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摘要 

隨著人口迅速老化，促進高齡者的健康日益受到重視，有研究指出透過網路可能是

有效的可行方式。網路提供豐富資訊和服務，越來越多高齡者透過網路獲取各種健康資

訊，此外，許多研究已證實身體活動能為高齡者帶來許多健康效益，因此本研究欲探討

探討高齡者網路使用與身體活動間的關聯性。研究目的如下：(1) 了解高齡者的社會人

口學特性與網路使用、身體活動間之關聯性。(2) 探討高齡者網路使用與身體活動間之

關聯性。本研究招募 199 名 65 歲以上、具備獨立行走能力且有清楚口語表達能力的高

齡者，研究使用客觀測量工具 ActiGraph 三軸加速規 (GT3X+, Pensacola, Florida) 記錄

身體活動量，進行連續 7天的配戴，每日 10小時以上，至少配戴 4日並包含 1日假日。

網路使用則透過數位發展部之數位調查問卷以了解使用狀況，並蒐集社會人口學變項，

研究資料經問卷編碼和身體活動數據轉換後，剔除數據不全之資料，共納入 172名有效

樣本，以 SPSS 23 進行描述性統計、卡方檢定、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析以

及多元邏輯斯迴歸進行分析。所得結果如下：一、「網路使用頻率中等」的高齡者較「不

使用或網路使用頻率低」者有較高的可能性達到WHO所建議的每週 150分鐘身體活動，

且有較多的每日平均步數。二、網路使用目的為「資訊取得」的高齡者較「不使用／不

知道或其他」者有較高的可能性達到 WHO所建議的每週 150分鐘身體活動，且有較多

的每日平均客觀中強度、中高強度身體活動及平均步數。本研究提供健康傳播支持性的

實證結果，可供高齡者身體活動之政策參考，或數位產品開發、健康促進規劃等高齡者

服務產業評估依據，達到提升臺灣高齡者健康發展之目的。 

 

 

關鍵詞：高齡者、網路使用、身體活動、健康促進、網路使用頻率
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Abstract 

The aging population is thriving worldwide, and it is critical to improve the health of older 

adults through physical activity (PA). Researches have indicated that the Internet may be an 

effective method to achieve the goal. The Internet provides a wealth of information and services, 

and more and more older adults are accessing various health information online. Moreover, 

numerous studies have confirmed that PA brings many health benefits to the elderly. Therefore, 

this study aimed to explore the association between Internet use and PA in older adults. 

The objectives of this study were as the following: (1) To understand the association 

between the sociodemographic characteristics of the older adults and their use of the Internet 

and PA. (2) To investigate the association between Internet use and PA among the older adults. 

This study recruited 199 individuals aged 65 and above, who were capable to walk 

independently and had no cognitive impairments. PA was measured using the ActiGraph 

triaxial accelerometer (GT3X+, Pensacola, Florida), worn constantly for 7 days, at least 10 

hours per day, at least 4 days which one weekend day included. Internet use was assessed 

through a digital survey questionnaire developed by the Digital Development Department to 

understand usage patterns, and sociodemographic variables were collected. After coding the 

questionnaires and converting the PA data, incomplete data were excluded, resulting in 172 

valid samples. Data analysis was performed using SPSS 23, including descriptive statistics, chi-

square tests, independent samples t-tests, one-way ANOVA, and multiple logistic regression.  

The results were as follows: (1) Older adults with a “moderate frequency of Internet use” 

were more likely than those with “low or no Internet use” to meet the WHO-recommended 150 
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minutes of PA per week, and also had a higher average daily step count. Older adults who use 

the Internet for “Goods-and-Information Acquisition “are more likely than those who use it “no 

use/ no purpose or others” to meet the WHO-recommended 150 minutes of PA per week, and 

also engage in more moderate or moderate to vigorous intensity PA and have a higher average 

daily step count. 

This study provided empirical evidence for health communication support and could be 

used to be a reference for policies promoting PA among older adults, or as a basis for evaluating 

digital product development and health arouse plan in the service industry of older adults, with 

the aim of improving the health development of the older population in Taiwan. 

 

 

Keywords: physical activity, Internet use, older adults, accelerometer, digital use 
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第壹章  緒論 

本章共分為五節，包括第一節為研究動機與重要性、第二節為研究目的、第三節

為研究問題、第四節為重要名詞操作型定義，第五節為研究限制。 

第一節  研究動機與重要性 

一、 臺灣人口老化現況 

自 1950 年代起，全球人口平均壽命延長，伴隨著出生率降低，許多國家的都迅速

朝向高齡化的人口結構發展，從聯合國數據顯示，2019 年全球約有 6%的人口為 65 歲

以上高齡者，到 2050年，將有 16%的人口超過 65歲 (United Nations, 2023)。而在臺灣，

同樣也面臨這樣的人口現象。臺灣自 2018 年起即進入高齡社會，65 歲以上人口數超過

總人口數之 14%。根據國家發展委員會之人口推估，2023年 65歲以上老年人口數為 428

萬人，至 2025 年，估計臺灣高齡人口將達到 469 萬人，佔總人口數之 20%，正式進入

「超高齡社會」 (國家發展委員會，2022)。 

人口老化是 21 世紀全球最重要的社會趨勢之一，而臺灣不僅在此趨勢之列，更是

其中老化速度最快的地區之一。因而潛在問題是，根據估計，全球約有 7800萬人於 1946

年至 1964年的戰後嬰兒潮出生，臺灣的這波嬰兒潮主要發生在 1958-1966年，約有 378

餘萬人出生，為臺灣帶來了大量人才及人力。然而隨著時間推移，這波嬰兒潮世代大多

已邁入高齡，截至 2023 年，臺灣 1946年至 1964 年間出生的人口將全數進入 60歲，合

計約有將近 500萬人 (王順民，2023)，如此大量的人口在短短數年內同時進入高齡，對

於國家整體經濟、財政、社會等各方面都會帶來巨大的影響，其中「健康」是最大的挑

戰之一。 

隨著身體的老化，許多身體功能因此跟著衰退，許多與老化相關的非傳染病、慢性

病風險隨之提高。依中央健康保險署統計，2020 年健保醫療費用核付金額為 6,972億元，

65 歲以上高齡者健保醫療費用占 39.8％ (行政院主計總處，2021)，對於政府財政而言
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是很大的負擔。高齡者身體功能的衰退、疾病不僅影響個人生活，更可能影響到家庭，

甚至進一步影響到社會以至於國家。但身體功能下降與疾病風險提高是老化不可避免的

過程，因此找出方法來減緩身體功能衰老的速度與降低疾病發生的風險，是現今許多政

府面對人口老化急需解決的目標。 

二、 身體活動對健康的影響 

世界衛生組織 (World Health Organization, [WHO]) 將身體活動列為健康老化的關

鍵要素之一，缺乏身體活動是導致全球死亡和疾病負擔的第四大危險因子，甚至排在超

重或肥胖之前 (Lee et al., 2012)，僅次於高血壓、菸品使用和高血糖。缺乏身體活動是導

致許多疾病發生的主因，全球約有 1/4的成人 (約 14億人) 缺乏充足的身體活動 (WHO, 

2022a)，臺灣 2014 年所做之健康危害行為監測調查結果顯示，有 76.3%的 15 歲以上國

人身體活動量不足，亦即每週運動量未達 WHO所建議之 150分鐘以上中度身體活動量 

(衛生福利部國民健康署，2014)，2022年的《運動現況調查》亦顯示僅有 34%的民眾具

有規律運動習慣 (教育部體育署，2022)，而臺灣的十大死因之中，有 6項與缺乏足夠的

身體活動有關，包括癌症、心臟疾病、腦中風、糖尿病、高血壓及慢性下呼吸道疾病 (衛

生福利部，2022)，老年人的疾病風險更因身體老化而有更高的風險。充足的身體活動有

助於保持老年時期的健康體重、肌肉強度和身體功能 (Bauman et al., 2016)，此外更可以

降低許多疾病的風險，包括心血管疾病、高血壓、糖尿病、癌症等，根據 WHO於 2020

年所提出之建議，高齡者每週的身體活動量至少累積須達 150分鐘以上的中強度身體活

動或 75 分鐘以上的高強度身體活動，亦可合併計算各別從事中、高強度身體活動的時

間，合計一週累積達 150 分鐘以上 (Bull et al., 2020)。因此，提升高齡者對於身體活動

的認識，鼓勵保持積極的運動習慣，可以幫助促進高齡族群的健康。 

三、 網路使用有益於高齡者之身體健康 

隨著資訊科技的發展，網路 (Internet) 已普及於現代人的生活、工作、學習與社交

等各個層面，帶來全新的溝通傳播型態轉變，成為現代不可或缺的工具，使生活更加便

利。網路不僅提供了即時互動的平台，還承載了龐大的豐富資訊，透過網路我們可以輕
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鬆獲取各種資訊與服務的來源。這種便利性讓人們更容易接觸廣泛的健康資訊範疇，從

而提升對自身健康的關注。對於高齡者而言，網路不僅是一個豐富資訊的來源，還可以

促進社交互動。研究顯示，高齡者透過網路可以輕鬆獲取各種健康、醫療等相關訊息，

同時也能增進人際間的交流與互動等 (Forsman & Nordmyr, 2015; B. Guo et al., 2022)。網

路科技為高齡者提供了多種好處和便利，有效地幫助他們應對晚年身體和功能衰退以及

社會孤立的問題 (E et al., 2023)。儘管高齡者可能是最難使用數位健康科技的群體之一，

但他們最有可能從健康科技中受益 (Walker et al., 2020)。網路和其他行動科技的進步使

個人現在可以更容易地進行搜索，獲得比以往更多的有關其健康的資訊，這樣的進展雖

然對整體社會有益，但也同時衍生了一些潛在的問題和限制，值得進一步研究深入探討。 

四、 目前的研究缺口 

在過去的許多研究中，探討網路使用與身體活動之間關聯性，許多研究皆指出網路

使用對於身體活動具有負向的影響，青少年或成人可能因使用網路而導致身體活動量降

低，帶來肥胖、糖尿病、身體活動量不足的情況，提高疾病發生的風險 (Baceviciene et 

al., 2019; Huang et al., 2022; Lai et al., 2022; Singla et al., 2023)。然而，雖然已有許多針對

青少年和成年人的研究，高齡者網路使用與身體活動之間的相關研究卻仍須有更多的探

討，相較於年輕族群，高齡者的健康狀況與身體機制更加複雜，可能受到退化、疾病或

衰弱等因素影響 (Campens et al., 2022)。此外，大部分關於高齡者身體活動的研究數據

大多透過問卷調查方式蒐集 (Lin et al., 2020)，這種方法容易受到個人回憶偏差和社會

期望的干擾。因此，本研究旨在針對高齡者族群，了解其社會人口學特性與網路使用行

為的關係，並深入探討網路使用行為與身體活動之間的關聯性。為了避免可能存在的身

體活動數據收集偏誤，本研究採用客觀測量工具──三軸加速度規收集身體活動的客觀

數據。因此，針對網路使用與客觀身體活動的關聯，在臺灣內尚未有聚焦於高齡族群的

充分研究，透過本研究可提供大眾對於高齡族群的網路使用、身體活動有更深入、客觀

的瞭解，亦補充現有研究中的研究空缺。 
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第二節  研究目的 

本研究的主要目的為探討高齡者的網路使用與其客觀身體活動的關聯性，研究目

的各別分述如下： 

一、了解高齡者的社會人口學特性、網路使用與客觀身體活動之現況。  

二、探討高齡者的社會人口學特性與網路使用、客觀身體活動之關聯性。 

三、探討高齡者網路使用與客觀身體活動間之關聯性。 

第三節  研究問題 

一、高齡者的社會人口學特性、網路使用與客觀身體活動之現況為何？ 

二、高齡者的社會人口學特性與網路使用、客觀身體活動之關聯性為何？ 

三、高齡者的網路使用與客觀身體活動間之關聯性為何？ 

第四節  重要名詞操作型定義 

一、高齡者 (Older adult) 

《老人服務法》定義老人為六十五歲以上之人，《中高齡者及高齡者就業促進法》

規範六十五歲之人為高齡者。本研究中納入分析所稱之高齡者為 2023 年 8 月底前年滿

65歲 (含以上) 之人。 

二、網路使用 (Internet use) 

根據大英百科全書定義，網際網路是一種改變大眾通訊、大眾媒體和商業的系統架

構，允許全球各種電腦網路相互連接。使用者透過網際網路服務提供商取得對網際網路

的存取權。在 21世紀，廣泛運用的行動寬頻和 Wi-Fi 技術使得這種連接變得更為便捷，

實現了無線連接。現指稱之網路多為網際網路之簡稱，指的是透過介面裝置及傳輸媒介

將兩部以上的電腦以協定的方式連接起來，使之能進行資料傳輸進而共享資源 (程式、
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檔案、周邊裝置)；網路使用則是運用網際網路之連結，用以從事各項活動之情形 (Dennis 

& Kahn, 2024)。於本研究中之網路使用分別以個人之「網路使用頻率」及「網路使用目

的」進行探討，數位發展部 (2023a)《數位發展調查》中將「幾乎天天且時間長或頻率

高」定義為網路使用活躍者，其餘則無特別定義，因此本研究按問卷題項將網路使用頻

率分為三組：頻率高——「幾乎天天且時間長或頻率高」；頻率中等——「幾乎天天但

時間短或頻率低」、「每週四至六天」、「每週一至三天」；頻率低或不使用——「超

過一週才上網一次」、「不知道/不回答」。使用目的按 Weiser (2001) 所提出之分類，

分為社會情感調節  (Socio-Affective Regulation, SAR) 及資訊取得  (Goods-and-

Information Acquisition, GIA)，社會情感調節為社交和聯誼取向的目的，例如線上聊天、

交友、看影片、玩遊戲等等；資訊取得則為實用和務實的目的，例如取得新知、看新聞、

購物、搜尋商品資訊等等。 

三、身體活動 (Physical activity) 

身體活動指的是任何經由骨骼肌消耗能量而產生的身體動作 (Caspersen et al., 1985)。

本研究之身體活動定義為藉由客觀測量工具 ActiGraph wGT3X-BT 三軸加速規 

(Pensacola, FL, USA) 所記錄之身體活動頻率，以 60 秒為一計量單位 (epoch)，再透過

ActiLife 軟體 (version 6.0, Pensacola, FL, USA) 之演算法進行計算 (R. Troiano et al., 

2008)。在使用三軸加速規測量成年人身體活動與靜態行為的研究中，採用 Troiano等所

建議的切點區分如下：靜態行為≤99 counts；輕度身體活動 100-2019 counts；中強度身

體活動 2020-5998 counts；高強度身體活動≥5999 counts (R. Troiano et al., 2008)。 
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第五節  研究限制 

一、本研究為橫斷式研究設計，僅依賴觀察到的關聯性無法確立因果關係，未考慮的變

數或反向因果關係可能對研究結果產生影響。 

二、本研究採用便利抽樣，研究樣本可能因來自相鄰的居住區域或參與同樣活動而有較

高之同質性。但高齡者群體廣大，具有複雜的多樣性，包括健康狀況、文化背景和

教育水平，因此本研究無法推論至全部的臺灣高齡者群體。 

三、本研究中使用的網路使用評估方法為問卷調查，可能受到主觀報告和回憶偏誤的影

響，且不同方面的網路使用可能對身體組成產生不同的影響。針對未來的研究建議

可採用縱貫性的研究設計，以確實探討變數之間的因果關係，關於網路使用方面的

評估也可區分為不同面向的使用目的，例如社交媒體使用和資訊搜尋等，以發現其

對身體組成的具體影響，調查工具方面亦可採用主、客觀合併的工具以獲得可相互

驗證的資料。 
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第貳章  文獻回顧 

本章分為三節，回顧高齡者網路使用與身體活動為主要變數的相關研究。第一節探

討高齡者網路使用之人口特性、全球現況與臺灣現況之相關調查及研究。第二節為身體

活動對於高齡者的健康影響。第三節討論網路使用與身體活動之間的關係。 

第一節  高齡者網路使用 

一、 高齡者的網路使用——臺灣 V.S. 其他國家 

上網率為使用網路的人口數與總人口數的比例，代表網路的普及程度，全球上網率

約為 66%，估計全球網路使用人數達 53 億人，約佔全球人口的三分之二 (International 

Telecommunication Union [ITU], 2023)。數位發展部 2023年所做之《112年國家數位發

展研究》，該研究參酌經濟合作暨發展組織 (Organization for Economic Development and 

Corporation, OECD) 及歐盟統計局 (Eurostat) 的定義，將網路使用者定義為最近三個月

內有使用過網路的民眾。報告指出臺灣 2023年的個人上網率為 87.2%，反之，約有 13% 

民眾未連網 (數位發展部，2023b)。《112年數位發展調查》則顯示臺灣的個人上網率，

12歲以上民眾中曾使用網路者約有 1,837萬人，上網率為 87.2%。在年齡差異上，個人

上網率大約以 60歲為分界，12-59歲民眾的上網率達 91.9%以上，60-64 歲降至 83.7%，

65歲以上民眾上網率僅 51.6%。教育程度方面，個人上網率基本上和學歷成正比，專科

以上學歷民眾上網率達 97.1%以上；小學及以下學歷民眾的上網率則不超過 40.2%。從

網路使用族群最近一次上網時間及上網頻率來看，全國接觸過網路的 12 歲以上民眾，

有 98.2%最近一次的上網時間是在三個月內。每週上網頻率方面，最近一次上網時間在

三個月內的網路使用族群，有 66.9%幾乎天天上網且自認每天上網時間長或頻率高；

25.6%也是每天上網，但自認每天上網時間或頻率不高。「最近三個月幾乎天天長時間

或高頻率上網」定義為活躍網路者，12 歲以上有 65.7%屬於活躍網路人口，20-39 歲的

上網頻率較高，幾乎天天上網且每天上網時間長或頻率高的比率都超過八成，60-64 歲
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及 65 歲以上天天長時間或高頻率上網者不到五成。上網時間長或頻率高的比率和學歷

成正比，小學以下學歷於 24.3%，研究所以上學歷 82.6% (數位發展部，2023a)。 

過去常認為高齡者是較難接觸和使用網路的 (Fang et al., 2019)，普遍認為高齡者缺

乏對網路科技的興趣、熱情、熟悉和接觸。鑑於大多數高齡者的童年、教育和過去工作

經驗都發生在網路普遍存在之前，並且有一些研究支持這些假設，因此這些看法可能被

認為是合理的。但隨著科技的發展，網路更快速、更安全、更普及，同時也帶動了眾多

新興技術的發展，推動了數位化社會的進程。網路上有大量的豐富資訊，透過網路可以

傳遞許多關於醫療保健的訊息，高齡者得以經由網路搜索尋求健康、疾病的相關資訊與

醫療知識 (Scantlebury et al., 2017)，並實現可以透過網絡技術與醫療保健提供者溝通諮

詢的方式， Hale 的研究中指出，網路可以帶給高齡者更好的身體健康、心理健康和良

好的生活品質 (Hale, 2013)。《112年國家數位發展研究報告》即指出資訊科技發展提高

民眾接近醫療資源的機會，12 歲以上民眾中，每 10 人約 6 人最近三個月曾透過網路搜

尋健康相關資訊，每 3 人有 1人過去三個月曾使用網路掛號、預約看診。不過，網路使

用同時也為國人帶來風險，44.7%民眾自認最近三個月因使用網路導致身體狀況變差，

經調查臺灣目前有 7.7%的人被歸類為網路沉迷的高風險群 (數位發展部，2023b)。 

二、 高齡者的數位落差與機會 

數位發展部《111 年資深公民數位發展調查》以臺灣 60歲以上民眾上網率不足五成

之八個縣市中的本國籍資深公民為對象 (數位發展部，2023c)，八縣市中的資深公民有

55.6%曾上網，70.1%平日有使用手機，手機使用者中，每百人有 80 人是持有智慧型手

機；未上網者中僅有 37.3%使用手機，且每百人中有 71人仍使用傳統手機。持續有在上

網的資深公民，不論是在自認身體健康狀況良好或是覺得生活快樂方面，都高於不曾上

網的資深公民。隨著年齡越高，資深公民的上網率就越低，60-64 歲民眾有 80.6%曾上

網，85歲以上民眾僅 9.8%曾上網，與前述的《112年數位發展調查》一致。就教育程度

而言，教育程度越高，資深公民的上網率就越高，不識字或自修的民眾僅 8.8%曾上網，
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上升到研究所學歷的資深公民有 97.1%曾上網，此亦與前述的全國性調查一致 (數位發

展部，2023c)。 

綜合以上之調查可知，在臺灣民眾中的年齡越高、教育程度越低者，其上網率越低，

由先前的系統性文獻回顧發現，關於老年人和網路的研究大致可以分為探索老年人使用

電腦科技的動機和障礙、確定不同年齡層的電腦學習和使用差異、以及使用電腦和網路

的態度、好處和看法 (Aggarwal et al., 2020)。老年人對網路使用的態度和看法已有研究

證實會受到教育和社會經濟地位的影響 (Koopman-Boyden & Reid, 2009)，澳洲的一份研

究中指出教育程度是老人是否使用網路最重要的決定因素之一，與大學畢業者相比，高

中畢業者使用網路的可能性要低 80%，高中以下學歷的人使用網路的可能性要低 90% 

(Choi & Dinitto, 2013)。另一個決定因素是年齡，同份研究中發現高齡者年齡越高使用網

路的比率越低，年齡較低者 (65-69歲和 70-74 歲) 在網路使用者中所佔比例較高，年齡

較高者 (75-79歲、80-84歲和≥85歲）在網路使用者中所佔的比例較低 (Choi & Dinitto, 

2013)。 

如今許多地區的家庭人口結構都產生大幅的改變，越來越多的年輕族群都往都市等

人口稠密區集中，離開家前往工作或接受高等教育，社會上的核心家庭的數量也持續增

加，大家庭的結構已越來越少。能夠與遠居的家人和朋友溝通是高齡者使用網路的好處

之一。使用網路的溝通和社交聯繫可能會影響老年人的生活品質。White 等人的研究中

探討網路的使用對老年人的心理和社會影響。參與者 ( n = 100) 被隨機分為兩組，介入

組接受了為期 5個月的網路使用的培訓，對照組則未接受培訓。結果與未接受網路使用

培訓的對照組相比，介入組的孤獨感和憂鬱傾向較低、溝通能力較好、社交互動有所改

善、對網路使用持正面態度 (White et al., 2002)。另一項研究發現，網路的使用促進了高

齡者與家人和朋友的互動，並有助於擴大他們的社交網絡 (Tang et al., 2022)。使用網路

進行交流對老年人的孤獨感和幸福感產生了積極影響。作者發現，在他們的研究中，使

用網路的老年人的孤獨感較低，特別是社交孤獨感和幸福感較好 (Sum et al., 2008)。 
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過於複雜的操作將形成使用的阻礙，Wang 等人的研究指出，老人對科技的需求滿

意度和支援可獲得性是顯著影響他們使用科技的重要因素，即便新科技有助於日常生活

所需，不能應用亦是徒勞 (Wang et al., 2011)。Tian 和 Robinson 的研究即指出，雖然網

路上有許多關於癌症的相關資訊與療法，但過去高齡者寧願別人將訊息寫成文字指示在

閱讀 (Tian & Robinson, 2008)，因此 Karahasanovic 等人指出，對高齡者來說重要的是，

他們可以更容易地使用新科技並且能夠了解他們使用上的困難之處，他們就可以更積極

的學習接受新科技 (Karahasanovic et al., 2009)。在日本，Obi等人的研究透過檢討日本

政府的政策和政府行政來看資訊通訊技術 (Information and Communications Technology, 

ICT) 在老人生活的效力，並建議社會各領域要多努力使 ICT 轉變以適應高齡化的社會 

(Obi et al., 2013)，奧地利的一項調查同樣也支持 ICT 提供了一個現代手段，可以幫助政

府機關應對人口老化所帶來的龐大醫療支出和未來挑戰 (Haluza & Jungwirth, 2015)，Li 

等 (2023) 等人的研究中則指出，與不使用網際網路的人相比，使用網路的中年和老年

人患慢性疾病的風險較低，網路可以成為許多政府考量預防慢性病的方式之一。 

三、 小結 

從以上的文獻資料中可知，網路承載了豐富資訊與大量知識，只要連上網路就能獲

取廣大資源，進一步可利用網路的各種服務提升生活的便捷性，也因為網路串連的特性

與親朋好友維持社交互動，因此網路是提高個人健康素養和增強個人健康保健管理能力

的有效推動力。當今肥胖、身體活動不足與癌症、慢性病等同樣是在全球帶來高度健康

風險的流行病因子，全世界的政府都需要採取更有效、更迫切的健康關注作為，網路使

用可為高齡者帶來許多益處，為成年人提供終身學習的機會和管道，特別是對高齡者進

行網路使用教育，應被視為因應全球性健康問題的改善方法之一 (Belojevic et al., 2018)。 
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表 2- 1  

高齡者網路使用之相關文獻 

作者 國家 樣本 方法 結果 

Fang 等人 (2019) 
加拿大 

 

45-64歲中年人 

65歲以上老年人 

系統性文獻回顧，共納入

55篇研究 

1. 雖然年齡被視為數位落差 (digital divide) 的主要因素，但研究顯示並非唯一的決定因素。 

2. 分析考慮了資源和挪用理論以及交集理論，進一步揭示影響數位不平等的其他重要因素。 

3. 教育、收入、性別和世代地位等因素在中年和老年人之間導致數位不平等。 

Aggarwal 等人 

(2020) 
英國 

50歲以上中老年

人 

系統性文獻回顧，共納入

45篇研究 

多數研究證實了老年人使用網路的優勢，包括維持與家人和朋友溝通、保持廣泛的社交網絡、獲

取資訊和參與線上休閒活動。 

Obi等人 (2013) 日本 - 

文獻回顧 (日本政府電子健

康和無障礙方面的措施、

ICT解決方案) 

研究提出 12個主要領域，以促進針對老年人口的 ICT創新，應對急速老齡化的社會挑戰。並概

述了一些制定具體措施的戰略方向，旨在使日本成為社會轉型的領先者。 

Choi與 Dinitto 

(2013) 
美國 

65歲以上老年人

(N=6680) 

次級資料分析 

樣本來源：National Health 

and Aging Trends Study 

(NHATS) 

1. 人口和社會經濟地位變數是網路使用與不使用的重要預測因子。 

2. 憂鬱和焦慮症狀與老年人的互聯網使用呈現負相關。 

3. 社會資本的衡量與網路使用呈現正相關，暗示社會資本的增加可能促進老年人使用網路。 

4. 慢性病和參與義工活動增加了從事與健康相關的網路任務的可能性。 

Tang等 (2022) 中國 
60歲以上老年人

( N = 1863) 

次級資料分析 

樣本來源：China 

Longitudinal Ageing Social 

Survey (CLASS) 

1. 使用網路進行人際溝通與老年人的孤獨感降低有關。 

2. 資訊獲取能力與降低老年人的孤獨感有關。 

Tian 與 Robinson  

(2008) 
美國 

癌症患者 

65歲以上=141人 

65歲以下=260人 

次級資料分析 

樣本來源：Health 

Information National Trends 

Survey (HINTS) by National 

Cancer Institute (NCI) 

1. 較年輕的患者偏向在網路上搜尋相關資訊。 

2. 較年長的患者傾向於使用傳統媒體，但仍同時接受偶然地在網路上獲取到相關資訊。 

Haluza 與

Jungwirth (2015) 
澳洲 

醫療人員、病患權

益代表人、行政人

員 (n=73) 

德爾非法 (Delphi method) 專家支持未來的健康促進 ICT策略可以改善生活水平、醫療質量和病患知識方面。 
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第二節  高齡者的身體活動 

一、 身體活動的定義 

身體活動的定義為任何有骨骼肌參與且耗能的動作 (Caspersen et al., 1985)，其有閒

暇時間、家事、工作與通勤四大範疇，其中閒暇時間身體活動包括運動與任何休閒時間

從事之活動，在研究與實務上一般會用代謝當量 (Metabolic Equivalent of Task, MET) 區

分靜態行為與不同強度之身體活動，代謝當量的定義為個體在安靜休息 (如坐著、躺著

或睡眠) 時，每公斤體重在每 1 小時消耗 1 大卡 (kcal/kg/hour) 的熱量或是每公斤體重

每分鐘約消耗 3.5毫升的氧氣 (ml/kg/min) (Franklin et al., 2022)。身體活動可分為輕度身

體活動、中強度身體活動與高強度身體活動，在使用三軸加速規測量成年人身體活動與

靜態行為的研究中，採用 Troiano等所建議的切點區分如下：靜態行為≤99counts；輕度

身體活動 100-2,019counts；中強度身體活動 2,020-5,998counts；高強度身體活動

≥5999counts (Troiano et al., 2008)。其中，輕度身體活動通常為不太費力的活動，如散步

或提輕物走路，中強度身體活動為中等費力之活動，如健走、下山、一般速度的游泳、

羽毛球、桌球、太極拳與跳舞等，高強度身體活動為達到費力程度之活動，如提重物走

路、跑步、上山爬坡、上樓梯、有氧舞蹈、快速地騎腳踏車、跳繩與打籃球等，而根據 

WHO的身體活動建議或指南 (WHO, 2022b)，中強度與高強度身體活動為對健康最具效

益之身體活動行為，因此將兩者併稱為中高強度身體活動。與身體活動量有關的參數除

強度外，也包含頻率與持續時間，因此現行的身體活動建議量，通常以每週 150 至 300

分鐘中強度身體活動或 75至 150分鐘高強度身體活動為主 (Bull et al., 2020; Piercy et al., 

2018)，在臺灣，國民健康署亦於《全民身體活動指引》中建議國民每週至少要有 150中

強度身體活動或 75分鐘高強度身體活動 (衛生福利部國民健康署，2018)。 

二、 身體活動對健康的影響 

根據WHO的健康建議及許多研究都指出，身體活動可以維持高齡者的健康並降低

罹患慢性病的風險 (Anderson & Durstine, 2019)，對於國家或政府來說，人民不健康的比

例越高，對於財政的負擔越大，根據估計，2020 年至 2030 年間，全球將會有近 5 億人
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罹患處於肥胖、罹患心血管疾病、糖尿病或其他慢性病，且每年將花費相當於 8300 億

臺幣 (270億美元) 醫療費用 (WHO, 2022a)，因此，鼓勵民眾進行充足的身體活動，積

極促進民眾從事足夠的身體活動當今許多政府需要重視的議題。WHO 於 2020年提出的

身體活動指引中除了對高齡者提出每週從事 150 至 300 分鐘的中強度身體活動或 75 至

150 分鐘的高強度身體活動的建議外，另外也建議失能與非失能高齡者均每週至少從事

2 天中高強度肌力強化有關的肌力訓練，以及至少 3 天不同形式中高強度的身體活動，

有助於維持身體功能 (WHO, 2022b)。然而，根據 WHO在 2022年所做的《Global Status 

Report On Physical Activity 2022》報告中指出，全世界約有 27.5%的人口 (約 1.4億人) 

未達到身體活動建議量，亦即處於身體活動量不足 (physical inactivity) 的狀態。以臺灣

位處的西太平洋地區而言，在 2010 至 2016 年間有 20%至 40%的 70 歲以上族群未達到

身體活動建議量，在東南亞地區更有 30%至 60%的 70歲以上族群未達到建議量。據此，

WHO 呼籲世界各國應盡快更新該國身體活動指南，提供高齡者進行身體活動的政策與

機會，以改善目前影響全球高齡者健康的身體活動不足問題 (WHO, 2022a)。 

澳洲的一項十年追蹤調查研究中指出，對於較不活躍的高齡者而言，在以平均每日

一萬步的身體活動目標下，每日增加 1,000 步數可降低 9%的多種疾病發生風險，故增

加高齡者的身體活動是減少多種疾病發生風險的方法，同時也能減少脂肪堆積並保持肌

肉功能 (Balogun et al., 2021)。日本的研究也發現，從事充足身體活動的高齡者較少出現

衰弱和疾病的症狀，且參與團體運動或其他身體活動有助於高齡者維持較高的身體活動

量 (Takamura et al., 2021)。一般而言，越常參與身體活動，其身體能力就越好。這是由

於生理系統的適應，主要包括神經肌肉系統的協調運動、心肺系統可以更有效地分配氧

氣和營養物質到全身，以及調節葡萄糖和脂肪酸代謝的代謝過程，這些條件提高個人整

體有氧能力和身體功能。因此，透過身體活動可以直接幫助身體延緩走向衰弱的過程 

(Lin et al., 2020)。一項英國研究表明，定期進行身體活動對於健康和體弱的老年人來說

是安全的，並且透過完成低強度活動如步行等，可以降低患有主要心血管和代謝疾病、

肥胖、跌倒、認知障礙、骨質疏鬆症和肌肉無力的風險 (McPhee et al., 2016)。英國的一
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項針對男性族群的前瞻性研究結果顯示，每增加 30分鐘的久坐時間，死亡風險增加 1.17

倍，但每增加 30分鐘的輕強度身體活動或 10 分鐘的中高強度身體活動，死亡風險可以

分別降低 0.83 倍和 0.9 倍，每週達到 150 分鐘中高強度身體活動且每次持續 10 分鐘以

上可降低死亡風險 0.58 倍，顯示所有的身體活動都能對於男性高齡者帶來益處 (Jefferis 

et al., 2019)。 

臺灣 2022年的《臺灣運動現況調查》 顯示高齡者平時從事運動的比率達 85%，每

週平均運動次數為 5 次，每次平均運動 56 分鐘，相對其他年齡族群，臺灣高齡者的運

動比率與次數皆較高 (教育部體育署，2022)； 2017 年至 2020 年的《國民營養健康狀

況變遷調查》(衛生服務部國民健康署，2021)，納入 3,089 名 65 歲以上的高齡者，以

IPAQ問卷評估民眾的身體活動狀況，臺灣 65 歲以上高齡者無論男、女性皆以低、中度

活動量為主，顯示隨著年齡增加高度活動量隨之減少，且女性的主要身體活動以低度活

動量較高。但此類政府調查報告因需收集大量樣本，難以採用客觀測量工具進行資料收

集，必須採用問卷調查的方式收集，但可能受到回憶偏差的影響，此外，身體活動的強

度難以量化、個人較難評斷是否符合最新的身體活動建議量等。無論如何，身體活動對

於健康帶來的效益很大，即使無法準確的判斷活動量，但總是有動比沒動好，鼓勵民眾

從事身體活動依然是維持健康的必要條件之ㄧ。 

在Amagasa等人的系統性文獻回顧研究中納入 24 項橫斷面研究和 6 項縱向研究，

輕強度身體活動與全因死亡風險呈負相關，並對於一些心血管代謝疾病風險因子（包括

腰圍、三酸甘油酯、胰島素和代謝症候群）有正向影響 (Amagasa et al., 2018)。其影響

因素可能來自於輕度身體活動所增加的能量消耗，根據先前的研究指出，每日每增加 1

小時的輕度身體活動可提高 3%的能量消耗 (Buman et al., 2014; Matthews et al., 2016)。

透過三軸加速規可以紀錄高齡者常見的輕度身體活動，例如步行和習慣性的日常家庭活

動 (Schrack et al., 2016)，了解他們每天該活動的總量，並且可為高齡者每日的總能量消

耗帶來很大益處，研究表明即使每日累積的輕度身體活動量較低，依然與老年人的肥胖

呈負相關 (Füzéki et al., 2017)。研究證實，任何強度的身體活動皆與體脂率、與身體功
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能、步行速度和步行距離之間有顯著相關，久坐時間則與體脂率呈正相關，與 6分鐘步

行呈負相關 (Savikangas et al., 2020)。 

三、 身體活動的客觀測量工具 

三軸加速規 (tri-axial accelerometer) 是一種基於統一標準的客觀數據測量工具，能

夠客觀且較準確地收集研究對象的日常身體活動與靜態行為型態，相較於普遍使用的問

卷調查方式，可較不易受回憶偏差的影響，是近年來國內外關於身體活動研究上廣泛使

用的研究工具 (Ramakrishnan et al., 2021)。過去客觀行為測量儀器可能因使用人力成本

與儀器成本較高，較難蒐集大量樣本。在現有的客觀行為測量儀器中，三軸加速規相對

成本較低，且配戴方式簡便，為目前最被廣泛使用的感測器，根據 Ekelund 等人所做的

統合分析 (Meta-analysis) 研究中可知已有多篇研究證實三軸加速規在不同年齡層中之

身體活動與靜態行為的測量上具有良好的信效度 (Ekelund et al., 2020)，其可以配戴在受

試者的腰部、手部、胸前與大腿側，透過加速規內的重力加速度感測計，偵測受試者軀

幹上下、左右、前後 (三軸) 移動與加速度過程累積的能量，爾後，透過軟體定義靜態

行為與身體活動之演算法，計算其靜態行為或身體活動之強度與持續時間 (Migueles et 

al., 2017)。 

四、 小結 

在本節中多項研究支持高齡者積極參與身體活動對健康的益處，其身體活動與心血

管健康、身體組成、身體功能和整體生活品質之間存在積極的相關性，強調了身體活動

對預防慢性疾病和維持身體功能的重要性，此外，參與不同形式的身體活動，包括有氧

運動、力量訓練和靈活性訓練，更可以有效提升整體健康狀態。總體而言，鼓勵高齡者

積極參與適當身體活動是促進其健康狀態的重要措施，美國衛生與公共服務部 2008 年

所提出的身體活動指南亦強調身體活動帶來的益處，可以預防慢性病和降低其風險、維

持身體功能、心理健康和社會連結關係 (Hootman, 2009)。 
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表 2- 2  

高齡者身體活動之相關文獻 

作者 國家 樣本 方法 結果 

Ekelund 等人
(2020) 

挪威 N=44370 
統合分析 (4 個國家的 9

項前瞻性隊列研究) 

1. 死亡風險隨著體力活動減少和久坐時間增加而上升。 

2. 每天 30-40分鐘的 MVPA減弱了久坐時間與死亡風險之間的關聯。 

McPhee 等人
(2016) 

英國 - 文獻回顧 
對於老年人，不論健康狀態，定期身體活動具有很高效益，可以減少心血管和代謝
疾病、肥胖、跌倒、認知損傷、骨質疏鬆症和肌肉無力的風險。 

Anderson 與 

Durstine (2019) 
美國 - 文獻回顧 

缺乏身體活動與慢性病風險增加有關，增加身體活動和運動有機會降低慢性病風
險，大多數生理系統都能從身體活動和運動中受益。 

Ramakrishnan 等
人 (2021) 

英國 
心血管疾病患者
N=90211 

隊列研究 

次級資料分析 

來源：UK Biobank 

身體活動（包括中等強度、高強度和總量）與較低的心血管疾病事件風險相關，且
對於進行較高水平運動的人來說，獲益更大。。 

Balogun 等人
(2021) 

澳洲 N=373 縱貫性研究 

每天行走<10 000 步的個體中，PA 與較低的多重發病風險相關 

較高的 BMI 和體脂肪，以及較低的握力和四肢瘦體重與多重發病風險呈正向線性
相關。 

Takamura 等人
(2021) 

日本 65 歲以上老年人 橫斷性研究 

參與團體運動和虛弱狀態對於中高強度身體活動和每日步數存在顯著的交互作用。
未參與團體運動的虛弱老年人的中高強度身體活動和每日步數較低，參與老年人則
能夠維持其身體活動水平。 

Lin 等人 (2020) 臺灣 
中老年人 

N= 189192 

系統性文獻回顧和統合分
析 (隊列研究) 

身體活動高的中老年人比久坐的成年人更有可能成功老化，身體活動可以促進中老
年人中年輕組的成功老化，因此中老年積極鍛鍊身體有利於成功老化。 

Jefferis 等人
( 2019) 

英國 
71-92 歲男性 

(n=3137) 
前瞻性隊列研究 

每增加 30分鐘久坐，死亡風險上升 1.17倍，每增加 10 分鐘 MVPA，死亡風險下
降 0.83倍。每週 150分鐘 MVPA的死亡風險下降為 0.59 倍。所有強度的身體活動
都是有益的。 
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第三節  高齡者的網路使用與身體活動 

一、 網路使用與身體活動之關係 

在過去的幾十年裡，老年人被視為較難接觸並使用到網路的群體，他們缺乏使用網

路的能力和機會，但隨著全球現代化的進展，這種情況已逐漸改變 (Dequanter et al., 2022; 

Huxhold et al., 2020)。雖然不同國家有不同的發展進程，但全世界一致的情況是高齡者

的網路訪問和使用都逐漸增加，研究顯示網路可對高齡者帶來不同面向的好處和機會，

為他們的健康、醫療、日常需求和社交互動提供了豐富的資源和服務 (Arcury et al., 2020)。

由於與健康相關的問題對老年人群體至關重要，研究網路使用及其與健康行為的關係變

得迫切。先前的研究指出，使用網路與促進高齡者身體活動和健康狀態有關，英國的一

項縱貫研究探討了網路使用與癌症預防的關係，發現高齡者中年齡較輕、教育程度較高

者使用網路的比率較高，且有較佳的身體功能，高齡者可透過網路搜尋癌症相關資訊，

有助於降低癌症的可能性並有更大程度的了解自己的健康狀況 (Xavier et al., 2013)。

2015 年波蘭的一項研究指出網路已成為近一半波蘭公民獲取健康資訊的主要來源，超

越了電視、廣播、報紙以及其他媒體，互動式健康相關線上服務的使用也顯著增加。雖

然網路的最大使用者是年輕人，但成長潛力最大的卻是高齡者，網路使用、出於健康目

的的網路使用以及與健康相關的網路互動使用呈現急劇增加的趨勢 (Bujnowska-Fedak, 

2015)。這可能歸因於網路的豐富資源引導人們走向健康生活方式奠定了基礎 (Wen et al., 

2023)。高齡者可以使用網路搜尋與健康相關的資訊，如健康行為、運動指導、飲食和體

組成，在美國的一項調查中指出，超過一半的使用者認為網路是健康資訊的重要來源 

(Fox, 2011)，因此可以成為身體活動介入的有用媒介。許多促進身體活動健康的研究主

要在美國進行，其他還有加拿大、澳洲、瑞士和荷蘭等不同國家的其他研究，Pratt 等人

的系統性文獻分析研究中納入 100篇關於身體活動介入的文章，其中關於網路介入的文

章分析的結果發現基於網路的介入方式對於提升身體活動具有正面幫助  (Pratt et al., 

2012)，Sasaki 等人以日本北部某城市的高齡者為研究對象，發現與不使用網路的高齡者

相比，使用網路的高齡者可能擁有更好的健康狀況、教育程度較高、更多的社會參與和
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憂鬱比率較低，此外，網路使用者的高強度、中強度和整體身體活動也高於不使用者 

(Sasaki et al., 2022)。Satake等人的研究也指出，相較於不使用網路的高齡者，使用網路

者參與更多的身體活動以維持健康，即使在控制了年齡、性別、居住狀態、藥物使用、

營養不良和衰弱風險後依然達到顯著，顯示使用網路的高齡者可以更積極地維持自身健

康 (Satake et al., 2021)。另一項美國的研究指出也有相似的結果，使用網路的高齡者比

不使用的認為自己有更佳的健康狀況，已婚或有伴侶的高齡者比單身老年人更有可能使

用網路，因其可能可相互學習幫助，或是擁有較高的收入和較充足的資源，網路使用者

也有較高的社交參與活動和身體活動，且能獲取更多醫療保健方面的服務和介入措施，

有助於維持他們的健康狀況，網路也可減少偏遠地區空間的限制，使醫療機構和醫護人

員透過網路輸送相關服務 (Kim et al., 2020)。 

雖高齡者對於接受新科技的速度比年輕族群慢，但如能充分了解其功能，並獲得持

續的支持和信心，且在使用過程中感受到正面的使用體驗和積極的使用態度，透過這些

新興科技協助他們能夠保持獨立性和自主權，他們就有較高的可能性從中獲益 

(Hernández-Encuentra et al., 2009; Shapira et al., 2007)。使用網路為高齡者提供建立社交

網絡的機會，有助於緩解孤獨感和疏遠感，並藉由跟親友的互動從事更多社交活動，進

一步帶來日常生活中更多的身體活動，在生理及心理上產生助益，也因此可以獲得較高

的生活品質滿意度 (Karavidas et al., 2005; Kim, 2008)。 

二、 小結 

從以上研究中顯示，使用網路的程度與身體組成指標之間存在一定的相關性，可能

是由於透過網路使用可以獲得與健康相關的資訊，進而影響對身體活動的認知和參與程

度，過去研究中也顯示了身體活動可能為存在的中介因素，即網路使用可能通過提高身

體活動水平，從而對身體組成產生積極影響。但多數研究僅針對青少年或全體成年人進

行研究，缺乏高齡者的相關研究，因此本研究中欲進一步探討身體活動是否可在高齡者

的網路使用與身體組成間產生中介效果，了解網路使用與身體組成間是否具有關聯性。

這種關聯性的發現對制定針對高齡者的健康促進策略具有實際意義。在推動網路使用的
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同時，著眼於鼓勵高齡者參與身體活動，有望進一步提升他們的身體組成水平，促進健

康老化。 
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表 2- 3  

高齡者網路使用與身體組成、身體活動相關之文獻 

作者 國家 樣本 方法 結果 

Jacobs等人
(2016) 

美國 - 
系統性文獻回顧，納入 12

篇研究 

使用電子介入 (網路、電腦、影片等) 方式對於提升不同疾病、健康狀況、社經背
景的人有積極的效果。 

Pratt 等人 

(2012) 
美國 - 

系統性文獻回顧，納入
100篇研究 

資訊通訊技術 (ICT)對促進體活動有直接和間接的影響，提高 ICT 水平有助於提升
身體活動。 

Bujnowska-

Fedak (2015) 
波蘭 N=3027 

次級資料分析 

來源：2005, 2007, and 

2012 national survey 

將網路用於健康目的的人口比例顯著增加，一半人口以上透過網路獲取健康資訊，
且老年人的成長潛力最大。 

Chen與 Liu 

(2022) 
中國 7200個家庭 

差異中之差異法 

(Difference in differences) 

次級資料分析 

來源：(1) The China City 

Statistical Yearbooks; (2) 
China Health and Nutrition 

Survey 

證實增加網路存取可以降低過重的發生率，間接證實減少危險健康行為，增加預防
性健康服務和運動的參與。 

James 等人
(2015) 

美國 非裔女性 (N=413) 橫斷性研究 
具有足夠健康素養的女性更有可能透過網路獲得資訊，也更有可能參加身體活動 

(運動) 來減肥。 

Arcury等人
(2020) 

美國 55 歲以上 (N=200) 橫斷性研究 
網路使用與社會人口學特性 (年齡、教育程度、婚姻狀態等) 及電子設備相關，也
與監康知識態度有關，電子健康素養和電子設備有關。 

Sasaki 等人 

(2022) 
日本 65-90 歲 (N=1048) 橫斷性研究 

控制年齡、性別、社經狀況和其他健康相關特徵後，網路使用與 MVPA有顯著相
關。 

Satake 等人
( 2021) 

日本 75 歲以上 (n=2304) 橫斷性研究 ICT 使用者在 COVID-19 隔離期間仍積極地運動以保持健康。 

Amagasa 等人
(2018) 

日本 - 
系統性文獻回顧，納入 30

篇研究 
LPA 與全因死亡風險呈負相關，並與心血管代謝風險因子呈正相關。 
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第參章  研究方法 

本研究欲探討高齡者之網路使用與身體活動間之關聯性。本章共分為六節，第一

節為研究架構；第二節為研究假設；第三節為研究對象；第四節為研究工具；第五節

為研究流程；第六節為資料處理與分析；依序分述如下。本研究獲得國立臺灣師範大

學研究倫理委員會的倫理許可 (REC 編號：202112HM024)。 

第一節  研究架構 

本研究探討臺灣高齡者網路使用與身體活動間之關聯性，依據前述的研究目的和研

究問題，透過文獻回顧參考相關研究，擬定本研究架構 (圖 3- 1) 如下。 

 

 

圖 3- 1  

研究架構圖  

網路使用 身體活動 

社會人口學變項： 

性別、年齡、婚姻

狀態、居住狀態、

教育程度、工作狀

態、居住地區 
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第二節  研究假設 

根據研究目地及文獻回顧，欲了解高齡者的網路使用與身體活動之關聯性，提出

研究假設如下： 

一、高齡者的社會人口學變項與網路使用間具有顯著相關。 

二、高齡者的網路使用與客觀身體活動之間具有顯著差異。 

三、高齡者的網路使用與客觀身體活動間具有顯著相關。 

第三節  研究對象 

本研究為橫斷性研究，透過便利取樣的方式招募在社區生活的研究對象，從 2023

年 5 月開始至 2023 年 8 月期間，招募具有獨立行走能力、有清楚口語表達能力的高齡

者 (65歲或以上)，預計招募研究對象共 200名。本研究以 G power 3.1.96 版，參考 Arcury 

等 (2020) 之研究為參數，設定 α=.05、power=0.8、effect size=3.05、P(Y=1|X=1)=.32，所

得最低樣本數至少需 107 人。 

本研究涵蓋地點為臺北市及宜蘭縣之社區高齡活動據點，透過國立臺灣師範大學

樂齡課程、社區高齡活動據點、里民活動中心、已參與過之研究對象向親朋好友告知等

管道分享招募訊息，聯絡本研究之研究人員報名登記。招募期間的每週三上午 10:00-

12:00 於國立臺灣師範大學綜合大樓休旅所教室進行資料收集及參與流程說明，另由研

究人員出外至臺北市中山區健康中心、宜蘭社區高齡活動中心等場所進行研究收案。已

受訓的研究人員按以下收案流程圖 (圖 3- 2) 進行收案流程，排除年齡低於 65歲、無清

楚口語表達能力、不具備獨立行走能力 (須依賴他人攙扶或輔具)及不能配合研究量測之

參與者，符合條件的參與者將被納入研究測量和分析中。 
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圖 3- 2  

收案流程圖 

 

 

  

參與者來源： 

1. 臺灣師範大學樂齡課程 

2. 學員社區高齡活動據點 

3. 里民活動中心 

4. 參與者之親朋好友 

參與者測量身體組成與完成社會

人口學及網路使用行為問卷 

參與者完成 7日佩戴三軸加速規

及填寫睡眠日誌 

N=198 

排除條件： 

1. 年齡小於 65 歲 

2. 無清楚口語表達能力 

3. 無獨立行走能力 

詢問參與者配戴三軸加速規

之意願 

符合條件及數據完整者納入後續

分析 

n=172 

排除加速規數據不完整 (未達

配戴天數、每日配戴時間過

短等)、或問卷資料不齊全者 

n=26 
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第四節  研究工具 

本研究研究工具主要分為三部分，第一部分為網路使用，第二部分為客觀身體活動，

第三部分為社會人口學背景特性，詳細描述如下： 

一、 網路使用 

本研究使用數位發展部 112年所做之數位發展調查問卷提項進行修改，請研究對象

回憶過去三個月內的一週網路使用情形，以了解其網路使用現況。內容包括網路近用機

會、設備持有情形、網路使用率和網路使用類型 (目的)，擬定題項內容如附件二。為避

免高齡者文字閱讀能力不一或對於題目理解不一致而產生偏差，且現代人網路使用普遍，

研究對象可能沒有意識到哪些行為是屬於網路使用，因此實際填答時由經訓練之研究人

員進行說明後詢問。 

二、 客觀身體活動 

本研究使用客觀測量工具 ActiGraph 三軸加速規 (GT3X+, Pensacola, Florida) 記錄

研究對象的身體活動，三軸加速規為目前許多研究使用的測量工具，多篇研究指出具有

良好的信效度 (Falck et al., 2016; Heesch et al., 2018; Kelly et al., 2013)。研究對象須配戴

ActiGraph 三軸加速規 (GT3X+, Pensacola, Florida) 一週 (連續 7日) 以測量研究對象的

身體活動量，並使用睡眠日記紀錄排除睡眠時間，配戴位置為腰部，除游泳、泡溫泉等

水上活動及沐浴外，其他時間 (包含睡眠時間) 皆須配戴；一週配戴完成後回收，將數

據導入電腦，使用 ActiLife (version 6.0, Pensacola, FL, USA) 分析三軸加速規所記錄之資

料。三軸加速規以 60 秒為一時間累積單位 (epoch)，並根據該時間單位內所測得的身體

活動計量 (count) 判斷身體活動的強度，按 R. Troiano 等 (2008) 的建議，將強度依以

下的切點區分：輕度身體活動 (100-2019 counts)、中強度身體活動 (2020-5998 counts)；

高強度身體活動 (≥5999 counts)；epoch長度皆為 60秒。三軸加速規數據的收集和處理

程序需依照系統評估中之建議指標，有效的加速規一天配戴時間為 600 分鐘以上 (10小

時)，如紀錄中有連續 60分鐘為無任何身體活動計量 (count per minute=0)，則視為研究

對象未配戴之時間，該時段須予以排除 (Migueles et al., 2017)，研究對象配戴的 7日內
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至少須有 4 日 (其中一日為週末) 為完整配戴時間，為符合研究分析目的，達成最低配

戴時間條件之數據方視為有效並納入後續分析。 

圖 3- 3  

三軸加速規匯出數據 

三、 社會人口學背景特性 

本研究之社會人口學背景變數包含年齡、性別 (男、女)、婚姻狀態 (已婚、未婚)、

居住狀態 (獨居、與人同住)、教育程度 (大專院校以上、高中職以下)、工作狀態 (有全

／兼職工作、退休)、居住地區 (都市、鄉村)。 
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第五節  研究流程 

本研究流程分述如下，分為相關文獻蒐集及探討，請教專家學者後建立研究架構、

施測人員培訓、參與者招募、正式施測、資料回收與分析處理。 

一、 相關文獻蒐集及探討：依據研究目的、查閱國內外研究、期刊及政府相關資料，進

行文獻資料整理。 

二、 建立研究架構：請教專家學者後依據研究目的、研究問題，探討高齡者網路使用與

身體活動間之關聯性探討，建立本研究架構。 

三、 施測人員培訓：在招募研究對象前，先對研究人員進行三軸加速規配戴訓練，讓研

究人員瞭解儀器正確配戴的使用方法，並能完整向研究對象說明，增加資料的準確

性。 

四、 參與者招募及實施流程：研究透過透過國立臺灣師範大學樂齡課程、社區高齡活動

據點、里民活動中心、已參與過之研究對象向親朋好友告知等管道分享招募訊息並

舉辦招募說明會，讓研究對象瞭解身體活動的相關實證研究；在配戴三軸加速規前，

向研究對象說明配戴注意事項，配戴期間亦以簡訊提醒每位研究對象確實配戴加

速規，並追蹤詢問是否有配戴的問題，降低三軸加速規配戴發生問題及減少資料遺

漏之情形。 

五、 加速規及睡眠日誌數據回收：研究對象配戴三軸加速規的過程中，除了洗澡及從事

任何水上活動 (包含游泳或泡溫泉等) 以外的時間 (包含睡覺)，皆須配戴三軸加速

規連續 7日，並填寫睡眠日誌，至少須有 4日 (其中一日為週末) 為完整配戴時間；

配戴 7 日完成後回收三軸加速規及睡眠日誌，以完成身體活動的客觀測量，於隔

週向研究對象進行身體活動分析的報告說明。 

六、 資料分析及處理：依據回收數據導入分析軟體，扣除無效資料，將其譯碼、校對與

建檔後，進行統計分析，並依據研究目的、研究問題、研究假設進行研究討論。 
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圖 3- 4  

研究流程圖 

  

文獻收集及探討 

確定研究主題、研究對象、研究架構與研究流程 

研究人員培訓 

參與者招募 

加速規及睡眠日誌數據回收 

資料分析處理 
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第六節  資料處理與分析 

一、 編碼程序 

(一) 社會人口學變項 

本研究將社會人口學變項轉換為二元變項，性別「女=0」與「男=1」；年齡「65

歲以上至 74歲=0」與「75歲以上=1」；婚姻狀態「未婚=0」與「已婚=1」；教育程

度「高中職 以下=0」與「大專院校以上=1」；居住狀態「獨居=0」與「與人同住

=1」；工作狀態「退休=0」與「有全／兼職工作=1」。 

(二) 網路使用 

將家中是否可上網分類為「否=0」與「是=1」。 

將個人上網設備數分類為「1台 (含) 以下=0」、「2台以上=1」。 

將家中上網設備數分類為「2台 (含) 以下=0」、「3台以上=1」。 

將網路使用天數分類為「網路使用頻率高=2」，包含幾乎天天且時間長或頻率

高；「網路使用頻率中等=1」，包含幾乎天天但時間短或頻率低、每週四至六天、每

週一至三天；「網路使用頻率低或不使用=0」，包含超過一週才上網一次、不知道/不

回答。 

另再依其「頻率」分類為「網路使用非活躍=0」與「網路使用活躍=1」。 

將網路使用目的分類為「資訊取得 (GIA)=2」，包含搜尋資訊或學習新知識、閱

讀電子報章、雜誌或其他文章；「社會情感調適 (SAR)=1」(Weiser, 2001)，包含使用

LINE、FB等等的聯絡親友、看影片、聽音樂或是玩遊戲；「不知道或其他=0」；網

路購物或使用訂餐／訂位／訂房網則因無人選答而無進行分類。 

另再依其使用目的之「資訊尋求」高低分類為「低=0」與「高=1」。 

(三) 客觀身體活動 

本研究使用 ActiLife  (version 6.0, Pensacola, FL, USA) 分析三軸加速規所紀錄之

資料，將客觀身體活動進行敘述統計，按性別及年齡區分，項目包括平均值、標準

差，並將中高強度身體活動（每分鐘 2,020 counts 以上）按WHO的身體活動建議量—
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—每週 150分鐘中高強度身體活動量做為指標，轉換為二元變項「每週中高強度身體

活動達 150分鐘以上」、「每週中高強度身體活動未達 150分鐘」 (WHO, 2022b)。 

二、 分析方法 

分析方法分別以描述性統計及推論性統計進行分析： 

(一) 描述性統計 

將所蒐集的資料以次數分配、百分比、平均值以及標準差等統計方式呈現，藉以了

解研究對象之社會人口學、網路使用、客觀身體活動量的整體情形。 

(二) 推論性統計 

1. 卡方檢定 (Chi-squared test of independence)：探討不同社會人口學變項與網路使用間

是否具有關聯 (是否相互獨立)。 

2. 費雪精確檢定 (Fisher’s exact test)：有細格期望值小於 5的情況下卡方檢定之結果可

能不準確，因此在符合 2 x 2 列聯表和行列總數不超過 20 個的條件下可採用之無母

數檢定方法。 

3. 獨立樣本 t 檢定 (Independent samples t test)：探討不同社會人口學變項 (如：性別、

年齡、教育程度等) 中的兩個組別 (如：男／女、65-74 歲／75 歲以上、高中職以下

／大學以上) 的客觀身體活動量是否具有差異。 

4. 單因子變異數分析 (One-way analysis of Variance, ANOVA)：分析網路使用頻率、網

路使用目的各別與客觀身體活動量間之差異性。 

5. 多元邏輯斯迴歸 (Multiple logistic regression analysis)：分析網路使用頻率、網路使用

目的 (自變數) 與客觀身體活動量 (依變數) 間之關聯性，勝算比（Odds Ratio, OR）

用以表示自變數與依變數間的關聯程度，信賴區間（Confidence Interval, CI）為 95%，

用以評估 OR 的精確度和可靠性。 
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第肆章  研究結果 

本章將分為三個小節來闡述本研究的結果，分別為第一節「高齡者社會人口學變項、

網路使用與客觀身體活動之現況」、第二節「高齡者之社會人口學變項與網路使用、客

觀身體活動之關聯性」與第三節「高齡者網路使用與身體活動之關聯性」。 

第一節  研究對象之社會人口學、網路使用及客觀身體活動之整體情形 

一、 社會人口學變項之分布 

表 4- 1顯示社會人口學變項分佈，在本研究中共納入 172名研究對象，其中平均年

齡為 72.02歲 (標準差：5.46歲)。 

(一) 性別 

所有研究對象，男性有 37 人，佔總樣本數 25.51%；女性有 135 人，佔總樣本數

78.49%。 

(二) 年齡 

所有研究對象平均年齡為 72.02歲 (標準差：5.46 歲)；年齡介於 65-74 歲之間有 126

人，佔總樣本數 73.26%；年齡 75歲以上有 46 人，佔總樣本數 26.74%。 

(三) 婚姻狀態 

所有研究對象的婚姻狀態中，已婚者有 147 人，佔總樣本數 85.47%；未婚者有 25

人，佔總樣本數 14.53%。 

(四) 居住狀態 

所有研究對象的居住狀態中，獨居者有 31 人，佔總樣本數 18.02%；與他人同住者

有 141人，佔總樣本數 81.98%。 

(五) 教育程度 

所有研究對象的教育程度中，高中職以下有 69人，佔總樣本數 40.12%；大學以上

有 103人，佔總樣本數 59.88%。 
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(六) 工作狀態 

所有研究對象的工作狀態中，退休有 161 人，佔總樣本數 93.60%；有全／兼職工作

有 11人，佔總樣本數 6.40%。 

(七) 居住地區 

所有研究對象的居住地區中，居住於鄉村地區有 21人，佔總樣本數 12.21%；居住

於城市地區有 151人，佔總樣本數 87.79%。 

表 4- 1  

社會人口學變項之分布 

類別變項 變項內容 n % 

性別 

女性 135 78.49% 

男性 37 21.51% 

年齡 

65-74 歲 126 73.26% 

75 歲以上 46 26.74% 

婚姻狀態 

未婚 25 14.53% 

已婚 147 85.47% 

居住狀態 

獨居 31 18.02% 

與人同住 141 81.98% 

教育狀態 

高中職以下 69 40.12% 

大學以上 103 59.88% 

工作狀態 

退休 161 93.60% 

有全／兼職工作 11 6.40% 

居住地區 

鄉村地區 21 12.21% 

都市地區 151 87.79% 
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二、 網路使用的整體情形 

本研究使用數位發展部 112年所做之《數位發展調查報告》問卷，顯示網路使用的

整體情形。 

(一) 家中可否上網 

所有研究對象的家中可上網情形中，家中無法上網者有 14人，佔總樣本數 8.14%；

家中可上網者有 158人，佔總樣本數 91.86%。 

(二) 個人上網設備 

所有研究對象所擁有的個人上網設備中，1 台 (含) 以下者有 94 人，佔總樣本數

54.65%；2台以上者有 78人，佔總樣本數 45.35%。 

(三) 家中上網設備 

所有研究對象的家中上網設備中，2台 (含) 以下者有 77人，佔總樣本數 44.77%；

3台以上者有 95人，佔總樣本數 55.23%。 

(四) 網路使用頻率 

所有研究對象的網路使用頻率中，不使用或頻率低者有 28人，佔總樣本數 16.28%；

頻率中等者有 57人，佔總樣本數 33.14%；頻率高者有 87人，佔總樣本數 50.58%。 

(五) 網路使用目的 

所有研究對象的網路使用目的中，以社會情感調適為目的者有 101 人，佔總樣本數

58.72%；以資訊取得為目的者有 53人，佔總樣本數 30.81%；不使用／不知道／其他者

有 18人，佔總樣本數 10.47%。 
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表 4- 2  

網路使用的整體情形 

類別變項 變項內容 n % 

家中可否上網 

否 14 8.14% 

是 158 91.86% 

個人上網設備數 

1 台 (含) 以下 94 54.65% 

2 台以上 78 45.35% 

家中上網設備數 

2 台 (含) 以下 77 44.77% 

3 台以上 95 55.23% 

一週上網頻率 

不使用或頻率低 28 16.28% 

頻率中等 57 33.14% 

頻率高 87 50.58% 

網路使用目的 

社會情感調適 101 58.72% 

資訊取得 53 30.81% 

不使用／不知道／其他 18 10.47% 

 

三、 客觀身體活動的整體情形 

本研究透過三軸加速規來測量高齡者之客觀身體活動量，表 4- 3呈現整體每日平均

客觀身體活動量及每週達 150分鐘之人數，每日平均客觀身體活動如下：高強度／每日

0.26 分鐘 (標準差：1.29)、中強度／每日 21.15 分鐘 (標準差：18.64)、低強度／每日

289.51 分鐘 (標準差：73.60)、中高強度／每日 21.41 分鐘 (標準差：18.73)、平均步數

／每日 7214.41 步 (標準差：3104.24)。每週達 150 分鐘以上身體活動：105 人 (61.0%)

未達、67人達成。分別按社會人口學變項分述如下： 

(一) 性別 

1. 女性之每日平均客觀身體活動如下：配戴時間／每日 904.07分鐘 (標準差：66.86)、

高強度／每日 0.25 分鐘 (標準差：1.37)、中強度／每日 20.97分鐘 (標準差：18.27)、

輕度／每日 296.06 分鐘 (標準差：71.84)、中高強度／每日 21.23 分鐘 (標準差：
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18.39)、平均步數／每日 7264.87 步 (標準差：3052.68)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：83人 (61.0%) 未達、52人 (39.0%) 達成。 

2. 男性之每日平均客觀身體活動如下：配戴時間／每日 878.36分鐘 (標準差：65.14)、

高強度／每日 0.27 分鐘 (標準差：0.95)、中強度／每日 21.81分鐘 (標準差：20.22)、

輕度／每日 265.62 分鐘 (標準差：75.96)、中高強度／每日 22.08 分鐘 (標準差：

20.17)、平均步數／每日 7030.32 步 (標準差：3322.85)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：22人 (61.5%)、15人 (38.5%) 達成。 

(二) 年齡 

1. 65-74 歲之每日平均客觀身體活動如下：配戴時間／每日 904.50 分鐘 (標準差：

67.37)、高強度／每日 0.33 分鐘 (標準差：1.50)、中強度／每日 22.95 分鐘 (標準

差：19.02)、輕度／每日 295.64 分鐘 (標準差：75.13)、中高強度／每日 23.28分鐘 

(標準差：19.09)、平均步數／每日 7558.63 步 (標準差：3128.36)。每週達 150分鐘

以上身體活動：72 人 (59.5%)、54人 (40.5%) 達成。 

2. 75 歲以上之每日平均客觀身體活動如下：配戴時間／每日 882.23 分鐘 (標準差：

64.44)、高強度／每日 0.06 分鐘 (標準差：0.23)、中強度／每日 16.24 分鐘 (標準

差：16.81)、輕度／每日 272.74分鐘 (標準差：67.15)、中高強度／每日 16.30分鐘 

(標準差：16.84)、平均步數／每日 6271.56 步 (標準差：2862.25)。每週達 150分鐘

以上身體活動：33 人 (57.1%)、13人 (42.9%) 達成。 

(三) 婚姻狀態： 

1. 未婚之每日平均客觀身體活動如下：配戴時間／每日 904.17分鐘 (標準差：56.81)、

高強度／每日 0.31 分鐘 (標準差：1.19)、中強度／每日 21.33分鐘 (標準差：18.89)、

輕度／每日 301.84 分鐘 (標準差：64.16)、中高強度／每日 21.63 分鐘 (標準差：

18.92)、平均步數／每日 7342.90 步 (標準差：2983.66)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：16人 (71.7%)、9人 (28.3%) 達成。 
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2. 已婚之每日平均客觀身體活動如下：配戴時間／每日 897.58分鐘 (標準差：68.87)、

高強度／每日 0.25 分鐘 (標準差：1.31)、中強度／每日 21.12分鐘 (標準差：18.67)、

輕度／每日 287.42 分鐘 (標準差：75.08)、中高強度／每日 21.37 分鐘 (標準差：

18.76)、平均步數／每日 7192.56 步 (標準差：3133.64)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：89人 (64.0%)、58人 (36.0%) 達成。 

(四) 居住狀態 

1. 獨居之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 900.55 分鐘 (標準差：71.14)、高

強度／每日 0.08分鐘 (標準差：0.26)、中強度／每日 18.38分鐘 (標準差：16.61)、

輕度／每日 299.24 分鐘 (標準差：68.04)、中高強度／每日 18.45 分鐘 (標準差：

16.77)、平均步數／每日 7142.94 步 (標準差：3078.21)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：24人 (60.5%)、7人 (39.5%) 達成。 

2. 與人同住之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 898.10分鐘 (標準差：66.49)、

高強度／每日 0.30 分鐘 (標準差：1.42)、中強度／每日 21.76分鐘 (標準差：19.06)、

輕度／每日 287.38 分鐘 (標準差：74.82)、中高強度／每日 22.06 分鐘 (標準差：

19.12)、平均步數／每日 7230.12 步 (標準差：3120.62)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：81人 (77.4%)、60人 (22.6%) 達成。 

(五) 教育程度 

1. 高中職以下之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 890.77分鐘 (標準差：74.63)、

高強度／每日 0.06 分鐘 (標準差：0.25)、中強度／每日 18.45分鐘 (標準差：17.81)、

輕度／每日 294.00 分鐘 (標準差：78.28)、中高強度／每日 18.51 分鐘 (標準差：

17.86)、平均步數／每日 6588.45 步 (標準差：2988.29)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：45人 (57.4%)、24人 (42.6%) 達成。 

2. 大學以上之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 903.74分鐘 (標準差：61.46)、

高強度／每日 0.39 分鐘 (標準差：1.65)、中強度／每日 22.97分鐘 (標準差：19.05)、

輕度／每日 286.51 分鐘 (標準差：70.52)、中高強度／每日 23.36 分鐘 (標準差：
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19.12)、平均步數／每日 7633.74 步 (標準差：3123.96)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：60人 (65.2%)、43人 (34.8%) 達成。 

(六) 工作狀態 

1. 退休之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 897.92 分鐘 (標準差：68.06)、高

強度／每日 0.27分鐘 (標準差：1.33)、中強度／每日 21.82分鐘 (標準差：18.84)、

輕度／每日 290.96 分鐘 (標準差：75.22)、中高強度／每日 22.09 分鐘 (標準差：

18.92)、平均步數／每日 7296.32 步 (標準差：3115.01)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：95人 (58.3%)、66人 (41.7%) 達成。 

2. 有全／兼職工作之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 907.57 分鐘 (標準差：

53.75)、高強度／每日 0.01 分鐘 (標準差：0.04)、中強度／每日 11.47 分鐘 (標準

差：12.33)、輕度／每日 268.40分鐘 (標準差：39.69)、中高強度／每日 11.48分鐘 

(標準差：12.33)、平均步數／每日 6015.63 步 (標準差：2799.87)。每週達 150分鐘

以上身體活動：10 人 (59.0%)、1人 (41.0%) 達成。 

(七) 居住地區 

1. 鄉村之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 863.02 分鐘 (標準差：87.78)、高

強度／每日 0.02分鐘 (標準差：0.09)、中強度／每日 8.66分鐘 (標準差：9.80)、輕

度／每日 276.60分鐘 (標準差：70.94)、中高強度／每日 8.68分鐘 (標準差：9.84)、

平均步數／每日 4342.33 步 (標準差：2223.79)。每週達 150分鐘以上身體活動：17

人 (90.9%)、4人 (9.1%) 達成。 

2. 都市之每日平均客觀身體活動：配戴時間／每日 903.48 分鐘 (標準差：62.54)、高

強度／每日 0.29分鐘 (標準差：1.38)、中強度／每日 22.89分鐘 (標準差：18.94)、

輕度／每日 291.31 分鐘 (標準差：74.01)、中高強度／每日 23.18 分鐘 (標準差：

19.00)、平均步數／每日 7613.84 步 (標準差：3001.76)。每週達 150 分鐘以上身體

活動：88人 (81.0%)、63人 (19.0%) 達成。 
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表 4- 3  

不同社會人口學變項之每日平均客觀身體活動量及每週達 150分鐘之人數 

  

配戴時間 
每日平均客觀身體活動量 每週 150 分鐘 

高強度 中強度 輕度 中高強度 步數 否 是 

平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 n % n % 

整體 (N=172) 898.54 67.15 0.26 1.29 21.15 18.64 289.51 73.60 21.41 18.73 7214.41 3104.24 105 61.0% 67 39.0% 

性別 
女性 (n=135) 904.07 66.86 0.25 1.37 20.97 18.27 296.06 71.84 21.23 18.39 7264.87 3052.68 83 61.5% 52 38.5% 

男性 (n=37) 878.36 65.14 0.27 0.95 21.81 20.22 265.62 75.96 22.08 20.17 7030.32 3322.85 22 59.5% 15 40.5% 

年齡 
65-74 歲 (n=126) 904.50 67.37 0.33 1.50 22.95 19.02 295.64 75.13 23.28 19.09 7558.63 3128.36 72 57.1% 54 42.9% 

75 歲以上 (n=46) 882.23 64.44 0.06 0.23 16.24 16.81 272.74 67.15 16.30 16.84 6271.56 2862.25 33 71.7% 13 28.3% 

婚姻狀態 
未婚 (n=25) 904.17 56.81 0.31 1.19 21.33 18.89 301.84 64.16 21.63 18.92 7342.90 2983.66 16 64.0% 9 36.0% 

已婚 (n=147) 897.58 68.87 0.25 1.31 21.12 18.67 287.42 75.08 21.37 18.76 7192.56 3133.64 89 60.5% 58 39.5% 

居住狀態 
獨居(n=31) 900.55 71.14 0.08 0.26 18.38 16.61 299.24 68.04 18.45 16.77 7142.94 3078.21 24 77.4% 7 22.6% 

與人同住 (n=141) 898.10 66.49 0.30 1.42 21.76 19.06 287.38 74.82 22.06 19.12 7230.12 3120.62 81 57.4% 60 42.6% 

教育程度 
高中職以下 (n=69) 890.77 74.63 0.06 0.25 18.45 17.81 294.00 78.28 18.51 17.86 6588.45 2988.29 45 65.2% 24 34.8% 

大學以上 (n=103) 903.74 61.46 0.39 1.65 22.97 19.05 286.51 70.52 23.36 19.12 7633.74 3123.96 60 58.3% 43 41.7% 

工作狀態 
退休 (n=161) 897.92 68.06 0.27 1.33 21.82 18.84 290.96 75.22 22.09 18.92 7296.32 3115.01 95 59.0% 66 41.0% 

有全／兼職工作 (n=11) 907.57 53.75 0.01 0.04 11.47 12.33 268.40 39.69 11.48 12.33 6015.63 2799.87 10 90.9% 1 9.1% 

居住區域) 
鄉村 (n=21) 863.02 87.78 0.02 0.09 8.66 9.80 276.60 70.94 8.68 9.84 4342.33 2223.79 17 81.0% 4 19.0% 

都市 (n=151) 903.48 62.54 0.29 1.38 22.89 18.94 291.31 74.01 23.18 19.00 7613.84 3001.76 88 58.3% 63 41.7% 
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第二節  高齡者之社會人口學變項與網路使用、客觀身體活動之關聯性 

本節探討高齡者之社會人口學變項與網路使用、客觀身體活動之關聯性，網路使用

為類別變數，採用卡方檢定進行分析；客觀身體活動為連續變數，採用獨立樣本 t 檢定

進行分析。分析結果如下： 

一、 高齡者之社會人口學變項與網路使用 

(一) 高齡者社會人口學變項與家中是否可上網 

根據卡方檢定的結果，在表 4- 4 顯示，「教育程度」及「居住地區」二個變項與家

中是否可上網具有顯著相關，「教育程度」方面，家中「不可上網」以「高中以下」者

的比率較高；「居住地區」方面，家中「不可上網」以「鄉村」的比率較高。「性別」、

「年齡」、「婚姻狀態」、「居住狀態」、「工作狀態」等五個變項則不具有顯著相關。 

表 4- 4  

高齡者社會人口學變項與家中是否可上網之卡方檢定結果 

類別變項 變項內容 

家中可否上網 

卡方值 p 
否 是 

性別 a 

女性 13 92.9% 122 77.2% 

- .307 
男性 1 7.1% 36 22.8% 

年齡 

65-74 歲 7 50.0% 119 75.3% 

4.207 .057 
75 歲以上 7 50.0% 39 24.7% 

婚姻狀態 a 

未婚 2 14.3% 23 14.6% 

- 1.000 
已婚 12 85.7% 135 85.4% 

居住狀態 a 

獨居 4 28.6% 27 17.1% 

- .284 
與人同住 10 71.4% 131 82.9% 

教育程度 a 

高中以下 11 78.6% 58 36.7% 

- .002** 
大學以上 3 21.4% 100 63.3% 

工作狀態 a 

退休 13 92.9% 148 93.7% 

- 1.000 
有全職工作 1 7.1% 10 6.3% 

居住地區 

鄉村 8 57.1% 13 8.2% 

28.708 <.001*** 
都市 6 42.9% 145 91.8% 
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註： a：變項內有細格期望值低於 5 則使用費雪精確檢定 (Fisher's Exact Test) 

*：p<.05，**：p<.01，***：p<.001 

(二) 高齡者社會人口學變項與個人上網設備數量 

根據卡方檢定的結果，在表 4- 5 顯示，「教育程度」及「居住地區」二個變項與個

人上網設備數量具有顯著相關，「教育程度」方面，擁有「一台 (含) 以下」個人上網

設備以「高中以下」者比率較高，擁有「一台以上」個人上網設備以「大學以上」者比

率較高；「居住地區」方面，擁有「一台 (含) 以下」個人上網設備以「都市」比率較

高，擁有「一台以上」個人上網設備也是「都市」比率較高。「性別」、「年齡」、「婚

姻狀態」、「居住狀態」、「工作狀態」等五個變項則不具有顯著相關。 

表 4- 5  

高齡者社會人口學變項與個人上網設備數量之卡方檢定結果 

類別變項 變項內容 

個人上網設備數量 

卡方值 p 
一台 (含) 以下 一台以上 

性別 

女性 73 77.7% 62 79.5% 

0.084 .772 
男性 21 22.3% 16 20.5% 

年齡 

65-74 歲 66 70.2% 60 76.9% 

0.980 .322 
75 歲以上 28 29.8% 18 23.1% 

婚姻狀態 

未婚 16 17.0% 9 11.5% 

1.032 .310 
已婚 78 83.0% 69 88.5% 

居住狀態 

獨居 19 20.2% 12 15.4% 

0.673 .412 
與人同住 75 79.8% 66 84.6% 

教育程度 

高中以下 51 54.3% 18 23.1% 

17.249 <.001*** 
大學以上 43 45.7% 60 76.9% 

工作狀態 a 

退休 87 92.6% 74 94.9% 

- .756 
有全職工作 7 7.4% 4 5.1% 

居住地區 a 

鄉村 18 19.1% 3 3.8% 

- .002** 
都市 76 80.9% 75 96.2% 

註： a：變項內有細格期望值低於 5 則使用費雪精確檢定 (Fisher's Exact Test) 

*：p<.05，**：p<.01，***：p<.001 

(三) 高齡者社會人口學變項與家中上網設備數量 
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根據卡方檢定的結果，在表 4- 6 顯示，「婚姻狀態」及「居住狀態」二個變項與家

中上網設備數量具有顯著相關，「婚姻狀態」方面，家中擁有「2台 (含) 以下」上網設

備以「已婚」者的比率較高，家中擁有「2 台以上」上網設備也是以「已婚」者的比率

較高；「居住狀態」方面，家中擁有「2台 (含) 以下」上網設備以「家人同住」者的比

率較高，家中擁有「2 台以上」上網設備也是以「家人同住」者的比率較高。「性別」、

「年齡」、「教育程度」、「工作狀態」、「居住地區」等五個變項則不具有顯著相關。 

表 4- 6  

高齡者社會人口學變項與家中上網設備之卡方檢定結果 

  

家中上網設備數量 

卡方值 p 
2 台 (含) 以下 2 台以上 

性別 

女性 61 79.2% 74 77.9% 

0.044 .833 
男性 16 20.8% 21 22.1% 

年齡 

65-74 歲 54 70.1% 72 75.8% 

0.695 .404 
75 歲以上 23 29.9% 23 24.2% 

婚姻狀態 

未婚 16 20.8% 9 9.5% 

4.376 .036* 
已婚 61 79.2% 86 90.5% 

居住狀態 

獨居 25 32.5% 6 6.3% 

19.686 <.001*** 
與人同住 52 67.5% 89 93.7% 

教育程度 

高中以下 30 39.0% 39 41.1% 

0.077 .781 
大學以上 47 61.0% 56 58.9% 

工作狀態 a 

退休 72 93.5% 89 93.7% 

- 1.000 
有全職工作 5 6.5% 6 6.3% 

居住地區 

鄉村 13 16.9% 8 8.4% 

2.841 .092 
都市 64 83.1% 87 91.6% 

註： a：變項內有細格期望值低於 5 則使用費雪精確檢定 (Fisher's Exact Test) 

*：p<.05，**：p<.01，***：p<.001 

(四) 高齡者社會人口學變項與是否為網路活躍族群 

因採用卡方檢定分析，故將原分為三組之網路使用頻率，依其網路活躍分為「是」、

「否」。根據卡方檢定的結果，在表 4- 7顯示，「年齡」、「教育程度」及「居住地區」
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等三個變項與是否為網路活躍族群具有顯著相關，「年齡」方面，無論「網路活躍」或

「網路不活躍」，都是以「65-74 歲」者的比率較高；「教育程度」方面，「網路不活

躍」者以「高中以下」者的比率較高，「網路活躍」者以「大學以上」者的比率較高；

「居住地區」方面，「網路不活躍」者以「都市」的比率較高，「網路活躍」者以「都

市」的比率較高，因此整體而言，年齡較低、教育程度較高、居住在都市地區的高齡者

網路使用較活躍。除此之外，「性別」、「婚姻狀態」、「居住狀態」、「工作狀態」

等四個變項則不具有顯著相關。 

表 4- 7  

高齡者社會人口學變項與網路活躍之卡方檢定結果 

  

網路活躍 

卡方值 p 
否 是 

性別 

女性 68 80.0% 67 77.0% 

0.227 .633 
男性 17 20.0% 20 23.0% 

年齡 

65-74 歲 55 64.7% 71 81.6% 

6.270 .012* 
75 歲以上 30 35.3% 16 18.4% 

婚姻狀態 

未婚 10 11.8% 15 17.2% 

1.038 .308 
已婚 75 88.2% 72 82.8% 

居住狀態 

獨居 15 17.6% 16 18.4% 

0.016 .899 
與人同住 70 82.4% 71 81.6% 

教育程度 

高中以下 45 52.9% 24 27.6% 

11.506 <.001*** 
大學以上 40 47.1% 63 72.4% 

工作狀態 a 

退休 80 94.1% 81 93.1% 

- 0.786 
有全職工作 5 5.9% 6 6.9% 

居住地區 

鄉村 15 17.6% 6 6.9% 

4.636 .031* 
都市 70 82.4% 81 93.1% 

註： a：變項內有細格期望值低於 5 則使用費雪精確檢定 (Fisher's Exact Test) 

*：p<.05，**：p<.01，***：p<.001 

(五) 高齡者社會人口學變項與資訊尋求 
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因採用卡方檢定分析，故將原分為三組之網路使用目的，依其資訊尋求分為「是」、

「否」。根據卡方檢定的結果，在表 4- 8顯示，「教育程度」及「居住地區」兩個變項

與上網目的具有顯著相關，「教育程度」方面，「非資訊尋求」以「大學以上」的比率

較高，「資訊尋求」也是以「大學以上」者的比率較高；「居住地區」方面，「非資訊

尋求」以「都市」的比率較高，「資訊尋求」也是以「都市」的比率較高。除此之外，

「性別」、「年齡」、「婚姻狀態」、「居住狀態」、「工作狀態」等五個變項則不具

有顯著相關。 

表 4- 8  

高齡者社會人口學變項與資訊尋求之卡方檢定結果 

  

資訊尋求 

卡方值 p 
否 是 

性別 

女性 92 77.3% 43 81.1% 

0.317 .573 
男性 27 22.7% 10 18.9% 

年齡 

65-74 歲 84 70.6% 42 79.2% 

1.403 .236 
75 歲以上 35 29.4% 11 20.8% 

婚姻狀態 

未婚 16 13.4% 9 17.0% 

0.369 .544 
已婚 103 86.6% 44 83.0% 

居住狀態 

獨居 19 16.0% 12 22.6% 

1.106 .293 
與人同住 100 84.0% 41 77.4% 

教育程度 

高中以下 54 45.4% 15 28.3% 

4.451 .035* 
大學以上 65 54.6% 38 71.7% 

工作狀態 a 

退休 113 95.0% 48 90.6% 

- .317 
有全職工作 6 5.0% 5 9.4% 

居住地區 

鄉村 21 17.6% 0 0.0% 

10.654 <.001*** 
都市 98 82.4% 53 100.0% 

註： a：變項內有細格期望值低於 5 則使用費雪精確檢定 (Fisher's Exact Test) 

*：p<.05，**：p<.01，***：p<.001 
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二、 高齡者之社會人口學變項與客觀身體活動 

使用獨立樣本 t 檢定分析高齡者之社會人口學變項在客觀身體活動上之差異，結果

顯示如表 4- 9，依個別社會人口學變項分述如下： 

(一) 性別：結果顯示每日平均客觀「輕度身體活動」上達統計上顯著，女性的「輕度身

體活動」每日平均 296.06分鐘 (標準差：71.84) 高於男性的 265.62 (標準差：75.96)。

由此可知，在男女性別上，女性有較多的每日平均客觀輕度身體活動。 

(二) 年齡：結果顯示每日平均客觀「中強度身體活動」、「中高強度身體活動」、「每

日平均步數」上達統計上顯著。65-74歲的「中強度身體活動」每日平均 22.95分鐘 

(標準差：19.02) 高於 75 歲以上的 16.24 分鐘 (標準差：16.81)；65-74 歲的「中高

強度身體活動」每日平均 23.28 分鐘 (標準差：19.09) 高於 75 歲以上的 16.3 分鐘 

(標準差：16.84)；65-74歲的「每日平均步數」7558.63步 (標準差：3128.36) 高於

75歲以上的 6271.56 步 (標準差：2862.25)。由此可知，在不同年齡層上，65-74歲

者有較長的每日平均客觀中強度、中高強度身體活動時間及較多的每日平均步數。 

(三) 婚姻狀態：結果顯示已婚和未婚者的每日平均客觀身體活動變項皆無達到統計上顯

著，由此可知，無論婚姻狀態為何，不影響每日平均客觀身體活動量。 

(四) 居住狀態：結果顯示獨居和與人同住的每日平均客觀身體活動變項皆無達到統計上

顯著，由此可知，無論居住狀態為何，每日平均客觀身體活動均無統計上的顯著差

異。 

(五) 教育程度：結果顯示每日平均客觀「高強度身體活動」及「每日平均步數」上達統

計上顯著。教育程度為大學以上者的「高強度身體活動」0.39分鐘 (標準差：1.65) 

高於高中職以下的 0.06 分鐘 (標準差：0.25)；「每日平均步數」7633.74 步 (標準

差：3123.96) 高於高中職以下的 6588.45 步 (標準差：2988.29)。由此可知，教育程

度較高者有較長的每日平均客觀高強度身體活動時間及較多的每日平均步數。 
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(六) 工作狀態：根據獨立樣本 t 檢定之結果顯示，全部的每日平均客觀身體活動變項皆

無達到統計上顯著，由此可知，無論工作狀態為何，每日平均客觀身體活動均無統

計上的顯著差異。 

(七) 居住地區：：根據獨立樣本 t 檢定之結果顯示，在每日平均客觀身體活動的「中強度」、

「中高強度」、「每日平均步數」上達統計上顯著。都市的「中強度身體活動」每

日平均 22.89分鐘 (標準差：18.94) 高於鄉村的 8.66分鐘 (標準差：9.80)，都市的

「中高強度身體活動」每日平均 23.18分鐘 (標準差：19.00) 高於鄉村的 8.68分鐘 

(標準差：9.84)，都市的每日平均步數 7613.84 步 (標準差：3001.76) 高於鄉村的

4342.33步 (標準差：2223.79)。由此可知，居住在不同地區的高齡者，每日平均客

觀中強度、中高強度身體活動及每日平均步數具有統計上的顯著差異。 
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表 4- 9  

高齡者之社會人口學變項與客觀身體活動量之獨立樣本 t 檢定 

類別 

每日平均客觀身體活動量 (分鐘) 

每日平均步數 

高強度 中強度 輕度 中高強度 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

性別  0.005     1.16     0.27     0.86     0.60    

女 0.25 (±1.37)  

 
-0.08  .94  

20.97 (±18.27)  

 
-0.24  .81  

296.06 (±71.84)  

 
2.26  .03*  

21.23 (±18.39)  

 
-0.24  .81  

7264.87 (±3052.68)  

 
0.41  .69  

男 0.27 (±0.95) 21.81 (±20.22) 265.62 (±75.96) 22.08 (±20.17) 7030.32 (±3322.85) 

年齡  4.00     3.19     0.57     3.42     2.12    

65-74歲 0.33 (±1.50) 

 1.93  .06 * 

22.95 (±19.02)  

 
2.11  .04*  

295.64 (±75.13)  

 
1.82  .07  

23.28 (±19.09)  

 
2.19  .03*  

7558.63 (±3128.36)  

 
2.44  .02*  

75歲以上 0.06 (±0.23) 16.24 (±16.81) 272.74 (±67.15) 16.30 (±16.84) 6271.56 (±2862.25) 

婚姻狀態  0.24     0.19     0.34     0.28     0.24    

未婚 0.31 (±1.19)  

 
0.20  .84  

21.33 (±18.89)  

 
0.05  .96  

301.84 (±64.16)  

 
0.91  .37  

21.63 (±18.92)  

 
0.06  .95  

7342.90 (±2983.66)  

 
0.22  .82  

已婚 0.25 (±1.31) 21.12 (±18.67) 287.42 (±75.08) 21.37 (±18.76) 7192.56 (±3133.64) 

居住狀態  2.21     1.86     0.13     1.91     0.13    

獨居 0.08 (±0.26)  

 
-0.87  .39  

18.38 (±16.61)  

 
-0.92  .36  

299.24 (±68.04)  

 
0.81  .42  

18.45 (±16.77)  

 
-0.97  .33  

7142.94 (±3078.21)  

 
-0.14  .89  

與人同住 0.30 (±1.42) 21.76 (±19.06) 287.38 (±74.82) 22.06 (±19.12) 7230.12 (±3120.62) 

教育程度  7.54     0.22     0.82     0.26     0.05    

高中職以下 0.06 (±0.25)  -2.01  .047*  18.45 (±17.81)  -1.56  .12  294.00 (±78.28)  0.65  .51  18.51 (±17.86)  -1.67  .10  6588.45 (±2988.29)  -2.19  .03*  



 

 

46 

類別 

每日平均客觀身體活動量 (分鐘) 

每日平均步數 

高強度 中強度 輕度 中高強度 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

平均值 

(標準差) 
F t p 

大學以上 0.39 (±1.65) 22.97 (±19.05) 286.51 (±70.52) 23.36 (±19.12) 7633.74 (±3123.96) 

工作狀態  1.23    3.11     3.30     3.22     0.12    

退休 0.27 (±1.33) 

 0.65  .52  

21.82 (±18.84) 
 

 
1.79  .07  

290.96 (±75.22) 
 

 
0.98  .33  

22.09 (±18.92) 
 

 
1.83  .07  

7296.32 (±3115.01) 
 

 
1.33  .19  有全／兼職

工作 
0.01 (±0.04) 11.47 (±12.33) 268.40 (±39.69) 11.48 (±12.33) 6015.63 (±2799.87) 

居住地區  2.33    9.03     .002     9.31     2.68    

鄉村 0.02 (±0.09) 

 -0.90  .37  

8.66 (±9.80) 

 -5.40  <.001***  

276.60 (±70.94) 

 -0.86  .39  

8.68 (±9.84) 

 -5.48  <.001***  

4342.33 (±2223.79) 

 -6.02  

<.001***  

城市 0.29 (±1.38) 22.89 (±18.94) 291.31 (±74.01) 23.18 (±19.00) 7613.84 (±3001.76)  

註：*：p<.05，**：p<.01，***：p <.001 
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第三節  高齡者網路使用與客觀身體活動之關聯性 

本節主要探討高齡者之網路使用與客觀身體活動之關聯性，分別以網路使用頻率及

網路使用目的進行探討，採用單因子變異數進行客觀身體活動 (連續變數) 分析，進一

步將客觀身體活動區分為「是否達到每週累積達 150 分鐘中高強度身體活動」(類別變

數) 進行多元邏輯斯迴歸分析，分析結果如下。 

一、 高齡者的網路使用頻率與客觀身體活動之關聯性 

以單因子變異數分析以了解不同網路使用頻率的高齡者是否具有客觀身體活動的

差異，結果顯示如表 4- 10，不同網路使用頻率的高齡者在每日平均步數上具有顯著差

異，根據事後檢定的結果，「網路使用頻率中等」的每日平均步數 7880.01 步高於不使

用或頻率低的 6070.59 步。 

表 4- 10  

高齡者的網路使用頻率與客觀身體活動之單因子變異數分析 

 

不使用或頻

率 a 

n=28 

頻率中等 b 

n=57 

頻率高 c 

n=87 
F p 事後檢定 

每日客觀高強度身體活動 (分鐘) 0.07  0.41  0.22  3.32  .474   

每日客觀中強度身體活動 (分鐘) 14.98  23.24  21.77  0.75  .144   

每日客觀低強度身體活動 (分鐘) 276.14  294.23  290.73  1.96  .556   

每日客觀中高強度身體活動 (分鐘) 15.05  23.65  21.99  0.59  .127   

每日平均步數 (步) 6070.59  7880.01  7146.45  0.75  .039 * b > a 

每週客觀高強度身體活動 (分鐘) 0.47  2.88  1.52  1.96  .474   

每週客觀中強度身體活動 (分鐘) 104.88  162.67  152.42  0.59  .144   

每週客觀低強度身體活動 (分鐘) 1932.98  2059.61  2035.11  2.09  .556   

每週客觀中高強度身體活動 (分鐘) 105.35 165.55 153.94 2.09 .127   

註： *：p <.05，**：p <.01，***：p <.001 

事後檢定：LSD、Tukey HSD 

每日：總身體活動量/總配戴天數；每週：(總身體活動量/總配戴天數)*7 

 

以多元邏輯斯迴歸之結果分析，表 4- 11 顯示相較於「不使用或網路使用頻率低」

者，在模型一無控制任何變項的條件下，網路使用頻率中等者達到每週累積 150分鐘以
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上中高強度身體活動的可能性較高 (OR：3.300，95% CI：0.865, 6.395)，OR 值 3.300表

示相較於不使用或網路使用頻率低者，網路使用頻率中等者有高 3.3 倍的可能性達到身

體活動的標準；模型二控制年齡與性別兩個變項，結果顯示網路使用頻率中等者有較高

的可能性達到每週累積 150 分鐘以上中高強度身體活動 (OR：2.945，95% CI：0.705, 

5.518)，OR 值 2.945表示相較於不使用或網路使用頻率低者，網路使用頻率中等者約有

高 3倍的可能性達到身體活動的標準；模型三納入本研究之全部社會人口學變項做為控

制變項，同樣結果顯示網路使用頻率中等者有較高的可能性達到每週累積 150分鐘以上

中高強度身體活動 (OR：3.527，95% CI：0.727, 6.973)，OR 值 3.527 表示相較於不使用

或網路使用頻率低者，網路使用頻率中等者約有高 3.5倍的可能性達到身體活動的標準。 

表 4- 11  

高齡者的網路使用頻率與客觀身體活動之多元邏輯斯迴歸 

網路使用頻率 

每週 150 分鐘以上中高強度身體活動 

Model 1a Model 2b Model 3c 

OR 95%CI p OR 95%CI p OR 95%CI p 

頻率高 2.352 (0.865, 6.395) .094 1.972 (0.705, 5.518) .196 2.251 (0.727, 6.973) .159 

頻率中等 3.300 (1.164, 9.352) .025* 2.945 (1.024, 8.474) .045* 3.527 (1.098, 11.329) .034* 

不使用或頻率低 1 - - - - - - - - 

註：OR: odds ratio；CI: confidence interval. 

a：無控制變項；b：控制年齡、性別變項；c：控制性別、年齡、婚姻狀態、居住狀態、教育程度、工作

狀態、居住地區變項 

*：p <.05，**：p <.01，***：p <.001 
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二、 高齡者的網路使用目的與身體活動之關聯性 

以單因子變異數分析以了解不同網路使用目的的高齡者是否具有客觀身體活動的

差異，結果顯示如表 4- 12，不同網路使用目的的高齡者在每日客觀中強度身體活動、每

日中高強度身體活動和每日平均步數上均具有顯著差異，根據事後檢定的結果，「資訊

取得」的每日客觀「中強度身體活動」26.20分鐘高於「不使用／不知道／其他」的 12.22

分鐘，「資訊取得」的每日客觀「中高強度身體活動」26.69分鐘高於「不使用／不知道

／其他」的 12.32分鐘，「資訊取得」的「每日平均步數」7880.49 步高於「不使用／不

知道／其他」的 5642.99 步。 

表 4- 12  

高齡者的網路使用目的與客觀身體活動之單因子變異數分析 

  

不使用／不

知道／其他 a 

n=18 

社會情感調

適 b 

n=101 

資訊取得 c 

n=53 
F p 事後檢定 

每日客觀高強度身體活動 0.10  0.16  0.50  1.36  .259    

每日客觀中強度身體活動 12.22  20.10  26.20  4.33  .015* c > a 

每日客觀低強度身體活動 277.83  294.51  283.97  0.61  .546    

每日客觀中高強度身體活動 12.32  20.26  26.69  4.61  .011*  c > a 

每日平均步數 5642.99  7144.94  7880.49  3.66  .028* c > a 

每週客觀高強度身體活動 0.73  1.10  3.50  0.26  .259    

每週客觀中強度身體活動 85.52  140.71  183.37  0.01  .015  c > a 

每週客觀低強度身體活動 1944.81  2061.54  1987.81  0.55  .546    

每週客觀中高強度身體活動 86.26 141.81 186.86 0.01 .011  c > a 

註： *：p<.05，**：p <.01，***：p <.001 

事後檢定：LSD、Tukey HSD 

以多元邏輯斯迴歸之結果分析，表 4- 13 顯示相較於網路使用目的為「資訊取得」

者，在模型一無控制任何變項的條件下，「不使用／不知道／其他」者達到每週累積 150

分鐘以上中高強度身體活動可能性較低 (OR：0.14，95% CI：0.029, 0.670)，OR 值 0.14

表示相較於以資訊取得為目的者，「不使用／不知道／其他」者有低 86%的可能性；模

型二控制了年齡與性別兩個變項，結果顯示「不使用／不知道／其他」者達到每週累積

150分鐘以上中高強度身體活動的可能性較低 (OR：0.161，95% CI：0.033, 0.783)，OR
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值 0.161表示相較於以資訊取得為目的者，「不使用／不知道／其他」者約有低 84%的

可能性；模型三納入本研究之全部社會人口學變項作為控制變項，同樣於結果顯示「不

使用／不知道／其他」者達到每週累積 150 分鐘以上中高強度身體活動的可能性較低 

(OR：0.126，95% CI：0.023, 0.691)，OR 值 0.126 表示相較於以資訊取得為目的者，「不

使用／不知道／其他」者約有低 87%的可能性。 

表 4- 13  

高齡者的網路使用目的與客觀身體活動之多元邏輯斯迴歸 

網路使用目的 

每週 150 分鐘以上中高強度身體活動 

Model 1a Model 2b Model 3c 

OR 95%CI p OR 95%CI p OR 95%CI p 

社會情感調適 0.734 (0.376, 1.436) .367 0.747 (0.380, 1.469) .398 0.714 (0.348, 1.465) .358 

資訊取得 1.000   1.000   1.000   

不使用或不知道 0.140 (0.029, 0.670) .0140* 0.161 (0.033, 0.783) .0240* 0.126 (0.023, 0.691) .0170* 

註： OR: odds ratio；CI: confidence interval. 

a無控制變項；b控制年齡、性別變項；c控制性別、年齡、婚姻狀態、居住狀態、教育程度、工作狀

態、居住地區變項 

*： p < .05 
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第伍章  討論 

本章根據研究結果與參考相關文獻，將討論分為三節；第一節為本研究之社會人口

學現況之討論；第二節為臺灣、國外的網路使用及客觀身體活動之討論；第三節為網路

使用與身體活動之關聯性的討論。 

第一節  社會人口學變項現況之討論 

一、 本研究與臺灣高齡者的社會人口學現況之比較 

本研究之目的一為了解研究對象的社會人口學特性、網路使用與客觀身體活動之整

體情形。因此根據本研究之結果與臺灣之人口現況做比較，本研究納入之社會人口學資

料包含性別、年齡、婚姻狀態、居住狀態、教育程度、工作狀態、居住地區等 7項。 

統計至 113 年 3 月，臺灣總人口數為 23,416,375 人，女性人口比例為 50.69%，男

性人口比例為 49.31%；65 歲以上人口數為 4,351,173 人，其中 65 歲以上女性人口比例

為 45.18%，65歲以上男性人口比例為 54.82%。本研究之研究對象中，男性佔總樣本數

的 25.51%；女性佔總樣本數 78.49%，與臺灣目前之人口現況相比，本研究中之男性研

究對象比例較低，根據研究者於收案過程中觀察，女性對於參與此類研究較感興趣，也

較願意主動將相關資訊分享給親朋好友，反之男性則多為夫妻一同參與或由女性友人邀

約參加，是以在本研究中，女性研究對象為樣本的較多數。 

續前述之 65歲以上人口數，佔總人口比例之 18.58%，其中 65-74 歲佔 65歲以上人

口比例為 63.93%，75歲以上佔 65歲以上之人口比例為 36.07%，本研究之研究對象中，

65-74歲佔總樣本數 73.26%； 75歲以上佔總樣本數 26.74%，與臺灣現況的相似之處為

75歲以上人口佔比數較低，顯示隨著年齡增加，人口比例將越來越少。 

本研究之未婚人口比例佔總樣本數之 14.53%，已婚人口比例佔總樣本數之 85.47%，

臺灣整體 65歲以上之人口中，未婚比例僅有 4.16%，相較於本研究所納入之樣本，未婚

比例高於一般人口現況。 
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根據內政部之銀髮安居資料庫之數據，臺灣 65歲以上高齡者的獨居比例為 23.33%，

相較於本研究之樣本數，獨居者佔總樣本數之 18.02%，與一般現況相去不遠，顯示高齡

獨居為目前臺灣的一般狀況。 

臺灣 65歲之人口中，教育程度達大學以上者為 19.55%，高中職以下者為 76.33%，

本研究之樣本中，高中職佔總樣本數之 40.12%；大學以上佔總樣本數之 59.88%，與臺

灣之一般現況相反，本研究樣本顯示樣本來源採用便利抽樣方式，部分樣本主要來源為

國立臺灣師範大學所在之臺北市大安區，依一般人口條件分布，大安區為普遍教育程度

較高之區域，因此在本研究樣本中呈現較高之教育程度。 

依據勞動部111年之勞動力狀況調查，臺灣65歲之人口中的工作人口比例為7.83%，

與本研究樣本相較，有全／兼職工作者佔總樣本數之 6.40%，與臺灣一般之情況差不多，

按一般勞動法規之規範，65 歲為普遍的退休年齡，因此 65 歲以上人口以退休或無工作

者為主是臺灣的普遍現象。 

本研究樣本中，居住於鄉村地區者佔總樣本數 12.21%，居住於城市地區者佔總樣本

數 87.79%，然因本研究採便利抽樣之方式，因此樣本之地區人口比例受收案地點之影

響，無法與一般之地區人口狀況比較。此外，基於前述之樣本特性和限制，以及部分社

會人口學變項與臺灣之高齡人口現況有所差異，因此無法推論至臺灣之整體高齡人群。 

二、 本研究與臺灣高齡者的網路使用現況之比較 

本研究網路使用方面的調查中，家中連網狀況、個人上網設備數、家中上網設備數

為網路環境的可近性，意即可接近、使用網路的工具與機會，在數位科技發展蓬勃的現

代，又尤其在智慧型手機 (smartphone) 問世後，幾乎人手一機的狀況下，上網對於每個

人來說已是十分容易的事。與過去電腦、網路、數位科技尚未普及的時代相比，上網除

了需要網路設備，也需要擁有相對應的教育知識 (例如：識字、使用技能等)，雖然過去

研究所提出並討論之「數位落差 (digital divide)」，主要著重在設備方面的缺乏而產生的

落差 (van Deursen & van Dijk, 2019)，但在目前的臺灣社會中，設備方面的數位落差已

減少許多，偏鄉、山地等地區也因政府的政策而有所改善，因此現代之數位落差在於硬
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體設備方面的差異較少，使用網路的知識、技能、素養等方面才是主要產生差異的原因 

(財團法人台灣網路資訊中心，2023; Lythreatis et al., 2022)。 

由本研究之結果中顯示，整體樣本中只有少部分人家中無法上網和沒有手機，家中

無法上網者僅佔全部樣本數的 8.14%，個人無上網設備者僅有 10 人，家中無上網設備

者僅有 6人，而根據研究者收案時訪問部分高齡者的回應得知，大部分高齡者是因為不

會使用網路而覺得不需要手機，家裡也不需要網路，並非因為實質條件上的無法取得，

根據 2023年的臺灣網路報告指出，臺灣的上網率已達到 84.67%，行動上網率 81.76%，

絕大多數 70歲以上且未使用網路的人來說，「不需要」、「年齡太大」、「對上網設備

不熟悉」等因素為不使用網路的主要原因 (財團法人台灣網路資訊中心，2023)。 

如前述對於網路使用頻率之定義，幾乎天天長時間或高頻率上網為「網路使用頻率

高」，幾乎天天但時間短或頻率低、每周四至六天、每周一至三天為「網路使用頻率中

等」，超過一周才上網一次、不知道／不回答／不使用為「網路使用頻率低或不使用」。

112年數位發展部的《數位發展調查》 (數位發展部，2023a) 將「最近三個月幾乎天天

長時間或高頻率上網」者定義為「活躍網路族」，該報告指出臺灣 65 歲以上人口中的

活躍網路族為 31.5%。本研究中網路使用頻率高者佔樣本總數的 50.58%，高於臺灣一般

的網路使用狀況，原因可能與本研究樣本的教育程度較高之故，從 2023 年臺灣網路報

告中可見此一狀況，教育程度大學以上者之網路使用率幾乎達 100%，亦根據先前的研

究指出，教育程度較高者的網路使用率比較高 (Fang et al., 2018)。 

本研究的網路使用目的中，「社會情感調節」包含使用通訊軟體、社群媒體、觀看

影音等，「資訊取得」包含搜尋資訊、閱讀報章雜誌等。相較於 112年數位發展部的《數

位發展調查》(數位發展部，2023a; Fang et al., 2018) 當中所報告的，臺灣 65歲以上人口

中網路使用目的佔比最高者為即時通訊 (91.3%)、其次為網路影音娛樂 (65.3%)、再次

為線上閱讀 (56.8%)。本研究之結果與此調查部分相符，使用目的佔比最高者同樣為通

訊媒體之使用，約佔全部之 45.3%。但本研究之問卷選項為請研究對象選出單一個最常

使用網路的目的 (單選題)，《數位發展調查》則是選擇全部網路使用有關的目的 (複選
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題) ，此為調查方法不同之處，但同樣顯示在 65歲以上人口中，網路使用目的以進行即

時通訊的比例最高，顯示臺灣的高齡者多以即時通訊軟體做為維持社交互動的工具。 

相較於全球網路使用的狀況，根據 2023年由 We Are Social & Meltwater 發布的《全

球數位趨勢報告》中指出，全球網路使用的最主要目的為資訊搜尋 (57.8%)、其次為與

親朋好友保持聯繫 (通訊) (53.7%)、再次為吸收新聞與新知 (50.9%)、其下為觀看影音電

影等 (49.7%) (We Are Social & Meltwater, 2023)。與之相比，該調查所呈現的臺灣現況

分析與本研究之所呈現之樣本特性有所差異，該報告中以全部 12歲以上人口進行統計，

無再以年齡做為區分進行網路使用目的調查，《2023年台灣網路報告》顯示年輕族群的

網路使用人口高於高齡族群 (財團法人台灣網路資訊中心，2023)，因此分析結果可能受

到人口比例的影響，此為與該報呈現之結果有所不同的可能原因。 

三、 本研究與臺灣高齡者的身體活動現況之比較 

本研究使用三軸加速規進行身體活動的測量，所得的資料可較為精確客觀，然因測

量儀器所費不眥，且測量方式費時費力，在經費、人力有限的條件下較難進行大規模的

全國性測量，因此臺灣民眾的身體活動調查以問卷方式為主，所得數據較為主觀，易受

回憶偏差、社會期待等因素影響，但可於有限期間內大量搜集臺灣民眾的身體活動數據，

且透過分層抽樣方法可以提供具有不同年齡、不同地區代表性的樣本，因此十分適合做

為全國性調查的方法。 

根據國健署 110 年之《健康促進統計年報》(衛生福利部國民健康署，2021)，據其

106年之調查資料顯示，臺灣人普遍身體活動量不足，18歲以上人口的身體活動不足率

為 47.3%，單以 65歲以上人口觀之則達到 60.1%，且女性身體活動不足率 63.3%高於男

性的 56.5％，全臺超過一半的高齡者未達 WHO 所建議的身體活動量標準 600MET 

(Metabolic equivalent，MET)。 

112 年體育署的《運動現況調查》資料顯示，65 歲以上及 70 歲以上有從事運動的

比例分別為 86.8%和 84.2%，每週運動次數分別為 5 次和 5.5 次，每次運動分鐘數分別

為 61.1 分鐘和 57.2 分鐘，每次強度達到會喘會流汗程度 (中強度以上) 的比例分別為
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44.9%和 38.7%，依此調查資料顯示，65 歲以上人口具有規律運動的比例為全部人口內

最高，其次為 70 歲以上 (教育部體育署，2023)。本研究樣本的測量結果顯示整體樣本

每日平均的中高強度身體活動量為 21.41分鐘，女性平均 21.2分鐘，男性 22.1分鐘，性

別上無太大差異，本研究的中高強度身體活動相當於《運動現況調查》內定義會喘會流

汗程度的運動強度，而將調查內的每週運動次數和每次運動分鐘數相乘後除以一週 7天，

得知 65 歲以上及 70 歲以上人口的每日平均運動量約分別為 43.6 分鐘和 44.9 分鐘，且

男性的每次平均運動時間比女性多，本研究之測量數據低於調查內所顯示的 65 歲以上

及 70 歲以上人口的每日平均運動量，且男性平均身體活動量亦僅有少量高於女性 (教

育部體育署，2023)。 

根據 WHO 於 2020 年所做的身體活動建議指南，高齡者每週建議從事 150 分鐘以

上中強度或中高強度的身體活動 (WHO, 2020)，本研究樣本的每週平均中高強度身體活

動量為 149.9分鐘 (標準差：131.1)，最高值 542.5 分鐘，最低值 0分鐘，平均而言，本

研究樣本內超過一半的高齡者未達到身體活動建議量，且身體活動量的差異極大，從 0

分鐘到 542.5分鐘皆有，有 67位 (39%) 達到 150分鐘身體活動的建議量，105位 (61%) 

未達到建議量，與《健康促進統計年報》所呈現的身體活動不足現況相符，顯示高齡者

不僅在從事身體活動的行為上具有很大的差異，而且身體活動量不足的情況十分普遍。 

在身體活動的內容上，運動包含於身體活動的一部份 (Caspersen et al., 1985)，因此

綜合以上調查資料，臺灣 65 歲以上人口的身體活動量應達到 WHO 建議的標準，但其

數據與國健署的《健康促進統計年報》有所出入，顯見一般民眾所認知的運動，與實際

有達成的運動強度有所不同，此為身體活動量調查的困難點之一，主觀的身體活動或運

動認知可能與實際客觀測量的數據差距甚大，民眾所從事的身體活動可能存在強度不足

或高估運動時間的狀況。 
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第二節  社會人口學變項與網路使用、客觀身體活動之關聯性討論 

一、 社會人口學變項與網路使用 

本研究的結果中顯示性別對於網路使用而言無顯著差異，有別於全球性的網路使用

調查數據。以全球的數據而言，男性的網路使用者比例高於女性，因現代仍有一些國家

存在嚴重男女不平等的現象，男性較女性擁有更多的資源，像是教育機會、經濟能力等，

進而擁有物質上的優勢，例如金錢、資產、物品等等，且這些國家普遍經濟發展程度較

低，網路在其國內未完全普及，在這些國家內，網路偏向男性可使用的資源 (Antonio & 

Tuffley, 2014)。在臺灣近代社會，性別的男女差異已被減少許多，因此以整體的人口狀

況而言，網路使用並無太大的性別差異，但是在 65 歲以上的人口中，實際上網路使用

的男性比例高於女性 (數位發展部，2023c)，過去女性的受教育機會低，較缺乏使用網

路相關的技能或知識，傳統社會上大部分的女性負擔大量的家庭工作，生活重心以照顧

家庭為主，較少有接觸網路的機會，此外，臺灣女性的平均餘命 83.3 歲 (2022 年統計) 

高於男性的 76.6歲 (內政部，2023)，因此在高齡人口之中女性所佔之比例較高，可能是

影響數據差異的原因。 

網路活躍反映研究對象的網路使用率，資訊尋求則與網路使用類型多樣性有關，較

直接地與網路使用能力有關聯，從本研究結果中亦可發現，年齡與教育程度是影響高齡

者網路使用的主要因素。年齡影響到網路活躍，年齡較高的研究對象可能因為覺得對網

路沒有需要、不熟悉或自覺年齡太大等因素而不使用 (數位發展部，2023c)。教育程度

則影響到網路活躍和資訊尋求，對於年齡較高的高齡者而言，過去缺乏義務教育的機會，

所以不識字者在使用網路上可能遇到較多的阻礙，而教育程度較高者則擁有更多知識技

能 (Cruz-Jesus et al., 2016)，因此有較佳的網路使用能力，進而影響到使用的行為。在本

研究中的高齡者，整體有大學以上教育程度者將近 60%，高出實際臺灣高齡人口的教育

程度比例許多，也反映出因為抽樣方法的選擇而影響到樣本特性的因素。 

本研究中的家中是否可上網、個人上網設備數量、家中上網設備數量三個變項屬於

網路使用的環境近用機會，「近用」表示可接近、使用網路的機會，因此生活環境中的
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可連網環境、上網設備歸類為此項 (數位發展部，2023a)，本研究的結果中大部分的研

究對象皆擁有充足的網路使用環境，大部分非獨居的高齡者有足夠的環境近用機會，主

要的差異來自於教育程度及居住地區。環境近用機會與居住地區與家中是否可上網、個

人上網設備有關，也與網路活躍和資訊尋求有相關，以本研究而言，雖然鄉村和都市地

區的高齡者在網路使用設備上無太大差異，但本研究中居住於鄉村地區的高齡者平均年

齡較高 (75.8 歲>71.5 歲)，在過去教育尚未普及的年代，高齡者較無接受完整學校教育

的機會，鄉村地區的受教育機會又較都市地區為低，因此居住在鄉村的高齡者很少有接

受完整的學校教育，可能是造成本研究樣本中教育程度與居住地區差異狀況的因素之一。 

從先前的一項調查結果顯示，設備、年齡、教育、工作和種族是預測高齡者使用網

路的重要因素 (Chang et al., 2015)，本研究之結果大致與其相同，但因本研究中大部分

的高齡者為退休狀態，且未詢問其過往工作經驗，本研究中也未納入不同族群的調查，

此為與其相異之處。就本研究而言，年齡及教育程度是影響網路使用的主因，Mardikyan 

等 (2015) 一項針對 155 個國家的跨國調查報告也指出年齡、教育程度和收入是決定性

的因素。 

二、 社會人口學變項與客觀身體活動 

本研究中的大部分高齡者在每日身體活動中僅有從事極少量的高強度身體活動，從

平均值呈現的數值來看可說是幾乎無高強度身體活動，雖然相較於其他的社會人口學變

項，年齡和教育程度有達到顯著，結果顯示年齡較輕和教育程度較高者有較多的高強度

身體活動量，但其活動量依然很低，可能與其年齡較高，體力無法負擔較長時間的高強

度身體活動，亦擔心身體不如以往靈活或肌肉、骨骼不夠強壯有關。 

中強度、中高強度身體活動及每日平均步數在年齡及居住地區上具有差異，從過往

的研究中可以了解到，年齡是影響身體活動的主要因素之一 (Costello et al., 2011)，當年

齡上升，體力、肌力隨之下降，從事身體活動的意願可能就減少，而減少身體活動又會

使得體力、肌力更加下降，如此成為負向循環，影響高齡者的健康狀況，因此鼓勵高齡

者從事充足的身體活動十分重要。在本研究中，居住在鄉村地區的高齡者可能因年齡較
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大，因此在結果呈現上中強度身體活動量較少，此與一般的認知不同，一般上會認為鄉

村地區的高齡者因地方寬廣，且可能有農作，有較多身體活動的機會，身體活動量應會

較高 (Abe et al., 2020)，然而，研究卻發現居住鄉村地區的高齡者卻可能缺乏相關知識

或健康意識而使得身體活動較低 (Kudo et al., 2021; Lee et al., 2020; Schmidt et al., 2022)。

此與本研究的結果一致，鄉村地區的高齡者的家中網路、個人上網設備、網路活躍及資

訊尋求的可能性比較低，網路使用可能是是影響身體活動的因素，Howell (2020) 的研究

也指出網路可能是可以改善鄉村地區身體活動的方式之一。 

在輕度身體活動方面，不同性別呈現了顯著差異，因日常的家事、打掃、輕鬆的購

物通常僅達到輕度身體活動的程度，而一般在臺灣較高齡族群中，擔負家事任務的多為

女性，因此女性的每日平均輕強度身體活動 (296.1 分鐘) 比男性 (265.6 分鐘) 多出 30

分鐘，從過往一些亞洲地區的研究中也可發現，女性的輕度身體活動量通常較男性高 

(Lee et al., 2023; Schmidt et al., 2022)，顯示此一因性別而產生的身體活動量差異。 

第三節  高齡者網路使用與身體活動之關聯性討論 

一、 網路使用頻率與身體活動之討論 

本研究發現網路使用頻率中等的高齡者有較高的可能性達到每週 150 分鐘以上的

身體活動，且每日平均步數高於不使用或頻率低的高齡者。 

相較於先前的研究，雖已有許多研究亦探討高齡者的網路使用與身體活動之間的關

係 (de Maio Nascimento et al., 2023; Duplaga, 2021; E et al., 2023; E. Guo et al., 2022; Wang 

et al., 2022)，但大多數研究採用主觀問卷方式調查身體活動，但本研究透過客觀測量工

具——三軸加速規取得研究對象的客觀身體活動數據，透過多元邏輯斯迴歸分析高齡者

的網路使用與客觀身體活動之間的關聯性，發現兩者之間具有關聯性，即使在控制了本

研究全部的社會人口學變項後，網路使用頻率中等的高齡者依然在達到每週 150分鐘身

體活動的可能性高於不使用或頻率低者，此與 Sasaki 等 (2022) 等人的研究一致，其研

究結果發現，使用網路的高齡者有較充足的身體活動，雖然該研究使用主觀問卷調查，
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然而與其他一些同樣使用問卷調查身體活動的研究結果相同，顯示在高齡者中，網路使

用與身體活動具有關聯性，對高齡者帶來正向的影響，可以提升高齡者的身體活動量 (Li 

et al., 2023; Satake et al., 2021; Zhang et al., 2023)。 

研究發現網路使用頻率中等的高齡者，不僅具有較高的身體活動量，亦有較佳的心

理健康狀態，並且擁有良好的社交活動 (Marques et al., 2016; Zhang & Zhang, 2021)，從

本研究中的結果中顯示，網路使用頻率與每日的平均步數有關，使用頻率中等的高齡者

高於不使用或頻率低者，推測網路使用頻率中等者具有網路使用能力，可以透過網路接

收各種資訊，通訊或社群媒體的功能使其可以與親朋好友保持互動聯繫，進而擁有比較

多的社交生活 (Haase et al., 2021; Szabo et al., 2018)。然而，使用網路雖然可以帶來許多

好處，但是過度使用仍然可能對高齡者的健康帶來不利 (Zheng et al., 2016)，Hamer 與 

Stamatakis (2013) 發現，經常使用網路的高齡者減少從事戶外活動的次數與時間。因此，

Wang等 (2022) 的研究指出，適度的網路使用可對高齡者帶來益處，本研究之結果與其

研究一致：適度的網路使用頻率可以促進高齡者的身體活動，使其達到健康的活動標準，

亦維持一定的每日步行行為，這一結果不僅為先前的研究提供了支持證據，也提供致力

於提升高齡者身體活動的健康促進政策或有關單位參考的方向 (McGarrigle & Todd, 

2020)。 

二、 網路使用目的與客觀身體活動之討論 

在本研究的結果中發現，相較於網路使用目的為不使用／不知道或其他的使用者，

目的為資訊取得的高齡者有較高的可能性達到每週 150分鐘身體活動的標準，且在每日

客觀中強度、中高強度及平均步數上也都高於不使用／不知道或其他的使用者。本研究

的資訊取得包含搜尋資訊或學習新知識、閱讀電子報章、雜誌或其他文章等目的，高齡

者透過網路可以搜尋健康相關的資訊，無論關於身體活動、健康飲食、疾病預防等等的

議題都有助於他們從事有益於健康的行為，例如增加自己的身體活動，為自己設定希望

達成的健康目標等 (Arcury et al., 2018; Nam et al., 2019; Peng & Chan, 2018)。 
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根據健康傳播 (health communication) 的觀點，健康的資訊可能透過各種理論方式

傳遞，雖然理論架構有所不同，但主旨都是將對於健康有用的知識散佈出去，進而對於

個人、周遭環境乃至社會產生影響。有能力使用網路的高齡者可以積極地收集健康相關

資訊，進而影響或改變自己的行為，意味著他們可能從中培養了自己的健康素養 (health 

literacy) (Lee et al., 2023; Uemura et al., 2020)，理解到對於自身有益的知識，並且幫助自

己改善健康狀況 (E. Guo et al., 2022; Pourrazavi et al., 2022)。傳統上對於健康的相關知

識，可能透過衛教宣導或廣告宣傳告知健康的重要性，但隨著時代的進步，現今的高齡

者有部分具有較高的教育水準，且有能力使用網路等科技產品，許多高齡者往往都有自

我導向的傾向 (Jones et al., 2018)，偏向相信自己了解且認知為正確的事物，從創新傳播

的理論觀之，透過網路傳播健康資訊，不失為提升其身體活動的方式，這種知識的獲取

可能會影響他們的生活方式，使他們更關心自己的健康，並更有動力參與身體活動。 

雖然網路帶來許多的便利與豐富的資源，但數位落差一直在科技進步的過程中不斷

被嘗試消弭卻也不斷出現，單以網路使用來說，使用能力的不同即會造成落差，而造成

落差的主因可能來自於個人背景、環境等因素，因此即使科技進步快速，數位落差依然

以不同形式存在於高齡族群當中 (Sin et al., 2021)，而此方面的落差可能連動影響到高齡

者的其他生活層面。從本研究中可知，具有資訊搜尋、知識閱讀的高齡者擁有較佳的能

力獲取健康相關資訊，因此有可能具備較高的健康意識，在搜尋資訊的過程中也可能培

養出良好的健康素養，得以篩選或辨識正確、有用的資訊，激勵自己從事更多身體活動

的可能性更高，但缺乏網路使用能力或資訊選擇能力較低的高齡者可能無法從中受惠，

因此關於提升高齡者的身體活動以為其帶來健康效益，除了持續提供高齡者學習網路的

機會，亦須對其宣傳正確且易於了解的健康資訊，透過有效的方式接觸到這些高齡者，

盡可能降低因數位落差而帶來的不平等 (Zhou et al., 2024)。網路所帶來的好處和效益，

透過數位健康促進措施可以對高齡者帶來許多益處 (Fanning et al., 2024)，如在未來的研

究上能納入更多介入的縱貫性研究 (Hunsaker & Hargittai, 2018)，將可對於網路使用對

高齡者帶來的影響有更深入的了解，並可成為政策或健康措施的參考。 
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第陸章  結論與建議 

本章依據研究結果與討論，整理出結論並提出建議，第一節為統整本研究結果之結

論；第二節根據本研究提出具體建議及未來研究方向之建議。 

第一節  結論 

針對本研究的研究目的與假設，經過研究者的歸納與統整後，結論敘述如下： 

一、 社會人口學變項與網路使用、身體活動之關聯性 

(一) 高齡者的「教育程度」和「居住地區」與「家中是否可上網」具有顯著相關，教育

程度較高和居住於都市地區的高齡者，家中有較完整的網路環境，顯示其擁有較充

分的網路近用機會，反之教育程度較低和居住於鄉村地區者則可能相對較低。 

(二) 高齡者的「教育程度」和「居住地區」與「個人上網設備數量」具有顯著相關，教

育程度較高和居住於都市地區的高齡者，多數擁有一台以上的上網設備，除了顯示

具有網路近用機會，個人設備數量也可能反映了有較佳的網路使用能力。 

(三) 高齡者的「婚姻狀態」和「居住狀況」與「家中上網設備數量」具有顯著相關，有

婚姻關係和同住家人的高齡者，擁有 2台以上的上網設備較多，顯示有兩位家庭成

員以上的家庭具有足夠的設備，可能較無因設備缺乏而降低的網路近用機會。 

(四) 高齡者的「年齡」、「教育程度」和「居住地區」與「網路活躍」具有顯著相關，

年齡較低、教育程度較高和居住於都市地區的高齡者，網路活躍度較高，此與先前

的研究一致。但本研究樣本特性上是年齡較低和居住於都市的人口比例較高，因此

年齡較低和居住於都市同時都包含較多網路活躍與不活躍的高齡者，此為本研究因

採用便利抽樣的研究限制之一。 

(五) 高齡者的「教育程度」和「居住地區」與「資訊尋求」具有顯著相關，教育程度較

高和居住於都市地區的高齡者，有較多進行資訊尋求的目的，但因本研究樣本特性
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上大學以上教育程度者較多，居住於都市地區的比例也較高，因此其中皆包含以資

訊尋求為目的及非以其為目的者，此為因抽樣地區平均教育程度較高而顯現的狀況。 

(六) 不同「性別」的高齡者，每日平均客觀「輕度身體活動」具有統計上的顯著差異，

女性在日常生活中的輕度身體活動較男性多，顯示女性可能擔負較多日常家事、採

買等輕度身體活動。 

(七) 不同「年齡」的高齡者，在每日平均客觀「中強度」、「中高強度身體活動」及「每

日平均步數」具有統計上的顯著差異，65 歲-74歲者的每日平均客觀中強度、中高

強度身體活動及每日平均步數高於 75 歲以上者，顯示高齡者年齡較低者可能健康

狀況、體力、活力等各方面尚佳，因此有較多的身體活動。 

(八) 不同「教育程度」的高齡者，每日平均客觀「高強度身體活動」及「每日平均步數」

具有統計上的顯著差異，大學以上者高於高中 (含) 以下者，顯示教育程度高者可

能具有較高的健康意識進行較多的身體活動。 

(九) 不同「居住地區」的高齡者，每日平均客觀「中強度」、「中高強度身體活動」及

「每日平均步數」具有統計上的顯著差異，都市地區者高於鄉村地區，此與一般認

為鄉村地區的身體活動較多有異，可能原因為樣本特性之故，本研究樣本平均教育

程度高且多居住於都市，如前述所言，教育程度可能影響到健康意識，因此有較高

的身體活動。 

二、 網路使用頻率與身體活動之關聯性 

(一) 不同網路使用頻率的高齡者在每日平均步數上具有顯著差異，網路使用頻率中等的

高齡者每日平均步數高於不使用或網路使用頻率低的高齡者，顯示適度的使用網路

反而能增加身體活動而非不使用。 

(二) 相較於不使用或使用頻率低的高齡者，網路使用頻率中等的高齡者有較高的可能性

達到WHO所建議的每週 150分鐘以上中強度或中高強度身體活動，即使控制了全

部社會人口學變項亦達到顯著，顯示無論性別、年齡、婚姻狀態、居住狀態、教育

程度、工作狀態、居住地區的高齡者，網路使用頻率中等者有較高可能性達到身體
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活動的標準，顯示網路使用可以促進高齡者增加身體活動，但不可沈迷於使用網路，

須審慎控制使用的頻率，中等的使用頻率可帶來較高的益處。 

三、 網路使用目的與身體活動之關聯性 

(一) 不同網路使用目的的高齡者在每日客觀中強度身體活動、每日中高強度身體活動和

每日平均步數上均具有顯著差異，以資訊取得為目的的高齡者在每日客觀中強度、

中高強度身體活動和每日平均步數皆高於不使用／不知道或其他網路使用目的的

高齡者，顯示使用網路獲得資訊的高齡者比無目的使用或不使用者能達到較多的身

體活動。 

(二) 相較於以資訊取得為目的的高齡者，不使用／不知道或其他網路使用目的的高齡者

達到 WHO 所建議的每週 150 分鐘以上中強度或中高強度身體活動的可能性較低，

即使控制了全部社會人口學變項亦達到顯著，顯示無論性別、年齡、婚姻狀態、居

住狀態、教育程度、工作狀態和居住地區，不使用／不知道或其他網路使用目的的

高齡者達到身體活動標準的可能性較低，顯示以搜尋資訊為目的的高齡者可能有較

佳的健康意識，了解從事身體活動可以帶來的健康益處，因此可以激勵自我提升身

體活動。
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第二節  建議 

一、 高齡者網路使用與身體活動之建議 

(一) 本研究結果顯示，網路使用頻率中等、使用目的為資訊取得的高齡者達到 WHO建

議的身體活動標準的可能性較高，亦即有較充足的身體活動量。因此在其使用網路

的選擇上，可以提供其更多知識性的資訊，除了持續提醒他們保持健康的身體活動

外，亦可使他們成為傳遞身體活動重要性的管道，讓他們成為高齡者間「口碑行銷」

的最佳宣傳。 

年齡較高、教育程度較低、居住地區偏鄉村的高齡者可能因網路使用的技能不足或

缺乏相關的知識，因此促進高齡者身體活動的政策方面不能完全依賴網路，仍必須

有實體的推廣、衛教、運動訓練活動，由地方政府、村里長配合各地運動中心、活

動中心共同推動。或者雖然無法直接影響到這些高齡者，但是透過網路傳遞資訊，

依然有機會影響其身邊的親朋好友，進而鼓勵這些高齡者從事足夠的身體活動，亦

為網路可以持續發揮功能之處。 

(二) 由本研究及文獻查閱中可知，部分高齡者的上網目的以觀看影片為主，因此在推動

身體活動的重要性上亦可透過影片進行宣傳，無論是時下流行的短影音，或是結合

戲劇置入在熱門電視劇、網路頻道中，透過影音宣傳是現代社會大眾最熟知也最容

易接觸到的方式之一，且透過動態影片的演繹，可以使高齡者更容易了解身體活動

的重要性，觀看影片也較不易受到年齡、教育程度等限制，只需具備基本網路使用

能力應可容易獲得這類資訊。 

(三) 許多研究皆指出高齡者的社會互動有助於其提高身體活動量，許多調查報告及本研

究中也發現使用通訊軟體是臺灣高齡者使用網路的主要目的之一，因此可以憑藉這

個優勢，鼓勵高齡者成立運動激勵群組，彼此可以分享運動、健康等相關資訊，並

相約一起進行各種不同類型的運動，使得高齡者的網路使用除了具備維持情感的功

能外，更兼具傳遞健康資訊、教育的意義。 
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(四) 現今是 AI大盛的時代，但進行各種 AI的操作需要具備較高的網路使用能力，一般

而言高齡者可能較缺乏此方面的技能，也可能因不熟悉對其有疑慮，但是 AI 可以

協助高齡者解答許多生活上的疑問，簡單的問題可以先由 AI 解答，在健康方面更

可提供多方面的監測和記錄，幫助高齡者了解自身生活型態和健康狀況，適時給予

調整的建議，讓獨居或家人工作繁忙的高齡者可以擁有簡單的 AI健康助理。 

二、 未來研究建議 

(一) 本研究為橫斷性研究，可針對現況進行分析，但缺乏連續性的資料，無法就網路使

用與身體活動間進行因果關係的深入探討，也無法顯示研究對象過程中的個別差異，

因此未來研究上如能採縱貫性研究，便可進一步探討網路使用與身體活動間的因果

關係。 

(二) 本研究因經費、人力、物力等諸多限制下採用便利抽樣的方法，因此樣本不具推論

代表性，無法推論至全體的臺灣高齡者，未來政府研究上如欲進行客觀的身體活動

調查，建議可由多個研究機構進行合作收案，在全臺不同地區設置收案點，便可獲

得更具代表性的數據。 

(三) 雖三軸加速規是客觀的測量工具，可精確記錄身體活動的量和強度，但因搜集的資

料皆為數據，因此無法知道研究對象實際的不同時間點進行的是何種類型的身體活

動，未來在研究上除了配戴三軸加速規外，可納入進行每日活動的記錄，除了可以

對照研究對象的主、客觀認知差異外，更可分析研究對象實際進行的行為與身體活

動量間的關係。 

(四) 本研究的網路使用採用問卷方式進行，缺乏客觀的記錄資料，而現今多數人的上網

大部分是透過手機進行，因此未來的研究可以在取得研究對象的同意下，請其在手

機上安裝記錄網路使用時間的程式，可較為精確客觀的分析其網路使用行為。 
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附錄二 問卷題項 

高齡者不同時段身體活動與夜間睡眠之雙向關係： 

短期暨長期縱貫性與介入研究 

先生/小姐，您好： 

研究受試者您好： 

這裡是國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系，廖邕教授的研究，進行關

於高齡者不同時段身體活動與夜間睡眠之雙向關係研究的調查，大約有 XX題，填

寫時間大約為 10分鐘。此問卷為匿名且僅供學術上使用，不會有個資外洩的問題。

如有任何疑惑皆可與本案之聯絡人 廖邕教授諮詢 (電話 : (02)7749-1722)，也可以聯

繫師大研究倫理委員會(電話：(02)7749-1394)，以協助您解決在研究上的任何爭議。 

 

 

 

 

S1. 請問您的年次為？民國_____________年【調查對象為 65歲以上高齡者】 

S2. 請問您居住的縣市為? ______________（請訪員自行判斷） 

 

S3. 本研究為瞭解社區環境對於高齡者健康之影響，請問您是否願意提供您居住的鄰

里名稱？   _________________________________________  

S4. 性別？（請訪員自行判斷） 

□ (1) 男性 □ (2)  女性 

 

 

 

這部份是關於過去七天中，您花在身體活動的時間，包括工作、做家事、整理庭院/陽

台、交通、及您在娛樂、運動等活動中所花的時間。 

□ (1)基隆市 【北部地區】 □ (12)嘉義市 【南部地區】 

□ (2)臺北市 【北部地區】 □ (13)嘉義縣 【南部地區】 

□ (3)新北市 【北部地區】 □ (14)臺南市 【南部地區】 

□ (4)桃園縣 【北部地區】 □ (15)高雄市 【南部地區】 

□ (5)新竹市 【北部地區】 □ (16)屏東縣 【南部地區】 

□ (6)新竹縣 【北部地區】 □ (17)宜蘭縣 【東部地區】 

□ (7)苗栗縣 【中部地區】 □ (18)花蓮縣 【東部地區】 

□ (8)臺中市 【中部地區】 □ (19)臺東縣 【東部地區】 

□ (9)彰化縣 【中部地區】 □ (20)澎湖縣 【外島地區】 

□ (10)雲林縣 【中部地區】 □ (21)連江縣 【外島地區】 

□ (11)南投縣 【中部地區】 □ (22)金門縣 【外島地區】 

基本資料題（篩選題） 

第一部分: 身體活動量與靜態時間 (共 7個題項) 
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1-1. 在過去七天中，您花在走路上的時間有多久？包括工作、居家、和外出交通時的

走路，以及您純粹為了娛樂、運動及休閒而花在走路（不含上下樓梯、爬山）上的時

間，而且一次持續 10 分鐘以上？ 

_______天 

□ 沒有以走路持續 10 分鐘以上    請跳答 1-3. 

1-2. 您通常一天花在走路上的時間有多久？ 

一天______小時_______分鐘             

1-3. 請只考慮那些您一次至少持續做 10分鐘以上的活動。在過去七天中，您有多少天

有做高強度的身體活動？例如跑步、上山爬坡、持續性的快速游泳(不含慢游、玩水、

泡水)、上樓梯、有氧舞蹈／運動、快速地騎腳踏車、打球(如網球單打、籃球、足

球)、跳繩、重量訓練、搬運重物(大於 17台斤／10公斤)、或者是鏟土。 

_______天  

□ 沒有做高強度的身體活動      請跳答 1-5. 

1-4. 您通常一天花多時間做高強度的身體活動？ 

一天______小時_______分鐘  

1-5. 請再次只考慮那些您持續 10分鐘以上的活動。過去七天內，您有多少天有做中強

度的活動？例如：下山健走、用一般速度游泳、下樓梯、跳舞、太極、用一般速度騎

腳踏車、攜帶有點重的東西走路、整理庭院／陽台、費力的家務、或是網球雙打、羽

毛球、桌球、排球、棒球？請不要將提輕物的走路算進去。 

_______天 

□ 沒有做中強度的身體活動       請跳答 1-7 

1-6. 您通常一天花多少時間，做中強度的身體活動？ 

一天______小時_______分鐘 

1-7. 過去七天中，您坐著的時間有多久？請將工作、居家、做功課及休閒的時間都算

進去，包括坐在桌前、打電腦、拜訪朋友、吃飯、閱讀、坐著或斜躺著看電視，但請

不要將睡著的時間算進去。 

一天______小時_______分鐘 

 

 
 

請你就過去一個月來的日常（大多數）的睡眠習慣回答下列問題： 

1.過去一個月來，你通常何時上床？             _____時_____分 

2.過去一個月來，你通常多久才能入睡？         _____分鐘 

3.過去一個月來，你早上通常何時起床？         _____時_____分 

4. 過去一個月來，你實際每晚可以入睡幾小時？  _____時_____分 

 

以下問題選擇一個適當的答案打勾，請全部作答？ 

5. 過去一個月來，你的睡眠出現下列困擾情形，每星期約有幾次（請勾選）？ 

                                    
 從未發生 不到一次 約一兩次 三次或 

三次以上 

（1）無法在 30 分鐘內入睡。 □ □ □ □ 
（2）半夜或凌晨便清醒。 □ □ □ □ 
（3）必須起來上廁所。 □ □ □ □ 

第二部分：匹茲堡睡眠品質量表 (共 20個題項) 
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（4）覺得呼吸不順暢。 □ □ □ □ 
（5）大聲打鼾或咳嗽。 □ □ □ □ 
（6）會覺得冷。 □ □ □ □ 
（7）覺得躁熱。 □ □ □ □ 
（8）作惡夢。 □ □ □ □ 
（9）身上有疼痛。 □ □ □ □ 
（10）其他， 

(請說明：________________) □ □ □ □ 
 

6.過去一個月來，整體而言，你覺得自己的睡眠品質如何？ 

      □很好     □還不錯     □差了點  □很差 

7.過去一個月來，你通常一星期幾個晚上需要使用藥物幫忙睡眠？ 

      □未發生   □不到ㄧ次   □ㄧ兩次  □三次或三次以上 

8.過去一個月來，你是否曾在用餐、開車或社交場合瞌睡而無法保持清醒，每 

  星期約幾次？ 

      □未發生   □不到ㄧ次   □ㄧ兩次  □三次或三次以上 

9.過去一個月來，你會感到無心完成該做的事。 

      □沒有     □有一點     □的確有  □很嚴重 

10.你有睡伴和室友嗎？ 

      □沒有睡伴或室友            □睡伴或室友不同臥房 

      □睡伴同室友不同床          □睡伴或室友同床 

 

假如有睡伴或室友，請你問他並繼續作答；過去一個月來， 

下列情形每星期約出現幾次？ 

 從未發生 不到一次 約一兩次 三次或 

三次以上 

（1）大聲打鼾。 □ □ □ □ 
（2）入睡中出現一陣子停止呼吸

現象。 □ □ □ □ 
（3）入睡中出現腳（包括腿部）

抽動或顫動現象。 □ □ □ □ 
（4）夜間起來出現意識混亂或人

時地分不清楚現象。 □ □ □ □ 
（5）其他入睡中的躁動不安情

形。 

（請說明：______________） 
□ □ □ □ 
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一、以下詢問您是否有白天午睡或小憩的習慣、頻率與時段： 

 

過去一個月內，是否有午睡或白天小憩的習慣？ 

□ 1.有 □ 2.沒有（如果選擇”沒有”，本第二大題結束。） 

(1). 過去一個月內，請問您進行午睡或白天小憩平均的頻率為？  

□ 1.有，平均一週______次 

(2). 過去一個月內，請問您平均一次午覺（或白天小憩）時間多久？ 

□ 1.有，平均一次______分鐘 

過去一個月內，請問您主要是在哪個時段進行午睡或白天小憩？ 

□ 1. 起床後至 11:59 □ 2. 中午 12:00 至下午 4:29 □ 3. 下午 4:30 至下午 9:00 

 

 

 

 

一、關於手機紀錄之步數相關內容：（以下為詢問您是否使用手機或運動手環及手

錶，進行自我健康監測，如：紀錄走路步數、心跳與血氧等）： 

(1). 請問您目前使用的自我健康監測裝置為： 

□ 1.手機 □ 2.手環 □ 3.手錶 □ 4.其他（請填寫品牌：＿＿＿＿＿＿）。 

(2). 承上題，該裝置的品牌為： 

□ 1.蘋果 □ 2.安卓 □ 3.小米 □ 4.AMAZFIT □ 5.ASUS □ 6.其他（請填寫：＿＿＿＿

＿）。 

承上題，使用該裝置的頻率為： 

□ 1.每天 □ 2.經常（一週 3至 6次）□ 3.很少（一週少於 3次）。 

 

 

 

 

一、資訊運用問卷，以下題項為詢問您個人使用網路之情形，請您依照自身的狀況回

答： 

(1). 請問您家中是否可上網（不論透過固網、wifi或 4G、5G 等方式連網皆可）？ 

□是  □否 

(2). 請問您最近三個月的一週內上網情形為何？ 

□幾乎天天且時間長或頻率高 □幾乎天天但時間短或頻率低 □每周四至六天 □每

周一至三天  

□超過一周才上網一次  □不知道/不回答 

(3). 請問您家中有幾台可上網的設備（手機、平板、筆電、桌上型電腦等）？ 

□0台  □1台 □2 台 □3 台 □4台  □5台以上 

(4). 請問您個人擁有有幾台可上網的設備（手機、平板、筆電、桌上型電腦等）？ 

□0台  □1台 □2 台 □3 台 □4台  □5台以上 

(5). 請問您上網的「最主要目的」為何？ 

□使用 LINE、FB等等的聯絡親友 □網路購物或使用訂餐或訂位、訂房網 □搜尋

資訊或學習新知識 □閱讀電子報章、雜誌或其他文章 □看影片、聽音樂或是玩遊

戲  □不知道或其他 

 

第六部分：基本資料 

第三部分：午睡習慣問卷 (共 1個題項) 

第四部分：健康監測裝置使用問卷 (共 1個題項) 

第五部分：高齡者資訊與通信科技近用和使用素養情況問卷 (共 1個題項) 
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3-1. 請問您的身高？  _________公分 

3-2. 請問您的體重？  _________公斤 

3-3. 婚姻狀況？  

□ (1) 已婚 

□ (2) 未婚（包含離婚、喪偶） 

3-4. 職業？ 

□ (1) 有全職工作 

□ (2) 退休 

3-5. 教育程度？  

□ (1) 國小(含)以下  

□ (2) 國（初）中  

□ (3) 高中職  

□ (4) 大學（專）  

□ (5) 研究所(含)以上  

3-6. 請問您居住狀況？ 

□ (1) 獨居  

□ (2) 與家人/他人住  

3-7. 請問您是否有吸菸的習慣？ 

□ (1) 有  

□ (2) 無  

3-8. 請問您是否有喝酒的習慣？ 

□ (1) 有  

□ (2) 無  

3-9. 請問您是否有均衡攝取六大類食物的習慣？（包含全穀根莖類、蔬菜類、水果

類、低脂乳品類、豆魚肉蛋類、油脂與堅果種子類） 

□ (1) 有  

 (2) 無  

3-10. 目前您認為你整體的健康狀況為? 

□ (1) 好  

□ (2) 普通  

□ (3) 不好  

請問，是否有醫生告訴您，有下列的疾病或正在服用藥物？ 

3-11. 高血壓  □(1)有   □(2)無   □(3) 不知道 

  



 

 

87 

附錄三 TANITA報告範本 
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附錄四 加速度感測器紀錄表 

 

 

 

 

20211227_version1 
 

加速度感測  記錄表 

姓名：                   聯絡電話：                   

開始配戴⽇期：     ⽉    ⽇ 

 ⽇期 起床時間 上床睡覺時間 今⽇步數 (⼿機/⼿環) 未佩戴的時間及原因 (如睡覺未配戴) 

例 4⽉ 15⽇ 5: 45 4/ 15  22:15 3000 步 21:30-22:00  洗澡後忘記配戴 

例 4⽉ 16⽇ 7: 00 4/ 17  01:00 5000 步 07:30-8:00   起床後忘記配戴 

1   ⽉   ⽇     

2   ⽉   ⽇        步  

3   ⽉   ⽇        步  

4   ⽉   ⽇        步  

5   ⽉   ⽇        步  

6   ⽉   ⽇        步  

7   ⽉   ⽇        步  

8   ⽉   ⽇        步  

9   ⽉   ⽇        步  

10   ⽉   ⽇        步  

加速規 N O. 


