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摘要： 

保險業為因應金融市場新興商品崛起，研發運用穿戴式裝置連結保險商品的互動

式保單，來為保險業帶來新商機，也滿足消費者日新月異的需求，消費者既能運用穿

戴式裝置監測身體健康狀況，又能透過投保，來做風險轉嫁的動作，但為消費者與保

險業雙方帶來雙贏的互動式保單，卻默默無聞，因此本研究依據 Davis (1989) 提出的

科技接受模型(Technology Acceptance Model, TAM)，構想出適宜架構，探討民眾對於

互動式保單的接受程度，本研究以網路問卷進行發放，總共蒐集 287 份問卷，扣除 13

份無效問卷後，有效問卷比例為 95.4%。 

研究結果發現，使用者對智慧型健康照護系統，在「認知易用性」及「認知有用

性」影響下確實會對使用者的使用意願變高，隱私程度越高使用意願也越高，表示智

慧型健康照護系統在無隱私安全憂慮的情況下是有用性的。因此結果是可供保險業參

考的，以利保險業者推廣更多互動式保單。 

 



1 

 

 

 

關鍵詞:穿戴式裝置,互動式保單·慢性病·科技接受度·智慧型健康照護系統 

 
 

 

目錄 

第一章 緒論 5 

第一節、研究背景 5 

第二節、研究動機 6 

第三節、研究目的 6 

第四節、研究流程 7 

第二章 文獻探討 7 

第三章 研究方法 9 

第一節、研究架構與假設 9 

第二節、研究設計 10 

第三節、資料分析方法 12 

第四章 研究結果 13 

第一節、基本資料分析 13 

第五章 結論與建議 19 

第一節、結論 19 

第二節、建議 21 

第六章、參考資料 21 

第一節、中文文獻 21 

第二節、英文文獻 23 

 

  



2 

 

表目錄 

表 1台灣健康保險外溢保單整理 8 

表 2問卷構面 11 

表 3性別統計表 14 

表 4年齡統計表 14 

表 5職業統計表 14 

表 6教育程度統計表 15 

表 7平均月收入統計表 15 

表 8信度分析統計表 16 

表 9相關係數統計表 17 

表 10認知易用性對使用意願之迴歸分析表 17 

表 11認知易用性對認知有用性之迴歸分析表 18 

表 12認知有用性對使用意願之迴歸分析表 18 

表 13認知有用性對知覺安全與隱私性之迴歸分析表 18 

表 14知覺安全與隱私性對信任之迴歸分析表 19 

表 15信任對使用意願之迴歸分析表 19 

表 16假設結果一覽表 20 

 

  



3 

 

圖目錄 

圖 1 研究流程圖 7 

圖 2 TAM架構                                                                                                                10

圖 3 迴歸路徑                                                                                                                        20 

  



4 

 

第一章 緒論 

   隨著時代的演變，人們日漸重視身體健康狀況，而其中慢性病的防治是需要

透過定期檢查和保持良好生活習慣。現今科技的發達不只可以上網，也可以透過手機

連結穿戴式裝置，隨時都能了解自身的身體數據，再透過配合保險商品，既能定期監

測身體狀況又能降低風險損失幅度，然而互動式保單卻不被大眾所熟悉且能接受的，

為了解決此問題，本研究想瞭解使用者對穿戴式裝置連結保險商品的接受度。 

 

第一節、研究背景 

  根據保險事業發展中心統計，與世界各國比較，臺灣於 2019 年總保費收入、

保險密度可排至全球前 10名內，2019年保險滲透度臺灣甚至達到全球第 1名，隨著民

眾保險意識及理財觀念普及，我國保險需求持續攀升，顯示保險業在金融市場中具有

巨大商機，對於幫助我國經濟提升佔了很大的重要性。而近年來金融科技發展迅速，

大數據的浪潮不斷，保險業創新多樣化的保險商品中，特別是互聯設備，運用智慧連

網裝置（Smart Connected Devices）發展出來的物聯網（IOT）科技，被廣泛應用於個

人醫療保健方面。代表保險業可以運用穿戴式裝置以搜集使用者的身體健康資訊及數

據，結合客戶本身需求，為每個人量身定做適合的保險商品，為保險業提供發展產品

服務創新的機會。 

 

根據 2018 年衛福部統計處的公告，國人十大死因以慢性病為最高佔比，指出慢性

病對國人的健康造成了巨大威脅，常見的慢性病有高血壓、癌症、糖尿病、高血脂症、

心腦血管疾病、肺炎等等，近年來慢性病已有年輕化的趨勢，不良的生活型態、飲食

習慣、環境改變等因素，都是種下慢性病的禍根。根據醫學期刊《The Lancet》公布

1990 年至 2015 年全球醫療品質評比，台灣僅排名 45 名，探究其中原因，可以發現有

許多慢性病的評比分數偏低，顯示臺灣在慢性病防治上仍有很大的進步空間。由於慢

性病佔各國總死亡人數最大宗，世界衛生組織 (WHO) 發布之「2014年全球非傳染性疾

病報告(NCD)」，已將四大慢性疾病死亡率減少 25%，列為 2025 年所需要達成之目標，

由此可知防治慢性病成為全球公衛的首要任務。慢性病的防治，以平日良好的生活習

慣為主，而早期的健康檢查和定期監測心率、血壓也相當重要，有利於於降低慢性病

的死亡率及發病率。而保險業推出的客制化保單結合了數位科技，既可以運用穿戴式
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裝置來定期監測使用者的身體訊息，進而改善個人的生活、飲食習慣，也可以使保戶

藉由保險來轉嫁風險，降低風險損失程度，打造適合的互動式保單的發展環境，營造

保戶與保險公司互利雙贏的效果，並達到提升整體社會福利最大化的共榮願景。但穿

戴式裝置提供的數據，衍生出隱私與資料安全的問題，確保數據隱私和個人數據受到

保護，將是互動式保單的發展關鍵，以公眾利益為出發點，解決隱私安全問題對於保

險業來說是至關重要的。 

  



6 

 

第二節、研究動機 

慢性病雖然不是一個立即致命的疾病，也可能因為平時生活習慣不同而有所改善

或更高風險罹患。根據衛生福利部統計 108 死因統計概況，慢性病在國人前十大死因

占比高達七成，而慢性病的定義是「病程漫長，進行緩慢；就定義而言，病程持續六

個月以上的疾病，即可稱之為慢性病」（勞動部，2014）在罹患慢性病初期時不易察

覺，等發現時可能已經相當嚴重了，所以本研究從預防慢性病為出發點搭配穿戴式裝

置蒐集數據在最有效率的情況下監測個人健康，再加上近年衛生福利部國民健康署架

設了一個慢性疾病風險評估平台，適用年齡層為 35 至 70 歲透過自己填年齡、身高、

體重、血壓、總膽固醇、高密度膽固醇、低密度膽固醇、三酸甘油脂、空腹血糖做一

個簡單的分析來推廣國人注重自身健康有任何異常時可以及時發覺做進一步的檢查，

也因為如此本研究將對於使用穿戴式裝置進行研究調查，瞭解使用者對於使用穿戴式

裝置的接受度，並提高後續穿戴式裝置使用及推廣之發展。  

 

第三節、研究目的 

隨著現代生活習慣的改變，民眾對於健康照護的需求日益增加，加上現代科技的

進步，穿戴式裝置的技術成熟，使用也更加廣泛，保險業發覺連結型保險商品有新商

機，為了因應民眾的需求，研發出穿戴式裝置可連結保險商品的互動式保單，以滿足

民眾形形色色的需求，因此本研究以 Davis (1989) 科技接受模型為基礎，構想出適宜架

構，延伸為認知有用性、認知易用性、知覺安全與隱私性、信任、使用意願之科技接

受模型，探討民眾對於互動式保單的使用現況與影響情形。本研究主要目的為下： 

一、探討智慧型健康照護系統使用難易度是否會影響消費者對智慧型健康照護系統的

使用意願 

二、探討民眾使用智慧型健康照護系統的過程中是否會因為隱私帶來的安全疑慮影響

互動式保單的使用意願 
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第四節、研究流程 

本研究共分為五個步驟，如圖 1所示。 

 

第二章 文獻探討 

在 108 年的時候臺北市衛生局公布十大死因，其中慢性疾病就囊括 7 項，並且每

100 人中約有 63.0 人死於慢性疾病，而慢性疾病通常是身體的多個部位受到影響，對

治療不會完全有反應，其症狀會持續一段較長的時間，並且美國心臟協會(American 

Heart Association, AHA)在 2015 年 8 月發表的一份聲明中表示:在醫療信息技術的眾多

創新中,穿戴式裝置使得個人能夠監測自己的慢性病和管理治療方案,並在健康促進上發
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揮更積極的作用。穿戴智慧型健康照護系統對於互動式保單是有關聯的，其關聯在於

能夠更即時的調整保單內容，並且將保險事後補償的性質提升到事前的風險防控 

 

（一）互動式保單 

金管會鼓勵保險業者研發具外溢效果之健康管理保險商品，透過消費者之自主健

康管理與保險商品之結合，由保險公司提供保費折減或服務，鼓勵被保險人持續運動

或接觸健康飲食，降低罹病風險，以達到事前預防之效益，除可增進國人身體健康、

間接減少整體社會之醫療支出及保險公司理賠支出，並可帶動相關產業發展等，對整

體社會有所幫助，並創造保險公司、消費者與相關產業三贏之局面。外溢保單，是結

合保戶自主健康管理的保險商品，鼓勵保戶主動降低自身風險或提高健康情況，再由

保險公司提供保費折減等「外溢效果」。 

用戶只要配戴保險公司規定的穿戴式裝置，將收集的用戶健康和運動數據傳輸回

保險公司，保險公司即可據此確認用戶的運動量及作息情況，並且設定保費上的獎勵

或回饋標準。 

 

表 1台灣健康保險外溢保單整理 

類別 保險公司 保單名稱 年期 外溢效果 

使用運動手 

環計步器 

中國人壽 
GO健康定期保

險 
10年 

保單年度中最高步數

120天平均有 5000步以

上及享有保費優惠，最

高享有 5%折扣 

富邦人壽 

天行健定期健

康 

保險(SWF) 

20年 

保險期間內最高步數

120天平均有 6000步以

上，保費折扣 3%，最

高享有 10%折扣 

台灣人壽 

步步盈重大疾

病 

終身保險 

終身險 

保費期間平均每天有

9000步以上，保費折扣

2%，最高享有 4%折扣 
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依體檢結果減

免保費 

國泰人壽 

鍾愛健康重大

疾病定期健康

保險(甲型) 

10年 
體檢優良折保費，越優

良折抵保費越多 

新光人壽 

活力勇健重大

疾病定期健康

保險(甲型) 

10年 
體檢優良折保費，越優

良折抵保費越多 

投保時給付健

康檢查服務 

富邦人壽 

健康樂(實物給

付型)保險

(XEX) 

6年 

每年提供保户健康檢查

服務及早發現問題提早

治療 

新光人壽 實健幸福保險 10年 

每兩年提供保户健康檢

查服務及早發現問題提

早治療 

（二）科技接受度模式 

科技接受模型（Technology Acceptance Model，簡稱 TAM）是針對使用者接受新

資訊系統的行為所設計，由 Davis根據理性行為理論所發展出來的行為意念模式。科技

接受模型以認知有用和認知易用為獨立變數，使用者態度、行為意圖和使用行為為相

依變數。科技接受模型主張認知有用性與易用性會影響使用科技的態度，進而影響具

體的行為表現，也主張人對資訊科技的使用受其行為意圖所影響。而現在 TAM已應用

於各種技術，像是文字處理程序，e 郵件，WWW，GSS，醫院信息系統，分析這些技

術當在不同情況下具有不同控制因素和不同主題之間的相關程度強弱，促使其支持者

相信其堅固性。（Lee & Larse, 2003） 

 

（三）隱私疑慮 

隱私是一種控制關於自己的信息的收集和使用的權利。而隱私憂慮是指使用者對

於資訊揭露的擔憂（Zhou & Li, 2014），隨著現在個人對信息處理方式的數字化轉變，

在享受信息數字化帶來的諸多便利的當下，也面臨著個人信息數字化所帶來的風險，

其中也包含了資訊在傳輸過程中經手的服務提供者(張寶新，2015)以及其他間接或直接

可讀取使用者資料的組織，而傳輸途中的各種風險都是促成隱私憂慮的元素，比如資
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訊的蒐集、資訊的登載錯誤、不當的汲取、以及未授權的使用等（Stewart & Segars, 

2002），這些風險的存在可能會讓使用者在使用智慧型照護系統回傳自身健康數據到

保險公司的中間過程產生不信任感，進而不想使用智慧型照護系統。 

 

第三章 研究方法 

第一節、研究架構與假設 
本研究依據 Davis(1989)所提出的科技接受模式 (Technology Acceptance Model, 

TAM)作為研究基礎及架構來進行探討。科技接受模型（Technology Acceptance Model，

簡稱 TAM）是針對使用者接受新資訊系統的行為所設計，由 Davis 根據理性行為理論

所發展出來的行為意念模式。科技接受模型以認知有用和認知易用為獨立變數，使用

者態度、行為意圖和使用行為為相依變數。主張認知有用性與易用性會影響使用科技

的態度，進而影響具體的行為表現，也主張人對資訊科技的使用受其行為意圖所影響，

其主要定義及說明如下： 

(一)、認知有用性（perceived usefulness）：Davis(1989)指使用者相信使用某系統

會增加其工作績效或所能省下努力的程度，亦即個人對於採用某種資訊系統，會增加

其工作效能的主觀認知。當使用者認知系統容易被使用時，會促進使用者以相同的努

力完成更多的工作，因此認知有用同時受到認知易用與外部變數的影響。 

       (二)、認知易用性（perceived ease of use）：Davis(1989)指使用者認知到科技容易

使用的程度，當系統愈容易使用時，使用者對於自我效能與自我控制會更具信心，對

系統所持態度也會更積極。 

(三)、知覺安全與隱私性（Perceptual security and Privacy）：當使用者在使用系統

時，相信自身的個人資料是不會隨便外流出去的，當使用者覺得知覺安全性越高，風

險越低，直接影響信任意圖。 

(四)、信任（Trust）：使用者對於智慧型健康照護系統的認知信念，受到知覺安全

與隱私性的影響。 

(五)、使用意願（behavioral intention to use）：Davis(1989)認為使用者有意願持續

使用某特定系統的意願程度。使用者重複使用資訊系統的主觀可能性，同時受個人對

於使用系統的態度與認知有用性的影響，並且會直接決定實際的使用行為。 

本研究提出之架構圖如圖 2所示： 
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根據研究架構與研究目的提出相關研究假設如下： 

H1：當使用者認知到智慧型健康照護系統容易使用會正向影響到互動式保單採用意願 

H2：當使用者認為智慧型健康照護系統容易使用的情況下會正向認為智慧型健康照護

是有用的 

H3：當使用者認為智慧型健康照護系統的有用會正向影響到互動式保單的採用意願 

H4：當使用者認為智慧型健康照護系統的有用會正向影響到智慧型健康照護系統的安

全與隱私疑慮 

H5：當使用者認為智慧型健康照護系統是安全且隱私會正向影響到智慧型健康照護系

統的信任 

H6：當使用者認為智慧型健康照護系統是值得信任會正向影響到互動式保單採用意願 

 

第二節、研究設計 

一、研究範圍及對象 

本研究目的在於探討民眾對於互動保單的接受程度，因為多數民眾對於互動保單的認

知並不瞭解，因此本研究想探討的議題主要為以下兩點： 
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(一)、智慧健康照護系統---是指讓使用者能藉由無線網路環境、感測器、穿戴裝置等科

技設備掌握自身生理數據，使得居家照護能更簡單且更有效率，例如:Apple Watch或藍

芽血壓計等產品。 

(二)、互動式保單---是透過消費者之自主健康管理與保險商品之結合，由保險公司提供

保費折減或回饋金等服務，例如台灣人壽的步步盈重大疾病終身險，該保險於保費期

間平均每天達 9000步即可享有保費折扣。 

因此本研究透過問卷調查來蒐集樣本資料，總共蒐集 287份問卷，其中 274份有效問

卷，13份無效問卷，藉由問卷分析結果瞭解民眾對於智慧健康照護系統及互動式保單

的接受程度。 

 

二、問卷設計 

本研究問卷內容問題之設計，切合本研究假設之需要，透過文獻分析建設架構，

以李克特五點尺度作為衡量尺度，分為非常不同意、不同意、普通、同意、非常同意

五個尺度，透過收回之有效問卷做研究統計分析。本研究問卷分為三大部分，第一部

分為瞭解受訪者基本資料，有性別、年齡、教育程度、職業、月收入等背景變項；第

二部分為衡量受訪者對於智慧型健康照護系統相關之使用經驗及感受；第三部分為科

技接受模式研究假設，瞭解受訪者對於智慧型健康照護系統及互動保單之使用態度、

知覺安全、信任與使用意願。 

表 2問卷構面 

項目 研究構面問題 衡量尺度 問題來源 

認知有用性 

1.我覺得使用智慧型健康照護

系統能幫助我方便進行健康

管理 

2.我覺得使用智慧型健康照系

統可讓自己更了解身體的健

康狀況 

3.使用智慧型健康照護系統,

李克特 

五點尺度 
Davis(1989) 
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會讓我覺得投保互動保單是

有保障的 

認知易用性 

1.學習使用智慧型健康照護系

統對我而言是簡單的 

2.使用智慧型健康照護系統對

我來說是容易上手的 

3.透過智慧型健康照護系統能

讓我簡單的把健康資訊紀錄

分享給互動保單 

李克特 

五點尺度 

Davis(1989) & 

Yuannita,I.I.(2019) 

Rahmiati, R. 

知覺安全與隱

私性 

1.我認為使用智慧型健康照護

系統會有個人健康隱私外流

的問題 

2.我擔心智慧型健康照護系統

外流的健康資料對我造成負

面的影響 

3.我擔心個人的健康資料在互

動保單中會被誤用 

李克特 

五點尺度 

Pratt, R., Oakley, R. L., 

Wynn, D., & Lopez, O. 

(2019) 

信任 

1. 我認為使用智慧型健康照

護系統記錄健康訊息是值得

信任的 

2. 我認為持續使用的紀錄健

康的資料會讓我對智慧型健

康照護系統產生依賴性 

3. 我認為透過健康資料的分

享會讓我提升對於互動保單

的信任 

李克特 

五點尺度 

Gillath, O., Ai, T., 

Branicky, M. S., 

Keshmiri, S., Davison, 

R. B., & Spaulding, R. 

(2021) 

Rahmiati, R., & 

Yuannita, I. I. (2019) 

 

ying Lee, C., Shih, S. Y., 

& Fan, C. K. (2021) 
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使用意願 

1.我會持續使用智慧型健康照

護系統來紀錄身體狀況如:血

壓、血糖心跳等 

2.在健康照護系統的協助下會

讓我想要嘗試接受互動保單 

李克特 

五點尺度 

Hong，JC，Lin，PH，

＆Hsieh，PC（2017） 

 

第三節、資料分析方法 

本研究所採用的分析方法有:基本資料分析、信度分析、相關係數分析、迴歸分析，各

項說明如下: 

一、基本資料分析 

        基本資料分析是將調查的樣本中所含的大量的資料進行整理與計算。在統計學中

用來描繪或總結觀察量情況的統計總稱。藉由搜集到的資料，以圖形、表格以及一些

計算式描述資料的特徵，可以瞭解到此份資料中有沒有異常的值存在、反映出資料的

是否有共同的趨勢或是資料是否有一個聚集的位置、透過一些指標，研究資料之間的

差異程度、假設樣本的分佈是否符合常態分佈以及最後用圖形的形式來表達資料，如

長條圖、橫條圖、圓形圖等等圖形進行說明。針對所收集的問卷資料，經過編碼量化

後，計算各問項之「平均值」及「標準差」，而標準差則視為評量所收集的樣本對於

該問項之一致性指標，樣本標準差愈小，則表示受訪者對於該問項有一致性的看法。 

 

二、信度分析 

      「信度(Reliability)」為觀察分數與真實分數的相關程度，當觀察分數與真實分數的

相關性愈高。Cronbach' alpha係數應該是論文中最常見的信度指標，，其主要目的是在

衡量題目間的一致性，因此又稱為內部一致性係數，直接用來比較題目之間的同質性，

而本研究將以 Cronbach’s  α 係數來檢定各因素衡量變數間的內部一致性程度。

Nunnally（1978）認為 Cronbach’s  α 係數至少要大於 0.5，且最好能大於 0.7，若 α值

愈高，顯示量表內各屬性的相關性愈高，即表示內部一致性愈趨一致。 

 

三、相關係數分析 



15 

 

相關係數(correlation coefficient)廣泛用於統計分析上使用，用於衡量兩變數之間的

線性關係間的相關程度，相關係數的值介於–1 與+1 之間，當值大於 0 時，表示兩變數

為正相關，值小於時，兩變數為負相關，一般相關係數可分為三級：0.39 以下為低度

相關(Modestly correlated)；0.4至 0.69為中度相關 (Moderately correlated)；0.7至 1為高

度相關 (Highly correlated)。 

 

四、迴歸分析 

迴歸分析（Regression Analysis）是一種分析數據的方法，透過蒐集的樣本資料，

計算迴歸的方程式，用來研究自變數和應變數之間的關聯性，能得知各個自變數對應

變數的不同影響程度，因此可以藉由自變數的變動，推算應變數的變動。 

 

第四章 研究結果 

依據研究目的將所蒐集的問卷資料進行整理與分析並提出相關討論內容。本章內

容就其研究目的，將所蒐集到的問卷資料進行分析處理，共分為四結，第一節為基本

資料分析；第二節為信度分析；第三節為相關係數；第四節為迴歸分析，以下就各節

詳細說明如下。 

第一節、基本資料分析 

本節將呈現研究對象之基本資料，分別依照性別、年齡、職業、教育程度、平均

月收入，分別敘述如下： 

 

一、性別 

由下表之統計結果可看出，本研究對象之「男性」受訪者有 110 人，佔比為 38.33

％；「女性」受訪者有 177 人，佔比 61.67％，由上述可得知，本研究之受訪者以女性

居多。 

 

表 3性別統計表 

項目 類別 人數 百分比 順位 

性別 女 177 61.67% 1 
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男 110 38.33% 2 

總計  287 100.00%  

 

二、年齡 

由下表之統計結果可看出，本研究對象的年齡以「21-30歲」者最多，該年齡層

之受訪者共計 88人，佔比 30.66％；而年齡為「41-50歲」者次之，計 71人，佔比

24.74％；年齡為「30-40歲」者為第三，計 54人，佔比 18.82％。 

 

表 4年齡統計表 

項目 類別 人數 百分比 順位 

年齡 

20歲以下 48 16.72%  

21-30歲 88 30.66% 1 

31-40歲 54 18.82% 3 

41-50歲 71 24.74% 2 

51-60歲 22 7.67%  

61-70歲 3 1.05%  

70歲以上 1 0.35%  

總計  287 100.00%  

 

三、職業 

由下表研究結果可看出，本研究對象之職業類別目前為「學生」者最多，計 105

人，佔比 36.59％；職業類別為「商」者次之，計 59人，佔比 20.56％；職業類別為

「服務業」者第三，計 55人，佔比 19.16％。 
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表 5職業統計表 

項目 類別 人數 百分比 順位 

職業 

工 22 7.67%  

公務人員 13 4.53%  

服務業 55 19.16% 3 

軍警 1 0.35%  

家管 9 3.14%  

商 59 20.56% 2 

教職人員 19 6.62%  

農 4 1.39%  

學生 105 36.59% 1 

總計  287 100.00%  

 

四、教育程度 

由下表研究結果可看出，本研究對象的教育程度以「大學」者最多，計 187人，

佔比 6.16％；教育程度為「高中」者則次之，計 41人，佔比 14.29％；教育程度為

「五專」者第三，計 28人，佔比 14.29％。 

表 6教育程度統計表 

項目 類別 人數 百分比 順位 

教育程度 

國中(含)以下 3 1.05%  

高中 41 14.29% 2 

五專 28 9.76% 3 

大學 187 65.16% 1 
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碩士 22 7.67%  

博士 6 2.09%  

總計  287 100.00%  

 

五、平均月收入 

由下表研究結果可得知，本研究對象之平均月收入以「20000 元以下」者為最高，

計 96人，佔比 33.45％；平均月收入為「20000-39999元」者次之，計 78人，佔比

27.18％；月收入為「40000-59999元」者為第三，計 63人，佔比 21.95％。 

  

表 7平均月收入統計表 

項目 類別 人數 百分比 順位 

平均月收入 

20000 元以下 96 33.45% 1 

20000–39999 元 78 27.18% 2 

40000–59999 元 63 21.95% 3 

60000–79999 元 23 8.01%  

80000–99999 元 14 4.88%  

100000 元以上 13 4.53%  

總計  287 100.00%  

 

第二節、信度分析 

        本研究問卷正式題項共 14 題，將正式問卷回收後，以 Cronbach's α 值做各構面之

信度分析，以檢定各構面組成題項之內部一致性。本問卷各構面 Cronbach's α值分析後

「認知有用性」信度值為 0.795;「認知易用性」信度值為 0.868;「知覺安全與隱私性」
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信度值為 0.863;「信任」信度值為 0.865;「使用意願」信度值為 0.792;本研究問卷各構

面信度介於 0.792至 0.868之間，顯示本問卷信度良好。各構面信度分析如下表。 

表 8信度分析統計表 

構面 題項 

整體

Cronbach’s 

Alpha 

衡量題數 

認知有用性 

1. 我覺得使用智慧型健康照護系統

能幫助我方便進行健康管理 

2. 我覺得使用智慧型健康照系統可

讓自己更了解身體的健康狀況 

3. 使用智慧型健康照護系統,會讓我

覺得投保互動保單是有保障的 

0.795 3 

認知易用性 

1. 學習使用智慧型健康照護系統對

我而言是簡單的 

2. 使用智慧型健康照護系統對我來

說是容易上手的 

3. 透過智慧型健康照護系統能讓我

簡單的把健康資訊紀錄分享給互

動保單 

0.868 3 

知覺安全與 

隱私性 

1. 我認為使用智慧型健康照護系統

會有個人健康隱私外流的問題 

2. 我擔心智慧型健康照護系統外流

的健康資料對我造成負面的影響 

3. 我擔心個人的健康資料在互動保

單中會被誤用 

0.863 3 

信任 
1. 我認為使用智慧型健康照護系統

記錄健康訊息是值得信任的 
0.865 3 



20 

 

2. 我認為持續使用的紀錄健康的資

料會讓我對智慧型健康照護系統

產生依賴性 

3. 我認為透過健康資料的分享會讓

我提升對於互動保單的信任 

使用意願 

1. 我會持續使用智慧型健康照護系

統來紀錄身體狀況 

2. 在健康照護系統的協助下會讓我

想要嘗試接受互動保單 

0.792 2 

 

第三節、相關係數 

  本研究以皮爾森相關分析來進行檢驗，探討穿戴式裝置的科技接受度的，由相關

分析得知知易用性、認知有用性、知覺安全與隱私性、信任五個構面相互的相關係數

介於 0.1-0.69，為正向低、中度相關，且 p均 0.01顯著水準（**p<0.01）。 

 

表 9相關係數統計表 

量表名稱 認知易用性 認知有用性 
知覺安全與

隱私性 
信任 使用意願 

認知易用性 1     

認知有用性 0.555** 1    

知覺安全與

隱私性 
0.137* 0.142* 1   

信任 0.553** 0.586** 0.29 1  

使用意願 0.571** 0.549** 0.12 0.664** 1 

註：*p<0.05    **p<0.01    ***p<0.001 
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第四節、迴歸分析 

本節以迴歸分析來討論使用者對於穿戴式裝置之認知易用性、認知有用性，知覺

安全與隱私性、信任以及使用意願之間的影響關係 

 

以「認知易用性」為自變數，「使用意願」為應變數。分析結果解釋變異量(R 平

方)為 0.326、調整後的(R 平方)為 0.324，t 檢定結果顯示「認知易用性」p<0.05 有此而

知認知易用性與使用意願存在著些微顯著影響性。認知易用性對使用意願之迴歸分析

如下表 

 

表 10認知易用性對使用意願之迴歸分析表 

量表名稱 

非標準化係數 標準化係數 

T值 
R平

方 

調整

過後

的 R

平方 

迴歸係數 標準誤 迴歸係數 

認知易用

性 
0.592 0.050 0.571 11.742*** 0.326 0.324 

a. 應變數: 使用意願 

 

以「認知易用性」為自變數，「認知有用性」為應變數。分析結果解釋變異量(R

平方)為 0.308、調整後的(R 平方)為 0.306，t 檢定結果顯示「認知有用性」p<0.05，有

此而知認知有用性與認知易用性存在著些微顯著影響性。認知易用性對認知有用性之

迴歸分析如下表 

表 11認知易用性對認知有用性之迴歸分析表 

量表名稱 

非標準化係數 標準化係數 

T值 
R平

方 

調整

過後

的 R

平方 

迴歸係數 標準誤 迴歸係數 

認知有用 0.477 0.042 0.555 11.272*** 0.308 0.306 
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性 

a. 應變數: 認知易用性 

 

以「認知有用性」為自變數，「使用意願」為應變數。分析結果解釋變異量(R 平

方)為 0.301、調整後的(R 平方)為 0.299，t 檢定結果顯示「認知有用性」p<0.05，有此

而知認知有用性與使用意願存在著些微顯著影響性。認知有用性對使用意願之迴歸分

析如下表 

 

表 12認知有用性對使用意願之迴歸分析表 

量表名稱 

非標準化係數 標準化係數 

T值 R平方 

調整

過後

的 R

平方 

迴歸係數 標準誤 迴歸係數 

認知有用

性 
0.663 0.060 0.549 

11.081

** 
0.301 0.299 

a. 應變數: 使用意願 

 

以「認知有用性」為自變數，「知覺安全與隱私性」為應變數。分析結果解釋變

異量(R平方)為 0.020、調整後的(R平方)為 0.017，t檢定結果為不顯著。認知有用性對

使用意願之迴歸分析如下表 

 

表 13認知有用性對知覺安全與隱私性之迴歸分析表 

量表名稱 

非標準化係數 標準化係數 

T值 
R平

方 

調整

過後

的 R

平方 

迴歸係數 標準誤 迴歸係數 

認知有用 0.172 0.071 0.142 2.414 0.020 0.017 
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性 

a. 應變數: 知覺安全與隱私性 

 

以「知覺安全與隱私性」為自變數，「信任」為應變數。分析結果解釋變異量(R

平方)為 0.008、調整後的(R 平方)為 0.005。t 檢定結果為不顯著，知覺安全與隱私性對

信任之迴歸分析表如表 

 

表 14知覺安全與隱私性對信任之迴歸分析表 

量表名稱 

非標準化係數 標準化係數 

T值 R平方 

調整

過後

的 R

平方 

迴歸係數 標準誤 迴歸係數 

知覺安全

與隱私性 
0.112 0.074 0.089 1.517 0.008 0.005 

a. 應變數: 信任 

 

以「信任」為自變數，「使用意願」為應變數。分析結果解釋變異量(R 平方)為

0.440、調整後的(R 平方)為 0.438，t 檢定結果顯示「信任」p<0.001，有此而知認知有

用性與使用意願之間是非常有顯著影響性。認知有用性對使用意願之迴歸分析如表 

 

表 15信任對使用意願之迴歸分析表 

量表名稱 

非標準化係數 標準化係數 

T值 
R平

方 

調整

過後

的 R

平方 

迴歸係數 標準誤 迴歸係數 

信任 0.711 0.047 0.664 14.976*** 0.440 0.438 

a. 應變數: 使用意願 
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第五章 結論與建議 

綜合前面各章節所述，並且根據本研究之理論與研究架構，本章將就第四章的分

析結果彙整說明，並提出結論。本章共分為兩節，第一節為結論，第二節以研究結果

為依據，提出相關建議 

 

第一節、結論 

綜合前述之結果與討論，可歸納出以下結論： 

在前面分析出來之相關係數的數據中，有關受訪者使用穿戴式裝置中認知易用性、

認知有用性、知覺安全與隱私性、信任、使用意願之間的關係,大多分別為低、中度相

關 p值介於 0.1-0.69之間。由此結果得知受訪者對於智慧型健康照護系統接受度愈強則

購買意願也越強烈，代表當消費者還未使用智慧型健康照護系統時，為這個系統是好

用的，會願意去使用系統，且願意將自己的數據回傳保險公司去投保互動型保單；以

及如果智慧型健康照護系統是容易使用的話，也會願意去投保互動型保單。在安全性

以及信任兩者之間，大多數人害怕自己的健康數據會被外流以及資料被誤用的問題，

因此較沒有人願意使用智慧型健康照護系統並且投保互動式保單，但還是有未使用智

慧型照護系統的人願意嘗試使用系統並且願意在系統的協助下投保互動式保單，以及

有在使用智慧型照護系統的人會願意繼續使用智慧型照護系統來記錄身體狀況並且在

系統的協助下投保互動式保單。 
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表 16假設結果一覽表 

假設 結果 

H1：當使用者認知到智慧型健康照護系統容易使用會正

向影響到互動式保單採用意願 
顯著相關 

H2：當使用者認為智慧型健康照護系統容易使用的情況

下會正向認為智慧型健康照護是有用的 
顯著相關 

H3：當使用者認為智慧型健康照護系統的有用會正向影

響到互動式保單的採用意願 
顯著相關 

H4：當使用者認為智慧型健康照護系統的有用會正向影

響到智慧型健康照護系統的安全與隱私疑慮 
顯著不相關 

H5：當使用者認為智慧型健康照護系統是安全且隱私會

正向影響到智慧型健康照護系統的信任 
顯著不相關 

H6：當使用者認為智慧型健康照護系統是值得信任會正

向影響到互動式保單採用意願 
顯著相關 

 

第二節、建議 

對於問卷題目「是否聽過互動式保單」的回答中，有將近七成五的人都沒有聽過互動

式保單，可能是因為現在保險市場上對於互動式保單的種類不多，並且投保這類保單
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需要透過保險公司提供的穿戴裝置回傳自身的數據給保險公司，保險公司才能透過這

些數據檢視是否有達到折抵保費的標準來給於折扣；並且穿戴裝置的檢測準確率平均

在 67%-92%之中，這中間的跨度將近 30%，且各個穿戴裝置的檢測方法也都不盡相同，

有光感偵測脈搏、紅外線偵測特定時間脈搏來取的心跳速率...等方式，偵測方式不同，

收回的數據也會不同。有的人可能會為了爭取到保費折扣的最低門檻，而利用資訊不

對稱的方式拿到保險公司給予的折扣。並且將自己的健康數據分享給保險公司意味者

將自主健康管理權給予對方管理，可能變成為了拿到折扣才去運動，而不是為了讓自

己的身體更健康而運動。而互動式保單也存在隱私安全信任使用意願的相關問題所以

我們建議保險業可以加強資安防護讓保戶可以更加地放心投保 
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