
敘述/系統性評論/文獻分析

安全行動健康 (mHealth) 應用程式整合區塊鏈的可用性因素、模型

與框架的系統回顧

Irum Feroz 博士1和 Nadeem Ahmad 博士2

1博爾頓大學藝術與創意科技學院學系，英國博爾頓、
2巴基斯坦伊斯蘭堡 Iqra 大學 H-9 校園電腦與科技學系：Nadeem Ahmad，電子郵件： nadeem.ahmad@ieee.org

DOI: https://doi.org/10.30953/bhty.v7.357

Keywords: blockchain, mobile health applications, systematic literature review, usability frameworks, usability standards and models

摘要

本系統性文獻探討影響行動健康（應用程式在老年人中）採用的關鍵可用性因素，並找出目前可用性模型中的不足，包

括  ISO 9241-11、Nielsen 的啟發式，以及  Panicoideae、Aristidoideae、Chloridoideae、Micrairoideae、Arundinoideae、

Danthonioideae。本篇文獻也探討了區塊鏈技術在加強移動醫療應用程式中多模態醫療資料系統的潛在作用。在六個資料

庫中進行全面搜尋，共找到 1,073 項研究，其中 60 項符合納入標準。我們透過主題綜合分析研究，找出成功的關鍵因素 

(RQ1)，並透過比較分析評估現有架構的限制 (RQ2)。促進 mHealth 採用的關鍵因素包括易用性、效率、防錯、可學習性

、可記憶性和使用者滿意度。區塊鏈整合是改善資料安全性、互操作性和使用者信任度的可行方法，尤其是對於使用複

雜、多模態健康資料的老年人而言。RQ2 的結果突顯了可用性模型中的不足，例如缺乏針對特定年齡的多模態互動、錯

誤恢復和資料隱私的指導。這些結果強調有必要定義新的可用性框架，並納入區塊鏈，以滿足老年人在移動醫療應用程

式中的獨特需求，同時支援安全和無障礙的醫療管理。

簡明語言摘要

本檢討探討行動健康應用程式與區塊鏈的整合。本研究探討對使用者友善的老年人行動健康應用程式，並探討區塊鏈如

何改善這些應用程式的資料系統。在分析了 60 項研究後，研究人員找出了採用資訊科技的關鍵因素，包括易用性、效率

、防錯和使用者滿意度。研究人員發現，區塊鏈可增強 mHealth 應用程式的資料安全性、互通性和信任度。此外，現有

的可用性模型缺乏長者特定的指導，特別是針對處理移動醫療應用程式中的錯誤和隱私。這些研究結果突顯出需要一個

專為老年人量身打造的新可用性架構，整合區塊鏈以確保安全、易用且人性化的醫療照護管理。
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M 在  Android 和  iOS 應 用 程 式 商 店 中 ， 有 超 過  

100,000 個行動醫療 (mHealth) 應用程式可供使用，

而且這個數字還在持續增加中。
1這些行動健康應用程式在預防、早期偵測、篩檢及公眾教育方

面都有相當大的助益。2舉例來說，英國推出了一款症狀追蹤應

用程式，用以收集 COVID-19 症狀的自我報告，即使是未接受

檢測的個人也能藉此識別出陽性病例3。  

4目前的數位健康趨勢，包括移動健康，著重於利用行動技術

賦予病患、消費者、臨床醫師和研究人員權力，以改善整體健

康成果。5,6在醫院、醫科學生和專職醫療人員中廣泛應用的移動

醫療應用程式，有助於快速傳播健康資訊、新聞和重要更新。7-9

這些應用程式透過追蹤健身、飲食、糖尿病管理和藥物依從性

的工具，推廣健康的生活方式和支援慢性疾病管理，從而加強

醫療照護和促進公共健康。2020 年，移動醫療市場的價值約為 

400 億美元，估計 2021 年到 2028 年的年成長率為 17.7%，這主

要是由於移動醫療能夠改善病患的生活方式和醫療成果。

根據最近的分類，行動健康應用程式可分為追蹤、通訊、決

策支援、教育、認知和監控等領域。11這些分類反映了行動健

康應用程式如何滿足使用者和醫療照護提供者的需求，協助醫

師選擇針對特定健康狀況量身打造的應用程式 (如表 1 所示)。
(12)相較於傳統的醫療照護程序，行動醫療應用程式可強化資料

收集、13改善照護服務、促進病患參與，並可重新即時監控藥

物和健康指標。  

15許多應用程式在開發過程中對品質或以使用者為中心的設

計 (UCD) 關注不足，導致可用性不佳，尤其是對老年人而言。
16整合在移動醫療應用程式中的區塊鏈技術提供了一些解決方案

。

區塊鏈的分散式安全框架可以增強資料安全性、確保患者隱

私，並提高多模式醫療資料系統的互操作性。透過讓使用者能

夠控制自己的資料，並促進醫療保健平台之間的無縫資料交換

，區塊鏈可以增加信任度、透明度，以及使用者對移動醫療應

用程式的整體參與。

因此，在多模式資料系統中整合區塊鏈可以解決基本的可用

性問題，特別是對於透過多個數位平台管理複雜健康狀況的老

年人而言。這種創新方法強調了移動醫療在提供高效、安全的

醫療保健解決方案，以及為更廣泛、更多參與者重新定義數位

醫療的潛力。

目標

本文獻回顧的主要目的是介紹有關移動健康應用程式、可用性

準則以及歐盟 (EU) 採用健康資訊技術標準的研究，特別著重

於多模式醫療資料系統中的區塊鏈整合。本研究針對下列研究

問題進行探討：

問題 1：成功因素

考慮到老年人獨特的需求、偏好和限制，有哪些關鍵的成功因

素能促進他們採用行動醫療應用程式，以及區塊鏈技術如何支

援這些因素？

問題 2：現有可用性的缺口

在現有的行動健康應用程式可用性模型與指導方針中，尤其是

關於這些應用程式在多模組資料環境中對老年人的採用、可用

性與安全性方面，有哪些不足之處？

本文將針對移動健康應用程式的可用性框架和指導方針進行

全面的系統性文獻回顧 (SLR)，重點在於老年人的採用，以及

區塊鏈技術在增強可用性、安全性和資料互通性方面的作用。

接下來將討論審查的資格準則，包括納入與排除參數、資訊

來源、選擇過程、資料項目，以及審查中使用的綜合方法。本

研究深入討論 RQ1，探討的主題包括：對於 mHealth 應用程式

中數位介入的接受度與依從度、歐洲健康資訊技術可用性準則

，以及開發行動應用程式的主要可用性標準與框架。

此外，本節還討論了 RQ2 的綜合結果，並探討了一些關鍵

問題，包括與年齡相關的可用性挑戰、區塊鏈整合中的文化多

樣性、UCD 中區塊鏈潛力的實證需求，以及綜合可用性框架的

差距。

結果部分依據系統回顧與元分析的偏好回報項目（Preferred 

Re-porting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses ，

PRISMA）指南，針對 RQ1 和 RQ2 詳細介紹研究選擇、特徵

、個別研究結果和綜合結果。
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表 1.最常見的移動健康應用程式類別

參考資料 定義行動健康應用程式類別的來源 類別
Ventola CL.(2014)18

醫療照護專業人員使用行動健康裝置與應用程式的情況 • 資訊管理

• 參考與資訊收集

• 時間管理

• 臨床決策

• 健康記錄維護與存取

• 病患監控

• 溝通與諮詢

• 醫學教育訓練

Burke, L. 等人 (2015)19 適用於 IOS 裝置開發人員的行動醫療應用程式觀點 • 醫療資訊參考

• 藥物或醫療資訊資料庫

• 決策支援

• 追蹤工具

• 醫療計算機

產業，N (2015)20 IMS 醫療保健資訊學研究所 (2015)，移動醫療應用程式分類 • 醫療照護提供者/保險

• 用藥提醒與資訊

• 婦女健康與懷孕

• 特定疾病

• 健身

• 生活方式與壓力

• 飲食與營養
Barton AJ 
(2012)(21)

皇家熱帶學會（Royal Tropical Institute）將八個移動醫療應用區域定性為 • 教育與認知系統

• 照護點支援與診斷

• 病患監測

• 疾病與流行病

• 緊急醫療回應系統

• 健康資訊系統

• 數位學習

• 醫療融資應用程式

討論研究結果，並建議未來的研究方向，以提升行動健康對

老年人的可用性與安全性。

總的來說，這篇評論對於行動健康應用程式的可用性提供了

寶貴的見解，並強調了對於適應性架構的需求，以符合年長使

用者的特殊需求和資料安全性期望。

方法

本文針對行動健康應用程式、可用性架構和可用性準則進行 

SLR，特別著重於整合區塊鏈技術以增強多模組醫療資料系統

的安全性和資料互通性。共分析了 60 項相關研究，以探索可用

性評估框架、指導方針、模型和設計因素。研究發現，有兩種

核心方法對任何軟體應用程式的成功

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.357
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可用性和使用者經驗 (UX)。可用性著重於軟體的效率、效能

和使用者滿意度，而使用者經驗則是透過各種回饋方法（包

括問卷調查）來評估使用者的觀感和情緒反應。

資格標準 (第 2 節)

本系統性回顧包括檢視行動醫療可用性和資料安全性的研究

，並在適用的情況下整合區塊鏈的角色。我們考慮了來自同

業評論期刊、會議和權威可用性標準（例如：透過維也納協

定的國際標準化組織 (ISO) 標準、歐盟指導方針）的研究。在

模擬環境中進行的研究不在考慮之列，因為它們不能完全代

表真實世界的應用情境。本檢討的資格

本檢討的資格標準如表 2 所示。

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.357
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表 2.本檢討的資格標準

納入標準 定義

可用性焦點 討論或評估 mHealth 應用程式可用性因素的研究，包括針對一般人口或老年人的研究。

探討區塊鏈在改善行動健康系統中的資料安全性、互通性和使用者信任度的研究會優先納入。

研究類型 同行評審的期刊文章和會議記錄，以及與可用性相關的 ISO 和 EU 標準或準則。

時間範圍 1992 年至 2023 年間發表的研究，以確保檢討能同時捕捉可用性和資料安全性的最新進展和歷史發展。

語言 僅納入英文研究，以維持資料詮釋與評估的一致性。

線上可用性 研究僅限於可線上存取的研究，以確保檢閱的便利性與可重複性。

排除標準 定義

模擬環境 排除在模擬、非現實世界環境中進行的研究，以確保對真實使用者情境的適用性。

非英語刊物 非英語研究因翻譯困難而排除在外，以確保所有檢閱內容皆可直接詮釋。

技術開發重點 排除只著重於技術開發而沒有考慮可用性評估或終端使用者互動因素的 研究。

EU：歐洲聯盟；ISO：國際標準化組織：ISO：透過維也納協定的國際標準化組織；mHealth：行動健康。

資訊來源

為了進行文獻回顧，我們在多個線上資料庫和研究資料庫中進

行了徹底的搜尋。目標是找出對醫療照護應用程式可用性有重

大貢獻的論文。我們搜尋了下列圖書館資料庫：

1. Springer Link (https://link.springer.com/)
2. Wiley InterScience ( )www.interscience.wiley.com/
3. Elsevier Science Direct ( https://www.sciencedirect.com/ )
4. Google Scholar (https://scholar.google.com/)

5. ACM 數位圖書館 ( )www.portal.acm.org/dl.cfm

6. IEEE Xplore (https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp)

該策略的檢索字串以布林運算符 (AND, OR) 組合。搜尋策略與

關鍵字在資料庫中的命中率如表 3 所示。之所以選擇這些資料

庫，是因為它們全面涵蓋了醫療照護技術和可用性研究。每個

資料來源都經過徹底的探究，以確保能找出有關移動醫療應用

程式、可用性架構和相關設計因素的相關研究。

搜尋策略

我們使用結構良好的搜尋策略來重新檢索相關研究。搜尋詞彙

經過精心挑選，並使用布林運算符（AND、OR）進行組合，

以最大化搜尋結果的相關性。本研究使用的關鍵字和搜尋詞總

和如表 4。

此搜尋策略適用於上述「資訊來源」中列出的所有資料庫，

並根據各資料庫的搜尋引擎調整搜尋條件，以確保取得最佳結

果。未針對性別、特定

健康狀況或應用程式類型。這確保了 mHealth 可用性評估的廣

泛代表性。

運用搜尋策略後，共有 1,073 篇論文被認定為可能相關。我

們審閱了這些論文的標題和摘要，以評估其與研究主題的相關

性。使用 EndNote 參考文獻管理軟體識別並刪除重複的文章，

結果剔除了 396 篇重複的文章。因此剩下 677 篇文章進行下一

階段的篩選。

表 3.本研究使用的搜尋詞彙

類型 類別 關鍵字
1 行動健康應用程式 • 行動健康應用程式

• 電子健康

• 移動健康素養

• 行動健康應用程式評估

• 醫療應用程式

• 移動醫療應用評估指標
2 可用性框架 • 可用性評估

• 啟發式評估

• 可用性框架

• 可用性框架評估
3 可用性指導方針 • ISO 可用性指導方針

• 尼爾森指引

• 移動健康應用指引

• 互動設計指引

• 使用者體驗

eHealth：電子健康；ISO：透過維也納協定的國際標準化組織；mHealth：行動健康

。
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表 4.本研究使用的關鍵字及搜尋詞彙

搜尋字串 關鍵字

行動健康應用 行動健康應用程式、電子健康、行動健康素養、行動健康應用程式評估、醫療應用程式、行動健康應用程式評估指標。

可用性架構 可用性評估、啟發式評估、可用性架構、可用性架構評估。

可用性準則 ISO 可用性指導方針、Nielsen 指導方針、mHealth 應用程式指導方針、互動設計指導方針、使用者經驗。

eHealth：電子健康；ISO：透過維也納協定的國際標準化組織；mHealth：行動健康。

選擇程序

本系統性文獻回顧的篩選過程採用結構化的方法。最初，透過

前述的全面性搜尋策略確認了 1,073 項研究。將參考文獻匯入 

EndNote，重複的文獻會自動移除。這個過程將文章數量減少

到 677 篇獨特的研究。

篩選過程分為多個階段：

第 1 階段：標題篩選

所有 677 篇論文的標題均由兩位獨立的審查員進行審查，以評

估其與研究主題的相關性。第一階段的目的是排除明顯與行動

健康醫療可用性、老年人群或可用性架構/模型無關的論文。在

此階段之後，有 607 篇論文被保留作進一步檢閱，有 70 篇論文

因為標題不相關或有誤導性而被剔除。

第二階段：摘要篩選

對剩餘的 607 篇論文的摘要進行檢視。這個階段的目的在於剔

除沒有明確討論評估行動健康應用程式可用性的現有或新穎架

構的論文。在這個階段中，有 421 篇論文被剔除，因為這些論

文只著重於個別的應用程式設計，而沒有對可用性架構、模型

或準則進行重要的討論。因此，有 186 篇論文進入全文檢閱階

段。

第三階段：全文檢閱

根據預先定義的包含與排除標準，對剩餘 186 篇論文的全文版

本進行評估。在這個階段中，我們徹底檢查了研究方法、所討

論的可用性參數，以及與研究目標的相關性。其中，126篇论

文被排除在外，因为它们没有评估可用性框架或模型，或者没

有解决移动医疗应用的关键可用性参数。最後有 60 篇論文被

納入系統回顧。

PRISMA 流程圖（圖 1）說明了整個選擇過程，其中顯示了

識別、篩選、資格評估和最終納入的步驟。這個詳細的流程確

保只有最相關的研究才會被納入綜述。

圖 1.主要論文的篩選流程。

資料項目

本檢討所關注的主要結果是可用性指標，這些指標對於評估移

動醫療應用程式的使用者友善度、安全性和有效性至關重要，

尤其是在整合區塊鏈的多模組醫療資料系統中。主要的資料項

目包括錯誤預防，評估應用程式的設計是否能減少使用者的錯

誤、提供清楚的錯誤訊息，以及支援使用者從錯誤中復原。這

在區塊鏈系統中尤其重要，因為在區塊鏈系統中，資料項目是

不可變的，而糾正錯誤可能需要額外的步驟。

另一個重要指標是可學習性度量，即衡量新用戶瀏覽和操作

應用程式的難易程度，重點在於數據隱私設定和交易透明度等

區塊鏈相關功能。評估可學性的研究檢視了使用者在區塊鏈整

合環境中的上線體驗，以及瞭解這些系統獨特功能所需的時間

。

其他主要資料項目包括可記憶性，反映使用者在一段時間未

使用後，回想起如何使用應用程式的能力。這項指標對於可能

會間歇性與 mHealth 應用程式互動的年長族群特別重要，尤其

是當他們需要管理以區塊鏈為基礎的權限或存取控制時。使用者
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滿意度是另一項重要結果，通常透過調查、問卷或定性回饋收

集，捕捉應用程式的整體體驗，以及影響正面或負面觀感的特

定區塊鏈功能，例如資料控制和安全性透明度。最後，效率則

是以完成應用程式中的任務所需的時間和精力來衡量，包括瀏

覽區塊鏈資料驗證過程中所需的時間和精力。高效率的設計對

於移動醫療應用程式至關重要，因為它會直接影響使用者的參

與和持續使用。

除了主要的可用性指標之外，還收集了次要的資料項目，以

提供移動醫療可用性的全面背景，特別是在區塊鏈整合的系統

中。這些項目包括參與者的特徵，例如年齡、性別、認知能力

和體能，並特別關注老年人，因為他們在管理區塊鏈安全的健

康資料時可能有獨特的可用性需求。

每項研究中評估的特定移動健康應用程式類型都有記錄，涵

蓋的領域包括健身追蹤、慢性疾病管理、心理健康支援和用藥

依從性，特別是這些應用程式結合區塊鏈技術來處理安全資料

的地方。這種分類方式有助於找出每種健康應用程式特有的可

用性挑戰，尤其是在跨互聯平台處理敏感的多模態健康資料時

。

另一項次要資料是研究情境或環境，指出評估是在臨床環境

、真實世界環境或遠端測試中進行。這種情境提供了不同環境

如何影響可用性的洞察力，特別是當區塊鏈功能（例如，安全

資料分享）是一項關鍵功能時。

其他可用性相關因素，包括系統可靠度、導覽簡易度和資料

安全性，都被重新記錄。區塊鏈被評估為提高資料安全性和使

用者信任度的機制，特別是在隱私控制和防篡改資料儲存方面

。對應用程式的信任是一個關鍵因素，因為區塊鏈的去中心化

結構提供了透明度，促進了使用者的信心，尤其是在敏感的健

康應用程式中。最後，評論記錄了每項研究中引用的特定可用

性框架和模型，例如 ISO 9241-11、Nielsen 的啟發式方法，以

及 Panicoideae、Aris-tidoideae、Chloridoideae、Micrairoideae、

Arundinoideae、Danthonioideae (PACMAD)，比較它們對區塊

鏈整合的老年人 mHealth 應用程式的適應性。

透過有系統地收集和分類這些主要和次要資料項目，本檢討

提供了區塊鏈化 mHealth 應用程式可用性的全面觀點。此方法

強調可用性框架與準則的潛在改進，以符合區塊鏈整合醫療資

料系統中年長使用者的資料安全性與可及性需求。

綜合方法

本系統性文獻綜述旨在解決兩個研究問題：RQ1，識別採用移

動醫療應用程式的關鍵成功因素；RQ2，分析現有移動醫療應

用程式可用性模型和指南的差距，重點在多模組醫療資料系統

中的區塊鏈整合。每個問題都透過結構化的綜合流程來處理，

包括主題分類和比較分析。此方法旨在提煉 60 項選定研究的

結果，以確保全面檢視可用性參數、資料安全性需求及其對於 

mHealth 應用程式設計的影響，尤其是針對使用區塊鏈化多模

組健康資料系統的老年人。

問題 1 綜合

RQ1 涉及採用移動健康應用程式（RQ1）和區塊鏈整合的關鍵

成功因素。針對 RQ1，我們依據特定標準挑選研究，以確保能

夠了解老年人使用移動醫療應用程式的關鍵可用性成功因素，

尤其是在能夠從多模組醫療資料系統的區塊鏈整合中獲益的情

況下。只有直接評估可用性參數（例如易用性、效率、錯誤預

防、可學習性、可記憶性和使用者滿意度）的研究才被納入。

提供這些因素的定量或定性評估的研究被優先納入，以提供老

年人在採用行動醫療應用程式時所面臨的可用性問題的全面觀

點，特別是那些需要安全且可互操作的資料管理的應用程式。

對於 RQ1，我們使用主題綜合法來識別和分析與老年人採用

行動健康相關的重複出現的可用性主題，同時也考慮到區塊鏈增

強資料安全性和透明度的潛在影響。資料準備工作包括對每項研

究的可用性參數進行分類，包括易用性、效率、防錯、可學習性

、可記憶性和使用者滿意度。圍繞這些參數組織研究，可集中分

析特定設計功能和區塊鏈整合資料管理如何有助於提高使用者

參與度和滿意度，從而增進老年人對移動健康應用程式的信

任。此主題綜合揭示了區塊鏈如何支援與多模式健康資料進

行安全、透明的互動，從而解決共同的可用性挑戰，並提高老年

人群對應用程式的持續採用。
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22世界衛生組織(WHO)將移動健康(mHealth)定義為「透過行

動裝置，如行動電話、個人數位助理、病患監控裝置，以及其

他無線裝置所支援的醫療與公共衛生實務」。23例如，全球觀

察電子健康計畫(Global Observation eHealth program)強調了移

動健康應用程式在提供相關健康資訊，以及監控輔助醫療與支

援人員健康狀態的角色。24移動健康應用程式的主要目的是透

過支援生活方式管理、營養、日常活動、體能鍛鍊和用藥依從

性來簡化使用者的生活。25然而，許多移動健康應用程式在開

發時並未充分考慮終端使用者的需求，(26-28)因為他們經常忽略使

用者的需求，也沒有讓使用者參與設計過程、根據 Wildenbos 

等人的研究，行動健康應用程式有助於各方面的福祉，例如監

控日常活動、健身和疾病管理。30然而，可用性問題在許多移

動醫療應用程式中普遍存在，(31)原因是缺乏全面的可用性參數

。  

32现 有 的可用性模型和指南经常忽略与年龄相关的认知和生理

上的限制，比如记忆力和视觉敏锐度的下降。33例如，在可用

性评估中被广泛使用的Nielsen模型并没有明确地将可记性作为

一个可用性参数来考虑，而可记性对于老年人来说是特别重要

的，因为他们可能很难回忆起复杂的交互。34缺乏具体的指导

方针来适应这些与年龄相关的限制导致了次优的可用性和在老

年用户中的低采用率。35老年人可能需要更多的时间和精力来

学习如何有效地使用移动医疗应用程序，他们对应用程序的界

面和内容的满意度对于持续参与至关重要。36缺乏考虑这些可

用性维度的全面指南阻碍了老年人成功采用和持续使用移动医

疗应用程序。此外，現有的可用性模型和指導方針可能無法充

分解決老年人在使用行動健康應用程式時的隱私和安全疑慮37

。  

在多模式醫療資料系統中整合區塊鏈，有助於解決上述幾項

挑戰，尤其是在支援行動醫療應用程式中的使用者控制與資料

安全性方面。許多應用程式忽略了年長使用者的獨特需求，他

們在登入程序、瀏覽介面、接受適當指導、管理複雜的資料更

新，以及確保資料安全等方面經常遇到困難。

38區塊鏈的分散式框架提供安全、防篡改的資料管理，可解決

隱私問題並簡化資料存取。藉由實現安全、可互操作的跨裝置

資料分享，區塊鏈可支援使用者信任，並促進移動健康應用程

式的易用性，這對於管理複雜、多模態健康資料的老年人尤其

有利。

從文獻回顧中可以明顯看出，現有的可用性模型和指導方針

， 例 如 Nielsen 、 34,39Shneiderman 、 40Preece 、 41,42Shackel 和

Constantine、43以及ISO標準44，並沒有包含可用性的所有方面

。45在本研究的背景下，區塊鏈整合可以通過安全管理健康資

訊技術，以及解決易用性、效率、用戶滿意度、動機、接受度

、信任度和使用信心等關鍵成功因素來增強可用性。

本研究的問題 1 旨在找出促進老年人採用行動健康應用程式

的關鍵成功因素。文獻顯示，雖然行動健康應用程式在健康與

福祉管理上扮演著重要的角色，但許多可用性問題都源自於設

計階段對終端使用者的考量不足。此外，現有的可用性模型缺

乏針對老年人的全面指引。因此，年長使用者採用行動醫療的

關鍵成功因素應優先考量可用性參數，例如防錯、可學習性和

可記憶性。此外，區塊鏈在改善資料安全性、透明度和互操作

性方面的潛力，可以強化易用性、效率、使用者滿意度、動機

、接受度、信任度和信心，讓行動健康應用程式更適合老年人

。

移動健康應用程式中數位介入的接受度與堅持性

行動醫療應用程式的可用性對於數位介入的接受度與依從度有

重大影響。設計友善、直覺且容易使用的行動健康應用程式，

對於迎合廣泛的聽眾而言至關重要。主要的可用性因素包括導

覽的簡易性、簡明的指示、高效率的任務完成以及吸引人的介

面。46將區塊鏈整合到這些系統中可以進一步提升使用者的信

任度，特別是透過資料透明度和隱私權控制，這對於老年人的

持續參與是非常重要的。區塊鏈的安全資料框架可以降低與移

動健康應用程式相關的學習曲線、
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增加對數位介入的接受度和持續性。

行動健康應用程式的接受度在很大程度上取決於感知到的可

用性。47反之，可用性差往往會導致使用者感到挫折、困惑，

甚至最終放棄使用該應用程式。29因此，可用性測試和迭代設

計流程對於識別和解決可用性問題、確保移動醫療應用程式滿

足不同使用者的需求至關重要。透過在整個開發過程中納入使

用者回饋，開發人員可以創造出符合使用者期望的應用程式，

提高接受度，並促進對數位干預的堅持。區塊鏈增強的安全功

能可進一步解決使用者對隱私權的疑慮，這對於鼓勵長期使用

（尤其是老年人）至關重要。

數位介入的依從性與行動健康應用程式的可用性息息相關。

當應用程式容易導覽、提供清楚的指示，並提供無縫的使用者

經驗時，個人就更有可能持續參與干預並遵守規定的方案。提

醒、個人化通知和進度追蹤等直覺式功能可以促進定期使用，

並為使用者提供成就感，從而進一步提高依從性。(38)區塊鏈技

術可以確保資料安全、透明，並可供使用者存取，使他們能夠

有效管理自己的健康資料，從而支持這些依從性因素。透過認

知可用性和區塊鏈在促進依從性方面的作用，開發人員可以優

化移動健康應用程式，以支援使用者達到經證實的健康結果，

並持續參與數位健康干預46。  

歐洲健康資訊技術可用性指南 歐盟積極支持透過可攜式和可穿戴裝置

進行個人化健康照護。歐盟採納了世界衛生組織 (WHO) 對移動醫

療 (mHealth) 的定義，並將其擴展至包括生活方式和健康應用程式

，這些應用程式可連接醫療裝置或感應器，透過短訊服務和遠距醫

療服務提供個人指導、健康資訊和用藥提醒(48)。

為了應對在病患照護和臨床使用中不斷增加的移動醫療應用

，歐盟委員會發表了一份綠皮書，以解決歐洲境內與移動醫療

應用相關的挑戰。2014 年 4 月，歐盟委員會展開對話，邀請醫

療照護專業人員、病患、組織和產業代表參與，以收集有關採

用行動醫療的挑戰和障礙的見解。該綠皮書列出了影響健康資

訊技術採用的關鍵因素，包括資料保護、濫用藥物、濫用醫療

服務和濫用藥物等。

該綠皮書列出了影響健康資訊技術應用的關鍵因素，包括資料

保護、患者安全、平等存取、互操作性、責任、資料可靠性、

國際合作和品質標準。區塊鏈技術作為多模態醫療資料系統的

一部分，可透過增強資料安全性、互操作性和患者信任度，在

解決上述幾個因素方面發揮關鍵作用。

資料保護與大資料

根據《歐盟基本權利憲章》第 8 條和《歐盟運作條約》第 16(1)

條，保護個人資料（包括健康資料）是歐洲的基本權利。隨著

移動健康應用的快速發展，區塊鏈提供了一種安全、分散的數

據管理方法，降低了未經授權訪問和洩漏的風險。48在大數據

背景下，區塊鏈可以提供一個防篡改系統，確保數據的安全性

和完整性，以解決歐盟對安全收集健康相關數據的關注。區塊

鏈在透明、安全的資料處理方面的潛力與《2012-2020 年電子

健康行動計劃》（eHealth Action Plan 2012-2020）相契合，該

計劃強調在健康研究和創新中保護大數據。

病患安全

歐洲議會的「2012-2020 年電子健康行動計劃」強調福祉和移

動健康應用程式的重要性，並呼籲建立明確的法律框架，以確

保其安全發展。在全球 97,000 多項移動健康應用程式中，區塊

鏈可透過提供所有健康資料交換的不可變記錄，改善病患安全

。由於目前的移動醫療應用程式通常缺乏開發流程和醫療準則

遵守情況的相關資訊，因此這種透明度可以向使用者保證資料

的來源和可靠性，這是非常重要的。以透明度為重點的安全準

則可藉由區塊鏈進一步強化，以確保移動健康資料的可驗證完

整性。

平等存取與互操作性

歐盟意識到，移動醫療應用程式的全部潛力尚未在歐洲醫療保

健領域發揮出來。區塊鏈的分散性可實現平台間的互操作性，

支援醫療保健提供者和患者之間的無縫資料交換，尤其是跨成

員國的資料交換。根據第  2011/24/EU 號指令開發的  eHealth 

Network 可增強移動醫療系統的互操作性，以維持整個歐洲的

高品質醫療服務。區塊鏈整合可為資料交換提供統一、安全的

架構，尊重病患權利，並促進跨國平等取得健康資訊，從而支

援這項計畫。
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責任、償付模式與研究

有限的創新與寥寥可數的報銷模式，是阻礙移動醫療應用成為

主流醫療照護解決方案的主要障礙。國家法規經常將報銷限制

於親自就診，妨礙了移動醫療的採用。區塊鏈可確保可追蹤的

資料交易，減少設備故障、IT 專業知識或使用者錯誤所造成的

責任歧義，從而解決責任問題。區塊鏈的透明結構可為移動醫

療應用程式開發提供法律清晰度，支持專業人士、開發商和製

造商確立與應用程式相關風險的明確責任和義務。  

有些行動健康應用程式深受消費者歡迎，例如健身與健康應

用程式，但仍需進行研究，以確定這些應用程式是否能提供使

用者有用的資訊。應持續針對行動健康應用程式進行研究與創

新，並應持續涵蓋更廣泛的病患安全層面。移動健康應用程式

的資金在地平線 2020(50) 歐盟的 研究資金調用中被列為優先項目。

存取與國際合作
51區塊鏈的安全基礎設施可在建立經驗分享平台、讓企業家參

與和推進移動醫療方面發揮重要作用。區塊鏈可進一步強化歐

盟現行的移動醫療應用程式資料隱私準則，確保開發人員遵守

隱私守則和資料保護要求，這對建立用戶信任至關重要。區塊

鏈透過資料的不可變性和使用者對資料分享的控制，提供額外

的安全性，確保符合歐盟的隱私權行為準則。

資料的有效性和可靠性

為了解決資料有效性和可靠性的問題，歐盟於 2016 年 2 月制

定了具體的指導方針，約有 20 個組織參與其中，以制定移動

醫療資料品質的標準。區塊鏈能夠為所有互動創建不可變的、

帶有時間戳記的記錄，支持資料驗證，確保儲存在移動醫療應

用程式中的健康資料是可靠且可驗證的。此系統可強化歐盟在

健康應用程式中建立一致、高品質資料管理實務的目標，確保

醫療服務提供者和病患依賴精確的資料進行醫療決策。

移動醫療與健康應用程式的品質標準

歐盟 2016 年資訊與通訊技術 (ICT) 標準化滾動計劃包括

移動醫療應用程式的品質標準，涵蓋功能性、可用性和可靠性

。區塊鏈可透過保護應用程式開發和使用者互動週期中的每個

步驟，確保隱私性和透明度，進一步提升這些標準。英國標準

協會 (British Standards Institution) 制定了 PAS 277:2015，建議

在整個開發生命週期中，必須符合功能性、可用性、隱私性和

安全性等品質準則。區塊鏈提供資料完整性、可驗證性和分散

式控制，確保移動健康應用程式符合可靠性、效能和安全性的

高標準，從而提升這些標準的合規性。

產品安全

歐盟委員會正在探索調整數位應用程式產品安全框架的方法，

包括針對行動健康應用程式的安全性進行公開諮詢。區塊鏈整

合可保護移動醫療系統中的醫療資料，確保資料的真實性，並

降低軟體篡改或未授權資料變更的風險，從而有助於產品安全

。

支持地平線 2020 研究

Horizon 2020 優先為移動醫療創新、大數據和健康數據中的數

位安全提供研究資金，為將區塊鏈整合到安全的健康數據系統

中奠定了基礎。區塊鏈可支援歐盟的研究目標，提供安全管理

大量健康資料的強大平台，進而提升移動醫療應用程式的安全

性、隱私性和功能性。將歐盟政策指導方針和區塊鏈功能納入

移動健康應用程式的簽章和開發，為病患和醫療照護提供者解

決安全性、可用性和透明度問題，將有益於醫療照護資訊科技

的採用。

從可用性指南與模型中找出參數

在這個主題中，研究可用性標準和參數(met-rics)，以了解在發

展一個全面的可用性框架時應該包含什麼。可用性標準和參數

的目的是找出有助於創建用戶友好型應用程式的因素。Preece

強調可用性是建立在觀察、實驗和測試用戶的基礎上的。52國

際標準組織將可用性定義為 「在特定的使用情境下，特定的用

戶能夠有效、高效、滿意地使用產品達到特定目標的程度」。

在過去的35年中，53提出了各種可用性模型。其中一個基礎

模型是由Shneiderman在他的《用戶設計》(Designing the User)

一書中提出的。
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在 1992 年出版的《介面》40中，他列出了介面設計的八條金科

玉律，包括力求一致性、為經常使用的使用者提供捷徑、提供

資訊性的回饋、設計對話框以產生封閉感、提供簡單的錯誤處

理、允許簡易的動作逆轉、支援內部控制點，以及減少短期記

憶負荷。這些準則是以開發人員的集體經驗為基礎，目的在於

創造直覺且可靠的介面。

1994年，Nielsen34,39提出了五個基本的可用性指標--效率、滿意

度、可學習性、記憶力和錯誤處理--並認為這五個指標對軟體

設計是非常重要的。在這之後，Preece 等人41提出了包括效率

、有效性和樂趣的分類，後來又擴展到靈活性、通過性和可學

習性(42)。這些不斷演進的模型強調了創建以用戶為中心的應用

程式的重要性，這些應用程式既有功能性又容易使用。

ISO 進一步將可用性定義為「特定使用者在特定情境下，使

用產品達到特定目標的滿意度、有效性和效率」(44)。區塊鏈技術

提供安全、分散的資料處理方式，並改善使用者對敏感健康資訊

的控制，從而提供提升這些可用性模型的機會。舉例來說，區塊

鏈的可變性和透明度與可用性目標非常吻合，可培養使用者的

信任，並使多模式健康資料平台之間的互動一致且安全。

ISO 9241-11 可用性標準

ISO 9241-11 標準建立於 1998 年，提供了一個衡量可用性的框

架，可透過分解的可用性測試來評估可用性。

屬性，例如效能、效率和滿意度。每個元件都分為可衡量和可驗

證的子元件。區塊鏈整合可透過確保每次使用者互動的資料完

整性和安全性來強化此模型，這對涉及敏感健康資料的移動醫

療應用程式尤其有利。區塊鏈的分散式框架可確保可用性適應

不同的使用情境，考慮到使用者、任務、設備和環境等可能影

響產品可用性的因素（圖 3）。透過在這些情境中保護資料，

區塊鏈可支援開發以信任為基礎的應用程式，讓使用者能夠安

全自主地管理資料，符合 ISO 的特定情境可用性原則。

Georgson 和 Staggers47利用 ISO 9241-11 標準，在猶他州大都

會地區的 18 家基層醫療診所的 2317 名糖尿病患者中進行可用

性測試。該研究評估了任務表現、滿意度和效率，並將這些結

果與使用者特徵相對應。平均滿意度為 80.5 分，顯示可用性良

好，但仍有改善的空間。研究還強調了人口差異，例如男性和

年輕參與者的任務完成率較高。將區塊鏈技術整合到此類移動

醫療系統中，可提供安全可靠的健康資料存取，並支援以病患

為中心的個人健康記錄控制，從而提高可用性。區塊鏈的透明

、不可篡改的資料管理與 ISO 強調的針對特定使用者需求和情

境量身打造的可用性不謀而合，因為它能促進信任並支援  

mHealth 應用程式內的安全互動。

圖 2.可用性目標與使用者經驗52
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ISO 9126-1 可用性標準

ISO 9126-1 標準著重於軟體產品品質，定義了內部/外部品質以

及使用中的品質。它區分了軟體可用性的六個內部與外部品質

因素，如圖 4 所示。ISO 9126-1 標準缺乏對可用性參數的考量

，例如可記憶性、可學習性和錯誤處理，而區塊鏈在這些領域

可以發揮重要作用。區塊鏈的資料驗證及完整性安全框架可提

高外部品質，確保健康應用中的資料可靠性，從而補充 ISO 

9126-1 標準的不足。這項功能對於需要跨多種裝置分享可靠資

料的移動醫療應用程式尤其有用。

區塊鏈也可以透過加強移動健康應用程式中的資料安全性和

錯誤復原，解決其他可用性模型（例如 Nielsen 的可用性模型

）中指出的可用性缺口。

舉例來說，區塊鏈的分散式總帳提供錯誤追蹤的稽核記錄，可

支援錯誤預防與復原，這對於管理敏感健康資料的使用者而言

，是非常重要的可用性層面。此外，像 Condos 等人54提出的 行

動商務應用程式模型，強調內容、資訊架構和防錯等可用性層

面，也能從區塊鏈中獲益，確保安全、一致的資料存取，並降

低使用者在各種環境下與這些應用程式互動時的認知負擔。

移動目標問題度量 (MGQM) 模型由 Basili 等人於 1994 年提

出，55並由 Hus-sain 和 Kutar 擴展， 56 紮根於 ISO 9241-11 標準

，並根據有效性、效率和滿意度來評估可用性。它通過引入六

個具體的可用性特徵來擴展這些基礎參數：準確性、吸引力、

功能、安全性、所需時間和滿意度。

圖 3.ISO 9241-11 可用性框架。ISO：透過維也納協定成立的國際標準化組織。

圖 4.ISO 9126-1 可用性架構 2.
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簡單。MGQM 模型利用定性和定量可用性指標，為評估移動

健康應用程式提供了一個全面的框架。在 MGQM 框架中整合

區塊鏈技術，可確保資料交易的安全性、可驗證性和防篡改性

，從而提高資料的安全性和準確性（MGQM 的兩個核心指標

）。這項強化功能可提高使用者信任度與資料完整性，特別是

對於在多模式平台上管理敏感健康資料的老年人而言。

PACMAD 可用性模型
PACMAD (People At the Centre of Mobile Ap-plication 

Development)可用性模型是為了解決早期可用性模型的局限性

而 開 發 的 。 (57) 與 傳 統 模 型 不 同 ， PACMAD 整 合 了  ISO 和 

Nielsen 的可用性屬性，增加了認知負荷作為移動應用的關鍵可

用性因素。該模型確定了影響整體可用性的三個主要組成部分 

- 用戶、任務和使用情境。由於區塊鏈的透明結構可簡化安全

資料處理，因此整合區塊鏈可減少資料驗證及存取所需的心力

，從而支援 PACMAD 的認知負荷考量。這對老 年 人 尤其有利

，因為它提供安全、受控的健康資訊存取，無須重複驗證，降

低認知負荷。

在行動應用程式中，「使用情境」尤其重要，因為使用者可

能會在不同的環境和任務中存取行動健康應用程式。區塊鏈的

分散式架構可透過安全地跨裝置共用資料來適應這些不同的情

境，同時維持使用者對資料權限的控制，這與 PACMAD 對於

效能、效率、滿意度、可學習性、可記憶性、錯誤管理和認知

負荷的重視相符，總和如圖 5 所示。區塊鏈支援的透明度和安

全性可以增強錯誤管理和可記性，讓使用者有信心隨著時間的

推 移 重 新 使 用 行 動 健 康 應 用 程 式 。 因 此 ， 在  MGQM 和 

PACMAD 等可用性模型中整合區塊鏈，可加強移動健康應用

程式的可用性，滿足依賴安全、互操作性和用戶友好介面進行

健康管理的用戶的特定需求。

PACMAD 模型將七種屬性描述為效能、效率、滿意度、可

學習性、可記憶性、錯誤和認知負荷。所有這些特性對應用程

式的可用性都有很大的影響。

效能：使用者在特定情境下完成任務所需的時間稱為有效率

。要檢查這些任務是否能在指定時間內完成，有效率是非常必

要的。

效率：效率是指快速、準確地完成專案的能力。此功能可讓

使用者輕鬆使用應用程式。效率可以透過下列方式衡量完成任

務的時間和完成任務的擊鍵數。

滿意度：滿意度的過程是以使用者為基礎，如果給定的軟體

讓使用者使用起來很舒適，而且完全符合成本效益。這是針對

個別使用者在使用應用程式後的滿意度而做的。為了詢問使用

者的評價，我們通常會使用問卷調查。

學習能力：從研究調查中， 我們注意到58使用者平均花費 5 

分鐘或更少的時間來學習使用行動應用程式。如果一個應用程

式不完整，而使用該應用程式的使用者面臨不同的問題，他們

可能會直接選擇不同的應用程式。這個特性是由 Nielsen 提出

的。

可記憶性：研究還發現，行動應用程式的使用率很低，每個

月只使用一次，有 50% 的參與者使用過應用程式。因此，使用

者不容易回想起如何使用應用程式。可記憶性也是 Nielsen 可用

性模型所建議的。

錯誤：Nielsen的定義是，用戶在使用一個系統的過程中犯較

少的錯誤，如果用戶犯了錯誤，他們能夠很容易地從錯誤中改

進。可用性模型PACMAD考慮了錯誤的性質以及發生的頻率，

因此可以防止這些錯誤在未來的應用中發生。

認知負荷：要使用應用程式，用戶的認知負荷是不可或缺的

。可用性的一般概念是，使用者可以在沒有外部協助的情況下

輕鬆完成任何任務。
58開發一個能有效服務於不熟悉科技的目標族群 (例如老年人

或殘障人士 (如身體殘障或認知障礙，如老年癡呆症)) 的自我

導向應用程式尤其困難。對這些使用者而言，可用性變得非常

重要，因為行動健康應用程式必須直覺且容易使用。Brown 等

人45強調了妨礙對行動健康技術進行徹底可用性測試的兩個主

要挑戰。第一個挑戰是行動裝置的限制，包括緩慢的作業系統

、低解析度螢幕、缺乏傳統的輸入裝置 (例如滑鼠或鍵盤)，以

及不一致的連線性。第二個挑戰是移動醫療技術的快速發展，

超越了終端使用者測試資源和軟體的發展速度。

行動應用程式開發的可用性架構 架構   貢獻   邁向      管理   可

用性   評估   透過   呈現 一個     有結構的
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圖 5.圖 5. PACMAD 模型與其他可用性模型的比較。ISO：通過維也納協議的國際標準化組織；PACMAD：移動應用開發中的人為中心。

對影響可用性的因素以及這些因素之間的關係進行概念化。行

動應用程式的可用性架構有助於發展綜合的可用性評估，其中

包含可用性目標、指導方針、衡量標準和問題。一個框架也可

以透過提供結構工具，例如問卷和數據，來幫助可用性的評估

。Kaufman等人59指出，框架被認為是一套原則(例如假設、結

構、品質標準，以及引導研究與開發的想法)與策略(例如實作

指導方針、設計啟發法，以及協助開發過程以提高電子健康科

技品質的方法)60。一些現有的框架61，例如健康資訊科技可用

性評估模型(ITUEM)，是由Yen在2010年提出的62，主要目的是

找出先前可用性模型的缺口與問題。根據 Brown III 等人的研

究45，健康資訊可用性評估模型(Health-ITUEM)架構提供了了解

與移動健康科技相關的可用性問題與障礙。作者使用Health-

ITUEM架構中的九個概念，例如錯誤預防、完整性、記憶性、

資訊需求、彈性/客製化、可學習性、表現速度和適應性，來評

估行動健康應用程式的可用性，並建立資料分析代碼(63,64)。

65另一個框架是資訊系統再研究(Information System Re-search

，ISR)，它被用來作為設計移動健康應用程式的指南。27ISR框

架是一個迭代的過程，包括功能需求識別、需求評估、快速原

型和使用者介面設計，這些技術都被用於

的開發過程。它包含三個循環，即相關性 (其中重點在於獲取

終端使用者)、嚴謹性 (識別技術) 和設計 (涉及以可用性為基礎

的方法)。ISR 架構也指出，以使用者為中心的設計流程對於設

計行動醫療應用程式是有效的。27,28MGQM定義使用者目標，55

將目標細化為問題，並定義度量，提供回答問題的資訊。
66Wildenbos等人在2018年提出了一個針對老年人的移動醫療應

用程式可用性分析框架，他們的分析指出，可學習性和視覺敏

銳度差是影響老年人採用移動醫療應用程式動機的最常見問題

。67在這方面，現有的行動健康應用程式可用性指南的評估並

沒有處理與年齡相關的認知限制、作為心理建構的動機問題、

感知（例如螢幕上的小字體）(46)，以及老年人常有的身體障礙(65)

，這 些 問題都會造成技術的不被採用。
67Jiajie和Mu-hammad在2011年提出了一個統一的EHR可用性

框架，該框架基於任務、用戶、表現和功能(TURF)等四個重要

的可用性組成部分。 68作者指出，可用性不僅可以在一個連貫的

統一框架下被科學地定義，而且應該被客觀和系統地測量。本

研究界定了如何使用 TURF 來
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本研究界定了如何使用 TURF 來改善 EHR 的可用性並提高其

效率。在接下來的章節中，我們將介紹相關研究中存在的不足

。

問題 2 綜述

RQ2涉及现有可用性模型和指南中存在的差距。在RQ2中，研

究的选择基于他们对数字健康应用相关的可用性模型和指南的

评估，重点是ISO 9241-11、Nielsen启发式方法和PAC-MAD模

型等框架。當這些架構應用在數位健康應用程式時，特別是針

對老年人的應用程式時，那些強調其特定缺口或限制的研究會

被優先選出。這項選擇允許進行比較分析，以評估現有模型在

滿足或無法滿足老年人可用性需求方面的表現。

我們對這些模型進行了結構化的比較分析，以評估它們在解

決行動健康應用程式中老年人獨特的可用性需求方面的優勢和

限制。資料準備工作包括依據所評估的可用性模型來組織研究

，並擷取關於每個模型的優點、限制和對行動健康的適用性等

關鍵資訊。這樣的組織方式可以直接比較不同的架構，並將重

點放在可用性方面，例如錯誤預防、可學習性、多模態互動以

及認知負荷管理。比較綜合找出了現有模型中缺乏對年長使用

者具體指導的領域，為如何調整或擴充可用性框架作品以更好

地滿足這類人群的需求提供了啟示。

在移動醫療應用程式中整合區塊鏈，可透過增強資料安全性

、簡化使用者驗證程序，以及支援無縫互操作性（所有這些都

有助於提高可用性），解決其中一些已確定的差距。舉例來說

，ISO 9241-11 強調效能、效率和滿意度，但卻缺乏以使用者為

中心的資料控制和透明度的具體規定，而區塊鏈可讓使用者安

全地管理和追蹤跨平台存取其健康資料的情況，從而改善這些

要素。區塊鏈的安全、分散式架構支援對資料的信任和控制，

這對於可能對數位健康系統的隱私和安全性有所疑慮的老年人

來說至關重要。Nielsen 的啟發式方法提供了可用性的基本原則

，包括錯誤預防和使用者滿意度，但在解決多模態互動和針對

老 年 人 需求的自適應性支援方面仍有不足。區塊鏈透明、防

篡改的資料處理方式可減少這些問題，確保設備間安全的資料

交換，並實現一致、可追溯的互動，從而支援易用性，並減少

與健康管理相關的認知負擔。

資訊。

PACMAD 模型結合了認知負荷的考量，並符合區塊鏈簡化

資料處理的潛力，尤其是在需要多種裝置和安全受控資料互動

的情況下。區塊鏈簡化資料管理流程的能力可幫助減少認知負

荷，讓老年人更容易使用行動健康應用程式，並改善他們的整

體可用性體驗。

總的來說，比較綜述強調需要調整現有的可用性架構，以滿

足老年人獨特的可用性需求。許多移動健康應用程式的設計並

沒有充分考慮到終端使用者，26-28而且研究顯示在設計過程中缺

乏使用者的參與。根據 ISO 標準的定義，可用性包含「特定使

用者在特定環境中達成特定目標的效能、效率與滿意度」。這

對於確保使用者能有效地執行任務是非常重要的，因為對於介

面的不滿會影響市場的接受度。40區塊鏈整合提供了一個有前

途的解決方案，它增強了數據安全性、透明度和用戶控制，從

而有可能解決現有框架中持續存在的許多可用性挑戰。

與年齡相關的可用性問題

在目前的市場上，大多數的行動裝置都使用觸控螢幕技術，從

傳統的實體按鈕過渡到觸控螢幕，這對許多使用者來說可能會

造成困惑，尤其是老年人。雖然以螢幕為基礎的按鈕和不顯示

圖示在現代設計中很有效，但它們通常未針對殘障人士進行最

佳化。30研究發現了老年人在與移動技術互動時的特定能力和

限制，從而建議了可以更好地滿足這類人群需求的關鍵設計原

則。將這些洞察力融入介面設計中，開發人員就能創造出對老

年人而言更容易使用、更友善的應用程式65。  

區塊鏈技術可透過提供簡化且安全的資料互動，進一步提升

老年人的可用性，這對於維持使用者對移動健康應用程式的信

任至關重要。例如，區塊鏈的跨親屬、分散式架構降低了傳統

資料管理系統的複雜性，讓年長使用者可以安全地管理健康資

料，而無需複雜的驗證步驟。這種設計方法可支援使用者的獨

立性，並將認知負荷降至最低，使行動健康應用程式更適合處

理與年齡相關可用性問題的老年人。
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文化多樣性與區塊鏈整合

文化多樣化的環境在識別常用功能和管理多種語言的應用程式

方面帶來了額外的挑戰。65Kim等人認為，在設計有效的系統時

，文化可用性和其他可用性因素一樣重要。69Ahmad等人的研

究(70)強調了許多移動健康應用程式中可用性問題的重要性，並

強調需要全面的可用性框架來滿足年長使用者的獨特需求。另

一個重要的因素是使用者參與設計過程。Saparamadu 等人71和 

Duque 等人72等人的研究強調，讓老年人參與行動健康應用程

式的開發與設計，可以更符合他們的需求與偏好。藉由讓年長

使用者參與整個開發週期，開發人員可以深入瞭解他們的需求

與挑戰，從而獲得更多以使用者為中心的應用程式，這些應用

程式也更有可能被採用。

設計人員必須考慮文化規範、社會影響、信仰、趨勢與觀念

，才能創造出對使用者友善、具文化適應性的應用程式。27,73研

究顯示，語言差異可能導致軟體開發必須進行重大的技術調整

，突顯出對適應性與情境感知解碼的需求。74區塊鏈技術可以

支援這些多樣化的需求，它提供了一個標準化但安全的資料管

理框架，可以容納多語言介面和特定文化的互動，增強跨文化

可用性，並降低與本地化相關的技術複雜性。

區塊鏈的去中心化特性也能提供一致、安全的資料結構，在

不同的文化和語言環境下都能存取，有助於解決後端相容性問

題。這種通用的資料格式可以促進市場解決方案適應不同的使

用者基礎，提高可及性，並確保移動健康應用程式適合各種文

化背景。

UCD和區塊鏈的潛力缺乏實證證據 Khan和Donthula指出，雖然UCD提

高了產品的商業成功，但需要更多的研究來量化其經濟效益，例如

增加銷售額、客戶忠誠度和用戶參與度。區塊鏈的整合可以補充 

UCD，增加一層符合 UCD 原則的安全性和資料透明度，支持使用

者對移動健康應用程式的信任和參與。區塊鏈可實現安全、以使用

者為中心的資料

控制，允許最終用戶對其健康資訊擁有更多自主權，同時保持

其資料的隱私性和完整性。

探索 UCD 和區塊鏈對產品成功、用戶滿意度和信任度的綜

合影響的研究，可以為優化 UCD 的實施提供寶貴的見解。區

塊鏈透明且由用戶控制的資料管理框架可進一步支援 UCD 方

法，促進協作開發流程，優先滿足數位健康解決方案中最終用

戶的需求。

缺乏全面的可用性架構

Saleh和Ismail強調在不同的系統和情境中需要一致的可用性指

南和標準，包括互動、視覺和內容設計標準，以及ISO 9241可

用性評估和改進標準。他們認為，結合這些元素將有助於設計

者創造出有效、高效和令用戶滿意的系統75。  

Gupta 等人31強調了評估移動醫療應用的一個主要挑戰：儘

管移動醫療具備改善健康結果的潛力，但卻缺乏專門針對移動

醫療的全面可用性架構。他們指出，對於有效的品質模型和移

動醫療的可用性架構缺乏共識，這使得評估這些應用程式和確

保它們符合使用者需求變得複雜。作者呼籲進一步研究，找出

最適當的可用性架構，以支援以使用者為中心的行動健康應用

程式設計。31表 5 強調了行動健康應用程式的研究缺口，包括

以使用者為中心的包容性設計、全面的可用性架構，以及針對

老年人量身打造的指引等需求。它也指出目前評估模式的限制

，例如高成本和有限的使用者投入。

在可用性框架中整合區塊鏈，可透過提供安全、透明的資料

管理以及跨裝置的一致標準，解決其中一些挑戰。區塊鏈的分

散式方法可提升使用者對健康資料的信任與控制，支援不同使

用者情境下的 可用性，並開發更可靠、以使用者為中心的行

動健康解決方案。
46這樣的框架應該包含可用性模型、指導方針、特徵和目標，

這樣才會有效75。
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表5.文献中发现的研究空白

相關研究 發現的差距
Khan K, and Donthula S (2019)(21)  仍然需要進一步研究以使用者為中心的設計如何促進有用應用程式的開發。

Liew MS等人(2019)76 需要找出有關行動應用程式包容性設計、主題專家評估和消費者回饋的差距。

Schnall R 等人，201673 作者提出的 ISR 框架為設計移動健康應用程式提供了一些指引。ISR 架構的主要缺點是耗時耗力且成本高昂。

Wildenbos 等人（2015）30 現有的移動醫療指南並未解決與行動介面複雜性相關的障礙，這對老年患者造成了問題。需要找出有關行動應用程式包容性設計、

專家評估及消費者回饋的差距。

Yen PY, and Bakken S. (2012)63
研究人員和開發人員需要使用自動評估工具來識別可用性障礙，因為現有 73% 的人的研究是基於訪談和問卷來評估 mHealth 應用

程式，而訪談和問卷較容易出錯。

Saleh AM, and Ismail RB (2015)75
全面的可用性架構應該以可用性模型、指導方針、特性和目標為基礎。

Gupta 等人 (2014)31 對於行動健康應用程式的評估，主要的挑戰在於品質模型的選擇，以及設計適當的全面可用性框架的不當支援。

Tahir R, and Arif F. (2014)43
根據文獻回顧，現有的可用性模型或指導方針（例如 ISO 標準）並未涵蓋可用性的所有層面。

Brown 等人 (2013),45 提出健康資訊科技可用性評估模型的主要目的是找出先前可用性模型中的不足與問題。此架構的缺點在於幾乎沒有使用者參與

資料收集的過程，同時此架構也沒有經過測試。

Li C, et al. (2021)(77)  考慮到老年人獨特的需求與限制，針對老年人的行動健康應用程式缺乏特定的可用性指導方針。

Hussain A, Kutar M (2012)(78)  現有的行動健康應用程式可用性模型往往無法充分解決老年人所面臨的認知限制與可及性挑戰，因而妨礙了其採用與可用性。

Slade M, Oades L, and Jarden A (2017)16
目前的移動健康應用程式可用性框架並未充分考慮老年人的社會與情緒方面的經驗，這可能會影響他們使用這些應用程式的動

機。

ISR：資訊系統研究；mHealth：行動健康。

ISR: 資訊系統研究；mHealth: 行動健康。移動健康應用程式的

每項功能都應該量身訂做，以符合使用者的實際需求、期望和

特徵，在移動健康設計中推廣更多以使用者為中心的方法46。  

研究結果

研究選擇

研究的篩選過程是依照 PRISMA 流程圖 (圖 1) 所 列出的結構

化篩選與資格標準進行。在多個資料庫中進行綜合搜尋，發現 

1,073 條記錄。去除重複記錄後，根據標題和摘要篩選出 677 

條獨立記錄。其中有 491 條記錄因不符合最初的納入標準而被

剔除，剩下 186 篇全文文章進行詳細評估。根據預先定義的資

格標準進行進一步評估後，排除了 126 項研究，主要原因包括

缺乏對可用性的關注、不相干的人口（非較年長的成人）或對 

mHealth 應用程式的重視程度不足。最後，有 60 項研究符合所

有納入標準，並被篩選出來進行綜合，以解決與可用性因素和

差距相關的研究問題。

與可用性因素相關的研究問題，以及現有架構中的缺口。

研究特徵

所選的研究發表於 1992 年至 2023 年間，顯示出對於行動健康

應用程式的重視程度不斷演進，尤其是在改善老年人的健康管

理、慢性疾病監控、心理健康支援和生活方式保健方面。從地

理位置來看，這些研究包括來自北美、歐洲和亞洲的重大貢獻

。樣本規模差異很大，定性研究中的焦點小組規模較小，定量

研究規模則較大，有些研究涉及數以千計的臨床或觀察參與者

。

研究設計包括不同的方法，例如定性評估、受控實驗、可用

性測試和橫斷面調查。大多數的研究集中在可用性參數，例如

學習能力、防錯能力和使用者滿意度，而有些研究則特別評估

老年人使用行動健康應用程式的依從性和保留率。此外，有幾

項研究參考了特定的可用性架構，例如 ISO 9241-11、Nielsen 

的啟發式和 PACMAD 模型、
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等特定的可用性架構，以檢視現行模型在應用於行動健康時的

可用性缺口。

表 6 總結了個別研究的主要發現，說明每項研究如何有助於

找出成功的關鍵因素，以及針對老年人的行動健康應用程式在

可用性上的差距。研究結果與特定的可用性參數對應，包括易

用性、可學習性、防錯、效率和滿意度。

個別研究結果

表 7 歸納了個別研究的主要發現，強調每項研究如何有助於了

解老年人行動健康應用程式的關鍵成功因素和可用性缺口。每

項研究的發現都對應到特定的可用性參數，例如易用性、可學

習性、防錯、效率和滿意度。

表 3 提供了現有文獻中發現的行動健康應用程式研究缺口摘

要。主要的差距包括需要進行 UCD 研究、包容性設計評估，

以及針對認知、無障礙性和情感需求的全面可用性架構 (尤其

是針對老年人 )。此外，還強調了目前評估模式的缺點，例如

高成本、使用者參與有限以及過時的架構。

綜合結果

RQ1: 識別採用行動健康應用程式的關鍵成功因素 RQ1 的主題綜合識

別了幾個對於老 年 人 採用和持續使用行動健康應用程式至關

重要的可用性因素。關鍵因素包括易用性、效率、防錯、可學

習性、可記憶性、使用者滿意度、動機、接受度、信任度，以

及對應用程式使用的信心。研究一致顯示，具備簡單導覽、直

覺式版面設計及年齡友善視覺元素的應用程式，會帶來更高的

滿意度與參與程度。透過簡化的工作流程和最少的

對於可能對複雜介面的耐心或認知能力有限的老年人來說，透

過簡化工作流程和最少的任務步驟來達到的效率尤其重要。

將區塊鏈技術整合至移動醫療應用程式中，可透過提供安全

、由使用者控制的資料管理，進一步提升這些可用性因素，從

而建立對應用程式使用的信任與信心。區塊鏈的透明、分散式

架構透過提供防篡改的資料管理來支援防錯功能，讓使用者能

夠驗證資料的正確性，並確保不同裝置間的資料完整性。這種

安全性可減少使用者的挫敗感，並提升信心，尤其是對於關心

隱私與安全性的年長使用者而言。將可用性與區塊鏈的資料安

全性功能優先結合，可以創造出一種 UCD，鼓勵使用者持續參

與，並促進老年人的有效健康管理。

RQ2:分析現有可用性模型和指導方針的不足 RQ2的比較分析發現了目

前的可用性模型，包括ISO 9241-11、Nielsen的啟發式方法和

PACMAD，在應用於移動健康應用時的幾個限制。現有的模型

通常缺乏針對特定年齡的指導，也無法解決關鍵的可用性問題

，例如多模式支援（例如語音指令和觸覺回饋）、錯誤復原和

資料隱私。研究表明，雖然這些框架提供了基本的可用性原則

，但它們並沒有為改善老 年 人 可用性的功能提供具體建議，

例如可調整字體大小、簡化介面和適應性幫助工具。區塊鏈整

合可透過提供安全、分散的資料管理，改善使用者對敏感資訊

的信任和控制，從而解決其 中 一些缺口。區塊鏈的防篡改資

料結構可確保所有資料互動都是透明且可追蹤的，從而支援錯

誤復原，這對於關注隱私和資料安全的老年人來說尤其有利。

此外，由於區塊鏈能夠在各種裝置之間進行一致的資料存取，

因此能夠促進多模態的資訊交流。

表 6.個別研究的主要結果

參考文獻 研究結果
Feroz I, Ahmad N (2022)5

簡單、標示清楚的圖示可減少老年人的認知負荷，進而提高任務完成率，並且更容易使用。

Ahmad N (2014)29
導航和高效的工作流程提高了使用者的滿意度，也讓使用者更常使用應用程式。

Ahmad 等人 (2015)79 一致的佈局和熟悉的視覺提示提高了可記性，最大限度地減少了不使用一段時間後重新學習的需要。

Harrison R, Flood D, Duce D (2013)57
ISO 9241-11 架構在移動醫療應用程式中的評估顯示，雖然它支援一般可用性指標，但缺乏對錯誤復原的具體指導。

Feroz I (2023)(67)  對 Nielsen 的啟發式方法進行評估，發現在解決與年齡相關的可用性需求方面存在差距，例如針對老年人的視力敏銳度調整

和簡化導航。
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互動選項，支持可用性框架擴大其範圍，以包括對年齡敏感的

、無障礙的移動醫療設計。

討論與未來工作

此 SLR 強調行動健康應用程式支援福祉的各個層面，但在防錯

、可學習性和可記憶性等參數上卻面臨可用性的挑戰。這些差

距對於老年人來說尤其棘手，因為他們對資訊與通訊科技的熟

悉程度可能有限，這影響了他們對行動健康應用程式的採納與

持續使用(74)。

現有的行動應用程式可用性指導方針76缺乏專門針對行動健

康的完整架構，尤其是考慮到老年人需求的架構。46將區塊鏈

整合到這個框架中，可以提供安全、由使用者控制的資料管理

，以及透明、防詐騙的記錄，從而大幅提升可用性。區塊鏈的

功能可確保資料的準確性和可追蹤性，建立信任並減少使用者

對安全性的焦慮，從而支援防錯功能。

未來的工作應該探索可用性框架，將這些可用性原則與區塊

鏈的安全功能結合，讓年長使用者可以放心地與行動健康應用

程式互動。這種方法可以創造出更容易使用、以使用者為中心

的行動健康解決方案，提高老年人的參與度和健康成果。
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