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以計畫行為理論探討影響中高齡者參與定期健康檢查行為意向之研究 
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1. 研究背景與目的 

依據衛生福利部國民健康署與國家衛生研究院共同規劃辦理之「民國 102 年國民健康訪問調

查」及衛生福利部國民健康署之「2013 年國民健康訪問調查」，統計資料顯示，國人 40-64歲男性

過去 3 年曾接受成人健康檢查者約佔 10%~16%，女性約佔 13%~25%；65 歲以上男性過去 1 年曾

接受成人健康檢查者約佔 7%~15%，女性約佔 8%左右。由於中高齡健檢有其健康上的意義與必要

性，但健檢率卻一直在 30%以下，而為促進中高齡者能積極參與定期健康檢查，則必須先了解影

響中高齡者參與定期健康檢查行為意向的因素，基此，本研究目的結合計畫行為理論(Theory of 

Planned Behavior, TPB)與先前經驗之知覺價值，建構中高齡者參與定期健康檢查的行為意向研究架

構，並探討影響參與定期健康檢查行為意向之因素，做為健檢單位推動定期健康檢查之參考。 

2. 研究方法 

本研究運用 Ajzen (1991)計畫行為理論與先前經驗之知覺價值探討中高齡者參與定期健康檢

查的行為意向，其中計畫行為理論認為個體的行為意向是會受到行為態度、主觀規範與知覺行為

控制的影響；而先前經驗之知覺價值則是個體從過去的參與行為而獲得的知覺價值經驗或看法，

而這種經驗會影響個體再次參與的行為意向(Vázquez-Casielles et al., 2010)。所以本研究運用計畫行

為理論的行為態度、主觀規範與知覺行為控制構面加上之前健檢經驗構面建立本研究架構（如圖 1

所示），並依文獻建立研究假設（如表 1）。且據此設計問卷，經專家效度、預試後確定正式問卷，

本研究以南投縣 45歲以上的民眾為研究母體，採用「便利取樣」方式進行問卷調查，取樣來源包

含參與社區中高齡活動者、至鎮公所及里辦公處洽公人員、學校學生之祖父母、醫院、親朋好友、

辦公室同仁之長輩等，共發放問卷 419 份，回收有效樣本 394份，有效樣本回收率為 94%。 

 

圖 1. 本研究架構 

表 1. 研究假設 

 

H1：行為態度對中高齡者參與定期健康檢查的行為意向

有顯著的正向影響。 
H2：主觀規範對中高齡者參與定期健康檢查的行為意向

有顯著的正向影響。 

H3：知覺行為控制對中高齡者參與定期健康檢查的行為

意向有顯著的正向影響。 

H4：之前健檢經驗對中高齡者參與定期健康檢查的行為

意向有顯著的正向影響。 

3. 結果與討論 

在各構面敘述統計分析結果顯示，中高齡者在行為態度、主觀規範、知覺行為控制構面的認

同程度皆達同意程度，僅對「之前健檢經驗」構面的認同程度未達同意程度，顯示中高齡者對之

前健檢經驗的流程、服務品質、時間充足、步驟仔細並未達滿意程度。 
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就個人背景變項與各構面的差異分析結果顯示，對於中高齡者參與定期健康檢查的「之前健

檢經驗」的認同程度，年齡愈大認同程度愈高；而對「行為態度」、「之前健檢經驗」的認同程度，

健康狀況愈好認同程度愈高；且隨著健檢頻率愈高，對「行為態度」、「主觀規範」、「知覺行為控

制」及「之前健檢經驗」的認同程度愈高。 

依多元迴歸分析結果如圖 2 所示，影響中高齡者參與定期健康檢查意向之因素為：行為態度

(β=0.18, p<.001)、主觀規範(β=0.13, p<.01)、知覺行為控制(β=0.44, p<.001)、之前健檢經驗(β=0.23, 

p<.001)四變項，調整後的整體解釋總變異量達 75%，顯示本研究架構對於中高齡者參與定期健康

檢查的行為意向有不錯的解釋力。其中影響中高齡者參與定期健康檢查的行為意向最高者為知覺

行為控制，其次為之前健檢經驗；顯示中高齡者有足夠能力決定是否參與定期健康檢查；而對「之

前健檢經驗」的知覺價值愈高，則參與定期健康檢查的行為意向也愈高。 

 

圖 2. 路徑分析 

 

 

由上研究結果，若要促進中高齡者積極參與定期健康檢查，建議健檢單位可從幾方面著手： 

(1) 增加健檢服務的便利性：提供更便利的受檢管道，如中高齡者接受健檢的場所越近、交通

愈方便、花費愈少、時間愈少等，對交通不便的地區或行動不便的中高齡者提供巡迴健檢

或租車接送，使其獲得更方便的服務。 

(2) 中高齡者對之前健檢經驗的流程、服務品質、時間充足、步驟仔細並未達滿意程度，建議

健檢單位在流程、時間、步驟的安排要再做適當調整（如流程更順暢、時間更充裕、步驟

更緊湊仔細等），而服務品質可從施檢人員的訓練著手，加強其專業度及服務態度（如服

務熱情、關心詢問等），並和醫師做整合提供後續的健康諮詢，以提高中高齡者持續參與

定期健康檢查的意願。 
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註：*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 
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