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研究論文  

以整合型科技接受模式探討高齡者對於照護型機器人之接受度 

*王本正 吳文智 孫銓  

東海大學 企業管理學系（所）  

摘要 

龐大的高齡者照護需求以及照護人力的短缺，促進了醫療照護系統設備的市場開發，照護型機

器人發展也逐年受到重視。本研究透過文獻及相關資料分析，探討現有照護型機器人(hane nobot)之

發展，以及照護型機器人輔助於高齡者照護需求內容，藉由整合型科技接受模式(UTAUT)構面為基

礎，進行相關構面分析。本研究共 316位有效調查對象，男女比例平均，年齡也為常態分布，結果

發現大多數高齡者能以正向態度認同照護型機器人，同時高齡者的自信程度與操作簡易程度對於

是否願意接受照護型機器人具有顯著影響。未來可透過教學，使高齡者得以克服使用障礙，提升操

作醫療設備之信心，提高照護型機器人引進、使用意願。而在照護型機器人的應用上，可依照高齡

者的生理、心理、社會照護需求等，進一步開發應用於高齡者的服務系統，以助未來高齡者對於照

護型機器人有足夠的認知，增加使用行為上的任務績效及系統設備上之績效期望。 

關鍵詞：高齡化、照護型機器人、整合型科技接受模式、接受度 

1. 研究目的與動機 

龐大的高齡者照護需求以及照護人力的短缺，促進了醫療照護系統設備的市場開發，照護型機

器人發展也逐年受到重視。高齡化社會在健康照護的需求將會是照護型機器人技術發展的主要動

力，未來照護型機器人將慢慢進入醫療院所、長期照護機構及家庭中，可望成為台灣新興產業之一。

然而照護型機器人是否帶來實質效益、創造實際價值，則仍有所疑慮。本研究將針對照護型機器人

輔助高齡者之服務進行研究調查，以期瞭解高齡者使用照護型機器人的接受度，並提升高齡者照護

服務之醫療品質發展。 

2. 文獻探討 

2.1 照護型機器人 

照護型機器人是一種服務導向為主的機器人，但在國際並無嚴格的定義；國際機器人協會則認
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為只要是應用在人類福祉和服務設備上，而非用於製造的半自主或全自主式機器人，即可歸類為服

務型機器人（白忠哲 2009）。Shanke. & Shanke. (2012)指出，照護型機器人的主要功能為：(1)協助

高齡者或其護理人員進行日常工作、(2)幫助監測高齡者的行為和健康、(3)陪伴高齡者。 

老化問題產生造成高齡者身心障礙及肢體不便，因此可透過照護型機器人提供適切的輔助，不

但能有效輔助高齡者在面對身體機能老化以致行動受限的問題，也可以降低執行日常生活功能困

難度，提升生活品質，並減輕子女與社會照護負擔。目前世界各國正在積極研發高齡照護及陪伴機

器人，如 Pineau (2003)所研發之個人化機器人 Pean.著重在高齡者生理狀況的輔助，於日常活動例

如吃飯、飲用、服藥與使用衛生間等；蕭菁菁(2015)指出目前最新的生理照護型機器人 Robean 主

要支援健康照護及協助醫療照護人員的工作任務，能輔助病人從床上抬起移動至輪椅上，也能幫助

行動不便的患者行走。蔡宗勳(2009)指出 Pano 照護型機器人屬於心理層面，能依照與使用者的互

動，而產生不同的情緒，藉由交流讓人獲得情感的慰藉。Pe::en是目前第一台具人類情感且具備各

項照護需求的機器人，協助高齡者照護等生活起居與提供互動，給予被照護者有如親人般的陪伴與

照料，並通過各項系統連結以提供照護者及醫療照護人員相關資訊。 

綜合上述文獻彙整，可瞭解現今照護型機器人針對不同照護需求進行開發，並著重於輔助高齡

者生活及協助照護人員的設計。因此不單只有生理健康監測及協助照護服務功能，更應輔以多多樣

化生活支援服務以提升照護品質。 

2.2 照護型機器人預期發展之價值鏈與高齡者需求 

由於目前照護人力嚴重缺乏，機器人輔助照護成為主要趨勢。照護型機器人的設計需更為安全

且人性化，以便協助醫療照護等任務。依據許哲瀚(2008)、徐業良(2009)針對照護型機器人的開發

說明，於功能上須考量設計生理資訊監測、定位與緊急救援服務、照護服務的連絡與協調、健康諮

詢與人的互動協調等。近年來機器人照護產品的開發與應用，主要著重於生理健康監測及協助照護

服務的發展，並結合醫療照護機器人監測系統將高齡者相關資訊傳至個人電腦儲存、分析，以供照

護人員參考。如圖 1所示為照護型機器人預期發展之價值鏈。 

在目前照護人力缺乏的情勢下，照護型機器人可能成為解決方法之一。隨著現代科技的不斷進

步與社會的高齡化，照護型機器人更需依照高齡者的生理、心理及社會需求進行設計開發。如圖 2

所示為高齡者照護之需求。 

2.3 整合型科技接受模式 

根據 Davis (1989)說明，科技接受行為(IT ahhe:tanhe)延用科技接受模式(tehhno.og. ahhe:tanhe 

mode., TAM)，解釋外部變數對行為意圖的影響。整合型科技接受模式(unified theon. of ahhe:tanhe 

and use of tehhno.og. , UTAUT)整合了理性行為理論、計劃型理論與科技接受模式，提出四個影響

行為意圖的構面，包括績效期望(:enfonmanhe ex:ehtanh.)、努力期望(effont ex:ehtanh.)、社會影響

(sohia. inf.uenhe)、幫助條件(fahi.itating honditions)，而其分別以性別、年齡、經驗及自願性作為調
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節變數，觀察是否對構面與行為意圖產生影響(Venkatesh et a.., 2003)。Heenink等人(2008)以整合型

科技接受模式分析得出高齡者有使用對話機器人的意願；黃瑞珍等人(2014)則以整合型科技接受模

式觀點，探討醫療機構員工對異常通報系統之使用行為。 

由於資訊科技的發展，電腦與個人行為議題陸續受到研究者的重視與探討。Hi.. (1987)、Mun:h. 

(1989)研究指出，電腦自我效能的概念是將自我效能應用在資訊科技上。電腦自我效能主要表現在

個人對自己電腦能力的判斷與自信，而非實際電腦發揮之行為，例如電腦操作上的技術或能夠完成

何種電腦工作。Chiu & Wang (2008)研究發現，整合性科技接受模式之促進條件對於行為意圖並無

顯著影響，其餘變項則會影響，如因研究對象所加入之電腦效能變項能正向影響使用行為。 

 

圖 1. 照護型機器人預期之價值鏈 

 

圖 2. 高齡者照護之需求 
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3. 研究方法 

本研究架構以 Venkatesh 等人(2003)提出之 UTAUT模式，加入 Hi.. (1987)提出之電腦自我效能

構面，建立的研究架構及假設（圖 3），並以問卷收集資料。為確保受測者瞭解照護型機器人的主

要功能與避免受測者憑空想像而影響測量結果，因此在填寫問卷前播放有關照護型機器人的相關

功能示範影片，其情境為日後因人力資源短缺，選擇照護機器人輔助照顧的情況。研究問卷格式採

用李克特五點量表，研究對象為高齡者，主要場所為醫療院所以及長期照護中心，將收集回來的資

料以 SPSS 進行統計分析，試圖找出真正影響高齡者使用照護型機器人輔助服務之關鍵因素。 

 

圖 3. 研究架構 

3.1 研究假設 

根據 Venkatesh 等人(2003)整合型科技接受模式，績效期望、努力期望、社會影響、幫助條件

之構面對於行為意圖有其影響性，構面間會因性別、年齡、經驗、自願性等干擾影響；Hi.. (1987)

所提出的電腦自我效能則認為會影響其構面因素及行為意圖；許多學者也指出構面皆會影響行為

意圖且具顯著影響（Moone & Benbasat, 1991; Thom:son, 1991；劉忠峰等人，2011；黃瑞珍等人，

2014）。本研究經彙整文獻，所建立的假設如下列所示。 

H1：「電腦自我效能」對於高齡者使用照護型機器人的「行為意圖」有正向的顯著影響。 

H2：「電腦自我效能」對於高齡者使用照護型機器人的「努力期望」有正向的顯著影響。 

H3：「績效期望」對於高齡者使用照護型機器人的「行為意圖」有正向的顯著影響。 

H4：「努力期望」對於高齡者使用照護型機器人的「行為意圖」有正向的顯著影響。 

H5：「社會影響」對於高齡者使用照護型機器人的「行為意圖」有正向的顯著影響。 

H6：「幫助條件」對於高齡者使用照護型機器人的「行為意圖」有正向的顯著影響。 
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3.2 變數之操作性定義 

本研究共有五個自變數，分別是績效期望、努力期望、社會影響、幫助條件及電腦自我效能，

以其應變數行為意圖，進行探討各變數間影響與對高齡者使用照護型機器人輔助之服務接受度。於

下將其變數之操作性定義進行說明，並整理出表 1。 

表 1. 變數之操作性定義 

變數 操作性定義 參考資料 

績效期望 高齡者使用照護型機器人可以幫助完成輔助照護之服務的程度 
Venkatesh et al. (2003) 

Davis (1989) 

努力期望 高齡者認為照護型機器人作為輔助照護之容易使用程度 
Venkatesh et al. (2003) 

Thompson (1991) 

社會影響 高齡者受到週遭人所影響而使用照護型機器人之程度 
Venkatesh et al. (2003) 

Thompson (1991) 

幫助條件 高齡者獲得足夠資源使用照護型機器人之輔助程度 Venkatesh et al. (2003) 

電腦自我效能 高齡者認為自己有能力使用照護型機器人完成輔助照護 Compeau & Higgins (1995) 

行為意圖 高齡者使用照護型機器人的作為輔助的使用程度 Fishbein & Ajzen (1975) 

4. 研究結果 

4.1 樣本資料統計分析 

本研究採用紙本問卷，並於醫療及相關照顧機構等針對高齡者進行發放調查，為期一個月，總

回收問卷 334份。刪除無效問卷 18份，受測者基本資料如表 2所示，完整問卷參見附錄 A。 

表 2. 受測者基本資料分析 

基本人口變項 受測者分佈 次數 百分比 

性別 
男 164 51.9% 

女 152 48.1% 

年齡 

50至 64歲 156 49.4% 

65至 70歲 148 43.7% 

71至 80歲 13 5.1% 

80歲以上 6 1.9% 

教育程度 

國小 118 37.3% 

國高中職 146 46.2% 

大專以上 52 16.5% 

是否曾經使用醫療照護 

相關系統作為照護服務 

是 246 77.8% 

否 70 22.2% 

是否對於照護型機器人 

相關資訊及知識的瞭解 

是 167 52.8% 

否 149 47.2% 
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4.2各構面之相關係矩陣分析 

本研究透過 Peanson 相關係數探討整合型科技接受模式中之績效期望、努力期望、社會影響、

幫助條件以及電腦自我效能與行為意圖等構面，觀察各構面之間關聯性，統計結果顯示其具有區別

效度，如表 3所示。 

表 3. 各構面之相關係數矩陣 

相關係數 

矩陣 
績效期望 努力期望 社會影響 幫助條件 電腦自我效能 行為意圖 

績效期望 .721      

努力期望 .203** .756     

社會影響 .331** .175** .723    

幫助條件 .250** .311** .372** .751   

電腦自我效能 .245** .172** .306** .510** .761  

行為意圖 .361** .218** .446** .461** .447** .750 

註：**p <0.05；斜上角為平均變異數抽取量之平方根 

4.3 信效度分析 

本研究針對回收的 316份問卷進行信度分析，欲了解受測者們填答問卷時各項構面是否一致。

以 Cnonbahh’s α值衡量架構構面，如表 4所示。 

表 4. 構面題項信度分析 

構面 Cnonbahh’s α 

績效期望 .842 

.837 

努力期望 .847 

社會影響 .711 

幫助條件 .807 

電腦自我效能 .664 

行為意圖 .801 

研究整理出驗證性因素分析，如收斂效度、因素負荷量、結構信度以及平均變異抽取量等相關

指標衡量分析結果，並計算結構信度與平均變異數抽取量。結果顯示，結構信度皆達 0.6以上具有

高度一致性，平均變異數抽取量達到 0.5以上(>0.5)，則具較高信度，如表 5所示。 
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表 5. 驗證性因素分析 

構面 題項代碼 因素負荷量 結構信度(CR) 平均變異數抽取量(AVE) 

績效期望 

PE1 .654 

.871  .521 
PE2 .729 

PE3 .679 

PE4 .725 

努力期望 

EE1 .730 

.794 

 

.572 

 

EE2 .783 

EE3 .748 

社會影響 

SI1 .693 

.891 .523 
SI2 .682 

SI3 .823 

SI4 .812 

幫助條件 

FC1 .741 

.783 .563 
FC2 .679 

FC3 .656 

FC4 .791 

電腦自我效能 

CS1 .823 

.854 .579 

CS2 .686 

CS3 .834 

CS4 .664 

CS5 .779 

行為意圖 

BI1 .602 

.867 .557 

BI2 .834 

BI3 .784 

BI4 .615 

BI5 .751 

4.4 迴歸分析 

本節將先透過多元迴歸分析本研究架構中績效期望、努力期望、社會影響、幫助條件及電腦自

我效能與行為意圖等構面，並以簡單迴歸在電腦自我效能與努力期望兩者之構面進行預測，探討各

構面彼此間是否具有預測影響。各構面依變數和自變數間的關係路徑，:小於 0.001(<0.001)，以***

標示，小於 0.05(<0.05)，則以**標示，如圖 5所示。而多元迴歸分析在各構面間之路徑係數是否呈

現影響程度，依據分析結果得以證實，如表 6所示。 

表 6. 假設模型與整體分析與解釋力 

模式 R 平方 標準化係數 Bata分配 顯著性 假設 驗證結果 

績效期望 

 

.386 

.176 .000 H1 正向成立 

努力期望 .137 .000 H2 正向成立 

社會影響 .237 .003 H3 正向成立 

幫助條件 .211 .000 H4 正向成立 

電腦自我效能 .202 .000 H5 正向成立 
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本研究以性別、是否使用過醫療照護相關系統、工具以及對於照護型機器人之資訊和瞭解經驗

等，針對構面中績效期望、努力期望、社會影響、幫助條件以及電腦自我效能與行為意圖，進行獨

立樣本Ｔ檢定。性別對於各項構面之 T 檢定顯示，努力期望、社會影響以及電腦自我效能呈現顯

著成果；是否使用過醫療照護相關系統、工具於各項構面 T 檢定結果，僅顯示努力期望以及行為

意圖並不顯著；是否對於照護型機器人之資訊及知識瞭解之 T 檢定結果，則顯示努力期望與幫助

條件皆不顯著。變異數分析中，以年齡與教育程度針對研究構面中績效期望、努力期望、社會影響、

幫助條件、電腦自我效能以及行為意圖進行單變量變異數分析，依據檢定結果顯示，年齡與教育程

度皆具顯著性。 

 

圖 5. 研究架構路徑係數 

5. 結論  

本研究共 316 位有效調查對象，男女比例平均，年齡也為常態分布，結果發現大多數高齡者能

以正向態度認同照護型機器人，同時高齡者的自信程度與操作簡易程度對於是否願意接受照護型

機器人具有顯著影響。未來可透過教學，使高齡者得以克服使用障礙，提升操作醫療設備之信心，

提高照護型機器人引進、使用意願。而在照護型機器人的應用上，可依照高齡者的生理、心理、社

會照護需求等，進一步開發應用於高齡者的服務系統，以助未來高齡者對於照護型機器人有足夠的

認知，增加使用行為上的任務績效及系統設備上之績效期望。 

透過社區形式或是醫療照護相關服務單位進行專業形式推廣，可提供高齡者對此照護型機器

人的認知。照護型機器人輔助應用功能的完善程度，除了可以兼顧高齡者之照護需求，亦能提供正

確的態度認知，增進其使用接受度。照護型機器人作為照護及陪伴的重要角色，使高齡者能夠安心

依賴，並期望在未來補足醫療及照護技術目前尚未完善之處。 

照護型機器人除了輔助高齡者生活之外，也可緩解緊張的照護人力資源，未來照護型機器人開

發，應同時針對照護人員、高齡者的相關需求進行設計。照護的日常流程如量測血壓、身體狀況監
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測等工作可交付給照護型機器人實行，並在與使用者互動時監測相關資訊，回傳至醫療機構。期許

未來照護型機器人不僅能提供日常生活照護，亦可增加高齡者娛樂項目。 

本研究將高齡者作為問卷發放對象，並採取以照護機器人輔助高齡者照護需求及醫療科技認

知服務的設計。在照護型機器人的輔助應用上，本問卷則提供影像輔以填答。但由於高齡者在使用

相關醫療照護系統及工具上有其自我主觀認知，因此在問卷填答的衡量上皆會受到各自偏好與認

知影響。目前台灣以醫療專業且單一專業功能為主，對於整體醫療照護機器人之應用服務內容，則

未有較具體且確切完整性於照護相關內容之應用呈現。面對因個人實際認知所產生的觀點差異，使

得此研究調查可能仍無法具體掌握受測者對於照護型機器人之確實評價，故所得推論於專業醫療

領域應用時宜有所保留。 
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附件 A. 完整問卷 

本問卷題目依據使用者之績效期望、努力期望、社會影響、幫助條件、電腦自我效能，以及行

為意圖與使用行為等認知題項進行作答。於填寫題項時認為贊同，請勾選「非常同意」，若大致上

贊同請勾選「同意」，若無任何想法請勾選「普通」，若對於問題部分不贊同請勾選「不同意」，倘

若對於問題極為不贊同請勾選「非常不同意」，懇請只勾選一個最為符合您認定的答案即可，感謝

您的作答及填寫。說明：請觀賞完影片後，閱讀以下情境。按往例，您每天都會受到照護人員的協

助與照護。今天有一台機器人則替代以往照護人員的相關工作如協助您行動、衛浴、進食等，無聊

時能夠陪伴您談話給予育樂活動。只要您對於您需要的協助連結這項機器人或是提前告知您要的

需求給予協助，而且未來可能因照護人員不足無法給您十足的服務；或是，由於您每日可能需要相

關的協助與服務，為此您決定因個人照護及協助需求，選擇照護型機器人作為輔助，在照護人員與

機器人的相異性質下，您同時在意照護及協助兩者需求。請您依上述情境進行下列各表回答。 

壹、基本資料 

此部分為個人資料，僅供本研究，對此資料絕不公開，請您安心填寫，謝謝。 
 

1. 性別：□男  □女 

2. 年齡：□55-64歲 □65-70歲 □71-80歲 □80歲以上 

3. 教育程度：□無  □國高中職 □國高中 □大專以上 

4. 是否曾經使用醫療照護相關系統作為照護服務：□是 □否 

5. 是否對於照護型機器人相關資訊及知識的瞭解：□是 □否 
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貳、績效期望  

此部分欲瞭解您對於照護型機器人提供協助照護服務之『績效期望』的認定

程度，請於下列所述問題提供您的看法，於合適空格中勾選符合您認同之答

案。 

非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

普 

通 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1. 照護型機器人的系統輔助，能讓我感受到完全照護。      

2. 照護型機器人的系統輔助，可以協助我快速完成照護需求。      

3. 我認為照護型機器人的系統輔助，能幫助我將照護需求做的更好。      

4. 整體來說，照護型機器人的系統輔助有效地幫助我完成照護需求。      

參、努力期望  

此部分欲瞭照護型機器人協助您對於照護服務之『努力期望』的認定程度，請

於下列所述問題提供您的看法，於合適空格中勾選符合您認同之答案。 

非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

普 

通 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1. 我認為與一般照護設備相比，照護型機器人的輔助（例如:移動患者、餵食

及藥物等）操作介面是容易熟練的。 

     

2. 我認為與一般照護設備相比，照護型機器人的輔助（例如:移動患者、餵食

及藥物等）操作介面是容易使用的。 

     

3. 我認為與一般照護設備相比，照護型機器人的輔助（例如:移動患者、餵食

及藥物等）操作介面是容易學習的。 

     

肆、社會影響 

此部分欲瞭解您對於照護型機器人提供協助照護服務之『社會影響』的認定程度，

請於下列所述問題提供您的看法，於合適空格中勾選符合您認同之答案。 

非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

普 

通 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1. 我週遭親友家人或照護機構會使用照護型機器人作為輔助設備。      

2. 週遭親友家人或照護機構會建議我使用照護型機器人作為輔助設備。      

3. 社會上普遍認為照護型機器人是一個很好的輔助設備。      

4. 我認為照護型機器人系統設備是一種趨勢。      

伍、電腦自我效能  

此部分欲瞭解您對於照護型機器人提供協助照護之『電腦自我效能』的認 定程

度，請於下列所述問題提供您的看法，於合適空格中勾選符合您認同之答案。 

非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

普 

通 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1. 我有自信能夠使用照護型機器人設備完成照護需求。      

2. 我有自信在我使用照護型機器設備時可以克服任何障礙。      

3. 我有自信使用不同照護型機器人設備來協助照護需求。      

4. 我有自信使用照護型機器人設備，即使我以前沒使用過。      

5. 我有自信使用照護型機器人作為輔助，只要我曾看過其他人操作過。      

陸、幫助條件 

此部分欲瞭解照護型機器人提供協助照護服務對於您之『幫助條件』的認定程度，

請於下列所述問題提供您的看法，於合適空格中勾選符合您認同之答案。 

非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

普 

通 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1. 就算過去沒使用過類似的系統設備，我仍然會選擇操作照護型機器人作為輔

助工具。 

     

2. 即使沒人教我使用，我仍然容易操作照護型機器人作為輔助工具。      

3. 我認為照護型機器人適合輔助我照護之需求。      

4. 我認為照護型機器人的系統技術是完善的能幫助我解決照護需求。      
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柒、行為意圖  

此部分欲瞭解您對於照護型機器人提供協助照護之『行為意圖』的認定程度，請

於下列所述問題提供您的看法，於合適空格中勾選符合您認同之答案。 

非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

普 

通 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

1. 我願意使用照護型機器人作為輔助工具。      

2. 我預計會使用照護型機器人作為輔助工具。      

3. 我願意未來使用照護型機器人作為輔助工具。      

4. 我願意建議其他親友或高齡者使用照護型機器人作為輔助工具。      

5. 使用照護型機器人作為輔助工具會讓我日常生活更有效率。      

 A Study on the Acceptance of Care Robots by the Elderly via 

Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 

*Wang, B.-J., Wu, W.-Z., Sun, C. 

 Department of Business Administration, Tunghai University  

Abstract 

Po:u.ations ahnoss the won.d ane aging. This has bnought mone attention to the need fon hea.th hane 

and .ong-tenm hane fon the e.den... At the same time, infonmation tehhno.og. and mediha. tehhno.og. ane 

advanhing. In an aging sohiet. with high-tehh mediha. hane, mediha. shienhe and tehhno.og. han he.: to 

meet the heav. demands fon mediha. hane and .ong-tenm hane fon the e.den... Thein a::.ihation to inte..igent 

mediha. o::ontunities han enhanhe suhh hane t.:es. One of these o::ontunities is hane nobots. A.nead. 

neahhing matunit. deve.o:ment-wise, hane nobots show :nomise fon use in e.den.. hane, whene the. han he.: 

.owen hosts assohiated with hanegiven .abon. This stud. used .itenatune neview and ana..sis of ne.evant data 

to dishuss hunnent hane nobot deve.o:ments as the. :entain to the hane needs of the e.den.. thnough UTAUT 

based on the dimensions of the mode. as we.. as hom:uten se.f-effihah. ne.ated dimensions of ana..sis. A 

questionnaine was designed and distnibuted. Ana..sis of va.id netunns honh.uded that thene was ahhe:tanhe 

of the use of hane nobots and ne.ated tehhno.og. fon e.den hane as assessed using the ne.evant fahtons. 

Ke.wonds: aging sohiet., hane nobot, unified theon. of ahhe:tanhe and use of tehhno.og. (UTAUT) 

 


