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摘  要 

 

本研究探討退休老人生活品質的因素，並從退休規劃、老化適應理論、自我知覺與生命意

義預測總體生活品質。採取量化問卷面訪方法，於台北市內成功面訪年滿 65 歲且意識清楚的

318 位居家退休老人。其中包括參加學期制課程者 169 位和未參加課程者 149 位。前者採多重

階段群集抽樣法；後者從民政局老人名冊系統性抽樣。研究結果發現退休老人若對退休後有較

正面的知覺、多參加有意義的活動、對自己健康感到滿意、覺得生命是有意義的、能夠預作退

休後活動的參與、保持其一貫的生活方式等，其整體的生活品質較好。本研究加強了老人生活

品質的概念以及驗證老化適應理論的適用性，並發現以退休規劃來強化老人能力的重要性，研

究也指出正面看待老化是提升生活品質的方法。研究最後提出實務與政策上的建議，並對研究

限制予以討論。 
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壹、前言 

 

社會工作專業在建構對問題的評量與處遇概念時，一直將促進或恢復個人與環境之

間良好的互動作為目標，以提升個人的生活品質（Wakefield, 1996）。以退休老人而言，

退休後，邁向老化時，老人必須重新思考他／她和環境之間的關係，例如：從工作上退

休、增加在家的時間、親朋的凋零……等。環境上的改變，改變了老人和環境的關係，

如果老人能夠妥善適切的預先規劃退休生活，預備自己的心態，其生活品質可能會提升。

晚近社會工作特別強調正面積極的處遇方式，也就是所謂的成功的老化。因此，了解一

些增進老人生活品質的可能因素有助於社會工作人員在處理老化議題時更有切入點。 

影響生活品質（生活適應）與個人能力和環境要求有關。主動針對老年生活進行準

備或規劃，是因應老化的方式之一，一方面是企圖以更積極的方式來改變與環境之間的

關係，一方面也是個人能力的表徵，如果個人有能力計畫，而他也有能力去實現計畫來

對應環境上的要求，則自然可以提升老年人在晚年時的生活品質。當然，除了因應環境

的改變而進行準備之外，有一部份心力也必須放在因應個人老化本身的影響。老化影響

大的在對自我的看法，也就是自我的知覺。 

另外，社會學上常用來檢視老人適應的理論有活動理論、撤退理論或持續理論（楊

培珊、梅陳玉嬋，2010），其和生活品質的關係卻一直未有實證的探討。以上研究問題

都是本研究極感到興趣的。因此，本研究將再次檢視居家「退休老人」的生活品質。從

退休老人對生活的規劃、社會學上的適應理論、對老化的看法以及對生命的意義來檢視

生活品質。 

 研究者希望透過本研究達到下列幾個目的： 

  （1）瞭解居家退休老人的生活品質。 

   （2）瞭解居家退休老人對生活的規劃情形。 

   （3）瞭解居家退休老人的老化適應理論之應用。 

   （4）瞭解居家退休老人的自我知覺和對生命意義的看法。 

   （5）以前述因素預測退休老人的總體生活品質。 
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其實，老人是相當異質性的，有不同程度的自主性與依賴性。隨著老化，他們會創

造一個適合於其能力與缺點的環境，在安全上（如：尋求支持依賴的 dependence-support）

和自主性（如：尋求支持獨立的 independence-support）之間取得平衡（Izal, Montorio, 

Ma´rquez, & Losada, 2005）。這個主動創造適合的環境表現在規劃的能力，也進而影響

其生活品質。 

貳、文獻回顧 
 

一、退休規劃的重要性 

 

退休老人的生涯規劃，主要是運用一般「生涯規劃」的理念，作為退休人員在規劃

離開職場後所應具備的一些觀念、生活方式和生活適應（謝永定，2006）。將生涯規劃

理念用於銀髮族的退休生活上，主要意義有二︰一為協助退休老人訂定晚年的個人生涯

目標；二為協助退休老人確定並朝向生涯目標發展，使退休老人能有依循的目標與方向 

，考慮其興趣、能力與條件來詳加規劃（林麗惠，2006；蔡培村，1995）。 

退休規劃對於退休後的調適有影響，針對退休之後的改變去做規劃和心理準備與許

多情感的和行為的指標有關聯（Feldman, 2003）。從心理層面來看，退休規劃有助於降

低焦慮和憂鬱，及早規劃退休生活能夠使退休之後的適應程度更好；另外從行為層面來

看，計劃退休後的財務和社會面向時，會產生較實際的期待，從工作轉換到退休的過程

較容易，如此以「現實為基礎」的期待（reality-based expectations）也和退休後的調適

有關聯（Taylor & Doverspike, 2003）。 

預作退休的規劃，其重要性有：（1）能避免發生「退休的震盪」：當個人自工作崗

位撤退後，因為退休前與退休後之間的差異而產生退休震盪（Retirement Shock）的現象，

其有下列幾種情況：經濟收入的減少或中斷、工作權威的喪失、社會地位的失落、社會

關係的疏離、社會活動的減少以及老年時光難以打發（徐立忠，1998）。妥善擬定退休

計劃的重要性顯現於避免退休震盪產生、適應角色轉換與邁向成功老化（鍾國文，1998）；

（2）肯定老年生命的價值：由於社會上充滿了對老人的偏見與歧視，「老」總是與衰弱、

退化、孤單、卑微、貧病等聯想在一起。退休老人雖然因為老化而使得體力與智力有逐
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漸降低的現象，但其在歷經長期的工作後，所累積的生活經驗與智慧卻是一般年輕人所

無法企及。因此，退休老人應看重自己的特質與優點，面對退休後在生活上的種種變化

來做妥善的因應與規劃，使自己能在光榮的工作退休之後，譜出另一個美滿的生活（蔡

培村，1995；Novak, 2006）；（3）達成「成功的老化」：所謂「成功的老化」（successful 

aging）是指個體對老化的適應良好，生理保持 佳的狀態，進而享受老年的生活（黃富

順，1995）。退休調適正是協助個體邁向成功老化所採取的一種因應策略，足以確保老

人度過愉快的退休生涯（鍾國文，1998）。 

總之，一個人退休適應受到其對退休生活規劃的影響。對於退休生活的規劃，就是

能力的表現，會去規劃退休生活，表示個人能力裝備較好。研究指出對退休生活有良好

計畫者其退休後適應較好，能夠做預先規劃，也能提升老人生活適應的能力和生活品質

（鄭諭澤，2004）。 

 

二、老人退休之後可能面臨的改變 

 

許多老人在退休之後，因為缺乏生活規劃與因應的能力，平日無所適從，有的更因

年老體衰，活動力不夠，生活圈狹小，親友來往減少，對生命感到無意義、無力感和無

價值感。一般來說，老人在退休之後常面臨到的問題有：（1）「社會角色的改變」：即面

對從「有固定工作」轉變至「沒有固定工作」的生活型態。同時，退休老人因結束工作

而失去原有之身分地位，失去附屬於職位之角色與功能（李宗派，1998；李瑞金，1996），

或是在社會關係上陷於孤獨無依；（2）「經濟來源與所得的改變」：離開職場之後，經濟

來源與所得不再能夠從工作中獲得，而必須依賴子女、過去的儲蓄、親友、退休金或保

險金，或是福利津貼等。多數人的退休金並不優厚，收入往往不敷開支，再加上通貨膨

脹等因素之影響，更加捉襟見肘，連帶影響到社交與退休生活之品質（許濱松，1997）；

（3）「心理與精神狀態的改變」：退休後生活型態的轉變，使老人在心理上流於寂寞清

閒。此外，一般的社會價值較重視工作而忽視休閒，一個人一旦退休閒賦在家，容易在

心理上產生「老而無用」、被社會所遺棄的感覺（徐立忠，1998；許濱松，1997）。這種

遺棄的感受對個人之自尊心理和自我知覺也會產生負面的影響，甚至會有「自卑感」和
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「退縮感」；（4）「身體健康的改變」：生理上的孱弱、多病與苦痛，也是退休生活必須

面臨的壓力。老年人身體各器官系統功能逐漸退化，抵抗力降低，容易罹患慢性疾病，

個人需要認識及接納日漸衰退的身體形象改變的事實，適應疾病帶來的生活干擾，肯定

尚具有的能力（林仲修，2004）。老人疾病中以慢性疾病 為困擾。此外，健康衰退也

可能需要他人的照顧；（5）「家族親友的損失」：配偶或其他親友可提供老人情感上的支

持，或是實質的照顧功能，使其生活有重心、焦點。一旦配偶或親友逝世離散，對於老

人本身之生活照顧與情緒適應會產生極大之壓力，活得愈老愈變得孤苦伶仃，愈缺乏精

神與感情生活的支持力量（李宗派，1998）；（6）「面臨死亡的恐懼」：研究退休問題的

知名學者 Atchley（2000）提出五個退休階段，在 後的結束階段（termination phase），

退休老人的角色可能會轉變為生病或失能的角色，逐漸需要依賴他人。此外，Erikson

（1980）的心理社會發展理論指出老年期的任務為達成人格的完整（integrity），回顧人

生並肯定自我，才能正向健康的面對死亡議題。 

本研究將從老人退休後可能面臨的改變層面作為基礎，詢問其對於退休規劃的準備

程度。 

 

三、老人的生活品質 

 

「生活品質」長久以來就是人類學、宗教學、哲學、社會學與醫學所注重的議題

（Gentile, 1991）。許多學者都曾致力於相關的研究或概念（Arnold, 1991; Bowling & 

Gabriel, 2004; Kutner & Ory, 1992; Morag, 1995; Rioux, 2005）。生活品質是個人對人在環

境的系統，透過個人內在與社會規範的標準所做的多面向評估（Lawton, 1991）。從老人

社會學看老人對生活品質的界定有客觀的：如健康與功能層次、社會經濟狀況；主觀的：

如生活滿意度、自我尊嚴。 

客觀的生活品質定義包括了：經濟資源、健康狀況、功能、以及社會接觸，這些是

很容易測量與被定義的面向（Arnold, 1991）。在個人主觀看法部分，生活品質包括了：

生活滿意度（life satisfaction）、士氣（morale）、幸福感（happiness）、以及迷亂（anomie）

（Gentile,1991），所以也是一種個人主觀評估其對環境的看法（Miyake,1998）。 
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Lawton（1983）提出的生活品質面向，包括了以下四部分：行為的能力（behavioral 

competence）、知覺到的生活品質（perceived quality of life）、客觀的環境（objective 

environment）、與心理的福祉（psychological well-being）。Lawton 的觀點與長久以來的

區分並無二致。其環境的品質和行為的能力都是屬於客觀層次的評量，一般心理福祉與

對於特殊生活領域所知覺到的生活品質（domain-specific perceived QOL）則是主觀的評

量（Lawton, 1997）。 

國內有多篇由護理研究所進行的生活品質的研究係採用「世界衛生組織生活品質問

卷台灣簡明版」（姚開屏，2001）。由世界衛生組織生活品質問卷簡明版英文版之 26 個

題目翻譯，再加上兩項本土性題目—「被尊重及接受」及「飲食」而成，涵蓋了生理健

康、心理、社會關係及環境等四個範疇（梁金麗，2001；趙珮琁，2002；謝瓊慧，2003）。

其與 Lawton（1983）所提的稍有不一樣，因為 Lawton 把社會行為直接放在行為的能力

面向中。Lawton 面向的缺點是未能直接點出社會關係的重要性。老人退休後社會生活

面是一個極為重要的面向，許多社會支持和網絡都從中而來；再者自我的重視必須放在

與人相處的互動去看。Lawton 雖然做了許多生活品質的研究和論述（Lawton, 1993; 

Lawton, 1997），然而多數是研究阿茲海默症病人或慢性病人，再加上其訓練是心理學背

景，因此有時候仍有失焦。世衛簡明版中的生理健康、心理、社會關係及環境的範疇是

不是就比較好？其實也不然，該量表以「所有成人」為標的，並未考慮「老人」的特殊

生活領域（邱韻寧，2002），因此有許多題目信度偏低。不同的人、不同的年齡團體、

不同的健康、不同的居住情形都會有不同的優先順序考量（Bowling & Gabriel, 2004）。

以一般居住在社區家裡老人來說，會特別重視個人掌控力、自主性、自足性，能自己選

擇生活形態和保有隱私權（Fry, 2000）。就像 Lawton（1991）所說的生活品質應該針對

domain-specific 的測量，也就是老人生活面應該涵蓋進去。採用放諸四海皆準的標準以

達到標準化目的，雖然可以進行跨國或跨研究比較，卻非研究唯一的準則。再者，文化

也有不同，西方重視隱私和自主與自足性，在東方的研究裡並不顯著，就像有研究者比

較住在機構內和社區內老人的生活品質，則採用健康的身體、自我價值感、有人關心陪

伴、居住環境及休閒場所、親朋好友的聯繫及愉快感也是經過驗證的指標（謝美娥，2004） 

。因此，若是以退休老人為對象，社會面和休閒活動的安排特別重要。本研究將會參考
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世衛簡明版的題目，刪掉遺漏值和信度極低的兩題—工作和性生活（邱韻寧，2002） 

，並加入多題休閒和心理層面的題目，讓評量能更周全。 

 

四、老人適應老化的社會學理論 

 

傳統解釋老人適應的理論有撤退理論和活動理論。從撤退理論（disengagement 

theory）看老化是來自老年人和所屬社會之間逐漸減少的互動所產生的相互退縮與解脫，

整個過程可以是從個人或環境中的他人所啟動的，老年人可能很明顯的退出與某些人群

的相處但卻保持與某些其他人的相處。老化過程完成之後，老人和社會之間會形成一種

保持距離和關係的新平衡。其主要的假設是自我的能量會隨著年齡遞減，當老化過程發

展時，個人會變得專注於自我，而對規範性的控制較少去反應（Cumming & Henry, 1961） 

。Cumming（2000）在幾年後針對撤退理論作了一些修正，指一個人適應環境的風格

（style），會帶來不同的撤退模式：衝撞模式（impinging mode）和選擇模式（selector  

mode）。前者比較是主動的，後者則是被動的。Cumming 認為一個人有可能同時是衝撞

者和選擇者，但大部分人不會是極端者。而且，選擇者常以不變應萬變，有時候反而在

撤退階段遭遇到較少的困難。有學者指出許多老人在退休後撤退，發現他們在五年前也

同樣不太參與活動，與個性有關（Rose, 2000）；不過，可以確定的是 Cumming 似乎以

為撤退對老人的適應會比較好。Rose（2000）認為不必把撤退理論視為普遍化的理論，

倒是可以將之視為老人適應的一種風格。  

另一個常用來解釋老化現象的理論為活動理論（activity theory），主張老年是中年

期的延長，除了年齡外，社會關係並未改變。老人應保持活動力繼續參與家庭團體與社

會關係，用「行為來決定年齡」（徐麗君、蔡文輝，1985）。不過，活動理論是一個維持

靜態穩定的過程（Atchley, 2000），既已老化，就不可能再回到過去的狀態了。因此後來

發展出持續理論。 

持續理論（continuity theory）的中心概念是中年人和老年人在做適應的選擇時，會

企圖保留和維持既有的內在和外在的結構，他們喜歡用持續或繼續來完成這個目的（例

如使用熟悉的策略）。就程度上言，改變建基於過去，因此改變也是持續的一部份。由
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於個人對環境的知覺與來自外在環境的壓力，在調適正常老化時，個人會針對社會行為

及其情境，預先用內在心理的持續和外在持續來適應。持續理論是假設進展的或進化的

（evolution），而不是靜態恆定的（homeostasis），這個假設允許將改變整合入一個人的

過去歷史而不致造成騷動（Atchley, 2000）。 

老人的發展是非常微妙的，就如同 Guttman（1987；引自 Atchley, 2000）所說的，

老年人的發展不會是生動活潑的，而是在一些選擇的心靈精神能力方面安靜地成熟。適

應是指調整以去適應情境或環境的過程。持續（continuity）是老年人常使用的適應策略

（Atchley, 2000），透過「自我與人格的持續」、「活動和環境的持續」、「關係的持續」、「生

活形態和居住地的持續」、「角色與活動的持續」和「獨立與個人效益的持續」達到老化

的適應。總而言之，持續或繼續內在和外在結構的穩定是因應老化改變的方法。 

持續理論和本研究的關係在於每個人都想保有內在的繼續，保有內在的繼續和個人

掌控力和能力有關係。內在繼續也是一個人自我整合的基本（Erikson et al., 1986；引自 

Atchley, 2000）；另外，內在持續也是一個人成功滿足各項需求的基本，因此在退休老人

做生活規劃和因應時，會和自我的知覺與是否維持內在持續有關。在外在持續方面，老

人會努力的保持在社會角色、社會關係（支持）、他人對自我概念的回饋、認知能力（因

應能力）、目標改變等方面的連結（Atchley, 2000），以使老化的影響和生活的壓力減輕。 

前述理論基本上雖然無法「普遍」的解釋老人對老化的適應，但仍舊可以說明不同

的老人確實有不同的因應態度或方法。把它運用於老人的因應行為（適應方式）和對於

生活規劃的態度上，仍舊有其用處，也可以增加後文因應行為的廣度。 

 

五、老人的自我知覺與生命意義 

 

自我知覺有兩大面向：自尊或對自我的價值評量以及個人掌控力或增能的感覺和對

自己事務能控制，自我知覺被認為對個人的社會和行為的結果有影響 （Ellison, 1993）。

老人的自我，除了受到自己生、心理變化的影響，也受到社會對老人看法的影響。 

社會或外界對老人的看法常常是負面刻板印象的，如：老人是寂寞的、老人有很高

比例的情感偏差、老人是缺乏彈性的，無法因應老化的、年齡越大，老人越來越像、老
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人是依賴和健康虧損的，以及老人是認知和心理上受損的等（Sneed & Witbourne, 2005）。

可是雖然老年人面對外界對老人的歧視和挑戰，大部分老人都還能維持一個正向的自我

概念，也就是所謂的幸福的矛盾（paradox of well-being） （Mroczek & Kolarz, 1998）。

另外，有研究正常老化現象的學者也發現老人隨著年齡增長，人格變得穩定而較不會過

份敏感、也較不會憂慮，比較陽光以及對自我有正向評估（Diener, Suh, Lucas, & Smith, 

1999）。如此，也就比較會有滿意的生活和人生。幸福的矛盾，其實是一種自我的褪變。

反正外在環境已經這麼差，日子還是要過下去，大風大浪見過不少，還有什麼是沒見過

的？ 

成功老化的自我理論有兩股力量：強調個人的掌控力以及自我的組織功能。個人掌

控力是指人格裡有一股推動的力量想要去獲得控制權或行使對環境交換的控制，這種控

制是來自想要維持正向自我知覺的能力。自我的組織，則是統整自我，朝向正向的自我

知覺（Sneed & Witbourne, 2005）。 

維持正向的自我知覺，是老化適應和維持良好生活品質的重要指標之一（Jang, Poon, 

Kim, & Shin, 2004）。研究指出對老化持有正向自我知覺，則老人在生理和情緒方面會比

較有幸福感（Maier & Smith, 1999），壽命上也會比較長（Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 

2002）。 

生命意義是指個體存在的目的與價值、嘗試追求與達成目標的主觀感受（Krause & 

Hayward, 2012）；由於生命意義與老人的生活滿意、主觀福祉有正相關，而被認為是預

測老人福祉的指標之一（Ju, Shin, Kim, Hyun, & Park, 2013）。許多研究皆指出生命意義

的重要性，因為對於生命意義的正向感受會影響整體健康情況，包括較佳的自評健康狀

況、增進心理福祉、較不容易經歷憂鬱及焦慮、採取有益身心健康的行為，以及避免酒

癮（Krause & Hayward, 2012），進而提升生活品質。 

本研究也將探討老人對老化的自我知覺、生命意義如何影響其生活品質。 

 
參、研究方法 

 

一、樣本來源 
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本文之退休老人係指一個人從全時的工作場域裡退下來，且在調查時已屆 65 歲者。

樣本來源分為二部分，一為有參加老人服務中心、社區大學或大學進修推廣部等單位所

開設的「學期制」課程者；另一為沒有參加任何課程者。前者透過台北市各老人服務中

心進行立意抽樣與訪問，後者則由訪員依民政局戶政資料至各社區中拜訪符合前述條件

者進行訪問。若後者訪問到有參與社區大學等學期制課程的退休老人，則也納入前部分

之樣本。 

居家受訪者採用分層隨機抽樣法，將台北市依照東西南北四大地理區塊和里別隨機

抽出東區內湖區，西區萬華區，南區文山區，北區士林區，再從各行政區隨機抽取四個

里，里則依戶政名冊逐一篩選退休者，每里預計成功訪問 10 人即結束，共計 160 人。 

老人服務中心方面，配合前述之四個行政區，請台北市社會局發文協助，由於內湖

中心人數稍少，遂增加松山老服中心。面訪員多次前往各老人服務中心，經過老人同意

後，進行退休資格篩選及面訪。原計畫訪問有參與課程者 160 人。 後成功訪問有參加

老服中心課程者 157 位。另外；非老服中心受訪者有 161 人，其中，有 12 人係參加社

區大學或大學進修推廣部等單位所開設的「學期制」課程者，納入前述有參加課程者，

總計 169 位（53.1%），完全未參加學期制課程者 149 位（46.9%）；女性受訪者 153 人

（48.1%），男性則有 165 人（51.9%），有效問卷共計 318 份。受訪者均詳細說明訪談程

序和保密原則，尊重其參加的意願，若受訪者中途不願受訪，均可以立時中斷，訪談結

束後並致贈小額禮券。研究過程均考量到研究倫理。 

本研究以結構式問卷親自面訪之方式蒐集資料，於民國 96 年 1 月底展開，歷時三

個月全部完成。 

 

二、研究架構 

 

根據前述文獻，提出研究架構如下（圖 1）： 
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圖 1 居家退休老人生活品質的研究架構 

 

三、研究工具與資料分析方法 

 

本研究有四個量表，每一個量表均先進行信度分析，找出各個題項是否去除該題後

Cronbach’s Alpha 值有否提高，若提高，則刪去該題。以同法重複進行多次，直到刪掉

所有同樣情況的題目， 後再進行因素分析。因素分析則刪去因素負荷量低於 0.5 的題

項，也是多次進行直到所有題目的因素負荷量高於 0.5。本研究 後對於量表和各次量

表均計算信度 Cronbach’s Alpha，並分別列於各因素分析的統計表中。 

   

總體老人生活品質 

 享受生活的能力 

 環境安全感與心理感受 

 滿意的人際關係與支持 

 足夠的休閒場域 

 健康的身體 

 資源可近性 

自我知覺 

生命意義 

退休生活的規劃 

 預作角色轉換之規劃 

 預作身後事的規劃 

 退休前即注重保健 

 預作財務規劃 

 預作退休後居住規劃 

 安排活動參與 

老化適應： 

 持續 

 撤退 

 活動 

社會與人口變項 

 參與老人中心課程 

 性別 

 自覺健康狀況 

 退休後收入 
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（一）生活品質量表 
 

生活品質量表參酌姚開屏（2001）編訂的世界衛生組織生活品質問卷台灣簡明版，

計有 28 題，包括整體生活品質與整體健康 2 題、生理 7 題、心理 6 題、社會關係 4 題

及環境 9 題。邱韻寧（2002）探討此份問卷在社區老人族群的適用性，發現老人族群對

於「工作能力」及「性生活」兩題再測信度低，因此直接刪除「工作能力」及「性生活」

兩題，共採用原量表 26 題。惟原量表以「所有成人」為標的，並未考慮「老人」的特

殊生活領域，如缺乏休閒題項，故增加 31 與 32 題，另也增加四題情緒和心理題項（27-30） 

，期補充原來比較不清楚的題意。 後以 32 題進行訪問。答題依程度均為四點量尺，

很不同意 1 分，不同意 2 分，同意 3 分，很同意 4 分。反向題均經過改向，以使解釋一

致性。回收問卷後，去掉屬於整體範疇的第 1、2 題後，以 30 題做因素分析，本研究經

過三次的探索性因素分析中的主成分分析（主成分分析主要作為變項縮減）（傅粹馨，

2002），擷取因素負荷量高於 0.5 的題項，剩下 19 題，共六個因素，可解釋 63.248%的

變異量，整體 α=.854，生活品質的有效樣本 314 人（詳見表 1）。增加的 6 題，4 題均進

入適當因素中。可見新增加的題目與整體量表有高的相關。另外，刪掉信度偏低的 11

道題目有：11.您能接受自己的外表嗎？12.您有足夠的金錢應付所需嗎？13.您能方便得

到每日生活所需的資訊嗎？16.您滿意自己的睡眠狀況嗎？17.您對自己從事日常活動的

能力滿意嗎？18.您對自己滿意嗎？21.您滿意自己住所的狀況嗎？25.您覺得自己有面子

或被尊重嗎？26.您想吃的食物通常都能吃到嗎？27.您對別人是有用處的？30.對您而言 

，生活大部分時間是困難的？  

本研究原所採用的生活品質量表有 26 題，經過刪除信度低之 2 題，加上本研究增

加的 6 題總計 32 題，除去 2 題整體範疇的 1、2 題後經因素分析，得到的 19 題項更為

精簡（α=.84，主成份分析之因素分析本來就是作為 data reduction 之用），六大面向較之

原來生理、心理、社會關係和環境四類更能表達我國老人的生活品質面向。本研究 後

所用總體生活品質的統計均以 19 題之平均數值計算。  
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表 1 生活品質的因素負荷量與因素平均數（題號前*表示該題為反向題） 

 

 

因素／問項（n=314） 平均數 標準差 因素負荷量 特徵值 解釋變異量

因素一：享受生活的能力（α=.816） 2.89 .574  

3.029 15.943% 

5.您享受生活嗎 2.67 .886 .639 

6.您覺得自己的生命有意義嗎 2.89 .769 .631 

7.您集中精神的能力有多好 2.96 .768 .653 

10.您每天的生活有足夠的精力嗎 2.92 .687 .713 

14.您有機會從事休閒活動嗎 2.90 .823 .606 

15.您四處行動的能力好嗎 3.05 .818 .707 

因素二：環境安全感與心理感受（α=.697） 2.90 .476  

2.311 12.163% 

8.在日常生活中您感到安全嗎 3.00 .701 .628 

9.您所處的環境健康嗎 2.83 .775 .598 

*24.您常有負面感受嗎？（寂寞、傷心、焦慮憂鬱）

（反向釋意：您不會常有負面感受） 
2.95 .718 .595 

*28.您變的比退休以前更容易發怒 

（反向釋意：您沒有變的比退休前更容易發怒） 
3.13 .627 .680 

29.您越老，事情會變的越好 2.59 .720 .564 

因素三：人際關係與支持（α=.762） 3.00 .524  

1.766 9.296% 19.您滿意自己的人際關係嗎 3.02 .601 .742 

20.您滿意朋友給您的支持嗎 2.99 .571 .878 

因素四：休閒場域（α=.735） 2.81 .623  

1.677 8.824% 31.您的住家周圍有無老人可以聚集聊天的地方 2.77 .722 .871 

32.您居住環境附近有沒有休閒娛樂的場所 2.85 .669 .846 

因素五：健康（α=.602） 2.97 .712  

1.646 8.662% 

*3.您覺得身體疼痛會妨礙您處理需要做的事情 

（反向釋意：身體疼痛不會妨礙您處理需要做的事情）
3.09 .776 .783 

*4.您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎 

（反向釋意：您不需要靠醫療幫助就能應付日常生活）
2.83 .900 .763 

因素六：資源可近性（α=.641） 3.12 .459  

1.588 8.360% 22.您滿意醫療保健服務的方便程度嗎 3.08 .545 .824 

23.您滿意所使用的交通運輸方式嗎 3.16 .526 .787 

總共 19 題（α=.854） 2.93 .379   63.248% 
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  （二）退休規劃量表 
 
 

退休規劃量表是研究者依據老人可能的生活面向自編問卷，旨在了解受訪者退休之

前是否針對可能碰到的生活面向進行預防性規劃。此部份共 26 題，以四點量尺作答。

量表經四次主成分因素分析，第一次因素分析：原始 26 題，七因素，累積變異量 62.988% 

；第二次因素分析：刪除因素負荷量低於 0.5（8、9、17、21、22、24、26）之 7 題，

共 19 題，得六因素，累積變異量 64.80%；第三次因素分析：又刪除因素負荷量低於 0.5

（16）的 1 題，共 18 題，跑六因素，累積變異量 67.39%；第四次因素分析： 後刪除

1 題因素負荷量低於 0.5 的第 23 題，餘 17 題，跑六因素，累積變異量 69.52%。量表內

部一致性係數 α=.842（詳見表 2）。第六因素有 2 題，可能由於 2 題之間的相關較低—

參加志工與休閒，構面較為不同，因此 α 較低，但因為因素分析時，歸為同一類且因素

負荷量均高於.5，所以仍予以保留採用。本量表整體 α 為.842，整體內在一致性很高。 

 

表 2 退休規劃因素分析表 

 

 問項（N=311） 平均數 標準差 因素負荷量 特徵值 解釋變異量

因

素

一 

預作角色轉換之規劃（α=.943） 2.40 .71  

3.50 20.56% 

1.退休前，我就已開始規劃退休後的生活 2.44 .80 .87 

2.退休前，我已經著手安排，以面對退休後沒有工

作的生活型態 

2.44 .79 .91 

3.退休前，我已經著手安排，以面對結束工作可能

會失去原有的身分地位 

2.35 .77 .89 

4.退休前，我已經著手安排，以面對因為結束工作

可能會失去原有的角色 

2.38 .72 .87 

因

素

二 

預作身後事的規劃（α=.677） 2.68 .58  

1.85 10.87% 
13.我曾想過死亡可能在自己身上發生 2.78 .74 .66 

14.我願意預立遺囑 2.66 .74 .83 

15.我已想好我身後安排 2.63 .73 .75 

因

素

三 

退休前即注重保健（α=.664） 2.90 .58  

1.83 10.75% 
10.退休前，我就有在注意養生保健的資訊 2.88 .73 .60 

11.退休前，我就開始運動以延緩老化 2.96 .74 .72 

12.退休前，我就會做健康檢查 2.89 .78 .78 
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表 2（續）  

 

因

素

四 

預作財務規劃（α=.633） 2.43 .62  

1.80 10.61% 
5.退休前，我開始存錢以因應退休後經濟生活所需 2.73 .83 .56 

6.退休前，我就有買醫療保險 2.25 .81 .71 

7.退休前，我就開始重視投資理財 2.31 .80 .83 

因

素

五 

預作退休後居住規劃（α=.560） 2.40 .64  

1.46 8.59% 
19.退休前，我就已經著手安排退休後住哪裡或和

誰住一起. 
2.53 .75 .76 

20.退休前，我有考慮搬到更適合的居住環境 2.27 .77 .79 

因

素

六 

安排活動參與（α=.425） 2.82 .61  

1.38 8.13% 18.我有參與宗教、社團或志工等活動 2.65 .83 .82 

25.我有固定的休閒活動 2.98 .71 .73 

 總共 17 題（α=.842） 2.59 .40   69.52% 

   

   （三）老化理論量表 

 

社會學上常見的老化（適應）的三個理論：撤退理論（disengagement theory）

（Cumming & Henry, 1961）、活動理論（activity theory）（Cavan, Burgess, Havighurst & 

Goldhammer, 1949），以及持續理論（continuity theory）（Atchley, 2000）。研究者依照各

理論之精神與含意，自行設計出老化適應理論量表。每個理論 5 題，總共 15 題，以四

點量尺作答。依理論進行信度檢驗，各理論的內部一致性係數均高於 0.8，可見題項有

其準確性。有效樣本 317 人。以下說明各因素的內涵（詳見表 3）： 
 

表 3 老化適應理論量表分析 

 
問項 平均數 標準差 

持續理論（α=.824）（N＝318） 2.73 .529 

1.退休後，我維持與退休前一樣的人際關係 2.78 .669 

2.退休後，我保持與退休前一樣的心身狀態 2.79 .661 

3.退休後，我過著與退休前一樣的生活方式 2.64 .700 

4.退休後，我維持著與退休前一樣的活動 2.61 .723 

5.退休後，我維持與老友或同事的聯繫 2.85 .699 
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表 3（續）  

 

問項 平均數 標準差 

撤退理論（α=.807）（N＝317） 2.29 .562 

6.退休後，我選擇減少參與社交活動 2.28 .762 

7.退休後，我選擇減少和朋友的聯繫 2.14 .695 

8.退休後，我很少出門 2.07 .795 

9.退休後，我選擇避免與陌生環境的接觸 2.32 .748 

10.退休後，我不太愛管外面社會的事情 2.66 .739 

活動理論（α=.813）（N＝318） 2.70 .583 

11.退休後，我更積極參加社交活動（例：團體活動、

園遊會、教會、進香團、跳舞、卡拉 OK 等） 
2.63 .884 

12.退休後，我更積極結交新朋友 2.58 .801 

13.退休後，我努力促進身心健康，讓自己更具活力 3.03 .659 

14.退休後，我以行動證明我不輸年輕人 2.69 .724 

15.退休後，我樂於接觸陌生環境 2.55 .768 

   

 （四）自我知覺量表 

 

自我知覺量表完全引用 Lawton 的題目（Jang et al., 2004）。整份量表共 5 題，前 4

題有 2 個選項，第 1、3 題答「是」者得 1 分，答「否」者得 2 分，第 2、4 題反之，第

5 題有 3 個選項，「更好」得 3 分、「沒有改變」得 2 分、「更壞」得 1 分，總分 高為

11 分， 低為 5 分。此量表在本研究中內部一致性係數 α＝.711（該量表原有信度正好

也為.71），有效樣本為 317 人（詳見表 4）。 

 

表 4 自我知覺量表分析（題號前*表示該題為反向題，α=.711） 

 

問項（N=317） 1 2 3 平均數 標準差

1.當我越來越老時，事情好像越變越糟糕 
96 222 

** 1.70 .460 
（30.2%） （69.8%）

*2.我和去年一樣有勁 

（反向釋意：比起去年我現在比較沒勁） 

115 203 
** 1.64 .481 

（36.2%） （63.8%）
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表 4（續） 

 

問項（N=317） 1 2 3 平均數 標準差

3.當我變老時，我就越來越沒有用處 
99 219 

** 1.69 .464 
（31.1%） （68.9%）

*4.我和年輕時一樣快樂 

（反向釋意：比起年輕時我現在比較不快樂）

106 211 
** 1.66 .481 

（33.3%） （66.4%）

5.當我變老時，事情好像如我所希望的 
67 180 71 

2.01 .660 
（21.1%） （56.6%） （22.3%） 

整份量表    1.75 .364 

   

   （五）生命意義量表  

   

研究者自行設計了 5 個針對生命意義的題項，每題均有四點量尺可供做答，很同意

得 4 分，同意得 3 分，不同意得 2 分，很不同意得 1 分；將反向題目重新編碼，以計算

平均數和加權，總分 高為 20 分， 低為 5 分。內部一致性係數 α＝.737，有效樣本 310

人。（詳見表 5） 

 

表 5 生命意義量表分析（題號前*表示該題為反向題，α=.737） 

 

問項（N=310） 1 2 3 4 平均數 標準差

1.我覺得我的一生是有用的 
3 17 207 90 

3.21 .576 
（0.9%） （5.4%） （65.3%） （28.4%） 

*2.我覺得我這一生真是白活 

（反向釋意：我覺得我這一生沒有白活） 

3 16 183 116 
3.30 .605 

（0.9%） （5.0%） （57.5%） （36.5%） 

3.我可以很清楚講出我這一生的意義 
6 55 198 59 

2.97 .659 
（1.9%） （17.3%） （62.3%） （18.6%） 

*4.我沒有想過我這一生的意義是什麼 

（反向釋意：我有想過我這一生的意義） 

8 51 202 57 
2.97 .664 

（2.5%） （16.0%） （63.5%） （17.9%） 

5.我覺得我的子女有成就 
4 29 181 97 

3.19 .649 
（1.3%） （9.3%） （58.2%） （31.2%） 

整份量表     3.13 .443 
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肆、研究結果 
 

一、居家退休老人樣本特性 

 
本研究受訪的老人當中，平均年齡為 73.15 歲，年紀 高者為 93 歲， 年輕者為

65 歲，中位數是 73 歲，人數 多者為 65 歲，有 29 位老人。依地理位置分為東西南北

四區，則東區有 88 人（27.7%），西區 75 人（23.6%），南區 79 人（24.8%），北區 76

人（23.9%），在地域上不至於偏頗。 

從居住狀況來看，三代（及以上）同堂者為 多，佔 35.8%，僅與配偶居住在家裡

佔 26.4%次之，二代同住的家庭有 21.4%，獨居則佔 13.2%。婚姻狀況方面，已婚 多，

佔 72.0%，其次是鰥寡（23.9%）。教育程度以小學及以下者 多，有 61.5%；大專以上

者有 17.3%，其他依序是高中職（13.5%），初中（7.7%）。籍貫以本省閩南人 多，佔

58.8%，外省次之，佔 35.5%，其餘為客家（3.5%）及原住民（0.9%）或其他。退休之

前的工作以私人企業受雇者為 多，有 32.1%，其次是服務於政府機構（19.5%），第三

是公營事業機構（10.7%），學校教師及軍人並列第四，各佔 8.5%。若以軍公教三者相

加，則共佔 36.5%。若軍公教再加上公營事業機構，則共 47.2%；私人企業受雇者加上

自行開業共佔 47.5%。所有樣本中有 41.5%並無退休金，29.6%將退休金一次領完，領有

月退俸的只有 27.0%。月收入方面，32.1%老人收入在 10000 元以下，22.1%在 10001-20000

元之間，16.3%在 20001-30000 元之間，另外三分之一退休老人收入在 30001 元及以上。

信仰上以佛教 多，佔 51.3%，其次依序是無宗教信仰（18.9%）、傳統宗教（14.5%）、

基督教（8.8%）、天主教（2.8%）和一貫道（1.6%）。（詳見表 6） 

 

表 6  退休老人基本資料 

 

項目 次數 百分比 項目 次數 百分比

性別（N=318） 

男性 

女性 

165

153

51.9

48.1

參加課程狀況（N=318）

  有參加課程 

  沒有參加課程 

 

157 

161 

49.4

50.6
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表 6 （續） 

 

項目 次數 百分比 項目 次數 百分比

地區（N=318） 

  東 

  西 

  南 

  北 

88

75

79

76

27.7

23.6

24.8

23.9

 

年齡（N=318） 

  65-70 歲 

  71-75 歲 

  76-80 歲 

  81-85 歲 

  85-90 歲 

  91-95 歲 

 

116 

92 

72 

31 

5 

2 

36.5

28.9

22.6

9.7

1.6

0.6

婚姻（N=318） 

未婚 

已婚 

分居或離婚 

鰥寡 

其他 

5

229

7

76

1

1.6

72.0

2.2

23.9

0.3

籍貫（N=318） 

  本省閩南人 

  本省客家人 

  外省人 

  原住民 

  其他 

 

187 

11 

113 

3 

4 

58.8

3.5

35.5

0.9

1.3

宗教信仰（N=318） 

  無 

  佛教 

  傳統宗教 

  基督教 

  天主教 

  一貫道 

  其他 

62

163

46

28

9

5

5

19.5

51.3

14.5

8.8

2.8

1.6

1.6

居住狀況（N=316） 

  獨居 

  僅與配偶居住在家裡  

三代（及以上）同堂 

  二代家庭 

  輪流與子女住 

  隔代教養 

  其他 

 

42 

84 

114 

68 

2 

3 

3 

13.3

26.6

36.1

21.5

0.6

0.9

0.9

教育程度（N=312） 

  小學及以下 

  初中 

  高中職 

  大專以上 

192

24

42

54

61.5

7.7

13.5

17.3

有無退休金（N=318） 

  退休金一次領完 

  有月退俸 

  沒有退休金 

  其他 

 

94 

86 

132 

6 

29.6

27.0

41.5

1.9

退休前的職業（N=318）  

政府機構 

  學校教師 

  公營事業機構 

  軍人 

  私人受雇者 

  自行開業 

  其他 

62

27

34

27

102

49

17

19.5

8.5

10.7

8.5

32.1

15.4

5.3

退休後每月所得（N=312）

  10000元以下 

  10001元到20000元 

  20001元到30000元 

  30001元到40000元 

  40001元到50000元 

  50001元到60000元 

  60001元到70000元 

  70001元以上 

 

100 

69 

51 

29 

21 

18 

11 

13 

32.1

22.1

16.3

9.3

6.7

5.8

3.5

4.2
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二、退休老人的生活品質 

 

居住在社區裡的退休老人對其生活品質偏向滿意。其對資源，特別是醫療健康資源

和交通資源大都很滿意，這和本研究以台北都會區為瞭解的區域有很大關聯度（M=3.13，

SD=.46）；退休的老人在人際關係上也傾向於滿意（M=3.00，SD=.52）。平均數比較低

的因素有休閒場域（M=2.81，SD=.62）和享受生活的能力（M=2.89，SD=.57）。老人家

覺得住家周圍聚集聊天的地方可以再增加（M=2.77，SD=.72），對於生活參與的情形仍

可以再去提升。（詳見表 1） 

從生活品質看，退休老人需要更多的休閒場所和學習享受生活，也需要學習正面看

生活，這樣生活品質才會更提升。 

 

三、退休老人對退休生活規劃的情形 

 

退休老人越能對退休後生活進行規劃，表示老人因應問題上是比較有能力的。本研

究中退休老人在退休前即很注重保健（M=2.90，SD=.58）、並積極安排活動的參與

（M=2.81，SD=.61），對身後事也會開始安排（M=2.68，SD=.58）；然而在「預作角色

轉換之規劃」（M=2.40，SD=.71）和「預作退休後居住規劃」（M=2.40，SD=.64）卻都

傾向於順其自然，未加規劃。不過，從標準差看，老人之間的差異似乎很大。（詳見表 2） 

 

四、退休老人的自我知覺與對生命意義之看法 

 

自我知覺方面，在 5 至 11 的分數分佈當中，分數越低表示退休老人的自我知覺較

負向（詳見表 7）。本研究的退休老人平均得分為 8.70 分，約在中間偏正向； 多得分

者為 10 分，顯示為數眾多的退休老人，能夠維持正向的自我知覺。值得一提的，仍有

13%的退休老人對自我的看法是偏低的。 
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表 7 自我知覺加權分數之分佈 

 

加權得分 次數 百分比％ 統計量 

5 24 7.5 

平均數：8.698 

標準差：1.7483 

眾  數：10 

小值：5 

大值：11 

6 17 5.3 

7 36 11.3 

8 53 16.7 

9 56 17.6 

10 88 27.7 

11 44 13.8 

 

生命意義方面，加權分數越高，代表受訪者越覺得生命有意義，若以 10 分以下做

為臨界點，有 3.1%長者對生命意義偏向負面。但整體而言，社區退休老人覺得生命是

有意義的。 

表 8 生命意義加權分數之分佈 

 

加權得分 次數 百分比％ 統計量 

8 1 0.3 

平均數：13.035 

標準差：1.1790 

眾  數：13 

小值：5 

大值：20 

9 2 0.6 

10 7 2.2 

11 13 4.1 

12 58 18.2 

13 139 43.7 

14 73 23.0 

15 22 6.9 

16 1 0.3 

17 1 0.3 

18 1 0.3 

 

五、退休老人性別、收入、有無參與課程、自覺健康與生活品質

的關係 
 

性別、有無參加課程、收入（以月所得看）和健康在本研究中是重要的人口特質變

項，本研究中，「性別」和生活品質並沒有顯著的關係，然而「有參加課程」的退休老
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人卻在生活參與的能力、人際關係與支持、資源可近性上顯著優於「未參與課程者」。

三個面向和個人的自發性和積極度有些關聯，顯見有參加課程者會更有機會提昇其生活

品質；在「月所得」和「健康」方面，除了休閒場域這個屬於外在環境設施無差異外，

更是與生活品質有顯著關係。顯示所得和健康確實會影響老人的生活品質。（詳見表 9） 

 
表 9 性別、參與課程、收入、自覺健康與生活品質的關係 

 

生活品質面向 

性別 課程參與 月所得 自評健康 

t-test t-test correlation correlation 

 男  女  t 值  無  有 t 值 
M=2.89 

SD=2.00 

M=2.89 

SD=0.69 

（1） 享受生活的能力 2.94 2.85 -1.44 2.67 3.09 -7.04*** .309** .509** 

（2） 環境安全感與心理感受 2.93 2.87 -1.07 2.84 2.96 -2.25   .197** .329** 

（3） 人際關係與支持 3.03 2.97 -0.91 2.92 3.08 -2.77*  .175** .190** 

（4） 休閒場域 2.79 2.82 0.49 2.74 2.86 -1.71   .079   .098   

（5） 健康 3.01 2.93 -1.04 2.93 3.00 -.84   .126*  .511** 

（6） 資源可近性 3.14 3.10 -0.86 3.04 3.19 -2.92** .215** .196** 

（7） 整體生活品質 2.96 2.90 -1.41 2.81 3.03 -5.31*** .305** .523** 

*：p<0.05；**：p<0.01；***：p<0.001 

 

六、其他連續變項與生活品質的關係 
 

退休規劃、老化理論、自我知覺與生命意義分別和整體生活品質進行相關分析，11

個變項中只有「預作身後事的規劃」、「預作退休後居住規劃」和「整體生活品質」未達

到顯著關係。其餘 9 個變項中相關高達 0.5 以上的依序有自我知覺、活動理論、持續理

論和生命意義。惟一負相關的為撤退理論，有些老人在退休之後，確實會和外界保持一

些距離，此係來自自我的能量會隨著年齡遞減，老化過程發展時，個人會變得更專注於

自我，所以也有學者如 Cumming（2000），似乎以為撤退對老人的適應會比較好。但在

本相關分析中，撤退和整體生活品質是負相關的，也就是說，撤退的退休老人，其生活

品質是較差的。我們雖然也尊重老人的不同選擇，但在有更好的選擇時，也許老人也可

以試一試不同的適應環境的方式。即便是不必然要衝鋒陷陣式的保有活動，但規律的維

持與過去相差不遠的活動和生活方式確實值得鼓勵的。（詳見表 10） 
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表 10 自變項與生活品質的相關分析 
 

 預作角色

轉換之規

劃 

預作

身後

事的

規劃 

退休

前及

注重

保養 

預作

財務

規劃 

預作

退休

後居

住規

劃 

安排

活動

參與 

持續

理論 

撤退

理論 

活動

理論 

自我

知覺

sum 

生命

意義

sum 

整體

生活

品質 

退休

規劃 

預作角色轉換 

之規劃 

 .314 

*** 

.456 

*** 

.374 

*** 

.394 

*** 

.159 

*** 

.210 

*** 

-.170 

** 

.338 

*** 

.153 

** 

.141 

* 

.228 

*** 

預作身後事 

的規劃 

  .307 

*** 

.259 

*** 

.259 

*** 

.186 

** 

.021 -.078 .158 

** 

.009 .185 

** 

.071 

退休前及 

注重保養 

   .412 

*** 

.285 

*** 

.225 

*** 

.093 -.207 

*** 

.287 

*** 

.111* .167 

** 

.222 

*** 

預作財務 

規劃 

    .188 

** 

.279 

*** 

.379 

*** 

-.358 

*** 

.480 

*** 

.232*

** 

.330 

*** 

.413 

*** 

預作退休後 

居住規劃 

     .092 .048 .069 .050 .024 .050 .053 

安排活動 

參與 

      .363 

*** 

-.490 

*** 

.512 

*** 

.304*

** 

.321 

*** 

.477 

*** 

老化

理論 

 

持續理論        -.506 

*** 

.513 

*** 

.429*

** 

.353 

*** 

.534 

*** 

撤退理論         -.693 

*** 

-.311 

*** 

-.422 

*** 

-.470 

*** 

活動理論          .460 

*** 

.444 

*** 

.576 

*** 

自我知覺 sum           .406 

*** 

.625 

*** 

生命意義 sum            .500 

*** 

*：p<0.05；**：p<0.01；***：p<0.001 

 

七、總生活品質的階層化複迴歸分析 
 

本研究採階層化複迴歸分析方法，以期預測各重要變項群的影響力。選擇變項進入

迴歸分析的有「基本特質」（性別、有無參加課程、退休後收入、自覺健康）；「退休規
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劃」的 6 個面向（預作角色轉換之規劃、預作身後事的規劃、退休前即注重保養、預做

財務規劃、預作退休後居住規劃、安排活動參與）；「老化適應理論」的 3 個面向（持續、

撤退、活動）；「自我知覺與生命意義」共 15 個自變項分四個階層強迫進入。類別變項

建構成虛擬變項（dummy variable），並檢查殘差值是否符合無自我相關、常態性及變異

數齊一性，自變項無嚴重線性整合等假設（王保進，2000）。迴歸分析沒有 佳模式（best 

model），只有適當模式（adequate model）。強迫進入的變項則會因為控制而出現不同的

顯著情形。 

整體而言，模式四的變項的解釋量高達 63.7%。以模式一的基本特質言，就可以有

33.8%的預測力，加了退休規劃 6 個因素，可以增加 13.5%；若再加上老化適應的理論

觀點，可以增加 7.4%； 後的自我知覺和生命意義則增加了 9%的預測力。從 後模式

看，有 5 個變項達到顯著性：自覺健康狀況、活動安排、持續保持活動以及正面自我知

覺和生命意義對於老人生活品質有絕大的預測力。（詳見表 11） 

總而言之，由複迴歸分析結果得知，退休老人若覺得自己是健康的、能夠預作退休

後活動的參與、保持其一貫的生活方式和活動、自我正向感覺、覺得生命是有意義的等

等，其整體的生活品質較好。 
 

表 11 退休老人生活品質階層迴歸分析 
 

階

層 

 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 b   β b   β b  β b  β 

 

基本特質 

性別 

 

-.002 

 

-.002 .027

 

 .036 .043

 

.057 

 

.037 

 

.049 

是否參與課程 .127 .168** .001 .001 -.024 -.032 -.020 -.027 

自覺健康 .256 .467*** .221 .404*** .186 .340*** .148 .270*** 

退休後每月所得 .034 .183*** .020 .105* .012 .064 .004 .021 

退休規劃 

預作角色轉換之規劃 
   

.018

  

.034 -.013

 

-.024 

 

-.002 

 

-.004 

預作身後事的規劃  -.027  -.042 -.009 -.013 -.016 -.025 

退休前即注重保養    .034  .056 .050 .082 .048 .079 

預做財務規劃  .129 .199*** .052 .080 .050 .077 

預作退休後居住規劃  -.056 -.094* -.032 -.054 -.028 -.046 

安排活動參與  .198 .322*** .119 .194*** .101 .164*** 
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表 11（續） 
 

階

層 

 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 b β b β b β b   β 

  

老化適應理論 

  -持續 
  

.149 .207***  .095 .133** 

  -撤退  -.007 -.010 -.007 -.010 

  -活動   .143 .221***  .066 .102 

自我知覺與生命意義 

 自我知覺 SUM 
  

 

.060 

 

.279*** 

 生命意義 SUM   .028 .166*** 

 常數 2.024*** 1.366*** 1.094*** .675** 

 F 40.621*** 28.944*** 29.914*** 37.387*** 

 Adjusted R2 .338 .473 .547 .637 

 N 312 312 312 312 

 df 4 / 307 6 / 301 3 / 298 2 / 296 

* p<.05； ** p<.01； *** p<.001 

 
伍、結論與建議 

 
一、結論與討論 

 
本研究的前四個目的，比較是在描述性的。 後一個目的則看前四類變項群的預測

老人生活品質的能力，所以進行了複迴歸分析。整體而言，本研究有達到研究預期的目

的。 

 

   （一）退休老人的生活品質圖像與退休生活規劃 

 

世界衛生組織生活品質問卷台灣簡明版，計有 28 題，包括整體生活品質及整體健

康 2 題，生理 7 題、心理 6 題、社會關係 4 題及環境 9 題。由於原量表以一般成人為對

象，本研究以退休老人為對象，刪除信度低的 2 題（工作和性生活），加上本研究增加

的 6 題後，以因素分析進行歸類，得到的面向更為細膩。六大面向命名，如：享受生活
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的能力、環境安全感與心理感受、人際關係與支持、休閒場域、健康、資源可近性，較

之原來生理、心理、社會關係和環境四類更能表達我國老人的生活品質面向。 

一般而言，退休老人整體生活品質在中上程度，國內外研究也多有類似看法（梁金

麗，2001；Rickelman, Gallman, & Parra, 1994）。其對健康的衰退相對感受 強，換言之，

在退休之後健康的維持與促進是老人 在意的事。另外，由於退休老人對老年生活的準

備往往是臨界退休才開始，而且普遍不願成為子女的負擔，或不願在經濟上依賴子女，

因此對經濟的壓力也會特別擔心，國內外研究也有同樣的發現（胡幼慧、周雅容，1996；

陸洛、陳欣宏，2002；Bowling, 1995; Fry, 2000）；不過，我國退休老人似乎對於「身後

事的安排」和「居住的安排」並不感到特別憂慮，可能與許多老人講究一切順其自然以

及不願移居其他都市或區域，而延續退休前的居住安排形式有關（胡幼慧、周雅容，

1996）。 

 

   （二）自覺健康、收入、參與課程與生活品質有極重要的關係 

 

本研究顯示退休老人自評健康越好，對生命意義抱持的態度越正向，生活品質越好，

許多研究均指出兩者間的重大關係（梁金麗，2001；陳嫣芬、林晉榮，2006；趙安娜、

高美玲、林壽惠，2004；蔡明春、鄭青展，2006）。又，收入越高生活品質也好，即老

人的經濟滿意度越高，在生活品質方面會越滿意（趙安娜，2001；Rickelman et al., 1994），

尤其目前社會經濟不景氣，失業率高昇，對老人弱勢族群更是一大衝擊。金錢對老年人

的心理而言是一種安全感與保障，經濟上覺得充裕使老人在生活比較不用擔心。本研究

亦發現高齡者參與學習活動，有助於其身心健康、擴展社交圈，維持其生活充實、保持

活動性，自然提高其生活品質（邱秀坊，2005；陳清美，2001）。 

    

   （三）退休的規劃和生活品質 

 

對退休預作準備並及早進行退休的決定可預期會有較好的退休適應（Matour & 

Prout, 2007）；另一研究也發現退出職場時，個人的完善規劃會增進適應。也就是說，除

了健康、財富或婚姻可能對退休有好的影響，當個人對退休具有充分準備或容易做退休
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決定時，是有益於個人心理健康的（Wong & Earl, 2009）。又，從 1992 年以來針對美國

工作者和退休人員的回溯性研究也已確認退休規劃和後續生活福祉的相關性（Noone, 

Stephens, & Alpass, 2009）。總之，影響生活品質（生活適應）與個人能力和環境要求有

關。主動針對老年生活進行準備或規劃，是個人能力的表徵，如果個人有能力計畫，而

他也有能力去實現計畫來對應環境上的要求，則自然可以提升老年人在晚年時的生活品

質。 

    

   （四）繼續理論或持續理論比活動理論更有預測力 

 

傳統解釋老人適應的理論有撤退理論和活動理論。但是後來出現了持續理論。本研

究確實看到老人若維持其原來的活動與生活，保持其規則性與步調，不必刻意追求活躍

的活動，以常態心保持規律步調，心情不會有壓力，反而提高生活品質。 

 

   （五）正向的自我知覺與生命意義，可提升老人的生活品質 

 

本研究的退休老人自我知覺多能夠維持正向。自我知覺包括對自我的價值感

（Ellison, 1993），老人自我價值高，對老化的正向看法並覺得自己有意義、有價值，其

生活品質較好（Sarvimaki, 2000）。另外，有學者以結構開放式的問題訪問 122 位高齡非

洲裔老人，發現他們的主觀的福祉或成功適應來自其善於運用黑人文化和價值當中的頌

揚老人的氛圍，以及其能改變參照對象以添加生命的意義（Johnson, 1995）。換言之，努

力於增進自我的價值、肯定生命意義、對老化有正面看待，均能增進老化適應和生活品

質（趙安娜，2001）。本研究和過去研究較大差異在於使用了自我知覺和生命意義的概

念，這兩個概念較少使用在老人研究上，然而由於老年生命發展屬於自我統整的階段，

若在老年階段能藉一些活動或訓練回顧老人的過去生命，將會使其老化階段更為完整而

無憾。 

    

（六）根據階層化複迴歸分析，健康、規劃安排活動參與、持續參加過去

活動、自我知覺、和生命意義為預測退休生活品質的五個變項 
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階層化迴歸以四類變項分別同步進去，可以看出各個變項間的控制，反而看出更重

要的變項，因為有規劃活動安排參與，所以顯然只要持續參與活動即可保有良好生活品

質，活動理論就沒有持續理論來得重要了。又，同步看多個變項時，財務規劃又不如前

述變項重要了（此係與原逐步迴歸分析比較，未列表）。不同迴歸分析更可以看出變項

間的關係和重要性。 

 

二、 實務及政策上的建議 

 

（一） 退休生活是需要規劃的 

 

在接近退休時期，鼓勵開始為日後的退休生活進行準備，認真考慮退休後可能的問

題並蒐集退休資訊，可以增加對退休生活的適應。此結果強調退休規劃的重要性，並建

議職場的諮商師應具備整合角色促進個人和組織進行退休的規劃（Wong & Earl, 2009）。

老人福利法也已針對提升老人在社區生活之自主性而呼籲縣市政府及民間機構應提供

包含退休準備服務之各式社區式服務（老人福利法第 18 條，2009），因此對老人的服務

宜增加退休準備，而這樣的諮詢服務也宜在退休兩年內為之，更有利於退休的適應

（Reitzes & Mutran, 2004）。 

 

   （二）讓生活變得有意義，進行角色的轉換 

 

藉由鼓勵退休者參與課程或是擔任志工協助退休者安排退休後時光，以成功把角色

從工作者變為學習者或是助人者，以防止失去角色的空虛感，並可藉由學習或助人增加

成就感，以提升退休者的生命意義。 

   （三）生命意義的回顧 

社會角色的失去，使老人不再覺得生命有意義，心理感受也較易呈現負面。老人期
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是重新整合（reintegrative）和留下遺產（legacy-leaving）以讓後代追念的階段（Schaie & 

Willis, 2000），對老人是極具意義的。「重新整合的階段」，也就是 Erikson 的「自我整合

的階段」，老人需要回顧，對子女覺得有貢獻並認為養育子女是有成就的，造就老人生

命的意義，因此需要心理師或社工師協助，以整合其生命經驗，這可以藉個案或生命回

顧的團體工作達成。 

   （四）鼓勵老人維持其原來的活動與生活，保持其規則性與步調 

建立以新的活動代替退休前的工作，老人不需要比以前更為活動或活躍，只要保持

原來的活動持續參與，就是 好的生活方式和保有生活品質的方式。建議老人服務中心

可以增設多樣化課程和活動據點，以鼓勵老人的參與。 

   （五）老人服務中心功能的再確立 

在推動我國長期照顧十年計畫各項服務措施後，原有失能評估的業務已經移至長期

照護管理中心，老服中心將工作轉至個案、團體和社區的服務，更可以展現專業社會工

作的服務內涵。惟，過去以獨居或失能為主體的服務也應轉向社區老人的服務，其中，

協助老人適應退休生活係屬於第三期預防性工作，退休老人適應良好，不但減少許多服

務工作，更可善用其人力，發揮成為志工的來源。 

 

三、研究限制 

 

本研究為求詳盡，問卷涵蓋全部量表和基本資料，共計 163 題，訪問過程中有些受

訪者因不耐久答，中途拒答。因此願意全程配合者為較有耐心之人，有可能因此影響結

果。研究樣本限於臺北市，日後研究者可以其他縣市居民為研究對象，以了解並比較全

國退休老人的生活品質狀況。本研究以性別和有、無參加課程作為抽樣的基準，抽樣比

例相近，且以卡方檢測群體間的差異性，顯示未達顯著差異，樣本不致偏頗，且有效問

卷達 318 份，故仍具有一定的參考價值。 
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Abstract 
 

Drawing upon adaptation of aging and quality of life in old age, this study analyzes the 

quality of life among the retired elderly from retirement planning, sociological theories of 

aging, self perception and the meaning of life. Survey research with face to face interview was 

employed. Perceptions and experiences of 318 home dwelling retired elderly using structured 

questionnaires were collected. Among these subjects, 169 were taking courses from the 

elderly service center and were selected using multi-stage Cluster Sampling method, while 

149 were not taking any course and were selected using stratified and systematic sampling 

methods. The result show that self perception of aging, participating activities, health status, 

the meaning of life, planning activity participation before retirement, continuing life style, 

planning finance before retirement are significant factors predicting quality of life of retired 

older people. The explanatory power of the model is 64%. It supports the prediction generated 

from the research framework. Quality of life is well predicted by self perception of the elderly, 

self reported health, social activity theory, the meaning of life, planning activity participation, 

social continuity theory, and planning finance. Finally, practice and policy implications are 

discussed. 

 

Key words: the retired elderly, sociological theory of aging, retirement planning, quality of 

life. 
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