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研究論文  

以科技接受模式探討中高齡者使用運動 App之需求 
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摘要 

儘管過去中高齡者非科技產品關注之族群，然而近年來智慧型手機逐漸受到中高齡者青睞。規

律運動是維持健康的策略之一，但是在生活中少有研究討論中高齡族群使用運動 A:: (Mobi.e 

A::.ihltion)的需求。本研究招募居住於臺北市年滿 55歲之中高齡者，使用研究團隊設計之運動 A::

自由鍛鍊共 8週，爾後採用科技接受模型架構(Tehtno.oe. Ahhe:tlnhe Mode., TAM)進行訪談資料綜

整，瞭解中高齡者對於運動 A:: 使用的情形(N=11)。研究結果發現：(1)外部因素會影響使用者對

A:: 產生不同的評價；(2)使用 A:: 進行運動時，會因為個人的手機操作能力及生理健康狀態而有

所不同；(3)使用 A:: 的動機與成就感，則是決定接受或拒絕產品的關鍵。本研究結果將提供相關

單位設計中高齡者運動 A:: 之參考，希冀未來能研發出更適切中高齡長者使用的運動 A:: 軟體，

實踐智慧老化之願景。 

關鍵詞：中老年人、行動應用程式、科技接受模式 

1. 前言 

根據世界衛生組織統計，2050年底全球高齡人口將超過 20億(Won.d Hel.tt Onelnizltion, WHO, 

2015)。2018 年臺灣 65 歲以上人口達到 14%成為高齡社會一員（國家發展委員會，2018b）。老化

的世代來臨，擬定出更全面性的延緩老化策略正迫在眉睫。根據衛生福利部(2018)指出，高齡者醫

療支出為一般人超出 3 倍以上，然而龐大的醫療支出將會對國家經濟帶來更多負擔（衛生福利部

全民健康保險會，衛福部，2018）。儘管中高齡者過去不被視為使用科技產品的主要族群，不過，

近幾年來智慧型手機漸漸成為中高齡族必備的日常生活工具。研究指出，高齡者獲取資訊與通訊科

技技術(Infonmltion lnd hommunihltion tehtno.oe., ICT)比例逐年提升，並有許多正面的效益（羅彥

傑，2018）。根據國發會 106至 107年對中高齡族群進行智慧型手機使用率及行動應用程式(Mobi.e 

l::.ihltion, A::)載用調查發現 50-59 歲族群從 53.7%提升至 56.6%，而 60 歲以上分別有 32.52%及

29.6%，整體民眾對於健康應用程式下載率從 24.5%提高至 30.9%（國家發展委員會，2017；2018l）。
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由此可見，中高齡族群對於 A::使用有一定的比例外，使用 A::瞭解健康促進的相關資訊需求也

逐漸增加。 

透過運動去維持高齡者健康，進而增加健康餘命的方式在許多國家相當普遍(Heltt et l.., 2012; 

Lee et l.., 2012)。近年來以 A::推動健康促進的策略受到了更多的重視(Hlnde., 2011)，國內外針對

中高齡族群使用 A:: 與健康促進的相關研究發現，皆有效改善高齡者身心狀態，例如：心理健康

方面，如：降低孤獨感（陳淳迪、范潔如，2013；曾誰我等人，2016）。生理健康方面，例如：提

供慢性疾病監測(Ho.tz & Lluhknen, 2012)、跌倒風險評估(Rlshte et l.., 2017)以及過重肥胖者健康狀

態的管理(F.ones Mlteo et l.., 2015)，皆證明了行動應用程式協助改善身心健康具有良好的效益。然

而多數研究探討介入後的結果，少數研究進一步使用時的需求，國內一篇由陳淳迪、范潔如(2013)

研究發現，具備個人化、便利性是高齡者使用 A:: 的需求外，體適能的健康指引或互動遊戲，可

能是未來能夠添加的構面。間接顯示，若能研發出適切的 A:: 軟體提供給該族群，對於中高齡族

群的健康生活品質與健康狀態的提升將可能有所助益。 

研究指出，協助高齡者跨越資訊使用障礙時，必須先了解他們的興趣與需求（林怡璇、林珊如，

2009），而若要能夠瞭解一項產品對於使用者的意願及態度時，許多研究則是透過科技接受模型進

行分析，瞭解其中的關聯性。學者 Dlvis (1989)提出科技接受模型Ⅱ (Tehtno.oe. Ahhe:tlnhe Mode., 

TAM Ⅱ)意指使用者接受科技產品時，使用者的知覺有用性與知覺易用性，將可能影響使用者往後

對於產品的接受程度。許嘉麟等人(2008)表示，分析其對科技產品的接受度相當重要，產品的修改

及再測試能夠更貼近高齡族群的使用需求（許嘉麟等人，2008）。Lee等人(2014)透過訪談得知，高

齡者對透過 A:: 獲取健康資訊是感興趣的，使用的便利性則是他們喜好與否的關鍵；倘若缺乏足

夠的易用性則會造成負面影響(Helnt & Kl.denon, 2013)。換言之，分析使用者對科技產品的使用情

形，必須先了解使用者對於產品接受度及態度，假設使用者相信產品是有效且有用的，使用者就會

出現「知覺易用性」與「知覺有用性」進一步影響使用行為；若不易使用，便會出現拒絕或不接受

的決定（Blnnlnd et l.., 2013；許嘉麟等人，2008；賴弘基，2018）。 

目前臺灣雖然已經有相關的研究探討中高齡者使用 A:: 之成果，但仍未有研究同時得知使用

A::進行運動時可能面臨的困難。根據文獻綜整後，研究者發現科技接受模型是調查使用者對於產

品狀態的評估工具，本研究研發之產品是否適合臺灣中高齡族群進行手機視頻運動，其接受度與評

價為何，仍未能詳細得知。據此，為補足以上研究缺口，本研究動機將透過 TMA模式作為理論基

礎，進一步探討中高齡族群使用運動 A::之需求。 

2. 研究方法 

2.1 軟體研發流程與設計 

本研究參考美國運動醫學會(Ctodzko-Zloko, 2013)高齡者運動健康促進指南，及使用「高齡者

全方位運動指導手冊」（張少熙，2015）編輯運動 A::「90活力站」，音譯「90，台語『高齡』」期
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望中高齡者健康活至 90 歲，以下簡稱「運動 A::」。該軟體具備 IOS、Andnoid 系統，免費提供載

用（圖 1）。研發團隊歷經多次討論，考量高齡者生理隨年齡退化，A:: 設計進行調整，如：減少

複雜頁面、放大文字、簡化操作步驟（呂佳珍等人，2017；岳修平等人，2012；賴弘基，2018）。

另外於首頁增加「每日運動鼓勵小語」增強使用動機，在無網路情形下仍能使用，同時增加隨時使

用的機會，皆為研究團隊創新之理念。 

 

圖 1. 運動 App軟體樣式 

2.2 訪談對象招募 

本研究以訪談方式進行，計畫之所有參與者皆為公開招募而來，其參與首要條件為居住於臺北

市年滿 55 歲之中高齡者。其他條件部分：(1)需擁有個人智慧型手機；(2)過去曾有使用 A:: 之經

驗；(3)具備自主運動能力。透過說明會辦理，研究團隊確認參與者具備獨立使用 A:: 的能力，介

入期間所有參與者可以透過智慧型手機或者平板電腦安裝運動 A:: 進行個別的運動鍛鍊，參與者

可自由的選擇運動地點（例如：個人家中、空曠地、公園等），自由的選取喜好之單部運動影片（圖

2）（例如：伸展運動、肌力運動、平衡運動、有氧運動），或者點選全部撥放的綜和影片進行運動，

研究參與期間團隊不進行任何介入，或規定使用項目和使用時間，僅給予提供操作上之諮詢，提供

中高齡者最自由的使用情境，在無壓力的狀態下進行手機視頻運動鍛鍊。 

 

圖 2. 運動 App影片示意圖 
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參與者完整探索使用運動 A:: 共 8 週後，研究團隊隨機徵求有意願者進行深度訪談，N=11。

介入期間，團隊同時透過參與者 A:: 載入之序號後四碼記錄每位參與者使用時間，本團隊在程式

設計方面設有後台伺服器進行嚴格的數據過濾功能，能夠處理無效與不合理的運動時間（同一時段

連續使用超過≥ 120 min），下圖為呈現訪談者 8週期間使用之運動數據（圖 3）。 

 

圖 3. 參與者(n=11) 8週期間運動App使用種類與使用時間(min) 

2.3 研究工具 

本研究參考 Dlvis (1989)科技接受模型Ⅱ (Tehtno.oe. Ahhe:tlnhe Mode., TAM Ⅱ)（圖 4），做為

使用運動 A:: 深度訪談之基礎架構，了解使用者在內、外在環境以及其他因素下，對於科技產品

使用情形，進一步解釋及預測使用者對於科技產品的決定因素。此架構進一步輔助研究者能夠詳

細、有邏輯地了解中高齡者接受或拒絕使用科技產品的原因(Blnnlnd et l.., 2013)。  

 

 

 

 

 

圖 4. 科技接受模型Ⅱ (Technology Acceptance Model, TAM II) 

2.4 深度訪談法 

根據潘淑滿(2003)指出深度訪談法透過雙向溝通過程，輔以聆聽觀察，能使研究參與者的行動

還原再現（潘淑滿，2003）。研究者透過與參與者對話過程，了解到參與者的感受與價值觀，將現
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象做紀錄，並透過主題分類及模型架構支持下，呈現更完整的資料綜整。本研究訪談時間於 2018

年 6 月至 8 月間，訪談為 30 分鐘至 1 小時。本研究透過 Dlvis (1989)提出之科技接受模型理論及

參與者回應之內容，主要構面區分為三個部分，包括：外部因素、使用感受以及系統使用程度，研

究者依據文獻輔佐彙整訪談資料。 

2.5 資料處理與分析 

本研究採用主軸編碼，依據訪談者提到的個人感受進行歸納與處理，隨後採用內容分析法，客

觀地對表達內容與回應行整理，研究者並邀請兩位相關領域研究者一同參與編碼流程，意見不同時

則尋找第三位進行確認，會檢視訪談稿件及架構後，詮釋訪談內容以及整體概念（鈕文英，2013）。

訪談前，研究者徵得使用者同意，並簽署訪談同意書，訪談結束後由研究者聆聽逐字稿方式進行繕

打，並再次請受訪者確定內容，形成運動 A::系統修正及未來相關高齡者使用運動 A::相關之建

議。按照編號(1-11)呈現受訪者代號(A-K)。 

3. 研究結果 

本研究訪談者之樣本特性，本次共有 11位（4名男性，7名女性）受訪者年齡介於 63 至 75歲

之間。另外在不同類別影片點選的喜好程度，皆以綜合影片為最高使用頻率。本研究呈現中高齡者

個人於 8週期間使用運動 A::的感受，以及個人對運動 A::軟體的相關建議，運動 A::使用需求

之訪談結果如下表所示。 

3.1 外部因素：App會因為個體外在條件不同，對產品給予不同評價 

透過手機或平板進行運動時，中高齡者可能因為個人年齡和視覺上的差異，例如：個人手機大

小、型號或特定的使用習慣，皆會造成使用期間出現不同的行為意向，本研究推論而也可能因為部

分參與者並無使用 A:: 進行運動的相關經驗，因此於對運動 A::評價上感受並不一致，如表 1所

示。  
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表 1. 外部條件因素 

TAM 構面 訪談內容 

外部變數 

(1)我住的地方比較遠，沒辦法到固定地點上課，可以用手機 App進行運動與複習

(7G) 

(2)因為我手機比較大，第一次使用運動 App，覺得有點新鮮，整體使用起來還可

以(A1) 

(3)我不懂上網，這個優點是不用網路就能看運動影片(8I) 

(4)我用我的手機進行運動時，覺得畫面好小，運動起來時在不太方便(2B) 

(5)我們年紀大的人，用眼睛盯著小螢幕一邊運動的時候就會很吃力(7G) 

(6)我不太會用 App，運動圖片講述太多細節，我覺得有些麻煩(5E) 

3.2 使用感受：個人的運動能力、資訊操作能力對於使用需求有不同的結果 

高齡者普遍認為運動 A:: 操作簡單容易上手，而將運動影片結合至 A::是中高齡者普遍可接

受的運動鍛鍊方式。另外簡化操作內容與介面，或者有參與者期待 A:: 內容的多樣性以及具備互

動性，並希望視不同的生理狀態做強度上分別。從訪談結果能夠得知，中高齡者在使用行動應用程

式的能力不同，運動能力上也有所差異，訪談內容如表 2所示。 

表 2. 使用感受結果 

3.3 系統使用程度：使用動機、成就感是決定個人接受或拒絕產品之關鍵 

透過運動 A:: 進行視頻運動，對於高齡者健康狀態有所助益，在生理、心理健康以及社交層

面能夠因為使用運動 A:: 而提升。研究者發現，維持個人健康是持續使用的關鍵，然而部分的中

TAM 構面 訪談內容 

知覺有用 
(1)動作我還可以跟得上，但我希望圖片更大更好(4D) 

(2)我希望影片也能同步有聲的口頭講解，提高我學習意願(7G)  

知覺易用 

(1)年紀大的人記憶不會很久，將運動置入手機後在家可以跟老師做是很好的方式

(9J)  

(2)我覺得影片有分強度比較好，能增加其他不同運動強度的影片(10K) 

使用態度 

(1)雖然我可很快地跟上操作，但就是說每個人體能不一樣(10K) 

(2)那個內容應該要創新，像是腦部的益智運動(1A) 

(3)這個運動鼓勵小語好快，所以我覺得鼓勵效果沒有這麼強(4D)  

使用意圖 

(1)我覺得年紀再大一點的話，配合影片的速度可能無法適應(11L) 

(2)另外，我覺得對可以加一點瑜珈動作，延展性運動對我來說我會更喜歡(3C) 

(3)我一開始會很有動力，但看一兩次後就覺得都一樣，我膩了就比較不想天天用

(5E) 

(4)運動難度應該要加入ㄧ些比較低難度、簡單的內容(1A) 
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高齡者仍偏好實體課程，可能對於 A:: 透過視頻進行運動的模式比較不習慣，因此，如何維持科

技產品提升運動效益，及保有傳統實體課程之優勢，是本研究未來系統修正能夠進一步思考與改善

的方向，詳細訪談內容如表 3所示。 

表 3. 系統使用程度情形 

4. 討論 

本研究特色在於以 TMA 架構呈現中高齡者使用運動 A:: 之需求。研究者根據訪談結果進行

相關討論。首先，研究者發現中高齡者可能因為個人外部條件因素，例如：手機型號與大小等因素

造成使用的不便，或者過往舊有觀念，使得出現少許排斥學習使用的現象。本研究結果與過去研究

相似，相關研究指出 45 歲以上的中高齡使用者來說需要重新學習介面的操作是相對困難的部分，

而生理狀態的退化也可能產生些許影響(Ztou et l.., 2012)。Blnnlnd等人(2013)指出，影響高齡者使

用科技產品的因素在於是否能夠簡易操作，太困難的操作過程，會使高齡者出現排斥和不接受的情

形(Blnnlnd et l.., 2013)。本研究建議，中高齡者在接觸運動相關 A:: 時，需要先確認該個人的生理

狀態，選擇適當的運動 A::，以利提升不同個體使用行動應用程式進行運動鍛鍊之成效。 

其次在使用感受情形，有研究指出，不同年齡層之中、老年人的體能與身體活動型態將會有所

不同(Koo.tlls et l.., 2018)，本研究與過去研究類同，不同年齡層與不同健康狀態的高齡者在使用

運動 A::的需求有不同的結果，不同個體間具有獨特性與特殊性。羅彥傑(2018)指出，高齡者使用

ICT 的腳步雖落後年輕世代，但是 ICT 具備之互動性與即時性，有助於幫助高齡者透過不同的資

訊產品追求健康促進之機會。運動 A:: 是高齡者接觸行動應用產品與運動的另一種學習與體驗。

另外 Hsiet等人(2017)提到，個體使用後的知覺有用、知覺易用，將影響個體對於使用傾向、學習

態度及行為表現(Hsiet et l.., 2017)。因此，未來若有研究透過行動應用產品進行相關的運動研究時，

建議先適時了解中高齡者的使用經驗，與不同個體能力間之差異，適當給予引導，或供給不同程度

之產品，提高不同族群的個別學習效益。 

構面 訪談內容 

實際使

用行為 

(1)使用 App 後我的體力好像有些改善，運動後心情也比較愉快，會跟同學分享影片

(1A) 

(2)我有用手機看影片運動的經驗，我覺得很方便，一次跳整部影片都會大量流汗ㄟ(5F) 

(3)你說健康嘛，是自己投資別人由不來的，我每天都想辦法讓自己去運動，即使我覺

得還是比較喜歡和老師有真正的接觸(2B) 

(4)聊天的時候同學說，運動後改善了某些痠痛，所以我會多讓自己維持規律的運動，

看螢幕的老師還是比較不習慣(9J) 

(5)當我每天在做游泳、打太極拳，我很自然的將它視為暖身動作，但我比較還是比較

喜歡現場的上課方式，因為有老師與同學一起做運動的感覺比較不同(6F) 
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此外，產生可能接受或拒絕產品的因素，本研究與過去文獻相似，研究發現在年齡與科技技術

操作能力有密切的關係，中高齡者因為年齡逐漸增長、認知負荷量較高，操作時間若過長也會影響

他們使用的意願（呂佳珍等人，2017）。中高齡者使用科技資訊產品接受度的高低，可能更多成分

取決於個人動機、使用態度、及外力支持，進而影響個體持續使用與否的關鍵(Klm:meioen et l.., 

2016)。一項針對中國大陸老年人接受智能手機問卷調查指出，而假使在充裕的經濟條件和較高的

教育程度下，資訊產品使這類用戶感到更多的滿足(Ml et l.., 2016)，因此未來研究可能考慮社會人

口背景與資訊產品使用之間的關係。另外，本研究與另一項臺灣研究則略有不同，Ctiu 等人(2016)

以視頻螢幕介入 8 週，發現娛樂、交通和社交的應用程序，改善了社區老年人的心理健康，與本研

究相比，Ctiu 等人(2016)聚焦於心理健康改善，而本研究則是透過訪談得知有關運動 A:: 使用需

求，與呈現使用者回饋之生理健康改善成果。 

本研究運動 A::初期設計並未加入過多複雜的應用選項給予高齡者，僅初步提供四運動影片，

初步了解中高齡者的運動需求，另一個用意是希望所有參與者無論使用智慧手機操作程度高或低，

所有年齡層都能夠順利地使用。未來亦可增加相關 A:: 軟體，例如：健康監測功能(Monl.-Munoz 

et l.., 2018)、增加認知訓練(Mlntínez-A.hl.á et l.., 2018)、遊戲趣味元素(Lee et l.., 2014)，滿足高齡

者日趨多樣化的運動需求。現今，行動應用程式的應用，提供中高齡族群的生活品質與健康狀態帶

來更多正向效益(Joe & Deminis, 2013)，本研究價值性在於呈現中高齡者透過使用 A::從事視頻運

動鍛鍊 8週之使用需求，研究結果提供未來相關單位進行運動 A::設計之參考。 

5. 研究限制與建議 

本研究限制如下： 

(1) 本研究之訪談可能無法推論至鄉村無網路地區，或者不會使用智慧型手機 A:: 之中高齡族

群； 

(2) 本研究為自行研發設計之運動 A::，運動影片適合有自主運動能力者，較無法推論到亞健康

或特殊族群； 

(3) 不同參與者在個人生理健康狀態、資訊操作能力不同，其使用需求可能有差別；(4)不適用

於推論非運動主題之情境。 

本研究建議總結如下： 

(1) 本研究介入期間為 8 週，訪談人數為 11人，建議未來能夠延長研究期程，或者持續追蹤參

與者使用經驗，以利豐富之研究成果； 

(2) 以屏幕或視頻運動學習形態開始發展，本研究建議，未來可朝向即時性與互動型態的課程進

行規劃，豐富視頻學習之特色； 
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(3) 本研究另外增加了有關中高齡者使用 A:: 進行運動使用時數，但目前仍未能夠瞭解手機視

頻螢幕學習與身體活動之間的關係，未來建議相關單位若有進行相關研究時，可以考慮以量

化方式瞭解智慧型手機進行視頻運動鍛鍊的生理效益，提供更全面之實證性研究證據。 
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Abstract 

A.ttouet midd.e-leed lnd o.den ldu.ts lne not in tte tnlditionl. tlneet mlnket fon tehtno.oe. :noduhts, 

smlnt :tones lne seeine inhnelsine.. wides:neld use lmone ttis seement of tte :o:u.ltion. Howeven, tte 

o:inions of midd.e-leed lnd o.den ldu.ts neelndine tte use of exenhise mobi.e l::.ihltions (l::s) tlve 

nlne.. neheived tte lttention of neselnhtens. In ttis ex:enimentl. desien stud., :lntihi:lnts (N=11) used ln 

exenhise l:: fon 8 weeks lften wtiht tte dltl ho..ehted wene lnl..zed ttnouet tte fnlmewonk of l 

tehtno.oe. lhhe:tlnhe mode.. Tte nesu.ts stowed ttlt extennl. flhtons .ed diffenent individul.s to evl.ulte 

tte l:: diffenent... Studied individul.s used exenhise l::s in vlnious wl.s de:endine on ttein :ensonl. 

:t.sio.oeihl. tel.tt stltus lnd :nofihienh. in o:enltine smlnt:tones. Motivltion lnd l sense of 

lhhom:.istment in usine l::s :.l.ed im:ontlnt no.es lmone tte individul.s in detenminine ttein 

lhhe:tlnhe on neoehtion of tte :noduht. Tte nesu.ts ne.ltine to tte mobi.e exenhise l:: wi.. :novide l 

nefenenhe fon desienine futune l::s lnd :noduhts fon midd.e-leed lnd o.den ldu.ts. 

Ke.wonds: midd.e-leed, o.den ldu.ts, mobi.e l::s, tehtno.oe. lhhe:tlnhe mode. 

 


