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中文摘要 

 

研究設計採橫斷式問卷調查及立意取樣方式進行資料收集，研究工具內容包

含基本資料表及靈性安適量表。研究對象針對高雄與屏東地區安養護機構，年逾

65歲之銀髮族住民為主，並於2014年10月至11月期間共收取有效樣本200人。研

究結果顯示：研究對象靈性安適得分範圍，最低分為56分及最高分為101分且總

平均得分為85.04分(標準差8.43)，說明銀髮族住民在靈性安適的感受上屬於中

等程度滿意。在迴歸模式中獲選解釋變項有性別、宗教信仰、自覺健康狀況、機

構適應狀況及機構好友數，可預測的總變異量為48.21％，表示此五項因素為銀

髮族住民靈性安適之重要預測因子；在性別方面，顯示男性比女性的靈性安適感

受低了4.07分(p<.001)，表示女性住民的靈性安適感受程度較佳；宗教信仰顯

示，無宗教信仰的住民比有宗教信仰者靈性安適感受程度低了 12.58分

(p<.001)，表示有宗教信仰的銀髮族住民靈性安適的感受程度較好；自覺健康狀

況方面，自覺健康不佳者較良好者或尚可者在靈性安適感受程度上低約8.76分

(p<.001)及6.42分(p<.001)，表自覺健康良好的銀髮族住民靈性安適感受程度最

優；機構滿意程度方面，對機構感受不滿意者較滿意者或尚可者在靈性安適感受

程度上低約8.43分(p<.001)及4.73分(p<.001)，表示機構適應狀況良好並感受滿

意的銀髮族住民靈性安適感受程度最佳；在個人子女數方面，子女數僅有0至1

位友者較3位(含)以上者或2位者靈性安適感受程度低約6.27分(p<.001)及3.44

分(p<.001)，表示住民擁有子女數較多者靈性安適感受程度愈優。期望透過本研

究結果可協助機構照護者在未來的照護工作上，能了解並重視機構老人心靈社會

層面的發展與現況，以提升機構老人的生活品質。 

關鍵詞：長照機構、老年住民、靈性安適 
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第壹章、前言 

隨著醫療科技進步及生活水準提高，我國於西元 1993年 65歲以上老年人口

達 149萬人，占總人口數比率為 7％，已達「世界衛生組織」所謂高齡化國家之

標準，根據相關統計資料顯示，至 2012年我國 65歲以上老年人口計有約 260萬

人，占總人口數比例達 11.15％，老化指數 76.21％(內政部戶政司，2013；內政

部統計處，2013a)。國家發展委員會預估至 2060 年老年人口數與幼年人口數比

值將達 4:1，老化指數將高達 401.60%，顯見我國老年人口快速增加且老年人口

結構呈現長壽化之趨勢，且臺灣的老化問題將愈顯嚴峻(國家發展委員會，

2012)。由於現代社會型態及家庭結構改變，原是老人主要照顧者之女性家屬外

出工作的比率增多，家中擔任照顧者的人口大幅減少，加上照顧失能老人對家屬

來說，在身體、心理、精神上都是極大負擔，當照顧家屬不堪負荷時常常不得不

尋求其它照護上的協助，因此，機構式照護需求也愈來愈大（吳，2009）。根據

內政部(2011)統計資料顯示，我國老人長期照顧及安養機構（不含榮民之家及護理

之家）計有 1,065所，使用率為 74.9％呈增加趨勢 (內政部統計處，2011a)。顯示

我國 65 歲以上老年人入住機構式長期照護之比例逐漸上升。然而，研究指出多

數老人於進住機構前並未參與決定，即被迫送往機構內安置，當老人離開他們所

熟悉的環境，在心理上會有失落感、被遺棄的感覺、缺乏安全感及自尊心降低等，

且部份機構環境又無法讓老人自己選擇生活方式，使個人自主性降低，喪失其控

制感，並影響其能力，產生社會隔離等問題；加上缺乏正向增強刺激，更易使老
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人增加憤怒、沮喪、孤單及無助感(侯、陳，2008；蕭、林、葉，2004)。學者研

究指出機構型態的居住環境可能造成老人身、心、社會的束縛，此種高束縛環境

對老人的社會、心理、認知、需求及解決問題的能力都有明顯的影響(范，2009)。

Carstensen 及 Erickson(1986)研究提出安養護機構中的老人，住民間的互動比

例較少，普遍缺乏增強社交的獨立行為及團體活動的參與，這些活動的降低會有

礙於老年人的幸福感受。 

靈性是健康的重要組成，每個人都有追尋意義、感受諒解及寬容、愛與希望

的需求，不僅止於生病或面對死亡的人，故不能忽略人性中的靈性層面(杜，

2004)。靈性因形而上的抽象特質，其界定至今仍是各家論述多元無定論，傳統

心理學將靈性視為對人類生命更高發展或意義目標的探求，並肯定靈性層面的存

在價值與重要性(張， 2009)。靈性安適乃由靈性 (Spirituality)與安適

(Well-being)兩個詞彙所組成，Spirituality 源於拉丁文中「Spiritus」，指

賦予生命之氣，使生命更加充沛、蓬勃的意思(Webster，2010a)。Well-being

則解釋為快樂、健康或滿足的狀態(Webster，2010b)。亦指個人擁有健康且完整

的內在資源，了解自己及其他萬物的存在價值，有指引生活目標的中心信念，明

白個人及社會互動下所產生的生命意義(Moberg,1979)。即決定於個人在宗教安

適與存在安適兩者間持續和諧的運作，使個人對生命有正向與樂觀積極的態度

(李，2006)。 

目前世界各國開始推行以正向的觀念為出發點，探討促進老年人身心靈健康
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及預防老化之相關議題。然而國內安養護機構較著重於傳統醫療照護觀念，住民

往往只接受常規性之護理照護，較忽略心靈層面的需求，導致往後的生活品質降

低與死亡率提升。因此，機構內所需的照護應是整體性照護，包括身、心、社會

及靈性安適的部分，以提升老人整體功能及健康之維持(李、陳、劉，2007)。然

而，在老化的過程中個人與其心中信念一致的感覺及與他人間和諧的關係可為老

人帶來完整美滿的感受。個人身體的衰退可以由靈性來超越其肉體的限制；但個

人若失去希望或生存意志則會減化了身體的功能(曾、杜，2007)。Landis(1996)

研究指出，靈性安適有正向的影響，可以克服及調適所面臨之困境，達到減輕痛

苦並找尋生活上的意義及目標。 

綜合上述得知老年人在老化的過程中，自我超越老化的觀感會影響其生命的

價值觀及對生活週遭事物的看法，而心靈層面若達到安適則較易克服及調適困

境，並找到自我生活上的目標及意義。因此，研究者認為靈性安適及超越老化對

於老人在老化的過程中佔有很大的重要性。然而國內目前有關靈性安適研究較著

重於癌症病人、慢性疾病及宗教團體，較少針對老年人作探討。加上研究者認為

目前老人於安養護機構有增加的趨勢，因此，想瞭解於長期照護機構內的老人靈

性安適程度，並進一步分析其相關因素，期望透過本研究結果可協助機構照護者

在未來的照護工作上，能了解並重視機構老人心靈社會層面的發展與現況，以作

為日後相關活動設計或護理計畫之參考，同時指引機構老人對於老化的正向看

法，以提升機構老人的生活品質。 
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本研究基於安養護機構的環境及所提供的照護品質，大多會影響銀髮族群的

生活品質與滿意度，且老年住民多數有生理、心理及社會層面的需求，故機構應

提供此方面需求的關注與滿足。故如何增加老年住民心智與認知方面的刺激，改

善其情緒、自尊、心靈層面及對老化的態度，提高老人生活品質極為重要，並進

一步分析其相關因素，期望透過本研究結果可協助機構照護者在未來的照護工作

上，能了解並重視機構老人心靈社會層面的發展與現況，以作為日後相關活動設

計或護理計畫之參考，同時指引機構老人對於老化的正向看法，以提升機構老人

的生活品質。 
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第貳章、研究方法與步驟 

 

第一節、研究目的 

本研究目的在探討安養護機構中銀髮族於靈性安適之相關性因素，而靈性安

適可考量成「宗教安適」與「存在安適」的雙面概念，故本研究的研究目的分述

如下： 

一、描述安養護機構中銀髮族於不同人口學特性下宗教安適之表現。 

二、描述安養護機構中銀髮族於不同人口學特性下存在安適之表現。 

三、瞭解安養護機構中銀髮族於宗教安適與存在安適之相關性。 

四、探討安養護機構中銀髮族於宗教安適之重要預測因子。 

五、探討安養護機構中銀髮族於存在安適之重要預測因子。 

第二節、研究測量工具 

本研究依據文獻及學者研擬設計的問卷作為研究工具收集資料。問卷內容包

含基本資料表及靈性安適量表；基本資料表中包括老人住民屬性因素：性別、年

齡、宗教信仰、罹患慢性疾病、自覺健康狀況、機構中滿意程度及機構好友人數

等變項。另採用蘇淑芬(2002)翻譯Paloutzian及Ellison(1982)編訂「靈性安適

量表」( Spiritual Well-being Scale, SWBS)之中文版量表為測量工具，整體

量表20題共涵蓋宗教安適(10題)、存在安適(10題)等兩個層面，採李克特六分法

計分，由1分表示「非常不同意」、2分表示「中度不同意」、3分表示「不同意」、

4分表示「同意」、5分表示「中度同意」至6分表示「非常同意」，總分範圍為
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20分至120分，分數越高表示靈性安適程度越佳。在信度評估方面，整體量表

Cronbach’s α值為0.90；宗教安適次量表(RWB)之Cronbach’s α值為0.92；

存在安適次量表(EWB)之Cronbach’s α值為0.87，與原量表結果相似(蘇，

2002)，說明「靈性安適量表」中文版量表在信度方面的可靠性與穩定性。 

第三節、研究對象 

本研究旨在探討安養護機構老人住民靈性安適現況與其相關因素，研究範圍

以高屏地區為限，研究設計與內容經相關單位人體試驗審查委員會審核通過後，

以立意取樣方式進行問卷調查，並以資料分析方式驗證本研究的目的與假設。研

究取樣其間自2014年10月至2014年11月針對高屏地區安養護機構之老人住民，研

究對象選取條件如下：(1)年齡滿65歲(含)以上，並居住於榮民之家、護理之家、

及安養護中心等長期照護機構之老人。(2)意識清楚，能以國、台語溝通者。(3)

無疾病之急性發作期或精神病患之個案。(4)經解釋本研究目的，願意參加本研

究者，並簽署同意書者。安養護機構之選取則以高屏地區於政府立案安養護中心

為主，並由研究選取機構中所提供符合收案條件之老人作為本研究對象。 

第四節、統計方法 

本資料分析過程以統計分析軟體 SPSS（19 版）為主，依據資料結構與研究

目的進行對應統計分析與說明，本文採用的統計方法有獨立樣本 t 檢定

（Independent t-test）、單因子變異數分析（One-way ANOVA）、事後檢定薛費

法（Scheffé's Method）、皮爾森積差相關(Pearson produce-moment Correlation)
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與迴歸分析（Regression Analysis）等。 

第五節、研究步驟 

   本計畫之研究步驟與工作項目，如下列五點： 

一、相關文獻搜集與探討：執行期間 1~2 個月。 

    工作項目包含：研究相關文獻之搜集、彙整與探討。 

二、研究對象之問卷者施測：執行期間 2~3 個月。 

    工作項目包含：訓練問卷訪談施測人員並進行研究對象之問卷施測。 

三、研究資料之彙整與建檔：執行期間 1~2 個月。 

    工作項目包含：依據回收之資料進行整理並建構資料檔案。 

四、研究資料之統計分析：執行期間 2~3 個月。 

    工作項目包含：針對建構的研究資料檔並依據研究目的進行統計分析。 

五、撰寫計畫成果報告：執行期間 2~3 個月。 

    工作項目包含：完成計畫成果報告之撰寫並繳交本校研發處。 
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第參章、研究結果與討論 

第一節、研究對象之基本資料 

（一）年齡  

       本研究對象共 200位，年鹷分佈於 65歲至 86歲間，平均為 75.34 歲（標

準差為 10.18），以 65 至 75歲者 122人(佔 61％)最多，其次為 75歲(含)以上者

78人(佔 39％)（見表 1）。 

（二）性別 

以女性居多，128人（佔 64％）；男性 72 人(佔 36％)（見表 1）。 

（三）教育程度 

在教育程度分佈方面，以識字但未受正式教育居多有 106人(佔 53％)為

最多，不識字有 68人(佔 34％)，及小學以上有 26人(佔 13％)（見表 1）。 

（四）婚姻狀況 

以未婚與喪偶皆為 142人(佔 71％)最高，離婚者 28人（14％）比例次之

為，最少為已婚 20人(佔 10％)（見表 1）。 

（五）籍貫 

研究對象閩南人居多有 108人(佔 54％)，客家人居次有 74人(佔 37％)

而原住民最少有 18人(佔 9％)（見表 1）。 

（六）宗教信仰 

在宗教信仰方面，有宗教信仰者 152人（76％）比例最高，無宗教信仰者
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48人(佔 24％)（見表 1）。 

（七）罹患慢性疾病情況 

研究對象目前罹患慢性疾病者 162人佔 81％比例最多，無罹患慢性疾病

者 38人佔 19％（見表 1）。 

（八）自覺健康狀況 

自覺健康狀況良好者最多有 96人佔 48％比例，其次為自覺健康狀況尚可

者有 62人（31％），以自覺健康狀況不佳者有 42人（21％）（見表 1）。 

（九）主要經濟來源 

研究對象主要經濟來源以自身存款為主者有 98人占 49%，其次為來自子

女者有 84人佔 42％，來自配偶者 18人最少占 9％最少（見表 1）。 

（十）入住機構時間 

研究對象入住機構時間以 1年內者為多有 102人占 51%，其次為 1 至 2年

者 74人佔 37％，2年以上者 24人最少占 12％最少（見表 1）。 

（十一）子女人數 

研究對象子女人數以 3位(含)以上者最多有 96人占 48%，其次為 2個子

女者 76人佔 38％，僅 1為子女者 20人最少占 10％，無子女者最少有 8 位占 4

％（見表 1）。 

（十二）對機構滿意程度 

研究對象入住機構滿意程度為滿意者最多有 122人佔 61％比例，其次為
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入住機構滿意程度為尚可者有 58人（29％），入住機構滿意程度為不滿意者有

20人（10％）（見表 1）。 
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第二節、安養護機構銀髮族住民於宗教、存在與靈性安適之表現情況 

從表2得知，靈性安適量表整體計分範圍為20-120分，機構老人在靈性安適

整體的總得分，最低分為56分，最高分為101分，平均得分為85.04±8.43分，其

中，宗教安適層面得分，最低為27分，最高為53分(平均43.51±6.39分)；存在安

適層面得分，最低26分，最高51分(平均41.53±3.86分)。由此可知，安養護機構

銀髮族住民在靈性安適的感受上是屬於中高等程度滿意。 

從表3得知，安養護機構銀髮族住民於宗教安適、存在安適與靈性安適等感

受之相關性分析，顯示靈性安適與宗教安適相關係數0.742(p<.001)，說明相關

性存在且為正相關，及宗教安適感受愈高則靈性安適感受愈高度，靈性安適與存

在安適相關係數0.738(p<.001)，說明相關性存在且為正相關，及存在安適感受

愈高則靈性安適感受愈高度，在宗教安適與存在安適方面相關係數

0.623(p<.001)，說明相關性存在且為正相關，且兩者間的關聯性高。 

第三節、安養護機構銀髮族住民於宗教安適之分析 

表 4 顯示安養護機構老年住民屬性於其宗教安適表現之分析。在性別因素方

面，顯示女性老年住民平均得分為 46.93（標準差=5.38）高於男性老年住民平均

得分 41.81（標準差=6.64），且達統計顯著意義（t=-5.92，p<.001），說明女性

安養護機構銀髮族住民在宗教安適上具較佳的感受。在年齡層因素方面，顯示 65

歲至 75 歲住民平均得分 45.10（標準差=6.32）較 75 歲(含)以上之住民平均得分

42.82（標準差=6.45）為高，且達統計顯著差異（t=2.61，p=.004），說明 65 歲
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至 75 歲住民在宗教安適上具較佳的感受。在宗教方面，顯示有信仰者平均得分

47.71（標準差=2.96）較無信仰者平均得分 35.93（標準差=3.42）為高，且達統

計顯著差異（t=-22.85，p<.001），說明住民擁有固定信仰者在宗教安適上有較優

質感受。在罹患慢性疾病方面，未罹患慢性疾病者平均得分 43.75（標準差=6.43），

以及罹患慢性疾病者平均得分 43.15（標準差=6.54），但並未達統計顯著差異

（t=0.51，p=.948）。在自覺健康狀況方面，以自覺健康狀況良好者平均得分 43.84

（標準差=6.61）為最高、再者為自覺健康狀況尚可者平均得分 43.48（標準差

=6.53）、自覺健康狀況不佳者平均得分 41.85（標準差=5.34）為最低，但並未達

統計顯著差異（F=2.05，p=.181）。在教育程度方面，以小學以上者平均得分 44.16

（標準差=6.02）為最高、再者為不識字平均得分 43.97（標準差=5.84）、識字者

者平均得分 42.21（標準差=6.73）為最低，但並未達統計顯著差異（F=2.52，

p=.132）。在婚姻狀況方面，未婚者平均得分 40.38（標準差=6.25）表現最差，

離婚與喪偶者平均得分 44.99（標準差=6.12）表現次之，已婚且婚姻狀態者平均

得分 45.77（標準差=4.65）表現最優，且呈現顯著差異（F=12.62，p<.001），經

由事後檢定得知，已婚者或離婚與喪偶者的宗教安適平均高於未婚住民約 5.39 分

及 4.61。在籍貫方面，為客家人者平均得分 44.65（標準差=5.72）為最高、再者

閩南人平均得分 43.21（標準差=6.23）、原住民平均得分 42.38（標準差=7.12）

為最低，但並未達統計顯著差異（F=1.84，p=.281）。在主要經濟來源方面，為

子女者平均得分 44.53（標準差=4.65）為最高、再者為配偶者平均得分 42.56（標
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準差=7.84）、自身存款者平均得分 42.09（標準差=6.10）為最低，但並未達統計

顯著差異（F=1.73，p=.312）。在入住機構時間方面，以入住機構 1 年以內者平

均得分 45.38（標準差=6.57）為最高、再者為入住機構 1 至 2 年者平均得分 43.11

（標準差=6.39）、入住機構 2 年(含)以上者自身存款者平均得分 41.23（標準差

=6.43）為最低，但並未達統計顯著差異（F=2.42，p=.129）。在住民子女人數方

面，住民子女數 0 至 1 位者平均得分 40.78（標準差=6.72）表現最差，住民子女

數 2 位者平均得分 43.93（標準差=6.23）表現次之，住民有 3 位(含)以上者平均

得分 44.64（標準差=6.42）表現最優，且呈現顯著差異（F=6.57，p<.001），經

由事後檢定得知，住民有 3 位(含)以上者或 2 位者的宗教安適平均高於子女數 0

至 1 位之住民約 3.86 分及 3.15 分。在住民對機構滿意程度方面，滿意者平均得分

44.89（標準差=6.53），略高於適應尚可者平均得分 42.68（標準差=6.97）與不滿

意者平均得分最低為 42.44（標準差=5.56），但卻無顯著差異（F=2.16，p=.175）。 

第四節、安養護機構銀髮族住民於存在安適之分析 

表5顯示顯示安養護機構老年住民屬性於其存在安適表現之分析。在性別因素

方面，顯示女性老年住民平均得分為41.79（標準差=3.82）略高於男性老年住民

平均得分41.41（標準差=4.24），且不具顯著意義（t=-0.96，p=.917）。在年齡

層因素方面，顯示65歲至75歲住民平均得分41.05（標準差=4.38）略低於75歲(含)

以上之住民平均得分41.92（標準差=6.25），未達顯著差異（t=-1.25，p=.412）。

在宗教方面，顯示有信仰者平均得分42.25（標準差=3.75）較無信仰者平均得分
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40.32（標準差=3.82）為高，且達統計顯著差異（t=-3.22，p<.001），說明住民擁

有固定信仰者在存在安適上有較優質感受。在罹患慢性疾病方面，未罹患慢性疾

病者平均得分41.68（標準差=4.19），以及罹患慢性疾病者平均得分41.47（標準

差=3.92），並未達統計顯著差異（t=0.33，p=.981）。在自覺健康狀況方面，以

自覺健康狀況良好者平均得分43.71（標準差=3.58）為最高、再者為自覺健康狀

況尚可者平均得分41.53（標準差=3.95）、自覺健康狀況不佳者平均得分39.84（標

準差=3.74）為最低，且呈現顯著差異（F=6.52，p<.001），經由事後檢定得知，

自覺健康狀況良好者與尚可者的存在安適平均高於自覺健康狀況不佳者達3.87分

及1.69分，說明自覺健康狀況不佳者其存在安適感受最為劣質。在教育程度方面，

以小學以上者平均得分41.65（標準差=3.12）為略高、再者為識字者平均得分41.55

（標準差=4.11）、不識字者平均得分40.67（標準差=3.21）為略低，但並未達統

計顯著差異（F=2.25，p=.169）。在婚姻狀況方面，未婚者平均得分40.73（標準

差=4.17）表現略差，離婚與喪偶者平均得分41.98（標準差=4.03）表現次之，已

婚且婚姻狀態者平均得分42.25（標準差=3.69）表現略佳，且未達顯著差異

（F=2.34，p=.154）。在籍貫方面，為閩南人者平均得分41.83（標準差=3.28）為

最高、再者客家人平均得分41.67（標準差=4.02）、原住民平均得分41.21（標準

差=3.22）為最低，但並未達統計顯著差異（F=0.43，p=.952）。在主要經濟來源

方面，為自身存款者平均得分41.76（標準差=3.57）為最高、再者為配偶者平均

得分41.55（標準差=7.84）、子女者平均得分41.44（標準差=4.21）為最低，但並
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未達統計顯著差異（F=0.23，p=.992）。在入住機構時間方面，以入住機構1年以

內者平均得分45.31（標準差=4.27）為最高、再者為入住機構1至2年者平均得分

41.42（標準差=3.32）、入住機構2年(含)以上者平均得分最低為36.38（標準差

=2.41），且呈現顯著差異（F=13.73，p<.001），說明入住機構2年(含)以上者於

存在安適感受最為不適，平均較入住機構1年以內者與入住機構1至2年者低了約

8.93分及3.89分。在住民子女人數方面，住民子女數0至1位者平均得分39.88（標

準差=3.79）表現最差，住民子女數2位者平均得分42.05（標準差=3.39）表現次之，

住民有3位(含)以上者平均得分42.94（標準差=3.49）表現最優，且呈現顯著差異

（F=5.89，p<.001），經由事後檢定得知，住民有3位(含)以上者或2位者的存在安

適平均高於子女數0至1位之住民約3.06分及2.17分。在住民對機構滿意程度方面，

為滿意者平均得分43.93（標準差=3.39）為最高、再者為尚可者平均得分40.96（標

準差=3.47）、不滿意者平均得分最低為38.15（標準差=2.96），且呈現顯著差異

（F=9.67，p<.001），經由事後檢定得知，說明住民對機構滿意程度不滿意者於

存在安適感受最為不適，平均較滿意者與尚可者低了約5.78分及2.81分。 

第五節、安養護機構銀髮族住民於靈性安適之分析 

表 6 顯示顯示安養護機構老年住民屬性於其靈性安適表現之分析。在性別因

素方面，顯示女性住民平均得分為 88.72（標準差=4.60）高於男性住民平均得分

83.22（標準差=5.44），且達統計顯著意義（t=-4.59，p<.001），說明女性住民在

靈性安適上具較佳的感受。在年齡層因素方面，顯示 65 歲至 75 歲住民平均得分
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86.15（標準差=5.35）較 75 歲(含)以上之住民平均得分 84.74（標準差=6.35）為

高，且達統計顯著差異（t=2.27，p=.019），說明 65 歲至 75 歲住民在靈性安適

上具較佳的感受。在宗教方面，顯示有信仰者平均得分 89.96（標準差=3.36）較

無信仰者平均得分 76.25（標準差=3.36）為高，且達統計顯著差異（t=-15.38，

p<.001），說明住民擁有固定信仰者在靈性安適上有較優質感受。在罹患慢性疾

病方面，未罹患慢性疾病者平均得分 85.43（標準差=5.31），以及罹患慢性疾病

者平均得分 84.62（標準差=5.23），但並未達統計顯著差異（t=0.54，p=.932）。

在自覺健康狀況方面，自覺健康狀況良好者平均得分 87.55（標準差=5.10）為最

高、再者為自覺健康狀況尚可者平均得分 85.01（標準差=5.24）、自覺健康狀況

不佳者平均得分 81.69（標準差=4.54）為最低，且呈現顯著差異（F=5.39，p<.001），

經由事後檢定得知，自覺健康狀況良好者與尚可者的靈性安適平均高於自覺健康

狀況不佳者達 5.86 分及 3.32 分。在教育程度方面，以小學以上者平均得分 85.81

（標準差=4.57）為最高、再者為不識字平均得分 84.64（標準差=4.53）、識字者

者平均得分 83.76（標準差=5.42）為最低，但並未達統計顯著差異（F=2.21，

p=.079）。在婚姻狀況方面，未婚者平均得分 81.11（標準差=5.21）表現最差，

離婚與喪偶者平均得分 86.97（標準差=5.08）表現次之，已婚且婚姻狀態者平均

得分 88.02（標準差=4.17）表現最優，且呈現顯著差異（F=11.19，p<.001），經

由事後檢定得知，已婚者或離婚與喪偶者的靈性安適平均高於未婚住民約 6.91 分

及 5.86。在籍貫方面，為客家人者平均得分 86.32（標準差=4.87）為最高、再者
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閩南人平均得分 85.04（標準差=4.76）、原住民平均得分 83.59（標準差=5.17）

為最低，但並未達統計顯著差異（F=1.52，p=.359）。在主要經濟來源方面，為

子女者平均得分 85.97（標準差=4.43）為最高、再者為配偶者平均得分 84.11（標

準差=7.84）、自身存款者平均得分 83.85（標準差=4.84）為最低，但並未達統計

顯著差異（F=2.63，p=.206）。在入住機構時間方面，以入住機構 1 年以內者平

均得分 90.69（標準差=5.42）為最高、再者為入住機構 1 至 2 年者平均得分 84.53

（標準差=4.86）、入住機構 2 年(含)以上者平均得分最低為 77.61（標準差=4.42），

且呈現顯著差異（F=16.04，p<.001），說明入住機構 2 年(含)以上者於靈性安適

感受最為不適，平均較入住機構 1 年以內者與入住機構 1 至 2 年者低了約 13.08

分及 6.16 分。在住民子女人數方面，住民子女數 0 至 1 位者平均得分 80.66（標

準差=5.26）表現最差，住民子女數 2 位者平均得分 85.98（標準差=4.84）表現次

之，住民有 3 位(含)以上者平均得分 87.58（標準差=4.96）表現最優，且呈現顯

著差異（F=11.63，p<.001），經由事後檢定得知，住民有 3 位(含)以上者或 2 位

者的靈性安適平均高於子女數 0 至 1 位之住民約 6.92 分及 5.32 分。在住民對機構

滿意程度方面，為滿意者平均得分 88.82（標準差=4.96）為最高、再者為尚可者

平均得分 83.64（標準差=5.22）、不滿意者平均得分最低為 80.59（標準差=4.26），

且呈現顯著差異（F=9.76，p<.001），經由事後檢定得知，說明住民對機構滿意

程度不滿意者於靈性安適感受最為不適，平均較滿意者與尚可者低了約 7.73 分及

3.05 分。 
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第六節、安養護機構銀髮族住民靈性安適之迴歸分析 

依據本研究之目的及假設建立本研究的迴歸模式，為獲得最佳迴歸模式並以

逐步迴歸篩選方式進行，共選取之解釋變項分別為「性別」、「宗教信仰」、「自

覺健康狀況」、「機構滿意程度」及「子女人數」。在迴歸模式「共線性」（collinarity）

問題方面，由於研究自變項之 VIF 範圍為 1.12 至 1.78(均小於 10)及允差範圍為

0.56 至 0.89(均大於 0.10)，故無共線性問題(詳如表 7)。統計分析結果發現整體變

項可解釋靈性安適得分的總變異量為 48.21%（F=18.12，p<.001），即本模式對於

依變項(靈性安適)有顯著的影響和預測能力。在「性別」方面，女性住民在靈性

安適上較男性住民平均高出 4.07 分（t=4.92，p<.001）且達統計顯著意義，顯示

女性住民在靈性安適感受上較男性住民為佳。在「宗教信仰」方面，擁有固定信

仰者在靈性安適上較無信仰者平均高出 12.58 分（t=6.92，p<.001）且達統計顯著

意義，說明有固定信仰者在靈性安適上具備相對優質感受。在「自覺健康狀況」

方面，個人自覺健康「良好」者與「尚可」者在靈性安適上較「不佳」者平均高

出 8.76 分（t=5.82，p<.001）與 6.42 分（t=6.91，p<.001）且達統計顯著意義，顯

示自覺個人健康愈好，則靈性安適感受愈具安適感。在「機構滿意程度」方面，

住民「滿意」者與「尚可」者在靈性安適上較「不滿意」者平均高出 8.43 分（t=5.71，

p<.001）與 4.73 分（t=3.72，p<.001）且達統計顯著意義，顯示老年住民個人適

應狀況愈差者，則較不易具備靈性安適之感受。在「子女人數」方面，在機構中

有 3 位(含)以上者或 2 位者的靈性安適平均高於子女數 0 至 1 位之住民約 6.27 分
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（t=7.29，p<.001）及 3.44 分（t=3.52，p<0.001）且達統計顯著意義，顯示安養

護機構老年住民有愈多子女者，則靈性安適感受愈具安適感。 
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第肆章、結論與建議 

研究安養護機構銀髮族住民靈性安適感受平均 85.04 分(標準差 8.43)，宗

教安適感受平均 43.51 分(標準差 6.39)；存在安適感受得分為 41.53分(標準差

3.86)，安養護機構銀髮族住民對於靈性安適感受程度屬中高度滿意，顯示與神

的關係、生活滿意度與生活目標程度中高度安適感。 

在安養護機構銀髮族住民特性方面，罹患慢性病情況、教育程度、籍貫與主

要經濟來源等因素於靈性安適方面並無顯著差異，但在性別、年齡層、宗教信仰、

自覺健康狀況、婚姻狀況、子女人數、入住機構時間與對機構滿意程度等因素對

靈性安適感受上則有顯著意義。性別方面與靈性安適感受有顯著差異，女性在靈

性安適感受程度較高於男性，此結果與國外研究）的研究指出在靈性安適方面，

無論是宗教安適或存在安適均有性別差異，女性皆微高於男性，但以宗教安適較

為顯著(Hammermeister et al., 2005；Isaia et al., 1999)，結果與本研究結

果相符，其可能原因為女性對於自我身心健康較為重視，加上具有勤儉持家的傳

統美德，對於自我生活較易感到滿足。年齡方面與宗教安適有顯著差異，介於

65-75歲靈性安適感受較佳，國內目前尚無研究定論，但有研究指出年齡及靈性

安適間呈現負相關，即年紀愈長靈性安適程度會逐漸下降(Mickley et al., 

1992)，此與本研究結果相似。宗教信仰方面與靈性安適感受有顯著差異，與林

(2009)指出是否具備宗教信仰與靈性安適感受有顯著相關，且 Fernsler(1999)

亦指出擁有固定宗教信仰者對於靈性安適有顯著影響，尤其宗教安適影響高於存
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在安適的結果相符，顯示宗教信仰是一種精神上的寄託，使人心理達到安適和諧

的狀態，並且肯定自我存在價值。研究對象的自覺健康狀況因素於靈性安適有顯

著意義，與蘇(2002)研究顯示自覺疾病不嚴重者，其靈性安適、宗教安適與存在

安適程度亦愈高的結果相符，其可能原因為生理功能方面會影響其心理調適狀

態。機構適應狀況因素方面，顯示老年住民機構適應狀況為良好或尚可者的靈性

安適感受程度較高，其可能原因為老人對於自我生活環境及調適的技能越佳，在

心理健康狀態上亦能獲得滿足，此結果與范(2009)針對長期照護機構老人生活滿

意度調查發現，心理健康狀況與社會健康狀況越佳者，其生活滿意度亦越高的研

究結果相似。老年住民機構好友數於靈性安適亦有顯著差異，顯示機構老人好友

越多者，其靈性安適感受程度越佳，推估其可能原因為機構老人在藉由認識朋友

的互動過程，彼此分享生活點滴，在其心理感受亦獲得陪伴及慰藉，此結果與黃、

林(2010)的研究結果相似，顯示常參與休閒活動的老人對其生活滿意度較高，且

老人能在活動中表現自我、獲得成就感及自信心，使她們對生命意義有正向的認

知。相關研究指出家人、親屬或朋友若能加強探訪的頻率，應可促進老人的快樂

感，當老人遇到挫折而感到無助時，能夠適時提供支持與協助，會降低老人無助

感及憂鬱情況，增加社會互動，進而提升其身、心、靈的健康(范，2009)。 

本研究結果安養護機構銀髮族住民靈性安適感受的顯著預測因子為性別、宗

教信仰、自覺健康狀況、機構滿意程度及子女人數，此五個變項共可解釋的總變

異量為48.21%。即安養護機構銀髮族住民特質為女性、具備宗教信仰、自覺健康
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狀況愈佳、機構滿意程度愈良好、子女人數愈多者，其整體靈性安適感受程度愈

優質。此研究結果與Chao(2008)研究顯示影響長期照護機構住民心理社會適應之

主要影響因素包括：經濟來源、是否自願入住機構及入住後室友數的部分研究相

似。在訪談過程中發現，長期照護機構老人參加宗教團體以女性居多，藉由參與

宗教儀式與其他女性住民分享其內心世界，使心理及精神層面有所寄託及安慰，

故對於自我生活感受及老化過程的發展較為豁達與滿足。 

歸納上述研究結果，為提升安養護機構老人生活品質，本研究依照長期照護

教育、實務及研究三方面提出幾項建議：(1)建議將靈性安適方面的概念納入學

校課程及臨床的在職教育，並增設靈性照顧方面之相關課程，以奠定學生日後臨

床照護之基礎，並可充實醫療照護人員對於老化過程的認知及心理調適的重要

性，且增強照護人員在機構老人靈性層面的評估及處理靈性層面問題之能力，並

協助老人肯定自己過去成就和現在價值，增強對生活動機及找尋目前生活意義和

目標。(2)在臨床照護者方面，應加強對老人心理層面及對老化的看法，讓老人

認識靈性安適與超越老化的意涵，並提供老人可以分享其心理狀態及老化過程的

機會，使老人透過相似經驗相互學習、支持而成長，且應鼓勵老人參與有意義的

活動及表達心理層面的想法，提升自我價值及存在感，透過相關活動設計及照護

計畫，引領老人對於老化過程有較正向的發展，進而對生活感到滿足、開朗並降

低負面情緒。(3)本研究採量性、結構式問卷調查，但訪談的內容多以心靈精神

層面，因受到問卷內容限制，導致訪談者回答有所侷限，易造成測量誤差，故要
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測得受訪者內在認知感受，建議未來研究者可在問卷增設開放性問題或訪談內

容，使研究結果更具廣泛及豐富性。 

研究者基於人力、經費、時間及空間的限制，選取符合條件且同意接受訪談

者為研究對象，取樣過程未採隨機取樣，故造成樣本選取上分佈不平均，且因研

究收案樣本數略顯不足，未能概括所有高屏地區安養護機構老年住民之全貌，使

得本研究在推論性和代表性上有所限制。未來若在人力、經費、時間及空間許可

下，宜擴大研究區域及樣本，以驗証研究結果之普遍性。 
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表 1、安養護機構銀髮族住民基本屬性分佈情形（N=200） 

變項 人數 百分比（％） 變項 人數 百分比（％） 

個人基本屬性   自覺健康狀況   

年齡   良好 96 48 

65-75 歲 122 61 尚可 62 31 

75 歲(含)以上 78 39 不佳 42 21 

性別   主要經濟來源   

男 72 36 自身存款 98 49 

女 128 64 子女 84 42 

教育程度   配偶 18 9 

不識字 68 34 入住機構時間   

識字(未受正式教育) 106 53 1 年以內 102 51 

小學以上 26 13 1-2 年 74 37 

婚姻狀況   2 年(含)以上 24 12 

已婚 20 10 子女人數   

未婚 28 14 0 人 32 16 

離婚與喪偶 142 71 1 人 20 10 

籍貫   2 人 66 33 

閩南人 108 54 3 人(含)以上 82 41 

客家人 74 37 對機構滿意度   

原住民 18 9 滿意 122 61 

宗教信仰   尚可 58 29 

無 48 24 不滿意 20 10 

有 152 76    

罹患慢性疾病情況      

無 38 19    

有 162 81    

 



 - 36 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 安養護機構銀髮族住民之靈性安適程度                  (N＝200) 

變項                        最小值        最大值          Mean±SD 

靈性安適(總分 120分)          56            101           85.04±8.43   

宗教安適(總分 60分)           27             53           43.51±6.39   

存在安適(總分 60分)           26             51           41.53±3.86 

註：6-非常同意 5-中度同意 4-同意 3-不同意 2-中度不同意 1-非常不同意 

 

 

 

 

表 3 安養護機構銀髮族住民宗教安適、存在安適與靈性安適之相關性(N＝200) 

變項             宗教安適        存在安適                靈性安適 

宗教安適             1             0.623
***

                 0.742
***

   

存在安適           0.623
***

           1                     0.738
***

   

靈性安適           0.742
***

         0.738
***

                    1 

註：*表示 p 值<0.05、**表示 p 值<0.01、***表示 p 值<0.001 
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表4 安養護機構銀髮族住民屬性因素於宗教安適之分析 

老人住民人口學變項 人數 平均得分 標準差 F/t 值 P 值 
事後檢

定 

性別        

 男 72 41.81 6.64 
-5.92

***
 <.001 

 

 女 128 46.93 5.38  

年齡        

 65 歲至 75 歲 122 45.10 6.32 

2.61
**

 .004 

 

 
75 歲(含)以

上 
78 42.82 6.45  

宗教信仰        

 無信仰 48 35.93 3.42 
-22.85

***
 <.001 

 

 有信仰 152 47.71 2.96  

慢性疾病情況       

 未罹患 38 43.75 6.43 
0.51 .948 

 

 罹患 162 43.15 6.54  

自覺健康狀況       

 
a 良好 96 43.84 6.61 

2.05 .181   
b 尚可 62 43.48 6.53 

 
c 不佳 42 41.85 5.34 

教育程度  
      

 
a 不識字 68 43.97 5.84 

2.52 .132   
b 識字 106 42.21 6.73 

 
c 小學以上 26 44.16 6.02 

婚姻狀況  
      

 
a 已婚 20 45.77 4.65 

12.62
***

 <.001 b<a,c  
b 未婚 28 40.38 6.25 

 
c 離婚與喪偶 142 44.99 6.12 

籍貫  
      

 
a 閩南人 108 43.21 6.23 

1.84 .281 

 

 
b 客家人 74 44.65 5.72  

 
c 原住民 18 42.38 7.12  

主要經濟來源       

 
a 自身存款 98 42.09 6.10 

1.73 .312 

 

 
b 子女 84 44.53 4.65  

 
c 配偶 18 42.56 7.84  

入住機構時間       

 
a
1 年以內 102 45.38 6.57 

2.42 .129 

 

 
b
1-2 年 74 43.11 6.39  

 
c
2 年(含)以上 24 41.23 6.43  

子女人數        

 
a
0~1 位 28 40.78 6.72 

6.57
***

 <.001 a<b,c 
 

b
2 位 76 43.93 6.23 
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老人住民人口學變項 人數 平均得分 標準差 F/t 值 P 值 
事後檢

定 

 
c
3 位(含)以上 96 44.64 6.42 

機構滿意程度       

 
a 滿意 122 44.89 6.53 

2.16 .175   
b 尚可 58 42.68 6.97 

 
c 不滿意 20 42.44 5.56 

註：*表示p值<0.05、**表示p值<0.01、***表示p值<0.001 
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表 5 安養護機構銀髮族住民屬性因素於存在安適之分析 

老人住民人口學變項 人數 平均得分 標準差 F/t 值 P 值 
事後檢

定 

性別        

 男 72 41.41 4.24 
-0.96 .917 

 

 女 128 41.79 3.82  

年齡        

 65 歲至 75 歲 122 41.05 4.38 
-1.25 .412 

 

 75 歲以上 78 41.92 6.25  

宗教信仰        

 無信仰 48 40.32 3.82 
-3.22

***
 <.001 

 

 有信仰 152 42.25 3.75  

慢性疾病情況       

 未罹患 38 41.68 4.19 
0.33 .981 

 

 罹患 162 41.47 3.92  

自覺健康狀況       

 
a 良好 96 43.71 3.58 

6.52
***

 <.001 c<b<a  
b 尚可 62 41.53 3.95 

 
c 不佳 42 39.84 3.74 

教育程度  
      

 
a 不識字 68 40.67 3.21 

2.25 .169   
b 識字 106 41.55 4.11 

 
c 小學以上 26 41.65 3.12 

婚姻狀況  
      

 
a 已婚 20 42.25 3.69 

2.34 .154   
b 未婚 28 40.73 4.17 

 
c 離婚與喪偶 142 41.98 4.03 

籍貫  
      

 
a 閩南人 108 41.83 3.28 

0.43 .952 

 

 
b 客家人 74 41.67 4.02  

 
c 原住民 18 41.21 3.22  

主要經濟來源       

 
a 自身存款 98 41.76 3.57 

0.23 .992 

 

 
b 子女 84 41.44 4.21  

 
c 配偶 18 41.55 7.84  

入住機構時間       

 
a
1 年以內 102 45.31 4.27 

13.73
***

 <.001 c<b<a  
b
1-2 年 74 41.42 3.32 

 
c
2 年(含)以上 24 36.38 2.41 

子女人數        

 
a
0~1 位 28 39.88 3.79 

5.89 <.001 a<b,c 
 

b
2 位 76 42.05 3.39 
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老人住民人口學變項 人數 平均得分 標準差 F/t 值 P 值 
事後檢

定 

 
c
3 位(含)以上 96 42.94 3.49 

機構滿意程度       

 
a 滿意 122 43.93 3.39 

9.67
***

 <.001 c<b<a  
b 尚可 58 40.96 3.47 

 
c 不滿意 20 38.15 2.96 

註：*表示p值<0.05、**表示p值<0.01、***表示p值<0.001 
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表 6 安養護機構銀髮族住民屬性因素於靈性安適之分析 

老人住民人口學變項 人數 平均得分 標準差 F/t 值 P 值 
事後檢

定 

性別        

 男 72 83.22 5.44 
-4.59

**
 <.001 

 

 女 128 88.72 4.60  

年齡        

 65 歲至 75 歲 122 86.15 5.35 
2.27

*
 .019 

 

 75 歲以上 78 84.74 6.35  

宗教信仰        

 無信仰 48 76.25 3.62 
-15.38

***
 <.001 

 

 有信仰 152 89.96 3.36  

慢性疾病情況       

 未罹患 38 85.43 5.31 
0.54 .932 

 

 罹患 162 84.62 5.23  

自覺健康狀況       

 
a 良好 96 87.55 5.10 

5.39
***

 <.001 c<b<a  
b 尚可 62 85.01 5.24 

 
c 不佳 42 81.69 4.54 

教育程度  
      

 
a 不識字 68 84.64 4.53 

2.21 .079   
b 識字 106 83.76 5.42 

 
c 小學以上 26 85.81 4.57 

婚姻狀況  
      

 
a 已婚 20 88.02 4.17 

11.19
***

 <.001 b<a,c  
b 未婚 28 81.11 5.21 

 
c 離婚與喪偶 142 86.97 5.08 

籍貫  
      

 
a 閩南人 108 85.04 4.76 

1.52 .359 

 

 
b 客家人 74 86.32 4.87  

 
c 原住民 18 83.59 5.17  

主要經濟來源       

 
a 自身存款 98 83.85 4.84 

2.36 .206 

 

 
b 子女 84 85.97 4.43  

 
c 配偶 18 84.11 7.84  

入住機構時間       

 
a
1 年以內 102 90.69 5.42 

16.04
***

 <.001 c<b<a  
b
1-2 年 74 84.53 4.86 

 
c
2 年(含)以上 24 77.61 4.42 
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老人住民人口學變項 人數 平均得分 標準差 F/t 值 P 值 
事後檢

定 

子女人數        

 
a
0~1 位 28 80.66 5.26 

11.63
***

 <.001 a<b<c  
b
2 位 76 85.98 4.81 

 
c
3 位(含)以上 96 87.58 4.96 

機構滿意程度       

 
a 滿意 122 88.82 4.96 

9.76 <.001 c<b<a  
b 尚可 58 83.64 5.22 

 
c 不滿意 20 80.59 4.26 

註：*表示p值<0.05、**表示p值<0.01、***表示p值<0.001 
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表7 安養護機構銀髮族住民靈性安適之迴歸分析結果(R
2
=48.21%、F值=18.12

***) 

變項 

未標準化係數 

T 値 顯著性 

共線性統計量 

參數估計值 標準誤 允差 VIF 

常數 45.23 3.12  13.85
***

 <.001   

性別       

男性 （對照組）      

女性 4.07 0.82 4.92
***

 <.001 0.89 1.12 

宗教信仰       

無  （對照組）      

有 12.58 1.78 6.92
***

 <.001 0.81 1.23 

自覺健康狀況       

不佳 （對照組）      

尚可 6.42 0.93 6.91
***

 <.001 0.66 1.52 

良好 8.76 1.53 5.82
***

 <.001 0.56 1.78 

機構滿意程度       

不滿意 （對照組）      

尚可 4.73 1.24 3.72
***

 <.001 0.76 1.32 

滿意 8.43 1.47 5.71
***

 <.001 0.82 1.22 

子女人數       

0~1 位 （對照組）      

2 位 3.44 0.95 3.52
***

 <.001 0.72 1.39 

3 位(含)以上 6.27 0.87 7.29
***

 <.001 0.69 1.45 

註：*表示p值<0.05、**表示 p值<0.01、***表示p值<0.001 
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一、受訪者基本資料 

1、 性別：□男 □女 

2、 年齡：民國____年____月（____歲） 

3、 籍貫：□閩南 □客家 □原住民 □外省 □其他_______ 

4、教育程度：□不識字 □識字但未受正式教育 □小學 □初中 □高中職以上 

5、婚姻狀況：□未婚 □已婚□喪偶 □離婚 □其他_______ 

6、宗教信仰：□無 □佛教 □道教 □基督教 □天主教 □其他________ 

7、是否有醫師診斷的慢性疾病：□是 □否，回答是者請續答(可複選) 

□高血壓□糖尿病 □心臟病 □中風 □風濕症或關節炎 □痛風 □氣喘或慢性肺病 

□慢性肝炎或肝硬化 □腎臟病 □巴金森氏症 □惡性腫瘤(癌症) □其他____ 

8、 您自覺目前健康狀況：□良好 □尚可 □不佳 

9、 主要經濟(支持)來源：□自身存款 □配偶 □子女 □親戚 □退休金 □政府補助  

□其他____ 

10、入住機構時間：民國____年____月 

11、您的子女人數：______位(親生/養育)；______位(義子/義女) 

12、您自認生活於機構中的滿意程度: □滿意 □尚可 □不滿意 

 

 

 

 

附錄一、研究問卷 
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第二部份  靈性安適量表 

 

請依照您個人目前的看法回答同意程度 

非
常
不
同
意 

中
度
不
同 

意 不
同
意 

同
意 

中
度
同
意 

非
常
同
意 

1*  我從來沒有從祈求神明/上帝中得到精神

上的安慰 

□ □ □ □ □ □ 

2   我相信神明/上帝是會幫助我的 □ □ □ □ □ □ 

3*  神明/上帝是不會管我們的 □ □ □ □ □ □ 

4   神明/上帝都會聽到我的祈求會幫助我 □ □ □ □ □ □ 

5*  我沒有從神明的身上得到毅力和支持 

 

□ □ □ □ □ □ 

6   我相信神明/上帝很關心我的問題 □ □ □ □ □ □ 

7*  神明/上帝都沒有保佑我幫助我 □ □ □ □ □ □ 

8   我與神的關係讓我感到不孤獨 □ □ □ □ □ □ 

9   當我在求神明/上帝的時候，我心裡感到很

安定 

□ □ □ □ □ □ 

10  神明/上帝保佑我讓我覺得平安 □ □ □ □ □ □ 

11* 我不了解我自己 □ □ □ □ □ □ 

12  我覺得人生是個美好的經驗 □ □ □ □ □ □ 

13* 我對以後的事沒有把握 □ □ □ □ □ □ 

14  我對自己的生活感到很滿足 □ □ □ □ □ □ 

15  我對未來的規劃安排感到滿意 □ □ □ □ □ □ 

16* 我很不喜歡我的生活 □ □ □ □ □ □ 

17  我覺得未來是美好的 □ □ □ □ □ □ 

18* 我覺得人生充滿著衝擊及不快樂 □ □ □ □ □ □ 

19* 人生沒有太大的意義 □ □ □ □ □ □ 

20  我覺得我的人生目標很清楚 □ □ □ □ □ □ 


