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摘要 

 

 近年來台灣老年人口的不斷的攀升，據經建會估計，2018 年老年人口將超

過總人口的 14%，正式步入高齡社會。越來越多人開始關注老年人的生活，老年

生活品質測量也因此變得更為重要。世界衛生組織所發展的生活品質問卷

(WHOQOL)，除了測量常見的生活品質範疇(WHOQOL-100、WHOQOL-BREF)外，

亦針對老年族群編製了外加模組(WHOQOL-OLD)，希望能完整捕捉老年生活品

質的面貌。在台灣，世界衛生組織問卷使用非常廣泛，但是有關該問卷應用於老

年人的心理計量研究卻不為多見，因此本研究希望能針對 WHOQOL 問卷於台灣

老年人的應用狀況進行探討，以提供未來老年相關研究有效的生活品質測量工具。

研究一欲驗證不同的 WHOQOL 問卷版本於台灣老年人的信度與效度。發現台灣

簡明版 WHOQOL-BREF 於台灣老年人使用上效度略差，但是其短版 EUROHIS-

8 則有良好的信效度表現；WHOQOL-OLD 與其短版中的第三版則具有良好的心

理計量特性。研究二，依據不同的居住情境，將社區、機構老年人分群，確立問

卷於兩群人的心理計量特性並進行 WHOQOL 問卷的生活品質分數比較。結果指

出在台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的社會範疇、WHOQOL-OLD 的感官能力、社

會參與、死亡觀、親密感層面分數上，兩群人差異達顯著。研究三，企圖建立應

用於台灣老年人，心理計量特性表現更好的 WHOQOL 短版，然而目前尚未發現

信度與效度表現皆優於過去的版本，故仍建議使用國外現有的短版。 

 

關鍵字：老年人、生活品質、WHOQOL、心理計量、社區、機構。 
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Psychometric Study on the WHOQOL Questionnaires  

in Elders of Taiwan  

Po-Yu Hsieh 

 

Abstract 

 

In recent years, Taiwan's aged population are consistently getting growth. 

According to the reports of CEPD that the aged population will exceed 14% of the total 

population in 2018, the Taiwan will become the aged society. As a result, studies on 

the issue of elders’ life are increasingly received attention, especially for developing 

appropriate measurements of elders' quality of life (QOL). The World Health 

Organization had developed a questionnaire to measure QOL, called WHOQOL. 

Attempting to capture the entire QOL of elders, the WHOQOL contains not only 

common domains of QOL but also an add-on module (WHOQOL-OLD) for elders. 

Although the WHOQOL is widely used in Taiwan, its applicability for the elders in 

Taiwan is rarely investigated. The objectives of this study are to examine the 

psychometric properties of the WHOQOL and to provide a useful instrument which can 

appropriately measure QOL for elders in Taiwan. 

In study1, the reliability and validity in different versions of WHOQOL were 

examined. The results showed that the reliability and validity of the short version, 

EUROHIS, have a good performance relative to the WHOQOL-BREF (Taiwan’s 

version). The psychometric properties of the WHOQOL-OLD and its short version 

(V3) were also acceptable, with high reliability and validity. Study 2 compared the 

scores of the WHOQOL between community-dwelling and nursing home resident. 

Social domain of the WHOQOL-BREF (Taiwan version) as well as the majority of 
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the facets of the WHOQOL-OLD including sensory ability, death and dying, social 

participation, intimacy facets achieved statistically significant differences. In study 3, 

this study attempted to establish more suitable short version for Taiwan’s elders, yet 

the psychometric properties of this new version performed worse than the previous 

version. 

Keywords: elder, quality of life, WHOQOL, psychometric, community-dwelling, 

nursing home. 
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第一章 前言與文獻回顧 

第一節 生活品質概念的發展 

生活品質 (quality of life)的概念最早可追溯於亞里斯多德的幸福論

(eudaimonia)，認為快樂(happiness)便代表有好的生活(McKeon, 1947; Zhan, 1992)。

第二次世界大戰後，「生活品質」這詞開始被廣泛使用，一開始生活品質只單純

代表有好的物質生活，如房子、車子或是有錢可以旅行等(Alexander & Willems, 

1981)。早期對於生活品質的看法是從單向度的角度切入，認為人們的生活品質

只受到單一因素影響。直到 1948 年世界衛生組織提出「生理、心理、社會及靈

性之安寧幸福狀態，而不是沒有疾病而已」的概念後，人們開始轉而由多向度的

方式探討生活品質。1960 年美國總統 Johnson 在其財政福利政策宣言也提及生

活品質即是「好的生活(good life)」，奠定了美國民眾認為有品質的生活應包含經

濟安全感、家庭生活、個人優勢、友誼以及個人身體吸引力等等的多重面向，讓

生活品質一詞不僅僅限於物質層面。由於生活品質概念的擴大，探討的層面越來

越廣泛，光靠過去的客觀測量指標已無法足以描繪生活品質概念，因此主觀的感

受測量開始受到人們的關注(Sheldon & Moore, 1968)。 

起初研究者常用不同的詞彙與生活品質交互使用，如幸福(well-being)、生活

滿意度(life satisfaction)等等，並且許多研究採用不同的方式解釋生活品質的意義，

使這個詞充滿著爭議(Farquhar, 1995a)。1970 年代開始生活品質被藥學、護理與

醫學等健康領域廣泛應用，但是在藥學及護理領域中所使用的「健康相關生活品

質(health-related-quality -of-life)」，多半非指生活品質本身，而是指其中的一個範

疇，通常為身體功能 (physical functioning)，這也使生活品質概念受到侷限

(Farquhar, 1995b)。後來有許多學者為了釐清生活品質概念的意義，分別從主觀、

客觀或多層面的角度出發，試圖針對生活品質一詞進行定義(Lawton, 1991; The 

WHOQOL group, 1998b; Zhan, 1992)，但直到目前為止仍沒有絕對的架構或理論
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(李月萍、黃惠子，2014)。不過學者們皆一致認為生活品質是一個需要同時考量

主觀與客觀、巨觀與微觀、正向與負向等多層面的概念(Bowling, Banister, Sutton, 

Evans, & Windsor, 2002; Farquhar, 1995b; Gabriel & Bowling, 2004; Mollenkopf & 

Walker, 2007; The WHOQOL group, 1998b; Walker & Mollenkopf, 2007; Zhan, 1992)。

目前則以世界衛生組織對於生活品質的多層次架構最廣為受人使用(姚開屏，

2002)。 

世界衛生組織定義「生活品質是指個人在所生活的文化價值體系中，對於自

己的目標、期望、關心等方面的感受程度，其中包括一個的生理健康、心理狀態、

獨立程度、社會關係、個人信念以及環境等六大方面」(The WHOQOL group, 1994, 

1995; WHO, 1996)。並由此架構編製了世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL)，

此問卷是一個具有跨國效度的主觀感受測量工具，由世界衛生組織於 1991 年籌

劃編製，1995 年完成 WHOQOL-100 版，1998 年完成 WHOQOL-BREF 版，此問

卷於台灣則由姚等人(2002)翻譯並修編為台灣版本，目前在台灣的應用十分廣泛，

過去也曾被應用於 2001 年的國民健康訪問調查(National Health Interview Survey, 

NHIS)(姚開屏，2005)。 

近年來台灣老年人口的不斷的攀升，依據聯合國的規定，65 歲以上老年人

口占總人口比例達到 7%時稱為「高齡化社會」，達到 14%是「高齡社會」，若達

20%則稱為「超高齡社會」。台灣由 1993 年正式步入高齡化社會，而至 2006 年，

台灣高齡人口比率達 9.85%，2014 年底又上升至 12%，經建會預估，以目前人口

老化趨勢做推估，到了 2018 年老年人口將超過 14%，將從「高齡化社會」再進

一步為「高齡社會」。國家健康局表示評斷一個國家人口老化速度的依據，是以

65 歲的人口比率從 7%增加到 14%的「年數」為指標，以瑞典與美國為例，各花

了 85 年與 73 年。但是反觀台灣，於 1993 年 2 月正式進入「高齡化社會」，又經

建會推估，台灣將在 2018 年達到 14%，成為「高齡社會」，老化速度年數約為 25

年，與日本相當，皆遠比歐美國家快得多。因此，包括高齡人口照顧及安養需求

等，都是整個社會與政府所面臨的重要課題。 
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調查顯示，台灣老年人口與平均壽命逐年增加，但壽命延長並不等同於生活

得更加快樂。生活品質可作為一個人身心健康的重要指標，其牽涉的層面很廣，

如身體健康、居家環境、社會關係、及心理狀況等等。一般來說，生活品質越好

便表示有較好的生活及健康的心理狀態，所以如何維持與提升老年的生活品質是

現今照護體系追求的一大目標，希望能提升老年人的生活品質。測量生活品質不

僅可以了解老年人的對於生活的滿意度，亦可作為相關政策實施的成效評估，因

此針對老年人生活品質，有效測量工具是有其存在的必要性。 

一般而言，生活品質的概念隨著年紀、時間及生活情境等等的因素有所變動，

每個世代擁有生活品質型態都不相同(Gabriel & Bowling, 2004)，老年人的生活品

質自然也擁有與年輕人不同的層面需要探討(Kutner et al., 1992)。影響老年生活

品質的層面有許多，如：社會支持、收入水準等等，都與老年人的心理幸福感與

生活品質有顯著的相關 (Bowling & Windsor, 2001; Lowenthal & Haven, 1968; 

Maddox, 1963)。其中一些層面，到了老年以後，重要性會增加，像是年輕成人認

為工作與經濟在評價生活品質上非常重要，然而對老年人來說，健康和行動力才

是影響生活的關鍵(Bowling, 1995; Browne et al., 1994) 。相較於客觀的社經地位

指標，健康和自評幸福感能解釋較大的老年生活品質變異(Bowling & Windsor, 

2001; Markides & Martin, 1979)。 

除了健康之外，擁有良好的社會關係、社會角色、居家與鄰里的環境、經濟

狀況與獨立性等，也都是影響老年生活品質重要的因素(Borglin, Edberg, & 

Hallberg, 2005; Gabriel & Bowling, 2004; Sarvimäki & Stenbock‐Hult, 2000)。李月

萍、黃惠子(2014)曾整理過去文獻，將老年人生活品質的要素歸納為以下七大點：

身體健康、心理健康或調適、社會關懷及連結、活動能力及參與、生活環境狀況、

經濟保障、靈性或個人價值信念。 
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第二節 生活品質的測量：WHOQOL 問卷 

測量生活品質的方式，大致可以從兩個方向進行量表的編製，一是由經濟學

角度出發的來衡量生活品質，通常會將量表得分轉換成單一數值的指標分數來代

表整體的健康相關生活品質情形，由效用(utility)或偏好(preference-based)的測量

方式探討，又稱總計指標法(aggregated index)，如 standard gambling(SG)、time 

trade-off(TTO)、willingness-to-pay(WTP)等；另一個方向則是心理計量取向，是從

多向度的角度來描述整體健康相關生活品質，會分開討論量表中各向度的數值意

義，如 Health Utility Index(HUI)、Index of Health-related(IHQOL)、The 36-Item 

Short Form Health Survey (SF-36)等。 

兩種方法的理論基礎不同且各有利弊，但整體來說，以經濟學為基礎的整體

指標，由於數值較籠統，計算上也較為複雜，因此目前還是以心理計量取向編製

的量表使用較為廣泛(姚開屏，2002)。基於世界衛生組織所發展的生活品質問卷

中，除了測量常見的生活品質範疇外，另有針對老年人所編製的外加模組，考量

面向較為廣泛，包含所有過去文獻整理出老年人生活品質要點，因此本研究將著

重於心理計量取向的測量方式，並以世界衛生組織問卷(WHOQOL)為主軸，探討

其使用於測量台灣老年人生活品質的心理計量特性。以下介紹 WHOQOL 問卷的

發展過程，包含 WHOQOL-100、WHOQOL-BREF 及針對老年人所編製的外加模

組 WHOQOL-OLD。 

由心理計量的角度出發所編製的 WHOQOL 是利用問卷的形式來測量描繪

人們的生活品質。過去對於生活品質的測量工具，多於歐美地區的文化下發展編

製，若要套用在其他的文化中，可能會產生適用性或翻譯的問題，加上近來人們

對於健康照護的焦點逐漸轉移到「人」，而非疾病上，開始著重於全人的照護

(holistic approach)，因此世界衛生組織(World Health Organization, WHO)為因應這

些轉變及問題，於 1991 年展開了 WHOQOL 問卷編製計畫，召集多個地區、多

種背景的人共同參與合作，企圖編製一份涵蓋多領域且可以做跨文化研究的生活
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品質測量工具，供社會科學、醫療或是公共衛生等不同領域作為調查分析、醫藥

療效評估與決策分析或是衛生政策擬訂計畫等參考(Leung, Tay, Cheng, & Lin, 

1997; Szabo, 1996; The WHOQOL group, 1995; WHO, 1996)。 

 

1. WHOQOL-100 

世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-100)是由世界衛生組織經過一連串

的研究、開會、討論、測試，最後所得的研究成果，其內含 100 個題項，題項皆

具有跨文化共通性，即這些題項在不同文化情境下對於健康相關生活品質的定義

及看法相同，可用來做跨文化的比較，稱一般性題目(generic items)。WHOQOL

問卷允許各國依照 WHO 所訂定的標準將問卷翻譯成本國文字，並加入各文化下

特有的題目，稱國家性題目(national items，即本土性題目)，用以捕捉一般性題目

無法測量到的各文化獨有的生活品質概念。 

WHOQOL-100 的發展分為四個階段，分別依序為概念釐清 (concept 

clarification)、質性前驅研究(qualitative pilot)、發展階段預試(development pilot)、

實地施測(field test)，經以上一系列嚴謹的編製流程，發展出一份兼具跨文化比較

性及各文化特殊性的生活品質測量工具(The WHOQOL group, 1994, 1995; WHO, 

1996)。 

概念釐清階段，目標是確定生活品質的定義，並建立後續的研究計畫，透過

彙整各國專家共同回顧有關生活品質的相關文獻，最後世界衛生組織對於生活品

質的定義如下： 

Quality of life is defines as individuals’ perceptions of their position in life in the 

context of the culture and value systems in which they live, and in relation to their goals, 

expectations, standards, and concerns. It is a broad ranging concept, incorporating in 

a complex way the persons’ physical health, psychological state, level of independence, 

social relation, personal beliefs, and relationship to salient features of the environment. 
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以上原文意思為「生活品質是指個人在所生活的文化價值體系中，對於自己

的目標、期望、關心等方面的感受程度，其中包括一個的生理健康、心理狀態、

獨立程度、社會關係、個人信念以及環境等六大方面」。由此段文字定義可知，

世界衛生組織定義的生活品質是一種主觀且多向度的概念(multidimensional 

comcepts)。 

質性前驅研究階段，透過專家回顧及焦點團體等方式，希望針對健康相關的

生活品質議題相關的範疇(domains)與次範疇(sub-domains，又稱 facets 即「層面」)

進行更清楚的定義，並建立起問卷的反應量尺。接著由參與研究的國家分部各自

成立題項編寫小組，共同編寫題目並彙整，建立全球性的題庫，再經由專家們進

行題目的初次篩選，此階段共確立 236 道題目。 

發展階段預試階段，分別於 15 個研究分部蒐集樣本，其樣本應包含 250 個

病人及 50 個健康人，男女各半，年齡為 45 歲上下各半的成年人，生活品質有程

度上的差異，最終總共蒐集到 4802 位樣本。針對上一階段所編製的 236 道題項

進行預試，題項皆以自填問卷方式作答，填答反應採五點量尺(1~5 分) ，採用的

量尺共有四大類型，分別為能力、頻率、強度、評估，資料蒐集後經心理計量分

析，最後確立 WHOQOL 問卷，本版問卷共 100 題，包含 4 題測量整體生活品質

及一般健康狀態層面，再加上測量六大範疇之題項共 96 題。六大範疇、二十四

個層面，每一個層面共有 4 題，分別為生理範疇(physical domain)，共三個層面、

心理範疇(psychological domain)，共五個層面、獨立程度範疇 (level of independent 

domain)，共四個層面、社會關係範疇(social relationship domain)，共三個層面、

環境範疇(environment domain)，共八個層面、心靈/宗教/個人信念範疇(spirituality 

/religion /personal beliefs domain)，共一個層面。各範疇層面細項請見表 1-1。 

實地施測階段，針對完成版的 WHOQOL-100 進行一連串的研究測試，包含

同質群體、縱貫研究、同時使用國內或國際間其他的生活品質測驗相互比較等分

析，以確定該問卷的心理計量特性。 
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表 1-1   

WHOQOL-100 各範疇層面細項。 

整體範疇 

一般層面 綜合生活品質與一般健康 

生理範疇 

層面 1  疼痛及不適 

層面 2  活力及疲倦 

層面 3 睡眠及休息 

心理範疇 

層面 4  正面感覺 

層面 5  思考、學習、記憶及 集中注意力 

層面 6  自尊 

層面 7  身體心象及外表 

層面 8 負面感覺 

獨立程度範疇 

層面 9  活動能力  

層面 10 日常生活活動  

層面 11  對藥物及醫療的依賴  

層面 12  工作能力  

社會關係範疇 

層面 13  個人關係 

層面 14  實際的社會支持 

層面 15  性生活 

環境範疇 

層面 16  身體安全及保障 

層面 17  家居環境 

層面 18  財務資源 

層面 19  健康及社會照護：可得性及 品質 

層面 20 取得新資訊及技能的機會 

層面 21 參與娛樂及休閒活動的機會  

層面 22  物理環境:(污染/噪音/交通/氣候) 

層面 23 交通 

心靈/宗教/個人信念範疇 

層面 24  靈性/宗教/個人信念 
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2. WHOQOL-BREF 

WHOQOL-100 於 1995 年發展完成，儘管 WHOQOL-100 問卷涵蓋了廣泛而

全面的生活品質概念，但由於題數過長(共 100 題)，在施行上的不易，因此世界

衛生組織又著手進行簡明版問卷的編製，提高問卷在各情境下的實用性(Leung, 

Tay, Cheng, & Lin, 1997; The WHOQOL group, 1998a)。簡明版問卷(即 WHOQOL-

BREF)的編製便是 WHOQOL 問卷發展的第五階段，由 WHOQOL-100 延伸發展

而來。本問卷發展集結了 18 個國家，20 個研究中心的資料，並於 1996 年底已

發展了 19 種語言版本(WHO, 1996)，到了 2004 年發展了超過 40 多種的語言版

本(姚開屏，2005)。 

WHOQOL 研究總部為考量測量生活品質的全面性，因此由 WHOQOL-100

的 24 個層面中，經由心理計量方法進行篩選，各挑出一題與原範疇分數最相關

的題目代表該層面，再加上有關整體生活品質與一般健康狀態的一般層面挑選出

2 題，共 26 題，建立 WHOQOL-BREF 問卷，透過範疇層次簡單了解受試者的生

活品質概況(Leung, Tay, Cheng, & Lin, 1997; The WHOQOL group, 1998a; WHO, 

1996)。但是由於題項數減少，原先 WHOQOL-100 的六個範疇概念變得不太適

用，因此研究總部透過探索性及驗證性因素分析將 24 個簡明版題目重新分成四

個主要範疇(Leung et al., 1997; The WHOQOL group, 1998b)，分別為生理健康範

疇 (physical health domain，原生理及獨立程度範疇 )，共七題、心理範疇

(psychological domain，原心理及心靈/宗教/個人信念範疇)，共六題、社會關係

(social relationship domain)，共三題、環境範疇(environment domain)，共八題，各

範疇層面細項請見表 1-2。 

WHOQOL-BREF 的作答方式與 WHOQOL-100 相同，同樣是採五點量尺計

分(1~5 分)，越高分代表生活品質越高，其中有三題是反向題(題 3, 4, 26)，反向

題分數計算方式是以 6 分減去原始得分。 
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表 1-2   

WHOQOL-BREF 各範疇層面細項。 

整體範疇 

一般層面 綜合生活品質與一般健康 

生理範疇 

層面 1  疼痛及不適 

層面 2  活力及疲倦 

層面 3 睡眠及休息 

層面 9  活動能力  

層面 10 日常生活活動  

層面 11  對藥物及醫療的依賴  

層面 12  工作能力  

心理範疇 

層面 4  正面感覺 

層面 5  思考、學習、記憶及 集中注意力 

層面 6  自尊 

層面 7  身體心象及外表 

層面 8 負面感覺 

層面 24  靈性/宗教/個人信念 

社會關係範疇 

層面 13  個人關係 

層面 14  實際的社會支持 

層面 15  性生活 

環境範疇 

層面 16  身體安全及保障 

層面 17  家居環境 

層面 18  財務資源 

層面 19  健康及社會照護：可得性及 品質 

層面 20 取得新資訊及技能的機會 

層面 21 參與娛樂及休閒活動的機會  

層面 22  物理環境:(污染/噪音/交通/氣候) 

層面 23 交通 
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3. WHOQOL-OLD module 

 由於最初發展 WHOQOL-100 的 15 個分部樣本中，只有少數比例是 60 歲以

上的老年人(The WHOQOL group, 1998)，因此 WHOQOL-100 在老年人口的適用

性受到質疑，Power 等人(2005)認為由年輕成人族群所建立的測量工具未必能直

接適用於老年人族群，且可能忽略了很多影響老年人生活品質重要的特殊領域

(specific area)。於是世界衛生組織成立了 WHOQOL-OLD 小組，著手發展一份屬

於老年人且可跨國比較的問卷。發展小組於 22 個研究中心蒐集了 7400 位 60 歲

以上受試者資料，經一系列的研究分析後發現，WHOQOL-100 原先的題目中有

部分層面在老年人上表現存在問題(如：性生活)，需要補充其他概念到此層面中。

但是 WHOQOL-OLD 小組認為以建立外加模組的方式，建立新的層面，更能詮

釋老年人生活品質的特殊領域，因此像是針對性活動層面的問題，WHOQOL-

OLD 小組選擇額外增添親密感(intimacy)層面，共同捕捉老年人社會範疇的生活

品質(Power, Quinn, & Schmidt, 2005)。 

 最終 WHOQOL-OLD 模組問卷總共包含六個層面，一個層面 4 題，共 24 題。

此問卷為一個外加模組，需與WHOQOL-100或WHOQOL-BREF搭配使用(Power 

et al., 2005)。六個層面分別為：感官能力(sensory ability)、自主性(autonomy)、過

去、現在與未來的活動(past, present and future activities)、死亡觀(death and dying)、

社會參與(social participation)、親密感(intimacy)。 

WHOQOL-OLD 的作答方式與 WHOQOL-BREF、WHOQOL-100 皆相同，同

樣是採五點量尺計分(1~5 分)，越高分代表生活品質越高，其中有 7 題是反向題

(題 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10)，反向題分數計算方式是以 6 分減去原始得分。 
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4. 台灣版 WHOQOL 問卷 

 台灣版 WHOQOL 問卷，由姚等人於 1997 年向 WHOQOL 瑞士日內瓦研究

總部取得發展權，並邀請台灣各方專業學者共同參與編製。各層面與題項進行逐

字翻譯與討論皆依據研究總部的規定，確保題項文字、概念及語意的適當性、對

等性及符合本土性(姚開屏，2005)。問卷採用的量尺共有四大類型，分別為能力、

頻率、強度、評估，其量尺語詞選用亦經過一系列的本土化研究(林茂榮、姚開

屏、黃景祥、王榮德，1999; 姚開屏、林茂榮、王榮德，2000)，選擇出最適合的

本土語詞使用。台灣版問卷除了原有的 WHOQOL-100 題項外，另包含 12 題本

土性題目，是由台灣小組參考研究總部建議方式所編製，本土性題目中多出兩個

新的層面：「被尊重及接受」、「飲食」，分別屬於社會關係與環境範疇。台灣版

WHOQOL-100 問卷預試於全台蒐集了 1068 位受試者參與，平均年齡 41.57 歲，

全距為 17~89 歲，男女各半。分析結果發現 WHOQOL-100 台灣版問卷在台灣使

用有良好的信度及效度，且心理計量特性與國際版本或香港版問卷表現類似(姚

開屏，2002)。 

 台灣簡明版 WHOQOL-BREF 是奠基於標準版 WHOQOL-BREF 而發展，同

樣將 WHOQOL-100 的六大範疇精簡為四大範疇，前 26 題是與 WHOQOL 研究

總部編製的版本相同，包含 24 題各層面以及 2 題一般層面題項，測量整體生活

品質與一般健康狀態，台灣版本則另外加入了 2 題本土性題項，共 28 題，其本

土性題項來自於台灣版 WHOQOL-100 的 12 題中新增的兩個層面：「被尊重及接

受」、「飲食」，分別挑選出一題，作為台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的本土性題

目，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的範疇與層面細項請見表 1-3，題項內容請見

附錄一 B。 

 台灣簡明版 WHOQOL-BREF 問卷預試是採用 WHOQOL-100 預試之資料，

依據四大範疇架構進行分析，並加入部分新樣本進行再測信度的檢驗，分析結果

發現台灣簡明版 WHOQOL-BREF 有良好的信度及效度，且四因素的結構方程模

型分析結果與國際版本或香港版問卷表現皆相近，皆解釋了題項背後的潛在結構
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(姚開屏，2005)。目前除了中文版外，亦提供閩南語及影音版本(Chien, Wang, Yao, 

Sheu, & Hsieh, 2007; Yao, Chung, Yu, & Wang, 2002; 簡啟文、王榮德、姚開屏、

李勤岸、謝清麟，2005)。 

Hwang 等人於 2003 年蒐集了 1200 位居住於社區的老年樣本平均年齡 73.4

歲，全距為 65~103 歲，59%為男性，針對台灣簡明版 WHOQOL-BREF 使用在老

年人上的心理計量特性進行探討，研究發現在性生活與工作能力層面(題 21 與

19)，其遺漏值皆偏高，分別為 16.5%與 4.5%，顯示此兩題於老年人樣本上的填

答狀況並不佳。該問卷的內部一致性信度(各範疇 Cronbach α 介於.73~.81)以及再

測信度表現良好，且也具有區辨效度。但是建構效度方面，原先的四因素模型在

驗證性因素分析檢驗下表現並不理想(CFI=.85<.90)，經過模型調整，於三組題項

的誤差變異(題 3 與 4、題 15 與 14、題 24 與 25)加上共變，並允許兩題項跨範疇

(題 19 跨心理與社會關係範疇、題 10 跨生理與心理範疇)，CFI 指標提升至.90，

達該研究可接受之模型標準(Hwang, Liang, Chiu, & Lin, 2003)。然而文中並沒有

對於這樣的模型修正進行說明，模型修正後，該怎麼解釋該題生活品質分數成了

另一個問題。 

台灣版 WHOQOL-OLD 模組，是由 WHOQOL 台灣問卷小組於 2012 年討論

並翻譯 WHOQOL-OLD 問卷，題項內容請見附錄一 C，，題項與國際版本相同，

同樣維持六個層面，一個層面 4 題，共 24 題的版本。台灣版 WHOQOL-OLD 經

不同研究驗證，樣本數分別為 524 人(Yao & Chien, 2013)，結果顯示該問卷擁有

良好的內部一致性信度及再測信度，且在六因素的結構方程模型上也有良好的適

配度表現。6 個層面的 Cronbach α 數值介於.72 ~ .95，CFA 六因素模型適配度指

標為 CFI = .93, IFI =.93, NNFI = .92 ,RMSEA = .06 。 

先前提到，WHOQOL-OLD 為一個外加模組，需搭配 WHOQOL-100 或

WHOQOL-BREF 使用，在國外已有研究者開始著手檢驗同時使用兩組問卷

(WHOQOL-100 或 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD)的心理計量特性(Lucas-

Carrasco, Laidlaw, & Power, 2011)，發現兩組問卷在測量老年人的生活品質上有
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良好的信度與建構效度，但目前在台灣尚未有類似研究探討共同使用時兩份問卷

的心理計量特性。 

表 1-3   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 各範疇與層面細項。 

 

註 1：” * ”表示本土性層面題項 

No. 整體範疇 

1 一般層面 綜合生活品質與一般健康 

2 一般層面 綜合生活品質與一般健康 

 生理範疇 

3 層面 1  疼痛及不適 

10 層面 2  活力及疲倦 

16 層面 3 睡眠及休息 

15 層面 9  活動能力  

17 層面 10 日常生活活動  

4 層面 11  對藥物及醫療的依賴  

18 層面 12  工作能力  

 心理範疇 

5 層面 4  正面感覺 

7 層面 5  思考、學習、記憶及集中注意力 

19 層面 6  自尊 

11 層面 7  身體心象及外表 

26 層面 8 負面感覺 

6 層面 24  靈性/宗教/個人信念 

 社會關係範疇 

20 層面 13  個人關係 

22 層面 14  實際的社會支持 

21 層面 15  性生活 

27* 層面 25 被尊重及接受 

 環境範疇 

8 層面 16  身體安全及保障 

23 層面 17  家居環境 

12 層面 18  財務資源 

24 層面 19  健康及社會照護：可得性及品質 

13 層面 20 取得新資訊及技能的機會 

14 層面 21 參與娛樂及休閒活動的機會  

9 層面 22  物理環境:(污染/噪音/交通/氣候) 

25 層面 23 交通 

28* 層面 26 飲食 
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第三節 WHOQOL 實際應用上的問題 

 針對老年人使用 WHOQOL 問卷，除了原先的 WHOQOL-100 或 WHOQOL-

BREF 外，還需要外加 WHOQOL-OLD 才能全面測量到老年人的生活品質層面

(Power et al., 2005)。雖然兩份問卷的測量可以得到完整的資料，但是在實際老年

人的填答上卻有相當的困難度。以台灣版 WHOQOL 問卷為例，光是台灣簡明版

WHOQOL-BREF 就有 28 題，再加上台灣版 WHOQOL-OLD 的 24 題，一共 52

道題目，就算是青壯年的受試者都可能因為長度過長而放棄作答，更別說是上了

年紀的老年人。 

許多研究都說明當人老去，身體會逐漸開始退化，像是感官功能、認知能力

等等。相較於年輕人，老年人的認知能力較差，包括注意力較無法集中，很難持

續性的專注於某事。感官功能，視力或聽力方面，也很容易有程度上的損傷(張隆

順，1985)，這些都會增加他們在填寫問卷上的困難。再加上受歷史因素影響，許

多老年人並沒有受過正規的教育，因此不識字的人口比例較高，若遇到不識字的

長輩，需要專人進行一對一的問答訪談，過多的題目與艱澀的問卷內容也會成為

收案的障礙。 

由於 WHOQOL 問卷多應用於調查分析、療效評估或是擬訂計畫等方面，通

常會搭配別的問卷量表一起蒐集，同時使用WHOQOL-BREF與WHOQOL-OLD，

可能會使研究者收案的難度與成本上升，使用上有其限制。 

 為了解決在老年人上施測的不易，有學者曾針對 WHOQOL-OLD 進行題項

篩選，試圖建立起較簡短的版本提供研究者使用(Fang, Power, Lin, Zhang, Hao, & 

Chatterji, 2012)，由於篩選題項的方法不同，一共編製了三種短式版本(版本一：

題 6, 11, 12, 16, 20, 21；版本二：題 2, 6, 11, 12, 17, 22；版本三：題 4, 6, 17, 19, 

24)。 

版本一(V1)採用迴歸分析、主成分分析、題目與總分相關及 Rasch model 等

方法共同篩選題項；版本二(V2)則是除了版本一方法外又參考了 CFA 與相關分
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析，製作出綜合的指標進行題目挑選；版本三(V3)則是基於版本二的結果再加入

IRT 的模型的表現，一同參考進行項目分析。Fang 等人(2012)認為版本一的篩題

標準雖然是最簡易並且好操作的，但是版本一利用迴歸係數數值排序作為挑題方

式，某些題項可能有被過度加權的疑慮，故版本二又添加了其他方法避免此情況

出現。版本三同時利用了前兩個版本的挑題方式，又加入 IRT 模型，同時考量古

典與現代測驗理論的挑題方式，故 Fang 等人認為版本三最為理想。 

WHOQOL-BREF方面，Power(2003)為增加問卷的實用性，編製了WHOQOL-

BREF 短版，又稱 EUROHIS-8，此版本只是單純為了提供一個更簡便快速的測量

工具並非針對老年人所編製，該問卷題目是由 WHOQOL-BREF 簡化而來，研究

樣本是採用當初編製 WHOQOL-BREF 的資料，採用了數種分析方法，例如相關

分析、探索性因素分析、群集分析、驗證性因素分析以及 Rasch 模型等等，最後

只留下八題，包含整體生活品質與一般健康 2 題(題 1, 2)、生理 2 題(題 10, 17)、

心理 1 題(題 19)、社會關係 1 題(題 21)、環境 2 題(題 12, 23)。 

Rocha 等人於 2012 曾將 EUROHIS-8 與 WHOQOL-BREF 進行心理計量特性

的比較，發現 EUROHIS-8 同樣擁有良好的信度與效度，是一份用來評量治療成

效的有效工具，且與 WHOQOL-BREF 各個範疇相關皆達.60 以上，存在高度相

關( Rocha, Power, Bushnell, & Fleck, 2012)。 

 儘管國外已經有短版問卷的編製研究，但在國內卻鮮少有人使用，問卷於台

灣的信度與效度也有待檢驗。另外，應用於台灣老年族群上，是否存在心理計量

特性表現更好的短版問卷亦值得作更進一步的探討。 
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第四節 台灣老年人的生活品質測量 

在台灣老年人生活品質研究中，主要的測量管道可分為社區與機構，社區管

道多蒐集到的是居住在自家中的社區居民(community-dwelling resident)；機構管

道則是單純針對居住於老年照護機構的長輩(nursing home resident)進行資料蒐集。

但是兩個管道蒐集的受試者，本身的居住場域情境有許多的不同，居住在社區自

家中的老年人相較於機構的集中式管理可以有較高隱私性，但相對於各個社區服

務中心，專業的老年照顧機構能提供給老年人更完善的醫療服務。過去文獻皆指

出生活品質會隨著年紀、時間及生活情境等等的因素有所變動(Gabriel & Bowling, 

2004)，因此居住在機構與社區的老年人無論是人口組成或是對生活的想法可能

都有所不同，故應該被視為老年族群中的兩個次族群(subgroup)。過去也曾有研

究發現居住在社區與機構兩種不同情境下的老年人，其生活滿意度、心理與社會

關係滿意等面向上，會有不同的表現(Srapyan, Armenian, & Petrosyan, 2006; 林怡

君、余豎文、張宏哲，2004; 謝美娥，2004)。 

 

不同居住情境與生活品質 

過去研究指出有許多不同的因素會影響老年人選擇年老時的居住方式，如年

紀、性別、教育程度、經濟狀況、婚姻狀況與健康狀況等。大多研究都認為年紀

是影響居住情境選擇的一個重要因素，隨著年紀的增長，健康狀況的惡化或是伴

侶的離世，都使得老年人住進機構的可能性變大(Wilmoth, 1998; 薛承泰，2008)。

性別方面，女性通常會選擇與子女同住；與女性相比，男性較有可能選擇入住養

老機構或是獨居(Högman, 2001; 陳肇男，1993; 楊靜利，1999)。教育程度越高者，

有較高的獨立性，也比較能接受新的事物與想法，故選擇入住機構的機率也較高

(劉弘煌，2002)，另一方面，教育程度較低者普遍較希望與子女同住(陳肇男，1993)。 

一般而言，經濟狀況較佳的老年人，因為擁有的資源較多，對於居住選擇有

較高的自主權(Himes, Hogan, & Eggebeen, 1996)。由於經濟獨立，可以不需依靠
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子女，自己選擇自己想要的居住方式，因此有較高的比例可以選擇獨自居住

(Mutchler & Burr, 1991; 楊靜利，1999)。未婚或離婚的老年人較多半傾向選擇養

老機構或獨居，已婚或喪偶者若有小孩則會希望與孩子同住(劉弘煌，2002)。健

康狀況方面，多半的老年人若身體狀況惡化，需要特殊照護時，會因為害怕成為

子女的負擔而選擇獨居或入住機構(Garner & Mercer, 1982; Pezzin, Pollak, & 

Schone, 2007)。 

由上述可知，有許多因素會影響老年人對於居住方式的選擇，因此在社區與

機構兩個次老年族群中，因為居住情境的不同，人口組成也會有所差異，這也是

使其生活品質產生相異表現的可能原因。 

吳淑瓊及莊坤祥(2001)認為讓老年人居住在社區中「在地老化  (aging in 

place)」能提供老年人擁有較好的生活品質(吳淑瓊、莊坤洋，2001)。衛生福利部

於 2007 年所訂定的「長期照護十年計劃」中，政策同樣著重在社區的照護服務，

希望落實在地老化的理念。「在地老化」是指居住者可以在熟悉的環境中漸漸老

去，不因年老時的各種改變而遷移(Pastalan, 1990)。此概念於 1960 年代從瑞士興

起，由於當時居住於機構的老年人不滿意機構集中化的管理方式，認為缺乏隱私，

因此去機構化(de-institutionalization)呼聲漸起，後來許多先進國家亦紛紛轉用在

地老化理念規劃國家的老年福利政策，包括英國、德國、日本、美國、澳洲等等

(Jacobzone, Cambois, Chaplain, & Robine, 1999)。 

在台灣，根據內政部「老人狀況調查」的統計資料，請見圖 1-1，65 歲以上

老年人認為的理想居住方式，一直以與子女同住者為最多，每次調查皆佔有六成

左右的老年民眾，而以入住老人機構為第一優先的老年人在 2002 年以後由 5%

遞減至 2%以下(內政部統計處，2002、2005、2009、2013)，其他選項尚包含僅與

配偶同住、與親朋好友同住、獨居等。顯示遍民眾認為回歸家庭與社區生活是最

佳的安老方式，並且也被認為是國人的核心價值觀(高淑貴、周欣宜，2008)。 
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圖 1-1：老年人認為的理想居住方式。 

資料來源：內政部統計處「老人狀況調查：65 歲以上的老年人理想居 

住安排類型」民 91、94、98、102 年。 

 

然而 1963 年與 1991 年台灣老年人的居住選擇相比，因為某些客觀因素，越

來越少老年人能夠與子女同住(Chattopadhyay & Marsh, 1999)。儘管基於孝道觀

點，子女仍會提供金錢上的援助，但能達到老年人理想的居住方式比例有下降的

趨勢。石泱(2009)認為，隨著老年人口的增加，高齡化社會的來臨，加上少子化

的衝擊以及家庭型態的轉變，機構式養老將成為未來的趨勢之一。內政部「老人

長期照護、養護及安養機構概況」民國 93~100 年統計資料指出機構的使用率(實

際入住人數除以總容納人數)有逐年上升的傾向(內政部統計處，2004~2011)，見

圖 1-2，顯示機構照護的需求正在擴張。 
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圖 1-2：民 93~101 年養老機構使用率(實際入住人數/總容納人數)  

資料來源：內政部統計處「我國老人安養及長期照顧概況」民國 93~101 年。 

 

過去認為老年人不願意遷入機構安養的原因可能出於認知上的排斥，在一般

人的觀念中，住進機構的老年人通常是因為貧困、身體健康惡化或家庭無法發揮

功能(Garner & Mercer, 1982; 施麗紅，2010)，他們認為機構是一個不人道、與世

隔絕的地方，入住者通常抱持著「被家人拋棄」、「沒有未來或希望」等負面想法

(Baldwin, Harris, & Kelly, 1993; Sudnongbua, LaGrow, & Boddy, 2010)。 

隨著時間的演進，人們對於入住機構的想法漸漸有所轉變，張貴霖與張金鶚

(2010)認為由於經濟的進步，現在許多老年人本身的經濟能力提高，不再像過去

需要子女奉養，養兒防老的意識逐漸轉淡，加上西方價值觀的傳入，弱化了華人

孝道的規範，使子女與父母同住的意願也有所降低(Chen & Silverstein, 2000; 張

桂霖、張金鶚，2010)，因此老年人更有可能獨立選擇自己想要的居住情境。教育

程度的普及也有助於改變老年人對於養老機構的想法，使國人不再那麼排斥機構

的養老方式。另一方面，政府也針對養老機構的管理訂定了相關的法條，希望透

過法令的規範讓養老機構維持一定的品質與保障。許多研究者也積極的了解居住

於機構內老年人的想法與需求，提供機構改善的方向(Gerritsen, Steverink, Ooms, 

& Ribbe, 2004; Groger, 1995)。許多機構開始將院內打造家的感覺，並且提供各式

各樣的才藝課程，如畫畫、書法、捏陶等等，讓老年人參與，希望他們能從中獲

得成就及喜悅感。 
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過去研究發現社區與機構，兩個老年族群進行生活滿意度的比較上，居住在

社區老年人通常擁有較高的生活滿意度、心理及社會關係及自主性等，還有較低

的憂鬱程度，而在身體狀況方面，機構老年人評定的身體健康程度普遍高於社區

(Srapyan, Armenian, & Petrosyan, 2006; 林怡君、余豎文、張宏哲，2004; 謝美娥，

2004)。有關生活滿意度的評定上，似乎符合吳淑瓊及莊坤祥(2001)的想法，認為

社區是老年人在地老化的最佳情境。但是隨著人們想法與機構管理的轉變，機構

與社區老年人對於生活好壞的評定是否與過去研究發現類似，仍需要更進一步的

驗證。 

由 WHOQOL 台灣版研究小組 2004 至 2016 年的統計，提出申請使用台灣簡

明版 WHOQOL-BREF 的研究一共有 1330 篇，其中與老年人相關的研究有 145

篇，佔 10.9%；台灣版 WHOQOL-OLD 由於版本較新，目前鮮少有人使用，因此

尚未有統計資料。但是 136 篇使用台灣版 WHOQOL-BREF 研究中，卻未見討論

兩族群間差異的相關文章。在評定生活好壞的指標上，除了生活滿意度外，生活

品質是一個重要的指標。因此本研究欲以 WHOQOL 問卷作為工具，探討兩族群

的生活品質差異，並同時檢視兩族群人口組成上是否真的有所不同。另外，由於

過去 WHOQOL 問卷應用於台灣老年人心理計量研究(Hwang et al., 2003; Yao & 

Chien, 2013)，研究樣本皆來自於社區管道，其研究成果是否能推論到機構老年族

群，也需要更多實徵研究。 

 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU201600918

21 
 

第五節 研究目的 

基於以上回顧，本研究將進行三個研究，以回答下列幾個問題： 

一、WHOQOL 問卷應用於台灣老年人是否為具有信效度的測量工具？ 

二、WHOQOL 問卷應用於居住在不同情境(社區與機構)的老年人，各向度的生

活品質表現是否有不同？ 

三、是否存在於台灣老年人應用上信效度表現更好的 WHOQOL 短版問卷？ 

 

本研究之老年人定義採用世界衛生組織發展 WHOQOL-OLD 的收案標準，

60 歲以上的受試者為主(Power, et al., 2005)。研究一將驗證不同的 WHOQOL 問

卷版本於台灣老年人的信度與效度，包含台灣簡明版 WHOQOL-BREF、

WHOQOL-OLD 以及 EUROHIS-8 與 WHOQOL-OLD 短版。研究二，依據不同的

居住情境(社區、機構)將老年人分群，確立問卷於兩群人的心理計量特性後，再

進行生活品質的比較。研究三，企圖建立於台灣老年人信效度更好的短版問卷，

將利用台灣樣本之資料建立台灣版 WHOQOL 短版問卷，並與國外編製的短版問

卷進行比較。 
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第二章 研究ㄧ 

第一節 研究目的 

探討 WHOQOL 各個版本，包含台灣簡明版 WHOQOL-BREF、WHOQOL-

OLD、EUROHIS-8 與 WHOQOL-OLD 三個短版，在 60 歲以上台灣年長族群是

否為具有信度與效度的測量工具。 

 

第二節 研究方法 

 研究工具 

本研究以紙本問卷進行，問卷共包含簡易心智量表 (Mini-mental state 

examination, MMSE)、台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-BREF 

Taiwan version)、世界衛生組織生活品質問卷長輩模組(WHOQOL-OLD Module) 、

人口學變項、短式老人憂鬱量表(Geriatric Depression Scale-15, GDS-15)，分別介

紹如下，完整問卷請見附錄一。 

 

1. 簡易心智量表(Mini-mental state examination, MMSE) 

此量表為 1975 年由 Folstein 、Folstein 與 McHugh 編製，評估項目包括定向

感 10 項、注意力與計算力 5 項、記憶力 6 項、語言理解、空間概念及操作能力

9 項，共 30 項，答對 1 項給 1 分，評估過程無時間限制，滿分是 30 分，分數越

高表示認知功能越好。此量表在本研究中是用來作為一個篩選機制，為確保受試

者皆可進行抽象的認知思考，其問卷填答是有意義的。在區辨正常與認知受損狀

態的切決分數上，國外有學者認為應該標準訂為 23/24(Tombaugh & McIntyre, 

1992) ，但是因為 MMSE 分數亦受到年紀與教育程度影響，後續也有其他學者

提出其他的建議標準(Crum, Anthony, Bassett, & Folstein, 1993)。 
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中文版的 MMSE 是由郭乃文等人於 1988 年進行翻譯並建立使用常模，考量

了教育程度的影響，將國內使用 MMSE 的切截標準分為兩種，一是針對有受教

育者，切決標準為 23/24；另一為未受教育者，切決標準為 14/15(郭乃文、劉秀

枝、王珮芳、廖光淦、甄瑞興、林恭平、陳祖裕、徐道昌，1988)。本研究目標族

群為老年人，且超過一半的受試者只有國小及以下的教育程度，故選用 14 分作

為正常與認知受損的切決依據。 

 

2. 台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷(WHOQOL-BREF Taiwan version) 

世界衛生組織於 1998 年修訂了 WHOQOL-BREF 問卷，共 26 題，台灣版本

的問卷多加入了 2 題本土題(Yao et al. ,2002)，總計 28 題。其中有兩題是屬於測

量整體生活品質及一般健康的題目(題 1, 2)，另外 26 題則來自 26 個層面，分屬

於四個範疇：生理(Physical health, PHY)，7 題、心理(Psychological, PSY)，6 題、

環境(Environment, ENV)，9 題、社會關係(Social relationships, SOC)，4 題。 

Power(2003)因考量其實用性，故將 WHOQOL-BREF 的 26 題編修為

EUROHIS-8，共 8 題，題目包含整體生活品質與一般健康 2 題(題 1, 2)、生理 2

題(題 10, 17)、心理 1 題(題 19)、社會關係 1 題(題 21)、環境 2 題(題 12, 23)。 

計分方式皆採李克特氏五點量尺(1~5 分)，越高分代表主觀感受的生活品質

越高。 

 

3. 世界衛生組織生活品質問卷長輩模組(WHOQOL-OLD Module) 

此量表為一個外加模組，必須與 WHOQOL-BREF 共同使用，此問卷有 24

題，分屬於 6 個層面：感官能力(Sensory abilities, S)4 題、自主性(Autonomy, A)4

題、死亡觀(Death and Dying, D)4 題、對於過去、現在以及未來的觀點(Past, Present 

and Future Activities, 以下簡稱 PPFA)4 題、社會參與(Social Participant, SOP)4 題、

親密感(Intimacy, INTI)4 題。 

Fang 等人(2012)為解決應用上的問題，而編製了 WHOQOL-OLD Module 短
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版問卷，共 6 題，是由原先 6 個層面中的 4 題各挑選出 1 題，由於篩選題項的統

計方式不同，因此目前有三種版本(V1：6,11,12,16,20,21；V2：2,6,11,12,17,22；

V3：4,6,17,19,24)供研究者使用(Fang et al., 2012)。 

計分方式皆採李克特氏五點量尺(1~5 分)，越高分代表主觀感受的生活品質

越高。 

4. 人口學變項 

本研究收集的變項有年齡、性別(男/女)、教育程度(未就學/國小/國中/高中/

大專/大學/碩士/博士)、婚姻狀況(未婚/已婚/離婚/分居/喪偶/其他)、健康相關問

題 2 題，分數越小表示健康狀況越佳，包含詢問 ”擁有的健康問題數量”，共列

舉 15 項讓受試者複選，分數 0~15，以及 ”評量整體健康狀況”，填答選項為：非

常好/好/普通/差，以分數 1~4 標記、工作狀況(全職/兼職/無或退休)、經濟狀況相

關問題 3 題，包含 ”目前經濟狀況”，分為：富裕/小康/普通/清寒/貧困，以 1~5

表示，分數越大表是經濟狀況越差、”是/否有固定的生活費用” 以及 ”生活費用

足夠嗎”，填答選項為：充裕/差不多/很緊迫/完全不夠。 

 

5. 短式老人憂鬱量表(Geriatric Depression Scale-15, GDS-15)  

本研究利用此量表測量老年人的憂鬱傾向，為了使用於世界衛生組織生活品

質問卷的效度檢驗。老人憂鬱量表(Geriatric Depression Scale, GDS)原有 30 題，

由 Yesavage 等人於 1983 年編製完成，但有鑑於其量表多應用於大規模的社區篩

檢或介入方案的成效評估，其實用性受到質疑，故後續又有其他研究者編修了各

式短版問卷(Van Marwijk et al., 1995)。 

GDS-15 為短式問卷的其中一種，共 15 題，中文版信效度良好，內部一致性

信度達.89、再測信度達.85、效標關聯效度達.95、同時效度達.96(Chan, 1996)，計

分方式為「是」或「不是」兩種反應，若認為符合題項描述之情況則勾選「是」，

得 1 分；若不符合，則勾選「不是」，計 0 分；其中 1, 5, 7, 11, 13 為反向題，勾

選「不是」得 1 分，勾「是」0 分。分數越高者代表憂鬱傾向越嚴重。 
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 研究樣本   

本研究已通過國立台灣大學行為與科學研究倫理委員會審查 (案號：

201508HS001)，以紙本方式於台灣地區的當地社區與老人機構蒐集資料，參與的

受試者須年滿 60 歲以上，其年齡門檻與當初世界衛生組織發展 WHOQOL-OLD

相同(Power, et al., 2005)，研究過程先由專人進行 MMSE 的測量，確認受試者至

少有一定的認知功能(MMSE 分數≥14)，再由受試者自行填寫後續問卷，若遇到

無法自行填寫的長輩(如：視力不佳或不識字等情況)，會改以專人逐題問答的方

式進行代填，施測者皆有受過統一的訓練，內容包含問答方式及題項內容的解釋，

以確保施測的一致性。樣本來源為當地社區活動中心、醫院或診所以及安養型老

人照護機構。 

本研究樣本蒐集方式為採立意取樣，社區管道方面包含台灣南、北部的活動

中心、公園、醫院或診所，是先經由當地里長或是相關負責人同意，於場地進行

活動時，到現場隨機尋求有意願參與研究的受試者並進行施測。機構部分則是透

過與大台北地區(台北市、新北市)所有安養型機構負責人員接洽，最後有 6 間機

構表示願意配合資料蒐集1，機構類型包含公立、公設民營及私立，而機構提供資

料收集的方式有兩種，第一種是提供場地讓研究者進入機構內，以便利取樣的方

式找尋願意參與研究的受試者，另一種是以讓機構內的長輩自由報名參加的方式，

提供願意參加的長輩名單讓研究者過去拜訪。在長輩同意之後，研究人員會先請

長輩簽署知情同意書後再開始進行施測，問卷填寫完畢後，也會贈予一份小禮物

表達感謝。 

最終一共回收 752 份，透過社區管道共 537 人(北部:176; 南部:361)；由機構

管道蒐集之樣本共 215 人。回收之問卷中有 54 位受試者遺漏填答題項超過本研

究問卷的四分之一(共 20 題)，故將其刪除，刪除後有效樣本為 698 人(92.8%)。

                                                      
1
 感謝大台北地區 6 間老人機構，分別為：臺北市立浩然敬老院、衛生福利部北區老人之家頤

苑自費安養中心、臺北市兆如老人安養護中心、財團法人台灣省私立台北仁濟院附設仁濟安老

所、財團法人台灣基督長老教會雙連教會附設新北市私立雙連安養中心、衛生福利部北區老人

之家，同意並參與本研究的資料蒐集。 
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(續下頁) 

有效樣本之人口學變項之描述統計請見表 2-1。平均年齡為 77.46(±8.26)歲、全

距為 43 (60~103)歲，男 272 位(39.0%)、女 423 位(60.6%)，女性樣本為多數。未

受過教育人口有 170 人(24.4%)、國小 206 人(29.5%)、國、高中 174 人(24.9%)、

大專大學(含)以上 137 人(19.6%)。大多是受試者為已婚或喪偶，282 位已婚(40.4%)、

286 喪偶(41.0%)。平均擁有健康問題為 2.01(±1.71)項、整體健康狀況分數為

2.45(± .71)，位於好與普通之間。工作狀況大部分受試者已退休共 311 位(44.6%)。

240 位受試者經濟狀況在普通以上(34.4%)，清寒以下共 105 人(15.0%)。315 人表

示有固定的生活費用(45.1%)，299 位受試者認為生活費有充裕或足夠(42.8%)。 

 

表 2-1   

有效樣本之人口學變項之描述統計。 

變項 答題人數  描述統計  

資料來源 698 一般社區 496 (71.1%) 

  安養中心 202 (28.9%) 

性別 695 男 272 (39.0%) 

  女 423 (60.6%) 

教育程度 687 未就學 170 (24.4%) 

  國小 206 (29.5%) 

  國、高中 174 (24.9%) 

  大專、大學(含)以上 137 (19.6%) 

婚姻狀況 685 未婚 60 (8.6%) 

  已婚 282 (40.4%) 

  喪偶 286 (41.0%) 

  其他 57 (8.2%) 

工作狀況 347 仍在職 36 (5.2%) 

  退休 311 (44.6%) 

經濟狀況 335 清寒(含)以下 105 (15.0%) 

  普通(含)以上 240 (34.4%) 

固定生活費用 348 是 315 (45.1%) 

   否 33 (4.7%) 

費用是否足夠 349 緊迫與完全不夠 50 (7.2%) 

  差不多與充裕 299 (42.8%) 

年紀 695 平均數(±標準差) 77.46(±8.26)  

健康問題 678 平均數(±標準差)  2.01(±1.71)  
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整體健康狀況 353 平均數(±標準差) 2.45(± .71)  

註 1：百分比計算為類別頻率除上總人數(698 位)，部分未填答人數比例無標示於 

     此表。 

 

 研究流程與統計分析方法 

本研究分別針對台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD Module，

以及短版 EUROHIS-8 (8 題)與 WHOQOL-OLD 三個短版 (各 6 題)進行信效度的

檢驗，確認在台灣的心理計量特性，以及分別在社區與機構老年人不同族群的信

效度表現。信度部分，將採用內部一致性信度(Internal Consistency Reliability)；

而效度將透過已知族群檢驗法(Known-groups Method)，探討量表的區辨效度

(Discrimination Validity)，以及利用驗證性因素分析(Confirmatory Factor Analysis, 

CFA)共同確認其建構效度(Construct Validity)，作法如下。 

 

1. 信度分析：內部一致性信度 

Cronbach α 

採用 Cronbach α 內部一致性信度進行探討，若計算的 Cronbach α 值低於.70，

則表示題項間內部一致性並不夠強，此現象表示問卷題項可能並非在測量同一概

念，其信度表現不佳(Guilford, 1956)。 

本分析目的是為了確認問卷應用於台灣老年人之信度。檢驗過程將先分別討

論台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD 整體信度與各個向度之信度

表現。向度包含台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的 4 個範疇，共 26 題(不包含

WHOQOL-BREF中 2題測量整體生活品質與一般健康之題項)和WHOQOL-OLD

的 6 個層面，共 24 題。接著將一併探討短版的信度，由於過去文獻將短版問卷

視為一個整體生活品質的概念，並不區分向度(Fang et al., 2012; Power, 2003)，故

本研究將針對短版整體進行信度分析， EUROHIS-8 共 8 題，WHOQOL-OLD 短

版共有三種版本，每個版本皆為 6 題。 
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2. 效度分析：建構效度 

已知族群檢驗法 (Known-group method) 

在過去文獻的探討中認為身體狀況有較多問題也容易有較差的生活品質感

受(Rejeski & Mihalko, 2001)，而憂鬱傾向較高的人，會感到自己的生活品質較差

(Demura & Sato, 2003; Gurland, 1992)。此方法是利用過去已知有差別的組別，進

行比較，若該題分數差異達顯著，即可驗證兩類人在該題表現上確實有不同，與

過去發現相同，故表示該題有良好的區辨效度(Hattie & Cooksey, 1984)。 

本研究將採用個人擁有的健康問題數量以及短式老人憂鬱量表(GDS-15)所

得之分數作為檢驗的依據，將老年人分為多/少健康問題，以及高/低憂鬱傾向，

由於蒐集到之樣本的平均健康問題為 2.01 個，故以 2 個作為切決點，將老年人

分成兩組，少健康問題組(≤ 2)，共 468 人以及多健康問題組(>2)，共 210 人。憂

鬱傾向部分，將以 GDS-15 所得之分數為分組依據，依據過去文獻≤ 4為低憂鬱

組，超過 4 分則是中高憂鬱組(Yesavage & Sheikh, 1986)，低及中高憂鬱組分別為

453 人與 243 人。 

接著以平均數檢定(T-test)分別檢驗不同組的人在世界衛生組織生活品質問

卷(台灣簡明版 WHOQOL-BREF、WHOQOL-OLD)的題項分數表現是否有顯著差

異，其中若出現兩組間變異數不同質之情況，則將改用 Satterthwaite 方法進行檢

定，若顯著表示該題項能有效區分高低不同組的老年人。 

驗證性因素分析 (Confirmatory Factor Analysis, CFA) 

過去學者常以驗證性因素分析作為確認測驗或問卷建構效度的方法之一，由

於大部分的測驗或問卷皆有某種特定潛在因素結構的假設，研究者可以採取此分

析來確認當問卷使用於某群人身上時，是否符合原先的結構假設。符合的依據是

以因素模型的適配度指標來評估，或是以卡方檢定是否顯著而判斷，顯著代表並

不符合原先假設結構，不顯著則代表符合，但是過去研究發現卡方分配容易受樣

本數影響而產生顯著的結果。考量卡方分配有其樣本數之限制，並且過去學者也

認為不存在單一模型適配度指標可以考量全部情境(Browne, Cudeck, Bollen, & 
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Long, 1993)，故本研究除參考卡方分析的結果之外，亦將採用 Comparative Fit 

Index(簡稱 CFI)，須≥.90(Bentler, 1992)、Standardized Root Mean Square Residual(簡

稱 SRMR) ， 須 ≤.08(Hu & Bentler, 1999) 、 Root Mean Square Error of 

Approximation(簡稱 RMSEA)，若≤.05 表示模型適配良好，而介於 .05 與 .08 之

間則表示模型尚可接受(Kline, 2005)，作為假設模型之評估標準共同討論。本研

究將分別驗證台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD 兩問卷的完整版

與短版於台灣老年樣本上因素結構之表現。 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 總計有 28 題。其中有兩題是屬於測量整體生

活品質及健康狀況的題目，故不放入此分析討論。而另外 26 題分屬於 4 個潛在

因素(生理範疇、心理範疇、社會關係範疇、環境範疇)，因素間存在相關，而其

指標變項的題數分別為生理 7 題、心理 6 題、社會關係 4 題、環境 9 題(請見圖

2-1，圖中省略因素間相關)；WHOQOL-OLD 有 24 題，分屬於 6 個層面，故假

設 6 個潛在因素，而每個因素各有 4 個指標變項題目，因素之間同樣存在相關 

(請見圖 2-2，圖中省略因素間相關)。短版 EUROHIS-8 與 WHOQOL-OLD 三個

短版皆將潛在因素簡化為一個(生活品質)，故將以單一因素模型進行討論(請見圖

2-3)。  

圖 2-1：台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之四因素模型。 

圖 2-2：WHOQOL-OLD 之六因素模型。 
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圖 2-3：WHOQOL 短版問卷之一因素模型。 

第三節 研究結果 

 信度分析 

Cronbach α 數值請見表 2-2，除了三個 WHOQOL-OLD 短版問卷皆低於.70，

信度係數分別為 V1: .67; V2: .65; V3: .60，與 Fang 等人 2012 的研究結果相似

(V1: .68; V2: .68; V3: .65)，其他無論是整體問卷或是向度的 Cronbach α 數值都大

於.70 (.70~.94)，表示問卷的內部一致性信度皆可被接受。 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 中，環境範疇的內部一致性表現最佳，達.82，

其餘生理、心理、社會範疇分別為.73、.75、.76。整體問卷之 Cronbach α 為.91，

EUROHIS-8之信度亦有.81。WHOQOL-OLD中內部一致性最佳的層面為死亡觀，

高達.94，其次是親密感與感官能力，信度係數分別為.87 與.82，其餘自主性、

PPFA、社會參與分別為.70、.77、.75。整體問卷之信度係數為.90，三個短版內部

一致性信度係數皆不佳，可能原因是由於 WHOQOL-OLD 的短版是從 6 個不同

層面中各選出 1 個題目，而 WHOQOL-OLD 所涵蓋的層面較廣，關聯性較低，

所以才導致短版沒有良好的內部一致性信度。 
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表 2-2   

各 WHOQOL 問卷之整體與向度 Cronbach α 數值。 

 WHOQOL-

BREF 

WHOQOL-

OLD 

WHOQOL-BREF

短版 

WHOQOL-OLD 

短版 

   (EUROHIS-8) V1 V2 V3 

整體信度 .91 .90 .81 .67 .65 .60 

PHY .73      

PSY .75      

SOC .76      

ENV .82      

S  .82     

A  .70     

D  .94     

PPFA  .77     

SOP  .75     

INTI  .87     

註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範疇；S 為 

感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現在以及未來

的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

 

 效度分析 

已知族群檢驗法(Known-group method) 

針對高低不同組人進行題項的平均數檢定。台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之

題項結果請見表 2-3，高/低憂鬱傾向組在所有題項上皆有顯著的差異，各向度及

問卷總分亦是；除了部分環境範疇之題 8, 12, 13, 24, 25，在少/多健康問題組間並

沒有顯著的差異，無法區分出不同組別，其餘皆有統計上的顯著差異。WHOQOL-

OLD 問卷題項結果請見表 2-4，除自主性題 3 未達顯著外，其餘題項在高低不同

組別之間皆有顯著差異，各向度與問卷總分同樣達顯著水準。平均數檢定結果可

看出，台灣簡明版 WHOQOL-BREF，部分題項無法區分健康狀況少/多不同組的

人，在健康狀況的區辨力上欠佳，但是憂鬱傾向上，題項區辨力表現良好；

WHOQOL-OLD 之題項，同樣在憂鬱傾向高低不同組上有較良好的區辨效度。 
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表 2-3   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之已知族群檢驗法分析。 

  健康問題 憂鬱傾向 

 No. △mean t-value △mean t-value 

Total  .22 4.98*** .44 11.49*** 

 1 .14 2.22*  .36 6.09*** 

 2 .40 5.06*** .50 6.40*** 

PHY  .28 5.54*** .49 10.91*** 

 3 .30 3.12** .59 6.56*** 

 4 .35 3.59*** .42 4.62*** 

 10 .20 2.86** .56 8.47*** 

 15 .40 4.91*** .60 7.25*** 

 16 .36 4.32*** .43 5.13*** 

 17 .19 2.94** .42 6.67*** 

 18 .18 2.58** .45 7.07*** 

PSY  .26 5.04*** .54 11.82*** 

 5 .27 3.36*** .45 5.70*** 

 6 .35 4.25*** .53 6.58*** 

 7 .18 2.42** .41 5.81*** 

 11 .22 2.96** .48 6.91*** 

 19 .29 4.29*** .56 8.32*** 

 26 .25 2.93** .79 10.47*** 

SOC  .24 4.70*** .31 5.91*** 

 20 .25 3.76*** .36 5.66*** 

 21 .30 4.21*** .35 4.75*** 

 22 .17 2.77** .20 3.29** 

 27 .25 3.54*** .40 5.97*** 

ENV  .15 3.15** .43 9.71*** 

 8 .13 1.72 .53 6.89*** 

 9 .27 3.74*** .32 4.48*** 

 12 .14 1.65 .65 8.59*** 

 13 .10 1.38 .48 6.49*** 

 14 .17 2.11* .48 6.04*** 

 23 .16 2.58* .23 3.70*** 

 24 .07 1.16 .23 3.97*** 

 25 .09 1.46 .33 5.32*** 

 28 .19 2.47* .53 7.49*** 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001。 

註 2：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範疇。 
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表 2-4   

WHOQOL-OLD 之已知族群檢驗法分析。 

  健康問題 憂鬱傾向 

 No. △mean t-value △mean t-value 

Total  .24 6.08*** .34 9.24*** 

S  .32 4.43*** .43 6.29*** 

 1 .31 3.40*** .41 4.48*** 

 2 .30 3.01** .43 4.66*** 

 10 .26 2.59** .47 4.85*** 

 20 .43 5.95*** .42 6.22*** 

A  .23 4.11*** .44 8.02*** 

 3 .10 1.31 .35 4.39*** 

 4 .48 5.14*** .59 6.61*** 

 5 .18 2.78** .35 5.52*** 

 11 .18 2.19* .43 5.32*** 

D  .37 3.65*** .40 4.03*** 

 6 .40 3.59*** .38 3.51*** 

 7 .31 2.81** .39 3.62*** 

 8 .24 2.23* .38 3.53*** 

 9 .49 4.54*** .45 4.18*** 

PPFA  .27 4.98*** .44 8.37*** 

 12 .35 4.67*** .53 7.60*** 

 13 .31 3.89*** .53 6.78*** 

 15 .24 3.35*** .43 6.38*** 

 19 .20 3.37*** .26 4.43*** 

SOP  .30 6.03*** .37 7.42*** 

 14 .21 2.72**  .40 5.36*** 

 16 .21 3.51*** .30 5.34*** 

 17 .41 6.46*** .41 6.44*** 

 18 .38 5.58*** .35 5.23*** 

INTI  .29 4.30*** .42 6.27*** 

 21 .41 4.86*** .51 6.02*** 

 22 .28 3.59*** .37 4.98*** 

 23 .23 2.95** .42 5.29*** 

 24 .23 2.86** .39 4.81*** 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001。 

註 2：S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現

在以及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 
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驗證性因素分析 (Confirmatory Factor Analysis, CFA) 

本研究一共探討了 6 個模型在台灣老年人樣本上的表現，各模型的適配度指

標數值請見表 2-5。儘管所有模型的卡方值都達顯著水準，但由於卡方值容易受

到樣本數的影響而顯著，故不能單就卡方值顯著而拒絕模型，應參考其他的適配

度指標。整體來看，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 四因素模型在台灣老年人樣本

上表現並不是非常理想，雖然 RMSEA 與 SRMR 皆在預設標準內，但 CFI 的數

值卻只有.84 低於預設的.90 門檻。WHOQOL-OLD 六因素模型則顯示出了良好

的適配度，所有指標皆達預設標準。台灣簡明版 WHOQOL-BREF 問卷配適度未

達理想的原因可能是由於本問卷並非針對老年人所編製，故其因素模型並不足以

完整描繪老年人的生活品質結構；而 WHOQOL-OLD 問卷正是用來補足

WHOQOL-BREF 的不足所外加的模組，故在老年人樣本上因素結構的適配度佳。 

有關短版問卷的表現，EUROHIS-8 擁有可接受的表現，除 RMSEA 為.08 差

點超出可接受之標準(.05~.08)，CFI 為.94 與 SRMR 為.04 皆在標準之內，適配良

好，顯示短版問卷之配適度表現較完整四因素模型佳。WHOQOL-OLD 的三個短

版中，以第三版本的表現最為良好，RMSEA 為.05、CFI 為.96、SRMR 為.03 皆

在標準之內，另外兩個版本則表現不佳，所有指標數值皆未達標準。 

 

表 2-5    

各 WHOQOL 問卷之驗證性因素模型適配度。 

 WHOQOL-

BREF 

四因素模型 

WHOQOL-

OLD 

六因素模型 

WHOQOL-

BREF 短版 

(EUROHIS-8) 

WHOQOL-OLD 

短版 

V1 V2 V3 

χ2 1252.08***  810.55***  97.64***  217.05***  135.06***  25.12**  

df 293  237  20  9  9  9 

RMSEA .07 .06 .08 .18 .14 .05 

CFI .84 .93 .94 .71 .80 .96 

SRMR .06 .06 .04 .10 .08 .03 

註 1：良好模型評估標準：χ2 不顯著、CFI≥.90 、RMSEA≤ .08、 SRMR≤.08。 

註 2：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 
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台灣簡明版 WHOQOL-BREF 四因素模型請見圖 2-4，因素間相關請見表 2-

6。標準化因素負荷量數值介於.18~.76。因素間相關介於.61~.88，皆高於.5，為高

度相關。WHOQOL-OLD 六因素模型請見圖 2-5，因素間相關請見表 2-7。標準

化因素負荷量數值介於.36~.97。因素間相關介於.16~.85，其中感官能力與親密感

相關為.16、自主性與死亡觀為.21、死亡觀與社會參與為.21、死亡觀與親密感為.21，

都低於.30，為低度相關；感官能力與自主性為.34、感官能力與 PPFA 為.32、感

官能力與社會參與為.30、自主性與親密感為.41、死亡觀與 PPFA 為.33，皆介

於.30~.50 之間，為中度相關；其餘因素間相關皆高於.50，為高度相關(Cohen, 

1992)。上述數值皆達顯著水準。 

 

表 2-6   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之四因素模型因素間相關。 

 PHY PSY SOC ENV 

PHY 1    

PSY .88 1   

SOC .61 .69 1  

ENV .82 .86 .74 1 

註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、

ENV 為環境範疇。 

 

圖 2-4：台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之四因素模型因素負荷量。 
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表 2-7   

WHOQOL-OLD 之六因素模型因素間相關。 

 S A D PPFA SOP INTI 

S 1      

A .34 1     

D .59 .21 1    

PPFA .32 .72 .33 1   

SOP .30 .76 .21 .85 1  

INTI .16 .41 .21 .62 .51 1 

註 1：S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現

在以及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

 

EUROHIS-8 與 WHOQOL-OLD 的三個短版模型請見圖 2-6，EUROHIS-8 模

型的標準化因素負荷量數值介於.47~.67 之間；WHOQOL-OLD V1 模型，數值介

於.36~.69；WHOQOL-OLD V2 模型，數值介於.33~.75；WHOQOL-OLD V3 模

型，數值介於.26~.67。所有因素負荷量數值皆達顯著。 

 

圖 2-5：WHOQOL-OLD 之六因素模型因素負荷量。 
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圖 2-6：WHOQOL 短版問卷之一因素模型因素負荷量。 
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第四節 小結與討論 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD 在台灣皆有不錯的內部一

致性表現，與過去研究一致。台灣簡明版 WHOQOL-BREF 在老人族群上 4 因素

的驗證性因素模型表現不佳，沒有良好的建構效度，在健康問題的區辨效度也不

佳，有部分題項未達顯著，皆屬於環境範疇之題項，儘管過去在台灣樣本上有良

好的效度表現(姚開屏，2005)，但若針對老年族群進行研究，其問卷結構的效度

並不良好，這也與 Hwang 等人的發現一致(Hwang et al., 2003)。有關健康問題的

區辨效度，可能的原因應該是由於本研究樣本中，平均擁有的健康問題為 2.01個，

2 個健康問題以下的共有 468 位，佔 67%，顯示大部分的老年人雖然有一些小毛

病，但整體來講都算是健康，健康狀況差異並不大。結果顯示環境範疇中題 8, 12, 

13, 24, 25 的問題內容無法有效區辨健康狀況差異不大的兩群人，題目內容請見

表 2-8。可能對於老年人來說，環境範疇所測量的層面相較於其他範疇中的題目，

較屬於針對外在環境方面的考量，與自身狀況較無關聯，因此不會因為些微的健

康差異而有太大的變動，造成題目在健康問題上的區辨效度不佳。 

表 2-8   

於健康問題區辨效度不佳之題項。 

範疇 題號 題目內容 

環境 8 在日常生活中，您感到安全嗎? 

 12 您有足夠的金錢應付所需嗎? 

 13 您能方便得到每日生活所需的資訊嗎? 

 24 您滿意醫療健保服務的方便程度嗎? 

 25 您滿意所使用的交通運輸方式嗎? 

 

驗證性因素模型適配度不佳的原因，可能由於台灣簡明版 WHOQOL-BREF

是針對年輕成人族群所編製的問卷，並非針對老年人，因此有許多題項在老年人

身上並不適用，像是有些題目測量的概念對於老年人來說，並非影響生活品質的

重點，如：題 21 性生活層面或題 18 工作能力等等，許多老年人拒絕填寫題 21，

即便向他們解釋可以依沒有性生活的情況是否滿意進行回答，部分老年人還是認
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為此題不適當，不知該如何回答。工作能力問題也是，由於大多數老年人已經退

休許久，因此回答時會抱持著疑惑，雖然有向他們說明本題可以就任何認為是例

行公事的行為進行評斷，但是由於多數老年人每天的日常就是看看電視報紙、吃

吃飯，對他們而言似乎沒有甚麼能讓人覺得算是公事的事情，評分上也有困難。 

除此之外，部分題目對於老人來說層面意義之間相關太高，概念重疊，如題

13 取得新資訊及技能的機會，該題原本是要探討環境範疇中，人們對於新資訊

或技能的獲取，但對於老年人來說接收資訊的管道多半是報紙、收音機或電視，

並不會特別去尋求新的方式，這些既有的接收管道與題 23 居家環境的狀況之間

可能有高度的關聯性。或是層面與範疇關聯不高，如題 4 對藥物及醫療的依賴，

在模型中的因素負荷量只有.18，顯示該題與生理範疇關聯性低，由於多半的老年

人多少都有服用些保健食品、維持慢性病的藥物或是定期到醫院進行健康檢查，

故對於老年人來說，倚靠藥物並非等同於生理狀況不佳，只是一種定期檢查保養

的形式。整體而言，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的題項對於老年人與年輕成人

族群可能有不同的意義，因此會使施測時的分數被混淆，造成整體模型適配度不

佳的結果。 

相較於台灣簡明版 WHOQOL-BREF，EUROHIS-8 模型在台灣老年樣本上有

良好的信效度表現，一因素模型的適配度指標皆在接受範圍內，整體表現良好，

顯示該問卷背後存在共同因素”生活品質”，其原因可能是由於題項較少，減少了

概念重疊以及在老年族群上不適宜的題項。化簡後的一因素模型更能描繪老年人

的生活品質表現，因此有較佳的模型適配度表現，另外因為題項由原本的 28 題

化簡為 8 題，老年人填寫也較為便利。 

WHOQOL-OLD 在台灣樣本上使用的信效度良好，與過去文獻一致(Yao & 

Chien, 2013)，其整體與各範疇的信度係數皆高於.70，各題的區辨效度表現佳，

驗證性因素模型的適配度指標都在良好模型標準之內。但是 WHOQOL-OLD 問

卷的文字較為困難，且題目數長，讓年長受試者填寫上可能會產生許多困難，至

於某些不識字的老年人，在訪談問答中也可能造成句意的誤會。  
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Fang(2012)所提供的 3 個短版中表現最好的是 V3，該版本的一因素模型適

配度指標良好，表示 V3 所選的題目皆可被寫成一個共同因素「老年特殊範疇」

的線性模型，模型整體的適配度比原本 6 因素模型表現更好。但是此版本的內部

一致性信度方面卻表現不好，低於.70，表示題目可能並非在測量同一概念。從原

WHOQOL-OLD 的 6 因素驗證性因素模型中，也可發現因素間相關部分為低相

關，表示測量的構念存在差異性，從不同的構念中挑選題項自然會得到較低的信

度係數。驗證性因素模型可寫為以下式子： 

X = Λ𝑥 × ξ + Θ𝛿  

X 為潛在因素的指標變項，即題項的觀察分數；Λ𝑥為因素負荷量，為題項與

潛在因素的關聯性，越大表示相關性越強；ξ為潛在共同因素；Θ𝛿為指標變項的

測量誤差，表示指標變項無法被潛在共同因素所解釋的特殊變異(Bollen, 2014)。

模型的適配度良好，只表示觀察分數可由上述的因素模型解釋，但其中有兩個參

數需要估計，分別為因素負荷量及測量誤差，模式的適配度良好並不代表會擁有

高的因素負荷量，也可能是由於估計的測量誤差較大，有較多的變異屬於觀察分

數的特殊變異。因此在 V3 的驗證性因素模型中，其因素負荷量介於.26~.67，有

部分題項的因素負荷量較低，測量誤差較大，顯示題項的特殊變異較大，而被潛

在共同因素所解釋的部分較低，但透過模型的適配度可知，無論是共同或是獨特

變異，都足以由 V3 所建立起的模型描繪。 
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第三章 研究二 

第一節 研究目的 

了解台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD 應用於居住在台灣北

部區與機構的老年人上的心理計量特性，並探討兩群人在 WHOQOL 上的分數差

異。 

 

第二節 研究方法 

 研究工具 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD，同研究一。 

 

 研究樣本 

本研究之樣本是採用研究一的部分樣本，全部 698 位樣本中，有 202 位老年

人是由北部機構蒐集而得，確定為居住於機構之樣本，而剩下的 496 位社區管道

所得之資料，經整理後發現有 176 位是居住於北部的社區自宅中，其餘為南部樣

本或是未填答居住情境，詳細比例請見表 3-1。為了排除居住地區不同的影響因

素，故本研究將採用同居住於北部的 202 位機構樣本與 176 位社區樣本進行分

析。 

表 3-1   

北部社區與機構樣本人數比例。 

居住型態 描述統計 占全部百分比 占北部百分比 

北部機構 202 28.9% 53.4% 

北部社區 176 25.2% 46.6% 

其他 320 45.8%  
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 研究流程與統計分析方法 

首先將分別檢測生活品質問卷在社區及機構兩群老年人身上是否有良好的

信效度，方式與研究一相同，利用內部一致性信度驗證其信度，並透過驗證性因

素分析確認其建構效度。接著須確定本份問卷在兩族群之間具有測量恆等性，必

須具有此一性質才可將兩族群的問卷分數相互比較。最後則是利用平均數檢定來

討論兩群人在不同 WHOQOL 問卷的各個向度上的分數差異。 

 

1. 信效度分析 

信度分析：內部一致性信度 

此部分同樣採用 Cronbach α 進行分析，參照標準同研究一。將分別針對社區

與機構樣本進行計算，並且相互參照，兩樣本 Cronbach α 數值差異使用卡方檢定

進行分析(Feldt, Woodruff, & Salih, 1987)。由於本研究目的是為了確立台灣簡明

版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-OLD 在兩不同樣本上的信效度，以建立後續

比較的基礎，故在此討論問卷整體與各向度的表現，向度包含台灣簡明版

WHOQOL-BREF 的 4 個範疇和 WHOQOL-OLD 的 6 個層面。 

 

效度分析：建構效度 

此分析將利用驗證性因素分析分別檢驗問卷在兩個族群上使用的效度，模型

的假設與參照標準同研究一，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 問卷為一個四因素模

型；WHOQOL-OLD 為六因素模型。參照標準將參考卡方分析的結果外，同時考

量 Comparative Fit Index(簡稱 CFI)，須大於.90、Standardized Root Mean Square 

Residual(簡稱 SRMR)，須小於.08、Root Mean Square Error of Approximation(簡稱

RMSEA)，須至少小於.08 為可接受，小於.05 為良好。 
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2. 測量恆等性 

多族群驗證性因素分析(Multiple-Group Confirmatory Factor Analysis, MGCFA) 

測量恆等性是指同一份測驗工具施測在兩群或以上的族群，其結果可表現相

同潛在構念的變動，而不會受到無關因素影響(Borsboom, 2006; Horn & McArdle, 

1992)。若測驗恆等性不成立，則代表測驗所得之分數受到混淆因素干擾，不同族

群間的分數差異並非單獨來自於研究者想測量的潛在構念。因此若要將兩組或以

上族群的某特質分數進行比較前，應該要先檢驗用來測量某特質之工具，是否擁

有測量恆等性，其結果不會受到樣本特性所影響。在眾多用來檢驗測量恆等性的

統計方法中，最常被使用的即為多族群驗證性因素分析 (Multiple-Group 

Confirmatory Factor Analysis, MGCFA)(Vandenberg & Lance, 2000)，此分析是透過

巢套模型 (nested model)的比較，來確立不同樣本間的因素恆等性 (factorial 

invariance)(Horn, McArdle, & Mason, 1983)，故本研究將採用此分析來進行測量恆

等性的評斷。 

Meredith(1993)提出在三種恆等性的層次，層次之間存在階層關係，從最低

層開始分別是因素負荷量、截距、誤差變異數恆等性。由於本研究目的是欲將兩

群人的問卷分數進行比較，故必須達到最高階的誤差變異數恆等性，方能進行分

析。此分析須先建立四個假設模型如下： 

 

i. 假設模型 1 (M1)：基準模型(baseline model) 

假設不同樣本上的因素結構是一致的，有同樣的潛在因素，且每個潛在因素亦有

相同的觀察變項。此模型為檢驗的基準模型，同時也是在檢驗兩族群間的結構恆

等性(configural invariance)。 

ii. 假設模型 2 (M2)：因素負荷量恆等模型(metric invariance model) 

假設兩樣本模型的因素負荷量相等，即潛在因素對於觀察變項的影響，不會因素

不同樣本而有所改變，因此若某潛在因素分數上升一個單位，在不同樣本所測量

到的觀察分數會有相同的改變量。 
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iii. 假設模型 3 (M3)：截距恆等模型(scalar invariance model) 

假設兩樣本觀察變項的截距相等，代表某個觀察變項在不同樣本間的分數起始點

是一致的。 

iv. 假設模型 4 (M4)：誤差變異數恆等模型(uniqueness invariance model) 

假設兩樣本誤差變異數相等，指觀察分數可能產生的誤差變異在不同樣本上也相

同，因此若達到此階段的恆等性，才能表示所測量到的觀察分數具有強的測量恆

等性(strong factorial invariance)，此時將問卷分數拿來比較才有意義，因為所觀察

到的分數差異可完全歸咎於潛在因素的不同。 

 

上述四個模型為巢套模型，以逐漸加入參數恆等的限制，來檢驗因素模型在

不同樣本上是否具有測量恆等性。過去評估是否擁有測量恆等性多採用卡方檢定

是否顯著而判斷，顯著代表並不符合原先假設結構，不顯著則代表符合，但是與

進行 CFA 模型評估時遇到的問題相同，卡方分配容易受樣本數影響而產生顯著

的結果(Meade & Bauer, 2007; Meade, Johnson, & Braddy, 2008)。因此後續又有學

者提出以適配度指標的差異來評估模型的測量恆等性(Chen, 2007; Cheung & 

Rensvold, 2002; Meade et al., 2008)。本研究採取 Chen(2007)之標準來進行檢驗，

他提供了兩套標準供研究者採用，每套標準皆須同時滿足兩個條件。 

 

 標準一：△CFI≥ -.01 且△SRMR ≤ .03  

 標準二：△CFI≥-.01 且△RMSEA ≤.015 

若符合以上任一標準，則表示此份問卷在不同族群間具有測量恆等性，若

不符合標準中的某一準則，則反之。 
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3. 平均數差異分析 

將利用獨立樣本 T 檢定來檢驗兩群人在不同生活品質面向上分數的差異，

其中若兩組間變異數不同質，則將改用 Satterthwaite 方法進行檢定，分別針對台

灣簡明版 WHOQOL-BREF 的四個範疇與 WHOQOL-OLD 的六個層面進行平均

數比較，了解兩群人的生活品質表現。另外，也將同時檢視兩族群之間的年紀、

經濟狀況、健康狀況(健康問題與整體健康狀況)與 GDS-15 分數等變項的差異。 

 

第三節 研究結果 

 信效度分析 

 

信度分析：內部一致性信度 

就整體問卷信度而言，社區樣本與機構並無太大的差別，Cronbach α 數值請

見表 3-2。台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的 Cronbach α 整體表現，社區為.92；機

構.91，兩者差異未達顯著(∆=.01、𝜒1
2= .60, p=.44)。各範疇上，社區與機構之間的

Cronbach α 差距介於.02~.04 之間且差異皆不顯著，表示內部一致性信度表現相

近。 

WHOQOL-OLD 部分，整體信度係數社區為.89；機構為.86，社區樣本計算

出的 Cronbach α 略高，但是兩樣本差異未達顯著(∆=.03、𝜒1
2= 2.48, p= .12)，顯示

WHOQOL-OLD 在應用於兩樣本的整體內部一致性信度表現相近。各層面中，感

官能力之 Cronbach α，社區為.76；機構.83，α 數值相差.07，其差異不顯著(𝜒1
2= 

3.33, p=.07)，兩樣本在此層面上信度係數無明顯差異。自主性的差異較為明顯，

社區為.85；機構.67，兩樣本之 α 數值相差為.18，達顯著水準(𝜒1
2= 16.60, p<.001)，

此層面上，社區樣本擁有較好的內部一致性信度且大於.70，達到可接受標準以

上，但是機構卻不具有良好的信度(< .70)。 

死亡觀部分，社區為.82；機構.74，α 數值相差.07，其差異未達顯著(𝜒1
2= 3.73, 
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p=.053)，兩樣本上信度係數表現相近。PPFA 層面，社區為.73；機構.81，α 數值

相差.08，未達顯著水準(𝜒1
2= 3.46, p=.06)，內部一致性信度表現無明顯差異。社

會參與層面兩樣本的信度係數皆為.69，接近.70，尚可接受。親密感部分，社區

為.79；機構.85，α 數值相差.06，差異不顯著(𝜒1
2= 3.17, p=.07)，兩樣本皆擁有可

接受的內部一致性信度。 

 

表 3-2   

社區與機構樣本之問卷整體與向度 Cronbach α 數值。 

 WHOQOL-BREF WHOQOL-OLD 

 社區 機構 社區 機構 

整體信度 .92 .91 .89 .86 

PHY .77 .75   

PSY .81 .78   

SOC .83 .79   

ENV .73 .71   

S   .76 .83 

A   .85 .67 

D   .82 .74 

PPFA   .73 .81 

SOP   .69 .69 

INTI   .79 .85 

註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範

疇；S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過

去、現在以及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層

面。 

 

效度分析：建構效度 

驗證性因素分析的結果請見表 3-3，所有模型的卡方值皆顯著，但如同研究

一所說，卡方值容易受到樣本數的影響，應該採納其他適配度指標的表現一同討

論。台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的四因素模型，在社區與機構樣本上皆表現得

不盡理想，雖然 RMSEA 與 SRMR 指標有達到標準，但 CFI 卻低於預設標準.90，

社區 CFI 為.85，而機構為.78，此結果與研究一相同。 
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WHOQOL-OLD 六因素模型的表現，社區與機構樣本的模型適配度指標表現

相近，且 RMSEA 與 SRMR 皆達到標準，而 CFI 指標部分，與研究一的結果有

些許的出入，研究一中 CFI 指標數值為.93，但是在本研究社區樣本模型的 CFI

為.89、機構為.88，稍低於研究一結果與預設標準。其可能的原因是由於樣本數

的減少，在研究一中總樣本數有 698 位，而本研究社區樣本只有 176 位、機構

202 位，樣本數的減少讓適配度指標產生變動，若樣本數增加，例如採用其餘 320

位樣本或是將社區與樣本共同分析(共 378 位)，適配度指標皆與研究一的結果有

相似的表現。整體來說儘管社區與樣本的 CFI 皆未達標，但兩模型的指標數值

與.90 相當接近，再加上 RMSEA 與 SRMR 的皆顯示模型是可接受的，因此認為

WHOQOL-OLD 的六因素模型在兩樣本上的建構效度是存在的。 

 

表 3-3   

社區與機構樣本之驗證性因素模型適配度。 

 WHOQOL-BREF WHOQOL-OLD 

 社區 機構 社區 機構 

χ2 521.41*** 607.02*** 423.00*** 460.23*** 

df 293 293 237 237 

RMSEA .07 .08 .07 .07 

CFI .85 .78 .89 .88 

SRMR .07 .08 .08 .08 

註 1：良好模型評估標準：χ2 不顯著、CFI≥.90 、RMSEA≤ .08、 

SRMR≤.08。 

註 2：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 驗證性因素分析 

社區樣本模型請見圖 3-1，因素間相關數值請見表 3-4。標準化因素負荷量數

值介於.22~.79，皆達顯著水準。因素間相關介於.74~.86，數值皆顯著。機構樣本

模型請見圖 3-2，因素間相關請見表 3-4。標準化因素負荷量數值介於.19~.87，皆

達顯著水準。因素間相關介於.55~.89，數值皆顯著。 
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兩樣本模型的因素負荷量表現類似，因素間相關的部分，雖然機構模型中的

社會範疇與其他範疇的相關數值低於社區模型，但其兩模型相關數值都大於.50，

皆屬於高度相關，表現一致。 

 

圖 3-1：社區樣本之台灣簡明版 WHOQOL-BREF 四因素模型因素負荷量。 

 

圖 3-2：機構樣本之台灣簡明版 WHOQOL-BREF 四因素模型因素負荷量。 

 

表 3-4   

社區/機構樣本之台灣簡明版 WHOQOL-BREF 四因素模型因素間相關。 

社區 

機構 

PHY PSY SOC ENV 

PHY 1 .82 .74 .77 

PSY .89 1 .75 .86 

SOC .55 .56 1 .83 

ENV .83 .75 .62 1 

註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、

ENV 為環境範疇。 

註 2：矩陣上三角為社區樣本模型數值；矩陣下三角為機構樣本模

型數值。 

 

WHOQOL-OLD 驗證性因素分析 

社區樣本模型請見圖 3-3，因素間相關數值請見表 3-5。標準化因素負荷量數

值介於.45~.90，皆達顯著水準。因素間相關介於.12~.82，數值除了因素死亡觀與

親密感之間的相關.12 未達顯著外，其餘皆達顯著水準。機構樣本模型請見圖 3-
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(續下頁) 

4，因素間相關請見表 3-5。標準化因素負荷量數值介於.33~.94，皆達顯著水準。

因素間相關介於.02~.75，其中感官能力與死亡觀之相關.14、感官能力與 PPFA

為.03、感官能力與親密感為.02、死亡觀與社會參與為.09、死亡觀與親密感為.10，

此 5 個數值未達顯著。 

兩樣本模型的因素負荷量表現除了題 4, 8, 14 有較大的差異外，其餘表現類

似，而因素相關方面，死亡觀與親密感在兩樣本模型上皆不顯著，但數值亦相似。

不過機構模型上又另外多了四個不顯著的相關數值，分別為感官能力與死亡觀、

PPFA、親密感以及死亡觀與社會參與之間的相關；社區模型上，感官能力與死亡

觀、PPFA 相關分別.36、.43，死亡觀與社會參與的相關也達.37，皆算是中度相

關，而因素感官能力與親密感之間相關為.23，雖為低度相關，但數值仍顯著。這

些因素間相關的表現在兩個模型間存在差異。 

 

圖 3-3：社區樣本之 WHOQOL-OLD 六因素模型因素負荷量。 

 

 

圖 3-4：機構樣本之 WHOQOL-OLD 六因素模型因素負荷量。 

 

表 3-5   

社區/機構樣本之 WHOQOL-OLD 六因素模型因素間相關。 

社區 

機構 

S A D PPFA SOP INTI 

S 1 .30 .36 .43 .42 .23 

A .41  1 .27 .77 .80 .55 
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D .14# .21 1 .26 .37 .12# 

PPFA .03# .63 .28 1 .82 .59 

SOP .34 .62 .09# .75 1 .41 

INTI .02# .38 .10# .68 .47 1 

註 1： S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、

現在以及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

註 2：矩陣上三角為社區樣本模型數值；矩陣下三角為機構樣本模型數值。 

註 3：” # ”表示未達顯著水準(p>.05) 

 

 測量恆等性 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 問卷 

測量恆等性評估請見表 3-6，M1 (baseline model)是假設兩樣本的模型擁有相

同的因素結構，即是在檢測樣本間的結構恆等性，其適配度指標，SRMR 為.07、

RMSEA 為.08、CFI 為.82，前兩者有達到良好模型標準，而 CFI 則未達預設標

準.90，在上一階段兩樣本的 CFA 模型與研究一的結果同樣顯示台灣簡明版

WHOQOL-BREF 在台灣樣本上表現不佳，故本研究將針對模型進行修正，找到

較符合台灣樣本之模型，再繼續進行測量恆等性之探討。 

表 3-6   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 修正前之 MGCFA 模型適配度。 

模型 𝝌𝟐 df SRMR RMSEA CFI 

M1 1128.43*** 586 .0733 .0757 .8196 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的模型修正，將參考模型參數數值、

Modification index (MI)以及過去文獻共同評估，MI 為模型的修正指標，若其值

過高，則表示此路徑假設有問題，需要被修正。在先前的模型中，可以發現題 4

「您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎?」無論是在全部樣本或是社區及機構單

一樣本中，該題的因素負荷量都低於.30，全部樣本模型為.18、社區樣本模型為.22、

機構樣本模型為.19，顯示此題在本研究樣本中的表現與所屬的生理範疇關聯性

不高，可能的原因是由於多半的老年人都會需要一些基本的醫療服務，例如高血

壓的藥品或眼藥水等等，在日常生活中依靠醫療服務並不能表示老年人的生理範

疇的生活品質相對較差，因此本題在生理範疇的因素負荷量低於.30，顯示與此因
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素關聯性不高，故決定由模型中刪去此題。 

另外，過去文獻認為題 10，內容為「您每天有足夠的精力嗎?」會於生理及

心理範疇有跨因素負荷量(cross loading)的現象存在，而題 24, 25 的誤差變異數存

在共變(Hwang et al., 2003)，題目內容分別為「您滿意醫療健保服務的方便程度

嗎?」、「您滿意所使用的交通運輸方式嗎?」，本研究模型的 MI 也同樣顯示這些路

徑需要被修正，題 10 從在跨因素負荷量的原因可能是由於老年人在看待精力這

件事情時，除了日常生活的精神外，可能也會將心理感受，如心力，一併考慮進

去，因此本題便出現跨生理及心理範疇的現象，而題 24, 25 的誤差變異數擁有共

變的原因，可能是由於通常老年人使用到交通，多半都是要前往醫院或相關的醫

療中心，因此詢問到醫療保健服務的方便程度，有部分也會與交通方式有所重疊。 

除此之外，MI 數值過高的路徑還包含題 5, 6 誤差變異數之共變，內容為「您享

受生活嗎?」、「您覺得自己的生命有意義嗎?」以及題 13, 23 誤差變異數之共變，

內容為「您能方便得到每日生活所需的資訊嗎?」、「您滿意自己住所的狀況嗎?」。

題 5, 6 皆屬於心理範疇，老年人回答題 6 時，多半會以現在的生活是否享受作為

生命是否有意義的依據，而相對的是否有意義有會與他現在是否享受生活有關，

因此兩題很容易存在共變關係。題 13, 23 則是因為多半的老年人是透過電視或報

紙接收每日生活所需資訊，而這些媒介皆與住所的設備有關，故兩題也容易被老

年人看作相似的題目。 

  

修正後的模型請見圖 3-5，修正後各樣本的模型適配度表現請見表 3-7。在全

部樣本模型中，SRMR 為.05、RMSEA 為.06、CFI 為.90，皆有達到良好模型標

圖 3-5：修正後台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之四因素模型。 
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準；社區樣本模型，SRMR 為.06、RMSEA 為.05、CFI 為.92，模型表現良好；機

構樣本模型，SRMR 為.07、RMSEA 為.07、CFI 為.85，雖 CFI 仍未達.90，但相

較於先前的模型，適配度提高了不少，由.78 上升至.85，而其他的指標也都在可

接受範圍內。以上數值顯示修正後的模型在台灣老年人上存在良好的建構效度。 

 

表 3-7 

修正後台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之四因素模型適配度。 

 WHOQOL-BREF 

 全部 社區 機構 

χ2 847.95*** 382.00*** 481.35*** 

df 265 265 265 

RMSEA .06 .05 .07 

CFI .90 .92 .85 

SRMR .05 .06 .07 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

修正後的結構恆等性模型(M1)，其適配度指標，SRMR 為.07、RMSEA 為.06、

CFI 為.89，有大幅度的改善，CFI 由.83 提升至.89，接近預設標準.90，因此接受

此模型在兩族群上結構一致。下一步驟的檢驗為因素負荷量恆等性，須檢視 M2 

(metric invariance model)與 M1 兩模型之間的差異，卡方數值差異有達顯著水準，

並不支持兩模型因素負荷量相等，但如前述所說，卡方數值易受樣本數影響，故

本研究並不以卡方檢定的結果下最終結論。參考 Chen(2007)的標準，須滿足△

CFI≥ -.01 且△SRMR ≤ .03、或是△CFI≥-.01 且△RMSEA ≤.015，任一組條件，

才表示符合恆等性假設。M2 與 M1 之間的△CFI=-.0065、△SRMR=.0112、△

RMSEA=.0005，皆符合標準，故認為兩模型間的因素負荷量恆等性是成立的。但

接下來的截距恆等性考驗，M3-M2 的差異，不僅卡方檢定顯著，適配度指標也

並未符合 Chen 的任一標準(△CFI=-.0267、△SRMR=.0016、△RMSEA=.0054)，

故在此階段的恆等性不成立，各模型適配度指標數值請見表 3-8。當此階段恆等

性考驗失敗，便代表 WHOQOL-BREF 問卷題目中，並非所有題項皆具有恆等性

質，故無法將整份問卷分數進行跨樣本的比較。 
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(續下頁) 

表 3-8  

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 修正後之 MGCFA 模型適配度。 

模型 𝝌𝟐 df SRMR RMSEA CFI 

M1 863.35*** 530 .0665 .0624 .8868 

M2 904.40*** 552 .0777 .0629 .8803 

△ (M2-M1) 41.06*** 22 .0112 .0005 -.0065 

      

M3 1004.07*** 573 .0793 .0683 .8536 

△ (M3-M2) 99.67*** 21 .0016 .0054 -.0267 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

Modification index (MI) 為模型的修正指標，若其值過高，則表示此路徑假

設有問題，需要被修正。本研究採用此一指標，作為模型修正依據，調整部分恆

等性的限制。先前 MGCFA 模型之 MI 數值，截距恆等性假設模型(M3)，生理範

疇題 18、環境範疇題 25, 28，其值顯著高於其他，表示須修正兩群人在這些題目

上截距恆等的限制，由於這三題已不符合截距恆等性，故接下來的誤差變異數恆

等性也將調整這幾題恆等性的限制，除此三題之外，誤差變異數恆等假設模型

(M4)中，生理範疇題 3、心理範疇題 7，同樣有較高的數值，顯示為不符合假設。

因此本研究將調整以上題項的恆等性限制，驗證問卷是否存在部分測量恆等性質

(partial measurement invariance)(Byrne, Shavelson, & Muthén, 1989)，調整後的模型

適配度指標請見表 3-9，儘管差異卡方檢定仍顯著，但在適配度指標方面，截距

恆等性假設，M3 與 M2 之間的△CFI=-.0100、△SRMR=-.0003、△RMSEA=.0017；

後續誤差變異數恆等性假設，M4 與 M3 之間的△CFI=-.0083、△SRMR=-.0031、

△RMSEA=.0007，皆符合標準，顯示除了題 3, 7, 18, 25, 28 外，其餘題項的測量

恆等性成立，可用於後續比較。 

表 3-9 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 修正後之 MGCFA 部分恆等模型適配度。 

模型 𝝌𝟐 df SRMR RMSEA CFI 

      

M1 863.35*** 530 .0665 .0624 .8868 

M2 904.40*** 552 .0777 .0629 .8803 

△ (M2-M1) 41.06*** 22 .0112 .0005 -.0065 
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註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

 

測量恆等性檢驗，發現題 3, 7, 18, 25, 28 不符合恆等性假設，顯示這幾題的

分數會受到居住在不同情境而混淆，若利用這幾題的分數進行比較可能會造成高

估或低估的結果。題 3, 18 皆屬於生理範疇，內容分別為「您覺得身體疼痛會妨

礙您處裡需要做的事情嗎?」、「您滿意自己的工作能力嗎?」，如題 3 由於機構內

的老年人普遍活動範圍都在機構內，相較於居住於社區環境的老年人，生活的環

境較為單純，在詢問身體的疼痛是否影響時，多半老年人可能一時之間想不出來

有哪些妨礙，因此填寫回應時，可能並非是出於生理上的滿足，而是因為生活中

的環境相對較為單純，或是機構的環境有依照他們的需求幫助減少妨礙生活的可

能。題 18，則因為居住在社區的老年人，其平均年紀較輕，且有部分仍在工作，

因此此題的分數會較能真的測得對於自身工作能力的滿意程度，但在機構的老年

人由於年紀較大，皆已退休，對於工作能力的意涵，難以有清楚的界定，故造成

題項分數的混淆。心理範疇的題 7「您集中精神的能力有多好?」，部分差異同樣

也可歸咎於生活情境的不同，由於居住在機構的老年人，在生活上都有人幫忙打

理，有固定的時間吃飯、活動，生活中沒有太多的情況需要集中精神，因此在詢

問集中精神的狀況時，通常會讓他們不知如何填答。 

環境範疇的題 25, 28，題目分別為「您滿意所使用的交通運輸方式嗎?」、「您

想吃的食物通常都能吃到嗎?」，題 25 詢問交通運輸方式，但居住在機構的老年

人，通常外出的目的的幾乎都是醫院，且搭乘的交通方式多為院內的接駁車，因

此在回答此題時，測量到的可能不只是對於交通方式的滿意程度，還包含對於院

內設施等等的滿意程度，故本題在社區與機構之間可能有不同的意涵。題 28 詢

問飲食層面，但在機構老年人的生活中，餐點都由院內一手包辦，大多的老年人

      

M3 953.57*** 570 .0774 .0646 .8697 

△ (M3-M2) 49.17*** 18 -.0003 .0017 -.0100 

      

M4 1001.09*** 593 .0805 .0653 .8614 

△ (M4-M3) 47.51*** 23 .0031 .0007 -.0083 
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都隨著院所安排的餐點用餐，有部分老年人表示若他們有想吃的東西，會自己外

出購買，但多數的老年人對於大多依照院內安排飲食，若當天有愛吃的就會多吃

點，不愛吃就少吃。因此在本題的填答上，可能測量到的不只是飲食層面，還包

含了對於機構安排是否滿意。但是在走訪機構時，聽到有許多老年人抱怨餐點不

好吃，讓他們心情不好，院內的工作人員認為這是因為老年人每天吃類似的餐點，

就算一開始好吃，但吃了一周後也是可能會生厭，由此可知，飲食這一層面對於

機構老年人確實是一個影響生活品質的重要因素，只是由於機構內都是制定好的

餐點表，若是以「您想吃的食物通常都能吃到嗎?」的方式尋問，或許無法測得

機構老年人真正對飲食的滿意程度，故應針對機構老年人飲食層面的測量題目進

行進一步的研究。 

 

WHOQOL-OLD 問卷 

測量恆等性評估請見表 3-10，m1 (baseline model)的適配度指標：SRMR 為.08、

RMSEA 為.07、CFI 為.89，前兩指標在良好模型標準之內，而 CFI 雖未達標，但

數值也與.90 接近，結果與各別樣本模型表現類似，接受結構恆等性模型(M1)。

因素負荷量恆等性假設部分，M2 與 M1 的差異模型，卡方差異檢定顯著，適配

度指標方面，△CFI=-.0151、△SRMR=.0077、△RMSEA=.003，並不符合標準

Chen(2007)的任一標準，因素負荷量恆等性並不成立。當此階段恆等性考驗失敗，

便表示問卷題項並不具備恆等性，故也無須進行後續檢驗。 

 

表 3-10   

WHOQOL-OLD 之 MGCFA 模型適配度。 

模型 𝝌𝟐 df SRMR RMSEA CFI 

M1 883.23*** 474 .0766 .0690 .8851 

M2 955.27*** 492 .0843 .0720 .8700 

△ (M2-M1) 72.04*** 18 .0077 .0030 -.0151 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 
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(續下頁) 

參考 MI 數值進行模型修正，修正後的模型適配度請見表 3-11。因素負荷量

恆等性模型(M2)修正死亡觀層面題 8 後，M2 與 M1 差異模型之卡方值雖仍顯著，

但適配度指標為△CFI=-.0061、△SRMR=.0042、△RMSEA=.0006，符合預設標

準，故判定本階段恆等性假設成立。截距恆等性假設模型(M3)與誤差變異數恆等

假設模型(M4)皆修正自主性題 4。M3 與 M2 之差異模型，卡方檢定雖顯著，但

適配度指標△CFI=-.0071、△SRMR=-.0018、△RMSEA=.0008，符合標準，表示

截距參數具有測量恆等性性質。M4 與 M3 之差異模型，雖然卡方檢定也顯著，

但適配度指標△CFI=-.0096、△SRMR=.0017、△RMSEA=.001 在接受範圍內，故

認定誤差變異數的測量恆等性成立。總上所述，除了題 4,8 以外，WHOQOL-OLD

問卷擁有部分測量恆等性質，可用比較兩樣本間的生活品質差異。 

 結果只有題 4, 8 沒有恆等性質，題目分別為「您覺得能夠控制自己的未來

嗎?」、「您恐懼死亡嗎?」，分屬於自主性與死亡觀層面，題 4 是在截距恆等性階

段沒有通過，顯示兩群人若自主性程度為零時，其兩群人的起始截距分數變有高

低之差異，就年紀上來看，機構的老年人平均年齡較大，居住在機構，對於老年

人來說可能心理上會有一種更接近死亡的感受，將在這裡安度餘生，未來擁有的

可能性較小，自然也沒有甚麼辦法控制，並非認為自己缺乏自主性，而是對於生

活的豁達感受。題 8 也同樣受到這樣的觀感影響，普遍居住在機構的老年人都表

達對於死亡豁達的看法，但這很有可能是社會期許所致，由於老年人認為一般人

都覺得入住機構，就像是進入最後一個階段，只是在等待離去那天到來，因此居

住在機構的老年人在詢問死亡的題項上，都給予極度豁達的回應，混淆兩群人在

題項上的分數表現。 

表 3-11   

WHOQOL-OLD 之 MGCFA 部分恆等模型適配度。 

模型 𝝌𝟐 df SRMR RMSEA CFI 

M1 883.23*** 474 .0766 .0690 .8851 

M2 922.08*** 491 .0808 .0696 .8790 

△ (M2-M1) 38.85** 17 .0042 .0006 -.0061 
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M3 964.38*** 508 .0790 .0704 .8719 

△ (M3-M2) 42.30*** 17 -.0018 .0008 -.0071 

      

M4 1021.68*** 531 .0807 .0714 .8623 

△ (M4-M3) 57.30*** 23 .0017 .0010 -.0096 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

 

 平均數差異分析 

兩樣本之間的人口變項差異及生活品質分數請見表 3-12(間斷人口學變項)

與表 3-13(連續人口學變項與 WHOQOL 問卷分數)。整體而言，居住於機構的老

年人平均年紀高於社區，而整體健康狀況機構老年人評分優於社區，自評的經濟

狀況則是社區優於機構樣本，至於擁有的健康問題與代表憂鬱傾向的 GDS-15 分

數，兩組人則沒有顯著的差異。社區與機構樣本的性別比例有顯著的差異，機構

蒐集到的男性樣本相較於社區多，而教育程度雖然機構未受教育的長輩人數較多，

但卡方檢定並無顯著差異，兩群人在教育程度的分配上表現相似，國小、國/高

中、大專/大學及以上教育的人數差不多。兩群人的婚姻狀況次數分配上有非常

顯著的差異，機構老年人未婚與喪偶的比較明顯高於社區，而社區老年人目前仍

在已婚狀態中的人數較高。相較於社區，有較多數的機構老年人表示他們擁有固

定的生活費用。問到生活費用是否足夠，兩群人普遍都認為差不多或充裕。 

 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 問卷中，整體生活品質與一般健康狀況兩題測

量整體層面的題目分數皆沒有差異，而生理、心理、環境三個範疇因為皆有部分

題項未滿足測量恆等性，無法將所有題目納入分析。不符合測量恆等性的假設，

便代表此題分數會被構念外的混淆因素所干擾，若將其納入分析，則可能誤導最

後的分析結果。排除部分題項後，分析結果三個範疇分數皆沒有顯著的差異，此

結果與包含未滿足測量恆等性題項的平均數檢定一致。在台灣簡明版 WHOQOL-

BREF 的四個範疇中，唯一達顯著的是社會範疇，該範疇中所有題項都滿足測量

恆等性，因此皆可用來比較兩組人的差異。分析結果顯示，社區老年人在社會範
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疇的滿意度顯著高於機構。 

WHOQOL-OLD 方面，感官能力、死亡觀、社會參與、親密感層面達顯著水

準，其中死亡觀有一題目未滿足測量恆等性，故將其排除，但若將該題納入分析，

結果仍顯著。顯著結果表示機構老年人對於自身感官能力的滿意度高於社區，而

社會參與與親密感則若低於社區老年人，死亡觀方面，機構老年人較社區更能坦

然面對死亡，有較豁達的死亡觀。PPFA 與自主性層面，平均數差異分析結果不

顯著，表示兩群人在這兩層面上並沒有顯著的不同。自主性層面，因為題 4 不滿

足測量恆等性假設，需要被排除，排除後的分析結果兩樣本差異沒有顯著，但是

若將題 4 一併納入分析，則會得到顯著結果(△mean=.17; t 值 =2.28; p 值=.023)，

表示題 4 在兩群人身上有顯著的不同，可是這樣的差異並非單單受到自主性層面

影響，題目分數可能受到其他混淆變項干擾，例如題意的文字理解等等，故在比

較兩群老年人的自主性層面分數時，應特別注意。 

表 3-12   

社區與機構樣本之間斷型人口學變項統計。 

  社區 機構   

  n n df 𝝌𝟐  

性別 男 69 101 1 4.04* 

 女 105 101   

教育程度 未就學 9 23 3 6.11  

 國小 49 63   

 國、高中 59 57   

 大專、大學(含)以上 55 55   

婚姻狀況 未婚 5  44  3 112.21*** 

 已婚 117  30    

 喪偶 40  86    

 其他 10  35    

工作狀況 仍在職 35 1 1 37.39*** 

 退休 135 176   

固定生活費用 是 141 174 1 11.50*** 

 否 25 8   

費用是否足夠 緊迫與完全不夠 23 27 1 .06 

 差不多與充裕 143 156   

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 
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表 3-13   

社區與機構樣本之連續人口學變項統計與 WHOQOL 問卷分數。 

  社區 機構   

 No.  mean std mean std △mean t-value 

年紀  73.32 9.06 80.61 8.18 -7.29 -8.20*** 

經濟狀況  2.72 .65 2.90 .81 -.18 -2.31* 

健康問題  2.58 1.97 2.70 1.78 -.12  -.64 

整體健康  2.32 .61 2.57 .78 -.25 -3.27** 

GDS-15  3.55 3.07 4.03 3.27 -.48 -1.48 

WHOQOL-BREF       

整體生活品質 1 3.55 .77 3.64 .77 -.09 .24 

一般健康狀況 2 3.34 .93 3.21 1.05 .13 .21 

修正 PHY 10, 15, 16, 17 3.46 .64 3.47 .69 -.01 -.21 

修正 PSY 5, 6, 10, 11, 

19, 26 

3.42 .62 3.34 .67 .08 1.11 

SOC 20, 21, 22, 27 3.56 .56 3.39 .62 .17 2.60** 

修正 ENV 8, 9, 12, 13, 

14, 23, 24 

3.69 .68 3.66 .77 .03 .47 

WHOQOL-OLD       

S 1, 2, 10, 20 3.86 .74 4.05 .79 -.19 -2.46* 

修正 A 3, 5, 11 3.70 .68 3.66 .77 .04 .47 

修正 D 6, 7, 9 4.13 .90 4.41 .78 -.28 -3.24** 

PPFA 12, 13, 15, 19 3.35 .62 3.34 .63 .01 .10 

SOP 14, 16, 17, 18 3.53 .56 3.37 .63 .16 2.50* 

INTI 21, 22, 23, 24 3.45 .78 3.21 .84 .24 2.96** 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

註 2：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範疇；S 為

感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現在以及未來

的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 
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第四節 小結與討論 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 儘管在社區與機構樣本上都有不錯的信度表現，

但是建構效度部分，驗證性因素模型都表現的不盡理想，再次顯示台灣簡明版

WHOQOL-BREF 的四因素模型在台灣老年人上的適配性不佳，其因素結構不適

用於台灣老年人。另外，在整體樣本模型中四個範疇之間存在高度相關，但是在

機構模型的四個範疇間相關發現，社會關係範疇與其其他範疇之間相關只

有.55~.62，低於社區模型中的.74~.83，機構樣本的社會關係範疇的生活品質表現

與其他範疇相關性較低，可能是由於社會關係範疇對於居住在機構的老年人來說

滿足性較低，與社區老年人不同，由於居住在機構中，生活空間受到限制，因此

少了需多參與社區活動的機會，雖然說多數機構會舉辦機構內的聯誼活動，但是

就收集到的資料來看可能還不足以滿足老年人社會關係上的需求。 

WHOQOL-OLD 方面，則在兩族群上的模型適配度皆可接受，顯示六因素結

構模型足以描繪社區或機構的老年人生活品質特殊的範疇，但在六個層面之間，

許多層面之間相關低於.30，呈現低度相關或是相關不顯著，如親密感與死亡觀層

面，無論是在機構或社區樣本上皆同，表示 WHOQOL-OLD 探討的 6 個層面之

間關聯性不強，但其中仍有少數層面在兩個族群的模型上其相關皆高於.50，呈現

高度的關聯性，像是 PPFA 與自主性、社會參與、親密感三個層面分別的相關以

及社會參與與自主性層面間相關。一般來說，自主性越高的老年人，代表自我掌

控感越高，認為自己仍能夠完成許多事情，掌握自己的人生，較懂得安排自己的

生活以及參與活動，故與社會參與層面相關性高。 

PPFA 為過去、現在以及未來的觀點層面，Erikson(1959)認為在老年時期將

會面臨最後一個階段危機，即自我整合，由於在老化的過程，老年人的體力、心

理和健康都會慢慢退化，為此他們必須做出適當的調整與適應，因為了解生命的

即將瀕臨終結，因此需要思考自己人生的意義與重要性，進行生命意義的統整，

藉由理解過去、現在以及未來的自我，以平衡自我認同與角色混亂感。此階段，
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若整合成功，則較能隨心所欲，安享晚年，若整合失敗則可能悔恨舊事，徒呼負

負。PPFA 所欲測量的構念與 Erikson 提出的老年發展危機相似，因此若在此層

面有較高的滿意分數者，便能表示整合較為成功，因為整合成功，較能掌握自己

的生活及豐富自己的生活，影響自主性與社會參與等層面的感受分數，產生高度

的關聯性。而 PPFA 與親密感的部分，子女是否孝順以及親朋好友的關心往來，

不僅僅是影響老年人的親密感受，這些經驗也同時是自我整合的一部分，因此兩

個層面相關亦高。 

在社區模型上，自主性與親密感的相關亦大於.50，顯示越認為自己能掌控自

己的生活的老年人，在親密感的層面上也較為滿足。在機構模型上並沒有發現這

樣的現象，可能是由於入住機構的老年人較多的比例是未婚或喪偶(請見表 3-12)，

子女無法直接照顧或密切往來，並且搬入機構以後與過去的親朋好友間聯繫也較

為困難，因此無論是自主性高或低的老年人，在親密感層面上普遍皆無法得到較

高的滿意分數，使這兩個層面在機構老年人上相關較低。 

在測量恆等性的檢驗中，由於台灣簡明版 WHOQOL-BREF 適配度不佳，在

兩樣本結構恆等模型的檢驗就沒有通過標準，因此需要對模型進行修正才可以繼

續測量恆等性的檢驗。題 4 的因素負荷量在兩族群上都極低，故刪去。題 5, 6、

題 13, 23、題 24, 25 之間加上了共變，修正後，其結構恆等模型通過預設標準，

再次指出台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的四因素模型中，部分題項無法有效測量

所屬潛在範疇的程度，並且有些範疇中的題項測量的概念重疊，造成原模型的適

配度不佳。另外，過去研究發現題 10 有跨因素負荷量的現象，在本研究中有同

樣的發現，顯示題 10 對於老年人來說可能同時涉及生理及心理範疇的感受。利

用修正模型繼續測量恆等性的檢驗發現台灣簡明版 WHOQOL-BREF 題 3, 7, 18, 

25, 28、WHOQOL-OLD 題 4, 8，測驗分數不符合社區與機構之間的恆等性質，

無法拿來比較。 

 在兩族群人口組成上，機構的老年人平均年紀較高，顯示隨著年紀的增長，

由於健康或是伴侶離世等原因，入住機構的情況可能性會增高，與過去發現一致
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(Wilmoth, 1998; 薛承泰，2008)。過去文獻認為，男性比較有可能會選擇入住機

構或獨居(Högman, 2001; 陳肇男，1993; 楊靜利，1999)，本研究的結果同樣發現

居住在機構的老年人男性比例較社區高。在本研究中，居住在社區與機構的老年

人其教育程度分配相近，並沒有顯著的差異，並不支持過去文獻認為教育程度較

高者，入住機構可能性較高(劉弘煌，2002)，其原因可能是蒐集資料的機構中，

有部分是公費機構，屬於國家安置的福利政策，院所內的長輩由於無後輩可以照

顧，因此被社會局安排入住，其中有高比例的長輩只有小學以下的教育程度，若

採樣的機構所限在自費的私立或公辦民營的話，或許會有不一樣的結果。 

研究結果顯示居住在社區的老年人認為自己的經濟狀況較佳，其可能的原因

是由於在部分社區樣本仍在職的比例較高，因此對於自身的經濟狀況較能掌控且

滿意；而機構樣本中，部分樣本來自於公立的養老機構，入住公立的養老機構有

較高的比例為低收入戶的老年人，因此在經濟狀況上自評感受較差。在婚姻狀況

方面，居住在機構的老年人有較高的比較為未婚、喪偶或其他(包含離婚)，劉弘

煌(2002)認為未婚或離婚的老年人較多半傾向選擇養老機構或獨居，已婚或喪偶

者若有小孩則會希望與孩子同住，但本研究中，不僅僅是未婚或離婚的比例較高，

機構內喪偶的比較同樣也高於社區，顯示近年來，喪偶的老年人實際的養老居住

方式可能有所轉變。 

健康狀況方面，儘管文獻指出多半的老年人若身體狀況惡化，需要特殊照護

時，會因為害怕成為子女的負擔而選擇獨居或入住機構(Garner & Mercer, 1982; 

Pezzin, Pollak, & Schone, 2007)。但是機構長輩們對於自身整體健康的評價卻顯著

高於社區老年人，此發現與過去文獻一致(Srapyan, Armenian, & Petrosyan, 2006; 

林怡君、余豎文、張宏哲，2004; 謝美娥，2004)。可能是由於機構內提供的照護

服務優於社區老年人能得到的，因此使得居住於機構的老年人覺得自身健康狀況

較佳。兩群人的憂鬱傾向(GDS-15)則沒有顯著差異，不支持過去林等人(2004)發

現居住於機構的老年人憂鬱傾向較高，推測其差異可能因為近年來機構管理的改

善，讓居住在機構的老年人心境上也有所轉換。 
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排除不符合測量恆等性的題項後，在台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的四個範

疇上，只有社會關係範疇分數差異達顯著，生理、心理及環境範疇上的滿意度並

沒有顯著差異，依據過去文獻(Srapyan, Armenian, & Petrosyan, 2006; 林怡君、余

豎文、張宏哲，2004; 謝美娥，2004)，在社會關係與心理範疇上應該有顯著差異，

但本研究達顯著的只有社會關係範疇，顯示近年來，居住在社區與機構兩個情境

的老年人，其生活品質最大的差異源自於社會關係的感受，可能是與多半的機構

都設置於較偏避的鄉村有關，偏遠的地理位置使機構內的長輩們有種被隔絕的感

覺，或是入住機構後，離開原本的社交圈與親人，親人們也無法常來探望，因此

產生了孤寂感。要如何消弭這樣的想法，讓機構的長輩們能夠與社會有更多的互

動，如參與院內舉辦的聯誼活動、社團或是才藝課程結交新的朋友，建立新的連

結，得到社會關係上的滿足，值得各院所深入探討。 

WHOQOL-OLD 各層面上的分數，達顯著的有感官能力、死亡觀、社會參與

及親密感。機構的長輩們普遍在感官能力給予較高的滿意分數，顯示機構院內有

較佳的設施安排及照護，讓老年人即便有感官上的損傷，但仍不會覺得影響生活。

死亡觀方面表達機構也較豁達，但是可能有受到社會期許影響的疑慮。另外，包

括社會參與與親密感分數差異也達顯著，社會參與是指與參與社會活動，親密感

則是與某些人有親密的情誼，兩者皆與社會關係範疇有相關，因此如何讓居住在

機構的長輩們，有更多的社會互動，進而進一步與他人建立起親密關係，是機構

院所面對的重要課題。 
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第四章 研究三 

第一節 研究目的 

欲透過台灣樣本建立於台灣老年人上信效度表現更好的 WHOQOL 短版問卷，

並與過往學者編修的短版相互比較。 

 

第二節 研究方法 

 研究工具 

台灣版世界衛生組織生活品質問卷，同研究一，包含台灣簡明版 WHOQOL-

BREF、WHOQOL-OLD、EUROHIS-8、3 個 WHOQOL-OLD 短版。 

 

 研究樣本 

同研究一，包含社區與機構樣本共 698 位。 

 

 研究流程與統計分析方法 

本研究將分為二個階段進行，第一階段針對(台灣簡明版 WHOQOL-BREF、

WHOQOL-OLD 分別進行項目分析，找出於台灣老年樣本上心理計量特性表現良好

之題項，由台灣老年樣本，建立新的短版問卷。第二階段則是將第一階段所編修的

問卷與過往學者編修的 EUROHIS-8 與 3 個 WHOQOL-OLD 短版進行比較，討論於

在台灣樣本上的信效度表現，挑選出表現較好的短版問卷，以供後續研究使用。 

 

第一階段：問卷建立 

本階段將以台灣老年樣本資料，分別由台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與

WHOQOL-OLD 的題目中，進行項目分析，建立新的短版問卷。過去文獻認為編製
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短版問卷必須保留測量一般生活品質與整體健康狀況的題目(Power, 2003)，故本研

究亦將優先保留這 2 題，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 部分僅篩選剩餘的 26 題；

WHOQOL-OLD 部分則是由完整的 24 題中進行挑選。 

項目分析的過程將採用題項的描述統計、鑑別度分析、刪題後信度以及相關分

析作為篩選題項的標準。由相關分析所得的數值將由下列標準判斷強弱：介

於.10~.30，則稱為低度相關；.30~.50 稱為中度相關；.50 以上稱高度相關(Cohen, 

1992)。 

表現較差的題項將給予不良分數做註記，最後將把各個題項獲得的分數加總並

排序，表現越好分數越低，越差則分數越高。評斷不良分數之標準如下： 

 

1. 描述統計值： 

觀察本研究樣本之結果，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 各題平均數介於

3.05~3.79，WHOQOL-OLD 則是介於 3.05~4.27，一般來說，題項平均數

應接近 3，才代表受試者選擇選項 1~5 的比例皆差不多，故嘗試將平均數

超過 3±1 個該題標準差之題項，記不良分數，發現只有台灣簡明版

WHOQOL-BREF 題 23, 24 不符合，而若將標準改為超過 3± .50 個該題標

準差則可以篩選掉半數左右的題項，故本研究採用該題平均數超過 3± .50

個該題標準差作為不良分數計分標準。 

標準差方面，WHOQOL-BREF 中，各題標準差介於.69~1.17，WHOQOL-

OLD 則是介於.68~1.33，各題項變動程度差異相去不遠，由於該題標準差

越大則代表該題越能反映個別差異，因此應該越大越好，本研究資料中少

數題目標準差未達.75，故嘗試以此為標準，低於.75 則記不良分數一分，

期望能將相對較低的數值刪去。 

偏態與峰度介於±1之間可將資料視為符合常態分配，若超過±1則記不良

分數一分。 

由於大部分題項的遺漏值都在 1%以下，故若大於 1%，記不良分數一分。 
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2. 鑑別力分析(高低分組差異檢定)： 

將針對各題的受試者答題反應由高分至低分排序，進行分組，分為高分組

(前 33%)與低分組(後 33%)，接著是用兩獨立樣本 T 檢定，確認高分組與

低分組是否有顯著差異，其中若兩組間變異數不同質，則將改用

Satterthwaite 方法進行檢定，若差異達顯著(p <.05)則代表此題可以區分出

不同程度的差別，有良好的鑑別力；沒有差異則反之，代表沒有鑑別力不

佳，記不良分數 1 分。 

3. 刪題後信度： 

若刪去某題後，能使該題所屬的向度 Cronbach α 上升，則代表此題的一致

性不佳，記不良分數 1 分。 

4. 題與向度總分相關： 

將某題項與該題項所屬向度總分進行相關分析，若計算出來的相關係數低

於.50，則代表此題與此向度的關係只有中度或以下，並沒有強烈的相關

(Cohen, 1992)，記不良分數 1 分。 

5. 題項間相關： 

在某向度內的題項應該與向度內其他題相關高，而與其他向度的題項相低，

故此標準又將分為兩個方向進行檢驗。 

一，若該題與同向度內之題項有半數或以上低於中度相關(<.30)，則記不

良分數 1 分。 

二，若與其他向度之題項出現高度以上的相關(>.50)，則記不良分數 1分。 

 

本研究希望藉由以上方法，篩選題項，建立自選短版問卷，考量與過去文獻中

EUROHIS-8 跟 WHOQOL-OLD 三個短版的比較性，本研究將挑選與過去版本相同

的題數，先保留台灣簡明版 WHOQOL-BREF 一般生活品質與整體健康狀況的題目

的 2 題，並於剩餘的 26 題中將挑選出 6 題，而 WHOQOL-OLD 則是由全部的 24

題中 6 題。 
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第二階段：版本參照 

本階段欲將第一階段中的自選版本與過去研究進行比較。包含過往學者編修的

WHOQOL-BREF 短版 EUROHIS-8 以及 WHOQOL-OLD 短版的 3 個版本。首先將

先進行信、效度分析，採用 Cronbach α 內部一致性信度分別針對短版進行探討。接

著進行一因素的驗證性因素分析來驗證短版的建構效度。 

透過相關分析，比較台灣樣本在自選版本與過去版本上的表現。由於本研究欲

了解短版問卷是否可作為一個整體生活品質的測量工具，故在進行版本參照時，將

採用整份問卷總分作為整體生活品質的代表，進行自選版本與過去版本兩兩問卷總

分的相關分析，以及各個短版內的題項與原所屬向度之間的關係。透過相關分析分

別討論短版與台灣簡明版 WHOQOL-BREF、WHOQOL-OLD 之間的總分關聯性，

可以看出短版與原版的表現是否相似；由短版問卷中各題目與原所屬向度總分之間

的相關，可評估利用短版題項表示原向度的適當性。 

希望能綜合以上分析結果，了解由台灣老年樣本所編製之短版問卷是否擁有比

過去版本更佳的心理計量特性。 

 

第三節 研究結果 

第一階段：問卷建立: 項目分析 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 各題的描述統計值、鑑別力分析、刪題後信度與

相關分析之結果請見表 4-1。各題平均數介於 3.05~3.79、標準差介於.69~1.17，偏

態與峰度皆介於±1之間，除題 21 的遺漏值達 7.59%，其餘題項皆小於 1%以下。

高低分組平均數檢定的結果皆為顯著，表示全部題目皆有良好的鑑別力。 

信度方面，除生理與心理範疇外，其餘範疇中刪題後信度皆下降，生理範疇信

度原為.73，刪除題 4 後會上升至.75；心理範疇原為.75，刪除題 26 後上升至.78。

題與向度總分相關，除了下列題目外，生理範疇題 3, 4, 16 (r=.36, .25, .41)、心理範
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(續下頁) 

疇題 11, 26 (r=.49, .27)、環境範疇題 23 (r=.43)、社會範疇題 27 (r=.47)，其餘題項與

原向度總分相關皆高於.50。 

題項間相關矩陣請見附錄二 A，與向度內部題目半數以上相關小於.30 的題目

有生理範疇題 3, 4、心理範疇題 26、環境範疇題 23；與向度外題項相關高於.50 的

題目有生理範疇題 10, 17, 18、心理範疇題 11、環境範疇題 8。 

 

表 4-1   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 之題項分析。 

  平均數 標準差 偏態 峰度 遺漏值 高低組 

差異考驗 

刪題後

信度 

向度

相關 

PHY        .73  

 3 3.62 1.17 -.60 -.55 .29% -59.97*** .72 .36 

 4 3.43 1.17 -.42 -.73 .00% -93.90*** ↑.75 .25 

 10 3.26 .87 -.28 -.13 .14% -62.76*** .68 .55 

 15 3.44 1.01 -.57 -.19 .14% -65.47*** .67 .54 

 16 3.27 1.03 -.29 -.70 .14% -66.08*** .71 .41 

 17 3.58 .78 -.36 .02 .00% -44.03*** .67 .58 

 18 3.40 .82 -.17 -.42 .29% -45.69*** .68 .53 

PSY        .75  

 5 3.05 .98 -.29 -.43 .43% -62.30*** .70 .53 

 6 3.26 1.01 -.42 -.46 .14% -61.83*** .68 .58 

 7 3.23 .90 -.39 -.39 .14% -67.79*** .71 .51 

 11 3.40 .87 -.36 .03 .57% -41.80*** .71 .49 

 19 3.58 .83 -.46 -.01 .14% -77.97*** .69 .58 

 26 3.46 1.02 -.49 -.07 .29% -38.71*** ↑.78 .27 

SOC        .76  

 20 3.66 .77 -.48 .36 .29% -80.31*** .66 .63 

 21 3.36 .82 -.44 .28 7.59% -41.14*** .73 .51 

 22 3.62 .73 -.57 .30 .29% -82.38*** .67 .63 

 27 3.42 .86 -.41 .05 .00% -42.15*** .75 .47 

ENV        .82  

 8 3.57 .92 -.84 .55 .00% -59.78*** .79 .58 

 9 3.45 .87 -.62 .32 .14% -39.71*** .80 .53 

 12 3.13 1.01 -.23 -.40 .00% -60.81*** .80 .54 

 13 3.28 .91 -.38 -.44 .14% -70.36*** .80 .54 

 14 3.29 1.00 -.44 -.62 .43% -70.91*** .80 .51 
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註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

註 2：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範疇。 

 

 根據上述標準，台灣簡明版 WHOQOL-BREF 各題項表現整理於表 4-2，其中

“X“符號表示一個不良分數。挑選題項將同時參考 EUROHIS-8，並於每個範疇內選

擇與 EUROHIS-8 相同的題數，力求選出適合台灣樣本又具有跨國比較力的題目。 

生理範疇，過去文獻，即 EUROHIS-8，採用的題項是 10, 17，但在本研究的篩

選標準下，題 15 的表現最佳，為 0 個不良分數，題 17 獲得 2 個，而題 10 則是獲

得 1 個，與題 16, 18 相同，因此本研究選擇保留題 10 並將題 17 換成題 15，生理

範疇最後自選版本題項為題 10, 15。 

心理範疇，EUROHIS-8 採用的題 19，在本分析中得 2 個不良分數，故不採用。

題 5,6,7 皆得 0 個不良分數，分別為「您享受生活嗎?」、「您覺得自己的生命有意義

嗎?」、「您集中精神的能力有多好?」。題 7 在施測的過程中，經常被受試者詢問題

意，顯示此題對於老年人來說，文字敘述並不好理解。題 6 不僅常被詢問，還有些

受試者認為題目描述有些冒犯，少數人拒絕作答。在描述統計方面，題 5, 6, 7 平均

數分別為 3.05, 3.26, 3.23，標準差為.98, 1.01, .90。題 5 平均數最接近 3 表示受試者

選擇各選項的反應較為均勻，雖然標準差方面，題 5 較題 6 小，但兩者並沒有相差

很多，故經過以上主觀評估，選擇使用題 5 作為本向度代表。 

社會範疇，題 20, 21, 27 皆獲得 1 個不良分數，表現相當，參考 EUROHIS-8 所

選之題項為題 20，故採用相同題項。 

環境範疇，EUROHIS-8 採用的題 12, 23，但是題 23 在本研究標準中獲得 4 個

不良分數，故不採用。題 12 為 0 個，故本研究只採用題 12。取代題 23 之題項將

從同樣獲得 0 個不良分數的題 9, 13, 14 中挑選，題 9, 13, 14 內容為「您所處的環境

健康嗎?」、「您能方便得到每日生活所需的資訊嗎?」、「您有機會從事休閒活動嗎?」。

 23 3.79 .74 -.66 .85 .00% -68.54*** .81 .43 

 24 3.72 .69 -.38 .17 .14% -94.25*** .80 .51 

 25 3.65 .75 -.64 .47 .29% -76.68*** .80 .50 

 28 3.72 .88 -.43 -.20 .14% -73.66*** .80 .53 
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(續下頁) 

由於受試者為 60 歲以上的老年人，平日生活所需多半是由他人協助打點，很少需

要自己蒐集相關資訊，故在填答題 13 時，多半老年人會不太理解本題題意，經解

釋後也未必所有老年人都知道如何作答，在不知道如何回答的情況下，他們可能會

選擇填答中等程度的選項。加上由研究一已知族群驗證法顯示該題在健康問題上的

區辨效力較差，因此就題目的文字與測量的層面來說，題 13 可能較不適合應用於

老年人的生活品質測量。另一方面，題 9, 13, 14 的平均數分別為 3.45, 3.28, 3.29，

標準差為.92, .90, 1。題 9 平均數稍微離 3 較遠，但三題間相差不大；題 14 擁有較

大的標準差，顯示該題較能反映個別差異，故本研究選擇納入題 14。 

 

表 4-2   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 題項之不良分數統計。 

自 

選 

版 

本 

 EURO 

HIS-8 

平

均

數 

 

標

準

差 

 

遺

漏

值 

偏態

峰度 

鑑

別

力 

刪題

信度 

題與

總分

相關 

題項間 

相關 

不良

分數

總計 

內 外  

PHY             

 3  X      X X  3 

 4       X X X  3 

V 10 O         X 1 

V 15           0 

 16        X   1 

 17 O X        X 2 

 18          X 1 

PSY             

V 5           0 

 6           0 

 7           0 

 11        X   1 

 19 O X        X 2 

 26       X X X  3 

SOC             

V 20 O X         1 

 21    X       1 

 22  X X        2 
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註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範疇。 

註 2：題號前方 ”V” 代表自選版本題項。 

 

WHOQOL-OLD 

WHOQOL-OLD 各題的描述統計值、鑑別力分析、刪題後信度與相關分析之結

果請見表 4-3。各題平均數則是介於 3.05~4.27、標準差介於.68~1.33，偏態與峰度

除了死亡觀的四題(題 6~9)以外，其餘皆介於±1之間，遺漏值皆未超過 1%。 

高低分組平均數檢定的結果皆為顯著，有良好的鑑別力。信度方面，除感官能

力與死亡觀層面外，其餘層面中刪題後信度皆下降，感官能力信度原為.82，刪除題

20 後會上升至.89；死亡觀原為.94，刪除題 9 後上升至.95。 

題與向度總分相關，除了下列題目外，其餘皆高於.50，未達標準之題目分別為

感官能力題 20 (r=.33)、自主性題 4,11 (r=.43, .47)、PPFA 題 19 (r=.47)、社會參與題

14 (r=.47)。題項間相關矩陣請見附錄二 B，與向度內部題目半數以上相關小於.30

的題目有感官能力題 20；與向度外題項相關高於.50 的題目有感官能力題 10、死亡

觀題 6~8、PPFA 題 15、社會參與題 16。 

 

 

 

 27        X   1 

ENV             

 8  X        X 2 

 9           0 

V 12 O          0 

 13           0 

V 14           0 

 23 O X X     X X  4 

 24  X X        2 

 25  X         1 

 28  X         1 
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表 4-3   

WHOQOL-OLD 之題項分析。 

註 1：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

註 2：S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現在以及

未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

 

  平均數 標準差 偏態 峰度 遺漏值 高低組 

差異考驗 

刪題後

信度 

向度

相關 

S        .82  

 1 3.88 1.12 -.85 -.15 .14% -54.76*** .71 .77 

 2 3.95 1.19 -.93 -.22 .14% -53.61*** .70 .78 

 10 3.97 1.19 -.99 -.08 .86% -50.88*** .73 .72 

 20 3.36 .88 -.25 -.35 .43% -68.23*** ↑.89 .33 

A        .70  

 3 3.71 .98 -.80 .33 .14% -55.95*** .59 .56 

 4 3.05 1.16 -.41 -.85 .29% -65.65*** .68 .43 

 5 3.67 .78 -.84 .99 .43% -64.64*** .63 .51 

 11 3.50 .99 -.58 -.26 .00% -66.80*** .64 .47 

D        .94  

 6 4.13 1.33 -1.39 .59 .43% -29.61*** .92 .88 

 7 4.19 1.33 -1.49 .80 .29% -29.18*** .90 .92 

 8 4.27 1.30 -1.67 1.39 .14% -27.44*** .92 .88 

 9 3.96 1.30 -1.11 .04 .29% -47.10*** ↑.95 .76 

PPFA        .77  

 12 3.19 .91 -.46 -.19 .57% -60.74*** .70 .59 

 13 3.32 .97 -.54 -.26 .72% -59.84*** .68 .64 

 15 3.44 .83 -.41 -.24 .43% -44.12*** .70 .60 

 19 3.61 .71 -.46 .44 .72% -91.07*** .76 .47 

SOP        .75  

 14 3.42 .95 -.56 -.21 .00% -41.01*** .74 .47 

 16 3.63 .68 -.65 .57 .14% -86.97*** .67 .61 

 17 3.57 .80 -.46 -.05 .43% -81.22*** .65 .62 

 18 3.51 .84 -.32 -.35 .29% -44.26*** .71 .51 

INTI        .87  

 21 3.32 1.04 -.61 -.45 .14% -63.01*** .87 .61 

 22 3.48 .90 -.84 .38 .57% -37.75*** .83 .70 

 23 3.49 .95 -.82 .11 .29% -62.61*** .81 .76 

 24 3.47 .97 -.79 .06 .29% -62.39*** .79 .80 
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 WHOQOL-OLD 題項表現整理於表 4-4。將一併參考 Fang 等人(2012)所編製的

三個短版，由於研究一結果顯示三個版本中 V3 在台灣的表現最佳，故將以 V3 的

題項作為主要的比較版本，其他兩個為輔。 

感官能力層面，V3 版本的選擇為題 20，但是依據本研究資料與篩題標準該題

得到了 2 個不良分數，而 V1 與 V2 分別選擇題 10 與題 2，題 10 的不良分數亦為

2，多於題 1, 2 的 1 個，故參考過去文獻(V2)所選，以題 2 作為代表。 

自主性層面，V3 所選擇的題目是題 4，儘管在本研究標準中，題 4 與題 3, 5 同

樣都只得了 1 個不良分數，為該層面中表現最好的題項，但在研究二測量恆等性檢

驗，題 4 並沒有通過，本題在機構與社區老年樣本上並不具有測量恆等性，表示該

題的分數並無法在這兩個族群上進行跨樣本的比較，因此本研究將從另外兩題中挑

選題項，而題 3, 5 單看描述統計的部分，兩題表現相去不遠，題 3 的標準差略大一

些(標準差題 3=.98; 標準差題 5=.78)。題目內容分別為：題 3「您有自己做決定的自由

嗎?」、題 5「您覺得周圍的人尊重您的自由嗎?」，在文字上題 3 的表達較為直接易

懂，故本層面主觀地選擇題 3。 

死亡觀層面，題 6, 7, 9 皆為 2 個不良分數，為該層面最低，由於過去 3 個版本

皆選擇題 6 作為代表，故本研究也同樣選擇題 6。PPFA 層面，V3 的選擇是題 19，

但是該題在本研究中獲得了 3 個不良分數。V1 與 V2 所選擇為題 12 與題 13 皆得

0 個，兩題的平均為分別為 3.19, 3.32；標準差為.91, .97，題目內容分別為：題 12

「您滿意在您的生活中有繼續達成目標的機會嗎?」、題 13「您覺得您得到了生命中

所應得的肯定了嗎?」，實際填答的狀況中，常有老年人反應看不懂題 12 的意思，

顯示題 12 在表達用字上並不容易讓老年人理解，加上題 12 的標準差小於題 13，

顯示題 13 有相對較大的變異，故本層面選用題 13 作為代表。 

社會參與層面，題 17 為 V2, V3 所選之題項，且在本研究中只獲得 1 個不良分

數，為該層面最佳題項之一，故選用。親密感層面，題 24 在該層面表現最良好，

為 0 個不良分數，V1 與 V2 所選題項(題 21, 22)皆獲得 1 個不良分數，故本研究選

擇題 24，與 V3 同。 
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表 4-4   

WHOQOL-OLD 題項之不良分數統計。 

註 1：S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現

在以及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

註 2：題號前方 ”V” 代表自選版本題項。 

自 

選 

版 

本 

 過去

短版 

平

均

數 

 

標

準

差 

 

遺

漏

值 

偏態 

峰度 

鑑

別

力 

刪題

信度 

題與

總分

相關 

題項間 

相關 

不良

分數

總計 

內 外  

S             

 1  X         1 

V 2 V2 X         1 

 10 V1 X        X 2 

 20 V3      X X   2 

A             

V 3  X         1 

 4 V3       X   1 

 5  X         1 

 11 V1,2 X      X   2 

D             

V 6 V1,2,3 X   X     X 3 

 7  X   X     X 3 

 8  X   XX     X 4 

 9  X   X  X    3 

PPFA             

 12 V1,2          0 

 V 13           0 

 15  X        X 2 

 19 V3 X X     X   3 

SOP             

 14        X   1 

 16 V1 X X       X 3 

V 17 V2,3 X         1 

 18  X         1 

INTI             

 21 V1      X    1 

 22 V2 X         1 

 23  X         1 

V 24 V3          0 
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(續下頁) 

第二階段：版本參照 

由上一階段所建立起台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的自選版本與 EUROHIS-8

之題項內容請見表 4-5，其中自選版本與 EUROHIS-8 相同的題項為整體生活品質

與健康狀況的 2 題(題 1, 2)、生理範疇題 10、環境範疇題 12 及社會範疇題 20；其

餘題 5, 14, 15 不同，3 題依序分屬於心理、環境及生理範疇。 

WHOQOL-OLD 自選短版與過去短版題項內容請見表 4-6。感官能力題 2 與 V2

同、死亡觀題 6 與過去 3 個版本皆同、社會參與與 V2, V3 相同，皆選擇題 17、親

密感題 24 則與 V3 一致，其餘題 3, 13 為新選題項，分屬於自主性及 PPFA 層面。 

 

表 4-5   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 自選版本與 EUROHIS-8 題項內容。 

 EUROHIS-8 自選版本 題項內容 

整體 
1 1 整體來說，您如何評價您的生活品質? 

2 2 整體來說，您滿意自己的健康嗎? 

PHY 

10 10 您每天有足夠的精力嗎? 

17  您滿意自己從事日常活動的能力嗎? 

 15 您四處走動的能力好嗎? 

PSY 
19  您對自己滿意嗎? 

 5 您享受生活嗎? 

SOC 20 20 您滿意自己的人際關係嗎? 

ENV 

12 12 您有足夠的金錢應付所需嗎? 

23  您滿意自己住所的狀況嗎? 

 14 您有機會從事休閒活動嗎? 

註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境範疇。 

 

表 4-6   

WHOQOL-OLD 自選短版與過去短版題項內容。 

 V1 V2 V3 自選 題目內容 

S 
20  20  您如何評價您的感官功能? 

 2  2 感官喪失對您參與活動有影響嗎? 

A 

11 11   您能做您想做的事情嗎? 

  4  您覺得能夠控制自己的未來嗎? 

   3 您有自己做決定的自由嗎? 

D 6 6 6 6 您擔心您未來死亡的方式嗎? 



doi:10.6342/NTU201600918

79 
 

PPFA 

12 12   您滿意在您生活中有繼續達成目標的機會嗎? 

  19  對於您所能夠期待的事情感到多高興? 

   13 您覺得您得到了生活中應得的肯定了嗎? 

SOP 
16    您滿意您利用時間的方式嗎? 

 17 17 17 您滿意您的活動程度嗎? 

INTI 

21    在您的生命中有感受到有人陪伴嗎? 

 22   在您的生命中有經驗過愛嗎? 

  24 24 您有機會被愛嗎? 

註 1：S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現在以

及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

 

自選與過去版本的信效度分析，請見表 4-7。台灣簡明版 WHOQOL-BREF 部

分，自選版本的信度為.80，EUROHIS-8 為.81，信度相差.01，皆大於.70，兩個版

本都擁有可接受的信度係數，兩係數差異未達顯著(𝜒1
2= 2.31, p=.13)，表示兩個版本

的內部一致性信度表現相似。兩個版本的 CFA 一因素模型，卡方值皆顯著，而適

配度指標方面，RMSEA、CFI、SRMR 皆為.08, .94 與.04，兩模型表現一致，且各

項指標都達到良好模型的評估標準。模型標準化因素負荷量數值請見圖 4-1，

EUROHIS-8 之係數數值介於.47~.73；自選模型為.48~.70，皆達顯著水準。 

 

WHOQOL-OLD 部分，自選版本的內部一致性信度係數為.62、V1 為.67、V2

為.65、V3 為.60，所有版本的係數皆小於.70，內部一致性信度不佳。各版本的 CFA

一因素模型，卡方值皆顯著，適配度指標方面，相較於 V2 與 V3 表現較差，自選

模型 RMSEA 為.15 (V2 為.14；V3 為.05)、CFI 為.74 (V2 為.80；V3 為.96)、SRMR

為.08 (V2 為.08；V3 為.03)，但與 V1 模型相比表現比較佳(RMSEA 為.18；CFI 為.71；

SRMR 為.10)，自選模型中只有 SRMR 勉強達到良好模型評估標準，顯示適配度不

佳。眾多版本中，仍以 Fang 等人(2012)的 V3 模型為最佳的適配度模型。模型標準

化因素負荷量數值請見圖 4-2，V1 之係數數值介於.36~.69；V2 之係數數值介

於.33~.75；V3 之係數數值介於.26~.67；自選模型為.37~.66，皆達顯著水準。 
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表 4-7   

自選短版與過去短版之信效度分析。 

註 1：良好模型評估標準：χ2 不顯著、CFI≥.90 、RMSEA≤ .08、 SRMR≤.08。 

註 2：*為 p <.05; **為 p <.01; ***為 p <.001 

 

 

 

圖 4-1：台灣簡明版 WHOQOL-BREF 自選版本與 EUROHIS-8 模型因

素負荷量。 

 

WHOQOL-BREF 

 EUROHIS-8 自選版本 

Cronbach α .81 .80 

χ2 97.64***  97.33*** 

df 20  20 

RMSEA .08 .08 

CFI .94 .94 

SRMR .04 .04 

   

WHOQOL-OLD 

 V1 V2 V3 自選版本 

Cronbach α .67 .65 .60 .62 

χ2 217.05***  135.06***  25.12** 142.03*** 

df 9  9  9 9 

RMSEA .18 .14 .05 .15 

CFI .71 .80 .96 .74 

SRMR .10 .08 .03 .08 
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表 4-8   

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與短版問卷的總分相關。 

  WHOQOL-BREF EUROHIS-8 自選版本 

WHOQOL-BREF 1   

EUROHIS-8 .91 1  

自選版本 .91 .93 1 

 

台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與短版問卷的總分相關請見表 4-8，與 EUROHIS-

8、自選版本的相關皆為.91。EUROHIS-8、自選版本，兩個短版之間相關為.93，皆

擁有高度相關。 

短版題項與台灣簡明版 WHOQOL-BREF 範疇總分相關請見表 4-9。生理範疇，

EUROHIS-8 所選的題項為題 10, 17，其平均與原生理向度平均相關為.80；自選版

本為題 10, 15，與原向度平均相關為.80，表現一致。 

心理範疇，EUROHIS-8 題項為題 19，其平均與原向度平均相關為.72；自選版

本為題 5，與原向度平均相關為.71，相差.01，差異未達顯著水準(Z=.38, p=.36)。 

 

圖 4-2：WHOQOL-OLD 自選短版與過去短版模型因素負荷量。 
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社會範疇自選題項與 EUROHIS-8 同，與原向度相關為 .80。環境範疇，

EUROHIS-8 題項為題 12, 23，其平均與原向度平均相關為.77；自選版本為題 12, 

14，與原向度平均相關為.82，相差.05，差異達顯著(Z=-2.54, p=.0055)。顯示自選版

本的分數與原範疇整體平均相關較高。 

表 4-9   

短版題項與台灣簡明版 WHOQOL-BREF 範疇總分相關。 

 EUROHIS-8 自選版本 範疇 

   PHY PSY SOC ENV 

PHY 
10,17  .80    

 10,15 .80    

PSY 
19   .72   

 5  .71   

SOC 20 20   .80  

ENV 
12,23     .77 

 12,14    .82 

註 1：PHY 為生理範疇、PSY 為心理範疇、SOC 為社會範疇、ENV 為環境

範疇。 

 

WHOQOL-OLD 與短版問卷的總分相關請見表 4-10。與短版 V1 的相關為.92；

短版 V2 的相關為.92；短版 V3 的相關為.86；與自選版本為.93，相關數值皆顯著。

V3 與 WHOQOL-OLD 之相關和自選版本相差 .07，其差異達顯著水準(Z=6.8, 

p<.0001) ，顯示自選版本與完整 WHOQOL-OLD 總分相關較高，V1、V2 與

WHOQOL-OLD 之相關則與自選版本相關沒有顯著差異。V3 與 WHOQOL-OLD 的

相關表現最差，且與其他版本相關都相對較低(與 V1 為.78；與 V2 為.81 與自選版

本為.84)，但是所有數值都高於.5，皆可稱為高度相關。 

表 4-10   

WHOQOL-OLD 與短版問卷的總分相關。 

 WHOQOL-OLD V1 V2 V3 自選 

WHOQOL-OLD 1     

V1 .92 1    

V2 .92 .93 1   

V3 .86 .78 .81 1  

自選版本 .93 .87 .91 .84 1 
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(續下頁) 

V3 與其他版本的總分相關較低，可能是由於 V3 所選擇的題項中，有部分與

各別所屬向度相關較低的緣故(如:題 19, 20)。短版題項與原所屬向度總分相關請見

表 4-11。 

感官能力層面，V1 與 V3 所選的題項皆為題 20，與原向度平均相關為.54；V2

與自選版本為題 2，與原向度平均相關為.89，相差.35，差異達顯著水準(Z=15.24, 

p<.0001)，表示題 2 與原向度相關較高。 

自主性層面，V1 與 V2 的題項為題 11，與原向度平均相關為.71；V3 為題 4，

相關為.73；自選版本為題 3，相關為.77。自選版本與 V1、V2 相差.06 (Z=2.48, p=.01)，

與 V3 相差.04 (Z=1.71, p=.04)，差異皆達顯著水準，表示自選版本題項與原向度的

相關高於其他版本所選。 

死亡觀層面，自選題項與過去 3 個版本同，與原向度相關為.93。 

PPFA 層面，V1 與 V2 題項為題 12，與原向度相關為.79；V3 為題 19，相關

為.67；自選版本為題 13，相關為.83。自選版本與 V1、V2 相差.06 (Z=2.18, p=.01)，

與 V3 相差.16 (Z=7.04, p<.0001)，差異皆達顯著，顯示自選題目與原向度相關較高。 

社會參與層面，自選題項與 V2、V3 皆相同，為題 17，與原向度相關分別為.80；

V1 為題 16 相關為.77，相差.03 (Z=1.46, p=.07)，差異未達顯著，題 16、題 17 與原

向度相關沒有差異。 

親密感層面，V1 題項為題 21，與原向度相關為.79；V2 為題 22，相關為.83；

V3 與自選版本為題 13，相關為.90。自選版本與 V1 相關相差.13 (Z= 8.42, p<.0001)，

與 V2 相差.07 (Z= 5.3, p<.0001)，差異皆達顯著，顯示題 24 與原向度相關較高。 

 

表 4-11   

短版題項與 WHOQOL-OLD 層面總分相關。 

 V1 V2 V3 自選 層面 

     S A D PPFA SOP INTI 

S 20  20  .54      

 2  2 .89      

A 11 11    .71     
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  4   .73     

   3  .77     

D 6 6 6 6   .93    

PPFA 12 12      .79   

  19     .67   

   13    .83   

SOP 16        .77  

 17 17 17     .80  

INTI 21         .79 

  22        .83 

  24 24      .90 

註 1：S 為感官能力層面、A 為自主性層面、D 為死亡觀層面、PPFA 為過去、現在

以及未來的觀點層面、SOP 為社會參與層面、INTI 為親密感層面。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU201600918

85 
 

第四節 小結與討論 

台灣簡明版WHOQOL-BREF短版的自選版本無論是內部一致性信度或是一因

素的驗證性因素模型適配度，表現皆與 EUROHIS-8 相近，並且台灣簡明版

WHOQOL-BREF、EUROHIS-8 與自選版本，三個版本之間的總分相關也都高的.90

以上，顯示在台灣老年人的測量上，可以採用 EUROHIS-8 或自選版本的一因素結

構「一般生活品質」，來替代台灣簡明版 WHOQOL-BREF，增加收案的便利性，但

是由於 EUROHIS-8 為現行國外流通版本，為考量跨國比較性，故建議採用

EUROHIS-8 為佳。 

 WHOQOL-OLD 短版方面，雖然說自選版本與 WHOQOL-OLD 的相關較 Fang

等人(2012)所提供的三個版本都高，但在一因素驗證性因素模型的適配度表現上，

仍以 Fang 等人提供的第三版本(V3)為最佳，除了 V3 外的版本模型，皆未達到可接

受的標準，顯示無法被一個因素結構「老人特殊範疇」所建立的模型解釋，只有 V3

擁有良好的適配度，表示所得資料的變異能夠採用一因素模型來描繪。然而該版本

與 WHOQOL-OLD 總分相關卻最低，造成這樣的現象應該是由於挑選題項採用的

方法不同，本研究採用的方式多以古典測驗理論的角度出發，由描述統計、鑑別力

與跟原問卷向度總分相關等方法挑選題目。 

篩題方式的不同，使本研究傾向選擇與該層面總分相關較高的題項。但檢視

WHOQOL-OLD 原本各層面的題目發現，在單一層面內的題項有部分可能涉及兩個

以上的概念，像是感官能力中的題 2「感官喪失對您參與活動有影響嗎?」與題 20

「您如何評價您的感官功能?」，題 2 測量同時包含感官能力與參與活動的兩個概

念，有些長輩雖然感官能力有嚴重的喪失，例如重聽，但由於他平時沒有特別要參

與太多活動，日常的生活就是看看電視，因此儘管他的感官能力不佳，他仍給予此

題較高的分數，在該層面內，其他題目也同樣有此問題，如題 10「您的感官功能上

的問題會影響您和別人互動的能力嗎？」。反觀題 20，就只單純問感官能力，因此

該題與該層面總分的相關並不如其他題項高，造成選題上的偏誤。但 Fang 等人在
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編製 V3 時，不僅僅使用古典測驗理論的方法來篩選，還採用了多個 IRT 模型共同

參考，較能夠選出能表現該潛在構念特質的題項，因此他們認為 V3 的結果最為合

理。本研究驗證性因素模型的結果，支持 Fang 等人(2012)的看法。 

 除了題項內容可能涉及兩個概念外，題目的翻譯內容也可能是造成在台灣樣本

上 V3 與其他版本的相關較低的原因，V3 在 PPFA 層面中，選擇的題項為 19「對

於您所能夠期待的事情感到多高興?」，原文為” Happy with things to look forward to ”，

而自選版本為 13「您覺得您得到了生活中應得的肯定了嗎?」，與原層面相關較高。

就題目內容上來看，由於題 19 使用了「期待」這字眼，在中文上，通常提到期待

便代表帶有高興的意思，因此多數的老年人會給予此題高的分數，且不能理解為什

麼對於期待的事情會感到不高興，若將該題內容改為「對未來中將到來的事情感到

多快樂」，或許會減少作答上的困難。除了題 19 外，尚有題目的用字會造成老年人

理解上的問題，如題 12「您滿意在您生活中有繼續達成目標的機會嗎？」，原文為” 

Satisfied with opportunities to continue achieving ”、題 6「您擔心你未來死亡的方式

嗎？」，原文為” Concerned about the way you will die ”等等，針對 WHOQOL-OLD

的翻譯部分，仍有進一步改善的空間。 

 V3 中，自主性層面所選的題項為題 4，但研究二的結果指出，該題在台灣社區

與機構兩族群之間，並不擁有測量恆等性特質，因此若採用 V3 版本進行兩族群間

比較，可能造成錯誤的結論。嘗試將 V3 版本中，自主性層面的題項換為題 3，並

進行驗證性因素模型分析，發現其適配度同樣表現良好，SRMR 為.03、RMSEA 為.05、

CFI 為.96，與題 4 版本模型表現極相似，故建議可使用題 3 取代題 4，作為 V3 的

改良版本。 

由於 EUROHIS-8 與 WHOQOL-OLD 短版的 V3 在台灣老年族群上皆有良好的

效度，故建議在老年族群上可以使用此兩組短版問卷取代台灣簡明版 WHOQOL-

BREF 與 WHOQOL-OLD，測量老年人的一般生活品質與老年特殊範疇。 
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第五章 討論 

第一節 總結 

本研究結果將回應先前提出的問題，問題如下： 

一、WHOQOL 問卷於台灣老年人是否為具有信效度的測量工具？ 

二、WHOQOL 問卷應用於居住在不同情境(社區與機構)的老年人，各向度的生活

品質表現是否有不同？ 

三、是否存在於台灣老年人上信效度表現更好的 WHOQOL 短版問卷？ 

 

研究結果顯示台灣簡明版 WHOQOL-BREF 雖擁有良好的信度，但是題項內容

是針對年輕成人所編製，對於老年人來說可能有不同的意義，因此應用於台灣老年

人的建構效度不佳。相較於台灣簡明版 WHOQOL-BREF，EUROHIS-8 模型在台灣

老年樣本上，由於題項較少，減少了概念重疊以及在老年族群上不適宜的題目，因

此有良好的信效度表現。由台灣樣本所挑選出的自選短版，信度與效度的表現皆與

EUROHIS-8 相似，考量跨國比較性，故使用上建議還是以 EUROHIS-8 為主。 

WHOQOL-OLD 在台灣樣本上使用的信效度良好，但是 WHOQOL-OLD 問卷

的文字較為困難，且必須與 WHOQOL-BREF 同時使用，總題目數較多，讓年長受

試者填寫上可能會產生誤解題意或放棄作答等情況，增加收案的困難度。Fang(2012)

所提供的 3 個短版中，於本樣本中，心理計量表現最佳的版本為 V3，其模型的適

配度比自選版本佳。但是 V3 中，題 4 在社區與機構兩樣本之間的測量恆等性並未

通過，故若採用 V3 版本進行兩族群間比較，可能造成錯誤結論。若將 V3 版本中

題 4 替換為題 3，其模型表現與原本相似，故可以題 3 取代題 4 作為改良版本使用。 

整合上述結果，在台灣老年族群的生活品質測量上，建議可以使用 EUROHIS-

8 與 WHOQOL-OLD 短版的 V3 取代台灣簡明版 WHOQOL-BREF 與 WHOQOL-

OLD，由此測量老年人的一般生活品質與老年特殊範疇。 
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台灣簡明版 WHOQOL-BREF 在社區與機構樣本上都有不錯的信度表現，但建

構效度的表現都不盡理想，再次顯示台灣簡明版 WHOQOL-BREF 的因素結構不適

用於台灣老年人。WHOQOL-OLD 方面，在兩族群上的都有不錯的信效度。測量恆

等性的檢驗中，由於台灣簡明版 WHOQOL-BREF 適配度不佳，在兩樣本結構恆等

模型的檢驗就沒有通過標準，需要對模型進行修正才可以繼續檢驗。利用修正模型

繼續測量恆等性的檢驗發現台灣簡明版 WHOQOL-BREF 題 3, 7, 18, 25, 28、

WHOQOL-OLD 題 4, 8，測驗分數不符合社區與機構之間的恆等性質，無法拿來比

較。 

台灣簡明版WHOQOL-BREF的範疇中，只有社會關係範疇兩群人差異達顯著，

顯示近年來，居住在社區與機構兩個情境的老年人，其生活品質最大的差異源自於

社會關係的感受，要如何讓機構的長輩們能夠與社會有更多的互動，提高社會關係

範疇的生活品質，值得機構院所投入更多心力思索。 

WHOQOL-OLD 各層面上的分數，達顯著的有感官能力、死亡觀、社會參與及

親密感。機構樣本在感官能力高於社區，顯示居住於機構的老年人普遍自覺感官能

力較佳，或許是由於機構的環境與設施，讓老年人即便有感官上的損傷，但仍不覺

得會影響生活。死亡觀層面機構也較社區豁達，但可能有受到社會期許影響的疑慮。

社會參與是指與參與社會活動，親密感則是與某些人有親密的情誼，兩者皆與社會

關係範疇有相關，因此如何讓居住在機構的長輩們，與他人有更多的社會互動，進

而進一步建立起新的連結，是機構院所的重要課題。 
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第二節 研究限制 

本研究的研究限制主要有以下幾點： 

一、研究樣本代表性 

由於本研究抽樣採用立意取樣的方式進行，其樣本與民國 104 年底 60 歲以上

的戶籍人口統計資料相比，民國 104 年底之 60 歲以上人口平均年紀為 70.14

歲，男性佔 47.0%；女性佔 53%(內政部戶政司，2015)，本研究樣本平均年紀

為 77.46 歲，男性佔 39%；女性佔 60.6%，本研究樣本平均年紀較高，女性人

口比例也較戶籍資料多，難以確認本研究樣本是否具有代表性。 

而基於收案的種種困難，社區及機構比較所使用的樣本皆為北部樣本，由於未

納入南部樣本進行研究，故無法確認居住在南或北部的老年人是否有差異。北

部樣本部分，社區只蒐集到大台北地區的部分區域，如泰山、萬隆等地區；機

構方面則是於大台北地區較大型的 6 間安養型機構，礙於抽樣的限制，單次的

研究結果未必能推論到其他樣本或母群體。 

另外，蒐集的過程經 MMSE 篩選，可用樣本皆擁有中度以上的認知思考能力，

並沒有採用認知能力不足之長輩作為研究資料，因此本研究成果無法確定

WHOQOL 問卷是否適用於認知能力較差的老年人。蒐集的管道則是經由社區

與安養機構，所蒐機到的樣本皆為生活自理的老年人，健康狀況平均在普通偏

好，故對於行動不便、生活需要他人處理的老年人未必適用，需要更進一步的

研究。 

 

二、研究工具 

WHOQOL 短版問卷的信效度在本研究中皆表現良好，但是由於檢驗資料皆來

自於原始的標準問卷，並沒有直接蒐集短版問卷的資料，是否會造成結果的偏

誤，本研究尚且無法得知。 
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三、分析方法 

研究三中，自選版本所採用的篩題方式皆為古典測驗理論的方法，由於參考了

相關分析與內部一致性信度的結果，可能導致本研究傾向選擇與該層面總分相

關較高的題項。倘若該層面的題項內容描述不當，使老年人不知如何作答，如

WHOQOL-OLD 的感官能力與自主性層面之題項，其中有半數以上的題目常被

反應內容意義不明，多數的題項存在文字上的偏誤可能導致整體層面總分產生

混淆，進而篩選出不適當的題項。 

 

第三節 未來研究方向 

一、採用更有系統的抽樣策略並擴大樣本數 

由於本研究的抽樣策略採用立意取樣的方式進行，因此所蒐集到的樣本可能不

足以代表整個 60 歲以上台灣老年人母群體，因此未來應針對不同年齡層與居

住地區，採用更有系統化的蒐樣方式，如分層系統隨機抽樣，進行資料的蒐集，

確保樣本的代表性，並再次進行檢驗，期待能重製本研究結果。 

 

二、於不同研究族群的應用 

由於在本研究樣本中，並未包含認知能力不足或是生活無法自理的老年人，故

無法確認在這些族群上 WHOQOL 問卷應用的情況，未來可嘗試驗證在這些族

群上的適用性，並且利用 WHOQOL 問卷進一步探討這些族群與一般健康老年

人之生活品質差異。 

除受試者本身的健康狀況外，在社區與機構老年人的比較中，所使用樣本只收

集了北部樣本，故無法確定南部的環境也有同樣的現象，未來應進行WHOQOL

問卷應用於南北部樣本的差異比較，使研究成果可以推論到更多元的場域。 

有關於收案機構的類型，礙於只有少數大台北地區的機構願意配合收集資料，

儘管機構類型涵蓋了公立、公辦民營、私立所有型態，但是在不同類型的機構
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中，因為生活環境及人口背景的不同，院內老年人的生活品質感受可能也有所

差異。未來希望可以究不同立案類型的機構院所進行調查，進一步了解居住於

不同類型機構老年人的生活品質概況。 

 

三、WHOQOL 短版問卷使用與 WHOQOL-OLD 修正 

由於目前在台灣尚未有直接使用 WHOQOL 短版問卷，如 EUROHIS-8 或

WHOQOL-OLD 短版，作為測量工具的研究，檢驗短版的心理計量特性資料皆

由原始問卷，如台灣簡明版 WHOQOL-BREF 或 WHOQOL-OLD，簡化而來，

是否與直接採用短版問卷測量相同，目前無法給予肯定的回應，因此未來可針

對 WHOQOL 短版問卷，進行更多的心理計量研究，已確認短版問卷於台灣的

心理計量表現。 

有關 WHOQOL-OLD 中文版的題項內容，實際施測時，有部分會讓老年人感

到困惑不知如何作答，如題 19「對於您所能夠期待的事情感到多高興?」、題 13

「您覺得您得到了生活中應得的肯定了嗎?」、題 12「您滿意在您生活中有繼續

達成目標的機會嗎？」、題 6「您擔心你未來死亡的方式嗎？」等，因此有需要

針對題目描述進行更深入的討論與研究，找出更能讓老年人理解，較容易填答

的描述方式。 

 

四、台灣版 WHOQOL 短版問卷 

WHOQOL-BREF 短版部分，EUROHIS-8 與自選版本表現相近，但基於跨國比

較性仍建議以國外現有版本為主進行使用。由於在WHOQOL-BREF的問卷中，

各範疇、題目之間相關較高，容易使篩選出來的版本之間存在較高的相關，以

及相近的信效度表現，即便採用其他方法進行篩選題目，可能也會得到相同的

結果。但另一方面，若直接使用國外現存版本 EUROHIS-8，又可能忽略了屬

於台灣老年人較特殊的層面，因此建議可採用如台灣簡明版 WHOQOL-BREF

添加本土題的方式，進一步進行本土化的研究，找尋出對於台灣老年人重要的
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層面，加入 EUROHIS-8，共同測量生活品質。 

WHOQOL-OLD 短版部分，並不如過去文獻版本表現佳，其結果可能與篩題方

式有關，未來可採用更多的方法共同挑選，如現代測驗理論的模型，再次比對

是否在台灣族群上有信效度更佳的短版存在。 

 

五、如何提升老年人生活品質方面的相關研究 

研究二指出社會關係在社區與機構之間的生活品質有顯著的差異，居住在社區

的老年人在社會範疇上的滿足高於機構，而在台灣簡明版 WHOQOL-BREF 驗

證性因素模型中，社會範疇與其他範疇的相關皆低於其他範疇之間的相關，或

許表示社會關係範疇對於整體生活品質的影響模式與其他範疇不同，可進一步

探討不同範疇之間的滿足與提升整體生活品質之間的關係。 

Newsom and Schulz (1996)曾討論不同類型的社會支持對於生活滿意度和憂鬱

的影響，其研究結果認為相較於情感支持，提供物質層面的社會支持對於生活

滿意與憂鬱有較大的影響力，但這樣的研究結果是否可推論於台灣，仍需要更

多研究。除了討論社會支持與憂鬱對於生活品質的影響外，本身的健康狀況或

對他人的依賴程度等對於老年人的生活品質也有一定的影響力 (Murphy, 

Cooney, Shea, & Casey, 2009; Puts et al., 2007; Ye, Zhang, & Deng, 2008)，未來可

一併放入模型共同討論，建立影響台灣老年人生活品質的可能結構路徑模式，

以提供制定老年人福利措施的方向。 
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     附錄 

附錄一–A  簡易心智量表(Mini-mental state examination, MMSE) 
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附錄一–B  台灣簡明版 WHOQOL-BREF 問卷 

世界衛生組之生活品質問卷 

(台灣簡明版) 

 我們的問題所關心的是您最近兩星期內的生活情形，請您用自己的標準、希

望、愉快、以及關注點來回答問題。請參考下面的例題： 

 

 

1 整體來說，您如何評價您的生活品質? 

 □極不好       □不好       □中等程度好     □好       □極好 

2 整體來說，您滿意自己的健康嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

3 您覺得身體疼痛會妨礙您處裡需要做的事情嗎? 

 □完全沒有妨礙 □有一點妨礙 □中等程度妨礙   □很妨礙   □極妨礙 

4 您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎? 

 □完全沒有需要 □有一點需要 □中等程度需要   □很需要   □極需要 

5 您享受生活嗎? 

 □完全沒有享受 □有一點享受 □中等程度享受   □很享受   □極享受 

6 您覺得自己的生命有意義嗎? 

 □完全沒有     □有一點有   □中等程度有     □很有     □極有 

7 您集中精神的能力有多好? 

 □完全不好     □有一點好   □中等程度好     □很好     □極好 

8 在日常生活中，您感到安全嗎? 

 □完全不安全   □有一點安全 □中等程度安全   □很安全   □極安全 

9 您所處的環境健康嗎? 

 □完全不健康   □有一點健康 □中等程度健康   □很健康   □極健康 

10 您每天有足夠的精力嗎? 

 □完全不足夠   □少許足夠   □中等程度足夠   □很足夠   □完全足夠 

11 您能接受自己的外表嗎? 

 □完全不能夠   □少許能夠   □中等程度能夠   □很能夠   □完全能夠 

12 您有足夠的金錢應付所需嗎? 

 □完全不足夠   □少許足夠   □中等程度足夠   □很足夠   □完全足夠 

13 您能方便得到每日生活所需的資訊嗎? 

 □完全不方便   □少許方便   □中等程度方便   □很方便   □完全方便 

例題一：整體來說，您滿意自己的健康嗎？ 

□極不滿意    □不滿意    □中等程度滿意    □滿意    □極滿意 
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14 您有機會從事休閒活動嗎? 

 □完全沒有機會 □少許機會   □中等程度機會   □很有機會 □完全有機會 

15 您四處走動的能力好嗎? 

 □完全不好     □有一點好   □中等程度好     □很好     □極好 

16 您滿意自己的睡眠狀況嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

17 您滿意自己從事日常活動的能力嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

18 您滿意自己的工作能力嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

19 您對自己滿意嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

20 您滿意自己的人際關係嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

21 您滿意自己的性生活嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

22 您滿意朋友給您的支持嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

23 您滿意自己住所的狀況嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

24 您滿意醫療健保服務的方便程度嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

25 您滿意所使用的交通運輸方式嗎? 

 □極不滿意     □不滿意     □中等程度滿意   □滿意     □極滿意 

26 您常有負面的感受嗎? 

 □從來沒有     □不常有     □一半有一半沒有 □很常有   □一直都有 

27 您覺得自己有面子或被尊重嗎? 

 □完全沒有     □有一點有   □中等程度有     □很有     □極有 

28 您想吃的食物通常都能吃到嗎? 

 □從來沒有     □不常有     □一半有一半沒有 □很常有   □一直都有 
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附錄一–C  WHOQOL-OLD 問卷 

下面的問題詢問您在最近兩個星期內經歷某些事情的多寡。 

1 您的感官損傷對您的日常生活有影響嗎? 

 □完全沒有影響  □有一點影響  □中等程度影響  □很有影響  □極有影響 

2 感官喪失對您參與活動有影響嗎? 

 □完全沒有影響  □有一點影響  □中等程度影響  □很有影響  □極有影響 

3 您有自己做決定的自由嗎? 

 □完全沒有      □有一點有    □中等程度有    □很有      □極有 

4 您覺得能夠控制自己的未來嗎? 

 □完全不能夠    □有一點能夠  □中等程度能夠  □很能夠    □極能夠 

5 您覺得周圍的人尊重您的自由嗎? 

 □完全不尊重    □有一點尊重  □中等程度尊重  □很尊重    □極尊重 

6 您擔心您未來死亡的方式嗎? 

 □完全不擔心    □有一點擔心  □中等程度擔心  □很擔心    □極擔心 

7 您害怕不能掌控自己的死亡嗎? 

 □完全不害怕    □有一點害怕  □中等程度害怕  □很害怕    □極害怕 

8 您恐懼死亡嗎? 

 □完全不恐懼    □有一點恐懼  □中等程度恐懼  □很恐懼    □極恐懼 

9 您害怕死之前的疼痛嗎? 

 □完全不害怕    □有一點害怕  □中等程度害怕  □很害怕    □極害怕 

下面的問題詢問您在最近兩星期內經歷或能夠做某些事情的完整度。 

10 你在感官功能上的問題會影響您和別人互動的能力嗎? 

 □完全沒有影響  □少許影響    □中等程度影響  □很影響    □完全影響 

11 您能做您想做的事情嗎? 

 □完全不能夠    □少許能夠    □中等程度能夠  □很能夠    □完全能夠 

12 您滿意在您生活中有繼續達成目標的機會嗎? 

 □完全不滿意    □少許滿意    □中等程度滿意  □很滿意    □完全滿意 

13 您覺得您得到了生活中應得的肯定了嗎? 

 □完全沒有      □少許有      □中等程度有    □很有      □完全有 

14 您覺得每天都有足夠的事情做嗎? 

 □完全不足夠    □少許足夠    □中等程度足夠  □很足夠    □完全足夠 

下面的問題詢問您在最近兩星期內感覺到您生活各個方面的滿意、快樂或好的程度。 

15 您滿意在您生命中已有的成就嗎? 

 □極不滿意      □不滿意      □中等程度滿意  □滿意      □極滿意 

16 您滿意您利用時間的方式嗎? 

 □極不滿意      □不滿意      □中等程度滿意  □滿意      □極滿意 
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17 您滿意您的活動程度嗎? 

 □極不滿意      □不滿意      □中等程度滿意  □滿意      □極滿意 

18 您滿意您參與社區活動的機會嗎? 

 □極不滿意      □不滿意      □中等程度滿意  □滿意      □極滿意 

19 對於您所能夠期待的事情感到多高興? 

 □極不高興      □不高興      □中等程度高興  □高興      □極高興 

20 您如何評價您的感官功能? 

 □極不好        □不好        □中等程度好    □好        □極好 

下面的問題是關於您可能擁有的任何親密關係。 

21 在您的生命中有感受到有人陪伴嗎? 

 □完全沒有      □有一點有    □中等程度有    □很有      □極有 

22 在您的生命中有經驗過愛嗎? 

 □完全沒有      □有一點有    □中等程度有    □很有      □極有 

23 您有機會去愛人嗎? 

 □完全沒有      □少許有      □中等程度有    □很有      □完全有 

24 您有機會被愛嗎? 

 □完全沒有      □少許有      □中等程度有    □很有      □完全有 
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附錄一–D 人口學變項 
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附錄一–E 短式老人憂鬱量表(Geriatric Depression Scale-15, GDS-15)  

在最近的二個星期內，你是否曾有以下感受？如果有的畫，請答「是」，若無

的話，請答「不是」。 
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附錄二–A  台灣簡明版 WHOQOL-BREF 題項相關矩陣 

 

3 4 10 15 16 17 18 5 6 7 11 19 26 8 9 12 13 14 23 24 25 28 20 21 22 27

3 1.00 .48 .23 .20 .13 .21 .15 .15 .17 .10 .23 .17 .41 .20 .10 .19 .26 .18 .01 .14 .17 .19 .08 .13 .03 .06

4 .48 1.00 .14 .15 .06 .06 .12 .11 .14 .13 .20 .07 .30 .05 .04 .08 .07 .08 .01 .00 .10 .12 .07 .07 .10 .04

10 .23 .14 1.00 .51 .42 .50 .46 .41 .42 .50 .42 .44 .31 .53 .38 .35 .40 .42 .26 .29 .32 .31 .33 .29 .24 .33

15 .20 .15 .51 1.00 .37 .51 .49 .28 .29 .33 .36 .39 .18 .33 .23 .21 .35 .45 .21 .30 .35 .30 .31 .26 .22 .27

16 .13 .06 .42 .37 1.00 .41 .39 .30 .26 .30 .30 .42 .24 .26 .26 .26 .22 .27 .31 .24 .33 .24 .28 .22 .19 .24

17 .21 .06 .50 .51 .41 1.00 .65 .35 .32 .38 .39 .52 .20 .44 .29 .28 .42 .40 .26 .36 .35 .36 .38 .32 .24 .32

18 .15 .12 .46 .49 .39 .65 1.00 .36 .40 .39 .35 .58 .20 .37 .26 .30 .37 .38 .31 .35 .35 .35 .41 .35 .30 .30

5 .15 .11 .41 .28 .30 .35 .36 1.00 .53 .38 .32 .45 .15 .45 .33 .35 .31 .32 .25 .23 .25 .37 .29 .30 .24 .26

6 .17 .14 .42 .29 .26 .32 .40 .53 1.00 .41 .34 .47 .23 .38 .28 .29 .22 .37 .32 .31 .29 .28 .38 .31 .28 .26

7 .10 .13 .50 .33 .30 .38 .39 .38 .41 1.00 .38 .38 .18 .39 .20 .23 .33 .31 .18 .27 .29 .26 .32 .23 .20 .26

11 .23 .20 .42 .36 .30 .39 .35 .32 .34 .38 1.00 .42 .20 .39 .30 .31 .36 .38 .26 .22 .24 .29 .29 .23 .18 .31

19 .17 .07 .44 .39 .42 .52 .58 .45 .47 .38 .42 1.00 .19 .47 .30 .38 .35 .36 .37 .35 .32 .38 .46 .39 .36 .32

26 .41 .30 .31 .18 .24 .20 .20 .15 .23 .18 .20 .19 1.00 .24 .14 .16 .16 .22 .11 .12 .11 .18 .17 .20 .11 .11

8 .20 .05 .53 .33 .26 .44 .37 .45 .38 .39 .39 .47 .24 1.00 .44 .44 .43 .38 .29 .36 .24 .33 .35 .28 .24 .35

9 .10 .04 .38 .23 .26 .29 .26 .33 .28 .20 .30 .30 .14 .44 1.00 .38 .37 .31 .36 .32 .27 .33 .30 .27 .28 .28

12 .19 .08 .35 .21 .26 .28 .30 .35 .29 .23 .31 .38 .16 .44 .38 1.00 .42 .30 .29 .30 .27 .41 .29 .32 .26 .33

13 .26 .07 .40 .35 .22 .42 .37 .31 .22 .33 .36 .35 .16 .43 .37 .42 1.00 .43 .13 .31 .32 .34 .31 .26 .25 .31

14 .18 .08 .42 .45 .27 .40 .38 .32 .37 .31 .38 .36 .22 .38 .31 .30 .43 1.00 .20 .33 .36 .35 .32 .26 .26 .28

23 .01 .01 .26 .21 .31 .26 .31 .25 .32 .18 .26 .37 .11 .29 .36 .29 .13 .20 1.00 .31 .36 .29 .42 .28 .34 .35

24 .14 .00 .29 .30 .24 .36 .35 .23 .31 .27 .22 .35 .12 .36 .32 .30 .31 .33 .31 1.00 .55 .27 .30 .29 .27 .27

25 .17 .10 .32 .35 .33 .35 .35 .25 .29 .29 .24 .32 .11 .24 .27 .27 .32 .36 .36 .55 1.00 .34 .32 .30 .31 .25

28 .19 .12 .31 .30 .24 .36 .35 .37 .28 .26 .29 .38 .18 .33 .33 .41 .34 .35 .29 .27 .34 1.00 .36 .35 .32 .38

20 .08 .07 .33 .31 .28 .38 .41 .29 .38 .32 .29 .46 .17 .35 .30 .29 .31 .32 .42 .30 .32 .36 1.00 .45 .59 .45

21 .13 .07 .29 .26 .22 .32 .35 .30 .31 .23 .23 .39 .20 .28 .27 .32 .26 .26 .28 .29 .30 .35 .45 1.00 .48 .32

22 .03 .10 .24 .22 .19 .24 .30 .24 .28 .20 .18 .36 .11 .24 .28 .26 .25 .26 .34 .27 .31 .32 .59 .48 1.00 .41

27 .06 .04 .33 .27 .24 .32 .30 .26 .26 .26 .31 .32 .11 .35 .28 .33 .31 .28 .35 .27 .25 .38 .45 .32 .41 1.00
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附錄二–B  WHOQOL-OLD 題項相關矩陣 

1 2 10 20 3 4 5 11 6 7 8 9 12 13 15 19 14 16 17 18 21 22 23 24

1 1.00 .77 .68 .33 .17 .12 .15 .20 .44 .44 .47 .35 .19 .18 .14 .14 .14 .19 .18 .18 .12 .10 .08 .09

2 .77 1.00 .73 .29 .17 .08 .18 .21 .44 .45 .47 .34 .21 .17 .15 .18 .14 .18 .16 .16 .16 .13 .06 .10

10 .68 .73 1.00 .30 .27 .15 .19 .26 .54 .56 .60 .46 .26 .20 .13 .21 .12 .16 .16 .15 .16 .16 .11 .14

20 .33 .29 .30 1.00 .22 .20 .22 .28 .15 .15 .19 .14 .29 .21 .21 .21 .25 .34 .33 .22 .17 .18 .15 .15

3 .17 .17 .27 .22 1.00 .38 .49 .42 .07 .10 .13 .05 .32 .28 .22 .21 .25 .28 .31 .30 .19 .19 .18 .18

4 .12 .08 .15 .20 .38 1.00 .35 .32 .11 .11 .10 .11 .37 .33 .24 .27 .34 .27 .32 .31 .20 .21 .23 .25

5 .15 .18 .19 .22 .49 .35 1.00 .36 .15 .15 .18 .15 .34 .38 .32 .23 .29 .36 .33 .35 .28 .31 .28 .31

11 .20 .21 .26 .28 .42 .32 .36 1.00 .11 .13 .15 .09 .45 .38 .25 .23 .36 .37 .36 .31 .19 .16 .13 .16

6 .44 .44 .54 .15 .07 .11 .15 .11 1.00 .88 .82 .70 .21 .20 .16 .17 .06 .08 .15 .16 .17 .13 .13 .17

7 .44 .45 .56 .15 .10 .11 .15 .13 .88 1.00 .88 .72 .26 .23 .17 .18 .08 .11 .16 .16 .17 .16 .14 .17

8 .47 .47 .60 .19 .13 .10 .18 .15 .82 .88 1.00 .69 .24 .25 .19 .21 .11 .13 .17 .17 .20 .21 .16 .20

9 .35 .34 .46 .14 .05 .11 .15 .09 .70 .72 .69 1.00 .21 .21 .16 .19 .08 .13 .18 .16 .17 .14 .15 .16

12 .19 .21 .26 .29 .32 .37 .34 .45 .21 .26 .24 .21 1.00 .55 .42 .39 .43 .36 .42 .43 .32 .33 .31 .32

13 .18 .17 .20 .21 .28 .33 .38 .38 .20 .23 .25 .21 .55 1.00 .55 .34 .48 .38 .27 .33 .39 .41 .34 .43

15 .14 .15 .13 .21 .22 .24 .32 .25 .16 .17 .19 .16 .42 .55 1.00 .41 .40 .51 .37 .36 .39 .37 .38 .38

19 .14 .18 .21 .21 .21 .27 .23 .23 .17 .18 .21 .19 .39 .34 .41 1.00 .33 .38 .42 .38 .32 .26 .31 .33

14 .14 .14 .12 .25 .25 .34 .29 .36 .06 .08 .11 .08 .43 .48 .40 .33 1.00 .48 .37 .33 .38 .30 .32 .35

16 .19 .18 .16 .34 .28 .27 .36 .37 .08 .11 .13 .13 .36 .38 .51 .38 .48 1.00 .54 .40 .32 .29 .28 .28

17 .18 .16 .16 .33 .31 .32 .33 .36 .15 .16 .17 .18 .42 .27 .37 .42 .37 .54 1.00 .54 .28 .23 .25 .24

18 .18 .16 .15 .22 .30 .31 .35 .31 .16 .16 .17 .16 .43 .33 .36 .38 .33 .40 .54 1.00 .32 .30 .32 .32

21 .12 .16 .16 .17 .19 .20 .28 .19 .17 .17 .20 .17 .32 .39 .39 .32 .38 .32 .28 .32 1.00 .55 .52 .58

22 .10 .13 .16 .18 .19 .21 .31 .16 .13 .16 .21 .14 .33 .41 .37 .26 .30 .29 .23 .30 .55 1.00 .62 .66

23 .08 .06 .11 .15 .18 .23 .28 .13 .13 .14 .16 .15 .31 .34 .38 .31 .32 .28 .25 .32 .52 .62 1.00 .80

24 .09 .10 .14 .15 .18 .25 .31 .16 .17 .17 .20 .16 .32 .43 .38 .33 .35 .28 .24 .32 .58 .66 .80 1.00




