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老人社會資本對健康生活品質的影響： 
以台中市老人為例

梁亞文*　唐婷菱　王佑芸　蘇侰寧

目標：本研究旨在探討老人社會資本及健康生活品質的現況，進一步探討老人社會資本對

健康生活品質的影響。方法：本研究為一探索性的橫斷式研究，以結構式問卷調查台中市12個
C據點的212位居住在家中的老人。社會資本包含社區參與、信任與安全感、鄰居的連結三個
構面、共計15題，健康生活品質則以EQ-5D5個面向(行動能力、自我照顧、一般活動、疼痛/不
適與焦慮/沮喪）共5道題項進行測量，各題項計分介於1分至3分之間，3分代表沒有問題、1分
代表無法自理/有極度問題。統計分析方法包含描述性統計及推論性統計，多變項分析則以等
級機率迴歸探討老人社會資本對健康生活品質的影響。結果：鄉區老人增加一等級EQ-5D的勝
算比為2.052（95% C.I.=1.070; 3.939）；高社會資本老人增加一等級EQ-5D的勝算比為低社會
資本老人的3.662倍（95% C.I.=1.917; 7.001）；老人年齡每增加1歲增加一等級EQ-5D的勝算比
下降6.9%（OR=0.931, 95% CI=0.889; 0.977）；有慢性病的老人增加一等級EQ-5D的勝算比下降
62.8%（OR=0.372, 95% CI=0.165; 0.840）；衰弱前期的老人（OR=0.261, 95% CI=0.129; 0.530）
與衰弱期的老人（OR=0.121, 95% CI=0.050; 0.289）增加一等級EQ-5D的勝算比分別下降73.9%及
87.9%。結論：老人的社會資本對老人健康生活品質具有顯著影響，建議政府提出各項面對超高
齡社會政策時，應納入如何提高老人社會資本的相關措施。（台灣衛誌 2021；40(3)：256-267）

關鍵詞： 老人、社會資本、健康生活品質

原　著

前　　言

1993年起，台灣人口老化「三級跳」，
和經濟合作暨發展組織（Organization for 
Economic Cooperation and Development, 
OECD）國家相比，台灣人口老化速率名列
世界前茅[1]。「中華民國人口推估（2020
至2070年）」報告顯示：(一)我國將於2025
年進入超高齡社會；(二)高齡化程度持續增

加，2040年65歲以上老年人口所占比率將升
至30.2%，2070年持續增加至41.6%，且其
中超過四分之一為85歲以上之超高齡老人
[1]。人口老化指標的變化，警示著台灣面
對人口高齡化挑戰的嚴峻性。

台灣老人與日俱增，卻存在著城鄉差

異：社區生活方面，社區信仰中心是鄉區老

人的生活重心，城區老人則較常去市場與公

園；資訊設備方面，城區老人家裡有電腦、

網路的比例較鄉區老人家裡高；社會生活方

面，不管城鄉，白天老人大多與配偶為伴，

但城區老人有較高的比率獨自在家；休閒活

動大致相同，以在家閱讀、看電視、寫書

法、泡茶、簡單運動等最多，其次是在社區

做運動、參加老人大學、跳土風舞、唱歌

等，城區老人到外地活動的機會大於鄉區
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老人，但城鄉老人擔任志工的比率都不高

[2]。
研究發現城區老人在疾病程度、身體

功能、心理健康均顯著優於鄉區老人；城區

老人在與配偶同住、與子女接觸、與親友聯

絡、社團活動參與、自覺獲得支持、負向互

動（指要求太多、別人抱怨、經濟負擔，分

數愈高代表老人與身邊的人負向互動愈高）

均顯著高於鄉區老人；城區老人社團活動

參與愈多者，其身體功能狀況（β=-0.18）
及心理健康（β=-0.1）愈好；鄉區老人社
團活動參與愈多（β=-0.1）、支持滿意度
愈高者（β=-0.15），其疾病程度愈低；鄉
區老人與配偶同住（β=-0.12）、與子女接
觸愈多（β=-0.08）、與親友聯絡愈多（β=-
0.14）、支持滿意度愈高者（β=-0.1），其
身體功能狀況愈好；鄉區老人與配偶同住

（β=-0.1）、與子女接觸愈多（β=-0.15）、
支持滿意度愈高者（β=-0.16），其心理健
康愈好[3]。

1999年「台灣老人健康資料庫」資料
顯示，城鄉老人之健康狀況有明顯差異，

城區老人自評健康良好、工具性日常生活

活動（Instrumental Activities of Daily Living, 
IDAL）沒有障礙的比例較鄉區老人高；鄉
區老人的認知功能障礙比例高於城區老人

[4]。身體活動功能方面，城區有跌倒史的
老人在三公尺計時起走的平均測試秒數顯著

較鄉區老人長；城區老人在連續坐站五次時

間平均值顯著優於鄉區老人[5]。湯淑貞等
人則發現影響城鄉老人自覺健康狀況的因素

有城鄉別、教育程度、工作狀況、家庭月平

均收入、運動行為、門診、急診[6]。前述
研究都證實了對不同團體生活狀況的假設，

也就是個體老化的經驗及自我健康評價深受

到老人所處的社會環境及健康資源之影響

[7]。
1 9 1 6年，H a n i f a n首創社會資本

（social capital, SC）一詞[8]。Bourdieu認
為社會資本是一種實際或潛在資源的集

合體（aggregate of the actual or potential 
resources），此種資源源自於人所擁有的
一種長期穩定的社會關係網絡（networks of 

relationships），此一網絡不僅為大家所熟
悉、認可，且奠基於物質性交換和象徵性交

換的基礎上[9]。故，社會資本是內部成員
擁有的資本，存在於人與人互動的社會關

係結構中，且成員可於不同的場合中「取

用」[9]，成員為了實現各自的利益，於是
進行各種資源的交換[10,11]。所以，社會關
係可視為一種社會資源，而社會資源就是

社會資本。簡言之，社會資本是資本的一

種形式，是鑲崁在人與人之間所連結而產

生的資源，可以被成員取得和利用以採取

行動的資源[12]，包含網絡（networks）、
規範（norms）、信念（beliefs）以及信任
（trust），可以促進彼此間利益的協調和合
作，並且對社會生產力具有貢獻[13,14]。
Fukuyama則提出社會資本是團體或組織成
員為達成共同目標，一起合作打拼的能力

[15]，是以社會資本的利益能夠被其他人利
用且不被限制，具有公共財（public good）
的性質且具不可排他性[16]。

綜上，本研究歸納出社會資本的幾個

重要意涵：(1)社會資本是一種蘊含在社會
關係內的資源（sources embedded in social 
relations）[10]；(2)強調的是一種互惠及信
任的模式，且必需經由與他人的往來交流中

產生，並存在於人際關係中，可以是有形與

無形的[9]；(3)社會資本的概念可同時應用
於個人或社會/國家等總體現象[8-10]。

爰此，本研究將社會資本定義為：社

會資本肇始於個人對社會關係的投資，是

個人或團體的長期穩定社會網絡關係所蘊

含或產生的真實或潛在資源總和[12]，本質
上，具有社會網絡（social networks）、社
會聯繫（social connections）及相關的規範
（norms）與信任（trust）[13,14]。

Pollack及von dem Knesebeck以人際互
惠、公民信任、社會參與測量社會資本，研

究美國與德國60歲以上老人的社會資本與自
評健康的關係，發現美、德二國老人的人際

互惠、公民信任、社會參與自評健康皆顯著

相關[17]。劉慧俐等人探討社會資本對老人
存活的影響，發現低社會資本老人在十年

追蹤期間死亡的風險較高[18]。Sundquist與
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Yang校正人口變項後，發現低社會資本的
社區比高社會資本的社區民眾不健康的風險

較高[19]。Schultz等人分析社會資本與自評
健康的關係，發現個人的社會信任越高更可

能從事社會參與，而參加更多的社團組織、

非正式的社會互動與志願活動則自評健康越

好，顯示社會資本是一個預測自評健康的重

要指標[20]。Baron-Epel等人發現高社會資
本者自評健康較佳，且社會支持越好的地區

其自評健康越佳，以群體層次來看，富裕與

健康程度較高的地區其社會資本較高，傳統

社區的社會資本較低[21]。Buchman等人研
究社區獨居老人，發現參與的社會活動越

少，老人肌力的下降率越快速提升，導致健

康狀況不佳[22]。前述以個人層面分析社會
資本與健康的研究顯示，增加個人的社會關

係與人際互動，累積個人的社會資本有助提

升身心健康。

國內社會資本的研究肇始於社會學

領域，主題包含量表建構[23]、社區發展
[24]、跨國社會關係類型[25]、休閒參與及
健康[26,27]，研究對象多為一般民眾非以高
齡者為研究對象，另有探討社會資本與健康

關係的研究[3,28]，但調查時間久遠、調查
對象非高齡者、且社會資本的量測不完整。

面對人口已進入負成長且即將成為超高

齡社會的台灣，探討老年人社會資本與其健

康間的關係，適可彌補社會資本對特定族群

研究之不足，且能進一步擴展、深化社會資

本理論的應用。爰此，本研究探討老人社會

資本及健康生活品質的現況，再進一步探討

老人社會資本對健康生活品質的影響。

材料與方法

本研究為一探索性的橫斷式研究

（exploratory cross-sectional study），問卷
調查對象考量都市化分層、行政區人口數及

每平方公里人口數後[29]，將台中市29個行
政區分為城區（包含中區、東區、西區、南

區、北區、西屯區、南屯區、北屯區）及鄉

區（豐原區、大里區、太平區、清水區、沙

鹿區、大甲區、東勢區、梧棲區、烏日區、

神岡區、大肚區、大雅區、后里區、霧峰

區、潭子區、龍井區、外埔區、和平區、石

岡區、大安區、新社區），再透過多層次隨

機抽樣，先透過電腦給予城區及鄉區涵蓋之

行政區隨機編號，再分自城區及鄉區的行

政區中各隨機抽取2個行政區，再由選取的
行政區中隨機抽取預先給予隨機編號的長照

2.0 C據點（台中市2020年1月底止共232個C
據點），最後以參與12個C據點中至少居住
在台中市六個月且年齡達65歲、溝通無礙、
意識清楚並同意參與調查的社區老人為研究

對象。

本研究以個人為分析單位，老人以不

記名方式自填結構式問卷，長輩符合收案資

格但填答有困難者，則由訪員提供必要的協

助。調查前，訪員先與受調查據點確認調查

時間，訪員皆經過訓練及練習，瞭解訪問程

序、問卷內容及相關注意事項，並反覆練習

詢答方式，避免訪員協助時產生偏差。

問卷內容包含：社會資本、健康生活

品質及個人基本資料。社會資本分量表包

含社區參與、信任與安全感、鄰居的連結

三個構面、共計15題，其組合信度為0.79，
平均變異抽取量為0.58[30]。量表採李克特
（L i k e r t）五點量尺，從「非常同意」、
「同意」、「普通」「不同意」及「非常不

同意」等，分別給予「5」至「1」的分數。
社會資本量表得分愈高，表示個人的社會資

本愈高。

健康生活品質以受調查者自評EQ-5D
的結果衡量，EQ-5D是一種健康生活品質
測量工具[31]，包含5個面向（5D：行動能
力、自我照顧、一般活動、疼痛/不適與焦
慮/沮喪）的自我分類題（self-classifier）。
每題以「沒有問題」為3分、「有些問題/
有中度問題」為2分、「無法自理/有極度
問題」為1分等三個選項，加總後分數範圍
介於5至15分之間，得分愈高表示自評整體
生活品質評價愈佳。EQ-5D指標之再測信
度，級內相關係數（intra-class correlation 
coefficient, ICC）為0.51，內部一致性在行
動能力為98.2%、自我照顧為100%、一般活
動98.2%、疼痛/不適84.2%、與焦慮/沮喪為
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83%。EQ-5D內容精簡且能產生單一的健康
指標，早期多用於政策評估研究[32]，近期
已有越來越多的國外研究運用此量表於老人

相關健康與疾病的研究[33-35]，但國內則仍
少見運用於老人領域研究。本研究探討老人

社會資本與健康生活品質的相關性，有助擴

大社會醫學對於健康生活品質評估之研究範

疇。

個人基本屬性的測量變項包含性別、

年齡、教育程度、婚姻狀態、居住狀態、居

住區域、經醫師確診的慢性病數及衰弱評估

（Study of Osteoporotic Fractures, SOF），
SOF包含三個評估指標：體重減輕、下肢功
能、精力降低，任1項回答「是」者為衰弱
前期（pre-frailty）；任2項以上回答「是」
者為衰弱期（frailty）[36]。

本研究為確保問卷信、效度，分別計

算各題項的內容效度效標（content validity 
index, CVI），每一題項CVI值均至少達0.8
分；問卷Cronbach’s α達0.751，表示信度相
當好[37]。問卷先經人體試驗審查委員會審
查同意（HP200028），受訪者於閱讀研究目
的及相關說明，並簽署告知同意書後，方進

行資料填答。

統計分析係以SAS 9.4進行分析，所有
的研究檢定以α=0.05為信賴水準，統計分析
方法包含描述性統計及推論性統計。描述性

統計以平均值、標準差、百分比來描述樣本

的基本屬性、社會資本及健康生活品質；再

以t檢定、單因子變異數分析（ANOVA）、
卡方檢定（chi-square test）、Kruskal-Wallis 
test（H檢定法）分別探討城鄉及不同族群在
健康生活品質上的差異。多變項分析則以等

級機率迴歸（ordered probit regression）探討
老人社會資本對健康生活品質的影響，迴歸

分析結果除呈現β係數外，另透過β係數的
指數化（ecofe）將β係數轉換成勝算比（odds 
ratio, OR.）進行說明

結　　果

本研究共發出249份問卷，回收245份問
卷，有效問卷212份，有效回收率86.53%。

表一依照居住區域呈現老人社會人口學屬

性，受調查老人在教育程度、退休前從事最

久職業及下肢功能上呈現城鄉的顯著差異，

其他特質則未呈現城鄉差異。

本研究檢視後發現老人社會資本及其

三個構面的分布未符合常態分佈，因此，我

們以無母數方法中的Kruskal-Wallis test（H
檢定法），考驗各組平均等級的差異。表

二顯示，鄉區老人的整體社會資本顯著高

於城區老人（p=0.048），鄉區老人的信任
與安全構面（p=0.067）及鄰居的連結構面
（p=0.0625）達到高於城區老人的邊際顯著
水準（marginally significant）。

老人社會資本對健康生活品質的影響

本研究以EQ-5D評估老人健康生活品
質，由於EQ-5D各題項是以間隔數值1至3
表示，其數值具有次序且有意義，故採用

Mckelvey及Zavoina提出的等級機率迴歸模
型探討老人社會資本對健康生活品質的影響

[38]。
表三顯示鄉區老人有顯著較佳的健康生

活品質（β=0.719, 95% C.I.=0.068; 1.371），
高社會資本老人顯著有較佳的健康生活品質

（β=1.298, 95% C.I.=0.651; 1.946），年齡
與老人健康生活品質呈現負相關（β=-0.071, 
95% C.I.=-0.118; -0.023），有慢性病的老
人健康生活品質較差（β=-0.988, 95% C.I.=-
1.801; -0.174），衰弱前期的老人（β=-
1.342, 95% C.I.=-2.050; -0.634）與衰弱期的
老人（β=-2.116, 95% C.I.=-2.990; -1.243）顯
著有較差的健康生活品質。

由於等級機率迴歸模型估計出來的係

數，無法像直線迴歸係數可以直接說明自變

項對依變項的影響意義，本研究將β係數轉
換成勝算比（odds ratio, OR.）進行說明。相
較城區老人，鄉區老人增加健康生活品質的

勝算比為2.052（95% C.I.=1.070; 3.939）；
高社會資本老人較低社會資本老人，增

加健康生活品質的勝算比為3.662（95% 
C.I.=1.917; 7.001）；老人年齡每增加1歲
增加健康生活品質的勝算比為0.931，意即
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表一　老人社會人口學屬性（n=212）
變項 城區人數(%) 鄉區人數(%) p
年齡(M±S.D.)  76.12 ±	 7.68  77.12 ±	 8.71 0.3759
女性  85 (82.52)  96 (88.07) 0.2531
教育程度 0.0022
 不識字  13 (12.75)  29 (26.61)
 識字但未受教育  10 (9.80)  6 (5.50)
 國小  37 (36.27)  51 (46.79)
 國/初中  14 (13.73)  12 (11.01)
 高中/職（含）以上  28 (27.45)  11 (10.09)
退休前從事最久職業 0.0056
 軍/公/教  15 (14.56)  2 (1.85)
 農/林/漁/牧  14 (13.59)  20 (18.52)
 製造業  15 (14.56)  22 (20.37)
 商業/自營事業  16 (15.53)  8 (7.41)
 服務業  5 (4.85)  11 (10.19)
 家管  32 (31.07)  35 (32.41)
 其他  6 (5.83)  10 (9.26)
婚姻狀態 0.3834
 從未結婚  5 (4.90)  2 (1.83)
 已婚  55 (53.92)  62 (56.88)
 離婚/喪偶  42 (41.18)  43 (39.45)
 其他  0 (0.00)  2 (1.83)
目前居住狀況 0.2852
 獨居  14 (13.86)  18 (16.51)
 非獨居  87 (86.14)  91 (83.49)
曾抽菸  6 (5.83)  6 (5.50) 0.9196
曾飲酒  12 (11.65)  10 (9.26) 0.5699
過去一年內規律運動  90 (87.38)  90 (82.57) 0.3282
使用安眠藥  24 (24.24)  23 (21.70) 0.6650
慢性疾病 0.6920
 無  24 (23.30)  24 (22.40)
 有  79 (76.70)  83 (77.57)
衰弱評估 0.6677
 非衰弱期  51 (49.51)  48 (44.04)
 衰弱前期  36 (34.95)  40 (36.70)
 衰弱期  16 (15.53)  21 (19.27)
體重減輕  17 (16.83)  15 (13.76) 0.5362
下肢功能  26 (25.24)  48 (44.04) 0.0041
精力降低  28 (27.18)  21 (19.27) 0.1716
健康生活品質

 EQ-5D (M±S.D.)  13.95 ±	 1.35  13.97 ±	 1.69 0.9203
 EQ-VAS (M±S.D.)  52.44 ±	 10.51  54.50 ±	 11.88 0.1822
註：部分變項樣本數加總未等於應有總和，表示為遺漏值；表內顯示之百分比為不含遺漏值之有效百分比。
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表二　老人社會資本的城鄉差異

城區 鄉區 p
社會資本總分, Md.(Q1, Q3)  53 (45, 61)  56 (50, 62) 0.0480
社區參與總分, Md.(Q1, Q3)  11 (8, 15)  12 (8, 16) 0.3302
信任與安全總分, Md.(Q1, Q3)  13 (12, 15)  15 (12, 15) 0.0670
鄰居的連結總分, Md.(Q1, Q3)  29 (25, 33)  30 (27, 35) 0.0625

表三　老人健康生活品質(EQ-5D)的等級機率迴歸分析
變項（參考組） 點估計值(95% C.I.) O. R. (95% C.I.)
鄉區（城區）  0.719 (0.068; 1.371)*  2.052 (1.070; 3.939)*

高社會資本（低）  1.298 (0.651; 1.946)*  3.662 (1.917; 7.001)*

年齡（每增加1年）  -0.071 (-0.118; -0.023)*  0.931 (0.889; 0.977)*

男性（女）  0.018 (-1.129; 1.164)  1.018 (0.323; 3.203)
教育程度（高中/職（含）以上）
 不識字  -0.282 (-1.654; 1.091)  0.754 (0.191; 2.977)
 識字但未受教育  -0.151 (-1.555; 1.253)  0.860 (0.211; 3.501)
 國小  0.212 (-0.921; 1.344)  1.236 (0.398; 3.834)
 國/初中  -0.538 (-1.904; 0.828)  0.584 (0.149; 2.289)
退休前從事最久職業（軍/公/教）
 農/林/漁/牧  -1.197 (-2.868; 0.474)  0.302 (0.057; 1.606)
 製造業  -0.673 (-2.262; 0.917)  0.510 (0.104; 2.502)
 商業/自營事業  0.305 (-1.336; 1.947)  1.357 (0.263; 7.008)
 服務業  0.114 (-1.739; 1.966)  1.121 (0.176; 7.142)
 家管  -0.050 (-1.592; 1.492)  0.951 (0.204; 4.446)
 其他  0.046 (-1.787; 1.879)  1.047 (0.167; 6.547)
婚姻狀態（已婚）

 從未結婚  1.164 (-1.151; 3.479)  3.203 (0.316; 32.427)
 離婚/喪偶  0.324 (-0.373; 1.021)  1.383 (0.689; 2.776)
 其他  -2.717 (-5.507; 0.074)  0.066 (0.004; 1.077)
目前居住狀況（非獨居）  -0.781 (-1.717; 0.155)  0.458 (0.180; 1.168)
抽菸（無）  -1.450 (-3.219; 0.319)  0.235 (0.040; 1.376)
飲酒（無）  0.522 (-0.892; 1.935)  1.685 (0.410; 6.924)
過去一年內規律運動（無）  0.681 (-0.213; 1.575)  1.976 (0.808; 4.831)
使用安眠藥（無）  -0.660 (-1.374; 0.054)  0.517 (0.253; 1.055)
慢性疾病（無）  -0.988 (-1.801; -0.174)*  0.372 (0.165; 0.840)*

衰弱評估（非衰弱期）

 衰弱前期  -1.342 (-2.050; -0.634)*  0.261 (0.129; 0.530)*

 衰弱期  -2.116 (-2.990; -1.243)*  0.121 (0.050; 0.289)*

註：*p < 0.05.

顯著降低6.9%（OR=0.931, 95% C.I.=0.889; 
0.977）；有慢性病老人較無慢性病老人，
增加健康生活品質的勝算比為0.372，意即
顯著下降62.8%（OR=0.372, 95% C.I.=0.165; 

0 .840）；衰弱前期的老人（O R=0.261, 
95% C I=0.129; 0.530）與衰弱期的老人
（OR=0.121, 95% C.I.=0.050; 0.289）較非衰
弱期老人增加健康生活品質的勝算比分別下
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降73.9%及87.9%。

討　　論

本研究發現受訪者的個人屬性包含年

齡、慢性病數及衰弱程度皆顯著負向影響老

人健康生活品質，此一結果顯示身體自然老

化及身體功能狀況會導致個人對健康照護需

求的增加，進而限制個人一般日常生活作息

及社交活動，因此自評健康生活品質不佳。

本研究在調整社會人口學屬性、健康狀

態及健康行為後，發現高社會資本老人的自

評健康生活品質較佳，此一結果與過去研究

發現社會資本與自評健康有顯著正相關的結

果一致[19-21,26,28,39-45]。
社會資本與健康的研究大致分為個人層

次及群體層次[8]，差別在於社會資本的測
量屬於個人層次或群體層次。後者通常是使

用整合性的個人資訊，例如，該社群平均的

個人社會信任，或者平均的志願組織參與狀

況。個人層次研究的結果迄今仍未有一致的

結論，Veenstra的研究未發現二者間的關聯
性[46]，但是，Rose、Hyyppa及Maki的研究
結果均顯示，社會資本對自評健康均有顯著

影響[40,41]。群體層次的研究結果則多顯示
社會資本與健康顯著相關[16,39,47,48]。但
也有研究發現群體層次的社會資本對總體健

康的影響非常小[49]或對健康的影響效果不
顯著[50]。前述研究結果不一可能與研究設
計（橫斷式研究或縱貫性研究）、研究對象

組成（不同年齡層者）、樣本多寡、社會資

本的測量（個人層次變項或群體層次變項）

有關。

就健康行為的觀點視之，社會資本高

的社會，民眾互信度高、健康訊息易被採

納，成員多具健康行為，不當的健康行為，

例如，抽菸、酗酒會受到節制，故健康狀態

普遍較佳[39,51]，意謂社會資本可能具有健
康訊息傳播渠道（communication channel）
的功能[50]。就心理觀點視之，社會資本高
的社會，透過互信互惠的人際網絡互動，有

助提高成員自尊、自我效能及歸屬感，進

而增進個人生、心理的整體健康[39,48]。再

從微觀或個人層次視之，高社會資本代表

緊密的社會互動，為健康相關訊息的傳遞

及交換提供了一個特殊的渠道（privileged 
channel），不僅降低了健康訊息的取得成
本；另受益於源自高社會資本的信任所促成

的人與人之間、人與組織間的合作，高社會

資本受訪者面對健康問題時，提高了所需照

護的相關支持、協助的可近性，因此自評健

康狀態較佳。

本研究發現，個人層次的健康狀態，

不僅與個人屬性相關，也受到個人特質與社

會資本交互作用的影響，顯示健康議題的探

討，不能僅有個人層次的因子，脈絡層次

（context level）、鉅視層次等的解釋因子，
亦須納入論述，因為個人的健康行為除受到

個人屬性的影響，更受到其所居住環境的社

會脈絡影響，不同社會脈絡間的整合程度，

影響個人的認知進而影響個人健康行為的展

現。個人自評健康與個人層次及群體層次的

因子，產生非隨機的對應連結，說明了一個

能同時涵蓋個人層次變項及群體層次變項資

料的研究，更能完整呈現社會資本對個人健

康的影響。

社會資本的研究多著重在社會資本的

益處，鮮少討論社會資本可能引發的負面結

果（dark side），易言之社會資本可能是壓
力、衝突、忌妒及失望的來源，進而導致對

健康的負面影響[52]。且人與人之間的頻繁
接觸也可能加速危害事件的發生、擴散，例

如，新冠肺炎可能因為發達的社會關係網絡

更易傳播。意即社會資本也可能產生破壞原

有社會秩序的可能性。此外，社會資本的狀

態並非一成不變，它們可能隨著政策方案的

實施、區域制度的改變或地方民情的脈動變

化，持續動態性的演化，呈現不同的發展樣

貌。因此，為更全面地瞭解社會資本的發展

與變化趨勢，實有必要進行長期的縱貫性研

究以釐清社會資本對老人健康生活品質作用

的機制，亦可追蹤老人社會資本與健康生活

品質的變化趨勢。

本研究發現老人的社會資本對提升老

人健康生活品質具有顯著影響，顯示政府提

出各項面對超高齡社會政策時，應納入如何
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提高老人社會資本的相關措施，例如，推動

已有時日的社區營造或社區發展應考量如何

修正偏重物質性的硬體建設，趨向創造社區

和諧的人際關係與信任，強化民眾與社區間

的溝通及聯繫，進而提升民眾的社區參與、

信任與安全感，及與鄰居的連結。另，長照

2.0推動的C據點亦可考量在現有框架下，如
何擴大功能、深化角色，以提升據點凝聚社

區成員、連結社會網絡與社會資本及社區服

務多樣性的成效。

最後，本研究發現鄉區老人的健

康生活品質較城區老人佳，但差異程度

未達統計上的顯著水準（見表一），

推測可能與本研究隨機抽樣後的城區及

鄉區在都市化（u rban i za t i on）、工業化
（industrialization）程度上的差異不大有
關，因此，城鄉差異對健康生活品質的影響

並不顯著。本研究發現鄉區老人的整體社會

資本顯著高於城區老人，社會資本三個分構

面中，鄉區老人對社區裡成員的信任和對環

境的安全感、及與社區鄰居關係連結的程度

均較城區老人高，並達到邊際顯著水準。因

此，本研究進一步結合城區、鄉區及社會資

本後分析發現，不分城區、鄉區高社會資本

老人在EQ-5D及EQ-VAS上都較低社會資本
老人呈現顯著較高的自評健康狀態。此一結

果呼應了本研究的發現：高社會資本老人顯

著有較佳的健康生活品質。

等級機率迴歸分析在控制其他變項後，

發現相較城區老人，鄉區老人增加健康生

活品質的勝算比為2.052（95% C.I.=1.070; 
3.939），顯示鄉區老人有較佳的健康生活
品質。此一結果可能與鄉區生活環境與方式

相關，鄉區老人所處環境，與土地的連結以

及鄉區社區中住民（可能多有親屬關係）之

間普遍的共享和幫助，可能是老人感到他們

的健康生活品質更好的原因之一[53]。衛生
主管機關應針對城、鄉老人的不同研擬不同

的老人健康策略，例如，健康識能、社區參

與、互助團體等以提昇老人的健康生活品

質。

研究限制

本研究雖證實了老人社會資本對健康

生活品質的影響，但研究仍有下列限制。首

先，關於社會資本對自評健康生活品質的因

果關係推論必須謹慎，因為受訪者可能由於

社區參與、信任與安全感及鄰居的連結高所

以自評健康狀態較佳，但也可能因為自評健

康狀態較佳，所以對人的信任與安全感高，

樂於與鄰居連結和參與社區活動。其次，分

析資料是來自受訪者的自填問卷，可能存在

回憶偏差（recall bias）及社會期待（social 
desirability）的影響。再次，本研究以台中
市社區中的老人為研究對象，雖透過多層次

隨機抽樣以取得樣本，仍存在研究結果外推

性的限制，未來研究需考慮如何避免地域因

素之影響，擴大研究對象，以獲得更全面的

瞭解。最後，本研究納入的社會資本因子群

體層次變項有限，恐無法完整呈現社會資本

對老人健康的影響。
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表四　老人社會資本與自評健康狀態相關性的城鄉差異

城區 鄉區

低社會資本 高社會資本 p 低社會資本 高社會資本 p
EQ-5D, Md.(Q1-Q3) 14(13-15)  15 (14- 15) 0.0211 14(12-15) 15(14-15) <0.0001
EQ-VAS, Md.(Q1-Q3) 47(41-51)  62 (57.5- 66) <0.0001 49(42-52) 60(57-68) <0.0001
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Effects of social capital on health-related quality of life among 
older adults in Taichung City

Yia-Wun Liang
*, Ting-Ling Tang, You-Yun Wang, Chun-Ning Su

Objectives: This study explored the effects of social capital on health-related quality of 
life among older adults in Taiwan. Methods: This exploratory cross-sectional study used a self-
administered structured questionnaire to collect data from 212 older adults from 12 community 
care centers in Taichung City. Social capital was measured using a 15-item scale, which included 
items on community participation, trust/safety, and neighborhood linkage. The EQ-5D descriptive 
system is a preference-based health-related quality of life measure with one question for each of 
its five dimensions: mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/depression. 
The responses are coded from 1 to 3, with 3 indicating “no problems,” 2 indicating “some 
problems,” and 1 indicating “many problems.” Ordered probit regression was used to explore 
the effect of social capital on health-related quality of life. Results: The results of ordered 
probit regression revealed that living in rural areas (odds ratio [OR] = 2.0052, 95% confidence 
interval [CI] = 1.070–3.939) and having high social capital (OR = 3.662, 95% CI = 1.917–7.001) 
supported high self-rated health-related quality of life. Low assessment of health-related quality 
of life increased with age (OR = 0.931, 95% CI = 0.889–0.977), growing number of chronic 
diseases (OR = 0.372, 95% CI = 0.165–0.840), and Study of Osteoporotic Fractures frailty index 
(OR = 0.261, 95% CI = 0.129–0.530 vs. OR = 0.121, 95% CI = 0.050–0.289). Conclusions: 
Social capital played a relatively strong role in determining the health-related quality of life of 
older adults in Taichung City. Policymakers should implement social capital–related policies when 
facing a super-aged society. (Taiwan J Public Health. 2021;40(3):256-267)
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