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摘要摘要摘要摘要：：：：本研究之目的乃探究政府提供醫療院所經費補助及政府施行制度時，對中醫醫療資訊系統

上的使用態度是否隨之而改變。故將科技接受模型進行修正，以瞭解政府補助政策對中醫醫療院所

接受中醫醫療資訊系統之影響，並對全省中醫醫療院所進行問卷郵寄，經催詢後將有效問卷透過線

性結構方程式進行分析。研究結果發現，使用者會因為政府所制定的診療補助計畫及相關政策，知

覺中醫醫療資訊系統容易使用且有用，直接影響使用者對中醫醫療資訊系統之使用態度；而政府所

提供給中醫醫療資訊的補助及相關研究補助，也令使用者知覺中醫醫療資訊系統容易使用，間接影

響其使用態度。但現今「知覺與資訊有關之政府補助」之提供尚不充足，或針對使用者易用之補助

方向不足，以致於本研究結果出現影響知覺易用性不顯著。若未來政府所提供之補助能夠更充足

及補助方向之修正，可能就會對知覺易用性有較高之影響。整體而言，政府提供有關診療及資訊之

補助，皆會影響中醫醫療院所對中醫醫療資訊系統之使用態度，進而影響使用者之使用意願。因此，

本研究可供政府主管機關或醫療院所未來推動中醫醫療訊系統之參考。 
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關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：：：：中醫醫療資訊系統、科技接受模型、政府補助 

 

Abstract：：：：The purpose of this research is to observe the effect of government subsidy and 

implementation on the user attitude of people by using Chinese Medicine Information System. The 

Technology Acceptance Model was modified in order to understand the impact of government policy on 

user acceptance by using Chinese Medicine Information System.  A questionnaire was created and sent 

out to all Chinese Medical Institutions in Taiwan. All collected valid data was analyzed through Linear 

Structure Equation Analysis. Results in the analysis showed that the government policy has a significant 

positive influence on user attitude. Moreover, government subsidy helps the developers of the system to 

continue improving it, so it will be more user-friendly. Thus, indirectly affecting the user-attitude. The 

current government’s subsidy is insufficient to have significant effect on user attitude. There might be 

positive user response if the government modifies its policies and provide more subsidies, so as to make 

the system easier to use. To sum up, the government’s provision of information and medical subsidy has a 

significant impact on user attitude in using Chinese Medical Information System, and it further affects the 

users’ acceptance of using the system.  The study may be helpful in advocating the Chinese Medicine 

Information System to the government. 

 

 

Keywords: Chinese medicine information system, Technology acceptance model (TAM), Government 

subsidy 

 

1. 緒論 

中醫為我國的傳統醫學，然而在西醫引進後，政府之醫療政策與措施卻以西醫為主流，對中醫

則採自由放任態度。直到 1995年政府將原隸屬於衛生署內部單位之「中醫藥委員會」改制為獨立

專責機關，才正式由中醫藥委員會負責掌管全國中醫藥之行政管理、研究發展與典籍資訊等項業

務，也逐漸將中醫醫療體系之地位提升(林宜信等，2003)。行政院衛生署中醫藥委員會為提升中醫

醫療之品質與環境，除鼓勵學者專家從事中醫、中藥、針炙及中醫藥典籍資訊化等各項研究，亦推

動制定中藥材之各項重要規格與檢驗鑑別方法，且積極落實管理工作，以增進中醫於國際競爭力。

同時透過兩岸及國際間學術、文物、經驗之互相交流，宣揚傳統中醫藥，進而達到國際化、現代化

之目的(張博雅，2002)。其中，透過鼓勵學者將中醫藥典籍資訊化，來將傳統中醫典藉透過數位化

存放於電腦中，以方便中醫師及進行中醫研究之學者透過電腦快速搜尋所需之中醫藥資料，以縮短

翻閱典籍所花費時間。除此之外，中醫藥委員會也建置「中醫藥資訊網」提供各種中醫藥知識與典

籍查詢，彙編出版「中醫藥年報」，提供中醫師交流研究討論平台，充實中醫藥資訊網路內容功能。

更透過發展研究醫療診斷相關資訊計畫及蒐集中醫藥典籍資料，來改善中醫醫療資訊環境(中醫藥

資訊網，2010)。並於民國 97年啟用「中醫藥健康安全防護資訊網」來建立完善之消費者健康安全

保護、減少危害事件發生與促進國民健康、落實藥政管理及推動服務資訊、方便民眾查詢進而瞭解
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中醫藥資訊，使民眾對於中醫藥更加信賴。由此可知，政府對中醫資訊領域非常的重視，也花費許

多研究經費致力於發展中醫資訊。但各醫療院所對政府所花費之重點項目是否有助於目前中醫醫療

資訊系統的使用意願，則是本文探討的重點。 

由於中醫醫療資訊系統對於中醫醫療院所尚屬於較新科技，故本研究使用 Davis在 1986年所

提出的科技接受模型(Technology Acceptance Model, TAM)為藍本，解釋資訊科技與使用者行為間之

關係，該模型之理論建構基礎係修改自 Fishbein and Ajzen (1975)在理性行為理論(Technology 

Reasoned Action Model, TRA)。其原始目標在解釋電腦系統接受的意圖會受到認知有用性(Perceived 

Usefulness)和認知易用性(Perceived Ease of Use)二個構面的影響，目的在於發展出一個用來評估和

預測使用者對新資訊科技系統接受之工具(Davis, 1986, 1989; Davis et al., 1989)。TAM 在學術研究

上，已被廣泛運用於預測和解釋新資訊科技系統的開發是否為系統使用者所接受；於實務界，TAM

被建議為有潛力作為早期檢定使用者接受之診斷性衡量工具，亦可用來檢視和評估增進使用者接受

的策略(洪新原等，2005)。Davis 認為使用意願由使用者的態度決定，而知覺易用與知覺有用共同

決定使用態度，此為直接影響；在間接影響方面，知覺易用會強化使用者對資訊科技的知覺有用進

而影響其使用態度(Davis et al., 1989, Venkatesh and Davis, 1996)。故 TAM 主要目的在於提供一個能

解釋外在因素如何影響知覺有用、知覺易用、態度和使用意願之基礎(Davis et al., 1989)，配合資訊

系統使用，藉以解釋使用者的使用行為及影響其系統之內在因素，對於知覺有用、知覺易用態度之

影響，進一步影響使用意願與實際行為(Legris et al., 2003)。TAM 以簡單的幾個概念，解釋了人們

對科技的接受度，符合理論簡單性(parsimony)的原則，因此十分適合做理論基礎，延伸運用於其他

科技接受度之研究(梁世安、俞國瑋，2005)。且經過許多研究之驗證(Davis et al., 1989; Venkatesh and 

Davis, 1996; Gefen and Straub, 1997; Venkatesh and Morris, 2000)，此模型對於使用者行為態度具有較

佳的解釋力。本研究將以 TAM 理論為主要架構，藉以預測和解釋使用者之使用行為，以便進一步

確認中醫醫療院所對政府投入之輔導是否能改變其態度及行為，且進行適當的矯正措施。 

除了上述所提及之構面外，Lucas and Spitler提出推動資訊系統時會因為其所花費經費、成本

過於高時也會影響使用態度，並間接影響到使用意願，造成最後使用意願會因此降低(Lucas and 

Spitler, 1999)。Igbaria也提到當內部的管理者支持使用此資訊系統時，會影響到知覺易用、知覺有

用，間接影響到使用態度(Igbaria et al., 1997)。也就代表著當公司支持使用某項資訊系統時，並深

入發展相關政策來補助資訊系統，故使用者會因此而學習使用，使用態度也會相當高。因此，本研

究在此把財務及管理者支持的想法，移植至政府對中醫醫療院資訊補助再分為「知覺與診療有關政

府補助是有助益」、「知覺與資訊有關政府補助是否夠」。並與科技接受模型做結合發展出符合本研

究之架構，透過實證研究加以檢驗，經過模式的修正後可做為後續研究者之參考，也期望藉此可了

解政府所提供的協助對於中醫醫療資訊的影響，藉以供政府主管機關或醫療院所未來推動之參考。 

 

2. 研究方法 

2.1 研究架構研究架構研究架構研究架構 

本研究以 Davis 於 1987年提之科技接受模型為架構主軸，修改原財務及管理者支持的外在變 
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圖 1 本研究原始模型 

 

項(Igbaria et al., 1997; Nunnally, 1978)為「知覺與診療有關之政府補助是有助益」、「知覺與資訊有關

之政府補助是足夠」，修改出適合本研究之架構，藉以提出評估政府提供醫療院所在經費上給予補

助及政府制度時是否能有助於中醫醫療資訊系統使用之研究架構（如圖 1所示）。 

2.2 研究方法研究方法研究方法研究方法 

本研究之目的在於了解中醫醫療院所在政府提供經費上給予補助及修改制度後，對其使用中醫

醫療資訊系統之態度及意願影響之探討，故以問卷調查法來進行研究。 

2.3 研究變數與操作型定義研究變數與操作型定義研究變數與操作型定義研究變數與操作型定義 

研究中將資訊科技定義為中醫醫療資訊系統且研究所需之變數包括「知覺與診療有關之政府補

助是有助益」、「知覺與資訊有關之政府補助是足夠」、「知覺有用」、「知覺易用」、「使用態度」及「使

用意願」。有關操作型定義如下： 

(1) 知覺與診療有關之政府補助是有助益：指使用者覺得政府所制定的中醫診療補助計畫及相關

政策來對中醫醫療資訊系統發展是有助益。 

(2) 知覺與資訊有關之政府補助是足夠：指使用者覺得政府所提供中醫醫療資訊及相關研究補助

對中醫醫療資訊系統是足夠的。 

(3) 知覺有用性：指使用者主觀地認為使用此中醫醫療資訊系統有助提昇其工作績效、效能。 

(4) 知覺易用性：指使用者認為使用此中醫醫療資訊系統的容易程度。 

(5) 使用態度：指個人對使用此中醫醫療資訊系統的態度，主要是衡量個人對使用特定資訊系統

正面或負面的感受與評價。 

(6) 使用意願：指個人將會使用此中醫醫療資訊系統的意願強度。 

2.4 研究假設研究假設研究假設研究假設 

本研究假設如下： 

H1：知覺與診療有關之政府補助有助益對中醫醫療資訊系統的知覺有用性有正向顯著影響 

H2：知覺與診療有關之政府補助有助益對中醫醫療資訊系統的知覺易用性有正向顯著影響 

H3：知覺與資訊有關之政府補助是足夠對中醫醫療資訊系統的知覺有用性有正向顯著影響 

知覺與診療有關之政府補助是有助益 
H6

H8 
H5

H4 H7

H1 

H3 

H2

知覺有用性

知覺易用性

使用態度 使用意願

知覺與資訊有關之政府補助是足夠
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H4：知覺與資訊有關之政府補助是足夠對中醫醫療資訊系統的知覺易用性有正向顯著影響 

H5：中醫醫療資訊系統的知覺易用性對知覺有用性有正向顯著影響 

H6：中醫醫療資訊系統的知覺有用性對使用態度有正向顯著影響 

H7：中醫醫療資訊系統的知覺易用性對使用態度有正向顯著影響 

H8：中醫醫療資訊系統的使用態度對使用意願有正向顯著影響 

2.5 研究對象與資料研究對象與資料研究對象與資料研究對象與資料收集收集收集收集 

本研究調查對象為行政院衛生署統計之中醫醫療院所，共 2,772家中醫診所、22家中醫專科醫

院及醫院之中醫部，利用郵寄問卷進行全面性普查，問卷寄發對象為中醫醫療院所負責人(或中醫

部主任)填寫。回收後將所得資料加以整理，並針對未回收之問卷加以催詢，且剔除無效問卷後所

得之有效問卷共 437份，有效回收率為 15.76%。 

2.6 分析方法分析方法分析方法分析方法 

本研究將問卷調查資料回收及整理後，運用 AMOS 7.0及 SPSS統計套裝軟體為資料分析工

具，採用線性結構方程式為分析方法，且方法可用來同時處理多組變項之間關係的統計方法，故適

合用來做為本研究之研究架構(如圖 1)探討之用。最後，針對本研究建構之線性結構方程式模組進

行模型適配度檢定，然後再針對欲檢定之各假說所構成之結構方程式進行各構面間之路徑分析。 

    

3. 研究結果 

3.1 比較分析比較分析比較分析比較分析 

3.1.1 因素因素因素因素分析及信度分析分析及信度分析分析及信度分析分析及信度分析    

對「知覺與診療有關之政府補助是有助益」、「知覺與資訊有關之政府補助是足夠」、「知覺有

用」、「知覺易用」、「使用態度」、「使用意願」執行因素分析以找出共同的因素，再做進一步的信度

分析。且採用 Cronbach’s α 係數來檢測本研究問卷之內部一致性之信度分析(如表 1)。由於 α值至

少要大於 0.50屬可信，α>0.70以上代表相當可信(Nunnally, 1978)；而在此六構面中的信度，

大致介於 0.639~0.929之間，其中知覺與資訊有關之政府補助是足夠、知覺有用、知覺易用、使

用態度、使用意願的 α值皆大於 0.70，而知覺與診療有關之政府補助有助益此構面由於題數只有

2 題，再因為 Cronbach’s α 係數會因為題數的多寡而影響數值高低，故 α 值雖為 0.639但仍大於

0.50，因此，故可以得知此問卷具有良好的信度。 

3.1.2 線性結構方程式線性結構方程式線性結構方程式線性結構方程式 

線性結構方程式(Linear Structural Equation Models)又稱共變異數構造分析，主要是將架構中的

各個變項進行共變異數構造分析，所得到的值就是變項之間的相關程度(如圖 2)。 本研究分析結果

(表 2)發現，研究架構中「政府資訊有關之補助對中醫醫療資訊系統的知覺有用性」構面 p 值大於

0.05(不顯著)，因此，嘗試再次修改原先的研究架構，將 H3 的變項刪除後，也再次檢定各構面是

否有顯著影響(如表 3)。再次檢定後發現，路徑係數及 p 值都有明顯之增加，更加支持修改後的架

構。因此將修改前後之適配指標值兩者相做比較說明(如表 4)。 

模式適配度是指研究者之模式可以解釋觀察資料共變數之程度，用以說明模式之解釋力，當模

型配適情形十分良好且契合時，卡方值會與其自由度相近，當模型配適不恰當時，卡方值便會逐漸
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變大，因此學者建議可以將卡方值除以自由度後，當 χ
2 /d.f. < 5時，表示模式型配適度為可以接受

之範圍，若低於或過高則表示此模型是無相關(吳明隆，2007)。本研究之原始模型之 χ
2/d.f.為 3.034，

修正過後降低為 3.028，在 χ
2 /d.f. < 5的範圍內，表示本研究之修正模型較原先的研究模型更在可

接受範圍內。GFI 數值的範圍介於 0與 1之間，當 GFI愈接近 1時，表示模型適合度愈佳，亦即被 

 

表 1 因素分析及信度分析一覽表 

 

表 2 各構面之路徑係數及檢定結果一覽表 

構面 路徑係數 p值 檢定結果 

H1 知覺與診療有關之政府補助有助益對知覺有用性 0.160 0.0050 顯著 
H2 知覺與診療有關之政府補助有助益對知覺易用性 0.222 0.0210 顯著 
H3 知覺與資訊有關之政府補助是足夠對知覺有用性 0.074 0.0890 不顯著 
H4 知覺與資訊有關之政府補助是足夠對知覺易用性 0.118 0.0001 顯著 
H5 知覺易用性對知覺有用性 0.541 0.0001 顯著 
H6 知覺有用性對使用態度 0.539 0.0001 顯著 
H7 知覺易用性對使用態度 0.313 0.0001 顯著 
H8 使用態度對使用意願 0.909 0.0001 顯著 

構面 / 問項 因素負荷量 
Cronbach's  
α 係數 

知覺與診療有關政府補助是有助益知覺與診療有關政府補助是有助益知覺與診療有關政府補助是有助益知覺與診療有關政府補助是有助益        

健保局提供試辦計劃，並要求制訂中醫診療輔助儀器(脈診儀、舌診
儀、電針儀、紅外線等)作業標準，這些對於中醫醫療資訊的發展是
有幫助的 

0.861 
0.639 

中醫藥委員會推動的中醫典籍資訊化對於中醫醫療資訊發展是有
幫助的 

0.861 

知覺與資訊有關政府補助是足夠知覺與資訊有關政府補助是足夠知覺與資訊有關政府補助是足夠知覺與資訊有關政府補助是足夠 

0.890 
政府對於醫療院所在中醫醫療資訊的補助是足夠的    0.932 
政府提供中醫醫療資訊研究經費是足夠的 0.912 
政府對於中醫醫療資訊的標準制定是明確的 0.873 
知覺有用知覺有用知覺有用知覺有用 

0.905 
使用中醫醫療資訊系統可以使得醫療記錄更加完整 0.923 
使用中醫醫療資訊系統可以使得醫療工作更加正確 0.890 
使用中醫醫療資訊系統可以提供更高的醫療品質 0.885 
使用中醫醫療資訊系統可以讓醫療部門之工作配合的更好 0.837 
知覺易用知覺易用知覺易用知覺易用 

0.921 
目前的中醫醫療資訊系統使用非常容易 0.910 
目前的中醫醫療資訊系統學習非常容易 0.909 
目前的中醫醫療資訊系統不需要花費太多時間記憶 0.890 
目前的中醫醫療資訊系統的介面清楚易懂 0.887 
使用態度使用態度使用態度使用態度 

0.929 
使用目前的中醫醫療資訊系統，是一種愉快的經驗 0.929 
使用目前的中醫醫療資訊系統，是一種明智的決定 0.922 
使用目前的中醫醫療資訊系統，令人非常滿意 0.908 
使用目前的中醫醫療資訊系統對於工作是有價值的 0.879 
使用意願使用意願使用意願使用意願 

0.795 
我非常願意去使用目前的中醫醫療資訊系統 0.913 
如果有其他醫院想要購買中醫醫療資訊系統，我也會建議購買目前
本院所使用之系統 0.913 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 91  

圖 2 原始模型路徑圖 

 

 

圖 3 修改後模型路徑圖 

 

 

表 3 修改後各構面之路徑係數、p 值、檢定結果一覽表 

構面 路徑係數 p值 檢定結果 

H1 知覺與診療有關之政府補助有助益對知覺有用性 0.172 0.0030 顯著 
H2 知覺與診療有關之政府補助有助益對知覺易用性 0.120 0.0190 顯著 
H3 知覺與資訊有關之政府補助是足夠對知覺有用性 - - - 
H4 知覺與資訊有關之政府補助是足夠對知覺易用性 0.221 0.0001 顯著 
H5 知覺易用性對知覺有用性 0.548 0.0001 顯著 
H6 知覺有用性對使用態度 0.537 0.0001 顯著 
H7 知覺易用性對使用態度 0.315 0.0001 顯著 
H8 使用態度對使用意願 0.910 0.0001 顯著 

 

知覺與診療有關之政府補助是有助益
0.54

0.91 
0.54

0.12

0.31 

0.16

0.07 

0.22 

知覺有用性

知覺易用性

使用態度 使用意願 

知覺與資訊有關之政府補助是足夠

知覺與診療有關之政府補助是有助益
0.54 

0.91 
0.55 

0.12 

0.32 

0.17

0.22 

知覺有用性

知覺易用性

使用態度 使用意願

知覺與資訊有關之政府補助是足夠 
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表 4 各適配指標之原始、修改架構適配度一覽表 

適配指標 
原始架構
指標值 

修改架構
指標值 

建議值 檢定結果 

絕對適配度絕對適配度絕對適配度絕對適配度統計量統計量統計量統計量    

卡方自由度比 (χ2 /d.f.) 3.034 3.028 < 5 符合 
適配度指標 (Goodness of Fit Index, GFI) 0.900 0.900 >0.9 符合 
調整後適合度指標 
 (Adjusted Goodness-of-fit Index, AGFI) 

0.868 0.868 >0.8 符合 

殘差均方和平方根 
 (Root mean square residual, RMR) 

0.050 0.055 <0.5 符合 

增值適配度增值適配度增值適配度增值適配度統計量統計量統計量統計量    

基準適配度指標 (Normed Fit Index, NFI) 0.933 0.932 >0.9 符合 
比較適配度指標 
(Comparative Fit Index, CFI) 

0.954 0.953 >0.9 符合 

 

該特定模型所能解釋的變異和共變異之相對數額也愈大；反之，GFI 值愈接近 0時，即表示模型適

合度愈低，一般而言 GFI的建議值為 0.9以上(吳明隆，2007，原始模型之 GFI=0.900，而修正模型

之 GFI並沒有變化，一樣都相當靠近接受範圍 0.9當中，表示本研究模型是在接近可接受範圍中。

由於 GFI受樣本數影響很大，而 AGFI 可以調整 GFI的大小，用來避免樣本數大小影響，其原型

是 AGFI是考慮模型複雜度後，將適合度指標 GFI以自由度調整，使不同自由度的模型能以相同的

基礎進行比較。當 AGFI愈接近 1時，表示模型適合度愈佳，反之則表示適合度愈低；一般 AGFI

之建議值為 0.8以上(吳明隆，2007，原先研究之原始模型 AGFI=0.868，修正模型之 AGFI 結果沒

有變化，表示本研究模型是在可接受範圍內。RMR 則是適配殘差，模型要能被接受 RMR 值要愈

小愈好，愈小 RMR 值表示模型適配度愈佳，一般而言，其 RMR 值在 0.5以下是可接受適配模型(吳

明隆，2007，雖原始模型之所得 RMR=0.050，但修正後模型之結果為 0.055，雖然結果略微增加但

一樣是在標準值範圍內，因此表示本研究模型適配度是良好的。 

NFI是一種相對性指標值，主要用來比較研究者的模式與虛無模式間的卡方值差距，相對於該

虛無模式的一種比值，也就是檢核模型契合度是否有低估之現象，當數值越接近 1 表示模型適配度

越佳(吳明隆，2007。雖然原始模型所得之 NFI=0.933，而修正模型之則為 0.932，雖有略減但一樣

是在標準值之範圍內且接近 1，因此表示本研究模型適配度良好。CFI 值則一種改良之 NFI 指標值，

用來說明研究者之模型較虛無模型之改善程度，主要對假設模式契合度之估計穩定性，當 CFI 指

標值越接近 1，表示能有效改善非集中性之程度(吳明隆，2007。原始模型之 CFI=0.954，修正後模

型為 0.953，雖有略減一些，但一樣是在標準值範圍內，因此表示本研究模型適配度良好。 

3.2 研究結果總整理研究結果總整理研究結果總整理研究結果總整理：：：：    

本研究探討「知覺與診療有關之政府補助是有助益」、「知覺與資訊有關之政府補助是足夠」對

「知覺有用」、「知覺易用」、「使用態度」、「使用意願」其間的關係。本研究共提出九項假設，經由

統計分析顯示，除了假設三「政府的資訊補助對中醫醫療資訊系統的知覺有用性有正向顯著影響」

不支持外，其餘均為支持，因此嘗試修改原先架構模型，並使其標準化估計值變得更顯著，研究結

果及意涵如下(表 5)：  
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表 5 研究結果總整理 

架構 
原先架構之標

準化路徑係數 

修改後標準化

路徑係數 

研究 

結果 

H1 
知覺與診療有關之政府補助是有助益對中醫醫療資

訊系統的知覺有用性有正向顯著影響 0.16 0.17 支持 

H2 
知覺與診療有關之政府補助是有助益對中醫醫療資

訊系統的知覺易用性有正向顯著影響 0.22 0.22 支持 

H3 
知覺與資訊有關之政府補助是足夠對中醫醫療資訊

系統的知覺有用性有正向顯著影響 0.07 - - 

H4 
知覺與資訊有關之政府補助是足夠對中醫醫療資訊

系統的知覺易用性有正向顯著影響 0.12 0.12 支持 

H5 
中醫醫療資訊系統的知覺易用性對知覺有用性有正

向顯著影響 
0.54 0.55 支持 

H6 
中醫醫療資訊系統的知覺有用性對使用態度有正向

顯著影響 
0.54 0.54 支持 

H7 
中醫醫療資訊系統的知覺易用性對使用態度有正向

顯著影響 
0.31 0.32 支持 

H8 
中醫醫療資訊系統的使用態度對使用意願有正向顯

著影響 
0.91 0.91 支持 

 

(1) H1與 H2 成立：知覺與診療有關之政府補助是有助益對於中醫醫療資訊系統的知覺有用性及

知覺易用性有正向顯著影響。 

在表 5中可得知知覺與診療有關之政府補助有助益對於知覺有用性是正相關且相關程度

為 0.17，而對於知覺易用性亦是正相關且相關程度則是 0.22。表示使用者會因為政府所制定

的中醫診療補助計畫及相關政策而覺得中醫醫療資訊系統容易使用且有用。 

(2) H3 不成立：知覺與資訊有關整政府補助是足夠對中醫醫療資訊系統的知覺有用性沒有顯著影

響。 

在表 2 當中可發現其 p 值為 0.0890，雖然大於 0.05，但其小於 0.1。此時知覺與資訊有關

整政府補助是足夠對中醫醫療資訊系統的知覺有用性是略有顯著，其可能是知覺與資訊有關

之政府補助之提供尚未足夠，或針對使用者易用之補助方向正確，而無法去影響知覺易用性，

因此未來政府所提供之補助能夠更充足及補助方向之修正，可能就會對知覺易用性有較高之

影響。 

(3) H4 成立：知覺與資訊有關之政府補助是足夠對中醫醫療資訊系統的知覺易用性有正向顯著影

響。 

在表 5 當中，可得知知覺與資訊有關之政府補助是足夠對於知覺易用性是正相關且相關

程度為 0.12。這表示使用者會因為政府所提供給中醫醫療資訊的補助及相關研究補助而使得

此中醫醫療資訊系統容易使用。 

(4) H5與 H6、H7 成立：中醫醫療資訊系統的知覺易用性、知覺有用性及使用態度有正向顯著影

響。 

在表 5 當中，可明顯得知中醫醫療資訊系統的知覺易用性對於知覺有用性是正相關且相

關程度為 0.55，而知覺有用性對於使用態度是正相關且相關程度為 0.54，知覺有用性對於使

用態度是正相關且相關程度則是 0.32。此結果表示中醫醫療院所再選擇資訊系統時會先考慮

此系統是否容易使用，例如系統的介面清楚易懂、學習起來不需花費太多時間者、系統操作
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較為容易的，當知覺易用性及知覺有用性提高時，就會使系統的使用態度有正向的感受跟評

價。 

(5) H8 成立：中醫醫療資訊系統的使用態度對使用意願有正向顯著影響 

在表 5 當中，可明顯得知中醫醫療資訊系統的使用態度對使用意願是正相關且相關程度

為 0.91。也就是說有較高之使用態度則使用意願相對也會較高。 

 

4. 結論與建議 

本文依研究結果綜合整理出本文之結論與建議、研究限制，提供政府相關單位、醫療院所及後

續研究者之參考。 

4.1 研究結論研究結論研究結論研究結論 

由研究結果可知，政府所提供的診療補助計畫及相關政策，會讓使用者知覺中醫醫療資訊系統

是容易使用且有用，然後間接影響使用者對中醫醫療資訊系統之使用態度及意願；而政府所提供給

中醫醫療資訊的補助及相關研究補助，也令使用者知覺中醫醫療資訊系統容易使用，再間接影響其

使用態度及意願。但現今「知覺與資訊有關之政府補助」之提供尚不充足，或針對使用者易用之補

助方向不足，以致於本研究結果出現影響知覺易用性不顯著。若未來政府所提供之補助能夠更充足

及修正補助方向，就可能會對知覺易用性有較高之相關程度。整體而言，政府提供有關診療及資訊

之補助，皆會影響中醫醫療院所對中醫醫療資訊系統之使用態度，進而影響使用者之使用意願。 

4.2 研究建議研究建議研究建議研究建議 

根據本研究結果得知，政府提供有關診療及資訊之補助，透過讓使用者知覺有用或易用，然後

進一步影響中醫醫療院所對中醫醫療資訊系統之使用態度，最後影響使用者之使用意願。因此本研

究有兩項建議如下： 

(1) 對政府之建議：由於使用者會因為政府所提供的診療補助計畫及相關政策，直接讓使用者知

覺中醫醫療資訊系統是容易使用且有用，然後間接影響使用者對中醫醫療資訊系統之使用態

度及意願，所以建議政府相關單位可優先提供試辦計劃，開辦醫療儀器使用之教育訓練，積

極制訂中醫診療輔助儀器(脈診儀、舌診儀、電針儀、紅外線等)作業標準，並輔助各公會、

醫學會開辦之研討會以及加強推動中醫典籍資訊化等，以直接性立即性的方式使中醫醫療資

訊系統更能被使用者所接受。而政府所提供給中醫醫療資訊的補助及相關研究補助，也令使

用者直接知覺中醫醫療資訊系統容易使用，間接影響其使用態度及意願。但現今「知覺與資

訊有關之政府補助」之提供尚不充足，或針對使用者易用之補助方向不足，因此建議政府當

局可於資訊方面之補助提供更明確之方向，相信對於中醫醫療資訊系統被使用者接受之程度

會有長遠之影響力。 

(2) 對廠商之建議：以使用者對中醫醫療系統之易用性而言，系統之學習方法及操作介面應該簡

單易懂、快速方便，並加強使用速度之穩定性，降低系統故障的現象，減少使用者在中醫醫

療資訊系統所花費的時間及金錢。以使用者對中醫醫療資訊系統之有用性而言，則應讓使用

者感受到系統有利於工作上表現，令其使用價值達到需符合之需求。目前的中醫醫療資訊系

統於使用方面，對醫療記錄完整性、醫療工作正確性、創造更高醫療品質、以及使工作配合
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更流暢等附加價值較不足，若廠商能加強一般流程以外之後續服務，提升中醫醫療資訊系統

之價值，設計出與眾不同的資訊系統，將預期會有不少的中醫醫療院所會轉向選擇此廠商。 
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