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（一） 摘要 

    經建會預估，臺灣於 2025 年將進入超高齡社會，所以現今 40~64 歲的中年

人 10 年後將面臨少子化及扶養比提高的衝擊之外，同時也必須面對未來入住長

照機構需求的抉擇。因此，本研究目的在於瞭解臺灣中年人對於未來入住長照機

構的意願，進而瞭解有哪些變因會影響入住意願，以因應未來的人口結構改變。

因此，本研究提出中年人入住意願之研究模式，以 TPB 為理論基礎，整合社會

資本理論以及人口特性之外在變數（例如：性別、年齡及教育），瞭解影響中年

人入住意願之主要因素。本研究採問卷調查法，以 40~64 歲的中年族群為研究對

象進行問卷調查，再以結構方程模式進行資料分析來驗證研究模式變數間之因果

關係。經資料分析結果顯各構面對入住意願皆有正向影響，而其中以態度最為顯

著，顯示最主要的影響因素還是在個人的態度，在人口特性部分僅以教育對主觀

規範不顯著外，其餘皆正向影響各構面。期望本研究成果可提供予內政部、政府

相關單位及長期照護機構對未來長期照護機構需求預測的重要參考依循。 

關鍵字：中年人、長照機構、計畫行為理論、社會資本理論 

（二）研究動機與研究問題 

1950 年起，全球逐漸邁入人口老化的階段，因此老年潮將是全球要面對的

危機，在臺灣也不例外。有鑒於此，行政院經濟建設委員會在「2010 年至 2060

年臺灣人口推計」報告中指出，依照目前人口老化的速度推算，在 2018 年臺

灣將會達到聯合國定義的高齡社會標準（行政院經濟建設委員會【經建會】，民

99）。其中，最令人擔憂的是，經建會預估，再花 7 年的時間也就是 2025 年，臺

灣將會晉級為聯合國定義的超高齡社會。換言之，臺灣戰後嬰兒潮的人口也就是

現在的中年族群，正是在未來身處於超高齡社會中的高齡人口。除此之外，在人

口老化的同時，臺灣也正面臨少子化的問題，也就是未來的扶養比會日益提高，

對於奉養父母可能會心有餘而力不足。因此，現階段的中年人口在未來，將需要

面臨自給自足的窘境，而無論是自我照護或是機構照護的比例也會相對的提高，

所以時下這些中年人口所要面臨的長期照護問題才是我們所隱憂的潛在問題。 

承如前述， 40~64歲的中年人在未來的安養需求，將會是臺灣長期照護最大

的問題，而回顧過去國內外針對探討就醫行為的相關文獻，例如：精神性疾患、

醫療服務使用率等（王雲東，民94；李秋月、林界男、胡崇元、張芳維、劉芳蘭、

林玉淨，民92；蔡宜秀、孫明輝、陳秋美、郭憲文、洪麗珍，民92），卻沒有探

討中年人對於未來的安養需求。再者，過去學者建議使用計畫行為理論（Theory of 

Planned Behavior, TPB）比較有系統性地探討有關就醫及健康促進等行為（Bilic, 

2005; 張師穎、林蕙瑛，民98）。但Bagozzi（1981）建議若僅限於TPB的解釋並

不足夠，應該還需要擴充其前因。因此，根據過去文獻建議可加入口特性（Kilic 

& Kasap ,2014; Billari, Philipov & Testa, 2009; Pohja, 2009）（例如：年齡、性別、

教育、經濟、職業）來更深入剖析人的行為。另一方面，Adaman, Ardic, Erus & 

Tuzemen（2007）建議可以社會資本中的社會網絡（Social Network）來探討民眾



就醫的選擇，其驗證結果顯示有顯著的相關性，意即社會網絡是影響就醫選擇非

常重要的因素。基於上述研究背景與動機，所以本研究所要探討的問題分述如

下： 

1. 40~64歲臺灣中年人對於入住安養護機構的意願高不高？ 

2. 哪些重要的因素會影響中老年人入住長期照護機構的意願？ 

3. 哪些人口特性會影響到他們的信念進而影響入住長期照護機構的意願？ 

綜合前述，本研究目的是以臺灣中年人的觀點，來瞭解他們對於未來10年或

20年後入住長照機構的意願意願，進而瞭解有哪些變因會影響入住意願，並從中

獲得對應的資訊，以便因應未來的人口結構改變。因此，本研究提出中年人入住

意願之研究模式，以TPB為理論基礎，整合社會資本理論以及人口特性之外在變

數（例如：性別、年齡及教育等），瞭解影響時下中年人入住意願之主要因素，

並藉由問卷調查統計分析的方法來驗證假說並分析，以加強此研究領域之不足。

此外，期望本研究成果亦可提供予內政部、相關政府單位或長期機構對未來安養

護等長期機構需求預測的重要依循。 

（三）文獻回顧與探討 

1. 長期照護     

    由於人口老化及少子化已成為目前臺灣人口社會的問題，根據內政部 2013

年所公告 65 歲以上老年人口對 0-14 歲人口之老化指數為 83.14%，較上年同期

增加 5.03 個百分點，並且持續呈增加趨勢（內政部統計處，民 103）。除此之外，

行政院經建會 2010 年至 2060 年臺灣人口推計，65 歲以上老年人口占總人口比

率持續上升，未來將由 2010 年 10.7%增至 2060 年 41.6%，臺灣正式進入為高齡

化社會（行政院經建會，民 99）。此外，依據我國長期照護十年計劃統計資料顯

示，目前臺灣 2010 年長期照護及安養機構為 1053 家、護理之家 391 家（行政院

衛生福利部，民 102）。而以內政部所公告 2013 年人口為 2,339 萬人，其中臺灣

65 歲以上老人居住在老人福利機構佔 5.59%；換句話說，目前所提供的醫療長期

照護資源是足夠的。但為了因應超高齡化的人口結構改變，衛生福利部於民國

102 年推動「長期照護服務網計畫（第一期）」，並提到臺灣縣市鄉鎮單位規劃建

置所需長期照護社區式、居家式及入住機構式服務資源，推動時程與經費需求是

2012-2016 年需 38 億 8,500 萬元。但未來真的會有這麼多人使用到這項資源嗎？

回顧過去文獻都只針對老年人在長期照護的健康需求、服務、觀點做探討（姜雅

玲，民 101；陳詠琳，民 103；蘇貞瑛、盧耀華，民 100），卻缺乏探討未來將要

面臨這些問題的中年族群的入住需求。有鑒於此，本研究想探討中年人對於未來

入住長期照護機構的意願。 

2. 入住意願 

    「行為意願」是指個人從事特定行為的主觀機率（Subjective Probability）

（Fishbein & Ajzen, 1975）。過去學者曾將此與長期照護機構做結合探討入住機構



的意願（Billari, Philipov & Testa, 2009; 黃萬傳、黃崇憲，民 96; 曹萌，民 102）。

其中，曹萌（民 102）定義「入住意願」（intention to live）是指個人入長照機構

的意願強度，並認為是影響行為最直接的前因子。回顧過去探討行為意願的理論

主要有理性行為理論（Theory of Reasoned Action, TRA)與計畫行為理論

（Theory of Planned Behavior, TPB）。其中，過去許多學者建議並使用 TPB 理論

觀點來探討入住的意願，並且獲得良好的研究數據（曹萌，民 102；黃萬傳、黃

崇憲，民 96）。因此，本研究以 TPB 作為理論基礎來探討中年人對於未來入住長

期照護機構之意願。 

3. 計畫行為理論 

    由 Ajzen（1985）所提的計畫行為理論（Theory of Planned Behavior, TPB）

主要源於理性行為理論（Theory of Reasoned Action, TRA; Fishbein & Ajzen, 1975）。

TRA 主要是用於預測和解釋個人的行為意願（Intention），主張人的行為會受到

態度（Attitude）及主觀規範（Subjective Norm）兩者或之一的影響；「行為意願」

是指個人對於從事某項行為的主觀機率判斷，進而產生實際的行為（Ajzen, 1985; 

Fishbein & Ajzen, 1975）；「態度」是指個人本身對於行為正向或負向之評價；「主

觀規範」是個人對於是否採行某項行為時，對於社會壓力的知覺。但現實還是有

許多事是這兩項要素無法解釋。因此，Ajzen（1985）提出 TPB 用來解釋 TRA

不足的部分，也就是知覺行為控制（Perceived Behavioral Control, PBC）。「知覺

行為控制」是指個人主觀的評量自己從事這個行為時的自主控制能力與執行的難

易程度，並主張知覺行為控制也會影響入住意願。此外，Ajzen（1985）除了提

到態度、主觀規範、知覺行為控制這三項因素之外，並將其他無法解釋的因素稱

為外在變數，而外在變數的影響是需要透過態度、主觀規範、知覺行為控制來達

成。換言之，在態度、主觀規範、知覺行為控制等扮演著中間者的角色。而這些

外在變數源於 Fishbein & Ajzen（1975）的 TRA，其包含著人口特性、人格特質、

對標的物的態度（Attitude toward the objects）、對標的物的信念（Beliefs concerning 

the object）及情境變數。其中，過去學者建議人口特性（例如：年齡、性別、教

育、經濟、職業）是最主要影響行為意願的前因（Kilic & Kasap ,2014; Billari, 

Philipov & Testa, 2009; Pohja, 2009）。但是，Bagozzi（1981）建議，若僅僅是用

TBP 還是有不足的地方，需要附加其他構面來解釋入住意願。其中，Adaman et al.

（2007）提到可以用社會資本來探討人的行為。因此，本研究以 TPB 為理論基

礎整合社會資本理論的概念來探討中年人的入住意願。 

4. 社會資本 

社會資本（Social Capital）一詞，最早出現在 Hanifan（1920）社區研究的

文獻中，以社會資本來代表在日常生活中的互動即是資產（鄭惠文，民 98）。在

1980 年，社會資本理論由法國社會學家 Bourdieu（1986）和美國社會學家 Coleman

（1988）分別提出。Bourdieu（1986）敘述社會資本有兩個要素，（1）個體能有

效動員網絡關係的幅度；（2）網絡中的成員們所擁有的其他型態的資本數量（王

中天，民 92）。Coleman（1988）表示社會資本存在於社會網絡的關係結構中，

透過情感與信任的建立，促成個體目標的實現與達成（Dika & Singh, 2002）。 



Putnam（1993）進一步指出，社會資本乃是社會組織的特徵，主要透過信任

（trust）、規範（norms）和網絡（networks），以這三個構面來促進協調行動及提

高社會效率。「信任」是指人際信任；「規範」是指互惠規範；「網絡」則是指公

眾事物參與的網絡（Putnam, 1993; 王中天，民 92）。回顧過去文獻，社會資本經

常被引用解釋在社會學領域（Coleman, 1990; Putnam, 1993; Lin, 2001; 鄭惠文，

民 98）。其中，Coleman（1990）認為網絡最為重要，即是個人擁有越多有助於

目標達成之關係，更能達成目標。另外，在經濟領域中，Bourdieu（1993）認為

社會資本主要為階級與網絡，並認為社會資本可促使各種不同型態的資本相互轉

換，使經濟與非經濟的生產變得更加容易；在政治領域中，楊湘齡（民 96）以

信任為基礎來探討民眾的民主政治，其結果顯示有一定的影響力；在健康管理領

域中，Rose（2000）以網絡與規範來探討健康，其結果顯示網絡與規範為健康重

要影響因素。在醫管研究領域中，Adaman et al.（2007）以網絡探討民眾就醫的

選擇，其結果顯示社會網絡是影響就醫選擇非常重要的因素。但是，過去這麼多

文獻中都沒有探討中年人對於機構的選擇，所以本研究認為網絡是會影響入住意

願的重要因素。 

（四）研究方法及步驟 

本研究採問卷調查法進行資料蒐集及驗證假說。並依據過去文獻設計各變數

的操作性定義及其量表，期望能夠藉此來瞭解臺灣中年人對於未來入住長照機構

的意願。 

1.研究架構  

Bagozzi（1981）提到，若僅使用 TPB 是不足夠來解釋人的行為意願，應該

還需要有前因，而 Adaman et al.（2007）提到可用社會資本來探討人的行為意願。

因此，本研究架構以 Ajzen（1985）所提出的 TPB 理論為基礎，整合社會資本理

論的觀點來建構本研究架構及研究假說。本研究架構中的自變數，包含： 「態

度」、「主觀規範」、「知覺行為控制」及「社會網絡」；外部變數則為「人口特

性」（包含：性別、年齡、教育、經濟、職業）；應變數為「入住意願」。其研

究架構如圖 1 所示：  

 



 

圖1：本研究架構圖 

2.研究假說 

    在TPB模型中，主張當態度、主觀規範及知覺行為控制的程度越高時，則行

為意願也就越強。例如：「態度」是指自我對長照機構的評價高低，會影響入住

意願的高低；「主觀規範」是指重要的他人或是個人所重視的人會去影響到他對

入住機構的意願；「知覺行為控制」當自己能自我控制未來的程度越高，安排入

住長照機構的入住意願相對的也越高。此外，從Chau & Hu（2002）的研究結果

亦實證，TPB構面之間的關係。再者，楊育哲（民100）針對入住意願採用的研

究結果確認態度、主觀規範及知覺行為控制會影響行為意願。另一方面，Adaman 

et al.（2007）提到社會網絡會影響醫療的選擇，例如：人與人之間的互動越密切，

而影響入住意願的程度則越高。而Adaman et al.（2007）的研究亦證實網絡的影

響。因此，本研究假說推論： 

H1：臺灣中年人口對未來入住長照機構的態度對入住意願有正向影響。  

H2：主觀規範對入住長照機構的入住意願有正向影響。  

H3：知覺行為控制對入住長照機構的入住意願有正向影響。 

H4：臺灣中年人口對未來入住長照機構的社會網絡對入住意願有正向影響。 

    Pohja（2009）及Kilic & Kasap（2014）等主張人口特性會影響態度、主觀規

範、知覺行為控制對入住意願是重要的外部變數。例如：「人口特性」其探討內

容包含：年齡、性別、教育、經濟、職業。再者，經濟基礎的差異、受教育程度

的高低，亦會對態度、主觀規範及知覺行為控制對入住意願產生影響。並經實證

結果確認影響的關係（Kilic & Kasap ,2014; Billari, Philipov & Testa, 2009; Pohja, 

2009）。因此，本研究假說推論: 

H5a：臺灣中年人的人口特性(性別)會影響態度。 

H5b：臺灣中年人的人口特性(性別)會影響主觀規範。 

H5c：臺灣中年人的人口特性(性別)會影響知覺行為控制。 

H6a：臺灣中年人的人口特性(年齡)會影響態度。 



H6b：臺灣中年人的人口特性(年齡)會影響主觀規範。 

H6c：臺灣中年人的人口特性(年齡)會影響知覺行為控制。 

H7a：臺灣中年人的人口特性(教育)會影響態度。 

H7b：臺灣中年人的人口特性(教育)會影響主觀規範。 

H7c：臺灣中年人的人口特性(教育)會影響知覺行為控制。 

H8a：臺灣中年人的人口特性(經濟)會影響態度。 

H8b：臺灣中年人的人口特性(經濟)會影響主觀規範。 

H8c：臺灣中年人的人口特性(經濟)會影響知覺行為控制。 

H9a：臺灣中年人的人口特性(職業)會影響態度。 

H9b：臺灣中年人的人口特性(職業)會影響主觀規範。 

H9c：臺灣中年人的人口特性(職業)會影響知覺行為控制。 

3.量表設計 

    本研究之量表設計及結構，均根據國內外相關文獻之研究架構及操作型定義

設計，作為本研究問卷的基礎，並依據原研究者之問題內容進行翻譯以及語句修

飾獲得問卷初稿。因此，相信本研究問卷具有相當的信效度。再者本研究問卷初

稿先經過三位專家學者解釋語意或語句是否恰當後將修正之問卷進行前測來修

正本研究問卷之內容效度。本研究問卷主要分為兩個部分：第一部分為基本資料、

第二部分則是各構面之問項，使用李克特 5 點尺度量表，從「非常滿意」到「非

常不滿意」。本研究問卷之問項與衡量方式，如附錄所示。 

4.研究變數操作型定義 

表 1：變數的操作型定義 

變數 操作型定義 出處 

態度 是指中年人對入住長照機構正

向或負向的評價。 

Fishbein & Ajzen(1975); 

Ajzen(1985); Pohja(2009) 

主觀規範 是指中年人對入住長照機構所

受的社會壓力。 

Fishbein & Ajzen(1975); 

Ajzen(1985); Pohja(2009) 

知覺行為控制 是指中年人對入住長照機構所

需要的資源控制能力。 

Ajzen(1985); Pohja(2009) 

入住意願 是指中年人對入住長照機構的

意願強度。 

Fishbein & Ajzen(1975); 

Ajzen(1985); Pohja(2009) 

社會網絡 是指中年人對入住長照機構所

感受到交際的支持程度。 

Adaman et al.(2007); 

5.樣本設計 

    由於本研究要預估未來 10 年後老人入住意願。因此，本研究以中年人為研

究樣本，並以 Erikson 提出的發展階段中的成年中期（40~64 歲）的群眾做為研

究對象（Erikson, 1982），進行問卷調查。游森期、余民寧（民 95）提出網路問

卷與實體問卷是否有均等的計量特性，並驗證其結果為具有相當的信度，即網路

問卷是可作為問卷發放的工具。因此，本研究選用波仕特線上市調網（Pollster 



Online Survey）為發放問卷之平台，並以隨機抽樣的方式來進行問卷調查。波仕

特線上市調網為發放問卷之平台，由波仕特線上市調發送 email 邀請會員填寫波

仕特所發佈的問卷，並針對會員進行隨機抽樣調查，進行市場調查及市場訊息蒐

集。此外，波仕特會員皆經過手機簡訊與 email 雙重認證通過，且根據過去四個

月波仕特線上市調網站之大型市場調查統計，平均回收有效問卷約 1600 份，介

於 40~64 歲之民眾之有效問卷回收率約佔 25%，因此相信此網站具有一定的問

卷回收可信度。 

6.資料分析 

    本研究採用統計套裝軟體 SPSS 12.0及AMS 20.0作為資料分析的統計工具，

進行問卷調查。問卷回收後，先以 SPSS 12.0 進行研究樣本的描述性統計分析，

在信度方面，是用來測量工具的穩定性，本研究採用組合信度來判定題目的可信

度；在效度方面：是用來評估衡量工具之正確性。首先，內容效度方面：本研究

的問卷，均採用過去相關文獻所實證過之量表，再經由 3 位相關領域（醫療資訊

管理領域及醫務管理領域）的專家學者來檢視問項是否恰當；最後，再將修正後

的問卷尋求 40 位，40 ~ 64 歲以上的中年人進行前測試(Pilot Test)，以利發現問

卷的潛在問題並予以改善，以確保測量工具之內容效度。在建構效度檢驗方面，

採用收斂效度與區別效度來進行檢測。在假說驗證方面，本研究使用結構方程模

式(Structural Equation Modeling, SEM)來進行研究假說及研究模式之驗證，並藉

由圖的呈現方式說明研究模型變數之間的路徑係數、因果關係，並驗證本研究模

型的配適度。 

(1)基本資料分析 

    本研究共發出 500 份問卷，回收 500 份，有效問卷 473 份，有效回收率為

94.6%，相關基本資料分析，如表二所示。在性別方面，分別為男性 48.8%、女

性 51.2%；在年齡方面以 40-44 歲為主，佔 40.4%；在學歷部分，以大學(專)為

主，佔 59.6%；在職業方面，以商為主，為 23.3%；在月收入方面，以 30000 元

以下為主，佔 30.7%。 

表 2：基本資料分析(n=473) 

基本資料 樣本數 百分比 基本資料 樣本數 百分比 

性別     職業     

    男 231 48.8     軍公教 47 9.9 

    女 242 51.2     農、漁 6 1.2 

    
 

    工 101 21.4 

年齡         商 110 23.3 

    40-44 191 40.4     服務 109 23 

    45-49 133 28.1     自由 37 7.8 

    50-54 68 14.4     家庭主婦 35 7.4 

    55-59 51 10.8     退休 20 4.2 

    60-64 30 6.3     無 08 1.7 

http://find.sina.com.tw/news/%E8%AA%8D%E8%AD%89


    
 

      

教育程度     月收入     

    國小 5 1.1     30000 元 以下 145 30.7 

    國中 14 3.0     30001-40000 元 113 23.9 

    高中 113 23.9     40001-50000 元 68 14.4 

    大學(專) 282 59.6     50001-60000 元 69 14.6 

    碩士 58 12.3     60001 元 以上 78 16.5 

    博士 1 0.2       

(2)信效度分析 

    Hair等人(1992)提出個別項目的信度是各觀察變數對其潛在變數的因素負荷

量(factor loading)，而因素負荷量應該都大於 0.5 以上。在信度方面，組合信度

(Composite Reliability)之門檻值應大於 0.7 以上(Nunnally, 1978)，以確定達到內部

一致性。本研究資料經分析後顯示，因素負荷量皆大於 0.5 以上且組合信度亦大

於 0.7 以上，如表 3 所示。因此，本研究個別項目的信度符合研究之信度標準。   

在建構效度檢驗方面，可分為鑑別及收斂效度。在收斂效度上市根據 Bagozzi 與

Yi (1988)建議，平均變異抽取量(Average Variance Extracted; AVE)必須大於 0.5。

經資料分析結果顯示，本研究的變異抽取量皆大於 0.5，都有符合學者的建議值

(Fornell et al., 1981)，顯示各構面在收斂效度上具不錯的解釋能力，如表 3 所示。    

在區別效度方面，根據過去文獻指出，每一潛在變項的變異抽取量 (Average 

Variance Extracted, AVE)的平方根需大於各成對構面間之相關係數的個數，且至

少需佔整體比較個數的百分之 50 以上(Fornell et al., 1981)。因此有關本研究的潛

在變項區別效度的檢定，所有潛在變項的平均變異抽取量均方根皆大於構面間的

相關係數，顯示各構面間已達到可接受的區別效度，如表 4 所示。 

(3)測量模式分析 

    在測量模式的分析中，包含了研究模型的適配度分析以及整體研究模型的可

解釋力。本研究依據過去的文獻挑選了 Chi-square 檢定值，而 Chi-square 值及其

自由度的比值須小於 3.0 較佳；比較基準適配指標(NFI) 及模型適配度指標(CFI)

必須大於 0.9；平方均值估計殘差根(Root Mean Square Error of Approximation, 

RMSEA)的理想值須小於 0.08，方可接受，其值愈趨近於 0，即代表模型適配度

愈佳(Bagozzi et al., 1988; Browne & Cudek, 1993; Chin et al., 1995; Hair et al., 

1998)。本研究衡量模型之測量結果如下，x
2
/d.f.為 1.69、CFI 為 0.97、NFI 為 0.96，

RMSEA 為 0.04。根據上述顯示，本研究之測量模式結果均大於或小於過去的門

檻值，因此，本研究模型與觀察資料間具有良好的適配度。 

表 3、信效度分析 

構面 題號 Loading CR AVE 

知覺有用性 
1 0.71 

0.77 0.71 
2 0.88 



3 0.90 

4 0.88 

主觀規範 
5 0.96 

0.96 0.93 
6 0.96 

知覺行為控制 

7 0.89 

0.91 0.76 8 0.82 

9 0.91 

社會網絡 
10 0.97 

0.97 0.93 
11 0.96 

使用意願 

12 0.94 

0.96 0.88 13 0.95 

14 0.91 

註解：Loading：因素負荷量；Composite Reliability (CR)：組合信度； 

      Average Variance Extracted (AVE)：平均變異數抽取量 

 

表 4、研究變數之相關矩陣 

Construct AT SU CO SO IN 

態度(AT) 0.84     

主觀規範(SU) 0.58 0.96    

知覺行為控制(CO) 0.65 -0.50 0.87   

社會網絡(SO) 0.41 -0.35 0.57 0.97  

入住意願(IN) 0.74 -0.56 0.73 0.49 0.94 

註解：Attitude (AT)：態度；Subjective Norm (SU)：主觀規範；Perceived Behavioral 

Control (CO)：知覺行為控制；Social Networks (SO)社會網絡；Intention to live (IN)：

入住意願 

(4)結構模式分析 

    結構間相關係的假設考驗，是以結構模型(Structure model)，將潛在因素與因

素也就是變相間的關係，可以透過路徑分析的概念來加以分析及討論。過去文獻

之門檻值為，x
2
/d.f.值須小於 3.0，NFI 及 CFI 值須大於 0.9，RMSEA 值須小於

0.08。本研究結構模型分析之測量結果如下 x
2
/d.f. 值為 1.69、CFI 值為 0.97、NFI

為值 0.96，RMSEA 值為 0.04，本研究結構模式之結果均大於或小於過去門檻值，

因此，本研究模型與觀察資料間具有良好的適配度。 

(5)研究假說檢定 

 

 

 



 

圖 2、研究模型檢測結果 

研究模型檢測結果，如圖 2 所示。顯示「態度」、「主觀規範」、「知覺行為控制」、

「社會網絡」對「使用意願」的模型配適度(R
2
)達 66.5%，且有顯著影響關係 

(P<0.001)，因此，H1、H2、H3、H4 假說獲得支持。此外，「人口特性」中使用

「性別」、「年齡」、「教育」、「經濟」、「職業」對於「態度」、「主觀規範」及「知

覺行為控制」與入住意願之影響關係中，僅「教育」對「主觀規範」之影響關係

無顯著差異，故 H5a、H5b、H5c、H6a、H6b、H6c、H7a、H7c、H8a、H8b、

H8c、H9a、H9b、H9c 假說成立，H7b 假說不成立。 

（五）研究結果與討論 

  經問卷調查後，本研究假說驗證結果，分析如下列所示： 

1.入住意願構面  

「入住意圖」構面受到 TPB 模型中的「態度」、「主觀規範」、「知覺行為控 

制」、「社會網絡」影響。 

    (1)「態度→入住意願」的路徑係數為 0.404，路徑經檢定後 T 值為 15.866，

顯示在顯著水準之下，「態度」對「入住意願」有正向影響，當臺灣中年人口對

於長期照護機構持有正面態度，可提升入住長期照護機構的意願，故本研究假說

H1 獲得支持，臺灣中年人的態度對入住長期照護機構的意願有正向顯著影響，

與過去學者張師穎、林蕙瑛（民 98）之研究結果相同。 

    (2) 「主觀規範→入住意願」的路徑係數為 0.108，路徑經檢定後 T值為 14.866，

顯示在顯著水準之下，「主觀規範」對「入住意願」有正向影響，當重要他人表

達意見或想法時，會影響入住長期照護機構的意願，故本研究假說H2獲得支持，

臺灣中年人的主觀規範對入住長期照護機構的意願有正向顯著影響，與過去學者

張師穎、林蕙瑛（民 98）之研究結果相同。 



    (3)「知覺行為控制→入住意願」的路徑係數為 0.373，路徑經檢定後 T 值為

23.192，顯示在顯著水準之下，「知覺行為控制」對「入住意願」有正向影響，

當臺灣中年人口的可自我掌控的資源提升時，可提升入住長期照護機構的意願，

故本研究假說 H3 獲得支持，臺灣中年人的知覺行為控制對入住長期照護機構的

意願有正向顯著影響，與過去學者張師穎、林蕙瑛（民 98）之研究結果相同。 

  (4) 「社會網絡→入住意願」的路徑係數為0.069，路徑經檢定後T值為12.005，

顯示在顯著水準之下，「社會網絡」對「入住意願」有正向影響，臺灣中年人口

與社會環境接觸的程度及多寡，會影響入住長期照護機構的意願，故本研究假說

H4獲得支持，臺灣中年人的社會網絡對入住長期照護機構的意願有正向顯著影

響，與過去學者姜雅玲（民101）之研究結果相同。 

2.外部變數 

加入外部變數「人口特性」其內容說明如下： 

    (1) 「人口特性→態度」中，「性別→態度」之路徑係數為0.305、「年齡→態

度」之路徑係數為0.123、「教育→態度」之路徑係數為0.102、「職業→態度」之

路徑係數為0.511、「月收入→態度」之路徑係數為0.581，上述均達顯著，顯示臺

灣中年對入住意願的態度會受到性別、年齡、教育、職業、月收入的影響，而年

齡、教育、月收入均會正向影響態度。表示我的當年齡越大，教育程度越高，月

收入越高，都會提高我對入住長期照護機構的態度，進而影響入住長期照護機構

的意願。 

    (2) 「人口特性→主觀規範」中，「性別→主觀規範」之路徑係數為0.282、「年

齡→主觀規範」之路徑係數為0.113、「教育→主觀規範」之路徑係數為0.094、「職

業→主觀規範」之路徑係數為0.471、「月收入→主觀規範」之路徑係數為0.581，

上述僅教育未達顯著，顯示臺灣中年對入住意願的主觀規範會受到性別、年齡、

職業、月收入的影響，而年齡、月收入均會正向影響主觀規範。表示當我的年齡

越大，月收入越高均會提升重要他人的意見或想法就越能夠影響我的想法，進而

影響入住長期照護機構的意願。教育構面不顯著其可能因為教育程度之問項無法

辨識所學專業，所學專業不同，會影響個體對事情的看法，當不了解時，往往會

直接依循重要人的想法，因此，在教育上會呈現不顯著之情況，而過去黃萬傳、

黃崇憲(民96)的研究結果也顯示人口社經變數中的學歷對主觀規範亦不顯著。 

    (3) 「人口特性→知覺行為控制」中，「性別→知覺行為控制」之路徑係數

為0.317、「年齡→知覺行為控制」之路徑係數為0.128、「教育→知覺行為控制」

之路徑係數為0.106、「職業→知覺行為控制」之路徑係數為0.531、「月收入→知

覺行為控制」之路徑係數為0.605，上述均達顯著，顯示臺灣中年對入住意願的

知覺行為控制會受到性別、年齡、教育、職業、月收入的影響，而年齡、教育、

月收入均會正向影響知覺行為控制。表示我的當年齡越大，教育程度越高，月收

入越高，都會提高我對入住長期照護機構的自我可掌控資源程度，進而影響入住

長期照護機構的意願。 



（六）研究貢獻及建議 

    在過去文獻中，關於入住長期照護機構的研究，大多都是以老年人作為主軸

來探討，而對於中年人這一群擁有隱性需求的族群來說，資訊卻是不足夠的。因

此，本研究以 TPB 為理論基礎，整合社會網絡對入住意願的影響以及人口特性

的外在變數，來探討影響中年人入住長期照護機構的意願，其研究目的是為了要

探討有哪些因素會影響中年人對於入住長期照護機構的意願。因此，本研究在學

術貢獻上，主要以社會資本理論觀點，擴充計畫行為理論以提昇對行為意圖的解

釋能力。再者回顧過去醫管相關研究，主要是以民眾就醫需求為研究主題，而較

少著墨於在中年人對於未來入住長期照護機構之意願的考量。所以，藉由本研究

結果，可補足過去研究資訊的不足。此外，後續研究亦可利用本研究量表，套用

於其他就醫需求之相關研究。本研究結果顯示，個構面均有顯著影響入住意願，

其中以態度最為顯著。因此，建議未來研究可再深入探討影響態度的前因。在實

務貢獻上，本研究結果除了有助於長期照護機構，瞭解哪些因素會影響中年人的

入住意願，以重新擬定行銷策略及未來的經營方針。本研究結果也顯示，臺灣中

年人在未來打算入住長照機構的意願其實並不高僅佔 35%。由此可見，中年人普

遍因受文化、風俗的影響，在地老化的觀念還是很高。因此，要如何進行長照機

構安養的推廣或宣傳，借以慢慢改變他們的觀念是很重要的課題。另一方面，因

國人對於在地老化的觀念根深蒂固，所以建議長期照護機構或醫療機構可推出在

地老化相關服務，例如：沐浴車、送餐服務等相關的服務商品，來建立機構之品

牌以提高國人在地安養的居住品質，一旦當他們有需要時，就會先想到你。再者，

本研究結果亦可提供內政部及其相關政府單位，在規劃未來長期照護政策的參考

依據及長期照護需求預測之參考，以將現有的有限資源，做更有效的應用。綜言

之，本研究無論對於學術界、實務界都有相當具體的貢獻。在研究限制方面，由

於本研究透過波仕特線上市調站做問卷的發放，平常所涉及的對象僅有平常有在

使用此網站的民眾，無法得知未使用此網站之群眾的想法。此外，本研究問卷之

問項未涉及到樣本之所在地，所以無法得知樣本的區域分布，故無法辨識不同區

域間的差異。再者無法確認研究對象對長照機構的認知程度是否一致，因此，建

議未來可針對研究對象的長照機構認知程度先進行確認，再從認知程度相近的樣

本作抽樣。 
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