
2007TASPAA 年會暨第三屆兩岸四地「公共管理」研討會 

 1

全球化與多元社會下台灣公共計畫之資訊整合 

與公平衡量研究：以傳染病防治計畫為例 

 

陳正料 
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摘要 

廿一世紀是科技競速與資訊爆炸時代，也是一個全球與知識競爭的多元化社

會，尤其在公共領域各種公共計畫制定攸關民眾權益甚巨，其執行結果更影響社

會整體繁榮與不同體之發展；因而，有關公共計畫的規劃、執行與結果評估，不

僅成為當代公共管理與政府治理的核心課題，更經常引發社會大眾高度關注，成

為政治角力與對政府課責之工具。惟因公共計畫本質存在「多參與者、多目標、

多價值及主觀判斷」等特性，使得計畫資訊經常出現「不確定性、結構與認知」

等限制，造成計畫制定與績效衡量的困難；為了降低計畫資訊的不確定性及掌握

資訊全貌，俾從不確定環境多元歧異資訊中獲得充足且有效「資訊」，作為「事

前」規劃、制定公共計畫與「事後」結果評估之客觀參考準據，一種「整合」公

共計畫多元複雜資訊與對計畫結果績效「公平衡量」的分析途徑與方法，乃成為

現代公共管理者確保公共計畫制定方向正確、決策正當性與高績效產出結果，以

及有效提升政府行政團隊競爭力之關鍵所在。 

本文即採取這種「整合」分析途徑，以實驗心理學「公平衡量」方法，選定

近幾年來耗費政府龐大人物力、經費且引起社會高度關注之「傳染病防治計畫」

作為個案，設計心理實驗探討防治計畫資訊的整合與績效衡量問題。這種方法可

將傳染病防治計畫有關潛藏、內在、複雜與多元價值資訊有效整合，經由簡易線

性方法（評分法）具體呈現成外在可觀察判斷值，兼顧計畫有形與無形、客觀與

主觀、投入與結果資訊，有效整合利害關係群體對計畫的不同評準，因而整合與

衡量結果能為多數利害群體所接受，充分滿足公共管理者有關計畫規劃、制定、

決策與結果評量的資訊需求，使公共計畫的制定與執行達到社會公平與高國際競

爭力目的。 
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An Information Integration and Fairness Measurement Research 

of the Public Program on the Globalization and Pluralistic 

Societies in Taiwan: the Case of Infectious Diseases Prevention 

and Control 
 

Cheng-Liaou Chen2 
 

Abstract 
Public managers ought to acquire sufficient information from competitive and 

uncertain environment when making and evaluating public program in globalization 

and pluralistic societies in Taiwan, they could get right managing approach and 

maintain the administrate team’s competition by way of the precise judgement and 

analysis process.  It often appears some handicaps when planning, making and 

evaluating for the public program, since the intrinsic characteristics influence involve 

of structure-cognition limited, multi-alternatives, uncertainty, multi-goals and biases 

about the information of program, it was the key to sustain the continue success of the 

planning, making and evaluation in modern time that how to integrate information and 

fairness measurement effectively. 

    In order to decrease uncertainty, biases and get the whole information when 

planning, making and evaluating for the public program, we take an integrated 

approach and fairness measuement method to explore the information integration and 

fairness measurement of the outcome performance about the infectious diseases 

prevention and control in Taiwan.  In this way, we may not only accurate integrate 

the implicit, complicated and multi-values information into the explicit, observable 

and simplex rating, but also meet the public managers’ need on planning, making and 

evaluation for the public program, in addition we could reform the quality of the 

public program and promotion the administration team’s competition. 

Keywords: pluralistic-society, information integration, fairness measurement, 

the program’s making and evaluaton, factor-design
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前言 

一、研究動機與目的 

廿一世紀是科技競速與資訊爆炸時代，也是一個全球與知識競爭的不確定年

代，在全球化與多元社會下組織領導者與團隊管理者面臨決策與判斷分析情境

時，須能從高度競爭不確定環境中獲得充足決策「資訊」，透過精確判斷分析掌

握組織經營方向與制定營運策略，以持續維持組織的競爭力（Drucker, 1999: 12）；

惟因資訊本身的「不確定性、結構與認知限制」等特性，經常造成決策與判斷分

析的困難（郭昱瑩，2002：7）。 

尤其在公共領域，各種公共計畫制定與執行攸關民眾利益甚巨，計畫的判斷

分析情境更是複雜與模稜兩可，決策結果也更顯重要（詹中原，2003：67）；為

了降低判斷分析不確定性及掌握決策資訊全貌，提供決策者計畫制定、決策與效

益評估時之參考準據；因而，一種「整合」與「公平衡量」計畫判斷分析涉及的

多元與複雜資訊，確保領導者與管理者的決策正確，已成現代全球競爭多元社會

中組織領導與團隊管理成功關鍵（曹俊漢，2003：18；汪明生等，2006：3）。 

二、整合研究途徑與方法 

傳統決策與判斷分析研究採「經濟學」作法，對涉及的公共財生產分配主張

由「市場機能」決定或政府管制，基本上是人類「自利理性」展現；惟市場機能

雖能保障計畫成本和效益間的對稱，提高效率與社會整體福利，但這個機制通常

只對私人財貨有效，一旦涉及「公共財」即不免遭遇「市場失靈」與「政府失靈」

現象，以致無能解決判斷與決策難題。結果常淪為一種「人人需要、但卻無人關

心」窘境，出現「損公肥私、外部性與搭便車」等道德性風險，無法依靠人類「自

利理性」來解決（Stiglitz, 1999: 66；張世賢、陳恆鈞，1997：23-25；徐仁輝、

何宗武，2001：21；汪明生等，2006：227；陳正料等，2006b：626）。 

為因應決策與判斷的難題，西方社會出現以「效率」為核心的「新公共管理」

典範（NPM）來處理這些複雜問題；然而，公共領域所面臨問題其實不只「效

率不彰」而已，尚有更多糾結且利害關係眾多的複雜「價值」問題困擾社會各界，

亟待採取有效方法加以解決（Ostrom, 1990: 57-59；江明修，2000：7）。解決之

道，學者認為須承認社會多元事實，以「多元」觀點看待計畫制定與決策問題，

才能兼顧多元價值及整合人際認知衝突，發掘人類理性與良知及發揮自治勇氣、
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能力與改革智慧，建立「共識」與「妥協文化」，才能使公共問題獲得根本解決

（Moore, 1995: 211; Dunn, 2004: 235；丘昌泰，2001：71；詹中原，2003：65）。 

因此，公共計畫「價值」與「利益」不能再以「政府」為單一主體來考量，

必須採「多元」觀點與「整合」方法進行（Ostrom, 1990: 22）；本文即採「整合」

分析途徑，以實驗心理學「公平衡量」方法，選定近幾年來耗費政府龐大人物力

經費且引起社會各界高度關注的「傳染病防治計畫」作為研究個案（蘇益仁，2002：

3），設計心理實驗探討防治計畫決策與判斷分析時資訊整合與公平衡量問題。這

種方法可將計畫的潛藏、內在、複雜與多元價值資訊有效整合，經由簡易線性方

法（評分法）具體呈現成外在可觀察判斷值，兼顧計畫有形與無形、客觀與主觀、

投入與結果資訊，整合與衡量結果能為多數民眾所接受，充分滿足決策者有關決

策與判斷分析資訊需求（Anderson, 1996: 123；陳正料，2006：10）。 

 

理論與文獻回顧 

一、公共計畫資訊處理與整合 

（一）計畫資訊的多元與處理 

隨著社會多元化與全球化，組織領導者接收到的資訊更趨多元與歧異，經常

造成決策與判斷分析困難；究其原因主要來自於計畫「資訊」本身「不確定性、

偏見、結構與認知限制、多重備選方案、多重目標」等特性使然（郭昱塋，2002：

7）。個體處理資訊的一般過程係外界刺激或資訊經由個體內在與心理知識系統連

串處理後所作出「反應」，這種處理涉及「資訊是如何被儲存成知識（即結構問

題）」、「知識是如何被運作處理（即資訊運作歷程的處理問題）」二個層面（Slovic 

and Lichtenstein, 1971: 653 ; Hinsz, 1999: 17; Hatry, 1999: 33）。 

就資訊如何形成個體知識系統結構處理層面而言，依據「功能性觀點」，認

為個體對於外界刺激進行理解、記憶，在形成認知判斷的過程中是受「標的」

（goal）所指引（Anderson, 1996: 71）；就知識如何被處理的資訊運作歷程問題

而言，這部分問題學者企圖以「模式」來描述、解釋資訊處理相關過程，並解釋

資訊處理的結果（Cooksey, 1996: 33；陳正料，2006：29-30）。因而，個體對於

所投入與接收有關「資訊」，經「心理或智識性過程」得到的解決方案或推論結

果即是「決策與判斷分析」，認知心理學通常將其視為一種「資訊處理機制」。 
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（二）多評準決策與資訊整合 

面對決策與判斷分析模稜兩可的資訊因果網，人們嘗試以知覺、學習及思考

等認知方式排除不確定性障礙，有時也透過對環境變數「完全控制」來消除不確

定性；但當實驗手段無法完全可行或有效時就只能依賴人類「主觀」認知判斷（郭

昱瑩，2002：9）。應用「多評準決策」（multiple criteria decision-making, MCDM）

評估方法來處理「多標的」或「多目標」等多元資訊整合與判斷，已成決策與判

斷分析研究一種主要趨勢（Tversky and Kahneman, 1982: 112; Negel, 1991: 12）。 

「多評準決策」方法迄今仍以管理科學、作業研究或經濟學所發展的數學規

劃為主，冀望經由數學邏輯的「一致性」來協助決策者作理性判斷與資訊整合；

然而，上述學科假設的「理性選擇」準則（例如效用極大化、偏好遞移現象）常

與人類日常實際決策情況背離，因直覺判斷往往會破壞最佳行為原則，結果各種

複雜繁瑣數學規劃理論與模式本身，在實際應用上往往受其本質或假定限制而有

所不足，必須加入「主觀面」考量（Zeleny, 1982: 17-18；孫本初，2000：9）。 

國內在「多評準決策」研究仍以管理科學（MS）或作業研究（OR）所發展

數學公式推導與應用為主，僅少數觸及人的心理認知與判斷主觀面（陳正料，

2006：31）。Zeleny（1982）指出「決策與判斷是與人極為相關且環境常是多變

與高度不確定性」，管理科學與作業研究推導的「多評準決策」假設的「特定環

境、固定偏好、期望效用最大化」等與社會實際情況有很大出入，往往無法充分

闡釋決策與判斷面臨之各種問題。有鑒於此，Hammond（1996）認為決策與判

斷分析探討重點應包括「決策技術」及基於直覺、經驗、專業所作的「判斷分析」

二者，其中，「人的判斷」與「人際判斷」這種主觀性因素更是多評準探討主要

課題（汪明生等，2005：435；陳正料等，2006：624）。 

二、計畫績效與公平衡量 

（一）衡量與績效 

對計畫衡量才能使利害關係人關注計畫執行與保證計畫完成，對計畫成果進

行精確判斷才能使利害關係人接受（NPR, 1997: 75; Dunn, 2004: 33）；從「整合」

觀點來看，「衡量」(measurement)一般有三種界定：就「社會面」而言，「衡量」

係指對某計畫「結果」進行的一種「人際比較過程」，這是一種人際判斷的呈現

（孫本初，2002：39）。從「本質面」來看，「衡量」係指個體心理對計畫的一種

「精確度量感覺」與「物質判斷」結果，乃一種高度「屬人性」的認知活動（Anderson, 
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1996: 57）。就「行為面」而言，「衡量」係一種「兼顧」計畫利害關係人利益的

「持續性改善過程」（Flynn, 2003: 13）。 

衡量的這些意涵突顯幾項重要特性：第一，衡量具「多參與者」，故須進行

多人比較；第二，衡量具「多元目標」屬性（多屬性目標、多水準與多重選擇）；

第三，衡量具「多元價值」與「價值衝突」；第四，衡量具「主觀判斷性」，有多

樣化衡量基準或多評準（Negel, 1991: 116 ; Jane, 2000: 18；陳正料，2006：33）。

由於計畫常涉及不同利害關係人與組織，具多重當事人關心及需滿足多目標特

性，經常面臨「專業事實、主觀價值」判斷問題，因此，績效內容在決策與判斷

分析上具相當重要性（Kenneth, et al., 1980: 11; Kenneth and Jane, 1998: 132）。 

如從「整合」角度來看，計畫績效內容至少應包括「有形、無形」資訊；學

者指出「計畫績效主要包含『四 E』（經濟、效率、效果、公平）」。「經濟」指「計

畫所需資源（含人力、經費、設備等）應用於整個活動之水準」，關心計畫各種

「有形投入」利用情況與數量水準；「效率」指「計畫投入與產出比例或投入轉

化為產出之比率」，關心計畫執行「手段」，即實施結果須達經濟學「柏拉圖最適

境界」；「效果」指「計畫符合標的或目標之達成度」，關心計畫目標或結果，通

常以「產出與結果」間關係來說明；「公平」指「接受服務或計畫執行的團體或

個人所感受的對待公正性」，這是「主觀無形」影響，關心「接受服務利害關係

群體或個人是否都受到公平對待，需特別照顧弱勢團體是否能享受更多服務」等

「社會正義」滿足問題，一般較難直接衡量且常易被忽略掉（Osborne, et al., 1994: 

125-126; Klein and Carter, 1988: 7; Flynn, 2003: 31-35；陳正料等，2006a：88）。 

（二）計畫績效衡量現況與障礙 

學者指出在多元社會想完整且客觀衡量公共計畫績效，必須針對計畫的投入

與產出、效率與效果、有形與無形因子計算，才能確實全面評斷計畫結果並獲得

真正績效（施能傑，2004：83）；惟觀察國內現況發現多數仍偏重於計畫產出達

成、執行與過程的「局部性」探討，忽略行為與認知、有形與無形結果價值的「整

體性」分析，致關係人感覺衡量是偏頗且對結果抱持質疑態度（陳正料等，2006b：

626）。此外，多數研究仍偏重對構成績效「有形因素」（如經費、預算、所得）

經濟與效率面資訊之蒐集，忽略「潛藏、無形、價值」等效果與公平面資訊（如

滿意度、公平性），致無法有效建立一種為關係人接受的「公平衡量」機制，因

而引發關係人各說各話爭執情況（孫本初，2001：42；陳正料，2007：106）。 
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這些經常在三種實質問題上顯現衡量的障礙現象：第一，衡量的「多元標準

或評準」（例如經濟、效率、公平等）往往決定在「不確定」環境下，因此理論

詮釋與評準也可能是不確定的。第二，衡量常用的大部分模式（例如 Adams 公

平模式）缺乏實證檢定，因而衡量結果可能是無效的。第三，多數衡量結果出現

「不公平」狀況且其衡量方式實證後發現是缺乏「效標」的（validity criteria），

以致衡量經常淪為研究者「主觀憶測」物；如果沒有一種「整合」與「公平」衡

量能力，則衡量經常變成一種不可驗證憶測結果（Anderson and Farkas, 1975: 590 ; 

Farkas, 1991: 33；蔡秀娟，1998：52；陳正料，2006：45）。 

（三）整合的公平衡量 

「公平衡量」訴求在公共領域具重大社會意涵，向來為各界所注意與重視，

學者認為「公平衡量」應包含幾個層次：首先，衡量結果要能為利害關係人接受，

不單單要測量計畫的經濟面「有形」數據（如投入產出值），尚須考量社會面「無

形」結果與價值（如效果、滿意度、公平等），將潛藏質化因素予以適度具體化、

數值化後始進行判斷，才能為眾人所接受與符合公平（Flynn, 2003: 33 ; Kenneth 

and Jane, 1998: 17；孫本初，2000：15）。其次，衡量結果須能兼顧計畫「客觀事

實」（如統計數據）與「主觀價值」（如知識系統、認知），有效整合「主觀、客

觀」與「有形、無形」資訊，使資訊蒐集更齊全（陳正料等，2006b：625）。最

後，衡量或評估須使各利害關係人均接受結果（Farkas, 1991: 88 ; Carter, et al., 

1992: 37-38; Anderson, 1996: 33；張世賢、陳恆鈞，1997：293 -294）。 

因此，「公平衡量」（fairness measurement）可界定為「須同時衡量計畫或事

件經濟面有形數據與社會面無形價值結果，衡量結果須能兼顧計畫客觀事實與主

觀價值，且能有效整合比較，可使各利害關係人均接受衡量結果」（陳正料等，

2006b：625-626）。「公平衡量」方法將顯現幾項特徵：第一，係同時衡量計畫投

入（input）與結果（outcome）因素並以此進行「人際比較」；第二，承認計畫投

入及結果「多元決定」事實與辨認「主要影響因子」；第三，衡量結果「不公平」

或「公平」感覺，係決定於利害關係人在客觀狀態下如何評估計畫的「個別感覺」；

第四，以「不公平」作為社會互動來源，如有不公平感覺關係人即積極採取替代

方式消除緊張狀態；第五，不公平或公平的「主觀心理認知感覺」可以「認知代

數」描述、轉換與運算形成一種「基本運算模式」（陳正料，2006：42-43）。 
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三、公共計畫之決策與判斷分析 

（一）決策與判斷分析研究理論 

在 Webster 字典中，「決策」（decision）係指「經由判斷所得到的解決行動」，

「判斷」（judgement）則指「經由鑑別及比較而形成意見或評估的心理或智識性

過程」；綜合而言，「決策與判斷」係「個體對於群體互動所投入既有資訊經心理

或智識性過程得而到的解決與方案」，包含「資訊投入、心智轉化、方案產出」

過程，研究重點在人或有機體如何將「慾望」（如效用、價值、標的）與「信念」

（如期望、知識、方法）等結合並選擇行動方案上（Anderson, 1996: 112）。 

決策與判斷研究一直存在左右之爭，為了增加認知的「確認性」（security），

早期研究者一直採取「量化」方式，運用「邏輯、數學與假設的實驗驗證」來增

加認知的確認性、協助決策者解釋其機率與效用，以邏輯方法組織機率與效用、

避免偏誤與常犯錯誤。惟這種從「經濟學」切入分析常須面對基本問題是「如何

知道所面對的世界及選擇做什麼」與「透過何種方法可找到答案」（Hammond, 

1996: 21-25 ; Goldstein and Hogarth, 1997: 31；陳正料，2006：55）。 

由於人們不能依據理論理性假設行事，因此，研究者改從強調判斷者「內部

一致性」探討轉變為以「心理學」觀點著手的「描述性」分析；強調知道「個體」

（非決策者）如何作判斷，以「價值」及「權重」作為主要評估工具，對價值與

權重的「主觀判斷」成為探討核心（Zeleny, 1982: 45）。Hammond（1996）將這

類研究區分為六個主要理論與模式：決策理論、行為決策理論、心理決策理論、

社會判斷理論、資訊整合理論、歸因理論；前三種偏向從「經濟學」觀點切入分

析（決策分析），後三種則偏向從「心理學」觀點切入分析（判斷分析）（汪明生

等，2005：432；陳正料，2006：56）。 

（二）資訊互動判斷分析情境與處理規則 

公共計畫或政策資訊互動情境通常從「簡單、二個人」擴張為「複雜、多人」，

從「單一、局部」延伸到「多元、全面」，從「清楚、外顯、有形、物理」展延

成「模糊、潛藏、無形、心理」，形成「多元結果、多元投入、多人比較、多給

與少給、人際顯著」五種主要資訊互動情境，構成公共計畫真實資訊互動全貌。

由於在不同情境下所呈現的資訊也不同，因而，如何蒐集與處理不同情境資訊，

除攸關決策與判斷品質外，更影響計畫實際成果（陳正料，2007：118）。 

在不同資訊互動情境下，一般存在二種處理資訊的替代規則，以下從簡到繁、
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依不同情境分別介紹並以認知代數顯示： 

1.多元結果情境：「結果整合」與「不公平整合」規則 

「結果整合規則」假設計畫所有結果面資訊被整合來獲得結果一個「簡單價

值」，亦即存在一種「全體結果構成一個認知單位」之隱含假定，這個「單一」

結果價值是以公平衡量「基本運算模式」來操作。假定結果有二構面與三人（a、

b、c），則「結果整合規則」可以下列認知代數表示；P 表「投入」，N 與 S 代表

「多元結果」，a、b、c 代表三個人，方程式（1）是考慮「多元結果」公平衡量

「基本運算模式」的「直進通則」（Farkas, 1991）。 

Ua  = 
PcPbPa

Pa
++

－
ScSbSaNcNbNa

SaNa
+++++

+ …………………………（1） 

 

「不公平整合規則」假設就計畫「每一個」結果面計算各別不公平價值，再

以這些「部份」不公平價值整合決定「全體」不公平，可以認知代數表示如下；

方程式（2）也是一個考量「多元結果」公平衡量「基本運算模式」直進通則，

然而，「比率規則」是「各別地」應用於計畫的「每一個」結果構面，二個「部

分不公平價值」則被加起來決定「全體」之不公平（陳正料，2006：89）。 

Ua =﹝
PcPbPa

Pa
++

－
NcNbNa

Na
++

﹞＋﹝
PcPbPa

Pa
++

－
ScSbSa

Sa
++

﹞（2） 

 
2.多元投入情境：「投入整合」與「公平整合」規則 

抽象與長期發展計畫（如經濟、教育計畫）多數在短期內無法從「結果面」

衡量績效，須從「投入」面進行；對計畫關係人而言，「多元投入」情境會顯現

一種「公平」感覺（Farkas, 1991: 77）。當只有一個「單一」結果時，「多元投入」

資訊的處理問題是最清楚，此類比於「多元結果」情境（陳正料，2006：91）。 

「投入整合規則」假定有一種具有全部投入相關資訊被整合來獲得一種單一

投入價值的單構面「中介」（mediator）因子存在，因而「多元投入」刺激領域在

「有效投入」構面上便減為一種「單一價值」。可以下列認知代數表示 A 這個人

感覺的「結果分配」，符號 O 代表計畫的「結果」面因子，M 與 E 代表計畫的「多

元投入」，寫在下面的 a、b 代表二個人。 

Oa  = 
EbEaMbMa

EaMa
+++

+  …………………………………………..（3） 



2007TASPAA 年會暨第三屆兩岸四地「公共管理」研討會 

 

 10

「公平整合規則」假定在計畫每一各別投入構面有一種「隱含」公平分配，

每一次只需要在一個構面比較，每一個這種比較會產生一個有關投入價值，而這

些在「質性上」是「相似」，因而較容易整合；以認知代數表示如下，符號 O 代

表「結果」因子，M 與 E 代表「多元投入」，寫在下面的 a、b 代表二個人。 

Oa  = 
MbMa

Ma
+

+
EbEa

Ea
+

……………………………………………（4） 

 

3.多人比較情境：「團體比較」與「個別比較」規則 

判斷分析研究一般均侷限於「二個人」間的情境討論，然而，在社會實際互

動中絕大多數是包括須同時與「多數的其他人」來作比較之複雜互動狀況。在一

般討論事實下從「二個人」到超過「二個人以上」比較之改變，在「心理結構」

上具有相當「質性」改變結果（Farkas, 1991: 79；陳正料等，2006a：90）。 

「團體比較規則」假定在「多人比較」情境中「其他人」被視為一個「簡單

比較實體」；在這種假設下公平衡量「基本運算模式」可在一個直進方向通則化

產生下列方程式。這裡「投入績效比」價值只決定於「B 與 C」投入績效「合計」，

不管其「個別」投入績效如何；有關「結果」的比值也維持同樣情形。方程式（5）

因而是決定在「A 與『其他人的團體（即 B 與 C）』之間的一個比較結果」。 

Ua  = 
PcPbPa

Pa
++

－
NcNbNa

Na
++

…………………………………（5） 

 

「個別比較規則」假定「分別」在 A 與 B 之間、A 與 C 之間「個別性」比

較，這個規則係直接類比前面「不公平整合」規則，可以方程式表示如下；在每

一組括號內表示的正好是關於「二個人」的公平衡量「基本運算模式」運作過程，

第一個是「A 與 B」，第二個是「A 與 C」。因而 A 這個人所經驗之「不公平」，

是「各別」相對於 B 與相對於 C 的不公平「合計數」。 

Ua  = ﹝
PbPa

Pa
+

－
NbNa

Na
+

﹞+﹝
PcPa

Pa
+

－
NcNa

Na
+

﹞…………（6） 

 

4.多給與少給情境：「顯著」與「門檻」規則 

直覺來看，一個被計畫「多給」的人是不會經驗到被「少給」者同樣的「不
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公平感覺」3；在一般情境下均假定計畫存在「少給」情境，，事實上計畫「多給」

情境與「少給」情境具有「質性」差異（陳正料等，2006a：91）。 

「顯著規則」（salience）是以一個「平衡模式」開始並應用公平衡量「基本

運算模式」處理「多給與少給」情境資訊；當「對 A 少給時」以「正」的Ua 表

示，不須作任何改變，當「對 A 多給時」則以「負」的Ua 代表。此可將「多給」

因子（多給顯著權重）導入公式中來減少利害關係人「不公平」感覺（Andrews and 

Valenzi, 1970: 271），以符號表示如下；這裡 W 是「顯著權重」，少給時，其 W =1，

而多給時，其 W＜1；少給時「顯著模式」可減成「基本運算模式」，多給時二

個比率的「差」絕對值是減成以「多給顯著權重」表示。 

WUa = │ )/()/( NbNaNaPbPaPa +−+ │……………………………（7） 
 

「門檻規則」（threshold）導入一種「失衡因子」於公平衡量「基本運算模

式」來處理「多給與少給」情境資訊，即「在沒有不公平時有一種『多給門檻』

存在（T）」。故假定當「不公平」小於「門檻」（T）時設定「多給不公平」等於

「零」，假定當「不公平」比門檻大時以「減去門檻值」方式設定；因而，一種

多給「門檻」（T）將導入「基本運算模式」中運算（Farkas, 1991: 83）。 

Ua ＝［ )/()/( NbNaNaPbPaPa +−+ ］－T…………………………（8） 
 

5.人際顯著（interpersonal salience）情境：「顯著權重」與「門檻」規則 

決策與判斷時人際互動「不公平」感覺是決定在當事人與「其他人」之比較

上，但在比較過程中「其他人」並非全部一樣；在二個比較的人之間有較多「相

似性」時，「不公平」感覺會較「顯著」或「有差別性」（陳正料，2006：94）。 

「顯著權重規則」假定當二個人從事「相同」任務或在「同一機關」服務時，

存在人際互動「高顯著」現象；而當二人從事「不同」任務或在「不同機關」服

務時，存在人際互動「低顯著」現象，可以方程式表示如下。這裡模式與前面的

（7）是相同，然而在這裡假定「A 總是被少給的」，「顯著權重 W」是以不同的

「人際顯著」（高與低）來操弄（Anderson, 1996: 89）。 

WUa = │ )/()/( NbNaNaPbPaPa +−+ │……………………………（9） 

                                                 
3 從二個人的投入與結果互動關係來看，「多給」（overpayment）係指某人所付出投入為全部投入

二分之一，但獲得超過全部結果半數以上之情境；「少給」（underpayment）則指付出投入為全部

投入二分之一，但獲得低於全部結果半數以下之情境（陳正料，2006：93）。 
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「門檻規則」導入一種「失衡因子」處理「人際顯著」情境資訊，即「在沒

有顯著時有一種『顯著門檻』存在（T）」。因此，假定當「不公平」小於「門檻」

（T）時設定「顯著不公平」等於「零」，及假定當「不公平」比門檻大時，則以

「減去門檻值」方式來設定；因而，一種「顯著門檻」（T）將能導入「基本運算

模式」中進行運算（陳正料，2006：94）。 

Ua  ＝［ )/()/( NbNaNaPbPaPa +−+ ］－T…………………………（10） 

四、決策與判斷分析之資訊整合理論（Information Integration Theory） 

（一）理論基礎：多元決定論與功能衡量論 

面臨決策與判斷分析情境時常須處理「多元決定」與「個人價值」認知難題，

源於 Thurstone 心理實驗的「資訊整合理論」（簡稱 IIT），適用在探討多屬性或多

目標情境下判斷者使用資訊整合方式及衡量判斷者主觀上對於多屬性或目標間

相對權重值與心理值；經過國內外大量實證案例支持後已確認其心理衡量效度

（Tversky and Kaheman, 1982: 41; Anderson, 1996: 83；陳正料等，2006b：626）。 

在解釋或預測人類思想或行為時，傳統心理學對「刺激（S）-反應（R）」之

探討多數認為「反應」係由「單一刺激」形成。然而 IIT 認為「多重原因」才是

基本規則，亦即人們在面對決策與判斷情境時須同時考量多個相關刺激屬性，反

應係由多重刺激與反應「整合」結果，此種觀點稱為「多元決定論」（陳正料，

2007：112）。此外，IIT 也主張以「功能衡量」（functional measurement）解決個

人價值不一致問題，認為衡量具「目的導向性」，是「人們對社會的物理值判斷」，

係「一種精確度量感覺與物質判斷結果」；計畫資訊可以「功能衡量」整合成代

數值進行決策與判斷分析（Anderson, 1996: 95；汪明生等，2005：439）。 
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資料來源：引自 Anderson（1996），頁 85、陳正料（2007），頁 112。 

圖 1：決策與判斷分析之資訊整合與公平衡量關係 

 

決策與判斷分析資訊整合及公平衡量關係可以 IIT 概念顯示如圖 1；其中大

S 為物理刺激值，代表計畫或標的多個屬性之「客觀值」；小 s 為主觀心理值，

代表大 S 在判斷者心中所形成之「心理尺度值」；小 r 為心理反應值，代表經過

判斷者整合多個小 s 資訊後，心中所得對計畫或標的之整體「主觀評價值」或心

理判斷值（即反應值）；大 R 是判斷者將心中小 r 值表達成外在可觀察之反應值

（分數）。在這個資訊整合與公平衡量關係中，大 S 與小 s 間之關係為一種「評

估函數」，係線性關係；小 s 與小 r 間之關係為一種「整合函數」，係以簡單「認

知代數」操作；小 r 與大 R 間關係一種「反應函數」，亦屬線性函數關係。上述

「評估、反應與整合函數」的認知代數模式，均可透過實驗設計所得之因子資料

變異數分析與因子圖形來鑑別、判斷與驗證（陳正料等，2006a：79-80）。 

（二）分析方法：公平衡量 

應用 Farkas（1991）建構「公平衡量」方法來分析，彼等認為計畫衡量涉及

利害關係人「主觀認知」與「價值衝突」，這些又與關係人「內在心理感覺」相

應。因此，想精確衡量與判斷關係人潛藏之多元價值使具一致性判斷，必須能將

這種「主觀感覺與心理價值」量化與具體化，整合成一種可比較數值資訊始能進

行客觀比較與公平判斷。這種「不公平分析」法強調以多元社會人際互動關係人

產生之具體「不公平感覺」作為決策與判斷尺度，將外在刺激物理值形成之主觀
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心理值以不公平認知代數整合成心理判斷值，主觀評價值可以簡單圖表尺規呈現

成外在可觀察反應值而直接衡量（陳正料，2007：111）。 

這種「整合」方法具幾項重要特性：1.衡量過程係一種「多屬性效用」人際

比較與社會判斷過程。2.關注衡量不公平感覺更甚於公平，確認「不公平」是社

會互動常態且最易觀察判斷。3.所用方法可將計畫多元衝突價值有效整合，具客

觀性與全面性。4.模式所用衡量標準與尺度值相同，可適時建立一致性「評準」。

這種方法可將防治計畫「有形與無形、客觀事實與主觀價值」資訊有效整合、獲

得計畫績效全貌，達到真正「公平」，故可作為防治計畫「資訊整合」與「公平

衡量」基本運算方法（Marshall, et al., 1995: 47；陳正料，2006：71-72）。 

以代數表示為：Ua = Ia /(Ia+Ib)－Oa /(Oa+Ob)；程式中的 I（投入）與 O（結

果）條件是「多構面」主觀價值，「不公平」（Ua）係 A 這人的「相對投入」超

過「相對結果」的一種「社會通常」感覺，也是多元決定。當 I 與 O 不同質時（即

屬性不同）仍可進行比較與衡量且結果誤差在「相對比率」關係作用下較小；因

而，模式可進行資訊整合與價值整合，二個心理衡量過程（人際比較【先】、不

公平比較【後】）較符合社會人際互動習慣（陳正料等，2006b：626-627）。 

（三）資訊整合規則 

公共計畫決策與判斷分析不同互動情境資訊的整合方式，IIT 認為可由衡量

計畫「可觀察」刺激與「反應方式」獲得（即整合函數），亦即須瞭解圖 1 中的

「整合操作者」（I）之多元整合關係。在「功能衡量」觀點下，當計畫之心理刺

激值依照「代數規則」被處理及形成隱含心理反應時，重要的刺激變數與它們的

值就變得明顯；這些方式或規則可以「認知代數」概念呈現，主要有「相加、相

乘及平均」模式，計畫所有認知代數類型與尺度值均可以實驗方式驗證獲得。 

1.相加模式（adding model）及策略意涵 

以二因子三水準判斷情境為例，「相加模式」可顯示如（11）之三個方程式，

如果判斷過程是兩種決策屬性 A 與 B 心理值「相加且無交互作用」項，則因子

設計所得「反應值」作成因子圖形可繪成三條對應「平形」曲線（如圖 2），並

可進一步以「變異數分析」檢定兩個因子「交互效果」是否顯著。 
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γij＝sAij＋sBij；Rij＝C0＋C1（γij）；Rij＝C0＋C1（sAij＋sBij）……….（11） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 2：支持「相加模式」的平行因子圖 

 

「相加模式」表示在判斷過程中，每一個刺激變數（資訊）都是「彼此獨立」

函數，亦即在判斷構面上維持「相同權重」，因其每一個刺激變數均有固定的值，

且在與其他變數結合時維持其「獨立性」。「獨立性」意味在刺激變數間並「無」

交互作用影響，且其圖形為「平行」，表現在統計檢定上即是變異數分析互動項

「不顯著」（陳正料，2006：63）。換言之，如因子圖形為「平形」且變異數分析

互動項「不顯著」，則可相當程度確定「支持相加模式、支持反應函數為線性尺

度、因子設計行平均值與列平均值將以有效線性尺度來估計刺激的心理值」。 

當決策者使用資訊整合模式為「相加模式」時，由於計畫總效用或滿意水準

決定於多評準提供的尺度值（即效用值）間的和；因而，如欲提高決策者的總效

用，可直接透過較高主觀尺度值方案的提供或提高現況評準的客觀刺激值（當客

觀刺激值與主觀效用值成正向關係時），來提高決策者的總效用或滿意水準。 

2.相乘模式（multiplying model）及策略意涵 

以二因子三水準的判斷情境為例，「相乘模式」可顯示如（12）之方程式，

如果資訊整合模式是「相乘模式」且外在反應值 R 與心理值 r 之間為「線性關係」，

則因子設計所繪製的因子圖形必然是「直線扇形」（如圖 3），且因子設計各「行

平均值」與各「列平均值」將能以有效的線性尺度來估計刺激之心理值。為了更
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精確的辨認相乘模式，亦可藉助於統計方法的「變異數分析」，即當模式為「相

乘」時，變異數分析的主效果及互動效果皆應達「顯著水準」，且互動效果應集

中於「線性×線性成份」，而其他剩餘成份則均應「不顯著」（陳正料，2006：64）。 

γij＝sAi ×sBj ； Rij＝C0＋C1（sAi ×sBj ）…………………………（12） 
 

當決策者所採取的資訊整合模式為「相乘模式」時，亦即表示變數的組合中，

有「某個刺激變數有較不成比例的權重」存在，計畫總效用或滿意水準係決定於

評準所提供的效用值間的相乘積，此類似於相加模式但不同處在於：第一，當某

個目標的效用值增加 A 時，計畫總效用的增加是該評準所相乘的其他評準的效

用值的 A 倍，而非如相加模式中計畫總效用增加 A。第二，當相乘模式中某一

評準的效用值極低時，很難透過其他評準效用值的提升來提高決策者的計畫總效

用；較有效率作法是，經由該低效用值評準的「效用提升」來達成計畫總效用水

準的提高（Anderson, 1996: 145；林清山，1988：87；陳正料等，2006a：83）。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 3：支持「相乘模式」的直線扇形因子圖 
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圖 4：支持「平均模式」的圓桶形因子圖 

 

3.平均模式（averaging model）及策略意涵 

以二因子三水準判斷情境為例，「平均模式」可顯示如（13）方程式，相應

因子圖可繪製成一種「圓桶形」（barrel）（如圖 4），其中 s 值為心理值（或尺度

值），w 為絕對權重，w0 與 s0 為決策者「先驗態度」，即未進行決策前所持態度。

「平均模式」不同於相加模式處在於其「將尺度值與權重分離」，且以「加權平

均」的方法整合資訊，尺度值與權重可經由實證方式區分；「平均模式」又可分

為「等權重平均」與「不等權重平均」模式二種，二者的區別在於相同因子之不

同水準間（如 wA1、wA2 與 wA3）的權重是否不同，亦即「不等權重平均」模

式中，「權重」不再是「常數」而是「尺度值的函數」（陳正料，2006：68）。 

γij＝（w0s0＋wAisAi ＋wBjsBj）/（w0＋wAi＋wBj）………………..（13） 
當決策者所使用的資訊整合模式為「平均模式」時，由於計畫總效用或滿意

水準「同時決定」於評準所提供的效用值與評準相對權重間「乘積的和」，且效

用值與相對權重可能同時受方案中「評準水準」的影響，故當現況評準客觀值被

提高時，總效用值的提高可能來自於「效用值」的提高，也可能來自於對「權重」

的提高；當其中作用的因素為「相對權重」、而非「效用值」時，對於決策者本

身的意義不大，且可能使總效用降低（Anderson and Farkas, 1975: 600）。 

上述三種資訊整合規則，除在公部門計畫之決策與判斷分析時適用外，亦可

應用於產業界「各種營運策略」制定與規劃上，藉此可精確獲得顧客對營運策略

的全部第一手資訊面貌，降低決策與判斷的風險及增加競爭力（陳正料等，2006：

200 

 

150 

 

 

100 

高 

 

平均 

 

低 

心
理
判
斷
值 

因子類別水準 



2007TASPAA 年會暨第三屆兩岸四地「公共管理」研討會 

 

 18

640）。綜合而言，在公私領域當決策者面對「不確定」環境多元決策與判斷分析

情境時，惟有掌握計畫涉及利害關係人對不同問題的資訊整合模式，才能制定出

有效的對應策略，才能適度解決資訊不明、混亂與不一致的主觀認知問題。 

 

研究方法與設計 
當決策者或公共計畫規劃人員面臨不同判斷分析情境時，計畫資訊如何有效

整合與公平衡量才能客觀呈現計畫全貌及讓各利害關係人均滿意結果，從文獻回

顧發現採「整合」分析途徑與方法基本上能滿足這種需求；據此，本研究以整合

的資訊整合理論「公平衡量」方法，首先，建構「基本運算分析模式」作為探討

整個研究與實驗主題基本分析工具，並依次設計互動情境進行心理整合實驗。 

一、資訊整合與公平衡量的基本運算模式之建構與檢定 

為了確認「基本運算分析模式」的適用性與效度，本研究依照「實驗心理學」

研究方式設計一組心理對照實驗，分別以「因子圖形鑑別」、「變異數分析」與「運

算效度」來檢定；結果證實這個「基本運算模式」在台灣多元社會環境下亦具適

用性與效度，可滿足處於決策與判斷分析複雜系絡環境下對計畫的資訊整合與公

平衡量要求（陳正料，2006：79-84）。這個檢驗過的資訊整合與公平衡量「基本

運算模式」可以認知代數表示如（14）；「Ua 」意指 A 這個人感覺的「不公平」，

「差」是取自一個通常感覺的相應「不公平 (Ua )正值」，其是指「相對投入(I)

超過相對結果(O)之後果，模式的心理比較過程有二：相對投入與相對結果之「人

際比較」、相對投入比與相對結果比之「不公平比較」（陳正料，2007：111）。 

Ua = IbIa
Ia
+ ─ ObOa

Oa
+ （公共計畫資訊整合與公平衡量基本運算模式）(14) 

 

二、研究範圍與資訊功能衡量關係之確定 

文獻回顧發現計畫資訊與績效內容應包括「有形、無形」資訊或「四 E」資

訊（Flynn, 2003: 38）；因此，為有效整合計畫資訊及公平衡量整體績效，俾提供

決策者有關公共計畫制定、決策與結果評估之整體參考，本文選擇近幾年來耗費

政府龐大經費、人物力投入且引起社會各界高度關注的「傳染病防治計畫」（疾

病管制局，2001；蘇益仁，2002：5），作為研究與實驗分析個案。 

研究範圍與議題設定係參照世衛組織通用作法，設計「專家問卷」確認整個
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防治計畫主要影響因素（刺激變數），從中篩選顯著與重要因素作為實驗設計基

礎（專家問卷參見附錄 1）（Williams, 1999: 232 ; WHO, 2000: 13; Harris, et al., 2001: 

8）。專家對象為目前官方主要防疫計畫諮詢單位之學者專家：台大公衛學院流病

所、公衛系、衛管所、環衛所、高醫大健康學院公衛所、衛生署疾管局、高雄市

政府疾管處。總計發出問卷 40 份，回收有效問卷 19 份（回收率 47.5％）。 

分析專家問卷發現有關傳染病防治的投入構面有「經費數量」與「努力程度」、

結果構面有「病例數目」與「滿意程度」具顯著性，其餘項目均不顯著，此種結

果與之前有關「登革熱防治」問卷類似，顯示這四項因子在傳染病防治上係屬有

效刺激變數（陳正料等，2006a：88）。 

本研究依「功能衡量」觀點以此四項因素作為觀察衛生主管機關整個「傳染

病防治計畫」所面臨不同決策與判斷情境時的有效刺激變數，建構「傳染病防治

計畫的決策與判斷分析之資訊整合與公平衡量關係」（顯示如圖 5），以之設計心

理實驗問卷、進行實驗、蒐集傳染病與防治計畫相關資訊。研究涉及變項因子操

作性定義則參考國內外實務通用定義，界定如表 1 所示內容，作為各實驗問卷設

計與施測之操作依據（William, 1995: 111-112; Fidler, 1998: 37; WHO, 2000: 5-7; 

Harris, et al., 2001: 7-8; Donnelly, et al., 2003: 1763; Sim and Chua, 2004: 812；丁志

音等，2000：400；疾管局，2001：445；蘇益仁，2002：4；林金定，2003：8；

黃基森，2005：112；陳正料，2006：95-96；陳正料等，2006a：93-94）。 

 
 
 
 
（可觀察刺激變數）         （主觀的）                          （默示的）       （外顯的） 

經費數目(Sii)                            

                          Ψi（有效投入） 

努力程度(Sij)                            

                                                       ρ           R   
病例數目(Sji)                                                     （分數） 

                          Ψj（有效結果） 

滿意程度(Sjj) 

 
 

圖 5：傳染病防治計畫決策與判斷分析之資訊整合與公平衡量關係

評估函數(V) 整合函數(I) 反應函數(A) 
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表 1：傳染病防治計畫資訊整合與公平衡量實驗設計變項概念操作性定義 

項  目 操    作    性    定    義 

受測者對傳染病防治計畫整體績效的一種「不公平感覺」 （U） 

不公平 顯示對傳染病防治計畫有關投入的「經費數量」與「努力程度」、以及有關結果的「病例數量」與「滿意

程度」之「整體不公平」判斷值(分數)(0-300) 

傳染病防治計畫「有形結果」的「病例數目」績效感覺 

顯示對傳染病防治計畫有形結果的「年感染確定病例數目」之綜合認知評價程度 

高於平均很多（Hi） 高度結果績效（即累計年感染確定病例數為 0 人） 

高於平均（H） 較高結果績效（即累計年感染確定病例數為 1－50 人） 

平        均（M） 普通結果績效（即累計年感染確定病例數為 51－100 人） 

低於平均（L） 較低結果績效（即累計年感染確定病例數為 101－200 人） 

（N） 

病例數目 

低於平均很多（Lo） 低度結果績效（即累計年感染確定病例數為 201 人以上） 

傳染病防治計畫「無形結果」的「滿意程度」績效感覺 

顯示對傳染病防治計畫無形結果的「心理滿意或不滿意」之綜合認知評價程度 

非 常 滿意（Hi） 高度結果績效（對於傳染病防治結果的整體滿意度逾 71﹪以上） 

滿      意（H） 較高結果績效（對於傳染病防治結果的整體滿意度在 61﹪至 70﹪） 

普      通（M） 普通結果績效（對於傳染病防治結果的整體滿意度在 51﹪-60﹪） 

不  滿  意（L） 較低結果績效（對於傳染病防治結果的整體滿意度在 41﹪-50﹪） 

（S） 

滿意程度 

非常不滿意（Lo） 低度結果績效（對於傳染病防治結果的整體滿意度在 40﹪以下） 

傳染病防治計畫「有形投入」的「經費數量」感覺 

顯示傳染病防治計畫所投入的「有形因素」（如預算、人力、設施、藥品、專業技能等）之綜合認知評價

程度 

高於平均很多（H） 投入防治有形的「經費數量」非常充裕與充足（年度防治預算正成長） 

平        均（M） 投入防治有形的「經費數量」普通（年度防治預算零成長） 

（M） 

經費數量 

低於平均很多（L） 投入防治有形的「經費數量」非常不充裕與不充足（年度防治預算負成長） 

傳染病防治計畫「無形投入」的「努力程度」感覺 

顯示傳染病防治計畫所投入的「無形因素」（如熱誠、認真程度、團隊觀念、共識程度、公平等）之綜合

認知評價程度 

高度努力（H） 投入防治「努力程度」非常高（即平均每月至少出勤噴藥、檢查與宣導 5 次以上） 

中度努力（M） 投入防治「努力程度」普通（即平均每月出勤噴藥、檢查與宣導次數在 2-4 次） 

（E） 

努力程度 

低度努力（L） 投入防治「努力程度」非常低（即平均每月出勤噴藥、檢查與宣導次數在 1 次及 0 次）

人際顯著（相似性程度）水準的感覺 

傳染病防治人員「一齊工作或不在一齊工作」的綜合認知感覺評價程度 

高顯著（H） 在「同部門」工作且作「相似」防治工作 

（Sal） 

顯著性 

低顯著（L） 在「不同部門」工作且作「不同」防治工作 



2007TASPAA 年會暨第三屆兩岸四地「公共管理」研討會 

 21

三、研究假設 

（一）基本假設 

為了簡化研究個案決策與判斷分析資訊互動實況，本研究以五種資訊互動情

境設計來進行認知實驗；首先，有四個設計均假設計畫投入是「單一」、結果是

「多元」構面，且案例假定「A 這人在結果構面是『被少給』（如此才會出現不

公平）」，「投入與結果連結」（即多元投入）設計則假設計畫投入與結果均是「多

元」構面的；其次，有關實驗因子資訊處理與結合規則、分析模式均被寫成一種

「簡單無權重合計」；代替「合計」的「平均規則」假定是必要。 

（二）計畫資訊處理規則假設 

有關「傳染病防治計畫」資訊處理規則，假設在不同資訊互動情境下只各存

在兩種替代性規則，並以這些規則在不同設計案例中蒐集資訊與進行檢定： 

1.多元結果資訊互動情境：假設有「結果整合」與「不公平整合」規則。 

2.多元投入資訊互動情境：假設有「投入整合」與「公平整合」規則。 

3.多人比較資訊互動情境：假設有「團體比較」與「個別比較」規則。 

4.多給與少給資訊互動情境：假設有「顯著」與「門檻」規則。 

5.人際顯著資訊互動情境：假設有「顯著權重」與「門檻」規則。 

四、研究設計 

（一）實驗設計：公共計畫決策與判斷分析之五種實驗情境設計 

1.「多元結果情境設計」：案例中假設 A 與 C 給予同樣「病例數目」結果，

而 A 與 B 獲得相等「滿意度」結果：有 A「病例數目」二層次（L0、L）、B「病

例數目」三層次（M、H、Hi）、A「滿意度」二層次（L0、L）、C「滿意度」三

層次（M、H、Hi），形成 2×3×2×3「四因子設計」（陳正料，2007：115）。 

2.「多人比較情境設計」：假設受測者接收到三件「防治結果」的「病例數

目」資訊，即給 A、給 B、給 C 結果，A「病例數目」三層次（Lo、L、M），B

「病例數目」也有三層次（L、M、H），C「病例數目」三層次（M、H、Hi），

形成一種 3×3×3 種刺激組合的「三因子設計」（陳正料，2007：116）。 

3.「多給與少給情境設計」：假設受測者接收到「關於 A 與關於 B 二件結果

構面資訊，使用二個 3×3 設計：第一個設計有 A 病例數目三層次（Lo、L、M），

與 B 病例數目三層次（M、H、Hi）。第二個設計則將結果病例數目倒轉，二個 3×3

設計可以「連合」看待，形成一種 2×3×3 設計（陳正料等，2006a：91）。 
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4.「人際顯著情境設計」：假設有 A「結果」構面三層次（Lo、L、M），B

「結果」構面三層次（M、H、Hi），及「顯著」二層次（H、L），形成一種 3×3×2

刺激組合的三因子設計（陳正料等，2006a：92）。 

5.「投入與結果連結情境設計」（多元投入設計）：假設有二個人（A 與 B）

之投入構面（努力程度與經費數量）資訊，「努力程度」三種層次（H、M、L），

「經費數量」三個層次（H、M、L）。就每一種實驗條件受測者須連續作二種判

斷：一個是在 A 與 B 之間分配「病例數目」結果，另一個是分配「滿意程度」

結果，可產生一種 3×3×3×3 之四分子互動設計，可以變數互動性來檢定其連結性

效果，或檢定投入對於分配結果之「重要性程度」（陳正料，2006：99）。 

（二）反應尺度（規） 

實驗所用反應評分尺規為 300mm 單極反應圖表尺規，一邊標示對 A 絕對公

平、一邊標示對 A 絕對不公平，可避免對 A 或對 B「多給與少給」情況導致在

兩者間失衡現象發生。各實驗端點錨與實務刺激是在資訊整合理論一般實驗方式

上設定「參考架構」實施著，每位受測者係在不同設計及不同刺激組合條件中扮

演著；受測者對每一個刺激組合均係以三個連續性重複進行著，每個刺激組合將

以指示卡代表，每組卡片係以分散亂序提示予每個受測者。整個實驗進行期間均

先提出 12 個代表性刺激組合與 8 個端點錨（end anchors）4來校正評準尺度。 

（三）受測者與實驗分組 

台灣地區傳染病流行除 2003 年爆發的 SARS 疫情傳染較明顯外，主要仍以

每年均會出現的「登革熱」疫情為主；因此，政府有關傳染病防治計畫之規劃、

執行等事宜，迄至目前為止多數仍以登革熱為對象進行規劃與防治設計（鄭惠美，

2002：47）。台灣登革熱之流行則絕大多數爆發於南部的高高屏地區，因此，本

研究有關傳染病防治計畫之心理實驗，受測樣本與抽樣母體均以這三縣市為主

（WHO, 2000: 15；蘇益仁，2002：2；張曉卉，2003：58；黃其芷、洪大森，2003：

70；樓美玲，2003：690；鍾兆麟，2006：591；陳正料等，2006a：70）。 

受測者主要係依每一種實驗設計情境分三組進行實驗：感染組（有感染經驗

                                                 
4 「端點錨」指「比最大實驗刺激稍大、比最小實驗刺激稍小的二個刺激點」（Anderson, 1996: 

213），實驗中為控制「端點效果」對受測者評估不良影響，常借助「訂定端點錨」技術防止端點

效果影響；一般係將二個端點錨置於評量尺度左右兩端，左端代表對A（或對B）絕對公平，右

端代表對A（或對B）絕對不公平來校正，較符合台灣一般民眾習慣（陳正料，2006：102）。 
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民眾 5 人）；民眾組（與感染組同社區一般民眾 5 人）；官員組（與感染組同市、

鄉、區所在衛生所或清潔隊員 5 人）；三組受測者組成每一種情境設計之全部受

測者（即利害關係人，計 15 人），全部五種情境設計受測者總計 75 人。受測者

抽樣係以「感染組」最先，係自高高屏三縣市近年來每年均有登革熱確定案例之

「高市旗津、三民、楠梓、苓雅、左營區、高縣鳳山、大樹鄉、屏縣屏東市、新

園鄉」等地確定感染者中選出，彼等對傳染病防治議題具敏感度（疾管局，2006）。 

抽樣母體以 2000 年至 2005 年（五年間），八個鄉鎮市區之總確定病例數（750

人）為母數，抽樣 25 人，每 5 人分別加入各組，剩餘 5 人為預備組。 

「民眾組」係以感染組所在行政區為主，從感染組施測當週來衛生所洽公民

眾中隨機抽樣 25 人，並通知隔週至指定教室進行實驗（5 人為預備）。「官員組」

以該八地區所在衛生所與清潔隊，實際進行防治任務公務員為範圍（總數 225

人），從 225 人中抽樣 25 人（5 人為預備），並於民眾組實驗後之隔週進行實驗。 

受測者均由研究者親自指導說明與施測（每位約需 40 分鐘），每位受測者均

發給費用 1000 元（講席費 200＋茶水費 800）。每位受測者均先通告預約、隔週

前來指定教室統一接受研究者實驗指導、說明，會後立即個別施測；全部施測時

間均在一個月內完成，以避免「時間效果」之影響。 

（四）資訊整合實驗標準操作程序 

在決策與判斷分析資訊整合與公平衡量相關研究中，最主要需求基本上不是

「統計」、而是一種「小心實驗過程」與「單一受測者研究」（Anderson, 1996: 79；

陳正料，2007：122）；雖然「單一」受測者設計與「謹慎實驗過程」頗為耗時，

但其以全部「顯著性」有關檢定來考量一個簡單誤差條件，可提供明顯統計簡化

使研究更易進行，因此，本研究所用實驗程序係基於上述二種需求建立，實驗標

準化操作程序步驟有五：實驗指引、訂定端點錨、預試、初步練習、正式實驗

（Farkas, 1991: 91；陳正料等，2006a：97-98；陳正料，2007：125）。 
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研究結果討論 

一、防治計畫結果描述性分析 

受測者對於傳染病防治計畫的整體結果績效「主觀感覺」事實，經彙整顯示

於表 2，這些可與實驗結果來相互參照分析，茲摘述說明如次： 

第一，對計畫投入「經費數量」感覺：就民眾角度與視野來看，傳染病防治

計畫整體有無成效顯然與所投入「經費或預算數量多寡」是較無關係的。 

第二，對計畫投入「努力程度」感覺：從民眾角度與視野來看，民眾對現行

政府傳染病防治計畫之投入，較在意與關心的是政府投入防治的「努力程度」（無

形投入），反而較不在意「經費數量」多寡（有形投入）；這種結果可與後面投入

與結果連結設計之實證結果一同看待，可供制定相關防疫計畫之參考。 

第三，對計畫結果「病例數目」感覺：資料結果顯示一種趨勢，即民眾多數

對傳染病防治計畫的「客觀有形」結果（病例數目）感覺是偏高的。換言之，大

眾對官方公佈偏低「病例統計數字」是抱持「不信任」態度，顯示政府應加強其

發佈「病例數」統計的公信力與客觀性，否則，防治成效將難以令各方信服。 

第四，對計畫結果「滿意程度」感覺：顯示民眾對傳染病防治計畫「無形結

果」（滿意程度）均抱持著一種「不滿意」態度；顯示對「不滿意」原因深入探

究或問題釐清才是防治計畫制定重點。另外，民眾對傳染病防治計畫結果，對「無

形」的滿意程度比「有形」的病例數目更為在意與關切，頗值得注意。 

第五，對防治人員「出勤頻率」感覺：結果顯示「民眾」對於主管機關極力

鼓吹的「傳染病防治計畫」相關措施的落實與到位顯然是抱持存疑態度，這種主

觀性認知連親身參與防治工作的「基層防治人員」在其居住社區中亦能感覺得到。

顯然，整體防治工作已出現若干執行漏洞，使得計畫無法持續貫徹與有效落實，

防治計畫預期達到目標與任務（防疫網）因而遲遲無法完成。 

第六，對整體計畫「績效」感覺：資料顯示民眾從防治計畫投入與結果面來

判斷防治績效，結果常與「政府官員」或主管機關判斷不同，甚至南轅北轍。 
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表 2：受測者對傳染病防治計畫的整體結果績效綜合認知 

感染組 民眾組 官員組 合  計 變    項 屬    性 

人數 ﹪ 人數 ﹪ 人數 ﹪ 人數 ﹪ 

防治計畫投

入之經費數

量感覺 

非常充足 

還送充足 

不 知 道 

不 充 足 

非常不足 

2 

5 

6 

8 

4 

8 

20 

24 

32 

16 

1 

7 

15 

2 

0 

4 

28 

60 

8 

0 

2 

11 

0 

8 

4 

8 

44 

0 

32 

16 

5 

23 

21 

18 

8 

6.7 

30.7 

28.0 

24.0 

10.6 

防治計畫投

入之努力程

度感覺 

非常  努力 

還算  努力 

不  知  道 

不  努  力 

非常不努力 

1 

8 

6 

7 

3 

4 

32 

24 

28 

12 

0 

14 

5 

3 

3 

0 

56 

20 

12 

12 

12 

13 

0 

0 

0 

48 

52 

0 

0 

0 

13 

35 

11 

10 

6 

17.3 

46.7 

14.7 

13.3 

8.0 

防治計畫結

果之病例數

目感覺 

仍然很多 

仍 然 多 

不 知 道 

降 低 了 

降得很低 

3 

9 

6 

6 

1 

12 

36 

24 

24 

4 

4 

7 

7 

6 

1 

16 

28 

28 

24 

4 

0 

4 

0 

14 

7 

0 

16 

0 

56 

28 

7 

20 

13 

26 

9 

9.3 

26.7 

17.3 

34.7 

12.0 

防治計畫結

果之滿意程

度感覺 

非常  滿意 

滿      意 

不  知  道 

不  滿  意 

非常不滿意 

0 

1 

3 

19 

2 

0 

4 

12 

76 

8 

0 

10 

2 

11 

2 

0 

40 

8 

44 

8 

6 

17 

0 

2 

0 

24 

68 

0 

8 

0 

6 

28 

5 

32 

4 

8.0 

37.3 

6.7 

42.7 

5.3 

防治人員社

區檢查、宣

導、防治次

數之感覺 

從來沒有 

有(1 次/月) 

有(2-4 次/月) 

有(4 次↑/月) 

9 

14 

2 

0 

36 

56 

8 

0 

12 

13 

0 

0 

48 

52 

0 

0 

3 

16 

5 

1 

12 

64 

20 

4 

24 

43 

7 

1 

32.0 

57.3 

9.3 

1.4 
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二、實驗結果分析 

實驗結果資料均作成二因子三水準「因子圖形」與處理規則預測之「資料型

態」進行差別性檢定，並以「變異數分析」檢定因子互動顯著性（雙向、三向或

四向設計）；實證結果摘要分析如次： 

（一）「多元結果設計」實證結果（雙向、四向互動設計） 

實證結果支持「不公平整合」規則假設、不支持「結果整合」（因子圖及統

計檢定顯示於圖 6），顯示當面臨「多元結果」決策與判斷情境時，計畫利害關

係人處理防治資訊係以一種「各別」在「病例數目」與「滿意程度」等結果之「差

異」來推導防治計畫的「不公平認知感覺」。 

（二）「多人比較設計」實證結果（雙向、三向互動設計） 

實證支持「團體比較」規則假設、不支持「個別比較」（顯示於圖 7、8），

顯示面臨「多人比較」情境時關係人處理防治資訊係以「不公平」判斷進行，且

這種判斷並非「個別」比較自己與「其他的個人」，而是以「自己」與「其他人

團體」（即其他個人被視為一個“簡單比較實體＂）比較獲得結果。 

 

A 的病例數目(Na)      F(2, 28) = 12.15            A 的滿意程度(Sa) 
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備註：上方曲線為「低組」，下方曲線為「高組」。 

說明：支持「不公平整合」規則假設、不支持「結果整合」規則假設。 

圖 6：多元結果資訊處理結構（NaNb、SaSc） 
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F(4, 56) = 7.52          F(4, 56) = 2.20             F(4, 56) = 4.83 
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備註：左邊與中央窗格上方曲線為「低組」（低於平均）、中間為「平均組」（平均）、下方為

「高組」（高於平均），右邊窗格上方為「高組」、中間為「平均組」、下方為「低組」。 
說明：支持「團體比較」規則假設與不支持「個別比較」規則假設。 

圖 7：多人比較資訊處理結構(NaNb、NaNc、NbNc 對照) 

 

C 的病例數目   F(8, 112) = 4.11   C 的病例數目        C 的病例數目 
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備註：上方曲線「高組」、中間「平均組」、下方「低組」，從左到右曲線大小為（Na）。 

說明：因子圖型態弱化「個別比較」規則假設與支持「團體比較」規則假設。 

圖 8：多人比較資訊處理結構(NaNbNc) 

 
（三）「多給與少給設計」實證結果（雙向互動設計） 

實證結果支持「顯著規則」假設、不支持「門檻規則」（顯示於圖 9），顯示

面臨「多給與少給」情境時利害關係人處理防治資訊也是以「不公平」來判斷，

且這種判斷與「多給程度」相關。惟這個檢定支持力仍稍嫌過於薄弱，因其僅係

半數受測者檢定結果，尚有近半數反應不敏感。 
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F(4, 24) = 4.10          F(2, 12) = 7.62             F(2, 12) = 2.60 
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備註：圖左邊窗格上方曲線為「低組」（L）、中間曲線為「平均組」（M）、下方曲線為「高

組」（H）；圖中央與右邊窗格上方曲線為「少給」、下方曲線為「多給」。 

說明：整體支持「顯著規則」假設與弱化「門檻」規則假設（8 位受測者資料）。 

圖 9：「多給-少給」資訊處理結構(NaNb) 

 

（四）「人際顯著設計」實證結果（雙向、三向互動設計） 

檢定結果支持「顯著權重」規則假設、不支持「門檻」規則（顯示於圖 10、

11），顯示面臨「人際顯著」情境時關係人處理防治資訊是以「不公平」來判斷，

這種不公平係反應「顯著性高低」。確認「顯著權重變數」可相應被概念化成「不

公平表面價值」一種「權衡因素」，作為產生計畫資訊與績效另外判斷因子。 

 

F(4, 56) = 6.12            F(2, 28) = 10.15              F(2, 28) = 9.87 
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備註：圖左邊窗格上方曲線為「低組」（L）、中間曲線為「平均組」（M）、下方曲線為「高

組」（H）；圖中央與右邊窗格上方曲線為「高組」、下方曲線為「低組」。 

說明：整體支持人際比較之「顯著規則」假設。 

圖 10：人際顯著資訊處理結構(NaNb、WNa、WNb) 
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F(4, 56) = 3.02                                    F(4, 56) = 3.17 
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低←－－－－－顯著（W）－－－－－→高 

備註：圖中左邊及右邊窗格之上方曲線為「低組」（L）、中間曲線為「平均組」（M）、下方

曲線為「高組」（H），曲線參數是 A 的病例數目(Na)。 

說明：整體支持人際比較之「顯著規則」假設。 

圖 11：人際顯著資訊處理結構(NaNbW) 

（五）「投入與結果連結（多元投入）設計」實證結果（雙向互動設計） 

檢定結果支持「公平整合」規則假設、不支持「投入整合」（顯示於圖 12、

13），顯示當面臨「多元投入」情境時民眾處理防治資訊是以「公平」判斷來連

結。實證也顯示非常強「投入與結果」連結性，「權重」與「曲線斜率」比例相

稱，權重代表投入與結果連結程度能被「量化」；另外，實證顯現防治計畫「有

形投入」對「有形結果」分配是比「無形結果」有較大權重、「無形投入」對「無

形結果」分配比「有形結果」有較大權重。  

 
曲線參數係「結果分配」之型態 

▲曲線代表病例數目線 N（斜率 0.649408），■曲線代表滿意程度線 S（斜率 0.140541） 
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說明：對 A 結果分配係反應「病例數目」曲線（N）或「滿意程度」曲線（S）的相對陡峭

程度，其係在每一結果分配的每一個「經費數量」（水平軸）的「投入」相對重要性。 

圖 12：投入與結果連結（多元投入）資訊處理結構 
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曲線參數係「結果分配」之型態 

▲曲線代表病例數目線 N（斜率 0.809784），■曲線代表滿意程度線 S（斜率 0.158384） 
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說明：對 A 結果分配係反應「病例數目」曲線（N）或「滿意程度」曲線（S）的相對陡峭

程度，其係在每一結果分配的每一個「努力程度」（水平軸）的「投入」相對重要性。 

圖 13：投入與結果連結（多元投入）資訊處理結構 

 

三、研究結果政策與認知意涵 

首先，發現受測者評分多數落於 130mm 到 240mm，明顯有偏離尺度中間「公

平」往「不公平」傾斜現象，顯示民眾對「傳染病防治計畫」資訊互動明顯存有

「不公平」認知；就此而言，政府防治計畫規劃應以這些易引發民眾不公平認知

因素（如開單告發）為核心進行配套與佈局設計，較能獲得民眾之認同。 

其次，研究確認台灣社會公共計畫面臨決策與判斷分析情境時，民眾係以「不

公平」認知對計畫資訊進行判斷，相關資訊可經由「公平衡量」認知代數之比較

結構與比較過程，精確反應與展現出特定「整合規則」，這種整合過程具「公平

性」，可使計畫利害關係人均接受判斷結果，減少不必要爭議。 

第三，從傳染病防治計畫決策與判斷分析資訊互動中，發現台灣民眾在防治

計畫「投入」面認知感覺較偏重「公平」之有無，在「結果」面則較偏重「不公

平」之有無。「權重」（weight）課題在一般計畫之資訊整合與公平衡量時通常比

「顯著」課題更具一般性，特別地是當投入與結果是「多元構面」時，此在「投

入與結果連結」設計之實證中可清楚顯示，因此，這種發現可提供政府規劃防治

計畫、設定各項配套與執行措施時之參考依據。 

最後，民眾在計畫「多人比較」情境下對基本運算模式（即不公平認知代數）

是「不敏感」的，反而對「結果整合」（公平認知代數）方式較敏感，此種結果

迥異於其他情境設計的實證結果。換言之，受到特定公共計畫「實質不公平對待」

的利害關係人，在「多數人比較」的場合時會因「團體比較」之群體互補效應而
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消除其對計畫的「不公平」感覺或認知；此頗值得政府作為處理重大爭議公共計

畫時，消除或降低民眾對計畫實施抗爭之衝突管理工具。 

 

結論 

一、應用整合途徑可使公共計畫之決策與判斷分析達到顧客滿意目的 

本研究結果發現防治計畫判斷分析時重點並非僅著眼於主要影響變數「因子

關係」與「統計數字」的表面論證，而是須能從計畫糾結纏雜的「結構」與「時

空系絡」面分別「解構」，採取「整合」方法始能發現背後真正問題所在並有助

於公共利益衝突的解決。此外，從計畫「本質」與「結構」面來看，要真正釐清

問題仍必須採取「整合」途徑對計畫進行解構，逐步以「結構分析」、「個體分析」

（即認知分析）與「群體分析」（即社會分析），深入解剖計畫議題有關的與潛藏

性問題；才能獲得計畫全面資訊及民眾對計畫的真正態度，據以適度調整公共計

畫內容暨滿足民眾公平期望。 

二、公共計畫資訊整合與公平衡量實務有效與可行的操作步驟 

從實驗結果與設計操作過程中，本研究獲得實務上有關公共計畫面臨決策與

判斷分析情境時「如何整合資訊與公平衡量計畫」十個有效操作步驟，可供決策

者或計畫規劃者面臨計畫決策與判斷分析情境時之參考；這些有：1.確認計畫利

害關係人或關係群體之所在與範圍。2.確認計畫相關投入與結果構面主要有效刺

激變數。3.確認計畫投入與結果有效構面因子屬性之性質（有形或無形）。4.選定

受測者與實施抽樣。5.確定衡量尺度、提出代表性刺激組合與端點錨。6.建構「基

本運算模式」與「整合分析參考架構」藉以從資訊系絡中蒐集彙整計畫資訊。7.

計畫結果資訊的人際整合（不公平整合）。8.計畫投入資訊的人際整合（公平整

合）。9.計畫投入與結果資訊的連結整合（公平衡量）。10.計畫整體結果判斷與決

策及控制管理。 
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附錄 
附錄一：傳染病防治計畫決策與判斷資訊整合與公平衡量有效專家問卷 
 
 
 
 
 
 
 
一、問卷說明 

1.本問卷所指的「傳染病」係指如「登革熱」、「SARS」、「腸病毒」、「流行性感冒」等台灣社會

常見與具嚴重性的流行傳染疾病。 

2.本問卷所指「傳染病防治計畫」的「投入」，係指「傳染病的利害關係人等（含民眾與政府）

對防治工作所付出或貢獻的各種有形或無形價值物」。 

3.本問卷所指「傳染病防治計畫」的「結果」，係指「傳染病的利害關係人等（含民眾與政府）

從防治工作所收到或獲得之各種有形或無形價值物」。 

二、問卷內容 

1.您認為「傳染病防治計畫」最重要的「投入」（input）構面因素有那些？請將其重要性依序位

填寫（請儘量列舉）。 

  (1)             (2)              (3)              (4)             (5)            

2.您認為「傳染病防治計畫」最重要的「結果」（outcome）構面因素有那些？請將其重要性依序

位填寫（請儘量列舉）。 

  (1)             (2)              (3)              (4)              (5)           

附錄二：實驗設計問卷 
（一）「多元結果」設計問卷（2×3×2×3 設計） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

您好： 

這是一份不記名學術問卷，主要是想瞭解在台灣社會面臨傳染病流行時，您面對對政府

制定的「傳染病防治計畫」之不同決策與判斷分析情境時，有關計畫「資訊整合」與「績效

公平衡量」的一些看法，您的意見資料將對我們的研究提供相當重要的協助，請您將實際情

形告訴我們，非常感謝您所提供的寶貴資料，謝謝您，並祝您一切如意。 

○○○    敬上  聯絡電話：○○○ 

您好： 

這是一份針對台灣社會流行「傳染病」防治計畫決策與判斷分析時有關計畫「資訊整合」

與「績效公平衡量」之認知實驗研究問卷，在本實驗中，我們將以「傳染病防治計畫」有關

的二項投入因素：「經費數量」與「努力程度」，以及二項防治結果因素：「病例數目」與「滿

意程度」作為情境變數進行實驗。問卷案例中有 A、B、C 三個人，這三個人是在傳染病防

治計畫中一起進行防治任務，三個人作得一樣好、但給予「不同的結果評價」（即 A、B、C

三人獲得不同的「病例數目」結果），這種結果因此會在三人中產生「不公平」認知感覺。 

您的任務是要判斷：A 這個人在這種情況下的「不公平感覺」。本研究採用實驗方式進

行，與一般問卷的填答不同，敬請您於仔細閱讀後，配合施測者作答，如有不明白地方，請

立即向施測者詢問，如此將有助於本實驗研究所呈現結果的真實性，感謝您撥冗作答，並祝

您一切如意。                       ○○○                   敬上 
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實驗說明： 

在實驗中我們將依序給您一些卡片，卡片上會提示一些由上面所提過的資訊組成的相關意

見，在您每次評估之前，請您「同時考慮」卡片上所提供的「全部資訊」後，在您面前的「圖表

尺規」上適當位置，標出您面對該資訊情況時對「傳染病防治計畫」的認知程度，答案並無所謂

對或錯，您只需要就您的「主觀感受」加以判斷即可。 

例如： 

101：對於傳染病防治計畫：如果同時 A 獲得「低於平均很多的病例數目」、B 獲得「低於平均

的病例數目」、C 獲得「平均的病例數目」；則在這種情況下您認為 A 將會感覺到「不公平」？ 

評估方法： 

請您根據卡片上的狀況來移動尺規上指標，標出您對該狀況的感受，尺規右端表示對 A「絕

對不公平」，左端表示對 A「絕對公平」。為了統計上的需要，您需要重複進行三次評估，這並不

是在測試您的記憶，因此，您不需要刻意記憶，只需根據您看到資訊時的「感受」來填答即可。 

請特別注意： 

請精細區分您認為「A 這個人將會感覺受到怎樣的不公平對待」的態度、指標位置要能真

正反映您真正的感受、指標位置需避開左右兩個端點。 

練習部分： 

在正式開始前，請您先進行一個以上練習，以便您熟悉這種評估方法，在練習中您可以隨時

修正您的評估方法及答案，直到您找到最適的評估方法為止。答案並無所謂對與錯，您只需要就

您的感受加以評估即可。 

練習開始： 

問    卷： 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

101：對於傳染病防治計畫：如果，A 這人獲得「低於平均很多的病例數目」、B 這人獲得

「平均的病例數目」，同時，A 這人獲得「非常不滿意的滿意程度」、C 這人獲得「普通的

滿意程度」；則在這種情況下，您認為 A 將會感覺到的「全部不公平」是？ 

102：對於傳染病防治計畫：如果，A 這人獲得「低於平均很多的病例數目」、B 這人獲得

「平均的病例數目」，同時，A 這人獲得「非常不滿意的滿意程度」、C 這人獲得「滿意的

滿意程度」；則在這種情況下，您認為 A 將會感覺到的「全部不公平」是？ 

135：對於傳染病防治計畫：如果，A 這人獲得「低於平均的病例數目」、B 這人獲得「高

於平均很多的病例數目」，同時，A 這人獲得「不滿意的滿意程度」、C 這人獲得「滿意的

滿意程度」；則在這種情況下，您認為 A 將會感覺到的「全部不公平」是？ 

136：對於傳染病防治計畫：如果，A 這人獲得「低於平均的病例數目」、B 這人獲得「高

於平均很多的病例數目」，同時，A 這人獲得「不滿意的滿意程度」、C 這人獲得「非常滿

意的滿意程度」；則在這種情況下，您認為 A 將會感覺到的「全部不公平」是？ 
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受測者基本背景資料： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（二）「多人比較」設計問卷（3×3×3 設計） 

（三）「多給與少給」設計問卷（2×3×3 設計） 

（四）「人際顯著」設計問卷（3×3×2 設計） 

（五）「投入與結果連結」設計問卷（3×3×3×3 設計） 

 
 
 
 
 

一、您的性別：□男       □女 

二、您的年齡：□20-29 歲□30-39 歲□40-49 歲□50-59 歲□60-69 歲□70 以上 

三、您的教育程度：□不識字□國小□國（初）中□高中（職）□專科□大學□研究所（及以上） 

四、您目前的居家情況：□租屋居住□獨居（自宅）□與家人同住（自宅）□公司或學校宿舍 

五、您目前住宅類別：□公寓□大廈□透天厝（屋）且無庭院□透天厝（屋）且有庭院□別墅 

六、您對現時政府相關「傳染病防治計畫或措施」重點：□完全瞭解□稍微瞭解□不確定□不太瞭解□完全不瞭解 

七、您的家人或鄰居曾有過傳染病感染的經驗：□未曾有□曾經有 1 人感染□曾經有 2-3 人感染□曾經有 3 人以上感染

八、您居住社區傳染病感染經驗：□未曾有□曾經有，10 人以下□曾經有，10-30 人感染□曾經有，30 人以上感染 

九、您對現行政府投入「傳染病防治」的「經費數量」，感覺：□非常充足□還算充足□不知道□不充足□非常不充足 

十、您對現行政府投入「傳染病防治」的「努力程度」，感覺：□非常努力□還算努力□不知道□不努力□非常不努力 

十一、對現行政府「傳染病防治」結果，您認為「感染病例數目」：□仍然很多□仍然多□不知道□降低了□降的很低 

十二、對現行政府「傳染病防治」的結果，您的「滿意程度」：□非常滿意□滿意□不知道□不滿意□非常不滿意 

十三、當傳染病流行時期，您現住地方的鄉鎮區公所、衛生所或環保局有無派員來社區或住家附近進行消毒、噴藥、

環境檢查、宣導，次數為何：□從來沒有□有，平均每月 1 次□有，平均每月 2-4 次□有，平均每月 4 次以上 

十四、根據您的親身感覺，整體而言，您認為政府的傳染病防治計畫是否有績效（有效果）： 

□很有效□還算有效□不知道□不太有效□完全無效 

十五、對於傳染病防治，您個人認為有什麼方法可提供給政府參考的：請分述。 

                                                                            


