本研究主要目的在瞭解台灣高齡人口健康促進生活型態現況，並探討其社會人口學變項、及自覺健康狀態與醫療服務利用的關係，綜合相關文獻的論述及配合其醫療服務利用資料，以Andersen的醫療利用行為模式為基礎，並提出建議供衛生主管機關未來研訂高齡者健康促進計畫參考依據。 
研究方法 ： 
研究資料取自行政院衛生署國民健康局於2003年辦理之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中之第五次追蹤調查資料。分析對象包括1989年原抽受訪樣本及1996年補充樣本，但在2003年仍存活之60歲以上追蹤受訪樣本共3084位個案。本研究中在控制基本社會人口學背景特徵變項後，分別以邏輯斯迴歸探討健康促進生活方式、自覺健康狀態對醫療服務利用情形等之影響。 
研究結果如下： 
1.結果顯示：年齡與身體健康狀態呈負相關，年齡愈大的老人，在身體健康狀態愈差。台灣地區65歲以上老人有11.4%的老人認為自己的健康狀況很好，24%的老人認為自己的健康狀況還算好，31.4%認為普通，26.1%認為自己的健康狀況不太好，6.9%是覺得自己很不好。 
2.影響高齡人口健康促進生活型態之相關因素在人口社會特性方面：年齡與教育程度與整體健康促進生活型態具有顯著性，而健康促進生活型態與自覺健康狀態對醫療服務利用情形亦呈現顯著正相關. 
3.影響醫療服務利用的有效預測因子為自覺健康狀況和健康促進生活型態兩個變項；「自覺目前健康狀況」及「健康責任」為老人醫療服務利用最強的預測因子. 
4.結果顯示：老人整體自覺健康狀況越差、身體健康越不佳及健康促進生活型態不佳者，較常利用西醫醫療服務，而健康促進生活型態變好、自評健康變好的老人西醫門診服務利用的次數顯著較少。 
5.營養狀況會影響醫療服務的利用，特別在門診、急診及住院次數，自覺健康狀況及營養狀況越差者其醫療服務的利用越多。因此本研究建議應對老人傳達正確的飲食觀念及營養行為之衛教. 
6.健康促進生活方式及自覺健康狀態的加入，確實有助於提升醫療利用模型之解釋能力；且不同健康促進生活方式對於自覺健康狀態的影響不同。 
因此本研究建議未來要探討健康促進對醫療服務利用影響的研究宜採用長期追蹤的研究方法，並且增加健康促進變項，以便能看出其與自覺健康狀態及醫療服務利用之間影響關係，讓醫療資源得以獲得更妥善的運用。
