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探討老人社會參與形象與健康老化社會觀感之意象連結—社會支持網絡觀點 

一、摘要 

本研究以橫斷式研究採用量性性研究設計，探討民眾對老人社會參與及健

康老化之看法及自我意象，並從社會支持觀點分析老人參與社會活動的形象

是否有助於提升健康老化的社會觀感。本研究對象涵共計訪問 500 位青年族

群及中老年族群 300 位；研究結果顯示，青年族群認為老人社區參與的比例

較高的活動依序為「健身活動」、「旅遊活動」與「宗教活動」(80%)；而老年

族群則自認為參與最多的活動是「居家靜態活動」，其次則是「鄰里活動」。

透過本研究可清楚了解不同世代民眾對老人健康形象的樣貌與期待，未來仍

有待進一步釐清彼此觀點的差異性，俾助於社區的世代共融性，以利營造高

齡親善環境。 

二、研究動機與研究問題 

  健康老化議題隨著世界衛生組織積極推動全球老化計劃（Global Program on Aging），已

快速在國際間掀起熱潮(Fried, Freedman et al. 1997; Kalache and Keller 1999; Rowe and Kahn 

2000)。學者主張疾病壓縮理論，強調老人活得久，應少病又能自立生活，且延緩或減少失

能或功能缺損(Fries 1999)，則與健康老化的倡導議題不謀而合，並掀起各界對老人在生理

與心理認知層面健康維護的重視(Fries 1996; Murray and Lopez 1997)，同時也認為完整的健

康老化概念應再加上老人社會角色功能的正常化這一項(Rowe and Kahn 1987)，從老年生活

完滿的角度而言，老化過程成功調適的條件，除了要降低個人罹病與失能的機率(low 

probability of suffering diseases and disabilities)，以保有高度的身體與心理認知功能(high 

level of physical and cognitive functioning)之外，還要能參與活動俾使生命積極有意義（Rowe 
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& Kahn, 1997）。聯合國於 1991年提出「老化綱領」（Proclamation on Aging），揭示老人應

該擁有獨立、參與、照顧、自我實現和尊嚴等五大層面，使老年人能獨立照料自我的日常

生活瑣事，以保持個人的健康狀態及自主獨立，由此各界乃紛紛針對老年人的社會活動、

心理調適、休閒活動、健康促進及經濟等層面提出有效的因應策略。   

  鼓勵老人參與社會活動是世界衛生組織近年推行「活力老化政策綱領」中的重要倡導

議題之一，強調應營造活動參與的機會與環境，以提升老人的自主與自尊（WHO , 2002）。

台灣 65歲以上老年人口在 103年大約為 12%，但人口老化速度非常快速，預計在民國 125

年老年人口達到 28.1%，政府應及早應對，除積極借鏡國際經驗之外，更有必要從預防性

照護與生活依賴緩和措施著手，營造高齡友善社會，提升社會對老年族群的正向觀感。(聖

姿)老年人雖已自工作角色撤退，仍應視自己為社會的一份子，應有均等參與社會的機會與

權利，社會亦有責任且有計劃地協助老年人參與社會事務，並確認其目標是要老年人做為

一個公民和社會一份子應有的功能，延續其對社會的影響與貢獻（曾中明，1993），而所

謂的老人社會參與，並不僅是指再回到工作崗位上的正式工作，而是一種與社會保持互動，

主動參與並維持社會生活，投入自己的意見與行動，同時分享社會中的教育、文化、宗教、

休閒等資源，使自我有所成長，並且能從這種互動及投入的過程中，獲得各種對自己有益

的事物(戴伸峰，1996；李再發，2004），因此，老人參與社會活動的動機，除了獲取實質

報酬之外，更重要的是從中開創有意義的角色（creating meaningful role）(Fried, Freedman et 

al. 1997)。 

  一般認為適當的活動與休閒參與可帶來身心健康、生活滿意、個人成長等利益（Ragheb 

et al.，1982；Rusell，1987；Riddick et al.，1994），由於透過社會活動的參與不僅提供老人

生活重新安置的著落點（Iso‐Ahola，1980），更可豐富老人心靈而消除無聊感（Bammel et al.，

1992）。過去已有許多相關研究顯示老人社會參與是與生活滿意度有密切相關性（Ragheb et 

al.，1982；Tinsley et al.，1987；Kelly et al.，1993；Coleman et al.，1993）。Ruuskanen和

Ruoppila（1995）的研究更指出，老人參與活動具有以下四種意義：1.利用活動的參與，可

填滿老人多餘的時間，滿足老人對老化事實調適的需求，達成一功能性的平衡。2.藉由活
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動的參與，可提供老人學習新技能與自我表達的機會，以體驗自我價值。3.可從活動參與

中得到社會支持，從而提高自尊及獨立感（Zimmer，1995）。4.老人參與社會活動可使老人

再社會化並形成人力資源以服務社會。 

    近年來，許多相關研究探討老人社會活動的健康效應，從參加社團組織等正式性社會

活動(formal social activities)的社會參與角度出發（Perkins    et al  ,2008; Demers et al  ,2009; 

Levasseur  ,2010），對於社區老人在日常性非正式社會活動(daily  informal  social activities)進

行探討（Klump, 1999; James et al , 2011a, 2011b）；社會網絡是人際間相互協助、彼此認同

與肯定的相互交換過程，並在此互動中透過社會網絡中的結構元素達成支持與保護效果

（Antonucci, 1985）。支持性功能在於工具性、情感性及及社會分享性（Kahn & Antonucci, 

1980;  Antonucci,  1985），保護效果則是作用於個體健康表現與生活滿意的整體結果，以及

個人在家庭關係與社會功能中的角色認同與自我價值（Levitt et al ,1993）。老人的角色功能

會隨著年齡漸增而喪失，而社會對老年人的社會角色也傾向消極負面觀點，但支持功能學

派理論的社會學者們，仍相信社會裡的每一個成員都是有其存在的價值與功能性，並強調

應維持老人日常生活的活動，以保持有意義的角色功能。 

    參與、健康、安全是促進活力老化與自主自立的三個重要元素，其中建立「老化的正

向形象與社會觀感」即是達成參與的重要策略，且呼籲增加代間的互相了解與包容，了解

社會中不同族群間對於老化的看法，不但有助於提供未來政策方向，也可減少人們對老年

人的刻板印象。所謂形象是指被某社群成員所共同擁有的心智概念，其會受到主體的主觀

情意與所屬的社群影響。形象會影響人們的思維與知覺，也會左右人們的思考，使人們相

信那些是他們感興趣或認為值得去做的活動，而投入較多的行動在其中(Mead & Metraux, 

1957)。由於不同世代的老人形象看法會受到社會環境與生長背景影響而有所差異，而對老

人健康概念的社會觀感亦將有所差異。老化過程是人類成長過程不可避免且必經的過程，

昨日的兒童，將成為今日的父母及明日的老人，唯有不斷促進代間積極參與社會活動，增

進彼此的了解，減少隔閡，才能使全民正向且積極地迎接活力與健康的老化時代。過去我

國有關老人形象相關研究者，認為健康成功的老人正向形象偏重於老人慈祥有愛心、經驗



 

4 
 

及閱歷豐富等，而不具健康形象的負面觀點則是身體狀況不佳、話多囉嗦且身形孤單寂寞

等；且研究中顯示中老年人對老人形象的看法比年輕世代悲觀負面；而教育程度越高者則

對老人的正向看法越強(楊桂鳳等，2004)。 

  本研究旨在關切老人的社會參與樣式與健康老化形象間的關聯，擬探討世代別對健康老

化的界定認知與具象觀感，進一步探討老人參與社會活動的行為表現，是否為人們評斷老

人健康老化的形象依據，並從社會網絡觀點分析，促使老人邁向健康老化形象的社會參與

樣態及其支持性機制。本研究為橫斷式研究，將以問卷及個人訪談進行資料收集與分析，

了解民眾對老人參與社會活動的看法，以及對健康老化的認知與觀感，並比較世代別間的

社會觀感差異性，俾做為我國老人健康促進政策及政府營造高齡親善環境的參考。 

三、文獻回顧與探討 

1.社會參與的意涵與老人健康 

    相關研究顯示高齡者參與活動對於生活滿意度有顯著的影響(Levasseur et al, 2009)，近幾

年，隨著國家社會政策關注並落實老人照顧及友善環境之營造，使國民更加重視老年生活

的健康維護、經濟安定、教育及休閒、居家照顧等議題。 

    從活躍理論 （Activity theory）取向來討論老人的健康生活品質，主張個人在面臨老化的

過程，均應延續中壯年時期的活動水準，以便獲得較佳的社會適應，即使隨著年歲漸長，

在社會參與中的角色，會受限於生理、心理及環境因素而產生變化，仍應堅持不中斷  (Ueda 

& Okawa, 2003; Wilkiet et al, 2005)，因為活動參與對生活品質有正向影響，也與參與的種類

及頻率密切關連(Chen，2003)。Kim et al (2013)將活動分為廣義與狹義，廣義泛指家庭外的

活動，可依性質區分成政治、經濟、社會等各層面，狹義的活動單指對社會中公眾事務等

社會性質層面事務的參與。Fougeyrollas et al. (1998)將活動定義為在日常活動和社會角色的

參與，個人的特徵(組織系統和功能)和生活環境背景互動過程中，因年齡層的不同及性別

差異和社會文化的認同，導致個人會有不同的活動。Croezen(2009)的研究將活動定義為老

人透過參與社會的機會與權利的擁有，以一個動態的概念和行動，有組織的投入社會上各

類型的活動形式。Klumb and Maier (2007)研究將日常活動定意為維持基本生活的需求和依
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據個人能力和喜好選擇的活動，並將活動分類為生產活動、消遣活動和維持生活活動三類。

Van Groenou and Deeg (2010)將活動可區分正式與非正式，正式的社會活動為老人在參與政

治和自願組織的團體或個人在社會服務，如社區組織的成員、擔任執行委員會委員、參與

宗教組織；非正式的社會活動是指個人的參與，其中個人較關心自己的發展和福祉，如個

人網絡、參與文化活動和參與娛樂活動，Levasseur et al. (2010)將活動分為六個層級，分別

為與誰有連結、個人活動不與他人接觸、與他人互動、與他人合作達成共同目標、幫助他

人及社會性的活動，活動與環境的延續可以使老人的生活得到更多的滿足，不同的活動對

於老年人獨立生活有不同的貢獻  (Sato et al., 2002)，老人參與鄰里組織或社團，不僅可扮

演有意義的角色和參與活動，且可促進鄰居間的社會互動，社會性活動是維持老年人生活

滿意度重要因素。老年人日常作息活動應將日常活動（Daily activity）與具社會角色的活動

（Social Role）單獨衡量(Fougeyrollas et al., 1998; Levasseur et al., 2010)，日常活動為個人在

功能上能夠獨自完成(Eyssen et al, 2011)，強調引導自主生活所需的活動(Buchman et al., 

2009)，參與日常活動可使老年人具有自主權及參與生活，如理解書面資料和閱讀書報及解

決困難的問題給予學習的享受，以及自我健康照顧、居家生活等；老年人參與具有社會角

色的活動，則著重於角色功能的意義，以一個動態的概念和行動，有組織的投入社會上各

類型的活動形式(Croezen, 2009)，透過參與社會的機會與權利，以維持社會接觸及參與

(Bassuk et al., 1999)， 

2.健康老化的範疇與指標 

有關成功老化研究取向的演變，從過去的生物醫學模式開始，再逐漸納入社會互動性

元素，而發展為出以無病殘發生、高心智功能以及良好社會功能等三方面兼具的三元模

式(Rowe and Kahn 1997)，美國 MacArthur  基金會以社區 70 歲以上民眾健康所進行之

長期追蹤研究，即以此模式基礎，進行一系列的成功老化分析及理論驗證(Berkman, 

Seeman et al. 1993; Seeman, Bruce et al. 1996)。我國政策對於健康老化政策方針，則認為

健康老化是生理、心理及社會面向的「最適化」，老人得以在無歧視的環境中積極參與社

會，獨立自主且有良好的生活品質。健康老化的重要政策內涵包括：1.老人是社會重要
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資產而非社會負擔，個人獨立自主是維持其尊嚴和社會整合的重要基礎；2.應關注健康

不均等（health inequalities）問題，並將社經因素及老人需求之異質性納入考量；3.

以「預防」為健康促進工作的重點。其所關注的焦點是如何減緩老人生理功能退化，維

持個人自主以降低其對醫療照護及福利資源的依賴，達到個人福祉與整體社會福祉提升

的雙贏結果。綜合相關研究結果顯示，老人傾向於把身體和認知功能、社會接觸和適應

能力作為決定健康老化與否的評定基礎；包括：身體功能、心理健康、認知功能、生產

活動、與社會的接觸機會等。 

3.老人形象與社會價值 

   早期傳統的觀念中，「青年期」、「成年早期」才是人生的精華時期，而老年期常被

視為沒有生產力、退休養老、病痛纏身、生命倒數的一個階段。但今日的人類已不能再

以消極、被動的態度去面對高齡階段的生活。在這長達20 年的人生最後階段，應該提前

規劃並主動創造更具意義且深富品質的高齡生活。「老」是否真的「無用」？在歷史的

紀錄中，老而彌堅的人才比比皆是，治國、參政、傳承經驗…均能有不錯的佳績。根據

歷史記載中國共有83 個王朝，而60 歲以上的帝王則有30 個之多。而宋代更有老人政治

之說，其官員致仕（即退休）是以70 歲為限，當時年逾八旬的文彥博依然可出任宰相；

而當前很多政治、企業與學術界的領導者與專業人才，年齡雖超過60 歲，但依然憑藉豐

富專業知識及豐富的人生歷練引導著下一個世代的未來。 

台灣年輕人對高齡者的看法普遍比高齡者自身更為正向；但在社會互動與勞工就業上，

台灣民眾對老人的刻板印象依然普遍存在，並且對大眾與老人的互動意向有所影響（陸

洛、高旭繁，2010）。高齡者的正向老化態度與其持續就業的意願及主觀幸福感有正向

關聯，但和其憂鬱症狀則有負向關聯（Lu et al., 2010; Lu, 2012）。無論是社會大眾

負面的刻板印象或高齡者自身所抱持的負面自我知覺均可能導致他們封閉自我，拒絕融

入群體生活或與社會大眾互動，長久以來容易引發一些心理疾病和偏差行為。壽命延長

是年齡「數量」上的增加，但老年人所需的是生活「品質」的提升。對國家社會而言，

不健康、不快樂的老年人會引發高齡勞動參與的降低、醫療保險的高度負擔以及種種隱
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藏的社會問題。如何幫助高齡者度過健康、安適、有意義地高齡生活是準備步入高齡化

社會的台灣必須努力的方向。 

4.社會網絡與老人生活支持 

    老人理論上的社會支持包含家人、親友及鄰里等非正式支持系統，與社會有組織的

團體或團體成員所組成的正式支持體系(Munday, 1996）等兩部分，但實際上，隨著社會

經濟發展，家庭結構逐漸縮小以及家族聯繫帶（family tie）變薄的結果，非正式支持系統

中家人與親友的網絡關係將出現空缺，而須藉由鄰舍或朋友來填補，甚至須對外尋求發

展新的連結關係，以確保個人生活有穩固的社會支持網絡。生活中有可以信任的朋友或

同伴是協助老人調適晚年生活的重要支持力量，依據Erikson(1986)的角色發展理論，年長

階段主要的角色任務有三：1.適應晚年的生活（Adaptation task of late life）：如適應喪偶、

戶外活動以保持體能等。2.老人的自我統整（Integration）：透過回顧過去，發現人生的價

值，而感到滿足。3.在最後的餘生中，尋找生命的意義與希望（generativity），並與人分

享或回饋社會。老人參與社會活動的動機，除了獲取實質報酬之外，更重要的是從中開

創有意義的角色（creating meaningful role）(Fried, Freedman et al. 1997)，以維持積極的

生活與提升老年的健康續航能量。以Antonucci（1985）所提出的社會網絡護航模式（Social 

Network Convoy Model ；SNCM），是認為個人的一生中，身邊有各式的社會網絡（結構）

提供各式的社會支援(功能)。人在成長過程將隨著所經歷的各種社會性活動，而發展出許

多不同的人際關係網絡，並成為個人生活中多樣性支持航線(support convoy)的基礎。 

四、研究方法與步驟 

本研究採用橫斷式研究進行，探討一般民眾對老人社會參與及健康老化的看法與觀感，

擬以量性方式進行，分別針對青年群與中老年群進行訪問，其中青年群則以 18 歲以上的大

專生為研究對象，利益選取南部某大專院校大衣及大二學生，作為本研究樣本。本研究資料

收集為自填式的結構問卷，預計青年群研究樣本為 500人。中老年群則以台南地區社區民眾

為對象，從現有 37個行政區中選取之社區，每一社區各訪問 100位，預計社區樣本為 300

人。本研究實際回收問卷數為青年族群 450份，老年族群 250份，回收率為 87.5%。 
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  研究問卷內容由研究計畫主持人設計，包含受訪者基本資料、老人社會參與的類型與印

象、對老人健康的認知與印象等，其中有關老人社會參與的概念是依據 Klumb and Maier 

(2007)研究所歸納出的三種社會活動內容為問卷設計之架構基礎；而老人健康與健康老化的

概念則參考歐盟 AAI指標及我國老人健康政策白皮書之架構，作為問卷設計的操作性指標項

目。本研究問卷於正式施測前，將先進行問卷信效度的檢定，本研究結果也將做為後續進行

中壯年或高齡世代之對照比較基礎資料。本研究倫理部分，為尊重樣本自主及隱私權，本研

究在進行樣本訪問前，凡參與本計畫有機會接觸個案資料之人員包括三位計畫主持人及所有

訪員或指導員，均須先切結並簽署資料保密條款，以嚴防個案資料外洩的可能，並於訪問前

對受訪個案展示該資料保密之簽署聲明，在受訪者無意見之後，始得進行問卷訪問，樣本老

人若拒絕則停止訪問。經收回之資料則統一由本計畫主持人保管並專櫃保存，確保資料之隱

私安全。 

本研究以自填問卷進行資料收集，相關研究人員及訪員亦於過程中參與資料收集，並由

計畫主持人進行問卷訪員訓練，並製作訪員訓練手冊，以確保問卷資料收集品質。資料收集

後將進行填答完整度檢視與分析，分析工具採具有版權的 SPSS+ 19.0進行統計分析，結果分

析將呈現描述性統計、交叉比較分析、多變量分析及多元複迴歸分析等。 

五、結果與討論 

(一) 受訪者基本資料 

1. 青年族群部分 

樣本個案基本人口學分佈中，以女性佔多數（55%），平均年齡為 20.2歲；自覺健康

狀況以良好居多（54.2%），其次為普通(23.3%)；社會支持網絡中，其與父母同住者居

多（85.7%），其次為單親（18.9%）；與祖父母同住比例低於 1/10。 

2. 中老年族群部分 

樣本個案基本人口學分佈中，以女性佔多數（53.5%）；學歷則國小畢業者居多（44 %）；

年齡分佈 65 歲-69 歲居多（26.4%）；工作型態以現在無工作為最多數（76.1%），健康

狀況分佈情形，社區老人自覺健康狀況，以普通為最多（43.7%）；其次為好（31.2%）；
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在工具性日常活動障礙數，為 0 項者最多（43.7%），其次為 2 項以上（30.6%），由此

得知，樣本之社區老人健康狀況大多為良好的。樣本社區老人之社會支持網絡中，其

婚姻狀況之分佈情形，以有偶同住居多（60.7%）；其次為有偶不同住及無偶（38.59%）， 

(二) 老人社會參與的類型與認知 

1. 老人社會參與類型 

社區老人參與的比例以「居家靜態活動」最高，佔 95.9%，其次為「鄰里活動」，佔

89%；在十項社會參與活動中，社區老人沒有參與比例最高者為「宗親及同鄉會組織」，

佔 76.5%，其次為「政商活動組織」，佔 74.3%。(如表一所示) 
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表一、社區老人自覺參與社會活動類型 

類別  內容  (n=250)  百分比(%) 類別 內容(n=250)  百分比(%)

鄰里活動 與鄰居聊天社區公共場所與人聚

談 

89.0  居家

動態

活動

飼養動物 16.0 

健身活動組織 參加團體運動：早覺會、土風舞 35.2  和小孩或孫子玩 65.2 

旅遊活動 到附近名勝遊玩、不過夜的遊覽 64.9  上餐館吃飯或看電影 49.9 

到國內較遠的地方、長途過夜旅行 50.1  園藝、盆栽、種植花草 50.3 

出國觀光旅遊 26.0  興趣嗜好：釣魚、集郵 18.2 

政商活動組織 工商農等行業團體農會 17.9  閱讀書報 37.8 

政治性團體 12.2  看電視或聽收音機 92.7 

宗教組織 宗教團體活動 44.4  靜坐和想事情 53.6 

社會服務組織 社會服務或公益助人團體 23.9  手工藝術 17.6 

社區交誼服務團體 22.0  禮佛、祭拜、祈禱、讀經 69.2 

學術團體 3.5     

宗親及同鄉會

組織 

宗親會、同鄉會 22.2       

老人團體組織 老人團體 57.2       

 

2. 對老人參與社會的認知意象 

青年人對老人參與社會的認知一項研究結果顯示，老人社區參與的比例以「健身活動」

最高，佔 97.9%，其次為「旅遊活動」(85%)與「宗教活動」(80%)；青年族群認為老年

人參與度最低的社會活動是「政商活動」及「學術團體活動」。(如表二所示) 

表二、青年族群對老人參與社會活動的認知情形 

類別  內容  (n=450)  百分比(%) 類別 內容(n=450)  百分比(%)

鄰里活動 與鄰居聊天社區公共場所與人聚

談 

89.0  居家

動態

活動

飼養動物 22.1 

健身活動組織 參加團體運動：早覺會、土風舞 97.9  和小孩或孫子玩 45.1 

旅遊活動 到附近名勝遊玩、不過夜的遊覽 78.0  上餐館吃飯或看電影 25.1 

到國內較遠的地方、長途過夜旅行 20.1  園藝、盆栽、種植花草 15.1 

出國觀光旅遊 53.5  興趣嗜好：釣魚、集郵 11.0 

政商活動組織 工商農等行業團體農會 10.2  閱讀書報 6.2 

政治性團體 5.3  看電視或聽收音機 65.1 

宗教組織 宗教團體活動 80.0  靜坐和想事情 2.3 

社會服務組織 社會服務或公益助人團體 33.0  手工藝術 5.3 

社區交誼服務團體 12.5  禮佛、祭拜、祈禱、讀經 6.3 

學術團體 0.1     

宗親及同鄉會

組織 

宗親會、同鄉會 23.1       

老人團體組織 老人團體 60.1       

 

(三) 對老人健康的認知與印象 
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        在眾多研究中皆指出，老年人在休閒活動與生活滿意度、憂鬱、孤寂及幸福感等之

間都具有程度上關係，而本研究發現，除上述因素外，在老年人參與社會活動後對自己、

家庭及社會(區)三方面呈現一個「正面性支持」；老年人參加社會活動之類型，已由「居

家」、「靜態」之小型之社會活動擴及至其他較大型及遠地的社會參與，這與社會環境因

素應有相對應的影響造成。另外，在描述中亦不難發現老年人之社會參與需由親朋好友

之支持及保持密切之互動才有助於社會參與之持續及活躍。 

本研究調查顯示，在青年族群的認知與老人健康的印象中，社會活動參與後對老年

生活價值：不論老年人開始或停止參與活動，亦都歸屬於老年生活調適的一部份，而且

在已成為老人國及醫療技術發達的同時，延長生命是必然的走向，所以將老年生活價值

納入探討。其本研究發現社會活動參與後老年生活價值除一般常見個人性的提高「生活

滿意度」及「維持健康」外，亦發現「擔任幹部」進而「回饋社會」是現在老年人參與

社會活動後不一樣的生活價值。 

而在中老年族群中，所調查的結果顯示，因為參與社會活動而對原有之生活

引起了變化，這將是老年生活調適成功與否之重要關鍵因素。社會活動的參與時

間則起於「退休後的新舞台」及「持續性習慣」兩類；停止社會活動的因素則以

「健康」、「經濟」為大宗。由幾位受訪老年人的描述當中，研究發現可以成為健

康老化的條件有三大因素：「自我健康」、「經濟」及「生活滿意」。此部份與前項

老年生活感受有相同且環扣之處，亦再次驗證，老化過程中自我健康所衍生出來

的自主感、經濟支持所給予的安全感以及綜合兩項而提高生活滿意度所創造出來

的幸福感是健康老化過程中必經的歷程及要素。 

 

總結而言，健康老化議題在老年學中雖有持續的討論，但至今仍無從一套標準

或規範，這亦是本研究對受訪者無法有較明確且完整之教導，而恐導致受訪者因

不了解意函而回覆時有混淆之處。近年來探討健康老化的主題，其主體多以老年

者當事人的看法及行為反應為主，但面對未來老化社會的環境，仍有非老年人口
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與老年人互動的實際現況，因此多方顧及青年人對老人健康意象的觀點，實屬必

要。本研究初步結果亦顯示，青年人眼中所見的老人活動型態，與老年人自身感

受，卻有許多不一致之處，未來仍有必要進一步細究其差異程度與原因，以便作

為青銀共處與共融，進而達成互助互利的和諧狀態。 
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