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I 

摘要 

 現代科技日新月異，醫療的技術也不斷地跟著在進步，現代人們的煩躁的生活、

工作壓力以及經濟壓力等因素，容易讓人們產生失眠與憂鬱的症狀。近年來，音樂治療

已被廣泛提出並獲的許多正面之成果。本計畫已發展一套專門為失眠與憂鬱的音樂欣賞

與治療的雲端輔助平台，醫療人員首先依照失眠與憂鬱的程度設定建議的音樂曲目，而

使用者(一般民眾或患者)可藉由此平台自我評估失眠或憂鬱的程度，接著自動推薦音樂

曲目來讓使用者決定是否欣賞，藉此來輔助患者症狀之改善。除了 Web 版之外，本平台

亦提供行動 APP 版本，方便使用者音樂欣賞治療輔助之便利性。此外，本計畫邀請二十

名試用者使用本平台，進而對其進行問卷調查，探討影響其使用音樂治療平台接受度之

關鍵因素。分析結果發現，試用者認為影響他們接受度的因素最高三項為「6.我覺得採

用音樂治療平台系統之後可提升我的醫療照護品質。」、 「15.音樂治療平台 系統對於

病人的利益視為優先考量。」與「16.音樂治療平台 系統會瞭解病人個別的需求，並提供

個人化的服務。」，而認為影響因素最低三項為「3.我覺得音樂治療平台系統容易操

作。」、 「5.我覺得採用音樂治療平台系統後有助於我更容易完成我的醫療照護。」與

「13.我會相信音樂治療平台 系統所提供的資訊。」。本研究成果期望對國內音樂治療之

發展與評估能有正面之貢獻。 

關鍵字：雲端平台、行動 APP、音樂治療、關鍵因素 
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第一章 研究動機與目的 

第一節 研究動機 

劉焜輝(1994) 表示，音樂治療即是利用音樂所具有的各種心理、生理及社會之功

能所進行的治療，以及涵蓋復健活動、保健活動及教育活動之總稱。音樂治療並非由某

人所開發出來的技巧，而是在悠久歷史中，將許多音樂的治療方式逐漸發展為科學化的

治療方法。 

音樂治療的應用相當廣泛，包含特教領域中的各類身心障礙者，如智能障礙、學

習障礙、情緒行為障礙、視覺障礙、聽覺障礙、肢體障礙、語言障礙…等。醫療領域中

的復健醫療、疼痛控制、臨終安寧、老年安養及各類精神疾病患者。而近年來由於一般

大眾對心理健康的重視，音樂治療的運用也拓展至睡眠品質提升、壓力紓解、個人成長

及自我探索等領域。 

音樂治療在台灣是一門較少人接觸到的醫療方式，需要有音樂的廣度與心理學(林立真，

2014)，因此，加入相關醫療資訊支援，開發一套結合雲端網頁行動式健康管理系統。使

用方便的電腦化音樂治療方式，將對一般民眾或病人有顯著的幫助。 

第二節 研究目的 

本計畫的目的在於開發一套雲端音樂治療系統，整合醫療、照護與民眾(含病患)需

求之系統，且能有效地協助，並滿足相關人員需求之平台。透過此平台，一般民眾不需

要到醫院也能夠方便了解自己的心理狀況，醫師可以比以往更快速的得知病患的狀況而

做出更好的醫療決策，治療師也可透過線上評估功能，了解民眾或病患的治療改善情形。

因此，本計畫之目的有: 

1. 發展適合一般民眾或失眠、憂鬱患者之音樂治療平台。 

2. 探討影響使用音樂治療平台接受度之關鍵因素。 

第三節 研究範圍 

本研究對象為一般民眾，包含一般民眾與有失眠或憂鬱情況之病患，範圍著重在於

居家音樂治療。 
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第二章 文獻探討 

第一節 音樂治療定義 

音樂治療，為廣泛的美國音樂治療協會的定義，是“合資格人士的規定用音樂來影

響健康或教育問題，個人的心理，生理，認知和社會運作中積極的變化”（AMTA，

1999）。 它是音樂中的疾病或殘疾的生理，心理和社會方面的處理的系統應用。 音樂

治療可作為輔助診斷，找出問題領域，如發育遲緩，情感心理問題，家庭互動，感受的

表達，疼痛管理，降低環保意識，在這兩種語言和非語言的人。 

第二節 音樂與憂鬱 

音樂治療廣被應用於各醫療領域中，其中更不乏憂鬱症病患，音樂治療是一種不昂

貴，不具侵入性，病人可以自我管理，和極少副作用的治療（賴慧玲與 Good，2002），

它扮演了一個適當的輔導性角色，藉著音樂來撫慰，改善身心的困擾。故希望藉由音樂

為媒介，傳達其內心的感覺，幫助病患以非語言的方式表達情緒，以不具威脅性的方式

達到情緒的宣洩。 

國內目前已有音樂治療的研究，但使用音樂於憂鬱症方面的研究較少（Lai, 1999），

故希望藉由音樂治療的介入性措施來減輕憂鬱症病患的憂鬱狀態及緩解其生理症狀，來

提供一方便、經濟、不具侵入性的護理措施來改善憂鬱症病患的憂鬱狀態及生理症狀，

將此方法提供給病患出院後自我情緒管理的方式之一(許維琪，2002)。 

第三節 音樂與失眠 

音樂治療廣被應用於各醫療領域中， 睡眠品質(quality of sleep) 則是指個人評

價期睡眠直接或間接相關特性是否是能滿足個人需求之程度(張素珠，2002)。(陳美妃與

王秀紅，1995)認為睡眠品質是個人的睡眠型態和主觀睡眠的飽足感，包括白天精神狀況、

自覺睡眠時數是否足夠、自覺睡眠滿意度。 

音樂的使用方式可分為「被動性的音樂治療」(passive music therapy) 與 「主動

性的音樂治療 ( active music therapy )兩種。被動性音樂治療活動中，病患是一傾聽

者的角色，聽現場音樂或聽錄製好的音樂做為感官刺激的手段，可協助喚醒其受壓抑的

感覺或趕到慰藉及快樂，進而改善情緒和行為的障礙。 

主動性音樂治療活動中，病患是一執行者的角色，直接參與透過演奏音樂的方式進

行活動，其目的在藉由音樂活動改善病患的運動、協調功能、增加自尊及自我的方式，
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以緩和疾病、困擾及障礙 (劉焜輝，1994 ) 。 

第四節 平台接受度之影響因素 

Davis et al.(1989)以理性行為理論(TRA)為基礎，配合新科技的應用情境，發展出

著名的「科技接受模式(Technology Acceptance Model, TAM)」，用以衡量資訊科技的

使用者使用新的資訊系統時的態度與意向，進而衡量最終實際使用的情形。TAM 的理論

模式在幫助研究者了解個人(Individual)在使用新的資訊科技時，可以透過知覺有用性

(Perceived Usefulness)與知覺易用性(Perceived Ease of Use)兩個構念，來了解影響

使用者的態度傾向、行為意向和實際使用的程度。其理論模式如下圖 2-1。本研究亦將

以 TAM 為基礎來探討，衡量問卷亦以過去 Davis et al.(1989)文獻為主。 

 

圖 2-1：科技接受模式(TAM) 

 

此外，本研究計畫擬加入「信任」之構念來擴充 TAM 之解釋力。「信任」是一種相

當抽象的概念，其在不同領域均有不同的意涵。對商務行銷領域上，Crosby et 

al.(1990)認為，信任為對交易伙伴的誠實與整體的信心。Morgan & Hunt (1994)則定義

信任為對交易伙伴是否提供合理、完整產品的信心接受程度。信任是對交易對象誠實履

行承諾的期望，即選擇相信對方不會有投機行為且會實現其承諾的信念(Luhmann, 1979；

Rotter, 1971)。 

本研究所發展的音樂治療系統，是建立在網際網路上的醫療健康服務系統，使用者

包含病患(或其家屬)與醫護人員，系統發展之主要目的之ㄧ，即是希望兩種使用者均能

藉由該系統的使用來增進醫療照護之成效，此與電子商務系統所提供之服務具有相似之

概念，而更因醫護服務之特殊性，「信任」對使用 PHR 系統之影響，將可能有迥異的結

果。 

邱慶德(民 92)曾參考 Morgan & Hunt (1994)與 Crosby et al.(1990)的觀點，在有
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關民眾持續使用網路醫療諮詢意願之研究中，定義信任為「網路醫療諮詢者相信醫療網

站所提供的產品、服務、資訊及回覆是可靠且誠實的。」本研究依循此基礎，定義信任

為「病患相信音樂治療系統所提供的產品、服務、資訊及回覆是可靠且誠實的程度。」，

使用之量表則參考 Doney & Cannon (1997)所設計有關信任之問卷。 
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第三章 研究方法及步驟 

第一節 研究流程 

研究流程為漸進式（圖 3-1），研究目的與問題為病患心理狀況，幫助病患了解自

己合適的音樂種類，以及使用雲端技術，使得醫師能隨時掌握病患是否有確實進行音樂

治療。 

 

第二節 系統分析與設計 

3.2.1 功能架構圖 

確認研究目的

文獻探討

確定系統需求

實際操作

實作結果

發展評估

研究結果討論

提出結論與建議

圖 3-1 研究流程 
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圖 3-2 功能架構圖 

以下針對各功能說明： 

(1) 音樂欣賞 

提供了 APP 與網頁兩種版本，兩種版本都有音樂撥放此功能是負責撥放已推薦的音

樂，網頁版本另外提供了音樂紀錄與推薦，推薦功能是從健康評估而來的，評估好會員

失眠與憂鬱記錄後，再將資料傳送到音樂推薦，記錄方面則是儲存會員已撥放的音樂名

稱。 

(2) 知識管理 

留言板與公佈欄兩項功能是管理人員負責的部分，如果醫療人員有需要將最新消息

的訊息公布，需要透過管理人員發佈。 

(3) 健康評估 

記錄了失眠與憂鬱的問卷評估，會員填寫完畢經過雲端計算，顯示有輕度、中度、

重度的失眠或憂鬱，計算後的資料會傳遞到音樂推薦自動篩選會員適合聆聽的音樂。 

(4) 帳號管理 

是用來有效管理會員資料及個資，管理員註冊是管理整個會員與醫療人員系統的管

理者資料，會員申請後會有個 ID 編號，以利相關資料紀錄及日後追蹤查詢。 
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(5) 音樂庫管理 

儲存所有的音樂檔路徑，包含了新增、刪除、修改、查詢，以利日後音樂的變更。 

3.2.2 環境圖 

 
圖 3-3 環境圖 

以下針對環境圖說明： 

(1) 管理員 

負責發佈公佈欄訊息與最新消息，也管理整個系統的會員、醫療人員個人資料。 

(2) 醫療人員 

查詢與彙整會員的憂鬱失眠評估表與會員撥放音樂的記錄，可推薦會員適合聆聽的

音樂，上傳憂鬱失眠可聆聽的音樂項目。 

(3) 會員 

撥放與顯示音樂記錄、查看公佈欄最新消息、填寫憂鬱失眠評估表，可上留言板填

寫自己的狀況或者須改善的部分。 
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3.2.3 第零階資料流程圖 

圖 3-4 第零階資料流程圖 

以下針對第零階資料流程圖說明： 

(1) 1.0 帳號管理 

管理員負責將會員、醫療人員的個人資料進行註冊，醫療人員則可以查詢會員的

基本資料，會員可更動自己的個人資料。 

(2) 2.0 知識管理 

發佈公佈欄與最新消息資訊。 

(3) 3.0 音樂欣賞 

經過 4.0 的健康評估會員可撥放評估後已推薦的音樂，醫療人員可查詢會員是否

有聆聽音樂。 

(4) 4.0 健康評估 

會員填寫健康評估表，再將此結果計算後，自動產生推薦音樂選單，可供會員聆聽，

醫療人員則可以查詢會員健康評估表。 
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(5) 5.0 音樂庫管理 

管理所有音樂新增、刪除、修改、查詢。 

3.2.4 ERD 

 

圖 3-5 ERD 

3.3 開發工具與資料分析工具 

本研究計畫預計使用嘉南藥理大學資訊管理系既有的軟硬體資源來發展本平台系

統，包含： 

桌上型電腦(Win 7 with IIS)、平板電腦(Android)、智慧手機(Android)、商用

軟體(Word、Power Point、Visio、Project)、DreamWeaver、Ulead PhotoImpactX3、

Visual Studio (VB、ASP)、Eclipse 等。 
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針對影響因素之分析，計畫首先採用 Excel 來進行問卷編碼，接著使用 PLS 結構

方程工具來進行模式適配度與路徑分析。 

相關問卷調查之問項內容則以過去相關文獻為基礎(Davis et al.1989; 

Venkatesh ＆ Davis 1996、邱慶德民 92；Morgan & Hunt 1994；Crosby et al. 1990；

Doney & Cannon 1997；Gefen et al. 2003)，本研究畫初步擬定之調查問卷題項如下： 

<知覺易用性>(使用五點尺度來填答) 

1. 我覺得音樂治療平台系統使用上不夠彈性。 

2. 我覺得音樂治療平台系統容易學習。 

3. 我覺得音樂治療平台系統容易操作。 

<知覺有用性>(使用五點尺度來填答) 

1. 我覺得採用音樂治療平台系統後有助於加速完成我的醫療照護。 

2. 我覺得採用音樂治療平台系統後有助於我更容易完成我的醫療照護。 

3. 我覺得採用音樂治療平台系統之後可提升我的醫療照護品質。 

4. 我覺得採用音樂治療平台系統於我的醫療照護上是個好主意。 

5. 我覺得採用音樂治療平台系統對我的醫療照護有利。 

<使用意向>(使用五點尺度來填答) 

1. 我會想使用音樂治療平台系統來輔助我的照護相關活動。 

2. 我會樂於使用音樂治療平台系統來輔助我的照護相關活動。 

<信任>(使用五點尺度來填答) 

1. 音樂治療平台 系統會達成向我承諾的服務。 

2. 音樂治療平台 系統是誠實的。 

3. 我會相信音樂治療平台 系統所提供的資訊。 

4. 音樂治療平台 系統對病人的關心是真誠的。 

5. 音樂治療平台 系統對於病人的利益視為優先考量。 

6. 音樂治療平台 系統會瞭解病人個別的需求，並提供個人化的服務。 

7. 音樂治療平台 系統的諮詢回覆是值得信賴的。 
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第四章 研究結果 

本研究計畫運用現代雲端與行動科技，以方便醫療人員能隨時掌握到會員的心理

狀況。醫療團隊可以在監控中發現未聆聽音樂，運用備有的即時通知系統，在第一時間

通報會員。因此，研究結果如下： 

一、系統畫面 

系統首頁與註冊功能畫面:圖 4-1 至圖 4-2。 

管理人員畫面:圖 4-3 至圖 4-9。 

 

圖 4-1 首頁 

  



12 

 

 

圖 4-2 註冊功能畫面 

 

圖 4-3 會員帳號管理  
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圖 4-4 知識庫列表

 

圖 4-5 知識庫內容  
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圖 4-6 公佈欄列表 

 
圖 4-7 公佈欄內容  



15 

 
圖 4-8 留言板列表 

 
圖 4-9 留言板內容  
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醫療人員畫面:圖 4-10 至圖 4-15。 

 
圖 4-10 音樂庫管理 

 
圖 4-11 音樂庫管理新增音樂 
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圖 4-12 失眠問卷分析設定 

 
圖 4-13 失眠問卷推薦音樂設定 
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圖 4-14 憂鬱問卷分析設定 

 
圖 4-15 憂鬱問卷推薦音樂設定 
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會員畫面:圖 4-16 至圖 4-20。 

 
圖 4-16 總覽功能表內容 

 
圖 4-17 失眠問卷評估後推薦失眠治療音樂列表 
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圖 4-18 憂鬱問卷評估後推薦憂鬱治療音樂列表 

 
圖 4-19 失眠問卷 
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圖 4-20 憂鬱問卷 

APP 操作畫面: :圖 4-21 至圖 4-22。 

        

圖 4-21 帳號登入畫面                圖 4-22 雲端 WEB 同步 APP 播放清單 

                如:圖 4-17 
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二、關鍵因素 

 總計本專題共開發出照護中心端系統、行動端監控通知系統。其次，我們針對 20

位ㄧ般民眾的使用者進行網路問卷調查，發現影響使用接受度最高的三個因素分別為 6.

我覺得採用音樂治療平台系統之後可提升我的醫療照護品質、15.音樂治療平台 系統對

於病人的利益視為優先考量、16.音樂治療平台 系統會瞭解病人個別的需求，並提供個

人化的服務。最低為 3.我覺得音樂治療平台系統容易操作、5.我覺得採用音樂治療平台

系統後有助於我更容易完成我的醫療照護、13.我會相信音樂治療平台 系統所提供的資

訊。20位民眾之背景資料(年齡、學歷、性別)以及影響因素統計資料如下圖 4-23 與圖 4-

24 圖。 

 

圖 4-23 測試者民眾背景資料 
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圖 4-24 問卷回覆調查表 

 

三、討論與結論 

本研究依據相關文獻，發展出適用於一般民眾或自認為有憂鬱或失眠傾向民眾使用

之系統，包含管理端雲端中心以及用戶端憂鬱或失眠線上衡量工具，進而推薦音樂，可

用桌上型電腦或行動設備(手機、平版)的 App 來播放音樂。針對使用者的接受度，我們

也參考文獻實際招募 20 位使用者來調查，發現影響他們接受度的因素最高三項為「6.我

覺得採用音樂治療平台系統之後可提升我的醫療照護品質。」、 「15.音樂治療平台 系

統對於病人的利益視為優先考量。」與「16.音樂治療平台 系統會瞭解病人個別的需求，

並提供個人化的服務。」，而認為影響因素最低三項為「3.我覺得音樂治療平台系統容

易操作。」、 「5.我覺得採用音樂治療平台系統後有助於我更容易完成我的醫療照護。」

與「13.我會相信音樂治療平台 系統所提供的資訊。」。因此，後續開發者可以本研究

調查結果來改善與強化本系統平台。 

與指導老師一起完成這項專題的過程，遇到非常多的障礙，甚至想要放棄此專題計

劃，不過有老師的協助幫忙與鼓勵，讓我每當遇到挫折，就會默默地拉我一把，慢慢地

引導我如何走下一步，如果沒有老師一路上的陪伴與支持我，我想我可能沒辦法獨自一

人完成如此艱難的專題。 
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