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正修科技大學通識教育中心兼任助理教授 

 

摘要 

本研究目的在於探討中高、高齡學習者社會支持與使用健康存摺之關係，並比較不

同背景變項在使用健康存摺意圖之差異。採用問卷調查法，研究對象為台南市、高雄市

參與樂齡學習中心課程學員，以立意隨機方式抽取有效樣本 512 人，有效回收率 85%。

主要測量變項包括：信度分析、獨立樣本 t檢定、單因子變異數分析、敘述性統計、皮

爾森相關分析、與迴歸分析等進行資料處理，獲得研究結果，如下：壹、中高齡學習者

的社會支持以「訊息性支持」占最多數；貳、中高齡學習者的使用健康存摺以「認知有

用」層面占最多數；參、中高齡學習者使用健康存摺與性別、年齡、教育程度、婚姻狀

況、自覺健康狀況等變項有關；最後根據研究結論，提供樂齡學者、樂齡教育機構及政

府部門、後續研究者變項、對象、方法之進一步研究借鏡。 
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A Study on the Relationship Between Social Support, Use of 

My Health Bank; and Successful Aging of Senior Learners: 

taking the Pandemic of COVID-19 for Example 

 

Tsai Sing Juan 

Center for General Education 

Cheng-Shiu University 

 

Abstract 

In this study, the purpose of this study is to explore the relationship between social 

support and the use of My Health Bank; of senior learners, and to compare the effect of 

different background variables on of My Health Bank. Then a questionnaire survey 

method is used. The subjects of the study are Tainan and Kaohsiung students who 

participated in the senior learners learning center course. And 512 valid samples are 

randomly selected with the effective recovery rate of 85%. The main measurement 

variables are as follows: reliability analysis, independent sample T-test, one-way 

ANOVA, descriptive statistics, Pearson correlation analysis, and regression analysis are 

used for data processing. The results are as follows: The first is that the information 

support accounts for the most of the social support of senior learners; the second is that 

the use of My Health Bank;s by senior learners accounts for the most in terms of cognitive 

usefulness; thirdly, the use of My Health Bank;s by senior learners is related to gender, 

age, education level, marital status, conscious health status and other variables; the 

seventh is that the social support of senior learners and the use of My Health Bank; can 

predict the success of aging; finally, according to the conclusion of the study, it provides 

further research reference for senior learners, senior learners educational institutions and 

government departments, and follow-up researchers' variables, objects and methods. 

Keywords: senior learners; social support; My Health Bank; 
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壹、 緒論 

2022 年 9 月 30 日統計新型冠狀病毒全球 6.217 億人確診，第 1 名美國 9816.6904

萬人，第 2 名印度 4458.5456 萬人，第 3 名法國 3534.2950 萬人，第 4 名巴西 3470.6757

萬人，第 5 名德國 3331.2373 萬人，台灣 641 萬 7941 人。全球 655.1 萬人死亡，第

1 名美國 108.4282 萬人，第 2 名巴西 68.6027 萬人，第 3 名印度 528611 人，第 4 名

法國 155078 人，第 5 名德國 149948 人，日本 44680 人，中國 5237 人，香港 10153

人，台灣 11003 人。 

我國至 111 年老化指數上升至 126.64，高齡人口佔 17.56%，比較歷年老幼人口

比例差距仍持續擴大，隨著通訊技術的普及，中高齡者的手機持有率為 70.3%，上

網率為 52.8%，資訊利用卻僅 32.7%（內政部統計處，2022），本研究為幫助中高齡

學習者配合國家縮減國人數位落差健康存摺使用的推動，欲將所得的研究資料提

供健康存摺主管單位衛福部、成人教育機構包括樂齡學習中心，國立空中大學，長

青大學，松年大學及研究者在成人課程的教學規劃及教學模式上有調整的依據。由

於醫療、教育、居住環境品質的提升及人類對於養生保健的重視，人類的壽命得以

延長，但中高齡者也會面對諸多像疾病的威脅、生活的壓力及人際關係困擾等問

題。因國內針對中高齡學習者社會支持、使用健康存摺的關係研究付之闕如，國內

尚無任何篇幅支持，李淑蘋(2019)研究的對象 21-50 歲者佔 88%。因此，透過本研

究將有助於瞭解國內中高齡學習者社會支持與使用健康存摺之關係。 

研究者因工作與長青大學和各樂齡學習中心及國立空中大學的中高齡學習者

長期互動教學相長，探討中高齡學習者社會支持、使用健康存摺的研究感興趣。這

些學習機構的中高齡學習者願意出門學習各種活動，是屬健康身體和心態，當學習

中心成為中高齡者學習交際、互動的地方，無形中也串連起在地的社會網絡；另外

一方面，健康是所有成年人追求的生命目的，有健康的身體才能有快樂的生活品

質，社會支持是否會影響使用健康存摺的能力？此部分為研究者所關心。 

目前醫療照護與科技之整合是全球的趨勢，在資訊技術相當普及的台灣，健保

署於 103 年 9 月開始建置「健康存摺」，透過電腦或手機連線，可查詢個人最近 3

年自身就醫及健康資料，包括中西醫、牙醫的門診、住診、手術及用藥資料以及檢

驗檢查結果，也提供叮嚀功能，如「健保新科技」學齡前孩子打疫苗了嗎？健康存

摺會提醒家長，為了幫助我們瞭解孩子施打疫苗情形，健康存摺有預防接種記錄，
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也可以設定推播通知提醒小孩的預防接種時間，但是要記得主動去設定推播通知，

各項就醫、洗牙、過敏資料、器捐或安寧緩和醫療意願與評估未來十年的肝癌、腎

病風險預測、預防保健及自費預防接種等功能，打造個人專屬健康資料庫，提升自

我照顧能力，健康掌握在自己手裡，便利醫病溝通，健康存摺登入人數突破 100 萬

人時健保署分析發現，以 31-50 歲(31-40 歲佔 26%、41-50 歲佔 20%)、已婚(53%)、

女性(55%)比例較高；至 109 年初時僅 153 萬人使用，109 年到 111 年全球暴發新型

冠狀病毒疫情，促進健康存摺 710 萬人使用，疫情影響健康存摺行為意圖，且大都

是二十至五十五歲的青壯年，五十五歲以上使用健康存摺者仍是少數，然這群中高

齡學習者正是需要運用健康存摺來幫助自己維護健康，健康存摺是屬於網路科技

新的技術，健康存摺 103 年剛設立時使用最少的群族是中高齡者，新型冠狀病毒疫

情間，台灣缺口罩，是透過健康存摺登記才能領取，後來連嬰幼兒（長輩們的孫子

女）領口罩也是透過健康存摺登記，所以新型冠狀病毒疫情之關係增加了中高齡使

用健康存摺意圖率。 

中央健康保險署統計 65 歲以上老人自述曾經醫師診斷罹患三項慢性病以上者

之比例高達 49.3% (衛生福利部中央健康保險署，2021) 。當突發性之重大疾病，像

腦中風，心肌硬塞等，送大型醫院時，「等待病患人數甚多」，有可能得到交叉感染

的機會，因根據台灣腦中風學會的資料顯示，國內中風患者，在中風之後，「黃金

搶救時間」的長短，就關係到當事人的生死與中風後遺症的輕重。醫院神經部主治

醫師都呼籲，發生症狀 30 分鐘內甚至更短的時間，就到院急救，有四分之三的阻

塞型，治療最重要的原則是盡速給血栓溶解劑，但如果超過 3〜4 個半小時才給，

或是阻塞發生於較大的腦血管，血栓溶解劑的效果就會大打折扣，一旦腦血流受

阻，一分鐘之內 190 萬個腦細胞因缺血造成永久性傷害，只要大動脈一阻塞，在短

短 5~10 分鐘內，腦細胞就會死掉三分之一。 

正因為如此，為了隨時有可能倒下的風險，最好能確保都能留中高齡者自身之

健康存摺，萬一不幸倒下的時候，可求救送往最近醫院，免得耽誤了關鍵的二個鐘

頭，所以平日如有做好事前規劃身邊留有健康存摺之中高齡者，始能在黃金救援時

間內得以救治 (李雪雯，2019) 。因此，運用健康存摺能助中高齡學習者突發性重

大的疾病時，像是心臟病，腦中風能快速有效的救活生命。中高齡學習者社會支持、

使用健康存摺的關係-以新型冠狀病毒疫情為例值得探討。因此，本研究重要性，
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說明如下： 

一、社會支持有助中高齡學習者持續有益健康的活動，相關議題值得研究，中

高齡學習者在社會中生存與發展，須與社會產生關連與互動，尤其是到了樂齡階

段，由於生理的衰退及社會資源的窄化，社會支持對中高齡者顯得格外重要。 

二、運用健康存摺對於中高齡學習者突發性重大的疾病，有所助益值得重視，

為了避免獨居和單身的樂齡者孤獨死準備好就醫資料，並且集中管理重要的健康

存摺就醫健檢文件，都要放在同一個檔案裡，並把內容存放地點告訴近親，且隨身

的袋子裡，也放一本影印本。特別對於單身和獨居者來說，將更為重要，因為醫師

只需翻閱這本健康存摺，就可以了解樂齡者過往重要病症，完全不需要一項項地檢

查或猜測病因，健康為樂齡者生活追求的目標，且成為近年來老化研究和重要議題

之一：樂齡者至晚年階段，除了尋求身體健康延緩失能失智，更重要的是內在的自

我價值及成功老化的追求，良好的成功老化會增強樂齡者獨立自主，感受到愛與隸

屬，達到自我實現。 

三、樂齡學習者社會支持、使用健康存摺與健康老化的關係值得探討：高齡化

社會所帶來老人的問題可歸納為健康、居住、經濟、社會適應及休閒等五方面，其

中又以樂齡者的健康及經濟方面的問題最為迫切；樂齡者如能在老化的過程中，兼

顧身體、心理及社會層面，從預防醫學的角度，對政府在健康照護可減少長照的支

出及國民健康的促進上會是一大進展。良好的社會支持及與運用健康存摺能助樂

齡學習者突發性重大的疾病時，像是心臟病，腦中風能快速有效的救活生命和樂齡

者的健康三者息息相關，故中高齡者若能善用社會支持、使用健康存摺促進健康，

以積極樂觀的心態及緊密的社會互動，對中高齡者健康老化至為重要。 

根據上述的研究目的，本研究欲回答下列三個問題: 

1. 中高齡學習者在社會支持與使用健康存摺現況為何？ 

2. 不同背景變項之中高齡學習者在社會支持與使用健康存摺之間差異情形的

為何？ 

3.中高齡學習者在社會支持與使用健康存摺之相關情形為何？ 

    研究範圍與限制，本研究調查分析乃是參與樂齡學習中心的樂齡學習者之背

景變項對樂齡學習者社會支持、使用健康存摺關係的研究，調查背景變項 是根據
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文獻探討，僅從性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、健康狀況及居住情形等變項，

至於其他的社會層面、認知相關之因素及人格特質等則不在本研究的探討範圍。本

研究以量化調查的方式,瞭解國內樂齡學習者之社會支持、使用健康存摺的關係，

為了協助受試者確實並準確填答，本研究擬透過上課教師或研究者親自到樂齡學

習中心協助樂齡學習者填答，但受試者是否確實反應其內在心理感受，則無法做進

一步釐清，此為方法上的限制。 

 

貳、文獻探討 

一、中高齡學習者 

本研究定義中高齡學習者是指:台南及高雄樂齡學習中心，年滿 55 歲以上的學

習者為主。 

二、社會支持 

社會支持(social  support )包含「社會」與「支持」兩個概念，「社會」是指個

人所接連的社會環境，「支持」則是指感情和工具性支援行動；學者 Reber (1995)也

指出，社會支持是指個體可以察覺到、感受到，甚至實際感受到周遭的親人朋友給

予他生活上的關心與協助，進而達到問題的解決。陳佑淵(2016)則認為透過社會支

持網路而提供支持行為，經由社會支持，個人可獲得情感紓解及得到各種的資源，

以緩解壓力對身心健康造成的影響。當人們與社會支持網絡互動時，能提供心理、

生理、訊息、工具或物質性的協助力量，使個體適應壓力，以增加滿意感。 

(一)社會支持之定義 

當個體從出生經歷成長期、青少年期、青年期、成年期進入老年期後，個體生

理機能漸漸退化：如頂禿牙脫、視力模糊、聽力、體力的各種衰退；也可能遭受心

理苦惱，如空巢期子女離家、親朋好友相繼逝世、老而無用感的襲擊；個體也可能

受社會結構不平待遇，如被迫退休、收入減少，或承受年齡歧視等。凡此種種甚至

驅使個體喪失社會角色、生活的目標。此時周遭若能提供社會支持力量，必能協助

中高齡學習者將其身心協調衝擊降到最低。社會支持可由社會活動產生，其功能包

含增加中高齡學習者因應能力、增加自我概念，提升老化過程的情感適應 (Lee , 

1985)。 
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社會支持被看作是具有積極影響功能的支持，是一種多元結構的社會行爲，包

括社會網路大小、婚姻狀況、與社會成員接觸頻率、工具性支持、情感支持、社會

支持的質量以及與他人的相互幫助（David ＆ Stephen , 2003；George , 1996)。林蓉

儀(2007)更進一步強調，社會支持無論是以社會網絡，或社會結合等概念呈現，都

顯示人際關係的重要性。(陳佑淵，2016；吳根明、黃弘欽，2011)經由與親朋好友

家人、同儕的人際互動中得到訊息性支持、工具性支持和情感性支持，以滿足老年

需求、解決問題或增進適應的能力，以使其心理更加安適。 

因此，本研究所稱「社會支持」係指中高齡學習者在社會環境中，透過各種人

際間與社會關係的互動，以獲得正向認同、關懷、尊重與幫助的過程，使其內心壓

力得以適當紓解、控制，增進對環境適應能力與幸福感。 

(二)社會支持之相關理論 

探討社會支持的相關理論，不同的學者對社會支持的界定不同，分別探討與本

研究相關的社會支持理論，包括：依附理論（Attachment Theory）、活動理論（Activity 

Theory）、緩衝理論（Buffer Theory）。有關社會支持的理論觀點，可歸納以下幾點為

本研究之理論基礎，茲分述如下： 

 1.具有良好的依附關係者，社會支持較佳。依附理論學者以老人就如同嬰兒

一般的依附經驗看社會支持，兩者的功能是極為相似的，能夠給予被支持者穩定的

感覺，中高齡學習者平日建立的安全、和諧的人際關係將是建立參與學習活動時社

會支持關係的基礎。 

2.社會支持是維持高齡期良好適應的要件。在活動理論中，認為參與活動可成

功取代中高齡學習者的生活重心，他們在生理、心理與社會層面會有較好的調適。

大多數中高齡學習者如能持續保有相當程度的活動參與，可減少社會隔離，增進人

際互動，減輕寂寞，增加生活充實感。可見社會支持對中高齡學習者老年適應的重

要性。 

3.社會支持是人與人之間的「互動關係」與「互惠原則」。社會交換理論學者認

為中高齡學習者在高齡期資源缺乏，必須尋求安全依賴關係，以滿足對親密關係的

需求；可能是基於過去經驗、互惠、信賴相互協助，以維持人際間彼此社會支持網

絡的互動；也可能是基於一種集體意識，形成了群體中的共同信念與行為準則，以
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分享完整的社會支持系統。所以交換理論學者認為社會支持是一種資源交換的過

程，藉由資源交換，彼此都付出，且得到回饋。中高齡學習者多參與社會服務、學

習活動，奉獻自己的經驗與智慧，與親友經常聯繫、互相關懷、彼此分享，與家人

互相照應建立良好關係，必然會得到社會支持的力量。 

(三)社會支持的測量方法  

社會支持是個體在社會網絡互動中，透過各種社會關係的運作，得到所需要的

各種資源，如物質的協助、情感的交流等，以幫助及減輕個人在面對壓力和困境時，

對身心健康所產生的不良影響，並提供回饋給個體，經由其解決問題的技能提升，

使其懷抱希望和促進所處情境的控制能力（劉由貴，2015；沈桂枝，2001；）。 

社會支持至少可提供人們下列資源：自我意識、鼓勵與正向回饋、對抗壓力的

保護、知識技能與資源、增加互動的社會機會。所以，社會支持為一種資訊之提供，

以促使個人感覺被關愛與被尊敬，屬於一個有共同與相互義務之網絡，彼此間藉由

情感傳達，自我價值更受肯定。採三個層面觀點者，包括陳佑淵（2016）、劉由貴

（2015）、黃弘欽（2011）、Berkman , Oxmanand Seeman (1992)、Siebert 和 Mutran (1999)

等將社會支持分成以下三個層面，分述如下： 

1.情感性支持(emotional support)：給予個人情感上的支持，如關心、傾聽、尊

重、信任感等，使其心理產生較舒適及接受他人同理與支持之情感。 

2.訊息性支持（information or intellectual support）：提供個人醫療諮詢、健康保

險、建議、運動休閒、知識等訊息，使其從中知道如何尋找資源與協助。 

3.工具性支持(tangible or instrumental support)：提供個人日常生活照料、物質、

錢財、服務、理財等協助，對其有實質上的幫助。因此，本研究所稱「社會支持」

的內涵，包含「情感性支持、訊息性支持、工具性支持」等三個層面(劉由貴,2015)，

並以問卷調查的方式取得「社會支持」的統計數據做為判準。 

三、健康存摺  

健康存摺(My Health Bank)於 103 年 9 月 25 日衛福部建置，健康存摺自民國 104 

年起，也列為行政院加強實體政策與網路世界連結的六大「網路身份」也納入行政

院「IDE@ Taiwan2020(創意台灣)政策白皮書」、衛生福利部「台灣健康雲」等計畫。

105 年 7 月 21 日改版推出「健康存摺 2.0 版」。改版之健康存摺 2.0 新增以下功能： 
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1.運用健康資料，提供疾病評估服務，如肝癌預測，末期腎病評估。 

2.連結衛教資訊，提升自我健康照顧能力。3.健康資料以圖形呈現，幫助閱讀。

4.就醫資料提供增加到 3 年，有利健康管理。5.完成健保卡註冊，不再需要讀卡機，

在家查詢更方便。健康存摺能夠更快速、更有效率或更便捷的幫自己存健康資料。

「全民健保行動快易通」APP 中的「健康存摺」，可以讓民眾在自己手機查詢就醫

紀錄，由於資訊採圖表化又方便操作，還新增可審視長輩及幼兒就醫資料等實用功

能，更讓使用人數突破 150 萬人大關。為了鼓勵民眾自我健康管理，衛生福利部中

央健康保險署從 2014 年 9 月起，運用數位科技，整合跨部門健康資料，讓民眾可

以藉由「全民健保行動快易通」APP 中的「健康存摺」來查詢近 3 年就醫、用藥、

檢驗等多項資料。 

（一）「健康存摺」之定義: 

個人健康紀錄電子化相關文獻: 以往個人病歷主要由醫療機構做紀錄或儲存，

很少由民眾主動參與；又由於疾病發生的不確定性，病患就診地點亦也不固定，造

成病患就醫之病歷資料也分散在各地，無法有效集中管理。隨著民眾知識水準上

升、個人自主意識抬頭，現代人對於自我健康管理之重視度日益增高；另外，在高

齡化社會趨勢下，許多研究也對醫療機構就健康管理之議題提出建議，認為病患照

顧應該由以往被動式轉變為主動預防式(Sheehan & Lucero, 2015)，也就是需要病人

本身積極之參與；隨著健康醫療改善，慢性疾病盛行率逐年上升，儼然已成為現代

人健康上最大隱憂，而慢性疾病之治療與病情控制，往往需要長期持續監控與管

理。 

在這些問題上，國內外專家學者從資訊科技應用之角度，認為「個人健康紀錄

(Personal Health Record，PHR)」是一個可行解決方式(Jian, Syed-Abdul, Sood, Lee, Hsu, 

Ho, Li, & Wen, 2012)，透過 PHR 不僅能夠保存個人完整之醫療資訊，更能透過病患

本身的主動參與，由病患自行維護個人的健康紀錄，且可和健康照護提供者進行溝

通(Sittig, 2006)。藉由 PHR 之管理，病患可以與健康照護提供者對疾病做關聯追蹤，

來促進早期介入，對於在醫院以及診所的醫生來說，個人健康紀錄可以幫助取得更

多資訊，做出更好的決策。 

對於慢性病患而言個人健康紀錄可作為提醒患者遵照醫囑方案之一，透過個

人健康紀錄的協助，病患能增加參與自我照護的機會(Markle Foundation, 2003)。健
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保署表示，截至 2019 年 10 月底的統計，「健康存摺」的使用人數約有 153 萬人 1,765

萬人次，以公部門推出的資訊服務系統。至 2021 年 10 月 9 日統計，健保「健康存

摺」破 701 萬人使用 逾 8 成願供產學使用數據，健康存摺在疫情間使用量大幅增

加（健保署）。 

（二）使用健康存摺系統的相關理論: 

1.社會交換理論對使用健康存摺之影響，Eagly 認為一個人的「態度」可以

由個人的「認知」「情感」與「行為」三個構面來評斷，而態度影響意圖，因此本

研究之架構以 Eagly 影響態度的理論為基礎發展而來，並在文獻探討分析後，將社

會交換理論中「感知利益」，「信任」，「認知有用性」一同納入，放在影響因素的「認

知」構面中，結合「樂於幫助他人」併為「情感」之構面與「隱私被侵犯經驗」放

在「行為」之構面，來探討使用健康存摺之因素。 

本研究目的為了解樂齡學習者使用健康存摺其影響因素，過去有許多研究指

出影響行為意圖的主要因素之一為態度（Ajzen,2005; Brown＆Venkatesh,2005; Chau

＆Hu,2002）。根據Eagly影響態度的理論與社會交換理論的了解與應用，再經研讀與

健康資訊揭露的相關研究後，彙整出符合本研究情境的架構與變數，包含「感知利

益」、「信任」、「認知有用性」、「樂於幫助他人」、「隱私被侵犯經驗」共五

個可能影響民眾對個人健康資訊揭露意圖之因素，配合本研究情境，在不影響語意

下，如下表2-2-1所示： 

表2-2-1：樂齡學習者使用健康存摺其影響因素 

健康資訊揭露因素 操作型定義 參考文獻 

1感知利益 民眾感覺提供個人健康資訊供

醫療組織使用是可獲得利益的。 

Forsythe et 

al.(2006); 

Dinev et al.(2013) 

2 信任 民眾相信蒐集其個人健康資訊

的醫療組織。 

Chiu et al.(2006); 

Hui et al. (2007); 

Dinev et al.(2013) 
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3 認知有用性 民眾認為提供個人健康資訊是

有價值。 

Barkhi  

and Wallace(2007); 

Kim et al.(2009) 

4 樂於幫助他人 民眾樂於幫助他人 Bansal et al.(2016) 

5 隱私被侵犯經驗 民眾是否曾遭他人洩露或不當

使用個人提供的健康資訊。 

Xu et al.(2012) 

Smith et al.(1996) 

2.使用健康存摺的相關研究 

    有關使用健康存摺的相關文獻，發現影響樂齡學習者使用健康存摺的社會

人口變項包括:性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、自覺健康狀況、居住情形等，茲

分別說明如下: 

(1)性別 

李家綺（2018）在影響民眾對於個人健康資訊揭露意圖之因素研究中，共回收

了 649 份有效問卷，發現男性佔樣本數的比例為 53.6％，女性則為 46.4％，與母體

的百分比相近。蔡幸娟(2019)樂齡學習者運動參與動機與使用健康存摺關係之研究

中共回收了 503 份有效問卷，發現男性受試者有 157 位，占總人數的 31.2%，女性

受試者有 346 位，占總人數的 68.8%。女性參加人數比男性多了 1 倍，性別與使用

健康存摺皆未達顯著差異。 

(2)年齡 

李家綺（2018）在影響民眾對於個人健康資訊揭露意圖之因素研究中，發現以

20〜29 歲與 30〜39 歲為大宗，其比例分別為 27.1％與 25.1％，其次為 40-49 歲，

樣本百分比為 20.2％，另 19 歲以下佔 11.6％，50〜59 歲佔 12.2％，60 歲以上則佔

3.9％。60 歲以上使用健康存摺的人口數最少。蔡幸娟(2019)樂齡學習者運動參與動

機與使用健康存摺關係之研究受試者 503 人中將年齡分成五組，以 55-64 歲最多

37.8%，其次 65-74 歲 31% ，依序為 75-84 歲 15.5%，45-54 歲 12.9% ，85 歲以上

2.8%，研究發現年齡與使用健康存摺未達顯著差異。 

(3)教育程度 
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李家綺（2018）在影響民眾對於個人健康資訊揭露意圖之因素研究中，發現在

教育程度中，以大學與高中（職）含以下佔最多數，其百分比分別為 39.3％與 26.2

％，其次為碩士學歷，佔 20.3％，專科與博士學歷則佔 10％與 4.2％。蔡幸娟(2019)

樂齡學習者運動參與動機與使用健康存摺關係之研究受試者 503 人中，教育程度

之大學技專院校占 41%，研究所(含)以上 7.2%，高中(職)27%，國(初)中 9.3%，國

小(含)以下 15.5%；大專以上就有 48.2%，近一半有大專以上學歷，成人學習者學歷

大量提升。教育程度與使用健康存摺達顯著差異。原因可能是 1989 年來台灣普設

大專院校，及國立空中大學無遠弗屆的學習機會，使得目前的 55 歲至 70 歲長輩有

更多進修學習管道，加上他們成長時的社會環境就學機會不高，讓他們退休後對學

習進修有強烈意願。 

(4)居住情形 

蔡幸娟(2019)樂齡學習者運動參與動機與使用健康存摺關係之研究受試者 503

人中發現與配偶居住 31.6%，與子女居住 16.3%，與配偶及子女居住 33.8%，三代同

堂 7.8%，與父母手足居住 3.0%，與朋友居住 0.4%，獨居者 7.2%。與配偶居住 31.6%

加與配偶及子女居住 33.8%共 65.4%，成人學習者傾向與伴偶子女同住。但是居住

狀況中的與父母手足居住與使用健康存摺達顯著差異，子女數中無子女的成人學

習者與父母手足居住對使用健康存摺的知覺善意達顯著差異。 

(三)、使用健康存摺之測量方法 

本研究目的為了解中高齡學習者使用健康存摺其影響因素，過去有許多研究

指出影響行為意圖的主要因素之一為態度（Ajzen,2005; Brown＆Venkatesh,2005; Chau

＆Hu,2002），因此提出以下研究假說為各個變數直接影響因素之解釋： 

1.感知利益 

「感知利益」為個人主觀地認為可從某件事物正面報酬（Forsythe et al.,2006），在

Homans(1958)的行為交換理論中，影響交換行為的因素包含了「利益」，雙方因可以

得到正面的報酬或利益而相互交換彼此皆認為有價值的資源。在 Wang，Duong and 

Chen（2016）調查影響消費者透露或提供個人資料因素的研究究結果指出相較於感

知風險，感知利益強烈地影響個人信息披露的態度，因此本研究推論當民眾認為提

供個人健康資訊會為自己帶來某些利益時，其意願會增加，故對個人健康資訊揭露
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的意圖有正面影響。 

2.信任 

Morgan（1994）認為在一交換關係中最重要的因素就是「信任」，過去有許多研究

皆指出信任對態度有正向的影響。（Shiau＆Luo,2012; Hsu＆Lin,2008）在各個學術研

究的領域中，信任對於個人的態度，意圖或行為皆有強烈的影響。以資訊的角度而

言，擁有彼此的信任會使雙方更願意進行資訊交換，因此本研究認為當中高齡學習

者對醫療組織有足夠的信任時，中高齡學習者會願意揭露個人健康資訊。  

3.認知有用性 

Dinev et al.（2006）指出當使用者主觀認為某科技有用時，會對該科技抱持正面的

態度，因此本研究推論當就醫中高齡學習者認為提供個人健康資訊給醫療組織進

行醫療相關的研究是有價值時，將對其資訊的提供意願有正面的影響。 

4.樂於幫助他人 

Kankanhalli, Tan and Wei(2005)的研究中調查公司內部員工使用電子知識庫

（electronic knowledge repositories,EKR）的情況，結果發現使用 EKR 較頻繁的員工

中有大多數的人表示因藉由 EKR 分享知識可以幫助他人獲得自己的知識，樂於幫

助他人的民眾會願意將個人的健康資訊提供給調查組織。 

5.隱私被侵犯經驗 

Harris March (2007)認為過去的經驗會影響對當前事物的態度，過去的隱私被侵犯經

驗會影響對隱私的態度。因此本研究認為若個人提供的健康資訊曾遭侵犯，則對個

人健康資訊揭露會產生負面的態度。 

四、社會支持與使用健康存摺意圖之關係的分析 

  有關社會支持與使用健康存摺意圖關係的研究，一般的研究皆指出社會支持

與身心健康有正相關。劉由貴(2015)的研究指出高齡學習者的社會支持與使用健康

存摺意圖具有正相關，劉由貴研究發現，高齡學習者的社會支持與使用健康存摺意

圖有正相關，即高齡學習者的社會支持越多，其整體成功老化程度也越高。高齡學

習者擁有較佳的情感支持和人際關係，表示對生活越滿足，其生活滿意度及幸福感

越高，成功老化程度也越好，因此，要提升高齡學習者的成功老化，宜從社會支持
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使用健康存摺意圖著手。在蕭崑彬與盧俊吉(2012)探討持續性成功老化的休閒與社

會支持機制研究中，也發現情感性支持對心理健康與生活滿意度皆具有直接影響

關係，且情感性支持可以透過心理健康而對生活滿意度產生間接影響。一直以來，

社會支持使用健康存摺意圖一直被視為是樂齡學習者健康和成功老化的最重要預

測指標。Chou 與 Chi (2002)以 1,106 名 60 歲居住在香港的社區高齡者為對象，探討

社會支持對憂鬱之影響，研究結果發現社交網絡大小、社交接觸頻率、社會支持滿

意度、幫助他人等因子與憂鬱程度呈現負相關，表示社會支持越佳者，其憂鬱症狀

越少，愉快的情感性因子會增加，此種正向的情緒，就是成功老化幸福感的來源。 

由上述可知，社會支持使用健康存摺意圖對高齡者的成功老化有正向關聯，社會支

持使用健康存摺意圖關係良好者，成功老化程度較高。社會支持會影響成功老化，

其可能的原因在於社會支持使用健康存摺意圖較佳者，會導致幸福、快樂、正向、

積極與愉快的情緒，而影響身心靈的健康，社會支持使用健康存摺意圖是成功老化

的要素。 

五、新型冠狀病毒疫情 

自從新型冠狀病毒(COVID19)在 2019 年 12 月於中國爆發，至 2020 年 3 月升級

為全球大流行後，全球都出現像是囤積口罩或食物等不尋常的消費行為，娛樂休

閒、旅遊產業則是大幅的減少，這些消費者行為的變化不僅影響了雜貨店、便利商

店、餐廳和飯店，還連帶影響其供應商。由於 COVID19 的影響，整個電子商務領

域正在迅速增長，可以有效解決不必要的人員流動，我國透過健康存摺資訊系統預

約口罩。到 2022 年 1 月根據 WHO 全體統計，目前肺炎疫情已造成全世界 303759024

確診，超過 3.037 億，死者超過 550.2 萬人。2022 年以來，全美疫情大幅反彈，這

一反彈和新變種病毒 Omicron 有密切關係，美國城市新聞網邀請包煒醫學博士為讀

者解析 Omicron 病毒的臨床症狀主要有喉嚨痛、乾咳少痰、發冷發熱、頭痛、鼻塞、

夜裡盜汗、乏力嗜睡等。進而全民必須透過 1922 資訊系統預約施打第三劑疫苗，

Khanra et al.(2021)使用行動支付的文章提到，在後 COVID19 時代，使用行動支付服

務和健康存摺資訊系統已成為新常態，COVID19 疫情增進國民使用健康存摺的數

量。 
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參、研究方法 

一、研究架構 

依據收集相關文獻資料研究，主要探討 55 歲以上中高齡學習者的三個構面(詳

如圖一)，「個人背景變項」包括：性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、自覺健康狀

況、居住情形等；「社會支持」的內涵包括:訊息性支持、情感性支持、工具性支持；

「使用健康存摺」的內涵包括:感知利益、信任、認知有用性、隱私被侵犯經驗、

樂於幫助他人；本研究主要變項包括個人背景變項、社會支持、使用健康存摺意圖

三項，前二者為本研究自變項，使用健康存摺意圖為本研究依變項。以下分別說明

之： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 研究架構圖 
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二、研究假設 

本研究欲瞭解人口統計變項與各構面之差異性是否有顯著水準；並進一步瞭

解各構面之相關程度，本研究欲驗證下列 5 個假說，茲提出研究假設如下：  

假設 1：不同背景變項的中高齡學習者在社會支持上有顯著差異。 

假設 2：不同背景變項的中高齡學習者在使用健康存摺上有顯著差異。 

假設 3：中高齡學習者的社會支持、使用健康存摺之間有顯著的相關。  

三、研究範圍與對象 

正式問卷部分，根據學者 Gay 和 Airasion(2000)及 Sudman (1976)的觀點，樣本

的大小應根據研究種類來決定，以描述性研究為例，樣本人數至少應有母群體人數

的 10%，如果母群體較小時，則樣本人數至少要有 20%左右；如果是地區性的研

究，平均樣本人數在 500 至 1,000 位之間。為提高問卷的填答率及完訪率，在本研

究決定加成抽取，抽樣的樣本數提高為 603 人。 

四、研究工具 

本研究為達研究目的，驗證研究假設，採用問卷調查法，依據文獻探討之結果，

研究工具為「中高、高齡學習者社會支持、使用健康存摺之關係研究調查問卷」。

量表的編製過程主要分為三個階段進行：第一階段由蒐集並彙整文獻資料，並探討

相關研究及概念之後， 針對本研究目的與問題，參考國內外相關問卷，編製本研

究問卷初稿；第二階段將編製好之問卷初稿，分別請專家學者進行檢視及審閱，確

認其內容效度。再參酌專家學者之修訂意見修正及與指導教授提供意見後，再度審

視量表層面及各題目意涵，經文詞、語意調整及增刪題後，定為預試問卷；第三階

段則蒐集預試者的意見，並依預試結果進行項目分析與因素分析，分別瞭解量表之

鑑別度及其中測量的主要層面，並進一步擬定正式問卷；完成後之問卷以「中高、

高齡學習者社會支持、使用健康存摺問卷」為名，開始進行問卷施測。 

正式問卷之編製，本研究的問卷經預試後，且各量表經項目分析、因素分析以

及信度之考驗，以做為選取正式問卷題目的依據，依此發展出「中高、高齡學習者

社會支持、使用健康存摺調查問卷」在「基本資料」部分，維持原來六個題目之設

計。在「社會支持量表」，依據項目分析與因素分析後刪 13 題，共 12 題；在「使

用健康存摺量表」、依據項目分析與因素分析的結果刪 11、12、13 題，預試問卷的
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第 14 至 16 題，則依序修改為正式問卷第 11 題到 13 題，共 13 題，研究架構使用

健康存摺構面的隱私被侵犯經驗刪除。計分方式採 Likert 五點量表，計分方式從

完全符合、大部分符合、有些符合、大部分不符合及完全不符合，共五個選項；依

次給予 5 分、4 分、3 分、2 分、1 分。得分愈高代表該填答者獲得的情感管理

程度愈高，反之則愈低。 

構面名稱 因素 題項 題數 小計 文獻來源 

1、人口統

計變項 

依文獻探討結果歸納出與本研究主題相關的中高齡學習者社會人

口變項包括以下六題： 

性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、自覺健康狀況、居住情形等。 

2、社會支

持量表 

訊息性支持 

情感性支持 

工具性支持 

1-4 

5-8 

9-13 

4題 

4題 

5題 

13題 陳 佑 淵

(2016) 

樓 家 祺

(2019) 

3、使用健

康 存 摺 量

表 

感知利益 

信任 

認知有用性 

樂於幫助他人 

1-3 

4-6 

7-10 

11-13 

3題 

3題 

4題 

3題 

16 題 李 家 綺

(2018) 

李 淑 蘋

(2019) 

 

五、專家效度分析 

為瞭解問卷初稿的可行性與適切性，在問卷初稿編製完成並經指導教授指正

後，形成專家效度問卷(詳如附錄一)，分別邀請五位專家學者進行審閱，針對問卷

內容、編排方式及適切性提供指導與建議，再綜合修正編成預試問卷，以建立問卷

的內容效度。研究者依計畫時程收齊各專家意見後，將六位的修正意見歸納彙整。

在「基本資料」的部分，A 專家學者們建議修正第一部份 2.年齡：（1）選項刪除。 

在「社會支持」量表的第 10 題建議作文字修正，以使題意明確。第 8 題，多
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數學者均表同意，故維持原選項。另第 10 題刪除部分文字，將文字修正為「當我

需要時，有人能幫我購買所需物品」。 

在「使用健康存摺」量表的第 4、5、10、11、12 題，專家學者建議作文字上

修正，以使樂齡者更清楚語意。另第 6 題有一位學者認為與第 7 題語意相近，建

議刪除，惟考量刪除後，題數會太少，故維持原選項。另 13、14、15 有部分專家

學者認為題意間語意相近，應作刪題或整併，惟考量刪除後題數會太少，故維持原

選項。 

六、問卷信度分析 

本研究預試抽樣，總計發出 110 份問卷。施測時間在 2021 年 3 月 22 日—4 月

18 日，共計發出 110 份預試問卷，回收 107 份（回收率為 97%），剔除填答不完整

或未使用健康存摺問卷 26 份，有效問卷共計 81 份。 

(一)問卷項目分析 

將回收 110 份的預試問卷，將問卷填答不完全者剔除後，共有 29 份未使用健

康存摺者，其餘 81 份列為有效問卷，由研究者將有效問卷依序編碼。在量表效度

方面，本研究之效度係以內容效度（content validity）和建構效度（construct validity）

予以考驗。其中在前項專家效度審核中，先請專家學者就問卷的適切性等提出修正

意見，以建立本研究的內容效度。再以 SPSS24.0 中文版統計軟體，分別就預試樣

本進行資料的項目分析、因素分析及信度分析，以建立本問卷。 

在預試樣本回收後分別就「社會支持量表」、「使用健康存摺量表」等三部分進

行資料的項目分析、因素分析及信度分析，以編制正式問卷。茲就項目分析、因素

分析及信效度分析說明如下。 

(二)預試問卷項目分析 

項目分析的目的在瞭解各題目的鑑別度，採用臨界比值法(critical ratio[CR])、題

項與總分相關性、同質性檢驗等方法進行分析，以篩選與修改量表之題項，檢核量

表及測驗個別題目之適切性(吳明隆，2007)。其中 CR 值選題標準係依據獨立樣本

t 檢定之 t 值須達 3 以上，且須達顯著水準。而題項與總分相關性則為.4 以上(吳明

隆，2007)，也須達顯著水準。另同質性檢驗中的題項刪除後α值，是以該量表總信

度值為選題標準，而共同性分析須達.2 以上(吳明隆，2007)。為進一步了解問卷可
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靠性與有效性，針對量表進行信度分析，即進行各題項與總分的相關分析，作為了

解每一個題項得分與總分之相關。本研究擬採用的方法為 Cronbach's Alpha 係數，

當 Cronbach's Alpha 係數值大於.70 以上為佳，並分別針對二個分量表進行信度分

析。 

表 3-5-3 社會支持量表之項目分析摘要表 

預試

問卷

題號 

極端值比較 題項與總分相關 同質性檢驗  

決斷值 

(CR值) 

題目與總

分相關 

校正題

目與總

分相關 

題目刪

除後的

α係數 

共同性 
因素 

負荷量 

題目

取捨 

A1 3.874*** .805*** .726 .945 .630 .661 保留 

A2 7.279*** .608*** .545 .939 .332 .576 保留 

A3 7.324*** .696*** .639 .936 .456 .675 保留 

A4 6.181*** .691*** .637 .936 .452 .672 保留 

A5 15.992*** .848*** .821 .931 .745 .863 保留 

A6 12.461*** .840*** .812 .931 .745 .863 保留 

A7 11.532*** .861*** .836 .931 .770 .877 保留 

A8 8.744*** .780*** .743 .933 .641 .800 保留 

A9 10.416*** .771*** .721 .934 .603 .776 保留 

A10 11.424*** .828*** .782 .932 .698 .836 保留 

A11 12.808*** .840*** .802 .931 .715 .845 保留 

A12 13.279*** .911*** .889 .928 .833 .913 保留 
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A13 11.858*** .423*** .372 .933 .173 .820 刪除 

判定

標準 
CR≧3.00 r≧.40 ≧.400 

α

≦ .958 
≧.200 ≧.450  

註:整體量表之Cronbach'sα=0.958 

(三)使用健康存摺量表 

1.量表經校正後之標準化信度係數為.915，表示此量表具有良好的內部一致性，以

下將量表之項目分析及信度分析摘要如表 3-5-4 

2. B11、B12、B13 題刪除，因為同質性檢驗之共同性≧.200，因素負荷量≧.450。 

表 3-5-4使用健康存摺量表之項目分析摘要表 

預試

問卷 

題號 

極端值比

較 
題項與總分相關 同質性檢驗  

決斷值 

(CR值) 

題目與總分

相關 

校正題目

與總分相

關 

題目刪

除後的

α係數 

共同性 
因素負

荷量 

題目 

取捨 

B1 9.793*** .799*** .763 .905 .706 .840 保留 

B2 9.326*** .768*** .725 .906 .727 .852 保留 

B3 11.528*** .749*** .707 .906 .696 .834 保留 

B4 12.791*** .804*** .769 .905 .773 .879 保留 

B5 7.758*** .704*** .658 .908 .550 .742 保留 

B6 7.658*** .726*** .681 .907 .608 .780 保留 

B7 10.481*** .796*** .763 .905 .765 .875 保留 
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B8 11.067*** .814*** .783 .905 .775 .880 保留 

B9 11.234*** .788*** .752 .905 .725 .852 保留 

B10 9.237*** .771*** .734 .906 .717 .847 保留 

B11 3.490*** .426*** .337 .916 .127 .356 刪除 

B12 2.273*** .438*** .342 .919 .056 .355 刪除 

B13 2.707*** .407*** .309 .920 .046 .354 刪除 

B14 8.273*** .644*** .578 .910 .316 .562 保留 

B15 4.603*** .510*** .419 .916 .329 .659 保留 

B16 6.164*** .664*** .613 .909 .389 .623 保留 

判定

標準 
CR≧3.00 r≧.40 ≧.400 

α

≦ .915 
≧.200 ≧.450  

註:整體量表之Cronbach'sα=0.915 

(四)正式問卷 

本研究預試問卷經項目分析與因素分析後，接著進行量表各層面與總量表的

信度考驗，以確認問卷的穩定性與可靠性。信度係數以 L.J.Cronbach 所創的α係數

值表示，α係數值越高，表示問卷的信度越高。 

社會支持量表經因素分析顯示包含三個層面，共計 12 題，其中「訊息性支持」

層面的α係數值為.835、「情感性支持」層面的α係數值為.921、「工具性支持」層

面的α係數值為.928，總量表的α係數值為.939，三個層面與總量表的α係數值均

在.80 以上，顯示問卷具一致性，能支持研究需求。 

使用健康存摺量表經因素分析顯示包含五個層面，共計 13 題，其中「感知利

益」層面的α係數值為.917、「信任」層面的α係數值為.870、「認知有用性」層面

的α係數值為 .941、「隱私被侵犯經驗」層面的α係數值為.705、「樂於幫助他人」

101



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

蔡幸娟 

 

 22 

層面的α係數值為.856，總量表的α係數值為.915，五個層面與總量表的α係數值

均在.70 以上，顯示問卷具一致性。 

 

肆、研究結果與討論 

一、人口統計變項現況分析 

本研究 251 位受試中高齡學習者中，(在本研究決定加成抽取，抽樣的樣本數

提高為 603 人。回收後扣掉無效樣本，實際有效樣本數為 512，其中有使用健康存

摺的 251 份，沒有使用者為 261 份合計共 512 份有效樣本。)其個人背景變項， 在

性別方面，女性仍多於男性；在年齡方面，研究樣本主要介於「55-64 歲」者，約

佔 44.6％，隨著年齡的增加，參與者呈現遞減的趨勢；在教育程度方面，以「高中

職」學歷者最多，約佔 33.1％；在婚姻狀況方面，以「已婚與配偶生活在一起」者

佔多數，達 86.5％；自覺健康狀況方面以「良好」者居多，約佔 54.6%；在居住狀

況方面，以「與配偶子女、孫子女同住」者最多，達 49.8％。前述基本資料的分析

結果與相關研究均頗為一致與符合，足見本研究抽樣頗具有代表性，足以代表母群

體。 

表 4-1 個人背景資料的描述性分析摘要表(N =251) 

背景變項 類別 
樣本數

(n) 
百分比(%) 

性別 男性 83 33.1 

 女性 168 66.9 

年齡層 55～64 歲 112 44.6 

 65～74 歲 73 29.1 

 75～84 歲 52 20.7 

 85 歲(含)以上 14 5.6 
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教育程度 國小(含不識字) 51 20.3 

 國(初)中 33 13.1 

 高中(職) 83 33.1 

 大學或專科 57 22.7 

 研究所以上(碩、博士) 27 10.08 

婚姻狀況 未婚 11 4.4 

 已婚與配偶生活在一起 217 86.5 

 分居或離婚、喪偶 23 9.2 

自覺健康狀況 非常良好 35 13.9 

 良好 137 54.6 

 健康普通 69 27.5 

 不太好 10 4.0 

居住狀況 與配偶子女、孫子女同住 125 49.8 

 僅與配偶同住 72 28.7 

 
僅與子女、孫子女同住、僅與與父

母、姊妹、兄弟同住者 
32 12.7 

 獨居 22 8.8 

 

二、受試者社會支持及在背景變項上的差異分析 

本節根據所回收的 251 份有使用健康存摺的有效問卷，依受試者的填答情形，
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回答研究問題一：「中高齡學習者的社會支持情形及其在背景變項上的差異為

何？」茲就受試者社會支持及其在背景變項上的差異分析，說明如下。 

(一)、受試者的社會支持情形 

有關「中高齡學習者的社會支持情形為何？」以描述性統計來分析受試者對社

會支持的知覺程度，採用平均數、標準差對社會支持量表及各題項來分析中高齡學

習者的得分情形。「社會支持量表」共包含「情感性支持」、「工具性支持」、及「訊

息性支持」等三個層面，依 Likert 五點方式計分，由受試者對各題項的反應，依

「完全符合」、「大部分符合」、「有些符合」、「大部分不符合」、「完全不符合」，分

別以 5 分、4 分、3 分、2 分、1 分計分，以瞭解受試者在社會支持的知覺情形。

受試者的社會支持依平均得分區分為低(1~1.99 分)、中下(2~2.99 分)、中上(3~3.99 

分)、高(4~5 分)等四種程度。 

由表 4-2-1 可以看出，在「社會支持量表」中，整體平均得分為 3.80，標準差

為 0.78；在社會支持向度的排序上，受試者的訊息性支持最佳，其次為情感性支

持，而工具性支持排序列後；而各題項的的平均數分別落 3.49-3.97 之間，亦達中

上以上程度。在各題項得分的平均數中，以第 1 題「有人會告訴我一些訊息，讓我

避免上當或受害。」和第 3 題的「我的親朋鄰居會提供一些參加活動的訊息給我

(如樂齡學習活動)。」得分 3.97 為最高，以第 10 題「當我需要購物時，有人能幫

我購買所需物品。」的得分 3.49 最低。整體而言，本研究的受試者對社會支持的

知覺屬於中等程度。 

表4-3 社會支持各層面差異之事後比較分析表 

背景變項 訊息性支持 情感性支持 工具性支持 
整體社會支

持 

性別     

年齡層 

75 歲( 含) 

以上 

>55~64 歲 

75歲-84歲

>55~64歲 

75歲( 含) 

以上 

>55~64 歲 

75歲( 含) 以

上 

>55~64 歲 
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教育程度  
國小( 含) 以

下>國(初)中 

國小( 含) 

以下> 國

(初)中、高

中(職)、研

究所以上 

國小( 含) 以

下> 國(初)

中、高中

(職)、研究所

以上 

婚姻狀況     

自覺健康狀況     

居住情形   

僅與子女、孫

子女同住>僅

與配偶同住 

 

三、受試者使用健康存摺及在背景變項上的差異分析 

本研究結果顯示，中高齡學習者在使用健康存摺層面以認知有用性占最多數，

其次為信任。究其原因，樂齡者對使用健康存摺認知有用性之調適與觀念的轉化會

增進健康存摺使用率，因此，中高齡學習者可藉由使用健康存摺，增進自己的人生

閱歷，將有助身體健康管理，以圓融的智慧與方法處理身體之疾病。 

 

表 4-4 受試者使用健康存摺之描述性統計分析摘要表 

向度 題項 
平均

數 

標準

差 

排

序 

認知有用性 

8.我認為分享健康存摺資訊可幫助醫療

組織更快速且有效率地進行相關醫療作

業。 

4.14 .820 1 

認知有用性 

9.我認為分享健康存摺資訊能幫助醫療

組織提升治療執行力及提高醫療效益。

例如提高醫療診斷的準確性。 

4.09 .860 2 
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認知有用性 

10.我認為分享健康資訊可幫助醫療組織

更容易執行相關醫療作業。例如簡化過

去繁瑣的醫療作業程序。 

4.07 .824 3 

認知有用性 
7.我認為分享健康存摺資訊給醫療組織

對醫療服務是有益的。 
4.05 .886 4 

樂於幫助他人 

13.藉由分享個人健康存摺資料來幫助他

人使我感到開心。 

 

4.02 .903 5 

感知利益 

3.我認為提供個人健康存摺資訊給醫療

組織，在未來可獲得較好的醫療服務品

質。 

4.01 .934 6 

信任 
4.我相信提供給醫療組織的健康存摺資

訊將會使我受保護。 
3.98 .894 7 

信任 
5.我相信個人健康存摺資訊只會被授權

同意的醫療組織使用。 
3.89 .927 8 

樂於幫助他人 
11.我樂意分享我的健康存摺資訊給醫療

組織。 
3.88 .962 9 

感知利益 

2.若想從醫療組織獲得我想要的醫療相

關知識，我需要提供個人健康存摺資

訊。 

3.85 .972 10 

感知利益 

1.我認為提供我的健康存摺資訊給醫療

組織，可以獲得我想要的醫療相關知識

或資訊。 

3.85 .930 11 

樂於幫助他人 12.若分享個人健康資訊可以幫助他人， 3.80 1.058 12 
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我樂意提供我的健康存摺資訊給醫療組

織。 

 

信任 
6.我相信醫療組織會避免將我的健康存

摺資訊洩露出去。 
3.79 .990 13 

整體健康存摺 3.94 .715  

 

在使用健康存摺向度的排序上，受試者認知有用性層面較佳，其次為感知利

益，而信任排序較低。在與背景變項的分析上，如表 4-5 係使用健康存摺各層面差

異檢定分析，和使用健康存摺各層面差異之事後比較分析，研究結果發現，「女性」

受試者的使用健康存摺之感知利益和認知有用性層面高於「男性」；年齡在「75-84

歲」者感知利益和信任層面高於「55-64 歲」者；婚姻狀況為「未婚」者比婚姻狀

況為「已婚」者，在使用健康存摺之信任、樂於幫助層面、整體層面有較多顯著；

健康狀況不太好者使用健康存之感知利益、信任、認知有用較健康狀況良好者顯

著；僅與子女和孫子女同住或父母或兄弟姐妹及手足子女同住者在使用健康存摺

之信任、整體層面有較多顯著僅於配偶同住者。 

表4-5 使用健康存摺各層面差異檢定分析表 

背景變項(水

準數) 
感知利益 信任 

認知有用

性 

樂於幫助他

人 

整體使用健康

存摺 

性別(2) -2.915***  -2.415*  -2.267* 

年齡層(5) 3.831 ** 3.725*    

教育程度(6)      

婚姻狀況(4)  3.985*  5.088* 4.451* 

自覺健康狀況 4.812** 2.751* 3.041*  3.001* 
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(4) 

居住情形(5)  3.051*   2.818* 

*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001 

四、受試者社會支持、使用健康存摺相關分析 

研究者根據受試者在本研究調查問卷之「社會支持量表」與「使用健康存摺量

表」所填答的資料，將各層面的題項進行分數的加總，並以各層面的平均數(該層

面總分除以題數)作為分析的依據。本研究以皮爾森積差相關進行社會支持、使用

健康存摺和成功老化的相關檢定，分析的結果說明如下。 

(一)受試者社會支持與使用健康存摺之相關分析 

為瞭解受試者社會支持與使用健康存摺之關係，本研究以皮爾森積差相關進

行統計分析，分析結果如表 4-6 所示。 

 

表 4-6 受試者社會支持與使用健康存摺各層面之相關分析 

研究變項 感知利益 信任 認知有用 樂於幫助 整體使用健康存摺 

訊息性支持 .509** .448** .430** .311** .492** 

情感性支持 .360** .335** .368** .358** .411** 

工具性支持 .399** .347** .393** .399** .445** 

整體社會支持 .479** .426** .452** .411** .511** 

 

根據表 4-6，受試者之社會支持與使用健康存摺的相關達顯著水準(r = .511)，

屬於中高度正相關，亦即使用社會支持越好，其整體使用健康存摺程度也越高，反

之亦同。以分層面相關係數來看，以「訊息性支持」與整體社會支持程度之相關性

最高。換句話說，就社會支持之分層面及使用健康存摺的相關分析，發現「感知利
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益」與社會支持層面達中度正相關，顯示受試者之使用健康存摺感知利益愈好，則

對社會支持各層面之訊息性支持、情感性支持、工具性支持層面都會提升。 

本研究統計資料指出，在使用健康存摺之感知利益、信任和認知有用層面與社

會支持達高度相關； 反之，若中高齡學習者存有負面及悲觀的想法，不信任使用

健康存摺帶來醫療之便利，生活中充滿灰暗，不僅會影響個體對使用健康存摺的滿

意度，更會降低使用健康存摺，進而對社會支持造成嚴重的影響。 

綜合言之，使用健康存摺與社會支持間具有正向的關係，亦即中高齡學習者使

用健康存摺越佳，負向不信任健康存摺愈少，社會支持就愈多，身心就越健康，生

活滿意度越好，社會支持程度就越好。因此，中高齡學習者正向的使用健康存摺對

於社會支持的獲致具有重要的影響。 
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伍、結論與建議 

本研究旨在探討中高齡學習者的社會支持、使用健康存摺的關係。為達研究目

的，本研究採用問卷調查法，以台南、高雄市樂齡學習中心 55 歲以上的中高齡學

習者為研究對象，採用立意隨機抽樣，共抽取有效樣本 512 人；其中有使用健康存

摺者 251 人，沒有使用健康存摺者有 261 人，研究工具為「中高、高齡學習者社會

支持、使用健康存摺調查問卷」，包含「個人基本資料」、「社會支持量表」、「使用

健康存摺量表」等三部分，根據統計分析的結果，歸納及討論，並形成結論與建議。 

一、結論 

(一)中高齡學習者的社會支持大致良好，屬於中上程度。其中以「訊息性支持」

占最多數，中高齡學習者的社會支持與個人背景變項有關 

本研究顯示大部分中高齡學習者具有相當好的社會支持程度，其中以「訊息性

支持」表現程度最佳，其他層面依序為「情感性支持」及「工具性支持」。總括來

說，參與樂齡學習活動的中中高齡學習者，普遍身心狀況良好，且樂於走出家門，

故對於人際往來較不排斥，在朋友中情感的交流也較頻繁，相對地，對於生活的訊

息，也有一定的掌握程度；另一方面，隨著身體的老化及家人的離開、子女外出工

作，體力漸衰的情況下，在工具性支持部分稍顯薄弱，顯示中高齡學習者在這一方

面的感受仍有加強的空間。 

根據本研究發現，性別在中高齡學習者的社會支持表現沒有達顯著差異；年齡

愈高的中高齡學習者其對社會支持的感受愈多；教育程度越低者，其社會支持的情

感、工具層面愈高；婚姻狀況的社會支持皆未達顯著差異；自覺健康狀況其社會支

持沒有達顯著差異；「與子女、孫子女同住」者在社會支持的工具性感受高於「僅

與配偶同住」居住情形者。由前述可知，中高齡學習者為年齡愈大者、教育程度愈

低者、與子女、孫子女同住者之社會支持感受程度較佳。因此，如何提升年齡較低

者、教育程度較高者、未婚、喪偶者及僅與配偶同住者之社會支持程度，值得樂齡

教育機構與政府部門予以關切。 

(二)中高齡學習者的使用健康存摺大致良好，屬於中上程度。其中以「認知有用」

層面占最多數，中高齡學習者的使用健康存摺與性別、年齡、婚姻狀況、

自覺健康狀況、居住狀況等變項有關，與教育程度無關。 
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本研究顯示中高齡學習者具有好的使用健康存摺；使用健康存摺包括感知利

益、信任、認知有用及樂於幫助他人四個層面，其中以感知利益、認知有用及樂於

幫助他人較佳，以信任程度最低。表示中高齡學習者使用健康存摺對於信任程度最

低，不知使用健康存摺對自己有何幫助；加強使用健康存摺信任上仍有進步的空

間。 

本研究發現，「女性」中高齡學習者在使用健康存摺感知利益、認知有用及使

用健康存摺整體高於男性；年齡在使用健康存摺之感知利益、信任層面「75-84」歲

者的使用健康存摺較「55-64」歲者佳；教育程度在「高中、國(初)中、國小」者的

使用健康存摺感知利益、信任層面高於「博士」學歷者；另婚姻狀況為「未婚」者

及「喪偶」者比婚姻狀況為「已婚與配偶生活在一起」者，因為感知利益、信任及

樂於幫助他人層面擁有較佳的使用健康存摺；自覺健康狀況不太好者，因為感知利

益、信任、認知有用因素擁有較多的使用健康存摺。 

綜言之，女性、年齡 75 歲以上、教育程度高中以下、未婚及喪偶者、自覺健

康狀況不太好者其使用健康存摺較佳。因此，對於男性、55-64 歲者、已婚與配偶

生活在一起者及自覺健康狀況非常良好者的使用健康存摺如何加以提升，值得關

切。 

(三) 受試者之社會支持與使用健康存摺具有顯著正相關(r =.511)，顯示社會支

持愈好，使用健康存摺也愈高。樂齡學習者的使用健康存摺大致良好，屬於中上程

度。其中以「認知有用」層面占最多數，本研究顯示樂齡學習者具有好的使用健康

存摺；使用健康存摺包括感知利益、信任、認知有用及樂於幫助他人四個層面，其

中以感知利益、認知有用及樂於幫助他人較佳，以信任程度最低。表示樂齡學習者

使用健康存摺對於信任程度最低，不知使用健康存摺對自己有何幫助；加強使用健

康存摺信任上仍有進步的空間。 

二、建議 

對中高齡學習者、樂齡教育機構及政府部門之後持續推廣健康存摺和更新系

統時參考依據與未來研究等提出具體建議，以促進中高齡學習者健康幸福、樂齡教

育機構安排課程，及政府部門規劃樂齡相關政策之參考。 

(一)應主動積極參與使用健康存摺之學習，經常接觸以減少對其焦慮，中高齡學
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習者之社會支持與使用健康存摺具有正相關，因此如能活絡中高齡學習者之

社會支持關係，與同儕建立互惠情誼，清楚陳述問題可快速得到解答，勇於

表達自身的感受，加強與講師的互動，即可透過正向使用健康存摺的提升，

進而獲致活躍老化。中高齡學習者可採取以下的作法: 

1.建立樂齡終生學習的心態持續參與健康存摺學習，擴大社交圈，人是社會

性的生物，不可能離群索居，在日常生活中，偶爾與他人互動，中高齡學習者

可藉由學習的參與，走入社區，從參與社區發展協會或樂齡學習中心、長青學

苑辦理之活動，擴展交友圈，增進自己的人際關係，拓展社會支持網絡。 

2.善用多元學習管道與網路資源將學習融入生活，增進自信心使生命充滿

動能，中高齡學習者善用多元學習管道與網路資源將學習融入生活，例如參與

樂齡學習活動，增進自信心，能讓生命的熱情與光采發揮到極致。以非正式的

學習，包括知識性書報雜誌學習，YOUTUBE，Line、MSN，Skype、手機等科

技的互動資訊，加強人際互動、情感聯絡及訊息的充實，對於身心健康促進及

情感性支持的增進，會有明顯的效果。 

(二)成立使用健康存摺自主學習團體自學互助，中高齡學習者主動積極使用健康

存摺，從中累積使用健康存摺之經驗，與夥伴共同學習，互相諮詢問題並經

驗分享，若遇到問題壓力時可透過使用健康存摺學習平台找到協助與支持。

提升自己對使用健康存摺問題的能力，同時也可以藉由使用健康存摺，增加

對自己健康的關心。透過健康存摺自主學習團體堅持完成使用健康存摺，並

尋求適度協助，儘管中高齡學習者的使用健康存摺有些不熟悉，值得注意的

是，中高齡學習者察覺到自己使用健康存摺時較為焦慮不安或恐懼，會影響

其堅持完成使用健康存摺之意願。中高齡學習者宜適度向教師、專業人士、

健保署或同儕尋求協助與支持。 

(三)提升中高齡學習者電子健康素養，中高齡學習者運用自身健康存摺資訊，理

解、計算、評價，藉由得到的資訊和自身的技巧做出適當的健康決定，促進

個人健康。 

(四)加強衛福部資料庫的防護機制，讓全民健康存摺資料可以得到更完善的保

護，現今資訊安全的議題一直被重視，保護好資料是非常重要的事，然而在

近幾年發生的醫院資安問題很多都是內部人員疏失造成的，衛福部宜規一套
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針對內部人員的資安防護機制，列出內部人員操作上可能會有的疏失，藉此

設計一連串的資料防護功能，讓醫療院所的病歷資料可以受到完的保護，減

少資料外洩發生的機率。 

(五)在未來更新系統上，應考量更新後的系統是否能簡易操作，讓樂齡民眾能快

速上手，讓系統與樂齡者的健康管理習慣相符，使樂齡者能夠有效地管理個

人健康。 
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