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中 文 摘 要 ： 有鑑於台灣已成為高齡化社會，國民健康署必須面臨慢性病及老年
照護的需求不斷增加，為了要促進民眾自我健康管理，國民健康署
建置｢健康妙管家平台暨app｣。此平台是以整合性健康管理行動化雲
端服務為基礎，讓使用者可以輸入健康相關資料及檢視預防保健記
綠，將個人預防保健資訊傳遞予最需要的人。儘管健康妙管家有許
多潛在優勢，在台灣卻只有0.09%的民眾使用健康妙管家存取個人健
康記錄。回顧過去研究主要專注於個人健康記錄的採用，但對於智
慧健康管理行為的相關研究卻是十分缺乏，因此本研究目的在於探
討智慧健康管理採用行為的決定因素。為此目的，本研究以自我決
定理論為理論基礎，檢視人類基本需求對於內在與外在動機的影響
，並將健康信念也視為重要因素來解釋民眾對於智慧健康管理的使
用行為，可消除過去相關研究的盲點，而建構出更具解釋力的整合
模式。本研究採用問卷調查法，以20歲以上民眾為研究對象進行問
卷調查，總計發放1200份問卷，回收有效樣本1020份，有效回收率
為85%，並以結構方程模式進行資料分析來驗證研究模式變數間之因
果關係。本研究實證結果顯示，績效預期、知覺有趣、努力預期、
知覺罹患性以及行動線索對健康妙管家使用意圖有正向顯著影響
；民眾的自主性、歸屬感以及能力對績效預期有正向顯著影響；民
眾的自主性以及能力對努力預期有正向顯著影響；民眾的自主性、
歸屬感以及能力對知覺有趣有正向顯著影響。綜言之，本研究結果
可提供建議來促進民眾意願使用健康妙管家，有助於政府相關單位
及醫院管理者推廣採用智慧健康照護管理，並期望本研究增益學術
界對於智慧健康照護採用行為之相關研究。

中文關鍵詞： 自我健康管理、健康妙管家、自我決定理論、科技接受、健康信念
模型

英 文 摘 要 ： With Taiwan now considered an aging society, the Health
Promotion Administration (HPA) must meet a growing demand
for chronic illness and geriatric care. To promote self-
health management, the HPA established the “health
promotion helper platform and app”. This platform acts as
a foundation for holistic health management mobile cloud
services, enabling users to input health-related data and
check preventive health records. The health promotion
helper improves transmission of personalized preventive
health information to those most in need. Despite its
tremendous potential, about 0.09% of the citizens in Taiwan
were using the health promotion helper to access personal
health records. Although several prior research studies
have focused on the factors that impact the adoption of
personal health records, the literature directly related to
citizens’ usage behavior toward smart health management is
scarce. Thus, the purpose of this study is to examine the
determinants of smart health management adoption behavior.
For this purpose, we propose to examine the effects of
human basic needs as determinants on intrinsic and
extrinsic motivation using self-determination theory as the



background theory. The importance of health beliefs was
also evaluated, which was especially relevant for
explaining the citizens’ acceptance of smart health
management. This theoretical model was empirically
validated using survey data from citizens over 20 years old
in Taiwan. The structural equation model was used to
examine the data. The structural equation model was used to
examine the data. The resulting 1020 valid questionnaires
constituted a response rate of 85%. The results indicate
that performance expectancy, effort expectancy, perceived
playfulness, perceived susceptibility, and cues to action
have positive effects on usage intention. Autonomy,
competence, relatedness, and perceived playfulness are
shown to have positive and direct effects on performance
expectancy. Autonomy, competence, and perceived playfulness
are also shown to have positive and direct effects on
perceived playfulness. Autonomy, competence, and
relatedness, are shown to have positive and direct effects
on perceived playfulness. The results of this study provide
valuable suggestions about how to promote citizens’
willingness to adopt the health promotion helper, which can
be useful for associated government departments and
hospitals to increase the likelihood of adopting the smart
health care management. Furthermore, we hope that this
study will stimulate future interest in the smart health
care acceptance phenomena and motivate researchers to
examine in greater depth this unexplored yet potentially
fertile area of research.

英文關鍵詞： Self- health management, Health promotion helper, Self-
determination theory, Technology acceptance, Health belief
model
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摘要 

有鑑於台灣已成為高齡化社會，國民健康署必須面臨慢性病及老年照護的需求不斷增加，為了要

促進民眾自我健康管理，國民健康署建置｢健康妙管家平台暨 app｣。此平台是以整合性健康管理行動化

雲端服務為基礎，讓使用者可以輸入健康相關資料及檢視預防保健記綠，將個人預防保健資訊傳遞予

最需要的人。儘管健康妙管家有許多潛在優勢，在台灣卻只有 0.09%的民眾使用健康妙管家存取個人

健康記錄。回顧過去研究主要專注於個人健康記錄的採用，但對於智慧健康管理行為的相關研究卻是

十分缺乏，因此本研究目的在於探討智慧健康管理採用行為的決定因素。為此目的，本研究以自我決

定理論為理論基礎，檢視人類基本需求對於內在與外在動機的影響，並將健康信念也視為重要因素來

解釋民眾對於智慧健康管理的使用行為，可消除過去相關研究的盲點，而建構出更具解釋力的整合模

式。本研究採用問卷調查法，以 20 歲以上民眾為研究對象進行問卷調查，總計發放 1200 份問卷，回

收有效樣本 1020 份，有效回收率為 85%，並以結構方程模式進行資料分析來驗證研究模式變數間之因

果關係。本研究實證結果顯示，績效預期、知覺有趣、努力預期、知覺罹患性以及行動線索對健康妙

管家使用意圖有正向顯著影響；民眾的自主性、歸屬感以及能力對績效預期有正向顯著影響；民眾的

自主性以及能力對努力預期有正向顯著影響；民眾的自主性、歸屬感以及能力對知覺有趣有正向顯著

影響。綜言之，本研究結果可提供建議來促進民眾意願使用健康妙管家，有助於政府相關單位及醫院

管理者推廣採用智慧健康照護管理，並期望本研究增益學術界對於智慧健康照護採用行為之相關研究。 

關鍵字：自我健康管理、健康妙管家、自我決定理論、科技接受、健康信念模型 
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Abstract 

With Taiwan now considered an aging society, the Health Promotion Administration (HPA) must meet a 

growing demand for chronic illness and geriatric care. To promote self-health management, the HPA estab-

lished the “health promotion helper platform and app”. This platform acts as a foundation for holistic health 

management mobile cloud services, enabling users to input health-related data and check preventive health 

records. The health promotion helper improves transmission of personalized preventive health information to 

those most in need. Despite its tremendous potential, about 0.09% of the citizens in Taiwan were using the 

health promotion helper to access personal health records. Although several prior research studies have fo-

cused on the factors that impact the adoption of personal health records, the literature directly related to citi-

zens’ usage behavior toward smart health management is scarce. Thus, the purpose of this study is to examine 

the determinants of smart health management adoption behavior. For this purpose, we propose to examine the 

effects of human basic needs as determinants on intrinsic and extrinsic motivation using Self-determination 

theory as the background theory. The importance of health beliefs was also evaluated, which was especially 

relevant for explaining the citizens’ acceptance of smart health management. This theoretical model was em-

pirically validated using survey data from citizens over 20 years old in Taiwan. The structural equation model 

was used to examine the data. The structural equation model was used to examine the data. The resulting 1020 

valid questionnaires constituted a response rate of 85%. The results indicate that performance expectancy, ef-

fort expectancy, perceived playfulness, perceived susceptibility, and cues to action have positive effects on 

usage intention. Autonomy, competence, relatedness, and perceived playfulness are shown to have positive 

and direct effects on performance expectancy. Autonomy, competence, and perceived playfulness are also 

shown to have positive and direct effects on perceived playfulness. Autonomy, competence, and relatedness, 

are shown to have positive and direct effects on perceived playfulness. The results of this study provide valu-

able suggestions about how to promote citizens’ willingness to adopt the health promotion helper, which can 

be useful for associated government departments and hospitals to increase the likelihood of adopting the smart 

health care management. Furthermore, we hope that this study will stimulate future interest in the smart health 

care acceptance phenomena and motivate researchers to examine in greater depth this unexplored yet poten-

tially fertile area of research. 

Keywords: Self- health management, Health promotion helper, Self-determination theory, Technology ac-

ceptance, Health belief model 
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1.研究背景與動機 

隨著雲端運算、巨量資料等智慧型科技的發展與應用，衝擊傳統社經運作模式以及改變人的生活

型態，尤其全球資訊通訊技術應用於智慧化生活已愈趨於廣泛，讓歐美各國政府紛紛積極著手推動健

康照護以及預防保健服務來提升國人的生活品質。再者，以行政院經濟建設委員會人力規劃處所公告

2010 年至 2060 年臺灣人口推計，台灣老年人口占總人口比率，也將由2010年10.7%，預計於2017年

此比率將超過於14%成為高齡社會，並在2025年此比率將再超過20%，台灣將成為超高齡社會(行政院

經濟建設委員會人力規劃處, 2010)。有鑑於此，為因應網路時代的新趨勢、疾病型態的變化、人口老

化的加速及長期照護服務需求的提升，行政院2015年提出「ide@ Taiwan 2020 （創意臺灣）政策白皮

書」，擬定智慧生活之「智慧健康照護」列入重要施政目標之一，期望讓國人藉由資訊通訊技術與智慧

科技的整合，促進智慧健康行為，以享受安全生活以及便捷環境(中華民國國家發展委員會, 2016)。因

此，衛生福利部國民健康署(以下簡稱國健署)為因應「智慧健康照護」的施政目標，規劃延伸台灣健康

雲之保健雲計畫，透過雲端與行動化服務，整合預防保健服務相關資料，建置all-in-one 智慧型全方位

健康管理工具-健康妙管家(health promotion helper)平臺暨應用程式(Application，簡稱App)，提供民眾智

慧線上健康管理之免費工具，將個人健康及生活管理與行動化服務緊密結合。所謂的｢健康妙管家平臺

暨app」智慧型線上健康管理工具，是以全人健康管理與預防保健服務為目標，讓嬰幼兒、兒童青少年、

成人、中年、老年人皆可進行健康管理的數位平台來推動民眾健康知識與健康促進服務資訊化，以提

升民眾健康生活品質及相關資源運用效能。民眾可經由此智慧健康管理系統獲得個人化互動式的衛教

資訊、個人健康生活紀錄及管理(例如：運動、飲食、生活作息等)、個人健康檢查紀錄及管理、個人健

康風險評估及建議以及預防保健與健康資訊提醒等功能，促進民眾更完善之健康照顧與預防保健服

務。自2015年12月4日建置完成後，至2016年底註冊會員人數累計預估將達2萬人。由此可知，國人對

於健康妙管家的使用率普遍低。因此，現階段首當其衝的關鍵任務，就是讓民眾有動機且接受使用智

慧型健康管理工具，以讓智慧健康管理能有效推動。但回顧過去健康資訊管理的相關文獻中，主要是

探討個人電子健康記錄技術層面的議題(Cushman et al., 2010; Tang et al., 2006; Genitsaridi et al., 2013; 

Dhivya et  al., 2015; Genitsaridi et al., 2015)、病患健康/治療記錄資訊化(Chiang et al., 2014; Ferguson et 

al., 2010; Shah et al., 2015)、探討影響個人採用電子化健康資訊的主要因素(Lemire et al., 2008; Cushman 

et al., 2010; Andrews et al., 2014)以及健康記錄資訊安全議題(Liu et al., 2015)等，卻缺乏探討民眾對應用

網路平台暨app之智慧健康資訊管理對於自我健康管理的行為議題。 

在過去，｢動機｣廣泛應用在解釋人的行為(Lee et al., 2015)，尤其在科技接受研究領域中，用來檢

視資訊科技使用的重要理論有：科技接受模式(Technology Acceptance Model, TAM)(Davis, 1986)、計畫

行為理論(Theory of Planned Behavior, TPB)(Ajzen, 1985; 1991)以及整合性科技接受模式(Unified Theory 

of Acceptance & Use of Technology, UTAUT) (Venkatesh et al., 2003)，用來解釋外在動機(例如：知覺有用

性、績效預期以及知覺易性)對於行為意圖的影響，而不是內在動機因素(Hew and Kadir, 2016)。而自我

決定理論(Self Determination Theory, SDT)(Deci and Ryan, 1985)是為宏觀的動機理論，從社會科學的角

度闡述人類動機和基本心理需求的動態，進而探討動機本身與動機對於人類行為表現所產生的影響關

係。因此，過去研究建議 SDT 可應用在科技接受的研究領域中，瞭解那些因素會刺激使用者對於資訊

科技的使用以及不同動機之間的影響關係(Shen et al., 2013; Lee et al., 2015; Hew and Kadir, 2016)。除此

之外，Sun 等人(2013)建議當使用者對於資訊科技的使用是為了｢健康照護｣而不是一般的使用目的時

(例如：消費、工作任務、娛樂、學習)，那麼在解釋個人對於健康資訊科技使用行為時，除了應用科

技接受的理論觀點之外，還必須整合健康行為理論來解釋個人對於健康資訊科技的使用行為。回顧過

去健康行為理論中，以健康信念模型(Health Belief Model, HBM)(Rosenstock, 1966)最被廣泛用來解釋使
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用者對健康資訊科技的接受行為(Huang; 2010; Huang and Lee, 2012; Melzner et al. (2014)，因為 HBM 理

論主要以兩個主要的健康行為觀點，決定個人是否回應疾病的威脅來進行健康行為，包含：知覺威脅

(threat perception)和行為評估(behavioural evaluation)，並透過應對此威脅的行為評估來決定是否有意願

透過資訊科技來維護健康的行為，所以健康科技接受行為可被視為回應健康威脅的行為。此外，過去

有些研究進一步建議 TAM、TPB、UTAUT、HBM 以及 SDT 有些觀點是相同以及互補(Melzner et al., 2014 

Maes and Gebhardt, 2000; Lippke and Ziegelmann, 2008; Davis et al., 2012; Sun et al., 2013；Venkatesh et al., 

2003; Roca and Gagn, 2008)，並建議整合這些模型來探究健康科技接受行為的影響因素，可增加對行為

意圖的解釋能力(Sun et al., 2013；Gebhardt, 2000; Huang, 2010)。 

綜言之，科技接受理論主要是提供外在動機對於行為意圖的影響，不能完整呈現健康資訊科技的

使用者行為，而 SDT 雖然提供人類基本理需求對於外在動機的內化與內在動機的影響關係，進而探討

內化與內在動機對行為意圖的影響，然而卻缺乏解釋在健康照護中對於健康行為意圖的影響。因此，

必須依據不用資訊系統的使用目的 (例如:健康照護)來整合不同社會心理理論，才能推導出適合的理論

模型。所以，無論是醫院管理者、國健署以及政府相關單位，都應該先瞭解那些人類基本需求會影響

民眾採用「健康妙管家平台暨 app」的動機，進而了解瞭解不同型態的動機以及民眾的健康信念對行為

意圖的影響關係，才能有效擬定「健康妙管家平台暨 app」之推廣策略以及健全「健康妙管家平台暨

app」之需求功能。因此，本研究計畫之原始動機即源自於此，希望突破現有科技接受理論的限制，期

待以科技接受情境，整合 SDT 以及 HBM 的理論架構來探討影響民眾意圖採用於「健康妙管家平台暨

app」的關鍵因素。 

2. 研究目的與問題 

誠如前述，民眾對於使用健康資訊科技於自我健康管理所涉及的層面相當廣泛，包含：科技特性、

人類基本需求、動機以及個人健康信念等問題，究竟是甚麼樣的因素會影響民眾使用健康妙管家平台

暨app是個值得探討的問題。有鑑於此，本研究整合SDT、HBM與科技接受理論模型的理論觀點，探討

民眾對於使用健康妙管家平台暨app於自我健康管理的考量因素以及對使用意圖的關係模式。再以實證

方式透過問卷調查來驗證其假說，其結果可提供給醫院、醫療資訊產業、國健署對於未來陸續發展健

康妙管家平台暨app推廣策略之參考依循。因此，本研究之目的為：  

(1) 瞭解民眾對健康妙管家平台暨app的使用意圖。 
(2) 以自我決定的觀點，探討｢自主性｣、｢能力｣與｢關聯性｣人類三種基本需求對於健康妙管家平

台暨app使用動機之影響。 
(3)  以內在動機的觀點，探討「知覺有趣」對於「績效預期」及「努力預期」以及健康妙管家平

台暨app使用意圖之影響。 
(4)  以外在動機的觀點，探討「績效預期」及「努力預期」對於健康妙管家平台暨app使用意願之

影響。 
(5) 以健康信念觀點，探討「知覺罹患性」與「知覺嚴重性」對於健康妙管家平台暨app使用意圖

之影響。 
(6)  探討整合SDT與HBM與科技接受理論模型之觀點對於健康妙管家平台暨app使用意圖之解釋

能力。 

基於上述之研究動機與研究目的，本研究採實證研究的方法，即以動機之觀點來驗證影響民眾採

用健康妙管家平台暨app的動機模型，以作為學術界後續相關研究之基礎以及未來智能醫院導入之參

考。基於以上之研究目的，本研究探討的問題有：  

(1) 影響民眾對於健康妙管家平台暨app的使用意圖如何？ 

(2) 瞭解｢自主性｣、｢能力｣與｢關聯性｣人類三種基本需求是否顯著影響民眾對使用健康妙管家平
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台暨app的內在動機與外在動機? 

(3) 瞭解內在動機是否顯著影響民眾使用健康妙管家平台暨app的外在動機? 

(4) 瞭解內在動機以及外在動機是否顯著影響民眾對健康妙管家平台暨app的使用意圖? 

(5) 瞭解「知覺罹患性」與「知覺嚴重性」是否顯著影響民眾對健康妙管家平台暨app的使用意圖? 

(6) 驗證整合SDT、HBM與科技接受理論模型是否能提昇對行為意圖的解釋能力? 

3.文獻探討 

3.1 智慧健康管理 

依據「ide@ Taiwan 2020 （創意臺灣）政策白皮書」所定義之｢智慧健康管理｣，主要提供民眾個

人專屬的健康管理服務，並可協助政府推動健康介入措施，以增進民眾實踐健康行為，改善民眾疾病

自我健康管理或是採取健康促進行為。因此，國健署為因應行政院所提出的「ide@ Taiwan 2020 （創

意臺灣）政策白皮書」，將智慧生活之「智慧健康照護」施政目標。國健署在符合資訊安全規範及確保

使用者資料安全下，運用過雲端運算與行動化服務，以全人健康管理、預防保健服務為目標的概念，

建置 all-in-one 智慧型全方位健康管理工具-健康妙管家(health promotion helper)平臺暨應用程式

(Application，簡稱 app)，期盼能提升民眾健康知識技能，協助個人養成健康行為、增加疾病篩檢認知

與自我控制，落實全人全民健康的目標，同時增進及活絡我國健康產業之發展(中華民國國家發展委員

會, 2016)。智慧健康管理工具-｢健康妙管家｣是以全人健康的概念，整合嬰幼兒、兒童青少年、成人、

中年、老年皆可進行自我健康管理的數位平台，提供民眾三大服務五大健康管理服務功能，其中三大

服務，包含：健康適能、健康管理及支援服務等，讓民眾能夠更積極地獲取健康資訊與預防保健服務。

五大健康管理服務功能，則是包含：「健康計分卡」、「健檢小幫手」、「健康小博士」、「健康風險算一算」、

「健康行事曆」，方便民眾將個人健康及生活管理與行動化服務緊密結合，如圖 1 所示。其內容詳述如

下(國民健康署, 2016)： 

 
圖 1 健康妙管家示意圖(中華民國國家發展委員會，2016) 

(1) 健檢小幫手：提供民眾管理及查詢健康檢查紀錄以及自我管理。就目前而言，是以免費健康

檢查以及個人健檢資料呈現。此外，也可自行輸入個人於健檢中心所做的健檢結果，達到自

我健康管理。 

(2) 健康計分卡：整合個人生理指標與行為指標紀錄，提供民眾自行記錄每天的運動、飲食、作

息等生活習慣資訊以及管理個人健康資訊，例如：身高、體重、血壓、血糖、血脂等健康指

標。 

(3) 健康風險算一算：依據使用者所輸入的個人年齡、性別、生理資訊以及生活習性來試算個人
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心血管事件發生的風險風險評估及建議。 

(4) 健康小博士：提供個人化互動式衛教資訊，依據民眾的年齡、性別、前項健康計分卡資料以

及健康檢查結果紀錄或是比較感興趣的健康主題，提供相關的衛教資訊。 

(5) 健康行事曆：提供民眾紀錄自己的健康活動，並主動提醒國健署提供的免費健康檢查服務資

訊。 

健康妙管家除了提供上述三大服務五大健康管理服務功能之外，更提供「健康地點」：可依據使用

者所在的地點位置，搜尋鄰近的醫療服務機構就醫看診；「健康評量」：讓使用者可輸入自己的健康資

料後評值、腰臀比值、每日熱量、標準體重等進行健康評量：「健康好讀書」：提供針對不同年齡族群，

包含：男性、女性、媽咪、學生、銀髪族以及上班族，提供線上健康資訊，例如：成人預防保健手冊、

高血壓防治學習手冊、健康老化 銀髮族保健手冊、兒童生長曲線自我健康評量等，讓民眾可經由此平

台隨時隨處均能取得相關健康服務資訊，增進進行健康促進活動意願，協助養成健康行為，增加疾病

篩檢認知與自我控制，以落實全人全民健康的目標。儘管國健署目前已規劃運用媒體傳播、社群網路

訊息露出，並持續與各縣市衛生單位、健康職場、大專院校教育體系、公益團體等合作以及與各地之

血壓、體重量測站結合，推廣社區民眾、員工、教職員生踴躍參與使用健康妙管家平台暨 app。但依據

國民健康署統計至 105 年 1 月 11 日會員數僅達 11,502 人，因此期望民國 105 年 12 月底止健康妙管家

註冊人數累計能有 2 萬人。因此，對於智慧型全方位健康管理工具-健康妙管家的成功與否，主要在於

民眾是否有動機且有意願使用，才能真正強化民眾自我健康狀況掌控能力，有效提升自我健康管理意

識與自主權。回顧過去國內外針對個人健康資訊管理的研究中，主要是探討個人健康資訊管理的技術

層面的議題(Dhivya et al., 2015)、以病人或是醫療照護提供者採用的觀點 (Ant Ozok et al., 2014; Fer-

guson et al., 2010; Househ et al., 2014)以及探討影響個人採用健康資訊管理的關鍵因素(Lemire et al., 

2008; Gilmour, 2007)等，如表 1 所示，卻缺乏探討智慧型健康管理系統之相關研究。 

表 1 健康資訊管理之相關研究 

研究摘要 出處 
將患者日常生活作息記錄在電腦平台上，以提高自我意識和改善久坐的生

活方式，並幫助臨床醫師瞭解和促進患者的日常體能活動。 
Chiang et al. (2014) 

為心臟衰竭患者設計一套幫助心臟衰竭患者使用口語自然語言對話，具記

錄客觀和主觀觀察之個人健康管理助理以促進自我照顧。 
Ferguson et al. (2010) 

以開放式問卷針對患者存取他們個人電子健康記錄的意見調查分析，包

含：使用頻率以及了解存取個人電子健康記錄的目的以及所帶來的效益。 
Shah et al. (2015) 

瞭解使用者知覺網路健康資訊的品質，並探討這些健康資訊對於個人健康

與疾病管理的影響以及醫療人員的使用意願。 
Gilmour (2007) 

以個人、社會以及社會因素來瞭解民眾對健康資訊網站的使用行為 Lemire et al. (2008) 
在健康設計專案上，探討使用個人健康記錄之倫理、法律以及社會議題。 Cushman et al. (2010) 
回顧過去文獻以深入了解個人健康記錄系統的現狀、功能和技術能力，進

而延，提出整合型評估模型並提出智慧型個人健康記錄系統的觀點。 
Genitsaridi et al. (2013) 

延伸 TPB 模型探討一般民眾對於個人電子化健康記錄的使用意願。 Andrews et al. (2014) 
以 TAM 為理論基礎，探討病患以及醫療照護提供者對於個人健康記錄建置

的有效性評估。 
Ant Ozok et al. (2014) 

發展個人健康記錄之理論架構來了解有意義的個人健康記錄的使用以及相

關的阻礙。 
Househ et al.(2014) 

基於歐洲幾個研究專案的建置經驗，定義有效的個人健康記錄系統需求，

並系統化評估個人健康記錄系統的建置。 
Genitsaridi  et al. (2015) 

提出資料存取控制以及密文簽章認識的安全分享來解決個人健康資訊系統

雲端化的資安漏洞。 
Liu et al. (2015) 
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表 1 健康資訊管理之相關研究(續) 

研究摘要 出處 
採用症狀治療為基礎，開發建置雲端化的個人健康記錄系統。 Dhivya et  al. (2015) 
採用質性研究探討影響驅動使用者使用個人健康記錄應用的潛在因素。 Spila and Klein (2015) 

3.2 健康科技接受行為 

｢動機｣主要是驅動人類活動來源，所以在個人執行某一特定行為前，動機是必要的決定因素(Yoo et 

al., 2012)。因此，在過去資管理研究中，也建議在探討行為意圖時，還必須考量人的動機(motivation)，

並且建議｢動機｣是對於｢行為意圖｣最重要的中間變數(Hagger and Chatzisarantis, 2009; Hagger et al., 

2002)。Harrison 等人 (1997)定義「行為意圖」是為個人想要從事某一特定行為的自發性強度，亦指特

定行為選擇之決定過程中，所引導產生是否要採取此行為的某種程度表達，若個人從事該特定行為的

意圖越強，則越有可能去從事該行為。因此，「行為意圖」是指任何行為表現的必經過程，為行為顯現

前的決定。Nutbeam(1998)定義｢健康行為｣是指個人為了促進、保護或是維持健康而進行的任何活動，

無論實際或感受的健康狀況如何或是此一特定行為是否有效。將行為意圖的解釋應用在健康資訊服務

方面，Scammon 等人(2011)建議若健康資訊科技的採用是為了促進、保護或維持健康，那麼健康科技

接受行為應該被視為健康行為。Sun 等人(2013)建議健康科技接受行為如同健康行為，意指個人採用健

康科技服務來促進、保護或是維持健康，其行為模式等同於資訊科技接受行為。因此，本研究定義健

康資訊科技接受行為是指個人自發性或打算使用健康資訊科技服務來進行自我健康管理活動或是健康

行為，包含：促進、保護或是維持健康。過去研究建議在健康資訊科技接受行為不同於一般的資訊科

技接受行為，研究者必須考量健康照護的情境因素。因此，回顧過去研究建議，若要瞭解使用者對健

康資訊科技的接受行為時，除了可應用科技接受理論模型，例如：科技接受模型、計畫行為理論以及

整合性科技接受行為理論之外，還必須要考量健康照護的特性使用健康行為理論的觀點(Holden and 

Karsh, 2010; Sun et al., 2013)。 

3.3 科技接受理論與動機 

回顧過去資管研究中，主要用來檢視科技接受的相關理論，包含：理性行為理論(Theory of Reasoned 

Action, TRA) (Fishbein and Ajzen, 1975)、科技接受模型(Technology Acceptance Model, TAM)(Davis, 

1986)、計畫行為理論(Theory of Planned Behavior, TPB)(Ajzen 1985; 1991)以及整合性科技接受模型

(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT) (Venkatesh et al., 2003)。由 Fishbein and 

Ajzen (1975)所提出的 TRA，強調個人從事某一特定行為的行為意圖是受｢態度｣(Attitude, A)以及｢主觀

規範｣(Subjective Norm, SN)所影響，進而「行為意圖」影響「實際行為」。但 Ajzen(1985, 1991)延伸 TRA

模型，認為 TRA 無法對於非個人意志完全控制的行為給予適當的解釋。因此，提出 TPB 加入「知覺

行為控制」信念，彌補 TRA 無法衡量個人在不完全自願下的限制。換言之，「實際行為」不僅受到「行

為意圖」所影響，同時也會受到「知覺行為控制」(Perceived Control Behavior, BPC)的影響，主張 TPB

較 TRA 更能貼近實際行為的狀態。Davis(1986)亦以 TRA 為理論基礎，認為當某一特定行為應用在科

技接受時，「態度」比「主觀規範」更具影響力，用以解釋使用者對於採用或接受新資訊科技的研究議

題，因而提出 TAM 模型，主張使用者產生實際使用行為前，會先產生「行為意圖」，而「行為意圖」

則是受到使用者對系統的「態度」所影響，而「態度」又是受「知覺有用性」(Perceived Usefulness, PU)

與「知覺易用性」（Perceives Ease of Use, PEOU）所影響。換言之，使用者在受到一些外部因素的影響

後，會瞭解資訊系統的 PU 與 PEOU，因而對資訊科技的態度產生正面的評價，再產生使用資訊科技的

行為意圖。在 TAM2 模型中，增加「主觀規範」 (Subjective Norm, SN)來預測「行為意圖」(Venkatesh 

and Davis, 2000)；在 TAM3 模型中，則是增加 PU 的前因(包含：個人差異以及系統特性)以及增加 PEOU
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的前因(包含：「主觀規範」及「促成條件」) (Venkatesh and Bala, 2008)。而 Venkatesh 等人(2003)整理

過去與資訊科技接受度相關的八個理論模式，包含：理性行為理論、科技接受模型、動機模型、計畫

行為理論、科技接受模式與計畫行為理論的結合模型、個人電腦使用模型、創新擴散理論、社會認知

理論，提出影響行為意圖的四個主要構面，包含：「績效預期」(Performance Expectancy)、「努力預期」

(Effort Expectancy)、「社會影響」(Social Influence)、「促進條件」(Facilitating Vonditions)。「績效預期」

如同 TAM 模型中的 PU 以及動機模式的外在動機，主要用來探討個人在工作中融入資訊科技的使用，

認為對其工作績效提升程度為何?「努力預期」如同 TAM 模型中的 PEOU，探討個人對使用系統的容

易程度；「社會影響」如同 TPB 模型中的 SN，主為探討個人視為重要的他人認為該使用新系統的程度；

「促成條件」如同 TPB 模型中的 PBC，為個人認為現有組織與技術性的基礎建設對支援系統使用的程

度；此外，Venkatesh 等人(2003)亦主張這四個變數分別受到性別、年齡、經驗及自願性四個干擾變數

所影響。經 Venkatesh 等人(2003)驗證結果顯示，UTAUT 相較於過去的八個理論模式、TAM2 及 TAM3，

具有更高的解釋能力。綜合前述，這些理論一致性的發現及確認「信念」(Belief)、「態度」(Attitude)、

「行為意圖」(Behavioral Intention, BI)及「實際行為」(Actual Behavioral)之間的關係，研究問題的焦點

都是在於系統使用者一開始的決策是否使用資訊系統。 

回顧過去文獻，有些研究為了深入解釋使用者對於資訊科技接受、採用或是使用行為，透過科技

接受理論概念來檢視動機，以詮釋促動使用者對於新資訊科技的行為模式(Davis et al., 1992; Venkatesh 

and Speier, 1999; Venkatesh et al., 2003)，例如：Davis 等人(1992)首先採用動機理論於 TAM 模型中，解

釋｢外在動機｣是指個人知覺是否要去執行某項活動，是因為可藉由活動的執行有助於實現有價值的成

果，例如：工作績效、薪資或是晉升，而｢內在動機｣則是定義為個人自己知覺想要執行某項活動。因

此，Davis 等人（1992）建議 PU 與 PEOU 對於使用者接受科技是屬於外在動機，而｢知覺有趣｣(Perceived 

Playfulness)是屬於內在動機。Venkatesh 與 Speier (1999)則是透過動機理論來探討事前訓練心情對行為

意圖的影響，以｢知覺有趣｣來反應愉快的經驗來呈現內在動機；再者 Venkatesh 等人 (2003)從 Davis

等人(1992)的動機模型中，亦以｢知覺有趣｣呈現內在動機，並應用動機模型中的外在動機以及 TAM 模

型中的 PU 呈現｢績效預期｣構面，並以「努力預期」來呈現 TAM 模型中的 PEOU 構面，所以｢績效預

期｣以及「努力預期」是呈現倶訊系統使用的外在動機。綜言之，對於個人使用資訊科技是以｢績效預

期｣以及「努力預期」為外在動機構面，並以｢知覺有趣｣來呈現內在動機構面。 

3.4 自我決定理論 

Deci 與 Ryan(1985)基於動機理論提出自我決定理論（Self-determination theory, SDT），考量個人與

生俱來的天賦資質與心理需求，闡述人的個性與動機的理論，用來檢視不同類型的動機對於人類行為

的影響，其目的在於探討人發自內心的動機，而排除外在誘因與影響，把重點聚焦在個人激發與自我

決定。SDT 是由兩個理論所組合而成，包含：認知評價理論(Cognitive Evaluation Theory) 以及有機融

合理論(Organismic Integration Theory)。認知評價理論主要解釋驅動行為動機的主要因素以及破壞或引

發內在動機的條件；而有機融合理論主要解釋不同的外在條件如何促進或阻礙外在動機。因此，Deci

與 Ryan(1985)將人的動機類型區分為：無動機(Amotivation)、外在動機(Extrinsic Motivation)以及內在動

機(Intrinsic Motivation)。所謂的｢無動機｣是指缺乏任何動機，對活動沒意圖或目的，而且缺乏自我決定

或控制，因此無動機也會產生人的行為表現。｢內在動機｣是指驅動個人行為的理由，主要是發自內心

對於該項事物感到好奇、有趣，並認為能藉由做這件事達成滿足感與獲得刺激。因此，內在動機的提

昇可讓人更願意花更多時間在特定活動上，以創造更豐富的情緒來引導有效的學習或是執行特定行為

(Hung et al., 2011)。而｢外在動機｣是指外在的誘因也就是外在酬賞，決定個人是否做這件事情 (Vallerand, 

1997)。除此之外，外在動機也可提昇個人的工作績效以及生產力(Lee et al., 2015)。根據自我決定程度
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外在動機可進一步區分為四種不同的動機，包含：外部調節(External Regulation)、內射調節(Introjected 

Regulation)、認同調節(Identified Regulation）以及整合調節(Integrated Regulation) (Vallerand,1997)，其

定義分述如下： 

(1) 外在調節：是指人之所以參與活動是受到外在環境因素的影響，而產生行為動機，所以人參與活

動是受到行為結果的外在增強，例如：酬賞或懲罰，並不是自我決定或選擇所產生的行為。 

(2) 內射調節：是指人之所以會參與活動是受到外在環境因素的影響，例如：重要他人的期望，而這

種期望會讓人產生負面情緒來形成動機，所以活動的參與，可能是為了去除內疚感和罪惡感，而

產生外在動機。 

(3) 認同調節：是指人之所以參與活動是受到自我規範和自我決定去進行活動，而不是受到外在環境

所影響，例如：酬賞。而且認為自己參與活動對自我有很大的幫助，也認同活動參與的目標價值。 

(4) 整合調節：是指人之所以參與活動，雖然不是自發性地去參與，但很願意去執行活動，在參與活

動過程中會有較高的自我規範。 

根據 SDT 理論觀點，這四種不同類型調節的產生是因為外部刺激對於人的行為表現，產生不一樣

的動機內化(Internalized )的表現方式。所以，若要將外在動機內化整合至個人的自我決定中了話，那麼

曾經由外在因素所導致的行為就會變成由內在動機所驅動的行為。因此，SDT 假設所有人都試圖滿足

與生俱來的需求，包含：自主性(Autonomy)、能力感(Competence)與歸屬感(Relatedness)，是影響動機

內化的三個人類基本需求(Vallerand, 1997)，其內容分述如下： 

(1) 自主性需求：是指該行為是發自於自己內心渴望去從事自己所選擇的活動。 

(2) 能力需求：是指個人想要嘗試瞭解本身所具備的能力以及自己對於任務可能完成的結果與效

能。 

(3) 歸屬感需求：是指個人感受到與外在連結、與他人之間的互動或是感受個人於社會環境之間的

關聯性。 

根據 SDT 觀點，人若滿足這三種基本的心理需求，可引發內在動機的產生。換言之，人之所以做

出內在動機的行為是因為願意做出這種行為，而不是為了獲得獎勵或是避免懲罰。而內在動機之所以

重要是由於內在動機與心理健康和機能有關(Ryan and Deci, 2000)。因此，Ryan 與 Deci(2000)整理

SDT 的動機類型及其調節過程，如圖 2 所示。 

 
圖 2 自我決定理論之動機類型及其調節過程(Deci and Ryan, 2000) 

從最左側的無動機到內在動機，其內化過程必須具有多種不同的程序。從無動機不投入活動的狀

態或是”路過”的行為，也就是能力和自主性的基本需求不能得到滿足時，就會出現無動機狀態。而外

在動機描述了內化的不同程度。若沿著從左向右移動，人的行為就會變得越來越內化，所感受到的歸

因點就是從外部向內部的轉移。例如：人為了獲得或者避免由他人所支配的獎賞或懲罰而做出行為時，
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就會出現外部調節(External Regulation)狀態。再者若為了獲得金錢或是為了避免懲罰而參與活動那麼就

是處於外部調節。而內射調節(Introjected Regulation)類似外部調節，其個人行為仍受到獎賞和懲罰的驅

動。然而，內射是包括由個人所控制的偶然情況，也就是個人對自己執行自我規範，例如：每活動進

行一小時就允許自己放鬆 30 分鐘來奬勵自己。再者若活動的參與是出自於活動本身的利益而考慮其價

值時，就是處於認同調節(Dentified Regulation)。然而，此時的行為仍然是由外在因素所驅動。例如：

人可能體會到該項活動的參與是生命中很重要的一部份，因此自己會很樂意讓自己花更多的時間投入

活動，雖然此一動機仍然來自外部。但是，此時的參與目標與僅僅是一種懲罰或獎賞相比較，更加個

人化或自主。最後，整合調節(Integrated Regulation)是當個人不僅認同行為的幫助，並且整合於自我決

定之中，例如：人若渴望成為一個具有博學的人，閱讀的動機將有助於個人實現這個目標。事實上，

整合調節在很多方面與內在動機類似。但是，處於整合調節階段的人還並不是真正感受內在動機的驅

動，因為當事人仍然不是出於活動本身的目的而參與活動。而內在動機，即是為了活動本身的內在滿

足感而去完成一項行為。例如：學生因為閱讀是快樂的而去閱讀時，才真正受到了內在動機的驅動。

基於 SDT 的理論觀點，Ryan 與 Deci(2000)研究中指出，能力需求能增強內在與外在的動機，而歸屬

感需求與自主性需求分別對內在動機之間有正向相關。因此，倘若能滿足這些基本需求，則將為個人

帶來最佳的進步與發展。換言之，外在動機就是透過內化，使外在動機轉變成內在動機的一個動機轉

換歷程。而根據有機整合理論觀點，這些情境因素會促進或阻礙內化或整合這些行為。回顧過去文獻

SDT 已廣泛應用在許多的研究領域，包含：教育(Niemiec et al., 2006)、抽菸行為 (Williams et al., 2006)、

網路行銷以及資訊科技接受(Lee et al., 2015)等。在健康照護研究中，亦有許多研究利用 SDT 來探討健

康行為，如表 2 所示。例如：在 Vabcampfort 等人(2013)應用 SDT 觀點以內在動機以及外在動機探討

精神分裂病人對於參與體能活動的動機。再者 Deci 與 Ryan(1985; 2000)也透過 SDT 來檢視病人採用以

及維持健康行為的動機因素。綜言之，SDT 可用來檢視人們從事健康行為的主要動機，以提昇對健康

行為的解釋能力。 

表 2 自我決定理論於健康行為之相關研究 

研究摘要 出處 
應用 SDT 理論觀點來檢視病人採取以及維持健康行為的動機因素，尤其關

於自我決定與人類基本需求、內在以及外在動機之間的關係。 
Deci and Ryan(1985; 2000) 

應用 SDT 理論觀點檢視在工作職場上，線上學習持續使用行為採用以及維

持健康行為的動機因素。 
Roca and Gagne (2008) 

應用在體育教育以及休閒時間體能活動，整合 TPB 以及 SDT 理論觀點，以

知覺自主性支持、自主性動機對態度、主觀規範以及知覺行為控制的影響，

進而探討對行為意圖以及行為的影響。 

Hagger et al. (2005) 

應用 SDT 的動機內化觀點來檢視抽菸行為與戒菸行為之動機。 Williams et al.(2006) 
以 SDT 理論觀點，探討社會體質焦慮對自主性、能力感與歸屬感的基本需

求的影響，進而探討基本需求對動機的影響以及動機對體能活動的影響。 
Brunet and Sabiston (2009) 

整合 TPB 以及 SDT 觀點，探討健康飲食行為以知覺自主性支持以及自主性

動機對態度、主觀規範、知覺行為控制、意圖以及行為的影響。 
Girelli et al. (2016) 

基於 SDT 基礎，開發電腦化私人教練，其中一位私人教練設計為需要支持、

同情和結構化，另一位私人教練設計為更加控制，評價和判斷，用於久坐

的年輕人來促進休閒體能活動。  

Patrick and Canevel-
lo(2011) 

根據 SDT 四種不同外在動機，包含：外部調節、內射調節、認同調節以及

整合調節，探討較低體脂指數之中年婦女飲食行為的自主調節。 
Leng et al. (2012)  

應用 SDT 觀點，以內在動機以及外在動機包含：外部調節、內射調節、認

同調節以及整合調節，探討精神分裂病人對於參與體能活動的動機。 
Vabcampfort et al. (2013) 

應用 SDT 理論發展人際行為評估量表來測量需要支持和需要挫敗的人際關

係行為。 
Rocchi et al. (2017) 
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3.5 自我決定理論與科技接受  

SDT最重要的論點，在於將行為調節為內化的歷程，而此一自我決定的內化主要可用於解釋人如

何整合至外在行為(Deci and Ryan, 1985)。換言之，SDT觀點可以連結預測行為的前因以及後果，因此

應用SDT的動機架構，可以瞭解推動行為的重要因素來協助瞭解人類行為背後的動機因素。回顧過去

文獻，已有些研究整合科技接受及SDT觀點，廣泛應用在資訊科技使用或採用行為，如表3所示。例如：

Roca與Gagne (2008)針對線上學習使用行為之研究，重新定義TAM模型中的｢知覺有用性｣以及｢易用性｣

為外在動機，以｢知覺有趣｣為內在動機，並建議SDT所主張人的三個心理需求，包含：自主性、能力

以及歸屬感會影響內在以及外在動機。除此之外，也重新定義社會認知理論之｢自我效能｣的觀點，依

據Bandura (1986)定義｢自我效能｣是指個人判斷自已是否有能力去執行特定行動，這並不是關於個人的

技能，而是關於判斷個人是否可以利用任何所擁有的技能，為個人可執行特定任務或行為，而此一概

念如同SDT之能力需求的概念，並獲得多位學者實證結果的認同。Lee 等人(2015)整合科技接受與SDT

理論觀點，以｢績效預期｣為外在動機，並以｢知覺有趣｣為內在動機，建議針對系統使用行為研究時，

應整合科技接受之理論觀點針對不同的內外動機，探討其主要影響因素。再者Chen與Jang(2010)也建議

SDT所提出的基本需求及其動機內化非常適合探討使用者對於線上學習環境的使用動機。 

表 3 自我決定理論於資訊科技使用及採用之相關研究 

研究摘要 出處 
整合 TAM 與 SDT 之觀點應用在工作職場之線上學習，探討人的自主性、能

力以及歸屬感需求對外在動機，例如：知覺有用性、知覺易用性以及知覺有

趣的影響。 

Roca and Gagne (2008) 

整合 TPB 與 SDT 自主性動機的觀點，探討學生線上學習的使用意圖及其使

用行為。 
Chen and Jang(2010) 

整合 TRA 之社會規範及 SDT 理論內在動機的觀點，瞭解性別在採用電子商

務系統之調節影響。  
Hwang (2010) 

以 SDT 為理論基礎，以自主性、能力與歸屬感的基本需求對網際網路使用

結果之影響。 
Shen et al. (2013) 

以 SDT 為理論基礎，瞭解節能知識分享對內在動機與外在動機的影響，進

而瞭解內在動機對外在動機、態度以及持續使用綠能科技的影響。 
Koo and Chung (2014) 

整合 TAM 與 SDT 之動機觀點，以動機對科技接受以及學習績效之影響，探

討視訊會議線上學習之使用行為。 
Giesbers et al. (2013) 

以 SDT 為理論基礎，以自主性、能力與歸屬感的基本需求以及內在與外在

動機之間的關係對於資訊以及溝通科技的使用意圖的影響 
Lee et al. (2015) 

以 SDT 為理論基礎，以 SDT 之內在動機、認同調節、知覺價值為中介變數，

探討以 web-based 體能活動介入的工作機制。 
Friederichs et al. (2016) 

整合 TPB 與 SDT 內在以及外在動機的觀點，探討對態度、主觀規範以及知

覺行為控制的影響，進而探討對開放性線上學習課程行為意圖的影響。  
Zhou (2016) 

整合 SDT 以及通訊管道擴張理論，以 SDT 之自主性、能力與歸屬感的基本

需求、知覺媒體豐富，探討雲端虛擬學習環境的使用意圖。 
Hew et al. (2016) 

3.6 健康信念模型 

健康信念模型(Health Belief Model, HBM)是由Rosenstock(1960)引用Hochbaum’s (1958)的觀點所提

出，用來解釋及預測人的健康行為。Rosenstock(1966)解釋HBM主要基於兩個主要的健康行為觀點，在

於個人是否回應疾病的威脅來採用健康行為，包含：知覺威脅(threat perception)(例如：知覺疾病的威脅)

和行為評估(behavioural evaluation)(例如：評估解釋疾病威脅行為的評估)。在知覺威脅方面，包含：知

覺罹患性(perceived susceptibility)以及知覺嚴重性(perceived severity )。｢知覺罹患性｣是指個人感受會罹
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患疾病的風險；｢知覺嚴重性｣則是個人感受到得到疾病後果以及未處理疾病後果的嚴重性，可能會對

他的工作、家庭生活及社會關係造成影響 (Rosenstock, 1966)。行為評估方面包含：知覺益處(perceived 

benefits)以及知覺障礙(perceived barriers)。｢知覺益處｣是指減少接觸疾病以及罹患疾病後的嚴重後果，

例如：個人若採取某一特定活動，是否會降低疾病的發生率以及罹患風險；｢知覺障礙｣是指相關成本

或是消極行為的觀點，例如：若採取某一特定行為所造成的不方便、價格昂貴、不愉快、痛苦或不安，

而這樣的負面效果，可能會降低個人採取行為的意願。再者Rosenstock(1966)建議，HBM還有一個重要

的認知因素也就是｢行動線索｣(cues to action)。所謂｢行動線索｣如同一種驅動器刺激人們採取行動。在

健康照護領域中，這樣的事件或是線索可以是內部(例如：知覺身體狀況)或是外部(例如：通訊媒體的

影響、親朋好友生病的訊息以及醫師的忠告)。之後，Rosenstock 等人(1988)為提昇HBM對健康行為的

解釋能力，增加知覺控制的信念，於是引用社會認知理論之｢自我效能｣(Self-efficacy)為HBM的構面之

一，並根據社會認知理論的概念，定義｢自我效能｣是指個人是否有信心執行特定行為(Abraham and 

Sheeran, 2005)。回顧過去文獻，HBM主要是用來解釋預防保健、疾病管理以及病患抱怨的行為(Becker 

et a., 1977)以及各種健康行為(Kim et al., 2012; D’Souza et al., 2011)。近年來，由於資訊科技的蓬勃發

展，陸續有些研究以HBM為理論基礎，用來預測及解釋個人對於使用遠距醫療、健康資訊分享或資訊

安全之行為(Janice et al., 2013; Huang, 2010; Nundy et al., 2013; Davinson and Sillence, 2014; Ivanov et al. 

(2015)，並對行為具有很好的解釋能力，如表4所示。 

表 4 HBM 應用於資訊科技採用之相關研究 

研究摘要 出處 
以 HBM 為理論基礎，以知覺罹患性、知覺嚴重性、知覺益處、知覺障礙、

行動線索、自我效能以及安全導向等因素探討對電腦安全行為的影響。 
Ng et al. (2009) 

整合 HBM 與 TAM 理論模型，以知覺有用性、知覺易用性、知覺罹患性、知

覺嚴重性、知覺障礙、內部以及外部的行動線索等因素，解釋民眾對遠距醫

療監測設備的使用意願之影響因素。 

Huang (2010) 

以 HBM 理論觀點，以實驗方式探討透過培育計劃的教育以及風險層級的操

弄對資訊安全行為的影響結果。  
Davinson and Sillence 
(2010) 

以 HBM 為理論基礎，以知覺益處、知覺障礙、知覺疾病威脅、態度、內部

以及外部的行動線索等因素，解釋病患對遠距醫療監測設備於慢性疾病管理

的使用意願之影響因素。  

Huang and Lee (2012)  

整合 HBM、社會認知理論以及社會支持等構面，探討病患採用行動電話為基

礎糖尿病介入系統進行糖尿病自我管理的行為模型。 
Nundy et al.(2013) 

應用 HBM 為理論基礎，以知覺罹患性、知覺嚴重性、知覺益處、知覺障礙、

行動線索、自我效能、一般安全導向、技術控制以及安全熟悉度等因素探討

對工作場域使用者電腦安全行為之影響。 

Janice et al. (2013) 

應用 HBM 為理論基礎，以知覺罹患性、知覺嚴重性、知覺障礙、知覺益處、

行動線索以及自我效能等因素，探討智慧型手機應用建置兒科初級照護預防

接種之召回及提醒系統 

Peck et al. (2014) 

應用 HBM 為理論基礎，以知覺罹患性、知覺嚴重性、知覺成本、知覺益處、

行動線索以及知覺控制，探討使用者使用 ATM 進行財務交易的行為影響。 
Davinson and Sillence 
(2014) 

應用 HBM 為理論基礎，以知覺罹患性、知覺嚴重性、知覺障礙、知覺益處、

行動線索及自我效能，探討個人對使用說服科技進行健康飲食行為的影響。 
Orji and Mandryk (2014) 

建構以 HBM 與解構式 TPB 之態度信念、規範信念以及控制信念，探討使用

者採用行動健康照護應用於工作場所健康促進活動的行為意圖。 
Melzner et al. (2014) 

以 HBM 為理論基礎，以健康促進、知覺健康狀況、嚴重性以及年齡等因素

探討病人對於健康追踪記錄的分享行為之影響。 
Ivanov et al. (2015) 

以以色列為例，採用 HBM 探討 18 歲以上網路用戶，考量行為威脅和期望認

知，作為網路受害預防行為的主要決定因素 
Dodel and Mesch (2017) 
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3.7 整合科技接受、自我決定理論與健康行為理論 

回顧過去文獻建議，TAM、UTAUT、TPB、HBM 以及 SDT 都可用來解釋個人執行特定行為或是

健康行為，並且有些研究針對這些理論指出，有些構面有相同與相異之處(Maes and Gebhardt, 2000; 

Lippke and Ziegelmann, 2008; Davis et al., 2012; Sun et al., 2013；Venkatesh et al., 2003; Roca and Gagn, 

2008; Gebhardt, 2000; Huang, 2010)，例如：Davis 等人(2012)指出，HBM 模型中的｢自我效能｣是指考

量個人是否有能力成功執行特定行為的概念，這與 TPB 的｢知覺行為控制｣相似。Davis 等人(2012)指

出，HBM 與 TPB 相異之處，在於 HBM 包括：｢知覺罹患性｣、｢知覺嚴重性｣和｢行動線索｣等構面。

再者，Melzner 等人(2014)也指出 HBM 與 TAM 亦有相同之處，例如： HBM 模型中的｢知覺益處｣與｢

知覺障礙｣的概念，也如同 TAM 模型中的｢知覺有用性｣以及｢知覺易用性｣。Huang (2010)針對使用者

使用遠端健康監測的行為意圖模型中，比較 HBM 與 TAM 理論模型，指出 HBM 的｢知覺益處｣與 TAM

的｢知覺有用性｣概念相同，若應用在解釋與預測健康照護資訊科技的接受與採用，建議 HBM 與 TAM

理論模型的概念是互補的。Maes 與 Gebhardt(2000)則是以知覺益處、知覺成本、知覺能力以及社會

影響等觀點，整理 TPB 以及 HBM 理論的相似之處，以知覺益處觀點：HBM 的｢知覺益處｣如同 TPB

的｢正面態度｣；以知覺成本觀點：HBM 的｢知覺障礙｣等同於 TPB 的｢負面態度｣。而 Sun 等人(2013) 以

UTAUT 的理論觀點，亦指出 TAM、TPB 以及 UTAUT 相似之處，例如：｢知覺有用性｣如同｢績效預期

｣，｢知覺易用性｣如同｢努力預期｣、｢主觀規範｣如同｢社會影響｣、｢自我效能｣可解釋為｢促進條件｣。另

一方面，亦有研究針對 SDT、TAM 以及 TPB 指出有些相同之處(Roca and Gagn, 2008)，例如：Roca 與 

Gagn(2008)針對 SDT 的｢歸屬感｣需求指出，｢歸屬感｣代表社會影響，如同在 TPB 以及 UTAUT 模型中

的｢主觀規範｣以及｢社會影響｣，因此定義｢歸屬感｣如同社會影響為個人評估是否有重要的人認為他/

她應該執行特定行為 (Ajzen, 1991)，也如同 Bhattacherjee (2000) 所定義人際關係影響，如同朋友、家

庭成員、同事以及主管之間的影響關係來執行特定行為。再者，Roca 與 Gagn(2008)建議 SDT 的｢能

力｣基本需求，如同在社會認知理論的｢自我效能｣，定義個人判斷自己是否有能力執行特定行為，而此

一概念如同 HBM 的｢自我效能｣TPB 的｢知覺行為控制｣；此外，Roca 與 Gagn(2008)建議 TAM 之｢知

覺有用性｣如同認同調節的外在動機，意味活動的參與是出自於活動本身的利益考量，因此自己會很樂

意讓花更多的時間投入。綜合前述，本研究基於過去研究建議整理 HBM、SDT、TAM、TPB 以及 UTAUT

理論構面相同及相異之處比較，如表 5 所示。 

表 5 科技接受理論與健康行為理論比較(本研究整理) 

科技接受模型 計畫行為理論 整合性科技接受模型 健康信念模型 自我決定理論 
知覺有用性  態度(正面/負面) 績效預期 知覺益處 外在動機 

知覺易用性 努力預期 知覺障礙 外在動機 

 知覺行為控制 促進條件 自我效能 能力 

 主觀規範 社會影響  歸屬感 
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4. 研究方法 

4.1 民眾對使用健康妙管家之研究模型 

 
圖 3 本研究理論模型 

本研究根據過去研究建議，在檢視資訊科技接受時，除了強調內在以及外在動機對於影響行為意

圖的重要性之外，並且應進一步探討與生俱來基本需求對動機的重要性，才能充份解釋系統使用的行

為模式(Brunet and Sabiston, 2009; Shen et al., 2013)。因此，過去研究基於 SDT 的理論觀點建議，在探

討資訊科技使用行為時，人的基本需求應視為外生變數，而內在動機與外在動機視為內生變數，進而

探討內在動機以及外在動機對行為意圖之影響(Roca and Gagné, 2008; Sorebo et al., 2009; Brunet and 

Sabiston, 2009; Shen et al., 2013)。因此，藉由 SDT 的動機架構，可檢視驅動個人對資訊科技接受行為

的重要因素，以協助瞭解行為背後的動機因素及其前因。再者，依據 Sun 等人(2013)建議，若使用者對

於健康科技服務的使用目的是為了健康照護時，則健康科技接受行為不僅從科技接受的觀點，也應包

含健康行為理論觀點。所以，為瞭解民眾對於健康妙管家的使用動機，不僅應從科技接受的動機觀點

探討內在與外在動機之外，還必須考量民眾的健康信念對行為意圖的影響。本研究透過文獻整理結果

顯示，HBM 的｢知覺益處｣與｢知覺障礙｣構面，如同科技接受理論的｢績效期望｣及｢努力預期｣，而｢績

效期望｣及｢努力預期｣又可視為 SDT 的外在動機，｢知覺有趣｣可視為 SDT 的內在動機；再者 HBM 模

型的｢自我效能｣與 SDT 的｢能力｣需求的定義相同，都是基於社會認知理論觀點的｢自我效能｣。因此，

本研究以 Deci 與 Ryan(1985)所提出的 SDT 為理論基礎，整合 HBM 之健康信念，發展民眾對於使用

健康妙管家於自我健康管理的理論模型。在本研究架構中，首先探討人的基本心理需求(自主性、能力

以及歸屬感)對於內在動機(知覺有趣)以及外在動機(績效期望以及努力預期)的影響，進而檢視內在動

機對外在動機的影響關係，最後為探討內在動機、外在動機以及健康信念 (知覺罹患性、知覺嚴重性

以及行動線索)對健康妙管家使用意圖的影響關係，本研究架構圖如圖 3 所示。 
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4.2 研究假說 

(1) 人類基本需求對內在及外在動機之影響 

｢自主性｣需求是指個人自我要求參與活動並利用自己所選擇資訊科技，成為自己使用的模式(Deci 

and Ryan, 1985)，意味民眾個人自發性使用健康妙管家，並成為個人健康管理的行為模式。根據 SDT

理觀點，動機的形成是自主性會影響內在與外在動機(Sorebo et al., 2009)。因此，自主性的強度會增加

自我決定的外在動機和內在動機。在外在動機方面，過去研究指出｢績效期望｣如同 TAM 之｢知覺有用

性｣，在系統使用上，如同是效用價值信念(utility value belief) (Venkatesh et al., 2003)；再者 Davis 等人

(1992)建議對於特定系統的使用｢努力預期｣是呈現外在動機。所以，透過先前的研究建議， ｢績效期望

｣以及｢努力預期｣可視為外在動機(Lee et al., 2015; Venkatesh, 1999)。以線上學習為例，過去研究實證結

果自主性的程度會正向影響使用線上學習的績效預期以及努力預期。此外，過去研究也建議自主性會

影響內在動機的程度，意味自主性會刺激外在動機的內化以及整合，而產生真正的內在動機 (Gagné 

and Deci, 2005)。過去線上學習研究亦證實，學習的自主性可驅動更高的內在動機也就是知覺有趣

(Standage et al., 2006; Cheon et al., 2012; Nikou and Economides, 2017) 。因此，本研究提出下列假說： 

H1a:自主性需求會正向影響健康妙管家的績效預期。 

H1b:自主性需求會正向影響健康妙管家的知覺有趣。 

H1c 自主性需求會正向影響健康妙管家的努力預期。 

｢能力｣需求是指個人能有效使用資訊科技於特定行為(動機)。根據 SDT 觀點，能力需求的滿足會

影響動機的程度(Deci and Ryan, 1985)。因此，若要民眾使用健康妙管家則必須滿足他們的能力需求，

也就是民眾要相信自己有能力使用健康妙管家於自我健康管理。基於SDT觀點，Roca 與Gagn(2008) 建

議能力需求會影響人的內在以及外在動機。回顧過去線上學習研究結果也顯示，使用者的能力會直接

影響績效預期(Lee et al., 2015)。此外，能力也直接影響線上學習的知覺易用性以及內在動機 (Sorebo et 

al., 2009; Chen and Jang, 2010)。根據 Roca 與 Gagn (2008)的觀點，應用在資訊科技的使用上，能力可

增加使用者的知覺有用性、知覺易用性以及知覺有趣，並且基於先前的研究也支持此影響關係(Nikou 

and Economides, 2017; Sorebo et al., 2009)。因此，本研究提出下列假說： 

H2a:能力需求會正向影響健康妙管家的績效預期。 

H2b:能力需求會正向影響健康妙管家的知覺有趣。 

H2c:能力需求會正向影響健康妙管家的努力預期。 

基於 SDT 理論觀點，影響動機的前因除了能力以及自主性需求，歸屬感也具有重要的角色 (Deci 

and Ryan, 2000)。Deci 與 Ryan (2000) 指出，若活動本身不是有趣或是令人愉快時，人之所以會參與此

活動是因為他們被他們感覺其他有連繫的人所重視(例如:家人、同事或是團體)。所以，歸屬感是指人

之所以使用資訊科技是希望與社交環境中的人有所連繫以及支持，滿足在社會背景下的連接和支持的

需求也就是歸屬感被視為影響動機的重要因素（Deci and Ryan，1985）。因此，當個人在自主支持的情

況下，他們會有一種歸屬感讓他們的動機增強(Ryan and Deci, 2000)。回顧過去研究顯示，歸屬感正向

影響知覺有趣(Roca and Gagn, 2008; Sorebo et al., 2009)。再者根據過去線上學習研究結果建議，在同儕

之間的歸屬感會增加學生對於學習活動的知覺有用性/績效期望、知覺易用性以及知覺有趣 (Nikou and 

Economides, 2017; Venkatesh and Davis; 2000; Lee et al., 2015) ，所以歸屬感需求如同自主性與能力需求

會正向影響內在以及外在動機。因此，本研究提出下列假說： 

H3a:歸屬感需求會正向影響健康妙管家的績效預期。 
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H3b:歸屬感需求會正向影響健康妙管家的知覺有趣。 

H3c:歸屬感需求會正向影響健康妙管家的努力預期。 

(2) 內在動機、外在動機與行為意圖的影響關係 

｢內在動機｣是指活動的成效給人真正的興趣或是享受執行活動的過程(Gagné and Deci, 2005)。因

此，內在動機是指當他/她自主決定是否要執行特定行為的主要驅動來源(Deci and Ryan, 1985)。根據

Atkinson 與 Kidd(1997)的研究結果顯示，內在動機會顯著影響使用者對資訊科技的使用(Atkinson and 

Kidd, 1997)。回顧過去資管文獻，主要是以｢知覺有趣｣呈現內在動機，為使用者意圖使用資訊科技的

重要前因(Hew et al., 2016; Davis et al., 1992; Lee et al., 2015; Roca and Gagné, 2008; Mitchell et al., 

2012)。因此，知覺有趣是指民眾對於使用健康妙管家若覺得是喜歡、有趣以及愉悅時，則會刺激使用

健康妙管家於自我健康管理活動的使用意願。另一方面，基於 SDT 理論觀點，若活動的參與是出自於

活動本身讓人可能體會到該項活動的參與是生命中很重要的一部份，因此自己會很樂意讓自己花更多

的時間投入活動，把外在動機可以轉變為自我決定行動。此一概念應用在科技接受情境中，過去研究

結果顯示內在動機會正向影響外在動機(知覺有用性與知覺易用性)(Venkatesh et al., 2002; Koo and 

Chung (2014)。Starbuck 與 Webster (1991)亦建議內在動機會增強使用者耗費更多時間在工作任務上，

進而增強外在動機也就是工作產出的品質與效率。Venkatesh (2000) 研究結果也顯示知覺有趣會影響知

覺有用性。此外，Roca 與 Gagn(2008)基於 SDT 觀點，解釋員工對於工作職場上的線上學習行為之實

證結果亦確認，知覺有趣會正向影響知覺有用性以及知覺易用性。換言之，若民眾覺得使用健康妙管

家於自我健康管理是喜歡、有趣以及愉悅的，將會花費更多時間來增強提高自我健康管理的成效，此

外也會覺得健康妙管家是簡單易學、易用以及易於上手。因此，本研究提出下列假說： 

H4a：一般民眾對健康妙管家的知覺有趣會正向影響使用意圖。 

H4b：一般民眾對健康妙管家的知覺有趣會正向影響績效期望。 

H4c：一般民眾對健康妙管家的知覺有趣會正向影響努力預期。 

Venkatesh 等人(2002)指出｢外在動機｣會影響使用者對系統使用的行為意圖。回顧過去研究引用

UTAUT 理論模型中的「績效預期」以及「努力預期」為影響使用者使用資訊科技的外在動機(Lee et al., 

2015; Venkatesh et al., 2003; Yoo et al., 2012)，並驗證使用意圖會受到績效預期以及努力預期之正向顯著

影響(Lee et al., 2015; Yoo et al., 2012)。換言之，若民眾覺得使用健康妙管家於自我健康管理是有用可促

進或維持健康狀況，那麼將會提高對健康妙管家的使用意圖；此外，若民眾認為使用健康妙管家能在

易學、易用、易懂且易於上手，也會提高民眾對健康妙管家的使用意願。因此，本研究提出以下研究

假說： 

H5：一般民眾對健康妙管家的績效期望會正向影響使用意圖。 

H6：一般民眾對健康妙管家的努力預期會正向影響使用意圖。  

(3) 健康信念對行為意圖之影響 

基於 HBM 的理論觀點，｢知覺罹患性｣是指個人主觀認為會遭受健康威脅的可能性，也許是來自

衛生統計罹病的機率，或是自已覺得疾病真的會發生在自己身上(Rosenstock, 1966)。換言之，若個人

感受到威脅健康的強度越強，那麼將越有可能採取自我保護行為來降低疾病的發生可能性以及嚴重後

果。Sun 等人(2013)研究結果也證實，若覺得自己會遭受健康威脅的可能性越大時，確實會影響民眾對

健康資訊服務的使用意願。因此，當民眾考量他們可能遭受到與健康相關的威脅強度越強時，他們將

更傾向採用健康科技來進行自我健康管理，以降低疾病發生的可能性以及罹病後的嚴重後果。再者，｢
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知覺嚴重性｣是指個人感受到健康問題的嚴重性其及後續對人們來說所產生的後果影響，例如：有些嚴

重的健康問題可能會導致身心受創、終身殘廢或是死亡 (Rosenstock, 2005)。Ivanov 等人(2015)指出當

人們覺得有較多的健康問題或是疾病嚴重時，更將可能促使民眾存取個人的健康資訊來解決他們的疑

慮或掌握病情資訊。換言之，在健康資訊科技使用上，民眾可能會擔心忽略個人健康資訊而導致延誤

就醫時間，因此可能罹患疾病甚至導致死亡、身心受創或是終身殘廢。Ifinedo(2012)的實證結果，也確

認知覺嚴重性確實會影響使用者行為。因此，提出下列假說：  

H7：民眾的知覺罹患性對健康妙管家的使用意圖有正向影響。 

H8：民眾的知覺嚴重性對健康妙管家的使用意圖有正向影響。 

(4) 行動線索對民眾採用健康妙管家之影響 

依據 HBM 觀點，健康行為之所以會發生是因為有一些煽動事件的發生，而這些事件就是｢行動線

索｣(Rosenstock, 1966)，例如：感受身體內部的症狀、通訊媒體的刺激、看到週遭的人有類似的疾病或

是醫護人員的提醒。在資訊安全研究中，過去學者指出行動線索如同行動的驅動者，會激勵和激活使

用者採取資訊安全行為，例如：專家的推薦、社會影響以及媒體的暗示(Ivanov et al., 2015; Ng et al., 

2009)。Huang(2010)應用在健康資訊服務方面，建議行動線索又可分為二種: 內部線索(internal cue)以

及外部線索( external cue)。內部線索是指身體的不適；外部線索則是指醫護人員的建議以及網路上的

資訊教育，並建議這兩種線索會正向影響民眾的健康行為。以健康妙管家為例，本研究所定義的｢行動

線索｣主要是指國健署的文宣、社群網站的散播、身體內部的症狀知覺、看到週遭的人有類似的疾病或

是醫護人員的提醒等，所以當行動線索越多時會刺激民眾對健康妙管家的使用意願。因此，本研究提

出以下研究假說： 

H9：行動線索會正向影響民眾對健康妙管家的使用意圖。 

4.3 操作性定義與變數衡量 

本研究各構面之變數操作性定義與衡量，如表6所示。 

表 6 變數操作性定義 
變數 操作型定義 參考量表 
自主性 個人期望自發和自我調節自己行為的程度。 Lee et al. (2015); Sorebo et al.(2009) 
能力 個人感受有能力讓活動執行有效與信心的程度。 Leung and Matanda (2013) 
歸屬感 個人期望想與他人聯繫的程度。 Lee et al. (2015) 
知覺有趣 個人認為使用健康妙管家的愉悅程度。 Sorebo et al.(2009) 
績效預期 個人相信使用健康妙管家將會帶來健康管理績效的

提升程度。 
Venkatesh et al. (2003) 

努力預期 個人感受到健康妙管家使用上的難易程度。 Venkatesh et al. (2003) 

知覺罹患性 個人感受會罹患疾病(健康問題)的機會。 
Orji and Mandryk(2014); 
Rosenstock(1966); Ng et al. (2009) 

知覺嚴重性 個人感受罹患疾病的嚴重性及嚴重後果的影響程度。 
Rosenstock(1966); Ng et al. 
(2009); Witte et al. (1996) 

行動線索 個人感受到內在及外在驅動使用健康妙管家的程度。 
Rosenstock(1966); 
Janice et al. (2013); Huang(2010) 

使用意圖 個人對使用健康妙管家的主觀意願強度。 Huang(2010); Sun et al. (2013) 

4.4 研究設計 

本研究採用問卷調查法，先透過文獻探討來發展本研究架構，並依據過去文獻歸納出各研究構面

的相關變數以進行問卷設計，再邀請學術及實務界專家，從實務及學術觀點修正研究架構及問卷。另
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一方面，為了讓本研究符合研究倫理以保障受試者的權益與安全，因此在問卷施測前，先經過科技部

委託國立成功大學人類行為研究倫理審查委員會申請審查核可。接著，於線上市調網站發放100位民眾

進行問卷前測，以確定問卷之信度、效度之後，再正式於線上市調網站發放問卷，並以有效回收之問

卷進行資料分析，且對所提出的假說進行驗證與討論。問卷資料分析後，將依照資料分析結果，擬再

選擇3位對健康妙管家有使用經驗以及3位對健康妙管家無使用經驗之民眾進行深度訪談，藉以瞭解前

述分析結果對醫院及政府單位而言所具有之深層管理意涵，最後歸納分析結果並提出討論與結論。 

4.5 量表設計 

在量表發展過程中，先經過文獻探討蒐集已經被嚴謹驗證過的衡量工具，作為本研究問卷發展的

基礎，接著進行中文翻譯以及文句修飾得到問卷初稿。在內容效度(Content validity)方面，邀請3位醫護

相關領域的專家學者，檢視問項的語句或是語意是否恰當以及前測；最後，將修正後的問卷尋求民眾

進行先導測試(Pilot Test)，以發現問卷的潛在問題並予改善，最後提出本研究問卷之定稿。因此，透過

專家前測及先導測試的檢驗與修正來提升本研究問卷的內容效度。本問卷內容包括兩部分，第一部份

基本資料，是使用名目尺度，第二部份各構面之問項，是使用Likert scale五點尺度，1分代表非常不同

意；5分代表非常同意，分數越高表示對問項的同意程度越高。 

4.6 研究對象 

依據財團法人台灣網路資訊中心(Taiwan Network Information Center, TWNIC)所公布的 ｢2016年台

灣寬頻網路使用調查」之調查結果顯示，以年滿 12 足歲以上的民眾為調查對象，全國上網人數推 估

約 1993 萬人，整體上網率高達 84.8% (財團法人台灣網路資訊中心, 2016)。為了能反應國人對於健康

妙管家的使用意圖以及考量一般社區民眾名單取得不易，本研究問卷採用受測者主動受訪、無訪員調

查誤差以及易於抽樣之網路巿調方式進行問卷發放。因此，本研究以專注於經營會員注意力與許可力

的專業線上市調網站-波仕特線上市調平台來進行線上問卷調查。波仕特線上市調網站主要是以社群網

站經營之線上市調網站，其會員皆須經過手機簡訊與email雙重認證通過，並以PO元現金點數回饋，可

直接獲得現金或兌換贈品並參與抽獎等等來吸收會員對於問卷的填答率，所以樣本資料可信度高於一

般網站會員。至目前為止，波仕特線上市調已累積許多線上市調經驗，並擁有全台灣十五萬的許可會

員以及上百萬的有效發送名單，因此相信此巿調平台具有一定的問卷回收可信度。在研究對象選擇方

面，根據民法第 12 條條文規定：「滿20歲為成年。」即年滿 20 歲成年人，即具有完全之行為能力，

可依照自己的意思享受權利及負擔義務，使自己的行為在法律上發生一定效果能力。因此，本研究問

卷主要是透過波仕特線上市調平台，以｢地區｣(北、中、南、東部及其他地區)、｢性別｣按戶政司最新人

口資料配置；「年齡」：「20-29歲」、「30-39歲」、「40-49歲」、「50歲以上」等比配置，針對年滿20歲以上

的會員，發送e-mail邀請予會員填寫本研究所發佈的問卷來進行資料蒐集。再者基於個人資料保護法，

為保障每位問卷填答者的個人隱私，本研究問卷採用不具名方式填寫。 

5. 資料分析 

本研究採用SPSS22.0及Smart PLS 3.0軟體為統計工具。網路問卷回收後，再進行描述性統計、信

度和效度之分析。在信度方面，主要是衡量測量工具的穩定性，本研究將採用組合信度來判定信度的

高低。在效度分析方面，則是評估衡量工具之正確性。誠如前述，本研究所採用的量表，均採用過去

類似研究所實證過之量表，以確保測量工具之內容效度；再者，透過因素分析將相關變數依據因素負

荷量來分類成數個因素群，以評估研究架構與回收的資料是否吻合，以確保問卷的建構效度(Hair et al., 

1998)。最後，運用結構方程模式(Structural Equation Modeling, SEM)來進行研究假說及研究模式之驗

證，藉由圖形化的呈現方式說明研究模型變數之間的路徑係數、因果關係，並驗證模式的配適度。 
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5.1 基本資料分析 

本研究問卷共發放 1200 份，有效問卷 1020 份，有效回收率為 85%，基本資料分析如表 7 所示。 

表7 基本資料分析(n=1020) 
基本資料 樣本數 百分比 基本資料 樣本數 百分比 

年齡   性別   
  20~29 歲 255 25.0   女 509 49.9 

30~39 歲 255 25.0   男 511 50.1 
  40~49 歲 255 25.0 居住地   
  50~59 歲 204 20.0   北部 466 45.7 
  60~69 歲 42 4.1   中部 249 24.4 
  70 歲以上 9 0.9   南部 275 27.0 
教育程度     東部 30 2.9 

國小 9 0.9 職業   
國中 11 1.1 無 46 4.5 

  高中 150 14.7 學生 41 4.0 
  專科 165 16.2 公 71 7.0 
  大學 533 52.3 教 48 4.7 
  碩士 137 13.4 農 10 1.0 

博士 15 1.5 工 245 24.0 
婚姻   商 217 21.3 

未婚 499 48.9 家管 58 5.7 
已婚 474 46.5 服務業 246 24.1 
離婚 40 3.9 其他 38 3.7 
喪婚 7 0.7 電腦使用經驗   

健康妙管家使用經驗   <3 個月 9 0.9 
無 812 79.6 3~6 個月 10 1.0 
<3 個月 98 9.6 6 個內~1 年 17 1.7 
3~6 個月 51 5.0 1~2 年 13 1.3 
6 個月內~1 年 24 2.4 2 年以上 971 95.2 
1~2 年 14 1.4    
2 年以上 21 2.1    

5.2 信效度分析 

表 8 信效度分析 
Construct Item loading CR AVE Correlation 

AU CO RE PF EE PP PSI PSE CA US 
AU 0.86~0.94 0.97 0.83 0.91          
CO 0.89~0.95 0.94 0.84 0.55 0.92         
RE 0.96~0.98 0.98 0.94 0.46 0.43 0.97        
PF 0.91~0.95 0.97 0.87 0.52 0.55 0.51 0.93       
EE 0.92~0.95 0.97 0.87 0.52 0.55 0.59 0.56 0.93      
PP 0.94~0.96 0.96 0.90 0.53 0.50 0.51 0.54 0.56 0.95     
PSI 0.92~0.97 0.97 0.89 0.17 0.11 0.11 0.12 0.08 0.11 0.94    
PSE 0.85~0.90 0.93 0.77 0.33 0.28 0.22 0.33 0.29 0.28 0.30 0.88   
CA 0.74~0.87 0.91 0.64 0.52 0.57 0.59 0.57 0.55 0.56 0.19 0.24 0.80  
US 0.90~0.95 0.97 0.88 0.58 0.53 0.53 0.58 0.55 0.59 0.19 0.30 0.59 0.94 

註解：AU:自主性；CO:能力感；RE：歸屬感：PF:績效預期；EE:努力預期；PP：知覺有趣； PSI：知覺罹患性；PSE：知
覺嚴重性；CA 行動線索；US：使用意圖 

(1)對角線中灰底部分表示 
平均變異萃取量=             ( 標準化因素負荷量2)           

(標準化因素負荷量2)+( 觀察變項的誤差變異量) 
(2)非對角線部分表示各成對變項間之關係值平方。 

在信度檢驗方面，依據 Nunnally(1978)建議，組合信度(Composite Reliability, CR)門檻值應在 0.5

以上，以確定衡量問項達到內部一致性。在收斂效度方面，採用 Hair 等(1998)建議，各構面之題項其

因素負荷量(factor loadings)應皆大於 0.5；平均變異抽取量(average variance extracted, AVE)須大於 0.5，
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其結果如表 8 所示。在區別效度方面，是將同一量表不相同的構面進行相關分析，若其每一構面之間

的平均變異抽取量的平方根大於其餘不同構面之間的相關係數，即代表此量具有區別效度(Fornell and 

Larcker 1981)。本研究信效度分析驗證結果如表 8 所示，皆符合標準的要求，因此本研究所設計的問卷

具有良好的信度與效度。 

5.3 假說驗證  

依據結構模型分析結果顯示，｢自主性｣、｢能力｣、｢歸屬感｣以及｢知覺有趣｣對「績效預期｣之影響

關係，均達正向顯著影響(p<0.001)，因此 H1a、H2a、H3a 以及 H4b 均獲得支持，其可解釋變異量(R2)

為 75%；其次，｢自主性｣、｢能力｣以及｢歸屬感｣對｢知覺有趣｣之影響關係，均達正向顯著影響(p<0.001)，

因此 H1b、H2b 以及 H3b 均獲得支持，其可解釋變異量(R2)為 65%；再者｢自主性｣、｢能力｣以及｢知覺

有趣｣對「努力預期｣之影響關係，均達正向顯著影響(p<0.001)，因此 H1c、H2c 以及 H4c 均獲得支持，

其可解釋變異量(R2)為 69%。但是，「歸屬感」對於「努力預期｣之影響無顯著關係 (P>0.05)，因此 H3c

未獲得支持。此外「績效預期｣、｢知覺有趣｣、「努力預期｣、｢知覺罹患性｣以及「行動線索」對於健康

妙管家使用意圖之影響，均達正向顯著關係(P<0.01)，因此 H5、H4a、H6、H7 以及 H9 均獲得支持，

其可解釋變異量(R2)為 76%。但是，「知覺嚴重性」對於健康妙管家使用意圖之影響無顯著關係 

(P>0.05)，因此 H8 未獲得支持，結構模型分析結果如圖 4 所示。 

 

圖 4 研究模式檢測結果 
註解：**表示 p 值<0.01，***表示 p 值<0.001, 虛線代表不顯著 

6. 研究結果 

本研究以SDT為理論基礎，整合UTAUT以及HBM之健康信念，建立民眾對於使用智慧健康管理系

統於自我健康管理的理論模型，以瞭解一般民眾對於健康妙管家的使用現況並驗證那些重要因素及其

前因是影響民眾對智慧健康管理系統於自我健康管理。在研究程序上，首先透過文獻探討來確認重要

變數構面、建立研究架構並提出研究假設，再以問卷調查法所回收之問卷資料來驗證各研究假說及模

型。再者為，針對三位有健康妙管家使用經驗以及三位沒有健康妙管家使用經驗之民眾進行深度訪談
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並提出結論，其內容分述如下： 

(一)健康妙管家使用現況 

經由資料分析結果顯示，雖然健康妙管家自民國105年1月11日建置導入已經實施兩年半，但只有

20.4%受測對象有使用健康妙管家的經驗，並以小於3個月使用經驗佔大多數為47.1%，其次為3~6個月

的使用經驗佔24.52%。換言之，雖然本研究受測象對象有99.1%有使用電腦經驗且均有上網使用經驗，

但具有健康妙管家的使用經驗者僅佔少數，因此反應出民眾對使用健康妙管家於自我健康管理之觀念

的使用情況並不普及。 

(二) 人類基本需求對內在及外在動機之影響關係 

人類基本需求對內在及外在動機之影響關係方面，首先自主性需求對於內在及外在動機的影響，

經模式檢定結果顯示，「自主性→績效預期」路徑係數為 0.44(p<0.001)、「自主性→知覺有趣」路徑係

數為 0.31(p <0.001)以及「自主性→努力預期」路徑係數為 0.20(p <0.001)，即自主性對於使用健康妙管

家於自我健康管理的績效預期、知覺有趣以及努力預期有正向顯著影響，如同Roca 與 Gagne (2008) 以

及 Lee 等人(2015)的研究結果，意味民眾自我要求自我健康管理並利用自己所選擇健康妙管家的程度

愈高，愈能提升健康妙管家於自我健康管理的效果及成效；其次當民眾自發性愈高時，愈能增強對使

用健康妙管家的愉悅程度；再者當民眾自主強度越強時，對於使用健康妙管家於自我健康管理上易用

以及易於上手程度愈增強。再者個人能力需求對於內在及外在動機的影響，經模式檢定結果顯示，「能

力→績效預期」路徑係數為 0.31(p <0.001)、「能力→知覺有趣」路徑係數為 0.25(p <0.001)以及「自主

性→努力預期」路徑係數為 0.35(p <0.001)，即表示民眾能力對於使用健康妙管家於自我健康管理的績

效預期、知覺有趣以及努力預期有顯著正向影響，此一研究結果與 Roca 與 Gagne (2008) 以及 Lee 等

人(2015)的研究結果相符，意味民眾若相信自己有足夠的能力使用健康妙管家的程度愈高時，愈能輕鬆

且有效的使用健康妙管家於自我健康管理活動，並增強使用健康妙管家的愉悅程度。最後，歸屬感需

求對於內在及外在動機的影響，經模式檢定結果顯示，「歸屬感→績效預期」路徑係數為 0.18(p <0.001)、

「歸屬感→知覺有趣」路徑係數為 0.36(p <0.001)以及「歸屬感→努力預期」路徑係數為 0.20(p >0.05)，

此研究結果與 Roca 與 Gagne (2008)以及 Lee 等人(2015)的研究結果相符，表示歸屬感需求對於使用

健康妙管家於自我健康管理的績效預期以及知覺有趣有顯著正向影響，意味個人期望與他人聯繫的程

度愈高，愈能增強對的使用健康妙管家於自我健康管理活動的成效，並且增強自我愉悅的程度，但不

同於 Roca 與 Gagne (2008)的研究結果，但與 Lee 等人(2015)的研究結果相符，歸屬感需求對於使用

健康妙管家的努力預期未達顯著影響，意味個人期望與他人聯繫的程度與是否能輕鬆使用健康妙管家

無關。 

(三)內在動機、外在動機與行為意圖的影響關係 

內在動機對外在動機之影響關係，經模式檢定結果顯示，「知覺有趣→績效預期」路徑係數為

0.16(p<0.01) 以及「知覺有趣→努力預期」路徑係數為0.39(p <0.001)，即表示知覺有趣對於使用健康妙

管家於自我健康管理的績效預期以及努力預期有顯著正向影響，如同Roca 與 Gagne (2008)的研究結

果，當使用者認為使用健康妙管家的愉悅程度愈高時，會增強對健康妙管家對於健康管理績效的提升

程度，並能感受使用健康妙管家是件非常易學、易用、易懂且易於上手；再者「知覺有趣→行為意圖」

路徑係數為0.34(p <0.001)，即表示知覺有趣對於使用健康妙管家的行為意圖有顯著正向影響，此結果

和Roca 與 Gagne (2008) 以及Lee 等人(2015)的研究結果相符，意味當民眾覺得使用健康妙管家的愉悅

程度愈高時，愈增強使用健康妙管家的行為意圖。此外，在外在動機與行為意圖之影響方面，經模式

檢定結果顯示，「績效預期→行為意圖」路徑係數為0.39(p<0.01)以及「努力預期→行為意圖」路徑係數
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為0.14(p <0.01)，即表示績效預期與努力預期對於使用健康妙管家於自我健康管理的行為意圖有顯著正

向影響，此結果和Roca 與 Gagne (2008)、Yoo等人(2012)以及Lee 等人(2015)的研究結果相符，意味當

民眾覺得使用健康妙管家於自我健康管理是有用可促進或維持健康狀況，那麼將會提高對健康妙管家

的使用意圖；再者，若民眾覺得使用健康妙管家是易學、易用、易懂且易於上手，會增強民眾對健康

妙管家的使用意願。 

(四)健康信念對行為意圖之影響 

經模式檢定結果顯示，「知覺罹患性→行為意圖」路徑係數為0.27(P<0.001)，即表示「知覺罹患性」

對於健康妙管家的使用意圖有顯著正向影響，如同Nundy等人(2013)以及Sun等人(2013)的研究結果，民

眾知覺自己有較多的健康問題或是疾病時，愈增強對健康妙管家的使用意圖來存取個人的健康資訊，

以解決他們的疑慮或掌握病情資訊來確保自己的健康狀況無虞；其次，「知覺嚴重性→行為意圖」路徑

係數為0.01(P>0.05)，即表示「知覺嚴重性」對於健康妙管家使用意圖無顯著影響，此結果不同於過去

Ifinedo(2012)的研究結果，但與Sun等人(2013)的研究結果相同，建議知覺嚴重性對於健康行為的影響

往往是低於知覺罹患性，意味當民眾感受得到罹患疾病的嚴重性以及未處理疾病後果的嚴重性，會比

較傾向實際至醫院確診來降低罹病的嚴重性，而不是採用健康妙管家來降低或減緩罹患疾病的後果或

嚴重性的發生。 

(五)行動線索對行為意圖之影響 

經模式檢定結果顯示，「行動線索→行為意圖」路徑係數為0.20(P<0.001)，即表示「行動線索」對

於健康妙管家行為意圖有顯著正向影響。此一研究結果與Nundy等人(2013)的研究結果相符，意味行動

線索的確會提升民眾對使用健康妙管家的行為意圖。換言之，健康妙管家的文宣、社群網站的散播、

生活週遭人的經歷以及醫護人員的提醒…等等、這些外在線索會刺激影響民眾對健康妙管家的行為意

圖；再者民眾對身體的健康狀況也會刺激民眾來使用健康妙管家，所以當行動線索越多時，愈增強民

眾對健康妙管家的使用意願。 

本研究針對三位有健康妙管家使用經驗之民眾進行深度訪談結果得知：(1)影響使用健康妙管家之

因素，包含：可透過健康妙管家管理自己的健康紀錄、評估自己的健康風險、掌握自己健康資訊以及

瞭解飲食運動與健康量測數據；(2)什麼因素會影響民眾持續使用健康妙管家於自我健康管理，包含：

為了讓自己維持身體健康以及系統介面不會很複雜、簡單易操作；(3)什麼因素影響民眾不持續使用健

康妙管家於自我健康管理，包含：系統反應時間太慢以及文字太小；(4)是否會受週遭親朋好友影響而

使用健康妙管家，三位受訪者皆回答會受他人影響，因為透過健康妙管家的使用可以增進彼此間的話

題，也可以互相關心身體健康狀況。再者，由於只有20.4%受測對象有使用健康妙管家的經驗，為深入

瞭解民眾不/未採用健康妙管家之原因。因此，本研究進一步針對三位沒有健康妙管家使用經驗之民

眾，進行深度訪談結果得知：(1)未使用健康妙管家之考量因素，包含：不知道有健康妙管家這套軟體、

不曉得如何使用、須註冊才能使用太麻煩、已有固定使用的app或健康存摺來進行自我健康管理；(2)

什麼因素或動機會民眾會想要嘗試看看健康妙管家，包含：醫護人員的推廣、下載app贈送贈品以及比

健康存摺或其他健康管理功能多；(3)是否會受週遭親朋好友影響而使用健康妙管家，三位沒有使用經

驗受訪者皆回答不會受他人影響而使用健康妙管家，因週遭親友都沒有使用健康妙管家。因此，如同

假說驗證結果，民眾會使用健康妙管家是因為想降低罹患疾病風險、系統簡單易操作以及系統功能多

樣性；反之，若使用者對系統操作能力沒有信心、系統功能無法滿足使用者以及行銷策略(行動線索)

不足時，將無法促進未採用健康妙管家之民眾使用健康妙管家。因此，經由深度訪談以及假說驗證結

果建議，健康妙管家管理單位應加強健康妙管家之推廣及行銷策略，包含：文宣/電視廣告、與醫療機
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構合作推廣、下載APP贈送貼圖或贈品等等；系統管理者應簡化系統操作界面、應為中老人年設計字型

較大的圖型化操作界面、擴充現有自我健康管理功能。 

7. 結論與建議 

本研究主要是以 SDT 為理論基礎，檢視人類基本需求、內在動機、外在動機以及健康信念視為重

要因素，提出健康資訊科技接受行為研究模型來探討民眾使用健康妙管家於自我健康管理的行為意圖

及其主要影響因素。因此，本研究貢獻主要區分為學術貢獻、實務貢獻及國家發展之貢獻，其內容分

述如下： 

(1) 學術研究：應用智慧型健康管理系統於自我健康管理，在醫療資訊管理研究領域中是為新興的議

題。但回顧過去文獻主要是探討電子化個人健康記錄管理的技術面、安全面以及疾病管理的考量，

而這些研究較缺乏以一般民眾的觀點，瞭解人的基本需求、動機以及健康信念對自我健康管理的

重要性。相較於過去文獻，本研究最主要的學術貢獻，在於整合SDT以及健康信念模型，解釋驅動

民眾使用智慧健康管理系統於自我健康管理的背後動機以及健康信念，進而瞭解人類基本需求、

內在動機以及外在動機之間的影響關係。因此，本研究結果可供後續資管及健康資訊管理研究，

對於健康資訊科技行為研究的重要參考依循。 

(2) 國家發展：為強化國人的自我健康管理，由國健署所規劃實施的「健康妙管家平台暨 app」在國內

已如火如荼的宣導及推廣，其主要目標就是希望依循全人健康的概念，推動民眾健康知識與健康

促進服務資訊化，以提升民眾健康生活品質及相關資源運用效能。然而，就目前健康妙管家的會

員數約兩萬人的情況下，使用率偏低可能無法充份達到國家施政的預期效果。因此，本研究結果

可提供國健署及政府相關單位，瞭解影響驅動民眾對於健康妙管家於自我健康管理的基本需求以

及動機因素，例如：自主性、能力、歸屬感、知覺有趣、績效預期以及努力預期等因素，可促使

民眾使用健康妙管家；再者瞭解民眾的健康信念，例如：知覺罹患以及行動線索可促使民眾使用

健康妙管家於自我健康管理。以提供國健署擬定健康妙管家的推廣策略以及鼓勵使用健康妙管家

之配套措施；除此之外，本研究成果亦可提供中央主管機關以及政府相關單位，在導入健康智慧

生活時可能會面臨的問題點，進而針對使用者擬定健康智慧生活的推廣策略及鼓勵使用智慧健康

照護之配套措施。 

(3) 實務應用：(a) 健康妙管家的執行，對各縣衛生機構而言，可協助以多元化方式提供慢性病患者照

護應用，以提昇慢性病患自我照護的能力。所以，本研究結果可供各縣衛生機構，思考擬訂對慢

性病患者照護的推廣策略以及配套措施；(b) 健康妙管家的執行，可提供醫護人員瞭解、掌控病人

健康狀況以及衛教宣導。因此，藉由本研究結果可供醫院管理者瞭解影響民眾對於使用健康妙管

家於自我健康管理的主要因素與使用意圖，以制定執行智慧健康照護的參考策略；(c)可列為醫院

內部導入智慧型的個人化健康管理服務之參考議題，例如：社區健康營造、長期照護、居家照護、

個案管理之參考依據；(d)對醫療資訊產業而言，可列為系統需求、界面或功能設計的參考。 

在研究限制方面，經由本研究資料分析結果顯示，目前民眾對健康妙管家的使用率仍然偏低，而

此一結果也可能是民眾對於健康妙管家的認知還不夠，進而無法充分瞭解健康妙管家的使用功能。基

於以上限制，建議未來研究者，可針對縱斷面(Longitudinal)或質性研究的方式進行來深入探討影響民

眾使用健康妙管家的影響因素；此外也可針對沒有健康妙管家使用經驗的民眾，深入探討「不採用」

或是「抗拒使用」之影響因素。再者由於本研究是通過線上市調網站進行問卷發放，所以老年人口所

佔比率不高，也可能會影響本研究結果。所以，建議未來研究者，可實地至社區或醫療機構發放問卷，

以更能有效解釋與預測老年人對健康妙管家的使用行為。此外，由於本研究僅針對 20 歲以上民眾作為
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研究對象，建議後續研究者可將研究對象擴大，由青少年或是醫護人員的觀點，深入瞭解不同年齡層

以及醫護人員對於使用健康妙管家的觀點與使用意願，進而協助推廣民眾使用健康妙管家於自我健康

管理。此外，建議未來研究者也可採用質性研究，以深入了解或擴充其他影響使用或抗拒的前因，以

更能有效解釋與預測健康資訊科技使用者之使用行為。 
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The 20th International Conference on Human-Computer Interaction 於 107 年 7 月

15 日至 7 月 20 日於美國拉斯維加斯 Caesars Palace 盛大舉行。本屆會議主要區分兩

大主領域(人機互動、人機界面與資訊管理)以及十二個附屬會議。在為期 6 天的會

議議程中，前三天為教程指導活動（7 月 15-17 日），後三天（7 月 18-20 日）則是

進行口頭論文發表、海報論文展示以及廠商現場展覽；此外，不同於往年會議舉辦

的方式，特別新增博士學生論文指導以及學生設計競賽活動，讓此次的會議內容更

加豐富化。今年總計有 76 個國家 4373 位專家學者投稿，經審稿後有 74 個國家的

1400 學者註冊參與本屆 HCII 2018 國際會議，總計有 212 個平行會議 1,170 篇論文

進行口頭發表、195 篇海報論文展示，讓學術界、研究單位與產業界之間分享彼此

的學術研究、實務研發與應用上的重大發現，更希望能藉由和與會學者之間的交流

機會，有助於未來研究或是產品開發的進行，所以會議活動內容相當多元。此外主

辦單位 Springer 出版社也將會中所有發表的會議論文彙集為會議論文集總計有 27

個卷數，刊登在 Lecture Notes in Computer Science (LNCS)、Lecture Notes in Artificial 

Intelligence (LNAI) series。簡報論文則彙集於 CCIS 總計有 3 個卷數，並列為 EI、

ISI CPCI-S，因此受到世界各地專家學者的青睞。因此，本會議論文刊載於 CCIS 850, 

頁 247–252(ISBN: 978-3-319-92269-0)。 
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一、 參加會議經過 

7/15、16 台灣美國洛杉磯美國拉斯維加斯 

美國時間7/15中午12:30抵達洛杉磯國際機場後，直接前往入住機場附近的小旅館

休息調整時差，7/16由洛杉磯開車前往拉斯維加斯，至Caesars Palace會場熟悉各個研討

活動的舉辦場地。 

7/17美國拉斯維加斯 

7/17 一整天為教程指導活動，由於須額外付費才能入場參與，所以後學先至會議

秘書處辦理報到後，參與專題演講以及會議開幕大會。此次會議開幕大會中，先由大

會主席 Constantine Stephanidis 致歡迎詞，介紹大會的主要工作人員、兩大主領域以及

十三個附屬會議的會議主持人；再由 HCII 的創辦人也是榮譽主席 Gavriel Salvendy 致

詞並頒發最佳論文奬及學生設計競賽奬後，進而開始本次大會的 Keynote Speech。此次

演講者 Mary Czerwinski，演講主題為：Technology in Support of Healthy Habits，講者是

將她近幾年來為了人類健康及福祉所進行的相關研究與與會者分享，主要是利用移

動、情感計算和穿戴式裝置等科技來刺激、解釋、洞察用戶心理和生理的反應，例如：

用戶對使用電腦與手機、鍵盤及滑鼠的壓力反應，還有利用情境計算來分析人的誠實

訊號；此外並與臨床護理人員和醫生合作，以補充和擴展應用在臨床照護上，以符合

人的真正需求。講者強調這些創新科技的應用，可激勵用戶做出更健康的生活方式之

決策，並引導用戶長期行為的改變。此外講者也建議人類的情緒反應在生理和情感計

算社群( affective computing communities)特別重要，尤其在他們的研究結果發現，一旦

確定了用戶的情緒狀態，真正困難的問題就是你能做些什麼? 例如：設計引人入勝且

改變用戶生活的干預措施，要如何幫助用戶正向面對壓力、抑鬱、飲食、睡眠和工作

生產力。因此，演講者希望透過近年來的研究成果與與會者分享研究成果及研究上的

限制，以提供未來相關研究議題之參考。Keynote Speech 結束後，與其他與會者一同參

加大會的開幕晚宴暨雞尾酒會。 

7/18美國拉斯維加斯 

7/18為會議論文及海報論文和現場展覽的第一天，總計有1,170篇口頭論文發表以

及195篇海報論文參展。因此，上午的學術活動是先張貼論文海報，並聆聽以及觀摩口

頭論文發表，上午所聆聽的會議主題為Design, User Experience, and Usability: Theory 

and Practice，此議題包含：以音樂為例為跑步者設計移動式互動界面：以行動健康情

境應用GUI設計、基於病患情緒需求以服務流程設計行動醫療平台、以用戶體驗觀點手
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移動應用程序的分析和設計等議題。其中一篇論文Analysis and Design for Mobile 

Applications: A User Experience Approach，該研究主要是從用戶使用體驗的角度，以系

統性觀點提出三個出主要設計構面，包含：可用性，功能性和美學設計等構面，分析

行動裝置的應用與設計特性，其研究結果顯示目前的移動應用設計需求需要進一步改

進才能滿足用戶需求。所以，該研究的主要貢獻以提出行動應用系統化分析供企業管

理者以及系統設計者參考。下午則是聆聽Data, Semantics and Interaction的會議主題，此

議題的作者雖都是來自日本的學者，其研究的主題包羅萬象，並且研究情境也不限於

日本當地，還包含拉丁美洲，例如：拉美美洲的摩托車購買者趨勢分析、拉美美洲的

汽車貸款信用風險分析、電視節目收視率與購買行為相關性的分析與思考、日本髮廊

的特性分析、擊球率的因素分析、日本職業足球聯賽得分因素分析等議題，讓與會者

對會議主題內容增加了許多好奇心及增廣見聞。 

7/19 美國拉斯維加斯 

上午學術活動是聆聽Usability and User Experience Evaluation的會議主題，其中一篇

論文Improving Mobile User Experience of New Features Through Remote Tests and 

Evaluation，該篇論文是介紹一種評估新功能的流程，該功能允許使用者在智慧手機的

指紋辨識中進行手勢操作，其研究方法是通過指紋辨識器中的這些手勢，讓使用者可

以執行Android導航上的所有功能（包含：返回、回到主螢幕並打開最近所使用的應用

程式），以隱藏導航欄位方式，讓使用者在所有應用程式中享受更大的屏幕。該研究總

計有115名參與者，在實驗過程中使用者可提出他們所發現的任何問題並回應使用者問

題，在使用一段時間後，進行滿意度調查。因此，此評估過程的結果有助於優化功能，

增強使用者體驗，並使所有利害關係者在將產品發佈到市場之前對使用者的接受度更

有信心，以提高巿場銷售量。下午學術活動則至廠商展覽會場觀摩，在廠商展覽會場

中，總計有12家廠商設攤，其中也包含主辦單位Springer出版社在此設攤，並提供獨厚

的書籍折扣價，而其他展示廠商則是主要提供人機界面的研究工具，以提供予研究者

或是實驗室進行人機界面的相關研究，但不提供臨床醫療之用途，例如：有線和可穿

戴無線生理測量工具(例如: 心電圖，EDA（GSR），腦電圖，EGG的採集和分析， EMG，

EOG)以及無線生物訊號採集系統。由於本次論文發表是以簡報論文方式發表，所以必

須利用茶敍時間，到海報論文會場接受參與者的諮詢。在諮詢過程中，大部份的參與

者都只是觀看海報內容後就離開，有部份參與者僅拍照後即離開，但也有一些參與者

對於本論文提出正向的鼓勵，其中也有三位不同國家的學者對於本論文提出的疑問和

建議，例如：研究對象的定義、系統使用功能以及本研究結果是否可延伸到不同研究

對象，讓此次的論文發表獲益良多。 

7/20 美國拉斯維加斯 

當天活動主要至海報論文會場觀摩海報論文。在展示的214海報論文中，有大部份
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的海報論文都是應用人機界面技術為開發主題，所應用範圍相當廣泛，包含：教育、

老人遠距照護、臨床照護、零售業管理、自動駕駛系統、認知功能、電動汽車、足球

視野2D模擬以及電子競技…等等。除此之外，也有少部份海報論文是以問卷調查法來

實證研究的模式，所以簡報論文的發表是為多樣性且豐富化的展示內容，因此在閱讀

了多篇的海報論文之後，結束今日的學術活動。在茶敍時間，很高興認識幾位一樣來

自台灣的參與者，包含：佛光大學的蔡晉旺教授、台南應用科技大學林萱教授和南華

大學的黃國樑教授，其中，蔡晉旺教授也是Inclusive Design for Diverse User Populations

會議主持人。因此，利用茶敍時間的機會和三位教授請益論文發表的經驗交流，與討

論研究論文合作機會。 

二、與會心得 

由於這是第四次參與 HCII 國際會議，所以對於整個會議活動的進行方式已有

一些參與經驗，之所以會再來參加 HCII 國際會議是因為本會議的參與國家和人數

都是規模相當龐大和多元性，會議參與者不僅限於一般研究者參與，也可從不同的

實務者和廠商的觀點來瞭解目前的人機界面的發展趨勢，例如：服務業/零售業管

理、臨床醫療、長期照護、智慧駕駛、數位學習…等，讓與會者年都有不同的體驗

和收獲。在會議活動安排方面，不同於往年的國際學術會議，只有口頭論文及海報

論文發表，還包含：教程指導、學生設計競賽、博士生論文指導和廠商現場展示。

尤其，在海報論文發表方面，不同於其他的國際學術會議，僅展示一個上午或是下

午時段，HCII 海報論文總計 214 篇必須展示三天，讓與會者與報告者有充分時間來

分享交流。除此之外，在此次海報論文展示中，發現有多位學提供可諮詢的時段資

訊之外，更有幾位學者每天守在海報論文前等待與會人員來詢問。在會議論文集方

面， HCII 國際會議的主辦單位 Springer 出版社如往年慣例將會中所有發表的會議

論文以及海報論文，彙集多個卷數發行為 EI 的會議論文集。而本人所幸能多與不

同國家學者進行溝通與討論，確實能拓展自己在學術研究上的想法與創近思維。更

重要的是可以從論文發表及諮詢的過程中，除了學習如何掌控論文發表的重點、時

間以及英文表達溝通技巧之外，同時也獲得不同國家的專家學者對本論文的意見回

饋這是相當難得可貴的機會。 

三、發表論文全文 

Understanding the acceptance of health management mobile services: Integrating theory of planned 

behavior and health belief model  

Abstract. With the increasingly aging population and health information technology (IT) advances, self-health management has 

become an important topic. In particular, middle-aged and elderly people are considered to have higher risks of contracting 

multiple chronic diseases and complications, thus increasing the need for healthcare. For this reason, the Taiwan Health 

Promotion Administration (HPA) intends to build the health management mobile service (HMMS) whereby everyone’s health 
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records will be stored in the health promotion platform. The HMMS improves transmission of personalized preventive health 

information to those most in need. Although several prior researches have focused on the factors that impact on the adoption or 

use of health information management and electronic medical record, however, the literature directly related to people’ 

self-health management behavior toward  HMMS is scant. Thus, this study proposes a theoretical model to explain citizen’s 

intention to use a personal health information system in self-health management. A field survey was conducted in Taiwan to 

collect data from citizens. A total of 105 valid responses were obtained, constituting a response rate of 97.88%. The results 

indicate that attitude, subjective norm, and perceived susceptibility have positive effects on usage intention. However, perceived 

behavioral control and perceived severity do not significantly affect behavioral intention. The study has implications on the 

development of strategies to improve personal health IT acceptance. 

Keywords: Self-Health Management, Health Management Mobile Service, Health Belief. 

1  Introduction  

With Taiwan now considered an aging society, middle-aged and elderly people are considered to have higher risks of contracting 

multiple chronic diseases and complications, thus increasing the need for healthcare. Thus, the Taiwan HPA must meet a growing 

demand for chronic illness and geriatric care. To promote self-health management, the HPA established the mobile-based health 

promotion platform. This platform acts as a foundation for holistic health management mobile cloud services, enabling citizens to 

input health-related data and check preventive health records. Thus, the HMMS improves transmission of personalized preventive 

health information to those most in need. Despite its tremendous potential, about 0.09% of the citizens in Taiwan were using the 

HMMS to access personal health records. Although several prior researches have focused on the factors that impact on the 

adoption or use of health information management and electronic medical record [1-3], however, the literature directly related to 

citizen’ self-health management behavior toward health management mobile service is scant. However, the self-management is 

not a simple activity, but a social and economic, interactive process between citizens and medical institutions. Thus, the existing 

variables of technology acceptance models do not fully reflect the motives of use. Previous research has suggested the need for 

incorporating additional health behavior factors to improve the predictive capacity and explanatory power of these dimensions. A 

variety of health behavior theories can be used to explain the health technology acceptance phenomenon. Among these theories, 

two theoretical models that have been extensively used to predict patient involvement in health-related behaviors are the health 

belief model (HBM) [4] and the theory of planned behavior (TPB) [5]. According the TPB and HBM perspective, this study 

proposes a theoretical model to explain citizens’ intention to use of health management mobile service in self-health management. 

2 Literature Review 

The theory of reasoned action (TRA) [6] suggests that a person’s behavior is determined by his or her intention to perform the 

behavior and that this intention is consequently a function of the person’s attitude and his or her subjective norm toward that 

behavior. Although the TRA has been evaluated and supported in numerous contexts, it offers a weak explanation of the essence 

of behavior. Ajzen [5] asserted that the TPB eliminated the TRA’s limitations regarding managing behavior over which people 

have incomplete volitional control. Ajzen [5] showed that attitude and subjective norm determine a person’s intention to use, and 

he further proposed that the person’s perceived behavioral control (PBC) reflects the degree to which he or she feels that 

successfully engaging in that behavior is completely under his or her control. Behavioral intention measures the strength of a 

person’s willingness to exert effort when performing certain behavioral activities. Attitude (A) explains the assessment of 

favorable behavior for the person, which directly influences the strength of the behavior and beliefs regarding the likely outcome. 
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Accordingly, attitude is equated with attitudinal beliefs that link a behavior to a certain outcome weighted by the desirability 

evaluation of that outcome. Subjective norm (SN) expresses the perceived social pressure of a person who intends to perform a 

behavior, and is related to normative beliefs regarding the expectations of other people. PBC is composed of human beliefs 

concerning capability and the controllability of performing the behavior. There are several examples of using the TPB to explain 

users’ behavior, and a number of studies have applied the TPB to guideline implementations [7,8]. The HBM tries to explain 

people’s preventive health behaviors and considers health behavior a function of two basic mechanisms: threat perception and 

behavioral evaluation [9]. Perception of disease threat depends on two beliefs, i.e., the perceived susceptibility to the disease and 

perceived severity of the disease [9].Behavioral evaluation is based on the perceived benefits and perceived barriers. Perceived 

benefits refer to an individual’s assessment of the positive consequences of adopting a health behavior, including the extent to 

which it reduces the risk of the disease or the severity of its consequences. Perceived barriers refer to an individual’s assessment 

of the influences that discourage the adoption of the health action. Prior studies have also shown that the HBM has good 

explanatory power in predicting users’ health IT acceptance [10, 11]. Therefore, this study applies the HMMS to explain citizen’s 

intention to use the HMMS for self-health management. HBM proposes two factors similar to the TPB to explain health behavior. 

For example, the concepts of perceived benefits and perceived barriers are very similar in notion to attitude and PBC respectively 

[12,13]. Meanwhile, the two models are complementary in some aspects. If we combine TPB and HBM to explore influencing 

factors of behavior, more variance of outcome variables could be explained. 

3 Research model 

According the TPB and HBM perspective, we linked the three TPB constructs (i.e., attitude, SN, and PBC) and two HBM 

constructs (i.e., perceived susceptibility and perceived severity) to behavior intentions. Figure 1 shows the proposed research 

model. 

 

Figure 1.   Research Framework 

4 Research Methodology 

This study employed an online survey for data collection because online surveys provide researchers with various benefits such as 

saving time and reducing expenses by overcoming geographic distance [14]. We conducted structural equation modeling using 

partial least squares (PLS) estimations for the data analysis. We tested the reliability and validity of the proposed model. The 

model was deemed reliable if the construct reliability was greater than 0.8. Convergent validity was assessed based on the 
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following criteria: (a) statistically significant item loading greater than 0.7, (b) composite construct reliability greater than 0.8, 

and (c) average variance extracted (AVE) greater than 0.5. The discriminant validity of the constructs was assessed based on the 

criterion that the square root of the AVE for each construct should be greater than the corresponding correlations with all the 

other constructs [15].   

5 Results and Analysis  

The 105 valid responses we obtained constitute a response rate of 97.88%. Slightly more than half (53.8%) of the respondents 

were females. The majority of respondents (62.9%) were between the ages of 20 and 29 years. The education level for 50.8% of 

the respondents was university. 52.1% of the respondents had more than three years of mobile device usage experience. The 

construct reliabilities are all greater than 0.9. For the convergent validity, the item loadings are all greater than 0.7, and the 

AVEs range from 0.63 to 0.89. For the discriminant validity, the square root of the AVE for each construct is greater than its 

corresponding correlations with the other constructs. These results indicate acceptable reliability and validity. Figure 2 presents 

the test results for the structural model. The results indicate that attitude, subjective norm, and perceived susceptibility have 

positive effects on usage intention. However, in our research, perceived behavioral control and perceived severity did not 

significantly affect behavior intention. These variables together explained 67% of the variance of intention to use. 

 

Fig. 1. Results of the Structural Model 

6 Conclusion and Discussion 

The effects of these usage intention variables were significant in explaining citizens’ usage behavior because they are consistent 

with Rosenstock [9], who maintained the relative importance of perceived susceptibility, in predicting usage intention varies 

across behaviors and situations. Thus, individuals who perceive a higher degree of susceptibility are more likely to know their 

health records so that they can manage and confirm their own health status. This finding is consistent with the result obtained by 

in Nundy et al. [16]. Furthermore, the results showed that of all the main determinants, subjective norm had the strongest effect on 

behavioral intention. This result coincides with the findings of previous studies on technology adoption [3]. When a user had a 

greater perception that most people who are important to them think that they should use a new technology, they are more likely 

to commit to this perceived pressure and are more willing to use the health management mobile services. Attitude was an 

influential factor in the elderly peoples’ intention to use the HMMS, although its effect was smaller than the subjective norm. This 

implication coincides with the findings of previous studies on heath IT adoption [17]. This highlights the critical role of attitude in 

health technology acceptance decision-making by individual users and therefore singles out the importance of attitude cultivation 

and management to successful health IT implementation.  In summary, the main contribution of this study is that it is the first to 

explore citizen’s usage behavior by extant technology acceptance and health behavior theories. The integration approach adopted 
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as the basis of the proposed model provides a more complete set of antecedents that offers a better explanation of citizen’s 

intention to adopt technologies such as the HMMS; thus, enhancing the practical contributions of this study. The results indicate 

that the research model provides a good understanding of the factors that influence the intention to use the HMMS. We offer 

implications regarding medical practice and academic research that are based on our findings. We hope that this study will 

stimulate future interest in the big heath data acceptance phenomena and motivate researchers to examine in greater depth this 

unexplored yet potentially fertile area of research. 
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四、建議 

在此，很感謝科技部對於本研究計畫的計畫補助，透過HCII 2018國際會議的論文
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發表，除了見識到世界各國專家學者所發表的最新研究成果及創新科技的發展趨勢，

還獲得許多的研究啟發與刺激，更能體認到在大型國際學術會議中，要如何有條不紊

的呈現具體的研究成果以及言簡意賅的表達訊息，必須於事前詳加準備，並且可藉由

論文的發表分享機會，瞭解自己研究論文的不足之處。再者，在此次參與HCII 2018會

議過程中，臺灣也有多位大專院校的教授參加並親自與會報告，例如：國立師範大學、

台南應用大學、雲林科技大學、台東大學、輔仁大學、佛光大學、南華大學、東海大

學、國立台灣藝術大學、文化大學、台灣科技大學、長庚大學、彰化教育以及逢甲大

學….等等，體會到HCII對於帶動國內國際性的學術研究風氣有極大助益。尤其，藉由

參與這樣的盛會，可以針對自己有興趣的研究議題，透過主題演講、海報論文或是口

頭論文發表，做更一進的深入了解，而這些學術都對擴展自己研究的深度及廣度都相

當的助益。因此，建議國內學術相關單位，也能多多爭取舉辦這類型國際大型國際學

術會議的機會，能讓更多的學者能參與其中，藉由與各國學者交流，也可比較我國與

他國相較的長處與不足，對國內學者之研究發展有極大的幫助。此外，藉由此會議也

瞭解國外學術單位非常重視博士生研究論文的撰寫能力，特別開闢博士生論文指導及

設計競賽，也期盼科技部能多補助國內學者及博士生出國交流磨練的機會，能擴展國

內學者學術研究交流的新視野。 

四、攜回資料名稱及內容 

大會識別證、會議手冊一本、會議論文集 USB 一張、手提袋一只、HCII 2019

及其他國際研討會宣傳單張、展示廠商商品目錄一本。 

 

 

議程及出席相關照片 

(一)議程 
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Sunday, 15 July 2018 08:30 - 17:30 Tutorials Day 1 

Monday, 16 July 2018 08:30 - 17:30  Tutorials Day 2 

Tuesday, 17 July 2018 08:30 - 17:30  Tutorials Day 3 

18:00 Opening Plenary Session 

Keynote Speech 

"Technology in Support of Healthy Habits"  

by: Mary Czerwinski 

Principal Researcher and Research Manager 

Visualization and Interaction (VIBE) Research 

Group 

Microsoft Research, USA 

 

 Conference Reception  

 19:45 

Wednesday, 18 July 

2018 

08:00 - 18:00  Parallel sessions 

Day 1 

 Program per Thematic Area 

08:00 - 10:00  Student Design Competition presentations 

10:30 - 12:30  Mentoring Session #1 for PhD 

students offered by Dr James Lewis 

16:00 - 18:00  Mentoring Session #2 for PhD 

students offered by Professor Gavriel Salvendy 

09:00 - 17:00  Posters - Room: Octavius Ballroom 

09:00 - 17:00  Exhibition - Room: Octavius Ballroom 

Thursday, 19 July 

2018 

08:00 - 18:00  Parallel sessions 

Day 2 

 Program per Thematic Area 
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09:00 - 17:00  Posters - Room: Octavius Ballroom 

09:00 - 17:00  Exhibition - Room: Octavius Ballroom 

Friday, 20 July 2018 08:00 - 18:00  Parallel 

sessions Day 3 

 Program per Thematic Area 

09:00 - 16:30  Posters - Room: Octavius Ballroom 

09:00 - 16:30  Exhibition - Room: Octavius Ballroom 

(二) 出席相關照片 

 

筆者於大會會場秘書處報到櫃台前留影 

 

榮譽主席 Gavriel Salvendy 會議開幕致詞 
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Keynote Speech 實況 

 

筆者於本篇海報論文發表展示前留影 

 

筆者於海報論文展示處留影 
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筆者於現場廠商展覽攤位留影 

 

 

右 1為筆者、左 2為 Session chair 蔡晉旺教授、其他為與會論文發表者合影 
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HCII 2018 國際學術會議參與證明 



106年度專題研究計畫成果彙整表
計畫主持人：謝碧容 計畫編號：106-2410-H-041-002-

計畫名稱：探討人類基本需求、動機以及健康信念對於智慧健康管理的影響：以擴充自我決定理論觀
點

成果項目 量化 單位

質化
（說明：各成果項目請附佐證資料或細
項說明，如期刊名稱、年份、卷期、起
訖頁數、證號...等） 　　　　　　　

國
內

學術性論文

期刊論文 0

篇
研討會論文 1

發表一篇研討會論文至2017年第二十三
屆資訊管理置實務研討會(會議地點:台
灣苗栗)
論文題目:探討影響民眾使用智慧健康管
理之關鍵因素:整合科技接受理論以及健
康信念模型之觀點

專書 0 本

專書論文 0 章

技術報告 0 篇

其他 0 篇

智慧財產權
及成果

專利權
發明專利

申請中 0

件

已獲得 0

新型/設計專利 0

商標權 0

營業秘密 0

積體電路電路布局權 0

著作權 0

品種權 0

其他 0

技術移轉
件數 0 件

收入 0 千元

國
外

學術性論文

期刊論文 0

篇
研討會論文 1

發表一篇研討會論文至The 20th
International Conference on Human-
Computer Interaction (會議地點:美國
拉斯維加斯)
論文題目: Understanding the
acceptance of health management
mobile services: Integrating theory
of planned behavior and health
belief model.
會議論文收錄in C. Stephanidis
(Eds.), Part of the Communications
in Computer and Information Science
book series (CCIS, volume 850)(EI會



議論文集)

專書 0 本

專書論文 0 章

技術報告 0 篇

其他 0 篇

智慧財產權
及成果

專利權
發明專利

申請中 0

件

已獲得 0

新型/設計專利 0

商標權 0

營業秘密 0

積體電路電路布局權 0

著作權 0

品種權 0

其他 0

技術移轉
件數 0 件

收入 0 千元

參
與
計
畫
人
力

本國籍

大專生 2

人次

1名大專生協助研究計畫資料整理、影印
、裝訂及文書編輯等事宜
1名大專生協助專家訪談、收發公文、申
請REC會議審查及回覆、問卷發放與催收
整理。

碩士生 1

1名碩一生協助內執行模式修正、文獻探
討、統計分析與模型驗證、蒐集相關文
獻來佐證資料分析結果與討論、國內研
討會論文投稿及發表

博士生 0

博士後研究員 0

專任助理 0

非本國籍

大專生 0

碩士生 0

博士生 0

博士後研究員 0

專任助理 0

其他成果
（無法以量化表達之成果如辦理學術活動
、獲得獎項、重要國際合作、研究成果國
際影響力及其他協助產業技術發展之具體
效益事項等，請以文字敘述填列。）　　



科技部補助專題研究計畫成果自評表

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適
合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估
■達成目標
□未達成目標（請說明，以100字為限）
　　□實驗失敗
　　□因故實驗中斷
　　□其他原因
說明：

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
論文：□已發表　□未發表之文稿　■撰寫中　□無
專利：□已獲得　□申請中　■無
技轉：□已技轉　□洽談中　■無
其他：（以200字為限）

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值
（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
為限）
國民健康署為因應「智慧健康照護」的施政目標，建置智慧型全方位健康管理
工具-健康妙管家，提供民眾線上健康管理之免費工具，將個人健康、生活管
理與行動化服務緊密結合。然而，至2017年底註冊會員人數佔不到全國總人口
數的一成。因此，現階段的關鍵任務就是讓民眾有意願使用健康妙管家，以讓
智慧健康管理能有效推動。但回顧過去相關文獻主要探討電子健康記錄技術層
面與個人採用電子化健康資訊的主要因素、病患健康/治療記錄資訊化以及健
康記錄資訊安全議題等，卻缺乏探討民眾對應用智慧健康資訊管理工具於自我
健康管理的行為議題。因此，本研究整合自我決定理論與健康信念模型之觀點
，經由假說驗證以及深度訪談結果，瞭解民眾對使用健康妙管家於自我健康管
理的影響因素及對行為意圖之影響。換言之，本研究結果有助於社會面、經濟
面及學術成就之發展。在社會面：可供政府單位從動機及健康行為觀點來鼓勵
民眾使用健康妙管家，落實國人智慧健康管理之社會風氣。在經濟面：可供國
健署擬定推廣策略來刺激民眾使用健康妙管家來降低醫療費用支出。在學術成
就發展面：整合自我決定理論以及健康信念觀點於智慧健康科技的使用，可供
後續研究針對不同智慧科技接受做更深入的探究。



4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：□否　■是，建議提供機關衛生福利部,
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：■否　□是　
說明：（以150字為限）


