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一、前言 

健康是絕大多數人所重視與追求。但健康受到許多因素影響，並非單一因

素所能決定。本文欲探討不同生態層級，包括個體及社會環境因素對長者健康

的影響；以及應用在運動與未來的研究議題。 

二、健康概念 

一項針對英國超過兩千名成年人進行調查，詢問生命中最重要五件事情，

前兩名分別是「自己的健康」與「重要他人的健康」，顯示健康的重要性(Bowling, 

1995)。然而，依據世界衛生組織(WHO)的定義，健康並非單純的沒有疾病，還

包括在生理、心理、社會層面都有良好的適應與安適(Well-being)(WHO, 1948)。 

    有關於健康的特性，包括下列幾點。首先，除了消極減少疾病外，還有積

極地提升健康與安適。一個人並不是沒有疾病就算得上是健康，還需要有體力、

耐例或是良好的心理能力。第二，包含客觀的功能評量與主觀的感受。客觀的

疾病徵兆，例如高血壓所代表的功能缺失。主觀的症狀感受，例如疼痛不適

(Kazarian & Evans, 2001)。第三，健康包含許多層面，除了身體的健康外，還有

心理層面的幸福快樂、社會層面的良好人際關係(Sajid, Tonsi, & Baig, 2008)。 

上述的特性使得一個人是否健康變得不容易判斷。醫療社會學家 Aaron 

Antonovsky 提出健康狀態並非二分法的只有「健康」與「生病/不健康」，而有
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如一連續體(illness/wellness continuum)般，從最健康的狀態到死亡之間有不同的

層級(見圖一)(Antonovsky, 1987)。在疾病與死亡端，包括了症狀與功能損害；

健康與安適端，則包含健康的狀態與生活型態。 

 

 

 

 

 

 

圖一、健康/疾病連續體 (引自 Antonovsky, 1987) 

 

三、疾病歷程與健康 

個體的發展有其進程，為一動態的歷程，由兒童期、青春期、成人期，到

老年期。同樣地，疾病的發展也有其歷程。疾病出現徵兆、接受治療、到痊癒。

部分慢性疾病以及年紀老化因素的影響，可能個體的功能會不斷地衰退而無法

回升、直到死亡(Murray, Kendall, Boyd, & Sheikh, 2005)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、PEACE 架構 

 

 

以癌症當例子，使用 PEACE 架構(Physical Exercise Across the Cancer 
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Experience)分析疾病進程與因應行為(Courneya & Friedenreich, 2001; 

Friedenreich & Orenstein, 2002)。在癌症診斷前，屬於未篩檢或篩檢的階段。診

斷確認後，則進入治療；治療穩定進入緩解期，繼續原有生活。有的病人可進

入存活期。但之後可能再度復發，或進展到末期階段面臨死亡。在每個階段病

人皆有維持健康的因應行為。在尚未生病時，可以從事預防行為，或是定期接

受篩檢，以提早預防。出現不舒服症狀、到確定診斷、以及開始治療前，會經

歷一段不確定與焦慮的階段。知曉診斷後也需要面對疾病在情緒上的衝擊。在

接受治療階段需要因應不舒服症狀與副作用的影響；治療結束後則是進行復健

及試著讓生活回到常軌。並試著改變原有不良的健康行為，以維持並提升健康

狀況，屬於健康促進(health promotion)的範疇。 

 

四、健康促進 

世界衛生組織在渥太華憲章(Ottawa Charter)中對於健康促進的定義為：透

過賦能的過程讓人們可以控制並提升自己的健康。為了達到身心社會的安適，

人們要學著了解自己的期望、滿足需求、因應或改變環境(WHO, 1986)。健康

促進包括直接加強個人技巧和能力；以及改變社會環境與經濟的行動，以減輕

對健康的影響(Nutbeam, 1998)。 

    許多因素會影響個體的健康。Dever 分析流行病學資料以及美國健保支

出，歸納出四個重要因素：(1)醫療照護系統，(2)生活型態(Life Style)，(3)環境，

(4)基因遺傳。對於生病的變異解釋量分別為 11%，43%，19%，與 27%(Dever, 

1976)。基因遺傳屬於先天已經決定的因素；生活型態個體自己可以掌控；環境

與醫療照護系統屬於情境因素。維持健康是個人的責任，需要控制自己的生活

型態。然而，也需要從公共衛生的觀點，有良好的環境與健康照護系統，這屬

於社區與國家的責任。 
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五、生態系統(ecological model)與社會決定因子(social 

determinants) 

要改變個體的健康，需要以統整性的架構來看待之。個體的行為需要放置

在其生活的環境脈絡之下，方能充分的瞭解與改變。Broffenbrenner 提出生態系

統理論(Ecological model)，強調人與環境界面(P-E, Person-Environment 

interaction)間之互動關係(Bronfenbrenner, 1992, 1999)。影響個體行為的因素包

括以下五個層次(McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988)： 

(1) 個體內因素(intrapersonal factors)：知識、態度、行為技能、自我概念等。 

(2) 人際歷程(interpersonal process)：社會網絡與社會支持系統，例如家庭、

工作、朋友網絡等。 

(3) 機構因素(institutional factors)：正式或非正式的社會組織，與社會規範。 

(4) 社區因素(community factors)：不同的機構、組織所行程的社區。 

(5) 公共政策(public policy)：地區、州、國家的法律與政策。 

許多行為改變與健康促進理論著眼於個體內因素。例如對於某項健康行為

的信念(belief)(Janz & Becker, 1984)或是行為意圖(intention)(Ajzen, 1991)，以及

對於個體的自我效能(self-efficacy)(Bandura, 2001)等因素會影響個體是否表現

出該項行為。根據上述變項的介入策略，也嘗試改變個體的認知、態度、行為

技巧，以增加健康行為或減少不良的壞習慣。 

人際關係對於個體是否從事特定的健康行為也有重大影響，例如使用藥物

或酒精、就醫、從事安全性行為、預防行為等(McLeroy et al., 1988)。重要他人

會影響個體健康行為的改變，家庭的氣氛、是否支持與鼓勵、家中成員是否從

事該項行為，都會增加個體出現該行為的可能性(Zimmerman & Connor, 1989)。 

此外，組織與社區的因素也會影響個體的行為，包括經濟、社會資源、或

是各種設施的便利性與可及性。針對這層因素的介入，涉及組織改變、資源分

布與政策制訂。例如企業對於工作時數的限制以避免過勞死；國家健康政策對

於高死亡率的疾病或是抽菸吃檳榔等不良習慣，進行篩檢或是提高稅賦

(McLeroy et al., 1988)。改變系統的特性有時更能改變個體的行為(Sampson, 

Raudenbush, & Earls, 1997)。 

生態系統強調個體是生活在社會環境與脈絡中，因此各個層級的因素是彼

此互相影響(interdependent)、交互作用。這樣的作用是動態變化，最後影響個

體的健康。在辨認每個層級的重要因子，並提供多專業與多層級的介入

(multidisciplinary and multilevel interventions)，方能夠對於健康達到最有效地提

升(Grzywacz & Fuqua, 2000)。Schulz 及 Northridge 根據生態系統提出影響健康
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的社會決定因子(social determinants)架構(Schulz & Northridge, 2004)(見圖三)。 

該架構的結果為健康狀態與安適程度，前者為是否有特定疾病與死亡率，

後者包括生活滿意度、心理社會壓力與快樂等主觀結果。健康結果會受到巨觀、

中觀、微觀三層級因素的交互作用所影響。巨觀層級包括自然環境、社會文化

因子；以及社會中財富分配、工作機會、教育機會與政治影響等可能會造成不

平等的因子。中觀層級包括物質環境與社會環境。物質環境有各式公共服務與

都市、建築、交通等；社會環境則有經濟、法規、政策、教育、政治參與。微

觀層級包括所面臨的壓力源，健康行為，以及社會互動網絡與社會支持。 
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圖三、健康促進之社會決定因子架構(改編自 Schulz & Northridge, 2004) 

 

六、高齡者運動之應用 

澳洲一針對高齡者運動的研究發現，個體因素包括性別(男性較女性多)、

年紀(65-69 歲較 60-64 與 70-74 歲者多)、高自我效能者會進行較多的運動。但

人際與社區因素也會有顯著的預測力。若高齡者定期與家人和朋友互動，居住

社區的環境較安全，當地有相關的運動設施可以使用，則高齡者會有較高的比

例從事運動(Booth, Owen, Bauman, Clavisi, & Leslie, 2000)。 

    老化對於個體的影響(the effects of aging)應該放在其生活的環境與社會中

來看待，而相關的介入除了針對個體因素外，也應包含社區與環境(Lawton, 
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1974)。Spence 與 Lee 根據生態系統提出一整合性架構，從不同的層級來介入

(Spence & Lee, 2003)(見圖四)。第一、氣候與社會變遷，例如現代化所帶來的壓

力會影響整個系統。整個社會對於運動的觀念或是價值觀，覺得運動是否是有

益健康的，以及大眾媒體的宣傳或是觀念，屬於巨觀層級。第二、社區的支持

以及鄰里的安全性，若是環境允許，也會增加高齡者運動的可能性。第三、個

人所能接觸到得設施、加人的態度、以及家人朋友是否從事運動，也有所影響。

這類系統因素會與個人的生理因素、心理因素互動，影響最後高齡者從事運動

的頻率、強度與數量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四：運動之生態系統架構(改編自 Spence & Lee, 2003 

 

在社會風氣與媒體的影響之下，如何創造友善與鼓勵的氛圍，讓高齡者覺

得從事運動是正面的、被接受的。而在政策或執行上，增加環境的安全性以及

各種運動設施，讓高齡者可以輕易地使用。在共同生活的家人與朋友，除了有

鼓勵與正向的態度外，能夠與高齡者共同運動會有更直接的影響力。在生理因

物理環境，例如

氣候 

巨觀系統改變所帶來的壓

力，例如城市化、現代化 

巨觀系統： 

例如：社會對於運動的價值評價、大眾媒

體 

中觀系統： 

例如：社區支持、鄰里地區的安全性 

微觀系統： 

例如：個體所能接觸到的環境與設施、家

人的支持與行為 

生理與基因因素，例如遺

傳、活動力 

心理因素，例如態度、自

我效能、社會規範的知覺 

運動：頻率、強度、數量 
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素的介入，需要減少不舒服的症狀或是提升活動能力，使高齡者有足夠的體力

進行運動。心理層面則是對於運動的態度、阻礙的擔心或是考量，自我效能感、

知覺道的社會規範著手，讓高齡者有更高的動機願意從事運動(Spence & Lee, 

2003)。 

七、總結 

健康包括許多層面，除了具體的生理健康外，還有心理與社會靈性等

健康；而健康與否也不是二分變項，而是一連續體有不同的層次。在高齡

者的健康議題方面，應該努力促進其健康水準。隨著老化過程與健康的衰

退，在不同階段有不同的健康行為。健康狀況佳時以健康促進為主，出現

症狀則是篩檢與治療，衰退則以功能維持與疾病因應為主。 

多層次多專業的整體性介入能夠有效地改變高齡者的健康行為。從整體社

會風氣、政策制訂、社區環境改變、以及相關的運動設施的設置，可以形成鼓

勵高齡者運動的氛圍與減少高齡者運動的阻礙。而家人朋友的態度、實際從事

運動可帶領高齡者共同進行。再結合個人態度、自我效能感、改善生理條件的

介入，在生理心理層面的影響，最終提升高齡者願意從事運動，並改善期健康

狀態。 
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