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    摘 要：隨著健康雲概念與保健觀念的興起，出現許飲食與運動控管的雲端服務，本研究探討相關保健與運動排程系統研究，以結合現有行動裝置App和穿戴式裝置來提供即時整合於日常生活以達到互動健康管理，提供一個系統介面讓使用者與營養諮詢師溝通並得到建議，過去的健康管理研究中，運動與飲食的功能是分離的，並且屬於非即時互動的應用系統而產生：(i)建議使用者吃那些料理或食材，卻忽略選擇料理是以美味的角度去選擇料理或是其他飲食的偏好，致使推薦結果不符合實際點選和食用的食物；(ii)沒有即時地提供攝取營養素的資訊；(iii)沒有考量每天不同的熱量消耗量；以及(iv)通常在營養素超標時才給予提醒。除此之外，過去相關研究較少討論到熱量的消耗以及往往在營養素超標時才給予提醒。依此，開發者可以經過授權之後，透過線上資料庫取得使用者點餐所包含的熱量、一天活動所消耗之熱量和營養素、以及即將安排的運動量。此外，過去相關研究系統通常在使用者累積的量超出系統所設定之門檻值作為提醒依據，通常使用者接收到超標時，是一天內的最後一兩餐，沒有時間可以透過運動來消耗熱量。因此，本研究系統推薦使用者點餐、熱量攝取、以及運動排程以隨時注意到自身保健，本研究提出(i)以每餐方式管理使用者之熱量攝取、(ii)推薦運動、以及(iii)當一日熱量超標時，提供運動排程等機制，以達到輔助使用者管理自身健康的效果，運用APP的開發且以問卷進行初步分析比較使用者需求，結果發現：使用者普遍認為本研究系統的設計能夠幫助管理自身健康。
    關鍵字：點餐系統；營養素攝取；推薦；穿戴式裝置；運動管理
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一、緒論
    隨著醫療品質提升與科技進步，許多研究結合行動裝置與醫療以提升醫療品質，隨著生活習慣改變帶來的許多諸如高血壓、高脂肪、以及高血糖等文明病，造成這些疾病的原因包含：不均衡飲食習慣、致癌的油炸食品、缺乏運動、以及不規律作息等，慢性病預防主要是透過健康醫療專業知識加以治療管理來避免發病機率[13][7]，促使人們更重視自身的健康管理，Google與Apple分別提供Google Fit 與Health Kit以整合穿戴式裝置提供行動健康管理。因此，本研究建構一套雲端營養諮詢與運動管理系統架構，以提供使用者利用新科技來輔助管理個人健康。
  健康的使用者需要繼續保持均衡飲食和運動；慢性病患者更需要確切的營養素範圍，原則上以少油、少糖、少鹽、以及天然食品為主要篩選依據[7]，再結合適當的運動來達到新陳代謝的目的；另外一方面，當慢性病患者得知獲得疾病時，是很難遵守營養師所建議的菜單，改變原來的飲食習慣，因此只要以營養素為基準，衡量每項料理，就能找到替代的料理方案，在適當的攝取範圍內選擇，讓美味與營養可以同時兼顧。
  有鑒於過去保健相關的研究設計，只有考慮攝取營養素的量不應超過預設標準，這個標準是靜態的；實際生活中，除了既定攝取的營養素外，不同的活動量、個人新陳代謝能力將消耗不同量的營養素。過去的系統考量以天為計量單位往往在早、午餐已攝取接近一日的量，導致後續用餐所能食用的營養素很低，致使系統無法提供選購的餐飲，否則就造成超出當日預定攝取量的上限。為了符合實際狀況，當我們將一日點餐攝取量與運動量同時考慮時，(i)我們的營養素可能被設定為超標以搭配更多的運動量；(ii)運動過後以提高攝取量。依此，針對一天內設定的營養素門檻可以設計成為一個動態規劃的問題：
    1.營養素和熱量攝取量可以透過選取的食品來記錄，營養素消耗則運用穿戴式裝置來記錄，這些數值以自動截取的方式記錄，搭配即時分析提供使用者決策輔助之用。
    2.超標的營養素依已進行和排程的運動來達到平衡，合理分配營養素消耗時程，可於一天適時的熱量消耗調整者進行單日調整；相對地，單日超量則安排於後續數日來消耗。
    3.很難遵守營養師所建議的菜單，改變原來的飲食習慣，因此只要以營養素為基準，衡量每項料理，就能找到替代的料理方案，在適當的攝取範圍內選擇，讓美味與營養可以同時兼顧。
    4.搭配點餐與運動管理系統以讓使用者可以在這平台上搜尋料理，檢視料理營養素，評估是否適合身體負擔範圍、紀錄飲食狀況，以提供使用者或營養諮詢師後續追蹤與調整飲食。整合穿戴式裝置蒐集的數據為依據，動態調控所需攝取營養素的門檻值和動態規劃可供選擇的餐點與運動。
    5.實際生活中，除了既定攝取的營養素外，在日常的活動量不同，身體機能也依個人新陳代謝能力而消耗不同量的營養素。原本系統考量使用者以”天”為計量單位往往在早、午餐已攝取接近一日的量，導致後續用餐所能食用的營養素很低，致使系統無法提供選購的餐飲，否則就造成超出當日預定攝取量的上限。
  本研究主要探討如何建構一套解決上述問題的線上營養諮詢與運動規劃系統，站在餐廳、醫師(含營養諮詢師)、以及使用者三方的角度，開發新的雲端營養諮詢服務與運動排程系統，由使用者在點餐和醫療檢查時，即時地提供營養攝取控制，解決飲食控管的問題與改善過去營養諮詢服務流程與功能，同時搭配運動前與運動後之營養攝取量以調控飲食和運動量。
  為了達到系統能更彈性、準確以及更符合日常生活實際情況，研究目的為以下幾點：
    1.運用穿載式裝置來量測日常生活的各種活動，如：行走、跑步、游泳…等。依此，本研究將我們日常生活中的各種消耗納入我們計算營養素門檻值調整的考量，以貼近我們生活型態，讓使用者更精準的掌控自身身體健康數據與狀況，也讓營養師透過穿戴式裝置蒐集完整的健康數據來了解使用者的狀態，進而訂定個人保健建議。
    2.提供使用者最低限度增加系統操作步驟的前提下，讓使用者、營養諮詢師雙方獲得更精確的數值來管理健康，地依照自身的營養需求量、攝取量、以及運動量來執行飲食與運動調整。
    3.在點餐時，即時的警示、阻止或限制超標的餐點，讓使用者注意到該調整飲食與運動，而非在接近一天結束時才發現今天的攝取量過高。考量使用者依然會超出營養素門檻，開發後續追蹤的模組，儲存每次的飲食紀錄，倘若一天攝取過高，則將依個人需求來調整飲食與運動量。
　在收集日常飲食紀錄方面，涉及兩個層面，第一個層面是推廣保健，尚未得到慢性病時，進行飲食控管；第二層面適應新的飲食習慣，當得到慢性病時，透過此營養資訊系統給予互動式的介面，營養師觀察過去飲食紀錄，替病人嚴謹把關不適當料理，給予替代方案，建構諮詢系統並非取代醫師、營養師等專家諮詢，而是提供進階的諮詢工具以增加使用者對於營養素與健康的了解，提升食品的選用能力和個人運動管理。
　對應系統為營養諮詢子系統、餐飲業者子系統、醫院營養師子系統，營養諮詢子系統主要功能除了提供營養諮詢服務外，也是使用者和餐飲業者的第三方認證單位，稽核餐飲業者提供料理營養素，避免提供錯誤資料，降低系統與資料不正確的情況發生；另一方面站在個資的角度，由營養諮詢中心負責個人資料維護(電話、姓名)、會員申請、加入資格的審核、帳號密碼的驗證，餐廳或其他使用者並不知道目前諮詢者是誰，以降低隱私權問題。
二、文獻探討
    本研究的雲端營養諮詢服務與運動管理運算以符合雲端的性質與定義，使用者透過各種裝置(如：智慧型手機、桌上型電腦、平板電腦)連上網路，直接瀏覽取得營養諮詢中心的伺服器運算資源以獲取營養諮詢服務，使用者直接使用營養諮詢中心的資訊基礎建設與軟體的改版與升級。
    要做到健康雲的概念有多項技術可以運用，以下健康醫療照護的相關技術類型[1]，例如：智慧型手機具有Wi-Fi或4G連網功能以存取、輸入、處理相關健康資訊。行動運算讓使用者隨時隨地取得健康相關的諮詢服務程式。營養諮詢系統設計主要考量智慧型手機的普及率在台灣相當高，在使用上只需要透過Wi-Fi或是4G就可以連上無線網路，可以隨時隨地存取、輸入、處理營養諮詢服務和健康資訊(如：飲食和運動紀錄)。
    本研究論文不屬於醫療雲，不牽涉電子病歷相關的議題，偏向保健雲與照護雲，具有保健雲概念的原因在於透過營養諮詢中心及時提供電子點菜和運動建議和控管，以預防使用者得到慢性病或是避免慢性病惡化。探討健康雲推動所面臨的困難亦是本研究發展雲端營養諮詢服務將要面臨的挑戰，以提升系統發展可行性，這些問題包含信任、隱私保護、安全性等問題與挑戰[6]。
此處的門檻代表使用者在一天內，所建議總共攝取的各項營養素，採用政府所公布的民眾膳食營養素參考攝取(Dietary Reference Intakes, DRIs)[14]。因為其他營養素難以用運動的種類以及運動時間長度來計算消耗量[2]，所以此處將探討熱量門檻為主，包括：身體質量指數(Body Mass Index, BMI)，亦有使用基礎代謝率(Basal Metabolic Rate, BMR)[15]：是指人體處於靜止狀態下，為了維持生命所需要消耗的基本熱量，這些熱量主要用於保持各器官的機能(如：呼吸、心跳活動等)，美國運動醫學協會提供了Harris Benedict Equation [8]作為基礎消耗熱量(單位：千卡/日)。



表1行動保健軟體比較
	比較項目
	卡路里日記簿
	Wenba營養師
	營養諮詢中心系統

	使用對象
	一般民眾
	營養諮詢師或一般民眾
	營養諮詢師、使用者、餐飲業者、以及醫師

	系統功能
	設定自身BMI、距離天數、目標體重，此軟體讓使用者選擇食物種類，上面會標示熱量，選擇完後會記錄食物類別與日期，也提供Facebook分享功能等，使用者依運動類型參考和記錄消耗熱量。
	提供一個提問題的平台，讓一般民眾提出飲食相關的議題，由專家來回答，或有相關經驗的民眾互相討論。
	提供即時點餐即時評估營養素、儲存飲食紀錄，並根據紀錄作為醫療和營養諮詢服務之用。

	目的
	藉由飲食紀錄記錄每日消耗熱量，安排運動達到身體BMI數值控制。
	藉由營養諮詢師的建議，達到減肥、曲線雕塑、或是懷孕時期該飲食管理…等目標。
	使用者點菜過程中不斷控制每天營養素攝取量，避免慢性病發生或惡化。

	Facebook 分享
	分享Facebook上個人公開檔案、朋友名單、動態消息、生日、打卡動態、相片和影片。
	分享Facebook上個人公開檔案、朋友名單、電子郵件與生日。
	因為本系統著重個人疾病隱私，所以不適合公開，不使用Facebook分享功能。

	營養均衡
	五穀根莖、奶蛋魚肉、蔬菜、油脂與豆類、水果等欄位。
	系統沒有提供。
	營養素門檻值達到更精確的營養均衡。

	飲食紀錄
	顯示飲食日期年、月、日、熱量、食物名稱。
	系統沒有提供。
	紀錄日期、餐廳、餐單、相關營養素、超出門檻值的數值。

	個人化營養建議
	以個人BMI值，做熱量控制(資料方式呈現) 。
	有營養諮詢師或相關經驗的使用者，根據需求與狀況提供個人化意見(知識方式呈現) 。
	醫生定義營養素門檻，具有強制性建議(以系統協同運作方式呈現) 。

	菜單
	2000項食品(以7-ELEVEN產品為主) 。
	系統沒有提供。
	只要提供符合規格的營養素，都可以將業者納入清單。




透過以下幾種方法我們能夠將運動所消耗的卡路里計算出來，像是利用分級法、日記法、透過穿戴式裝置來得到消耗之熱量。依照個人活動量將其分為輕度、中度、重度、極重度四級，而各級有各自對應的活動指數，（一日活動量＝基礎代謝量×活動指數）(如表1和表2所示)。假設使用者的基礎代謝率(BMR)是1500大卡，代表一天內此使用者維持生命的最低需求熱量就是1500 kcal，再經由所參考的活動量表，系統就可以粗略地計算出此人一天需要攝取多少卡路里，例如：根據使用者的活動內容來歸類此人屬於中度活動者(活動指數=0.5)，我們可以算出一天所需約為1500+(1500×0.5)=2250卡路里。
    除分級法之外，我們可以確實記錄一天24小時內所從事的活動內容以及時間，再依照記錄內容查詢各項活動之代謝當量以求得更精準的卡路里消耗量。根據此公式，可以得知一位60公斤的使用者在持續依照(4km/hr)的速率慢走半小時的情況下，依公式(每公斤消耗熱2.0×60公斤×0.5小時)可以消耗60卡路里，此人一天所需總熱量即等於基礎代謝率再加上所消耗的熱量。
代謝當量(Metabolic Equivalent of Task, METs)是由美國運動醫學會(American College of Sports Medicine, ACSM)[9]所提出的量化指數，代謝當量MET指的是安靜狀態時的耗能單位，可以簡單將1MET定義成1 kcal/kg/hour(每公斤每小時消耗一大卡)，如此定義可將各項運動計算成不同體重的人在從事特定活動時的熱量消耗。
透過穿戴式裝置記錄心跳率、步行距離等數據，透過計算公式轉換為消耗的卡路里消耗量。一般來說轉換方式有三種，(i)透過醫學中心量測個人實際最大攝取量：測出在不同的運動項目中得出的數據下載到穿戴式裝置中，是目前較為準確的方式之一；(ii)測距法：利用體重和移動距離來估算所消耗的熱量；(iii)心率-熱量轉換公式來計算出所消耗的熱量，此處利用穿戴式裝置蒐集熱量消耗，其原理此處不贅述。
穿戴式裝置種類主要分為三大類：(i)頭戴式裝置、(ii)智能手錶、以及(iii)配戴式追蹤裝置，目前健康用穿戴式裝置的主流是智能手錶與配戴式追蹤裝置，根據NPD DisplaySearch提出的穿戴式市場預測報告[16]顯示正因為使用者對於健康管理的重
表2活動量表
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	臥床活動
	
	
	

	輕度活動
	
	
	

	中度活動
	
	
	

	重度活動
	
	
	



表3各級活動指數
	活動等級
	活動指數
	活動內容

	輕度
	
	大多是從事坐著工作，步行約小時

	中度
	
	從事站立為主的工作，步行約小時

	重度
	
	涵蓋中度活動內容加上約小時左右使用肌肉的工作

	極重度
	
	涵蓋中度活動內容加上小時的鍛鍊、或是使用肌肉的工作



視。消費者透過穿戴式裝置收集到的數據準確度高不高？是否值得信賴？依愛荷華州立大學進行了一項實驗來評估市面上最熱門的8種智慧手環的準確率[10]，研究發現大多數的誤差在10%~15%以內，比起分級法與日記法的誤差相對較低。因此，本研究運用穿戴式裝置所得到之資料來動態調整我們的營養素門檻。
Google Fit是Google新推出的運動管理平台，透過統一的應用程式介面來整合不同應用程式、裝置的數據。如此一來代表著在使用者的同意下，開發者就可以利用這些所記錄的健身記錄來提供使用者飲食和運動建議等。Google Fit的API提開發人員建立健康相關的應用程式，本研究以擷取Google Fitness Store上所儲存使用者消耗之熱量以供本研究系統列入熱量門檻值計算。公開之API主要分為三大類[17]：
    1.Sensors API：由程式或裝置存取感測器的數據，例如：監控心率每5秒傳回一次。
     2.Recording API：可以讓開發者訂閱使用者雲端的健康數據，例如：安裝Nike+運動監測軟體上傳數據到Google Fit平台，所開發的應用程式會定期更新使用者的最新數據。
     3.History API : 此API可以顯示出目前雲端上所擁有的數據，並且容許開發者存取。
推薦系統的定義可以參考1997由Paul & Hal[11]所提出「典型的推薦系統就是當使用者輸入時，透過推薦系統可以收集並告知適合使用者的選項」。推薦系統主要目的是為了減少使用者在搜尋資訊過程中所附加的額外成本而提出的資訊過濾機制。依據使用者的偏好、興趣、行為或需求來推薦出使用者所需的潛在資訊、服務、或產品。許多企業亦將推薦系統整合至營運架構，更可為企業帶來許多的潛在利益，如：商家透過推薦系統，藉由取得顧客過去的購買或瀏覽記錄，分析判斷顧客的偏好行為，以做為推薦預測的參考[5]，進而刺激顧客進行消費，以增加銷售的機會。本研究以運用推薦系統將使用者過去的運動紀錄能夠使我們的系統主動推薦使用者運動的種類與時段以及簡單的紀錄方式，也讓使用者有接觸更多樣化的運動機會。
探討過去研究，我們發現過去相關研究的共通點有：
    1.營養素門檻以一日為主，通常在使用者得知自身營養素攝取過量時，已經是一天快結束之時，使用者較難以控制補救今日之攝取量。
    2.過去研究雖有使用儀器量測使用者身體狀況之相關設備(如：血糖機、血壓機…)，但沒有將這些數據考量至使用者一天的消耗量當中。
3.當攝取量超標時，並未合理分配營養素消耗時程。
4.現有研究與系統尚未有搭配已消耗的熱量和營養素。
從製作料理的角度出發，一份料理包含主要食材、副食材、配料可能加起來就超過十項，包含的營養素就好幾個指標，按照正常人的飲食習慣，至少吃三餐情況下，假設是六項料理進行排列組合，就常常會發生某一項營養素達不到門檻或是超過門檻的情況，因此需探討那些營養素是使用者最在乎的，根據文章中提到固定就醫的醫師依照所罹患的疾病建議特別的注意方式，其中以低脂(油)佔44.3%、低鹽(限鈉)佔42.8%、每有任何特別囑咐佔(23.2%)，正常使用者亦需要注意這些門檻以達到保健的效果，根據上述的調查，本研究系統必須針對油、鹽設定警示標記，提醒使用者者那些料理是超標的。
另外受訪者對於飲食建議遵循的程度，用程度區分為1~10，依1最低~10最高，1~6分的人佔樣本數38.5%，這些人無法遵循的主要原因是個人飲食習慣及生活嗜好無法改變，這部分反應的是醫生給的飲食建議，是無法完全遵循的。
飲食習慣的部分指出，中、高年齡者處理餐食方式前兩項是自行備餐，這部分數據反應外食的比例對於中、高年齡使用者是不高的，問題是為何外食的比例特別低，研究繼續指出主要是沒有販售適合的產品34%，顯見，市面上缺乏為正常使用者，甚至是患者依罹病的需求設計餐食；若餐廳有提供給慢性病患者的餐食，慢性病患者點餐的時候，也不暴露自己的疾病。
分散式架構運作方式，營養諮詢中心負責針對使用者、營養師、餐飲業者做帳號密碼驗證和定期抽樣檢驗餐飲業者提供營養素組成正確性和完整性，以及三方個人資料(例如：姓名、地址、連絡電話…)的儲存，當使用者選擇某項餐點時，可以選擇傳送訂單資料，在這個部分使用編碼的方式來代表使用者，以避免訂單資料暴露真實姓名，選擇之後會儲存每日飲食紀錄，而餐飲業伺服器則是負責做食材轉換成營養素的系統功能，如果食材轉換在營養諮詢中心做的話，營養諮詢中心則會知道餐飲業者某項料理的獨家配方或是製作方式，反之在餐飲業者伺服器執行，將營養素最後的結果透過網路傳到營養諮詢中心儲存資料，就可以在不知道食材比例的情況下，取得營養素資料。
經由分析各類相關的營養諮詢系統，本研究以創新的方法讓使用者管理自身的營養狀況，依此設計系統能夠符合各使用者的飲食習慣，並以穿戴式裝置作為輔助工具來幫助系統更精準計算使用者之熱量以及加入推薦使用者運動讓使用者不只從飲食上，亦能從運動改善健康狀況。
三、研究方法
本章將探討系統開發工具、系統流程、三個系統模組(受使用者子系統、餐飲業者子系統、醫院營養師子系統)，介紹模組內容，系統設計理由、及其選擇方案、及可能遭遇到的困難。
    本研究系統包含有三種主要角色，分別是使用者、營養師、以及餐飲業者。圖1是此本研究系統之處理流程圖。以下說明各角色能使用之功能如圖2所示。
    對系統設定自身的基本資料，以提供營養師做個人化的調整，並將此基本資料當作系統判定營養素門檻之標準以及運動推薦的依據。
   本系統在設計上雖有預設值的轉換，也提供介面讓營養諮詢師在進行調整，設定營養素門檻的主要用意是受諮詢者在選擇料理時，系統進行評估的依據，
    由系統來訂購飲食餐點以及從系統取得過往的飲食紀錄分析來調出最近的飲食情形，瞭解自己最近的飲食趨勢。
    使用者身上的穿戴式裝置也同時將使用者之健康數據蒐集起來上傳至Google的資料庫供系統使用。
    營養師利用此系統來對於有特殊需求的使用者做個人化的調整，運動員或是慢性病患者之營養素攝取是不同的，例如：糖尿病患者的蛋白質、醣類、磷、鈉、鉀等等營養素的攝取量都與一般正常人有所差異，此類涉及營養專業的問題就經由營養師幫助使用者調整，營養師亦能選擇日期範圍，檢視使用者每天的飲食紀錄(圖3)來了解使用者的飲食習慣以提供更適合使用者的健康建議。
    餐飲業者利用此系統提供菜單的營養素含量，此系統包含餐飲業者的主因是因為每道料理會因各家餐飲業者的用料以及料理手法的不同，各家業者雖然可能有著相同的料理名稱，但營養素含量卻並不一樣的問題。因此，營養素標示將由餐飲業者來提供。
因為此研究的目標主要在提升使用者端在紀錄、管理自身熱量攝取的準確度，所以此處模組流程圖以使用者當作出發點。圖1為使用者使用流程圖，說明了使用者如何利用本研究系統來管理自身的熱量攝取和運動，首先使用者進入料理檢索模組，輸入餐廳資訊後清單顯示模組會列出該餐廳的菜單，選擇餐點後進入餐盤模組，瞭解目前選擇之營養素後將結果傳送給營養評估模組，營養評估模組會根據使用者事前在熱量門檻設定模組設定之標準以及使用者經由穿戴式裝置所記錄在Google資料庫的健康數據來計算出是否符合當下營養素的門檻，如果符合則繼續接下來的流程，傳送訂單並儲存，最後使用者可以在飲食紀錄分析模組看到此次用餐的紀錄。如不符合營養素門檻的話，則會有幾種替代方案來解決超出營養素的問題。
    圖2所示為系統主要功能，在使用情境中，使用者利用本系統協助管理自身的飲食以及運動方面的健康，在一早吃早餐時，使用者使用系統紀錄早餐餐點，系統會根據使用者當下的熱量門檻來判斷此次用餐是否超出門檻值（當下的熱量門檻值由使用者的基本資料加上使用者過去的飲食習慣以及穿戴式裝置所蒐集回來之健康數據來調整），如果不超出門檻值則將此次使用者飲食紀錄下來，如果超出門檻值的話，則有三種方式可以選擇(如圖4所示)：
    1.刪去餐點以減少攝取量來符合門檻值。
    2.接受系統推薦之運動來提升門檻值以符合標準。
    3.使用者經由確認自身營養素在當下是超標的。
  如果選擇1、2還是無法符合標準的話，可以選擇3來確認符合營養素門檻後，將飲食紀錄下來。第1餐、第2餐、…第n餐將使用相同流程以解決相關問題。
    1.點餐後我們以何種標準來判定使用者超出營養素門檻。
2.推薦運動模組要如何推薦、以何種方式推薦給使用者。
3.在一日結束後，若使用者超出當日所能攝取的門檻值，系統應該要如何因應呢。
   (1)餐飲業者子系統
　  知道料理營養素有兩種路徑，第一條路徑尋找食品認證機構(例如:義美認證實驗室)做產品標示檢驗及審核、食品檢測分析，市場價格根據食品安全資訊網(http://iqc.com.tw/)提出八大營養素檢測價格是台幣7350元，八大營養素包含(熱量、蛋白質、脂肪、飽和脂肪、反式脂肪、碳水化合物、糖、鈉)；第二條路徑是透過製作料理的所有食材、調味料，做營養素的轉換並加總。
營養素轉換食材的來源相當重要，會影響整理加總結果與實際料理誤差的範圍，食材樣本來源自食品藥物知識服務網(http://www.ithome.com.tw/itadm/article.php?c=77236&s=1)的食品營養成分資料
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圖1 模組運作流程圖
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圖2 系統架構圖
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圖3 每日營養攝取量範例
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圖4使用流程圖  
庫透過撰寫網路爬蟲(Web Crawler)擷取下來，此資料庫可以選擇食品分類或是搜尋關鍵字，尋找目標食材，網路爬蟲(Web Crawler)要擷取的欄位包含(食品分類、樣品名稱、內容物描述、每單位重可食部分、分析項、單位、每100克含量)。
　  提供餐飲業者(地址、店名、連絡電話)和菜單相關資訊(料理名稱、料理類型、價格、圖片)讓受諮詢者可以在上面查詢到料理。
　  訂單查詢不牽涉到金流，原因是每家餐飲業者有自己記帳方式與收款方式，營養諮詢系統對於餐飲業者為外部系統，並無權限和能力做金流整合，只能將訂單資訊交給餐飲業者，用原本餐飲業者付款方式。訂單查詢是指某一天所有客戶的訂單紀錄(客戶代碼、料理名稱、價格、取餐時間、是否付款)
   （2）門檻值設定模組
　  使用者的一日門檻值設定上的方式，依據使用者的性別、年齡、身高、活動量之不同，此系統在設計上會依照個人身體素質不同而計算出預設值。先前文獻探討中提到有兩種方法來計算使用者的門檻值，一個是利用身體質量指數(BMI)，另一個則是用基礎代謝率(BMR)來當作基準。
　  原系統採用的是BMI的方法，即是經由計算過後再依照每個人不同的活動量得到乘積，因為原本的系統不會將營養素的消耗加入飲食門檻的計算中，所以是利用BMI值乘上相關的活動指數，以求得一天內熱量的建議值，但是一般比較難以分辨自身的活動指數，而考慮到新系統會將藉由穿戴式裝置所蒐集使用者的健康數據，本研究最後使用BMR來當作使用者一天內營養素的初始值。因BMR代表的是人體在非活動的狀態下，為了維持身體機能正常所需要消耗的最低熱量，而加上穿戴式裝置所蒐集之熱量消耗後，能得出使用者維持平衡所需之熱量。使用新方法所得之的一日熱量門檻值會是：
熱量門檻值=基礎代謝率 + 消耗之熱量
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圖5門檻設定　
　  計算出熱量之門檻值後，再引用行政院衛生署之均衡飲食建議，醣類的熱量約占總熱量之60%、脂肪熱量約占總熱量之30%、蛋白質之熱量約占總熱量之10%，來建議醣類、脂肪、蛋白質之攝取量。
    （3）營養評估模組
    營養素評估模組則會利用這些已設定好之門檻值當作基準(如圖5所示)，再評估此餐盤會不會超過熱量門檻值我們有幾種控制方式：
    1.以一天內累積的營養素當作門檻值。
    2.以三餐比例 3:4:3分別當作三餐的門檻值[1]。
    3.根據過往飲食紀錄找出飲食攝取量之分配比例。
　  選擇第1種方法的話，我們可以直接利用BMR之計算結果當作一日之營養素門檻，但這樣的缺點是，如果使用者在先前幾次點餐沒有注意累積之營養素量，則容易在最後一餐吃甚麼都容易超過門檻。而第2種方法是為了避免在最後一餐的時候消費者才接收到通知說營養素超標。所以，可以使用膳食營養學實驗[1]的用餐比例3:4:3法當作基準值，此方法的比例根據是與每餐後的能量消耗有關，主要考慮的因素是午餐承接了補充早餐後活動所消耗之不足之處，同時也為下午的活動做好準備，方法是把一日累積營養素門檻分為十等分，早餐的門檻值為一日總門檻值之十分之三；
    同理，午餐及晚餐分別為十分之四以及十分之三，此方法的問題是：
    1.每個人的飲食習慣不同，不一定每個人都在同樣的時間點用餐，有些人可能因為生活型態的關係，早餐與午餐之間時間較為接近，三餐分配的比例在早餐可能就會低一點或許變成2:4:4，此時3:4:3比例可能就會不適用；
    2.也因為飲食習慣的不同，部分使用者可能一天不只用三餐，在某些情況下(如：糖尿病患者，醫生可能會建議以少量多餐的方式來控制血糖的濃度)。
    基於這些情形下，硬性規定三餐比例的話可能會造成系統在判定營養素是否超過門檻值上有些問題。第3種方法則是利用本研究系統所記錄的使用者飲食紀錄來找出使用者在過去三周內的飲食習慣(圖6所示)，根據使用者過去在此時間區間平均的攝取量當作門檻值，如果使用者在12:05分時使用系統點餐，則系統會找出過去三周內使用者在12點至1點時間區間此時累積的營養素，假設過去在12時累積的營養素分別是1100大卡、1300大卡、1450大卡，則系統給予的門檻值會是1280大卡給使用者，我們將此當下之門檻值定義為α。
當營養評估得到系統給予使用者當下之門檻值後，系統會與今日所累積到當下之熱量扣掉因為運動所消耗之熱量做比較，此處將當下熱量門檻值定義為，使用者當下累積之熱量為，使用者當下累積之消耗熱量為C[12]。
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圖6 當下熱量門檻值計算示意圖

若結果為負值，代表使用者超過當下之門檻值，系統會給予運動的建議，使用者可以減少餐點或是運動排程來符合門檻值或是確認後點餐。
上述使用者當下累積之消耗熱量為C，此C值本研究使用Google Fit API 來取得使用者藉由穿戴式裝置存在Google Fitness Store上的健康資料，最主要需求的是運動消耗之卡路里以做為計算門檻值之用，另外有心跳平均速率、平均移動速度、移動距離、以及運動時間長度等資訊，幫助計算消耗量。
    （4）運動計畫模組
  假設現在使用者正要紀錄飲食情況，但當下的攝取量已接近門檻值，選擇任何一樣餐點都會使熱量超標；依此，系統在營養評估模組時會告訴使用者超標了，代表著使用者需要向系統預支熱量來符合當下之門檻值，本研究經由營養評估模組中的公式計算出超出門檻值，再根據超出的值、使用者過往的紀錄以及使用者的基本資料來做運動種類以及運動時間來執行推薦。
  在推薦上許多方法可以使用，本研究目前所採用的方法是過濾推薦法，系統會在使用者註冊時要求使用者設定基本資料，其中有身高、體重外，還會包含使用者的運動偏好，例如：偏好的運動種類，以及不可被安排運動的時間，再加上使用者曾選擇過的運動記錄來過濾出使用者較有可能會選擇的運動類型以及運動時間，選擇越多次的項目會得到越前面的排序，而系統也會將使用者最後選擇的回饋記錄下來當作系統之後推薦的依據。
  最簡單的方法就是利用使用者過去的歷史運動紀錄來過濾推薦，直接推薦給使用者喜好的運動以及過去選擇運動之歷史紀錄中使用較多的幾項運動。此種方法優點是能推薦的運動種類都是使用者能接受的運動，但也有缺點是如果使用者沒有在偏好中選擇某項運動，或者是從來沒有從事過這種運動，在歷史運動中沒有記錄，當使用者某次想嘗試不同運動時，則該種運動不會被推薦到。且如果以有限時間來考慮的話，使用者最常做的運動不一定能夠消耗足夠熱量。
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圖7 運動推薦  
  依此，本研究將推薦方式的執行步驟列述如下：
    ①得知使用者超出熱量門檻值、使用者喜好、以及行事曆找出可以運動的時間。
    ②根據有限時間內以及使用者超出門檻值的量後，利用METs代謝當量表將符合時間內的運動項目過濾出來。
  ③給予使用者三樣推薦項目。
　步驟1是根據在上一階段之營養評估模組所計算出超出熱量門檻值的量，當我們得知要額外消耗的熱量，接下來是替使用者安排可以運動的時間，首先是先扣除使用者在偏好設定中所記錄無法運動的時間(如：上班時間)，再從使用者行事曆確認使用者之行程來確認使用者有多久的時間能夠運動以及可進行運動項目(圖7)。
  得知要額外要消耗的熱量以及可運動的時間後，我們可以藉由代謝當量來過濾出符合要求之運動。例如：一個60公斤的使用者在下午五點時選擇完一餐後發現自己超出當下的門檻值200大卡，而系統根據使用者的偏好及歷史紀錄找出他在晚上七點之前可以運動，則系統會過濾出METs值超過3.3的運動給使用者。
  最後，要從這些過濾出的項目中推薦出三項運動給使用者，第一項推薦運動會使根據使用者過去最常選擇的一項運動，第二項會是根據使用者當地天氣來隨機推薦戶內或戶外的運動，第三項是符合過濾條件之所有運動，以下拉式選單讓使用者自行選擇。
    （5）營養諮詢中心系統
  根據上述研究列出許多種使用情境來符合使用者的使用狀況，但還是有一種可能是，使用者在當日中可能因為種種原因 (如：選擇餐點當下已知超出熱量門檻值，但仍繼續流程，也有可能是因為選擇了運動但卻沒有去執行) 導致在一日結束後，熱量仍然處於超標的狀態。
  當遇到這種情況時，我們有幾種方式可以解決，第一個是將超出當日門檻值的量全部轉嫁給隔日，假設如果超過了50大卡，則隔日的累積門檻值上限則會降低50大卡，雖然優點是能驅使使用者在隔日就能夠把超出的量消耗完畢，但如果超出的量很多，隔日所能夠攝取的量相對也少很多，但本研究的目的是協助使用者管理飲食及運動，不是為了懲罰使用者，所以以使用者自行決定要分配在幾天內消耗完成。
  有一種可能是前一天晚上吃太多，以至於第二天早上肚子裡還殘留著食物，而希望在初期能夠降低比較多的攝取量，而為了符合這樣的需求，本系統使用遞減的方法，例如超標後第一天減少量為超標的量之1/2，第二天為第一天的1/2，直到小到可忽略不計，如前一天超過200大卡之熱量，則第一天降低總攝取量100大卡，第二天為50大卡，依此類推。
  系統提供此二種方法給使用者選擇，但如果出現使用者接連幾天都是超標的狀況，代表著使用者沒有辦法負荷超出的這些量，為了解決這樣的情形，本研究會在連續超標三天時告知使用者從第一天超標開始到目前已經多攝取了多少熱量，使用者可以選擇清除來重新累計，或是保留目前超標的值繼續降低每日的門檻值。
四、系統實作
　研究之雲端營養諮詢服務系統為Web-based系統，提供給使用者想要管理自身飲食及運動健康之用途，前端層級包含手機瀏覽器介面，負責接收餐飲業者、營養諮詢師、使用者的資料，回覆後端伺服器處理的資訊結果，使用程式HTML5、HTML4、框架用JQuery Mobile。
　伺服器層級包含運算指令搞、接收前端變數、撰寫網路爬蟲程式(Web Crawler)擷取食品藥物消費者知識服務網的食材營養素項目，連結資料庫，使用程式語言包含PHP (Hypertext Preprocessor)、Apache Server、Python。建置系統主伺服器採用ASUS TS100-E7系統伺服器來進行資料庫讀寫和運算，作業系統以Windows Server 2012 
　資料庫使用MySQL，本研究系統所規劃之資料表包含有使用者基本資料表、營養師基本資料表、餐飲業者基本資料表、營養師-使用者資料表、營養師建議表、訂單資訊資料表、訂單-餐點資料表、餐點資訊資料表、運動基本資料表、每小時運動紀錄、使用者-運動資料表、使用者熱量資料表。而本研究系統包含一個外部資料庫Google Fitness Store，主要是蒐集使用者藉由穿戴式裝置所上傳的數據。
　外部資料庫Google Fitness Store 則運用Google提供給開發者存取資料之API，其中本研究系統最主要存取的資料是com. google.calories.expended 此項欄位，代表著是給定一段時間區間內，使用者所消耗的卡路里，而搜尋後的資料也會存在系統內部之do_exercise_per_hour資料表之中，以提供系統後續運算推薦之用。
　資料庫設計最主要目的是要提供系統能夠做出推薦運動，以及判斷使用者之當下門檻值以判斷是否該提醒使用者。因為本研究系統必須在使用者超標的時候給予提醒，所以在判定使用者有無超標我們需要有兩樣數值，(i)當日當下已累積的營養素，(ii)當下時間區間(以一小時為單位)的門檻值。
    1.當日當下已累積之營養素：可以由當日累積到當下之營養素加總再扣掉運動所消耗的營養素而來，首先是從Order資料表找出當日所用的餐點，再從Order_Meal找出所吃食物和數量，再去Meal找出食物之營養素，算出累計營養素之值。
     2.當下時間區間的門檻值：根據研究方法我們探討出希望此值是由過去經驗所平均出來的。
    （1）使用者子系統設計
  假設使用者現在要在八點五十分進食第一餐，則套用此簡單的例子是(100 + 100 + 100) / 3，當下他能攝取的熱量門檻值就是100大卡，而如果他是在下午三點多用餐的話則是(250+300+220)/3，運動所消耗的熱量也是同理計算，若計算出下午三點多用餐之平均消耗熱量為100大卡，此時當下平均累積營養素門檻值為(257+100)大卡，只要今日當下之累積營養素超過357大卡則系統就會出現提醒(如圖7所示)。
  而此流程會使用到的資料表有，do_exercise_per_hour來記錄從Google Fitness Store得回之數據，為了避免因為每天都需要算平均值，一直重複下載相同數據。從Order資料表找出過去此時間區間所用的餐點、Order_Meal資料表找出所吃食物和數量、以及Meal資料表找出食物之營養素來算出累計營養素之值(圖8)。
  營養素評估有兩種思維，一種是避免過量，第二種思維是不只要避免過量，還要滿足適當的攝取量，這兩種評估方式各有優缺點，理論上第二種方式，在衡量營養素較少的情況下，對於身體健康是最好的評估方式，飲食不會過量或太少，但當衡量營養素指標數過多的情況下，要每項指標都落在區間內相當困難外，提醒使用者每項指標過量或不足，會超成資訊負載，使用者變得無法下決定。根據慢性病與營養素關係已提到慢性病最重要的是避免高熱量、高膽固醇、高、高鈉，目前系統預設用第一種方式。
  如果不符合營養素該如何告訴使用者?這部分最核心原則的部分是根據每一料理資料做選擇前的比對，而不是選擇料理結束後才評估，在這個原則下有四種評估的模式，第一種方式完全不顯示，第二種將料理名稱、價格、相關資訊顯示為紅色、第三種解鎖後再選擇、第四種方式根據使用者在意的營養素指標，做加權的動作。以糖尿病病患舉例來說，碳水化合物為重要指標，顯示為深紅色，鈉顯示較為不重要，則顯示橙色，黑色代表不影響，表3為這四種方案優缺點分析。
  用控制飲食強度來區別的話，最強的是完全不顯示、其次是解鎖、紅色標籤標示、加權表示，這些方法在採用會受到兩種變數的影響，第一種是料理資料庫數量的多寡，選擇料理樣本的數量大，就可以使用完全不顯示的方法，容易找到替代方案，反之若料理資料庫清單較少，則建議使用控制飲食強度低的方式；另一個變數是需求因素，有些使用者只是想透過系統，檢視自己飲食紀錄與營養素攝取量，並沒有想改變飲食習慣的話，適用於控制飲食強度低的方式，若今日的使用者為糖尿病患者，這就需要強烈的控制，就很適合使用控制飲食強度高的方式。
  選擇料理屬於背包演算法的議題，而餐盤模組可以選擇後在進行調整解決上述
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  圖8 飲食紀錄

問題(如圖9所示)，說明如下，用戶端收到伺服器傳來的動態指令搞，伺服器計算資料庫目前累積的營養素，只要是超標的料理，假設文字用紅色來表示，使用者可以事前就知道哪些可以選進入餐盤，哪些不可以選擇進入餐盤，但是這樣的警示功能，當超過時會產生背包演算法問題。
上述為使用者看到菜單每項都符合指標，每項料理都選擇後，料理指令搞重新執行，卻發現每項都超過營養素門檻，這在多選擇的情形下會發生，如果採用逐筆進入資料庫則可以避免此問題的發生，但是卻違反使用者在現實生活中的點餐行為，如同選了一樣餐點，結帳完之後，在選擇另外一項餐點，不僅廢時也麻煩，因此在考量上述的優缺點，採用原來多重選擇法，原因在於有餐盤功能在做事後調整，且發生的機率基本上都在快超過門檻值時才發生，但如果選擇單一選餐的方式，則是每次都選餐都會受到流程複雜化的影響，頁面載入次數等於(料理項目)*3(選擇、評估、送出)，站在使用者的動機角度來看，並不是追求在一定門檻下，要吃最多項的料理，而是不要造成負擔的情況都可以接受。綜合上述觀點採用多選擇在依靠餐盤來調整，將不要的料理刪除，或選擇其他料理當替代方案，將最後的結果儲存為個人飲食紀錄、或傳送訂單資訊餐飲業者。
	
	
表3 管控飲食方法
	
	說明
	可能造成的影響

	完全
不顯示
	單筆餐點經過系統運算後，發現不符合使用者的料理，完全不顯示在畫面上
	優點:絕對不會讓使用者超出門檻範圍
缺點:有可能造成使用者沒有料理可以選擇

	紅色
標籤
表示
	單筆餐點經過系統運算後，發現不符合使用者的料理，紅色標示料理名稱，達到警示作用
	優點:可以讓使用者自行評估
缺點:讓使用者需要花時間思考，可能讓使用者超出營養素門檻

	解鎖
	紅色表示警告完後，必須按解鎖按鈕才能選擇，營養諮詢師給予解鎖次數限制
	優點:限制權交給營養師決定，系統帶有強制性
缺點:流程上必須再多一步驟，在次數用完時也會造成無法選擇料理

	加權
表示
	依據營養師評估，或是個人特別需求，設定營養素權重，在料理清單顯示時，依據權重高、中、低來判別其料理合適的程度
	優點:專門針對特別的病情或是個人健康需求調整飲食狀況
缺點:不適用飲食均衡的情況。


  
     推薦運動種類及時間本研究是利用使用過去的歷史紀錄，根據紀錄中運動種類次數的排行來做運動種類的推薦，再根據使用者可行的時間推薦給使用者，而運動時間的長短則參考METs，計算出應該要持續運動多久才能夠把超出的熱量消耗完。
   運用到的資料表有do_exercise_per_hour，找出過去選擇的運動以及可行的時間，在推薦時則用Exercise裡每項運動之METs來計算要告訴使用者需要運動多久。
  (2)營養諮詢中心系統介面
    此處三種角色的登入口是一致的，但登入後session中是存各自不同的驗證資訊，三者並不相通，不會發生使用者卻登入到餐飲業者的情況。三個系統角色分別在註冊時，三者所需要填入的欄位也不同，如使用者需要輸入身高體重年齡性別等基本資料(圖10)，轉換成營養素之門檻值，餐廳可能就需要有地址，營養師可能需要學經歷等。使用者可以輸入餐廳名稱或是餐廳地址來搜尋，輸入後會將標點符號及空格拆解成字串在資料庫搜尋，查詢結果顯示在畫面下方。選擇完餐廳後，進入顯示清單模組，列出餐廳內的菜色，欄位包含有料理名稱、價格，若使用者想更瞭解此項料理營養素，使用者可以點選料理名稱，查看料理之營養素。點選選擇餐點將餐點加入餐盤模組。
    餐盤模組會將選擇的餐點及數量記錄下來，並計算出總金額，如果選錯料理也能夠刪除。如果營養素評估合格的話，會出現合格的畫面，接下來送出訂單便會記錄至系統資料庫，供使用者與餐廳查詢。如果檢結果超出當下門檻值，則系統告訴使用者超出多少的量，使用者可以選擇刪除料理或者是選擇運動，選擇運動將跳出運動推薦模組，會推薦二至三種運動，如不符合使用者之意願，使用者可自行選擇任一項符合過濾條件之運動(如圖7所示)。系統會將Google Fitness Store上抓回的使用者運動數據記錄在系統內資料庫，以供使用者查詢，使用者選訂日期找出該日運動記錄，預設是當日記錄。透過營養師建議畫面，使用者能從系統看到營養師給予的建議和提醒使用者的管道。當昨日的熱量超出門檻值，則隔日使用者在登入系統時，系統會提醒使用者昨日超出多少熱量，以及詢問使用者要用何種方法分攤超出的熱量。

       選擇全部
但四項都選擇完，才發現只能選擇一樣，必須檢視每個項目，進行刪除
黑色文字顯示都可以選擇
目前熱量2000大卡
門檻值2200大卡
下面四個項目都呈現黑色
大麥克
200大卡
雙層牛肉
200大卡
聖代(巧克力)
200大卡
麥脆雞辣味
200大卡

目前熱量2800大卡
門檻值2200大卡

大麥克
200大卡
雙層牛肉
200大卡
聖代(巧克力)
200大卡
麥脆雞辣味
200大卡


圖9 營養素超標示意圖

[image: ][image: ]
圖10 首頁和營養素門檻  
    餐飲業者能利用菜單管理模組做菜單的修增、修改、刪除，透過左上角的新增符號進入新增模組，填入料理名稱及料理的各項營養素，在顯示中透過下方的修改更新料理之營養素。餐飲業者輸入日期看歷史訂單記錄，如不選擇日期則顯示今日訂單，記錄欄位有客戶的名稱、取餐時間、以及交易明細與金額，如要看使用者點了那些餐點，則點選[查看明細]按鈕(圖11)。
    （3）醫院營養師子系統介面
    本提供予營養師利用和切換管理模組針對諮詢者的追蹤、刪除、查詢等功能，透過左上角的新增符號來追蹤諮詢者，選擇詳細資料能查詢諮詢者過去之飲食記錄。提供予營養師能利用飲食記錄查詢諮詢者過去之飲食記錄，若不選擇日期的話則預設顯示今日記錄，欄位包含諮詢者所攝取之各營養素。營養師能夠給予追蹤者建議，能傳遞無法由調整門檻值告知給諮詢者的訊息，如多運動、或是更變飲食習慣 (如：少量多餐)。

五、系統評估
  本研究論文著重的目標在於提供使用者的營養諮詢和運動推薦服務，為了凸顯服務的價值，與過去文獻中提到的系統進行功能性的比較，如表4所示。
    1.抽樣方法
本問卷發放對象主要為使用過或者是有意願使用行動App來管控自身健康之使用者，採用網路問卷的調查方式，其優點：(i)回應快速；(ii)樣本資料沒有地區限制。問卷透過BBS網站批踢踢實業坊以及Facebook平台發放。問卷發放時間由104年 6月 29日至104 年 7月15日止，共回收 168 份問卷，有效問卷166份，有效回收率98%。茲將回收有效之樣本以敘述性統計方法來執行分析，綜合整理於圖12所示。我們收回的問卷內，由表10統計出其中男性為86人(52%)，女性為79人(48%)，年齡層主要集中於21-25歲之間(45%)，其次為16-20歲之間(33%)，大部分受測者有大學以上學歷(81%)。
  


[image: ][image: ]

[bookmark: _Toc389344587]圖11 查看料理食材項目


表4 系統功能比較表

	

	本論文系統
	以料理本體論為基礎之食品營養素成分分析系統[3]
	隨手可得之營養資訊系統[4]

	系統主要使用者
	一般使用者(慢性病潛在族群、慢性病患者)、餐飲業者、營養諮詢師
	營養諮詢師
	一般使用者(減肥)、營養師

	運動管理
	有
	無
	有

	個人營養規劃
	身高、體重、年齡、性別、生活活動強度
	身高、體重、年齡、性別、生活活動強度
	身高、體重、年齡、預計每日減重

	Web畫面呈現
	手持裝置(智慧型手機)
	桌上型瀏覽器
	手持裝置

	食譜
	餐飲業者提供食材，藉由食材營養素轉換，獲得料理營養素
	根據【台灣地區食品營養成分資料庫】建置100道料理知識實例
	行政院衛生署減重食譜、【以料理本體論為基礎之食品營養素成分分析系統】整理出的100道理

	檢索方式
	料理名稱關鍵字搜尋、餐廳名稱、餐廳位置，搭配營養素門檻與餐廳提供的料理營養素，呈現個人化動態料理清單
	料理名稱查詢，檢索模組由食品營養成分資料庫提供查詢結果，並由料理本體建構展開食品成分，將料理組成檢索結果傳回使用者介面
	使用斷詞對應營養資料庫符合的食材名稱，取得其熱量、蛋白質、脂肪及膽固醇。若有完全符合者取之，若無則撈取所有相似的食物，取其平均值

	即時記錄
	飲食紀錄(用餐時間、料理名稱)，各項營養素累積百分比
	儲存用餐紀錄(用餐時段、料理名稱)、每日體重變化圖、三大營養素百分比
	輸入消耗的卡路子數

	及時評估程度
	選餐前、選餐後
	選餐後
	選餐後

	記錄的便利性
	高(智慧型手機可以隨時隨地記錄、在訂餐行為上，順便儲存飲食紀錄)
	低(桌上型瀏覽器介面，不適合用智慧型手機使用)
	中(手持裝置介面，隨時隨地記錄)

	提供食物照片
	有
	無
	有

	諮詢方式
	營養師或系統設定門檻，由使用主導
	營養師主導
	系統設定門檻、使用者主導

	個人資料保護
	採用分散式架構
	無
	分散式架構

	結合訂餐流餐
	有
	無
	無

	
	
	
	



    除了受測者的基本資料外，我們將其他問項分類並把非常不同意至非常同意給予1~5分的權重，計算出每一個問項的平均分數後，找出相對高分與低分作為討論依據。圖12中列出系統在視覺以及操作設計、提醒方式、運動推薦、以及一日超標的基本平均分數統計，所有結果都高於3.26。在視覺以及操作設計方面，目前研究主要著重於系統的流程及功能面在視覺設計上屬於雛形的狀態，這表示後續可以再加強這個部分。當使用者紀錄用餐時，如果所攝取的熱量會超出系統所給予之當下門檻值，本研究所設定的提醒方式是否能夠幫助使用者更注意到自身健康管理，數據顯示出較為高分，代表使用者認同本研究所設計之提醒方式。當使用者攝取過量時，本研究系統會提醒建議使用者能夠做一些運動來代謝掉因為攝取超出之熱量，由數據顯示出，使用者較傾向於選擇過去比較常選擇之運動，另一個方法是系統會根據使用者可行的時間以及當地天氣來過濾出適合的運動給使用者，此種方法分數較低，可能是因為使用者還是比較傾向於選擇自己習慣之運動，後續可以思考是否有其他方式推薦運動給使用者。最後，當昨日的熱量攝取量超標時，隔日系統會主動提醒使用者昨日的熱量超標，並且將超出之熱量分攤至n天內消除，此問題群組表現一般，代表使用者能接受以此種方式幫助使用者注意自身健康管理。
六、結論與未來發展
  從創新層面來看，使用分散式架構來讓餐飲業者、醫院營養師、受諮詢者加入平台，解決不願提供敏感性資料的可能性，降低資安漏洞所帶來的衝擊。另一個是營養諮詢系統使用上的創新，營養諮詢不單單是營養師來主導，透過這套系統，營養師進行體位測量、生化檢查、血液設量…等專業評估後，設定營養素門檻，可改為由使用者來主導飲食設計，點餐前就能知道此料理符不符合營養師評估的結果，若不符合也能立刻尋找替代方案，達到自主飲食健康管理的目標。
  基於過去系統是提供給使用者針對自身營養素攝取量作為控管依據，主要在於營養素不要超標造成保健和慢性病患者之負擔是一個靜態的值。本研究考慮到在實際生活中，除了攝取營養素之外，還會透過運動來消耗熱量，為了使系統更符合使用者實際生活上飲食及運動情況，且使一般對於自身健康管理有需求的使用者也能夠利用這套系統管理自身健康，因而從系統流程上考量要如何修改、增加模組。
  本研究流程藉由穿戴式裝置所蒐集的使用者生理數據來修改門檻設定模組、營養評估模組，使得攝取熱量如果有超標時就即時的反應給使用者，改善了過去只有在實際超標時才提醒使用者飲食。另外也增加了運動建議模組來提供使用者能夠在營養素超標時一個解決的方案，系統也會將使用者最後選擇的回饋記錄下來當作系統的推薦依據。同時提供營養師掌握使用者更精確的飲食與運動情況來提升營養評估的正確性。
     1.研究限制
    相關研究限制說明如下：
    （1）系統採用一台伺服器模擬分散式架構，並沒有實際用三台伺服器來模擬。
    （2）無法確定餐飲業者提供料理營養素是絕對正確的。
    （3）目前系統設計上雖會定期對Google Fitness Store擷取使用者資料，但使用者在使用過程中會再次確認資料是否為最新，系統速度可能會依使用者之連線品質而有所限制。
    （4）此系統目前以熱量為門檻值，其它營養素雖有上限且有在系統有設計欄位來記錄攝取的量，但因消耗的量則因難以從運動的種類及時間判別其它營養素之消耗量，目前沒有納入門檻值來做管理。
    （5）目前本研究系統為設計流程，所設計方法是否符合使用者在執行期間使用上的各種情形，則持續追蹤修訂。
[bookmark: _GoBack]    這套營運最大的困難點在於敏感性資料，餐飲業者認為食材為機密資料，不願意加入平台，使用者是飲食紀錄(用餐地點、用餐時間)、設定門檻值時身高、體重、年齡、性別，醫院則是(病歷、生理資料、諮詢建議)，假設這些資料都放在營養諮詢中心，但資訊安全無法百分之百保證絕對安全，
[image: ]圖12問卷調整結果統計
在這樣的情況下，本研究採用分散式架構和代碼設計來解決上述敏感性資料問資料與系統獨立運作，需要時再傳遞系統處理結果。
    2.未來研究發展
  本研究建議後續相關研究可以依以下幾點進行：
    （1）在本研究系統中，目前門檻值計算的方式是以熱量為主，在未來如有方法能夠量測運動與其它營養素之關係，則可納入門檻值考量。
    （2）在運動建議模組中，存在有不同的推薦方法，例如：利用協同式過濾找出類似使用者的族群，找出該族群使用者喜好的運動種類，試著推薦給他們，或者是社群的方式讓使用者知道朋友在運動，或許能因其他因素而讓使用者考慮不同的運動以及提升運動的意願。
（3）後續發展將在app上提供更多健康資訊，以增加消費者的黏著度，這個研究針對麥當勞所販售的商品為一個研究的點，將增加更多販售商品的營養資訊到app中，以提升app的豐富度。
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