第二章  文獻回顧與現況說明

第一節  高齡化理論與少子化理論
一、高齡化理論

高齡化理論是討論高齡化社會形成的原因，也就是探討人類普遍壽命延長的因素，從過去的生理醫學、萌芽的基因工程學、疾病預防學、重新被重視的養生學及高齡學相關理論各方面加以綜合分析。因為涉及多種專門的領域非本研究研討範圍，茲僅以其重要的成就及對人類壽命的貢獻分述如下：

（一）生理醫學方面（中2-25）
1.1901年德國細菌專家Emil Adolf von Behring發現血清療法，對治療白喉有卓越貢獻。

2.1902年，英國病理學家Ronald Ross發現瘧疾是藉由瘧蚊叮咬而散佈病原菌。

3.1904年俄國生理學家Ivan Petrovich Pavlov從事消化系統研究，解釋  在消化作用中的角色，對臨床胃腸病理學有卓越貢獻。

4.1908年，俄國動物學家Elie Metchnikoff發現胞噬作用及其抗病作用。

5.1912年，美國生理學家Alexis carrel發展出血管端/端縫合技術，可在器官移植時縫合血管。

6.1923年，加拿大醫師Frederick Grant Banting與生理學家John James Richard Macleod共同發現胰島素可以控制血糖。

7.1924年，荷蘭生理學家Willem Einthoven發明心電圖裝置。

8.1939年，德國生化學家Gerhard Domagk發現Prontosil的抗菌效果，為第一種俗稱磺胺劑的藥劑。

9.1945年，英國細菌學家Alexander Fleming發現青黴素以及青黴素對不同傳染病的療效。

10.1950年，美國化學家Edward Calvin Kendall從事腎上腺皮質素可體松的研究，合成及臨床應用。

11.1952年，美國細菌學家Selman Abraham Waksman發現鏈黴菌為第一種可抵抗結核菌的抗生素。

12.1960年，澳洲免疫學家Frank Macfarlane Burnet發現把抗原疫苗注入動物胚胎，該動物就會對該抗原產生後天免疫相容性，對器官移植有重大貢獻。

13.1979年，英國Godfrey Newbold Hounsfield受到美國Allan M. Cormack的X光斷層攝影術理論的影響，開發出EMI大腦斷層攝影機。

14.1985年，美國Michael S. Brown與Joseph L. Goldstein共同發現膽固醇代謝的調控機轉。

15.1990年，美國Joseph E. Murray與E.Donnall Thomas從事人體器官移植的先導研究，探究排斥現象與免疫學的奧妙。

「生理醫學」是人類在生理學、病理學、細菌學、免疫學、解剖學、醫技學、藥物學、放射科學等領域中經由長期不斷的觀察、實驗、分析、歸納、理論、演繹等過程前仆後繼所累積的知識。它的應用使得人類能夠成功的使用藥物及醫技，對抗細菌、病毒、治療疾病、減少死亡率，人類的壽命得以延長，因此促成了高齡人口的增加，也因此影響到高齡化社會的形成。

（二）基因工程學方面（中2-25）

1.1959年，美國生化學家Severo Ochoa與Arthur Komberg發現DNA與RNA的合成機制。

2.1962年，英國生物物理學家Francis Harry Compton Crick與James Dewey Watson及Maurice Hugh Frederick共同發現DNA的分子結構。

3.1968年，美國生化學家Robert W. Holley與Har Gobind Khorana及Marshall W. Nirenberg共同詮釋遺傳密碼，以及密碼在蛋白質合成過程中的作用。

4.1951年，美國Renato Dulbecco發展出溶斑法，用以計算RNA病毒的數量，1975年David Baltimore因此找到了RNA的反轉錄  。

5.1978年，美國Wemer Arber與Dan Nathans及Hamilton Smith接力研究發現限制  及其在分子遺傳上的應用，可以切割DNA，使繪製基因地圖成為可能。

6.1956年，美國Barbara Mclintock發現跳躍基因，當時不被重視，直到1980年代被分子遺傳學家證實其重要性。

7.1987年，日本利根川進發表抗體變異性的遺傳定理，解釋十萬個基因產生百萬抗體的秘密。

8.1993年，美國Richard J. Roberts與Phillip A. Sharp發現不連續基因。

雖然十九世紀時奧國的修道者孟德爾就以豌豆交配的實驗開創了遺傳學，但是當時實驗的深度只及於生物的染色體，而且無法改造它，直到染色體內的DNA（去氧核醣核酸）的分子結構被確定後，DNA的分子序列才被視為決定遺傳訊息的遺傳密碼，解讀此一密碼就可以探究基因在遺傳及生命的奧秘。再由限制  的發現可以切割DNA，對於某些生物的DNA分子組合已經可以控制，於是開啟了「基因工程學」無限寬廣的大門，人類以往無能為力的遺傳疾病應該可以藉由基因改造予以免除。

雖然基因改造對人類的臨床醫學尚在實驗階段。但是可預見的未來對人類遺傳疾病的預防及治療都會有很大的貢獻，對人類壽命的延長更會有突破性的進展。

（三）疾病預防學方面

1.1919年，比利時細菌學家Jules Bordet發現「補體結合反應」，對免疫學貢獻卓越。

2.1954年，美國三位醫學家John Franklin，Thomas Huckle Weller，Frederick Chapman Robbins共同在不同類型組織的培養基上培養出小兒麻痺病毒，製造小兒麻痺疫苗。

3.1965年，美國Barach S.Blumberg發現「澳洲抗原」是B型肝炎的抗原體，可以製造B型肝炎疫苗。

4.1980年，美國Baruj Benacerraf由動物實驗證明免疫反應的基因也是按照遺傳的定律，具有遺傳性。其後法國的Jean Dausset將動物方面的知識應用於人體。
5.1984年，Cesar Milstein與Georges J.F.Kohler追隨Niles K.Jerne抗原抗體分子會刺激人體產生更多抗體的理論從事免疫系統特異性的發展與調控研究，製造出第一顆融合瘤，使大量人造疫苗成為可能。
早期的疾病預防是由病理學瞭解病因之後，被動的防止細菌、病毒的侵入人體而已。在人體免疫系統及其免疫機制被瞭解後，疾病的預防可以主動的由病毒（抗原）製造疫苗，注入人體後產生抗體達到免疫功能，因此延長人類壽命。但是免疫系統對於移植的器官也會產生排斥作用及過敏症，如何抑制排斥則是近年外科醫學所努力的方向。

（四）養生學方面

1.飲食養生

（1）營養素的攝取，包括醣類、脂肪、蛋白、維生素、礦物質、纖維素、水分。

（2）營養平衡（酸鹼均衡）

（3）食物補療（五臟六腑的食補）

（4）飲食守則（食物過飽、勿偏食、食宜細嚼、少吃冰凍、少用菸酒、少吃刺激味、常清腸胃、定時定量。）

2.運動養生

（1）加速血液循環與心肺功能的關係

（2）增加血液含氧量與肌肉功能的關係

（3）適量運動維持良好生理功能，新陳代謝消除脂肪。

（4）運動守則（適時適量、事先暖身、安全防護、動靜皆宜、持之以恆）

3.生活修養

（1）早睡早起，生活規律

（2）從容不迫，絕不緊張

（3）忙中取樂，避免煩心

（4）心平氣和，不易動怒

「養生學」就是追求延年益壽的方法，我國古代醫學及武學之中即有許多養生的要領，近年由於歐美對生理學、營養學及維生素作用的瞭解使得養生學不再是抽象的玄學。台灣地區隨著經濟的富裕，人們普遍重新重視養生學，也因此使得平均年齡普遍提高，影響到高齡社會的來臨。

（五）高齡學相關理論

「高齡學」(gerontology)是研究高齡者的生命過程，探討高齡者問題的學問。因此，必需跨越單一學門來了解，從生物學、生理學、心理學、社會學、建築學等不同專門領域來探討。
1.生物學的理論
依照聯合國的定義，年齡超過65歲以上的人稱為「老年人」，或尊稱為「高齡者」。大部分的高齡者都能過著健康愉快、安詳和樂的生活，只有部分的高齡者不能圓滿順利地過日子(日1-16)。由於有機生命體的加齡而產生的「老化」現象，在生活上逐漸造成不方便及不自由的問題，致使高齡者愈來愈不能自立生活，愈來愈需要別人的照護，這些人被稱為「老人」(圖2-1)。

有關老化的原因，最先來自生物學的理論(中1-01)；生物學的理論，在說明人類於年紀增長中，什麼是促使老化的因子(中1-02a)。生物是指有生命現象的有機體，具有以下的特徵：由細胞組成個體，且與外界進行物質交換；可自行產生同種的個體，在某一期間內可看出改變大小和性質的生長現象。也就是說，生物必定會有出生、成長、老化、死亡的過程。
生物學對於老化的重要理論有(中1-01)：
（1） 「基因突變論」(genetic mutation theory)：認為高齡者的細胞常呈現不正常的特質，因而影響高齡者的行為。
（2） 「細胞老化論」(cellular aging theory)：認為人的整個身體全靠細胞的新陳代謝活動，而細胞有其生命期限。年紀愈大，細胞的分化愈慢，細胞愈不能發揮正常的功能；因為細胞的質變與游基的累積而導致細胞的死亡，終至生命的結束。
（3） 「分子串聯論」(cross-linking of molecules theory)：認為蛋白質的老化導致高齡者的纖維細胞失去水分與彈性，逼使分子相互串聯或凝結成塊；其結果將減低肌肉的柔韌度，因而產生皮膚皺紋、筋肉鬆弛，更造成疾病的發生。
（4） 「自動免疫論」(autoimmunity theory)：認為人體的免疫系統衰弱時，體內會自動產生一種抗體，這種抗體會把正常的細胞作為異物予以攻擊，因而導致細胞的消滅。
（5） 「腦下垂體論」：認為人的衰老是因為缺少腦下垂體荷爾蒙的結果(中1-03a)。
其中，基因突變論、細胞老化論、分子串聯論等在討論細胞和分子過程，試圖確定時間對人體和功能的影響。自動免疫論、腦下垂體論則在討論人體的免疫系統和荷爾蒙系統的欠缺(中1-03a)。總之，生物學的理論都認為老化是細胞發生突變、蛋白質改變、雜質累積、抗拒正常功能，而導致細胞停止分化與補充的結果。
老化的現象是有機生命體由出生、成長、成熟、衰退，終至死亡的整個過程；從人一出生就開始的過程，涉及生理上的組織與系統的變化。隨著時間的增長，人體結構與生理上的逐漸衰老，引起功能性的喪失，也造成人格與行為的問題。當然，也因此導致生活時間量的活動與空間的改變。
因而，老化的現象可以分為生理性老化、心理性老化、社會性老化等(中1-01)。生理性的老化現象是指人體組織器官的衰退，如消化、呼吸及循環器官的疾病或損傷；其原因來自基因的構造，是每個人都不可避免的。心理性的老化現象是指個人行為上的失常，以及環境適應力的失衡，如遲鈍、不安、健忘、失智等反應。社會性的老化現象是指社會角色的改變，以及社會活動的隱退，如退休、讓權、脫友、離親、喪偶等狀況。老化的現象常因健康、士氣、環境而影響老化的速率(中1-09a)，每個人老化的速度、程度不盡相同，在生理、心理、社會等學理上也有各種不同的解釋與理論。
2.生理學的理論
一般老人的死亡，是由疾病或一種器官、或一系統器官喪失功能所導致。生理學是研究生物器官的機能與現象的學問，探討生理方面的理論，對於了解並預防人類的老化有所助益。
生理學方面的老化理論有(中1-04a)：
（1） 「衰竭或耗損理論」(wear and tear theory)主張人體就像一部機器，由於工作過度、壓力、緊張，人體器官將隨著年齡的增加而逐漸損壞。
（2） 「恆定不平衡理論」(homeostatic imbalance theory)主張老年期的人體組織恆定會隨著年齡的增加而逐漸減退，功能再適應的能力恆定會受到損害。
（3） 「免疫理論」(immunological theory)主張人體的免疫系統將隨著年齡的增加愈來愈失能，疾病的罹患率愈來愈大。
（4） 65歲以上的男、女高齡者都過了更年期(註1)，都會加速老化(中1-04b)。65至74歲的前期高齡者，大多數還行動自如，可以自立生活。75歲以上的後期高齡者，衰退加速，自立生活能力逐漸減退，甚至臥病在床、行動不便、喪失心智，需要家人或社會服務的照料(中1-04c)。
老化是一種微積的現象，因人而異，各部器官也不一致(中1-05)。從醫學保健的觀點來探討，「方形生存曲線理論」(Fries & Crapo, 1981) (圖2-2)在高齡化社會裡頗有應用的價值。該理論認為，人類細胞及器官有一定的壽命，保健可以延緩衰老的時期、縮短衰弱期，使高齡者享受快樂、無疾病的人生；直到有一天，衰退突然加速，人就會自然死亡。因此，這些健康的老人可以快樂舒暢的享受其老年人生，很少有疾病，以及臥病住院的痛苦，直到最後壽終正寢為止(中1-04d)。

3.心理學的理論
每個人每天都有24小時的生活時間量，而每個人對時間的支配卻各不相同。因此，每個人各自有其不同的處境。這些處境帶來生活中的希望與失望，機會與障礙，順利與挫折等變化，對老化有很大的影響。因而，也造成高齡者的行為及人格的變化。心理學的理論就在說明高齡者在老化的過程中，其心態行為及人格類型的特質(中1-04a)。
心理學對老化的解釋，是由人格成長與發展而來(中1-01)；心理學老化理論在描述高齡者可能會出現的價值與信念(中1-02a)。大部分的心理學家認為，人格發展是由生活經驗的增長與環境的改變而來；隨著年齡的增加，人格的改變愈多(中1-01)；人格發展貫穿整個人生過程，它的變化隨著人格衝突與轉換而變化(中1-06；英1-01；英1-02；英1-03)。
心理學對人格發展的理論有：
（1） 1961年Erikson提出「自我發展」(ego development) 的「人生週期理論」，把人生按照生物學劃分為八期(中1-06)，每期都有其價值及必須解決的問題；每期都有特定的發展任務，如果無法達成任務就會面臨心理上的衝突，稱為「發展危機」，而每期的發展都是基於較早一期的發展結果(中2-02b)。這些衝突經過內在的心理與外在的社會影響相互作用而得到解決(中2-06)。
其中，第八期為老年期。其基本價值為智慧(wisdom)，必需解決的問題是整合與絕望(integrity versus despair)之間的衝突；成年期有成就的人，到了老年期就覺得人生美好而未虛度；年輕時一事無成的人，到了老年期就會深感絕望與無助(中1-04a)。在這個階段，人生體會到生命的終結與死亡的來臨。因此，必須以智慧安排有尊嚴的生活，遠離絕望的老年生活(中1-01)。
（2） 1962年the berkeley growth study提出「老人人格類型理論」。按人格適應分為五種類型(中1-04a)：
a.成熟型(mature type)。
b.搖椅型(rocking chair type)。
c.防衛型(armored type)。
d.憤怒型(angry type)。
e.自怨自艾型(self-haters type)。
第a、b、c型為適應良好的類型，其中第a、b型的高齡者對於退休表示接受，第c型的高齡者勤奮努力，最不能接受退休。第d、e型為適應不良的類型，這些高齡者缺乏壯志，對什麼都適應不良。
（3） 1963年Butler的「人生回顧理論」，認為老年期的人格都有懷念往事的特徵(中1-04a)。
（4） 1968年Maslow的「人類需求理論」，把人類需求由低而高分為：生理、安全、歸屬、自尊、自我等五個部分。這些需求都是刺激人類行為的動機，低層次的需求比高層次的需求更能引發強烈的動機；當低層次的需求滿足之後，則會尋求更高層次的需求。
該理論也認為，人類對追求成長的潛能是無限的，在不同環境下的高齡者，仍有其特殊的成長需求，這些需求並不會因為年紀或身體功能的差異而消失，社會應該協助高齡者繼續尋求並滿足其成長需求(中1-02a)。
（5） 1968年Buhler的「人類生命過程理論」，把人生分為五個發展階段，第五個階段是老年期；65歲以後，將從人生目標的追求過程中緩慢下來，甚至不再尋求新的人生目標。其理論認為，自我滿足是達到健康發展的主要關鍵；缺乏自我滿足，將使得生活不快樂或調適不良(中1-02a)。
（6） 1968年Peck的「人格發展理論」，將人生分為三個階段；在老年期所關注的議題是：退休、身體、死亡。因此，老年期的發展任務是(中1-02b)：
1.找出個人的滿足感與自我價值。
2.將價值觀轉移到人際關係或心智活動上。
3.尋找死亡的真正意義。
（7） 1971年Jung的「人格發展理論」，認為在人格發展過程中，有兩個與年齡有關的人格轉變。
第一個是內、外向性的變化；隨著年齡的增長，高齡者更趨向於內向性的人格轉變，比年輕的時候更會探索老化與死亡的感覺；而所謂「成功的老化」是，當高齡者能夠內向自省，而且能夠肯定自我，勝於自身的功能衰退與限制所造成的難題(中1-02a)。
第二個是人格中的男、女性氣質的轉變；每個人身上天生都兼具著男、女性的氣質，隨著年齡的增長，高齡者開始釋放出異性的氣質，轉變為異性的處事態度。
這兩種人格的轉變，都可以達成較好的高齡者人格發展的平衡(中1-06)。
（8） 1971年Atchley的「發展性理論」，認為人在生老病死的各個階段中都會有所變化，同時也都會是連續性的變化。但是，到了老年期的時候，將盡可能維持個人原來的習慣與愛好的傾向(中1-07)。
（9） 1972年Havighurst 的「調適理論」， 認為老年期的主要發展工作是適應生理、心理、社會各方面的變化；在一連串的改變中，不斷的適應。包括：
a.適應身體功能的改變。
b.適應退休後的生活。
c.適應配偶的去世。
d.與同年齡的老年團體建立睦親關係。
e.維持與親友的聯繫。
f.繼續參與社會服務。
g.對於死亡不存畏懼之心。
h.培養積極的自我價值觀。
而且，認為高齡者的「成功愉悅」完全取決於主觀的認定(中1-02b)。
（10） 1977年Neugarten的成年人生活研究中，將人格類型分為四種(中1-03b)：
a.「整合型」是適應性較強，成熟老練的類型；又可以分為非常活躍的「重組型」(reorganizers)、較為專業化的「集中型」(focused)，以及悠然自得的「空閒型」(disengaged)等。
b.「裝甲防衛型」是生活滿意度較高，喜歡與老年的思想抗爭的類型；其行為模式可以分為喜歡保持中年人的行為的「挺住型」，以及壓縮自己的活動與世隔絕的「收縮型」。
c.「消極防衛型」的行為模式可以分為依賴性很大的「尋求援助型」(succorance seeking)，以及「消沉的無動於衷型」(apathetic)。
d.「解組型」是心理功能嚴重失調，必須勉強控制自己的類型。
老人的心理問題極為複雜，其根本原因是老人較難順應現實的經濟與社會的變動。其癥結，在於孤獨感和缺乏生活樂趣，包括家庭、工作、嗜好與社會活動的樂趣(中1-08)。
4.社會學的理論
社會學是研究人與人之間互動(interaction)的學問，從個人在社會裡的角色(role)、地位(status)等為出發點(中1-01)；社會學的老化理論，則在解釋老年期時，個人與社會的互動關係(中1-02a)。除外，我們更需要了解的是，社會對高齡者的各種看法與限制，以及高齡者的感受與行為反應(中1-04a)。
社會學對老年期因應老化的理論有：
（1） 「角色論」(role theory)在探討高齡者於人生的轉變過程中，如何改變其原有的角色，如何適應新角色的量與質的問題。
其中，「老年損失理論」就強調老年期的整個時期都在喪失各種能力與角色；例如，身心的能力與智力、與親友的聯繫、對異性的熱情，以及工作能力與社會地位等。
於1977年Sinnott的研究發現，在老年社會的生活圈裡，兩性角色的劃分不很清楚；角色愈模糊的高齡者，生活愈滿意，壽命也愈長(中1-01)。
（2） 1953年的「活動理論」(activity theory)的倡導者不詳，以Cavan、Havighurst與 Albrecht為初期的代表。該理論主張老年期是中年期的延伸，標榜「適齡而動」(act your age)，否認老化的存在(中1-04a)。認為高齡者的生活不是從社會撤退或隔離，只是從舊角色逐漸改變成新角色而已(中1-01)，高齡者不應該被擠入不參加社會活動的「非角色的角色」。相反的，高齡者的新角色可以擔負更有意義的責任與義務(中1-03b)。更何況，積極地參與工作，不停地使用肌肉與腦力是維持健康與長壽的不二法門；高齡者愈與社會生活保持聯繫，老化就愈順利。所以，高齡者應盡量保持與中年期一樣多的活動(中1-09b)，以維持與提高老年期的士氣(中1-07)。
研究指出，個人生活滿意度的主要來源是角色，角色愈多，生活滿意度就愈高(中1-09b)。退休、讓權、脫友、離親、喪偶之後，可以更頻繁地參與社會活動來填補(中1-07)。
研究也指出，高齡者的生活滿意度與活動量的影響較小，而與活動性質的影響較大。高齡者與家人、親友、鄰居等來往密切，或參與非正式的活動愈多，生活的滿意度就愈高；而單獨的活動，如閱讀、看電視等，對生活的滿意度並無太大的影響(中1-09b)。
（3） 1961年Cumming與Henry提出「解脫理論」(disengagement theory)(註2)，認為老年期不一定是中年期的延伸，而是從現有的社會角色、人際關係，以及價值體系中解脫；個人心理上對外界的參與程度將隨著年齡的增加而下降，而將生活的重心改向自己的內心世界。
高齡者要享有愉快的生活，就應該減少職業性與社交性的活動，以留下更多的時間與精力，安享自由怡靜的晚年。因此，高齡者應從職業、社交、情感上解脫；此種解脫並非社會壓迫的結果，而是老化現象的過程，也是不可避免的現象；是一種高齡者形成自我中心，自我滿足的現象(中1-04a)；較高的活動量將會帶來較低的士氣(morale)，較低水準的社會僱用將會帶來較高的心理上的幸福(psychological well-being)(中1-09b)。個人在感覺到精力逐漸衰退、生活圈日益縮小，以及日子所剩不多的情況下將會接受解脫的理論(中1-07)。「年齡階層系統」(age stratification system)使高齡者有更多的自由，減少更多的社會責任，高齡者更能自得其樂，為生命的終結預做準備(中1-03b)。
解脫理論認為，把死亡率較高的高齡者從社會中解脫，不但不會破壞社會的正常互動，反而是社會穩定與均衡的必要條件。社會在某一期間內，年長者與年輕人必然產生交替的現象；這種必要的社會現象，由解脫的過程來完成，以期恆久維持社會機能在一定的水準；並且，也形成具體的社會退休制度(中1-07)，這種制度對高齡者與社會雙方都有好處(中1-09b)。
解脫理論的研究者Neugarten指出，隨著年齡的增長，高齡者與外界的接觸與活動水準是有下降的現象，這種現象與高齡者的個性有密切的關係。其個性的類型可以分為八種(中1-07)：
a.重組型(the re-organizer)：這種類型的人會廣泛的接觸各種活動，重新編排活動的形式，是最好而有能力的個性。
b.焦點型(the focused)：這種類型的人對活動有所選擇，而且非常專注。
c.脫離型(the disengaged)：這種類型的人很獨立，而且自尊心很強，生活要求也高，但是活動水準較低，較喜愛搖椅式的安穩生活。
d.固執型(the holding-on, pattern)：這種類型的人防衛性很強，生活要求很高，活動水準也高，屬於死而後已的個性。
e.緊縮型(the constricted pattern)：這種類型的人會縮小自己的社交及活動範圍，並且會避開現實社會，過著中上水準的生活。
f.求援型(the succorance-seeking)：這種類型的人依賴性很強，只要有幾個能夠依靠的人，就可以生活得很好。
g.無情型(the apathetic pattern)：這種類型的人個性被動、依賴性也高，活動水準較低，生活要求也不高。
h.擾亂型(disorganized pattern)：這種類型的人有心理上的缺陷，情緒經常失控，思維方式紊亂，活動水準與要求都很低。
把退休看成是自然的過程，認為退休的人是幸福的。這是「活動理論」與「解脫理論」的爭論根源。許多研究者認為高齡者確有解脫的現象發生，但是接受解脫的人較少，不接受的人較多。其觀點是，較多的人喜歡選擇繼續工作、參與活動，以產生滿足感，較少因為體力、精力的衰退而從社會中退休(中1-07)。
研究也指出，解脫的現象並不是自願的，而是因為健康欠佳，或是喪偶、退休、貧困所帶來的結果；這些都不是不可避免的，而是受到社會環境的影響。而且，人們接受解脫的時間也很短，當接近死亡時，才會顯出解脫的現象(中1-09b)。
（4） 1965年Rose的「老年次文化理論」(aged subculture theory)認為，高齡者在人口特質、社會組織與地理分布上，都有其類似的地方。因此，會發生獨特的行為模式或規範，而與社會主流文化不同，因而產生老年次文化，使得社會對高齡者產生一種相異的感覺(中1-01)。
（5） 1966年zusman的「社會崩潰徵候理論」(social break-down syndrome theory) 指出，老年社會之所以發展崩潰，主要是由於社會給他們加上了不良的標籤。高齡者也接受這種標籤，而變得自暴自棄、不再振作，覺得自己無能、不比當年(中1-04a)。
（6） 1970年Havighurst的「社會權能減退及解除責任理論」主張，以社會權能(social competence)的減少，重新詮釋老年社會的定義，以反映個人的人際互助及特有職責。
1985年Gibert也指出，社會權能是心理與生理的整合作用；老年的「社會成熟」或「社會效果」的減低，也就是社會權能式微的現象。
Havighurst, Robert , Neugarten, Sheldon, Tobin等人描述社會及心理的解除責任為：停止社會互動；表示高齡者從社會解脫，當然多數的高齡者並不願意。但是，後期高齡者的身心能力很可能已經相當衰退，因而降低活動層面，也很少積極參與社會。因此，老年的特質被描述為個人與社會的解除責任(中1-04a)。
（7） 1971年McClusky的「邊際理論」主張，高齡者不必從過去的生活中解脫。但是，也不主張必須保持原有的活動。認為高齡者的活動量，應在身心狀況所能負荷的邊際下。同時，對過去的生活也應尋求替代，以便生活得更愉快。因此，採取何種方式來適應老年期的生活，必須由每個人的人格與生活方式來決定(中1-09b)。
（8） 1972年Riley, Johnson, Foner等人的「年齡階層理論」(age stratification theory)認為，社會不僅按照階級將人分等，也按照年齡把人分等；不同年齡的人，在社會上有不同的社會角色、權勢、義務(中2-01)。因此，年齡階層與社會階級有不可分的關係(中1-04a)。
（9） 1972年Gubrium的「老年社會環境理論」(socio-environment theory of aging) 強調，社會與環境因素對高齡者活動型態的直接影響(中1-01)。認為，依社會環境的觀點，老年社會包括個人本質及社會內涵，當兩者俱佳時，就會使得高齡者有較高的士氣及滿意的生活。該理論並認為，活動理論與解脫理論各有其缺點；活動理論只適用於中上層階級的高齡者，下層階級的高齡者無錢又無閒，也就無法參與活動；解脫理論並未說明高齡者不願解脫或被社會孤立時，所感覺到的失望與不滿(中1-04a)。
（10） 1973年Kuypers與Bengston的「社會重建徵候理論」(social reconstruction syndrome theory)認為，要打破高齡者的環境與其自我概念之間的消極互動，解決社會上的老人問題，必須(中1-04a)：
a.解除對高齡者不切實際的標準與期望。
b.提供高齡者所需要的服務。
c.尋求更有效的方法，使高齡者具有自立的生活。
（11） 1977年 Kalish的「老人貶值理論」認為，高齡者的社會性老化現象，是因為高齡者在社會的價值逐漸貶低所致(中1-04a)。
65至74歲的高齡者，多數尚未十分衰退，還能與家人維持良好的家庭關係，擔當部分家務或含飴弄孫；75歲以上的高齡者，身心的老化轉劇，只能勉強維持良好的家庭關係；年紀愈增，喪偶、臥病在床的機會愈大，開始產生負面或消極心態，與家人及人際關係開始轉惡(中1-04e)。
社會學對老年社會生活圈的老化理論解釋，雖然皆能言之成理，但是大多數都需要更進一步的經驗資料的支持。何況，社會生活具有相當的區域性與本土性的特質；台灣地區的學者，不能不探討自己家鄉的經驗資料，以支持學理的適切性。本論文將以台灣地區之高齡者為對象，調查其生活日誌之經驗資料，以尋找出台灣地區適切之學理。

二、少子化理論

少子化理論是討論人類社會年齡結構中幼年人口比例減少的原因，也就是探討人類生育減少的因素，由生理面、社會行為面及社會制度面加以分析。

（一）生理面

1.由婚姻醫學對於女子受孕的研究顯示晚婚的女子（女子40歲以後）受孕的機率普遍降低。

2.長期酗酒及吸煙的男女，會減低性能力。

3.忙碌及工作壓力大者，女子受孕的機率普遍降低。
（二）社會行為方面

1.「養兒防老」的觀念在人權自主的社會觀念，及老人福利的社會制度的衝擊下已有逐漸動搖的現象，多子多孫不再是人生成就的主要表徵。

2.男女平等的觀念使得女性受教育及就業機會大增，女性積極投入職場工作，不再以生兒育女為一天職。

3.優生學理論認為生育多者無力照顧下一代，不如生育少者能夠集中精力培育良好的下一代。

（三）社會制度方面

1.台灣社會推行人口計畫，主張「二個孩子恰恰好，男的也好女的也好」，希望降低生育率。

2.台灣社會經濟發展，增加了許多就業機會，使婦女生育的次數減少，撫育子女的期間也縮短。
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圖2-1   高齡者與老人關係圖 
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圖2-2   方形生存曲線
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