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中文摘要： 

 

台灣自1995年3月實施全民健康保險制度以來，醫療保險體系邁入全新的階段，

民眾擁有公平的就醫條件，並提升全國醫療品質，然而，對醫療院所而言，卻是一大

嚴厲的挑戰。醫療院所的經營面臨成本不斷上漲，健保給付標準日漸嚴苛，開源不易

且外在環境又日益競爭，如何在這般醫療政策下，維持生存且創造競爭優勢，達成醫

療院所的理念—維持一定的醫療院所的醫療水準與醫療品質，又要有足夠的盈餘汰換

或增購新型醫療儀器設備並改善員工福利為各家醫療院所面對的重要課題之一。醫療

院所的主要成本來自於人事成本與資材成本，醫療院所屬於高人力密集的產業，人力

資源成為醫療院所的首要重點資源。在不影響院內人力資源下，資材管理成為節流的

主要來源。各醫療院所紛紛投入技術導入，期望透過技術的導入提升管理效能。技術

導入牽涉流程再造，流程再造最主要的兩成功關鍵因素為技術或系統本身以及所有相

關人員。組織在導入技術與系統時，大多只重視技術與系統本身，而忘卻與組織相關

人員溝通之重要性，組織溝通不僅能夠讓員工了解組織實行計劃主要目的，更能夠使

組織了解員工的工作需求，設計一套提供員工工作效率又能夠降低成本的系統。多數

研究鮮少探討人員面對於資訊系統的關係，本研究為彌補此方面之不足並協助該醫療

院所了解組織中人員的重要性以及人員對該新科技技術與資訊系統的使用狀況，深入

探討組織溝通資訊專案品質與組織承諾之影響，檢視組織溝通在期間之調節效果，期

望進行研究分析後，能夠提供該公立醫院一具貢獻的研究結果，並可供國內所有醫療

院所一參考依據。 

關鍵字：資材管理、資訊科技品質、組織溝通、組織承諾  
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Abstract： 

 

Since Taiwan National Health Insurance Administration Ministry of Health and Welfare 

implemented the 2nd Generation NHI, the health care industry confronts a tough 

challenge to make profit. At the meantime, with the limited benefit package and the case 

payment, the health care institutions have faced the operating cost dramatically increased. 

There is an only way to enhance the health care institutions’ competitive advantage under 

the circumstance, that is, reduce expenditure. To health care institutions, there are two 

main sources of expenditure – personnel cost and material cost. The best way to cut down 

the expenditure is to reduce material cost. Therefore, health care institutions try to apply 

the technology to the management process to control the material cost. However, most of 

executors only care about how to build a perfect technology to apply in the original 

process instead of understand the needs of the staffs. Without knowing the needs of the 

staffs, the efforts will eventually back to the start. The research is going to explore the 

relationship between information technology and organizational commitment in using 

organizational communication as moderator variable to understand how important to have 

good communication with staffs when applying a new technology in the management 

process. 

Keywords：Material management, Information technology project quality, 

Organizational commitment, Organizational communicateon.  
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第一章  緒論 

 

第一節  研究背景與動機 

台灣自 1995 年 3 月起實施全民健康保險制度以來，醫療保險體系邁入全新的階

段，政府逐年編修全民健康保險法規，希望民眾擁有公平的就醫條件且提升全國醫療

品質，台灣實施全民健康保險制度後，確實達成兩項值得驕傲的成績：全民納保率高

以及全民高滿意度。全民健保制度對國民是一大福音，然而，同時，對醫療院所而言，

卻是一大嚴厲的挑戰。全民健保制度實施至今，由於民眾對於醫療資源使用上的改變，

醫療院所在經營管理上出現結構性的變化。在全民健保制度實施前，醫療院所經營利

潤豐厚，而在實施之後，其經營日漸困難。醫療院所必須在有限的財務及資源內，提

供完善的醫療品質、維持良好的醫病關係、提升醫療院所的經營績效。管理者在面臨

醫療費用不斷上漲，醫療院所逐漸浮現入不敷出的狀況，在種種壓力下，如何降低成

本及促使資源合理分配，提昇經營績效，實是目前極待解決的問題。因此，各家醫院

亟欲推出改革的新方案，審視醫療院所內各環節的成本支出，施行支出節流的措施。

而醫院的改革勢必會影響固有的作業流程，如何整合所有資源，使得新方案能夠順利

推動亦為一項重要課題。 

鑑於健保制度的推動下，健保核定標準給付變成醫療院所的營業收入主要來源，

醫療院所的經營面臨成本不斷上漲，健保給付標準日漸嚴苛，開源不易且外在環境又

日益競爭，如何在這般醫療政策下，維持生存且創造競爭優勢，達成醫療院所的理念—

維持一定的醫療院所的醫療水準與醫療品質，又有足夠的盈餘汰換或增購新型醫療儀

器設備並改善員工福利（陳中一，2007）。這樣的微利時代，各家醫療院所無不致力



 

 - 2 - 

於有效的控管營運成本，簡化原先繁複的作業流程，增進員工工作效率。醫療院所的

主要成本來自於人事成本與資材成本，醫療院所為高人力密集的產業，人力資源成為

醫療院所的首要重點資源。在維持優良的醫療品質下，人事成本的支出是必須且重要

的，且醫療院所對於人力的支出有一定的比例及規範，較難有大幅度的減少。因此，

醫療院所紛紛將可節省的目標轉移到占營運成本排名第二高的物料成本。一家醫療院

所的物料成本平均佔營業成本的 31%～37.7%（陳楚杰，1998）。良好物料管理不僅可

以節省人力，使員工工作更有效率，還能夠節省物料庫存所佔用的空間，以及減少物

料囤積，以免物料過期。 

隨著科技進步，國內外不少學者研究將現代科技導入醫療產業的物料管理的可能

性與優勢劣勢。現代最常被使用於醫療院所資材物料管理之科技為 Barcode條碼識別

系統與 RFID無線射頻辨識系統，其中 Barcode條碼識別系統之技術最為成熟，RFID

無線射頻辨識系統雖為較新的科技，然而，對醫療院所而言，這項技術仍存在幾項先

天上的限制。第一，無線射頻辨識系統 RFID的讀取範圍有一定的限制；第二，RFID

無線射頻辨識系統運用發射無線電波以讀取電子標籤內的資訊；第三，經過學者實地

研究發現，無線電波確實會影響某些醫療儀器的使用，且其發射頻率也稍稍高過手機

的發射頻率，因此對病患安全會有所疑慮；第四，RFID無線射頻辨識系統的設備投

資較高，且必須整合醫療院所內的資訊系統，因此容易遭到人事的反彈。國外已有些

醫療院所已經在院內環境以及人事溝通上克服以上缺點，將此技術應用在病患管理與

物料管理。在國內，亦有些醫院已經應用此技術於病患管理上，但在物料管理的方面，

大多未克服以上缺點，因此較少將 RFID無線射頻辨識系統應運在物料管理。因此，

醫療院所推動使用 Barcode條碼識別系統於物料管理是較為容易的。 

在醫療院所中，多數的藥品在健保制度下皆有健保給付且醫師在開處方箋時，即
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記錄下用藥，因此對藥品的使用量有詳實的記錄。但衛材與藥品大不相同，臨床上使

用之衛材大都含括在手術、檢查、治療的費用中，且由於許多衛材是在手術與檢查過

程中使用，傳統的記錄方式都是以人工記錄為主，易有疏漏，不易正確掌控衛材的使

用情形。因此，醫療院所如何跳脫舊有的物料管理方始，導入現代科技以改善物料管

理，精簡作業程序，降低物料成本，為一大重要議題與挑戰。 

醫療院所在導入一項資訊技術於組織內部時，必須先經過流程再造，流程再造成

功的最主要因素在於資訊技術面與人員面完美的契合（Dey, 1999），人員面則包含對

於未來有清楚的願景、工作環境的價值與文化、人員高度參與、領導風格……等。因

此，不能忽略兩者其中任何一個因素，即便有完美的資訊技術，然而使用資訊技術的

人員對於該技術的認知有所差異，如此一來，流程再造終將失敗。 

本研究個案之公立醫院現正大力推動物料成本的降低，以達到節流並將之設為當

前管理目標。此公立醫院將 Barcode條碼識別系統初步導入至心導管室與開刀房庫管，

院方期望藉由推動 Barcode條碼識別系統導入物料管理流程，達到成本降低的效果。

在與負責此次資訊系統導入計畫之相關行政人員訪談時，綜合了單位所面臨的問題： 

 

1. 進貨、領貨、耗用、盤點、報廢雖然有固定的作業流程，然而流程皆為人工作

業與紙本登記，這樣的傳統作業流程從來未曾改變過。因為是人工登記，又物

料管理流程的每階段為不同員工執掌，有時會造成交接上的問題，每當前一流

程員工出錯，則影響後續流程的進行。 

2. 單位存放衛材與特材庫存空間有限。尤其，心導管室對於衛材的最低庫存量並

沒有一定的規範，在員工盤點時，是以個人過去的經驗判斷衛材的庫存水準是

否充足，因此有可能發生衛材備貨量較高的問題發生。在這樣狹小的空間，若
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能夠精準掌握衛材數量，並且能夠訂定出個品項的衛材水準，可以節省不少空

間。 

3. 沒有獨立的物料管理團隊，尤其是心導管室的護理人員，護理人員必須身兼多

職，當醫師診療的過程，必須同時準備衛材，並記錄醫師使用的衛材有哪些。

在這樣有限的人力下，院方希望能夠將物料管理的程序精簡化，加強員工工作

效率。 

4. 進貨、領貨、耗用、盤點、報廢，完全都是人工作業，耗費員工大半時間，員

工在下班前必須人工點貨，若發現有哪種衛材數量較少，就要主動通知廠商進

貨。除此之外，每個月必須花費一天的時間做大盤點，人工核對該月份向廠商

進的衛材是否與使用量相符合。 

 

由以上可以看出，導入科技技術並建立完善的資訊系統為以上問題的解決必要之

道，院方也深刻了解導入資訊系統的重要性。在與負責此次資訊系統導入計畫之相關

行政人員討論後，發現其對於當前單位間所面對的問題有相當的認知，且亦確信此系

統的導入，能夠達到所欲改善的目標。閱讀過負責此次資訊系統導入計畫之相關行政

人員對於此次計畫報告後發現，所欲改善之財務面與成本面之相關目標與衡量方式都

相當明確，然而，惟獨缺少了對於人員因素的探討。對於醫療院所導入一新資訊技術

至舊有流程中，進行流程再造，除了該項資訊技術本身為流程再造成功因素外，更重

要的是，組織內部，與該資訊系統相關的所有人員與該項資訊系統的契合程度。單位

內使用條碼識別系統的員工必須對此系統使用有高度認同；單位內主管與員工之間的

溝通流暢與互相協助；單位之間必須存有高度合作與相互協調性。惟獨全面兼顧資訊

技術與人員兩面的調和，才能夠使得醫療院所成功推動流程再造，並且使新流程高效
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率與高效能的達到醫療院所所期待的目標。 

第二節  研究目的 

在與負責此次資訊系統導入計畫之相關行政人員討論後，發現其對於當前單位間

所面對的問題相當明確。資訊系統的導入是必要的趨勢，而資訊系統的導入必然牽涉

到組織內部之流程再造。流程再造最主要的成功因素有二，其一為資訊系統的設計本

身，其二為使用資訊系統之員工對於資訊系統的認同程度。在資訊系統導入之前，經

過與實施資訊系統導入的兩單位多次訪談，以及在閱讀過負責此次資訊系統導入計畫

之相關行政人員對於此次計畫報告後發現，單位主管對於單位內所面臨的問題有清楚

的認知，對於資訊系統的設計多有著墨，並且也為導入資訊系統後，設下了明確的財

務面與成本面之相關目標與衡量方式，但除了探討資訊系統本身外，同時也必須將人

員因素納入評估範圍。該單位已將資訊系統規劃周全，然而卻惟獨缺少了對於人員因

素的探討。對於醫療院所導入一新資訊技術至舊有流程中，進行流程再造，重要的是，

組織內部與該資訊系統相關的所有人員與該項資訊系統的契合程度。該單位若有好的

組織溝通，便能設計出有效用的資訊系統，以符合員工之使用需求。單位內使用

Barcode條碼識別系統的員工必須對此系統使用有高度滿意與認同；單位內主管與員

工之間的溝通流暢與互相協助；單位之間必須存有高度合作與相互協調性。惟獨全面

兼顧資訊技術與人員兩面的調和，才能夠使得醫療院所成功推動新的科技技術導入，

並且使新流程高效率與高效能的達到醫療院所所期待的目標。有良好的組織溝通亦能

夠使得員工有較高的組織向心力。希望藉由相關分析系統導入後，探討組織內部溝通

程度是否能夠影響員工對於資訊系統的滿意度與組織承諾間之關係，若組織溝通程度

能夠強化員工對資訊系統滿意度與組織承諾的關係，則組織必須鼓勵單位內與單位間

的溝通，提升員工對資訊系統的滿意度並強化員工對於組織之承諾。本研究目的歸納
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如下： 

一、 探討資訊技術品質對於組織承諾之相關性。 

二、 探討組織溝通對於員工對資訊系統之資訊技術品質的認知與員工的組織承諾

之影響。 

三、 探討所處單位對於員工對資訊系統之資訊技術品質的認知與員工的組織承諾

之影響。 

第三節  研究流程 

在本研究的流程架構中，首先針對研究動機蒐集相關資料，並與院方多次開會討

論資訊技術導入的必要性與可行性，其中包含與資訊部門討論現行可能技術運用於醫

院的可行性與否、與開標部門討論技術的預算、與心導管室溝通其所希望達到的成效

等，了解院方科技技術導入之進度以及其需求。同時，在與心導管室以及開刀房庫管

討論其單位需求與科技技術導入狀況之過程中，觀察兩單位之間的組織特性。 

研究方向確定後，進行文獻蒐集，並深入探討，整理符合本研究目的之理論，將

理論結合實務需求，擬定研究架構。依據研究架構，綜合相關文獻量表完成問卷設計，

在確立正式問卷內容後，委請該公立醫院之心導管室與開刀房庫管同仁發放問卷，經

問卷回收，並彙總資料後，進行資料分析並提出結論與建議，以及相關研究限制。 
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圖 1-1 本研究流程 

資料來源：本研究 

資料分析與討論 

確立研究方向 

文獻搜集 

建立研究架構 

問卷回收及資料整理 

結論與建議 

問卷設計與調查 
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第二章  文獻探討 

 

本研究為分析系統導入後，組織內部溝通程度是否能夠影響員工對於資訊系統的

滿意度與組織承諾間之關係，若組織溝通程度能夠強化員工對資訊系統滿意度與組織

承諾的關係，則組織必須鼓勵單位內與單位間的溝通，提升員工對資訊系統的滿意度

並強化員工對於組織之承諾。醫療院所的資材包含特材與一般衛材，其中特材雖然未

如衛材使用量大，然而特材單價較衛材高出許多，一旦特材過期或是損壞，會產生較

高的損失並且提高醫院的資材成本，且各手術室專科的特材皆不盡相同，因此各專科

做好特材管理是相當重要的，導入資訊系統至資材管理的流程中，有效率的資材管理

為必要的趨勢，故本章第一節先就醫院資材管理之重要性進行文獻探討。本研究中之

個案，院方將 Barcode條碼識別系統導入其原有傳統人工之資材管理的流程中，創造

一個有效率的醫令扣庫系統，期望達到降低成本與提升員工工作效率的目標。由於本

研究主要以組織溝通為調節變項，探討資訊科技與組織承諾的影響，首先，為了解資

訊科技影響使用滿意的構面有哪些，並探討資訊科技對組織承諾間之關係，本研究將

於第三節針對最多學者使用的資訊科技成功模式進行文獻探討，並蒐集資訊科技與組

織承諾之關係，進行討論，於第四節則針對組織溝通之文獻做進一步的探討。最後，

於第五節探討組織溝通於組織之重要性，以確立本研究之研究架構。 

 

第一節 醫院資材管理之重要性 

自健保制度於 1995 年 3 月實施以來，醫療支出不斷攀升，面臨財務上的虧損，

健保局不斷推出緊縮政策，以有效控制醫療費用，陸續實施多整方案，如前瞻性支付
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制度、總額支付制度、論病例計酬…等。醫療院所已經不能再像過往論量計酬，因此

其收入逐漸受到限制，個醫療院所必須改變其營運方式才能克服這樣的衝擊，達到永

續經營的目的。醫療院所能夠使用兩種方式面對大環境的改變，第一是開源，第二是

節流（鄭乃木等，2003）。然而，由於現在的健保政策，醫療院所無法藉由提高收費

或者增加服務量，使得開源不易。因此，醫療院所較容易著手的是撙節開支、成本控

制、提高生產力等方式，這些方式較不受外在環境影響，實施起來會比開源的成效來

得高。根據文獻指出，醫療機構最重要的策略為成本控制 (Cleverley & Harvey, 1992) ，

因此，成本控制是醫療院所能夠使用的最佳競爭策略以及手段。 

醫院資財所指的是，為提供病患完整的醫療服務，所必須使用到的一切醫療用品，

其中包括藥品、醫療儀器、衛生材料、特殊材料、器械、文具、布類品、印刷品、食

品及其他維修、清潔、油品、醫用氣體等供應品（陳楚杰，1996）。醫院資材管理相

較於一般產業來得困難且複雜，由於醫療院所必須面臨病患病情變化大的可能性，即

便在相同病情下，不同病患也有可能需要不同的衛特材，因此醫院必須備有多樣化的

資材以應付醫療的需求；另一方面，醫療產業與一般產業不同的是，絕對不能允許缺

貨的發生，否則會對病患造成重大危害（張正義，2002）。醫院資材必須維持少量多

樣，這使得醫院面臨高成本的壓力。 

過去研究曾以台灣 31家醫療院所為研究對象，研究發現其醫療資材成本占總營

運成本的 30%～40％ (Huarng, 1998) 。英國國民醫療保健服務信託週年帳戶（NHS 

Trust-Annual Accounts）於 2009 年的資料顯示，The Leeds Teaching  

Hospital年支出項之百分比，以人事費用 58%居首，資材成本及藥品支出為 22%次之。

另外，中部一家財團法人醫學中心之資材成本佔醫院營運成本的 30%~50%（陳楚杰，

1986）。根據研究顯示，花蓮之某醫院其資材成本佔醫院營運成本 30%~40%，僅次於



 

 - 10 - 

人力成本（朱正一，2005）。雖然人力支出在個研究都顯示是佔據成本結構第一高，

但由於醫療產業具有高度專業分工、服務對象異質性高等特性，從人事成本著手降低

總營運成本並不容易，因此醫療產業紛紛轉向於資材成本的管理面著手，成為降低醫

療產業營運成本的選擇（朱正一，2005）。 

藥品以及資材都是占營運成本一定份量的支出項目，然而，多數藥品都有健保給

付，且在醫師所開立之處方箋皆有詳細載明用藥名稱，藥品是較容易追蹤與控制的。

資材相對於藥品而言，臨床上所使用之資材成本，是包含在手術、治療及檢查的費用

中，較不易確實掌控資材的實際使用狀況（張正義，2002）。 

根據文獻指出，資材管理的重要性如下（朱正一，2005）： 

1. 資材是醫療院所各項業務活動與醫療行為的基礎。 

2. 資材成本於營運成本結構高居第二，僅次於比例最高的人力成本。 

3. 資材管理的好壞與否，直接影響到醫院的醫療品質。 

4. 健保給付方式以及制度的改變，使醫院在成本控制上需要更精細的打算，而資材

成本是可控制成本，因此資材管理更加重要。 

5. 隨著科技發展，醫院所使用之資材日趨精密且昂貴，因此對於採購以及維護階段，

都需要專業的管理。 

由上述之重要性可見，資材是營運一間醫院不可或缺的部份，資材不能縮減，但

是能利用有效的管理，減少其中不必要的浪費，使得醫院營運成本降低。醫院資材管

理主要要達到的目標如下（魏國慶、王舜睦，2006）： 

1. 資材管理主要目標為降低成本。成本的來源包括存貨成本、缺貨成本、採購成本、
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倉儲成本以及其他相關成本，都需要設法使之降低。 

2. 提高存貨週轉率，避免衛特材超過效期，影響到醫院的醫療品質，並降低資金的

積壓。 

3. 必須善用資訊科技技術，以提升人員隻工作效率。 

資材管理的目標需要達到五適原則（魏國慶、王舜睦，2006）: 

1. 適時原則：資材要在適當的時間到貨，若進貨時間過早，會導致存貨的累積；若

進貨時間過晚，會危害病患的安全。 

2. 適量原則：資材採購量會關係到採購價格，但過量的採購會導致資材的囤積，進

而致使呆料或壞料的可能發生。 

3. 適質原則：資材的品質要維持在一定的水準，才不會危害到病患的醫療權益，並

且保護病患之醫療安全。 

4. 適價原則：成本一直是業界最關心的事項，追求低成本的同時，可能會帶來品質

的問題。如何在品質與價格上取得平衡，是醫院的一大課題。 

5. 適地原則：不同資材有不同的特性，必須視其特性進行儲放。 

本研究所要進行的是特材管理，特材包含在資材範圍內，經常於手術治療使用，

特材即所謂的醫院特殊材料，使用量雖未及衛材使用量大，但特材的用途都相當關鍵，

且單價相當高。特材存量過多會導致存貨超過效期，影響醫療品質，危害病患安全，

更會損毀醫院之名譽；存量過少同樣會導致病患的生命安全。由此可知資材管理在醫

院經營管理中的困難性與重要性。 
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第二節  資訊系統成功模式 

由於現在科技進步快速，醫療產業紛紛將科技應用於醫療資訊系統中，使其能夠

加以重新評估原本的醫療資訊系統，並檢視管理流程中是否存在冗余的部分，而冗余

的部分則為一種浪費，需要將冗余的部分予以消除 (Lu and Su, 2010) 。如此一來，

能夠藉由簡化流程、刪除不必要的步驟與流程過程中的不必要角色，達到成本下降 

(Harlin & Schmid, 1996)。由此可見，科技技術與資訊系統已普遍應用於醫療院所。 

業界與學者普遍認為，科技技術與資訊系統的導入成功與否是難以被界定與理解

的概念，許多研究都致力於描述並證明如何評定一資訊系統是否成功導入至組織之中 

(DeLone & McLean, 1992) 。資訊系統的導入經常面臨執行的困難，其主要原因為使

用者對於資訊系統抱持不切實際的期待 (Doll & Ahmed, 1983) 以及組織內部人員的

抗拒 (Markus, 1983) 。因此，在資訊系統導入之探討將人因納入很大一部分的探討

範圍。資訊系統周邊圍繞著許多不同的利害關係人，這些不同的利害關係人定義了資

訊系統的成功與失敗。資訊系統開發專案一直以來深受開發預算龐大與無法符合使用

者需求困擾著 (Nidumolu, 1995) 。資訊系統的利害關係人包含開發者、改革者、管

理者與使用者。以一開發者的角度而言，只要是在準確的時間及在有限的預算下，完

成開發一套規格一致與能正常運行的資訊系統即為一成功的資訊系統。而以一改革者

的角度，能夠吸引龐大、忠誠且持續成長的用戶群的資訊系統才能稱為一成功的資訊

系統。根據近期文獻指出，資訊系統開發的關鍵成功因素必須包含定義明確的目標、

高階管理者的支持、足夠的資源、有能力的團隊成員以及充分的組織內與跨組織的溝

通 (Jiang, Klein, & Discenza, 2002) 。因此，從管理的角度來看，一個成功的資訊系

統的定義為，能夠減少結果的不確定性並進而降低風險與有效利用稀少資源。就使用

者的角度而言，一個成功的資訊系統能夠改善或提升使用者的工作績效，且不造成使

用上的困擾。綜合不同的厲害關係人的角度，來定義成功的資訊系統，包含了四項指
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標，其中包括開發過程的滿意度、系統使用的滿意度、資訊系統品質的滿意度以及對

組織的影響程度 (Saarinen, 1996) 。 

與此同時，學術界的學者們建立了很多不同的資訊系統的成功準則模式。其中也

有很多模式已經過實證研究證實其有用性，其中包含系統品質 (Franz & Robey, 

1986) 、使用者資訊滿意度 (Doll, Xia, & Torkzadeh, 1994) 、決策品質 (Cats-Baril & 

Huber, 1987) 、資訊系統的使用 (Raymond, 1985) 、以成本效益觀點來看生產率

（Money, Tromp, & Wegner, 1988）。使用者對資訊系統的認知已經成為研究資訊系統

成功準則的主要重點 (Cats-Baril & Huber, 1987) 。 

在研究資訊系統成功指標領域中，最為知名的模式為 Delone and McLean 模式，

亦稱為 D&M 資訊系統成功模式 (DeLone & McLean, 1992) ，此模式是一套受到廣泛

引用的系統成功模式之一 (Gable, Sedera, & Chan, 2003) 。D&M 資訊系統成功模式為

首先結合品質與資訊系統方面的研究，模式中包含六個構面，分別為資訊品質、系統

品質、系統使用、使用者滿意度、個人衝擊及組織衝擊，作者強調，此六構面是互相

關連而非相互獨立，此互動的概念也是資訊系統成功模式的特色之一。模式中的資訊

品質與系統品質會單獨或是共同的影響系統使用與使用者滿意度。另外，系統使用會

正面或負面的影響使用者滿意度，反推亦成立。而系統使用與使用者滿意度會對個人

衝擊造成影響，個人衝擊進而對組織衝擊造成影響，如圖 2-1 所示。 
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圖 2-1 DeLone and McLean 之資訊系統成功模式 

資料來源：DeLone and McLean (1992) 

 

在資訊系統成功模式發表之後，有學者認為 D&M 資訊系統成功模式沒有考慮到

資訊部門的服務角色，因此，認為在資訊系統成功模式中應增加服務品質構面，服務

品質、資訊品質、系統品質共同影響系統使用以及使用者滿意度 (Pitt, Watson, & 

Kavan, 1995) ，如圖 2-2 所示。 

 
圖 2-2 Pitt, Watson and Kavan 之資訊系統成功模式 

資料來源：Pitt, Watson and Kavan (1995) 
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在 DeLone and McLean (1992) 所提出的模式，其因果關係還未清楚呈現時，許

多學者曾嘗試驗證模式中的因果路徑，學者在利用結構方程模式的方法，測試此成功

模式的一部分，其將有用性取代使用，並加上使用者參與的變項，研究結果顯示部分

支持 DeLone and McLean 的資訊系統成功模式。經過十年之久，DeLone and McLean

於 2003 年，根據許多關於資訊系統成功模式的相關文獻，以原模式為基礎進行修正，

提出修正後的資訊系統成功模式，如圖 2-3。 

 

 

圖 2-3 DeLone and McLean 修正後的資訊系統成功模式 

資料來源：DeLone and McLean (2003) 

修正後的模式包含了六個構面，包括資訊品質 (Information Quality) 、系統品質 

(System Quality) 、服務品質 (Service Quality) 、使用意願/使用 (Intention to Use/Use) 、

使用者滿意度 (User Satisfaction) 、及淨利益 (Net Benefits) (DeLone & McLean, 

2003) 。修正版的資訊系統成功模式強調品質應有三個構面，此三個構面會共同的或

單獨的影響使用者滿意度以及後續的使用。使用者正面的使用經驗會導致較高的使用

者滿意度，使用者滿意度的增加亦會導致使用意願與使用的增加，進而透過使用及使

用者滿意度，得到淨利益的產生。若缺乏正面的利益，則會使系統使用的減少。經過

文獻的彙整，資訊系統成功模式六個構面經常使用之衡量項目如表 2-1（蔡玉娟、梁
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家明，2009）。 

表 2-1 資訊系統成功模式構面使用之衡量項目 

構面 變項 資料來源 

資訊品質 正確性 Zmud (1978) 

相關性 Myers et al.(1997) 

完整性 Miller and Doyle (1987) 

時效性 Myers et al.(1997) 

可靠性 O’Reilly (1982) 

格式化 Doll and Torkzadeh (1988) 

清晰性 Delone and Mclean (2003) 

有用性 Delone and Mclean (1992) 

系統品質 回應時間 Saarinen (1996) 

易用性 Rai et al. (2002) 

可靠性 Srinivasan (1985) 

系統彈性 Bailey and pearson (1983) 

有用性 Delone and Mclean (2003) 

存取性 Srinivasan (1985) 

即時性 Hamilton and Chervany (1981) 

服務品質 可靠性 Delone and Mclean (2003) 

易用性 Delone and Mclean (2003) 

回應性 Delone and Mclean (2003) 

資訊性 Delone and Mclean (2003) 

系統使用 使用時間 Snitkin and King (1986) 

使用頻率 Srinivasan (1985) 

輸出報表次數 Srinivasan (1985) 

使用者滿意度 使用者資訊滿意度 DeLone and McLean (1992) 

使用者滿意度 DeLone and McLean (1992) 

資訊系統接受度 DeLone and McLean (1992) 

整體滿意度 DeLone and McLean (1992) 
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(續) 

構面 變項 資料來源 

系統使用效益 增加工作量 DeLone and McLean (2003) 

提升組織生產力 DeLone and McLean (2003) 

縮短組織間資料傳遞時間 DeLone and McLean (2003) 

節省人力 DeLone and McLean (2003) 

提升服務品質 DeLone and McLean (2003) 

使用態度 認知有用性 Davis (1989) 

認知易用性 Davis (1989) 

喜歡 謝志豪等 (2008) 

愉快 邱郁文等 (2007) 

使用意願 願意使用 Venkatesh and Davis (2000) 

希望使用 Venkatesh and Davis (2000) 

資料來源：蔡玉娟與梁家銘（2009） 

經文獻整理過後發現，資訊系統成功模式為此領域發展相當成熟的模式，在資訊

系統成功模式修正過後，其理論發展之建構亦更加穩固，大量被使用於資訊系統成功

之相關研究與探討。綜合以上學者探討，可以發現資訊品質、系統品質、服務品質是

影響資訊系統使用以及使用者滿意度的三個主要品質因素。本研究將依循學者的概念，

對院方所導入的資訊系統之品質以此三個品質因素做為衡量依據，來檢視資訊系統的

接受度。 

第三節  組織承諾 

組織承諾之探討一直是學術界與企業界重視的主題之一。近年來，組織承諾量表

廣泛地被使用於不同學科領域，故可了解組織承諾的重要性。一組織維持穩定運行，

固然來自於資金充裕、策略性的決策隨著時間與環境變化、優良生產技術…等因素，

而組織內的全體員工對組織的承諾是影響一組織穩定性的主要原因。組織必須能吸收



 

 - 18 - 

並能維持優秀人才，且組織成員與企業主管間的關係越良好，越能夠創造員工對公司

的認同與忠誠度。組織承諾是個人對組織的聯繫、附屬感和公民行為，並且為了增進

組織的效能與效率，個人對於資源的創新、轉換和環境的適應等付出貢獻 (William ＆ 

Anderson, 1991) 。組織承諾被視為「認同組織」的一種心理狀態，亦即成員對組織

承諾感受愈高，會為組織帶來較好的信念與認同的態度 (Meyer, Becker, & 

Vandenberghe , 2004) 。具有組織承諾的員工包含三個傾向：強烈信仰與接受組織的

目標與價值、願意為組織的利益努力、及明確的希望繼續成為組織的一份子 (Porter, 

Steers, Mowday, & Boulian, 1974) 。根據在高度的組織承諾有利於組織的假設下，眾

多學者紛紛投入研究，了解組織承諾，並找到對組織或個人更好的影響。根據研究指

出，組織承諾受到重視的原因有以下 (Steers, 1977) ： 

(1) 組織承諾可以預測員工的離職行為。 

(2) 高度組織承諾的員工，其工作績效較佳。 

(3) 組織承諾可以作為預測組織效能的指標。 

根據學者指出，在整理過去與組織承諾相關之研究後發現，組織承諾亦有以下特

點（尹衍樑, 1988）： 

(1) 組織承諾為預測組織績效的良好指標。 

(2) 組織承諾比工作滿足為更能預測離職率的指標。 

(3) 組織承諾可顯示組織的有效性。 

(4) 組織承諾可以提供態度與行為連結之實證研究機會。 
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組織承諾認同程度的水準，對組織及個人都有正負兩面相關程度的影響。高度組

織承諾帶給組織正面的影響，如高度與安全的勞動力、提供組織高的生產力、高水準

的競爭力與績效可以達到組織的目標；同時，亦會帶給組織負面影響，如無法有效運

用人力資源、高度熱心的工作者會激怒其他員工、違法或不道德的提案會因組織利益

的考量而被認同 (Randall, 1987) 。綜合以上學者的觀點，可見組織承諾對於組織有

一定的影響力以及重要性，組織承諾可以影響一組織的運作。 

根據不同得研究主題，學者們所提出的見解則有所差異。然而歸納國內外學者對

組織承諾的實證研究，可以發現在組織承諾的衡量方面，大多使用 Porter et al. (1979) 

之組織承諾量表 (Organizational Commitment Questionnaire) 為研究基礎進行實證研

究，其對組織承諾的定義為「情感依附」的觀點，其中包含了價值承諾 (Value 

Commitment) ，表示員工深信並接受組織的目標與價值；努力承諾 (Effort 

Commitment) ，表示員工願意為組織投入相當的努力；留職承諾 (Retention 

Commitment) ，表示員工強烈的希望維持組織成員的身份等三個構面，其所發展出

的組織承諾量表的優點在於量表內的 15 項題目涵蓋了所有的態度及行為意向，且整

體的信度達 0.90，整體解釋力達 0.52，故常被採用。 

對於醫療院所而言，大眾對於高品質的醫療服務之需求愈來愈高，然而，在全球

經濟不景氣以及產業環境的改變下，醫療院所面臨在有限的預算下提供的醫療服務，

醫護人員因此無法滿足患者的需求做出適當的反應，而影響了醫療品質。護理人員於

醫療院所中，為接觸患者的第一線員工，對於醫療院所而言，護理人員為其重要支柱，

對於醫院的服務品質有顯著的影響力，持續的觀察與監測護理人員們的組織承諾與工

作滿足是至關重要的。 
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在資訊系統與組織承諾相關理論亦提及，資訊系統的導入經常面臨失敗，而失敗

的主要原因為使用者對於資訊系統抱持不切實際的期待 (Doll & Ahmed, 1983) 以及

組織內部人員的抗拒 (Markus, 1983) 。研究指出，克服以上問題之方法為提升組織

承諾 (Ginzberg, 1981) ，由此可見，資訊系統與組織承諾亦有關聯性。 

第四節  組織溝通 

員工在工作上，不論是要表達自己的觀念、自己的意見，或是與人討論、向人請

教，都需要透過溝通來完成。有效的溝通不僅可以拉近組織成員間的距離，提供組織

成員高度參與組織活動的空間，更可以協助組織成員建立的對組織的承諾，願意對組

織付出心力 (Rollinson, 2002) 。針對過去學者對組織溝通的研究彙整，認為組織溝通

是提供訊息、增進員工彼此相互了解、鼓舞員工士氣、促進團隊合作、提高員工滿意

度的有效手段 (Davis, 1962) 。溝通是為了建立彼此的共同性的一種程序，所有的社

會互動都涉及溝通，若缺乏溝通，則組織將不會是一個組織，而是一盤散沙 (McGregor, 

1967) 。更有文獻直接指出：「沒有溝通，即無組織」 (Simon, 1976) 。 

組織溝通有兩重要目的，一是培養組織成員們對該組織及其組織目標產生有利的

態度，二是提供組織成員在工作上所需的資訊，促進彼此間的協調，並增進工作的績

效與個人的滿足（許士軍，1993）。根據文獻，在研究各種不同企業形態時，指出組

織溝通滿意的幾個層面與工作滿足的幾個層面成正向相關 (Downs & Hazen, 1977) 。

過去研究對美國在新加坡設廠的 350 位員工所做研究 (Putti, Aryee, & Liang, 1990) ，

以及對三個不同組織的 450 位員工進行關於組織溝通與組織承諾間的相關研究 

(Potvin, 1991) ，皆顯示溝通滿足與組織承諾有顯著相關。由上述理論與實證可知，

溝通對組織而言，極具重要性。組織溝通的程度對於組織承諾具有顯著相關及影響，

並且為組織成功的關鍵因素之一。 
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經過學者分析研究，組織溝通的衡量包含八大構面，其中包括一般的組織展望 

(General Organizational Perspective) 、個人的回饋 (Personal Feedback) 、組織整合 

(Organizational Integration) 、與上級溝通 (Communication with Supervisors) 、溝通氣

候 (Communication Climate) 、水平與非正式溝通 (Horizontal and Informal 

Communication) 、媒體品質 (Media Quality) 、與部屬溝通 (Communication with 

Subordinates) (Downs & Hazen, 1977) 。由此八大構面發展出一份 40 道題項的溝通滿

足量表 (Communication Satisfaction Questionnaire) ，從此之後，大多沿用此溝通滿足

量表作為衡量工具。而後，學者另增加了「高階管理的溝通」 (Top Management 

Communication) 構面，修正原本構面的不足 (Pincus, 1986) 。國內學者在台灣「企

業員工溝通滿足量表」建構之研究中，建構了高階管理的溝通 (Top Management 

Communication) 、溝通氣候 (Communication Climate) 、與部屬溝通 (Communication 

with Subordinates) 、與直接主管的溝通 (Communication with Direct Supervisors) 、整

體組織的運作 (Operation of Integral Organization) 、平行與斜行的溝通 (Horizontal 

and Diagonal Communication) 、非正式溝通 (Informal Communication) （李元墩、蔡

文淵，1998）。  
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第三章  研究方法 

 

第一節  個案說明 

依據本研究之公立醫療院所之手術年報顯示，年平均手術次數約 9000 次，每週

平均 35 次。手術過程中，使用大量的特材與衛材，然而特材的高單價是醫療院所的

成本最主要的來源。該醫療院所為了有效控制院內成本，同時提供高品質的醫療服務，

以手術室庫管及心導管室為首先實施對象，於 2014 年底將條碼識別系統導入該兩單

位的資材管理，建立一套全新的資訊系統，管理單位內的資材。開刀房與心導管室的

衛特材品項繁雜，單就心導管手術所使用之特材總計超過 100 種，且超過一半以上的

品項單價高於 500 元，甚至是上萬元。開刀房所使用的衛特材均須視手術類別而有所

不同。心導管室的手術需要視不同患者，使用不同尺寸的特材，因此特材品項的數目

又加上不同的尺寸，使得品項複雜程度相當高。在空間設計上，心導管室並沒有一個

專屬的特材儲藏室，部分特材儲藏在小房間內，另一部份存放在壁面儲藏櫃內，其他

的特材則放置於心導管室內的外部空間，其存放位置散佈於心導管室的空間內，對於

盤點以及庫存的控管有一定的難度。而在開刀房，雖然有設計一空間予開刀房庫管使

用，但仍因為品項繁多，空間上仍有所受限。 

在整個台灣健保給付的大環境改變下，紛紛反思在開源不易的狀況下，如何做到

節流以降低醫院的成本支出。醫療院所的醫療衛特材成本佔醫院營運成本的 30-50%

（涂浩瀾，2006），因此各醫療院所都開始著手於衛特材管理，將現有資訊技術導入

衛特材管理之流程中，使管理準確率提升，並解決成進貨過多進而導致衛特材過期的

浪費，且同時增進院內人員工作效率。本研究之公立醫療院所於 2014 年 4 月 17 日，
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院部會議指示，「期以不增加人力、時間及成本為前提下，請資訊室再評估心臟內科

計價資訊系統是否須導入資訊科技系統，抑或維持現行系統，另此計價資訊系統條碼

掃描功能目前僅心臟內科先行試用，後續將推廣至醫院各單位，因此應全盤考量各單

位申請之衛材是否適用於資訊科技系統。」同時，院方要求必須採取對現有資訊系統

與作業流程衝擊最小之可行方案，以原有手術室之自動補貨作業為架構，建置心導管

室自動補貨及點收記錄功能，取代現行人工紙本記錄。院部會議所提出此項指示，為

本研究之開端。原先舊有的心導管室之「計價—補貨」流程多以手工記錄與登錄，且

因為手動記錄經常會發生人工失誤，心導管室的護理人員本身有其專職工作，但又要

花更多人力與時間在確認紙本登記與電腦登錄無誤。又，每月的人工盤點耗費護理人

員許多時間。資訊技術的導入，除了能夠較精準的控制特材庫存狀況，包含增加登錄

批號與效期等資訊，也能夠增進病患的安全，因此院方希望先藉由心導管室導入資訊

技術於計價系統流程，以作為院內的典範，未來其他專科部門可應用心導管室科技導

入之流程。 

院方原希望導入最新之技術 RFID 無線射頻系統至計價—補貨系統流程，然而，

經過閱讀文獻後發現，對於心導管室而言，RFID 無線射頻系統的使用，將存有諸多

安全疑慮，第一，RFID 無線射頻系統的發射頻率對於干擾手術儀器設備存在著風險；

第二，RFID 無線射頻系統需要建立相當多的基礎設施，必須與資訊室做完善的溝通，

是否能夠在現行資訊架構下使用 RFID 無線射頻系統；第三，經過評估後發現，此項

技術導入所需投資成本相當高，有超出院方預算之可能。基於以上幾點多面向的考量，

心導管室與資訊單位討論過後，改採以 Barcode 條碼識別系統之技術導入流程，

Barcode 條碼識別系統為現行資訊技術最沒有安全疑慮，且此技術已相對成熟，相當

適合使用於心導管室的作業環境。與此同時，開刀房庫管亦同樣處於實施導入條碼識

別系統的過程中。此兩單位的實施成果，影響未來該醫療院所對於是否將此套系統廣
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泛應用於其他部門單位有著重大影響。 

第二節  研究架構 

由於院方期望心導管室與開刀房庫管在實施 Barcode條碼識別系統於資材管理

後，能夠有顯著的成果，必能將此模式視為院內典範，同樣將此套系統導入至其他各

單位，已達到更顯著的成本控制與醫療品質之提昇。在與此計畫實施之負責人員討論

過後，發現該負責人員對於財務面已有明確的關鍵績效指標。但由於條碼識別系統的

導入必定牽涉流程的改變，流程再造的關鍵成功因素主要在於資訊技術本身以及所有

與該流程相關之人員。又，於兩單位個別訪談後發現，兩單為的組織氛圍有些許差異。

為協助院方更全面的檢視其成果，本研究架構以人員為切入點，以人員所感受到的資

訊品質、系統品質、服務品質之資訊科技品質為自變項，組織承諾為依變項，探討兩

者之關係。另外，為了解組織溝通程度以及所處單位的是否會調節資訊專案品質與組

織承諾之關係，因此，將這些變項之間的關係以圖 3-1所示。 
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圖 3-1 研究架構 

第三節  研究假設 

從以上文獻中歸納，對本研究之架構及期間內含做說明之後，以下，本文則更進

一步的將本文之研究問題依據上述研究架構之框架，將其轉換為可供研究之研究假設，

茲陳述如下： 

1. 資訊科技品質對組織承諾的影響： 

假設 1：資訊科技品質正向影響組織承諾。 

在導入資訊系統時，因為資訊單位沒有了解使用者的需求，而缺乏整體性的規劃，

使得使用者對於資訊系統抱持高度且不切實際的期望 (Doll & Ahmed, 1983) 。另外，

資訊系統導入時所遇到的另一問題為使用者的抗拒，使用者因為對於資訊專案的品質

滿意度低，導致對資訊系統產生抗拒，而使得期間產生衝突 (Markus, 1983) 。這些

都是資訊專案執行經常發生的問題。組織承諾是指員工認同組織之價值與目標、投入

資訊科技品質 

 資訊品質 

 系統品質 

 服務品質 

組織承諾 

組織溝通 

 理念溝通 
 與直接主管溝

通 


 價值承諾 

 努力承諾 

 留職承諾 

所處單位 

 心導管室 
 開刀房庫管 



 

 - 26 - 

自己的工作角色專心貢獻以及感情的歸屬 (Meyer & Allen, 1991) 。資訊科技品質若

不符合系統使用者的期待，則有可能會對減少其對組織的承諾，導致的負面效果則為

離職率的提升以及人員不願意為組織付出多的心力，對醫療院所而言，則有可能會降

低院內的服務品質。 

2. 組織溝通與所處單位對資訊科技品質與組織承諾間之調節效果： 

假設 2：組織溝通對資訊科技品質與組織承諾之調節效果。 

假設 3：任職單位對資訊科技品質與組織承諾之調節效果。 

依據過去文獻指出，組織內部有效的溝通，不僅可以拉近組織成員間的距離，提

供組織成員高度參與組織活動的空間，更可以協助組織成員建立對組織的承諾，願意

對組織付出更多的努力 (Rollinson, 2002) 。組織溝通在資訊技術與資訊系統的導入的

過程扮演重要角色，順暢且有效的組織溝通可以使得資訊科技品質達到人員的需求，

好的資訊科技品質則可能提升人員對組織的承諾，包含價值承諾、努力承諾、留職承

諾，組織溝通能加強兩者之間的關係。另外，本研究亦希望更進一步探討心導管室與

開刀房庫管兩單位對資訊科技品質與組織承諾之調節效果，因此亦納入研究架構並提

出假設。第四節  研究變項操作型定義與衡量工具 

一、變項的操作性定義 

（一） 資訊科技品質 

根據文獻探討，資訊系統成功模式為發展已相當成熟，在資訊系統成功模式修

正過後，其理論發展之建構亦更加穩固，並大量被使用於資訊系統成功之相關研

究與探討。本研究的資訊科技品質是採 Delone and McLean (2003) 修正過後的資訊
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系統成功模式中，對於資訊系統所定義的三個品質構面，其中包含資訊品質、系

統品質、服務品質。國內學者蔡玉娟與梁家銘（2009），更對資訊系統成功模式中

之資訊品質、系統品質、服務品質彙整出國內外學者對於此資訊品質及系統品質

的衡量指標及其所設計的量表為本研究的衡量工具。本研究茲將其操作行定義詳

細界定如下： 

(1) 資訊品質：意指醫療院所所導入之資訊系統的資料輸出品質，其中包含資訊

與人員需求的相關程度、使用者知覺之資料的正確程度、資訊輸出的完整程

度、資訊的可靠程度、使用者所知覺資訊系統的資料呈現、資訊系統具時效、

資訊呈現之清晰性、資訊內容的有用程度。 

(2) 系統品質：意指資訊系統本身的品質，其中包含系統的回應時間、系統夠適

應使用者的程度、系統的有用性、系統內容存取的方便程度、系統使用之易

用性、系統的穩定及可靠程度、系統反應的即時程度。 

(3) 服務品質：意指該醫療院所資訊室的支援程度，與系統修正服務之能力，其

中包含資訊室之履行承諾之能力、資訊室關切該資訊系統的程度、提供即時

服務的能力、資訊室提供之服務廣度與深度。 

（二） 組織承諾 

本研究在相關理論的彙整後，發現 Porter et al. (1974) 之組織承諾理論為最被

國內外學者廣泛使用之理論，因此本研究採 Porter et al. (1974) 對組織承諾所提出

的理論。其中，組織承諾包含價值承諾、努力承諾、及留職承諾以測量承諾程度。

而以下，茲將其操作行定義詳細界定如下： 

(1) 努力承諾：表示該醫療院所之系統使用之員工願意為醫療院所發展之付出程
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度。 

(2) 價值承諾：表示該醫療院所之系統使用之員工深信並接受醫療院所之目標與

理念之程度。 

(3) 留職承諾：表示該醫療院所之系統使用員工有強烈的意願，繼續在醫療院所

服務之程度。 

（三） 組織溝通 

依據本研究之研究目的與研究問題，並彙整過去相關文獻，員工對於組織溝

通構面的部分，本研究依照其不同內涵，命名為理念溝通、與直接主管溝通、及

部門溝通，以測量出員工對此三構面之溝通程度。此三構面之操作型定義之詳細

界定如下： 

(1) 理念溝通：指醫療院所之系統使用員工對醫療院所之目標與價值之理解感受

之程度。 

(2) 與直接主管溝通：指醫療院所之系統使用員工與單位內部直接主管之溝通理

解程度。 

(3) 部門溝通：指醫療院所之系統使用員工與院內所處之同部門與其他部門溝通

理解之程度。 

（四） 個人屬性 

為了解研究對象之個人屬性，本研究涵蓋變相如下： 

(1) 所處單位：分為「心導管室」、「開刀房」兩個單位。 
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(2) 性別：分為「男性」、「女性」兩類。 

(3) 職稱：分為「護理人員」、「行政人員」兩類。 

(4) 服務年資：以進入現在醫療院所起算，分為「5 年以下」、「6-10 年」、「11-15 

年」、「16-20 年」、「20 年以上」五類。 

(5) 年齡：分為「25 歲以下」、「26-29 歲」、「30-39 歲」、「40-49 歲」、「50 歲以上」

五類。以受訪者的出生年次為計算標準。 

(6) 學歷：分為「國中（含）以下」、「高中（職）」、「專科（含二,三,五專）」、「大

學（含二,四技）」、「研究所(含)以上」五類。 

二、變項的衡量工具 

本研究所採用的衡量工具有三： 

（一） 資訊科技品質量表 

本研究於資訊科技品質量表採用過去各學者所提出對資訊品質、系統品質、

及服務品質之衡量指標作為本研究之問卷發展之基礎，由於國內學者蔡玉娟與梁

家銘（2009）所發展之資訊品質研究問卷符合本研究之研究內容，因此使用其研

究量表做為本研究之衡量工具。根據研究顯示，此三個構面（資訊品質、系統品

質、服務品質）之 Cronbach α 係數個別為.895、.841、.892，有相當程度的水準。

量表之計分方式採用 Likert 五點尺度衡量，以「非常同意」、「同意」、「普通」、「不

同意」、「非常不同意」五種尺度進行勾選，分別予以 5、4、3、2、1 的分數，分

數愈高表示對資訊科技品質滿意愈高。其中資訊品質共 8 題，系統品質共 6 題，

服務品質共 5 題。 
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（二） 組織承諾量表 

Porter et al. (1974) 之組織承諾量表為學界普遍使用之組織承諾量表，且此量

表符合本研究之研究內容。Porter et al. (1974) 之量表經由國內學者李元墩、鍾志

明與林育理（2000）潤飾完成，因此，本研究使用精潤飾過後之量表作為衡量工

具。題目共有 20 題。研究顯示，組織承諾整體量表之效度測量 Cronbach α 係數

為 0.8025，三個構面（價值承諾、努力承諾、留職承諾）Cronbach α 係數個別為

0.7264、0.9225、0.7558，有相當的水準。量表之計分方式採用 Likert 五點尺度衡

量，以「非常同意」、「同意」、「普通」、「不同意」、「非常不同意」五種尺度進行

勾選，分別予以 5、4、3、2、1 的分數，分數愈高表示對組織承諾愈高。為了使

問卷保持中立且避免填卷者產生反應一致傾向，其中 5、6、16、17、18 為反向

題，反向題則分別賦予 1、2、3、4、5 分，反向題同意的強度愈高，其得分愈低。

將所有題項分數加總，總分愈高，表示員工對組織的組織承諾愈高。 

（三） 組織溝通量表 

經過文獻整理，Downs and Hazen (1977) 所發展之組織溝通量表最為符合本

研究之研究內容，且亦廣泛被學者使用，因此本研究之研究問卷使用其量表做為

組織溝通衡量工具，量表共計 17 題。目的在測量員工受測者於醫療院所資訊專

案實施的過程中，公司內部組織溝通有關於組織理念的溝通、與直接主管之溝通、

及部門溝通情形以及其可能的看法。研究顯示，組織承諾整體量表之效度測量

Cronbach α 係數為 0.8949，三個構面（理念溝通、與直接主管溝通、部門溝通）

Cronbach α 係數個別為 0.8724、0.9242、0.8482。量表之計分方式採用 Likert 五

點尺度衡量，以「非常同意」、「同意」、「普通」、「不同意」、「非常不同意」五種

尺度進行勾選，分別予以 5、4、3、2、1 的分數，分數愈高表組織溝通程度愈高。 
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第五節  研究對象與抽樣 

本研究以組織溝通為調節變項，探討資訊科技對組織承諾的影響。此公立教學醫

院於心導管室與開刀房庫管施行資訊科技的導入，所涉及新流程與新系統的員工一共

25 人，基於人數的緣故，本研究將以心導管室與開刀房庫管的所有與新資訊科技與

資訊系統相關之人員做為本研究之母體，將針對此母體發出 25 份問卷以作進一步的

研究分析。 

第六節  資料分析 

本研究問卷回收之後，採用統計軟體 SPSS 22.0 版來進行資料分析與假設檢定，

採用分析方法如下： 

一、描述性統計分析 

描述性統計是樣本基本資料描述，包括人口統計變項如性別、教育程度、年資、

年齡、學歷等。 

二、信度分析 

信度是指根據測驗工具所得到的結果之穩定性與一致性。本研究以 Cronbach α

係數來檢定資訊專案品質、組織承諾、組織溝通等概念的內部一致性。若 α 值愈高，

代表內部一致性愈趨一致，若 α 值在 0.7 及以上，則表示信度相當高；介於 0.7 與 0.35

之間，表示尚可 (Joseph, Ronald, Rolph, & William, 1998) 。 

三、效度分析 

資訊專案品質量表、組織承諾量表、組織溝通量表的問卷效度檢驗，由於引用的
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量表都是國外常用的量表，以及國內學者彙整國外研究之良好量表，其效度獲得大眾

普遍認可，故在此不做量表的效度檢驗。 

四、迴歸分析 

迴歸分析主要應用於（王保進，1999）： 

1. 探討與解釋自變項與依變項間，關係的方向與強弱 

2. 干擾控制變項後，探討自變項與依變項間之真正關係 

3. 找出對依變項之最佳預測方式 

4. 探討自變項間交互作用效果與依變項間之關係 

本研究採用簡單迴歸分析法探討資訊科技品質與組織承諾之相關性，另外，使用

階層迴歸模型分析法進行探討組織溝通是否對資訊科技品質與組織承諾具調節效果，

以及員工之任職單位是否對資訊科技品質與組織承諾具調節效果。 
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第四章  研究結果與討論 

 

第一節  樣本描述 

樣本特性及研究現況分析如表 4-1 所示。在個人屬性方面，所有樣本中，心導管

室之人員共計 17 位，佔 68%；開刀房庫管共計 8 位，佔 32%，在兩單位人數上有懸

殊的差距。所有樣本中，在性別部分，男性共有 8 人，佔 32%；女性共有 17 人，佔

68%，而兩單位分別性別所佔比例，心導管室之男性與女性人數分別為 5 位與 12 位，

所佔比例分別為 29.4%與 70.6%；開刀房庫管之男性與女性人數分別為 3 位與 5 位，

所佔比例分別為 37.5%與 62.5%。兩單位分別皆為女性為眾，男女比例相差較大。職

稱的部分，兩單位幾乎均為護理人員，在全樣本中佔 72%，而行政人員僅佔 28%。

由此可見，此新系統與新科技技術的導入所涉及的對象以護理人員居多，護理人員又

是醫療院所中的一線員工，其工作上的表現均有可能直接影響患者之醫療服務品質。

在服務年資部分，5 年以下佔全體樣本的 32%，6-20 年佔全體樣本的 44%，服務年資

為 20 年以上之員工佔全體樣本的 24%，此醫院的兩單位之人員服務年資，心導管室

人員服務年資集中在 6 年以上，比例高達 82.4%，而開刀房庫管人員服務年資集中在

5 年以下，可見開刀房庫管的流動率高於心導管室。學歷的部分，在所有樣本中，以

大學（含二,四技）為最多，共 16 人，佔整體樣本 64%。 
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表 4-1 受訪員工之基本屬性 

樣本屬性 類別 樣本數 百分比 

所處單位 心導管室 17 68% 

開刀房庫管 8 32% 

性別 男性 8 32% 

女性 17 68% 

職稱 護理人員 18 72% 

行政人員 7 28% 

服務年資 5 年以下 8 32% 

6-10 年 4 16% 

11-15 年 4 16% 

16-20 年 3 12% 

20 年以上 6 24% 

年齡 25 歲以下 0 0% 

26-29 歲 3 12% 

30-39 歲 9 36% 

40-49 歲 10 40% 

50 歲以上 3 12% 

學歷 國中(含)以下 0 0% 

高中(職) 0 0% 

專科(含二,三,五專) 2 8% 

大學(含二,四技) 16 64% 

研究所(或以上) 7 28% 
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第二節  信度分析 

信度為衡量變數之分數的一致性程度，分析量表構面及檢測可靠度，本研究採用 

Cronbach α 係數來檢定問卷項目之間的一致性，α 值在 0.7 及以上，則表示信度相當

高；介於 0.7 與 0.35 之間，表示尚可 (Joseph et al., 1998) 。檢定結果如表 4-2。三份

量表的整體Cronbach α係數均達 0.9以上，表示研究工具信度佳。而構別構面之信度，

唯獨留職承諾之 Cronbach α 係數低於 0.8，其餘均高於 0.8，然留職承諾仍達 0.7 以上，

因此個別構面之信度檢驗亦達良好之標準。 

表 4-2 各量表之信度分析 

量表 構面 題項 Cronbach α 

資訊專案品質 資訊品質 2-1,2,3,4,5,6,7,8 .971 .954 

系統品質 3-1,2,3,4,5,6 .896 

服務品質 4-1,2,3,4,5 .823 

組織承諾 價值承諾 6-1,2,3,4,5,6,7,8 .804 .910 

努力承諾 6-9,10,11,12,13,14,15 .932 

留職承諾 6-16,17,18,19,20 .756 

組織溝通 理念溝通 7-1,2,3,4,5 .878 .952 

與直接主管溝通 7-6,7,8,9,10 .933 

部門溝通 7-11,12,13,14,15,16 .928 

第三節  迴歸分析 

本研究採用迴歸分析來探討，第一，資訊科技品質是否正向影響組織承諾；第二，

組織溝通是否對資訊科技品質與組織承諾有調節效果；第三，任職單位是否對資訊科

技品質與組織承諾有調節效果，也就是探討組織溝通與所處單位在其中的交互作用性

是否確實成立。 

首先本研究先進行簡單迴歸分析資訊科技品質是否正向影響組織承諾。由表 4-4
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得知，整體模型達顯著水準，資訊科技品質對組織承諾之解釋力為 45%，資訊科技品

質之迴歸係數為 0.394，達顯著水準，表示資訊科技品質正向影響組織承諾，故本研

究假設 1 成立。 

表 4-3 以資訊專案品質為自變項之迴歸分析結果 

變數名稱 迴歸係數 T 值 VIF 值 

常數項 26.737** 2.458  

資訊專案品質 
.394*** 4.341 1.000 

𝑅2 .450 

F 值 18.846*** 

*P<0.1  **P<0.05  ***P<0.01 

為避免共線性的影響，本研究先進行資訊科技品質與組織溝通的平減，再將平減

後的資訊科技品質與組織溝通相乘得出交互作用項，並由迴歸分析之 VIF 值再次檢

視是否有共線性的問題。由表 4-5 所示，以組織承諾為依變項，第一個迴歸模型先以

資訊科技品質與組織溝通為自變項，於第二個模型中再加入交互作用項。 

表 4-5 是以組織溝通為調節變項之迴歸分析結果。第一個迴歸模型先以資訊科技

品質與組織溝通為自變項，第二個迴歸模型放入本研究之調節變項---組織溝通。首先，

在模型一中發現資訊科技品質與組織溝通皆達顯著水準，其中組織溝通對組織承諾影

響的效果為最大，資訊科技品質與組織溝通對組織承諾均呈正相關。其共線性均介於

1-2 之間，此模型自變項間應無共線性問題。 

第二個模型加入組織溝通的調節變項後，整體模型均達顯著水準，對組織承諾的

解釋力提升為 70.1%（P<0.001），F 值為 16.39 達顯著水準，其 VIF 值均介於 1-2 之

間，模型二應無共線性問題。在加入組織溝通調節變項後，資訊科技品質之迴歸係數

有所提升，由 0.262 提升至 0.288，增加了 0.026。其中，仍以組織溝通對組織承諾影

響為最大，其迴歸係數為 0.622，達顯著水準，而交叉項次之，其迴歸係數為 0.583，

達顯著水準，顯示組織溝通確實具有調節效果，故本研究假設 2 成立。 
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表 4-4 以組織溝通為調節變項之迴歸分析結果 

變數名稱 模型一 模型二 

迴歸係數 T 值 VIF 值 迴歸係數 T 值 VIF 值 

常數項 73.640*** 68.463  74.507*** 70.095  

資訊專案品質 
.262*** 3.037 1.282 .288** 2.508 1.401 

組織溝通 
.536*** 3.262 1.282 .622*** 3.990 1.366 

資訊專案品質 

與組織溝通交叉項 

 .583** 2.235 1.109 

𝑅2 .63 .701 

F 值 18.695*** 16.39*** 

∆𝑅2  .071 

∆𝐹值  -2.305 

*P<0.1  **P<0.05  ***P<0.01 

表 4-6 是以所處單位為調節變項之迴歸分析結果。第一個迴歸模型先以資訊科技

品質與所處單位為自變項，第二個迴歸模型則放入本研究之調節變項---所處單位。首

先，在模型一發現，唯有資訊科技品質達顯著水準，其迴歸係數為.354，且資訊科技

品質與組織承諾呈正相關，VIF 值均介於 1-2 之間，模型一應無共線性問題。然所處

單位則顯示不顯著，表示所處單位與組織承諾沒有相關性。 

模型二加入所處單位的調節變項後，VIF 值均介於 1-3 之間，此模型應無共線性

問題。其中只有資訊科技品質達顯著水準，其迴歸係數為 0.293。其餘變數，所處單

位以及交互作用項皆未達顯著，由表 4-6 之數據顯示，所處單位對資訊科技品質與組

織承諾不具調節效果，故本研究假設 3 不成立。 
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表 4-5 以所處單位為調節變項之迴歸分析結果 

變數名稱 模型一 模型二 

迴歸係數 T 值 VIF 值 迴歸係

數 

T 值 VIF 值 

常數項 74.914*** 48.48

6 

 75.091**

* 

47.19

3 

 

資訊專案品質 
.354*** 3.809 1.098 .293** 2.176 2.242 

任職單位 
-3.981 -1.413 1.098 -3.797 -1.322 1.110 

資訊專案品質與任

職單位交叉項 

 .120 .634 2.223 

𝑅2 .496 .506 

F 值 10.829*** 7.157*** 

∆𝑅2  .01 

∆𝐹值  3.672 

*P<0.1  **P<0.05  ***P<0.01 
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第五章  結論與建議 

使用新資訊技術與資訊系統使員工工作效率提升並降低資材成本為本國各醫療

院所發展趨勢，新技術或系統的導入必定會牽涉到部分相關人員的抗拒，當然也會有

相關人員支持，唯有與相關人員進行妥善的溝通，才能順利推動技術的導入。因此，

組織溝通的重要性對於醫療院所推動資訊科技或系統的導入是重要的課題之一。 

本章將針對第四章之研究分析與結果做彙整與說明，期望能提供此個案之公立醫

院以及其他國內醫療院所，在導入一資訊科技、資訊系統或牽涉到組織流程再造時，

除了著重於資訊技術與資訊系統內容與介面之設計外，亦能夠瞭解組織人員之重要性，

必須重視資訊科技、資訊流程、新流程所涉及到的相關人員之需求與意見，組織溝通

程度高，能夠強化資訊科技品質與組織承諾間之關係，並提供後續研究者一些研究方

向與建議。 

 

第一節  研究結論 

本研究主要探討資訊科技品質三個構面，包含資訊品質、系統品質、及服務品質

與組織承諾間之相關性，以及組織溝通對資訊專案品質與組織承諾的調節效果，再進

一步探討心導管室與開刀房庫管在資訊科技品質與組織承諾的調節效果。茲就主要發

現摘要說明如下： 

依據第四章的研究結果，從資訊科技品質來分析其對於組織承諾之影響來分析，

顯示資訊科技品質的確如文獻所言，與組織承諾存在相關性，且其間，資訊科技品質

正向影響組織承諾。表示該醫療院所在推行一資訊科技時，資訊科技的品質之滿意確

實會影響相關人員對組織的承諾，意即，當相關人員對資訊科技品質滿意高，則該人
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員對組織承諾亦會提升。組織承諾的提升將使得組織人員流動率低，帶給醫療院所穩

定的勞動力以及提供患者高品質的醫療服務。從本研究所設定之調節變項來分析，當

模型加入資訊科技品質與組織溝通之交叉項時，結果顯示整體模型達顯著水準，證明

組織溝通之調節效果確實存在。且當加入訊科技品質與組織溝通之交叉項，資訊科技

品質之迴歸係數亦有所提升，表示組織溝通能夠調節資訊科技品質與組織承諾間之關

係。然而，本研究發現，當模型加入資訊科技品質與任職單位之交叉項時，此交叉向

並未達顯著水準，證明人員之任職單位並不會對資訊科技品質與組織承諾有調節效

果。 

根據以上之實證研究結果顯示，醫療院所的組織溝通程度確實對資訊科技品質與

組織承諾產生影響。當醫療院所在推行導入一資訊科技與系統時，資訊科技與系統的

設計固然重要，良好的資訊科技與系統提供相關人員更好的工作環境，以及提升其工

作效率與效能，進而能夠提升相關人員對組織的承諾。然而，醫療院所不能忘了設計

一完善資訊科技與系統的前提為，組織內部需要有良好的組織溝通，其中包括溝通組

織之理念、主管與員工間之溝通、及部門內與部門間之溝通。組織理念的溝通能夠幫

助相關人員了解組織對未來的方向與組織的規劃意義；主管與員工間之溝通能夠幫助

主管了解員工之工作需求，而員工亦能了解主管的期望；部門內的溝通幫助同部門之

員工互相了解彼此之需求，而在導入一技術與系統時，部門間的溝通能夠幫助相關部

門瞭解其需要，進而設計出一套符合相關人員需求之技術或系統，正向強化資訊專案

品質與組織承諾間之關係。 

第二節  研究限制 

由於本研究之研究對象為某間台中市的公立教學醫療院所，其正處於新資訊科技

導入的初步階段，僅於兩單位試行，未來會再將此技術擴展至各單位應用，為了使本
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研究之研究結果貼近實際現況，本研究以實施條碼識別系統之心導管室與開刀房庫管

作為研究對象，由於研究對象的限縮，成為本研究之研究限制。 

本研究之研究架構以組織溝通為資訊專案品質與組織承諾間之調節變項，然而，

資訊專案品質與組織溝通間，亦有可能存在其他的調節變項，如組織學習亦可成為資

訊專案品質與組織溝通間之調節變項，一學習型組織之特質，有可能對資訊專案品質

與組織溝通有所影響，但由於本研究之研究架構以探討組織溝通為條件變項，因此沒

有針對其他可能做深入的研究與探討，此亦為本研究之研究限制。 

第三節  後續研究建議 

在研究方法的部分，本研究採問卷調查法蒐集資料，但因為問卷無法成為結論的

唯一參考，又本研究之調節變項為組織溝通，勢必輔以其他質性研究方法如深度訪談

法、觀察法等，藉由質性的方式來了解一組織之組織溝通程度，並將資料蒐集更為齊

全、嚴謹，使研究結果更具意義。 

在研究對象方面，由於本研究之公立醫療院所初次執行條碼識別系統之導入，因

此並未全面性的實施。在心導管室與開刀房庫管的導入成功後，院方將推行此系統至

各個單位。本研究建議後續研究者能夠在院方推行系統至個單位時，再做一次大規模

樣本之調查，樣本數的規模亦有可能使得研究結果更具可信度，並可將具可信度之研

究結果供國內各家醫院參考，提高研究之貢獻度。 

一理想的研究，必須設計並控制每一變項測量尺度，以達成變數測量的明確度與

精確度。本研究僅於個構面使用一種量表，雖然本研究所使用之量表皆為過去知名學

者所發展之量表，根據其研究均已具有高的信效度。然而，後續研究者不妨使用多幾

種量表，增加研究之研究價值。  
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附錄 

 

附錄一 正式問卷 

 

親愛的榮總同仁您好： 

首先感謝您於百忙之中，撥冗協助這份問卷的完成。本問卷為一份純學術性的碩士論文

研究問卷，目的在於瞭解同仁對於榮總『醫令扣庫系統』導入的使用情況，以及探討醫令扣

庫系統的導入過程中，相關之資訊品質、系統品質、服務品質與組織承諾間的關聯性與組織

溝通之影響性。問卷中之選項無所謂對與錯的問題，請您依據實際使用情況與感受以及第一

時間的想法安心做答。 

此份問卷採無記名方式填寫，所有內容只供學術研究及整體分析之使用，絕不對個別回

內容做引述或評論，敬請安心作答。 

最後，再度感謝您熱情大力協助，謹致最誠摯的謝意！ 

 

敬祝 

身體健康  萬事如意 

 

           東海大學企管系研究生  江 芸 敬上 

                                                        指導教授  周瑛琦 教授 
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第一部分、個人基本資料 

1-1 所處單位 □ 心導管室 □ 開刀房 

1-2 服務年資 □ 5年以下 □ 6-10年 □ 11-15年 □ 16-20

年 

□ 20 年以上 

1-3 職稱 □ 護理人員 □ 行政人員  

1-4 性別 □ 男性 □ 女性    

1-5 年齡 □ 25歲以下 □ 26-29歲 □ 30-39歲 □ 40-49歲 □50 歲以上 

1-6 學歷 □ 國中 □ 高中(職) □ 專科(含二,三,

五專) 

□ 大學(含二,四技) 

 □ 研究所(或以上)   

第二部分、資訊品質 

說明：請依照您使用醫令扣庫系統的情況於 □ 中勾選您的想法 (單選)。 

    非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非常

不同

意 

2-1 醫令扣庫系統所提供的資訊與報表是正確的。 □ □ □ □ □ 

2-2 醫令扣庫系統能提供我所需要的相關資訊與報表。 □ □ □ □ □ 

2-3 醫令扣庫系統能提供我完整的資訊。 □ □ □ □ □ 

2-4 醫令扣庫系統能提供我即時的資訊內容。 □ □ □ □ □ 

2-5 醫令扣庫系統輸出的資訊與報表是可靠的。 □ □ □ □ □ 

2-6 醫令扣庫系統有好的編排與輸出格式。 □ □ □ □ □ 

2-7 醫令扣庫系統所提供的資訊，在螢幕上可以清晰呈現。 □ □ □ □ □ 
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2-8 醫令扣庫系統能提供我有用的資訊內容。 □ □ □ □ □ 

第三部分、系統品質 

說明：請依照您使用醫令扣庫系統的情況於 □ 中勾選您的想法 (單選)。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非常

不同

意 

3-1 醫令扣庫系統處理的反應時間很快。 □ □ □ □ □ 

3-2 醫令扣庫系統的操作相當容易。 □ □ □ □ □ 

3-3 醫令扣庫系統是可靠的。 □ □ □ □ □ 

3-4 醫令扣庫系統對於我的工作是有用的。 □ □ □ □ □ 

3-5 醫令扣庫系統能方便且快速存取我所需的資料。 □ □ □ □ □ 

3-6 醫令扣庫系統能即時查詢到我所需的資料。 □ □ □ □ □ 

第四部分、服務品質 

說明：請依照您使用醫令扣庫系統的情況於 □ 中勾選您的想法 (單選)。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非常

不同

意 

4-1 醫令扣庫系統發生問題時，系統提供者能有效解決問題。 □ □ □ □ □ 

4-2 醫令扣庫系統提供者，能夠提供及時的服務。 □ □ □ □ □ 

4-3 醫令扣庫系統的界面設計清楚明瞭。 □ □ □ □ □ 

4-4 醫令扣庫系統提供者具有資訊系統的專業知識，值得信賴。 □ □ □ □ □ 
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4-5 醫令扣庫系統提供者會主動關切系統使用狀況。 □ □ □ □ □ 

第五部分、組織承諾 

說明：請依照您目前工作的情況，於 □ 中勾選您的看法 (單選)。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非常

不同

意 

6-1 我對榮總有很高的忠誠度。 □ □ □ □ □ 

6-2 我對別人提起自己是榮總的一員時覺得很驕傲。 □ □ □ □ □ 

6-3 我時常關心榮總的未來發展願景。 □ □ □ □ □ 

6-4 我很樂意為榮總服務。 □ □ □ □ □ 

6-5 我對榮總沒有很強的歸屬感。＊ □ □ □ □ □ 

6-6 我經常難以同意榮總一些與員工有關的重要政策。＊ □ □ □ □ □ 

6-7 榮總對我個人工作成就與生涯發展來說，意義非常重要。 □ □ □ □ □ 

6-8 我個人所重視的和榮總所重視的非常相似。 □ □ □ □ □ 

6-9 我願意為了完成上司交辦的工作而額外付出時間與心力。 □ □ □ □ □ 

6-10 我願意為提昇榮總的形象與榮譽而努力。 □ □ □ □ □ 

6-11 在榮總做事，使我能充分發揮自己的能力 □ □ □ □ □ 

6-12 我會主動搜集工作所需之相關資訊或學習工作技能。 □ □ □ □ □ 

6-13 我會主動幫忙同事解決工作上的問題。 □ □ □ □ □ 

6-14 我會儘我所能，克服工作上的困難。 □ □ □ □ □ 

6-15 由於已對榮總付出很多心力，不會考慮換工作。 □ □ □ □ □ 
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6-16 決定在榮總做事，是件錯誤的事。＊ □ □ □ □ □ 

6-17 如果優惠退休條件不錯，我將考慮辦理優惠退休。＊ □ □ □ □ □ 

6-18 只要工作條件及性質類似，到別單位做事也無所謂。＊ □ □ □ □ □ 

6-19 在工作上，能為榮總的永續經營儘一份心力是我最大的願

望。 

□ □ □ □ □ 

6-20 就目前各項環境及制度條件，我樂於繼續在榮總工作。 □ □ □ □ □ 

第六部分、組織溝通 

說明：請依照您在榮總工作的情況於 □ 中勾選您的看法 (單選)。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非常

不同

意 

7-1 在導入醫令扣庫系統時，我可以容易瞭解醫令扣庫系統的功

能與使用步驟。 

□ □ □ □ □ 

7-2 在導入醫令扣庫系統過程中，組織內會主動告訴我們有關醫

令扣庫系統的消息。 

□ □ □ □ □ 

7-3 在導入醫令扣庫系統時，組織內部經常集合我們溝通理念與

想法。 

□ □ □ □ □ 

7-4 在導入醫令扣庫系統時，常常透過公告或電子郵件宣達執行

醫令扣庫系統的理念。 

□ □ □ □ □ 

7-5 在導入醫令扣庫系統的過程中，我們可以很自由的透過各種

管道，反應對醫令扣庫系統的想法。 

□ □ □ □ □ 

7-6 我知道主管對我努力工作的肯定。 □ □ □ □ □ 
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7-7 主管對我所面臨的問題能充分了解。 □ □ □ □ □ 

7-8 主管會傾聽並關注我對工作上的反應與建議。 □ □ □ □ □ 

7-9 主管對我所提出的意見能適度接納。 □ □ □ □ □ 

7-10 主管會不厭其煩的與我溝通。 □ □ □ □ □ 

7-11 我與本部們同事溝通順暢，沒有阻礙。 □ □ □ □ □ 

7-12 我與本部門同事能充分溝通成工作目標。 □ □ □ □ □ 

7-13 我與本部門同事在工作上能互相協調。 □ □ □ □ □ 

7-14 我與其他部門人員溝通流暢，沒有阻礙。 □ □ □ □ □ 

7-15 我與其他部門人員能充分溝通達成工作目標。 □ □ □ □ □ 

7-16 我與其他部門人員在工作上能互相協調。 □ □ □ □ □ 

 


