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正向老化之概念內涵及預測因子：一項對台灣高齡者的縱貫研究 

摘要 

目的：從心理視角探討「正向老化」之四項指標（主觀幸福感、安適幸福感、生命

意義感、及老化自我知覺）的預測因子及控制信念之緩衝效果。 

方法：採間隔半年的固定樣本（N = 209）追蹤研究設計，結構性問卷收集資料。 

結果：迴歸分析發現，高齡者「家庭關懷」、「財務安全」、「休閒活動參與」、「身心

健康」均可有效預測正向老化。「次級控制信念」則是「緩衝因子」，能降低心理健康不

佳對主觀幸福感、安適幸福感、生命意義感、及老化自我知覺的衝擊。 

結論：本研究所發現之正向老化預測因子及次級控制信念的緩衝作用，可提供台灣

高齡者成功達到「正向老化」的參考指引。 

 

關鍵字：生命意義、主觀幸福感、安適幸福感、老化自我知覺、控制信念 
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Conceptualizing and predicting positive aging: A longitudinal study among elderly 

Taiwanese  

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to determine the predictors of positive aging (i.e., 

subjective well-being, peace of mind, meaning in life, and positive aging self-perception) and 

the potential buffering effects of control beliefs from a psychological perspective.  

Methods: A two-wave panel design with a 6-month time interval (N = 209) and structured 

questionnaire survey was conducted.  

Results: Multiple regression analyses revealed that health, financial safety, family care, and 

participation in leisure activities are significant predictors of positive aging. Moderated 

regression analyses showed that secondary control belief is a buffer that alleviated the 

deleterious effects of poor mental health on positive aging.  

Conclusions: Unraveling the predictors and potency of secondary control as a buffer will 

provide useful guidelines for the elderly to achieve positive aging.  

 

Keywords: meaning in life, subjective well-being, peace of mind, aging self-perception, 

control belief 
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前言 

台灣自 1993 年 2 月就正式進入「高齡化社會」，台灣老年人的生命樣貌如何呢？本

研究將從主觀心理的觀點出發，採多元指標來評量正向老化之不同內涵。鑑於現有的高

齡生活品質研究缺乏縱貫性設計，難以釐清變項間之因果關連，本研究採固定樣本、相

隔半年的追蹤設計，從健康（身體健康、心理健康）、安全（財務安全、家庭關懷）以

及參與（社會參與、休閒參與）各層面探尋其對正向老化的預測效果，並檢視控制信念

對高齡者身心健康不佳的緩衝效果。 

一、 正向老化的內涵與指標 

因應全球高齡化，如何讓高齡生活更正向、更有意義，已成為不同專業領域學者共

同關心的議題，也產生了諸多概念相近的名詞。例如：「活力老化」（Active Aging）、「成

功老化」（Successful Aging）、「正向老化」（Positive Aging）、「健康老化」（Healthy Ageing）

等。這些概念的共同之處即為對人生向晚依然保有樂觀的期待，並致力倡導高齡生活品

質的提升；相異之處即為理論視角的不同。最近有學者採「主觀─客觀」及「狀態（靜

態）─歷程（動態）」兩個向度，系統性地分析與整理了前述概念，提出如圖一的理論框

架（Lu, 2017）。舉例而言，老年學研究者最常引用之 Rowe 與 Kahn（1997, 1998）的「成

功老化」定義包含了三項要素：（A）避免疾病與失能；（B）加強認知與身體功能；（C）

持續參與生活。若能達成此三者的交集，即為老化最成功的「狀態」。此定義便是採「客

觀─狀態」的觀點來界定正向老化的內涵。 

====== 圖一  放這 ====== 

 

在分析、比較了各項常用之正向老化概念的實質內涵後，Lu（2017）發現文獻中較

少以高齡者的主觀感受來展現老化經驗，遂倡議以「主觀─狀態」的視角切入正向老化

的研究。因為，續以 Rowe 與 Kahn 之成功老化的「客觀─狀態」評估為例，即使高齡者

無身心疾病，同時又持續參與社會活動，也未必代表他滿意自己的高齡生活，更不意味
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他能在高齡生活中找到自我價值與生命意義。 

本研究採納 Lu（2017）對正向老化「主觀─狀態」建構的倡議，視「正向老化」為

個人對自身老化經驗的全面、正向評價，奠基於認知、情感、及自我概念這些基本心理

歷程的運作，是一種生理、心理、社會及靈性的完整狀態。本研究首次採多元指標實徵

檢視此一主觀正向老化概念之適用性。以下簡述依此概念內涵所選用之各項指標： 

1. 「認知」─生命意義：「生命意義（Meaning in Life，簡稱 ML）」，是從「認知」

的心理運作延伸而出的指標。此概念是指個體相信他正在實現生命的正面價值，並且積

極投入其中（Battista & Almond, 1973）。當高齡者相信高齡生活是有意義的，而非僅是

生命的倒數，則會以一種更正面的態度來讓高齡生涯充滿價值。 

2. 「情感」─主觀幸福感、安適幸福感：「主觀幸福感（Subjective Well-Being）」與「安

適幸福感（Peace of Mind）」，是從「情感」的心理運作延伸而出的指標。前者意指人們

根據自訂的標準，對己身生活品質的整體認知評價（Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999），

包括正面情感高、負面情感低和生活滿意度高。後者奠基於儒家中庸及道家思想的福祉

概念（Lee, Lin, Huang, & Fredrickson, 2013），強調和諧、平衡的內心平靜狀態，包括恬

淡幸福和隨遇而安。當高齡者沉浸在幸福快樂與寧靜祥和之中時，無疑是對晚年生活的

正向感受。必須一提的是，幸福感強調的是一種個人主觀界定的正面心理狀態 (state of 

mind)，雖包含了快樂、滿足、平和等情緒體驗，但不管在概念內涵上還是實際測量上，

都不同於文獻中以(缺乏)「精神疾病症狀」為定義的「心理健康」概念。例如，在一項

隨機取樣的調查中，台灣成人的主觀幸福感(測量工具同本研究，詳下節)與心理健康(以

症狀測量後反向計分，同本研究，詳下節)之間的相關僅 .36 (Lu & Shih, 1997)。另項以
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台灣高齡者為對象的研究也發現主觀幸福感(測量工具同本研究)與憂鬱症狀間的相關為

-.49 (Lu, Kao & Hsieh, 2010)。可見，幸福感與心理健康仍是不同的構念。 

3. 「自我概念」─老化自我知覺：「老化自我知覺」意指個人對「老」與「老化」的

覺知與態度，包括外觀與生理、心理與認知、人際關係與社會參與、工作與經濟安全四

大面向，老人以自身老化經驗為參照基礎所產生之自我評判，即為其對老化的自我知

覺。因其與老化經驗有關，故可視為正向老化構念中自我意象的重要內涵。 

此四項指標涵攝了認知（生命意義）、情感（主觀幸福感、安適幸福感）和自我概

念（老化自我知覺）三大基本心理運作，也包含了生理、心理、社會、靈性（信念）各

主要的適應功能範疇，應可相當程度地捕捉「正向老化」的樣貌。 

二、正向老化的影響要素 

根據 Rowe 與 Kahn（1998）所定義的成功老化三大要素，其中「避免疾病與失能」、

「加強認知與身體功能」等兩項要素及 WHO（2002）指出活力老化的「健康」面向，

均說明了成功老化必須具備健全的身心功能，強調「健康」的影響。此外，「持續參與」

也是成功老化的一個關鍵要素（Rowe & Kahn, 1998），WHO 亦強調「參與」的最適化。

活動力較高的高齡者，會有較優的問題解決能力以及較高的生活滿意度（Nidhi & Bharti, 

2009），凸顯了活動參與的重要性。參與志願服務及生產性活動都有助提升個人的生活

福祉與身心健康（Choi & Bohman, 2007）。社會參與除了增加高齡者的活動力外，還可

透過人際互動提供心靈支持的力量。Goodale（1993）發現「休閒」不但可以提高生命

意義，亦有助身心健康及社會關係，說明「休閒活動參與」對高齡生活也有助益。而在

「安全方面」，WHO 強調老人在社會、財務以及身體等方面的安全與需要。因家庭支持

是高齡者安全感的來源，「家庭關懷」即是社會支持的一種表現。曾孆瑾（2004）指出

高齡者支持的主要來源是家庭成員，如配偶、兒子、媳婦。配偶的支持著重陪伴、病痛
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照顧和處理家事；子女的支持則是金錢支助、接送等。家庭關懷對高齡者的重要性不言

可喻，故本研究將之納入安全方面的影響因子。綜合以上理論與研究發現，本研究推論

健康（身體健康、心理健康）、安全（財務安全、家庭關懷）以及參與（社會參與、休

閒參與）均是正向老化各項指標的預測因子。 

H1a：身體健康（健康方面）與正向老化有正面關連。 

H1b：心理健康（健康方面）與正向老化有正面關連。 

H2a：財務安全（安全方面）與正向老化有正面關連。 

H2b：家庭關懷（安全方面）與正向老化有正面關連。 

H3a：社會參與（參與方面）與正向老化有正面關連。 

H3b：休閒參與（參與方面）與正向老化有正面關連。 

以健康、安全、及參與三方面探索「正向老化」之預測因素也呼應了最近一項質性

研究的發現：陳佳雯、張妤玥、高旭繁及陸洛（2013）以老化調適歷程為焦點，訪談台

灣老人對「正向老化」之看法及做法，發現老人強調的正是：老得有「價值」（透過社

會參與、持續貢獻心力）、老得「有尊嚴」（維持健康、保有生活自主的能力）、老得「有

自主」（強化各項安全係數，為自己而活）、及老得「有活力」（走入社會，保持心理富

足的意義感）。此正所謂殊途同歸，動態的歷程觀所窺見之「改變」與「轉化」，靜觀時，

正是「正向老化」這一構念之重要內涵。不同理論視角的對話，為我們初步確認了「正

向老化」構念之合理性，接續則是實證檢驗的問題了。 

三、控制信念的緩衝效果 

正向老化的理論與研究雖強調老年生活的正面價值，但也不能忽視高齡者普遍都有

身心健康的問題，故本研究亦欲初探可能的緩衝因子。 

Heckhausen 與 Schulz（1995）將控制信念分為「初級控制（primary control）」與「次
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級控制（secondary control）」。前者是指透過「改變外在環境」的方式來達成控制；後者

則是憑藉「改變自己」來達成控制。一般而言，個體會先以初級控制來嘗試克服困難，

以達成目標，但若外在環境已無法改變，個體則會轉由「次級控制」，如轉念、控制情

緒等方式來維持自我統整（Heckhausen & Schulz, 1995；Schulz & Heckhausen, 1996）。 

具體而言，依 Heckhausen 與 Schulz（1995）最初的理論建構，「初級控制信念」即

指個體不放棄既定目標，而是透過增加努力、經驗學習來達成目標的一種積極信念。實

徵研究已發現，這樣積極進取來駕馭環境的初級控制信念在台灣民眾中已相當普遍，也

確實有助提升主觀幸福感 (Lu & Gilmour, 2004)。近期對台灣高齡者的訪談研究也顯

示，老人為達到老得「有價值、有尊嚴、有自主、有活力」的正向老化目標，所做的各

種努力，雖形式不同，但都隱含著「抗老不服老」的積極心態 (陳佳雯等人，2013)。易

言之，當高齡者抱著對目標不放棄的心理信念，可以在面臨困境時仍對生活懷抱希望，

也就是他們相信「成功是給堅持到底的人」。故當高齡者持有較高的初級控制信念，代

表其仍感知可以透過自身的努力或善用資源來達成目標，在老化調適歷程中可視為一種

保護因子，緩衝健康不佳之負面影響。 

H4a：初級控制信念會緩衝身體健康不佳對正向老化的負面影響。 

H4b：初級控制信念會緩衝心理健康不佳對正向老化的負面影響。 

同上，依 Heckhausen 與 Schulz（1995）最初的理論建構，「次級控制信念」指的是

調整心態、順應環境、不強求改變的一種控制信念。對深受華人傳統文化及佛教、道教

信仰影響的老一輩而言，反求諸己的次級控制信念就是他們人生處世的一種基本態度。

這是一種放下執著的心態，接受不可為而有所不為，並非放棄控制，而是面對現狀。放

下、釋懷的心態對於東方人來說常是遭遇重大人生困境時，採取的終極信念，可在困境

中產生保護效果。實徵研究已發現，對華人而言，源自文化傳統的順應環境、被動適應



9 
 

心態(即次級控制信念)依然普遍存在，在壓力下更形明顯 (陸洛、高旭繁、周雲、蕭愛

鈴，2001)。前項對高齡者的訪談研究資料則揭示，當老人面對人生晚年諸多個人無法

完全掌控之變故與挫折，適度的「認老」不失為一種心境的轉變，實有助於維持老年生

活的福祉 (陳佳雯等人，2013)。故我們推論「次級控制信念」會緩衝高齡者身心健康不

佳對正向老化的衝擊。 

H5a：次級控制信念會緩衝身體健康不佳對正向老化的負面影響。  

H5b：次級控制信念會緩衝心理健康不佳對正向老化的負面影響。  

為讓讀者更易了解本研究主要的研究構念及擬探討的變項間關係，特劃出理論架構

圖如圖二。 

====== 圖二  放這 ====== 

研究方法 

一、 研究對象與程序 

本研究以問卷調查台灣 65 歲以上的高齡者，採縱貫性設計，共發放兩波問卷（相

隔半年），第一波最初發出 350 份問卷，成功回收有效樣本 301 份，第二波問卷成功追

蹤高齡樣本 209 份。本研究採縱貫性設計、兩階段收集資料的主要用意有二：其一，現

有「社會老年學」(social gerontology) 的文獻多為橫斷性研究的成果，同時評量所謂預

測因子(如休閒參與)和個人福祉(如憂鬱症狀)，並無法釐清變項間的因果關係 (Lu, 

2011)；而因果循環甚至因果錯置在「適應」相關議題的討論中十分普遍，更須謹慎處

理 (Ployhart & Ward, 2011)。我們採以上兩位學者的建議，以相同的問卷題目(變項測量)

對同一樣本重複施測，雖不能完全確認因果關係，但至少在理論檢驗上能提供更強的因

果關係證據。其二，社會科學研究另一常見的方法論缺陷是過度仰賴自陳問卷式的主觀
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報告。本研究所稱之正向老化本質上雖屬主觀心理狀態，仍可經由兩階段資料收集，至

少在統計分析中拉開變項評量的時間間隔，以減少「共同方法偏誤」(common method 

bias)(Podsakoff, Mackenzie, Lee, & Podsakoff, 2003)。是故，我們關心的並非研究變項在

時間軸上的變化，或前後測的數值差異，而是期由縱貫性設計來強化研究推論之實徵基

礎，釐清研究變項間之因果關聯。 

具體執行時，研究者動員社會網絡中的親友招募並代訪願意參與研究之 65 歲以上

長者，以滾雪球的便利取樣蒐集第一波資料。問卷是匿名填答，但受訪者自訂一組「個

人代碼」(如身分證後 5 碼)作為第二波問卷的「配對碼」。此密碼研究者並不知情，以確

保受訪者隱私及安心填答。兩次問卷題項內容相同，相隔 6 個月施測，以檢核測量工具

之信度(詳下節)。 

二、 研究工具 

本研究之問卷共包含以下題組，用以評量身體健康、心理健康、財務安全、家庭關

懷、社會參與、休閒參與、主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、老化自我知覺、初級

控制信念、及次級控制信念。以下將分別描述各份量表之出處、題數、計分方式、及其

在本研究中的內部一致性信度（同份量表兩次施測所得 Cronbach’s α 之平均）。 

身體健康：採 Nagi（1976）的「活動量表」評量，共 7 題（0 = 完全不能，3 = 沒

有困難）。題目如：「能連續站立半小時」。分數越高，代表身體健康狀態越佳。此題

組的 Cronbach’s α = .92。 

心理健康：採 Cheng 與 Williams（1986）發展的「中國人健康問卷」（CHQ）評量，

共 10 題（0 = 一點也不，3 = 比平常更覺得）。題目皆為常見之心理疾病症狀，如：「覺

得頭痛或是頭部有壓迫感」。原量表設計為分數越高，心理健康狀況越差。但為便於理
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解，本研究採反向計分，故分數越高，代表心理健康狀況越佳。此題組的 Cronbach’s α 

= .89。 

財務安全：採單題評量：「整體而言，您對自己目前的經濟狀況感受為何？」選項

為(1)錢非常不夠用，(2)錢稍嫌不足，(3)錢大致夠用，(4)錢非常夠用且有餘。故在本研

究中此題分數越高，代表財務安全越佳。 

家庭關懷：採 Smilkstein、Ashworth 及 Montano （1982）的 APGAR 量表評量，共

5 題（1 = 幾乎很少，3 = 經常這樣）。題目如：「當我遭遇困難時可以從家人身上得

到滿意的幫助」。分數越高，代表家庭關懷程度越高。此題組的 Cronbach’s α = .84。 

社會參與：採 Lu、Kao 及 Hsieh（2010）的「老人社會參與量表」評量，共 7 題

（0 = 無參與，1 = 有參與），題目如：「擔任義工或志願服務的工作（指不支薪的職

務）」。分數越高，代表社會活動參與程度越高。 

休閒參與：採陸洛、高旭繁（2010）的「老人休閒參與量表」評量，共 12 題（0 = 

無參與，1 = 有參與），題目如：「看報紙、雜誌、書籍」。分數越高，代表休閒活動

參與程度越高。 

主觀幸福感：採 Lu（2008）發展的「中國人幸福感量表」評量，共 4 題（1 = 非常

不符合，4 = 非常符合）。題目如：「我過去的生活中所有事情似乎都是愉快的」。分

數越高，代表主觀幸福感越高。此題組的 Cronbach’s α = .93。 

安適幸福感：採 Lee、Lin、Huang 及 Fredrickson （2013） 發展的「安適幸福感量

表」評量，共 6 題（1 = 非常不符合，4 = 非常符合）。題目如：「我的生活給我一種

平靜安穩的感覺」。分數越高，代表安適幸福感越高。此題組的 Cronbach’s α = .90。 
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生命意義：採 Battista 與 Almond（1973）發展的「生命意義量表」，共 6 題（1 = 非

常不符合，4 = 非常符合）。題目如：「我知道我人生中重要的意義是什麼」…分數越

高，代表生命意義感越高。此題組的 Cronbach’s α = .90。 

老化自我知覺：採陸洛與高旭繁（2009）發展之「對老人態度量表」評量，唯將評

量標的改為長者「自己」，共 24 題（1 = 非常不同意，4 = 非常同意）。題目如：「我

是討人喜歡的」。老人依據自身老化經驗回答，分數越高，代表老化自我知覺越正向。

此題組的 Cronbach’s α = .94。 

初級、次級控制信念：採 Lu 與 Gilmour（2004）編制的「控制信念量表」，共 9

題（1 = 非常不同意，4 = 非常同意）。其中 4 題為「初級控制信念」，題目如「我相

信只要堅持不懈，最終定能達成心願」。5 題為「次級控制信念」，題目如「人要處理

的事情很多，應該知所取捨」。分數越高，代表初級、次級控制信念越高。初級控制題

組的 Cronbach’s α = .83，次級控制題組的 Cronbach’s α = .78。 

除以上主要研究變項外，問卷中還蒐集性別、年齡、教育程度、婚姻狀態、現居地、

及受訪半年內之重大事件(僅勾選「有」或「無」)的資訊，作為本研究統計分析時的控

制變項。編碼詳表一、二下方的註解。 

三、 資料統計方法 

如前所述，本研究採兩階段重複測量之縱貫性設計，兩波問卷回收後以受訪者所填

之「個人代碼」配對，成功配對且資料完整者始納入本次分析。控制變項、預測變項、

及調節變項取第一波問卷資料，依變項(主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、老化自

我知覺)取第二波問卷資料。如此分析策略是為確保因、果兩類變項在不同時間衡量，

減低共同方法偏誤，也強化因果關係推論的基礎。 

研究結果 
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一、樣本特性 

納入本研究分析的樣本為成功配對且資料完整之 209 位高齡者，以女性為多

（56.9%），平均年齡 70.85 歲（SD = 7.40），70~79 歲的高齡者佔了 45.9%，教育程度以

國/高中職為主（40.3%），平均受教 10.98 年（SD = 4.29）。宗教信仰以佛、道教為主，

共佔 60.3%；居住地集中在都市（39.4%）以及中小型都市（36.1%）。69.7%的高齡者為

已婚有偶或同居狀態。 

二、階層迴歸分析 

在進行假設檢驗之前，我們先初步分析了主要變項之描述性特徵及其兩兩相關（即

zero-order correlation），結果置於「附錄」供參。大致來說，主要變項皆符合常態分布，

且彼此間相關合理。據此，本研究續以階層迴歸分析正式檢驗假設 1-3，結果詳見表一。

從表一中可知：身體健康可正向預測主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、老化自我知

覺；心理健康則對安適幸福感有正向預測效果。故 H1a、H1b 均獲得支持。財務安全與

家庭關懷都可正向預測主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、老化自我知覺，故 H2a、

H2b 獲得支持。休閒參與可正向預測老化自我知覺，但社會參與則無顯著預測效果，故

H3b 獲得支持，H3a 未獲支持。 

===== 表一 放這 ===== 

三、調節效果分析 

在確認各預測變項之主效果後，我們續進行兩種控制信念之調節效果分析，以檢驗

假設 4-5，結果詳見表二。依 Baron 和 Kenny(1986)對調節效果檢驗程序的建議，我們先

將身體健康、心理健康與兩種控制信念中心化，再將其兩兩相乘項作為「交互作用變項」

置入迴歸式中，結果顯示身體健康×初級控制信念、身體健康×次級控制信念、心理健康

×初級控制信念的交互作用均未達統計顯著，故 H4a、H4b、H5a 不成立。但，心理健康
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×次級控制信念的交互作用在預測四項正向老化指標時的標準化迴歸係數β值（-.24, -.20, 

-.24, -.18）均達統計顯著，顯示心理健康與次級控制信念的交互作用成立，亦即次級控

制信念在心理健康與正向老化的關係中有干擾效果存在。 

====== 表二 放這 ====== 

為更進一步了解上述四項交互作用的屬性，本研究依 Baron 和 Kenny(1986) 的建

議，以平均數加/減一個標準差，將高齡者依其次級控制信念分成高/低兩個族群進行比

較。由圖三可見：在心理健康狀況不佳時，次級控制信念確是有效的「緩衝因子」，即，

具有較高次級控制信念（如：放下執著）的高齡者，會有較高的主觀幸福感、安適幸福

感、生命意義及老化自我知覺。但在心理健康佳時，次級控制信念高者，看似反而在主

觀幸福感、安適幸福感、及生命意義上得分低於次級控制信念低者。故，我們或許應保

守地推估，當高齡者心理健康欠佳時，其持有高強的次級控制信念可促進正向老化。但

在高齡者仍保有心理健康時，其次級控制信念與正向老化無關，甚或有害。本研究之

H5b（次級控制信念會緩衝「心理健康不佳」對正向老化的負面影響）成立。 

====== 圖三 放這 ======= 

討論 

一、重要研究發現及意涵 

正向老化的議題近年來相當熱門，各領域的研究文獻逐年增加，但其定義與評量指

標卻始終莫衷一是。本文沿用 Lu（2017）的分類架構，將幾個常用的「正向老化」定

義依「主觀─客觀」及「狀態─歷程」兩大軸度，區分成四類：（1）將正向老化視為一

種客觀狀態：Rowe 與 Kahn（1997, 1998）所指出成功老化是避免疾病與失能、加強認

知與身體功能、持續參與生活，三者交集的最佳狀態；（2）將正向老化視為一種客觀歷

程：WHO（2002）指出活力老化的定義：健康、安全、參與機會的最適化過程。（3）
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將正向老化視為一個主觀歷程：Baltes 與 Baltes（1990）提出的「選擇-最適化-補償模式」

（簡稱 SOC），認為正向老化是心理適應良好的「過程」， 包含選擇（selection）、最適

化（optimization）、補償（compensation）等三階段。（4）將正向老化視為一個主觀狀態：

Crowther 等人（2002）的正向靈性因素，以及 Lu（2017）倡議之主觀心理視角出發的

正向老化定義。我們認為客觀視角下的定義無法完整反映高齡者主觀的知覺與感受，故

亦應從主觀心理運作的視角來捕捉台灣高齡者正向老化的多元樣態。本研究是首次用嚴

謹的縱貫性設計，相隔半年追蹤固定樣本的高齡者，透過結合兩波實徵資料進行的分

析，在遵循科學因果邏輯推論的基礎上，檢視此一主觀正向老化概念在多元指標上之適

用性。本研究的重要的結果如下： 

1. 正向老化的內涵與評量指標：「正向老化」應是個人對自身老化經驗全面、正向的評

價，奠基於認知、情感、及自我概念這些基本心理歷程的運作，是一種生理、心理、社

會及靈性的完整狀態。本研究據此概念內涵，選取四項指標來捕捉「正向老化」的樣貌：

主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、老化自我知覺。涵攝了認知（生命意義）、情感

（主觀幸福感、安適幸福感）和自我概念（老化自我知覺）三大基本心理運作，也全面

指涉了生理、心理、社會、靈性（信念）的適應功能範疇。此四個指標著重在高齡者主

觀的內心幸福感受、對生命意義的肯定、正面的老化自我知覺等。從大部分研究假設均

獲支持，可間接佐證，既有文獻中記載之正向老化的各項「客觀條件」，大多也是「主

觀」正向老化的前置因子。站在以高齡者為主體的立場，可推論：感覺生活充滿意義、

滿意於當下的生活狀態、有幸福快樂且平靜詳和的感受，並對自身老化保有正面知覺的

狀態，反映個體正在度過良好、積極與正面的高齡生活，這便是一種主觀體認的正向老

化。 

2. 正向老化的有效預測因子：本研究根據 WHO（2002）對於活力老化基本定義的三大
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面向：健康、安全、活動參與，來尋找正向老化的有效預測因子。在健康方面，身體健

康是正向老化有效的預測因子，心理健康可以有效預測安適幸福感。身體健康可預測各

項正向老化的指標，並不令人意外，此正突顯在人生晚年身體功能不可避免衰退時，健

康(特別是本研究所評量之活動力)的至關重要。反觀心理健康僅能有效預測安適幸福感

似乎有些令人意外。本研究以常見精神疾病症狀來反向衡量心理健康，這些症狀多為憂

鬱、焦慮的屬性，可以理解不受如此心理煩、憂之苦的高齡者，較能維持心平氣和的心

境，即安適幸福感。但卻不至於直接提升其正向情緒(如快樂高興)的主觀幸福感，或使

其產生生命意義感(此為認知功能)，或提升老化知覺(自我概念)。另一可能的原因是，

在本研究中身體健康與心理健康間存在中高度相關(r = .49，詳附錄)，這雖在現有老年

學文獻中是常態(如 Lu, 2011, 臺灣全國代表性大樣本)，仍可能使心理健康之解釋力在多

元迴歸分析中被較強的身體健康的影響力所削減。簡言之，心理健康仍應是值得醫學與

社會科學學者關心的正向老化之前置因子。在安全方面，財務安全、家庭關懷均可以有

效地預測正向老化四個指標。在參與方面，休閒活動是老化自我知覺的有效預測因子，

但社會活動參與卻無法預測正向老化任何一個指標，此與客觀視角下，普遍認為社會參

與（包含生產力參與）有助於正向老化的觀點相異。或許在現今的台灣社會，大眾觀感

與傳統孝道觀念仍會影響高齡者參與社會活動的意願與效益，像是高齡兼職或持續就業

就可能會引發子女不孝、賣老命工作之類的負面觀感；某些高齡歧視（例如：動作慢、

學習速度差）可能也會抵銷高齡者參與社會活動的正面效益，故使其對正向老化的影響

遠不如休閒活動。值得一提的是，本研究列為控制變項的重大事件，也能有效預測主觀

幸福感。人生晚年似乎伴隨著各種壓力事件和挫折經驗，如喪偶、自己或家人的病痛、

經濟困難等，重大生活事件對高齡者適應的負面影響在文獻中已多所記載，如：Lu 和

Hsieh（1997）發現生活事件造成的壓力對台灣社區老人身、心健康確有負面衝擊，故
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我們將之列為控制變項，雖非本研究之重點，但高齡者的生活處遇對其正向老化的影響

仍值得後續研究更有系統性的探討。 

3. 控制信念的緩衝效果：本研究選擇高齡者最常見的身心健康不佳問題，進一步探討調

節變項（控制信念）能其緩衝身心健康不佳對正向老化的負面影響。結果顯示，次級控

制信念具有全面性的「保護效果」，能有效緩衝心理健康不佳對高齡者主觀幸福感、安

適幸福感、生命意義以及老化自我知覺所帶來的不良影響。意即，高齡者在心理健康不

佳時，放下執著，順應環境，接受結果，以退為進，持有釋懷的控制信念，反而能保護

自身的主觀幸福感、安適幸福感、生命意義感、以及良好的自我知覺。會比抱持堅持改

變逆境的心態更有助於正向老化。雖然放下、不再堅持，似乎放棄了達成目標的機會，

但面對難以改變或身處巨大心理壓力的逆境時，高齡者若能保有正面的人生觀，透過心

境上的取捨或從失敗經驗中學習調整合理的目標，反較能度過生活逆境，維持高齡生活

品質。此結果非常吻合佛道信仰勸人放下執著，方能心無罣礙的東方文化。 

最後值得一提的是年齡對老化自我知覺的預測力。雖然年齡並非本研究的主要變

項，未有假設推論，但卻有些意外地發現其與正向老化知覺是正向關聯，似乎與一般人

認知的老人年紀越大越悲觀不同。原因之一可能是受限於便利取樣，本研究樣本的平均

年齡約為 70 歲，以國人平均餘命 80.2 歲(內政部，2016)來看，依然屬「中年族群」，故

對老化自我知覺尚屬良好(本研究中單題平均 2.98 分，超過 4 點量尺之中點；參附錄資

料)。另外，臺灣的全國性大樣本研究也曾發現，高齡者的老化知覺優於其他年齡者對

「老人」的刻板印象(採與本研究相同題目評量)，間接證實年齡與老化知覺間似有正向

關聯(陸洛、高旭繁，2009)。這現象或許與人生歷練的智慧有關，也或許不同年齡者自

我知覺的評量基準或指標權重不同，這些細緻的心理機制有待更多研究探討，我們受限

資料不宜過度推論。 
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二、研究貢獻與研究限制 

本研究沿用更貼近台灣高齡者內心感受之主觀「正向老化」概念，找出其四個有效

指標：主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、及老化自我知覺，未來的學術研究將可據

此測量高齡者對正向老化的主觀感受。同時，本研究也驗證了以往客觀視角（健康、安

全、活動參與）與歷程視角（控制信念）下對於正向老化的有效預測因子，亦可關照高

齡者的主觀感受。此將有助於在學術或應用上給予高齡生活品質提升的參考指引。此

外，本研究更進一步找出在心理健康不佳時，高齡者可啟用之有效緩衝因子：放下執著

的次級控制信念。這已不再僅是一個通則上的指引，而更聚焦於高齡者普遍身心欠佳的

情境，期能透過滋養與運用這些有效的心理及靈性保護因子，藉由信念幫助他們達到正

向老化的目標。 

本研究受限樣本取得不易，又要長時追蹤，故採便利抽樣，致多數受訪者為佛道信

仰（佔六成），居住地也多集中在城市（佔九成）。此樣本偏誤可能影響本研究之發現在

鄉村、及非佛道信仰高齡者中之適用性。另一限制為本研究僅針對身、心健康不佳此一

老年常見問題來討論控制信念的保護作用，實則人生晚年還會遭遇許多壓力事件和挫折

經驗，如喪偶、經濟困難、子女離家致獨居寂寞等，這些壓力情境中控制信念是否也能

發揮緩衝效果？或者還有其他有效的保護因子，都值得學界與實務界繼續探討。整體而

言，本研究三個主要的研究成果已涵蓋了理論與實務的一般與特定面向，對未來高齡學

術研究及老人相關實務上應有所貢獻。 
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圖一 高齡福祉及正向老化概念之理論分類 

（引自：Lu, L. (2017). Creating wellbeing among older people: An Eastern perspective. In C. 

L. Cooper & J. C. Quick (Eds.), The Handbook of stress and health: A guide to research and 

practice. Sussex, UK: John Wiley & Sons.） 
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圖二 本研究架構圖 

 

註：變項後(  )內數字代表本研究分析所採資料之收集時間，T1 為第一波資料，T2 為

第二波資料。 
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圖三 次級控制信念之調節效果示意圖 
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表一 預測正向老化指標之主觀幸福感、安適幸福感、生命意義、老化自我知覺 

 

 主觀幸福感(T2) 安適幸福感(T2) 生命意義(T2) 老化自我知覺(T2) 

自變項  β ΔR
2
 β ΔR

2
 β ΔR

2
 β ΔR

2
 

控制變項 

(T1) 

 .13
***

  .14
***

  .11
**

  .11
**

 

性別 .01  -.05  -.04  -.05  

年齡 .10  .14
+
  .06  .20

**
  

教育年數 .03  .01  .03  -.04  

婚姻狀態 .02  .09  .15
*
  .05  

居住地 .01  .08  .07  .07  

重大事件 -.14
*
  -.11  .01  -.04  

健康 (T1)  .07
**

  .10
***

  .08
***

  .15
***

 

 身體健康 .18
*
  .16

*
   .24

**
  .30

***
  

 心理健康 .10  .16
*
  .02  .07  

安全 (T1)  .09
***

  .10
***

  .11
***

  .10
***

 

 財務安全 .15
*
  .23

**
  .29

***
  .26

***
  

 家庭關懷 .25
***

  .21
**

  .17
*
  .19

**
  

參與 (T1)         

 社會參與  -.07 .01 -.07 .01 -.07 .01 -.01 .03
*
 

 休閒參與 .13  .12  .14  .22
**

  

R
2
 .25 .30 .31 .35 

F(df) 
5.99

***
 7.60

***
 6.21

***
 8.62

***
 

(12,169) (12,170) (12,168) (12,158) 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

註：1. 變項後(  )內數字代表資料收集時間，T1 為第一波資料，T2 為第二波資料。 

2. 變項編碼：性別：1 ＝ 男性，0 ＝ 女性；婚姻狀態：1 ＝ 已婚/同居，0 ＝ 未

婚/離婚/分居；居住地：1 ＝ 都市，0 ＝ 鄉村；重大事件(受訪半年內)：1 = 有，0 =

無。 
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表二 控制信念之調節效果檢驗 

 

依變項  主觀幸福感 

(T2) 

安適幸福感 

(T2) 

生命意義 

(T2) 

老化自我知覺 

(T2) 

步驟 預測變項 (T1) β ΔR
2
  β ΔR

2
 β ΔR

2
 β ΔR

2
 

1 性別 .04 .13
***

 -.03 .15
***

  .03 .12
**

 -.01 .12
**

 

 年齡 .08  .13
*
  .04  .17

**
  

 教育年數 .09  .05   .12  .07  

 婚姻狀態 -.06  .02  .00  -.01  

 居住地 -.02  .08  .07  .06  

 重大事件 -.14
*
  -.12

*
  .01  -.03  

2 身體健康  .16 .06
**

 .11 .10
***

  .21
*
 .07

**
 .29

**
 .14

***
 

 心理健康  .13  .27
***

  .05  .15  

3 初級控制信念 .02 .21
***

 .05 .19
***

 .07 .30
***

 .06 .31
***

 

 次級控制信念 .41
***

  .44
***

  .49
***

  .37
***

  

4 身體健康*初級控制信念 .13 .06
*
 -.02 .07

**
 .18 .07

***
 .06 .02 

 身體健康*次級控制信念 -.03  -.01  -.11  -.06  

 心理健康*初級控制信念 .10  .15  .06  .08  

 心理健康*次級控制控制 -.24
**

  -.20
**

  -.24
**

  -.18
*
  

 Total R
2
 .45  .52  .55  .54  

 Final F  8.08
*** 

(14,168) 

 10.55
***

 

(14,168) 

 12.08
** 

(14,165)
 

 10.70
***

 

(14,155) 

 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

註：1. 變項後(  )內數字代表資料收集時間，T1 為第一波資料，T2 為第二波資料。 

2. 變項編碼：性別：1 ＝ 男性，0 ＝ 女性；婚姻狀態：1 ＝ 已婚/同居，0 ＝ 未婚/離婚/分居；

居住地：1 ＝ 都市，0 ＝ 鄉村；重大事件(受訪半年內)：1 = 有，0 = 無。  
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附錄：主要研究變項之平均數、標準差，及兩兩相關表 

 

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

1. 身體健康 (T1) 1.00            

2. 心理健康 (T1) .49
***

 1.00           

3. 財務安全 (T1) .11 .26
***

 1.00          

4. 家庭關懷 (T1) .05 .16
*
 .21

***
 1.00         

5. 社會參與 (T1) .39
***

 .10 .03 .09 1.00        

6. 休閒參與 (T1) .34
***

 .29
***

 .10 .14
*
 .51

***
 1.00       

7. 主觀幸福感 (T2) .24
***

 .34
***

 .34
***

 .34
***

 .06 .26
***

 1.00      

8. 安適幸福感 (T2) .24
***

 .41
***

 .34
***

 .29
***

 .12 .24
***

 .73
***

 1.00     

9. 生命意義 (T2) .32
***

 .30
***

 .39
***

 .30
***

 .14
*
 .25

***
 .72

***
 .76

***
 1.00    

10. 老化自我知覺 (T2) .38
***

 .40
***

 .39
***

 .30
***

 .17
*
 .31

***
 .71

***
 .66

***
 .76

***
 1.00   

11. 初級控制信念 (T1) .15
**

 .16
*
 .20

**
 .25

***
 .19

***
 .24

***
 .28

***
 .29

***
 .40

***
 .30

***
 1.00  

12. 次級控制信念 (T1) .07 .10 .11 .13
* 

.17
** 

.22
*** 

.40
*** 

.39
*** 

.41
*** 

.46
** 

.38
*** 

1.00 

平均數 19.47 6.18 2.86 12.03 3.34 5.24 12.06 17.09 17.89 71.52 12.66 14.22 

標準差 2.82 5.37 0.70 2.38 1.53 2.35 2.20 2.49 2.86 9.44 1.53 1.80 
 

*
p < .05, 

**
p < .01,

 ***
p < .001 

 

註：變項後(  )內數字代表資料收集時間，T1 為第一波資料，T2 為第二波資料。 

 


