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摘要 

 
目前臺灣人口結構老化問題嚴重，迫切需要建立一套長期照護機構的評估標準。然

而多數文獻只局限於探討影響第一次選擇利用機構式照護的影響因素，鮮少討論影響住

民持續入住長期照護機構意願的成因。本研究以雲嘉地區的長期照護機構為對象，由這

些機構篩選出意識清楚且符合研究條件的機構住民進行問卷調查，再以計劃行為理論

(theory of planned behavior, TPB)的概念為基礎，並利用線性結構方程模式(structural 
equation modeling, SEM)來探討持續入住長期照護機構者之態度、主觀規範、知覺行為

控制與入住行為意圖間的關係。問卷發放以雲嘉地區已入住長期照護機構的住民為調查

對象，採立意抽樣。研究總計發放 450 份問卷，扣除無效問卷後共回收 316 份有效問卷。

實證結果顯示，住民對於持續入住長期照護機構的態度與意圖間呈現正相關；主觀規範

和知覺行為控制並未對住民持續入住的行為意圖產生顯著的影響。 
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1. 緒論 

1993 年 9 月，台灣 65 歲以上高齡者已達總人口總數的 7.1%，超過聯合國世界

衛生組織所訂定 7% 「高齡化社會(ageing society)」的標準。截至 2013 年 5 月底，此

比率已攀升至 11.29%(內政部戶政司，2013)。而約莫 2025 年，台灣高齡人口比率將超

過 20% 「超高齡社會(hyper-aged society)」的標準(行政院經濟建設委員會，2012)。預

計 2060 年高齡人口數將大幅增加為 746.1 萬人(中推計)，占總人口比率為 39.4%。個

人、家庭和社會老化將對國家現有財政收支、醫療照護、社會安全、經濟成長和法律政

治產生衝擊，所以人口結構高齡化已成為先進國家當前最重要的課題。 
因生活習慣不易改變或較親近家人的關係，一般認為高齡者選擇在家老化(aging in 

family)或在地老化(aging in place)較符合人性(王順民、黃明發，2012)。這趨勢導致近年

來歐美長期照護政策改革，由側重機構式集中照護的作法轉向提倡機構式和居家或社區

照護互補發展(Anderson and Hussey, 2000；Chen, 2006)。在台灣，傳統認知家中高齡者

的生活起居和醫療照顧應由家庭成員負擔，尤其是未外出工作的女性擔任主要照顧者的

角色(許佩蓉、張俊喜、林靜宜、林壽惠、李世代，2006)，鮮少選擇機構式的照護方式。

但當家中高齡者出現健康惡化、失能和生活自理功能衰退時，其對醫療與長期照顧服務

需求日增(舒昌榮，2008)。倘若家庭照護能力、時間和其他生活輔助資源不足時，家庭

的照顧功能日漸式微(林進財、吳政儒、李仁智，2005)，且由於近年台灣社會家庭結構

薄弱和婦女主動投入職場，照顧人力不足。如此使得照顧家中高齡者的壓力和負荷愈

大，將影響家庭成員間的和諧關係(Morris, Morris and Britton, 1988；Cohen et al., 1993; 
McCullough, Wilson, Teasdale, Kolpakchi and Skelly, 1993；Lechner and Charu, 1996；De 
Vugt et al., 2003；Fauth et al., 2012)和照顧者的身心健康(Morris, Morris and Britton, 
1988；Pinquart and Sörenson, 2003)，也進一步影響照顧者在職場的工作表現(吳淑瓊等

人，2002)。 
台灣家庭逐漸接受利用長期照護機構的專業照護服務，不但可提昇高齡者生活品

質，也可以減輕家庭的照顧負荷，更能促進家庭成員關係和諧。鑑於照護機構的社會重

要性和照護市場需求日增，為促使台灣長期照護體系的健全發展，行政部門陸續訂定或

修正健康照護及社會福利法案和機構設置規範，包括「加強老人安養服務方案」

(1998-2007)、「老人長期照護三年計畫」(1998)、「建構長期照護體系先導計畫」

(2000-2003)、「新世紀健康照護計畫」(2001-2005)、「照顧服務福利及產業發展方案」

(2002-2007)、「長期照顧十年計畫－大溫暖社會福利套案」(2007-2015)等計畫，其主旨

在鼓勵機構式照護投入更多的資源，並提高長期照護機構的服務內容和品質(內政部社

會司，2007)。 
由於較關切社會福利議題，國外學者很早就開始研究影響長期照護需求決策的關鍵

因素，如 Colerick and George(1986)、Cohen et al.(1993)、Fisher and Lieberman(1999)、
Whitlatch, Schur, Noelker, Ejaz and Looman(2001)和 Gaugler, Kane, Kane, Clay and 
Newcomer(2003)等。而國內研究起步稍晚，有些學者探討影響高齡者入住長期照護機構

意願的因素(陳亭羽、林政賢，2005)，也有從照顧者角度討論長期照護機構的使用意願(陳
正芬、吳淑瓊，2006)。然而文獻大抵討論高齡者第一次選擇利用機構式照護的影響因

素，鮮少有人探討已入住機構的住民願意持續入住長期照護機構的成因。 
由於雲林和嘉義地區為傳統的農業縣市，因讀書或工作導致年輕人口外流，截至 

2013 年 5 月底，65 歲以上高齡人口占該區域總人口比率雲林縣為 15.59%，嘉義縣為
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16.19% 和嘉義市為 11.63%(內政部戶政司，2013)。與全台高齡人口佔總人口比率 
12.2% 相較，雲林和嘉義地區對設置和管理長期照護機構有更迫切的需求，所以近年來

各類型的長期照護機構家數日增。由內政部社會司的全國老人福利機構資源分布表得

知，2008 年底雲林縣、嘉義縣和嘉義市的長期照顧與安養機構分別有 20 家、25 家和 
13 家，護理之家分別有 11 家、8 家和 11 家；而截至 2013 年 3 月底雲林縣、嘉義

縣和嘉義市的長期照顧與安養機構分別有 31 家、26 家和 18 家，護理之家分別有 12 
家、12 家和 12 家，呈現逐年增加的趨勢(內政部社會司，2013)。為使長期照護產業得

以永續發展，本研究以雲嘉地區的長期照護機構住民為研究對象，利用計畫行為理論

(theory of planned behavior)探討持續入住長期照護機構者的行為態度(attitude)、主觀規範

(subjective norm)和知覺行為控制 (perceived behavioral control)對持續入住行為意圖

(behavioral intention)的影響。探討此問題將有助於提昇長期照護的服務品質，更可做為

主管機關擬定長期照護政策和建構長期照護機構評鑑標準時的參考。 

2. 文獻探討 

探討高齡者使用健康照護服務成因的文獻，大部分引用 Andersen(1968)、Andersen 
and Newman(1973)和  Aday and Andersen(1974)所提出的醫療服務利用行為模式

(behavioral model of health service utilization)作為研究架構，如 Wan(1989)、Wolinsky and 
Johnson(1991)與 Keysor, Desai, and Mutran(1999)。該模式係由社會心理學的角度來解釋

人們尋求醫療服務的決策，從人口統計變數與個人健康信念等變項前傾因素

(predisposing characteristics)、獲得並使用醫療服務等促使因素(enabling characteristic)和
個人對健康問題主觀感受與健康問題評估等需求因素(need factor)來預測個人使用醫療

服務的行為。多數文獻發現需求因素的影響較大(Miller and McFall, 1991；Wolinsky and 
Johnson, 1991；Tennstedt, Crawford, and McKinlay, 1993；Penning, 1995；Johnson and 
Wolinsky, 1996；Mitchell and Krout, 1998)，而後有學者應用至長期照護服務使用成因的

探討，如 Krause(1990)和 Miller and Weissert(2000)等。 
醫療服務利用行為模式針對日常生活活動(activities of daily living, ADL)功能受限或

有健康因素的個人進行研究分析，但長期照護機構的住民並非只因生理或疾病等問題入

住，還有可能因家庭照護人力不足、減少子女的負擔(Lechner and Charu, 1996；
Dellmann-Jenkins, Blankemeyer and Pinkard, 2000)和避免與家人產生衝突(Fauth et al., 
2012)等因素入住機構，而機構的居住環境、照護人員素質與照護服務品質，更是住民

和家屬考量是否入住該機構的要點(黃源協，2007)。本研究利用 Ajzen(1985)計畫行為理

論探討影響長期照護機構住民持續入住的成因，模型各構面和假說分述如下： 

2.1 行為意圖 

行為意圖是指行為者想要從事某行動的傾向程度，而當個人的行為意圖程度較高

時，該人較願意努力去嘗試或付出心力去實現行為，故 Fishbein and Ajzen(1975)以個人

希望從事某行為的主觀機率來測量該人的行為意圖。本研究所定義之行為意圖為住民持

續入住目前棲身之長期照護機構之傾向，而「是否持續入住」仍為一次性之決策，與 
Triandis(1980)和 Ronis, Yates, and Kirscht(1989)討論的持續行為(repeated behavior)不
同。是故，若住民的行為意圖程度較高時，該人較願意持續入住長期照護機構中。 
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2.2 態度 

態度是行為者對從事特定行為的正負評價或情感(Ajzen, 1991)，或行為者對人、事、

物的一致性評估(Blackwell, Miniard and Engel, 2001)。Ajzen and Fishbein(1980)認為態度

是由認知(cognition)和情感(affection)所構成，其中認知是指個人對人、事、物的瞭解或

看法，而情感則是指個人對人、事、物所觸發的一種感情上的正負評價。延伸至研究議

題，住民通常會由長期照護機構設施、專業照護能力等日常生活中人、事、物產生認知

和情感(Ikegmi and Campbell, 2002)。然而文獻也發現，機構式的集中照護雖然使得高齡

者獲得較妥善的照料，但容易忽略遠離家庭或熟悉環境的高齡者心理層面之感受與需求

(薛方杰、潘冠志，2009)。故本研究從住民對長期照護機構設施與醫療專業、服務等變

項衡量住民的認知，並由持續入住長期照護機構的感受與評價來衡量住民的情感。 
Ajzen(2001)與 Ajzen and Driver(1992)與等相關研究指出，當行為者對從事該特定行

為的態度愈正面時，有較高的行為意圖。根據文獻，本文提出假設一： 
H1：住民對於入住長期照護機構的態度會正向影響其持續入住長期照護機構的行為

意圖。 

2.3 主觀規範 

主觀規範係指行為者表現某特定行為時，個人所感受到的社會壓力(Ajzen, 1991)。
壓力來源可能來自於家人、朋友等具影響力的支持(McCullough et al., 1993)，也可能來

自於外部資訊和人際關係(Bhattacherjee, 2000)。關於高齡者入住長期照護機構研究指

出，台灣地區老人的支持來源主要來自於家庭成員中的配偶、兒子與媳婦(林松齡，

1993)，其支持的強弱程度會影響高齡者的生活狀況與照護成效(陳燕楨，2005)。當主群

體不願提供支持時，高齡者會轉而求助於政府機構或其他替代性的協助(陳燕楨，2005)。
因此，本研究延續 Miedema and De Jong(2005)的設定，將支持的參考群體分成家人、朋

友和其他住民等主要參考群體(primary group)，與政府、大眾傳播媒體、志工團體、醫

護人員等次要參考群體(secondary group)，衡量此等參考群體支持對高齡者持續入住長

期照護機構的影響。 
Ajzen(2001)、Ajzen and Driver(1992)和 Taylor and Todd(1995)研究指出，當參考群

體愈支持某特定行為，且個人對參考群體的意見接受度愈高時，行為者有較高的行為意

圖。根據相關研究，本文提出假設二： 
2H ：個人對於持續入住長期照護機構之主觀規範會正向影響其持續入住長期照護

機構之行為意圖。 

2.4 知覺行為控制 

知覺行為控制是指行為者對實行特定行為難易度的認知(Ajzen, 1988)，可分為自我

效能(self-efficacy)與外部資源限制(actual behavior control)兩部份(Ajzen, 2001)。其中自我

效能是指自我對於是否能完成該行為之認知，而外部資源限制與 Taylor and Todd(1995)
提出的便利性(facilitation)的概念類似，是指個人可利用資源之易得性與阻礙程度。由於

自我效能的高低，取決於個人對於身心狀況的知覺(Bandura, 1997)，故健康狀況較差或

無法自理生活的住民因較需要他人協助，對自身獨立、自理生活能力的自我效能期許較

低，較須持續入住長期照護機構。此外，長期照護服務必須由使用者付費，其支付費用

的能力會影響年長者使用照護服務的意願(王順民，2007)，所以當住民可利用的外部性
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資源越多，也會使住民傾向持續入住長期照護機構內。根據相關研究，本文提出假設三： 
H3：個人對於持續入住長期照護機構之知覺行為控制會正向影響其持續入住長期照

護機構之行為意圖。 

3. 研究方法 

根據上述的研究動機、目的與相關文獻，本研究以計劃行為理論之概念為基礎，建

構本研究之架構如圖 1 表示。 

3.1 問卷設計與信效度 

本研究參照相關文獻內容或觀點進行問卷設計，並經由三位具多年長期照護工作經

驗之護理、社工人員和一位專家學者共同修訂完成，衡量問項已能涵蓋所欲探討各構面

的性質與產業特性，故本研究的問卷具有一定的內容效度(content validity)。問卷由五個

部份所組成，包括態度問項 22 題(設施與醫療專業認知、服務認知與情感)、主觀規範

問項 7 題(主群體與次群體)、知覺行為控制問項 6 題(自我效能與便利性)和行為意圖

問項 4 題，以及受訪者之基本資料 5 題。問項的測量是以李克特 5 點量表(Likert 
five-point scale)進行衡量，從同意程度最低的「非常不同意」至「非常同意」，分別給

予以 1 到 5 分計算。 
在正式發放問卷前，本研究透過與雲嘉地區合作的長期照護機構徵求 50 位住民進

行前測，檢驗問項的信度與效度，並修正或刪除模糊敘述以避免受訪者因不瞭解題意而

導致結果失真。在信度部份，本研究以 Nunnally and Berstein(1994)建議的標準檢驗其內

部一致性，要求 Cronbach’s α 係數至少要大於 0.5，信度結果如表 1 所示。在效度方

面，Nunnally and Berstein(1994)認為單一構面所有問項的分項對總項的相關係數

(item-to-total correlation)值均超過 0.5，表示量表為可信且一致之量表。經前測後，研究

刪除知覺行為控制之自我效能一題(X32)，行為意圖一題(X36)，惟便利性構面之分項對

總項的相關係數值低於 0.5，因考量到便利性構面能具體反映住民對於持續入住長期照

護機構之執行能力，因此正式問卷不再刪除任何題項。因其餘數值皆高於要求水準，顯

示本問卷具有一定程度的建構效度(construct validity)。詳細題項內容，請見附錄 1。 
 

表 1 問卷前測信度與效度分析 

構面 問項 因素 
負荷量 

分項對總項 
相關係數 

Alpha if 
Item Deleted Cronbach’s α 

設施與醫療

專業認知 

X1 0.63 0.52 0.88 

0.89 

X2 0.78 0.72 0.87 
X3 0.70 0.66 0.87 
X4 0.69 0.71 0.87 
X5 0.69 0.67 0.87 
X6 0.60 0.63 0.88 
X7 0.64 0.53 0.88 
X8 0.64 0.66 0.87 
X9 0.69 0.66 0.87 

服務認知 
X10 0.72 0.67 0.77 

0.83 X11 0.75 0.73 0.74 
X12 0.80 0.65 0.78 
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X13 0.77 0.56 0.82 

情感認知 

X14 0.70 0.61 0.87 

0.88 

X15 0.70 0.60 0.87 
X16 0.69 0.60 0.87 
X17 0.72 0.63 0.87 
X18 0.77 0.69 0.87 
X19 0.73 0.64 0.87 
X20 0.74 0.66 0.87 
X21 0.68 0.59 0.88 
X22 0.75 0.67 0.87 

主群體 
X23 0.82 0.59 0.79 

0.80 X24 0.92 0.77 0.59 
X25 0.81 0.59 0.79 

次群體 

X26 0.75 0.52 0.66 

0.72 X27 0.75 0.53 0.65 
X28 0.73 0.50 0.67 
X29 0.72 0.49 0.67 

自我效能 
X30 0.89 0.72 0.73 

0.83 X31 0.90 0.75 0.70 
X32 0.80 0.60 0.85 

便利性 
X33 0.67 0.26 0.35 

0.44 X34 0.71 0.28 0.31 
X35 0.68 0.26 0.35 

行為意圖 

X36 0.71 0.53 0.84 

0.83 X37 0.85 0.71 0.75 
X38 0.88 0.73 0.74 
X39 0.81 0.64 0.80 

 

3.2 資料蒐集 

本研究針對雲嘉地區長期照護機構之住民進行立意抽樣(purposive sampling)，以一

對一訪談的方式進行問卷資料的蒐集。為避免抽樣有失樣本的代表性或出現結果失真的

情況，研究透過與雲嘉地區合作的長期照護機構，篩選出意識清楚且符合研究條件的機

構住民進行問卷調查。關於有效問卷數，線性結構方程模式分析若以最大概似法

(maximum likelihood method)進行參數估計時，樣本數大於 150 為基本要求(Anderson 
and Gerbing, 1988)；若進行因素分析，Nunnally and Berstein(1994)建議，有效樣本數至

少應為問項數的 5 倍。因本研究量表總題項數為 37 題，估計有效問卷數應為 185 份，

加上考量回收無效問卷數，問卷發放數至少應超過 300 份。本研究從 2011 年 1 月至 
2011 年 3 月止進行問卷發放，分別在雲林縣、嘉義縣、嘉義市地區的長期照護機構各

發放 150 份問卷，總計發放 450 份問卷。經扣除無效問卷後，共回收 316 份有效問卷，

問卷回收率達 70.2%。 
回收的有效問卷中，47.5%為男性受訪者，女性受訪者占 52.5%，其中喪偶者居多

占 49.1%。受訪者年齡分布集中於 71-90 歲(63.3%)，次為 61-70 歲(15.8%)。在教育方

面，分別以不識字者(40.5%)和教育程度為國小者(32.6%)居多。而受訪者入住長期照護

機構前職業以家管為最多(34.8%)，其次依序為農林漁牧(17.1%)與軍公教(11.1%)。在入
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住長期照護機構期間方面，入住 3 年以上共 132 人，佔總受訪者 41.8%；其次是 1 年
至 2 年者有 57 人，佔 18%。其他詳細人口特徵統計，請見表 2。 

 
表 2 受訪者之基本資料 

變項 類別 人數 百分比 變項 類別 人數 百分比 

性別 
男 150  47.5  

婚姻狀況 

已婚 112  35.4  
女 166  52.5  未婚 46  14.6  

年齡 

40 歲以下 2  0.6  喪偶 155  49.1  
41-50 歲 16  5.1  離婚 3  0.9  
51-60 歲 29  9.2  

職業 

軍公教 35  11.1  
61-70 歲 50  15.8  商 27  8.5  
71-80 歲 95  30.1  製造業 17  5.4  
81-90 歲 105  33.2  農林漁牧 54  17.1  
91 歲以上 19  6.0  自由業 20  6.3  

教育程度 

不識字 128  40.5  服務業 20  6.3  
國小 103  32.6  醫事人員 1  0.3  
國中 46  14.6  家管 110  34.8  
高中職 27  8.5  其他 32  10.1  
專科及其以上 12  3.8    

 

4. 實證分析 

本研究採用 Anderson and Gerbing(1988)兩階段分析法，先以結構模式之驗證性因素

分析(confirmatory factor analysis, CFA)處理觀測變項與其潛在變數間的共變關係，驗測

量模型之收斂效度(convergent validity)，其後再完成模式之因果分析。 

4.1 驗證性因素分析 

由表 3 知各題項標準化因素負荷量均大於 Anderson and Gerbing(1988)建議標準值 

0.5，各估計參數 t 值均大於 1.96( 0.05p  )，且各題項的信度皆高於標準值 0.5 以上

(Jöreskog and Sörbom, 1989)，代表此測量題項達顯著水準，故本研究之測量模型具有收

斂效度。此外，本研究各構面之組合信度(composite reliability, CR)介於 0.76~0.88，而平

均變異數萃取(average variance extracted, AVE)介於 0.45～0.75，二者皆符合或高於 
Bagozzi and Yi(1988)的建議值 0.7 與 0.5，可以認為研究模型的內部具一致性。 

 
表 3 研究模型各變數之彙總：信度和平均變異數萃取 

因素/題項 標準化因素負荷量 標準誤 項目信度 組成信度 平均變易抽取量 
設施與醫療專業認知 

X1 0.53 0.72 0.28 

0.88 0.46 
X2 0.73 0.47 0.53 
X3 0.68 0.54 0.46 
X4 0.74 0.46 0.54 
X5 0.70 0.51 0.49 
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X6 0.70 0.52 0.48 
X7 0.59 0.66 0.34 
X8 0.69 0.46 0.51 
X9 0.70 0.51 0.49 

服務認知 
X10 0.71 0.50 0.50 

0.78 0.47 X11 0.76 0.42 0.58 
X12 0.67 0.55 0.45 
X13 0.60 0.64 0.36 

情感認知 
X14 0.67 0.54 0.46 

0.88 0.45 

X15 0.65 0.58 0.42 
X16 0.63 0.59 0.41 
X17 0.67 0.55 0.45 
X18 0.72 0.48 0.52 
X19 0.66 0.56 0.44 
X20 0.68 0.53 0.47 
X21 0.61 0.60 0.38 
X22 0.70 0.50 0.50 

主群體 
X23 0.83 0.32 0.69 

0.85 0.65 X24 0.81 0.35 0.65 
X25 0.78 0.37 0.62 

次群體 
X26 0.80 0.30 0.68 

0.76 0.45 X27 0.55 0.70 0.30 
X28 0.73 0.45 0.57 
X29 0.50 0.75 0.25 

自我效能 
X30 0.92 0.16 0.84 0.86 0.75 X31 0.81 0.34 0.66 

便利性 
X33 0.73 0.45 0.54 

0.82 0.60 X34 0.78 0.40 0.60 
X35 0.80 0.35 0.65 

行為意圖 
X37 0.76 0.42 0.58 

0.85 0.65 X38 0.90 0.20 0.80 
X39 0.76 0.43 0.57 

 

4.2 結構關係模式分析 

4.2.1 整體模式配適度 

整體模式的結果顯示 
2 / 1.8df  ，介於理想值 1 ~ 3 間；p-value 呈現顯著的檢定

結果；GFI = 0.97，大於 0.9 之標準；AGFI = 0.94 亦大於 0.8 之標準；RMSEA = 0.05，
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介於理想數值 0.05 ~ 0.08 間；CFI = 0.99 高於標準值 0.9 以上；RMR = 0.03 小於標準

值 0.1 以下；CN = 293.19，大於標準值樣本 200 以上，故本研究之整體模式配適度良

好。 

4.2.2 路徑關係的分析與比較 

本研究以最大概似法進行結構係數 值的估計，詳細數據請參見圖 1。由路徑分析

的係數顯示，「態度」正向影響住民持續入住長期照護機構的「行為意圖」，且其直接

總效果達 0.6；而「主觀規範」和「知覺行為控制」的效果卻未達顯著性。在衡量持續

入住願意部分，住民較傾向「X38：會推薦入住長期照護機構的好處」(0.89)，其次為

「X37：會建議有需要的親友入住長期照護機構」(0.77)。 
在「態度」中又以「情感認知」的影響力為最大，達 0.94，其次分別為「設施與醫

療專業認知」的 0.84 與「服務認知」的 0.76。從表 3 分析影響住民持續入住態度的因

素可知，「情感認知」主要則是受到「X18：維護個人尊嚴」(0.72)、「X22：入住後生

活過得比以前更滿意」(0.70)、「X20：入住後可培養新嗜好與興趣」(0.68)、「X14：長

期照護機構照護人員讓我感到親切」與「X17：入住後可以改善與其他家庭成員間的關

係」(0.67)、「X19：安排親人入住長期照護機構不算是不孝順或無親情的行為」(0.66)
等原因的影響；在「設施與醫療專業認知」部份，影響住民持續入住行為意圖的主要因

素則是「X4：照明、溫度、溼度調控、空間色調、內部陳設讓人感到舒適」(0.74)與「X2：
公共活動空間能滿足需求」(0.73)；而在「服務認知」的考量上，住民受到「X11：特殊

節慶餐食與水果(如快樂餐)提供能符合需求」(0.74)與「X10：伙食提供能符合需求」(0.73)
的影響較大。 

 

 
圖 1 模式估計結果圖 

註：1. 圖中數值代表參數估計值，( ) 內的數值為 t 值。2. 實線代表顯著，虛線代表不顯著。 

5. 結論與建議 

本研究結果顯示，長期照護機構住民持續入住的行為意圖僅受到住民「態度」的影
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響，而「主觀規範」和「知覺行為控制」並沒有明顯的作用。研究結果與眾多學者立論

稍有出入，因研究對象和切入角度與之前文獻稍有不同，研究詢問已入住長期照護機構

之住民，探討其持續入住之意願，並非探討受訪者在選擇居家照護、社區照護或機構式

長期照護等替代方案時的考量。在主觀規範部分，過去文獻認為高齡者選擇是否入住長

期照護機構主要會受到配偶、子媳等參考群體成員意見(林松齡，1993)。但本研究發現，

高齡者因疾病、失能或家庭結構薄弱等其他因素無法在家老化時，與家人協商後採用機

構式老化的處置後鮮少再離開長期照護機構。因當初入住長期照護機構之原因並未消

除，故家人和次參考群體的意見將不再影響住民「持續入住長期照護機構」之意圖。 
在知覺行為控制部分，文獻認為個人健康問題(Krause, 1990；Miller and Weissert, 

2000)和外部資源多寡等因素(林松齡，1993；呂寶靜，2005；王順民，2007)也會影響是

否入住長期照護機構之決策。但本研究發現因為高齡者健康狀況和生活自主能力只會隨

著年紀增長而衰退，入住長期照護機構通常是不可逆的長遠規劃，且如果高齡者透過自

己的退休金、儲蓄、家庭成員負擔或其他可取得資源足夠支付入住機構費用時，通常不

再關心外部資源所造成的生活諸多限制。因此，知覺行為控制中諸多因素樣將不再會影

響住民「持續入住長期照護機構」的意圖。 
Triandis(1980)和 Ronis et al.(1989)認為持續行為通常會形成為一種習慣，可能與行

為人的態度無關。因研究發現長期照護機構住民持續入住的行為意圖僅受到住民態度的

影響，由此可知「是否持續入住」仍是一次性決策，住民並不會因入住長期照護機構而

養成持續入住的習慣。在態度部分，照親顧者與被照顧高齡者間關係愈親密，將使住民

在認知或身體功能方面的退化症狀減少(LoboPrabhu, Molinari and Lomax, 2006；Netto et 
al., 2009；Fauth et al., 2012)。因此，住民若能在長期照護機構獲得較多的情感性支持，

其生活滿意度也愈高(李孟芬，1993)，則「持續入住長期照護機構」的意圖也愈高，也

會較願意推薦有需要的親友也使用長期照護機構服務。。 
老化對個人、家庭、社會與國家都有所影響。如何揉合軟硬體環境、服務內容、服

務品質、心理、文化、社會、法律和產業政策進行變革，以成功管理個人、家庭、社會

與國家老化是全民必須正視的課題。本研究建議長期照護機構除提供完善的設施、完整

的醫療照護服務，重住民老者在機構內盡量維持獨立、自尊、隱私外，機構應建立個案

照護管理系統，透過住民和其家庭成員心理諮商和協助，加強住民與住民、住民與照護

人員和住民與家庭成員間情感聯繫。此外，長期照護機構可以結合志工和各種社會資

源，針對住民在之身、心、靈三方面來規劃多元化學習課程，如此定能提昇長期照護機

構住民的愉悅感和生活品質，進而提高持續入住的意願。 
為滿足高齡社會民眾對長期照護措施的需求，政府除了輔導地區醫院轉型為護理之

家以解決機構式照護服務供給不足外，應先釐清居家照護、社區照護和機構照護的服務

界線和使用標準，針對長期照護機構之服務內容、服務品質樹立監督標準，並提出配套

辦法鼓例業者投資和培訓高品質的照護人力(王順民、黃明發，2012)。此外，研究顯示

長期照護旨在提供高齡者生活、健康照顧、滿足、幸福和安全(許佩蓉等人，2006)，與

醫療體系照顧疾病或急症病人有所區隔。因此，研究呼應先前文獻(Konder, 2004 ；Chen, 
2006；吳肖琪，2011)，建議政府建立獨立運作的長期照護部門，避免全民健康保險有

限的醫療資源因重複配置而產生浪費，也造成長期照護機構組織和行政管理的困難。 
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附錄1 住民持續入住行為意圖量表 
因素/題項  

 設施與醫療專業認知 
X1 無障礙設施(如扶手、電梯、斜坡道等)能符合需求 
X2 公共活動空間能滿足需求 
X3 住民房間設計(如布簾、置物櫃等)能符合隱私性需求 
X4 照明、溫度、溼度調控、空間色調、內部陳設讓人感到舒適 
X5 輔具提供(如拐杖、輪椅等)能符合實際需求 
X6 運動、休閒設施能符合需求 
X7 與醫療院所結合，能提供即時醫療支援 
X8 照護人員專業照護能力令人滿意 
X9 照護人員能適度關心並了解住民需求 

 服務認知 
X10 伙食提供能符合需求 
X11 特殊節慶餐食與水果(如快樂餐)提供能符合需求 
X12 心靈支持團體的輔導能符合需求 
X13 臨終關懷的輔導能符合需求 

 情感認知 
X14 長期照護機構照護人員讓我感到親切 
X15 相較居家照護服務獲得更好的照護服務 
X16 入住後可以減少家人照護上的負荷 
X17 入住後可以改善與其他家庭成員間的關係 
X18 入住後可以維護個人尊嚴 
X19 安排親人入住長期照護機構不算是不孝順或無親情的行為 
X20 入住後可培養新嗜好與興趣 
X21 入住後可擴大生活圈並建立新的人際關係 
X22 入住後生活過得比以前更滿意 

 主群體 
X23 家庭成員支持 
X24 親戚朋友支持 
X25 住民間情誼 

 次群體 
X26 政府對住民的協助 
X27 志工團體對住民的關懷、慰問與陪伴等協助 
X28 醫療人員建議 
X29 大眾傳播媒體廣告與宣傳 

 自我效能 
X30 身體機能退化、障礙或有慢性疾病 
X31 無法自理或安排生活 
X32 無法自主管理身心健康 

 便利性 
X33 經濟能力足以負擔入住長期照護機構的費用 
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X34 政府補助足以支付入住長期照護機構的費用 
X35 行動自由便利(如家屬探訪時間限制或外出交通便利等) 

 行為意圖 
X36 如果政府沒有提供金錢補助或資源協助，我仍然會入住長期照護機構 
X37 會建議有需要的親友入住長期照護機構 
X38 會推薦入住長期照護機構的好處 
X39 如果沒有更合適的長期照護機構，我會繼續住在本機構內 
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Applying the theory of planned behavior to 
residents’ intention for continuous living in 

the long-term care facilities 
 

Abstract 
 

Taiwan has been facing the population aging problem and has an increasing need for 
constructing standards evaluated in qualified long-term care facilities. In the literature, most 
studies focus on residents’ pathology and medical treatment in the long-term care facilities. 
However, residents’ intention of living in the long-term care facilities still appears hindered 
by a lack of understanding. This paper applies the theory of planned behavior to investigate 
the relationships between attitude toward the behavior, subjective norm, perceived behavioral 
control, actual behavior control, and residents’ intention of living in long-term care facilities 
by structural equation modeling. The questionnaire was distributed based on purposive 
sampling method and the data were collected from facility residents of Yunlin and Chiayi. A 
total of 450 questionnaires were delivered and 316 effective samples were obtained from the 
on-site interview. Empirical results reveal that resident’s attitude toward the behavior is 
positively related to intention for living in the long-term care facilities. But subjective norm 
and perceived behavioral control do not play any significant roles in affecting resident’s 
intention. 
 
Keywords：behavioral intention, long-term care facilities, theory of planned behavior, 

structural equation modeling 
 

 


