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中 文 摘 要 ： 本研究之目的在探討醫師之認知個人特徵與認知科技特徵對於其科
技壓力之影響。認知個人特徵包含電腦自我效能與科技依賴，認知
科技特徵則包含有用性、複雜性與可靠性。本研究採用問卷調查法
來進行，研究對象為南部某醫學中心三院區的醫師，共計回收158份
有效問卷，佔全體醫師的33.62％。研究結果發現，醫師對於MEMR的
科技依賴與科技壓力感受並不高。經PLS結構方程方法檢定各項假說
後發現，醫師對MEMR的科技依賴與MEMR本身的複雜性對他們感受的
MEMR科技壓力有顯著的影響，然而醫師的MEMR電腦效能以及MEMR本
身的有用性與可靠性則無顯著的影響。整體研究模式具有65%的解釋
力。本研究成果期許能對學術與實務領域上，做出具體的貢獻。

中文關鍵詞： 醫師、行動電子病歷、科技依賴、科技壓力

英 文 摘 要 ： This research project proposed an integrated model to
investigate how healthcare staffs’ perceived individual
characteristics and perceived technology characteristics
affect his or her technological stress (Technostress).
Individual characteristics comprise constructs of computer
self-efficacy and technology dependence while perceived
technology characteristics comprise constructs of perceived
usefulness, perceived complexity and perceived reliability.
We employed the survey method to collect 158 valid
physician questionnaires from three branch hospitals of a
medical center for knowing the perceptions of using mobile
electronic medical records (MEMR) yielding a response rate
of 33.62％.  Partial Least Squares (PLS), a structural
equation modeling (SEM) technique, was used for model
examining and hypotheses testing. The results show that
physicians have a low perception of MEMR dependence and
technostress. Furthermore, physicians’ perceived MEMR
technology dependency and complexity were proven to have
significant impacts on the physicians’ technostress to use
MEMR while physicians’ MEMR self-efficacy as well as
MEMR’s usefulness and reliability were not. The
explanatory power of the research model reaches 65%. We
expect that the results of this study will provide useful
insights and cumulate significant knowledge for the
development of HIT particularly from academic and practical
perspectives.

英文關鍵詞： Physicians, Mobile Electronic Medical Records, Technology
Dependency, Technostress
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摘要 

本研究之目的在探討醫師之認知個人特徵與認知科技特徵對於其科技壓力之影響。認知個人特徵包含

電腦自我效能與科技依賴，認知科技特徵則包含有用性、複雜性與可靠性。本研究採用問卷調查法來

進行，研究對象為南部某醫學中心三院區的醫師，共計回收 158份有效問卷，佔全體醫師的 33.62％。

研究結果發現，醫師對於MEMR的科技依賴與科技壓力感受並不高。經 PLS結構方程方法檢定各項

假說後發現，醫師對MEMR的科技依賴與MEMR本身的複雜性對他們感受的MEMR科技壓力有顯著

的影響，然而醫師的MEMR電腦效能以及MEMR本身的有用性與可靠性則無顯著的影響。整體研究

模式具有 65%的解釋力。本研究成果期許能對學術與實務領域上，做出具體的貢獻。 

關鍵詞：醫師、行動電子病歷、科技依賴、科技壓力 

 

Abstract 

This research project proposed an integrated model to investigate how healthcare staffs’ perceived individual 

characteristics and perceived technology characteristics affect his or her technological stress (Technostress). 

Individual characteristics comprise constructs of computer self-efficacy and technology dependence while 

perceived technology characteristics comprise constructs of perceived usefulness, perceived complexity and 

perceived reliability. We employed the survey method to collect 158 valid physician questionnaires from three 

branch hospitals of a medical center for knowing the perceptions of using mobile electronic medical records 

(MEMR) yielding a response rate of 33.62％.  Partial Least Squares (PLS), a structural equation modeling 

(SEM) technique, was used for model examining and hypotheses testing. The results show that physicians 

have a low perception of MEMR dependence and technostress. Furthermore, physicians’ perceived MEMR 

technology dependency and complexity were proven to have significant impacts on the physicians’ 

technostress to use MEMR while physicians’ MEMR self-efficacy as well as MEMR’s usefulness and 

reliability were not. The explanatory power of the research model reaches 65%. We expect that the results of 

this study will provide useful insights and cumulate significant knowledge for the development of HIT 

particularly from academic and practical perspectives. 

 

Keywords: Physicians, Mobile Electronic Medical Records, Technology Dependency, Technostress 
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1. 導論 
1.1 研究背景與動機 

隨著資通訊科技的蓬勃發展，醫療產業導入資通訊科技的支援以日益多樣，所謂「健康資訊科技

(Health Information Technology, HIT)」(Goldschmidt, 2005)、「醫學資訊學(Medical Informatics)」(李友專

總審閱，2004)以及「醫療資訊管理(Healthcare Information Management)」(劉忠峰等，2011；McWay，

2008)等均已成為重要的學術與實務研究領域。過去台灣因為全民健保之開辦，醫療院所為了有效因應

健保政策以及醫院經營管理之需，開始大量導入資訊科技(資訊系統)來協助日常作業之輔助，包含發展

醫療照護與行政管理支援之系統，例如批價、申報與醫囑系統等，近年來配合政府獎勵推動的電子病

歷政策，醫療院所導入各式各樣的電子病歷格式與電子簽章機制，更不遺餘力。隨著行動與無線科技

之進步，行動電子病歷(Mobile Electronic Medical Records)之發展亦受產官學界之高度重視(Hsu et al., 

2013)，例如行動巡房系統、行動護理車以及即時檢查檢驗通報系統之研究設計等。然而過多的科技使

用對個人生產力與工作滿意度之負面影響已逐漸被重視。學者發現，科技壓力(Technostress)可能會造

成員工生產力降低、決策品質變差(Tarafdar et al., 2007; Tarafdar et al., 2010)，進而對工作角色產生壓

力，也可能會工作績效產生不良影響。然而，相較於學術界對壓力(Stress)議題累積的豐富知識，對於

科技壓力之研究則仍屬起步階段(Moore 2000; Tarafdar et al. 2007; Ragu-Nathan et al. 2008; Tarafdar et al., 

2010)，包含對於科技壓力(Technostress)之前因後果之探討則相對稀少。醫療產業迥異於其他資訊密集

的產業，醫療攸關生命安全，科技壓力之現象是否存在於醫療專業人員，是否影響醫護人員的工作績

效或醫療品質亦相當值得深入探討。  

1.2 研究目的與研究問題 

本研究之主要目的在探討醫師的「認知科技特徵(有用性、複雜性與可靠性)」與「認知個人特徵(科

技依賴(Technology Dependency)與電腦自我效能(Computer Self-efficacy)」對於科技超載之影響。因此，

本計畫擬解答之研究問題如下： 

研究問題：醫師對行動電子病歷之認知科技特徵與認知個人特徵對於科技壓力之影響為何？ 

2. 文獻探討 
2.1 科技壓力 

無可諱言的，科技已帶給人們許多的便利，但另一方面，不當或過度的使用科技可能會造成反效

果。有學者即指出，使用ICT可能會讓人感到焦慮與緊張(Marcoulides, 1989)。科技壓力是一種因資通

訊科技(Information and Communication Technologies, ICTs)的使用而讓個人感受到的壓力，並且已經被

定義為一種現代的「適應性疾病」（Disease of Adaptation）」，這種疾病是由於個人沒有能力以一種健康

的方式(Healthy Manner)來處理(Cope with)新的電腦科技(Brod 1984)。科技壓力也被定義為在某些工作

上高度依賴電腦的員工上所觀察到的一種覺醒狀態(State of Arousal)(Arnetz & Wiholm, 1997)。Weil and 

Rosen(1997)認為，任何因為科技直接或間接導致的負面影響，包括態度、思想、行為或心理方面，都

屬於科技壓力。Ragu-Nathan et al. (2008)則指出，科技壓力是終端使用者在組織中使用資通訊科技而感

受到的壓力現象。 

Wang et al. (2008)的研究指出，不同工作環境的ICT使用者均存在著不同程度的科技壓力，Self and 

Conrad (2013)針對政府部門員工的調查更發現，有高達58.6%的回覆者表示感受到某種程度的科技壓

力。然而許多研究已證實，科技壓力、科技超載(Technology Overload)或資訊超載(Information Overload)

可能會影響到個人(科技使用者)的工作滿意度(Ragu-Nathan et al., 2008)、科技滿意度與工作績效

(Tarafdar et al., 2010)。一些實務界的探討亦認為會對個人的科技滿意度或決策品質產生影響(Crovitz 

2008; Wailgum 2008)。針對科技壓力之衡量，Tarafdar et al. (2007)曾由壓力源的觀點，提出電腦相關科
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技壓力之五構面衡量工具，包含： 

(1) 科技超載性(Techno-overload)：科技壓力是由於資訊超載(Information Overload)而來。 

(2) 科技侵犯性(Techno-invasion)：科技壓力是由於科技侵犯到員工的個人生活而來。 

(3) 科技複雜性(Techno-complexity)：科技壓力是由於沒有能力處理科技的複雜性而來。 

(4) 科技不安性(Techno-insecurity)：科技壓力是由於科技導致員工工作的不安全感(Job Insecurity)。 

(5) 科技不確定性(Techno-uncertainty)：科技壓力是由於科技的不確定而來。 

Ayyagari et al. (2011)則回顧資訊系統與壓力領域之研究，基於Person-Environment Fit Model(Cooper 

et al. 2001)的理論基礎，提出Person-Technology Fit Model的研究模式，用以探討壓力源(Stressors)組成

以及科技特徵(Technology Characteristics)與壓力源的關係，其中科技特徵又可分為利用性(Usability 

Features)、入侵性(Intrusive Features)與動態性(Dynamic Feature)三大類。利用性包含有用性(Usefulness)、

複雜性(Complexity)與可靠性(Reliability)；入侵性包含被引介性(Presenteeism)與匿名性(Anonymity)；

Dynamic Feature則指變動性(Pace of Change)。 

(1) 有用性：技術特點上提升工作績效之程度。 

(2) 複雜性：使用科技上不需要耗費心力的程度。 

(3) 可靠性：技術提供的功能和性能的可靠程度。 

(4) 被引介性：因技術而促使個人可被找到或接觸(Reachable)的程度。 

(5) 匿名性：確切使用技術的可識別(可追蹤)程度。 

(6) 變動性：個人感到技術變化迅速的程度。 

2.2 科技依賴 

隨著資通訊科技的蓬勃發展，通訊科技已成為人們日常工作不可或缺的部分，企業組織使用各式各

樣的軟硬體來改善經營的績效已是相當普遍的策略，換句話說，人們日常工作上對於科技的依賴與日

俱增。然而，對於電腦科技的依賴程度(Computer-related Technology Dependence，簡稱科技依賴，

Technology Dependence)，不同的使用者亦有所差異，Streeter (1975)將之分為四種，其中Types A 與 B 

end-users 屬於不用或少用電腦的族群，而Types C 與 D end-users 則屬於依賴電腦來工作的族群。

Types A 與 B的end-users可能不會太在意有無電腦，反之，Types C 與 D end-users則經常憂煩是否電

腦當機或網路不通(Seppala, 2001)。參考以往的文獻，本研究定義「電腦相關科技依賴(簡稱科技依賴)」

為「醫護人員依賴電腦相關科技來完成醫護工作之程度」。至於對科技依賴程度之衡量，(McCune, 1999)

發展一套具信度與效度的衡量工具可資運用。 

2.3 電腦自我效能 

根據社會認知理論(Social Cognitive Theory)的觀點(Bandura, 1986; 1997)，人對自我的信念強度，決

定他們是否會努力應付困難的情境。而這種對自我完成某項任務能力的判斷即是「自我效能

(Self-efficacy)」。Bandura(1986; 1997)將自我效能定義為「個人對其達成特定任務所需之組織與執行

(Organize and Execute)行動能力之判斷(Judgment)」，這種判斷信念對活動的選擇、付出努力的程度和努

力的持久度會產生影響。近年來，資訊管理領域的專家學者開始將社會認知理論應用在資訊科技相關

的研究上，(Compeau & Higgins, 1995)在其研究中將自我效能的概念進一步延伸，定義電腦自我效能

(Computer Self-Efficacy)為「個人使用電腦的能力的一種信念」，該二學者並發展一套具信效度的量表作

為衡量個人電腦自我效能之程度。 

2.4 行動電子病歷 
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依據美國電子病歷協會(Computer-base Patient Record Institute, CPRI ) 的定義：「電子病歷為關於個

人終其一生的健康狀態及醫療照護之電子化資訊」。同時， 依據該協會的看法，電子病歷未來應該取

代紙本病歷成為所有符合臨床、管理及其他合法需求的主要醫療資訊來源。美國醫學研究所將電子病

歷定義為：「存在於一資訊系統的電子化病歷紀錄。該系統除了提供使用者完整且準確的資料之外， 亦

提供警告、提醒、臨床決策支援系統、醫學知識連結及其他輔助工具」(IOM, 1997)。美國健康資訊管

理學會(American Health Information Management Association, AHIMA) 提供另一個定義：「電子病歷是

一個系統， 該系統一致且及時地提供有關一個病人終生的健康資訊，以及能提供知識來源而有助於病

患獲得適當的治療方法，幫助照護者提供最佳的醫療品質以及在醫療過程當中如何應用更充份且正確

的資訊」(劉忠峰等，2011 )。 

隨著無線通訊網路的蓬勃發展與手持式電子設備(Handheld Electronic Facilities)的快速演進，「行動

化」與「無線化」之電子病歷存取日趨可行。因此，本研究參考Kuo et al. (2013)以及Liu & Cheng (2015)

之觀點，定義「行動電子病歷 (Mobile Electronic Medical Records, MEMR)」為「透過行動或無線的方

式，協助醫療人員不受時空限制來存取與管理醫療活動的一種電子病歷系統」。在醫療資訊系統的發展

之下，醫療上許多病歷之種類已能夠以電腦儲存的方式來記錄，然必須導入「電子簽章」的機制後，

才能視為具法律效用的「電子病歷」。 

實務上，醫師在智慧手機或平板電腦使用的行動巡房系統、行動住院醫囑系統均可視為行動電子病

歷(系統)。 

3. 研究方法 

本研究主要探討醫師的認知個人特徵與認知科技特徵對科技壓力之關係。研究架構如圖1所示。其

中科技壓力為二階反應性構念(second-order reflective construct)，包含：科技超載、科技侵犯、科技不

安與科技不確定等子構念。 

科技依賴

電腦自我效能

科技壓力

H
1

H
2

有用性

複雜性

可靠性

個人特徵

科技特徵

H3

H
4

H
5

科技超載

科技侵犯

科技不安

科技不確定

 

圖1：研究架構 
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3.1 研究假說推導 

3.1.2科技依賴、電腦自我效能對科技壓力之關係 

Hudiburg (1991)的研究指出，電腦相關的壓力是增加與電腦的互動而產生的結果。Ballance and 

Ballance (1992)針對學生的研究則證實，電腦相關的壓力與需用電腦性  (Requirement to Utilize 

Computers)有關(例如學生”必須依賴”電腦系統來交作業或作練習)。Karr-Wisniewski and Lu (2010)曾對

111個知識工作者(Knowledge Workers)進行調查研究，發現科技依賴與科技超載有關。Shu et al. (2011)

以社會認知理論(Social Cognitive Theory)的觀點，探討影響電腦相關的科技壓力因素，其發現較高科技

依賴的員工會有較高的科技壓力；較高電腦自我效能的員工則會有較低的科技壓力。Shepherd (2004)

針對大學的各種職員(企管系教師、教育系教師、圖書館員)的研究亦發現，若職員的電腦技能(Computer 

Skills)升高其認知的科技壓力就會降低。 

在醫護環境中，醫師使用HIT來協助臨床作業已日益普遍，尤其一些創新應用，例如：行動巡房系

統或多媒體簡訊系統等。醫師的資訊科技知能程度的高低可能會影響其對使用這些HIT應用的壓力感

受。同理，醫師對HIT應用依賴程度也可能會影響對使用這些HIT應用的壓力感受。因此，本研究提出

以下假說： 

H1. 醫師的認知科技依賴會對科技壓力產生顯著影響。 

H2. 醫師的認知電腦自我效能會對科技壓力產生顯著影響。 

1.2.2 認知有用性、認知複雜性與可靠性對科技壓力之關係 

科技接受模式(Technology Acceptance Model, TAM)是近代廣被使用來解釋或預測個人科技使用的

理論(Davis 1989)，該模式提出有用性與易用性是兩個最為影響使用者使用科技意願的因素(易用性的另

一個反義詞是複雜性)。換句話說，TAM提供了克服個人電腦恐懼(Computer Phobia)或不情願學習使用

電腦(reluctance of persons in learning and using computers)的有力解釋，那就是強化科技的有用性與易用

性 (Sami & Pangannaiah, 2006)。Enis (2005)回顧科技壓力的相關文獻後歸納出六項主要的肇因，其中

科技的可靠性即是其一。Tiemo et al. (2010)的調查亦發現，軟硬體的可靠性是造成個人科技壓力的主要

原因之一。 

Ayyagari et al. (2011)提出Person-Technology Fit Model的研究模式，用以探討壓力源組成以及科技

特徵與壓力源的關係，其中科技特徵又可分為利用性、入侵性與動態性三大類。利用性表現科技本身

具備的特性，包含有用性、複雜性與可靠性。入侵性反映出科技侵襲了個人的隱私性，讓個人感到隨

時被監控而無所遁形。動態性描述組織導入之科技不斷的變動而讓人覺得要常常學習新技術或新功

能。在醫護實務上，醫師與護士均須非常重視醫療照護之時效，且均必須對自己的任何病歷紀錄負責(醫

療法或其他相關法規即明文規定須在一定時限內完成簽章)，此不因使用科技而有差異。醫療照護相關

系統在發展上均以穩定為最高原則，避免導入過多的科技或頻繁的功能異動。因此，相較於利用性，

入侵性與動態性之因素較不適用於醫護情境，因此本研究僅探討利用性對科技壓力之影響。利用性包

含有用性、複雜性(易用性的反意)與可靠性等三因素，Ayyagari et al. (2011)的研究證實此三因素與科技

壓力有顯著之關聯。 

在醫護環境中，使用科技來輔助醫療照護決策已愈來愈明顯，因此若系統的功能不夠健全或完整，

使用上不方便或過於複雜，均會妨礙醫療照護的順利進行，甚至影響時效性與醫療品質。由此可以推

論會造成醫師的科技使用上之心理壓力。此外，醫師若不信任科技，覺得所使用的科技不可靠(例如：

可能有安全上之疑慮或存取的資訊不可靠)，則醫師使用科技就可能會產生心理壓力。 

因此，本研究基於Ayyagari et al. (2011)的觀點，提出以下假說： 
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H3. 醫師的認知有用性會對科技壓力產生顯著影響。 

H4. 醫師的認知複雜性會對科技壓力產生顯著影響。 

H5. 醫師的認知可靠性會對科技壓力產生顯著影響。 

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如

表1所示。 

表 1：變數操作型定義 

變數 操作型定義 參考文獻來源 

科技依賴 醫師依賴資通訊科技來完成工作之程度 Shu et al. (2011) 

電腦自我效能 醫師使用資通訊科技的能力信念 Compeau & Higgins (1995) 

科技壓力 醫師在醫院中使用資通訊科技而感受到的壓力現象 Ragu-Nathan et al. (2008) 

有用性 醫師使用資通訊科技提升工作績效之程度 Ayyagari et al. (2011) 

複雜性 醫師資通訊科技使用上不需要耗費心力的程度 Ayyagari et al. (2011) 

可靠性 資通訊科技提供的功能和性能的可靠程度 Ayyagari et al. (2011) 

3.3 問卷設計 

由於研究對象為醫師，考量其忙碌的工作性質，因此調查的問項以精簡為原則，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。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一位資訊管理領域教授審定，並再經三位醫護相關領域

的專家學者檢視問項的語句或是語意是否恰當(前測)，最後將修正後的問卷尋求三位醫師進行先導測試

(Pilot Test)，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表2所示。 

表 2：變數之原始衡量問項 

變數 原始衡量問項 (採五尺度) 文獻來源 

科技

依賴
(TD) 

TD1.使用MEMR已是我日常醫療工作的一部份。 

TD2.我很難想像醫療工作上沒有MEMR會變怎樣。 

TD3.我的醫療工作超過 80%都須使用MEMR來紀錄。 

TD4.院內病歷資訊傳遞主要都是透過醫院的網路來進行。 

TD5.我醫療工作上相關的資料都必須從MEMR上獲得。 

McCune (1999); 

Hoffman et al. 

(2004); Shu et al. 

(2011) 
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變數 原始衡量問項 (採五尺度) 文獻來源 

電腦

自我

效能
(CS) 

CS1.就算週遭沒有人教我，我也可以自行使用MEMR於醫療工作上。 

CS2.就算過去我沒用類似的系統，我也可以自行使用MEMR於醫療工作

上。 

CS3.就算只有參考手冊，我也可以自行使用MEMR於醫療工作上。 

CS4.就算之前只看過別人使用，我也可以自行使用MEMR於醫療工作

上。 

CS5.若使用上遇到困難時有人可以幫我，那我就可以自行使用MEMR於

醫療工作。 

CS6.只要有線上的輔助工具，我就可以自行使用MEMR於醫療工作上。 

Compeau & 

Higgins (1995); 

Shu et al. (2011) 

有用

性
(PU) 

PU1.使用MEMR可以讓我更快完成醫療工作。 

PU2.使用MEMR可以改善我的醫療品質。。 

PU3.使用MEMR可以讓我醫療工作更容易。 

PU4.使用MEMR可以改善我的醫療工作績效。 

Ayyagari et al. 

(2011) 

複雜

性
(PC) 

PC1.我需要較長的時間來了解與使用MEMR。 

PC2.我沒有足夠的時間來研究與提升我MEMR的相關技能。 

PC3.我總覺得要了解與使用MEMR實在太複雜了。 

Tarafdar et al. 

(2007) 

可靠

性
(PR) 

PR1. MEMR所提供的功能是可靠的。 

PR2. MEMR的病歷處理能力是值得信賴的。 

PR3.MEMR在運作上很一致(很穩定) 。 

Ayyagari et al. 

(2011) 

科技

壓力
(TS) 

科技超載 

Techno-overload(TO) 

TO1.使用MEMR紀錄病歷迫使我需加速醫

療工作。 

TO2.使用MEMR迫使我作出超過我能負荷

的工作量。 

TO3.使用MEMR迫使我醫療的時間安排變

得更緊湊。 

TO4.我被迫改變醫療工作習慣以配合

MEMR的使用。 

Tarafdar et al. 

(2007) 科技侵犯 

Techno-invasion(TI) 

TI1.因為 MEMR，讓我減少與家人相處的時

間(例如：平板或公務手機可能隨時有簡訊干

擾或可能被召回…) 。 

TI2.因為 MEMR，我必須隨時保持工作(待

命)狀態，即使是放假的時候。 

TI3.我覺得我的個人生活已被MEMR所影響

(甚至是妨礙)了。 

科技不安 

Techno-insecurity(TN) 

TN1.我覺得那些能熟練操作MEMR的同事

對我有威脅性。 

TN2.因為害怕被取代，所以我不太願意跟同

事分享MEMR的操作技能。 

TN3.因為害怕被取代，我覺得同事間不太願

意分享MEMR的操作知識。 
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變數 原始衡量問項 (採五尺度) 文獻來源 

科技不確定 

Techno-uncertainty(TU) 

TU1.醫院總是會發展新的MEMR功能來讓

我們使用。 

TU2.醫院的MEMR功能經常會進行調整。 

TU3.醫院的 MEMR 的相關軟硬體經常在改

變或升級。 

4. 資料分析結果 

4.1 描述性統計 

本研究在南部某醫療集團三院區共收集 158 份有效問卷，相對於三院區總醫師人數 473 名，有效

問卷回收率為 33.62％。其中醫學中心填答者最多(74.68%，118 份)，男生填答者佔最多(79.75%，126

份)，內科填答者佔最多(43.67%，69 份)，詳細填答者背景分布請參考表 3。調查結果亦顯示，填答者

對於MEMR之認知自我效能、認知有用性、任之可靠性呈現較高的認同(mean >3.6)；填答者對於MEMR

有中等程度之科技依賴(TD mean =3.16)，而對科技壓力各種感受亦不高(TI、TN、TO mean<3，TU mean 

=3.1)，詳請參閱表 4。 

表 3：填答者背景分布 

院區 回收問卷數 回收比例 

醫學中心 118 74.68% 

區域醫院 29 18.35% 

地區醫院 11 6.96% 

性別 回收問卷數 回收比例 

男 126 79.75% 

女 32 20.25% 

科別 回收問卷數 回收比例 

內科系 69 43.67% 

外科系 55 34.81% 

婦兒科系 27 17.09% 

急重症科系 7 4.43% 

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，CR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 值皆在0.8之上，CR 值亦皆在0.7 以上，表示

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 
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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 均不小於0.7，如表4 所示，各變數題項之因素負荷量皆符合大於0.7 之判斷準則。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可知，本研究各變數均滿足此準則，因此，問卷資

料顯示可接受之效度水準。 

表 4：變數基本統計分析 

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

loading 

CS 3.70 0.75 0.93 0.91 

CS1 0.85 

CS2 0.93 

CS3 0.88 

CS4 0.89 

CS5 0.68 

PR 3.63 0.72 0.87 0.84 

PR1 0.68 

PR2 0.84 

PR3 0.96 

PU 3.68 0.86 0.96 0.95 

PU1 0.93 

PU2 0.92 

PU3 0.93 

TC 2.77 0.79 0.92 0.87 

TC1 0.89 

TC2 0.88 

TC3 0.91 

TD 3.16 0.92 0.84 0.94 

TD1 0.91 

TD2 0.92 

TD3 0.93 

TD4 0.90 

TI 2.84 0.92 0.86 0.92 

TI1 0.93 

TI2 0.92 

TI3 0.93 

TN 2.28 0.89 0.88 0.93 

TN1 0.89 

TN2 0.96 

TN3 0.96 

TO 2.96 0.78 0.74 0.88 

TO1 0.82 

TO2 0.90 

TO3 0.89 

TO4 0.83 

TU 3.10 0.73 0.74 0.82 

TU1 0.88 

TU2 0.91 

TU3 0.77 
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CR: Composite Reliability(組合信度) 

表 5：構面間相關係數 

  CS PR PU TC TD TI TN TO TU 

CS 0.85                 

PR 0.35  0.84               

PU 0.47  0.58  0.93             

TC -0.04  -0.04  -0.04  0.89           

TD 0.43  0.36  0.44  0.19  0.92         

TI 0.15  0.07  0.13  0.64  0.40  0.93       

TN 0.12  0.08  0.07  0.58  0.36  0.55  0.94     

TO 0.24  0.11  0.27  0.62  0.41  0.71  0.64  0.86   

TU 0.27  0.24  0.28  0.35  0.40  0.41  0.33  0.36  0.86 

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0.001的顯著水準上，醫師對MEMR的科技依賴與複雜

性對他們對MEMR的科技壓力具有顯著之影響。PLS路徑分析結果如圖2所示，顯示H1與H4獲得顯著的

支持。假說檢定結果摘錄於表6。 

科技依賴

電腦自我效能

科技壓力
(R2=0.65)

0.293***

0.106

有用性

複雜性

可靠性

個人特徵

科技特徵

0.086

0.6
56

**
*

-0
.0

17

*** p<0.001

科技超載

科技侵犯

科技不安

科技不確定

0.
88

1

0.610

0.861

0.798

 

圖 2：PLS路徑分析結果 
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表 6：假說檢定結果摘要表 

假說 檢定結果是否支持 

H1. 醫師的認知科技依賴會對科技壓力產生顯著影響。 Y 

H2. 醫師的認知電腦自我效能會對科技壓力產生顯著影

響。 
N 

H3. 醫師的認知有用性會對科技壓力產生顯著影響。 N 

H4. 醫師的認知複雜性會對科技壓力產生顯著影響。 Y 

H5. 醫師的認知可靠性會對科技壓力產生顯著影響。 N 

5. 討論與結論 

5.1 討論 

本研究發現，醫師普遍對於MEMR據有中等層度之科技依賴感 (mean=3.16)，由此可知行動醫療雖

已廣為醫師所了解，但尚未視為日常必備之工具。此外，醫師對於MEMR之科技壓力感受亦不高，僅

有科技不確定性(TU)顯示中間略高的感受。由於台灣自1995年實施全民健保以來，醫療院所紛紛導入

資訊科技以滿足健保規範，因此醫師使用資訊科技(例如：醫囑系統)於診療決策已相當習慣；再者台灣

民眾使用筆記型電腦、平板電腦或智慧手機已相當普遍，因此醫師對於操作行動電腦或智慧手機上的

應用系統(Apps)來協助醫療活動亦較沒有顯著壓力，而實務上醫師使用桌上型醫療系統仍是主要作業

方式。 

經由假說檢定結果可以得知，醫師對MEMR的科技壓力感會受到其對MEMR的科技依賴與認知複

雜性所顯著影響，至於受醫師自我電腦效能、MEMR有用性與可靠性之影響則不明顯。本研究所提出

之研究模式具有高度的解釋力(R
2
=65%)。由假說檢定結果可以推論，醫師對於MEMR的科技壓力認知，

仍主要著重於其對於MEMR的依賴程度，依賴愈高壓力愈大。另一方面，MEMR若設計得太複雜不易

使用，則醫師的科技壓力感也會升高。至於醫師個人的電腦自我效能、MEMR是否可靠、MEMR是否

有用，則不是造成他們科技壓力之主因。因此為降低醫師對於MEMR之科技壓力，建議產官學界在發

展MEMR時應優先考慮提供更多元的電腦使用途徑(例如桌上型電、筆記型電腦或平板電腦等)而不要過

於強調使用行動電腦，如此方可降低其依賴性，進而降低其科技壓力感受。此外，行動電腦畢竟操作

介面與螢幕大小均劣於傳統桌上型系統，若一味將複雜功能設計於MEMR上，將會造成醫師使用上之

科技壓力感覺。另一方面，發展MEMR可以先不用考量醫師會擔心醫師是否使用行動電腦自我能力是

否足夠；而在醫療資訊系統與無線網路均相當成熟的醫療機構中，對MEMR是否可靠的擔心亦屬多餘；

而醫療決策考量因素相當繁複，受限於行動電腦(平板電腦)的畫面，醫師仍是以桌上型系統為主，行動

電腦為輔，因此對於MEMR之實際功能性與感受到的使用壓力，兩者並無顯著因果關連。 

5.2 結論 

近年來行動醫療是一個相當受重視的醫療創新技術發展，雖然許多臨床試驗系統或學術研究計畫

均提出許多有趣的應用雛型，然而實際大量運用於醫療實務之案例仍不多見，而開發MEMR各種應用

系統所費不貲(平板設備、無線環境、不同的軟體開發技術等等)，因此了解影響醫師採用MEMR依賴層

度與科技壓力感受，是產官學界在發展行動醫療時必須重視的議題。本研究發現醫師的科技壓力與

MEMR的複雜性均是影響醫師對MEMR的科技壓力感受之關鍵因素，研究成果在醫謢領域具有重要的
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實務價值。此外，本研究以科技依賴與科技壓力之角度來探討醫療資訊科技之發展與導入，在學術上

之研究仍不多見，對於累積此模式在醫療照護領域之研究能量具有正面之價值。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醫療體系之三家醫院之醫師，

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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中心的醫療與檢驗部門合作所完成。

本次大會共計錄取了 178 篇論文，並

於兩天的會議以五場 concurrent 

sessions 發表，足見 ICDADM 2015 是

一個深具規模與影響力之國際研討

會。 

二、與會心得 

17th International Conference on Data Analysis and Decision Making 已進入第十七

屆，是由 WASET 所籌辦之大型研討會。鑒於 WASET 之國際學術地位，吸引許多不

同國家的跨領域的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，本次投稿主題是科技部補

助專題計畫以及與某醫學中心檢驗部門合作之部分成果，相信可提供研討會與會者
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理(Healthcare Information Management)在跨領域學術研討會仍有相當大的發表空
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教
處
計
畫
加
填
項
目

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

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）
1.研究部份成果已發表至""2015國際資訊管理暨實務研討會""(11/27舉行)
2.投稿期刊論文撰寫中

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
以往針對資訊科技依賴與壓力之衡量較少以系統性的方式以醫師為對象來探討
，而且應用在創新的行動醫療領域，因此本研究在學術上具有正面之意義。
二、技術創新
行動醫療是目前產官學界相當受重視的議題，尤其行動電子病歷系統是國內外
學術上較少去定義與探討的議題。主持人繼探討護理人員對行動電子病歷之影
響因素並成功發表於醫療資訊領域SCI期刊後，本研究接著以醫師的觀點探討
迥異於護理領域之行動電子病歷系統，因此在行動電子病歷之創新研究上將可
累積更完整的經驗與意涵，因此在研究技術創新上具有正面意義。
三、社會影響
行動醫療被認為降低醫療成本與提高醫療品質上具有發展之潛力，但是開發成
本偏高又造成醫院高階主管投資發展上之顧慮。本研究成果具體提出影響醫師
使用行動電子病歷之依賴與壓力因素，此對於瞭解主要使用者-醫師對行動電
子病歷的態度與認知具有重要的參考價值，對於促進行動電子病歷之未來發展
將可做出積極的貢獻，因此本研究在社會影響層面上亦有具體的價值。


