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1. 前言

企業導入「數位學習(e-Learning)」被視為一種能獲得更多的資訊、有效降低訓練成本、

並且提升學習成效的方法(Shachtman, 2000; Fletcher, 2004; Nelson, 2003; Marki et al.,
2000)，因此，許多採用網路與多媒體科技的學習系統也因運而生。隨著網際網路的盛行，

e-Learning 不僅是一個網路資訊系統，其更是教育型態上的重要轉變(Keller & Cernerud,
2002)。

醫療產業是一個知識密集的產業，其組成之專業與人力眾多(陳楚杰，民 95)，而持續的

教育訓練向來是重要的組織活動之ㄧ。隨著全民健保之實施以及醫藥科技之發達，醫院對

於護理人員的專業知識、經驗以及技能之要求均相對提高。然而，醫護人員在醫院的工作

相當繁瑣而且具急迫性，其總需在有限時間內學習大量的實務知識，以因應工作上之需求

(Young, 2003)。一般醫院的護理人員配置均相當吃緊，而三班制的工作特性，也不易進行

傳統的集中式上課教學，更何況尚須與授課講師的配合。因此，採用 e-Learning 的教學策

略，正好可彌足上述護理人員教育訓練之問題。依據一項衛生署委託的調查資料顯示(黃興

進，民 94)，國內已有 24.2%的區域級醫院導入 e-Learning，而醫學中心更高達 68.4%，足

見醫療機構導入 e-Learning 來進行專業的教育訓練工作已有愈來愈多之趨勢。由此可知，

e-Learning 在臨床護理應用之研究尚有相當大的發展空間。以往許多對於 e-Learning 系統的

研究多將焦點著眼於技術層面的探討，較少從「資訊系統成功」的角度去探討護理人員使

用 e-Learning 之相關成效與影響之研究，包含資訊、系統與服務之品質、使用意願與滿意

程度、使用效益以及「持續使用意願」等等。因此，本研究結合 DeLone & McLean(2003)
的「IS Success Model」以及 Bhattacherjee (2001)的「使用後接受模式(Post-Acceptance Model)」
的觀點，深入探討謢理人員採用護理 e-Learning 系統的考量因素，以及影響其「持續使用

意願」之關係。

2. 文獻探討

2.1 資訊系統成功模式
DeLone 與 McLean 於 1992 提出了著名的「資訊系統成功模式(Information Systems

Success Model, IS Success Model)」，其內容包含六大評估指標及指標之間之關連性。該研究

歸納與「資訊系統成功」相關的構念共可分為六大類，包括：系統品質(System Quality)、
資訊品質(Information Quality)、系統使用(System Use)、使用者滿意(User Satisfaction)、個人

影響(Individual Impact)與組織影響(Organizational Impact)。然而，隨著網路的興起以及資訊

科技的進步，使用者對於資訊系統的發展與採用的態度，亦已產生微妙的變化。經過將近

十年以上學術界對「IS 成功模式」探討與研究，已有相當多的文獻提出了相關的討論與批

評以及對模式的局部修正。因此，在 2003 年發表了「資訊系統成功模式」的修正架構，如

圖 1 所示：
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圖 1：資訊系統成功模式(DeLone & McLean, 2003)
DeLone 與 McLean 在修正的模式中加入服務品質(Service Quality)構面，且將原模式中

的「個人影響」與「組織影響」，合併以「淨利益(Net Benefit)」的意涵來表述使用資訊系

統所造成的影響。在 2003 年的修正模式中，其認為「使用意願(Intention to Use)」可能會較

「使用」更合適作為衡量的指標。在探討資訊系統成功的相關文獻中，許多研究者對於資

訊系統成功的探討方式與關注角度多有所不同，但 DeLone 與 McLean 所提出之架構是最為

人所採用或參考的衡量觀點之一。

2.2 期望符合理論(ECT)發展論述
ECT 最早是由 Oliver(1980)所提出有關消費者滿意度的研究基礎架構，後續學者並廣泛

應用於消費者滿意度、購買後行為，以及一般的服務行銷的相關研究。ECT 的主要精神，

就是在消費者初次購買時，比較購買前的期望(Expectation)與購買後的使用效益，再用此兩

者比較的結果來判斷對產品或服務的滿意與否(Anderson & Sullivan, 1993; Oliver, 1980,
1981; Patterson et al., 1997; Tse & Wilton, 1988)。Bhattacherjee (2001)認為「資訊系統持續使

用」與消費者「再次購買」的決策十分類似，因此，其以 ECT 的理論為基礎，考量資訊系

統產品領域的獨立性及特殊性，提出「Post-Acceptance Model of IS Continuance」。該模式主

要概念為：資訊系統之「持續使用意願」乃受到對系統的「滿意度」以及系統「認知的有

用性(Perceived Usefulness)」之影響；而「滿意度」又受到「認知的有用性」及「符合性」

之影響；而「符合性」亦會影響「認知的有用性」。如圖 2 所示。

圖2：Post-Acceptance Model of IS Continuance
資料來源：Bhattacherjee (2001)

2.3 醫護e-Learning 的定義
許多學者曾對 e-Learning 做過許多定義，Clark & Mayer(2003)對 e-Learning 提出了較完

整的定義，其認為 e-Learning 是一種透過電腦傳遞教學的方式，其可藉由光碟、網際網路、

企業內網路，以支援個人學習或是滿足組織績效之目標。其亦認為 e-Learning 須具備四個

特性：(1)將課程內容聯結到學習的目標；(2)使用教學方法，例如舉例和練習的方式去幫助

學習；(3)使用媒體元件，例如文字以及圖像去傳遞課程的內容和方法；(4)建構新的資訊技

能，以連結個人學習目標或改善組織績效。本研究將「醫護 e-Learning 系統」定義為「在

醫療照謢上之一種透過網際網路或醫院內部網路，支援醫院醫護人員教育訓練活動之資訊

系統」。基於這個定義，目前存於醫院的「護理專業能力進階」訓練、「實務案例分析」與

「衛教活動」之相關 e-Learning 活動均屬之。

3. 研究方法
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3.1 研究架構
由前述「Post-Acceptance Model of IS Continuance」的文獻探討得知，資訊系統「持續

使用」的意願會被使用資訊系統的「滿意度」以及「認知有用性」所影響，此所謂的「認

知有用性」與 DeLone & McLean (2003)的 IS Success Model 中的淨利益(Net Benefits)的本質

相同 (Paré et al., 2005)。此外，「Post-Acceptance Model of IS Continuance」中認為，「符合

性」會影響「滿意度」以及「認知的有用性」。因此，綜合上述的推論以及整合 DeLone 與

McLean (2003)的資訊系統成功模式以及 Bhattacherjee(2001)的「Post-Acceptance Model of IS
Continuance」之概念，並且參考醫療照護與資訊管理領域之相關文獻，再經過學術上與實

務上之專家學者之審查選定合適之衡量變數，最後確立本研究架構，如下圖 3 示：

圖 3 研究架構

3.2 研究假說

本研究各構念與變數主要是依據前述之文獻探討彙整並經專家學者會議討論而來，外

生變數包含：系統品質、資訊品質、服務品質與期望符合性；內生變數則包括：使用意願、

使用者滿意、淨利益與持續使用意願。

3.3 問卷設計與調查

3.3.1 研究問卷設計與修訂
本研究的調查問卷，均以過去學者提出且經實證過的問卷範本及相關理論為基礎，因

此本研究的問卷應具有相當的信效度。首先經過文獻探討，蒐集已經被嚴謹驗證過的衡量

工具作為本研究問卷發展的基礎，問卷初稿委由資管教授審定，並經護理領域的專家學者

檢視；最後將修正後的問卷尋求一家醫院進行先導測試，以發現問卷的潛在問題並予修改。

問卷衡量採李克氏五點尺度。問卷包括 30 題來衡量 8 個構念，系統品質包含 5 個問項，資

訊品質包含 3 個問項，服務品質包含 4 個問項，使用意願包含 6 個問項，使用者滿意包含

3 個問項，淨利益含 4 個問項，期望符合性包含 3 個問項，持續使用意願包含 2 個問項。

3.3.2 資料蒐集及研究母體
本研究資料蒐集對象為國內區域級以上(含)醫院。研究對象則為使用過「護理e-Learning系
統」之護理人員。共寄發出250份問卷，回收150問卷，扣除無效問卷7份，有效問卷數為143
份，有效回收率為57.2%。

3.3.3填答者資料分析
在填答者基本資料方面，皆為女性，年齡則以 30-40 歲為主，基層護理人員比例較高，

約佔 75.5%，問卷填答對像之工作年資則以 10 年內較多。「護理 e-Learning 系統」具備功
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能絕大多數為查閱教材及線上測驗、知識管理功能，線上討論及問答功能約佔五成，少部

份具有統計功能。

4. 結果

4.1 信度與效度
本研究首先利用驗證性因素分析來分析獨立變數，本研究以 LISREL 8.7 來驗證，結果

顯示每個變數之信度均高於 0.7，具有相當高之信度。

4.2適配指標
結構方程模式(SEM)分析首先須先進行研究模式的配適度分析與整體研究模式的解釋

力之檢驗，本研究參照 Bagozzi 與 Yi (1988)、Joreskog 與 Sorbom (1992)與 Bentler (1990,
1992)之意見，挑選六項指標進行整體模式適配度之評鑑，包括 χ2 檢定、χ2 與其自由度的

比值、配適度指標 (GFI)、平均近似誤差均方根 (RMSEA)及比較配適度指標 (CFI)，結果

顯示本研究尚為可接受之程度。

4.3 假說檢定
由圖 4 衡量模式結果(結構模式路徑圖)顯示，「系統品質」與「資訊品質」會影響護理

人員之使用此系統所產生之「使用意願」，「服務品質」對「使用者滿意」有顯著影響。另

一方面，護理人員使用「護理 e-Learning 系統」所產生之「使用者滿意」，會對護理人員之

教育訓練活動產生影響，即產生所謂的「淨利益」(認知有用性)，「使用意願」會影響「使

用者滿意」；另一方面，「持續使用意願」亦受「滿意度」之影響。至於使用「護理 e-Learning
系統」效益之「期望符合性」，則會同時影響使用者之「滿意度」。
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圖 4：衡量模式結果

5. 討論

H1：「護理 e-Learning 系統」之「系統品質」對「使用意願」有顯著影響(成立)。
DeLone & McLean(1992)認為「系統品質」是指資訊處理時對系統本身的評估，其主要

測量項目為：容易使用性、功能性、可靠性、彈性、資料品質、可攜性、整合性與重要性

(DeLone & McLean, 2003)。目前護理 e-Learning 系統的主要功能為查閱教材及線上測驗方

面，護理人員日常工作及教育訓練需依賴且使用，因便利性與功能性是護理是否有意願使

用之重要因素之ㄧ。

H2：「護理 e-Learning 系統」之「系統品質」對「使用者滿意」有顯著影響(不成立)。
Paré et al.(2005)在對「醫療影像儲傳系統」之資訊系統成功衡量的研究中歸納「系統品

質」的主要衡量項目為：容易使用性、認知的系統精緻性、容易存取、硬體與軟體元件的

可靠性、可靠性、回應時間、整合性與安全性等。本研究結果顯示問卷填答者，基層護理

人員佔 75.5%，且目前臨床護理人員資訊教育不普及，可能影響護理人員對資訊科技能力

的提升，阻礙到醫院資訊系統及護理資訊化的發展(張黎慧，2007)。因此，可解釋為護理人

員對於護理 e-Learning 系統多仍在試用階段，因此對使用者滿意之關係較不明顯。
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H3：「護理 e-Learning 系統」之「資訊品質」對「使用意願」有顯著影響(成立)。
「資訊品質」指的是資訊系統輸出的評估(DeLone & McLean, 1992)。在 2003 年的更新

「資訊系統成功模式」模式研究中，其也分析了 4 篇檢驗 1992 年模式中有關「資訊品質」

對「個人影響」呈現顯著的相關文獻，其亦指出「資訊品質」的主要衡量項目為：正確性、

即時性、完整性、相關性與一致性。同樣的，Paré et al.(2005)在對 PACS 之資訊系統成功衡

量的研究中，歸納出「資訊品質」的主要衡量指標為：即時性、正確性、完整性、容易了

解與相關性。護理 e-Learning 系統著重在謢理人員教育訓練活動上，甚至可以取代傳統的

方式，再者 Shachtman(2000)認為線上教室學習具備個人自我學習、節省時間與成本、較易

更新教材等好處。本研究顯示護理人員了解使用護理 e-Learning 系統之教育訓練之益處，

因此，資訊品質良莠會影響其使用之意願。

H4：「護理 e-Learning 系統」之「資訊品質」對「使用者滿意」有顯著影響(不成立)。
在醫療領域相關研究方面，蔡玉娟等學者(民 90)曾對「醫院資訊系統」以 DeLone &

McLean(1992)的模式進行驗證，該研究對於「資訊品質」採用的衡量指標為：輸出格式、

輸出報告的瞭解程度、完整性與正確性等。本研究資料顯示每週使用護理 e-Learning 系統

1-3 次之護理人員佔 70%，系統會因功能、科別、部門、使用者之差異而呈現截然不同的屬

性，故可解釋資訊內容之正確性或可讀性慧直接影響到使用者滿意與否，原因可能與填答

者使用次數有關。

H5：「護理 e-Learning 系統」之「服務品質」對「使用意願」有顯著影響(不成立)。
Seddon(1997)曾提出對 DeLone & McLean(1992)的資訊系統成功模式進行重新詮釋與

擴展，其研究中建議將「系統使用」視為對資訊系統的「認知有用」，主要是因為「系統使

用」的多寡不一定能代表系統的績效，可能需視資訊系統是否能夠配合使用者之工作特性

而定(Goodhue, 1995)。依此觀點，Hu et al.(1999)提出「可得性」、「需要性」與「例行性」

作為衡量使用意願之指標。一般而言，護理人員使用 Web-based 的護理 e-Learning 系統主

要目的不外乎為達到工作目標與績效，對於外在之服務品質好與壞，並不會太在意。因此，

使用意願並不會因服務品質好壞而有顯著之影響。

H6：「護理 e-Learning 系統」之「服務品質」對「使用者滿意」有顯著影響(成立)。
Pitt et al.(1995)認為，因為個人電腦的盛行使得更多使用者與資訊部門產生密切的互

動，因而資訊部門的角色已從產品的發展者與操作管理者轉變成服務的提供者，資訊管理

人員要清楚瞭解使用者的需要，優先考慮使用者的利益，關心個別使用者，思考服務時間

是否會造成使用者的不便，需能配合使用者及注意個別使用者不同的服務需求。在護理人

員的資訊素養參差不齊影響之下，在使用護理 e-Learning 系統所遭遇困難時，資訊管理人

員對使用者的關心、解決問題及即時提供服務的能力，會大大提升使用者的滿意程度。因

此，本研究顯示服務品質確實會影響使用者滿意程度。

H7：「護理 e-Learning 系統」之「使用意願」對「使用者滿意」有顯著響(成立)。
Van der Meijden et al.(2003)的研究曾對「住院臨床資訊系統」成功有關「使用者滿意度」

的分析進行文獻回顧，其歸納「使用者滿意」的主要測量指標為：整體資訊系統使用者滿

意、整體資訊系統使用者態度、使用者介面友善程度、使用者期望與電腦能力等。本研究

結果顯示護理人員使用電腦經驗 7-9 年佔大多數，護理 e-Learning 系統上有 84%具有知識

管理的功能，可以滿足護理人員之需求，故足以表示使用者意願與使用者滿意有顯著影響

存在。

H8：「護理 e-Learning 系統」之「使用意願」對「淨利益」有顯著影響(不成立) 。
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Van der Meijden et al.(2003)對「住院臨床資訊系統」成功因素的文獻探討，分析了 14
篇文獻後指出，「個人影響」的主要測量指標項目為：臨床工作型態的改變、直接利益、文

書工作習慣的改變、資訊使用、工作的效能與效率與工作滿意度等；而「組織影響」的衡

量項目則有：溝通與協調、病患照護的影響、節省時間、冗員數與醫療照護流程的簡化等。

一般而言，護理人員的服從性甚高，對於護理 e-Learning 系統之使用，一味地追尋院內護

理人員制度及規範而進行，不會思考到整體學習的效能與效率、節省時間與學習績效等等

問題。因此，顯示使用意願與淨利益沒有顯著影響。

H9：「護理 e-Learning 系統」之「使用者滿意」對「淨利益」有顯著影響(成立)。
在醫療領域方面，蔡玉娟等學者(民 90)曾對「醫院資訊系統」以 DeLone & McLean(1992)

的模式進行驗證，該研究對於「使用者滿意」採用的衡量變項為：資訊系統所提供的決策、

資訊系統的硬體設備、使用的資訊軟體與所使用資訊系統的整體感等。護理 e-Learning 系

統所產生之效益，如：快速的傳送知識、學習時間與地點之彈性、個人化的需求、及時的

個人學習進度追蹤、有效的學習資源整合、易於更新教材與授課資訊等等，提高護理人員

學習績效，亦即使用者之滿意會對產生之淨利益有顯著影響。

H10：「護理 e-Learning 系統」之「淨利益」(認知有用性)對「持續使用意願」有顯著影響

(不成立)。
所謂的認知有用性(Perceived Usefulness)，指的是組織中個人認為使用某項系統可強化

其工作成果的程度；同時認知有用性顯著影響個人之使用意圖(Davis, 1989；Davis, Bagozzi
& Warshaw, 1989) 。絕大部分護理人員最在乎進階制度規範且依照條例執行工作上之需

要，對於護理 e-Learning 系統皆侷限在工作上的規定使用，會依照自已想要方式進行而達

到目的，況且許多護理之教育訓練工作是 e-Learning 所不能取代的。依據上述 H8 研究結果
顯示，使用意願對淨利益沒有顯著影響，相對地，淨利益與持續使用意願亦沒顯著關係似

乎較可以理解。

H11：「護理 e-Learning 系統」之「期望符合性」對「淨利益」有顯著影響(不成立)。
Bhattacherjee(2001)在期望符合性構念方面，是針對的先前期望與實際使用後所帶來效

益兩者間認知之差異情形。使用護理 e-Learning 系統所產生之效益皆是依照制度而進行，

未全方位考量預期與實際之差別，因此理想與實際上存有差距，故護理人員對 e-Learning
之期望符合性與淨利益未有顯著影響。

H12：「護理 e-Learning 系統」之「期望符合性」對「使用者滿意」有顯著影響(成立)。
Bhattacherjee(2001) 對於期望符合性之解釋為使用系統之整體期望之符合程度。護理工

作具有其專業性及複雜度，如何減化工作流程是護理人員最重視的，對於護理 e-Learning 系

統的應用之效益增加，減輕護理人員工作負擔是刻不容緩，實際與期望結果相互呼應對滿

意度具有顯著的影響。

H13：「護理 e-Learning 系統」之「使用者滿意」對「持續使用意願」有顯著影響(成立)。
DeLone & McLean(2003)在更新的「資訊系統成功模式」中指出，「系統使用」與「使

用者滿意」具有高度的相互作用，以流程觀點來看，「系統使用」必先行於「使用者滿意」，

而正面的系統使用經驗與「使用者滿意」具有顯著的因果關係，亦即「使用者滿意」上升

會促進「使用意願」與「系統使用」。Paré et al.(2005)在對 PACS 系統成功衡量的研究中，

根據 Battacherjee(2001)在衡量「使用者滿意」的構念上，提出使用者滿意度的主要衡量項

目為：資訊系統持續使用性、滿意度、認知有用性與確認性。此處顯示滿意度確實會影響

護理人員是否持續使用 e-Learning 系統。
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6.結論

網路科技具有不受時間空間限制、即時且富彈性之特性，因此網路逐漸變成傳遞資訊

和知識的重要途徑之一(Jonassen & Rohrer-Murphy, 1999; Zhang et al., 2004)。護理 e-Learning
系統著重在謢理人員教育訓練活動之支援，甚至可以取代傳統的方式，因此與一般作業性

資訊系統不同，亦即 e-Learning 系統的導入之持續使用模式與影響因素及滿意度之評估均

可能和一般資訊系統不同，尤其在特殊的護理領域上之應用。醫院方面必須審慎評估導入

護理 e-Learning 系統之後是否能真正提升護理人員教育訓練之績效、是否滿足護理人員之

需求、是否有期望上之落差、並且了解使用者滿不滿意會受甚麼因素所影響，因為惟有使

用者滿意這些系統，其才會樂意「持續使用」這些系統，進而將 e-Learning 系統之功能作

最大的發揮以提昇護理教育訓練之績效。由研究結果來看，「系統品質」與「資訊品質」會

影響醫護人員之使用此系統所產生之「使用意願」，而臨床護理人員資訊素養不足，產生「系

統品質」與「資訊品質」對「使用者滿意」沒有顯著影響，所以需加強護理人員資訊教育

之養成。而「服務品質」對「使用者滿意」有顯著影響，表示護理人員遭遇資訊問題時依

賴資訊人員及時處理需求甚高進而影響其滿意度。另一方面，護理人員使用「護理 e-Learning
系統」所產生之「使用者滿意」，會對護理人員之教育訓練活動產生影響，即產生所謂的「淨

利益」，為達到工作目標及績效之目而產生，進一步將「使用意願」對「使用者滿意」有顯

著影響；另一方面，「持續使用意願」亦受「滿意度」之影響。至於使用「護理 e-Learning
系統」效益之「期望符合性」，則會同時影響使用者之「滿意度」。

本研究問卷調查過程，並非一對一進行問卷訪視，故無法確認問卷填寫者護理人員是

否為新進或資深人員，為本研究無法控制之因素；再者，研究對象在填答時，亦可能受到

外在環境及內在情緒等因素干擾，故造成測量上的誤差。
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計畫成果自評

本計畫之目的在探討醫護數位學習系統持續使用模式，主要是以護理人員為探討對

象，經問卷調查結果，提出此「醫護數位學習系統持續使用模式」並就計畫內所提出之假

說予以檢定驗證，因此研究內容與原計畫相符。本研究之成果與貢獻，可歸納為學術界及

實務界兩方面。在學術上，以往研究多著重在資訊科技之使用，較少探討持續使用之內涵，

尤其在特殊的醫護產業，因此，本研究所提出之模式，具有學術上之價值。而在實務上，

衛生署與醫療院所均持續推動 e-Learning 之發展，而醫院護理人員使用 e-Learning 系統無

論在能力晉階或專業知識養成上，均可有相當程度之助益，因此，本研究之成果，可以讓

主管當局了解醫護人員持續使用 e-Learing 之影響因素，對於 e-Learning 之發展有具體的參

考價值。本研究成果適合在學術期刊發表，目前主持人已將部分研究成果發表於「第十九

屆國際資訊管理學術研討會」，目前正積極準備投稿學術期刊中。

另外，本計畫培養參與研究之博碩士學生之實證研究的能力，並且增加與實務界互動

的機會。研究成果亦對嘉南藥理科技大學資訊管理系、醫務管理系以及醫療資訊管理研究

所的學術與實務研究能力有正面的幫助，研究成果可透後續之產官學合作管道來做推廣與

應用。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

11

附錄 1

可供推廣之研發成果資料表

□ 可申請專利 □ 可技術移轉 日期：97 年 10 月 20 日

國科會補助計畫

計畫名稱：醫護數位學習系統持續使用模式之研究

計畫主持人：劉忠峰

計畫編號：NSC 96-2416-H-041 -001 學門領域：資訊管理

技術/創作名稱 醫護數位學習系統持續使用模式

發明人/創作人 劉忠峰

中文：
本研究融合 DeLone & McLean(2003)的 IS Success Model 與
Bhattacherjee(2001)的 Post-Acceptance Model 之觀點，提出「醫護
數位學習系統持續使用模式」。

技術說明 英文：
The purpose of this research is to propose an integrated IS
Continuance Model based on the DeLone and McLean’s 
modified Information Systems Success Model and
Bhattacherjee’s Post-Acceptance Model in nursing e-Learning
system usage.

可利用之產業
及
可開發之產品

醫療照護產業

技術特點

本模式乃針對護理人員持續使用 e-Learning 系統之目的，其融合理

論與實務之觀點，因此具有學術上與實務上之應用參考價。

推廣及運用的價值

本模式可作為醫療院所或供應商發展護理 e-Learning 之參考，具有

推廣與運用價值。

※ 1.每項研發成果請填寫一式二份，一份隨成果報告送繳本會，一份送 貴單位研

發成果推廣單位（如技術移轉中心）。

※ 2.本項研發成果若尚未申請專利，請勿揭露可申請專利之主要內容。

※ 3.本表若不敷使用，請自行影印使用。


