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AZ EGESZSEGES ELETSTILUST TAMOGATO APPLIKACIOK
MINOSEGENEK HATASA AZ ELEGEDETTSEGRE ES AZ ESZLELT
HATASRA, PLS SEM-MODSZER ALKALMAZASAVAL

THE IMPACT OF HEALTHY LIFESTYLE APPS' QUALITY ON
SATISFACTION AND PERCEIVED IMPACT USING PLS SEM

Az m-health alkalmazasok népszert formaja az életstilus és j6llét (LS) applikaciok, amelyek lehetdvé teszik az aktiv élet-
mod folytatasat az egészségi allapot fenntartasa és fejlesztése érdekében. Az LS-applikaciok minéségének és kovetkez-
ményeinek megértése elengedhetetlen az IT-szolgaltatasok értékelési mechanizmusanak megértéséhez. Jelen tanulmany
célja az m-health applikaciok mindéségének felhasznaléi értékeléséhez kifejlesztett uMARS-skala adaptacidja és a mindo-
ség—elégedettség—észlelt hatas tényezdk kozotti kapcsolatrendszer feltarasa, LS-alkalmazasok korében. Az adatgydjtést
online megkérdezési technikaval, 2023 6szén végezték el, a mintanagysag 157 f6. A tobbdimenzids kutatasi modellben
szemléltetett hipotézisek teszteléséhez PLS SEM-modszert alkalmaztak. Megallapithatd, hogy az LS-applikaciék négy mi-
néségi dimenzidja kdézvetlen hatast gyakorol az altalanos elégedettségre. Az életstilus-applikaciok minéségi dimenzioi
kézul a funkcionalitds, az informaciotartalom és az esztétika kozvetlenll hat a felhasznaldk altal érzékelt egészséggel
kapcsolatos tudasra, attitlidre és magatartasra. A minéségi dimenzidok kézvetett formaban is befolyasoljak a felhasznaldk
altal észlelt egészséget érintd tényezdket, az elégedettségen keresztiil.

Kulcsszavak: m-health, LS app, uMARS-skala, mindség, elégedettség, észlelt hatas

Lifestyle and wellbeing (LS) apps represent a popular form of m-health apps that facilitate the maintenance and improvement
of health by encouraging active lifestyles. This study aims to adapt the uMARS scale, developed for evaluating the quality
of m-health applications, and to investigate the relationship between quality, satisfaction, and behaviour factors in LS
applications. Data collection was conducted using a survey in autumn 2023, with a sample size of 157 respondents. The
PLS-SEM method was employed to test the hypotheses. The results indicate that four qualitative dimensions of LS apps
have a direct impact on overall satisfaction. The qualitative dimensions of LS apps, including functionality, information
content and aesthetics, directly impact users’ perceived health-related knowledge, attitudes and behaviour. Furthermore,
the quality dimensions indirectly influence users’ perceived health-related factors through satisfaction.
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mobil- és vezetek nélkiili technologidknak az

egészségiigyi célok elérését tamogatd alkalmazasa
(m-health) képes megvaltoztatni az egészségiigyi szol-
galtatasnyujtas arculatat vilagszerte. Az egészségiigyi
szakemberek egyre gyakrabban hasznaljak az m-health
alkalmazasokat  informacioforrashoz,  diagnosztikai
segitségnyujtashoz, a betegek gyogyszeres kezelésének
figyeléséhez és a tiinetek kezeléséhez. A betegeknek az
m-health alkalmazasok segitenek, hogy kommunikal-
janak vagy akar konzultdljanak az egészségiigyi szak-
emberekkel, nyomon kdvessék az aktualis tiineteket, €s
tajékozodjanak az egészségiigyi allapotukrol (Early et al.,
2019). A magyarorszagi paciensek digitalis egészségiigyi
megoldasokkal kapcsolatos orszagos felmérése (Girasek
et al., 2022) ramutatott arra, hogy legtdbben az e-receptet
(72,5 %) és az online idopontfoglalast (42,8 %) hasznaljak,
de nyitottak az egészségiigyi applikaciok hasznalatara is
(18,5 %).

Az m-health alkalmazasok népszerii formaja az élet-
stilus és jollét (LS) applikaciok, amelyek lehetové teszik
az aktiv ¢letmod folytatasat az egészségi allapot fenntar-
tasa, és fejlesztése érdekében. 2024-ben a magyarorszagi
mobiltelefon-hasznalok koézel negyede (24,65%) hasznalt
LS-alkalmazasokat, és 2028-ig mintegy 8%-0s évenkénti
novekedéssel szamolnak. A fitnesz- és mozgaskovetésre
szolgalo eszkozok (okosorak, érzékelokkel felszerelt okos-
meérlegek és aktivitaskdvetok) hazai penetracioja még nem
éri el a 23%-ot, de ndvekvd tendenciat mutat, az 6t évvel
korabbi 4,91%-os adattal szemben (Statista, 2024a).

Az m-health alkalmazasok szama gyorsan novekszik,
ami jelentés mértékben emeli a felhasznalok valasztasi
lehetéségeit. A marketingben, az informacios rendszerek-
ben és az egészségiigyi szakirodalomban egyre nagyobb
hangsuly helyez6dik az m-health alkalmazasok mindségé-
nek, hasznalhatosaganak, elfogadottsaganak és elégedett-
ségének vizsgalatara.

Kovacs €s Varallyai (2021) az m-health applikaciok
hasznalati szandékat, attitiidjeit és motivaciojat vizsgalta
magyar fiatal felndttek korében az UTAUT (Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology) modell
alapjan és az empirikus eredmények a hedonista moti-
vacio er6s hatasat igazoltak. Lanyi és Torécsik (2022)
orszagos reprezentativ mintan a magyar lakossag egész-
séginnovacios vivmanyok iranti nyitottsagat tarta fel az
egészségi allapot nyomon kovetését szolgald 1) eszko-
70k, valamint az okoseszkdzokre telepithetd applikaciok
elterjedésének ¢s elfogadottsaganak felmérésével. Ercsey
¢és Keller (2023) az LS-applikaciok hasznalhatéosaganak
megitéléséhez a MAUQ (m-health app usability question-
naire) skalat alkalmaztak és a kisérleti alanyok harom
dimenzi6é mentén (hasznalat kdnnytisége, applikacié felii-
letével valo elégedettség, hasznossag) végezték el az érté-
kelést. Az m-health applikaciok hasznalatanak vizsgalata
mellett a ,,nem-hasznalat” elemzése is megjelent a hazai
kutatasokban. Kovacsné ¢és szerzotarsai (2023) egyrészt
az ¢életmod-alkalmazasok elutasitasi okait, masrészt a
korabbi hasznalat abbahagyasanak indokait azonositotta.
Az m-health kutatasok attekintése alapjan megallapithato,
hogy az LS-applikaciok mindségét, az applikaciokkal
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valo elégedettséget és az alkalmazasok hatdsat még nem
elemezték részletesen magyar felhasznalok korében. A
szerzOk ennek a kutatasi résnek a vizsgalatara vallalkoz-
tak.

Stoyanov et al. (2015) kifejlesztették a Mobile App
Rating Scale-t (MARS) az m-health alkalmazasok érté-
kelésére. Ez a mérdeszkoz kifejezetten kutatok, egész-
ségiligyi szakemberek ¢s fejlesztok szamara késziilt, akik
magasan képzettek, és ismerik az egészségligyi beavat-
kozasokat. A nem szakérté felhasznaloi vélemények is
hasznosak az m-health alkalmazasok fejlesztése, értéke-
lése és javitasa szempontjabol (Zapata et al., 2015). Ezért
a MARS felhasznaloi verzidjat (uUMARS) ugyanazok a
szerzOk fejlesztették ki és validaltak a kdvetkezd évben
(Stoyanov et al., 2016). Az uMARS kdnnyen értelmezhetd
¢s kevesebb szamu elemet tartalmaz, hogy lehetévé tegye
az m-health applikaciok értékelését a kiilonbozo végzett-
ségli felhasznalok szamara. A uMARS-nak tobb adap-
talt verzidja létezik kiilonb6zd nyelveken (Martin-Payo
et al., 2021; Chasiotis et al., 2023; Davis & Ellis, 2019;
Peek et al., 2021), azonban nincsen magyar valtozata. Az
LS-alkalmazasok hasznalata ndvekvd tendenciat mutat
Magyarorszagon, ugyanakkor nem tortént olyan felmérés,
ami az applikaciok minéségének szisztematikus értékelé-
sét tiikrozi.

Az m-health applikaciok mindségének és kovetkez-
ményeinek megértése hasznos lehet az 1T-szolgaltatasok
értékelési mechanizmusanak megismeréséhez. Dagger
et al. (2007) és Woodside et al. (1989) paciensek koré-
ben vizsgalta az egészségiigyi szolgaltatasok mindsége,
a betegelégedettség ¢és a viselkedési szandék kozotti
Osszefiiggeést. Akter et al. (2013) és Bhattacherjee (2001)
eredményei alapjan az m-health szolgaltatdas mindsége
kozvetlen és kdzvetett hatassal van a folytatasi szandékra
¢s ebben a kapcsolatban az elégedettségnek kozvetito sze-
repe van. Kevés kutatas foglalkozik az LS-applikaciok
mindségi dimenzidinak és észlelt hatasanak vizsgalataval
(Davis & Ellis, 2019; Peek et al., 2021). Az LS-applikaciok
alkalmazasanak célja, hogy javuljon az egészséges ¢letvi-
telhez valoé hozzaallas, gondolkodas és magatartas, ezért
a szerzOk fontosnak tekintik, hogy jelen kutatasban ezt
a szempontot is figyelembe vegyék az uMARS-skalahoz
tartozo észlelt hatas (tudas, attitiid, magatartas) elemeinek
mérésével.

A tanulmany célja az uMARS magyar valtozatanak
leforditasa és kulturalis adaptacioja, tovabba egy olyan
konceptualis modell kidolgozasa, ami az LS-applikaciok
mindségi értékelésének dimenzidit (€lmény, funkci-
onalitas, esztétika és informacid) azonositja, illetve a
mindségi dimenzidk, az elégedettség ¢s az egészséggel
kapcsolatos észlelt hatas kozotti kapesolatrendszert fog-
lalja keretbe. A modell validalasat business-to-consumer
(B2C) LS-applikaciok kontextusaban torténik, PLS SEM-
modszer alkalmazasaval. Az eredmények megerdsitik,
hogy az LS-applikaciok mindsége kozvetlen és kozvetett
modon is hatast gyakorol a valaszadok egészségéhez kap-
cso0lodo, dnbevallason alapuld, észlelt tényezokre (tudasra,
attitlidre, magatartasra). Ebben a kapcsolatban az elége-
dettség egyrészt kdzvetitd funkcidoban van jelen, masrészt



kulcsszerepet jatszik a mindség és a magatartasi tényezok
kozott.

A szerzok betekintést nyujtanak az egyes konstrukciok
elméleti hatterébe, ismertetik a kutatasi modell hipotézi-
seit, majd bemutatjak a hipotézisek igazolasat. A tanul-
many a kovetkeztetések €s javaslatok megfogalmazasaval
zarul.

Szakirodalmi attekintés

Ebben a fejezetben eldszor bemutatjuk az m-health app-
likaciok mindéségének felhasznaloi értékeléséhez kifej-
lesztett uM ARS-skalat, és ennek adaptacioit. Kovetkezd
Iépésben 0Osszefoglaljuk a mindség—elégedettség—maga-
tartas lanc tényezdi kozotti kapcsolatrendszert a kutatasi
modell megalkotasdhoz, és megfogalmazzuk a kutatas
hipotéziseit.

Az m-health applikaciok minéségének
értékelése az uMARS-skala alapjan

Az m-health alkalmazasok értékelésére a Mobile App
Rating Scale felhasznaldi verziojat (uMARS) Stoyanov et
al. (2016) fejlesztette ki. AzuMARS hasznalata megoldast
nyujtott az m-health applikaciok felhasznaloi szemszog-
bol torténd értékeléséhez, és lehetdvé tette a kutatdknak,
hogy meghatarozzak az m-health alkalmazasok pozitiv és
negativ mindségi jellemzdit, és kiemeljék a tovabbi fej-
lesztést igényld teriileteket. Az uMARS egy 20 kérdésbol
allo, ot alskalara osztott skalan értékeli az alkalmazasok
mindségét. Négy dimenzid az objektiv mindséget méri,
melyek a kovetkezok: élmény (4 tétel), funkcionalitas (5
tétel), esztétika (3 tétel) és informacio (4 tétel). Ezen kiviil
az 6todik dimenzid (4 tétel) a szubjektiv mindség észle-
1ését tiikrozi. Egy tovabbi hat elembdl allo alskala méri
az értékelt alkalmazas észlelt hatasat. Az észlelhetd hatas
elemek modosithatok és felhasznalhatok informacio szer-
zésére az alkalmazasnak a felhasznalo altal kitlizott egész-
ségmagatartasaval kapcsolatos tudasara, hozzaallasara és
magatartasara. Az uMARS-skala fejlesztését két m-health
applikacio (Ray’s Night Out és Music eScape) alapjan egy
pilot kutatas keretében (13 f6) végezték el, majd a skala
megbizhatosagat egy kisérlet (véletlen kontrollalt vizs-
galat=RCT) részeként értékelték, amely a Music eScape
hatékonysagat és mindségét vizsgalta. A Ray’s Night Out
artalomminimalizalasi megkozelitést alkalmaz a fiatalok
alkoholismeretének ¢és alkoholfogyasztasi hataraikkal
kapcsolatos tudatossaganak novelésére. A Music eScape
megtanitja a fiataloknak, hogyan azonositsak és kezeljék
az effektusokat a zene segitségével. Mindkettd elérhetd
az 10S Apple App Store-ban. A kisérletben 164 ausztral
személy vett részt, a legtobb résztvevd (57,9%) diak volt,
¢és no, atlagosan 19,8 évesek. A résztvevoket véletlensze-
riien osztottak ki a két kisérleti csoportba, majd minimum
egyhonapos applikacidhasznalat utan (iPhone hasznalata-
val) az alkalmazasok értékelését az uMARS segitségével
gyujtottek ossze. Az uMARS-értékeléseket az egyik cso-
portban 1, 3 és 6 hdonapos utankdvetés soran, majd a masik
csoportban 2, 3 és 6 honapos utankdvetéssel regisztral-
tak. Az uMARS-skala kivalo belsé konzisztenciaval
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rendelkezett (Cronbach-alfa CA=0,90), és a négy objek-
tivmindség-faktor, valamint a szubjektivmindség-fak-
tor megbizhatosagat is igazoltdk az alfaértékek: élmény
CA=0,80, funkcionalitas CA=0,70, esztétika CA=0,71,
informacio CA=0,78 és az észlelt mindség CA=0,78. Az
uMARS-skala objektiv és szubjektiv mindségi dimenzioit
az 1. dbra szemlélteti.

1. abra
Az uMARS-skala mindségi dimenzioi
Esztétika
3 tétel
Informaci6-
Funkcionalitas t;giz;llo
S tétel ,
4 tétel
Elmény UMARS Sty
) ;i mindség
4 tétel skala 4 tétel

Forrés: sajat szerkesztés Stoyanov et al. (2016) alapjan

Az m-health applikdciok mindségvizsgalatara foku-
szalo szakirodalom feldolgozasa alapjan lathato, hogy
az uMARS-skala adaptalasaval tobb kutatast végeztek
a kronikus betegségek menedzselésére vonatkozodan, és
kevesebb tanulmany sziiletett a betegségmegel6zéshez,
¢letmodvaltozashoz kapcsolodoan. Az uMARS-kisérle-
tekben, valamint végfelhasznalokkal végzett kvalitativ és
kvantitativ kutatasokban is hasznalhat6. Bebizonyosodott,
hogy az uMARS fontos szerepet jatszik a mobilalkalma-
zasok klinikai vizsgalatokban torténd értékelésében. Az
uMARS-nak tobb adaptalt formdja l1étezik, a kozelmult-
ban kiilonboz6é nyelvekre leforditottak és validaltak. A
mobilalkalmazas-értékelési skala felhasznaloi verzidja-
nak spanyol (Martin-Payo et al., 2021), t6rok (Calik et al.,
2022), japan (Shinohara et al., 2022) és gordg (Chasiotis
et al., 2023) adaptalt formaja 6sszhangban van az eredeti
angol valtozattal, és megbizhato, illetve érvényes eszkoz
az ¢érintett felhasznalok mobilalkalmazasainak mindségi
megitéléséhez. Az adaptalt uM ARS-skalak hasznos esz-
koznek bizonyultak az egészségiligyi szakemberek sza-
mara, akik j6 mindségli mobilalkalmazasokat ajanlhatnak
pacienseiknek. Az alkalmazasfejlesztoknek pedig segite-
nek azonositani a jonak értékelt minéségi komponenseket,
valamint a tovabb fejlesztendd teriileteket.

A prevencidhoz kapcsolodo teriileten végzett
uMARS-adaptaciok koziil azokat targyaljuk, melyeknél
az LS-applikaciok mindségi értékelését az egyéni fel-
hasznalok végezték el (Davis & Ellis, 2019; Peek et al,,
2021; Agher et al., 2022), és nem szakértdk véleményére
épul (Li et al,, 2019). Az 1. és 2. tablazatban foglaltuk
Ossze az LS-applikaciok mindségének mérésére hasznalt
uMARS-adaptéciok jellemzoit.

Davis ¢s Ellis (2019) kutatasaban azt vizsgalta,
hogy a felhasznalok hogyan értékelik a kiilonbozo
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viselkedésmodositd technikaval rendelkezd, fizikai akti-
vitassal kapcsolatos alkalmazasokat. Kisérleti modsze-
ritkben az egyik csoport a MapMyFitness fizikai aktivitast
tamogato appot hasznalta, a masik csoport pedig a Noom
Walk 1épésszamlalot vette hasznalatba, amely kevesebb
funkciot tartalmazott a kisérleti alanyok magatartasanak
megvaltoztatasahoz. Az 83 f6 részvételével végzett kisér-
leti kutatas alatamasztotta, hogy az alkalmazasok felhasz-
naloi kedvezobben értékelték a tobb magatartasvaltoztatasi
technikaval rendelkezd fizikai aktivitast tamogatd appot

az esztétika, az élmény, a szubjektiv mindség €s az észlelt
hatas esetében, a kisszaml magatartasvaltoztatasi techni-
kaval rendelkez6 alkalmazasokhoz képest.

Egy ausztral tanulmanyban (Peek et al., 2021) a
dohanyzasrol valod leszokast segitd okostelefon-alkalma-
zast vizsgaltak idésebb felndttek korében, kisérleti mod-
szer alkalmazasaval. A fekvo- és jarobeteg dohanyosokat
véletlenszerlien két csoportba osztottak be. A kisérleti
csoportba keriilt személyek a ,,My QuitBuddy” dohany-
zasrol leszoktatod alkalmazast, a kontrollcsoportba keriilt

1. tablazat

Az uMARS-skala és az LS-applikaciok minéségének mérésére hasznalt uMARS-adaptaciok jellemzdi

Atlagéletkor
Szerzék Applikacio hasznalata Adatgyiijtés médja | Minta (széras), Eredmény
terjedelem
Kisérlet: 164 £6
Stoyanov et g o g (D) 1, 3, 6 honap kovetés 7 z uMARS-skala vali-
al. (2016) Ray’s Night Out és Music eScape (2) 2, 3, 6 hénap kove- 3{43 (f)equg’ 19,8 év (2,51) dalasa
tés
. 42 6 " o
Fizikai aktivitas: MapMyFitness Kvazi kisérlet: 2416 22,40 (1,78) Esztétika, élmény,
1 1 E) > El . r .
Davis & Elis | | MMV 1. MMV csoport 18 férfi szubjektiv  minG-
(2019) 4116 ség és észlelt hatas
Noom Walk 1épésszamlalo o nagyobb az MMV-
2 AMV2 2. AMV?csoport 29 no, 22,93 (2,43) csoportban
12 férfi
B R z g e R 31 f6,
Dohanyzasrol valo leszokast segitd okos- | Kisérlet: 1 né 61 év 9)
Peck ot al. telefon-app: My QuitBuddy, 12 hét Kisérleti csoport 20 férfi App’Ok ,jav’itjék a
” dohanyzasrol vald
(2021) S ot s 33 16 .
Dohanyzas abbahagyasrol szolo webol- K 1l 18 Iy 63 6v (8 leszokast
dal: Quit HQ, 12 hét ontrollcsoport nod, év (8)
) i 15 férfi
59 16 Az 1j app mindségi
Agher et al. |Prevent Connect uj app fejlesztése, koc- | Online megkérdezés 28 16 18 — 69 év dimenzi6inak azo-
(2022) kazati tényezok kezelése¢hez Post-kvalitativ kutatas 24 fér;i nositasa, értékelése
Eszlelt hatds mérése

1: Magas magatartasvaltozasi technika
2: Alacsony magatartasvaltozasi technika
Forrés: sajat szerkesztés

2. tablazat

LS-applikaciok minéségi dimenzidinak és észlelt hatdsanak eredménye uMARS-adaptaciok alapjan

Szerzék Applikacio Esztétika | Klmény Funkeio- o Szubjektiv | ¢ lelt hatds
nalitas macié mingség
Fizikai aktivitas:
. 3,45 3,29 4,07 X 2,88 3,30
Davis & Ellis | MapMyFitness
(2019)
Noom Walk 1épésszamlalo 2,51 1,84 3,56 X 1,80 2,07
Dohtzglyjétsrol leszokas: My 3.5 27 37 3.9 2.9 34
Peck etal, | QuitBuddy
(2021) Dohanyza 4
yzasabbahagyas web-
oldal: Quit HQ 3,1 2,4 2,9 3,7 2,3 2,9
. . 92%* 80%*
Prevent Connect uj app fej-
Agher et al. . Y ,, 56%* 77%*
2022) ::;Zzetfés:éhlz(;ckazatl tényezok 3,7 3,7 4,4 4,2 500 67% 65%*
88%* 61%* 73%*

Az bsszes skalatétel Gtfokozatu skalan mért.
*A skalatételek értékelése szazalékos formaban tortént.
Forrés: sajat szerkesztés
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alanyok pedig a személyre szabott, dohanyzas-abbaha-
gyast tamogato weboldalt (Quit HQ) hasznaltak 12 héten
keresztiil. A kisérleti tanulmany eredményei arra utalnak,
hogy azok a dohanyosok, akik foglalkoztak a kapott e-for-
rasokkal, az applikacio mindségét jobbra értékelték. Az
alkalmazasokat tobb kisérleti alany hasznalta és nagyobb
motivaciot jelentett az iddsebb felnéttek dohanyzasrol
valo leszokéasaban.

Agher et al. (2022) egy 0j m-health alkalmazas, a
Prevent Connect megtervezéséhez s mindségének értéke-
1éséhez adaptaltak az uM ARS-skalat. A Prevent Connect
app tervez6i szem el6tt tartottak a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazati tényezdinek (egészségtelen taplal-
kozas, mozgasszegény életmod, alkohol- és dohanyfo-
gyasztas) megfeleld menedzselését, valamint a személyre
szabott ajanlasokat a kockazatos viselkedések kezelésére.
Az 1j alkalmazas mindségét 52 felhasznald jo mindségi-
nek itélte, atlagosan 4-es uMARS-értékkel, az 6tfokozatu
Likert-skalan. Kiilondsen nagyra értékelték az alkalma-
zas funkcionalitasat és informaciotartalmat (>4), azon-
ban az esztétika €s élmény alacsonyabb mindsitést kapott
(UMARS-pontszam=3,7). Osszességében a vizsgalatban
résztvevok 80%-a nyilatkozott Ggy, hogy az alkalmazas
segitett abban, hogy tisztaban legyenek az egészségma-
gatartas fontossagaval, és kozel kétharmaduk azt mondta,
hogy az alkalmazas névelte motivaciojukat az életmodval-
tasban, kialakult szokasokban. Az 1. tablazatban lathatok
a targyalt kutatasok jellemzo6i, a 2. tablazat pedig a min6-
ségi dimenziok és az észlelt hatas atlagos értékét mutatja.

Mindség és elégedettség

A mindség fontos ¢s kiilondsen relevans konstrukecio az
egészségiigyben. A mindség jelentéségét alatamasztja a
beteg clégedettséggel (Andaleeb, 2001) és a magatartasi
szandékkal (Choi et al., 2004; Dagger et al., 2007; Dagger
& Sweeney 2006) valo erds kapcsolata. Az egészségiigyi
szolgaltatasok mindségét szamos esetben vizsgaltak és az
eredmények azt mutatjak, hogy a mindségi dimenziok a
kontextustol fiiggden valtoznak (Dagger et al., 2007), és az
egészségiigyi ellatds mindsége tobbdimenzids konstruk-
tum (Schang et al., 2021). Az m-health kutatasok alapjan
az m-health szolgaltatasok mindségi dimenzioi eltérnek
az egészségligyi szolgaltatasok mindségétol (Motamatri
et al., 2014). Az uMARS-skala szerzdi (Stoyanov et al.,
2016) pedig meghataroztak az m-health applikaciok ming-
ségének dimenzioit. Simon (2016) ramutat arra, hogy a
betegek elégedettségi vizsgalatanak tobb olyan tényezdje
van, ami specialis és mas teriileteken nem jelenik meg,
ezért a jelenlévd korlatozo, illetve modosito tényezdket is
figyelembe kell venni az egészségiigyi elégedettségi kuta-
tasokban. Seddon (1997) ugy definidlja a felhasznaloi elé-
gedettséget, mint ,,az 6rom vagy nemtetszés netto érzése,
amely abbol adodik, hogy osszesitjiik mindazokat az eld-
nyoket, amelyeket egy személy az informdcios rendszerrel
valo interakciotol remél”. Az elégedettség a teljesitmény
értékelését jelenti, tehat a mindség az elégedettség eldoz-
ménye ¢és az elégedettség meghatarozhatd a kiillonbozo
mindségdimenziok mérésével. A nemzetkozi szakiroda-
lom az egészségligyi szolgaltatassal valo elégedettséget
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(Dagger et al., 2007; Woodside et al., 1989), illetve az
m-health szolgaltatassal valo elégedettséget (Akter et al.,
2013; Bhattacherjee, 2001) a szolgaltatdsmindségre adott
affektiv valaszként azonositja. Tekintettel a mindség és az
elégedettség kozotti fontos kapcesolatra, ez a tanulmany az
elégedettséget az észlelt szolgaltatasmindség dimenzidi-
nak fiiggvényében vizsgalja az LS-applikaciok kontextu-
saban.

H1: Az LS-applikaciok mindségi dimenzioi kézvetlen
pozitiv hatast gyakorolnak az LS-alkalmazasokkal
kapcsolatos elégedettségre.

Mindéség — észlelt hatas
(tudas, attitiid, magatartas)
A kereskedelmi forgalomban kaphato egészségiigyi alkal-
mazasok mindségével kapcsolatban kevés egyértelmd,
objektiven mérlegelhetd tény (G.n. bizonyiték) van arra
vonatkozoéan, hogy az m-health applikaciok hasznalata —
kiilonésen rovid tavon tul — pozitiv vagy negativ hatas-
sal van az észlelt egészségi allapotra. Korabbi kutatasi
eredmények alapjan kis-, illetve kdzepes mértékii pozitiv
hatast mutattak ki néhany alkalmazasnal, példaul a moz-
gasszegény magatartas (Direito et al., 2017) és a szorongas
(Firth et al., 2017) esetében. Ugyanakkor nem tapasztal-
tak ilyen hatast, példaul a fizikai aktivitas 0sztonzésére
(Direito et al., 2017), vagy a dohanyzasrol valo leszokasra
(Whittaker et al., 2019) vonatkozoéan. Tobb szerzé arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az ugynevezett bizonyitékok
gyakran nem eléggé meggy6zoek ahhoz, hogy tanacsot
adjanak az egészségligyi szakembereknek vagy a fogyasz-
toknak (Overdijkink, 2018; Whittaker et al., 2019). Ez a
megallapitas onnan ered, hogy a hasznalok értékelésében
gyakran megfigyelheté a magas elfogultsag és a hetero-
genitas, valamint a primer kutatasok kis mintanagysagon
torténtek (Fedele et al., 2017; Buckingham et al., 2019).
Stoyanov et al. (2016) ajanlasa alapjan az uMARS-
skala mindségi faktoraihoz célszerti tobb ,alkalma-
zasspecifikus” elemet hozzaadni, ami lehetévé teszi az
informaciogytjtést a megcélzott egészségmagatartassal
kapcsolatosan. Az eredeti uMARS-skalaban hat tétel
segitségével tajékozodtak a hasznalt applikacionak a fel-
hasznal6 tudasara, attitidjére és magatartasara gyakorolt
¢észlelt hatasarol. Az észlelt hatas alskala arra iranyult,
hogy informaciot nyerjenek arrol, hogy a felhasznalod
hogyan érzékeli az alkalmazasok hatasat a felhasznalod
ismereteire, attitidjeire és egy adott viselkedésre vonat-
koz6 szandékaira. Az uMARS-skala (Stoyanov et al.,
2016) esetében nem tortént meg az észlelt hatas alskala
validalasa, de az adaptaciot tartalmazé empirikus kuta-
tasokban (Morselli et al., 2021; Davis & Ellis, 2019) elvé-
gezték a statisztikai szamitasokat az észlelt hatas alskala
megbizhatosaganak ellendrzése céljabol, és a Cronbach-
alfa értékek (0,95 és 0,97) alapjan megbizhaté mérdesz-
koz az észlelt hatas mérésére. Davis és Ellis (2019) primer
kutatasi eredményei igazoltak, hogy a felhasznalok altal
vonzobbnak és magasabb mindségiinek itélt alkalmazasok
nagyobb hatast gyakoroltak a kisérleti alanyok viselkedé-
sére.
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Jelen kutatasban fontosnak tekintjiik, hogy adatokat
gytjtsiink az alkalmazasok hasznalatahoz tartozo tudas-
rol, milyen mértékben béviiltek a hasznalok ismeretei,
¢és hogyan valtozott az egészséghez kapcsolodo tudatos-
saguk. A tudas—attitlid—magatartas modell (Bettinghaus,
1986) alapjan a tudas elengedhetetlen a viselkedés meg-
valtoztatasahoz, ezért a betegeknek ¢és csaladtagjaiknak
aktivan kell ismereteket szereznilik, ami az egészséges
attitidok fokozatos kialakuldsat eredményezheti, ame-
lyek a rossz életmodbeli szokasok egészséges viselke-
déssé alakitasahoz vezetnek (Ren & Li, 2010; Zhao et al.,
2011; Yu-Ting et al., 2023). Optimalis helyzetben a tudas
novekedése kedvezden hat az egészségmagatartas javitasa
iranti hozzaallasra, attitlidre és magatartasra. A tudatos-
sag és az attitlid pozitiv iranyu valtozasa tobbszori, folya-
matos hasznalat utan hozzajarulhat az egészségmagatartas
javitasahoz. Feltételezhetd, hogy a jo, illetve kivaldo ming-
ségi értékeléssel rendelkezd LS-alkalmazasok kedvezébb
hatast gyakorolnak a felhasznalok egészségmagatarta-
sara, ¢s egészséggel kapcsolatos tudasara, hozzaallasara
és viselkedésére.

H2: Az LS-applikaciok mindségi dimenziéi kbzvetlen
pozitiv hatassal vannak a felhaszndlok éltal észlelt
hatasra, ami az egészséggel kapcsolatos tudasra, at-
titlidre és magatartasra vonatkozik.

Elégedettség kdzvetitd szerepe a mindség és az
észlelt hatas kozott

Dagger et al. (2007) ramutatnak arra, hogy a szolgalta-
tas mindsége €s az elégedettség egyarant befolyasolja az
egészségiigyi szolgaltatasok tovabbi igénybevételére valod
hajlandoésagot. A technologia altal kdzvetitett szolgalta-
tasi platformok, igy az m-health sikere nagymértékben
fiigg attol, hogy a kezdeti elfogadas utan megtorténik-e
az ,ujravasarlas”, az applikacio folyamatos hasznalata
(Bhattacherjee, 2001; Limayem et al., 2007). Ebben a
kontextusban a folyamatossag olyan hasznalati szakasz-
ként hatarozhaté meg, amikor az m-health app hasznalata
a szokasos rutintevékenység részévé valik. Az m-health
kutatasok a szolgaltatasmindség és az elégedettség kozotti
kozvetlen kapcsolatok mellett, az elégedettségen keresztiil
a szolgaltatasmindség ¢és az igénybevételi szandék kozotti
kozvetett kapcsolatot is feltartak (Ventola, 2014; Powell
et al., 2016; Schnall et al., 2016; Martinez-Perez, 2015;
Iribarren et al., 2016). DeLone és McLean (1992) meg-
erdsitette, hogy a szolgaltatasminéség elégedettséghez,
a megndvekedett elégedettség pedig jovobeli hasznalati
szandékhoz vezet. Az egészségligyben az clégedettség
¢és a viselkedési szandék kozotti dsszefiiggést szorosabb-
nak tekintik. Az m-health szakirodalomban az elége-
dettséget jellemzden tigy modellezik, mint a szolgaltatas
mindsége ¢és a hasznalati szandékok kozotti kapcsolat
kozvetitjét (Silva et al., 2015; Ventola, 2014; Powell et
al., 2016; Iribarren et al., 2016). A szerzdk ebben a tanul-
manyban azonban a ,hasznalati szandékok” helyett az
»eszlelt hatasra” Osszpontositanak, amit Stoyanov et al.
(2016) ugy hatarozott meg, mint a hasznalt applikacio-
nak a felhasznalo tudasara, attitiidjére és magatartasara
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gyakorolt érzékelt hatasa. Ezért fontos feltarni a mindség
kozvetlen hatésait és az elégedettség kozvetitd szerepét az
LS-alkalmazasok vizsgalataban. Ez a feltételezés sziiksé-
gessé teszi e konstrukciok kozotti kapcsolat mélyebb meg-
értését.

H3: Az LS-applikaciok mindségi dimenzidi kbzvetett
pozitiv hatast gyakorolnak a felhasznalok altal ész-
lelt hatasra (tudas, attitlid, magatartas) az elégedett-
ségen keresztdl.

A 2. abra szemlélteti a kutatasi modell tényezdit és a meg-
fogalmazott hipotéziseket. Erdekes megvizsgalni, vajon
az LS-applikaciok esetében hogyan alakul a mindség,
elégedettség, ¢érzékelt hatas ,lancolat” és feltarhatéak-e
kiilonbségek a kapcsolatokban a mindségdimenzidkat
illetéen.

2. dbra
Kutatasi modell: Az LS-applikaciok minéségének
kozvetlen és kdzvetett kovetkezményei

H1

———

Elégedettség (1 tétel)

lm

Eszlelt hatis:
tudas (2 tétel)
attitad (2 tétel)
magatartas (2 tétel)

Minoség:

Elmény (4 tétel)
Funkcionalitas (5 tétel)
Esztétika (3 tétel)

Informiciotartalom (4 tétel)
H2

Forréas: sajat szerkesztés

Kutatasi modszertan

Vizsgalatunk soran online kérdéives megkérdezést végez-
tink a Google-tirlapok segitségével. A kutatasi modell
egyes konstruktumainak vizsgalataira az uMARS-skala
(Stoyanov et al., 2016) dimenzio6it hasznaltuk fel, igy az
objektiv minéség kapcsan mértiik az élményt (4 tétel), a
funkcionalitast (5 tétel), az esztétikat (3 tétel) és az infor-
maciotartalmat (4 tétel). Az elégedettség kapcsan az alta-
lanos elégedettség (1 tétel), az egészséggel kapcsolatosan
pedig az dnbevallason alapulo észlelt hatas (6 tétel) keriilt
vizsgalat ala (1. melléklet). Fontos megjegyezniink, hogy
vizsgalatunk nem teszi lehetdvé ok-okozati sszefiiggések
elemzését az LS-applikaciok mindsége, elégedettsége és a
valaszadok egészségét kifejezo tényezok kozott.
nyelvli lektorok bevonasaval a szerzék végezték el.
Els6 lépésben az angol nyelvil kérddiv forditasa magyar
nyelvre, majd visszaforditasa tortént meg két, fligget-
len lektor altal. Ezt kovette a szakértdi egyeztetés, majd
a magyar nyelvil kérdéiv véglegesitése. Végiil a szerzok
egyetemi hallgatokkal tesztelték a kérddivet és az észre-
vételek utan finomitottak az allitasokat.

Az egyszeri keresztmetszeti minta adatait 2023. jinius
és 2023. szeptember kozott gyujtottiik. A kutatasban
nem-valoszinliségi mintavételi technikat alkalmaztunk,



a kérdoivet a kozosségi médiaban terjesztettiik, illetve
egyetemi hallgatok korében kérdeztiik le. Osszességében
476 f6t sikeriilt elérniink, akik koziil 33,1% (159 f6) hasz-
nal valamilyen életstilus applikaciot, 19,2% (91 {6) korab-
ban hasznalt, de mar nem, illetve a tobbség 47,4% (226
f6) egyaltalan nem hasznal applikaciot. A megkérdezés
alapjan az elutasitasi indokok ko6zott (1) az informaciohi-
anyt ¢és a technologiai akadalyt, valamint (2) az érdeklo-
dés hianyat és a sziikségtelent azonositottuk. A korabbi
hasznalat abbahagyasa az (1) érintettség hidnyaval és a
(2) demotivacioval all osszefiiggésben. Az adattisztitast
kovetden a hasznalok szama 157-re csokkent. A hasznalok
26,8%-ban férfiak, 73,2%-ban nék. A kutatasban a fiatal
korosztalyra koncentraltunk, vagyis a 18 és 35 év kozotti-
ekre. A valaszadok atlagéletkora 25,2 év, a szoras megle-
hetdsen nagy 6,8 év, a moédusz 21 év, a median pedig 24 év.
A tovabbi demografiai ismérvek alapjan a minta az alabbi
eloszlast szemlélteti a 3. tablazatban.
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A minta nem reprezentativ, tobbségében vannak a ndk, a
fiatal korosztaly, nevezetesen az egyetemi hallgatok, akik
falvakban, vagy megyeszékhelyen élnek. Ennek megfele-
16en a tobbség érettségizett, s eltartott, vagyis még nem
rendelkezik onallo jovedelemmel, ennek ellenére inkabb
jo anyagi koriilmények kozott élnek. A fiatalok, magasabb
iskolai végzettségliek tulsulya elfogadhato, hiszen az 6
technologiaelfogadasuk magasabb, és feltételezhetd, hogy
nyitottabbak az applikaciok hasznalata irant.

A mintaban szerepl6k atlagosan 1,7 applikaciot hasz-
nalnak, a szoras 1,9, a modusz és a median is 1. A tobb-
ség egy appot hasznal, de van olyan valaszadd is, aki
akar 6tot. Ahogy arra a szekunder adatok (2. melléklet)
is ravilagitottak, a legnépszerlibb applikaciok a fitnesz
(50,9%), illetve a taplalkozas appok (27,0%): Yazio,
Kalodriabazis, Apple Health, Samsung Health, MyFitness
App, Lépésszamlalo, Nike Run Club (3. abra). Joval keve-
sebben emlitették a jollétet, jo kdzérzetet, alvasmindséget

3. tablazat

A minta demografiai 6sszetétele

i falu kisvaros nagyvaros megyeszékhely févaros
Lakhely 36,1% 21,5% 15,8% 23,4% 3,2%
Gazdasagi aktiv szellemi aktiv fizikai tanulo eltartott nyugdijas
aktivitds |24 704 16,5% 55,3% 1,9% 1,3%
Iskolai 8 altalanos ;@?ﬁg‘ﬁ;kés bizo- érettségi diploma
vegzettseg I 5% 3,8% 73,4% 20,3%
fiatal eltartott életkezd6 szingli ﬁgzll(n SKiE ST gls:tlécg;gélfei‘l](el ;;aelrée(%((;slgli: 16 ev feletti
Csaladi 48,1% 23,4% 11,4% 5,7% 5,7%
helyzet csaladosok 18 év feletti | életet Gjra- .
eltartott gyerekekkel fogalmazok Szenior
2,5% 1,9% 1,3%
Anyagi anyagi gondokkal kiizd ggg?;gg%lf iegels nem panaszkodik | még sporolni is tud llig;edfégrts/rélj(ék%rzl{i?tgél
helyzet 11 5% 10,9% 35,3% 18,6% 23,7%

Forrés: sajat szerkesztés, n=157 fé

3. 4bra
A valaszaddék altal hasznalt applikaciok
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Forras: sajat szerkesztés
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segitd (11,9%) appokat, illetve a fogyast tamogat6 (10,1%),
valamint a stresszoldast, relaxaciot biztositd applikacio-
kat. A valaszadok applikacidhasznalatanak pontos idétar-
tamara vonatkozdan nincsen adat.

Adatelemzés és kutatasi eredmények

A leir6 statisztikai mutatok betekintést nyujtanak a
hipotézisek tesztelésébe bevont valtozok jellemzésébe
¢és lehetévé teszik az atlageredmények, korabbi, nem-
zetk6zi kutatdsokkal valo Osszevetését (4. tablazat). A
kutatasi modell eredményvaltozdja az applikacio észlelt
hatasa. Az LS-applikaciok hasznalatanak érzékelt hata-
sat kifejezo faktor atlagos értéke 3,54 (1-5 skalan mérve),
ami meghaladja a korabbi nemzetkozi kutatasok atlagos
adatait. A magyaraz6 valtozok koziil az élmény, az esz-
tétika és az informaciotartalom jobb értékelést kapott a
magyar valaszadoktol és a vélemények szorasa viszonylag
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kicsi az atlagos megitéléshez képest. A masik magya-
raz6 valtozé a mindségi faktorok kozott, a funkcionali-
tas. Az LS-applikaciok funkcionalitasaval kapcsolatban
jO (atlag=4,00) eredményt kaptunk, ami kedvezdobb, mint
a lépésszamlalo (Davis & Ellis, 2019) és a dohanyzasrol
valo leszokast tamogatd (Peek et al., 2021) applikaciok
funkcionalitasanak megitélése. Ugyanakkor jobb min6-
sités sziiletett az egészségiigyi kockazatok csokkentésére
kifejlesztett applikacio (Agher et al., 2022) funkcionalis
jellemzdinek értékelése soran, jelen kutatassal Osszeha-
sonlitva. A kutatasban felhasznalt koncepciok leiro sta-
tisztikai mutatoit a 4. tablazat szemlélteti.

a manifeszt valtozok esetében normalis eloszlasra és
viszonylag kis mintaclemszammal is hasznalhato (Hair et
al., 2019). A PLS SEM-modszertan hasznalhatosagat tobb,
marketingteriileten végzett hazai kutatasban (pl. Kemény
et al., 2022; Nagy et al., 2019) is bemutattak.

Elészor a modell illeszkedését, majd a mérési és a
strukturalis modellt elemezziikk. A modellilleszkedés
vizsgalatara a standardizalt rezidualis négyzetes kozépér-
ték (standardized root mean squared residual=SRMR) ad
lehetéséget. A 0 és 0,06 kozotti SRMR-érték megfeleld
illeszkedést jelez (Dijkstra & Henseler, 2015), azonban a
kutatasi gyakorlatban a 0,08-as illeszkedési kiiszobértéket

4. tablazat
A kutatasban felhasznalt koncepciok leiré statisztikai mutatoi
Statisztikai mutaték Esztétika Elmény Funkcionalitas Informacié Eszlelt hatas
Atlag 4,13 4,07 4,00 4,37 3,54
Szoras 0,77 0,76 0,56 0,67 1,12
Minimum 1,33 2,50 2,40 1,75 1,00
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Forras: sajat szerkesztés

A kutatasi koncepcioban megfogalmazott hipotéziseket
PLS SEM segitségével elemeztiik, és a modell paramé-
tereit bootstrapping eljarassal becsiiltiik a SmartPLS 4
szoftverrel. A PLS SEM-modszer alkalmazasat alata-
masztja, hogy megfeleld olyan kapcsolatok vizsgalatahoz,
amelyeket korabban még nem teszteltek. Ezen kiviil az

mar elfogadjak. Vizsgalatunkban a modell SRMR-értéke
egyenként 0,070 volt, ami a kielégitonek tekintett kiiszob-
értéken beliil marad.

Latens valtozok esetében a mérési modellt, ami az
un. kiils6 modell, tobb szempont szerint kell vizsgalni.
A konstrukciok megbizhatosagat a Cronbach-a-val mérik,

is a PLS SEM-modszer mellett szol, hogy nincs sziikség ami a skala bels6é konzisztencidjat fejezi ki. Ennek értéke

5. tablazat
A koncepciodk indikatorainak megbizhatésaga
Koncepcio Indikatorok Faktorsily' t-érték' AVE Cronbach-féle a CR
EMI 0,853 5,746
2 . EM2 0,889 4,966
Elmény EMG 0.738 4,652 0,638 0,872 0,883
EM4 0,799 4,261
El 0,925 8,386
F2 0,777 2,201
Funkcionalitas EF3 0,759 2,286 0,520 0,710 0,795
F4 0,747 4,788
F5 0,735 5,540
IN1 0,746 1,377
., IN2 0,772 1,983
Informaciotartalom IN3 0.807 1.457 0,556 0,836 0,856
IN4 0.907 1,955
Esztétika ESZ1 0,715 1,367
ESZ2 0,727 3,652 0,575 0,795 0,823
ESZ3 0,905 4,585
Eszlelt hatas El 0,850 3,043
E2 0,950 4,051
E3 0,317 3,205
E4 0.816 1782 0,629 0,911 0,928
ES 0,774 2,647
E6 0,778 2,239

1: p-érték < 0,05
Forras: sajat szerkesztés
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0,7 felett elfogadhatd. Modelliinkben a Cronbach-o muta-
tok nagyobbak, mint a 0,7-es kiiszobérték, a konstrukciok
megbizhatonak bizonyulnak (5. tablazat).

A konvergenciaérvényességet az atlagos kivonatolt
variancia (Average of Variance Extracted=AVE) fejezi ki,
ami az indikatorok latens valtozoé altal magyarazott vari-
ancidjanak hanyadat mutatja. Altalaban a 0,50 vagy annal
magasabb értékek a konstrukcid érvényességét jelzik. A
vizsgalatunkban szereplé faktorok AVE-értéke megha-
ladta a 0,5-6t, ezeket bevontuk a PLS-modellbe. Az 5.
tablazatban lathatdé AVE-értékek igazoljak a konvergen-
ciaérvényességet.

Az indikatorok megbizhatosaga a faktorsulyok (loa-
dings) becsiilt értékével mérhetd, és az elvaras alapjan
a faktorstly kiiszobértéke 0,707. A szakirodalmi forra-
sok figyelembevételével nemcsak a faktorsulyokat, de a
hozzajuk tartozo ¢ statisztikat és a szignifikanciaszin-
tet is fontos szamba venni a ,teljes kép” megismerése
érdekében. Eredményeink azt mutatjak, hogy az dsszes
indikator faktorsulya magasabb, mint 0,7 (5. tablazat),
¢és statisztikailag szignifikans 0,05 alatt. A kompozit
(Composite Reability) mutatdé minimumértéke 0,7. A
kompozit a latens konstrukcio belsé Osszefiiggését, a
latens valtoz6é mindségét tiikkrozi. A CR-értéket 0,7-nél
magasabbnak talaltuk a modelliinkben. A latens valtozok
mérésére hasznalt indikatorok megbizhatésaga megfelel
az elvarasoknak.

A diszkriminancia érvényességét a korrelaciok hete-
rotrait-monotrait aranyan (HTMT) keresztiil ellendriztiik.
Ez a mértek azt jelzi, hogy egy konstruktum fogalmilag
mennyire kiilonbozik a vizsgalatban szereplé mas konst-
ruktumoktél. A HTMT hatarértéke 0,85 (Henseler et
al., 2016), és a mi vizsgalatunkban a HTMT értéke 0,85
alatt volt, ami a konstrukciok kozotti diszkriminativ
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érvényességet mutatja. A HTMT-értékek alatamasztjak a
diszkriminanciaérvényességet (6. tablazat).

A belsd (strukturalis) modell értékelésekor is tobb
szempont alapjan végeztiik el a vizsgalatot.

A modellilleszkedés elemzésekor a kiilsé modell-
nél hasznalt mutatokat és szabalyokat kovettiik, annyi
kiilonbséggel, hogy nem a telitett, hanem a becsiilt (esti-
mated) modell értékeit vettiik figyelembe. Ezt kdvetden
ellendriztiik a multikollinearitast a variancia-inflacios
faktor (VIF) segitségével, amelynek kisebbnek kell
lennie, mint 5, ahhoz, hogy az adatok biztonsaggal fel-
hasznalhatoak legyenek az elemzéshez. A VIF-mutatok
mindegyik mindéség faktorhoz tartozo indikator esetében
4-nél nem nagyobb értéket vettek fel, ami azt jelenti,
hogy a konstruktumok kozotti korrelaciok elfogadhatok
a PLS-SEM-ben (7. tablazat).

A konstrukciok determinacios egyiitthatdja az R?
mutatd, ami az adott modellrész eldrejelz6-képességét
mutatja. Hair et al. (2022) megallapitotta, hogy a 0-0,10
gyenge, a 0,11-0,30 szerény, a 0,30-0,50 mérsékelt, tovabba
a>0,50 R? érték erds magyarazo erét jelez. Egy ij modell
esetén az alacsony R? is elfogadhato lehet, hiszen a mutatd
nagysagat, megfeleloségét a korabbi tanulmanyokban sze-
replé determinacios egyiitthatokhoz képest kell értékelni
(Henseler, 2021). Megalkottuk a 4. abran lathatéo modellt,
¢és az eredmények azt mutatjak, hogy az R? értéke 0,206
az egészségre gyakorolt érzékelt hatas esetében, ami arra
utal, hogy az LS-applikaciok mindségi faktorai szerény
hatassal vannak az applikacidohasznalok észlelt egészsé-
gének magyarazatara. A modell R? értéke 0,316 az elége-
dettség esetében, és ez az eredmény azt tiikrdzi, hogy az
LS-applikaciok mindségi faktorai mérsékelten képesek
magyarazni az LS-applikaciokkal kapcsolatos altalanos
elégedettséget.

6. tablazat

Diszkriminanciaérvényesség a HTMT-mutaté alapjan

E EL ESZ F IN EM
E — Eszlelt hatas
EL — elégedettség 0,205
ESZ — Esztétika 0,175 0,312
F — Funkcionalitas 0,441 0,316 0,706
IN — Informaciétartalom 0,296 0,354 0,636 0,819
EM — Elmény 0,271 0,550 0,667 0,721 0,597
Forrés: sajat szerkesztés
7. tablazat
Kollinearitasi mutaté (VIF)
Indikator VIF Indikator VIF Indikator VIF Indikator VIF
EMI — Elmény 2,991 F1 1,412 IN1 1,805 El 2,534
EM2 — Elmény 3,021 F2 1,717 IN2 2,362 E2 2,656
EM3 — Elmény 1,823 F3 1,123 IN3 2,077 E3 3,948
EM4 — Elmény 1,902 F4 1,418 IN4 1,636 E4 3,102
ESZ1 — Esztétika 1,407 F5 1,647 E5 2,211
ESZ2 — Esztétika 2,060 E6 1,728
ESZ3 — Esztétika 2,110

Forrés: sajat szerkesztés
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Az LS-applikaciok minéségi faktorainak hatasa az elégedettségre

és az észlelt hatasra

4. 4bra  Utegyiitthatok iranya és abszolut
értéke megallapithato, tovabba az
is eldonthetd, hogy szignifikans

hatasrél van-e sz6. Ezen kivil

Funkcionalitas

0.175

e L= el a]
0.850" ~0.950 0817 0816 (774

Eszlelt hatas
0.206

0.096

javasolt a konfidencia-interval-
lumok (2,5 és 97,5 szazalékos
percentilisek) bemutatasa, ami
a bootstrap-eredmények alapjan
meghatarozhaté. Ha a 0 nem esik
a 95 szazalékos konfidencia-inter-
vallumba, akkor megallapithaté a
szignifikans hatas.
Tanulmanyunkban azt talaltuk,

ES E6

0.778

1.000

Elégedettség
0.316

Elmény

0.192
INT

Informaciétartalom

Forrés: sajat szerkesztés

hogy az LS-applikaciok min6-
ségi faktorai koziil az élménynek
van legerésebb hatasa (0,613) az
LS-applikaciokkal kapcsolatos
elégedettségre. Ezt koveti az infor-
maciotartalom (0,192), a funk-
cionalitas (0,133) és az esztétika
(0,127). Ezzel szemben, a mindségi
tényezOok észlelt hatasa valtozato-
sabb képet mutat. Az élményfak-
tor nem jelez szignifikans hatast a
hasznalok érzékelt egészségében az
utkoefficiens -0,013 (p=0,083). A
funkcionalitas, az informaciotarta-
lom és az esztétika mindségi ténye-

8. tablazat

Kozvetlen és kozvetett hatasok

. x o Bootstrap konfidencia-intervallum percentilise
Kapcsolat B p-érték t-érték 2.5% 97,5 %
Kozvetlen hatasok
FUN-> ELEG 0,133 0,006 1,041 0,042 0,295
Hi I’NF-> ELEQ 0,192 0,002 2,103 0,228 0,609
ELM-> ELEG 0,613 0,000 5,929 0,161 0,479
ESZ-> ELEG 0,127 0,001 1,971 0,040 0,366
FUN->ESZH 0,602 0,000 6,055 0,137 0,439
H2 INF->ESZH 0,128 0,018 2,182 0,168 0,455
ELM->ESZH -0,013 0,083 -1,078 -0,053 0,240
ESZ-> ESZH 0,175 0,024 1,956 0,329 0,578
ELEG-> ESZH 0,096 0,004 2,772 0,035 0,138
Kozvetett hatdsok
FUN-> ELEG-> ESZH 0,013 0,002 1,546 0,013 0,180
03 I’NF-> ELEQ-> E§ZH 0,018 0,015 2,013 0,047 0,202
ELM-> ELEG-> ESZH 0,059 0,000 2,835 0,033 0,323
ESZ->ELEG-> ESZH 0,012 0,001 2,301 0,050 0,234

FUN: Funkcionalitas; INF: Informaciétartalom; ELM: E/mény,’ ESZ: Esztétika; ESZH: Eszlelt hatés;

ELEG: Flégedettség
Forras: sajat szerkesztés

Az utegyiitthatok elemzése soran azt vizsgaljuk, hogy a
feltételezett hatasok szignifikansak-e. A magyarazé és
az eredményvaltozok kozotti ut egyiitthatdja (B) szam-
szerlsiti, hogy mekkora a fiiggd valtozé varhatd ndve-
kedése vagy csokkenése a fiiggetlen valtozo egységnyi
novekedésével parhuzamosan. Ebben az esetben az

z0k mindegyike szignifikans hatast gyakorol az észlelt
egészségre, 0,602 (p = 0,000), 0,128 (p = 0,018), illetve
0,175 (p = 0,024) utegyiitthatokkal. Ezen tilmenden azt
talaltuk, hogy az LS-applikaciokkal kapcsolatos elége-
dettségnek az érzékelt egészségre gyakorolt hatasa nem
éri el a 0,100-es értéket (0,096, p=0,004). Az altalunk
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kidolgozott modell illeszkedése minden értékelési szem-
pont alapjan megfeleld, igy a strukturalis modell is vizs-
galhato.

Kovetkez6 1épésben elvégeztiik a hipotézisvizsga-
latot bootstrapping eljarassal, 5000 almintaval. A boot-
strapping technika lényege, hogy a meglévd adatokbol
véletlenszerlien mintakat vesz, ezekre végez el szamitast,
majd ¢ probas statisztikat készit. A felallitott hipotézisek
kozil kettét (H1 és H3) igazoltunk, vagyis a feltételezett
pozitiv hatasok 5 szazalékos szinten szignifikansak. A H2
hipotézisben megfogalmazott feltételezések pedig részben
teljesiiltek (8. tablazat).

Kutatasi hipotéziseink tesztelésének eredményeit
Osszegezve elmondhatjuk, hogy az életstilus applikaciok
négy mindségi dimenzidja kdzvetlen hatast gyakorol az
LS-alkalmazasokkal kapcsolatos altalanos elégedettségre
(HI). Fontos eredménynek tekintjiik azt is, hogy az élet-
stilus-applikaciok mindségi dimenzioi koziil a funkcio-
nalitas, az informaciotartalom és az esztétika kozvetlen
hatéassal van a felhasznalok egészségének észlelt hatasara,
ami az egészséggel kapcsolatos tudasra, attitiidre és maga-
tartasra vonatkozik (H2). A kdzvetlen kapcsolatok mellett
a kozvetett hatast is megvizsgaltuk, és arra a kovetkez-
tetésre jutottunk, az LS-applikaciok mindségi dimenzidi
kozvetett hatast gyakorolnak a felhasznalok egészségének
¢észlelt hatasara (tudas, attitiid, magatartas) az elégedettsé-
gen keresztiil (H3).

A kozvetités tipusanak meghatarozasa céljabol lefuttat-
tuk a szamitasokat, melynek soran a modellbdl , kizartuk™
az elégedettséget, mint kdzvetitd (mediator) valtozot. Az
eredmények alapjan az LS-applikaciok mindségi faktorai
koziil a funkcionalitas, az esztétika és az informaciotarta-
lom szignifikans befolyassal bir az egészséggel kapcsola-
tos érzékelt hatasra. Ez a kdzvetlen hatas a bootstrapping
eljarashoz hasonloan, a funkcionalis minéség esetében a
legnagyobb (f=0,610, t=6,579, p=0,0006), majd az eszté-
tikai minéség ($=0,184, t=2,247, p=0,026) és az informa-
cidtartalom mindsége (f=0,150, t=2,957, p=0,011) koveti.
Az LS-applikaciok élményelemeinek nincsen jelentds
szerepe az egészséggel kapcsolatos tudas, attitiid és maga-
tartds magyarazataban ((f=-0,120, t=-1,485, p=0,140). A
teszteredmények alapjan levonhaté az a kovetkeztetés,
hogy harom mindségi faktornak (funkcionalitas, eszté-
tika, informaciotartalom) a kdzvetlen pozitiv befolyason
kiviil, részleges kozvetité hatasa van az LS-applikaciok
hasznalatanak érzékelt hatasara. Ez a kozvetité hatas az
elégedettség, mint mediator valtozé modellbe torténd
beépitésével valosul meg. Emlitést érdemel, hogy az
LS-applikacioval valo elégedettség teljes kozvetitést valo-
sit meg, az applikaciok mindségének élményelemei és az
érzékelt hatas kozott.

Kovetkeztetések

Az életstilus- és jollét (LS) applikaciok nagy népszeriiség-
nek drvendenek vilagszerte és Magyarorszagon egyarant.
Ezek az alkalmazasok lehetové teszik az aktiv életmdd
fenntartasat és segitenek az egészségi allapot javitasaban
¢és fenntartasaban. A trendek azt mutatjak, hogy ezeknek
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az applikacioknak a népszerlisége tovabb fog ndvekedni
a jovoében.

Jelen tanulmany célja egy koncepcionalis modell
tesztelése volt, amiben a kutatok elvégezték az élet-
mod-alkalmazasok mindségének értékelését, valamint
az egyes mindségi dimenziok felhasznaloi elégedett-
ségre és az egészséggel kapcsolatos tényezdkre (tudasra,
attitidre, magatartasra) gyakorolt hatasanak vizsga-
latat strukturalis egyenlet modellezéssel. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy az LS-alkalmazasok mindsége
kozvetlen és kozvetett hatassal van az applikacio észlelt
hatasara, a felhasznaloi elégedettség kdzvetitd szerepet
jatszik a min6éség €s az érzékelt tényezok kozotti kap-
csolatban. Lathato, hogy a kdzvetlen hatas nagyobb, és a
kozvetett kapcsolatban harom mindségfaktor részleges
kozvetitéssel, egy mindségfaktor pedig teljes kozveti-
téssel rendelkezik. A kutatas ravilagitott az alkalma-
zasok mindségének fontossagara az IT-szolgaltatasok
értékelési mechanizmusanak megismerése szempont-
jabol. Az alkalmazasok mindségének megértése elen-
gedhetetlen a fejleszték és a hasznalok szamara. A
tanulmany egy tobbdimenzios kutatasi modellt mutat
be, amely az m-health alkalmazasok mindségét €s azok
hatasait kiilonb6z6 szempontokbol vizsgalja. A modell
szerint a mindség az elégedettségre van hatassal, ¢és
befolyasolja az applikacio egészséggel kapcsolatos
érzékelt hatasat is.

Jelen kutatas keretében elvégeztiik az m-health app-
likaciok mindségének felhasznaloi értékeléséhez kifej-
a mindség—elégedettség—eészlelt hatas tényezok kozotti
kapcsolatrendszert az ¢€letstilus-applikaciok korében. Az
LS-alkalmazasok mindsége kozvetlen hatassal van a fel-
hasznaloi elégedettségre. A korabbi nemzetkdzi kutatasok
ravilagitottak arra, hogy az egészségiigyi alkalmazasok
mindsége tobbdimenzids (Stoyanov et al., 2016; Martin-
Payo et al., 2021; Davis & Ellis, 2019), hierarchikus és szo-
rosan Osszefiigg a felhasznaloi elégedettséggel (Dagger et
al., 2007; Choi et al., 2004). A felhasznalo elégedettsége
az alkalmazas érzékelt mindségének elsédleges kovet-
kezménye. Mig egyes tanulmanyok (Direito et al., 2017;
Firth et al., 2017; Davis & Ellis, 2019) kimutattak, hogy
az egészségiigyi alkalmazasok pozitiv hatassal lehetnek
az egészségiigyi eredményekre, példaul csokkentik a
mozgasszegény magatartast és a szorongast, mas tanul-
manyok (Whittaker et al., 2019) nem talaltak ilyen hatast.
Az egészségiigyi alkalmazasok észlelt hatasanak vizsga-
lata nem egyértelmi, ezért tovabbi kutatasok indokoltak a
témaval kapcsolatban.

Kutatasi eredményeink hasznosak Ilehetnek az
LS-alkalmazasok tervezdinek, kutatéinak és felhasznalo-
inak. A fejleszték a mindségi dimenziok (funkcionalitas,
informaciotartalom, esztétika) alapjan tokéletesithetik az
alkalmazasokat a felhasznalok igényeinek megfelelden.
Azelméleti szakemberek tovabbi kutatasokat tervezhetnek
a felhasznaloi értékelések és az alkalmazasok hatékonysa-
ganak megeértése érdekében. A mindségi kovetelmények-
nek megfelelt alkalmazasok pozitiv hatast gyakorolhatnak
a tudasra, az attitidre és igy a viselkedésre, ami ndvelheti
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az egyének motivacidjat az ¢letmodvaltasban. Azok az
applikaciok, amik megfelelnek a hasznalok elvarasainak,
a pozitiv elektronikus és hagyomanyos szajreklamnak
kdszonhetéen magasabb letdltésre szamithatnak.

A kutatas elméleti hozzajarulasa a LS-applikaciok
szakirodalmanak bovitésében rejlik. Az elvégzett kuta-
tas megerdsitette, hogy az egyes mindségi dimenziok
kiilonb6z6 mértékben befolyasoljak az elégedettsé-
get ¢és az applikacio észlelt hatasat. Az altalanos elé-
gedettség megitéléséhez leginkabb az élményelemek
jarulnak hozza, igy elengedhetetlen az LS-applikaciok
szorakoztato, testreszabott jellege és interaktivitasa.
Ugyanakkor az egészséggel kapcsolatos tudast, attitii-
dot és magatartast elsdsorban a funkcionalis jellemzok
befolyasoljak, amelyek az LS-alkalmazasok hasznossa-
gat, gyors és egyszerii menithasznalatat, logikus navi-
mechanizmusanak jobb megértését segitette az a felfe-
dezés, hogy a kiilonbdz6 mindségi dimenzidk nemcsak
kozvetlen modon, hanem koézvetett uton, az altalanos
elégedettség értékelésén keresztiil is befolyasoljak az
applikacio észlelt hatasat.

A kutatas korlatjai kozott emlitenénk meg az altala-
nositas problémajat a korlatozott mintanagysag miatt.
Modszertani szempontbol korlatot jelent, hogy az észlelt
hatast kifejezé valtozot (E1-E6) nem validaltak az ere-
deti tanulmanyban, ez ,,csak™ az adaptacios kutatasokban
valdsult meg.

Az LS-applikaciok hosszl tavi hatasa és a felhasznaloi
elégedettség kapcsolata osszetett, ennek mélyebb, illetve
teljesebb megértéséhez tovabbi kutatasra van sziikség. Az
LS-alkalmazasok érzékelt hatasanak vizsgalata jelen eset-
ben 6nbevallason alapult. A kutatas jovobeli kiterjesztésé-
hez érdemes lenne az orvosok, egészségiigyi szakemberek
bevonasa ¢és az egészségmagatartas valtozasanak egzakt
mérésekkel torténd kovetése. Tovabba az egészségmivelt-
ség ¢s a digitalis miiveltség dimenzidinak, mint moderald
valtozoknak a bevonasa is hasznos lehet a kutatasi modell
tesztelése soran.
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1. melléklet
Osszefoglal6 tablazat a kvantitativ kutatashoz hasznalt uMARS-skala elemeirdl
Rovidités Indikator Koncepcio
EMI Az applikacio szorakoztatd
leMZ Erdekes Elmény
EM3 Egyénre szabott, testreszabott
EM4 Interaktiv
1 Hasznos
F2 Gyors meniihasznalat
F3 Bonyolult hasznalat Funkcionalitas
F4 Kovetkezetes mentisor
F5 Logikus navigacio
ESZI Atlathato
ESZ2 Professzionalis grafika Esztétika
ESZ3 Esztétikus
IN1 Helytall6 informacio
IN2 Elegendé mennyiségli informaciod ..,
IN3 Ertflmezhet(’i in};‘orriéci() Informdcidtartalom
IN4 Hiteles informacio
El Az alkalmazas novelte az egészségtudatossagomat. ,
— —— - Tudas
E2 Az alkalmazas novelte az egészséggel kapcsolatos tudasomat.
E3 A} alkalmazas megvaltoztatta az egészségmagatartas javitasahoz valé hozzaal-
tasomat. Attitiid , ,
E4 Az alkalmazis ndvelte az egészségmagatartas megvaltoztatasara iranyuld szan- Eszlelt hatds
dékomat/motivaciomat.
ES Az alkalmazég' batoritott, hogy tovabbi segitséget kérjek az egészségmagatartast
illetéen (ha sziikségem van ra). Magatartds
E6 Az alkalmazas hasznalata javitja/rontja az egészségmagatartast.
EL Altalanos elégedettség Altaldnos elégedettség
Forras: sajat szerkesztés Stoyanov et al. (2016) alapjan
2. melléklet

A 10 legnépszertbb fitnesz- és sportapplikacié a Google Play és az Apple App Store kinalataban,
Magyarorszagon, 2022 szeptemberében, havi letdltések alapjan (millid)

Il.lg),’efl,e SCHILC L Ingyenesen letolthetd Az egyes applikaciok penetracidja

LU LS-appllkacmkb(;}‘ (I)logle LHE DT LS-applil%gci()k az Apple Store-ban & pp2024-benp !

1. My Fitness FitCoach Fitbit (7%)

2. MyStep YAZIO Huawei Health (6%)

3. Home Workout Huawei Health Strava (5%)

4. FITAPP Run and Walk Muscle Booster Workout Planner Fityty (4%)

S. Six Pack in 30 days Fitify: Fitness & Home Workout Goodbaby (4%)

6. Yoga For Weight Loss Sleep Cycle - Sleep Tracker Withings (4%)

7. YAZIO Nike Run Club Calm (3%)

8. Fitify My Fitness Daily Yoga (3%)

9. Mi Fit Period Tracker Period Calendar Omron (3%)

10. iStep Calorie Base - Calorie Counter YAZIO (3%)

Forrés: sajat szerkesztés Google Play Store, Apple Store és Statista (2024b) alapjan
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