓

練課程次數 
次數 百分比(%) 

1 次 164 64.8 

2 次 65 25.7 

3 次 17 6.7 

其他 7 2.8 

總和 253 100.0 

 

4.3.7 績效中交班時間縮短 

 
以樣本數 253 筆分析，可發現績效中交班



時間縮短，以縮短交班時間 6~10 分鐘占了

52.2%；縮短交班時間 1~5 分鐘占了 29.6%，與

楊式辰等人(民 100)及 Kisti et al.(2012)的研究

顯示，當導入交班資訊系統時，交班時間至少

會有 87%護理人員可以在 30 分鐘內完成交

班，甚至可在 4.47 分鐘便完成交班相符合。 

表 16 樣本績效中交班時間縮短分析 

交班時間縮短 次數 百分比(%) 

沒縮短 42 16.6 

1~5 分鐘 75 29.6 

6~10 分鐘 132 52.2 

10~15 分鐘 4 1.6 

15 分鐘以上 0 0 

總和 253 100.0 

 

4.3.8 績效中加班縮短比率增加為每週 

 
以樣本數 253 筆分析，可發現績效中加班

縮短比率，以縮短加班比率 2 次占了 40.3%，

本研究結果可符合 DeLone and McLean (2003)

的研究，當導入交班資訊系統於護理交班流

程，可減少護理人員加班比率。 

表 17 樣本績效中加班縮短比率分析 

加班縮短比率增

加為每週 
次數 百分比(%) 

沒縮短 34 13.4 

1 次 97 38.3 

2 次 102 40.3 

3 次 20 7.9 

4 次以上 0 0 

總和 253 100.0 

 

4.3.9 績效中交班錯誤率降低 

 

以樣本數 253 筆分析，可發現績效中交班

錯誤率降低，有效程度為 94.9%遠大於沒差別

的 5.1%，由此可知，當導入交班資訊系統於護

理人員時，具有其效益性，與 Ashurst(2010)的

研究指出，正確完整醫療訊息傳遞是減少醫療

不良事件重要的方法，醫療機構可藉由架構資

訊系統降低交班錯誤率的產生。 

表 18 樣本績效中交班錯誤率降低分析 

交班錯誤率降低 次數 百分比(%) 

沒差別 13 5.1 

1 次 126 49.8 

2 次 86 34.0 

3 次 28 11.1 

4 次以上 0 0 

總和 253 100.0 

 

4.4 結構模型分析 

 

4.4.1 路徑分析與假說檢定 

 

本研究利用統計軟體SPSS20.0對253份有

效樣本檢定路徑係數，並利用回歸分析及變異

數分析進行檢定，檢定結果及說明如下。  

圖 5 本研究架構之檢定結果 

 

一、假說 1(H1) 

檢定結果:支持 

說明:假說 1 的 β=0.872，t-value為 28.218，

p-value<0.001，已達顯著標準，表示兩變數彼

此之間具有顯著性正向相關，由此可知，護理

人員使用資訊科技從輸入至輸出的最後結

果，會直接或間接影響特定系統特徵或使用資

訊系統的成效，代表著導入交班資訊系統之任

務特性提高時，會增加護理人員科技適配度。

本研究結果符合 Yen et al.(2010)研究結果，當

整合任務特性與科技適配度時，任務特性會是

科技適配度的重要前因。 

二、假說 2(H2) 

任務科技

適配度 

使用者

滿意度 

H1β=0.872*** 

H2a β=0.072 

H2bβ=-0.019 

H2c β=0.077 

H2d β=0.032 
 

H3β=0.887*** 
 

H4 β=0.851*** 
 

H5 β=0.795*** 
 

任務特性 

科技特性 

資訊品質 

系統品質 

服務品質 

工
作
績
效 

註：*** p<0.001 
 
註：           顯著          不顯著 
 

H6β=0.234*** 

H7 β=0.245*** 
 



    檢定結果:不支持 

    說明:假說 H2a β=0.072，t-value 為 1.073，

p-value 為 0.284>0.05；H2b β=-0.019，t-value

為-0.295，p-value 為 0.768>0.05；H2c β=0.077，

t-value 為 1.105，p-value 為 0.270>0.05；H2d 

β=0.032 ， t-value 為 0.498 ， p-value 為

0.619>0.05，表示兩變數彼此之間不具有顯著

關係，可能原因為本研究受測人員中，只參加

1 次訓練課程者占了 64.8%，有可能導致介面

上操作仍不熟練造成未能產生顯著性影響。 

三、假說 3(H3) 

    檢定結果:支持 

    說明:假說 3 的 β=0.887，t-value 為 30.377，

p-value<0.001，已達顯著標準，表示兩變數彼

此之間具有顯著性正向相關，代表著導入交班

資訊系統之資訊品質提高時，會增加護理人員

使用者滿意度，而以資訊系統評估項目，包含

了病人的病歷正確性、完整性以及可提供醫護

人員有用性的資訊進一步診斷及治療。本研究

結果符合Olsen (2002)及Bharati and Chandhury 

(2004)所提出，資訊系統的資訊品質與系統品

質將會直接影響使用者滿意度的論點。 

四、假說 4(H4) 

    檢定結果:支持 

    說明:假說 4 的 β=0.851，t-value 為 25.645，

p-value<0.001，已達顯著標準，表示兩變數彼

此之間具有顯著性正向相關，代表著導入交班

資訊系統之系統品質提高時，會增加護理人員

使用者滿意度，尤其是回饋時間、操作方便性

及可讓護理人員容易學習。本研究結果符合

Lin and Wang(2012)的研究，使用者對於系統品

質評估越高，則會提昇自身對於滿意程度。 

五、假說 5(H5) 

    檢定結果:支持 

    說明:假說 5 的 β=0.795，t-value 為 20.739，

p-value<0.001，已達顯著標準，表示兩變數彼

此之間具有顯著性正向相關，代表著導入交班

資訊系統之服務品質提高時，會增加護理人員

使用者滿意度，因此，資訊系統服務品質是決

策支援系統成功之重要影響因素。本研究結果

符合 Kim et al.(2008)之研究，當使用者對於應

用服務提供系統的服務品質評估越高，則會提

昇自身對於應用服務提供系統的使用者滿意

程度。 

六、假說 6(H6) 

    檢定結果:支持 

    說明:假說 6 的 β=0.234，t-value 為 3.806，

p-value<0.001，已達顯著標準，表示兩變數彼

此之間具有顯著性正向相關，本研究結果也說

明資訊科技與個人結合在一起，讓使用者更能

有效的達到科技適配度，對績效表現勢必有所

幫助，當交班資訊系統能被護理人員接受，將

會提升交班資訊系統之科技配適度，進而影響

護理人員工作績效。本研究結果符合 Goodhue 

et al.(2000)所提出的論點，當科技配適度提高

時，除了會使得使用率上昇，更會直接影響工

作績效的提昇。 

七、假說 7(H7) 

    檢定結果:支持 

    說明:假說 7 的 β=0.245，t-value 為 4.000，

p-value<0.001，已達顯著標準，表示兩變數彼

此之間具有顯著性正向相關，這也說明醫療院

所依賴資訊科技程度日漸增加，各病科為了提

昇工作績效，在資訊系統導入交班工作，仍需

以護理人員滿意為優先考量，重視護理人員使

用的感受，才能發揮交班資訊系統的功效。本

研究結果符合 DeLone and McLean (2003)的研

究中指出，使用者滿意度會對工作者在工作時

正向影響績效。 

 

4.4.2 模型預測力檢定 

 
本研究利用統計軟體 SmartPLS3.2進行模

型預測力分析，PLS 透過 R2 來檢測研究模型

的預測程度，而 R2 乃是獨立變數對依變數之

間解釋變異量，當 R2 越大時，代表著研究模

型的解釋能力及預測能力會越高。根據檢定結

果顯示，本研究構面之科技適配度解釋力為

76.2%；使用者滿意度解釋力為 78.6%；績效解

釋力為 76.8%，具有代表性。 

表 19 模型預測力檢定 

構面 R2 

科技適配度 0.762 

使用者滿意度 0.786 

績效 0.768 

 

5. 結論與建議 

 

5.1 研究結論與建議 

 

本研究目的是為探討交班資訊系統導入對

護理工作績效及滿意度的研究，本研究總共提

出七個研究假說，根據研究結果，除了假說 2

未成立外，其餘六個假說均成立，以下將根據

實證的結果進行整理闡述，並提出建議。 



 

5.1.1 科技適配度 

 
 從任務特性對科技適配度的各項實證研

究中，可觀察出任務特性對科技適配度有正向

的影響性，與黃意文(民 99)所提出當科技與任

務達到有效的搭配，即能產生事半功倍之效

果，因此任務特性與對科技適配度具有顯著影

響。 

    從科技特性對科技適配度的各項實證研

究中，本研究科技特性卻未能有顯著影響，最

主要原因為護理人員對於平均每人分配到的

電腦數量、操作訓練服務影響程度造成影響。 

 

5.1.2 使用者滿意 

 

本研究以資訊品質、系統品質及服務品質

對使用者滿意度進行分析，可發現三者均有正

向影響性，與林森照(民 103)及 Roldan and 

Millan (2000)所提出的研究結果相同，當提高

資訊品質、系統品質、服務品質的各項品質，

能讓護理人員產生高度的滿意度，讓護理人員

更容易接受交班資訊系統的導入。 

 

5.1.3 工作績效 

 
本研究以科技適配度與使用者滿意度對導

入交班系統工作績效分析，發現具有正向影響

性，與李秀花(民 100)、顏芳慧等人(民 100)、

Asegid et al. (2014)及 Bonenberger et al. (2014)

的研究結果相同，交班資訊系統的導入，可縮

短交班時間及減少交班錯誤，對於整體照護團

隊工作關係也會有明顯提升，對於病人照顧，

可提升彼此間照護病人的能力，因此可有效提

高工作績效。 

 

5.2 研究貢獻 

 
在學術方面，本研究以科技適配度及使用

者滿意相關理論作為探討工作績效之前因變

數，並結合任務特性、科技特性、資訊品質、

系統品質及服務品質之觀點提出研究模型，以

較全面性之觀點來探討交班資訊系統導入對

護理工作的影響性，可做為後進研究之參考。 

另外，近年來隨著智慧型行動裝置的發展

以及軟體商持續開發 APP，許多政府單位、民

間企業思考如何能將工作透過智慧型行動裝

置或是更適合自己單位的資訊系統以便增加

工作績效，然而醫療院所導入各項新的系統，

必須從操作者的面向來探討，才能知道此資訊

系統的優劣，因此本研究期能給研究者一個不

同的思考方向。 

在實務方面，為降低護理人員加班次數以

及加速完成交班，醫療院所已導入交班資訊系

所於院內，在以往的研究中，雖然提出品管

圈、團隊資源管理藉此改善交班過長的問題，

然而這些的研究都僅是單一單位，可能不適合

全面探討各病科，本研究是以較全面的觀點來

研究，由本研究結果可以得知，提升任務特

性、資訊品質、系統品質、服務品質、科技適

配度與使用者滿意，可以有效提升交班績效，

可以做為未來醫療院所推動或修改交班資訊

系統導入計畫之參考。 

 

5.3 研究限制 

 
本研究在整個研究過程中雖已力求嚴謹，

冀望能夠提供一個比較準確也可信的研究結

果，但受限於某些因素仍存有研究上的限制，

在此，本研究將針對各項研究限制分別敘述。 

一、研究變數無法列舉 

本研究以任務特性、科技特性、資訊品

質、系統品質及服務品質為自變項；科技適配

度及使用者滿意度既是自變項也是依變項；績

效則為依變項，作為探討交班資訊系統導入之

研究，然而根據以往許多學者的研究，可能影

響交班工作績效的變數還有很多，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，為本研究之研

究變數限制。 

二、衡量工具限制 

本研究問卷之問項均是參考國內外相關

文獻，當情境有所改變時可能無法反映出實際

想表達的問題，並經專家學者修訂，雖均符合

信效度之要求，但仍可能存在部分問題，例如

目前使用交班資訊系統主要仍以各病科的交

班資訊軟硬體為工具，無法與其它交班資訊工

具相比較，僅能從已有的交班資訊系統作為研

究，為本研究衡量工具上的限制 

三、研究樣本限制 

本研究因時間、成本及研究者能力等因素

無法對母體進行普查或隨機抽樣，雖然以南部

一間區域性醫院作為代表，但仍有不足之處，

可能會因為醫療院所的屬性不同而產生變

異，為本研究樣本上的限制。 

四、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，護理人員可能會受到任務特性、科技特

性、資訊品質、系統品質及服務品質等各種因

素的影響，對交班資訊系統產生不同的看法，

為本研究橫斷面研究上的限制。 

 

5.4 未來研究方向 

 
一、擴充研究模式 

本研究以任務特性、科技特性、資訊品

質、系統品質、服務品質、科技適配度、使用

者滿意度及績效作為變項，但仍有許多變數或

理論可以用以探討交班資訊系統導入的成

效，因此建議未來研究者可以從國內外，對於

醫療院所進行交班文獻的研究中，抽絲剝繭尋

找更多影響交班資訊系統的因素來加入未來

的研究中。  

二、研究方法的改變 

本研究方法以問卷調查法及取樣對象為

護理人員，建議未來研究可改以質性研究，並

以深入訪談方式進行，訪談對象以資管人員，

或是負責撰寫或管理交班資訊系統，從受訪過

程中，了解每個病科對於交班資訊的要求，以

及是否有窒礙難行的問題點。 
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