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中 文 摘 要 ： 慢性病患居家自我健康管理是治療的重要環節之一，然而許

多機構提供的各式衛教教材並未發揮預期的效果，其中這些

健康資訊造成病患的資訊超載感受可能是影響使用意願的原

因之一。因此，本研究計畫以計畫行為理論為基礎，整合認

知資訊超載之構念，探討慢性病患使用健康資訊於自我健康

管理意願之影響因素。認知自變數中，包含：健康素養、態

度、主觀規範、認知行為控制以及認知資訊超載；應變數則

為使用意願。本研究完成 106 份有效問卷，經由 PLS 分析後

顯示，病人的主觀規範、認知行為控制與認知資訊超載對其

使用健康資訊的意圖上具有顯著的影響，而態度與健康素養

則沒有影響。期許本研究能對學術、國家政策以及實務應用

上，做出具體的貢獻。 

中文關鍵詞： 計畫行為理論、慢性病、認知資訊超載、健康資訊、健康素

養 

英 文 摘 要 ： Self-health management of chronic illnesses plays an 

important part in chronic illness treatments. 

However, various kinds of health information (health 

education materials) which government or healthcare 

institutions provide for patients may not achieve the 

expected outcome. One of the critical reasons 

affecting patients＇ use intention could be 

patients＇ perceived Information overload regarding 

the health information. This project proposes an 

extended model of Theory of Planned Behavior, which 

integrating perceived information overload as another 

construct to explore patients＇ use intention of the 

health information for self-health management. The 

independent variables are attitude, subject norm, 

perceived behavior control and perceived information 

overload while the dependent variable is behavior 

intention. In addition, health literacy is used as 

the antecedent of the four independent variables. 

Cooperating with a medical center, the survey method 

was used with the subjects-patients with chronic 

illnesses, who are the potential users of the health 

information. In total, 106 valid questionnaires were 

completed. The PLS analysis indicates that the 

patients＇ subjective norm, perceived behavior 

control and perceive information overload had 

significant effects on patients＇ intentions to use 



health information, whereas the attitude did not. 

Additionally, patients＇ health literacy cannot be 

proved to have impact on this model. We expect that 

the results of this study will provide useful 

insights for the development of health information 

management particularly from the perspectives of 

academia, governments, and healthcare providers. 

英文關鍵詞： Theory of Planned Behavior, Chronic Illnesses, 

Perceived Information Overload, Health Information, 

Health Literacy 
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 I 

摘要 

慢性病患居家自我健康管理是治療的重要環節之一，然而許多機構提供的各式衛教教材並未發揮預期

的效果，其中這些健康資訊造成病患的資訊超載感受可能是影響使用意願的原因之一。因此，本研究

計畫以計畫行為理論為基礎，整合認知資訊超載之構念，探討慢性病患使用健康資訊於自我健康管理

意願之影響因素。認知自變數中，包含：健康素養、態度、主觀規範、認知行為控制以及認知資訊超

載；應變數則為使用意願。本研究完成 106 份有效問卷，經由 PLS 分析後顯示，病人的主觀規範、認

知行為控制與認知資訊超載對其使用健康資訊的意圖上具有顯著的影響，而態度與健康素養則沒有影

響。期許本研究能對學術、國家政策以及實務應用上，做出具體的貢獻。 

關鍵詞：計畫行為理論、慢性病、認知資訊超載、健康資訊、健康素養 

Abstract 

Self-health management of chronic illnesses plays an important part in chronic illness treatments. However, 

various kinds of health information (health education materials) which government or healthcare institutions 

provide for patients may not achieve the expected outcome. One of the critical reasons affecting patients’ use 

intention could be patients’ perceived Information overload regarding the health information. This project 

proposes an extended model of Theory of Planned Behavior, which integrating perceived information 

overload as another construct to explore patients’ use intention of the health information for self-health 

management. The independent variables are attitude, subject norm, perceived behavior control and perceived 

information overload while the dependent variable is behavior intention. In addition, health literacy is used 

as the antecedent of the four independent variables. Cooperating with a medical center, the survey method 

was used with the subjects-patients with chronic illnesses, who are the potential users of the health 

information. In total, 106 valid questionnaires were completed. The PLS analysis indicates that the 

patients’ subjective norm, perceived behavior control and perceive information overload had significant 

effects on patients’ intentions to use health information, whereas the attitude did not. Additionally, 

patients’ health literacy cannot be proved to have impact on this model. We expect that the results of this 

study will provide useful insights for the development of health information management particularly from 

the perspectives of academia, governments, and healthcare providers. 

Keywords: Theory of Planned Behavior, Chronic Illnesses, Perceived Information Overload, Health 

Information, Health Literacy 



 1 

1. 緒論 

1.1 研究背景與動機 

隨著人口老化的趨勢，慢性病的治療與照護問題愈來愈重要。依據衛生署歷年的統計，國人十大

死因均直接或間接與慢性病有關，例如冠心症、糖尿病、高血壓等。推動病人自我健康管理(Self Health 

Management, SHM)是慢性病整合照護之重要環節(Holman & Lorig 2004)，病人若能作好自我健康照護

之行為，相信能促進病人之健康成效(Health Outcome)。雖然醫療人員是民眾獲得醫療資訊最可靠及最

重要的來源(Nielsen-Bohlman et al. 2004)，但是慢性病之自我照護模式強調是在醫院外自我進行(如：家

裡)，亦即醫護專業人員並無法隨時在身旁觀察或指導，因此，政府(如：衛生署、國民健康局等)與醫

療照護機構會提供各式各樣的衛教文件(Health Education Materials)讓病患(或主要照護者)攜回以參考

學習。可惜的是，所提供的衛教文件往往對病人的可讀性不佳而無法達到預期的效果(Davis et al. 

1990)。國外許多研究指出，給病人的健康資訊(Health Information)往往包含太多或太艱難的衛教主題與

內容以至於病人難以接受而不想使用，亦即這些資訊對病人產生資訊上無法負荷之心理現象。過多的

資訊往往造成個人決策上的困擾以至於產生負面的影響。會造成這樣的現象，主要的原因就是人們的

時間與資訊處理能力均有其限度，當資訊過量時便會開始感到困擾與壓力，甚至是焦慮，以至於造成

決策上之困難，此即所謂「資訊超載」(Information Overload) (Jacoby et al. 1974; Bettman 1979)。當發生

資訊超載時，訊息的接收將成為一個妨礙，而不是幫忙 (Bawden 1999)。 

在醫療保健上，隨著經濟、政治、公共衛生環境、健康與疾病型態一直在改變，衛生主管機關和

健康照護組織不斷的將各式各樣的即時資訊傳達給各醫療機構，學者也透過臨床實証與研究不斷的突

破開發新療法，因而醫學新知亦不斷的快速成長；民眾在健康醫療體系中對健康醫療需求的探索和理

解，也日趨複雜。從促進健康、各種健康問題或疾病的預防、篩檢、治療、到預後，都涵蓋了許多醫

學專有詞彙和醫療照顧的複雜性，非一般民眾容易理解應用；雖然，健康資訊隨著新媒體而大量成長

和宣導，但是，片段不同格式的健康訊息複製與散佈，所產生的資訊超載，反而讓民眾對醫療健康資

訊的吸收更為混亂，降低了提供這些大量健康資訊之美意。因此，探討病人願意接受健康資訊之真正

影響因素為何有其重要性與急迫性。 

計畫行為理論(Theory of Planned Behavior, TPB)是用來研究影響個人行為的重要理論之一，其認為

個人執行某項行為之意向會被其對於此行為之態度、主觀規範與認知行為控制所影響。除了行銷與消

費領域有大量引用TPB的研究報告外，學者亦採用TPB之模式來探討健康照護行為之因素(如抽菸、減

肥等行為)，結果亦證實TPB仍具有適用性。由於前述健康資訊之特性，結合資訊超載意涵於TPB的模

式中，相信此擴充TPB(Extended TPB)對病患接受健康資訊意願之探討將有更良好的解釋能力。 

此外，每個人的教育與經驗不同，民眾在健康領域中所需要的素養，超過一般日常生活及工作上

所需的語文讀寫及聽說能力 (Kickbusch 2001)，此種期望在實務上往往很難達成，尤其是健康素養

(Health Literacy)造成健康資訊落差及健康照顧傳遞上的障礙。依據研究顯示，低健康素養者所耗用的

醫療費用為有足夠健康素養者的4倍以上，美國估計每年耗資數十億美元在不必要的門診和住院。因

此，以病人健康素養作為TPB擴充模式四構面(即：認知資訊超載、態度、主觀規範、認知行為控制)

之內在信念因子，將可更完整的理解病人使用健康資訊意願之內外因果關係。 

1.2 研究目的與研究問題 

本研究之主要目的在以「計畫行為理論」為基礎，擴充「認知資訊超載」(Perceived Information 

Overload)構面，探討影響慢性病病人使用健康教育資訊進行自我健康管理行為之意願。再者，本研究

並以病人「健康素養」為理論模型之前因變數，探討其對TPB之三構念：態度、主觀規範、認知行為

控制以及擴充之認知資訊超載構念之關係。因此，本計畫擬解答之研究問題有二： 

研究問題一：加入認知資訊超載構面之擴充計畫行為理論是否適用於解釋慢性病人使用健康教育資訊
進行自我健康管理行為之意願？ 

研究問題二：慢性病人之健康素養是否會顯著影響態度、主觀規範、認知行為控制以及認知資訊超載？ 
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2. 文獻探討 

2.1 計畫行為理論 

2.1.1 理論概念與定義 

計畫行為理論(Theory of Planned Behavior, TPB)是Ajzen於1985年由理性行為理論(Theory of 

Reasoned Action, TRA) (Fishbein & Ajzen, 1975)所延伸而來之理論(Ajzen 1985)。理性行為理論是Ajzen 

與Fishbein在1967年所提出之一種預測及解釋人類行為發生之理論，是源自於社會心理學之觀點。理性

行為理論認為個人對某項行為之態度 (Attitude)與主觀規範 (Subject Norm)會影響到其行為意向

(Behavioral Intention)。然而，TRA是以出自完全自主控制(Total Volitional Control)的角度來解釋個人意

向與行為之關係，忽略考量客觀環境或資源之影響，例如：時間、金錢、技術等，因此難以解釋某些

可能非自主決定的行為，因此，Ajzen在原來的TRA架構中，加入了「認知行為控制」(Perceived Behavior 

Control)構面，以強化TRA之完整性，此即所謂「計畫行為理論」，TPB之各構面關係如圖2-1所示。 

態度

主觀規範

認知行為控制

行為意向 行為

 

圖2-1計畫行為理論之架構 (Ajzen, 1991) 

「態度」是指一個人對某特定行為所持有的正向或負向評價 (Fishbein & Ajzen, 1975)。簡單來說，

就是該行為是對自己有利或不利、喜歡或不喜歡之評估。當個人對於行為的態度越正向，則行為意向

就越高；反之，當個人對於行為的態度越負向，則行為意向就越低。 

「主觀規範」則為一個社會因素，意指預測社會壓力是否影響個人完成或未完成該行為。個人在

某些情境下，個人的行為會因為受到社會外界的壓力所影響，而這些壓力主要來自於個人認為對他而

言是重要的人，例如：同儕、家人、長官等等。 

「認知行為控制」意指去個人認知到行為執行上是屬容易或困難，並反應過去經驗以及預期未來

可能有的干擾與障礙。當個人有著足夠的控制能力，個人所擁有的能力資源及機會愈多時，採用該行

為的認知行為控制就愈明顯。 

「行為意向」是指個人會進行某項行為之主觀認知上的機率 (Fishbein & Ajzen, 1975)，亦即指個人

是否有強烈的動機去從事該行為，若動機高則執行該行為的可能性就更多(Ajzen, 1991)。 

「行為」則是指個人實際執行某項行為之程度，例如：戒菸成功與否、運動次數、使用電腦系統

之頻率…等等。 

2.1.2 相關研究 

自TPB被提出後，許多運用此理論之研究已紛紛被發表，研究結果顯示TPB對於個人行為之預測均

具有良好之解釋能力(Armitage & Conner 2001)。同樣的，在健康照護領域上之研究亦不乏以TPB為理

論基礎之文獻，包含對醫護專業人員(e.g., Ryu et al. 2003; Rebergen et al. 2006; Ward et al. 2010)以及一般

民眾行為進行之研究(e.g., Armitage et al. 1999; Jenner et al. 2002; Conner et al. 2006)，而探討病人行為意

願之研究則較不多見(e.g., Courneya et al. 1999; Brouwer et al. 2009)。Courneya et al. (1999) 以TPB針對癌

症病人術後運動動機之研究發現僅態度具有顯著的影響。Brouwer et al. (2009)以TPB探討影響返回工作

(Return to Work)之長期病假時間(Long-Term Sickness Absence)之假期時間長度，發現態度、主觀規範與
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認知行為控制(自我效能)均為顯著影想因子。Johnston et al. (2004)是極少數採用TPB實證影響最終行為

之研究，他們以一年之長期調查冠心症病人(Coronary Heart Disease)發現，只有認知行為控制對有風險

之行為(抽菸)有顯著影響，行為意向則對風險之行為沒有產生影響。此外，Hwu & Yu (2006)則採質性

研究設計，以36位不同診斷的慢性病患為研究對象，確認出計劃行為理論各建構的決定因子，以作為

日後量性研究的擬訂量測指標。 

以本研究之情境而言，若慢性病人對於使用衛教資訊來執行自我健康管理之行為抱持肯定的態

度，相信會提高其依據衛教資訊來自我健康照護之意願。再者，在醫療照護上，外界規範對病人的影

響亦不容忽視。例如病人的家屬、朋友、甚至是其他病友的意見，均可能會影響病人對於依據衛教資

訊來自我健康照護之意願。此外，病人對於依據衛教資訊來自我健康照護之控制能力，是另一個重要

的影響因素。倘若病人看不懂衛教資訊或不知如何使用此資訊，可以預期病人對於使用衛教資訊來執

行自我健康管理之意願必然不高。由上分析，本研究認為TPB之三個決定因子：態度、主觀規範、認

知行為控制，均可能會影響病人使用衛教資訊來執行自我健康管理之意願，因此提出以下三假說： 

假說1：慢性病人對於使用衛教資訊來執行自我健康管理之態度會影響其使用行為意向。 

假說2：慢性病人對於使用衛教資訊來執行自我健康管理之主觀規範會影響其使用行為意向。 

假說3：慢性病人對於使用衛教資訊來執行自我健康管理之認知行為控制會影響其使用行為意向。 

2.2 資訊超載 

2.2.1 資訊超載的概念和定義 

從一九五○年代開始，科學與知識即不斷突破與更新，到了一九九○年代，拜網際網路及全球資訊

網之賜，使得資訊洪流有如排山倒海而來。有學者估計，今日一份報紙的資訊量，比十七世紀英國平

民一生所需的資訊量還要更多(Wurman，1989)。資訊的大量增加使得人們在生活、工作及學術研究上

更加便利、快速且有效率，然而由於沒有適當的協助來過濾這些不斷湧進的資訊，使得人們必須審慎

地處理每一則訊息，深怕遺漏掉任何一則重要的資訊。若長期處於這種情況下，人們因處理資訊的時

間與能力有限，可能會因而產生緊張、焦慮、睡眠失調、不快樂、身體疲倦、沮喪等，進而影響其人

際關係(Wurman，1989；Herbig & Kramer 1994; 張嘉彬，2004)。「資訊超載」的字義傳達一個簡單的

概念，即是接收太多的資訊。Wilson (2001)指出資訊超載是個人對資訊的主觀感受，其資訊的負荷量

讓他感到有壓力或工作效能降低的感覺。Hiltz及Turdoff (1985) 認為，資訊超載是指因太多資料且超出

個人認知能力所能處理的情況。Robert (1989)認為，資訊超載則是快速的接收資訊致使無法自我加以整

合的狀態。Bawden (1999)認為，資訊超載是個人在面對事情時無法有效處理相關資訊的狀態。Nelson 

(2001)表示，資訊超載是人因為某種因素無法自龐大的資訊中獲取出自己想要或有用的資訊。 

2.2.2 資訊超載的程度與感受 

在資訊超載的研究中並無明確的研究理論或架構，相當多的研究指出資訊超載的產生與資訊的數

量或複雜度(項目數增加)有關(Herbig & Kramer 1994; Bawden 2001; Jacoby et al. 1974; Jacoby 1984; 

Malhotra 1982)。Schneider (1987)指出含糊不清、新奇或複雜的資訊，都是產生資訊超載的原因。Iselin 

(1988)指出資訊的差異性越大，有用和無用的資訊都會讓人產生超載效應。Hahn (1992)認為影響資訊

超載最顯著的變數是資訊負荷量。 

2.2.3 相關研究 

Sarah et al. (1995)的研究指出資訊超載是個人主觀感受到資訊量過多或複雜時，會產生不一致的資

訊超載反應。許多研究均證實，人們因資訊超載而影響其決策品質，尤其在行銷與消費領域經常被探

討。例如，Speier 等人的研究發現，資訊超載對於簡單任務(Simple Tasks)的績效具有正面的幫助，但

卻會降低複雜任務(Complex Tasks)之績效(Speier et al. 1999)。張愛華等人(2012)從決策的觀點，探討虛

擬網路環境中網路資訊超載對消費者線上購物決策之影響，實驗證明資訊超載對決策正確性與決策信

心產生顯著的影響。 
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臨床的資訊類型有政策方針、藥物的傳單、藥物副作用的告知單、實證醫學知識、照護經驗的分

享(特殊病人的資訊)、醫學照護知識的提供和教育 (Hanka et al. 2000)。然而，會形成資訊超載的資訊

包含書面的報告、新聞、雜誌、備忘錄和電子郵件、傳真訊息、資料庫及網際網路，這些在醫療機構

中並沒有清楚的輪廓來定義資訊超載的資訊量 (Reuters Business Information 1996)。醫療照護領域亦存

在著資訊超載之情形，其對於醫護人員或病人之決策亦產生影響 (Hall & Walton 2004; Fava & Guidi 

2007)。例如，Prosser et al. (2003)針對家庭醫師(General Practitioner, GP)開立新藥處方之決策研究中發

現，資訊來源是影響決策的因素之一，其中在查閱相關用藥文献時會面臨資訊超載的情形。關於病人

資訊超載認知對於行為意向影響之研究則相當少見。例如，Kreuter et al. (2000)針對198名過重者使用量

身訂做(Tailored)與非量身訂做的減肥教材(Weight Loss Materials)之實證研究發現使用量身訂作(意味著

健康資訊較適合病人)比使用非量身訂做教材(意味著教材內容較不適合病人)來進行減肥之使用意願較

高，此可能暗示資訊超載認知會影響使用意願。因此，本研究認為，病人對於衛教資訊之資訊超載認

知會影響其用來自我健康照護之意願，亦即提出以下假說： 

假說4：慢性病人對於衛教資訊之認知資訊超載會影響其使用衛教資訊來執行自我健康管理之行為意

向。 

2.3 健康素養 

2.3.1 健康素養概念或定義 

素養成份(Components of literacy)可分為口語（oral）及文字類型（print）的能力，涵蓋對語言及數

字概念的瞭解；口語部份是透過「聽」、「說」，對健康資訊理解及應用的能力，文字部分是透過「書寫」、

「閱讀」，對健康資訊的理解及應用(Kirsch 2001)。健康素養（Health Literacy）定義為「個人對一般健

康及醫療照護資訊的取得、理解和使用的能力，並藉以作出適當的醫療決策」(Ratzan et al. 2000)。世

界衛生組織(The World Health Organization, WHO），為健康素養所下的定義，更以健康能力（Health 

competence）來作註解：「健康素養是指一種健康認知與社交的技巧，以決定其動機去理解、取得及應

用資訊的能力，藉此使一個人維持或促進健康」。 

一般而言，醫療人員是民眾獲得醫療資訊最可靠及最重要的來源(Bawden et al. 1999)，但醫療人員

的主觀性和工作上的繁忙，往往容易忽略一般民眾是缺乏醫療專業的知識和技能，尤其對於低健康素

養的民眾，因為閱讀紙本困難，還需要仰賴醫療專業人員給予口頭的醫療處置和自我照顧指引，以簡

單明瞭的溝通方式來進行醫療照顧的說明和指導。另外有研究也指出，有些低健康素養的民眾不願被

知道自己有低健康素養問題，而假裝瞭解醫療人員給予的醫療資訊，或是不會進一步詢問或澄清疑問

(Parikh et al. 1996)。事實上，醫病之間存有資訊不對稱的現象，醫病雙方的溝通過程會因為背景知識、

經驗和期待的不同而顯得更為複雜。若病人缺乏良好的健康素養，將無法理解基本的醫療詞彙及書面

的醫療教材，致使病人無法遵循醫療指引，最終導致額外的醫院費用(Chew et al. 2004)，故世界衛生組

織(World Health Organization, WHO)視健康素養為健康促進的關鍵因素。惟據研究發現，健康素養尚缺

乏持續及廣泛的關注(Nutbeam 2008, Peerson et al. 2009)。 

雖然現今醫療制度不斷促進民眾的醫療自主權及參與決策，也提供民眾許多相關的醫療訊息，但

實際上對於提供民眾無法理解的醫療資訊，因而造成民眾心理的負擔、羞恥感、壓力、或是困境，在

醫學倫理上是值得反省深思(Hochhauser 2003)。書面健康訊息方面，研究結果發現民眾對於健康指導單

張及醫療文件的搜尋、閱讀、理解和應用的技能仍有許多障礙。一方面是因為受限於醫療專業詞彙，

資料內容的用字淺詞和編排，仍超越一般民眾所能閱讀和理解的。在美國研究也發現，即使大多數民

眾的閱讀能力是 8 年級，仍有約 20%民眾的閱讀能力低於 5 年級程度，而大部分文字類型的健康資訊

卻需要具備 10 年級以上的閱讀能力，因此建議發展健康醫療文件時，需要將文字的閱讀程度降低至

6-8 年級程度，才適合民眾閱讀和使用(Safeer & Keenan 2005; Kirsch et al. 1994)。美國著名的梅約醫學

中心也認為病人對自己疾病訊息的理解不足，是造成罹病率、死亡率與醫療成本無法有效改善的重大

原因之一 (Rosenow 2005)。 

2.3.2 健康素養之重要性 
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健康素養是影響個人接受或理解健康資訊的能力，若個人具有適當的健康素養，對於國家推動之

衛生防疫政策、藥房的藥物仿單、健康食品的營養標示、醫院的手術同意書或說明書、麻醉同意書或

說明書、侵入性處置或檢查說明、疾病預防及醫療衛生照護指引等醫療健康資訊，就有能力去閱讀和

理解，進而提升自我照護能力。民眾面對網路資訊及知識爆炸的環境，健康資訊的來源快速且多元，

使得許多民眾開始自網路獲取自我所需的資訊來作為健康管理的依據，但是如何辨別健康資訊的正確

性也是健康素養的一環 (Brey 2008; Escoffery et al. 2008)。 

醫療體系對病人的權利訂出四大宣言，包含：病人的參與、尊嚴、品質、平等，但這些宣言實施

的前提是病人需具有適當的健康素養，醫師方能在病人知情同意的情況下，共同作出正確的醫療決策

(Helitzer 2009)。提升全民健康素養除可履行病人參與醫療的權利外，在遇危急情況時，將可避免因其

健康素養不足（Limited Health Literacy）而無法理解醫療人員口頭告知或書面文件的健康資訊與醫囑內

容，而導致醫病溝通不良或造成不良的醫療照護品質 (Keller et al. 2008; Kreps & Sparks 2008; 

Murphy-Knoll 2007; Sparks 2008)；相反的，具有高健康素養的病人，較能理解並遵從醫囑指引，進而

做出較佳的決策而得到疾病控制的療效(Hope et al. 2004; Juzych et al. 2008; Muir et al. 2006; Osborn et al. 

2007)，這可避免因健康狀態不佳、健康預後較差而延長其住院天數、浪費醫療資源(Helitzer et al. 2009; 

Baker et al. 2002; Gazmararian et al. 2003; Howard et al. 2005; Mullins et al. 2005; Schillinger et al.2002; 

Sparks 2008)。 

2.3.3 健康素養之影響 

健康結果指標分成知識、健康服務利用率、健康結果(健康行為、糖尿病、高血壓、整體健康狀況

等)、健康照護成本、健康結果與健康服務使用的不均性。與健康服務相關的研究指出，低健康素養預

防性措施(如乳房攝影或預防接種)使用率低、住院風險高，就醫次數則無差異。在健康結果的研究中，

有關氣喘用藥的技巧、青少年偏差行為、母親哺乳的時間、糖尿病人的血糖控制、前列腺癌的早期發

現、整體健康狀況等的研究，結果與健康素養呈現顯著相關，其他指標如：高血壓、糖尿病合併症、

孕婦抽菸行為等的研究則未顯現相關性。一篇有關健康成本的研究，發現閱讀能力低的民眾醫療花費

較高。健康結果與健康服務利用不均等的研究只有一篇，經過許多人口學變項調整後，健康素養與前

列腺的晚期發現相關性變低，作者指出健康素養可能是某些族群變項間的中間變項 (Dewalt et al., 

2004)。此篇系統性文獻查證呈現多數品質佳的研究顯示低健康素養與不良的健康結果呈正相關。近年

來許多研究陸續提出同樣的結果，一篇英國國家型的研究指出健康素養較佳的民眾，其健康促進的行

為較多，自述健康狀況較佳(von Wagner et al., 2007)。Wolf et al. (2005)針對老年人口的研究指出，健康

素養較差的老人，身體功能及心理健康皆較差。Baker et al. (2007)的調查發現不適當健康素養的老人其

粗死亡率較高，且其因心血管死亡的比率也較高。 

在每天的健康照護中，讓健康訊息不分病人的背景、教育程度或識讀能力，能有效地傳遞給每一

個人是健康照護專業人員需面對的挑戰(McCray 2005)。William et al. (2002)指出，健康素養對醫病溝通

的效應包括：對醫師用語的了解；對治療處方的遵從性；病史陳述的有效性；醫療檢查的有效性。許

多針對低健康素養的健康或醫療指導策略的研究指出，依健康素養較低層級設計的衛教手冊或衛教處

置，比一般衛教手冊或衛教處置能增加低健康素養病人的知識理解力、改善健康行為(Pignone et al. 

2005)。 

2.3.4 相關研究 

許多研究均歸納出病人健康素養會影響其對疾病與自我照護知識之了解 (Lee et al. 2004; Cho et al. 

2008)。一項針對失智病人對於圖形化(Symbol-based)書面資訊(Written Information)了解程度的研究發

現，失智病人對於文字型或圖文型資訊教材均呈現偏低的了解度，此與病人之素養技能 (Literacy Skills)

有關 (Poncelas & Murphy 2007)。病人對於醫學術語的無知會妨礙了書面衛教文件的實用性，然而有研

究統計，大多數的書面衛教資訊之內容均超過病人健康素養的程度，因此對教材的接受態度大打折扣

(Davis et al. 1990; Estrada et al. 2000; Wilson 2000)。Baker et al. (2011) 在針對心臟衰竭(Heart Failure)病

人自我管理(Self-Management)的教育課程設計的研究中認為，低健康素養的病人對於書面資訊的理解

能力較低，進而可能造成資訊超載的感受，其對自我管理之成效亦有影響。因此，本研究提出以下假

說： 
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假說5：慢性病人之健康素養會影響其對於衛教資訊之資訊超載認知。 

Baker et al. (2006)曾針對個人能力、健康素養與健康結果之關聯性提出一個概念模式，其中健康相

關的素養(書面與口頭)會影響病人的新知(New Knowledge)、態度、自我效能(Self-Efficacy)以及行為改

變(Behavior Change)，進而影響健康的結果，而自我效能與 TPB 的認知行為控制(PCB)的內在角度涵義

是相近的(Bandura 1977)。Davis et al. (1996)針對 445 名婦女探討接受乳房攝影(Mammography)之態度

實，發現低健康素養的人對於乳房攝影之態度與知識均有顯著的負面傾向。再者，社會支持(Social 

Supports)長久以來對慢性病之治療扮演相當重要之角色。有研究即指出，病人從其他人身上得到幫助

或情感上之支援，對於保護病人免於病情的負面結果 (Sherbourne 1988)。Lee et al. (2004)亦主張個人健

康素養與社會支持有關。一個針對關節炎病患搜尋健康資訊的研究發現，低度健康素養者只會從正規

的醫病關係來獲得，中度健康素養的人也會從他的非正式社會網路中的人來獲得，而高度健康素養者

則會從 Internet 來獲得這些健康資訊 (Ellis et al. 2012)。一般來說，對健康素養較低的慢性病患而言，

其面對繁雜或太多的健康資訊可能理解力不足，甚至產生焦慮或壓力，如此可能影響其對健康資訊之

評價(態度)，也可能降低對自己使用這些健康資訊來自我管理之執行或控制能力(認知行為控制)。許多

醫院或民間團體會成立病友會，讓會員彼此分享治療照護經驗與建議，也期望彼此鼓勵打氣(主觀規

範)。綜合上述，本研究提出以下假說： 

假說6：慢性病人之健康素養會影響其對於衛教資訊之態度。 

假說7：慢性病人之健康素養會影響其對於衛教資訊之主觀規範。 

假說8：慢性病人之健康素養會影響其對於衛教資訊之認知行為控制。 

另一方面，許多研究均指出，病人的健康素養程度會影響其採用某項健康照護行為之意願。Davis 

et al. (1996)的研究認為，婦女健康素養的低落可能是造成乳房攝影篩檢利用率不高的主因之一。Koo et 

al. (2005)曾調查 479 個病人使用書面用藥資訊(Written Medicine Information, WMI) 意願，證實健康素

養愈高的病人其未來打算使用書面用藥資訊之意願愈高。Gazmararian et al. (2006)長達一年的研究亦發

現，健康素養愈高的心血管病(Cardiovascular)的病人其藥物順從(Medication Refill Adherence)行為之比

例愈高。因此，本研究提出以下假說： 

假說9：慢性病人之健康素養會影響其使用衛教資訊來自我健康管理之行為意向。 

3. 研究方法 

3.1 研究架構與研究假說 

本研究架構以「計畫行為理論」為基礎，加入「認知資訊超載」構念，以「健康素養」為四個構

念(態度、主觀規範、認知行為控制、認知資訊超載)的前因變數，應變數則為「行為意向」，指的是使

用衛教資訊於自我健康管理之意願。研究架構如圖3.1所示。變數操作型定義及參考文獻來源，彙整如

表3.1。 
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態度

主觀規範

認知行為控制

使用衛教資訊於自我
健康管理之行為意向

認知資訊超載

健康素養

 

圖3.1：研究架構 

表 3.1：變數操作型定義 

變數 操作型定義 參考文獻來源 

健康素養 
個人對一般健康及醫療照護資訊的取得、理解和使

用的能力 
Ratzan et al. (2000) 

認知資訊超載 
個人因接收太多資料且超出個人認知能力所能處理

或整合之的程度 

Hiltz & Turdoff (1985) 

Robert (1989) 

態度 個人對使用衛教資訊於自我健康管理的評價 Ajzen（1985, 1991） 

主觀規範 
個人使用衛教資訊於自我健康管理時所感受到的他

人壓力 
Ajzen（1985, 1991） 

認知行為控制 
個人使用衛教資訊於自我健康管理時，對於所需機

會與資源的控制能力 
Ajzen（1985, 1989） 

行為意向 個人使用衛教資訊來於自我健康管理之意願程度 Ajzen（1985, 1989） 

3.2 各構念變數之說明與定義 

本研究各構念與變數主要是依據前述相關文獻探討而來。各自變數、因變數之初步操作型定義與

衡量問項原文如表3.2所示。 

3.3 問卷設計 

由於研究對象為病人且需先閱讀衛教文件，因此調查的問項需以精簡為原則，但需兼顧問卷之信

效度。本研究的調查問卷發展，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，因此相

信本研究的問卷來源應具有相當的信效度。未來在問卷發展過程中，首先進行問卷原文之中文翻譯以

及文句修飾得到問卷初稿，再將此問卷初稿委由資管教授審定，並再經醫護相關領域的專家學者檢視

問項的語句或是語意是否恰當(前測)、是否建議增加提項；最後將修正後的問卷尋求三位(或更多)使用

者(病人或一般民眾)進行先導測試(Pilot Test)，以期發現問卷的潛在問題並予改善，最後提出本研究問

卷之定稿。本研究相關變數之衡量問項及參考文獻來源如下表3.2所示。 

表 3.2：變數之原始衡量問項 
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變數 衡量問項 (採五尺度) 文獻來源 

健康素養 The instrument of Newest Vital Sign（NVS）(非尺度型題目) 
Weiss et al. 

(2005) 

認知資訊超

載 

“The (number, complexity) of topics (eg, 1. Name and Description…) 

of information contained in the health educational material was…” 

>>Too much, our right, too little 

“I would have like to have spent…reviewing the information 

contained in the health educational material” 

>>more time, enough time, less time 

Sarah et al. 

(1995) 

態度 

“To use a health educational material for self management would 

be …” 

>>reassuring—anxiety provoking, useful—useless, pleasant— 

unpleasant, worthwhile—worthless, not embarrassing— 

embarrassing. 

Ajzen (2002) 

Sieverding et al. 

(2010) 

主觀規範 

“My ‘partner,’ ‘family,’ ‘most people I consider important,’ 

respectively, think(s), I should use a health educational material for 

self management,” 

>>complete disagreement — complete agreement 

Ajzen (2002) 

Sieverding et al. 

(2010) 

認知行為控

制 

“To attend a use of a health educational material for self management 

would be …” 

>>easy— difficult 

“I would find it easy to attend a use of a health educational material 

for self management”  

>>completely disagree—completely agree 

Ajzen (2002) 

Sieverding et al. 

(2010) 

行為意向 

“Do you intend to participate in a use of a health educational material 

for self management within the next XXX months”  

>>no, under no circumstances —yes, at any rate 

How likely is it that you will attend a use of a health educational 

material for self management within the next XXX months?” 

>>Vary likely — vary unlikely 

Ajzen (2002) 

Sieverding et al. 

(2010) 

3.4 研究對象 

本研究預定將以南部某醫學中心級之綜合醫院為研究範圍，主要研究對象為該個案醫院之「非傳

染性質」之初次診斷為慢性病之病人(或其主要照顧者)，預先設定為冠心症病患。參考可能問卷題項之

數目，本研究預定累計收集至少100份有效問卷。 

3.5 健康資訊(冠心症照護手冊) 

本手冊為合作醫院內分泌科為冠心症患制訂的衛教手冊。 

3.6 資料分析方法 

從個案醫院收集到病人填寫之問卷後，本研究將使用Microsoft Excel來進行問卷回收之編碼整理，

之後需先進行信度及效度之分析。信度主要是衡量測量工具的穩定性，本研究將採用Cronbach’s α來判
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定信度的高低(Cronbach, 1951)。效度分析則是評估衡量工具之正確性，首先，本研究所採用的問卷，

均採用過去類似研究所實證過之量表，以確保測量工具之內容效度；再者，透過因素分析將相關變數

依據因素負荷量來分類成數個因素群，以評估研究架構與回收的資料是否吻合，以確認問卷的建構效

度 (Hair et al. 1998)。 

本研究使用的資料分析與統計方法包含：以敘述性統計分析基本資料，包括次數分配、百分比、

平均數與標準差等，藉以了解資料的基本特性。接著，再利用變異數分析，來分析不同樣本特性之間

(如：科別、職級、年資等等)，對於各構面之認知程度與使用意願程度是否有顯著差異。 

研究假說之驗證與模式適配度之分析，則採用結構方程模式(Structural Equation Modeling, SEM)來

驗證。首先進行確認性因素分析(Confirmatory Factor Analysis, CFA)，藉此刪除會干擾因果分析的變數，

接著將修正過的模式進行路徑分析(Path analysis)，藉以了解研究架構之間構念與構念之間的因果關

係，並驗證模式與構念資料之間的配適度。 

3.7 進行步驟 

本計畫之研究任務主要在以「病人」之觀點，驗證「擴充的計畫行為理論(Extended TPB) 」之適

用性與解釋能力。研究團隊已向個案醫院申請「人體試驗委員會 (Institution Review Board，IRB)」之

審核通過，確認相關調查問卷內容無誤且研究流程確保受試者隱私保護後，即開始進行。 

本研究預定於病房針對慢病人辦理出院後之等待出院帶藥與其它手續空檔時間(約1~2小時)指派合

適的院方人員(護理人員或其他)提供受試病人(或主要照顧人)一本院方出版的冠心症教手冊，請其閱

讀；而後約於30分鐘(醫護人員評估之適合時間長度)後對其實施不記名「問卷調查」，再將收集到的問

卷資料編碼後進行統計分析以及假說檢定。在調查過程中，研究團隊必須與參與計畫之個案醫院密切

合作，並善用各種催收或提供小禮物、禮券等方式以提高問卷的回收率。 

4. 研究結果 

4.1 描述性統計 

本研究共收集110份問卷，扣除填答不全或異常後，計有106份有效問卷。在基本資料方面，受訪

者主要以男性居多，約佔72.6%，平均年齡為62.9歲、最小36歲最大為87歲，教育程度以高中職程度29.2%

佔最多、其次為國小程度26.4%、大學14.2%、專科12.3%、國中11.3%、研究所以上6.6%，職業類別以

無職業(含退休) 48.1%佔最多，健康知識來源以電視媒體25.9%佔最多、其次為醫療人員25.5%、報章雜

誌14.1%、朋友11.4%，罹有慢性病以心臟病30.7%佔最多、其次為高血壓29.1%和糖尿病17.1%，同時

罹有慢性病數以二種佔最多(25.5%)、其次是一種22.6%、三種以上佔31.1%。此外，健康素養平均為3.6

分、高程度健康素養(≧ 4分) 為61.1%佔最多、其次為低程度健康素養(0-1分)21.3%、中程度健康素養

17.6% (2-3分)。 

4.2 資料信效度分析 

4.2.1 信度分析 

本研究採用Cronbach’s α 值作為問卷內在信度之檢定方法，當α 值係數愈高，表示其誤差值愈低，

有相當的穩定性，各構面(變數)衡量題項的內在一致性愈高(Cronbach, 1951)。Hair et al. (1998) 建議α 值

要大於0.7 以上。組合信度(Composite Reliability, CR) 指的是一份問卷所測分數的可信度與穩定性，也

就是說，同一群受測者在同一份問卷上測驗多次的結果要有一致性。本研究利用內部組成信度來衡量

變項內部一致性，根據Henseler et al. (2009)的建議，組成信度之門檻值應在0.7 以上，以確定衡量問項

達到內部一致性。由表4可知，本研究各變項之Cronbach’s α 值皆大於0.8，且CR 值皆在0.8 以上，表
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示各變數衡量題項的資料具有良好信度水準。 

4.2.2 效度分析 

建構效度方面則針對收斂效度與區別效度進行驗證，收斂效度之判斷準則包含：(1) 因素負荷量

(Factor loading)大於0.7，(2) 平均變異萃取量(Average Variance Extracted, AVE) 大於0.5。本研究各變數

之AVE 介於0.72~ 0.92，如表4.1 所示，除了ATT5之外，各變數題項之因素負荷量皆符合大於0.7 之判

斷準則(ATT5已刪除)。在區別效度方面，依據Fornell and Larcker (1981) 判斷準則：(1) 所有構面間的

相關係數須小於0.85；(2) 平均變異萃取量（AVE）的平方根值須大於相關係數。由表5.1可知，本研究

各變數之相關係數皆小於0.85；而各變數AVE之平方根值亦均小於變數間之相關係數，因此，問卷資料

顯示可接受之效度水準。 

表 4.1：變數基本統計分析 

變數 平均數 標準差 CR Cronbach’s Alpha 題項 Factor loading 

認知資訊超載 2.59  0.81  0.89  0.81  

IO1 0.85  

IO2 0.83  

IO3 0.87  

態度 3.90  0.46  0.95  0.93  

ATT1 0.91  

ATT2 0.91  

ATT3 0.90  

ATT4 0.91  

主觀規範 3.77  0.56  0.96  0.95  

SN1 0.88  

SN2 0.95  

SN3 0.93  

SN4 0.95  

認知行為控制 3.76  0.63  0.96  0.92  

BC1 0.96  

BC2 0.97  

使用意願 3.89  0.54  0.96  0.91  

INT1 0.96  

INT2 0.96  

CR: Composite Reliability(組合信度) 

表 5.1：構面間相關係數 

  AVE ATT BC HL INT IO SN 

ATT(態度) 0.83  0.91            

BC 認知行 0.92  0.74  0.96          
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為控制 

HL(健康素

養) 
1.00  -0.10  0.01  1.00        

INT(使用意

願) 
0.92  0.60  0.65  -0.02  0.96      

IO(認知資

訊超載) 
0.72  -0.26  -0.31  -0.12  -0.47  0.85    

SN(主觀規

範) 
0.86  0.78  0.72  -0.10  0.67  -0.35  0.93  

註 1：AVE: average variance extracted (平均變異抽取量) 

註 2：對角線粗體數字為該變數 AVE 值之平方根 

4.3 假說檢定 

在這項研究中，我們檢定統計結構模型中的參數的顯著性情形，採用PLS方法，使用工具為

SmartPLS (Ringle et al. 2005)。分析結果表明，在0.05或更好的顯著水準上，病人對健康資訊的態度、

主觀規範、認知行為控制與認知資訊超載對他們對使用健康資訊的意願，具有55.8％的解釋力。此外，

病人的健康素養對於態度、主觀規範、認知行為控制與認知資訊超載的解釋力均不明顯(<1.5%)。PLS

路徑分析結果如圖4-1所示，顯示除了假說2、3、4之外，其餘假說均無法獲得顯著的支持。 

 

態度
(R2=0.011)

主觀規範
(R2=0.009)

認知行為控制
(R2=0.000)

使用衛教資訊於自我
健康管理之意願

(R2=0.558)

認知資訊超載
(R2=0.014)

健康素養

-0.104

-0.097

-0.015

0.008

-0.120

0.067

0.311*

0.296*

-0.252***

 ***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05
 

圖 4-1 PLS 路徑分析結果 

5. 討論與結論 

5.1 討論 
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本研究發現，病人普遍具有正向意願來使用健康資訊 (mean=3.89)，因此持續發展各種慢性病甚至

其它及重症病的健康資訊，仍應被鼓勵。經由假說檢定結果可以得知，病人對健康資訊的使用意願會

受到其對健康資訊的主觀規範、認知行為控制、認知資訊超載所影響，並且具有高度的解釋力

(R
2
>55.8%)。然而病人對健康資訊的態度卻無法證實對使用意願產生顯著的影響。由假說檢定結果可

以推論，病人對於健康資訊的認知，仍主要著重於具影響力的人是否鼓勵他使用、自己是否有能力可

以掌握該健康資訊，以及這些健康資訊是否太多、太難或太花時間去理解。另一方面，病人的健康素

養無論直接或間接都對使用意願沒有產生顯著的影響。因此建議產官學界在發展健康資訊時，可以先

不用考量病人的健康素養高低，而擔心會會妨礙其使用健康資訊的意願。 

5.2 結論 

近年來，各式各樣的衛教資訊一直是相當受重視的醫療照護發展方向，然而完善的健康資訊規劃

設計必須投入大量的時間與人力成本，因此了解影響病人採用這些健康資訊的意願之因素，是產官學

界在發展健康資訊必須重視的議題。本研究發現，計畫行為理論仍相當適用於探討病人對健康資訊的

接受度，而結合資訊超載構面，更能完整理解影響病人接受之因素，本研究成果在醫謢領域具有重要

的實務與學術價值。本研究執行過程雖力求嚴謹，然亦可能產生研究上之限制。首先，本研究調查對

象僅為同一家大型醫院之特定科別的病人，研究成果之外推效度恐較為不足。另外，研究採用自我填

答問卷的方式來進行，每位填答者對於題意之解讀與感受可能有所差異，因此可能會產生共同方法偏

誤（common method bias, CMB）或共同方法變異(common method variance, CMV)的之問題，進而影響

研究之結果。 
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療照護領域之適用性提出實證支持，此在實務界與學術界均有重要的價值。
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三、社會影響 
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至其他產業提供個人大量資訊服務之重要參考，對於促進行動電子病歷之未
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一、參加會議經過 

本次出席會議之經費除是由科技部(原國科會)專題計畫是項經費支應與補助，也

是本人歷年來執行科技部計畫中，首次赴歐美地區參與之世界級國際盛會(英國倫

敦)，本人非常肯定與感謝科技部對於研究人員參與國際學術活動之支持與鼓勵。

Health Services Research: Evidence-based practice (HSR 2014)是國際重要的醫療照護

領域的出版集團 BioMed Central (BioMed Central is an STM (Science, Technology and 

Medicine) publisher of 265 peer-reviewed open access journals.)所籌辦之大型學術研討

會，所有發表之論文均已收錄於 BMC Health Services Research (SCI 期刊，IF=1.77)

之增刊 (supplement)。本人於此研討會共計發表論文一篇：  Enhancing hospital 

competitiveness: use of the electronic dashboard for managing the power of executing 

information systems，是與醫學中心的研究夥伴共同的研究成果。本次大會共計錄取
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了 191 篇論文發表，三天的會議中共舉行兩場

keynote speeches 以及八場 concurrent sessions，足

見 HSR2014 是一個深具規模與影響力之國際研討

會。 

二、與會心得 

Health Services Research: Evidence-based 

practice (HSR 2014)國際研討會是 BioMed Central

所籌辦之首屆大型研討會。鑒於 BioMed Central 之

國際學術地位，吸引許多不同國家的醫療照護與技

術領域之研究學者與實務專家，共聚一堂分享研究

成果並做面對面的交流。本人近 10 年來均從事醫

療照護資訊管理領域之研究，本次投稿主題是與奇美醫院合作之部分成果，即是運

用資通訊科技發展一呈現資訊部門執行力績效現況之數位儀表板系統(electronic 

dashboard)，這是儀表板發展在醫療資訊實務的嶄新案例分享，相信可提供研討會與

會者重要參考，更是運用創新科技在醫護領域發展之有趣研究方向。“ Health Systems”

與 “Implementation Science”是 HSR2014 的大會主題之二，本論文成果相當契合此些

主題。因此，本人認為參加此研討會，不僅可以充分表現台灣在此領域的研究情形，

也可以吸引國際相關學者的興趣，增加未來互動合作的機會，相信對於本人後續的

醫療照護資訊管理與智慧醫療方向之研究，具有積極的參考與啟發之價值。 

三、建議 

本人發現，HSR 2014 在醫療照護之臨床或管理領域之論文發表仍是主要，醫療
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健康資訊管理領域之發表論文在本次研討會發表之數量相對較少，但亦顯示 e-Health

與醫療資訊管理(Healthcare Information Management)在醫護專業研討會仍有相當大

的發表空間。因此建議產官學界應更積極鼓勵此領域的探討，提供更多的研究資源，

強化跨領域之合作(醫療、照護、管理、科技…等)，相信可以創造更多元之研究效益。 

四、攜回資料名稱及內容 

本次研討會主辦單位共提供研討會論文集與相關期刊之宣傳，對本人持續之研

究甚有參考價值；此外，主辦單位已將此研討會所發表之論文收錄在 BMC Health 

Services Research 期刊之增刊中(BMC Health Services Research 2014, 14(Suppl 2))，此

期刊為 SCI 期刊(impact factor 1.773)，相信對於本人之研究成果分享全世界有相當正

面之意義。 

五、投稿論文 
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際貢獻百
分比 

單位 

備 註 （ 質 化 說

明：如數個計畫
共同成果、成果
列 為 該 期 刊 之
封 面 故 事 ...
等） 

期刊論文 0 0 100%  

研究報告/技術報告 0 1 100%  

研討會論文 0 1 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100%   

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 0 1 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國內 

參與計畫人力 

（本國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 

期刊論文 0 1 100%  

研究報告/技術報告 0 0 100%  

研討會論文 0 0 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100% 章/本  

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 0 0 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國外 

參與計畫人力 

（外國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 



其他成果 

(無法以量化表達之成

果如辦理學術活動、獲
得獎項、重要國際合
作、研究成果國際影響
力及其他協助產業技
術發展之具體效益事
項等，請以文字敘述填
列。) 
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 成果項目 量化 名稱或內容性質簡述 

測驗工具(含質性與量性) 0  

課程/模組 0  

電腦及網路系統或工具 0  

教材 0  

舉辦之活動/競賽 0  

研討會/工作坊 0  

電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  

 



科技部補助專題研究計畫成果報告自評表 

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： 

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 100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） 

 

一、學術成就 

本研究以計畫行為理論(TPB)為基礎，探討病人的健康素養、資訊超載與行為

之關係，有助於資訊超載在醫療照護領域研究之完整性，同時也對 TPB在醫

療照護領域之適用性提出實證支持，此在實務界與學術界均有重要的價值。

研究成果發現資訊超載確實會影響病人使用健康資訊之意願。 

二、技術創新 

就研究團隊既有的文献回顧後發現，尚未有整合資訊超載概念至 TPB之相關

實證研究，更遑論以病人為研究對象。因此，無論是在醫療照護或其他產業，

此擴充模式是一種有意義的創新研究方向，其提升 TPB之對個人大量或複雜

資訊的使用之解釋能力與預測能力，因此在研究技術創新上具有正面意義。

三、社會影響 

在實務上，本研究對於醫療照護機構與居家照護者，均有極高的參考價值。

經由本計畫之執行成果，發現使用大量或複雜醫療健康資訊會降低病人使用

意願，然而病人的健康素養則沒有顯著影響。如此一來，實務界將有較完整

且深入的實證結果做為未來發展病患衛教資訊或教材之參考，如此可望改善

病人的治療成效，提升自我照護之品質。希望本研究成果可提供醫療產業乃



至其他產業提供個人大量資訊服務之重要參考，對於促進行動電子病歷之未

來發展將可做出積極的貢獻。 
 


