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摘要

醫療疏失的降低與病患安全的維護已成為世界各國醫療照護上的重要議題，尤其在

健康照護過程中，要如何運用資訊科技的導入，讓護理人員在認知適合的情況下，得

到正確的醫療資訊，作出適當的護理決策，以預防醫療疏失就顯得非常的重要。Vessey 
（1991）提出認知適合理論（Cognitive Fit Theory），用以瞭解不同的資訊呈現方式和工

作任務之間認知適合與否，讓決策者在進行決策時，針對任務型態來決定適當的資訊提

供方式，使得資訊系統有更好的績效表現。

雖然，在過去研究曾試著瞭解環境因素對決策者認知適合的影響，但其中並無探討

領域知識對決策者之認知適合，主要是因為缺乏專業領域知識的對象作業研究樣本，使

得領域知識的差異一直被忽略的研究變數，因而造成此理論在實務應用上，受到相當的

限制。而為了瞭解領域知識的有無是否對護理資訊使用者的認知適合影響，本研究採用

多準則工作任務，以護理領域知識的決策工作任務，針對領域知識的有無進行實驗研

究，用以觀察決策品質與決策時間，驗證領域知識對於認知適合的影響以及領域知識程

度差異性對於決策績效的改變。本研究結果發現：1.領域知識的有無對於決策績效的影

響有顯著的差異。2.領域知識對於符號性任務在決策時間上有認知適合效果。3.領域知識

對於空間任務在決策時間上則無認知適合效果。

關鍵字：��領域知識、認知適合理論、護理資訊
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Abstract
As the technology improve, the need for nurses to collect clinical data increase, which 

make the task the nurses needed to do more complicated. However, information technology 

could be a helping tool in making a medical decision. Vessey (1991) came up cognitive fit 

theory (CFT) to provide a mode in better the quality and efficient of decision making.  

To extend the applicability of the CFT, to find out whether domain knowledge would 

influence the users of nursing clinical data, the researcher had designed a decision task in 

nursing to compare the difference between having domain knowledge and not having domain 

knowledge two groups. The researcher observed the quality and the time of decision making the 

subjects had carried out to discover the influence of using CFT and how the domain knowledge 

differ the result of the decision making.
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壹、導論

降低醫療疏失與維護病患安全，已成為世界各國醫療照護上的重要議題，尤其在健

康照護過程中，要如何運用資訊科技的導入，讓護理人員在認知適合的情況下，得到正

確的醫療資訊，作出適當的護理決策，以進一步預防醫療疏失，一直是護理界與資訊管

理研究者所期盼的最佳目標。從1960年健康照護體系即採用電腦來處理一些簡單基本的

數據處理，當時整個電腦的操作指令相當繁瑣且複雜，讓許多護理人員覺得相當不便。

雖然，隨著後續護理資訊的蓬勃發展，使得護理資訊系統越來越符合護理人員臨床的需

要，無論在護理評估與計畫執行，皆可透過螢幕畫面顯現出資料或訊號，讓護理人員

很快速的將資料擷取，成為做診斷或下決策的參考數據。然而，數據判讀錯誤的問題

並未出現實質性的改變，主要是因為各種醫療臨床數據仍然由人來解釋和判斷其意義

（Reason 1990）。張必正（民 92）的研究也指出，醫療錯誤的類型、原因和對病人的影

響，以評估錯誤（25.4%）最多；而錯誤的原因主要是以經驗不足（25.4%）為最高，約

有17.46%的醫療錯誤將導致病人的死亡。由此可知，除了累積實務經驗的重要性之外，

還要讓護理人員迅速的從資訊系統中得到正確的資訊作出決策，此時資訊的呈現和工作

任務是否一致性則扮演著重要的角色。

Vessey（1991）提出認知適合理論（Cognitive Fit Theory; CFT），最主要觀念是用

以解釋資訊呈現方式與工作任務二者之間的交互影響，若提供的問題呈現方式合適的

話，對於決策的績效是有正面助益的；反之，若問題呈現的方式與工作任務的型態不適

合時，則對解決問題就沒有幫助。因此，在CFT提出之後，後續有許多研究持續用以探

討CFT在不同領域的應用情形，因為CFT可以讓決策者在進行決策時，針對所進行的任

務型態來決定適當的資訊提供方式，同時說明一般人面對問題的解決模式。然而Vessey
（1991）所提出的研究架構中，對於可能影響認知適合的使用者、工作任務、決策環境

以及決策支援的科技等因素都過於簡化（董亮君 民89），導致CFT在實務應用上，受到

相當大的限制。在過去Spence 與 Brucks（1997）研究中也指出，專業知識的差異，確

實會在處理決策問題上造成差異，尤其在解決問題者心中對問題的詮釋方式，明顯受到

專業知識的影響。換句話說，專業知識的差異的確會影響認知適合的效果，同時視工作

任務本身的特性，對於特定工作領域的使用者，在該領域的專業知識差異所可能造成決

策績效的影響也是不能夠忽略的（洪新原等 2004）。所以，若要將CFT延伸在護理資訊

上，用來解釋具有領域知識護理資訊使用者的決策行為，就必須進一步探討領域知識對

認知適合的影響。

在過去CFT的相關研究中（Umanath & Vessey 1994; Dennis & Carte 1998; Chandra & 
Krovi 1999; Dunn & Grabski 2001; Speier & Morris 2003; Shaft & Vessey 2006），主要是採

用學生當研究對象，也就是採用比較缺乏專業領域知識的對象作為研究樣本（董亮君 民
89），或是僅限於軟體工作者的專業知識，而忽略非資訊領域知識決策者對認知適合的

影響，所以這些研究結果並無法代表適用於不同的實務領域上。不同於一般服務業，醫
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療產業所提供的服務是健康，直接攸關民眾生命，並非擁有經濟能力的人才可享受醫療

服務。所以，在提供服務的過程中，有其不同的產業特性，其內容包含：（一）具有高

度的專業性，但人力運用彈性及替代性低，故對各類工作人員的專業性要求及在職教育

的需求較高：（二）對於疾病是否發生的不確定性及無法事先預測；（三）所提供的醫

療服務與生命有關，難以找到替代品，若遇有傷病發生時，必須立即就醫處理；（四）

所要提供的服務內容，因個人體質而有所差異，僅能個別作業而無法大量生產；（五）

病人對於疾病的認知有限，甚至不了解，故在整個醫療過程中必須都是由醫護人員主導

（張錦文等 1989; 張煥禎等 1999; 朱正一 2005; 蕭文 2006; Scotti et al. 2007）。尤其護理

人員是為醫院人數最多且具高度專業化的族群，故在提供的醫療服務的過程中是分秒必

爭，除了必須考量病患心理及生理的不同反應之外，還必須立即做最正確的判斷與處

置，無法無故中斷或停止，除非病患死亡（蕭文 2006）。所以，要如何藉由資訊系統

的導入，讓資訊呈現與問題解決任務有認知適合，讓使用者更迅速、更正確瞭解資訊，

做出最適當的醫療決策，以有效降低醫療疏失與維護病患安全，同時擴充CFT於護理資

訊之適用性，就顯得相當重要。因此，本研究目的是透過加入「領域知識」中介變數的

效果之後，探討CFT對於護理資訊的適用性以及外推能力的檢驗。經由本研究實驗的結

果，可瞭解到領域知識的有無對於使用護理資訊認知適合有顯著的差異，可用於擴充並

修正CFT模式。

本研究經由實驗設計是將「領域知識」變數分為有無二組比較，工作特性則分為符

號性及空間性任務。實驗工具則參考Vessey 與 Galletta（1991）研究中所使用的工具和

Dennis與Carte（1998）的多準則地理資訊系統形式，另行開發與護理領域知識相關的資

訊系統，以驗證CFT對領域知識有無的差異影響，同時瞭解工作型態與資訊呈現的認知

適合影響，藉以擴充CFT對於護理資訊的適用性。

本文架構如下：第貳章的相關文獻探討中，介紹認知適合理論與相關研究以及領域

知識對認知適合的影響；第參章解釋本研究模式以及假說；第肆章描述本實驗的研究方

法與設計；第伍章說明與討論本實驗結果；第陸章比較本研究與過去相關研究結果；最

後，為本研究結論說明以及對後續研究的建議。

貳、文獻探討

一、認知適合理論與相關研究

如何正確、快速的做出決策一直是管理者所追求的目標。然而決策的過程中最難理

解的就是當決策者接收到問題資訊時，如何在內心中將問題做出詮釋、抉擇，找到最佳

的解答。所以，在過去資訊管理研究中，對於決策者內心的處理程序視為核心，同時期

望藉由資訊科技的導入，能有效提升決策的正確性及其績效（Chandra & Krovi 1999; Dull 
& Tegarden 1999; Larrabee et al. 2001; Speier & Morris 2003; 蔡捷雲 民91）。Vessey於1991
年提出認知適合理論（Cognitive Fit Theory; CFT），其理論模式主要包含工作任務為本

質的變數，提出的一般解決問題的流程參考模式中，將人們產生決策的過程分加以區分
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為：問題呈現的方式、工作任務、決策者內心的詮釋和最後對決策問題產生解答，如圖1
所示。在此模式中可瞭解到，當決策者面對問題時，會經由「問題呈現方式」和「工作

任務」這兩項來獲得可利用的訊息，並在心中形成用來解決問題的資訊，然後再整合這

資訊得到最後的問題解答。此即為CFT的基礎模型，而其理論主要研究的重點有兩點：

第一、認知適合：當問題呈現和工作任務型態二者其資訊呈現的形式一致時，會因為決

策者接收到這些訊息後，在內心詮釋的形式也會相同，所以在這種情況下，所解決問題

的過程自然就會更容易，所以決策者解決問題的過程和結果會更有效率及正確。第二、

無認知適合：當問題呈現的方式和工作任務型態二者所呈現資訊強調的形式不一致，其

決策者所接收到的資訊在解決問題的過程中就無法立刻得到適當的指引，而必須經過自

行轉換成可以解決問題所需要的資訊型態。換句話說，當問題呈現與工作任務類型不一

致時，解決問題的績效表現會比有提供符合解決問題類型資訊的情形還要差。

的處理程序視為核心，同時期望藉由資訊科技的導入，能有效提升決策的正確

性及其績效 (Chandra & Krovi 1999; Dull & Tegarden 1999; Larrabee et al. 2001; 
Speier & Morris 2003; 蔡捷雲 民 91）。Vessey於 1991 年提出認知適合理論 
(Cognitive Fit Theory; CFT)，其理論模式主要包含工作任務為本質的變數，提出

的一般解決問題的流程參考模式中，將人們產生決策的過程分加以區分為：問

題呈現的方式、工作任務、決策者內心的詮釋和最後對決策問題產生解答，如

圖 1 所示。在此模式中可瞭解到，當決策者面對問題時，會經由「問題呈現方

式」和「工作任務」這兩項來獲得可利用的訊息，並在心中形成用來解決問題

的資訊，然後再整合這資訊得到最後的問題解答。此即為CFT的基礎模型，而

其理論主要研究的重點有兩點：第一、認知適合：當問題呈現和工作任務型態

二者其資訊呈現的形式一致時，會因為決策者接收到這些訊息後，在內心詮釋

的形式也會相同，所以在這種情況下，所解決問題的過程自然就會更容易，所

以決策者解決問題的過程和結果會更有效率及正確。第二、無認知適合：當問

題呈現的方式和工作任務型態二者所呈現資訊強調的形式不一致，其決策者所

接收到的資訊在解決問題的過程中就無法立刻得到適當的指引，而必須經過自

行轉換成可以解決問題所需要的資訊型態。換句話說，當問題呈現與工作任務

類型不一致時，解決問題的績效表現會比有提供符合解決問題類型資訊的情形

還要差。 

問題呈現 

工作任務 

心智呈現 問題解答 

 
圖 1：一般解決問題模式(Vessey 1991) 

Vessey 與 Galletta (1991) 為了加以驗證 CFT，將決策問題的呈現方式與工

作任務型態各分為二類分別為：圖像(Graph)、表格(Table)的問題呈現方式與空

間性(Spatial)、符號性(Symbolic)的工作任務型態。在這兩兩相互配對的四種組

合方式給予決策者決策問題，以量化決策品質(Accuracy)與決策時間(Time)因
子，用以衡量決策績效。其研究結果顯示，當處理空間性任務時，使用圖像方

式呈現問題相關資訊，所得到的決策品質較高而且決策時間較短；同時相較於

處理符號性的任務，以表格方式呈現問題的資訊較為恰當。根據 Vessey (1991)
所提出的 CFT，主要建構在四個基本假設分別為：(1)所有的人(User)其認知適

合的情形是一樣的：因為將所有的人之認知適合視為相同，所以不考慮人的差

異；(2)所有的工作任務(Task)的認知適合情形都是適用的：工作任務難易與複

雜度並不影響認知適合的情形，因此對於工作的難易度與複雜度並沒有加以考

量；(3)環境(Environment)是沒有影響的：認知適合的情形不受環境的不同而影
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圖1：一般解決問題模式（Vessey 1991）

Vessey與Galletta（1991）為了加以驗證CFT，將決策問題的呈現方式與工作任

務型態各分為二類分別為：圖像（Graph）、表格（Table）的問題呈現方式與空間性

（Spatial）、符號性（Symbolic）的工作任務型態。在這兩兩相互配對的四種組合方式

給予決策者決策問題，以量化決策品質（Accuracy）與決策時間（Time）因子，用以衡

量決策績效。其研究結果顯示，當處理空間性任務時，使用圖像方式呈現問題相關資

訊，所得到的決策品質較高而且決策時間較短；同時相較於處理符號性的任務，以表格

方式呈現問題的資訊較為恰當。根據Vessey（1991）所提出的CFT，主要建構在四個基

本假設分別為：（1）所有的人（User）其認知適合的情形是一樣的：因為將所有的人

之認知適合視為相同，所以不考慮人的差異；（2）所有的工作任務（Task）的認知適

合情形都是適用的：工作任務難易與複雜度並不影響認知適合的情形，因此對於工作

的難易度與複雜度並沒有加以考量；（3）環境（Environment）是沒有影響的：認知適

合的情形不受環境的不同而影響；（4）使用者所用的決策支援科技（Decision Support 
Technology）是可被忽略的：所以在認知適合的情形下，是不受決策者所使用的決策支

援科技的不同而有所影響（洪新原等 2004）。換句話說，CFT在這些前提假設下，忽略

了許多現實中存在的複雜因素，使得CFT的推演與解釋能力受到限制，而為了改善與擴

充CFT，後續有許多相關研究嘗試著改善以及擴充這些限制，主要區分為個人特性、環

境特性、工作特性以及系統特性，其內容如下所述：
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（一）解除個人特性限制方面的相關研究

在Dunn與Grabski（2001）的研究中，加入新的變數，藉以比較有修過與工作任務相

關課程與未修過工作任務相關課程等不同學生的經驗變數；另外，加上場域相關和性別

兩個變數，以瞭解使用者個人差異對CFT的影響。其次，董亮君（民89）以職業領域管

理工作者為高專業知識者，並將學生視為低專業知識者為樣本，瞭解專業知識的高低對

CFT的影響效果。最後，陳佳戀（民93）加入自我效能與時間壓力，驗證對CFT的影響

以及作用。

（二）解除工作特性限制方面的相關研究

Sinha與Vessey（1992）提出影響問題結果的效果的另一個重要變因，為解決問題為

採用的工具，使原本針對一般問題解決的CFT延伸到應用在需要與問題解決工具配合的

任務領域。其次Umanath與Vessey（1994）及Dennis與Carte（1998），運用較為複雜的多

準則判斷任務，來瞭解CFT的解釋能力。再者Chandra與Krovi（1999）在任務上亦使用

較為複雜的工作任務。Shaft與Vessey（2006），以雙重任務型態重新詮釋認知適合的影

響，藉以延伸說明認知適合的重要性。最後，Khatri et al.（2006）以句法/語義理解與圖

式為基礎的工作任務，用以了解應用領域知識在工作任務上對認知適合的影響。

（三）解除系統特性限制方面的相關研究

Dennis與Carte（1998）應用地理資訊系統作為決策輔助，延伸並修正CFT對多準則

地理任務的效果。其次Dunn與Grabski（2001）應用會計資訊系統，延伸CFT至會計模

式，同時將CFT與地方化的概念整合。

（四）解除環境特性限制方面的相關研究

黃彥翔（民91）以隨機的方式打斷決策者主要的工作任務，瞭解打斷對決策者認知

適合以及決策績效的影響。Speier 與 Morris（2003）則以打斷對不同決策任務型態與問

題呈現方式的能力影響，藉由資訊系統設計方面思考來減輕這些影響。再者陳佳戀（民

93）加入以環境變數的時間壓力和自我效能，瞭解對決策者認知適合的影響。

綜合前述，在過去CFT中個人特質方面的相關研究中，Khatri et al.（2006）研究主

要焦點在於領域知識與不同任務之間的關係，但卻忽略領域知識對即有的心智模式與問

題解決任務之間是為中介變數，而非僅限於不同任務之間的重要角色。在過去研究所實

驗的工作任務，並不需要使用到與領域知識相關的任務類型，因此這些研究主要採用學

生為樣本，而學生在專業知識上相較於實務環境中的決策者，在領域知識程度上有相當

大的差異。相較於一般服務業，醫療產業所提供的服務攸關人命，除了必須考量病患臨

床症狀之外，還必須立即做最正確的判斷與處置（張煥禎等 1999）。所以，在提供服務

的決策過程中，不僅僅考量到個人特性的影響，還必須涵蓋臨床的工作特性以及系統特

性，才能有效的將認知適合應用在護理資訊領域。
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二、領域知識對認知適合理論的影響

領域（Domain），韋氏字典（Merriam-Webster Online Dictionary）的解釋：是指被

精確定義的知識範圍、活動與應用。所以，在大多數的專門學科可以再進一步劃分成更

小的專精知識群，稱為領域（Domain or Subject Areas）（Liebowitz & Beckman 1998）。

而知識（Knowledge），透過經驗或團體的獲得，而熟悉知道某些事物的事實或狀態；

對科學、藝術或技術的了解或理解；意識到某事的事實或狀態；自己擁有的資訊或理解

的範圍，也可說是用來解決問題的認知和技巧組合。Davenport 與 Prusak（1998）對知

識的定義：「知識是一種流動性質的綜合體；其中包括結構化的經驗、價值、以及經過

文字化的資訊，也包含專家獨特的見解，為新經驗的評估、整合與資訊等提供架構。領

域知識（Domain Knowledge）是為一套理論概念應用是為該領域知識的所有準則與基本

原則（Alexander 1992）。因此，領域知識是必須經由特定的技能來予以滿足實務上的需

求；反之，若在缺乏領域知識的情況下，則會導致粗略的解決問題策略，而呈現出較差

的決策績效（Alexander & Judy 1988）。所以，在許多認知的實務工作上，領域知識是可

以促進決策績效（Hambrick & Engle 2002）。

在護理專業上，領域知識是以護理學識與護理技術為專業架構，是必須運用特定的

知識及技能，才能提供病患最適當的醫療照護。Van Bemmel 與 Musen（1997）定義護理

知識分類為：（1）專業性知識：護理事實及其關連性；（2）推論知識：反覆的護理臨

床推論步驟；（3）任務性知識，指引程序或活動的選擇；（4）策略性知識，針對特定

情況選擇適合的護理方案。由此可知，護理知識必須在即擁有某種技能，並經由不斷的

累積經驗所獲得的，進而讓整體的護理照護上有一定的水準表現。因此，本研究定義護

理領域知識為，護理人員依據個案之個別差異，綜合專業知識與技能，以提供病患人性

化及高品質的護理照護。所以，在臨床照護上，護理人員必須具備足夠的知識和充足的

病患資料，才能作出最正確的決策。

領域知識對於決策者行為的影響，在Bonner（1990）研究中指出，人在面對問題

時，一般問題解決能力和領域知識，會因為個別程度的不同而影響到決策的技巧和決策

的程序。所以在實務應用上，具備較多的領域知識者會比領域知識較少的人，其決策績

效會較佳（Libby & Luft 1993）。同時Voss et al.（1983）研究中也指出，領域知識對於

解決非結構的政治學問題有良好的預測績效。所以當領域知識用在相關領域的內容中，

會使文字的理解和記憶變得更容易，同時隨著決策任務複雜度增加時，領域知識的影

響會更為明顯（Bonner 1994）。例如：工作任務越複雜，決策任務就相形困難，領域

知識就可以提供決策者評估複雜決策變數的認知架構，來降低決策的困難性（Campbell 
1988）。Schoenfeld與Herrmann（1982）研究中指出，在知識結構上生手會比較著眼在字

詞上的瞭解，而專家則會建立一套階層式知識結構解決問題；O'Donnell et al.（2005）研

究指出，當決策者面對一個多屬性的選擇任務（Multiattribute-choice Tasks）時，在具備

較多領域知識提示和較少領域知識者所做出來的決策會有所不同。綜合這些研究結果可

瞭解到領域知識的有無，對於問題的定義、理解程度、分類方式、經驗與法則根據、解

決程序、使用直覺的程度，考量問題的整體性以及解決問題的策略，會有不同的決策績
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效表現。

CFT主要是說明一般人面對問題解決的模式，但在真實世界中的問題多半是由具有

經驗的人在處理，其中不乏各種領域的專家，所以領域知識對認知適合的影響不僅是問

題的解決，還包含不同任務型態的影響（Khatri et al. 2006）。所以在過去CFT的相關研

究中，Sinha與Vessey（1992）提出影響問題結果的另一重要原因為解決問題所採用的工

具（Problem Solving Tools），使得原本針對一般問題解決的CFT，延伸到需要應用領域

知識解決工作任務。此外Khatri et al.（2006）應用CFT強調資訊系統的領域知識在工作任

務中所扮演的重要角色； Shaft與Vessey（2006）則以軟體雙重任務問題解決模式，採用

不同任務與內心中既有的知識和外部問題的呈現對認知適合的影響。從這些研究結果瞭

解到，決策者在面對具有領域知識的決策問題時相較於不具有領域知識的實驗任務中，

是有較佳的決策績效。然而，這些研究僅僅將領域知識焦點侷限於任務的型態，卻忽略

了領域知識的影響包含了問題的定義、理解程度、分類方式、經驗與法則根據、解決程

序、使用直覺的程度，考慮問題的整體性以及解決問題的策略，也就是知識領域對於認

知適合是為中介變數的影響，會隨著不同領域的問題解決，使用不同的專業知識、不同

的決策輔助，而有不同的決策績效。

參、研究架構

為了瞭解領域知識對於使用認知適合之影響，本研究以護理資訊使用者為例，除了

CFT的概念性架構之外，加入一個中介變數領域知識，是為本研究的重要所在提出研究

模式，如圖2所示。

H2 

心智呈現 
H1 

工作任務 
(空間性/符號性) 

領域知識
(具備/不具備) 

問題�答 
(決策品質/決策時間)

問題呈現 
(圖形/表格) 

 
圖 2：研究模式 

本研究假說主要區分為兩大部份：第一、針對 Vessey 與 Galletta (1991)的
研究假說進行再驗證，觀察受試者的表現是否與過去研究所得的結果一致；第

二、以具備與不具備領域知識來比較決策績效的差異，決策績效則以決策品質

與決策時間衡量。而主要的關鍵在於 CFT 中的空間性與符號性的資訊呈現方式

的不同，也就是說若問題呈現方式越符合工作任務時所需的決策，可有效降低

人類處理資訊的負擔，因而促使決策的績效提昇，故決策績效的改善可經由問

題呈現方式是否能符合資訊處理的需求程度而異。另外，由於空間性任務必須

記錄判讀的正確日期和時間，所以在空間性任務上增加正確答題率為衡量指

標；在符號性任務為直接指定日期無須判讀日期，故正確答題率並不適用，因

此未將空間性任務正確答題率列入本研究模式。 

在過去 Vessey (1991)所提出 CFT 研究，除了因受測者的專業知識程度不高

而忽略這個因素外，其實驗的工作任務本來就對專業知識的要求不高，所以不

需要專業知識即可完成的任務。而 Dennis 與 Carte (1998)所發展的多準則地理

任務，其相關的領域知識是在於一般的商業決策，後續的相關研究亦沿用此實

驗工具再加入其他變數，但是無法擴展到所有領域上。相較於一般服務業，護

理資訊由於專業特性，在使用者科技接受決策上，會不同於一般的使用者或企

業管理者，主要原因是因為護理人員必須經過獨特而且完整的專業訓練後，才

有自主性業務以及專業化工作編制。在過去，許多實證研究以一般的企業組織

範圍去檢視使用者科技接受，但討論個人專業 (individual professionals) 在科技

接受的研究則有限 (Chau & Hu 2001; Chau & Hu 2002a; Chau & Hu 2002b)。所

以本研究架構沿用 Vessey 與 Galletta (1991)假說，將再次驗證結果是否對認知

適合造成影響，不但可將 Vessey 與 Galletta (1991)的研究結果一般化

(Generalization)，同時可驗證在不同的知識領域及個人差異之下，其結果的適

用程度，因此產生下列四項子假設： 

H1：Vessey 與 Galletta (1991)的研究假說在本研究中��成�。 
依據不同的實驗組別細分為以下的說明： 
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圖2：研究模式

本研究假說主要區分為兩大部份：第一、針對Vessey與Galletta（1991）的研究假說

進行再驗證，觀察受試者的表現是否與過去研究所得的結果一致；第二、以具備與不具

備領域知識來比較決策績效的差異，決策績效則以決策品質與決策時間衡量。而主要

的關鍵在於CFT中的空間性與符號性的資訊呈現方式的不同，也就是說若問題呈現方式

越符合工作任務時所需的決策，可有效降低人類處理資訊的負擔，因而促使決策的績效
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提昇，故決策績效的改善可經由問題呈現方式是否能符合資訊處理的需求程度而異。另

外，由於空間性任務必須記錄判讀的正確日期和時間，所以在空間性任務上增加正確答

題率為衡量指標；在符號性任務為直接指定日期無須判讀日期，故正確答題率並不適

用，因此未將空間性任務正確答題率列入本研究模式。

在過去Vessey（1991）所提出CFT研究，除了因受測者的專業知識程度不高而忽略

這個因素外，其實驗的工作任務本來就對專業知識的要求不高，所以不需要專業知識即

可完成的任務。而Dennis與Carte（1998）所發展的多準則地理任務，其相關的領域知識

是在於一般的商業決策，後續的相關研究亦沿用此實驗工具再加入其他變數，但是無法

擴展到所有領域上。相較於一般服務業，護理資訊由於專業特性，在使用者科技接受決

策上，會不同於一般的使用者或企業管理者，主要原因是因為護理人員必須經過獨特而

且完整的專業訓練後，才有自主性業務以及專業化工作編制。在過去，許多實證研究以

一般的企業組織範圍去檢視使用者科技接受，但討論個人專業（individual professionals） 
在科技接受的研究則有限（Chau & Hu 2001; Chau & Hu 2002a; Chau & Hu 2002b）。所以

本研究架構沿用Vessey與Galletta（1991）假說，將再次驗證結果是否對認知適合造成影

響，不但可將Vessey與Galletta（1991）的研究結果一般化（Generalization），同時可驗

證在不同的知識領域及個人差異之下，其結果的適用程度，因此產生下列四項子假設：

H1：Vessey與Galletta（1991）的研究假說在本研究中仍然成立。

依據不同的實驗組別細分為以下的說明：

H1a： 對空間性任務而言，使用圖像呈現方式的決策者，與使用表格呈現方式的決策者

相比較，將會需要較少的決策時間。

H1b： 對空間性任務而言，使用圖像呈現方式的決策者，與使用表格呈現方式的決策者

相比較，將做出較高的決策品質。

H1c： 對符號性任務而言，使用圖像呈現方式的決策者，與使用表格呈現方式的決策者

相比較，將會需要較多的決策時間。

H1d： 對符號性任務而言，使用圖像呈現方式的決策者，與使用表格呈現方式的決策者

相比較，將做出較差的決策品質。

經由文獻探討得知（Schoenfeld & Herrmann1982; Voss et al. 1983; Campbell 1988; 
Bonner 1990; Libby & Luft 1993; Bonner 1994; O'Donnell et al. 2005; Khatri et al. 2006; Shaft 
& Vessey 2006），領域知識者在資訊處理上除了定義問題、自主性、直覺程度、結構

化的考慮、關連性、空間能力、以處理問題的方式和不具備領域知識者有顯著的差異之

外，在認知適合上也應該有顯著的差異。由此可知，當決策者在面對相同的問題時，對

於資訊呈現方式是否符合資訊處理需求的程度與不具備領域知識者是會有差異。

根據Vessey（1991）的研究結果，瞭解決策者面對符號性問題時，若提供的資訊是

屬於圖像式資訊，就不算具有認知適合的效果，所以不會有決策績效的改善。但領域知

識者在解決問題時與不具備領域知識者具有不同的資訊處理特性，例如：領域知識者在

處理非結構化問題時，具有較深層的結構以及空間能力。基於這些處理的特點，認為圖

像式的資訊呈現方式對具備領域知識者而言，所提供的認知適合效果並不會遜於表格式
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的資訊呈現方式。換句話說，因為具備領域知識者和不具備領域知識者在資訊處理需求

上的不同，所以具備領域知識的實驗組在決策品質與決策時間二者的認知適合情形將與

對照組的情形不同。因此，本研究依據CFT的概念性架構，除了原有的問題呈現方式和

工作任務類型之外，加入中介變數領域知識。產生以下假說：

H2： 採用具備領域知識決策者為受測者的實驗組，因為領域知識差異的影響，在認知適

合的效果上會有不同於對照組的表現。

肆、研究方法

一、研究變數

本研究模式中包含自變數，分別為問題呈現方式與任務類型；中介變數為決策者的

領域知識，主要用以瞭解備領域知識對於認知適合的中介影響，是為本研究不同於過去

研究之處；在因變數則以決策時間、決策品質以及空間任務正確答題率來表示。以下分

別對於這些自變數與因變數加以詳細說明。

（一）自變數

本研究目的主要探討領域知識對認知適合影響，是以護理資訊使用者為研究對象。

因此，在選擇實驗工具上，要如何有效鑑別領域知識的差異，即為本研究的核心關鍵。

回顧過去文獻主要應用在臨床醫學上的決策支援系統，例如遠距醫療決策支援系統

（Chau & Hu 2001）、心電圖判讀系統以及電子病歷整合臨床支援系統（Van Bemmel 
& Musen 1997）等，所涉及的介面過於複雜，而且需要高度的判斷準則，所以需要控制

的變數太多而無法當作本研究工具。因此，經由與臨床護理專家以及資訊管理學者會

談後，決定採用護理臨床工作者每天都必須執行的體溫、脈搏、呼吸（Temperature、

Pulse、Respiration; TPR）圖表做為本實驗工作任務。主要因為TPR的記錄以及判讀該圖

表所代表的臨床意義與決策，在護理專業領域中，是必須經過基礎護理學的專業課程和

臨床實作訓練之後，才具有領域知識可對病患實際執行與操作（林文絹等 1994）。再者

TPR圖表與Vessey與Galletta（1991）研究中，所使用的問題呈現方式相類似，圖形都是

以二維呈現方式之外，TPR圖表的y軸有三軸，對應體溫、脈搏以及呼吸等數值，所以複

雜度相較於Vessey與Galletta（1991）所使用的研究工具高。

1. 工作任務

依據Vessey與Galletta（1991）的研究，將工作任務分區為二類：第一、空間性

任務，是為準則複雜度較高的任務，由受測者以Acute Physiological Chronic Health 
Evaluation II, APACHE II（Knaus et al. 1985）（參見附錄一之表1）定義，指出某一時

間點最差的體溫、脈搏、呼吸值為何？時間點為何？所以，在任務的決策過程中決策者

會使用到空間距離的判斷，例如距離正常值的越遠者，APACHE II的單項分數愈高，所

代表意義就是愈差。第二、符號性任務，是較為簡單的任務，由受測者依實驗所指定日

期、時間來判讀數值。
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2. 問題呈現方式

本研究針對實務的工作任務，針對相同的資料，設計兩種不同的資訊呈現方式分別

為：圖像（Graph）和表格（Table）方式，用以呈現體溫、脈搏、呼吸資料，並依現實生活

中護理臨床工作所使用的圖像、表格格式及刻度定義設計（參見附錄一之圖1及圖2）。 

（二）中介變數

由於具備領域知識者和不具備領域知識者二者在不同領域，所以在面對相同的決策

問題時，所採取的決策處理會不同。因此，本實驗將受測者分為具備領域知識組和不具

備該領域知識組分別進行實驗。具備領域知識組的受測者，本研究根據過去文獻對專家

的操作型定義：在專業領域內受到公認或是經過證明，具有必須的技能以呈現最好的績

效表者（Shanteau 1992; Spence & Brucks 1997）；而不具該工作任務領域經驗者視為生

手（Mackay et al. 1992）。因此，本研究採用護理領域內具有護理證照的臨床護理人員

視為具備領域知識者，包括各病房的護理長以及基層護理人員；將不具有護理領域知識

及護理證照者視為不具領域知識工作者。

（三）因變數

在決策過程因受到二項自變數和中介變數影響而改變結果，對於決策結果的績效衡

量以決策時間、決策品質及空間性任務正確答題率來表示。

1.  決策時間：蒐集方式是從受測者開始查閱生理資料，到受測者在系統中填入答案

完成決策所經過的時間，由系統自動記錄，計算時間以秒為單位，因此可精確掌

握每位受測者各別不同的決策時間。

2.  在決策品質：衡量受測者答案與最佳解的差距之方式表示（Benbasat & Dexter 
1985; Benbasat & Dexter 1986）。若計算所得的決策品質值絕對值越大，代表決策

的誤差越大；相之，若此絕對值越小，代表所得到的決策品質越好。在本研究統

一將二項工作任務的決策品質值以百分比表示。

(三) 因變數 

在決策過程因受到二項自變數和中介變數影響而改變結果，對於決策結果

的績效衡量以決策時間、決策品質及空間性任務正確答題率來表示。 

1. 決策時間：蒐集方式是從受測者開始查閱生理資料，到受測者在系統中

填入答案完成決策所經過的時間，由系統自動記錄，計算時間以秒為單

位，因此可精確掌握每位受測者各別不同的決策時間。 

2. 在決策品質：衡量受測者答案與最佳解的差距之方式表示(Benbasat & 
Dexter 1985; Benbasat & Dexter 1986)。若計算所得的決策品質值絕對值

越大，代表決策的誤差越大；相之，若此絕對值越小，代表所得到的決

策品質越好。在本研究統一將二項工作任務的決策品質值以百分比表示。 

空間性/符號性工作任務決策品質＝[( 正 確 體 溫 - 受 測 者 判 讀 體 溫 )       
         正確體溫               + 

 (正確脈搏數 -受測者判讀脈搏數 )     
          正確脈搏數               +(正確呼吸數 -受測者判讀呼吸數 )     

         正確呼吸數              ]×100% 

3. 空間性工作任務正確答題率：空間性任務另外記錄判讀的日期時間和正

確答案的日期時間比較，分析受測者答案的決策品質，以正確答題比率表示

(Chandra 1999)，答題率愈高表示決策品質越好，計算公式如下： 

空間性工作任務正確答題比率＝(答對題數

答 題 數)×100% 

二、實驗設計 

本實驗是以資訊系統模擬方式進行，問題設計則是由護理人員臨床實際經

驗來模擬。其次，在實驗系統可靠度方面，利用圖形型式和表格型式二種不同

的方式呈現資訊，支援使用者正確判讀各項生理數據，再由專業及非專業人員

先行測試修正。 

(一) 實驗分組 
本研究依據工作任務類型、問題呈現方式、領域知識有無，設計 2×2×2 三

項因子的實驗，如表 1 所示。任務型態分為兩類：空間性任務與符號性任務；

問題呈現方式分為兩類：圖形與表格。另外，將領域知識分為有領域知識和無

領域知識。實驗後，請受測者填寫基本資料，包含：服務部門特性、護理年資、

護理職級以配合實驗結果做分析比較。其中，將具備領域知識的一群視為的實

驗組，共包含 A、B、C、D 共四組，並將 E、F、G、H 四組無領域知識視為對

照組，用以驗證領域知識的差異與突顯領域知識的效果。A、D、E、H 以粗體

表示原本有認知適合的情形，B、C、F、G 以斜體字表應無認知適合的情形。 
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3.  空間性工作任務正確答題率：空間性任務另外記錄判讀的日期時間和正確答案

的日期時間比較，分析受測者答案的決策品質，以正確答題比率表示（Chandra 
1999），答題率愈高表示決策品質越好，計算公式如下：

(三) 因變數 

在決策過程因受到二項自變數和中介變數影響而改變結果，對於決策結果

的績效衡量以決策時間、決策品質及空間性任務正確答題率來表示。 

1. 決策時間：蒐集方式是從受測者開始查閱生理資料，到受測者在系統中

填入答案完成決策所經過的時間，由系統自動記錄，計算時間以秒為單

位，因此可精確掌握每位受測者各別不同的決策時間。 

2. 在決策品質：衡量受測者答案與最佳解的差距之方式表示(Benbasat & 
Dexter 1985; Benbasat & Dexter 1986)。若計算所得的決策品質值絕對值

越大，代表決策的誤差越大；相之，若此絕對值越小，代表所得到的決

策品質越好。在本研究統一將二項工作任務的決策品質值以百分比表示。 

空間性/符號性工作任務決策品質＝[( 正 確 體 溫 - 受 測 者 判 讀 體 溫 )       
         正確體溫               + 

 (正確脈搏數 -受測者判讀脈搏數 )     
          正確脈搏數               +(正確呼吸數 -受測者判讀呼吸數 )     

         正確呼吸數              ]×100% 

3. 空間性工作任務正確答題率：空間性任務另外記錄判讀的日期時間和正

確答案的日期時間比較，分析受測者答案的決策品質，以正確答題比率表示

(Chandra 1999)，答題率愈高表示決策品質越好，計算公式如下： 

空間性工作任務正確答題比率＝(答對題數

答 題 數)×100% 

二、實驗設計 

本實驗是以資訊系統模擬方式進行，問題設計則是由護理人員臨床實際經

驗來模擬。其次，在實驗系統可靠度方面，利用圖形型式和表格型式二種不同

的方式呈現資訊，支援使用者正確判讀各項生理數據，再由專業及非專業人員

先行測試修正。 

(一) 實驗分組 
本研究依據工作任務類型、問題呈現方式、領域知識有無，設計 2×2×2 三

項因子的實驗，如表 1 所示。任務型態分為兩類：空間性任務與符號性任務；

問題呈現方式分為兩類：圖形與表格。另外，將領域知識分為有領域知識和無

領域知識。實驗後，請受測者填寫基本資料，包含：服務部門特性、護理年資、

護理職級以配合實驗結果做分析比較。其中，將具備領域知識的一群視為的實

驗組，共包含 A、B、C、D 共四組，並將 E、F、G、H 四組無領域知識視為對

照組，用以驗證領域知識的差異與突顯領域知識的效果。A、D、E、H 以粗體

表示原本有認知適合的情形，B、C、F、G 以斜體字表應無認知適合的情形。 
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二、實驗設計

本實驗是以資訊系統模擬方式進行，問題設計則是由護理人員臨床實際經驗來模

擬。其次，在實驗系統可靠度方面，利用圖形型式和表格型式二種不同的方式呈現資
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訊，支援使用者正確判讀各項生理數據，再由專業及非專業人員先行測試修正。

（一）實驗分組

本研究依據工作任務類型、問題呈現方式、領域知識有無，設計2×2×2三項因子的

實驗，如表1所示。任務型態分為兩類：空間性任務與符號性任務；問題呈現方式分為

兩類：圖形與表格。另外，將領域知識分為有領域知識和無領域知識。實驗後，請受測

者填寫基本資料，包含：服務部門特性、護理年資、護理職級以配合實驗結果做分析比

較。其中，將具備領域知識的一群視為的實驗組，共包含A、B、C、D共四組，並將E、

F、G、H四組無領域知識視為對照組，用以驗證領域知識的差異與突顯領域知識的效

果。A、D、E、H以粗體表示原本有認知適合的情形，B、C、F、G以斜體字表應無認知

適合的情形。

表1：本研究實驗分組

工作任務型態 空間性任務 符號性任務

問題呈現方式 圖形 表格 圖形 表格

具備領域知識 A B C D
不具備領域知識 E F G H

註：粗體字的組別具有認知適合情形的組別，斜體字原本為無認知適合情形

（二）受測者

本研究將受測者分為實驗組和對照組，實驗組是以具備護理領域知識者（具有護理

證照且具執業登錄），而對照組為非護理相關領域人員（不具護理證照且未執行過相關

任務）為實驗分組。由於是三項因子2×2×2的實驗，參照Vessey與Galletta（1991）的實

驗設計，每小組16名受試者共八小組，因此本實驗針對具備、不具備領域知識實驗兩組

各取80名，總計160名。

實驗對象的要求，主要因為本實驗是以資訊系統為使用工具，所以受測者必須具有

基本的電腦操作能力，此部份將以問卷方式對受測者加以詢問並求證。再者由於本實驗

主題與患者生理數據判讀有關，因此實驗組是以某區域醫院從事具有護理證照並且擔任

護理工作之護理人員為主，受測者的名額則平均分配臨床各科別，再以隨機抽樣的方式

選取；對照組則以醫院內非從事護理工作的醫技人員為主，以隨機抽樣方式選取。至於

每位受測者接受實驗任務與資訊呈現的方式，是以隨機安排的方式進行。此外，為了鼓

勵受測者配合本實驗進而提高本實驗的準確度，因此在受測者完成實驗後給予餐券獎

勵。

（三）實驗任務

實驗任務是依據本研究目的訪談護理實務專家建議後，設計與護理領域相關的工作

任務，用以測試領域知識的差異對於認知適合的影響。工作任務為要求受測者模擬為病

房護理人員，主要職責為照顧住院中病患。所以本實驗請受測者模擬病房主護護士，須

照護52歲頭部受創的重症病患，系統提供過去48小時中所監控的體溫、脈搏、呼吸頻
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率、血壓及血氧濃度等生理參數，顯示該病患生命徵象不穩定。因此受測者必須依據病

患生理參數變化進行判斷，以執行各項護理計畫及措施，必要時通知醫師做臨床處置。

所以無論是實驗組或是對照組的工作任務，皆會要求受測者在一連串的體溫、脈搏及呼

吸資料中找出題目的答案，用以瞭解資訊提供方式對不同任務型態的認知適合影響。

本實驗系統提供此患者在過去48小時中，每2小時之體溫、脈搏、呼吸資料，並依

照工作任務型態區分為空間性以及符號性任務：在空間性任務的受測者，必須對依照

APACHE II score定義（Knaus et al. 1985）找出24小時內最差的體溫、脈搏和呼吸的值，

同時還需要使用空間距離的判斷，例如：離正常值愈遠者其APACHE II的單項分數愈

高，代表意義就是生理狀況愈差；在符號性任務則是較為簡單的任務，請受測者依照題

目所指定日期及時間，判讀並回答體溫、脈搏、呼吸的數值。

實驗工作任務所需的資訊呈現工具，在過去文獻並無發現與護理領域相關的研究。

所以在系統設計方面，本研究的決策準則參考Dennis與Carte於1998年研究中所使用的地

理資訊系統決策任務，將工作任務分為多準則地理侷限（Geographic Containment Task）

和地理鄰接任務（Geographic Adjacent Task）以及資訊呈現方式以地圖式（Map）和表格

式（Table）方式，使用類似的資訊系統設計實驗，配合本研究目的將工作任務分為空間

性和符號性，而資訊呈現方式以圖像式和表格式來呈現，並使用資訊系統自動計算決策

時間和正確性。

在內部效度（Internal Validity）方面，因空間任務使用APACHE II的評分標準作為

判斷工具，但該項工具生理變數項目過多，在使用同一圖像顯示時，因線條呈現密度過

於高或是將每項生理變數分散多個圖像且放置於多頁呈現，都會使得受測者判斷的時間

因實驗系統圖表翻頁而延長。所以，將需要判斷的生理變數只取體溫、脈搏、呼吸三項

並放置於實驗系統同一頁面判斷，減少翻頁時所需的時間而造成與控制組誤差過大的情

形，如圖3所示。在外部效度（External Validity）方面，為了使實驗環境與外界實際情況

儘量相似，因此工作任務取用護理臨床個案敘述，資訊呈現圖像方式則使用與臨床同樣

的TPR護理紀錄圖表，受測者的挑選則平均分配臨床各科別以足夠代表母群體。此外為

驗證實驗工具有效，在進行實驗前先進行小規模試測（Pilot-tes），經由前導實驗修正實

驗程序，減少實驗發生不應該有的偏誤，以增加實驗效度。

（四）問題呈現方式

依據Vessey與Galletta（1991）的設計，將問題呈現方式分為圖像以及表格二類，並

依據現實護理臨臨床所用的圖形、表格格式、刻度定義設計，呈現體溫、脈搏、呼吸資

料，如圖3所示。

在圖形方面，是以二維方式呈現，x軸代表日期與時間點，y軸上有三組數據，每一

組數據的刻度皆不相同，並採用三種不同顏色曲線表示：紅色代表脈搏（下/分鐘）、藍

色代表體溫（℃）以及黑色代表呼吸（次/分鐘）；在表格方面，日期及時間以欄方式呈

現，體溫、脈搏、呼吸以列方式呈現，內容則是呈現生命徵象的詳細數值。再者本實驗

系統中的體溫、脈搏、呼吸資料，則是以現實世界病患的資料數值進行模擬。
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三、實驗程序 

本實驗皆由同一個指導者帶領實驗者依據標準程序進行，以提升實驗效

度。

間

任

務 

圖 3：實驗工具畫面說明 

本實驗流程包含：將隨機分配每位受測者的參與組別，每位受測者聆聽任

務與系統操作說明之後，再進行實驗並留下基本資料以便後續研究分析之用，

如圖 4 所示。整個實驗過程預估每位受試者需 20 分鐘，但並不特別告知受試者

測試時間上的限制。 
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圖3：實驗工具畫面說明

隨機分組 

實驗說明 

工作任務說明 

系統操作說明 

開始進行實驗 

依據任務的規則開始進行決策實驗 

隨機分配受測者所參與的組別 

依據任務的規則開始進行決策實驗 

系統說明讓受測者了解如何操作資訊系統 

說明本實驗所要受測者完成的工作任務內容

研究背景說明，用以提高受測者的配合度 

實驗完成 

 
圖 4：實驗程序 

�、結果分析 

一、受測者基本資料分析 

本實驗樣本區分為二群，一群為具備領域知識的護理人員共計 80 人、另一

群為不具備領域知識的人員共計 80 人，總計 160 人參與實驗；完成實驗者共有

147 人，包括具備領域知識組 73 人、不具備領域知識組 74 人，扣除了 6 個狀

況較為特殊的樣本，最後有效樣本數為 141 人。此外，因個案醫院資訊化已具

相當程度，所以受測者因工作需求而皆具電腦使用的經驗，分析顯示符合本實

驗需求。在分析各組決策品質、決策時間及空間任務正確答題率的平均值及標

準差，由表 2 得知，在符號性任務方面，不論是領域知識的有無，使用圖像式

資訊呈現方式的決策者與使用表格式資訊呈現方式的決策者，都需要使用較多

時間做決策。而使用圖像呈現方式的決策者與使用表格呈現方式的決策者相比

較，則做出較不正確（決策品質的值較大）的決策。其次，在空間性任務方面，

結果顯示擁有領域知識的決策者，使用圖像呈現方式比使用表格呈現方式花費

較多的決策時間，但是確有較好的決策品質以及較高的正確答題率。而無領域

知識的決策者，使用圖像呈現方式比使用表格呈現方式也花費較多的決策時

間、決策品質略差，但確有較高的正確答題率，顯示決策過程雖答對該題答案

日期時間，但在判讀數據上卻是有誤差的。除此之外，為檢定領域知識的有無

是否影響決策績效，因此採用平均數的差異性分析用以瞭解決策品質、決策時

間及空間任務正確答題率之平均數是否有顯著性的差異情形，其結果由 2 得

知，領域知識的有無對於空間任務正確答題率無顯著差異 (p>0.05)。其次，在
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圖4：實驗程序

隨機分組

實驗說明

工作任務說明

系統操作說明

開始進行實驗

實驗完成
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三、實驗程序

本實驗皆由同一個指導者帶領實驗者依據標準程序進行，以提升實驗效度。本實驗

流程包含：將隨機分配每位受測者的參與組別，每位受測者聆聽任務與系統操作說明之

後，再進行實驗並留下基本資料以便後續研究分析之用，如圖4所示。整個實驗過程預估

每位受試者需20分鐘，但並不特別告知受試者測試時間上的限制。

伍、結果分析

一、受測者基本資料分析

本實驗樣本區分為二群，一群為具備領域知識的護理人員共計80人、另一群為不具

備領域知識的人員共計80人，總計160人參與實驗；完成實驗者共有147人，包括具備領

域知識組73人、不具備領域知識組74人，扣除了6個狀況較為特殊的樣本，最後有效樣本

數為141人。此外，因個案醫院資訊化已具相當程度，所以受測者因工作需求而皆具電腦

使用的經驗，分析顯示符合本實驗需求。在分析各組決策品質、決策時間及空間任務正

確答題率的平均值及標準差，由表2得知，在符號性任務方面，不論是領域知識的有無，

使用圖像式資訊呈現方式的決策者與使用表格式資訊呈現方式的決策者，都需要使用較

多時間做決策。而使用圖像呈現方式的決策者與使用表格呈現方式的決策者相比較，則

做出較不正確（決策品質的值較大）的決策。其次，在空間性任務方面，結果顯示擁有

領域知識的決策者，使用圖像呈現方式比使用表格呈現方式花費較多的決策時間，但是

確有較好的決策品質以及較高的正確答題率。而無領域知識的決策者，使用圖像呈現方

式比使用表格呈現方式也花費較多的決策時間、決策品質略差，但確有較高的正確答題

率，顯示決策過程雖答對該題答案日期時間，但在判讀數據上卻是有誤差的。除此之

外，為檢定領域知識的有無是否影響決策績效，因此採用平均數的差異性分析用以瞭解

決策品質、決策時間及空間任務正確答題率之平均數是否有顯著性的差異情形，其結果

由2得知，領域知識的有無對於空間任務正確答題率無顯著差異（p>0.05）。其次，在決

策時間方面，只有符號性任務中的圖像呈現方式有顯著差異（p< 0.01）。而在決策品質

方面，則無論是符號性或空間性任務皆有顯著差異（p<0.1）。

綜合上述分析結果，瞭解具備領域知識的實驗組，在符號性和空間性任務的圖像或

表格式資訊呈現方式，其個別組別的決策時間都低於無領域知識的受測者，即決策時間

較快。而擁有領域知識的決策者，其決策品質數值不論是在符號性和空間性任務的圖像

或表格式資訊呈現方式，都低於無領域知識組的受試者，顯示決策品質較正確。再者觀

察空間性任務正確答題率的結果顯示，領域知識組大於無領域知識組，也就是說領域知

識的差異會影響答題的正確性。此外，經由平均數的差異性分析結果，瞭解是否具備領

域知識的組別主要對於決策品質有顯著性的影響。
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表2：決策績效變數之平均數差異分析

任務型態 符號性任務 空間性任務

問題呈現方式 圖像 表格c 圖像c 表格

領域知識 有 無 有 無 有 無 有 無

決策時間a
平均數 69.50 108.77 29.15 34.37 132.00 157.61 85.77 106.88

標準差 19.16 41.50 9.79 12.40 61.48 65.34 38.97 33.76

t值（p值） 3.45（ .01***） 1.46（ .49） 1.19（ .92） 1.69（ .96）

決策品質b
平均數 78.19 87.79 51.58 67.76 56.97 81.64 66.53 81.15

標準差 36.67 36.10 18.22 35.51 26.74 40.47 31.08 34.24

t值（p值） .97（ .06*） 1.44（  .01***） 1.81（ .00***）  1.11（ .10*）

空間任務
正確答題率

平均數 -- -- -- -- 40.62 38.47 34.74 25.97

標準差 -- -- -- -- 12.54 15.19 16.56 16.54

t值（p值） -- -- .52（ .31） 1.04（ .67）

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01 
a. 決策品質：以百分比計（%），數值越小決策越準確。

b. 決策時間：以秒計。

c. 粗體字的組別為原本CFT理論中具認知適合情形的組別。

二、研究假說檢定

（一）Pearson相關分析

由於本研究因變數分別為：決策時間、決策品質以及空間性任務正確答題率，因此

在進行實驗假說的檢定分析之前使用Pearson相關分析，用以瞭解這三個變數之間是否

有相關，分析結果如表3所示。在無領域知識組方面，顯示決策時間與決策品質此二者

之間呈現正相關性，表示決策時間值越大，對應的決策品質值越大，但未達0.05顯著標

準。在決策品質對空間任務答題率，此二者之間呈現負相關，相關值-0.668，顯著水準

小於0.05，也就是說正確答題率愈高，決策品質的值就越小，決策品質就越佳。但是決

策時間和決策品質的相關性並不顯著，無法指出決策時間的長短是否會影響決策品質的

好壞，可能原因為實驗工具並非受測者所熟悉的。在領域知識組方面，顯示決策時間對

決策品質此二者間呈現負相關性，Pearson相關值為負值（-0.109），表示決策時間值越

大，對應的決策品質值越小，當決策者投入愈多時間完成任務時，其決策品質就愈好，

所以與無領域知識組的研究結果相反，但未達0.05顯著標準。其次，在決策品質對空間

任務正確答題率之間呈現負相關，相關值-0.812，顯著水準小於0.05，表示正確答題率愈

高其決策品質值就越小，決策績效就越好。
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表3：Pearson相關檢定

具備領域知識組 不具備領域知識組

決策時間 決策品質 空間任務答題率 決策時間 決策品質 空間任務答題率

決策時間 　1 　-.109    .317 　1    .071 　　.161
決策品質 　-.109 　1 　-.812**    .071  1    -.668**

空間任務答題率    .317 　-.812** 　1    .161 　-.668**    1
**p<0.001

（二）多變量變異數分析結果

本研究採用兩個Non-metric的自變數（工作任務類型、問題呈現方式）與二個Metric
的因變數（決策時間、決策品質）。因此，以多變量變異數（MANOVA）方法進行分析

驗證，以檢定兩組受測者分群構成的各四個實驗組中，其變數對不同群體間是否有顯著

差異性，用以瞭解領域知識對於認知適合理論的影響，分別將具備/不具備領域知識的兩

組進行MANOVA分析，再將分析結果相互比較。此外由於空間性任務正確答題率僅限於

空間性任務有記錄，所以不列入多變量分析，其分析所得到的結果，如表4所示，主要內

容分析說明如下：

表4：MANOVA分析結果

有領域知識組 無領域知識組

來源 因變數 自由度 平均平方和 F檢定 顯著性 自由度 平均平方和 F檢定 顯著性

工作任務類型
決策時間 1 66780.02 47.859 .000** 1 71493.86 39.534 .000**
決策品質 1    47.77 　.059 .809 1 　309.74 　.230 .633

問題呈現方式
決策時間 1 32492.13 23.286 .000** 1 69678.08 38.530 .000**
決策品質 1  1387.08  1.72 .195 1  1911.60  1.421 .237

工作任務類型*
問題呈現方式

決策時間 1 　150.50 　.108 .744 1  2480.37  1.372 .246
決策品質 1  5684.91  7.029 .010** 1  1690.52  1.256 .266

*p<0.01; **p<0.001

1. 不具備領域知識組的資料分析

經MANOVA分析結果主要分為幾點說明：1.工作任務類型對於決策時間的影響顯

著（p＝0.000）；2.工作任務類型對於決策品質影響不顯著（p＝0.633）；3.問題呈現方

式對於決策時間的影響顯著（p＝0.000）；4.問題呈現方式對於決策品質的影響不顯著

（p＝0.237）；5.工作任務類型和問題呈現方式對於決策時間的交互作用效果不顯著（p 
＝0.246）；6.工作任務類型和問題呈現方式對於決策品質的交互作用效果不顯著（p＝ 
0.266）。

由以上驗證結果得知：工作任務類型和問題呈現方式分別對於決策時間有顯著的效

果，但對於決策品質卻是無顯著影響；而工作任務類型和問題呈現方式交互作用下對於

決策時間和決策品質都無顯著影響。若進一步結合表2觀察各組的平均數所得到的結論

為：對符號性任務而言，使用表格呈現方式的決策者花費較少時間決策，也就是具有認
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知適合的效果，所以支持H1c的假說；對於空間性任務而言，使用圖像呈現方式的決策

者與使用表格呈現方式的決策者相比較，所得到是相反的結論，需要較少的時間是不成

立的，而是需要較長的決策時間，結果不支持H1a的假說；最後，符號性任務使用表格

方式、空間性任務使用圖像式呈現方式會有較好的決策品質產生，在本研究是未得到證

實，即H1b、H1d的假說並沒有得到充分的支持。

2. 具備領域知識組的資料分析

分析結果主要可分為幾點說明：1.工作任務類型對於決策時間的影響顯著（p＝ 
0.000）；2.工作任務類型對於決策品質的影響不顯著（p＝0.809）；3.問題呈現方式對

於決策時間的影響顯著（p＝0.000）；4.問題呈現方式對於決策品質的影響不顯著（p 
＝0.195）；5.工作任務類型和問題呈現方式對於決策時間的交互作用效果影響不顯著

（p＝0.744）；6.工作任務類型和問題呈現方式對於決策品質的交互作用影響顯著（p＝ 
0.010）。因此，工作任務類型和問題呈現方式分別對決策時間有顯著的效果，但對決策

品質則無顯著影響，若進一步結合表2各組平均數的分析發現，工作任務和問題呈現方

式都會影響到決策時間，但對決策品質卻無顯著影響；再者工作任務類型和問題呈現方

式交互作用下，的確會對決策品質造成顯著影響，若結合表2觀察兩項自變數交互作用的

四個組別差異比較，再次驗證認知適合理論的效果，得到支持H1c的假說。而對空間性

任務而言，使用圖像呈現方式的決策者與使用表格呈現方式的決策者相比較，需要較少

的時間是不成立的，而是需要較長的決策時間，與無領域知識組相同是不支持H1a的假

說，但卻得到相反的結論，也就是說對於對H1b、H1d的假說檢定結果，顯示各組之間對

決策品質的影響是不顯著的，但在任務型態與問題呈現方式交互作用下，由決策品質的

平均數上可看出符號性任務使用表格呈現、空間性任務使用圖像式呈現會有較佳的決策

品質產生，傾向認知適合的結果。

綜合以上分析結果，本研究獲得以下結論：在決策品質方面，具備領域知識組在工

作任務類型和問題呈現方式交互作用下，的確會對決策品質造成顯著影響，這與不具備

領域知識者有顯著的差異。除此之外，參照表2平均數分析結果亦顯示，領域知識者的

決策品質不論是在符號性和空間性任務的圖像或表格式資訊呈現方式，也都低於不具備

領域知識組的受試者，意謂決策品質較正確，此推論與平均數的差異檢定結果相符，是

否具備領域知識的確對於決策品質有顯著性的差異。其次，在決策時間方面，結合表2
決策結果變數之各組平均數的分析結果發現，具備領域知識受測者不論是資訊呈現的方

式與工作任務類別方式兩者的搭配上，其個別組別的決策時間都低於無領域知識的受測

者，即決策時間較快。再者結合平均數差異的檢定結果顯示，的確是否具備領域知識對

於符號性任務之圖像呈現方式的決策時間有顯著差異。最後，針對空間性任務正確答題

率的結果，雖然平均數差異的檢定結果顯示無差異，但從平均數分析中瞭解領域知識組

的正確答題率大於無領域知識組，也就是說領域知識的差異會影響到答題的正確性。即

在認知適合的理論架構下，領域知識者對於無論是空間性任務或是符號性任務，其決策

時間、決策品質及正確性，皆與不具備領域知識受測者的決策績效有顯著的不同，而具

備領域知識受測者在決策績效上，決策時間較短、決策品質也較佳與正確，因此假說

H2a、H2b獲得支持。
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陸、討論

本研究針對領域知識因素加入CFT的基本架構中，探討對決策者所產生的影響。因

此，經由資料分析以及假說驗證後，其研究結果以及綜合說明如下：首先，觀察各組平

均值及其差異分析驗證結果發現，決策的時間和品質都顯示領域知識組優於無領域知識

的受試者，並具有顯著性的差異，此結果與董亮君（民 89）的研究結果相似，即資訊系

統的使用者特性，如使用者在該工作任務的領域知識有無，會使得決策績效有明顯的差

異。 
相較於Vessey（1991）研究，在具備與不具備領域知識組兩組受測資料結果都發

現，符號性任務中採用圖像式和表格式輔助決策所需的決策時間與Vessey與Galletta
（1991）的研究所提出的結果是一致的，即符號性任務以表格方式呈現資訊會有較快的

決策時間；但在決策品質結果則與Vessey與Galletta（1991）的研究不同，因為統計檢定

結果顯示皆為不顯著，但在兩組決策品質的平均數上可看出傾向認知適合的結果，也就

是符號性任務使用表格方式會有較好的決策品質產生。其次，在空間性任務方面，不同

問題呈現方式的決策時間與Vessey與Galletta（1991）的研究結果迥然不同，顯示出使用

圖像呈現方式比表格呈現方式需更多的決策時間。本研究進一步分析原因，可能本實驗

所使用的實驗工具與Vessey與Galletta（1991）所使用的工具不同，複雜度較高所造成。

例如，Vessey與Galletta（1991）空間性任務圖像式呈現方式是繪製存提款二條折線圖，

判斷二條折線的最大差距值，此二條折線對應之y軸是同一軸線，數字間隔以10為單位

較為簡單；而本實驗工具則是利用判斷準則來分別判斷三條折線圖，依定義找出最差的

值，因每條折線點所對應各別y軸的數值單位都不一樣，因而造成無領域知識組的受者判

讀數值時間過長，以導致決策時間比使用表格呈現方式還長；或是因為領域知識組之受

測者的電腦使用經驗較少，從電腦使用經驗中發現每週使用電腦平均2小時以下的受測者

高達46.48%，同時又第一次接觸本資訊系統，因而導致二組結論都一樣。

另外，在假說驗證方面，發現兩組空間任務不同問題呈現方式的決策品質，經統計

檢定後都不具有顯著差異，但觀察決策品質統計結果的平均數，則領域知識組圖像呈

現方式會比表格方式來的好，因此偏向Vessey（1991）研究認知適合的情形，而無領域

知識組則差別不大。是否是因為無領域知識的受測者，在進行專業領域知識的任務決

策時，不論問題呈現的方式為何，其決策品質不會有所影響？這與Vessey（1991）提出

CFT的假設：「所有的人其認知適合情形都是一樣」，則需再修正其理論的合用性。另

一個重點則是，探討領域知識對CFT的影響，結果顯示在領域知識組，無論是空間性任

務或是符號性任務，決策績效都優於無領域知識組。也就是說，對於特定的工作任務，

決策者有無該領域知識確實會影響決策的結果，同時也反應出問題解決能力和領域知識

會因個別程度不同而影響到決策技巧和決策程序。例如：工作任務越複雜，決策任務就

相形困難，領域知識就可以提供決策者評估複雜決策變數的認知架構，來降低決策的困

難性（Campbell 1988）；因此在專業中具備較多領域知識者會比領域知識少的人其決策

績效會較佳（Libby & Luft 1993）。
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再者相較於Dennis 與 Carte（1998）研究，使用地圖式資訊呈現方式，決策者會傾向

使用正確性較低的知覺決策程序，少部分會費工夫去轉換空間性的資訊至精確度較高的

資訊；而使用表格式呈現方式的決策者，則傾向使用表格中呈現的精確數字。在本研究

中空間性任務的圖像式呈現方式，應該出現較短的決策時間，但實際上卻是圖像式決策

時間高於表格式；其主要原因可能是空間性任務在圖像式呈現方式，受試者可以很快經

由知覺決策程序判斷出正確答案的時間點，即圖像式橫軸的日期時間，但要將此時間點

對應縱軸的數據讀出，則需再經過第二次分析決策，因而造成決策時間，相較於表格式

呈現方式的決策時間還要長。因此，空間性任務與圖像式呈現方式雖應有認知適合，但

任務的複雜度與資訊呈現方式的不同亦會影響到認知適合的結果，所以問題呈現和工作

任務類型資訊型態一致是會隨著不同領域的專業而有所變化。

綜合有無領域知識兩組的分析結果和Vessey與Galletta（1991）以及Dennis與Carte
（1998）相關研究整理比較，如表5所示。表中粗體字的部份顯示與Vessey（1991）原本

應具有認知適合的組別。

表5：認知適合理論相關研究綜合比較表

相關研究
績效指標

符號性（Symbolic）任務 空間性（Spatial）任務

作者 加入中介變數 Graph Table Graph Table

Vessey（1991）
決策品質 較差 較佳 較佳 較差

決策時間 較慢 較快 較快 較慢

Vessey與Galletta（1991）
決策品質 較差 較佳 較差 較佳

決策時間 較慢 較快 較快 較慢

本研究

具備領域知識
決策品質 無顯著差異 無顯著差異 無顯著差異 無顯著差異

決策時間 較慢 較快 較慢 較快

不具備
領域知識

決策品質 無顯著差異 無顯著差異 無顯著差異 無顯著差異

決策時間 較慢 較快 較慢 較快

*標示粗體字組別原為CFT中具認知適合情形的組別

由表5發現，本研究符號性任務的決策時間符合認知適合效果，而空間性任務的決策

時間結果與Vessey與Galletta（1991）的研究結果相反，即表格式的問題呈現方式決策時

間較佳。在領域知識有無兩組的比較中，領域知識組的空間性任務決策品質，其結果是

傾向有認知適合效果。但在無領域知識組的空間性任務，問題呈現方式的不同對決策品

質的影響並無差異，也就是說領域知識可能是影響決策績效的關鍵因素。

柒、結論與建議

本研究最主要目的，在於延伸CFT於專業領域，以專業背景的有無為研究對象，針

對認知適合所產生的基本假設驗證理論的解釋能力以及適用性。其次，在認知適合理論

的基本架構中加入領域知識變數後延伸理論的適用性，用以探討領域知識對於認知適合
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的影響。最後，進一步分析領域知識組之專業能力對於決策績效的影響。

由於CFT僅提供一般個人解決問題的參考模式，理論基礎是由簡易的任務工具發展

而來，也受到一些基本假設的限制，所以在不同專業領域的適用情形，必須逐一探討，

才能發展認知適合理論的外推效度。例如：CFT對簡易的任務而言，在問題呈現方式與

工作任務類型具有一致性時，會促進決策的績效；但是引用於多準則地理任務時並無此

現象，在多準則地理任務中，一致性會導致更正確的決策，但並沒有導致更快的決策。

因此，CFT對決策表現的預測效果無法從簡易的任務延伸至多準則地理任務。本研究的

實驗任務，則介於簡單任務和多準則地理任務間，但在空間性任務圖像式問題呈現方式

的決策時間，並不如該理論所預期的，會有較短的決策時間，這表示在現實環境中的資

訊系統設計還是得視工作任務本身的特性，如何呈現適當的資訊，才有「認知適合」的

效果。例如：資訊的複雜度以及該決策任務所重視的是決策的效率或是正確性，如此才

能決定最適當的資訊呈現方式，以助於實務上的應用性。

本研究貢獻可區分為二大部份。第一、在學術方面：（1）彙整先前相關文獻研究，

瞭解有關領域知識對決策行為的影響；（2）驗證領域知識對認知適合理論的影響；

（3）擴充CFT的於專業領域的適用性、外推能力以及解釋效果，以延伸理論上的應用範

圍。第二、在實務應用方面：可提供醫院系統開發者（1）對於護理決策支援系統使用者

介面設計的參考依循；（2）對於資訊系統人機互動（Human Computer Interactions）介

面設計參考；（3）改善專業領域決策者使用資訊系統解決問題的效率（Efficiency）及正

確性（Accuracy）。

在研究過程中，無法避免一些可能會影響研究結果的限制因素。因此，本研究歸納

出幾點在研究中所遭遇到的限制因素，同時亦提供予未來研究者的參考依循。首先，本

研究在進行受測者實驗時，是以部門為單位講解整個實驗流程、任務型態和搭配問題呈

現方式的系統操作方式，再將參與者分配到每個不同的小組別。所以，受測者不論參加

那一組別、任務為何，都可能知道有其他的實驗任務及資訊呈現的方式，無法做到不讓

受試者知道他們所接受的處理（treatment），亦即讓受試者是盲目的（blind）。這樣的

研究結果，可能會使得受試者知道有二項以上的問題呈現方式，而引發不同的決策程序

造成實驗的誤差。未來的研究可以控制受試者對研究主題或情境的期待，或者是抑制實

驗者（控制者）的影響，在時間、經濟許可下，將各項任務分開說明並將整個介紹過程

錄影下來以確保過程的一致性，也讓研究的結果有更強的推論作用。

其次，在實驗任務的設計方面：是依據Vessey與Galletta（1991）CFT的研究方法，

將資訊獲得的工作分為空間性和符號性任務，提供圖像和表格二種不同資的訊呈現方

式。為了探討護理「領域知識」相關變數對護理資訊使用者認知適合影響，無法沿用原

測驗工具，經文獻探討後自行發展相同架構的實驗工具，另外需考慮不具備領域知識組

是否可以順利操作實驗系統，如果太困難無法順利進行實驗，太簡單又無法檢驗出領域

知識對認知適合的差異，這也使得實驗的信度與效度受到考驗。

資訊呈現方面，由於本實驗的空間性任務資訊呈現工具，是利用判斷準則來分別判

斷三條折線圖的最差值，因每一條折線點所對應各別y軸的數值單位都不一樣，造成受者
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判讀數值的時間過長，導致決策時間比使用表格呈現方式還長。在這方面如果將實驗任

務改為只判斷體溫、脈搏、呼吸三條線個別最差的日期點及轉換成APACHE II的得分，

則決策的速度就會加快，這些現象在實驗過程中都可以觀察的到。而為了使CFT的外推

性更強，應用不一樣的實驗工具卻是必需的過程，後續的相關研究可運用本研究的實驗

工具改良後進行CFT的各項變數驗證。

無論如何，本研究考量資訊科技運用在各種領域知識上，以實證方式來驗證領域

知識對於CFT有何相關的影響，嘗試將CFT外推至其他領域的適用性。未來的相關研究

可以繼續朝著放寬CFT的基本假設方向探討，使CFT的外推能力和解釋效果更加臻至完

善。例如：決策程序的差異是否會引起CFT的不適用、資訊科技（人工智慧、類神經網

路的發展）的日新月異是否會對認知適合理論造成衝擊，網路介面與決策者認知適合的

情形等相關議題，使得CFT的外推效度更佳，進而讓理論與實務應用更能趨近於一致性

發展。
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【附錄一】

 表1：APACHE II疾病嚴重度分類系統

Variable 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Temperature (℃) ≥41 39.0-40.9 38.5-38.9 36.0-38.4 34.0-35.9 32.0-33.9 30.0-31.9 ≤29.9
Mean Arterial BP ≥160 130-159 110-129 70-109 50-69 ≤49

Heart Rate ≥180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 ≤39
Respiratory Rate ≥50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 ≤5

PaO2  if FiO2  50%
 AaDO2 if FiO2  50% >70 61-70 55-60 <55

≥500 350-499 200-349 <200
Arterial pH ≥7.7 7.60-7.69 7.5-7.59 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24 <7.15

Serum HCO3- 
( if no Arterial pH value) ≥52 41.0-51.9 32-40.9 213-31.9 18-21.9 15-17.9 <15

Serum Na+ ≥180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 ≤110
Serum k+ ≥7 6.0-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3-3.4 2.5-2.9 <2.5

Creatinine (ARF×2) ≥3.5 2.0-3.4 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6
Hematocrit ≥60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
WBC count ≥40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1

Glasgow coma score E:     V:     M:           GCS=(      )
資料來源：Knaus et al. (1985)
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