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摘要

「台灣健康雲」成功推動的關鍵因素之一是電子病歷交換必須獲得病患授權。然

而，在民眾日益重視隱私權的年代，如何讓病患願意授權電子病歷交換，實為一重要

課題。本研究主要探討影響病患授權電子病歷交換的因素為何。研究方法為問卷調查

法，對象為某醫院之門診病患，採隨機抽樣 300名進行資料收集，回收有效問卷 248
份。結構模式分析結果顯示，資訊隱私顧慮對電子病歷交換授權的意願並沒有直接影

響，而是透過知覺益處和知覺障礙間接影響其意願。此外，社會規範亦是影響授權電

子病歷交換意願的決定因素之一。在實務上，本研究結果可提供醫療院所與政府單位

在制定相關政策之參考依據；在學術上，更強化健康信念模式在廣泛健康行為的解釋

能力。
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Abstract
The one of critical successful factors of “Taiwan’s health clouds” is under the 

authorization of the access to patients’ electronic medical records. However, in the age 
of increasing the right of privacy, how to make patients willing to authorize electronic 
medical record exchange becomes an important issue. The purpose of this study is to 
explore the factors that will influence on the patient’s willingness to authorize electronic 
medical record exchange. In this study, the questionnaire survey was employed and 
randomly distributed to 300 outpatients in a hospital, of which 248 valid questionnaires 
were returned and analyzed. Results of this study indicate that information privacy concern 
is not directly associated with the willingness of patient’s electronic medical record 
exchange, but through perceived benefits and perceived barriers to affect it. In addition, 
social norm is another key factor affecting the willingness of patient’s electronic medical 
record exchange. The results of this study can be a reference for medical institutions and 
governmental agencies to make relevant policies; for academics, the results of this study 
enhance the explanation power of HBM on general health behaviors.
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1. 緒論

隨著雲端技術的成熟，雲端化個人健康紀錄（Personal health records, PHR）已是
許多研究探討的重要議題之一（Au et al., 2017; Kaelber et al., 2008），個人健康紀錄
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其中一部分是來自於個人的就醫紀錄（病歷），過去病歷以紙本方式呈現，但隨著醫

院資訊化程度愈來愈高，醫院病歷電子化的程度也隨之提高；然而，當病歷以數位化

的型式存在並於網路上傳送，雖然帶來許多益處，但同時也衍生出個人健康資訊隱私

的洩漏風險。在國內，「台灣健康雲」主張讓病患跨院尋求醫療服務時，可以避免重

複檢查及藥物交互作用、並獲得跨院間延續性的醫療服務，其成功推動，除需依賴各

醫療院所電子病歷系統的建置及交換機制的健全外，更重要的是電子病歷交換必須獲

得病患的授權。然而，在民眾日益重視隱私權的年代，如何讓病患願意授權電子病歷

交換，實為一重要課題。因此，本研究主要目的是希望針對台灣的醫療照護環境，瞭

解影響病患授權電子病歷交換意願之關鍵因素。

我國衛生福利部自 2008年推動電子病歷（Electronic medical records, EMR）
計畫以來，雖然醫療機構尚未全面建置完成，但普及率已超過八成（衛生福利部，

2016），同時「台灣健康雲」在 2013年 10月行政院核可後拍板定案，試圖解決中小
型醫療機構因資源不足無法建置及維護電子病歷的問題，其主要由醫療雲、照護雲、

保健雲及防疫雲所組成，範圍涵蓋病前保健、病中醫療、病後照護以及疫病防治等。

換言之，電子病歷是健康雲的核心基礎，透過雲端的機制連結各醫療院所電子病歷系

統，以建構民眾完整健康紀錄的醫療雲主要是透過各醫療院所電子病歷交換，將民眾

在不同醫療院所間的就醫紀錄串連起來；照護雲則希望打造不同等級照護單位共用的

照護 IT資源平台；保健雲則是利用個人電子病歷紀錄，精準傳遞個人化預防保健資
訊給需要的民眾；防疫雲則是經由電子病歷系統中的「傳染病通報模組」，讓醫療院

所透過雲端上傳到疾管署傳染病個案通報系統，進而達到控制疫情蔓延的目標（許銘

能等人，2013；楊惠芬，2013）。根據衛生福利部（2016）資料顯示，民國 104年底
已有 406家（81.9%）醫療院所提供電子病歷交換，醫療服務提供者取得病人書面同
意後，透過讀取病患健保 IC卡即可瀏覽其所有的門診紀錄、病歷摘要以及檢驗報告
等資料。

從衛生福利部對健康雲的規劃中可看出電子病歷是主要的核心基礎建設，因此

各醫療院所電子病歷系統的建置及交換機制是否健全，成為健康雲成功的關鍵因素

（DIGITIMES，2013），電子病歷對於醫療服務提供者的重要性，就如同客戶資料
對於企業一樣，是提供完善服務的重要基礎。此外，建置台灣健康雲的益處除了對個

人可以避免重複檢查、避免藥物交互作用情形發生，且可獲得跨院之間延續性的醫療

服務；對國家而言，其可達到降低醫療資源浪費，有效掌握國人健康及疾病的第一手

資訊的目標。然而，在建構此理想願景的背後，關鍵的資料來源則是民眾個人的病歷

紀錄（Medical records）及健康紀錄，民眾若想避免重複檢查及藥物交互作用、以及
獲得跨院之間延續性的醫療服務時，則必須授權醫療服務提供者進入醫療雲中讀取其

就醫紀錄，甚至為了獲得個人化的保健服務，亦要主動提供健康紀錄（例如：血壓心
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跳紀錄、運動紀錄⋯）給相關醫療服務提供者。此舉正如同企業不斷地監控、蒐集、

存取、甚至傳遞顧客的資料，以提供客製化或個人化的服務給消費者（Chellappa 
and Sin, 2005），也因此，顧客經常陷入在「為享受個人化服務提供個人資料」及
「保護隱私而限制個人資料提供」的隱私矛盾或困境中（Privacy paradox/Privacy 
dilemmas）（Awad and Krishnan, 2006; Chellappa and Sin, 2005; Dinev and Hart, 2006; 
Norberg et al., 2007; Xu et al., 2011b）。

在醫療環境中，電子病歷或健康紀錄是個人資料的一部分，且在法律規範中屬於

敏感性個人資料，隨著「個人資料保護法」（簡稱個資法）的實施，目前我國民眾的

個人資料（含醫療部分敏感性個資）已受到法律較為周全的保護。對於身處資訊年代

的民眾，其個人資料經常被蒐集利用，然而隨著法律保障的周延及大眾對保障自身權

益的意識抬頭，一般大眾對於個人資料的保護及隱私顧慮（Privacy concerns）的程度
皆有升高的趨勢（Bélanger and Crossler, 2011; Culnan, 1993; LaRose and Rifon, 2007; 
Li et al., 2010）。綜合上述，台灣健康雲上存放著國人的電子病歷或健康紀錄，並以
此資訊提供民眾個人化健康服務的同時，是否會因此造成個人隱私受到侵害呢？是否

民眾也會因為隱私顧慮的因素，而產生了隱私矛盾或困境的現象呢？此為本研究的主

要動機之一。

對醫療服務來說，所需之病患資料除一般人口學資料之外，還需包括許多甚為

敏感的資料，如：生活型態、性行為、過去病史、家族疾病史、遺傳基因⋯等健康相

關資料，因此一般民眾對於醫療資訊的隱私顧慮相較於其他個人資訊來說相對更高

（Agaku et al., 2014; Rohm and Milne, 2004）。對醫療服務提供者而言，醫療服務原
本就是因人而異的服務，而伴隨科技的進步，個人化醫療服務的概念也有了更明確之

定義，係指利用知識來為個人量製符合個人生理特性及病史的醫療服務，並希望可

以做出更早或更精準的診斷、提出更便宜及更有效的治療方式、以及將副作用降至最

低（Glaser et al., 2008）。因此，醫療服務業者需要病患提供詳盡的個人健康資料以
設計更精確的醫療服務，然而當病歷儲存格式由紙本病歷變成電子病歷時，意味著個

人的病歷資料被監控、蒐集、存取、及傳遞的機會也隨之增加。而電子病歷存放在

雲端，更讓個人對機密和隱私的顧慮會大大地提高，因為雲端服務提供者必定會存取

到相關資料，且有可能在未經授權下不小心或蓄意的使用這些資料（Ryan, 2011）。
雖然政府目前規劃在電子病歷交換之前會先取得病患的紙本同意書，透過病患的健保

IC卡及醫師的醫事人員 IC卡，醫師才可觀看病患所同意交換的病歷範圍（楊晨欣，
2012），但紙本同意書並無法規範醫師或其他人員透過病人健保 IC卡實際讀取的病
歷範圍，因此若要嚴加保護病患的隱私，則可能要進行更複雜的加密技術，以限制不

同權限的醫事人員只能存取到其可存取的內容，倘若進行如此的規範，勢必增加電

子病歷交換的成本以及病患與醫事人員的不便（DIGITIMES，2013）。綜上所述討
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論，面對民眾日益重視隱私權的時代，其有可能因為個人隱私的考量而不願意或選擇

性的提供個人健康資訊給醫療照護單位（Sankar et al., 2003），因此要實現台灣健康
雲的理想，如何讓病患願意授權電子病歷交換，實為一重要的課題。

過去有關資訊隱私顧慮的研究主要著重在探討影響個人提供資料或線上交易的

意願（Bansal et al., 2010; Dinev et al., 2006; Dinev and Hart, 2006; Eastlick et al., 2006; 
Liao et al., 2011; Malhotra et al., 2004; Olivero and Lunt, 2004; Phelps et al., 2000; Sheng 
et al., 2008; Son and Kim, 2008），或是探討影響隱私顧慮程度（或隱私形成）的因
素（Anderson and Agarwal, 2011; Bansal et al., 2010; Dinev and Hart, 2006; Liao et al., 
2011; Xu et al., 2011a），特別是隱私顧慮與個人提供資料意願之間的關係，過去研究
均顯示個人的隱私顧慮程度愈高，對於提供個人資料的意願則是愈低（Anderson and 
Agarwal, 2011; Bansal et al., 2010; Dinev and Hart, 2006; Malhotra et al., 2004; Olivero 
and Lunt, 2004; Sankar et al., 2003; Sheng et al., 2008; Son and Kim, 2008; Yawn et al., 
1998）。此外亦有許多研究探討不同情境的資訊隱私顧慮，例如：網際網路的資訊隱
私顧慮（Li et al., 2010; Liao et al., 2011）；或一般的隱私顧慮（Xu et al., 2011b），
因此有學者主張資訊隱私信念會隨著情境變化而有所不同，且僅有特定情境的資訊隱

私信念才會對個人行為造成影響（Li, 2014）。綜合上述研究背景與動機，本研究提
出以下研究問題：(1)個人資訊隱私顧慮是否會對個人授權電子病歷交換意願產生影
響？ (2)除隱私顧慮之外，是否還有其他因素會影響個人授權電子病歷交換？

綜合上述，在醫療決策情境中，隱私矛盾的現象是否同樣會存在？有學者提出，

當人們面臨生死存亡的問題時，相較於其他問題（如財務問題）會傾向較高的風險

尋求行為（Druckman and McDermott, 2008），意即當個人認為其對健康有重大影響
時，可能會傾向願意揭露其病歷或健康資訊，而不論其隱私顧慮程度。過去在醫療衛

生領域，健康信念模式（Health belief model, HBM）是一個經常被用來探討個人是否
採取預防性的健康行為（如：健康篩檢、疫苗注射等行為）、探討病人對醫囑遵從性

或其他醫療相關行為的理論基礎（Becker and Maiman, 1975; Becker et al., 1977）。因
此，本研究以健康信念模式為基礎，並結合信任，探討影響個人授權電子病歷交換意

願之因素及資訊隱私顧慮所扮演之角色。

2. 文獻探討與假說建立

本小節主要針對本研究的理論基礎及相關文獻進行整理，並以此為基礎，提出研

究假說。
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2.1　健康行為與健康信念模式

健康信念模式最主要的核心價值是用來解釋和預測人們的健康行為（Rosenstock, 
1966），該模式發展於 1950年代，當時美國公共衛生部門的社會心理學家希望瞭
解關於人們接受無症狀疾病的篩檢或早期偵測等行為大規模失敗的原因，因此由四

位學者 Hochbaum, Leventhal, Kegeles, and Rosenstock提出健康信念模式來解釋此現
象。主要目的是為了能夠瞭解影響個人健康行為的因素，並解釋人們對避免生病的慾

望及對特定行動可預防疾病的信念（個人評估疾病所造成的威脅及透過行動可降低

威脅的機率）（Janz and Becker, 1984）。此模式除了應用在健康行為的探討之外，
學者 Becker（1974）亦將 HBM應用到病人角色（Sick role）的行為研究，也開啟後
續許多研究探討病人對醫囑遵從性的探討（Becker and Maiman, 1975; Becker et al., 
1977）。在 Janz and Becker（1984）對 HBM所作的十年回顧研究中發現，影響個人
採取健康行為最主要的因素是知覺障礙（Perceived barriers），其次是知覺罹病性，
但對病人角色而言，知覺罹病性的影響不再如此強烈，取而代之的是知覺嚴重性。此

外，近年來亦有資管領域學者以健康信念模式來探討使用者的資訊安全行為，並指出

健康信念模式在探討使用者的資訊安全相關行為上有其一定程度的解釋能力（Dodel 
and Mesch, 2017; Davinson and Sillence, 2014; Ng et al., 2009）。換言之，此模式對於
使用者資訊系統使用行為亦具備解釋能力。

2.2　資訊隱私顧慮

所謂「隱私」（Privacy）是指個人有權利決定要傳達給他人自己思想和情緒的
程度（Warren and Brandeis, 1890），換句話說，是個人有權利決定有哪些事情不想讓
他人知道；資訊的隱私（Informational privacy）係指個人決定要將哪些個人資訊以何
種方式、何時釋放給其他人或組織知道的權力（Leino-Kilpia et al., 2001）。而所謂隱
私顧慮或稱隱私關注，則是指對於隱私損害、不必要的通訊和個人資料被使用而需要

進行防護的顧慮（Bansal et al., 2010; Smith et al., 1996）；資訊隱私顧慮則是有關個
人對資訊的控制、資訊交換的安全性、及資料蒐集者的行為適當性等顧慮（Bansal et 
al., 2010），Malhotra et al.（2004）引用 Campbell（1997）的定義，認為資訊隱私顧
慮是個人主觀認定在資訊隱私的範疇下是否公平的觀點，因此他主張資訊隱私顧慮將

會受到許多外在因素的影響（如文化），甚至個人對公平的定義也會有所不同。

在資訊管理領域，資訊隱私一直是學者很重視的議題（Bélanger and Crossler, 
2011），過去有關線上資訊隱私的研究，也有逐年增加的趨勢。學者 Li（2011）回
顧了過去 82篇主要探討電子商務環境中，發現在影響資訊隱私顧慮的前因方面，其
歸納因素包括：個人因素（如：人口學變項、人格特質、個人的知識與經驗）、社會

心理學因素（如：自我效能）、社會關係因素（如：社會規範）、組織與任務環境因
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素（如：企業的聲譽、社會呈現）、總體環境因素（如：文化、政府法規）、及資訊

情境因素（如：資訊類型、資訊敏感性）。在資訊隱私顧慮造成的後果方面，作者歸

納出資訊隱私顧慮會影響個人信念（如：信任）、風險信念及知覺不確定性、態度、

行為意圖、及實際行為（如：拒絕提供資訊、移除資訊、負面口碑、向公司抱怨、及

向第三者抱怨）。根據其研究發現，過去學者所使用的資訊隱私顧慮可分為兩大類，

一為一般性的資訊隱私顧慮，係指個人對電子商務環境整體的資訊隱私顧慮；另一為

特定情境的資訊隱私顧慮，如某一特定電子商務網站要求顧客提供資訊，針對此特定

網站的資訊隱私顧慮，透過該研究的整理，對於影響資訊隱私顧慮的前因與造成的後

果，可以有較完整的瞭解。此外，Li（2014）指出，過去相關議題的研究結果存在不
一致的現象，（如：知覺隱私信念對信任或消費行為的影響），因此主張資訊隱私顧

慮應有不同的層級（一般的網路隱私顧慮、針對特定的網站），而不同層級的資訊隱

私顧慮也會有不同的影響前因和後果。然而，電子商務中所提供的個人資訊，其敏感

程度遠低於電子病歷，在醫療環境的情境中，個人面對病歷或健康資訊的隱私顧慮，

所產生的影響是否也如同在電子商務的環境中一樣？仍有待相關研究驗證。

2.3　研究假說推導

過去在健康信念模式中，主要是以特定疾病的威脅為核心，探討因疾病威脅所衍

生的健康行為。面對健康雲的施行，個人的病歷及健康資訊都將在網路上傳輸確實對

個人的隱私造成極大的威脅（Son and Kim, 2008）。根據 Son and Kim（2008）的主
張，資訊隱私顧慮是知覺隱私威脅的一個表現，因此我們將資訊隱私顧慮視為是所感

受到的知覺隱私威脅的程度。換言之，資訊隱私顧慮程度愈高，代表其知覺隱私威脅

的程度也愈高。

2.3.1　影響資訊隱私顧慮的前因
根據健康信念模式，影響知覺威脅（資訊隱私顧慮）的因素包括個人知覺（知覺

罹病性與知覺嚴重性）、人口學特質、社會心理因素、以及行動線索，其中人口學特

質與人格特質，由於過去研究探討甚多（Chen et al., 2013; Korzaan and Boswell, 2008; 
Schwaig et al., 2013），故本研究未將其納入研究範圍；在行動線索（Cues to action）
變項方面，線索（Cues）主要包含兩類：一為內在的線索，係指個人身體出現相關的
徵兆或異狀；另一為外在的線索，包括傳播媒體的影響、廣告、他人的忠告、親友有

人罹病、或者來自醫療人員的提醒⋯等。這些線索會觸發行為，但由於行動線索屬於

環境造就的特性，而非個人的決策（Kiviniemi et al., 2011），故亦不將其納入本研究
範圍。因此，本研究在影響知覺威脅（資訊隱私顧慮）的前因方面，僅針對知覺易受

傷性、知覺嚴重性、及社會規範等變項進行探討。
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(1) 知覺罹病性（Perceived susceptibility）／知覺易受傷性（Perceived vulnerability）
 所謂知覺罹病性係指個人針對特定的情況（疾病）主觀判斷其罹患疾病的機

率（Janz and Becker, 1984），依據本研究的情境，知覺威脅是指隱私洩漏
或受損的威脅，因此知覺罹病性可以解釋是個人主觀判斷其使用電子病歷交

換可能導致隱私受侵害的機率。在資訊安全領域中，許多研究使用保護動機

理論（Protection motivation theory, PMT）作為理論基礎，PMT由 Rogers於
1975年提出（Rogers, 1975），其共享了 HBM中強調認知過程會中介態度和
行為的改變（Prentice-Dunn and Rogers, 1986）。PMT主張讓人態度改變的
因素之一是知覺罹病性，感受威脅會發生的機率（Feeling of susceptibility to 
a threat）。近期學者 Lee et al.（2008）以保護動機理論來探討防止電腦受病
毒感染的行為，以知覺易受傷性取代知覺罹病性，其定義知覺易受傷性為個

人相信該威脅發生在其身上的機率，此定義與 HBM中的知覺罹病性及 PMT
中的知覺易感性意義相同。過去亦有學者以知覺易受傷性取代 HBM中的知
覺罹病性來探討學生騎腳踏車戴安全帽的行為（Ross et al., 2010），因此本
研究選擇以知覺易受傷性取代知覺罹病性／知覺易感性。過去研究也指出，

在面對資訊隱私損害的威脅時，知覺易受傷性對資訊隱私顧慮有正向的影響

（Dinev and Hart, 2004; Mohamed and Ahmad, 2012）。綜合上述，本研究提
出假說一：

H1：知覺易受傷性對病人資訊隱私顧慮有正面的影響。

(2) 知覺嚴重性（Perceived severity）
 所謂知覺嚴重性其原始意義係指個人認知其生病後，該疾病對其個人造成後

果的嚴重程度，此為個人主觀認知，其感受也因人而異。在後果方面不僅包

括醫療方面的後果（如：得病後對身體造成的影響），也包涵社會性的後果

（例如：對工作上、對家庭生活或是對社交生活的影響）（Janz and Becker, 
1984），若從保護動機理論觀點來看，其定義為個人相信該威脅所產生的後
果之嚴重程度，在本研究的情境中，則是指使用電子病歷交換可能導致隱私

受侵害而引發的後果之嚴重程度。同時，過去研究也指出，個人在社群網站

知覺到隱私損害的嚴重後果，則會有較高的隱私顧慮（Mohamed and Ahmad, 
2012）。因此，本研究提出研究假說二：

H2：知覺嚴重性對病人資訊隱私顧慮有正面的影響。
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(3) 社會規範（Social norm）
 社會規範係指特定行為的社會適當性（Fishbein and Ajzen, 1975），在資管領
域的研究中，多數將主觀規範（Subjective norm）視為社會規範的一種（Li, 
2011），在過去許多研究中已指出，社會規範對健康行為或風險行為是一個
具有影響力的因子（Baumgartner et al., 2011; Larimer et al., 2004），亦即若
該特定行為（授權電子病歷交換）是社會認定具有適當性的行為，則人們通

常會去執行，而對資訊隱私顧慮的影響可能產生負向的影響。社會規範對

於資訊隱私顧慮的作用，有研究指出社會規範會藉由隱私的傾向（Privacy 
disposition）對資訊隱私顧慮產生間接的作用（Xu et al., 2008）。由於本研究
並未針對不同層級資訊隱私顧慮間的關係進行探討，而主要是針對社會規範

與資訊隱私顧慮間的關係進行探討，因此提出假說三：

H3：社會規範對病人資訊隱私顧慮有負面的影響。

2.3.2　資訊隱私顧慮造成的後果
(1) 信任
 研究指出「信任」是影響線上交易意願的重要因素之一（Kim et al., 2008）。

Malhotra et al.（2004）認為網路使用者的資訊隱私顧慮會降低其對線上商家
的信任程度；Eastlick et al.（2006）也有類似的發現，他們指出消費者對電子
零售商的隱私顧慮會對其商家的信任感及購買意願有負面的影響。在網站的

使用方面，同樣也得到類似的結論，當使用者有較高的資訊隱私顧慮時，則

對該網站信任程度較低，進而也影響到提供個人資訊給該網站的意願（Hong 
and Thong, 2013; Wu et al., 2012）。此外，其他學者從知覺隱私安全的角度進
行探討，Casaló et al.（2007）發現，消費者知覺網站對隱私資料處理的安全
性愈高，其對它的財務服務的信任度也愈高，Liu et al.（2004）等學者的研
究，也發現相似的結果，綜合上述本研究提出研究假說四：

H4： 病人資訊隱私顧慮對醫療機構處理其個人資料與電子病歷的信任程度有
負面的影響。

(2)  授權電子病歷交換
 在行為意圖方面，資訊隱私顧慮與資訊提供意願之間存在負向的關係，可從

過去許多研究中獲得證實（Anderson and Agarwal, 2011; Bansal et al., 2010; 
Dinev and Hart, 2006; Malhotra et al., 2004; Olivero and Lunt, 2004; Sankar et 
al., 2003; Sheng et al., 2008; Son and Kim, 2008; Yawn et al., 1998）。Zimmer 
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et al.（2010）針對醫療的網站進行研究，也是獲得一致的結果，指出知覺隱
私顧慮與資訊揭露之間存在負向的關係。此外，Faja and Trimi（2006）的研
究發現，一般性的線上資訊隱私顧慮和對網站的知覺資訊隱私顧慮皆會負面

影響在網站的購買行為，且對網站的知覺資訊隱私顧慮對於提供可識別個人

資訊的意願是負面的關係；Son and Kim（2008）則發現資訊隱私顧慮會決定
個人是否採取隱私保護的反應，如：拒絕在線上提供個人資訊。針對本研究

以健康雲為研究場域，其病人提供資訊的時機為授權電子病歷交換，讓看診

的醫師可以調閱個人過去在其他醫院的就醫紀錄，因此針對此情境提出假說

五。此外，根據前述文獻所提，對網站的信任也是影響使用者提供個人資訊

給該網站意願的重要因素之一（Hong and Thong, 2013; Wu et al., 2012），同
樣的結論也在 Bansal et al.（2010）的研究中獲得證實，當個人對健康網站的
信任程度愈高，其揭露個人健康資訊的意願就愈高，因此提出假說六：

H5：病人資訊隱私顧慮對授權電子病歷交換之意願有負面的影響。  
H6：信任對授權電子病歷交換之意願有正面的影響。

(3) 知覺障礙（Perceived barriers）與知覺益處（Perceived benefits）
 知覺障礙與知覺益處對於健康行為皆是有力的影響因子（Carpenter, 2010）。
知覺障礙係指個人認知對於所採取的行動所會遭遇的障礙，類似成本效益分

析的想法，個人會評估若採取這樣行動，將會付出何種代價，如：昂貴、

危險性、不舒服（疼痛、焦慮）、不方便、花時間⋯等（Janz and Becker, 
1984）。在隱私顧慮方面的回顧研究，則是歸納出知覺隱私顧慮對知覺風險
會有正向的影響（Li et al., 2014），然而根據知覺障礙的定義來看，知覺風
險僅是知覺障礙的其中一項，因此本研究推論出假說七：資訊隱私顧慮對電

子病歷交換之知覺障礙有正面的影響。

H7：資訊隱私顧慮對電子病歷交換之知覺障礙有正面的影響。

 知覺益處係指個人認知採取其建議的行為對於降低威脅可以帶來多少效益的

信念（Janz and Becker, 1984）。研究指出人們會用他們的隱私來交換利益
（Chellappa and Sin, 2005），此舉意味著當個人隱私顧慮低時，有可能對該
行為所帶來的益處會傾向較正面的知覺或評價。因此本研究主張，當人們的

隱私顧慮較低時，其對該行為的戒心也會較低，因此對於該行為所帶來的知

覺益處會有負向的影響，並大膽提出假說八：資訊隱私顧慮對電子病歷交換

之知覺益處會有負面的影響。

H8：資訊隱私顧慮對電子病歷交換之知覺益處有負面的影響。
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2.3.3　影響授權電子病歷交換意願的因素及其他變項的關係
(1) 社會規範
 根據先前文獻所述，社會規範對健康行為或有風險行為，是一個具有影響力

的因子（Baumgartner et al., 2011; Larimer et al., 2004），Rosenstock（1966）
認為，對於所欲採取的行動方案，無論是認知益處或障礙，都是個人主觀的

認知，不是客觀的評斷，因此，也會受到其他的社會群體影響。因此，本研

究針對社會規範的相關論述，提出假說九、十與十一：

H9：社會規範對電子病歷交換之知覺益處有正面的影響。  
H10：社會規範對電子病歷交換之知覺障礙有負面的影響。  
H11：社會規範對授權電子病歷交換之意願有正面的影響。

(2) 知覺益處與知覺障礙
 根據健康信念模式，個人採取健康行為會考慮其可能獲得的好處（知覺益

處）及可能遇到的困難（知覺障礙），且根據過去研究回顧，知覺益處

與知覺障礙對於健康行為皆是有力的影響因子（Carpenter, 2010），Li et 
al.（2014）曾針對影響人們採用獨立的個人健康紀錄系統（Personal health 
record systems, PHRs）的因素進行研究，結果發現知覺益處與知覺風險是重
要的決定因子。如前所述，知覺風險僅是知覺障礙的其中一項，因此本研究

保留原健康信念中的知覺障礙，並提出假說十二與十三：

H12：知覺益處對授權電子病歷交換之意願有正面的影響。  
H13：知覺障礙對授權電子病歷交換之意願有負面的影響。

3. 研究方法

3.1　研究架構

本研究以 HBM為理論基礎，根據上述文獻探討及假說論述，提出本研究之架構
（請見圖 1）。



影響病患授權電子病歷交換意願之因素—整合信任與健康信念模式

72 June 2020

社會規範 

授權電子 
病歷交換 
之意願 

知覺益處 信任 

知覺障礙 

資訊隱私顧慮 

知覺易 
受傷性 

知覺嚴重性 

H6 
H1 

H3 

H2 

H9 

H10 H11 

H12 

H13 

H5 

H7 

H4 H8 

 圖 1　研究架構

3.2　研究方法、研究對象與抽樣方法

本研究採用問卷調查法，研究對象為醫療院所之門診病患。在正式施測之前，本

研究邀請 30位民眾進行前測（Pre-test），以修正問卷內容語意不清或填答者不瞭解
之題項敘述。此外，本研究在正式資料蒐集之前已通過 IRB之審查，確保受試者之
權益。在資料蒐集方面，本研究以某醫療院所之門診區域為施測地點，由問卷訪視員

隨機抽取候診病人做為調查對象，並致贈每位施測者價值 100元之小禮物，以提高其
填答意願。

3.3　研究變項與衡量構念

本研究根據文獻探討及研究架構來發展衡量工具，相關構念（Construct）及研究
變項之操作型定義與參考文獻來源如表 1所示，問卷題項皆採李克特七點量表作為衡
量尺度。

4. 研究結果

4.1　敘述性統計分析

本研究採用問卷調查法，研究對象為醫療院所之門診病患，經專家會議修正衡

量問卷之後，進行問卷之前測，並依照前測結果修正部分問卷題項之語意後，進行

為期二週的正式問卷發放，施測地點為某區域醫療院所之門診候診區，採隨機抽取

候診病人為調查對象，共回收 300份問卷，其中有效問卷為 248份，有效問卷回收
率為 82.67%。有效樣本中，女性較男性多，佔 53.2%；年齡方面，平均年齡為 41
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歲，年紀最輕者為 21歲，年紀最長者為 75歲，年齡分布則以 30-40歲為多數（約
27.9%），41-50歲次之（佔 25.1%）；婚姻狀態方面，已婚狀態為多數，佔 74.2%；
教育程度方面，專科以上學歷為六成，職業則以從事商業為最多數，佔 27.8%；在居
住情形方面，絕大多數的樣本都是與家人同住（89.9%）；就醫頻率方面則有近四成
的樣本是超過三個月才求診一次，但亦有兩成左右的民眾是每三個月至少看診一次或

每個月至少看診一次。

各變項敘述性統計資料呈現於表 2之中。從資料中可看出，病患對於授權電子病
歷交換的知覺益處是在各變項之中得分最高的（mean  5.62），代表認同授權電子
病歷交換可以獲得其所帶來的益處。然而，平均值次高的變項是知覺嚴重性（mean 
 5.53），其表示病患認為因授權電子病歷交換而導致健康資訊外洩，所造成的後果
嚴重性較高。社會規範是所有變項中平均值最低的變項（mean  4.11），其代表本
研究之樣本通常較為自主，較不受社會規範所影響。

表 1　各變項之題數及參考資料來源

變項 操作型定義 題數 參考資料來源

知覺易受傷性
指個人主觀判斷其授權電子病歷交換可能導

致隱私受侵害的機率
5 （Mohamed and Ahmad, 2012）

知覺嚴重性
指個人授權電子病歷交換可能導致隱私受侵

害而引發的後果之嚴重程度
4 （Mohamed and Ahmad, 2012）

社會規範
指個人周遭的人們認為其該授權電子病歷交

換的程度
3 （Baumgartner et al., 2011）

資訊隱私顧慮
指個人對授權電子病歷交換的隱私威脅整體

知覺
6

（Li et al., 2014; Pavlou et al., 
2007）

知覺益處
指個人認知對於授權電子病歷交換的效益之

信念
4

（Li et al., 2014） ；依電子病
歷交換情境自行開發

知覺障礙

指個人認知對於授權電子病歷交換會遭遇的

障礙。類似成本效益分析的想法，個人使用

健康雲將會付出何種代價，如：隱私受到侵

犯、資料洩漏、花時間瞭解健康雲⋯等。

5
（Li et al., 2014） ；依電子病
歷交換情境自行開發

信任
指個人對醫療機構處理其個人資料與電子病

歷的信賴程度。
6

（Hong and Thong, 2013; Li et 
al., 2014）

授權電子病歷

交換意願

指個人同意授權醫師從醫療雲中調閱其先前

在其他醫院的就診病歷紀錄
3

（Anderson and Agarwal, 2011; 
Bansal et al., 2010）
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表 2　各變項之描述性統計

變項 最小值 最大值 平均數 標準差

知覺易受傷性 1.67 7.00 4.91 1.19

知覺嚴重性 2.00 7.00 5.53 1.11

資訊隱私顧慮 2.00 7.00 4.85 0.96

社會規範 1.14 7.00 4.11 1.11

知覺益處 2.00 7.00 5.62 0.89

知覺障礙 2.00 7.00 4.70 1.05

信任 1.75 7.00 5.08 0.93

授權電子病歷交換意願 1.00 7.00 4.63 1.37

4.2　衡量模式分析

本研究採 PLS-SEM進行衡量模式與結構模式的驗證分析。在信度方面，各構
念之組合信度（Composite reliability, CR）均達 0.7以上，代表本研究之衡量變項
具有內部一致性。在收斂效度方面，Hair et al.（1998）建議各題項之 Loading值需
達 0.7，未達 0.4者則予以刪除，至於 Loading值介於 0.4至 0.7之間者，則視其刪
除後是否提升其組合信度或平均變異萃取量（Average variance extracted, AVE）達所
需標準值。因此，根據 Hair et al.（1998）之建議，本研究刪除部分題項後，各變項
之 CR值均達 0.8以上，且各變項之 AVE亦達 0.5以上，代表本研究之衡量變項具有
良好的收斂效度。在區別效度方面，根據 Fornell-Larcker準則，各變項的 AVE平方
根需大於兩兩變項之間的相關係數，代表具有良好的區別效度（Fornell and Larcker, 

表 3　信效度分析結果

AVE CR
Cronbach’ 
α

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

知覺易受傷性 (1) 0.749 0.899 0.836 0.865

知覺嚴重性 (2) 0.704 0.876 0.798 0.394 0.839

資訊隱私顧慮 (3) 0.549 0.829 0.724 0.489 0.416 0.741

社會規範 (4) 0.640 0.925 0.911 0.121 -0.018 0.124 0.800

知覺益處 (5) 0.826 0.950 0.930 -0.070 0.118 -0.172 0.101 0.909

知覺障礙 (6) 0.695 0.872 0.778 0.488 0.265 0.510 0.015 -0.144 0.834

信任 (7) 0.788 0.937 0.910 0.026 0.083 -0.149 0.313 0.467 0.016 0.888

授權電子病歷交

換意願 (8)
0.926 0.974 0.960 -0.209 -0.050 -0.236 0.246 0.445 -0.367 0.282 0.962

註：斜對角線為 AVE之平方根值
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1981）。本研究各變項之 AVE值均符合此項準則（見表 3），同時，檢視每個題項
的 Crossing loading值，結果發現各變項中每個題項的 Loading值也高於在其他變項
中的 Loading值，因此本研究衡量變項具有良好的區別效度（見表 4）。

表 4　各題項之 Cross loading值

變項

題項
PV PS IPC SN PB PBA TRU EMREI

PV1 0.847 0.271 0.339 0.138 -0.027 0.375 0.041 -0.102

PV3 0.876 0.328 0.391 0.106 0.004 0.439 0.051 -0.160

PV4 0.873 0.399 0.507 0.082 -0.132 0.442 -0.011 -0.250

PS1 0.445 0.866 0.380 -0.057 -0.018 0.283 -0.005 -0.063

PS2 0.274 0.720 0.181 -0.071 0.315 0.154 0.235 0.036

PS3 0.272 0.918 0.416 0.046 0.119 0.210 0.070 -0.059

IPC1 0.300 0.359 0.668 -0.007 -0.047 0.284 -0.076 -0.237

IPC3 0.293 0.358 0.739 0.025 -0.110 0.355 -0.074 -0.224

IPC5 0.426 0.260 0.794 0.102 -0.208 0.466 -0.162 -0.161

IPC6 0.421 0.263 0.757 0.239 -0.135 0.399 -0.125 -0.082

SN2 0.156 0.033 0.147 0.850 0.162 0.079 0.342 0.228

SN3 0.083 -0.012 0.101 0.909 0.137 -0.015 0.336 0.291

SN4 0.153 -0.002 0.177 0.791 -0.021 0.089 0.118 0.133

SN5 0.059 -0.077 0.049 0.814 -0.069 -0.083 0.151 0.158

SN6 0.165 -0.125 0.053 0.725 -0.102 0.034 0.123 0.080

SN7 0.047 -0.037 0.024 0.750 0.079 0.006 0.264 0.204

SN8 0.044 -0.016 0.086 0.746 0.117 -0.063 0.210 0.127

PB1 -0.070 0.006 -0.154 0.198 0.875 -0.179 0.468 0.398

PB2 -0.085 0.117 -0.193 0.047 0.934 -0.150 0.420 0.371

PB3 -0.028 0.148 -0.152 0.068 0.925 -0.121 0.457 0.422

PB4 -0.073 0.162 -0.128 0.046 0.901 -0.074 0.349 0.420

PBA3 0.265 0.223 0.311 -0.044 -0.089 0.749 0.099 -0.278

PBA4 0.469 0.242 0.503 0.025 -0.132 0.911 -0.089 -0.346

PBA5 0.472 0.195 0.447 0.051 -0.138 0.834 0.055 -0.289

TRU1 0.076 0.073 -0.138 0.344 0.497 0.004 0.861 0.270

TRU2 -0.022 0.003 -0.161 0.238 0.398 0.061 0.918 0.241

TRU3 -0.037 0.041 -0.159 0.231 0.343 -0.039 0.901 0.228

TRU4 0.075 0.188 -0.066 0.295 0.414 0.032 0.869 0.260

EMREI1 -0.200 -0.028 -0.222 0.237 0.430 -0.320 0.275 0.962

EMREI2 -0.165 -0.026 -0.217 0.254 0.408 -0.344 0.259 0.971

EMREI3 -0.235 -0.088 -0.241 0.221 0.445 -0.391 0.279 0.954

PV＝知覺易受傷性，PS＝知覺嚴重性，IPC＝資訊隱私顧慮，SN＝社會規範，PB＝知覺益處，  
PB＝知覺障礙，TRU＝信任，EMREI＝授權電子病歷交換意願
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4.3　結構模式分析

在結構模式方面，本研究使用 Hair et al.（2016）建議先進行 Bootstrap重複抽
樣 5000次，再進行 PLS分析。分析結果顯示，健康信念模式對於病人授權電子病歷
交換意願的解釋力為 33.8%，在社會科學議題的探討上是可接受的。在路徑分析方
面，知覺嚴重性與知覺易受傷性對個人的資訊隱私顧慮均存在正向且顯著的影響，故

H1、H2獲得支持；但社會規範卻對資訊隱私顧慮沒有統計上的顯著影響，因此 H3
不成立。在影響病患授權電子病歷交換的意願上面，社會規範與知覺益處皆有顯著正

面的影響，而知覺障礙有顯著負向的影響，因此假說 H11、H12、H13皆成立，但是
資訊隱私顧慮與信任對電子病歷授權交換意願的影響卻是不顯著的，此結果出乎本研

究的預期，因此 H5、H6不成立，相關討論將在下節中進行分析。此外，資訊隱私顧
慮的影響後果方面，資料分析結果指出，資訊隱私顧慮對知覺益處與信任有顯著的負

向影響，對知覺障礙有顯著的正向影響，故 H4、H7、H8皆獲得支持。此外，研究
結果顯示，社會規範對授權電子病歷交換意願有直接顯著的正向影響，然而對知覺益

處及知覺障礙則是沒有統計上的顯著影響，因此 H9、H10不成立。相關詳細統計結
果與假說驗證結果請見圖 2與表 5。

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

假說成立； 假說不成立 

0.055 

-0.029 

0.37*** 

0.088 

0.263 *** 

-0.152 * 

0.125 

-0.049  0.203 *** 

0.349 *** 

-0.305 *** 

社會規範 

授權電子病歷

交換意願

（R2 =0.338） 

知覺益處 信任 

知覺障礙 

資訊隱私顧慮 

知覺易 
受傷性 

知覺嚴重性 

-0.193 ** 

0.524 *** 

 圖 2　結構模式驗證結果
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表 5　路徑分析與假說驗證結果

假說 路徑係數 t值 檢定

H1: 知覺易受傷性對病人資訊隱私顧慮有正面的影響 0.377 7.043 成立

H2: 知覺嚴重性對病人資訊隱私顧慮有正面的影響 0.263 4.052 成立

H3: 社會規範對病人資訊隱私顧慮有負面的影響 0.088 1.463 不成立

H4: 病人資訊隱私顧慮對醫療機構處理其個人資料與電子病歷的信任
程度有負面的影響

-0.152 2.210 成立

H5: 病人資訊隱私顧慮對授權電子病歷交換之意願有負面的影響 -0.029 0.443 不成立

H6: 信任對授權電子病歷交換之意願有正面的影響 0.055 0.747 不成立

H7: 資訊隱私顧慮對電子病歷交換之知覺障礙有正面的影響 0.524 9.298 成立

H8: 資訊隱私顧慮對電子病歷交換之知覺益處有負面的影響 -0.193 3.122 成立

H9: 社會規範對電子病歷交換之知覺益處有正面的影響 0.125 1.434 不成立

H10: 社會規範對電子病歷交換之知覺障礙有負面的影響 -0.049 0.795 不成立

H11: 社會規範對授權電子病歷交換之意願有正面的影響 0.203 3.457 成立

H12: 知覺益處對授權電子病歷交換之意願有正面的影響 0.349 5.536 成立

H13: 知覺障礙對授權電子病歷交換之意願有負面的影響 -0.305 5.169 成立

綜合以上路徑分析結果，病患對於授權電子病歷交換這個行為的知覺嚴重性和

知覺易受傷性的確對資訊隱私顧慮有正向的影響，且知覺易受傷性的影響程度大過知

覺嚴重性（0.377 vs. 0.263），認為該威脅發生機率高的人會比認為發生後果嚴重性
高的人，其資訊隱私顧慮程度較高。另外，資訊隱私顧慮則是透過病患對於授權電子

病歷交換的知覺益處與知覺障礙的中介作用來影響其授權電子病歷交換的意願，從

路徑係數可以看出，資訊隱私顧慮對知覺障礙的影響程度遠勝過於知覺益處（0.524 
vs. -0.193），代表知覺隱私顧慮較高者對授權電子病歷交換這個行為的知覺障礙會較
高，進而影響其授權交換的意願。

5. 結論

5.1　討論

電子病歷是健康雲的核心基礎，透過雲端的機制連結各醫療院所電子病歷系統，

以建構民眾完整的健康紀錄，因此各醫療院所電子病歷系統的建置及交換機制就成為

健康雲成功的關鍵因素之一（DIGITIMES，2013）。本研究從資訊隱私顧慮的觀點
探討影響病患授權電子病歷交換意願的因素，結果發現資訊隱私顧慮對授權電子病歷
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交換的意願並沒有直接的影響，此結果與過去研究有所不同（Anderson and Agarwal, 
2011; Bansal et al., 2010; Dinev and Hart, 2006; Malhotra et al., 2004; Olivero and Lunt, 
2004; Sankar et al., 2003; Sheng et al., 2008; Son and Kim, 2008; Yawn et al., 1998），這
是否代表資訊隱私顧慮在健康資訊領域上並不重要？或者存在其他調節變項或中介變

項？根據本研究結果，資訊隱私顧慮對知覺益處和知覺障礙分別具有負向與正向之影

響，而知覺益處和知覺障礙分別對病患電子病歷授權交換的意願有正向及負向影響。

此結果代表著資訊隱私顧慮係透過知覺益處和知覺障礙二個中介變項來影響病患的電

子病歷授權交換意願，且是完全中介的作用。亦即病患本身對於資訊隱私顧慮的程度

並不是決定是否授權交換電子病歷的主因，而是依據授權電子病歷交換所帶來的好處

或是會遭遇障礙來做決定。Li et al.（2016）的研究成果亦顯示，知覺風險與知覺利
益是影響民眾採用穿戴式健康裝置的主要因素之一。此外，Lai and Wang（2015）在
探討台灣中年以上病人是否願意轉換到健康雲服務的研究中也有類似的結果，該研究

指出隱私安全顧慮與信任度會形成繫住力效應（Mooring effects），使病人不願轉換
至健康雲的服務，若探討隱私安全顧慮與信任對轉換意願的直接效果，則與本研究結

果一樣，並沒有顯著的影響作用產生。此外，社會規範亦是影響病患對其電子病歷授

權交換意願的決定因素之一，這代表當病患周遭對其重要的人或足以影響其行為的人

都希望其授權時，病患授權的意願就會提高，因此，醫療機構可以善用此力量，找出

對病患具有重要影響力的人，進而使社會規範發揮作用，以提高病患的電子病歷授權

交換意願。

在研究結果中較令人意外的是信任對授權電子病歷交換並沒有顯著的影響。本研

究所測量的信任是指個人對醫療機構處理其個人資料與電子病歷的信賴程度，結果顯

示資訊隱私顧慮較高的民眾之信任程度較低，然而，這方面的信任程度卻對授權意願

沒有形成統計上的顯著影響。此發現與過去在電子商務領域的研究結果不同，這是否

意味著在醫療的領域上，信任所扮演的角色有所不同？或者信任是多重面向（Multi-
dimensions）所形成的構念？建議未來研究可以持續探討之。健康資訊比一般個人資
訊敏感性更高，所牽涉的隱私侵犯程度也更嚴重，因此，醫療資訊的隱私顧慮應該更

加受到重視（Angst and Agarwal, 2009）。然而本研究結果在資訊隱私顧慮與信任二
個變項對授權電子病歷交換的意願上，並沒有直接的影響，該結果與過去研究結果大

為不同。然而，社會規範、知覺益處與知覺障礙都對授權電子病歷交換意願有顯著影

響，此結果可能代表在醫療的場域中，這些因素比隱私顧慮的影響力更大，因而讓病

患願意提供個人資料。或者，另一種解釋是當人在生病時解決病痛是首要之急，隱私

在就醫的當下相對來說可能就不是那麼重要。然而，這樣的結果並不代表病患不重視

資訊隱私顧慮（資訊隱私顧慮的平均值為 4.85）。最後，作者認為可能的潛在原因為
研究參與者的限制，由於本研究是針對特定醫療機構患者所進行的調查，因此對醫療
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機構處理其個人資料與電子病歷的信賴程度可能較為類似，換言之，民眾會去該醫療

機構看診，即是對該機構有一定程度的信任，有關此潛在可能因素，本研究將其視為

研究限制，並提供做為未來研究方向之參考。

5.2　總結與建議

新一代醫療資訊系統的發展將有賴於成功的電子病歷交換，而雲端平台的出現，

提供了一個更為彈性與高可用性的資訊環境來達到此一目標。有鑑於此，政府將台灣

健康雲的推動視為一項重要的政策，然而個人醫療資訊涉及高度的隱私性，因此如何

說服民眾願意授權電子病歷交換，是成功的關鍵要素。有鑑於此，本研究結合信任與

健康信念模式，提出整合性架構，針對上述議題進行深入的探討，希望瞭解個人資訊

隱私顧慮的前因與影響，在學術上希望能夠拓展健康信念模式的應用範疇，且對於民

眾授權電子病歷交換有更進一步的瞭解；在實務上，將有助於政府與醫療院所進一步

瞭解民眾的想法與觀點，制定出更符合大眾利用的規範與病歷交換機制。本研究發現

資訊隱私顧慮對知覺益處、知覺障礙、及信任有顯著的影響，並透過知覺益處與知覺

障礙的中介作用，對授權電子病歷交換的意願造成影響。換言之，本研究發現，資訊

隱私顧慮並非直接影響民眾授權電子病歷交換意願的因素，而是透過知覺益處與知覺

障礙的中介，意即此一行為對民眾而言，仍是以成本與效益間的取捨為主要考量。因

此，如何讓民眾瞭解授權電子病歷交換的好處，並降低其認知障礙，才是最為核心的

關鍵。

有關本研究的貢獻，在學術方面，本研究整合信任與健康信念模式探討影響病患

授權電子病歷交換意願之因素，雖然資訊隱私顧慮與信任並沒有直接對授權電子病歷

交換意願有直接的影響，但也突顯了在醫療場域中，有比資訊隱私顧慮及信任更重要

的影響因子：知覺益處與知覺障礙。這樣的結果與 Hillary et al.（2016）提出之「以
價值為基礎的醫療照護（Value based healthcare）」概念相同，在確認了此一概念對
於民眾醫療資訊授權行為的影響後，建議後續研究可以再進一步探討，是否還有其他

的成本與效益變項會影響病患授權電子病歷交換的意願，以強化學術上對此一議題的

瞭解。

在管理意涵上，當在醫療領域中探討資訊隱私顧慮時，其資料特性是屬較為敏

感的健康資訊，且資訊提供與否之決策所牽涉的後果可能影響的是生命安全，因此建

議政府或醫療院所若要提高病患對其電子病歷的授權交換意願，應當降低執行該建議

行為可能會遭遇的障礙，並加強宣傳帶來的益處。至於民眾的資訊隱私顧慮方面，則

要加強健康雲的資安防範，也要針對有健康雲存取權的醫療人員進行宣導與教育，以

提供民眾基本的資訊安全保障。在未來研究方面，個人健康紀錄（PHR）是未來的趨
勢，除涵蓋就醫的紀錄之外，更需要民眾自行紀錄日常與健康的相關資料並上傳至健
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康雲中，如此才能實現健康雲的理想。而如何使民眾有意願每天紀錄並上傳其健康紀

錄至雲端，其影響因素可能比授權電子病歷更為複雜，建議未來研究亦可朝此方向探

討。

在研究限制與未來研究方向上，由於本研究的樣本主要針對南部特定區域民眾進

行抽樣調查，有鑑於城鄉數位落差對民眾資訊應用行為的影響，因此研究成果要應用

到全台灣不同地區仍有所限制，因此未來仍需要針對不同地區的民眾進行研究，進而

消除數位落差所產生的影響，以提出完整的建議與規劃。再者，如前一節所討論，信

任在本研究模式中所扮演角色，本研究中僅針對單一醫療院進行的資料收集，因此在

推論上仍有其限制。因此，較大規模且完整的資料收集，成為未來研究的主要方向。
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