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摘要 

隨著科技日新月異的進步，加上現今國人對於健康意識的提高，

我國政府致力於學生身心健康之狀況，並積極推動學生健康促進活動

以利奠定國民健康基礎。過去紙張管理的年代，管理及整理耗時耗力

且不環保，政府也無法確切掌握學生健康檢查之數據，故利用現代科

技建置一套全國性之學生健康資訊系統，並以全國高中職以下護理人

員（或業務承辦人）為使用者，於每年度上傳學生健檢資料，以利學

校端、政府單位進行資料的分析與統計，進而有效掌握目前國內學生

之健康狀況。本研究以系統使用者之使用經驗來分析使用者的滿意度

之外，並了解使用者未來持續使用學生健康資訊系統之意願。依據 262

份有效樣本資料的分析，結果顯示在使用者使用系統後的認知下，使

用者對健康資訊系統有持續使用的意向。 

 

 

關鍵字：期待確認、資訊品質、滿意度、服務品質、系統品質 
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Nurses’ Evaluation of Perceived Quality, Satisfaction and Value 
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Program Nan-Hua University 

 

ABSTRACT 

  With the advances in technology and the rise of people’s health-
conscious nowadays, our government has been paying more attention to 
students’ physical and mental status and promoting the activities of 
students’ heath development proactively. In the past, students’ health 
check-up reports were managed by paper, which is inefficient and 
environmentally unfriendly. And the government cannot get the health data 
precisely. With a National Student Health Data Information System, the 
nursing staffs (or man in charge) in K-12 schools can upload the students’ 
health examination data every school year. By statistical analysis of these 
data, the schools and the government can understand the health status of 
students in the country efficiently.This study used the user experience, 
statistics and service provided by the team of this project to conduct a 
questionnaire survey to understand the influence on user’s satisfaction, 
expectations and reuse intention of this system. Based on the analysis of 
262 valid responses to the questionnaires, the results show  that after 
using this system, the most of the users have highly positive response and 
retention rate for this system. 

 

 

Keyword：Expectation Confirmation, Information Quality, Satisfaction,  
Service Quality, System Quality 
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第一章、 緒論 

第一節、 研究背景與動機 

健康不僅是人類的基本人權，也是人們賴以生存競爭的基本要件，

更是一切學習的基礎。有鑑於學生的健康影響其學習成效甚巨，此各

級教育主管機關莫不致力於掌握學生的基本健康狀況，同時積極辦理

學生健康促進的相關活動以奠定國民健康的基礎。自民國五十三年我

國公佈「台灣省各級學校衛生教育實施辦法」以來，教育主管機關開

始規範各級學校實施健康檢查與預防接種等保健工作；民國六十三年，

台北市政府首開先例，組成健康檢查聯合工作團隊，前往受檢學校執

行小一新生全身性理學檢查；民國八十六，教育部與行政院衛生署(現

衛生福利部)共同頒佈「國民小學學生健康檢查實施辦法」，至此，全

國國民小學學生的健康檢查項目、方法及其相關作業流程，有了初步

的執行規範；民國九十一年二月，政府進一步公布實施「學校衛生法」，

並據訂定「學生健康檢查實施辦法」，明確訂定檢查對象、項目及間

隔時間，並將國中、高中、大專校院皆納入實施對象。目前我國學生

健康檢查的法源基礎，即源自「學校衛生法」，而檢查的具體實施辦

法則是依據九十九年十月修訂之「學生健康檢查實施辦法」及「學生

健康檢查工作手冊」中之健康檢查基準表之規定辦理。 

在過去紙張管理的年代，學生健康檢查結果的管理不但耗費人力，

政府也無法有效掌控學生的各項健康檢查數據，更遑論依據健康檢查

數據的深入分析來擬定精確的健康保健政策，因此在訂定學生健檢的

細則與步驟之外，並著手開發學生健康資訊系統 (Student Health 

Information Systems；SHIS)以力圖改善上述問題。民國八十七年開始，
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教育部即相繼委託 K大學與W國小著手健康檢查軟體設計；民國八

十九年九月，由W國小所開發之視窗版 SHIS正式上線，不但使得學

生健康資料建檔工作系統化，也減輕了各校健康中心文書抄寫作業的

困擾；然而原本屬於W國小校內使用的單機版 SHIS，在推展至全國

小學之後，除系統不堪負荷之外，加以設計上無法滿足全國學校護理

師之需求，因此民國九十五年開始，教育部委由 A大學接手新 SHIS

的開發工作，在歷經五年的開發與推廣下，SHIS雖已成為全國國中、

小健檢資料上傳使用最普及的系統，但第一線的使用者(學校護理師、

學校衛生業務承辦人員)對於系統的抱怨與排拒卻未因此減緩，許多

地方政府主管甚至無法信任教育部中央端 SHIS所產生的統計數據，

但為了因應上級機關的視導與監督，以爭取到更多的健康促進經費補

助，部分縣市政府只好選擇花費額外的費用，再委外開發一套縣市專

屬的 SHIS，將縣市所屬的學生健康檢查資料(以下簡稱健檢資料)進行

檢誤後再上傳至中央端的 SHIS，形成縣市政府地方端 SHIS與中央端

SHIS並行運作的情況。 

理論上透過地方端 SHIS 與中央端 SHIS 的串接應有助於提升學

生健檢資料上傳的一致性品質，然實際上不僅地方縣市政府耗費額外

的費用，卻仍因系統自動檢誤及人工檢誤作業的差異性而無法解決中

央端與地方端資料不一致的品質問題。在此情況下，SHIS 已無法由

系統的持續使用來產生應有的效益，反而在長期持續使用下因 SHIS

的品質問題，衍生各級教育主管機關對學生健康促進需求及實施成效

的認知差異，進而影響學生健康促進經費的正確挹注。因此，傳統的

科技持續使用模式基於科技持續使用而能產生效益的論述已難以詮

譯此一資訊系統持續使用現象，因而有必要針對 SHIS的品質問題及
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其價值效益進行較深入的理解，以補足傳統科技持續使用模式在解釋

此一現象上的不足，進而強化傳統科技持續使用模式的適用性為本研

究所要探究的第一個問題。 

公開健康資料加值可做為族群健康世代追踪，加快許多科學、醫

學上的發展，節省很多不必要的浪費，因此該健康資料加值服務可創

造廣大利基，其為未來醫療照護需求及服務模式提供寶貴的決策參考

資訊，也可做為健康相關研究的題材而衍生龐大的商機以挹注利害關

係人所需耗費之社會醫療資源，進而減低龐大醫療費用支出的壓力。

由於我國政府目前已收集民眾各類型健康相關資料，諸如全民健保資

料庫、學生健檢資料庫、人體生物資料庫等等攸關民眾健康的相關原

始資料，因此以去連結(無法辨識個人或造成群體歧視)的健康資料進

行加值服務已逐漸為政府保護民眾健康與維護個人健康隱私而極力

推動的重要目標之一(行政院衛生福利部，2010)。 

公開健康資料加值服務除了提供民眾查詢健康相關資訊外，政府

也能利用這些健康資料串連其他非健康類資料庫，發展其它加值服務

進而提升民眾的生活品質。例如，結合戶政機關和疾病管制局的資料，

透過 App服務主動提醒父母，在小孩入學前要注射預防針；整合國民

健康局和醫院的健診資訊，主動建議住在醫院附近的老年人進行癌症

篩檢；串接學生健檢資料並進行跨年度交叉分析，提供政府及學校擬

定學生健康促進政策之參考等。因此，政府掌握公開健康資料後，能

夠結合其它相關機關，發展並以主被動方式提供民眾健康相關的加值

服務。 

我國健康資料加值服務正值萌芽期，行政院衛生署於 2009 年核

定「健康照護升值白金方案－加值產業」下之「智慧醫療服務」項下
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即將「健康資料庫加值應用計畫」列入子項目(如圖 1-1-1所示)(行政

院衛生福利部，2010)，並建置健康資料加值應用協作中心以整合包含

健保資料庫、死因統計檔、出生通報檔等不同類型的健康相關資料庫，

其亦可連結地理資訊、人口統計等資料庫等提供不同模式的健康資料

加值服務，並由協作中心負責檢視資料庫內資料是否齊全完整，以及

規劃、執行與管理申請使用健康資料加值服務的流程。 

新版個人資料保護法(以下簡稱個資法)已於 2012年 10月 1號正

式上路，其旨在規範個人資料之蒐集、處理及利用，以避免人格權受

侵害，並促進個人資料能被合理利用(法務部，2013)。由於個資法要

求企業或法人組織要訂定個人資料的安全維護計畫，並採取適當的保

護措施以善盡個人資料保管責任，在高額罰款與法律刑責的伺候下，

企業或法人組織以及一般民眾對個人資料保護意識的確較以往提升，

雖然在此嚴謹規範及民眾的個人資料保護意識日漸抬頭下，公開健康

資料加值服務的推動速度因此較為緩慢，然而多數健康資料加值服務

機構提供了民眾是否參與其健康資料加值服務的自主選擇權利，也因

此將民眾對健康加值服務的需求與自主性參與意願做為其規劃加值

服務模式的參考。 
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圖 1-1-1、健康照護升值白金方案 

資料來源：行政院衛生福利部(2010) 

雖然針對公開健康資料進行加值分析與應用，其有助於創造收集

之健康資料的價值且有助於提升人類生活的福址，同時在海量數據的

規模下，少數資料的變異並不影響海量數據的分析價值，但在目前法

令的規範下，公開健康資料加值服務的利得往往無法直接回饋予該健

康資料的提供者或生產者，而資料的收集者或提供者必須為健康資料

的安全與隱私擔負必要的法律責任，同時必須承擔資料使用者對所收

集資料品質瑕疵的質疑而對健康資料的開放抱以遲疑恐懼的消極態

度來因應開放健康資料需求者的要求。針對學生健康檢查的海量數據

而言，政府自民國 87 年以來即陸續收集數位化的學生健檢資料，若

能以去連結方式(排除學生穩私資料)開放加值使用勢必能為學生的健
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康福址帶來重要貢獻，然而在上述問題的考量下，學生健康檢查海量

數據的擁有者對於資料開放多所考量而有所遲疑，而學校護理師雖希

望能利用上傳學生健檢資料的回饋進行有效之學生健康促進活動的

研擬依據，但就海量數據的加值應用觀點而言，因為學生健檢資料產

生過程包含機器檢查(血液、尿液、胸部 X光等)及醫生與護理師的理

學檢查等，再透過學校護理師彙整上傳 SHIS以成事，因此須透過持

續「上傳-檢誤及回饋-修正後再上傳」的循環過程才能有效改善上傳

之學生健檢資料的品質，而其間舉凡SHIS本身的設計及內容的呈現、

檢誤機制、客服人員的服務、以及電腦硬體及網路設施、學校護理師

的工作使命(對學生健檢資料上傳的價值認知及上傳意願)及對個資法

的認知與態度等皆可能影響上述循環是否有效被執行，其對上傳

SHIS 之學生健檢資料的品質良莠影響甚巨，進而影響學生健檢資料

開放加值應用的價值，未來若有相關研究可將此作為參考依據進行更

進一步的分析。 
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第二節、 研究目的 

公開健康資料加值的議題持續發燒，由於台灣長期累積了全國人

民的健康相關資料，而這些資料的加值應用不僅我國政府基於價值的

創新及民眾健康促進的考量而積極推動，相關的做法與公開健康資料

的加值亦受到國外的青睞，就以台灣人體生物資料庫的建置為例，目

前已有一些國外研究機構及醫療廠商來台接觸並表合作意願。然而因

民眾對資料隱私保護的疑慮，加以個資法嚴謹的規範下，公開健康資

料加值的效益尚未能突顯，因此本研究基於公開健康資料加值服務的

創新思維下，透過對高中職以下學生健檢資料的收集及資料公開加值

的關注，希望達到下列目的： 

一、 分析影響學校護理師持續使用 SHIS的因素； 

二、 評估學生健檢資料上傳之資料品質、資料價值與滿意度。  
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第三節、 研究重要性 

在政府政策的支持下，目前各類型的公開健康資料加值服務正值

相關試辦計畫的推動初期，自行政院科技會報之「我國公開資料加值

推動策略會議」於 2012年 1月 18日揭露把醫療資料當作 Open Data

的策略以來，此議題引發諸多疑慮，不少民間團體亦對病患個人隱私

與資料安全性保護予以關切，且於 2012年 2月 18號聯合舉辦「誰允

許國家販賣全民健保資料」記者會，由此可知公開健康資料加值議題

受到重視的程度。 

有鑑於國家每年皆投入鉅額經費在維護民眾的健康，而學生時期

的身體健康更是其未來成年的健康基礎，因此各級政府莫大投入大量

預算在推動學生的健康促進措施(例如健康體位、健康視力、健康口

腔、學校安全等)，而研擬學生健康促進計畫的參考依據則為學生健檢

資料，在各級政府蒐集之學生健檢資料品質不一致的情況下，容易造

成學生健康促進經費運用的失據，因此本研究以學生健檢資料品質與

價值信念為出發點，探討學校護理師對學生健檢資料持續上傳 SHIS

的情況，研究結果有助於了解並改善學校護理師於 SHIS的持續使用

性之外，並可藉以改善地方縣市政府端與中央端學生健檢資料庫品質

不一致的問題，大幅提升學生健檢海量數據的品質，增進學生健檢海

量資料庫主管單位及學校護理師對 SHIS資料開放的信心與意願，同

時提高學生健檢海量資料庫的數據品質。 
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第二章、 文獻探討 

第一節、 公開健康資料加值服務 

公開健康資料加值服務乃健康醫療資訊長期演化的必然結果。隨

著健康醫療資訊電子化，電子病歷發展不僅是世界性趨勢(Bahensky 

et al., 2008)，也成為發展健康雲的基礎。Chang et al.(2009)亦指出電子

病歷的交換有助於病人安全與維護健康的促進，因此我國自民國 84

年 3月 1日正式開辦全民健康保險以來，民國 91年 7月健保局首推

健保 IC卡，將健保紙卡、兒童健康手冊、孕婦健康手冊合而為一; 健

保 IC卡自 92年 7月 1日起全面雙軌化，民眾可持健保 IC卡或健保

紙卡就醫；民國 93年 1月起全國特約醫療院所完成全面使用健保 IC

卡，而隨著全民健康保險的推動，我國亦因此建立了完整的全民健康

保險資料庫，厚植公開健康資料加值服務的開發潛能。與此期間，衛

生署亦同時推動系列與公開健康資料加值服務相關之病歷電子化試

辦計畫以建立我國公開健康資料加值服務的基礎，例如:民國 89年起

陸續推動之病歷電子化推廣計畫、醫療資訊標準制訂及推廣計畫、以

及衛生資訊安全與隱私保護之政策的建立及推廣等; 民國 91 年起針

對全國醫療院所病歷電子化現況進行調查以做為政策擬定的依據;民

國 94年起推動醫療憑證管理中心之設置與營運計畫等等(行政院衛生

福利部，2013)。 
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圖 2-1-1、我國電子病歷推動現況 

資料來源：衛生福利部電子病歷推動專區(2014) 

Lee & Gostin(2009)認為公開的個人健康資料有助於確認與控制

健康的威脅或評估與改善公共健康服務。有鑑於糖尿病、癌症等慢性

病是國人長期以來的健康殺手，為了解民眾生活習慣與慢性病的關聯

性，衛生署亦自民國 94 年起委託中央研究院執行「台灣生物資料庫

先期規劃(Taiwan Biobank）」，試圖找出慢性病療法，截至目前為止台

灣是亞洲第 3 個建置人體生物資料庫的國家(行政院衛生福利部，

2013)；而為了全面、有系統地蒐集全國國中小、高中職暨大專院校學

生的健檢資料，教育部自民國 87 年開始，即著手建置學生健檢資料

收集與分析的服務平台，並在健檢資料品質的確保與分析累積了寶貴

的經驗，其有助於了解全國、各縣市、各級學校學生的主要健康問題

及趨勢，成為各界研究與制定健康政策、發展防治策略、追蹤健康促

進成效之重要參考(教育部綜合規劃司，2000)。 
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考量異質資料庫的接合可以創造更大的加值服務效果，因此我國

政府亦致力於整體政府 e化的推動，例如:「電子化網路化政府中程計

畫」（民國 87至 89年）、「電子化政府推動方案」（民國 90至 93年）、

以及「e化政府計畫」（民國 92至 96年），其後更將「e化政府計畫」

納入「挑戰 2008：國家發展重點計畫」而成為數位台灣計畫的子項目，

值至目前我國 e政府的發展已顯現成果，在國際間 e政府的評比亦已

達世界先進國家的水準(行政院研究發展委員會，2007)。由於目前我

國政府資訊通信基礎建設與應用服務通路已多元化，全民健康資訊 e

化流通成為可行，因此行政院衛生福利部並預計於 2014 年推動全面

醫療 e化，整合及互通現有健康資料以實現醫療 e化的遠景，厚植智

慧醫療產業發展的基礎(龔俊光，2011)。 

為發展智慧醫療服務，行政院衛生福利部自民國 101年 9月起試

辦「國民健康紀錄(Personal Health Record；PHR)」，並以電子病歷系

統為基礎於 102年推動「健康雲計畫(health cloud)」(如圖 2-1-1所示)，

利用健康雲整合個人健康、各級醫療院所、保險等相關機構所持有的

個人健康履歷，包括：施打疫苗、健康檢查、就醫診療、門診用藥記

錄及醫療保險等資料，民眾未來只要透過個人專屬的帳號，透過行動

裝置與雲端平台即可在個人資料隱私被保護的情況下，隨時隨地存取、

管理和分享個人健康履歷資訊(DIGITIMES,2013)。由以上政府逐年推

動各類型的計畫可知，我國已經具備推動公開健康資料加值服務的條

件，未來值得努力的地方在於公開健康資料加值的內涵及參與者的推

廣。 
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圖 2-1-2、全民健康雲 

資料來源：許明暉(2012) 

第二節、 品質、價值與滿意度模式 

品質、價值與滿意度的構面常為過去“品質-價值-滿意度”模式的

相關研究所探討，且其與後續的行為密切關連(Yu et al., 2014)，而“價

值-態度-行為”系統亦完整的描述使用者的行為，Ho et al.(2013)認為

價值是否影響後續的行為值得進一步探討，Rokeach(1973)則認為價值

之於態度的決定性猶如其對行為的影響，且其與理性導向行動(reason 

oriented action; ROA)假設行為是由動機的元件所驅使的認知不同，價

值是抽象概念的評估，其重要性就如同一個人一生的指導原則(Maio 

& Olson, 1995)，態度涉及到特別的心理或生理的對象(objects )(例如:

人、事或議題)，但是價值並未涉及到對象(Rokeach, 1973)，一個人的

價值藉由尋找對象以滿足或落實其價值而引導對象的評估或態度的

形成(Allen et al., 2002)。Maio & Olson(1995)即指出價值反應部分的道
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德義務感，其對行為發生的預測是 ROA 元件(例如態度)所不容易達

到的。因此，基於品質與價值觀點，本研究認為若資訊系統未能兼顧

產出物的品質及價值，那使用者即使持續使用該資訊系統，其效益仍

不得彰顯，因此本研究嘗試連結“品質-價值-滿意度”模式以及“期待確

認模式”來延伸科技持續使用模式的預測功能。 

品質可大致界定為優越(superiority)或傑出(excellence) (Zeithaml, 

1988)。因此認知的品質可被定義為顧客對產品整體性是否優越或傑

出的判斷(Chen & Dubinsky, 2003)。雖然顧客的認知品質不同於客觀

的品質(objective quality)(Chen & Dubinsky, 2003; Zeithaml, 1988)，但

是Maynes(1976)認為客觀的品質並不存在，所有的品質評估都是主觀

的。因此，認知的品質可被定義為顧客對實體/服務整體性之優越或傑

出的評斷(Snoj et al., 2004)，認知的品質特性在於:(1)不同於客觀或實

際的品質(actual quality); (2)比產品特別屬性有較高層次的抽象性;(3)

整體性的評估而在某些案例中類似態度; (4)通常在顧客一連串的回憶

(evoked set)中予以判斷。就資訊科技的應用而言，Ho et al.(2013)認為

主要的品質面有認知的功能品質(perceived functional quality)與認知

的畫面品質(perceived appearance quality )， Wang et al. (1995)從資料

生產系統的觀點指出資訊系統接受原始資料而產生資訊，其可被視為

資料的生產者，唯原始資料因未能反應真實世界而缺乏品質，而即使

是精確的資料，如果使用者無法解釋 (interpretable)或不容易取得

(accessible)，其仍然缺乏價值，而此亦傳統科技持續使用行為預測模

式忽略之處。因此資訊,有意義的資料(Verkasalo & Lappalainen 1998),

雖由原始資料所產生，但原始資料若缺乏品質並不一定能構成資訊

(Sheaff & Peel 1995)而產生價值(Ho et al., 2013)。 
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價值可以不同形式來披露，例如顧客價值(consumer value)、消費

價值(consumption value)、服務價值(service value)、認知價值(perceived 

value)、收獲價值(acquisition value)、交易價值(transaction value)、器具

的價值(instrumental value)、以及終端價值(terminal value)等等。消費

者認知的價值往往端賴於品質、品牌、以及價格(Ho et al., 2013)。價

值與品質的主要兩個差異在於(Zeithaml, 1988):(1)相較於品質而言，價

值是較為個人主義(individualistic)或個人化而有較高層次;(2)價值涉

及施(give)與受(get)的權衡，因此 Ho et al.(2013)認為個人的認知價值

在比較認知的品質與個人的犧牲後發生。就商場經營而言，顧客價值

因為在商場之功能或績效方面扮演優越(predominant)角色，因此顧客

的價值被視為企業市場管理的基石(Anderson & Narus,1999:5)。就資

訊的價值而言，Repo(1989)發展一個實用性的價值分類架構(如圖 2-2-

1所示)，其並未完全探索哲學價值(philosophical values)角色的重要，

例如:情感的(emotional)、精神的(spiritual)、社會的(social)價值，反而

考量在實務應用層面價值只能經由個人進行研究，以及價值的重要性

反應在個別資訊使用者之價值使用狀況(value-in-use statements)。考量

學校護理師上傳之學生健檢資料的開放性實用價值目前仍未能以金

錢衡量，其價值有賴於學生健康促進相關主管機關人員的認知，因此

本研究以 Repo(1989)價值分類架構中之個人認知價值為主。 

針對資訊系統使用效益的評估，DeLone & McLean於 1992年提

出之資訊系統成功模式廣被用來評估資訊系統的成功與否，其前置變

數包含系統品質與資訊品質將影響使用者對資訊系統的使用與滿意

度，唯其前置變數被質疑缺乏關於資訊系統部門或使用者的關注(Pitt, 

1995)，因此服務品質被要求加入前置的品質構面(Skok et al., 2001)，
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DeLone & McLean於 2003年據以將服務品質納入修正之資訊系統成

功模式。在此三個品質構面中，系統品質涉及對處理系統元件的評估;

資訊品質關注於資訊系統的產出品質;服務品質以資訊系統功能的服

務觀點為要素。就攸關資訊系統成功與否的評估而言，滿意度是常常

被討論的構面，社會學及應用心理學皆同意滿意度是以認知為基礎而

形成，滿意的經驗是一個建立及維持長期顧客關係的關鍵要素

(Hayashi et al., 2004)。滿意度可以區分為特定交易(transaction-specific)

的滿意度與累積的(cumulative)滿意度(Johnson et al., 1995)，累積的滿

意度較特定交易的滿意度能夠預測後續的行為(Johnson et al., 2001)。 

 
圖 2-2-1、實用性價值分類架構 

資料來源：Repo(1989) 

 

整體而言，累積的滿意度較著重於整個市場層級而非個人層級的

細部評估，特定交易滿意度則偏重於洞悉特別的、短期產品或服務的

待遇(encounters);累積的滿意度是指供應者及其目前產品或服務的基
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本指標與長期的積效，其較被管理者或主管所關注(Johnson et al., 

1995)。一般而言，資訊系統滿意度的研究可區分為三個不同的觀點

(Kim, 1989):(1)滿意度如同使用者面對資訊系統的態度;(2)資訊品質

面的滿意度;(3)衡量資訊系統成效的替代者。基於 Kim的觀點，本研

究旨在探討學校護理師利用 SHIS持續上傳及更新學生健檢資料，因

此主要以 Kim的前二個觀點為依據。 
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第三節、 期待確認模式 

針對資訊系統使用的評估與解釋，Kim &Malhotra (2005)認為有四

種機制(Mechanisms)可以運用，其分別為：(1)理性導向行動(Reason 

oriented action; ROA) － 評 估 與 行 為 關 係 (Evaluation–behavior 

relationship);(2)判斷的持續更新(Sequential updating of judgments)－評

估與評估關係(Evaluation–evaluation relationship);(3)回饋(Feedback)－

行為與評估關係(Behavior–evaluation relationship);(4)習慣(Habit)－行

為與行為關係(Behavior–behavior relationship)。在資訊科技使用行為

的預測與解釋方面，Hsu et al.(2004)認為計畫行為理論(Theory of 

Planned Behavior; TPB)、科技接受模式(Technology Acceptance Model; 

TAM)等皆屬於理性導向的理論模式。就 ROA而言，其假設行為是由

動機的元件所驅使，並視持續使用行為是接受行為的延伸，而某些動

機或信念的元素被用以解釋科技的採用與持續使用。Kim & Malhotra 

(2005)雖同意表徴上原始的接受將影響後來持續使用似乎有道理，但

其認為 ROA並未明確指出原始的判斷與接受意向如何擴展以影響後

續的使用行為。Bhattacherjee (2001)則認為 ROA在解釋資訊系統持續

使用性是受到限制的，其認為除了上述的動機或信念之外，尚有其它

不同於科技採用的信念會影響使用者的行為，並以 Oliver(1980)的期

望不確認理論(Expectation Disconfirmation Theory; EDT)(參圖 2-3-1)為

基礎而發展資訊系統持續使用的預測模式－期待確認模式

(Expectation Confirmation Model; ECM) (參圖 2-3-2)。 

Liao et al.(2009)認為 ECM與 ROA存在三點理論觀點的差異，以

TAM 為例，TAM 雖被用來解釋科技接受與持續使用，但 TAM 強調

檢查影響科技接受的變數，ECM 則較著重於科技長期的效用，如持
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續使用與忠誠等，而非最初的採用;其次，TAM認為行為可由態度決

定，ECM 則認為持續使用的行為是由滿意度決定，而態度與滿意度

是兩個不同的構念;最後，TAM以認知有用性與易用性兩個信念來影

響態度與意向，唯此兩個信念只與結果的期待有高度相關性，且期待

通常採取單一時間的測量來預測與解釋行為意向。然而 ECM是以滿

意/不滿意為基礎而與不確認的關係密切，唯不確認是使用者期待與

績效所形成的函數，在測量時間點上，期待是在系統使用前而績效是

在系統使用後。Premkumar & Bhattacherjee(2008)則認為 ROA與 ECM

的理論基礎-EDT是屬於不同的典範，ROA是屬於信念－態度－行為

(Beliefs–Attitudes–Behavior)典範，EDT則是屬於期待－不確認－滿意

(Expectation–Disconfirmation–Satisfaction)典範，且 ROA 是靜態模式

(Static model)而 EDT是流程模式(Process model)。 

EDT 為行銷領域常被用來探討消費者持續購買行為的理論，

Bhattacherjee(2001)基於期待會消費者的經驗而變動，且認知的績效不

容易測量，因此於 2001 年利用認知有用性將 EDT 修正為 ECM，用

以解釋會影響個人持續使用資訊系統的認知信念。就 ECM而言，使

用者首先紀錄使用前的原始期待後開始使用資訊系統。必然地，資訊

系統的使用者將能夠發展他們對資訊系統的認知有用性；其次，使用

者評估他們的原始的期待以建立其滿意度水準；最後對滿意與不滿意

的品質強度將驅使使用者繼續或放棄使用該資訊系統。 
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圖 2-3-1、期待不確認理論 

資料來源：Oliver(1980)  

 

 
圖 2-3-2、期待確認模式 

資料來源：Bhattacherjee(2001) 

 

雖然 ECM是從 EDT修改而來，但兩者有三個不同的地方(Hayashi 

et al., 2004)：(1)EDT是檢查消費前與消費後兩個變數，ECM則只注

意事後變數，其視任何事前變數已透過確認與滿意度來測量；(2)EDT

只檢查事前的期待而非事後的期待，然而 ECM則檢查事後的期待；

(3)ECM之事後的期待是以認知有用性來表示。儘管 EDT認為期待與

績效兩者會衝擊不確認(Disconfirmation) (Oliver, 1977; 1980; 1981)，
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同時績效與滿意度的關係似乎存在，但缺乏客觀或測量績效的構面，

績效的效用將變得模稜兩可(Oliver & Desarbo, 1988)，此外許多學者

同意期待會影響後續的使用與期待的不確認，此意味期待會因績效的

變異而存在差異(Oliver, 1980)。就資訊系統的使用而言，期待(未來資

訊系統使用的好處)可透過認知有用性來測量(Bhattacherjee, 2001)，

Bhattacherjee (2001)以認知有用性置換期待並驗證其對滿意度的衝

擊。自 2001年 Bhattacherjee提出 ECM以來，ECM已廣被用來分析

資訊系統的持續使用性，然而過去研究亦指出 ECM人類外顯的動機

(例如:認知有用性、滿意度)而忽略了人的行為常同時保有內隱與外顯

動機，以致於在資訊系統持續使用上的解釋有其侷限性(Hung et al., 

2011; Hsieh et al., 2014)。 
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第三章、 研究方法 

第一節、 研究架構與假說 

過去的研究指出資訊系統要產生成效有賴於長期性的使用

(Bhattacherjee, 2001; Hung et al., 2011)，因此自 2001 年 ECM 被

Bhattacherjee提出以來，科技持續使用性的相關研究已成為顯學。唯

從價值的觀點來看，資訊系統可被視為資料加工處理而產出資訊的機

器，依據垃圾進垃圾出的處理原則，產出的資訊品質端賴於輸入系統

的資料品質，其影響產出資訊被應用的價值甚巨。雖以海量數據的觀

點，少部分資料的變異將被稀釋而不致於影響整體資料分析的結果，

但海量數據庫經常是長期日積月累而成，如何確保海量數據庫的高資

料品質而只有少數的低品質資料則是後人難以確保之事，因此就低品

質資料的累積而言，資訊系統的長期使用將無法產生成效，反而因累

積大量低品質海量數據而因海量數據的分析應用帶來更大的災難。 

以我國學生健檢資料為假設議題，若學校護理師缺乏資訊價值認

知，只是應付性的配合上級政策上傳學生的健檢資料，且系統與人工

檢誤作業也未能適時檢誤出上傳健檢資料的不合理性，亦或是其上傳

之健檢資料雖被系統或人工檢誤出合理性有問題，但學校護理師雖被

通知檢核補上傳時仍以消極態度因應，或未配合上傳政策修改原始數

據，其將嚴重危及學生健康檢查海量數據庫的資料品質，而相對的學

生健康促進政策則依學生健康檢查海量數據庫的分析結果而擬定，可

想而知，政府將因此研擬不適合的學生健康促進政策，浪費不必要的

經費以及人力與物力的投入等。針對此假設案例，原有 ECM的預測

能力已顯不足，因其基於人類外顯的動機而發展，但人的行為常同時
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受到內隱與外顯動機的影響(Malhotra et al., 2008)，誠如 Kim(2009)所

言，目前現有科技行為模式在解釋科技接受與持續使用性的一些關鍵

過程仍然不足。基於上述討論，本研究以品質-價值-滿意度模式做為

探討影響學校護理師持續使用 SHIS上傳學生健檢資料之前因，且結

合 ECM 模式來分析 SHIS 的持續使用性，以品質-價值信念來增加

ECM 對科技持續使用效益的解釋能力。基於以上討論，本研究發展

如圖 3-1-1的研究架構，其相關的假說推導如下： 

 
圖 3-1-1、研究架構圖 

自 DeLone & McLean(1992, 2003)提出資訊系統成功模式以來，後

續研究大量利用該模式評估各類型資訊系統的成功與否，有鑑於資訊

系統成功模式之三大品質構面(資訊品質、系統品質、服務品質)為滿

意度及系統使用的前置因子，因此三大品質構面與滿意度的關係已由

過去諸多的研究獲得的證實(Yu et al., 2014)。唯根據 Kim(1989)的三

個不同的資訊系統滿意度觀點，本研究視滿意度為基於目標的態度

(object-based attitudes)且以 SHIS 的資訊滿意度為量測對象。因此在

SHIS的情境中，本研究假設： 

H1：SHIS 的資訊品質會影響學校護理師上傳學生健檢資料時對系統

提供之資訊的滿意度。 
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H3：SHIS 的系統品質會影響學校護理師上傳學生健檢資料時對系統

提供之資訊的滿意度。 

H5：SHIS 的服務品質會影響學校護理師上傳學生健檢資料時對系統

提供之資訊的滿意度。 

在三大品質構面與 ECM 的結合方面，本研究主要是透過期待確

認構面進行串接，Roca et al.(2006) 認為不論是資訊品質、系統品質、

或是服務品質，三者皆會影響使用者對資訊系統的期待是否被確認。

針對知識型的網站而言，Koo et al.(2011)發現資訊的品質會顯著影響

使用者對知識期待的確認。Cheng(2014)以混成數位學習系統為工具

並以護理人員為研究對象進行驗證，發現除了三大品質要素及講師的

品質也會影響護理人員的期待確認與否，因此本研究基於上述討論而

提出下列的假說： 

H2：SHIS 的資訊品質會影響學校護理師上傳學生健檢資料時的期待

是否被確認。 

H4：SHIS 的系統品質會影響學校護理師上傳學生健檢資料時的期待

是否被確認。 

H6：SHIS 的服務品質會影響學校護理師上傳學生健檢資料時的期待

是否被確認。 

自 Bhattacherjee於 2001年提出 ECM並證實使用者對資訊系統的

期待確認會影響其認知有用性與滿意度，並進而影響其對該系統的持

續使用意向以來，後續已超過 1400篇以上的研究引用並驗證 ECM的

模型(Hung et al., 2011; Hsieh et al., 2014)。唯根據 Kim(1989)的三個不

同的資訊系統滿意度觀點，本研究視滿意度為基於目標的態度且以
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SHIS 的資訊滿意度為量測對象。因此在 SHIS 的情境中，本研究假

設： 

H7：學校護理師對 SHIS的期待確認會影響其上傳學生健檢資料時對

系統提供之資訊滿意度。 

H11：學校護理師對 SHIS的期待確認會影響其上傳學生健檢資料時對

系統之認知有用性。 

H14：學校護理師對 SHIS的認知有用性會影響其上傳學生健檢資料時

的滿意度。 

H15：學校護理師對 SHIS的使用滿意度會影響其持續上傳學生健檢資

料的意向。 

H17：學校護理師對 SHIS的認知有用性會影響其持續上傳學生健檢資

料的意向。 

Spreng et al. (1996)定義整體滿意度是由屬性滿意度 (attribute 

satisfaction)及資訊滿意度形成，其中屬性滿意度為產品本身的產出; 

資訊滿意度則是特別之產品與服務的評估。Kang & Lee( 2010)認為資

訊滿意度是屬於目標型的態度而使用滿意度則是行為面的態度，且資

訊滿意度會影響行為信念-認知有用性，Mudambi & Schuff(2010)則指

出認知有用性常被用來衡量認知價值，而認知價值是顧客對有付出

(given)-獲得 (received)之產品或服務效用的整體性評估 (Zeithaml, 

1988)，考量學校護理師須要花時間收集整理並上傳學生健檢資料至

SHIS(付出)，並希望透過 SHIS 獲得學生健康促進相關參考資訊，因

此本研究認為: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

25 

 

H8：SHIS 的資訊滿意度會影響學校護理師上傳學生健檢資料時的認

知價值。 

Fetscherin & Lattemann(2008)認為使用者對科技抱持的態度將正

向且直接的影響其對該科技的認知有用性。有鑑於 Kim(1989)認為滿

意度可以是資訊品質面的滿意度(object-based attitudes)或是使用者面

對資訊系統的態度(behavioral attitudes)。由於使用者的資訊滿意度乃

基於使用者對資訊系統是否能有效滿足其資訊需求的認知，其較屬於

資訊品質面的滿意度。Kang & Lee( 2010)認為資訊滿意度會對認知有

用性造成影響，因此就滿意度具備之態度的本質而言，本研究提出的

假設如下: 

H9：SHIS 的資訊滿意度會影響學校護理師上傳學生健檢資料時的認

知有用性。 

Tang & Chiang(2010)透過認知的價值變數增加 ECM 在部落格的

持續使用性的解釋能力，其認為期待確認將會影響個人的認知價值，

而個人的認知價值也進一步影響使用滿意度及後續的使用意向。

Day(2002)則認為個人的認知價值為期待的功能，而此期待被確認/不

確認後將對使用者的滿意或不滿意造成影響。Lin et al.(2012)則結合

價值模式及 ECM來增加期待確認對有成本因素之網路持續使用行為

的解釋力，因此本研究認為: 

H10：學校護理師對 SHIS的期待確認會影響其上傳學生健檢資料時的

認知價值。 

就價值系統而言，Chu & Lu(2007)認知的價值會隨著認知的有用

性增加而增加並因而影響後續的購買行為。Mudambi & Schuff(2010)
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認為在電子商務的決策過程中，認知的有用性常被用來衡量認知的價

值(認知的利益)，而 Zhou & Lu(2011)指出認知的價值會衝擊使用者的

滿意度，Ho et al.(2013)則認為認知的價值是否會導致消費者的後續消

費意願仍值得探討。在虛擬環境中，研究證實不僅使用者的認知有用

性會影響使用滿意度及認知的價值，使用者的認知價值亦會影響其使

用滿意度及後續的使用(Kim, 2012;Tang & Chiang, 2010; Yu et al., 

2014)。因此，本研究提出的假設如下： 

H12：學校護理師對 SHIS的認知有用性會影響其上傳學生健檢資料時

的認知價值。 

H13：學校護理師對 SHIS的認知價值會影響其上傳學生健檢資料時的

滿意度。 

H16：學校護理師對 SHIS的認知價值會影響其持續上傳學生健檢資料

的意向。 
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第二節、 變項之操作型定義 

依據前章節之研究架構與假說，本研究提出數項研究變數，其變

數之操作型定義如下： 

一、 資訊品質 

Delone & Mclean(1992,2003) 認為資訊系統需要提供正確且完整

的資訊，故資訊品質的主要變項大多屬於知覺性，包含內容可信度、

內容的正確性、完整性、攸關性以及對使用者而言是否足夠。本研究

依據 Delone & Mclean的主張，定義 SHIS的資訊品質為學生健檢資

料上傳內容的可信度、正確性、健檢資料的完整性，提出以下問項進

行探討與分析： 

Q：我認可上傳之學生健檢資料的正確性 

Q：我認為上傳學生健檢資料欄位是完整且適量的 

Q：我認為學生健康資訊系統的學生健檢資料分析報表是容易理解的 

Q：我認為利用學生健康資訊系統上傳或下載學生健檢資料是安全的

（註：學生健康資訊系統的上傳資料，採不可逆之加密技術） 

二、 系統品質 

資訊系統的品質面又分為認知的功能品質與認知的畫面品質兩

種（Ho et al.，2013）。而系統的整體使用是否能讓使用者更快速、方

便操作，且提高工作效率，將影響未來持續使用議題之態度，故針對

SHIS 系統介面一致性、易用性，系統整體整合、功能穩定度及操作

彈性等程度，提出相關衡量問項如下： 

Q：您認為學生健康資訊系統所提供的內容，其呈現方式是有用的 
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Q：您認為學生健康資訊系統所提供的內容，其呈現方式是清楚的 

Q：學生健康資訊系統的使用者介面是親切、友善的 

Q：學生健康資訊系統是容易使用的 

Q：您可以透過學生健康資訊系統快速取得需要的資料 

Q：學生健康資訊系統的資料會適時的更新 

三、 服務品質 

服務品質大多無法直接以形體形式存在，而是系統服務提供者與

使用者間的互動、狀況等不同條件而產生的概念與感受（Crosby et 

al.,1990）。「品質」之概念約於 1980年開始推廣，起初是製造業對其

定義，於日本品質管理哲學中將品質定義為零缺點（鄧維兆、李友錚，

2007）。現今，隨著經濟發展，服務椰汁範疇亦隨之擴大，研究服務

品質應用與推廣之學者也日益增加，因此僅透過實體產品並不足以完

整了解服務品質，應連同不同形式的服務進行特質研究。本研究以各

級學校護理人員及衛生業務承辦人員為對象，針對服務品質對其上傳

持續性、系統使用滿意度與上傳結果之統計數據正確性，提出相關衡

量問項如下： 

Q：我認為自己與 SHIS服務人員（如：客服）的互動品質是良好的 

Q：我認為自己與學生健康資訊系統的互動品質是高的 

Q：我認為 SHIS團隊是不錯的執行團隊 

Q：我認為 SHIS團隊提供的客服品質是好的 

Q：我使用學生健康資訊系統服務的經驗是不錯的 

Q：我認為 SHIS團隊的整體服務品質是高的 
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四、 資訊滿意度 

根據以往學者研究已顯示使用者滿意度對於使用者者之使用意

圖有顯著影響（Kang et al.,  2010；Lee et al., 2009a；Wang et al.,  2004）

學者 Kim（1989）提出，滿意度如同使用者面對資訊系統的態度，亦

為資訊品質面的滿意度。本研究基於此觀點，探討學校護理師利用

SHIS持續上傳並更新學生健檢資料，以下為相關問項： 

Q：我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到滿意 

Q：我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到高興 

Q：我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到欣喜 

Q：整體而言，我很滿意於從學生健康資訊系統獲取的資訊 

五、 期待確認 

Bhattacherjee（2001）指出使用者的確認程度會正向影響認知有用

性。就 ECM而言，在使用者尚無系統使用經驗前，無法確定系統是

否能滿足業務需求，使用者首先紀錄使用前的原始期待後開始使用資

訊系統。使用者在評估他們對系統的期待與使用後的滿意程度，將決

定使用者是否持續使用該系統。本研究以 Bhattacherjee的理論為基礎，

探討 SHIS系統是否能有效提升學校端承辦人員對於學生健康促進活

動之績效並滿足其對衛生業務之需求與期待，以瞭解學校端使用者未

來持續使用系統之可能性，針對本構面提出相關衡量問項如下： 

Q：使用學生健康資訊系統的經驗比我原先預期的來得好 

Q：學生健康資訊系統所提供的品質水準比我原先所預期的來得好 

Q：整體而言，SHIS對我大部分需求期待的滿足性是確認的 
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六、 認知價值 

Kuo et al.（2009）探討手機加值服務的服務品質、認知價值、消

費者滿意度與購買後行為之間的關係，研究結果顯示服務品質會影響

消費者的滿意度與認知價值。本研究以使用者對使用 SHIS系統所提

供之服務（如：系統數據統計與分析、上傳機制）與所付出（如：整

理資料所花費的時間）兩者間的權衡所產生的認知價值，提出以下問

項進行探討： 

Q：為了提升學生健檢資料的品質，我認為投入時間去了解資料的上

傳作業是值得的 

Q：我願意犧牲一些時間與精力去取得學生健康資訊系統的相關服務 

Q：相較於其他學生健檢資料管理系統（縣市或學校所提供），我較偏

好使用教育部所提供的學生健康資訊系統 

七、 認知有用性 

就資訊系統的使用而言，期待（未來資訊系統使用的好處）可透

過認知有用性來測量（Bhattacherjee，2001）。Bhattacherjee（2001）以

認知有用性置換期待並驗證對其滿意度的衝擊。以本研究而言，系統

是否可提出準確資料及數據，進而促使學校端使用者或政府機構進行

學生健檢資料數據之統計分析，提升工作績效，提出以下問項進行探

討： 

Q：使用學生健康資訊系統改善我學生健檢資料上傳的績效 

Q：使用學生健康資訊系統有助於我對學生健康管理的工作 

Q：使用學生健康資訊系統促進學生健康管理的效益 
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Q：整體而言，學生健康資訊系統對我是有用的 

八、 使用者滿意度 

Bhattacherjee（2001）的資訊系統使用意圖中提到使用者持續使用

系統之意圖主要來自於使用過後的滿意度所決定。亦有許多文獻解釋

滿意度與持續使用意圖間的解釋力相當高。故本研究針對使用者使用

SHIS 系統後之滿意度推論，使用該系統滿意度越高，就用不容易放

棄使用該系統，因此使用意圖亦會提高，藉此提出以下問項加以衡量： 

Q：我對 SHIS團隊所提供的服務是滿意的 

Q：我認為 SHIS團隊已成功地提供了資料上傳相關的服務 

Q：SHIS團隊所提供的相關服務已優於我的預期 

九、 公開健康資料上傳持續性 

基於 Bhattacherjee與 Delone & Mclean等學者提出之理論基礎，

使用者對於先前體驗產品或服務所感受的滿意程度，將會影響下次是

否再購買產品或持續使用服務之意圖（Anderson and Sullivan，1993）。

而資訊系統持續使用之相關研究也指出，使用者之持續使用意圖主要

是由他們對體驗系統後而感受到的滿意度所決定(Hsu &Lu, 2004; Lin 

et al., 2005)，故提出以下問項加以探討使用者持續使用 SHIS系統之

意圖： 

Q：若可以自己決定的話，我還是傾向持續使用學生健康資訊系統 

Q：我傾向持續使用學生健康資訊系統而非其他同性質的系統 

Q：假如可以的話，我傾向不再使用學生健康資訊系統 

表 3-2-1、研究構面定義彙整 
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研究構面 操作型定義 參考文獻 

資訊品質 

SHIS系統所提供之資訊的正確
性、可信度、正確性、健檢資料

的完整性，以及其支援學生的

健康促進活動的程度。 

Delone & 
Mclean(1992)、 

Lee et al.（2002） 

系統品質 
SHIS系統介面一致性、易用性，
系統整體整合、功能穩定度及

操作彈性等程度。 
Helm et al.（2005） 

服務品質 

為資訊服務人員專業形象、可

信度、回應與回饋程度及與使

用者互動、提供之服務、整體服

務品質之程度。 

Zhao et al.（2012）、 
Pitt et al.（1995） 

資訊滿意度 

學校衛生業務承辦人員對於使

用 SHIS系統後，系統提供之資
料滿意度，進而影響使用者的

使用意圖。 

Kang & Lee（2010） 

期待確認 

使用者在使用 SHIS 系統上傳
後之滿意度與其使用前對系統

之期待，將影響該使用者未來

持續上傳意願。 

Bhattacherjee（2001） 

認知價值 

使用者對使用 SHIS 系統所提
供之服務與所使用者付出的時

間等…，兩者權衡對系統所產
生的認知價值。 

Kuo et al.（2009） 

認知有用性 

系統可準確提出資料及數據，

促使使用者或政府單位進行學

生健檢資料數據之統計分析，

提升工作績效。 

Bhattacherjee（2001） 

使用者滿意度 
使用者對資訊系統所輸出之資

料、服務等之整體經驗感受的

態度。 

Kuo et al.（2009）、 
Bhattacherjee（2001） 

公開健康資料上

傳持續性 

使用者評估資訊、系統及服務

品質，系統滿足使用者期望值

後持續使用系統上傳學生健檢

資料之可能性。 

Bhattacherjee（2001） 
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第三節、 問卷設計與施測過程 

本研究依據研究架構的發展而採用合適的量表並依據 SHIS 情境

的需求予以修飾調整，其中資訊品質及系統品質的測量採用

Abdinnour-Helm et al.(2005)發展的量表、服務品質的測量採自 Zhao et 

al.(2012)提出的量表、資訊滿意度的衡量取自 Kang & Lee(2010)建議

的量表、認知價值的測量參考 Kuo et al.(2009)所發展的量表、認知有

用性、期待確認、使用滿意度、以及持續使用性等測量則採用

Bhattacherjee(2001)發展的量表。以上量表並以李特克五等第評估方式

設計。 

本研究問卷發展的過程為「理論研究->量表設計->前測(Pretest)->

試測(Pilot Test)->正式問卷」。基於學生之健檢資料主要是由各級學校

護理師或業務承辦人員協助醫生進行生理檢查及相關健檢資料彙整

以及上傳之任務，因此本研究的主要行為樣本為高中職以下學校護理

師或業務承辦人員。在海量數據的品質提升方面，本研究透過交叉分

析模式，藉由檢誤常模的調整，來檢視上傳之學生健檢海量數據的品

質提昇程度。填答方式採用李克特式五點量表（Likert Scale），答案由

「非常不同意」、「不同意」、「沒意見」、「同意」、「非常同意」，依次分

成五個等級,分別給予 1、2、3、4、5 分。本研究之研究對象說明如

下： 

一、 試測問卷調查樣本本研究試測問卷以紙本問卷進行調查，試

測對象主要以參加 103學年度學生健康資訊研習之高中職以下學

校護理師或學校衛生業務承辦人員為主，並以回收之 80 份有效
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問卷進行試測分析，其分析結果如下表 3-3-1、表 3-3-2及表 3-3-

3。 

二、 正式問卷調查樣本 

本研究正式問卷亦以紙本問卷進行調查，調查對象為參加 104學

年度學生健康資訊研習之高中職以下新任、種子護理師及學校衛生業

務承辦人員。問卷總計 437份，刪除差異大之無效問卷，共得有效問

卷為 262份，問卷有效樣本回數率為 59.95％。 

 

表 3-3-1、試測問卷之 KMO與 Bartlett檢定結果 
構面 KMO與 Bartlett檢定 

資訊品質 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .839 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 194.858 
 自由度 6 
 顯著性 .000 

系統品質 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .814 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 298.636 
 自由度 15 
 顯著性 .000 

服務品質 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .840 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 308.077 
 自由度 15 
 顯著性 .000 

資訊 
滿意度 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .797 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 384.763 
 自由度 6 
 顯著性 .000 

期待確認 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .703 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 90.489 
 自由度 3 
 顯著性 .000 
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認知價值 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .692 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 101.929 
 自由度 3 
 顯著性 .000 

認知 
有用性 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .785 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 203.328 
 自由度 6 
 顯著性 .000 

使用者 
滿意度 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .658 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 94.323 
 自由度 3 
 顯著性 .000 

公開健康

資料上傳

持續性 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .623 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 73.552 
 自由度 3 
 顯著性 .000 
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表 3-3-2、試測問卷之信效度分析結果 

構面 題項 因素構面內容 因素

負荷 
轉軸後平方負荷量 Cronbachey

er 特徵值 解釋變異量% 

資訊 
品質 

A01 我認可上傳之學生健檢資料的正確性 0.903 

3.081 77.026 .899 
A02 我認為上傳之學生健檢資料欄位是完整且適量的 0.909 
A03 我認為學生健康資訊系統的學生健檢資料分析報表是容易理解的 0.873 

A04 
我認為利用學生健康資訊系統上傳或下載學生健檢資料是安全的

(註:學生健康資訊系統的上傳資料，採不可逆之加密技術) 0.824 

系統品

質 

B01 您認為學生健康資訊系統所提供的內容，其呈現方式是有用的 0.806 

3.951 65.843 .894 

B02 您認為學生健康資訊系統所提供的內容，其呈現方式是清楚的 0.828 
B03 學生健康資訊系統的使用者界面是親切、友善的 0.847 
B04 學生健康資訊系統是容易使用的 0.885 
B05 您可以透過學生健康資訊系統快速取得需要的資料 0.766 
B06 學生健康資訊系統的資料會適時的更新 0.727 

服務品

質 

C01 我認為自己與計畫團隊(例如客服人員…)的互動品質是良好的 0.871 

3.996 66.593 .892 

C02 我認為自己與學生健康資訊系統的互動品質是高的 0.712 
C03 我認為 SHIS團隊是不錯的計畫執行團隊 0.893 
C04 我認為 SHIS團隊提供的客服品質是好的 0.850 
C05 我使用學生健康資訊系統服務的經驗是不錯的 0.731 
C06 我認為 SHIS團隊的整體服務品質是高的 0.823 

資訊 
滿意度 

D01 我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到滿足 0.847 

3.270 81.746 .921 
D02 我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到高興 0.956 
D03 我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到欣喜 0.957 
D04 整體而言，我很滿意於從學生健康資訊系統獲取的資訊 0.850 
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表 3-3-2、試測問卷之信效度分析結果(續) 

構面 題項 因素構面內容 因素

負荷 
轉軸後平方負荷量 

Cronbacheyer 
特徵值 解釋變異量% 

期待 
確認 

E01 使用學生健康資訊系統的經驗比我原先所預期的來得好 0.897 

2.233 74.428 .827 E02 學生健康資訊系統提供的服務水準比我原先所預期的來得好 0.823 

E03 
整體而言，我對使用學生健康資訊系統的大部分需求期待是被

確認的 0.866 

認知 
價值 

F01 
為了提升學生健檢資料的品質，我認為投入時間去了解資料的

上傳作業是值得的 0.866 

2.261 75.374 .832 F02 
我願意犧牲一些時間與精力去取得學生健康資訊系統的相關

服務 0.905 

F03 
相較於其它學生健檢資料管理系統(縣市或學校所提供)，我較
偏好使用教育部所提供的學生健康資訊系統 0.833 

認知 
有用性 

G01 使用學生健康資訊系統改善我學生健檢資料上傳的績效 0.778 

3.041 76.014 .895 
G02 使用學生健康資訊系統有助於我對學生健康管理的工作 0.915 
G03 使用學生健康資訊系統促進學生健康管理的效益 0.899 
G04 整體而言，學生健康資訊系統對我是有用的 0.889 

使用者 
滿意度 

H01 我對 SHIS團隊所提供的服務是滿意的 0.777 
2.207 73.571 .819 H02 我認為 SHIS團隊已成功地提供了資料上傳相關的服務 0.870 

H03 SHIS團隊所提供的相關服務已優於我的預期 0.920 
公開健

康資料

上傳持

續性 

I01 若可以自己決定的話，我還是傾向持續使用學生健康資訊系統 0.825 

1.970 65.670 .748 I02 我傾向持續使用學生健康資訊系統而非其它同性質的系統 0.698 

I03 假如可以的話，我傾向不再使用學生健康資訊系統 0.896 
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第四節、 資料分析方法 

本研究資料分析工具採用統計套裝軟體 SPSS for Windows 20.0 

版本進行敘述性統計分析、信度分析與效度分析及 Visual PLS1.04 

進行結構模式分析。詳如以下說明： 

一、 信、效度分析 

本研究針對研究變數進行信度與效度的分析，以利確認資料的基

本結構及尺度，減少多元共線性的問題，所使用的變數能夠分辨出受

測者的差異性。 

1. 因素分析 

因素分析是利用數學方式進行資料縮減（data reduction）和資

料彙整（data summarization）的精簡方法，將眾多的變數濃縮為

較少的精簡變數，其獲得之變數即為因素，邱皓政（2011）指出

效度（validity）即測量的正確性，指測驗或其他測量工具確實能

夠測得其所預測量的構念之程度，一級反應測驗的分數意義為何。

為考驗量表的建構效度（construct validity），亦即「量表能夠測量

到理論上所建構的程度或測量出心理特質之程度」進行探索性因

素分析（王保進，2002）。 

2. 信度分析 

信度（Reliability）為測量結果的可靠性（Trustworthiness）、一

致性（Consistencyconsistency）或穩定性（Stabilitystability）（邱皓

政，2011）。信度是以衡量的變異理論為基礎。目的在進行量表個

層面與總量表的信度考驗，Cronbach’sα係數介於 0至 1之間，一
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般要求 α係數值需介於 0.65~0.7之間為最小接受值，若小於 0.35

則不具信度，應予以刪除（林敏，2012）。 

3. 結構模式分析 

偏最小平方法（Partial Least Squares；PLS）最早被視為資料

運算的一種算則，而非具有完整應用程序的統計技術（Hulland，

1999）。PLS 就如同傳統主成份與迴歸分析，在進行預測時具有

相當的便捷性與彈性，在重視實務應用與實際預測控制的實務領

域能凸顯其效用，但是相對之下就減損了理論價值與概念的詮釋

性，在重視理論建構與理絡效度(nomological network validity)的行

為與社會科學界就容易受到質疑與挑戰(Marcoulides et al., 2009)。

但是近年來 PLS獲得不同領域研究者的廣泛重視，應用在不同研

究課題，包含多重構面的因果關係模型之主要工具，因此逐漸被

視為類似於回歸分析的一種應用技術，其源自於路徑分析（path 

analysis）的統計分法，能同時檢驗測量模型以及各構面所組成之

結構模型（Chin & Newsted，1999）。 
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第四章、 研究結果分析 

本研究利用統計套裝軟體 SPSS 進行問卷回收後的樣本數據分析，

主要分為四個小節；第一節為針對問卷樣本之基本資料進行敘述性統

計；第二節將進行研究樣本之信、效度分析；第三節為測量模式分析；

第四節則為結構性模式分析。 

第一節、 樣本基本資料之統計分析 

本研究問卷針對高中職以下學校護理人員及衛生業務承辦人員

進行運卷調查，本研究問卷採用紙本問卷進行發放，以 104學年度學

生健康資訊系統研習之人員進行問卷樣本之收集，問卷總計 437份，

刪除無效問卷 175份，實際有效問卷為 262份，問卷有效樣本回數率

為 59.95％。 

受測樣本基本資料包含任職學校地點、學校規模、身份與人員配

置、年齡、性別、教育程度、服務年資、使用經驗（使用系統年資）…

等。 

一、 研究問卷資料基本結構 

1. 任職學校地點 

本研究調查樣本資料，以 104 年參加學生健康研習活動之與

會人員進行調查，各縣市比例分別如表 4-1-1所示。 

2. 學校規模 

本研究調查樣本主要調查參與研習之學校護理師、承辦人之任職

學校之學校規模，以大、中、小型學校大致區分，大型學校為全校班
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級數大於(含)31個班；中型學校則為全校班級數介於 19至 30班；小

型學校則為班級數低於(含)18班。調查結果如表 4-1-2所示。 

3. 身分與人員配置 

本研究調查樣本主要欲了解各學校之學生健康業務承辦人員身

份及各學校承辦人員之人數配置，資料顯示各級學校單位之業務承辦

人大多為職業護理師，少部分則為學校職員或其他承辦人員負責，且

學校僅一位護理師的比例大於 60％，結果如表 4-1-3與表 4-1-4所示。 

表 4-1-1、任職學校地點統計表 
所屬縣市 樣本數 百分比 所屬縣市 樣本數 百分比 
基隆市 3 1.15% 嘉義市 21 8.02% 
台北市 3 1.15% 嘉義縣 8 3.05% 
新北市 2 0.76% 台南市 37 14.12% 
桃園市 13 4.96% 高雄市 24 9.16% 
新竹市 4 1.53% 屏東縣 10 3.82% 
新竹縣 19 7.25% 宜蘭縣 4 1.53% 
苗栗縣 11 4.20% 花蓮縣 10 3.82% 
台中市 31 11.83% 台東縣 10 3.82% 
南投縣 10 3.82% 澎湖縣 1 0.38% 
彰化縣 21 12.65% 金門縣 3 1.15% 
雲林縣 15 5.73% 連江縣 2 0.76% 

樣本數合計：262 百分比合計：100% 
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表 4-1-2、學校規模統計表 
學校規模 學制 樣本數 

大型學校 
31班(含)以上 

國小 60 
國中 28 

普通高中 27 
高職 16 

綜合高中 16 
專科學校 0 
其他 2 

中型學校 
19~30班 

國小 19 
國中 18 

普通高中 13 
高職 17 

綜合高中 3 
專科學校 0 
其他 0 

小型學校 
18班(含)以下 

國小 25 
國中 19 

普通高中 19 
高職 42 

綜合高中 11 
專科學校 0 
其他 0 

註：因部分學校有 2~3個學制，故此部分不將百分比列入計算。 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

43 

 

表 4-1-3、身分統計表 
身分 樣本數 百分比 
護理師 259 98.85% 
承辦人 3 1.15% 
合計 262 100% 

 
表 4-1-4、人員配置統計表 

人員配置 樣本數 百分比 
1位 161 61.45% 
2位 95 36.26% 

3位(含)以上 6 2.29% 
合計 262 100% 

 

4. 年齡 

本研究調查樣本結果可得，所接受調查之對象以中年人士居多，

其中佔最大比率者為 36~40歲，其次為 46~50歲，其人數及比例分別

為 63人、62人及 24.05%、23.66%；而調查樣本內則無 61歲以上之

業務承辦人員，其結果如表 4-1-5所示。 

 

5. 性別 

本研究調查樣本資料，男性人數僅 3人，佔總樣本人數 1.15%，

而女性人數則有 259人，佔 98.85%，資料如表 4-1-6。 

 

6. 教育程度 

本研究調查樣本資料在教育程度方面結果為：專科 68人，比例為

25.66%；大學 151人，比例為 56.98%；碩士 38人，比例為 14.34%；
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博士 4人，比例為 1.51%；其他 4人，比例為 1.51%。以大學學歷者

佔最高比例，次高則為專科畢業者，如表 4-1-7統計所示。 

 

表 4-1-5、年齡統計表 
年齡 樣本數 百分比 

25歲(含)以下 1 0.38% 
26~30歲 13 4.96% 
31~35歲 36 13.74% 
36~40歲 63 24.05% 
41~45歲 55 20.99% 
46~50歲 62 23.66% 
51~55歲 28 10.69% 
56~60歲 4 1.53% 

61歲(含)以上 0 0.00% 
合計 262 100% 

 
表 4-1-6、性別統計表 

性別 樣本數 百分比 
南 3 1.15% 
女 259 98.85% 
合計 262 100% 

 
表 4-1-7、教育程度統計表 

教育程度 樣本數 百分比 
專科 68 25.95% 
大學 151 57.63% 
碩士 38 14.50% 
博士 1 0.38% 
其他 4 1.53% 
合計 262 100% 
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7. 服務年資 

本研究調查樣本資料主要調查使用者於學校單位任職之年資比

率，其中服務年資低於一年共佔 16.41%，為樣本數內所佔比率最高

者，其表示目前有許多學校之業務承辦人員可能為新進護理人員或剛

接手業務之承辦人員，其調查結果如表 4-1-8所示。 

表 4-1-8、服務年資統計表 
服務年資 樣本數 百分比 
1年以下 43 16.41% 
1~2年 29 11.07% 
3~4年 38 14.50% 
5~6年 21 8.02% 
7~8年 14 5.34% 
9~10年 12 4.58% 
11~15年 34 12.98% 
16~20年 21 8.02% 
21~25年 39 14.89% 

26年(含)以上 11 4.20% 
合計 262 100% 
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8. 使用經驗 

本研究調查樣本資料主要調查承辦人員透過學生健康資訊系統

記錄學生健康資料之使用經驗狀況，由調查結果可得知，大部分使用

者皆已使用學生健康資訊系統約 3~4年，其次則為使用 1年以下之承

辦人員，調查結果如表 4-1-9所示。 

表 4-1-9、使用經驗統計表 
使用經驗 樣本數 百分比 
1年以下 58 22.14% 
1~2年 45 17.18% 
3~4年 71 27.10% 
5~6年 32 12.21% 
7~8年 11 4.20% 
9~10年 16 6.11% 

11年(含)以上 29 11.07% 
合計 262 100% 
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第二節、 信、效度分析 

信度和效度是測量工具的必備條件，檢視信度的方法有很多種，

最常用的是 Cronbach’s α係數工具，本研究問卷分析即採用此工具檢

視信度。據學者 Gay（1992）所提出任何調查或量表的信度係數結果

若高於.90 以上，表示調查貨量表的信度甚佳。在社會科學領域中，

有些學者定義信度係數在.80 以上為可接受的最小信度係數，如學者 

Gay（1992）等人即是，但也有些學者認為在.70以上是可接受的最小

信度值，如學者 DeVellis（1991）、Nunnally et al.（1978）人。本研究

之問卷統計結果 Cronbach’s α 值接大於 0.7，表示該量表具有良好的

信度。 

本研究在校杜分析部分採用因素分析檢測量表的建構效度，並且

以取樣適 切性量數（ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 

adequacy,KMO）及 Bartlett 球形檢驗（Bartlett’s test of sphericity）來

了解進行因素分析的適切性。Kaiser（1974）認為 KMO值在 0.50以

下是不予以接受的，KMO值在 0.70以上為良好，而 0.90以上是極佳

的；對探索性的研究而言，大於 0.6則可被接受。分析本研究結果個

構面的 KMO統計量值分別為：資訊品質（0.800）、系統品質（0.872）、

服務品質（0.896）、資訊滿意度（0.803）、期待確認（0.744）、認知價

值（0.708）、認知有用性（0.829）、使用滿意度（0.730）、公開健康資

料上傳持續性（0.632）；本研究各構面 KMO除公開健康資料上傳持

續性為 0.632外，其餘研究結果皆大於 0.7以上，表示取樣是切性有

代表性，且適合因素分析；顯著的 Bartlett 球形檢驗值，表示相關係

數可以作為因素分析抽取因素之用，適合進行因素分析（邱皓政，
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2000）。本研究各構面顯著的 Bartlett 球形檢驗值，證明本研究個構面

的相關係數足以進行因素分析（如表 4-2-1）。 

本研究之問卷分析採用主成份分萃取共同因素，以最大變異數轉

軸法對各構面自變數進行結果分析檢測；個構面因素取捨條件為：（1）

各因素之特徵性（Eigenvalue）必須大於 1，已決定具有意義的因素；

（2）以最大變異數轉軸法旋轉後，取因素負荷量（factor loading）之

絕對值大於 0.5者；（3）兩兩行量問項之因素負荷量大於 0.3者。在

此標準下，如表 4-2-2所示，本問卷已具有良好的建構效度。 
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表 4-2-1、KMO與 Bartlett檢定結果 
構面 KMO與 Bartlett檢定 

資訊品質 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .800 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 536.167 
 自由度 6 
 顯著性 .000 

系統品質 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .872 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 1023.651 
 自由度 15 
 顯著性 .000 

服務品質 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .896 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 1317.938 
 自由度 15 
 顯著性 .000 

資訊 
滿意度 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .803 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 1321.669 
 自由度 6 
 顯著性 .000 

期待確認 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .744 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 461.920 
 自由度 3 
 顯著性 .000 

認知價值 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .708 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 336.810 
 自由度 3 
 顯著性 .000 

認知 
有用性 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .829 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 772.864 
 自由度 6 
 顯著性 .000 

使用者 
滿意度 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .730 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 355.274 
 自由度 3 
 顯著性 .000 

公開健康

資料上傳

持續性 

Kaiser-Meyer-Olkin取樣適切性  .632 
量數 Barlett球形檢定 近似卡方分配 291.219 
 自由度 3 
 顯著性 .000 
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表 4-2-2、信效度分析結果 

構面 題

項 因素構面內容 因素

負荷 
轉軸後平方負荷量 

Cronbacheyer 
特徵值 解釋變異量% 

資訊 
品質 

A01 我認可上傳之學生健檢資料的正確性 .891 

2.879 71.964 .871 
A02 我認為上傳之學生健檢資料欄位是完整且適量的 .906 
A03 我認為學生健康資訊系統的學生健檢資料分析報表是容易理解的 .816 

A04 
我認為利用學生健康資訊系統上傳或下載學生健檢資料是安全的

(註:學生健康資訊系統的上傳資料，採不可逆之加密技術) .773 

系統 
品質 

B01 您認為學生健康資訊系統所提供的內容，其呈現方式是有用的 .832 

4.133 68.888 .908 

B02 您認為學生健康資訊系統所提供的內容，其呈現方式是清楚的 .845 
B03 學生健康資訊系統的使用者界面是親切、友善的 .855 
B04 學生健康資訊系統是容易使用的 .845 
B05 您可以透過學生健康資訊系統快速取得需要的資料 .854 
B06 學生健康資訊系統的資料會適時的更新 .743 

服務 
品質 

C01 我認為自己與計畫團隊(例如客服人員…)的互動品質是良好的 .871 

4.509 75.149 .933 

C02 我認為自己與學生健康資訊系統的互動品質是高的 .829 
C03 我認為 SHIS團隊是不錯的計畫執行團隊 .904 
C04 我認為 SHIS團隊提供的客服品質是好的 .898 
C05 我使用學生健康資訊系統服務的經驗是不錯的 .801 
C06 我認為 SHIS團隊的整體服務品質是高的 .894 

資訊 
滿意度 

D01 我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到滿足 .904 

3.408 85.203 .942 
D02 我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到高興 .969 
D03 我對從學生健康資訊系統獲取的資訊感到欣喜 .963 
D04 整體而言，我很滿意於從學生健康資訊系統獲取的資訊 .850 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

51 

 

表 4-2-2、信效度分析結果(續) 

構面 題項 因素構面內容 因素

負荷 
轉軸後平方負荷量 

Cronbacheyer 
特徵值 解釋變異量% 

期待 
確認 

E01 使用學生健康資訊系統的經驗比我原先所預期的來得好 .926 

2.468   E02 學生健康資訊系統提供的服務水準比我原先所預期的來得好 .922 

E03 
整體而言，我對使用學生健康資訊系統的大部分需求期待是被

確認的 .872 

認知 
價值 

F01 
為了提升學生健檢資料的品質，我認為投入時間去了解資料的

上傳作業是值得的 .859 

2.268 75.601 .835 F02 
我願意犧牲一些時間與精力去取得學生健康資訊系統的相關

服務 .874 

F03 
相較於其它學生健檢資料管理系統(縣市或學校所提供)，我較
偏好使用教育部所提供的學生健康資訊系統 .875 

認知 
有用性 

G01 使用學生健康資訊系統改善我學生健檢資料上傳的績效 .857 

3.195 79.863 .914 
G02 使用學生健康資訊系統有助於我對學生健康管理的工作 .925 
G03 使用學生健康資訊系統促進學生健康管理的效益 .913 
G04 整體而言，學生健康資訊系統對我是有用的 .879 

使用者 
滿意度 

H01 我對 SHIS團隊所提供的服務是滿意的 .844 
2.329 77.639 .856 H02 我認為 SHIS團隊已成功地提供了資料上傳相關的服務 .880 

H03 SHIS團隊所提供的相關服務已優於我的預期 .918 
公開健康

資料上傳

持續性 

I01 若可以自己決定的話，我還是傾向持續使用學生健康資訊系統 .815 
2.041 68.032 .762 I02 我傾向持續使用學生健康資訊系統而非其它同性質的系統 .808 

I03 假如可以的話，我傾向不再使用學生健康資訊系統 .850 
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第三節、 測量模式分析 

根據 Gilford（1954）建議，當 Cronbach’s α大於 0.7以上時，表

示各構面具有良好的信度。在效度方面，收斂效度表示多重變相所測

量皆為同一構面的相符程度。個別構面所抽之平均變異量（average 

variance extracted，AVE）必須至少大於 0.5，方可謂該構面具備足夠

的收斂效度（Fornell&Larcker 1981）。 

本研究再測量模式的收斂效度採用以下三個衡量指標：（1）問項

的因素負荷量值大於 0.5；（2）成分組合信度（CR）值高於 0.7；（3）

平均變異數萃取量（AVE）高於 0.5。 

本研究各構面的因素負荷值結果各題項皆達檢測標準以上，代表

個構面的問項均衡量同一個構面（表 4-3-1）；組合信度（CR）介於

0.874~0.958，達到 CR值大於 0.7之衡量標準；本研究各構面 AVE皆

大於 0.6，表示本研究具有良好的收斂效度。 
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表 4-3-1、測量模式分析結果 

構面 題

項 
因素 
負荷量 

平均數 標準差 
T值 
(T-

value) 
CR AVE 

Cronbach's 
Alpha值 

資訊 
品質 

A01 0.874 4.118 0.628 43.112 

0.912 0.722 0.871 A02 0.885 4.034 0.644 46.357 
A03 0.832 4.038 0.585 28.614 
A04 0.806 4.126 0.527 26.748 

系統 
品質 

B01 0.849 4.126 0.582 37.688 

0.930 0.691 0.910 

B02 0.859 4.061 0.602 40.324 
B03 0.854 4.073 0.623 40.378 
B04 0.816 3.950 0.732 34.988 
B05 0.851 4.004 0.685 38.016 
B06 0.753 4.115 0.638 22.237 

服務 
品質 

C01 0.874 4.137 0.609 48.190 

0.948 0.751 0.933 

C02 0.837 4.088 0.645 27.999 
C03 0.899 4.260 0.619 61.490 
C04 0.890 4.252 0.646 46.471 
C05 0.805 4.126 0.645 25.559 
C06 0.891 4.233 0.614 46.026 

資訊滿意度 
D01 0.895 3.893 0.651 26.093 

0.958 0.852 0.942 D02 0.964 3.893 0.633 149.264 
D03 0.958 3.822 0.646 123.754 
D04 0.873 3.996 0.576 25.778 

期待 
確認 

E01 0.918 3.958 0.632 62.113 
0.933 0.824 0.893 E02 0.910 4.027 0.632 70.498 

E03 0.895 4.057 0.567 46.077 

認知 
價值 

F01 0.894 4.187 0.636 58.918 
0.905 0.760 0.843 F02 0.870 4.130 0.709 32.411 

F03 0.851 3.943 0.796 41.609 

認知 
有用性 

G01 0.852 4.011 0.627 35.396 

0.941 0.799 0.916 G02 0.925 4.099 0.571 73.021 
G03 0.911 4.099 0.597 51.515 
G04 0.885 4.168 0.595 50.638 

使用者 
滿意度 

H01 0.855 4.256 0.630 28.611 
0.913 0.778 0.858 H02 0.892 4.176 0.648 56.954 

H03 0.898 4.034 0.728 59.385 

公開健康資料

上傳持續性 

I01 0.920 4.099 0.675 81.053 
0.874 0.703 0.785 I02 0.901 4.057 0.716 49.914 

I03 0.670 3.989 0.910 11.438 
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第四節、 結構模式分析 

在結構模式的分析工具，本研究使用偏最小平方法的

Bootstrapping 程序來進行路徑係數的顯著性分析，評估模型是否具有

解釋力與測試能力可由模型解釋力（RSq）與路徑係數（β）來觀察其

實質的意義。Bootstrapping 的抽樣方法不須對母體有預先性的假設，

其以電腦化方式處理抽樣過程，所以在有限資料量情況可以擴大樣本

來推論研究構面間的關係。本研究的 PLS 模型驗證果如圖 4-4-1 所

示，直線上的數字分別代表路徑係數（β值）和 t-value。路徑係數顯

示出自變數對應變數的影響程度，而括弧內所代表的數字是 t-value，

t-value>1.96即代表在顯著水準為 0.05下呈現顯著。 

 
圖 4-4-1、路徑分析圖 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

55 

 

表 4-4-1、假說檢定之 PLS路徑係數表 
假說檢定 路徑係數估計值(β) T值 檢定結果 

H1 0.187 1.566 不顯著 
H2 0.168 1.837 不顯著 
H3 0.085 1.297 不顯著 
H4 0.407 5.582 顯著(*) 
H5 0.002 0.025 不顯著 
H6 0.292 3.811 顯著(*) 
H7 0.581 6.771 顯著(*) 
H8 0.142 1.218 不顯著 
H9 0.427 4.368 顯著(*) 
H10 0.283 1.924 不顯著 
H11 0.406 4.585 顯著(*) 
H12 0.377 4.547 顯著(*) 
H13 0.433 4.812 顯著(*) 
H14 0.277 2.775 顯著(*) 
H15 0.019 1.280 不顯著 
H16 0.302 3.489 顯著(*) 
H17 0.533 7.125 顯著(*) 
註：t > 1.96, * p < 0.05; t > 2.58, ** p < 0.01; t > 3.29, *** p < 0.001 
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第五章、 結論 
學校護理師及業務承辦人員上傳之學生健檢資料的品質對於學

校及各級主管機關研擬學生健康促進政策而言相當重要，其攸關政府

健康策進經費挹注的方向外，更嚴重影響學生的身體健康及其日後的

健保費用需求等。因此本研究以問卷調查公開健康資料上傳持續性等，

了解護理師及業務承辦人員對於目前系統使用之狀況，並探討需要改

進之處。本章第一節針對研究假設與實證結果提出研究結論；第二節

則依研究結論分析 SHIS目前的現況發展、未來發展實務上及限制提

出建議，其說明如後。 

第一節、 研究結論 

本研究目的在於了解全國高中職、國中小之學校衛生業務承辦人

員、護理師對於每一年度學生健康資料收集與分析、上傳與建置之滿

意度、使用系統持續性之意願。根據相關理論與文獻探討建立研究架

構與假說，以驗證使用者在使用 SHIS系統後之滿意度等，經問卷資

料分析結果發現，本系統使用者以具有護理師執業執照之專業護理人

員居多，佔了 98.85％，其餘 1.15％使用者則為學校的行政人員或業

務承辦人；而在系統使用經驗上，以 3~4年使用經驗者居多，為 27.10

％，其次則為未滿一年的使用者。 

而在本研究所採用的路徑分析法中，研究架構的各個構面（資訊

品質、系統品質、服務品質、資訊滿意度、期待確認、認知價值、認

知有用性、使用者滿意度、公開健康資料上傳持續性）之每一條路徑

的影響力，路徑分析以箭頭符號來表示其之間的因果關係，箭號起始

變項為自變項（因），箭號所指方向為應變項（果），在整個路徑分析
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中的路徑係數是標準化回歸係數（ Standardized Rsgression 

Coefficients）。由問卷調查結果可以得知，本研究整體模式的解釋能力

高，大多數的學校端護理師或衛生業務承辦人員對於以往使用 SHIS

的經驗都是相當滿意的，部分使用者的年齡層較高，因以往使用 3C

產品管理資料的經驗相當少，故對於使用電腦或資訊系統而言有一定

程度的困難，亦或者部分使用者在使用系統的過程中會遇到無法解決

的困境或難題，故仍有部分使用者對系統的使用及系統提供者的服務

處於懵懂的階段、抱持著試用的態度，或僅為了應付每一年度政府單

位的上傳作業，但大多數使用者在遇到困難或系統、資料疑慮，都是

相當願意與計畫團隊聯繫，並接受客服人員協助，其對於問題處理經

驗評價也相當高。 

由圖 4-4-1本研究的路徑分析顯著性可知，使用者在使用過 SHIS

系統後，資料品質、系統品質與服務品質三者對於資訊的滿意度並未

有相當顯著的影響，但系統品質與 SHIS的服務品質對於使用者的期

待確認則是有顯著的影響，然而，使用者對於 SHIS的資訊滿意度及

期待確認，則是會影響使用者的認知有用性；使用者有了使用經驗後，

便會評估系統對於使用者的工作績效、數據分析等是否具有影響力。

路徑分析圖亦顯示若使用者對於系統的認知價值和認知有用性等，將

會進而影響使用者對於系統的滿意度及系統提供者的服務滿意度，相

對的對於使用者未來是否繼續使用系統的意願也有正面的影響。 
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第二節、 研究建議 

如何使原使用者持續使用資訊系統，並且提高新進護理人員或初

次使用之使用者的使用意願，是一個相當大的課題。經數據分析顯示

學校護理師與業務承辦人員在收集、彙整學生健康資料的過程中，會

以日常使用 SHIS系統之經驗與感受，評估其使用前後為工作績效所

帶來的效益，若在使用上遇到了困境或問題，在尋求 SHIS團隊協助

後，亦會影響使用者對於當下服務品質的評價，使用者結合了自身對

於系統與服務的評價，加上使用前對於系統的期待值，進而評估是否

持續使用 SHIS系統。 

學校護理師與業務承辦人員在收集、彙整學生健康資料的過程所

扮演的角色非常重要，其對上傳學生健檢資料品質擔負把關之重責，

舉凡對學生健檢資料上傳的價值認知、面對此一工作的態度、以及本

身對 SHIS的操作及護理經驗等，皆可能影響其持續上傳、更正再上

傳的循環作業，也進一步影響學生健檢資料的品質。本研究結果顯示，

目前有使用經驗之系統使用者，絕大部分未來皆會持續使用，然而使

用者繼續使用才能使其發展更加穩固。 

因此，只要能符合使用者的需求，豐富資訊系統的內容，並且能

提高護理人員及業務承辦人再處理作業上的效率，並加強系統本身穩

定性，應可以保有更多使用者對於資訊系統的滿意度，進而提升使用

者未來持續上傳的意願。目前系統使用者大多雖皆具有系統使用經驗，

但仍有少部分使用者仍有較低的滿意度與使用率，建議可再加強種子

護理師的宣導與推行，進而影響其他使用者，將系統使用率及使用者

滿意度提高。 
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而本研究也藉由學者理論分析，加上問卷數據分析結果，了解

SHIS 資訊系統及系統使用者各個構面之間的關係，及彼此間相互的

影響，提出以下建議，供未來 SHIS或相關研究之學者作為參考。 

若未來有相關研究或類似之系統之發展，可將本研究作為研究基

礎，並進一步進行不同模式之普查，協助服務及系統提供者找出盲點，

並評估系統及目前使用者之使用現況、滿意度等，進而調查及追蹤，

促使日後系統改善之參考。 
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第三節、 研究限制 

本研究之研究樣本僅限於研習人員，隨著科技進步，使用科技產

品的人口急速增加，隨著國內外發展與趨勢，是否還有其他因素須考

量，尚可提出更多問題進行探討。以下為本研究之研究限制： 

本研究僅以學生健康資訊系統研習知參與人員為研究對象，其對

象來自全台 22 縣市，參與人員之服務地區分布不均，不免影響了研

究結果的普及性。 

本研究僅於一個時間點上收集資料，無法長期觀察使用者使用系

統之變化，亦無法了解使用者在系統及服務的改善、更新後之行為與

感受的變化。 
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