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摘要 

 
    高齡化社會的來臨，使得老化及如何達成健康老化議題，格外受到注目與重視。

本研究選取國小教科書與高齡者議題相關度最高的健康與體育領域作為研究對象。有

鑑於健康與體育教科書的編排方式以圖片為主，文字為輔，為了要深入瞭解教科書中

高齡者議題背後隱含的意義，質性的探究詮釋將更具價值與意義，故本研究採用質性

內容分析法，選取南一、康軒、翰林三個版本各十二冊，總共有三十六冊為範圍。依

據研究題目將內容分為生理健康、心理健康、社會參與等三個層面，探究不同版本教

科書中包含那些高齡者概念及內容，教導學生看待高齡者。 

    本研究發現包括下列五項：(1)各版本教科書有關高齡者教育呈現內涵差異不

大。(2)在生理健康方面，描繪高齡者的形象，不離「老、病、弱」，易加深刻板印象。

(3)心理健康層面描繪快樂、熱情、開朗、積極等正向情緒內容較少，而負面情緒寂

寞、沮喪，擔憂等呈現較多。(4)社會參與方面，對社會貢獻內容呈現貧乏，出現場

景大多是家庭，社區，過於單調。(5)老化議題呈現，內容零碎缺乏系統性，但內容

編輯以圖畫呈現為主，編排活潑，易吸引學生目光，有促進學生學習動機之功。 

    根據上述研究結果，本研究針對高齡者教育政策，課程編輯設計與授課教師分別

提出建議，希望提供高齡者教育議題有新的思惟，引發更多之研究，促進高齡者教育

能更受重視，更臻完善。 

 

 

 

 

 

關鍵詞：活躍老化、健康老化、健康與體育學習領域、高齡者教育 
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Abstract 
     Facing rapidly aging, healthy aging has become major issue around the world. This 

study explores aging related subjects in the field of health and physical education in 

elementary school textbooks.  

     Since current textbooks employ pictures mostly, while words are used only for  

complementary purpose, this study takes qualitative research approach to analyze the 

implications of the content. There are three version textbooks of Nani, Kang Hsuan and 

Han Lin publishers, covering twelve volumes in each textbook that totally thirty-six 

volumes are reviewed about elder education and how to treat the elder. Based on the 

context, three major components are classified: physical health, mental health, and social 

participation. 

 Five major findings of this study are as following: (1)There are few differences among 

three version textbooks. (2)For physical health, the stereotype of the elder is frail, ill, and 

weak. (2)For mental health, the positive phrases like happiness, enthusiasm, optimism, and 

vigor are little used ; on the contrary, the negative phrases such as loneliness, depression, 

and anxiety are used very often. (3)For social participation, the elder do little feedback to 

the society, and their activities are usually limited in the family or community. (5)Overall, 

the contents of aging issues are presented too fragmented, nevertheless, using pictures 

rather than words can attract the students’ attention. 

    Based on research findings, three aspects of suggestions for improving elder 

educational policy, textbook editing design, and instructors’ empowerment can be derived. 

 

 

 

 

Keywords: active aging, healthy aging, health and physical education textbooks, elder education 
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第一章 緒論 
 

    二十一世紀，高齡化社會的來臨，使得「老化」議題更顯得格外受到注目與重視，

本研究旨在探討九年一貫課程國小健康與體育教科書中有關高齡者議題所呈現的意

涵、意象究竟為何? 以及因應之道。本章共分三節，第一節說明研究動機，第二節為

研究問題與目的，第三節為名詞釋義。 

 

第一節 研究動機 

根據聯合國統計，過去20年全球人口結構產生劇烈的變化，平均每10人有1名是

超過60歲的老年人，估計2050年，將提高到每5人中有1名60歲以上老人(張子清，2010

年10月1日)。人口老化議題過去只是少數已開發國家的問題，但是不久的將來，卻是

全世界大部分國家都必須面對的議題。而世界衛生組織(WHO，2002)在「活躍老化:政

策架構」(Active ageing: A Policy Framework)中提出協助高齡者實現健康、快樂、

自信、正向思考、獨立、尊嚴的老年新生活，已成為現在老人社會工作者急欲推廣的

理念，所以，如何促進活躍老化、成功老化甚至是創意老化的新概念，是我們必須加

以深思的議題。由於教科書在學校教育理面扮演著舉足輕重的角色，是傳遞社會文

化、建立正確價值觀重要的媒介，因此，教科書中有關高齡者教育議題究竟呈現什麼

內涵、意象，實在是值得我們加以深究，這是作者重要研究動機之一。 

    近年來，台灣由於公共衛生進步，醫療品質的提升，以及少子化影響，65歲以上

老年人口占總人口比率持續攀升，由2010年約 10.7 %共245萬人，到2025比率將達到

約 20 %，到時全台灣預期會有479萬名老人。台灣人口結構不只是進入高齡化社會，

是向超高齡社會邁進(經建會，2010)。個人與社會，如何因應「社會老化」的發展趨

勢，是高齡者能否享有健康及尊嚴生活的關鍵因素。這項社會工程政府必須扮演更積

極角色，透過學校教育是達成此目標重要手段，學校教育是否有呈現這樣的教材，內

容為何？值得我們探究，這是研究動機之二。 
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     2007 年 11 月 17 位平均年齡 81 歲的不老騎士，精神抖擻騎著歐都邁（摩托車），

展開 13 天的環島旅程，隊員當中有的過去已經罹患癌症、重聽、心臟病，而且每一

位都有關節退化的毛病。但卻為了完成自己的夢想，騎著機車完成環繞臺灣一千多公

里的路程，這豪情壯志勇敢追夢的畫面，呈現在我們眼前，深深打動每個人的心(弘

道老人基金會，2007 )。而在官方，教育部為喚起國人重視祖孫世代互動及關懷祖父

母，2008 年度在九九重陽節當週，首度發起「全國祖孫週 」活動，2009 年並整合社

教資源擴大辦理第 2 屆全國祖孫週活動，獲得社會大眾極大的迴響，並據此訂定每年

八月第四個星期日為「祖父母節」，另依據家庭教育法第 12 條，將祖孫代間教育納入

學校行事曆中，規定「 每學年於正式課程外，實施 4 小時以上家庭教育課程及活動。」，

從民間 NPO 舉辦提升高齡者意象創新活動，以及政府對社會老化現象逐漸重視下，高

齡者議題已成為社會顯學，值得關注，此為研究動機之三。  

    過去國小教科書由國立編譯館統編，到 1996 年後開放一般民間出版商編輯，各

出版商根據教育部頒布之課程綱要與能力指標來編輯教科書的內容，而重大議題採統

整融入方式編輯，但並無一致標準。而高齡者、老化議題採統整融入式編入教科書中，

因此，審查及編輯人員對高齡者議題是否重視並具有專業素養，對高齡者相關議題融

入教科書內容的呈現可說影響至鉅。民間編輯各版本如何將相關高齡者概念議題融入

健康與體育教科書中？融入呈現的內容又是如何？值得關切，此為研究動機之四。 

 

第二節  研究問題與目的 

本研究旨在透過比較不同版本健康與體育領域教科書中有關高齡者議題教育呈

現內容的差異，探討有哪些高齡者概念、意象內容融入健康與體育領域課程，來達成

教育部所欲達成建立對「老人」、「老化」的正向態度，扭轉年齡歧視偏見，並建立

對老人親善及無年齡歧視的社會環境的目標。 

本研究也想透過分析各版本有關老化議題的差異、優劣比較，進而幫助研究者瞭

解老化教育內涵，實施老化教育，並做為編輯業者課程設計及教師選擇教科書的參考。 
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因此，本研究擬從高齡者概念出發，剖析高齡者議題的意義與內涵，以及高齡

者議題教育所要教授的意象內容為何。分別從個人與社會層面，來審視九年一貫健康

與體育教科書中高齡者議題教育內容，其達到的成效為何，及不同版本之間有何差異

性。具體而言從下面三個問題來探討。 

1. 檢視九年一貫健康與體育教科書中高齡者議題，包含那些概念，呈現什麼內容

來教導學生有關高齡者的議題? 

2. 比較九年一貫健康與體育教科書中不同版本教教科書，呈現高齡者議題面向有

何差異性? 

3. 評析九年一貫健康與體育教科書中不同版本教教科書，所呈現高齡者議題面

向，能否有效達成活躍老化的目的，及促進高齡者人權的教育目標？ 

 

第三節  名詞界定 

    本研究探討的是教科書中的高齡者議題，為使本研究內容所使用名詞意義明確，

因此將重要概念，如老人、高齡化社會、代間教育、健康與體育領域、老人教育等名

詞的意義予以界定，分別敘述如下。 

 

壹、老人 

    根據聯合國世界衛生組織的定義，老人是指年齡超過 65 歲者。根據我國公務員

退休法，內政部人口統計、及老人福利法，均以六十五歲為老人的開始。因此，本研

究指的高齡者係指六十五歲以上的老人。但若教科書中未明述年齡，而社會上一般傳

統認為高齡者角色如:祖父母、外公、外婆、老公公、老婆婆等，及在圖片上具有老

化特徵如臉上長滿皺紋、滿頭白髮、駝背手持柺杖等人物，均認定為老人(孫秋蘭，

2008)。另「老人」一詞在現今社會用語有人認為帶有貶抑意涵，「高齡者」一詞較

為中性，但本文表達為求貼近原意，及通俗習慣用法，兩者會有交互出現情形，所以

在文中所提及「高齡者」，實際上指的也是 65 歲以上老人。 
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貳、高齡化社會的定義 

 

    根據聯合國世界衛生組織的定義，｢高齡化社會｣是指總人口數中有百分之七（或

以上）達到六十五歲以上的社會，就屬於人口老化的社會，也就是所謂的高齡化社會

(aging society)。 

   參、代間教育 

    代間教育(intergenerational education)是指在動態的情境下，高齡者和年輕世代，

互相交換價值、文化、資源、傳統，相互鼓勵與關心。彼此按照計畫，持續、規則與

系統性互動，達成社會經驗交流及有意義的學習（Berenbaum ＆Zweibach,1996）。

也有人稱之為代間學習，指的是安排不同世代在不同的情境中一起進行學習活動，透

由溝通、互動來分享彼此的感受與見解(黃富順，2008)。 

 

肆、健康與體育領域 

    在國小階段九年一貫課程將健康教育與體育合併成一個學習領域，而「健康與體

育」課程，可說跟個人生命延續息息，並包含了高齡者議題，其教育內容包括三個層

面的教育活動:「人自己之生長發育」、「人與人、社會、文化之互動」、「人與自

然、面對事物時如何作決定」，藉此教育之實施，以達成全人健康（total well-being）

的課程目標(國民教育司，2011)。 

 

伍、老人教育 

    研究中所指老人教育分為二部分：（1）老人教育（instruction of older people）：

為老年人所提供的教育；（2）相關老人的教育（ instruction about older people）：為 

一般或特定人所提供的有關老化過程與老人問題之教育(李奕昕，2006)。 
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第二章 文獻探討 

    根據前章所述研究目的，本章將從四個部分來探討相關的文獻、研究和發現。第

一節老化相關理論之探究，第二節活躍老化之探究，第三節老化教育之探究，第四節

則為教科書課程統整與融入之探究。 

 

 第一節 老化相關理論之探究 

我們的身心隨著時間的遷流，剎那剎那的在生滅化變化中，而這剎那生滅老化過

程，即是生命發展歷程，也是生命的本質，每個人想要成功老化，則必須對老化有正

確的認知與態度。根據徐慧娟、張明正(2004)成功老化與活躍老化的定義:老人的健

康要同時滿足「身體健康」、「心理健康」、「社會健康」三面向的要求，才是真正成功

老化。因此在此節中也將從生理、心理以及社會參與理論三個面向，來探討瞭解老化

歷程，促進個人未來能成功老化。 

 

壹、生理老化 

    所謂生理老化是指生理機能的衰退，譬如：皮膚鬆弛、頭髮灰白、肌肉無力、視

力老花等，生理機能會隨著年齡增加而改變( 樂國安等譯，2010 )。黃富順 ( 2008 )

則提到若以生物年齡的角度來觀察，主觀上所認定的衰老，有四項觀察的指標：(一)

生殖能力喪失；(二)頭髮灰白；(三)生理功能減退；(四)慢性病產生。 

    每個人生理機能衰退的時間與速率及嚴重程度存在著相當大的個別差異性。彭駕

騂(1999)表示並非所有生理機能改變皆稱老化，應符合以下四種條件方稱老化：(一)

普遍性(universality)，必須同種生物體內都會發生；(二)進行性(progressiveness)，隨

著年齡增加而持續不斷發展；(三)有害性(deleteriousness)，此種改變會妨害生理機能

運作；(四)內因性(intrinsicality)，功能喪失必須來自生物體內部生理上的改變。 
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   探討有關人類生理老化，梅陳玉嬋、齊銥、徐玲(2008)提出四種解釋老化的理

論：(一)耗損理論：基因預設決定身體功能，系統細胞隨時間推移而失去修復能力。

(二)免疫系統改變：免疫系統識別和消除疾病的能力，會隨年齡漸長而變差。(三)交

叉連結細胞理論：老化由細胞和分子結構內的有害反應開始，並經分子內部之間產生

交叉連結反應，慢慢導致功能衰弱。(四)自由基理論：細胞有氧代謝時，產生自由基，

損害健康細胞的功能。 

    蔡文輝(2003)則將老化理論，歸納為兩大類，分別為程式理論(programmed theory)

和差錯理論(error theory)。程式理論(programmed senescence theory)認為老化是由人體

細胞內基因所決定，而且在出生時即已決定，因此老化是必然。(二)差錯理論認為老

化是因生活環境影響所致，人體在不斷新陳代謝，身體組織修復過程中，基因在環境

衝擊下產生差錯，最終導致細胞衰弱人體老化。 

    

綜合上述分析: 

    從諸多理論解釋老化的實徵表現與老化的生理過程，可以發現生理的老化有的是

因為人體基因的關係，例如大部分的人在四、五十歲時視力出現退化老花的情形；而

有的可能是因為環境因素，像長期處於空氣汙濁的環境下，可能造成呼吸器官基因突

變與功能提早失常等情形。因此，生理的老化並不能由單一理論來解釋，每個人生長

老化過程是存在著極大的差異，不管個人內在基因遺傳因素，或外在環境變化、甚至

人的信念、想法等，都會影響人身心健康與老化速度。也就是生理老化其實是一個複

雜生化反應。而生理變化時刻受到內、外在環境因素之影響而改變。 

   老化雖屬必然，但個人在面對生理正常衰退的反應機制，確實會影響生理老化的

進程，對此，老化教育應從培養學生具備正確的生理健康知識與正確的態度來著手，

不恐懼，不厭惡老化，能夠正確詮釋「老化」的意義，才有可能超越老化，並進而達

到成功老化的目的。  
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貳、高齡者人格心理發展理論 

    人格一詞是極為抽象的概念，引自英文 personality 一詞，本意是指面具(mask)，

心理學界則把它譯為「人格」。人格心理學家希望藉由研究人格的特徵及其形成，來

預測它對人類行為反應和對人生大事的影響。     

    陸洛(2011)定義人格指的是存在於個體之內的一套有組織、有結構的持久性心理

傾向與特徵，此種傾向、特徵與外在環境互動而決定個人的思考、情緒和行為等。黃

希庭(1998)則以為人格是個體在行為上內部傾向，表現個體適應環境時，在能力、動

機、興趣、態度、價值觀等方面的整合，是個體在社會化過程中形成具有特色的身心

組織。普文(Lawrence A.Pervin)則將人格定義為個人在對情境做反應時，自身所表

現出的結構性質和動態性質(洪光遠、鄭慧玲譯，1995)。阿爾波特(Allport，1937)

蒐集五十個人格定義，最後提出人格界定，他認為人格是個體身心系統內的一種動力

組織，用以決定其獨特的行為與思想(轉引自黃富順，1992)， 

    從心理學家研究中，可以發現人類的思考與行為模式係受人格因素的影響頗大，

而高齡者從小養成之個人人格特質及行為思考模式，又型塑高齡者特殊生活模式，及

生活適應能力，因此，以下有關高齡者人格特質與類型的研究，實與日後成功老化與

否，具有密切關聯，值得關注。 

一、巴克萊(Berkeley)的高齡者人格類型 

巴克萊( Berkeley)依據高齡者心理狀況，將高齡者歸納為五種人格類型，分述如

下： 

(一)成熟型(mature type): 情緒穩定、生活滿意度高、視老化為常態，積極面對人生。 

(二)搖椅型(rocking-chair type):自適、安樂型、對工作態度較消極。 

(三)防衛型(armored type):獨立、個人主義、防衛性強，不服老，樂於工作。                

(四)憤怒型(angry type):有敵意、怪罪他人、視老人為被剝削犧牲者。       

(五)自憎型(self-hater type):悲觀、憂鬱、孤獨，視老人為沒有價值的廢物。   

   其中前三者類型被視為生活調適較好，後二者被認為適應較差(引自徐立忠，

1989)。 
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二、紐卡登(Neugarten)的高齡者人格類型 

    紐卡登(Neugarten)則以人格、生活滿意度和活動水準來分析老年人的人格特質

類型，包括有統合型(integrated)、武裝防禦型(armored defended type)、被動依

賴型(passive-dependent)、解組型(disorganized)。其中統合型及武裝防禦型被認

為屬於生活適應較良好類型，後二者被動依賴型和解組型則屬適應不良的類型。分述

如下： 

(一)統合型(integrated )：人格整合而成熟有高度生活滿意感。 

(二)武裝防禦型(armored or defended):成就取向、汲汲追求、嚴謹規律。     

(三)被動依賴型(passive-dependent): 被動、撤退、冷漠。 

(四)解組型(disorganized):憂鬱、憤怒、活動力低、生活滿意度低（引自邱天助，

1993）。 

綜合上述分析: 

      從巴克萊、紐卡登有關高齡者人格特質研究中可發現，具積極進取、自動自發、

富有創造力、自律、情緒穩定、自我認同高的人對生活適應較好；而退縮、被動、悲

觀、憂鬱的人格特質對生活適應較差。其實，整個人生是一個不斷發展的歷程，高齡

者人格特質並非一成不變，仍不斷會受生理、心理、文化、環境和宗教等的影響而改

變。尤其，高齡者在退休後所面對的環境與角色扮演，有著極大的轉變。因此，高齡

者必須隨時調整自己，以適應社會環境變遷所帶來的變化。心理學家的研究發現，雖

可以讓我們知道，適應良好的人格特質為何，但真正的價值在於我們要如何落實達

成，這有賴從小建立正向人格特質與價值觀，並養成良好的生活習慣與與開放的態度

方可達成，而這也正是實施老化教育的價值所在。 

 

參、高齡者社會參與理論 

    社會變遷和敬老文化價值的失落，讓高齡者從主流價值爭逐中退出，並從人際關

係中掉落。社會急速的改變加深老人角色轉換過程中的失落焦慮。當一個人從工作

職場退休，象徵社會地位失落，權威感不再，甚至退出或孤立於社會，極易
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陷入所謂「無角色的角色」之困境。為避免此困境，持續參與社會與社會保

持連繫，將是個人成功適應老化重要因素。以下將就高齡者社會參與相關理

論加以探討。 

一、角色理論(role theory) 

    所謂「角色」是人際交往與人際關係中重要的概念，更可用來分析社會

結構。而角色理論的一些核心概念可用來解釋角色期望與角色衝突(周新富，2006)。 

    高齡者面臨角色轉變是社會世代交替的重要概念。個體在成長的階段中，扮演不

同的角色，尤其成年期擔負多重的社會角色，但到了高齡期，因生理機能老化、退休

以及失去親友導致失去某些人際網絡等因素，使得高齡者面臨角色喪失，因而產生「被

拋棄感」，但老年人其實仍具有正常的心理與社會需求(蔡侑倫，2009)。另外，蔡文

輝(2003)指出高齡者因年齡增長，從職場退隱之後，失去了中年期的社會角色與社群

關係，被要求從活躍競爭的場域退下，轉而扮演局外人的角色。他提出這種社會角色

的喪失，個人可從家庭層面的角色扮演來轉換，男人可從原本家庭的主要經濟來源

者，轉變成協助家務的角色，老年夫婦共同分擔家務、調整家庭生活重心、協助照顧

兒孫等的方式來調適。 

    事實上，能否正確認知老年時期的角色變遷及新的角色期待，被視為是否能成功

老化的關鍵所在。高齡者退休後，所面臨角色扮演的困境，除了可擔任新的家庭角色

功能外，也可從關心社區發展，改造社區，擔任志工義工，提升社會價值，充實自我，

保持與社會互動開始，轉進昇華新的角色任務，以達成自我實現，並持續貢獻社會。 

 

二、 社會撤退理論(social disengagement theory) 

    庫明(Cumming，E.)和亨利(Henry，W.)在 1961 年於美國肯薩斯城，研究有關老

人生活時，首先提出老年撤退的理論，認為老人社會角色逐漸喪失，乃是老化過程的

自然結果(沙依仁，1996)。社會撤退理論是從社會資源分配的角度來探討老人在社會

參與方面的問題，主張高齡者在社會活動中，由一個參與者變為旁觀者，鼓勵高齡者



 

 10

把機會讓給年輕人，如此將能降低高齡者死亡時對社會的衝擊。李宗派(2003)以撤退

理論所謂成功老化就是適量遞減其社會角色。其重要觀點有:  

(一) 高齡者本身與社會雙方面均感到要互相分離，老年撤退被視為具有正面的社會

資源重分配功能。 

(二) 在現代社會講求效率下，高齡者從社會崗位撤退完成世代交替。是社會變遷正

常的趨勢，反映了社會演化過程中自然的生命律動。 

 

三、活動理論(social activity theory) 

    哈維福斯特(Havighurst，1963)提出活動理論，認為老年人除了生理與健康的變

化較為明顯之外，其在心理與社會需求方面，仍期望參與社會活動，貢獻所能，這樣

的傾向不因生理、心理及社會改變而減少。若新活動可成功取代老人被迫放棄的活

動，他們在生理、心理與社會面會有較好的調適(潘美英，1999)。意即老年人退休後

如果保持積極從事工作、娛樂、宗教、運動…….等，或單純與他人互動，要比撤離

社會活動的老人更滿意其生活品質。 

    其實，要協助老人成功的調適晚年生活，便需設法讓老人家繼續參與各種活動，

使其社會角色的功能持續發揮，進而促進社會結構體系的整合。老人政策白皮書也提

到不少研究指出老人參與社會活動的頻率越高，會建立較好的人際關係，社會參與與

生活滿意度成正相關，因此鼓勵高齡者參與教育、志工、政治、經濟、文化等有助於

維持人際關係，並提高生活滿意度(教育部，2006)。 

四、社會持續理論(social continuity theory) 

    撤退理論與活動理論是有關社會參與理論兩個端點，持續理論則介於其中。提倡

持續理論最力學者艾契理(Atchley，1972)認為老年期是青年期的延續，個人人格、

行為的基本型態，不會因為年紀增長而改變，任何影響年輕時人格、行為的因素，還

是會對老年期產生持續性的影響。 
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    所以，老年時期的活動模式是青壯年期活動模式的延續，當老年人保持和以前的

模式一致時，老年人的滿意度最佳。例如，一個活躍且喜愛參與活動的年輕人，到了

老年期如果能夠繼續這樣的生活，個體會感到最滿意(梅陳玉嬋、齊銥、徐玲，2008)。          

    因此可以歸納出持續理論的三個重點為:(1)一個人在年邁時，趨向繼續維持一致

的行為模式，尋找相似之特點，以因應社會環境變化；(2)晚年之生活特徵與青壯時

期相類似，人格特徵變為更顯著；(3) 要達到成功的老化，端視他能否維持成熟與穩

定的人格特質。 

五、艾里克森(Erik H. Erikson)的發展理論 

心理學家艾里克森(Erik H. Erikson)則從人格的發展理論為出發點，來論及人生各

個不同階段的發展任務。他認為在社會世界中，人格從出生到死亡是動態的，須經過

幾個順序不變的階段，每個人要解決各個階段所應發展的任務，方能成功邁向下一個

人生發展階段，直到生命盡頭。並把人格發展分成八個生命成長階段，如表 2-1 所示： 

表 2-1:Ｅrikson 老年研究報告-人生八大階段 

發展期別 基本價值 解決問題與衝突 

1.嬰兒期(infancy) 希望 信任對不信任 

2.早期幼兒期 

  (early childhood) 
意志 自主對羞恥和懷疑 

3.嬉戲期(play age) 目標 主動對罪惡感 

4.就學期(school age) 能力 努力對卑劣感 

5.少年期(adolescence) 忠誠 認知對認知混淆 

6.青年期(young adulthood) 愛 親密對孤立 

7.成年期(maturity) 關懷 成就與停滯 

8.老年期(old age) 智慧 尊嚴與絕望 

   資料來源：整理自周怜利(譯)(2004：59) 
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    艾里克森的發展理論強調發展的階段性，認為人生每一個階段都有發展的任務，

可以用自我理智的力量，以及超我來引導心理慾望向著社會所規定的方向發展(劉金

花主編，2010)。個體在每個階段的發展任務，要成功地解決發展危機，才可以順利

地邁向下一個階段。成年晚期的發展任務在於解決自我統整與悲觀絕望的心理危機。

主張持續參與社會或學習活動，才能讓高齡者有連慣性及整體性的感覺，並讓晚年生

活充滿活力，且藉由這些活動的參與，可以凸顯高齡者終身學習的意義與價值(蔡侑

倫，2009)。 

 

六、馬斯洛需求層次理論(hierarchy of needs theory) 

    馬斯洛（Abraham Maslow）認為人人皆有自我實現的傾向，自己是生活主宰，且

由內在的力量來主導。因此，提出動機理論，或稱為需求層次論，把人類的需求分為

五個層面，分別為生理需求（physiological needs）、安全需求（security needs）、

愛與隸屬需求（social needs）、自尊需求（self-esteem needs）及自我實現需求

（self-actualization needs）(林進材，2006)。 

    馬斯洛認為個體會以積極、正向、健康的方式，經由選擇、創造、價值判斷來完

成自我發展。並認為每個人在完成最基本生理、安全需求滿足後，會逐漸往更高需求

層次發展，直到自我實現為止。 

     從馬斯洛的需求理論可知每個人都有向上向善的動機與本能，高齡者在審視生

命最後階段，仍孜孜矻矻不斷希望自我突破與超越，追求生命的價值與意義，可說事

屬必然，無庸置疑。 

綜合上析分析:  

    從巴克萊、紐卡登有關高齡者人格特質研究中可發現成熟型與統合型的人格類

型他們情緒穩定，積極面對人生，生活適應良好，是成功老化之所需，符應活動理論

所期望的類型，活動理論者鼓勵所有高齡者參與各種社會活動，使其社會角色能持續

發揮。達到活躍老化的目地。   
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    社會撤退論者基本上反應的是自然界正常的發展狀況，目前社會制度的設計也不

脫離反映此情形，即人類由生到老死是必經階段，在年老時應適時把社會角色與功能

交棒給下一代，完成社會傳承發展的任務。 

    而社會持續論者則反映社會百態，在每個人一生發展中，實際上老年期發展的方

向並不脫離從小所進行的軌跡，強調要成功老化高齡者仍應持續不斷的扮演各自的角

色。     

    根據馬斯洛需求理論，瞭解每個人都有追求自我實現的願望，這是人的本性本

能，而艾理克森發展論指出，人生每一個階段都有其危機與轉機，高齡者應以智慧統

整過往生命發展的歷程，藉此肯定自己生命價值與內涵。 

    綜觀各家社會發展理論與對照人格發展理論，實際上，每個理論都反映高齡者社

會參與部分面向的研究，都有其參考價值。在此我們知道，高齡者在面對從職場退

休及角色撤退轉變的事實，應隨時調適自己的步調，並重新詮釋自我價值與

角色認同，持續參與社會活動，貢獻所能，才能過有意義的生活，實踐生命

的價值與意義，並達到活躍老化的目的。 

 

第二節 活躍老化之探究 

     本節擬從(一)聯合國老人綱領；(二)監察院的台灣老人人權現況調查；(三)教育 

部邁向高齡社會老人教育政策白皮書等國內外相關文獻，探究活躍老化的意義及內

涵。 

 

壹、聯合國老人關懷 

    根據世界衛生組織(WHO)預測，到 2025 全球超過 60 歲以上人口將將會有 12 億，

高齡化已成世界性普遍現象。因此，聯合國早在 1991 年頒佈了「聯合國老人綱領」

(United Nations Principles for older Persons)，揭櫫獨立（ independence)、參與
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(participation)、照料(care)、自我實現(self-fulfillment)與尊嚴(dignity)等五大要點，詳細

內容整理如表 2-2 所示(彭堅汶，2010)： 

表 2-2: 聯合國老人綱領 

  類     別                內            涵 

一、獨立

（independence) 

 

1.老人有權獲得應有的照顧，及家庭與社區的支持 

2.不因年齡影響工作機會，並可以決定何時與以何種方式退休。

3.獲得適當的教育與訓練。 

4.生活在安全、合適的環境，且能如其所願居住在家中。 

二、參與

(participation) 

 

1.融入社會，並能參與和自己相關社會福利政策的制定 

2.與年輕世代分享知識與技能。 

3.根據自己的興趣與能力，從事志工服務並參與社區服務。 

4.自在行動或組織社團。 

三、照料 

(care) 

 

1.有權獲得家庭與社會的支持照顧。以維持理想的身心情緒，

預防疾病的發生。 

2.獲得社會與法律服務以提高自主性、保護與照顧。 

3.享有尊嚴並在人性環境中，獲得適宜的公共照顧服務。 

4.享有自由與基本的人權。 

四、自我實現

(self-fulfillment) 
1.追求發展潛能的權利。 

2.獲得教育、文化、宗教，精神與休閒等社會資源。 

五、尊嚴 

(dignity) 

 

1.在尊嚴與安全環境中生活。 

2.不因年齡、性別、種族、失能與否，一律公平被對待。 

3.在健康照護上有自主決定權，包括尊嚴性的死亡 

資料來源：整理自彭堅汶(2010：126-128) 
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    另外，聯合國更在1992年提出「老化宣言」，希望各國政府、非政府組織、民間

團體與個人，能共同努力建造親老共享的社會。並將1999年訂為國際老人年，同時把

每年的10月1日定為「國際老人日」(International Day for the Elderly)，以示對老人的尊

敬與重視。2002年世界衛生組織(WHO)出版「活躍老化：政策架構」一書，更明確指

出「活躍老化」，係指健康、安全與參與三項達到最佳化的過程，以維護老年期時的

生活品質，所以健康、安全與參與可視為活躍老化的三大支柱。根據徐慧娟、張明正

(2004)對成功老化與活躍老化的定義為:老人的健康要同時滿足「身體健康」、「心理

健康」、「社會健康」三個面向的要求，才是真正成功老化，並闡明三者的關係如圖2-1

所示：  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖2-1: 成功/活躍老化的三個面向 
資料來源：徐慧娟、張明正(2004：10) 

 

 

    在生理方面必須維持良好的健康及獨立自主的生活；在心理方面，必須認知功能

正常並且適應良好；在社會參與方面，能夠維持良好的家庭及社會關係，並積極發揮

老年人的影響力，分享自己的人生經驗，進而享受老年的生活，才稱得上是「成功老

化」(謝正芳，2009)。 

從聯合國老人綱領 18 項原則，世界衛生組織(WHO)所出版「活躍老化」以及國內

學者研究可知，成功老化要包含健康、安全與參與三項原則。而其中真正內涵，乃是

基於對高齡者的尊重與關懷，並從人性尊嚴的立場上，盼望建立一個不分年齡，人人

共享的社會，並獲得包括:(一)生理、心理與心靈健康之所需。(二) 融入社會，能夠
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與年輕世代分享彼此的知識與技能(三)終身學習教育機會。以促進保障高齡者權利，

藉此充分發展高齡者的潛能，進而達到促進高齡者自我實現的最高目的。 

 

貳、國內高齡者者人權現況 

    根據監察院台灣老人人權實踐與探討之研究報告，台灣老人人權內涵分成: 

經濟保障、健康照護、生活環境、休閒參與、自我實現、保護與尊嚴等六大類。 

 

表 2-3：台灣老人人權之內涵與項目 

  類     別                內            涵 

一、經濟保障 
老人應有足夠經濟，以獲得食、衣、住、行、育、樂， 

保健與醫療照護之所需。 

二、健康照護 
1.符合社會價值之家庭與社區照顧。 

2.充分照顧與關懷陪伴，以維護生理、心理、情緒健康。 

3.獲得適當的醫療與照護。 

4.全人、在地、多元連續服務照顧。 

三、生活環境 

 

1.生活、居住在安全合宜環境。 

2.可以自己選擇居所。 

四、休閒參與 

 

1.獲得休閒、運動資源以維護健康。 

2.參與高齡者福利相關政策制定。 

3.組織老人團體。 

4.與年輕世代分享彼此的知識與技能。 

5.服務社區，擔任適合興趣能力之志工。 

6.主動、充分的社會參與。 
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五、自我實現 

 

1.工作機會。 

2.獲得教育、訓練、文化、宗教等的資源。 

3.有充分發展潛能之機會。  

六、保護與尊嚴 

 

1.免於忽視、虐待。 

2.免於歧視、汙名化。 

3.人人不因年齡、性別、種族、失能與否，應尊嚴對待。  

4.不論何時何地均享有基本人權和自由，包括尊嚴、信仰、需

求、隱私、照顧與生活方式之選擇。 

5.在尊嚴及安全環境中自由發展身心。 

資料來源：整理自監察院(2010：38-39) 

有關國內老人人權關懷與聯合國老人綱領之內涵並無不同，旨在促進老人身心健

康，經濟獨立，與參與社會，惟不管聯合國與國內老人政策都具有較高理想性，實際

狀況與理想之間恐有不小差距，由於社會主流文化偏向年輕世代，長期對高齡者族群

的權益與基本人權的漠視。使得高齡者無形中被社會邊緣化。欲改善此現象，惟有制

定老人基本法，以保障老人基本人權，同時，鼓勵高齡者積極參與社會活動，保持與

社會各世代間互動溝通，拓展生命的深度與廣度。才能讓高齡者在社會上享有應有之

權益與地位。 

 

參、教育部邁向高齡社會老人教育政策白皮書 

     從聯合國老人綱領中揭櫫，人人都有受教育的權利，不因種族、性別、年齡、階

級而有不同待遇，因此，提供老年人的受教權利與機會，建立一個健康快樂、自主自

尊與終身學習為願景的社會，是教育部邁向高齡社會老人教育政策之目的(教育部，

2006)。其中具體目標有:(一)倡導老人的終身學習權益。(二)促進老人的身心健康(三)

維護老人的自主與尊嚴(四)鼓勵老人社會參與(五)強化老人的家庭人際關係(六)營

造世代間互相融合的社會(七)提升老人教育人員之專業素養。 
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  為了協助國人成功老化，教育部表示老化教育之施行應從小做起，希望透過教

育資源的整合，配合研發專業教材與教案，協助推動老人教育。也期待透過正規學校

教育讓學生了解老人進而尊敬老人。在國中小學採課程統整融入教科書中，以施行老

化教育，並希望藉由政策鼓勵施行，以達成老人教育四大願景：(一)終身學習(二)健

康快樂(三)自主尊嚴(四)社會參與。其積極意涵在於：  

    一、保障老人學習權益，提升老人生理及心理健康，促進成功老化。 

二、提升老人退休後家庭生活及社會的調適能力，並減少老化速度。 

三、提供老人再教育及社會參與的機會，降低老年人被社會排斥與隔離的處境。 

四、建立一個對老人親善及無年齡歧視的社會環境。 

    上述教育意義，乃是為了提升建立老年人的自信心與價值感。同時，也鼓勵高齡

者參與學習新的知識與技能，以便在社會上扮演更積極有意義的角色。因而提出了四

種新的工作角色，提供給高齡者，是高齡者值得發展的面向： 

（一）持續工作者：老年人可以再就業，使自己感到有存在的價值。 

（二）擔任良師益友：老年人透過經驗交流與傳承，促進世代間的瞭解與融合。 

（三）擔任志工：投入志工的行列，為社會善盡其個人的力量，發揮餘光餘熱。 

（四）做為研究者：退休後繼續深入研究知識與技能，做一個終身學習者(教育部，

2006)。 

 

綜合上述分析:  

    窺究教育部制訂邁向高齡社會老人教育政策白皮書的內涵，目地有二:(一)回應

聯合國老人綱領，主旨在促進老人福祉及老人人權為目的。(二)落實國內社會發展之

所需，並促進高齡者達到健康活躍老化的目地。教育當局顯然希望透過教育歷程，促

進高齡者個人健康以及活化社會之目的。其所宣示之願景與方向理念是正確的，惟如

何落實政策，達成目標，恐須制定更明確之行動綱領與計畫，方不致流於畫餅充飢，

而這應是政府今後必須戮力完成的目標。 
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第三節 老化教育之探究 

老化，即使現在尚未成為你的議題，不久的將來，也會

是你的議題  ~~美國健康與人群服務部長 Josefina G. 

Carbonell（Antonucci, Okorodudu and Akiyama，2002） 

    社會高齡化，不只個人必須面對，對整體社會發展包括政治、經濟、文化、醫療

等面向的衝擊也是影響極其深遠。可說今天不面對，明天將會措手不及。因此，希望

透過教育施行，有助於社會大眾對於老化有正確認知；透過教育，激發高齡者的潛能

與創造力，以達到改造社會，活化社會，促進社會國家永續發展的目標，值得我們重

視。 

壹、老化教育之意義 

    由於高齡社會來臨，有關老化教育的認識與施行，變得越來越重要。同時，為重

新喚起我國「敬老尊賢」的優良傳統美德及建立無年齡歧視的社會，在學校須將老化

知識列入課程內容，以因應高齡化的人口結構 (教育部，2006)。其實，高齡社會教

育的探討，不僅可以幫助老人適應生活，是老人的福祉，也是孩童福祉，更是一種全

民福祉，藉由老化教育的實施，不只可以打破老人刻板印象。同時，可以促進不同世

代間的瞭解與交融，並建立起友善親老的社會環境，並讓我們未來都能無憂到老，健

康到老，可說意義重大，值得深究探討，以下提出有關老化教育該有之認知與努力之

方向。 

 

一、認知老化社會來臨 

     經建會把台灣人口統計數據與聯合國與美國人口統計局的資料比較後發現，台灣

最快在22年後，將超越日本成為全球最「老」的國家之一(許玉君，2011年9月26日)。

因此，台灣人口老化問題確實已到令人擔憂而不得不重視的地步。 

    對此蕭文高（2010）表示為了改變整體社會對於老化的認知，並且能夠正確看待
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社會老化現象，以妥適因應，強調人們若期待晚年能夠享受有品質、有尊嚴與有意義

的生活，不應該只是被動消極的等待過程，老人與社會都必須以更積極、正面的方式，

來回應生理機能與社會結構所帶來的轉變。否則，隨著高齡社會的來臨，高齡者未來

可能成為社會發展的絆腳石。 

   因此，如何正確看待社會老化問題，並避免對高齡者錯誤不當之認知，積極協

助高齡者保持良好的健康與活力，使高齡者變為社會發展的資源，持續在社會各領域

做出貢獻，是所有人包括老年人都必須嚴肅面對的課題，也是老化教育的重點。 

 

二、 消弭年齡歧視 

    早在1975年，美國老人學的權威巴特勒(Robert Butler )就提出「年齡歧視」的概

念。他認為和種族與性別歧視一樣，老人歧視是屬於對某一群體的偏見(教育部，

2006)。黃葳威(1999)更進一步指出，年齡歧視是高齡化社會必須面對的課題，因其

將個人的生理年齡與工作能力畫上等號。Maze(1987)提出當高齡者接受自己只

是環境中的一個物體或結果，這將強化老人自我菲薄，並逐漸使高齡者成為

社會中「依賴」的負面形象。而這些負面的刻板印象，漠視老人所擁有的能力，

不僅導致對老年人的差別待遇，剝奪工作機會，甚至加深老人負面的自我形象(游恆

山、李素卿譯 ，2006)。 

根據主計處最新統計，台灣人平均退休年齡只有五十六點六歲，勞工團體指出，

若要延後台灣的退休年齡，應該要先改善年齡歧視，及為強迫退休的職場環境(湯雅

雯，2012年4月2日)，在美國關於老人年齡歧視和強迫退休上，根據

Kingston(1990)表示，60-65歲以上男性，勞動參與率從1950年45.5％下降

到1987年16.3％，這短短三、四十年，高齡勞動人口比率可說快速下降，這

不但減少社會生產與消費動能，更直接間接造成社會安全福利支出。 

在現今社會經濟發展不景氣的狀況，以及社會退休制度設計下，弱勢高齡者常是

被裁員的對象，而領有高薪無特殊技能貢獻者，雇主為減少薪資支出，可能強迫支領

高薪的高齡工作者從職場退出，讓他們成為無生產力的「老人」，最後，老人終於成
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為社會的「負擔」(邱天助，2007年10月18日)。這種充滿年齡歧視的舉措，是對人權

的戕害，阻礙社會發展，令人憂心，希望藉由老化教育施行，消弭年齡歧視於無形。 

 

三、打破刻板印象 

刻板印象是一種心理機制，協助人們運作，將所獲得的資料，分判形成各種類別，

並加以儲存，如同「腦海中圖畫」(黃葳葳。1988)。刻板印象一旦形成便難以改變。

但這些既存帶有先入為主的意象，卻大多數是負面的，因此，常會阻礙彼此的認知與

溝通。高齡者在社會文化中所既存的負面刻板印象，更是如此。 

邱天助(2002)在一份針對國內高齡者意象開放性問卷調查，發現有關負面老人生

活意象包括:生理退化、可憐、一生的盡頭、沒有活力、思想守舊、擔心害怕、需要

照顧等。一般社會大眾並認為老人是:落伍的、固執保守、不敢嘗試新事物;同時，老

人被認為是衰老的，而由於衰老，竟被直接指涉「老化-生病」的觀點，認為老人又

老又病(蔡璧娟，2007)。另外，黃鈺雯(2010)針對小一學童所做的研究，發現小一學

童對老人概念主要集中在「生理」層面，且偏向為負面的概念，例如老化所造成的身

體機能衰退，外表變化，甚至因病痛需家人照料，機能退化導致需要生活輔具來改善

生活的品質，以及最後步入死亡等。 

在國外，Rowe& Kahn(1998)曾提出一般社會大眾對老化的一些迷思包括:認為老

人古板缺、乏創新能力、生活習慣不良、充滿無助感、毫無貢獻、對性不感興趣等。

赫莫特(Hummert, 1993)研究六個非美國國家的大學學生表示，老人一般被認為不幸

福、僵化、能力較低，並且得忍受不同程度的社會排斥。艾契里(Atchley)指出老人

普遍被認為心智能力較年輕人差，創新能力衰退。甚至認為老人可能具有某

種程度的癡呆(高忠義譯，2001)。 

    在兒童閱讀的童話故事、教科書與文學作品中，也常把老人描繪成:無趣乏味、

令人厭煩、口齒不清、缺乏創造力及想像力 (Ansello, E. F.，1977)。傳播媒體新聞、

廣告、卡通、戲劇及流行文化等，呈現的老人特質與角色扮演，經常是負面的形象居



 22

多，老人出現不是拿著拐杖、就是行動不便坐在輪椅上，並且一副又老又醜的樣子。

揭露出「衰弱、孤零零、疾病纏身、無生產力的可憐老人模樣」，強化傳統社會的刻

板印象，老人形像可說越來越可怕(李錄後、陳秀娟譯，1995)。 

 

綜合上述分析: 

有關高齡者常被視為衰弱、疾病纏身、心智衰退、欠創造力等，這些扭曲

且偏離事實的意象，常常藉由各種媒體，不斷的傳達給一般社會大眾，使一般社會大

眾誤以為真。根據艾契里(Atchley，1985)表示老人心智功能的喪失，其影響只

佔 70 歲以下一小部分，在 Csikszentmihalyi 的研究則顯示，被受訪的對象不管是

50 歲或 70 歲，它們都自認創造力的質和量，並沒有太大的改變。而大部分藝術創作

者其作品，也往往在高齡階段才更臻成熟，而攀登人生巔峰。其實人生只要不畫地自

限，自有一番風情，值得細細品味。 

而從上述研究也可以發現高齡者的負面刻板印象，常被刻意放大，不但有害社會

發展，更腐蝕高齡者自我存在的價值感，如何避免?最有效的方法，莫過於促進世代

間的交流互動，惟有接觸，方能彼此瞭解，惟有接觸，也才會真正認識。 

現今，科技與醫療技術發展之快速，我們對高齡者的認知，可能很快就會全然改

變。可預見的將來，人類壽命活到百歲，心智正常並且健康活躍，直到生命最後一刻，

是確實可能的。因此，在整個教育文化傳承的過程中，如何教導下一代具有正向老化

的概念與態度，避免錯誤的刻板印象，值得大家深思。 

 

四、推動代間教育，建立親老社會 

    老化教育不同於老人教育，後者是針對老人實施的教育，偏向終身學習的意涵，

是以高齡者為對象；而老化教育的對象除了老人，還有一般的社會大眾，不僅家庭、

學校、甚至大眾媒體皆應負起教育的責任(李佩芳、王正，2011)。 

    代間教育重點是安排不同世代，在不同的情境中一起進行學習，透由溝通、互動
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來分享彼此的感受，藉由議題的討論分享建立代間的連結，促進不同世代間的觀點的

交流(黃富順主編，2008)。且高齡者參與各項學習活動，對於高齡者的身體健康有好

處，甚至可以延長壽命，又可以與社會各階層保持聯繫並促進代間溝通，對高齡者的

心理健康也有幫助(Menec，2003)。而加強代間互動接觸，增進彼此認知後，更可消

除老年歧視與錯誤刻板印象 (José J. Gázquez1, Mª Carmen Pérez-Fuentes1, Mercedes 

Fernández1,Lorena González1, Isabel Ruiz2 and Alejandro Díaz1，2009)。 

    高齡者是社會組成的一部分，也是整個社會政經文化發展重要的資產，值得善加

珍惜運用，所謂老幹新枝，各有所用，沒了老幹，新枝何所附呢?透過代間活動的規

劃，鼓勵世代傳承，同時強調高齡者對於家庭與社會的貢獻，可為老年生活賦予新的

價值，也希望藉由「教育」搭起世代間的橋樑，並建立起「老吾老以及人之老」，友

善親老的社會，而這是代間教育核心價值之所在。 

 

貳、老化教育範疇 

廣義的老化教育是全民教育，接受教育的對象不只是高齡者本身，還包含兒童、

青年，社會各階層人士。而學校、媒體皆負有施教之責。但社會傳播媒體業者常在不

知不覺中散播錯誤知識及刻板印象而不知，因此透過常規教育管道教導正確老化知

識，就顯得格外重要。國立中正大學高齡教育研究中心成人及繼續教育學系為協助深

化親老教育從民國 97 年起於台灣各地設置的「樂齡學習資源中心」，充實學習資源，

提供學習教材，編了一套「樂齡學習教案手冊」，它的目標對象，包括: 高齡者、屆

齡退休者、社會大眾、在學學生以及教學者，並將內容依據教學的目標對象分為四部

分呈現 (教育部，2011)。茲將「樂齡學習教案手冊」中的第四部分，針對在學學生

的教學內容部分，其中內容內涵為何?因與本文第四章所欲探討教科書中老化教育有

密切相關，頗值參究，故加以整理如表 2-4 所示。 
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表 2-4：學童樂齡學習創意教學內容 

單元十五名稱：代間學習樂 

主題類型：家庭代間 活動方式：繪本欣賞、討論發表 

學習目標 活動重點 

1. 珍惜祖父母對自己的愛與情感 

2. 學習祖父母的寶貴經驗與智慧 

3. 能主動表達對祖父母的關心 

 

1.消除對於老人家的刻板印象 

2.思考隨著年齡的變化，瞭解高齡者生理、心方面的轉變，

  並引導培養學生具有同理心。 

3.引導學生思考自己在年老時想要過一個怎樣的生活，包括  

  社會關懷的部份。 

單元十六名稱：體驗銀髮生活 

主題類型：家庭代間 活動方式：角色扮演、實際體驗、討論發表 

學習目標 活動重點 

1. 能尊重與關心祖父母，並能覺察

到祖父母在日常生活中的需求，

給予協助。 

2.能觀察出祖父母老化過程中生理 

  與心理的變化。 

1.藉由關節不便、視力減退的體驗活動使學員瞭解老年人生

  上的不方便，在生活上如何克服，需要哪些協助， 

 

2.同理老人身心變化及需求，並發揮社會關懷的精神。 

單元十七名稱：感同身受--認識家中長者 

主題類型：家庭代間 活動方式：角色扮演、實際體驗 

學習目標 活動重點 

1.探討祖孫互動與教養方式，促進家 

  庭和諧。 

2.針對一般人對老人的「不敬與排 

  斥、疏忽」作價值重建。 

3.透過感恩活動主動表達對祖父母 

  的愛與孝順。 

1.透過繪製家庭圖，述說與祖父母的生活互動，包括對祖  

  父母的負面態度，藉以回顧與祖父母的關係。 

2.增進自我反省並檢視自身行為，引導學員去關懷年邁的祖  

  父母，進而能在平日主動表達對祖父母的愛與孝順。 

單元十八名稱：消弭世代隔閡 

主題類型：家庭代間 活動方式：採訪、資料蒐集 

學習目標 活動重點 

1.欣賞體會祖父母的人格特質。 1.透過媒體採訪老人的故事，瞭解他人生命的歷程， 



 25

2.透過網路搜尋資料，提升學員認識 

  樂齡中心的能力，進而推廣給家中 

  祖父母參與。 

3.能以實際行動關懷老人。 

  以及老人的想法與需求，進而欣賞別人生命的美好與 

  可貴，也可以創造出自己美好的生命。 

2.老師藉此活動引導學員同理老人家，並能進而主動關心家

中的老人家 

單元十九名稱：世代融合 

主題類型：家庭代間 活動方式：採訪報告、戲劇表演、分組討論 

學習目標 活動重點 

1.能瞭解祖父母對自己的愛。 

2.能學習祖父母的寶貴經驗與智慧。 

3.能觀察出祖父母老化過程中生理 

  與心理的變化。 

1.優點體驗活動，提升對自己長輩關懷的能力。 

2.採訪老人的故事，瞭解老人的想法與需求，進而欣賞別人

生命的美好與可貴，創造出自己生命的美好。 

3.戲劇表演，讓學員思考與老人家相處會有那些狀況，及思

考如何解決這樣的狀況。 

4.培養同理心去關懷對方，鼓勵在生活中加以落實。 

 

單元二十名稱：赤子之情 

主題類型：老人心理、 家庭代間 活動方式：體驗、訪問、撰寫報告 

學習目標 活動重點 

1.重視高齡者過去學習成長經驗 

2.瞭解高齡者學習的需求及同儕間  

  的相互影響。 

1.認識祖父祖母小時候玩的遊戲 

2.幫家中的長者寫一篇 500 字的傳記 

單元二十一名稱：銀髮老化 

主題類型：老人心理、退休準備 活動方式：體驗活動、討論分享 

學習目標 活動重點 

1. 瞭解高齡者受生理退化所產生

的學習障礙。 

2. 能以同理及包容的態度與高齡

者分享新知識。 

1.視力衰退的體驗 

2.聽力下降的體驗 

資料來源：整理自教育部(2011：94-113) 
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    由以上針對在學學生所設計的樂齡學習教學內容，可以歸納出幾個重點： 

(一)消除對老年人的刻板印象是教學重點之一。 

(二)由實際的生活體驗或角色扮演，促使小朋友瞭解並體會老年人的生理、心理特質。 

(三)覺知自己也有老化的一天，將來自己有一天也會成為高齡人口的一員，進而培養

同 

    理心，同時預先設想，預做準備。 

(四)高齡者的寶貴經驗與智慧並不因身心的特質而有所減損，是生命中最美好的體

現。 

(五)以尊重為核心，提升對長輩的關懷能力。 

    而在教育部(2006)「邁向高齡社會老人教育政策白皮書」中也提出老人教育實施

的對象為全體國民，並將全民分為六個族群，說明每個族群的學習重點： 

 一、65歲以上的老人:教育的內容，最主要配合其興趣及老年期發展任務，提供多元

的終身學習機會，對於重病臥床者，則以醫療照顧為主，並適時嵌入相關的學習

活動。 

二、退休前中壯年人：教育的目地在提供有關老年期退休的生活知能，教導提供關於

老化方面的知識，體認老化的正面價值，。 

三、各級學校學生：教育正確的老化觀念及提供世代間的學習活動，透由瞭解減少年

齡歧視，促進對老年人的尊重，營造對於老年人的正面態度及親老的社會環境。 

四、老人的家屬：教導照顧老人的醫護保健常識，及提供家庭成員重新適應家庭生活

的相關知能。 

五、其他社會大眾：透過社會及媒體宣導，提供正確的老化觀念。 

六、老人教育專業人員:對於擔任老人教育及相關產業的工作人員，例如：教師、志

工、醫療照顧系統人員，給予有關老化及施行老人教育的專業知識與技能，確保

老人教育及相關服務的品質。 

且在白皮書中更進一步針對國民中小學校的老化教育，提出可搭配適當學習領

域，安排適當課程，藉由參觀、訪問老人安養機構，以及實際參與社區老人服務等活
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動，來實施老化知能課程，以強化對於高齡者之尊重，並增加年輕學子與老年人之間

的互動與溝通。 

綜合上述分析: 

    從樂齡學習教案手冊內容，發現在整個教學設計，都未直接提出老化的具體特

徵，如牙齒脫落、髮色花白，而是透過角色扮演、體驗活動，以及與高齡者的互動觀

察而覺知生理衰退，如聽力、視力部分的衰退情形，小朋友可以從學習過程中覺知高

齡者的身心特質，以及個別存在的差異性，這可以培養小朋友觀察及彈性應對的能

力，進而避免刻板印象的產生。 

審視樂齡學習教材與老人教育政策白皮書中的內容可知，老化教育的實施對象包

括所有的國民，而針對學生施教的內容與重點，在於(一)促進世代交流學習，(二)體

驗銀髮生活，(三)培養同理心，(四)具有尊重與關懷的態度，透過互動消除偏見與刻

板印象，並藉由彼此分享，以建立不同世代間的連結，這可說是老化教育最重要的意

義。 

 

第四節 九年一貫教科書課程統整與融入之探究 

在九年一貫課程中，國小教育包括七大學習領域六大議題，藉此要培養學生具有

帶著走的十大基本能力。在七大學習領域之中，唯有「健康與體育」跟生命的延續是

息息相關，亦與高齡者議題具有較密切關聯，而高齡者議題在現今及可預見未來，都

將是社會國家中重要且必要的議題，值得重視。 

教育部亦已注意並逐步推展，如從 2007 年開始在學校、社會推廣祖父母週，祖

孫夏令營、訂定祖父母節等。但針對高齡者教育在國小教科書中，並無固定教學時數，

採融入各學習領域課程中教學。教科書編輯業者如何將高齡者教育的意義、價值和核

心主題，與各學習領域統整並融入教學活動中，如何避免徒有形式，將是教科書課程

編輯的重要課題。 
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以下將探討有關國小課程融入與統整理論，將有助瞭解教科書業者在編輯教科書

時是否注意到相關課程內容與理論，能否將課程統整並適切呈現高齡者議題，學生能

否學習到正確理解高齡者及老化的知識，從而建立正向面對老化之價值觀及態度的養

成。並做為第四章教科書內容分析的基礎。因此，值得重視。 

關於課程統整，張清濱（2008）整合多位專家學者的見解，認為傳統課程缺乏銜

接與連慣性，而九年一貫課程強調課程統整，目的在整合教科書的內容，且透過統整

的學習活動，促進教學與生活結合，而石國鈺（2009）認為要統整的不只是課程，而

是將整個課程融入日常生活中，以提昇生活層次。所以課程統整是理論與實際的結

合。若沒有經過統整的過程，課程的內容將因支離破碎而不易學習（黃光雄、蔡清田，

1999）。    

 歐用生(2001)論及統整的三個面向為：(一)知識統整:打破原有學科內容的界

限，將相關的知識和經驗緊密連結。學生學到是整體的、容易應用的知識。(二)經驗

統整:課程設計以學生生活經驗為主，使學生容易類化學習，並應用到新的問題情境。

(三)社會統整:課程以個人或社會問題為核心，以解決問題為中心的課程統整設計，

讓不同族群與背景的學生有共同的教育經驗。 

鄭淵全(2007)將課程統整分為:(一)學科知識、概念、經驗或社會統整模式。(二)

以學科為基礎統整模式。其方式有(一)維持科目分離，進行統整；(二)打破學科界

限，將兩科或以上科目進行統整。 

蔡清田（2004）認為課程統整是個人生活經驗及學科間相關知識互相融合，學

生學到的是整體的知識架構。課程統整方式可分為統整不同知識，如個人、社會、

技術知識；以及統整不同時空面向，包括過去與現在、學校與社會、學科與學科。     

教育部(2000)將課程統整的方式分為:（一）學科內統整，（二）學科間統整，

（三）主題式統整。而課程統整的向度包含三個主要部分:(一)經驗統整，(二)社

會統整，(三)知識統整。 

至於融入，林碧雲(2001)從三個不同層面談到議題融入課程方式:(一)侵入性融

入課程：將特別議題整合進入主要領域課程中，「侵入」原有的課程，若課程無高度
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相關性，只為應付要求而虛應融入，無法符合課程真正需求，成效必定不佳。(二)融

入－統整式課程：目標希望弱勢課程藉由與優勢課程結合，在課程目標與內涵上能緊

密結合，並打破原有課程框架，緊密重整。(三)融入－轉化式課程：立基於「知識再

建構」，透過課程轉化，使學生能從不同觀點去思考不同的人、事、物的價值，成為

個人行事原則與生活態度，並化為參與社會的動力（林碧雲，2001）。 

綜合上述分析:  

    進入二十一世紀由於社會變遷快速，整個世界及環境隨著人口快速增長，社會發

展形態及問題亦隨之多元、複雜，過去以學科知識為課程設計的理論，已無法完全適

應未來發展，另外為避免課程無限制增加，造成學生負擔，強調培養學生具有帶得走

的能力，課程設計顯應考量不同以往的思考面向。 

    由以上學者及教育部有關課程統整論述儘管分類有所不同，但學科領域界線及學

科本位思考模式被淡化，教材編撰打破原有學科界線，知識被重新定位，課程統整強

調須把知識應用到具有社會意義及個人意義的問題上，將過去偏向認知層面的學習

內容與個人生活和社會議題相結合，以達成「有意義」學習。  

   再者，在民主的氣氛下，尊重多元及差異，師生共享相互關心的經驗。幫助學

生建構知識基礎，促進「類化」學習，增進學生解決問題的能力，使學生具有

帶著走的基本能力，應是課程統整所欲達成的目標。而健康與體育課程編輯

採統整方式融入高齡者議題，希望從小建立正向認知高齡者與老化議題，促

進個人成功老化，能否成功，教科書呈現內容實是關鍵所在，也是本研究關

切的課題。  
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第三章 研究設計與實施 

    本研究的目地在探討九年一貫健康與體育教科書中，呈現了哪些高齡者議題與教

育概念來達成學生正確看待高齡者?不同版本呈現的老人議題教育內容差異性如何?

以及呈現的內容，是否能達到教育部希望每個學生都能夠培養學生具備活躍老化的教

育目標。為達到此目的，故有此研究設計。本章研究進行的設計與實施方法，共有四

節：第一節為研究方法，第二節為研究步驟，第三節為類目制定，第四節為研究對象。 

 

第一節 研究方法 

    本研究旨在探討國小健康與體育學習領域教科書中有關高齡者議題，採用質性內

容分析法（qualitative content analysis）來探究課本中有關高齡者的議題。以下先就內

容分析法予以說明，並進一步闡述選擇質性內容分析法的理由。 

內容分析法發展於二十世紀初期，早期以大眾傳播內容為分析對象，它是針對文

件內容中的文字與圖片等，予以量化統計及質性分析的一種研究方法，藉此研究可以

發現推論該項文件的內涵及意義（余霖，1990）。近年來除了應用在傳播學界外，更

發展為社會科學的一項重要研究方法(王石番，1999)。歐用生（1995，2003）表示內

容分析法的適用對象主要有:文件、書籍、報章出版品、視聽資料等，其中更指出傳

統教科書的分析法，最常使用的就是內容分析法。 

因本研究將針對教科書中高齡者教育內容予以探究分析，而教科書中包含大量圖

片，與文字，因此選用內容分析法來進行資料的整理與分析。內容分析法(content 

analysis）又包含為質性內容分析法（qualitative content analysis）與定量內容分析法

(quantitative content analysis)。以國內的研究而言，針對教科書內容的研究，較側重的

是量化統計，將分析對象中可見外顯的部分做次數比較分析，而對文本內容脈絡，背

後隱藏之價值觀與內涵，則較少深究。由於審視健康與體育教科書中，發現圖片內容

所佔篇幅不少於文字敘述的部分。而有關高齡者教育內容，其中以文字表達的部分，

意義較為清楚明確，容易判斷，但圖片呈現部分，其所隱含的意義卻常晦暗不明，是
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以潛在課程的方式，發揮它的作用，若只比較其中外顯可見的部分，而不注意內隱不

明的意涵，恐有失之毫釐而謬之千里的情形發生。故本研究決定採用質性分析法來探

究教科書中有關老人教育與老化議題之內容，而分析的對象包括教科書中的文字敘述

以及所呈現與老人教育相關的圖片。 

 

第二節 研究步驟 

    本研究主要在探討九年一貫國小健康與體育學習領域中老人議題有關的內容，採

取質性的內容分析法。研究步驟參考 Mayring (2000)所提出的研究架構，加以修改並

擬定本研究的流程，包括擬定研究問題、確定類目的定義和抽象的層級、檢視資料並

制定類目、類目修訂與信效度檢驗，以及資料處理完成後的報告並說明。 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-1：本文研究步驟 

資料來源：修改自 Mayring (2000) 

研究主題與問題 

確定類目的定義和抽象的層級 

檢視資料並制定類目 
  1.開放性編碼 

           2.主軸編碼 
           3.選擇性編碼 

類目修訂 效信度檢驗 

資料處理完成，報告並說明 
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國小階段健康與體育學習領域，包含健康與體育兩個層面的內容，涵蓋生長、發

育，人與食物、運動技能、運動參與、安全生活、健康心理與群體健康七大層面。研

究者在資料整理的過程中，先透過檢視討論，判讀教科書的內容與本研究問題的相關

程度。將無關本研究的內容刪除後，再把相關內容予以標記編碼，方便將資料進一步

分析比較，探討資料的意義，並詮釋不同版本教科書中編撰者所要傳達的顯著教育理

念，及文字圖片部分所傳達隱而不顯著的意涵。 

 而由於健康與體育學習領域教科書的編排方式，是以圖片呈現為主，所以在做檢

視分析的時候，將圖片所傳達的訊息納入編碼。另外，圖片所呈現的訊息有時是多面

向的，甚至有部分的圖片並沒有文字說明，因此圖片部分將跳脫文字的脈絡，直接以

圖片所呈現的訊息來做分析。這是必須事先加以說明。茲將本研究流程表示如圖 3-1，

並將研究步驟說明如下： 

步驟一、研究問題 

    本研究旨在探討九年一貫健康與體育學習領域教科書中的高齡者議題，藉由檢視

九年一貫健康與體育教科書，來探究教科書中包含哪些高齡者概念，呈現什麼內容以

教導學生正確看待高齡者，進而比較九年一貫健康與體育教科書中，不同版本如何建

構國小學童心目中高齡者的形象。繼則評析九年一貫健康與體育教科書中不同版本教

教科書，呈現何種高齡者議題面向，能否有效達成親老環境的建構，以及促進老人人

權教育目標。 

 

步驟二、確定類目的定義和抽象的層級（Determination of category definition 

and levels of abstraction） 

    本研究以高齡者議題概念為分析單位，並將類目分為三個層級，透過開放性編

碼、主軸編碼、以及選擇性編碼，將教科書的內容按照抽象的程度分為次範疇、主範

疇以及核心範疇，後者比前者更具抽象概念。依照Mayring ( 2000 )研究步驟說明，編

碼類目的產生方式可以涵蓋舊的、既有的研究發現，也可直接由原始資料中編碼制定。 
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步驟三、檢視資料並制定類目(formulation of inductive categories out of the 

material) 

    在此階段，研究者將檢視整個九年一貫健康與體育學習領域國小階段教科書，包

括通過審定，而有資格讓教師進行評選使用的版本，有南一、康軒、翰林三個版本，

共計三十六冊的完整內容，從中擷取與高齡者議題相關的內容予以標記，並進行編碼

的工作，每一筆原始資料會根據不同的抽象層級依序被編碼三次，目的要將龐雜的原

始資料進行概念化與範疇化的一個過程。以下就編碼的三個層級來說明。 

 

(一)開放性編碼(open coding) 

    開放性編碼是整理資料的第一個步驟，目的在將原始資料加以濃縮，以概念的形

式來呈現資料。因此，在此階段中，研究者在仔細閱讀教科書後，逐一標記與高齡者

有關的內容，並根據課本所呈現的內容，給予一最恰當的高齡者議題概念。由於健康

與體育教科書的內容編輯是以圖片為主，文字為輔的方式來呈現，且有一部分教科書

的圖片並沒有文字說明，所以在編碼的時候，圖片部分將跳脫文字的脈絡，直接以圖

片所呈現的訊息來做編碼，且圖片包含實際的照片與虛擬的人形圖畫。舉例說明如下： 

例一：以實際活動照片來呈現-----樂活學習者 

 

 

 

 

 

 

圖3-2 編碼範例一----樂活學習者 
翰林版第六冊：第52頁 
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例二：以虛擬的人形圖畫來呈現-----志願服務者 

   

 

 

 

 

 

圖3-3 編碼範例二-----志願服務者 
翰林版第六冊：第52頁 

 

例三：以文字的方式來呈現----知識傳承者 

外婆還告訴芊芊，熱量的攝取會影響發育。如果長期熱量

攝取不足，也就是所攝取的熱量不足以供應身體活動所需，將

導致體重減輕，變得瘦弱，容易疲勞及生病，也會影響發育。 

(南一版第十一冊：第80頁) 

    透過直接閱讀教科書進行開放編碼，因此在此一研究階段會產生很多概念性的名

詞，包括前面所舉例的志願服務者、知識傳承者等，在這一步驟中，將教科書與老人

教育相關的內容作初步的整理。 

 (二) 主軸編碼(axial coding) 

    主軸編碼在Elo & Kyngas(2007)的研究中將之它稱為範疇化(categorization)，是處

理資料的第二個步驟，在上一階段中，編碼檢視的對象集中在原始資料本身，而此階

段中，研究的注意力將從原始資料轉移到開放編碼時所產生的概念性名詞，並在這些

概念性標籤中，搜尋具有群聚性的概念，將他們群聚成範疇(朱柔若 譯 Lawrence原

著，1997)。因此，在此階段將進行整併的工作，目的是提煉出主軸範疇。例如：將

開放編碼所產生的概念性標籤-成長階段與生理變化，整併為自然老化的主軸編碼中。 
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教科書內容  
開放編碼  

 

 出生、成長、

老化、死亡  
成長階段 

 主軸編碼 

    
教科書內容  開放編碼 

自然老化 

.認識身體發展 

.各年齡層的生  

 理變化 

 生理變化階段
 

 

圖3-4 編碼範例:主軸編碼 

(三)選擇性編碼(selective coding) 

選擇性編碼(selective coding)主要在發掘主軸編碼的核心概念，將其中相同核心

概念的範疇群聚在一起，加以通則化，以形成更高層次的抽象概念( Flick，1998)。例

如：將人際關係、情緒管理二個主軸編碼再一次群聚，納入心理健康核心的範疇之中。 

步驟四、類目修訂與信效度檢驗(check of reliability) 

    本研究在整個研究過程中保持客觀，且盡量提供客觀且充分的描述，並清楚引述

來源。在研究過程中，閱讀教科書內容，選取其中有關高齡者教育的內容，給予概念

性標籤。並在編碼過程中，針對高齡者教育內容概念，持續檢視前後是否一致，同性

質的概念是否歸入同一範疇中，以達到編碼前後一致及研究分析結果的可靠度。 

步驟五、資料處理完成報告並說明(interpretation of the results) 

    在第四章研究分析的部分，研究者在研究的過程中，根據前面理論及類目，做為

三個版本質性分析基礎，予以描述性敘述、詮釋性說明與比較分析，並評析內容是否

合宜，以及比較三個版本教科書中相同類目下所呈現內容差異性與獨特性。在引用教

科書內容時，盡可能是原文呈現，但針對只有圖片無文字描述的部分，研究者將盡可

能根據圖片脈絡、意義轉換成文字。並附上教科書的版本以及頁數，確實落實研究結

果的可轉換性。另外文字與圖片內容的訊息、資料有時是多面向的，在分析探討時可
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能會在不同類目或不同核心範疇中出現情行，在此也須一併說明。在檢視三個版本教

科書內容並加分析比較之後，最後，提出具體的建議並完成整份研究報告。 

第三節 類目的制訂 

     Mayring (2000)提出歸納式的質性內容分析法的執行步驟，其中第三個步驟中指

出研究者要按部就班，藉由檢視資料，來制定歸納性的類目，而類目的產生可以是依

據過去研究的既有類目，也可以制定新的類目。國內學者楊孝榮(l989)也認為，類目

的形成來源有兩種方式：1.依據理論或過去研究發展而成。2.由研究者自行發展而

成。本研究之類目的產生方式將依循Mayring ( 2000 )所提出的方法來建立。在進行研

究時，除依老人學理論並將參酌文獻以及教育部頒布之課程綱要與能力指標作為研究

高齡者議題分類的基礎，找出健康與體育教科書中有關老人議題的內容予以分析並加

以分類，以建構本研究的類目。 

根據聯合國際 2002 年世界衛生組織(WHO)出版「活躍老化：政策架構」一書，

指出「活躍老化」係指健康、安全與參與三項達到最佳化的過程（ WHO,2002）。美

國健康教育體育休閒舞蹈學會（AAHPERD）根據適能（fitness）的觀點，對健康提

出了整體性的概念：1.身體適能 2.情緒適能 3.社會適能 4.精神適能 5.文化適能。 

依據九年一貫健康與體育學習領域課程綱要，其中課程目標及能力指標的規定

內容，在健康與體育學習領域涵蓋七個主題軸，包括:(一)生長、發展(二)人與食物 

(三)運動技能 (四)運動參與 (五)安全生活 (六)健康心理 (七)群體健康。藉著七大

主題軸教育內容達成「健康與體育」的教學目標(國民教育司，2011)。 

上述內容涵括生理健康、心理安適、休閒活動以及社會互動參與的部分。另外，

黃鈺雯(2010)在「小一學童老人相處經驗與老人概念發展之研究」中，將小朋友對老

人的概念，分為生理層面、心理層面、社會層面。在生理層面提到，外表變化、身體

機能衰退、病痛、需人照顧、生活輔具及死亡等五個次類目；心理層面則分為，關懷、

陪伴、友善、節儉、及學習求知等五個類目；社會層面分為老人的社會角色是休閒者

與照顧者、有一定的社會價值、休閒是生活的重心，及負面的社會印象等四個次類目。 
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舒昌榮(2008)，在積極老化的政策架構中，所有的政策和方案，除了應提升個

體的健康狀況之外，也應關注個體的心理健康，及其與社會的連結；而其目標即在於

延長個體健康，能在老化的過程中維持良好的生活品質。 

    綜合前述文獻之內涵，再與其他教導健康與體育課程的資深教師討論後，整理分

析出本研究之老化教育的內容，分為生理健康、心理健康、社會參與三大核心範疇，

而前述探討之內涵，也是編碼過程時，將教科書內容概念歸納為次範疇、次範疇再歸

納更為抽象的主範疇等概念的依據，茲將內容編表如表 3-1： 

表 3-1:老化教育編碼表 

核心範疇 

(選擇性編碼) 

主範疇 

(主軸編碼) 

次範疇 

(開放性編碼) 
      教科書內容 

成長階段 出生、成長、老化、死亡 

認識身體發展的順序與個別差異。 

自然老化 

生理變化 探討各年齡層的生理變化。 

處理個體成長過程中的重要轉變。 

了解個體成長與動作發展的關係 

生理健康 

 

健康飲食 飲食原則：清淡、易消化、少量多餐 

飲食內容：飲食均衡、新鮮。 

食量個別差異 

體認正確飲食可降低健康上的風險。 

 疾病預防 認識疾病種類 

運用醫療資源 

預防疾病的正向行為與活動 

正確用藥 

 

健康老化 

意外預防 老人易發生意外的原因 

求助管道 

分辨日常生活情境的安全與不安全與危機處

理。 
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人際關係 自我悅納 比較並悅納不同人生階段的異同，並建立個人

價值感。 

自我特質、覺察與他人異同，喜歡自己 

 人際關懷互動 與家人和睦相處。 

與鄰居、社區人士有效溝通與情感表達 

心理健康 

情緒管理 情緒與壓力 認識壓力與情緒的種類。 

認識壓力、情緒，如何表達及正確的處理方式。

調適生活變動所造成的衝擊、壓力與疾病。 

  增進正向情緒 對長者的尊重與關懷 

家庭場域 分擔家務者 幫忙協助家務，照顧、教導兒孫 

 

養育照護者 

關心家人、促進家人感情 

家庭組成形式: 三代同堂、小家庭、隔代教養。

關心孫子:陪孫子一起運動、休閒、逛街。 

代間學習:一起看書、畫圖、做衣服、玩拓印。

 家族感情的維繫者 大家族的核心人物，維繫全家的感情 

 生活的互依存者 老夫妻彼此互相扶持 

 被關照者 身體衰弱、生病、心理狀況不佳 

 知識經驗的傳承者 家族中扮演知識經驗傳承的角色 

社區場域 積極參與者 參與社區中環保活動、計畫、管委會 

 志願服務者 志工 

 經驗傳承者 家鄉地方的耆老 

 樂活學習者 補校讀書、學才藝 

 另類醫療照護者 收驚巫師(翰林版分別在第七冊及第十二冊) 

 工作參與者 農耕 

休閒場域 運動種類 

    

游泳、爬山、跳舞、太極拳、散步、自行車、

慢跑、童玩、民俗體育、養花蒔草 

社會參與 

 

 
休憩種類 家庭休閒、社區休閒 

資料來源：整理自九年一貫國小階段健康與領域南一、康軒、翰林三個版本教科書 
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第四節 研究對象 

自從教科書開放民間編輯之後，市場上教科書有多元的版本可供選擇，但九年一

貫課程屬義務教育，教科書的選用權雖隸屬於實際任教該科目的教師。但為顧及教育

的品質，依據教育部的規定，國民中小學教師只能就已通過審定的教科書進行選用，

而九十九學年度國小健康與體育學習領域教科書一至六年級共計十二冊，通過審查的

版本有南一、康軒、翰林等三個版本教科書（國立編譯館，2011）。本研究對象基本

資料一覽表，如表 3-2 所示。 

表 3-2： 研究對象一覽表----健康與體育學習領域教科書基本資料 

南一 康軒 翰林 
冊別 年級別 

出版年月 出版年月 出版年月 

第一冊 

第二冊 

第三冊 

第四冊 

一上 

一下 

二上 

二下 

99 年 8 月 

100 年 2 月 

99 年 6 月 

100 年 2 月 

99 年 8 月 

100 年 2 月 

99 年 6 月 

100 年 2 月 

99  年 8 月 

  100 年 2 月 

99  年 8 月 

100 年 2 月 

第五冊 

第六冊 

第七冊 

第八冊 

三上 

三下 

四上 

四下 

99 年 8 月 

100 年 2 月 

99 年 6 月 

100 年 2 月 

98 年 9 月 

100 年 2 月 

99 年 8 月 

100 年 2 月 

   99 年 8 月 

100 年 2 月 

 99 年 8 月 

100 年 2 月 

第九冊 

第十冊 

第十一冊 

第十二冊 

五上 

五下 

六上 

六下 

99 年 8 月 

100 年 2 月 

99 年 6 月 

100 年 2 月 

98 年 9 月 

100 年 2 月 

99 年 9 月 

100 年 2 月 

99 年 8 月 

100 年2 月 

99 年 8 月 

100 年 2 月 

資料來源：本研究整理 
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上述所選取對象，為依據九十二年度教育部頒佈之「國民中小學九年一貫課程綱

要」編輯而成的健康與體育學習領域科書，包括九十九學年度一到六年級學童上、下

學期所使用的課本。因為本研究以高齡者教育為議題來做研究，因此分析時將只以課

本中與高齡者有關的文字敘述與圖片作為分析對象。在此先予以說明。 
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第四章  研究分析與結果討論 

    本章將依據教科書分析中所得到的編碼架構來作高齡者教育內容的探討，內容共

分為三節來探討，依序為第一節生理健康層面領域、第二節心理健康層面領域、第三

節社會參與層面領域等三大核心範疇，以下分別論述。 

 

第一節 生理健康層面領域  

    對於現在住在台灣的人來說，由於經濟高度發展，物質環境優渥，已經遠離貧窮

與食物匱乏所造成營養不良的年代；反而由於過度追求精緻美食，與營養過剩，代之

而起的是肥胖、心血管疾病、糖尿病、高血壓等所謂的「富裕病」。因此，如何促進

身體健康，如何健康到老，已成為現代人首要追求的目標。 

    然教科書所呈現的內容旨在幫助學生如何健康成長，如何擁有健康身體，到底應

如何呈現，如何教導，關係到我們孩子是否具有正確健康知識與能否正確看待「健康

老化」議題，頗值深究。因此，在本節中所要探討的是生理健康核心範疇，其中包含

自然老化與健康老化二大主範疇。而自然老化中包括二部份：(一)成長階段，(二)生

理變化。在健康老化包含三部分:(一)飲食習慣，(二)疾病的預防，(三)意外預防。

如表4-1所示：  
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表 4-1：生理健康核心範疇類目表 

主範疇 次範疇       教科書內容 

成長階段 出生、成長、老化、死亡 

認識身體發展的順序與個別差異。 

自然老化 

生理變化 探討各年齡層的生理變化。 

處理個體成長過程中的重要轉變。 

了解個體成長與動作發展的關係 

健康飲食 飲食原則：清淡、易消化、少量多餐 

飲食內容：飲食均衡、食材新鮮。 

食量個別差異 

體認正確飲食可降低健康上的風險。 

疾病預防 認識疾病種類 

運用醫療資源 

預防疾病的正向行為與活動 

正確用藥 

健康老化 

意外預防 老人易發生意外的原因 

求助管道 

分辨日常生活情境的安全與不安全與危機處理。

資料來源：本研究者編碼整理 

壹、自然老化 

    所謂自然老化也就是正常老化，隨著歲月的流逝與年齡的增加，身體機能逐漸退

化的一種情況。在這小節中，將分為成長階段與生理變化兩部分來探討。 
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一、成長階段 

    九年一貫健康與體育學習領域分為七大學習主軸，其中第一學習主題軸即為「生

長、發展」，其中的第一階段第一條能力指標(1-1-1)條為「知道並描述對於出生、

成長、老化及死亡的概念與感覺。」，學習的內容可說涵蓋了人一生各個階段。 

(一)成長的認識 

對於出生、成長、老化的認識，南一版對此部分內容介紹分散於不同單元，

而所呈現各階段的圖片中，每個圖片皆包含一男一女是有意避免落入性別角色的

迷思與歧視，如圖 4-1 這是一項特色。 

翰林版如圖 4-2 和康軒版如圖 4-3 在介紹成長階段時，皆搭配不同年齡層的

圖片，並在圖片下方輔以文字的說明，簡單扼要，易收一目了然之效。 

             

        圖 4-1：成長階段案例一                圖 4-2：成長階段案例二      
         資料來源：南一版第三冊第 9頁                 資料來源：翰林版第六冊第 56 頁 

 

     成長階段此部分內容呈現，以康軒版的呈現較好，以第十冊中「美麗的人生」

單元為例，如圖 4-3 所示：圖文中介紹人生所必經的各個階段，包括無法獨立自主的

嬰兒期、自我概念逐漸形成的幼兒期、學會讀書寫字的兒童期、第二性徵開始出現的
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青少年期，能獨立自主獨立處理生活細節的青年期、生產力創造力達尖峰的壯年期，

以及肌力退步的老年期。用簡潔的文字描述各個階段的特徵，易懂易記，容易分辨。 

    

圖 4-3：成長階段案例三 
資料來源：康軒版第十冊：第 48-49 頁 

 

上圖針對每一個階段搭配圖片做了簡明扼要卻不失詳實的介紹，能幫助小朋友粗

略比較不同年齡族群外觀及生理上的差異，進而瞭解各階段的異同，是不錯的呈現方

式，且能符應能力指標要求。(能力指標 1-1-2 觀察並比較不同人生階段的異同，以及

1-1-3 認識身體發展的順序與個別差異)。 

 

(二)老化及死亡的概念與感覺 

     翰林版在第六冊「奶奶我愛您」的單元，介紹成長階段並說明每個人從出生開

始，就必須歷經成長發育、成熟、衰老，最後邁向死亡。並請小朋友發表對老化的看

法。以下便是課文中所舉的兩個對老化不同觀點的範例。 
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小佳：「我怕自己老的時候全身都是毛病，躺在床上沒人陪伴。」

小琪：「變老是正常的，只要快快樂樂的生活，人生就值得了。」

(翰林版第六冊第 57 頁) 

    教科書所呈現的內容，容易讓人誤以為，老-病-被拋棄的聯想。這種負面老化形

象描繪，應避免出面出現在兒童閱讀教科書上，因為這容易在孩子心理上烙下老化是

件令人恐佈、害怕的事。這種不當暗示，與老化教育目標，剛好背道而馳，不得不慎。 

另外，每個人都必須面臨老死，如果只要快樂，人生就值得了，那麼快樂是什麼?勇

於追求快樂就成為人生目標了?教科書所呈現的內容若沒有詳加引導，容易被小朋友

解讀為「只要快樂死而無憾」，但如何去引導恐怕不是教科書上三言兩語就可以完成。 

 

    南一版則在第四冊「生命的旅程」單元中，介紹了生命成長的歷程，並說明生命

終究要死亡，其中「跟爺爺說再見」的主題，表達老人在面臨生命終點時，是如何調

適自己的心情。 

爺爺說出生、成長、老化、死亡是每一個人的必經過程，

他會勇敢面對自己的死亡，請大家不用為他的死而傷心。後

來，爺爺身體漸漸虛弱，最後在家人的陪伴下，永遠離開我們

了。(南一版第四冊第 9 頁) 

    

    美麗的花兒會凋謝，心愛的寵物會死亡，爺爺勇敢面對死

亡，如果你是他的孫子，你會怎麼做，陪爺爺走完這段生命旅

程。(南一版第四冊第 9 頁) 
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    課文中以孩子的經驗為出發點，說明生命萬物皆有死亡的一天，這事並請小朋友

想一想如何陪伴家中的長輩度過生命的最後階段。南一版此部分的呈現較為正面健

康，不會讓人對死亡感到灰暗與恐懼，而這樣陳述死亡教育可以破除國人普遍忌諱談

到死亡，並使人瞭解死亡，接受死亡是個體有形生命終點的必然現象；其實，若將人

生看成一首交響曲，不同篇章，風情各異，值得細細品味，但終究有曲終人散的時候，

如何畫下完美休止符，如何活出生命的希望與光明，才是人生中最令人期待的事。 

 

綜合上述分析： 

    九年一貫健康與體育學習領域課程綱要中，第一學習主軸能力指標 1-1-1 條中明

訂「知道並描述對於出生、成長、老化及死亡的概念與感覺。」，為國小一年級至三

年級國小學童的學習目標，三個版本教科書中主要以介紹各成長階段的生理特質，以

及各年齡層的生理變化為主。另外，第一學習主軸能力指標 1-2-4「討論各年齡層的

生理變化，並有能力處理個體成長過程中的重要轉變」。但如何處理個體成長過程中

的重要轉變，如何幫助自己適應各階段的成長變化，教科書的著墨不多。而這部分應

是成長階段教育重點所在，學生學到的知識若只是知道事實的現象，而無法學到解決

問題的能力，則與為解決問題而設計的課程統整意義背道而馳了。另外台灣預計在

2025 年就會進入超高齡老化社會，這是前所未有的情況，部分超高齡者將來無法避免

會有少部分人有失智的情況，由於照顧失智老人需耗費不少精神，家中若有長者不幸

罹患此症，該如何面對處理，教科書也應加以討論因應，以免未來遇此情形而不知所

措。 

    另外，未來老化社會老年人口不斷增加情形下，在左鄰右舍、街坊鄰居中看見老

人死亡的情形，可能會是常有現象，傳統社會習俗常對死亡抱持灰暗恐懼，不敢面對

的情形。為破除此狀況，關於老化與死亡的教學，應是高齡社會老化教育中不可或缺

的一環。邱天助(1994)就曾提及對死亡的恐懼將阻礙自己發展老年活潑的人生。而死

亡教育的目的在於(一)幫助個體發展出本身對於生命和死亡的看法，(二)幫助個人將

死亡視為生命終點的正常現象，(三)幫助個體對死亡有所準備。因此，死亡教育對個
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人能否成功老化極為重要。所以在教科書中應教導學生以正向的態度，理性來面對每

個人終將會老化死亡的事實 

   針對教科書中老化與死亡的議題，從內容來看，康軒版、翰林版聚焦在成長老化

過程的差異，而南一版聚焦在臨終階段。只是此議題以國小一至三年級小朋友的生活

經驗與理解能力來說實在有限，欲討論此問題，恐非容易。若無法妥善處理，而將議

題簡化為「只要活得快樂，此生就值得了」如此輕描淡寫，能否培養小朋友具有觀察

思考能力，並幫助發展出自己本身對於生命和老化死亡正向積極的看法，能將死亡視

為生命終點是正常現象，都有待進一步的驗證。 

 

二、生理變化 

    正常老化是一種自然的生理變化，討論關於老人議題時，最常被關注的就是老人

的生理衰退與外表的改變，在教科書中有關老年階段的生理變化到底呈現什麼內容，

頗值探究。以下是各版本有關老人生理變化所呈現的內容: 

    康軒版在成長階段的圖意中，直接指出老年的生理特徵為: 

    「肌力退步、動作變慢，活動量減少，消耗的熱量減少」

我們的身體逐漸老化、牙齒脫落。」(康軒版第十冊 52 頁)老

人行動遲緩且骨質鬆脆，容易跌倒造成骨折。(康軒版第十冊

五十九頁) 

而翰林版提到老人的生理特徵 

   「身體器官老化、漸漸失去獨立生存的能力」身體會愈來

愈不聽使喚、走路也走不快、硬的食物也咬不動，看東西也愈

來愈不清楚。(翰林版第六冊第 54 頁) 
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        南一版則呈現成長階段外貌改變的圖片。  

圖 4-4：高齡者生理狀況 
資料來源：南一版第四冊：第 7 頁  

    教科書關於老年階段的生理老化呈現，三個版本有一個共通點，重點放在察覺老

人與自己的差異。且大多呈現負面的生理特質，所提到的面向包括皮膚皺紋明顯、視

力老花、牙齒鬆動脫落、肌力衰退、骨質疏鬆、機能衰退、失去獨立生存的能力等，

但各版本所呈現的面向也有些許差異。茲將各版本所呈現的面向整理如表 4-2： 

表 4-2 各版本對高齡者生理狀況之描述 

 內容 南一 康軒 翰林 

 皮膚皺紋 4-7   

 牙齒鬆動脫落 4-7 10-52 5-31 

 視力變差 4-7  5-31 

 聽力變差 4-7  5-31 

 肌力衰退  10-49  

 動作緩慢 4-7 
10-49 

10-59 
6-54 

 骨質疏鬆  10-59  

 不易入睡  10-59  
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 衰弱(機能退化) 
4-9 

12-66 
10-58 

6-54 

6-56 

 患多種慢性病 12-66   

 死亡 4 - 9  6-56 

 
失去獨立生存的

能力   6-57 

 健康的身體   6-58 

              註：代碼說明，冊別-頁數，例如 4-7 代表第四冊第七頁。 

              資料來源：整理自翰林、康軒、南一三個版本教科書 

 

綜合上述分析: 

   事實上，生理上的嚴重衰退並不是在每一個老年人身上都會出現，根據一項美國

的研究，隨著醫藥以及教育的普及，這個年齡層的人越來越健康，越來越有活力；實

際上，六十五歲以上體弱多病並且須依賴他人的老年人口，只佔其中的 15％(黃富順，

1994)。 

    另外，Batty Friedan 也指出，過去認為正常老化所必經的衰退，經過飲食、運動、

生活方式、環境的改變，業已改觀(李錄後、陳秀娟譯，1995)。而從生理老化理論來

看，不管程式理論認為的先天基因所造成、或是差錯理論所說人體新陳代謝過程中基

因或環境影響產生差錯，並無一種理論可以說明解釋所有老年人生理衰退發展情形。

每個人雖然年齡相同，但生理健康狀況，由於先天體質條件與後天環境影響，情形可

能千差萬別，因此教科書中將所有的老年人生理變化一概而論，實在並不恰當。 

    教科書比較理想的呈現方式，應該透過實際人物的觀察，察覺老年人的確在外表

上跟自己有很大的差異；但進一步察覺，同學們的奶奶爺爺即使年齡差不多，但身體

狀況並不相同，應該讓小學生瞭解老人並非都是拄著拐杖，行動不便，或體弱多病，

不堪一擊的情形，有些老人仍然身體非常健朗，健步如飛，箇中原因，除個人先天體

質差異外，個人生活習慣與正確均衡飲食等，都會造成其中差別。所以，我們應培養

小朋友敏銳的觀察力及彈性應對的能力，避免造成孩子僵化的思考模式，型塑不當老

人刻板印象。 



 

 50

  所以，教科書中在處理這樣的議題時要非常小心。教科書中將小朋友所稱的爺爺奶

奶被定義為老年人，但由於科技的進步，許多小朋友的爺爺奶奶依然非常健壯活耀於

職場之上，教科書中所呈現的是事實嗎?亦或是一般人對老年人的刻板印象，教科書

的編撰者似乎有必要再考究琢磨，否則，將加深孩童對老人體弱多病，依賴，家庭累

贅的刻板印象，且會影響小朋友對自己未來老化的意象與自我期許，甚至產生錯誤自

我應驗的比馬龍效應。 

    誠如彭駕騂(1999)說:「今日老人的諸多問題，均種因於中年、延續惡化於老年」。

但或許老人問題早就植因於兒童時期的教科書，教科書中連篇累牘所呈現的老人生理

老化內容，大致上只聚焦在察覺老年人老、病的部分，而這對於幫助小朋友建立正面

的老化意象，是否有所助益，實有待商榷。 

 

貳、健康老化 

    在健康老化主範疇的部分，綜合國小健康與體育教科書中所呈現的內容，可分成

健康飲食、疾病預防、意外預防等三個次範疇。以下將就此部分加以探討。 

一、健康飲食 

     生命線的兩端一端是生命體的誕生，另一端則是生命體的終點—死亡。生是人

之所欲，死卻是人人避之唯恐不及的。而生之所繫在於飲食，沒有食物，我們即無法

生存，因此，飲食可說是維繫生命及身體健康最重要一部分；可是，錯誤不當的飲食

也會引起身體四大不調，導致人生由彩色變黑白。所以，如何正確適當的飲食，對我

們身體機能的運作及健康，是關鍵所在。正所謂「保養得好，優質活到老」。 

    因此，探討健康老化，飲食不可不談。但教科書中提到有關飲食的內容相當多元，

包含人一生成長過程中各階段之所需，為避免討論過於龐雜，將只聚焦在教科書中與

老年人較相關的內容來做討論。 
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(一)飲食原則 

在飲食原則方面，有關老年人的部分，其中翰林版直接點出，老年人受限於生理

的狀況，因此飲食應以清淡為原則。 

骨骼、牙齒及味覺退化，生理機能降低，注意鈣質及蛋

白質的攝取，減少油、鹽或糖分的攝取，飲食盡量以清淡為原

則。(翰林版第十一冊第 9 頁) 

康軒版則以簡單扼要的文字敘述提到，想要活到老，三餐的飲食原則，以及如何

因應老人的生理狀況，應注意的面向。 

 老年人的飲食原則: 

少量多餐、包含六大類食物，避免不易消化、油炸的食物，符

合每日五蔬果原則，食物容易咀嚼。(康軒版第十冊第 57 頁)

早餐很重要，吃了精神好；午餐要吃好，各類不能少； 晚餐

不必多，健康活到老。(康軒版第三冊第 19 頁)我們的身體逐

漸老化、牙齒脫落，宜少量多餐，以免消化不良。 (康軒版第

十冊第 52 頁) 

    南一版除了提出老人飲食上所應改遵循的原則外，更進一步說明要選用當地生產

的食材，才能吃出健康的好體力。 

    老年人由於身體老化，宜少量多餐；食物以清淡軟、易消

化為主。 (南一版第九冊第 31 頁)靠山吃山，靠海吃海，新鮮

的食材只要簡單的料理，就可以吃出食物的美味，吃出健康好

體力。(南一版第五冊第 84 頁) 
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綜合上述分析: 

    三個版本所提到的內容，關注的重點不一樣，基本上，飲食的原則，並不因年齡

而有太大的差異，包括均衡的飲食，食材以新鮮當季為最佳的選擇，這些對所有年齡

層都可一體適用。比較特別的是，一些生理衰退較嚴重或特殊生理需求的老年人，考

量其生理特殊狀況與需求，不同的情形，才須有不同的做法。至於如何照料好長輩，

則在於觀察老年人平日生活習慣，並且主動細心的觀察其生理需求，如此，才能給予

最適切的飲食照顧。教科書所應強調應是在此才對。 

 

(一) 飲食內容     

教科書中所呈現有關飲食內容的部分，各版本教科書同時都提到老年人受限於身

體的狀況，宜少量多餐，並注意蛋白質、鈣質的攝取，南一版還注意到老人排便困難

問題，提到為促進排便要多吃含膳食纖維食物和多喝開水。 

       老年人應適量攝取蛋白質和鈣質，多吃含膳食纖維食

物和多喝開水，以促進排便(南一版第九冊第 31 頁) 

     骨骼、牙齒及味覺退化，生理機能降低，注意鈣質及蛋

質的攝取，減少油、鹽或糖分的攝取。 (翰林版第十一冊第 9

頁) 

    我們的身體逐漸老化、牙齒脫落……避免攝取油炸食物，

以免消化不良。(康軒版第十冊第 52 頁) 
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              圖 4-5：飲食內容案例一 
資料來源：康軒版第十冊：第 56 頁 

 

綜合上述分析: 

比較三個版本，對於飲食內容部分的呈現，以康軒版教科書如圖 4-5 中，以情境

圖文來呈現老人飲食的重點是較適合小朋友學習的，不但吸引小朋友的注意力，引發

小朋友觀看深入讀圖的動機。圖片中和樂融融的景象，透露家庭的幸福感，藉著晚輩

關心長輩，點出老人飲食所應該注意到的細節，這是成功的呈現方式。另外，又以七

十歲叔公到家中作客的情境，要幫叔公設計一份適合叔公的身體狀況及符合老人飲食

原則的菜單，富含知識性、又相當有趣味。頗值參考。 

 請你幫他們檢查一下，設計的菜單是不是考慮到老年人的飲

食原則？、油炸的食物，符合每日五蔬果原則，食物容易咀嚼。(康

軒版第十冊第 57 頁) 

                    

圖 4-6：飲食內容案例二 
資料來源：康軒版第十冊：第 57 頁 
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(三)食量的個別差異性 

    翰林版教科書中提到每人的食物量會受到不同因素的影響，譬如，年齡、性別、

每天的活動量都會影響個人所需的食物量，並請小朋友想一想在不同的人生階段----

嬰兒期、幼兒期、青少年期、青壯年期、中年期、老年期，活動量的差異。 

                           圖 4-7：食量的個別差異性 
   資料來源：翰林版第八冊：第 71 頁 

 

    在九年一貫健康與體育學習領域課程綱要中，在第二軸人與食物中的能力指標第

2-2-2 條中明定「瞭解營養的需要量是由年齡、性別及身體活動所決定」。教科書在

探討此一議題時，以活動量的多寡來界定每個人所需求的食物量，是相當恰當的。雖

然年齡、性別可能是影響食量大小的因素之一，但卻不一定是必然因素，將年齡列入

影響食量的因素，呈現時應注意避免落入老人階段食量會變小的刻板印象。實際上，

除非退休無所事事，或生病影響食慾，否則每個人食量差異性應不大。而實際上影響

食量的大小的因素，應是每個人所從事的工作或職業。因此，這部分內容呈現應強調

飲食以適時適量為原則，避免大吃大喝，若以單存年齡為考量，武斷認為所有高齡者

時量會變小，應有再檢討的空間。 

    另外探討有關老年人健康飲食內容部分，應包含飲食的質與量兩部分，飲食除了

強調適時適量，還應注重健康營養的概念，而這是適用所有年齡者層，不可讓學生誤

以為小時候怎麼吃喝都無所謂，等到老了再來注意即可的錯誤觀念。從小應建立正確

知識，養成良好飲食生活習慣，這是國小教育階段最重要的目的。 
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二、疾病預防 

    在疾病的預防部分，能力指標7-2-1表列健康與體育的教學內容應包含｢表現預防

疾病的正向行為與活動，以增進身體的安適。｣教科書所呈現的面向有(一)認識疾病

種類，(二)健康促進與疾病預防的策略，(三)認識藥物種類及其對身體的影響，以及

(四)正確用藥四部分，以下將就此部分探討分析。 

(一) 認識疾病種類 

    南一版第十二冊 66 頁提到慢性病是老年人的頭號敵人，老年人容易患多種慢性

病，但並沒有深入介紹老年人所易罹患的慢性病有哪些，只提到血壓血脂偏高，其他

並沒有進一步的說明。康軒版第十冊第 59 頁則提到老年人不易入睡，容易骨折，對

老人易罹患的疾病也沒有深入介紹。 

三個版本中以翰林版提到的內容較深入，課本中提到最多的為高血壓，以小豪的

爺爺為主角，陳述高血壓的症狀為頭暈、耳鳴、頭痛、心跳加速，而導致的原因是體

重過重，喜歡喝酒、喜歡吃太油太鹹等重口味的食物。加上生活習慣不良，熬夜、久

坐不運動，導致罹患高血壓。有鑑於上述不良的飲食與生活習慣是造成高血壓等慢性

病的重要因素，因此小豪知道要及早維護自己的健康，並列出預防高血壓所應該注意

的事項及所應該養成的好習慣。  

                                            

   

 

 

 

 

        圖 4-8：認識疾病種類案例一          圖 4-9：認識疾病種類案例二 
   資料來源：翰林版第八冊：第 6頁             資料來源：翰林版第八冊：第 7 頁 

 

 



 56

 

綜合上述分析: 

    檢視三個版本教科書，在南一、康軒版內容並不多，而翰林版呈現老年人的身體

狀況，歸因於長期不良的生活作息，以及不當的飲食習慣，希望孩子能從小養成良好

的習慣，才會有健康的老年生活。這樣的表達方式比直接呈現老人機能衰退，牙齒脫

落，容易產生高血壓等慢性疾病，更直接傳達了健康老化的正確概念。 

    只是，翰林版的內容圖片似容易誤導學生，並把老年男性喜歡喝酒、熬夜、作息

不正常、飲食太油太鹹等不良生活習慣，聯想在一起。而這樣的呈現方式，也容易讓

人把老人與慢性病畫上等號，甚至將老人當是疾病帶原者的迷思。教科書此部分內容

呈現，應慎重考量才對。 

 

 (二)運用醫療資源 

    教科書中所提到醫療資源的運用，大部分討論的是重點是關於社區醫療資源的運

用，此部分內容，可以分成兩部分來討論。(一)社區中有那些單位提供醫療服務，(二)

這些單位提供了哪些服務。 

    南一版在第六冊第 85、86 頁提出社區中的藥局、衛生所和醫院，所能提供的服

務為：健康檢查、藥物諮詢、傷患急救、婦女子宮頸抹片檢查、施打疫苗及轉診制度。

康軒版第十二冊第 19、20 頁提到，像小佳咳嗽、打噴嚏等症狀，先到基層診所看病

就可以，強調轉診制度，正確使用醫療資源，並介紹一般醫院或聯合診所診治的科別。

翰林版第六冊第 50 頁則提到衛生所、醫院、醫院網站、以及社區免費健檢活動。所

提供的服務有健康諮詢、量血壓、醫療保健講座等。 
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      圖 4-10：運用醫療資源案例一       圖 4-11：運用醫療資源案例二 
       資料來源：南一版第六冊第 85            資料來源：翰林版第六冊：第 50 頁 

 

綜合上述分析: 

    在三個版本中以南一版圖文並茂，所呈現的內容較豐富且符合實際狀況，而康軒

版較特別之處是介紹醫療院所各個科別，指導依照不同疾病狀況，到基層診所就醫或

轉診至醫院接受不同專科醫生診治。翰林版則強調成人健檢的重要，希望早日發現疾

病，早日治療，並指導如何善用社區醫療資源。實際上若結合三者之內容，應是較為

理想完整的狀況。  

    根據內政部(2011)年我國國民零歲平均餘命統計，以臺北市平均餘命 82.42 歲最

高、新北市 80.30 歲居次，臺東縣 74.24 歲最低，花蓮縣 74.96 歲為次低。由上述資料

發現醫療資源較欠缺地區人民平均餘命較首善之區大台北地區為低。可能原因之一是

長期醫療資源不足所造成。 

    對此發現，必須提出呼籲，教科書應針對各地第一線之衛生所和醫院，所提供的

醫療服務應多加介紹，鼓勵居民善加利用社區醫療資源，有病應看醫生，不可諱疾避

醫,使小病變大病，延誤就醫良機，使衛生所和基層醫療院所真正成為社區居民健康的

好夥伴。 
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(三)預防疾病的正向行為與活動 

    在南一版第 12 冊 64 頁談到為維護年長者的身體健康，政府提供年滿 65 歲的民

眾每年免費健檢。第 66 頁提到健檢完後瞭解慢性病是老年人頭號敵人，要懂得適時

對長者照顧及關懷。 

康軒版第十冊第 58 頁在｢快樂的銀髮族｣活動中，寫到｢邁入老年期，生理機能會

有退化得現象，但是能將飲食、運動方面做適度的調整，也可以過著健康優質的生活。

｣。 

翰林版第六冊第 53 頁在疾病預防則談到定期健檢的重要及補充適當營養。 

 

 

 

 

圖 4-12：疾病預防 

資料來源：翰林版第六冊：第 53 頁 

 

綜合上述分析: 

三個版本中都談到定期健檢、飲食均衡這樣的觀點，並表示從小建立正確觀念對

疾病的預防有著積極正向的作用。這樣的內容呈現值得肯定，而其中的成人健康檢查

極為重要，有些偏遠鄉鎮地區的老年人，甚至不知此項權益。教科書對此部分內容應

多加宣導，因這關係老年人生理健康，不可不重視。 

    另外，教科書中在疾病預防上，也聚焦在飲食、運動方面，這部分的內容對任何

年齡層都是很重要。根據衛生署 (2010)統計，癌症、心血管疾病以及糖尿病等，都是

台灣十大死因之一，而這些疾病大部分都跟我們的飲食與運動有著密不可分的關係。
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想要健康活到老，每個人須從小養成正確飲食與生活習慣。在飲食部分前已提及以清

淡，少油、少鹽、少糖、少加工為原則，而近年來在國小推廣的飲食教育部分，「天

天 5 蔬果」不應只是健康口號，更是大人、小孩必須實際落實才行，教科書對此部分

的內容呈現應該可以設計飲食內容檢核表，讓同學天天記錄，自己評分，除了可以讓

學生知道自己的飲食狀況，對飲食內容不健康的同學更是有警醒的作用，值得考量。

至於運動，古人講:「戶樞不蠹，流水不腐」，要活就要動，維持人體健康，尤其心血

管健康方面，養成運動的習慣更為重要。 

 

(四)正確用藥 

    教科書中有關正確用藥的說明部分並不多，其中康軒版第十冊第 58 頁提到｢就診

及用藥方面--定期接受檢查，並且遵照醫師或藥師的指示用藥。｣。翰林版第六冊第

49 頁:「不當使用藥物不但不能治癒疾病，還可能會對健康產生危害。按照醫師及藥

師的指示服藥，才是聰明的病人」。南一版在正確用藥的內容方面幾無著墨。分析三

個版本以翰林版顯然注意到社會有藥物濫用情形，因此，特別注意強調。 

綜合上述分析: 

    教科書在正確用藥內容，只有翰林版較為重視，甚為可惜。實際上只部分對國人

健康影響非常大。根據行政院衛生署統計(2010)，2009 年健保申報資料分析，目前我

國洗腎每人每年約需 57 萬元，洗腎一年花費 302.6 億元，占健保全年醫療費用的 6.33

％，台灣在洗腎人口發生率與盛行率都是世界第一，這是個令人怵目驚心的統計數

字。而這些洗腎病人中老年人應是佔大部分。 

    因此，教科書在此部分呈現甚為重要，應教育學生，讓學生知道任何藥物都有毒

性、副作用，看病吃藥要遵從醫師指示才是。另外，有些民眾因繳了健保費，沒事喜

歡逛醫院看醫生，上醫院看病一定得拿藥，才划算，醫生為應付病人，也常開一些不

必要的藥物、抗生素給無知民眾服用，不只傷身又浪費醫療資源，這些用藥與就醫的

正確態度與知識，教科書此部分內容也應多加重視才是。 
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三、意外預防 

    在意外預防的部分，教科書中與老人有關的內容，大致上可以分為(一)老人發生

意外的原因，(二)容易引起老人發生意外的場所，(三)有什麼求助管道，以及小朋友

應做什麼應變措施，來協助家中的長者。  

 

 (一)老人易發生意外的原因及危機處理 

    教科書中要特別提及預防老人意外發生的原因，主要是老年人生理的特質，南一

版第十二冊第 66 頁提及有關老人的意外發生與安全時提到，老年人身體機能退化、

患有多種慢性病，病後恢復較慢。康軒版第十冊第 59 頁則提到老年人行動遲緩且骨

質鬆脆，容易跌倒造成骨折，所以照顧老人要特別注意居家的安全。 

 (二) 老人容易發生意外的場所 

    教科書中有關老人容易發生意外的場所，南一、康軒、翰林三個版本都提到浴室 

是老年人最容易發生的地方，另外，康軒版第十冊第 58 頁提到應加強房間照明，以

及走道不要堆放雜物，翰林版第六冊第 59 頁則提到走道夜間應保持光線充足預防意

外。 

 

 

 

 

 

 

圖 4-13：意外預防 

資料來源：翰林版第六冊：第 59 頁 
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(三) 求助管道 

    在南一版「安全生活我最行」單元的第五個活動「我會求助」中，提到當我們遇

到危險時，應該先保持鎮定，並做正確的處理，包括找自己所認識的人—親戚、朋友、

老師、鄰居來協助，或者打政府服務專線—報案臺、火警臺、婦幼保護專線—來尋求

幫忙。 

 

 

圖 4-14：求助管道 

資料來源：南一版第三冊：第 54、55 頁 

 

綜合上述分析 

    有關老人意外預防在三個版本中不約而同提到浴室是老年人最容易發生意外的

場所。翰林版第六冊第 59 頁以圖文說明:浴室應加裝扶手及防滑墊。這樣教育學生預

防在浴室滑倒的意外發生，應是較直接而有效，也是較好教導方式。南一版則是著重

在事後處理部分，以爺爺不小心在浴室跌倒為例，說明求助過程中所應該要注意的事

項，包括明確告訴對方自己是誰，所在的地點以及發生了什麼事，把整個尋求協助的

過程所必須採取的步驟，以及該注意的事項以簡單的圖文來呈現，非常適合低年級小

朋友身心發展的學習階段，是相當好的呈現方式。審視此部分若能同時兼顧事前預

防，以及事後處理應會是比較好的呈現。 
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    由於老年人疾病癒合能力較一般人慢，其耗費之醫療資源費用也可能較其他年齡

層高，因此，如何建造無障礙安全的公共場所及居家環境，以避免老人發生意外，甚

為重要。在此，我們也要呼籲政府應建立居家安全的環境標準，提供一般民眾參考。

在教科書中也應呈現這樣的資訊與知識教導學生，去審查自己居家環境安全。除可減

少家中長者發生無謂的意外，同時對任何人也是一種安全的保障。 

 

 

參、小結 

    生理健康核心範疇的內容是教科書中討論最多部分，其中包含成長階段、生理變

化、飲食習慣、疾病的預防、及意外預防五個次範疇。 

    有關老人生理健康的部分，從所呈現的圖片與文字說明部分來看，可以感受到教

科書呈現內容，偏向教條式呈現，似乎把老人與其他年齡層的人區隔，老人被形容為:

衰老、具有不良飲食嗜好習慣、有各式各樣慢性病，並且不堪一擊的樣子。把老人打

入成健康的負面教材。這其實是老化教育不良的示範。同時教科書所呈現內容把老人

一概而論，其實老人生理功能與健康習慣都大不相同，因此，生理老化情形也千差萬

別，比較好的呈現應是教導學生觀察比較其中異同，來因應選擇正確的觀念與做法來

面對老化，以免誤導學生對老人產生錯誤刻板印象。 

    教科書在談論生理健康時，應不分族群，不分年齡，強調每個人都要學習正確的

健康知識，與養成良好的生活習慣，並把維持健康的身心當成是終身學習的歷程，這

才是老化教育中有關生理健康內容的正向觀念與態度。 

 

第二節 心理健康層面領域 

    生理與心理健康是互為關聯、交互影響。前面所談到生理上的變化，會間接影響

心理的變化。在人生發展階段中，若心理憂擾不安，會導致身體不健康，兩者發展可
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說息息相關。本節所要探討的是教科書中有關心理健康方面的內容呈現，包括的面向

有人際關係與情緒管理。各範疇當中又包含幾個次範疇的概念，以下將教科書中有關

心理健康核心概念所包含的相關內容編碼，如表4-3所示： 

 

表 4-3：心理健康核心範疇類目表 

主範疇 次範疇 教科書內容 

自我悅納 比較並悅納不同人生階段的異同，並建立個人價值感。

自我特質、覺察與他人異同，喜歡自己。 

人際關係 

人際關懷互動 
與家人和睦相處。 

與鄰居、社區人士有效溝通與情感表達 

情緒與壓力 認識壓力與情緒的種類。 

認識壓力、情緒，如何表達及正確的處理方式。 

調適生活變動所造成的衝擊、壓力與疾病。 

情緒管理 

增進正向情緒 對長者的尊重與關懷 

資料來源：本研究者整理自南一、康軒、翰林三個版本教科書 

 

壹、人際關係 

    現實生活中，不管工作與生活，我們都得與人保持密切合作與互動，如何與人維

持良好的人際關係，對個人工作的滿意度、乃至生理與心理健康都有密切關。審視各

版本健康與體育教科書，其中有關人際關係主範疇的內容，歸納包含有(一)自我悅

納，(二)人際關係互動二個次範疇。但人際互動中與家庭、社區休閒活動相關的部分，

為避免重覆討論，將併入社會參與核心範疇中討論，此處將不予探討。 
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一、自我悅納 

    自我悅納是心理健康的一項指標。根據調查健康良好，持續不斷活躍於社會的老

年人，常認為卸下生活重擔的老年期是一生中最美好的時光，值得珍藏(引自李錄後、

陳秀娟譯，1995)。Batty Friedan 曾針對老人議題提出一段精闢的見解，認為個體如果

拒絕面對自己老化的事實，只耽溺於追求即將去的青春，將看不到老年的發展潛力，

反而封閉了開啟另一扇新生命的大門。  

    因此，自我悅納首先必須建立在正面老人意象的基礎之上，如果小朋友對老人的

概念是停留在，疾病纏身、滿臉皺摺、失去行動自主能力、骯髒、古板等，這樣負面

意象上，將來恐怕也是帶著畏懼排斥的心理來拒絕自己即將邁入老年期。緣此，如何

正向看待生命的百千風情，以自然樂觀態度來面對，是人生必須學習的課題。 

     

 

 

 

 

 

     圖 4-15 自我悅納 案例一             圖 4-16：自我悅納案例二 

   資料來源：翰林版第六冊：第 51 頁         資料來源：康軒版第十冊：第 52 頁 

    在翰林版第六冊第 51 頁中，描繪老年期是身體器官老化，身心功能逐漸退化，

需要關懷或照顧。康軒版第十冊第 52 頁提到老年期髮色漸白體力漸差，肌力退步、

動作變慢、牙齒脫落；唯一比較正面的描述為：退休可以享受居家生活，自主安排休

閒與工作。南一版第十二冊第 68 頁，「爺爺不但是家庭至寶，也是社會的寶。因此，

我們一起陪爺爺做好健康管理，注意飲食和運動，讓生活型態更健康，幫助它減少內

心的恐懼和煩悶。」 



 65

綜合上述分析: 

    仔細審視教科書談到老人有關生理部分的描繪是漸漸失去自主能力，而心理則是

充滿恐懼和煩悶。所以，儘管教科書中提到老人是家庭至寶，社會的寶，但隱含的內

涵卻較接近於老人是家庭、社會的累贅。若由教科書中所呈現的老人特質描繪來看，

要幫助小朋友建立正確的老化意象，並體會社會中老人存在的價值，欣賞皺紋之下所

代表的人生歷練與生活智慧，進而自我悅納，恐怕是難以達成這樣的目標。 

     其實，老年期生活有的因為已退休，也不需養兒育女，若能妥善規劃，反而可

以比其他年齡層的人，享有更優質的生活，是人生發展的新契機。因此，在生命旅程

中，能夠自我悅納是成功老化的第一步，也是成功老化的先決條件，高齡者不需感嘆

歲月的流逝，也不需汲汲營營忙著去拉皮、去瘦身、去整型，不是這些不重要，而是

追求內在智慧的成長，尋覓生命發展的新方向，開拓生命的第二春，以實現自我，更

值得去追尋。 

 

二、人際關懷互動 

    人是群居的動物，不可能離群索居，人際互動在人生任何階段都是必需且重要

的。老人在社會上常因退休關係，社會角色與功能被替代，隨著與社會各階層直接互

動機會減少，社會人際脈絡亦隨之萎縮，因而容易產生適應不良情況，對老年人身心

發展有著不良的影響。因此，如何激發老年人潛能，促進老年人再積極投入社會，進

而活出精彩人生是一件極有意義的事。 

                    

  圖 4-17：人際關懷互動案例一         圖 4-18：人際關懷互動案例二 

         資料來源：翰林版第五冊：第 32 頁             資料來源：康軒版第十冊：第 8頁 
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     有關人際關係互動在南一版第六冊第 74 頁:相親相愛好鄰居單元中，寫到，社

區就像一個大家庭，居民互動關係良好，生活會更健康、快樂。其中並呈現鄰居間聯

絡情感，快樂的互動情景。翰林版第五冊第 32 頁三同堂家庭聚會畫面中，奶奶表示，

和鄰居一起跳土風舞可以連絡感情呢! 康軒版第十冊第8頁三同堂家庭聚會討論休閒

活動時，奶奶說:我的體力不好，最好不要太累的活動。 

 

綜合上述分析:      

    在人際互動內容呈現上，南一版與翰林版所表達的老人與家人、社區互動方式較

為健康正面，但康軒版教科書內容呈現了，當全家人興致勃勃討論休閒活動時，奶奶

說:我的體力不好，最好不要太累的活動，這與家人間歡樂討論休閒興趣的情景，顯

得格格不入。但老人與年輕世代間生長環境背景有所不同，在飲食、生活習慣與休閒

活動有代間衝突無疑是正常的事，應把此情況視為解決代間衝突轉機，教科書可針對

代間溝通方面加以呈現，把彼此想法與意見透過討論分享方式，讓彼此能深入瞭解個

人的狀況與想法，如此，才能達到真正互相尊重與互相關懷。切勿把老人描繪為好像

是與家人、社會脫節的樣子，如此偏離事實，應加避免。當我們瞭解老年人的需求時，

在協助老人家時，也應小心，要避免傷及老人自尊，要抱持發自內心的愛與關懷。以

激發老人產生自主性助力為最高原則，因為老年人面臨向人請求協助此景況時，大多

數人會認為，是顯示自己的無能。因此，任何關懷協助，以不讓長者有強烈被剝奪獨

立自主的感受為佳(周怜利譯，2004)。 

    當我們所期待的社會是「老吾老以及人之老」，具有人文關懷，充滿祥和，自在

又有安全感氛圍的社會時，必須是一個溫馨親老的社會，此時教科書所扮演的角色，

是關鍵所在。老年人出現的畫面應是友善健康充滿活力的畫面，如此不亦美乎哉! 
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貳、情緒管理 

    由於社會快速變遷，多元化的發展，以及工商業社會的來臨，現代人的生活步調

是越來越快，而高齡者所面對的景況，可說是不同以往。不管是退休導致經濟收減少

入、或是生理退化造成生活不便，以及人際關係難以維繫，甚至喪偶等原因，每個人

幾乎都感受到來自不同面向的壓力。而這些心理上的壓力，對老人情緒穩定會產生莫

大的影響，甚至對老人生理健康也有所傷害。因此，如何面對壓力，調適身心，並做

好情緒管理。是現代社會老人生活中的一大課題，值得我們重視。因此，本節將探討

有關情緒管理，包括:(一)認識情緒與壓力，(二)增進正向情緒二部份。 

 

一、認識情緒與壓力 

       詹棟樑(1994)曾提及老人的心態有消極的一面，也有積極的一面。消極面的產

生是因為老人面對死亡的威脅所產生悲傷哀悼，以及回憶過去不愉快事件時，所帶來

的罪惡感、孤獨、沮喪與無趣感等負面情緒。但也有人維持中年積極性，心情愉快地

活躍在社會中，享受生活、努力追求幸福，我們把此稱為成功老化。前者負面情緒會

使人精神耗弱，喪失生活的動力，必須努力避免，而如何避免，才是重點，在教科書

又是如何呈現，頗值探究。 

 

    在三個版本教科書中有關老年人情緒的種類，介紹的並不多。南一版提到因自身

疾病及朋友去世所引起的負面情緒，以及可以協助老人度過情緒低潮的方法。 
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爸爸向來是家中的精神支柱，不但身體硬朗、體力也好；

他可能還無法接受自己生病的事實。嗯。加上爸爸近來身體不

適，他的好友又因腦中風過世，他心裡既害怕又不好受。需要

找時間帶他去廟裡拜拜，讓他心裡踏實一些。(南一版第十二 

           冊第 67 頁) 

圖 4-19：認識壓力與情緒 

資料來源：南一版第十二冊第 67 頁 

 

    康軒版在第十冊 58 頁，「快樂銀髮族」主題活動中也提到，老人家在心理層面

容易感到孤獨寂寞。翰林版在第六冊 60 頁，永恆的回憶單元中寫道:奶奶有一個珍貴

珠寶盒，裡面裝了許多爺爺的東西，小威常聽奶奶述說她和爺爺的故事。 

綜合上述分析: 

    老年人在面對身體健康不佳或聽聞親友死亡狀況，心理衝擊可想而知，教科書處

理此議題應慎重，避免使學生烙下不愉快的印記。在人生路上有人生病或無法陪伴我

們走完人生，而提早離去，這是事實。但我們仍應繼續完成未竟的人生夢想，不必憂

愁哀傷，勇敢邁開步伐向前進才是。以這部分教科書所呈現的內容來看，南一版及康
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軒版的內容偏向憂傷負面的情緒，而翰林版則以永恆的回憶來喚起對親人的崇敬感念

是較為正向的呈現。 

 

二、增進正向情緒 

    老人由於身心特質以及面對人際關係的變化，如果沒有適當的調適，容易產生孤

獨、沮喪、焦慮、輕視與無趣感等負面情緒。透過他人的關懷與自我的調適，保持心

情愉快及持續參與社會活動，對自己生活的現狀感到滿意，以達成功的老化，這是老

化教育的目的。 

   南一版教科書在「對長者的照顧及關懷」主題活動中，說明老年人特質時，提到

老年人容易感到孤獨寂寞，以及對疾病、死亡感到憂慮。為因應老年人的此種特質，

照顧老年人時應注意的事項，包括給予充分的關懷、尊重等。 

    我們應該隨時維持環境的整潔，並且營造出一個安全的

空間，適時問候爺爺，讓爺爺覺得被重視。(南一版第十二冊

第 66 頁) 

 

 

圖 4-20：增進正向情緒案例一 

資料來源：南一版第十二冊：第 66 頁 
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    康軒版在第十冊 58 頁「快樂銀髮族」主題活動中也提到，心理方面—多關心他

們，陪陪他們，讓他們不孤獨、不寂寞 (康軒版第十冊第 58 頁) 。 

    翰林版在第六冊第 54 頁，同樣是「快樂銀髮族」主題活動中，以祖孫對話，說

明人就像腳踏車一樣，會有變舊變壞的一天，身體會每況愈下，硬的食物咬不動，視

力也會漸漸模糊，但藉由回想過去快樂時光變會感到滿足，並由老年人的觀點(奶奶)

提出要當個快樂的銀髮族的幾個要件。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-21：增進正向情緒案例二 
資料來源：翰林版第六冊：第 49 頁 

 

綜合上述分析:     

    南一、康軒、翰林三個教科書版本，在如何增進老人正向情緒上，所採取的觀點

不太一樣，南一與康軒版提出為避免老年人出現沮喪、孤單寂寞等負面的情緒，我們

應該要多關心照顧老年人的日常起居，以及給予尊重和關懷。而翰林版則以老年人本

身的觀點，提出年老時應該要保持健康的身體、愉快的心情，才能當個快樂的銀髮族。    

    儘管三個版本以不同的觀點來呈現的，但不可否認的是，兩者皆是老化教育的一

部分，前者幫助小朋友如何關心老年人，而後者則幫助小朋友建立老化概念，將來自

己也會面臨年老的一天，基本上要具備什麼心理特質才能享受優質的生活，也是相當

重要的教學內容。 



 

 71

參、小結 

    一個人的生命能量，來自兩部分一是健康的身體，另一是健全的心理。身體健康

是有形的，容易為人所注意；但心理的問題卻常是隱諱，容易為人忽略。從三個版本

教科書所呈現內容來看，心理層面的探究並不多，正面描述部分大都只停留在家人親

友間的互動關懷上，缺少經由智慧透視對過往生命歷程的肯定。因此，教科書對於心

理健康的內容，應注重自我肯定與自我實現的重要性，並且對人生各階段所面臨的各

種契機與困境要預為準備，並發展策略，以調適人生所面臨的壓力與衝擊才是。 

 

第三節 社會參與層面領域 

    世界衛生組織大力提倡積極老化，認為老年人應持續參與，包括社會、經濟、文

化等事務，所以健康指的是:生理、心理、社會層面均達到舒適安好的程度。因此，

在積極老化的政策架構中，所有的政策和方案，除應提升個體的健康狀況外，也應關

注個體的心理健康及其與社會的連結，目標除了延長個體健康的預期壽命外，更重要

的是，在老化的過程中維持良好的生活品質 (舒昌榮，2008)。 

    老人不可能從生活中退下來，更不該從社會中失落，藉社會參與，老人們可將自

己畢生的智慧、經驗、技術傳承給下一代；也可從年輕世代學到新觀念、知識，並促

進世代交流與彼此瞭解，這是成功老化重要的一環(江亮演，1993)。在此，將教科書

中老人的社會參與目標核心類目，分為家庭場域、社區場域與休閒場域三部分來討

論。彙總列於表4-4: 
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4-4：社會參與核心範疇類目表 

主範疇 次範疇 教科書內容 

分擔家務者 幫忙協助家務，照顧、教導兒孫 

養育照護者 關心家人、促進家人感情 

家庭組成形式: 三代同堂、小家庭、隔代教養。

關心孫子:陪孫子一起運動、休閒、逛街。 

代間學習:一起看書、畫圖、做衣服、玩拓印。

家族感情的維繫者 大家族的核心人物，維繫全家的感情 

生活的互依存者 老夫妻彼此互相扶持 

被關照者 身體衰弱、生病、心理狀況不佳 

家庭場域 

知識經驗的傳遞者 家族中扮演知識經驗傳承的角色 

積極參與者 參與社區中環保活動、計畫、管委會 

志願服務者 志工 

經驗傳承者 家鄉地方的耆老 

樂活學習者 補校讀書、學才藝 
社區場域   

另類醫療照護者 

工作參與者 

收驚巫師 

農耕 

運動種類 

 

游泳、爬山、跳舞、太極拳、散步、 

自行車、慢跑、童玩、民俗體育、 

養花蒔草 

休閒場域 

休憩場所            家庭、社區 

資料來源：整理自教科書 
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壹、家庭場域 

    根據角色理論老年人面臨角色轉變是社會文化發展的重要特性，個體在成長階段

中，不同時期，扮演不同的角色。在成年期擔負多重重要的社會角色，但到了高齡期，

因生理機能老化、退休，活動範圍逐漸縮小，導致失去某些人際網絡，尤其親友相繼

去世，對高齡者，心理衝擊更是難以承受。以此觀之，高齡者身心發展在此面臨的是

一個變動劇大的情況 (蔡侑倫，2009)。 

    而根據心理學家艾理克森人格發展理論，希望老年人能以正面肯定自己生命的價

值與意義，透過自己內在的成長改變與社會支持，持續參與社會活動，去面對不管來

自家庭生活、職場挑戰、退休適應、人際關係維繫、或再投入職場等，各式不同的挑

戰，可以發展培養心智能力和社會力量，這是極其重要且有意義的(教育部社會教育

司，1994)。          

    蔡文輝(2003)則從家庭的層面論及老年人由職場退下後，角色成功轉化的例子有

些年老夫婦樂於擔任祖父母的角色，幫助成年子女照顧孫子孫女，選擇回到家庭場域

來貢獻自己的心力；另有些老年夫婦可能在卸下工作、養育子女的重責大任之後，分

別選擇自己所喜好的活動，參與終身學習的課程，如學太極拳、書法、中醫養生等各

式各樣的活動，重新調整生命的方向與生活的步調(梅陳玉嬋、齊銥、徐永德，2008)。 

    高齡者藉由參與的活動，有時因而促使夫妻感情回溫，並成為彼此相互扶持成長

的好老伴，更是令人驚喜的意外收穫。因此，高齡者不管從任何場域退下，實際上，

都可以從家庭重新再出發，而獲得動力。審視教科書此方面有關高齡者角色轉化有五

個面向:一、家務分擔者，二、養育照護者，三、家族感情的維繫者，四、感情互相

依存者，五、被關照者。其中一至四項是屬於積極性的角色，而第五項則屬於消極性

的角色，分述如下: 

一、家務分擔者 

    教科書中所呈現的題材，有一部分便是從此觀點切入，老年夫妻共同出現在家庭

場域之中，養花蒔草、或共同準備野餐，活力充沛，呈現一幅家庭和樂的景象。這樣

的畫面，賞心悅目，可以讓人心情愉悅，值得珍藏。 
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         圖4-22： 家務分擔者案例一          圖4-23：家務分擔者案例二 

          資料來源：翰林版第四冊：第33頁            資料來源：康軒版第五冊：第27頁 

 

    在教科書中這部分只有康軒版是較著重；而翰林版只是藉祖父照顧花木呈現祖孫

間溝通對話場景，同時強調祖孫間關心溝通的重要；而南一版則沒有此部分內容。 

綜合上述分析: 

    觀察退休老年人在家務分擔情形，應是社會中極為普遍現象，且老年人也樂於協

助兒孫分擔家務。教科書不應忽略老年人在此部分的貢獻。教科書中出現分擔家務種

類情形也應多元化，如居家安全、居家環境維護改造、物品修繕等，可凸顯老人在家

中所扮演的不同角色功能及對家庭的貢獻。 

 

二、養育照護者 

    調查發現，高達73.8％的青少年，在年幼時是由祖父母照顧長大，顯示孩子在成

長的過程中，祖父母被賦予照顧者的功能性角色(教育部，2010)。很多阿公阿嬤級的

人物從職場退休之後，失去了職場上的角色，但卻成功回到家庭扮演爺爺奶奶的角

色，分擔兒女的家庭重擔，幫忙照顧養育孫子的功能。尤其現代有一部分家庭常因父

母出外工作、父母離異、雙薪家庭等因素，因此，孩子交由爺爺奶奶照顧，使得爺爺

奶奶常成為家庭的主要照護者。 
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現代的家庭形式是多元化的，有三代同堂、小家庭、單

親家庭，或是由爺爺奶奶共同養育的隔代教養。不管是那一

種形式，只要能具備生育、養育、教育、經濟及情感交流的

功能，都是一個良好的家庭，所以更應該珍惜及關心家人，

讓家庭關係更和諧。(康軒版第十冊第32頁) 

 

 

 

 

 

    

    圖4-24：養育照護者案例一                  圖4-25：養育照護者案例二 

    資料來源：翰林版第六冊：第39頁                     資料來源： 康軒版第五冊：第44頁 

 

 

    教科書中出現這類內容時，家庭總是充滿溫馨的畫面，教科書中除了圖 (4-24)、

和圖(4-25)所提及的內容外，南一版第五冊第19頁有奶奶關心孫子手紅腫的內容。康

軒版第三冊第57頁呈現阿公陪孫子看書、第66頁阿公阿嬤陪孫子公園運動，翰林版第

四冊第30頁呈現阿嬤為孫女作衣服、第五冊第20頁有阿公陪孫子玩拓印，第71頁有阿

嬤帶孫逛街的畫面。 

 

綜合上述分析: 

    審視三個版本教科書阿公阿嬤擔任照顧養護角色，呈現的畫面都是和樂融融，充

滿關愛之情，這樣正面的意象，可說有助世代融合，也有助提升老年人之形象，值得

肯定。而其中尤以翰林版呈現的內容比較多元，並且較具特色，如作衣服、拓印是一
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般教科書教少會出現的內容，教科書有此內容呈現，顯見編輯者在編輯教科書有費心

思量。 

    教科書提出老年人擔任照顧養護者，是老年人角色轉化的範例之一。只是祖父母

雖被賦予照顧者的功能性角色，當照顧角色不再，孫子女對於祖父母的互動就逐漸降

低。根據統計發現約67.7﹪的祖孫不同住，而不同住中，幾乎有51.2﹪幾乎連電話也

不撥(教育部，2010)。這統計資料實際透露出祖孫代間疏離狀況極為嚴重，為了改善

此現象，並提昇家庭世代間的凝聚力，教科書中有關祖孫間互動溝通的重要性必須強

調，祖父母在家中地位與價值也應多加著墨，而三代同堂正面的意象，可以彰顯家庭

倫理，也是重要的內涵，理應注重才是。 

三、家族感情的維繫者 

       現代社會以父母、小孩組成的核心家庭為主，伯叔姑姨等家族的成員散居在

各地，逢年過節才回老家探視自己的父母親；另方面，也是家族成員回家團聚連絡感

情的好時節，同時小孩也才有機會認識家族中堂(表)兄弟姊妹等成員。因此，家中的

長輩就肩負起維繫整個家族感情的角色，在逢年過節，大家團圓相聚連絡感情，這在

維繫家庭傳統倫理功能上是極其重要的。透過家族成員互動，顯現祖父母在家中的重

要性及地位，並讓小孩學會孝親敬長與飲水思源的傳統倫理價值。 

 

 

 

 

 

 

                         

                          圖4-26：家族感情的維繫者 

資料來源：南一版第五冊第82頁 
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    教科書這類的內容極少，只有南一版第五冊第82頁有這樣的內涵呈現，圖中的老

人身體健康，心情愉快，可展現出是整個家族感情的維繫者，極為珍貴。祖父母是代

表家族倫理的傳承，教科書應該重視才對。 

四、生活的互賴者 

    老年人從職場退下來之後，成年子女成家立業，另組家庭。而年老夫婦與子女分

居，在家中年老父妻就成為互相照顧的伴侶，教科書呈現的內容有夫妻共同養花蒔

草、一起做休閒運動，例如打太極拳、或者生病互相照顧。 

 

 

 

 

 

           圖4-27：生活的互賴者案例一         圖4-28：生活的互賴者案例二 

     資料來源：南一版第一冊第60頁            資料來源：翰林版第六冊第22頁 

 

    南一版第一冊第60頁，老年夫妻一起打太極拳；翰林版第四冊25頁，爺爺、奶奶

喜歡慢跑，促進心肺耐力，出現老年夫妻兩人一起慢跑畫面。翰林版第六冊第22頁年

老妻子照顧先生內容畫面。 

綜合上述分析: 

    教科書此部分內容呈現，在人生暮年，老年夫妻鶼鰈情深，一起休閒運動，一起

扶持照顧。此情此景令人動容，非常難得。三個版本中以南一版與翰林版對此議題較

為重視，而翰林版呈現妻子照顧先生的內容畫面是較為特別，夫妻間年輕時共組家

庭，共創事業，等到年老時可以互相扶持，互相照顧，一起攜手共度暮年。這是婚姻

關係的重要功能，同時，婚姻關係也有穩定社會功能，以在現今單身貴族充斥的年代，
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如此畫面，對婚姻價值，有其正面的意義，應加以重視。 

    

五、 被關照者 

    在教科書中，家庭中老年人最常出現的角色是被照護者。以康軒版第十冊為例，

提到冬冬和爺爺的感情很好，平常喜歡一起做活動，也很體貼爺爺在各方面的需要。

尤其爺爺生病時，更會注意到爺爺睡眠、飲食、穿著……等各方面的需求，擔負起照

顧爺爺的生活起居的重責大任。 

 

 

 

 

 

 

圖 4-29：被照顧者案例一 

資料來源：康軒版第十冊第59頁 

 

    教科書中老人臥病在床的內容，除如圖(4-29)康軒版所提到的內容外，南一和翰

林版也有相似的內容，只是出現的場景不同。翰林版呈現生病需要家人陪伴照顧，如

翰林版第六冊第22頁所呈現，而南一版第四冊第8頁則是爺爺臨終的場景，親友關心

探望，老人心中倍感幸福。 
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有一天，爺爺身體不舒服，醫生請他住院治療。雖然爺爺

知道自己的病很嚴重，但是他有家人的照顧和朋友的關心，而

覺得很幸福。(南一版第四冊第8頁) 

              圖4-30：被照顧者案例二 

資料來源：南一版第四冊第8頁 

綜合上述分析: 

    關於老人被關心照顧的這部分，教科書所出現的內容可分為幾個部分：(一)日常

噓寒問暖：譬如倒水給長輩喝、幫長輩搥背。(二)陪伴就醫：長輩身體不適，陪伴就

醫。(三)安全照顧：家中長輩遇有危及狀況的危機處理。(四)疾病照顧。 

    這些內容呈現可以塑造家中成員互相關懷，互相照顧，溫馨感人的一面，很重要。

尤其長輩在年輕時對家庭的付出，以及對子女的照顧。現在家中長輩生病需人照顧關

懷時，正是為人子女須主動負起該有的責任，表現孝順，善盡人倫時機。是一項重要

的家庭倫理教育，也是感恩教育的展現。教科書在處理此部分時，必須在合宜氣氛，

適當時機，自然情境下安排此情節較好。若是處理稍有不慎，則正面教育意義無法發

揮，而負面意象「依賴負擔」卻往往在不經意間流露出現，不得不慎。 

六、知識經驗的傳承者 

    近年來，由於科技發達，資訊傳播快速，知識的獲得變得更容易更快速，但知識
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的半衰期卻也越來越短。過去由年長者擔負起知識傳承者的角色，已漸不復見。甚至

現今，一般人對老人的普遍印象，是落伍的，與時代脫節，知識經驗跟不上時代潮流。

但其實，大多數老年人歷經數十年的職場生涯，人生閱歷歲月所累積的知識經驗彌足

珍貴，藉由老者智慧與生活經驗傳授，交流互動學習，遠比教科書靜態講授學習，要

來得精采有效。因此，如何欣賞老者的經驗智慧，藉由聆聽及互動汲取寶貴經驗，正

是小朋友們需要學習的一門功課。 

外婆還告訴芊芊，熱量的攝取會影響發育。如果長期熱

量攝取不足，也就是所攝取的熱量不足以供應身體活動所

需，將導致體重減輕，變得瘦弱，容易疲勞及生病，也會影

響發育。 (南一版第十一冊第80頁)  

             

       圖 4-31：知識的傳承者案例一     圖 4-32：知識的傳承者案例二 

         資料來源：康軒版第五冊第 87 頁         資料來源： 翰林版第五冊第 70 頁   

 

     南一版第十一冊第 80 頁呈現內容以成長發育需要熱量為內容，教導孩子飲食營

養的重要。翰林版第五冊第 70 頁呈現的內容為教導孩子瞭解，因生長環境的不同，

飲食習慣也有差異。比較特別的是，康軒版第五冊第 87 頁，老人出現在水源保護區

教導孩子勿在水源區遊玩，以免發生危險，或汙染水源。審視教科書有關老人在知識

的傳承的內容並不多，由於老人保持社會功能發揮是社會持續理論所強調，老人在教

科書中此部分是被忽略，既然老人是家庭、社會之寶，這知識傳承是老人社會價值的

體現，應是該重視的部分，不應只是淪為口號才是。 
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小  結 

依據行政院主計處2000年人口及住宅普查結果顯示，至少有18萬餘名老人需要長

期照護，而絕大多數老人希望與自己的家人同住。然截至98年度為止，列冊需關懷的

獨居老人計有4萬9,399人，顯見有部分老人是無法如願與家人同住(內政部社會司老

人福利，2011)。有關家庭場域中，老年人在家中所扮演的角色功能，在實際生活現

場是非常重要的一環，但以現今社會少子化、小家庭組成型態來看，子女常因工作關

係而與父母分居兩地，或由於父母不習慣離鄉背井而選擇與子女分居，因此，三代同

堂情形並不一定能如願。 

其實家庭組成中有老中少不同年齡層的組合，原本就是社會中正常的生活型態，

祖父母代表倫理傳承，在家中有調和鼎鼐，知識經驗傳承的功能，也能分擔家務協助

照料年幼孫子女，並調適退休後無角色的功能。同時，老人能在熟悉的家中，與子女

們和樂同住，心理上會較踏實有安全感，因人總會有老病死，在老年生活無法自理，

需人看護時，總是希望親人關心陪伴，也希望適時得到親人的照顧，所以家人間同住

其實有著社會安全價值與功用，值得我們關心。且營造一個能讓「老者安之，少者懷

之」的社會，這應是社會最好的願景吧。 

 

貳、社區場域 

    教科書內容有關老年人參與社區活動的呈現內容較少，大部分是做休閒運動，較

少積極參與其他活動的內容。整理教科書中所呈現的內容，有以下幾個面向。 

一、決策參與者    

    高齡者在社會上由於年齡知識經驗累積，常是扮演協調領導者的角色，而在實際

的生活中，想要號召社區人士一起配合承辦共同的計畫，通常是需要德高望重，人脈

深厚的人士出來號召，獲得配合成功的機會較大。在南一版第八冊第62頁中，高齡者

阿土伯當里長，為鄉里貢獻一己的心力，在實際社會中是常見的例子。 
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     小康的爺爺阿土伯在文安里已經擔任了將近二十年

的里長。爺爺開 心的說：「看到大家能夠充分利用社區的運

動設施，爺爺維護這些設備的辛勞也就沒有白費囉!」(南一版

第八冊第62頁) 

    另外，南一第十二冊第18和第19頁中，林爺爺灌溉菜圃的主要水源受到汙染，影

響蔬菜品質，於是向當地里長反映，經過環保人員得勘查，終於找出原因，最後問題

得以圓滿解決。翰林版第八冊第34頁以水汙染問題為主題，認為只要每個人都能夠關

心並愛護自己社區附近的河川，並擬定具體的行動計畫，包括調查社區水汙染的來

源、居民共同擬定防治計畫，每個人減少生活中汙水的產生，就能有效達成水汙染的

防治。 

 

 

 

 

  

                         

圖4-33：決策參與者 

    資料來源：翰林版第八冊：第34頁 

綜合上述分析: 

    老年人擔任決策參與者的角色在社會上應是普遍存在，審視三個版本教科書此種

角色只有上述兩例，實在太少，完全忽略高齡者在社會的角色功能與價值，似有不妥，

而康軒版此部分的內容，老人在此角色闕如，以成功老化議題面向來看，應是不夠周

延。另外教材選擇呈現也應注意城鄉差距，以里長而言都市與一般鄉下偏遠地區里長

其角色功能，關注重點應有區別，而老人在各行各業各個地區中，所扮演角色地位亦

應有所不同，教科書呈現的面向應廣泛多元，並注意行業別與城鄉間老人角色功能之

差異化，才算是內容完備。 
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二、志願服務者 

     2002年世界衛生組織（WHO）提出活躍老化觀念，其中擔任志工可算是社會參

與的一部分。常言道:施比受有福，助人最樂。志工服務不但是愛的付出與實踐，也

是生命的體驗與學習(徐錫子，2003)。當我們在服完家庭役後，更應該敞開胸懷，努

力開創人生新願景，積極參與社區服務，擔任各種志工，這不只是回饋社會，更可為

自己生命找到新活水，滋潤已枯竭的生命，重新體驗生命蛻變之美。 

 

 

 

 

 

 

 

   圖 4-34：志願服務者案例一                 圖 4-35：志願服務者案例二 

   資料來源：康軒版第十冊第97頁                      資料來源：翰林版第八冊第35頁 

 

 

    在教科書志工服務部分，翰林版分別在翰林版第六冊第52頁及第八冊第35頁中，

有參與社區清潔環保活動及淨化公園圖片；而南一版第六冊第77頁提到，社區居民舉

辦「登山健行、淨山樂」活動；康軒版第十冊97頁一起做環保單元中有介紹社區居民

一起淨灘的活動內容的呈現。 

 

綜合上述分析: 

老年人從事志工服務在社會上可說非常普遍，例如慈濟阿嬤們在社區推廣資源回

收，愛物惜福，為愛護環境，節能減碳，盡一份心力。另外，我們也常見各個宗教團

體在醫院、機關、學校、車站、公園等場所為人服務，這些例子不勝枚舉，老年人走
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出家庭，服務社會，不求回報，卻從服務中，找到生命的真正價值，在發揮餘光餘熱

時，也盡情的吸吮精神精力湯，熱情的享用生命，值得讚嘆。而從巴克萊、紐卡登所

研究的高齡者人格類型中發現，他們是積極面對人生，對生活滿意度高，是屬於成熟、

統合型的人格類型，能快速轉換社會角色功能，適應社會，達成成功老化的目的，是

社會之所需，值得鼓勵。 

三個版本教科書對此部分都有所介紹著墨，這應只是拋磚引玉，希望能引起社會

更大共鳴與回響，帶動更多人參與志工服務。但有關圖片內容呈現在在此要提出建

議，那就是應以真實圖片來呈現，會比人形虛擬的圖畫來得親切有感染力，也較具說

服力。 

  

 

三、經驗傳承者 

  古人言:人生七十古來稀，國人向來講求敬老尊賢，傳統社會高齡者是經驗知識 

文化的傳承者，因此備受重視。雖然隨著時代演進，科技知識的發展傳遞，已有不同，

但高齡者專業知識與經驗仍在，且社會優良寶貴文化傳統，是每個國家民族發展的大

根大本，也是民族的命脈，更需高齡者肩負傳承，所以，對這些高齡者我們不該漠視，

實應多一份的尊重才是。 

 

            

       圖 4-36：經驗傳承者案例一            圖 4-37：經驗傳承者案例二     

        資料來源：南一版第六冊第76頁              資料來源： 康軒版第十一冊第100頁      



 85

      

     教科書南一版第六冊第76頁有出現老人接受孩子訪問情形，代表長者傳承社會文

化經驗，翰林版在第十一冊第20頁爺爺過生日單元中表示:送禮以簡單合宜為要；而

康軒版第十一冊第100頁，以原住民達悟族舉行船祭時，長者出現在祭典中，象徵族

群傳統文化的傳承非常特別，更是彌足珍貴。 

綜合上述分析: 

    老人受尊重不是只因為年齡大的因素，更重要的是對家庭、社會的貢獻與付出，

尤其在知識、經驗、文化的分享傳承，更是無形資產，值得珍視。教科書有關敬老尊

賢的內容呈現應以同理方式，讓學生實際體驗理解，避免強制性要學生一定要敬重老

人，因為學生若是不知老人對社會貢獻與價值所在，又如何升起敬老尊賢的情懷呢?

如此不只達不到教育效功能，更可能招致學生輕忽的反效果。而此部分內容中以康軒

版出現介紹達悟族原住民船祭的畫面，可說別具特色，在原住民部落中頭目、長老等

重要人物，大都是高齡者，高齡者在部落中享有崇高地位，重要儀式除了巫師以外，

也都是重要靈魂人物，因為他們在部落組織中象徵文化傳承，而他們的經驗技能也都

是部落子弟學習仿效的對象，所以，高齡者備受年輕族人的尊重珍視。而這部分內容

也正是老化教育中，有關高齡者在社會傳承的價值所在，因此，對於高齡者經驗傳承

這部分的內容呈現，教科書應對原住民的部落文化多加重視發揮。或可找回現今漢人

文化中已逐漸消失的傳統文化。 

 

四、樂活學習者  

    南一、康軒、翰林三個版本教科書中，在描寫老人生理特質、飲食習慣、與其他

成長階段的異同時，呈現諸多負面的概念，包括牙齒脫落、肌力退化、走不快、失去

自主能力等，令人看了有點沮喪，不由得打從心裡排拒老化。幸好樂活學習部分所呈

現的是，老人充滿熱情活力、快樂喜悅的一面，不再是病懨懨的，不再是灰色的。從

畫面中顯現走出戶外，參與學習，是多麼歡喜，多麼高興的事，學習應是不分老少，

大家一起來吧! 
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每個人都會有變老的一天，但是，老年並不一定意味著

病痛、孤單或不快樂；相反的，很多人到年老的時候仍然有

著健康的身體，並且會利用時間去運動、學習或發展自己的

興趣。(翰林版第六冊第52頁) 

                             

 
      圖 4-38：樂活學習者案例一           圖 4-39：樂活學習者案例二 

  資料來源： 翰林版第六冊：第52頁             資料來源：南一版第六冊：第66頁                  

綜合上述分析: 

    從教科書中可發現翰林版對高齡者樂活學習的內容，比較積極鼓勵，南一版呈現

爺爺書法寫得很棒，並表示這是爺爺每天認真學習的成果，散發出濃郁的文化氣息，

教科書這樣的呈現內容有助於改變一般人對老年人整天無所事事的刻板印象；但康軒

版對樂活學習內容呈現，似不那麼重視。 

    吳明烈(1999)在高齡化的現代社會中，老人繼續學習已被先進國家視為一項不可

或缺的社會福利，也是重視老人人權的展現。洪錫井(1994)表示過去對老人，以提供

更多社會福利措施為主，似乎太偏向「施予」，應從積極面發掘長者潛能，開發人力

資源，使老者能自助助人。鄧茜榕與陳柏霖(2008)也從人力資源角度論及老年人口，

認為老年人即使退休，但因長時間的歷練，所以很多人擁有專業技能及豐富經驗，是
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社會上寶貴的資源，而且現代人健康狀況要比過去好，若能退而不休，持續參與，做

適當角色的轉化，不但能貢獻社會，更能彰顯生命的意義。 

    教科書關於老人樂活學習部分，更應強調生涯發展的重要，「老」並不是意味停

止，更重要的是，要在生命內涵上不斷更新充實，創新價值，老人藉由學習新的知識

與技能，不但可促進退休後休閒生活情趣，更能強化與社會連結，及人際關係的維繫

等重要功能。社會應鼓勵高齡者與時俱進，走出家庭，擴展視野，不斷發展自我，這

是終身學習的目的所在。 

五、醫療照護者 

    現今由於雙薪家庭或父母親離異，並為了減少家庭開支的關係 ，幼小子女常托

給祖父母照顧，這樣的隔代教養方式，是社會上普遍存在的情形，祖父母在家由於生

活經驗豐富，常擔任教養孫子女及醫療照護的諮詢者，三個版本教科書對此也有所著

墨。 

哎呀!我的手又腫又痛。!奶奶看看，會不會被蟲咬傷 (南一版

第五冊第 19 頁) 

 

    陳伯伯告訴媽媽: 

「急診室是處理緊急病症的醫療部門，例如:嚴重車禍。像小佳咳

嗽、打噴嚏等症狀，先到基層診所看病就可以!」 (康軒版十二冊第

19 頁) 

 

部落長老為病人祈福、口耳相傳的保健方式-刮痧、中醫療

法-拔罐、 超自然信仰-收驚等另類醫療。(翰林版 12 冊 20、21

頁) 
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綜合上述分析: 

三個版本中南一版是出現祖母關心孫子傷勢情形；康軒版呈現的是指導如何正

確的選擇就醫，都算是正面呈現。其中翰林版在醫療照護方面談到的資料最多、最豐

富。只是其中在第七冊及第十二冊出現「超自然信仰-收驚」的內容，這部分介紹應

有所斟酌。圖片中小孩子出現精神恍惚，受驚嚇的樣子，而老人正在為其收驚，這畫

面容易讓人產生「老人-迷信」的誤導情況。同時也不符合現代醫療觀念，其較正確

做法應是要探求原因，或找精神心理醫師診治才是， 

 

圖 4-40：醫療照護者 

資料來源：翰林版第十二冊：第21頁 

 

六、其他場域 

      教科書中有些內容難以歸類，將這部分的內容歸入其他場域之中，教科書中此

部分的內容不多，南一版第六冊有以下內容: 

爺爺接受專家的建議，採用古早自然農耕法，種出乾淨無

毒的稻米，讓人們吃得乾淨又安心。(南一版第六冊第62頁) 

    南一版提及爺爺仍然下田工作，甚至能夠吸收新知，運用自然農耕法，讓社會大

眾受益。這是對社會不同職業別，尤其對社會最底層，靠天吃飯，靠勞力過活的廣大

農友友善的描繪。 

    筆者出身農家，深知農民辛苦無奈，因政府大都只重視高科技產業，對農業平常
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並不常聞問，靠施捨般補貼，以為照顧農民，其實農民看不到明天，從鄉下不見年輕

農友，只剩下一群高齡農民死守農地，可見一斑。所幸，長期與天爭口飯吃，農民倒

也樂天知命，以筆者父母為例，年紀雖已超過80歲，卻仍活躍田野間，且身體尚稱硬

朗，稍可安慰。只是教科書對於不同場域不同職業別，仍活躍於社會的長者並不重視，

應加改進才是。 

 

小結 

    社區參與是公民民主意識的展現，也是社會責任，應從小建立正確觀念，養成習

慣，對提升個人、社區生活品質是有所助益。而高齡者參與社區，尚有與社會聯繫，

人際關係維持的功能。因此，更不可忽視其功能。另外，每個版本教科書提到老人在

社區乃至其他場域出現時，所發揮的功能與角色扮演，也都是正向積極，對老人參與

社會活動，抱持正面鼓勵，值得讚賞。 

    只是教科書中有關老人出現情形，都只是蜻蜓點水似的介紹，不夠深入，也太過

侷限，無法真實反映社會狀況與期待。根據Griffith（2001）研究發現主動積極參與社

會，樂於學習的老人，對其生活滿意度較好，有助成功老化。在此，我們要呼籲教科

書業者應正視此項積極意義，發揮教科書所扮演之角色和功能。 

 

參、休閒場域 

    提到「休閒」，我們普遍會將它和消遣、閒暇、娛樂、消費等聯想在一起，過去，

老年人由於生活貧困影響，從事休閒活動時，有時會有無名的罪惡感，總認為是浪費，

並認為無所事事的人才會從事休閒。 

    但休閒娛樂真只是浪費時間金錢嗎?所謂「休息是為走更長遠的路」，人非機器，

工作之餘亦須調劑身心，現今我們實施周休二日，工作時數比過去少，休閒已被看成

與工作同等的重要，而適度休閒也是改善匆忙的生活步調，促進身心健康，避免過勞

死的良方。 
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    而根據活動理論，老人透過參與社會活動，與社會互動，維持與他人的社會關係，

可降低退休後失去角色的不適感，也比撤離社會活動的老人更滿意其生活品質。因

此，老人應視休閒娛樂是生活的一部分，除有助於老人的身心健全發展，更能使其晚

年生活更加充實愉快。教科書中，有關休閒內容經過整理歸納可分成以下幾類: 

一、休閒運動的種類 

現代人重視健康休閒生活，休閒活動已是現代人生活中非常重視的一部分。平日

晨間公園、學校裡總是人滿為患，非常熱鬧。到處都有運動愛好者，而其中高齡者更

是佔了大半。在教科書中，休閒活動老人出現的情形，歸類有如表 4-5 所列: 

表 4-5:休閒類別出現種類與次數統計表 

呈現內容    南一版    康軒版     翰林版 

體操舞蹈 1 1 4 

太極拳 3 2 3 

健行爬山 3 0 0 

慢跑  1  

南高爾夫球 1 0 0 

槌球 1 0 0 

散步   1 

逛街 1 0 1 

乘涼  1 1 

看表演 1(棒球) 1(扯鈴) 1(舞獅) 

下棋 2 0 2 

野餐  3 0 

養花蒔草 0 1 3 

           註：舞蹈包括元極舞、扇子舞   資料來源：本研究者自行整理 
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綜合上述分析: 

    從表 4-5 中可發現，三個版本出現運動休閒種類有許多項目，共同部分且次數最

多的是:太極拳、體操舞蹈、健行爬山，慢跑，下棋、種花、乘涼等。仔細分析可看

出，男女有別，男的打太極拳、下棋、登山；女的做體操、跳舞等情形，且出現項目

並不廣泛。屬於怡情的休閒活動，如釣魚、書法、繪畫、插花、音樂、茶道、戲曲等，

很少出現。 

    休閒活動可說是社會中民眾生活重要文化素養的展現，休閒活動也是型塑具有文

化氣息社會的必要元素，高齡者所從事的休閒活動內容，實具有提升高齡者意象功

能，值得我們加以重視。另外，教科書休閒活動內容種類呈現，應朝多元豐富，避免

重複出現及落入性別刻板印象的窠臼中才好。 

二.休憩 

    休閒場所考量到老人體力、經濟、安全、方便性等因素，教科書中出現休閒場域

主要可分成兩大部分:家庭與社區。以下就此兩部分加以說明: 

(一)家庭休閒 

    南一版第五冊，家鄉風味菜單元中，出現三代一同到附近漁港，認識魚市場和採

購新鮮海產，並品嘗各種美味的海產料理。康軒版第五冊第 20 頁「生命之歌」，出

現難得老中青三代一起出遊畫面，另康軒版第十冊第 49 頁表示退休可以享受居家生

活，自主安排休閒與工作，而在翰林版第五冊第 33 頁也呈現三代同堂一家人一起在

客廳快樂的運動做操情形。 
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。          

     圖 4-41：家庭休閒案例一              圖 4-42：家庭休閒案例二 
     資料來源：康軒版第五冊：第 20 頁             資料來源：翰林版第五冊：第 33 頁 

 

綜合上述分析: 

    綜觀三個版本，在家庭休閒方面都同時注意到老中青三代一起出現，家人間相處

和樂融融，並注意到鼓勵代間互動，值得肯定，其中康軒版如圖 4-41 中，可以發現

圖中媽媽懷孕，爺爺行動不便，但仍一塊踏青，兒孫圍繞，充滿生命力，重視家族倫

理，一家和樂融融情景，這是精心安排，也可說是教科書中有關老化教育最賞心悅目

的呈現。 

 

(二)社區休閒 

    南一版第五冊第 33 頁有關休閒場域寫到，壯年宜採漸進原則，從事適合的活動，

以延遲老化，老年適合的運動以溫和舒緩為原則，並在第八冊第 65 頁指出｢社區公園

或活動中心是大家從事休閒活動的好場所。｣。不論社區公園或活動中心附設的運動

設施，都是開放給社區居民使用。使用社區公園、社區游泳池與公共設施，要注意的

問題包括:1.環境衛生 2.交通方便 3.場所安全 4.設備完善 5.價格便宜。 

康軒版第四冊第 25 頁寫到爺爺奶奶喜歡慢跑，一起歡喜在社區運動場運動。 
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      圖 4-43：社區休閒案例一                  圖 4-44：社區休閒案例二 
    資料來源：南一版第五冊：第33頁                    資料來源：康軒版第四冊：第25頁   

 

 

綜合上述分析: 

    關於老人休閒活動場所三個版本中南一版所呈現的內容介紹較豐富多元。其中提

到考量高齡者經濟，行動、體力與安全，提到從事休閒活動，應由家庭與社區周遭環

境開始，較切合老人實際狀況。而康軒版與翰林版則只談到，從事休閒運動可以促進

高齡者身心健康，並無社區休閒場所內容的介紹 

    其實，休閒具有積極拓展人際網絡，與社會各階層互動的功能。同時也能提升退

休後生活滿意度。因此，老人參加各項休閒活動，具有充實個人生活內涵，消弭社會

各年齡層代溝的積極意義。教科書有關社區休閒場所介紹，因帶有鼓勵高齡者參與社

會目地，學生也可從內容中瞭解休閒有促進代間融合的功能，並可建立正確休閒觀

念，實應多加重視。 

 

肆、小結 

根據國家衛生研究院運用民國九十年國民健康訪問調查資料進行研究分析，受訪

2113 位 65 歲以上的老年人運動與健康資料，追蹤近二年半的時間，觀察死亡情形，

發現常保運動的老年人較不運動的老年人，有降低 35%死亡風險的機會；而台灣老年
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人運動以步行（68.7%）為主，其次為太極拳、外丹功、甩手功、土風舞，及各類民

俗舞蹈等（27.1%）；而參與運動種類愈多者，死亡風險亦較低(國家衛生研究院電子

報，2007 年 2 月 15 日)。 

從以上統計分析可知，休閒運動對促進 65 歲以上老人生理健康，減少死亡風險，

有著正面價值。其實休閒運動不但可以使人生理機能衰退減緩，甚至是抗憂鬱、紓解

壓力、提高自信與創意，發展『社會腦』的最佳處方(謝維玲譯，2009)。人一過了 65

歲或退休後，有些人未老先衰，一副老態龍鍾的感覺；有些人則抱持著人生 70 才開

始，仍然生龍活虎，活躍在社會上，這其中差異之大可見一斑。 

因此，想要保有健康身體，想要克服對老年的恐懼，應從年輕時就要開始培養休

閒運動的習慣，把休閒運動當成是個人終身的生活方式，因為，未來生活的品質，就

由現在的抉擇做決定。 
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第五章  結論與建議 

本研究以健康與體育領域教科書作為研究對象，選取南一、康軒、翰林三個版本

各十二冊，總共有三十六冊為範圍，透過比較分析不同版本教科書中，瞭解有哪些高

齡者教育，被融入在健康與體育課程中，以達成建立一個對老人親善及無年齡歧視的

教育目標。以下提出本研究的結論。 

第一節  研究發現與結論 

    本節依據第四章研究問題與分析結果，將三個版本教科書中，對於活躍老化需具

備的生理、心理、及社會參與等三個層面的內容，比較分析其優劣、差異性，指出疏

漏之處並予以彙整。作為下一節達成活躍老化教育目標之建議。 

 

壹、生理健康方面 

在九年一貫健康與體育教科書國小階段一到十二冊的中，不同版本教教科書高齡

者議題所呈現的面向可歸納為三大範疇，分別是生理健康層面、心理健康層面、社會

參與層面三個領域。南一、康軒、翰林三個版本教科書中，所呈現的內容皆以生理健

康層面居多，重點在認識有關老人的生理特質，但其中負面的呈現多於正面的描述。

現將各版本所呈現有關生理描繪面向整理如表5-1： 

     表 5-1:各版本所呈現有關生理特質的描繪面向(ˇ代表有此部分內容) 

 內容 南一 康軒 翰林 

 皮膚皺紋 ˇ   

 牙齒鬆動脫落 ˇ ˇ ˇ 

 視力變差 ˇ  ˇ 

 聽力變差 ˇ  ˇ 

 肌力衰退  ˇ  
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 動作緩慢 ˇ ˇ ˇ 

骨質疏鬆  ˇ  

 不易入睡  ˇ  

 衰弱(機能退化) ˇ ˇ ˇ 

 患多種慢性病 ˇ   

 死亡 ˇ  ˇ 

 
失去獨立生存的

能力   ˇ 

 健康的身體   ˇ 

資料來源：本研究者自行整理 

教科書有關老化及老人的議題，在生理功能方面的描繪，偏向建構老人的負面形

象，內容大多聚焦在「老、病、弱、死亡」的介紹，例如：滿臉皺紋、視力變差老花、

牙齒鬆動脫落、肌力衰退、骨質疏鬆、機能衰退、失去獨立生存的能力等，缺乏活力，

需人照料。因此很容易讓人將老人與不健康做連結。內容偏向具有年齡歧視與刻板印

象的陳述。 

 

貳、心理健康方面 

    在九年一貫健康與體育學習領域國小階段教科書一到十二冊的內容中，心理健康

方面呈現的內容有兩個特點，即呈現內容偏少與所呈現的內容較偏向負面特質的陳

述，下面將就此二點分別列示。 

一、心理健康層面內容偏少 

    相對生理與社會參與的內容分析，可以發現教科書中與心理健康相關的內容太

少，或許因為心理健康方面過於抽象，難以比較說明，以致內容偏少，流於形式。其

實生理心理健康互為表裡，缺乏心理健康的人又如何稱得上健康呢 ?因此，有關心理

健康的之內容，應多加重視，且在質與量兩方面都必須加強。  
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二、心理健康層面偏向負面特質的呈現 

   經過分析發現九年一貫健康與領域國小階段教科書中對老人心理特質的描繪傾向

是:容易感到孤單、寂寞、沮喪，並需要家人的關心。這容易被貼上「負擔」的負面

標籤，教科書所呈現的內容實在難以達成學生在老化教育自我悅納的部分。 

    

參、社會參與方面 

   生理機能正常，心理特質穩定，並能持續不斷參與社會，維持正常人際關係，是

成功老化不可或缺的一環，針對教科書中社會參與核心範疇的研究，有以下發現: 

(一)獨缺典範 

   在九年一貫健康與體育學習領域國小階段教科書中，老人出現畫面上，大都是閒

散、無所事事，獨缺老人對社會貢獻的描繪，而事實上，社會中各個階層，各個領域

眾多老年人仍然持續活躍於各場域，並且貢獻卓著。例如許多宗教領袖如單國璽樞機

主教，在罹患肺腺癌後，仍巡迴全台演講展開「生命告別之旅」，要把愛留給世人，

慈濟證嚴上人雖痼疾纏身，仍孜孜矻矻領導全世界慈濟人從事救災救難，教科書忽略

老年人特殊貢獻的意像的呈現，對想達成成功老化的目的，顯然不夠周全。 

(二)出現場域不夠多元 

    老人出現場合大都是家庭、社區、公園。而其他社會場域如政府、機關、學校、

私人重要公司等場所，幾無老人出現情形，教科書中呈現老人出現場域的情形，容易

讓人誤以為老人從社會撤退，不須過問世事，是個無關緊要的角色。 

 

肆、老化議題內容缺乏系統性 

    現行各版本教科書老化議題內容過於瑣碎，缺乏系統性，相似的內容常在不同冊

別重複出現。整體而言，健康與體育雖是與老人議題較相關之領域，但審視三個版本，
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以介紹老人為主的議題內容僅只佔了教科書中的一小部分。且透過研究分析發現，雖

然老人出現在不同的場景中，但所扮演的卻大都侷限在次要或無關緊要的的角色。從

中可察覺，教科書對老化議題所傳達的概念--即編輯者並沒有真確意識到社會中老化

與老人議題的存在。因此，當然也就看不出教科書把老化、老人議題，出現較有組織、

有系統、有意義的方式來呈現老人相關議題。 

伍、課程編輯有統整之名無統整之實 

    健康與體育合併成一個習領域，課程統整設計採單元主題式教學，審視健康與體

育課程雖有統整之名，但健康與體育實際是以分科彙編式的教材結構來編輯。健康是

健康，體育又是體育，在學校排課、教康與體育也是不同老師分開上課。課程統整概

念應是以課程目標為核心、打破原有學科並組織成有意義的學習內容來編輯，但教科

書中並無法完全做到，若以老人議題「敬老尊賢」概念來說，應以透過活動、體驗教

學為主，採跨領域設計，如在九九重陽節時，可舉辦感恩敬老活動如登山，健行、踏

青、放風箏、田園生活體驗、感恩茶會……等，從生活中統整，做有意義學習，打破

刻板印象，建立對老人正向態度，及促進代間交流學習。 

陸、內容呈現有性別迷思傾向 

    在三個版本教科書中發現，擔任里長、教師、知識傳承解說等較重要職位角色，

大都是男性高齡者，而女性高齡者大都是負責照顧男性配偶或兒孫等角色;在休閒活

動男性高齡者大都是下棋、打太極拳，女性則是跳舞、做體操等。有男尊女卑，身體

意象與性別角色迷思情形，要加避免才是。 

柒、內容編輯呈現活潑 

    三個版本的內容編輯方式，皆以圖片、圖畫呈現方式為主，文字說明為輔，容易

吸引學生目光、具有提高學生學習動機的效用，而且圖文並呈，一目了然，容易學習，

能讓學生留下深刻印象，提升學習效果，值得肯定。 

 



 99

第二節  研究建議 

    本研究旨在探討教科書中的老化議題，依據前述主要研究發現，提出以下幾點建

議，提供教育主管當局制定高齡者教育政策與課程編撰者相關課程設計及教師施教之

參考。 

壹、對教育行政當局之建言 

九年一貫國民中小學課程目標乃是，培養學生具有帶得走的能力，並培育學生具

有民主法治、人文關懷、終身學習的理念。因此，教育課程需與時改進，而國民中小

學的教育政策的制定、課程改革與審查修訂，是教育行政主管機關的責任。老化與老

人議題，可說是國內現今及未來重大議題，需妥為準備。所謂「凡事豫則立，不豫則

廢」，切莫事到臨頭，才思解決，則恐治絲益棼，錯失良機。審視目前國小健康與體

育課程內容與設計來看，國內高齡者教育與老化議題實缺乏明確的教育政策、理念架

構與循序漸進的評量標準，如何落實並達成教學目標，教育行政機關實責無旁貸。 

一、建立明確高齡者教育課程目標 

    目前國內有關高齡者與老化教育是以融入各科教學的方式來實施，內容缺乏以高

齡者與老化教育為核心價值的課程設計，且其中高齡者與老化課程設計零散鬆散，缺

乏系統結構性的課程來引領有關老人議題的教學。課程內容還是不脫離教條說理式，

欠缺體驗理解，且雖美言課程統整，卻經常發生課程內容不協調、未銜接或不連貫的

情形。教育行政機關應進一步把關，在審查教科書時，仔細審視各議題呈現的教材應

需具備開放雙向互動，以體驗為主，並明確訂定高齡者與老化教育的願景與課程目

標，取代現在以侵入式外加的教學模式。同時考量青少年身心發展與需求，適當的修

訂課綱，明確定訂老化議題的課程目標、內涵與基本能力指標，以作為教課書業者編

輯教科書之依據，以引領教師教學之方向。 
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二、舉辦高齡者教育課程研習並定期考核 

    過去因社會老化問題並不嚴重，所以在國中小師資養成過程，並沒有針對老化與

老人議題進行師資培訓教育。因此，大部分現職國中小老師。對此議題認識並不清楚，

甚至可能存有不當刻板印象，但教師站在教育第一現場，實扮演教學成敗的關鍵角

色。因此，師資的養成課程也應服膺時代的變遷與需求，必須加強師資培育機構、學

校有關老化老人議題的課程內容。同時，對現職教育人員、師資，教育當局每年須應

訂定一定研習時數規定，並加以考核，以提昇教師的相關知能，方能正確有效對學生

實施老化教育，達成活躍老化的教育目標。 

貳、對課程設計的省思 

    本研究提供下列四點作為課程編撰者編修設計課程的參考:包括學習內容、注重態

度的養成、主題活動課程之設計模式及反映社會發展趨勢。 

一、教科書呈現內容，避免刻板印象 

    教科書業者根據教育部所頒訂課程綱要來編撰教科書，以現階段教育現場來看，

大部分教師皆根據業者所編教科書來施教。因此，教科書編輯好壞，直接影響教育成

敗，不得不令我們重視。 

    檢視各版本教科書相關老人與老化問題時，雖然編輯者對老化、老人議題編輯態

度，立意頗佳，但發現內容，尤有是圖片部分，隱含著很多老人刻板印象的呈現。因

此，教科書業者在編撰教科書時，除了邀集相關健康與體育領域方面課程專家外，老

人學專家亦應參與，方不至於對老人、老化議題內容有偏頗與不當的呈現。以下針對

高齡者教育有關生理、心理、社會參與三大核心範疇的編輯方向分別提出建言: 

(一)生理範疇: 

隨著歲月的流逝，生理機能的衰退是正常現象，生病並非老人所專有，教科書

無需特別強調老-病聯想，因為負面意象的呈現，只會加深學生對老化的恐懼，無助

建立正確老化觀念，達成成功老化目的。因此，當我們面對老化生理衰退的事實時，
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唯有具備正確的知識與生活態度才是生理健康的保證書。每個人必須從小建構活到

老，健康到老的生活習慣與態度，才是正向的老化態度，教科書課程設計應可朝此方

向努力思考。 

(二)心理範疇 

    教科書中雖然寫到｢家有一老，如有一寶。｣，但其實有意無意間將老人視為「問

題」，心理描繪常出現灰暗、恐懼、害怕，這樣呈現真教人「害怕」。老年人不只生理

衰退，甚至連心理都變成了不正常的樣子，任誰見了都會想逃避，這並非老人真實狀

況，更多的是無知造成。針對高齡者心理特質的描繪，可以是正面的，例如：人生經

驗豐富，因此對事情的見解普遍較年輕一輩較深入；態度是開放的，因此能用更包容

的態度，來對待周遭人、事、物，也是兒孫們關愛的來源，因此，以愛與包容，作為

老人正向人格特質呈現，實有助於小朋友建立正向的老化概念及老人意象。  

(三)社會參與範疇 

    老人的社會歷練與經驗，點點滴滴都是用生命歲月所換來的，教科書中對於老人

社會參與的部分，應樹立老人典範，且角色應多樣以供學生學習仿效，以增進學生尊

重老年人，並強化學生對於老年人的正向態度。在社會參與範疇中，教科書呈現的內

容應強調老人不因年齡大而退出社會場域，應根據自己身心狀況，經濟條件，積極投

入各個社會場域，不管是再造事業第二春，擔任社會志工，從事諮詢服務、或是終身

學習等方面，都是非常好的老化教育內涵。況且，審視老年人一生的經歷，也是年輕

一輩難得的生命教材，課程應朝此方向邁進，以彰顯老人之價值。 

二、建立高齡者樂活新形像 

    教科書編輯不應停留在舊觀念、舊思維，以過時的認知內容教導現在的學生。或

只為服膺教科書課程綱要需求，把高齡者當是工具性角色來呈現。教科書編輯業者應

重新審視高齡者的價值所在，發展新的內涵、新的生命，創造高齡者新的意象來教導

學生，以建立樂活正向老化態度，讓現在的學生有能力去面對未來社會的發展。 
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三、課程設計應以生活體驗為主 

    消弭對老年人的刻板印象是老化教育重點之一。面對現今電腦與電視帶大的孩

子，他們常透過虛擬情境學習，好像什麼都懂，可是卻又缺乏真實情感的悸動，沒有

感動的經驗，一切只是虛擬，自然無法以同理心來對待他人。若課程教學設計只是以

老師為主體，以講解方式進行，小朋友想要了解並深刻體會老年人的生理、心理特質

或社會參與真實情形，無疑是緣木求魚。如果能以主題活動設計的方式來實施，透過

遊戲、角色扮演、實地參訪等體驗教學方式。注重情意教學，培養同理心，以尊重為

核心，提升對長輩的關懷能力，則所建立是活生生的的體悟，而不是蒼白無力的知識

與技能；所蘊藏的是具有高度生命力的智慧，而不只是為應付考試拿分數，冰冷的知

識而已。同時，這樣的教育，小朋友才能將所學應用於實際的生活中，所建立的老化

意象，對個人未來成功老化，也才有真正的助益。 

四、教科書編輯應反映未來社會結構趨勢 

    由於少子化影響，未來社會老年人口比率將會持續攀升，教科書中老人出現活動

場景，大都是家庭、公園、社區等，將老人視為閒散、無所事事不重要的角色，顯然

已不符合未來社會發展狀況，以及活躍老化的社會目標。我們知道，教育不應只是教

導舊知識、舊經驗，更應是為未來而準備。因此，教科書的編輯要反映社會未來的發

展與趨勢，一個充滿活力、充滿希望、能持續不斷學習、關心社會、參與社會發展的

老年人，才是社會所需，因此，教科書編輯業者，應朝此目標前進，我們希望孩子建

構的是一個能勇於面對挑戰、不懼老、樂活有願景的健康人生。 

 

參、對教育工作者的期許 

    教學活動中老師所扮演的角色，是老化教育教學成敗的一項關鍵因素，教材編撰

再好，而教法與教材詮釋若無好的師資擔綱演出，則優秀教材也無用武之地，教育的

目標也無從落實，徒留遺憾。因此，教師可說是教學的靈魂，不得不加重視。以下提

出對教師的期許建議: 
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一、具有正向老化態度 

    聖經說：「要求，你才會得到；尋找，你才會發現；敲門，門才會為你而開」(馬

太福音第七章第七節)。在人生歷程，老化與我們形影不離，相伴而行。對老化的認

知，我們並非生而知之，是學而知之。現在，當我們面對老化議題，敲開老化大門時，

應打破過往老年人被刻劃的醜陋、衰弱、無助等負面意象，以真實理解為基礎。以正

向態度來面對，則人生將進入柳暗花明又一村的新境地。事實，老化並不可怕，真正

可怕的是對老化的無知、無謂的恐懼。因此，教師應具人文關懷態度，讓正確老化教

育落實在教學活動上；讓正確老化態度，實踐在真實的生活中。尤其，國小階段健康

與體育學習領域教科書內容包含了大量的圖片，其文字說明不多，必須靠老師加以引

導說明討論，若是老師不重視忽略的話，老化、高齡者教育議題可能會消失在教科書

中，因此，在教育現場中，老師角色非常關鍵，應確保所進行的每個老人議題活動中，

不會再有錯誤認知與不當舉措，才能建立起學生正向老化態度與知能。 

二、教師應勇於嘗試，化被動為主動 

老化社會的來臨，是如此之快，每個人都必須學習面對。面對此一社會鉅變，老

師要引領學生學習，除自己須以身作則學習老化、高齡者教育知識外，更應以積極的

態度來引導學生學習，才能成功。健康與體育課程向來不是主要課程，也不列入一般

定期評量。因此，老師不必急著趕課，以應付考試，教學空間更大，可以大膽嘗試，

實施跨領域統整課程，以學生為學習主體方式來施教，讓學生從做中學，重視體驗活

動，如此，更能觸動孩子童稚純真的心，影響可能更勝課堂上千言萬語，並順利達成

潛移默化的教育效果。 

 

第三節  研究限制 

    研究者在探究健康與體育領域教科書此一議題的過程，發現對教科書中有關老人

議題呈現的研究並不多，相關資料也不豐富，雖力求研究的周延性與客觀性，但仍無
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法避免研究所面臨的一些困境，其中包括研究範圍、質性研究方法的適用性與資料分

析處理上的限制。 

 

壹、研究範圍的限制 

本研究只針對南一、康軒、翰林三個版本教科書所呈現的內容加以編碼歸納整

理，深入文獻，分別從老人生理、心理、社會參與發展面向來探討。教學指引、習作

以及學校以外加方式融入在教育現場上所進行之活動，包括祖孫週、重陽敬老等的活

動內容，及其成效皆不在評析範圍，僅就教科書所呈現的與老人有關的內容加以探

究，而教師課堂上實際的教學情形也不在本研究的評析範圍內。 

另外，研究範圍僅限於各家出版商九十九學年度教科書所呈現的內容。對於未來

各家出版商有可能因應課綱修訂與社會變遷，而進行教科書內容的修訂，如增刪部分

內容，而導致老人議題呈現內容與內涵有所不同，此皆超出研究者所能掌控的範圍，

亦為本研究之限制。 

 

貳、研究方法與資料處理的限制 

    綜觀，健康與體育教科書中，針對老人老化相關議題做內容質性分析者，至今尚

不多見。這是此一研究之價值所在。本文有關高齡者、老化教育的內容，研究過程中，

在資料處理時，研究者力求嚴謹，不斷反複對照檢視文獻與資料，並與學校教授健康

與體育教師做深入討論，期達到客觀妥適，但在編碼整理分析相關資料過程中，仍難

完全避免主觀認定。 

    高齡者、老化議題不只是社會問題，也是教育問題，研究者盼藉此一研究，讓更

多人瞭解教科書中所呈現有關高齡者、老化議題之現況，引起社會大眾對此一議題之

重視，而有識之士能加入研究行列。同時，促使政府教育行政機關、教師、教科書編

輯業者能重視此議題，並得以達成活躍老化之教育目標。是本研究最大期盼。 
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