本研究的目的在於瞭解台灣60歲以上老年人健康檢查利用之情形及原因，並分析影響其利用健康檢查的相關因素，藉以提出建議供未來健康促進計畫參考。 
本研究資料來源為行政院衛生署國民健康局的1999年「台灣地區老人保健與生活狀況長期追蹤調查系列研究調查資料庫」，並擷取60歲以上，扣除代答個案，共3,244個樣本進行分析，樣本完訪率為90.3%。分析方法採用邏輯迴歸模式對健康檢查利用情形與人口與社經地位基本特質、疾病情形、社會支持等自變項進行分析，以瞭解老年人健康檢查行為的相關因素。 
研究結果顯示： 
(一)台灣60歲以上老年人的健康檢查利用率為52.2%。 
(二)年齡、性別、教育程度、婚姻狀況、籍貫、年收入及居住地區別皆與老年人是否採取健康檢查行為有相關。 
(三)曾經罹患高血壓、白內障、胃潰瘍或胃部疾病、心臟病、肺炎或氣喘等肺部疾病、腎臟疾病、痛風、中風、癌症或惡性腫瘤等九種疾病及目前罹患疾病數皆與老年人是否採取健康檢查行為有相關。 
(四)同住者是否有大專以上學歷及生病時的依靠皆與老年人是否採取健康檢查行為有相關。 
(五)邏輯迴歸分析中，指出教育程度愈高、外省籍、收入愈高、曾經罹患上述四種疾病及覺得家人很可以依靠的老年人，去做健康檢查的勝算比皆較高。 
根據研究結果提出以下之建議： 
(一)許多未做健康檢查的老年人因為不覺得自己需要做健康檢查而未做，因此建議相關單位應透過更多的調查研究或深入社區去發掘不覺得需要健康檢查的真正原因，以使這些服務達到最大效用。 
(二)對於許多健康狀況較佳的老年人，建議透過媒體廣告、醫護人員、人際互動等方法加強教育宣導；或是增加受檢的便利性，提供更便利的的受檢管道；更可以落實家庭醫師制度，與老年人建立良好的互動關係，進而鼓勵老年人接受健康檢查。 
(三)宣導與教育不應只針對老年人本身，尚須包含其家人、同住者或照顧者；而針對沒有社會支持或是良好的家庭互動的老年人，應由外界提供更多的社會支持，如義工、社工、社區健康營造等方式，以提升家庭成員對健康檢查的認同及重視，進而提高老年人去做健康檢查的意願。
