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摘要 

近年來社區照顧關懷據點相關研究日漸增多，在增加經費補助、

擴大服務項目與時段的政策下，且同時增加專職人員補助，是否能有

效提升據點的量能，是值得思考的議題。而為有效強化高齡者的心理

健康，高齡社會白皮書提出了提升高齡者的靈性照顧。 

本研究期望藉由服務使用者主觀認知，了解高齡者靈性健康對據

點服務滿意度的影響及有無聘用專職人員在使用據點服務滿意度上

是否會產生差異，並探討社會參與、靈性健康、服務使用滿意度三者

間關係及影響性，根據研究結果，提出建議事項，以作為續規劃方案

未來發展方向。 

研究目的：瞭解本市參與社區照顧關懷據點高齡者特質及社區照顧關

懷據點服務之現況，並探討高齡者參與據點使用服務滿意度對靈性健

康之相關性及預測力。 

研究方法：採用問卷調查法，以新北市社區照顧關懷據點高齡者為研

究對象，共收集到 923 份有效問卷。 

研究結果：有宗教信仰者比無宗教信仰者的靈性健康高；自覺健康狀

況越好的高齡者，其社會參與和靈性健康會越高；自覺經濟狀況越好

的高齡者，其社會參與和靈性健康會越高。在人口統計變項中，經濟

狀況和健康狀況會直接影響老人的社會參與和靈性健康，而社會參與

和靈性健康又會直接影響到老人在據點使用上的各項滿意度，但就社

區特性而言，較無法直接預測據點使用滿意度。 

研究建議：應鼓勵據點成立巷弄長照站，持續推動預防及延緩失能課

程，將晚年人生議題導入據點，使高齡者有更多契機能接觸多元化的

議題，例如：生死議題、靈性照顧、安寧醫療、心靈成長、宇宙宏觀

等觀念，且於據點內推動靈性健康相關課程，持續追蹤靈性教育方案

辦理之成效，進而提升高齡者的社會參與和靈性健康。  
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新北市政府 111 年度自行研究成果摘要表 

計畫名稱 高齡者使用社區照顧關懷據點對靈性健康影響之研究-以新北市為例 

期程 111 年 1 月 1 日至 111 年 12 月 31 日 

經費 無 

緣起與目的 長期照顧服務十年計畫 2.0 指出，我國於 2026 年即將邁入超高

齡社會，推估長照需求人數將高達 100 萬餘人(高齡社會白皮書，

2021)。近年來社區照顧關懷據點相關研究日漸增多，在增加經費補

助、擴大服務項目與時段的政策下，且同時增加專職人員補助，是否

能有效提升據點的量能，是值得思考的議題。而為有效強化高齡者的

心理健康，高齡社會白皮書提出了許多行動策略，其中一項則為提升

高齡者的靈性照顧。然而，高齡者靈性健康的相關研究仍屬不足，因

此，有必要就據點高齡者使用服務滿意度與長者靈性健康的關係進行

探討。 

根據上述研究背景及動機，本研究以新北市 29 區社區照顧關懷

據點 65 歲以上高齡者為研究對象，藉由問卷調查方式，期望藉由服

務使用者主觀認知，了解高齡者靈性健康對據點服務滿意度的影響及

有無聘用專職人員在使用據點服務滿意度上是否會產生差異，並探討

社會參與、靈性健康、服務使用滿意度三者間關係及影響性，根據研

究結果，提出建議事項，以作為續規劃方案未來發展方向。 

方法與過程 一、研究方法：本研究採用問卷調查法，收回問卷後，先將無效問卷

刪除，再以統計軟體 SPSS22.0 進行資料分析，統計方法使用描述性

統計、皮爾森積差相關分析及階層迴歸分析。 

二、資料蒐集：此研究以 2022 年 6 月 30 日前設立於本市 388 個補助

型社區照顧關懷據點為母體，依據老年人口數列出母體的狀況，分為

四個副母體，並統計各區域有聘用專職人員和無聘用專職人員的據點
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數量，再依照比例發放問卷，共計發出 974 份問卷，回收 967 份，回

收率為 99.2%，有效問卷為 923 份。 

研究發現與

建議 

一、 研究發現 

以據點內有無專職人員的數據統計，有 480 位(52.0%)高齡者參

與的據點內無專職人員、有 443 位(48.0%)高齡者參與的據點內含有

專職人員；以每週服務時段統計，每週接受 10 小時服務的高齡者共

463 人(52.2%)為最多、每週接受 4 小時服務的高齡者共 13 人(1.4%)

為最少；以行政區規模統計，4 萬以上人口的行政區域參與據點的高

齡者為最多(n=484，64.9%)。 

以據點高齡者人口數據統計，參與據點的女性人數大約為男性的

3 倍；年齡最高為 96 歲；兒女數最多為 11 位；孫子女數多為 20 位；

教育程度以國小及以下為最多；有 88.25%為宗教信仰者。高齡者認

為自身經濟狀況為普通為最高；自身健康狀況為普通為最高。 

另外，本研究發現 

1. 有宗教信仰者比無宗教信仰者的靈性健康高。 

2. 自覺健康狀況越好的高齡者，其社會參與和靈性健康會越高。 

3. 自覺經濟狀況越好的高齡者，其社會參與和靈性健康會越高。 

在人口統計變項中，經濟狀況和健康狀況會直接影響老人的社會

參與和靈性健康，而社會參與和靈性健康又會直接影響到老人在據點

使用上的各項滿意度，但就社區特性而言，較無法直接預測據點使用

滿意度。 

二、 研究建議 

應鼓勵據點成立巷弄長照站，持續推動預防及延緩失能課程，將

晚年人生議題導入據點，使高齡者有更多契機能接觸多元化的議題，

例如：生死議題、靈性照顧、安寧醫療、心靈成長、宇宙宏觀等觀念，

且於據點內推動靈性健康相關課程，持續追蹤靈性教育方案辦理之成

效，進而提升高齡者的社會參與和靈性健康。 
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壹、緒論 

一、研究背景與動機 

人口結構高齡化是我國社會面臨的重大議題，對新北市而言高齡

社會議題更列為重點政策之一。截至 2022 年 12 月底止，本市 65 歲

以上老年人口為 68 萬 1,360 人，為全台最高；佔全市人口（399 萬

5,551 人）17.05%，佔全國老人人口（393 萬 9,033 人）16.49%，每月

老人平均增加 3,000 人，每年成長率 6-8%（內政部戶政司，2022）。 

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)將 65 歲以上老年

人口占總人口比率達到 7%時，定義為「高齡化社會」；達到 14%是

「高齡社會」；若達 20%則稱為「超高齡社會」。我國於 2018 年 3 月，

65 歲以上老年人口占總人口比率達 14.05%，正式邁入高齡社會（內

政部，2018）。根據長期照顧服十年計畫 2.0 指出，我國於 2026 年即

將邁入超高齡社會，推估長照需求人數將高達 100 萬餘人（高齡社會

白皮書，2021）。為發展社區照護服務，推行「在地老化」觀念，行政

院於 2005 年 5 月核定通過「建立社區照顧關懷據點實施計畫」（行政

院，2005）。 

截至 2021 年底，全國共設置 4,610 處的社區照顧關懷據點（以

下簡稱為據點），新北市即佔了 10.56%（487 處）；相較於本市 2017

年底僅佈建 246 處社區照顧關懷據點，亦有明顯成長。而本市據點於

2019 年服務人次為 225 萬 8,297 人次；2020 年服務人次為 225 萬

9,297 人次；2021 年服務人次為 189 萬 4,081 人次，累積總服務人次

達 641 萬 1,675 人次，平均一年服務人次高達 213 萬 7219 人次。 

然而，在廣設社區照顧關懷據點的同時，可能會因為注重設立的

數量，卻忽視了據點的品質，提供的服務無法因地制宜，也因高齡者

基本特質、高齡者參與意願、資源分配不均、辦理單位理念或據點人

力能量等相關因素影響（謝聖哲，2018；卓春英、鄭淑琪，2010），容

易使各個據點服務量能出現的差距。 
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世界衛生組織(WHO)於 1948 年指出，健康是「身體、心理及社

會完全安適狀態」；其後於 1998 年特別將「靈性」加入健康的定義，

認為健康「不僅是沒有疾病或身體虛弱而已，還須是身體、心理、社

會、靈性達到完全安適的狀態」（引自羅緯茹，2011）。隨著年齡漸長，

高齡者必須面對身體機能退化、功能衰退、智能退化等狀況，生理上

的不便會間接影響其心理狀態，導致其出現不安與徬徨的情緒。而人

的老化也會陸續面臨退休後生活、家庭結構、人際關係等不同層面的

挑戰。若高齡者無法面對及跨越這些考驗和困境，則會影響其身心健

康，甚至演變為憂鬱症或出現自殺意念，根據前述情況，更顯得靈性

健康的重要。 

近年來有關社區照顧關懷據點的研究日漸增多，在增加經費補助、

擴大服務項目與時段的政策下，且同時增加專職人員補助，是否能有

效提升據點的量能，是值得思考的議題。又因現今社會對於高齡者健

康的討論，除了生理層面外，在身心理的健康中，也逐漸加入了靈性

層面的探討。為有效強化高齡者的心理健康，高齡社會白皮書（2021）

提出了許多行動策略，其中一項則為提升高齡者的靈性照顧。然而，

高齡者靈性健康相關研究仍屬不足，因此，有必要就據點高齡者使用

服務滿意度與高齡者靈性健康的關係進行探討。 

綜合上述，高齡者對於據點服務的滿意度是檢視據點量能的指標

之一，不同時段、不同服務且有無聘用專職人員的據點服務對高齡者

使用服務滿意度是否有差異，也是本研究欲探討的問題。本研究期望

藉由服務使用者主觀認知，了解高齡者靈性健康對據點服務滿意度的

影響及有無聘用專職人員在使用據點服務滿意度上是否會產生差異。 

二、研究目的 

基於上述研究背景及動機，本研究目的如下： 

(一) 瞭解本市參與社區照顧關懷據點高齡者特質。 

(二) 瞭解本市高齡者參與社區照顧關懷據點服務之現況。 
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(三) 探討高齡者參與據點使用服務滿意度對靈性健康之相關性。 

(四) 探討社區照顧關懷據點性質、高齡者參與據點滿意度對高齡者

生活滿意度之預測力。 

(五) 針對研究結果，提出服務提供之相關建議，以作為辦理社區照

顧關懷據點之參考。 

壹、文獻探討 

一、社區照顧關懷據點 

(一) 社區照顧關懷據點服務 

社區照顧提供適當的介入和支持，使大眾能獲得自主性的生活。

社區照顧包含以下特點：長期照顧、非正式照顧、減少對公共照顧的

依賴、成本抑制、去機構化、增加參與和選擇機會、以需求為導向的

服務（劉立凡，2015）。為落實「臺灣健康社區六星計畫」，行政院於

2005 年提出「建立社區照顧關懷據點實施計畫」，以社區營造及社區

自主參與為基本精神，鼓勵民間團體設置社區照顧關懷據點，以社區

自主的運作模式，預計於 3 年內設立 2000 個社區照顧關懷據點，提

供初級預防照護服務，達到健康、永續的社區環境（行政院，2005）。 

社區照顧關懷據點秉持「活躍老化」、「社區照顧」的概念，是臺

灣最密集且最具歷史的長者社區活動地點，主要以健康、亞健康高齡

者為服務對象（郭慈安、王柔捷，2022）。透過村里長或民間團體設

置據點，採用社區自主運作模式，由在地居民提供服務，並招募志工

進行電話問安、關懷訪視等工作，營造永續成長的社區環境，以達到

「去機構化」的目的（王光旭，2016），社區長輩參加社區照顧關懷

據點可以獲得生理及心理上的滿足（王蘭心、林莉華、楊雅華、鄧佩

真，2021）。 

社區照顧關懷據點應至少提供以下四項服務中的其中三項 

1.關懷訪視：志工定期至服務區域高齡者家中進行關懷訪視，關心

其生活情況。 
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2.電話問安、諮詢及轉介服務：志工定期打電話給高齡者，了解其

生活情形，必要時提供福利訊息或轉介服務。 

3.健康促進活動：於據點活動場地定期辦理健康促進活動，以改善

高齡者健康狀況，並過活動使高齡者生活更加豐富。 

4.餐飲服務：針對服務區域內需要餐飲之高齡者，提供送餐或定點

用餐服務。 

(二) 社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站 

我國為因應高齡化社會，實現在地老化目標，於 2017 年推出「長

期照顧十年計畫 2.0（106 年-115 年）」（以下簡稱長照 2.0）（行政院，

2016）。長照 2.0 計畫目標為推動社區整體照顧模式(comprehensive 

regional care systems)，建立以社區為基礎之照顧型社區。實施策略包

含佈建社區整合型服務中心（A 級）、複合型服務中心（B 級）及巷

弄長照站（C 級），提供民眾普及性在地老化照顧服務。基於長期照

顧資源整合的政策推動下，社區照顧關懷據點被賦予增加「照顧服務」

功能的期待，銜接前端初級預防功能，以原有的據點服務再加上預防

及延緩失能服務，或提供臨托服務或喘息服務，升級成為 C 級巷弄長

照站（衛生福利部，2015；孫智辰，2017；立法院，2018）。黃睿宏

（2021）研究發現，預防及延緩失能服務能發揮初級預防照顧功能，

透過專業課程模組之課程方案，有效促進社區高齡者的身心健康，建

立連續性的照護體系。 

本研究之社區照顧關懷據點為提供電話問安、關懷訪視、餐飲服

務、健康促進活動等，並依照辦理單位量能延伸提供預防及延緩失能

照護服務、喘息特約服務等，藉由以里為單位設置據點提供休閒娛樂、

益智文康活動，讓高齡者提升街坊鄰里互動的機會，減少失依、失群

的風險，達到社會參與的目的；同時透過健康促進活動、促進認知功

能課程等的規劃，積極維護高齡者的日常活動功能，降低失能、失智

的風險。 
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(三) 社區照顧關懷據點人力 

據點的人力能量與其能否提供社會參與及健康促進活動有緊密

關連（謝聖哲，2018）。黃松林、趙善如（2007）提到社區照顧關懷據

點的主要人力皆為志工，而運用模式分為四種：1.完全志工模式 2.兼

職員工加上部分志工，前者負責管理，後者負責直接服務 3.專職員工

加上部分志工模式 4.專職員工與兼職員工（有志工性質之低薪或兼職

員工）提供服務者。 

林麗惠、張智翔、林宜萱（2021）認為照顧服務員對於據點是位

居第一線提供高齡者服務的重要角色，其專業知識與技能會影響長者

的照護品質。而衛生福利部長照2.0計畫為強化據點人力資源，於2019

年增加據點人力加值費用補助項目，以補助開放十個時段據點聘用專

職人員，包含社工人員或照顧服務員薪資（衛生福利部，2019）。截

至 111 年 6 月底，本市已有 165 處社區照顧關懷據點領有專職人員補

助。我們期待專職人員能在據點內發揮其最大的價值，並了解有聘用

專職人員據點的服務品質是否會反映在據點服務滿意度上。 

二、社會參與 

為因應人口高齡化社會所帶來的問題及挑戰，世界衛生組織

(WHO)於 2002 年以「活躍老化(active ageing)」的概念，提出三大方

向的策略：增加健康促進、提升社會參與及促進生活安全，以提升高

齡者的老年生活品質(World Health Organization, 2002)。 

(一) 社會參與定義 

社會參與(social participation)是指個人至社會、社區與他人產生

互動交流，並參加不同類型（政治、社團、志工、休閒或宗教等）活

動的參與程度(Levasseur, Richard, Gauvin, & Raymond, 2010)。吳舜堂、

陳欽雨（2017）將社會參與定義為個人積極主動參加社會活動，在過

程中與成員間互動的程度。廣義而言，參加家庭以外的活動皆是社會

參與；狹義而言，社會參與是參與社會層面（社團、社區參與、政策
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參與等）的公共事務（邱懿瑩，2019）。 

(二) 社會參與分類 

曾中明（1993）將社會參與分為有酬勞及無酬勞的志願服務。

Zettel-Watson & Britton(2008)將高齡者的社會參與分為正式與非正式。

正式的社會參與是參加預先安排好的集會或義務團體，例如：宗教性

服務、俱樂部及志願性服務；而非正式的則為較簡單的社會接觸類型，

例如：拜訪或打電話給朋友與自行外出參與社會等……。 

高齡者社會參與活動類型可區分為生產性活動(productive)、共同

與群眾性活動(mass)、獨自性活動(solitaty)、社交性活動(social)。生產

性活動是具有產值但不包含有酬工作的活動；共同與群眾性活動是和

其他人共同完成的活動；獨自性活動是可以獨力完成的活動；社交性

活動是和配偶、家人與朋友的互動（謝美娥，2019）。 

羅健文（2021）在樂齡者的研究中，把社會參與分類為以下六項

指標：志願服務、宗教活動、社團活動、休閒活動、學習活動、再就

業。志願服務：依據個人所長，於擔任志工時獲得成就感；宗教活動：

參加宗教信仰團體、聚會及組織，藉此得到心靈平靜；社團活動：與

志同道合的夥伴，自主組成團體，並投入自身想法與意見，以追求自

我實現；休閒活動：包含動態性運動及旅遊活動，達到身心發展；學

習活動：在正規教育以外進行有組織性的教育活動；再就業：退休者

再次進入職場。 

(三) 社會參與對高齡者影響 

諸多研究結果指出，社會參與對高齡者的生理及心理皆具有正向

影響。生理層面包含肌力增加、有效減低死亡率；心理層面包含延緩

老化、改善憂鬱情形、降低認知功能受損、提升幸福感及生活滿意度

（葉加敏，2009；黃松林、汪中華、楊秋燕，2012；邱懿瑩，2020；

Chiao et al. ,2011；J. Kim et al. , 2014；Bourassa et al. , 2017；Katja et 

al. , 2014）。林莉玲、施淑芳（2020）以臺北市南港區獨居長者作為研
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究對象，將社會參與分為社交活動、人際互動、社會參與，研究結果

指出獨居長者健康狀態越佳，其社會參與的程度越高。而社會參與和

自評健康功能狀態、認知功能、日常生活功能呈正相關；社會參與和

罹患慢性疾病數量、跌倒次數、憂鬱程度、衰弱情況呈負相關。 

對於高齡者而言，社區生活的參與是重要的社會整合機制，而據

點的推動若有助於成功老化，則會成為增強高齡者的社區參與和其身

心健康間關連性的重要指標（王光旭，2016a）。邱懿瑩（2020）研究

結果指出，老年人的健康狀況對社會參與的程度有顯著差異。健康狀

況「良好」、「好」的老年人在社會參與程度較「普通」、「不太好」的

老年人族群高。 

陳艷麗（2005）指出年紀越大的高齡者較少參與動態活動，其中，

在參與社區活動方面，65 歲以上的族群參與率高於 75 歲以上的人。

儘管高齡者平時能獨自在家從事靜態活動，但增加其社會參與機會，

包含人際關係和社交性活動，可增加高齡者的生活品質、健康和生活

滿意度（謝美娥，2019）。 

吳鄭善明（2015）以高雄市、台東縣社區照顧關懷據點為研究對

象母群體，研究結果為老年人參加社區照顧關懷據點的人數中，女性

遠高於男性，表示女性老人有較多機會接觸人群，增加社會機會。 

黃松林等人（2012）提到在社區參與的過程中，據點使用服務者

會在生理、心理層面獲得改變，對於非正式互動的關係能得到改善，

個人對於社區的認同意識也會增加。透過社會參與，除了可以促進高

齡者的身體健康，亦可擺脫憂鬱及負面的情緒，也能提升社交人際互

動的關係（石泱、李孟芬，2021）。 

許多研究指出經濟狀況對於高齡者的社會參與程度具顯著影響，

經濟狀況尚可之高齡長者對社會參與的休閒參與、志願服務有較高的

投入的意願，可能是因高齡者的經濟狀況穩定，而較願意參與社會活

動（陳肇男，1999；鄭政宗、賴昆宏，2007；吳舜堂、陳欽雨 2017）。 
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三、高齡者使用據點滿意度 

(一) 使用滿意度定義 

服務使用者對服務期望和實際體驗後感受差距，即可視為使用者

滿意度（王光旭，2016 b）。個人的知覺、偏好、動機與期望皆會影響

大眾普遍認知滿意程度（謝政勳、陳瑞榮，2019）。滿意度分為主觀

及客觀兩大部分，主觀滿意度能夠反映使用者的感受，是主觀認定的

狀況，也是最能表達出服務品質的指標；客觀滿意度則是個人對周圍

人、事、物的想法，較無法反映出個人感受(Campbell, Converse & 

Rodgers, 1976)。 

周宏宏（2009）在服務品質、滿意度與再使用意願關係之研究中，

以圖書館使用者為研究對象，認為滿意度(satisfaction) 是指使用者對

該場域所提供的各項服務及設備，使用過後的知覺。若知覺高於期望

時，則為滿意；若知覺低於期望時，則為不滿意，而知覺與期望兩者

間的程度相差越大，則越能顯示出滿意度的高低之差。將此概念套用

於社區照顧關懷據點，即是高齡者使用據點服務後，對服務的知覺與

感受，並可以據點所提供的四大項服務項目進行衡量。 

(二) 高齡者對據點使用滿意度 

Cardozo(1965)認為顧客對產品的滿意程度會影響其是否再次購

買同個商品，甚至是購買同品牌的意願。而社會福利的提供及使用與

供需市場的部分原理相似，換言之，若高齡者對據點使用服務的滿意

度較高，則願意繼續留在此據點的動力也較大。卓春英、鄭淑琪（2010）

指出高齡者的年紀、身心狀況、據點的服務方式、內容會影響高齡者

對據點服務使用的滿意度，而高齡者亦會根據自身需求，來選擇據點

所提供的服務。高齡者在選擇據點時，經歷了許多推拉歷程，包含成

功加入或被排除、自主選擇或從眾及留下或離開。若據點提供的服務

能夠滿足高齡者的需求，則據點也能獲得較高的滿意度（黃松林、趙

善如，2007）。 
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據點的服務品質及管理水準未必會與服務使用者的感受達成一

致，若高齡者使用據點服務的意見未被重視，長期以來處於被動式的

方式接受服務，當高齡者使用服務感到不適應時，則會選擇離開或拒

絕接受服務（邱泯科、傅秀秀，2014）。高齡者會思考自己的需求及

評估自身能力後，經過試用或比較各據點服務，最終選擇是否繼續留

下接受該據點的服務。 

基於上述，高齡者使用據點的滿意度會反映出此據點提供的服務

是否具有適切性與穩定性。據點須了解服務使用者的服務使用經驗，

且落實以需求為導向的服務，以作為改善據點運作的依據（黃源協，

2000）。而許多研究指出人口統計變項，包含年齡、性別、婚姻狀況、

教育程度皆會影響高齡者使用據點的滿意度（陳豔麗，2005；謝政勳、

陳瑞榮，2019；王光旭，2016b；黃松林、趙善如，2007；劉美雲，

2016）。 

四、靈性健康 

(一) 靈性健康定義 

1. 靈性 

靈性是個人對生命最終價值所堅持的信念或信仰，當人在遭遇到

重大變故（例如：生病、破產、工作不順利等情況）時，會融合以往

生命經驗，重新塑造新的價值觀，並以新的信念與態度面對困境，而

人生觀的增長即是靈性的成長。靈性的成長可以使人有寬廣的心態及

視野面對一切，甚至是自身的死亡，也因此靈性會影響個人心理健康、

人際關係建立、生活方式的選擇、就醫行為等（杜明勳、2003；曾愉

芳、杜明勳 2007）。 

眾多學者對靈性皆有不同的定義，孫樂平（2010）指出靈性包含

了超越及抽象的概念，大部分的人會認為靈性即是宗教信仰，但在學

術界中，則是將宗教信仰歸類為靈性的一部分。因為人類會思考生命

的意義，而靈性則是人們在追求生命價值的能力。每個人都有靈性，
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並非只有宗教信仰者才有靈性的存在（張淑美、陳慧姿，2007；Golberg，

1998），而宗教可視為靈性表達的方式之一（蕭雅竹、簡麗瑜、李香

君，2009）。 

蕭雅竹（2002）整理了許多相關文獻，將靈性歸類出八項特點：

（一）具有個別性，會因個人經驗而有所差異（二）人人皆有靈性，

不僅限於宗教信仰者（三）生命的主宰、資源統整的力量、內在的趨

力、自我反省及觀察的自我關係（四）與他人的關係或互動，包含分

享、承諾、愛與被愛等（五）宗教信仰或與神的關係（六）正向的心

理狀態，例如：隨遇而安、希望、勇氣、超越等（七）人的價值觀或

信念（八）生命的價值、自我實現、超越逆境、追求圓滿生命。 

2. 靈性健康 

靈性健康是經由生命的鍛鍊及整合，融合人一生成長的過程，對

於自我、他人、超自然之間所達到的和諧狀態，能使高齡者邁向更有

意義、正向的生活（盧盈智、陳佳琳，2021）是一種能超越限制的狀

態，且會隨著環境與文化而有所不同。靈性健康對自我價值具有正向

影響，尤其「自我價值」層面影響最大，表示高齡者對生命抱有目標

及方向，並具有自主獨立與有尊嚴的生活，即使遇到壓力與挫折，也

能維持其自我價值（林志鈞、許佳芊，2022）。 

靈性健康整合了個人身心理、社會環境、智能及健康，是個人與

自我、他人、自我超越、宗教信仰及大自然所達成協調的狀態，也是

一種安定且平穩的價值及信念系統。此系統給予個人力量，使其有足

夠動力，實踐生命的意義，以達到安穩舒適的狀態（石泱、李孟芬，

2021）。Howden(1992)的靈性健康評估表(SAS)將靈性健康的測量分為

四個構面：生命的目的和意義、內心的應變力、天地萬物的一體感和

超越性。盧盈智、陳佳琳（2021）依據「靈性的智能論」與「心流理

論」將靈性健康歸納出生命意義、與人締結、超越逆境及宗教寄託四

大部份。 
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(二) 靈性健康對高齡者影響 

靈性健康的成長需要透過環境和時間，經過掙扎、困頓及煎熬，

才能使其逐漸成熟（劉淑娟，2001）。伴隨著年歲的增加，高齡者擁

有更多時間能夠思考生命的意義，因此靈性健康顯得更為重要（盧盈

智、陳佳琳，2021）。 

洪櫻純（2012）認為老人生活沒有目標、心靈孤獨、生病、憂慮

牽掛皆是對靈性健康的阻力；老人具有感恩惜福、樂觀進取、發展興

趣、活在當下的特質則為靈性健康的助力。情緒穩定高齡者相較於情

緒低潮的高齡者而言，靈性健康上具有顯著差異，表示高齡者的憂鬱

情緒越少，其靈性健康越佳（蔡正育，2014）。上述文獻皆顯示高齡

者健康狀況皆會影響靈性健康。 

Park 與 Roh(2012)以 65 歲以上韓國移民者作為研究對象發現，

靈性健康對憂鬱情緒有反向影響。具有靈性健康者不僅比較長壽外，

也擁有較佳的心靈健康，例如：焦慮程度低、不易自殺、降低罹患憂

鬱症機率，且保有較佳的生活品質 (Emmons & Paloutzian, 2003)。高

齡者靈性健康高，則幸福感越高（石泱、李孟芬，2021）。 

林志鈞、許佳芊（2022）研究顯示，高齡者教育程度越低，在靈

性健康中的「宗教寄託」的表現越高。陳黛芬、廖珮彤（2016）採用

系統性文獻回顧方式，將高齡者與靈性健康的文獻，並統整出以下結

論：1、靈性健康可藉由自我學習、自我整合及學習方案的介入有效

提升；2、有 6 篇文獻提到靈性健康與宗教信仰有相關，表示高齡者

透過信仰宗教及大自然的奧妙，較容易達到生命的圓滿。 

顏碧儀（2021）研究結果指出，中高齡者的健康意識在社會興趣

與靈性健康間具有中介效果，且健康意識對靈性健康具有預測力。 

李孟芬、石泱（2022）研究結果指出，人口變項中的宗教信仰、

經濟狀況、健康狀況會對老人的靈性健康產生正向影響，而社會支持

介於經濟狀況與靈性健康間存在完全中介效果。 
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羅緯茹（2011）利用行動研究，進行為期六週的靈性方案教學，

其研究結果證實靈性方案教學對高齡者靈性健康有顯著影響。最終歸

納出靈性教育實施方式，包括生命效事、藝術繪畫、律動舞蹈、即興

創作、音樂、冥想等六種方式。 

綜合上述文獻及研究結果顯示，可以看出靈性健康對高齡者的重

要性，而提升靈性健康對人們具有正向的影響，除了可以有效降低壓

力、穩定情緒，也能使人們有足夠的力量面對挑戰，超越阻礙。以往

大多數對靈性健康的研究對象皆為護理領域成員，而本研究以社區據

點的高齡者為研究對象，探討其參與社區照顧關懷據點之靈性健康狀

況。 
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貳、研究方法 

本研究欲探討高齡者對社區照顧關懷據點服務使用滿意度與高

齡者靈性健康之影響，及社會參與和靈性健康之差異，以下就研究架

構、抽樣設計、研究假設、研究變項及資料分析方法進行說明。 

一、研究架構 

本研究欲探討高齡者對社區照顧關懷據點服務使用滿意度，與高

齡者靈性健康之影響，及社會參與和靈性健康之差異。根據本研究之

背景、研究動機與目的及文獻探討，本研究提出以下研究架構，如圖

3-1 所示。 

  

高齡者人口特性 

1. 生理性別 

2. 年齡 

3. (孫)子女數 

4. 教育程度 

5. 宗教信仰 

6. 經濟狀況 

7. 身體健康狀況 

據點服務使用滿意度 

1、共餐服務 

2、健康促進 

3、電話問安 

4、關懷訪視 

靈性健康 

社會參與 

社區照顧關懷據點特性 

1. 所在區域 

2. 服務時段 

3. 專職人力(是、否) 

圖 3-1 研究架構圖 
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二、研究假設 

(一) 社區照顧關懷據點特性對於社區照顧關懷據點服務使用滿意度

有顯著影響。 

(二) 高齡者人口特性對於社會參與有顯著影響。 

(三) 高齡者人口特性對於高齡者靈性健康有顯著影響。 

(四) 高齡者人口特性對於社區照顧關懷據點服務使用滿意度（包括共

餐、健康促進、電話問安、關懷訪視）有顯著影響。 

(五) 社會參與和靈性健康介於高齡者人口特性與使用滿意度間，具有

中介效果。 

三、研究方法與對象 

本研究為了在有限的時間、人力、物力狀況下完成，使用橫斷式

研究，調查方式為問卷調查，獲取相關資訊後，再以 SPSS22.0 進行

資料分析。 

在研究對象選擇上，採取分層隨機抽樣，以新北市各行政區 111

年列冊之社區照顧關懷據點中，定期使用據點服務的 65 歲以上高齡

者作為研究對象，發放單位為 2022 年 6 月 30 日前所設立之 387 個補

助型據點，並參考「109 年新北市老人生活狀況暨福利需求調查」，將

387 個補助型據點分為三類副母體（4 萬人以上、1 至 4 萬人、4 萬人

以上），再依照有無聘用專職人員作為條件分類，採取隨抽樣，進行

問卷調查。最終抽出板橋、中和、三重、汐止、土城、淡水、瑞芳、

八里、萬里，共 6 區，抽樣方式如表 3-1 所示。共計發出 974 份問卷，

回收 967 份，回收率為 99.2%，其中，無效問卷為 44 份，有效問卷

為 923 份。 
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表 3-1 據點數量統計 

 母體 樣本數 

說明 選取區域 
有

專

職 

沒

專

職 

總

計 

有

專

職 

沒

專

職 

總

計 

4 萬以上 90 108 198  14 17 31  

有專職人員選取

14 個單位 

沒專職人員選取

17 個單位 

板橋、中和、

三重 

1 至未滿 4 萬 63 54 117  10 8 18  

有專職人員選取

10 個單位 

沒專職人員選取

8 個單位 

汐止、土城、

淡水 

1 萬以下 20 52 72  3 8 11  

有專職人員選取

3 個單位 

沒專職人員選取

8 個單位 

瑞芳、八里、

萬里 

小計 173 214 387 27 33 60   

四、研究工具 

(一) 問卷設計 

1. 社區照顧關懷據點特性分為所在區域、服務時段、是否聘用專職

人力。 

2. 高齡者人口特性區分為： 

(1) 生理性別：男性、女性 

(2) 年齡 

(3) （孫）子女數 

(4) 教育程度區分為：不識字、國小及以下、國中、高中（職）、大

（專）學、研究所以上。 

(5) 宗教信仰區分為：無信仰、有信仰。 

(6) 自覺健康狀況：採用 Likert 五點計分法，將答項類目分別為非

常不同意、不同意、普通、同意、非常同意。 
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(7) 自覺經濟狀況：採用 Likert 五點計分法，將答項類目分別為非

常不同意、不同意、普通、同意、非常同意。 

(8) 參加服務頻率：包含使用據點服務年資、一個星期來據點幾天、

參加健康促進活動、共餐服務、電話問安、關懷訪視四大項服

務之頻率。 

3. 社會參與 

本研究社會參與量表問卷係參考謝美娥（2019）的社會參與測量

量表分類修訂而成，量表分數加總後，得分越高表示社會參與程度越

高，同時參考何華欽、林宏陽、戴品芳、何華倫（2016）高齡者社區

參與的自設量表，採用 Likert 五點計分法，將答項類目分別為非常不

同意、不同意、普通、同意、非常同意，彙整成此研究問卷之總量表，

問卷題目共計 8 題，如表 3-2 所示。 

表 3-2 社會參與量表 

題

號 

題目內容 

1 我願意主動幫助別人。 

2 我願意參加志願服務工作。 

3 我願意幫助親朋好友。 

4 我覺得參加志願服務工作，表示自己仍有奉獻的能力。 

5 我喜歡參加藝文活動。 

6 我喜歡參加團康娛樂活動。 

7 我喜歡參加休閒旅遊活動。 

8 我會從事適合我的運動。 

4. 靈性健康 

本研究之靈性健康問卷參考李孟芬、石泱（2021）「老人靈性健

康量表」，問卷題目共計 14 題，各題採用 Likert 五點計分法，將答項

類目分別為非常不同意、不同意、普通、同意、非常同意分別給予 1

分至 5 分，受訪者僅須依照題目敘述，衡量其最近一個月的狀況。此

量表主要是測量老人的靈性健康狀態，採用 Fisher 等人(2000)的分類
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架構，再依不同構面特性參考 Gomez 與 Fisher(2003)、Howden(1992)、

Hungelmann 等人(1996)及國內既有靈性健康量表，設計出臺灣版老人

靈性健康量表，如表 3-3 所示。 

表 3-3 老人靈性健康量表 

題

號 

題目內容 

1 
心情不好的時候，我會想辦法排解(唱歌、找朋友聊、出去走走

或說出來)。 

2 生活中遇到困難，我可以樂觀、勇敢面對與接受。 

3 人生起起落落，我能走到現在，我覺得我不簡單。 

4 我可以把吃苦當吃補。 

5 我還能幫助別人，表示我還有價值。 

6 看到親友有成就時，我會替他(們)感到高興(歡喜)。 

7 我會關心別人，也能接受別人的關心。 

8 我很樂意與人分享生活中的新事物。 

9 我們的心靈健康和大自然、天地都有關係。 

10 我覺得我是天地萬物的一份子。 

11 我認為珍惜大自然，大自然就會疼惜我。 

12 
即使面對未來可能有疾病纏身，我的信念/宗教，讓我坦然面

對。 

13 我的信念/宗教讓我更正向的面對人生，積極生活。 

14 我相信我的信念/宗教可以幫助自己度過難關。 

5. 服務使用滿意度 

參考 110 年度老人福利服務需求與資源盤整暨服務使用模式分

析專案及謝政勳、陳瑞榮（2019）以對顧客服務滿意度的定義，套用

於高齡者（據點服務使用者）對據點各項服務整體的滿意度，採用

Likert 五點計分法，將答項類目分別為非常不同意、不同意、普通、
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同意、非常同意，問卷題目共計 4 題，如表 3-4 所示。 

表 3-4 使用據點服務後感受 

題號 題目內容 

1 我對共餐服務整體感到很滿意。 

2 我對健康促進服務整體感到很滿意。 

3 我對電話問安服務整體感到很滿意。 

4 我對關懷訪視服務整體感到很滿意。 

(二) 問卷信度與效度分析 

1.信度(Reliability) 

信度是測量結果的一致性或穩定性（邱皓政，2019）。本研究採

用內部一致性作為信度的評估方法，而 Cronbach's Alpha 值愈高，表

示內部一致性愈高。信度分析標準最低可接受值是 α 值介於 0.65-0.70

間，在 0.70-0.80 之間為中度相關，在 0.80-0.90 之間為高度相關

(Lowenthal, 2001)。 

本研究問卷的靈性健康量表信度分析 Cronbach's Alpha 值為

0.958；社會參與量表信度分析 Cronbach's Alpha 值為 0.924。 

2.效度(Validity) 

效度是測量的正確性，也是反映出測驗分數的意義，內容效度是

問卷本身的適切程度，包含內容的廣度、涵蓋性與豐富性（邱皓政，

2019）。 

本問卷的內容設計，係依據文獻探討理論及各專家量表所設計出

的題目。靈性健康量表修改自李孟芬、石泱（20212）的老人靈性健

康量表；社會參與量表問卷係參考謝美娥（2019）的社會參與量表分

類修訂而成，同時參考何華欽等人（2016）高齡者社區參與的自設量

表。整體問卷編製完成後，再經由專家、實務工作者等人審閱後，依

其建議將題項內容進行修正，使問卷具有一定的內容效度。本研究問

卷的靈性健康量表經由因素分析後，共萃取出一個構面，解釋變異量
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為 65.29%；社會參與量表萃取出一個分析構面，解釋變異量為 65.79%。 

五、研究資料處理及分析 

(一) 研究資料處理 

本研究委託本局各轄區據點承辦同仁至據點內發放紙本問卷，並

做到以下原則：告知同意、自願參與、不危害研究對象的身心、匿名

保密、無條件退出研究、據點權益不受此研究後續之影響。 

在進行本研究前，本科同仁會先向據點解釋此研究目的與相關倫

理，徵求同意後，再發放問卷調查，並逐一向研究對象解釋題目內容。

最終共發放 974 份問卷，回收 967 份，回收率為 99.2%，其中，無效

問卷為 44 份，有效問卷為 923 份。 

(二) 研究資料分析 

本研究採用問卷調查法，收回問卷後，先將無效問卷刪除，再

以統計軟體 SPSS22.0 進行資料分析，以下為本研究所使用之統計

方法： 

1.描述統計(Descriptive Statistics) 

用次數分配、百分比、平均數和標準差，說明變項之樣本特性與

分布情形。 

2.皮爾森積差相關分析(Pearson Correlation) 

運用皮爾森相關分析方法分析兩者的相關程度，分析標準為 r≧

0.70 是高度相關、0.69≧r≧0.40 是中度相關、0.39≧r≧0.10 是低度相

關，r≦0.10 則是無相關（邱皓政，2019）。此研究用於分析社會參與、

靈性健康與據點使用滿意度是否具有顯著相關。 

3.階層迴歸分析(hierarchical regression) 

分別針對高齡者人口統計變項、社會參與、靈性健康和據點使用

滿意度進行分析，說明自變項和因變項之間的關係，且了解兩者間的

預測力和影響性。 
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參、研究結果 

本研究運用問卷調查法，了解高齡者對據點使用滿意度狀況，以

及探討社會參與和靈性健康兩變項之間的關係。 

一、描述性統計 

(一) 社區據點特性分析 

本研究問卷樣本數為 974 份，扣除無效問卷 44 份後，共計有效

樣本 923 份，有關據點特性如表 4.1 所示。 

以據點內有無專職人員的數據統計，有 480 位(52.0%)高齡者參與的

據點內無專職人員、有 443 位(48.0%)高齡者參與的據點內含有專職

人員；以每週服務時段統計，每週接受 10 小時服務的高齡者共 463

人(52.2%)為最多、每週接受 4 小時服務的高齡者共 13 人(1.4%)為最

少；以行政區規模統計，4 萬以上人口的行政區域參與據點的高齡者

為最多(n=484，64.9%)。 

表 4.1 據點特性表 

變項名稱 組別 人數 百分比(%) 累積百分比 

專職人員 
無 480 52.0 52.0 
有 443 48.0 100.0 

每週服務
時段 

每週 2 個時段 197 21.3 21.3 
每週 4 個時段 13 1.4 22.8 
每週 6 個時段 204 22.1 44.9 
每週 7 個時段 46 5.0 49.8 
每週 10 個時段 463 50.2 100.0 

行政區規
模 

1 萬以下 173 18.7 18.7 
1 至未滿 4 萬 266 28.8 47.6 

4 萬以上 484 52.4 100.0 

(二) 高齡者人口特性分析 

本研究問卷樣本數為 974 份，扣除無效問卷 44 份後，共計有效

樣本 923 份。研究背景變項為性別、年齡、兒女數、孫子女數、宗教

信仰、經濟狀況、自覺健康狀況共計八項，如表 4.2 所示。 

1. 性別女性為 704 人(76.4%)、男性為 218 人(23.6%)，呈現女性高

齡者多於男性趨勢。 

2. 年齡最大值為 96 歲。 
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3. 兒女數最大值為 11、最小值為 0；孫子女數最大值為 20、最小值

為 0。 

4. 教育程度以國小及以下(n=333，36.4%)為最多，顯示大部分的高

齡者教育程度為國小及以下。 

5. 有宗教信仰者為 802 人(88.5%)、無宗教信仰者為 104 人(11.5%)，

顯示大部分高齡者皆有個人的宗教信仰。 

6. 高齡者認為自身經濟狀況為普通(n=593，64.3%)為最高。 

7. 高齡者認為自身健康狀況為普通(n=454，49.3%)為最高。 

表 4.2 樣本特性表 

變項名稱 組別 人數 百分比(%) 

性別 
女性 704 76.4 
男性 218 23.6 

年齡 
最大值 96  
平均數 73  

兒女數 
最小值 0  
最大值 11  
平均數 2.7  

孫子女數 
最小值 0  
最大值 20  
平均數 3.1  

教育程度 

不識字 57 6.2 
國小及以下 333 36.4 

國中 183 20.0 
高中(職) 222 24.3 
大學(專) 114 12.5 

研究所及以上 6 .7 

宗教信仰 
無 104 11.5 
有 802 88.5 

經濟狀況 

非常不好 3 .3 
不好 33 3.6 
普通 593 64.3 
好 250 27.1 

非常好 43 4.7 

健康狀況 

非常不好 4 .4 
不好 55 6.0 
普通 454 49.3 
好 354 38.4 

非常好 54 5.9 
總計 923 100.0 
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(三) 社會參與情形 

社會參與部分，整體加總得分越高，表示社會參與程度越高，如

表 4.4 所示。整體社會參與的平均數為 4.33、標準差 0.54，表示參與

據點的高齡者在社會參與方面較為積極。平均數得分較高的前三項為

願意主動幫忙別人、願意幫助親朋好友、會從事適合我的運動。整體

來說，社會參與的平均數皆高於 4 分，顯示樣本中的高齡者，其社會

參與狀況尚佳。 

表 4.4 社會參與情形 

問題 最小值 最大值 平均數 標準差 

整體社會參與 2.5  5.0  4.33 0.54 

1.我願意主動幫助別人。 1 5 4.34 0.57 

2.我願意參加志願服務工作 1 5 4.21 0.70 

3.我願意幫助親朋好友。 2 5 4.34 0.58 

4.我覺得參加志願服務工作，表示   

自己仍有奉獻的能力。 
2 5 4.29 0.64 

5.我喜歡參加藝文活動。 1 5 4.13 0.72 

6.我喜歡參加團康娛樂活動。 1 5 4.23 0.67 

7.我喜歡參加休閒旅遊活動。 1 5 4.27 0.66 

8.我會從事適合我的運動。 1 5 4.31 0.64 

(四) 靈性健康情形 

靈性健康部分，得分越高表示滿意程度越高，如表 4.6 所示。整

體靈性健康的平均數為 4.26、標準差 0.53。平均數得分較高的前三項

為(1)看到親友有成就時，我會替他（們）感到高興（歡喜），平均數

4.39、標準差 0.54；(2)我會關心別人，也能接受別人的關心，平均數

4.39、標準差 0.55；(3)我認為珍惜大自然，大自然就會疼惜我，平均

數 4.36、標準差 0.59。整體來說，靈性健康的平均數皆高於 4 分，顯

示樣本中的高齡者，其靈性健康狀況良好。 
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表 4.6 靈性健康情形 

問題 最

小

值 

最

大

值 

平

均

數 

標

準

差 

整體靈性健康 2.5 5.0 4.26 0.53 

1.心情不好的時候，我會想辦法排解。 1 5 4.26 0.61 

2.生活中遇到困難，我可以樂觀、勇敢面對與接受。 2 5 4.25 0.56 

3.人生起起落落，我能走到現在，我覺得我不簡單。 2 5 4.30 0.58 

4.我可以把吃苦當吃補。 2 5 4.24 0.62 

5.我還能幫助別人，表示我還有價值。 2 5 4.35 0.59 

6.看到親友有成就時，我會替他(們)感到高興(歡

喜)。 
3 5 4.39 0.54 

7.我會關心別人，也能接受別人的關心。 2 5 4.39 0.55 

8.我很樂意與人分享生活中的新事物。 2 5 4.31 0.62 

9.我們的心靈健康和大自然、天地都有關係。 1 5 4.33 0.59 

10.我覺得我是天地萬物的一份子。 1 5 4.32 0.60 

11.我認為珍惜大自然，大自然就會疼惜我。 1 5 4.36 0.59 

12.即使面對未來可能有疾病纏身，我的信念/宗

教，讓我坦然面對。 
2 5 4.27 0.61 

13.我的信念/宗教讓我更正向的面對人生，積極生

活。 
2 5 4.26 0.62 

14.我相信我的信念/宗教可以幫助自己度過難關。 2 5 4.26 0.62 

(五) 據點使用滿意度情形 

據點使用滿意度部分，得分越高表示滿意程度越高，如表 4.5 所

示。整體滿意度的平均數為 2.96、標準差 1.54。各項服務滿意度依序

為：(1)共餐服務滿意度平均數 4.43、標準差 0.60；(2)健康促進滿意

度平均數 4.40、標準差 0.57；(3)電話問安滿意度共餐滿意度平均數

4.37、標準差 0.60；(4)關懷訪視滿意度平均數 4.36、標準差 0.62。整

體來說，各項服務滿意度皆超過 4 分，表示樣本中的高齡者對據點的

服務是滿意的，其中，共餐服務為所有服務項目中滿意度最高。 
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表 4.5 據點使用滿意度情形 

問題 最小值 最大值 平均數 標準差 

整體滿意度 0 5 2.96  1.54  

共餐服務滿意度 1 5 4.43  0.60  

健康促進滿意度 1 5 4.40  0.57  

電話問安滿意度 1 5 4.37  0.60  

關懷訪視滿意度 1 5 4.36  0.62  

二、各面向相關情形 

高齡者的社會參與、據點使用滿意度及靈性健康分析如表 4.7 所

示。 

(一) 社會參與和各面向相關分析 

社會參與和經濟狀況呈現低度正相關(r=0.156、p<0.01)；社會參

與和自覺健康狀況呈現低度正相關(r=0.195、p<0.01)；社會參與和據

點使用整體滿意度呈現低度正相關(r=0.277、p <0.01)；社會參與和整

體靈性健康呈現中度正相關(r=0.655、p 值<0.01)。上述結果與邱懿瑩

（2020）研究結果相同，健康狀況越好的高齡者，其社會參與程度越

高；與石泱、李孟芬（2021）研究結果相同，社會參與越高，靈性健

康也越佳。 

(二) 靈性健康和各面向相關分析 

有無信仰和靈性健康呈現低度正相關(r=0.098、p<0.01)；靈性健

康和經濟呈現低度正相關(r=0.157、p<0.01)；靈性健康和健康狀況呈

現低度正相關(r=0.165、p<0.01)；靈性健康和社會參與呈現中度正相

關(r=0.165、p<0.01)。 

(三) 據點使用滿意度和各面向相關分析 

性別和據點使用滿意度呈現低度正相關(r=0.089、p<0.01)；年齡

和據點使用滿意度呈現低度正相關(r=0.178、p<0.01)；教育程度和據

點使用滿意度呈現低度負相關(r=0.146、p<0.01)；健康狀況和據點使

用滿意度呈現低度正相關(r=0.079、p<0.5)；社會參與和據點使用滿意

度呈現低度正相關(r=0.277、p<0.5)；靈性健康和據點使用滿意度呈現
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低度正相關(r=0.306、p<0.01)。 

 

  

表 4.7 各面向相關分析 

 

性別 年齡 教育 

程度 

有無 

信仰 

經濟 

狀況 

健康 

狀況 

整體

社會

參與 

整體

靈性

健康 

整體

滿意

度 

性別 1                 

年齡 .034 1        

教育

程度 
.093** -.403** 1       

有無

信仰 
-.036 .030 -.139** 1      

經濟

狀況 
-.021 .009 .090** .041 1     

健康
狀況 

.052 -.056 .124** .019 .528** 1       

整體 
社會
參與 

-.032 -.052 .060 .038 .156** .195** 1   

整體 
靈性
健康 

-.029 -.014 .045 .098** .165** .157** .655** 1  

整體 
滿意
度 

.089** .178** -.146** .044 .029 .079* .277** .306** 1 

註：*p<.05；**p<.01；***p<.001 
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三、社會參與和靈性健康的預測分析 

為瞭解人口變項對本研究各變項的影響，本節先以人口統計變項

為自變項，依變項各別為社會參與和靈性健康進行預測分析，迴歸結

果如表 4.8 所示。由表中可以看出，若以人口變項為自變項，社會參

與為依變項進行預測時，調整後 R2 = .040，表示其解釋量為 4%，具

有預測因子的為經濟狀況、自覺健康狀況；若以人口變項為自變項，

靈性健康為依變項進行預測時，調整後 R2 = .037，表示其解釋量為

3.7%，具有預測因子的為有無信仰、自覺經濟狀況、自覺健康狀況。 

綜合上述，自覺經濟狀況越好的高齡者，其社會參與會越高，此

結果和陳肇男（1999）；鄭政宗、賴昆宏（2007）；吳舜堂、陳欽雨（2017）

的研究結果相同；自覺健康狀況越好的高齡者，其社會參與會越高，

此結果和林莉玲、施淑芳（2020）的研究結果相同。 

而有宗教信仰的高齡者，其靈性健康會越高，此結果與陳黛芬、

廖珮彤（2016）的研究結果相同，另外，自覺經濟狀況越好的高齡者，

其靈性健康會越高，此結果和李孟芬、石泱（2022）的研究結果相同；

自覺健康狀況越好的高齡者，其靈性健康會越高，此結果和洪櫻純

（2012）；蔡正育（2014）的研究結果相似。 

4.8 人口統計變項分別與社會參與、靈性健康預測分析 

變項名稱 
社會參與 靈性健康 

B Bata B Bata 
性別 -.05 -.04 -.04 -.03 
年齡 .00 -.04 .00 .00 

教育程度 .01 .03 .02 .04 
有無信仰 .07 .04 .16*** .09 
經濟狀況 .07* .08 .09** .11 
健康狀況 .11*** .14 .06* .09 

F 值 7.231*** 6.662*** 
Adjust R2 .040 .037 

註：B 為非標準化係數、Bata 為標準化係數，*p<.05；**p<.01；***p<.001 
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四、服務使用滿意度的預測分析 

為驗證本研究中高齡者人口統計變項、社會參與及靈性健康對據

點使用滿意度之影響假說，本研究以階層迴歸的方式，逐步將各層面

的變項或因子納入，瞭解高齡者人口統計變項、社會參與及靈性健康

對各項服務使用滿意度的影響為何，步驟一先放入社區據點因素，步

驟二再放入人口特性因素，步驟三則加入社會參與和靈性健康因素，

以觀察預測效果改變情形，分析結果依序敘述如下： 

(一) 整體使用滿意度之影響因素分析 

為瞭解影響整體滿意度之因素，本研究透過三階段階層迴歸方程

式進行分析，分析結果如表 4.8 所示。模型一是將社區特性用強迫進

入法進行迴歸分析，其該整體模型(F=2.735, p<0.05)達統計顯著水準，

調整後 R2 = .014，表示該模型整體對整體使用滿意度的解釋量為 1.4%，

具顯著影響的變項包括「社區規模」。 

模型二加入人口統計面向後，整體模型(F = 3.353, p<0.01)達統計

顯著水準，調整後 R2 = .054，表示該模型解釋量為 5.4%，此模式與

模型一相較，增加了 4%的解釋力。其中，人口統計變項中「自覺經

濟狀況」具有預測效果。 

模型三再納入社會參與和靈性健康對整體使用滿意度的預測因

子，整體模型(F = 27.651, p<0.001)達統計顯著水準。調整後 R2 = .441，

表示該模式解釋量為 44.1%，此模型較模型二增加了 38.7%的解釋力。

具預測因素包括「社會參與」、「靈性健康」。 

就整體滿意度的預測上，社區規模、自覺經濟狀況都具有影響力，

但若將所有因素都放入時，僅剩下社會參與和靈性健康具有預測效果，

其餘因素皆會被稀釋掉，顯示社會參與和靈性健康是預測整體滿意度

的重要指標，而社區規模和經濟狀況則會被取代掉。 
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4.9 整體滿意度預測分析 

變項名稱 
Model 1 Model 2 Model 3 

B Bata B Bata B Bata 
專職人員 -.02 -.02 -.01 -.01 .08 .07 
每週服務
時段 

-.01 -.04 -.01 -.04 -.02 -.12 

社區規模 -.07* -.12 -.07* -.12 -.04 -.07 
性別   .01 .01 .00 .00 
年齡   .00 .06 .01 .08 

教育程度   -.03 -.07 -.04 -.08 
有無信仰   .00 .00 -.04 -.02 
經濟狀況   .11* .14 .03 .04 
健康狀況   .09 .12 .06 .08 
社會參與     .30*** .30 
靈性健康     .41*** .39 

F 值 2.735* 3.353** 27.651*** 
Adjust R2 .014 .054 .441 

註：B 為非標準化係數、Bata 為標準化係數，*p<.05；**p<.01；***p<.001 

(二) 共餐滿意度 

為瞭解影響共餐滿意度之因素，本研究透過三階段階層迴歸方程

式進行分析，結果如表 4.9 所示。模型一是將社區特性用強迫進入法

進行迴歸分析，其該整體模型(F=0.896, p>0.05)未達統計顯著水準。 

模型二加入人口統計面向後，整體模型(F = 2.481, p<0.01)達統計

顯著水準，調整後 R2 = .017，表示該模型解釋量為 1.7%。其中，人口

統計變項中「自覺健康狀況」具有預測效果。 

模型三再納入社會參與和靈性健康對整體使用滿意度的預測因

子，整體模型(F =28.210, p<0.001)達統計顯著水準。調整後 R2 = .277，

表示該模式解釋量為 27.7%，此模型較模型二增加了 26%的解釋力。

具預測因素包括「教育程度」、「社會參與」、「靈性健康」。 

就共餐滿意度的預測上，自覺健康狀況、教育程度、社會參與、

靈性健康都具有影響力，但若將所有因素都放入時，僅剩下教育程度、

社會參與和靈性健康具有預測效果，其餘因素皆會被稀釋掉，顯示教

育程度、社會參與和靈性康是預測共餐滿意度的重要指標，而健康狀

況則會被取代掉。 
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表 4.9 共餐滿意度預測分析 

變項名稱 
Model 1 Model 2 Model 3 

B Bata B Bata B Bata 

專職人員 .00 .00 .02 .02 .01 .01 

每週服務 
時段 

-.01 -.06 -.01 -.07 -.01 -.06 

社區規模 .00 .00 .01 .01 -.01 -.01 

性別   -.02 -.01 .00 .00 

年齡   .00 .05 .01 .06 

教育程度   -.03 -.07 -.04* -.08 

有無信仰   -.03 -.01 -.10 -.05 

經濟狀況   .06 .06 .00 .00 

健康狀況   .08* .09 .04 .05 

社會參與     .25*** .22 

靈性健康     .41*** .35 

F 值 .896 2.481** 28.210*** 

Adjust R2 .000 .017 .277 

註：B 為非標準化係數、Bata 為標準化係數，*p<.05；**p<.01；***p<.001 

(三) 健康促進滿意度預測分析 

為瞭解影響健康滿意度之因素，本研究透過三階段階層迴歸方程

式進行分析，如表 4.10 所示。 

模型一是將社區特性用強迫進入法進行迴歸分析，其該整體模型

(F=0.896, p>0.05)未達統計顯著水準。 

模型二加入人口統計面向後，整體模型(F = 3.041, p<0.01)達統計

顯著水準，調整後 R2 = .021，表示該模型解釋量為 2.1%。其中，人口

統計變項中「年齡」、「健康狀況」具有預測效果。 

模型三再納入社會參與和靈性健康對整體使用滿意度的預測因

子，整體模型(F = 37.726, p<0.001)達統計顯著水準。調整後 R2 = .315，

表示該模式解釋量為 31.5%，此模型較模型二增加了 29.4%的解釋力。

具預測因素包括「年齡」、「自覺健康狀況」、「社會參與」、「靈性健康」。 

就健康促進滿意度的預測上，將所有因素都放入時，年齡、自覺

健康狀況、社會參與、靈性健康都具有影響力，顯示年齡、自覺健康
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狀況、社會參與、靈性健康是預測健康促進滿意度的重要指標。 

表 4.10 健康促進滿意度預測分析 

變項名稱 
Model 1 Model 2 Model 3 

B Bata B Bata B Bata 

專職人員 .09 .08 .11 .09 .11 .10 

每週服務 
時段 

-.01 -.08 -.02 -.10 -.02 -.09 

社區規模 .02 .02 .04 .05 .03 .04 

性別   -.04 -.03 -.02 -.01 

年齡   .01* .08 .01** .09 

教育程度   -.02 -.05 -.04 -.08 

有無信仰   .03 .01 -.06 -.03 

經濟狀況   .00 .00 -.04 -.05 

健康狀況   .11** .14 .06* .07 

社會參與     .25*** .24 

靈性健康     .41*** .37 

F 值 .499 3.041** 37.726*** 

Adjust R2 .002 .021 .315 

註：B 為非標準化係數、Bata 為標準化係數，*p<.05；**p<.01；***p<.001 

(四) 電話滿意度預測分析 

為瞭解影響電話問安滿意度之因素，本研究透過三階段階層迴歸

方程式進行分析，結果如表 4.11 所示。模型一是將社區特性用強迫進

入法進行迴歸分析，其該整體模型(F=0.499, p>0.05)未達統計顯著水

準。 

模型二加入人口統計面向後，整體模型(F = 3.041, p<0.01)達統計

顯著水準，調整後 R2 = .021，表示該模型解釋量為 2.1%。其中，人口

統計變項中「自覺健康狀況」具有預測效果。 

模型三再納入社會參與和靈性健康對整體使用滿意度的預測因

子，整體模型(F =37.726, p<0.001)達統計顯著水準。調整後 R2 = .315，

表示該模式解釋量為 31.5%，此模型較模型二增加了 29.4%的解釋力。

具預測因素包括「每週服務時段」、「社會參與」、「靈性健康」。 

就電話問安滿意度的預測上，自覺健康狀況、每週服務時段、社
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會參與、靈性健康都具有影響力，但若將所有因素都放入時，僅剩下

每週服務時段、社會參與和靈性健康具有預測效果，其餘因素皆會被

稀釋掉，顯示每週服務時段、社會參與和靈性康是預測電話問安滿意

度的重要指標，健康狀況則會被取代掉。 

表 4.11 電話問安滿意度預測分析 

變項名稱 
Model 1 Model 2 Model 3 

B Bata B Bata B Bata 

專職人員 .14 .12 .14 .12 .17 .15 

每週服務 
時段 

-.03 -.16 -.03 -.17 -.03* -.17 

社區規模 -.03 -.05 -.03 -.04 -.03 -.04 

性別   -.04 -.03 -.03 -.02 

年齡   .00 .04 .00 .06 

教育程度   -.02 -.04 -.04 -.08 

有無信仰   .05 .02 -.04 -.02 

經濟狀況   .08 .08 .02 .03 

健康狀況   .10* .13 .06 .07 

社會參與     .28*** .25 

靈性健康     .44*** .37 

F 值 .499 3.041** 37.726*** 

Adjust R2 .002 .021 .315 

註：B 為非標準化係數、Bata 為標準化係數，*p<.05；**p<.01；***p<.001 

(五) 關懷訪視滿意度預測分析 

為瞭解關懷訪視滿意度之因素，本研究透過三階段階層迴歸方程

式進行分析，結果如表 4.11 所示。 

模型一是將社區特性用強迫進入法進行迴歸分析，其該整體模型

(F=0.988, p>0.05)未達統計顯著水準。 

模型二加入人口統計面向後，整體模型(F = 2.576, p<0.01)達統計

顯著水準，調整後 R2 = .034，表示該模型解釋量為 3.4%。其中，人口

統計變項中「自覺健康狀況」具有預測效果。 

模型三再納入社會參與和靈性健康對整體使用滿意度的預測因

子，整體模型(F =20.947, p<0.001)達統計顯著水準。調整後 R2 = .349，
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表示該模式解釋量為 34.9%，此模型較模型二增加了 31.5%的解釋力。

具預測因素包括「每週服務時段」、「社會參與」、「靈性健康」。 

就關懷訪視滿意度的預測上，將所有因素都放入時，自覺健康狀

況、社會參與、靈性健康都具有影響力，顯示自覺健康狀況、社會參

與和靈性健康是預測關懷訪視滿意度的重要指標。 

表 4.12 關懷訪視滿意度預測分析 

變項名稱 
Model 1 Model 2 Model 3 

B Bata B Bata B Bata 

專職人員 .01 .01 .05 .04 .09 .08 

每週服務 
時段 

.00 -.01 -.01 -.03 -.01 -.07 

社區規模 -.06 -.08 -.06 -.08 -.05 -.07 

性別   .07 .05 .08 .06 

年齡   .01 .06 .01 .08 

教育程度   -.02 -.03 -.02 -.04 

有無信仰   .07 .04 -.02 -.01 

經濟狀況   .06 .06 -.01 -.01 

健康狀況   .14** .16 .11** .13 

社會參與     .27*** .23 

靈性健康     .47*** .39 

F 值 .988 2.576** 20.947*** 

Adjust R2 .000 .034 .349 

註：B 為非標準化係數、Bata 為標準化係數，*p<.05；**p<.01；***p<.001 

肆、結論與建議 

依據本研究文獻探討與研究結果，以下分別就結果討論、研究建

議及研究限制敘述之。 

一、結果討論 

(一) 新北市參與據點人口特性與狀況 

本研究發現，女性高齡者參與社區關懷據點的人數較男性高出許

多，此研究結果與吳鄭善明（2015）相同。據點的高齡者有 88.5%皆

有個人的宗教信仰。而認為自身經濟狀況為普通的高齡者比例為最高。

認為自身健康狀況為普通的高齡者比例為最高。 
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整體來說，高齡者對目前據點各項服務滿意度良好，其中，共餐

滿意度為所有服務項目裡滿意度最高的服務。 

1. 有宗教信仰者比無宗教信仰者的靈性健康高 

本研究發現，宗教信仰和靈性健康呈正相關，表示有宗教信仰者

的靈性健康較高，此結果與陳黛芬、廖珮彤（2016）的研究結果相同。

可能是因為宗教信仰能給予高齡者心靈上的寄託與支持，讓高齡者在

遇到困難時，能以自我的信念面對一切。 

2. 影響高齡者社會參與和靈性健康之預測分析 

本研究發現，自覺經濟狀況越好的高齡者，其社會參與會越高，

此結果和陳肇男（1999）；鄭政宗、賴昆宏（2007）；吳舜堂、陳欽雨

（2017）的研究結果相同；自覺健康狀況越好的高齡者，其社會參與

會越高，此結果和林莉玲、施淑芳（2020）的研究結果相同。而有宗

教信仰的高齡者，其靈性健康會越高，此結果與陳黛芬、廖珮彤（2016）

的研究結果相同，另外，自覺經濟狀況越好的高齡者，其靈性健康會

越高，此結果和李孟芬、石泱（2022）的研究結果相同；自覺健康狀

況越好的高齡者，其靈性健康會越高，此結果和洪櫻純（2012）、蔡

正育（2014）研究結果相似。 

3. 各面向對使用服務滿意度之預測 

對整體服務滿意度的預測分析上，經由統計迴歸分析後，本研究

發現社區特性中的社區規模對整體滿意度原本具有正向預測，但在加

入社會參與和靈性健康後，社區規模對整體滿意度即不存在預測力，

而是透過社會參與和靈性健康進而提升整體滿意度。 

在共餐滿意度的預測分析上，教育程度、自覺健康狀況、社會參

與、靈性健康都具有影響力，但若將所有因素都放入時，僅剩下教育

程度、社會參與和靈性健康具有預測效果，其餘因素皆會被稀釋掉，

顯示教育程度、社會參與和靈性健康是預測共餐滿意度的重要指標。 

在健康促進滿意度的預測上，將所有因素都放入時，年齡、自覺
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健康狀況、社會參與、靈性健康都具有影響力，顯示年齡、自覺健康

狀況、社會參與、靈性健康是預測健康促進滿意度的重要指標。 

就電話問安滿意度的預測上，自覺健康狀況、每週服務時段、社

會參與、靈性健康都具有影響力，但若將所有因素都放入時，僅剩下

每週服務時段、社會參與和靈性健康具有預測效果，其餘因素皆會被

稀釋掉，顯示每週服務時段、社會參與和靈性健康是預測電話問安滿

意度的重要指標。 

就關懷訪視滿意度的預測上，將所有因素都放入時，自覺健康狀

況、社會參與、靈性健康都具有影響力，顯示自覺健康狀況、社會參

與和靈性健康是預測關懷訪視滿意度的重要指標。 

4. 在人口統計變項中，自覺經濟狀況、自覺健康狀況對社會參與有

影響；有無宗教信仰、自覺經濟狀況、自覺健康狀況對靈性健康有影

響，而年齡、教育程度、自覺健康狀況對各面向服務滿意度有影響，

但當社會參與和靈性健康加入後，則前述人口統計變項的影響力會受

到影響，表示社會參與和靈性健康有部分中介效果存在。 

綜合上述，在人口統計變項中，經濟狀況和健康狀況會直接影響

老人的社會參與和靈性健康，而社會參與和靈性健康又會直接影響到

老人在據點使用上的各項滿意度，但就社區特性而言，較無法直接預

測據點使用滿意度。 

二、研究建議 

(一) 鼓勵據點成立巷弄長照站，並持續推動預防及延緩失能課程 

本研究發現高齡者自覺健康狀況越好，其社會參與越高，又自覺

健康狀況與靈性健康呈正相關，且對於據點使用滿意度呈現正向影響，

表示高齡者的健康狀況越好，對於其靈性健康和據點滿意度會越高。

過往研究發現，預防及延緩失能課程能有效促進高齡者的身心健康，

因此，應鼓勵據點成立巷弄長照站，並持續推動預防及延緩失能課程，

以提升高齡者的身體健康狀況。 
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(二) 將晚年人生議題導入據點 

本研究結果顯示，宗教信仰與靈性健康呈現正相關，代表有宗教

信仰的高齡者，其靈性健康也較佳。宗教信仰有很多定義，除了神學

或超自然關係外，也可以解釋為一群人對共同信念保有堅定、熱情的

精神，自然而然形成一派的體系。 

而晚年人生議題包含人生終章、緩和醫療、心靈支持、幸福生涯、

財務規劃、財產防護、健康養生及生活法律等七大項目。為了能讓高

齡者在晚年生活中，提升靈性健康，可以將晚年人生議題導入至據點，

使高齡者有更多契機能接觸多元化的議題，例如：生死議題、靈性照

顧、安寧醫療、心靈成長、宇宙宏觀等觀念，並使高靈者能更有目標

的規劃晚年人生，達到成功老化的目標。 

(三) 鼓勵據點推動靈性健康相關課程 

本研究結果顯示，社會參與、靈性健康會直接影響到高齡者在據

點使用上的各項滿意度，表示高齡者社會參與、靈性健康越佳，對於

據點各項服務滿意度越好。從文獻探討中，我們也可以發現靈性健康

對高齡者的重要性，因此，為了提升高齡者的社會參與和靈性健康，

除了鼓勵高齡者持續參加據點活動，以提升其社會參與外，可以將靈

性教育方案融入據點課程中，並持續追蹤靈性教育方案辦理之成效。 

三、研究限制 

(一) 研究方法 

本研究為量化研究，採取問卷調查法，無法針對高齡者對靈性

健康與據點滿意度的感受，進行詳細看法的解析，在質性方面較未

有更深入且全面的探討。 

(二) 研究對象 

本研究僅針對因受限於時間、人力、財力，加上地區範圍的限制，

採用橫斷性的調查，研究結果僅能呈現填答者當時對各個變項之感受，

無法推論至不同時期或不同群體之情況。                                                                        
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附錄 

高齡者使用社區照顧關懷據點對靈性健康影響之研究-以新北市為例 

調查問卷 

一、長者基本資料 

1、生理性別 □男 □女 

2、年齡             歲 

3、婚姻狀況 
□未婚  □已婚 □離婚  □分居 

□喪偶  □同居 

4、(孫)子女數 兒女           個、孫子女          個 

5、教育程度 
□不識字  □國小及以下 □國中  □高中(職) 

□大(專)學   □研究所以上   

6、宗教信仰 
□無  □佛教  □道教  □基督教 □天主教  

□一貫道  □民間信仰   □其他  

7、請問您覺得自己目前的

經濟狀況如何? 
□非常好 □好 □普通  □不好 □非常不好 

8、請問您覺得自己目前的

健康狀況如何? 
□非常好  □好 □普通 □不好 □非常不好 

您好，這是一份簡易的研究調查，主要是在瞭解各位長者們參與社區照顧關懷據點

（以下簡稱據點）後，在據點服務使用滿意度及長者靈性健康之間的相關聯性，答

案並沒有對或錯，請勾選出最適合於您的情形。誠摯地邀請您協助完成問卷，以便

我們做為後續政策規劃的參考。本次研究採不記名填答，您所提供的資料僅做為研

究之用，絕不對外公開，敬請放心填答。若您已了解本研究目的並願意協助填寫本

問卷，請於下方方框處打勾，謝謝您! 

□我已了解此研究之目的，並知道本人基本資料皆會受到保密，且研究者可採用匿

名方式，將我的意見呈現在相關的學術出版品或報告。           

感謝您撥空填寫，敬祝 身體健康、平安順心！          

 新北市政府社會局 111 年 10 月 
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二、社區照顧關懷據點服務使用情況(以下問題請僅勾選一項答案) 

使用據點服務後感受 

請勾選出以下問題最符合的選項 

題

號 

題目內容 

非

常

不

同

意 

不

同

意 

普

通 

同

意 

非

常

同

意 

１ 
我對共餐服務整體感到很滿意。 

(□若無使用此服務請於此處打勾) 

□ □ □ □ □ 

２ 
我對健康促進服務整體感到很滿意。 

(□若無使用此服務請於此處打勾) 

□ □ □ □ □ 

３ 
我對電話問安服務整體感到很滿意。 

(□若無使用此服務請於此處打勾) 

□ □ □ □ □ 

４ 
我對關懷訪視服務整體感到很滿意。 

(□若無使用此服務請於此處打勾) 

□ □ □ □ □ 
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三、靈性健康(以下問題請僅勾選一項答案) 

請勾選出以下問題最符合的選項 

題

號 
題目內容 

非

常

不

同

意 

不

同

意 

普

通 

同

意 

非

常

同

意 

1 
心情不好的時候，我會想辦法排解(唱歌、找朋友聊、出去走

走或說出來)。 
□ □ □ □ □ 

2 生活中遇到困難，我可以樂觀、勇敢面對與接受。 □ □ □ □ □ 

3 人生起起落落，我能走到現在，我覺得我不簡單。 □ □ □ □ □ 

4 我可以把吃苦當吃補。 □ □ □ □ □ 

5 我還能幫助別人，表示我還有價值。 □ □ □ □ □ 

6 看到親友有成就時，我會替他(們)感到高興(歡喜)。 □ □ □ □ □ 

7 我會關心別人，也能接受別人的關心。 □ □ □ □ □ 

8 我很樂意與人分享生活中的新事物。 □ □ □ □ □ 

9 我們的心靈健康和大自然、天地都有關係。 □ □ □ □ □ 

10 我覺得我是天地萬物的一份子。 □ □ □ □ □ 

11 我認為珍惜大自然，大自然就會疼惜我。 □ □ □ □ □ 

12 
即使面對未來可能有疾病纏身，我的信念/宗教，讓我坦然面

對。 
□ □ □ □ □ 

13 我的信念/宗教讓我更正向的面對人生，積極生活。 □ □ □ □ □ 

14 我相信我的信念/宗教可以幫助自己度過難關。 □ □ □ □ □ 
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四、社會參與 

請勾選出以下問題最符合的選項 

題

號 
題目內容 

非

常

不

同

意 

不

同

意 

普

通 

同

意 

非

常

同

意 

1 我願意主動幫助別人。 □ □ □ □ □ 

2 我願意參加志願服務工作。 □ □ □ □ □ 

3 我願意幫助親朋好友。 □ □ □ □ □ 

4 我覺得參加志願服務工作，表示自己仍有奉獻的能力。 □ □ □ □ □ 

5 我喜歡參加藝文活動。 □ □ □ □ □ 

6 我喜歡參加團康娛樂活動。 □ □ □ □ □ 

7 我喜歡參加休閒旅遊活動。 □ □ □ □ □ 

8 我會從事適合我的運動。 □ □ □ □ □ 

本問卷到此結束，敬請檢查是否有漏答之處，再次感謝您的協助！ 

 


