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摘要 

近年來國內外常發生自殺、霸凌等校園案件，顯示出校園在安康的發展明顯不足。因此，本研究探討大學院校

人口之生命意義、樂觀、生命凝聚感及認知安康間的影響。 

針對校園人口為對象，進行問卷調查，並以套裝軟體 SPSS 進行統計分析。研究發現生命意義對認知安康、樂

觀及生命凝聚感都有正向顯著影響；樂觀及生命凝聚感也都對認知安康有正向顯著影響；而在生命意義與認知安康

之間的中介分析上，樂觀有部分中介效果，生命凝聚感則不具中介效果。 

本研究提出建議如下：(1)在校園積極推動安康概念；(2)幫助校園人口培養樂觀心態；(3)營造校園正向效能，

推行心靈健康方案等。期望有助於校園內輔導人員更快找出問題，對症下藥，有效的輔導校園人口安康問題。 

關鍵詞：認知安康、生命凝聚感、生命意義、樂觀 

Keyword：Perceived Wellness、Sense of Coherence、Life Meaning、Optimism 

 

1. 緒論 

1.1 研究背景與動機 

現今全球化競爭導致個體所承受的壓力與日俱增，已不是傳統健康概念可以涵蓋的。在此情境之下，我們必須

重新對「健康」這一概念進行完善的定義，但反觀傳統一般大眾對健康的認知是指生理方面無疾病或不適，而本研

究所指安康的概念涉及許多層次。世界衛生組織（WHO）對「安康」的定義為邁向「全人體適能」的目標，亦即

健康是生理（physical）、心理（mental）、社會（social）、靈性(spiritual)及心智(intellectual)的完全安適狀態，不僅是

指沒有疾病或不會感到虛弱而已。因此，根據上述案例反思，對於現今社會來說，加強靈性及心理方面的需求與日

俱增。本研究欲從安康中採用靈性及心理層面進行深入探討。 

對於最常遭忽視的靈性及心理安康，首先於靈性層面，Adams, et al.(2000)認為在一個有意義的人生目的中，樂

觀的前景和強烈的生命凝聚感是必不可少的，它有助於提高整體健康。對於改善當前大學人口之心理安康，一個有

意義且值得持續支持的人生意義是很重要的，它將有助於我們產生樂觀的思維及確切的生命凝聚感，所以對於校園

心理健康的認知，我們必須更加予以關切，並強化校園輔導於靈性方面的服務。因此，對於靈性層面，本研究將以

生命意義對樂觀及生命凝聚感的影響為研究動機之一。 

而心理安康層面，大學生心理不健康之因素可能來自各種不同的負面情感及生活中的壓力，壓力源可能來自許

多方面。Scheier & Carver (1985)針對一群要期末考的大學生為研究對象，以 4 個星期的時間研究樂觀和身體症狀的

關聯性，研究指出樂觀性格者身體症狀發生的頻率較悲觀的學生少。面對這些各式各樣的負面情緒，改善思維上的

樂觀及生命凝聚感對於心理安康的效果是否明顯便是一項值得深思的問題。因此，對於心理層面，本研究將以樂觀

及生命凝聚感對安康的影響為研究動機之二。 

1.2 研究目的 

（一） 探討生命意義對樂觀及生命凝聚感是否具影響。  
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（二） 探討樂觀及生命凝聚感是否會影響認知安康。 

（三） 探討樂觀及生命凝聚感之於生命意義與認知安康之間是否有中介效果。 

（四） 探討提供校園了解安康的概念及適當的提出安康方面的建議。 

 

2. 文獻探討 

2.1靈性安康層面 (Spiritual Wellness) 

靈性健康是近年來學術界關注的重點，本研究以關鍵字「Spiritual Wellness」在 Google 學術網路搜尋到相關資

料共 46,600 篇英文文獻，其應用範圍已遍及臨床、諮商、健康、心理、生理、人際等領域，可見靈性的議題日益

受到重視。靈性安康被視為整合其他層面的主要力量，如同一個核心可以連結或成為其他健康層面的根基資源，提

供生命力量，引發行為與動機，以協助個人獲致有意義的人 (Banks, 1980 ; Fehring, Miller & Shaw, 1997 ; Golberg, 

1998 ; Seaward, 2001 ; Walsh, 1999 ; Young, 1993)。綜觀國內外研究可以發現，每個學者提出的靈性概念都有不同的

解釋，但其中一定會有共同的觀念，例如生命意義、自我連結等。因此，本研究選擇以生命意義來代表靈性安康，

作為自變數，進行更深入的探討。 

2.2心理安康層面 (Psychological Wellness) 

根據聯合國世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 針對健康的定義：「一種精神的、生理的、與社

會幸福感的狀態。」這不僅是沒有疾病或不受傷害而已，更重要的，它是一種健全、穩固的幸福正面感覺 (葉肅科，

2008； Breslow, 2006; WHO, 2002)。徐美玲（2007）研究指出，心理健康是指個人在感受、思想和行為上，都能適

當地協調，能接納自己，與人相處，又能適應社會；而心理不健康則可能發生適應不良，甚至出現心理疾病。Derlega 

與 Janda (1981) 在其『心理衛生』之著作中，提出心理健康之基本特性為，對現實有覺知能力、擁有健康性格與

良好人際關係、情緒表達能適當控制，以及可以正向的看待自己。綜觀國內外研究可以發現，樂觀及生命凝聚感屬

於心理層面的一環。因此，本研究將樂觀和生命凝聚感歸納為心理安康，進行更深入探討其關連性。 

2.3認知安康 (Perceived Wellness) 

安康需要全方位的配合，包括思想、精神和身體三方面的協調和平衡 ( Robbins , Powers & Burgess 1994)。Adams 

(2003)指出安康四個主要原則：(1)安康是多元層面的，(2)安康的研究與實務要能引導找出安康的原因而並非疾病的

原因，(3)安康是有關於均衡，(4)安康是相對的、主觀的、或知覺的。Grace (1997)研究發現年輕人發生疾病、殘疾

和死亡的比率比一般人更高，因為各式各樣的開發、環境上和行為的風險因素。這些風險因素都有相互關係，所以

需要一個更廣泛的方法來拓展個人安康的概念到整個校園。在持續拓展健康和幸福的狀況下，大學安康概念必須要

遠離使精神不健全的環境然後朝向安康校園發展。 

2.4生命凝聚感 (Sense of Coherence) 

Antonovsky 於 1979 年第一次提出了有益健康模型 (Salutogenic Mode) 的理論以及生命凝聚感 (SOC) 的核心

概念。有益健康模型認為健康是從舒適到不舒適間的連續體，主要為恢復、保持健康與提升其水平。是著眼於支持

人類健康和福祉，而不是研究導致疾病的因素。更具體而言，有益健康模型主要在於關注健康與壓力之間的關係。

而生命凝聚感則是認為當一個人可以理解其生活的經驗、應付生活事件的要求、並且獲致生活的意義，便能呈現出

最佳的適應表現。 

2.5 生命意義 (Life Meaning) 

Hedlund (1977) 認為生命意義指的是個人的意義， 也就是個人存在的理由。它賦予個人力量與價值感。當個

人 能意識到自己存在的理由時 ，個人會感到有力量，並覺得自己存在是有價值的，此時個人將對自己的方向有清

楚的認知，並有動機認真行事。Csikszentmihalyi (1993) 認為生命的意義應包含三種因素：(1)終極的重要性：所指

的是人類的各個生活事件之間，存在著相連序列的關係，而非獨立無關隨意安置。(2)實際的行動：指並非目標的

虛設，除了個人的意象之外，更需要用行動來表露目的。(3)資料訊息的串連：即是指個人找到人生的方向，此時

個人的能力被有價值的使用，即使在苦難中受挫，也會對自我的苦難做出正確的詮釋，而不會浪費生命在懷疑與恐

懼中。 
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2.6樂觀 (Optimism) 

樂觀是人們常提到的一種人格特質。吳相儀、陳學志、邱發忠、徐芝君、許禕（2008）整理出不同學者從不同

角度而有不同定義，其中包括：(1)歸因：認為樂觀與悲觀是指個體對於發生於自身正面及負面事件的解釋風格。(2)

結果預期：認為樂觀是在面對不確定環境時，預期會有正向結果發生。(3)認知偏誤：低估負向結果，高估正向結

果，是種正向幻覺。(4)普遍化自我效能 (Generalized Self-Efficacy)：即個體在面對環境時，對於自己的因應能力具

有高度自信。本研究採用結果預期為主要觀點。 

2.7各項變數之關係 

（一） 「生命意義」對「認知安康」之影響 

Reker, Peacock 與 Wong (1987)在研究中發現五個生活態度層面：生命意義、接受死亡、尋求目標、未來意義、

存在的空虛，這五種層面會隨著年齡的增長而有所差異，而不同的生活態度也會影響健康。根據上述研究顯示，生

命意義會對健康產生顯著影響，本研究欲瞭解生命意義和認知安康是否有相同的效益。因此，本研究提出以下的假

設： 

Ｈ1：「生命意義」對「認知安康」有顯著影響 

（二） 「生命意義」對「樂觀」之影響 

根據 Frankl (1966)之觀點，具有生命意義感的人，他對未來持積極的態度，對過去持樂觀的態度，對現在也會

持積極態度。Chang & Sanna (2001)研究發現，樂觀的人不僅較少有負向情感而減緩憂鬱傾向，而且因為有較多正

向情感而提高生活滿意度。樂觀除了讓人們在壓力源下有較少的情緒困擾，近來的研究更進而探討樂觀與幸福感的

關聯。根據研究結果發現生命意義與樂觀有顯著影響。因此，本研究提出以下的假設： 

Ｈ2：「生命意義」對「樂觀」生有顯著影響 

（三） 「樂觀」對「認知安康」之影響 

許多研究指出，樂觀性格會有良好的健康，悲觀性格健康狀況較不佳，樂觀者有較少的壓力和身體症狀的疾病。

朱信翰( 2010 )對自身未來發展狀況樂觀有助於提升自身幸福感，而幸福感的提升則對安康有正向影響。於國外研

究方面，如 O'Brien, VanEgeren 與 Mumby (1995)在樂觀與悲觀研究報告指出，樂觀者更健康、更快樂，較少有負

面情緒及壓力，抗壓性也比較強烈。Scheier 與 Carver (1985)針對一群要期末考的大學生為研究對象，以 4 個星期

的時間研究樂觀和身體症狀的關聯性，研究指出樂觀性格者身體症狀發生的頻率較悲觀的學生少。本研究欲瞭解樂

觀程度和認知安康是否有相同的效益。因此，本研究提出以下的假設： 

Ｈ3：「樂觀」對「認知安康」有顯著影響 

（四） 「生命意義」對「生命凝聚感」之影響 

雖然大多研究中並沒有明顯的表示生命意義對樂觀和生命凝聚感之間的關連性，但是根據 Frankl (1967)的研究，

可以得知他們之間是有互相影響的，調查發現，有 40%的歐洲學生，81%的美國學生曾經感受到生命缺乏價值感。

Frankl (1981)指出生命缺乏意義感可能導致「心靈性精神官能症」。從這些研究中可得知，缺乏生命意義會導致心靈

上的空虛，間接的影響一個人的健康問題。爰此，本研究欲探討校園裡每個人對於生命意義是否會影響生命凝聚感，

因此提出下列的假設： 

Ｈ4：「生命意義」對「生命凝聚感」有顯著影響 

（五） 「生命凝聚感」對「認知安康」之影響 

Antonovsky (1987) 提出"健康、壓力與應對"，是揭露心理，社會和文化資源，人們可以成功的使用在抵禦疾

病，認為生命凝聚感是決定一個人如何管理壓力和保持健康的重要因素。Flannery 與 Flannery (2006)生命凝聚感與

生活壓力和心理症狀有負向相關，且證明生命凝聚感與健康意識有強大的關連性。就國內而言，並無生命凝聚感與

安康的直接研究，但根據葉馨琇(2007)以生命凝聚感對精神病患的研究指出，生命凝聚感有助於正向情緒的提升。

因此，本研究欲探討一個人生命凝聚感愈強烈，愈能提升安康的認知，進而讓自己達到心理上的滿足。許多研究結

果已證明生命凝聚感與健康意識有強大的關連性。因此，本研究提出以下的假設： 

Ｈ5：「生命凝聚感」對「認知安康」有顯著影響 
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（六） 「樂觀」與「生命凝聚感」的中介效果 

綜合以上敘述，本研究認為個人對於生命意義的定義，將會影響個人的樂觀與生命凝聚感，而個人的樂觀程度

與生命凝聚感的強弱，將會影響個人的認知安康。因此，個人對於生命意義的定義，樂觀與生命凝聚感將在認知安

康中扮演中介的效果。爰此，本研究為驗證樂觀與生命凝聚感是否扮演中介的角色，提出以下的假設： 

Ｈ6：「樂觀」在「生命意義」與「認知安康」之間有中介效果。 

Ｈ7：「生命凝聚感」在「生命意義」與「認知安康」之間有中介效果。 

 

3. 研究方法 

3.1 研究架構 

本研究結合動機、目的及文獻的概念後，主要探討以生命意義作為本研究的自變數，其對認知安康之影響，以

及樂觀性及生命凝聚感對上述關係之中介效果。本研究概念架構如圖 3-1 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 研究架構 

 

3.2 研究假設 

依據本研究的文獻探討、研究架構和研究問題，建立本研究的研究假設如下： 

Ｈ1：「生命意義」對「認知安康」有顯著影響。 

Ｈ2：「生命意義」對「樂觀」有顯著影響。 

Ｈ3：「樂觀」對「認知安康」有顯著影響。 

Ｈ4：「生命意義」對「生命凝聚感」有顯著影響。 

Ｈ5：「生命凝聚感」對「認知安康」有顯著影響。 

Ｈ6：「樂觀」在「生命意義」與「認知安康」之間有中介效果。 

Ｈ7：「生命凝聚感」在「生命意義」與「認知安康」之間有中介效果。 

Ｈ8：不同人口變數在各變數有顯著差異。 

3.3 研究工具 

（一） 操作性定義 

本研究將各變項進行以下操作性定義：「認知安康」定義為多元層面的、均衡的，意思是身、心、靈須達到滿

足，不能只偏向於單方面，亦是個人主觀的感受，故將「認知安康」定義為一個人達到身、心、靈的協調和平衡，

才能達到高層次的安康及幸福感。「生命意義」定義為一種能給予個體存在有方向感與價值感的目標，藉由實現此

目標的過程，個體可獲得「成為一個有價值的人」的認同感。「樂觀」定義在面對不確定環境時，預期會有正向結

果發生。「生命凝聚感」定義為當一個人可以理解其生活的經驗、應付生活事件的要求、並且獲致生活的意義，便

能呈現出最佳的適應表現。 
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（二） 量表來源及問卷設計 

1. 量表來源 

  本研究將各構面之量表來源，彙整如表1。 

2. 問卷設計 

本量表採用李克特五點尺度量表(Likert scale)來衡量各問項，分別予以量化，分為非常不同意、不同意、普通

、同意、非常同意等五個類別，依序給予 1~5 分，評分愈高，表示各構面效能的程度愈高。基本資料部分，包含

性別、年齡、職業、年級、學校、科系等，採用名目尺度予以衡量。 

 

表 1 量表來源彙整表 

 量表來源 題項 

認知安康量表(PWS) Adams, et al. (2000) 6 題 

生命態度剖面量表(LAP) 何英奇 (1990) 4 題 

生活導向量表(LOT) 吳靜吉、李澄賢 (2003) 8 題 

生命凝聚感(SOC) Antonovsky (1987) 13 題 

3.4 研究對象與抽樣方法 

本研究以A大學、B大學、C大學等校內人口為對象，針對教職人員、行政人員、學生等為樣本發放問卷。 

3.5 資料分析及統計方法 

本研究採用SPSS(19.0)套裝軟體，使用「信度分析」、「敘述性統計」、「獨立樣本T檢定」、「單因子

變異數分析(ANOVA)」、「Pearson相關分析」、「多元迴歸分析」以及「中介分析」等統計方法分析資料。 

 

4. 研究結果 

4.1 敘述性統計分析 

（一） 問卷回收狀況 

本研究採用紙本問卷的方式進行調查，問卷調查時間為民國102年08月01日至102年09月30日，共發出500份問

卷，其中100份發給老師，實際有效回收15份，50份發給行政人員，實際有效回收39份，剩餘350發給學生與其他，

實際有效回收318份，總回收數有412份，其中無效問卷有40份，有效問卷有372份，有效問卷比例為90.3%。 

（二） 基本資料彙整及分析 

本研究回收之有效問卷中，性別以女性居多，有 263 人(70.7％)；年齡以 20～25 歲居多有 317 人(85.2％)；職

業以學生居多有 315 人(84.7％)；年級以大二生居多有 134 人(36.0％)，如表 2。 

（三） 問卷信度分析 

依據 Cuieford（1965）提出當 Cronbach’s α值達到 0.7 以上者係屬高信度，介於 0.35 和 0.7 之間為中信度，低於 0.35

則為低信度。Nunnally(1978)建議 Cronbach’s α值達到 0.7 以上才是可接受的範圍，由表 4-2 所示，各構面之 Cronbach's 

α 值，認知安康為 0.617、生命凝聚感為 0.601、生命意義為 0.751、樂觀為 0.847，另整體問項為 0.839，除認知安

康與生命凝聚感屬中信度，其於皆大於 0.7 以上，表示本問卷具有一定的信度，足以採信 ，如表 3。 

4.2 各構面之相關分析 

本研究以 Pearson 相關分析來觀察自變數與依變數之間是否具有相關性，以決定該模型是否適合做迴歸分析(Hair, et 

al.,1998)。經資料分析後，如下表 4 所示，本研究將針對生命意義、樂觀、生命凝聚感、認知安康的相關分析 

來加以說明，請參照表 4。 
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表 2 樣本敘述性統計分析表 

統計類別 項目 次數 百分比 

性別 
男 109 29.3 

女 263 70.7 

年齡 

20～25 317 85.2 

26～30 9 2.4 

31～35 12 3.2 

36～40 7 1.9 

41～45 9 2.4 

46～50 10 2.7 

51 歲以上 8 2.2 

職業 

學生 315 84.7 

老師 15 4.0 

行政人員 39 10.5 

其他 3 0.8 

年級 

非學生 57 15.3 

大二 134 36.0 

大三 29 7.8 

大四 127 34.1 

研究生 25 6.7 

表3 正式問卷之信度分析 

變項 Cronbach’s α 

整體 0.839 

認知安康 0.617 

生命凝聚感 0.601 

生命意義 0.751 

樂觀 0.847 

表 4 生命意義、樂觀、生命凝聚感與認知安康之相關分析表 

變項 生命意義 樂觀 生命凝聚感 認知安康 

生命意義 1    

樂觀 0.454*** 1   

生命凝聚感 0.298***  1  

認知安康 0.553*** 0.428*** 0.224*** 1 

註：*:p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 
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（一） 生命意義與認知安康的相關分析 

由表 4 可知生命意義與認知安康之相關情形，生命意義與認知安康達顯著水準(p=0.000<0.001) ，其相關係數

為 r=0.553。由本分析驗證，生命意義與認知安康有顯著正相關。 

（二） 樂觀與認知安康的相關分析 

由表 4 可知樂觀與認知安康之相關情形。樂觀與認知安康達顯著水準(p=0.000<0.001) ，其相關係數為 r=0.428。

由本分析驗證，樂觀與認知安康有顯著正相關。 

（三） 生命凝聚感與認知安康的相關分析 

由表 4 可知生命凝聚感與認知安康之相關情形。生命凝聚感與認知安康達顯著水準(p=0.000<0.001) ，其相關

係數為 r=0.224。由本分析驗證，生命凝聚感與認知安康有顯著正相關。 

（四） 生命意義與樂觀的相關分析 

由表 4 可知生命意義與樂觀之相關情形。生命意義與樂觀達顯著水準(p=0.000<0.001)，其相關係數為 r=0.454。

由本分析驗證，生命意義與樂觀有顯著正相關。 

（五） 生命意義與生命凝聚感的相關分析 

由表 4 可知生命意義與生命凝聚感之相關情形，生命意義與生命凝聚感達顯著水準(p=0.000<0.001) ，其相關

係數為 r=0.298。由本分析驗證，生命意義與生命凝聚感有顯著正相關。 

4.3人口統計變數之差異分析 

  本研究探討人口統計變數(性別、年齡、年級、職業)對生命意義、認知安康、樂觀與生命凝聚感之差異情形，

以獨立樣本 T 檢定、單因子變異數分析(ANOVA)及對有差異的項目做 Scheffe 比較分析，檢定結果如表 5、6、7、8。 

4.4各研究構面之迴歸分析 

（一） 生命意義對認知安康之迴歸分析 

為了瞭解生命意義與認知安康之影響性，本研究以生命意義對認知安康進行迴歸分析，得到的結果，詳如表 9。 

表 9 顯示，生命意義對認知安康之整體迴歸分析模型適合度達顯著水準(t=12.774，p=0.000<0.001)表示生命意

義對認知安康有顯著之解釋度，其 VIF 值小於 10，表示構面間無明顯的共線性問題。因此，本研究假設 H1：生命

意義對認知安康有正向顯著的影響，獲得成立。 

 

表 5 H8-1 不同性別在各個變項之差異分析表 

假設 分析結果 

H8-1-1 問項 A01、A02、A04 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-1-1 不同性別對認知安

康有顯著差異，為部分成立。 

H8-1-2 問項 B01 至 B10 問項，其 p 值皆大於 0.05，不具有顯著差異。有此得知，假設 H8-1-2 不同性別對

生命凝聚感有顯著差異，為不成立。 

H8-1-3 問項 C03 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-1-3 不同性別對生命意義有顯著差

異，為部分成立。 

H8-1-4 問項 D04、D07 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-1-4 不同性別對樂觀有顯著

差異，為部分成立。 
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表 6  H8-2 不同年齡在各個變項之差異分析表 

假設 分析結果 

H8-2-1 問項 A01、A03 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-2-1 不同年齡對認知安康有

顯著差異，為部分成立。 

H8-2-2 問項 B01 至 B10，其 p 值皆大於 0.05，不具有顯著差異。有此得知，假設 H8-2-2 不同年齡對生命

凝聚感有顯著差異，為不成立。 

H8-2-3 問項 C03、C04 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-2-3 不同年齡對生命意義有

顯著差異，為部分成立。 

H8-2-4 問項 D01 至 D07，其 p 值大於 0.05，不具有顯著差異。有此得知，假設 H8-2-4 不同年齡對樂觀有

顯著差異，為不成立。 

表 7  H8-3 不同年級在各個變項之差異分析表 

假設 分析結果 

H8-3-1 問項 A01、A03 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-3-1 不同年級對認知安康有

顯著差異，為部分成立。 

H8-3-2 問項 B10 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-3-2 不同年級對生命凝聚感有顯著

差異，為部分成立。 

H8-3-3 問項 C03、C04 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-3-3 不同年級對生命意義有顯

著差異，為部分成立。 

H8-3-4 問項 D01、D03 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-3-4 不同年級對樂觀有顯著

差異，為部分成立。 

表 8  H8-4 不同職業在各個變項之差異分析表 

假設 分析結果 

H8-4-1 問項 A01、A03 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-4-1 不同職業對認知安康

有顯著差異，為部分成立。 

H8-4-2 問項 B01 至 B10，其 p 值皆大於 0.05，不具有顯著差異。有此得知，假設 H8-4-2 不同職業對生

命凝聚感有顯著差異，為不成立。 

H8-4-3 問項 C03、C04 其 p 值小於 0.05，具有顯著差異。有此得知，假設 H8-4-3 不同職業對生命意義

有顯著差異，為部分成立。 

H8-4-4 問項 D01 至 D07，其 p 值大於 0.05，不具有顯著差異。有此得知，假設 H8-4-4 不同職業對樂觀

有顯著差異，為不成立。 

表 9 生命意義與認知安康之迴歸分析表 

依變數 自變數 未標準化係數 標準化係數 

Beta 分配 

t 顯著性 共線性統計量 

B 之估計值 標準誤差 允差 VIF 

認知安康 (常數) 2.560 0.099  25.740 0.000   

生命意義 0.364*** 0.028 0.553*** 12.774 0.000 1.000 1.000 

Adj-R =0.304  F=163.166  p=0.000 

註*：p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 
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（二） 生命意義對樂觀之迴歸分析 

為了瞭解生命意義與樂觀之影響性，本研究以生命意義對樂觀進行迴歸分析，結果如表 10。 

表 10 顯示，生命意義對樂觀之整體迴歸分析模型適合度達顯著水準(t=9.809，p=0.000<0.001)表示生命意義對

樂觀有顯著之解釋度，其 VIF 值小於 10，表示構面間無明顯的共線性問題。因此，本研究假設 H2：生命意義對樂

觀有正向顯著的影響，獲得成立。 

 

表 10 生命意義與樂觀之迴歸分析表 

依變數 自變數 未標準化係數 標準化係數 

Beta 分配 

t 顯著性 共線性統計量 

B 之估計值 標準誤差 允差 VIF 

樂觀 (常數) 2.498 0.102  24.554 0.000   

生命意義 0.286*** 0.029 0.454*** 9.809 0.000 1.000 1.000 

Adj-R =0.204  F=96.214  p=0.000 

註：*:p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 

（三） 樂觀對認知安康之迴歸分析 

為了瞭解樂觀與認知安康之影響性，本研究以樂觀對認知安康進行迴歸分析，結果如表 11。 

表 11 顯示，樂觀對認知安康之整體迴歸分析模型適合度達顯著水準(t=9.116，p=0.000<0.001)表示樂觀對認知

安康有顯著之解釋度，其 VIF 值小於 10，表示構面間無明顯的共線性問題。因此，本研究假設 H3：樂觀對認知安

康有正向顯著的影響，獲得成立。 

（四） 生命意義對生命凝聚感之迴歸分析 

為了瞭解生命意義與生命凝聚感之影響性，本研究以生命意義對生命凝聚感進行迴歸分析，結果如表 12。 

 

表 11 樂觀與認知安康之迴歸分析表 

依變數 自變數 未標準化係數 標準化係數 

Beta 分配 

t 顯著性 共線性統計量 

B 之估計值 標準誤差 允差 VIF 

認知安康 (常數) 2.250 0.172  13.078 0.000   

樂觀 0.448*** 0.049 0.428*** 9.116 0.000 1.000 1.000 

Adj-R =0.181  F=83.095  p=0.000 

註：*:p<0.05；**:P<0.01；***:P<0.001 

表 12 顯示，生命意義對生命凝聚感之整體迴歸分析模型適合度達顯著水準(t=6.005，p=0.000<0.001)表示生命

意義對生命凝聚感有顯著之解釋度，其 VIF 值小於 10，表示構面間無明顯的共線性問題。因此，本研究假設 H4：

生命意義對生命凝聚感有正向顯著的影響，獲得成立。 

（五） 生命凝聚感對認知安康之迴歸分析 

為了瞭解生命凝聚感與認知安康之影響性，本研究以生命凝聚感對認知安康進行迴歸分析，結果如表 13。 

表 13 顯示，生命凝聚感對認知安康之整體迴歸分析模型適合度達顯著水準(t=4.417，p=0.000<0.001)表示生命

凝聚感對認知安康有顯著之解釋度，其 VIF 值小於 10，表示構面間無明顯的共線性問題。因此，本研究假設 H5：

生命凝聚感對認知安康有正向顯著的影響，獲得成立。 
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表 12 生命意義與生命凝聚感之迴歸分析表 

依變數 自變數 未標準化係數 標準化係數 

Beta 分配 

t 顯著性 共線性統計量 

B 之估計值 標準誤差 允差 VIF 

生命凝聚感 (常數) 2.653 0.115  23.044 0.000   

生命意義 0.198*** 0.033 0.298*** 6.005 0.000 1.000 1.000 

Adj-R =0.086  F=36.063  p=0.000 

註：*:p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 

表 13 生命凝聚感與認知安康之迴歸分析表 

依變數 自變數 未標準化係數 標準化係數 

Beta 分配 

t 顯著性 共線性統計量 

B 之估計值 標準誤差 允差 VIF 

認知安康 (常數) 3.069 0.169  18.202 0.000   

生命凝聚感 0.222*** 0.050 0.224*** 4.417 0.000 1.000 1.000 

Adj-R =0.048  F=19.513  p=0.000 

註：*:p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 

4.5中介驗證 

（一） 樂觀對生命意義與認知安康之中介驗證 

本研究以中介模式驗證生命意義是否會透過樂觀的中介效果影響認知安康。 

1. 由表 10 結果顯示，以生命意義為自變數，樂觀為依變數，進行單一迴歸分 

析，結果顯示生命意義對樂觀有顯著正向影響(β=0.454，P=0.000<0.001)。 

2. 再以表 14 模式 1 及模式 2 結果顯示，以生命意義及樂觀為自變數，認知安康為依變數，進行單一迴歸分析，結

果顯示生命意義及樂觀皆對認知安康有顯著正向影響(β=0.553，p=0.000<0.001；β=0.428，p=0.000<0.001)。 

3. 最後由表 14 模式 3 可知，加入中介變數(樂觀)，自變數(生命意義)對依變數(認知安康)的影響力多元迴歸分析，

生命意義對認知安康之迴歸係數減少了(β=0.452，p=0.000<0.001；β值已由 0.553 降為 0.452)。 

由以上分析結果可之，樂觀在生命意義對認知安康之影響具部分中介效果，因此可得知：研究假設 H6 樂觀在

生命意義與認知安康之間有中介效果，獲得成立。 

表 14 生命意義透過樂觀對認知安康之中介分析表 

                依變數 

             模式 

自變數 

認知安康 

模式 1 模式 2 模式 3 

生命意義(Beta 值) 0.553***  0.452*** 

樂觀(Beta 值)  0.428*** 0.223*** 

R 0.553 0.428 0.588 

R2 0.306 0.183 0.345 

Adj.R2 0.304 0.181 0.342 

F 163.166 83.095 97.386 

註：*:p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 

（二） 生命凝聚感對生命意義與認知安康之中介驗證 

本研究以中介模式驗證生命意義是否會透過生命凝聚感的中介效果影響認知安康。 
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1. 由表 12 結果顯示，以生命意義為自變數，生命凝聚感為依變數，進行單一 

迴歸分析，結果顯示生命意義對生命凝聚感有顯著正向影響(β=0.298，p=0.000<0.001)。 

2. 再以表 15 模式 1 及模式 2 結果顯示，以生命意義及生命凝聚感為自變數， 

認知安康為依變數，進行單一迴歸分析，結果顯示生命意義及生命凝聚感皆對認知安康有顯著正向影響(β=0.553，

p=0.000<0.001；β=0.224，p=0.000<0.001)。 

3. 最後由表 15 模式 3 可知，加入中介變數(生命凝聚感)，自變數(生命意義) 

對依變數(認知安康)的影響力多元迴歸分析，生命意義對認知安康之迴歸係數減少了(β=0.534，p=0.000<0.001；β

值已由 0.553 降為 0.534)，但由表 4-14 模式 3 可知，自變數(生命意義對依變數(認知安康)加入中介變數(生命凝聚

感)後，中介變數(生命凝聚感)對依變數(認知安康)呈現不顯著。 

4. 由以上分析結果可之，雖自變數(生命意義)對依變數(認知安康)加入中介變數 

(生命凝聚感)後，較原自變數(生命意義)對依變數(認知安康)降為不顯著影響，但表 4-14 可知，加入中介變數(生命

凝聚感)後，生命凝聚感對依變數(認知安康)為不顯著影響，因此可得知研究假設：H7 生命凝聚感在生命意義與認

知安康之間有中介效果，不成立。 

表 15 生命意義透過生命凝聚感對認知安康之中介分析表 

                依變數 

                模式 

自變數 

認知安康 

模式 1 模式 2 模式 3 

生命意義(Beta 值) 0.553***  0.534*** 

生命凝聚感(Beta 值)  0.224*** 0.065 

R 0.553 0.224 0.557 

R2 0.306 0.050 0.310 

Adj.R2 0.304 0.048 0.306 

F 163.166 19.513 82.832 

       註：*:p<0.05；**:p<0.01；***:p<0.001 

 

5. 結論與建議 

5.1研究結論 

  本研究將研究結果整理如表16： 

表 16 研究假設驗證結果彙總表 

假設 內容 驗證結果 

H1 生命意義對認知安康有正向顯著的影響 成立 

H2 生命意義對樂觀有正向顯著的影響 成立 

H3 樂觀對認知安康有正向顯著的影響 成立 

H4 生命意義對生命凝聚感有正向顯著的影響 成立 

H5 生命凝聚感對認知安康有正向顯著的影響 成立 

H6 樂觀在生命意義與認知安康之間有中介效果 部分成立 

H7 生命凝聚感在生命意義與認知安康之間有中介效果 不成立 

H8-1 不同性別在各變項有顯著差異  

H8-1-1 不同性別在認知安康上有顯著差異 部分成立 
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H8-1-2 不同性別在生命凝聚感上有顯著差異 不成立 

H8-1-3 不同性別在生命意義上有顯著差異 部分成立 

H8-1-4 不同性別在樂觀上有顯著差異 部分成立 

H8-2 不同年齡在各變項有顯著差異  

H8-2-1 不同年齡在認知安康上有顯著差異 部分成立 

H8-2-2 不同年齡在生命凝聚感上有顯著差異 不成立 

H8-2-3 不同年齡在生命意義上有顯著差異 部分成立 

H8-2-4 不同年齡在樂觀上有顯著差異 不成立 

H8-3 不同年級在各變項有顯著差異  

H8-3-1 不同年級在認知安康上有顯著差異 部分成立 

H8-3-2 不同年級在生命凝聚感上有顯著差異 部分成立 

H8-3-3 不同年級在生命意義上有顯著差異 部分成立 

H8-3-4 不同年級在樂觀上有顯著差異 部分成立 

H8-4 不同職業在各變項有顯著差異  

H8-4-1 不同職業在認知安康上有顯著差異 部分成立 

H8-4-2 不同職業在生命凝聚感有顯著差異 不成立 

H8-4-3 不同職業在生命意義上有顯著差異 部分成立 

H8-4-4 不同職業在樂觀上有顯著差異 不成立 

（一） 個人變項在認知安康、生命凝聚感、樂觀與生命意義之差異  

1. 認知安康 

研究結果發現，性別、年齡、年級和職業等變項在認知安康上達到部分顯著差異。在自信的滿意度上男性大於

女性，在期望做到最好和保持身體健康則是女性大於男性。年齡在 41 到 45 歲者自信程度為最高，在智力挑戰對整

體幸福是不可或缺的則以 51 歲以上最高，顯示年紀越高者越能對自己的能力感到自信且透過致力挑戰能提升整體

幸福感。年級方面以非學生族群對自己的能力感到有自信，而在智力挑戰對整體幸福是不可或缺的是以非學生族群

為最高。在職業方面，老師對自己的能力感到自信，而在智力挑戰對整體幸福是不可或缺的是以老師、其他(例如：

教官)為最高。 

由上述分析結果，本研究認為男性、年齡較長、非學生族群其認知安康程度較高，是因為很多傳統觀念的限制，

使許多男性在自信這塊都會有先入為主的觀念，還停留在女性比較弱的時代且女生較多愁善感，自信會比較不足。

年齡與非學生族群則是社會經驗的累積，所以會有較高的自信。 

2. 生命凝聚感 

研究結果發現，年級變項在生命凝聚感上達到部分顯著差異。非學生族群認為自己缺乏自制力，因為大多工作

流程都一樣，生活相對枯燥乏味，除了工作順利完成外，會以其他方式來宣洩壓力或煩悶，所以生命凝聚感會受到

這些壓力或情緒的影響。 

3. 生命意義 

由上述研究結果發現性別、年齡、年級、職業在生命意義上均達到顯著差異，在人生是否達到生命中的目的男

性大於女性。在年齡為 46-50 歲以上都很滿意目前的生活，41-45 歲年齡對於自己的人生都有很強烈的目標。在非

學生族群方面對自己的人生成就與生活都很滿意。在職業方面，老師族群對於人生的目標有非常強烈的感受且能滿

意的生命目的。由上述分析結果，本研究認為男性、年齡較長、非學生族群其生命意義程度較高，因為出社會或有

些年紀的人都較為惜福，且滿足現在的狀況，而老師在生命目的中有強烈的感受是因為教導學生的關係，較有明確

的目標。 
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4. 樂觀 

  結果發現性別及年級在樂觀上均達到顯著差異，大部分女性認為事情總是不如自己所願，且很少期望好事會發

生在自己身上，因為女性大多心思細膩較重視感情。大二生對感到不利自己的事情總有很悲觀的感受，因為現今的

教育總是跟出社會後的情況不同，造成學生認知差異，對未來感到不安。研究所的學生對自己的前途總是抱持著樂

觀的感受，因為就讀研究所的學生大部分對未來已有所規劃也有明確的目標。 

（二） 樂觀在生命意義與認知安康之中介影響 

  根據多元迴歸分析結果，樂觀在生命意義與認知安康的關係中具有中介效果，顯示大學院校人口之認知安康，

需透過樂觀與生命意義來達成。 研究認為擁有明確生命意義的人較能意識到自己的存在理由，從而獲得對自我的

肯定與力量，因此容易產生樂觀態度。而樂觀的人在面對各種情境時會傾向較愉悅的結果，且能積極得解決問題，

因此在抗壓性方面會較悲觀的人來的強烈，從而影響個人的安康狀態。 

（三） 生命凝聚感在生命意義與認知安康之中介影響 

  根據多元迴歸分析結果，生命凝聚感在生命意義與認知安康之關係中介效果不成立，探討相關研究發現，有以

下兩點可能造成不成立的主因。 

1. 受訪對象為學生居多：測驗對象中的族群比例分配不均，學生對生命凝聚感 

的感受並不強烈，無法體會人生的變化及社會的一切冷暖；老師及行政人員能理解其生活的經驗、應付生活事件的

要求且擁有一個強烈的人生目標。因此，呈現出最佳的適應表現，其生命凝聚感更為強烈。 

2. 受訪學生年級：因受訪的學生大多為大二生，此時的學生大多沒有社會壓力 

也沒有金錢困擾，還處於玩樂階段，對人生還沒有太多規畫，無法體會生命凝聚感中的一切。 

5.2研究意涵 

  透過本研究實證分析後，確實可提供學術與實務之貢獻及建議，茲說明如下。 

（一） 學術上的貢獻 

1. 隨著科技的發達，生活步調的加快，很多人從小就面臨社會的競爭壓力。在 

美國，校園慘案的事件頻傳，在台灣，校園霸凌事件也層出不窮，使得現代人的文明病更加嚴重，而多數的病因是

心理上所造成的，因此現代人可以透過問卷上問題的檢測了解自身的心理狀況，可以更加了解自己，也可做即早的

處置。 

2. 近年來，國外的研究論文對「Wellness」的研究有增多的趨勢，但國內這部分 

的資訊較少，而且國外的數據也未必適用於國內。透過本研究的整合及實際調查的各面項分析多為成立，因此，本

研究具有參考之價值。 

3. 統計結果發現，生命意義會直接影響認知安康，但透過樂觀能夠更有效達成 

認知安康。 

（二） 實務上對校園的貢獻 

1. 推動安康概念 

透過本研究之發現與結論，於各變項中的相互影響關係可以了解大學校園人口中，心靈層面都尚未健全，對於

安康的概念更是鮮少人知，但就國外而言，近幾年已普遍將安康概念應用於校園之中。在此建議可以善用本研究問

卷及結果，使校園內心理諮商及安康教育普及化，如此將有助於國人身心靈健康的提升。 

2. 培養樂觀心態 

本研究發現樂觀的態度對於安康來說相當重要，而樂觀者也擁有許多好處，例如：適應力較強、問題解決較積

極等。因此，樂觀的態度儼然成為邁向安康的重要之舉，對此本研究建議諮商及教育人員有必要幫助校園人口培養

樂觀態度。 

3. 營造校園之正向效能 

根據上述結論，為提升校園人口之安康，本研究考量成本及現代科技發展後，對校園制度及設施提出以下建議： 

(1) 建立多功能線上諮商中心：為迎合現在資訊網路及智慧型手機的普及，且一般人對諮商中心較陌生缺少親切
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感。 

(2) 推行心靈健康促進方案，例如抗壓力通識課程等。 

(3) 加強導師的諮商輔導訓練。 

(4) 大一新生加強宣導校內安康資源。 

(5) 在每學年應對校內人口進行線上心理測驗，以讓校內諮商及教育人員方便幫助其擺脫負向情緒，也能使之有效

掌握自身心靈狀態。 

5.3 研究限制與未來研究建議 

  本研究由於侷限於時間、人力及物力之考量，因此在研究方法、研究過程及研究團隊方面有以下之限制： 

（一） 研究方法之設計 

本研究採取問卷調查法蒐集大專院校校園內人口的樂觀、生命意義、生命凝聚感及認知安康幾變數，在問卷設

計上難免深度不夠，但仍可得知校園內大致上的情況。因此，如果有機會進行質性研究，建議可以採取訪談的方式，

例如：團體訪談、一對一訪談，不失為一個深入了解大學校園中人口的研究方法。 

（二） 研究變項之探討 

本研究僅以樂觀及生命凝聚感為中介變數探討其效果，建議增加更多元的變項，如:自變數可增生命目的，中

介變數也可以增加幸福感、休閒、旅遊，以增加研究結果之多元化，也更有研究價值。而國內外文獻方面，國內對

生命意義、認知安康、樂觀及生命凝聚感之研究明顯不足，增加資料蒐集困難度，在這方面應推廣國內對認知安康、

生命意義等心靈層面主題的瞭解。 

（三） 研究對象之範圍 

本研究樣本只侷限於南部大專院校，建議未來若要研究相關議題可以擴大其範圍，如全台縣市各一所，以增加

研究準確性。或針對校園特定族群進行深入探討。另外問卷樣本比例分布不平均，可針對校園內老師、學生、行政

人員的比例來做研究，又可依照男女人數比例下去均分，可以使研究更加完整及詳細。 

（四） 研究工具之修飾 

問卷填寫的限制，因為問卷大多翻譯而成，因此語句上會有些許不通順，以致受訪者對問項產生疑慮，因而使

作答與本意產生偏差，建議問卷翻譯後再將中文問卷翻譯回英文，能確實瞭解在翻譯過程中是否偏離問項本意。 
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