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長期照顧機構老年歧視之現況研究 
─以臺中地區護理之家與老人福利 

機構為例
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摘要

目標：「老年歧視」是僅次於種族與性別歧視的第三大歧視，負向的認

知、態度與行為，皆會影響老人生理、心理及社會的發展。長期照顧機構人

員倘若存有老年歧視，可能對老人產生身心危害，甚至不公平的對待老人，

帶來更大的負面後果。故本研究旨在探討長期照顧機構之護理人員老年歧視

現況及影響因素。

方法：採橫斷式研究方法，以臺中地區護理之家與老人福利機構之護理

人員為收案對象，研究工具以翻譯之弗拉博尼老年歧視量表 (Fraboni Scale of 
Ageism, FSA) 進行問卷調查，共發放103份問卷，回收98份有效問卷，有效
回收率達95.1％，統計方法以SPSS 25.0版進行描述性與推論性統計分析。

結果：護理人員曾修習老年護理學課程者，老年歧視分數較低 (p < 
.01)；與老人同住時間和老年歧視總分 [r ( -.21)，p= .041] 呈現負相關，表示
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與老人同住時間越久，老年歧視分數也越低。

結論：建議長期照顧機構護理人員皆應於在學時修習老年護理學的教育

課程，在職教育課程規劃也應納入老年歧視相關議題，以培養及發揮正確的

態度，提升長期照顧機構老人的生活品質。

關鍵詞：老年歧視、長期照顧機構、護理人員、教育訓練
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壹、前言

世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) (2018) 年推估 2015-

2050年全球 60歲以上人口將由 12％上升至 22％，呈倍數成長。2023年

中華民國內政部戶政司全球資訊網人口統計資料顯示，臺灣地區 65歲

以上老人人口高達 4,217,423人，占總人口 18.02％，國民老化指數達

149.9；高齡化所帶來挑戰包含，老人與家庭經濟壓力上升、醫療與照護

需求增加，以及對老年的歧視，這些問題都會影響老化的過程（楊志良，

2010）。我國高齡社會福利白皮書提到，人口老化是全球要面臨的一大問

題，因此世界衛生組織提出活力老化，強調老人應能在公平且被尊重的

環境中發揮自己的潛能（衛生福利部社會及家庭署，2021）；但 2022年國

內老人狀況調查報告中，有 14.4%的 65歲以上的老人認為社會大眾對老

人態度是不尊重的（衛生福利部統計處，2024）。

老年歧視 (Ageism) 是 1969年由Robert N. Butler, M.D.創立的名詞，

其觀點來自種族歧視及階級偏見所引發對年齡反抗的態度，也就是以年

齡作為標準對老人產生偏見的態度及行為（蔡等，2010；Achenbaum, 

2015）。對老人的刻板印象大多來自過去的經驗、知識及媒體渲染，受年

齡、性別、教育程度、婚姻狀態及收入所影響，尤其年齡對於老年刻板印

象的影響最為顯著（呂以榮，2006；蔡等，2010），從刻板印象延伸出以

偏概全的負面印象即為偏見，其乃屬於一種消極的態度（Peter McLaren、

彭秉權，1999；林明幟，1999），進而可能對老人產生歧視或偏見的行

為，如：以不適當的方式進行溝通、採用保護性語言、美其名為老人好

的假正向態度、以老人退化作為題材的公開嘲諷、先入為主合理認為老

化應帶來的各種症狀，以及老人虐待等（蔡等，2010）。

根據聯合國 (2021) 的調查，全球每兩個人當中就有一個人對老年人

持有年齡歧視的態度，年齡歧視 (ageism) 是一種基於年齡的偏見和刻板
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印象 (WHO, 2018)，研究發現 77％的老人都經歷過老年歧視 (Palmore, 

2001)。老年歧視會影響其社會福利的權益，並且容易產生世代隔閡（黃

俐婷，2021）。而當提供照顧服務者，若對老化存有負向認知，當其同時

面臨其他經濟、生活等壓力時，容易在照顧時產生言語的威嚇，或刻意

忽略老人需求及老人虐待的情形（廖婉君、蔡明岳，2005）。

長期照護機構的老人，因身體及心理的衰退，對機構的生活與文化適

應困難（許旭緯，2014）。孤寂與憂鬱是機構住民最為嚴重的心理問題，

住民認為自己缺乏影響力、不具獨立性、生活缺乏意義，沒有貢獻力，

以及照護提供者慣用之上對下的溝通模式，因此容易讓機構住民在生活

中感到挫折 (Theurer et al., 2015)。

護理人員在長期照護領域中扮演著影響照護品質的關鍵角色，除了直

接提供照護、跨專業團隊的溝通協調外，更肩負了對住民、家屬以及照

顧服務員的指導和教育（林碧珠，2017）。醫療人員對老化的知識是優於

一般人，但仍會出現出對老人歧視的態度，且照護老人的數量越龐大，

更容易出現老人歧視的行為 (Lee et al., 2020)。研究顯示 87.3%的護理

師有歧視行為，但教育程度較高的護理師則老人歧視較低 (Rababa et al., 

2020)；教育程度與老人照護相關教育是有助於改善老年負向態度與行為

的策略 (Lee et al., 2020, Rababa et al., 2020)。

在對待老人態度的研究顯示，年齡越大、教育程度越高者在老化態度

上較為正向 (Özdemir & Bilgili, 2016; Reyna et al., 2007)；女性在老年歧

視行為上較男性正向 (Shiovitz-Ezra et al., 2016; 李等，2017)；收入越高

者，對老化也有較正向的態度 (English, 2019)；此外，曾有與祖父母同住

之經歷者，對老人的態度也較正向 (Luo et al., 2013; Özdemir & Bilgili, 

2016)。許多照顧機構的護理人員與老人進行溝通時常會表現出幼稚性言

語溝通，或是不恰當的稱呼，這些舉動均可能隱含認為老人是無能的認

知，進而會造成老人的退縮、自尊下降及憂鬱 (Williams et al., 2017)。

Doherty et al. (2011) 指出，健康照護工作者因為接觸大量的病患或依
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賴的老人，特別容易產生老年歧視態度，照顧者若對老人有不正確的認

知、帶有偏見情感，以及不適當的對待或行為，將會為老人生活帶來嚴

重不良影響，尤其是接受長期照顧機構照顧的老人，其生理上的失能、

缺乏控制力，因此所產生的無力感及生活中的威脅就更多（謝伶瑜、王靜

枝，2008）。

老年人口逐年攀升，各項身心健康議題也陸續被重視；老年歧視會影

響到老人的健康狀態，醫療照護需求高的老人遭遇到不公平的對待，無

疑更是雪上加霜。故本研究目的旨在了解長期照顧機構護理人員對老年

歧視自覺現況，分析不同背景之護理人員對老年歧視的差異性，期望能

對於找出影響老年歧視之相關因素，進而研擬相關建議或策略，以提升

長期照顧機構照護服務品質。

貳、材料與方法

本研究採用橫斷式研究 (cross-sectional study)，針對長期照顧住宿

式機構護理人員，以立意取樣、結構式問卷收集資料，探討其在老年歧

視的現況。研究場域以臺中市衛生局核可立案之護理之家及臺中社會局

核可立案之老人福利機構。因臺中地區護理之家與老人福利之機構數相

近，故採護理之家和老人福利機構以 1：1抽樣原則，並以亂數表隨機抽

取，抽取到的機構內所有護理人員均納入收案對象，直到樣本數額滿為

止。研究對象人數推估，採用G-power 3.1版，以Multiple Regression計

算樣本數，設定α值為 .05，power為 .8，effect size依中等檢定效力設

為 .15，推估需達 92人。

本研究對象收案條件須為表達能力清楚，且願意填寫問卷者之護理人

員，並且需具有護理證照（護士或護理師），執業登錄於該機構，且有實

際執行護理工作者；因機構規模及工作人員人數不同，收案對象採累計

方式收案達到預估之樣本數則停止收案。本研究共進行兩階段抽樣，第
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一階段抽取護理之家 10家其中 4家不同意參與研究，老人福利機構 10家

其中 5家不同意參與研究，有效總樣本數為 52人，因未達有效樣本數，

故進行第二階段抽樣，抽取護理之家 10家其中 6家不同意參與研究，老

人福利機構 10家其中 7家不同意參與研究，共取得有效總樣本數為 46

人，有效樣本總數達 98位護理人員（表 1）。本研究於取得研究對象同意

後始進行研究調查，共發放 103份問卷。經兩階段資料整理，刪除無效問

卷及填答不全資料後，得有效樣本為 98人，總有效問卷率 95.1％。

表1 
階段性抽樣結果  (n=98)

抽樣 機構類型
抽取家數 有效樣本數 

護理人員同意 不同意

第一階段
護理之家 6 4 33

老人福利機構 5 5 19

第二階段
護理之家 4 6 24

老人福利機構 3 7 22

總計 20 20 98

本研究之老年歧視量表採用 Fraboni & Saltstone於 1990年所發展

的 Fraboni Scale of Ageism (FSA) 弗拉博尼老年歧視量表，此量表共有

29題，用於測量老年歧視之情感態度，量表共有三個面向，一為對老人

的誤解、錯誤資訊及迷思，也就是所謂的負向慣性思維或刻板印象；二

為偏見，是一種沒有直接造成傷害的行為與偏見，意指刻意避免與老年

人的社交；三是一種極端行為的表現，反應出更多對老人偏見的行為意

向，此三面向量表中分別以仇恨言論、逃避及歧視為標題 (Fraboni et al., 

1990)。

此外，因原量表「老年歧視」名稱的敏感性可能使研究對象產生社會

規範或道德的測量偏差，故本研究在施測時將老年歧視量表之「仇恨言
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論」、「逃避」和「歧視」調整為「認知」、「態度」和「行為」作為替代名詞，

並將量表名稱修正為「老年認知、態度和行為量表」。量表採李克特四點

式量表 (Likert Scale) 計分，分別為「1」非常不同意、「2」不同意、「3」同

意以及「4」非常同意，題目中共有六題為正向題，計算分數時反向計分，

總分從 29到 116分，分數越高，代表具有較高的老年歧視 (Fraboni et al., 

1990)。FSA問卷經取得原作者同意授權，並進行雙向翻譯後使用。研究

問卷之個人屬性資料包括基本資料、教育訓練及同住經驗三面向；基本

資料包括年齡、性別、收入以及教育程度；教育訓練涵蓋在學正式課程

及在職教育訓練；同住經驗則包括與老人的同住經驗和與老人相處同住

時間。

在問卷效度檢定方面，本研究延請五位老人醫學、長期照護及社會工

作等相關領域專家，採李克特 4點式量表進行問卷專家表面效度檢視，審

查問卷內容文字的適切性、問題之清晰度與合宜性，五位專家對本研究

問卷各題評分均為 3-4分，CVI為 1.0。在信度方面，原 Fraboni Scale of 

Ageism (FSA) 弗拉博尼老年歧視量表內在一致性Cronbach’s α值為 .86 

(Kutlu & Findik, 2012)，本研究之Cronbach’s α分析，其數值為 .87，

顯示本量表具有良好的內在一致性，量表中各面向Cronbach’s α值分別

為：仇恨言論 .80、逃避 .77及歧視 .56。

本研究經由中部某醫學中心人體試驗委員會審查通過（編號CS2-

19070）。於取得機構負責人同意後，並確認研究對象皆已充分了解研究目

的、方法、權益與義務，始進行填寫問卷。每份問卷皆以信封袋裝入，

採不記名方式填寫，研究對象完成問卷後立即彌封信封並繳回，資料採

用匿名編碼方式處理，以確保研究對象及機構之隱私。本研究以 SPSS 

25.0統計軟體進行問卷資料分析。資料以描述性統計計算個人屬性和老

人歧視量表得分的分佈情形，並以獨立樣本 t檢定 (Independent-Sample t 

Test)、單因子變異數 (One-Way ANOVA) 分析不同個人屬性（基本資料、

教育訓練及同住經驗）與老年歧視得分之差異性，另外採用皮爾森相關 
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(Pearson Correlation) 探討老年歧視與基本資料之相關性，再以簡單線性

迴歸解釋老人同住時間與老年歧視的變化。

參、結果

本研究共 98位護理人員參與，其中 92.9%（91人）為女性、97.9%

（96人）薪資收入在 3-4萬元以上、58.2%（57人）為大學以上之教育程

度；平均年齡為 40.5歲，以 31-40歲比例最高（40.8%）；護理人員在該機

構年資以 1 ~3年者為主，占 39.8%，平均年資為 51.2個月（約 4.3年），且

有超過一半（52%）的人員過去有醫療機構工作的相關經驗；在學習歷程

方面，89.8%在學時都有修習過長期照顧的相關課程；99.0%已完成長照

Level Ι的在職課程；有 67.3%的護理人員近一年曾參與至少 2小時以上

的老人照顧講座；研究對象中曾經及現在與老人同住者占 65.3%，與老人

同住時間最短為 0.5年，最長 40年，平均為 10年（表 2）。

表2 
基本資料分析 (n=98)

變項 人數 ％ 變項 人數 ％

職稱 長照機構年資

    護士 28 28.6     無 50 51.0

    護理師 70 71.4     有 48 49.0

性別 醫療機構年資

    男性 7 7.1     無 47 48.0

    女性 91 92.9     有 51 52.0

學歷 在學正式課程

    專科含以下 41 41.8     無 10 10.2

    大學含以上 57 58.2     有 88 89.8

（續下表）
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表2　（續）

收入 (萬元 ) 在職訓練課程

     3含以下 2 2.1     無 1 1.0

     3~4以下 61 62.2     Level Ⅰ 43 43.8

     4以上 35 35.7     Level Ⅰ+Ⅱ 27 27.6

年齡 (歲 )     Level Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ 27 27.6

     30以下 17 17.4 一年內參與相關講座

     31-40 40 40.8     無 32 32.7

     41-50 20 20.4      有 66 67.3

     51-60 15 15.3 與老人同住經驗

     60以上 6 6.1     無 34 34.7

本機構年資 (年 )     曾經 40 40.8

     ＜ 1 15 15.3         現在 24 24.5

     1~2.9 39 39.8

     3~5.9 19 19.4

     6~9.9 12 12.2

    ＞ 10 13 13.3

整體護理人員老年歧視平均分數為 64.3分，因此量表起始分數為 29

分，將其標準化調整為 1-100分後得知，護理人員在老年歧視的標準化平

均得分為 40.6分，顯示其對老年歧視為低等程度。各項基本資料的分析

顯示，女性得分略高於男性、專科以下教育程度者得分高於大學以上學

歷者、收入 3萬元以下者、年齡 61歲以上者和在該機構年資未滿一年者

的老年歧視得分高於該類其他分組，但經過統計檢定分析後均無顯著差

異；且護理人員之各項基本資料亦與老年歧視的仇恨言論、逃避及歧視

三個面向得分無統計學上的顯著差異。

在學習歷程方面，護理人員在學時是否曾修習過相關課程、是否上過

LevelⅡ、Ⅲ課程和最近一年是否參與過老人相關講座課程和其老年歧視
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總得分均無統計學上之顯著差異；但是，護理人員在學曾修習「老年護理

學課程」課程者，老年歧視分數則顯著低於修習其他課程者 (p= .001)，可

見老年護理學課程可以改善老年歧視態度；現在與老人同住者的老人歧

視得分略高於曾經與老人同住經驗和不曾與老人同住者，但經過統計檢

定分析後發現亦無顯著差異（表 3）。

表3 
護理人員之個人屬性資料與老年歧視分數分析 (n=98)

老年歧視
總體分數

老年歧視各面向分數

仇恨言論 逃避 歧視

變項名稱 Meam(SD) Meam(SD) Meam(SD) Meam(SD)
護理職稱

    護士 65.5(11.6) 25.4(5.2) 22.7(5.0) 17.4(2.9)
    護理師 63.8(9.8) 24.1(4.7) 21.6(3.9) 18.1(2.8)
性別

    男性 63.5(7.5) 24.0(2.9) 21.1(3.8) 18.4(1.9)
    女性 64.3(10.5) 24.5(4.9) 22.0(4.3) 17.8(2.9)
學歷

    專科含以下 65.8(10.9) 25.1(4.7) 22.5(4.8) 18.2(2.8)
    大學含以上 63.2(9.7) 24.0 (4.8) 21.5(3.8) 17.7(2.9)
收入 (萬元 )
     3含以下 68.5(2.1) 24.5(2.1) 24.5(3.5) 19.5(0.7)
     3~4以下 63.9(11.2) 24.1(5.1) 21.9(4.5) 17.9(3.0)
     4以上 64.6(8.9) 25.0(4.3) 21.8(3.9) 17.8(2.6)
年齡 (歲 )
     30以下 64.2(11.3) 23.8(4.8) 22.5(5.1) 17.9(2.6)
     31-40 65.2(11.2) 25.1(5.1) 22.1(4.6) 18.0(3.4)
     41-50 65.6(7.9) 25.7(3.3) 21.9(3.3) 18.0(2.3)
     51-60 58.6(9.5) 21.4(5.1) 20.1(3.7) 17.1(2.5)
     61以上 68.0(7.2) 25.8(3.4) 23.3(3.2) 18.8(2.6)

（續下表）
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表3　（續）

本機構年資 (年 )

     ＜ 1 66.0(13.3) 24.4(6.2) 23.4(5.5) 18.1(3.0)

     1~2.9 65.3(10.6) 24.8(4.8) 22.0(4.2) 18.5(3.0)

     3~5.9 62.8(8.5) 24.2(4.2) 21.2(4.3) 17.4(2.7)

     6~9.9 61.5(11.3) 23.5(5.4) 21.0(4.1) 16.5(3.0)

     ＞ 10 64.7(5.5) 24.9(3.0) 21.7(2.6) 18.0(2.2)

長照機構年資

    無 65.6(10.4) 25.1(5.0) 22.4(4.3) 18.1(2.9)

    有 63.0(10.1) 23.9(4.5) 21.4(4.2) 17.7(2.9)

醫療機構年資

    無 64.8(11.1) 24.7(4.7) 22.2(4.8) 17.9(3.0)

    有 63.7(9.4) 24.2(4.9) 21.6(3.6) 17.9(2.8)

在學正式課程

    無 66.4(13.1) 25.1(6.9) 22.4(4.3) 18.9(3.2)

    有 64.1(10.0) 24.4(4.5) 21.9(4.3) 17.8(2.8)

在學正式課程分類

 1.老年護理學 ** ** *** *

     無 67.7(10.8) 25.7(5.1) 23.4(4.3) 18.6(3.1)

     有 60.6(8.3) 23.1(4.1) 20.3(3.7) 17.2(2.4)

 2.老人樂齡照護

     無 64.5(10.7) 24.7(4.9) 21.9(4.5) 17.9(3.0)

     有 63.6(8.6) 23.7(4.6) 22.0(3.4) 17.9(2.3)

 3.長期照護

     無 66.5(11.6) 25.8(4.9) 22.4(5.3) 18.3(2.8)

     有 63.4(9.7) 24.0(4.7) 21.7(3.8) 17.7(2.9)

 4.老年社會學

     無 64.2(10.7) 24.4(4.9) 21.9(4.4) 17.9(3.0)

     有 65.5(5.5) 25.0(3.2) 22.2(2.9) 18.3(1.3)

（續下表）
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表3　（續）
 5.老人學
    無 64.9(10.7) 24.7(5.0) 22.2(4.4) 18.0(2.9)
    有 61.2(7.4) 23.4(3.5) 20.5(3.2) 17.3(2.7)
 6.高齡體驗
    無 64.8(10.5) 24.7(5.0) 22.0(4.4) 18.1(2.9)
    有 61.1(8.1) 23.2(3.3) 21.0(3.2) 16.9(2.4)
在職訓練課程

 1.長照Level Ι
    無 56.0 21.0 20.0 15.0
    有 64.3(10.3) 24.5(4.8) 21.9(4.3) 17.9(2.9)
 2.長照 Level Ⅰ+Ⅱ
    無 64.8(10.4) 25.0(4.8) 21.8(4.5) 18.0(2.8)
    有 63.9(10.2) 24.0(4.8) 22.0(4.1) 17.9(2.9)
 3. 長照LevelⅠ+Ⅱ+Ⅲ
    無 64.2(10.1) 24.6(4.7) 21.7(4.2) 21.7(4.2)
    有 64.6(10.9) 24.3(5.1) 22.5(4.4) 22.5(4.4)
一年內參與老人照顧講座

    無 64.5(7.9) 24.7(3.9) 21.9(3.2) 17.9(2.5)
    有 64.2(11.3) 24.4(5.2) 21.9(4.7) 17.9(3.0)
同住經驗 
    無 64.6(11.4) 24.6(5.2) 22.1(4.5) 17.9(3.1)
    曾經 62.7(7.8) 24.0(3.8) 21.2(3.7) 17.5(2.5)
    現在 66.5(12.1) 25.0(5.7) 22.9(4.7) 18.6(3.0)

* p < .05、** p < .01、*** p < .001
 

將護理人員個人屬性之連續變項與老年歧視總分（三面向總和）和其

三面向各別分數進行皮爾森相關分析發現，與老人同住時間和老年歧視

總分 [ r (-.21)，p= .041] 及仇恨言論面向 [ r (-.22)，p= .032] 呈現負相

關（表 4）。再進一步以簡單線性迴歸分析，逐一分別以老年歧視量表三
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面向總和分數及其仇恨言論、逃避、歧視三面向各別分數為依變相，與

老人同住時間為自變相，個別迴歸係數邊際檢定顯示老年歧視總分 [β= 

-.140, p= .041]，而老年歧視之仇恨言論面向 [β= -.217, p= .032]，均與

和老年同住具有顯著關係，表示與老人同住時間越久，仇恨言論分數隨

之降低，老年歧視總體分數也越低（表 5）。

表4
連續性個人屬性資料與老年歧視總和分數及三面向分數之相關性 (n=98)

項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1老年歧視總和分數 1

2仇恨言論面向分數 .88*** 1

3逃避面向分數 .90*** .65*** 1

4歧視面向分數 .77*** .49*** .61*** 1

5年齡 -.04 -.03 -.07 .01 1

6本機構年資 -.05 -.02 -.05 -.05 .31** 1

7長照機構年資 -.11 -.11 -.12 -.04 .40*** .03 1

8醫療機構年資 -.06 -.04 -.11 .05 .20 .46*** .15 1

9總年資 -.12 -.10 -.15 -.02 .47*** .58*** .76** .68** 1

10同住時間 -.21* -.22* -.20 -.08 .27** .01 .04 .20 .11 1
*p< .05、**p< .01、***p< .001

表5
同住時間與老年歧視量表總和分數及三面向分數之簡單線性迴歸分析 (n=98)

依變項
自變項：同住時間

R R2 Adj R2 F B β t p
老年歧視 .207 .043 .033 4.297 -.237 -.140 -2.073 .041*

仇恨言論 .217 .047 .037 4.723 -.1161 -.217 -2.173 .032*

逃避 .198 .039 .029 3.905 -.095 -.198 -1.976 .051

歧視 .081 .006 .004 .627 -.026 -.033 -.792 .430
*p < .05
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肆、討論

本研究長期照顧機構護理人員，老年歧視總平均分數為 64.3分，仇

恨言論 24.5分、逃避 21.9分、歧視 17.9分。中國地區李依等人（2017）的

研究中，老年歧視總平均分數為 65.4分，及韓國 Lee (2020) 的研究中，

護理人員的老年歧視總平均分數為 64.8分，均與本研究分數相近；而

Fraboni et al. (1990) 原量表之老年歧視總平均分數為 57.8分，相較於其

他研究有更低分的情形。李依等（2017）、Fraboni et al. (1990) 及本研究

結果均發現在老年歧視三面向中都是以歧視面向分數較低，仇恨言論及

逃避面向較高分（李依等，2017；Fraboni et al. 1990），顯示在負面刻板

印象及逃避的情感是人們比較容易產生的部分，而不公平對待的情緒行

為比較不會發生。推測可能是社會的價值觀，形成一種共同認可及遵守

的道德規範，一旦超越道德的界線，可能會帶來爭議、輿論及撻伐，而

這樣的道德建立了秩序，進而約束了個人的行為，所以可能會出現對老

人負面看法或不滿的情緒，但卻較少出現對老人不公平對待情緒表現。

本研究發現，老年護理學課程有助於弱化老年歧視；此課程結合老化

與長期照護之概念，並教導如何因應老人生理及心理的變化，給予合適

的照護，也涵蓋許多有關老化的健康議題。而與中國李依等（2017）及韓

國 Lee (2020) 之研究對象背景相似的研究相較下，本研究護理人員亦呈

現較低的老年歧視分數。

研究結果中曾有與老人同住經歷者，老年歧視得分比較低，且同住越

久歧視越低。呂怡慧（2016）表示老人與年輕世代藉由互動的增加可以提

升世代之間的連結，進而改變年輕人對老人的負面印象與偏見，故與老

人同住或許即為一種好方法，這樣的經驗可以幫助世代之間的溝通與相

互了解，改善對老人的負向概念與態度；但本研究中卻也發現，現在仍

與老人同住者之老年歧視情形反而比較高，雖然未達顯著差異，但仍值
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得注意此現象可能是因為本研究之護理人員平均 40.5歲，以女性居多，

是屬於上有老、下有小的三明治世代，面臨到照顧父母與兒女所帶來的

壓力，較容易產生照顧負荷而有負面情緒之故。而陳等（2018）研究中指

出，七成的失能者之家庭照顧者在照顧時感到有負擔沉重，甚至有三成

的人覺得有壓力，其中又以女性為家庭照顧者時，其有一半的人因照顧

家中失能者而感到沉重，與男性相較下，女性易產生照顧壓力。

本研究僅在臺中地區進行抽樣調查，且研究對象的數量僅 98人，

無法推論至全臺灣長期照顧機構的護理人員，建議未來可以針對不同地

區、不同工作場域或是不同職類的工作人員，進行大規模或是比較性研

究，以了解老年歧視的現況和差異性。

伍、結論

護理人員在長期照顧中扮演重要的角色。學校養成教育或是執業期間

的在職教育，加強教導對老化的知識、態度的正確認知，避免錯誤的行

為，能夠減少老年歧視造成的隔閡與摩擦，也可讓老人感受到更多的重

視與尊重。長期照顧機構的護理人員，建議接應接受老年護理學課程，

具備老人照護的專業能力，以滿足最基本的需求，亦需要持續的接受教

育訓練，並能對老人保有良好的態度。而在護理教育中，情意、知識與

技能應要並重培養，並非著重在照顧的知識與技能之上，求學過程中，

藉由老人護理學課室與實作課程整合，透過直接觀察、接觸、練習與反

思，提前瞭解自己的優劣勢，補充及修正自己的不足，亦能銜接畢業後

就職領域；老人護理學以及相關實作課程，應列為必修課程之一，在職

之長期照顧專業課程亦須將老年歧視議題納為課程主題。

面對現今少子化的社會結構，增加與老人同住的時間來改善老年歧

視，實在不容易達成，必須透過多元方式來降低老年歧視。國民健康署

（2019）持續推動高齡友善城市，其八大面向都是讓高齡者能增加與社會
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的連結與互動，讓不同世代可以有更多機會互相理解。教育及觀念培養

是要從小做起，透過代間學習於基礎教育中，讓不同世代族群有更多互

動與認識，以破除迷思。營造友善的老人生活環境是需要全體有共同意

識才能達成。

本研究僅作為拋磚引玉，希望在逐漸越來越老化的臺灣社會中，老年

歧視的議題能受到重視，社會也能重新省思「老」的意涵，不再仇老，並

發展相關老人照護模式與因應對策，讓每位長者安享晚年成為臺灣最美

的風景。
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Current Status of Ageism in Long-term 
Care Institutions – A Study in Nursing 

Home and Senior Citizens’ Welfare 
Institutions in Taichung City

Yi-Ru Chen*  Yi-Wen Chiu** 

Abstract

Objectives: “Ageism” is the third largest discrimination after racism and 
sexism discrimination. Negative perceptions, attitudes and behaviors will affect the 
physical, psychological, and social development of the elderly.

If the staff members have ageism, they may cause physical and mental harm 
to the elderly, or even treat them unfairly, which will bring greater negative effects.
This study aims to explore ageism and its impact factors among the nursing staff in 
long-term care institutions. 

Methods: This study is a cross-sectional research which was conducted 
in nursing home and senior citizens’ welfare institutions in Taichung City. A 
questionnaire developed from Fraboni Scale of Ageism (FSA) was used. A total of 
103 questionnaires were distributed, and 98 valid questionnaires were recovered, 
with an effective recovery rate of 95.1%. The statistical method was SPSS version 
25.0 for descriptive and inferential statistical analysis.

Results: This study found that nursing staff who had taken courses related to 
elderly care were less likely to have ageism (p < .01). There is anegative correlation 
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between the length of time living with the elderly and the total ageism score [r 
(-.21), p= .041], which means that the longer a person lives with the elderly, the 
lower his/her ageism score. 

Conclusions: Nursing staff in long-term care institutions are required to take 
education courses in geriatric care during school. On-the-job education planning 
should also incorporate issues related to ageism to cultivate and develop the right 
attitude towards the elderly, thereby improving the quality of life of the elderly in 
long-term care institutions.

Key words: ageism, long-term care institution, nursing staff, education 


