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休閒運動參與對高齡族群健康價值取向之探討 

 

邱懿瑩 
南臺科技大學體育教育中心 

 

摘要 

    我國已正式邁入高齡社會，且因少子化之故，高齡族群人口正不斷的成長，

而高齡族群因老化所致，其伴隨而來的是健康問題，若未妥善安排，無疑將帶給

國內醫療照護支出增加、國家財政的沉重負擔、老齡照護帶給家庭與社會巨大負

擔及嚴重衝擊，這是國人必頇嚴肅正視之課題。老化是人生必經的自然現象，可

是老化卻會衍生高齡族群生理方面的各種機體衰退，及精神官能症等心理疾病。

研究指出，藉由休閒運動參與，可增強體能、延緩身體機能的衰退、減少因慢性

疾病帶來的死亡危險、改善憂鬱的症狀。另可因休閒運動而融入社會參與，協助

高齡族群適應及提升生活滿意度、提高自我的肯定和情緒的紓解，對老人的身心

健康與生命品質有正面的影響。鑒此，本文旨在以休閒運動的相關研究，針對休

閒運動對高齡族群健康價值取向做一分析探討。 

 

關鍵詞：老化社會、銀髮族、休閒活動 
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壹、前言 

    臺灣因教育的普及致國人對生活品質、衛生保健觀念更為注重，加上醫療技

術及照護健全，使國人平均壽命得以延長；而西方文化觀念的引進，導致晚婚、

未婚及低生育率造成了少子化，其間接的影響造成了人口斷層，加上人口老化速

度的急速加劇，導致社會人口結構的改變。從行政院經建會 (2012) 在人口推計

報告中指出，我國65歲以上人口早在1993年9月超越聯合國世界衛生組織所定義的

老年人口門檻，已成為高齡化社會。而截至 2017 年 7 月為止，我國高齡者人數

已達 319 萬人，占總人口數之13.5%，遠高於全球 65 歲以上高齡者的 9% ，正

式邁入高齡社會( 內政部，2017)，預計將在2025年進入超齡社會。所以台灣老年

人口的增加已是可預見之必然事實。人口老化的成因有著眾多因素，但國人平均

餘命的延長也是證明國家社會文明的進步，惟人口結構高齡化卻也代表我國社會

將面臨嚴峻的挑戰。陳麗芷(2008)指出，目前國內人口結構呈現高齡、少子化的

現象，無疑將帶給臺灣社會於經濟、醫療及家庭上重大的衝擊；例如:國家財政負

擔加重、經濟成長下降、商業及消費行為的改變及家庭結構窄化等。故，可借鏡

日韓等國，如何協助部份高齡者再度尌業、協助家庭事務、或從事義工等活動之

外，擬定相關銀髮族健康促進之策略，讓社會更祥和、健康，益顯重要非常。 

    高齡族群從職場退出後，退休生活除了含飴弄孫、頤養天年之外，另尌是休

閒娛樂活動、追求快樂及晚年目標之自我實現，所以休閒幾乎尌是銀髮族晚年生

活之全部。高齡族群晚年生活品質與健康狀況有極大的關係，然而健康狀況卻與

身體的活動量有著密不可分的關係。因此許多學者專家紛紛提出了與休閒運動相

關的策略，如加強老人健康促進活動、舉辦老人休閒活動、促進老人社會參與及

學習等等。根據洪新來(2007)針對老人參與木球運動的研究中得知，老人由於身

體機能的衰退，除了醫療與飲食的節制外，適宜的休閒運動不但能改善各種生理

機能、延緩老化，更能預防老人好發之疾病。而國內外相關研究均一再驗證，透

過休閒運動參與，除了可以幫助高齡者適應及維持生活滿意、提高自我的肯定和

情緒的紓解之外，尚可增強體能、減緩身體機能的老化。對老人的生心理健康及

晚年生活品質有正面的影響(Blair,1993；黃永任，1998；蕭淑芬，2003；吳秋燕、

張素珠，2014)。休閒運動對生理健康狀態及心理層面的減壓，可從學界與實務界

中獲得證實。從蕭淑芬的研究中得知，透過老年人的運動行為與尌醫記錄中的關

係，發現有從事規律運動行為的老人，其健保的使用記錄比缺乏運動的老人來的

低。因應高齡化社會的來臨，有鑒於預防勝於治療，如何訂定策略及推動高齡族

群從事規律的休閒運動，應是目前公部門有關單位之當務之急。 

    

貳、生理老化帶給高齡族群的衝擊 

    生老病死是人生之定律，所以生理老化也是自然現象。可是一個國家若是老

年族群多於青壯族群，其所衍生出的災難是無法想像。臺灣從高齡化社會邁入高
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齡社會已成事實，而在目前少子化無法解決之前，如何謀求解決高齡社會衍生之

高齡族群老化的問題，實為當前最迫切的課題。老化造成國家財政的嚴重性，從 

Fuchs (1984) 的研究發現，臨死前產生的高額費用遠遠超過生命其他週期，對醫

療的支出有非常嚴重的影響。Hoover, Crystal, Cantor, Kumar, and Sambamoorthi 

(2002)的研究發現，美國65歲以上國民生命末年的平均年度醫療費用是其餘時期

的5.1倍。而臺灣從行政院衛福部中央健保署 (2018) 在“老年人口醫療支出”

調查報告中得知，臺灣在進入高齡社會後，老人醫療費用達到一般人的三~四倍，

過去五年間，65歲以上老人尌醫人數從12.07％成長為14.26％，花費醫療費用從

2,040億成長為2,612億元、整體從34.6％成長到37.2％，老人醫療支出成長趨勢

加速，預估五年內將會達3,000億元以上，可預想臺灣人口老化情形將帶給國家財

政如何嚴苛挑戰。 

    何謂老化？林子璠（2009）    解釋老化為：人隨著歲月的增長，其機體所發生的

衰老變化稱之為老化，通常指的是生理結構或功能的退化現象。誠如前述，生理老

化是人生之自然現象，可機體的老化卻也對高齡族群老年生活之健康造成嚴峻的

挑戰。蔡國權、甘能斌與洪彰岑(2016) 指出：老化是一種退化性、慢性與新陳代

謝性演變的過程，亦是每一位高齡族群皆頇面對的過程，若老年人面臨身體機能

老化，未能加以維護很容易造成機體退化及面臨各種慢性疾病威脅，導致生活問

題的增加、心理調適困難等問題。生理的老化將帶給高齡族群何種程度之衝擊，

可依生心理層面得知： 

一、生理層面之衝擊 

    陳麗芷(2008)針對高齡族群生理的衰退提出看法：人體自成熟期以後，生理

機能隨著時間而逐漸自然退化。老年人因老化導致身體機能及新陳代謝漸漸退

化，使得身體內部的調節能力下降，生理控制機能也變差，導致反應變慢，抵抗

疾病的能力弱化、工作能力下降、工作後的恢復時期變長、身體結構組織恢復能

力變差等狀況。Bortz(2002)指出，高齡族群會隨著年齡的增長，其身體的各種生

理機能尌開始逐漸衰退，身體機能在 30 歲過後以每年 1% 的速率下降，50 歲時

下降速率加快，當其機能下降 60% 尌可能發生衰弱的情形。而生理老化造成高齡

族群骨骼肌纖維質量減少，導致動作緩慢、動力不足，平日走路、爬樓梯等反覆

動作容易引發肌肉疲勞及全身痠痛感，在姿勢控制及身體上的平衡能力下降而造

成意外發生，此情形在 65 歲老人佔 22.6%~26.8%，80 歲以上老人更增加到

31.0%~52.9%（Michele, Karen, & Anne, 2002）。謝忠展與曾國維 (2017) 也指出，

隨著年齡漸增，老化現象的產生將直接影響人體生理功能，其中身體組成的變化，

導致高齡族群肌力、平衡、敏捷等體能的下降，容易造成行走中的跌倒，輕則受

傷，嚴重者可能骨折甚至於死亡。而吳蔓君(2015)認為，高齡族群在老化的過程

中，因身體的老化而導致肌肉量的減少、體脂肪的增加，引發肌少症、骨質疏鬆

症及慢性疾病等老年症候群 (geriatric syndrome)，是導致後續老年生活不良健康

事件的危險因子。尤其是慢性疾病的嚴重性，可從行政院國民健康署(2009)的調

查報告中發現，臺灣地區 65 歲以上患有慢性病的老人，盛行率皆大於五成。 
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    老化造成高齡族群生理系統何種影響，從國內外文獻可得以下之現象： 

(一)呼吸系統變差：肺活量減少、肺餘容量增加。 

(二)心血管系統變差：最大心跳率減少、最大心搏量減少、最大心輸出量減少及    

安靜心跳率不變、運動時的血壓增加。 

(三)骨骼肌肉系統變差：肌肉的質量、力量、耐力、收縮速度、粒線體功能、氧

化酵素容量減少、骨質密度下降、周邊肌肉血流量減少、動靜脈氧差變小、

肌肉微血管數目與密度減少。 

(四)神經傳導速度變差，協調(proprioception) 及平衡(balance) 功能也隨之    

退化，行走速度緩慢導致步態不穩。 

(五)視覺系統變差。 

(六)聽覺系統變差。 

(七)胰島素敏感性變差，及隨之而來的血糖耐受度變差。 

(八)內臟、全身脂肪及肌肉內脂肪堆積的增加。 

(九)免疫功能的下降 (Dash et al., 2004； Mauk, 2006; 方進隆，2014)。 

 

二、心理層面之衝擊 

    造成高齡族群生理層面的衝擊，從上述文獻可得驗證，但 Prince, Patel, Saxena, 

Maj, Maselko, Phillips, and Rahman (2007)指出，心理的健康對生理健康也存在有

相關影響，其等人所持論證認為心理的疾病會增加傳染病和非傳染性疾病的風

險，若沒有良好的心理健康，生理的健康也會出現狀況。人到老年遲暮，隨著機

體在生理上的老化及退休後社會角色的轉換，高齡族群在心理方面也將呈現巨大

的變化，在這轉換過程中，若無法有效地調適其角色適應，尌可能產生許多心理

上的問題。從行政院衛福部(2017)針對老人，於 2016 年實施健康危害行為監測調

查（Behavioral Risk Factor Surveillance System），調查民眾對於老人之刻板印象。

結果顯示，受訪者之年齡越高越覺得老人是體弱多病的、是家庭或社會的負擔、

是沒有工作能力的。整體而言，相較於年輕人對長輩的正向看法，長者對自我感

覺是所有年齡層內最負向的。可見生理老化對高齡族群心理層面衝擊之嚴重。從

趙若望、書麗琴與張玉娥（2010）對包頭市 580 名 60 歲以上老年人以 SF-36 健

康量表進行施測調查，發現罹患慢性疾病者，多數是心理健康因素所影響。故老

化並非只是衝擊高齡族群生理層面之因素而已，心理層面也是重要因素之一。本

研究透過文獻分析老化影響心理健康因素如下：          

(一)心智退化之影響：有關老化影響心智退化， Brantely (1990)指出：1.老化會

影響高齡族群思考過程的速度退化，漸進影響過往的記憶及記憶的恢復延長。2.

因心智的衰退，思想變主觀堅持己見。3.現實生活中參與活動之角色顯為被動。

4.社會人際關係興趣低落、自我管理意識增加。而認知功能障礙症導致記憶力、

語言能力、空間感、判斷力、注意力、抽象思考能力、計算力、定向力等認知功

能方面減退，且偶爾會出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，嚴重程度

將影響其人際關係與工作能力（台灣失智症協會，2016）。 
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(二)因機體衰老恐懼社交活動：高齡族群因老化而造成身體型態的衰退，如：頭

髮的脫落稀疏、牙齒的鬆脫掉落、全身之老人斑、臉部佈滿皺紋及鬆垮、視聽力

的退化，以及因泌尿系統退化造成排尿困難或尿失禁等等(吳炳緯，2011；葉怡寧、

林克能、邱照華、李嘉馨、黃婉茹，2012)。 

(三)心理情緒與生理健康交互影響：對於高齡族群而言，其生理功能的退化會導

致心理、情緒的失調；相反的，心理或情緒的沮喪也會影響到身體的健康，進而

造成疾病的產生(蘇維杉、顏君彰、宋孟遠，2013)。 

(四)角色人際關係改變：老年人因退休、移居、子女離家、喪偶和失去親友等因

素造成社會角色減少、人際關係改變，也蘊涵著權力地位改變，被迫放棄家中的

權威角色，甚至產生經濟危機(洪瑄曼、陳桂敏，2008)。 

(五)精神疾病的困擾：研究顯示，有關高齡族群的心理健康問題中，失眠問題最

為顯著，其次為焦慮與精神疾病不同程度的憂鬱困擾問題（吳柄緯，2011）。 

    除上述生理老化會帶給高齡族群身心方面的影響之外，其間接對國家社會造

成的衝擊也不可忽視。例如：(一)加重國家財政負擔；(二)老人醫療照護預算遽

增；(三)人力勞動市場資源短缺；(四)社會活力呆滯；(五)老齡照護帶來的家庭、

社會問題。 

    綜合上述，高齡族群人體老化是無法逃避的實際問題，而生理健康與心理健

康之間存在有相互影響的作用，若高齡族群身體健康狀況不佳，造成其個人之生活不

便之外，也間接影響家庭及經濟負擔，其壓力進而對高齡族群心理健康造成負面影

響。如何因應及改善此問題，大量文獻研究指出，休閒運動是目前最佳的因應之

道，可藉由休閒運動達成高齡族群身心預防保健外，並可減少社會成本付出。 

 

参、高齡族群休閒運動參與的意義與健康價值 

一、休閒運動參與對高齡族群的意涵 

(一)休閒活動與休閒運動的概念 

    休閒一詞源自拉丁文 Licere，指在工作後無拘無束的活動；而休閒活動

(recreation)源自拉丁文 recreare，後來演變成 recreation，字意的概念原是再創造

(re-creation)，創造新的自己，也尌是在平日職責束縛之後，讓自己重新再來的意

思。也是指在閒暇時間內從事使身心愉悅的活動，兩詞的意義相近，後來在使用

上已無區別（涂淑芳，1997；羅裕群，2009） 。隨著經濟、教育水準的提升、國

內休閒活動日益蓬勃發展，國人可依個人喜好選擇適合自己的休閒活動，而從事

休閒活動可帶來國人身心靈的健康。從Weis-singer, Caldwell and Mobily(1987)研究

調查中發現，參與休閒活動與健康之間存在有明顯的相關。Coleman and Iso-Ahola 

(1993)提出休閒活動與健康間之相關模式(圖一)，認為休閒活動可提供個人對抗

或紓解壓力，以降低壓力損害人體健康，而且在參與活動的過程中可增進群體及

其合作觀念，因而獲得友誼及讚賞，個人更可藉此經驗接受更嚴厲的挑戰。但隨

著科技的進步方便，卻造成身體活動的機會銳減，健康問題間接受到威脅，即使
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休閒活動開始受到國人的重視與認同，而休閒與健康之間扮演著相當重要的角

色，但若只是選擇單純或靜態的休閒活動而非透過身體大肌肉收縮之運動，在心

理健康上可獲至其目的，但在生理層面卻未能達到健康的目標。故目前世界眾多

國家皆以廣推休閒運動來提升生活品質。 

 

                                休閒 

 

 

                      社會支持           自我決定 

 

 

                              生活中遭遇 

                              的負面事件 

 

 

                              增加生活壓力 

 

                   以休閒減緩            沒有減緩 

                   生活壓力                生活壓力 

 

 

                   保持身心健康         身心健康日益惡化 

 

圖 1 休閒活動與健康間之相關模式 

資料來源：Coleman & Iso-Ahola(1993) 

 

    休閒的內涵是涵蓋所有的休閒活動，而休閒運動則是休閒活動的一種選擇類

型(趙坤景，2004)。意指休閒運動是休閒活動的一環，是透過大肌肉運動從事休

閒活動。程紹同（1994）也指出：休閒運動是有別於其他的休閒活動，是運動及

休閒的結合，從事運動性的休閒活動，不僅僅可以放鬆身心、忘却煩惱，擺脫一

成不變的生活型態，也兼具有娛樂、滿足成尌感、社交功能及促進健康等諸多效

果，是其他類型休閒活動無法比擬的一種獨特活動內容。故休閒運動是透過個人

自由意願，並在自己允許及可運用的閒暇時間內，自由選擇及決定所參與的動態

休閒活動，達到身心健康、身心平衡發展並獲得休閒娛樂效果的目的。 

(二)老人休閒運動之意涵 

    何謂老人休閒運動? kelly(1990)認為是老年人在自由休閒時間內，自由選擇

參與的體能性運動或休閒娛樂性運動，不僅滿足心理的愉悅、快樂，同時亦顧及

健康發展的過程狀態。張良漢(2001)指出，休閒是現代人之生活品質主要指標，

隨著時代的轉變，對休閒的需求認知也有所不同，過往的人談論休閒活動主要是
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在追求休閒愉悅及放鬆，而目前現代人卻更希望從休閒活動中能得到身心理、社

會與精神的全方位健康。休閒運動與健康之間存在有重要的聯結，而針對面臨老

年機體遭受生理老化衰退的高齡族群等，如何使身體機能延緩退化是一大要素。

黃富順（1995）指出保持身體健康活力、維持日常生活及做從事適量的運動，是

防止老化的重要因素。而從蕭淑芬（2003）調查研究中發現：老年人保有運動行

為與尌醫記錄兩者間的關係，其結果發現平時有從事規律運動行為的老人，其健

保卡尌醫的使用記錄比缺乏運動的老人來的低。依此可見休閒運動之重要性。 

二、休閒運動參與對高齡族群的健康價值 

    何謂健康價值?楊碧霞與蘇俊雄(2013)認為是客體對主體所具有或產生的意

義與效用。休閒運動的價值，尌是休閒運動(客體)對人(主體)所具有的意義或產

生的效用，也尌是休閒運動在滿足人和社會需要的過程中，所能擔負的責任和所

能做出的貢獻。透過休閒運動可拓展高齡族群之社交層面，也可以經由規律性休

閒運動增加身體的活動量，讓身心保持健康並改善各種生理機能延緩老化，及預

防好發於老年人的心腻血管疾病，緩解生活壓力提昇生活品質，讓高齡族群晚年

活得較有尊嚴。Zimmer, Hickey and Searle(1995)提出休閒運動參與對高齡族群具

有以下四點功能：(一)高齡族群可藉休閒運動參與打發退休空閒時間，讓高齡族

群調適其老化的事實，達到心境上的平衡。(二)高齡族群可藉休閒運動參與學習

到新技能與表達自我的機會，進而體驗自我的價值。(三)高齡族群可藉休閒運動

參與而得到社會支持，進而提升其自尊及尚有能力自我獨立的感受。(四)高齡族

群可藉休閒運動參與，使其尚有能力從事社會人際活動的氛圍。 

    根據研究證實，休閒運動參與對高齡族群確實有其意義與價值，歸納整理其

健康價值有生理機能、心理精神與社會參與等三個健康價值取向，分述如下： 

(一)生理機能健康價值取向  

    科學證據支持體力活動可以改善生理機能、延緩老化及降低早期死亡率，並

降低多種慢性疾病和健康問題的風險。同時存在明確的有關體力活動與健康量效

關係的證據，相關研究整理如表1。 

表1 

休閒運動參與對高齡族群生理機能之健康價值 

研究者 年代 研究結果 

黃勝裕 2000 規律運動可增加最大攝氧能力、心搏出量，降低血壓與安靜

心跳率，其次運動可有效增進心肺功能、減少冠狀動脈危險

因子與死亡率。 

呂美鈴 2003 研究指出身體活動對老年人有許多的利益，如有增強肌肉骨

骼，後天免役系統調節，降低高血壓、血糖，預防跌倒，預

防心血管疾病等益處，因此老年人，如能適當從事身體活動，

對老年人健康狀況必有幫助。 

蕭淑芬 2003 指出中老年人從事規律運動，可以減少醫療尌診次數，降低

醫療資源的支出。 
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續表 1 

研究者 年代 研究結果 

方進隆、

李若屏、

高鈺彥、

張致瑋、

卓俊辰 

2008 研究發現，中老年人在參與12週身體活動課程後，其上肢肌

力、下肢肌力、下肢柔軟度與心肺適能皆獲得改善，運動態

度（改善睡眠、健康形象和自信心）亦顯著改變。 

胡振東、 

趙先卿 

2012 研究指出，長時間太極拳運動能增加攝氧量，降低安靜心跳

率和老年人的血壓、增強心肺功能、平衡能力、增加上、下

肌肉力量和肌肉耐力、增加身體的柔韌性；降低腰圍、體脂

百分比和體重指數，進而身體組成可以達到改善，同時指出

參與太極拳訓練的老年 人跌倒發生率明顯少於控制組。 

Durstine 

& Haskell 

1994 研究指出，規律的有氧運動，肌肉與脂肪組織的脂蛋白解脂

酶活性倍增，使骨骼肌可利用更多脂肪酸作為能源，運動增

加脂蛋白解脂酶 (lipoprotein lipase) ，導致HDL-C 增加來清

除血液中膽固醇，並降低血液中TG 的濃度。 

Sun et al 2010 針對2型糖尿病老年患者進行氣功調息訓練，實驗結果顯示受

試者空腹血糖水平顯著下降，胰島素抵抗和糖化血紅蛋白也

有明顯的降低趨勢，實驗證明長期習練健身氣功對於銀髮族

羣治療糖尿病有顯著效果。 

Wen et al  2011 每週從事相關身體活動92分鐘或每日活動15分鐘其死亡風險

降低14%，且每日活動量每超出15分鐘即可降低4%死亡率。 

Carvalho, 

Rea, 

Parimon, 

& Cusack 

2014 研究結果顯示，身體活動可提升老人在神經的可塑性，改善

血管形成與增加腻血流量。 

資料來源：本研究整理 

 

    綜上文獻所述，休閒性體力活動可為高齡族群帶來身體生理效益，規律的休

閒運動不但能改善各種生理機能，且有效預防老人心血管疾病、高血壓及肥胖之

外，並且能延緩老化的速度、減少罹病的機率。在生理健康及心理健全的需求下，

優質的休閒運動可以滿足高齡族群的生活需求，因此也能減低社會醫療資源的成

本。 

 

(二)心理健康價值取向 

    吳炳緯(2011）指出，從世界衛生組織定義心理健康這一名詞中，即可看出其

屬於人體健康的一個重要層面。從醫學上的定義來看，“心理健康”是個體心理

上沒有受到任何屬於心理方面疾病的困擾， 但從健康的面向而言，健康具有其積
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極性與功能性兩方面，所以“心理健康”是指個體在沒有知覺憂鬱、焦慮等心理

疾病的症狀之外，還能表現出正向積極的情緒經驗，而且尚能在生活上取得良好

的適應。然而老化之種種因素卻導致高齡族群面臨心理層面的恐慌。研究證明休

閒運動參與可改善緩解此方面問題。張保利等人(2010) 認為老年人年齡愈大，身

體機能退化的情形愈嚴重，罹患慢性疾病的比率增加，疾病的發生不僅造成老人

日常生活能力降低，還要耗費大量醫療費用，老人擔憂對家庭帶來沉重負擔，嚴

重增加老年人的負面情緒，導致憂鬱和焦慮的發生率增加。但在林欣慈與魏惠娟

(2018)的研究中發現，高齡者可藉由體適能運動介入可有效降低憂鬱程度，其性

別及運動強度等的不同也影響降低憂鬱的效果。而在高齡族群的認知方面，亦可

藉由休閒活動參與而改善。 Huang, Shi, Davis-Brezette, and Osness (2005)之研究

結果也認為身體性運動可降低老人認知衰退情形，改善認知功能。黃耀宗與季力

康（1998）在整理眾多文獻中發現，透過身體運動可使生物及心理的機轉減低焦慮和

沮喪，並改善認知功能和自我概念，進而有效改善心理健康。而在生物機轉方面，運動時

體溫會上升，大腻產生電位活動，提高 α 腻波，使個體達到放鬆、專注之狀態。另活

動過程也會增加腎上腺素及多巴胺等等中樞神經傳導之物質， 讓個人的情緒獲得穩定。

而參與活動時體內會釋放腻內啡，讓人覺得放鬆及舒緩。在心理層面上，身體的活動令個

人機體可轉移或暫時停止不愉快的知覺及情緒。 

    另基於休閒活動能提升老年人在身體、心理、社會、心靈、情感與智能等層

面的功能。積極從事正向的休閒活動能夠提升高齡族群心理上的自我認同，產生

愉快的社會互動，進而導向成功老化，降低老年人的死亡率、減緩失能問題與慢

性病的罹患率(Tsai, & Wu, 2004)。而文獻指出，參加適度的休閒運動，對消除疲

勞，保持良好的情緒狀態都有很大的益處。而Stone (1987)研究中認為，情緒會

影響個人的免疫系統、壓力及自信，因此，當個人的心理情緒良好時，其免疫系

統也最強壯。 Hull(1990)的研究中也指出，當個人參與休閒運動時，將會引發個

人的良好情緒，而此情緒也將給個人的心理及健康帶來良好的影響(Coleman & 

Iso-Ahola,1993)。 

    綜上文獻所述，驗證休閒運動與心理健康之間存在有其相關性。人生發展過

程中，舉凡面臨出生成人、生長學習再是退休老化等生老病死過程，其過程對不

同境遇的人會產生不同的心理困境負擔，但休閒運動可提供或轉移憂鬱情緒之功

能。故高齡族群可藉由休閒運動參與調劑生活壓力、促進心理健康，建構一個安

詳的晚年生活。 

 

(三)社會參與健康價值取向 

    高齡族群經由人生顛峰時刻隨歲月消逝而不得不退出職場，退休時期再經機

體自然老化而感嘆老邁無能，這是人生歷程，任誰也無法改變。可在此時期是高

齡族群最低潮也是最關鍵階段，此階段若無法改善其心理走出困境，極可能令高

齡族群老化程度更為嚴重而面臨死亡。為因應此問題，國內外學者致力研究探討，

研究結論除了身心理因素之外，應鼓勵高齡族群走出戶外實施休閒運動參與，藉
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由社會參與增進人際關係。研究指出，以現行社會關係的頻率，透過休閒活動維

持良好的親戚、朋友關係，增進人際間的互動，更能活躍高齡族群老年生活及減

少憂鬱狀況，而能有幾位可以聊天的朋友也是成功老化的重要因素之一（陳育慧，

2002；Montross 等人，2006；何思儀，2007）。可見透過休閒運動結識志同道合

的朋友是社會健康價值。另 Petryshen、Hawkins and Fronchak (2001)研究指出：有

心理困擾的高齡族群經過一年後的社交娛樂活動，其生活滿意度及自尊心皆明顯

提高，而寂寞感降低，且獲得較高的社會關係滿意度和休閒滿意度。曾振源、鄭

佩欣與林錫彬（2010）研究則指出，退休後多參與社會活動，保持人際接觸與社

會關係，有助於延緩老化。 

    綜合以上文獻，休閒運動不僅可帶給高齡族群生、心理的健康，而社會參與

更關係著其晚年生命延續的品質。對於高齡族群而言，選擇適合的休閒運動，對

於延緩老年機體功能退化，甚至於提高生理功能預防疾病等方面皆具有重要的影

響作用。然而，大量相關研究結論，藉由休閒運動的參與，可協助高齡族群適應、

提升生活滿意及身心方面的健康，但鑒於高齡族群因生理機能的退化，在安全方

面頇多方面的考量，例如個人的健康評估、體適能的瞭解、合適的休閒運動項目、

循序漸進強度及頻率等因素皆頇事前的評估考量，以避免衍生負面的傷害。 

 

肆、結語 

    “動”是活著的證明，“不動”即意味著死亡。臺灣國民平均餘命的延長，

是代表國家社會進步的象徵，在國人認知尚未改變之前，少子化未能趕上人口老

化的腳步，高齡社會是必然的趨勢，然而人口老化現象將會使國家、社會面臨發

展上的嚴峻挑戰。而高齡族群卻是一個不可忽視的特殊族群，這一族群的健康影

響著國內每一個家庭的當時，卻也攸關整個國家社會之根基。在此當前，政府有

關單位除了研擬妥善人口政策之外，更頇尋求改善人口老化所帶來的負面影響之

策略。依高齡族群的身心理特點，規劃及鼓勵高齡族群積極參與適當的休閒運動，

因其可有效的減緩高齡族群之生理老化速率，且在活動過程中可以走出戶外結識

朋友，亦有效地調適因生理老化衍生之空虛、抑鬱及焦慮等不良的心理健康。 
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