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91 年度小型研究報導  2 

參與高雄市長青綜合服務中心服務之退休老人生活品質 3 

高雄醫學大學醫學社會學與社會工作學系  張江清講師 4 

為因應高雄市高齡化社會的來臨，提供

老人多元化服務，以符合各類型老人需求，

高雄市政府社會局長青綜合服務中心於八十

六年十月啟用，至今已邁向第五年，為了更

具體瞭解中心服務的正面功能與未來服務的

方向，本研究試從參與本中心各項休閒活

動、課程老年人與健康相關生活品質的現況

瞭解，並比較不同參與程度的老年人在健康

相關生活品質的差異，以協助長輩從使用適

當的服務（中心各項活動、課程）中，找出

可以提昇生活品質的方式。 

因此在詳細回顧國外文獻及已有成果

後，參考吳坤良（民 88）「社區參與程度」量

表編製「參與程度量表」，並引用世界衛生組

織生活品質問卷（台灣簡明版），其內容主要

範疇有四：生理健康（含生理及獨立程度）、

心理（心靈/宗教/個人信念）、社會關係、環

境等四範疇，共 28題，另外加個人基本資料

與參與相關的題目，合併製成本次老年人與

健康相關生活品質的問卷來進行研究。 

然而，為了增加研究結果的可靠性、確實

性，我們依照長青中心的各項活動、課程屬

性進行服務分類，分為：志願服務類型（含

服務志工、薪傳大使）、照顧服務類型（含全

日托、半日托）、進修服務類型（含長青學苑、

長青活力班、團社活動）、休閒文康服務型（含

圖書視聽室、聯誼室、卡拉 OK、體能室、韻

律室、健身室、棋藝室、其他…），各類型配

額抽樣 60位。首先，清查前三種服務類型的

使用人數，從各母群體中按比率隨機抽取 60

位，而文康休閒服務類型，因無法確定母群

體大小，因此參考各項服務的每月服務量，

依照比率便利選取 60位，總共選取 240人。 

本次研究受訪者以男性稍多，佔 51.3 
%，平均年齡 71.59 歲，以 65-69歲居多，退

休前多為公務員，軍公教退休佔 45.5％，因

此所得來源多為退休金。大部分有配偶，信

仰佛教，多來自苓雅與三民區，距離愈遠，

參與比例愈少。 

發現參與不同類型服務的老年人，有不同

的特質： 

一、 參與志願服務類型者以男性、公務員退

休、大專以上教育程度的老年人居多，

且參與志願服務的長輩在涉入及控制活

動、課程的程度均高於不參與志願服務

的長輩。 

二、 參與進修課程服務類型者以女性、有

偶、國/高中教育程度的老年人居多，且

參與進修課程服務的長輩在涉入活動、

課程的程度上高於不參與進修課程服務

的長輩。 
三、 參與休閒文康服務類型者以男性的老年

人居多，且多偏向不參與進修課程服

務，以及不需要照顧服務。 

四、 是否接受照顧服務與其基本特質無關，

但女性接受照顧服務的比例為男性的二

倍，且顯然不需接受照顧服務的長輩在

控制活動或課程的程度上高於接受照顧
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服務的長輩。 

整體來看，參與長青中心服務的長輩對

生活品質的評價偏向「好」，尤其對社會範

疇生活品質評價最高，其次是環境範疇生活

品質，再次是心理範疇、生理範疇。進一步

分析瞭解： 

一、 除生理範疇以外，女性在各範疇生活品

質的評價均顯著高於男性； 

二、 無偶者在社會、環境及本土環境範疇生

活品質的評價顯著高於有偶者; 
三、 無罹病者在社會、環境生活品質的評價

顯著高於有罹病者； 

四、 自覺生活愈快樂，各範疇生活品質愈高； 

五、 自覺健康程度愈好，各範疇生活品質愈

高； 

六、 參與志願服務者在生理及心理範疇生活

品質的評價顯著高於沒有參與志願服務

者； 

七、 接受照顧服務者在環境範疇生活品質的

評價顯著高於沒有接受照顧服務者； 

八、 社會參與的涉入程度愈高，各範疇生活

品質愈高。社會參與的控制程度愈高，

生理、心理範疇生活品質愈高。 

九、 綜合生活品質「好、極好」者在各範疇

的生活品質皆高於「不好或中等程度」

者」。 

十、 各範疇的生活品質彼此間有顯著的正相

關存在。 

因此，性別、有無老伴、有無疾病、自

覺健康狀況、自覺生活快樂程度、參與志願

服務與否、接受照顧服務與否、社會參與涉

入及控制的程度、綜合生活品質等變項可視

為影響老年人健康相關生活品質的重要因

素。與文獻資料相似的是有無疾病、自覺生

活快樂、自覺健康狀況都是與生活品質相關

的人口學基本特性。其中以「自覺生活快樂」

變項最具預測力。 

依據研究結果，有幾點建議： 

一、 對服務方案規劃方面 

（一） 創造長輩參與志願服務的機會： 

從參與志願服務者在生理及心理範

疇生活品質的評價顯著高於沒有參

與志願服務者的結果，可鼓勵健康狀

況尚可之長輩多從事志願服務，從工

作中去享受生命，豐富生命的意義，

得到更多的自我肯定，尤其參與志願

服務的女性長輩偏低，僅約男性的二

分之一，因此可以多創造及了解適合

女性長輩從事之志願服務內容。 

（二） 提供老年家庭諮詢服務： 
無偶者在社會、環境及本土環境範疇

生活品質的評價高於有偶者的情

形，似乎在提醒：過去大眾多關注在

獨居老人的需求與福利服務，而忽略

人際及外部網絡較複雜的有偶長

輩，未來可能需要對有偶長輩的家庭

生態系統更多的了解與評估，以提供

家庭為中心的支持與服務。 

（三）結合健康營造中心推動預防保健工作： 

無罹病者在社會、環境生活品質的評

價較高，且自覺健康狀況佳者，各範

疇生活品質亦較高。因此，若能聯合

當地健康、醫療資源，促進長輩的健

康狀況，則可增進與人際、環境的互

動關係。 

（四）鼓勵高教育程度者多參與及規劃活動

或課程：由於教育程度大專以上的老

年人在社會參與中涉入及控制活動、

課程的程度均較高；且社會參與的涉

入程度愈高，各範疇生活品質愈高；

社會參與的控制程度愈高，生理、心

理範疇生活品質愈高；因此，如何讓

高教育程度的長者退休後，能夠退而

不休，延續中年時期的興趣專長，繼

續投入貢獻公共事務，再創退休後的

工作價值，是一未來可努力的方向。 

二、 對未來研究之建議 
重視性別差異對各範疇生活品質的影

響。研究結果顯示：除生理範疇以外，各範

疇生活品質的評價均會因性別的不同而有所

不同，且女性在各範疇生活品質的評價均顯

著高於男性，或許未來研究可再針對男性老

年人生活適應的困境進一步探討，以發展更

有效提昇生活品質的策略。
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