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中文摘要 

  老年無力感區分為主觀及客觀無力感：主觀無力感為個人信念或心理感受，

缺乏對於生活的控制感知，影響自身認同及角色功能的維持；客觀無力感則在於

個人感知缺乏資源連結，使得個人出現無法適應生活的情況，因而陷入無力改變

的情境狀態。 

  臺灣過往較缺乏有關老年無力感的討論及研究，有什麼因素影響著老年無力

感也缺乏討論；因此，本研究透過文獻探討，選擇以老年歧視、孝道期待落差、

過度保護等社會因素進行分析，觀察其對老年無力感的影響效果。另外，本研究

納入生產力老化的概念框架，觀察老年人參與生產活動是否對於老年無力感有所

影響，以及觀察其在社會因素對於老年無力感的影響關係中發揮的效果。 

    本研究透過調查研究方法，蒐集臺北都會地區 206 位 65 歲以上老年人的有

效樣本，透過統計軟體 SPSS及 Mplus進行多元迴歸、調節效果、中介效果分析。

研究結果發現，老年歧視、孝道期待落差、過度保護皆會影響主觀無力感；而在

客觀無力感方面，僅有孝道期待落差會對其產生影響。其次，參與生產活動能夠

有效降低老年歧視對於主觀無力感的影響。 

    為了降低老年無力感，提升老年人的生活福祉，本研究認為社會應該多關注

老年人對於老年歧視的主觀感知，也應該在改變社會結構方面有更多行動，才能

促進老年人的心理健康；其次，隨著孝道文化改變，個人及社會都應該具備更充

分的準備，除了透過多元的方式，維持良善的家庭互動關係，也須持續發展更豐

富的服務資源，支持老年生活所需；再其次，過度保護會忽略老年人的自主性，

社會應採取更友善的措施尊重其表達，使老年人能夠持續為自己的生活做決定。 

關鍵字：老年無力感、老年歧視、孝道期待落差、過度保護、生產力老化
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Abstract 

  Powerlessness can be divided into subjective and objective powerlessness. 

Subjective powerlessness refers to personal beliefs or psychological feelings, 

characterized by a lack of perceived control over life, which affects self-identity and 

the maintenance of role functions. Objective powerlessness, on the other hand, arises 

from the individual's perceived lack of resources, leading to an inability to adapt to life 

and thus falling into a state of powerlessness. 

  In Taiwan, there has been a lack of discussion and research on elderly 

powerlessness. The factors influencing elderly powerlessness are also underexplored. 

Therefore, this study analyzes the effects of social factors such as ageism, satisfaction 

with filial piety, and overprotection on elderly powerlessness. Additionally, this study 

adopted the concept of productive aging to explore whether participation in productive 

activities affects powerlessness and the role it plays in the relationship between social 

factors and powerlessness. 

This study collected valid samples from 206 old adults aged 65 and above in Taipei 

city through survey research methods and conducted multiple regression, moderation, 

and mediation effect analyses using statistical software SPSS and Mplus. The results 

show that ageism, satisfaction with filial piety, and overprotection all influence 

subjective powerlessness, whereas only the satisfaction with filial piety affects 

objective powerlessness. Furthermore, participation in productive activities effectively 

reduces the impact of ageism on subjective powerlessness. 

To reduce elderly powerlessness and improve the well-being of old adults, this 

study suggests that society should pay more attention to the subjective perception of 

ageism among old adults and take more action to change social structures to promote 

the mental health of old adults. As filial piety culture changes, both individuals and 



doi:10.6342/NTU202403884

society should be more prepared to maintain good family interactions through various 

methods and develop more service resources to support the needs of old adults’ life. 

Furthermore, overprotection neglects the autonomy of old adults. Society should adopt 

more friendly measures to respect their expressions and enable old adults to continue 

making decisions for their own lives. 

 

Keywords: Powerlessness, Ageism, Filial Piety, Overprotection, Productive Aging 



doi:10.6342/NTU202403884

 

目次 

口試委員審定書 ..................................................... i 

謝辭............................................................... ii 

中文摘要.......................................................... iii 

Abstract ........................................................... iv 

第一章 緒論 ....................................................... 1 

第一節 研究背景與動機 1 

第二節 研究問題與研究目的 7 

第三節 名詞釋義 8 

第二章 文獻回顧 ................................................... 9 

第一節 老年無力感 9 

一、控制 9 

二、無力感 14 

第二節 評估老年無力感 19 

一、主觀無力感 20 

二、客觀無力感 23 

第三節 社會因素與老年無力感 29 

一、老年歧視與無力感 29 

二、孝道期待落差與無力感 32 

三、過度保護與無力感 36 

四、人口變項與無力感 38 

第四節 生產力老化 44 

一、生產力老化 46 

二、生產力老化與無力感 51 

第五節 小結 61 

第三章 研究方法 .................................................. 62 

第一節 研究設計 62 

第二節 研究假設 65 

第三節 變項定義與測量工具 66 

第四節 研究對象、抽樣方法及資料蒐集方法 70 

第五節 資料分析 71 

第六節 研究倫理 74 

第四章 研究結果 .................................................. 77 

第一節 資料描述 77 

第二節 雙變項分析 91 

第三節 社會因素對於老年無力感之多元迴歸 97 

第四節 參與生產活動作為調節變項之交互作用分析 100 



doi:10.6342/NTU202403884

第五節 參與生產活動作為中介變項之中介效果分析 109 

第五章 結論與建議 ............................................... 112 

第一節  研究發現與討論 112 

第二節  研究限制 118 

第三節  研究建議 120 

參考文獻.......................................................... 128 

附件  研究問卷 ................................................... 150 



doi:10.6342/NTU202403884

 

圖次 

圖 2-1- 1 老年無力感分析架構模型 ................................................................. 19 

圖 3-1- 1 研究架構圖（調節模型） ................................................................. 64 

圖 3-1- 2 研究架構圖（中介模型） ................................................................. 64 
圖 4-4- 1  交互作用圖 ....................................................................................... 101 

圖 4-4- 2  交互作用圖 ....................................................................................... 104 
圖 4-5- 1  中介分析圖（主觀無力感） ........................................................... 109 

圖 4-5- 2  中介分析圖（客觀無力感） ........................................................... 110 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202403884

 

表次 

表 3-5- 1 研究假設及統計方法 ......................................................................... 73 

表 4-1- 1 基本資料之描述性統計與次數分配表 ............................................. 77 

表 4-1- 2 自評健康量表各題因素負荷量 ......................................................... 81 

表 4-1- 3 自評健康描述性統計 ......................................................................... 81 

表 4-1- 4 老年歧視量表各題因素負荷量 ......................................................... 82 

表 4-1- 5 老年歧視描述性統計 ......................................................................... 83 

表 4-1- 6 孝道期待落差量表各題因素負荷量 ................................................. 84 

表 4-1- 7 孝道期待落差描述性統計 ................................................................. 85 

表 4-1- 8 過度保護量表各題因素負荷量 ......................................................... 85 

表 4-1- 9 過度保護描述性統計 ......................................................................... 86 

表 4-1- 10 無力感量表各題因素負荷量 ........................................................... 87 

表 4-1- 11 經濟資源量表各題因素負荷量 ....................................................... 87 

表 4-1- 12 社會支持量表各題因素負荷量 ....................................................... 88 

表 4-1- 13 政治效能量表各題因素負荷量 ....................................................... 89 

表 4-1- 14 老年無力感描述性統計 ................................................................... 90 

表 4-1- 15 遺漏值處理 ....................................................................................... 91 

表 4-2- 1 性別之獨立樣本 T檢定（主觀無力感） ......................................... 91 

表 4-2- 2 性別之獨立樣本 T檢定（客觀無力感） ......................................... 92 

表 4-2- 3 居住型態之獨立樣本 T檢定（主觀無力感） ................................. 92 

表 4-2- 4 居住型態之獨立樣本 T檢定（客觀無力感） ................................. 92 

表 4-2- 5 參與生產活動之獨立樣本 T檢定（主觀無力感） ......................... 93 

表 4-2- 6 參與生產活動之獨立樣本 T檢定（客觀無力感） ......................... 93 

表 4-2- 7 教育程度與主觀無力感單因子變異數分析（主觀無力感） ......... 94 

表 4-2- 8 教育程度與客觀無力感單因子變異數分析（客觀無力感） ......... 94 

表 4-2- 9 自變項與老年無力感之皮爾森相關 ................................................. 96 

表 4-3- 1 社會因素對於主觀無力感之多元迴歸 ............................................. 98 

表 4-3- 2 社會因素對於客觀無力感之多元迴歸 ............................................. 99 

表 4-4- 1 參與生產活動與社會因素之交互作用效果分析（主觀） ........... 100 

表 4-4- 2 參與生產活動與社會因素之交互作用效果分析（客觀） ........... 102 

表 4-4- 3 參與有酬工作與社會因素之交互作用效果分析（主觀） ........... 103 

表 4-4- 4 參與有酬工作與社會因素之交互作用效果分析（客觀） ........... 104 

表 4-4- 5 參與志願服務與社會因素之交互作用效果分析（主觀） ........... 105 

表 4-4- 6 參與志願服務與社會因素之交互作用效果分析（客觀） ........... 105 

表 4-4- 7 照顧小孩與社會因素之交互作用效果分析（主觀） ................... 106 

表 4-4- 8 照顧小孩與社會因素之交互作用效果分析（客觀） ................... 107 

表 4-4- 9 照顧失能家人與社會因素之交互作用效果分析（主觀） ........... 107 



doi:10.6342/NTU202403884

表 4-4- 10 照顧失能家人與社會因素之交互作用效果分析（客觀） ......... 108 

表 4-5- 1 研究結果摘要表(主觀無力感) ....................................................... 111 

表 4-5- 2 研究結果摘要表(客觀無力感) ....................................................... 111 

 

    



doi:10.6342/NTU202403884

1 

第一章 緒論 

第一節 研究背景與動機 

  世界衛生組織（WHO, 2002）的人口統計結果顯示，全世界超過 60歲的高

齡人口成長速度是所有年齡層中最快的，僅僅在 1970至 2025年間，高齡人口就

增加 223%；2025年，全球的高齡人口將達到 12億，到了 2050年更將達到 20億

的高齡人口。而根據聯合國的定義，當 65 歲以上老年人口占社會總人口比例達

7%時，稱為高齡化社會（ageing society）；達 14%時，稱為高齡社會（aged society）；

而高於 20%時，則稱為超高齡社會（super-aged society）。過去 50年，由於全世界

的社會、經濟發展迅速、生育率下降、以及平均餘命延長的趨勢愈加顯著，造成

高齡人口比例增加，人口結構因而改變（WHO, 2017）。而在臺灣的情況亦然，我

國於 2018 年已進入高齡社會，預計將於 2025 年邁入超高齡社會，推估至 2070

年，老年人口比例將高達 40%（國家發展委員會，2022），顯見老年人口逐漸成為

人口結構中的大多數。 

    由於老年人口的增加，勢必會對於社會、經濟、政治、文化及個人等層面產

生影響；當中，老年人的心理健康更是近年來受到社會所關注的重點，而無力感

（powerlessness）正是其中之一。無力感經常會出現在被社會歧視的族群身上，

尤其是老年人，而老年無力感不僅是個人層面會遇到的問題，更是整個社會必須

注意的重要議題；因此，老年無力感成為近年來各國所重視的老年心理及社會議

題。 

老年無力感被視為是社會結構與個人互動所產生的結果，若老年人產生無力

感，會出現自責、對生活環境感到不信任、疏離或無望等情緒（Parsons, 1991）。

Kam（2021）也指出，一個社會若是對於老年人呈現負向的態度，則可能會反映

在社會結構面、文化面及專業服務面，並對老年人構成多重的壓迫威脅，進而消
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權老年族群；而消權（disempowerment）意旨個人或團體的生活被外界所支配，

導致自身缺乏控制權能（林萬億，2013）。所以，那些經常被消權的老年人，可

能會因此陷入無力感的狀態，加上老年人若長期處在無力感的狀態中，可能將無

法透過自身的行動來決定或影響自己的生活，並對其生活福祉產生負向的影響。 

    基於上述，當社會結構中存在因年齡而產生的老年歧視（ageism），它將會以

各種形式存在於社會中，並對個人及社會造成傷害，尤其會阻礙老年人獲取所需

的資源；而且，老年歧視經常將老年族群視為同質性的團體，並放大老年帶來的

疾病及失能情況。換言之，它把老年與疾病、失能劃上等號，認為老年人就是缺

乏生產力，是需要被照顧的。甚至，這些老年歧視會影響到整個社會價值及公共

論述，並反映於政策與立法當中（Kelchner, 2000；Thompson & Thompson, 2001），

進而影響老年族群。又根據刻板印象具象化理論（stereotype-embodiment theory），

老年歧視會被內化成為老年人對於自我的感知，影響老年人的生活及行為（引自 

Kornadt et al., 2015）。所以，老年人不只會從外部環境感受到老年歧視的壓迫，

更會將社會對於老年人的歧視內化成為自我的認知，相當程度的影響其生活及生

心理福祉。 

    又隨著社會文化變遷，家庭結構也會隨之改變，家庭成員對於老年人的支持

程度也會有所不同，加上整體社會思維的改變，老年世代對於傳統的家庭孝道文

化的期待與實際可獲得的支持之間可能會出現落差，因而導致老年人缺乏來自家

庭的資源，或是因為期待落空而出現負向的心理狀態。 

此外，當老年人需要照顧時，若是在照顧過程中服務提供者對於老年人不熟

悉，或是存在偏見或歧視，都可能會忽略老年人的自主性，過度涉入老年人的生

活及照顧安排，剝奪了老年人表達自我意見或安排生活的機會，而這也會傷害老

年人的生活及心理適應能力。 
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由此可知，以上的社會層面在面對老年人時，若充滿對於老年族群的偏見或

歧視，或是缺乏重視老年人的能力與價值，都可能會使老年人產生負向的心理狀

態。況且這樣的現象可能存在社會各方面，或是從政策立法中反映出來，加深社

會對於老年人的負向態度，並且難以給予老年族群適當的支持力量，進而對其造

成壓迫，導致老年無力感的問題產生。 

雖然，社會中存在對於老年人的壓迫與威脅因素，但是許多老年人仍然會積

極的參與生產活動，發揮自己的能力及價值，並從中提升自我對於生活的掌控程

度。從過去研究者自身與老年人相處的經驗中，也覺察到老年人只要有意願，且

在身體狀況條件允許的情況下，都相當願意從事生產活動，有的會從事有酬工作，

有的會參與志願服務，有的則是協助家庭照顧。以研究者祖母為例，她的身體狀

況良好，雖然已經 80 幾歲，仍舊每天清晨出門工作，對她而言，工作的目的不

只是為了獲得酬勞，更多的是能夠建立人際網絡，持續的與社會連結，因為其擔

心若是沒有持續參與社會，可能會與社會脫節，生活也會漸漸失去重心及掌控感。

另外，研究者外祖母也同樣為 80 歲以上的老年人，雖然其行動能力及生活自理

能力都不佳，但仍積極規劃每天要做的家務，並承擔照顧患有失智症舅舅的責任；

她認為每天的生活都很忙碌，而且她在照顧歷程中為了能夠維持其身為照顧者的

角色功能，會積極的規劃及掌握自己的生活安排，以維持自主性以及因應老年生

活中的壓力。 

另外，研究者也觀察到社會中的老年人能夠從參與生產活動的過程中，獲得

自我肯定或社會支持，這會使他們更有意願投入，也能夠從中獲得更多回饋；如

在工作中建立社會網絡，或是在擔任照顧者時感受到自己尚有能力為家庭付出，

又或是能夠從志願服務中獲得成就感。由此可知，儘管老年人隨著年齡增長，身

心功能逐漸下降，但只要在其能力所及的範圍內，他們都相當願意且積極的投入。

因此，研究者認為每個老年人不管身心理功能狀態如何，都有其價值及能力，只

要其願意參與，對於個人、家庭或社會都具有一定的貢獻及影響力。 
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    而生產力老化（Productive Aging）概念，便是強調大部分的老年人都具備參

與生產活動的能力，或是透過協助也能夠參與，所以社會不能僅以年齡作為判斷

老年人能力的標準（Bass & Caro, 2001；Hinterlong et al., 2001），社會應正向積

極的看待老年族群，並透過良善的社會環境及政策支持老年族群持續參與生產活

動。過去研究也表明，老年人參與生產活動，對於其身體、心理、社會都會產生

正向的影響（Lee & Ang, 2020；Li et al., 2014)。 

   更重要的是，老年人能夠透過參與生產活動，提升自我身心健康及生活福祉，

進而達到生產力老化的目標。從持續理論（Continuing theory）觀點解釋，老年生

活是過去生活習慣的延續，老年族群若能夠延續過去的習慣，積極的參與社會活

動，將會提升其日常生活時間的可控性，對其生活滿意度、掌控感，以及自我概

念皆具有正向的影響（巫麗雪、王維邦、洪士峰，2020；林淑萱，2009）。另外，

從活動理論（Activity theory）而言，儘管老年人年紀增長，社會角色轉變，但持

續參與活動的需要並不會因而消失（Kelchner, 2000）；加上角色理論（Role theory）

也闡述多元的生產活動角色與晚年健康的關係，當角色增強時，將提供個人與社

會連結及獲取資源的機會（Yu et al., 2020）。因此，一個老年人若能夠保持參與

生產活動，便能有效的維持自我的身體及心理健康，更可以與社會保持連結，維

持自己在家庭及社會中的角色功能，增強其自我概念及生活掌控程度，進而提高

生活滿意度。 

從我國老人狀況調查報告（衛生福利部，2018）中可以發現，將近 70%的老

年人自覺身體狀況尚為健康，更有超過 10%的老年人持續從事有酬工作，目的是

為了滿足其生活所需及維持體能，且能提升生活滿意度；然而，報告中也呈現老

年人在求職或工作過程中，仍然會感受到社會對於它們的態度並不友善，可見年

齡歧視持續的在影響老年人的生活。有酬工作外，有將近 10%的老年族群會參與

志願服務，由於老年族群是我國志願服務相當重要的人力資源；因此，老年人在

志願服務中扮演著相當重要的角色。另外，許多老年人家中有照顧需求的家人，
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他們也會主動承擔起家庭照顧的責任，有的更是成為長期的主要照顧者。可見生

產力老化概念中的有酬工作、志願服務，以及非正式照顧方面，都是我國老年人

晚年生活中的重要項目，其中也著實反映出高齡社會下，社會應更關注老年人參

與生產活動的議題。 

  而近年來，政府與民間單位也為了高齡社會的到來而積極準備，不斷提出高

齡相關政策及服務方案，及提供更多參與生產活動的機會，積極滿足老年族群參

與生產活動的需要。有酬工作方面，最具指標性的政策為 2019 年政府所公布的

「中高齡者及高齡者就業促進法」，其中針對中、高齡者的措施包括：推動職務

再設計、促進職場友善、提升職業安全措施與輔具使用、辦理職業訓練、獎勵雇

主僱用失業者、推動退休後再就業、推動銀髮人才服務、宣導雇主責任、受僱者

就業及退休權益，以及其他促進就業之相關事項等（勞動部，2023）；期待透過

該法保障中、高齡者參與就業的權利，同時鼓勵民間企業提供更多機會與選擇，

共同創造更友善的工作環境。 

志願服務方面，李美珍、蔡適如、莊敬（2018）整理我國政府推動高齡志願

服務的制度包含：為促進高齡者參與志願服務訓練，持續修正訓練內容並開發多

元的訓練教材及型態；為提升高齡者參與志願服務的意願，取消志工保險的年齡

限制；為鼓勵高齡志工持續投入志願服務，每年均辦理志工表揚典禮，肯定高齡

志工的貢獻。此外，政府也積極的透過多元管道宣導、提供多項費用補助、以及

提倡民間企業推展志願服務等措施，鼓勵老年人參與志願服務。 

非正式照顧方面，若是老年人需要照顧身心失能的家人，我國的長期照顧服

務法針對非正式照顧者有明文規定，國家必須提供「有關資訊之提供及轉介」、

「長照知識、技能訓練」、「喘息服務」、「情緒支持及團體服務之轉介」、「其他有

助於提升家庭照顧者能力及其生活品質之服務」等。政府也依此訂定「家庭照顧

者支持性服務創新型計畫」，將被照顧者與照顧者列為長照政策的服務對象，並
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根據家庭照顧者的需求，提供相關的服務項目（陳景寧，2019），以減輕老年人

照顧家人的負擔。另一方面，若老年人擔任的是兒童照顧者，政府所推出的育兒

相關政策，如「我國少子女化對策計畫」，皆提供育兒津貼、公共化托育服務、

親職教育等措施，皆能在照顧兒童的過程中提供協助。 

    從過去到現在，為了促進老年族群投入生產活動，提出了相當多的政策及服

務方案。然而，透過這些政策的引導及鼓勵老年人參與生產活動，是否改善社會

對於老年人的態度，使老年人感受到更多尊重及肯定，並且能夠充分掌握自己的

生活；還是，老年人仍然明顯感受到社會結構中的老年歧視、孝道文化喪失而產

生的期待落差、或是服務關係中的過度保護等社會因素影響，因而持續存在老年

無力感。 

過去，在臺灣較為缺乏有關老年無力感方面的討論或研究，大多有關老年無

力感的討論或研究都是在西方國家；因此，本研究將透過調查研究，從老年人的

觀點出發，反映目前我國老年無力感的樣態。另外，將納入生產力老化的概念，

觀察老年人參與生產活動是否能夠緩解前述社會因素對於老年無力感的影響程

度，以及在其中發揮的效果。最後，本研究旨在豐富關於老年無力感的討論，補

足過去研究的缺口，並將研究結果反映給老年政策與實務，促進建立更高齡友善

的社會環境，以提升老年族群的心理健康及生活福祉。  
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第二節 研究問題與研究目的 

    本研究預計透過調查研究方式蒐集資料，反映目前我國老年族群無力感之現

況，並了解社會因素（老年歧視、孝道期待落差、過度保護）對於老年無力感影

響之程度。另外，本研究欲得知老年族群參與生產活動，在社會因素對於老年無

力感影響關係中之作用，以呈現參與生產活動對於老年人的重要性及影響力。 

一、研究問題 

（一）我國老年族群之無力感狀態為何？ 

（二）社會因素如何影響老年族群無力感？ 

（三）參與生產活動，在社會因素對於老年無力感影響關係中之作用為何？ 

二、研究目的 

（一）呈現我國老年族群之無力感狀態。 

（二）了解社會因素對於老年族群無力感的影響機制。 

（三）了解參與生產活動，在社會因素與老年無力感的關係中，發揮何種影

響機制。 

（四）根據本研究發現，對臺灣社會提出相關建議。 
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第三節 名詞釋義 

一、無力感 

    基於 Krause（1997、2007）、Ross 和 Mirowsky（2013）對於控制感知的定義：

當個人擁有控制感知時，會相信自己的有能力能夠影響、控制、或塑造自己的生

活環境；反之，缺乏控制感知即等於無力感，認為自身所處的生活都是被外在因

素所塑造及影響，自身是沒有能力影響事物的發展。 

而綜整 Gacad（2002）、Kam（2021）、葉月珍、馬素華（2002）及 Wallerstein

（1992）對於無力感之定義：無力感區分為主觀及客觀兩個面向。主觀無力感，

為個人的信念或心理感受，認為自己失去或沒有能力對於生活的控制與掌握，影

響自身認同及角色功能的維持；客觀無力感，則在於個人感知缺乏資源及連結，

使得個人出現無法適應的情況，陷入無力改變的情境狀態。 

 

二、生產力老化 

    根據 Bass 和 Caro（2001）、Herzog 和 Morgan（1992）、Morgan（1986）及

Morrow-Howell 等人（2001）對於生產力老化的定義：老年人參與的活動，只要

能夠創造社會及經濟價值，並相對能減少對於他人的依賴，即為生產力老化。其

中包含參與有酬工作、志願服務、照顧家庭或親友、維持自我獨立性、接受以提

升自我生產能力之教育與訓練等，其目標在於維持老年人的生產力，促進老年人

因應晚年生活的能力（Morrow-Howell et al., 2001）。 
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第二章 文獻回顧 

世界衛生組織（WHO, 2002）提出老年人的健康程度、心理狀態，以及與社

會環境互動的關係皆會影響老年生活品質。而老年無力感同時存在主觀面的心理

感受，以及客觀面與社會環境互動後的狀態；因此，老年無力感即為影響老年生

活品質的關鍵因素。第一節，首先闡述老年無力感之定義與發展，以及老年無力

感之概念架構。第二節，則說明評估老年無力感的概念及面向。第三節，則討論

不同的社會因素影響老年無力感之機制，以建構本研究之立論基礎。第四節，將

引入生產力老化概念，檢視老年人參與生產活動，對於老年無力感的影響。第五

節，則為本章小結。 

 

第一節 老年無力感 

一、控制 

（一）概念與定義 

1、權能（power） 

  權能是感知自我過程中必要的認知，它是建立自我最核心的部分，就像是自

我的概念，個人能夠感知到自己有力量掌控其生活或福祉，這對於其心理健康而

言是重要的；而且，是否擁有權能，儼然成為個人一生中相當關鍵的議題。換言

之，擁有支配生活，或是具有決定權及影響力的權能感受，對於個人而言是相當

重要的，但是當個人面臨被壓迫或無助時，可能會威脅到自我的感受與權能，而

出現害怕情緒或自我解離；因此，權能感受對於維持個人的心理健康是相當必要

的。而權能也是一種描述個人與所處環境互動關係的概念，個人能夠與社會創造

連結，運用個人的權能建立生活，當在生活中具備權能，就可以使自己的聲音被
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聽到，進而掌控自我的命運，以及有效的影響所處的生活環境（Mack, 1994；

Pinderhughes, 1983；Solomon, 1987）。當然，社會中也存在不同層次的權能，影

響著個人的生活。 

Pinderhughes（1983）就將權能運作模式分為三個層次：個人層次、文化層

次、結構層次。其中的個人層次，便是指個人能夠影響他人或其所在環境的能力。

其次，文化層次，則意旨共享意義的層次，指公共論述能夠形成一種力量，例如，

社會中的年齡歧視將老年人描繪成負面的形象，便會產生一股力量貶抑他們。最

後，結構層次，意指權能不只在個人及文化層面造成影響，在社會結構所屬的位

置，也會導致權力分配不平等，而年齡就像階層、性別、種族等，被視為一種社

會劃分的依據。反觀Ｍack（1994）對權能的分類則聚焦在個人層次，將個人的權

能分為初級權能及次級權能：初級權能，意旨與生俱來的心理權能，像是佛洛依

德提出的「慾力」，意旨個人的內在慾念的力量，不過當外在環境使我們感到限

制、壓迫或挫折時，初級權能將被削減。而次級權能，則是指個人能運用權能支

配外在環境，達到某些目的的力量。 

綜整以上，雖然每個人都擁有權能掌控自我的生活，但權能同時也會因為個

人與社會互動而產生變化。當社會、文化結構對個人產生正向的支持，將增加個

人獲得權能與資源的機會，對於其掌控生活有所助益；反之，當社會、文化結構

對個人產生壓迫或剝奪其資源時，則可能對個人產生負向的影響，並使其失去權

能以掌控生活，進而降低其生活福祉。 

2、控制感知（perceived control） 

    與權能類似的概念為控制感知。White 和 Roberts（1993）對於控制感知的定

義為：個人感知到自己是有能力控制或影響生活環境或事件，且有助於增加個人

的獨立性，降低依賴他人的程度。而 Krause（1997、2007）、Ross 和 Mirowsky

（2013）對於控制感知的定義皆為：當個人擁有控制感知時，會相信自己的有能



doi:10.6342/NTU202403884

11 

力能夠影響、控制、或塑造自己的生活環境；反之，當個人缺乏控制感知時，則

會認為他們所處的生活都是被外在因素所塑造及影響，自身是沒有能力影響事物

的發展。而控制感知也如同權能，會因為個人與社會互動而改變，當個人獲得更

多社會正向的支持，控制感知會隨之提升；反之，控制感知則會降低，並且對於

個人的健康及心理狀態產生負面的影響。Robinson 和 Lachman（2017）也指出控

制感知，代表著個人感知能夠透過行為達到理想結果的程度。這些定義與前述權

能之概念相似，且過去許多研究皆以控制感知概念反映個人對於生活控制的程度

（Drewelies et al., 2017；Eizenman et al., 1997；Krause, 1997；Krause , 2007；Lachman, 

1986）。 

此外，許多學者認為控制感知與其他概念僅存在微小的差異，如：自主性

（autonomy）、自我效能（self-efficacy）、控制感受（sense of control）、個人掌控

（personal mastery）、控制信念（control beliefs）、主要與次要控制（primary and 

secondary control）等。他們指出這些概念名稱雖然不同，但皆是反映個人掌控生

活的程度，或評估個人透過自身行動以達到期待目標的程度，所以，其認為控制

感知能夠涵蓋以上這些類似的概念（Drewelies et al., 2017； Robinson & Lachman, 

2017；Ross & Mirowsky, 2013）。 

3.控制源（Locus of Control） 

Rotter（1966）提出的控制源，其定義為個人對生活事件所能控制的程度，

並分為內部控制型（internal control）及外部控制型（external control）。內部控制

型，意旨個人確信能夠透過自身行為及認知控制生活事件發展；外部控制型，則

認為自身無法控制事件的發展，視外部有權力的他人、環境、命運及機會才是控

制事件發展的主宰者。 

過去研究也指出，個人若能提高內部控制，則能夠減緩焦慮和憂鬱帶來的負

向影響，提升個人因應負向生活事件或情緒的能力，再加上擁有較多的內部控制，
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會經驗到較多的正向生活感受；但是，當個人受到的外部控制程度越高，其將感

知越少的生活掌控程度，也會經歷越多的壓力，將面對到更多的負向生活事件，

這也是造成焦慮、憂鬱的危險因子。因而，相較於內部控制者，外部控制者較常

會出現無力感，其生活及身心健康表現也較差（Hovenkamp-Hermelink et al., 2019；

Wolinsky et al., 2009）。而 Ross 和 Mirowsky（2013）也指出控制感知與控制源概

念相當接近，尤其在認知心理學領域，經常會運用控制源的概念代表控制感知，

認為內部控制程度較高者，其控制感知較高；而受到外部控制的人，其控制感知

較缺乏，也因此經常被認為這樣的人是無力的。 

由此可知，權能、控制感知與控制源，在過去的研究中皆是用於反應個人控

制生活的程度。由於過去討論控制生活程度的研究所使用的概念詞彙不盡相同，

但在定義上都一致反映個人的生活控制程度，加上本研究將納入許多有關控制概

念的討論，為避免混淆及不一致，本研究將以「控制感知」作為代表生活控制程

度的主要概念詞彙；並交錯使用控制源中的內、外在控制特質的概念詞彙。 

（二）老年人的控制感知 

  控制感知對於主觀幸福感相當重要，且是影響心理健康的一大關鍵因素，當

個人擁有越多的控制感知，其主觀幸福感程度也越高（Vukojević et al., 2016）。

在老年階段，追求控制感知是相當重要的，因為其能夠扮演保護、預防老年功能

退化的作用，是促進成功老化的關鍵因素，研究也顯示老年人若擁有越高的控制

感知，其認知功能、情緒及身體狀況都會比較好，因而能夠使老年人持續的維持

對於生活環境的適應力、個人的健康及社會功能、以及幫助個人面對疾病的過程

（Drewelies et al., 2017；Eizenman et al., 1997；Krause, 2007；Robinson & Lachman, 

2017）。Gerstorf 等人（2019）也指出老年人會隨著年齡漸增，適時依照個人能力，

調整及適應新的生活目標，以維持個人控制感知，因為相對於年輕人，老年人可
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能會面對到更多不確定的外在因素影響，因而學習如何依著環境及個人能力所及，

改變生活目標，對於個人是相當有幫助的。 

    雖然每個人都能夠從不同的生活領域中獲得控制感知，如工作、家庭等，但

是老年人相較於年輕人，比較能夠專注於少數的生活面向中，並從中獲得控制感

知，而這也會降低其受到老年生活壓力的影響，顯示出老年人的生活控制感知未

必會因為年齡增長而減少，甚至在某些面向還優於年輕人，如社交方面；然而，

老年人若是期待在越多的生活領域中獲得控制感知，其就得面對更多生活面向的

壓力，受到負面影響的層面也可能會比較多（Drewelies et al., 2017；Lachman, 

1986）。以上是從微視角度觀察老年人如何在生活中獲得控制感知，顯見進入老

年後，個人仍然擁有控制感知，使自己保持在健康的身體及心理狀態；但相對的，

在部分的生活領域中，想要獲得控制感知可能會逐漸變得困難。 

從鉅視的老年理論觀點而言，撤退理論（Disengagement theory）認為當老年

人年紀越大，其活動力下降，越可能退出社會；或是社會交換理論（Exchange 

theory）指出，社會經常認為老年人缺乏資源，在互動中無法提供平等的回饋；

又或是年齡階層理論（Age Stratification theory）認為老年人是屬於弱勢群體，在

社會較低的位置（Kelchner, 2000）。因此，當社會中存在過多的公共論述都忽略

老年人控制感知的重要性，認為其屬於社會較弱勢的群體，將大幅度限制老年人

向外尋求支持的機會，使其成為控制感知不足的群體。Bowen（1978）也曾提出

「社會投射過程」（Society Projection Process）的概念，其意旨處在社會中優勢地

位者，會認為弱勢者較無能力；因而，弱勢群體經常被排除或邊緣化，以致一直

處在相對弱勢的位置（引自 Pinderhughes, 1983），而老年人經常是被社會邊緣化、

去人性化和被歧視的群體（Thompson & Thompson, 2001）。這些現象都會限制其

發展，以及剝奪其掌握生活的控制感知。 



doi:10.6342/NTU202403884

14 

  當個人或群體處在控制感知不足的狀態時，社會、經濟、政治中的權力不平

等，或種種外界對於個人的壓迫，都會將其擊垮，使其感覺缺乏任何資源及能力

處理日常生活中的問題（Mack, 1994）。而當這些壓迫是源自社會、經濟或是政治

結構時，將反映出一個社會是無法有效協助與支持老年群體，且可能造成老年群

體降低其控制感知，因而造成無力感，阻礙其尋求資源與機會，嚴重則可能影響

其無法順利維持自尊及獨立生活的能力等。 

 

二、無力感 

（一）無力感（powerlessness）的概念與定義 

 無力感的概念，最早源自於馬克思主義，從觀察資本主義社會工人階級無法

有效控制其經濟命運時提出異化的概念，並從異化概念中衍生出幾個次概念：無

力感（powerlessness）；無意義感（meaninglessness）；無序狀態（normlessness）；

孤立（isolation）；自我疏離（selfestrangement）。其中，無力感即為個人無法透過

自身行為決定期待中事物的發生結果，這個落差在於實際狀況及期待之間的差異，

比如個人嘗試影響外在社會政治事務（如控制政治系統、工業經濟、國際事務等）

的能力受到限制；或是無法獲得期待中的親密關係（如愛、情感），都可能產生

無力感（Seeman, 1959）。Weber則認為不只是工人階級會遇到這樣的狀況，許多

工業社會中的科學家、教授或是公務員也都可能疏離對其工作的控制（引自 Dean, 

1961），因而產生無力感。而從 1950年代開始，無力感的概念已開始在社會科學

領域被討論，被視為與異化、習得無助、內在壓迫相似的概念，並定義無力感為

個人抱持的信念認為自己無法透過自己的行為或行動，達到自己期待的結果

（Martin et al., 1974；Payne, 1974；Wallerstein, 1992）。 

  Lerner 之後提出的過剩無力感（surplus powerlessness）概念，則強調無力感

是一種社會根源的心理問題，是個人感知到的無能為力，而不是實質上的個人是
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否具備達成目標的能力。它會造成個人認為自己沒有價值，不值得被愛或被尊重，

甚至無法對自己的生活行使控制權，而這種無力感隱含在許多的立法及社會政策

中（引自 Solomon, 1987），對社會造成深遠的影響。而 Mack（1994）將無力感

分為幾種類別：（1）個人層次的不平等，當面對到負向關係時，如家庭關係衝突

等，會產生無力感；（2）個人面對群體、組織或社會系統中的不平等時會感到無

力；（3）面對到自己無法掌控的情況，雖藉由外在物質能得到緩解（如藥物），

但同時也受制於外在物質而感到無力；（4）個人心理不平衡，在自我的認知中感

到無力。以上分類也反映了從微視層面到鉅視層面的因素都可能使個人產生無力

感；而且，當個人長期處於無力感狀態中，可能會造成個人與社會孤立，並且產

生自我譴責（Cox, 1989）。 

 而 Ross 和 Mirowsky（2013）、White 和 Roberts（1993）皆認為無力感即為

缺乏控制感知，對於生活環境及事件缺乏掌控，認為自己的行為無法對其產生影

響。簡言之，具控制感知與無力感是反映在控制光譜的兩端，一端為個人相信自

己能夠有效的透過自身行為控制生活環境；一端則為個人認為自己的行為與努力

無法影響生活事件或環境的發展。因此，本研究也將缺乏控制感知與無力感視為

相同概念。 

除此之外，無力感不僅反映個人的心理感受，同時也反映與外部環境互動後

所產生的生活狀態。Wallerstein（1992）就將無力感區分為主觀及客觀的面向，

主觀無力感被定義為個人的信念認為自己沒有能力決定事物發生的結果；而客觀

無力感，則在於外在的政治、經濟結構對個人造成的壓迫與排除，使個人無法達

到其社會目標，對於生活與資源也會漸漸失去掌控，進而內化成自己的問題，而

產生無力感，尤其是弱勢族群，容易受到社會邊緣化的影響。Gacad（2002）也

將無力感分為主觀及客觀的面向，主觀無力感是個人經驗到無力感的程度，是來

自內部的心理議題，無力感會使得個人的自我效能及自我認同下降，並與異化、

受到外部控制、壓迫、孤獨等概念有關；而客觀無力感則與政治經濟環境有關，
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環境因子會影響個人的生活，當個人感知到自身生活世界缺乏支持時，則會形成

無力感，漸漸與社會產生距離。 

據此，無力感可分為主觀及客觀層面。主觀層面，意旨是個人的信念認為自

己無法控制外在環境狀況，自己的行動也沒辦法影響事物發展的結果，而只能受

到外在環境支配的一種主觀心理感受；客觀層面，則被視為一種個人遭受到外界

環境的壓迫與排除，而使得個人逐漸感知到缺乏外界的資源與支持，對於生活也

漸漸失去掌控，開始無法融入社會，進而陷入無力感的狀態（Gacad, 2002；Kam, 

2021；葉月珍、馬素華，2002）。 

（二）老年無力感 

  Krause（1987）認為老年人具備控制感知，對於其心理因應機制是相當重要

的，個人若感受到其可以掌控自己生活的事件發展，也就更可以有效的因應其生

活中的壓力事件。反之，當個人認為自己的生活就是受到命運及外在環境支配，

也認為嘗試克服生活壓力經驗都是徒勞的，將造成個人缺乏能力與資源以因應未

來可能發生的負向事件。而許多老年人會認為他們沒有權力或知識來改變環境及

生活，甚至當面對到問題時，也會將其推論為是他們自己的問題或是命運安排，

因而產生無力感。 

Kam（2003）提出老年無力感的概念，其定義為是老年人缺乏對於生活及環

境的掌控感，同時缺乏能力控制老年帶給生活的影響，更缺乏充分的資源解決問

題、主導生活環境、有效地參與社會等。而無力感將會導致老年人缺乏自信，阻

礙其發揮影響力，以及影響其決定生活福祉的過程，也會造成其心理方面感到負

面，降低其自我價值、自我效能、自我概念及自尊等。其也認為老年與無力感之

間存在相當的關係，個人及社會、政治、經濟因素皆可能導致老年人產生無力感，

意指老年人與社會互動下所產生無力感的因素，是根植於社會、經濟和政治結構

中。 
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    Kam（2003）將老年無力感細分為三個層面：（1）經濟層面，強調老年經濟

安全，指出老年人的收入可能相對缺乏，無法滿足其生活所需，將影響老年人掌

控自己的生活狀況，如餐食、居住環境、社會活動、疾病預防等。（2）社會層面，

意旨隨著社會變遷快速，傳統的擴展家庭漸漸轉型為核心家庭，家庭結構轉變也

代表老年人從家中獲得的資源逐漸減少，因而只能向外尋求資源，但越來越多老

年人口使用社會資源，也會被社會視為負擔；此外，當老年人身體功能降低，其

所能獲得的社會參與及社會支持的資源可能也會減少。（3）政治層面，說明老年

人經常缺乏影響決策的影響力，老年政策使用者的代表性也不足，雖然老年人參

與投票的程度相當高，但參與決策過程卻相當少，也代表老年人被政治結構邊緣

化，缺乏政治參與的機會。 

    之後，Kam（2021）針對老年無力感，將老年無力感分為主觀無力感，以及

老年人缺乏以上所提之經濟安全、社會支持、政治參與的客觀無力感。強調無力

感是一種與自我感知不一致的感受，缺乏控制感知以掌控其生活環境，包含個人

主觀感受及客觀狀態，主觀感受意旨其感受到的無力感程度，而客觀無力感則意

旨為一種可觀察的無力感狀態，缺乏資源以解決其生活問題或適應生活變化。 

Kam（2021）之後更增加結構、文化及專業實務構面的分析，將這三層影響

老年無力感的構面稱為老年無力感的三重困境：（1）結構困境：意旨經濟、社會

及政治結構是交互影響的，且老年人無法透過自身能力影響它。社會存在的老年

歧視，使得老年人可能因而被勞動市場或社會排除，導致其無法接近或使用社會

資源。加上社會經濟安全保障政策的不足，使得其缺乏經濟能力改善自身生活，

因此陷入困境；其次，有限的社會福利政策，使得老年人無法獲得充足的資源以

維持生活；而參與政策的機會也不足，使得老年人缺乏權能控制其生活，因而陷

入老年無力感。（2）文化困境：隨著社會變遷，傳統的文化價值也隨著改變，現

代的老年人與成年子女同住的比率也降低，老年人雖然期待成年子女能夠提供照

顧，但在傳統文化的流失下，從其身上獲得的支持也逐漸減少，加上社會福利的
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設計並未完全能滿足其需求，導致老年人認為自己是家庭的負擔，因而產生無力

感。（3）專業困境：社會福利專業在服務老年人時，可能存在不對等的關係，或

帶著對老年人的負向態度，限制老年人的選擇，阻礙其參與決策的過程。雖然，

社福專業可能基於保護老年人的立場，但可能同時也剝奪其權利與尊嚴，使其在

接受服務過程中感受到低自尊及缺乏自我效能（Kam, 2021；Kam, 2022）。 

    以上觀點皆指出造成老年人無力感的原因，在於社會對於老年族群保障的不

足、傳統文化漸漸的流失、以及專業層面無法滿足老年人需求等因素，導致其主

觀上自我價值低落，加上客觀層面缺乏對應的支持與資源，最終造成其缺乏生活

控制感知，加深老年無力感。 

（三）老年無力感分析架構模型 

Kam（2022）針對老年無力感也提出分析架構模型（如圖 2-1-1）。該模型將

無力感分為主觀及客觀無力感，主觀無力感即在測量個人感知到缺乏控制生活環

境的程度；客觀無力感則在於評估個人缺乏資源以控制其生活，或是缺乏接近資

源管道的程度，包含上述的經濟安全、社會支持、政治參與。而三重困境（結構、

文化、專業）的測量，則著重於觀察彼此的關係，並且測量各個困境是如何影響

老年人的無力感。 

其中，結構因素中的資源缺乏會增加家庭的照顧壓力，影響家庭在傳統孝道

文化的實踐過程，並且影響老年人在家中及社會的地位；加上，社會政策資源的

缺乏，可能也會使得社會服務專業更可能在服務過程中消權老年人，使老年人產

生無力感。此外，社會的文化價值也會影響社會福利政策意識型態的形成，進而

影響社會福利專業的服務輸送過程。最後，消權的專業服務，也會間接維持負向

的社會結構因素，增加老年人的無力感，也會阻礙老年人向外尋求資源，使得老

年人更依賴家庭的支持，因此造成家庭關係緊張。 
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此模型從鉅觀層面清楚描繪了社會中不同的困境對於老年人無力感之影響

關係，顯見老年無力感的形成是來自相當多的層面，並且是個人與社會不斷互動

產出的心理議題及社會現象；因此，此模型提供研究者更宏觀的視野思考及理解

老年無力感的產生過程。 

 

 

第二節 評估老年無力感 

 Ross 和 Mirowsky（2013）表示社會學領域有時候在研究社會結構對於個人

行為或健康福祉的影響時，會忽略個人層次的信念與感知；然而，個人的主觀感

知與其所處的客觀環境的關係，是相當值得關注及研究的議題。本研究為了瞭解

老年無力感的樣態，以及探求何種因素與老年無力感有關，欲從微視層面進行研

究，但由於過去較缺乏針對老年無力感之因素探究或理論模型，而 Kam（2022）

所提出的老年無力感分析架構模型，是近年來針對老年無力感的討論中，較完整

的模型框架，且該模型是基於亞洲國家的社會現況所建構，與我國社會文化較接

近。因此，儘管該模型屬於鉅視層面的分析，本研究仍然選擇其作為討論的基礎

圖 2-1- 1 老年無力感分析架構模型 
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架構；但是，本研究僅討論結構困境中的老年歧視、文化困境中的孝道期待落差、

以及專業困境中的過度保護等微視層面概念對老年無力感的影響，並重新建構本

研究之研究架構。 

 本研究將分析以上社會因素對於老年無力感的影響，而本節首先討論評估老

年無力感的方法及過往的實證研究，下一節將討論不同的社會因素與老年無力感

的影響關係。而無力感是一種心理感受及狀態，除了從內在認知到自己失去對於

生活的控制感知，影響自身認同及角色功能的維持；也隨著外在環境的壓迫與支

配，使得個人出現無法適應的情況，陷入無力改變的情境狀態。為探知無力感，

須從個人主觀及客觀方面進行評估，評估主觀無力感較多涉及個人的感受及認知，

了解其感受到無力控制生活的程度；而評估客觀無力感，則較偏向個人與社會互

動結果的無力感狀態。 

 

一、主觀無力感 

主觀無力感，經常與老年人感受到的無用感、低自我形象、對年紀的負向感

受等有關聯，老年人也經常認為老年就是在家庭及社會中缺乏權力，也常會自認

為社會的負擔，甚至部份老年人不喜歡現在的生活，經常會有一種在等待死亡的

強烈感受（Kam, 2021）。無力感也會使個人降低自我形象、限制個人知識的發揮，

以及降低其自我價值，也會使其失去解決問題的能力，然而這些問題通常都會再

次加深其無力感（Cox, 1989；Ross & Mirowsky, 2013）。 

過去實證研究指出，負向生命事件所帶來的壓力，將影響個人的控制感知，

尤其是老年人，經常得面對個人及社會因素的影響，如失去工作、親人、健康等，

以致個人的控制感知被消弭（Cairney & Krause, 2008）。Dulin 等人（2013）也指

出老年人在晚年生活中經常會受到壓力事件的影響而產生憂鬱情緒，而控制感知
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越多的老年人，較能抑制這樣的負向影響；然而，控制感知越缺乏的老年人，其

較容易遭受壓力事件而引發憂鬱情緒。 

另外，無力感也會使其個人認知遭受到威脅，且會導致個人產生憂鬱及不安

情緒，影響身心健康情形，以致生活品質下降，甚至影響到其個人認同，使其無

法維持社會角色，或是擔憂自己無法發揮角色功能，進而產生自我烙印，任由外

在環境支配其生活；更嚴重的是，無力感會使人們感到沮喪，甚至是無法忍受而

選擇自殺（Aujoulat et al., 2007；Robinson & Lachman, 2017；Seeman & Lewis, 

1995）。基於此，當老年無力感程度越高，其越有可能造受到生活壓力事件的影

響，而導致其身心健康程度下降、產生負向的心理疾病，最後使其無法維持角色

功能及生活品質。 

而在測量無力感部分，由於評估主觀無力感涉及抽象的個人主觀感受，無法

直接進行評估，需要建立基於心理測量的工具，以反映個人的無力感程度。過去

研究反映無力感的概念包含無力感、控制感知、內外部控制源等，所使用的測量

工具也有所不同。 

Cairney 和 Krause（2008）、Dulin 等人（2013）測量無力感皆採用 Pearlin 控

制量表（Pearlin Mastery Scale）（Pearlin & Schooler, 1978），以反映個人的無力感

程度（Dulin et al., 2013），並且該量表在研究過程中被證明適用於測量老年人主

觀的無力感程度（Gadalla, 2009；Slagsvold & Sørensen, 2013）。而該量表主要圍

繞在個人對於其生活的控制程度，程度越高，代表其感知越能掌控自我的生活；

反之，則代表個人的無力感程度越高，越是被外在環境所影響，例：「我可以做

任何我真正想做的事」、「我無法控制發生在我身上的事情」、「我幾乎無能為力改

變我生活中許多重要的事情」。 

不過，過去也有學者指出無力感的概念與內、外部控制源相當接近（Ross & 

Mirowsky, 2002；Rotter, 1966；Seeman, 1959）。許多研究在測量無力感時，也會
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以內、外部控制源作為評估無力感的指標，認為外部控制源者相對內部控制源者，

無力感的程度較高。而 Gerstorf 等人（2019）及 Hermelink 等人（2019）的研究，

也是以控制源量表評估個人擁有控制感知的程度，若屬於內控者，較能透過自身

行為，達到理想的結果，當面對非期待的結果發生時，也更能有所因應；反之，

外控者，則傾向認為自己的能力無法影響外在事件的發生，只能受到外界環境支

配，心理健康程度也較低，例：「我的人生大多是由他人控制」、「我能夠決定發

生在我生活中的事件」、「當我獲得我想要的，通常是運氣使然」。 

此外，Braga 和 Cruz（2009）為了更精確的評估成年患者的無力感，特別建

構了無力感量表，以協助專業人員正確的識別患者的無力感。其基於北美護理診

斷協會（NANDA）對無力感定義發展量表：個人對環境缺乏控制，認為自己的

行動無法影響結果的感受程度；並透過蒐集 210位病患的資料進行分析，最終形

成無力感量表（Powerlessness Assessment Tool, PAT），例：「我覺得我有能力達成

自我目標」、「我覺得我有意願參與我的照顧過程」、「我的健康狀況使我無法對我

的照顧過程做出決定」。之後，Huang 等人（2018）將該量表翻譯成中文，並進

行信效度檢測，結果呈現中文版之無力感量表仍具備良好的信效度。 

基於上述，不同研究在測量無力感所使用的工具及構面皆不相同，不過都是

反映個人控制生活的程度。惟內、外控制源量表，主要是在評估個人的生活控制

傾向，未能完全反映無力感；而 Braga 和 Cruz（2009）提出的無力感量表又僅適

用於病患，若貿然運用於評估老年無力感，可能會有適用性的疑慮。因此，本研

究選擇參考 Pearlin 和 Schooler（1978）所提出的控制量表進行老年無力感的評

估，原因在於其能夠有效反映老年人的無力感，且過去已有多篇研究運用該量表

於老年族群（Dulin et al., 2013；Gadalla, 2009；Slagsvold & Sørensen, 2013），可

見其適用性。 
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二、客觀無力感 

老年無力感建基在許多層面，如個人缺乏經濟安全、財務支持、政治參與、

資訊獲得，以及批判抽象思維的訓練等，都是因為在社會、經濟、政治等面向中

的控制感知逐漸缺乏，而受到外部社會環境的支配（Cox, 1989；Lachman, 1986）。

Choi 等人（2020）也指出外部結構因素會導致個人缺乏獲得資源或機會的能力，

使個人陷入無力感狀態。 

本研究所關注的客觀無力感，則在於老年人感知缺乏資源控制其生活的程度：

從經濟層面而言，老年人可能因為收入減少而陷入貧窮狀態，或是感知到自己缺

乏足夠的經濟資源以控制自己的生活；其次社會層面，部分老年人感知到缺乏或

被阻礙獲得社會支持或資源，以滿足其生活需求或維持獨立生活；最後是政治層

面，老年人感知自身缺乏參與政治活動的效能感，以及決策過程的機會，造成其

無力感較高，感知無法改變自身的生活環境。 

（一）經濟資源 

    過去的實證研究指出，個人的社會經濟地位會影響個人對於生活的控制感知，

當個人擁有越充足的經濟狀況，能夠增加自我的控制感知，其對於生活的滿意程

度也會提升；反之，當缺乏經濟資源時，便無法有效因應個人的生活所需，導致

個人的無力感上升（Choi et al., 2020；Ross & Mirowsky, 2013；Sumarwan & Hira, 

1993）。較佳的教育程度、經濟條件以及身心狀態，能夠使個人的控制感知增加，

亦即越佳的社經地位者擁有越多的控制感知，且能有效減緩生活壓力、焦慮造成

的影響（Gadalla, 2009）。 

然而，老年人口普遍的經濟收入會低於工作人口，且有相當比例的老年人進

入老年後，經濟收入會下降，較容易面對經濟壓力，而當老年人生活長期面對到

經濟壓力時會使人降低自尊，逐漸失去生活控制感知，使其生活滿意度下降，並
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對心理健康產生負向影響，增加憂鬱情緒（Chou & Chi, 2002；Krause, 1987；

Mendes de Leon et al., 1994；Shippee et al., 2019；曹國璽、謝茉莉，2014）。Angel

等人（2003）也指出當老年人面對到經濟壓力時，除了無法支應生活開銷，更多

的是限制其尋求醫療或社會服務等，使其身體功能因此受到影響，進而產生憂鬱、

無用感，且認為自己是家庭及社會的負擔。此外，有研究透過跨國的比較分析發

現，不同文化下的老年人當面對到經濟壓力時，都會削減其重要的因應機制，如

自尊、自我價值，以及控制感知等，導致其心理產生憂鬱（Ferraro & Su, 1999；

Krause et al., 1991）。 

因此，從過去研究可以知道當老年人感知到經濟資源缺乏，代表其無力感也

會提升，進而無法有效因應生活的壓力事件，或是滿足自身所需，且造成許多負

向的心理問題。 

而過去研究測量經濟資源滿足程度，有的是以調查個人收入或家庭所得等作

為經濟資源的多寡（Gadalla, 2009）。其他大多則是以自編問卷或量表進行測量，

並且會請受試者表達其對於個人經濟資源的滿意程度，並分成不同的生活支出面

向詢問（Ferraro & Su, 1999；Krause, 1987）；有的則會概括性的詢問其一段時間

內的經濟資源滿意程度，如每到月底的經濟滿意程度（Krause et al., 1991；Shippee 

et al., 2019；曹國璽、謝茉莉，2014）。而為了反映老年人的感知經濟狀況，本研

究將測量老年人在一段期間內的感知經濟資源的滿意程度。 

（二）社會支持 

Cobb（1976）認為「社會支持」是個人在人際互動中能夠感受到被愛、被尊

重、有歸屬感。其將社會支持分為以下幾類：（1）情緒支持，使個人感受到自己

是被關愛的。（2）自尊支持，使個人感受到自己是有價值的。（3）網絡支持，使

個人感受到自己在社會網絡中是有歸屬感。Cohen 及 Wills（1985）則將社會支持

區分為四種：（1）自尊型支持（Esteem support），意旨個人能夠透過與他人溝通
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互動的過程中，個人意見被接受或認同時，將提升自我價值及自尊。（2）資訊型

支持（Informational support），為個人得到訊息、建議或因應方法的支持。（3）社

會陪伴型（Social companionship），是個人在活動中得到他人的陪伴支持，而陪

伴支持也能幫助個人在壓力事件中轉移注意力。（4）工具型支持（Instrumental 

support），是提供財務、所需物品等實質資源，協助解決壓力事件造成的影響。 

Krause（1987）指出老年人若保持與社會的互惠關係，能夠運用自己既有的

社會支持網絡，維持自我的控制感知。Drewelies 等人（2017）也認為社會網絡關

係能提供人們相當多的資源，對於個人滿足需求，或是克服困難是相當重要的，

且能夠促進其控制感知；因此，社會支持是有助於提升個人的控制感知，並保護

及支持個人免於受到傷害（Ross & Mirowsky, 2013；Wolinsky et al., 2003）。而當

個人擁有越充足的控制感知，其運用社會支持及社會網絡資源的機會也會越多

（Krause, 1997）。而社會支持與 Rotter（1966）所提的內、外部控制源存在高度

相關，社會支持能夠正向的影響個人的內部控制能力，促使其發展能力，更相信

自己能夠掌控自己的生活；反之，較缺乏社會支持的個人，其可能較無法掌握自

己的生活，受制於外部控制而產生無力感（Sarason et al., 1983）。Gadalla（2009）

也發現，獲得社會支持能夠提升個人的控制感知，也能減緩弱勢群體受到生活壓

力，以及逐漸衰弱身體狀況的影響；反之，缺乏社會支持的人，其受到壓力事件

的影響則較大。Ang 和 Malhotra（2016）也以控制感知作為中介變項，觀察社會

支持對於憂鬱症狀的影響，研究發現，一般而言，獲得越多的社會支持的人，能

夠有效提升個人的控制感知，進而降低憂鬱症狀造成的影響；不過，其研究也指

出越需要社會支持的人，表示其需要依靠外界的協助，其漸漸的會失去獨立因應

問題的能力，隨之會降低其控制感知，更無法改善其憂鬱症狀。劉慧冠（2021）

也發現過多的工具性支持對於老年人而言，可能對造成負面影響。換言之，如果

老年人生活中有過多的正式資源介入，可能也反應其缺乏控制感知。 
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不過，Ross 和 Mirowsky（2013）則強調社會支持的重要性不是在於個人依

賴他人，而是能夠感知到自己在需要的時候有人能夠提供支持的程度。Zimet 等

人（1988）也指出感知到的社會支持與實際獲得的社會支持是兩個不一樣的面向，

且透過評估感知社會支持的程度，比測量實際獲得的社會支持的多寡，更能預測

個人的心理狀態。Haber 等人（2007）也表示社會支持概念其實包含了感知到的

社會支持，以及實際獲得社會支持的資源或行為。而評估感知的社會支持是反映

個人能夠獲得社會支持的認知；而實際獲得社會支持的評估，則是反映過去獲得

的支持行為或資源。其也強調評估實際獲得社會支持與評估感知社會支持相比，

感知社會支持較能穩定的預測研究結果，而且其也指出在過去研究中，發現這兩

個概念之間的相關並未明顯。 

而 Lakey 和 Cassady（1990）過去研究也指出個人感知到較少的社會支持，

其對於生活的態度也會較為負面，而且也較容易產生憂鬱。其研究也發現，感知

社會支持與控制感知有顯著正相關，換言之，當個人感知越多的社會支持，其控

制感知也會越多；反之，感知到越少的社會支持，其無力感則較高。Zimet 等人

（1988）也強調感知到越多的社會支持，能夠減少憂鬱及焦慮的發生，且能增強

個人的控制感知，降低無力感。 

過去有相當多有關測量獲得社會支持的量表，如 Ang 和 Malhotra（2016）及

Gadalla（2009）皆是透過社會支持量表評估老年人實際獲得的支持。然而，本研

究是以個人感知到的資源作為反映客觀無力感的構面，加上感知社會支持較能準

確預測個人的心理狀態（Zimet, 1988）；因此，本研究將以感知社會支持概念進

行評估，並選用劉慧冠（2021）所編撰的社會支持量表，原因在於其整合過去評

估老年人社會支持的研究，設計出適用於老年人的量表，且該量表包含了情感、

工具、社會互動等支持構面，能完整反映老年人在生活中感知到的社會支持程度。 
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（三）政治效能 

老年政治參與的相關研究指出，老年人參與政治能夠維持其健康、積極的生

活態度，且能使老年人擁有更多表達與被重視的機會，並獲得成就感以及被充權。

對老年人而言，參與政治也能得到滿足感與參與感，並保持與社會的連結，甚至

能夠對抗社會中的老年歧視，從中獲得尊重，因為其參與政治便是在貢獻社會，

且將其多年的經驗分享給其他人（Raymond & Grenier, 2013；Serrat et al., 2018）。

然而，Petrov 等人（2018）提到在老年人參與公共事務上有兩種不同的觀點，一

方面，當老年人口不斷增加，也就表示其對於社會政策及議題的影響力也升高；

另一方面，老年人會因為社會對於老年人的偏見與排除，而無法順利參與政治事

務，且無法使自己的訴求被重視。 

過去研究指出，老年群體因為沒有工作及家庭的負擔，參與政治活動的機會

增加，且在傳統政治方面的參與情形較中壯年群體多，傳統政治通常指體制內的

參與，如參與投票、公共事務或活動等；由於老年人對於投票的機制已相當熟悉，

因而老年人有興趣的政治事務更傾向是投票（Petrov et al., 2018；吳親恩、李鳳

玉，2015）。而會有以上的現象，正是老年人口比例升高，因此佔總投票比例也

相對高；相反的，有研究指出，雖然老年人投票參與度相當高，但參與特定的政

治活動者卻相當少，因為許多老年人認為自己並沒有影響力，也缺乏參與政治決

策的機會，因而感到無力（Cox, 1989）。Kam（2000）也指出在香港，相比其他

年齡族群，老年人的聲音比較難被聽到，缺乏權力直接影響決策過程，且在決策

過程中，缺乏老年人的代表。老年人也一向的等待決策者替其安排並決定其福利

需求，而當面對政策改變時，老年人也會感到無力，而這樣的無力感，被定義為

自己無法透過行動改變政策的發生，也無法使政策達到自己所期待的樣子，而當

出現這樣的信念，也會影響其參與，並漸漸退出。 
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上述現象說明，老年人參與多少政治活動並不代表個人影響政治決策的程度，

反而是感知到的政治效能感才能著實反映老年人參與政治的權能感及影響程度。

Caprara 等人（2009）在意大利的研究指出，政治效能感，意旨個人能夠感受到

自己的政治行動對於政治過程及結果產生影響的程度。其中，政治效能感又可分

為內部及外部政治效能感；簡言之，內部政治效能感，意旨感知透過自身行動影

響政治的程度；外部政治效能感，代表個人感知既有的體制或外界政治環境所影

響的程度。其強調，內部政治效能感與個人的控制感知有關，當內部政治效能感

受越高，個人的控制感知也越高；反之，控制感知則越低。 

此外，內部政治效能感對於參與政治活動也發揮相當大的作用；因此，

Caprara 等人（2009）為了評估個人的政治效能感，主要立基於內部政治效能感

並結合過去研究，建構了感知政治效能量表（Perceived Political Self-Efficacy, P-

PSE），以反映個人認為自身能夠運用能力或行動，並透過表達需求與建議，積極

影響政治發展過程的信念程度。其也透過該量表進行研究發現，政治效能感與政

治參與間具有顯著的互惠關係，政治效能感越高的人，參與政治活動的程度也越

高；而參與政治活動的程度越高，政治效能感也會越高。總而言之，政治效能感

不僅能影響個人參與政治活動的程度，對於生活的控制感知也具相當程度的影響

力；因此，本研究也將以政治效能概念反映老年人感知到的政治面向的客觀無力

感，並採用 Caprara 等人（2009）所提出的量表進行測量。 

  綜上所述，無力感可分為主觀無力感，以及客觀無力感。主觀無力感是指個

人認知自己缺乏對於生活的控制感知，且認為自己的生活是受到外部因素所支配

與決定，自己無力改變，因而缺乏自我認知及對生活的期待；客觀無力感，則更

多指涉感知到自身資源的缺乏，如經濟、社會支持、政治效能等，而阻礙其獲得

協助與支持，以改變自己的生活處境或因應壓力事件，因而陷入無力感狀態（Kam, 

2000； Raymond & Grenier, 2013； Smets, 2021；吳親恩、李鳳玉，2015）。本研

究將透過主觀及客觀無力感層面，綜合呈現老年無力感樣態。 
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第三節 社會因素與老年無力感 

 討論完老年無力感後，本研究將從老年歧視、孝道期待落差及過度保護等微

視層面概念進行討論，並透過實證研究探討這些社會因素對於老年無力感之影響。 

 

一、老年歧視與無力感 

Pinderhughes（1983）指出，個人會產生無力感，是源自於社會、政治、經濟

結構的壓迫所致；而「老年人」本是屬於一種社會人口學的分類，人口學也認為

老年人受到不平等對待的原因為社會結構中存在的老年歧視，且可能導致社會階

層化、社會排除，以及代間衝突等問題，並造成其社會地位下降，所享有的社會

資源相對隨之減少。當然，社會地位本就有不公平的現象存在，但因此產生的歧

視卻會剝奪個人及族群的權力（Luo et al., 2012；陳伊如、邱怡玟、龍紀萱，2019）。 

  Butler（1980）定義老年歧視有三個不同但相互關聯的問題層面：（1）老年

歧視是對於年齡、老化的偏見，而老年人本身也會抱持這樣的態度。（2）歧視的

存在會對於老年人扮演社會角色方面產生挑戰。（3）老年歧視經常會存在於政策

或社會制度中，將使老年人獲得滿足生活需求的機會減少，並對其個人尊嚴造成

傷害。而這樣的老年歧視態度、信念或行為，與社會結構和制度政策相互關聯，

且會相互強化這樣對老年人不利的社會環境。陳伊如等人（2019）也指出老年歧

視的定義包括：(1)對老年人抱持負面的刻板印象；(2)對老年人產生負面的態度；

(3)對老年人做出具有敵意或不正義的行為。 

若老年歧視根植於公共政策上，將使老年人不再被視為具有多樣性的群體，

會認為老年族群為同質性的團體，而被歸類為衰老、無生產力、與社會脫節的人

群，並放大老年帶來的疾病及失能情況；換言之，它將老年與疾病、失能劃上等

號，認為老年人就是需要被照顧。況且，這還是一種福利主義的假設，儘管大部
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分的老年人仍健康且具有活動力，並獨立生活於社區當中，但仍經常被投以負面

的刻板印象，而這些歧視的公共論述，或是社會共識皆會反映於政策與立法當中

（Kelchner, 2000；Thompson & Thompson, 2001）。Rippon 等人（2013）於英國的

研究也強調社會中存在的老年歧視皆會與社會政策有關，大約有 1/3 的人經驗過

年齡歧視，而隨著年紀增長，遭遇到年齡歧視的比率也跟著提高。而這些經常在

社會上遭面對到年齡歧視的人，更可能因此退出社會、減少參與社會文化活動、

或是減少向外尋求健康醫療資源的動機。 

而黃俐婷（2021）認為當代隨著人口老化，社會及家庭結構發生改變，老年

人的社會網絡關係也會隨之變化，更隨著世代間的距離擴大，年齡隔閡將導致年

輕族群增加對老年人的迷失或歧視，可能因此降低老年人的福祉權益，更阻礙世

代間的融合。從陳端容、陸子初、吳冠穎（2022）透過比較亞洲國家對於老年人

的態度研究發現，隨著社會高齡化的進程，社會民眾對於老年人的態度其實存在

正反兩方的聲音，且落差相當明顯，真實反映當前社會中的新舊文化及相反價值

的碰撞，因而導致世代間的衝突，或社會間的矛盾；而在亞洲國家中，臺灣在「老

年人政經資源使用過多」面向上的得分最高，顯示臺灣社會大眾對於社會資源的

分配存在意見，認為老年人過度使用社會資源。此外，是否有工作也會影響社會

對於老年人的看法，退休或是沒有工作的老年人，所面對到的歧視也更多。 

  而這樣因年齡產生的偏見會演變為年齡歧視，並以各種形式存在於社會中，

對個人及社會造成傷害，尤其會阻礙老年人獲取所需的資源以改善其生活狀況。

根據刻板印象具象化理論認為，年齡歧視會內化成為個人對自我的感知，影響個

人對老年生活的期待及行為（Kornadt et al., 2015）。Kang 和 Kim（2022）透過文

獻分析法研究老年歧視對於老年人的心理健康福祉的影響情形發現，經歷過老年

歧視的人，更可能出現較差的心理健康程度，而當老年人將社會對其的歧視或刻

板印象內化成為自我認知，對於其心理健康狀態將會造成更大的傷害。然而，老

年歧視並非如同其他的壓力事件能夠被解決，歧視是無法透過個人的努力被解決，
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因為老年歧視或偏見是被鑲嵌在整個社會結構及制度中，並反映在不同的社會面

向中。因此，當老年人長期處在被歧視的環境裡，不僅是心理健康受影響，連生

理健康都會受到影響。 

    許多實證研究指出，當老年人經驗到老年歧視，將會造成其心理健康及生活

福祉下降，產生心理問題，並使其產生壓力、憂鬱、焦慮、低自尊、低自我概念

等心理症狀，甚至會出現自殺的念頭；此外，老年歧視會降低個人獲得正向心理

健康的機會，且老年人會將社會對他的歧視或偏見內化為自我的認知，使其自覺

健康程度下降，長久累積都將對個人的心理或身體造成偌大的影響，尤其社經地

位較低的老年人，會遭受到更高程度的歧視（Han & Richardson et al., 2015；Luo 

et al., 2012；Lyons et al., 2018；Shippee et al., 2019；陳伊如等人，2019）。 

    Jang 等人（2010）研究發現，感知到社會歧視會影響到自己的心理健康，且

其透過中介模型分析發現，社會歧視會降低個人的控制感知，進而削弱個人的心

理健康。Jang 等人（2008）的研究也發現，當老年人感知到老年歧視，自己對生

活的控制感知也會因此下降，並且對自身的心理健康產生負面的影響。Ng 等人

（2022）也指出，中高齡者感知到的歧視會減少其控制感知，並且影響個人的生

活目標導向行為及認知功能。而 Barnes 等人（2012）則針對非裔美國人的老年

歧視經驗進行研究，發現非裔美國老年人是相當容易受到歧視的族群，年輕時得

持續面對社會制度下的種族歧視，到老年後，還得面對老年歧視，形成雙重歧視，

而歧視都會造成個人產生無力感、無價值感、恐懼感等。除此之外，老年歧視更

會影響老年人的認知功能，影響生活中的各個面向。Vukojević 等人（2016）針對

加拿大的移民進行研究也發現，社會歧視會透過減少個人的控制感知及自尊，進

而對個人的心理健康產生負面的影響。換言之，控制感知及自尊是個人內在運作

的機制，當受到社會中的老年歧視影響時，將產生不佳的心理狀態，提升個人的

無力感，進而影響生理狀態及生活各方面的因應能力。此外，過去研究也指出，

老年人可能會因為知覺到歧視而感知到財務困境（Shippee et al., 2019），或是缺
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乏社會支持（Redman & Snape, 2006；陳怡良、林燕珊，2019），又或是降低參與

政治相關活動（NYGÅRD & Jakobsson, 2013）。 

由此可知，許多社會都會以年齡作為人口分群的依據，然而，年齡本身也會

帶有偏見甚至是歧視，尤其在老年人族群上。許多社會也會將老年人視為負擔，

且在許多社會面向中都存在對老年人的歧視，使老年人在生活中經常會經驗到老

年歧視感受，因而對其造成心理及生理的傷害，且造成其對生活失去期待與控制

感知，並導致其在生活資源上的缺乏、或出現對社會參與的退縮，進而產生無力

感及憂鬱情緒。 

而針對老年歧視的測量工具相當多樣，但 Kang 和 Kim（2022）在其有關老

年歧視的文獻分析研究中提到，過往許多研究皆會選擇以 Palmore（2001）所編

制的老年歧視量表評估，原因在於該量表即為了反映老年人感知到的歧視程度而

設計，且能有效反映老年人感知老年歧視的程度；因此，本研究將採用該老年歧

視量表進行測量。 

 

二、孝道期待落差與無力感  

華人社會相當重視家庭，家庭關係不僅反映在個人的身心發展及生活適應方

面，更是擴展至家庭以外的組織及社會，形成華人社會特有的泛家庭主義現象（引

自陸洛、陳欣宏，2002）。而個人的社會資本不只存在於社會結構中，更同時存

在於家庭結構中；簡言之，家庭的互動關係能夠影響個人的生活狀況，特別在老

年人在老化調適過程中，經常會面對到許多問題，如從社會中退休，在家中扮演

的角色功能轉變，家庭中的權力也逐漸轉移至成年子女，而這樣的過程中，老年

人可能出現許多不適感受，也有許多壓力必須因應，而當他們無法自己解決時，

便會尋求家庭成員的協助，在這樣的互動中，老年人便從原先的家庭提供者，轉
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變為家庭需求者的角色，而當老年人對於家人的信賴程度越高、對於家人的照顧

滿意程度越高，自己的主觀幸福感也越高（呂宜峰，2016；侯堂盛、楊孟華，2022；

陸洛、陳欣宏，2002）。吳志文、葉光輝（2019）也強調在華人社會中，相當重

視家庭倫理的孝道價值觀，期待成年子女應符合社會期待及其角色義務，滿足老

年人的生活需求，而孝道價值就像是華人社會為了保障老年人生活品質所設計的

一種文化規範，當老年人在老化歷程中面對壓力或挑戰時能夠向成年子女訴求資

源與依附，而當成年子女越認同孝道價值，老年人的生活滿足感就越高。 

然而，隨著工業化及都市化的現代社會發展，由過去家族主義轉型為個人主

義為主的社會，造成家庭結構根本上的改變，家庭多為核心家庭，與父母親共住

的家庭結構已經逐漸消失，加上科技發日益月新，與社會網絡建立連結的機會增

加，皆影響了華人社會中的家庭關係（Cheng & Chan, 2006；陸洛、陳欣宏，2002；

葉光輝，2009）。陸洛等人（2006）更表示目前臺灣的社會，同時保留著過去傳

統文化的沿襲，以及受到西方文化的影響，現代人更傾向追求自由、獨立及自主，

導致過去的家族及血緣連帶關係的影響程度逐漸減少，因此，個人主義當代的現

今社會環境與生活模式中，傳統的孝道文化儼然難以符合現今社會所需；其也指

出臺灣社會現代化的過程中，會使得年輕人及老年人世代間同時存在傳統性及現

代性的落差，經常反映於日常生活中的代間衝突及代溝現象，而這樣的過程對於

個人生活適應而言是相當具有挑戰。 

 Leung 等人（2020）在香港的研究中也觀察到華人社會相當重視孝道文化，

不過隨著近年來自由主義，以及個人主義的價值在社會中發展，孝道文化的意義

與型式也漸漸改變，影響著老年人的生活安排，社會中更開始積極鼓勵老年人學

習如何自我維持，以及保持獨立等，較偏向個人主義式的觀念，與早期社會期待

成年子女依循孝道文化回饋父母的觀念不同。過去研究也認為不同國家的社會價

值觀也會影響對於老年人的態度，集體主義的社會，較會擁抱傳統思維、集體文
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化及社會規範價值，對老年人的態度也較正向；反之，個人主義盛行的社會，反

而對於老年人的態度較趨於負面（Zhang et al., 2016；陳端容等人，2022）。 

 雖然社會中的孝道文化一直都存在，但仍然會隨著社會價值、經濟結構及家

庭結構的改變，而出現不同的樣態。葉光輝（2009）提出的雙元孝道模型，由相

互性孝道及權威性孝道組成。相互性孝道意旨感恩父母的養育之恩，成年子女對

於父母表達敬重與關懷，並在精神及物質層面給予支持；而權威性孝道則是指成

年子女輩分低下，應壓抑自身需求以滿足父母期待，主要反映階級與權威的順從

及對個人自主性的犧牲。其中，權威性孝道隨著社會現代化的過程，漸漸因為父

母的權威及資源減少而逐漸消逝，加上現代社會不斷強調個人的自由與平等，以

及追求個人主義，都使得重要性下降；相反的，老年人比較重視相互性孝道，也

就是強調父母與成年子女之間以愛、關心來提供孝順的支持行為。但是，若老年

人重視的是權威性孝道，其憂鬱程度則會越明顯，這也反映現代年輕人不再像早

期遵循權威性的孝道規範，因此，當老年人對成年子女的權威性孝道期待越高，

其失望程度也越高（呂宜峰，2016）。 

  而過去這些社會文化的轉變，都使得老年人對於年輕人孝道的期待相當低

（Cheng & Chan, 2006），或是儘管老年人對於家庭的關係及孝道的堅持仍存，但

現在社會的快速變化，也使得其不敢期待，並在家庭及社會適應上出現困境（陸

洛、陳欣宏，2002）；許多老年人也為了避免因為孝道期待未被滿足而產生失落

感或憂鬱，索性降低其孝道期待（Ding et al., 2021）。加上許多國家社會的價值，

從原本的集體主義逐漸走向個人主義，也使得家庭連帶關係變得薄弱，而在這樣

社會價值改變的過程中，老年人經常被認為是新型態家庭關係及社會文化的被動

接受者，是無能為力改變的（Qi, 2016）。因此，當老年人能夠從家庭獲得的支持

下降時，都會使其產生無力感及無助感（Park, 1999；Cho et al., 1999；Shin, 2004）。 
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 過去實證研究顯示，孝道與老年人的心理健康有關，當老年人感知到充分的

孝道行為時，其會有較佳的心理健康程度（Cheung et al., 2022；陸洛、高旭繁、

陳芬憶，2006）；或是，當老年人感知到成年子女的孝道行為，也會加深老年人

對於成年子女的安全依附程度，並且降低其憂鬱情緒感受（Wu et al., 2018；Xia 

et al., 2022；呂宜峰，2016），提升老年的生命意義感及生活滿足感（吳志文、葉

光輝，2019），並且能提升其心理福祉（Cheng & Chan, 2006）。而成年子女的孝

道信念也會透過情感支持行動影響父母親的生活滿意度及孤寂感；也就是說，當

成年子女越具有孝道的信念，就越會主動提供父母親相對應的情感支持需求，進

而使父母親感到生活滿意度提高，並減少孤寂感（Zheng & Li, 2022）。因此，孝

道是有助於家庭關係緊密、社會互動關係，也能夠提升世代間的關係（Yeh, 2003），

這些孝道行為也會使得老年人的心理適應能力更充足，更能掌控其生活（Xia et 

al., 2022）。此外，Xia 等人（2022）研究也發現，成年子女的孝道行為，尤其是

財務提供，能夠有效降低老年人的經濟壓力，使其擁有更充足的經濟資源，提升

其因應生活壓力的能力；其研究也發現，當老年人得到成年子女的孝道支持後，

其更具備能力與機會參與社會，其也更可能參與政治相關活動。 

 然而，以上研究也都指出，成年子女的孝道行為與心理福祉呈現正相關，與

憂鬱程度呈現負相關；換言之，當缺乏成年子女的孝道支持，老年人的心理福祉

較低，憂鬱程度則較高。因此，可以推論，孝道期待未被滿足時，老年人可能會

降低自身的心理健康福祉，下降個人的心理適應能力，因而憂鬱程度上升，以及

產生無力感。 

而評估孝道期待落差，即是反映成年子女的孝道行為，未符合老年人期待的

程度。而 Cheng 和 Chan（2006）的研究正是以孝道期待落差的概念設計量表，

並透過研究證實該量表適用於老年族群；因此，本研究選用該量表測量老年人的

孝道期待落差。 
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三、過度保護與無力感 

服務人員或照顧者過度的保護或涉入，會影響老年人維持控制感知，過度的

幫助也會減少個人的獨立生活動機，甚至對健康有害。而在老年人或慢性病患者

身上，經常感到服務人員或家庭照顧者過多的涉入及保護，呈現過度忽視其個人

能力的現象，降低因應其個人問題的能力，更降低其生活的控制感知、心理狀態

及生活品質（Thompson & Sobolew‐Shubin, 1993）。而過度保護，意旨個人認為自

己過度被幫助，使得其開始依賴他人，並被過度限制，且逐漸不被視為一個獨立

自主的個體。而當老年人覺察到自己被過度保護，會更強化老化、疾病或失能對

個人的影響，並逐漸減少個人對生活的自主性及控制感知，感受到自己是家庭或

他人的負擔；此外，當個人獲得過多的保護或幫助，也會導致老年人降低因應環

境變化及掌控生活的能力，更會提升其憂鬱及焦慮程度，負向影響個人達到生活

的目標及生活品質（Cimarolli, 2006；Cimarolli et al., 2006；Morsch et al., 2017；

Thompson & Sobolew‐Shubin, 1993）。 

 老年人的生活控制感知對於老年生活的健康及福祉而言相當重要，儘管只是

生活中的微小決定，都對於老年人保持生活控制感知相當有幫助，其中，個人自

主性及選擇自由扮演相當關鍵的功能。Hwang 等人（2006）也認為自主性是指個

人有能力，且能夠自由的依其價值觀做出選擇及付諸行動，並能對其行為負責，

而這樣的自主性被認為是有助於保持對於生活的掌控，可以滿足其生活需求。然

而，疾病、疼痛、失能、負向情緒感受、關係建立不善、工作表現不佳等問題會

使個人的控制感知下降，並在生活各方面開始逐漸依賴他人；因此，維持控制感

知及自主性是個人維持獨立生活重要的因素（Thompson & Sobolew‐Shubin, 1993）。 

 當老年人出現失能情況，其自主性則會下降，並且在服務關係與服務決策過

程中逐漸失去決策權，任由家人決定（劉雅文、莊秀美，2006）。或是當老年人

日常生活需要他人協助時，也很容易使其陷入於家庭關係中較為劣勢的一方，且
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被以不尊重的方式對待（王育瑜，2013）；因此，當老年人生活需要協助或發生

失能，就很可能使得老年人的控制感知被剝奪，進而出現無力感。Fjordside 和

Morville（2016）也指出，老年人會持續想要參與個人的照顧、生活決定過程，

並希望被視為獨立的個人，因為在參與決定的過程中，能夠強烈感受到自己是具

有生活控制感知，可以控制自己的生活，並受到照顧者的尊重。 

然而，當老年人開始出現需要他人協助的時候，其自主性便會受到挑戰，尤

其是專業服務的介入，更會限制老年人的生活自主性。許多老年人也反應，專業

服務人員經常會忽視老年人的期待與選擇，使其經歷到無力感，並讓其認為自己

嘗試獲得控制感知及自主性的這件事是相當困難。蔡惠雅、張玉龍、詹火生（2015）

的研究中也發現在服務輸送過程中，專業人員常因老年人失能因素，認為其無法

表達其需求，低估了他們對於服務的期待與自主性；另外，專業人員的積極建議

或過度涉入也會讓服務使用者陷入沒有選擇或是選擇有限的困境，因而導致其產

生無力感（Baur & Abma, 2012）。 

  不過，儘管老年人只是表現出正常的老化現象，或是失能程度輕微，都還是

可能會面對到過度保護的情況，因為在華人孝道與家庭文化的脈絡下，老年人的

自主性經常被忽略，特別是針對老年族群的生活或照顧方式，還是以家庭，特別

是親屬或專業者為決策中心，老年人的自主性鮮少被強調（李欣慈、陳慶餘、胡

文郁，2012）。而在這樣家長式主義理念下，服務者或照顧者可能會不自覺的將

自我認定的行善原則橫置於老年人自主性之上，有意無意的剝奪老年人的自主性，

使老年人只能被他人左右意志，致使老年人的意見被邊緣化、幼稚化與貶低化，

因而使老年感到無助與失去掌控權（莊曉青、廖庭萱、許碧珊，2008）。 

 而過去研究也指出，過度保護會降低個人的控制感知，也會威脅到個人的自

我效能及自尊；而且，過度保護並不會減緩壓力的影響，反而是增加壓力帶來的

負面效果，甚至會讓個人失去因應生活壓力的能力（Zniva et al., 2017）。此外，
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Jetha 等人（2014）指出過度保護與感知社會支持概念不一樣，且彼此之間是負

向關係，換言之，當個人過度保護程度越高，其感知的社會支持就會越少。

Cimarolli 等人（2013）也指出過度保護與工具性支持是不同的，儘管兩者在其研

究前期呈現正相關，但隨著時間推移，其正向關係便會消失。且其認為過度保護

是由於社會網絡中的其他人減損個人的能力，並提供不必要的協助，嘗試限制個

人的行動，使其不被視為一個完整的個人。 

由此可知，過度保護與憂鬱與焦慮是正相關的，且與健康福祉及心理適應能

力呈現負相關，當老年人感知到的過度保護程度越高，其無力感程度就會越高，

也可能因此缺乏實際可以獲得幫助個人的資源。 

 那麼，要如何反映老年人被過度保護的程度，Thompson 和 Sobolew‐Shubin

（1993）即為了測量個人被過度保護的程度，而建構了過度保護量表，並且為後

續研究所沿用（Cimarolli, 2006；Cimarolli et al., 2013）；因此，本研究亦採用該

量表反映老年人感受到被過度保護的程度。 

 

四、人口變項與無力感 

（一）性別 

過去研究指出，女性相較於男性，被認為是擁有較少的控制感知，因為就其

生命歷程而言，可能在經濟上較依賴，或是受限於社會的性別角色期待，較多從

事家務勞動，導致其缺乏向外求學或就業的機會，而這些家務勞動不僅無法提升

個人的能力，也無法獲得經濟性以外的回饋，甚至被社會認為是理所當然的；因

而女性的社會地位普偏低於男性，經濟資源也較為缺乏，且經常會面對到不利的

生活處境，或處於較劣勢的社會位置，導致女性更可能產生無力感，且更有可能

因此出現焦慮及憂鬱症狀（Robinson & Lachman, 2017；Ross & Mirowsky, 2013；
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Shippee et al., 2019）。而男性部分，在生命歷程中，經常佔據有利的社會位置，

如教育及工作機會，使男性更能取得社會及經濟資源並提升個人能力，以因應生

活所需及壓力事件，因此，男性的控制感知較女性高（Drewelies et al., 2017; Ross 

& Mirowsky, 2002; Wolinsky et al., 2003）。 

在社會支持方面，Zimet等人（1988）及吳鄭善明（2015）皆指出女性相較

於男性，更能取得社會支持的資源；張章淮（2013）也指出女性獲得情感性支持

明顯高於男性，因為女性老年人較多機會與他人接觸互動，並增進社會關係。然

而，有關感知社會支持方面，張章淮（2013）及陳佑淵（2016）則指出性別之間

並無差異。而在政治參與方面，NYGÅRD 及 Jakobsson（2013）在芬蘭的研究發

現女性較會參與政治活動，且比男性更常參與在不同的政治活動中。反而男性大

多只參與投票活動或非機構式的活動。但是，Alesina 和 Giuliano（2011）則指出

男性較女性更常參與在不同的政治活動中；而且 Caprara 等人（2009）也指出男

性的政治效能感比女性高，也代表男性參與政治活動的可能性大於女性。 

綜整過去研究可以知道，女性相較於男性，因為性別角色期待的差異，使得

女性老年人較缺乏取得社會資源的機會，進而導致其產生主觀無力感的程度較男

性為高；但在客觀無力感方面，性別之間則可能有不同的研究結果。 

（二）年齡 

Martin 等人（1974）的研究認為，年齡因素會反映在制度化的過程中，當個

人處在中年階段，並在社會結構中扮演重要的生產角色，執行豐富的社會活動，

儼然是社會的中堅角色，掌握社會中大多數的資源與權力；然而，當個人隨著年

齡增長退出社會，如退休，不再扮演社會重要的角色時，將漸漸失去生產力、權

力及資源，相對的，其疏離感及無力感就會隨之增加，而研究也發現社會不同的

面向，如政治、經濟、教育、宗教、家庭等，老年人的無力感程度都較中壯年人

口及青少年人口高。 
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過去許多研究也指出，老年人隨著年齡增長，其控制感知也會隨之下降，可

能原因在於自身扮演的社會角色減少、社會網絡的連結下降、失去有意義的社會

關係，以致於個人取得資源的能力受到影響。更具體而言，老年人退休後，許多

人都會失去特定的家庭、工作上的角色重要性、或是組織的歸屬感等，而這些都

是定義個人是否為有價值的因素，當失去這些後，老年人變會感到無力，生命失

去意義，且影響到個人的控制感知，或覺察到被社會孤立。另外，也由於老年人

可能缺少學習新知識的機會，或是缺少特定領域的表現機會讓老年人培養新技能。

而這些都是老年人自身無法控制的外部因素，會導致個人失去對外界的信任、安

全感，以及舒適感，最後會增加個人的無力感。然而，研究也發現對於未來有所

規劃的人，其控制感知較高，且能提升其生活滿意度，但老年人隨著年齡增長，

也會漸漸放棄對於未來的規劃，因而使得控制感知及生活滿意度下降（Cox, 1989；

Drewelies et al., 2017；Krause, 1987；Krause, 1997；Krause, 2007；Mirowsky, 1995；

Prenda & Lachman, 2001；Robinson & Lachman, 2017；Ross & Mirowsky, 2013；

Wolinsky & Stump, 1996；Wolinsky et al., 2003； Wolinsky et al., 2009）。 

前述研究指出，老年人的經濟狀況普遍會比工作人口差，且隨著年齡增長，

經濟資源也可能會減少。而在社會支持方面，陳佑淵（2016）研究發現年紀越大，

其社會支持的感知則較少，原因在於年輕老年人其知識水準較高，取得社會適應

資源的資訊較為容易，而較年老的老年人，其獲取資訊的能力與機會下降，因此

感知到較少的社會支持。但鄭政宗和賴昆宏（2007）則認為不同年齡層的老人所

接受到的社會支持，都是較一致的，其間並沒有太大的差異。而在政治參與方面，

從研究可以發現，年齡因素在參與政治的關係呈現 U字形，代表年輕人或老年人

較願意投入政治活動中（Alesina & Giuliano, 2011）；反觀，Caprara 等人（2009）

則指出老年人相較中壯年人，政治效能感較低，參與政治活動的程度也較少。 

因此，當個人進入老年後，很大可能會因為年齡因素，失去原先的社會角色，

並且漸漸失去取得資源的機會與能力，進而出現無力感。 



doi:10.6342/NTU202403884

41 

（三）身體健康程度 

雖然大多數的老年人都具有良好的生心理狀態，足夠維持生活的控制感知，

並能夠自主決定，安排個人的生活，但是部分的老年人則會因為身心理功能開始

出現限制或退化，導致個人無法順利執行日常的生活功能，使其在獨立生活方面

可能遭遇困難，並導致其自我效能、控制感知及健康福祉下降，感知到自己逐漸

無力於掌控自己的生活，最終會增加其心理壓力與憂鬱情緒（Chiu & Spencer, 

2010；Drewelies et al., 2017；Fjordside & Morville, 2016；Krause, 1987；Krause, 

2007；Martin et al., 1974；Mirowsky, 1995；Prenda & Lachman, 2001；Ross & 

Mirowsky, 2002;Wolinsky & Stump, 1996；Wolinsky et al., 2003； Wolinsky et al., 

2009）。Morsch 等人（2017）也指出當疾病發生後，會逐漸將生活決定權交給他

人，並開始無法適應生活環境，變得必須仰賴其他人，或是被環境所支配，導致

其感受到失去內在控制感知及自尊，使得個人的無力感上升（Aujoulat et al., 2007）。 

當老年人身體功能下降，會導致其取得經濟資源的能力下降，經濟狀況變差。

而在社會支持方面，吳鄭善明（2015）指出，行動不便的老年人相比行動自如的

老年人，其獲得的社會支持較少；陳佑淵（2016）也指出老年人隨著身體功能的

衰退，會導致其取得社會支持的能力下降，因而感知到較少的社會支持。鄭政宗

和賴昆宏（2007）也發現，自覺健康狀況較佳的老年人，其所感受到的情感性社

會支持高於自覺健康狀況較差的老年人，由於身體不好的老年人需要更多的支持，

若其感受不到充分的支持時，其就會較偏向悲觀的想法。而政治參與部分，當缺

乏足夠的身體功能時，會影響或阻礙老年人參與政治的機會（NYGÅRD & 

Jakobsson, 2013； Serrat et al., 2018）。 

所以，我們可以認定，健康程度越好的老年人，其控制感知程度越高；但是，

隨著健康程度下降，其無力感就會逐漸提升。為了更完整的了解老年人的健康程
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度，本研究採用盧瑞芬、曾旭民、蔡益堅（2003）發展的臺灣版自我評估健康狀

態量表中的一般健康構面及心理健康構面之題項進行測量。 

（四）教育程度 

Ross 和 Mirowsky（2013）指出教育程度就是人力資本，能夠提升自我因應

生活的能力，並能夠使減緩老年後控制感知消逝的趨勢。過去研究也發現，教育

程度以及社經地位與控制感知有相關，教育程度較高者，其控制感知也較高，其

原因在於教育能提升個人問題解決的能力，也能增加其社會經濟地位，維持其對

於生活的控制感知（Drewelies et al., 2017；Mirowsky, 1995；Ross & Mirowsky, 

2002；Wolinsky & Stump, 1996）。 

Gerstorf 等人（2019）世代研究發現，較早期出生的世代呈現較高程度的外

部控制源，也就是無力感程度高；而較後期出生的世代，則維持著較高程度的內

部控制源。而該結果的原因可能在於，相對於早期出生的世代，晚期的世代接受

到的教育等社會資源較為豐富，使晚期世代老年人擁有更多的能力與資源，以因

應老年的生活。 

而教育程度會與掌握生活資源訊息的能力有關，教育程度越高的老年人，更

會主動尋求社會支持的來源，其感知的社會支持及生活滿意度也越高（陳佑淵，

2016）。或是，有研究指出，社經地位高的群體較能接近決策中心，而缺少資源

的弱勢族群，往往困難進到決策中心，而高教育程度的老年人的政治效能感較高，

也比較會參與政治事務，且較常與社會連結，並認為自己屬於社會網絡中的角色，

積極的參與政治事務或活動，因而這些人透過不斷的參與，也更有機會獲得資訊

以發揮影響力（Caprara et al., 2009；Petrov et al., 2018）。Alesina 和 Giuliano（2011）

也指出教育程度越高的人，有較高的政治參與比例。但是，老年人隨著年紀增加，

可能由於教育程度低、身體健康狀態下降、退休或收入減少、缺乏動員夥伴等，
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都會失去參與政治的動機、機會；抑或是有照顧需求，成為依賴者同時也失去社

會角色，造成其失去政治參與的連結。 

據此，教育程度其實是能夠促進老年人取得社會資源，並提升其控制感知的

重要因素；然而，當老年人的教育程度較低時，其可能獲取或接近資源的能力就

會較為弱勢，因而面對生活壓力所產生的無力感就會更為明顯。 

（五）居住型態 

 隨著社會變遷，老年人的居住型態會有所變化，其能夠從家庭中所獲得的支

持與照顧也不同以往；因此，居住型態會影響老年人在晚年的心理健康，以及生

活適應情形。石泱（2009）研究發現，在獲得社會支持方面，與配偶子女同住之

老年人獲得最多，其次為與他人同住，再其次為居住於老人福利機構，最後則是

與配偶同住及獨居的老年人；而老年生活適應方面，居住於老年福利機構者適應

的最好，其次為與配偶子女同住者，再其次為僅與配偶同住、與其他人同住，最

後則是獨居的老年人。從該研究可發現，不同的居住型態，對於老年人感知的社

會支持與生活適應皆有不同的影響；特別的是居住於老年福利機構者的晚年適應

是相對良好的。過去，Ng 和 Lee（2004）在香港的研究也指出居住於老年住宅的

老年人相較獨居或是與家人同住之老年人，心理健康程度較佳，其認為可能是因

為居住於老年住宅中，不需要從事多項家庭勞務工作，也可以有更多的個人時間

參與各項活動；更多的是，其研究發現獨居及與家人同住的老年人，在生活福祉

的程度方面並無差異，可見老年人對於與其他家人同住的態度有所改變，而且也

不再是唯一選擇。 

 然而，陳奕柜（2015）的研究有不同的結果，其將老年人的居住型態分為機

構、居住於社區且獨居、居住於社區且非獨居三類，並觀察不同居住型態對於社

會支持及憂鬱的影響，其發現居住型態與憂鬱程度之間有顯著相關：其中居住於

機構的老年人，相較於住在社區之老年人，其憂鬱程度較高，獲得的社會支持較
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少。可見是否居住於機構對於老年人的心理健康、生活適應及社會支持等面向有

不同的情況。 

 而比較獨居與非獨居老年人的心理健康及生活適應，Gadalla（2009）研究發

現相較於非獨居的老年人，獨居老年人的無力感程度較高，獲得的社會支持程度

較低。Fukunaga 等人（2012）也發現獨居老年人的憂鬱程度相較與家人居住的老

年人來得高，甚至更可能出現自殺念頭；當然，其能夠從家庭獲得的資源及社會

支持也較少。曹維媛、林建志、許秀月（2014）研究也指出與配偶子女同住所獲

的社會支持多於獨居者，獨居者之憂鬱程度則高於與配偶子女同住者。然而，陳

奕柜（2015）則指出非獨居與獨居老年人在憂鬱程度方面無差異。 

 從以上研究歸結，居住型態會對於老年人的心理健康產生影響，也會影響個

人獲得資源、社會支持的機會。大多數研究指出獨居老年人的心理健康程度較低，

獲得社會支持程度也較低；而與他人同住者及居住於機構者則可獲得較多資源，

以協助個人適應晚年生活。 

 

第四節 生產力老化 

 從老年理論可以觀察到老年生活的發展軌跡不盡相同。就撤退理論觀點而言，

人在邁入老年後，會逐漸減少與社會的連結，以及降低參與社會活動是相當正常

的現象。老年人經常會因為身心健康日漸衰弱，將從原本的社會角色、社會網絡

關係及制度體系中撤離，這樣的過程對於老年人而言可能是有利的，因為可以免

除工作與社會競爭壓力，享受晚年的生活；同時，能夠幫助個人成功地轉換至老

年角色，使其適應晚年的生活。相反的，活動理論、持續理論則說明不同型態的

老年人，部分老年人仍不願失去原本的社會角色與社會關係，所以其會傾向參與

社會活動以及持續維持與社會的互動關係，以適應個人的老年生活（李瑞金，
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2010）。而不同理論也說明了老年人不同的生活軌跡與發展，而這些過程並無好

壞之分，因為這些都是老年人適應老年生活的不同方式。 

而老年生活，是大部分的人都必須經歷的階段，且每個人對於老年生活的期

待皆有所不同；林仁和、龍紀萱（2012）以老年人於晚年生活發展的特徵分為四

類：（1）穩定型：以積極的態度面對生活，持續參與社會活動。（2）安樂型：接

受現在的自我，對他人的協助感到放心，但對於社會活動無興趣。（3）防禦型：

未能正視老化過程的事實，企圖透過持續的投入社會活動，排除因老化造成的不

安。（4）易怒型：逃避衰老的事實，經常表現出敵意，自我封閉，對外界事物不

感興趣。 

此外，林仁和、龍紀萱（2012）在老化適應方面，也歸類為兩種模式：（1）

活動模式：個人期待在老年階段保持良好的身心狀態，會透過積極的參與工作、

志願服務或休閒娛樂等社會活動，以維持其身心狀況；而這樣的行為與個人的身

心健康程度呈正相關，且對於老年生活適應方面有所幫助。（2）自由模式：相對

於活動模式，該模式的老年人認為，個人應從各種社會規制中解放出來，減少中

年期所從事的活動，以及減少與他人的接觸，如此才能盡可能不受到外界因素的

影響，自在的過老年生活。 

又或是年齡觀點切入，王光旭（2016）指出初老人（65-74歲）、中老人（75-

84 歲）與老老人（85 歲以上）三個不同的年齡階段的老年人，在社會參與和整

合上存在明顯的差異；初老人由於剛步入退休生活，仍處在身心理較佳的狀態，

對於社會參與較為積極、主動；而老老人階段，身心理狀態皆有所退化，加上社

會網絡關係逐漸減少，社會參與的動機與意願也隨之降低。 

從以上不同理論或學者的分類可以發現，老年人對於晚年生活的期待及發展

模式的差異，主要取決於老年人本身的個性、世界觀等特徵使然；而且，每個人

仍然保有主體性，以決定自己的老年生活發展，無論是否以正向態度面對老年生
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活、是否持續參與社會活動、是否與社會維持互動關係等，都會對個人產生正向

及負向的影響。 

然而，本研究認為，雖然老年人保有個人主體性，但仍然會受到個人與社會

情境互動的影響，影響個人對於生活的控制權能，如同前一節所討論之。而本研

究將聚焦在老年人參與生產力老化活動的面向進行討論，以分析參與生產活動對

於老年無力感之影響。 

 

一、生產力老化 

（一）概念與發展 

早期的社會，大部分的人們皆從事農業相關工作，且人們認為只要還具備工

作能力，就會持續投入工作，所以，當時尚無退休的概念。而隨著社會型態變遷，

農業社會逐漸轉型為工業社會後，人們也開始轉向至第二部門工作，政府因而逐

漸發展出對應的社會制度，如社會安全制度、退休制度等。加上當時的社會經濟

正值快速發展階段，許多私人企業為了提升生產效率，傾向雇用年輕工作者，因

為企業認為高齡工作者的身體健康程度較差，且生產效率較低，使得高齡工作者

被迫離開勞動市場，退休者的角色也逐漸增加。因此，在 20 世紀前期的發展脈

絡中，社會逐漸萌生對於年齡的偏見，認為到某個年齡之後就不具生產力了，加

上退休者不斷增加，年金支出提升，都使得老年人被視為社會的負擔、資源的消

耗者（Achenbaum, 2001；Schulz, 2001）。此外，由於健康醫療技術逐漸完善，平

均餘命延長，老年人口的比率隨之升高，造成社會福利支出跟著提升，更加深社

會對於老年人普遍存在的無生產力迷思（myth of unproductivity）（Bulter, 1975；

引自 Hinterlong et al., 2001），認為老年人隨著年紀增長，會減少擔任生產者的角

色或從事生產的行為，不但缺乏生產力，更不斷消耗社會資源。 
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然而，Buter 和 Schechter（1995）則認為生產力並不會隨著年紀增長而消失，

社會也不應忽略老年人的人力資本提升，以及越具生產效率的事實，並指出老年

人所具備的能量是足夠提供社會相當程度的貢獻（Morrow-Howell & Wang, 2013）。

而且，社會也是因為經常忽視老年人持續參與生產活動的意願，且未提供充分的

機會，才導致許多老年人被迫成為缺乏自我認同、自我價值、制度結構支持的無

角色的角色（roleless role）（Kerschner & Pegues, 1998）。因此，社會應更重視老

年人的生產力，以及其對於社會的重要性，而生產力老化概念便是在此基礎上發

展。 

    Bulter 和 Gleason 於 1982 年在薩爾茨堡研討會上，提出生產力老化

（Productive Aging）的概念，其強調大部分的老年人都具備參與生產活動的能力，

或是透過協助也能夠參與。所以，社會不能僅以年齡作為判斷老年人能力的標準

（Bass & Caro, 2001；Hinterlong et al., 2001）。此概念在當時是在挑戰社會認為老

年人無法持續貢獻社會、是資源消耗者的認知，並強調老年人帶來的機會大於危

機、其解決的問題大於製造的問題、是資產而非負擔、是資源並非資源消耗者、

對於社會經濟文化的貢獻也大於消耗（Kerschner & Pegues, 1998；石泱，2010），

訴求社會必須減少既存的限制，才能強化生產力老化，提升老年人的生活福祉。 

    不過，關於生產力老化，社會也存在許多批評的聲音，認為不應該以對社會

經濟的貢獻及生產動力，來評價老年生活及其生產力，因為老年人不參與生產活

動，不代表其缺乏生產力，其可能是缺乏意願或機會。另外，有人認為部分較弱

勢的族群進入老年後，依然無法獲得充分的資源，只能藉由持續從事勞力活動以

支持生活；或是缺乏正式照顧資源以照顧親友，只能被迫擔任非正式照顧提供者

的角色；因此，生產力老化對其而言未必是一種機會，反而是種義務與壓力。甚

至，在他們缺乏從事生產活動機會與選擇的情況下，可能會傷及其自主性及自尊

（Estes & Mahakian,2001；Hinterlong et al., 2001；Taylor & Bengtson, 2001）。 
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    各界對於生產力老化概念雖然存在不同的解讀與認定，但同樣站在為了改變

社會對於老年人的負面觀點，以及為弱勢老年人創造更多資源的基礎上，不可否

認的是，生產力老化仍然具備相當重要的功能。此概念將老年人視為對社會有益

的資產，是持續貢獻家庭及社會的生產者，試圖翻轉社會對於老年人的無生產力

迷失及無角色的角色等負向認知，並提倡社會應努力消除對於老年人的被標籤化

及汙名化。Kaye 和 Butler（2003）也認為生產力老化的概念能夠打破社會對於老

年人的迷失，翻轉社會對於他們是缺乏生產力、目標及目的生活的認知，進而強

調老年人的資源及能力。 

所以，生產力老化概念也強調，社會可以透過突顯老年人所創造的價值，並

提出行動方案協助發展老年人的能力，作為因應未來高齡社會重要的策略，以改

變社會價值、政策及環境（Ko & Yeung, 2019）。社會也應多重視老年人的能量是

對於其個人、家庭及社會有所助益，並減少阻礙老年人投入生產活動的因素，提

供其更多元的機會，如教育、健康照顧等，使老年人能夠保持生產力，且促進其

對於生活環境的掌控及影響（Buter & Schechter, 1995；Morrow-Howell & Wang, 

2013；Kaye & Butler, 2003）。 

此外，如同前述，生產力老化經常被詬病為市場邏輯的延伸，且認為市場邏

輯經常會忽視其他價值，主要著重在經濟或社會價值，可能會影響對於生產力老

化的定義（Estes & Mahakian, 2001）。Morrow-Howell 等人（2001）也擔心使用生

產力老化概念，會將老年人二分為有生產力及無生產力的，但未參與生產活動者，

並非為無生產力；因此，其主張使用晚年參與生產活動的概念（productive 

engagement in later life）較為適合。然而，其內涵與生產力老化大致相同，因此

本研究將持續使用生產力老化概念，但會納入晚年參與生產活動概念之文獻進行

討論。 
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（二）生產力老化定義 

    生產力老化的定義，Morgan（1986）認為老年人參與的活動，只要能夠創造

社會及經濟價值，並相對能減少對於他人所生產之產品或服務的依賴，即為生產

力老化。Herzog 和 Morgan（1992）也認為無論從事有酬或無酬的活動，包含有

酬工作、家庭勞務、家庭照顧、志願服務、協助親友等，都被視為生產活動。而

Buter 和 Schechter（1995）除了強調生產力老化是指老年人有能力參與勞動市場、

志願服務、家庭協助，更重要的是維持自我獨立。Moody（2001）也認為生產力

老化除了能對外部產生貢獻，同時也要能提升內部自我功能，降低對他人的依賴，

因為若是無法獨立，便需要他人的協助，所以其認為維持自我獨立也屬於生產力

老化的一部分。而 Bass 和 Caro（2001）則認為生產力老化的意義，在於老年人

提供產品或服務的貢獻，並不論其是否有酬；除此之外，其認為能力建構也屬於

生產力老化的一種，因為要維持或提升生產力，必須透過教育或訓練，因此，建

構生產能力的過程也被認為是生產力老化的一環。 

綜上，生產力老化包含參與：有酬工作、志願服務、照顧家庭或親友、接受

以提升自我生產能力之教育與訓練，目的是為了維持生活獨立性；不過，若教育

或訓練不是以提升自我貢獻社會經濟價值為目的者則不包含在內（Bass & Caro, 

2001；Morrow-Howell et al., 2001）。 

    然而，上述定義是立基於經濟或是社會觀點，缺乏心理及生理的層面，也缺

少個人成長、態度及感受，以及個人健康等方面，而這些方面卻是成功老化

（Successful aging）概念中強調的（O'Reilly & Caro, 1995）。成功老化與生產力

老化是相互支持的概念，皆屬於積極正向的老化概念，成功老化關注老年人如何

運用其力量塑造其生活，並將其老化的力量稱之為老化的能動性，其意旨為老年

人擁有重要的能力，以預防疾病、延緩失能，並增加自我的生活參與。然而，生

產力老化相對於成功老化而言，是更廣泛的概念，因為其較不是個人取向，其更
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關注制度對於老年人的阻礙與影響（Bass & Caro, 2001）；因此，生產力老化定義

才會較偏向經濟或社會觀點。 

雖然生產力老化較偏向社會或經濟觀點，但個人會選擇從事何種生產活動，

或是從生產活動中得到何種助益，仍會取決於個人的主觀感受與經驗（Matz-

Costa, 2016）。Kaye 和 Butler（2003）認為參與生產活動，不論是否有酬，應該

要能夠促使老年人在過程中產生意義感及滿足感。生產力老化可區分為兩個面向：

外部層面，主要是功利主義觀點，強調個人對於社會的貢獻；內部層面，則認為

參與生產活動中的個人感受，能正向的影響個人的生活品質及福祉，提升老年人

的成就感，鼓勵其更投入生活（Estes & Mahakian, 2001）。由此可知，生產力老

化不僅對於社會有貢獻，對於個人的心理層面也有所幫助。 

此外，由於生產力老化概念是由西方文化脈絡下發展，在不同文化中的生產

力老化定義及其影響可能會有所不同。Luo 和 Chui（2016）提到西方定義的生產

力老化，主要是強調個人的貢獻與經濟面的生產力；然而，在華人社會中，受到

儒家價值影響至深，對於生產力老化存在不同的觀點。華人社會對於生產力老化

的看法不只是在提供貢獻，更多的是不願意成為他人的負擔，因為華人社會較著

重家庭主義、集體主義，以及孝道文化，且較受到這些社會規範的拘束，老年人

也會將自己置於更大的社會集體中，如老年人經常會保持自我約束的態度，為了

避免自己成為家庭或社會的負擔；所以，華人社會中的老年人，參與生產活動其

實也是受到社會規範影響。Lin 和 Yi（2011）提到在臺灣，孝道文化是重要的社

會規範，是引導世代間互動的原則，子代必須照顧支持其老化的父母，但 Wang

等人（2019）則指出臺灣的老年人會盡可能透過參與社區照顧據點的活動，或參

與其他生產活動，強化其身心健康，減少依賴其子女。因此，在華人的文化脈絡

下，生產力老化概念更包含了許多社會集體意識，與西方發展的個人主義概念有

所不同。 
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    總而言之，Morrow-Howell 和 Wang（2013）將生產力老化的定義分為狹義

及廣義：狹義部分，包含有酬工作、志願服務、非正式照顧；廣義部分，則增加

生產能力的建構、自我照顧、家事勞務等，甚至是提升個人生活福祉之活動，如

休閒活動等，都算是生產活動，因為廣義認為這些活動對於個人都有其價值。然

而，無論使用狹義或廣義，都有其優劣；狹義定義雖然僅聚焦在部分對於社會及

個人都具貢獻的生產活動方面，但卻能夠更有效率的進行資料蒐集及研究分析，

因為許多研究採狹義定義，因而能夠在相同基準點上進行討論或比較；廣義部分，

則關注較多元的生產活動，並能夠應用於不同的社會文化脈絡中，但卻缺乏研究

的一致性。而本研究將採用生產力老化中的狹義定義進行討論及分析，包含：有

酬工作、志願服務、非正式照顧。 

 

二、生產力老化與無力感 

    活動理論作為生產力老化概念中的理論基礎，其意旨老年人若能夠持續參與

社會活動、扮演有意義的社會角色，將促進其適應老年生活的能力；其中，活動

理論的假設提及，越能維持活動參與的程度，越有助於老年人的自我認同，並能

夠保持個人的社會網絡關係，進而提升個人的生活滿意度（引自林麗惠，2002；

蕭文高，2010）。該理論也強調老年人持續投入社會活動，能夠使其保持身體健

康，並維持個人認知功能；換言之，參與社會活動對於個人的健康、老化過程、

生活滿意度等皆有正向之影響（林美玲等人，2009）。 

白倩如（2020）指出當老年人參與生產活動的過程中，能夠發展出對抗生活

壓力事件的保護因子。一方面，能夠減少老年人因失去原有社會角色或身體老化

對其的負面影響；另一方面，能夠充實老年人的日常生活，增加與社會的接觸，

避免孤獨感和無力感。Glass 等人（2006）研究也發現透過參與有意義的社會活

動，有助於提升個人對抗憂鬱的能力；其原因在於參與活動能夠維持個人的身體
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功能，也可以提升個人的問題解決能力，更可以在參與活動的過程中獲得社會支

持，以降低憂鬱的風險。同理，參與生產活動將有助於降低老年無力感。 

然而，從過去研究發現，社會活動參與和憂鬱或負面心理狀態之間可能存在

互惠關係。為了釐清彼此之間的因果關係，Glass 等人（2006）及 Menec（2003）

皆透過縱貫性長期研究方式進行，研究結果發現隨著時間推移，社會活動參與確

實能夠降低老年人的憂鬱程度，並促進老年人的生活福祉；該研究同時釐清彼此

的因果關係，也證明了社會活動參與能夠作為緩和老年人心理憂鬱的一項重要因

素，且與活動理論的假設一致。由此推論，本研究以參與生產活動作為影響老年

無力感之影響因素，尚屬適當。 

而社會參與對於生產力老化而言相當重要，透過社會參與，生產力老化才能

實踐（胡夢鯨、王怡分，2016）。過去許多研究皆指出，提供友善且支持的社會

環境，鼓勵老年人參與社會活動，是對於提升其身心健康的重要措施；而且，有

目的且持續的社會參與，能夠有效提升個人的社會支持、維持生心理功能，並降

低老年憂鬱、孤寂感等負向情緒認知。而其中的機制在於透過社會參與，老年人

可以從社會互動中交流資訊，促進其身心理健康及生活福祉的行為，並且能維持

對於生命的意義感（Chiao et al., 2011；Curtis et al., 2018；Herzog et al., 1996；

Su et al., 2020；Zhao & Wu, 2022）。Chen 等人（2022）也指出高度參與社會活動

者，其正向情緒會越高，負向情緒會越少。Curtis 等人（2018）則強調老年人參

與社會活動能夠有效提升個人的控制感知，並且對於個人的健康福祉有所助益；

然而，若失去參與社會活動的機會，也可能會使個人失去社會網絡連結，進而產

生無力感。 

 而生產力老化作為社會參與的一部分，老年人參與生產活動的過程中，不僅

能夠維持其經濟性的生產力，更可以創造個人的生命意義與價值，並對於社會產

生貢獻（胡夢鯨、王怡分，2016）。過去研究強調，持續參與生產活動，能夠提
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升其健康狀態（Kaye & Butler, 2003；Ko & Yeung, 2019），增加老年人的生活滿

意度（Kaye & Butler, 2003；Ko & Yeung, 2019；McMunn et al., 2009），且能夠帶

來正向的福祉感受（Rowe & Kahn, 1997），提升個人健康福祉（Cheng et al., 2021；

Wahrendorf & Siegrist, 2010），並且有效降低老年憂鬱（Lee & Ang, 2020；McMunn 

et al., 2009）及孤寂感（Lee & Ang, 2020）。 

 另外，Baker 等人（2005）指出老年人能夠透過參與生產活動獲得社會支持，

進而提升其生活福祉。老年人在參與生產活動的過程中，也可以透過交流不同的

價值及信念，從中獲得歸屬感及自我認同（Lee & Ang, 2020），也能夠增強其自

尊及自我認知（Kaye & Butler, 2003；Ko & Yeung, 2019）。更重要的是，Kaye & 

Butler（2003）認為，生產力老化概念運用在實務場域中，就是一種充權途徑的

做法，透過鼓勵老年人參與生產活動，並從中提供支持及資源，提升其能力，使

其能夠持續的保持生產力，進而提升自我控制生活的能力；並增加個人的自主性

及控制感知（Herzog et al., 1996；Wahrendorf & Siegrist, 2010）。 

而 Baker等人（2005）研究發現老年人參與越多不同的生產活動，與其主觀

福祉感受有正向關聯。而老年人參與生產活動越多時間，其生活滿意度也會之提

升，也就是說越高程度的參與生產活動，其幸福感受就越高。而這些發現與過去

多數的研究一致，認為擔任多重的角色，對其生活品質有正向效益，如增加社會

融入、提升自尊及自我效能。Hinterlong 等人（2007）、Matz-Costa 等人（2014）、

Morrow-Howell（2010）也都指出參與多重的生產角色，對於其自覺健康有正向

影響。Cheng 等人（2021）也指出參與多種生產活動，有助於其認知功能的維持，

因為其能夠從生產活動中獲得豐富的認知刺激；其發現參與有酬工作或志願服務

者能夠有效抑制憂鬱情緒的發展；而參與非正式照顧或未參與生產活動的老年人，

其憂鬱程度可能較為嚴重。 
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一般而言，老年人參與生產活動，對於其晚年生活具有正向的助益，不僅能

維持其身體功能，且能抑制生活壓力事件造成的負向情緒感受，更重要的是能夠

提升個人的心理適應能力及控制感知。以下將分別討論不同生產活動與無力感之

間的關係。 

（一）有酬工作與無力感 

一般而言，參與有酬工作的人相較於未參與有酬工作者而言，其控制感知程

度較高；但是，當個人無法持續投入工作或是扮演原先的社會角色功能，較可能

會產生無力感（Aujoulat et al., 2007）。 

過去實證研究指出，個人能夠透過有酬工作中，獲得正向回饋、成就、認同

等，並且提升個人社會角色地位、權能（Aujoulat et al., 2007）；或是，個人從工

作中能夠獲得經濟收入，增加個人的經濟資源，進而提升自我的經濟自主性及生

活控制感知。反之，當個人未參與有酬工作，其控制感知會較缺乏，尤其是老年

人，當老年人失去工作後，其控制感知會比年輕人下降地更快速（Ross & 

Mirowsky, 1992、2013）。 

而有研究也指出，參與有酬工作，能夠促進與社會的互動連結，提升自我的

社會支持資源，進而增進個人的控制感知；另外，從事工作的過程中，也能參與

不同的事務、提升個人的問題解決能力、獲得更多學習新事物的機會、增加個人

的決策能力，使個人在工作過程中提升自我的控制感知，並且增進個人的心理健

康、生活滿意度、降低孤寂感受（McMunn et al., 2009；Ross & Mirowsky, 2013；

Ross & Wright, 1998）。 

Luoh 和 Herzog（2002）也強調，老年人參與有酬工作能有助於其因應老年

生活的能力，並且減少壓力事件帶來的影響。其研究也發現，參與有酬工作能夠

有效維持個人的身體功能，增進自我獨立的能力，並且能夠增進控制感知，對於
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生心理健康福祉也能產生正向的影響。Calvo（2006）研究也發現，老年人參與工

作，對於其生心理健康福祉有正向的效益，且能維持其對於生命的意義感及使命

感，也能協助其適應老化的過程；除了對於老年人的心理健康及認知功能有助益

外，也能提升其歸屬感及生活意義，更能透過工作中的問題解決經驗，擁有更佳

的認知功能（Cheng et al., 2021），預防失智症發生（Lee & Ang, 2020）。 

Hao（2008）研究也指出，參與有酬工作能夠減緩老年人的心理健康程度下

降，而且全職工作者能夠獲得更好的收入、表現的更健康、擁有更多退休保障、

獲得更多社會支持；因此，相較從事兼職的工作者，也可以解釋老年人為何投入

全職工作，對於其心理健康的維持較佳。但也有研究發現無論參與全職或兼職的

工作，對老年人的自覺健康狀況並無影響（Wang et al., 2019）。 

不過，從性別的角度觀察，Li 等人（2014）發現，參與有酬工作對於身理及

心理都有正向影響，但這樣的關係僅在男性身上觀察到，女性則無；其推論老年

男性可能為了維持其角色認同，持續扮演社會期待的養家者的角色，因此能夠從

貢獻家庭及社會中獲得價值，也能透過在工作場域中建立的社會網絡得到正向效

益，降低心理問題的發生。 

（二）志願服務與無力感 

志願服務方面，研究證實參與志願服務能夠增強老年人的健康，且能減緩其

因為老化而產生功能退化的速度，並有效維持自我獨立的能力（Hong & Morrow-

Howell, 2010；Luoh & Herzog, 2002；Morrow-Howell, 2010）。Fried 等人（2004）

也發現參與志願服務能夠促進老年人的身體健康、認知功能及社會參與，預防失

能或失智的發生，並減少發病率。另外，Tang（2006）指出參與志願服務的老年

人有更多的生活滿足感，且能獲得更多社會資源及社會支持，自尊方面也會有所

提升。同樣的，參與志願服務的過程中，自己的志願行為會受到推崇，個人的生

活品質及福祉感受也會因此提升（Jiang et al., 2019；McMunn et al., 2009；Siegrist 
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& Wahrendorf, 2009）。此外，Li 等人（2014）特別指出女性在從事志願服務時，

能提供其暫時放下社會加諸在其身上的傳統角色束縛，可以與外界有所連結與互

動，並且擔任新的角色，而獲得心理層面的滿足。 

Hao（2008）則指出在老化過程中，會經歷角色的流失，而志願服務扮演了

保護因子，阻止負面因子對心理福祉產生影響，也能預防老年人出現更多的心理

困擾。而參與志願服務有助於提升老年人因應老年生活的能力，並且減少壓力事

件帶來的影響，並且對於身心理健康福祉產生正向的影響，重要的是能夠增進個

人的控制感知及社會認可（Luoh & Herzog, 2002；Wahrendorf & Siegrist, 2010），

更能降低其憂鬱程度（Li et al., 2014；Wahrendorf et al., 2008）。Drewelies 等人

（2017）也強調參與志願服務，能夠維持與社會的連結，且能給予個人正向的回

饋與鼓勵，產生正向的互動關係，增加個人的控制感知，進而使其能夠積極的影

響其社會生活環境。 

（三）非正式照顧與無力感 

非正式照顧方面，Pinquart 和 Sörensen （2007）透過後設分析法，整理過往

的研究發現，參與非正式照顧對於照顧者的身體及心理健康會造成負向的影響；

且年紀越大、社會支持越少，因照顧產生的負擔及壓力會越明顯。過去許多研究

也顯示非正式照顧的歷程相當耗時，不僅會造成體力上的耗竭，更會增加個人的

心理壓力，影響個人的身心狀況，甚至出現憂鬱症狀，這些都在在顯示非正式照

顧對於健康的影響及負擔。另外，參與非正式照顧也會影響個人的生涯選擇，因

為投入照顧經常需要花費大量的時間，很難同時參與勞動市場，因而降低其獲得

財務資源的機會；而這些因為擔任照顧者所產生的負面影響，經常會落在女性身

上，因為社會對於女性的角色期待就是希望其擔任照顧者，而這也導致女性的收

入水準與男性之間產生落差（Bauer & Sousa-Poza, 2015；Cheng et al., 2021；Kim, 

2020）。 
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    然而，Bertrand 等人（2012）研究則發現，相較於未擔任照顧者，長期擔任

非正式照顧者，其認知功能表現較好，記憶力及問題處理速度也較佳，因為照顧

者需要具備管理藥品、安排生活及交通接送等能力，因此也減緩其認知功能的喪

失。Li 等人（2014）也發現非正式照顧者有較低的憂鬱程度，較好的功能及自覺

健康，其認為是因為有能力幫助家庭成員，能夠提升老年人自尊，使其感受到自

己是有用的，在照顧家人過程中也能與家人有更多互動，降低其孤立感受，提升

其主觀福祉。而 McMunn 等人（2009）雖然發現參與非正式照顧可以降低憂鬱程

度，但卻沒辦法有效提升生活福祉，亦即參與照顧與生活福祉之間並未有明顯的

關係；而參與家庭照顧與生活品質之間也沒有明顯關係（Siegrist & Wahrendorf, 

2009；Wahrendorf & Siegrist, 2010）。另外，Di Gessa 等人（2016）研究發現照顧

孫子女輩對於老年人本身的健康有助益，尤其是女性老年人；但其也提到照顧的

強度會有不同的影響，偶爾或短期照顧孫輩的老年人，對於健康是有助益的，但

若是長期照顧則對於健康是有負面的影響；且長期的照顧也會影響家庭關係

（Bauer & Sousa-Poza, 2015）。 

而在控制感知部分，Skaff 等人（1996）研究指出，長期擔任非正式照顧者，

對於個人的控制感知會造成傷害，且照顧者會在照顧的過程中產生被困住的感覺，

因而產生無力感，直到被照顧者死亡或被送至機構照顧，照顧者的控制感知才會

漸漸提升。過去研究也認為參與非正式照顧，會降低個人的控制感知，且提升個

人的憂鬱程度及無力感（Wahrendorf et al., 2008； Wahrendorf & Siegrist, 2010）。

但是，Wang 等人（2019）研究則發現，提供家庭成員支持能夠帶給其自身控制

權能感受，與孫輩相處也能增強其控制感知。 

（四）影響參與生產活動之因素 

Bass 和 Caro（2001）強調個人所生活的環境因素及個人因素將會影響老年

人參與生產活動的程度。也就是說，當社會中存在結構性的阻礙因素，如老年歧
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視視老年人為脆弱、無價值，或缺乏生產力等，將限制其許多發展與行動的可能

性（Estes & Mahakian, 2001）。Sherraden 等人（2001）也指出雖然個人特徵會影

響自身參與生產活動的能力，但制度層面同時也會影響老年人投入生產活動的量

能。因而，不同的社會因素，都會對老年人參與生產活動產生不同的影響。 

Kang（2020）研究發現，當老年人在生活過程中感知到年齡歧視，或是對於

年齡有負向的認知時，皆會影響個人投入有酬工作、志願服務及非正式照顧的程

度。Wen 等人（2022）研究也發現，當老年人生活的地區，對於老年人越尊重、

包容，有助於促進老年人投入生產活動中；反之，當生活環境缺乏對於老年人的

重視，或是對其產生老年歧視，皆會降低其參與生產活動的意願及程度。 

張怡（2003）提到對於老年人參與社會活動而言，家人的支持是其中一個重

要的因素。Lian 等人（1999）研究也指出當家人的支持越充分時，老年人參與休

閒活動的程度越高。而 Lindsay 等人（2017）、Trost 等人（2002）及 Yuan（2011）

等人的研究也皆一致指出，當家人提供越多支持與鼓勵，老年人越願意投入身體

活動於社會中。而在華人社會中，孝道文化滿足也大多來自於家庭成員的支持；

因此，若是老年人獲得充分的孝道支持，其可能也越願意投入社會活動中。

Wangliu（2023）研究也指出老年人會仰賴成年子女對其的孝道支持行為，當老年

人感受到越滿足的子代支持行為，其越能夠增加老年人參與社會活動的意願及程

度。然而，Luo 和 Chui（2016）則提到孝道文化本身有可能成為阻礙老年人參與

有酬工作的因素，因為在華人社會中，老年人若是持續投入於工作，其他人可能

會認為是其子女不孝順，或沒有能力照顧他，會對於其家庭造成負向的評價。或

是，在非正式照顧層面，Liu 等人（2017）研究發現，當成年子女提供老年父母

越多的經濟支持，老年父母投入照顧失能家人的程度會降低；可以想見，當老年

人具備更多的經濟資源，可能會採取正式照顧的方式取代之。而照顧孫子女部分，

則呈現相反的現象，Kim（2022）指出，老年人得到的孝道支持與其照顧孫子女

的關係呈現正相關。 
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然而，前述研究也指出當家庭支持降低，或是出現抑制老年人參與社會的意

願，都可能降低老年人參與社會活動的程度。Leung 等人（2021）也指出，部分

國家的家庭會限制老年人參與社會活動，因為他們認為不參與等於安全，擔心老

年人投入社會活動會對其身體或安全產生影響。 

（五）社會因素、無力感、生產力老化之間的關係 

從社會學的觀點進行討論，老化的過程其實是與社會脈絡緊密關聯，因而不

能將社會因素、無力感及生產力老化概念各自分析，應考量整體社會權力結構及

政治經濟環境，對於個人生理及心理的影響，因為不同的權力結構體制下的作用，

都會影響老年人在晚年生活中的心理適應能力，而這些影響過程又會受到個人的

角色、種族、族群、階級或性別等因素影響（Estes & Mahakian, 2001）。 

Lazarus 及 Folkman 在 1984年提出的壓力與因應理論（The stress and coping 

theory）能夠說明本研究社會因素、無力感及生產力老化之間的關係。Lazarus 及

Folkman（1984）認為壓力是個人與環境互動下所產生的結果；當個人評價外在

事件對於個人會造成負擔，或是影響其生活狀態時，則會形成壓力，進而對於個

人的身體或心理產生負向的影響。然而，當個人在面對到壓力事件時，會促使個

人發展因應的行為，而該因應行為是一種調節壓力反應的因素。其又可分為問題

導向的因應行為，以及情緒導向的因應行為：問題導向的因應行為即個人面對壓

力事件時，會採取具體的問題解決措施，以改變壓力源對其的影響；情緒導向的

因應行為則為個人在面對壓力事件時，會採取情緒抒發的方式來降低或是處理壓

力反應。不管是採取何種因應策略，其目的都是在於維持個人身心與生活的平衡

狀態；當然，有效的因應行為能夠促使個人緩解壓力對於個人的影響，並維持個

人的健康與生活福祉。 

在本研究中，老年歧視、孝道期待落差、過度保護等社會因素對於老年人而

言都可以被視為壓力源，會增加老年人的無力感，造成其無法有效控制其老年生



doi:10.6342/NTU202403884

60 

活，並對於其心理健康產生負向的影響。然而，投入生產力老化的活動中可以被

視為是一種因應策略行為，老年人透過參與生產活動進行老年生活角色調適、獲

取社會資源等，以因應外在壓力源對於其健康福祉的影響。從前面的文獻討論中

也可以發現，參與生產活動能夠形成保護因子，降低負向因子對於其生心理的影

響，有效維持老年人適應生活的能力；因此，生產力老化是一個重要因子，在社

會因素與老年無力感間發揮其效果。 

由於過去缺乏探究生產力老化概念，在社會因素對老年無力感影響關係中作

用的討論，本研究試圖以探索性的方式，從老年人的觀點出發，探討參與生產活

動，能否在社會因素對於無力感關係中有所作用，嘗試在其中彰顯老年人的能力

與價值。 
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第五節 小結 

本研究針對老年無力感相關文獻進行探討，並綜合不同面向及因素，分析老

年無力感的概念、影響因素和評估方法。過去許多文獻皆認為控制感知對於老年

人的心理健康相當重要，且每個老年人都有能力決定自己的生活，也都有能力因

應晚年的生活問題，並盡可能維持在獨立且健康的生活狀態。但是，不可避免的，

每個老年人在老化的過程中，都可能因為個人的年齡增加、身體健康功能下降、

缺乏人力資本等因素，造成其因應老年生活的能力下滑，進而出現無力感；而無

力感在過去的研究中，又被分為主觀無力感及客觀無力感，分別代表著主觀的心

理感受，以及客觀感知缺乏資源的情境狀態。除此之外，老年人感知到的老年歧

視、孝道期待落差、被過度保護等因素，也會導致老年人遭遇壓迫的情況，且無

法透過個人行動掌控生活環境，加劇老年人的無力感，甚至出現負面的情緒或心

理病症，例如自責、憂鬱或疏離等。然而，生產力老化概念即強調老年人是對社

會有益的資產，其能夠持續扮演貢獻家庭及社會的生產角色，也能積極改善社會

對於老年人的負向認知。從過往研究也能推論參與生產活動能夠維持個人的身體

功能，增強老年的心理適應能力，提升個人的控制感知，降低老年無力感。 

雖然，綜觀過往研究可以知道社會因素與老年無力感的關係，以及參與生產

活動對於老年無力感的影響；但是，尚存在幾項待釐清的研究缺口。首先，我國

目前有關老年無力感的量化研究，尚有不足，且有關社會因素的影響層面，也尚

需統整；因此，本研究期以較全面的觀點予以分析及討論。其次，有關生產力老

化對老年無力感的影響，在我國也較少被討論，更遑論其在社會因素與老年無力

感之間的作用關係；因此，本研究引進生產力老化概念，並以壓力與因應理論為

架構，探知其在前述關係中的角色與功能。最後，基於以上，研究者透過分別建

置調節分析模型及中介分析模型（詳見第三章），以探索性方式，探究社會因素

對於老年無力感之影響關係，以及生產力老化在其中所發揮的影響機制。 
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第三章 研究方法 

第一節 研究設計 

一、研究典範 

典範（paradigm），意旨基礎的概念架構，是一種共享的信念、價值觀及態度，

組織人們對世界的觀察，也是研究中找尋意義價值過程中的特徵。而科學研究典

範的類別可分為：實證主義、後現代主義、建構主義等。實證主義，強調在研究

中應保持客觀、精確及可推論性，認為客觀的外在事實存在，並且透過檢驗特定

的觀察，反映社會真實的情況。後現代主義，其則否定客觀的真實存在，認為所

有事物都是主觀的，每種觀點都是真實的。建構主義，認為每個人會依著不同的

視框和情境脈絡，而具有各自不同的真實；因此，其相信真實是能夠透過相互建

構和詮釋而產生。所以，從不同典範間可以歸納出科學研究中相當重要的議題：

客觀性及主觀性；然而，要達到絕對的客觀性是不可能的，但不論是從客觀取徑，

或是主觀取徑的研究，都能透過不同的研究方式達到客觀性（Rubin A., Babbie 

E.R., 李政賢譯，2016；鈕文英，2021）。 

  社會科學研究又分為量化及質性研究，分別對照客觀取徑及主觀取徑。而這

兩種研究在本質、哲理、方法及假設方面皆不同，量化研究強調解釋、預測有關

事實的因果關係，或是研究結果的推論；質性研究之目的則不在於驗證，而是探

索較為深層、抽象的價值與概念，較不著重概化事物的絕對性與因果性，而是重

於發展新的觀念（簡春安、鄒平儀，2004）。換句話說，量化研究追求客觀的研

究發現，並推論至較大的群體；質性研究則深入探究人們的主觀經驗，並產生豐

富的觀察（Rubin A., Babbie E.R., 李政賢譯，2016）。由此可知，量化研究主要

根據實證主義、後實證主義；質性研究則為後現代主義、建構主義、詮釋學等典

範（鈕文英，2021）。 
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  本研究立基於 Kam（2022）的老年無力感分析架構模型，以及過去有關老年

無力感之實證研究，試圖了解社會因素如何影響老年人的無力感；以及探索參與

生產活動，於社會因素對老年無力感的影響關係中所發揮的效果。過去，由於我

國較少討論老年無力感，也較缺乏老年無力感之量化研究；因此，本研究採實證

典範，運用量化研究方式，透過驗證理論假設，呈現不同因素間的影響關係，並

推論至更廣的社會群體，進而豐富我國老年無力感的研究圖像。 

 

二、研究架構 

 根據文獻回顧，老年無力感適合作為檢視老年人個人的負向心理感受、以及

與社會互動所產生的壓迫情境狀態的指標；因此，本研究以老年無力感，分別為

「主觀無力感」及「客觀無力感」作為研究架構中的依變項。另一方面，本研究

欲探討社會因素如何影響老年無力感，分別為「老年歧視」、「孝道期待落差」、

「過度保護」，以上為研究架構中的自變項。最後，本研究也基於過去的研究，

將人口變項納入。此外，本研究採用生產力老化的概念，以其中「有酬工作」、

「志願服務」、「非正式照顧」的生產活動，作為反映老年人參與生產活動的指標，

並且採取探索性的方式，檢視參與生產活動在社會因素對老年無力感影響關係中

是否存在調節效果及中介效果。為更清楚敘明，研究架構圖呈現如下（如圖 3-1-

1、圖 3-1-2）。 
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圖 3-1- 1 研究架構圖（調節模型） 

 

 

 

圖 3-1- 2 研究架構圖（中介模型） 
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第二節 研究假設 

 根據文獻回顧，本研究對於研究架構中各變項之間的關係，提出以下假設： 

一、主要假設 H1：控制人口變項後，社會因素會對於老年無力感會產生影響；換

言之，不同的社會因素對於老年無力感會產生影響。 

假設 1-1：老年歧視對於老年無力感會產生影響。 

假設 1-2：孝道期待落差對於老年無力感會產生影響。 

假設 1-3：過度保護對於老年無力感會產生影響。 

二、主要假設 H2：控制人口變項後，社會因素會對於老年無力感產生的影響，會

因為參與生產活動而有所差異；亦即，生產力老化為一調節變項，社會因素

與生產力老化會對老年無力感產生交互作用。 

假設 2-1：社會因素對於老年無力感的影響，在有參與有酬工作的老年人身

上效果會不同。 

假設 2-2：社會因素對於老年無力感的影響，在有參與志願服務的老年人身

上效果會不同。 

假設 2-3：社會因素對於老年無力感的影響，在有參與非正式照顧的老年人

身上效果會不同。 

三、主要假設 H3：控制人口變項後，社會因素會透過參與生產活動，進而影響老

年無力感；意即，生產力老化於社會因素與老年無力感之間存在中介效果。 
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第三節 變項定義與測量工具 

一、老年無力感 

（一）主觀無力感 

    老年無力感包含了主觀及客觀層面，因此，需要測量多個面向。過去，在主

觀無力感方面，過去研究為反映老年無力感所使用的指標概念皆不盡相同，如:

無力感、控制感知、或是控制源等。而本研究將採用 Pearlin 控制量表（Pearlin & 

Schooler, 1978），原因在於該量表廣為被許多研究運用於測量個人的無力感，且

其具有良好的信度及效度（Slagsvold & Sørensen, 2013），整份量表的內部一致性

Cronbach’s alpha 值達 0.85（Dulin et al., 2013）。該量表共包含 7道題目，且每

一題皆以 Likert Scale 五點量表選填，得分為 1-5分，分別代表從從未如此到總

是如此；最後在處理完反向題後，將各題分數加總，分數越高，代表主觀無力感

程度越高。 

（二）客觀無力感 

客觀無力感測量方面，根據過往研究對於客觀無力感之定義為：因感知缺乏

資源及連結，使得個人出現無法適應的情況，陷入無力改變的情境狀態。然而，

目前並沒有評估老年客觀無力感的量表，因此透過整理過往研究，本研究將客觀

無力感的測量指標設定為感知經濟資源、社會支持、及政治效能感；為了呈現客

觀無力感程度，本研究在資料蒐集完成後，將以下客觀無力感各面向反向計分，

分數越高，表示客觀無力感程度越高。 

1.經濟資源 

    感知經濟資源面向，本研究參考 Krause（1991）使用的財務困境問卷進行編

修並作為檢測項目，其中共 3題，例：「您對於您目前的財務狀況滿意嗎」；本問
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卷採 Likert Scale 五點量表選填，反向計分後，分數越高，代表感知經濟狀況越

差。 

2.感知社會支持 

感知社會支持面向，本研究參考劉慧冠（2021）所編製之量表，並依社會支

持定義分為三部分，共計 21題，情感性支持（1至 7題）；工具性支持（8至 14

題）；社會互動性支持（15 至 21 題）。該量表經過信度分析，結果呈現分別的

Cronbach’s α值為 0.89、0.90、0.85，表示其具備良好的內部一致性信度（劉

慧冠，2021）。該量表以 Likert Scale 五點量表計分，反向計分後，分數越高，代

表個人感知到的社會支持程度越低。 

3.政治效能感 

而在政治效能部分，本研究參考 Caprara 等人（2009）所建構的政治效能量

表進行編修，作為測量感知政治效能的工具。該量表共 10題，其 Cronbach’s α

值為 0.91，具高度的內部一致性。該量表以 Likert Scale 五點量表計分，反向計

分後，分數越高，代表個人感知到的政治效能程度越低。 

 

二、社會因素 

 本研究以社會因素為自變項，根據過往研究，整理出老年歧視、孝道期待落

差、過度保護概念，作為社會因素的測量指標。 

（一）老年歧視 

 Palmore（2001）編制的老年歧視量表（The Ageism Survey）是為反映老年人

所感知到的老年歧視而設計的量表；因此，本研究採用 Palmore（2001）的老年

歧視量表進行檢測。該量表共 20題，其 Cronbach’s α值為 0.81，具高度的內
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部一致性。該量表以 Likert Scale 五點量表計分，分數越高，代表個人感知到的

老年歧視程度越高。 

（二）孝道期待落差 

 Cheng 和 Chan（2006）整合過去研究編製了孝道期待落差的問卷，以反映成

年子女滿足老年人孝道期待的程度；因此，本研究參考該問卷進行編製，以評估

老年人的孝道期待落差。該問卷共 9 題，其 Cronbach’s α值為 0.95，具高度

的內部一致性（Cheng & Chan, 2006）。該量表以 Likert Scale 五點量表計分，為

了反映老年人的孝道期待落差程度，經過反向計分後，分數越高，代表個人感知

到的孝道期待落差程度越大，孝道行為滿意程度越低。 

（三）過度保護 

 過去研究顯示當老年人感到被過度保護，會增加其無力感，而為了評估老年

人感知被過度保護的程度，本研究採用 Thompson 和 Sobolew‐Shubin（1993）建

構的短版過度保護量表進行翻譯編制，以反映老年人感到被過度保護的程度。該

量表共 8題，其 Cronbach’s α值為 0.88，具高度的內部一致性。該量表以 Likert 

Scale 五點量表計分，分數越高，代表個人感知到的被過度保護程度越大。 

 

三、參與生產活動 

 本研究嘗試整合生產力老化概念，探討參與生產活動在社會因素與老年無力

感之間所發揮的作用。因而測量老年人參與生產活動部分，則參考 Yu et al.（2020）

及 Hinterlong et al.（2007）研究所編製之問卷，用以測量老年人參與的生產活動

類別及頻率，分為有酬工作、從事志願服務，及擔任照顧者角色，其中又分為照

顧成年人及兒童 2 題，共計 4題。該部分問卷以兩點量表計分，勾有即為 1，勾
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無則為 0。此外，在每題增加參與生產活動之頻率，分數越高，代表從事該項活

動的頻率越高；持續參與意願，勾有即為 1，勾無則為 0；並於參與有酬工作及

志願服務題項中詢問參與原因。 

 

四、人口背景變項 

 為了瞭解本研究蒐集樣本知特性，將調查以下人口資料。 

（一）生理性別：分為兩類，為類別尺度，分別為：1為男性、2為女性。 

（二）年齡：由受訪者填寫實際年齡。 

（三）教育程度：分為六類，為順序尺度，分別為：1 為未受正規教育、2 為國

小、3 為國中、4為高中/職、5為大專院校、6為研究所（以上）。 

（四）身體健康程度：參考臺灣版自我評估健康狀態量表中的一般健康狀況及心

理健康構面之題項，各自為 5題，共計 10題。該量表以 Likert Scale

五點量表計分，最後在處理完反向題後，將各題分數加總，分數越

高，代表個人健康程度越好。 

（五）居住型態：分為八類，為類別尺度，分別為：1.機構、2.獨居、3.與配偶

同住、4.與父母同住、5.與子女同住、6.與孫子女同住、7.與朋友

同住、8.與其他人同住等八類。 

 綜合以上，本研究問卷共 13 個變項，共計 96 題（老年無力感 41 題、老年

歧視 20 題、孝道期待落差 9 題、過度保護 8 題、參與生產活動 4 題、人口變項

14題）。 
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 然而，本研究多數參考國外的研究工具，並由研究者自行翻譯及編製；因此，

本研究除了須經由專家效度方法檢驗本研究問卷之內容效度外，也必須藉由信效

度檢驗方式以達本研究測量工具之穩定性，為確保本研究之品質。 

 

 

第四節 研究對象、抽樣方法及資料蒐集方法 

一、研究對象 

 本研究為了瞭解我國老年人無力感之樣態，以臺灣北部老年人為母群體，並

以年滿 65歲之長輩，作為研究對象。 

 

二、抽樣方法 

 由於本研究無法取得我國所有的老年人名冊，本研究採用方便抽樣以及滾雪

球抽樣的方式抽取樣本，並以蒐集北部地區老年人資料為主。本研究預計向臺北

市及新北市政府蒐集社區照顧關懷據點、社區發展協會、里辦公室、獨居老人服

務名冊為基礎，致電給服務單位連絡人，敘明研究者的招募訊息後，待單位同意

後，約定填答問卷的時間及地點，並且由研究者親自發放問卷予研究對象填答，

同時說明問卷內容及協助填答事宜，最後填答完成後，會致贈研究對象酬賞，以

表感謝。 

此外，滾雪球抽樣方式，則會透過研究者之人際網絡關係，如親友、同事等，

協助徵詢有意願參與研究之老年人，並以郵寄方式交由研究對象填答，或是親自

至現場協助填答過程。 
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 預計蒐集樣本數部分，本研究共有 13 個變項，本研究以 G*Power3.1.9.7 版

本計算樣本數，以下為詳細參數設定：（1）效果量採中度效果量（0.15）。（2）

判斷值設定顯著水準為 0.05，並以雙尾檢定（two-tailed）。（3）考驗力則設為中

度考驗力（0.80）。（4）預測變項個數以 26個進行計算，得出至少需要 175筆樣

本數。惟考量可能蒐集資料過程出現無效問卷，因此本研究將在資源有限的情況

下，蒐集到最大量的有效樣本資料。 

 

三、資料蒐集方法 

 本研究計劃於 2023 下半年至 2024 上半年進行資料蒐集，根據前述抽樣方

法，以研究者親自至社區關懷據點、發展協會、里辦公室或獨居老人服務現場，

以問卷調查法形式，發放結構式問卷蒐集樣本資料。調查過程中，若長輩有能力

自行填答，則會由長輩自行填答；倘若長輩無法順利填答，則由研究者以面訪方

式逐題詢問並協助謄寫於問卷。最後，於 2024 年 3月底結束收案。共計收回 225

份紙本問卷，扣除受訪者資格不符、未完成填答、重複填答等 19份無效問卷後，

有效問卷共計 206 份。 

 

第五節 資料分析 

本研究將所有問卷回收之後，使用 SPSS（Statistic Package For Social Science）

25 版之統計套裝軟體，以及搭配 Mplus 統計軟體進行資料整理與分析。首先，

研究者會先製作問卷編碼簿；接著，將問卷資料輸入 SPSS 統計軟體中，進行資

料檢誤，確保資料鍵入之正確性。本研究所使用的統計分析方法為描述統計、雙

變項統計、多元迴歸統計。 
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一、描述統計 

 透過描述統計說明研究資料的特徵，並運用其中的次數分配、百分比、平均

數和標準差等，呈現資料的統計量，目的在於描述個別變項的分布狀況，及變項

離散情形。類別與順序變項，將呈現其次數分配及百分比；而連續變項，則呈現

其平均數及標準差。 

 

二、雙變項統計 

目的在於了解自變項與依變項間的關係。若兩個變項為連續變項，則使用

Pearson R檢定該變項間的相關係數。若一個變項為類別變項，另一個為連續變

項，則採用 T檢定，檢定變項之間的差異是否達統計上顯著。 

 

三、多元迴歸分析 

 該分析方法用於分析兩個以上自變項對一個依變項可否進行預測或估計，並

且可以從中比較各自變項的影響力程度。而本研究的迴歸分析包含多元迴歸、調

節效果分析及中介效果分析（表 3-5-1）；故本研究首先控制「人口變項」後，將

社會因素中的「老年歧視」、「孝道期待落差」、「過度保護」放入多元迴歸模型中，

以檢視其對「老年無力感」的預測效果。接著，將「參與生產活動」變項放入模

型，檢視老年人參與生產活動是否對老年無力感產生交互作用，或是否存在中介

效果。 
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表 3-5- 1 研究假設及統計方法 

研究假設 統計方法 

主要假設（H1）：控制人口變項後，社會因素對於老年無力感

會產生影響。 
多元迴歸分析 

主要假設（H2）：控制人口變項後，社會因素對於老年無力感

產生的影響，會因為參與生產活動而有所差異。 
調節效果分析 

主要假設（H3）：控制人口變項後，社會因素會透過參與生產

活動，進而影響老年無力感。 
中介效果分析 
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第六節 研究倫理 

社會工作研究在執行以人為對象的過程中，都必須隨時注重研究倫理議題，

其目的是為確保研究參與者的權利，並且將其參與研究的風險降至最低，以符合

科學研究準則。由於本研究藉由問卷調查形式取得研究對象之資訊、感知、心理

狀況及生活樣態等，因此本研究須恪守相關的倫理規範，使參與者與研究者都能

獲得保障。本研究綜合文獻（Rubin & Babbie, 李政賢譯，2016；畢恆達，2020；

鈕文英，2020；鈕文英，2021；潘淑滿，2003；簡春安、鄒平儀，2004）提出以

下幾點倫理共識作為依循： 

一、告知後同意 

  指研究參與者在不受他人影響下，必須被充分告知與其權利相關的資訊，使

其做出最有利的選擇，而基於研究參與者是自願參與研究，其有權利於研究過程

中選擇退出。知情同意的重點也應是同意的內涵，並非型式上的同意，然而，知

情同意也可能會在研究過程中改變，是一個持續互動的過程。 

  本研究預計邀請社區關懷據點、發展協會、里辦公室或獨老服務系統中的老

年人參與本研究，被邀請的各單位是研究場域的把關者，在調查初期，會提供各

單位本研究計畫書及研究問卷，使其對本研究內容有所了解，並同意本研究於其

場域內施行；若是單位不同意本研究於其場域內施行，則尊重其意願。在取得各

單位的同意後，進行問卷調查前，仍須取得研究參與者之意願，並透過問卷邀請

函說明相關的研究資訊，尊重其參與意願。當研究參與者同意後，才會進行問卷

的填答作業，倘若資料蒐集過程中，參與者欲停止填答，研究者都須尊重並配合

參與者之填答意願，確保其自願參與及退出研究的權利。 
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二、隱私與保密 

  隱私，指個人有權力決定是否或何時將個人資訊傳遞給他人，以及傳遞訊息

的內容與程度。而對於隱私資料，研究者應尊重研究參與者表達的意願，更應在

其表達後嚴格保密，而在研究過程中也僅蒐集與研究主題有關的資訊，不應隨意

洩漏研究參與者之資訊。另外，為確保匿名性，本研究問卷並無須填答姓名，並

未能透過問卷內容辨識其身份。 

  若採用郵寄方式蒐集資料，本研究會提供研究參與者回郵信封，同時會將每

一份問卷以信封包裝，並交由每一位研究參與者，當其填完問卷後置回信封包裝

內，以回郵信封寄回給研究者。確保其他人不會辨識出問卷填答人及內容。而本

研究邀請函也會提醒各研究參與者，本問卷內容僅供研究使用，不會挪為他用，

以達到匿名及保密。 

 

三、不傷害研究參與者 

  本研究經常會探究研究參與者的個人生命經驗，尤其對老年族群蒐集資料的

過程中的過程中，應避免再度對其造成汙名化或歧視的影響。為避免傷害研究參

與者，應多與經驗豐富的研究者討論，盡可能將風險與傷害降到最低。 

 

四、分析與報告 

  本研究問卷邀請函回提醒研究參與者，本問卷無標準答案，僅依其實際狀況

進行填答，降低參與者受到社會期待或其他外界因素而影響其填答結果。另外，

資料分析過程中，研究者將確實反映參與者所填答之內容，若有未填答之題項，
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則以遺漏值處理。研究報告部分，不論研究結果是否符合原先假設，或是研究過

程中出現缺失，仍須據實以報，以符合科學研究的準則。 

 

五、瞟竊與抄襲 

   瞟竊，指竊取他人想法或成果而未註明來源，抄襲則為雖有註明來源但卻將

他人文字據為已創。雖然說學術研究都是利基於前人的研究基礎上，但為了將思

想、創見歸給原作者，需要註明出處來源。 

 

六、研究成果回饋 

  本研究目的是為了解社會因素對於老年無力感的影響，以及參與生產活動對

於以上關係的影響，以期待透過本研究了解社會因素對於老年人的影響程度，以

及老年族群自身所創造的力量與權能。因此，待研究完成後，將提供社會各界本

研究結果與建議，期對有關社會對老年族群的觀點，及老年相關的福利方案能有

所影響。同時，若是研究參與者對本研究結果有興趣，將提供其研究論文，表達

謝意。 
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第四章 研究結果 

第一節 資料描述 

一、基本資料描述統計 

    本研究共有 225 位長輩參與研究，扣除資格不符、填答不完全等無效問卷，

有效樣本共計 206份。統計項目中，研究者將單一類別選項累計次數偏少的選項，

與其他選項統整合併後，完整的描述性統計資料如表 4-1-1。 

    首先，年齡方面，樣本年齡平均數為 74.81歲，年齡分布為 65-74歲 107位

（51.9%）、75-84 歲 79 位（38.3%）、85 歲以上 20 位（9.7%）；若與臺北市目前

的老年人年齡分布比較，本研究參與者的年齡相對較為年長。而在性別方面，男

性與女性分別為 24.3%與 75.7%，與實際臺北市 65 歲以上實際男女比 1:1.3 相

比，女性參與者高出相當多。 

    其次，教育程度方面，未受正規教育者佔有 4.9%、國小者佔有 23.3%、國中

者佔有 18%、高中職者佔有 29.6%、大專院校者佔有 21.4%、研究所以上則有 2.9%。

居住型態方面，研究者將其分為獨居與非獨居，分別佔有 20.9%及 79.1%；而非

獨居者，多半是與配偶或是子女同住。參與生產活動方面，有參與生產活動者佔

有 68.9%，沒有參與生產活動者則占有 31.1%；參與者多數參與志願服務，其次

則為照顧孩子及有酬工作。 

 

表 4-1- 1 基本資料之描述性統計與次數分配表 

變項 類別 次數 百分比 平均數 標準差 

年齡 65-74 107 51.9 74.81 6.92 

75-84  79 38.3 

85 以上 20 9.7 

性別 男 50 24.3 - - 

女 156 75.7 - - 
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教育程度 

未受正規教育 10 4.9 - - 

國小 48 23.3 - - 

國中 37 18 - - 

高中/職 61 29.6 - - 

大專院校 44 21.4 - - 

研究所(以上) 6 2.9 - - 

居住型態 
獨居 43 20.9 - - 

非獨居 163 79.1 - - 

居住型態 1 

機構 1 0.5 - - 

獨居 42 20.4 - - 

與配偶同住 93 45.1 - - 

與父母同住 1 0.5 - - 

與子女同住 82 39.8 - - 

與孫子女同住 18 8.7 - - 

與朋友同住 2 1.0 - - 

與其他人同住 5 2.4 - - 

參與生產活動與否 
是 142 68.9 - - 

否 64 31.1 - - 

參與生產活動人次1 

工作 40 19.4 - - 

志願服務 112 54.4 - - 

照顧孩子 54 26.2 - - 

照顧家人 35 17.0 - - 

參與生產活動數量 

無參與 64 31.1   

參與一項 71 34.5   

參與二項 46 22.3   

參與三項 22 10.7   

參與四項 3 1.5   

參與有酬工作頻率 

沒有 139 67.5 

1.65 1.06 
很少 24 11.7 

偶爾 18 8.7 

經常 25 12.1 

參與志願服務頻率 

沒有 88 42.7 

2.37 1.31 
很少 18 8.8 

偶爾 36 17.5 

經常 64 31.1 

 
1 問卷中「居住型態」及「參與生產活動」題項為複選題，一樣本可能同時勾選一項以上的型

態或活動，因此描述性統計次數以人次計算，百分比則以總人次為基準計算。 
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照顧小孩頻率 

沒有 142 68.9 

1.72 1.16 
很少 11 5.3 

偶爾 21 10.2 

經常 32 15.5 

照顧失能家人頻率 

沒有 149 72.3 

1.55 0.97 
很少 16 7.8 

偶爾 26 12.6 

經常 15 7.3 
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二、研究變項信效度分析與描述性統計 

    研究者於完成資料蒐集後，篩選無效問卷及處理遺漏值後，採用信度及效度

等評估指標進行測量工具品質的檢驗，並透過信效度測量結果進行題項的調整，

以求後續分析的穩定性及準確度。 

    信度方面，使用 Cronbach’s alpha 進行檢測，而 Cronbach’s alpha 值為 0 到

1：0 代表沒有內部一致性，1 則反映完美的內部一致性；而實務上建議 Cronbach’s 

alpha 值至少應為 0.7，才能被視為可接受的內部一致性。此外，倘若內部一致性

過低，可能是題項與總分相關係數過低造成的，因此需要刪除或調整之（Tavakol 

& Dennick, 2011; Tsang et al., 2017）；因此，本研究便以若刪除某題項後信度值提

升，或某題項與總分相關係數小於 0.3（凃金堂，2015）作為標準，進行題項的

篩選及調整。 

    效度方面，皆以驗證性因素分析檢驗各題項的因素負荷量，並以 0.5 作為標

準（Bagozzi & Yi, 1988）；而各量表的模型適配度，則以 Jackson 等人（2009）提

出最常用以評估模型適配度指標中的 CFI 及 RMSEA 指標作為評斷標準，而實務

上，CFI 的理想標準為大於 0.9，RMSEA 的理想標準為小於 0.05（凃金堂，2015）。 

    本研究自變項包含自評健康，以及社會因素中的老年歧視、孝道期待落差、

過度保護；依變項無力感則包含主觀無力感、客觀無力感（經濟資源、社會支持、

政治效能）。 

(一)自評健康 

    整份自評健康量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.208，兩個構面：身體健

康、心理健康的信度分別為 0.204 與 0.061，信度表現不佳；經過刪除信度表現

不佳的 1、3、5、8、10 題目後，信度提升至 0.708，信度尚可接受。接著，以 Mplus

統計軟體進行驗證性因素分析，以標準化迴歸係數檢驗因素負荷量，得出結果如

表 4-1-2。由表可知，各題項之因素負荷量皆大於 0.5，整體模型適配度 CFI=0.996，

高於理想標準 0.9，因此無須再做問卷題目調整。 
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表 4-1- 2 自評健康量表各題因素負荷量 

身體健康 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

H02 我好像比別人容易生病 0.622 

H04 我想我的健康狀況會越來越差 0.508 

心理健康 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

H06 過去一個月中有多少時候，您覺得您是非常緊張的人 0.636 

H07 過去一個月中有多少時候，您會覺得非常沮喪，沒有

事情可以讓您高興起來 
0.838 

H09 過去一個月中有多少時候，您會覺得憂鬱 0.739 

RMSEA = 0.033、CFI = 0.996 

 

    自評健康描述統計結果如表 4-1-3，透過前述信效度分析後，篩選留下其中

5題作為評估自評健康的題項，測量老年人身體及心理的自評健康程度。總分平

均為 11.90，標準差為 3.56。以每題滿分 5分計算，分數越高代表自評健康狀況

越差；由各題平均數觀察，發現本研究參與的長輩普遍自評健康狀況傾向良好，

唯有在「我想我的健康狀況會越來越差」題項中表現較高的分數，也就是較擔心

自己往後的健康狀況。而從總分偏態 0.30 可以得知本變項呈現正偏態，表示大

多數長輩的自評健康傾向良好。 

 

表 4-1- 3 自評健康描述性統計 

題項 題平均數 題標準差 

1.我好像比別人容易生病(N=205) 2.38 1.21 

2.我想我的健康狀況會越來越差(N=206) 3.22 1.22 

3.過去一個月中有多少時候，您覺得您是非常緊張

的人(N=206) 
2.37 0.99 

4.過去一個月中有多少時候，您會覺得非常沮喪，

沒有事情可以讓您高興起來(N=206) 
2.06 0.88 

5.過去一個月中有多少時候，您會覺得憂鬱(N=206) 1.88 0.88 

平均數:11.90 標準差:3.56 偏態:0.30 
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（二）社會因素 

1.老年歧視 

    整份老年歧視量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.900，由於整體信度良好，

因此不進行題項更改。過去文獻將該量表視為一個構面進行測量，經驗證性因素

分析的結果如表 4-1-4；根據結果顯示，第 1、2、4、5、6、19題的因素負荷量

過低，為使測量的效度更佳，經考量後刪除之。 

 

表 4-1- 4 老年歧視量表各題因素負荷量 

測量題目 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

A01 有人曾跟我講過有關老年人的笑話 0.319(刪) 

A02 我曾收到有關取笑老年人的訊息 0.388(刪) 

A03 我覺得因為我的年齡，我沒有受到重視 0.529 

A04 我曾經被以年齡相關的侮辱名稱稱呼 0.391(刪) 

A05 我覺得因為我的年齡而被貶低 0.449(刪) 

A06 我覺得會因為我的年齡，被拒絕租賃房屋 0.291(刪) 

A07 我覺得會因為我的年齡，我很難獲得貸款 0.596 

A08 我覺得會因為我的年齡，被剝奪管理職位 0.651 

A09 我覺得會因為我的年齡，被認為是沒有吸引力的 0.681 

A10 我覺得會因為我的年齡，受到的尊重較少 0.657 

A11 我覺得會因為我的年齡，服務人員會忽略我 0.702 

A12 我覺得醫療人員認為我的病痛都是我的年齡造成的 0.602 

A13 我覺得會因為我的年齡，被拒絕治療 0.563 

A14 我覺得會因為我的年齡，被拒絕就業 0.690 

A15 我覺得會因為我的年齡，被拒絕晉升 0.757 

A16 有人認為我年紀大了耳朵聽不清楚 0.576 

A17 我覺得會因為我的年齡，有人認為我理解能力下降 0.624 

A18 有人告訴我 「你太老了，不能那樣做」 0.699 

A19 我的居住環境因為我的年齡而遭到破壞 0.490(刪) 

A20 我因為年紀大而被欺負或傷害 0.600 

RMSEA = 0.148、CFI = 0.753 
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    老年歧視描述統計結果如表 4-1-5，透過前述信效度分析後，篩選留下其中

14 題作為評估老年歧視的題項，測量老年人感知老年歧視的程度。總分平均為

24.18，標準差為 9.63。以每題滿分 5分計算，分數越高代表感受到的老年歧視

程度越高；由各題平均數觀察，發現本研究參與的長輩普遍感受到較低程度的老

年歧視，唯有在「我覺得會因為我的年齡，有人認為我理解能力下降」題項中呈

現較高的分數，表示經常因為年紀因素，被他人認為理解能力下降或是頭腦不清

楚。而從總分偏態 0.99 可以得知本變項呈現正偏態，表示大多數長輩的感知到

的老年歧視程度較低。 

 

表 4-1- 5 老年歧視描述性統計 

題項 題平均數 題標準差 

1.我覺得因為我的年齡，我沒有受到重視(N=206) 1.65 0.82 

2.我覺得會因為我的年齡，我很難獲得貸款(N=206) 1.68 1.18 

3.我覺得會因為我的年齡，被剝奪管理職位(N=205) 1.60 1.06 

4.我覺得會因為我的年齡，被認為是沒有吸引力的

(N=206) 

1.76 1.03 

5.我覺得會因為我的年齡，受到的尊重較少(N=204) 1.67 0.92 

6.我覺得會因為我的年齡，服務人員會忽略我

(N=205) 

1.61 0.93 

7.我覺得醫療人員認為我的病痛都是我的年齡造成

的(N=206) 

2.04 1.14 

8.我覺得會因為我的年齡，被拒絕治療(N=203) 1.25 0.51 

9.我覺得會因為我的年齡，被拒絕就業(N=203) 1.85 1.28 

10.我覺得會因為我的年齡，被拒絕晉升(N=205) 1.73 1.19 

11.有人認為我年紀大了耳朵聽不清楚(N=205) 1.95 1.18 

12.我覺得會因為我的年齡，有人認為我理解能力下

降(N=206) 

2.13 1.19 

13.有人告訴我 「你太老了，不能那樣做」(N=205) 2.01 1.18 

14.我因為年紀大而被欺負或傷害(N=206) 1.24 0.51 

平均數:24.18 標準差:9.63 偏態:0.99 
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2.孝道期待落差 

    整份孝道期待落差量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.934，三個構面：日

常生活維持、尊重、照顧的信度分別為 0.890、0.894、0.915，由於整體信度分

析結果良好，因此不進行刪題。驗證性因素的分析結果如表 4-1-6，各題項的因

素負荷量皆大於 0.5，且模型適配度大於理想標準 0.9，效度良好，因此無須進

行量表題項調整。 

 

表 4-1- 6 孝道期待落差量表各題因素負荷量 

日常生活維持 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

F01 與您時常保持聯繫 0.846 

F02 在您的日常生活中提供實際幫助 0.922 

F03 提供您經濟支持 0.810 

尊重 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

F04 在重要的事情方面會聽從您的意見 0.875 

F05 在一般世俗的事情上會包容您的決定 0.915 

F06 在他人面前會尊重您 0.800 

照顧 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

F07 當您生病時，會帶您去看醫生 0.934 

F08 在您生病時，會在您身邊照顧您 0.944 

F09 會傾聽您的問題 0.793 

RMSEA = 0.164、CFI = 0.919 

 

    孝道期待落差描述統計結果如表 4-1-7，該量表測量老年人對於子女或晚輩

的孝道期待落差程度。總分平均為 18.76，標準差為 6.07。以每題滿分 5 分計

算，分數越高代表老年人對於子輩的孝道期待落差程度越大；由各題平均數觀察，

發現本研究參與的長輩普遍對於子輩的孝道行為感到滿意。而從總分偏態 0.25

可以得知本變項呈現正偏態，表示大多數長輩的孝道期待落差程度較低。 
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表 4-1- 7 孝道期待落差描述性統計 

題項 題平均數 題標準差 

1.與您時常保持聯繫(N=205) 1.98 0.81 

2.在您的日常生活中提供實際幫助(N=205) 2.08 0.83 

3.提供您經濟支持(N=204) 2.25 0.91 

4.在重要的事情方面會聽從您的意見(N=205) 2.23 0.87 

5.在一般世俗的事情上會包容您的決定(N=205) 2.21 0.83 

6.在他人面前會尊重您(N=205) 1.95 0.76 

7.當您生病時，會帶您去看醫生(N=204) 1.98 0.83 

8.在您生病時，會在您身邊照顧您(N=205) 2.00 0.85 

9.會傾聽您的問題(N=205) 2.08 0.82 

平均數:18.76 標準差:6.07 偏態:0.25 

 

 

3.過度保護 

    整份過度保護量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.872，由於整體信度分析

結果良好，因此不進行刪題。驗證性因素的分析結果如表 4-1-8，各題項的因素

負荷量皆大於 0.5，且模型適配度大於理想標準 0.9，效度良好，因此無須進行

量表題項調整。 

 

表 4-1- 8 過度保護量表各題因素負荷量 

測量題目 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

O01 身邊的人不讓我做我可以做到的事情 0.583 

O02 身邊的人對待我就像是小孩子 0.630 

O03 身邊的人不認為我能夠好好照顧自己 0.693 

O04 許多屬於我的責任，已經不必要地被其他人接管了 0.718 

O05 我感覺到其他人嘗試要控制我做的每件事 0.718 

O06 身邊的人過度保護我 0.700 

O07 身邊的人希望我能夠依賴他們 0.691 

O08 身邊的人阻止我做那些可能會讓我感到沮喪的事情 0.708 

RMSEA = 0.119、CFI = 0.912 
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    過度保護描述統計結果如表 4-1-9，該量表測量老年人感知身邊的人對其過

度保護的程度。總分平均為 13.82，標準差為 5.43。以每題滿分 5分計算，分數

越高代表老年人感知到被過度保護的程度越高；由各題平均數觀察，發現本研究

參與的長輩被過度保護的程度普遍偏低。而從總分偏態 1.16 可以得知本變項呈

現正偏態，表示大多數長輩感知被過度保護的程度較低。 

 

表 4-1- 9 過度保護描述性統計 

題項 題平均數 題標準差 

1.身邊的人不讓我做我可以做到的事情(N=206) 1.78 0.92 

2.身邊的人對待我就像是小孩子(N=206) 1.57 0.82 

3.身邊的人不認為我能夠好好照顧自己(N=205) 1.73 0.97 

4.許多屬於我的責任，已經不必要地被其他人接管

了(N=206) 

1.97 1.04 

5.我感覺到其他人嘗試要控制我做的每件事(N=205) 1.52 0.79 

6.身邊的人過度保護我(N=206) 1.78 0.95 

7.身邊的人希望我能夠依賴他們(N=206) 1.68 0.91 

8.身邊的人阻止我做那些可能會讓我感到沮喪的事

情(N=206) 

1.79 1.02 

平均數:13.82 標準差:5.43 偏態:1.16 

 

 

（二）依變項 

1.主觀無力感 

    整份主觀無力感量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.617，若將信度表現較

不佳的第 6、7 題刪除後，信度值將升至 0.861。過去文獻將該量表視為一個構

面進行測量，而驗證性因素分析的結果如表 4-1-10；由表可知，各題項的因素負

荷量皆大於 0.5，且模型適配度大於理想標準 0.9，效度良好，因此無須進行量

表題項調整。 
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表 4-1- 10 無力感量表各題因素負荷量 

測量題目 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

PW01 我無法控制發生在我身上的事情 0.765 

PW02 我遇到的一些問題，我真的沒辦法解決 0.844 

PW03 我幾乎無能為力改變我生活中許多重要的事情 0.749 

PW04 在處理生活中的問題時，我感覺到無助 0.748 

PW05 我覺得自己在生活中是被支配或擺布的 0.621 

RMSEA = 0.066、CFI = 0.990 

 

2.客觀無力感 

(1)經濟資源 

    整份經濟資源量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.967，由於整體信度分析

結果良好，因此不進行刪題；而驗證性因素分析的結果如表 4-1-11，各題項的因

素負荷量皆大於 0.5，且模型適配度大於理想標準 0.9，效度良好，因此無須進

行量表題項調整。 

 

表 4-1- 11 經濟資源量表各題因素負荷量 

測量題目 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

FIN01 您對於您目前的財務狀況滿意嗎 0.915 

FIN02 您的財務狀況能讓您因應每月的生活支出 0.980 

FIN03 您對於每個月底的財務狀況滿意嗎 0.963 

RMSEA = 0.000、CFI = 1.000 

 

(2)社會支持 

    整份社會支持量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.947，三個構面：情感支

持、工具支持、社會互動支持信度分別為 0.910、0.912、0.842，由於整體信度

分析結果良好，因此不進行刪題。而驗證性因素分析的結果如表 4-1-12，該表顯

示第 18、21題的因素負荷量過低，為使測量的效度更佳，經考量後刪除之。 
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表 4-1- 12 社會支持量表各題因素負荷量 

情感支持 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

SS01 心情不好時，有人會傾聽我訴說心事 0.742 

SS02 遭逢挫折時，有人會關心我 0.850 

SS03 有人會傾聽我訴說心事 0.857 

SS04 我生病需照顧時，有人會協助照料我 0.758 

SS05 有人會肯定及欣賞我做的事情 0.688 

SS06 有人會關心我的身體健康狀況 0.815 

SS07 當在決定或商量事情時會，有人會詢問我的意見 0.691 

工具支持 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

SS08 當我有經濟困難時，有人會支援協助 0.763 

SS09 有人會協助提供生活上需要的東西 0.853 

SS10 當需要幫助(如買東西、就醫)時，有人會協助我 0.824 

SS11 有人會提供交通上的協助 0.794 

SS12 有人會提供餐食及共餐的服務 0.700 

SS13 有人會提供預防保健及健康方面的建議 0.760 

SS14 有人會提供身體生命徵象(血壓、脈搏)的監測服務 0.729 

社會互動支持 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

SS15 有人會陪伴去做我想做的事 0.687 

SS16 有人會提供各類健康促進活動的機會 0.828 

SS17 有人會提供參與文化活動的機會 0.845 

SS18 有人會提供參與宗教活動的機會 0.476(刪) 

SS19 有人會提供才藝活動表現的機會 0.724 

SS20 有人會提供參與課程活動的機會 0.732 

SS21 有人會提供參與志願服務工作的機會 0.323(刪) 

RMSEA = 0.145、CFI = 0.795 

 

(3)政治效能 

    整份政治效能量表的 Cronbach’s alpha 信度值為 0.887，由於整體信度分析

結果良好，因此不進行刪題。而驗證性因素分析的結果如表 4-1-13，各題項的因

素負荷量皆大於 0.5，且模型適配度大於理想標準 0.9，效度良好，因此無須進

行量表題項調整。 
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表 4-1- 13 政治效能量表各題因素負荷量 

測量題目 
標準化迴歸係數 

(因素負荷量) 

PO01 我會在公共場合陳述自己的政治觀點 0.574 

PO02 我會關注政治人物是否履行他們對選民的承諾 0.609 

PO03 我會積極提倡我認為公正的政策 0.716 

PO04 我會與政治代表保持關係 0.702 

PO05 在我所居住的地區，我能夠影響政治人物的選擇過

程 
0.652 

PO06 我會對我所支持的政治運動或政黨表達我的信念和

想法 
0.823 

PO07 我會積極提倡我信任的政治候選人當選 0.744 

PO08 在我所屬的群體（工作、朋友和家庭）中，我會積

極宣傳我所認同的政治資訊和政治活動 
0.739 

PO09 我會籌集資金來支持我所支持政黨的活動 0.529 

PO10 作為公民，我會使用可用的方法，監督政治代表的

行動 
0.590 

RMSEA = 0.108、CFI = 0.905 

    老年無力感在本研究分為主觀無力感及客觀無力感，客觀無力感又分為經濟

資源、社會支持、政治效能等範疇。表 4-1-14 除了主觀無力感以各題平均數呈

現，其餘客觀無力感則以範疇平均數呈現。主觀無力感部分，以每題滿分 5分計

算，分數越高代表老年人主觀無力感程度越高。由各題平均數觀察，發現本研究

參與的長輩無力感的程度普遍較低；而從整體主觀無力感觀察，總分偏態 1.00 可

以得知呈現正偏態，表示大多數長輩感知無力感的程度偏低。 

    而客觀無力感部分，分數越高代表老年人客觀無力感程度越高，以下分別呈

現老年人在社會環境中的資源，經濟資源方面，長輩呈現滿意的經濟資源狀況；

社會支持方面，也大多感知到充分的社會支持；政治效能方面，則反映老年人較

低的政治效能。從整體客觀無力感觀察可知，偏態係數為 0.19，表示正偏態，代

表大部分的長輩對於外在資源的感知較為滿意。最後，將主觀無力感與客觀無力

感合併計算，可以從總分偏態係數為正偏態，得知長輩的整體老年無力感多數偏

低。 
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表 4-1- 14 老年無力感描述性統計 

題項 範疇平均數 題平均數 題標準差 

主觀無力感    

1.我無法控制發生在我身上的事情(N=206) - 1.82 0.92 

2.我遇到的一些問題，我真的沒辦法解決

(N=206) 

- 1.89 0.85 

3.我幾乎無能為力改變我生活中許多重要的

事情(N=206) 

- 1.82 0.89 

4.在處理生活中的問題時，我感覺到無助

(N=206) 

- 1.78 0.88 

5.我覺得自己在生活中是被支配或擺布的

(N=204) 

- 1.54 0.85 

平均數:8.85 標準差:3.52 偏態:1.00 

客觀無力感    

經濟資源(N=206) 7.17 2.39 0.80 

社會支持(N=203) 50.12 2.64 0.89 

政治效能(N=203) 41.89 4.19 0.70 

平均數:99.19 標準差:18.42 偏態:0.19 
2整體老年無力感:108.04 整體老年無力感標準差:19.17 

整體老年無力感偏態:0.10 

    

 

三、遺漏值處理 

    經由描述性分析後，可知本研究樣本在部分題項中存有遺漏值，處理遺漏值

方式如表 4-1-15。首先，類別尺度或次序尺度的題項中並無出現遺漏值；而連續

尺度的題項中若出現遺漏值，則以該題項之序列平均值進行插補處理。從下表中

可以知道，本研究樣本題項填答遺漏率相當低。 

  

 
2 整體老年無力感之計算方式，是將主觀老年無力感分數，以及經由分數轉換後的客觀無力感

分數相加而得。 
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表 4-1- 15 遺漏值處理 

變項題組 遺漏總數 該題組遺漏率 處理方式 

自評健康題組 1題 0.1% 

以序列平均值插補 

老年歧視題組 13題 0.5% 

孝道期待落差題組 11題 0.6% 

過度保護題組 2題 0.1% 

無力感題組 2題 0.2% 

經濟資源題組 0題 0.0% 

社會支持題組 14題 0.4% 

政治效能題組 6題 0.3% 

    

 

第二節 雙變項分析 

    完成遺漏值處理後，本研究透過雙變項分析（獨立樣本 T檢定、單因子變異

數分析、皮爾森相關係數），以了解人口變項、自變項與老年無力感之間所存在

的關係。 

一、性別與老年無力感 

    性別部分，將男性編碼為 1、女性為 0；透過獨立樣本 T 檢定分析性別差異

是否分別在主觀無力感及客觀無力感表現上有所不同。分析結果如表 4-2-1 及

4-2-2。雖然男性在主觀無力感的平均數較女性高，但並未達到統計上的顯著差

異，也就是不同性別在主觀無力感的程度表現上並無差異；而在客觀無力感方面，

男女性的平均數並無明顯差異。性別在主觀無力感及客觀無力感方面皆未達到統

計上的顯著差異。 

表 4-2- 1 性別之獨立樣本 T檢定（主觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 T 值 

主觀無力感 
男(N=50) 1.83 0.84 -0.68 

女(N=156) 1.75 0.66  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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表 4-2- 2 性別之獨立樣本 T檢定（客觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 T 值 

客觀無力感 
男(N=50) 3.07 0.50 0.05 

女(N=156) 3.07 0.48  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

二、居住型態與老年無力感 

    居住型態方面，將獨居編碼為 1、非獨居編碼為 0；透過獨立樣本 T 檢定分

析獨居與否分別在主觀及客觀無力感的表現上是否有所不同。分析結果如表 4-

2-3 及 4-2-4。雖然獨居長輩在主觀無力感的平均數較非獨居長輩高，但並未達

到統計上的顯著差異，客觀無力感方面亦是如此，也就是獨居與否在主觀及客觀

無力感的程度表現上並無差異。 

 

表 4-2- 3 居住型態之獨立樣本 T檢定（主觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 T 值 

主觀無力感 
獨居(N=43) 1.90 0.64 -1.43 

非獨居(N=163) 1.73 0.72  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

 

表 4-2- 4 居住型態之獨立樣本 T檢定（客觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 T 值 

客觀無力感 
獨居(N=43) 3.17 0.53 -1.41 

非獨居(N=163) 3.05 0.47  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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三、參與生產活動與否與老年無力感 

    參與生產活動方面，將有參與生產活動編碼為 1、無參與生產活動編碼為 0；

透過獨立樣本 T 檢定分析參與生產活動與否分別在主觀及客觀無力感的表現上

是否有所不同。分析結果如表 4-2-5及 4-2-6。有參與生產活動的老年人在主觀

無力感的平均數較沒有參與的長輩低，且達到統計上的顯著差異，表示有參與生

產活動的老年人，感受到主觀無力感的程度較低；而在客觀無力感方面，兩者則

無差別。 

 

表 4-2- 5 參與生產活動之獨立樣本 T檢定（主觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 T 值 

主觀無力感 
參與(N=142) 1.72 0.63 1.50* 

無參與(N=64) 1.88 0.84  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

表 4-2- 6 參與生產活動之獨立樣本 T檢定（客觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 T 值 

客觀無力感 
參與(N=142) 3.06 0.48 0.47 

無參與(N=64) 3.10 0.50  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

四、教育程度與老年無力感 

    本研究將教育程度視為類別變項，分為國小以下、國中、高中職、大專院校

以上 4組，並以單因子變異數分析，結果如表 4-2-7及 4-2-8。從整體模型 F檢

定值觀察，模型並未達顯著水準，表示教育程度不同，在主觀及客觀無力感的表

現並無差異。 
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表 4-2- 7 教育程度單因子變異數分析（主觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 F 值 

主觀無力感 

國小以下(N=58) 1.65 0.65 

0.74 
國中(N=37) 1.80 0.74 

高中職(N=61) 1.81 0.73 

大專院校以上(N=50) 1.83 0.72 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

表 4-2- 8 教育程度單因子變異數分析（客觀無力感） 

變項 類別 平均數 標準差 F 值 

客觀無力感 

國小以下(N=58) 3.09 0.49 

0.58 
國中(N=37) 3.11 0.44 

高中職(N=61) 3.01 0.47 

大專院校以上(N=50) 3.11 0.53 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

總結上述雙變項分析，可以發現以上類別變項，僅有參與生產活動在主觀無

力感程度表現上有顯著差異；其他類別變項在主觀及客觀無力感的程度表現上皆

未達統計上的顯著差異。因此，多元迴歸並不會放入性別、居住型態、教育程度

等變項。 

 

五、研究自變項與老年無力感之皮爾森相關 

    本研究自變項與老年無力感的皮爾森相關分析結果如表 4-2-9。而人口變項

中的年齡、自評健康、參與生產活動項目數及頻率變項係屬於連續變項，因此置

於相關分析中呈現其與老年無力感之關係。 

    由下表可知，人口變項中的年齡與客觀無力感呈現顯著負相關，也就是當長

輩年齡越大，其客觀無力感的程度越低。然而，這個結果與過往大多研究所指出
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的，當老年人年齡越大，其客觀無力感會上升的論點不同；表示年齡越大，其在

客觀社會資源方面的獲得則會越豐富。 

    其次，自評健康與主觀及客觀無力感呈現顯著正相關，亦即當老年認知自己

的健康狀況越差，其感知的老年無力感程度會越高；這樣的結果與過往研究的結

果一致，當老年人身體健康程度下降，其會感知自己逐漸無力於掌控自己的生活。 

    社會因素部分，老年歧視、孝道期待落差、過度保護皆與主觀及客觀無力感

呈現顯著相關的關係。首先，老年歧視與主觀及客觀無力感呈現正相關，表示當

老年人感知到的老年歧視程度越高，其無力感程度也會越高。其次，孝道期待落

差與主觀及客觀無力感呈現正相關，也就是說當老年人越不滿意晚輩對其的孝道

行為與態度，其無力感程度會越高。最後，過度保護與主觀無力感呈現正相關，

但與客觀無力感無顯著關係；反映了當老年人感知到自己被過度限制或保護的程

度越高，自己感知的無力感程度也會越高，但與客觀所能獲取社會資源的並無顯

著關係。 

    然而，參與生產活動數量與主觀無力感及客觀無力感並無顯著相關。但從參

與生產活動的頻率觀察，發現參與志願服務頻率與主觀無力感呈現顯著負相關，

表示越常參與志願服務的長輩，其感知到的主觀無力感程度較低。 

    整體而言，除了年齡與客觀無力感的關係方向與過往文獻不同，其他研究自

變項與老年無力感的關係，皆與過去研究的發現結果一致。自評健康狀況越差、

老年歧視感受程度越高、孝道期待落差程度越大、被過度保護程度越高，其老年

無力感程度也會越高。 
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表 4-2- 9 自變項與老年無力感之皮爾森相關 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.年齡 -            

2.自評健康 -0.03 -           

3.老年歧視 0.00 0.32** -          

4.孝道期待落差 -0.28** 0.19** 0.25** -         

5.過度保護 0.21** 0.38** 0.56** 0.08 -        

6.參與生產活動數量 -0.28** -0.06 -0.09 0.19** -0.16* -       

7.參與有酬工作頻率 -0.20** -0.07 -0.07 0.20** -0.08 0.52** -      

8.參與志願服務頻率 -0.16* -0.12 -0.09 -0.08 -0.16* 0.59** 0.22** -     

9.照顧小孩頻率 -0.23** -0.01 -0.11 0.00 -0.12 0.61** 0.17** 0.25** -    

10.照顧失能家人頻率 -0.06 0.11 0.10 0.25** 0.02 0.49** 0.19** 0.13 0.21** -   

11.主觀無力感 -0.00 0.39** 0.53** 0.26** 0.63** -0.06 -0.05 -0.14* -0.05 0.09 -  

12.客觀無力感 -0.16* 0.28** 0.22** 0.38** 0.09 -0.03 -0.03 -0.07 -0.07 0.09 0.23** - 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001      
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第三節 社會因素對於老年無力感之多元迴歸 

    根據前述雙變項分析的結果，將對老年無力感有顯著影響之人口變項作為控

制變項，檢測社會因素中的三項因素對於老年無力感產生的影響。 

    然而，進行迴歸分析前，須確認資料是否符合迴歸分析的基本假設：（1）固

定自變項假設（fixed variable）、（2）線性關係假設（linear relationship）、（3）常

態性假設（normality）、（4）誤差獨立性假設（independence）、（5）誤差等分散性

假設（homoscedasticity）（邱皓政，2011）。首先，本研究係透過理論及文獻挑選

出能解釋依變項的自變項，並透過數據蒐集以建立迴歸方程式，因此，本研究之

自變項數據並非隨機選擇，而是固定變項。再者，透過前述相關分析，可知變項

間具有線性關係。再其次，本研究透過殘差直方圖與常態機率 P-P圖檢驗常態性

假設，觀察殘差直方圖呈現鐘型分布，P-P 圖則呈現左下至右上 45度直線，表示

符合常態性假設。接著，透過 Durbing-Watson 值檢測誤差獨立性，在依變項為主

觀無力感時，其值為 2.17；在依變項為客觀無力感時，其值為 1.76，皆接近標

準值 2，符合誤差獨立性假設。最後，透過標準化殘差與 Y 之預測值的散佈圖檢

驗，結果呈現等分散性，符合誤差等分散性假設。此外，為避免自變項間存在多

元共線性，檢測自變項間的變異數膨脹因素（VIF），其值介於 1.1至 1.7之間，

符合落在 5以下之標準（邱皓政，2011）。 

    表 4-3-1為主觀無力感作為依變項的多元迴歸分析結果。本研究將年齡與自

評健康作為控制變項置於模型一，模型一的人口變項合計模式 F 值為 18.11，達

顯著水準。其中，年齡對主觀無力感無顯著影響；而自評健康對主觀無力感有顯

著影響，表示自評身體健康狀況越差的老年人，其主觀感知到的無力感程度越高。 

    模型二為控制人口變項後，檢視社會因素中的三個自變項對於主觀無力感的

解釋力；從模型二的整體模式 F 值 36.95 達顯著，且 R 平方改變量為 0.33 達顯
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著水準，整體模型解釋力的調整後 R 平方達 0.47。表示主觀無力感可以被人口

變項及社會因素的三項變項所解釋的比例為 47%。從下表中可以得知老年歧視

（β=0.19*，p < 0.01）、孝道期待落差（β=0.13*，p < 0.05）及過度保護（β=0.48***，

p < 0.001）呈顯著，表示當長輩感知到的老年歧視程度越高、孝道期待落差程度

越高、被過度保護的程度越高，其主觀無力感程度也會越高。 

    而在社會因素中的三項因素中，過度保護的絕對值標準化係數最高，可見其

對主觀無力感具有最強的預測力。其次，自評健康仍皆達顯著，可知自評健康對

於主觀無力感的影響也是相當關鍵。 

 

表 4-3- 1 社會因素對於主觀無力感之多元迴歸 

 Model 1 Model 2 

 β SE β SE 

人口變項     

年齡 0.01 0.01 -0.06 0.01 

自評健康 0.40*** 0.06 0.12* 0.06 

社會因素     

老年歧視   0.19** 0.07 

孝道期待落差   0.13* 0.06 

過度保護   0.48*** 0.07 

模型顯著 F 18.11***  36.95***  

模式 R2 0.15  0.48  

調整後 R2 0.14  0.47  

△R2 0.15***  0.33***  

1.β 為標準化迴歸係數 

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

    表 4-3-2為客觀無力感作為依變項的多元迴歸分析結果。同樣將年齡與自評

健康作為控制變項置於模型一，模型一的人口變項合計模式 F 值為 12.51，達顯

著水準。其中，年齡及自評健康皆對客觀無力感達顯著影響，當長輩年齡越大，
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其客觀無力感會越小，表示其感知可獲得的資源較豐富；而自評身體健康狀況越

差的老年人，其客觀無力感程度越高，表示其會因為身體健康狀況影響自身的資

源取得。 

    模型二為控制人口變項後，檢視社會因素中的三個自變項對於客觀無力感的

解釋力；從模型二的整體模式 F 值 9.87 達顯著，且 R 平方改變量為 0.10 達顯

著水準，整體模型解釋力的調整後 R 平方達 0.18。表示客觀無力感可以被人口

變項及社會因素的三項變項所解釋的比例為 18%。從下表中可以得知僅孝道期待

落差（β=0.30***，p < 0.001）呈顯著，表示當長輩對於晚輩的孝道行為越不滿

意，其客觀無力感會隨之上升，反映了晚輩的孝道支持對於老年人社會資源的取

得而言相當重要。此外，自評健康仍皆達顯著，可見自評健康對於客觀無力感的

影響也是相當重要。 

 

表 4-3- 2 社會因素對於客觀無力感之多元迴歸 

 Model 1 Model 2 

 β SE β SE 

人口變項     

年齡 -0.15* 0.01 -0.06 0.01 

自評健康 0.28*** 0.05 0.21** 0.05 

社會因素     

老年歧視   0.11 0.06 

孝道期待落差   0.30*** 0.05 

過度保護   -0.06 0.06 

模型顯著 F 12.51***  9.87***  

模式 R2 0.10  0.20  

調整後 R2 0.09  0.18  

△R2 0.10***  0.10***  

1.β 為標準化迴歸係數 

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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第四節 參與生產活動作為調節變項之交互作用分析 

    為了檢視研究假設 H2，本節目的在於了解參與生產活動是否在社會因素對

於老年無力感影響關係中產生交互作用。以下交互用分析，皆控制年齡及自評健

康變項，並且為避免共線性問題產生，皆將調節變項進行平減中心化處理。 

 

一、以參與生產活動數量作為調節變項 

    表 4-4-1呈現社會因素與參與生產活動之交互作用結果，由分析結果可以發

現，對於主觀無力感的解釋，是否參與生產活動與老年歧視之間存在交互作用，

表示老年歧視因素對於主觀無力感之影響，會因為是否參與生產活動而有不同。 

    老年歧視在尚未納入交互變項前，其與主觀無力感呈現顯著關係，β值為

0.19；在本交互作用分析模型中，其亦達顯著，β值為 0.37，表示當老年人感知

到的老年歧視程度越高，其感知到的主觀無力感程度也越高。而納入交互作用項

之後，可以發現交互作用項為負值（β < 0），也就是正效果負調節，表示交互

作用會減弱彼此間的關係；也就是說，老年歧視對於主觀無力感的影響，會隨著

參與生產活動而緩和（圖 4-4-1）。 

 

表 4-4- 1 參與生產活動與社會因素之交互作用效果分析（主觀） 

依變項：主觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.04 0.01 

自評健康 0.13* 0.06 

社會因素   

老年歧視 0.37*** 0.11 

孝道期待落差 0.11 0.10 

過度保護 0.44*** 0.10 
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是否參與生產活動 0.01 0.09 

老年歧視*參與生產活動 -0.23* 0.14 

孝道期待落差*參與生產活動 0.03 0.12 

過度保護*參與生產活動 0.04 0.13 

模型顯著 F 21.48***  

模式 R2 0.50  

調整後 R2 0.47  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

 

圖 4-4- 1  交互作用圖 

 

    表 4-4-2對客觀無力感的分析結果呈現，參與生產活動對於老年歧視、孝道

期待落差、過度保護均不存在交互作用，表示以上社會因素對於客觀無力感之影

響，不會受到是否參與生產活動而有不同。 
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表 4-4- 2 參與生產活動與社會因素之交互作用效果分析（客觀） 

依變項：客觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.08 0.01 

自評健康 0.20** 0.05 

社會因素   

老年歧視 0.05 0.09 

孝道期待落差 0.34** 0.09 

過度保護 0.01 0.09 

是否參與生產活動 -0.10 0.07 

老年歧視*參與生產活動 0.06 0.12 

孝道期待落差*參與生產活動 -0.02 0.11 

過度保護*參與生產活動 -0.10 0.11 

模型顯著 F 5.81***  

模式 R2 0.21  

調整後 R2 0.17  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

二、以參與生產活動頻率作為調節變項 

    為了檢驗研究假設 H2 的子假設，分析參與不同生產活動與否在社會因素對

於老年無力感的影響關係中產生交互作用。 

(一)參與有酬工作 

    首先，由表 4-4-3對主觀無力感的分析結果可以發現，參與有酬工作對於老

年歧視、孝道期待落差、過度保護均不存在交互作用，表示以上社會因素對於主

觀無力感之影響，不會受到是否參與有酬工作而有不同。 
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表 4-4- 3 參與有酬工作與社會因素之交互作用效果分析（主觀） 

依變項：主觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.07 0.01 

自評健康 0.11 0.06 

社會因素   

老年歧視 0.20** 0.07 

孝道期待落差 0.10 0.07 

過度保護 0.48*** 0.07 

參與有酬工作 -0.12* 0.11 

老年歧視*參與有酬工作 -0.07 0.24 

孝道期待落差*參與有酬工作 0.11 0.14 

過度保護*參與有酬工作 -0.01 0.21 

模型顯著 F 21.22***  

模式 R2 0.49  

調整後 R2 0.47  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

接著，由表 4-4-4對客觀無力感的分析結果可以發現，參與有酬工作與孝道

期待落差間存在有交互作用，表示孝道期待落差對於客觀無力感之影響，會受到

是否參與有酬工作而有不同。 

孝道期待落差部分，在尚未納入交互變項前，其與客觀無力感呈現顯著關係，

β值為 0.30，表示當老年人感知到的孝道期待落差程度越高，其感知到的客觀

無力感程度會越高。而納入交互作用項之後，可以發現交互作用項達顯著且為正

值（β > 0），也就是正效果正調節，表示交互作用會加強彼此間的關係；也就

是說，孝道期待落差對於客觀無力感的影響效果，會因為參與有酬工作而增加（圖

4-4-2）。 
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表 4-4- 4 參與有酬工作與社會因素之交互作用效果分析（客觀） 

依變項：客觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.08 0.01 

自評健康 0.20** 0.05 

社會因素   

老年歧視 0.13 0.06 

孝道期待落差 0.23** 0.06 

過度保護 -0.04 0.06 

參與有酬工作 -0.18* 0.09 

老年歧視*參與有酬工作 -0.10 0.20 

孝道期待落差*參與有酬工作 0.21* 0.12 

過度保護*參與有酬工作 -0.04 0.17 

模型顯著 F 6.73***  

模式 R2 0.24  

調整後 R2 0.20  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

圖 4-4- 2  交互作用圖 
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(二)參與志願服務 

    由表 4-4-5及表 4-4-6的分析結果可以發現，對於主、客觀無力感的解釋，

參與志願服務對於老年歧視、孝道期待落差、過度保護均不存在交互作用，表示

以上社會因素對於主、客觀無力感之影響，不會受到參與志願服務與否而有不同。 

     

表 4-4- 5 參與志願服務與社會因素之交互作用效果分析（主觀） 

依變項：主觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.03 0.01 

自評健康 0.12* 0.06 

社會因素   

老年歧視 0.30** 0.09 

孝道期待落差 0.18* 0.08 

過度保護 0.46*** 0.09 

參與志願服務 0.02 0.07 

老年歧視*參與志願服務 -0.15 0.13 

孝道期待落差*參與志願服務 -0.06 0.11 

過度保護*參與志願服務 0.01 0.13 

模型顯著 F 21.36***  

模式 R2 0.50  

調整後 R2 0.47  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

表 4-4- 6 參與志願服務與社會因素之交互作用效果分析（客觀） 

依變項：客觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.07 0.01 

自評健康 0.20** 0.05 

社會因素   

老年歧視 0.15 0.08 
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孝道期待落差 0.21* 0.07 

過度保護 0.02 0.08 

參與志願服務 -0.07 0.06 

老年歧視*參與志願服務 -0.07 0.11 

孝道期待落差*參與志願服務 0.13 0.10 

過度保護*參與志願服務 -0.13 0.11 

模型顯著 F 6.29***  

模式 R2 0.22  

調整後 R2 0.19  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

(三)照顧小孩 

    表 4-4-7及 4-4-8對主、客觀無力感的分析結果呈現，照顧小孩對於老年歧

視、孝道期待落差、過度保護均不存在交互作用，表示以上社會因素對於主、客

觀無力感之影響，不會受到照顧小孩與否而有不同。 

表 4-4- 7 照顧小孩與社會因素之交互作用效果分析（主觀） 

依變項：主觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.05 0.01 

自評健康 0.11 0.06 

社會因素   

老年歧視 0.22** 0.08 

孝道期待落差 0.13* 0.06 

過度保護 0.49*** 0.08 

照顧小孩 0.00 0.09 

老年歧視*照顧小孩 -0.07 0.15 

孝道期待落差*照顧小孩 0.04 0.16 

過度保護*照顧小孩 -0.05 0.17 

模型顯著 F 20.72***  

模式 R2 0.49  

調整後 R2 0.46  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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表 4-4- 8 照顧小孩與社會因素之交互作用效果分析（客觀） 

依變項：客觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.06 0.01 

自評健康 0.21** 0.05 

社會因素   

老年歧視 0.11 0.07 

孝道期待落差 0.31*** 0.05 

過度保護 -0.02 0.07 

照顧小孩 -0.07 0.07 

老年歧視*照顧小孩 -0.02 0.13 

孝道期待落差*照顧小孩 0.00 0.14 

過度保護*照顧小孩 -0.10 0.15 

模型顯著 F 5.80***  

模式 R2 0.21  

調整後 R2 0.17  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

(四)照顧失能家人 

    表 4-4-9 及 4-4-10 對主、客觀無力感的分析結果呈現，照顧失能家人對於

老年歧視、孝道期待落差、過度保護均不存在交互作用，表示以上社會因素對於

主、客觀無力感之影響，不會受到照顧失能家人與否而有不同。 

 

表 4-4- 9 照顧失能家人與社會因素之交互作用效果分析（主觀） 

依變項：主觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.06 0.01 

自評健康 0.12* 0.06 

社會因素   

老年歧視 0.21** 0.07 



doi:10.6342/NTU202403884

108 

孝道期待落差 0.11 0.06 

過度保護 0.51*** 0.07 

照顧失能家人 0.04 0.11 

老年歧視*照顧失能家人 -0.03 0.17 

孝道期待落差*照顧失能家人 0.01 0.20 

過度保護*照顧失能家人 -0.09 0.20 

模型顯著 F 21.00***  

模式 R2 0.49  

調整後 R2 0.47  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 

表 4-4- 10 照顧失能家人與社會因素之交互作用效果分析（客觀） 

依變項：客觀無力感 

 β SE 

人口變項   

年齡 -0.05 0.01 

自評健康 0.22** 0.05 

社會因素   

老年歧視 0.07 0.06 

孝道期待落差 0.32*** 0.05 

過度保護 -0.04 0.06 

照顧失能家人 -0.04 0.10 

老年歧視*照顧失能家人 0.12 0.15 

孝道期待落差*照顧失能家人 -0.06 0.18 

過度保護*照顧失能家人 -0.10 0.17 

模型顯著 F 5.67***  

模式 R2 0.21  

調整後 R2 0.17  

1.β 為標準化迴歸係數   

2.*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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第五節 參與生產活動作為中介變項之中介效果分析 

    進行中介效果分析時，必須符合四個條件：（一）自變項必須對依變項有顯

著影響。（二）自變項必須對中介變項有顯著影響。（三）同時考慮自變項及中介

變項對於依變項的影響，中介變項必須對依變項有顯著影響，才能夠反映中介變

項在排除自變項後，對於依變項有淨影響。（四）當控制中介變項後，原先自變

項對於依變項的淨效果消失，代表達到完全中介效應（completed mediation 

effects）；若是自變項降低影響，但仍有顯著影響，則為部分中介效應（partial 

mediation effects）（邱皓政，2011）。 

    從前述迴歸分析結果觀察，自變項對主觀及客觀無力感有顯著影響，符合條

件一。接著，透過迴歸分析自變項與中介變項之間的關係，在主觀及客觀無力感

部分，僅有年齡及孝道期待落差對參與生產活動數量有顯著影響，尚符合條件二。

然而，中介變項對於依變項並無顯著影響關係，也就是參與生產活動數量對於主

觀及客觀無力感並無影響，未符合條件三。因此，在未符合進行中介分析的條件

下，不進行以參與生產活動頻率作為中介變項之中介效果分析。此外，分別觀察

參與不同生產活動的頻率是否存在中介效果，分析結果皆未符合中介分析之條件，

因此未於下方呈現分析結果。 

 
圖 4-5- 1  中介分析圖（主觀無力感） 
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圖 4-5- 2  中介分析圖（客觀無力感） 
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表 4-5- 1 研究結果摘要表(主觀無力感) 

研究假設 研究結果 

主要假設 H1：控制人口變項後，社會因素對於主觀無力

感會產生影響 

成立 

假設 1-1：老年歧視對於主觀無力感會產生影響。 成立 

假設 1-2：孝道期待落差對於主觀無力感會產生影響。 成立 

假設 1-3：過度保護對於主觀無力感會產生影響。 成立 

主要假設 H2：控制人口變項後，社會因素對於主觀無力

感產生的影響，會因為是否參與生產活動而有所差異 

成立 

假設 2-1：社會因素對於主觀無力感的影響，在有參與

有酬工作的老年人身上效果會不同。 

不成立 

假設 2-2：社會因素對於主觀無力感的影響，在有參與

志願服務的老年人身上效果會不同。 

不成立 

假設 2-3：社會因素對於主觀無力感的影響，在有參與

非正式照顧的老年人身上效果會不同。 

不成立 

主要假設 H3：控制人口變項後，社會因素會透過參與生

產活動，進而影響主觀無力感 

不成立 

 

表 4-5- 2 研究結果摘要表(客觀無力感) 

研究假設 研究結果 

主要假設 H1：控制人口變項後，社會因素對於客觀無力

感會產生影響 

部分成立 

假設 1-1：老年歧視對於客觀無力感會產生影響。 不成立 

假設 1-2：孝道期待落差對於客觀無力感會產生影響。 成立 

假設 1-3：過度保護對於客觀無力感會產生影響。 不成立 

主要假設 H2：控制人口變項後，社會因素對於客觀無力

感產生的影響，會因為參與生產活動而有所差異 

不成立 

假設 2-1：社會因素對於客觀無力感的影響，在有參與

有酬工作的老年人身上效果會不同。 

部分成立 

假設 2-2：社會因素對於客觀無力感的影響，在有參與

志願服務的老年人身上效果會不同。 

不成立 

假設 2-3：社會因素對於客觀無力感的影響，在有參與

非正式照顧的老年人身上效果會不同。 

不成立 

主要假設 H3：控制人口變項後，社會因素會透過參與生

產活動，進而影響客觀無力感 

不成立 
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第五章 結論與建議 

    老年生活中的控制感知，對於老年人的健康而言，相當重要（Vukojević et al., 

2016），而且，過去文獻皆顯示老年人的控制感知，能夠穩定其對老年生活的適

應力（Drewelies et al., 2017；Eizenman et al., 1997；Krause, 2007；Robinson & 

Lachman, 2017）；因此，維持生活的控制感知是個人及社會共同追求的目標。然

而，Kam（2003）指出個人的控制感知會因著個人所處的社會環境因素受到影響，

逐漸失去對於生活的掌控，而產生無力感，降低老年人的健康福祉。 

    儘管老年無力感存在對於老年人的負向影響，但臺灣對於老年無力感的了解

尚有不足，且缺乏探討社會因素如何影響老年無力感的相關研究與討論。因此，

本研究選擇以老年歧視、孝道期待落差、過度保護作為測量社會因素的指標，另

外，老年無力感則分為主觀無力感及客觀無力感，檢視社會因素對於主、客觀無

力感的影響；除此之外，本研究納入生產力老化概念，觀察老年人參與生產活動

行為對於老年無力感之影響。本研究以橫斷面問卷調查法於臺北市進行資料蒐集，

最終蒐集到 206 位 65 歲以上老年人的資料，並運用統計軟體 SPSS 以及 Mplus

進行分析，在得出研究結果後，於本章提出討論及建議。 

 

第一節  研究發現與討論 

一、研究概念的移植與適用 

  老年無力感是本研究最核心的概念，過往臺灣缺乏對於老年無力感的討論與

定義，而本研究其中一項貢獻在於豐富我國老年無力感的概念定義以及操作化測

量的方法。本研究認為主觀無力感概念定義能夠適用於臺灣的老年人族群，反映

其主觀無力感的程度；不過，在客觀無力感方面，本研究認為其中的政治效能構

面可能無法完全適用於臺灣的環境，原因在於臺灣老年人對於表達自己的政治效
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能這件事感到憂慮，其多數認為臺灣的社會無法提供安全的環境使其表達自我真

實的政治觀點；因此，客觀無力感中的政治效能構面無法完全反映臺灣老年人的

政治權能。本研究期許未來能夠發展出適用於臺灣老年人政治權能的概念與操作

化方式，使客觀無力感的概念定義與操作測量更為完整。 

 

二、社會因素如何影響老年無力感 

    過往研究及文獻皆表明社會因素會影響老年無力感，而本研究也同樣證實社

會因素對於老年無力感具有相當的影響。當老年人感知到的老年歧視程度越高、

對於子輩孝道行為期待落差越大、被過度保護與限制程度越大，其主觀無力感程

度會越高；客觀無力感部分，僅會受到孝道期待落差所影響。 

（一）老年歧視的影響 

老年歧視意旨社會對於老年人存在負面的態度與偏見（陳伊如等人，2019），

而且老年歧視存在於整個社會結構當中，不斷影響著老年人的社會角色扮演、資

源取得的機會，甚至是個人權能的發揮（Butler, 1980；Luo et al., 2012；陳伊如等

人，2019）。 

本研究結果發現老年歧視確實會加深老年人的主觀無力感，而這樣的結果與

過往文獻皆符合，如同刻板印象具象化理論所述，老年歧視會內化成為個人對自

我的主觀感知，影響自我認知及對老年生活的期待（Kornadt et al., 2015），並且

出現較差的心理狀態（Kang & Kim, 2022），進而產生許多心理問題（Han & 

Richardson et al., 2015；Luo et al., 2012；Lyons et al., 2018；Shippee et al., 2019；

陳伊如等人，2019），無力感便是其一（Barnes et al., 2012）。 
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另外，老年歧視會以各種形式阻礙老年人獲取所需的資源（Kornadt et al., 

2015），特別是在個人的財務狀況（Shippee et al., 2019）、社會支持（Redman & 

Snape, 2006；陳怡良、林燕珊，2019）以及政治效能（NYGÅRD & Jakobsson, 2013）

等面向。然而，本研究迴歸分析結果呈現，老年歧視對於客觀無力感並無實質的

影響力，而會有這樣的結果，可能的原因在於：臺灣的老年人口群在社會資源的

分配上佔有大多數資源（陳端容等人，2022）；又或是，本研究的抽樣偏誤所造

成，本研究樣本皆來自於社區關懷據點的老年人，其可能屬於資源取得較豐富的

族群，因此在客觀無力感的表現上較無差異。雖然在迴歸分析中，無法觀察到老

年歧視對客觀無力感的影響，但是在相關分析結果中，老年歧視與客觀無力感仍

呈現顯著正相關，表示須持續關注老年歧視與客觀無力感的關係。 

更重要的是，不管老年歧視對於老年無力感是否存在實質的影響，老年歧視

就是存在社會結構中，而這樣的歧視不僅持續造成社會階層化、社會排除，以及

世代衝突等問題；而且在大部分的老年人仍健康且具有活動力，並獨立生活於社

區的情況下，社會仍將老年人視為同質性的團體，將其歸類為衰老、無生產力、

與社會脫節的人群（Kelchner, 2000；Luo et al., 2012；Thompson & Thompson, 2001；

陳伊如等人，2019）。因此，社工專業應該要扮演促進社會結構改變的角色，提

倡降低老年歧視（Thompson & Thompson, 2001）；社工專業也必須針對群體、社

會，以及整個社會系統倡議，促進政府及社會改善其對老年人的觀感（Kelchner, 

2000；Pinderhughes, 1983），且對社會注入更多老年人健康、正向的印象，以降

低老年歧視。 

綜合上述，為降低老年人的無力感，除了關注老年人個人對於老年歧視的主

觀感知，也應該在改變社會結構方面有更多行動，才能促進老年人的心理健康，

以及社會整合。 
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（二）孝道期待落差的影響 

    本研究發現，孝道期待落差對於老年無力感存在相當重要的影響，其能夠顯

著預測主觀及客觀無力感，而這個結果與過往研究結果一致。在主觀心理感受層

面，當老年人對於子輩的孝道滿意程度越高，其主觀幸福感程度越高（呂宜峰，

2016；侯堂盛、楊孟華，2022；陸洛、陳欣宏，2002），也會有較佳的心理健康

程度（Cheng & Chan, 2006；Cheung et al., 2022；陸洛、高旭繁、陳芬憶，2006）；

或是，當老年人獲得到充分的孝道行為時，能夠降低其憂鬱情緒等負面感受（Wu 

et al., 2018；Xia et al., 2022；呂宜峰，2016），進而提升老年人的心理適應能力，

使其降低無力感，並更能掌控其老年生活（Xia et al., 2022）。 

    客觀資源層面，子女的孝道行為中經常包含財務支持，這能夠減輕老年人的

經濟壓力，使其擁有更充足的經濟資源，也更具備能力與資源因應老年生活及社

會參與（Xia et al., 2022）；而孝道行為也有助於家庭及社會互動關係（Yeh, 2003），

滿足老年人的社會支持需求。在蒐集資料過程中，許多老年人向研究者表示自己

的財務資源及社會支持來源大多為子女，有子女的陪伴與支持，自己才能更有機

會參與社會活動，獲得更多資源。以上皆與本研究論點相符，當老年人的孝道滿

意程度越高，其老年無力感程度則會下降；相反的，當老年人孝道期待落差擴大，

或是能夠從家庭獲得的支持下降時，則會提升無力感（Park, 1999；Cho et al., 1999；

Shin, 2004），產生失落感或憂鬱（Ding et al., 2021）。 

    在臺灣社會中，老年人相當重視孝道價值，期待子女應該要滿足其孝道期待

（吳志文、葉光輝，2019），然而，隨著社會文化的轉變，社會對於孝道的認知

也跟著改變（Cheng & Chan, 2006），老年人也可能在這樣的轉變過程中開始會出

現生活適應上的困難（陸洛、陳欣宏，2002）。因此，在現今的人口結構轉型、

社會文化轉變的路徑上，個人及社會都應該具備更充分的準備；社工專業也應思

考如何透過資源介入，降低孝道期待落差對於心理健康的影響。 
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（三）過度保護的影響 

    過度保護，意旨個人認為自己過度被幫助或被過度限制，使得其開始依賴他

人，且逐漸不被視為一個獨立自主的個體（Cimarolli, 2006）。本研究中，發現過

度保護會顯著影響主觀無力感，當被過度保護的感受程度越高，老年人的主觀無

力感程度也會升高；且在主觀無力感的迴歸模型中，過度保護的標準化係數最高，

表示影響因素中，過度保護發揮的影響最大。而這也與過往研究結果一致，當老

年人覺察到自己被過度保護時，會逐漸放棄個人對生活的自主性及控制感知，也

會降低因應生活變化的能力，負向影響個人的心理健康（Cimarolli, 2006；Cimarolli 

et al., 2006；Morsch et al., 2017；Thompson & Sobolew‐Shubin, 1993）。不過，過

度保護與客觀無力感並無相關，無法對客觀無力感產生影響。可能原因在於，老

年人被過度保護同時，其照顧者也會帶給老年人實際的生活支持與協助，因而使

其客觀資源取得部分不致缺乏（Cimarolli et al., 2013）。 

  而過往文獻在討論過度保護概念時，經常是將視角置於無法獨立自主的老年

人身上，當老年人因為衰弱、失能、患病等因素無法獨立生活時，照顧者介入後，

經常會在照顧過程中忽略老年人的自主性，使得老年人產生被過度保護的感受

（Baur & Abma, 2012；莊曉青等人，2008；蔡惠雅等人，2015）。然而，本研究

對象中，儘管大部分屬於健康老年人，其仍然會感受到被過度保護的感受，因為

照顧者在陪伴過程中會忽略老年人的意見或感受，使得其生活被他人控制或影響，

因而產生無力感（李欣慈等人，2012）。 

  而社會工作專業的價值就是對於有需求表達的族群提供協助，對於沒有需求

表達能力的族群，更是需要運用專業知識與技巧加以評估其需求，進而提供服務

（宋冀寧，2000）。而且，如果老年人有表達的需求，且期待保持與社會的關係，

實務面上都應採取更友善的措施協助其表達，使老年人更能夠為自己生活做決定

（謝美娥，2013）。所以若能尊重老年人的自主性，不採取否認與限制的態度，
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將可提供老年人對於生活自我掌控的支持，促進老年生活福祉（蔡惠雅等人，

2015）。 

 

三、參與生產活動發揮的效果 

  過去研究指出，老年人能夠透過參與生產活動，發展出對抗生活壓力事件的

保護因子，並有效充實老年人的生活，降低老年無力感（Curtis et al., 2018；Glass 

et al., 2006；白倩如，2020）。而本研究結果顯示，雖然參與生產活動本身無直接

影響主觀無力感，也未發揮中介效果，但是參與生產活動能夠在社會因素對主觀

無力感的影響關係中發揮調節效果。 

    本研究發現參與生產活動在老年歧視與主觀無力感的關係中發揮減緩效果；

也就是說，感受到老年歧視程度越高的老年人，會使得本身的主觀無力感較高，

但是，其若是持續參與生產活動，會減弱老年歧視對其主觀無力感的影響效果。

而這樣的結果與過往研究相符，也是本研究所期待的重要發現，期待老年人能夠

透過參與生產活動，翻轉社會認為老年人缺乏生產力的迷失（Kaye & Butler, 

2003）。老年人能夠從參與生產活動過程中獲得社會支持，並且從中交流不同的

價值及信念，發展歸屬感及自我認同，進而加強自尊及自我認知，同時改變他人

對老年人的歧視，降低老年歧視對其的影響，更降低其主觀無力感，增進個人的

心理健康及生活福祉（Aujoulat et al., 2007；Baker et al., 2005；Kaye & Butler, 2003；

Ko & Yeung, 2019；Lee & Ang, 2020；Luoh & Herzog, 2002；McMunn et al., 2009；

Ross & Mirowsky, 2013；Ross & Wright, 1998）。此外，參與生產活動的過程本身，

就是一種充權途徑的做法（Herzog et al., 1996；Wahrendorf & Siegrist, 2010），所

以，社會工作專業可以透過鼓勵老年人參與生產活動，並從中提供支持及資源，

使其增強個人適應能力，抵抗老年歧視，並增加個人的自主性及控制感知。 
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    另外，本研究發現參與有酬工作在孝道期待落差與客觀無力感的關係中發揮

增強效果，亦即當老年人對於晚輩的孝道期待落差程度越大時，其客觀無力感程

度會越強；同時，若老年人持續參與有酬工作，其感知到孝道期待落差的效果則

會增強。本研究認為，老年人會持續參與有酬工作的原因可能在於其缺乏足夠的

資源因應老年生活，所以需要透過參與有酬工作補足生活所需；然而，儘管晚輩

提供孝道支持，但對這群持續參與工作的老年人而言，可能更反映了其自身生活

資源取得的不足，導致其客觀無力感增加幅度大於未持續參與有酬工作的老年人。 

 

 

第二節  研究限制 

一、測量與資料蒐集限制 

    本研究使用之測量量表多源自於國外研究，雖然經研究者自行翻譯，並邀請

專家檢閱量表，但是在資料蒐集過程中，仍然有研究對象反映題項不符合其生活

現況，如老年歧視概念中的「我覺得會因為我的年齡，被拒絕治療」題項，因為

臺灣擁有全民普及的醫療服務系統，因此出現被拒絕治療的可能性很低；或是無

法理解題項含意等，如政治效能中的「在我所居住的地區，我能夠影響政治人物

的選擇過程」，因為部分研究對象不確定所謂的影響定義為何。因此在填答上可

能無法完整反映該面向之概念，未來在設計測量工具時，應評估選擇更適用於研

究場域之工具，才能使研究更為完整。 

    此外，本研究蒐集資料的方法採用問卷調查法，由研究者親自至研究現場發

放問卷，但滿多長輩在填答問卷上有困難，所以研究者須以逐題面訪方式蒐集資

料；然而，這樣的做法將拉長資料蒐集時間，也限制資料蒐集的數量，且研究資
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源有限，因此未能蒐集到更多的資料。未來執行資料蒐集時，應考量研究對象之

狀況，提前準備因應策略，並且提升研究資源，以利資料蒐集。 

 

二、樣本取得限制 

  由於本研究無法取得雙北老年人的完整名冊，無法採用隨機抽樣，遂採用非

隨機抽樣的方式抽取樣本；因此，本研究發現所能推論之範圍有限，僅能推論至

臺北都會地區。另外，本研究主要是至臺北地區的社區照顧關懷據點、社區發展

協會、里辦公室等場域，在其舉辦活動時進行資料蒐集，而會參與這些活動的老

年人，大多屬於健康老年人，且為女性老年人，因此蒐集的樣本多元性有限。 

    本研究資料皆來自於社區老年人，還有很大部分的老年人是在居家，或是機

構內，而這些老年人的資訊是本研究尚未看見的，建議未來在樣本取得方面，應

該要透過更多管道蒐集更多元背景的樣本，才能更充分的反映不同老年群體的狀

況。 

 

三、研究模型的限制 

  本研究模型是參考過往研究結果及框架進行設計，並著重分析老年歧視、孝

道期待落差及過度保護對於老年無力感的影響。然而，從研究結果而言，本研究

模型僅能解釋部份的變異，仍有大部分的變異未被解釋。因此，仍有其他重要的

影響因素在本研究中未被納入討論，期待未來研究能夠納入更多概念，設計更完

整的模型，以利模型的適配度與解釋力。 
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第三節  研究建議 

    固然本研究存在限制，但在蒐集足夠的資料後，本研究運用信效度分析方法

改善資料品質，且透過多元的統計方法分析，對資料有全面的了解；因此，所得

研究結果仍具貢獻價值。由於過往臺灣在老年無力感的討論較缺乏，本研究反映

了當前老年人的無力感程度，也透過測量社會因素對老年無力感的影響，證實社

會因素對於老年無力感的影響效果；同時，納入生產力老化的概念，反映參與生

產活動對於老年人的助益。據此，本研究依著結論與發現，以下提出對於社福政

策、社會工作專業實務及相關研究的建議，提供各界參考，除了期許社會工作專

業領域持續成長，更期待整體社會發展更加友善，促進整體老年人的心理健康與

生活福祉。 

 

一、政策層面 

（一）促進社會包容，降低老年歧視 

  在 1995 年，聯合國經濟社會文化權利國際公約第六號一般性意見：老年人

的經濟、社會及文化權利，由於老年人口比例急遽攀升，國際對於老年人的權利

更加關注，也意識到老年歧視帶來的嚴重後果；因此，在一般性意見中，其要求

公約國應盡最大程度消除老年歧視，並且透過制定法律和廢除任何歧視性的法律，

保障老年人的權益。而公約消除老年歧視主要具體規定著重在享有工作相關的權

利、社會保障的權利、經濟與家庭保護的權利、身體與精神健康的權利、教育與

文化的權利等（法務部，2019）。 

    聯合國公約的規範至今仍然是公約國訂定法律政策的準則，臺灣亦依循該規

範制定政策。然而，做為社會福利三法之一的老人福利法，年齡不歧視的條文僅

見於就業相關條文，當然可以理解的是，過往文獻討論老年歧視的主軸多著重在
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就業領域，政策為了翻轉社會對於老年人無生產力迷失，最直接的方法便是鼓勵

其持續在就業市場發揮可量化的生產力；加上從中高齡者及高齡者就業促進法中

明訂禁止年齡歧視專章可見，政策相當積極減少就業過程中的老年歧視。 

    不過，老年歧視不是只有發生在就業場域，本研究一再的強調，老年歧視是

鑲嵌於整個社會結構中，處處都可能對老年人產生影響。若是從聯合國提及的其

他權利觀察，我國的社會福利基本法及教育基本法針對年齡歧視僅有宣示性條文，

而在經濟與家庭保護權利相關法規中則未見禁止年齡歧視之規範；然而，在身體

與精神健康的權利部分，長期照顧服務法中有明定在服務過程中不得有年齡歧視

行為，更訂有罰則。 

    然而，本研究認為我國在消除老年歧視的政策方面需要再加強，因此本研究

提出幾項建議。首先，應設計完善的老年歧視救濟管道，如透過網路建立救濟平

台，並於各縣市政府設置反老年歧視專責單位，以處理老年歧視案件，了解老年

歧視的樣態，並且從歧視案件中研擬適當的策略方案，或檢討修正現行的法規政

策，以降低老年歧視的發生。其次，會有歧視發生，通常始於不了解或有偏見，

因此，本研究建議應在教育活動現場納入更多高齡友善的教材或課程，使得學員

能夠更了解老年人的樣態，逐漸改變社會對於老年人的態度與觀感，並且應鼓勵

促成更頻繁的跨世代接觸機會，如近期推動的世代共居，或是代間互動的活動等，

目的在於促進世代互相理解與包容，減少老年歧視。再其次，許多對於老年人的

良善保障政策，經常會被社會詬病為資源分配不均，認為老年人消耗許多國家資

源，排擠年輕族群的資源，這部分政府應該在政策施行過程中與社會有更多的對

話，並且政府也應以政策永續為目標，穩固社會制度的運行，使得年輕人能夠預

見自己老年後所能享有的政策保障，降低年輕族群對於資源分配的不安感。最後，

有關通訊傳播部分，政府應參考身心障礙者權益保障法有關通訊傳播的規範，設

計相關政策以監督、防堵通訊傳播媒體釋放老年歧視的訊息，影響整體社會對於

老年人的態度。 
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（二）因應孝道文化改變以及老年無子女化之現象 

  隨著社會文化快速改變下，不同世代對於孝道的認知與期待逐漸出現差異，

老年人是否能獲得晚輩充分的孝道支持，這件事逐漸變得不確定，再加上少子女

化的影響，未來會有越來越多無子女的老年家庭出現；因此，原先能夠滿足老年

人需求的家庭支持，逐漸會轉向於社會尋求資源支持。而為了因應這樣的孝道文

化以及家庭結構的改變，政府應透過更多的管道或方式，舉辦代間或是家庭融合

活動，以促進良善的家庭互動關係，維持良好的家庭關係連結。此外，本研究依

著孝道支持行為其中的兩個面向進行建議：分別是日常生活維持，以及照顧面向。

日常生活維持部分，首先，本研究建議應確保老年生活的經濟安全，因為孝道支

持其中一部分便是經濟支持，若是政策能夠保障老年經濟安全，儘管缺乏晚輩的

財務支持，老年人仍然能夠因應生活所需；其次，由於本研究在資料蒐集過程中，

研究對象經常分享兒女的孝道支持，除了經濟支持外，在生活各方面都能提供協

助，因此本研究建議政府應持續整合強化各項老人福利政策，如交通政策、住宅

政策等，並且提升服務的可近性及可用性，以確實在老年人的生活中提供實質幫

助，例如透過網路平台提供一站式的服務資源提供；再者，本研究建議政策能夠

研擬更多關懷服務政策，如廣設關懷服務專線，提供老年人日常的陪伴支持，以

及宣導各項福利資訊，同時也能促進資源可近性。而在照顧面向，由於可能會面

對到缺乏晚輩的照顧，政策方面應更完善現行的長期照顧政策，廣佈更多照顧資

源及強化服務管道，提供老年人更即時、更豐富且可用性更高的服務項目。 

（三）尊重老年人的自主性 

  本研究發現在照顧過程中若是過度保護或限制老年人的自主性，對於其心理

健康會有負面的影響；而過往評估照顧的過程，經常會忽略了老年人對生活的自

決權，或是專業人員的判斷會影響老年人的自主性（王育瑜，2013）。而目前長

期照顧服務品質管理指標當中雖有明列對服務對象的需求評估，應包括生理、心
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理認知狀況、家庭及社會支持情形或重大生命事件等，但本研究仍建議應在服務

品質監督的指標中，納入更多尊重、鼓勵、支持老年人表達自主性的監測指標，

以保障老年人表達自主性的權利。而在家庭照顧者部分，政府也應持續宣導照顧

觀念應由「提供老年人照顧」翻轉為「跟老年人一起設計照顧過程」的照顧觀念

（毛慧芬、張玲慧、蔡宜蓉，2020），使老年人能夠有自尊且自主的生活。 

（四）生產力老化的實踐：發展更多參與生產活動之機會 

  本研究發現參與生產活動有助於緩解老年歧視對於主觀無力感之影響，因此

本研究在此也建議政府應發展更多參與生產活動的機會。首先，有酬工作，近年

政府推行中高齡者及高齡者就業促進法，以促進中高齡人力資源之運用，並鼓勵

雇主聘僱中高齡人才，但至今推動成效有限。因此，本研究建議政府應整合更多

民間團體或企業之意見，研擬更完善的就業促進政策；其次，政府應設計更有效

的政策誘因，鼓勵企業增加聘僱中高齡者之意願；再其次，本研究認為政府除了

透過中高齡者及高齡者就業促進法鼓勵企業提供中高齡者在職訓練外，本研究強

烈建議政府應放寬就業保險法的投保限制，除了放寬年齡限制外，還應思考限制

已領取老年給付者不得投保的正當性，因為當老年人無法投保就業保險，其便無

法取得相關保險給付及服務，如失業給付或職業訓練津貼及服務等。而本研究認

為若是放寬就業保險投保限制，使有意願繼續工作的高齡者能夠獲得保險給付及

就業轉銜服務，相信能夠提高老年人參與有酬工作的機會；另外，本研究也建議

政府能夠設置更多元的職業訓練單位，並且鼓勵與公司企業簽約合作，提升老年

人於職業訓練單位完成訓練後就業的機會與競爭力。 

    此外，臺灣地方社區近年來開始發展社區型社會企業模式，該模式是從社區

生活出發，推展社區特色產品，目的在於活絡社區經濟，增加工作機會，照顧社

區居民，提升社區凝聚力，以及增加社區居民對地方文化的接觸（王雅蓉、王仕

圖，2021）。目前，有許多社區發展協會或是關懷據點具備相當量能，足以發展
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社區型社會企業模式，本研究期待政府能夠分配更多資源，支持地方社區，創造

更多工作機會。 

  而在志願服務部分，本研究對象參與最多的生產活動便是志願服務，可見從

事志願服務是老年人參與生產活動的主要選擇；而在資料蒐集過程中，研究對象

也提及目前有許多管道可以登記參與志願服務，因此可見目前在臺灣，參與志願

服務的機會不少。儘管如此，仍然會有些老年人雖有意願擔任志工，卻沒有從事，

原因可能在於困難執行服務內容、未被邀請參加，或是資訊未整合散落在不同單

位，又或是僅在網路上公告等；因此，本研究建議政府應開展更多元的志願服務

項目選擇，並且在整合志願服務資訊時，應考量老年人的可近性及可操作性。 

（五）看見女性老年人的需求 

  本研究參與者大多為女性老年人，反映了向外參與社區活動的老年人大多為

女性，這樣的現象與陳明莉（2009）的觀察一致，其指出在老年生活中，傳統的

性別角色分工會出現改變，女性老年人開始卸下原先的家庭照顧責任，逐漸向外

參與社會活動，豐富自己的老年生活；儘管女性老年人參與社會活動的機會增加，

但其仍然須擔負家庭照顧的責任，或是必須擔憂自己的健康狀況及老年經濟安全

議題。因此，本研究也強調在發展社區服務時，需考量不同性別的需求，例如：

於服務過程中協助女性老年人安排日常生活，穩定其社會參與及終身學習；或是

轉介服務資源，以減輕其家庭照顧壓力；又或是提供工作及志願服務機會，促進

其自立生活的能力等。 

 

二、社會工作專業實務層面 

  本研究的核心價值在於相信每個老年人都有控制生活的能力，但本研究也證

實了社會因素會消磨老年人對生活的掌控感，使其降低因應生活壓力的能力，並
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開始對於老年生活失去重心與盼望。因此，社工專業的介入便相當重要，社工專

業除了在老年人權利方面，要扮演充權者的角色，提升老年人的內在掌控感；也

要擔任使能者的角色，提升老年人的能力，促進其適應晚年生活的能力；更要作

為提倡者的角色，以促進社會結構改變，建立更友善的社會環境。 

  更具體而言，為了減少社會對於老年人的歧視，社工專業應嘗試以更多元的

形式、方案建立老年人的正面形象，如過往弘道基金會發想的不老騎士、不老棒

球隊或是仙角百老匯等方案計畫，都是透過不同表現形式，傳遞老年人的正向形

象，進而改變閱聽人對於老年人的觀感。隨著現今自媒體或是社群軟體的普及化，

社會工作專業可以有更多空間及管道設計促進老年人正面形象的方案或計畫，以

降低社會對於老年人的歧視。此外，社會工作專業也應該擔任教育者的角色，除

了對年輕世代傳遞反老年歧視的訊息，也要教育老年人要以更開放的態度分享相

關經驗予年輕人，以及接納年輕人的意見與想法，才能真正達到世代間的良善交

流。 

  另外，由於本研究蒐集資料皆來自於社會關懷據點，研究者因而也觀察到許

多社區關懷據點服務帶給老年人的正向助益，如透過參與課程活動，鼓勵社會參

與、維持身心健康等，或是透過共餐服務，提供營養餐食及降低餐費負擔等。當

然，這些服務只有參與者才能享有，蒐集資料過程中，有許多長輩建議我應該要

向不常參與社會活動的長輩進行調查，因為他們可能有較多需求；因此，本研究

也認為社工專業應該思考，要如何將關懷服務擴展到居家內，或是如何提升老年

人的參與意願等，如透過數位科技方式將服務帶進居家環境中，或是培力居家關

懷志工，將服務傳送至居家中，以因應未來老年人面對到家庭孝道支持減少的問

題。 

  最後，本研究也建議社會工作專業者，在服務過程中應要時刻反思是否過度

保護老年人，因而忽略其自主性；或是當社工專業與照顧者工作時，也應提醒照
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顧者要尊重每一位老年人的自主性與需求，並運用專業角色的功能引導老年人表

達需求與權利，也藉著專業的介入，與其家庭互動，調和其之間的權力落差，進

而保障老年人的自主性及決策參與權利，規劃以人為本的照顧服務，提升老年人

及其家庭的生活福祉。 

 

三、研究層面 

（一）改善測量工具以及資料蒐集方法 

  由於本研究採用國外發展之量表進行測量，其可能無法完全反映臺灣的現況；

因此，建議未來的研究，能夠發展出適合用於我國社會環境脈絡下的測量工具，

以更精確的反映社會現況。此外，由於本研究蒐集樣本數量有限，建議未來研究

能夠提升研究資源，運用更多元的蒐集資料途徑，增加研究樣本數，降低研究誤

差。 

（二）改變抽樣架構 

  由於本研究採取非隨機抽樣方式進行抽樣，因此本研究結果的推論範圍有限；

因此，建議未來研究應盡可能採取隨機抽樣架構，以提高研究的可推論性。倘若

無法取得研究對象完整名冊，也建議盡可能採取配額抽樣，以確保樣本能充分代

表母體特性，增加可推論性。 

（三）改進分析模型 

  本研究雖然證實了社會因素對於老年無力感具有影響力，但其能夠解釋的變

異量僅占部分比例；因此，為了提高模型的解釋力，未來研究應納入更多可能的

影響因素，如社會網絡關係；此外，本研究採用狹義的生產力老化定義，因此納
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入的生產活動有限，未來研究可以採用廣義的生產力老化概念，探討更多元的生

產活動所發揮的效果。 

（四）執行貫時性分析 

  本研究由於時間有限，選用橫斷性方式研究，無法觀察長時間變化下，老年

人受到社會因素影響的改變，以及其老年無力感的長期變化，甚至是參與生產活

動的影響效果變化；因此，建議未來研究能夠以貫時性的研究方法進行研究，更

清楚的觀測不同因素在時間變化下的改變軌跡，甚至可以發現因素間的時間順序

及因果關係。 

（五）採用多元研究方法 

  本研究採用實證典範的量化設計方法進行研究，並透過結構性問卷反映因素

概念，然而，這樣的做法可能無法完全真實反映的概念的真實樣貌及其多元性，

加上研究者在蒐集資料過程中，可以明顯知道老年人對於老年無力感的想法相當

多元；因此，建議未來的研究，能夠併用質性研究方法，更深入的了解老年無力

感在老年族群中的樣貌與多元性。 
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附件  研究問卷 

親愛的先生/女士，您好： 

 我是國立臺灣大學社會工作研究所學生黃俊榮，目前正針對 65 歲以上的長

輩進行相關研究，研究題目為：《影響老年無力感因素之研究－生產力老化的調

節與中介效果》。研究動機主要在於我的成長經驗中，觀察到家中有些長輩在晚

年生活中經常會認為自己無力掌控自我的生活，而有些長輩卻能夠透過不同形式

掌握並適應晚年生活；然而，是什麼原因造成老年人產生無力感、或是老年人參

與生產活動與否，對於個人的無力感是否會有影響，正是本研究欲探討的面向。

因此，本研究之目的，便在於了解目前老年人的無力感樣態，以及探討何種因素

影響老年人的心理狀態。 

 這份問卷大約會花費您 20-30 分鐘的時間填寫，當中的題項皆沒有標準答

案，請您根據最貼近您自身真實感受回答即可。此外，本問卷僅作為本研究分析，

並採不記名方式以符合匿名原則；當研究完成後，研究者會將資料進行銷毀。請

您安心作答。 

 問卷填答的過程中，如果您有任何疑問或建議，您都可以寫電子郵件或直接

來電詢問我：0000-000-000。另外，若您在填答問卷過程中有任何不舒服，或是

不想繼續填答的時候，您都可以隨時停止填答問卷，研究者會尊重您終止參與研

究的權利與意願。 

 若您願意參與研究並填答本研究問卷，研究者將提供問卷給您。並且為了感

謝您的協助，研究者將在收到您完整填答的問卷後，提供小禮品做為答謝，所以

請您一定要完整填答。 

最後，衷心感謝您閱讀完上述內容，並願意撥冗填寫問卷，您的填答對本研

究具有莫大的貢獻與幫助，除了使本研究能夠順利進行之外，研究者也會秉持學

術研究的責任，公開發表本研究結果，期能夠促進更友善的環境，提升老年人的

健康及心理福祉。 

敬祝 一切順心平安！ 

國立臺灣大學社會工作學系研究所 

指導教授 趙曉芳 教授 

研究所學生 黃俊榮 敬上 

研究者聯絡方式：電話：0000-000-000；電子郵件：000000000@ntu.edu.tw。 
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【第一部分：基本資料】 

親愛的長輩您好，此部分是了解您的基本資料。您填寫的資料只會用

於本研究的資料分析，絕對不會洩漏或使用於其他地方。請您放心的

在最符合您目前狀況的方格內打勾，或是直接填寫，感謝！ 

1. 您的年齡：＿＿＿＿歲 

2. 您的生理性別：□男  □女 

3. 您的教育程度：□未受正規教育 □國小 □國中 □高中/職 

  □大專院校 □研究所（以上） 

4. 您的身體健康程度： 

(1) 一般而言，您認為您目前的健康狀況為何 

□很差的  □差的  □普通  □好的  □很好的 

(2)我好像比別人容易生病 

□完全不正確 □部分不正確 □不知道 □部分正確 □完全正確 

(3)和任何一個我認識的人相比，我和他們一樣健康 

□完全不正確 □部分不正確 □不知道 □部分正確 □完全正確 

(4)我想我的健康狀況會越來越差 

□完全不正確 □部分不正確 □不知道 □部分正確 □完全正確 

(5)我的健康狀況相當好 

□完全不正確 □部分不正確 □不知道 □部分正確 □完全正確 

(6)過去一個月中有多少時候，您覺得您是非常緊張的人 

□從未如此 □很少如此 □有時如此 □經常如此 □總是如此 

(7)過去一個月中有多少時候，您會覺得非常沮喪，沒有事情可以讓

您高興起來 

□從未如此 □很少如此 □有時如此 □經常如此 □總是如此 
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(8)過去一個月中有多少時候，您會覺得心情平靜 

□從未如此 □很少如此 □有時如此 □經常如此 □總是如此 

(9)過去一個月中有多少時候，您會覺得憂鬱 

□從未如此 □很少如此 □有時如此 □經常如此 □總是如此 

(10)過去一個月中有多少時候，您覺得您是一個快樂的人 

□從未如此 □很少如此 □有時如此 □經常如此 □總是如此 

 

5.  居住型態： 

□機構  □獨居  □與配偶同住  □與父母同住  □與子女同住 

□與孫子女同住  □與朋友同住  □與其他人同住：__________ 

 

 

【第二部分：老年歧視】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月感受到老年歧視的程度，請您以

自己的感受來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您的答案，

並在方格內打勾。 

題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

1.有人曾跟我講過有關老年人的笑

話 

     

2.我曾收到有關取笑老年人的訊息      

3.我覺得因為我的年齡，我沒有受到

重視 

     

4.我曾經被以年齡相關的侮辱名稱

稱呼 

     

5.我覺得因為我的年齡而被貶低      

6.我覺得會因為我的年齡，被拒絕租

賃房屋 
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題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

7.我覺得會因為我的年齡，我很難獲

得貸款 

     

8.我覺得會因為我的年齡，被剝奪管

理職位 

     

9.我覺得會因為我的年齡，被認為是

沒有吸引力的 

     

10.我覺得會因為我的年齡，受到的

尊重較少 

     

11.我覺得會因為我的年齡，服務人

員會忽略我 

     

12.我覺得醫療人員認為我的病痛都

是我的年齡造成的 

     

13.我覺得會因為我的年齡，被拒絕

治療 

     

14.我覺得會因為我的年齡，被拒絕

就業 

     

15.我覺得會因為我的年齡，被拒絕

晉升 

     

16.有人認為我年紀大了耳朵聽不清

楚 

     

17.我覺得會因為我的年齡，有人認

為我理解能力下降 

     

18.有人告訴我:「你太老了，不能那

樣做」 

     

19.我的居住環境因為我的年齡而遭

到破壞 

     

20.我因為年紀大而被欺負或傷害      
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【第三部分：孝道期待落差】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月，對於成年子女或與您較親近的

晚輩對您的孝道行為，與您期待孝道行為間的落差程度。請您以自己

的感受來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您的答案，並

在方格內打勾。 

題目 

非常

不滿

意 

不滿

意 

普通 滿意 非常

滿意 

1.與您時常保持聯繫      

2.在您的日常生活中提供實際幫助      

3.提供您經濟支持      

4.在重要的事情方面會聽從您的意

見 

     

5.在一般世俗的事情上會包容您的

決定 

     

6.在他人面前會尊重您      

7.當您生病時，會帶您去看醫生      

8.在您生病時，會在您身邊照顧您      

9.會傾聽您的問題      

 

【第四部分：過度保護】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月對於服務人員、非正式照顧者或

家人對您過度保護的感受程度。請您以自己的感受來填答即可，並在

閱讀完題目後，選擇一個適合您的答案，並在方格內打勾。 

 

題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

1.身邊的人不讓我做我可以做到的

事情 

     

2.身邊的人對待我就像是小孩子      
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題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

3.身邊的人不認為我能夠好好照顧

自己 

     

4.許多屬於我的責任，已經不必要地

被其他人接管了 

     

5.我感覺到其他人嘗試要控制我做

的每件事 

     

6.身邊的人過度保護我      

7.身邊的人希望我能夠依賴他們      

8.身邊的人阻止我做那些可能會讓

我感到沮喪的事情 

     

 

【第五部分：參與生產活動】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月參與生產活動的情況。請您以自

己的參與狀況來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您的答

案，並在方格內打勾。 

題目 是 否 

1.您是否有在工作，或者幫助家人的生意、事業、

農事等 

  

1-1 若有，是經常還

是偶爾 

□沒有 □很少 

(每週不到一次) 

□偶而 
(每週一次) 

□經常 

(每天或每週數天) 

1-2 持續從事工作的

意願 

□有意願 □沒有意願 

1-3 持續從事工作的

原因 

□經濟需求 

□維持身心功能 

□維持體力勞動 

□維持與外界的互動 

□希望對家庭或社會有貢獻 

□想要傳承經驗 

□怕無聊打發時間 

□其他__________ 

 

 



doi:10.6342/NTU202403884

156 

題目 是 否 

2.您是否有在做任何志願性(不支薪)的社會服務

工作 (志工/義工) 

  

2-1 若有，是經常還

是偶爾 

□沒有 □很少 

(每週不到一次) 

□偶而 

(每週一次) 

□經常 

(每天或每週數天) 

2-2 持續從事志願性

工作的意願 

□有意願 □沒有意願 

2-3 持續從事志願性

工作的原因 

□維持身心功能 

□維持體力勞動 

□維持與外界的互動 

□希望對家庭或社會有貢獻 

□想要傳承經驗 

□怕無聊打發時間 

□其他__________ 

 

 

題目 是 否 

3.您有沒有幫忙照顧孫子或幫其他人照顧孩子   

3-1 若有，是經常還

是偶爾 

□沒有 □很少 

(每週不到一次) 

□偶而 

(每週一次) 

□經常 

(每天或每週數天) 

3-2 持續照顧孩子的

意願 

□有意願 □沒有意願 

 

 

題目 是 否 

4.您目前是否有在照顧或幫忙沒有辦法自行處理

生活起居的親友 

  

4-1 若有，是經常還

是偶爾 

□沒有 □很少 

(每週不到一次) 

□偶而 

(每週一次) 

□經常 

(每天或每週數天) 

4-2 持續照顧親友的

意願 

□有意願 □沒有意願 
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【第六部分：老年無力感】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月關於無力控制生活的感受程度。

請您以自己的感受來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您

的答案，並在方格內打勾。 

題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

1.我無法控制發生在我身上的事情      

2.我遇到的一些問題，我真的沒辦法

解決 

     

3.我幾乎無能為力改變我生活中許

多重要的事情 

     

4.在處理生活中的問題時，我感覺到

無助 

     

5.我覺得自己在生活中是被支配或

擺布的 

     

6.未來我會怎樣，主要取決於我自己      

7.我可以做任何我真正想做的事      

 

 

【第七部分：經濟資源】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月關於經濟資源狀況的感受程度。

請您以自己的感受來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您

的答案，並在方格內打勾。 

題目 

非常

不滿

意 

不滿

意 

普通 滿意 非常

滿意 

1.您對於您目前的財務狀況滿意嗎      

2.您的財務狀況能讓您因應每月的

生活支出 

     

3.您對於每個月底的財務狀況滿意

嗎 
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【第八部分：社會支持】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月關於社會支持的感受程度。請您

以自己的感受來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您的答

案，並在方格內打勾。 

題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

1.心情不好時，有人會傾聽我訴說心

事 

     

2.遭逢挫折時，有人會關心我      

3.有人會傾聽我訴說心事      

4.我生病需照顧時，有人會協助照料

我 

     

5.有人會肯定及欣賞我做的事情      

6.有人會關心我的身體健康狀況      

7.當在決定或商量事情時會，有人會

詢問我的意見 

     

8.當我有經濟困難時，有人會支援協

助 

     

9.有人會協助提供生活上需要的東

西 

     

10.當需要幫助（如買東西、就醫）時，

有人會協助我 

     

11.有人會提供交通上的協助      

12.有人會提供餐食及共餐的服務      

13.有人會提供預防保健及健康方面

的建議 

     

14.有人會提供身體生命徵象（血壓、

脈搏）的監測服務 

     

15.有人會陪伴去做我想做的事      

16.有人會提供各類健康促進活動的

機會 

     

17.有人會提供參與文化活動的機會      
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題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

18.有人會提供參與宗教活動的機會      

19.有人會提供才藝活動表現的機會      

20.有人會提供參與課程活動的機會      

21.有人會提供參與志願服務工作的

機會 

     

 

【第九部分：政治效能】 

說明：此部分是想了解您過去幾個月關於您政治效能的感受程度。請

您以自己的感受來填答即可，並在閱讀完題目後，選擇一個適合您的

答案，並在方格內打勾。 

題目 
從未

如此 

很少

如此 

有時

如此 

經常

如此 

總是

如此 

1.我會在公共場合陳述自己的政治

觀點 

     

2.我會關注政治人物是否履行他們

對選民的承諾 

     

3.我會積極提倡我認為公正的政策      

4.我會與政治代表保持關係      

5.在我所居住的地區，我能夠影響政

治人物的選擇過程 

     

6.我會對我所支持的政治運動或政

黨表達我的信念和想法 

     

7.我會積極提倡我信任的政治候選

人當選 

     

8.在我所屬的群體（工作、朋友和家

庭）中，我會積極宣傳我所認同的政

治資訊和政治活動 

     

9.我會籌集資金來支持我所支持政

黨的活動 

     

10.作為公民，我會使用可用的方法，

監督政治代表的行動 

     

-----問卷已結束，請您再次確認皆已完成填答，非常感謝---- 




