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 醫護學生的「老」問題：運用長者生命回顧代間互動學習融入 

長期照顧課程之教學實踐成效 

一. 報告內文(Content) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

   (1)醫護學生的「老」問題 

    隨著醫療技術日新月異的進步，公共衛生以及生活環境的大幅改善，65 歲以上的老年人

口占總人口比率，跟著不斷的向上攀升，至 2018 年 10 月，65 歲以上的人口為 14.41％(內政

部，2018)，臺灣邁入高齡社會（aged society)。在昔日農業社會裡，高齡人口數不多，教育也

不普及，而且也強調安土重遷的觀念，因而在那時候能夠存活下來的高齡長者，不只在家庭

中受到孝敬，在社會中也享有崇高的地位而受到敬重。昔日的敬老風氣逐年式微，Rowe 和 

Kahn（1998)與 Whitbourne 和 Sneed (2002)等研究便歸納出，人們總是以負面的刻板印象來對

待老人，認為老年人是病弱的、老邁的、無性能力的等；在心理方面，老年人是心智衰退的、

無法學習的、沮喪的等；在社會方面，老年人是孤立的、無生產力的、貧窮的等，取而代之

的是年齡歧視現象的普遍漫延。根據 Angiullo, Whitbourne 和 Powers (1996)的研究指出，大

學生對老年人的態度是呈現出負面的態度，連國內的相關研究亦呈現出類似的研究發現，如

陳宜汝（2002)的研究亦顯示大學生對老人的整體態度是趨於負向的。Palmore(1999)的研究指

出，對老人與老化的負面知識，將造成負面態度的形成；而對老人與老化負面態度的形成，

又將會導致對老人與老化的不當行為產生。 

    雖然老年人越來越多，但是相關研究卻指出，隨著老年人口持續增加，老年人的生活素

質以及其與年輕世代的代間溝通卻反而變得更糟糕(陸洛、高旭繁，2010；林貴滿，2000；

Pinquart, Wenzel, & Sörensen, 2000)。臺灣人口呈現少子女及高齡化趨勢，老少世代間的接觸

機會比以前大為減少。目前不論國內、外研究大多顯示大學生對老人的整體看法略呈負面，

尤其是在生理與心理的評價(陸洛、高旭繁，2009 ；陳宜汝，2002；French & Mosher-Ashley, 

2000 ; Kimuna, Knox, & Zusman, 2005 ; Lee, 2009)。人口高齡現象下，勢必對於醫療體系產生

影響，美國醫學研究所的報告指出，美國在未來的三十年裡，將缺乏適當數量的醫療專業人

員以及合格能力，以滿足老年患者對醫療保健的需求(Ahmed, Farnie & Dyer, 2011)。然而照護

老年患者需要更豐富的知識與技能，這些醫療專業人員未必具備足夠的老化知識與照護經驗

(Manganaro et al., 2011)，有研究發現部分醫療專業人員對於老年患者態度不佳 (Krain, 

Fitzgerald, Halter, & Williams, 2007)，或者有縱貫研究的結果顯示當醫療專業人員接觸老年病

患越久，就越容易產生負面態度(Lee, Reuben, & Ferrell, 2005)；進而衍伸出如何強化醫療人員
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或醫學相關系所學生的老化知識，或設計老化教育活動，以培養出對老人正向態度(Denton et 

al., 2009；Fisher et al., 2009)；其他像是醫學教育組織或相關單位應如何提升協助醫療人員或

醫護學生老化知能等研究(Warshaw, Bragg, Shaull, & Lindsell, 2002)。這乃是邁入高齡社會必須

嚴正面對的教育現象。 

(2)醫護學生具備老化素養的重要 

    台灣已於 2018 年 4 月正式邁入高齡社會(aged society)行列，根據行政院經濟建設委員會

人口預估，2025 年時，台灣老年人口將超過 20%，邁入所謂的「超高齡社會」(super-aged 

society)。隨著高齡人口數的逐年增多，社會上是急需高齡相關人才。Eshbaugh, Gross 和

Satrom(2010)的研究即指出，隨著高齡人口的增加，老人相關工作的服務人才需求要較其它行

業的需求高出許多，因而目前能夠提供有效率的服務給老人的人力是明顯地不足，尤其是醫

療、護理與社工等方面的人力是最為吃緊的。此外，由於現代的高齡長者大都維持著獨立健

康的生活，而且有錢又有閒暇，因此老人相關的工作不是僅止於健康照顧的事業而已，還有

其它新興高齡產業有待具有老化的知能與素養的年輕世代來開發與創造。所以，如何讓現代

的醫護學子具有正確的老化知識、友善的老化態度與正向的工作意向，是一項有待努力的「現

代教育課題」。基於上述立論背景，醫護大學生的「老」問題，除了對老年人具有錯誤迷思、

負面態度與不良行為之外，更令人關心的是醫護大學生因迷思與偏見，而似乎紛紛呈現出不

願意從事老人的相關工作。例如，Joyner 和 DeHope(2007)對社工系的大學生進行未來畢業後

的工作志願調查，志於從事兒童與青少年社會工作者高達 84%，而志於從事老人社會工作者

只佔 7%而已。同樣地，Ferrario, Freeman, Nellett 和 Scheel(2008)針對護理系學生的研究也發

現這些準護士們，最為不願意從事的工作為老人的護理工作。另外，Olson(2002)針對 633 位

醫學系的學生進行研究，發現只有 3%的受試者表示他們願意從事老年醫學方面的工作。 

近來英國實境拍攝的一部影片《我的爺奶同學》(Old People’s Home For 4 Years Olds)，當

中有一段經典旁白「當 3、4 歲幼兒和 70、80 歲的爺爺奶奶一起當六週的同學，會不會改變

長輩們的身心狀態呢？」，這部《我的爺奶同學》紀錄片源自於英國第四台(Channel 4)從 2017

年中開始的影集，至 2018 年 10 月已播映至第二季第五集，在英國得到很大的迴響。影片構

想其實是要進行一場社會實驗，透過兒童和長者互動的相關照護方案，製作團隊與長照專家、

老人學家、醫療團隊以及幼兒園老師合作，期望能藉此找到改善英國老人照護的方式。實驗

地點位於布里斯托(Bristol)郊區的一間聖莫妮卡(St Monica Trust)老人安養社區，並分別招募

11 名長輩住戶以及 11 名當地幼兒園學童參與拍攝。首先，團隊先針對參與的長輩進行健康、

情緒、身體機能、認知能力等測試，瞭解參與者在尚未進行方案前的起始能力，以及原本對

於自我和人生的看法。之後，透過影像觀察長輩與孩子的互動情形，並記錄受試者各種變化。

https://2018bestinput.pts.org.tw/doc07.html
https://global.udn.com/search/tagging/1020/%E8%8B%B1%E5%9C%8B
https://global.udn.com/search/tagging/1020/%E8%8B%B1%E5%9C%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B8%83%E9%87%8C%E6%96%AF%E6%89%98%E5%B0%94
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六週過後，再為長輩參與者進行後測，看看他們的各項數值是否有改變。 

    代間學習是興起於1960 年代美國的新興人群服務型式，「代間學習」(intergenerational 

learning)是指年輕與老年世代之間，透過合作與互動，彼此分享經驗、知識、技能或是價值觀，

以提升自我價值和成就感，進而讓彼此產生改變。如今不但成為全球許多國家在面臨此波銀

髮革命的因應策略，更也為高齡者的學習活動創造了一新的型態與不同的視野架構，同時提

升了高齡者的生命意義感與生活品質。Clough(1992)認為，不同世代間共同的學習活動能促進

世代間的溝通、減緩世代的緊張，並增進對老化實際的瞭解。Meshel與McGlynn(2004)的研究

說明，促進老人和年輕人互動的跨年齡教學設計，可以改善年輕人和老人之間對彼此的刻板

印象。而且其他學者的研究也發現，代間服務學習設計可以改善年輕人對老年人的歧視態度

(Gutheil, Chernesky, & Sherratt, 2006; Knapp & Stubblefield, 2000; Meshel & McGlynn, 2004)。

Newman與Hatton-Yeo(2008)認為大學在推動代間學習上扮演很重要的角色，因為有效的高等

教育跨世代學習，不僅可以促進世代間的連結，也可以促使高齡者對他們的社區更有生產性

的貢獻。 

    目前國內有關此種取向的代間方案研究仍極為罕見，只有少數研究透過教育的方式來改

進代間關係(常雅珍，2017)。因此，推動醫護學生代間學習教學與實驗研究乃有其必要性與

重要性。因此，本教學實踐研究基於因應超高齡社會到來，提升醫護學生老化素養，發展與

老人的良性互動，甚或願意投身老人相關的工作，故積極地設計一套青銀共創長者生命回顧

代間學習課程，以試驗其施行的成效，從而消弭醫護學生的老化迷思、偏見與歧視，進而為

超高齡社會的來臨，營造一個友善的高齡生活環境。所以，本研究將依據相關的生命回顧、

代間學習文獻，設計一個符合國情的「長者生命回顧代間學習課程」，並且將實際進行試驗，

以便據此提出醫護學生推展老化教育的相關建議，以具體改善學生的老化知識、態度與工作

意向。 

     

2. 文獻探討(Literature Review) 

(1)大學生的年齡歧視研究 

A.醫護與一般大學生老化知識方面的研究 

老化知識涵蓋了個人對於人類從發展成熟到衰退死亡之漫長過程中，其生理功能方面逐

漸衰弱退化、心理功能日漸減弱降低、社會角色轉換且重要性減低等陳述性知識之認知，對

於生理性、心理性與社會性等老化原因與過程知識之了解(謝廣全、楊國德，2009)。國內外

學者已發展多種老化知識的評量工具，多將老化知識區分為生理、心理、社會或功能老化等

層面進行測驗(林志都，2009；謝廣全、楊國德，2009；吳友欽，2011；Palmore, 1998)。人們
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的老化知識將影響其對高齡者的態度以及面對自己老化過程的反應，對於老化知識的不足，

可能會對高齡者有錯誤迷思，因而產生負向態度(吳友欽，2011)。 

許多文獻都指出醫護人員對高齡者之知識不如一般所預期得高，或是極少(Duerson,1992 ; 

Van Zulien, 2001 ; Hamilton & Mohoney, 2003 ; Fitzgerald et., al, 2003)，而且對高齡者之態度多

為中立或負面 (Reuben et., al, 1995 ; Edwards & Aldous, 1996 ; Kearney et., al, 2000 ; Ferrario et., 

al, 2008)。在國外的醫護大學生研究，大部分的研究均發現低年級的護校生相較於高年級之護

校生，對高齡者之態度來得負面，而經過老年學課程與臨床的接觸經驗後，受訪者對高齡者

之態度會有所改善(Fox & Wold, 1996 ; Soderhamn & Gustavsson, 2001)。不過護校生不論其與

高齡患者的接觸經驗如何，均不願繼續照護高齡者(Dellasega & Curriero, 1991)，其中的原因

包括「工作本身就無聊、不快樂、很有挫折感」等(Happell & Brooker, 2001)。同時，護理教

授的態度也會連帶影響護校學生對於高齡者的態度 (Sheffler,1995) 。 McLafferty & 

Morrison(2004)針對蘇格蘭地區護校生及護士所作的焦點團體討論，也發現護理教師在教授高

齡照護時，也會先強調對高齡照護的防衛性注意事項等負面因素，因此也讓護校學生們覺得

她們的教授對高齡照護持負面態度。Kaempfer(2002) 針對全美五個高齡者最多的州(加州、佛

羅里達、紐約州、德州與賓州)的299名營養系學生研究則發現，這些學生除了對高齡者的知

識正確度低之外，在各年齡族群中，65歲以上的高齡者也是他們最不希望面對的客戶，而越

高齡者越不受其歡迎。 

而在台灣的醫護大學生研究，魏玲玲(1995)針對全台五所大學護理系、九所專科學校護

理系及兩所護理職業學校共930名護科學生，利用自行設計之老人知識與態度量表，發現護校

生雖然對於高齡者之態度傾於正向，並有60.7%的人願意照護老人，但他們老化知識不足，且

其知識及態度間無明顯相關；同時「年齡」與「願意選擇照護老人」這兩個變項，分別與對

老人的知識與態度有顯著相關性。鍾春櫻(1997)對全台695名護專學生之研究則發現，護專學

生對高齡者情感越正向者，對老人接近與協助的意願越高。同時年齡與家庭結構並不影響護

專學生對老人的態度；與老人的相處時間長與跟老人關係親密，均使對老人態度趨於正向；

但實際照護老人的經驗卻使學生接近老人意願降低。黃慧莉與林惠賢(2000)針對225名南部專

科高年級護生之調查，也發現護生對高齡者的態度呈正向，而年齡越大者態度越正向。林秝

竹(2013)進行專業醫療人員的研究發現，醫師的老化知識得分高於護理人員，每月收入大於

10萬以上、願意未來與老人同住者，老化知識較高。 

    Scott, Minichiello 和Browning(1998)採用Palmore於1977年所編製完成的「老化事實測驗」

(Facts on Aging Quiz，簡稱為FAQ)，針對澳大利亞墨爾本城內的六所中等學校的學生，進行

老化知識研究。研究結果發現，這些中學生的老化知識程度甚低，而且對於變老抱著一些令
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人擔憂的錯誤想法。另外，亦有許多的研究針對大學生的老化知識進行研究。例如，Wurtele 

(2009)即研究指出由於社會上普遍存在對老年人的歧視與負面觀點，所以要教導年輕的大學

生具有正確的老化知識是一項重大的挑戰。然而，面對越來越多的高齡人口數，如同Moone 

(2007)所指出，不論任何領域的大學生，在他們畢業之後都有可能需要從事老人相關的工作。

國內調查研究謝廣全與楊國德(2009)分別以1947名技職院校學生以及1026名技職進修部學生

為研究對象，結果顯示老化知識分別為65.36分與65.90分。黃錦山(2011)以分層比例抽樣台灣

南部七縣市1771名高中職、國中及國小學生，測試老化知識的平均答對率為54.16%。吳友欽

(2011)針對高雄地區技職體系高職及科技大學749名學生的研究，老化知識平均為54.29分。

Huang(2012)以多階段抽樣方式選取1038位台灣中、小學教師進行老化知識與態度的研究，結

果發現台灣教師的老化知識答對率為57.36%，比美國教師60%以上的答對率還要低。Wang, 

Chonody, & Krase(2013)針對美國609名社工系所的教師測驗老化的相關知識，結果顯示平均

答對率只有48.68%，並且多項研究亦顯示受訪者的老化知識以「生理老化」層面得分最高，

其次為「心理老化」，而以「社會老化」層面的得分最低(吳友欽，2011；林秝竹，2013；

Wang, Chonody, & Krase, 2013)。Wang et al.(2013)深入分析社會層面老化的題目多是針對老年

人的社交貧窮、經濟狀態等議題，顯示即便是教師，仍然對老化普遍存在著刻板印象。由以

上國內外諸多研究結果發現，無論研究對象是學生、教師或是醫療專業人員，其老化知識的

答對率差異性頗大，多在四至六成之間，顯示老化知識仍顯不足，實有加強老年教育之必要

性。 

    進一步分析老化知識是否會因為個人背景變項而有所不同，首先，就年齡而言，結果發

現通常年齡較大者老化知識較佳(謝廣全、楊國德，2009；黃錦山，2011；Lambrinou, Sourtzi, 

Kalokerinou, & Lemonidou, 2009)，但是也有研究顯示不同年齡組別的老化知識並沒有顯著差

異(林秝竹，2013；Huang, 2012；Wang et al., 2013)。其次，在性別方面，亦呈現研究結果的

不同， Scott 等人(1998)研究發現男同學的老化知識分數明顯要較女同學來得低。換言之，

男學生對老化與老年人存在著更多的誤解與迷思，而這也就表示他們將擁有著更強烈的年齡

歧視，因為Fraboni, Saltstone和Hughes (1990)的研究指出，較低的老化知識將導致更高程度的

年齡歧視。Lambrinou et al.(2009)研究顯示女性護生的老化知識較男護生為佳；但是在黃錦山

(2011)與林秝竹(2013)的研究中，男學生的老化知識得分卻顯著高於女學生；也有研究呈現不

同性別的老化知識並無顯著差異(謝廣全、楊國德，2009；吳友欽，2011；Huang, 2012；Wang 

et al., 2013)。第三，在教育程度方面，高中職學生的老化知識得分明顯比國中與國小學生來

得高(黃錦山，2011)；高年級護生相較於低年級護生的生理層面知識更佳(Lambrinou et al., 

2009)；Wang et al.(2013)以迴歸模式分析社工系教師的老化知識，顯示教育程度可以預測老化
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知識程度；但是Huang(2012)針對中小學教師與林秝竹(2013)以專業醫療人員為對象的研究，

結果顯示不同教育程度(專科、大學或是碩士學歷)的老化知識得分並無顯著差異，吳友欽(2011)

研究發現高職與科技大學學生的老化知識亦無顯著差異。第四，就與祖父母或高齡長者接觸

情形而言，一般的想法認為，若與祖父母或高齡長者有著較多的接觸機會，例如生活在同一

個屋簷之下，或是經常去問候或拜訪祖父母或高齡長者，將會對老化與老年人有著更為正確

的認識，而不會持有太多的老化迷思。根據Scott等人(1998)的研究，當學生與祖父母有著較

為頻繁的接觸機會時，其答對FAQ的題數將會明顯提高許多，因而與祖父母的接觸頻率將會

影響老化知識的程度。所以，他們主張年輕學生與其祖父母有著直接的接觸十分的重要；但

是，在Haught, Walls, Laney, Leavell, and Stuzen (1999)的研究裡，發現學生的老化知識，與其

和老人的接觸情形之間未有任何的相關，因此他們認為學生與老人的接觸次數，這種量的頻

率的增減是無助於老化知識的高低，反而學生與老人接觸的品質，才是重要的影響，因而主

張若能提高學生與老人互動的品質，才是增進其老化知識的重要因素。最後，針對其他變項

而言，謝廣全、楊國德(2009)研究發現學生的主修領域、有無社團經驗、是否修讀老人學或

老人心理學，其老化知識均無顯著差異。居住在都會地區的學生其老化知識明顯較鄉鎮地區

者為佳(黃錦山，2011)；林秝竹(2013)進行專業醫療人員的研究發現，醫師的老化知識得分高

於護理人員，每月收入大於10萬以上、願意未來與老人同住者，老化知識較高。但是Huang(2012)

研究顯示中小學教師在與老人不同的接觸頻率方面，各組的老化知識均無顯著差異。 

    由以上相關之研究可知，個人對於老化的知識，除了個人的經驗外，亦受到教育以及所

處社會環境所影響。綜合以上的評析，針對醫護學生老化知識仍屬稀少，同時各個背景變項

的發現仍有歧異，因而有更進一步研究的必要性，有待本研究進一步探討與驗證。 

 

B.醫護學生老化態度方面研究及老化態度與個人背景變項之關係 

    在歐美，關於醫科生對於高齡者態度的調查，始於1960年代(Parker, 1960 ; Ford, Liske,& 

Ort, 1962)。當時有研究發現，醫科生對於高齡者的態度強烈到可以「帶有敵意」(hostility)來

形容；而且研究者認為醫科生對高齡者的年齡歧視態度，更勝於種族歧視(Spence, Geigenbaum, 

Fitzgerald, & Roth, 1968)。論者認為這些醫科生對高齡者的負面態度，反映了當時社會上普遍

對高齡者較負面的態度。Palmore(2005)也曾提及當時在美國社會對高齡者的年齡歧視及誤

解，與當時的對非裔美國人的種族歧視相當。 

    Reuben(1995)針對加州大學五個校區共554名一年級醫科學生的調查發現，學生中較年輕

者、亞洲裔與男性較易對高齡者有負面態度，同時有實際參訪過長期照護機構者經驗者，較

不會同意照護高齡者會花費過多時間。Tarbox (1987)與Hughes (2008) 也發現醫學系四年級生
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的態度較一年級生對高齡者之態度來得好。但顏啟華(2009)對台灣某大學自願受測之共275名

護理學生及醫學生之研究，則發現醫學系低年級學生、護理系學生及女性對於高齡者的態度

較正面。Kearney(2000)針對英國某癌症中心所有共197名醫護人員的調查發現，發現不論這些

醫謢人員的性別、醫療專業(包含醫生、護士與放射技師)與臨床經驗程度為何，他們都對高

齡者持較負面的態度。 

    醫學生與一般大學生對高齡者的知識與態度是否有所差異？Edwards & Aldous(1996)發

現英國醫學生對高齡者知識較英語系與資訊科學系學生來的高，但在態度上則無明顯統計上

之差異。而針對醫學生不同年級間對高齡者的知識與態度的差異，部分研究指出高年級醫學

生的態度也較低年級者來得負面(Edwards & Aldous, 1996 ; Kishimoto, 2005 ; Yen, 2009)；但其

他研究的結論則恰好相反(Tarbox, 1987, Reuben 1995 ; Cankurtukan, 2006 ; Hughes, 2008)：醫學

系高年級生對高齡者的態度較低年級生為正面。Edwards & Aldous(1996)也發現大學生對高齡

者的知識程度，與其對高齡者的態度有正相關。這樣的假設也使得許多研究者針對醫學生對

高齡者的知識與態度是否會受相關專業課程與實際訓練所帶來的知識影響而改變，而進行研

究；Duerson(1992)針對佛羅里達州88名醫學生參加為期六週的實習醫學生課程前後以FAQ1

知識量表測試發現，醫學生對高齡者的知識在實習課程後有微幅改善，而且其對高齡者的負

面印象也有改善。Bernard (2003)則證實以連續兩年每學期一次共四次與高齡者的結構性訪

談，以及之後針對訪談的小組討論這樣的低密度介入方式，醫學生對高齡者的態度即會出現

顯著的正向變化。Fabiano (2005)針對美國水牛城大學四個年級共202名牙科學生在社工及高齡

教育課程前後對高齡者的知識調查發現，其對於高齡者的知識並無顯著增長，但對於高齡相

關議題的認知程度則有所增加。而Cankurtaran(2006)針對土耳其一年級、四年級及六年級共535

名醫科學生的研究則發現，醫學養成教育與實際跟病人的接觸有助於醫科學生對高齡者的態

度變得更為正面。Hughes (2008)發現為期8天的老年醫學相關課程，對醫學生對高齡者的態度

並無顯著改善，但卻提高了其選擇進入老年專科的意願。 

    醫科學生對於對高齡者的態度，是否會反映在他們未來執業後，實際對高齡者的醫療品

質上？Peake (2003)在英國國家健康部資助下，檢測英國倫敦皇家醫師協會在1997至1998年

間，對於全英國48間醫療機構中1652名肺癌患者被診出罹患肺癌後，六個月內的存活率。他

發現65歲以下的患者死亡率為42%，與65至74歲間患者的死亡率(47%)及75歲以上的死亡率

(58%)相差過大；而各年齡層施行包含手術、化療與放射療法的積極治療患者比例中，65歲以

下者有78%，而65歲至74歲則是67%，75歲以上更大幅降至49%，雖然研究顯示高齡者對於這

些較侵入性的治療方法之接受度與術後反應頗佳。因此他質疑除了純醫療上對病人體力與疾

病的考量外，醫療人員潛意識對於高齡者的歧視與負面態度也影響了其提供積極治療的動
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機，導致提供的治療不足(Undertreatment)。Jacobson(2006)的研究也指出，對高齡者的負面態

度，導致美國醫師在治療高血脂症高齡患者時，較不願使用statin類藥物，雖然此類藥物針對

65歲以上的高齡者的療效與安全性都已被證實。Kane(2004a)則引用Dunkelman與Dressel 所提

出的「醫療虛無論」(Therapeutic nihilism)概念來描述醫護人員面對高齡者的消極治療態度。

「醫療虛無論」乃基於「所有高齡者都是或即將變成無用失能者(incompetent)」的想法，而醫

療措施無力挽回這種「無用失能」的情況，因此醫療介入應施行於能夠回復，繼續活較長時

日的人，也就是年輕者。這樣的觀點也衍生出在對高齡者的醫療服務上，採用「配給」

(rationing)，以符合成本效益分析的想法(Kane, 2004)。 

    而針對醫學生與醫師對高齡者的知識與態度，是否會影響其對高齡者的治療態度，也有

持懷疑論調的學者。Stewart(2006)在針對南卡羅來納大學的143名一般大學生與196名醫學系

新生的研究中，認為以現有量表作為測量工具的信效度有限，同時這些量表也無法與現代醫

學專業所注重的對病患態度中的同理心、以患者為中心、對患者及他人的尊重等構面做連結，

因此這些研究無法幫助研究者了解這些態度是否會反映在醫師未來之職業行為上。但是其論

述純粹是基於測量工具信效度的質疑。由前述文獻可發現，醫療相關人員對於高齡者的負面

態度，與其治療方式之間的影響，為近年來學界所注意討論之議題。 

隨著人口結構變遷，高齡人口數增多，使得對老人態度之相關研究成為重要而有意義之

研究議題。研究者回顧對老人態度相關之研究，發現相關研究常將性別、年齡、教育程度、

65 歲以上高齡長者相處互動情形，與老化知識與對老人態度之關係等列入探討的個人背景變

項，分述如下： 

a.性別 

相關研究指出，性別變項與對老人態度有關，即女性對老人傾向正向態度，如 Thorson

與 Perkins(1981)曾進行對老人態度的人格與背景因素的研究，以大學生研究生為研究對象，

以問卷量表為工具，結果發現，性別變項對老人態度有顯著相關，女性比男性對老人態度愈

正向。在 Hawkins (1996)、Kalavar (2001)、Tan, Hawkins 和 Ryan (2001)、Zandi, Mirle 和 Jarvis 

(1990)、Mitchell, Wilson, Revicki 和 Parker (1985)皆發現在老化態度上存在性別間的不同，其

中男孩子對於老年人都是持著較為負面的觀點，並且表達出對變老要較女孩子有著更為負面

的感覺。國內林美珍(1993)進行大學生對老人態度之研究，以句子完成測驗為研究工具，研

究發現女性受試者比男性受試者對老人的態度是較為正向的。陳宜汝(2002)曾進行大學生對

老人態度及行為意向的研究，以結構式問卷為工具，結果發現性別對老人社會狀況的態度有

影響，女性比男性對老人有更正向的態度。謝廣全(2009)對技職院校學生研究對象，以問卷

量表為工具，研究結果發現女性對老人態度顯著比男性正向，可能原因是女性天生較易表現
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關懷體恤他人、具有較高同理心與同情心有關。 

但也有部分研究是指出女性對老人態度較為負向，如顏妃伶(1991)進行輔導員對老人態

度及對輔導老人的壓力之研究，以問卷量表為工具，研究結果女性輔導員對老人態度較為負

向。陳瓊玉(2003)進行高中生對老人態度與行為意向的研究，發現女性較男性對老人態度在

人格特質上是負向的。曾方鶴(2012)調查南投縣國小教師對老人態度之現況，研究指出，男

性較女性對老人態度是正面的。 

另外，也有相關研究指出性別變項與對老人態度未達顯著相關，如陸洛、高旭繁(2009)

研究發現，性別對老人的整體態度並無關聯。Huang(2012)調查中小學教師對老人的態度，在

性別上也未達顯著。其他王悅琳(2013)、陳玉燕(2012)、與葉欣蓉(2013)分別針對臺中市、桃

園縣與嘉義縣國小教師調查對老人態度之現況，研究結果發現，性別對老人的整體態度並未

達到顯著差異。可能原因不論男女與老人相處機會均較多，故性別所造成的差異並不明顯。

由上述研究可知，多數研究指出性別為影響對老人態度之重要因素。 

b.年齡 

一般研究指出，年齡變項乃是影響對老人態度的重要因素，即年紀愈長者對老人態度愈

為正向，如 Thorson 與 Perkins(1981)進行的研究指出，年紀愈長之受試者對老人態度愈正向。

Knapp 與 Stubblefield(2000)進行改變學生老化概念的研究，以 44 位 55 歲以上獲取獎學金研

讀代間學習服務課程之學習者為研究對象，以問卷量表為前後測之工具，研究結果發現，年

齡愈長的學習者較年紀輕的學習者對老人及老化存有正向態度。胡小玫(2009)研究指出不同

年齡之高齡教育者在對老人態度整體及各層面之表現上均有顯著差異，年齡較大之高齡教育

者明顯高於年齡較輕之高齡教育者。陳玉燕(2012)的研究也指出，年齡較大的教師對老人態

度較高於年齡較輕的教師。上述顯示年齡愈長者對老人的態度也愈趨正向。 

但有部分研究指出，年齡與老人態度未有顯著相關，如 Huang(2012)針對國小教師的調查

結果，在年齡方面對老人態度未有顯著相關。另外，鍾春櫻(1997)和陳宜汝(2002)針對大學生

的調查指出，研究發現年齡與對老人態度未達統計上之顯著差異，可能原因為研究對象同屬

一個年齡層，年齡的差距不大，因此未呈現顯著的差異。  

由上述相關研究可知，年齡是影響對老人態度之重要因素，年紀愈長者對老人態度愈較 

年輕者為正向。本研究以醫護校院大學生為對象，對老人態度是否有顯著差異，仍有待探討， 

故研究者將年齡列入研究因素中探討。 

c.教育程度 

相關研究指出，教育程度與對老人態度有關，即教育程度愈高者對老人的態度愈正向。

Warren(1980)進行成人教育者對老人態度之研究，研究發現教育程度愈高之成人教育者對老人
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的態度愈正向。Thorson 與 Perkins(1981)進行的研究指出研究生比大學生對老人態度較為正

向。 

但也有少數研究與上述研究結果不一致，如陸洛、高旭繁(2009)研究指出，社會成人樣

本中不同的教育程度者對老人的態度無統計上之顯著性差異。Huang(2012)針對國小教師的調

查結果，在教育程度方面對老人態度未有顯著相關，可能原因是中小學教師的教育背景具有

一定的程度，因此教育程度變項上被沒有達到顯著。由上述相關研究可知，教育程度的高低

與對老人態度有關，故研究者仍將教育程度列入研究因素中進行瞭解。 

d.與 65 歲以上高齡長者相處互動情形 

就與高齡長者接觸情形而言，一般的想法認為，若與高齡長者有著較多的接觸機會，則

將會對老化與老年人有著更為友善與正向的態度，而不會有持有過多的負面老化偏見。對於

這樣的普遍看法，有的研究支持這個論點，但是也有的研究結果未能贊成這樣的看法(黃錦

山，2011)。就「正向」的結果而言，根據 Newman, Faux 和 Larimer(1997)的研究，兒童在透

過與老年人的互動中，建立起了對老化過程的真實性感受，從而明顯發現兒童對於老年人有

著更為正向的態度。Palmore(1998)的研究，在他綜合相關的研究之後指出，與高齡者接觸情

形是不會增進老化知識的增長，但是卻會影響老化的態度，轉變得較為正向一些。就「負向」

的結果而言，在 Dellmann-Jenkins, Lambert 和 Fruit(1991)的實驗研究裡，未明顯發現這些受試

的小孩有著明顯的老化知識與態度的增加。Huang(2012)調查中小學教師與高齡者互動頻率結

果發現，互動頻率多寡跟對老人態度並無顯著差異。因此，與高齡長者的接觸機會增加，是

否會影響他們對老人的態度仍有待討論，故本研究將與高齡長者互動頻率列入研究因素中進

行瞭解。 

d.老化知識與對老人態度之關係 

知識是個人依據理性與經驗，在與環境中人、事、物交互作用下，對某些特定目的物所

形成之概念、模式、真知與卓見，含有目的、對錯、價值、決策之功能與成分，據以應對與

解決日常生活與疑難問題。Mogan 和 Kunkel(2007)研究指出，知識可以影響個人態度與行為

改變和反應，社會生活係有組織且以此方式影響個人活動與各年齡層行為。此外，謝廣全(2006)

研究指出，大學生老化知識與對老人態度呈現顯著正相關。胡小玫(2009)研究指出，老化知

識與對老人態度有關，即老化知識掌握愈佳，對老人態度也愈正向。但亦有少數研究指出老

化知識與對老人態度無關，如 Cottle 與 Glover(2007)以 146 位大學生進行課程實驗，其結果發

現第一次(前測)老化知識分數與老化態度分數之積差相關不顯著；第二次(後測)老化知識分數

與老化態度分數之積差相關亦不顯著。 
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C.醫護學生老化工作意向方面的研究 

    隨著台灣人口的老化，即將踏入職場的大學生們將面臨一個急速高齡化的社會。隨著高

齡人口的增加，及所謂「銀髮產業」的興起，大學生對於從事與高齡者相關的職業意願又是

如何？Robert與Mosher-Ashley(2000)針對35名男性(平均年齡22.7歲±5.13)與247名女性(平均年

齡25.1歲±11.31)之共282名由18至72歲之美國不同科系大學生的研究則發現，其中約31%的學

生希望能從事與高齡者相關之行業，而童年時照顧過高齡者的經驗則與從事與高齡者相關工

作之意願有顯著相關。 

    而在醫學相關科系學生方面，大部分的研究均發現相關科系學生不願從事與高齡者相關

之工作。Dellasega & Curriero (1991)與Happell & Brooker (2001)均發現護校生不論其與高齡患

者的接觸經驗如何，均不願繼續照護高齡者。Perrotta(1981) 針對1979年入學的127名紐約大

學醫學院的醫學生調查發現，雖然醫學生對高齡者並無負面之態度，但是卻較希望能治療較

年輕的病人，而非較老之病患。同時其研究雖發現醫學生對高齡者的知識與其對高齡者的態

度有正向之相關，但並未發現學生對高齡者的知識與態度，以及其與高齡者的個人接觸，與

其對老年醫學與高齡患者的態度有顯著相關性。Bernardini Zambrini(2008)針對472名西班牙即

將畢業的醫療保健相關各科系大學生的研究更顯示只有16%的醫學生願意從事老年醫學，而

即使是最有意願選擇老年醫學為未來從事之專科的心理系與社工系學生，也只佔其系上學生

的36%。Hughes(2008)針對英國163名一年級醫學生與70名四年級醫學生的研究也發現，一年

級醫學生只有19%願意考慮從事老年醫學相關工作，四年級學生更只有10%願意考慮。雖然

在8天的高齡醫學相關課程後，四年級學生願意考慮從事老年醫學相關工作的比例大幅增加，

但其比例也只有29%。部分相關研究則顯示對高齡者態度越正面者，未來從事與高齡者相關

之工作的意願就越高(Edwards & Aldous, 1996 ; Fitzgerald, 2003 ; Hughes, 2008)。Kane(2004)的

研究則發現增加與高齡者間的接觸，對社工系學生選擇與高齡者相關的工作的意願有關，他

也認為「醫療虛無論」也是導致醫師對高齡者的負面態度，與其對進入老年專科沒有興趣的

原因。美國國家科學院醫學研究所報告引用Anderson & Wiscott(2004)與Cummings & 

Galambos(2002)的研究，也提及對高齡者的負面形象，可能是導致醫護相關科系學生們常將

老年醫學列其最不想從事的專業領域的原因之一(Institute of Medicine, 2008)，另外的可能原因

還包括政府所提供的就業與加薪機會少，以及高齡相關工作普遍薪資較低。 

    從以上的研究之中，可以清楚地發現連與老人最息息相關的醫學系、護理系與社工系的

學生們，都呈現出十分低落的老人工作意願，那更何況其它科系的學生呢？誠如以上所指，

許多的研究指出，若能夠給予醫護大學生更為正確的老化知識的教導，以增進他們對老化與

老年人的認知，則將可以提昇他們從事老年人相關工作的意願(Anderson & Wiscott, 2003; 
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Cummings & Galambos, 2002 ; Cummings, Galambos & DeCoster, 2003 ; Kane, 1999 ; Cummings 

et al., 2005)，並且當醫護大學生的老化態度是屬於較正向時，他們將會呈現出較高從事老人

相關工作的意願。但是，在Paton, Sar, Barber和Holland (2001)研究卻又指出相反的研究結果，

他們的研究發現受試者的老化知識程度與其是否有興趣於從事老人相關工作之間是無顯著性

的關連，因此，醫護學生老化知識與老化工作意向之間的關係仍有待進一步的研究，至於老

化態度方面似乎也應該更進一步地釐清。 

 

(2)生命回顧意涵、主要理論、介入方式、應用與成效 

A.生命回顧的定義 

    生命回顧，即反省、回想過去的人生並思索其中意義，以便能更了解自己，在回顧、反

思及尋找意義的過程中，可能導致目標和價值觀的改變。生命回顧是一個自然而然發生的過

程，定義特點是結構化的逐漸回到過去的生活經驗及事件記憶，去意識、經驗、重新評價自

己成功或者是失敗的生命，目的是為了應付和他人的正負面經歷，尤其是未解決的衝突，能

在現在被檢視和整合後，重新賦予人積極的生命意義(Xiao et al., 2012)，進而產生正向評價結

果，幫助老人克服危機，找回自信，產生智慧、完成自我統整的任務，平和的接受未到來的

死亡。生命回顧是在人生的最後階段，與過去生命和解的一種重要方式，一種透過個體，去

實現個人有限生命之意義的重要過程(Westerhof et al., 2010)。生命回顧能協助老人從懊悔或不

美滿的生命經驗中，理出正向視野去看待過去，然後重整自己去面對接下來的老年生活，達

到促進老年期的人生統整。換言之，生命回顧使用於老人，是運用回憶來產生快樂或哀傷反

應，不但具有治療效果，且能協助老人的人生統整，達到成功老化。 

 

    B.生命回顧主要的理論 

    生命回顧主要的理論根據是以 Erikson 所發展的心理社會發展理論(Lin et al., 2011； Xiao 

et al., 2012)最為常用。Erikson 將人的生命週期及發展分成八個階段，分別是 0～1 歲的嬰兒

期發展基本信任和不信任的心理衝突；0～3 歲的兒童期發展自主與羞愧和懷疑的衝突；3～6 

歲的學齡前期兒童發展任務為主動對罪惡感的衝突；6～11 歲的學齡期發展勤奮對自卑的衝

突；12～18 歲的青少年期則發展自我認同和角色混亂的衝突； 而青年期或稱成年早期的 18

～25 歲將會發展親密對孤立的衝突；充滿挑戰同時也是生命週期最長的階段就是 25～65 歲

的成年期，發展任務是生產對停滯的衝突；當到了 65 歲以上的老年期需要儲存和仰賴過去

所有的經驗，以維持覺察和創造力，來發展自我統整與絕望期的衝突。由兒童期、青少年期、
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成年期一直到最後之老年期，每個階段都有需要完成的發展任務，若是任務無法達成，將對

下個階段的心理社會發展帶來危機(Binder et al., 2009)。 

    心理社會發展理論強調發展是一生持續的過程，每一階段都有發展主題與相對危機，且

各階段發展前後都互為關聯，前一階段發展結果將成為下一階段發展的基礎，危機的克服也

將使下一階段順利發展，而後期階段良好發展亦可補償前一階段發展的危機，老年期是心理

社會發展理論的最後階段，是自我統整對絕望的心理衝突，涉及到個人自我生命的評價(Jenko 

et al., 2010)，老人會對前面的七個發展階段完成生命回顧、整合，將藉由回顧去評值過去所

經歷的一切，在整合的過程中肯定自我之前完整的人生，尋找生命的價值，以成熟的心靈接

納自己，對過去事件不存懊悔，並接受自己漸進死亡的事實。 

    Butler 進一步引用 Erikson 的研究，對回憶目的做了解釋，製定結構化的回憶方式，而

創造了生命回顧，並定義回憶為以最簡單的形式回顧一個人生命的心理歷程(Butler, 1963)，是

回想或是述說過往所見所聞與感覺想法，回顧對自己的一生，讓個人更能接受自己的過去，

從而對生活更積極，達到更有意義的目的。回憶過往能捕捉人生目的與意義，只要不停滯不

前進，回憶可以幫助調適，而老人的回憶具有傳授、肯定自我、統整、準備面對死亡和暫時

解決社會孤立的功能， 特別是生命飄盪不定的老人，生命回顧尤其適合(Korte, Bohlmeijer, 

Cappeliez, Smit, & Westerhof, 2012)。 

    老人若對自己生命滿足與接受，接受原本的生活是適當的、有意義的，感覺到當這一生

圓滿完整，並對自我成就滿意時，也就達到自我統整的發展任務，不但會因此適應了人生的

起落，也了解到自己走過、放棄或是從未選擇的道路，對於個人的人生歷程都具有相當大的

意義(Dezutter, Wiesmann, Apers, & Luyckx, 2013)。老人若能接受自己的過去與境遇，達到人

格的統整，生活滿意度也會比較高。若能完成自我統整的發展任務，也就能成功老化並能面

對死亡；倘若無法完成統整，就產生絕望、怨恨、內疚、無望和遺憾的負面情緒(Dezutter et al., 

2013)。而生命回顧可以幫助老人自我統整和避免絕望，連接過去、現在和未來(Haber, 2006)，

使人生更和諧。 

 

    C.生命回顧介入方式 

    生命回顧所應用的媒材相當多元，舉凡攝影、寫作、美術、音樂、舞蹈等等，都是屬於

表達性藝術治療(Expressive Arts Therapies)的一部份，有助於減輕壓力，促進身體、精神和心

理上的鬆弛和健康， 增進自我意識和了解自我，舒緩精神疾病症狀，調適創傷和悲傷經 驗，

探索問題、面對衝突，增進洞察力的發展，催化人際關係，促進關係建立，充實生活和豐富
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生命，調和身心靈等作用，其間強調創作的過程和結果一樣重要，創作的歷程也必定影響最

後的成品。人的記憶是選擇性的記得有意義的事件，因此生命回顧的操作可以從與個案記憶

相連的深刻事件如：相片、紀念品開始，再配合相關的引導問題來回顧生命的點滴(Ando, 

Morita, Akechi, & Takashi, 2012; Selva et al., 2012)。 

    照片是屬於被動式的攝影治療，而且歷史悠久，是運用攝影術或因攝影而產生的媒材，

如舊照  片、雜誌圖片等的治療，因為每張照片都有獨特的生命，也因照片記錄下攝影者和

其他人、事、物在某一瞬間無法倒轉的生命時刻。照片也是另一類型的自畫像，是一面有記

憶的鏡子，能夠反   射那些人們與時間永遠凍結的特別時刻；照片，透露了很多關於個人自

己內心的價值、信仰、態度、期望等非語言的訊息，這些照片可以讓人在視覺上看到個人持

續的生命故事，也可能是情感和身體上的訊息反應在明信片、雜誌的圖片和在別人拍攝的照

片中，提供啟發到自己內心生活和秘密的線索。一張照片、一個紀念品、一本剪貼簿等媒材，

能喚起老年人重要的記憶和反應，因此，希望藉由一張照片牽引出千言萬語，利用小時候、

年輕時的舊照片、自拍照、他人刻意或隨興拍的照片、個人所蒐集或選擇的照片、雜誌、海

報、明信片以及家庭相簿、成長照片或是與個人成長背景平行的歷史照片等不同攝影作品，

藉著照片的視覺刺激回憶過往，將意識或潛意識中的價值觀、信仰、喜惡及人格特質，透過

照片的刺激形成對話歷程而投射出來，同時表達想法與抒發情緒，過程中，個人不參與實際

的攝影活動，只是被動的回應自己所準備的照片內容，以輔助口語治療的效果，過程沒有既

定的步驟，但應將焦點放在照片圖像而非個人本身(Weiser, 2008)。 

    常用於生命回顧方法之一的是人生相簿(Butler, 1974)，相簿中可收錄個人選擇能代表自己

人生事件和記憶的紀念品、照片、檔案、貼紙、喜愛的歌曲、諺語、生日賀卡、信件、其他

材料如鉤花桌布、原創詩歌、代表成就的獎牌及證書和代表親密含義的頭髮，壓花等，包含

影印、剪報、當代商品、社會事件報導、學校檔案記錄的影本等，也可以是對親人、生活的

看法和文字(Xiao et al., 2012)。透過照片說故事的方式去敘述過去的人生歷程或是重要時刻，

在回溯的過程中連接生命的過去、現在與未來，並重新發現生命的價值與意義。也是一種對

生命的檢視、內在力量的提升、與學習超越生死的能力(Guse et al., 2000)。在敘事的過程中要

引導回顧者將注意力從發生什麼事，轉向為對事件的反應及感受，以轉化回顧者對事件的不

同解釋，再解釋、再組織、再統整、提供多元的觀點、賦予意義。 

    Guse 等人(2000)運用人生相簿製作的介入措施在護理之家的老年人，多數居民及家庭成

員全心全意地參與製作，最後留些空白頁面，以期在未來的材料加入相簿。內容涵蓋居民出

生、婚禮、生育、   甚至死亡通知書等等各階段，資料來源包括居民自己、他們的家人、   朋
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友和機構的工作人員，以及包括圖書館，公共檔案館，和網路等其他資源。完成後，變成了

居民的財產，人生相簿提供了觸覺和視覺經驗，可以隨意與他人共享，結果帶給居民成就感、

高興和自豪，也加強了居民及其家人，以及居民、家庭和工作人員三方面之間的溝通。在科

技資訊發達的今天，影像技術(Photo Therapy Techniques)更是可以使用任何照片圖像，包括電

子形式的數位照片、影片、DVD 或電影等技術及軟體來處理照片，而不再限於紙上照片，

影像技術也是利用個人照片，家庭相簿，和別人拍攝的照片來喚起感情、記憶、思想、信仰

等訊息，加以補強和提高治療過程中所不能說的話和不能做的方法，因為個人照片永久記錄

著重要的日常的時刻和不自覺的相關情緒，能作為探索、溝通感情和深埋或長期被遺忘記憶

的天然橋樑(Weiser, 2008)。 

 

    D.生命回顧之設計、應用與成效 

從國內外關於生命回顧使用於老人研究的文獻中可以發現，生命回顧常用於社區、長期

照護機構如日間照護中心、護理之家、退伍軍人之家；適用的對象為社區老人、接受居家照

護服務的老人、憂鬱症、失智、榮民、中風、生命末期、有自殺意念的老人及遺族(Chippendale 

& Bear-Lehman, 2012)。 

生命回顧設計有 4 到 12 次不一，常見的次數以 8 次為主的設計；介入時間不等，短則 

40 分鐘，也有長至 120 分鐘；介入方式以一對一、小組或是以團體的方式介入；介入形式

有寫作書寫表達治療、口頭敘事治療、自傳式記憶、園藝治療、電腦、回憶、人生故事書、

人生相簿或是懷舊等形式作為工具來執行，或是以個案報告方式呈現(Korte et al., 2012； Pot et 

al., 2010) 

    研究結果不約而同發現生命回顧對於長者身心具有相當程度的具體成效，除了能有效地

提高生活滿意度、自尊、幸福感、減少焦慮、減輕憂鬱、增加生命意義、認知功能、心理健

康、生活品質、控制信念(Pot et al., 2010)、自傳式記憶(Selva et al., 2012; Subramaniam et al., 

2014)，同時幫助老人進行自我統整，質性研究也發現回憶除了能整合生活經驗外，回憶過去

是愉快而有意義的，具有療癒的效果，且長輩們覺得這是一個特殊的時刻，有人能傾聽我訴

說我的故事；經過生命回顧後，老人對於自己過往生命中的各種社會角色皆給予正向肯定，

而至今仍努力維持的家庭角色，於不同人口羣的研究中還發現生命回顧尚有增加靈性安適

感，同樣也能增加心理健康、生活品質，而且還能增加成就感、減少認知障礙等功能(Ando et 

al., 2012; Lin et al., 2011)。 
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(3)老化知識、態度與工作意向測量工具 

    A.測量老化知識的量表 

    對於老化知識之測量，最為普遍採用的是 Palmore 在 1979 所發表的 Factsof Aging Quiz 

(FAQ1)(Palmore, 1980)。Palmore 受社會現象學所影響，認為「重要的不是事物或事實，而是

對它們的假設及詮釋」(引自 Hooyman et al., 2002)，他以 25 句常見關於高齡者的敘述建構

FAQ1，以是非題方式測驗受訪者對於現代高齡者的身心健康與社會狀況的認知。根據過去研

究指出，此問卷涵蓋老年知識的生理、心理及社會層面，以及較常產生錯誤觀點的相關問題，

作為測量工具，其主要功能包括：「一、刺激相關工作人員討論及釐清不正確觀念之基礎工具；

二、測量及比較不同工作族群對於老年相關知識的認識程度；三、幫助確認哪些是最常見老

年相關知識不正確觀念；四、可間接測量相關工作人員對於老年人觀念之偏差；五、可用以

作為相關課程或訓練前後效果的比較。」(劉立凡，2003)。之後 Palmore 又於 1981 年發表了

不同的對高齡者知識測驗 FAQ2 (Palmore, 1981)。比較起 FAQ1 問卷較為廣泛性的敘述內容，

如「大多數的老年人有老化現象，如記憶力減退、方向感不好或精神異常」，FAQ2 的敘述句

內容更為注重政經層面，如「高齡者投票率低」，也更加美國當地化，如「高齡者中非裔美國

人的比例正在成長中。」。這兩份問卷因為其問題內容廣泛，包含高齡者的身心健康與社經狀

況等各種構面，而廣為國內外學者使用於測試各種不同族群對於高齡者之知識，由大學生、

護科生到監獄管理人員都有(Edwards & Aldous, 1996 ; Knapp & Elder, 1998；VanZuilen, 2001 ; 

劉立凡，2003；Palmore, 2005 ; Unwin, 2008)。綜合針對大學生老化知識相關的實驗研究，可

以明顯發現在老化知識方面，大都是使用著名的 FAQ 來測量研究對象參與實驗課程前後的老

化知識之變化情形，例如 Cottle 和 Glover(2007)、Funderburk(2006)等人。 

 

  B.測量老化態度的量表 

    至於老化態度方面，Tuckman 與 Lorge (1953)設計了最早的對高齡者態度量表，共有 137 

題，但其量表被評為混淆了態度與知識。之後 Kogan(1961)也設計了老人態度量表(KAOP)，

由 34 句關於高齡者的敘述所組成，正負面陳述各佔一半，同時也加入了心理層面的題項，為

六選項之李克特式量表，並廣為使用(Kaempfer, 2002 ; Yen, 2009)。之後 Rosencranz 與 

McNevin(1969)則發展了 Aging Semantic Differential (ASD)量表，它是由三十二組意義相反的

形容詞所組成，有七個選項之李克特式量表，用以測量受試者對於受試者對於高齡者的態度。

ASD 所測量的是心理測量學(psychometric)方面的特性，注重在個人對於高齡者的心理層面的

信念。在 ASD 的設計中，不用複雜、結構化的問句，而是藉由簡單的形容詞，得以使受試
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者投射出其心中真正的態度。Polizzi(2003)則將原版 ASD 所使用之形容詞予以更新並精簡為

24 組意義相反的形容詞。ASD 也常為各學者直接引用或擷取部分問題後使用，以研究青少

年、大學生、以至於醫學生對高齡者的態度(Reuben, 1995 ; Ragan, 2001 ; Polizzi, 2003 ; 

Bernardini Zambrini, 2008 ; 陸洛，2008 ； 林如萍，2008)，是測量老化態度的最常用量表之

一。 

    上述之量表設計均為測量一般人對於高齡者的態度。相較之下，也有研究者發展了針對

醫護人員所用的態度量表。在 1982 發展的Oberleder Attitude Toward Aging Scale 則由 25 項

問題所組成，由 Dillard 與 Feather(1991)簡化為 16 項，也常為研究者直接使用或加以修改，

以測量護生對高齡者的態度(Dillard & Feather, 1991 ; 黃慧莉、林惠賢，2000)。在近年來發展

的量表中，1980 年發展的 Maxwell-Sullivan Attitude 2Scale(MSAS)與 1998 年 UCLA 大學的

Reuben 所發展的 Geriatrics Attitudes Scale (GAS)均為針對住院醫師對於高齡者與高齡照護

之態度而設計之測量工具，之後並延伸至針對醫學生使用；兩者也均為各國相關研究者所常

用(Reuben et al, 1995 ; Fitzgerald at al.,2003 ; Kishimoto, 2005 ; Cankurtaran et al.,2006 ; Stewart 

et al., 2006 ; Shah et al, 2008 ; Hughes, 2008)。兩種量表的結構均為針對老人及高齡照護的敘

述，答題方式則為李克特式多選項。 

 

C.測量工作意向的量表 

    至於工作意向方面，由於較少的研究從事此議題的研究，所以目前沒有著名的測量工具，

若有進行此議題的實驗研究，大都是採取自編的問卷來進行前後測的工作，例如Dorfman等人

(2007)的實驗研究即是。除了以上的量化實驗研究之外，研究者發現國外從事大學生的老化

教育實驗研究，不少是採用質化的訪談法來探究其實驗的發現與成效。例如，Masters和

Holley(2009)的實驗研究、Doll (2006)的實驗研究、Altpeter和Marshall (2003)的實驗研究等，

皆是採取訪談法來進行實驗資料的蒐集工作。由此可見，國外在從事大學生的老化相關教育

實驗研究時，不是完全採取量化的問卷測量工具，同時亦有不少的研究是採取質化的訪談測

量工具。 

 

(4)代間學習意涵、理論基礎、推展實例、類型與相關研究 

    A.代間學習的意義 

目前與「代間學習」相關的名詞包括「代間教育」(intergenerational education)、「代間方

案」(intergenerational program)或「代間實務」(intergenerational practice)，其內涵皆很類似。
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都用來表達不同世代之間的共同學習方式，意即持續性和系統性的讓老年人與年輕世代一起

在不同情境中進行學習活動，達到有意義的學習與社會經驗交流的一種教育方式。只是「代

間學習」強調的是不同世代之間的經驗分享、知識與技能的互相學習，並改變對彼此原來的

認知，在學習上他們是平等的夥伴，共同互相學習；「代間方案」或「代間實務」強調的是一

種不侷限推動場域的計畫性活動，用來促進不同世代合作與經驗交換；而「代間教育」則著

重在學校中所推動的代間方案(黃國城，2007；Granville, 2002)。1970 年代後期，代間方案或

代間實務變成一種縮短社會差距的工具，建立平臺連結年輕人與高齡者，來促進代間交換與

代間學習。1981 年美國老化協會(National Council on Aging, NCOA)在白宮召開「連結世代的

策略」老化會議，定義「代間方案」為一種有計畫的活動，其目的在使不同的世代能夠聚在

一起分享彼此的經驗，而這樣的活動使得雙方都受益。這個方案最重要的是透過老少世代之

間的互動，促進社會的進步與學習。1999 年代間實務國際聯盟(International Consortium for 

Intergenerational Practice, ICIP)重新定義「代間方案」為一種社會媒介，在年輕世代和高齡世

代之間產生有目的性的資源與知識的交換，同時造福個人與社會。2008 年代間終身學習歐洲

觀點(European Approaches to Inter-Generational Lifelong Learning, EAGLE)定義「代間實務」為

「有目的的讓人們聚在一起，參加可以互惠的活動，促進代間的互相瞭解與尊重，並且致力

於建設更具凝聚力的社區(Fischer, 2013 ; Hatton-Yeo, 2008)。由此可見，目前在歐洲代間方案

或是代間實務，不只是單純的一項世代之間的學習活動，而是成為促進世代融合與改造社會

的重要媒介。至於「代間學習」目前也已從單純的老少世代之間互相學習、促進互相尊重與

瞭解，演變成為終生學習與強化社會資本的重要策略。EAGLE 從終身學習的角度定義「代

間學習」是「各年齡層的人從每天影響其真實世界的生活經驗或是有用的資源中，習得技能

與知識乃至態度與價值觀的一種學習過程」也是「一種讓老人傳承智慧給年輕人，以及促進

高齡者終生學習的方法」。代間學習成為晚年生活中非常重要的自主學習方法(Fischer, 2013 ; 

Hatton-Yeo, 2008)。由此可見，可以透過代間學習來連結不同世代，讓高齡者繼續學習，並且

傳承智慧給年輕人。將其所長貢獻給社會，並且從年輕人身上學得適應社會的新科技。本研

究計畫所定義的「代間學習」是以大學場域為主，強調代間的共同學習與經驗分享。高齡者

與大學生藉由一起研修高齡教育相關的課程，共同接受有意義的學習活動，以促進互相的溝

通、瞭解與合作，提升學生對老化知識的認知與促進正向對待老人的態度，涵養醫護大學生

服務老人的意願。讓老人傳承智慧給年輕人，也同時在學生的協助下學得適應社會的新觀念。 

 

    B.代間學習的理論基礎 

鑑於代間學習所運用的場域很多元，從學校、機構、社區到任何非正式的活動，以及研
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究的目的不同而選擇不同的理論依據。依據 Kuehne(2003)的研究，目前與代間學習有關的研

究所採用的理論大約有二十幾種，但大致上分為個人發展與代間互動兩個面向。 

a.個人發展面向 

主要是從經驗傳承的角度出發，認為老年人分享經驗給年輕世代，對兩者的個人發展都

是有益的。主要代表人物是 E. Erikson 與 L. Vygotsky。Erikson 將人生的發展分為八個階段，

提出生產繁衍(generativity)在成人發展過程中扮演一個很重要的角色，而統整與絕望則是老年

時期需要面對的重要發展任務。面對身體的衰退，老年人必須在生產繁衍感與頹廢遲滯感中

取得平衡。若要整合兩者，老年人就必須展現一份擴大性的生產繁衍力。這份生產繁衍力超

越了中壯年時期維持社會的直接能力。老年人可藉由扮演父母、祖父母、老朋友、顧問、良

師及精神導師等角色，而有機會在與各年齡層的關係中，來整合對外照顧他人及對內自我關

懷。在世代交替的循環裡，老年人有責任幫助照顧他們的年輕後代，而來肯定自己的生產繁

衍感(Erikson, Erikson, & Kivnick, 1986)。因為青少年或青年時期，最重要的發展任務是自我角

色的肯定與認同。所以老年人在此時可以扮演很好的精神導師，提供自己的人生智慧與經驗，

協助年輕人釐清角色認同的困惑。 

而在 Vygotsky 理論的中心，成人是一個關鍵的因素。成人撫養孩子的基本任務就是和孩

子分享知識與文化，並且在最近發展區(the zone of proximal development)裡提供幫助。主張兒

童係透過與他人互動過程中，學習如何思考並建構知識。成人有責任與兒童分享知識，而此

知識也會影響兒童的發展。在 Vygotsky 的理念中，清楚包括代間互動，認為成人必須運用知

識，協助兒童完成其無法獨立完成的工作。因為老人具有相當的閱歷經驗，因此很適合擔任

這個角色(Newman & Smith, 1997)。 

b.代間互動面向 

代間互動理論的前提是認為增加接觸或互動可以促進代間溝通與瞭解，主要探討影響代

間接觸與溝通的元素，以及如何透過環境的友善改變和透過對話，來促進年輕人和老人有意

義的社會互動，消弭彼此的歧見與建立代間的友誼。主要以 Fox 與 Giles(1993)的「代間接觸

模式」(intergenerational contact model)為主，另外 Desouza(2007)和 Fletcher(2007)依此概念，

透過懷舊活動或是代間對話的活動設計，來增加世代之間彼此的瞭解與消除彼此的歧見。Fox

與 Giles(1993)將「年齡」視為影響年輕人與高齡者溝通的因素，關心兩者接觸的過程、接觸

的情境、接觸時的行為，以及接觸時的溝通交換等。參與者的個人性格，以及互動時的目標

和期待是這個理論最重要的元素。年齡差距、自尊、生命目標、社會經濟階級、老化的恐懼、

社會規範、社會距離，以及對不同世代所具備的生命活力的看法，都會影響溝通的品質，進

而改變接觸時的態度及未來接觸時的行為。這個理論特別著重在不同年齡的人如何改變態度
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來與其他人溝通。從跨文化的架構下思考影響接觸與溝通的元素，包括接觸的頻率、參與者

彼此的親密程度、參加者的背景條件，以及接觸的持續時間等(Fletcher, 2007 ; Kuehne, 2003)。 

Fletcher(2007)認為，不同世代團體間偏見產生的原因，是因為彼此年齡、種族、性別、

文化、經驗和經歷的不同，影響其對事實的社會建構，進而影響個人對社會的想像、社會的

分類，以及產生對團體的偏見。結合代間接觸理論、個人發展理論和女性觀點理論，發展出

代間對話的概念模式(intergenerational dialogic model)。透過代間的對話，來減少世代之間對彼

此的偏見。另外，Desouza(2007)針對透過懷舊過程所產生的代間互動，發展出社會學習、對

話與反思理論(Social Learning, Dialogical and Reflective Theory, SDRT)，其中心論述認為透過

環境的友善改變，和透過對話來提供一致性的訊息的引導式活動，來促進年輕人和老人的社

會接觸，並且對這兩個年齡團體同時產生影響。透過經驗分享的比較引發反思，重新自我形

塑產生新的想法，進而改變先前的觀念。而這種觀念的改變可以產生新的態度，讓世代間更

清楚地互相瞭解，進而造福個人與社區。 

 

C.醫護學生代間學習的推展實例 

   茲簡要地針對美國與國內醫護相關課系推行有關於代間課程舉例說明，裨益瞭解美國與台

灣近年來實施代間學習實例的情況。 

a.約翰哈福特基金會的「豐富老化」計畫 

約翰哈福特基金會(John A. Hartford Foundation)是美國最為重視大學院校老化教育發展

的單位。該基金會針對大學院校的社工系提出了「豐富老化計畫」(GeroRich project)，由於頗

為成功，因而被引用到醫護科系的領域，例如護理系，公共衛生系和心理系。具體而言，豐

富老化計畫的實施流程有以下六點：(1)增強該科系教師的老化教學知能；(2)融入高齡學的相

關概念於該科系的基礎課程之中；(3)社區老人相關團體的參與；(4)代間的服務學習；(5)開發

實務現場的實習場所；(6)實施成效的評鑑等(Dorfman & Murty, 2005)。 

其中，有關於第二項實施流程，要融入那些高齡學的相關概念於該科系的基礎課程之中，

有著明確的規定，包含有(1)高齡者的生理與心理健康；(2)高齡者的虐待；(3)老化的社會人口

學；(4)老化的網絡；(5)靈性與老化；(6)高齡者的多樣性；(7)虛弱的家庭挑戰等主題內容。

透過以上課程的融入，並且採取不同世代相互學習的方式，以增強學生老化相關的知識與態

度。 

b.紐約大學職能治療系的職能治療老年學「代間服務學習」方案 

    紐約大學職能治療學系有鑑於美國人口結構改變，也牽扯到健康照護方式的轉變，包含

復健服務及健康科學教育。 因此把代間學習與服務學習二種教育元素進行結合，將傳統醫護
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教育的學習經驗落實在學習活動之中。該課程方案的設計目標，包含有(1)透過社區衛教活動

幫助社區老人預防跌倒與邁向活躍老化；(2)藉由代間教育課程增加職能治療專業在社區的教

育經驗；(3)增加醫護學生了解老化知識，了解老年相關議題；(4)增加職能治療系學生往老人

醫療專業發展與公共參與；(5)鼓勵學生未來職業選擇從事老年職能治療的實踐。 

    該方案透過 69 個職能治療系學生、20 位老年終身學習者共同進行代間互動，以紐約長

島(long Island)周圍的 10 個老人活動中心、8 個圖書館為範圍，針對社區之中的老年人共同推

動社區健康教育計畫，方案的主題與目標包含有(1)重新設計活躍老化的生活方式：增加知

識、分享如何藉由每日的生活活動支持活躍老化；(2)透過每日的生活活動促進身心健康：加

運動知識、身體活動、參加社會活動對身心的好處；(3) 提高有關跌倒風險的知識：促進世

代對話，討論最小的跌倒風險；(4) 環境，住房和社區服務支持：增加房子選擇、社區服務

的知識，使老人能就地老化；(5) 利用理論來支持健康行為改變的討論：使學生/成人學習者

能夠應用理論來幫助指導健康教育活動；(6) 討論對跌倒的恐懼、居家安全、積極的生活方

式：使學生/成人學習者能夠促進社區對話討論跌倒的看法，以及可降低跌倒風險和支持積極

生活方式的策略；(7) 指導使用家庭安全評估工具：使學生/成人學習者能夠教老年人如何使

用家庭安全評估來識別和減少家庭危害；(8) .學生與成人學習者共同去教老人基本的平衡運

動。 

c.哥倫比亞大學醫學系的長者教師教導合作計畫 

    哥倫比亞大學的醫學系於醫學院開始推行「長者教師教導合作」(Senior Teacher Educator 

Partnership，簡稱為 STEP)計畫。該計畫的起因在於該學院認為醫學系的學生之所以不願意從

事老人醫學工作，乃在於學生們第一次與老年人的接觸經驗，一般都是發生在與醫院內生病

與衰弱的老人接觸上。因此，該系實施本方案，以便讓一年級的醫學系學生，能夠直接進入

到社區中與健康且有活力的老人互動，其課程主題與目標包含有(1)不同世代之間有許多的相

似處；(2)透過長者觀點來分析保健事業是有價值的；(3)老化是一項非常個人化的過程，並且

每一個高齡者都有其自我的故事；(4)不同世代之間可以學習互動與相處的策略。 

   「長者教師教導合作」即是指透過醫學生與健康高齡長者的互動與學習，從而能夠正確認

識長者的生活，以建立起大學生正確的老化知識與態度，所以稱之為長者教師。本方案讓參

與的大學生都有可以互動與學習的社區長者，然後鼓勵他們(指學生與長者)一起發展與分享

活動，所以他們會透過電子郵件與電話等彼此連絡與溝通。 

d.南卡羅來州立大學醫學系的高齡者良師方案 

南卡羅來納州大學(The University of South Carolina)的「高齡者良師方案」(Senior Mentor 

Program，簡稱 SMP)，其實施的起因與前述哥倫比亞大學的長者教師教導合作計畫相同，都
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是認為醫學系的學生應該要多與社區中健康的長者互動，以便增進學生們對老化的認知與了

解老化的過程與階段，從而能夠成為高齡長者良善的醫生，以提供長者具有技能的照顧與服

務。其中，在此方案之中，融入的核心課程內容包含有：(1)健康的高齡長者情形；(2)高齡長

者的保健議題；(3)長期縱貫的病患照顧；(4)高齡長者的生活安排等。 

本方案於大一新進入學的學生就分配一位社區中健康的長者與他們一起互動。透過這種

直接與長者互動的經過，長者無形之中就成為大學生的老師，教導他們老化的知識與改善他

們對老年人的態度等，在每年的方案結束之後，學生們在焦點團體的訪談或學習的心理報告

之中，都指出他們對老年人的態度變得更正向些。因此，Roberts, Richeson, Thornhill, Corwin 和

Eleazer(2006)指出本方案的精神亦十分值得於對護理系與物理治療學系等的學生來實施，以

改善他們對老化的知識、態度與工作意向等。 

 

D.代間學習的類型與相關研究 

關於代間學習之類型，學者們有不同的分類方法，大致可以分為兩種取向，一類學者是

以「服務提供者與服務接受者」之角度加以分類，另一類則有學者直接以學校情境來加以分

類。首先，以「服務提供者與服務接受者」之角度作分類者，例如 Ohsako (2002)便將代間學

習分為四類型，包括（1）老年人服務或輔導兒童及年輕人；（2）兒童與年輕人服務或教導老

年人；（3）兒童、青少年以及老年人共同服務社區或共同學習。（4）兒童、年輕人與老年人

進行非正式的休閒活動以及非目的性的學習。Brandes 和 Green(1999)也將代間學習分成三種

類型，分別是(1)老年人服務年輕人，包括扮演指導者角色、照護提供者、照護中心協助者以

及學校及教室中的資源人士（2）年輕人服務老年人，例如至家中或者機構中拜訪老年人、教

導老年人語言學習或電腦技巧、每日的電話夥伴計畫、協助老年人的家庭雜事、寫信或閱讀

給在視覺與健康方面有問題的老年人（3）老年人與年輕人共同服務，包括針對與其自身相關

之議題的討論、共同綠美化社區、共同創作以及共同服務虛弱之老年人等。McCrea 和

Smith(1997a)之分類大致與其相同，也將代間學習以此角度分成三種類型，包括高齡者服務或

教導年輕人、年輕人服務或教導高齡者、年輕人與高齡者共同服務社區或學習。 

其次，以學校中的代間方案來加以分類者，例如美國著名的代間專家 Kaplan(2001)曾為

文指出，學校的代間學習又可以根據以下三個概念加以分類，分別是（1）與學術課程連結的

代間學習：包括歷史課程、表演藝術課程、語言課程、發展科技運用能力、環境教育及其他，

例如與學校氣氛或活動有關的活動。（2）以服務提供者以及服務接受者之分類的代間學習：

包括老年人服務年輕人、學生服務老年人、老年人與年輕人共同活動（3）依代間介入之程度

的分類，由淺至深的接觸程度：包括，學習關於其他年齡團體的代間學習、隔空接觸的代間
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學習、相互接觸的代間學習、每年的或定期的代間學習、實驗性的代間學習、持續進行的代

間學習、持續且自然發生的代間分享、支持及溝通。此外，Broomall(1992)也同樣以此角度來

加以分類，他指出大學院校所提供的代間學習，一般而言大致可歸納為兩種類型，一為學術

性課程，強調智能或認知的發展，另一為社區服務課程，強調情意的發展或對社會的貢獻。 

綜合國外研究發現，Harris、Dollinger(2001)指出醫院護士及其他員工在參與老年推廣教育方

案後，老化知識增加且對老人態度正向改變。而土耳其調查 145 名土耳其護校生年齡歧視的

態度，研究發現有修讀高齡相關課程者比沒有修讀者對老人態度正加正向，這發現意味著對

於從事衛生保健工作者而言，紮實地學習有關老人健康教育是件非常重要事前功夫(Usta et al., 

2012)。另外英國阿伯丁大學在 2005 年進行一項觀察性研究，研究對象是 163 名一年級和四

年級的醫學院學生，研究發現老年醫學教學計畫並沒有讓這些醫學生對老人態度有顯著改

變，但卻顯著增加未來職業生涯選擇老年醫學的可能性，其中主要是四年級醫學生選擇意願

有顯著增加所致，該研究表示認為老年醫學教學計畫之所以沒有顯著成效，是由於天花板效

應，因為這些學生在進入計畫之前對老人態度已經是相當正面，因此，改變的空間被壓縮，

以致於計畫沒有顯著成效(Hughes, 2008）。1995 至 1998 年期間，美國對 177 名基層醫療的住

院醫師進行橫斷面和縱貫性研究發現，使用 GAS 量表，研究發現第二年的培訓，顯著提高住

院醫師對老人態度，揭示了教育的干預措施(Lee, 2005)。 

早期認為當反覆接觸生病在醫院或養老院的老人後，護生會逐漸形成老化刻板印象，認

為老人更加脆弱而且依賴。因此有學者使用 KAOP 量表，對 130 名護理學生進行對社區老人

態度的縱貫研究，實習後，這群護生對老人態度依舊保持正向，認為這有可能是因為教育方

案介入可能有助於保持正面的態度，但需要進一步研究來檢驗這個假說(Ryan, Melby, & 

Mitchell, 2007)。美國休斯頓大學德州醫學院 2011 年針對 26 位內科住院醫師進行老年醫學和

緩和醫療教育的知識和態度對內科住院醫師的影響，使用 GAS 量表，評估前後測知識和態

度的改變，發現介入後知識上升，且 57%態度更為正向(Ahmed, 2011)。Fisher (2009)針對醫學

院臨床課程的 144 名醫學生進行一項研究，發現老年醫學課程的課程設計是利用成人學習理

論和組織過程中的互動以及小組會議；評估學習材料包括來自課程的教學材料，從中隨機抽

取出 20 個多項選擇題，以反映課程的主題，研究結果有 69％的學生報告說，看到另一個能

幫助他們照護病人的課程知識與方法。這些結果表明，學生認為學習有關老年醫學是很重要

的，即使短暫暴露學習知識也會產生有意義的影響。 

國內研究結果大多顯示增加年輕人與高齡者接觸的機會，可以讓年輕人對老年人有更正

向的態度(王百合、楊國德，2010；林麗惠，2011；陳美如、鄭芬蘭，2007；謝其美、謝建全，

2012)。而國外大多數研究結果亦是顯示代間學習具有增進對老人正面態度的效果，也可以增
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加老化知識與消除歧見(Gilbert & Ricketts, 2008; Knapp & Stubblefield, 2000; Meshel & 

McGlynn, 2004)。設計代間的老化教育時，有些學者建議最好強調正向老化的部分，或是要

考量代間接觸時的品質與愉悅的互動氣氛 (O’Hanlon & Brookover, 2002; Schwartz & 

Simmons, 2001; Seefeldt, 1987)。Jarrott 與 Smith(2010)建議非血緣關係代間方案發展的原則，

包括要獲得教育當局的支持、建立老少共同的學習目標、老少團結合作、平等的團體地位、

營造促進代間友誼發展的機會。 

    由上述探討可見，國外教育單位透過代間學習教育方式，對於高齡社會所做的努力，以

改善醫護大學生的老化知識、態度與工作意向，從而能夠較為政向態度面對高齡社會的來臨。

反思台灣，目前亦正處於高齡社會的階段，實應該要積極強調與實施老化與代間學習教育，

尤其醫護學生是未來照顧、臨床、社區現場最容易接觸老人的族群，更應該在醫護教育階段

推動代間學習課程與教學。 

 

3. 研究問題(Research Question) 

    具體而言，本研究目的採用量化設計的研究方法，以試驗由教學實踐研究所規劃的「長

者生命回顧代間學習課程」，檢視融入長期照顧教育課程介入是否能夠有效地改善醫護學生的

老化知識、態度與工作意向？   

 

4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

(1)課程設計說明 

基於前述文獻探討，長者生命回顧代間學習策略著重在透過學子與長者進行生命回顧歷

程中的代間互動，促進高齡者的生命敘說，同時強化青年學子對於長者的正向認識。因此，

課程設計擬透過生命回顧方法建立代間友善的互動學習情境，促進代間接觸、對話與互動，

並且提供高齡者貢獻人生經驗的機會。本計畫將方案融入課程之中，其教學目標、課程內容

和課程設計如下： 

    A.教學目標 

包括瞭解高齡者所面臨的社會適應問題、分析老化的社會形象與形塑的原因、學習從生

命歷程觀點看待老化的變化與適應、提升對高齡者的正確認知與改變負面觀感，以及提升對

高齡者的關懷與服務意願等。 

B.課程設計 

    本研究從代間學習的策略出發，運用醫護教育研究方法，了解醫護科系學生介入長者生

命回顧代間學習課程，對老人知識、態度與老化工作意向之影響，研究成果回饋到發展醫護
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教育促進代間教育方案發展之參考。學生修習課程，以老化知識傳授(瞭解老化會有哪些現

象，瞭解什麼樣的原因引起老化的現象，並尋求老化原因的解釋，易言之就是瞭解老化的現

象與過程，並且解釋其原因，Palmore(1998)認為老化知識是有關生理、心理及社會老化事實

性資訊之瞭解。)、老化模擬體驗、訪談長者生命故事活動設計，議題小組討論方式，以達整

體教學目標與成效。 

    採取的行動策略包括建立行動場域、進行課程教學、擬定介入之服務計畫、設計介入活

動、進行長者生命回顧實作、由參與行動者的回饋、分享及研究者個人的省思來評估行動成

果，作為持續發展課程的參考。課程大致可依下列四階段加以設計，特別強調利益關係人

(stakeholders)的參與，以及反思(reflection)的過程，強調「學習」和「服務」的平衡，同時著

重形成性評量與總結性評量。課程設計概念如圖一所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2 課程設計概念圖 

 

圖 1 課程設計概念圖 

為將長者生命回顧代間學習課程與服務學習理念結合，冀能透過課程知識傳授場域老人

服務行動實作，深化學生對老化知識，並改變學生對老化的態度，進而正向擴展學生服務老

人的意向。課程進行方式以循序漸進方式進行，以螺旋式累積學生對長者接觸及服務之經驗，

深化學生對老化的概念與知識。並融入服務學習四階段重點工作(何青蓉、丘愛鈴，2010；徐

明等人，2009；教育部，2007a)。包含第一階段(準備/構思階段)：開啟學生服務長者之意向，

並確立服務方向；第二階段(服務／行動階段)：識老人服務學習的內涵，策發服務利他之尊

老敬老愛老態度；第三階段(反思／檢討階段)：內化老化服務同理心，結合一群人，運用心
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靈的力量，發揮服務利他的價值觀；最後，第四階段(發表／慶賀階段)：轉化學生對老之態

度及知能，強化行動意願。 

因長者生命回顧活動為本課程基礎，有關長者生命回顧活動流程、目標與內容，請參見

表 1： 

表 1 長者生命故事繪本製作活動流程、目標與內容 

流程 目標 內容 

一 1、提供學生生命回顧、繪本相關知識。 

2、提供大學生對老人形象的多元建 

構。 

1、認識生命回顧療法、繪本架構 

2、長者繪本類型介紹 

二 1、增進學生繪本賞析能力。 

2、認識生活中活躍長者的樣貌。 

3、學習繪本製作，新增技能。 

1、長者生命故事繪本作品分享 

2、活躍長者樣貌介紹 

3、繪本製作流程說明 

三 1、增進孫輩對祖輩瞭解。 

2、祖孫共度傾聽與陪伴時光。 

1、孫輩訪談祖輩生命故事 

2、祖孫共同蒐集與討論照片 

四 1.進行長者生命故事繪本實作。 

2.祖孫共同感受祖輩生命歷程。 

1.與長者共同完成生命故事繪本 

2. 生命繪本包含四大主題，包含主題 

(1)「我的名字」，記錄長者在哪裡出

生、名字有什麼樣的意義，還有將名字

中最喜歡的那個字畫在繪本封面，代表

自己，也可以讓後代瞭解傳統命名的由

來根據。主題(2)「我的家人」，讓長

輩們談談和家人互動的成長記憶，口述

過去傳統社會的歷史。主題(3)「開心

的時刻」，讓老人家們用刮畫或生命曲

線刻畫出他們記憶中最開心的時刻。主

題(4)「呵護我的那雙手」，這雙手，

可能是從小拉拔他們長大的父母的

手、可能是祖父母的手、也可能是老公

體貼照顧的那雙手。 

五 1、看到不同的長者的生命故事與生命樣貌。 

2、瞭解祖孫互動的概況。 

大學生分享繪本作品：故事、訪談與製

作過程 

 

    (2)教學方法 

    教學設計融入老少分組教學，著重體驗學習與批判反思，除透過相關理論資料的閱讀與

課堂講授外，融入代間學習的精神；並且以生命故事訪談作為促進代間互動與瞭解的媒介，

透過高齡者老化經驗的現身說法、課堂共同討論、專題演講、與高齡者共同組隊進行老人生

命故事訪談、影片賞析等多元的學習活動設計，以及反思報告，實際體驗老人生命經驗與驗

證老年學理論。故本課程設計理念與結構以代間互動為方法，課程目標在於讓醫護學生發展

「老化知識」、「老人正向態度」及「服務老人行為意向」三個面向，以提高醫護學生在老人

領域的熟悉與問題解決能力，並進行服務前後的討論、反思和檢討，激發醫護學生對於高齡
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族群正向的態度與價值觀。 

 

   (3)研究步驟說明 

A.研究架構 

本計畫係根據研究動機與研究目的，並綜合探討相關文獻與分析後顯示，教育會影響態

度的改變，而態度又會影響行為意向，所以本研究架構以醫護學生基本屬性、外在影響因素、

組別為自變項，長者生命回顧代間學習課程為中介變項，老化知識、老化態度及行為意向為

依變項，探討長者生命回顧代間學習課程對醫護科系學生老化知識、老化態度和老化工作意

向之關係及其影響因素。研究架構如圖二： 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2 研究架構圖 

 

 

 

B.研究方法 

人口學變項 

1.性別 

2.年齡 

3.教育程度 

4.居住區域 

5.宗教信仰 

6.家庭社經背景 

7.與祖父母或高

齡長者接觸情形 

 

長者生命回顧 

代間學習課程 

老化工作 

意向 

組別 

實驗組/對照組 

老化知識 

1. 生理 

2. 心理 

3. 社會 

(以FAQ1測試) 

老化態度 

1. 老人看法觀點 

2. 老人性情個性 

3. 老人生活能力 

4. 老人人際互動 

5. 老人照護態度 

(以ASD及GAS測試) 
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本計畫採量化成效分析研究方法，運用準實驗設計之量化分析檢視課程方案介入成效。

瞭解研究目的一之代間服務學習課程進行中代間學習的歷程。其次，來探究研究目的之教學

成效評量，分析醫護學生在老化知識、對老人態度與服務老人意向之教學前後的改變。最後

檢討代間課程設計與教學經驗，提出代間學習策略融入醫護教育的課程規劃建議。 

研究設計採立意取樣(purposive sampling)，分實驗組與對照組，實驗組實施長者生命回顧

代間學習課程方案。兩組於課程前後同時在校內進行二次結構式問卷調查，以了解實驗組於

課程後對老年人態度及服務老人行為意向之效果，並探討課程介入的影響性。故研究設計為

類實驗性研究(quasi-experiment design)，採非隨機分派為實驗組與對照組之不對等的對照組設

計(Nonequivalentcontrol group design)。詳見表 2。 

 

表 2 不對等的對照組實驗設計 

組別 前測 實驗處理 後測 

實驗組（G1） O1 X1 O2 

控制組（G2） O3 X2 O4 

 

 

    (4)研究範圍  

面對高齡人口比例的逐年增加，為探討醫護科系學生的老化知識、態度與高齡服務信念

是否可透過系列性長者生命回顧代間學習課程規劃與教學介入具有成效，本教學研究計畫透

過專業課程融入代間學習策略－老化身心特質、活躍老化形象、健康照顧及老年生命故事訪

談、服務學習，在正式課程中導入服務學習內涵及實作，以實際行動探討護理科、老人服務

事業管理科學生在課程後對「老化知識」、「老化態度」及「對老人服務意向」的轉變。透過

課程設計出服務養護中心老人體驗及互動，讓學生從高齡學概念開始，再經由參與長者生命

回顧介入服務行動有所認知與瞭解。最後，進行準實驗設計之量化分析，以瞭解課程形塑的

「轉變」，是否明顯影響醫護科系學生老化正向知識、態度及投入高齡者照護意願。 

 

(5)研究對象  

本研究以醫護學生為目標群體(target population)。研究對象為高雄醫學大學醫護學生為研

究母群體(study population)，採立意取樣方式進行研究，選取願意參與本計畫課程之學生為研

究介入之效果研究。實驗組學生介入長者生命回顧代間學習課程，以試驗其對提升大學生老

化知識、態度與工作意向是否具有成效。另外，研究者亦於同時間之內在同校找尋另外人數
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相當的學生為對照組，對照組則無任何介入措施。 

 

 (6)研究工具 

    誠如以上所言，本實驗研究進行課程介入之前、後測，以測量護專學生在經過「生命回

顧代間學習課程」後，其老化的知識、態度與工作意向是否有所改善與提升的情形發生。本

次使用之研究工具，直接採用本計畫第一階段選定和自編之研究工具，研究的工具，包括前、

後測的「FAQ1」量表、「ASD」量表、「GAS」量表及具信、效度的「醫護大學生老化工作意

向問卷」。 

 

5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

    於課程教學過程進行長者生命回顧代間學習措施介入效果研究，此部分是從量化角度來

比較實驗組與對照組二組，在「老化知識」、「ㄧ般老化態度」、「老年醫療態度」及「照護老

人意向」四項指標得分上是否有顯著差異，來探討生命回顧代間學習實驗的成效。因考慮本

準實驗研究二組研究對象在生命回顧代間策略介入的起始點差異性，先以卡方(χ2)與獨立樣

本 t 檢定，檢驗兩組長輩基本屬性、老化知識、ㄧ般老化態度，與照護老人意向前測差異；

以配對 t 檢定，比較兩組於長者生命回顧代間學習介入前、後之老化知識、態度及照護老人

意向之前後差異，驗證介入措施的效果。 

     

    A.研究對象基本屬性描述 

    收案 266 名醫護學生，進行長者生命回顧代間學習課程介入，進行長者代間學習課程介

入，實驗組(1，長照長者代間)進入財團法人養機型長期照顧機構與長輩進行代間互動，實驗

組(2，居家長者代間)於居家中訪問高齡者進行代間互動，對照組則無進行任何措施介入，三

組分別於同一時間進行前測和後測，本研究過程無研究對象退出，含實驗組(1，長照長者代

間)82 位、實驗組(2，居家長者代間)93 位，對照組 91 位，有效收案率為 100%。研究對象中，

男性 11 位，女性 255 位，性別以女性為主 95.8%，宗教信仰以沒有信仰為大宗，實驗組(1，

長照長者代間)47.6%，實驗組(2，居家長者代間)45.2%，對照組 56.0%，過去三年與老人同住

經驗方面，無者比有者稍高些，鄰居當中有無 65 歲以上的老人三組平均 76.0%表示有，曾經

修習相關高齡課程以沒有者居多，佔 74.07%，平常與老人相處頻率三組平均為 2.64，與老人

相處情形三組平均為 3.17，與老人相處感受三組平均為 3.01，與老人相處意願三組平均為
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3.14。以卡方檢定及獨立樣本 ANOVA 檢定，比較三組之基本人口學資料，在性別、年級、

宗教信仰等人口學變項方面，三組均無顯著差異，在科系、曾經修習相關高齡課程方面則有

顯著差異(表 3)。另外，為符合統計分析原理，先進行迴歸係數同質性考驗，結果如符合組內

迴歸係數同質性的基本假定，即三組的前測分數預測其後測所得的各條迴歸線之迴歸係數並

無顯著差異，之後進行 ANCOVA 共變數分析，以便考驗三組在前測與後測分數的差異性。本

研究對象實驗前老化知識的表現情形，三組同質性檢定 p= 0.050；在一般老化態度方面，三

組同質性檢定 p= 0.183，在老年醫療態度方面，三組同質性檢定 p= 0.160，在照護老人意向方

面，三組同質性檢定 p= 0.002。三組受試者在執行長者代間學習介入前，在老化知識、ㄧ般

老化態度、老年醫療態度方面並無顯著差異，表示各組內的共變項與依變項的線性關係具有

一致性，組內迴歸係數同質性(表 4)。 

 

表 3 研究對象人口學資料實驗組與對照組之比較 

變項 實驗組(1 長照, n =82) 實驗組(2 居家, n =93) 對照組(n =91) pa/b 

M(SD) 人數(%) M(SD) 人數(%) M(SD) 人數(%) 

性別       0.481 

男  4(4.9)  2(2.2)  5(5.5)  

女  78(95.1)  91(97.8)  86(94.5)  

宗信信仰       0.455 

無  39(47.6)  42(45.2)  51(56.0)  

佛教  13(15.9)  9(9.7)  5(5.5)  

道教  22(26.8)  33(35.5)  30(33.0)  

基督教  5(6.1)  6(6.5)  4(4.4)  

天主教  2(2.4)  1(1.0)  1(1.1)  

其他  1(1.2)  2(2.1)  0(0)  

過去三年與

老人同住經

驗 

      0.260 

有  41(50.0)  35(37.6)  44(48.4)  

無  41(50.0)  57(62.4)  47(51.6)  

鄰居當中有

無 65 歲以上

      0.050 
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的老人 

有  55(67.1)  73(78.5)  75(82.4)  

無  27(32.9)  20(21.5)  16(17.6)  

曾經修習相

關高齡課程 

      0.000*** 

有  32(49.0)  31(33.3)  5(5.5)  

沒有  50(61.0)  62(66.7)  86(94.5)  

平常與老人

相處頻率 

2.70(1.234)  2.71(1.157)  2.53(1.109)  0.507 

與老人相處

情形 

3.13(0.515)  3.23(0.534)  3.14(0.507)  0.426 

與老人相處

感受 

3.02(0.496)  2.98(0.466)  3.02(0.364)  0.737 

與老人相處

意願 

3.12(0.455)  3.14(0.502)  3.16(0.402)  0.823 

註： a p =卡方考驗；b p = 獨立 ANOVA 檢定 

 * p＜.05，** p＜.01，***p＜.001 

 

  表 4 實驗組與對照組老化知識、一般老化態度、 

老年醫療態度和照護老人意向之比較 

變項 實驗組(1，長照) 

(n =82) 

實驗組(2，居家) 

(n =93) 

對照組 

(n =91) 

p 

M SD M SD M SD  

老化知識 13.16 2.391 14.39 2.840 13.29 2.790 0.050 

一般老化態度 127.85 8.472 127.04 11.989 128.18 8.761 0.183 

老年醫療態度 54.26 6.059 56.60 7.485 56.56 6.183 0.160 

照護老人意向 99.87 15.235 101.47 15.729 103.91 13.215 0.034* 

         * p＜.05，** p＜.01 
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    B.長者生命回顧代間學習課程對於學生老化知識、ㄧ般老化態度和照護老人意向之 

      成效 

    比較實驗組(1，長照長者代間)、實驗組(2，居家長者代間)與對照組之老化知識情況，共

變數效果的檢測發現組間的考驗達顯著水準，F= 6.004, p = .003，表示不同的組別有顯著差

異，事後比較的結果顯示實驗組(2，居家長者代間)顯著較實驗組(1，長照長者代間)與對照組

的受試者老化知識進步，但是實驗組(1，長照長者代間)與對照組則無差異。在一般老化態度

方面，實驗介入後組間的考驗未達顯著水準，F= 0.318, p = .728，表示不同的組別無明顯差異，

實驗介入對醫護大學生之ㄧ般老化態度未具成效。在老年醫療態度方面，在代間學習課程介

入後，經共變數分析發現組間的考驗達顯著水準，F= 3.497, p = .032，表示不同的組別有顯著

差異，事後比較的結果顯示實驗組(2，居家長者代間)顯著較實驗組(1，長照長者代間)與對照

組的受試者老化知識進步，但是實驗組(1，長照長者代間)與對照組則無差異。在照護老人意

向方面，實驗介入後組間的考驗未達顯著水準，F= 1.722, p = .181，表示不同的組別無明顯差

異，實驗介入對醫護科系學生之照護老人意向未具成效。 

表 5 實驗組(1，長照, n =82)、實驗組(2，居家, n =93)與對照組(n =91)前、後測之比較分析 

變項 前測 

(調整前 M) 

後測 

(調整後 M) 

F p 

老化知識     

  實驗組(1，長照) 13.16 13.10 

6.004 0.003**   實驗組(2，居家) 14.39 14.39 

  對照組 13.29 13.44 

ㄧ般老化態度     

  實驗組(1，長照) 127.85 127.79 

0.318 0.728   實驗組(2，居家) 127.04 127.04 

  對照組 128.18 128.19 

老年醫療態度     

  實驗組(1，長照) 54.26 54.26 3.497 

 

0.032* 

  實驗組(2，居家) 56.60 56.47 

  對照組 56.56 56.44 

照護老人意向     

  實驗組(1，長照) 99.87 99.87 1.722 0.181 

  實驗組(2，居家) 101.47 101.25 
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  對照組 103.91 103.12 

        * p＜.05，** p＜.01，***p＜.001 

       

    代間教學是融合不同世代，共同參與學習的方式。國內之前研究結果大多顯示增加年輕

人與高齡者接觸的機會，可讓年輕人對老年人有更正向的態度(王百合、楊國德，2010；林麗

惠，2011；謝其美、謝建全，2012)。國內近五年對於代間教學的研究中，陳毓璟(2014)將代

間教學運用在大學生上，讓老人與大學生共同參與大學課程，藉此讓彼此互相合作、溝通、

了解，讓老人傳授經驗給大學生，而大學生協助老人適應社會。其研究結果顯示代間教學有

助於改善大學生對老人態度及能增進大學生對於未來服務老人的意願。林俊德(2017)運用園

藝治療活動方案融合代間教學的方式，結果顯示大學生對於老人的態度有正向的改變，更提

到代間教學不但能改變大學生對老人的態度，亦可以讓老人發現自己的效用。最近陳毓璟

(2019)則透過代間教學來改變大學生的健康行為，其結果亦顯示為正向的。綜合來看，國內

近五年代間教學的研究結果皆顯示代間教學對老化態度正向之成效。而國外大多數研究結果

亦是顯示代間學習具有增進對老人正面態度的效果，也可以增加老化知識與消除歧見(Jarrott 

& Smith, 2010)。至於國外近五年來對代間教學的研究，有研究認為代間教學是必要的，且要

能夠促進自尊，自主自我，自由以及團體和社區精神的發展。此項研究透過一門老年醫學的

課程，融入大學生與老人一同上課，在課程中給予一些議題與理論讓老人與大學生共同討論，

此研究結果顯示代間教學在學生及老人都獲得正向評價(Castro et al., 2014)。其餘文獻大多是

藉由服務學習時，使用代間教學的方式，而研究結果亦都顯示代間教學能改變大學生對老人

的態度及看法(Fiebig, 2014 ; Kogan, & Schoenfeld-Tacher, 2018 ; Tam, 2014)。 

    綜合以上針對國內、外代間學習的相關研究可驗證了代間學習的益處，本研究結果與

Fiebig(2014)、Jarrott & Smith(2010)、Kogan, & Schoenfeld-Tacher(2018)、Tam(2014)的結果相

同，代間互動確實能改變醫護學生的老年醫療態度，以及增進其老化知識，因此，代間學習

方案可增加年輕世代與老年世代相處的機會，重建彼此的關係與消除歧視，但本研究另一項

重要發現則是以居家環境為場域、亞健康長者為對象，進行長者代間互動的受試者較長期照

顧機構失能長者所進行的實驗介入，有顯著的老化知識增強及老年醫療態度改變，凡而以長

期照顧機構失能長者為對象所進行的代間互動，則未具具體成效。而在一般老化知識、照護

老人意願方面，代間互動介入前測與後測無顯著差異，顯示代間互動無法改變受試者的一般

老化態度與增強其投入老人照護工作的意願。此與上述研究結果有所差異，探究本研究與上

述研究結果不同之其中原因，第一，國內、外實施代間互動的場域以課堂、學校、社區單位

為主，相對以養護機構為實施場域之選擇較為少見。第二，在代間相互合作、學習互動方案
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中，國內研究介入對象仍是幼兒或國小學童為主，研究方法以質性研究方法為主，進行探討

代間學習活動或方案的成效，除楊敬賜(2012)是運用量化問卷調查方式進行前、後測外，其

他皆是進行質性研究(朱婉玲，2007；莊娣嫮，2011；徐傳倫，2013)。第三，國內、外研究代

間互動的對象，以社區健康、亞健康高齡者為主要，相對以養護機構失能高齡者為對象的代

間學習活動或教育計畫則尚未實行，方案實施與研究探討更為缺乏。第四，國內、外代間教

學或活動設計多以高齡者為服務者或指導者的角度來進行，而由二代間相互合作，相關的研

究相對稀少；而且與高齡者進行代間學習的對象，絕大多數為國小兒童與幼兒，所以進行的

主要活動場域也多半是在國小校園或是幼兒園中，針對高中或大學校園的代間學習活動較

少。本研究結果顯示如何化解醫護科系學生對老人此一社會群體的刻板印象，並促成二個團

體族群正向互動實屬重要性，因此，和高齡者接觸的頻率和類型在代間互動方案操作過程中

宜考量之，同時持續的、正向親密接觸而非短暫膚淺的互動接觸亦為考量的重點。另外，未

來需更深入以不同類型的高齡者為對象，來進行長者代間學習介入，以驗證其成效。 

 

(2) 教師教學反思 

    本教學實踐研究場域於一所醫護學校，未來可將研究對象擴及至不同地區、年齡層或科

系的學生，進行全面性的調查與了解，作為代間學習課程規劃之依據。本研究發現一般老化

態度對於照護老人意向具有顯著影響力，未來可針對此變項深入探討，以瞭解醫護學生群是

否具有特殊的信念與價值觀，形成對高齡者較正向的照護意願。另外，本研究代間互動為量

性研究設計，未來若能同時進行質性與量性研究，縱向深入的探討代間學習成效與差異，或

許能夠提高研究的深度，獲得研究對象對高齡者所抱持的不同觀點，並從各種視角與理論解

析背後深層的意義，以提高研究之價值。此外，目前研究設計並未著力於高齡者在代間互動

過程中的看法，建議未來可針對高齡者的觀點加以研究，更可印證代間互動對不同世代之間

的影響，更可作為未來教學方案設計修正的參考。 

 

6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

    本研究發現平常與老人相處頻率、與老人相處情形、與老人相處感受、老化知識，及一

般老化態度對高齡者的態度間均有正向的相關，因此規劃適當的老化教育課程將能提高知識

的正確性，從而改善學生對於高齡者的態度。建議學校能規劃更多與高齡者相關的常規性課

程，例如「服務學習」、「生命教育」、「高齡體驗」等，在課程中應用創新多元化的教學策略，

可採取互動式教學，如價值澄清法、角色扮演、小組討論等方式，以提高學習與參與的興趣，

充實正確的老化知識，增加與老人良好的互動機會，並且對老化過程的認知與了解，將有助
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於提升學生面對快速高齡化社會的準備度與正向態度。 

    另外，在課程內容尤其應重視有關社會老化的課程，或是鼓勵學生多參與服務社區老人

的社團，導正學生對社會層面老化知識的認知，消除對老化的迷思與誤解，避免學生因錯誤

認知及刻板印象而增加對高齡者的負面觀感，讓護專學生未來進入臨床工作時，能夠對高齡

者保持更正向的醫療態度，提高他們與高齡者接觸之意願，提供更友善、具同理心的專業服

務。 
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