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成功老化、活躍老化與生產老化 
對我國老人福利政策的省思 

石泱 
 

壹、前言 

隨著戰後嬰兒潮逐漸邁入老年，我國

近年來老年人口亦逐漸快速增加當中。根

據內政部統計處的資料顯示，截至 2009

年底老年人口（65 歲以上）為 2,457,648

人，占總人口 10.63％，較 2008 年增加

55,428人（內政部戶政司，2010）。以內政

部所進行的生命表預估，男性平均餘命為

75.59歲、女性的平均餘命為 81.94歲（內

政部統計處，2010）。依據行政院經濟建設

委員會（2010）的推估，65歲以上人口占

總人口比率將由 2010年 11%，到 2017年

增加為 14%，達到國際慣例所稱的高齡社

會，2025年將再增加為 20%，邁入超高齡

社會；至 2060年 65歲以上人口所占比率

將高達 42%（詳如圖 1）。 

面對人口老化的趨勢，世界各國紛紛

提出有效的因應策略，除試圖減緩人口老

化速度之消極式作為外，更積極提供老人

更為完善之照顧服務，以協助其適應老化

的過程並安享晚年。而在延緩老化的研究

中，有學者提出成功老化（successful ag-

ing）、活躍老化（active aging）和生產老

化（productive aging）的觀點，本文即試

圖探討這三個觀點，進而檢視未來我國老

人福利政策可能之作為。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1  人口結構變動趨勢中推計結果 

資料來源：行政院經濟建設發展委員會（2010）。
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貳、成功老化、活躍老化與生產

老化的意涵 

一、成功老化的意涵 

(一)成功老化的定義 

生老病死為人生必經過程，尤其對於

老化（aging）的看法，常會因時空而有所

差異，一般人總將老化與 4D聯結在一起，

包括疾病（Diseases）、失能（Disability）、

失智（Dementia）與死亡（Death）。對於

延緩老化的解釋，源於 Fries在 1980年提

出「罹病期壓縮假說」（compression of 

morbidity paradigm），其認為人若能延緩生

理障礙或其他病狀的發生，則在晚年承受

疾 病 痛 苦 的 時 間 將 可 被 壓 縮

（Fries,1980）。 

Paul Baltes和Margret Baltes（1990）

認為老化主要有三個導因：基因與環境、

生活型態、病理因素，其將老化區分為三

類，第一種類型是一般老化，指無明顯疾

病（manifest disease）；第二種類型是病態

老化（pathological aging），可說是最劣等

的老化，個體承受疾病的侵害；第三種類

型則是成功老化。 

Rowe和 Kahn（1987）則將老化區分

為一般老化（usual aging）和成功老化

（successful aging）兩類，前者係指非病態

但具有高患病風險，後者則為老年人保有

獨立日常生活的能力。Garfein 和 Herzog 

（1995）認為測量老化有四個面向，包括

身體功能、心理健康、認知功能及生產活

動。von Faber和 van der Wiel（2001）認

為老化有兩種測量取向：量化研究

（quantitative）與質化研究（qualitative），

量化研究指老年人可被測量的客觀狀態，

例如身體功能、心理功能、社會功能、心

理認知功能；質化研究則是探討老年人主

觀的認知的狀態，如適應、生理功能、社

會參與等。 

老化的定義由過去生理的測量、心理

的調適，到近年來則強調其與社會互動和

適應過程，國內學者葉宏明、吳重慶、顏

裕庭（2001）定義成功老化是指單純老化，

沒有環境、疾病、生活型態的不良影響，

也就是那些老當益壯，且在結構、功能上

變化最小的個體。Vaillant 和 Mukamal

（2001）認為成功老化必須符合以下幾點

要件：無主觀或客觀的生理失能、客觀心

理健康在前四分之三、主觀生活滿意度在

前三分之二、客觀社會支持在前四分之三。 

Glass、Seeman和 Herzog等（1995）

認為成功老化係指在身體功能、社會功

能、心理功能、安適感等相關量表得分在

全體受試者前三分之一者。von Faber 和

van der Wiel（2001）以身體功能（physical 

functioning）、社會功能（social function-

ing）、心理認知功能（psycho-cognitive 

functioning）、生活福祉感（well-being）四

個面向來探討成功老化，老年人必須達到

身體認知功能、社會接觸和適應能力三面

向才是成功老化。 

從不同學者的定義中，可以發現成功

老化的操作型定義並不一致，因此不易推

行到實務層面來設定健康目標的優先順

序，Rowe和 Kahn（1998）就認為目前對
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於成功老化的定義仍存有以下四個缺失：

第一，將成功老化定義的太狹隘，只專注

於某個研究者的想法，而非提出一個人類

發展的整合理論；第二，把成功視為沒有

明顯的失敗，就像把健康視為沒有明顯的

疾病一般；第三，忽略了老化的正面意義

與潛在的好處；第四，沒有明確定義出什

麼是好、什麼是壞、什麼是成功、什麼是

不成功。國內學者徐慧娟（2003）也認為

成功老化的定義應該具備文化的差異性，

但目前國內對本土的研究尚不多見。 

(二)成功老化的解釋模型 

 

對於成功老化的解釋，Paul Baltes 和

Margret Baltes（1990）提出「選擇、最適

化與補償模型」（SOC模型），成功老化主

要是透過這三個階段來達成的（如圖 2）。 

1. 選擇（selection）：適度的選擇符合

本身能力的活動，可以保持老年人

自我控制的能力。 

2. 最適化（optimization）：利用過去

的經驗，實現所選擇之活動的程度。 

3. 補償（compensation）：當老年人執

行特殊活動的能力下降時，可以運

用不同的技巧讓老年人心理上覺

得自身能力沒有降低。 

 

 

 

 

 

圖 2  選擇、最適化與補償模型 

資料來源：Baltes & Baltes（1990）：22。 

Rowe和 Kahn（1987）提出另一個達

到成功老化的模型，其認為要達到成功老

化必須包含三個條件：降低疾病和失能風

險（ low probability of diseases and dis-

ease-related disability）、維持心智身體功能

（ high cognitive and physical functional 

capacity）、積極參與晚年生活（ active 

engagement of life）。降低疾病和失能的風

險是指無罹患疾病及疾病預防和對危險因

子的控制；維持高度的心智與身體功能是

指在身體上能有基本的行動能力，同時無

記憶障礙和具溝通表達能力；積極參與晚

年生活是人際關係的參與，同時具備生產

力（如圖 3）。 

 

 

1.特殊化與年齡逐步適應下的生

活發展 

2.基本能力的降低 

3.特殊功能的喪失 

減低 

改變 

有效能的生活 
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最適化（optimization）
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圖 3  成功老化模型 

資料來源：Rowe & Kahn（1998）：39。 

(三)達到成功老化的測量面向 

Chou和 Chi（2002）認為成功老化有

四個面向，包括身體功能、情感狀態、認

知功能及生產力，其中身體功能、認知功

能、生產力會隨著年齡的提高而降低，但

情感狀態會隨著年齡的提高而增高。

Newman、Arnold 和 Naydeck 等（2003）

認為成功老化必須包括無任何慢性阻塞性

肺病、心臟病及癌症，在日常生活功能無

任何困難，簡易智能評估（mini-Mental 

State Examination, MMSE）得分在前百分

之八十者。Roos和 Havens（1991）指出成

功老化係指老年人不需住在護理之家，十

二年間對日間照護需求低於兩個月。

Seeman、Berkman和 Charpentier（1995）

認為成功老化係指可以獨立執行五項身體

功能。Strawbridge、Chohen、Shema 和

Kaplan（1996）則提出符合十三項基本身

體活動及五項體能表現功能才是成功老

化。 

由以上的測量標準可以發現，多數學

者對於成功老化仍偏向生理和心理層面的

測量，也就是較偏向身體健康層面，並強

調生活自理能力，但 Menec（2003）認為

成功老化必須涵蓋日常生活滿意度、快樂

程度、功能、死亡率四個部分，這則是較

從社會面來測量成功老化。 

相較於國外學者重視生理和心理的健

康，國內學者則從多元的角度去定義成功

老化，例如李百麟（2009）認為，成功老

化必須包括身體健康、心理健康、人際關

係、休閒活動、經濟滿意度五部分。林麗

惠（2006）認為成功老化應具備六個條件，

包括健康自主層面、經濟保障層面、家庭

層面、社會及親友層面、學習層面、生活

適應層面。徐慧娟、張明正（2004）認為

成功老化必須包括在生理上，日常生活功

能（ADL）、工具性日常生活功能（IADL）

皆無任何困難，或有困難但未達三個月；

在心理健康方面無憂鬱症狀；在健康方面

降低疾病

失能風險

維持心智 

身體功能 

積極參與 

晚年生活 

成功老化
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社會支持中高度以上、且至少投入一項生

產力活動。國內學者對成功老化的測量，

較採取全人的（holistic）觀點，從老年生

活的各個面向來評估適應老化的狀況。 

(四)如何才能達到成功老化 

Depp 和 Jeste（2006）認為，成功老

化具有以下特徵，包括不抽菸、身體活動

量大、較多社交活動、好的健康自我評價、

較少的身體疾病、沒有憂鬱症、沒有認知

功能障礙、沒有關節炎和糖尿病，因而要

達到成功老化，有效的健康自我管理是必

要的功課。黃富順（1995）認為要達到成

功老化，首先在生理上要注意飲食，營養

均衡、攝取有益健康的食物、避免肥胖、

經常運動、不吸煙、不酗酒；在心理上要

樂天知命、參與社交活動、培養對事物的

好奇心、多使用腦力、保有對環境的控制

與自主感；在情緒上要樂觀開朗、保持平

靜溫和、不隨便動怒、具有平心靜氣的修

養功夫。張俊一（2008）的研究發現，運

動休閒的參與是達到成功老化的重要途

徑，其可以維持身體機能、促進身體健康，

且對心理健康、社交生活也有所助益。 

國人在近年來愈來愈重視養生保健，

Hsu（2007）調查國內的老人，發現台灣

地區老年人認為成功老化是擁有良好的健

康、有家庭及社會的支持，能自由安排、

盡情地享受自己的生活。由此觀之，讓自

己保有健康的身體，做有效的健康自主管

理，以延緩身體的退化與老化，是達到成

功老化的第一要件。再加上與生活周遭的

人、事、物維持和諧的關係、樂天知命，

則是達到成功老化的終極目標。 

二、活躍老化的意涵 

國內對於 active aging 有不同的翻譯

方式，包括「積極老化」（舒昌榮，2008）、

「活力老化」（陳毓璟，2010；楊培珊、羅

鈞令、陳奕如，2009）、「活躍老化」（吳明

烈、詹明娟，2010；盧宸緯，2008；朱芬

郁，2007；徐慧娟、張明正，2004），雖然

不同學者有不同的翻譯方式，但其內涵則

是大同小異，本文則採用較多學者所使用

的「活躍老化」一詞。 

1999年為國際老人年，當時聯合國提

出「活躍老化」的口號，2002年世界衛生

組織（World Health Organization, WHO）

延續此一概念，希望以促使老年人延長健

康壽命及提升晚年生活品質為目標，有效

提供維持健康、社會參與及生活安全重要

性的一種過程（WHO, 2002）。徐慧娟、張

明正（2004）認為，活躍老化是指身體健

康、無憂鬱狀態、良好社會支持、積極投

入生產力活動，其指出若以成功老化指標

做為基礎的健康指標，活躍老化則是進階

的健康指標。 

如何才能達到活躍老化？ Davey

（2002）認為個體如果要活躍老化，則應

包括以下五個要素：延長工作壽命、延後

退休、在退休後仍然持續工作、持續從事

健康維護的活動，及儘可能地讓自己能獨

立生活並融入人群當中，而透過對老人的

再教育工作將有助於提升活躍老化。 

Clarke和Warren（2007）針對老人所

做的研究發現，老人對於未來的害怕跟恐

懼是必然會存在，但對老人而言，活躍老

化的目的並不是希望其在將來的日子裡延

緩退化或失能，而是活在眼前當下（living 
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for now），努力地享受晚年的時光，雖然

身體器官的衰退為必然的結果，但仍要積

極的過生活。因而要達到活躍老化的目

標，就應正視老人在日常生活上的需求，

提供資源、機會和關懷，讓老人活得舒適

而自在，這樣老年生活才有活躍的可能性。 

WHO 依據老年人的認知及權利使用

的角度，從八個面向提出協助活躍老化的

策略，如圖 4所示（WHO, 2002）。 

(一)橫斷面上：包括性別與文化 

1.文化的價值與傳統：能以任何形式

影響社會觀點以及老化的過程。 

2.性別：讓政策制定者可以從社會地

位、飲食行為、教育程度及不同性

別在工作及健康照護服務的角色，

規劃兼顧兩性觀點的福利政策。 

(二)縱貫面上：包括健康及社會福利、日

常行為、個人因素、生活環境、社會

環境及經濟等因素 

1. 在健康及社會福利面向：可以從健

康促進及疾病預防行為、醫療服

務、長期照護及心理健康服務之使

用來判別老化情形。 

2. 在日常行為面向：適度的運動、健

康飲食、不抽菸、不飲酒、不藥物

濫用，可以預防疾病及功能的衰

退，並且延長壽命、提升生活品質。 

3. 個人因素：指受基因、智力及認知

功能的影響。 

4. 生活環境面向：自然環境、居家安

全、清潔的水、乾淨的空氣、安全

的食物及老年人跌倒的問題。 

5. 社會環境面向：包含社會支持、暴

力傷害、教育及識字能力。 

6. 經濟因素：關心老年人的收入、安

全保護及工作條件。 

 

圖 4  活躍老化決定因素 

資料來源：WHO（2002）：19
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活躍老化的概念可說是更進一步將成

功老化予以提升，除強調對身體的照顧與

健康的預防外，同時更希望提供心裡上的

關懷和支持，讓老人能有展現其存在社會

的價值，同時受到關心和重視，而非單純

成為社會上依賴與被照顧的一群。換言

之，活躍老化更強調老人與生存環境互動

的本質，藉由更密集頻繁的互動和交流，

以展現老人在社會上真正的活力。 

三、生產老化的意涵 

生產老化最早是由Helen Kerschner於

1980年提出，其對老年人口有以下五個不

同於以往的看法（Kerschner & Pegues, 

1998）： 

（一）機會大於危機。 

（二）問題的解決大於問題的製造。 

（三）資產大於負擔。 

（四）資源的累積大於資源的消耗。 

（五）對社會、經濟和文化上的貢獻

多於消費。 

Caro、Bass和 Chen（1993）認為，生

產老化是指個人身體與心理的成功老化，

再加上積極的參與經濟與社會的生活，讓

這些長者在社會上可以扮演貢獻者的角

色。周玟琪、林萬億（2008）亦指出，生

產老化乃是因應人口老化的結果，透過不

同類型的社會參與，提高老人的生活品質

與自立能力，產生有形與無形的報酬，並

同時對於社會與經濟發展產生貢獻與效

益，促成個人與社會整體之雙贏局面，奠

定社會永續與銀髮經濟的發展條件與基

礎。 

Kerschner和 Pegues（1998）認為生產

老化可藉由從事有酬的工作、志願服務、

教育、運動、休閒旅遊、政治參與或倡導

活動來達成。Burr、Caro 和 Moorhead

（2002）研究發現，若以公民參與來測量

老人對於生產老化的指標，則老人從事最

頻繁的為政治上的投票活動，最少的為參

與政治性社團的志願服務工作。 

從社會發展的角度而言，生產老化的

觀點認為人口老化伴隨著延後退休並促成

自主之現象，對社會所帶來的是機會

（opportunities）、轉機（turning point）與

人力資源（human resource），生產老化可

以透過就業、志工、照顧參與、健康促進、

教育訓練投入、社會與宗教活動的參與，

提高老化的個人價值並創造正面的貢獻。

相對於生產老化的則是「消費老化」

（consumptive aging）觀點，認為人口老化

對社會帶來的是挑戰（challenge）、危機

（crisis）與負擔（burden）（周玟琪、林萬

億，2008）。 

然而，Hinterlong、Morrow-Howell和

Sherraden（2001）卻不主張使用「生產老

化」這個字眼，因為它意味著老人可能是

「不生產」的一群，所以我們會去要求老

人們貢獻他們的技術、知識和經驗給社會

大眾，而較貼切的方式是採用成功老化一

詞，其更能貼切反應出老人們退休後的生

活狀態。 

成功老化、活躍老化與生產老化都是

針對老化過程所提出不同層面的思考，我

們從這些不同的老化觀點中可以找出共同

的要素，包括強調健康的重要性、重視經

濟安全的保障、鼓勵老人從事社會參與、
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延後工作退休時間、在心理上重視其對生

活的感受及與他人更密切的互動，這都是

在晚年生活中有助於老人適應身體、心

理、社會和環境的改變，並且能以更成熟

的心態面對老化的過程。 

參、我國老人生活現況 

由前述成功老化、活躍老化與生產老

化的觀點可以發現，老人要享有良好的晚

年生活，與其生活適應有密切的關係，以

下我們將從健康、經濟、社會參與和就業

及生活感受等四個面向，藉由內政部近年

（2000 年、2002 年、2005 年）所進行的

老人生活狀況調查和行政院主計處（2009）

的中老年狀況調查結果，進一步分析我國

老人在不同面向上的老化情形。 

一、老人的健康狀況分析 

在健康情形上，老人自覺健康良好的

（包括很好及還算很好）以 2002 年最高

（49.47%）、2005年最低（33.44%），而自

覺健康情形不良者（包括不太好和很不好）

則有逐年上升的趨勢，從 2000年的 21.91%

上升至 2005 年的 29.52%，顯示近年來自

覺健康不良的老人比例有愈來愈多的趨勢。 

在罹患重大疾病方面，患有重大疾病

的老人的比例逐年下降（ 76.06%→

65.20%），最近有看病的比例則略為上升

（37.76%→63.40%→65.38%），平均看病

次數也愈來愈多（2.18%→2.25%）。另外

在住院情形上，有住院的比例逐年下降，

但平均住院的次數則略為上升，平均住院

的天數卻逐年下降（詳如表 1）。顯示老人

在醫療照顧上的需求乃是值得關注，事前

的預防保健與及時的治療復健則應雙管齊

下。 

 

表 1  老人健康狀況分析 

健康狀況 2000年 2002年 2005年 

1.自覺健康情形    

很好 15.18 16.52 11.58 

還算好 26.01 32.95 21.86 

普通 36.62 22.98 36.62 

不太好 17.14 22.10 22.83 

很不好 4.77 5.14 6.69 

其他 0.29 0.31 0.43 

2.罹患慢性重大疾病  

無 23.94 33.96 34.42 

有 76.06 65.73 65.20 

3.最近一個月看病情形
註
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無 62.24 36.60 34.62 

有 37.76 63.40 65.38 

平均看病次數 2.18 2.29 2.25 

4.過去一年住院情形  

無 77.73 79.57 80.02 

有 22.27 20.43 19.98 

平均住院次數 1.64 1.54 1.80 

平均住院天數 14.66 14.52 13.44 

註：2000年調查為最近兩週看病情形。 

資料來源：內政部統計處（2000、2005、2006）老人生活狀況調查，作者整理。 

二、老人的經濟安全狀況分析 

在經濟安全方面，老人的主要經濟來

源均為子女，其次則為自己，而來自政府

救助或津貼的比例則有明顯上升的趨勢

（12.33%→33.34%）。 

至於在生活費的充裕程度上，自覺生

活費夠用（包括相當充裕及大致夠用）的

比例以 2000年最高（79.98%）、2002年最

低（73.86%）。自覺生活費不夠用的以 2000 

 

年最低（18.53%）、2002年最高（26.14%）。

平均每個月生活費支出則有逐漸上升的趨

勢，2005年的平均每月生活費支出較 2000

年成長 2,301元（詳如表 2）。顯然地，老

年經濟安全仍是我國老人晚年生活的最大

隱憂，尤其是隨著經濟環境的變動，不論

是老人主觀感受或客觀的環境，在在都顯

示政府有必要加強其經濟安全的保障。 

表 2  近年老人經濟安全分析 

經濟狀況 2000年 2002年 2005年 

1.主要經濟來源
註
    

自己 38.37 41.39 36.72 

配偶 – 3.32 4.40 

子女 47.13 51.72 53.37 

他人借貸 – 0.13 0.10 

政府救助或津貼 12.33 22.58 33.34 

社會或親友救助 0.53 0.55 0.56 

其他 1.14 0.53 0.38 

2.生活費充裕情形    

相當充裕 22.27 9.28 8.58 
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大致夠用 57.71 64.58 69.12 

有點不夠用 13.72 21.64 17.68 

非常不夠用 4.81 4.50 4.62 

其他 1.50 0.53 0.00 

3.平均每月生活費  

平均 9,414 10,796 11,715 

6,000元以下 38.48 28.38 18.35 

3,001-12,000元 24.76 32.47 25.22 

12,001-18,000元 9.65 12.70 8.96 

18,001-24,000元 5.52 7.25 5.69 

24,001-30,000元 2.64 3.56 1.34 

30,001元以上 1.85 1.71 4.46 

其他 17.10 13.93 35.98 

註：2000年無配偶和他人借貸選項，2002年經濟來源係以最主要度為主。 

資料來源：內政部統計處（2000、2005、2006）老人生活狀況調查，作者整理。 

三、老人的社會參與及就業狀況分析 

在社會參與上，2002年老人固定參加

的活動以宗教活動為最、養生保健活動次

之，但 2005年則剛好相反，養生保健活動

最多、宗教活動次之。在這兩次調查中，

老人較少參與的都是政治性的活動。 

至於日常生活的主要活動上，2002年

調查中老人較常從事的是與朋友聚會聊

天，養生保健次之，休閒活動再次之。2005

年老人最主要從事的活動亦是與朋友聚會 

 

聊天，休閒娛樂次之，養生保健再次之，

而值得注意的是沒有任何主要活動的老人

所佔的比例偏高，2002年為 33.08%、2005

年為 26.46%，顯示仍有不少老人不知道如

何打發時間。 

在就業狀況上，2000年有 13.58%的老

人有工作，2005年有 15.65%的老人有在工

作，老年人工作的比例在近年亦有提高的

趨勢（詳如表 3）。 

表 3  近年老人社會參與及就業狀況分析 

社會參與情形 2000年 2002年 2005年 

1.固定參加活動
註
    

社團活動 16.67 – – 

宗教活動 13.22 9.25 9.23 

志願服務 3.78 3.70 4.79 
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進修教育 – 2.86 3.30 

養生保健活動 – 8.23 10.56 

休閒娛樂活動 – 6.51 6.05 

政治性活動 – 0.31 0.63 

2.日常生活主要活動    

參加老人研習 2.17 1.89 2.73 

從事休閒娛樂 20.09 14.94 14.18 

從事養生保健 19.10 15.77 12.12 

照顧(外)孫子女 9.55 7.21 10.55 

從事志願服務 – 1.71 2.33 

從事兼職工作 8.87 – – 

與朋友聚會聊天 18.28 17.75 24.72 

從事宗教修行 – 3.87 4.93 

其他 20.13 3.03 1.97 

無 – 33.08 26.46 

不知道或拒答 1.82 0.75 – 

3.有無工作    

有  13.58 15.65 

無  86.42 84.35 

註：本數值係以有固定參加者為主。 

資料來源：內政部統計處（2000、2005、2006）老人生活狀況調查，作者整理。 

在行政院主計處所進行的中老年狀況

調查中，65歲以上老人養老想從事的事，

以想「調養身體」者最多，達 76.18％，「旅

遊休閒」與「料理家務」亦分占 8.23％與

8.19％。男性老人養老以想「調養身體」

與「旅遊休閒」為主，分占 75.96％與 11.90

％，女性以「調養身體」與「料理家務」

居多，分占 76.40％與 13.77％。若按教育

程度觀察，國中及以下程度者養老以想「調

養身體」與「料理家務」所占比率較高，

高中（職）與大專以及上程度者則想「調

養身體」與「旅遊休閒」居多（詳如表 4），

顯示老人想從事的社會參與活動中，會因

個人特質的不同（性別、教育程度）而有

不同的偏好。 

 

 



石泱 成功老化、活躍老化與生產老化對我國老人福利政策的省思
 

社區發展季刊 132期 245 中華民國 99年 12月
 

表 4  65歲以上老人養老想從事的事 

項目別 調養身體

參加 

志願性

服務 

培養才藝 料理家務 旅遊休閒
持續目

前工作

開創 

事業 

第二春 

其他 總計 

性別          

男 75.96 2.97  1.57 2.28  11.90 4.90 0.28  0.13  100.00 

女 76.40 2.98  0.80 13.77 4.75  1.17 0.11  0.02  100.00 

教育程度          

國中及以下 77.73 2.39  0.61 8.97  6.87  3.28 0.10  0.06  100.00 

高中（職） 70.91 6.04  2.08 5.67  12.37 2.29 0.38  0.26  100.00 

大專及以上 68.20 4.92  5.16 4.01  15.70 1.16 0.83  - 100.00 

總計 76.18 2.98  1.18 8.19  8.23  2.98 0.19  0.08  100.00 

資料來源：行政院主計處（2009）中老年狀況調查。 

四、老人的生活感受分析

在生活感受上，整體生活滿意度以

2002年的滿意度最高，但不滿意的人比例

也最多；而生活上是否有空虛感以 2000

年最高、2005年最低；睡不好覺的比例以

2005年占的比例較多，覺得不快樂的比例

以 2002年最高，有聊天對象則是 2002年 

 

的比例低於 2000年（詳如表 5）。 

由於近年的調查中並未特別針對老年

的心理狀態或生活感受做設計，僅能由片

斷資料中加以分析。調查中可知仍有近三

成左右的老人覺得不快樂或孤獨寂寞，對

老人的心理關照與噓寒問暖則可再加強。 

表 5  近年老人生活感受分析 

生活感受情形 2000年 2002年 2005年 

1.整體生活滿意度    

滿意 80.84 81.85 79.14 

不滿意 13.72 18.15 13.91 

其他 5.45 – 6.95 

2.感覺孤獨寂寞空虛   

會 30.64 24.87 21.76 

不會 66.90 75.13 78.24 

其他 2.46 – – 
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3.睡不好覺    

會 – 39.15 42.54 

不會 – 60.85 57.46 

4.覺得不快樂    

會 – 26.71 23.98 

不會 – 73.29 76.02 

5.有聊天對象   

有 79.48 77.15 – 

無 19.74 22.85 – 

其他 0.78 – – 

資料來源：內政部統計處（2000、2005、2006）老人生活狀況調查，作者整理。 

五、小結

由近年幾次的老人調查中，可發現我

國老人在健康情形上，自覺健康情形良好

者有逐年下降趨勢，罹患重大疾病的比例

明顯降低，但平均看病次數和住院次數則

逐漸上升，不過住院天數則是明顯下降，

顯示老人可能愈來愈重視養生，故重大疾

病減少。此外，罹患慢性疾病比例增加，

顯示醫療照護仍須加強。 

在經濟狀況上，老人的主要經濟來源

多半是子女，自覺生活費不夠用的比例也

愈來愈多，尤其隨著物價上揚，老年人平

均生活費支出亦逐漸增加；此外，考量子

女提供與老人本身積蓄有其限度，故於政

府或親友資助等經濟支持來源面向上，亦

可成為未來著眼探討之處。 

在社會參與就業上，仍以養生保健和

宗教性活動為主，而參加進修教育或是志

願服務的比例雖然有成長，但參加的比例

仍然偏低。若以日常生活活動來看，多數

老人仍以聊天、休閒娛樂、養生保健和照 

 

顧（外）孫子女為主，且有二至三成的老

人並無主要的活動內容，顯示多數老人在

日常生活的時間打發上仍然可以再努力，

不論是從事有益個人身心或貢獻社會的活

動，老人都是值得我們珍惜的人力資源。 

在生活感受上，老人對於生活滿意度

上並無太大變動，但在孤寂感或不快樂的

感受上則略為下降，顯示近年來國人對於

老人的心理調適愈來愈好，同時也能透過

與他人的互動來促進晚年生活的適應。 

肆、不同老化觀點對我國老人福

利政策的省思 

就老化的觀點而言，成功老化、活躍

老化和生產老化其實就是一種身、心、靈

和諧的狀態，讓老人可以在個人、家庭和

社會當中適應良好，並且受到尊重、獲得

尊嚴。藉由本文分析結果，我們對未來的

老人福利政策有以下四點建議。 
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一、儘速建構老人長照體系與長照保險

制度

目前老人所從事的活動多半與養生保

健有關，顯示老人們愈來愈重視健康，但

隨著年齡的增加，身體器官的衰退是必然

的結果，台灣目前醫療資源存在著嚴重的

城鄉差距，因而建構一套完善的醫療照護

體系乃是刻不容緩的事情。此外，老人所

面臨的慢性疾病，在醫藥、照顧、看護上

對其而言勢必是一項額外的負擔，許多老

人常因醫療費用、看護問題和經濟壓力而

衍生出其他的社會問題，推動長照保險確

有其必要性，更可減輕老人及其家庭的負

擔。 

二、加強提供老人經濟安全的保障

社會經濟環境的改變，使得老年生活

費的支出日益增加，如何避免老人陷入貧

窮老化的危機，避免因經濟拮据而影響晚

年生活品質，是政府應正視之課題。若老

人身體健康面臨惡化的話，對其經濟安全

更是雪上加霜，目前許多老年人常因擁有

不動產而不符合社會救助的資格，但其個

人則沒有其他的收入或積蓄，長期下來可

能讓老人落入貧窮或是接近貧窮的邊緣，

政府宜在老年經濟安全保障上，就現有國

民年金和中低收入戶老人生活津貼外，提

供其他妥善周延之配套措施，以強化老人

經濟安全的保障。 

三、促進老人社會參與以活躍老化

近年老人狀況調查中顯示，我國老人

的社會參與較偏向個人層面，例如養生保

健或宗教活動，對於社會層面的參與較

少，至於在參與志願服務或接受再教育等

成長活動方面，亦有其成長空間。我們認

為可能為資訊宣導不足，導致老人無法完

整接收社會參與之訊息，再加上社會大眾

對老人仍存有社會排除(social exclusion)的

心態，以致老人在社會參與的程度與機會

均相對較低。目前社會上普遍對老人存在

著活動力較弱、參與意願較低的刻板印

象，因而對許多社會事務的參與常被排除

或忽視，但過去諸多研究均顯示老人其實

是可以很積極的參加社會上各項活動，只

要我們願意接納他們、讓他們有參與的機

會，相信國內多數的老人會比現在更活

躍，他們亦能夠由參與社會的過程中發現

自己存在的價值。 

四、善用銀髮人力以促進生產老化

老人的知識、經驗和技術都是非常難

能可貴的資源，如何善用這些銀髮人力，

讓老人們「退而不休」，並且有貢獻能力的

機會，端賴於社會大眾的再教育工作。目

前社會上給老人們發揮所長的機會仍十分

有限，許多老人從職場上退休下來後，對

社會的貢獻就隨之減少，甚為可惜。事實

上，隨著平均餘命的提高，許多老人是很

有生產力的，若我們能善用這些銀髮的人

力資源於社會各個層面，則老人不但會重

新獲得重視，其生活也將更有尊嚴。 

伍、結語 

誠如本文於開頭所述，老化有著不同

的觀點，其涉及的面向包括生理、心理、

社會和環境各個層面。就個體而言，無論
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是成功老化、活躍老化，乃至於生產老化，

老化其實就是身、心、靈整合的狀態，強

調老人絕對不是遺世獨立的一群，而是需

要社會去關懷、尊重和接納包容的一群。

再者，我們若能秉持著將心比心的態度，

學習以一顆真誠付出的心去關懷、尊重長

者；以實際的行動照顧、服務長者，堅信

待我們成為老人時，亦能獲得有品質且尊

嚴的對待。（本文作者現為實踐大學社會工

作系助理教授） 
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