
台灣衛誌 2023, Vol.42, No.6612

新冠疫情下行動健康照護模式介入對健康行為
及代謝症候群之影響—以台灣計程車駕駛為例

呂淑青1,2　黃偉新2　劉潔心3,*

目標：計程車駕駛是罹患代謝症候群的高風險群，加上近三年受新冠疫情的影響，本研究

想透過行動健康照護模式的介入，以手機等行動裝置結合社群軟體和相關配套措施，來提升健

康行為和改善代謝症候群。方法：本研究設計為準實驗研究，篩選至少有一項代謝症候群的

風險因子或BMI≥25的計程車駕駛加入，分派為實驗組與對照組，分別先進行前測包含問卷和
生理數值檢測，十二週後進行後測。實驗組以行動健康照護模式介入十二週，結合PRECEDE-
PROCEED模式中前傾因素、增強因素和使能因素，內容包括:「代謝症候群線上課程」、「自
主健康管理」、「Line線上諮詢與追蹤聯繫」和「設立獎勵機制」四個部分，並使用計步器搭
配線上運動課程。本研究主要以廣義估計方程式（GEE）進行統計分析。結果：共完成92位，
實驗組48位和對照組44位。介入後能顯著提升計程車駕駛的健康行為（B = 0.22，95% CI = 
0.07-0.38）、自我效能（B = 0.18，95% CI = 0.02-0.33）和運動量（t = 2.648，95% CI = 140.6-
1042.3）。結論：針對代謝症候群的高風險群，特別是在新冠疫情期間，行動健康照護模式

不但可降低感染風險，並可以作為推廣代謝症候群衛生教育的一種方式。（台灣衛誌 2023；
42(6)：612-625）

關鍵詞： 代謝症候群、計程車駕駛、行動健康照護模式、運動量、PRECEDE-
PROCEED模式
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前　　言

人口的老化和生活型態的改變，使得
慢性病的發生率不斷上升，特別是罹患代謝
症候群未來得到心血管疾病的機率會明顯增
加。2021年衛福部所公布的十大死亡人數，
與代謝症候群相關的死亡人數占了將近三
成，十大死亡原因中與代謝症候群相關的診
斷就占了五項（心臟疾病、腦血管疾病、糖
尿病、高血壓性疾病和腎病等）[1]。在台
灣代謝症候群人口多達289萬人，其盛行率

原　著

隨著年齡而增加，由20-29歲的5.1%，升高
至70-79歲的32.8%[2]。

肥胖是引起代謝症候群的重要原因之
一，二者之間有非常密切的關聯性。代謝症
候群相關風險因子除性別和年齡外，與腰
圍（腹部肥胖）和BMI呈現顯著相關，隨著
BMI的增加代謝症候群的發生率也跟著明顯
增加。代謝健康正常體重者和代謝健康肥胖
者相比較，在原來無糖尿病、高血壓、高血
脂和代謝症候群的情況下持續追蹤13.7年，
代謝健康肥胖者相較於代謝健康正常體重者
罹患心血管疾病的風險明顯增加了三倍，
所以肥胖應視之為代謝異常狀態前期，具
有健康危害風險[3]。BMI值每增加一個單
位kg/m2未來發展為代謝症候群的機率會增
加26%，所以肥胖的人比非肥胖的人更容易
引起代謝症候群[4]。南部某區域醫院的勞
工體檢資料，有效研究對象總數共計5,228
人，分析結果BMI≥27 kg/m2者較< 27kg/m2

者罹患代謝症候群比率明顯較高（48.0% vs. 
7.7%, p<0.001）[5]。
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除了年齡、性別和肥胖之外，某些職
業類別因工作性質和生活型態等因素也是代
謝症候群的高風險族群，例如計程車職業
駕駛，他們屬於久坐的低活動量及飲食不
健康的生活型態。國外研究提及計程車職
業駕駛過重或肥胖和高血壓的比率偏高，
77%BMI>25、52%有高血壓、63%駕駛的生
理結果明顯異常須追蹤或立即就醫[6]。活
動量不足除了增加死亡率外，還會使心血
管疾病、糖尿病、肥胖的風險加倍。根據
世界衛生組織於2009年所公布的全球健康
及危險因子報告，缺乏身體活動（physical 
inactivity）已高居全球導致死亡的第四位危
險因素，在全球高收入國家中，與缺乏身體
活動相關的死亡佔所有死亡的7.7%，僅次
於高血壓、吸菸、 及肥胖[7]。探討台灣北
部地區不同行業別工作者代謝症候群之發生
率及其危險因子的研究，採回溯性世代研
究，5年維持相同行業的人為研究對象，並
去除進入研究前已有代謝症候群之樣本，結
果以包含運輸業之產業發病率較高，男性的
粗發生率更是明顯高於女性，可能與工作環
境大多是久坐工作型態有關[8]。針對台南
的計程車駕駛的研究發現，計程車駕駛的健
康行為方面，有四成二以上受訪者每週沒有
三次且持續30分鐘以上運動，約九成駕駛
每日工作超過八小時[9]。國外的研究，針
對計程車駕駛給予問卷及連續佩戴計步器7
天並記錄數據，結果顯示，體重過重或肥
胖佔87.5%，活動量不足的佔37%，久坐者
（<5,000步/日）佔40%，地中海飲食分數平
均4.6偏低（1-10分），未來得到糖尿病的風
險機率為60%，所以計程車駕駛是不良生活
型態的高風險群[10]。

行動健康照護是一個越來越受重視的
議題，是指利用無線網路及行動載具來進行
閱讀及學習，學習者可以在不受時間和空間
的限制下進行學習行為，具有便利性、立即
性及有效性。讓學習者透過影像產生模仿的
學習效果，及接受更多健康資訊。本研究則
是藉由手機或平板電腦等行動裝置結合社交
軟體，連結點閱相關課程及一些配套措施來
自我學習。可運用的範圍非常廣泛，但是目
前仍缺乏足夠嚴謹的實證研究來證明它比傳
統的介入方式有更顯著的效果，特別是在
健康行為的改變和維持上。行動健康照護

模式如果能包括一些影響行為改變的重要
因素如自我監測、目標設定和社會支持等，
更能有效促進健康行為的建立[11]。行動健
康照護模式是促進「病人賦權」（pat ien t 
empowerment）的方式之一，可以協助民眾
進行「個人健康管理」，執行的內容可以包
含：(1)經由網路獲取健康相關資訊(2)查詢
個人健康紀錄(3)自主健康管理和監測(4)線
上支持團體等[12]。有許多相關的研究：透
過智慧型手機或平板安裝行動應用軟體「腎
好APP」，使用居家生理監測、疾病衛教、
飲食管理、用藥提醒及警示通知等功能。行
動健康照護模式可支持疾病自我管理、提升
照護品質和減少醫療成本，確實能提升並維
持病人自我照顧行為[13]。針對糖尿病人運
用一套可使用之運動應用程式的研究，藉由
網路下載並植入個人智慧型手機之作業系
統，提醒使用者在日常生活中增加身體活動
的機會。糖尿病人最常被採用的運動處方建
議即是健走運動，而計步器（pedometer）
或利用手機計步成為研究採用的研究工具
之一。使用者執行完畢之運動資料並可經由
網路系統傳回遠端資料庫，以作為介入成效
之評估依據。實驗組和對照組各70位，介入
三個月後進行後測。其結果並可進一步聯結
病友個人的病歷及營養療程諮詢，回饋給病
患本人或進入社群網絡進一步產生分享與激
勵效益。研究發現運動應用程式介入具有良
好成效，包括身體活動量、飯後血糖值、糖
化血色素值等[14]。國外的研究，在人力、
物力資源有限的情形下，病情相對穩定的第
二型糖尿病病人就轉介至行動健康照護計畫
（SINERGIA Project），這套系統是以病人
為中心，增強賦權（empowerment）及自我
照護的能力。經由e mail、簡訊和智慧型手
機來傳送訊息並定期追蹤，共收集1004位參
與的個案，在此計畫介入前、後作調查，結
果在糖化血色素、血壓和LDL膽固醇都有顯
著改善，需要衞教師訪視的次數由每年2.8
次顯著下降至2.3次。行動健康照護計畫結
合專業人員透過電子記錄了解病人狀況適時
介入，可以有效改善心血管疾病的危險因子
[15]。同樣是針對糖尿病人進行研究，實驗
組以行動健康照護（TEXT-MED）計畫介
入，每天2則相關的簡訊，持續6個月。簡
訊內容包含(1)教育和引發動機(2)用藥提醒



台灣衛誌 2023, Vol.42, No.6614

呂淑青　黃偉新　劉潔心

(3)健康生活型態(4)受試者回答相關問題。
結果實驗組在糖化血色素呈現下降趨勢，特
別在服藥的遵從性上有明顯改善，有關此行
動健康照護計畫的滿意度高達93%[16]。針
對慢性疾病的治療和處理，使用行動健康照
護的統合性分析研究，全球因為慢性病的持
續增加，如糖尿病、心血管疾病等，已成為
醫療照護費用上的一大負擔，由於行動科技
使用越來越普及，可以用於健康照顧上的
溝通、監測和教育。應用時要考慮的因素
包括行動健康照護的可用性、可行性和可
接受性。此篇研究共納入107篇相關研究進
行分析，使用的方式為簡訊（short message 
service, 40%）、電話加軟體（23%）、無
線或藍芽裝置（18%）、電話加特定工具
（13%）、電子病歷監測（4%）、影音訊
息（2%）。其中27篇（RCT）有關使用行
動健康照護後健康行為改變的隨機研究，15
篇認為有顯著效果（56%）。41篇（RCT）
是有關使用行動健康照護後疾病結果的分
析，16篇認為有顯著效果（39%）[17]。大
約有45%的研究認為行動健康照護介入是有
效的，55%沒有明顯效果的因素是複雜的，
2015年以前智慧型手機和無線網路普及率
不及現在，當時40%是使用簡訊，影音訊息
只佔2%，但現在則大大提升影音訊息的使
用，由於行動健康照護介入的有效性因時空
背景的改變，需要更多的實證研究來驗證。

衛生教育之實施應以學習者的需求
為主，必須經過評估、診斷、計劃、執
行和評值的過程，本研究運用PRECEDE-
P R O C E E D模式中之教育與生態學評估過
程，將介入影響行為改變的三個重要因素
（前傾因素、增強因素、使能因素）融入行
動健康照顧模式中，提供相關措施，以期能
提升計程車駕駛的健康行為，改善代謝症候
群的危險因子。國外的研究針對第二型糖尿
病病人進行自我健康管理課程，課程內容是
根據PRECEDE-PROCEED模式的教育生態
為基礎的自我管理教育而設計。結果顯示前
傾、增強和使能因素均達顯著差異，可以成
功地改善第二型糖尿病人的自我管理行為
[18,19]。

根據交通部路政司統計，台灣的計程車
數量目前（至2021年底）約9萬多輛，其中
5萬多輛集中在台北市和新北市，約佔全國

的58.8%[20]。多數職業駕駛有代謝症候群
相關指標的異常，所以對這一群高風險的職
業駕駛給予相關的衛生教育是很重要的。計
程車駕駛他們因工作性質的關係，工時長很
難參與傳統的衛教課程，由於現在網路與行
動裝置和社交軟體的普及，讓學習者透過影
像產生模仿的學習效果，及接受更多健康資
訊，並結合自主健康管理及專業人員和社會
支持系統，對血壓、血糖和血脂的控制能有
更顯著的效果。本研究是根據相關的文獻，
只是目標族群有所不同，各研究也各有其限
制，要找到相同的目標族群和相同介入方式
的文獻確實很少，當然越多人投入此類研究
越能驗證行動健康照護的效果，所以運用於
計程車駕駛這個高風險群的效果如何，是本
研究希望來驗證的。加上近三年多因新冠疫
情的因素，疫情嚴峻情況反覆發生，期間除
學校改為線上上課外，醫院更是嚴格管制，
所有社區衛教活動均全面暫停。受疫情的影
響人與人之間都儘量避免長時間的密切接
觸，包括近距離的衛教，所以如果改以手機
等行動裝置結合社群軟體來進行線上課程及
相關配套措施，達到對高風險群推廣預防三
高的健康意識，也是一種值得嘗試的健康傳
播方式。

材料與方法

一、 研究目的與研究架構
本研究目的是探討以行動健康照護模式

介入十二週後，對計程車駕駛的健康行為、
飲食行為、自我效能、運動量及代謝症候群
相關生理數值之影響。行為要產生改變並對
生理數值造成影響需要時間，有文獻是採
取8-14週後追蹤，甚至有文獻延至一年才追
蹤，本研究考量到本身的人力和物力及追蹤
時間越長流失率越高等因素而將追蹤時間設
為十二週。研究設計為準實驗研究，採立意
取樣方式，由研究者篩選符合納入條件之研
究對象加入本計畫並取得其同意書，分派為
實驗組與對照組兩組。研究架構則是想瞭解
自變項經介入後對依變項所產生的影響，自
變項包含社會人口學變項（年齡、學歷、工
作狀態、婚姻、過去疾病史、行動裝置使用
習慣）和健康生活型態，依變項則包含生理
數值（BMI、腰圍、血壓、血糖、血脂）、
健康行為、飲食行為、自我效能和運動量。



台灣衛誌 2023, Vol.42, No.6 615

行動健康照護對健康行為及代謝症候群之影響

二、 研究方法
(一) 研究對象：為台灣某計程車隊台北分公

司駕駛，符合下列條件者即邀請參與
本研究。1.男性年滿20歲以上2.BMI≥25
或有代謝症候群危險因子（符合任一
項）3.計程車工作年資大於三年4.能以
國、台語溝通者5.同意參與研究者。本
研究之研究對象均為男性，因為根據交
通部2022年針對「計程車營運狀況調
查報告」中，專職計程車駕駛人性別
統計，男性占95.8%，女性只占4.2%，
因為性別以男性居絕大多數，如果不
限性別的情況下，女性可能只占極少
數，甚至二組中可能一組有女性一組
則無，而使性別會成為無法控制的干
擾變數，所以只收男性。設立收案條件
BMI≥25的原因，雖然台灣體重過重的
標準是BMI≥24，但是24過於接近正常
值，發生三高的機率會比25低，而且有
一些參考文獻也是將過重的標準設在
BMI≥25。本研究是想探究計程車駕駛
這個行業別對健康產生的影響，如果入
行時間太短比較難推論是職業型態所造
成的結果，因此本研究的收案條件之一
是將開計程車工作年資設在大於三年。

(二) 研究工具：本研究的評價工具是依據研
究中欲評估的變項來擬定結構式問卷，
是依據研究目的、研究架構及參考文獻
編擬初稿後再經專家效度審查、信度分
析及預試等過程。問卷內容包含健康行
為、飲食行為、自我效能三個量表。問
卷效度審查之專家共五位（某大學一位
副教授和某醫學中心二位專科醫師、一
位營養師、一位護理師），專家效度審
查內容是就各題之文字內容適用性進行
逐題評分，評分標準為：4分：非常適
用，3分：適用，2分：不適用，1分：
非常不適用。結果CVI分數為0.91。經
專家效度審查修改並經預試（n=32）
後，最終問卷刪減為24題（原36題），
整體信度Cronbach’s α為0.812，健康
行為量表題目為7題C r o n b a c h ’ s α為
0.739，分為二個向度：「健康意識」4
題和「健康習慣」3題；飲食行為量表
題目為4題Cronbach’s α為0.690，只有
一個向度；自我效能量表題目為13題

Cronbach’s α為0.856，分為三個向度：
「認知效能」5題、「執行效能」5題和
「習慣效能」3題。

(三) 行動健康照護模式介入內容：本行動健
康照護模式提供代謝症候群高風險計
程車駕駛完整的健康管理，其內容包
括：「代謝症候群線上課程」、「自主
健康管理-自我監測和如何使用健康存
摺」、「Line線上諮詢與追蹤聯繫」和
「設立獎勵機制」四個部分。線上課程
屬於「前傾因素」可以增強學習者的知
識和信念。自主健康管理是利用google
表單和健康存摺作為自我監測工具屬於
「使能因素」，方便學習者建立新的行
為和習慣。線上諮詢與追蹤聯繫和設立
獎勵機制屬於「增強因素」使學習者建
立的新行為得以維持。已將PRECEDE-
PROCEED模式中的三個主要影響行為
改變因素融入其中。

1.	代謝症候群線上課程：將課程的相關連結
製作成QR code置於使用手冊後面。在第
一次與計程車駕駛會面時，說明行動健康
照護模式操作的目的及重要性，以及隨時
可以QR code連結讀取相關的線上課程檔
案，課程內容以影音檔為主。實驗組（每
一位都會上網）加入我們的Line後，也會
在前六週定期按照進度傳送線上課程連
結，每週3-4則，共七個單元，每個單元
後面還會有一個google問題表單請他們回
覆，來加強他們對正確知識的印象。當他
們在等待排班空檔或返家後亦可利用網路
平台重複查詢讀取健康的資訊，提供不受
限的照護學習模式。七至十二週持續給予
線上「健康小資訊」和「健康小叮嚀」。

2.	自主健康管理-自我監測和如何使用健康
存摺：自我監測利用goog le表單上傳記
錄，介入前發給實驗組每人一個計步器，
增加運動動機且搭配運動衛教影片，設
定運動目標，由每日2,000步逐漸增加至
每日10,000步。於介入後第一週（運動課
程介入前）和第十一週（運動課程介入
後），連續佩戴計步器於腰間連續7天，
測量早上起床開始至晚上休息前的運動
量，並以google表單上傳每日步行步數或
記錄於發予的記錄卡上，也包含體重、腰
圍、血壓等可自行監測之數值，並提醒
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注意自身健康狀況。教導如何使用衛福
部推行的「全民健保行動快易通健康存
摺APP」：隨時可以查詢相關個人健康資
訊，包括就醫次數、就醫歷程、檢驗資
料、就醫提醒等，以增加自主健康管理的
能力。

3.	L ine線上諮詢與追蹤聯繫：提供計程車
駕駛線上諮詢及互動管道，以Line建立
群組，設立線上google問題表單並追蹤聯
繫，鼓勵分享經驗和提出飲食、運動、用
藥和就醫方面的問題並給予回饋。若駕駛
有任何問題可以透過Line與我們連繫，我
們會請專人解答。

4.	設立獎勵機制：為促進計程車駕駛參與活
動及自主學習之意願，本研究介入也同時
設立獎勵機制。每完成前測和後測則致贈
一份小禮物。於介入後，完成點閱線上課
程並回覆google測驗表單，可獲得積分，
在群組中提問和經驗分享者也可獲得積
分，累積達標者，於活動最後一週時致贈
精美禮物一份，以增加參與的誘因。

(四) 資料蒐集流程：本研究計畫通過北區某
醫學中心人體研究倫理審查委員會同意
（編號22MMHIS055e）後進行收案，
研究期間從2022年七月至十二月。母群
體為台灣某計程車車隊，為目前台灣最
大的車隊，會員人數約一萬多人，研究
收案地點為台北分公司。由研究者依據
收案條件篩選符合納入條件之研究對象
加入本計畫，將受試者分為實驗組、對
照組。考量實際執行收案時的狀況，並
未採隨機分配，而是以週為單位，一週
實驗組、一週對照組交替進行收案。因
為如果採隨機分配同一現場可能有實驗
組和對照組的受試者，恐受試者會質疑
「為什麼我跟他不一樣?」，也可能有
交叉污染的可能，所以兩組是在不同時
間收案，且大部受試者間互不認識，少
數互相認識的幾人因是同一時間收案所
以會被歸在同一組，可以預防兩組間的
互相干擾。收案時是由符合資格的研究
人員（護理師）進行解說及執行。實驗
組依照行動健康照護模式使用手冊內容
進行解說，教導使用方法及操作練習並
進行十二週介入；對照組則依照一般衞
教手冊內容進行解說。同意之受試者皆

填寫同意書和基本資料、健康行為量
表、飲食行為量表、自我效能量表及測
量體位（身高、體重、腰圍）和生理數
值（血壓、血糖、總膽固醇），實驗組
及對照組於第十二週進行後測。採用
統計軟體GPower 3.1進行樣本數估計，
effect size使用中等，設定α值為0.05，
統計檢定力（power）為0.8，估算出所
需有效樣本數至少為86人。前測人數
為117人，實際完成後測為92人，包含
實驗組48人及對照組44人，流失率為
21.4%，統計檢定力達到0.8。

三、 資料處理與分析
問卷回收後進行資料輸入、整理和除

錯，再以SPSS 23.0（SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA）進行描述性統計分析及推論性統計
分析。本研究統計顯著水準α定義為0.05，
當p值小於顯著水準，即達統計學上顯著意
義。1.描述性統計分析：以次數分配、百分
率分布來統計研究對象的年齡、工作年資、
教育程度、婚姻狀況、居住狀況、每日平均
工時、抽菸、喝酒、嚼食檳榔和上網情形等
社會人口學類別變項。以平均數和標準差來
描述研究對象的健康行為、飲食行為、自
我效能、生理數值和運動量等連續變項的結
果。2.推論性統計分析：以卡方檢定（Chi-
square test）檢驗實驗組與對照組間社會人
口學類別變項的同質性，以了解兩組之間是
否有差異。以廣義估計方程式（Generalized 
Estimating Equations, GEE）分析行動健康
照護模式介入對「健康行為」、「飲食行
為」、「自我效能」、「生理數值」組別和
時間之間變化情形是否有差異。以成對樣本
t檢定（Paired sample t test）檢驗實驗組每日
平均運動量前測和後測之間是否有差異。

結　　果

本研究共有92位計程車駕駛完成前後
測，實驗組有48位，對照組有44位。社會人
口學變項：所有人年齡平均值（標準差）
為60.8（6.2）歲，平均開計程車年資19.8
（11.5）年。表一呈現出實驗組與對照組在
年齡、開車年資、教育程度、婚姻狀況、居住
狀況、每日平均工時、抽菸、喝酒、嚼檳榔和
上網的情形，經卡方檢定皆無顯著差異。
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表一　研究對象個人基本資料分布與差異摘要表

個人基本資料/
類別

全體對象
（N = 92）

組別
χ2值 p值實驗組

（n = 48）
對照組

（n = 44）

年齡 1.513 .469
	 <55歲  16 （17.4）  7 （14.6）  9 （20.5）

	 55-65歲  50 （54.3）  29 （60.4）  21 （47.7）

	 >65歲  26 （28.3）  12 （25.0）  14 （31.8）

計程車年資 0.280 .869
	 <10年  23 （25.0）  11 （22.9）  12 （27.3）

	 10-20年  29 （31.5）  16 （33.3）  13 （29.5）

	 >20年  40 （43.5）  21 （43.8）  19 （43.2）

教育程度 1.566 .667
 國小  8 （8.7）  5  （10.4）  3 （6.8）

 國中  17 （18.5）  8  （16.7）  9 （20.8）

 高中職  44 （47.8）  21 （43.8）  23 （52.3）

 大專/學  23 （25.0）  14 （29.2）  9 （20.5）

婚姻狀況 4.952 .175
 未婚  9 （9.8）  4 （8.3）  5 （11.4）

 已婚  54 （58.7）  32 （66.7）  22 （50.0）

 離婚  26 （28.3）  12 （25.0）  14 （31.8）

 喪偶  3 （3.3）  0 （0.0）  3 （6.8）

居住狀況 2.711 .607
 獨居  11 （12.0）  4 （8.3）  7 （15.9）

 與配偶及子女同住  43 （46.7）  26 （54.2）  17 （38.6）

 與配偶同住  9 （9.8）  4 （8.3）  5 （11.4）

 與子女同住  14 （15.2）  7 （14.6）  7 （15.9）

 與親友同住  15 （16.3）  7 （14.6）  8 （18.2）

每日平均工時 5.354 .069
	 6-8小時  26 （28.3）  18 （37.5）  8 （18.2）

	 9-12小時  56 （60.9）  27 （56.3）  29 （56.9）

 大於12小時  10 （10.9）  3 （6.3）  7 （15.9）

抽菸 0.153 .696
 有  29 （31.5）  16 （33.3）  13 （29.5）

 沒有  63 （68.5）  32 （66.7）  31 （70.5）

喝酒 0.002 .964
 有  19 （20.7）  10 （20.8）  9 （20.5）

 沒有  73 （79.3）  38 （79.2）  35 （79.5）

嚼檳榔 >.999a

 有  1 （1.1）  1 （2.1）  0 （0.0）

 沒有  91 （98.9）  47 （97.9）  44 （100）

上網情形 1.134 .567
 經常  58 （63.0）  31 （64.6）  27 （61.4）

 很少  33 （35.9）  17 （35.4）  16 （36.4）

 從不  1 （1.1）  0 （0.0）  1 （2.3）

註：類別變項呈現方式為人數（百分比）。a為採用費雪精確性檢定。
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健康行為分析：行動健康照護模式
介入前後研究對象健康行為的平均分數
（標準差）變化情形，實驗組前測2 . 1 8
（0.63）、後測2.54（0.64）；對照組前測
2.22（0.74）、後測2.36（0.73）。兩組在前
測的分數都低於平均分數（2.5），表示計
程車駕駛的健康行為表現未達平均水準。兩
組在後測的分數相較於前測都有增加，但對
照組仍未達平均分數而實驗組增加較多也超
過平均分數。表二呈現出運用廣義估計方程
式分析實驗組與對照組隨時間兩組的改變
情形，結果顯示：介入後能顯著提升計程
車駕駛健康行為（B = 0.22，95% CI = 0.07-
0.38）。

飲食行為分析：行動健康照護模式
介入前後研究對象飲食行為的平均分數
（標準差）變化情形，實驗組前測3 . 4 4
（0.76）、後測3.43（0.73）；對照組前測
3.23（0.82）、後測3.23（0.73），兩組在前
測的分數均高於平均分數（3.0），表示計
程車駕駛的飲食行為表現有達到平均水準。
兩組在後測的分數也都高於平均分數，前後
測的分數均無明顯變化。表二呈現出運用
GEE分析實驗組與對照組隨時間兩組的改變
情形，結果顯示：介入後未能顯著提升計程
車駕駛的飲食行為（B = 0，95% CI = -0.21-
0.21）。

自我效能分析：行動健康照護模式
介入前後研究對象自我效能的平均分數
（標準差）變化情形，實驗組前測3 . 4 7
（0.49）、後測3.82（0.51）；對照組前測
3.39（0.57）、後測3.56（0.55），兩組在前
測的分數均高於平均分數（3.0），表示計
程車駕駛的自我效能有達到平均水準。兩組
在後測的分數相較於前測都有增加。表二呈
現出運用GEE分析實驗組與對照組隨時間兩
組的改變情形，結果顯示：介入後能顯著提
升計程車駕駛的自我效能（B = 0.18，95% 
CI = 0.02-0.33）。

代謝症候群相關生理數值分析：行動健
康照護模式介入後研究對象的BMI、腰圍、
血壓、血糖、總膽固醇，實驗組部分生理
的平均值（前測vs.後測），BMI（27.67 vs. 
27.75）、腰圍（96.8 vs. 95.6 cm）、收縮壓
（138.8 vs. 134.1 mmHg）、舒張壓（88.2 
vs. 87.0 mmHg）、血糖（143.3 vs. 140.8 mg/
dL）、總膽固醇（181.3 vs. 188.9 mg/dL）；
對 照 組 部 分 生 理 的 平 均 值 （ 前 測 v s . 後
測），BMI（27.09 vs. 27.18）、腰圍（95.2 
vs . 94.5 cm）、收縮壓（132.4 vs . 131.8 
mmHg）、舒張壓（85.3 vs. 84.3 mmHg）、
血糖（128.6 vs. 130.5 mg/dL）、總膽固醇
（173.8 vs. 182.2 mg/dL），兩組在前測的
數值除總膽固醇外BMI、腰圍、血壓、血糖

表二　健康行為、飲食行為、自我效能各測量指標在不同時間改變量之比較

變項 B S.E. 95% CI Wald χ2 p
健康行為

 截距 2.22 0.11 2.01 2.44 411.314 <0.001
 組別 -0.04 0.14 -0.32 0.24 0.089 .765
 前後測 0.14 0.55 0.03 0.25 6.488 .011
 組別×前後測 0.22 0.08 0.07 0.38 8.30 .004
飲食行為

 截距 3.23 0.12 2.99 3.47 696.567 <0.001
 組別 0.21 0.16 -0.12 0.53 1.558 .212
 前後測 -0.01 0.08 -0.17 0.16 0.005 .945
 組別×前後測 0.00 0.11 -0.21 0.21 0.000 .996
自我效能

 截距 3.39 0.08 3.22 3.56 1596.623 <.001
 組別 0.08 0.11 -0.13 0.30 0.566 .452
 前後測 0.17 0.05 0.07 0.28 11.134 .001
 組別×前後測 0.18 0.08 0.02 0.33 5.165 .023

註：後測：介入後12週；B：估計參數；S.E.：標準誤；組別：實驗組vs.對照組；前後測：後測vs.前測。
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表三　生理數值各測量指標在不同時間改變量之比較

變項 B S.E. 95% CI Wald χ2 p
BMI
 截距 27.09 0.68 25.77 28.42 1601.855 <.001
 組別 0.58 0.90 -1.18 2.33 0.411 .522
 前後測 0.09 0.08 -0.06 0.242 1.346 .246
 組別×前後測 -0.003 0.11 -0.22 0.21 0.001 .979
腰圍（cm）

 截距 95.21 1.73 91.81 98.60 3029.565 <.001
 組別 1.58 2.30 -2.93 6.08 0.470 .493
 前後測 -0.75 0.40 -1.54 0.04 3.493 .062
 組別×前後測 -0.45 0.52 -1.46 0.57 0.749 .387
收縮壓（mmHg）

 截距 132.35 2.32 127.81 136.89 3267.544 <.001
 組別 6.40 3.17 0.18 12.61 4.071 .044
 前後測 -0.53 2.26 -4.96 3.89 0.056 .813
 組別×前後測 -4.14 2.95 -9.93 1.64 1.969 .161
舒張壓（mmHg）

 截距 85.27 1.40 82.53 88.01 3716.610 <.001
 組別 2.88 2.09 -1.22 6.99 1.896 .169
 前後測 -0.96 1.26 -3.42 1.51 0.575 .448
 組別前後測 -0.23 1.80 -3.76 3.29 0.017 .897
血糖（mg/dL）

 截距 128.64 7.52 113.90 143.37 292.760 <.001
 組別 14.66 11.41 -7.72 37.03 1.649 .199
 前後測 1.89 10.55 -18.79 22.57 0.032 .858
 組別×前後測 -4.35 14.15 -32.08 23.39 0.094 .759
膽固醇（mg/dL）

 截距 173.77 4.97 164.03 183.52 1120.851 <.001
 組別 7.54 7.32 -6.81 21.89 1.061 .303
 前後測 8.39 4.56 -0.55 17.32 3.385 .066
 組別×前後測 -0.80 6.02 -12.60 10.99 0.018 .894

註：後測：介入後12週；B：估計參數；S.E.：標準誤；組別：實驗組vs.對照組；前後測：後測vs.前測。

均高於正常值，表示計程車駕駛是代謝症候
群的高風險群。運用GEE分析實驗組與對照
組隨時間兩組的改變情形，結果如表三顯
示：介入後未能顯著改善計程車駕駛的生理
數值。兩組雖未達顯著差異，但實驗組部分
生理的平均值如腰圍（96.8 vs. 95.6 cm）、
收縮壓（138.8 vs. 134.1 mmHg）、舒張壓
（88.2 vs. 87.0 mmHg）和血糖（143.3 vs. 
140.8 mg/dL）都呈現下降趨勢。

每日平均運動量分析：實驗組行動
健康照護模式介入前後的每日運動量平均
步數（標準差）變化情形，前測2,833步

（2,100）、後測3,425步（2,575），平均增
加592步，但前後測都未大於每日5,000步，
表示計程車駕駛大部分是久坐的生活型態；
對照組則無此項介入。表四呈現出以成對樣
本t檢定分析活動介入對實驗組每日平均運
動量的影響，結果顯示：後測相較於前測
呈現顯著差異（t = 2.648，95% CI = 140.6-
1,043.2）。

討　　論

本研究結果顯示，運用行動健康照護模
式顯著提升了計程車駕駛的健康行為、自我
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表四　實驗組每日平均運動量在不同時間點上之變化情形摘要表

變項
實驗組（n = 43） t值 95% CI

p值
M SD 下限 上限

每日平均活動量（步數/日）

前測 2,833.19 2,100.09
後測 3,424.66 2,574.94
後測vs.前測 2.648 140.63 1042.33 .011

註：前測：介入後第1週；後測：介入後第11週。

效能和運動量，但是飲食行為和生理數值並
未達顯著效果。

健康行為分為二個部分：「健康意識」
和「健康習慣」，在介入前計程車駕駛的
「健康意識」的平均分數（2.47）高於「健
康習慣」（1.80），所以健康行為特別是在
自我監測、規律運動、紓解壓力這些健康習
慣上是不良的，因為計程車駕駛的這些不良
的健康習慣，進而可能引起健康的危害。國
外的一些研究也發現，受試計程車駕駛均認
為不健康的高油飲食、久坐缺乏規律運動的
生活型態和長時間的工作壓力等因素是導致
他們肥胖、高血壓和糖尿病的主要原因。他
們也希望能有一些健康介入來幫助他們建立
健康行為，可以透過手機、e mail和社群軟
體等溝通管道，直接來給予他們衛教[21]，
類似本研究中的行動健康照護模式。35.4%
的計程車駕駛具有4-9項危險因子（年齡、
血壓、血糖、血脂、BMI、運動、家族史、
抽菸、喝酒），需要有一些措施的介入，
來改善他們的健康行為和環境[22]。47%的
計程車駕駛知道自己可能有高血壓，25%的
人曾心臟病發作過，22%的人曾中風過。不
良的生活型態使他們成為心血管疾病的高危
險族群，他們意識到健康生活型態的重要
性，也有意願想要去作改變，因此需要有
更多的政策和計畫去鼓勵和幫助他們作改
變[23]。本研究運用行動健康照護模式介入
之後對實驗組計程車駕駛的健康行為有顯著
改善，特別是「健康習慣」這部分「您每週
會測量自己的生理數值，例如：體重或血壓
等」、「您每週有運動三次或每日走一萬
步」、「您每月有從事可以紓解壓力的活動
例如：聽音樂、旅遊、正念冥想等」的後測
（2.31）相較於前測（1.8）平均分數明顯增
加，與對照組相比介入效果是顯著的。

自我效能分為三個部分：「認知效
能」、「執行效能」和「習慣效能」。兩組
前測以「認知效能」的平均分數高於「執行
效能」的平均分數，其中包含飲食、規律運
動、久坐和自我監測的執行力都不足。推
測主要的原因為「知易行難」，因有駕駛反
應：「你們說的這些我都知道，但是我就是
沒時間，很難做到。」，但在介入後有增強
因素的支持，其中「執行效能」的「我會養
成每週運動三次或每日走一萬步的習慣」和
「我會至少每週量體重或血壓一次」介入後
則達顯著差異。有研究報告提到，大部分的
計程車駕駛認為他們可能得到心血管疾病的
機率很高，但是很難改變這些障礙，例如，
工作壓力、缺乏運動和飲食不健康等，所以
他們的認知效能是強的，但是執行效能是弱
的[24]，與本研究的結果一致。運用行動健
康照護模式介入之後對實驗組計程車駕駛的
自我效能顯著提升，其中養成規律運動和自
我監測體重或血壓等的「執行效能」介入後
效果尤其顯著。

運動量的改善是運用行動健康照護模
式中線上運動課程結合計步器來進行介入，
針對實驗組透過腰掛式計步器來記錄前測
和後測每日平均運動量。實驗組每日平均
運動量後測與前測相比增加了592步，每日
行走>5,000步的比率由11.6%（5人）增加至
18.6%（8人）。相關的報告，針對計程車駕
駛給予計步器介入12週，每日平均步數較介
入前增加217步[25]，與本研究的結果相類
似。以臨床的意義來看，雖然每日平均運動
量很難看到大幅度的增加，但是計步器的介
入再搭配線上課程確實可以增強部分受試者
的運動動機。受試駕駛也有人給我們正面的
回饋：「我出去爬山有戴計步器，有走比較
多。」、「計步器對我有用，很需要。我一
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週有二天會去打羽毛球，可以走四千多步，
其他天只有一千多步。」，甚至有一位駕駛
在活動全部結束後三個月，我們諮詢小組再
次回去辦活動時與他相遇，他立刻拿出計步
器告訴我們，他已經達到每日10,000步（活
動期間他每日的運動量只有1,000多步）。
計步器的使用可以將每日的運動量客觀量
化，看到數據的增加會使他們更願意多運
動，每天增加一點，日積月累仍可能對健康
產生影響。從數據來看雖未大幅度增加，但
就臨床意義來看，有受試者因此而受益，這
個活動的介入是有價值的。

飲食行為運用行動健康照護模式介入
之後未達顯著改善，以這題「我三餐都吃外
食」得分最低。可能與他們的工作型態有
關，以外食居多，加上外在的用餐環境不固
定較難改變其飲食行為。雖然線上課程中也
包含「外食族怎麼吃」及「均衡飲食是什
麼」等內容。介入的教材內容和形式可能也
是影響效果的因素之一，相關研究針對計程
車駕駛作認知訪談及健康教育的研究中提
到，介入的工具非常重要，必須考慮目標族
群的特性包括文化差異、慣用語、教育程度
和職業等，所使用的教材及問卷必須為他們
量身設計，容易看懂、容易理解最好搭配圖
片、避免複雜的計算等[26]，確實有受試者
反應對於線上教材內容「有看沒有懂」，所
以未來教材的設計上需考慮更貼近他們的需
求。另外，因客觀用餐的外在環境無法改
善，也是影響他們飲食行為的重要原因之
一，需要有一些配套措施，建議車隊可以從
提供低油多蔬菜的便當及水果等更多元的選
擇，營造更健康的用餐環境做起。

代謝症候群相關生理數值未達顯著差
異，監測項目包括BMI、腰圍、血壓、血
糖、總膽固醇。所有人的前測BMI≥25的比
率為70.7%、腰圍≥90 cm的比率為80.4%、收
縮壓 ≥130 mmHg比率為67.4%、舒張壓≥85 
mmHg比率為58.7%、血糖≥100 mg/dL的比
率為77.2%、總膽固醇≥200 mg/dL的比率為
23.9%、異常項目≥三項比率為72.8%。本研
究的計程車駕駛的前測生理數值，除膽固醇
較國民營養健康調查（2017-2020年）同年
齡層男性低外，其餘項目本研究和國民營養
健康調查的平均值和盛行率相比BMI（27.4 
vs.25.3; 81.5% vs. 60.2%）、腰圍（96.0 vs. 

90.5 cm; 80.4% vs. 49.8%）、收縮壓（135.7 
vs.125.3 mmHg; 82.6% vs.70.3%）、血糖
（136.3 vs. 106.7 mg/dL; 77.2% vs.52.2%）
高出許多，所以本研究中計程車駕駛體重過
重、血糖、血壓異常的比率與全國「國民營
養健康調查」相比是明顯偏高的。國內的相
關研究，給予個案佩戴「隨身活動促進工
具」及使用相關互動系統，介入14週後，雖
然代謝症候群的比率從35%減少為15%，但
各生理指標沒有明顯改善[27]，與本研究生
理數值的結果一致。因考量到人力、物力、
時間和流失率本研究介入時間只有十二週、
季節因素因為研究開始收案的時間是夏天，
收案結束的時間是冬天，計程車駕駛所穿著
的制服從輕薄的T-Shirt轉換成較為厚重的制
服，所以在測量體重時會造成誤差，不降反
升。另外，天冷時一般人在飲食上會比較傾
向熱量較高的食物，而抵銷了介入的效果，
這些都可能是無法被排除的外部干擾因素。
雖然生理數值未達顯著改善，但實驗組的腰
圍、血壓和血糖已呈現下降的趨勢，如果介
入的時間再延長，追蹤的時間延長至半年或
一年及優化介入措施，或許可以看到更好的
效果。

研究限制

本研究行動健康照護模式的使用並非強
制性，使用效益的評估可能產生偏差。因為
從最後的評價調查中得知，實驗組48人中，
有35人全部點閱觀看線上課程，5人部分點
閱，8人完全未點閱，勾選有幫助的比率為
72.9%。參與線上互動或回答google表單的
比例大約有三成。我們也盡量以一些鼓勵的
方式吸引大家參與，例如點閱或參與互動者
可累積點數，並給予額外贈品等。僅由有意
願參加的計程車駕駛加入，因為在招募受試
者的過程中願意參與的比率大約只有三成，
未完成後測的有25人（21.4%），所以無法
獲得其他不願意參加或流失者的情形，因此
本研究無法代表所有計程車駕駛的真實情
況。另外，受到新冠疫情的影響，本研究推
遲至疫情稍趨緩後才進行，開始收案後又有
研究人員因收案感染新冠需隔離及自主健康
管理二週，延遲收案進度。收案期間也有受
試者因感染確診而影響活動進行，例如必須
在家隔離影響到計步器的使用等，可能影響
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到介入效益的評估。現在每天刷手機上網是
很多人的日常，包括計程車駕駛，所以利用
手機和網路來進行健康傳播是獲得資訊最快
速的方法之一，但本研究中仍有37%的受試
者比較少上網，因為受試駕駛的平均年齡大
於60歲，有部份年齡較大的受試者使用網路
的能力較不足，對資訊的理解能力也較差，
這都可能影響到學習的效果。對網路使用能
力較差的族群，行動健康照護的模式就比較
不適合，反而成了限制，可能還需結合傳統的
方式來輔助說明，這是未來研究可修正的地
方，或者需篩選具一定上網能力的受試者來進
行這種方式的介入。

結論

從本研究中發現63%的計程車駕駛經常
上網，所以運用行動健康照護模式的介入是
適合這個族群的健康傳播方式，透過社群媒
體傳播健康訊息及相關配套措施，證實顯著
提升了計程車駕駛的健康行為、自我效能和
運動量，在新冠疫情期間並可降低密切接觸
的感染風險。目前也已經有很多研究以這
種方式在進行，但方法不盡相同，如何針對
不同族群去找出一個最適合的方法，是我們
目前需要去努力的。本研究的對象計程車駕
駛有些人已經有三高，但寧願多工作賺錢也
不願意花時間去醫院檢查和上課，所以本研
究的活動期間以這樣的方式介入，確實幫助
一些受試者發現健康問題，並且提升了他們
的健康意識，但部分行為的改變和生理數值
在短期內較難看到顯著的效果，方法上也仍
有改進的空間，例如，延長介入的時間、改
善教材內容和提升閱讀率等。期許未來能有
專責機構提出更完善的行動健康照顧計畫，
擴大到不同的族群，並且持續投入預防保健
的工作。本研究建議，針對代謝症候群的高
風險族群給予符合需求的預防性衛生教育並
結合行動裝置及社群軟體的行動健康照護模
式，是可以作為推廣代謝症候群衛生教育的
一種方式。
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Effects of mHealth model on health behavior and metabolic 
syndrome during COVID-19 epidemic: A case study of taxi 

drivers in Taiwan

Shu-Ching Lu
1,2, Wei-Hsin Huang

2, Chieh-Hsing Liu
3,*

Objectives: Taxi drivers are a high-risk population for metabolic syndrome. This study thus 
developed a mobile health-care model (mHealth) that integrates mobile phones with social media 
and various supporting strategies to promote healthy behaviors and address metabolic syndrome. 
Methods: A quasi-experimental design was adopted. Taxi drivers with at least one risk factor for 
metabolic syndrome or body mass index ≥ 25 were recruited and divided into an experimental 
group and a control group. A pretest comprising questionnaires and physiological value tests 
were conducted, and a posttest was conducted after 12 weeks of intervention. For 12 weeks, 
the experimental group used the mHealth model, which incorporated the predisposing factor, 
reinforcing factor, and enabling factor of the PRECEDE-PROCEED model. The model’s content 
included the components of Metabolic Syndrome Online Course, Self-Health Management, Line 
Online Consultation and Contact Tracing, and Reward Mechanism. Additionally, a pedometer 
was used for online exercise courses. Generalized estimating equations were primarily used for 
statistical analysis. Results: In total, 92 participants completed this study (48 experimental group 
participants and 44 control group participants). The intervention yielded significant improvements 
in healthy behavior (β = 0.22, 95% confidence interval [CI] = 0.07–0.38), self-efficacy (β = 0.18, 
95% CI = 0.02–0.33) and physical activity (t = 2.648, 95% CI = 140.6–1042.3). Conclusions: 
For high-risk populations with metabolic syndrome, especially those profoundly affected by the 
COVID-19 pandemic, the mHealth model can not only reduce their risk of infection but also can 
be a way to improve metabolic syndrome. (Taiwan J Public Health. 2023;42(6):612-625)

Key Words:	metabolic syndrome, taxi driver, mobile health care model (mHealth), physical 
activity, PRECEDE-PROCEED model
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