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影響民眾選擇居家安寧療護行為意向之因素－以南投縣為例 
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1. 研究背景與目的 

根據衛生福利部統計 2014 年死亡人數約有 162,911 人，十大死因中以慢性疾病為主，占總死

亡人數的 77.5%，其中惡性腫瘤居首位（衛生福利部，2015），且台灣地區因癌病死亡之人數自 1982

年起即占死亡人口第一位，爾後癌病死亡人數節節上升。若以癌病罹患率每十萬人口為 100~180人，

則每年至少有 10,500 至 18,900 人需接受安寧療護。依台灣安寧照顧協會統計至 2014 年底為止，

已簽署預立安寧療護意願僅有 61,452 人（衛生福利部，2015）。安寧療護不同於一般傳統醫療，它

是針對癌症末期臨終病人及其家屬的特別照顧。在整個照顧過程中，病人擁有最大的自主權，家屬

亦全程參與，可滿足病人身體的、情緒的、社會的、精神的，以及病人家屬的需要，提昇癌症末期

病人與家屬生活品質的『全人照顧』。有鑑於現代人在醫院臨終時所面臨的諸多問題，包括使用過

多不必要的醫療措施、缺乏心理層面的照顧、缺乏家庭的支持、無法尊重病人的個別性等等。因此，

以居家照顧的方式，結合安寧療護的理念，『安寧居家療護』乃因應而生（趙可式，2009）。而 2015

年南投縣政府開始廣推居家安寧療護政策，由醫療單位、各鄉鎮衛生所開始推廣。基此，本研究目

的以計畫行為理論(Theory of Planned Behavior, TPB)為基礎，建構民眾對於居家安寧療護的意向之

研究架構，並進一步了解影響南投縣民眾選擇居家安寧療護的行為意向，做為南投縣政府推廣居家

安寧療護策略之參考。 

2. 研究方法 

本研究運用 Ajzen (1991)計畫行為理論探討民眾選擇居家安寧療護的行為意向，其中計畫行為

理論認為個體的行為意向是會受到態度、主觀規範與知覺行為控制的影響，而態度是個人對選擇安

寧療護行為所抱持的認知或評價，主觀規範是個人對居家安寧療護的行為時感受到重要他人的影

響程度意願，知覺行為控制是個人對選擇安寧療護行為時所掌控的難易程度。所以本研究運用計畫

行為理論的態度、主觀規範與知覺行為控制構面建立本研究架構（如圖 1）所示，並依文獻建立研

究假設（如表 1）。並據此設計問卷，經 3位專家學者進行內容效度考驗、50位民眾初步預試後確

定正式問卷，本研究以南投縣 20歲以上的民眾為研究母體，採用「便利取樣」方式進行問卷調查，

共發放問卷 420 份，回收之有效樣本 400 份，有效樣本回收率 95%，並以 SPSS 22.0 for Windows 

統計套裝軟體進行次數分配、敘述性統計、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析與多元迴歸分析，

統計顯著水準α訂為 0.05。 

 

 

表 1. 研究假設 

H1：選擇居家安寧療護態度對行為意向有顯著的  

  正向影響 

H2：主觀規範對行為意向有顯著的正向影響 

H3：知覺行為控制對行為意向有顯著的正向影響 

圖 1. 本研究架構圖  
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3. 結果與討論 

在構面問項敘述統計方面，研究結果顯示，民眾在「主觀規範」及「選擇居家安寧療護意向」

構面的認同程度未達同意程度，顯示居家安寧療護之推廣仍有改善的空間，應該透過各種管道加以

宣導與推廣，以加強民眾對於居家安寧療護的認同感，進而選擇居家安寧療護。在不同背景變項與

各構面差異分析方面，在宗教信仰方面，顯示信仰一貫道對於「居家安寧療護態度」及「知覺行為

控制」認同程度比其他信仰高，而道教在各構面的認同度均為最低。在年齡層方面；年齡層愈大，

對於「主觀規範」、「知覺行為控制」及「選擇居家安寧療護意向」，認同程度也愈高。在影響民眾

對居家安寧療護的意向之因素方面，多元迴歸分析結果（如圖 2）顯示，影響民眾對居家安寧療護

的意向之因素為居家安寧療護態度(β=0.22，p<.001)、主觀規範(β=0.43，p<.001) 、知覺行為控制

(β=0.32，p<.001)等變項，其中影響民眾對居家安寧療護的行為意向最高者為主觀規範，顯示選擇

居家安寧療護的行為意向受家人朋友的影響最大，另本研究架構整體解釋總變異量達 69%，顯示

本研究架構民眾對居家安寧療護的行為意向有不錯的解釋力。另將 50 歲以下與 50 歲（含）以上

分兩組進行多元迴歸分析（如表 2），比較影響因素之差異性，兩組分析結果顯示，在居家安寧療

護的態度、主觀規範與知覺行為控制中皆顯著正向影響民眾選擇居家安寧療護的行為意向。其中

50歲以上，知覺行為控制影響大於主觀規範，顯示比 50歲以下族群較有能力自己決定選擇居家安

寧療護。綜上研究結果，若要促進民眾選擇居家安寧療護，建議南投縣政府可從幾方面著手：(1)可

在民眾就醫時，加強宣導居家安寧療護的知識及理念，特別是年紀輕的民眾，並可採用互動式交流，

讓民眾更了解居家安寧療護的意義，進而讓民眾及家屬接受居家安寧療護；(2)主觀規範是影響民

眾對居家安寧療護行為意向最主要的因素，因此要推動居家安寧療護，召開「家庭會議」此時就扮

演了重要的居中角色，透過傾聽和協調討論，促進醫病溝通、減少無效醫療及降低醫療糾紛，讓個

案及親屬們都可接受此理念，最後讓民眾願意簽署不施行心肺復甦術同意書(DNR)及預立安寧療護

意願書。 

                                             表 2. 50歲以下與 50歲（含）以上路徑係數比較 

 

               圖 2. 路徑分析圖 
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構面 50歲以下 50歲（含）以上 

路徑係數 路徑係數 

居家安寧態

度 
 0.17** 0.32*** 

主觀規範 0.46*** 0.36*** 

知覺行為控

制 
0.26*** 0.42*** 


