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摘要 

智慧型手機普及，透過手機結合 APP 達到健康管理將是未來的趨勢，大

學生是使用手機非常普遍的族群，觀察他們如何運用健康管理 APP 及影響因

素為本研究目的。以 Google 網路問卷型式於網路平台上發放結構式問卷，內

容包括基本資料、健康概念、知覺有用性、知覺易用性、使用經驗與持續使用

意圖共六大項。研究發現使用經驗呈現某種程度的城鄉差距，北部的大學生有

使用經驗佔的比例最高，說明了在消費標準較高的北部有較多的都市小孩，對

於科技的接觸程度也較高，而東部也相對的處於較鄉下的地理位置，有使用經

驗的大學生最少。有打工的大學生在持續使用意圖的得分為最高，說明了有打

工的大學生較有經濟能力，在持續使用意圖上會有較高的認同與意願；BMI

標準與過重的大學生有較高知覺有用性，過輕者則較不覺得有使用需求，綜合

使用類型偏好在飲食熱量管理及運動管理之結果，可能原因與時下審美價值觀

傾向偏瘦有關。健康概念會正向影響使用者的持續使用意圖與知覺有用性，驗

證了健康概念愈佳者，愈願意接受各類健康管理方式與科技。結論：1.大學生

超過半數(59.6%)使用過健康管理 APP，北部學生使用率高；2.有打工的大學生

持續使用意願較高；3.BMI 愈高的大學生，知覺有用性愈高；4.健康概念與健

康管理 APP 持續使用意圖、知覺有用性皆呈現正顯著相關。建議：1.強化中南

東部等使用經驗較少的地區之推廣活動，而功能則是著重在運動與飲食兩種較

受歡迎的功能，若是能自動連結上臉書、line等平台則發展的效果越好。2. 提

供部份免費功能吸引民眾使用，若是付費則可以使用更多方便的功能，但盡量

不要超過一百元，並將功能注重於較受歡迎的運動與飲食管理；且可舉辦活動

讓學生自行設計 APP，畢竟使用者才知道自己功能需求為何。 
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Abstract 

Application (APP) software of the smart phones will be the tendency in the 

future health care management. The purposes of the study were to investigate 

college students’ behavior and related factors of using smart-phone APP. Google 

on-line survey questionnaire was used to conduct this study. Findings of the study 

included: (1) 59.6% of the students used to use health care APP, (2) college students 

in the north Taiwan had higher usage rate, (3) college students with part-time jobs 

had higher APP continuance intention rate, (4) students with higher BMI had higher 

perceived usefulness, (5) APP continuance intention rate and perceived usefulness 

were positively related to health conception. Suggestions were made to the APP 

developers tot (1) have promotion activities in the middle, northern, eastern parts of 

Taiwan , (2) emphasize APP functions to exercise and dinning management, (3) 

hold APP designing contests for students to participate and to know students’ 

demand. 
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前言 

隨著疾病型態由傳染病等急性傷病，改變為不可逆且難以根治的慢性病為主，健康

照護重心，也於藥物手術等醫療處置之外，強化防患於未然且落實於生活型態的健康管

理。許多的疾病是可以透過日常的健康管理避免，伹需要長時間的落實方能見其成效，

但是現代人忙碌於生活，尤其是年輕族群忽略健康管理。 

智慧型行動裝置於全世界的涵蓋範圍越來越普及、應用面向也因科技日亦更新而更

佳多元，提供於遠距醫療及照護協助作業來改善醫療照護行為成為目前的趨勢。 

根據資策會 FIND2015 年調查結果，顯示國內智慧型手機普及率已達 73.4%，平板

普及率達 32%，使用智慧型手機或平板電腦人口估計突破 1600萬。4G 用戶數截至 4月

已達到 454萬（蘇文彬，2015）。而智慧型手機的普及也促使手機應用程式 APP 的快速

發展，行政院衛生署（現衛生福利部）自 2012 年推動了健康雲計畫，包含了保健雲、

照護雲及醫療雲的三種雲端技術應用，其中保健雲的目的是要讓民眾可以預防疾病（衛

生福利部資訊處，2013）。開發健康管理 APP，也將是未來的趨勢。使用健康管理 APP 的

好處包括可以對慢性病患進行干預措施、幫助人們戒菸或減肥、精神疾病的改善、解決

抑鬱症和焦慮 (Abroms et al., 2013)。Free et al. (2013) 以健康管理 APP 的干預措施對慢

性病的效果進行了論證，結果顯示是有幫助的。健康管理 APP 也能給予需要照護的人

們更好、更有效，也更持續的醫療照護，對於強化民眾自身病情及個人健康的控制有很

大的幫助 (Jeanine, 2013)。Andrew (2012) 將醫療用 APP 應用在糖尿病病患的個人健康

管理上的研究發現，醫療應用 APP 的使用是能夠促進病患的個人健康管理。 

目前健康管理 APP 研究多以功能取向為重點，鮮少以使用者經驗與行為、持續使

用意圖等角度探討，相較於傳統健康促進方式，以智慧型手機與應用程式等科技產品進

行健康管理，意味著對科技接受度，同時也是一種健康行為，故本研究動機即在於以修

正後科技接受模式，亦即科技持續理論，包括：科技接受模式(Technology Acceptance  

Model,  TAM)、期望確認理論(Expectation  Confirmation Theory, ECT)及認知理論

(Cognitive Model, COG)，並加入健康概念因素，探討健康管理 APP 管理使用感受，瞭

解其影響未來持續使用意圖之因素。基於年輕世代為使用智慧型手機應用程最普遍的族

群，本研究設定研究對象為大學生。研究目的包括： 

1. 了解大學生之健康概念。 

2. 了解大學生對於健康管理APP的知覺有用性、知覺易用性、使用行為、及持續使

用意圖。 

3. 探討人口學屬性對健康管理APP知覺有用性、知覺易用性、使用行為、持續使用

意圖之影響。 

4. 探討知覺有用性、知覺易用性與使用行為、持續使用意圖之相關。 

  

圖 1 台灣民眾歷年來智慧型手機及平板電腦持有率 
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文獻探討 

壹、健康管理 APP現況與發展 

電子化健康 (electronic-health, e-health) 已被廣泛地應用在專業的健康照護機構或

服務中，且隨著科技越來越發達，行動裝置的容量及運算能力明顯提升，隨著行動通訊

網路的成熟，e-health 有愈來愈多的功能已經可以在行動平台使用，使得行動健康服務

（Mobile-health, M-health）成為e-health 應用中最重要的服務 (Liu, Zhu, & Seng, 2011)。

行動裝置對於健康管理在傳遞上的好處有：可增加健康管理提供者之反應能力、增加使

用者的滿意度、簡化健康管理流程，且不僅能夠降低行政成本也能提高整體服務品質。 

李孟芬與潘立傑（2012）認為，M-health 改變了傳統健康照護的傳遞方式，讓使用

者及健康管理服務提供者在任何時間及地點的運用，能掌握健康照護知識及訊息。

M-health 的介入讓使用者增加健康資訊的取得，也增加個人健康促進、預防照護或慢性

病管理等服務的使用，使一般民眾、個案及其家屬在取得健康及照護的知識與訊息更為

快速。同時也能透過資訊平臺，讓病友或照顧者有分享的機會，減緩在健康照護領域當

中一直存在的問題：醫療或健康資訊不對等的困境，讓民眾對自己的健康狀況有更多的

認識及參與，也將健康的管理權回到民眾手中；同時，也讓健康照護專業人員在瞭解、

管理及監控個案的健康狀況更即時性、實證性及有效率性。對健康照護大環境而言，更

提供低成本及環保的訊息及服務。 

近來一些研究顯示，結合新的科技，使用者可以利用手機去瞭解目前所處環境和自

身的狀況。例如透過嵌入式感測技術（像是GPS 定位追蹤或加速度計的運動偵測），

以及存取使用者的行事曆、聯絡簿或其他個人資訊，便能夠推測使用者是在哪裡與做什

麼，而這樣的預測知識可以在使用者最需要的時候，提供及時的支援。這種適時的介入

對於抑制不健康的行為特別有用，如吃不健康食物或抽煙，因為這些行為經常是發生在

特定的情境（如晚上邊看電視邊吃零食）。這類對情境偵測的能力，可以在他們從事不

健康行為前提供協助，同時若能提供事後的回饋，將會大大提升行為改變介入的效果

（Klasnja & Pratt, 2012）。 

行動健康服務的其中一種應用為手機APP (Application)，就提供內容與資訊而言，

其與一般網站有很多共通點，但最大的不同在於使用情境，APP的特點就是與行動裝置

密切地結合，且具有隨身攜帶及機動性高的特點。目前的兩大APP Stores (Apple APP 

Store & Google Play) 均宣稱已有超過70 萬個應用程式上架，另外Apple APP Store 至

2012年全球總下載量已突破350 億次（其中免費軟體約佔9 成），Google Play 商店也

有至少250 億的累計下載數（李孟芬、潘立傑，2012）。 

近幾年全球發展與健康相關的行動健康軟體正快速成長，與健康醫療相關APP至少

有4萬多種。根據Mobihealth news 在2012年7月的調查研究，以有氧健身類 (cardio fitness) 

最多，占16.2%，其後依序為飲食類 （diet） 占14.1%，壓力放鬆 （stress & relaxation）

占10.4%，體能訓練 (strengthtraining) 占8.1%，女性健康占7.1%，心理健康占5.4%，慢
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性病  (chronic condition) 占5.3%，健康計算類占4.9%，睡眠類占3.6%，急救照顧 

(emergency care) 占2.5%，戒菸類  (smoking cessation) 占2.0%，用藥類  (medication 

adherence) 占1.7%，個人健康記錄占0.9%，其他為14.1% (Montgomery, 2012)。依功能性

質可歸納如下： 

1. 健康資訊提供或記錄追蹤類APP：例如醫院的服務，病患可利用醫院開發的APP預約

或取消掛號、查詢看診進度或取得病症介紹資料和用藥資訊查詢等。國內已有成大醫

院、奇美、馬偕、彰基和高醫體系等多家醫院提供此類服務。 

2. 身體功能檢測類APP：可測量的生理參數項目包含體溫、脈搏、呼吸、血壓、血氧濃

度與血糖，使用者量完生理參數之後，系統將量測數值顯示於畫面上，確定並儲存數

值後即完成量測過程。 

3. 健康自我管理類APP：如健康飲食、卡路里計算、體重管理或運動健身的指導，提供

醫療衛生教育文章等。在用餐後記錄吃下的食物，對照卡路里熱量表，有助控制熱量

攝取。跑步APP可記錄跑者的速度、距離以及燃燒的卡路里。例如：ARGUS 健康管

理。政府機關如國民健康局、臺北市政府，都已推出健康衛教、戒菸和體重管理等健

康APP 服務（李孟芬、潘立傑，2012）。此外，亦可結合其他裝置，如Jawbone UP

智慧手環配合APP可追蹤睡眠時間、日常運動和記錄飲食習慣，然後提供觀察報告，

以改善生活習慣。例如：長時間久坐的人，坐太久時UP 手環會提醒使用者起來活動。 

貳、科技接受模式 

科技接受模式源起於1989年，由Davis所提出；以Fishbein 及 Ajzen於1975年所提出

的理性行為理論作為基礎，並配合使用資訊科技的情境，來探討認知與情感因素與使用

者行為間的關係，進而發展出科技接受模式（Technology Acceptance Model, TAM）。近

年來有相當多的研究探討有關人們對新科技的接受態度與使用意願，其模型主要是以使

用者對新科技的認知有用性 (Perceived Usefulness，PU) 與認知易用性 (Perceived Ease 

of Use，PEU) 來解釋使用者對於該科技的使用態度 (Attitude) 與使用意願 (Intention)、

以及實際使用行為 (Use)。科技接受模式可以用來分析外部變數，對於使用者的信念、

態度與意願的影響，及對於使用者面對資訊科技的使用意願影響。 

認知有用性意指使用者主觀認定使用此科技將會提升工作效率、讓工作變得更容易、

進而讓生產力提升、對工作表現或生活便利性是有所助益的。認知易用性是指使用者使

用某種特定系統時，知覺到科技容易使用或學習的程度，如果科技能夠比較容易的被使

用者所使用，使用者對於自我效能與自我控制也將更有自信，因此使用者對於使用系統

的態度也會變得更加積極，並且感覺到是容易學習的。而使用者會傾向去使用他們認為

能讓自身工作效率提高，及在使用時能較為容易上手的工具，指的就是認知有用性與認

知易用性兩構面。 

Davis (1989) 認為，科技接受模式之知覺有用性會影響態度與使用意願；知覺易用

性會影響知覺有用性、態度與使用意願；使用意願會影響實際使用行為；但若只從使用

知覺層面探討人們對於科技的行為意願，將會忽略其他重要的外部因素的影響，外部變
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數可能是使用者的特徵、組織因素、系統特徵、工作特徵等，會直接影響知覺有用性、

知覺易用性，且間接影響態度與使用意願。 

參、健康概念 

「健康」兩個字看起來很簡單，但究竟什麼才稱得上是健康？世界衛生組織對健康

的定義是「Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 

merelythe absence of disease or infirmity.」也就是說「健康就是身體、心理與社會的健全

狀態，而不只是沒有疾病或虛弱而已」。 

而Smith在1981年將健康概念歸納出以下四個模式，分別為：1.臨床模式：健康是沒

有醫學上的疾病或失能的狀況或症候；疾病是指出現明顯的症狀或症候；2.角色執行模

式：健康是指能充分扮演被期望的、達到最高的社會角色；疾病是指無法執行其扮演的

角色；3.調適模式：健康是指能有彈性適應外在環境的變化，在身體與環境的互動過程

中能有彈性的選擇，做最有效的互動，以維持最佳的個體狀況；疾病是指無法適應外在

環境的變化；4.安寧幸福模式：健康是指活力豐富的健康，透過自我了解發揮自我潛能，

達到自我實現的境界；疾病是指虛弱，逐漸衰微（林建得、陳德宗、丁春枝，2002）。

Laffrey於1986年以Smith的健康概念四個模式為基礎，發展出「健康概念量表 (Laffrey 

Health Conception Scale，LHCS)，此量表開始被廣泛地運用。為了讓Laffrey的健康概念

量表能在國內更方便的運用，黃毓華、邱啟潤於分別於1997、1998，洪麗玲、高淑芬於

1997等將LHCS翻譯成中文並進行中文化的修訂，經內容效度和因素分析結果後將原量

表中的臨床概念及安寧幸福概念兩個健康概念構面的題目縮減為5題，形成24題的中文

版健康概念量表（陳宣妏，2014）。 

研究方法 

研究架構 

本研究以 Davis (1989) 發表的科技接受模式為主要研究理論，並參考林美孜（2012）

之研究，提出以下研究架構。研究架構中選擇人口學基本變項、健康概念，並結合知覺

有用性（Perceived Usefulness）、知覺易用性（Perceived Ease of Use），探討使用者對

健康管理APP使用經驗及持續使用意圖及影響因素。研究架構如下圖所示： 
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研究對象與工具 

一、研究對象 

本研究對象為網路族群中擁有智慧型手機的大學生。 

二、研究工具 

採結構式問卷，內容包括六個部分別為：受訪者個人之基本資料、自覺健康狀況、

健康概念、認知有用性、認知易用性、使用經驗與持續使用意圖。 

第一部分、個人基本資料：性別、就讀學校區域、就讀科系領域、就讀學制、打工情形。 

第二部分、自覺健康狀況：本部份量表係使用黃毓華與邱啟潤 (1996) 將Ware等所發展

的一般知覺量表中修改而成，共3題，為連續變項。1分表示不好，2分表示普通，3

分表示很好，採得分加總計分，總分愈高表示自覺健康狀態愈佳。 

第三部分、健康概念量表：以黃毓華 (1995) 根據Laffrey (1986) 的健康概念量表所進行

修訂與測試健康概念量表中文版為測量工具。共24題，答題選項由1分「非常不同

意」到 5 分「非常同意」，總分範圍介於24分至120分，包含4個分量表分別為「角

色功能」（共7題）、「調適」（共7題）、「臨床」（共5題）、「安寧幸福」（共

5題），此四個因素共可解釋健康概念62%的變異量，總量表之內部一致性係數為.91，

各分量表則分別為.88、.90、.81、.79。 

第四部分、知覺有用性：共5題，答題選項由1分「非常不同意」到 5 分「非常同意」，

採平均分數計分，愈高表示大學生對此健康管理APP功能越認同。 

第五部分、知覺易用性：共5題，答題選項由1分「非常不同意」到 5 分「非常同意」，

採平均分數計分，愈高表示大學生對健康管理APP功能使用越上手。 

人口學變項 

(基本資料) 

健康概念 知覺易用性 

健康管理 APP
使用經驗 
持續使用意圖 

知覺有用性 

H1a 

H1b 

H1c 

H2b 

H3 

H4 

H5 

H2a 

科技接受模式 
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第六部分、使用經驗與持續使用意圖：3題詢問使用經驗，其餘共6題，答題選項由1分

「非常不同意」到 5 分「非常同意」，採平均分數計分，愈高表示大學生對健康

管理APP未來持續使用可能性愈高。 

三、資料收集與及分析 

採便利取樣，以google網路問卷型式，利用網路各大討論版，或是經由個人的資訊

網頁Facebook、部落格進行網路問卷發放與回收，調查時間自民國104年8月1日至10月

31日共三個月時間。 

蒐集完成的問卷，以SPSS 20.0版之電腦統計套裝軟體進行資料建檔。原始之資料與

遺漏值的檢定資料建檔完成後，執行次數分配表，以求得各變項水準數值編碼及其次數、

百分比，如發現極端值或錯誤數值，表示問卷有遺漏或錯誤填寫的資料，則視為無效問

卷，將其剔除。數據整理完成後依研究目的及研究架構進行分析，統計方法包括：1.描

述性統計：次數、百分比描述類別變項；以平均值、標準差、最大值、最小值描述連續

變項。2.推論性統計：以t-test及one-way ANOVA及Scheffe’s methed檢定不同人口學變項

在知覺有用性、知覺易用性、持續使用意圖的差異；以Pearson’s Correlation檢定自覺健

康狀態、知覺有用性、知覺易用性、持續使用意圖之相關；以卡方分析檢定不同人口學

變項對健康管理APP使用經驗。 

研究結果 

本研究於104年8月至10月期間於網路發放問卷，共回收513份問卷，扣除填答有遺

漏或錯誤的問卷共13份，取得有效問卷500份，回收率為97.4%。 

ㄧ、人口學特質 

受訪者在「性別」方面，以女性佔 68.4%為佔較多數，68.4%有打工經驗，「BMI」

方面「標準」者佔 59.2%為最高，「過重」佔 18.0%為最低；「就讀學校區域」方面以「南

部」佔 79.2%為最高，「東部」僅佔 1.6%為最低；「就讀科系統領域」以「醫藥衛生及社

福」佔 35.2%為最高，「農學」僅佔 0.4%；在「就讀學制」方面以「日四技」佔 76.6%

為最高，「夜五專」佔 0.8%為最低。「自覺健康狀態」量表總分平均為 6.20 分 (SD=1.39)，

介於「普通」至「較佳」之間。 

二、健康概念 

  整體而言，受訪者在健康概念傾向良好，24 題得分總平均為 3.58 分 (SD=0.673)；

在四個不同構面分量表中，以「調適」構面總平均 3.64分 (SD=.701)為最高，其次依序

為「角色功能」 （M=3.61 , SD=.692)、「安寧幸福」總平均(M=3.56，SD=.724)、以及「臨

床」 (M=3.48，SD=.816)。單題得分最高前三項依序為「能完成日常生活該做的事」

(M=3.78，SD=.753)、「能夠做我必須要作的事」(M=3.76，SD=.871)、「能夠適應周遭環



  華醫學報  第 44 期 
2016 年 6 月 
頁數 38-54 

 

46 

 

境的改變」(M=3.70，SD=.740)與「不被一般性的壓力所擊倒」(M=3.70，SD=.740)，次

高為「能夠依環境的需要做改變和調適」(M=3.69，SD=.800)；較低的三項為「不需要

看醫生」(M=3.36，SD=1.005)、「很有創意的過生活」(M=3.40，SD=.869)、「沒有生病」

(M=3.40，SD=1.006)。詳如表 1。 

表 1. 健康概念描述性統計 (n= 500) 

變項 M SD Ｍin Max 

角色功能 3.61 .692 7 35 

能完成日常生活該做的事 3.78 .753 1 5 

能夠做我必須要作的事 3.76 .871 1 5 

很有創意的過生活 3.40 .869 1 5 

實現最高的理想目標 3.46 .886 1 5 

能盡到日常生活的責任 3.65 .817 1 5 

以自己最滿意的方式生活 3.61 .843 1 5 

能夠盡到身為一個太太、母親、女兒等角色責任 3.64 .866 1 5 

調適 3.64 .701   7 35 

能夠適應周遭環境的改變 3.70 .740 1 5 

能適應生活上的改變 3.59 .855 1 5 

能應付外來的壓力 3.58 .828 1 5 

能夠依環境的需要做改變和調適 3.69 .800 1 5 

能夠依事情的實際狀況做調適，而不強求 3.64 .829 1 5 

能應付週遭環境的改變 3.63 .807 1 5 

不被一般性的壓力所擊倒 3.70 .740 1 5 

臨床 3.48 .816 5 25 

沒有生病的症狀 3.50 .974 1 5 

不需要看醫生 3.36 1.005 1 5 

沒有生病 3.41 1.006 1 5 

不需要使用任何藥物 3.55 .985 1 5 

沒有身體或心理上的毛病 3.58 .945 1 5 

安寧幸福 3.56 .724 5 25 

感覺快活，如在雲端 3.68 .817 1 5 

以高昂的興致和熱忱迎接每一天 3.47 .869 1 5 

發揮個人全部的潛能 3.48 .892 1 5 

行為表現能達到自己所預期的層次 3.56 .830 1 5 

各方面功能處在最佳狀況 3.61 .867 1 5 

平均 3.58 .673 24 120 

三、對健康管理 APP使用經驗、知覺有用性、知覺易用性，與持續使用意圖 

使用經驗方面，近六成的受訪者曾經使用過健康管理 APP (298人，佔 59.6%)；其

中有使用過「運動管理」類 (57.1%) 與「飲食熱量管理」類 (55.0%) 者較多，「睡眠管
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理」類 (36.9%) 較少。使用付費之「可接受預算」方面，59.0% 使用者僅願意使用免

費程式，31% 的人可接受每個月 100元以下的收費。 

研究對象對健康管理之知覺有用性與知覺易用性，整體而言介於「普通」與「正向」

之間。「知覺有用性」共 5 題得分平均為 3.36 分 (SD=.759)，單題得分以「整體而言健

康管理 APP 對我的生活上有用的」 (M=3.40，SD=.836)為最高，「使用健康管理 APP可

協助我改善睡眠品質」 (M=3.24，SD=.873) 為最低；「知覺易用性」共 5題得分總平均

為 3.47 (SD=.870)，單題以「與健康管理 APP 互動不需要花我太多功夫」 (M=3.55，

SD=.803)為最高，「健康管理 APP 方便簡單的功能讓我不用在操作上花太多時間」

(M=3.46，SD=.813) 為最低。在「持續使用意圖」共 6 題得分總平均為 3.49 (SD=.740)

單題得分以「透過健康管理 APP 的使用經驗會讓我更了解自己的生活習慣」(M=3.56，

SD=.781) 為最高，「我會因透過健康管理APP所獲得的建議而改變生活作息」 (M=3.45，

SD=.890)為最低。詳見表 2。 

表2. 健康管理APP之知覺有用性、知覺易用性、持續使用意圖描述性統計 (n= 298) 

變項 M SD Ｍin Max 

知覺有用性 3.36 .759  1 5 

使用康管理 APP 可有效督促我自己運動 3.35 .829 1 5 

使用健康管理 APP 可協助我改善睡眠品質 3.24 .873 1 5 

使用健康管理 APP 可協助我控制飲食 3.36 .846 1 5 

使用健康管理 APP 使我的生活更有規律 3.36 .821 1 5 

整體而言健康管理 APP 對我的生活上有用的 3.40 .836 1 5 

知覺易用性 3.47 .870 1 5 

學習如何使用健康管理 APP 對我來說是容易的 3.51 .751 1 5 

我覺得健康管理 APP 的功能在操作上很簡單 3.51 .832 1 5 

與健康管理 APP 互動不需要花我太多功夫 3.55 .803 1 5 

健康管理APP方便簡單的功能讓我不用在操作上花

太多時間 

3.46 .813 1 5 

整體上，我認為健康管理 APP 是方便使用的 3.50 .793 1 5 

持續使用意圖 3.49 .740 1 5 

透過健康管理APP所獲得的建議會讓我生活更豐富 3.45 .882 1 5 

透過健康管理APP的使用經驗會讓我更了解自己的

生活習慣 

3.56 .781 1 5 

我會因透過健康管理APP所獲得的建議而改變飲食

習慣 

3.48 .824 1 5 

我會因透過健康管理APP所獲得的建議而改變生活

作息 

3.45 .890 1 5 

我願意持續使用健康管理 APP 3.50 .815 1 5 

若可以，未來我將持續使用健康管理 APP 3.53 .824 1 5 

四、不同人口學特質者之健康管理 APP使用經驗與持續使用意圖分析 
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在不同人口學特質中，「就讀學校區域」與「就讀科系領域」在使用經驗上有顯著

差異。北部有使用經驗者比例有 70.0% 為最高，東部最低僅 25.0%；就讀「醫藥衛生及

社福」類與「社會科學、商業及法律」類科系學生有使用經驗者皆約 44%，高於其他領

域學生。「性別」、「就讀學制」、「是否打工」、「BMI」則在使用經驗上無顯著差異。詳

見表 3。 

表 3. 不同人口學變項對健康管理 APP使用經驗之卡方分析 (n= 500) 

人口學變項 
使用經驗 

卡方值 
無 有 

性別 
男 62.0% 38.0% 

0.564 
女 58.5% 41.5% 

就讀學校

區域 

北部 30.0% 70.0%% 

8.533* 
中部 57.9% 42.1% 

南部 61.1% 38.9% 

東部 75.0% 25.0% 

就讀科系

領域 

教育 87.5% 12.5% 

14.097* 

人文及藝術 62.5% 37.5% 

社會科學、商業及

法律 
55.8% 44.2% 

科學 69.0% 31.0% 

工程 48.9% 51.1% 

農學 100.0% 0.0% 

醫藥衛生及社福 55.7% 44.3% 

服務 67.8% 32.2% 

就讀學制 

日四技 57.2% 42.8% 

8.244 

日五專 55.6% 44.4% 

日二技 64.3% 35.7% 

夜四技 73.9% 26.1% 

夜五專 100.0% 0.0% 

夜二技 66.7% 33.3% 

是否打工 
無 60.2% 39.8% 

0.181 
有 58.2% 41.8% 

BMI 

過輕 57.9% 42.1% 

0.179 標準 60.1% 39.9% 

過重 60.0% 40.0% 

註：p<.05* , p<.01**, p<.001*** 

在持續使用意圖方面，「是否打工」、「就讀學制」有顯著影響。有打工學生之持續

使用意圖平均得分為 3.56 (SD=.764)顯著高於無打工者之 3.35分 (SD=.667) (t= 3.098, 

p<.01) ，日四技學生平均得分 3.53 (SD=.711) 顯著高於其他各學制 (F= 5.115, p<.001)。

其他人口學特質「性別」、「就讀學校區域」、「就讀科系領域」、「BMI」在持續使用意圖

則無顯著性差異。 
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五、不同人口學特質者行動健康管理 APP「知覺有用性」、「知覺易用性」差異性分析。 

表5資料顯示，不同「就讀學制」與「BMI」學生在知覺有用性、知覺易用性方面有

顯著差異，事後比較顯示：就讀夜二技學生之知覺有用性、知覺易用性皆顯著高於日五

專學生，夜四技學生之知覺有用性亦顯著高於日五專學生。BMI為過輕者，則在知覺有

用性、知覺易用性皆顯著低於標準與過重者。其餘人口學特質包括「性別」、「是否打工」、

「就讀學校區域」、「就讀科系領域」在此兩方面則皆無顯著差異。 

表4. 不同人口學變項對健康管理APP使用知覺有用性、知覺易用性之差異性分析 

   (n= 298) 

人口學變項 
知覺有用性 知覺易用性 

平均值(標準差) t/F值 平均值(標準差) t/F值 

性別 
男 3.45(.801) 

t= 1.801 
3.59(.789) 

1.510 
女 3.32(.737) 3.48(.731) 

是否 

打工 

有 3.41(.769) 
t= 1.836 

3.50(.780) 
0.547 

無 3.27(.732) 3.54(.687) 

就讀 

學校 

區域 

北部 3.21(.675) 

F= 1.388 

3.24(.798) 

1.467 
中部 3.46(.816) 3.59(.777) 

南部 3.34(.741) 3.50(.729) 

東部 3.70(1.157) 3.75(1.268) 

就讀 

科系 

領域 

教育 3.10(.958) 

F= 1.975 

3.07(.660) 

2.401 

人文及藝術 3.32(.832 3.17(.828) 

社會科學、商業及

法律 
3.36(.794) 3.52(.809) 

科學 3.43(.482) 3.75(.516) 

工程 3.62(.971) 3.55(.879) 

農學 4.00(.000) 4.00(.000) 

醫藥衛生及社福 3.26(.671) 3.55(.704) 

服務 3.45(.731) 3.50(.702) 

就讀 

學制 

日四技 3.36(.735) 

F= 4.413** 

夜二技> 

日五專 

3.50(.721) F= 4.863*** 

夜四技> 

日五專； 

夜二技> 

日五專 

日五專 2.90(.907) 3.04(.109) 

日二技 3.40(.565) 3.64(.393) 

夜四技 3.40(.900) 3.66(.826) 

夜五專 3.58(.096) 3.00(.461) 

夜二技 4.08(.468)  4.20(.421)  

BMI 

過輕 3.13(1.031) F= 6.641** 

標準>過輕；

過重>過輕 

3.31(.965) F= 5.371** 

標準>過輕； 

過重>過輕 

標準 3.42(.650) 3.56(.659) 

過重 3.44(.636) 3.60(.687) 

註：p<.05* , p<.01**, p<.001*** 
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六、自覺健康狀態、健康概念、知覺有用性、知覺易用性、持續使用意圖之相關 

對自覺健康狀態、健康概念、知覺有用性、知覺易用性、持續使用意圖進行皮爾森

相關統計分析，結果如表5所示，自覺健康狀態與持續使用意圖、知覺有用性、知覺易

用性皆呈現顯著正相關。健康概念整體，角色功能、調適、臨床、安寧幸福等四個構面

分量表，以及知覺易用性，與知覺有用性、持續使用意圖亦皆呈顯著正相關。知覺有用

性則也對持續使用意圖有顯著正相關。 

表5.自覺健康狀態、健康概念、知覺有用性、知覺易用性、持續使用意圖之相關性分析 

變項 知覺有用性 持續使用意圖 

自覺健康狀態 .143** .149** 

健康概念總分 .501*** .529*** 

角色功能 .506*** .515*** 

調適 .488*** .512*** 

臨床 .309*** .380*** 

安寧幸福 .550*** .552*** 

知覺易用性 .671*** .754*** 

知覺有用性 --- .736*** 

註：p<.05* , p<.01**, p<.001*** 

 

綜理上述研究結果，本研究架構中之研究假設實證結果如表 6所示。 

表 6. 本研究之研究假設實證結果 

研究假設 實證結果 

H1a：不同人口學特質者行動健康管理APP「持續使用意圖」有顯著差異 部份成立 

H1b不同人口學特質者對行動健康管理APP「知覺有用性」有顯著差異 部份成立 

H1c：不同人口學特質者對行動健康管理 APP「知覺易用性」有顯著差異 部份成立 

H2a：健康概念對行動健康管理 APP「持續使用意圖」有正向影響 成立 

H2b：健康概念對行動健康管理APP「知覺有用性」有正向影響 成立 

H3：行動健康管理APP之「知覺易用性」對「知覺有用性」有正向影響 成立 

H4：行動健康管理APP之「知覺有用性」對「持續使用意圖」有正向影響 成立 

H5：行動健康管理APP之「知覺易用性」對「持續使用意圖」有正向影響 成立 

 

討論與結論 

本研究主要在探討大學生不同人口學特質、健康概念與科技接受模式與持續使用意

圖之間的關係，從大學生的性別、就讀學校區域、就讀科系領域、就讀學制、是否打工

以及BMI對於健康概念、知覺有用性、知覺易用性與持續使用意圖之間的影響，歸納出
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以下結論並進行討論： 

1. 北部有近七成大學生都有使用經驗，表示目前健康管理 APP 已經越來越普及，而使

用過類型則以運動管理與飲食熱量管理較受歡迎。 

2. 大多數大學生都不打算在健康管理 APP 上有任何花費，由於調查對象為大學生，經

濟能力上較有限，因此可能較不願有多餘的花費。 

3. 大多數大學生都認為自己與身邊的人健康狀態相差不多甚至好一點，由於調查對象

為大學生，正值青壯年期，身體健朗，因此較不會有身體健康較差的感覺。 

4. 在健康概念上的呈現，其中「調適概念」的得分為最高(3.64)，而「臨床概念」的得

分為最低(3.48)，表示大多數大學生認為好的健康概念應該包含對環境及壓力有較強

的適應能力，而不只是沒有醫學上的疾病或失能的狀況或症候。  

5. 使用經驗呈現某種程度的城鄉差距，北部的大學生有使用經驗佔的比例最高，說明

了在消費標準較高的北部有較多的都市小孩，對於科技的接觸程度也較高，而東部

也相對的處於較鄉下的地理位置，有使用經驗的大學生最少。 

6. 有打工的大學生在持續使用意圖的得分為最高(3.56)，說明了有打工的大學生較有經

濟能力，在持續使用意圖上會有較高的認同與意願 

7. BMI標準與過重的大學生有較高知覺有用性，過輕者則較不覺得有使用需求，綜合

使用類型偏好在飲食熱量管理及運動管理之結果，可能原因與時下審美價值觀傾向

偏瘦有關。 

8. 健康概念會正向影響使用者的持續使用意圖與知覺有用性，驗證了健康概念愈佳者，

愈願意接受各類健康管理方式與科技。 

9. 知覺易用性對知覺有用性有正向影響。健康管理 APP的如可另使用者知覺容易上手，

也會提昇其有用性。此研究結果與 Davis (1989)、Lee等人(2003)、Ma & Liu (2005)、

Hong 等人(2006)、王嵩竑(2008)、Sørebø & Eikebrokk (2008)、Yu 等人(2009)、Lee 

(2010)、Egea & González (2011)、Wu等人(2011)相同。 

10. 文獻顯示科技接受模式中的知覺有用性對於使用者的實際使用有正面影響（Davis, 

1989），本研究顯示健康管理 APP 之知覺有用性對使用者的持續使用意圖有正向影

響之假設成立，此研究結果也與過去相關研究一致（林美孜，2012）。 

建議 

科技的發展日新月異，在現在人手ㄧ機甚至兩機，加上民眾對於健康概念逐漸提升，

了解身體健康的重要性，健康管理 APP 的使用為未來趨勢。對於未來之健康管理 APP

開發與推廣，依本研究結論提出以下幾點建議： 

1. 強化中南東部等使用經驗較少的地區之推廣活動，而功能則是著重在運動與飲食兩

種較受歡迎的功能，若是能自動連結上臉書、line等平台則發展的效果越好。 

2. 提供部份免費功能吸引民眾使用，若是付費則可以使用更多方便的功能，但盡量不

要超過一百元。 
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3. 為使用者計算一個 BMI目標，若是達成則適時的鼓勵，令人更有動力、更有意願持

續使用。 

4. 功能以使用上簡單明瞭易上手為原則，過於錯綜複雜易降低知覺易用性，對持續使

用意圖產生負面效果。 

5. 可以舉辦活動、比賽讓學生自行設計 APP，運用回饋獎勵，往往使用者或是使用過

的人才知道自己最需要的是什麼功能。 
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