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摘要 

行動健康管理透過可移動式行動通訊設備，不受時間和地點的限制，提供使用者長

期管理個人的體適能健康資料，目前已逐漸被智慧型手機使用者下載、使用。本研究根據

TPB 理論與 TAM 模型的整合架構，並結合隱私資訊與知覺成本兩項構念探討國人對於採

用行動體適能健康管理服務的行為意圖。本研究 310 份有效樣本透過結構方程模式檢定的

結果呈現，認知易用性顯著直接影響認知有用性，其解釋能力達 65.1%；認知易用性、認

知有用性與資訊隱私顯著直接影響態度，其解釋能力達 47.3%；認知行為控制與態度顯著

直接影響使用意圖，其解釋能力達 51.4%。研究結果顯示，態度、認知行為控制、認知易

用性、認知有用性與資訊隱私是影響使用者是否採用行動體適能健康管理服務的關鍵的影

響因子。 

關鍵詞：科技接受模型、計畫行為理論、行動體適能健康管理、資訊隱私、知覺成本 
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Abstract 

Mobile healthcare management via mobile devices to serve and manage individual‟s 

fitness records without the limitations of location and time. There are some healthcare and 

health management applications provided in smart phone application store, and some 

people download the applications to record personal health data for keeping higher level 

of the health. This study highlights this issue of Mobile Fitness Health Management 

(MFHM) and extracts the factors affecting the user‟s intention in adopting MFHM. Based 

on the integration of the Theory of Planned Behavior and the Technology Acceptance 

Model, the factors associated with the user‟s intention toward MFHM are explored. The 

sampling data of this study was collected from 310 respondents. Structural Equation 

Model (SEM) analysis shows that „„attitude‟‟ and “perceived behavioral control” 

significantly affected the behavioral intention of adopting MFHM, and “perceived-ease- 

of-use,” “perceived usefulness,” and “information privacy” had an indirect effect via 

“attitude.” The research model explains the variance in intention (51.4%), attitude 

(47.3%), and perceived usefulness (65.1%). Overall, this study shows that “attitude,” 

“perceived behavior control,” “perceived ease of use,” “perceived usefulness” and 

“information privacy” were critical determinants of MFHM adoption. 

 

Keywords: Technology Acceptance Model, Theory Planned Behavior, Mobile Fitness 

Health Management Services, Information Privacy 

 

壹、 緒論 

一、 研究背景與動機 

體適能(Fitness)廣義的定義為「一組人

類與生俱來或後天獲得的身體活動相關的

能力與特質。」(U. S. Department of Health 

and Human Services, 1996)。另一種較為一般

人熟悉的定義：「精力充沛和警覺地完成每

天的工作，不會感到過度疲累，生活中還有

餘力去享受休閒活動和應付突然發生的事

情」。 

行政院衛生署指出，適度運動對人體

健康和疾病預防有助益，缺乏運動者發生糖

尿病的機會較常人高出二至四倍（行政院衛

生署，2009）。台灣地區近七成的人口沒有

實踐規律運動的習慣(李碧霞，2001)。運動

不足或過著靜態生活等，對健康衝擊很大，

沒有規律運動的生活習慣是許多慢性疾病

的關鍵危險因素，這現象說明國人對體適能

健康管理不夠積極的態度，是一項值得深入

探討的議題。 

國外不少研究探討透過移動式行動裝

置提供健康照護的研究(Ammenwerth et al., 

2000; Anantharaman et al., 2001; Chau and 

Hu, 2002; Maglaveras et al., 2002; Andrade et 

al., 2003; Michalowskia et al., 2003; 

Jelekainen et al., 2004; Krause et al., 2004; 
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Lin and Vassar, 2004)。目前國內對於運用智

慧型手機管理自身健康的風氣尚未建立，由

於現今行動科技已廣泛應用在健康管理的

服務範疇，國人應善加利用行動服務對個人

健康進行管理。時時關心個人健康的態度，

落實健康生活的管理，有助於全民體適能的

提升，節省健保資源的支出。「預防勝於治

療」是健康管理的核心思想與目標。 

二、 研究目的與問題 

現代人生活忙碌、缺乏規律運動習慣，

又經常食用高脂、高熱量垃圾食物的狀況下，

國人體適能低落，肥胖和慢性疾病等問題日

趨嚴重。這現象不僅影響個人身體健康，增

加國家健保資源負擔，亦降低國家、社會與

個人的競爭力。 

本研究藉由科技接受模型和計畫行為

理論的整合，並透過資訊隱私(Information 

Privacy)與知覺成本(Perceived Cost)觀點探

索使用者採用行動體適能健康管理服務意

圖的影響因子。本研究之研究問題： 

(一) 探討「資訊隱私」、「知覺成本」對使

用行動體適能健康管理服務態度的影

響。 

(二) 根據 TAM 模型和 TPB 理論整合之研

究架構，探討影響行動體適能健康管

理服務使用意圖的前置因子。 

 

貳、文獻探討 

一、行動健康管理 

行動健康管理泛指透過可移動式行動

通訊設備，不受時間和地點的限制，提供使

用者管理個人健康。手機是行動健康管理服

務最常用的載具，相關研究議題有：健康管

理與照護 (Blackburn and Spellman, 2010; 

Pantelopoulos and Bourbakis, 2010a)、使用者

介面服務(Andrade et al., 2003)、行動患者資

訊(Krause et al. 2004; Chau and Hu 2002; 

Andrade et al. 2003; Lin and Vassar 2004)和

安 全 議 題 (Pantelopoulos and Bourbakis, 

2010b; Jen et al. 2007; Jelekainen et al. 2004) 

等。行動健康照護、健康管理等議題已逐漸

成為行動服務範疇的重要服務項目之一。 

二、計畫行為理論 

計畫行為理論(Theory Planned Behavior, 

TPB)以三個階段來分析行為模型的形成過

程： (1)行為決定取於個人的行為意圖 

(Intention)；(2)行為意圖決於該行為的態度

(Attitude toward the Behavior)、行為的主觀

規 範 (Subjective Norm Concerning The 

Behavior) 或 認 知 行 為 控 制 (Perceived 

Behavioral Control)等全部或其中部分的影

響；(3)傾向行為的態度、主觀規範及認知

行為控制決定於人口變數、人格特質、對事

物的信念、對事物的態度、工作特性、情境

等外部因素。 

TPB 理論的態度、主觀規範和認知行為

控制等變數對於預測資訊科技使用行為意

圖的解釋力相當不錯 (Mathieson, 1991; 

Barclay et al., 1995)。行動健康管理研究是

新興研究議題，因此採用 TPB 理論探討行
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動健康照護服務的研究不多 (Jen and Hung, 

2010; Wu, et. al., 2007)。由於行動健康管理

和行動健康照護議題頗為接近，本研究擬採

用 TPB 理論探討行動體適能健康管理服務

的採用意圖。 

三、科技接受模型 

根據理性行為理論(Theory of Reasoned 

Action, TRA)(Fishbein and Ajzen, 1975)，

Davis(1989)透過認知易用性、認知有用性與

科 技 使 用 關 係 發 展 出 科 技 接 受 模 型

(Technology Acceptance Model, TAM)。TAM

模型提供了一個模型基礎，探討外部因子對

使用者內部信念(Beliefs)、態度(Attitude)與

意圖(Intention)的影響，進以探討採用新興

科技的意圖。 

新興科技的採用，使用者態度扮演著

相當重要的角色，而認知易用性和認知有用

性會正向影響使用者的態度 (Taylor and 

Todd, 1995)。Holden 與 Karsh (2010)實證研

究以 16個樣本群與 20多篇健康照護文獻為

研究內容，探討 TAM 模型應用在健康照護

議題的研究，結果發現 TAM 模型相當適合

用來分析健康照護的研究議題。除此之外，

Jen 與 Hung(2010)整合 TAM 模型與 TPB 理

論探討行動健康照護。因此，本研究擬整合

TAM 模型與 TPB 理論，作為探討行動體適

能健康管理服務採用意圖的理論基礎。 

四、資訊隱私 

Thomas 與 Botha(2007)認為使用行動

設備須注意健康資訊的安全性，亦應注意資

訊隱私所帶來的威脅。手機等行動裝置帶來

諸多便利，然而個人資訊隱私亦應該受到相

關之保護與重視。 

Warren 與 Brandies(1980)指出每個人都

有獨處不受打擾的權利，Fried(1984)認為資

訊隱私的概念並不侷限於非法取得個人資

訊，而是應該擴及自身控制個人資訊的使用

流向。Wang 等人(1998)將資訊隱私分為靜

態隱私資訊和動態隱私資訊兩種。靜態隱私

資訊是不會隨時間而產生預期地劇烈變化

的個人資訊，例如生日、血型等；後者則正

好相反，這類隱私資訊可能會被有心人士蒐

集或分析，成為完整的個人資料輪廓，例如：

健康狀況、行為模型等。因此，在享受資訊

科技便利服務時，若必須將個人資訊（靜態

或動態資訊隱私）提供給資訊系統，人們可

能基於對資訊隱私的顧慮，影響其採用資訊

科技的意圖(Loch and Conger, 1996)。本研究

擬進一步探討資訊隱私對於採用行動體適

能健康管理服務之態度的影響。 

五、知覺成本  

知覺成本是影響使用者採用行動服務

之行為意圖的關鍵因子 (Hung et al., 2003；

Luarn and Lin, 2005；Wu and Wang, 2005)。

知覺成本係指消費者個人認知為完成交易

所需放棄、犧牲的代價(Parasuraman et al., 

1988)。以行動體適能健康管理服務為例，

該項行動服務的採用，是需要成本的投資，

例如：時間成本、或精神成本等，亦即使用

者必須花時間學習如何操作、記錄個人的體
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適能健康管理資料。本研究擬進一步探討知

覺成本對於採用行動體適能健康管理服務

之態度的影響。 

 

參、研究方法 

一、研究架構 

智慧型手機品牌市佔率的前三名分別

為 HTC、Nokia、iPhone，其中超過六成用

戶每天都會查看或下載應用軟體，以聽音樂、

玩遊戲、查詢地圖及導航等最受使用者歡迎，

顯見智慧型手機會越來越普及(陳怡如，

2010)。智慧手機的作業系統隨手機廠牌而

不同，例如：Symbian、iOS(Apple)與 Android

等，尤其是 Google 推出的 Android 成長最

為迅速。Android 是開放系統，越來越多廠

牌手機使用者選用 Android 系統，因此本研

究選定適用於Android作業系統的行動體適

能健康管理服務軟體 My Tracks（免費軟體）

作為探討的對象。（參附錄一） 

Bagozzi(1981)和 Shimp 與 Kavas(1984)

建 議 ， 對 於 態 度 應 採 用 多 維 度 構 念

(Construct)的衡量方式，藉以進一步探討信

念結構與態度的關係。因此本研究擬整合

TAM 模型與 TPB 理論，探討影響行動體適

能健康管理服務採用意圖的影響因子。 

二、研究假說 

(一) 「認知有用性」的影響因子 

Davis(1989)認為使用者接受科技是以

使用者認知作為基礎，因此提出認知有用性

和認知易用性兩個信念。認知易用性係指使

用者對使用某特定科技所需花費心力的預

期程度；認知有用性係指使用者對使用某特

定科技會提高其工作績效或學習成效的主

觀認知(Davis, 1989; Davis et al., 1989)。 

使用者如果認知行動科技愈容易學習，

則認知易用性會對認知有用性產生正向的

影響（吳有龍等，2005；張愛華等，2010）。

消費者感覺行動服務愈容易使用，將有效提

升行動服務的有用性（何明珊，2004）。以

行動體適能健康管理服務為例，如果該服務

令使用者覺得操作簡易、便利，可以幫助使

用者感受到行動體適能健康管理服務對個

人的健康管理是有助益。綜上所述，推導假

說一。 

H1：行動體適能健康管理服務的「認知易

用性」會正向影響「認知有用性」。 

(二) 「態度」的影響因子 

Fishbein 與 Ajzen(1975)認為態度是對

於即將進行或欲進行之行為的正面或負面

想法、感覺與認知等。認知有用性和認知易

用性會透過態度影響採用科技的行為意圖

(Taylor and Todd, 1995; Lederer et al., 2000; 

Davis et al., 1989)。 

使用者採用新興科技的態度，取決於使

用者認知的易用程度和有用程度，認知易用

性和認知有用性對使用態度呈現正向影響

在相關文獻中得到支持(Davis et al., 1989; 

Davis, 1993; Taylor and Todd, 1995; Jackson 

et al., 1997; Karahnaan et al., 1999)。以行動

體適能健康管理服務為例，使用者在採用之
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前，會評估該項服務是否有用、易於操作等，

如果使用者認知其有用性與易用性愈正向，

採用行動體適能健康管理服務的態度會愈

正向。綜上所述，推導假說二與假說三。 

H2：行動體適能健康管理服務的「認知易

用性」會正向影響「態度」。 

H3：行動體適能健康管理服務的「認知有

用性」會正向影響「態度」。 

隱私權是「接近自我或接近某個團體的

選擇性控制」，意即以隱私權為基本核心，

對個人訊息和社會互動的支配權 (Irwin, 

1975)。不少證實研究證實隱私對態度的影

響可以用來預測人們的行為意圖(Peace et 

al., 2003; Chang 1998; Eining et al., 1991; 

Banerjee et al., 1998)。以行動體適能健康管

理服務為例，個人對保護資訊隱私愈呈現正

向者，代表會愈擔心個人隱私資訊被不當使

用、或外洩，進而影響使用者對於採用行動

體適能健康管理服務的態度。綜上所述，本

研究推導假說八。 

H8：「資訊隱私」會負向影響使用行動體適

能健康管理服務的「態度」。 

知覺成本係指個人主觀認知到某一事

件所需負擔的損失和支出。個人希望得到高

效益與降低所花費的成本的想法，會影響其

決策態度(Payne, 1982)。消費者購買商品或

服務的時候，會衡量其所獲得的利益和所必

須付出的代價之間的差距，以評估商品的價

值(Grewal et al., 1998)。以行動體適能健康

管理服務為例，使用者會評估使用該服務要

付出的代價，而付出的成本是否有其價值，

如果使用者認知的知覺成本較低，代表使用

該服務不必付出太多成本與代價，使用者對

該項服務的態度會較正向。綜上所述，本研

究推導假說九。 

H9：「知覺成本」會負向影響使用行動體適

能健康管理服務的「態度」。 

(三) 「使用意圖」的影響因子 

Dubinsky 與 Loken(1989)與 Randall 與

Gibson(1991)研究顯示 TPB 理論可用來解

釋不同行為的意圖。TPB 理論的態度、主觀

規範和認知行為控制等三項構念，在社會心

理學領域被視為預測行為意圖的優良指標，

不少實證研究亦支持這樣的論述 (Ajzen, 

2002)。 

主觀規範係指重要關係人對於特定行

為支持或反對的看法。如果個人感受到較強

的主觀規範壓力時，會影響個人對特定行為

的態度，其主因源自於特定行為的主觀規範

會影響其態度 (Shimp and Kavas, 1984; 

Vallerand and Pelletier, 1992)。以行動體適能

健康管理服務為例，如果家人、同儕等重要

關係人，認為使用該服務有益個人健康，主

觀規範則會正向影響個人使用行動體適能

健康管理服務的態度。綜上所述，本研究推

導假說四。 

H4：行動體適能健康管理服務的「主觀規

範」會正向影響「態度」。 

計畫行為理論 (Ajzen,1985; 1989)假設

行為意圖會影響實際行為。相關實證研究證
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實，行為意圖與實際行為之間有很強的因果

關係(Davis et al., 1989; Mathieson, 1991)。 

態度是影響行為意圖的最重要因素

(Ajzen 1985; Trafimow, 1996)。以行動體適

能健康管理服務為例，如果個人認為該服務

對管理個人健康是有助益，會產生正向態度，

進而產生使用行動體適能健康管理服務的

意圖。綜上所述，推導假說五。 

H5：行動體適能健康管理服務的「態度」

會正向影響「使用意圖」。 

主觀規範是影響行為意圖的關鍵因子

(Ajzen, 1991)，不少實證研究證實主觀規範

會影響使用意圖(Shimp and Kavas, 1984；

Vallerand, et al., 1992；Chang, 1998)。以行

動體適能健康管理服務為例，個人可能受到

重要關係人的影響、或期待等，亦即感受到

主觀規範的壓力，進而產生使用該項服務的

行為意圖。綜上所述，推導假說六。 

H6：行動體適能健康管理服務的「主觀規

範」會正向影響「使用意圖」。 

Ajzen(1991)將認知行為控制定義為個

人感受到所履行的行為之難易程度，認知行

為控制越正向，表示有較好能力去執行特定

行為。以行動體適能健康管理服務為例，個

人認為有能力操控該服務的使用，代表個人

對該項服務的認知行為控制越正向，使用該

項服務的行為意圖會越強。綜上所述，推導

假說七。 

H7：行動體適能健康管理服務的「認知行

為控制」會正向影響「使用意圖」。 

三、 研究構念和操作型定義 

透過相關理論與文獻，表 1 簡列研究構

念與其定義，以及設計研究變數的測量問項

的文獻。 

四、 樣本和資料分析方法 

本研究以 PASW Statistics 18 統計軟體

作為分析工具。透過李克特七點尺度以 7

代表「非常不同意」，1 代表「非常同意」

做為填答選項。Churchill(1979)建議施測問

卷要避免模糊字句與不合適問法的出現，藉

以提升問卷內容效度(Content Validity)。因

此，本研究邀請 3 名行動服務專家和 7 名智

慧型手機使用者共同討論問卷的內容，並依

據專家意見修訂問卷內容做定稿。正式問卷

表 1 研究構念整理 

構念 定義 測量問項 

認知有用性 對 MFHM 所認知的有用程度。 Davis(1989) 

認知易用性 對 MFHM 所認知的難易程度。 Davis(1989) 

使用意圖 使用 MFHM 的意圖。 Ajzen(2002) 

態度 使用 MFHM 的正面或反面評價。 Ajzen(2002) 

主觀規範 使用 MFHM 參考重要關係人意見的程度。 Ajzen(2002) 

認知行為控制 使用 MFHM 能力的評估。 Ajzen(2002) 

資訊隱私 使用 MFHM 的個人隱私資訊外洩的評估 陳彥邦, 2000; 任文瑗; 2005 

知覺成本 使用 MFHM 所須付出的成本與價值之評估 Morgan et al. (1994) 

註：MFHM 為「行動體適能健康管理」英文簡稱 
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施測之前，以方便抽樣方式對 65 位手機使

用者進行前測。透過統計工具針對不適當題

目進行刪除，本研究刪除相關係數最低且小

於 0.5 的前測問項，刪除後的前測問項的相

關係數範圍介於 0.542~0.871，至少都在 0.5

以上。代表量表題項所要測量的構面趨於一

致。在信度部份，前測的 Cronbarch’s α 值亦

大於 0.7，代表亦有不錯的信度水準。 

肆、資料分析 

一、問卷回收和樣本特徵 

問卷施測採滾雪球抽樣方式，透過網路

邀請曾經使用過手機行動服務者作為受訪

對象，總共發送 450 份問卷，扣除無效問卷

後，有效樣本為 310 份，有效問卷回收率為

69%。樣本敘述性統計分析顯示，男性比率

為 49%，年齡結構分佈在 20~30 歲者佔 47%，

教育程度大學畢業者佔 86%。再者，認知自

己健康狀況普通佔 58%，每週運動次數都在

3 次以下者佔 70%，每次運動時間 30~60 分

鐘者佔 51%。有關手機使用情況，持非智慧

型手機者佔 64%，使用 Android 作業系統

者佔 17%，Windows mobile 者佔 11%，

iPhone 作業系統 iOS 者佔 4%，對手機作業

系統不甚清楚者有 64%。 

二、信度與效度分析 

表 2 顯示，各變數的 Cronbarch’s α 值均

大於 0.7，符合專家建議值 (Nunnally, 1978)，

顯示問卷應具有不錯的信度。效度分析方面，

本研究以收斂效度(Convergent Validity)和

區別效度(Discriminant Validity)檢驗變數的

建構效度(Construct Validity)。收斂效度係評

估屬於變數彼此之間的相關程度，所以數值

愈高愈好；區別效度則是不同變數彼此的相

關程度愈低愈好，以顯示變數間的區別程度。

表 2 顯示相關數據均符合上述標準，顯見本

研究具有良好的收斂效度。另外，表 3 顯示

研究變數的相關係數平方值均大於其它因

素題項間的相關係數平方值(Anderson and 

Gerbing, 1988)，表示各構念間具備良好的區

別效度。 

 

表 2  問卷的信度分析與變數之相關矩陣（N=310） 

研究變數 Cronbach’s α (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

資訊隱私(1) 0.908 1        

認知易用性(2) 0.756 0.142** 1       

知覺成本(3) 0.701 -0.056 -0.001 1      

主觀規範(4) 0.916 0.044 0.214** -0.032 1     

認知有用性(5) 0.819 0.151** 0.162** 0.329** 0.489** 1    

態度(6) 0.873 0.088 0.204** 0.212** 0.295** 0.419** 1   

認知行為控制(7) 0.862 0.104 0.199** 0.246** 0.417** 0.374** 0.464** 1  

使用意圖(8) 0.937 0.207** 0.233** 0.272** 0.441** 0.379** 0.341** 0.422** 1 

註：**p<0.01 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

影響行動體適能健康管理服務使用意圖之前置因子－以 My Tracks 為例 71 

 

表 3  區別效度 

研究變數 
認知 

有用性 

認知 

易用性 

使用 

意圖 
態度 

主觀 

規範 

認知行

為控制 

資訊 

隱私 

知覺 

成本 

認知有用性 0.913        

認知易用性 0.005 0.872       

使用意圖 0.220 0.336 0.850      

態度 0.125 0.027 0.252 0.792     

主觀規範 0.114 0.059 0.083 0.424 0.713    

認知行為控制 0.453 0.014 0.151 0.181 0.230 0.853   

資訊隱私 0.139 0.232 0.176 0.573 0.464 0.032 0.840  

知覺成本 0.272 0.015 0.086 0.033 0.043 0.181 0.134 0.681 

  

依據 Fornell 與 Larcker(1981)建議：(1)

所有的標準化項目負荷量(Factor Loading)

要大於 0.5 且達到顯著水準(p<0.01)；(2)組

合信度值(Composite Reliability, CR)要大於

0.7；(3)平均變異萃取量(Average Variance 

Extracted, AVE)要大於 0.5。 

學者 Kaiser(1974)建議，KMO 值小於

0.5 以下不予接受，反之，KMO 值大於 0.5

是適當的，0.9 以上是極佳的。表 4 顯示，

本研究之 KMO 值皆在學者建議值內，代表

樣本資料適合進行因素分析。潛在構念的組

合信度（CR）均在 0.76 以上，說明本研究

具備良好的信度。其次，潛在變項之平均變

異萃取量（AVE）均大於衡量標準 0.5。再

者 ， 標 準 化 項 目 負 荷 量 數 值 是 介 於

0.47~0.92，幾乎都大於等於 0.5，符合專家

建議值。表 4 資料說明測量問項均可顯著地

被因素所解釋，表示測量問項均收斂於相對

應的構念，代表具有不錯的收斂效度。 

 

表 4 因素分析 

構面 

名稱 
KMO 

題項 

編號 

標準

化項

目負

荷量 

CR AVE 

認知有

用性 
0.672 

PU1 0.882 

0.819 0.913 PU2 0.904 

PU3 0.801 

認知 

易用性 
0.586 

PEOU1 0.710 

0.756 0.852 PEOU2 0.783 

PEOU3 0.846 

使用 

意圖 
0.765 

BI1 0.933 

0.937 0.957 BI2 0.924 

BI3 0.917 

態度 0.698 

ATT1 0.740 

0.873 0.870 ATT2 0.856 

ATT3 0.875 

主觀 

規範 
0.741 

SN1 0.641 

0.916 0.811 SN2 0.752 

SN3 0.830 

認知行

為控制 
0.735 

PBC1 0.786 

0.862 0.719 PBC2 0.755 

PBC3 0.473 

資訊 

隱私 
0.728 

IP1 0.790 

0.908 0.920 
IP2 0.776 

IP3 0.773 

IP4 0.794 

知覺 

成本 
0.573 

PC1 0.673 

0.701 0.681 PC2 0.942 

PC3 0.838 
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表 6 路徑效果 
假說 路徑 路徑係數 

H1 PEOUPU 0.318 

H2 PEOUATT 0.791 

H3 PUATT 0.513 

H5 ATTBI 0.581 

H7 PBCBI 0.250 

H8 IPATT -0.128 

 

三、研究結果 

在整體結構模式的配適度，其中

χ
2
/df=1.743是達顯著(Anderson and Gerbing, 

1988)。表 5 顯示出結構模式的配適指標都

在學者建議值的範圍內，代表研究架構具備

良好的配適度。 

以行動體適能健康管理模型來說，主觀

規範(SN)對使用意圖(BI)影響未達顯著水準，

H6 未獲支持。認知行為控制(PBC)對使用意

圖(BI)有正向影響(β=0.250，p<0.01)，態度

(ATT)對行動體適能健康管理服務的使用意

圖(BI)亦呈現正向影響(β=0.581，p<0.01)，

故 H5 和 H7 獲得支持。在迴歸模型中，R
2

反映觀察變項能夠被潛在變項解釋的百分

比，數值愈高代表觀察變項與潛在變項的關

連愈強烈。在本研究中，知認行為控制與態

度對使用意圖的累聚解釋能力有 51.4%。 

其次，認知有用性(PU)對態度(ATT)有

正向影響(β=0.513，p<0.01)，認知易用性

(PEOU)對態度(ATT)有正向影響 (β=0.791，

p<0.01)，資訊隱私(IP)對使用態度(ATT)呈

現負向影響(β=-0.128，p<0.01)，屬間接影

響使用意圖。知覺成本(PC)與主觀規範(SN)

對態度的影響未達顯著水準，H4 與 H9 未

獲支持。認知易用性、認知有用性與資訊隱

私對態度的解釋能力達 47.3%，故 H2、H3

和 H8 獲得支持。最末，認知易用性(PEOU)

對認知有用性(PU)有正向影響 (β=0.318，

p<0.01)，屬間接影響使用意圖。認知易用

性對認知有用性的解釋能力達 65.1%，H1

獲得支持。 

表 6與圖 1顯示研究架構的九項假說，

經過檢定後 H4、H6 和 H9 不獲支持，其餘

研究假說皆獲支持。 

伍、結論 

有關採用行動體適能健康管理服務的

行為意圖，本研究結果與其他研究行動加值

服務之使用意圖有相似的結果(黃佳櫻，

2003；許晉龍等，2006；林妤玲，2007)。

整合 TAM 模式與 TPB 理論，研究架構對於

行動體適能健康管理服務的使用意圖有

51.4%解釋能力。本研究結果顯示，直接、

正向影響消費者採用行動體適能健康管理

表 5 模式適配度 
指標 

名稱 
指標值 建議值 

χ2/ df 1.74 ≦ 3 (Carmines and Mclver,1981) 

GFI 0.90 ≧0.9 (Jöreskog and Sörbom,1993) 

AGFI 0.92 ≧0.9 (Jöreskog and Sörbom,1993) 

RMR 0.05 ≦0.08 (Hair et al., 1998) 

RMSEA 0.06 
Good fit: < 0.05 

（Browne and Cudeck, 1993） 

NFI 0.93 ≧0.9 (Bentler and Bonnett,1980) 

NNFI 0.96 ≧0.9 (Tucker and Lewis,1973) 

CFI 0.97 ≧0.9（Bentler,1990） 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

影響行動體適能健康管理服務使用意圖之前置因子－以 My Tracks 為例 73 

 

服務的因子是「態度」、「認知行為控制」，

尤其是態度的路徑係數(0.581)遠大於認知

行為控制(0.250)，該項結果說明，消費者對

行動體適能健康管理服務持越正向態度，以

及認知個人有能力操作該項服務，採用行動

體適能健康管理服務的意圖越強。 

其次，影響採用行動體適能健康管理

服務態度的影響因子，實證結果顯示「認知

易用性」、「認知有用性」會正向影響採用

行動體適能健康管理服務的態度；「資訊隱

私」會負向影響採用行動體適能健康管理服

務的態度。三項影響採用行動體適能健康管

理服務態度的因子，以「認知易用性」的 β

值(0.791)最高，代表認知易用性對於採用態

度為一項關鍵影響因子。目前市場上 iPhone、

HTC 等智慧型手機深獲消費者喜歡，其主

因即是智慧型手機簡易操作、服務功能多元

化等特性，已逐漸成為手機市場的主流。這

種現象與本研究結果相符，均說明著易用性

是行動設備或行動服務的關鍵影響因子。除

此之外，認知易用性亦顯著、正向、直接影

響認知有用性。建議未來健康管理相關的服

務與產品等，要設法把操作介面與服務功能

儘量簡化，讓消費者容易感受到服務、產品

等操作簡易的特色，應有助於健康管理服務

的推廣。 

0.513
**

 

TPB 

0.209 

0.581** 

 

0.791
*
 

 

-0.128
**

 

 
資訊隱私 知覺成本 

-0.435 

態度 

R
2
=47.3% 

0.250
**

 
-0.263 

主觀規範 

認知 

行為控制 

使用意圖 

R
2
=51.4% 

TAM 

0.318
**

 

 

認知有用性 

R
2
=65.1% 

認知易用性 

圖 1  假說檢定結果 

*
p<0.05；**

p<0.01 
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其次，研究結果顯示「資訊隱私」負向、

直接影響採用行動體適能健康管理服務態

度亦不容小覷。個人隱私資訊的保護對數位

醫療 (e-Health) 是非常重要的 (Angst and 

Agarwal, 2009)。尤其是健康資訊屬於個人

隱私，健康管理產品或服務的業者必須致力

保護消費者個人隱私的資訊，讓消費者放心

使用健康管理的相關服務與產品。簡言之，

好用、有用的健康管理服務功能，有助於消

費者感受到對健康的助益。其次，強化健康

管理服務業者對個人隱私資訊的保障與防

護措施等，降低消費者疑慮，藉以提升採用

健康管理服務的意願。 

本研究結果在 TAM 模型部份，認知易

用性對認知有用性的影響，以及認知易用與

認知有用性共同影響採用行動體適能健康

管理服務的態度，兩項假說均獲得支持。在

TPB 理論部份，認知行為控制與態度均是影

響行動體適能健康管理服務之行為意圖的

關鍵因素；唯有主觀規範未能影響行為意圖；

然而，其它行動科技研究結果呈現主觀規範

會影響其使用意圖，(黃齡逸，2004；Woon 

and Kankanhalli, 2007)。本研究認為這種情

形可能是行動體適能健康管理服務對國人

而言是項新型服務，這種服務對身體健康進

行管理的風氣與生活習慣並不普遍。因此受

訪者對於這種主觀規範所感受的壓力、或期

待並不明顯，因此造成主觀規範沒有影響採

用行動體適能健康管理服務的行為意圖。 

本研究僅針對資訊隱私、知覺成本、

TAM 模型與 TPB 理論為研究變數，建議未

來能納入其它與行動服務相關因子進一步

探討，以擴大行動服務相關理論、模型的推

廣與概化能力的提升。其次，由於抽樣期間，

智慧型手機用戶的回覆較少，未能完全針對

智慧型手機樣本進行實證研究，研究結果的

概化能力較為受限，建議未來能針對不同手

機作業系統、手機使用者人格特質等進行更

深入的探討。最末，建議未來能針對行動健

康管理服務進行使用行為、滿意度與使用者

認知等調查，擴大健康管理的研究範疇。 

在管理實務上，雖然本研究結果呈現受

訪者的態度和認知行為控制均正向、顯著影

響行動體適能健康管理服務之使用意圖；然

而，行動體適能健康管理服務的使用者是否

能夠持續、不間斷的使用，並落實管理、記

錄、鍛鍊身體的體適能，是另一值得研究的

議題。由於一般人對於健康的感覺經常是在

失去健康的時候，意識到健康的重要性，經

常在恢復健康之後，又淡忘、疏忽自身的健

康管理。因此，如何讓使用者持續使用行動

體適能健康管理服務是實務管理上最需要

努力的議題。 
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圖 1 My Tracks 畫面 

圖2 使用My Tracks的行經路線圖 圖 3 使用 My Tracks 後的運動紀錄 

附錄一 

My Tracks 行動體適能健康管理應用軟

體，適用於 Android 作業系統的手機，其特

色有四項： 

1. 免費手機程式，下載安裝該軟體後，即可

管理、監測個人的體適能活動記錄（速度、

距離和卡路里)。（參圖 1） 

2. 透過手機 Google Maps 地圖以「紅線」顯

示你的行經路線。（參圖 2）。 

3. 執行「開始」、「結束」按鈕，手機便可以

呈現最近一次的運動歷程記錄，例如，顯

示經緯度、里程距離等。 （參圖 3） 

4. 可直接上傳至 Google Maps 或 Google Docs

文件中，協助使用者完整記錄每天運動量

與運動時間等資訊，方便日後的查詢、統

計健康資訊。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4 使用 My Tracks 後，上傳至 Google Docs 之文件畫面 
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附錄二  

 

 

 

 

知覺 

成本 

1 
我認為即使 My Tracks 不是免費的，我還

是會去使用它 

2 
我認為使用 My Tracks 必須付出時間，才

能得到個人的健康資訊 

3 我認為使用 My Tracks 必須付出心力 

資訊 

隱私 

1 
我同意任何人分享我使用 My Tracks 後的

運動紀錄 

2 
我同意任何人瀏覽我使用 My Tracks 的情

形 

3 
我同意電信業者收集我使用 My Tracks 的

瀏覽活動 

4 
我同意電信業者分析我使用 My Tracks 後

的健康資訊 

認知 

易用性 

1 
我認為 My Tracks 與使用者的互動是容易

理解的 

2 
我認為 My Tracks 與使用者的互動是有彈

性的 

3 我認為使用 My Tracks 是容易的 

主觀 

規範 

1 
我認為家人會建議我使用 My Tracks 來保

持身體健康 

2 
我認為朋友會鼓勵我使用 My Tracks 來保

持身體健康 

3 
我認為父母會同意我使用 My Tracks 來保

持身體健康 

認知 

有用性 

1 我認為使用 My Tracks 可以改善我的體能 

2 
我認為使用 My Tracks 可以使我的運動變

得有效率 

3 我認為使用 My Tracks 是有用的 

態度 

1 我認為使用 My Tracks 是有好處的 

2 我認為使用 My Tracks 是有價值的 

3 我認為使用 My Tracks 是有樂趣的 

認知 

行為 

控制 

1 
我認為使用 My Tracks 可以維持我的體能

狀態 

2 我認為使用 My Tracks 容易管理我的健康 

3 我認為使用 My Tracks 可以讓身體健康 

使用 

意圖 

1 
有關 My Tracks 我可能會使用 My Tracks

來維持我的身體健康 

2 
有關 My Tracks 我一定會使用 My Tracks

來維持我的身體健康 

3 
有關 My Tracks 我未來會使用 My Tracks

來維持我的身體健康 

 

 


