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前言

家庭是高齡者期望獲取社會支持的重要來源之

一。家庭的照顧與關懷，對高齡者的身心健康是有

助益的。在討論家庭對高齡者的支持時，養老負擔

是高齡者在這些方面的脆弱性，分別是家庭養老的

經濟實質負擔、日常護理及生活資訊的負擔和精神

情感慰藉的負擔，而家庭支持是由家人或親友透過

情感、資源提供，所給予的正向援助和支持 [1]。

家庭支持高的個體在面臨壓力與挫折下，藉由正向

支持以滿足個體之需求，以增進其適應的能力與幸

福感。

高齡者在無工作及無收入狀態下，經常面臨

健康情況惡化和財務不確定性等挑戰。隨著核心家

庭比例的增加，個體的社交網路通常會縮小，最親

密的關係只剩下孩子和配偶，若沒有具體的晚年計

劃，孤獨感和被忽視的感覺也在增加。高齡者退出

職場後，失去生活重心，子女又各組家庭，若無法

調適自己的生活及安排閒暇時間，在心理層面上

帶來壓力。同時身體各器官的機能也將快速老化衰

退，容易罹患憂鬱症，造成家人照護上的困擾。

若能從事休閒活動將可減輕高齡者的壓力、失

眠、維持身心健康 [2]。根據衛生福利部 2017 年老

人狀況調查報告，65 歲以上長者休閒活動項目以看

電視居多（80.7％），若遇有行動不便時，對休閒

活動參與也會隨之意興闌珊，導致各種生理機能加

速老化 [3]。改善老人福利的政策以滿足個案生活

上基本之需求及醫療資源照護外，更應加重視高齡

摘要 

目的

本研究旨在探討 65歲（含）以上高齡者家庭
支持與休閒活動參與之關聯性。

方法

採橫斷面、問卷調查法，以彰化縣二水鄉社區

關懷據點 65歲（含）以上、能自理之高齡者為研
究對象，通過研究倫理委員會後方才執行研究。共

發放 400份問卷，有效回收 335份（83.75％），內
容包含背景資料、休閒活動現況、家庭支持、休閒

活動參與，採用 SPSS 25版進行統計檢定及典型相
關分析。

結果

高齡者以女性、65-69歲、已婚、國小（含）
以下、所得 10,000元（含）以下、健康狀況還算好、
有慢性病、無工作為最多。休閒活動從高到低依序

為社交型、健身型、消遣型、學習型、嗜好型。家

庭支持呈中上程度，從高到低依序為情感性、資訊

性、實質性。休閒活動參與呈中上程度，從高到低

依序為休閒參與、休閒阻礙、休閒頻率。性別、婚

姻、年齡、教育程度、健康及工作狀況、每月所得、

慢性病等在家庭支持及休閒活動參與呈顯著差異。

感情性支持越高，則休閒參與、休閒頻率越高。

結論

家人可以多協助高齡者實質性支持，藉由彼此情

感和訊息分享親密及真誠溝通，以增加其休閒參與活

動。（澄清醫護管理雜誌 2025；21（1）：21-32）
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者休閒參與的需求。

休閒參與是指在個人的自由空閒時間內，自由

選擇想參與的活動，且能從中獲的快樂及滿足，也

是一種健康促進的方式，對於提升達到在地老化、

健康老化，休閒效益具正向積極效果 [2,4]。高齡者

家庭支持的實質性支持、訊息性支持和情感性支持

和活躍老化呈顯著正相關 [5,6]，而活躍老化行為與

休閒活動經驗之間具有正相關 [6,7]。家人可以透過

休閒參與活動產生溝通互動、分享生活中的點滴、

彼此鼓勵打氣、給予建議，有助於家人之間對於家

庭的認同感。同時釋放高齡者心理上的壓力、減低

憂鬱症，延緩身體機能退化，更提升高齡者之生活

品質及獨立生活之能力。

以往關於高齡者社會人口學因素（例如性別、

年齡、教育程度、經濟狀況或健康狀況等）對家

庭支持與休閒活動參與的影響的資訊有限。其次，

對生活滿意、生活品質與休閒活動參與均有正面

之關係，卻鮮少探討家庭支持與參與休閒活動之

關係。過去研究亦顯示，家庭成員強有力的支援

可以預防高齡者疾病或殘疾，並改善慢性病結果。

因此，本研究將探討高齡者家庭支持與休閒活動

參與之相關性。

家庭支持

家庭是我們社會中最基本的單位，提供各種形

式的支援和被愛的感覺，通常被認為是最親密的社

會支持系統，而家庭支持是一項交互活動，涉及兒

童和成年子女或其配偶和年邁的父母。家庭支持是

一個非正式性資源，對年長父母的幸福感有重要影

響，也是高齡者心理健康的關鍵決定因素。所以，

家庭必須繼續成為高齡者的第一線支持 [8]。成功

的老化和心理健康情況不佳與不太令人滿意的支持

網路有關，其中家庭支持對於高齡者克服或面對老

化過程及困難具有重要意義，家庭支持程度高的人

會感到更安全，更容易意識到事件的積極面，並尋

求應對策略，減輕心理壓力 [9]。

來自家庭成員的非正式社會支持是高齡者心理

健康的重要預測指標，且家庭關係的良窳可能是導

致高齡者抑鬱症惡化的風險因素之一 [8]。社會剝

奪、邊緣化、精神健康障礙和惡劣的住房條件等因

素與高齡者多重共病的增加有關，多重共病者更有

可能過早死亡，臨床結果不佳，身體機能下降，若

來自家庭成員強有力的支持可以預防疾病或殘疾，

並改善慢性病的預後 [10]。

家庭支持主要包括三種類型：情感性、工

具性和資訊性，其中家人和朋友被認為是情感支

持（Emotional Support）的主要來源，培養舒適

感，並引導個人相信他 / 她受到尊重、欽佩和愛

護，並且其他人可以提供愛、關懷和安全。子女

是年邁父母的主要工具或物質支持（Instrumental or 

Material Support）來源，包括勞動力、金錢或實物

援助。訊息支持（Information Support）是指嵌入在

社交網路中的各種類型的訊息、知識和建議 [5]。

當父母年老體弱時，希望得到子女的支持也就不

足為奇了，這是中國文化傳統的一部分，以孝道

價值觀為基礎。

休閒參與

休閒參與的定義通常被認為是模糊和難以定義

的。在任何老年學文獻中，老年學家都沒有達成一

致的定義。儘管涉及相同類型的活動，但不同的研

究可能使用不同的定義 [11]。休閒是指空閒或業餘

時間，即人們不需要學習、工作或做家務的時間，

意味著有時間做某事而沒有義務或責任，有時間放

鬆和玩耍，有時間做你想做的事，休閒的價值通

過參與特定活動而豐富。對於不同年齡的每個人來

說，休閒是不可或缺的生活領域，所從事的活動通

常與享受有關，獨立於工作或日常生活活動 [12]。

隨著年齡的增長，超過 60 歲的人的休閒時間

顯著增加，主要是因工作和家庭的要求和義務的減

少，高齡者可以花費大量時間從事各種休閒活動，

並對成功老齡化有所貢獻，可以通過單獨或非社交

甚至非身體活動獲得。在休閒時間積極參與活動的

高齡者會獲得各種好處，包括緩解心理壓力以及對

長壽、幸福感、生活滿意度和生活品質的積極影響，

而且參加各種休閒活動可能是高齡者預防抑鬱症的

保護因素，適度且有規律的身體活動與高齡者總死

亡率的降低有關，而阻礙高齡者休閒參與除了健康

問題外，尚包括害怕在戶外運動、害怕受傷、害怕

跌倒或環境因素等 [13]。
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家庭支持與休閒參與

2002 年 世 界 衛 生 組 織（World Health 

Organization, WHO）提出活躍老化（Active Aging）

觀念，基於對四個支柱的優化：獲得醫療保健服務

和資源、社會支援網路、參與體育活動和鍛煉、營

養飲食的消費以及獲得教育和終身學習的機會；這

些導致高齡者的支援網絡、社會參與和認知功能的

改善，並創造高齡友善環境使高齡者保持活躍和參

與社區活動也至關重要 [14]。高齡者對社會活動參

與取決於家庭間的人際互動，當高齡者獲得家庭支

持，參與社會活動意願越高，亦能促進高齡者活躍

老化 [5,13]。這種持續的參與模式不僅涉及休閒活

動，還涉及生活的其他領域，如社團、社區、或家

庭及社區以外的各種社會層面活動（政治、經濟、

教育、宗教等），而休閒活動參與已被證明是有益

的，並且與成功的老化有正向關聯 [12]。

現代化和工業化帶來的社會、文化變化，對

高齡者和年輕家庭成員之間的關係以及向年邁父母

提供的照護本質產生了重大影響，導致對公共服務

干預的需求增加，以因應少子化及高齡化。因此，

使高齡者繼續在社會中為家庭和經濟做出貢獻，讓

其擁有良好健康、更長壽命和更高生活品質，以成

為社區中有生產力的成員。

方法

本研究採橫斷面、問卷調查法，研究對象

為彰化縣二水鄉 12 個社區關懷據點 65 歲（含）

以上、識字無礙、意識清楚且能自理之高齡者。

經研究場域單位主管同意並通過研究倫理委員

會（Institutional Review Board, IRB）後方才執行研

究（IRB 編號：REC112-05）。發放問卷前，向高

齡者說明本研究目的、隱私及權益且符合資格者，

請其填寫受試者同意書。本研究樣本數依據 Krejcie 

& Morgan（1970）[15] 認為母群 10 萬人以上時，

有效樣本數需至少 380 位的條件，共發放 400 份，

回收樣本數 358 份，扣除無效問卷 23 份，有效問

卷為 335 份（83.75％）。

本研究均採用李克氏五點量表（Likert-type 

5-point Scale）作為測量尺度，按「非常不同意」

1 分、「不同意」2 分、「普通」3 分、「同意」4

分、「非常同意」5 分等，分數越高則代表越同意。

問卷初稿委請五位專家檢視後，並依其意見修改而

成正式問卷，內容效度指標（Content Validity Index, 

CVI）均符合 0.8 或以上 [16]。問卷包括三大部分：

基本資料、家庭支持量表及休閒活動參與量表、家

庭支持量表係編修吳珮錡 [17] 家庭支持量表而成，

有三個構面：實質性支持（3 題）、情感性支持（4

題）、資訊性支持（2 題）。休閒活動參與量表分

別編修沈進成 [18] 休閒涉入量表及郭彰仁 [19] 休

閒阻礙量表而成，有三個量表：休閒參與（14 題）、

休閒阻礙（9 題）、休閒頻率（3 題）。

家庭支持支持量表經過 KMO 取樣適當性檢

定 為 0.93，Bartlett 球 型 檢 定 卡 方 值 為 2,631.00，

p<0.001，進而進行因素分析，以主成分分析法萃

取因子並透過最大變異轉軸法分析，顯示活躍老化

量表總體解釋量為 83.69％，實質性支持解釋量為

36.15％，情感性支持解釋量為 33.69％，資訊性支

持解釋量為 13.84％，顯示量表具有可接受的建構

效度。整體量表 Cronbach’s α 係數為 0.94，各構面

分量表分別為 0.83、0.93、0.88。

休 閒 參 與 量 表 經 過 KMO 取 樣 適 當 性 檢 定

為 0.96，Bartlett 球 型 檢 定 卡 方 值 為 6,341.48，

p<0.001，進而進行因素分析，以主成分分析法萃

取因子並透過最大變異轉軸法分析，顯示休閒活

動參與量表總體解釋量為 79.24％。休閒阻礙量表

經過 KMO 取樣適當性檢定為 0.84，Bartlett 球型檢

定卡方值為 1,523.96，p<0.001，進而進行因素分析，

以主成分分析法萃取因子並透過最大變異轉軸法

分析，顯示休閒阻礙量表總體解釋量為 51.42％。

休閒頻率量表經過 KMO 取樣適當性檢定為 0.75，

Bartlett 球型檢定卡方值為 1509.64，p<0.001，進而

進行因素分析，以主成分分析法萃取因子並透過

最大變異轉軸法分析，顯示休閒頻率量表總體解

釋量為 91.26％，顯示量表具有可接受的建構效度，

整體量表 Cronbach’s α 係數為 0.95，分量表分別

為 0.98、0.88、0.95。回收有效問卷加以編碼處理，

並採用 SPSS 25 版進行統計描述、檢定及典型相關

分析。
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結果

表一顯示高齡者以女性 199 位（59.4％）居多、

男性 136 位（40.6％）；65-69 歲 112 位（33.4％）

最 多， 依 次 為 70-74 歲 104 位（31.0 ％）、

80 歲（ 含 ） 以 上 63 位（18.8 ％）、75-79 歲 56

位（16.7％）；已婚 192 位（57.3％）最多，依次

為喪偶 92 位（27.5％）、未婚 28 位（8.4％）、離

婚 23 位（6.9％）；國小（含）以下 148 位（44.2％）

最多，依次為初中 96 位（28.7％）、高中（職）65

位（19.4％）、大專（含）以上 26 位（7.8％）；

配偶同住 139 位（41.5％）最多，依次為子女 106

位（31.6 ％）、 獨 居 55 位（16.4 ％）、 其 他 18

位（5.4 ％）、 親 戚 朋 友 17 位（5.1％）； 每 月 所

得 10,000 元 以 下 111 位（33.1％） 最 多， 依 次 為

30,001 元以上 56 位（16.7％）、20,001-25,000 元 54

位（16.1 ％）、15,001-20,000 元 39 位（11.6 ％）、

10,001-15,000 元 38 位（11.3 ％）、25,001-30,000 元

37 位（11.0％）。經濟狀況收支平衡 124 位（37.0％）

最多，依次為尚有餘額 115 位（34.3％）、不夠用

96 位（28.7％）；健康狀況還算好 114 位（34.0％）

最多，依次為普通 111 位（33.1％）、不太好 83

位（24.8％）。有慢性病 275 位（82.1％）最多、

無患慢性病 60 位（17.9％）。無工作 246 位（73.4％）

最多，有工作 89 位（26.6％）。

經 濟 來 源 子 女 奉 養 152 位（45.4 ％） 最 多，

依 次 為 退 休 金 148 位（44.2％）、 銀 行 存 款 88

位（26.3％）、投資 36 位（10.7％）、社會補助 35

位（10.4％）、房屋不動產 33 位（9.9％）、保險金

24 位（7.2％）、其他 22 位（6.6％）。慢性病以患

高血壓 114 位（41.2％）最多，依序為關節疾病 88

位（31.8％）、糖尿病 73 位（26.4％）、聽力障礙

44 位（15.9％）、白內障、青光眼 37 位（13.4％）、

消化道疾病 34 位（12.3％）、腎臟病 27 位（9.7％）、

心臟病 21 位（7.6％）、泌尿道疾病 18 位（6.5％）、

攝 護 腺 肥 大 17 位（6.1 ％）、 呼 吸 系 統 疾 病 17

位（6.1％）、中風12位（4.3％）、癌症9位（3.2％）、

其他 4 位（1.4％）。

表二顯示高齡者休閒活動從高到低依序為社交

型 38.1％、健身型 36.1％、消遣型 28.0％、學習型

22.5％、嗜好型 19.8％。表三得知高齡者家庭支持

表一 樣本基本資料描述性分析表（n=335）

性別

年齡

婚姻

教育程度

與誰同住

每月所得

經濟狀況

健康狀況

慢性疾病

有無工作

變項 變項

男性

女性

65-69歲

70-74歲

75-79歲

80歲（含）以上

未婚

已婚

離婚

喪偶

國小（含）以下

初中

高中（職）

大專（含）以上

配偶

子女

親戚朋友

獨居

其他

10,000元（含）以下

10,001-15,000元

15,001-20,000元

20,001-25,000元

25,001-30,000元

30,001元以上

尚有盈餘

收支平衡

不夠用

很好

還算好

普通

不太好

無

有

無

有

屬性 屬性

136

199

112

104

56

63

28

192

23

92

148

96

65

26

139

106

17

55

18

111

38

39

54

37

56

115

124

96

27

114

111

83

60

275

246

 89

40.6

59.4

33.4

31.0

16.7

18.8

8.4

57.3

6.9

27.5

44.2

28.7

19.4

7.8

41.5

31.6

5.1

16.4

5.4

33.1

11.3

11.6

16.1

11.0

16.7

34.3

37.0

28.7

8.1

34.0

33.1

24.8

17.9

82.1

73.4

26.6

n n％ ％



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 21  No.1  JAN.  2025
第二十一卷  第一期  二○二五  一月25．

平均得分為 3.49±0.65，各構面從高到低排名依序為

「情感性」3.54±0.72、「資訊性」3.46±0.75、「實

質性」3.45±0.67。家庭支持各題項平均數在 3.39-

3.56 間，介於「普通」至「同意」，從高到低排名

依序為「7. 我想做的休閒活動，家人都會鼓勵我去

做」3.56±0.75、「5. 家人持續支持我參與休閒活動」

3.56±0.80、「4. 家人總是在我參與休閒活動後，關

表二 休閒活動現況分析表（複選題）（n=335）

消遣型

6.看電視、聽收/錄音機

8.下棋或打牌（含麻將、四色牌）

9.逛街、看電影

健身型

12.從事體能活動（如：運動、散步）

嗜好型

5.種花、植栽

7.唱歌、卡拉OK/KTV

11.玩樂器、書畫、手工藝、攝影、烹飪

社交型

1.外出拜訪親戚、朋友聚會與鄰居聊天

4.旅遊、露營

學習型

2.看報紙、雜誌、書籍

10.觀賞音樂會或歌劇（含各類戲曲）

3.聽演講、文學欣賞

題項

 

218

42

21

121

110

50

39

159

30

81

10

7

3

2

5

1

4

28.0

65.1

12.5

6.3

36.1

36.1

19.8

32.8

14.9

11.6

38.1

47.5

9.0

22.5

24.2

3.0

2.1

n 排序％

心我的感受」3.52±0.79、「9. 閒暇之餘，家人會和

我聊起休閒活動的人、事、物」3.51±0.78、「6. 需

要時，家人會陪伴我去參與休閒活動」3.51±0.82、

「2. 我的家人會協助我參與休閒活動」3.50±0.75、

「3. 家人能協助我做休閒活動的決定」3.47±0.77、

「8. 家 人 會 提 供 我 參 加 休 閒 活 動 的 相 關 資 訊 」

3.40±0.80、「1. 家人會提供生活費給我」3.39±0.79。

表三 高齡者家庭支持之描述性分析

實質性

1.家人會提供生活費給我

2.我的家人會協助我參與休閒活動

3.家人能協助我做休閒活動的決定

情感性

4.家人總是在我參與休閒活動後，關心我的感受

5.家人持續支持我參與休閒活動

6.需要時，家人會陪伴我去參與休閒活動

7.我想做的休閒活動，家人都會鼓勵我去做

資訊性

8.家人會提供我參加休閒活動的相關資訊

9.閒暇之餘，家人會和我聊起休閒活動的人、事、物

家庭支持

題項

3.45

3.39

3.50

3.47

3.54

3.52

3.56

3.51

3.56

3.46

3.40

3.51

3.49

9

6

7

3

2

5

1

8

4

0.67

0.79

0.75

0.77

0.72

0.79

0.80

0.82

0.75

0.75

0.80

0.78

0.65

平均數 排序標準差

範圍（最小值～最大值）：1-5
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表四得知高齡者休閒活動參與平均得分為

3.44±0.59，各構面從高到低排名依序為「休閒參

與 」3.51±0.80、「 休 閒 阻 礙 」3.41±0.57、「 休 閒

頻率」3.17±0.89。休閒活動參與各題項平均數在

3.14~3.69 間，介於「普通」至「同意」。休閒參

與各題項從高到低排名依序為「5. 休閒活動是一

件很開心的事情」3.69±0.84、「7. 休閒活動讓我

心情很愉快」3.65±0.87、「1. 休閒活動對我而言

是重要的」3.61±0.89、「6. 休閒活動是一件很滿

足的事情」3.56±0.86、「2. 休閒活動對我而言是

有意義的」3.56±0.89、「4. 休閒活動是我維持健

康的主要秘訣」3.55±0.88、「8. 休閒活動讓我感

到很有趣」3.53±0.88、「9. 我很享受休閒活動」

3.52±0.92、「3. 休 閒 活 動 是 我 很 嚮 往 的 活 動 」

3.50±0.89、「14. 我 有 許 多 朋 友 參 與 休 閒 活 動 」

3.50±0.94、「13. 我喜歡和朋友討論休閒活動的訊

息」3.43±0.94、「11. 休閒活動與我的生活有密切

的關係」3.40±0.96、「12. 休閒活動在我生活中佔

重要的部分」3.37±0.96、「10. 休閒活動能夠表現

自我」3.32±0.95。

表四 休閒活動參與之描述性分析

休閒參與

1.休閒活動對我而言是重要的

2.休閒活動對我而言是有意義的

3.休閒活動是我很嚮往的活動

4.休閒活動是我維持健康的主要秘訣

5.休閒活動是一件很開心的事情

6.休閒活動是一件很滿足的事情

7.休閒活動讓我心情很愉快

8.休閒活動讓我感到很有趣

9.我很享受休閒活動

10.休閒活動能夠表現自我

11.休閒活動與我的生活有密切的關係

12.休閒活動在我生活中佔重要的部分

13.我喜歡和朋友討論休閒活動的訊息

14.我有許多朋友參與休閒活動

休閒阻礙

1.老化是影響我參與休閒活動的阻礙因素

2.身體狀況是影響我參與休閒活動的阻礙因素

3.個人的興趣是影響我參與休閒活動的阻礙因素

4.覺得舒適與否是影響我參與休閒活動的阻礙因素

5.缺乏休閒活動資訊是影響我參與休閒活動的阻礙因素

6.家人態度是影響我參與休閒活動的阻礙因素

7.有無同伴是影響我參與休閒活動的因素

8.無法配合同伴閒暇時間是影響我參與休閒活動的因素

9.同伴與自己興趣不一致是影響我參與休閒活動的因素

休閒頻率

1.最近一年中，我實際參與休閒活動的次數是增加的

2.最近一年中，我實際參與休閒活動每週平均參與天數的是增加的

3.最近一年中，我考慮參與休閒活動的動機是增強的

休閒活動參與

題項

3.51

3.61

3.56

3.50

3.55

3.69

3.56

3.65

3.53

3.52

3.32

3.40

3.37

3.43

3.50

3.41

3.67

3.73

3.51

3.52

3.23

3.24

3.30

3.24

3.27

3.17

3.19

3.14

3.18

3.44

3

5

9

6

1

4

2

7

8

14

12

13

11

10

2

1

4

3

9

7

5

8

6

1

3

2

0.80

0.89

0.89

0.89

0.88

0.84

0.86

0.87

0.88

0.92

0.95

0.96

0.96

0.94

0.94

0.57

0.84

0.79

0.77

0.77

0.83

0.78

0.82

0.80

0.78

0.89

0.92

0.93

0.94

0.59

平均數 排序標準差

範圍（最小值～最大值）：1-5
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休閒阻礙各題項從高到低排名依序為「2. 身

體 狀 況 是 影 響 我 參 與 休 閒 活 動 的 阻 礙 因 素 」

3.73±0.79、「1. 老化是影響我參與休閒活動的阻礙

因素」3.67±0.84、「4. 覺得舒適與否是影響我參與

休閒活動的阻礙因素」3.52±0.77、「3. 個人的興趣

是影響我參與休閒活動的阻礙因素」3.51±0.77、

「7. 有 無 同 伴 是 影 響 我 參 與 休 閒 活 動 的 因 素 」

3.30±0.82、「9. 同伴與自己興趣不一致是影響我參

與休閒活動的因素」3.27±0.78、「6. 家人態度是影

響我參與休閒活動的阻礙因素」3.24±0.78、「8. 無

法配合同伴閒暇時間是影響我參與休閒活動的因

素」3.24±0.80、「5. 缺乏休閒活動資訊是影響我參

與休閒活動的阻礙因素」3.23±0.83。休閒頻率各題

項從高到低排名依序為「1. 最近一年中，我實際參

與休閒活動的次數是增加的」3.19±0.92、「3. 最近

一年中，我考慮參與休閒活動的動機是增強的」

3.18±0.94、「2. 最近一年中，我實際參與休閒活動

每週平均參與天數的是增加的」3.14±0.93。

表五得知，女性在家庭支持實質性顯著高於男

性。有工作者在休閒頻率顯著高於無工作者。無慢

性病者在休閒活動參與及其構面均顯著高於有慢性

病者。65 歲至 69 歲在休閒活動參與及構面休閒頻

率均高於他年齡層。已婚者在家庭支持及其構面均

高於未婚、離婚及喪偶者。已婚者在休閒參與、休

閒頻率高於未婚、喪偶。國小（含）以下、初中、

高中（職）者在家庭支持及其構面均高於大專（含）

以上。初中、高中（職）、大專（含）以上者在休

閒活動參與及構面均高於國小（含）以下。每月所

得 30,001（含）以上者在休閒活動參與及其構面休

閒頻率高於其他每月所得者。健康狀況還算好者在

家庭支持資訊性高於很好、普通、不太好者。健康

狀況很好、還算好、普通者在休閒活動參與休閒參

與、休閒頻率高於不太好者。健康狀況還算好、普

通、不太好在休閒參與休閒阻礙高於很好者。

表 六 及 圖 一 得 知， 家 庭 支 持 與 休 閒 活 動 參

與為典型相關兩個主要變項。家庭支持包括三個

子構面，分別是「實質性」、「情感性」、「資

訊性」為一組自變項（X）。休閒活動參與分別

是「休閒參與」、「休閒阻礙」及「休閒頻率」

等三個子構面為依變項（Y）。第一典型相關係

數 ρ1=0.633（p＜0.001）； 第 二 典 型 相 關 係 數

ρ2=0.228（p＜0.001），三個自變項主要透過二個

典型因素影響到依變項。自變項的第一個典型因

素（χ1），可以說明依變項的第一個典型因素（η1）

總 變 異 量 的 40.0 ％， 而 依 變 項 的 第 一 個 典 型 因

素（η1），又可解釋依變項變異量的 59.205％，自

變項與依變項重疊部分為 23.703％。因此，自變項

透過第一典型（χ1 與 η1），可以解釋依變項總變

異量的 23.703％。自變項的第二個典型因素（χ2），

可以說明依變項的第二個典型因素（η2）總變異

量的 5.2％，而依變項的第一個典型因素（η2），

又可解釋依變項變異量的 17.297％，自變項與依變

項重疊部分為 0.902％，因此，自變項透過第二典

型因素（χ2 與 η2），可以解釋依變項總變異量的

0.902％。自變項和依變項在第一個至第二個典型因

素重疊部份，共計 24.605％，換言之，實質性、情

感性、資訊性三個自變項經由第一、第二典型因素

可說明休閒支持、休閒阻礙、休閒頻率等三個總變

異量 24.605％；而此二個典型因素可以解釋休閒活

動參與總變異量的 45.2％。

二組典型相關及重疊量的數值以第一組典型相

關較大，第二組重疊量較小，可見三個自變項主要

是藉由第一典型因素影響三個依變項。三個自變項

中與第一個典型因素（χ1）之相關較高者為情感

性，其結構係數為 0.962；在依變項中，與第一典

型因素（η1）的關係較密切者為休閒支持、休閒頻

率，其結構在 0.800 以上。因而，在第一個典型因

素分析裡，主要是自變項中的家庭支持的情感性影

響高齡者休閒參與、休閒阻礙與休閒頻率。由於結

構係數均為正數，可見感情性支持越高，則休閒參

與、休閒頻率越高。

討論

高齡者休閒活動以社交型、健身型、消遣型位

居前三名，其中又以看電視、聽收 / 錄音機、外出

拜訪親戚、朋友聚會或與鄰居聊天、從事體能活動

等最多，與 Minhat & Amin [12]、Lee et al.[20]、吳守

從 [21] 研究結果相似。大部分的高齡者有充裕的時

間參加休閒活動，室內活動就是看電視、聽廣播，

室外活動則到附近的公園散步、聊聊天或健身。步

行被認為是高齡者最好的戶外活動形式之一 [22]。



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

．28

澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

表五 樣本基本資料變項對家庭支持與休閒活動參與之檢定分析（n=335）

家庭支持_性別

（實質性）

家庭支持_婚姻

（實質性/情感性/資訊性）

休閒活動參與_婚姻

（休閒參與/休閒頻率）

休閒活動參與_年齡

（休閒參與/休閒頻率）

家庭支持_教育程度

（實質性/情感性/資訊性）

休閒活動參與_教育程度

（休閒參與/休閒頻率）

家庭支持_健康狀況

（資訊性）

休閒活動參與_健康狀況

（休閒參與/休閒頻率）

休閒活動參與_健康狀況

（休閒阻礙）

休閒活動參與_慢性病

（休閒參與/休閒頻率）

休閒活動參與_每月所得

（休閒頻率）

休閒活動參與_有無工作

（休閒頻率）

變項

136

199

 28

192

 23

 92

 28

192

 23

 92

112

104

 56

 63

148

 96

 65

 26

148

 96

 65

 26

 27

114

111

 83

 27

114

111

 83

 27

114

111

 83

275

 60

111

 38

 39

 54

 37

 56

246

 89

3.35

3.52

2.73

3.62

3.21

3.52

3.27

3.52

3.48

3.31

3.57

3.43

3.48

3.17

3.45

3.66

3.47

3.17

3.26

3.72

3.73

3.64

3.35

3.59

3.46

3.30

3.60

3.73

3.53

3.17

3.05

3.41

3.44

3.50

3.40

3.63

3.42

3.29

3.42

3.39

3.38

3.67

3.09

3.38

1.男性

2.女性

1.未婚

2.已婚

3.離婚

4.喪偶

1.未婚

2.已婚

3.離婚

4.喪偶

1.65-69歲

2.70-74歲

3.75-79歲

4.80歲（含）以上

1.小學（含）以下

2.初中

3.高中（職）

4.大專（含）以上

1.小學（含）以下

2.初中

3.高中（職）

4.大專（含）以上

1.很好

2.還算好

3.普通

4.不太好

1.很好

2.還算好

3.普通

4.不太好

1.很好

2.還算好

3.普通

4.不太好

1.有慢性病

2.無慢性病

1.10,000（含）以下

2.10,001-15,000

3.15,001-20,000

4.20,001-25,000

5.25,001-30,000

6.30,001（含）以上

1.無工作

2.有工作

 

2>1,2>3,2>4

2>1,2>4

1>4,2>4,3>4

1>4,2>1,2>4,3>4

2>1,3>1,4>1

2>1,2>3,2>4

1>4,2>4,3>4

2>1,3>1,4>1

6>1,6>2,6>3,6>4

6>5

-2.21*

19.92***

3.49*

6.74***

4.55**

9.60***

2.65*

8.31***

4.47**

-2.89**

2.52*

-2.65**

次數 平均數屬性 Scheffet/F

因篇幅有限，僅提供有統計顯著的結果；*p＜0.05, **p<0.01, ***p＜0.001
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表六 家庭支持與休閒活動參與典型分析摘要表

（X變項）

實質性

情感性

資訊性

抽出變異數百分比

重疊

（Y變項）

休閒參與

休閒阻礙

休閒頻率

抽出變異數百分比

重疊

ρ2

ρ

家庭支持

χ1

0.696

0.962

0.926

0.75,580

0.30,259

η1

0.940

0.367

0.871

0.59205

0.23703

0.400

0.633***

χ2

-0.524

0.049

-0.284

0.11910

0.00621

η2

0.326

-0.598

-0.233

0.17297

0.00902

0.052

0.228***

休閒活動參與 典型因素典型因素

16 
 

 

圖一 典型相關分析徑路圖 
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圖一 典型相關分析徑路圖

高齡者的家庭支持依序為情感性、資訊性、實質性，

與莊子瑩、陳若琳 [5] 以 55 歲以上為對象的結果在

排序上略有差異（情感性、實質性、資訊性），可

能是在老化的過程中，不可避免地會有健康問題，

若家庭成員給予高齡者建議或是陪同，提供情感與

訊息上支持，有助於高齡者健康的維持。高齡者的

休閒活動參與中，休閒參與、休閒阻礙與休閒頻率

整題平均數在 3.0 以上，顯示休閒參與、休閒頻率

屬適中，但休閒阻礙情形算是嚴重，主要是受到老

化、身體狀況影響，其中休閒阻礙略高於吳守從 [21]

研究結果，可能是阻礙成因有所不同，牽涉到健康

營造、休閒教育、社會支持、經濟安全等跨公共事

務的結合。

本研究結果顯示女性高齡者在實質性支持顯著

高於男性，與鄭嬋嬌等人 [23] 研究以城市 60 歲以

上高齡者性別無差異結果不相似，可能與城鄉差異

有關或者本研究高齡女性大部分參與家務和日常生

活照顧，給予家庭成員提供幫助而在經濟方面得到

家人更多的支持。已婚高齡者在家庭支持三個構面

實質性、情感性、資訊性等均顯著高於未婚、離婚、

喪偶，與吳珮錡 [17] 研究以 55 歲以上為對象的婚

姻無差異結果不相似，可能是已婚高齡者受到傳統

家庭觀念影響或得到家人互相支持的程度高，尤其

是已婚者在家務料理和情感支援上的主要提供者是

配偶。已婚高齡者在休閒參與、休閒頻率顯著高於

未婚、喪偶，與林志鈞、江慧欣 [24] 研究婚姻無差

 ***p＜0.001
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異結果不相似，可能是高齡者有配偶的陪伴傾向於

主動共同從事的休閒活動。

低於 79 歲以下高齡者在休閒參與、休閒頻率

顯著高於 80 歲（含）以上，與 Minhat & Amin[12]、

洪如萱、陳金盈 [25] 相似，但與林志鈞、江慧欣 [24]

研究年齡無差異結果不相似，可能是本研究高齡者

隨年齡的增長、疾病增多、日常活動力下降、社交

減少，對家庭的依賴性也逐漸增加，較年輕高齡者

在參與休閒活動及休閒頻率越高，相對休閒阻礙也

就愈少，一定程度上說明年齡與參與休閒活動呈負

相關。高中以下教育程度高齡者家庭支持三個構面

實質性、情感性、資訊性等均顯著高於大專（含）

以上者，與吳佩錡 [17] 研究教育程度無差異結果不

相似，可能是本研究高齡者以中小學教育程度佔多

數且居住在鄉村，多數在經濟、日常生活方面顯得

比較弱，主要依靠子女，在感情上、身體上、以及

其他方面的困難仍需要得到帮助和支持。初中以上

教育程度高齡者在休閒參與及休閒頻率顯著高於國

小（含）以下者，與洪如萱、陳金盈 [25] 研究結果

相似，但與郭芳坤 [26] 研究結果不相似，可能是高

齡者教育程度愈高更了解休閒參與的重要性，有更

廣闊的支持管道，認知觀念越清楚，參與休閒意願

與次數較高。

健康狀況還算好高齡者在資訊性支持高於普

通、不太好者，與劉培培等人 [27] 研究結果相似，

可能是高齡者愈健康，增加家庭成員的互動、提供

資訊，並鼓勵其參與活動、融入社會，以獲得更多

支持和生活照顧，提高其健康狀況。健康狀況普通

以上或無慢性病高齡者在休閒活動參與及頻率顯著

高於不太好或有慢性病者，且相對的休閒阻礙也就

越少，與洪如萱、陳金盈 [25]、陳潔瑤等人 [28] 研

究結果相似。健康狀況不同者可以從事不同休閒參

與與頻率，不至於生理、心理機能退化。每月所得

30,001（含）以上或有工作高齡者在休閒頻率顯著

高於其他每月所得或無工作者，與 Minhat et al.[29]

研究經濟狀況在休閒參與無差異結果不相似，可能

是本研究高齡者有工作或所得越高者，追求生活品

質愈高，影響高齡者休閒頻率也較為顯著，尤其是

各項休閒娛樂設施大多為優待或免費。

在家庭支持與休閒活動參與典型相關分析中，

家庭支持與休閒活動參與之間的變項均呈顯著正相

關，即高齡者在家庭支持中之三構面實質性、情感

性、資訊性中，感情性支持越高，休閒參與、休閒

頻率越高。從高齡者的情感支持來看，絕大多數高

齡者在有要事需要商量、建議或説明時都期望能得

到子女或家庭其他成員的關注、支持。

結論

本 研 究 高 齡 者 以 女 性、65-69 歲、 已 婚、 國

小（含）以下、配偶同住、所得 10,000 元（含）以下、

收支平衡、健康狀況還算好、有慢性病、無工作為

最多。家庭支持及其構面呈中等偏上程度。休閒活

動參與及其構面呈中等偏上程度。高齡者的性別、

婚姻、年齡、教育程度、健康及工作狀況、每月所

得、慢性病等在家庭支持及休閒活動參與呈顯著差

異。家庭支持與休閒活動參與間呈顯著正相關。

建議家庭成員可以多協助高齡者實質性支持，

比如：提供經濟上支援、各類活動決定的協助等，

有助於高齡者提升自我價值。再者，不同狀況的高

齡者能選擇符合自己的休閒參與活動，並增加休閒

活動的次數，可以預防或推遲高齡者認知功能的下

降、減緩老化的發生。新增或改善公園綠地、觀光、

休閒活動娛樂設施、道路等安全性、舒適性、多樣

性，緩解老年階段的各種疾病，進而緩解家庭和社

會的壓力。最後，家族成員之間可以藉由彼此情感

和訊息來抒發情緒、分享親密及真誠溝通而保有彈

性，以增加高齡者休閒參與活動。本研究對象僅針

對鄉村社區關懷據點之高齡者，結果會有偏差性，

無法推論至其他地區。問卷採自填式調查，對理解

及認知有困難的高齡者，在填寫時無法真實作答而

導致研究結果會有所誤差。未來可增加都會區、質

性研究或增加心理、滿意度、活躍老化等變項來做

探討。
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Abstract
Purposes

The purpose of this study was to investigate the correlation between familial support 
and participation in leisure activities among senior citizens aged 65 or above. 

Methods
A cross-sectional, questionnaire-based survey was conducted with senior citizens 

aged 65 years or older and capable of self-care at a community care center in Ershui 
Township, Changhua County, Taiwan. The study was conducted with the approval of 
Institutional Review Board. Four hundred questionnaires were distributed, and 335 valid 
questionnaires (83.75%) were collected. The questionnaires included items on background 
information, current situation of leisure activities, familial support, and participation in 
leisure activities. SPSS v.25 software was used for statistical validation and canonical-
correlation analysis. 

Results
The senior citizens included in the study were most likely to be female, aged 65-69 

years, married, have an educational attainment of elementary school or below, earning no 
more than NT$10,000, in reasonably good health, have chronic illnesses, and unemployed. 
The categories of leisure activities were social, fitness-related, recreational, educational, 
and hobby-related, in descending order of frequency. Familial support was found to be 
moderate-to-high, with emotional, informational, and tangible support in descending 
order of frequency. Participation in leisure activities was found to be moderate-to-high, 
with participation, barriers, and frequency in descending order of frequency. There were 
significant differences in familial support and leisure activity participation based on sex, 
marital status, age, educational attainment, health status, employment status, monthly 
income, and chronic illness status. Higher levels of emotional support were associated with 
higher participation in and frequency of leisure activities.

Conclusions
Family members can provide more practical support to improve participation in 

leisure activities by senior citizens through intimate and sincere communication by sharing 
emotions and messages. (Cheng Ching Medical Journal 2025; 21(1): 21-32)

Keywords : Senior citizens, Familial support, Participation in leisure activities, 
Community care centers, Canonical-correlation analysis
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