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I 

醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策影響因素之研究：期望確認理論觀點 

摘要 

本計畫主要目的在於電子病歷情境下，將醫院員工視為內部顧客，透過「期望確認理論」探

討醫院員工持續遵循電子病歷資訊隱私保護政策之影響因素。研究對象為國內一家大型醫學

中心員工，採用問卷方式蒐集資料，共回收 298 份有效問卷，所蒐集資料利用結構方程模式

進行分析，結果顯示：「期望確認」分別對於「認知有用性」與「滿意度」具正向顯著的影響，

「認知有用性」對於「滿意度」亦具正向顯著影響，然「認知有用性」與「滿意度」兩個變數

僅「認知有用性」對於醫院員工「持續遵循電子病歷隱私保護政策行為意圖」有正向顯著的

影響；此外，「自我效能」、「習慣」與「實施狀況」則對於醫院員工「持續遵循電子病歷隱私

保護政策行為意圖」均有正向顯著的影響。 

關鍵字：電子病歷、病歷隱私保護政策、持續遵循、期望確認理論 



II 

An Investigation of Determinants of Hospital Staff's Continuous Adherence to 

Privacy Policy of Electronic Medical Records: The Expectation Confirmation Theory 

Perspective 

Abstract 

The primary purpose of this research project is, under the context of Electronic Medical Records 

(EMRs), to investigate the factors that can motivate hospital staffs to continuous adherence to EMRs 

privacy policy. The project used Expectation Confirmation Theory as the theoretical underpinning of 

the proposed research model. Survey methodology was used to collect 298 responses from hospital 

staff in a large Taiwanese medical center. The collected data was analyzed by leveraging factor 

analysis and Structural Equation Modeling (SEM). The results revealed that expectation confirmation 

significantly predicts perceived usefulness and satisfaction, respectively. However, only perceived 

usefulness significantly predicts behavioral intentions to continuous adherence to privacy policy of 

electronic medical records. Moreover, self-efficacy, habit, and facilitating condition significantly 

predict behavioral intentions to continuous adherence to privacy policy of electronic medical records. 

Keywords: Electronic Medical Records, Privacy Policy, Continued Adherence, Expectation 

Confirmation Theory 
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壹、前言 

依據行政院衛生福利部統計資料顯示，截至 2016 年 8 月，國內共有約 411 家醫院已宣告

實施電子病歷，當中更有 406 家醫院可進行包括：醫療影像及報告、血液檢驗、出院病歷摘

要、及門診病歷單等四類病歷單張的電子病歷交換(行政院衛生福利部, 2016)；而國外醫療機

構採用電子病歷的比例也呈現日益增加的趨勢，從 2012 年到 2015 年預估全球電子病歷市場

可由 188 億美金成長達 223 億美金(Accenture, 2014a)，由這個趨勢可清楚瞭解世界各國對於

電子病歷的重視。就國內醫院而言，由於健保給付日漸緊縮，導致醫院收入受到限制，醫院

均面臨成本控制的問題，加上民眾對於醫療品質的要求亦日益升高，各醫院在面臨成本與醫

療品質雙重壓力下，越來越多的醫院開始採用資訊科技，期望能改善上述問題，而電子病歷

便是一個相當主要的解決方案；對政府單位而言，由於歷年醫療支出佔國家整體預算亦逐年

升高，為有效抑制醫療費用過度成長，各國政府亦投入大量經費推廣電子病歷(Accenture, 

2014a; 行政院衛生福利部, 2016)，期望藉由電子病歷能有效控制不斷成長的醫療支出，並同

時改善醫療服務品質(Kwon & Johnson, 2013a; Palvia et al., 2012)。 

所謂「電子病歷」指透過電子方式管理病人就醫病歷資料，這些資料可在不同醫療資訊

系統，甚至不同醫療機構間交換，而醫護專業人員之間亦可依據需要彼此分享，並可作為診

斷之參考依據(Angst et al., 2010)。對醫院而言，儘管電子病歷同時具有管理上與臨床醫療上

的優點，但由於電子病歷以電子化方式儲存病人就醫病歷紀錄，也造成電子病歷資料較紙本

病歷保護不足，更容易遭到破壞或竊取，甚至不當揭露(Angst & Agarwal, 2009; Baumer et al., 

2000; Kapoor & Nazareth, 2012; Laric & Pitta, 2009)，進而引發民眾對於電子病歷隱私產生疑慮

(Angst et al., 2010; Kown & Johnson, 2014)，依據美國 Accenture 針對 2,000 個慢性病人進行調

查(Accenture, 2014b)，結果顯示約有 65%受訪病人對於電子病歷隱私議題感到憂慮；當中甚

至高達 72%患有心臟疾病病人對於電子病歷隱私議題表達非常或某種程度以上顧慮

(Accenture, 2014b)，對醫院而言，在享受電子病歷所帶來各種方便性同時，亦須採取適當措施

因應電子病歷所引發隱私問題。 

一般而言，組織採取兩種方式保護營運資料安全(Siponen et al., 2014)，避免資料遭到破壞

或外洩：1)技術層面與 2)管理層面。在技術層面採用例如防火牆、入侵偵測系統、防毒/防駭

軟體等工具，避免組織內部或外部惡意人士入侵；管理層面方法則在組織內部建立資訊安全

政策或隱私保護政策(Ifinedo, 2012)，藉以規範內部員工資訊安全準則；然單純以技術層面防

護資訊安全/隱私並無法完全有效(Ifinedo, 2014; Kown & Johnson, 2013b)。以往文獻更認為組

織員工是組織資源潛在威脅之一(Hu et al., 2011; Ifinedo, 2014; Siponen et al., 2014; Vance et al., 

2013)，依據以往調查報告顯示內部員工在組織遭受資料破壞/入侵事件所佔比例均超過 10% 

(Ayyagari, 2012; Verizon, 2014)；Sethi et al. (2014)的調查研究亦顯示在個案醫院中超過 55%個

人電腦畫面顯示易於被竊取的病人或醫護人員機密資料；依據 Verizon (2014)的報告，在 2013

年共有 11,698 次資料破壞事件發生，當中更有 112 件確認資料遭外洩，這些資料遭破壞事件

有超過 69%往往在發生後超過 1 天才被發現；同份報告亦顯示醫療產業較其他產業遭受更多

入侵攻擊。對醫療產業而言，醫療機構員工有更多機會接觸病歷資料(Medlin et al., 2008; Medlin 

& Adriana, 2007)，依據 Medlin and Cazier (2011)的統計資料顯示，美國在 2008-2009 年間，有
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許多醫院病人資訊外洩事件，被影響病人數最高達 50,000 人次，造成這種病人資訊外洩主要

原因正是醫院內部員工。此外，美國衛生及公共服務部(Department of Health and Human 

Services)統計自 2009 年以來，醫療機構病歷外洩造成病人隱私受到侵害事件影響總病人數達

到 3,200,000 人次，這些破壞事件來源亦包含醫院內部員工(U.S. Department of Health and 

Human Services, 2014)；此外，2013 年在美國總共有 5,507,039 個病人病歷受到蓄意或非蓄意

破壞，此數字並不包括因受影響人數未達 500 人而未正式回報數字。儘管各醫院採取包括技

術、行政管理以及實體控制等不同措施，甚至政府單位亦制定相關法律規範，例如國內外均

有相關法律(U.S. Department of Health and Human Services, 2014；Volonino & Robinson, 2003; 

行政院法務部, 2010)規範民眾個人資訊隱私，甚至明確針對醫療產業病歷資訊隱私(行政院衛

生福利部, 2004)，並訂有相關罰則，違反者甚至可能遭受牢獄之災，藉以避免病人資訊被任意

外洩，然個人或病歷資訊隱私被侵犯的案例在國內外仍時常發生(Laric & Pitta, 2009; Medlin & 

Cazier, 2011; 楊漢湶, 2012)。 

以往研究指出對於資訊安全作為越積極的組織，遭受資訊安全破壞的機率也越低(Kwon 

& Johnson, 2014)，同時如果法律規範亦嚴格要求，組織遭遇資訊安全事件的機率也越低(Kwon 

& Johnson, 2014)。依據醫療機構電子病歷製作及管理辦法(行政院法務部, 2009)，國內醫院實

施電子病歷時需有一定管理措施，例如第 3 條第五款規定醫院須訂有電子病歷資料安全機制，

換言之，醫院實施電子病歷時必須具備足夠資訊安全機制確保電子病歷安全，同時亦須通過

「醫療機構電子病歷檢查」。對醫院而言，除了採取技術方法確保電子病歷安全外，亦須透

過管理措施，例如制定資訊安全政策與電子病歷隱私保護政策，所謂「資訊安全」指組織必

須有適當政策、實務(Practices)與技術方能透過網路進行具安全保障的電子化交易(Volonino & 

Robinson, 2003)，而「隱私」指民眾能夠控制其個人資訊的使用及是否揭露(Medlin & Cazier, 

2007)，然而電子病歷資料因存放於醫院中，病人並無法直接控制，因此就須依賴醫院所制定

的電子病歷隱私保護政策來規範其員工，藉由員工遵循電子病歷隱私保護政策達成電子病歷

隱私保護之目的。就醫療產業而言，所謂「電子病歷隱私保護政策」指可讓醫院員工知道醫

院將如何處理電子病歷資訊及病人隱私權之管理指引(Management directives)(Li & Shaw, 

2008)，更精確來說，電子病歷隱私保護政策說明醫院員工必須遵循的隱私保護規範，精確說

明允許與不允許的電子病歷使用方式，藉以讓民眾可達到間接控管個人電子病歷資訊之目的

(Liang et al., 2013; Volonino & Robinson, 2003)；美國健康保險可攜與責任法(Health Insurance 

Portability and Accountability Act, HIPAA)的隱私規則(Privacy Rule)除了明確規定須確保個人

可辨識資訊的隱私外(Pumphrey et al., 2007)，對於醫療機構亦要求：「確保隱私規則能在工作

確實被遵循」；換言之，隱私規範除了透過技術與管理程序確保病歷資訊安全外，亦須確保

醫療機構的員工能確實遵循隱私保護政策，尤其電子病歷隱私保護政策的遵循對於醫療機構

而言是維持營運所必須的事項(Appari & Johnson, 2010; Pumphrey et al., 2007)。 

在國內政府單位及各醫院積極推動電子病歷的同時，亦須注意電子病歷隱私的保護，除

了透過技術手段之外，更需搭配管理方法方能落實電子病歷隱私的保護，不可僅偏重技術層

面，儘管目前大部分組織已採用資訊安全措施，並藉由資訊科技來協助落實，然而資訊科技

和資訊安全措施並無法完全避免組織內部員工洩漏重要資訊(Medlin & Cazier, 2011)，可見單

純的資訊安全政策仍不足以確保隱私達成，仍需搭配隱私保護政策(Laric & Pitta, 2009)。以往

文獻指出組織資訊安全問題最主要的來源在於內部員工(Hu et al., 2011; Ifinedo, 2014; Siponen 
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et al., 2014; Vance et al., 2013)，因此瞭解醫院員工對於電子病歷資訊隱私保護政策的態度，對

於防範電子病歷隱私破壞事件(例如病歷資料外洩)有其重要性；此外，近年來國內正積極推動

電子病歷，期望提高醫療照護品質與改善醫院經營狀況的同時，深入探討此議題更有其迫切

性與必需性。 

貳、研究目的 

世界各國對於民眾個人隱私資料的保護訂有多項法律規範(Congress of United States of 

America, 1996; Organization for Economic Cooperation and Development, 1980; Office of the 

Privacy Commissioner of Canada, 2014; Parliament of the United Kingdom of Great Britain and 

Northern Ireland, 1998)，國內亦不例外(行政院法務部, 2010)，而醫院對於病歷資料亦制訂相關

隱私保護政策，然病人病歷外洩狀況在國內外仍時有所聞(Laric & Pitta, 2009; Verizon, 2014; 

楊漢湶, 2012)，電子病歷除可能受到外部惡意人士入侵外洩，醫院內部員工也可能故意或不

經意洩漏，顯示電子病歷的保護仍有極大改善空間；此外，由於電子病歷的實施，大量的電

子化病歷流通與傳播更迅速，取得管道也更多元，醫院中有更多員工可能接觸到電子病歷，

也增加電子病歷外洩可能，儘管目前國內實施電子病歷醫院大部分均通過資訊安全認證，透

過資訊安全技術控管，然單單技術層面可能無法完全有效避免病歷資訊外洩狀況發生，仍需

考量其他組織及社會層面影響因素(Ifinedo, 2012; Kwon & Johnson, 2013b)，因此各醫院均擬定

電子病歷隱私保護政策，並期望醫院員工能持續遵循政策。 

依據行銷領域的「期望確認理論 (Expectation confirmation theory)」，消費者的期望

(Expectation)與確認(Confirmation)/不確認(Disconfirmation)會影響其後續行為的改變(Oliver, 

1977, 1980)，並產生持續性行為(繼續購買產品或服務)；同樣從行銷領域「內部行銷(Internal 

marketing)」觀點而言，員工視為是組織內部顧客，為達成組織目標，組織需瞭解內部員工工

作需求，並提供合適的工作環境，提高員工滿意度，如此員工方能充分配合組織規範，並依

據組織要求完成任務(Ahmed & Rafiq, 2003)。因此，本計畫主要目的在於電子病歷情境下，將

醫院員工視為是內部顧客，並透過「期望確認理論」探討醫院員工能持續遵循電子病歷資訊

隱私保護政策之影響因素。本計畫各項研究目的，可細分如下：  

 蒐集與彙整近五年與資訊隱私保護政策遵循相關文獻 

 蒐集與彙整近五年與組織員工遵循資訊隱私保護政策之相關研究結果 

 提出確認、認知有用性、滿意度、自我效能、實施狀況、習慣和持續遵循行為意圖等構

面變數與衡量問卷 

 提出並驗證提出確認、認知有用性、滿意度、自我效能、實施狀況、習慣和持續遵循行

為意圖研究架構 
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參、文獻探討 

一、醫療資訊隱私保護相關法律與醫療資訊隱私保護政策 

針對醫療資訊的隱私保護，世界各國均有相關的保護規範，例如美國國會在 1996 年公布

HIPAA 要求衛生及公共服務部針對民眾照護電子資訊制定全國通用標準，當中即包含醫療資

訊的安全及隱私，亦即降低民眾個人醫療資訊外洩時可能遭遇威脅與風險(Medlin & Cazier, 

2007)。其他例如加拿大在聯邦與各省均訂有不同層級的個人資料保護法律 (Office of the 

Privacy Commissioner of Canada, 2014)，例如聯邦層級的「個人資訊保護與電子文件法案

(Personal information protection and electronic documents act, PIPEDA)」對於私人組織如何蒐集、

使用或揭露個人資訊有明確規範；英國在 1998 年的資料保護法(Data protection act)列有八項

管理個人資訊原則，而該法律亦將個人身體及心理健康資料均視為該法律所規範之敏感性資

料，都須納入保護，違反者將遭受高額罰款。 

國內目前與醫療資訊隱私保護相關法律可區分為：1)個人資料保護法；2)醫療相關法規；

3)電子病歷相關法規三方面。在個人資料保護法方面，政府制定「電腦處理個人資料保護法」

保障民眾個人資料在電腦時代不被誤用，並於 2012 年正式實施，醫院也屬於電腦處理個人資

料保護法所規範單位之一(行政院法務部, 2010)。其次，目前國內有相當多與醫療相關法律清

楚規定醫護相關人員對於病歷資訊保護與處罰條文，例如醫療法第 72 條規定：醫療機構及其

人員因業務而知悉或持有病人病情或健康資訊，不得無故洩漏等，顯示國內對於病人資訊保

護相關法律相當重視。此外，前述法律亦訂相關罰則，醫院如違反病歷隱私保護相關規定，

當事人或醫院可能須接受相關處罰。至於電子病歷相關法規方面，衛生福利部提出包括：「醫

療資訊安全與隱私保護指導綱領草案(行政院衛生福利部, 2004)」與「醫療機構電子病歷製作

及管理辦法」(行政院法務部, 2009)等辦法。「醫療資訊安全與隱私保護指導綱領草案」針對病

人隱私問題提出九項指導原則，包含：1)最小需求原則；2)直接取得原則；3)尊重及告知原則；

4)公平正義原則；5)符合現行法規原則；6)合理範圍內之最大安全原則；7)病人權利保障原則；

8)不可揭露原則；9)生命權及公共利益保障原則。而「醫療機構電子病歷製作及管理辦法」(行

政院法務部, 2009)則針對電子病歷資訊系統提出相關規定，例如：1)人員操作與維護有完善之

作業程序；2)電子病歷存取與查閱等使用權限及管控機制有明確規範；3)電子病歷存取與增刪

動作之執行人員、時間及內容，應有紀錄併同電子病歷保存等，這些規範之主要目的均在於

保護電子病歷資訊隱私。 

從紙本病歷時代開始，國內大多數醫院即訂定有病人隱私保護政策或病人隱私保護相關

措施，藉以規範院內員工對於病人病歷資訊的保護；而在電子病歷時代，行政院衛生福利部

更鼓勵國內醫院參與 ISO27001: 2005 資訊安全認證，希望醫院能遵循資訊安全管理系統

(Information Systems Management Systems, ISMS)運作機制，進而對於電子病歷管理能有標準

作業程序；此外，依據「醫療機構電子病歷製作及管理辦法」(行政院法務部, 2009)，醫院的

電子病歷系統對於電子病歷使用，不管增、刪、修改或是審閱電子病歷，系統均會留下紀錄

與修改前之原始版本，用以事後追蹤。上述各項規範之目的均在於保護病人電子病歷的安全，

進而達到保護隱私的目的。 
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二、資訊安全/隱私政策遵循相關研究 

以往關於資訊安全/隱私政策研究大部分著重於探討組織員工對於政策的遵循(Chen et al., 

2012; Hu et al., 2011; Ifinedo, 2014; Liang et al., 2013; Siponen et al., 2014; Son, 2011; Vance et al., 

2012)或違反政策行為意圖(Vance et al., 2013)，大部分均使用調查法(Hu et al., 2011; Ifinedo, 

2012; Ifinedo, 2014; Liang et al., 2013; Siponen et al., 2014; Son, 2011; Vance et al., 2012; Vance et 

al., 2013)，僅少部分研究採實驗法(Chen et al., 2012)；至於所採用理論則相當多元，包括：遵

循理論(Compliance theory)(Chen et al., 2012)、遏止理論(Deterrence theory)(Chen et al., 2012; Son, 

2011)、計畫行為理論(Theory of planned theory)(Ifinedo, 2012; Ifinedo, 2014)、社會認知理論

(Social cognitive theory)(Ifinedo, 2014)、社會聯繫理論(Social bond theory)(Ifinedo, 2014)、控制

理論(Control theory)(Liang et al., 2013)、調節定向理論(Regulatory focus theory)(Liang et al., 

2013)、保護動機理論(Protection motivation theory)(Ifinedo, 2012; Siponen et al., 2014; Vance et 

al., 2012)、理性行為理論(Theory of reasoned action)(Siponen et al., 2014)、認知評估理論

(Cognitive evaluation theory)(Siponen et al., 2014)、當責理論(Theory of accountability)(Vance et 

al., 2013)。而調查對象所屬產業為一般產業，並未明確提及屬於醫療產業，而所調查員工則包

含一般員工(Ifinedo, 2012; Siponen et al., 2014; Son, 2011; Vance et al., 2012)或同時包含資訊人

員/熟悉資訊安全之人員(Ifinedo, 2014; Liang et al., 2013; Vance et al., 2013)。除上述研究外，僅

Cannoy and Salam (2010)以個案研究方法針對醫療產業提出資訊安全政策遵循之架構。 

依據上述與資訊安全/隱私政策遵循相關文獻之初步分析結果，可獲得下列趨勢：1)大部

分文獻並未特別針對醫療產業進行探討，由於醫療產業的特性與一般產業有所差異，例如醫

療產業涉及人的生命，具有不可逆等特性，因此有必要針對醫療產業的實際狀況進行調查；

2)依據目前所搜尋文獻，此類研究著重於探討政策的遵循，並未發現有研究針對政策持續遵

循進行分析，由於政策遵循並非一次性活動，乃須長期性且持續的遵循，政策方能發揮效果。 

三、期望確認理論 

期望確認理論(Expectation confirmation theory, ECT)相關概念最早由 Oliver (1977, 1980)所

提出，主要用於探討民眾對於產品的滿意度、再購買行為意圖、以及抱怨行為；期望確認理

論主要延伸認知失調理論(Cognitive dissonance theory)，用於解釋民眾認知(Cognition)與實際

狀況差異(Discrepancy)，當兩者不一致而發生失調(Dissonance)時會影響民眾後續行為改變

(Festinger, 1957) 。 Oliver (1977) 認為期望 (Expectation) 與確認 (Confirmation)/ 不確認

(Disconfirmation)對產品效用影響相關研究仍有所不足，需進一步探討；所謂「期望」指消費

者對於產品表現的預期心理；「確認」則指產品表現符合期望；「不確認」則指產品不符合

期望，「確認」可視為在一連續不確認狀態的中心點(Oliver, 1977)。Oliver (1977)認為如果產

品表現低於預期，消費者期望將會產生「負向確認」狀態，反之，如產品表現超乎原本預期，

則消費者期望則會產生「正向確認」狀態。Oliver (1980)進一步將此「期望-確認」概念應用

於探討消費者滿意度前因與後果，Oliver (1980)認為消費者滿意度受到期望和不確認程度影

響，而滿意度則會影響消費者態度改變及購滿意圖(如圖 3-1 所示)，亦即消費者在消費前期

望(t1)會影響消費前態度(t1)，態度再影響消費前意圖(t1)；而消費者在消費後將有段期間為不
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確認時間，之後消費者滿意度便受到消費前期望(t1)與消費後(t2)不確認所影響，最後再影響

消費者態度與意圖。Oliver (1980)的研究結果發現滿意度-態度-意圖間具顯著相關，而不確認

雖與滿意度呈顯著相關，但與其他消費前變數並未具顯著關係。 

 

圖 3-1 滿意度認知模式(Oliver, 1980, p. 462) 

依據 Oliver (1977, 1980)及其他研究，Churchill and Surprenant (1982)進一步利用「期望」

與「確認」等變數探討滿意度的影響因素(如圖 3-2 所示)。Churchill and Surprenant (1982)認

為消費者的期望將可達到確認，如果產品的效能和預期相同；當產品的效能低於期望時，消

費者則產生反向不確認；最後當產品效能高於期望時，消費者則產生正向不確認。Churchill 

and Surprenant (1982)則發現在實驗當中的一組樣本其認知期望(Perceived expectations)與不

確認(Disconfirmation)間具顯著負向的低度關係，此結果與 Oliver (1980)的發現有所差異。 

 

圖 3-2 滿意度影響因素模式(Churchill & Surprenant, 1982, p. 492) 

後續許多研究便以Oliver (1980)的架構為基礎，形成期望確認之理論架構(如圖 3-3所示)。

在此模式中，消費者再度購買行為意圖產生流程主要包括：1)消費者購買特定產品前，對於

產品績效會產生初始期望；2)在購買並使用產品後，消費者便會對產品績效產生實際績效認

知，而此績效認知與期望相較便可能產生正向確認(產品績效大於預期)、確認(產品績效等於

預期)與負向確認(產品績效小於預期)等三種狀況；3)此確認狀況便可影響消費者滿意度，滿

意度便可能改變消費者對於產品的態度與購買意圖，如果消費者對於該產品改到滿意，則消

費者便可能再度購買，反之，消費者便可能不再有購買意圖。此外，期望確認理論亦認為「期
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望」能影響消費者滿意度，因「期望」可視為消費者對於所購買產品產生績效判斷依據

(Bhattacherjee, 2001b)。而認知績效(Perceived performance)雖然在原始期望確認理論中並未對

滿意度有顯著影響，然後續採用期望確認理論研究則認為認知績效對於滿意度具影響力，例

如 Bhattacherjee (2001b)利用期望確認理論探討使用者持續使用資訊系統的意圖，並提出資

訊系統持續使用模式，模式中以認知有用性(Perceived usefulness)取代期望，實證結果發現認

知有用性(即期望確認理論中的期望)的確顯著影響使用者的滿意度。 

 

圖 3-3 期望確認理論(Oliver, 1980) 

Bhattacherjee (2001b)所提出資訊系統持續使用模式(如圖 3-4 所示)與原來的期望確認理

論有幾點差異(Thong et al., 2006, p. 801)：1)期望確認理論同時強調購買產品/服務的事前期望

與事後認知績效的認知差異，但資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)則強調事後的

採用認知績效，Bhattacherjee (2001b)認為使用者在使用資訊科技後，可獲得更多經驗，並將

此經驗融入其認知期望，因此對於資訊科技的期望亦持續改變；2) Bhattacherjee (2001b)以事

後期望來取代事前期望，並以認知有用性(Perceived usefulness)作為衡量事後期望的變數；3)

資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)並未包括認知績效(Perceived performance)變數，

原因在於 Bhattacherjee (2001b)認為認知績效的影響已包含在確認(Confirmation)中。 

 

圖 3-4 資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b) 

在期望確認理論中，確認(Confirmation)雖然主要指產品購買/使用後的認知，然以往文獻

(Yi, 1990)認為「確認」可採用三種衡量方式：1)客觀確認(Objective confirmation)；2)推論確認

(Inferred confirmation)；3)認知確認(Perceived confirmation)。「客觀確認」指透過外部判斷人

員(Judge)依據一些公認準則，針對產品期望與績效不一致進行客觀評估；「推論確認」則指

依據消費者針對產品購買/使用前與購買/使用後的評比分數進行比較；「認知確認」則僅利用

消費者購買/使用後的主觀認知。此三種方法中，「認知確認」對於滿意度預測力較「推論確

認」高，因此學者(Yi, 1990)亦推薦「認知確認」為較佳的「確認」衡量方式。 
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在資訊管理領域相關研究當中，期望理論是目前探討資訊系統持續使用最常被引用的理

論之一(Bhattacherjee, 2001a, 2001b; Bhattacherjee & Premkumar, 2004; Bhattacherjee et al., 2008)，

目前有相當多研究探討資訊系統持續使用(Doong & Lai, 2008; Halilovic & Cicic, 2013; Hsu et 

al., 2004; Hsu et al., 2014; Lai & Yang, 2014; Limayem et al., 2007; Limayem & Cheung, 2008; 

Tang & Chiang, 2010)，或者資訊系統相關滿意度(McKinney et al., 2002; Susarla et al., 2003)，

然目前將期望確認理論運用於醫療產業(Lankton & Wilson, 2007a; Lankton & Wilson, 2007b)仍

屬少數，尤其是電子病歷相關研究尚不多見。 

四、期望確認理論相關研究模式 

期望確認理論以往主要運用於行銷領域，例如預測消費者滿意度、購買後行為(如再購買

或抱怨等)(Anderson & Sullivan, 1993; Dabholkar et al., 2000; Oliver, 1977, 1980; Spreng et al., 

1996)，後來也逐漸應用於不同領域，包含資訊管理領域，相關研究及其架構說明如下。 

(一)資訊系統持續使用 

在資訊系統持續使用相關模式中，所探討的資訊系統包含種類相當多元，例如：網路銀

行系統(Bhattacherjee, 2001b)、持續使用電子商務服務(Bhattacherjee, 2001a)、資訊系統持續使

用(Bhattacherjee & Premkumar, 2004; Bhattacherjee et al., 2008)、全球資訊網持續使用(Hsu et al., 

2004)、持續使用網際網路服務(Limayem et al., 2007)、網際網路學習系統(Limayem & Cheung, 

2008)、持續使用電子化政府服務(Thong et al., 2006)。 

1. Bhattacherjee (2001b)資訊系統持續使用模式 

雖期望確認理論最初運用於行銷領域，探討消費者購買後行為，然 Bhattacherjee (2001b)

認為使用者是否願意持續使用資訊系統之決策流程與再次購買之流程相似，因此便以期望確

認理論為基礎，提出資訊系統持續使用模式(A Post-Acceptance Model of IS Continuance)(如圖

3-5 所示)。Bhattacherjee (2001b)認為使用者從開始接觸並使用資訊系統，之後對於該資訊系

統便具有使用經驗，而該經驗如果與原先使用者預期的成效有所落差，則使用者對於該資訊

系統便可能產生不佳感覺，更可能放棄繼續使用該資訊系統。Bhattacherjee (2001b)針對網路

銀行使用者進行調查，結果發現所提出的研究架構中，確認對於認知有用性、確認對於滿意

度、認知有用性對於滿意度、認知有用性對於資訊系統持續使用意圖、以及滿意度對於資訊

系統持續使用意圖均呈現正向顯著相關。 

 

圖 3-5 資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b, p. 353) 
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2. Bhattacherjee (2001a)顧客滿意度/持續使用電子商務服務模式 

Bhattacherjee (2001a)依據期望確認理論提出如圖 3-6 的研究架構，探討如何讓民眾願意

持續使用電子商務服務。該模式認為使用者使用電子商務服務的確認(Confirmation)能預測其

使用電子商務的滿意度(Satisfaction)和認知有用性(Perceived usefulness)，而滿意度、認知有用

性和忠誠度誘因(Loyalty incentives)則可顯著預測民眾持續使用電子商務服務之意圖；

Bhattacherjee (2001a)針對網路流量較高之訊息討論網站使用者進行調查，共回收 172 份有效

樣本，分析結果顯示除忠誠度誘因未能預測民眾持續使用電子商務服務意圖外，其餘包括：

使用者對於使用電子商務服務的確認分別能顯著預測滿意度與認知有用性，而滿意度與認知

有用性亦能顯著預測民眾持續使用電子商務服務意圖。 

 

圖 3-6 顧客滿意度/持續使用電子商務服務模式(Bhattacherjee, 2001a, p. 203) 

3. Bhattacherjee and Premkumar (2004)模式 

Bhattacherjee and Premkumar (2004)認為在資訊科技使用相關文獻中仍缺乏使用者信念

(Belief)與態度隨著時間改變的研究，因此以期望確認理論為基礎，提出兩階段認知改變模式

(如圖 3-7 所示)，探討使用者在資訊系統使用前後的信念與態度改變過程，以及在資訊系統使

用過後的信念與態度對於使用意圖之影響。Bhattacherjee and Premkumar (2004)針對兩類學生

(使用者自建系統運算與系統發展工具)進行縱貫式(Longitudinal)調查，並區分三個時間點(t1, t2, 

t3)，兩類資訊系統使用分別回收 54 與 77 份可用樣本，結果發現在使用者自建系統的使用方

面，不論是(t1, t2)或(t2, t3)兩個施測點，所有提出之假說均成立，但在系統發展工具的使用方

面，則包括(t1)時間點的有用性無法預測(t2)時間點滿意度，與(t1)時間點的態度無法預測(t2)時

間點態度，其餘假說亦成立。 

 

圖 3-7 Bhattacherjee and Premkumar(2004)模式 
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4. Bhattacherjee et al. (2008)模式 

Bhattacherjee et al. (2008)進一步擴充資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，原本

資訊系統持續使用模式中僅測量使用者的持續使用行為意圖 (Continuance intention)，

Bhattacherjee et al. (2008)則將行為意圖再與實際行為連接，提出如圖 3-8 研究架構；此外，

Bhattacherjee et al. (2008)，並探討行為意圖與實際行為之影響因素，亦即資訊科技自我效能(IT 

self-efficacy)與實施狀況(Facilitating conditions)。Bhattacherjee et al. (2008)以烏克蘭市政廳員工

所使用文件管理系統進行驗證，共蒐集 81 份有效問卷，分析研究模式的所有假說均成立，且

持續使用行為意圖之解釋力(R2=0.74)亦較原始資訊系統持續使用模式(R2=0.62)高。 

 

圖 3-8 Bhattacherjee et al. (2008)模式 

5. Hsu et al. (2004)模式 

Hsu et al. (2004)整合期望確認理論與社會認知理論(Social cognitive theory)，提出如圖 3-9

的研究架構用以探討民眾持續使用全球資訊網(World wide web)應用系統的行為意圖，共蒐集

235 份有效樣本，結果發現：1)以往認知不確認(Prior Perceived Disconfirmation)顯著影響結果

期望(Outcome expectations)；2)以往認知不確認顯著影響以往使用滿意度(Satisfaction with prior 

use)；3)以往使用滿意度顯著影響結果期望；4)網際網路自我效能(Internet self-efficacy)顯著影

響結果期望；5)資訊科技自我效能(IT self-efficacy)顯著影響網際網路持續使用行為意圖；6)資

訊科技自我效能顯著影響網際網路持續使用行為意圖；然資訊科技自我效能與結果期望之間

的關係不顯著之外，其餘假說均呈正向顯著相關。 

 

圖 3-9 Hsu et al. (2004)研究模式 

6. Limayem et al. (2007)模式 

Limayem et al. (2007)進一步擴充資訊系統持續使用意圖模式，提出如圖 3-10的研究架構，

用以探討學生持續使用網際網路服務的意願。該模式主要增加習慣(Habit)變數，而習慣亦受

到兩個前置變數的影響：使用完整性(Comprehensiveness of usage)與以往行為頻率(Frequency 

of past behavior)。Limayem et al. (2007)除了將習慣變數視為直接影響資訊系統持續使用(IS 

continuance usage)的變數外，Limayem et al. (2007)亦將習慣視為是資訊系統持續使用行為意

圖和資訊系統持續使用兩變數間的調節變數(Moderator)，該研究針對學生進行調查以驗證模
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式，最後共蒐集 227 份有效樣本。資料分析結果顯示原始資訊系統持續使用行為模式變數間

的關連均呈顯著相關，而新增的習慣變數，會直接影響學生持續使用網際網路的行為；此外，

習慣對於資訊系統持續使用行為意圖和資訊系統持續使用兩變數間亦具調節作用，而使用完

整性與以往行為頻率亦顯著影響習慣變數。 

 

圖 3-10 Limayem et al. (2007)模式 

7. Limayem and Cheung (2008)模式 

Limayem and Cheung (2008)以 Bhattacherjee (2001a)所提出資訊系統持續使用模式為基礎

提出如圖 3-11 研究模式，該模式並擴充探討習慣(Habit)與以往行為(Prior behavior)對於資訊

系統持續使用之影響，用以探討學生對於透過基於網際網路之學習系統(Internet-based learning 

systems)持續使用影響因素。共蒐集 505 份有效學生樣本，分析結果發現認知有用性(Perceived 

usefulness)對於滿意度(Satisfaction)與資訊系統持續使用行為意圖(IS continuance intention)美

均具顯著影響，確認(Confirmation)對於認知有用性與滿意度持續使用意圖都具顯著影響；滿

意度對持續使用行為意圖與資訊系統持續使用行為亦均具顯著影響；而習慣、以往行為與持

續使用行為意圖對於資訊系統持續使用行為亦具顯著影響。Limayem and Cheung (2008)亦證

實習慣對於資訊系統持續使用行為意圖與資訊系統持續使用行為兩者間的關連具調節作用。 

 

圖 3-11 Limayem and Cheung (2008)模式 

8. Thong et al. (2006)模式 

Thong et al. (2006)擴充 Bhattacherjee (2001b)所提出的資訊系統持續使用模式，增加認知

易用性(Perceived ease of use)與認知愉悅性(Perceived enjoyment)兩個變數(如圖 3-12 所示)，針

對香港電子化政府服務進行研究，共蒐集 811 份有效樣本。分析結果顯示原始資訊系統持續

使用模式的假說均成立，至於新增的兩個變數，認知易用性顯著正向影響認知有用性、滿意
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度與持續使用電子化政府服務行為意圖，而認知愉悅性亦正向顯著影響認知有用性、滿意度

與持續使用電子化政府服務行為意圖；而確認亦正向顯著影響認知易用性與認知愉悅性。 

 

圖 3-12 Thong et al. (2006)研究模式 

9. Hsu et al. (2014)模式 

Hsu et al. (2014)將期望確認理論中的確認拆解，將社交網站服務效益區分為功利型

(Utilitarian)與愉悅型(Hedonic)兩類，並提出如圖 3-13 的研究架構，針對社群網站使用者共蒐

集 653 份有效樣本，分析結果顯示認知功利效益(Perceived utilitarian benefits)、功利效益確認

(Utilitarian benefits confirmation)與認知愉悅效益(Perceived hedonic benefits)分別顯著影響滿意

度，而認知功利效益顯著影響功利效益確認，認知愉悅效益顯著影響愉悅效益確認(Hedonic 

benefits confirmation)，而滿意度亦顯著影響持續使用行為意圖。 

 

圖 3-13 Hsu et al. (2014)研究模式 

(二)滿意度模式 

除了探討資訊系統持續使用外，也有其他研究利用期望確認理論探討對於網站滿意度

(McKinney et al., 2002)、應用系統服務提供者滿意度(Susarla et al., 2003)。 

1. McKinney et al. (2002)模式 

McKinney et al. (2002)以期望確認理論為基礎，探討民眾所認知網站的資訊滿意度與系統

滿意度對於整個網站的滿意度的關連，提出如圖 3-14 研究架構，在資訊品質方面區分對資訊

品質的期望(IQ expectation)和認知資訊品質績效(IQ-perceived performance)，而使用者則針對
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期望資訊品質與認知資訊品質績效兩者進行比較，進而產生資訊品質確認(IQ disconfirmation)；

而認知資訊品質績效和資訊品質確認亦將影響使用者對於網站資訊品質滿意度，最終影響使

用者對於網站的滿意度；系統品質則與資訊品質相同邏輯。該研究共回收 568 份有效問卷，

但 McKinney et al. (2002)僅針對所提研究架構所包含構面進行驗證性因素分析，並未實際驗

證該模式。 

 

圖 3-14 McKinney et al. (2002)研究模式 

2. Susarla et al. (2003)模式 

Susarla et al. (2003)以期望確認理論如圖 3-15 研究模式，探討企業對於應用系統服務提供

者(Application service provider, ASP)的滿意度。該模式認為企業所認知 ASP 提供者的績效

(Perceived provider performance)與對於 ASP 的滿意度(Satisfaction with ASP)分別受到 ASP 功

能性能力(Function capability of the ASP)、技術服務保證(Technical service guarantee)、以往網

際網路使用狀況(Prior Internet usage)、內部 IT 成熟度(Maturity of internal IT)、以往系統整合

狀況(Prior systems integration)等變數所影響；而對於 ASP 的滿意度又受到企業所認知 ASP 提

供者的績效與不確認(Disconfirmation)的影響。該研究總共蒐集 256 份有效問卷，結果發現除

以往網際網路使用狀況和內部 IT 成熟度兩個變數分別企業所認知 ASP 提供者的績效和對於

ASP 的滿意度未具顯著影響外，其餘假說均成立。 
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圖 3-15 Susarla et al. (2003)模式 

肆、研究方法 

本計畫主要研究方法為「調查研究法」。首先，本階段依據期望確認理論以及相關文獻找

出影響醫院員工持續遵循醫院隱私保護政策的直接與間接因素，包括：確認、認知有用性、

滿意度、自我效能、實施狀況、習慣等變數，並提出研究架構雛形、構面、變數及衡量問卷

初稿，接著邀請學者及實務界專家，透過專家會議檢視研究架構雛形及問卷內容之表達方式

是否適當，以提升內容效度(Straub et al., 2004)。修訂後問卷則進行先導測試，透過填答者角

度來檢視問卷問項及語意是否清晰，再依據前測結果進行問卷修訂，之後以南部某醫學中心

員工為研究樣本發放問卷，最後則分析所蒐集資料，並完成結案報告。 

一、研究架構推導 

電子病歷隱私保護政策主要目的在於確保電子病歷內容的安全，不至因遭受破壞而影響

病人隱私。對於組織而言，如果員工不願意遵循組織所擬定政策，即使再完整的政策亦無法

達成原先設定之目標，對於醫院而言亦是同樣的狀況，如果醫院員工不願遵循電子病歷隱私

保護政策，即使政策內容完整，亦無法發揮效用；此外，即使員工在一開始願意遵循該政策，

但之後排斥而不願遵循，亦同樣無法達到電子病歷隱私保護政策的目標，因此本計畫便針對

如何讓員工願意持續遵循電子病歷隱私保護政策影響因素進行探討，本計畫認為期望確認理

論(Oliver, 1980)與資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)可做為本計畫的理論基礎；此

外，本計畫亦從以往資訊科技使用(Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2012)與資訊系統安

全政策遵循(Herath & Rao, 2009; Ifinedo, 2012; Ng et al., 2009)相關文獻中找出包括：自我效能

(Self-efficacy)、實施狀況(Facilitating conditions)、與習慣(Habit)等變數可能會直接影響醫院員

工持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖。本計畫研究架構雛形如圖 4-1 所示。 

依據期望確認理論(Oliver, 1980)與資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，醫院員

工對於電子病歷隱私保護政策應當有其期待，而醫院員工實際在工作時遵循政策後便能實際
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認知政策的效用，在比較預期電子病歷隱私保護政策的效用與實際效用後便會得到「確認」，

亦即該政策的實際效用是高於或低於預期效用，如果員工所感受到電子病歷隱私保護政策效

用高於預期效用，則員工便可能認知到政策的有用性(Perceived usefulness)(Bhattacherjee, 

2001b)，而認知政策有用性亦可能提高員工對於電子病歷隱私保護政策的滿意度(Satisfaction)；

從內部行銷(Internal marketing)觀點而言，員工可視為是醫院的內部顧客，醫院須讓內部顧客

滿意方能達成醫院的目標(Ahmed & Rafiq, 2003)－亦即保護電子病歷隱私，依據此內部行銷

概念，員工如能認知政策有用性，亦可能提升員工對於政策的滿意度，甚至讓員工願意繼續

遵循政策；此外，電子病歷隱私保護政策亦須要求員工具備基本的資訊安全/隱私保護相關知

識與技能，因此員工除須具備足夠自信，認為自己具有足夠能力與知識，加上足夠的電腦軟

體/硬體支援便能持續遵循政策，更理想狀況為員工能將電子病歷隱私保護政策的遵循融入日

常工作中，亦即變成習慣，則員工自然便能持續遵循電子病歷隱私保護政策。依據上述理論

架構，本計畫提出研究架構雛形包括：確認(Confirmation)、認知有用性(Perceived usefulness)、

滿意度(Satisfaction)、自我效能(Self-Efficacy)、實施狀況(Facilitating condition)、習慣(Habit)及

持續遵循電子病歷隱私保護政策(Continuance compliance intention)等七個變數。 

 

圖 4-1 研究架構雛形 

 

二、研究假說 

依據本計畫所提出之研究架構，分別說明其假說推導以及支持文獻。 

(一)確認與認知有用性之間的關連 

「確認」指醫院員工對於電子病歷隱私保護政策之預期效用與實際遵循之認知效用兩者

間相符的程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)；而「認知有用性」則指醫院員工預期遵循電子病

歷隱私保護政策的效用。依據資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，確認與認知有用

性兩者成正向相關，就電子病歷情境而言，醫院員工對於電子病歷隱私保護政策應當有其期

待，亦即員工對於電子病歷隱私保護政策是否能有效保護電子病歷的隱私會產生認知，這個

認知在員工實際遵循政策後便可得到驗證，如果醫院員工認知電子病歷隱私保護政策能有效

保護電子病歷隱私，亦即政策成效超過醫院員工原本的預期，則醫院員工便可能更覺得電子

病歷隱私保護政策是有效的，因而加深電子病歷隱私保護有用性之認知。以往文獻亦證實確
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認與認知有用性兩者間成正向相關，例如 Hsu et al. (2004)結合期望確認理論與社會認知理論，

探討民眾持續使用全球資訊網(World Wide Web)應用系統影響因素，發現以往認知確認(Prior 

perceived confirmation)正向顯著影響民眾對於應用系統的預期結果(Outcome expectation)；

Thong et al. (2006)探討影響民眾持續使用電子化政府服務的因素，結果亦發現確認對於認知

有用性成正向相關；Liao et al. (2007)整合期望確認理論與計畫行為理論探討學生持續使用電

子化學習系統的影響因素，結果發現學生的確認顯著影響其認知電子化學習系統之有用性；

Limayem and Cheung (2008)分析學生持續使用數位學習系統影響因素，經分析後證實「確認」

因素對於「認知有用性」成顯著影響。依據上述討論，本計畫提出下列假說： 

H1：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的確認與其對於電子病歷隱私保護政策的認知

有用性之間成正向相關 

(二)確認與滿意度之間的關連 

滿意度指「醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策的滿意程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 

359)」，依據資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，確認與滿意度兩者成正向相關，

就電子病歷情境而言，醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的成效有其期待，而在員工實際

遵循電子病歷隱私保護政策後便可知道其效用與原本預期效用間的差異，如果實際效用超過

預期效用，則醫院員工應當對於遵循電子病歷隱私保護政策感到滿意。反之，如果該政策實

際成效低於員工的預期成效，則員工便可能認知到該政策是無效用的，進而造成員工對於遵

循電子病歷隱私保護政策有所質疑，因而影響員工的滿意度。以往文獻亦發現確認與滿意度

兩者間成正向相關，例如 Tang and Chiang (2010)探討民眾持續使用部落格影響因素，結果發

現確認正向顯著影響民眾所感受到滿意度；Lai and Yang (2014)利用期望確認理論分析影響民

眾持續編輯維基百科的因素，結果亦發現確認與民眾認知滿意度兩者成正向相關；Halilovic 

and Cicic (2013)則分析政府單位員工持續使用財務預算軟體的影響因素，發現政府員工所認

知「確認」正向顯著影響其「滿意度」。依據上述討論，本計畫提出下列假說： 

H2：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的確認與其對於電子病歷隱私保護政策的滿意

度之間成正向相關 

(三)認知有用性與滿意度之間的關連 

「認知有用性」則指醫院員工在遵循電子病歷隱私保護政策後之評價(Bhattacherjee, 

2001b, p. 359)」，依據資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，認知有用性與滿意度兩

者成正向相關。就電子病歷情境而言，如果醫院員工能感受到遵循電子病歷隱私保護政策的

成效，亦即瞭解該政策確實能防止電子病歷隱私遭受破壞，則醫院員工便可能對於電子病歷

隱私保護政策的遵循感到滿意；反之，如果醫院員工已依照規定遵循該政策，然醫院卻仍時

常發生電子病歷遭破壞事件，則醫院員工便可能對於遵循電子病歷隱私保護政策的效用感到

懷疑，甚至產生不滿意的感覺。以往文獻亦發現確認與滿意度兩者間成正向相關，例如

Halilovic and Cicic (2013)探討政府單位員工持續使用財務預算軟體的影響因素，結果發現政

府員工所認知軟體有用性正向顯著影響其滿意度；Tang and Chiang (2010)探討民眾持續使用

部落格影響因素，結果發現，民眾對於部落格的認知有用性正向顯著影響民眾所感受到滿意

度；Doong and Lai (2008)分析使用者對於網頁式電子化談判系統持續使用影響因素，結果發
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現使用者對於電子談判系統的認知有用性與其持續使用行為意圖兩者間成正向顯著相關。依

據上述討論，本計畫提出下列假說： 

H3：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的認知有用性與其所認知電子病歷隱私保護政

策之滿意度之間成正向相關 

(四)認知有用性與持續遵循行為意圖(Continuance compliance intention)之間的關連 

「持續遵循行為意圖」指醫院員工願意持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖 

(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)。依據資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，認知有用性

與滿意度兩者成正向相關。就電子病歷情境而言，如果醫院員工能感受到遵循電子病歷隱私

保護政策的成效，亦即能瞭解該政策確實能防止電子病歷隱私遭受破壞，則醫院員工便可能

願意甚至持續遵循該政策。反之，如果醫院員工已依照規定遵循該政策，然醫院卻時常仍發

生電子病歷遭破壞事件，則醫院員工便可能對於遵循電子病歷隱私保護政策的效用感到懷疑，

因而不願遵循，更不用討論持續遵循電子病歷隱私保護政策。以往文獻亦發現認知有用性與

滿意度兩者間成正向相關，例如 Halilovic and Cicic (2013)則分析政府單位員工持續使用財務

預算軟體的影響因素，發現政府員工的認知有用性正向顯著影響其對於軟體持續使用行為意

圖；Liao et al. (2007)整合期望確認理論與計畫行為理論探討學生持續使用電子化學習系統的

影響因素，結果發現學生對於該系統的認知有用性正向顯著影響其持續使用電子化學習系統

之行為意圖；Kim (2010)亦整合期望確認理論與計畫行為理論探討民眾持續使用行動數據服

務的影響因素，分析結果顯示民眾所認知行動數據服務的有用性與其持續使用服務的意願成

正向相關。依據上述討論，本計畫提出下列假說： 

H4：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的認知有用性與其持續遵循電子病歷隱私保護

政策行為意圖之間成正向相關 

(五)滿意度與持續遵循行為意圖之間的關連 

依據資訊系統持續使用模式(Bhattacherjee, 2001b)，使用者滿意度與其持續使用行為意圖

兩者成正向相關。就電子病歷情境而言，如果醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策的成

效感到滿意，則員工應當更願意持續遵循該政策，然而如果員工發現即使他們依照規定遵循

電子病歷隱私保護政策，然醫院電子病歷仍然常常發生隱私遭破壞事件，則員工便可能不願

意繼續遵循該政策，因該政策並無法有效防止破壞事件的發生。以往文獻亦發現滿意度與持

續遵循行為意圖兩者間成正向相關，例如 Tang and Chiang (2010)探討民眾持續使用部落格影

響因素，結果發現民眾對於部落格的滿意度正向顯著影響其持續使用部落格之行為意圖；

Doong and Lai (2008)分析使用者對於網頁式電子化談判系統持續使用影響因素，結果發現使

用者對於電子談判系統的滿意度與其持續使用行為意圖兩者間成正向顯著相關；Lin et al. 

(2014)針對民眾持續使用社交網站進行分析，結果發現民眾對於社交網站的滿意度顯著影響

其持續使用的行為意圖；Chou et al. (2010)則擴充期望確認理論探討社群使用者持續產生知識

的影響因素，研究結果顯示使用者對於社群的滿意度正向顯著影響其持續使用社群產生知識

的行為意圖。依據上述討論，本計畫提出下列假說： 

H5：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策滿意度與其持續遵循電子病歷隱私保護政策行

為意圖之間成正向相關 
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(六)自我效能與持續遵循行為意圖之間的關連 

「自我效能」指醫院員工對於其能遵循電子病歷隱私保護政策的自信程度(Bhattacherjee 

et al., 2008, p. 21)。依據社會認知理論(Social cognitive theory)，「自我效能」能驅使民眾執行

特定行為，因其對於執行該行為具備自信心(Bandura, 2009)。就電子病歷情境而言，如果醫院

員工自信能遵循電子病歷隱私保護政策，亦即員工認為自己具備遵循政策所需知識與技能，

則醫院員工應當能依照政策規範執行電子病歷隱私保護。在應用期望確認理論相關文獻中，

自我效能亦曾經被以往研究採用，例如 Hsu et al. (2004)發現網際網路自我效能(Internet self-

efficacy)正向顯著影響民眾持續使用全球資訊網的行為意圖，Bhattacherjee et al. (2008)在針對

政府單位員工持續使用文件管理系統的研究中，則發現資訊科技自我效能(IT self-efficacy)正

向顯著影響其持續使用文件管理系統的行為意圖。由於本計畫所探討的並非資訊系統的持續

使用，而是醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策的影響因素，因此從以往資訊安全政策

的文獻中發現，自我效能對於組織員工是否能遵循資訊安全政策，大部分均具有正向顯著影

響(例如 Herath & Rao, 2009; Ifinedo, 2012; Ng et al., 2009; Siponen et al., 2014)，可見自我效能

應是影響組織員工遵循政策的重要因素，依據 Bhattacherjee (2001b)觀點，對於資訊系統使用

重要的因素可進一步納入為持續使用影響因素的考量。依據上述討論，本計畫提出下列假說： 

H6：醫院員工的自我效能與其持續遵循電子病歷隱私保護政策行為意圖之間成正向相關 

(七)實施狀況與持續遵循行為意圖之間的關連 

本計畫將「實施狀況」定義為醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策所需外部資源的

掌握程度 (Bhattacherjee et al., 2008, p. 21)。依據整合性科技模式 (Venkatesh et al., 2003; 

Venkatesh et al., 2012)，實施狀況對於民眾是否願意使用資訊科技的行為意圖具正向顯著影響。

就電子病歷情境而言，如果醫院員工在遵循電子病歷隱私保護政策時需相關電腦硬體或軟體

支援，或需有明確規範依據，而員工能在需要時取得這些資源，則醫院員工應當願意且可能

進一步願意持續遵循電子病歷隱私保護政策；反之，如果員工想遵循該政策，但所使用的電

腦硬體或軟體卻無法配合，或是需參考相關規範時卻無法取得，則員工便可能不想遵循電子

病歷隱私保護政策，因他們無法自行控制是否遵循政策。以往文獻證實實施狀況對於民眾是

否願意執行特定行為具顯著影響，例如 Venkatesh et al. (2012)探討民眾使用行動網路服務意

願，結果發現實施狀況對於民眾的使用意願具顯著影響。Halilovic and Cicic (2013)則分析政府

單位員工持續使用財務預算軟體的影響因素，發現該軟體支援狀況(Conditions of support)與政

府員工持續使用該軟體的行為意圖成正向相關；Renaud and Goucher (2012)發現醫院員工普遍

認為在資訊系統安全政策的遵循上的支援是缺乏而有所不足的。依據上述討論，本計畫認為

醫院對於電子病歷隱私保護政策的實施狀況，會影響醫院員工是否願意持續遵該政策，因此

提出下列假說： 

H7：電子病歷隱私保護政策的實施狀況與醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策行為

意圖之間成正向相關 

(八)習慣與持續遵循行為意圖之間的關連 

「習慣」指民眾為達到某種目標或狀態，自動針對某種狀況的反應，該反應來自於以往

所學習的一系列行為(Verplanken & Orbell, 2003)，是一種常態的行為(Vance et al., 2012)。本計

畫將「習慣」定義為醫院員工將遵循電子病歷隱私保護政策融入日常作業的程度。Vance et al. 
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(2012)認為民眾的習慣會讓其行為不需經過認知決策(Conscious decision)便可採行，因為民眾

已經習慣這些行為。以往研究對於習慣的角色可區分為三方面：1)行為意圖與實際行為之間

的調節變數；2)直接影響實際行為；3)直接影響行為意圖。例如：在資訊安全政策遵循的研究

當中，Vance et al. (2012)證實習慣是組織員工遵循資訊安全政策影響因素之前置因素，Limayen 

et al. (2007)與 Limayem and Cheung (2008)則發現習慣是民眾持續使用資訊系統行為意圖與實

際行為兩者間的調節變數，然以往研究的研究亦證實習慣對於民眾持續使用網際網路

(Limayem et al., 2007)或網際網路學習系統(Limayem & Cheung, 2008)具顯著影響。而 Trafimow 

(2000)探討美國學生使用保險套的行為意圖，結果發現習慣對於學生的行為意圖具正向顯著

影響；Venkatesh et al. (2012)探討民眾使用行動網路服務意願，結果發現習慣對於民眾的使用

意願具顯著影響。由於本計畫並未探討電子病歷隱私政策實際遵循行為，因此將著重於了解

習慣對於醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策的行為意圖。如果醫院員工能將電子病歷

隱私保護政策融入日常工作中，並形成習慣，則醫院員工便可習慣於遵循電子病歷隱私保護

政策，自然增加員工持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖。因此，本計畫認為習慣對

於醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖具正向顯著影響，並提出下列假說： 

H8：醫院員工的習慣與其持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖之間成正向相關 

三、變數操作型定義與衡量問項 

依據期望確認理論相關文獻，本計畫研究架構所包含研究構面、研究變數、操作型定義

及問項說明如下 

(一)確認 

期望確認理論的「確認」指消費者對於產品的預期效用與實際使用產品後兩者不一致的

程度(Oliver, 1980)，本計畫則將「確認」定義為：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策之預期

效用與實際遵循之認知效用兩者間相符的程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)，衡量問項(共 3 題)

以 Bhattacherjee (2001b, p. 370)的量表為基礎，並依據電子病歷情境進行修訂，包括例如：1)

遵循電子病歷隱私保護政策的經驗比我預期的還好；2)電子病歷隱私保護政策的實施程度比

我預期的還好；3)整體而言，大部分我對於電子病歷隱私保護政策的期望醫院都做到了等問

項。 

(二)認知有用性 

依據資訊系統持續使用意願模式，認知有用性(Perceived usefulness)指使用者對於使用資

訊系統的預期效益，本計畫將「認知有用性」定義為醫院員工預期遵循電子病歷隱私保護政

策的效用，衡量問項(共 3 題)以 Limayem et al. (2007, p. 722)的量表為基礎，並依據電子病歷

情境進行修訂，包括例如：1)遵循電子病歷隱私保護政策對我是有幫助的；2)遵循電子病歷隱

私保護政策的優點比缺點多；3)整體而言，遵循電子病歷隱私保護政策是有益的等問項。 

(三)滿意度 

依據期望確認理論，「滿意度」指消費者對於產品/服務正向或負向感覺(Oliver, 1980)，

在電子病歷情境下，本計畫將滿意度定義為：醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策的滿

意程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)，衡量問項(共 4 題)以 Bhattacherjee (2001a, p. 213)的量表
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為基礎，並依據電子病歷情境進行修訂，包括例如：1)我對於遵循電子病歷隱私保護政策的決

定是滿意的；2)遵循電子病歷隱私保護政策是一個聰明決定；3)我很高興之前決定遵循電子病

歷隱私保護政策；4)遵循電子病歷隱私保護政策的經驗讓我感到滿意等問項。 

(四)自我效能 

「自我效能」指民眾自信能獨立執行某一行為的程度(Taylor & Todd, 1995)，本計畫將自

我效能定義為：醫院員工對於其能遵循電子病歷隱私保護政策的自信程度(Bhattacherjee et al., 

2008, p. 21)，衡量問項(共 4 題)以 Bhattacherjee et al. (2008, p. 26)的量表為基礎，並依據電子

病歷情境進行修訂，包括例如：1)即使沒有其他人幫忙，我也能遵循電子病歷隱私保護政策；

2)只要有足夠時間，我能完整遵循電子病歷隱私保護政策；3)即使只有參考手冊或文件，我還

是能遵循電子病歷隱私保護政策；4)我對於遵循電子病歷隱私保護政策有足夠信心等問項。 

(五)實施狀況 

「實施狀況」指資訊系統使用者對於外部資源的掌握程度(Taylor & Todd, 1995)，本計畫

將「實施狀況」定義為：醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策所需外部資源的掌握程度

(Bhattacherjee et al., 2008, p. 21)，衡量問項(共 3 題)以 Bhattacherjee et al. (2008, p. 26)的量表為

基礎，並依據電子病歷情境進行修訂，包括例如：1)我有足夠資源(例如作業規範、電腦軟體

或硬體)來遵循電子病歷隱私保護政策；2)在醫院工作時，我能隨時隨地遵循電子病歷隱私保

護政策；3)我能自己決定是否遵循電子病歷隱私保護政策等問項。 

(六)習慣 

本計畫所採用「習慣」變數指醫院員工將遵循電子病歷隱私保護政策融入日常作業的程

度，衡量問項(共 3 題)以 Limayem and Cheung (2008, p. 229)的量表為基礎，並依據電子病歷

情境進行修訂，包括例如：1)對我而言，遵循電子病歷隱私保護政策已經變成是自覺反應；2)

對我而言，遵循電子病歷隱私保護政策是很自然的；3)執行病人照護相關工作時，遵循電子病

歷隱私保護政策是很明顯需要的等問項。 

(七)持續遵循電子病歷隱私保護政策行為意圖 

期望確認理論中的持續行為指消費者願意繼續購買該產品，本計畫的「持續行為意圖」

主要指遵循電子病歷隱私保護政策行為意圖，其定義為：醫院員工願意持續遵循電子病歷隱

私保護政策之行為意圖(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)，衡量問項(共 3 題)以 Bhattacherjee (2001b, 

p. 370)的量表為基礎，並依據電子病歷情境進行修訂，包括例如：1)我會繼續遵循電子病歷隱

私保護政策；2)我將遵循醫院電子病歷隱私保護政策，而不會以其他方法來保護電子病歷；3)

如果工作上能接觸電子病歷，我會繼續遵循電子病歷隱私保護政策等問項。 

四、研究樣本與抽樣 

由於本計畫主要目的在於從期望確認理論觀點探討醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護

政策之行為意圖，因此分析單位為個人；此外，調查之醫院也須採用電子病歷，目前國內已

宣告實施電子病歷之醫院約有 411 家醫院(行政院衛生福利部, 2016)，包含醫學中心、區域醫

院、地區醫院甚至診所，當中醫學中心由於在資源與制度方面均較區域醫院完整，在電子病

歷隱私保護制度也較完善，而地區醫院與診所電子病歷之管理制度則較不若區域醫院完整，
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因此本計畫針對南部某一醫學中心具備電子病歷使用權限之員工進行深入之研究。此外，為

確保本研究符合研究倫理，調查問卷發上前並經奇美醫學中心人體試驗委員會審查通過(編號：

10312-010)。在調查時間方面，本計畫自 2016 年 2 月 1 日開始進行問卷之發放與調查，截至

3 月 31 日止，共計招募 298 位醫院員工參與，由於本計畫委由醫院聯絡窗口確認問卷之完整

性，在問卷填答完畢後，當場由連絡窗口檢查問卷，如發現問卷並未填答完整，當場即由連

絡窗口請該院資訊單位員工補齊，所有問卷均完整填答。 

五、資料分析方法 

本計畫的資料分析過程可區分為五個階段，首先針對填答者基本資料進行分析，以瞭解

樣本之人口學基本特性之分佈狀況，接著進行統計假設的檢定，確保資料分布符合多變量分

析要求；之後分析衡量工具之信度與效度，最後則進行研究假說之檢定。本計畫利用 PASW® 18

版分析填答者基本資料與統計假設的檢定，而信度/效度分析與假說驗證部分則利用結構方程

模式(Structural Equation Model)進行處理，以 R 平台(R Core Team, 2013)之 plspm 套件(Sanchez, 

2013)進行結構方程模式分析。 

伍、結果與討論 

一、研究結果 

本計畫分三大部份進行研究結果之說明，首先是填答者基本資料之分析結果，其次則為

本研究之信度與效度分析，最後則為研究假說之檢定結果。 

(一)基本資料分析 

在填答者基本資料方面，以女性較多，所佔比例約為 54.7%，男性所占比例為 45.3%。在

年齡方面，填答者年齡主要介於 30-39 歲之間，所佔比例約為 45.0%，其次為 40-49 歲之間，

比例約佔 29.2%。在教育程度方面，以受過大學教育之比例最高，約為 69.5%，其次為研究所

以上，約佔 25.2%，至於專科和高中/職所佔之比例均約為 5.3%。至於填答者身份別方面，最

主要的填答者為醫師(約佔 27.5%)，其次為行政人員(約佔 27.2%)，護理人員約佔 7.7%，放射

師約佔 10.4%、醫檢師則約佔 14.4%、藥師約佔 10.1%，其他醫事人員則約為 2.7%；至於填

答者在醫療產業的總工作年資以>=10 年者佔大多數(約佔 56.4%)，其次為 4-6 年工作經驗(約

佔 18.8%)，1-3 年的填答者約佔 16.4%，填答者詳細基本資料如 5-1 所示。 
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表 5-1 填答者基本資料 

類別 次分類 數量 百分比(%) 

性別 男 135 45.3 

女 163 54.7 

年齡 20 歲~29 歲  60 20.1 

30 歲~39 歲 134 45.0 

40 歲~49 歲  87 29.2 

50 歲以上  17  5.7 

教育程度 高中/職   4  1.3 

專科  12  4.0 

大學 207 69.5 

研究所以上  75 25.2 

身份別 醫師  82 27.5 

護理人員  23  7.7 

放射師  31 10.4 

醫檢師  43 14.4 

 藥師  30 10.1 

 其他醫事人員   8  2.7 

 行政人員  81 27.2 

醫療產業工

作年資 

1-3 年  49 16.4 

4-6 年  56 18.8 

7-9 年  25 8.4 

>=10 年 168 56.4 

至於填答者對於醫院電子病歷隱私保護政策方面(如表 5-2 所示)，表示「知道，也了解

內容」者占大多數(約 61.1%)，表示「知道，但不了解內容」者為其次(約 36.9%)，至於表達

「不知道者」最低，約佔 2.0%。 

表 5-2 填答者是否了解醫院電子病歷隱私保護政策 

類別 次分類 數量 百分比(%) 

是否知道醫

院電子病歷

隱私保護政

策 

知道，也了解內容 182 61.1 

知道，但不了解內容 110 36.9 

不知道   6  2.0 

(二)統計假設檢定 

為確認資料的分佈狀況，本計畫分別針對常態分配、共線性與離群值進行檢測。 

1.常態分配 
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本計畫依據 Ho (2013, p. 57)建議，分別依據偏態(Skewness)與峰度計算其 Z 值，偏態 Z 值

公式分別為：Z 偏態/峰度 = 偏態值/√標準誤，分析結果除確認中的第三題 Z 峰度值高於 1.96 外，其

餘變數之 Z 偏態/峰度均介於±1.96，顯示本計畫所蒐集資料應符合常態分配(如表 5-3 所示)。 

表 5-3 常態檢定 

構面 問項變數 最小值 最大值 平均數 標準差 
偏態 峰度 

Z 偏態 Z 峰度 
統計量 標準誤 統計量 標準誤 

確認 

CFM1 2 7 4.85 0.93 -0.02 .14 0.28 .28 -0.07 0.52 

CFM2 3 7 4.90 0.92 0.10 .14 -0.11 .28 0.26 -0.20 

CFM3 1 7 5.04 0.87 -0.23 .14 1.22 .28 -0.61 2.31 

認知有用

性 

PU1 2 7 5.27 0.90 -0.02 .14 0.44 .28 -0.05 0.83 

PU2 3 7 5.29 0.92 -0.02 .14 -0.06 .28 -0.06 -0.11 

PU3 3 7 5.39 0.83 0.27 .14 -0.11 .28 0.73 -0.22 

滿意度 

SAT1 3 7 5.21 0.94 0.02 .14 -0.03 .28 0.05 -0.05 

SAT2 3 7 5.31 0.88 0.08 .14 -0.07 .28 0.22 -0.12 

SAT3 2 7 5.25 0.89 -0.04 .14 0.46 .28 -0.11 0.87 

SAT4 2 7 5.15 0.96 0.02 .14 0.05 .28 0.05 0.09 

自我效能 

SE1 3 7 5.21 0.93 0.01 .14 0.16 .28 0.03 0.30 

SE2 2 7 5.31 0.89 -0.05 .14 0.50 .28 -0.14 0.93 

SE3 3 7 5.22 0.93 -0.07 .14 0.23 .28 -0.19 0.43 

SE4 3 7 5.16 0.94 0.11 .14 -0.09 .28 0.30 -0.17 

實施狀況 

FC1 2 7 5.12 0.95 -0.04 .14 0.10 .28 -0.10 0.19 

FC2 3 7 5.29 0.92 0.06 .14 -0.12 .28 0.16 -0.23 

FC3 1 7 5.06 1.11 -0.32 .14 0.24 .28 -0.86 0.45 

習慣 

HA1 3 7 5.27 0.93 -0.06 .14 -0.14 .28 -0.16 -0.26 

HA2 3 7 5.33 0.89 -0.04 .14 0.14 .28 -0.12 0.27 

HA3 3 7 5.42 0.90 0.05 .14 -0.24 .28 0.13 -0.46 

持續遵循

行為意圖 

CONT1 3 7 5.53 0.86 0.14 .14 -0.51 .28 0.39 -0.96 

CONT2 2 7 5.25 1.01 -0.22 .14 0.31 .28 -0.58 0.59 

CONT3 3 7 5.54 0.88 0.15 .14 -0.45 .28 0.39 -0.86 

2.共線性診斷 

在共線性檢測方面，本計畫參考 Ho (2013)建議，依據允差值進行判斷，如允差值小於 0.1，

則自變數便可能有共線性問題，為避免影響分析結果，須予以移除，本計畫資料分析結果顯

示所有自變數之暈差值均大於 0.1，應當不具有共線性之問題，共線性檢測結果如表 5-4 所示。 
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表 5-4 共線性檢測 

構面 測量變數 允差 

確認(Confirmation, CFM) 

CFM1 0.22 

CFM2 0.20 

CFM3 0.39 

認知有用性(Perceived Usefulness, PU) 

PU1 0.30 

PU2 0.20 

PU3 0.19 

滿意度(Satisfaction, SAT) 

SAT1 0.20 

SAT2 0.15 

SAT3 0.15 

SAT4 0.18 

自我效能(Self-Efficacy, SE) 

SE1 0.24 

SE2 0.28 

SE3 0.30 

SE4 0.20 

實施狀況(Facilitating Condition, FC) 

FC1 0.30 

FC2 0.23 

FC3 0.63 

習慣(Habit, HA) 

HA1 0.20 

HA2 0.16 

HA3 0.29 

3.離群值 

本計畫依據 Shiffler (1988)建議，將各問項值予以標準化後，並判斷其絕對值是否大於 4，

如大於 4 則可能為離群值，分析結果顯示各問項大部分標準值之絕對值均小於 4，因此本計

畫所蒐集資料應無重大離群值問題。 

(三)衡量模式分析 

在衡量模式的分析方面，本研究依據以往文獻建議(Henseler et al., 2009, p. 300; Hulland, 

1999, p. 198)，分別針對信度與效度進行分析。 

1.信度分析 

所謂「信度」指所蒐集資料之結果能避免隨機衡量錯誤的狀況發生(Kline, 2005)，在信度

分析方面，本研究分別針對(Henseler et al., 2009; Hulland, 1999)：(1)個別問項負荷量(Individual 

item reliability)；(2)內部一致性(Internal consistency)進行分析。首先針對研究架構所使用之 7

個構面進行驗證性因素分析(Confirmatory Factor Analysis, CFA)，依據以往文獻(Henseler et al., 

2009; Hulland, 1999)建議個別問項負荷量之取捨標準 0.7，CFA 分析結果顯示各構面問項最低

之交叉負荷量為 0.76 (FC3 問項，屬實施狀況)，已符合 0.7 的建議值(如表 5-5 所示)。 
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其次在內部一致性評估方面，本研究以文獻中較常用之方式進行評估，包含組合信度

(Composite Reliability, CR)(Fornell & Larcker, 1981; Werts et al., 1974) 與 Cronbach’s α (Hair et 

al., 2010)；以往研究(Fornell & Larcker, 1981)認為 CR 較 Cronbach’s α 能更準確衡量信度，就

本研究 CR 而言，可接受的 CR 值為 0.7 (Fornell & Larcker, 1981)，本研究 7 個構面中，最低

的 CR 值為 0.83(實施狀況)，亦具備足夠的信度；而 Cronbach’s α 可接受的值為 0.7 (Hair et al., 

2010)，如果值超過 0.9 表示信度非常優秀(Excellent)，超過 0.8 則表非常好(Very good) (Kline, 

2005)。在 Cronbach’s α 方面，本研究 7 個構面中，最低的 Cronbach’s α 值為.83(實施狀況)，

顯示具備足夠的信度(如表 5-5 所示)。此外，本研究所使用因此不論從 CR、Cronbach’s α 或衡

量問項之因素負荷量來判斷，本研究之衡量工具不論在個別問項或構面層級應均具備足夠之

信度。
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表 5-5 驗證性因素分析結果 

構面 問項 平均數 標準差 負荷量 CRa Cronbach’s α AVEb 

確認 

(Confirmation, CFM) 

CFM1 4.85 0.93 0.93 

0.94 0.90 0.84 CFM2 4.90 0.92 0.94 

CFM3 5.04 0.87 0.87 

認知有用性 

(Perceived Usefulness, PU) 

PU1 5.27 0.90 0.91 

0.95 0.92 0.87 PU2 5.29 0.92 0.94 

PU3 5.39 0.84 0.94 

滿意度 

(Satisfaction, SA) 

SA1 5.21 0.94 0.92 

0.97 0.95 0.88 
SA2 5.31 0.88 0.94 

SA3 5.25 0.89 0.95 

SA4 5.15 0.96 0.94 

自我效能 

(Self-Efficacy, SE) 

SE1 5.21 0.93 0.92 

0.95 0.93 0.82 
SE2 5.31 0.89 0.91 

SE3 5.22 0.93 0.89 

SE4 5.16 0.94 0.91 

實施狀況 

(Facilitating Condition, FC) 

FC1 5.12 0.95 0.90 

0.90 0.83 0.75 FC2 5.29 0.92 0.92 

FC3 5.06 1.11 0.76 

習慣 

(Habit, HA) 

HA1 5.27 0.93 0.93 

0.95 0.92 0.87 HA2 5.33 0.90 0.96 

HA3 5.42 0.90 0.91 

註：CR 表組合信度(Composite Reliability)，計算方式為標準化係數平方值/(標準化係數平方值+標準化殘差)；AVE 表平均變異萃取量(Average 

Variance Extracted)，計算方式為標準化係數平方和之平均值 
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表 5-5 驗證性因素分析結果(續) 

構面 問項 平均數 標準差 負荷量 CRa Cronbach’s α AVEb 

持續遵循行為意圖 

(Continuance Compliance 

Intention, CONT) 

CONT1 5.53 0.86 0.95 

0.94 0.89 0.83 CONT2 5.25 1.01 0.82 

CONT3 5.54 0.88 0.95 

註：CR 表組合信度(Composite Reliability)，計算方式為標準化係數平方值/(標準化係數平方值+標準化殘差)；AVE 表平均變異萃取量(Average 

Variance Extracted)，計算方式為標準化係數平方和之平均值 
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2.效度分析 

所謂的「效度」指衡量工具能準確測量所要衡量的概念(Hair et al., 2010)，一般常透過內

容效度(Content validity)、收斂效度(Convergent validity)與區別效度(Discriminant validity)來衡

量(Hair et al., 2010; Trochim, 2001)。 

(1)內容效度 

「內容效度」主要評估所用於測量概念的問項是否足以衡量該概念(Hair et al., 2010)，亦

稱為表面效度(Face validity)(Hair et al., 2010; Trochim, 2001)，主要藉由專家來判斷，本計畫先

經由完整的文獻探討，藉以找出和本計畫概念相關，且經過實際驗證過之衡量問項，之後再

經由專家會議修訂衡量問項，同時修訂問項語句、問項長度等特性，確保研究衡量問項具備

足夠之內容效度。 

(2)收斂效度 

「收斂效度」指變數衡量問項具有單一構面度，亦即衡量問項均收斂於單一構面(Hair et 

al., 2010)，判斷衡量問項是否具備足夠收斂效度之準則包括：1)衡量問項之標準化因素負荷量

值大於.5 且顯著(Bagozzi et al., 1991, p. 434; Bagozzi & Yi, 1988, p. 82)；2)CR 值大於.6 (Bagozzi 

& Yi, 1988, p. 82)；及 3)平均變異萃取量(Average variance extracted, AVE)大於.5 (Bagozzi & Yi, 

1988, p. 82; Fornell & Larcker, 1981)。本研究 7 個構面之衡量問項之標準化因素負荷量最低為

0.76(實施狀況, FC3)；其次，本研究構面中最低之 CR 為 0.90(實施狀況)，高於 0.6 之建議值

(如表 5-5 所示)；第三，本研究構面最低之 AVE 為 0.75(實施狀況構面)，亦高於 0.5 的建議水

準(如表 5-5 所示)。由上述結果顯示本研究所採用之衡量工具具備足夠之收斂效度。 

(3)區別效度 

「區別效度」主要用以確認特定構面與相同研究模式中之其他構面是不相同的(Hulland, 

1999)，本研究以 Fornell and Larcker (1981)平均變異萃取量(AVE)法來檢定區別效度。Fornell 

and Larcker (1981)認為只要構面的 AVE 開平方根值大於與其他構面間的相關係數，則代表研

究構面具備足夠區別效度，本計畫依據 Fornell and Larcker (1981)的方法進行構面區別效度之

檢定，結果顯示所有構面之 AVE 平方根值均大於其他構面間之相關係數(如表 5-6 所示)，顯

示本計畫之構面應具備足夠之區別效度。此外，區別效度亦可由因素分析交叉負荷量(Cross 

loadings)來判斷(Chin, 1998, p.321; Chin, 2010, p.671)，本計畫各衡量問項以原本所歸屬變數之

交叉負荷量最大(如表 5-7所示)，顯示各構面與衡量問項均應具備足夠區別效度。經上述檢定，

本計畫之問項與構面應同時具備足夠收斂效度與區別效度，可進行下一階段結構模式檢定。
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表 5-6 構面間相關係數表 

變數 A B C D E F G 

確認(A) 0.92       

自我效能(B) 0.68 0.91      

實施狀況(C) 0.70 0.78 0.86     

習慣(D) 0.65 0.79 0.83 0.93    

認知有用性(E) 0.68 0.74 0.69 0.73 0.93   

滿意度(F) 0.72 0.81 0.78 0.78 0.84 0.94  

持續遵循行為意圖(G) 0.65 0.79 0.78 0.85 0.73 0.77 0.91 

註 1：對角線為 AVE 平方根值 
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表 5-7 交叉負荷量(Cross Loadings) 

構面 問項 CFM SE FC HA PU SAT CONT 

確認 

(Confirmation, CFM) 

CFM1 0.93 0.63 0.62 0.59 0.63 0.67 0.58 

CFM2 0.94 0.65 0.66 0.61 0.64 0.68 0.60 

CFM3 0.87 0.59 0.64 0.59 0.60 0.61 0.61 

自我效能 

(Self-Efficacy, SE) 

SE1 0.59 0.92 0.69 0.72 0.64 0.70 0.68 

SE2 0.61 0.91 0.70 0.72 0.68 0.73 0.77 

SE3 0.57 0.89 0.66 0.69 0.63 0.69 0.67 

SE4 0.70 0.91 0.75 0.74 0.74 0.82 0.73 

實施狀況 

(Facilitating Condition, FC) 

FC1 0.68 0.69 0.90 0.76 0.66 0.73 0.69 

FC2 0.67 0.76 0.92 0.80 0.65 0.74 0.77 

FC3 0.44 0.53 0.76 0.54 0.46 0.51 0.53 

習慣 

(Habit, HA) 

HA1 0.63 0.74 0.79 0.93 0.66 0.72 0.77 

HA2 0.63 0.76 0.80 0.96 0.70 0.74 0.81 

HA3 0.55 0.71 0.71 0.91 0.69 0.71 0.79 

認知有用性 

(Perceived Usefulness, PU) 

PU1 0.64 0.67 0.64 0.66 0.91 0.77 0.65 

PU2 0.62 0.69 0.63 0.69 0.94 0.79 0.67 

PU3 0.63 0.72 0.66 0.69 0.94 0.79 0.72 

滿意度 

(Satisfaction, SA) 

SAT1 0.67 0.74 0.71 0.71 0.79 0.92 0.70 

SAT2 0.68 0.76 0.72 0.73 0.79 0.94 0.72 

SAT3 0.66 0.75 0.72 0.74 0.79 0.95 0.73 

SAT4 0.67 0.78 0.75 0.73 0.78 0.94 0.74 

持續遵循行為意圖 

(Continuance Compliance Intention, CONT) 

CONT1 0.62 0.78 0.75 0.85 0.74 0.75 0.95 

CONT2 0.53 0.62 0.66 0.60 0.52 0.61 0.82 

CONT3 0.61 0.74 0.72 0.83 0.72 0.74 0.95 



37 

(四)結構模式分析 

當衡量模式具備足夠信度與效度，便可接著進行結構模式檢定，依據 Henseler et al. (2009, 

p.298)建議，結構模式主要針對內生變數變異解釋程度與路徑係數估計(Estimate)進行檢定；此

外，本計畫並針對整體研究架構之適配度進行評估。 

1.模式適配度(Goodness-of-Fit, GoF) 

針對整體模式適配度之衡量，Tenenhaus et al. (2005)提出 GoF 指標可用於衡量 PLS 模式

適配度，其計算公式為內生變數之平均共同性(Average communality)與平均 R2 之開根號值。

而 PLS 之共同性與平均變異萃取量相同(Wetzels et al., 2009, p. 187)，本計畫研究模式之內生

變數(處罰嚴重性、處罰確定性、偵測確定性、認知脆弱性、認知嚴重性、主觀規範、敘述性

規範、遵循電子病歷隱私保護規範行為意圖)之平均共同性為 0.74，依據(Wetzels et al., 2009, p. 

187)建議：GoF 值低於 0.02 屬於低度適配，介於 0.02~0.13 屬於中等適配度，0.26 以上則屬於

高度適配，顯示本計畫之模式適配度應屬可接受之程度。 

2.內生變數變異解釋程度(R2) 

經由 PLS 所計算之 R2 與複迴歸所得到 R2 之解讀方式相同，皆可用於說明外生變數對整

體變異解釋能力(Henseler et al., 2009)，在內生變數解釋能力程度方面，確認對於認知有用性

解釋變異為 46%，而確認與認知有用性對於滿意度的解釋變異則為 75%，認知有用性、滿意

度、自我效能、實施狀況與習慣對於持續遵循電子病歷隱私保護政策行為意圖的解釋變異百

分比則為 77%，Chin (1998, p.323)認為 R2等於 0.67 時具有「相當(Substantial)解釋力」，R2等

於 0.33 時則具「中等程度(Moderate)解釋力」，本計畫之研究模式應具相當解釋能力。 

3.路徑係數估計 

本階段主要目的為計算外部模式間的路徑係數估計值，並依據路徑係數方向性、強度以

及顯著性來評估。本研究路徑係數顯著性利用透過環靴法(Bootstrapping)計算，結果顯示確認

對於認知有用性具正向顯著影響(β = 0.68, p < 0.001)，假說 H1成立；確認對於滿意度亦具正

向顯著影響(β = 0.27, p < 0.001)，假說 H2成立；認知有用性亦正向顯著影響滿意度(β = 0.66, 

p < 0.001)，假說 H3成立。在持續遵循政策行為意圖預測變數方面，認知有用性正向顯著預測

持續遵循政策行為意圖(β = 0.1, p < 0.1)，假說 H4成立，滿意度則無法顯著預測持續遵循政

策行為意圖(β = 0.08, p = 0.202)，假說 H5不成立，而自我效能(β = 0.19, p < 0.001)、實施狀

況(β = 0.12, p < 0.05)與習慣(β = 0.46, p < 0.001)則分別顯著預測持續遵循政策行為意圖，

假說 H6、H7、H8均成立。 
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圖 5-1 結構模式結果(虛線表不顯著) 

表 5-8 假說檢定結果 

假說 內容 t 值 是否支持？ 

H1 確認認知有用性 15.90*** 是 

H2 確認滿意度 6.66*** 是 

H3 認知有用性滿意度 16.50*** 是 

H4 認知有用性持續遵循行為意圖 1.91† 是 

H5 滿意度持續遵循行為意圖 1.28 否 

H6 自我效能持續遵循行為意圖 3.51*** 是 

H7 實施狀況持續遵循行為意圖 2.18* 是 

H8 習慣持續遵循行為意圖 8.05*** 是 

†p < 0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

二、研究結果討論 

(一)確認與認知有用性之間的關連 

本計畫假說 H1為「醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的確認與其對於電子病歷隱私保

護政策的認知有用性之間成正向相關」，「確認」指醫院員工對於電子病歷隱私保護政策之預

期效用與實際遵循之認知效用兩者間相符的程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)；「認知有用性」

則指醫院員工預期遵循電子病歷隱私保護政策的效用，依據結構方程模式分析結果(β = 0.68, 

t = 15.90, p < 0.001)，假說 H1成立，此結果顯示醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的確認

程度越高，則其所預期電子病歷隱私保護政策的效用程度亦越高；換言之，由於醫院員工認

知電子病歷隱私保護政策的實際效益高於預期效益，進一步導致其認為遵循電子病歷隱私保

護政策的預期效益也越高；反之，如果醫院員工認知電子病歷隱私保護政策的實際效益低於

預期效益，將導致其認為遵循電子病歷隱私保護政策的預期效益也越低。此兩個變數之間的

正向關係結果與以往採用期望確認理論之研究結果相同，這些研究包括不同領域之應用，例

如：全球資訊網之持續使用研究(Hsu et al., 2004)、電子化政府服務持續使用研究(Thong et al., 

2006)、數位學習持續使用研究(Liao et al., 2007; Limayem & Cheung, 2008)等，本計畫於醫療

β = 0.46*** 

β = 0.12* 

β = 0.19*** 

β = .08 

β = 0.66*** 

β = 0.1† 

β = 0.27*** 

β = 0.68*** 

確認 

自我效能 

實施狀況 

持續遵循政策行為意圖 

(R2 = .77) 

滿意度 

(R2 = 0.75) 

認知有用性 

(R2 = .46) 

習慣 

†p < 0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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產業進行驗證，亦獲得相同結果。 

病歷的隱私保護自紙本病歷時代便已受到相當程度的重視，相關法律規範(例如醫療法、

醫師法、個人資料保護法等)亦清楚規定醫療機構與醫療專業人員負有確保病人病歷資訊安全

的義務，對醫院而言，為達到保護病人病歷資訊安全的目的，醫院便透過不同的宣導措施，

例如院內文宣與教育訓練，期望能灌輸醫院員工正確的電子病歷隱私保護的觀念，因此，對

醫院員工而言，應清楚病歷隱私保護政策的效用，當然心中亦會產生遵循此隱私保護政策的

預期效用，而醫院員工在日常照護病人作業中，其實即已遵循病歷隱私保護政策，亦即醫院

員工能了解病歷隱私保護政策之實際效用，截至目前為止，個案醫院並未發生重大的病歷資

訊外洩之情形，換言之，個案醫院的員工對於電子病歷隱私保護政策的實際效用應當高於預

期效用，此點由受訪者的回答中，確認的問項中最低的平均分數為 4.85 (1 分表非常不同意，

7 分表非常同意)，顯示醫院員工對於病歷隱私保護政策之預期效用與實際遵循之認知效用兩

者之間的一致程度較傾向滿意，依據期望確認理論，醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的

確認程度越高，則其亦認為遵循電子病歷隱私保護政策的預期效益亦越高，因而假說 H1獲得

支持。依據研究結果，本計畫建議醫院應當讓員工更充分瞭解電子病歷隱私保護政策的內容，

藉以讓員工建立一個電子病歷隱私保護政策效用的基準值，之後醫院可宣導依據電子病歷隱

私保護政策所預防發生的負面案例，如此可讓醫院員工瞭解電子病歷隱私保護政策實際效用

與預期效用兩者間的差異，進而提升醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的認知有用性。 

(二)確認與滿意度之間的關連 

本計畫假說 H2為「醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的確認與其對於電子病歷隱私保

護政策的滿意度之間成正向相關」，「確認」指醫院員工對於電子病歷隱私保護政策之預期效

用與實際遵循之認知效用兩者間相符的程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)；「滿意度」指「醫院

員工對於遵循電子病歷隱私保護政策的滿意程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)」，依據結構方

程模式分析結果(β = 0.27, t = 6.66, p < 0.001)，顯示假說 H2成立。此結果顯示醫院員工對於電

子病歷隱私保護政策的確認程度越高，則其對於電子病歷隱私保護政策的滿意程度亦越高；

換言之，由於醫院員工認知電子病歷隱私保護政策的實際效益高於預期效益，進一步導致其

對於電子病歷隱私保護政策也越滿意；反之，如果醫院員工認知電子病歷隱私保護政策的實

際效益低於預期效益，將導致對於電子病歷隱私保護政策越不滿意。此兩個變數之間的正向

關係結果與以往採用期望確認理論之研究結果相同，這些研究包括不同領域之應用，例如：

探討政府單位員工持續使用財務預算軟體的影響因素(Halilovic & Cicic, 2013)、探討民眾持續

使用部落格影響因素(Tang & Chiang, 2010)、使用者對於網頁式電子化談判系統持續使用影響

因素(Doong & Lai, 2008)。 

與認知有用性之推論相同，由於各醫院在以往採用紙本病歷時代即有病歷隱私保護規定，

在電子病歷時代同樣訂有墊子病歷隱私保護政策，而各醫院所推動之病歷隱私保護教育訓練

措施，醫院員工應當對於病歷隱私保護政策能產生預期之效益，加上之後在日常照護病人的

作業中實際依據病歷隱私保護政策行事，能實際產生對於病歷隱私保護政策的「確認」，如果

醫院員工對於電子病歷隱私保護政策所認知的實際效益高於預期效益，則醫院員工便會產生

正面的確認，認為電子病歷隱私保護政策的確有其效果，因而對於電子病歷隱私保護政策的

滿意程度產生正面的影響；反之，如果電子病歷隱私保護政策的實際效益低於醫院院公所預
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期的效益，則醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的滿意度也應當不高，本研究假說 H2因而

獲得支持。與假說 H1相同，依據研究結果，本計畫建議醫院應當讓員工更充分瞭解電子病歷

隱私保護政策的內容，藉以讓員工建立一個電子病歷隱私保護政策效用的基準值，之後醫院

可宣導依據電子病歷隱私保護政策所預防發生的負面案例，如此可讓醫院員工瞭解電子病歷

隱私保護政策實際效用與預期效用兩者間的差異，進而提升醫院員工對於電子病歷隱私保護

政策的滿意度。 

(三)認知有用性與滿意度之間的關連 

本計畫假說 H3為「醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的認知有用性與其所認知電子病

歷隱私保護政策之滿意度之間成正向相關」，「認知有用性」指醫院員工預期遵循電子病歷隱

私保護政策的效用，而「滿意度」則指「醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策的滿意程

度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)」，依據結構方程模式分析結果(β = 0.66, t = 16.50,  p < 0.001)，

顯示假說 H3 成立。此結果顯示醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政策的預期確認程度越

高，則其對於電子病歷隱私保護政策的滿意程度亦越高；換言之，醫院員工認為遵循電子病

歷隱私保護政策所能帶來的效益是高的，則其對於電子病歷隱私保護政策也越滿意；反之，

如果醫院員工認為遵循電子病歷隱私保護政策的效益並不高，則將導致對於電子病歷隱私保

護政策越不滿意。此兩個變數之間的正向關係結果與以往採用期望確認理論之研究結果相同，

這些研究包括不同領域之應用，例如：探討政府單位員工持續使用財務預算軟體的影響因素

(Halilovic & Cicic, 2013)、探討民眾持續使用部落格影響因素(Tang & Chiang, 2010)、使用者對

於網頁式電子化談判系統持續使用影響因素(Doong & Lai, 2008)。 

就目前國內電子病歷應用而言，由法律規範(例如醫療法、醫師法與個人資料保護法等)所

影響，各醫院均須擬定相關電子病歷隱私保護政策，以符合這些不同的法律規定，各醫院所

制定的電子病歷隱私保護規範基本上能防範大部分的不法行為，因此對於醫院員工的認知而

言，這些法律規範在保護電子病歷隱私上應當具備一定程度的效用(問項最低平均數 = 5.27)，

加上個案醫院從採用電子病歷至今並未發生過嚴重的病歷資訊外洩之事宜，因此醫院員工對

於電子病歷隱私保護政策亦應當具有一定程度的滿意度(問項最低平均數 = 5.15)，因而本計

畫假說 H3獲得支持。依據研究結果，本計畫建議醫院可向員工宣導保護電子病歷隱私的優點，

並可佐以其他醫院的案例，讓醫院員工更瞭解電子病歷隱私保護政策的效用，進而提升醫院

院員工對於電子病歷隱私保護政策的滿意度。 

(四)認知有用性與持續遵循行為意圖(Continuance compliance intention)之間的關連 

本計畫假說 H4為「：醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的認知有用性與其持續遵循電

子病歷隱私保護政策行為意圖之間成正向相關」，本計畫的「認知有用性」指醫院員工預期遵

循電子病歷隱私保護政策的效用，而「持續行為意圖」則指遵循電子病歷隱私保護政策行為

意圖，其定義為：醫院員工願意持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖(Bhattacherjee, 

2001b, p. 359)，依據結構方程模式分析結果(β = 0.1, t = 1.91, p < 0.1)，顯示假說 H4成立。此

結果顯示醫院員工所認知遵循電子病歷隱私保護政策的預期確認程度越高，則其越有可能持

續遵循該電子病歷隱私保護政策；換言之，如果醫院員工認為遵循電子病歷隱私保護政策所

能帶來的效益是高的，亦即越能夠保護電子病歷隱私，則其也越傾向持續遵循電子病歷隱私
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保護政策；反之，如果醫院員工認為遵循電子病歷隱私保護政策的效益並不高，並無法有效

保護電子病歷，則此認知將導致其持續遵循電子病歷隱私保護政策的意願越不高。此兩個變

數之間的正向關係結果與以往採用期望確認理論之研究結果相同，這些研究包括不同領域之

應用，例如：探討政府單位員工持續使用財務預算軟體的影響因素(Halilovic & Cicic, 2013)、

探討學生持續使用電子化學習系統的影響因素(Liao et al., 2007)、探討民眾持續使用行動數據

服務的影響因素(Kim, 2010)。 

對於醫院員工而言，保護病人病歷之隱私應當與照護病人的工作同樣重要，而醫院員工

該如何保護電子病歷的隱私端賴於完善的規定與政策，如果電子病歷隱私保護政策能有效達

成預期保護電子病歷隱私的目標，亦即該政策是有用的，則醫院員工也應當願意持續遵循該

電子病歷隱私保護政策；反之，如果醫院員工認為電子病歷隱私保護政策並無法有效保護病

人的電子病歷隱私，則醫院員工便可能認為既然電子病歷隱私保護政策並未能有效達成預期

目標，則醫院員工便可能不會持續遵循電子病歷隱私保護政策，本計畫假說 H4因而獲得支持。

依據研究結果，本計畫建議醫院可向員工宣導保護電子病歷隱私的優點，並可佐以其他醫院

的案例，讓醫院員工更瞭解電子病歷隱私保護政策的效用，進而提升醫院院員工持續遵循電

子病歷隱私保護政策的行為意圖。 

(五)滿意度與持續遵循行為意圖之間的關連 

本計畫假說 H5為「醫院員工對於電子病歷隱私保護政策滿意度與其持續遵循電子病歷隱

私保護政策行為意圖之間成正向相關」，本計畫的「滿意度」指醫院員工對於遵循電子病歷隱

私保護政策的滿意程度(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)，而「持續行為意圖」則指遵循電子病歷

隱私保護政策行為意圖，其定義為：醫院員工願意持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意

圖(Bhattacherjee, 2001b, p. 359)，依據結構方程模式分析結果(β = 0.08, t = 1.28)，顯示假說 H5

不成立。此結果顯示即使醫院員工滿意電子病歷隱私保護政策，然並不會影響醫院員工持續

遵循該電子病歷隱私保護政策；換言之，如果醫院員工對於電子病歷隱私保護政策實際上保

護病人電子病歷隱私的效用越滿意，亦即電子病歷越能夠保護病人病歷隱私，對於醫院員工

持續遵循電子病歷隱私保護政策並不會有影響；反之，如果醫院員工對於電子病歷隱私保護

政策的效益並不滿意，並無法有效保護電子病歷隱私，則此認知亦不會影響其是否願意持續

遵循電子病歷隱私保護政策。此兩個變數之間的正向關係結果與以往採用期望確認理論之研

究結果並不相同，例如：探討民眾持續使用部落格影響因素(Tang & Chiang, 2010)、使用者對

於網頁式電子化談判系統持續使用影響因素(Doong & Lai, 2008)、民眾持續使用社交網站(Lin 

et al., 2014)、探討社群使用者持續產生知識的影響因素(Chou et al., 2010)等。 

造成此結果的可能原因說明如下，由於個案醫院自紙本病歷時代開始，便從未發生過嚴

重病歷資訊外洩的事情，因此，對於個案醫院員工而言，早已習慣病歷隱私保護政策，並且

以落實在日常醫療照護作業過程中，即使由紙本病歷轉換為電子病歷，個案醫院員工的這個

認知應當未有太大改變，由於電子病歷隱私保護的作為可能已變成一種習慣，亦即遵循電子

病歷隱私保護政策在個案醫院員工可能已深化在醫院員工的認知，因此不管對於電子病歷隱

私保護政策是否滿意，對於其是否持續遵循電子病歷隱私保護政策並無顯著影響，因而造成

假說 H5不顯著的現象。 
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(六)自我效能與持續遵循行為意圖之間的關連 

本計畫假說 H6為「醫院員工的自我效能與其持續遵循電子病歷隱私保護政策行為意圖之

間成正向相關」，「自我效能」指醫院員工對於其能遵循電子病歷隱私保護政策的自信程度

(Bhattacherjee et al., 2008, p. 21)，依據結構方程模式分析結果(β = 0.19, t = 3.51,  p < 0.001)，

顯示假說 H6成立。此結果顯示醫院員工所認知自我能遵循電子病歷隱私保護政策程度越高，

則其便越有可能持續遵循電子病歷隱私保護政策；換言之，如果醫院員工認為自身具備遵循

電子病歷隱私保護政策所需的技能、知識或要求，例如電子病歷系統操作方式、電子病歷隱

私保護法規概念等，則其也越傾向持續遵循電子病歷隱私保護政策；反之，如果醫院員工認

為其自身並不具備遵循電子病歷隱私保護政策的技能、知識或要求，則此認知將導致其持續

遵循電子病歷隱私保護政策的意願越不高。此兩個變數之間的正向關係結果與以往採用期望

確認理論之研究結果相同，這些研究主要偏向資訊安全政策的遵循(例如 Herath & Rao, 2009; 

Ifinedo, 2012; Ng et al., 2009; Siponen et al., 2014)。 

就醫院而言，由於病歷隱私的保護受到相關法律的規範，如果醫院發生病歷隱私遭到破

壞的事件，當然對於病人的生活、工作與心理均可能造成一定程度的影響，對醫院而言，除

了將受到衛生主管機關的處罰之外，醫院商譽亦是另一個可能的不良影響，醫院便會採取不

同的方式防範此類事件發生，例如強化電子病歷系統的安全控管機制，加強員工病歷隱私保

護概念等，就個案醫院而言，個案醫院除了持續強化電子病歷系統的安全性之外，亦定期舉

辦電子病歷隱私保護的教育訓練，因此，個案醫院的員工應當具備足夠的能力，能夠遵循電

子病歷隱私保護政策，因而造成本計畫假說 H6成立。依據研究結果，本計畫建議醫院可多舉

辦電子病歷隱私的教育訓練，強化醫院員工對於保護病歷隱私個概念；此外，醫院亦可提供

在使用電子病歷時如何保護病人的隱私的方法與注意事項，如此，醫院員工除了知道保護電

子病歷隱私的必要性之外，亦具備實際保護電子病歷隱私的能力，進而提升醫院院員工持續

遵循電子病歷隱私保護政策的行為意圖。 

(七)實施狀況與持續遵循行為意圖之間的關連 

本計畫假說 H7為「電子病歷隱私保護政策的實施狀況與醫院員工持續遵循電子病歷隱私

保護政策行為意圖之間成正向相關」，「實施狀況」指醫院員工對於遵循電子病歷隱私保護政

策所需外部資源的掌握程度(Bhattacherjee et al., 2008, p. 21)，依據結構方程模式分析結果(β = 

0.12, t = 2.18, p < 0.05)，顯示假說 H7成立。此結果顯示如果醫院員工所遵循電子病歷隱私保

護政策所需的資源(例如作業規範、電腦軟體或硬體等)越充足或越易取得，則其便越有可能持

續遵循電子病歷隱私保護政策；換言之，如果有足夠的資源協助醫院員工遵循電子病歷隱私

保護政策，則其也越傾向持續遵循電子病歷隱私保護政策；反之，如果員工認為醫院自並未

提供充足的資源讓員工遵循電子病歷隱私保護政策，則此認知將導致其持續遵循電子病歷隱

私保護政策的意願越不高。此兩個變數之間的正向關係結果與以往研究結果相同，這些研究

包括不同領域的應用，例如：探討民眾使用行動網路服務意願(Venkatesh et al., 2012)、政府單

位員工持續使用財務預算軟體的影響因素(Halilovic & Cicic, 2013)等。 

從法律觀點而言，病歷隱私的保護是受到相關法律的規範，屬於強制性，對醫院而言，

勢必須竭盡全力避免病歷發生外洩或是病歷隱私遭受破壞，因此，各醫院亦勢必擬定與電子
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病歷隱私保護相關的政策，藉以提供醫院員工在處理病歷之規範；此外，為落實電子病歷隱

私的保護，各醫院亦須提供相關的教育訓練，包括：病歷隱私保護規定、電子病歷安全規範、

電子病歷操作說明等主題，醫院員工均需接受此類的教育訓練課程。亦即各醫院對於落實電

子病歷隱私保護政策所需的軟硬體設備及相關法律規範，應當都符合法律規範的要求，否則

該醫院電子病歷便無法通過認證。就個案醫院而言，均配合衛生主管機關的規定，按時辦理

各種電子病歷隱私保護的活動或教育訓練，而電子病歷的安全作業亦符合相關法規(如醫療機

構電子病歷製作及管理辦法)的要求，因此，個案醫院對於員工遵循電子病歷隱私保護政策所

需的資源應當足夠，因而造成本計畫假說 H7成立。依據研究結果，本計畫建議醫院必須提供

足夠的軟體、硬體與制度等資源，確保員工在遵循電子病歷隱私保護政策時，不致於受到外

部資源不足的限制，因而無法持續遵循電子病歷隱私保護政策。 

(八)習慣與持續遵循行為意圖之間的關連 

本計畫假說 H8為「醫院員工的習慣與其持續遵循電子病歷隱私保護政策之行為意圖之間

成正向相關」，「習慣」指醫院員工將遵循電子病歷隱私保護政策融入日常作業的程度，依據

結構方程模式分析結果(β = 0.46, t = 8.05, p < 0.001)，顯示假說 H8成立。此結果顯示如果醫院

員工能將遵循電子病歷隱私保護政策融入日常作業中，甚至變成是一種習慣，則其便越有可

能持續遵循電子病歷隱私保護政策；換言之，如果醫院員工能夠把遵循電子病歷隱私保護政

策視為是自然而然的事情，而非想到是因為法律規範的影響，則其也越傾向持續遵循電子病

歷隱私保護政策；反之，如果員工認為遵循電子病歷隱私保護政策是因為法規所要求而不得

不做的事情，則此認知將導致其持續遵循電子病歷隱私保護政策的意願越不高。此兩個變數

之間的正向關係結果與以往研究結果相同，這些研究包括不同領域的應用，例如：探討資訊

安全政策遵循(Vance et al., 2012)、探討民眾使用行動網路服務意願(Venkatesh et al., 2012)。 

對醫院而言，電子病歷隱私保護政策設計的目的在於確保電子病歷的隱私不至於受到破

壞，或者甚至外洩，進而影響病人或醫院，整個電子病歷隱私保護政策的內容主要係依據相

關法律的規範(例如醫療法、醫師法、個人資料保護法等)，並可能再加入醫院本身的特別要求，

整體而言，醫院的電子病歷隱私規範應當是符合法律規範的最低要求，且設計的當時亦將當

時可能考慮的問題均列入，因此電子病歷隱私保護規範涵蓋範圍應當相當廣，然而電子病歷

隱私保護政策的落實尤其需要醫院員工的參與，亦即醫院員工必須遵循該政策，且此遵循行

為並不是一次性的活動，尤其必須是持續性的遵循，方能有效落實電子病歷隱私保護政策的

效用。依據研究結果，本計畫建議醫院可定期向醫院員工灌輸電子病歷隱私保護的觀念與做

法，並可在各單位執行醫療照護業務的流程中，加入如何將保護電子病歷隱私的作法，並確

保這些做法能融入醫院員工日常作業中，進而讓醫院院員工能自然而然持續遵循電子病歷隱

私保護政策。 

陸、研究貢獻 

電子病歷已是未來重要發展趨勢，國內衛生福利部自民國 89 年起便開始推動病歷電子化

相關作業，分別從法規面、標準面、安全面及推廣面四大構面著手，除了確定電子病歷執行

依據外，亦建立電子病歷單張、交換及應用之標準，對於電子病歷資訊安全機制與人員教育
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訓練亦納入考量，最後並建立電子病歷交換機制與導入院所運作模式，顯示衛生福利部對於

電子病歷的運作機制已建立一套模式。截至 2014 年，目前已有 372 家醫院宣告實施電子病

歷，其中 342 家醫院提供電子病歷交換服務(行政院衛生福利部，2016)，顯示國內醫院對於電

子病歷採用狀況正逐步提高，由於醫療工作特性影響，醫院員工必須透過電子病歷進行臨床

照護，因此，如何有效確保醫院員工能確實遵循電子病歷隱私保護政策，將是各醫院在推動

電子病歷時必須面對的主要議題之一，本計畫特別從處罰的角度來探討此議題，主要的貢獻

分別說明如下： 

一、學術貢獻 

目前學術研究中探討組織資訊安全或隱私的相關研究相當多樣化，包含從技術層面與非

技術層面(Fenz et al., 2014; Foltz et al., 2008; Kum et al., 2014; Workman & Gathegi, 2007; Zhang 

et al., 2009; Zafar et al., 2014)，但仍以技術層面的研究為主要(Zafar et al., 2014, p.739)，此類研

究雖亦包含針對醫療產業的資訊安全與隱私議題(Cannoy & Salam, 2010; Fenz et al., 2014; Kum 

et al., 2014; Kwon & Johnson, 2013a, 2013b; Kwon & Johnson, 2014; Sethi et al., 2014)，然文獻

(Zafar et al., 2014)認為目前醫療產業從資訊系統觀點探討資訊安全風險相關的研究目前仍相

當缺乏。由於組織內部員工具有資訊系統存取權限，有更多機會透過資訊系統取得組織內部

資訊，因此有許多研究特別針對組織內部員工對於資訊安全政策遵循的研究議題(Chen et al., 

2012; Ifinedo, 2014; Liang et al., 2013; Siponen et al., 2014; Vance et al., 2012; Vance et al., 2013)，

然此類資訊安全政策的遵循的研究並未針對資訊安全政策的持續遵循議題進行探討；此外，

此類研究亦較少以醫院內部員工為研究對象，尤其一般民眾普遍認為病歷資訊相當敏感的重

要個人資訊之一(Culnan, 1993)，更有必要探討如何讓醫院員工願意持續遵循電子病歷隱私保

護政策，藉由政策的持續遵循以保護民眾電子病歷的隱私，顯示此議題仍需更多且深入研究

與瞭解。藉由本計畫的執行，對於學術界而言，除了可進一步累積期望確認理論的瞭解與知

識外，亦可增加對於員工持續遵循醫院電子病歷隱私保護政策議題的瞭解，尤其本計畫特別

針對醫療產業進行探討，由於醫療產業具有許多特性與一般產業並不相同，因此本計畫所得

到結果將可進一步累積對於電子病歷隱私保護政策持續遵循的知識，並可與資訊安全政策持

續遵循比較，找出相同與相異結果之處，並釐清造成變數間關係不一致之原因。 

二、實務貢獻 

電子病歷已是未來重要發展趨勢，不論是政府單位或醫院均相當積極推動電子病歷相關

作業，例如國內衛生福利部早從 2000 年便開始推動病歷電子化相關作業(行政院衛生福利部，

2004)，包括推動各類試辦計畫，以及採取獎勵補助誘因，期望能鼓勵醫院早日採用電子病歷，

而各醫院也逐漸瞭解電子病歷對於改善醫院營運以及提升醫療品質的助益，因此各醫院亦陸

續投入電子病歷規劃與發展。截至 2016 年，目前已有 411 家醫院宣告實施電子病歷(行政院

衛生福利部，2016)。在推動各醫院採用電子病歷過程中，衛生福利部所規劃電子病歷推動方

案亦包括電子病歷資訊安全與隱私保護政策(行政院衛生福利部, 2004)，冀望保障民眾個人健

康資訊安全及隱私。 
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與以往相比，由於電子病歷以數位化方式處理病歷資料，不僅病歷資料的取得較以往紙

本病歷方便且快速，透過網路的應用，電子病歷在院內甚至與院外其他單位間的交換亦更容

易。然電子病歷如未能妥善管理，更容易發生電子病歷外洩狀況，所造成病人隱私問題可能

較紙本病歷更嚴重，影響層面亦更大，雖然衛生福利部要求醫院採用電子病歷時須具備一定

程度的資訊安全控管，然而醫院員工如未能遵循電子病歷管理規範，再多的政策亦無法保護

電子病歷，而電子病歷隱私保護政策的遵循亦須是持續性的；此外，以往研究(Renaud & 

Goucher, 2012)指出醫院員工認為資訊安全政策事實上是一種束縛，對於遵循感受到壓力且缺

乏支援，員工往往無法實際遵守(Ifinedo, 2014)，因此如何鼓勵員工遵守甚至持續遵循電子病

歷隱私保護政策，將是各醫院推動電子病歷時須面對的主要議題之一。藉由本計畫執行結果，

或許可供政府衛生主管單位未來擬定政策擬定之參考；對醫院而言，能夠瞭解醫院員工對於

醫院所制定病歷資訊隱私保護政策的看法及對於是否願意持續遵循該政策行為意圖影響，醫

院更可據以擬出因應之道，確保內部員工能確實保護病人電子病歷資訊隱私，消彌民眾隱私

顧慮，讓民眾能放心接受電子病歷。 
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研究問卷 

「如何防止醫院員工違反電子病歷隱私保護政策」調查問卷 

您好： 

這是一份學術研究問卷，目的在暸解醫院員工對於「電子病歷隱私保護政策」的觀

點，希望藉由本研究所獲得結果，作為未來醫療院所，在保護民眾資訊隱私的政策與保護

措施之參考。 

本問卷採不具名方式，所有資料僅供學術研究之用，絕不對外公開。懇請您撥冗回

答此份問卷，您的回答對本研究將有莫大的助益與影響。最後，衷心的感謝您熱心的協助

與支持，並敬祝您身體健康 萬事如意。 

敬祝  身體健康  萬事如意 

義守大學醫務管理學系 

郭光明 敬上 

問卷說明 

問卷填寫注意事項：本問卷共 3 頁，第一頁為問卷說明、第二頁至第三頁為主要問卷內容。

請就您對於醫院電子病歷隱私保護政策之看法填答，依照同意的程度填寫。 

醫院電子病歷隱私保護政策：指可讓醫院員工知道醫院將如何處理電子病歷資訊及病人隱私

權之管理指引，並說明醫院員工必須遵循的病人隱私保護規範。 

個人基本資料 

1. 年齡 
□20 歲(含)以上~未滿 30 歲 □30 歲(含)以上~未滿 40 歲  

□40 歲(含)以上~未滿 50 歲 □50 歲(含)以上~未滿 65 歲 

2. 性別 □男 □女 

3. 教育程度 □高中/職(含) □專科 □大學 □研究所(含)以上 

4. 身分 
□護理人員  □醫師  □其他醫事人員_____________ □行政人

員 

5. 管理職務 □管理階層□一般員工 □其他_______ 

6. 醫護 /行政工作年

資 
________________年 

7. 是否知道醫院電子

病歷隱私保護政

策？ 

□知道，也了解內容 □知道，但不了解內容 □不知道 
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註：『問卷各題目答案無關對錯，只要依照您個人想法回答即可，請依直覺在適合的□打勾

V』 

題

項 

這部份希望了解您對於醫院隱私保護政策正式與非正式

罰則看法 

請您在適當的格子中打勾 

非

常

不

同

意 

很

不

同

意 

不

同

意 

沒

意

見 

同

意 

很

同

意 

非

常

同

意 

1.  醫院可能會懲罰違反電子病歷隱私保護政策的員工        

2.  醫院可能會開除經常違反電子病歷隱私保護政策的員工        

3.  如果我被發現違反電子病歷隱私保護規範，我可能受到

嚴厲懲罰 
       

4.  如果我不遵守電子病歷隱私保護規定，我可能會被處罰        

5.  如果我違反電子病歷隱私保護規定，我可能會遭到醫院

正式處罰 
       

6.  如果我違反電子病歷隱私保護規定，我可能會遭到醫院

的訓誡 
       

7.  醫院可能會監控員工是否合法使用電子病歷        

8.  如果我違反電子病歷隱私保護政策，有可能被醫院發現        

9.  如果我違反電子病歷隱私保護政策，被醫院發現的機率

可能很高 
       

10.  如果我未能遵守醫院電子病歷資訊隱私保護政策，醫院

可能容易發生電子病歷隱私破壞事件(如遭到網路入侵

而發生資訊外洩狀況) 

       

11.  如果我沒能遵守醫院病歷隱私保護政策，我的電子病歷

資訊隱私也可能遭受侵犯 
       

12.  我相信好好去保護醫院電子病歷資訊就能減少其遭受非

法存取之機會(例如未經授權查詢或列印病患的電子病

歷) 

       

13.  如果連我都不能遵守醫院電子病歷資訊隱私保護政策，

電子病歷系統可能就會遭受損害 
       

14.  我相信醫院的電子病歷隱私可能遭受到破壞事件(例如

遭到未經授權入侵，造成病歷資訊外洩) 
       

15.  我相信醫院的營運和員工都可能受到電子病歷隱私破壞

事件(例如遭到入侵，造成病歷資訊外洩)的影響 
       

16.  我相信醫院的營運可能受到電子病歷隱私破壞的影響        

17.  醫院高階主管希望員工能遵守電子病歷隱私保護政策        

18.  我的主管認為我應該遵守醫院電子病歷隱私保護政策        

19.  我的同事認為我應該遵守醫院電子病歷資訊隱私保護政

策 
       
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20.  醫院病歷管理單位希望員工能遵守電子病歷資訊隱私保

護政策 
       

21.  我認為醫院其他員工能遵守電子病歷隱私保護政策        

22.  我相信醫院其他員工能遵守電子病歷隱私保護政策        

23.  醫院大部分員工應當能遵守電子病歷資訊隱私保護政策        

題

項 

這部份希望了解您對於醫院電子病歷隱私保護教育訓練

看法 

請您在適當的格子中打勾 

非

常

不

同

意 

很

不

同

意 

不

同

意 

沒

意

見 

同

意 

很

同

意 

非

常

同

意 

24.  醫院會提供相關教育訓練以協助員工了解電子病歷隱私

保護相關知識 
       

25.  醫院會提供相關教育訓練以協助員工了解電子病歷隱私

保護相關法律規範(如人體實驗法、個人資料保護法等) 
       

26.  醫院會宣導未經授權而讀取或修改電子病歷的不良後果        

27.  醫院會教育員工對於電子病歷隱私保護的責任        

28.  醫院會向員工說明未經授權存取電子病歷系統的不良後

果 
       

題

項 

這部份希望了解您對於病歷隱私政策遵循的看法 

請您在適當的格子中打勾 

非

常

不

同

意 

很

不

同

意 

不

同

意 

沒

意

見 

同

意 

很

同

意 

非

常

同

意 

29.  我傾向遵守醫院電子病歷隱私保護政策        

30.  我會試著在日常工作中遵循電子病歷隱私保護政策        

31.  我會持續遵循電子病歷隱私保護政策        

您的其他意見： 

 

問卷到此結束，請再檢查一次是否有漏填，非常感謝您的協助。 
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附錄 

科技部補助專題研究計畫成果自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考

價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。 

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

   █ 達成目標 

□未達成目標（請說明，以 100 字為限） 

□實驗失敗 □因故實驗中斷 □其他原因 說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形(請於其他欄註明專利及技轉之

證號、合約、申請及洽談等詳細資訊) 

論文：□已發表 □未發表之文稿 █撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 █無 

技轉：□已技轉 □洽談中 █無 

其他：（以 200 字為限） 

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以 500

字為限） 

(1)學術成就：藉由本計畫之執行，可進一步了解影響醫院員工持續遵循電子

病歷隱私保護政策之因素，進一步累積電子病歷隱私保護之研究成果。 

(2)技術創新：本研究非屬技術性研究，並無技術之創新。 

(3)社會影響：本計畫之主要應用價值之一在於對於社會之影響，由於政府單

位正積極推動電子病歷以及電子病歷的交換，而民眾對於電子病歷的資訊隱

私顧慮則可能是影響電子病歷是否能順利推動的重要影響因素之一，如何消

彌民眾的資訊隱私顧慮是未來必須面臨之問題。藉由本計畫之進行，可瞭解

醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策之影響因素，所獲得之結果將可提

供醫院參考，進而擬定更完整且有效的資訊隱私保護政策，讓醫院員工能持

續遵循。 
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4. 主要發現 

  本研究具有政策應用參考價值：  █否  □是，建議提供機關______ 

    (勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關) 

   本研究具影響公共利益之重大發現：█否  □是 

   說明：(以 150 字為限) 

依據研究結果，醫院員工是否能持續遵循電子病歷隱私保護政策受到對於政

策的認知有用性、本身的自我效能、政策的實施狀況與是否變成習慣影響，

醫院可強化醫院員工對於電子病歷隱私保護政策的有效性認知、強化員工遵

循電子病歷隱私保護政策所需技能與資源，並讓政策的遵循變成是員工日常

作業的習慣。 
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科技部補助補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                   日期： 105 年 7 月 18 日 

                                 

一、參加會議經過 

本次計畫主持人參加 2016 International Conference on Library and Information 

Science 會議，由 Chiba Institute of Technology、Kwansei Gakuin University、Shih Chien 

University 與 Tamkang University 所共同舉辦，此次會議場地亦同時舉行 ISESS-2016、

ICENS-2016 與 HLST-2016 會議。LIS 2016 會議於日本京都舉辦總共為期三天(2016 年

7 月 12-14 日)，並邀請來自全世界學術界與實務界專業人士參與此次盛會，此次會議

共計有 40 個國家專業人士投稿及參與，共計投稿論文 504 篇，接受論文數為 290 篇。 

計畫編號 MOST-104-2410-H-214-007 

計畫名稱 
醫院員工持續遵循電子病歷隱私保護政策影響因素之研究：期望確認

理論觀點 

出國人員

姓名 
郭光明 服務機構及職稱 

義守大學醫務管理學系 

會議時間 

105 年 7 月 12 日

至 

105 年 7 月 14 日 

會議地點 

日本京都 

會議名稱 
(中文) 2016 年圖書與資訊科學國際研討會 

(英文) 2016 International Conference on Library and Information Science 

發表題目 

(中文) 以社會資本理論探討臉書分享健康資訊之研究 

(英文)  An Examination of Social Capital Theory Applied to Health Information 

Sharing on Facebook 
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二、與會心得 

本次計畫主持人投稿一篇論文，題目為：「An Examination of Social Capital Theory 

Applied to Health Information Sharing on Facebook」，透過本次 LIS 會議的參與，除可吸

收較新的研究相關資訊與概念外，並獲得寶貴的機會能和許多學者互相切磋討論，例

如泰國 Suwannachang 與 Unkaew 博士分別利用質性方法及 EDFR 方法，探討文化融

合議題以及建構觀光景點特性之量表；另外，土耳其的 Sinoforoglu 博士亦分享瑞典運

動方式導入土耳其之過程研究。此次研討會議中針對各報告論文所提出的見解與建議

均對於計畫主持人日後的研究與論文投稿均有相當大的助益，對於後續研究亦深具參

考價值。參加會議之後將再修訂投稿論文，並已投稿至 Cyberpsychology, Behavior, and 

Social Networking (SSCI 等級期刊)期刊。最後，感謝科技部補助出席國際會議的經費，

參與本次會議完成論文發表，並協助本年度研究計畫順利完成。 
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三、發表論文全文或摘要 

An Examination of Social Capital Theory Applied to Health Information Sharing on 

Facebook 

Kuang-Ming Kuoa*, Hsin-Yuan Lina 

aDepartment of Healthcare Administration, I-Shou University, 

No. 8, Yida Rd., Kaohsiung City, Taiwan (R.O.C.) 

*Corresponding Author: kuangmingkuo@gmail.com 

Abstract 

This study examines the determinants that influence the sharing of health information among users of social 

network sites. Further, criteria for assessing the quality of health information are also explored. Based on social 

capital theory, a parsimonious model including social interaction ties, trust in the community of Facebook users, 

and shared vision is developed and validated via survey methodology. A total of 204 valid questionnaires with 

near equal number of health information sharers and non-sharers from three communities in southern Taiwan 

are collected. Discriminant analysis is used to determine the impact of each variable on health information 

sharing behavior. The results demonstrate that all three factors are imperative to discriminate sharers from non-

sharers of health information on Facebook. The study also found that criteria for assessing health information 

quality including timeliness, relevance, and usefulness reveal significant difference between sharers and non-

sharers.  

Keywords: Health information sharing, information quality, shared vision, social capital theory, trust  

四、建議 

藉由參與此類型國際會議，對於拓展研究人員之視野以及人脈均有相當大的助

益，期望科技部能多補助此類型之活動。 

五、攜回資料名稱及內容 

此次參加研討會共攜回大會手冊以及研討會論文光碟一片。 

六、其他 

無。 
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