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二、 計畫報告 

摘要 
    人口老化逐漸成為社會趨勢，老化所伴隨而來的疾病及肢體功能衰退，導致

上、下肢出現無力感，大部分之照護機構較著重在功能性的照顧，如吃飯、洗澡、

如廁、肢體復健等，對於長者們的心理及社交需求鮮少重視，故容易被忽視及冷

漠。另外機構之休閒活動仍屬於傳統遊戲及治療為主，偏向靜態之活動，對於高

齡者肢體持續伸展及運動量相對較少。因此，本研究採用虛擬實境互動遊戲作為

休閒活動，提供高齡者擁有較具娛樂性及社交性之活動，透過遊戲過程使高齡者

心靈層面達到快樂且愉悅之空間環境，以修改後的科技接受模式為基礎，探討高

齡者玩數位遊戲之使用態度及意圖。結果顯示實驗組與對照組，在高齡者對於玩

數位遊戲之意圖，持有不同之態度；對於玩數位遊戲之認知易用性與認知社交性

的態度均不同，提供學術界與實務界之參考。 
 
關鍵詞：數位遊戲、認知娛樂性、認知社交性、自覺行動利益、自覺行動障礙 

 
壹、導論 

一、研究動機 

    近年來資訊科技的進步，促成國人生活水平與醫療衛生品質不斷提升，使得

老年人口持續的增加。根據世界衛生組織(World Health Organization, WHO)所制

訂的指標，當老年人口總數達全國總人口數的  7%以上稱之為高齡化社會

(Ageing society)；行政院內政部(2011)統計顯示，我國 65 歲以上之老年人口已

占總人口數的 10.72%，至 2060 年將預估增加為 41.6%。其中 80 歲以上老年

人口已占總人口比率的 24.4%，至 2060 年將大幅上升為 44.0%(行政院國發會，

2010)。另外 65 歲以上患有慢性或重大疾病的長者占 75.92%，可見長者伴有慢

性疾病比例非常的高，但這都不是長者所樂見的，因為活著就是要健康並保持與

社會的持續互動，這才是對 長者最好的生活品質。然而目前機構大多著重於功

能性照顧為主，如身體照顧及日常生活的 協助等，鮮少著重於心靈及社交需求

的滿足，導致長者出現憂鬱之症狀，加上活動的安排相 對較少，以致於長者身

體功能逐漸退化(宋惠娟，2003)。因此長者的心理層面也是非常重要的一環，如

果沒辦 法了解長者的需求，而放任他(她)們活在封閉的世界裡，即很有可能產

生憂鬱症之疾病。根據 Satellite Corporation 於 Facts & Statistics 2009 研究顯示，

老年人患有嚴重憂鬱比率占了 13%~17%，而國內社區長者憂鬱盛行率為 27.5% 
(Tsai et al., 2005)明顯高於國外長者之憂鬱， 因此社會大眾、機構照顧服人員及

政府必須開始重視及思考如何降低長者的憂鬱，進而提升 長者的生活品質。 
    鑑於上述之情況，行政院衛生署於 2008 年起實施一般護理之家評鑑，將「休

閒活動服務」 列入為評鑑項目，期望借重休閒活動改善高齡者之身心靈的缺失。

程紹同(1997)認為休閒活動可以為人們帶來樂趣、豐富人生，更可以滿 足人類

心靈層次的需求以達到人生目標。陳文喜(1999)強調高齡者一旦從事規律的休閒

活 動，不但能夠提高自我肯定和情緒紓解並可增強體能、減緩功能衰退速率，

進而提升生活品質以減少醫療支出。 
近年來科技的蓬勃發展，傳統遊戲(Traditional games)逐漸轉型為數位遊戲(Digital 
games)且成為人類生活中不可或缺的娛樂項目(蔡行健，2011)。然而數位遊戲之
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所以吸引一般人玩樂的因素概括，娛樂性(Fun)、遊戲性(Play)、規則性(Rules)、
目標性(Goals)、人機互動性(Interactive)、結果與回饋(Outcomes and feedback)、
適 性 化 (Adaptive) 、 勝 利 感 (Win states) 、 競 爭 挑 戰 與 衝 突 感

(Conflict/competition/challenge/ opposition)、問題解決(Problem solving)、社會互動

性(Interaction)、以及圖像與情節性(Representation and story)等特性(Prensky, 2001)。
Gilly & Zeithaml (1985)指出，雖然數位科技於生活上對於長者通常是 最後才獲

得新資訊與服務的人，但只要新科技符合他們的需求或是能幫助他們彼此有效溝

通 的時候，其實長者是「願意」接受改變的。但對於機構裡的長者而言，尤其

是高齡者，所 謂的數位遊戲並不容易接觸的到，原因在於大多的機構認為高齡

者並不適用於難度較高且 操作複雜的科技產品，再者大部份的高齡者過往並未

接觸過數位遊戲，對於數位科技仍抱 有好奇感，因此本研究後續將以互動式數

位介入機構之高齡者的休閒活動做為探討。  

 

二、研究問題 

由於目前機構之休閒活動多以唱歌、勞作、丟球、做菜、下棋、郊遊等做為

一般休閒活動之娛樂，對於高齡者肢體伸展及運動性並無太大效益。所以本研究

針對高齡者開發適合之虛擬實境互動遊戲做為高齡者之娛樂，但虛擬實境互動遊

戲對於高齡者來說較為複雜且陌生之科技，因此採以修改後的 TAM 探討高齡者

對於使用互動式數位遊戲的使用意圖 及其對生活品質之影響。 
 

三、研究重要性 

    目前機構多半以傳統遊戲及復健治療做為高齡者主要日常生活項目，但傳統

遊戲對於 高齡者肢體功能及運動性並無太大助益，另外復健治療僅針對長者肢

體做治療，對於失能 長者內心需求並無法充分獲得滿足，有鑑於此，本研究大

膽提出互動式數位遊戲，相較於其他數位遊戲之操控上較為簡單，讓高齡者能即

便下肢不便也能夠藉由遊戲互動過程達到愉 悅及與朋友(其他機構住民)聯繫、

互動，形成社交圈，再者遊戲過程之沉浸也能夠使長者忘卻時間，達到持續性的

肢體伸展，易可做為復健治療項目之一。 
 

貳、文獻探討 

一、長者之休閒活動及其好處 

    李仲廣、盧昌崇(2004)等人認為休閒就是活動，而活動是休閒最主要的外顯

狀態，尤其是在自由時間下進行的活動或體驗。也就是說休閒及活動是相輔相成

的，又可稱之為休閒活 動。Silverstein & Parker (2002)參考過去文獻將瑞典長者

從事之 15 種休閒活動分為六類，分 別為：文化、娛樂類、個人生產力的增長、

戶外活動類、休閒表現類、友誼類、正式團體類。 然而年齡增長、老化、缺少

運動，使得長者肌肉耐力逐漸下降，影響身體的活動力，由其對 肢體失能的長

者最為明顯，其中最常見的活動力衰退包含(Singh, 2004)：(1)肌肉的質量、力量、

耐力、收縮速度減少；(2)全身溶氧量、心臟收縮力、心博輸出量及心律變化程

度的減低；(3)動脈及心肌硬化程度的增加；(4)協調及平衡功能退化；(5)血糖耐
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受度變差；(6)全身性肌肉脂肪的堆積；(7)免疫功能下降；(8)組織彈性減少；(9)

骨質密度下降等。 

 

二、數位遊戲之範疇及對長者之影響 

    依據台灣數位內容產業年鑑(經濟部工業局，2008)對數位遊戲之定義為：「以

資訊硬體平台，提供聲光娛樂給予消費者，主要包含電視遊戲(TV  Game)、個

人電腦遊戲軟體(PC Game)、掌上型遊戲軟體(Handheld Game)、手機遊戲軟體

(Mobile Game)及大型遊戲機台遊戲軟體(Arcade Game)等」，以因應人們的需求

不斷被發展出來。然而數位遊戲之所以吸引人，其特性包含：娛樂性(Fun)、遊

戲性(Play)、規則(Reule)、目標(Goals)、互動性(Interactive)、適性化(Adaptive)、

產出(Outcomes)與回饋(Feedback)、勝利的狀態(Win  states)、衝突/競爭/挑戰/對

立、問題解決(Problem  solving)、社會互動(Interaction)、圖像(Representation)與

情節(Story)等(Prensky, 2001)。基於文獻研究，數位遊戲之領域目前已被討論於

社會、心理、認知的改變和改善身體較差的長者之生活品質(De Schutter, 2010)

並且能夠訓練長者手眼協調、合作性、增進社會批判 能力、提升長者的生活

(Provenzo, 1992)、潛在的改善他們生心理健康及提升他們與社會聯繫 或提供娛

樂來消磨時間(Ijsselsteijn et al., 2007) ，以滿足長者所需的樂趣和精神刺激，同

時也提高他們的自尊(Weisman, 1983)。 

 

三、科技接受模式、娛樂性、社交性 

    Davis, Bagozzi, & Warshaw (1989)以「理性行為理論─Theory of Reasoned 

Action」及「計 劃行為理論─Theory of Planned Behavior」作為基礎，配合資訊

科技使用的應用情境，延伸出 科技接受模式(TAM)，如圖1所示。但TAM與TRA

及TPB的不同有二點，一為TAM排除主觀規範，將行為態度視為模型的重心；二

是行為態度會受到使用者對一目標行為所抱持的信念所影響，故將知覺有用性

(Perceived Usefulness)和知覺易用性(Perceived Ease of Use)等二信念加入模式中，

以連結外部變項對使用者態度、意圖以及實際行為之間關係的影響。 其目的再

簡化理性行為理論，並找出一個有效的行為模式，特別是希望能普遍地應用在解

釋 或預測資訊科技使用的影響因子。 

    根據Moon & Kim (2001)在WWW的環境中，以TAM為基礎，加上了認知娛

樂性（Perceived Playfulness）。基於Csikszentimihalyi & Deci的研究基礎，將認

知娛樂性重新定義成三個維度，分別為專注（Concentration）：使用者注意力的

集中程度、好奇（Curiosity）：使用者互動的程度、娛樂性（Enjoyment）：使

用者感受趣味或有興趣的程度，以解釋個體的娛樂程度，依此建構出延伸科技接

受模型（Extend TAM），確立認知娛樂性對於態度與行為意圖的影響力。由圖1

得知，認知娛樂性會受到認知易用性的影響，進而對使用者使用WWW的態度與

行為意圖。本研究除了以延伸式TAM為基礎，在此也加入了社交性（Sociability）

作為外生變數，探討數位遊戲過程所產生之社交性對於認知娛樂性和使用態度之
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後續休閒活動之娛樂項目。 

 

參、研究方法與假說 

一、虛擬實境互動遊戲 

    為了增進銀髮族回憶台南地區的生活記憶，從過去的童玩利用現代科技設備

呈現新風貌，提供銀髮族人更適合老人的休閒生活樂趣，因此我們希望能夠透過

一套虛擬實境互動遊戲來增進銀髮族生活樂趣，場景如圖2。 

 
圖2.遊戲場景 

    使用者互動方式擬採用HTC VIVE 虛擬實境技術，使用Unity引擎開發，.提

供銀髮族懷舊體驗3D遊戲與虛擬實境(VR)應用範例App，包含3D場景及可透過

VR眼鏡控制器或點擊界面按鈕來自由的行走，並有遊戲腳本與關卡設計。 

二、研究架構與模式 

    本研究以Davis(1989)年提出(Technology Acceptance Model, TAM)為基礎，結

合認知娛樂性(Moon & Kim, 2001)與認知社交性做為前置變數探討高齡者玩數

位遊戲之態度，另外再加入由Rosenstock (1966)年提出的健康信念模式(Health 

Belief Model, HBM)，擷取自覺行動利益及自覺行動障礙兩變數，探討高齡者持

續玩數位遊戲之意圖。本研究模式，如圖3所示： 

 
圖3.本研究模式 

三、研究假設 

1.玩數位遊戲之態度與玩數位遊戲之意圖（DGA） 
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過去研究指出個人的使用態度會顯著影響行為意圖 (Ajzen & Fishbein, 

1975,1980；Taylor & Todd, 1995)，Moon & Kim (2001)研究也證明個體對WWW

的使用態度會顯著的影響行為意圖，且對網站的使用態度顯著的影響行為意圖

(Van der Heijden, 2004)。因此本研究提出： 

H1：高齡者「玩數位遊戲之態度」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 

2.認知易用性（PEOU） 

Van der Heijden (2004)針對入口網站的研究指出，認知易用性同時顯著預測

認知有用性、娛樂性及使用態度。根據台灣大學生玩企業模擬的遊戲發現，當大

學生對於遊戲的認知易用越高時，其娛樂性相對也會越高。Ha, Yoon, & Choi 

(2007)研究發現行動遊戲之認知易用能同時顯著預測認知有用性、娛樂性及使用

態度。由於本研究對象為高齡者，故想了解數位遊戲之操作上容不容易使用是否

會去影響長者對於數位遊戲是否有用、是否好玩和對於玩數位遊戲的態度之影響。

因此本研究提出： 

H2：高齡者「認知易用性」會正向影響「認知有用性」 

H3：高齡者「認知易用性」會正向影響「認知娛樂性」 

H4：高齡者「認知易用性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 

3.認知有用性（PU） 

根據Davis (1989)研究指出之覺有用性會對使用態度造成影響，且知覺有用

性與使用態度又會進一步影響使用意圖。Moon & Kim (2001)研究證實WWW的

有用性顯著的影響個體使用WWW之態度與使用意圖。Thong, Hong, & Tam (2006)

研究指出人們認為當行動網路服務越是有用，越顯著的影響使用者使用行動網路

做為服務。因此本研究提出： 

H5：高齡者「認知有用性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 

H6：高齡者「認知有用性」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 

4.認知娛樂性（Perceived entertainment, PE） 

Moon & Kim(2001)研究證實當WWW娛樂性越高，則越顯著影響個體的使用

態度和行為意圖。Webster, Heian, & Michelman (1990)研究顯示認知娛樂性有較

高的相關性於使用者的使用態度。根據研究指出如果使用者認為即時通是有趣的

話，越有可能持續使用即時通(Li, Chau, & Lou, 2005)。因此本研究提出： 

H7：高齡者「認知娛樂性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 

5.認知社交性（Perceived sociality） 

人們會因不同的媒體特性會造成與他人溝通上的機會與現制，因此選擇不同

的媒體來維繫各種不同的人際關係(Wellman et al., 2003)。洪嘉蓮（2010）針對社

交遊戲的研究也發現，玩家持續使用社交遊戲的原因，除了「娛樂」以外，還包

括「因為有認識的朋友在玩，想要擁有共同的話題」。對於高齡者來說，除了吃

飯、洗澡、復健並無太多社交的空間，因此本研究以數位遊戲介入休閒活動，藉

由遊戲之互動性讓高齡者彼此有共同話題可以討論形成一個社交的空間，其遊戲

所產生之社交性是否會對數位遊戲之娛樂性和玩遊戲之態度有其影響性。因此本
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研究提出： 

H8：高齡者「認知社交性」會正向影響「認知娛樂性」 

H9：高齡者「認知社交性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 

6.自覺行動利益（Perceived Benefits, PBE）、自覺行動障礙（Perceived Barriers, PBA）

與玩數位遊戲之意圖（DGI） 

Timo & Mikko (2004)研究證實，青少年穿戴腳踏車安全帽之認知利益（增加

安全性、預防頭部傷害）有顯著影響對腳踏車安全帽的使用意圖；反之，對於穿

戴安全帽之自覺障礙（使用困難、外觀不好看）對腳踏車安全帽的使用意圖呈現

負向關係。於本研究，高齡者對於自身狀況可能會因為玩數位遊戲而有所改善，

因而認為有幫助；反之，高齡者也可能因為數位遊戲的複雜、聲光效果強烈、玩

樂所產生之不安、恐懼等種種因素而退卻不願再接受數位遊戲。因此本研究提

出： 

H10：高齡者「自覺行動利益」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 

H11：高齡者「自覺行動障礙」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 

四、實驗之設計 

本研究之實驗設計方式，首先根據立意取樣出的高齡者，以非隨機分派之方

式分成兩組，分別為「實驗組(A)」與「對照組(B)」，並於實驗前均接受生活品

質量表作為前測，利於後續研究之比對。實驗期間為持續8週，每週4天，均分於

實驗組(2天)及對照組(2天)，實驗時間採上、下午各1至2小時的活動測試，於最

後一週實驗完後，實驗組與對照組以本研究所發展出的問卷接受測量。 
 

肆、資料分析 

一、敘述性統計分析 

本研究回收實驗組43份有效問卷，扣除無效問卷2份；對照組45份有效問卷，

將針對實驗組個人基本變項與對照組個人基本變項進行分析如下。基本資料統計

分析顯示，性別方面，實驗組以男性樣本24份(55.81%)佔最多，對照組以女性樣

本23份(51.11%)佔最多；年齡方面，實驗組以51-60歲佔最多有22份(51.16%)，對

照組也以51-60歲佔最多有24份(53.33%)；職業方面，實驗組以服務業18份(41.86%)

佔最多，對照組以已退休佔最多有11份(24.44%)；對數位遊戲印象，實驗組以經

常接觸佔最多有31份(72.09%)，對照組以從不接觸佔最多有34份(75.56%)；你每

週玩數位遊戲幾次，實驗組以不記得每週次數佔最多有15份(34.88%)，對照組以

每週不到1次佔最多有32份(71.11%)。 

二、結構方程模式 

本研究的實驗組與對照組在基本配適標準之標準化因素負荷量皆大於0.5 

以上且低於0.95 以下，且T值達顯著水準，因此本研究有良好的配適度，如表1

所示。 
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表 1.各研究構面之因素負荷量 

構面 題項 
實驗組 對照組 

因素
負荷量 標準差 T 值 因素

負荷量 標準差 T 值 

認知有用性 

(PU) 

PU1 0.830 0.067 12.473 0.892 0.045 19.947

PU2 0.843 0.055 15.322 0.940 0.023 41.737

PU3 0.874 0.038 23.217 0.942 0.020 46.966

認知易用性 

(PEOU) 

PEOU1 0.912 0.049 18.658 0.942 0.021 44.529

PEOU2 0.840 0.049 17.215 0.947 0.028 18.426

PEOU3 0.918 0.024 38.961 0.949 0.018 54.457

認知娛樂性 

(PE) 

PE1 0.748 0.107 7.011 0.946 0.018 52.172

PE2 0.885 0.048 18.569 0.922 0.027 33.822

PE3 0.789 0.104 7.569 0.947 0.018 52.862

PE4 0.812 0.054 15.131 0.944 0.020 47.815

認知社交性 

(PS) 

PS1 0.934 0.024 38.792 0.938 0.021 43.875

PS2 0.884 0.055 16.070 0.933 0.044 21.192

PS3 0.937 0.028 32.967 0.940 0.017 54.557

PS4 0.835 0.054 15.356 0.866 0.052 16.598

自覺 

行動利益 

(PBE) 

PBE1 0.869 0.028 31.428 0.889 0.051 17.564

PBE2 0.919 0.038 24.081 0.943 0.021 44.307

PBE3 0.851 0.066 12.996 0.941 0.021 45.044

PBE4 0.757 0.112 6.754 0.947 0.018 52.265

自覺 

行動障礙 

(PBA) 

PBA1 0.945 0.066 14.412 0.796 0.268 2.974 

PBA2 0.815 0.164 4.980 0.820 0.273 3.006 

PBA3 0.800 0.172 4.666 0.710 0.402 1.767 

玩數位遊戲

之態度 

(DGA) 

DGA1 0.881 0.033 26.496 0.868 0.061 14.237

DGA2 0.824 0.071 11.503 0.905 0.038 23.931

DGA3 0.919 0.018 50.887 0.854 0.079 10.797

玩數位遊戲

之意圖 

(DGI) 

DGI1 0.787 0.067 11.692 0.900 0.030 29.924

DGI2 0.934 0.018 52.712 0.896 0.040 22.550

DGI3 0.753 0.097 7.790 0.831 0.054 15.297
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三、信度與效度分析 

本研究的實驗組與對照組在效度的檢測是依據學者Hair et al.(2006)所提出

的二分類，將建構效度(Construct Validity)分為收斂效度(Convergent Validity)及區

別效度(Discriminant Validity)，且AVE平方根值皆大於其它構面的相關係數，判

斷是否具有良好的區別效度。本研究結果顯示實驗組在構面信度(Construct 

Reliability, CR)至少大於0.8以上，介於0.867~0.943之間；AVE值至少大於0.6以上，

介於0.686~0.807之間；區別效度其值均有大於其他構面值，介於0.810~0.898之間。

此外，信度分析(Reliability)是檢測結果是否有達到穩定性（Stability）和一致性

（Consistency），根據學者Hair et al.(2006)建議Cronbach’s α值須大於0.7 以上，

研究結果顯示，實驗組各構面之Cronbach’ s α值皆大於0.7以上，介於

0.765~0.920之間表示本研究的問卷構面信度是具有高可信度且符合學者建議值，

如表2所示。 

表 2.各構面之組成信度、平均變異抽取量與相關係數-實驗組 

構面 CR  AVE 信度 PU PEO

U 

PE PS PBE PBA DG

A 

DGI

PU 0.88

6 

0.72

1 

0.80

7 

0.84

9 

       

PEO

U 

0.92

0 

0.79

3 

0.87

1 

0.55

8 

0.891       

PE 0.88

4 

0.65

6 

0.82

4 

0.63

5 

0.730 0.81

0 

     

PS 0.94

3 

0.80

7 

0.92

0 

0.69

7 

0.518 0.62

6 

0.89

8 

    

PBE 0.91

3 

0.72

4 

0.87

1 

0.65

8 

0.598 0.74

1 

0.63

0 

0.85

1 

   

PBA 0.89

1 

0.77

3 

0.82

4 

0.31

0 

0.058 0.19

4 

0.13

6 

0.28

4 

0.87

9 

  

DGA 0.90

8 

0.76

7 

0.85

0 

0.53

0 

0.384 0.58

5 

0.58

7 

0.63

1 

0.36

5 

0.87

6 

 

DGI 0.86

7 

0.68

6 

0.76

5 

0.65

4 

0.652 0.70

6 

0.67

5 

0.67

2 

0.27

4 

0.62

2 

0.82

8 
 

對照組在構面信度 (Construct Reliability, CR)至少大於 0.8以上，介於

0.820~0.974之間；AVE值至少大於0.7以上，介於0.703~0.888之間；區別效度其

值均有大於其他構面值，介於0.839~0.962之間； Cronbach’s α值之各構面皆

大於0.7以上，介於0.788~0.960之間，如表3所示。 

表 3.各構面之組成信度、平均變異抽取量與相關係數-對照組 

構面 CR  AVE 信度 PU PEO PE PS PBE PBA DG DGI
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U A 

PU 0.94

9 

0.86

1 

0.91

9 

0.92

8 

       

PEO

U 

0.97

4 

0.82

6 

0.96

0 

0.67

1 

0.962       

PE 0.97

0 

0.88

8 

0.95

8 

0.61

4 

0.789 0.94

2 

     

PS 0.95

6 

0.84

6 

0.93

9 

0.67

3 

0.701 0.78

6 

0.92

0 

    

PBE 0.96

3 

0.86

6 

0.94

8 

0.49

5 

0.621 0.71

9 

0.58

2 

0.93

1 

   

PBA 0.82

0 

0.70

3 

0.78

8 

0.00

4 

0.100 0.07

1 

0.01

9 

0.08

2 

0.83

9 

  

DGA 0.90

8 

0.76

7 

0.84

8 

0.54

0 

0.737 0.79

4 

0.61

5 

0.68

2 

0.02

4 

0.87

6 

 

DGI 0.91

8 

0.76

8 

0.85

6 

0.58

1 

0.515 0.61

0 

0.67

6 

0.64

4 

0.14

8 

0.52

5 

0.87

6 

 

 

 

 

 

 

四、結構方程模式分析 

 
圖4.本研究模式之結果-實驗組 

本研究之實驗組的「認知娛樂性(PE)」有74.2%（R2 = 0.742）的解釋能力，
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「認知娛樂性」的因素為「認知易用性(PEOU)」與「認知社交性(PS)」，其中以

「認知易用性」（標準化係數 = 0.694）大於「認知社交性」（標準化係數 = 0.264）

是影響「認知娛樂性」的重要因素；「玩數位遊戲之態度(DGA)」有46.4%（R2 = 

0.464）的解釋能力，影響「玩數位遊戲之態度」因素以「認知娛樂性」（標準

化係數 = 0. 594）為最高，其次為「認知社交性」（標準化係數 = 0.399），代

表「認知娛樂性」是影響「玩數位遊戲之態度」最重要因素；「玩數位遊戲之意

圖(DGI)」有57.3%（R2 = 0.573）的解釋能力，影響「玩數位遊戲之意圖」的以

「自覺行動利益」（標準化係數 = 0.493）為最高，其次為「認知有用性」（標

準化係數 = 0.321），代表「自覺行動利益」為影響「玩數位遊戲之意圖」的重

要因素，此外，「認知有用性(PU)」有31.3%（R2 = 0.313）的解釋能力，影響「認

知有用性」因素有「認知易用性」（標準化係數 = 0. 559）為最高，如圖4所示。 

本研究之實驗組的「認知娛樂性(PE)」有84.3%（R2 = 0.843）的解釋能力，

「認知娛樂性」的因素為「認知易用性(PEOU)」與「認知社交性(PS)」，其中以

「認知易用性」（標準化係數 = 0.667）大於「認知社交性」（標準化係數 = 0.318）

是影響「認知娛樂性」的重要因素；「玩數位遊戲之態度(DGA)」有63.6%（R2 = 

0.636）的解釋能力，影響「玩數位遊戲之態度」因素以「認知娛樂性」（標準

化係數 = 0.594）為最高，代表「認知娛樂性」是影響「玩數位遊戲之態度」最

重要因素；「玩數位遊戲之意圖(DGI)」有54.1%（R2 = 0.541）的解釋能力，影

響「玩數位遊戲之意圖」的以「自覺行動利益」（標準化係數 = 0.480）為最高，

其次為「認知有用性」（標準化係數 = 0.329），代表「自覺行動利益」為影響

「玩數位遊戲之意圖」的重要因素，此外，「認知有用性(PU)」有45.1%（R2 = 0.451）

的解釋能力，影響「認知有用性」因素有「認知易用性」（標準化係數 = 0.671）

為最高，如圖5所示。 

 
圖5.本研究模式之結果-對照組 

 
伍、研究結果與討論 

本研究聚焦在虛擬實境互動遊戲提供高齡者娛樂休閒活動，透過遊戲過程探
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討高齡者使用，再經遊戲所產生之話題形成社交空間討論遊戲內容及過程所帶來

之共同興趣。本研究以延伸式科技接受模式為基礎，探討高齡者玩數位遊戲之使

用態度及意圖為何，瞭解互動遊戲對於長者們之接受度及可能所帶來之成效，期

望能夠改變舊有傳統休閒活動，提供具娛樂性及運動性之遊戲，本研究結果如表

4所示。 

表 4.本研究假說之結果 

研究假說 實驗組 對照組 

H1：高齡者「玩數位遊戲之態度」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 成立 不成立 

H2：高齡者「認知易用性」會正向影響「認知有用性」 成立 成立 

H3：高齡者「認知易用性」會正向影響「認知娛樂性」 成立 成立 

H4：高齡者「認知易用性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 成立 不成立 

H5：高齡者「認知有用性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 不成立 不成立 

H6：高齡者「認知有用性」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 成立 成立 

H7：高齡者「認知娛樂性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 成立 成立 

H8：高齡者「認知社交性」會正向影響「認知娛樂性」 成立 成立 

H9：高齡者「認知社交性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」 成立 不成立 

H10：高齡者「自覺行動利益」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 成立 成立 

H11：高齡者「自覺行動障礙」會正向影響「玩數位遊戲之意圖」 不成立 不成立 

 

首先，實驗組研究顯示高齡者「玩數位遊戲之態度」會顯著影響「玩數位遊

戲之意圖」，結果顯示與過去學者Van der Heijden(2004)有相符，實驗組認為數

位遊戲能夠提供正向的概念，且使用數位遊戲後有正向的感覺，對於數位遊戲有

正向的使用態度，日後也會持續使用數位遊戲並分享他人使用數位遊戲，因此，

實驗組假說1是成立。但對照組研究顯示高齡者「玩數位遊戲之態度」不會顯著

影響「玩數位遊戲之意圖」，對照組認為未使用數位遊戲時，並不認為數位遊戲

會讓使用者有正向感覺，為此對於使用數位遊戲也沒有積極的態度，同時也不會

對他人分享數位遊戲的益處，因此，對照組假說1是不成立。 

再者，高齡者對於數位遊戲之「認知易用性」會正向影響「認知有用性」與

「認知娛樂性」的結果顯示實驗組與對照組均有顯著影響，與過去學者Ha, Yoon, 

& Choi (2007)有相符，實驗組與對照組假說2與假說3是成立，特別是在對照組的

使用者，他們認知數位遊戲應該是容易操作，為此顯示數位遊戲的設計，只要觀

看他人操作就可容易學會使用，並能有效達到娛樂效果，對高齡者而言是有正向

幫助，不論是在生活上或是休閒上嘟有著於高齡者的操控。然而，本研究發現「認

知易用性」對「玩數位遊戲之態度」研究結果顯示，實驗組有顯著影響其假說4

是成立，但對照組並沒有顯示影響，可能是對照組認為玩數位遊戲只是消磨時間，

並不會積極參與或是特別找時間玩數位遊戲，為此對於玩數位遊戲採取消極之態

度，對照組假說4是不成立。 

第三，依據實驗組與對照組之研究結果顯示，高齡者「認知有用性」沒有顯
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著影響「玩數位遊戲之態度」，顯示高齡者在玩數位遊戲過程中，除了與他人共

享數位遊戲外，高齡者玩數位遊戲並無法產生高利用價值（如商業價值），一方

面可能是高齡者對於數位遊戲只能打發時間或提昇生活樂趣外，另一方面可能是

高齡者已經屆齡退休，為此對於數位遊戲沒有更進一步的認知有用價值產生，實

驗組與對照組之假說5是不成立。高齡者「認知有用性」有顯著影響「玩數位遊

戲之意圖」，實驗組與對照組均有顯著影響，高齡者玩數位遊戲的認知上可以改

善溝通能力，並與他人互動增加了許多的休閒樂趣，為此高齡者將持許使用數位

遊戲，並推薦他人使用數位遊戲一起同樂，與過去學者Moon & Kim (2001)有相

符之處，實驗組與對照組之假說6是成立。 

第四，本研究結果顯示實驗組與對照組，對於高齡者「認知娛樂性」均有會

顯著影響「玩數位遊戲之態度」，為此，本研究認為高齡者對於數位遊戲會產生

好奇心，更想進一步了解數位遊戲的呈現內容，高齡者認為數位遊戲會帶來娛樂

效果，讓高齡者對於數位遊戲使用抱持著正向的態度，特別是，實驗組在玩數位

遊戲後，產生的娛樂效果，可為高齡者帶來正向的生活態度，與過去學者Li, Chau, 

& Lou, 2005有相符之處，實驗組與對照組之假說7是成立。 

第五，依據實驗組與對照組之研究結果顯示，高齡者「認知社交性」有顯著

影響「認知娛樂性」，特別是在二組研究均顯示，高齡者能夠透過與他人玩數位

遊戲產生娛樂性效果，為此，本研究建議高齡者應多與他人接觸，並經由玩數位

遊戲與朋友產生好印象，建立起良好的友誼關係，與過去學者Wellman et al., 2003

有相符之處，實驗組與對照組之假說8是成立。 

此外，高齡者「認知社交性」會正向影響「玩數位遊戲之態度」其研究結果

顯示，實驗組研究假說9是成立，本研究實驗組對於高齡者的社交性活動採取正

向態度，進而影響其玩數位遊戲的態度，為此。高齡者認知數位遊戲是個好點子，

且玩數位遊戲可為他們帶來愉悅的感覺，特別是在玩數位遊戲過程，建立起社交

圈與年齡相近的朋友，可為生活帶來正向的概念。然而，對照組其研究假說9是

不成立，可能是受測者大部分都未接觸數位遊戲，認為要建立社交圈不一定需要

透過玩數位遊戲，未此對於測驗結果未達顯著水準，本研究也建議數位遊戲可經

由親人或朋友的建議高齡者，體驗不同生活娛樂，能夠為數位遊戲帶來新刺激的

視覺感受。 

最後，本研究結果顯示實驗組與對照組，對於高齡者「自覺行動利益」有顯

著影響「玩數位遊戲之意圖」，特別是在二組研究均顯示，高齡者認知玩數位遊

戲會降低罹病機會與減輕病痛副作用，本研究認為玩數位遊戲有助於高齡者對罹

病治癒率，能夠讓高齡者經由玩數位遊戲增進身心健康，與過去學者Timo & 

Mikko (2004)有相符之處，實驗組與對照組之假說10是成立。然而，實驗組與對

照組之研究結果均顯示，高齡者「自覺行動障礙」沒有顯著影響「玩數位遊戲之

意圖」，顯示高齡者對於玩數位遊戲心理上仍然有些不自在的因素，可能是認為

年紀已高，或是受到朋友影響，認知玩數位遊戲是年輕人的把戲，擔心玩數位遊

戲可能讓眼睛惡化等因素困擾，實驗組與對照組之假說11是不成立。 
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陸、結論與貢獻 

一、對學術界之影響 

在學術貢獻上，本研究採用延伸式TAM理論成功地延伸到高齡者互動遊戲

介入休閒活動之使用意圖探討，且本研究的重點高齡者玩數位遊戲對於認知易用

性顯著影響認知有用性與認知娛樂性，但發現實驗組對於玩數位遊戲意圖之態度

是正向積極，而對照組對於玩數位遊戲意圖之態度是消極，因此可經由家人或朋

友的推薦來改善其價值觀。同時，認知易用性對於高齡者玩數位遊戲之態度研究

結果也出現差異，實驗組認知玩數位遊戲是容易的，但對照組卻需要透過第三方

的解說，才能了解數位遊戲的進行方式，為此，本研究建議高齡者需建立社交圈，

經由社交圈可有效改善玩數位遊戲的操控性，對數位遊戲有提昇休閒生活的價值，

特別是受測者對於玩數位遊戲的知覺行動障礙的部份，能有進一步的改善空間

(例如不自在性與健康惡化的刻板印象)。 

二、對產業界之影響 

企業透過本研究提供的研究成果，數位遊戲製造商對於高齡者的遊戲設計，

應以操控易用性，且遊戲設計建議至少二人為主，增進互動性，形成社交圈，讓

高齡者在日常休閒生活上具有方向性，此外，對於數位遊戲的娛樂性與減輕罹病

機率均有正向的幫助，因此本研究建議製造商在設計遊戲過程，除了考量娛樂最

大效果外，附加價值可從高齡者的健康著手，且高齡者經由第三方得知數位遊戲

可衍生商機，並由高齡者轉達家人或朋友，提高數位遊戲對高齡者的使用意圖。 
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