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計畫名稱：發展大型語言模型AI（如 ChatGPT）使用之需求與自我效能問卷 

 

中文摘要(以一頁為原則)： 

背景：大型語言模型 AI（如 ChatGPT）具備諸多功能，包含文本生成、輔助新知學習、

程式寫作、協助計畫制訂與管理、社交訓練與情感支持等。上述功能被廣泛應用於教

育、醫學等多個領域，極具潛力提升大眾執行日常任務之效能。瞭解大眾對於 ChatGPT

之使用需求與自我效能，有助於掌握大眾之使用經驗/困難、可藉以提升大眾對 ChatGPT

之瞭解與使用效能，亦可作為設計教學課程重點之參考以及 ChatGPT教學之成效指標。

然而，目前尚缺乏測量大眾對於大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之使用需求與自我效能

之問卷。此問題嚴重限制教學及研究人員探究大眾對於 ChatGPT之瞭解及執行任務之相

關研究，亦無法瞭解大眾對於 ChatGPT之使用經驗及困難，從而限制大眾使用 ChatGPT

之潛在價值。 

 

目的：發展大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之使用需求及自我效能問卷 (QUestionnaire 

of needs and self-efficacy In using large language models like ChatGPT, QUIC)，並驗證其心

理計量特性。 

 

方法：本研究分為二階段。階段一：發展 QUIC。主持人將組成發展小組，參考大型語

言模型 AI（本研究將以 ChatGPT為主）之官方介紹、相關報導及介紹、以及教學資源

等，彙整大型語言模型 AI之常見功能。並將另邀 12位專家，協助確認彙整之常見功

能，以建構 QUIC題目。主持人將另外邀請 15位專家（AI專家、大學教師及業界專家

各 5位），檢視 QUIC之內容及表面效度。並再邀請 20位大學生試填 QUIC，並確認其

表面效度。階段二：驗證 QUIC之心理計量特性，將分為二步驟驗證。一、信度（再測

信度、隨機測量誤差）及效度驗證（收斂效度、已知族群效度）。主持人將招募 300位

一般大眾參與此部分研究。二、反應性及最小重要差異值。主持人將招募 120位學生

（包含大學生及研究生）參與此部分研究。 

 

預期結果與價值：主持人預期 QUIC可能為國際間首項評估一般大眾使用大型語言模型

AI（如 ChatGPT）需求及自我效能之問卷，並具備良好之心理計量特性。QUIC可協助

教育與研究人員掌握一般大眾之使用需求與自我效能之資訊，以初步瞭解一般大眾對大

型語言模型 AI之知識或技能缺口。QUIC可供教學及研究人員制訂有效之教學策略及計

畫，亦可作為教學研究之自我評估成效指標。因此主持人預期 QUIC將被後續研究與教

育人員大量使用，以提升大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之教育與研究效能。 
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計畫目的 (Specific aims)： 

本研究之主要目的有二： 

1. 發展大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之使用需求及自我效能問卷 (QUestionnaire 

of needs and self-efficacy In using large language models like ChatGPT, QUIC) 

2. 驗證 QUIC之心理計量特性，包含：信度（再測信度、隨機測量誤差）、效度

（收斂效度、已知族群效度）、反應性、以及最小重要差異值 

 

計畫背景及重要性 (Background and significance)： 

當今科技之突破性進展：大型語言模型 AI (Artificial Intelligence) 

大型語言模型 AI，為基於深度學習技術的人工智慧模型。1其運作方式建立於強大

之機器學習演算法，以大量之文字數據為基礎進行訓練。藉由此方法，大型語言模型可

理解語言，並可自動生成邏輯且連貫的文本，模擬人類對話。 

其中，聊天生成預訓練轉換器 (Chat Generative Pre-trained Transformer, ChatGPT) 為

目前廣為人知之大型自然語言處理模型。2, 3其核心原理涉及二階段：(1) 大規模數據集

之非監督預訓練、(2) 人工智慧教練 (AI trainers) 進行之強化學習。「非監督預訓練」為

基於大量文本數據，以理解及學習人類語言之基本結構與模式。此階段使 ChatGPT於沒

有明確指導下吸取知識，並透過此學習以建立語言之基本感知；「強化學習」為模型接受

人工智慧教練之訓練。教練提供特定對話之數據，強化其學習並優化模型於各種情境之

回應。4故 ChatGPT可模擬人類語言之結構與風格，亦可使其於對話互動中提供自然且

人性化之回應。透過上述二階段的訓練，使 ChatGPT得以發展各種功能，使大眾可應用

於不同生活或工作任務，從而提高效率、節省時間並滿足大眾之多樣化的需求。 

 

大型語言模型 AI之功能及對一般大眾之重大衝擊 

大型語言模型 AI（以下皆以 ChatGPT代表說明）具有多元功能，就主持人所知，

大致可被分類為五大類：文本生成與分析、知識學習輔助、程式寫作、協助計畫制訂與

進度管理、社交訓練與情感支持。5, 6以下分別詳述四大類功能（表 2）。 

 

一、文本生成與分析 

「文本生成與分析」為 ChatGPT最為關鍵且最具優勢的功能之一，此功能主要為完

成產生及分析文本之相關任務，如：產生文字段落、大綱；分析/比較文章之文句、意涵

或語氣等。6在文本生成部分，由於 ChatGPT基於自然語言處理與深度學習技術，使其

可從大量文本資料中學習語言模式，並於此基礎生成文本。而在文本分析/比較部分，其

可快速分析/比較主要觀點，並對其進行摘要、概述與評論。亦可透過進階之自然語言處

理技術，進行情感分析，意即辨識及理解文本之情緒語氣。 

ChatGPT之文本生成與分析之功能，可大幅提升大眾之寫作效率。7文本生成與分

析功能可應用之領域廣泛，無論於學術（論文、研討會摘要）、商業（發表會講稿）或
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個人生活（郵件溝通）等，文本生成及分析功能皆可協助大眾實現自動化與高效率之文

本創作及改寫。7相較於傳統模式，撰寫文章需要投入大量時間，反覆草擬、修改稿

件，方可產生品質較佳之寫作成果。然而，ChatGPT透過其文本生成與分析能力，可快

速生成與語意連貫、文法正確之文本，亦可根據上下文與既定風格或語氣進行調整。此

外，ChatGPT協助大眾於短時間消化大量資訊，使其可快速產生見解或觀點。故

ChatGPT之文本生成與分析功能，可能降低寫作之心理壓力，使大眾更有信心地進行寫

作任務，亦可提高大眾個人或組織之文本生產力。 

 

二、知識學習輔助 

「知識學習輔助」為 ChatGPT之另一重要功能。此功能為請 ChatGPT解釋特定知

識或概念、提供學習資源、與協助進行自我測驗等。5ChatGPT可輔助使用者透過自我學

習，可蒐集與消化大量資訊，更可輔助將知識轉換為實際應用方式。ChatGPT可解讀廣

泛之知識範疇，包含一般基礎領域之自然科學、生物科學、社會科學、語言學習，以至

專業領域如法律、醫學、資訊科技、統計等，對於資訊理解之能力深具潛力。ChatGPT

於此功能之優勢主要有二：(1) 透過大範圍之網路資料搜尋，可於短時間內蒐集並學習

大量資訊，遠超過人類之學習速度及效率；(2) 快速整合系列知識，能於短時間內找出

資訊間之關聯、建立知識網路，以進行知識之整合與應用。 

ChatGPT之知識學習輔助功能，為大眾提供方便且強大之自學平台。5對一般大眾

而言，獨立學習新知或技能可能為一項挑戰，尤其於可用資源或時間有限之情況下進行

學習。傳統學習方式通常依賴於固定教材或有限之課程，且難為個別人士量身設計。此

外，當大眾於學習教材或課程之新知或技術遭遇問題時，難以即時解決/處理，需匯集問

題並在特定時間統一詢問教師或專家，限制其學習效能。 

傳統學習模式除了固定教材及課程，大眾亦會使用 Google Search查找知識。8然而

Google Search之學習方式較屬「被動式」，意即大眾/學習者輸入特定之關鍵字或問題，

Google再依此提供大量與關鍵字/問題相似之資訊及網站。此方式需仰賴大眾/學習者之

判斷能力，從眾多資訊中篩選並分辨資訊是否符合自身需求。故上述學習模式對於缺乏

指導或學習資源而言，可能增加學習困難度。相反地，ChatGPT提供「互動式」之學習

方式，其可針對大眾需求以及其背景知識（如與 ChatGPT一系列之問答），提供個別化

之學習內容及資源，意即學習過程可針對個人進度與能力進行調整。此外，ChatGPT亦

可為自我測驗提供即時回饋，協助大眾/學習者瞭解自身學習成效及進度。另一方面，

ChatGPT能突破教育資源分配不平等之問題，提供無地區/時間限制，兼顧多元風格之學

習體驗。因此，ChatGPT之輔助學習知識功能，可使更多大眾有效率地學習知識，並有

潛力引起自學趨勢，提升整體大眾知識水準。 
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表 1、Google Search與 ChatGPT輔助學習知識功能之比較 

功能/輔助學習知識之

工具 

Google Search ChatGPT 

解釋特定知識或概念 提供大量資訊及網站，需由大

眾/學習者自行判斷符合需求

程度 

以問答對話方式提供解釋，可

連貫回答並解釋概念間之關係 

提供學習資源 提供各種形式之資源，如文

章、影片、論文等 

可提供基於其訓練數據之建

議，但無法直接連結外部網頁

或資源 

協助自我測驗 有限度地提供線上測驗或資源 可提供立即回答以供大眾/學習

者自我測驗 

 

三、程式寫作 

「程式寫作」功能係指 ChatGPT可協助大眾進行特定程式語言之撰寫或優化。9, 10 

ChatGPT可依據大眾之程式碼寫作需求或問題，自動生成程式碼，或分析並修正現有之

程式碼，包含：辨識程式碼語法錯誤、提供重新建構之建議、評估演算法等。以 Excel

為例，使用者可請 ChatGPT提供關於 Excel公式之詳細解釋及示範，或可要求 ChatGPT

生成特定功能之程式碼（如 Visual Basic for Applications）。故 ChatGPT可協助初學者學

習程式設計，亦可協助程式開發者進行複雜之程式設計任務。 

ChatGPT之程式寫作功能可大幅提升使用者學習或撰寫程式之效率。在傳統上，學

習或撰寫程式需要花費大量時間與精力，初學者需要熟悉語法、規則等。對熟練程式語

言之開發而言，亦需要處理複雜之邏輯問題，並須將其轉換為電腦可理解的語言，上述

過程相當耗時費力。此外，無論初學者或開發者，在程式碼出現錯誤或瑕疵時，皆須經

歷繁瑣且耗時之除錯過程。然而，使用 ChatGPT之程式寫作功能，可使大眾於短時間內

解決上述問題。初學者僅須告知 ChatGPT欲使用程式執行的功能，ChatGPT即可快速生

成程式碼，使初學者無須花費時間於建構程式碼，可專注於解決或執行具體問題/任務。

對於熟練之開發者而言，ChatGPT可依據其提供之程式碼，提供優化建議，或甚至協助

開發者快速進行除錯。綜上所述，ChatGPT之程式寫作功能，可強力協助有撰寫程式需

求之大眾節省時間、提高程式寫作與執行之效率。 

 

四、協助計畫制訂與進度管理 

有關「協助計畫制訂與進度管理」之功能，係指規劃及追蹤目標或計畫，將複雜之

資訊或任務轉換為具有結構、順序性之行動步驟，並提供回饋以優化其效率及成果。11

具體而言，當使用者提出一項特定的目標或計畫時（如學習新語言、期末考讀書計畫、

專案等），ChatGPT可自動生成系列、且具體之子任務，並建議合理之完成順序。此外，

ChatGPT亦可協助進度管理，其可持續追蹤使用者之進度，並根據使用者之實際執行狀

況進行調整。以學習為例，ChatGPT可根據學習進度或情況，調整子任務之完成順序或
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預期完成時間（如增加或減少某種類型的學習任務，調整學習任務的難度或範疇等），以

確保計畫實施可達最佳效益。 

協助計畫制訂與進度管理功能，有潛力重塑大眾之個人目標規畫與自我管理能力。

11傳統上，大眾制定並達成目標的過程，可能遭遇諸多困難，例如：保持專注度、管理

時間、理解個人行為模式、衡量進度等問題。上述問題於資訊快速流通之現代社會尤其

明顯。然而，ChatGPT可協助大眾分析其行為模式，制定合適之目標及策略；此外，此

功能亦可根據大眾之習慣及優先順序進行規劃，有助於增強個人之自我效能感與達成目

標之能力，從而提高生活品質與滿意度。綜上所述，ChatGPT之協助計畫制訂與進度管

理功能，將有潛力提高目標達成效能、以及提高對個人目標之實際執行程度。 

 

五、社交訓練與情感支持 

「社交訓練與情感支持」係指使用者經由與 ChatGPT模擬對話、辨識及回應使用者

情緒，ChatGPT可提供合適之情緒支持等功能。6, 12透過大數據學習與理解人類之語言表

達，ChatGPT可模擬人類的社交互動情境，並根據各種社交情境提供適當的回應建議。

此外，ChatGPT之情緒支持功能，可透過分析使用者的語言，提供情感支援或建議，協

助使用者處理或消化其情緒。整體而言，ChatGPT提供一種便利的線上情感支援平台，

可作為有效的社交技能訓練工具，亦可提供即時、便利之心理支援模式，對促進使用者

之社交能力與心理健康具有重大價值。12 

ChatGPT之社交訓練與情感支持功能，有潛力可作為提升人際溝通技巧與心理健康

之工具。12在傳統情況下，改善人際溝通技巧與管理壓力等通常需透過面對面輔導、參

加研習會或自學書籍等方式，上述方式易受到時間、地點或費用因素限制。當大眾在遭

遇壓力或情緒困擾時，由於不一定可即時獲得適當之支援或資源，此情況可能會加劇其

困擾。然而，ChatGPT透過其強大之語言理解能力，有潛力改變上述情況。舉例而言，

ChatGPT提供一隨時可用之社交練習平台，供使用者練習與提供其溝通技巧。此外，

ChatGPT亦可根據個別需求與情緒狀態提供個別化壓力管理建議與資源，意即無論何時

何地，大眾皆可透過 ChatGPT進行社交能力自我提升與壓力管理，對其人際關係及心理

健康具有正面影響。12 

 

由上述可知，大型語言模型 AI（如 ChatGPT）多功能，極具潛力應用於各種不同領

域，可提升大眾執行任務之效率。6以教育及學習領域為例，文本生成與分析功能，使

ChatGPT可自由地產生與解析各種文本，提供大眾即時且豐富之回應，此回應可包含對

特定問題之解答，或對某主題之深度解析，亦可依據大眾與 ChatGPT互動之結果調整文

本，可促進大眾之學習興趣；另一方面，知識學習輔助之功能，使 ChatGPT可快速吸

收、整合處理大量知識，提供兼具廣度及深度之答案；而在協助計畫制定與進度管理功

能，使 ChatGPT可用以設計與規劃學習歷程，亦可追蹤學習進度，進行學習成效評估

等。上述功能可提升教育及學習之效率，提供更有彈性之學習模式，提升大眾之學習體

驗與成效。 
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綜言之，大型語言模型 AI（如 ChatGPT）所具備之各種功能，在支援/輔助大眾執

行任務之品質及效率具有強大助益。大眾可根據自身需求及條件，選擇合適之功能以達

成特定目標。故瞭解大眾使用大型語言模型 AI之需求與自我效能，將有助於協助其有

效使用 ChatGPT，以提升工作、學習與生活之效率與品質。 

 

表 2、大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之常用功能與其衝擊 

功能 描述 傳統模式之限制 
大型語言模型 AI之

價值 

文本生成與

分析 

撰寫文本與解讀涵義或語

意 

需投入大量時間，如

反覆草擬稿件、修改 

大幅提升寫作效率 

降低寫作壓力 

提高個人或組織生產

力 

知識學習輔

助 

提供知識解說、學習資

源，以及協助進行學習評

估 

依賴固定教材或課

程，難以個別化 

學習資源及時間有

限，難以即時回答問

題 

Google Search之被

動式學習方式需依賴

大眾篩選大量資訊，

找出符合自身需求的

資訊 

提供便利且強大之自

學平台 

提升整體大眾知識水

準 

程式寫作 協助編寫或優化特定程式

語言 

學習、撰寫程式語

言、及除錯過程複雜

且耗時 

節省程式撰寫時間，

提高編程效率 

協助計畫制

定與管理 

協助規劃與監控目標或計

畫，協助任務規劃為具結

構、時序之行動，並根據

實際情況調整 

不易管理時間、衡量

進度 

重塑目標規畫與自我

管理能力 

社交訓練與

情感支持 

提供模擬對話、辨識及回

應使用者情緒、提供適切

的情緒支援 

難以即時獲得面對面

輔導或自學資源，易

受時間、地點或費用

限制 

提供隨時可用之社交

練習平台 

提升人際溝通技巧與

心理健康 

 

大型語言模型 AI於醫學領域之潛在價值 

大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之多元功能，深具潛力可應用於醫療領域，可協助

醫療人員提升效能、亦可改善大眾之就醫品質。13-15以下將依據上述章節所提之常用功

能，挑選最有潛在價值之三者：文本生成與分析、知識學習輔助、以及程式寫作，分別

說明其可能提供的貢獻及價值。 

ChatGPT之文本生成與分析功能，可提升醫療人員寫作之效率。14, 16-18具體而言，
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ChatGPT之「文本生成」功能，可協助醫療人員撰寫病歷、醫學報告等，且醫療人員可

提供病歷之撰寫結構及格式，要求 ChatGPT生成結構/格式相同之病歷內容，有助於保

持病歷之一致性，並提高資訊之可讀性。18此外，ChatGPT可協助醫療人員生成網站內

容、社群媒體貼文、常見問答、疾病衛教資訊等向病人傳遞醫療相關資訊之文件，醫療

人員僅需檢核 ChatGPT生成資訊之正確性，從而節省醫療人員之時間；13, 14在「分析功

能」部分，ChatGPT可有效解析並彙整大量之病歷，協助醫療人員快速瞭解病人狀況，

亦可協助醫療人員撰寫醫學報告，節省其時間並提高工作效率。16綜而言之，ChatGPT

之文本生成與分析功能，可大幅提高醫療人員工作效率，尤其於病歷紀錄與醫學報告之

撰寫，更可發揮其文本處理能力，有助於醫療人員快速地處理大量資訊，從而有更多時

間可致力於提升病患之照護品質及效率。 

在「知識學習輔助」功能部份，ChatGPT可協助醫療人員持續學習並更新專業知

識。14具體而言，醫療人員可要求 ChatGPT彙整最新實證研究之摘要、或協助解釋醫學

新知，可協助醫療人員瞭解最新之醫學進展，提升其專業知識。對實習醫療人員而言，

其亦可要求 ChatGPT生成特定之醫學主題測驗或自我評估練習或複習醫學知識，協助實

習醫療人員評估其知識，並確認需要進一步深入瞭解/探討之主題或重點。因此「知識學

習輔助」可節省醫療人員彙整/查找資訊、並驗證所學之時間，可大幅提升其學習效率。 

「程式寫作」功能部分，ChatGPT可協助醫療人員編寫及優化程式碼，進行數據處

理與分析等任務，以提高執行研究之效率。14具體而言，醫療人員除須執行臨床任務

外，亦須花費時間進行研究。而 ChatGPT即可協助其撰寫及優化程式碼，以進行數據處

理或分析。如此可使醫療人員專注於其主要工作，如直接照顧病人，減少消耗大量時間

於程式碼之編寫或優化。16此外，ChatGPT的「程式寫作」功能對於確保程式碼的一致

性和可讀性亦有相當大之幫助。其可以依照給定之結構，自動生成程式碼，醫療人員即

可節省調整或修正錯誤之時間，進一步提升其工作效率。簡言之，ChatGPT的「程式寫

作」功能有助於醫療人員於進行數據分析及研究時，可更專注於實際之醫學問題，減少

被程式碼之編寫和維護工作所困擾。 

然而，縱使 ChatGPT之諸多功能，可大幅提升醫療人員之工作效率，於醫療領域使

用 ChatGPT亦可能造成部分風險及挑戰。14其中，最關鍵之風險為病人隱私問題。14醫

療人員使用 ChatGPT撰寫病歷紀錄或彙整病歷資料，皆可能將病人之個資或疾病資訊上

傳至 ChatGPT。此外，目前亦無法律規法 AI工具如何於不侵犯病人隱私之情況下處理/

分析病人之數據；另一關鍵風險為 ChatGPT產生之資訊不一定正確，由於其產出之內容

為基於大量文本資料學習而得。14因此，醫療人員須瞭解此類大型語言模型 AI之優缺

點及可能造成之風險，謹慎使用並核對確認其生成之資訊，以利有效運用 ChatGPT之功

能，且避免可能產生之問題。 

綜上所述，為使醫療人員有效使用大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之功能，並避免

可能之問題，掌握其使用 ChatGPT功能之需求及自我效能尤為重要。藉由評估醫療人員

使用大型語言模型 AI之需求與自我效能，將有助於協助其正確及有效地使用

ChatGPT，具備足夠之信心及能力可判斷 ChatGPT用途之適切性及回應品質，以提升其
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醫療工作之效率。 

 

需求之概念定義與大眾對於大型語言模型 AI功能需求調查之價值 

「需求」在廣義上是指一位個體或群體對物質或精神層面的需要或期望。物質層面

包含物品、食物、服務、系統、功能甚至金錢。精神層面包含安全感、幸福感、自我實

現、以及歸屬感等心靈上之需要或期望。個人的需求如果被滿足，可以提高其效率、效

能、舒適度或滿意度。19 

Scissons等人提出之「成人教育需求分類」與一般大眾對於大型語言模型 AI（如

ChatGPT）的功能需求甚為相關。20, 21 Scissons等人認為成人教育需求由三項關鍵元素

組成：能力 (competence)、動機 (motivation) 與相關性 (relevance)。20, 21能力指個體是

否具備足夠之能力或技能，以進行特定之任務或活動。此能力包含認知（如：知識、批

判性思考及解決問題能力）與實作技能（如：使用特定軟體之能力）。以大型語言模型

AI言，如一般大眾對於 ChatGPT之知識與實作技能皆與大眾對於 ChatGPT之需求相

關。動機指個體是否具有積極執行特定任務或活動之慾望。動機可能受到內部因素

（如：個體之興趣）及外部因素（如：獎懲）之影響。動機可推動個體積極參與學習，

並尋求執行更進階任務之機會。除了個人探索 ChatGPT之興趣，外部獎懲亦影響大眾對

於 ChatGPT之需求。相關性指執行之任務是否與個體之目標相關。若個體認為任務與其

生活、課業/工作、或未來目標有直接相關性，則更有機會執行此活動。反之，若個體認

為任務與自身目標無關或關聯性低，則可能對此任務產生消極態度，不願投入時間與精

力。意即 ChatGPT之功能若與大眾之日常任務或目標相關，則大眾將有諸多機會使用

ChatGPT。 

由上述「成人教育需求分類」可知，大眾對於大型語言模型 AI（如 ChatGPT）功能

之需求關鍵有三：大眾對於 ChatGPT等之相關知識、個人因素（如探索新科技之興趣）

或外部因素（教育與獎勵）、以及 ChatGPT功能與大眾日常任務之相關性等。意即瞭解

一般大眾對於 ChatGPT功能之需求，亦可顯示大眾對於 ChatGPT之瞭解程度、ChatGPT

相關教育之成效甚至一般大眾執行日常任務之效能。對教育者或相關研究者而言，個體

之需求若是三項關鍵元素（能力、動機與相關性）之結合，則其學習意願將至為強烈。

因此大眾對於大型語言模型 AI（如 ChatGPT）功能之需求調查極具學術與教育價值。 

 

自我效能之概念定義與大眾對於大型語言模型 AI功能自我效能調查之價值 

有關「自我效能 (Self-efficacy)」之定義，廣義而言為個體對於自己執行特定任務、

或實現特定目標所需能力的信心程度，意即個體判斷執行任務所需能力，以及個人能力

之差距。22 此概念源自於 Bandura之社會學習理論 (social learning theory)，強調個體不

僅需要具備相關知識及技能，亦需足夠信心，相信自己有能力執行特定任務或達成特定

目標，方可產生或改變行為。23自我效能為個體實現目標、提升生活品質之關鍵因素。

故提升個體之自我效能，將有助於提高個體執行任務之效能、效率，促進達成目標，更

進一步提升自我價值、滿意度及幸福感 (well-being)。24 
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提升/建立個體自我效能感之方式，可藉由以下四大因素達成：成就經驗、替代性經

驗/模仿、社會說服 (social persuasions)、生理與情緒狀態。25以下分別詳述其概念，並說

明大眾使用大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之自我效能，如何受此四大因素影響：(1) 

成就經驗 (mastery experiences)：此為影響個體自我效能最重要之因素，其定義為個體曾

經完成某項任務之經驗，亦使個體對於自身能力有更多之信心。以大型語言模型 AI言，

若大眾曾經成功地使用 ChatGPT完成特定任務，則其對使用 ChatGPT之自我效能感將提

高；(2) 替代性經驗/他人模仿 (vicarious experience)：當個體觀察到與自身相似者，藉著

投入或堅持而獲得成功，個體亦相信自己擁有能力，得以於類似之投入或堅持後獲致同

等的成功。意即當大眾看到他人成功地使用 ChatGPT功能，亦可能覺得自己有能力可發

揮 ChatGPT之功能；(3) 社會說服：社會說服為藉由口語說服個體擁有成功執行任務的

能力，尤其當此說服來自於權威人士或個體信任的他人，則更有可能使個體之自我效能

得以提升。以使用 ChatGPT言，一般大眾可能受到專家或網路評論者，分享其如何成功

使用 ChatGPT解決問題或提高工作效率，進而嘗試並相信自己亦可做到；(4) 生理及情

緒狀態：生理及情緒狀態將影響個體對自身能力之判斷，意即影響其自我效能。如一般

大眾在使用 ChatGPT執行特定任務時，感到愉快或是滿足，此情緒可能增強其對自身使

用 ChatGPT的信心。 

一般大眾使用大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之自我效能，為影響其能否正確判斷

ChatGPT之回應及其風險之重要關鍵。ChatGPT功能相當多元，可回答大眾各種提問、

提供相關建議等。然而，ChatGPT產出之內容為基於大量文本資料學習而得，無法代表

其產生之回應完全可信。14大眾必須具備足夠之判斷能力，以確認 ChatGPT提供之答案

是否符合自身需求或準確。由此可知，若大眾具有足夠之自我效能（意即對自身能力及

判斷力有足夠之信心），較可辨識/瞭解 ChatGPT之優缺點，以及判斷其產生內容符合自

身需求的程度及正確性，避免受 ChatGPT可能存在之錯誤資訊誤導。反之，對於未具備

足夠自我效能之大眾，可能會過度依賴 ChatGPT之回應，從而導致其接受錯誤的答案，

或遵從對其而言不適合之建議，造成現有問題無法解決或新的問題產生。故大眾使用大

型語言模型 AI（如 ChatGPT）之自我效能，將影響大眾如何使用大型語言模型 AI、判

斷其回應之正確性，以及取得有效/正確資訊之方式。 

綜上所述，影響一般大眾使用大型語言模型 AI（如 ChatGPT）自我效能之因素，包

含大眾的 ChatGPT使用經驗、觀察及學習 ChatGPT使用機會、社會對 ChatGPT使用的

說服與鼓勵，以及對使用 ChatGPT的生理及情緒反應。此外，大眾使用 ChatGPT之自我

效能，亦代表其是否具有能力及信心判斷 ChatGPT回應之正確性。瞭解大眾使用

ChatGPT的自我效能，對教學及相關研究者具有以下四大價值：(1) 掌握使用困難及需

要進一步進行教育之功能、(2) 優化學習/模仿模式、(3) 瞭解大眾使用 ChatGPT可能之

負面反應，提高其正向體驗、(4) 增強大眾對 ChatGPT回應之判斷力，並可適當判斷及

評估 ChatGPT之潛在風險。故瞭解大眾對於大型語言模型 AI（如 ChatGPT）使用之自我

效能，於學術及教育領域至關重要。 
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現有相關工具與實證不足 

就主持人所知，迄今尚無評估大眾使用大型語言模型 AI（如 ChatGPT）使用需求及

自我效能之問卷，此限制對於教學及學術研究領域皆有嚴重之影響。 

在教學領域，由於大眾對 ChatGPT功能之使用需求，受到其對 ChatGPT之瞭解程度

與日常任務之相關性影響。具體而言，當大眾具備足夠之 ChatGPT之知識與實作技能，

且 ChatGPT之功能與大眾欲達成之目標相關程度高，則具有使用 ChatGPT功能之需求，

亦具有學習 ChatGPT功能之意願。然而，教學者若未瞭解大眾對 ChatGPT之使用需求，

則難以掌握充分掌握大眾對 ChatGPT功能熟悉程度，亦難以評估大眾使用 ChatGPT執行

日常任務之效能，進而難以瞭解大眾學習 ChatGPT功能之意願。上述問題可能導致教學

資源之浪費（如無法確認教學內容是否符合受眾需求或知識能力），以及無法確認

ChatGPT是否可提供大眾有效之支援或解決方案；而若未評估大眾使用 ChatGPT之自我

效能，則無法瞭解大眾對於 ChatGPT之使用經驗及困難，可能造成其使用意願及頻率降

低，從而限制 ChatGPT之潛在價值。在學術研究領域，研究人員缺乏一成效指標，難以

從事相關研究，易不易評估教學研究效能。因此，發展一評估大眾使用大型語言模型 AI

之需求及自我效能問卷，可補充目前學術界欠缺相關工具之不足，亦可提升教學及學術

研究上，對於大眾使用 ChatGPT之需求及自我效能之掌握，以及教學成效之評估。 

 

文獻回顧總結 

大型語言模型 AI（如 ChatGPT）具備諸多功能，對一般大眾深具影響，可提升其執

行日常任務之效率，亦改變大眾之生活模式。然而，目前尚缺乏一評估問卷可用以瞭解

大眾使用 ChatGPT之需求及自我效能，對教育與學術領域造成嚴重影響。以大眾使用需

求言，未瞭解大眾對 ChatGPT功能之使用需求，無法反映大眾對此類 AI之瞭解程度，

教學者難以掌握有效之教學策略。在自我效能部分，則無法提供教育者瞭解大眾對使用

ChatGPT自我能力之判斷及其遭遇之問題，不易提升其使用經驗。 

由上述可知，評估大眾對於大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之使用需求與自我效能

問卷亟待發展，以彌補現有研究之不足，提供教育者及研究人員一實證之參考依據，進

一步發展相關之教學研究，增進大眾有效使用 ChaGPT之能力，繼而提升其執行日常任

務之效能與品質。 

 

創新與價值： 

創新方面 

(1) QUIC可能是國際上第一個評估一般大眾使用大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之

使用需求及自我效能問卷 

(2) 主持人預期 QUIC將測量 7–10個大型語言模型 AI（如 ChatGPT）之常用功能，

可完整評估大眾於各功能之使用需求與自我效能 

(3) 以一般大眾為研究對象，可全面反映大型語言模型 AI實際應用之情況，QUIC更

具代表性且提升可類化性，將可普遍應用於一般大眾（包含大學生） 
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價值方面 

(1) 教學部份，QUIC可呈現大型語言模型 AI之教學重點，協助教學者針對大眾/學

習者需求，規劃有效之教學策略與計畫。QUIC亦可作為教學者修改/調整課程之

參考依據，以提供符合大眾需求之教學內容 

(2) 學術領域部份，QUIC可作為相關研究之成效指標，亦可為大眾/學習者接受大型

語言模型 AI（如 ChatGPT）教學或學習成效之自我評估指標，提供大眾/學習者

評估自身進步及學習成效之問卷 

(3) 研究者可將大眾區分為不同次族群（如：工作、年齡等），進一步探索/比較不同

次族群之使用需求與自我效能之差異，亦可探討影響不同次族群需求及自我效能

之相關機制 

 

初步成果 (Preliminary data)及預期結果 (anticipated results)： 

1. 預期完成之工作項目及成果： 

(1) 成立發展小組，設計 QUIC問卷（第 1–2個月） 

(2) 完成 QUIC之測試與修改，以及驗證內容效度及表面效度（第 3個月） 

(3) 驗證 QUIC之心理計量特性，包含信度驗證（再測信度、隨機測量誤差）、效度

（收斂效度、已知族群效度）、反應性、以及最小重要差異值（第 4–12個月） 

(4) 將相關成果發表於國內外學術研討會 

2. 對於參與之工作人員，預期可獲之訓練 

(1) 學習如何發展 QUIC 

(2) 學習 QUIC之心理計量特性驗之研究設計與資料分析 

(3) 學習學術研討會發表成果與學術交流 

(4) 學習撰寫論文發表 

3. 預期完成之研究成果： 

(1) 發表 QUIC發展及信效度驗證之研究成果：“Development and Validation of a Needs 

and Self-Efficacy Questionnaire for the Use of Large Language Models AI like 

ChatGPT”於國際期刊 

(2) 發表 QUIC反應性及最小重要差異值之研究成果：“Responsiveness and Minimal 

Important Difference of the Needs and Self-Efficacy Questionnaire for the Use of Large 

Language Models AI like ChatGPT” 

 

4. 學術研究、國家發展及其他應用方面預期之貢獻： 

(1) QUIC可能為國際第一個用於測量一般大眾使用 ChatGPT之需求及自我效能問

卷，且具備心理計量特性之實證 

(2) QUIC或將是最完整/最佳考量大型語言模型 AI常見功能之使用需求及自我效能

之問卷 

(3) QUIC可用於瞭解一般大眾對於 ChatGPT功能之使用需求（包含其使用 ChatGPT
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能力、動機及任務相關性）、以及自我效能（包含使用困難、使用經驗） 

(4) QUIC可應用於提升一般大眾之 ChatGPT使用需求及自我效能 

(5) QUIC有助於探究一般大眾之 ChatGPT使用需求與自我效能之影響機制 

(6) QUIC可運用於驗證大型語言模型 AI之教學成效，以及探索大型語言模型 AI使

用需求及自我效能如何影響大眾執行日常任務之效能，故此研究計畫成果將兼具

實務及學術價值 

 

實施方法及進行步驟 (Experimental design and methods)： 

(請詳述採用之研究設計、資料收集、研究方法與原因並預計可能遭遇的困難及解決途徑。) 

 

本計畫將分為二階段：一、發展 QUIC；二、驗證 QUIC之心理計量特性（包含信

度、效度與反應性）。各階段詳細說明如下： 

 

階段一、發展 QUIC（第 1–3個月） 

1. 組成發展小組發展 QUIC 

主持人將先組成 QUIC之發展小組，成員包含：3名研究人員（為經常使用大型語

言模型 AI〔如 ChatGPT〕者）、1名 AI專家、以及 1名心理計量特性專家。小組將查閱

大型語言模型（本研究將預計以 ChatGPT為主）之官方網站介紹、詢問大型語言模型

AI、國內外有關 ChatGPT相關報導、教學資源、查詢其它相關介紹資料等，彙整大型語

言模型 AI之常見功能，作為建構 QUIC題目之參考依據。 

主持人將另外邀請 4位 AI專家及 8位非 AI專長之大學教師（分屬於不同學院），且

為經常使用大型語言模型 AI者（每週平均使用 3小時，最近二週使用時數合計超過 5小

時），確認彙整之常見功能。主持人將參考專家之意見，再與發展小組共同討論制定

QUIC之題目，並設計各題目之量尺，發展初版 QUIC。 

 

2. 驗證內容及表面效度 

主持人將另外邀請 5位 AI專家、5位不同學院之大學教師，以及 5位業界專家，協

助驗證 QUIC之內容及表面效度，確認之重點有二：(1) QUIC之題目是否皆為一般人常

用之 ChatGPT功能；(2) 是否有遺漏之功能；(3) 量尺設計是否合適；(4) 題目及量尺描

述清楚明確，無容易誤解之處。主持人將彙整專家之意見，並做必要之內容及文字修

改。取得專家共識之方式，主要為專家以 5點量尺（1–5分）判斷同意該題目之程度，

分數越高代表同意程度越高。各題目須達成 80%以上專家評為 4分以上，以確保內容效

度及表面效度良好。26 

主持人再額外徵求 20位學生（至少 5個學院之大學生或研究生各 4位），對 QUIC

進行測試，並確認表面效度。流程有三：(1) 測試 QUIC、(2) 測試後，確認問卷題目與

量尺之語意是否簡明、且受試者解讀題目文字之概念與原設計一致；(3) 針對不清楚處

提供修改建議，以確保各題目之表面效度良好。 
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階段二、驗證 QUIC之心理計量特性（第 4–12個月） 

此階段將分為二部份驗證：一、信度及效度驗證（再測信度、隨機測量誤差、收斂

效度、已知族群效度）與二、反應性及最小重要差異值。 

 

1. 信度及效度驗證－填寫問卷組 

研究設計 

前瞻式 (prospective) 重複施測（評估二次）。 

 

樣本 

主持人將於網路招募 300位一般大眾參與本研究。受試者之納入條件有四：(1) 年

齡 ≥ 18歲；(2) 曾經用過大型語言模型 AI（如：ChatGPT）；(3) 可理解中文且識字；

(4) 有意願參與本研究。排除條件為：無法遵從指示參與研究者。 

【樣本數考量：本研究樣本估計之考量主要有二：(1) 樣本具有足夠代表性：由於本研

究對象為一般大眾，其特質之變異性大，為避免招募之樣本不具代表性及存在抽樣之系

統性偏差，導致研究結果之類化層級有限，故本研究預計招募 300位受試者，以使樣本

具有足夠代表性及提升可類化性 (generalizability)；(2) 心理計量特性驗證之所需樣本

數：目前尚未有普遍接受之 power計算公式以預估進行心理計量特性驗證所需之樣本

數。然而，依據文獻建議，且考量本研究樣本之代表性，至少需要樣本數 300位進行工

具心理計量特性驗證，以得到較為準確及穩定之驗證結果。27】 

 

程序 

主持人將邀請有意願參與本研究之受試者，填寫 Google表單報名參與。爾後主持人

將發送電子郵件邀請報名之受試者參加研究說明會。研究說明會將以非同步方式進行，

主持人將預先錄製說明內容，介紹本研究之目的，以及受試者須配合之內容，邀請受試

者參與研究。若受試者對於研究說明會影片內容有疑問，可以電子郵件方式詢問主持

人，亦可約定時間進行一對一討論。 

收案之研究人員將蒐集受試者之基本資料，包含：性別、年齡、教育程度、工作

等，以充分掌握受試者之特質。受試者填寫問卷時間共分為二階段：前測及後測，二階

段之任務分述如下（圖 1）： 

 

(1) 前測： 

所有受試者皆參與前測。研究人員將先調查受試者使用大型語言模型 AI之基本資

訊，包含：每週使用 ChatGPT或其他大型語言模型 AI之時間，以及是否已加入

ChatGPT plus會員。調查後，受試者將被要求填寫問卷，包含：QUIC、AI識能問卷、

以及 AI信任問卷。 



14 

 

圖 1、信度及效度驗證之研究流程圖 

 

(2) 後測： 

主持人將再次請前測的 300位受試者參與後測，前後測間隔時間約二週。受試者將

同樣被調查使用大型語言模型 AI之基本資訊（每週使用 ChatGPT或其他大型語言模型

AI之時間，以及是否已加入 ChatGPT plus會員），並填寫 QUIC。 

【本研究邀請參加前測之 300位受試者再次進行後測，以進行再測信度之驗證主要原因

為：本研究對象為一般大眾，其特質之變異性大，故為避免研究結果僅反映少部份樣本

之特性，無法類推至一般大眾，故重新邀請 300位受試者參與後測，以獲致較穩健之研

究結果。】 

 

評估工具 

QUIC為第一階段所發展。 

AI識能問卷 (Meta AI Literacy Scale, MAILS) 為自填問卷，用以一評估受試者對於

人工智慧的認知、理解及應用能力。28此問卷共有四分量表，分別為：(1) 使用 AI (Use 

& Apply AI)。題目如：「我可以在日常生活中操作 AI應用程式」；(2) 瞭解 AI (Know & 

Understand AI)。題目如：「我知道『人工智慧』這個主題的最核心概念為何」；(3) 評估

AI (Detect AI)。題目如：「我可以分辨我正在與 AI互動或與真人互動」；(4) AI倫理 (AI 

Ethics)。題目如：「我可以衡量/判斷 AI對社會的後果」。題目合計 56題。各題目以 11

點李克特量尺量尺計分，0分為幾乎沒有能力，10分為能力極好。 

AI信任問卷 (Attitude Towards Artificial Intelligence scale, ATAI scale) 為一自填問

卷，用以瞭解受試者對 AI的接受或信任程度。29此問卷包含 5題目，如：「我害怕人工

智能」、「人工智能將會導致大量失業」等。每題以 11點李克特量尺計分，0分為完全不

同意，10分為非常同意。 

 

資料分析 

(1) 再測信度 

主持人將以組內相關係數 (intraclass correlation coefficient, ICC) 驗證受試者前後二
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次 QUIC分數之一致性，並計算 ICC之 95%信賴區間 (95% confidence interval)。ICC為

受試者間變異相對於「總變異」（包含受試者間變異及重複測量結果之變異）之比率：若

重複測量變異之比率高，則代表分數變化主要來自於重複測量之不穩定性，故信度差；

反之，若受試者間變異之比率高，代表分數變化主要來自於受試者間之個體差異，故信

度較佳。主持人將採用「二因子混合－單一分數－絕對一致性模型 (two-way random 

effect, absolute agreement, single/rater measurement model, ICC)」計算 ICC值。本研究將採

用 ICC ≥ 0.70代表可接受，≥ 0.90代表極佳之標準。30 

 

(2) 隨機測量誤差 

主持人將以 ICC估計測量標準誤 (standard error of measurement, SEM)，再以 SEM

計算評估工具之最小可偵測變化值 (minimal detectable change, MDC)，計算公式如下： 

SEM = SDbaseline × √1 − ICC 

MDC = 1.96 × SEM × √2 

MDC代表 QUIC分數之前後改變量是否超過隨機測量誤差。另外，主持人亦計算

MDC%（MDC除以二次所有測量分數之平均數），MDC%代表隨機測量誤差之相對值，

通常以MDC% < 30%為標準，表示隨機測量誤差大小為可接受。31 

 

(3) 收斂效度 

主持人將以皮爾森相關係數為指標 (Pearson’s correlation coefficient r)。Pearson’s r主

要用以驗證二測驗分數結果之線性連動關係，以檢測測驗與效標（即欲比較之對象）分

數間是否呈現適當的相關性。主持人將驗證 QUIC與 AI識能及 AI信任之相關。主持人

預期相關程度為中度，若 Pearson’s r介於 0.5~0.7之間，則代表 QUIC之收斂效度良好。 

【本研究未驗證 QUIC之因素效度及同時效度，主要原因有二：(1) 因素效度部份，由於

QUIC以形成性測量模型 (formative measurement model) 發展，意即 QUIC題目間之相關

低，且潛在概念（ChatGPT常用功能之使用需求與自我效能）由專家討論共識，彙整所

有可能影響此潛在概念之項目，故驗證因素效度之價值有限；32(2) 同時效度部份，目前

尚無測量相同概念（AI常用功能之使用需求及自我效能）之評估工具或問卷，故無法進

行同時效度驗證。】 

 

(4) 已知族群效度 

主持人將驗證 QUIC之已知族群效度，確認 QUIC是否可良好區分二種分類：「大型

語言模型 AI使用時間之長或短者」、以及「有或無購買 ChatGPT plus會員者」。主持人

將以獨立樣本 t檢定之 p值，驗證上述分類之二種受試者分數是否具有顯著差異，並以 p 

< 0.05為具有顯著差異之標準。若差異達顯著，代表 QUIC之已知族群效度良好。 
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2. 最小重要差異值及反應性驗證－參與教學組 

 

研究設計 

前瞻式 (prospective) 追蹤施測（評估二次）。 

 

樣本 

主持人將於網路招募 120位學生（包含大學生及研究生）參與研究。受試者之納入

條件有五：(1) 年齡為 18–30歲；(2) 曾經用過 ChatGPT；(3) 正在就讀台灣各大學之醫

學院或健康照護相關科系；(4) 可理解中文且識字；(5) 有意願參與本研究。排除條件

為：無法遵從指示參與研究者。 

【樣本數考量：理由同「信度及效度驗證」，依據文獻建議，心理計量特性驗證至少需樣

本數 50。此外，最小重要差異值之估算方式，將計算李克氏量尺呈現 2–3點受試者之平

均變化值。為確保該組受試者人數足夠〔避免平均數僅來自少樣本〕，33, 34故本研究將招

募 120位受試者，以獲致較準確/穩定之心理計量特性驗證結果。】 

 

程序 

主持人將邀請有意願參與本研究之受試者，填寫 Google表單報名參與。爾後主持人

將發送電子郵件邀請報名之受試者參加研究說明會。研究說明會將以非同步方式進行，

主持人將預先錄製說明內容，介紹本研究之目的，以及受試者須配合之內容，邀請受試

者參與研究。若受試者對於研究說明會影片內容有疑問，可以電子郵件方式詢問主持

人，亦可約定時間進行一對一討論。 

收案之研究人員將收集受試者之人口學資料，包含：性別、年齡、教育程度、工作

等，以充分掌握受試者之特質。 

符合收案條件之受試者將參與 ChatGPT常用功能之教學訓練。受試者於參與訓練前

後皆將填寫問卷並接受測驗。研究流程分述如下

（

 

圖 2）： 
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(1) 前測 

研究人員將先調查受試者使用大型語言模型 AI（如：ChatGPT）之基本資訊，包

含：每週使用 ChatGPT或其他大型語言模型 AI之時間，以及是否已加入 ChatGPT plus

會員。調查後，受試者將被要求填寫 QUIC問卷。 

 

(2) 參與 ChatGPT常用功能之教學訓練 

前測結束後，受試者將參與 ChatGPT常用功能教學訓練。教學共分為 5次進行，每

次 1小時，合計 5小時。每次課堂教學前，研究人員將調查受試者於課程間使用

ChatGPT之時間及功能為何。教學方式將以線上同步教學進行，預計使用 Google Meet

或其他會議平台授課。教學內容部份將參考前測受試者填寫 QUIC之結果（即受試者對

於 ChatGPT功能之使用需求及自我效能），課程設計將包含常見功能之介紹、操作說

明，以及相關練習。每次課程結束後，受試者需繳交練習之操作歷程與結果。 

 

(3) 後測 

研究人員將同樣調查受試者之基本資訊，包含：每週使用 ChatGPT或其他大型語言

模型 AI之時間，以及是否加入 ChatGPT plus會員。調查後，受試者將被要求再次填寫

QUIC。此外，研究人員將以 7點李克特氏量尺 (7-point Likert scale)，請受試者自評其大

型語言模型 AI（如 ChatGPT）使用能力之進步幅度。 

 

圖 2、最小重要差異值及反應性驗證之研究流程圖 

 

評估工具 

QUIC為第一階段所發展。 

 

資料分析 

(1) 反應性 

主持人將驗證 QUIC之反應性，並以二指標進行驗證：a. 配對樣本 t檢定之 p值；
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b. 標準化之反應平均值 (standardized response mean, SRM)。具體而言，在配對樣本 t檢

定部份，主要用以驗證二次評估分數是否具有顯著差異，通常以，通常以 p < 0.05為具

有顯著差異之標準；標準化反應平均值以平均變化值除以平均變化分數之標準差，通常

以> 0.20為量表具有反應性之最低標準。35 

 

(2) 最小重要差異值 

主持人採用外在效標法決定最小重要差異值，36, 37將以個案於李克氏量尺呈現 2與 3

（或-2與-3），為具有最小意義變化之個案。再計算此群個案之平均值及標準誤，以估計

最小重要差異值及信賴區間。37, 38 
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預計遭遇的困難及解決途徑： 

1. 問卷流失率之問題：由於本研究需大量收集樣本，且使用網路問卷方式收集，可能會

有樣本流失之情況。為解決上述問題，以期獲得穩定/可靠之研究結果，本研究將提

供受試者費用（以現金或禮券形式），以感謝受試者對本研究之貢獻，亦期可提高問

卷回收率。 

2. 問卷有效性問題：本研究使用網路問卷方式收集，可能有受試者隨意填答，影響問卷

有效性之問題。為解決上述問題，本研究將於問卷設計中包含 2–3題重複問題，檢查

受試者於重複問題之答案是否一致，以確認問卷之有效性。 

3. 資料分析之技術議題：為確保問卷發展及心理計量特性驗證之有效性及可靠性，主持

人已邀請評估工具發展與應用心理計量領域之專家（職能治療學系謝清麟教授，已發

表相關論文超過 120篇）擔任共同主持人協助指導，確保研究進度及執行品質。 
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