
影響老年人心理變化的因素 

一.腦神經傳導物質的降低 :  
    人類老化的過程中，部分的腦神經傳導
物質，由於其前驅物質之合成酶的活動量減
少而逐漸喪失，主要引起腦神經功能及心情
的改變。亦會影響老年人的判斷力，感官知
覺的接受度降低，而容易產生錯覺，誤會別
人，甚至對於事情的解釋錯誤而懷疑別人，
導致疑心妄想，人際關係不良等，嚴重者形
成退化型的癡呆症(Primary Degenerative 
Dementia). 
 



二.社會角色改變(退休、喪偶..)的心理壓力:      

    工作職場上的退休意味著經濟收入的減
少、自我掌控能力的減弱，人際關係的隔斷 
  權力地位的喪失，孤單、無聊，自我認同
的迷惘與茫然。退休亦似乎將老年人的價值
感與成就感埋藏了，對老人在生活適應、心
理調適與社會關係上均產生極大的影響。因
此生活的重心需要重新調整，才不會有生活
目標的喪失感。 

影響老年人心理變化的因素(續) 



影響老年人心理變化的因素(續) 

三.生理功能的退化 :  
 隨著年齡增加，外表生理功能的退化也
逐漸表露，所以年老人對於強身保健特別關
心。有時老人無法接受衰老的事實時，會自
然的採取自我防衛的措施。如不願意人家說
他老，不願承認年老而產生的容貌及體型的
改變，有些人會變得比較幼稚，依賴，無理
取鬧，自我中心，不能體恤別人，甚至成天
這裡痛，那裡不舒服，似乎活得很不愜意。 
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四.身體心像（Body Image）的改變 :  
    年老時在外觀上與年輕時會有很大之差
別，自尊心隨著時間之變遷也會改變。通常
個體在與他人的互動中，會猜想他人對自己
的看法，以他人角度反觀自己的行為表現，
而形成對自己的看法與評價。此外，他們可
能會認為自己太老無法學習而影響對自己的
評價與信心，表現出低落的自我概念，並可
能因此減少參與社會活動而造成社交隔離。 

影響老年人心理變化的因素(續) 



五.面對死亡越近的事實 :  

    面對死亡的日子越來越逼近的壓力，老
人會出現懷舊的心境與行為，這是潛意識使
用「退化」的心理防衛機轉來解決內心對死
亡的恐懼及壓力的表現。通常老年期對死亡
的恐懼，其中之一是害怕親人離去後（尤其
是配偶）的孤獨無依；另外就是對於死亡背
後未可知的害怕，對老年人而言，親人離去
的影響不啻為“心靈地震”，情感失落與生
命恐懼的雙重壓力，給老人帶來巨大打擊。 

 

影響老年人心理變化的因素(續) 



    當一個人瀕臨死亡時由於這種恐懼及矛
盾往往陷於極大的痛苦，此時非常需要親人
給予安慰與愛的表達。有些人則會變得比較
幼稚、依賴、無理取鬧、自我中心或時常埋
怨這個，不滿那個，批評這裡，怪罪那裡，
甚至成天這裡痛，全身檢查也沒什麼大毛病，
就是整天唉唉叫。這些都是面臨壓力的時候
顯意識裡所運用的投射、內射、退化等新裡
的防衛機轉來保護自我的強度〈ego 
strength〉，藉以逃避或解決壓力的威脅。 

影響老年人心理變化的因素(續) 



老化心理反應的類型 

 首先要對老年人的心理狀態，有一些認

識。雖然，每個人的差異性是非常大的，但

一般而言，老年人都有一些共同的心理特徵，

其中有正面的，也有負面的。 

 



一、負面心理： 

    失落、哀傷、空虛、不滿足感、懷疑自
己的價值、不喜歡自己、憤怒、憂鬱、常以
成年期的價值觀來衡量老年、越頑固保守越
難適應。 

二、正面心理： 
    了解及接受生命的必然事實，面對及積
極行動、找尋新的有 意義、有價值的人生、
學習豁達的、多面的觀點、體驗滿足和享受、
學習改變、更新….。  

 

老化心理反應的類型(續) 



    上述正面的表現，老年人在經歷了大半
生的生活之後，其閱歷豐富，遇事較表現穩
重、沈著，所謂「處變不驚」就另一方面而
言，也有一些負面的表現，如：孤僻、不安、
寂寞、憂鬱、多愁善感、憤世嫉俗等，這當
然也是由於人生之經歷際遇。對於一些事業
成功的人而言，心理會比較有成就感獲得滿
足。但是如果事業失敗或是家庭變故，將會
使其面臨嚴重的打擊與挫折，那麼前述的負
面心理特徵將會一一顯現出來了。  

老化心理反應的類型(續) 



負性想法包括: 

1.不是全有就是全無: 
  即不是黑就是白，沒有中間灰色地帶 
  的想法。 
2.以偏概全: 
  即一件小事做錯則全盤皆輸的想法。 
3.把正向性的事變質: 
  即明明是好的事，卻經常用謙虛解釋 
  轉變成不好的事。 
 

老化心理反應的類型(續) 



5.加強負向而輕忽正向事: 
  即常用放大鏡來宣染負向的事，反而 
  用縮小鏡來看淡正向的事。 
6.情緒化解釋: 
  常用情緒化的字眼來解釋事情。 

老化心理反應的類型(續) 

4.早下結論: 

   即常常臆測別人的心理，或把自已常 

   當成算命先生預測將來不好的事。 



老化心理反應的類型(續) 

7.常用應該或一定的字句: 
  常用我應該或我一定如何如何的 
  想法，就會給自己無形的壓力。 
8.常冠不好的名詞在自己身上: 
  當做錯事時常冠上一些錯誤的名 
  稱，如我很笨不適合做這工作或 
  我是豬老是做不好。 
9.常歸疚自己: 
  把不相干的事要自己負責以致常 
  有自責的想法。 



    有心理壓力的人都應檢視自己有那些負
向性的想法，並要去除這些負向的想法而以
較中性及正向性的想法來取代，才會減輕自
己的壓力。 

 

老化心理反應的類型(續) 



老化心理反應的特徵 

     一般說法，人們社會互動的頻率隨
著年齡的增加而減少，加上生理機能的
逐漸退縮，使老年人在日常生活上趨向
於孤立。老年人變得過分關心自己，使
老年人易患「慮病症」。 



1.感覺、知覺衰退 (視力聽力不如從前， 

  味覺遲鈍) 

2.衰退，對於早年的事情記憶比較清楚， 

  對於最近發生的事情記憶力比較差，尤 

  其對於最近認識的人名有困難。 

3.想像力衰退、理想逐漸喪失、幻想也越 

  來越少。腦子晚上不如上午清醒。對新 

  鮮事物缺乏好奇心。  

 

老化心理反應的特徵(續) 



老化心理反應的特徵(續) 

4.言語能力衰退，講話變得緩慢而囉嗦。  

5.思維能力衰退，學習新事物感到吃力。  

6.情感變得不穩定，較易動感情和在感情 

  上被人同化，還常常流淚。遇到困難， 

  不像以前那樣鎮定自如。經常會有莫名 

  其妙的焦慮感。 



老化心理反應的特徵(續) 
 
     7.意志衰退，做事缺乏毅力，喜歡憑老經 
    驗辦事，喜歡談論過去的功勞 
     8.反應能力下降，動作不如從前靈活，對 
    事物不如以前敏感。 
     9.興趣愛好減少，不容易接受新事物。  
   10.遇事願意自己處理，不願意麻煩別人又 
    希望得到別人的關注。 



11.性格比同齡人更容易受疾病、心理和社 

     會因素的影響發生變化。 

12.自我中心加強。到了老年的人生階段以   

      後，往往覺得別人對自己不夠關心，需 

      別人多關心。並不需要很具體的東西，   

      不是說你非得要給他多少錢，非得要伺 

      候他做多少事情，實際上他要的是一種    

      關注和愛護。 

13.情緒容易發生明顯的變化，遭到重大刺 

      激，情緒的反應卻特別特別強烈，遇事 

      容易急躁。 

老化心理反應的特徵(續) 



老化心理反應的特徵(續) 

14.敏感多疑，常把聽錯、看錯的事當作對 

   他的傷害而感到傷心不已。  

15.對於社會的變化疑慮不安、易產生孤獨 

   感，性格由外向轉為內向，深居簡出， 

   懶於交際。  

16.產生衰老感和死亡感。主要是感到自己 

   老了不中用，自卑情緒也就隨之而來。  

       

 



17.習慣心理頑固，受長年累月生活習慣與 
   工作習慣所決定，好固執己見。因老年 
   朋友有比較長的人生經歷，有豐富人生 
   閱歷和經驗，所以他們特別希望用自己 
   人生經歷來實踐、證明有效的東西，去 
   指導和教育自己的子女和年輕人。  
18.個性心理特點明顯，其是在社會實踐中 
   形成的。老年人比起青年人與中年人更 
   顯得個性化。例如頑固地堅持自己觀點 
   和習慣，不贊成別人的意見和看法。 
 
 

老化心理反應的特徵(續) 



    「世界衛生組織」認為心理健康比身體   
         健康的意義更為重要。測定「心理老化」的 

         15個問題列表如下： 

1.是否變得很健忘？ 2.是否經常束手無策？ 

3.是否總把心思集中在以自己為中心的事情上？ 

 4.是否喜歡談起往事？ 5.是否總是愛發牢騷？ 

6.是否對發生在眼前 

   的事漠不關心？ 

7.是否對親人產生疏離 

  感，甚至想獨自生活？ 



8.是否對接受新事物   

   感到非常困難？  
  9.是否對與自己有關的 

     事過於敏感？ 
10.是否不願與人交往？ 

 

11.是否覺得自己已經跟  

     不上時代？ 
 12.是否常常很衝動？ 13.是否常會莫名其妙地     

     傷感？ 
14.是否覺得生活枯燥無 
     味，無意義？ 

15.是否漸漸喜好收集不 

     實用的東西 

    「世界衛生組織」認為心理健康比身體     

        健康的意義更為重要。測定「心理老化」    

        的15個問題列表如下： 



老年期常見的心理調適問題 

    在心理調適的問題中，群族的認同是一
個很值得重視的問題。對於老年人而言，且
泛稱之為銀髮族，當其群集時使彼此更形親
近，因而就有許多長青社團，老人大學之類
的組織活動，又可依興趣、信仰、愛好之不
同而參加若干次團體，如書法、繪畫、音樂、
太極拳、外丹功...等不同社團活動，如此不
僅可使其生活更多采多姿，更可對祥和社會
有正面作用，這也是我們所樂意見到的健康
的老年人精神生活。 



   高齡者的特殊心理特徵及障礙現象表列如下 

特徵類別           障礙現象 
焦慮 1.擔心意外事故，沒有安全感 

2.煩惱被侵犯，亟需要領域感與自尊 
沮喪 1.常有被人忽視的感覺，希望被關懷 

2.自認沒有生命價值，希望再貢獻自 

   己的力量 
記憶衰退 1.空間感無法連續，容易迷失方向 

2.缺乏時間感，往往忘記未完成事物 
念舊 1.眷戀熟悉事物，重視與過去之關連 

2.抗拒改變自己，去適應新的環境 

老年期常見的心理調適問題(續) 



   孤僻 1.希望獨立自由，不受拘束 

2.空閒時間長，獨處狀況多 

   冷漠 1.興趣僅限於身邊事物 

 2.不易擴大與近鄰之交往 

   嘮叨 1.和自己相關事物之滿意度 

2.不便之處，容易經常抱怨 

自我表現 1.喜歡展示自己過去之得意事物 

2.喜歡自我陶醉，不在乎別人的 

   看法 

特徵類別           障礙現象 

老年期常見的心理調適問題(續) 



老年期常見的心理精神疾病 

 (一)憂鬱症： 

    患者會出現明顥的情緒低落、悲傷絕望
的感覺，對事物缺乏興趣，睡眠及食慾的改
變、疲倦感、身體諸多不適但檢查無明顯障
礙、動作遲緩、智力功能減退、坐立不安、
自責或罪惡感、自殺想法及企圖。其中常見
之高危險群包括有鰥寡廢疾者，例如喪偶、
中風、殘障等重大疾病、憂鬱症及曾有自殺
行為者，必須多加注意。 

 



老年期常見的心理精神疾病(續) 

 (二)老年失智症： 

    是一種非正常的退化性腦部疾病，由於
腦部功能逐漸衰退，患者的的思考能力減弱，
記憶、理解、語言、學習、計算和判斷能力
都受影響，性格亦可能有所改變。主要的症
狀是近期記憶力減退，其他的認知功能也變
差，有時會有情緒不穩定、 

 易怒、疑心，認為配偶不貞、 

家人要圖謀其財產等精神病症狀， 

 也包括人格或行為改變。 

 



照顧失智症老人之護理目標在於: 

(1)發揮潛能，維持健康功能與獨立生活功能 
(2)適當的運用社會支持資源 
(3)提升老年人之自尊與自我概念 
(4)提升老年人之自我控制感 
(5)預防老年人自傷或傷人 
(6)提供老年人及其照顧者健康照護教育課程 
(7)鼓勵並增強家庭成員或其他 
   照顧者參與照護措施 
(8)鼓勵長者參與老年團體增進 
   調適因應能力 
 

老年期常見的心理精神疾病(續) 



照顧失智症老人之護理措施則有: 

(1)情緒的調適與管理 
(2)健康生活與壓力調適 
(3)自我價值與自我統合 
(4)應用團體提升老年人精神健康功能 
照顧失智症老人之特殊護理措施如下: 
(1)生涯回顧治療 
(2)懷舊團體 
(3)放鬆治療 
(4)支持及諮詢團體 
(5)幽默感之應用 

老年期常見的心理精神疾病(續) 



 (三)譫妄症: 
    此症多發生於身體、大腦有病變，開刀
或住院時，患者以注 意力無法集中，有時激
躁，有時嗜睡，並出現短暫的精神病症狀，
在失智的老人更是常出現。老人也可能因其
他藥物、手術、感染、睡眠不足、飲食不正
常、脫水、換住處或是個人危機而有智能改
變之症狀，症狀類似精神病或失智症。在老
年族群中是一常見卻容易被忽略的症候，其
具有跟心肌梗塞或敗血症相同的高死亡率。 

老年期常見的心理精神疾病(續) 



治療譫妄症的方法包括: 

(1)環境改善：在周遭環境中放置熟悉物品，以  
  燈光調節、時鐘及日曆等來強化感官的接收。 
(2)減少環境刺激(如收音機、電視)，保持舒適   
  安靜的環境。治療引起譫妄之生理疾病 
(3)針對已出現譫妄的病患，建議以非藥物治療  
  為主，除非患者有自傷或傷人行為，則給予 
  短期、最低有效劑量的藥物治療，一旦症狀 
  消失，也應評估停止使用藥物的可能性。 
(4)給予抗精神病藥物，審視病患所服藥物之影 
  響，如可能導致或惡化譫妄症者，應予於排 
  除或降低劑量。 
  

(續) 



健全老年人的心理衛生 

     老化既是無可避免的生命過程，應
正確地讓老年人面對其身心的變化，使其有
「自知之明」，健康其心理的衛生，鼓勵及
早進行生活規劃，在年輕時即應培養個人之
嗜好與興趣，在年歲日見增長之時則更鼓勵
其參與社會活動，儘量減少依賴，克服其心
理上之孤僻、憂鬱、不安、哀傷、怨恨等不
平心理，以促進老年人健康的精神生活，減
少精神疾患。 



老人心理照顧之道 

  1.保持積極的精神狀態： 
 積極的精神狀態，比如進取心、希望、理
想等，對老年人防止心理衰老、保持心理健康具
有重大意義。老年人最好正視現實，嚮往未來，
少回顧過去。同時，不斷地培養自己的意志和自
信心，不斷地與自我頹廢的心理狀態作鬥爭，應
該做到人老心不老，應該積極地追求生活目標，
爭取為社會做一些力所能及的工作，這樣就有精
神寄託，可以排除煩惱和孤獨，並在晚年激起為
社會做一番事業的理想和希望，始終保持一種良
好的積極的精神狀態。 
 



老人心理照顧之道(續) 

  2.多用腦，勤思考： 

 老年人更要多用腦，勤思考，使腦細胞
和組織器官不萎縮。其實，只要有強烈的求
知慾，即使高齡老人，仍能掌握新知識。因
為老年人的理解力與判斷力不容易降低，容
易降低的是記憶、計算能力。當然，在提倡
用腦的同時，必須強調要合理地、科學地用
腦，而平時起居有常，生活作息有規律，對
保護大腦的健康是十分重要的。 

 



  3.參加體能鍛煉： 

 體能鍛煉不僅可以改善和加強老年人的
生理功能，增強體質，增加抵抗疾病的能力，
而且還可豐富晚年生活，增添生活樂趣，使
精神振奮，心情愉快，提高信心，增加主動
積極地安排好晚年生活的勇氣和興趣，從而
增強老年人的心理功能。 

 

老人心理照顧之道(續) 



 4.處理好人際關係： 

 對老年人來說，最重要的人際關係乃是
家庭關係。老人對子孫既不能過嚴，也不能
溺愛;既要重視他們的智育，又要重視他們德
育和美育。老人要以自己良好的世界觀、道
德情操、生活作風等影響自己的小輩;而小輩
則要從老人身上學習優良的傳統及可貴的經
驗，並要充分理解老人的的心理狀態，尊重、
體貼、愛護和照顧老人，這樣才能使老人更
好地、興緻勃勃地為社會做些有益的工作，
進而也推遲了老人的心理衰老。 

 

老人心理照顧之道(續) 



老人面臨死亡議題應有之概念 

 在遇到生命的消逝時，老年人應在家人
配合之下積極宣泄感情、完成儀式，度過情
緒消退期。但這個“生命”並不一定指親人
朋友，有時候老人喜愛的花草、寵物的離去
也會喚起老人內心對死亡的恐懼和對生命的
留戀，引起強烈的反應。 



 在老年期提供老人完整的生命教育 
 一、明瞭宇宙生命的真相 
  瞭解多元宇宙的觀念架構、上帝神靈與
人類靈魂同源同性天人合一的流轉歷程、人
體具備生理以及意識精神（心靈）運作系統
達至心靈肉體雙元協調的奧秘、靈魂不滅的
生命歷程，以及輪迴修練成為宇宙運作分子
的生命真相。 
 二、悅納生命歷程的記憶 
  鼓勵支持老人勇敢面對回顧生命歷程中
所感受到的各種滋味與感受，肯定自己努力
的成果，喜悅地接納生命中許多歡喜成就與
悲傷失落。 
 
 

老人面臨死亡議題應有之概念(續) 



 三、規劃理想型態的未來 
  提供老人規劃人生未來時所需的各種指
導與協助，設計研習課程讓老人學習規劃確
實可行的未來計畫，以及落實計畫時應考慮
的重點，包括：現實限制與理想型態差距的
縮小、所需資源的尋找與調配、障礙挫折的
排除與調適等。趁著現今及往後還活著的時
候，規劃有限的時間、精力與資源，集中在
修正過去錯誤決定所遺留下來的後遺症，彌
補完成過去未圓夢想的缺憾，散發自己剩餘
生命光與熱積極關懷需要的人們。  
 

老人面臨死亡議題應有之概念(續) 



 四、圓滿結束如意的一生 
   協助與指導老人思考面臨死亡時應有的
後事安排，包括瞭解並悅納人生畢竟無法事
事完美仍有努力過後無法達成的事務，出發
到想去的地方拜訪非常想念的親友，預留給
親友的最後告別，臨終醫療照護的囑咐與決
策，遺留財物的分配與捐贈，死後遺體喪葬
事務的處置等。讓老人臨死之前無牽掛，在
親友的陪伴與祝福中平心靜氣地等待死亡的
降臨，圓滿如意地結束充實的一生。 

老人面臨死亡議題應有之概念(續) 
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