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摘要 

  人口高齡化已成為社會趨勢，在高齡化產生之身心變化中，以心血管疾病為最多，而居家

醫療器材的使用率也逐漸提高，其中以血壓計為最高。血壓計的操作主要透過介面作為控制的媒

介，介面的設計儼然成為使用者與產品間重要的溝通管道。有鑑於此，本研究目的為調查出高齡

者操作觸控式科技產品現況並了解血壓計之使用需求，為達此目的，以問卷調查法針對 30 位 65

歲以上之高齡者進行研究，問卷分別針對「人口變項學」、「科技產品使用現況」、「血壓計使用現

況」、「期望設計」四大項進行調查。結果發現，在現行之科技產品當中，高齡者無法接受功能過

多、階層過多的介面；對於現行血壓計之功能，高齡者仍認為操作便利與資訊判讀性相當重要；

血壓計之按鍵數量、獨立使用性、外觀設計與比對近期量測結果表示滿意；觸控式血壓計之期望

設計中，判讀與操作相關之文字、按鈕與圖示均需放大，且增長資訊顯示之時間。期待本研究之

結論能提供介面研究者、設計者、甚至高齡照護工作者作為未來研究與設計之重要文獻，進而設

計出適合之產品給高齡使用者，以造福未來福祉產業之發展。 

關鍵詞：介面設計、血壓計、高齡者 

1. 研究背景 

醫療技術的進步讓人類之平均壽命有明顯提升的趨勢（黃富順，2004），讓許多國家成為高齡

化社會，而台灣已於 1993 年 9 月正式邁入高齡化社會。根據國家發展委員會(2018)統計更發現台

灣於 2018 年之高齡人口比例為 14.5%，預估 2065 年時高齡人口將佔總人口的 41.2%，此現象將與

歐洲及北美國家的比例相當。 

高齡化造成身心功能退化，其中，心血管系統的退化是造成血壓等慢性病人口增加的主因

(Angeli et al., 2014)，而心血管疾病中高血壓(23%)、高血糖(7.6%)與高血脂(17.9%)之比例最多（衛

生福利部，2018），此一現象無論在發展中與已發展國家皆然(Kearney et al., & He, 2005)。有鑒於

此，自我監控成為現代人關注之課題，因此醫療電子產業市場，占居家醫療電子整體市場的



高齡者觸控式血壓計介面之偏好研 

作者：葉栢虦、王柏緯                            110    

20%(Institute for Information Industry & Multimedia Consumer Electronics Research Team, 2010)。由文

獻可發現預防與控制高血壓相關問題已成為世界關注之議題(Campbell, & Chen, 2010)，研究更發現

透過隨時觀察與控制並提早治療可有效改善相關之疾病(Drawz et al., 2012)。 

市面上較常見之血壓計分為三種，分別為水銀柱式(Mercury Sphygmomanometer)、電子式

(Electronic Sphygmomanometer)與氣壓表式血壓計(Aneroid Sphygmomanometer)。Altunkan 等人

(2007)的研究亦發現傳統式與電子式血壓計之量測結果是無差異性的，然因環保意識抬頭，歐盟早

在 2006 年宣示將禁用水銀血壓計，而台灣亦於 2013 年禁用。因此，電子式與氣壓表式血壓計為

市場之主流，而目前台灣公共場所（醫院、郵局、公所等）所提供之血壓計多為電子式。 

時代的進步與科技產品的發展改變了生活方式，亦提升了生活的品質(Jacelon & Hanson, 2013)，

許多科技產品均需藉由介面進行溝通，也因此操作介面更成為日常生活的一部分(Lee et al., 2015)。

介面由文字、圖像、色彩甚至影像等元素組成，除美化產品，也要適時提升產品與使用者間的互

動及使用性。介面設計之關鍵在於易讀與可讀性(Yau et al., 2008)，且呈現需簡單、操作容易(Lee et 

al., 2015)。此外，影響判讀之元素亦有訊息位置、訊息量與字級大小(Lee et al., 2011; Ziefle, 2010; 

Chen et al., 2003)。 

介面的使用不僅影響年輕族群，亦影響著高齡者之生活(Petrovčič et al., 2015)，雖高齡者已能

接受使用科技產品(Moisescu, 2014; Im & Park, 2014)，但高齡化導致生理機能下降卻是無法避免

(Paterson et al., 2007)，視力、聽力、肢體及心智機能皆不如年輕人(Pa et al., 2014)，尤其在視覺系

統(Shrestha & Kaiti, 2014)與肢體反應(Goodpaster et al., 2006)上的變化更為嚴重，此一現象，將影響

高齡者使用科技產品之經驗，包含搜尋資訊時間增加(Lindberg et al., 2006)與操作較吃力(Oehl & 

Sutter, 2015)，且訊息呈現時間與字體大小亦影響其判讀率(Borg et al., 2015; Huang & Yeh, 2007)。

Charness 與 Bosman (1990)研究更發現高齡者判讀黑白之文字與背景其正確率，高於判讀彩色之文

字與背景搭配，而年輕人則無差異。 

近年來，電子科技產品普及與科技蓬勃發展，在多點觸控技術的研發與相關應用產品的推波

助瀾下，讓觸控式螢幕產業發展成為一大趨勢，尤其觸控式手機與平板電腦之使用族群增加(Hein et 

al., 2011)，讓人們使用介面溝通成為日常生活的一部分(Lee et al., 2015; Paulins et al., 2015)，而觸控

螢幕最大之優點為攜帶方便且可立即操作(Billinghurst & Vu, 2015)。影響觸控螢幕之因子除字級、

訊息量外，觸控區域更是影響操作的最大因素(Huang & Lai, 2008)。研究亦發現使用者相當在乎螢

幕之觸控區域(Jung & Im, 2015)，因此，按鈕數量、尺寸大小(Huang & Wu, 2015)均影響觸控區域

進而影響操作績效。 

根據調查發現已有許多醫療研究針對病患(Holzinger, 2003)、護理工作者(Astell et al., 2010) 等

設計出相關觸控螢幕之產品。近年德國博依(Beurer)亦有推出觸控式之血壓計，然因介面之設計以

英文為主，且國人對此較為陌生，因此台灣現行市場佔有率最高仍以歐姆龍(Omron)血壓計為主。

此外，無論國內外多數觸控式之產品則多為護理與相關從業人員於工作時使用。 
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面對高齡者使用觸控式產品值得關注的是誤觸、判讀錯誤，是高齡者操作時最大之問題(Zhou 

et al., 2011)，且統計更發現高齡者操作觸控式產品之比例較其他族群低(Fortes et al., 2015)；由文獻

可發現，高齡化社會的來臨，衍生出許多健康問題。隨著知識水準與生活品質的提升，高齡者已

習慣利用健康器材產品監控自身健康，其中又以血壓計最常見，而科技產品隨時代的進步，介面

之設計上已從傳統介面轉為觸控式介面，國外雖已有相關產品陸續引進，然因介面為原文之介面

呈現，目前多為護理工作者使用，國內於健康器材產品之觸控市場仍有開發與發展之空間，因此，

了解使用者之使用狀況與需求更成為相關從業人員關心之課題。 

本研究目的為調查出高齡者操作觸控式科技產品現況並了解血壓計之使用需求，以作為未來

開發相關產品之參考依據，為完成此目的本研究之規劃如下： 

(1) 操控現行觸控式科技產品之使用現況； 

(2) 探討現行血壓計之操作狀況； 

(3) 整合調查之結果給予未來設計建議。 

2. 研究方法 

為調查出高齡者操作觸控式科技產品現況並了解血壓計之使用需求，本研究以問卷調查法進

行，分別針對「人口變項學」、「科技產品使用現況」、「血壓計使用現況」、「期望設計」四方面共

25 題進行探討。問卷內容與研究之方法茲說明分述如下： 

2.1 問卷內容 

(1) 人口變項學：受試者性別、年齡、教育程度等，以探討使用者之背景。 

(2) 科技產品使用現況：針對現行科技產品之使用動機、使用困擾進行調查，以了解使用現況。 

(3) 血壓計使用現況：針對現行使用血壓計之現況調查，包含使用之血壓計種類、使用重點與

操作滿意度調查。 

(4) 期望設計：針對未來之觸控式血壓計期望設計進行調查，包含字體、按鍵、圖示與資訊呈

現進行設計建議調查。 

2.2 受試對象 

本研究的測試場所於新竹縣市社區活動中心、救國團活動中心、長青大學招募受試者，藉由

發放傳單與口頭宣傳，以定額抽樣(Quota Sampling)方式，招募 65 歲以上之高齡者參與研究。此外，

根據 Gay (1992)指出比較型之研究與相互關係的研究人數至少需要 30 人，因此本研究共招募 30

位高齡者參與，其參與對象之條件如下： 

(1) 年齡為 65 歲以上之高齡者； 
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(2) 識字且有清楚之口語表達能力； 

(3) 習慣性使用科技產品者； 

(4) 有使用血壓計習慣者。 

2.3 問卷流程 

本研究進行問卷前將於各單位（社區大學、社區發展協會、政府機關）進行人員招募；施測

前研究者均會告知本研究之目的並詢問受試者意願，於同意後再進行施測。 

為了解高齡者操作觸控式科技產品現況並了解血壓計之使用需求，本研究挑選生活中較常接

觸之智慧型手機(SONY Xperia Z2a)與平板電腦(Ausus T101HA)作為了解操作觸控式科技產品之現

況依據；血壓計之使用需求主要了解高齡者操作現行血壓計之使用現況，然現行觸控式血壓計於

國內仍不普遍，且考量僅有英文介面之產品造成高齡者之使用困擾，因此挑選現行市場佔有率最

高之歐姆龍(HEM-7121)血壓計於測試現場供受試者操作。 

進行正式問卷施測前，受試者須依照研究者之指示進行科技產品與血壓計操作，研究者則於

一旁紀錄並確定受試者順利完成指定任務，其操作內容說明如下：科技產品：需完成開機、下載

指定 App 應用程式、搜尋指定之通訊程式並開啟使用、關機。血壓計：需完成開機、自行操作血

壓計並量測、判讀血壓、關機。待操作後，再針對問卷之四大題項進行調查，施測內容均由受試

者以勾選方式完成其調查內容，待勾選完成後便結束調查，每位受試者進行約 20分鐘之施測時間。 

2.4 資料分析 

問卷結果將輸入電腦以 SPSS 進行分析，描述性統計分析人口學變項及各變數之平均數與標準

差；變異數分析(ANOVA)檢測科技產品使用現況、血壓計使用現況與期望設計，若檢定結果呈現

顯著值(p＜0.05)則使用 Least Significant Difference test [LSD]進行多重比較，將其結果進行分群；而

t 檢定則用以檢測現行血壓計之滿意度調查。 

3. 研究結果 

3.1 人口變項學 

本研究之受試者共 30 位，其中女性 14 位，男性 16 位，平均為 72 (SD=7.52)歲。學歷之資料

如表 1。 

表 1. 受試者之學歷資料 

教育程度 國小 國中 高中職 大學 研究所 

人數 (%) 2 (6.7%) 2 (6.7%) 10 (33.3%) 11 (36.7%) 5 (16.7%) 
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3.2 科技產品使用現況 

經統計結果發現觸控式科技產品之使用動機有顯著之差異(F=21.200, p=0.00<.001)，經由 LSD

分群後可分為五個群組，結果顯示即時接收/查詢訊息(M=0.84, SD=0.37)及生活需求(M=0.78, 

SD=0.42)為主要動機，而能跟上時代(M=0.22, SD=0.42)與其他(M=0.08, SD=0.28)則相對較低。詳細

資料如表 2 所示。 

表 2. 觸控式產品之使用動機 

變數 M (SD) 群組 

即時接收/查詢訊息 0.84 (0.37) A     

生活需求 0.78 (0.42) A     

心情愉悅 0.41 (0.50)  B C   

打發時間 0.35 (0.48)  B C D  

受人影響 0.32 (0.47)  B C D  

能跟上時代 0.22 (0.42)   C D E 

其它 0.08 (0.28)    D E 

3.3 觸控式產品之使用困擾 

經統計結果發現觸控式科技產品之使用困擾有顯著之差異(F=2.84, p=0.02<.05)，經由 LSD 分

群後可分為三個群組，結果顯示階層過多，資料不易找(M=0.24, SD=0.43)及功能不清楚(M=0.24, 

SD=0.43)為主要困擾，而色彩搭配不佳(M=0.08, SD=0.28)與其他(M=0.00, SD=0.00)則相對較低。詳

細資料如表 3 所示。 

表 3. 觸控式產品之使用困擾 

變數 M (SD) 群組 

階層過多，資料不易找 0.24 (0.43) A   

功能不清楚 0.24 (0.43) A   

不習慣觸控感 0.14 (0.35)  B  

文字不清楚 0.14 (0.35)  B  

色彩搭配不佳 0.08 (0.28)  B C 

其它 0.00 (0.00)  B C 

3.4 血壓計使用現況 

調查發現受試者對於常見血壓計種類有顯著之差異(F=4.149，P=0.003<0.05)。經由 LSD 將血

壓計種類分成三群，結果顯示手臂式(M=0.70，SD=0.46)、隧道式(M=0.70，SD=0.46)之血壓計最為

常見，其詳細資料如表 4。 
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表 4. 常見血壓計種類調查 

Source M SD LSD grouping 

手臂式 0.70 0.46 A   

隧道式 0.70 0.46 A   

手腕式 0.53 0.50  B  

傳統水銀式 0.50 0.50  B C 

傳統氣壓式 0.26 0.44  B C 

針對操作血壓計的重點中，受試者認為操作便利性(M=3.46, t(29)=2.62)與資訊判讀性(M=3.46, 

t(29)=-2.62)均達顯著性，然而，圖形、字體之顯示(M=3.06, t(29)=1.28)、功能多寡(M=3.03, t(29)=1.27)、

畫面呈現尺寸(M=3.33, t(29)=0.26)、按鈕造型(M=3.26, t(29)=1.22)與螢幕顯示色彩組合(M=3.33, 

t(29)=1.15)則無顯著差異，如表 5。 

表 5. 血壓計之設計重點 

依變項 M SD t P 

圖形、字體之顯示 3.06 1.28 0.28 0.77 

功能多寡 3.03 1.27 0.14 0.88 

畫面呈現尺寸 3.33 1.26 1.43 0.16 

按鈕造型 3.26 1.22 1.18 0.24 

螢幕顯示色彩組合 3.33 1.15 1.58 0.12 

操作便利性 3.46 0.97 2.62 0.01* 

資訊判讀性 3.46 0.97 2.62 0.01* 

針對現行血壓計之滿意度調查，由表 4 可發現按鍵數量(M=2.50, t(29)=-2.18)、獨立使用性

(M=3.60, t(29)=2.75)、外觀設計(M=3.76, t(29)=-5.42)、比對近期量測結果(M=3.83, t(29)=3.97)，達顯著

差異，如表 6。 

表 6. 現行血壓計之滿意度調查 

依變項 M SD t P 

按鍵數量 2.50 1.25 -2.18 0.03* 

結果判讀 2.80 1.37 -0.79 0.43 

操作步驟 3.06 1.36 0.26 0.79 

螢幕顏色搭配 3.10 1.06 0.51 0.61 

螢幕尺寸 3.23 1.10 1.15 0.25 

獨立使用性 3.60 1.19 2.75 0.01* 

外觀設計 3.76 0.77 5.42 0.00* 

比對近期量測結果 3.83 1.14 3.97 0.00* 
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3.5 期望設計 

調查發現受試者對於觸控式血壓計之期望設計中(表 7)無論字體建議(F=12.263，P=0.000<0.05)、

按鍵造形(F=15.742，P=0.000<0.05)、圖示設計(F=17.454，P=0.000<0.05)、與資訊顯示(F=7.838，

P=0.000<0.05)均有顯著之差異。經由 LSD 分群後發現高齡者認為字體(M=0.37，SD=0.49)、按鍵

(M=0.57，SD=0.50)、圖示(M=0.57，SD=0.50)均需放大，且資訊呈現時間須增加(M=0.43，SD=0.50)。 

表 7. 觸控式血壓計之期望設計 

Source M SD LSD grouping 

字體建議 

字體放大 0.37 0.49 A   

字體縮小 0.13 0.35  B  

字體加粗 0.00 0.00  B  

字體變細 0.00 0.00  B  

按鍵造形 

按鍵放大 0.27 0.45 A   

按鍵縮小 0.10 0.31  B  

改方形按鍵 0.00 0.00  B C 

改圓形按鍵 0.03 0.18  B C 

圖示設計 

圖示放大 0.57 0.50 A   

圖示縮小 0.07 0.25  B  

圖示加粗 0.00 0.00  B  

圖示變細 0.00 0.00  B  

資訊顯示 

資訊呈現時間增加 0.43 0.50 A   

心跳資訊 0.10 0.31  B  

錯誤訊息 0.10 0.31  B  

增加其他功能 0.00 0.00  B  

4. 結論與建議 

科技的進步、飲食習慣的改變與高齡化讓血壓問題成為社會上大家關注的課題，因此，血壓

計成為居家照護與自我監測的重要產品之一。現今科技產品雖已遵循人因設計作為準則，但高齡

化所產生之生、心理變化、學習能力降低等，均影響著人們於邁向高齡後操作現今科技產品之意

願。 

以現行高齡者較常接觸之觸控式科技產品作為調查基礎，可發現高齡者因生活需求必須接受

相關之產品，雖已能順利使用，但仍較無法接受科技產品之功能過多、階層過多，造成資料不易
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尋找。對於現行血壓計之功能，高齡者仍認為操作便利與資訊判讀性相當重要，而針對血壓計之

按鍵數量、獨立使用性、外觀設計與比對近期量測結果表示滿意，意即可保留此四項設計。 

針對觸控式血壓計之期望設計中，高齡者以科技產品與現行血壓計之使用經驗作為設計建議，

多數認為判讀與操作相關之文字、按鈕與圖示均需放大，此外，亦有習慣紀錄測試之結果，因此

希望增長資訊顯示之時間。 

本研究針對以上調查結果提出以下兩點供未來觸控式血壓計之建議作為未來設計參考： 

(1) 自我監控之科技產品別於其他科技產品，功能以單純設計為主，亦可簡化按鈕之數量與

介面之複雜度。 

(2) 高齡化造成視、知覺能力退化，因此於按鈕上之文字字級、按鈕與圖示尺寸均需放大，

如前述，高齡者習慣紀錄其量測結果，亦須增長資訊顯示時間。 

血壓計已成為現今家庭生活必需品之一，多數產品須透過介面以完成操作，面對科技的進步，

人因、觸控式、整合型之介面設計也成為未來相關產品開發之趨勢。期待本研究之結論能提供介

面研究者、設計者、甚至高齡照護工作者作為未來研究與設計之重要文獻，進而設計出適合之產

品給高齡使用者，並造福未來福祉產業之發展。 
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Abstract 

Population aging is a major trend in modern society. Various health conditions afflict the elderly, 

resulting in higher usage of home medical equipment. Cardiovascular diseases are the most common of 

these conditions. Correspondingly, of all home medical equipment, the usage rate of the 

sphygmomanometer is the highest. Sphygmomanometers are mainly operated through interfaces which 

serve as the control media, hence their interface design has become an important communication channel 

between users and products. In light of this, this study aims to investigate the current situation of how 

elders operate touch technological products and to understand the use requirements of 

sphygmomanometers. For this purpose, 30 elders above the age of 65 were studied by questionnaire 

method. The questionnaire had four major aspects: demographic variance, use status of technological 

products, use status of sphygmomanometers, and desired design. The results show that the elders have 

difficulty accepting the excessive functions and hierarchies found in current technological products. The 

elders believe that, all of the functions of current sphygmomanometers, convenient operation and 

information interpretation are the most important. They were found to be satisfied with the number of 

keys, independent usability, appearance, and tables of comparison with recent measurement results. 

Regarding desired design of touch sphygmomanometers, words related to interpretation and operations as 

well as buttons and illustrations need to be enlarged, and the time duration for displaying information 

should be increased. It is expected that the conclusions of this study can inform interface researchers, 

designers and even eldercare workers and serve as a basis for future study and design, so as to further the 

design of suitable products for elderly users and benefit the development of the health industry in the 

future. 
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