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人口老化的隱憂－測量高齡人口的生活相對獨立能力 
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摘 要 

本文旨在探討台灣高齡者之生活相對獨立能力。衡量指標之建立引用成功老化（successful ageing）與活躍

老化（active ageing）之理論基礎，並以常態化標準Z分數（normalized standard Z scores）方法，從「身體健康」、

「社會支持」、「心理健康」及「經濟安全」等四個面向，衡量高齡者之生活相對獨立能力。結果顯示，高齡者

之平均獨立能力以65-74歲為佳，其次為75-84歲，最差者為85歲以上高齡者，證實高齡者之獨立能力隨著年齡增

加，而急速遞減。從四分位判斷，台灣高齡者以經濟不獨立的問題最為嚴重，尤其是85歲以上年齡組。其次為

社會支持不獨立，以75歲以上之年齡組為顯著。其結果顯示相關之社會政策應盡速健全高齡者晚年之經濟穩定；

家庭與社會政策應該要多鼓勵高齡者從事社會參與、休閒活動，以維持身、心理及社會健康，進而提升高齡者

晚年之生活幸福感。 

The Potential Problem of Population Aging－ 

The Measurement of Life Relative Independence of the Elderly 
Ching-Yi Chen* 

KEYWORDS: The Elderly, Independence, Normalized Standard Z Scores, Successful Aging, Active Aging  

ABSTRACT 

The purpose of this study is to examine the level of relative life independence of elderly people. The construction 

of measurement indices is based on the theory of successful ageing and active ageing. Normalized standard Z scores 

are employed to measure the life independence of the elderly related to physical health, social support, psychological 

health, and economic security. The results show that the 65-74 age group has the highest average independence, the 

75-84 age group has the second highest score on average independence, and the over-85 age group has the worse score 

on average independence. It implies that independence of the elderly decreases dramatically as age increases. It is 

recognized that the most serious problem for Taiwanese elderly, especially for the over-85 age group, is economic 

dependence. The second serious problem is social support dependence, especially for the over-75 age group. The 

results imply that social security policy should ensure the economic stability of the elderly in late life as soon as 

possible. Family and social policy should encourage the elderly to engage in social participation and leisure activity in 

order to maintain physical, psychological, and social health. In this way, the well-being of the elderly’s late life can be 

enhanced. 
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一、前 言 

台灣人口老化的主因除了少子化外，另一個重要

的因素為人口平均餘命1的延長。人口平均餘命的延長

不宜過度欣喜，應該要更致力於「健康餘命」的延長。

世界衛生組織(World Health Organization, WHO, 2002)

提到，高齡者活躍老化可以帶來較低的醫療成本，利

於醫療資源的永續使用。在少子化，無子代或子女外

出就業，無法就近照顧高齡者的情況下，高齡者必須

要負擔一部分的自我照顧能力，以避免社會成本的大

幅增加。因此，高齡者生活獨立能力的分析，旨在探

討高齡者晚年時的生活適應性與自我照顧能力，據以

提出相關的政策建議，進而改善或維持高齡者晚年時

期之生活品質。 

2010年，台灣人口之淨繁殖率2（net reproduction 

rate, 簡稱NRR）為0.42‰；2012年，雖然微幅攀升至

0.60‰（內政部戶政司，2012），但其人口替換水準仍

低於1，長期而言，人口將呈現遞減的趨勢，青壯年人

口將需要負擔更多的高齡人口扶養、照顧責任。行政

院經濟建設委員會（2010）推估，2017年，台灣青壯

年人口仍佔總人口74﹪，2025年將跌落至69﹪，估計

至2060年，青壯年人口僅剩49﹪，高齡人口將攀升至

42﹪，幾近佔總人口半數。高齡者若無法負擔部分的

自我照顧能力，長期將造成社經發展的急遽負擔。 

人口老化主要會帶來社會移轉的財政收入來源

（勞動力人口）大幅縮減，而支出因素（老年人口）

卻大幅增加的隱憂（楊靜利，2009）。文獻也指出，美

國的「國會預算辦公室」預期因戰後嬰兒潮陸續邁入

老年，醫療照顧、貧窮救助與社會安全等社會福利支

出將大幅增加。社會福利支出占GDP的比例從2000年

的8.4%遽增至2030年的15%，接近美國聯邦政府在

2000年約50%的總支出（薛承泰，2003）。足見高齡人

口對於財政經濟所造成的影響甚鉅。 

爰此，本文以成功老化（successful ageing）與活

躍老化（activity ageing）為理論基礎，嘗試透過數理

統計的概念，建立一套衡量高齡者晚年時期之生活獨

立能力指標，期透過此一指標，瞭解台灣高齡者之「身

體健康」、「心理健康」、「社會支持」及「經濟安全」

等四個面向之獨立能力差異。依此概念，本文後續之

章節安排依序為：第二節文獻回顧；第三節獨立能力

之衡量指標與資料來源；第四節指標分數標準常態化

之應用；第五節獨立能力之分析與討論；第六節結論

與政策建議。 

二、文獻回顧 

Secker et al. (2003) 指 出 ， 高 齡 者 獨 立 能 力

（independence of the elderly）一詞極少被定義，一般

時候是假設高齡者的獨立能力是已知的概念。但事實

上，有關於高齡者獨立能力之研究，在國內外已累積

相當的數量，只是學門間所使用的名詞不盡相同，因

而未能被充分討論以提出一致性的定義。國內研究，

張家銘及蔡智能（2003）從老年醫學的角度指出，老

年醫學的目標在於增進老年人的生活品質。維持老年

人的獨立性，有助於改善其生活品質。良好的功能狀

態是維持高齡者獨立性的基礎。所謂的「功能」指的

是老年人在身體、心智與社會方面所表現出來的日常

生活活動「獨立執行的能力」(older person’s ability to 

function independently in the physical, mental and social 

activities of daily life)。Secker et al. (2003) 認為，高齡

者的獨立性是一個廣泛的概念，它不僅是高齡者的自

我依賴（self-reliance），還包括：自尊（self-esteem）、

自決（self-determination）、生命的目的、個人的成長

和連續性的自我等。相較之下，Secker et al. (2003)對

於高齡者獨立能力的定義是較為廣義且抽象的精神層

次；老人醫學則著重具象的功能呈現。 

另外，楊志良（2010）、林美玲等（2009）、WHO

（2007）、林麗惠（2006）、徐慧娟及張明正（2004）、

Rowe & Kahn (1997; 1998) 等人，則分別以成功老化

（successful ageing）與活躍老化（active ageing）一詞，

討論其達到成功老化或活躍老化之因素。究其定義，

也有許多觀念與老年醫學所界定的高齡者獨立能力相

同。因此，本文以成功老化及活躍老化為理論基礎，

綜合相關文獻，定義高齡者獨立能力，並嘗試將其概

念指標化與操作化，以利實務之操作與應用。 
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2. 1 成功老化 

成功老化理論源於1960年（李宗派，2007）。其後，

因文獻對於成功老化研究所採用的定義不統一，因而

不容易得到共識供臨床或實務上使用（徐慧娟，

2003）。爾後，1987年，美國「科學」（Science）期

刊首先開例，打破疾病架構，由Rowe & Kahn (1987)

重新定義成功老化後（林美玲等，2009），才使得成功

老化成為較一致且較有系統的討論。 

Rowe & Kahn (1997) 定義成功老化包含三個主

要因素，即疾病和疾病引起的失能可能性低；高認知

和身體功能健康、及在生活中投入活動。Rowe & Kahn 

(1997) 所定義的成功老化主要從傳統只強調高齡者

身體健康，連結至心理以及活動的健康。林麗惠（2006）

延續Rowe & Kahn所提出的概念，定義成功老化為：

個體成功適應老化過程之「程度」，強調在老化的過

程中，在生理方面維持良好的健康及獨立自主的生

活，在心理方面適應良好，在社會方面維持良好的家

庭及社會關係，讓身心靈保持最佳的狀態，進而享受

老年的生活。然而，在實際的衡量上，如何將其概念

操作化，呈現出成功老化的「程度」，即是此定義的

課題。 

此外，成功老化也有一些令人質疑的概念，例如：

林麗惠（2006）指出，成功老化並未加以定義什麼是

好與不好、什麼是成功與不成功？除此之外，本文亦

認為，林麗惠（2006）所定義之成功老化中之「個體

成功適應老化過程之程度」的概念仍為抽象。每個人

對於老化的適應程度會隨著個人的社經背景與生命歷

程差異而有自我主觀的定義，且成功與適應與否，很

難有統一的標準，多半為相對的概念。同時，林麗惠

（2006）又指出，成功老化指，「…維持良好的健康

及獨立自主的生活…」，申言之，高齡者在成功老化

之前，應先具有獨立自主的能力，若高齡者對於生活、

活動及心理知覺無法自理，則難以達到自尊、自覺與

自我實現的理想狀態。 

2. 2 活躍老化 

活躍老化概念源於社會高齡者學中的活躍理論

（activity theory）3。其理論認為，高齡者雖然面臨生

理、健康狀況的改變，但與中年期一樣，具有活動的

心理性和社會性需求，並主張高度的活動，可為高齡

者帶來滿意得生活（吳老徳，2003）。換言之，高齡者

若能持續維持身心理健康並積極參與社會活動，則稱

為活躍老化。世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）定義活躍老化為：使健康、參與和安全達到最

適化機會的過程，以增加老年人的生活品質(active 

ageing is the process of optimizing opportunities for 

health, participation and security in order to enhance 

quality of life as people age. WHO, 2007)。足見活躍老

化對於高齡者生活除了要求基本的身、心理健康外，

仍相當強調社會及活動參與（participations）。也就是

高齡者應延續各種社會活動、社會參與，以增加與健

康之間的連結 (Walker, 2002)，包括：有給職的生產

力 延 續 或 是 志 願 性 的 社 會 服 務 等  (Davey, 2002; 

Walker, 2002)。Gabriel & Bowling (2004) 在高齡者生

活品質的質化訪談研究中提到，高齡者認為讓他/她們

持續維持忙碌（keeping busy）是與維持心理健康相關

的。換言之，讓高齡者維持連續性的自我，避免在退

休或喪偶之後，於生活或生命歷程中產生角色扮演的

中斷，進而造成人際參與的阻礙，是活躍老化的重要

因素，透過各種形式的再參與或延續原有的參與，是

「活躍老化」最重要的目標。 

依據Rowe & Kahn (1997) 所提之成功老化與

WHO (2007) 所定義之活躍老化之理論基礎，本文將

其概念整理為圖1，並針對理論所提及的面向進行分

類，定義衡量高齡者之獨立能力必須包括：身體、心

理、社會與經濟安全等四個面向（如圖2）。其中，身

體、心理、社會健康為成功老化、活躍老化等相關國

內外理論所普遍提及的。經濟安全卻是國外文獻較少

著墨的部分，主因為西方國家設置有社會保險制度，

高齡者較不會因為退休而有經濟安全之虞。台灣因為

社會保險制度尚未完備，經濟穩定是維持高齡者生活

品質、安全需求條件之一，因此不宜忽略。 
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圖3 Maslow需求理論與獨立能力定義對應圖 

 

本文進一步將獨立能力所主張之定義對應至

Maslow（1943）的需求理論（如圖3），據以說明獨力

能力定義的合理性。身體健康為維持高齡者生命與活

動功能的基本能力，也就是能夠滿足生理需求，是最

低也是最首要的滿足層次。經濟安全則是維持高齡者

生活的基本支出，以達到安全需求。心理健康則是維

持高齡者之認知功能與情緒穩定。社會支持乃是透過

與家人、朋友的互動、協助，以維持歸屬與愛的需求

層次，最後則是自我目標的達成。本文將於3.1節詳細

說明圖2各面向所採用的衡量指標理由與衡量方式。 

三、獨立能力之衡量指標與資料來源 

3. 1 測量指標之選取與應用 

奠基於理論基礎，本文定義高齡者之獨立能力

指，高齡者應為身、心健康且不需依賴他人而能活動

者。同時，持續在生活中參與各種活動，延續人際支

持，維持社會健康；最後，並具備經濟獨立能力，以

滿足維持身、心、社會健康之必要支出。故而在指標

 

成功老化 

安全 生活參與 

圖1  Rowe & Kahn（1997）之成功老化與WHO（2007）活躍老化之理論架構 
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圖2 高齡者獨立能力衡量指標概念圖 
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的選取上，「以日常生活功能」、「工具性日常生活功能」

與進階性日常生活功能」三項反映身體健康與否。「抑

鬱症狀」與「認知功能」用以反映心理健康。社會支

持則以「情緒支持」與「活動參與」進行衡量。經濟

安全乃以高齡者夫妻（若只有高齡者一人，則是本人

的收入）二人之共同收入進行衡量。指標選取的理由

說明如下： 

張家銘及蔡智能（2003）指出，醫學上常用日常

生活活動（activity of daily living, ADL）功能評估量

表、簡短心智狀態測驗、老年人精神抑鬱量表等，判

斷高齡者之周全性。文獻中也以日常生活活動（activity 

of daily living, ADL ）、 工 具 性 日 常 生 活 活 動

（instrumental activity of daily living, IADL）及進階性

日常生活活動(advanced activity of daily living, AADL)

判斷高齡者之健康表現（Mathieson, et al., 2002; 胡愈

寧等，2009）。日常生活活動與工具性日常生活活動主

要用以衡量高齡者可否完成居家生活之自我照顧能

力，包括：吃飯、洗澡、穿脫衣服、處理金錢與搭車

等活動。進階性日常生活活動指標主要是表示高齡者

完成社會、社區和家庭角色及參與娛樂、運動、休閒，

或職業事務的能力（張家銘及蔡智能，2003）。其問項

內容包括：連續站立15分鐘、2小時、屈蹲、提重物、

跑步、上下樓梯等，指標意義隱含著高齡者是否具有

行動能力。當高齡者蹲、走、站立等行動能力無困難

時，也表示高齡者有能力獨自外出、出入公眾場所、

就醫、參與休閒活動、社會活動與社會連結等。 

徐慧娟及張明正（2004）定義：「高齡者日常生活

功能正常（身體健康）；認知功能正常、無憂鬱症狀（心

理健康）、與良好社會支持（社會健康），即為成功老

化。」若高齡者能持續工具性日常生活功能正常，並

能投入老年生產，則為活躍老化。張家銘及蔡智能

（2003）對於高齡者心理層面健康與否之判斷，以認

知功能及憂鬱症狀量表進行衡量。認知無失能且無憂

鬱症狀，表示為心理健康。認知功能的測量主要是判

斷高齡者是否有失智的現象。文獻也指出，心理功能

方面最受老化影響的就是認知功能的衰退（李宗派，

2004）。因此，在獨立能力的測量上，亦應一併考慮。 

Tracy (1990) 對社會支持的定義，乃藉由家庭或朋

友之社會網絡，提供個人不同型式的協助，包括：情

感性的支持、傳遞訊息及實際性的幫助等。Minkler 

(1985) 認為，有形的工具性支持對於高齡者而言是不

可或缺的。林麗惠（2006）亦以具高度社會支持與參

與生產力活動表示為社會健康。本文對於社會支持的

衡量，採用情緒支持與休閒活動參與。情緒支持的部

分主要是瞭解高齡者與家人、親戚、朋友關係。休閒

活動參與，主要是因成功老化與活躍老化強調高齡者

在晚年時，仍應該維持活動之參與（Rowe & Kahn, 

1997; 1998; 吳老徳，2003），除了可延續自我，持續

社會網絡外，實證研究也發現，多參與活動可以增加

高齡者之幸福感，以維持身體機能之健康 (Walker, 

2002; Mazzeo, et al., 1998)。參與規律的身體活動，可

以 維 持 身 體 組 織 的 正 常 功 能 ， 延 緩 老 化 的 速 度

（Mazzeo, et al., 1998）。因此，本文將活動參與融入

衡量社會支持之概念中。 

最後，本文考慮資本主義社會，高齡者亦必須有

一定的經濟水準，才能維持身心理健康。Gabriel & 

Bowling (2004) 在其質化研究中指出，多數高齡者感

謝因為社會安全制度，而使得他們有足夠的金錢去支

付他們的帳單、交通費用與渡假支出等。顯見經濟資

源對於維持高齡者的生活獨立與生活品質之重要性。 

3. 2 資料來源與權重說明 

本文使用2007年「中老年身心社會生活狀況長期

追蹤調查」之次級資料。為了建立65歲以上高齡者獨

立能力指標，本研究首先刪除問卷調查非為高齡者本

人自行回答者4與64歲以下之樣本。經由資料整理後，

65-74歲樣本為1,099份、75-84歲樣本為998份，85歲以

上樣本為239份。問卷選項依據高齡者回答能否「做到

的程度」給予分數。由於，高齡者獨立能力指標共包

含8個題組，每個題組的選項分類在原始問卷設計即不

相同，若轉換為分數後直接加總，會造成問項間分數

權重不相等的問題。例如：情緒支持測量中，「您的家

人關不關心您」有五個選項；「若您需要人幫忙時，是

不是有人會幫您」，僅有二個選項，若直接將轉換後之
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分數相加，即產生權重為5比2的概念。由於問卷並沒

有進一步資訊顯示出各題項在高齡者心目中之權重差

異，因此在無輔助資料的情況下，本文之研究假設為

各問項間之權重為均等。在此情況下，各問項之分數

即應進行常態化標準Z分數（normalized standard Z 

scores）估算（朱經明，2007；危止芬譯，1999），使

之成為無單位之數值，才可直接進行相加，並可藉此

比較高齡者之相對獨立能力位置。 

3.3 指標題組內容與符號說明 

本文從身體健康  1d 、心理健康  2d 、社會健康

 3d 與經濟安全  4d 四個面向建立高齡者獨立能力

指標。並將題項與符號整理如表1。各題組之選項與原

始計分數羅列於表2。其中  4s 與  6s 部分題目之選

項較不一致且為複雜，亦特別列於表2之說明中。 

表 1 獨立能力測量面向、題組、細項及符號表示 

面向（ id ） 題組（ js ） 細項（
k
js ） 

身體 
健康 

 1d  

日常生活活

動  1s  

洗澡  1
1s 、穿衣服（脫衣服）  2

1s 、吃飯  3
1s 、起床（站立、坐在椅子上）  4

1s 、室內走動

 5
1s 、上廁所  6

1s  

工具性日常

生活活動

 2s  

買個人日常用品  1
2s 、處理金錢  2

2s 、獨自坐汽車或火車  3
2s 、在住家附近坐粗重的工作

 4
2s 、掃地（洗碗、倒垃圾等）其他輕鬆工作  5

2s 、打電話  6
2s  

進階性日常

生活活動

 3s  

連續站立約15分鐘  1
3s 、連續站立2小時  2

3s 、屈蹲  3
3s 、雙手舉高至頭上  4

3s 、用手指拿

或扭轉東西  5
3s 、短距離跑步  6

3s 、短距離跑步（20-30米） 7
3s 、走完200至300公尺  8

3s 、

能走到2樓或3樓  9
3s  

心理 
健康 

 2d  

抑鬱測量

 4s  

在過去一星期裡，您是不是不太想吃東西，胃口很差  1
4s 、覺得做每件事情都很吃力  2

4s 、

睡不好覺  3
4s 、覺得心情很不好  4

4s 、覺得很寂寞  5
4s 、覺得身邊的人不要和您好  6

4s 、覺

得很傷心  7
4s 、提不起勁來做事  8

4s 、覺得很快樂  9
4s 、覺得日子過的不錯  10

4s 、覺得身

邊的人對您不好  11
4s  

認知功能

 5s  

請告訴我您的地址  1
5s 、今天是民國幾年幾月幾日  2

5s 、今天星期幾  3
5s 、今年幾歲  4

5s 、

母親的娘家姓什麼  5
5s ？現任總統是誰  6

5s 、上一任總統是誰  7
5s 、您是什麼時候出生的

 8
5s  

社會 
健康 

 3d  

情緒支持

 6s
 

您的家人（親戚或朋友），願不願意聽您講
 1

6s
、您的家人（親戚或朋友），是不是關心您

 2
6s

、

您的家人和親友對您的關心程度，滿不滿意
 3

6s
、當您生病需要照顧時，您是不是可以依靠

您的家人或親友
 4

6s
、當您需要外出、例如去看醫生（買東西或找朋友），且需要有人幫助

您時，是不是有人可以幫您
 5

6s
、您對家人或親友的關心或幫助大不大

 6
6s

、您的家人在決

定或商量事情的時候，她們是不是會問您的意見
 7

6s
、您的家人或親友對您做的事，會不會

常常嫌東嫌西
 8

6s
 

休閒活動

 7s
 

看電視
 1

7s
、聽收錄音機

 2
7s

、看報紙（雜誌、讀書、或小說）
 3

7s
、下棋（打牌）

 4
7s

、

與親戚（朋友、鄰居）聊天（泡茶）
 5

7s
、種花（整理花園、園藝、盆栽）

 6
7s

、散步
 7

7s
、

慢跑（爬山、打球）等個人戶外健身活動
 8

7s
、參加團體活動

 9
7s

、其他活動
 10

7s
 

經濟安全 

 4d  

經濟安全

 8s
 

您先生/太太過去一年不同來源的收入加總在一起，共多少錢
 1

8s
？ 
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四、指標分數標準常態化之應用 

過去研究對於這些指標的應用，多數採用類別的

方式進行，例如：Strawbridge et al.（1996）採用身體

功能的測量項目共13項。定義成功老化為完全沒有或

僅輕微的身體功能執行困難。若此13項活動「沒有困

難」，不需有人協助，且5項體力活動沒有太大困難者，

則定義為成功老化。徐慧娟及張明正（2004）對於身

體健康類項，任一項失能三個月以上為不成功；認知

功能則是配合教育程度分級。無認知功能障礙與無憂

鬱症者為成功。社會健康則同樣以計算達成項次認定

成功與否。採用類別計項方式之研究方法有其優點與

研究貢獻，但缺點是它忽略了回答項中顯示「程度性」

的資訊，甚為可惜。舉例而言，在過去一個星期裡，

您是不是不太想吃東西，胃口很差？選項有：「沒有」、

「很少（只有一天）」、「有時候會（二至三天）」、

「經常或一直（四天以上）」等。如果將這些選項只

分為有或沒有，即損失了表示程度的資訊。因此，為

使這些指標的衡量得以客觀化與標準化，並維持「程

度」的資訊，本文採用常態化標準分數（normalized 

standard scores）（Anastasi & Urbina, 1997; 危止芬譯，

1999）的方式估算高齡者獨立能力之積分。 

標準分數（standard scores）由原始分數經過線性

或非線性轉換所得。線性轉換的標準分數通常稱為「標

準分數」或「Z分數」（Z score）。直線轉換是直接

以平均數、標準差來求Z分數，若原始分數的分配呈

現偏態，經轉換後的標準分數分配仍是偏態（朱經明，

2007）。常態化標準分數（normalized standard scores）

則是非線性轉換，經由計算次數分配，以面積進行轉

換。因此，原始分數若為偏態，經轉換後，即成為一

趨近於常態之分佈（朱經明，2007）。此一分數類似

於線性轉換的標準分數，也就是平均數為0，標準差為

1之概念。當常態分數等於0時，表示落在該分配的平

均數上，也就是勝過50﹪的人。-1分數表示勝過團體

表2  各題組選項與分數說明 

題組 選項與分數說明 

日常生活活動  1s 、工具

性日常生活活動  2s 、進

階性日常生活活動  3s  

沒困難3分、有些困難2分、很困難1分、完全做不到0分 

抑鬱測量  4s  
沒有3分、很少2分、有時候會1分、經常或一直0分。 

 9
4s 、  10

4s 二項應反向計分，沒有0分、很少1分、有時候會2分、經常或一直3分。

認知功能  5s  答對1分、答錯0分 

情緒支持  6s  

很願意4分、願意3分、普通2分、不太願意1分、很不願意0分。 

 5
6s 選項只有二項，答有者為4分；沒有為0分。  6

6s 答有很大幫助為4分、有點幫助

為2分、沒有太大幫助為0分。  7
6s 答大部分都有為4分、有時候問3分、不太常問1

分、 一點也不問0分。  8
6s 答完全不會4分、偶爾會2分、常常會0分。 

休閒活動  7s  幾乎每天都做4分、每週1-2次3分、每月2-3次2分、每月少於1次1分、沒有從事0分。

經濟安全  8s  

100萬以上，原始分數計為9分、60-100萬元以下為8分、30-60萬元以下為7分、24-30

萬元以下為6分、18-24萬元以下為5分、12-18萬元以下為4分、6-12萬元以下為3分、

3萬6仟-6萬元以下為2分、3萬6仟元以下為1分、0元則為0分 
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中將近16﹪的人；+1的分數表示勝過84%的人。據以

判斷每一位高齡者在被比較團體之獨立能力之相對位

置。而常態標準化分數既然是相對比較的概念，則如

何比較可以更為客觀的討論高齡者之獨立能力，為本

文後續的說明與比較重點，最後並擇出最適當之方式

進行高齡者獨立能力之分析。 

4. 1 分數計算說明 

第一種 )(
k
js

AZ 之常態標準化方式即是將高齡者分

為 65-74 歲  1n 、75-84 歲  2n 及 85 歲以上  3n 三組，

分別計算每一個題組中各細項之累積次數與面積，查

表 Z 分數後，即為高齡者在該項之新得分，概念如（1）

式。簡言之，第一種方式的比較團體各別為 65-74 歲

年齡組、75-84 歲年齡組及 85 歲以上年齡組。 

 
a

s
s

s
A n

fcf
Zprob

k
jk

j
k
j 2
                  （1） 

k
js

AZ 為第 A 種常態化標準 Z 分數。 

k
js 係為在題組  js 項下之第 k 項細項。 

其中， 8~1j 。 

當























,8

,7

,6,5

,4

,3

,2,1

j

j

j

j

j

j

  

1

10~1

8~1

11~1

9~1

6~1








k

k

k

k

k

k

    

f 為原始樣本之次數分配；      

cf 為原始樣本之累積次數； 

an 為第 a 組人數，其中 3~1a  

第二種 )(
k
js

BZ 方式先不將高齡者分組，所有的樣

本  N 一起計算各別細項之累積次數分配與面積，查

表 Z 分數後，即為高齡者在該項之新得分。標準化過

程概念如（2）式。即每一位高齡者的比較團體為 65

歲以上之全體高齡者。 

 
N

fcf
Zprob

k
jk

j
k
j

s
s

s
B

2
                     （2） 

k
js

BZ 為第 B 種常態化標準 Z 分數。 

321 nnnN  。 

第三種 )(
k
js

CZ 方式是高齡者亦不分組，先將每一

個細項  k
js 之得分加總後 










k

k

k
js

1

，即可得到  js 題

組之分數，再以  js 題組之總分進行標準常態化，概

念如（3）與（4）式。 





k

k

k
j

s sScore j

1

                            （3） 

 
N

fcf
Zprob

j
j

k
j

s
s

s
C

2
                     （4） 

4. 2 調整後之分數與討論 

表 3 以洗澡  1
1s 與穿、脫衣服  2

1s 舉例說明（1）

式之分數調整概念。即事先分年齡組，分項進行標準

常態化後，得各年齡組各項之分數。此一計算方式之

優點，在於可顯著的比較個人與團體之間獨立能力的

差異，且滿足本文假設分數間應有相同權重之要求。

以洗澡一項舉例說明，原始選項都是沒有困難，3 分，

但標準常態化後，65-74 歲之 Z 分數為 0.04，75-84

歲為 0.12，及 85 歲以上為 0.22。此一結果表示洗澡

一項，年輕高齡者多數都能完成且無困難，因此轉換

後之 Z 分數僅 0.04。而中年高齡者則有較多人已無法

輕易的完成，因此，當中年高齡者仍可無困難的完成

洗澡動作時，調整後 Z 分數明顯較高於年輕高齡者為

0.12。到老老高齡組時，能完成洗澡無困難一項，顯

然非常的不容易，因此調整後之 Z 分數為 0.22，相對

於前兩組之得分為高。對照標準常態分配之位置，0.22

之得分表示高齡者能完成洗澡一項無困難者，約略勝

過 70％-80％之 85 歲以上高齡者，即 85 歲以上高齡

者約有 20％-30％能完成洗澡一項無困難。 
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然而此一方式之缺點即分組間難以直接以平均

數或眾數等數值進行比較。因為相同的原始分數卻調

整出不同的 Z 分數（比較團體不同），若不進行每一

高齡組，每一個細項的數值詳細比對，或者是透過一

個比較基準之調整，直接以平均值或中位數等值進行

比較，易造成混淆。 

表3  標準常態後之分數對換表（1） 

問卷選項 
完全做

不到 
很困難 

 
有些 
困難 

沒困難

 

原始分數 0分 1分 2分 3分 

年齡 65-74歲 

 1
1s  -2.51 -2.21 -1.98 0.04 

 2
1s  -2.69 -2.40 -2.12 0.03 

年齡 75-84歲 

 1
1s  -2.13 -1.72 -1.46 0.12 

 2
1s  -2.27 -1.89 -1.64 0.08 

年齡 85歲以上 

 1
1s  -1.90 -1.46 -1.22 0.22 

 2
1s  -2.08 -1.67 -1.33 0.16 

表4仍以洗澡與穿、脫衣服兩項說明（2）式之調

整結果。由於是將所有年齡組合併，進行標準常態分

配調整。因此，每一個年齡組調整後之Z分數相同。

此一調整乃是與同一群體進行相對位置比較（即總樣

本）。是以，非常有利於透過平均數、中位數或四分位

等方式，判斷各年齡組間完成某一項工作之能力差

異，且一樣不喪失本文對於分數加總應有相同權重之

要求。 

表4  標準常態後之分數對換表（2） 

日常生活活動  1s           321 nnnN 

問卷選項 
完全做

不到 
很困難 

有些 

困難 
沒困難

原始分數 0分 1分 2分 3分 

 1
1s  -2.23 -1.85 -1.51 0.09 

 2
1s  -2.38 -2.03 -1.76 0.07 

表5則以日常生活活動  1s 、工具性日常生活活動

 2s 與進階性日常生活活動  3s 三項說明（3）、（4）

式之調整結果。表5之標準常態化程序仍為不分年齡

組，並且加總各題組中細項  k
js 之分數，其後以總分

進行標準常態化估算Z值。此一方法之優點，將使分

配更趨於標準常態分配，但缺點是未進行標準常態

化，即直接加總各細項  k
js 之分數，將產生各題權重

不同之結果。然而此一權重差異並非來自於高齡者本

身所認為之重要性之差異，而是出自於原始問卷選項

設計不一致的結果，若採用此法，會對高齡者之獨立

能力分析造成誤判，同時違反本文假設各面向權重對

高齡者為均等之假設。 

五、獨立能力之分析與討論 

5. 1 獨立能力分析與比較 

表 6 為高齡者獨立能力各項衡量指標之計算結

果。結果 1 為（1）式之計算結果。理想中的標準常

態分配應該是左右兩邊對稱，平均數與中位數皆為 0

的分佈。但本樣本實際調整的結果，並非左右非常對

稱的標準常態分配，平均數與中位數並沒有精準的落

於 0 的位置。因此，為了利於比較三組高齡者各面向

獨立能力之差異，本文先將結果 1 各年齡組之 Z 分數

之中位數調整至 0 的位置，爾後再計算各組、各項之

平均數。調整的理由如前所述，由於是各年齡組分別

與不同團體比較相對位置，因此會產生原始分數相

同，卻有不同標準常態化後之分數。為了利於比較組

間之差異，將結果 1 各組之中位數皆調整至 0，以平

均數及標準差比較各組高齡者獨立能力之差異。 

結果 2 為（2）式之計算結果，將三個年齡組合

併，作為比較團體，計算每一位高齡者與總樣本高齡

者之相對位置（即新的 Z 值分數），再分別計算各年

齡組之平均數與中位數。 

結果 3 為（3）、（4）式之計算結果。即加總各  k
js

項之得分後，進行標準常態化，再分組計算各年齡組

之平均數與中位數。結果 2 與結果 3 不須先調整中位

數之位置，乃是此二法之比較團體為同一組（總樣

本）。因此，依據數值大小，即可比較三組高齡者獨

立能力之差異。 
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結果 1 已將中位數調整至 0 的位置，也就是說，

各項指標相對於各比較組，若分數落於 0，表示其能

力勝過 50％高齡者。然此法若以正負值作為獨立能力

認定之切點，則表示僅有 50％之高齡者有完成該項目

之能力。 

結果 2 則可以中位數判斷有多少比例之高齡者可

以完成某一方面之能力。例如：65-74 歲高齡者，日

常生活功能之中位數位於 0.47，表示至少超過 50％

（約 60%-65%）的高齡者可完成日常生活功能。再以

85 歲以上年齡組之工具性日常生活功能為例，中位數

為-1.58，表示 85 歲以上高齡者約 85％-90％在工具性

日常生活功能一項是不獨立的狀態。 

結果 3 亦可從中位數判斷各組高齡者有多少比例

可以完成某一項工作。判讀方式與結果 2 相同，只是

結果 3 之計算過程與本文所假設各題項權重均相等之

概念有違背。故而在比較標準常態化過程與意義之

後，本文建議以結果 2 進行比較分析。理由 1、結果

2 的比較群體相同，便於進行三組高齡者之能力比

較。理由 2、結果 2 可以透過中位數判斷，有多少比

例高齡者可以獨立完成某一項能力。相對於結果 1，

已透過中位數為 0 的調整，認定有 50％的高齡者可以

完成某一項能力，另 50％的高齡者無法完成某項能力

為客觀。理由 3、結果 3 雖然與結果 2 有一樣的判讀

方式，但與本文假設各問項之權重為均等之概念不一

致，因而不建議採用結果 3。以下之分析，則以結果

2 為主，結果 1 與結果 3 為輔，後續分析也將採用（2）

式所計算之 Z 值進行分析。 

身體健康指標部份，由平均數觀察，日常生活活

動功能、工具性日常生活功能與進階性日常生活功能

如一般經濟認知，高齡者隨著年齡增加，活動功能遞

減，尤其是 85 歲以上之高齡者，功能喪失的更為嚴

重，平均數分別為-0.96、-2.66、-2.94。工具性日常生

表 5 標準常態後之分數對換表（3） 

321 nnnN   

日常生活活動  1s  轉換後分數 工具性日常生活活動  2s 轉換後分數 進階性日常生活活動  3s  轉換後分數

0 -3.11 0 -2.72 0 -2.485 
1 -2.82 1 -2.475 1 -2.195 
2 -2.68 2 -2.385 2 -2.105 
3 -2.46 3 -2.24 3 -1.98 
4 -2.285 4 -2.115 4 -1.865 
5 -2.20 5 -2.01 5 -1.755 
6 -2.195 6 -1.84 6 -1.62 
7 -2.14 7 -1.67 7 -1.51 
8 -2.08 8 -1.565 8 -1.425 
9 -2.035 9 -1.465 9 -1.325 

10 -1.985 10 -1.365 10 -1.22 
11 -1.925 11 -1.275 11 -1.12 
12 -1.84 12 -1.135 12 -1.005 
13 -1.74 13 -1.095 13 -0.89 
14 -1.65 14 -0.99 14 -0.785 
15 -1.565 15 -0.885 15 -0.64 
16 -1.425 16 -0.79 16 -0.395 
17 -1.29 17 -0.70 17 -0.16 
18 0.125 18 -0.625 18 0.655 
- - 19 -0.53 - - 
- - 20 -0.425 - - 
- - 21 -0.315 - - 
- - 22 -0.215 - - 
- - 23 -0.11 - - 
- - 24 0.03 - - 
- - 25 0.19 - - 
- - 26 0.405 - - 
- - 27 1.07 - - 



 

45 

人口老化的隱憂－測量高齡人口的生活相對獨立能力

The Potential Problem of Population Aging－The Measurement of Life Relative Independence of the Elderly

表 6 高齡者各項獨立能力指標分數 

項目 

65-74 歲 75-84 歲 85 歲以上 

平均數 
中位數 

累積百分比* 
（標準差） 

平均數 
中位數 

累積百分比* 
（標準差） 

平均數 
中位數 

累積百分比* 
（標準差） 

結果 1 結果 2 結果 3 結果 1 結果 2 結果 3 結果 1 結果 2 結果 3 

身體 
健康 

日常生活功能 

-0.35 
0 

50％ 
（1.77）

0.17 
0.47 
65％ 

（1.52） 

0.03 
0.13 
55％ 

（0.40）

-0.83 
0 

50％ 
（2.67）

-0.41 
0.47 
65％ 

（2.83）

-0.11 
0.13 
55％ 

（0.65）

-1.27 
0 

50％ 
（3.00） 

-0.96 
0.47 
65％ 

（3.28）

-0.27 
0.13 
55％ 

（0.78）

工 具 性 日 常 生

活功能 

-1.17 
0 

50％ 
（2.38）

0.55 
1.57 
96％ 

（2.08） 

0.22 
0.66 
75％ 

（0.69）

-1.46 
0 

50％ 
（3.09）

-0.78 
0.68 
77％ 

（3.15）

-0.22 
-0.16 
45％ 

（0.86）

-1.20 
0 

50％ 
（3.63） 

-2.66 
-1.58 
6％ 

（3.97）

-0.70 
-0.64 
27％ 

（0.92）

進 階 性 日 常 生

活功能 

-1.93 
0 

50％ 
（4.18）

0.97 
2.86 
98％ 

（3.92） 

0.28 
0.41 
62％ 

（0.84）

-1.24 
0 

50％ 
（4.86）

-1.38 
-0.05 
48％ 

（4.89）

-0.24 
-0.22 
40％ 

（0.91）

-1.14 
0 

50％ 
（5.10） 

-2.94 
-1.99 
4％ 

（5.03）

-0.54 
-0.53 
30％ 

（0.85）

心理 
健康 

抑鬱症狀 

-1.77 
0 

50％ 
（4.86）

-0.38 
1.37 
92％ 

（0.73） 

0.03 
0.09 
57％ 

（0.91）

-1.61 
0 

50％ 
（4.91）

-0.82 
0.81 
78％ 

（4.95）

-0.06 
-0.09 
46％ 

（0.93）

-1.32 
0 

50％ 
（5.04） 

-1.28 
0.15 
60％ 

（5.13）

-0.14 
-0.21 
38％ 

（0.95）

認知功能 

-0.53 
0 

50％ 
（0.78）

0.06 
0.56 
70％ 

（4.80） 

-0.11 
0.56 
70％ 

（0.83）

-0.66 
0 

50％ 
（0.82）

-0.11 
0.56 
70％ 

（0.83）

-0.11 
0.56 
70％ 

（0.83）

0.18 
0 

50％ 
（0.89） 

-0.50 
-0.41 
35％ 

（0.93）

-0.50 
-0.41 
35％ 

（0.93）

社會 
支持 

情緒支持 

-0.20 
0 

50％ 
（4.10）

-0.04 
0.12 
56％ 

（4.07） 

0.09 
0.14 
58％ 

（0.96）

-0.21 
0 

50％ 
（4.17）

-0.55 
-0.24 
40％ 

（4.13）

-0.06 
-0.09 
46％ 

（0.98）

-0.29 
0 

50％ 
（4.32） 

-1.12 
-0.97 
20％ 

（4.34）

-0.23 
-0.28 
37％ 

（0.97）

休閒活動參與 

0.41 
0 

50％ 
（2.66）

0.68 
0.21 
61％ 

（2.74） 

0.12 
0.12 
58％ 

（0.96）

0.33 
0 

50％ 
（2.60）

0.25 
-0.05 
49％ 

（2.68）

-0.04 
-0.17 
43％ 

（1.00）

-0.03 
0 

50％ 
（2.44） 

-0.67 
-0.74 
28％ 

（2.56）

-0.35 
-0.44 
32％ 

（0.98）

經濟 
安全 

收入總額 

0.16 
0 

50％ 
（0.96）

0.11 
-0.07 
47％ 

（0.95） 

0.11 
-0.07 
47％ 

（0.95）

0.05 
0 

50％ 
（0.96）

-0.03 
-0.07 
47％ 

（0.96）

-0.03 
-0.07 
47％ 

（0.97）

0.31 
0 

50％ 
（0.95） 

-0.35 
-0.68 
46％ 

（0.92）

-0.35 
-0.68 
46％ 

（0.92）

*以中位數數值換算常態分配下能完成某項指標之高齡者百分比 

活功能，85 歲以上高齡者之中位數為-1.58，表示超

過 50﹪的高齡者在工具性日常生活功能方面（買個人

用品、處理金錢、打電話等）存在困難。75-84 歲及

85 歲以上高齡者在進階性日常生活功能之中位數，分

別為-0.05 及-1.99，顯示隨著年齡增加，超過 50﹪的

高齡者，在進階性日常生活功能（連續站立、蹲屈、

短跑、上下樓梯等）執行是存在困難的。不過，75-84

歲高齡者情況比較輕微，仍約有 48％高齡者可完成此

一項工作，若能透過輔具或即時性的物理治療，應可

維持或改善此一部分高齡者之現況。 

心理健康指標，抑鬱測量部分，平均數皆為負

數，表示有高齡者是有嚴重的憂鬱現象而使得平均數

為負值。若以中位數判斷人數，三組高齡者皆為正

值，表示超過 50﹪高齡者是無憂鬱症現象的。在認知

功能方面，平均數亦是隨著年齡增加而降低。表示認

知功能同樣是隨著年齡增加而衰退。中位數為-0.41，

表示 85 歲以上高齡者，超過 50﹪認知功能不佳。 

社會支持方面，三組高齡者在情緒支持之平均數

皆為負數，顯示高齡者在情緒支持方面之獨立能力並

不理想。尤其從 75 歲開始之年齡組之中位數已呈現
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負號，表示高齡者可能與家庭成員之互動產生不協調

或與親戚朋友之互動產生斷點的現象。活動參與則以

65-74 歲及 75-84 歲之整體平均值為 0.68 與 0.25 較

佳。85 歲以上高齡者，休閒參與的部分為-0.67，顯

然較不理想。但從中位數觀察，則以 65-74 歲之年齡

組表現最佳，中位數為 0.21，表示超過 50﹪之年輕高

齡者皆有參與休閒活動之習慣。75-84 歲中位數為

-0.05，平均數為 0.25，表示超過 50%高齡者並不參與

休閒活動，而少部分有從事休閒活動者，則幾乎維持

天天從事的習慣，因而在積分高的情況下，將平均數

提高了。 

經濟安全的部分，亦是隨著年齡增加，收入總額

愈低。且三組之中位數為負值，尤其是 85 歲以上高

齡組中位數為-0.68，表示至少有 50%之高齡者，經濟

能力仍呈現不獨立的現象。此一現象顯示，經濟安全

仍是高齡社會亟待解決的問題。 

表 7 仍以（2）式之常態化標準分數結果進行討

論。從平均數可以發現，高齡者之獨立能力隨著年齡

增加，相對的獨立能力有降低的趨勢。標準差表示同

一年齡組間高齡者之獨立能力差異。結果也顯示，隨

著年齡增加，組內的獨立能力差異也愈大。 

表 7  各年齡組高齡者獨立能力積分 

年齡別 最小值 最大值 平均數（標準差） 

65-74 歲 -67.70 27.27 2.12（13.86） 

75-84 歲 -68.70 29.10 -3.83（16.61） 

85 歲以上 -59.33 19.48 -10.50（17.26） 

表 8 為高齡者之相對獨立能力進行四分位比較。

第一個四分位高齡者，除了 65-74 歲之高齡者在身體

健康方面為正值外，其餘第一個四分位高齡者在相對

比較之下，身體健康、社會支持、心理健康及經濟安

全指標皆呈現負值，若以正負值作為判斷是否具有自

我照顧之相對獨立能力，則第一個四位分高齡組除了

65-74 年齡組身體健康佳之外，其他在四個面向，皆

為不獨立。且相對比較下，不獨立的現象隨著年齡增

加有顯著升高的趨勢。 

 

表 8 高齡者獨立指標四分位表（分數由低排列到高） 

年齡別 身體

健康

社會 

支持 

心理 

健康 

經濟

安全

獨立

能力

第一個四分位 

65-74 歲 0.11 -2.66 -2.63 -0.68 -4.40

75-84 歲 -5.99 -3.73 -3.92 -0.68 -12.42

85 歲以上 -13.00 -5.29 -4.87 -0.68 -22.15

第二個四分位 

65-74 歲 4.87 0.88 1.38 -0.07 5.56

75-84 歲 0.76 -0.28 0.80 -0.07 -0.10

85 歲以上 -3.62 -1.49 -0.25 -0.68 -7.60

第三個四分位 

65-74 歲 5.81 4.56 3.40 0.68 11.79

75-84 歲 4.87 3.47 3.16 0.68 8.07

85 歲以上 2.59 2.23 2.42 0.35 3.22

第四個四分位 

65-74 歲 5.81 16.70 4.41 2.34 27.27

75-84 歲 5.81 17.70 4.41 2.34 29.06

85 歲以上 5.81 10.34 4.41 2.34 19.48

第二個四分位在相對比較之下，以 65-74 歲高齡

者之相對獨立能力表現較 75-84 歲高齡者與 85 歲以

上高齡者為佳。除了在經濟安全部分之相對獨立能力

為-0.07 外，另外三個面向之表現均為正值。顯示台

灣高齡者多數在老年時，有面臨經濟安全不獨立之壓

力，若可改善高齡者在經濟方面的獨立性，則此一部

分之高齡者也可具有完全獨立的生活。75-84 歲之高

齡者，在身體健康與心理健康亦為獨立的表現，惟在

社會支持與經濟安全亦為負值不獨立的現象，肇致此

一年齡組高齡者在獨立能力的總得分為負號。顯示與

全體 65 歲以上高齡者（總樣本）相較之下，75-84 歲

之高齡者，達半數以上呈現社會支持不獨立的現象。

此一結果也顯示，75 歲以上高齡者，可能因為某些原

因，如退休、喪偶、高齡朋友死亡或意外事故等因素，

開始感覺到缺乏家庭支持或無法/不想參與休閒活動

（休閒阻礙），而呈現社會支持不獨立的現象。而 85

歲以上高齡者在第二個四分位，則仍呈現身體健康、

心理健康、社會支持與經濟安全不獨立的表現。 

第三個四分位起，三組高齡者在四個面向之相對

獨立能力表現皆為正值，表示此一部分之高齡者在四

個面向之表現相對獨立。從四分位表可發現，相對比
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較之下，台灣高齡者不獨立的面向主要來自於經濟因

素。經濟資源的不獨立，可能對高齡者帶來疾病、殘

等健康問題，甚至導致社會支持及心理健康功能喪

失。因此，經濟安全應該是現今台灣高齡者老年時所

經常面對的問題。此一結果也與一般人對於台灣高齡

者的經濟認知現象符合，即多數高齡者會面對貧窮問

題。因此，建立高齡者經濟安全穩定制度，為台灣面

臨人口老化應及時解決之問題，否則將驗證文獻所

指，人口老化會造成社會移轉支出部份的經濟負擔。 

除此之外，台灣地區高齡者第二個不獨立的面向

為社會支持部分。家庭成員、社團活動、社會政策應

該多鼓勵高齡者參與各種休閒活動，以改善高齡者的

社會支持。有較高的社會支持也可維持高齡者較佳之

身體與心理健康。 

    在福利政策施作之意涵上，對於高齡者晚年的需

求標準界定，包括：理想的規範或目標、依最低標準

界定、依社會平均標準界定、依個人對自己需要感覺

界定與依技術、程序或知識為基礎界定（吳老德，

2003）。然而，依個人需求給與高齡者滿足，此一層

次的照顧較適合家庭、親戚朋友等初級網絡予以提供

協助，此也意味著改善高齡者的社會支持的重要性，

不僅可以減少社會資源的支出，又可改善高齡者晚年

時期的生活品質。其次，若是以理想的規範或目標達

成高齡者的晚年需求，則在政府資源有限且排擠的情

況下，實難以達成。 

    而依最低標準界定、社會平均標準界定，則是社

會政策施作經常採行的方式。本文之獨立能力相對比

較方式，則利於協助最低標準之界定或採社會平均標

準界定社會政策預期優先照顧的人數或比例。例如：

自我照顧能力得分為負號者，即列為年度優先照顧對

象，依此可以估計出需要照顧人數；又或者依照資源

預算，也可估計出當階段可照顧的人數比例，進而以

百分比作為切點。甚至，如果可以進一步的瞭解高齡

者對四個面向的需求權重，或是政府有優先施作的政

策面向，還可以依其面向排列出優先改善的人數或比

例等多種運用方式。以此訂出每一年預期對高齡者實

施之改善目標與人數，乃此議題與方法對於社會政策

實施，預期目標訂定的可行方式與具體貢獻。 

六、結論與政策建議 

本文採用國健局2007年之次級資料，從「身體健

康」、「社會支持」、「心理健康」及「經濟安全」等四

個面向，建立高齡者獨立能力衡量指標，並採用常態

化標準分數方法，據以判斷個人與團體間之相對獨立

能力位置，以瞭解每一位高齡者在高齡族群中之相對

生活自我照顧能力。本文同時比較三種常態化後之分

數意義，結果建議以公式（2）進行分析，同時輔以四

分位之排序判斷高齡者之獨立能力，結果顯示： 

（1）「經濟安全」問題最為嚴重，有至少50％之高齡

者皆面臨經濟安全不獨立的情況（最差的第一個及第

二個四分位值各別為-0.68、-0.07）。 

（2）其次為「社會支持」阻礙，65-74歲高齡者有近

75％在社會支持項目是獨立的，但75-84歲、85歲以上

高齡者則超過50％在社會支持項目是不獨立的。 

（3）身體及心理健康則以85歲以上高齡者超過50％為

不獨立，其餘年輕高齡者則超過50％為獨立。 

（4）整體的獨立能力以65-74歲高齡者將近有75％具

有完全獨立能力，若可改善75-84歲高齡者之經濟問題

及社會支持問題，則此一年齡組亦可超過50％之高齡

者具有完全獨立能力。 

此一結果頗為吻合台灣社經文化發展的一般經濟

直覺。除了已推動的國民年金制度外，維持高齡者晚

年時期的經濟穩定的相關社會安全政策應加速健全，

如：以房養老政策等。其次，鼓勵高齡者多參與活動、

走入社區、接受全齡正式、非正式教育等，以維持高

齡者晚年時期之社會網絡與社會參與，是家庭、社區

與社會政策應共同努力的目標。 

最後，在後續研究建議方面，由於本文採用的是

次級問卷資料，因問卷原始設計的目的並非因本研究

而來，故而有選項數量不一樣多的問題及無法揭露各

題項對於高齡者之重要程度之差異，故而本文在此假

設各面向對高齡者獨立能力之構成權重為均等。未來

若有機會進行後續研究並從事一手資料調查，建議應

可詢問各問項對於高齡者重要性之差異，並於研究中
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考慮各面向權重不均等之概念。 
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註 釋 

                                                 
1 內政部統計，民國 100 年兩性之平均餘命為 79.16

歲。 
2 一國或一地每千婦女自出生活至生育結束年齡期

間，除去每個年齡死亡人數以外之每個年齡實際生

存人數之生育情形。 
3 部分學者將其譯為活動理論或積極理論。 
4 高齡者若無法自行受訪，表示已缺乏自決之能力

或臥床等現象，已表示為完全不獨立之高齡者，因

而本研究暫且予以排除討論。 


