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〔摘要〕　以技术接受模型和任务技术匹配理论的整合模型为基础，引入任务技术匹配、感知有用性、感知
易用性和使用意愿４个变量，构建研究模型，分析影响医务人员使用慢性病管理信息系统的因素。研究结
果表明任务技术匹配、感知有用性、感知易用性均对使用意愿产生正向影响。
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１　引言

随着我国人口老龄化加剧，慢性非传染性疾病

（以下简称慢性病）患病率、死亡率逐年增加，已

严重危害我国居民健康［１］。慢性病管理信息系统应

运而生并在实际工作中发挥一定作用。明确慢性病

信息系统使用障碍，提出相应改进建议，提高慢性

病信息化使用效率，能够提升慢性病防治效果［２］。

因此对于慢性病信息管理系统使用意愿研究具有一

定现实意义，从医务人员视角对慢性病信息系统使

用意愿影响因素进行研究尤为必要［３－６］。本文基于

任务技术匹配 （Ｔａｓｋ－ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＦｉｔ，ＴＴＦ）理论与
技术接受模型 （ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｃｃｅｐｔａｎｃｅＭｏｄｅｌ，ＴＡＭ）
的整合模型，通过实证分析来探讨医务人员慢性病

管理信息系统使用意愿影响因素。
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２　理论基础与研究假设

２１　ＴＴＦ与ＴＡＭ整合模型

信息系统使用行为一直是信息技术领域研究重

点，出现很多经典理论，如 ＴＴＦ、ＴＡＭ、理性行为
理论、整合技术接受与使用的统一理论等。这些理

论在不同领域得到广泛应用，其中以 ＴＡＭ和 ＴＴＦ
理论最为著名，其研究的都是使用者对信息系统的

使用行为，但侧重点不同。ＴＡＭ很少解释工作任
务、背景以及用户使用该技术完成工作任务的情

况，其侧重点是对用户行为态度、意愿、感知与信

息技术使用和接受影响因素的分析；ＴＴＦ理论侧重
点为技术特征是否与工作需求相匹配，以及信息技

术提供的功能能否支持使用者完成工作任务。将

ＴＡＭ与ＴＴＦ理论相结合会大幅提高组合模型预测和
解释能力。因为整合模型既考虑用户行为态度、感

知等对信息技术接受和使用的影响，又考虑工作任

务特性和系统功能特性的匹配程度。此整合模型多

用于移动和电子商务中，在卫生信息系统中鲜有提

及，将其引入慢性病管理信息系统进行分析具有很

强的理论和现实意义［７－１１］。

２２　研究模型及假设

基于ＴＴＦ与 ＴＡＭ整合模型，选取任务技术匹
配、感知有用性、感知易用性等对使用意愿与行为

有影响的关键因素进行分析，探索性地提出研究模

型，见图１。根据信息系统特点和具体工作任务，
在整合模型基础上进行部分调整和修正工作，即在

被解释变量中将 “使用行为”和 “使用态度”综合

为 “使用意愿”这一变量。根据以往研究结果发现

系统任务技术匹配程度对信息系统感知有用性产生

积极影响，对系统感知易用性存在正向影响关系；

很多学者认为感知有用性与易用性均对使用者使用

态度、意愿产生正面影响［９－１１］。鉴于以上分析提出

假设Ｈ１：信息系统任务技术匹配程度正向影响感
知有用性、易用性；Ｈ２：使用者对信息系统感知有
用性和易用性正向影响信息系统使用意愿。很多研

究成果证实任务技术匹配与使用意愿之间存在显著

正向影响，因此提出假设 Ｈ３：任务技术匹配正向
影响使用意愿。

图１　研究模型

３　问卷设计和数据收集

３１　问卷设计

首先在文献研究基础上汇集整理变量量表，参

考相关问卷和文献设计各个变量的问项，初步完成

问卷制定，然后对问卷进行调整和完善，形成正式

问卷并发放。问卷采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级量表进行测量，

答卷者根据工作中信息系统使用具体情况对问项进

行打分。

３２　数据收集

选取的问卷对象为医疗机构使用慢性病管理信

息系统的医务人员。采用分层随机抽样方法对武汉

黄陂区长轩岭中心卫生院、罗汉卫生院、六指卫生

院等机构进行实证研究。共收集样本量１３０个，有

效问卷为 １１４份，其中女性居多，占比 ５７９０％；

大专以上学历占比 ８９４７％；４０～４９岁人群占比

５４３９％。工作年限方面，具有１０年以上工作经历

人群占６６６７％。每周使用信息系统时间方面，大

部分调查对象达到７～１４小时，占３５０９％。系统

使用年限方面，使用３年以上的占４５６１％。信息

系统来源主要是上级部门统一配置，占８９４７％。

３３　问卷信度和效度检验

运用ＳＰＳＳ１６０对问卷进行信度检验，见表１。

所有变量问项Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓＡｌｐｈａ数值均 ＞０７，说明

量表测量结果具有很好的稳定性和一致性，具有良
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好信度。本文运用的整合模型适用于不同研究对象

以及信息系统，且均具有较高的解释力，已经在不

同国家研究中得以验证，因此问卷具有较高的外部

效度。同时问卷调查是基于文献回顾和实地调研两

方面，为解释变量和被解释变量的关系提供理论支

持，具有较高的内部效度。用因子分析来验证问卷

指标与理论的符合度，见表２。各变量ＫＭＯ值均＞
０７，显著性概率 ＜００１，说明数据具有相关性，
可以运用因子分析方法。因子分析结果，见表 ３。
各因素指标因子负荷均 ＞０６以上，表明该问卷具
有较高效度。

表１　前测问卷各变量信度

变量 问项个数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓＡｌｐｈａ
信息系统质量 ４ ０９２
可获得性　　 ４ ０９０
支持能力　　 ３ ０７６
感知有用性　 ３ ０８８
感知易用性　 ３ ０９４
使用意愿　　 ３ ０９５

表２　Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ球体检验和ＫＭＯ样本测量结果

变量
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球体检验

χ２ ｄｆ Ｐ

ＫＭＯ

样本测度

信息质量　 １５７４４ ６ ＜００１ ０８２
可获得性　 １４３３１ ６ ＜００１ ０７８
支持能力　 ５７１８ ３ ＜００１ ０７４
感知有用性 ９６７８ ３ ＜００１ ０７０
感知易用性 １４４２３ ３ ＜００１ ０７４
使用意愿　 １７３２９ ３ ＜００１ ０７５

表３　因子分析结果

变量 问项
公因子方差

初始 提取
因子

累计解释总方

差变异 （％）

信息质量　 Ｑ１ １０００ ０８０９ １ ８００４
Ｑ２ １０００ ０７８４
Ｑ３ １０００ ０８４１
Ｑ４ １０００ ０７６９

可获得性　 Ａ１ １０００ ０８０７ １ ７６５４
Ａ２ １０００ ０７７３
Ａ３ １０００ ０８１９
Ａ４ １０００ ０７６２

感知有用性 ＰＵ１ １０００ ０７８６ １ ８１６６
ＰＵ２ １０００ ０８８７
ＰＵ３ １０００ ０７７７

续表２

感知易用性 ＰＥＵ１ １０００ ０８９３ １ ８５１１
ＰＥＵ２ １０００ ０９２２
ＰＥＵ３ １０００ ０８４５

使用意愿　 ＵＩ１ １０００ ０９０３ １ ９１６４
ＵＩ２ １０００ ０９４５
ＵＩ３ １０００ ０９０１

３４　结构方程模型校验

借助 ＡＭＯＳ２６０，依照前文分析构建研究结构
方程模型路径，见图２。

图２　修正后的研究模型路径

结构方程模型共有观测变量 １２个，分别为
ＴＴＦ１、 ＴＴＦ２、 ＴＴＦ３、 ＰＵ１、 ＰＵ２、 ＰＵ３、 ＰＥＵ１、
ＰＥＵ２、ＰＥＵ３、ＵＩ１、ＵＩ２和 ＵＩ３，具体测量任务技
术匹配 （按照信息质量、可获得性和支持能力打包

为３个内生显性变量）、感知有用性、感知易用性
和使用意愿４个潜变量。在对样本进行信度和效度
检验的基础上，通过ＡＭＯＳ２６０和极大似然估计法
对研究模型进行路径分析，计算每个变量之间路径

系数及其显著性表现。将正式样本数据导入 ＡＭＯＳ
后，经过模型拟合、评估以及修正后得到路径。修

正后的路径系数分析结果，见表４。８条路径均显著，
在０００１水平上显著的有６条，在００５水平上显著
的有２条。Ｐ值＜０００１，说明上述假设均得以证实。
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其中任务技术匹配对使用意愿的标准化路径系数为

０８５，任务技术匹配对感知有用性、易用性影响的标

准化路径系数分别是０６６、０４５，感知有用性、易用

性对使用意愿影响的标准化路径系数分别为０４７、

０４２。修正后的模型评估数据，见表５。可以看出各

项指标均有改善，说明修正模型拟合度较好。

表４　修正后的路径系数分析结果

路径关系 修正标准化路径系数 Ｐ值

→任务技术匹配 使用意愿　 ０８５ ＜０００１

→任务技术匹配 感知有用性 ０６６ ＜０００１

→任务技术匹配 感知易用性 ０４５ ＜０００１

→感知有用性 使用意愿　　 ０４７ ＜００５

→感知易用性 使用意愿　　 ０４２ ＜００５

→任务技术匹配 信息质量　 ０８５ ＜０００１

→任务技术匹配 可获得性　 ０８９ ＜０００１

→任务技术匹配 支持能力　 ０８９ ＜０００１

表５　修正后的模型评估

主要验证指标 评估标准 修正后的模型结果 是否接受

卡方值／自由度χ２／ｄｆ ＜５００ ３０７ 是

拟合优度指数ＧＦＩ ＞０９０ ０９９ 是

非规范拟合指数ＮＮＦＩ ＞０９０ ０９９ 是

比较拟合指数ＣＦＩ ＞０９０ ０９３ 是

近似误差均方根ＲＭＳＥＡ ＜００８ ００６ 是

４　讨论

本文从信息质量、可获得性和支持能力３个维度

来分析任务技术匹配，具有较高的信度、效度和很强

的可操作性。不同医疗卫生机构中信息系统存在差

异，医务工作者由于教育背景、资历和工作经验等方

面的差别，以及使用过程中期望值和实际情况之间的

差异，都会对匹配程度的感知造成影响。信息系统质

量越高、可获得性越高、支持工作能力越强，均会提

高医务工作者感知有用性和易用性。上述分析可为慢

性病管理信息系统设计、开发和完善提供参考。通过

快捷高效的处理流程和简明有序的信息陈列来降低系

统使用复杂程度，提高医务人员对系统的感知有用性

和易用性，从而提高工作效率和质量。

５　结语

研究表明医务人员对慢性病信息系统感知有用

性、易用性均与使用意愿之间存在正向影响关系，

其中感知有用性对使用意愿影响大于感知易用性。

慢性病管理信息系统任务技术匹配程度除直接正向

影响使用意愿外，还通过影响感知易用性与有用性

间接对使用意愿产生影响。本研究在调查对象和研

究模型方面存在一定局限性。另外信息系统使用意

愿影响因素非常多，本文主要从任务技术匹配层面

展开，有学者从社会认知理论中的自我效能变量出

发对其进行研究，得到较为符合实际的结论。下一

步研究中可考虑与其他理论相结合，以整合模型的

方式分析慢性病管理信息系统。
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