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研究背景 

全球面臨高齡化的問題，台灣目前 65 歲以上人口比率占 13.33%（內政部

統計處， 2017）。老年人積極參與學習活動將有助於融入社區生活，其生活滿意

度較高，也對健康 與福祉有重要的幫助（李、施，2012；黃，2008；楊，1999）。

學習是一輩子的歷程，為 維持生活的品質，終身學習是必要的。學習的內容不

只是因應生命的發展，也是適應與 過去不同的生活過程，以及提升個人身體養

護、心靈滋養等各知識及能力（蔡，1995）。 從智能方面來看，高齡者的智能並

未因年齡而停止，在此階段應發展特殊的需求，呈現 多元智能（郭，2009）。從

生物老化方面來看老人學習的必要性，生物性的老化是無法避 免的，高齡者必

須再學習面對生理老化，並且保持積極的心智發展，重新學習與社會相 處，充

實知識與生活的意義（黃，2008）。透過各種不同層面的學習與參與，並且保持

積 極的生活與人際互動，不僅能夠保持身心健康，免於疾病上身，將生命活得

久且活得好。 

學者指出學習自我效能是重要的學習動力指標，若學習者認為自己有能力進

行學習， 便能激發起強烈的學習動機，勇於面對學習上的困難，進而提升學習

成效（梁，1998）。 學習自我效能是指個體的學習能力信念，而 Gist（1987） 
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指出學習者在完成其工作或任 務時的自我效能是指個人能否利用自己所擁有的

能力去完成工作任務的自信程度的評估。 Wolters（2003）的研究發現，自我

效能高的學習者總能在適當的時間開始學習，而且會 選擇更具有挑戰性的學習

任務，堅持的時間也長。Wild 等人（2012）的研究發現，當老人在電腦學習方

面經訓練後，會增加其學習上的自信與學習焦慮程度降低，在學習自我 效能上

有正向的影響。Scult 等人（2015）的研究以課程式的方式為老年人了解身心健

康 方面知識，藉此研究發現參加較多次課程之參與者，其學習自我效能在健康

知識中，有顯著增加。 

在老年時可能因體能或心智能量(mental capacity)改變，抑或失去家人和朋

友而被孤 立，心理層面可能產生社會疏離感，進而導致社會網絡連結度低（李，

2011），其與衰落 的身體功能和認知功能有關，也可能增加死亡率（Shankar, 

Hamer, McMunn, & Steptoe, 2013；Steptoe, Shankar, Demakakos, & Wardle, 

2013）。根據 Knoke 與 Kuklinski（1982）及 Emirbayer 與 Goodwin（1994），

社會網絡可定義為不同個體（人、團體、事或物）互相 接連的社會關係，而在

網絡分析圖上，這些個體為節點，連線則代表之間的關係也代表 社會網絡。目

前已有許多研究可證明社會網絡對老年人的影響及重要性，年齡越大，社 會網

路流失速度越快，導致缺乏社會支持而因此增加孤獨感（Marjolein, Emiel, & 

Theo, 2012）。社會網絡連結度低對於身體不便的老年人影響更大，因其缺乏移

動能力維持或擴 增社會網絡（Jennifer, Gai, Martha, Lisa, & Teresa, 1999）。老

年人擁有數量越大的社會網 絡，能夠減少社會隔離的風險（Victor, Scambler, 

Bond, & Bowling, 2000）。另有研究發現 部分社 會網絡(social networks) 的

特徵與 老 年人的 健康有 關， 例如 社會連 結(social connections)較高者，

較少有身體功能衰退或疾病的發生（Bianchetti et al., 2017；Emiel, Bianca, Elsa, 

Dorly, Marja, 2015）。社會網絡類型與心理健康、健康相關行為之間也有相關

（Litwin, 2011；Shiovitz-Ezra & Litwin, 2012），在家庭與社區網絡中扮演多重

角色的老年 人，意即社會網絡較多的老年人，有較佳的精神健康，其幸福感與

生活滿意度也較高（Ann, Linda, Robert, Dawne, 2015；Katherine, Toni, & Kai, 

2006；Paula, 2011；謝、陳、朱，2013）， 增加社會參與也能改善老年人的健

康（Takagi, Kondo, & Kawachi, 2013）。因此，在高齡 化的社會下，如何能使 
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老年人更健康是重要的議題之一，藉由改善老年人的社會網絡可 能是方法之一。 

從上述可知社會網絡與學習效能對於老年人的重要性，目前雖有不少研究證

實高度 連結的社會網絡對於老年人的正向影響，然目前在學習效能的部分，研

究族群多為學童、 大學生、研究生，對於老人學習自我效能的探討有限，且老

年人的社會網絡與學習自我 效能之間的關係仍屬模糊。 

 

研究目的 

1. 了解社區老人的社會網絡特徵分布。 

2. 了解社區老人的學習自我效能分布。 

3. 了解社區老人的健康促進生活型態分布。 

4. 探討社區老人的社會網絡特徵、學習自我效能與健康促進生活型態之相關性 

 

研究方法 

1. 研究設計：橫斷性相關性研究。 

2. 研究對象：以南部某社區老人為研究對象，納入條件為 1.年齡大於 50 歲；

2.具備國 語或台語口語表達溝通能力，或可閱讀書寫識字者。 

3. 研究工具與資料收集：採問卷調查法，以「社區老人社會網絡、學習效能與健

康促 進生活型態之調查問卷」之結構式問卷收集受試老人的基本資料、社會網

絡特徵、 學習自我效能與健康促進生活型態等資料。 

(1) 基本資料：包含年齡、教育程度、退休前職業、自覺健康狀態、經濟狀

況、網絡通訊軟體使用狀況等，共擬定 10 題。 

(2) 社會網絡問卷：參考 Abbott 等人（2015）之社會網絡問卷設計，共

擬訂 8 題，以該社區關懷據點所列 70 人名單之長者為主要網絡，詢問受試

者與其範圍當中 網絡成員之互動關係，依關係強弱程度填寫其代號順序。 

(3) 學習自我效能量表：使用吳（2011）所發展的學習自我效能量表作為測量，

其 向度分成「內容掌握」、「過程改進」、「激勵成長」與「成就目標」，共計 15 

題， 總量表 Cronbach α 值為 0.96。量表採 Likert 五點計分法，為「從未

如此」、「很 少如此」、「有時如此」、「經常如此」、「總是如此」五個選項，量

表包括正向題 與負向題，總得分越高者，代表學習者自我效能感越高。 
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(4) 健康促進生活型態量表：使用吳（2008）所發展的健康促進生活型態量表

作為 測量，其向度分成「自我實現」、「健康責任」、「運動」、「營養」與「人

際支持」， 共計 22 題，總量表 Cronbach α 值為 0.84。量表採 Likert 四

點計分法，為「從 來沒有」、「偶爾如此」、「時常如此」、「總是如此」四個選

項，分別以 0 至 3 分 計算，總量表得分由 0 至 66 分。總量表得分越高

者，代表其健康促進生活的執 行頻率越高。 

4. 資料分析：使用 NodeXL 進行社會網絡分析，根據社會網絡問卷之結果，繪

製出鄰 里老人之網絡分布圖，並藉由此網絡計算出相關指標。中心性是社會網

絡分析的核 心概念，其可顯示出哪個人擁有相對程度之權力、聲望和知名度。

高度中心的個體 則可能對群體中之觀念或行為的傳播有極大的影響力。在有方

向之社會網絡中，中心性指標共分成四種，包含向內程度中心性 (In-Degree)  、

向外程度中心性 (Out-Degree)  、中介中心性 (Betweenness)  及接近中心性 

(Closeness)，介紹如下。 

(1) 向內程度中心性 (In-Degree)：其數值代表往內指向至該節點之數量，通常

可用 於分別出意見領袖，顯示出在社會網絡中的人氣程度。 

(2) 向外程度中心性 (Out-Degree)：其數值代表從該節點往外指出之數量，通

常可 用於分別出該成員個性屬於內向或外放，顯示出在社會網絡中的社交程度。 

(3) 中介中心性 (Betweenness)：其數值代表該節點具有多大程度來控制其餘任

兩個 節點之間的連結（Freeman, 1979），通常可用於分別出該成員之重要地位，

因為 他具有控制其他兩個行動者之間的交往能力，顯示出在社會網絡中對資源

控制 的程度，多少位成員需要通過該成員方能發生聯繫。 

(4) 接近中心性 (Closeness)：其數值代表該節點具有多大程度不受他人控制的

能力， 通常可用於分別出該成員與他人聯繫的程度，沒有考慮其能否控制其他

成員。 在計算接近中心性時，我們在意的是捷徑，而不是直接關係；也就是說，

如果 一個節點通過比較短的路徑與許多其他節點相連，則可以代表該節點具有

較高 的接近中心性。 本研究同時計算出社會網絡之中成員互相選擇對方的比例，

亦即代表節點間連結為雙向之比例，過去研究已發現在群體中的信任與互利互惠

的程度可作為預測該 社區居民的發病率和死亡率（Abbott, Bettger, Hampton, 

& Kohler, 2015）。此指標亦可 拿來衡量居民填寫問卷之準確性。舉例來說，假 
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如成員 A 在問卷中選擇成員 B，成 員 B 亦同時在問卷中提名成員 A，我們即

有相當的程度可以保證並且肯定上述兩位 成員存在一定的關係，而不是透過隨

機填答或偶然發生的。 

另以 SPSS 17.0 統計軟體之描述性統計分析受試者的人口基本屬性、學習自我 

效能與健康促進生活型態之資料分布，並以 Spearman 相關檢定受試者之社會

網絡指 標與其學習效能、健康促進生活型態之相關。 

 

研究結果 

本研究樣本來自南部某社區 50 歲以上的人（表一），總共 40 位（男性 13 

位，女性 27 位），其年齡平均為 71 歲（SD = 8.77）；教育程度大部分為初（國）

中（30%）和高中（職）（37.5%），退休前的職業以服務業（27.5%）和家庭主

婦（20%）居多；疾病數為無（45%）和一種（42.5%）的佔大部分；目前的健

康狀況大部分的人覺得普通（47.5%）和 好（40%）；健康狀況與一年前比較、

身邊年紀差不多的人比較，大部分的人覺得差不多（65%與 75%）；經濟狀況大

部分為大致夠用（92.5%）；超過一半的社區老人未使用網絡 通訊軟體（57.5%）。

學習自我效能的平均為 58.18 分（SD = 9.55），健康促進生活型態的 平均為 

53.23 分（SD = 10.09）。 

表一 社區老人之人口學特徵分布 (N=40) 

 

變項 組別 N (%) Mean (SD) 全距 

年齡   71 (8.77) 53 - 86 
性別 男 13 (32.5%)   

 女 27 (67.5%)   

教育程度 不識字或小學 8 (20%)   

 初（國）中 12 (30%)   

 高中（職） 15 (37.5%)   

 大專以上 5 (12.5%)   

退休前職業 軍公教 4 (10%)   

 商 5 (12.5%)   

 工 6 (15%)   

 農 2 (5%)   

 服務業 11(27.5%)   

 自由業 2 (5%)   
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 家庭主婦 8 (20%)   

 運輸業 2 (5%)   

慢性病數 無 18 (45%)   

 一種 17 (42.5%)   

 兩種 4 (10%)   

 三種以上 1 (2.5%)   

目前健康狀況 很差 0 (0%)   

 差 0 (0%)   

 普通 19 (47.5%)   

 好 16 (40%)   

 很好 5 (12.5%)   

健康狀況和一年前 差很多 0 (0%)   

比較 差一點 5 (12.5%)   

 差不多 30 (75%)   

 好一點 4 (10%)   

 好很多 1 (2.5%)   

健康狀況和同齡者 差很多 1 (2.5%)   

比較 差一點 2 (5%)   

 差不多 26 (65%)   

 好一點 8 (20%)   

 好很多 3 (7.5%)   

經濟狀況 相當困難 0 (0%)   

 略有困難 2 (5%)   

 大致夠用 37 (92.5%)   

 相當充裕 1 (2.5%)   

網絡通訊軟體使用 無 22 (55%)   

 有 18 (45%)   

學習自我效能   58.18 (9.55) 32 – 75 
健康促進生活型態   53.23 (10.09) 24 - 66 

 

表二呈現學習自我效能與使用 Line、Facebook、電話的時間之間的關係，

除了使用 電話的時間為負相關，其他兩個為正相關，但未達顯著（rs = .013, p 

=.938；rs = .054, p=.739；rs = .014, p =.932）；健康促進生活型態與使用 Line、

Facebook、電話的時間皆呈 正相關，也沒達顯著（rs = .048, p =.766；rs = .075, 

p =.647；rs = .159, p =.326）。年齡與 使用 Line、Facebook 的時間呈負相關 
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且達顯著（rs = .481, p =.002；rs = .378, p =.016）， 使用 Line 的時間與 

Facebook 的時間之間為正相關且達顯著（rs = .410, p =.009）。 

 

表二 人口學變項與學習自我效能及健康促進生活型態之相關性 (N = 40) 

 

 學習 

自我效能 

健康促進 

生活型態 

年齡  Line 

使用 

Facebook 

使用 

年齡 -.001 -.078  -   

 .995 .630     

Line 使用 
 

.013 

 

.048 

 

-.481**
 

  

- 

 

 .938 .766 .002    

Facebook .054 .075 -.378*
 
 

.410**
 - 

使用 
.739 .647 .016  .009  

 

電話使用 
 

-.014 

 

.159 

 

-.015 

 
 

-.099 

 

-.130  .932 .326 .928  .542 .423 

 

在社會網絡分析中，本研究將累積之 40 筆社會網絡問卷結果填答範圍不

在 70 人名 單的資料剔除，以維持繪製網絡分布圖的可視覺性與計算相關指標

的準確性和參考性。 經由上述方法篩選出有效之資料後，根據成員(編號 1 至 

70)、問卷題目(顏色)、連結強度 (線寬)進行分析，繪製出該社區老人之社會網絡

分布圖(圖一、圖二)與其四種中心性相關 指標(表三)。 
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圖一 社區老人之社會網絡分布圖(1)      圖二 社區老人之社會網絡分布圖(2) 

 

表三 社區老人社會網絡之相關指標 

 

編號 向內程度中心性 

In-Degree 

向外程度中心性 

Out-Degree 

中介中心性 

Betweenness 

接近中心性 

Closeness 

1 
2 0 3.273 0.008 

2 
20 3 272.227 0.012 

3 
6 5 19.180 0.010 

4 
1 22 257.538 0.011 

5 
2 0 0.458 0.008 

6 
28 0 422.065 0.013 

7 
4 1 5.998 0.009 

8 
1 5 1.833 0.008 

9 
1 3 0.000 0.008 

10 
14 10 296.253 0.012 

11 
1 5 0.867 0.009 

12 
3 0 6.210 0.008 

13 
0 9 136.613 0.010 

14 
0 5 0.644 0.009 

15 
7 7 84.130 0.010 

16 
9 8 134.689 0.010 

17 
2 0 1.015 0.007 

18 
1 0 0.000 0.007 

19 
5 3 113.086 0.009 

20 
1 0 0.000 0.006 
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21 
2 0 0.000 0.007 

22 
5 5 45.723 0.010 

23 
9 8 123.786 0.010 

24 
5 12 76.295 0.010 

25 
10 3 20.283 0.010 

26 
7 8 19.906 0.010 

27 
6 3 8.092 0.009 

28 
6 6 32.620 0.009 

29 
1 0 0.000 0.006 

30 
2 8 24.250 0.010 

31 
6 6 21.157 0.010 

32 
2 6 6.316 0.009 

33 
7 2 7.847 0.009 

34 
5 1 1.036 0.008 

35 
4 7 21.565 0.009 

36 
2 10 80.121 0.010 

37 
2 0 0.458 0.008 

39 
11 0 103.427 0.010 

42 
1 0 0.000 0.007 

46 
10 11 254.165 0.011 

50 
1 0 0.000 0.007 

51 
8 0 43.750 0.009 

52 
6 10 86.866 0.011 

53 
7 0 8.612 0.009 

57 
2 0 0.667 0.007 

61 
3 2 1.050 0.009 

62 
1 4 17.646 0.008 

63 
0 2 0.500 0.007 

64 
0 1 0.000 0.007 

65 
0 5 28.126 0.009 

67 
0 2 2.130 0.008 

69 
0 23 465.512 0.012 

70 
0 8 20.014 0.009 

 

經由分析之後的中心性指標(表三)可知，編號 6 及編號 2 為該網絡之意見

領袖，其 向內程度中心性 (In-Degree)  數值分別為 28 和 22；而編號 69 及 
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編號 4 的社交程度最高，其向外程度中心性 (Out-Degree)  數值分別為 23 

和 22。根據中介中心性 (Betweenness)  的分析結果，研究發現編號 69 及編

號 6 在此社區處於相對重要的地位， 其可控制網絡中較多的資源。然而，本研

究亦發現此鄰里之網絡並無明顯地接近中心性 (Closeness)  區別，表示各成員

之間聯繫或傳播的難易程度無存在顯著性的差別。除此之外，超過一半之社區成

員並沒有雙向連結的情形發生，推測造成可能的原因為此社區 網絡分布較廣闊，

因為此範圍當中亦有 12 位成員的雙向連結之比例高於 20%，顯示出 本問卷

的填答結果存在著相當不錯的準確性。 

本研究亦將題目作為區隔，根據問卷中不同類型之題目，繪製出個別之社會

網絡分布圖(圖三、圖四)，由左至右、由上至下的題目依序為實際相處之人、通

電話之人、提供 實質性幫助之人、提供感情性幫助之人、討論重要事情之人。 

 

 

圖三 不同情境下社區老人之社會網絡分布圖(1) 
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圖四 不同情境下社區老人之社會網絡分布圖(2) 

 

進一步分析社區老人社會網絡之相關指標、學習自我效能與健康促進生活型

態之相 關發現，社會網絡四個指標皆與學習自我效能及健康促進生活型態未達

顯著相關（表 四），但社區老人的學習自我效能與健康促進生活型態呈現正相關

（ rs =.567, p < .001）。  向內程度中心性（ In-Degree）與中介中心性

（Betweenness）、接近中心性（Closeness） 有顯著正相關（rs =.509, p = .001；

rs =.600, p < .001），向外程度中心性（Out-Degree）  與中介中心性

（Betweenness）、接近中心性（Closeness）有顯著正相關（rs =.778, p< .001；

rs =.782, p < .001），中介中心性（Betweenness）與接近中心性（Closeness）

亦 有顯著正相關（rs =.878, p < .001）。 
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表四 社區老人社會網絡之相關指標、學習自我效能與健康促進生活型態之相

關矩陣 

 

 學習自我 

效能 

健康促進 

生活型態 
 

In-

Degree 

 

Out-

Degree 

 

Betweennes

s 

學習自我效能 -     

健康促進生活 .567**
 

 

- 

   

型態 .000     

In-Degree -.020 -.011 -   

 .902 .946    

Out-Degree .066 .094 .266 -  

 .685 .563 .097   

Betweenness -.017 -.040 .509**
 .778**

 - 

 .915 .805 .001 .000  

Closeness -.002 .020 .600**
 .782**

 .878**
 

 .992 .904 .000 .000 .000 

 

討論 

本研究在社會網絡與學習自我效能之間沒有發現顯著相關，單就相關的方向

討論， 只有向外程度中心性(Out-Degree)為正相關其餘皆為負相關，與向外程

度中心性(Out- Degree)呈正相關表示認識越多人其學習自我效能越高，與向內

程度中心性(In-Degree)、 中介中心性(Betweenness)、接近中心性(Closeness)

呈負相關表示被越多人認識、越是扮 演人與人之間橋樑、越容易獲得訊息者其

學習自我效能越差，這與原本預期的不大相同 (預期皆呈正相關)。原因可能為社

會網路較收案樣本大許多，可能需增加樣本或縮小社 會網絡範圍才能比較清楚

其之間的關係，另外，雖然為南部某社區之樣本，但收案地點 為社區活動中心，

故可能會來社區活動中心的人，其社會網絡相較於那些沒有來社區活 動中心的

人好，且這些有來社區活動中心的人彼此之間的社會網絡與學習效能差異不 大， 
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因此看不出顯著相關。 

過去研究中，幾乎沒有老年人社會網絡與學習自我效能的相關研究，目前找

到對象 為老年人的有 3 篇，一篇探討老年人的社會網絡和終生學習，研究分析

參與某大學 PUM(University Programs for the Elderly)的老年人對社會網絡的

了解和使用，以及對這 個計畫的需求做評估，顯示老年人對於社會網絡(social 

networks)還有些不瞭解，但每個 人都重視他們的有用性和必要性，參與者認為

受到這些科技影響的風險最小，以及要求 PUM 包含更多培訓(Ortega-Tudela 

& Ortiz-Colon, 2015)；一篇為探討住在社區中有學習  困難 (learning 

disabilities)的老年人的社會網絡，研究對象為 52 位住在 Solihull 一間小的 

staffed home 裡有學習困難的人(平均 63.6 歲)，此篇描述接觸的次數和社會

網絡中提供 支持的性質，也進行年齡與每個社會網絡類別中與人接觸次數的 

Pearson 相關，顯著相 關的只有年齡與家庭接觸總次數，呈負相關(Pearson’

s r=-0.37, p<0.01)，雖然對象為老年 人，但與本研究的對象仍有些差異，且只

有描述其社會網絡和其性質，也因研究對象皆 為學習困能者，無法得知社會網

絡與學習困難之間的關係(Dagnan & Ruddick, 1997)；另 一篇為探討社會網絡

和認知功能之間，自我效能的中介效應(Fankhauser, Maercker, & Forstmeier, 

2017)。上述三篇和本研究探討的不相符，故尚未有研究探討老年人的社會網 絡

與學習自我效能的關係，目前也無法得知是否因為本研究樣本的關係而看不出其

中的 關係，抑或是原本就無相關，因此需要更多研究來探討之間的相關。 

另一方面，社會網絡四項指標與健康促進生活型態皆未達顯著相關，此結果

可由社 區之社會網絡進行討論，首先向內程度中心性部分，60 個樣本當中僅有 

4 個樣本值大於 10，其餘大部分之值位於 5 左右，顯示此項指標的數值差異

度不高，因此在向內程度中 心性部分能與健康促進生活型態比較的異質性樣本

不多，而其餘的三項指標：向外程度 中心性、中介中心性、接近中心性，向外

程度中心性及中介中心性之資料分布和向內程 度中心性相似，而接近中心性則

是因為資料分布過於一致，數值位於 0.009-0.012 之資料 占 50%以上，因此

在本研究中與健康促進生活型態皆未達顯著相關。我們推論造成此結 果的原因

可能因此社會網絡人數較多(n=70)，因此樣本與樣本的關係較分散，因此與其他 

項目比較皆呈現不顯著。 
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而在健康促進生活型態中，縱使有許多相關研究顯示老年人是否參與社區活

動與健 康促進生活型態有顯著相關，表示參與社區活動的老年人通常具有更健

康之生活型態（高， 2012），另一研究發現「與家人相處滿意度」、「參與社團活

動」、和「社會支持滿意度」 三個變項為老人寂寞的預測性，意即此三變相之分

數高低可作為寂寞的預測因子，而心 理健康與寂寞也有顯著負相關，代表可根

據其參與社團活動頻率高低判斷其心理健康程 度（張、楊，1999）。Zhang 等

人（2017）研究顯示社會支持是健康生活型態及生活品質 十分顯著的預測因子。

此三項研究都顯示積極的參與社群活動，擴展或維持社會網絡範 圍對於健康生

活型態有一定的幫助，但這是針對個人的社會網絡型態，與我們研究中所 探討

的社會網絡定位不大相同。而目前社會網絡四項指標與健康促進生活型態的關係

並 沒有太多相關文獻提及，雖然已有上述相關研究證實社會網絡大小與健康促

進生活型態 有關，但對於個人在社會網絡中的所扮演的角色對整個群體會產生

多少效用，這部分的 研究成果仍不多，因此縱使此部分之結果不顯著，仍有進

行這項研究之必要。 

最後，老人的學習行為自我效能與健康促進生活型態呈現顯著正相關。老人

學習行 為自我效能表現愈正向者，其健康促進生活型態之執行情形愈佳。本研

究結果與其他相 關研究之結果一致。參考之相關研究中，有些是以老人為主要

對象進行探討者，另有些 研究對象為不同年齡層，但其研究結果均指出學習行

為自我效能與健康促進生活型態呈 顯著正相關。根據 Waller 等人（1992）的

研究顯示，當具有高度健康促進生活觀念和高 度學習自我效能的老人，與對照

組比較後結果顯示學習自我效能及健康促進生活型態呈顯著正相關。根據葉兆祺

與張麗雲（2013）以國中生為對象，進行學習自我效能與健康 促進生活型態之

相關調查，結果亦顯示兩者間有顯著正相關。Silva 等人（2010）的研究 透過

分析訪談內容，自我效能對健康行為有種大的影響影響，間接指出健康行為和自

我 效能呈顯著正相關。由上述結果得知，縱使研究對象在年齡層有所差異，但

個別在學習 行為自我效能與健康促進生活型態兩者均呈現正相關，換言之，學

習行為自我效能對健 康促進生活型態不僅具有相當影響力，且表示學習行為自

我效能愈高者，其健康促進生 活型態之表現愈佳。 
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結論 

本研究結果發現社區老人之社會網絡指標與其學習自我效能及健康促進生

活型態未 達顯著相關，但學習自我效能及健康促進生活型態成正相關，且達顯

著差異。因此，若 能有效提昇個體學習行為自我效能，則能進而增進或改善健

康促進生活型態之表現。另 一方面，本研究以該社區整個關懷據點為網絡界定，

可能因範圍過大造成老人填答不 易，以致各指標較無顯著性差異，此為本研究

之限制，建議未來研究之網絡界定可縮小。 
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