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壹、前言

按國家發展委員會（2020）預估臺灣

在2025年65歲以上老年人口所占比率超過

20％，成為超高齡社會。高齡議題與每個

人及社會都息息相關，社會與環境亦影響

著高齡者的生活。為了人人有機會經歷健

康老化的生命歷程，個人在自主追求良好

生活型態及身心健康的同時，也應該關心

超高齡社會議題，合力建構一個高齡者與

非高齡者彼此互動與支持的社群。

眾所皆知WHO（1948）章程之健康

定義：「健康不僅在於疾病或虛弱狀態的

消除，而是生理、心理及社會三方面的完

全安適狀態。」顯示應從生理健康、心

理健康及社會健康三面向去追求健康。

WHO（2002）進一步提出活躍老化架

構，指出健康、安全與社會參與為活躍老

化的三支柱。世衛組織亦由全人健康角度

觀點希望老年人在生命歷程中，能經由身

心靈健康活動的維持，達到年齡增長而不

會變老的健康老化歷程（WHO, 2002；劉

立凡，2019）。國民健康署也指出，健康

生活型態包括接受預防接種、均衡飲食、

規律運動、減少壓力、避免有害健康危險

因子、定期健康檢查及定期篩檢，也強調

創造力及參與力，健康生活社區，強調地

域性及個人與家庭的參與，並依地方需

要，提供社區民眾可利用性、可接近性、

可接受性的健康生活模式。綜合上述可知

健康生活型態除了生活作息、習慣、嗜好

（飲食、抽菸、喝酒等）、規律運動、充

足睡眠和均衡飲食等生活型態外，亦包含

心理健康調適及社區參與。對於中老年人

而言，年齡增長意味著有更多時間思考生

命及老化意義等靈性層面議題，因此，

成功老化理論（Crowther et al., 2002；姚

卿騰，2015）明確指出，應包含多面向
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要素，包括：1.降低罹患疾病與因疾病而

發生失能的危險、2.維持高認知與身體功

能、3.主動參與社會（包括關係的建立與

生產力的提供）、4.正向靈性健康（納入

靈性對老人健康的正向影響）。

世界衛生組織指出，健康老化的目標

主要是提升功能能力及追求老年人生活品

質（WHO, 2002，2016）。關於目前生活

品質研究主要分為兩種，一種是用客觀量

化的各類社會經濟指標作為衡量生活品質

的方法；另一種為主觀自我陳述幸福感、

快樂、自我實現、個人喜好等，也稱為主

觀福祉（subjective well-being），屬於個

人層次（何華欽，2015）。近年政府機構

或專家學者均關切人們對生活狀況的各類

感受，並發展設計各式量表或測量指標來

評估個人主觀幸福，如行政院主計總處自

102年起每年發布國人福祉相關指標。學

者（廖培珊，2015）指出，生活品質概念

被廣泛地利用來指涉個人的生活福祉亦可

稱幸福感，主觀福祉的測量可以作為討論

國家政策的基準，及檢測施政的效果，也

有助於瞭解人民所關切的議題。學者楊桂

芬等人（2012）發現老年人生活品質與幸

福感顯著相關。幸福感立基於個人偏好，

是個人對生活的期待，因社經背景、價值

標準及對事物理解程度等因素而異，包含

了正向與負向的部分，其包含了認知的評

價，以及對於生活事件的情感反應，因此

幸福感被認為是生活品質的主要成分（主

計總處，2016）。

國民健康署2015年辦理50歲以上中

老年民眾之中老年身心社會生活狀況長期

追蹤調查報告（2018），顯示有15.4％中

老年人有自覺健康情形屬不太好和很不好

者，近四成自覺平常身體有不等程度的疼

痛，且女性比例均高於男性。該調查中並

使用WHO-5幸福指數測量主觀幸福感，

平均分數為16.8，男性略高於女性，整體

生活品質為佳。隨年齡增加自覺憂鬱狀

況發生頻率較高，女性高於男性。姚卿騰

（2015）分析近年國內大型55歲以上之中

老年人狀況調查後，指出中老年人自2005

年至2013年近10年期間並無覺得生活品質

有逐年提升（調查期間分別為77.44％、

68.84％、74.20％），且有近二成左右的

中老年人覺得生活孤單寂寞，二成五的中

老年人覺得生活情況不佳。林惠文等人

（2010）利用「台灣地區中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查」資料分析，指出

臺灣地區老年人平均每三人中即有一人有

憂鬱症狀，李百麟、王巧利（2012）指出

有憂鬱症傾向的老年人同時有較高的壓力

指數，相關研究皆顯示中老年人生活品質

狀況值得關注與投入了解，尤其是心理健

康議題，更值得注意。

另外，研究指出老人生活品質與身

體健康、心理健康或調適、社會關係及連

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等層面均有
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關。老年人如果能在營養、身體活動、健

康責任、人際支持、壓力處理及靈性成長

各方面主動執行及參與，除可降低疾病的

發生，更能提高老年人的生活品質及幸福

感（李月萍、黃惠子，2014；曾華兒、陳

美芳，2016）。健康除受年齡增長與性別

差異而改變外，個人教育與經濟狀態、可

介入的個人健康行為與社會參與，確實影

響健康老化歷程。學者（謝美智等人，

2013）發現非正式社會支持系統（家庭結

構、不同住家屬、親屬及朋友）對老年人

之生活滿意度有顯著影響。靈性健康是個

體能發現自我和生命意義，與他人建立和

諧關係，具有靈性健康會增加對生活的適

應能力，有助於成功老化，而靈性感受會

影響老年人的幸福感（林雅音，2014）。

石泱與李孟芬（2021）研究發現社區高齡

者主觀幸福感與靈性健康提升、健康身

體、維持良好家庭生活、有穩定工作等因

素有相關。綜上研究歸納發現，國內老年

人相關生活品質研究範疇亦經常以主觀幸

福感加以測量，為生活品質的主要成分。

本研究為國內首篇結合成功老化理

論，含括健康全面向，分成生理健康、心

理健康、社會健康及靈性健康等，並以個

人主觀幸福感作為評估指標進行探討。

另外，本研究調查期間為COVID-19疫情

期，相關結果為疫情期之中老年族群之

實證數據，可作為後續社區健康老化政策

制定參考依據，有助於社區實踐方案之介

入，俾利建構本土超高齡社會的健康生活

模式。

貳、材料與方法

一、研究對象與收案方式

本研究採橫斷性研究設計（cross-

sectional study），以臺灣某南部都市年齡

50歲以上社區民眾為研究對象進行社區

問卷調查。研究場域配合大學社會責任

（University Social Responsibility, USR）

計畫之社區實踐場域，選取兩個城鎮里、

兩個鄉村里。以2020年6月底設籍於上述

該里之年滿50歲（含）以上本國籍人口為

抽樣母體，城鎮里合計2,070人，鄉村里

合計2,304人。因個人資料保護法無法取

得里民戶籍清冊，經社區志工及訪員協助

至當地的里民活動中心、里長辦公室、社

區發展協會、社區關懷據點、其他當地民

眾聚集場所（公園、涼亭）及民眾家中，

以方便取樣方式進行調查。調查進行期間

自2020年10月起計五個月，共完成有效問

卷1,286份。

相關工作人員需參加訪員訓練及問卷

說明會，研究對象皆經由社區志工或訪員

說明研究內容，取得研究對象同意並簽署

知情同意書後進行問卷訪問調查。本研究

並通過人類研究倫理審查委員會倫理審查

（109-361）。
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二、研究工具

本研究主要參考國健署2015年「臺灣

地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調

查」（Taiwan Longitudinal Study on Aging, 

TLSA）相關調查問卷及參考國內外相關

文獻進行問卷設計。問卷內容包含：

（一）社會人口學變項

如性別、年齡、教育程度、婚姻、宗

教信仰、經濟滿意度及子女居住狀況等。

（二）生理健康變項

自覺健康狀況、疾病對日常生活

影響、罹患疾病數、牙齒或假牙問題、

BMI、過去一個月內身體疼痛情形、日常

活動能力（如每周運動次數、自己煮食、

用餐）、健康知識量表等。其中健康知識

量表共9題，顯示高齡化社會下自我健康

管理的重要性，分數越低代表健康知識理

解度越高。

（三）心理健康變項

1.  壓力知覺（PSS）量表：由Cohen、

Kamarck與Mermelstein在1983年共

同發展，Cronbach’s α為0.84-0.86。

由個人自評近一個月來生活中壓力

感受的程度，內容共含14題，正向

題7題，負向題7題，所得總分越高

表示生活壓力越大。

2.  憂鬱（CES-D）量表：源自於Radloff 

1977年所發展的自陳式憂鬱量表，

TLSA採用原版20題中之10題測量

臺灣老人憂鬱症狀的嚴重程度，

李庚霖等人（2009）研究指出，

Cronbach’s α為0.78至0.87，該量表

具良好的心理計量特性，可作為測

量臺灣老人憂鬱症狀嚴重程度之工

具，以自評方式測量個人過去一

周的心理狀況共有11題，正向題2

題，負向題9題，分數愈高代表憂

鬱症狀愈嚴重。

3.  寂寞量表：取自2015年TLSA，為

林千立及林美珍（2007）修訂之中

文版寂寞量表，整體信度為0.67測

量個人目前的看法或感覺，共有6

題，正向題3題，負向題3題，量表

分數越高表示越寂寞。

4.  生活滿意度量表：取自Neugarten

等人（1 9 6 1）所發展出的L i f e 

Satisfaction Index A（LSIA）之部分

題項（Wallace & Wheeler, 2002）。

使用10個題目分別測量有關對自己

一生的生活狀況的看法或感覺，正

向題6題及負向題4題，分數愈高代

表對目前生活狀況愈滿意。

（四）社會健康變項

是否參與社會性團體、朋友見面頻

率、出門頻率、環境連結感、居住房屋障
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礙（居住房屋有無電梯）、工作意願及城

鄉差異。

（五）靈性健康變項

OECD國家極重視靈性健康，近年在

其相關老人調查中曾加入歡樂頻率、正向

老化知覺及負向老化知覺等重要題項，故

本研究亦將其變項納入靈性健康變項：

1.  歡樂（happy）頻率：單一問題，

引自英國社區中高齡生活調查

（English Longitudinal Study of 

Ageing Interviewer Questionnaire 

Wave 8, ELSA）。

2.  正向老化知覺及負向老化知覺：洪

櫻純（2012）提到老人靈性健康助

力之一為樂觀進取，正向老化態度

有助提升靈性健康。臺灣老化態度

量表為本土發展之老化態度，詢問

個人現在對於老化的想法與感受，

正向老化6題，負向老化5題，再將

正向老化題及負向老化題分別合計

得分，作為正向老化知覺與負向老

化知覺變項（吳治勳等，2016），

本研究經分數轉換後分數越高，表

示老化態度越正向。

（六）依變項

主觀幸福感以WHO-5幸福指標量

表加以測量，測量過去兩周中最接近個

人的感受，數字越高代表主觀幸福感愈

高。WHO-5由世衛組織在1998年公佈，

為目前使用最廣泛的主觀幸福感量測量

表之一（Topp et al., 2015），韓國研究顯

示WHO-5量表可用於評估老人生活品質

（Moon et al., 2014）。本研究亦採用國健

署104年中老年身心社會生活狀況長期追

蹤調查（TLSA）中採用之WHO-5幸福指

標量表進行測量，有助以同樣量表與國人

幸福感作比較。

（七）分析工具

以SPSS 17.0版套裝軟體進行資料分

析，以次數分配、平均數、標準差、t test

及單因子變異數及在多元階層迴歸進行

分析。

參、研究結果

一、樣本代表性

由於無法取得戶籍清冊且收案期間

為COVID-19期間，本研究由社區志工協

助，針對50歲以上中高齡社區居民邀訪。

因此，本研究樣本在性別方面具母體代

表性（適合度檢定p=0.0823）；年齡方面

研究樣本與母體具差異性（適合度檢定

p=0.0002），研究樣本平均年齡為65.93

歲（SD=9.51），而母體平均年齡64.74歲

（SD=10.56），即研究樣本族群年齡較

社區母體略高。
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二、 社會人口學變項與主觀幸福感之現

況（表1）

本研究受訪者以未滿65歲者居多；女

性主觀幸福感較男性高。85歲以上者的主

觀幸福感平均值較其他年齡層低。高中職

以上者的主觀幸福感得分均在17分以上，

高於整體平均值。經濟滿意度高者主觀幸

福感平均得分較不滿意者高；有宗教信仰

者主觀幸福感平均得分較無信仰者高；與

子女同住者的主觀幸福感量表得分較無子

女同住者高；有親密伴侶者的主觀幸福感

較單身者高。整體來說，教育程度、經濟

滿意度、宗教信仰、同住子女數及婚姻／

親密關係等變項對主觀幸福感皆達顯著

差異。

生理健康變項方面，自覺健康狀況

良好者、牙齒或假牙問題少者占多數，

839人（65.2％）認為疾病對日常生活無

影響。半數以上受訪者健康知識高；僅

3成多受訪者每周運動次數達3次以上。

受訪者中有285人（22.2％）為三餐獨自

用餐者、每周自己煮食次數未達3次有

52.3％。49.2％自述罹患1種或以上之疾

病。半數以上受訪者之BMI（身體質量指

標）低於24，多數受訪者過去一個月身體

無疼痛情形。整體變項僅BMI、三餐是否

獨自用餐兩變項未達統計顯著，其餘變項

均呈顯著差異。

心理健康變項方面，壓力知覺得分高

於平均值（20.4分）者其主觀幸福感得分

顯著較低。憂鬱量表得分高於平均值5.9

分者，主觀幸福感得分顯著低。寂寞量表

得分低於平均者（3.2分）主觀幸福感得

分顯著較高。生活滿意度量表得分高於平

均值（28.5）者，其主觀幸福感分數顯著

高。整體而言，心理健康變項皆與主觀幸

福感呈現統計顯著性。

關於社會健康變項，居住在相對城市

或都會區者有526人（40.9％）。53.0％受

訪者表示有參與社會性團體，每周與朋友

見面頻率達4次以上者有30.8％，每周出門

頻率達4次以上者有60.3％，自覺環境連結

感佳者有69.3％，自評居住房屋有障礙者

達63.1％，尚有48.9％受訪者表示仍具工

作意願。有參與社會性團體者的主觀幸福

感較高，每周與朋友見面4次以上者主觀

幸福感得分較高，每周出門4次以上者主

觀幸福感得分較高，認為環境連結感佳者

主觀幸福感得分較高。整體而言，參與社

會性團體、與朋友見面頻率、出門頻率及

環境連結感等變項均達統計上顯著性。

歡樂頻率、負向老化知覺及正向老化

知覺歸屬靈性健康變項，半數受訪者表示

在日常生活中常感歡樂，約半數以上受訪

者面對老化態度皆為正向。相較於很少感

覺歡樂者，經常感覺歡樂者的主觀幸福感

得分顯著地較高；正負向老化知覺得分高

者其主觀幸福感得分亦較高，靈性健康變

項整體均達統計上顯著。



社區發展季刊　177期 317 中華民國 111年 3月

劉立凡、林姮君、陳佳楨   中老年人健康狀況與主觀幸福感之相關性研究：以臺灣南部某都市社區調查為例

表
1　
社
會
人
口
學
變
項
與
主
觀
幸
福
感
量
表
之
差
異
分
析

變
項

個
數
（

%
）

遺
漏
值

M
e

a
n±

SD
P值

變
項

個
數
（

%
）

遺
漏
值

M
e

a
n±

SD
P值

性
別

   
 0

經
濟
滿
意
度

  1
6

　
女
性

73
2（

56
.9
）

17
.0

6±
5.

58
0.

27
9

　
不
滿
意

58
3（

45
.3
）

14
.4

6±
6.

06
0.

00
0*

**

　
男
性

55
4（

43
.1
）

16
.7

1±
5.

68
　
滿
意

68
7（

53
.4
）

18
.9

7±
4.

24

年
齡

  3
0

宗
教
信
仰

   
 4

　
未
滿

65
歲

64
2（

49
.9
）

16
.9

4±
5.

52
0.

12
4

　
無

22
0（

17
.1
）

15
.6

4±
5.

48
0.

00
0*

**

　
65

-7
4歲

39
1（

30
.4
）

16
.9

5±
5.

51
　
有

10
62

（
82

.6
）

17
.1

6±
5.

62

　
75

-8
4歲

16
4（

12
.8
）

16
.9

2±
5.

77
同
住
子
女
數

14
6

　
85

歲
以
上

59
（

4.
6）

15
.1

4±
7.

17
　

0人
32

7（
25

.4
）

15
.6

0±
5.

80
0.

00
0*

**

教
育
程
度

  1
0

　
1人

以
上

81
3（

63
.2
）

17
.3

5±
5.

43

　
不
識
字

73
（

5.
7）

16
.5

2±
6.

77
0.

00
0*

**
婚
姻
／
親
密
關
係

   
 5

　
小
學

24
4（

19
.0
）

16
.3

1±
6.

19
　
單
身
喪
偶

36
7（

28
.5
）

15
.9

5±
6.

21
0.

00
0*

**

　
國
中

16
4（

12
.8
）

15
.2

9±
6.

11
　
已
婚
同
居

91
4（

71
.1
）

17
.3

0±
5.

32

　
高
中
職

58
1（

45
.2
）

17
.3

4±
5.

41

　
大
專
以
上

21
4（

16
.6
）

17
.8

1±
4.

32

自
覺
健
康
狀
態

   
 8

疾
病
對
日
常
生
活
影
響

  3
9

　
不
好

62
0（

48
.2
）

15
.1

1±
6.

11
0.

00
0*

**
　
有
影
響

40
8（

31
.7
）

15
.2

9±
6.

46
0.

00
0*

**

　
好

65
8（

51
.2
）

18
.6

1±
4.

51
　
無
影
響

83
9（

65
.2
）

17
.7

0±
4.

98

疾
病
數

  2
2

每
周
運
動
次
數

  1
1

　
1種

以
下

63
3（

49
.2
）

17
.7

7±
4.

94
0.

00
0*

**
　
每
周
＜

3次
83

9（
65

.2
）

16
.3

0±
5.

67
0.

00
0*

**

　
≧

2種
63

1（
49

.1
）

16
.0

8±
6.

09
　
每
周
≧

3次
43

6（
33

.9
）

18
.0

6±
5.

32



社區發展季刊　177期 中華民國 111年 3月318

一般論述

變
項

個
數
（

%
）

遺
漏
值

M
e

a
n±

SD
P值

變
項

個
數
（

%
）

遺
漏
值

M
e

a
n±

SD
P值

牙
齒
或
假
牙
問
題

   
 5

三
餐
獨
自
用
餐

  1
4

　
有

56
5（

43
.9
）

15
.3

4±
5.

77
0.

00
0*

**
　
無

98
7（

76
.7
）

17
.0

4±
5.

48
0.

12
2

　
很
少

71
6（

55
.7
）

18
.1

2±
5.

19
　
是

28
5（

22
.2
）

16
.4

2±
6.

06

BM
I

  2
7

自
己
煮
食
次
數

   
 7

　
BM

I<
24

65
6（

51
.0
）

17
.0

9±
5.

42
0.

42
6

　
每
周
＜

3次
67

3（
52

.3
）

16
.3

5±
5.

73
0.

00
0*

**

　
BM

I>
24

60
3（

46
.9
）

16
.8

4±
5.

69
　
每
周
≧

3次
60

6（
47

.1
）

17
.5

3±
5.

43

過
去
一
個
月
身
體
是
否
有
疼
痛
情
形

  1
2

健
康
知
識

   
 0

　
有
疼
痛

60
8（

47
.3
）

15
.5

7±
6.

09
0.

00
0*

**
　

16
分
以
上

52
4（

40
.7
）

15
.6

0±
6.

28
0.

00
0*

**

　
無
疼
痛

66
6（

51
.8
）

18
.1

4±
4.

83
　
未
滿

16
分

76
2（

59
.3
）

17
.8

1±
4.

93

壓
力
知
覺

   
 0

寂
寞

   
 0

　
未
滿

21
分

64
6（

50
.2
）

19
.1

4±
4.

10
0.

00
0*

**
　
未
滿

4分
74

7（
58

.1
）

18
.7

7±
4.

67
0.

00
0*

**

　
21

分
以
上

64
0（

49
.8
）

14
.6

5±
6.

04
　

4分
以
上

53
9（

41
.9
）

14
.3

2±
5.

82

憂
鬱

   
 0

生
活
滿
意
度

   
 0

　
未
滿

6分
72

8（
56

.6
）

19
.1

6±
4.

23
0.

00
0*

**
　
未
滿

29
分

59
1（

46
.0
）

13
.9

6±
5.

89
0.

00
0*

**

　
6分

以
上

55
8（

43
.4
）

13
.9

6±
5.

85
　

29
分
以
上

69
5（

54
.0
）

19
.4

1±
3.

93

參
與
社
會
性
團
體

  3
4

環
境
連
結
感

  2
0

　
無
參
與

57
1（

44
.4
）

16
.1

0±
6.

14
0.

00
0*

**
　
差

37
5（

29
.2
）

14
.3

3±
6.

10
0.

00
0*

**

　
有
參
與

68
1（

53
.0
）

17
.5

9±
5.

06
　
好

89
1（

69
.3
）

18
.0

1±
5.

04

朋
友
見
面
頻
率

   
 8

居
住
房
屋
障
礙

  9
7

　
每
周

<
4次

88
2（

68
.6
）

15
.9

6±
5.

52
0.

00
0*

**
　
有
障
礙

81
1（

63
.1
）

17
.1

8±
5.

21
0.

43
1

　
每
周
≧

4次
39

6（
30

.8
）

19
.0

2±
5.

28
　
無
障
礙

37
8（

29
.4
）

16
.9

0±
6.

08



社區發展季刊　177期 319 中華民國 111年 3月

劉立凡、林姮君、陳佳楨   中老年人健康狀況與主觀幸福感之相關性研究：以臺灣南部某都市社區調查為例

變
項

個
數
（

%
）

遺
漏
值

M
e

a
n±

SD
P值

變
項

個
數
（

%
）

遺
漏
值

M
e

a
n±

SD
P值

出
門
頻
率

   
 9

工
作
意
願

   
 8

　
每
周

<
4次

50
1（

39
.0
）

15
.2

6±
6.

21
0.

00
0*

**
　
無
意
願

64
9（

50
.5
）

16
.6

5±
6.

11
0.

13
1

　
每
周
≧

4次
77

6（
60

.3
）

17
.9

7±
4.

92
　
有
意
願

62
9（

48
.9
）

17
.1

3±
5.

08

城
鄉

   
 0

　
城
市

52
6（

40
.9
）

17
.0

2±
5.

80
0.

55
0

　
鄉
村

76
0（

59
.1
）

16
.8

3±
5.

51

歡
樂
頻
率

  2
5

正
向
老
化
知
覺

  1
9

　
很
少

60
5（

47
.0
）

14
.3

4±
5.

65
0.

00
0*

**
　
未
滿

17
分

61
1（

47
.5
）

14
.1

1±
5.

75
0.

00
0*

**

　
經
常

65
6（

51
.0
）

19
.2

5±
4.

44
　

17
分
以
上

65
6（

51
.0
）

19
.5

1±
4.

06

負
向
老
化
知
覺

  2
7

　
未
滿

13
分

50
7（

39
.4
）

14
.1

4±
6.

14
0.

00
0*

**

　
13

分
以
上

75
2（

58
.5
）

18
.7

6±
4.

35

**
*：

P<
0.

00
1；

**
：

P<
0.

01
；

*：
P<

0.
05

資
料
來
源
：
作
者
提
供
。



社區發展季刊　177期 中華民國 111年 3月320

一般論述

三、 社會人口學變項及個人健康特質與

主觀幸福感之預測因子（表2）

模型一解釋力達21.7％，顯示經濟滿

意度、宗教信仰、同住子女數會顯著影響

主觀幸福感，以經濟滿意度預測力最高。

加入生理健康階層構面後的模型二整體解

釋力為32.5％，其中經濟滿意度、宗教信

仰、自覺健康狀況、牙齒或假牙問題、每

周運動次數、三餐獨自用餐、健康知識與

主觀幸福感達統計顯著，經濟滿意度預測

力最高，其次為牙齒或假牙問題及自覺健

康。模型三加入心理健康構面整體解釋力

為46.7％，解釋力增加14.2％，達統計顯

著變項增加了壓力知覺量表、憂鬱量表、

寂寞量表及生活滿意度量表，預測力前三

高依據為憂鬱量表、生活滿意度量表及經

濟滿意度。加入社會健康構面後模型四整

體解釋力達48.8％，結果顯示朋友見面頻

率、環境連結感及居住房屋障礙皆會影響

主觀幸福感，此模型預測力前三高與模型

三變項相同。加入靈性健康構面的模型五

模型解釋力有51.3％，結果發現增加了歡

樂頻率、負向老化知覺、正向老化知覺等

變項達統計上顯著意義，預測力前五高依

序為生活滿意度量表、憂鬱量表、歡樂頻

率、經濟滿意度、負向老化知覺。

肆、研究討論

本研究因無里民戶籍清冊，無法進

行系統性抽樣，採取由里長、社區發展協

會等社區人員／志工協助，以便利取樣方

式進行問卷調查，加上社區調查執行期間

為COVID-19流行期間，民眾防疫意識提

高，影響問卷完訪率，使調查工作進行上

實屬不易。雖然如此本研究結果仍呈現出

疫情期間南部地區50歲以上中高齡社區民

眾健康狀況、健康行為及健康知識、心理

狀態、社會參與及老化意向等資訊，並進

一步針對影響健康老化之相關因素進行探

討，可對社區健康老化實務及相關政策制

定，提供參考依據。

本研究發現社區中高齡居民對經濟

狀況滿意、有宗教信仰、不常有牙齒或假

牙問題、生活滿意度越高、常與朋友聯

繫、環境連結感佳、居住房屋無障礙、常

感歡樂、老化態度越正向者主觀幸福感得

分越高；而生活壓力越大、寂寞程度越高

者則越低。國內研究指出國內中老年人生

活品質涉及：身體健康、心理健康、社會

連結、活動能力及社區參與、生活環境狀

況、經濟保障、靈性或個人價值信念（李

月萍、黃惠子，2014；曾華兒、陳美芳，

2016；Liu & Su, 2016；蘇美文，2004；

郭家伶，2014），與本研究相符。西方國

家老人生活品質重視九大議題：獨立自主

（autonomy）、角色及活動、健康知覺、
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人際關係、正向態度及適應力、情緒調

節、靈性、居家及鄰里環境、財物安全

（Karen et al., 2019）。綜合國內外研究

發現，健康中老年人生活品質均與生理健

康、心理層面、社區參與、生活環境、經

濟安全及靈性健康有關，且為動態變化過

程。本研究亦顯示國內中老年人之經濟狀

態、牙口健康、人際關係、居家及環境、

正向信念與主觀幸福感息息相關。

依據國民健康署「104年中老年身心

社會生活狀況長期追蹤調查」成果報告顯

示，50歲以上中老年人自覺現在健康情形

為很好和好者合計有46.2％，自述平常運

動狀況達每周3次以上，每次30分鐘以上者

有45.9％，與本研究結果相近。本研究南

部都市樣本中，約有一半自覺健康狀態好

（51.2％）者，每周均運動次數達2.85次，

每次平均運動24.79分鐘。相對的，國健署

調查顯示自覺健康情形普通、不太好和很

不好合計有54％，七成以上（72.2％）至

少罹患一種慢性疾病，本研究自覺健康狀

態不好者百分比略低（為48.2％），近五

成受訪者自述至少罹患一種慢性病，這可

能與可接觸之受訪者以相對健康者多；調

查地區又為六都之一，醫療與行政資源較

其他縣市相對豐沛充足有關，有助於宣導

健康促進、疾病預防等活動，增進中高齡

者養成維護自我健康習慣。

心理健康量表部分，國健署之主觀

幸福感量表平均分數為16.8，本研究之平

均值為16.9，兩者十分接近。國健署之憂

鬱量表平均分數為3.8，寂寞量表平均分

數為2.5，本研究結果之憂鬱量表平均值

為5.9，寂寞量表平均值3.2，且研究發現

憂鬱量表得分高於平均值者，幸福感得分

顯著較低；寂寞量表得分高於平均者，幸

福感得分顯著較低，顯示憂鬱程度與寂寞

程度與中老年人幸福感有相關，此結果與

郭家伶（2014）之憂鬱程度愈高者，生活

品質愈差研究結論相同，且在階層分析

模型5中，憂鬱量表為幸福感重要影響因

子。Topp等人（2015）指出WHO-5量表

具良好效度可做為臨床憂鬱症篩檢工具之

一，結果顯示相對於全國中老年人，本研

究族群似較為憂鬱且寂寞，可能原因為調

查期間為COVID-19流行期間，民眾自媒

體、社群接收大量疫情訊息，造成恐慌、

不安、焦慮、擔心等負面情緒，而對心理

健康出現影響，未來值得究其原因進一步

探討。Bailey等人（2021）在2020年10-12

月以150位70歲以上社區居民調查發現，

近40％民眾表示心理健康狀況變差；荷蘭

一項高齡者研究（Tilburg et al., 2020）亦

顯示在COVID-19流行期間，老人寂寞感

會增加，「保持社交距離」會增加個人隔

離感，均與本研究發現相符。本研究發現

相較於壓力知覺量表得分低者，得分高者

（表示壓力大）的主觀幸福感較差，結果

與前人研究（Prakash & Kumar, 2019）發

現一致。
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國健署數據顯示，50歲以上中老年

人參與志願性社會工作服務或社團活動

達52.2％，本研究受訪者參與社會性團體

比例為53.0％。本研究發現朋友見面頻率

較多者主觀幸福感越高，與謝美智等人

（2013）研究略同，可能是朋友間因為

有共同的興趣所以常相往來，進而提供

較多支持；亦符合南韓研究結果（Choi et 

al., 2020），推測原因為面對面的社交活

動，可能是鼓勵老人參與活動的重要影響

因素。國外研究結果顯示高齡者積極參

與志願服務可促進其生活品質（Liu et al., 

2020），本研究參與社會性團體者（含志

願服務）族群其幸福感顯著較佳，與國外

研究一致。本研究受訪者約有半數來自鄉

村地區，鄉村地區志願性或社會性服務參

與資源較少而疫情期間又影響活動辦理，

未來亦可針對社會參與與志工機會的開拓

進行推廣與宣導。

本研究歡樂題項分析發現歡樂頻率

高者其主觀幸福感得分較不常感覺歡樂者

高，與國外研究結論相近（Linge-Dahl et 

al., 2018；Ghodsbin et al., 2015），指出笑

聲與生活滿意度與生活品質存在正相關，

笑療法可增進老人整體健康。本研究嘗試

以「臺灣老化態度量表」評估臺灣地區老

年人對於老化的主觀意識與主觀幸福感間

關係，結果發現老化態度越正向者其幸福

感越佳，與國內研究相符（林志鈞、葉嘉

文，2018；翁麗容，2014），意即老化態

度越正向者可能在老化歷程中越能適應。

伍、研究建議

本研究以大學社會責任計畫（USR）

之社區實踐場域進行研究，期善盡地方智

庫角色，投入學界量能深耕在地，將研究

結果回饋地方，且大學介入社區各類方案

應有實證數據加以驗證需求及評估成效，

本研究結果可提供在地實證資訊佐證，有

助於USR計畫進行健康相關介入方案研究

與環境設計等的參考，以促進社區整體發

展。綜整本研究結果，針對樣本所在區域

提供建議如下：

一、重視心理健康促進

本研究顯示中高齡者的心理健康狀態

與主觀幸福感息息相關，心理健康狀態越

正向者其主觀幸福感越佳。當遭逢重大事

件時中高齡者心理健康趨於負向，建議中

高齡者應定期關照自身精神健康狀況，尤

其是常見之憂鬱等身心疾病，得以即早治

療獲得較好預後。同時透過大學挹注相關

心理健康促進資源，藉由社區微社群經營

或實踐型社區課程，在社區關懷據點、樂

齡學習、婦女會等團體傳達促進心理健康

重要性，結合學校及社區資源共同形塑高

齡者正向心理特質如保有正向情緒與心理

特質，鼓勵長者面對高齡期各種喪失，採

取積極生活方式，將負面情緒轉為正面情
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緒，亦可建議相關政府單位提供相對應的

高齡心理衛生政策與衛教，加強老年心理

健康促進。

二、提升靈性健康

本研究發現靈性健康會顯著影響高齡

者主觀幸福感，常笑者、老化態度正向者

其主觀幸福感愈好。研究發現建立高齡者

正確的老化認知知識，增進強化老化生活

適應能力，有助於提升其靈性健康（陳佳

琳，2017）。建議政府相關部門應提供合

適的高齡老化課程，讓高齡者能夠透過學

習來面對自身老化現象，建立正向老化態

度，鼓勵大學投入資源培養相關高齡教育

人才，並設計推廣靈性健康有關課程或活

動，挹注在地資源並促進健康老化。另一

方面，應教導及鼓勵高齡者積極參與相關

活動（包括線上活動交流），培養老化健

康知識及素養，正向看到自身經驗，培養

樂觀人生觀以增進靈性健康。

三、加強口腔衛教，維護口腔健康

在整體迴歸模型中顯示不常有牙齒或

假牙問題之中高齡者其主觀幸福感較佳，

然而衛福部心口司之104-105年度成年與

老年人口腔健康調查計畫報告，顯示我國

中高齡者口腔健康狀況普遍不佳，口腔衛

教仍有努力的空間。口腔進食是維持中老

年人營養的重要途徑，吃飯關乎其身體健

康程度，因此，應多加強口腔健康衛教，

提醒中高齡者確實做好口腔清潔，定期檢

查牙齒，學校端可結合USR實踐型課程或

校內社團，進入社區教導中高齡者如何使

用牙線清潔，可預防蛀牙、牙齦炎及牙周

病發生，減少口腔疾病對整體健康及主觀

幸福感影響。

四、 推動通用設計，滿足居住空間無障

礙需求

環境面上，本研究發現中高齡者居住

房屋為無障礙者其主觀幸福感顯著較高。

過去住宅在建築空間或室內設計時，往往

會忽略無障礙空間需求，對於打造無障礙

空間可參考我國高齡社會白皮書建議，由

政府主導在居住產品規劃及提供上運用通

用設計概念，滿足高齡者居家生活無障礙

需求，檢視修正相關建築、住宅法規，並

結合發展智能科技，營造高齡友善居住空

間。另可透過大學課程端，強化師生重視

中高齡者住宅無障礙需求，培養無障礙住

宅規劃人才以為因應。

陸、研究結論與限制

一、結語

本研究針對南部某都市中高齡社區居

民進行健康生活型態、健康特性與主觀幸

福感之相關性探究，實證生理、心理、社

會與靈性健康對健康老化歷程的影響。所

謂知易行難，若從健康人權的角度來看，
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如何透過健康生活型態持續保有健康特性

並能享受晚年主觀幸福感與生活品質，確

實在疫情期間增加了難度與挑戰，建議本

研究調查所在地方政府，能從個人到社會

環境正視此健康老化議題並透過政策及環

境面的回應給予支持。

二、限制

由於本研究為橫斷性，研究結果僅能

以相關性加以論述，此為研究限制一。再

者本研究非隨機取樣，雖樣本之性別與母

體無差異，但年齡略高於母體，在結果推

論上仍宜保守，但本研究提供疫情期間中

高齡者身心社會健康與主觀幸福感之相關

實證結果，可作為衛生政策與健康老化應

對之參考。其三，本研究採用結構式問卷

進行資料收集，雖能在一定時間內蒐集相

關資訊，但老化屬動態變化過程，建議日

後加入質性訪談研究，以深入探究健康生

活型態與主觀幸福感之相關性，以及日後

持續進行老年人長期追蹤，以深入探究時

間變化的因果關係。

※ 致謝：本研究經費源自教育部第二期大

學社會責任實踐計畫《相伴2026：齡感

生活微社群行動網》。感謝本次所有

研究參與者及社區志工，方能獲此研究

結果。

（本文作者：劉立凡為國立成功大學老年

學研究所教授；林姮君為國立成功大學老

年學研究所專案助理；陳佳楨為國立成功

大學老年學研究所專案助理）

關鍵詞： 中老年人、生理、心理、社會

與靈性健康、主觀幸福感量表

（WHO-5）、多元階層迴歸分析
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