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台灣老人對生活需求照護模式 

以社區為基礎之探討 

摘要 

    隨著老化過程的改變使得老年人必須做多方面的調適，而調適過程中的挫折

和困難，經常會導致心理問題的發生，也因此在護理老年人的過程中，能夠運用

有效的護理措施，以提高老年人的心理健康，已成為護理工作中的一大重點。心

理治療效果已被許多研究成果所肯定。溝通、主動傾聽、接受個案以及同理心一

直是護理過程中之重點，所以護理人員是施行回憶療法最適當的人選。在很多的

護理情境下，護理人員在護理老年人時，均可使用回憶療法，以提供老年人整體

性的護理，並協助老年人解決內心衝突以及達到自我統整。獨居老人在缺乏家人

及親友的關懷情況下封閉的生活逐漸與社會疏離對於各種活動參與的意願低人生

觀消極進而促使社區帶動關懷獨居老人的計畫而社區資源取之於社區用之於社

區，社區居民主動來處理自己的事物是最好的原動力。台灣地區 65 歲以上老年人

口已達聯合國世界衛生組織所訂的高齡化社會指標。社會型態及家庭結構急遽轉

變，老人扶養所衍生之相關問題，顯得相當重要並值得加以重視，為解決人口老

化所衍生的各種問題，健全老人福利法制、規劃完善之老人福利措施、建立完整

老人福利服務輸送體系，是當前推展老人福利服務刻不容緩之課題。台灣社會已

在地老化口號希望老年人能留駐在社區中，而用社區資源來協助老年人，特別是

獨居無依的老年人能運用在第老化使老年人有較好的照護。 

關鍵字：獨居老人、居家照護、老人福利 

第一章 緒論 

第一節 研究背景及動機 

台灣自民國 82 年起，65 歲以上老人人口已達人口總數的 7.1%，符合聯合國

所定義之高齡化社會國家，邁入高齡化社會的國家。面對這樣的高齡化社會，老

年人口的居住安排問題逐漸浮現，成為政府和社會極需加強規劃與重視的課題。

因目前台灣社會上邊緣化弱勢族群的越來越多，尤其是對於已步入高齡化的台灣

社會上有許多的高齡化老年人，該如何實質運用社會的相關政策福利去協助需求

是當前不可忽視的課題，台灣老年人口的快速成長，隨著越多的子女必須外出工

作或就學，使得她們的年老父母在出於自願或是被迫無奈的情況下，成為社區中

的獨居老人，儘管政府在這方面有許多資源及努力投入獨居老人的照護，但是還

是有許多的相關政策及服務來自於專家學者或是政府的主管單位，這些服務是否

能符合滿足獨居老人的需求卻是需要再評估，針對此種情況得有應對的措施。老

年人口的增加衍生種種老人照顧上的問題，尤其是老人因年齡的老化、身體活動
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功能漸衰退，容易有多項慢性疾病發生，及其他的社會諸多問題，且社區中的獨

居老人由於缺乏支持系統，更需要得到外來的援助，針對此相關問題藉由評估老

人們的生理、心理健康情形及身體功能、居住狀況等，讓我們能更深入了解獨居

老人的生活，亦能更加重視社區式獨居老人在實際上需求。 

人口老化在二十一世紀已是明顯的趨勢，老化所引起的一連串社會問題，在

現今許多國家都得去關心的社會現象，對於此問題以社區式獨居老人為題來探討

該如何以整體性多面向來討論獨居老人所面臨的切身問題及協助需求。並且，未

來老人的經濟及教育程度之提高，未來老人的居住型態，選擇獨居或與配偶同住

者有顯著的增加趨勢。隨著工業化及都市化的發展，社會型態及家庭結構急劇轉

變，傳統家族倫理和養兒防老的觀念隨社會的變遷而鬆動，近幾年來社會新聞上

關於獨居老人死亡數日無人發現的社會問題，所以得顧及到這些社會上弱勢的老

年人，對於獨居老人的服務應與社區老人服務融合以深切了解老人福利在社區照

護模式中有確切的幫助。 

第二節 研究重要性 

台灣地區由於國民生活水準提高，醫療衛生的進步，使得國民平均壽命逐漸

延長，繼之，又有出生率、與死亡率持續地降低，人口老化已成為必須謹慎面對

的重要課題。因獨居老人係一人獨居，若無周圍社區鄰居關懷，一旦發生狀況，

就失去搶救先機，所以得如何建立關懷照顧老人服務網，使獨居老年人不只是有

保障老人的生活，更提升為維護尊嚴和自主的老年，老人相對於政府的政策，不

再是被救濟的對象，而是擁有經濟安全、醫療保障、居住場所、就業市場、社會

參與、持續性照護、完整性福利服務等權益。藉由社會福利社區化的基本理念乃

在於將社會福利體系與社區相結合，其包含應社區提供福利服務、將福利服務體

系建構在社區的基礎上、以社區作為整合福利服務網的基層組織，這些最終的目

的在落實福利服務於社區中，使服務更具溫馨及符合人性需求與維護個人尊嚴，

為滿足老人及照顧者的需求，讓獨居老人雖獨居而不覺得孤單無依，能在社區裡

得到關懷幫助。老人的跟已紥入自己居住多年的社區，老人的心也留在社區，因

此要落實老人福利服務，務必由老人的根著手，由社區啟動提供社區服務，儘管

社會不斷進步經濟快速發展，但對於獨居老人的照顧是否有同步的進展，得結合

民間的公益團體及政府的相關措施、護理人員、社區居民相互提供獨居老人需求

服務。 

探討老年人的獨居問題，而對於老年人的社會福利措施及目前的台灣老年人

獨居實際情況能有確實的了解並正式此一問題已在社會上存在已久，能讓癥結問

題得以釐清，不是一味訂定許多看似健全的福利措施或政策而無具體的幫助。期

望藉由不管是政府、民間或一些志工團體的共同參與，一同為獨居老人用以關懷、

請聽他們的心聲及如何使老年獨居者滿足，以個別化和多樣化並結合其他資源，

建立完整的服務系統有效的滿足需要照護者，使福利社區化得以有效率運用於社

區中。 
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第三節 研究目的 

老人人口的增加，衍生種種的老人照顧問題，尤其是獨居老人因缺乏支持系

統，更需要外來的援助。許多研究發現性別、教育程度、經濟狀況、婚姻狀況、

家庭居住型態變遷、人口高齡化等的交互因素，是形成獨居老人很大的主因(陳肇

男，1993；黃素珍等，1994)。其實，獨居老人是老人長期照護的一環，社區式獨

居老人照護是在長期照護這個大範圍內的一小區塊，對於這一小區塊要如何結合

老人醫療、經濟、心理、社會支持，發揮最大功能健全社區獨居老人照顧。 

本研究目的就是要找出獨居老人與其他一般老人不同的需求之處 

以了解獨居老人在所居住社區裡真正需要的相關福利措施是什麼，以給予符合獨

居老人們個別差異性的服務。經由此次的研究得知獨居老年人的照護是整體性，

由各層面從生理、心理、社會角度探討該如何對於獨居老人照護才能符合老年人

的需求，畢竟老年人的狀況是多面向而並非由單一層面可以涵蓋全部，整合起來

得知個體是包含多層面或是由數個次相關系統所涵蓋，所包含的範圍很廣，各層

面是持續不斷互動及牽連。對於獨居老人的健康特質應以生理、心理、社會及環

境相互性的交錯影響，而無單一項健康特質還來影響老年人。另外探討獨居老人

現況的生活情形了解其需求度之差異，及老人福利政策是否有實質落實於需協助

的獨居老年人。 

第二章 文獻探討 

  不知道你是否已經意識到，我們每一個人，每一天都在變老，和我們的父母、

爺爺奶奶一樣，有一天會變得白髮蒼蒼，行動遲緩，甚至疾病纏身。前不久全國

老年人人口公佈的最新統計結果顯示，我國老年人口比例已經超過 10%，而在一

些大城市，這個比例更高。有資料顯示，現在每 4個有工作的人要負擔一位老年

人，到 2020 年，這個數位會變成三比一，老齡化社會正在快速向我們走來，我

們是否已經準備好了呢？隨著我國居住條件的改善，人口流動性的增加，這些老

人有些跟子女共同居住，有些卻獨自生活，很多人稱獨自生活的老人為空巢老

人，人們用鳥兒比喻兒女長大有了生存能力了以後離開家，離開父母。80 歲以

上的老人被稱作高齡老人，70 到 79 歲之間稱做中齡老人,處在中高齡階段的老

人，往往是人的一生中最需要關愛和照顧的人群。探討社區式的獨居老人需求得

先了解到，從生理、心理、社會及環境各角度整體性健康狀況對老年人的影響，

根據衛生署統計，台灣人口結構已經邁入高齡化社會，至民國八十七年底六十五

歲以上的老年人口占總人口數的比例達百分之八點二，而行政院經建會估計，西

元二○二一年時，六十五歲以上的老年人口將占總人口數的百分之十四點六( 經
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建會，1993 )，以此數據看來，台灣人口有逐年加速老化的趨勢。根據內政部自

民國八十五年老人生活狀況調查資料顯示：六十五歲以上獨居老人占老年人口數

的 12.58%( 內政部統計處，1999 )，且與子女同住的比率逐年下降，顯示由於社

會變遷，獨立生活的老人日增。傳統觀念中，老人的居住安養皆由子女承擔，但

是根據陳妙盡、王德睦及莊義利(1997)的研究發現，過去二十年來，台灣地區老

年人獨居或僅與配偶同住的比率呈現出增加的趨勢，而老年人與子女同住的比率

則明顯的呈現出下降的趨勢。因此，獨居老人問題是一件必須嚴肅看待並認真規

劃研究的課題。(陳妙盡、王德睦及莊義利(1997) 

台灣地區未來人口結構推估 

人數（千人） 占總人口百分比（﹪）   項目 

年 0～14 歲 15～64 歲 65 歲以上 0～14 歲 15～64 歲 65 歲以上 

幼年人口

扶養比 

老年人口

扶養比

90 4,649 15,725 1,965 20.81 70.39 8.8 29.6 12.50

100 4,038 17,050 2,459 17.15 72.41 10.44 23.68 14.42

110 3,745 16,714 3,855 15.40 68.74 15.85 22.41 23.06

120 3,446 15,437 5,516 14.13 63.27 22.61 22.33 35.73

130 3,064 14,143 6,309 13.03 60.14 26.83 21.67 44.61

140 2,844 12,545 6,518 12.98 57.27 29.75 22.67 51.96

資料來源：行政院經建會，2002 年。 

 

第一節 社區中獨居老人生活品質與健康狀況 

    社區中的獨居老人會受到複雜的生心理狀況及社會因素的影響，在其他的年

齡層雖亦可能發生，但老年人由於易脆弱及和對外聯繫的資源少，這些都會造成

影響老年人的生活品質及健康，以下從三方面來說明台南市北區獨居老人的整理

性健康狀況(洪彩慈、葉莉莉、黃竫芬，1999)： 

一、獨居老人生理健康狀況： 
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獨居老人罹患慢性疾病的前三順位分別以高血壓、心臟病、關節炎，與前些

年的統計有相似結果。慢性病對於獨居老人而言更是增加其獨居的潛在危險，因

病得就醫所耗費的金錢，更對原本經濟能力不佳的獨居老人帶來負擔。另外獨居

老人因為經濟狀況不佳、就醫觀念不正確，或是其他因素而延誤治療，甚至導致

長期影響狀況不良，這些種種因素使得疾病控制及復原狀況並不理想，這些都是

在社區老人照護時得加強不只是在衛生教育，注重均衡營養攝取、疾病控制及復

健訓練等需多加注意的地方。在建立社區老人的長期照護模式上，護理人員除了

提供健康照護及協助外，對於老人生理出現的一些警訊需多加以留意，才能在發

現愈早盡快治療。 

二、獨居老人心理健康狀況： 

    老年人在心理狀況方面，會受到一些外在環境的影響，如經濟困頓、較少社

交圈活動、疾病纏身或是連最基本的生活需求都無法獲得滿足，促使老人在由外

在因素而間接影響到老年人的心理層面的鬱卒情形。如何協助獨居老人獨自學習

依照自己可以接受的方式照顧自己及可從事一些讓自己健康的事，使自己生活有

重心而有自己一套生活模式，獨居在開始就得有調整的心態及過程，才能夠在獨

居中盡快適應。 

三、獨居老人在社會中的社交狀況： 

    對於獨居老人在社會中的社交狀況，有很大的問題是需要有支持者提供主要

性的照顧和緊急事情的支援動作，實際狀況中，獨居老人和附近鄰居、親近友人

等的互動顯然並不頻繁，有的甚至從不和鄰居往來，這在現代社會中是很常見的

情形，也或許和老人之前因為曾受到欺騙的關係，使得與人在接觸時會較保護自

己而不願深入交談，也有一些是由於個性上較為孤僻不喜與人往來，或是其他無

子女可以依靠等的因素，造成獨居老人幾乎是完全與外界隔絕、封閉自己，這樣

的情況對於獨居老人來說，只會更加重對生活的不滿及絕望，所以，獨居老人的

社交狀況除了是志工團體需要多加付出關心外，獨居老人本身也得心胸開闊與他

人產生互動，這樣不只是對於想要協助獨居老人的志工團體或護理人員能夠支援

幫助，對獨居老人本身也有較好的改善。 

第二節 老人對生活的滿意度 

  當人類滿足了較低層次的慾望(如生理性慾望)，就會追求較高層次的慾望(如

安全性慾望)；滿足了某種慾望(如物質慾望)之後，就會追求另一種慾望(如精神

慾望)，所以人類的慾望是無限的。 

但有刺激的因素出現，人類的慾望就會有需要的反應。當人類有內在的需要

時，就會在周圍的環境裡尋求滿足需要的事物，這就是外在的需求(demand)。在

市場制度(market system)形成之後，市場的需求就成為最重要的外在因素。內在需
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要並不絕對等於市場需求，有個人因素和市場因素會影響需要與需求的關係。在

個人因素方面，價值觀、所得水準、生活樣式及偏好(preference)都會影響市場需

求；在市場因素方面，價格水準、商品品質、行銷技巧及售後服務也都會影響市

場需求。當然，社會結構(如社會文化、經濟制度、法律標準等)對個人因素和市

場因素也都有很大影響。因此，個人和市場是影響需求的直接因素，社會結構是

影 響 需 求 的 間 接 因 素 ， 而 在 各 項 因 素 中 又 有 相 互 的 因 果 關 係 (cause-effect 

relation)，所以市場需求的因素分析是十分複雜的。 

人類的慾望是共通的，老人也不例外，但是，由於老人的生理機能、價值觀、

偏好等之特殊性，而有不同的內在需要，例如健康維護和經濟穩定的需要就會高

於一般人。由於平均壽命的延長與老年醫學(periatics)的進步，老人的生理機能已

有顯著改變；由於社會價值觀的改變與教育水準的提昇，老人的生活價值觀也有

很大的變化；由於資產累積的加速與經濟保障制度的充實，老人的經濟能力也已

大幅改善。這些因素使現代老人的生活需求逐漸呈現下列三種趨勢(引自蔡洪

昭，1999：87-88)：  

一、多樣化：生活水準的提昇擴大了老年人對食、衣、住、行、育、樂等各方

面的需求，而且對生活品質的要求也日益嚴苛。現代老人已逐漸由義務性消費轉

向非義務性消費，由硬體消費轉向軟體消費(如休閒性、交際性、代勞性、資訊

性等消費)。  

二、安全化：老年生活最重要的課題就是安全，所以凡屬危險防衛(risk hedge)

的商品老人都有強烈的需求，例如，保險、公債、不動產等經濟安全商品以及補

助器材、安全設備、居家護理等保健安全商品等。  

三、高級化：富裕老人的增加使高級商品的需求日漸提高，例如，購買健康食

品以維護自己的健康、購買高級服飾以隱藏老化現象、購買貴重金屬以炫耀自己

的成就等。  

根據陸光等人(1988)的調查，台北市老人的生活需求以飲食需求居第一位，醫

療保健需求居次，其後依次為社交性需求、教育性需求、休閒性需求、住宅需求、

服飾需求及交通需求等。而生活費用有 80%以上用於飲食需求(57.31%)和醫療保

健需求(24.39%)。老人的飲食費用偏高的原因是否來自老人的飲食需求，頗值進
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一步分析，因為老人的飲食支出中有不小比率是為了滿足晚輩(尤其是孫子)的飲

食需求，尤其人群關係較好的老人，為別人支付的飲食費用比率也越高，這也是

老人生活需求的特性。老人的醫療保健需求，除了醫療和藥品的費用外，按摩、

針灸及其他特殊物理治療的費用也十分可觀。此外，老人對補助器材的需求也很

高，尤其是行動不便的老人所需要的補助器材更多、更殷切。根據陸光教授等的

調查，台北市老人有 50.4%需要眼鏡和義齒，有 18.4%需要助聽器，有 17.6%需要

柺杖，有 2.4%需要輪椅(陸光等，1988)。  

  老人的社交性支出大都用於婚喪喜慶和宗教捐款(根據陸光教授等的調查，

台北市老人有 77.6%有宗教信仰，17.6%沒有，其他為 7.8%)。其費用比率高出文

教休閒費用比率甚多，這種現象與一般家庭的消費結構有很大出入。易言之，我

國老人寧可抑制自己的文教休閒需求，而不願減少社交性支出。但是，隨著生活

型態的改變，老人的文教休閒需求將會逐漸提高，而在無法滿足由政府提供的文

教休閒服務時，將會較向民間市場購買，由於老人住宅持有率頗高，而且大都不

願離開長久居住的地區，所以老人的住宅需求並不高，但是子女為了配合老人的

居住生活，將會尋求有為老人設計的住宅。有些沒有自用住宅的老人為了避免與

子女同住，而有住進安養機構的需求。另外，由於生活水準的提昇，家庭器具的

設備與充實亦將成為老人的需求，例如電器製品、家具、浴室設備等。目前，我

國老人對服飾的需求並不挑剔，而且大都由子女代為購買，鮮少自己購買，但是，

生活價值觀的改變與服飾品質的提昇，將使老人更為重視服飾問題，老人服飾商

品的開發將益形重要(引自蔡宏昭，1999：86-87)。  

其實老人是個異質性相當高的個體，身體狀況、心理狀況、社會關係與行為表

現均不相同，即使是同一個體，在不同的時間、情境，其表現亦不一致。因此，

老人的生活照顧很難找出一套固定的模式或一套標準公式，來預測其行為，只能

依當地老人的特性、需求與生態環境、文化中尋求最適當的模式(陳燕禎，1999)。  

第三節 老人需求與老人福利探討 

   獨居老人福利問題在世界各國日益受到重要，聯合國大會亦 

1991 年通過的「聯合國老人綱領」提出了五個要點分別為： 
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一、 獨立： 

 老人應有途徑能獲得食物、水、住屋、衣服、健康照顧、家庭及社

區的支持、自助。  

 老人應有工作的機會。  

 老人在工作能力減退時，能夠參與決定退休的時間與步驟。  

 老人應有途徑獲得適當的教育及訓練。  

 老人應能居住在安全與適合的環境。  

 老人應儘可能長久的居住在家中。  

二、參與： 

 老人應能持續融合在社會中，參與相關福利的政策制定，並且與年

輕世代分享知識與技能。  

 老人應能尋找機會來服務社區與擔任適合自己興趣及能力之志工。  

 老人應能組織老人的團體或行動。  

三、照顧： 

 老人應能獲得符合社會文化價值、來自家庭及社區的照顧與保護。  

 老人應有途徑獲得健康上的照顧，以維持身體、心理及情緒的水準，

並預防疾病的發生。  

 老人應有途徑獲得社會與法律的服務，以增強其自治、保護與照顧。  

 老人應能夠在人性及尊嚴的環境中，適當利用機構提供的服務。  

 老人在任何居住、照顧與治療的處所，應能享有人權和基本自由，

包含了對老人尊嚴、信仰、需求、隱私及決定其照顧與生活品質權

利的重視。  

四、自我實現： 

 老人應能適當地追求充份發展的可能。  

 老人應有途徑獲得教育、文化、宗教、娛樂的社會資源。  

五、尊嚴： 

 老人能在尊嚴和安全感中生活，自由發展身心。  

 老人應不拘年齡、性別、種族、失能與否等狀況，都能被公平的看

待。  

要點條例中對活力的反映係指利用健康的生活型態，增進老年人心理與

精神的能力。所有社會中的老人從生活中取得的經驗，有助於他們獲得豐富
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的多樣性。活力與多樣性的組合被認為是預告“老人新氣象＂以及“新世紀

老人＂的來臨。 

一、 地方政府、社區領導人、家庭和個人希望： 

1. 整合都市老人的需求在都市及社區計畫之中，包括住宅、交通、健康和

社會服務，並注意老人的多樣性，其中包含在其他人、本地老人、

移民及難民之中的差異。 

2. 草擬有關老人行動的地方計畫應與老人代表合作，並支持建立以社區為

基礎的老人組織，包括為國際老人年作先鋒準備的「99 委員會 」。 

3. 建立資深公民顧問團體（銀髮會議），由那些對於地方政府提出社區事

務（特別是有關老人事務）建議的老人所組成。 

4. 設置老人局以建立並保存依老人才能及專業所製作的老人名冊，以及在

社區發展中有酬的和無酬的工作機會之名冊。 

5. 為老人安排一系列的演講，也可由老人主講，例如：家庭教育者談家庭

中的相互照顧、農業專家談改良農藝或園藝、會計師談財務計畫、

物理治療 師談體操運動、醫師談營養、藥劑師談藥品、警官談安

全及保護、律師談 訂定遺囑和遭虐待時的求助。 

6. 與當地企業合作開辦社區訓練及娛樂中心，為老人及其他目前暫時未就

業的公民提供服務，期能增進其給付資格及能力。 

7. 委託老人團體及女童軍、男童軍或其他公民編撰地方史。可透過圖書館、

地方歷史學社、個人、博物館和歷史勝地去獲得資訊。 

8. 籌劃包括所有年齡層的運動競賽。 

9. 經由學校、社區論壇、地方媒體針對世代之間交換、家庭諮詢、家事平

等分工（尤其是提供照顧方面），以及家庭中老人虐待的成因和治

療等議題進行對話，期以支持家庭整合和團結。 

10. 引介代理親屬方案或老人的社區團體給獨居老人，以協助維持他們留在

社區中生活。 

11. 建立一個跨越正式和非正式部門的綜合性社區照顧體系。 

 

12. 在較大的社區內整合住宿機構和日間照顧中心，在計畫和執行服務時應

有入住者及其家屬之參與。 

13. 引介和實施支持性服務以確保死亡的尊嚴及對於喪親傷痛之支持，並尊

重老人在這些方面的心願。 

 二、商業部門 

在尚未完全發展的地方，商業部門、專業社團及個人希望： 
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1. 與老人商討成立就業機構以確認和促進適合老人的工作機會及環境。 

2. 擴展終生在職訓練並保有獲得新技術的再訓練、社區服務及所得安全。 

3. 支持老人銀髮企業及合作企業之創立，例如包括：小規模的印刷廠、洗

衣店、農場、磨坊、麵包店等等，這些商店可開設在老人住宿機構

之內或其附近。 

4. 檢視地方上老人工作機會之擴張是否會縮減年輕人的就業機會，並探討

兩個年齡層的人能否在共同的計畫上合作。 

5. 為老年的水電工、編織工、草藥商、農人、護士、電工、會計師、木匠、

攝影師及藝術家等組織一個銀髮族職業商展。 

 

 

第三章 研究對象與研究方法 

 

  本研究基於地緣、獨居老人名冊來源及有關行政單位配合程度之考量，依縣市

鄉鎮公所提供及長青會、仁愛慈善會之列管的獨居老人名冊，照獨居老人整體性

健康之探討文章並與服務該責任區之慈善單位聯繫，取得同意後才開始進行本研

究的問卷調查訪談。 

第一節 研究對象 

研究對象為五十歲以上的獨居老人，而獨居老人定義：自己一個人住在一個房屋

裡，不管其是否有子女或配偶。 

第二節 研究方法 

 (一)基本資料：如年齡、性別、身分別等 

 (二)身體功能評估：以測量其日常生活活動能力及複雜性日常生活活動能力兩項

來了解在日常生活是否可以自李及獨立，日常生活活動能力以巴氏量表分數代

表，量表內容包含進食、洗澡、如廁等；複雜性日常生活功能測量則為烹飪、購

物、做家事等來評估，以了解個案是否有能力自我應付環境中較複雜之日常生活

活動。 

(三)生理健康狀況：除詢問個案生理功能狀況如聽力等，還應包含訪談時給予的健

康檢查如體重等。 

(四)心理健康狀況：從訪問者的記憶力、每餐胃口如何、有無失眠狀況、因緊張而

須服藥的情形及精神症狀如何來評估老年人的日常情緒狀況。 

(五)社交狀況：近期內與鄰居、親友等的往來次數，以確切了解老人與他人互動情

形。 
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選樣方式為：從縣市鄉鎮公所取得之獨居老人個案資料；再從長青會中取得部分

獨居老人之資料，以及仁愛慈善會取得特殊案例的獨居老人資料。將先與其村里

長了解這些老人之情形，或從機構所給的個案詳細資料。為深入了解這些獨居老

人的生活狀況及社會福利需求，將以質性研究的方法，先與其建立信任關係，再

對其以聊天的方式作深入訪談。 

獨居老人生活需求照護問卷調查 

受訪者請勾選正確適合答案在□內 

1. 性別: □男 □女 

2. 請問您今年高壽幾歲 _______歲 

 

3. 婚姻狀況: □已婚 □未婚 □分居 □喪偶 □離婚 □其他 

4. 教育程度: □國小 □國中以上 □高中以上 □大學以上           

 □不識字 □私塾 

5. 您平時費用支出經濟來源: □子女給與 □朋友接濟 □社會福利 

             □以勞務取得 □退休儲蓄金 □其他 

6.  您的文康活動:□參加社會團康 □參加社區研習活動 □參加家

族旅遊 □自宅自娛 □均無興趣 

7. 您居住屋狀況:□租賃 □公家宿舍 □朋友借住 □自己搭建違建

戶 □其他 

8. 請問您退休前最主要的職業:□公務人員 □教師 □軍人 □工

商業經營者 □工商業的受僱者 □農林漁牧 □自由者 □其他 
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9. 您與朋友相處融洽愉快嗎:□(1)融洽，十分愉快 □彼此都能和睦相

處 □還算過得去 □表面和順但意見不合 □很不融洽  

10. 您現在常和哪些人來往:（可複選）  □家人 □親戚 □老朋友（同

學、同事、同鄉）□新結交的朋友 □無  

11. 您對老年的生活已經習慣而滿意了嗎: □(1)很滿意   □(2)滿意   

□(3)普通   □(4)不滿意  □(5)很不滿意  

12. 您目前的生活情況來看，您要不要外來的幫助: 

□(1)不要   □(2)需要。如果需要，您認為誰最能幫助您？ 

第三節 研究架構與設計 

一、研究架構： 

   瞭解獨居老人的生活需求之問題。在相關的變項當中，區分為三大面向：架構如

下： 

   

  

 

 

以上三個面向對於獨居老人的生活需求分別探討: 

一、基本資料變項：  

1、年齡：依照不同年齡層獨居老人在生活上所需求不同 

老人基本資料變項 
老人行動能力變項 

老人之人際互動關係 

以了解獨居老年人

在日常生活中的需

求 
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 2、性別：以經濟來源來看，男性獨居老人生活費用主要來源為本人或配偶退休

金及撫恤金及政府補助者高於女性亦可推論女性的社會福利常識比較不足，

而不知如何向政府申請補助金，需要在此方面對女性加以教育宣導。  

二、行動能力變項(ADL、IADL)：  

IADL:工具性日常生活活動功能(Instrumental Activities of Daily Living)是代表

老年人獨立自主(autonomy)之常見指標。隨著年齡的增加，老人身體功能狀況可

能會有所變化，如營養問題、移位限制、跌倒、骨密度減少、感官障礙和認知障

礙等等，這些都可能影響老年人獨立自主的能力。  

ADL:日常生活活動功能 (activities of daily living) ，即自我照顧功能，包括：

洗澡、穿衣和走路等三項。  

1、行動能力(包括打電話、洗衣、煮菜、整理家務等)  

2、意識清醒程度(是否有老年癡呆症)  

3、疾病類別：糖尿病、心臟病、高血壓、中風等  

三、人際互動關係：  

1、與鄰居的親近、熟悉程度  

2、有無子女、親人探訪率  

3、是否有談心對象  
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第四章 研究流程 

 

 

 

 

 

 

 

訂定題目： 

老人對生活需求照護模式之探討 

社區中老人生活 

品質與健康狀況 
 

老人對生活的滿意度 

 

老人需求與老人福利

探討 
 

研究方法： 

從生理、心理、環境、社會互動

來探討 

問卷調查研究： 

老人生活需求照護模式問卷 

研究對象： 

研究對象為五十歲以上的獨

居老人 
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預定計劃進度甘特圖 

 

 

 

 

 

 

執行項目 預定時間表月份 

100 年 規劃 

要項 獨居老人資料收編及探訪諮詢 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

1.問卷製作討論 ● ●           

2.問卷填寫、統計分析方式 ● ● ● ● ●        

規劃 

問卷 

相關 

討論 
3.審核問卷會議（檢討） 

   ● ● ●       

1.擬定評量工具      ● ●      

2.實施過程評鑑       ● ● ● ●   

3.實施成效評價          ● ● ● 

4.資料分析           ● ● 

5.報告撰寫            ● 

活動 

評量 

6.檢討計畫成效及擬訂改善方案            ● 

 

 

 

第五章  
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