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摘     要 
    世界各國均面臨到人口老化問題，這也是各國家急需建立良好的社會福利措施與醫

療照護機制，本研究將運用討論銀髮族與新銀髮族邁向老年生活的到來對於休閒活動參

與、社團或活動之參與、健康情形進行分析。以衛生福利部國民健康署於民國 96 年之

「中老年身心社會生活狀況長期追蹤(第六次)調查」為資料，採用對應分析的方式討論

兩變數間的相對關係，結果顯示新銀髮族男性參與靜態休閒活動種類較多，而新銀髮族

女性參與動態休閒活動種類較多，從休閒活動分類中可以知道女性對於動態活動的接受

度較男性高，女性罹患慢性病種類較男性多，罹患慢性病種類多者，活動參與度明顯較

低，新銀髮族罹患慢性疾病的人較少，參與活動的態度較為活躍，且參與的種類較為多

樣化。新銀髮族罹患慢性病的人較少，所以其對於生活滿意程度也較高。新銀髮族因各

項活動高參與積極度，將可成功邁入老化，但是銀髮族人口會因健康狀態不佳與老化而

有撤退行為產生。 

關鍵字詞：銀髮族、新銀髮族、對應分析、成功老化、老化 
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ABSTRACT 
Today, aging population is the key problem and an important livelihood issues for many 

countries, that are need to establish a good social welfare measures and medical care system. 
This study will discuss the use of silver-haired seniors towards the arrival of new life for the 
elderly to participate in recreational activities, participation in associations or activities, 
analyze the health situation. We use the sixth wave of Survey of Health and Living Status of 
the Elderly in Taiwan results in 2007, that data from the Health Promotion Administration, 
Ministry of Health and Welfare in Taiwan. In this study, used the correspondence analysis 
approach discussed the relative relationship between the two variables. The results show the 
men of the pre-seniors more types of passive recreation, and the women of the pre-seniors 
more types of leisure activities, from leisure activities category acceptance for women to 
know the dynamic activity than men. Women have more than men suffer from chronic types. 
Many kinds of persons suffering from chronic diseases, active participation is significantly 
lower. The pre-seniors suffering have chronic diseases low, more active attitude to participate 
in activities, and participate more diversified species. The pre-seniors who suffer from 
chronic lower, so it is also higher for life satisfaction. The pre-seniors to actively participate 
due to the high degree of activity, will be successfully into aging, but the seniors population is 
aging due to poor health and had to retreat behavior. 

Keywords: Seniors, Pre-Senior, Correspondence Analysis, Successful Aging, Aging 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

人口老化問題自十七世紀工業革命之後已逐漸在各國產生，而至二十

一世紀的今日，人口老化問題已是各個國家所面臨到的重要民生課題之

一，且各國也努力建立各項社會福利措施，能讓各國老人可以得到良好的

照顧與醫療照護。 

聯合國報告所稱老年人口是指 60 歲1以上人口，與常用以 65 歲以上作

為老年人口之定義有所不同。2000 年至 2050 年，全球 60 歲及以上的人口

將增長三倍多，從 6 億人增加到 20 億。其中開發中國家增長相對快速，老

年人口將從 2000 年的 4 億增加到 2050 年的 17 億，此變化對公共衛生具有

多重影響(World Health Organization; WHO, 2011)。由於身體健康是老年人

保持獨立生活能力並且在家庭和社區生活中發揮重要作用的關鍵所在，促

進健康長壽和疾病預防活動可使非傳染性疾病和慢性病之發生(如心臟

病、中風和癌症等)有預防或延遲效應。因此，老人的健康促進為當前公共

衛生的重要議題之一。 

依據世界衛生組織(WHO)定義，65 歲以上人口總數超過 7%總人口數

時，即稱為高齡化社會(Aging Society)，超過總人口數 14%時，稱為高齡社

會(Aged Society)，達到 20%時，則可稱為超高齡社會(Hyper-Aged Society)。
從表 1.1 中臺灣於 2011 年 65 歲 以上老年人口占總人口比率為 10.9%，已

可稱為高齡化社會。從其他國家 65 歲以上人口占總人口比率，可以看到日

本的高齡人口在 2005 年時已有 20.2%比率的高齡人口，即可稱為超高齡社

會，至 2011 年已占總人口數 23.3%。次之的德國也於 2007 年老年人口以

占 20.1%，而至 2011 年已 20.6%，幾乎是每五人之中就有一個老年人口。 

而臺灣預計 2050 年上升至 43.6%，其中 80 歲以上的老年人口所占比

率在 2013 年為 16.8%，2050 年推估將上升至 30.7%，且受過去十多年來生

育率持續且大幅下降所致，我國 60歲以上老年人口早於 2011年即超過 0~14
歲幼年人口，顯示我國高齡化速度來得既急又快 (國家發展委員會，2014)。
另表 1.2 說明臺灣近 10 年的老化指數，老化指數是指以 65 歲以上老年人

口數除以 14 歲以下幼年人口數，表現人口老化程度。從 2002 年 44.17%增
                                                
1聯合國報告所稱老年人口係指 60 歲以上人口，與一般以 65 歲以上作為老年人口之定義不同，為利於進

行國際比較，文中我國相關人口統計指標，已配合此定義重新計算。 
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至 2013 年 80.51%，已增加三成以上，表示臺灣的社會福利措施與全民健

康保險的推行，使得新銀髮族邁向銀髮族得到更健康的醫療照護。 

表 1.1  2002 至 2011 年各國家 65 歲以上人口占總人口比率(％)  

(內政部統計處，2014) 

年 度 

國 別 
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

臺    灣 9.0 9.2 9.5 9.7 10.0 10.2 10.4 10.6 10.7 10.9 

新 加 坡 7.4 7.7 8.0 8.2 8.5 8.5 8.7 8.8 9.0 9.9 

日  本 18.5 19.0 19.5 20.2 20.8 21.5 22.1 22.7 23.0 23.3 

南  韓 7.9 8.3 8.7 9.1 9.5 9.9 10.3 10.7 11.0 11.4 

美  國 12.4 12.4 12.4 12.4 12.5 12.6 12.8 12.9 13.0 13.3 

加 拿 大 12.9 13.0 13.1 13.2 13.3 13.4 13.7 13.9 14.1 14.4 

英  國 16.1 16.0 16.0 16.0 16.0 16.0 16.2 16.4 16.6 16.4 

德  國 17.3 18.0 18.6 19.3 19.8 20.1 20.4 20.7 20.6 20.6 

瑞  士 15.2 15.3 15.3 15.4 15.6 15.8 16.0 16.3 16.9 17.2 

法  國 16.1 16.2 16.3 16.4 16.3 16.4 16.5 16.6 16.7 17.1 

澳大利亞 12.6 12.7 12.8 13.1 13.0 13.2 13.2 13.3 13.5 13.8 

紐 西 蘭 11.8 11.8 11.9 12.1 12.3 12.5 12.7 12.9 13.2 13.5 
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表 1.2  2002 至 2013 年年台灣人口數與老化指數 

(內政部統計處，2014) 

總人口數按三段年齡組分人數  (人) 
年  度 總人口數 (人) 

0~14 歲 15~64 歲 65 歲以上 

老化指數 
(%) 

2002 22,520,776 4,598,892 15,890,584 2,031,300 44.17 

2003 22,604,550 4,481,620 16,035,196 2,087,734 46.58 

2004 22,689,122 4,387,082 16,151,565 2,150,475 49.02 

2005 22,770,383 4,259,049 16,294,530 2,216,804 52.05 

2006 22,876,527 4,145,631 16,443,867 2,287,029 55.17 

2007 22,958,360 4,030,645 16,584,623 2,343,092 58.13 

2008 23,037,031 3,905,203 16,729,608 2,402,220 61.51 

2009 23,119,772 3,778,018 16,884,106 2,457,648 65.05 

2010 23,162,123 3,624,311 17,049,919 2,487,893 68.64 

2011 23,224,912 3,501,790 17,194,873 2,528,249 72.20 

2012 23,315,822 3,411,677 17,303,993 2,600,152 76.21 

2013 23,373,517 3,346,601 17,332,510 2,694,406 80.51 

     

    行政院經濟建設委員會推估，臺灣預計 2050 年老年人口將達約 766 萬

人，占總人口之 36.5％。另聯合國推估圖 1.1，至 2050 年全世界老年人口

比重達 16.2%，各國分別為韓國 32.8％，新加坡 31.8％，日本 35.6％，美

國 21.2％，加拿大 24.9％，法國 24.9％，德國 30.9％，義大利 32.7％，中

國大陸 25.6％；表示 2050 年後，世界主要國家平均每 3 至 5 人就有 1 位是

老年人口。人口高齡化主要原因是生育率降低與死亡率下降，使得 14 歲以

下幼年人口比率降低，老年人口比率升高，各個國家都面臨到相同的人口

老化問題，且又以開發中國家尤其顯著。 
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圖 1.1 世界主要國家老年人口占總人口數比率(%) 

(勞動部 101 年人口與勞動力統計資料) 

而全世界各個國家近來都需要面對的重要課題即是從中年人口邁入新

銀髮族，而更多新銀髮族進入銀髮族。自 2000 年至 2050 年，全球 60 歲以

上人口將增長三倍以上，預計從 6 億人口增加到 20 億人以上(WHO, 2011)。
人口高齡化的原因是公共衛生的改善、疾病的預防、平均壽命延長、出生

率的下降。 

Ouwehand et al. (2007)提出回顧成功老化模式，應該以積極態度面對老

化的到來，僅管造成老化的原因有許多，但仍是無法避免發生。銀髮族應

該維持一個主觀的幸福感，不應該有衰退的感覺，且應更積極的發展自己

其它的可能。防止潛在威脅，阻止資源減少，訂定有價值的策略讓銀髮族

有個人目標創造主觀幸福感。 

Nummela et al. (2008)從自評健康高齡人口中調查休閒活動的形式，其

結論是休閒活動和自評健康情況會因性別有所不同，政府應該創造更多可

能的休閒活動讓銀髮族與新銀髮族參加，以提高健康活動，最重要的是休

閒活動參與被視為健康的重要因素。Lian et al. (1999)新加坡高齡人口休閒

時間身體活動的相關討論，老年人參與運動項目的活動可克服障礙，獲得

鍛鍊，且能提高健康。家庭成員鼓勵老年人參與運動，其參與率為正相關，
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且參與運動的另一個好處是訊息的流通。 

銀髮族成為社會的一個很大的資產，銀髮族與新銀髮族人口參與各項

社會的活動積極且用心，社團活動或是休閒活動參與可以使得邁向老年生

活有了不少重心。本研究將從成功老化、老化理論、與活躍理論、延續理

論、撤退理論來討論銀髮族與新銀髮族邁向老年生活的到來是否有顯著差

異。 

1.2 研究目的 

    本研究想要探討銀髮族與新銀髮族之間休閒活動、社團活動、與生活

滿意度與慢性病之間的關係。本研究銀髮族的定義為 65 歲以上之老年人

口，而新銀髮族年齡定義為 50 至 64 歲之中老年人口。 

    依據行政院衛生福利部國民健康署民國 96 年中老年身心社會生活狀

況長期追蹤(第六次)調查問卷結果，來討論兩個族群中老年人數據資料分成

性別年齡變項分析參與活動程度的高低，及健康情形以是否罹患慢性病討

論是否有關聯。也將討論銀髮族與新銀髮族於問卷中生活滿意度量表中所

呈現滿意度，並將滿意度分類後與性別年齡變項、罹患慢性病之間的關係

來做討論。 

1.3 研究假設 

    本研究探討銀髮族與新銀髮族之性別年齡變項對於參與各項休閒活

動、社區活動、生活意度及健康狀康之間的關係，是否對未來邁向老年生

活之活躍程度有顯著之差異，因此，將討論： 

1. 銀髮族與新銀髮族之性別年齡變項對於休閒活動之參與？ 

2. 銀髮族與新銀髮族對之性別年齡變項於社團或活動之參與？ 

3. 銀髮族與新銀髮族之性別年齡變項與健康情形分析？ 

4. 銀髮族與新銀髮族健康情形與休閒活動之間關係為何？ 

5. 銀髮族與新銀髮族健康情形與社團或活動之間關係為何？ 

6. 銀髮族與新銀髮族之生活滿意度與性別年齡變項及健康情形之間關係

為何？ 
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第二章 文獻回顧 

文獻回顧將就銀髮族定義、成功老化、老化理論、活躍理論、延續理

論、撒退理論、健康老化、各國銀髮族社會福利措施、及國內十大死因與

老年人口十大死因探討。 

2.1 銀髮族定義 

在幾乎每一個國家中，60 歲以上人口比例的增長速度比任何其它年齡

組都要快，這是由於期望壽命更長，以及生育率下降。人口老齡化可視作

為公共衛生政策和社會經濟發展的成就，但也對社會提出挑戰，必須適應

以便最大程度地加強老年人的健康和行動能力以及他們的社會參與和安全

(WHO, 2014)。 

銀髮族的定義是指以滿 65 歲以上之老年人口。而現在台灣有許多未滿

65 歲之中年人口，多數為五年級生，這些 50 至 64 歲之中年人口稱之為「新

銀髮族」(吳劍秋，2005)。這些人經歷了社會經濟的變遷與國際經濟的發展，

靠著自己的努力與社會經濟的蓬勃發展，累積了足夠的財富後，再尚未邁

入老年生活時選擇退休，擁有健康與財富，在生活上不需承擔太多的經濟

壓力，有了空閒時間多數參與社區活動或是對於健康取向有新的認識，就

是減緩自己老年時疾病的發生。 

2.2 成功老化 

由Rowe & Kahn (1987, 1997)所提出的成功老化模式，有三個主要要素

是構成成功老化行為：生理上減少疾病的產生；心理上維持認知功能與身

體功能；積極參與各項社會活動。避免因為疾病的產生而降低減少參與各

項活動，維持心智功能與身體機能良好，能使得與社會良好的互動，進而

更加愛惜生命且能珍惜生命的價值，此三項要素是能成功老化的重要關鍵

因素。 
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圖 2.1 成功老化模式(Rowe & Kahn, 1997) 

2.3 老化理論 

老化理論可依據不同的角度來討論，可分為下列4點來討論： 

1. 生物學老化：從結構性的損傷與器官的退化理論。(Lyle MacWilliam, 
2003)結構性的損傷包括細胞分子損傷，經年累月的堆積在細胞內。器官

退化理論是一種概念，認為老化與死亡是不可避免的結果。當細胞不再

產生足夠的新細胞來維持各體之健康活動時，就會使得器官老化並且死

亡(李宗派，2004)。 

2. 社會學老化：老化之社會理論討論社會結構與社會變遷，對於老人之身

心健康與日常生活之彼此影響。從社會的活躍理論、延續理論、撤退理

論、角色理論來討論(李宗派，2004；李薇，2009)。 

3. 心理學老化：自我概念(Self-Concept)，包括自我認知、人格特色、以及

兩者對個人行為之影響。社會關係(Social Relationship)，包括人際關係、

以及別人對自己之知覺與看法。思考過程(Thinking Process)，包括個人

記憶、解決問題之能力，以及其他認知功能(李宗派，2004)。 

4. 環境影響老化：因物理化學刺激之老化理論，包含(1)物理物質：溫度、

輻射線等；(2)化學物質：殺蟲劑、鉛、磷、汞等；(3)微生物：細菌、黴

菌、病毒等(蔡文輝，2003；Hooyman & Kiyak, 2003; 李薇，2009 )。 

2.4 活躍理論、延續理論、撒退理論 

活躍理論(Activity theory)：銀髮族人口會持續中年或是新銀髮族時的



 

 8 

生活型態，且會否認已成為老年人，仍會積極參與許多活動、社團，並且

會尋求更多替代活動，使得可以保持參與各項社會活動的基會，已達到自

己的最佳狀態，得以帶來滿足 (苗迺芳，2000)。銀髮族人口除了生理及健

康有些許的轉變外，其心態仍是與中年或是新銀髮族人口一樣，需要心理

以及社會的支持，仍是希望可以積極的參與。如Burgess 所指的老年人並不

是沒有角色，而是由新角色來取代失去的角色 (林麗惠，2002; 李薇，

2009 ) 。 

延續理論(Continuity theory)：由Atchley (1971)提出延續理論可包含兩

個層面，一為內在的延續(Internal continuity)，指心智狀態，包含：價值觀、

人生觀、各項喜好、信念等特質的延續，會直接表現在自我認同與自信心

上。二為外在的延續(External continuity)，是指社會的人際行為表現，會傾

向選擇熟悉的人、事、物來展現自己的各項經驗，如傳承自身能力與技能 
(陳清惠，2004；陳肇男，2003：李薇，2009)。 

撤退理論(Disengagement Theory)：Cummimg (1963, 2008)提到因老年人

會因自己逐漸老化後降低與其他人互動，使其與社會脫節或是有撤退的行

為產生，其行為產生發自自身，或者是由他人。因外在環境因素會使老年

人開始撤退行為，如退休、喪偶或喪親、子女疏遠等都是造成的原因。隨

著撤退的行為產生，而會有一個新的社會均衡狀態的產生。撤退的原因可

能是因為生理的老化，進而影響其社會功能持續，因而會產生退縮的行為，

從社會與人際關係角色中退出 (Osgood, 1989；周家華，1995；林麗惠，

2002；徐立忠，1997；周家華，1991引自林麗惠，2002; 李薇，2009 )。 

2.5 健康老化 

    WHO對「健康」的定義是指：不僅是疾病或羸弱之消除，而是指身體、

精神與社會之完全健康狀態。George & Clipp (1991)提出當身體有疾病或是

功能損傷時，會引起憂鬱症發生，因而使得降低生活滿意度，更會因為如

此而有自殺的傾向。許多的研究對於健康老化議題仍是以生理健康為主，

仍是需要討論心理與社會兩個層面。 

    自21世紀以來，世界衛生組織與世界各國所面臨高齡化社會的到來，

制訂健康促進計畫，將健康當成一項風險來評估、監測、管控及預防，讓

銀髮族或是新銀髮族們可以得到良好的照護。 
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2.6 各國針對銀髮族之社會福利措施 

   下面將說明各國家對於以邁入高齡化人口所提供之各項福利措施，從日

本、美國、英國談起，並說明臺灣現行福利措施。 

2.6.1 日本 

    日本老年人口占總人口數從1970年7%至1994年已躍升到14%，且在

2005年時有20.2%比率的高齡人口，至2011年已占總人口數23.3%。儼然已

是一個超高齡國家，所面對的是社會照護成本以及健康延續之長期照護需

求。日本針對高齡化社會的到來，於1963年制訂「老人福利法」，而後更

是為了因應人口高齡化政策及長期照護機制，陸續推動多項長期規劃的高

齡化政策與因應照護需求而有更深與廣的修正(呂寶静，2005)。 

    1989~1999年「黃金計畫」，鼓勵民間機構設立老人保健及居家照護福

利機構，提供醫療照護設備與人力，推動銀髮族生活教育與長壽科學研究，

並推動社區發展綜合性照護機構。1994~1999年「新黃金計畫」，為加強黃

金計畫所不足部分，提升各項高齡照護項目基礎架構，能尊重銀髮族個人

之意見與想法，有選擇權達到使用人為本位的服務品質，以普遍性與在地

性照護體制建購。2000年「公共介護保險」施行，介護法於1997年制訂通

過，於2000年4月1日正式開辦，主要是減輕家屬照護的經濟負擔，由社會

共同分擔支持照護責任，降低生活不安風險，讓老者得已有所終。2000~2004
年「黃金計畫21」，隨著介護法實施後，厚生勞動省補充修訂充實照護服

務基礎計畫，加強照護服務基礎、推動失智老人支持方案、推動健康老人

對策、充實社區生活支持體制、建立保護使用者與使用者可信賴之照護服

務、確立支援高齡者保健福利社會基礎，是為確保高齡者尊嚴與自立性，

建構互助的地域性社會與使用者信賴照護服務。 

2.6.2 美國 

    在1960年時美國老年人口以占總人口數9%以上，自此之後人口增長速

度快速，2002年之後老年人口比率已超過12%以上，2011年也已經到達

13.3%。面臨高齡化社會轉變，美國政府於1965年通過聯邦醫療保險

(Medicare)與醫療補助(Medicaid)，規定各州政府配合推動聯邦政府提供老

人服務，及經費來源有醫療保險、醫療補助、美國老人法、社會服務(呂寶

静，2005)。 
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    1965年美國制訂「老人法」，立法目的包含下列十項福利：退休後有適

當的收入，以維持基本的生活標準；不分經濟地位，皆享有心理及生理醫

療設施；在可以負擔得起的條件下，保有一個設計符合其特殊需要的合適

的住宅；特殊照顧者能提供完善的服務；給予相同的工作機會，不能有因

年齡而有歧視；給予高齡者健康、榮耀與尊嚴的退休；有機會參與公民、

文化、教育、訓練、休閒等活動；社區服務與社會協助，包括使用收費低

廉的交通工具；提供各項保健知識與增進幸福的新知；有權利過自由、獨

立、自主的生活，且享有各項保護。 

    聯邦醫療保險(Medicare)是一個全國性與強制性社會醫療保險，納保對

象包含65歲以上老人與65歲以下功能障礙者與腎臟病患者(洗腎、腎臟移植

病患)。財源來自聯邦薪資稅與自願投保之保費，給付項目可依照每個人所

支付費用來購買需要的保險額度。 

    醫療補助(Medicaid) 一個聯邦與州政府所推動的醫療照護，以提供全

面及廣泛的醫療服務，給低收入和資源有限的人士。財源是由各州政府財

政支出補助，適用對象是符合聯邦與州政府法律規定下之低收入個人和家

庭。 

2.6.3 英國 

    英國於1929年起老年人口比率已占總人口7%，2002年時老年人口已占

16%以上。英國是世界衛生組織公認社會福利措施最佳的國家之一，老人

照護體系的發展與現有的英國全民健康服務體系相關。於1908年開始推展

年金制度，共分為三種年金架構：第一種是國民年金，採取強制性且單一

費率；第二種是職業年也是強制性費率，但有選擇空間；第三種是儲蓄型

年金，以自願性且是以個別基金型態在運作。 2001年推出「國家老人服務

架構」整合老人照護十年計畫，結合社會福利支持系統與強調老人自主平

等與健康獨立，透過照顧標竿建立，縮小落差，以確保老年人可以獲得有

品質的服務、整合性的健康照護與社會福利，滿足需求。 

2.6.4 臺灣 

    臺灣人口邁入高齡化社會時間點，是自1993年起老年人口比率已達到

7%，2002年老年人口比率已到9%，2011年老年人口則以到達10.9%，推估

之後將以快速的比率成長，預計2050年上升至43.6%。為了因應高齡化社會

的健康照護需求，於1980年公告施行「老人福利法」，之後於1994年「社會
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福利政策綱領」、1998~2001年「加強老人安養服務方案」、2004年「照顧服

務產業發展方案」等政策(呂寶静，2005)。 

    行政院於2007年推動我國長期照顧十年計畫，主要是人口老化，長期

照護需求增加，建置多元化、社區化、普及化、優質化與可負擔的長照制

度。內政部訂有「人口政策白皮書─高齡化社會對策」，以老人為服務對象，

保障每位老人之基礎生活，以達到「建構有利於高齡者健康、安全的友善

環境，以維持活力、尊嚴與自主」目標，政策有：老人家庭照顧、老人健

康與社會照顧、老人經濟安全、老人人力資源運用、高齡者住宅、交通運

輸、老人休閒參與等共七項。教育部「邁向高齡社會─老人教育政策白皮

書」，其目的是「重視必須以教育方式，促進國人準備好面對社會高齡化的

挑戰」，四大願景是「終身學習、健康快樂、自主尊嚴、社會參與」，建構

老人教育終身學習體系與整合教育資源、創新以及多元化的老人教育內

容，營造親善社會，在健康促進方面加強養生保健、健康常識，結合衛生

醫療政策及社福體系。經濟部之「銀髮族健康照護產業發展計畫」，為提高

老人健康、安全、舒適與便利生活品質，於2006年起推動「銀髮族U-Care
旗艦計畫」，2007年推廣健康照護創新服務，發展有關健康、預防疾病及慢

性病照護等。衛生福利部等推動政策與「2020健康國民衛生政策白皮書─
高齡化族群」，針對現有老人健康問題檢討，並提供老人周全性照護服務，

以「積極老化、預防失能」為目標。衛生福利部國民健康署之老人健康促

進計畫，以深度、廣度、多元化的推動健康促進工作，經由社區健康營造

計畫推動老人健康促進、選擇重要健康議題由衛生局(所)推動健康促進、試

辦社區老人健康促進工作模式。老人健康促進之調查與監測，如臺灣中老

年身心社會生活狀況長期追蹤調查、國民健康訪查調查(衛生福利部國民健

康署，2011)。 

    為避免資源分布不均，提高成效，及考量將有限的資源與人力配置，

以老人之健康促進與疾病預防為主，整合健康服務體系如圖2.2： 
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圖 2.2 老人健康促進服務體系 

(衛生福利部國民健康署─老人健康促進計畫，2011) 

2.7 十大死因與老人十大死因 

    臺灣十大主要死因以慢性疾病死因為主。而從表2.1中可以看到本研究

問卷調查年度民國96年與民國101年度兩個年度比較，多數死因仍是慢性病

為主。惡性腫瘤死因自民國71年起已連續31年高居國人死因首位，其占率

遠高於第2之心臟疾病(高血壓性疾病除外)(內政部，2013)。內政部估計， 
101年國人零歲平均餘命為79.5歲，男性為76.2歲，女性為83.0歲。因全民

健保的實施使得國人就醫可近性提高，因此發現健保實施後死亡率降低幅

度明顯高於健保實施前，由此可知健保實施後對國人零歲平均餘命之延長

是有其貢獻，並延續生命年限。 
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表 2.1 民國 96 年與 101 年十大死因(衛生福利部統計處，2013) 

96 101 
  年度 

 

項次 
死因 比率(%) 死因 比率(%) 

1 惡性腫瘤 28.9 惡性腫瘤 28.4 

2 心臟疾病 9.3 
心臟疾病 

（高血壓性疾病除外） 
11.1 

3 腦血管疾病 9.2 腦血管疾病 7.2 

4 糖尿病 7.3 肺炎 6.1 

5 事故傷害 5.1 糖尿病 6.0 

6 肺炎 4.2 事故傷害 5.4 

7 慢性肝病及肝硬化 3.7 慢性下呼吸道疾病 4.1 

8 
腎炎、腎徵候群及腎

性病變 
3.7 高血壓性疾病 3.2 

9 自殺 2.8 慢性肝病及肝硬化 3.2 

10 高血壓性疾病 1.4 
腎炎、腎病症候群及腎

病變 
2.8 

 

    101年我國65歲以上老年人口占總人口比達10.9%，隨著人口老化，死

亡人數老年人口占率逐年增加，70年死亡人口中65歲以上者占46.8%，85
年占率更增加至61.0%，至101年時為68.8%(內政部，2013)。表2.2是101年
老年人十大死因，與全國101年十大死因前五項是一樣，分別是：惡性腫瘤、
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心臟疾病(高血壓性疾病除外)、腦血管疾病、肺炎、糖尿病，後面五位也是

僅是名次不同，死因都是相同的，除了敗血症與事故傷害非慢性病，其他

八項都是慢性病，而慢性病預防與治療是銀髮族人口所需注意與加強保健。 

表 2.2 101 年老年人十大死因(衛生福利部統計處，2013) 

項次 死因名 百分比(%) 

1 惡性腫瘤 24.5 

2 心臟疾病(高血壓性疾病除外) 12.4 

3 腦血管疾病 8.3 

4 肺炎 7.9 

5 糖尿病 6.9 

6 慢性下呼吸道疾病 5.6 

7 高血壓性疾病 4.0 

8 腎炎、腎病症候群及腎病變 3.3 

9 敗血症 2.9 

10 事故傷害 2.5 
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第三章 研究方法 
本研究是以次級資料分析 (Second Data Analysis)描述性統計資料

(Descriptive statistics)進行分析討論，採用衛生福利部國民健康署民國96年
中老年身心社會生活狀況長期追蹤(第六次)調查結果進行分析，此調查抽樣

主要收集台灣地區中老年身心社會健康狀況，可從中探討中老年身心社會

健康狀況的現況變化與了解未來中老年相關健康政策或服務需求演變。該

問卷資料據台灣地區代表性，已固定樣本群長期追蹤研究訪查，且完訪率

達8成以上具有抽樣意義。 

3.1 研究對象 

    此份問卷第一次訪查資料以民國77年底設籍於台灣地區331個平均鄉

鎮市區之年滿60歲以上之男女人口為調查母體，以分層三段系統隨機抽樣

法，按同等被選機率抽取4,412個60歲以上之男女人口為調查對象，抽選之

方法為先抽選56個鄉鎮市區，再由這些被選之鄉鎮市區中抽選樣本以「鄰」

為單位，最後再由樣本鄰中每鄰抽選二位60歲以上之老人為受查個案。 

第三次訪查是民國85年追蹤調查時，其樣本包括「67歲以上追蹤調查

世代樣本」與「50至66歲以上追蹤調查世代樣」兩個子群體。67歲以上追

蹤世代為民國78年「台灣地區老人保健與生活問題」調查樣本，經過82年
第二次追蹤調查時仍然存之樣本老人。50至66歲新世代樣本則為85年新抽

選之樣本個案，兩者之抽樣原則相同，均為三階段分層隨機抽樣方法抽出

之等機率隨機樣本。 

第五次訪查為民國92年追蹤調查時，除了針對前幾波調查現滿 57 歲
以上長期追蹤存活樣本進行第五次追蹤面訪調查外，亦同樣運用補充樣本

之雙重世代研究法，另行抽出「50 至 56 歲新世代樣本」。 

第六次訪查則是民國96年追蹤訪查，針對前面五次訪查資料，為了更

加瞭解台灣地區54歲以上中老年人健康狀況，包括身體功能及失能情形、

罹病狀況、心理健康、衛生行為及醫療保健服務利用情形。與54歲以上中

老年人之家戶狀況、居住安排、社會支持、休閒活動、工作及經濟狀況、

生活態度、退休前後之生涯規劃、以及對政府所提供之高齡人口福利措施

之認知與利用情形。並且比較不同背景特徵之54歲以上中老年人在上述健

康與生活狀況之差異。依據分析結果，推估未來高齡人口在醫療保健與生
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活支持的需求，提供政府及有關單位規劃介入措施之參考。此次訪查總計

完成4,534案，完成率達90.66%。 

3.2 研究方法與執行步驟 

    對應分析(Correspondence Analysis) 又稱相對分析，將一個表格中之行

與列兩個變數資料以比例方式以點的方式呈現在低維度的空間，最大特點

是能把眾多的樣品和眾多的變數同時製作到同一張知覺圖上，將樣品的大

類及其屬性在圖上直觀而又明瞭地表示出來，具有直觀性。對應分析在銀

髮族與新銀髮族之年齡類別與休閒活動類別比較分析中，以年齡類別為自

變項，休閒活動類別為應變項，運用對應分析以圖解方式交叉描繪出列聯

表(年齡類別與休閒活動類別)。知覺圖可直接看出年齡類別與休閒活動參與

程度的高低，點與點間越靠近表示相關性越高。 

    近幾年來在進行社會科學研究逐漸廣泛使用的方法，不論是市場行

銷、文化研究甚至是政治環保議題，都可藉由對應分析來討論。溫傑華(1999)
運用多重對應分析探討航空公司市場定位，分析航空公司品牌定位。從多

重對應分析來探討航空公司的服務屬性與旅客的社經地位與旅客特性，可

精確的讓國際航空公司了解其定位為何，並可讓航空公司經營者有效行銷

與營運策略以為持其競爭力以達永續經營目標。 

用此方法簡化資料，不會被雙維表格所侷限，以圖像表示資料分群，

並從中獲得重要訊息，是處理順序尺度及名義尺度的資料的最佳方法。採

用對應分析可以將項次多的變數與其他想討論的變數繪製在同一張圖表

中，進而可以將以直觀的角度明確的看出其屬性，並且將各項變數以直觀

方式進行分類討論，是一個多面相的統計方法。其優點為：變數劃分的類

別越多，此種方法的優點性越明顯、行變數與列變數間的聯繫明顯程度、

類別的聯繫直觀地表現在圖形中。 

運用對應分析來討論兩個變數之間是否有相對的關係，分別探討性別

年齡類別與休閒活動、社團或活動類別、慢性病之間的關係；慢性病與休

閒活動、社團或活動類別之間關係，進行分析討論。將資料彙整與分類完

畢後，以統計軟體SPSS 19.0進行分析。 
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3.3 研究變項 

1. 性別年齡變項：將男女性別及年齡類別分組，分為：男性小於54歲、男

性55~64歲、男性65~74歲、男性75~84歲、男性85~94歲、男性大於95歲
與女性小於54歲、女性55~64歲、女性65~74歲、女性75~84歲、女性85~94
歲、女性大於95歲，共分為12項。 

2. 休閒活動：「看電視」、「聽收/錄音機」、「看報紙、雜誌、讀書或小

說」、「下棋或打牌(含麻將、四色牌)」、「與親戚、朋友或鄰居聊天、

泡老人茶」、「種花、整理花園、園藝、盆栽(專指無收入的園藝或盆栽)」、
「散步」、「慢跑、爬山、打球等個人戶外健身活動」、「參加團體運

(活)動：如歌唱會、跳舞、太極拳、外丹功等早覺會或唱卡拉ok等團體

活動」、「其他」等，本研究扣除「其他」，以9項進行分析。 

(1) 靜態休閒活動：「看電視」、「聽收/錄音機」、「看報紙、雜誌、

讀書或小說」、「下棋或打牌(含麻將、四色牌)」、「與親戚、朋友

或鄰居聊天、泡老人茶」等5項進行分析。 

(2) 動態休閒活動：「種花、整理花園、園藝、盆栽(專指無收入的園藝

或盆栽)」、「散步」、「慢跑、爬山、打球等個人戶外健身活動」、

「參加團體運(活)動：如歌唱會、跳舞、太極拳、外丹功等早覺會或

唱卡拉ok等團體活動」等4項進行分析。 

3. 社團或活動類別：「社區交誼團體，如婦女會、才藝班等」、「宗教團

體，如教會、團契、寺廟會團等」、「農會、漁會或其他工商行業團體

的公會、獅子會等」、「政治性團體(如政黨等)」、「社會服務性社團，

如生命線、救濟會、功德會、義工等」、「同鄉會、宗親會等」、「老

人團體，如老人會、長青俱樂部等」、「老人學習活動(如老人補習班、

老人大學或學苑)」等，共8項進行分析。 

4. 慢性病：由疾病紀錄表中找出衛生福利部中央健康保險署公告慢性病範

圍，共找出15項，包括：「高血壓」、「糖尿病」、「心臟病(心悸不算)」、

「中風(腦溢血)」、「癌症或惡性腫瘤」、「支氣管炎、肺氣腫、肺炎、

肺病、氣喘等病」、「關節炎或風濕症」、「胃潰瘍或胃病」、「肝、

膽疾病」、「腎臟疾病(包括結石)」、「痛風」、「骨質疏鬆」、「高

血脂」、「貧血」、「攝護腺問題」。 
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5. 生活滿意度量表類別：針對人生感受有「您的人生，和大多數的人比，

您的命是不是比他們都要好」、「您是不是對您的人生感到(有)滿意」、

「您是不是對您做的事感覺有意思」、「這些年是不是您人生中最好的

日子」、「即使可能(再來一次、重新來過)，您是不是願意改變您過去

的人生」、「您是不是期待將來會有一些令人高興的(歡喜的)事情發生」、

「您的日子是不是應該可以過得比現在好」、「您是不是感覺所作的事

大多數都是單調枯燥的(沒趣味的)」、「您是不是感覺老了，而且有一

些厭倦」、「您這一生是不是可以說大部分都符合您的希望」、「您是

不是覺得自己生活在一個安全及有保障的環境中」、「您是不是對自己

的生活環境感到滿意(如污染、氣候、噪音、景色)」等共12項。 
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第四章 研究結果 

本研究結果以敘述性統計與對應分析資料呈現，分別依照研究對象分

布、與各變數對應分析結果進行討論。 

4.1 研究對象分布 

本研究共有 4534 個有效問卷個案如表 4.1 內容，男性 50.1% (N=2271)
與女性 49.9%(N=2263)。其中以年齡 55~64 歲為最多佔 34.67%，而年齡 95
歲以上為 0.31%。居住型態以一般住戶為多共佔 97.31%，安養機構者為

2.69%。居住地區以住在都市、城市者為 45.13%為最高，次之鄉村、農村

者為 33.11%，鎮、鄉街上者 21.72%，其它者為 0.04%。 

2009 年內政部統計資料老人狀況調查發現，65 歲以上老人未來生活可

自理時，進住老人安養機構、老人公寓、老人住宅本人意願，以 65~69 歲

組高齡人口願意比例 23.91%最高。未來生活無法自理時，55~64 歲國民願

意住進老人長期照顧機構或護理之家占 60.48%。由基本資料表中可知道國

人居住型態還是以住在自家裡為多，住在安養機構者為少數，除非自己生

活無法自理或是缺少家人陪伴時才會考慮居住在安養機構。 
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表 4.1 問卷人數基本資料 

居住型態 (%) 居住地區 (%) 

N=4534 問卷人數 一 般
住 戶 

安 養
機 構 

都 市
城 市 

鎮 鄉
街 上 

鄉 村
農 村 

其它 

< 54 歲 131 2.87 0.02 1.61 0.64 0.64 0.00 

55~64 歲 778 16.96 0.20 7.79 4.04 5.32 0.02 

65~74 歲 569 12.37 0.18 5.16 2.80 4.59 0.00 

75~84 歲 629 13.34 0.53 6.77 2.54 4.57 0.00 

85~94 歲 156 3.09 0.35 1.68 0.66 1.10 0.00 

男性 

>95 歲 8 0.15 0.02 0.09 0.02 0.07 0.00 

< 54 歲 131 2.89 0.00 1.50 0.62 0.77 0.00 

55~64 歲 794 17.49 0.02 8.36 4.17 4.98 0.00 

65~74 歲 586 12.77 0.15 4.96 2.76 5.21 0.00 

75~84 歲 549 11.47 0.64 5.07 2.54 4.48 0.02 

85~94 歲 197 3.82 0.53 2.05 0.95 1.35 0.00 

女性 

>95 歲 6 0.09 0.04 0.09 0.00 0.04 0.00 

    
   由圖 4.1 性別年齡類別休閒活動統計圖、圖 4.2 性別年齡類別社團或活

動統計圖、圖 4.3 性別年齡類別慢性病統計圖，可了解男性與女性在各個

年齡類別分布情形，與統計量。 

從圖 4.1 中可以看到在性別年齡層中發現所從事的休閒活動以看電視

這一項皆為第一選項，第二個選項則是與與親戚、朋友或鄰居聊天、泡老

人茶，這兩個選項都是偏向靜態休閒類別。第三個選項才是動態休閒活動

散步。 

圖 4.2 性別年齡類別社團或活動統計圖中，不分男女性 65 歲以上之類

別都是參與社會服務性社團，如生命線、救濟會、功德會、義工等為參與

比率最多，而 65 歲以下則是不分男女性都是宗教團體，如教會、團契、寺

廟會團等為最多。2009 年內政部統計資料老人狀況調查，65 歲以上老人在

「養生保健團體活動」及「宗教活動」方面，定期參加者比例為 13.19%及

11.33%。 
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圖 4. 3 性別年齡類別慢性病統計圖發現，罹患慢性疾病中不分男女性

與年齡最多的為高血壓；第二名男性為攝護腺問題，女性為骨質疏鬆；第

三名男性為胃潰瘍或胃病，女性為關節炎或風濕症。2009 年內政部統計資

料老人狀況調查，55~64 歲國民患有慢性或重大疾病占 51.58%；65 歲以上

老人患有慢性或重大疾病占 75.92%，所患疾病以循環系統疾病相對較高。

65 歲以上女性患有慢性或重大疾病比例相對較高。
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圖 4.1 性別年齡類別休閒活動統計圖 
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圖 4.2 性別年齡類別社團或活動統計圖 
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圖 4.3 性別年齡類別慢性病統計圖 
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4.2 研究結果分析 

4.2.1 性別年齡類別與休閒活動的關係 

靜態活動包含：「看電視」、「聽收/錄音機」、「看報紙、雜誌、讀

書或小說」、「下棋或打牌(含麻將、四色牌)」、「與親戚、朋友或鄰居聊

天、泡老人茶」5 項。以圖 4.4 性別年齡類別與靜態休閒活動的對應分析圖

中說明，圖上同心圓以參與靜態活動項次 5 次為基準，繪出圓的範圍內以

新銀髮族男性小於 54 歲參與靜態休閒活動種類多樣，次之是男性 55~64 歲

族群。主要可能原因此性別年齡族群人口尚未從職場上退休，有許多時間

與機會可以參與各項靜態活動，且靜態活動前 3 項都可以單人即可得到不

需多人參與，所以會有較高比率的族群人口參與靜態休閒活動。Chou et al 
(2004)研究發現香港高齡男性靜態休閒偏愛聽收音機與閱讀，可能原因有

二，其一是高齡女性需照顧孫子輩，男性較不需要，且多了空閒時間。另

一是高齡男性有喝早茶的習慣，一邊飲茶享用早餐一邊閱讀書報。 

表 4.2 性別年齡類別與靜態休閒活動對應分析統計表 

靜態活動項次 
N=4534 

0 1 2 3 4 5 合計 

< 54 歲 2 11 21 48 41 8 131 

55~64 歲 10 47 161 297 215 48 778 

65~74 歲 10 54 198 194 99 14 569 

75~84 歲 25 100 184 220 87 13 629 

85~94 歲 16 34 45 42 16 3 156 

男性 

>95 歲 1 2 3 2 0 0 8 

< 54 歲 0 7 38 49 34 3 131 

55~64 歲 4 96 266 277 132 19 794 

65~74 歲 10 112 269 144 48 3 586 

75~84 歲 43 132 248 95 30 1 549 

85~94 歲 32 57 71 32 4 1 197 

女性 

>95 歲 0 4 2 0 0 0 6 
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   sexagegroup 

     Man < 54, Man 55-64, Man 65-74, Man 75-84, Man 85-94, Man 95+ 

     Woman < 54, Woman 55-64, Woman 65-74, Woman 75-84, Woman 85-94, Woman 95+ 

   靜態活動次數 

圖 4.4 性別年齡類別與靜態休閒活動對應分析圖 

 

    動態休閒活動：「種花、整理花園、園藝、盆栽(專指無收入的園藝或

盆栽)」、「散步」、「慢跑、爬山、打球等個人戶外健身活動」、「參加

團體運(活)動：如歌唱會、跳舞、太極拳、外丹功等早覺會或唱卡拉 ok 等

團體活動」等 4 項。從圖 4.5 性別年齡類別與動態休閒活動對應分析圖，

新銀髮族女性小於 54 歲參與動態休閒活動種類為最多，男性小於 54 歲這

一族群人口次之。女性參與動態休閒活動種類較多，主因可能是女性對於

參與外部的活動較為積極，且團體活動中的唱歌、跳舞這些類別活動較常

看到女性參與，男性參與人數則較少。張靜惠(2008)新銀髮族與銀髮族的休

閒活動多以個人運動為主，較不適合從事與他人肢體接觸的競爭型或激烈

的運動，而參與較多的動態休閒為散步，其次是慢跑和爬山。 
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表 4.3 性別年齡類別與動態休閒活動對應分析統計表 

動態活動項次 
N=4534 

0 1 2 3 4 合計 

< 54 歲 22 36 39 29 5 131 

55~64 歲 167 239 208 125 39 778 

65~74 歲 113 228 145 65 18 569 

75~84 歲 156 253 172 42 6 629 

85~94 歲 60 60 31 4 1 156 

男性 

>95 歲 4 3 1 0 0 8 

< 54 歲 26 35 34 31 5 131 

55~64 歲 161 246 221 126 40 794 

65~74 歲 128 238 158 53 9 586 

75~84 歲 215 198 107 27 2 549 

85~94 歲 103 68 21 5 0 197 

女性 

>95 歲 4 2 0 0 0 6 
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   sexagegroup 

     Man < 54, Man 55-64, Man 65-74, Man 75-84, Man 85-94, Man 95+ 

     Woman < 54, Woman 55-64, Woman 65-74, Woman 75-84, Woman 85-94, Woman 95+ 

   動態活動次數 

圖 4.5 性別年齡類別與動態休閒活動對應分析圖 
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4.2.2 性別年齡類別與社團或活動的關係 

社團或活動有：「社區交誼團體，如婦女會、才藝班等」、「宗教團

體，如教會、團契、寺廟會團等」、「農會、漁會或其他工商行業團體的

公會、獅子會等」、「政治性團體(如政黨等)」、「社會服務性社團，如生

命線、救濟會、功德會、義工等」、「同鄉會、宗親會等」、「老人團體，

如老人會、長青俱樂部等」、「老人學習活動(如老人補習班、老人大學或

學苑)」等 8 項。以圖 4.6 性別年齡類別與社團或活動對應分析圖，新銀髮

族女性 55~64 歲這一族群參與社團或活動最高，另外銀髮族女性 65~74 歲

次高。女性參與互動型活動參與意願較高，婦女會、宗教團體、社會服務

性社團常常可以看到銀髮族與新銀髮族女性參與此類活動，老人會、長青

社團或是老人學習活動參與率也較高。李月萍(2010)參與社交型的社團活動

讓銀髮族有增加幸福感，參與越多樣化的活動會呈現正向的生活滿意度。 

 

 
    groups = 社團或活動參與種類次數 

    sexagegroup 

       Man < 54, Man 55-64, Man 65-74, Man 75-84, Man 85-94, Man 95+ 

       Woman < 54, Woman 55-64, Woman 65-74, Woman 75-84, Woman 85-94, Woman 95+ 

圖 4.6 性別年齡類別與社團或活動對應分析圖 
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表 4.4 性別年齡類別與社團或活動對應分析統計表 

社團或活動項次 
N=4534 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 合計 

< 54 歲 80 31 11 6 2 0 1 0 0 131 

55~64 歲 413 227 78 45 6 5 3 1 0 778 

65~74 歲 274 181 64 35 8 7 0 0 0 569 

75~84 歲 351 188 62 22 5 1 0 0 0 629 

85~94 歲 102 32 16 2 2 2 0 0 0 156 

男性 

>95 歲 5 3 0 0 0 0 0 0 0 8 

< 54 歲 68 39 16 6 0 2 0 0 0 131 

55~64 歲 433 222 92 27 17 2 0 1 0 794 

65~74 歲 334 151 62 23 13 2 0 1 0 586 

75~84 歲 382 117 31 14 4 1 0 0 0 549 

85~94 歲 160 31 6 0 0 0 0 0 0 197 

女性 

>95 歲 4 1 1 0 0 0 0 0 0 6 
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4.2.3 性別年齡類別與慢性病的關係 

從圖 4.7 性別年齡類別與慢性病對應分析圖，可以看到圖右側以銀髮

族女性罹患慢性病總類最多，相對的從圖左側可知道新銀髮族男性罹患慢

性病最少。女性罹患慢性病種類較多，男性罹患慢性病種類則較少，可能

原因是女性對於自身健康較為注意，當小病發生時會馬上到醫療院所找醫

師診治，所以發現慢性病的機會較高。男性對於疾病發生時，較能夠忍耐，

且傳統觀念下不輕易的就醫治療，容易等到疾病狀況嚴重時才選擇就醫，

因此慢性病被診治出來確診的時間較晚。 

2009 年內政部統計資料老人狀況調查結果，男性覺得目前健康與身心

功能狀況「良好」者比例為 56.24%較女性的 48.45%高。55 歲以上國民，

63.99%患有慢性或重大疾病情形，55~64 歲者約五成二患有慢性或重大疾

病。65 歲以上女性患有慢性或重大疾病比例相對較高，女性患有慢性或重

大疾病比例為 66.18%略高於男性 61.69%。隨著年紀的增加患有慢性或重大

疾病比例呈現遞增的趨勢，55~59 歲者比例為 46.10%，60~64 歲者比例則

增加為 60.69%。 
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      Chronic =慢性病罹病種類 

       sexagegroup 

        Man < 54, Man 55-64, Man 65-74, Man 75-84, Man 85-94, Man 95+ 

        Woman < 54, Woman 55-64, Woman 65-74, Woman 75-84, Woman 85-94, Woman 95+ 

圖 4.7 性別年齡類別與慢性病對應分析圖 
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表 4.5 性別年齡類別與慢性病對應分析統計表 

慢性病項次 
N=4534 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 合計 

< 54 歲 46 44 19 16 3 3 0 0 0 0 0 0 131 

55~64 歲 248 219 145 89 46 19 8 3 1 0 0 0 778 

65~74 歲 121 155 111 87 43 24 19 1 5 2 0 1 569 

75~84 歲 110 149 117 111 56 48 21 9 5 3 0 0 629 

85~94 歲 33 38 27 23 14 14 2 2 3 0 0 0 156 

男性 

>95 歲 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8 

< 54 歲 44 47 21 11 6 2 0 0 0 0 0 0 131 

55~64 歲 215 201 170 89 63 26 17 8 3 2 0 0 794 

65~74 歲 85 117 143 85 70 38 19 19 8 1 0 1 586 

75~84 歲 61 96 130 102 65 49 20 12 4 3 5 2 549 

85~94 歲 29 38 48 28 23 15 7 3 3 2 1 0 197 

女性 

>95 歲 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

 



 

 34 

4.2.4 慢性病與休閒活動的關係 

由圖 4.8 慢性病與靜態休閒活動對應分析圖，慢性病罹病最少者參與

靜態休閒活動種類多，反之亦然，慢性病罹病多者則參與種類最少。銀髮

族常因身體有慢性病產生，而降低各項活動的參與感，常因身體不適而減

少活動參與，會由宅在家的念頭，較常參與的活動可能會偏向靜態單人可

以完成的，如：看電視、聽收/錄音機，較為個人的這一部份。李月萍(2010)
休閒活動參與會隨著年齡增加和身體健康狀況而阻礙高齡者參與休閒活動

的因素。 

表 4.6 慢性病與靜態休閒活動對應分析統計表 

  靜態活動 

 

慢性病 

0 1 2 3 4 5 合計 

0 16 124 324 327 175 30 996 

1 25 149 356 344 203 31 1108 

2 34 132 309 298 135 27 935 

3 27 99 212 199 86 18 641 

4 19 65 137 116 48 6 391 

5 16 45 87 56 34 0 238 

6 6 18 39 36 13 1 113 

7 3 9 22 14 9 0 57 

8 2 9 11 7 3 0 32 

9 2 3 5 3 0 0 13 

10 3 2 1 0 0 0 6 

11 0 1 3 0 0 0 4 
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 Chronic =慢性病罹病種類                    

 靜態活動次數 

4.8 慢性病與靜態休閒活動對應分析圖 
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圖 4.9 慢性病與動態休閒活動對應分析圖，慢性病罹病最少者參與動

態休閒活動種類多，反之亦然，慢性病罹病多者則參與種類最少。銀髮族

年齡越長，可能罹患慢性病者越多，且可能不僅有單一項疾病，對於較為

動態的休閒活動參與較為不高，因需耗費較多的體力，可能無法負荷。 

表 4.7 慢性病與動態休閒活動對應分析統計表 

  動態活動 

 

慢性病 

0 1 2 3 4 合計 

0 231 344 260 136 25 996 

1 261 373 282 145 47 1108 

2 240 339 225 102 29 935 

3 157 241 171 62 10 641 

4 114 142 101 24 10 391 

5 78 86 49 23 2 238 

6 32 42 30 8 1 113 

7 18 20 12 6 1 57 

8 14 13 4 1 0 32 

9 6 4 3 0 0 13 

10 6 0 0 0 0 6 

11 2 2 0 0 0 4 
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 Chronic =慢性病罹病種類                    

 動態活動次數 

圖 4.9 慢性病與動態休閒活動對應分析圖 
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4.2.5 慢性病與社團或活動的關係 

以圖 4.10 慢性病與社團或活動對應分析圖，慢性病罹病最少者參與社

團或活動種類多，反之亦然，慢性病罹病多者則參與種類最少。由圖所示

左側內容為各項社團或活動的參與度越高者越偏向左側；慢性疾病種類越

多，則越偏向右側，明顯看的出來落差很大。可能原因是罹患慢性病者體

力或是心態較不想參與與人互動較多的活動，也因如此可能會有從社會上

撤退的行為發生。新銀髮族因體力與健康狀態較佳，能夠選擇參與的社團

活動比率增加，隨著年齡增長，身體健康情況有變化後，就會減少外出參

與互動型的社團活動機會。 

 

 
 Chronic =慢性病罹病種類                    

 groups = 社團或活動參與種類次數 

圖 4.10 慢性病與社團或活動對應分析圖 

 

 



 

 39 

表 4.8 慢性病與社團或活動對應分析統計表 

社團或活動 

 

慢性病 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 合計 

0 549 289 102 45 9 2 0 0 0 996 

1 601 325 102 46 21 11 1 1 0 1108 

2 538 235 100 42 12 4 3 1 0 935 

3 378 169 67 18 5 4 0 0 0 641 

4 223 106 36 16 8 1 0 1 0 391 

5 161 52 18 5 2 0 0 0 0 238 

6 75 27 9 2 0 0 0 0 0 113 

7 40 10 4 3 0 0 0 0 0 57 

8 24 6 1 1 0 0 0 0 0 32 

9 8 3 0 2 0 0 0 0 0 13 

10 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

11 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4 
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4.2.6 生活滿意度 

    由此份問卷資料中呈現之生活滿意度比表所呈現統計結果如表 4.9。由

統計表之平均數 6.68 來分類生活滿意度高低，以平均數 6.68 ± 標準差

2.76，高滿意度為 9.44，低滿意度 3.92，採低中高三種分類。由圖 4.11 生

活滿意度高低與性別年齡類別對應分析圖可知，女性小於 54 歲、男性小於

54 歲、女性 55-64 歲，此三個族群對於生活滿意度較高。生活滿意度是一

個主觀認知的選項，但可能讓新銀髮族得到較高滿意度的原因是，其尚未

從職場上退休或是剛從職場上退休，對於生活型態上改變不大，且較能夠

從社會上取得較多的資源，且生活上可以獲得較多的支援。 

表 4.9 生活滿意度統計表 

統計量 

  N=4534 

平均數 6.68 

中位數 7.00 

標準差 2.76 

變異數 7.63 
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表 4.10 生活滿意度與性別年齡類別對應分析統計表 

生活滿意度 
N=4534 

低 中 高 合計 

< 54 歲 13 70 48 131 

55~64 歲 91 450 237 778 

65~74 歲 81 327 161 569 

75~84 歲 129 363 137 629 

85~94 歲 51 76 29 156 

男性 

>95 歲 3 4 1 8 

< 54 歲 10 76 45 131 

55~64 歲 81 454 259 794 

65~74 歲 96 350 140 586 

75~84 歲 142 285 122 549 

85~94 歲 82 75 40 197 

女性 

>95 歲 4 2 0 6 
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 LifeSatisfaction = 生活滿意度 (High, Middle, Low)                     

 sexagegroup 

   Man < 54, Man 55-64, Man 65-74, Man 75-84, Man 85-94, Man 95+ 

   Woman < 54, Woman 55-64, Woman 65-74, Woman 75-84, Woman 85-94, Woman 95+ 

圖 4.11 生活滿意度與性別年齡類別對應分析圖 

 

4.2.6 生活滿意度與慢性病的關係 

    以圖 4.12 生活滿意度與慢性病對應分析圖，可以得知慢性病罹病最少

者生活滿意度越高，反之亦然，慢性病罹病多者則生活滿意度相對降低。

而新銀髮健康情形也較佳，罹患慢性病者較少，所以對生活滿意度也就較

高。罹患慢性病越多者，較容易會有消極的態度，對於生活滿意度上則會

呈現不滿意狀，對於生活也較沒有目標，也會有單調乏味等憂鬱傾向。 
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表 4.11 生活滿意度與慢性病對應分析統計表 

生活滿意度 

 

慢性病 

低 中 高 合計 

0 123 575 298 996 

1 171 629 308 1108 

2 167 505 263 935 

3 128 361 152 641 

4 69 231 91 391 

5 63 127 48 238 

6 23 53 37 113 

7 12 33 12 57 

8 12 12 8 32 

9 7 6 0 13 

10 5 0 1 6 

11 3 0 1 4 
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 Chronic =慢性病罹病種類 

 LifeSatisfaction = 生活滿意度 (High, Middle, Low) 

圖 4.12 生活滿意度與慢性病對應分析圖 

 

4.3 研究討論 

本研究討論各年齡類別與休閒活動、社團或活動的參與度高低，以上

述對應分析結果可以了解，以新銀髮族對於各項活動的參與度最為高。從

年齡類別與靜態活動對應分析圖可得知，新銀髮族男性對於靜態休閒活動

的參與度較新銀髮族女性高；而從年齡類別與動態活動對應分析圖中發現

新銀髮族女性對於動態休閒活動的參與度較高。因此，從休閒活動分類中

可以知道女性對於動態活動的接受度較男性高。 

從慢性病與休閒活動、社團或活動的參與度高低發現，慢性病罹病種

類越多者，對於各項休閒活動及社團或活動參與度減少，而新銀髮族罹患

慢性疾病的人較少，所以參與活動的態度較為活躍，且參與的種類較為多

樣化。 

生活滿意度量統計表與年齡類別對應表可知，年齡類別越是年輕族群

者則是滿意度越高，越是年齡長者，其生活滿意度越低。年齡越長者其罹
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患慢性病種類越多，其生活滿意度也就越低。因而可以知道新銀髮族罹患

慢性病的人較少，所以其對於生活滿意程度也較高。 

    綜合本研究討論結果，發現新銀髮族要成功且健康邁入銀髮族除了，

身體健康即是疾病預防，或是疾病得到醫療保健控制外，有心力參與各項

休閒活動或是社團活動，生活滿意度的高低，也會是衡量是否可邁向成功

老化的指標之一(林麗惠，2002)。且有積極正向的態度來接受老化，尋求更

為圓滿的銀髮族生活。 
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第五章 結論與建議 

本研究所要討論的是銀髮族與新銀髮族在活動參與及健康滿意度之關

係分析，因此，針對研究分析結果進行結論與建議論述。 

5.1 結論 

    依據內政部統計資料，民國 101 年國人從零歲平均餘命為 79.51 歲(男
性為 76.43 歲，女性為 82.82 歲)；較 100 年增加 0.36 歲(男性增加 0.47 歲、

女性增加 0.19 歲）。顯示平均壽命的延長主要因素是國內全民健保推動發

展普及、醫療保健及衛生環境之改善，可有效降低國人死亡機率，使得國

人平均壽命逐年提升，但是人口出生率卻一直處於無法提升的情況，人口

結構已出現失衡狀況，迫使人口老化指數年年提高。因此衍生老人照顧問

題，如長期居家服務或是日間照護、醫療照護機構、交通安全便利等議題。 

    從上面分析數據中可看出 65 歲以下之新銀髮族人口將會是成功老化

的族群，對於休閒活動與社會參與有積極的方式來邁向老年生活的到來，

且以較為活躍的方式來延續各項活動參與。銀髮族則因為老化的到來，罹

患慢性病種類逐漸增加，使得從各項活動參與顯著減少，對於生活滿意度

也會因為身體不適的情況而降低，而讓自己有撤退的行為或是想法產生。

換言之，持續的參加各種型態的休閒活動可以使得銀髮族改善自己的生活

品質，也可以減少醫療服務的需要。 

從文獻探討中，可以知道高齡化人口因為退休之後面臨到生活模式的

改變，生活方面會有多一些的時間可以規劃，所以在休閒活動或是社團或

活動的參與時間變多了，參加的類別又有多樣化可以選擇，有靜態或是動

態活動或社團。各項活動多是可以與人互動，進而可以讓新銀髮族與銀髮

族可以有延續退休前社會活動的參與，以免有疏離感。且各項活動參與可

以讓銀髮族認識其他年齡層或是同樣年齡層朋友，而會有新的社交圈，增

進資訊交流，活動的參與表示彼此的興趣相同，而會有不同的交流火花產

生。 

    從老化理論來討論，從研究中也可看得出來生物學老化、社會學老化、

心理學老化、環境影響老化，都是造成各項老化的原因，雖然生物學老化

是不可逆的，但是可以從心理學與社會學觀點，來讓銀髮族們可以有更健

康與成功的方式老化，讓新銀髮族降低疾病產生，銀髮族患病者得到有效
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的控制病情，身體功能能夠維持良好的狀態，除身心健康外，還可維持日

常生活，讓其有餘力參與各項社會活動。 

    成功老化與健康老化，除了身體健康，及罹患疾病減少或是保持健康，

心理健康也是很重要的一環，心理可以有一個正向態度，對於社會活動參

與不要有退縮心態，應該要有活躍與延續理論的態度，以自身經歷來指導

或教學方式，讓自己有滿足感與參與感又可傳承。 

    從 Maslow 理論來說，生理需求、安全需求、社會需求、尊重需求和自

我實現需求，共五個層次。銀髮族早已滿足了生理與安全需求，退休後會

對於自己在社會、尊重與自我實現這三個需求，就會有所退卻，需要有另

一個友善的舞台，讓銀髮族得到自我實現的機會，而不是只提供基本需求

條件。自我實現包含發揮個人的能力到最大才能，完成與自己的能力相當

的一切事情需要，使其感到最大的快樂，努力實現自己的潛力，使自己越

來越成為自己所期望的人物。 

5.2 建議 

運動型活動推廣，可以從社區或是鄰里活動中心推廣，符合新銀髮族

或是銀髮族的運動型活動，如土風舞、牌舞、健身操之類，有固定的時段

活動，讓健康觀念得以推展，從教導運動方面，進而推廣養生觀念，如健

康飲食、少油少鹽飲食、營養攝取觀念，還有疾病的預防保健。 

自主學習、自主管理，銀髮族可以有自我覺察的能力，每一個人都是

一個獨立的個體，讓其可以有獨立思考與決策，不要讓大家認為老年人與

小孩是一樣的，由其他家屬如子女來決定方向，雖然已無法有經濟收入，

仍是可以有自我掌控與自我人格。 

銀髮族關懷活動，有部分銀髮族是獨居或是喪偶，子女兒孫都不是同

住在一起，僅只有假日或是不定期有家人探望，可讓推廣社區或是學校團

體、社福團體，至少每周一次訪視活動，讓銀髮族多與人互動，除了生活

環境關心與健康訪查之外，心靈也可得到關懷，內心壓力或是心靈得到撫

慰。 

世代交流讓銀髮族或是新銀髮族，可將年輕時所學或是經驗，從經驗

傳承給新一世代。而新世代可將現在潮流的事務教導給銀髮族，如智慧型

裝置、APP 運用等，都是現在潮流的電子設備。透過這樣的活動或是社團
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讓銀髮族或是新銀髮族有共同參與新事物的機會，進而認識不同世代的朋

友，而有新的知識吸收，擴展生活圈與人際關係。 

未來國家老人政策推展相關高齡化活動或是課程可針對男女不同，應

建議不一樣休閒活動類別課程，或是可以推廣因地制宜的社區型休閒活

動，動態與靜態休閒活動也可增加互動型，能夠多一些人際關係互動。新

銀髮族與銀髮族在生活態度上因慢性疾病罹病與否有相對關係，為了能使

他們提高生活滿意度，應加強各項保健推廣，如衛教課程或是預防性社區

健康檢查，慢性病已是臺灣中老年人健康危害之一，為了能夠降低罹病機

率，應有健康、營養觀念宣導，使新銀髮族可以健康愉悅的進入銀髮族。 
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