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中文摘要 

    本研究係以質性研究探討屏東縣失能老人居家式喘息服務使用者社會心理

的現況，研究區域主要限縮在屏東縣，研究對象以屏東縣申請且實際使用居家

式喘息服務的家庭主要照顧者為主，長年累月的照顧因疾病引起或老年退化而

缺乏生活自理能力之失能老人，進而衍生出許多照顧的負荷與壓力，希冀透過

研究瞭解家庭主要照顧者在面臨使用居家式喘息服務的抉擇與使用居家式喘息

服務後的感受與轉折。研究者以面對面的深度訪談方式收集相關資料，共計訪

談 5位家庭主要照顧者，其中以男性家庭主要照顧者居多，計有 3 位。 

 

    研究結果以「配偶家庭主要照顧者」及「成年子女家庭主要照顧者」使用

居家式喘息服務的「社會」及「心理」為軸心出發，研究發現男性家庭主要照

顧者比例增加，不似以往一定要由女性承擔照顧工作；而婚姻的約束也讓配偶

成為家庭主要照顧者的機率大幅增加，但不可否認地因為孝道觀念的影響，成

年子女仍將照顧年長父母視為己任。 

 

配偶家庭主要照顧者因為婚姻的承諾故將照顧工作內化成自我責任，礙於

身體逐漸年邁，體力無法長期負荷失能老人的照顧工作；成年子女家庭主要照

顧者則因為傳統孝道文化觀念及社會輿論壓力影響，外加失能老人也不希望成

為安置對象，故而轉向改為以「居家式」的服務居家式喘息服務來減緩家庭主

要照顧者的疲勞感並提供家庭主要照顧者短暫的休息時段，家庭主要照顧者也

有感於居家式喘息服務的提供，以利他們可以更具能量的走在照顧工作這條路

上，不被打倒。 

 

關鍵字：失能老人、家庭主要照顧者、居家式喘息服務、社會心理現況 
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Abstract 
 This study used qualitative research to investigate the current social and 

psychological situation of users of the home respite care for disabled elderly. The 

research area is mainly limited to Pingtung County, using main caregivers in the family 

applying and practically using the home respite care as study sample. Because of 

looking after disabled elderly being short of self-care abilities from disease or 

degeneration for many years, there have been much burden and pressure for 

these caregivers. Through this study, it is hopeful to understand choices of caregivers 

confronted with using home respite care , and their feeling and transition after using it. 

The researcher collected data with face to face in-depth interviews, totally 5 main 

caregivers in family were interviewed, most of them are male, and the total number is 

3. 

 

 The research results are centered on "social" and "psychological" situation of 

"spouse as main caregivers in the family" and "adult children as main caregivers in the 

family" using the home respite care. It shows that proportion of male caregivers has 

increased, not only female as in the past. Besides, the constraint of marriage has raised 

the probability of spouse becoming main caregivers. Undeniably, however, since the 

influence of filial piety concept, adult children still regard looking after elderly parents 

as their responsibility.  

 

 Because of the promise of marriage, spouse as main caregivers in the family 

internalized the caregiving work as their own responsibility. However, with the 

gradually aged body, they are unable to take the burden of looking after disabled elderly. 

In addition, with the influence of traditional cultural concept of filial piety and pressure 

from public opinion, and disabled elderly don't like to be resettlement subjects, 

the respite care service has been changed into "home-based", so as to mitigate the 

exhaustion of main caregivers in the family and provide them with short rest period. 

Thanks to the home respite care service, these caregivers can go along the way of 

caregiving with more energy, not to be knocked down. 

 

Keywords: Disabled Elderly, Main Caregivers in the Family, Home Respite 

Care , Current Social and Psychological Situation   
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第一章  緒論 

第一節  研究緣起 

「2015年，台中市林姓女子因不堪長期照顧中風母親壓力，加上不忍母親

疼痛受苦，買汽油潑灑在母親身上點火，再將母親推入四米深大排水溝致死，

隨後報警自首。林女在警方到場後，蹲在母親輪椅旁崩潰哭喊：『我壓力好

大！』『我想殺他好久了！』。」(蘋果日報，2015)。 

 

「2016年，新北市板橋一對王姓夫婦被發現燒炭雙亡，死亡超過數日，根

據王男遺書內容，因為長期間照顧半身不遂、癱瘓在床的妻子，心力交瘁下，

表示『真的累了』選擇以燒炭結束生命。」(東森新聞雲，2016)。 

 

「2016年，台南麻豆區一名王姓婦人，近二十年來全心全意照顧夫家阿

嬤、婆婆、公公，日前卻從自家頂樓跳樓自殺身亡，因罹癌的公公在家中床上

奄奄一息，後送醫不治；檢方和法醫解剖發現公公是受外力窒息身亡，懷疑王

婦長期照顧夫家長輩，身心俱疲，以枕頭悶死公公後自殺。」(蘋果日報，

2016)。 

 

每每從電視新聞獲知照顧悲劇時，總會聯想到我的母親，我的母親是位家

庭主婦也是家中的主要照顧者，長年照顧我的父親，在未接觸長期照顧資源

前，我一直認為照顧是家庭的「分內事」、是身為女性該承擔的工作，而母親的

傳統思想及教育讓我對此深信不移，直到我踏入屏東縣長期照護管理中心(以下

簡稱屏東照管中心)後，才徹底顛覆這觀念…。 

回想小時候，母親就經常提及照顧父親的辛苦與壓力，長大後與母親的對

談中，得知母親有諸多的抱怨與擔憂，諸如：「你們都外出去上班，每天就剩我

跟他大眼瞪小眼，他就只會找我麻煩」、「我哪敢外出啊，如果他開火把家給燒
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了怎麼辦」、「請看護？我不相信別人，也會被鄰居指指點點，你爸又那麼龜

毛，也不會同意讓陌生人來照顧他」、「有時候真的很想跟他一起去死一死，反

正你們都長大了…」云云，母親一個人承受著極大的照顧壓力。 

根據中華民國家庭照顧者關懷總會 2007年統計，全國總共有 76 萬人失

能、失智及身心障礙者需要照顧，約有兩成使用長照服務、三成聘僱外籍看護

工，逾五成是像母親這樣的家庭主要照顧者(中華民國家庭照顧者關懷總會，

2007)，由家庭成員自行照顧。另外，「民國 102年老人狀況調查報告」（2014）

指出：老人日常生活起居活動有困難者中高達 63.3%的老人係在家裡由家人照

顧。再者，衛生福利部 2016年長期照顧十年計畫 2.0(核定本)中的高推估也指

台灣到 2026年將會有 100萬失能、失智、衰弱及身心障礙者需接受長期照顧之

需求(衛生福利部，2016)，這些數據在在指出我國長期照顧需求快速成長，家

庭照顧者的壓力勢必更加沈重。照顧工作奪走了屬於母親的時間、健康、人際

關係，全天候繞著父親旋轉，除料理三餐外，母親足不出戶，漸漸地不與他人

互動，也忽略了自己的身體健康，近年來可以感受母親的體力已大不如前，卻

不願意就醫，令人擔心母親會成為下一個被照顧者。 

    任職屏東照管中心時，總也會聽聞前來申請喘息服務者提及照顧時的辛

酸：「真的已經沒有辦法了，才會來申請」、「我是代替爸爸來申請的，他老人家

很排斥這個，總說自己照顧就好」、「我也想要有短暫的休息時間啊」、「我希望

外出時有人可以幫我看著長輩」…等，同時也提出了這樣的疑問：「服務員具專

業程度嗎」、「費用如何計算」、「一年只有 21天？那哪夠使用啊」…等，申請者

其實也遇到了與母親雷同的情形：照顧壓力大、不放心長輩獨處、自我內心罪

惡感、沒有喘息空間與時間…等，令人不禁思考喘息服務已施行多年，卻無法

實際廣為使用，而這也是我想瞭解的部分。 

我國傳統儒家思想重視孝道觀念與家庭照顧，後輩奉養長輩本屬應當，而

大部分子女也希望長輩能留在家中，由自己照顧才是孝順的作法(劉育慶，

2017)，與 68.49%的老人一樣，父親理想的居住方式是希望「與子女同住」(內

政部統計處，2009)，極度排斥機構安置；母親體恤身為子女的我們，不願我與
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弟弟為了照顧父親而無法兼顧工作，且認為照顧工作是女性的本質。做事總是

親力親為的母親，不假手他人的習慣養成了他對陌生人的不信任，此也是許多

家庭主要照顧者的心聲，繁重的照顧工作壓著家庭主要照顧者喘不過氣，在求

救無門的情況下，照顧悲劇一再上演。 

當家庭主要照顧者面對照顧壓力遽增的困境，通常會傾向引入正式服務來

緩解照顧壓力，特別是當失能老人有較高的照顧需求，又缺乏足夠的社會支持

情況下，對服務使用的比例相對增加。我國於 2007年推出「我國長期照顧十年

計畫~大溫暖社會福利套案之旗艦計畫」(簡稱長照十年計畫)，期望建構完整之

我國長期照顧體系(內政部，2007)，順應國內民情朝向 70%社區照顧，30%機構

式照顧的規劃方向。在該計畫中，以「支持家庭照顧能力，分擔家庭照顧責

任」為目標的「喘息服務」項目，是專為主要照顧者所設計的服務，可見照顧

責任從家庭私領域移轉到國家公共政策的趨勢，加上 2015年通過的長期照顧服

務法，正式納入「照顧者需求」之觀點，將喘息服務列入補助與規範，試圖喚

醒社會重視家庭主要照顧者的喘息和替代照顧需求(李逸、周汎澔、陳章惠，

2011)。 

身為一名社會工作者且服務於屏東照管中心的我，著實不忍心看見家庭主

要照顧者為了照顧工作而失去健康、失去工作、失去自我，失去原本屬於的一

切；也不希望家庭主要照顧者因為害怕他人的眼光、受內心的罪惡感羈絆，錯

失對外求助的機會，更不願意「照顧悲劇」一再發生。希望能從自身的家庭出

發，繼而研究和瞭解其他家庭面對使用喘息服務的抉擇時，所作出的回應和解

決方式。 

 

 

 

第二節  問題意識 

長照十年計畫 8大項服務內容中涵蓋喘息服務在內，顯示我國政府對家庭
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主要照顧者的重視，長期照顧服務法也將家庭主要照顧者需求納入考量，成為

我國第一個以家庭主要照顧者權利及需求邏輯所制定的正式服務，說明家庭主

要照顧者對家庭的付出、對失能老人的照顧有其重要性，亦指出政府不僅重視

被照顧者的需求也看到了家庭主要照顧者的辛苦。然任職長期照顧相關領域工

作近四年，於工作實務中察覺到現行的喘息服務於實際運作上卻處處充滿限

制，如「家中沒有其他次要照顧者可以照顧嗎？」、「申請了卻沒有照顧服務員

提供服務」、「申請的服務項目與原先期待的不同」、「一年只有個位數的喘息天

數」…等等；照顧者的自我責任感：「別人照顧我不放心啦！」、「去養老院就是

等死啊」、「別人替我照顧顯得我很不孝」、「自己的家人當然要自己照顧啊」…

等，每一項的限制皆抑制了主要照顧者提出申請及使用的意願，儘管他們知道

申請使用喘息服務對他們是有幫助的，仍然感到卻步。即使設定了目標、提供

了服務，家庭主要照顧者仍然得不到真正的「喘息」，尤其是在老年人口比例高

的屏東縣，分擔照顧責任更是不容忽視的課題。 

我國對失能老人照顧基於固有的傳統倫理與文化背景，加上喘息服務的多 

種限制，家庭主要照顧者仍選擇自行照顧，強大的責任感及不信任、不願接受

外界協助，易使家庭主要照顧者累積過重的壓力與身體負荷，加速家庭主要照

顧者成為失能者而需要被照顧的速度。更甚者，家庭主要照顧者為從照顧工作

中獲得解脫或者不願看見失能老人痛苦的生活，憤而與失能老人同歸於盡，造

成家庭悲劇不斷上演，促使家庭照顧議題愈受重視。反觀，若能突破家庭主要

照顧者內心情感的糾葛與罪惡，確實落實喘息服務，協助家庭主要照顧者獲得

短暫喘口氣的機會、減輕家庭主要照顧者沈重壓力與照顧負荷、延緩家庭主要

照顧者成為被照顧者之速度、減少家庭憾事的發生。 

    因此，我希望透過本研究探討長期照顧十年計畫下，家庭主要照顧者使用

居家式喘息服務的社會心理現況，以所服務的縣市-屏東縣為研究範圍，接受居

家式喘息服務之家庭主要照顧者為研究對象，進行以下探討： 

一、當家庭主要照顧者已無法全權負責失能老人的照顧工作時，是怎樣的

契機使得家庭主要照顧者抉擇使用居家式喘息服務？ 
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二、每位主要照顧者都是獨立個體，對於使用居家式喘息服務的經驗與觀

感為何？從家庭主要照顧者服務使用的社會心理現況進行瞭解。 

三、提出對家庭主要照顧者生活品質之可行建議，藉此減輕家庭主要照顧

者照顧壓力，提高家庭主要照顧者與失能老人的生活品質。 

 

 

 

第三節  名詞解釋 

一、 失能老人 

失能所指的意思係因疾病引起或老年退化而缺乏生活自理能力。老人定義 

依據老人福利法第二條定義年滿 65 歲以上之人稱為老人，故本研究將失能老

人定義為屏東縣內接受居家式喘息服務之 65歲以上失能老人者。 

 

二、 居家式喘息服務 

喘息服務（respite care）可分為機構式喘息服務及居家式喘息服務，其所指 

的是一種針對家庭照顧者所提供的居家與機構式服務，目的是使照顧者能得到

暫時的休息，以便繼續照顧工作。照顧者通常是配偶、手足、成年子女、鄰居

或朋友(Theis & Deitrick,1987)。 

本研究所指居家式喘息服務係家庭主要照顧者長期照顧失能的親屬導致身 

心疲憊，為了給予主要照顧者更多的支持與關懷，予協助安排居家服務員至家

中照顧被照顧者，讓家庭主要照顧者得以從持續照顧職責中獲得暫時休息的機

會(屏東縣長期照護管理中心，2016)。 

 

三、 家庭主要照顧者 
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本研究之家庭主要照顧者乃指參與居家式喘息服務之老人家屬中主要負責 

照顧工作者，包括配偶、子女、媳婦、其他親屬，但不包含聘僱本國籍與外國

籍看護。 

 

四、家庭主要照顧者的社會心理現況 

本研究所稱家庭主要照顧者的社會心理現況係指家庭主要照顧者對於使用 

居家式喘息服務時，個人的行為與心理歷程如何受到自我及他人真實、暗示或

想像存在所影響。 
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第二章    文獻回顧 

在文獻回顧中為了更深入探討本研究主題，擬定適當之訪談大綱，將區分 

喘息服務源起與意義、影響喘息服務使用與否的相關理論與觀點、屏東縣喘息

服務發展歷程與服務現況及小結等四部分進行文獻之整理。 

 

第一節  喘息服務的意義與發展 

壹、 喘息服務的源起 

在探討我國喘息服務之前，有必要稍加瞭解美國、德國及日本三個國家喘

息服務的發展歷程，能夠更快速理解喘息服務。美國，喘息服務的發源地，起

始於 1970年代，主要是針對失能及心智障礙者非機構式之服務，而後因有愈來

愈多的家庭成員需負擔家庭主要照顧者的角色，至此，家庭主要照顧者的特

性、負擔漸漸被注意，至 1980年代喘息服務被擴展至失能、老弱個案及其家庭

主要照顧者(梅陳玉嬋、楊培珊，2006、黃秀梨等人，2006）。1990 年喘息服務

在美國獲得立法，成為支持家庭主要照顧者的社區照護模式之一(Smyer & 

Chang,1999)。 

德國，則是將長期照護制度法制化，於 1994年正式通過長期照護保險法， 

喘息服務包裹於該保險法內。該法設置一長期照護基金會，以全民為服務對

象，老年人為主要族群，係以作為因應老年人的照護需求為目的之綜合長期照

護保險制度(林藍萍、劉美芳，2005)。在照顧老年人的同時，也注意到擔任提

供照顧者角色的家庭成員在照顧過程中可能會因為生病、疲憊等原因而無法擔

任照顧工作，有鑑於此，該基金會就會派遣照護人員「代理照護」老年人的工

作，代理服務期限一年最多 4個星期提供予以無法擔任照顧工作的照顧者，期

間也會不定期地舉辦照護服務講習課程，提供給有照護需求的家庭成員免費參

加，藉以維持照護服務品質(林藍萍、劉美芳，2005)，「代理照護」不僅提供家

庭主要照顧者喘息的機會也強化家庭主要照顧者照護技巧之能力，此也是喘息
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服務的精神所在。 

與我國同屬東方國家的日本，是亞洲地區老化程度最為快速的國家。於

1990年開始實施「老人保健福利推動 10年戰略(黃金計畫)」(Gold Plan)，

1994年底重修制定「新黃金計畫」(New Gold Plan)，2000年開辦的「公共介

護保險制度」，提出使用者本位、普遍主義、提供綜合性服務及社區(地域)主義

等 4大基本理念，該制度旨在減輕家庭成員照護上的負擔，讓長期掙扎於照顧

老人的家庭成員與女性者能夠從「照顧地獄」中獲得解脫(莊坤洋，吳淑瓊，

2000)，並由社會共同支持照護，降低老年生活之不安與風險，令老年人皆能老

有所終。 

回顧我國長期照顧的發展較其他先進國家晚，人口老化速度卻超越其他先 

進國家，意識到長期照顧的急迫性，也為了因應高齡社會及超高齡社會之來

臨，借鏡美國、德國及日本等國之政策，1990年行政院衛生署要求各縣市衛生

局開始推動喘息服務計畫，直至 1998年推行「老人長期照護三年計畫」(黃秀

梨等人，2006；林君黛等人，2013)，方由台北市衛生局提供每年 10 天的機構

式喘息服務給予家庭有長期照護需求者的家屬，此為我國最早出現的喘息服務

政策。此後，內政部及衛生署陸續提出多項長期照護相關政策(內政部，1998；

行政院衛生署，1998；行政院，2000)，內容涉及喘息服務之服務項目的方案尚

有「加強老人安養服務方案」(1998至 2007)及「建構長期照護體系先導計畫」

(2000至 2003)。 

針對 2000年核定「建構長期照護體系先導計畫」（簡稱先導計畫），總共推

出 9大類型之服務模式，喘息服務即為其一，並將喘息服務分為機構式及居家

式兩種類型。該計畫由行政院責成內政部和衛生署主辦，委託台灣大學承辦(吳

淑瓊，2004)，選定「嘉義市」和「臺北縣三峽鎮與鶯歌鎮」兩地，分別代表城

鄉社區，進行社區長期照護體系建構之實驗工作，希望在實驗社區中，建置社

區服務網絡，協助與強化家庭的照顧功能，盡量延長身心功能障礙者與失能長

者留在家裡的時間，提升他們自主與自尊的生活品質(吳淑瓊，2004)。2007年

行政院通過「大溫暖社會福利套案」之「建構我國長期照顧十年計畫」(簡稱長
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照十年計畫 1.0)則繼續延續先導計畫之服務模式，由原先的兩縣市擴展至全

國，以期服務更多有長期照護需求者，失能者的需求漸被滿足，照顧失能者的

家庭主要照顧者需求卻仍未被看見，為此，民間社會福利團體的倡導、家庭主

要照顧者為自己發聲，終於，2015年通過的「長期照顧服務法」，正式將家庭

中的主要照顧者納為服務對象，成為該法案重點制度之一，促使更多民眾將焦

點從失能者轉移至家庭中的家庭主要照顧者上。 

由上述美國、德國及日本的喘息服務沿革發現，實施喘息服務的動機與我 

國雷同，均與照護需求者增加、少子女化及婦女勞動性提高、照護人力少影

響，致使家庭主要照顧者過度負擔的照護問題有關。另外，我國的喘息服務變

革起初為短期性的計畫型方案，由單一縣市提供轉變成城鄉地區的試辦型計畫

方案，最後成為全國性之法規，足以見我國政府對喘息服務之重視。 

 

貳、 喘息服務的意義與類型 

「喘息服務」，從字面上解釋，顧名思義即是希望能讓照顧被照顧者的「家 

庭主要照顧者」能夠獲得短暫休息機會的一種服務(黃秀梨、李逸，2002；林君

黛等人，2013)。楊明理(2011)說明「喘息服務」是一種針對家庭主要照顧者所

提供的居家與機構式服務，目的是希望家庭主要照顧者能得到暫時的休息，以

便繼續照顧工作。屏東長照中心對於「喘息服務」的定義為家庭主要照顧者實

際照顧長達一個月以上，且可能在家庭主要照顧者呈現負荷過重前申請喘息服

務，提供家庭主要照顧者休息及紓解壓力之機會，提升照顧品質及落實持續性

之照顧工作(屏東縣長期照護管理中心，2016)。換句話說，喘息服務所服務的

對象是家庭中照顧被照顧者的家屬，即所謂的家庭主要照顧者，而非身心功能

障礙者與失能長者。 

在 Watts 和 Teitelman(2005)研究指出，喘息服務所要強調的內容就是提供

社會支持、降低壓力的情境，以及暫時紓壓的技巧(楊明理，2011)。國內喘息

服務操作手冊(1999)也明列喘息服務的目的有(一)減輕照顧者之照顧壓力，

(二)讓被照顧者能獲得持續性照顧，(三)協助家庭度過照顧調適期或危機期，
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(四)避免被照顧者過早或不當之機構安置，(五)提供被照顧者接觸外界之機會

(蔡啟源，2009)。由此可知，喘息服務最主要的目的在於家庭減輕主要照顧者

照顧壓力，使其獲得短暫休憩機會，家庭主要照顧者若能適度休息，不僅家庭

主要照顧者本身能持續照顧工作，失能老人也能盡量留在家中接受照顧，避免

不必要的機構安置。值得一提的是，喘息服務操作手冊並未包含家庭照顧者照

護技巧的訓練，家庭主要照顧者在家人倒下的初期，面臨到尋求長照資源、照

顧知識與技巧的不足等問題，總是在與挫折、委屈、疲累中摸索與學習，身邊

若無替代人手協助或親屬的關懷支持，家庭主要照顧者容易失去信心進而懷疑

自我，故我認為照顧技巧應成為喘息服務的目的之一，幫助家庭主要照顧者度

過最混亂的照顧初期階段。 

如前所述，依據使用方式的不同分為兩類型(黃秀梨等人，2007)，第一類

是居家式喘息服務，又稱居家式暫托服務或居家照顧服務，是由受過訓練的居

家服務員提供被照顧者每日 8小時的到宅式家務及日常生活照顧服務與身體照

顧服務，此服務是由社政機構負責執行。另一類為機構式喘息服務，是提供護

理之家、醫院或養護所等機構短期留住照顧服務，係將被照顧者送至定點機構

接受全天候 24小時的照顧，是由衛政機構負責執行。喘息服務主要的服務對象

以(一)65歲以上之老人；(二)55歲以上山地原住民；(三)50歲以上之身心障

礙者；(四)僅工具性日常生活活動功能(IADLs)失能且獨居之老人等 4類為主。

照管中心照管專員依據個案的失能等級進行評估，將失能等級劃分為三類：

(一)輕度失能：一至兩項日常生活功能失能(ADLs)者；(二)中度失能：四項日

常生活功能失能者；(三)重度失能：五項(含)以上日常生活功能失能者。申請

資格是針對至少有一項 ADLs失能者，並由家庭主要照顧者照顧達一個月以上之

個案，且未申請外籍看護工照顧之家庭。申請核准通過者，政府會依據失能等

級程度補助，符合喘息服務之輕、中度失能者，每年最高補助 14日；重度失能

者則最高補助 21日，服務內容包含身體照顧服務(協助沐浴、穿換衣服、口腔

清潔、進食、翻身、拍背)、日常生活照顧服務(餐飲服務、陪同或代購生活用

品、陪同就醫或聯絡醫療機關)、精神及休閒服務(陪同散步、運動、閱讀、情
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緒支持)等，照顧服務費用每日以 1,200元計，超出費用由家庭主要照顧者自行

負擔，且居家喘息可以與機構喘息補助日數合併計算。使用機構式喘息服務者

若有交通運輸協助需求者另外補助交通費一年至多 4次，每次補助 1,000元計

(內政部，2007；林君黛等人，2013；屏東縣長期照護管理中心，2016)，研究

者彙整如表 2-1-1。 

 

表 2-1-1 喘息服務補助內容 

 喘息服務 

服

務

對

象 

1. 65歲以上之老人 

2. 55歲以上山地原住民 

3. 50歲以上之身心障礙者 

4. 僅工具性日常生活動功能(IADLs)失能且獨居之老人 

補

助

天

數 

1. 輕、中度：一年最多補助 14天 

2. 重度：一年最多補助 21天 

失

能

等

級 

1. 輕度失能：一至兩項日常生活功能失能(ADLs)者 

2. 中度失能：四項日常生活功能失能者 

3. 重度失能：五項(含)以上日常生活功能失能者 

補

助

標

準 

1. 低收入戶：政府全額補助 

2. 中低收入戶：政府補助補助 70％，民眾自付 30％ 

3. 一般戶：政府 90％，民眾自付 10％ 

服

務

內

1. 身體照顧服務(協助沐浴、穿換衣服、口腔清潔、進食、翻身、拍背) 

2. 日常生活照顧服務(餐飲服務、陪同或代購生活用品、陪同就醫或聯絡

醫療機關) 
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容 3. 精神及休閒服務(陪同散步、運動、閱讀、情緒支持) 

資料來源：內政部(2007) 

 

綜合上述，喘息服務是提供給予照顧被照顧者的家庭主要照顧者，事先作

短暫的、間歇性的計畫，讓家庭主要照顧者有短暫休息的一種服務設計(黃秀

梨、李逸，2002)。可分為「機構式喘息服務」與「居家式喘息服務」兩類，一

方面讓家庭主要照顧者可以依照自己生活作息之習慣安排，在需要喘息時，選

擇使用不同類型的喘息服務，以減輕主要照顧者之身心負荷；另一方面，也使

主要照顧者能有機會接受照顧技巧的訓練與諮詢，避免主要照顧者於照顧工作

中造成身體傷害，也避免累垮自己而成為另一位被照顧者(梅陳玉嬋、楊培珊，

2006，pp.237-238)。 

 

 

 

第二節  影響喘息服務使用與否的理論與觀點 

    影響家庭主要照顧者使用喘息服務的因素很多，傳統孝道文化的挑戰、家

庭型態的改變、失能老人本身意願、對正式服務認知有限、使用服務資源歷程

受限…等，此節就家庭型態的改變、傳統孝道文化的挑戰、使用服務資源歷程

受限進行討論。 

 

壹、 家庭照顧型態研究 

自古至今，無論何種型態的社會，家庭總是最基本的次體系。隨著進入工 

業化社會，經濟型態的轉型，家庭結構漸趨多元化，傳統農業社會裡，以能負
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擔得起家庭照顧及所得移轉責任的大家庭型態已逐漸減少，取而代之的是核心

家庭(夫妻和子女)、單親家庭(父母單一方和子女)的出現。 

過往的台灣社會並無所謂引用正式資源的照顧觀念，照顧工作仍屬於家庭

的「分內事」，隨著社會的變遷，家庭照顧議題逐漸浮上檯面，生產與分工方式

的改變，人們開始走出家庭內部經濟活動模式，面對大社會更多元複雜的生

活，家庭雖仍持續具有繁衍、照顧以及經濟與情感的功能，卻難以因應愈來愈

多新的社會性需求，於是產生新的社會型態來填補家庭的部份功能，甚至超越

了家庭的功能(古允文，2016)。資訊科技的快速發展，人際溝通與互動模式影

響人群關係；人口跨域流動與通婚增加，外籍勞工以及家事與監護工人力的引

進，台灣人口與就業市場結構產生了一些變化，更由於長年以來生育率的下降

及人口老化迅速，人口年齡組成正改變中，對於家庭成員的照顧與扶養都帶來

新的衝擊(古允文，2016)。 

我國的傳統觀念中，照顧父母似乎是天經地義的事，當家庭成員無法同時 

兼顧工作與家中父母時，多數研究者開始關心父母年老時的居住安排與照顧問

題(陳祥水，1994，引自李姿穎，2002)。傳統上，父母年老後與其中一子共居

的情形極為普遍，中國儒家思想的孝道觀念被視為是傳統社會的美德，所衍生

出「養兒防老」、「三代同堂」的天倫理想俗諺，足以顯示孝道價值深遠的影

響，若把父母送到安養院多半會被視為子孫不孝，多數的老年人也反對入住安

養機構(李姿穎，2002)。 

以現今老化速度快速、少子女化及婚姻與家庭人口轉型下的家庭結構正在 

轉變中，家庭照顧型態也不斷在傳統理想與環境適應中調整，方式與作法隨著

社會變遷在變動。一旦家庭成員無法承受照顧之責時，政府居家式、社區式及

機構式服務等長期照護服務遂進入家庭系統中，陳淑芬、鄧素文(2000)針對

50-64歲國民對老人福利措施項目重要性之看法，也發現民眾認同重要性前十

名的項目中有五項為長期照護有關的服務，包含：獨居老人關懷服務(74%)、老

人日間照顧服務(68.37%)、居家服務(67.60%)、機構喘息服務(67.60%)、居家

護理(67.21%)等。顯示台灣子女照顧父母傳統型態已無法滿足當今的家庭照顧
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型態，然而在孝道的輿論壓力下，家庭成員仍傾向自行照顧，尤其是以主要照

顧者為服務對象的喘息服務，如何於人口結構與情感中取得平衡。 

 

貳、 傳統孝道文化的挑戰 

一、 誘發家庭主要照顧者罪惡感研究 

當老年人身體隨著時間流逝導致器官功能逐漸退化，本身的日常生活能 

力也隨之退化，生活上需要他人協助與照顧之處相對增加，為家庭帶來諸多

影響，尤以家庭主要照顧者受到的衝擊最大，其影響涵蓋身、心、社會各層

面。如，吳瓊滿的研究(1999)說明，家庭主要照顧者負荷的形態通常分為身

體上的衝擊、心理(情緒)上的衝擊、社交生活衝擊及財務上的衝擊。我國有

不少父母和一個已婚子女或未婚手足生活在一起所組成的家庭模式，也包括

父或母和一對已婚子女及其孩子所組成的家庭，一對夫婦同其未婚兄弟姐妹

所組成的家庭的「主幹家庭」，不僅要負擔養兒育女的責任，另還要照顧失能

老人，家庭主要照顧者夾在其中，形成左右夾攻的「三明治」，因此有為數不

少的研究針對「三明治世代(sandwich generateon)」的家庭主要照顧者進行研

究(Brody,1981;Emlen & Kore & Louisr,1998，引自饒嘉博，2004)，他們共同

指出若家庭主要照顧者除了失能老人的照顧工作外，還肩負養育兒女責任

者，對家庭主要照顧者的身心負荷及職業的帶來極大的衝擊(饒嘉博，

2004)。 

基於回饋、報答父母的教養、照顧，子女(含媳婿)應是最直接的家庭照 

顧提供者，若失能老人的配偶身體仍健朗，其自然承接照顧工作，失能老人

亦傾向於由配偶提供照顧(Stoller & Earl,1983，引自吳宜芸，2000；呂寶靜，

2001)，若配偶無法照顧失能的另一半，可能會被烙印化，甚至是冠上拋棄配

偶的標籤(吳宜芸，2000)。反之，對於配偶不在的老人而言，則由子女(媳婿)

成為失能老人的照顧者，又或者子女(媳婿)不忍見年邁的母(父)親承擔照顧工

作，而自願接手。家庭成員提供照顧除了「家人情感間的連結」外，社會的

https://www.itsfun.com.tw/%E5%AE%B6%E5%BA%AD%E6%A8%A1%E5%BC%8F/wiki-2513391-1397281
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期待也是一項不可忽略的因素，在社會期待下為維護人際關係即便自己的狀

況不是很好仍承接下照顧責任，甚至在照顧過程中壓抑自已的壓力與情緒，

忽視並規避自己的問題。當家庭主要照顧者無法承受照顧失能老人的壓力

時，轉而尋求安置機構的協助，內心可能充斥著無法親自照顧之罪惡感，又

得忍受他人的異樣眼光，同時又擔憂機構照顧品質的矛盾(吳淮平，2005、黃

秀梨，2009、陳依敏，2009、Bauer & Nay, 2003; Marshall & Tibbs, 

2006，引自施麗紅，2017)。 

因應著社會的期待、長輩失能的事實、長輩自己的期待等，家庭主要照 

顧者背負著某種程度的責任，因而若選擇外在資源協助，會就此感到罪惡感

及羞恥感。「自己的先生(太太)就是要自己照顧啊」、「我是家中的長子(女)，

照顧父(母)親之責本就該由我承擔」、「我沒結婚，又跟父母同住，照顧工作

就落到我身上」、「機構的照顧品質很差」，然而，卻可能因為手足意見分歧、

親友的指責、過度在意他人眼光，促使家庭主要照顧者承受過多的自責感與

壓力，開始想尋求外在正式資源，以解決所遇之困境。另方面，為人子女者

常受到東方文化中成年子女被期望要盡孝順義務價值觀影響(Kim & Lee, 

2003，引自王思堯、Elizabeth Davies，2007)，但又害怕長輩無法接受良好照

顧、重要他人的不諒解，罪惡感油然而生。罪惡感是個人判斷自己「有罪」

而引發的情緒反應(Goulding & Goulding,1979)。Freud 認為罪惡感是將父母或

是權威的標準內化之後，違反超我的一種害怕或焦慮(引自張銘倫，2009)。

Lamb(1983)為罪惡感增加一個前提，必須要有自主選擇而來的責任感，換句

話說，若是行為被逼迫，就無責任和罪惡感，Lewis(張銘倫，2009)也有相同

的看法，認為個體需有自我評估能力，以及將後果歸因於自己，認為自我需

要對行為後果負起責任，才會帶動罪惡感受。因此，Nixon(1993)在描述罪惡

感時，將罪惡感與自責並列，表示兩項心理狀態的緊密關連與其意義上的相

似。Collins(1988)認為罪惡感是遺憾、懊悔、羞愧及自責等不舒服的感覺，這

些感覺往往源自於某些自覺是在倫理上犯錯或該做的事沒做。國內蔡佳容、

蔡榮順與李佩怡(2012)，呈現家庭主要照顧者罪惡經驗內涵的主題是自覺照
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顧工作做得不夠好、達不到孝道義務的自我期許、家庭主要照顧者苦於內心

的拉扯煎熬。 

     

二、 家庭主要照顧者社會心理現況研究 

在現今依舊強調孝道觀念的家庭文化中，「家醜不可外揚」的思想、如果 

家庭主要照顧者不再擔任照顧責任，會被視為是「不孝」的行為，使得家庭

主要照顧者已經無法負荷長期照顧所帶來的沈重與疲憊感，仍堅守自我崗

位，不對外尋求外在資源服務，主要來自於家庭主要照顧者自我內在的罪惡

感受。根據 Meadow 與 Meadow(1971)研究認為家庭主要照顧者的心理適應

包含二層面，一是家庭主要照顧者要學會如何與有失能狀態的老人相處，如

何提供最符合失能老人期望的生活照顧，另一方面則是要學會如何表達及處

理失能老人與自己的情緒反應，如上所述的罪惡感(引自張英熙，1998)，罪

惡感的來源有家庭主要照顧者認為自己對失能老人負有責任，其次是與自己

理想中的理想家人角色不符所形成。 

     罪惡感其實是家庭主要照顧者照顧失能老人過程中的一種內在過程，家

庭主要照顧會有這般的情緒反應實屬正常，但照顧初期的家庭主要照顧者所

衝擊的並非是罪惡感，可能是震驚、也許是難過、又或許是否認，每位家庭

主要照顧者的情緒感知不同，所經歷的情緒反應也不盡相同，我嘗試將家庭

主要照顧者在面臨自我無法失能老人照顧問題所產生的罪惡感心理層面上會

有幾種心理反應的階段歷程(Opirhory & Peters,1982、鐘思嘉，1991，引自

張英熙，1998、羅婉榛，2007)彙整如下： 

(一) 否認 

家庭主要照顧者不願相信也否認自己無法再照顧失能老人，需要由他人 

  協助照顧的這個事實。 

(二) 憤怒 
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家庭主要照顧者對於自我無法承擔照顧工作感到無助及無力感，不得不 

  照顧工作轉讓給與他人的挫敗而引發憤怒。 

(三) 害怕 

家庭主要照顧者害怕承擔社會價值所帶來的審視，也擔心其他人的照顧 

  無法像自己親自照顧般的給予失能老人最佳照顧。 

(四) 討價還價 

家庭主要照顧者明知道失能老人需要他人照顧卻又不服輸的努力想爭取 

自己照顧。 

(五) 沮喪和自責 

當家庭主要照顧者了解無法改變失能老人需要他人照顧的事實時，他們 

  會感到沮喪和無助，內心充滿罪惡感，並感到自責不已。 

(六) 無奈接受 

在經歷上述心理歷程後，家庭主要照顧者不得不接受並面對事實，以積 

  極及實際有效的方法處理失能老人的照顧問題。 

 

上述所提之歷程階段偏重於有身心障礙者的家庭，與家中有失能老人的家

庭仍有些許的差異，家庭主要照顧者明白老年人身體器官功能會隨著時間的流

逝而逐漸退化，遂已作好相關心理準備能坦然面對健康的老年人轉變成失能老

人的過程，而家中有身心障礙者的家庭主要照顧者其實是在毫無心理準備、措

手不及的情況下須承受與適應身心障礙者的缺陷。儘管如此，部分老年人成為

失能老人是因突如其來的疾病所致，因而家庭主要照顧者被迫短時間內接納失

能老人的疾病，引起一連串的心理反應，是以本研究仍參酌使用上述之心理歷

程階段。 
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三、 使用喘息服務的決策過程 

如何選擇合適的照顧服務模式考驗著照顧者的智慧，也是理念與權力運 

作的決策過程，而決策本身就是一項複雜的思路過程。張紹勳(2004)將「決

策」定義為：組織或個人在面臨問題之際，以有效解決問題的過程(劉雅文、

莊秀美，2006)。黃秀梨等人(2006)指出決策常見於事前計畫及危機反應兩極

間，不同的思考階段將導致決策過程的不同，因此失能老人家庭在選擇長期

照顧福利服務的決策過程中，家庭成員價值觀、過去的生活背景、擁有的資

源、家庭的權力、認知的內容、解決問題的習慣等因素(劉雅文、莊秀美，

2006)皆納為考量，黃秀梨等人(2006)也說明促成決策的因素大多是多重的，

家庭成員會依據老人失能或自我照顧能力障礙的嚴重度、照顧者本身的負荷

及價值觀、家庭結構與互動及社會環境(黃秀梨、張媚，2006)成為選擇照顧

服務決策過程的思考架構。喘息服務的決策結果需要全體家庭成員擁有相同

的哲學與態度，聽見每位成員的聲音、看見每位成員的需要，尤其是失能老

人的需求，才能達到有效的決策。但現實生活上，常常無法達到一致性的共

識，如同社會心理學家 Lewin 在人格的動力理論一書中提及的雙趨衝突理論

(Approach-approach conflict)，家庭成員往往希望決策方案能夠一舉兩得或一

舉多得，但客觀條件又常使之難以實現，如家庭主要照顧者期望能依循傳統

孝道行孝卻又因為長期的照顧壓力內在渴望休息般難抉擇。因此，為了分攤

並減低直接衝突，家庭成員往往會採用集體決策模式，共同討論要放棄哪一

個目標，或者同時放棄兩個目標而追求另一折衷的目標。邱毅(2000)認為集

體決策提供更多完整的資訊、產生較多的方案、增加解決方案的被接收程度

及正當性；但是耗時、少數壟斷、服從的壓力、模糊的責任(引自劉雅文、莊

秀美，2006)。集體決策模式對於現今核心家庭的成員言，難以發揮其作用，

多為家庭主要照顧者一人做單一決策。 

近年來國內加強推出居家照顧服務、日間照顧服務、長期照護機構，並 

納入家庭照顧者支持性服務等多項長期照護福利服務措施，以協助失能老人

及其家人多元化的照顧選擇。然而，當照顧福利服務提供多項選擇的情況
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下，失能老人家庭也面臨了不同照顧選擇的決策內涵。Edvartsen 認為老人家

庭在選擇上有年齡愈高，愈可能選擇機構式照顧、所得與財富愈高，愈可能

選擇居家式照顧、住家條件不宜失能高齡者居住時，較可能選擇機構照顧、

子女數目愈多，愈可能選擇居家照顧及與子女住宅相距較遠，較可能選擇機

構照顧(劉雅文、莊秀美，2006)。Kao 和 Stuifbergen(1999)在台灣進行的研

究也指出，選擇照顧模式決定的因素包括：家中長輩與家庭成員間關係、家

中長輩的性格、家庭的財務狀況及一般民眾對於入住機構的看法等(引自王思

堯，2007)。 

失能老人家庭選擇長期照護福利服務時，經常會感受到壓力、震驚、憂 

慮、恐懼、抵抗與罪惡感。家庭成員的傳統觀念、外在環境、社經條件、地

理背景等因素成為其決策的思考架構，而家庭結構與成員權力運作成為決策

過程與結果的重要變數。 

 

參、 喘息服務相關之論點 

為滿足家庭主要照顧者對於長期照護服務之需求，是以相關長照資源呈現 

多樣性與多元化，各專家學者亦紛紛提出相關理論模式：健康服務利用模式

(Health Service Utilization Model)、健康信念模式(Health Belief Model)、跨理論

模式(Transtheoretical Model)及健康促進模式(Health Promotion Model)、計畫行

為理論(Theory of Reasoned Action)等，其中計畫行為理論可以協助看見家庭主

要照顧者社會心理現況，故本研究將計畫行為理論進行討論。 

一、 計畫行為理論 

另一方面，為了瞭解家庭主要照顧者對長期照護資源的看法，本研究引 

用 Fishbein & Ajzen 於 1975年提出理性行為理論(Theory of Reasoned Action,

簡稱 TRA)(Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen,1975)，該理論主要是用

來預測和瞭解人類的行為，從社會心理學的角度出發，認為家庭主要照顧者

對失能老人的責任心、罪惡感的「行為意圖」(behavior intention)是決定是否

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%90%86%E6%80%A7%E8%A1%8C%E7%82%BA%E7%90%86%E8%AB%96
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使用喘息服務的決定性因素，而責任心、罪惡感又可以從家庭主要照顧者對

喘息服務的外在評價、照顧者本身對喘息服務的「態度」(attitude toward the 

behavior)和「主觀規範」(perjective norm)來判定，如使用喘息服務後，手足

間、親友間甚至是鄰里間的看法來預測形成(徐劭婷、張景然，2000；林秋

慧，2009)。簡言之，該理論認為透過分析行為意圖，可合理預測出個人的行

為模式，而意圖傾向又受到態度及主觀規範所影響。 

理性行為理論的基本假設為：人們的行為都是理性的，且是受到意志的 

控制，認為行為意圖是影響個人行為的決定因素(章詩鎔、饒婉儀，2016)。

現實生活中人們的行為意圖非全然理性，受到外在干擾因素影響，非個人所

能控制，這時理性行動理論對這些不完全受個人意志所控制的行為解釋力就

會減弱。Ajzen 發現此缺失，於 1985 年提出計畫行為理論（the theory of 

planned behavior，TPB），以作為理性行為理論的修正與延伸，在態度與主觀

規範之外再加入「知覺行為控制」(perceived behaveioral control)變項，所謂

知覺行為控制指的是個人知覺到自己去執行某個行為的能力程度，使其對行

為能有更全面性的解釋與預測，因而形成計畫行為理論架構(如圖 2-2-1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-2-1  計畫行為理論架構 

     

根據圖 2-2-1 計畫行為理論架構來看，家庭主要照顧者對於使用居家式喘

息的態度以及個人主觀規範影響家庭主要照顧者是否使用居家式喘息服務的決

定因素服務，如家庭成員鼓勵家庭主要照顧者使用，家庭主要照顧者受到鼓

舞，居家式喘息服務的外在評價給予家庭主要照顧者深刻印象，家庭主要照顧

態度 

主觀規範 

知覺行為控制 

意圖 行為 
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者即有可能使用居家式喘息服務，但這樣的狀況有可能受限於家庭主要照顧者

本身想要自行照顧的責任感以及若交由他人照顧會受到他人的議論因素影響，

導致家庭主要照顧者對於使用居家式喘息服務的退卻，如果家庭主要照顧者不

認同居家式喘息服務，其使用居家式喘息服務的機率甚小。 

 

 

 

第三節  屏東縣喘息服務發展與服務現況 

根據屏東縣民政處 2017年的調查，屏東縣 2016年總人口數有 83萬 5,792

人，65歲以上之老年人口有 12萬 7,016人，占總人口數 15.2%，正式進入世界

衛生組織定義之「高齡社會」。「國民長期照護需要調查(第一階段)」屏東縣老

人人口以失能率 9.26%計算 2016年底屏東縣失能人口推估約有 1萬 1,761人 

(屏東縣長期照護管理中心，2017)，逐年以倍數快速成長，不僅凸顯屏東縣人

口高齡化情形逐年嚴重，更將面臨更多的老人問題，需要照顧的人口數也更

多。是故，長期照顧服務的使用勢在必行，而在各類長期照顧服務模式中，居

家式照顧服務是最基礎的骨幹服務，經由到宅的居家式服務，讓失能老人可以

居住在原本的地方，居家式照顧服務提供失能老人的身體照顧、家事服務、和

健康相關服務，是所有失能老人執行日常生活所需的支持性服務，也是落實在

地老化照顧理念不可或缺的服務(楊筱慧，2011)，使得居家式照顧服務深獲家

庭主要照顧者與失能老人首選與青睞。居家式照顧服務的介入與使用，減緩家

庭主要照顧者因照顧工作累積的照顧壓力，只是屏東境內的居家式照顧服務曾

限制於週間使用且服務時數短暫，有時家庭主要照顧者須在一旁協助照顧服務

員，及假日仍須自行照顧失能老人促使家庭主要照顧者無法獲得真正的喘息，

紛紛選擇另一種專門為家庭主要照顧者設計的喘息服務。 

屏東縣喘息服務的推行，係為配合我國長照十年計畫之執行，於 2008年由

屏東縣衛生局先行規劃推展機構式喘息服務，因屏東縣的幅員廣大，為提供民
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眾便利性服務，採取分區辦理，委託屏基醫療財團法人屏東基督教醫院附設居

家護理所等 10家單位辦理(屏東縣政府衛生局，2009)。隔(2009)年再實施居家

式喘息服務，委由衛生福利部屏東醫院附設護理之家(前身為行政院衛生署屏東

醫院)、財團法人屏東縣私立椰子園老人養護之家、屏東縣私立無量壽老人養護

中心、大愛護理之家及南門護理之家等 5家單位承接(屏東縣老人福利推動小

組，2009)，故執行年限較為短促。該項服務早期係由衛政體系統籌、規劃與執

行，2012年屏東縣長期照護管理中心(以下簡稱屏東照管中心)正式成立，整合

醫療衛生體系、社會福利體系及職業訓練等相關資源，整合「單一窗口」之服

務，正式提供需長期照顧之失能者及其家屬各項照顧(護)服務，也提供照顧諮

詢與教育，陪伴家庭主要照顧者及提供支持與關懷。屏東縣長照十年計畫的各

項服務業務原先分別隸屬於社政(屏東縣政府社會處)與衛政(屏東縣政府衛生

局)單位，隨著屏東照管中心的成立合而為一，統一由屏東照管中心主責，使服

務更具可近性及便利性。 

屏東縣自 2008 年開始推展執行長照十年計畫之喘息服務項目，累積至

2015年居家式喘息服務提供單位有 10家，機構式喘息服務提供單有 12家；

2016年居家式喘息服務提供單位有 11家，機構式喘息服務有 12家單位提供服

務。在服務人數上，2015年服務 446位，居家式喘息服務個案數為 279位，機

構式喘息服務服務個案為 167位；2016年共計服務 520位個案，居家式喘息服

務個案數有 366位，占總服務人口數 70.3%，機構式喘息服務個案數有 154

位，占總服務人口數 29.7%(屏東縣長期照護管理中心，2017)，由表 2-3-1可

清楚看出，2016年居家式喘息服務人數持續增加中，機構式喘息服務人數則有

略減情形，顯示居家式喘息服務普遍受屏東縣民所接受。 

表 2-3-1 屏東縣 2015年與 2016年喘息服務情形 

           項目 

數量 

機構式喘息服務 居家式喘息服務 

單位數 服務人數 單位數 服務人數 

2015年 12 167 10 279 

2016年 12 154 11 366 
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資料來源：修改自屏東縣照管中心(2016) 

 

由上表可知，屏東縣的喘息服務自長照十年計畫執行至今，經由長照中心

的宣導與服務單位的發掘，屏東縣喘息服務近兩年的使用人數逐漸上升。屏東

縣 2016年各家居家式喘息服務使用人數，詳如表 2-3-2，透過表中了解到屏東

縣居家式喘息服務單位多分布於屏東縣北部，使得使用居家式喘息服務之家庭

主要照顧者多集中於屏東北部。 

表 2-3-2 屏東縣 2016年居家式喘息服務使用人數 

區域 服務單位 服務人數 

屏東北部 屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 79 

屏東北部 衛生福利部屏東醫院 46 

屏東北部 有限責任屏東縣第一照顧服務勞動合作社 56 

屏東北部 社團法人中華萱民會 29 

屏東北部 財團法人屏東縣私立椰子園老人養護之家 28 

屏東北部 大地居家護理所 42 

屏東北部 財團法人屏東縣私立聖天社會福利慈善事業基金

會 

12 

屏東北部 大愛護理之家 38 

屏東北部 社團法人中華家庭暨社區展望協會 1 

屏東南部 財團法人蘇天生文教基金會 30 

屏東南部 南門護理之家 5 

 

為能滿足屏東縣失能老人長期照顧需求，現任縣長潘孟安於競選時提出

「安居大社區」政見，逐步推動「一鄉一托老中心」，透過社區關懷據點質量倍

增，整合縣府的衛生所復健師與社工員等專業人力，在地人照顧在地人，給予

長輩一個有尊嚴、快樂的晚年，並可減輕家庭主要照顧者的負擔(立法院全球資

訊網，2014)，使長期照顧服務更加深耕屏東縣，並達到「全人照顧」之價值。

另為因應老年人口快速老化，長期照顧服務需求倍增，屏東縣首創將長期照護
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納入國中技藝教育，透過課程教育，以同理心並付諸實際行動，並讓大量年輕

人投入高齡福祉行列(屏東縣政府，2015)，使長期照顧種子能夠往下扎根，建

構屏東縣的長期照顧基礎，照顧服務人力亦能更有效率的運用。 

 

 

 

第四節  小結 

總括來說，我期望透過此一部分的文獻回顧，從喘息服務的源頭開始，選

擇使用喘息服務的社會心理現況及屏東縣家庭主要照顧者使用喘息服務情形，

探討屏東縣失能老人居家式喘息服務使用者的社會心理現況情形。為了因應我

國人口快速老化，迎接高齡社會及超高齡社會之來臨，參考其他國家模式引進

喘息服務，卻衝擊著我國固有孝道與奉養的傳統觀念，在面臨罪惡感與照顧負

荷雙重壓力下，家庭主要照顧者如何選擇一個妥協之道。並透過決策的歷程，

觀看哪些因素影響決定喘息服務使用的促成以及家庭主要照顧者的照顧情形，

希冀從中找到紓解家庭主要照顧者的照顧壓力與負荷，提高居家式喘息服務的

使用率及家庭主要照顧者與失能老人的生活品質。 

根據上述相關文獻探討，我們瞭解到家庭型態的轉變挑戰我國固有傳統之

孝道觀念，家庭主要照顧者開始對外尋求正式服務資源，然家庭主要照顧者自

我的責任感、委託他人照顧的罪惡感、旁人的觀點及社會的輿論使得家庭主要

照顧者很難跨越使用服務的鴻溝。從相關理論研究中，試圖分析家庭主要照顧

者家庭背景、個人身心狀況、對正式服務資源之選擇、對居家式喘息服務的觀

感、態度及感受以及在相關研究理論基礎上，思考與觀察家庭主要照顧者如何

在外在道德觀念與內在喘息需求中取得平衡。 

屏東縣的喘息服務推行至今約 10年時間，服務效益雖然隨著中央政策的調

整與實務工作者的推廣逐年增加，顯現家庭主要照顧者確實有喘息的需要。儘

管如此，家庭主要照顧者何以繼續選擇在家自行照顧，而非喘息服務，係受個
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人主觀意識影響、擔心他人眼光的社會輿論壓力抑或是使用居家式喘息服務過

程中產生的負面印象，進而不願或不敢使用喘息服務，種種因素整合出家庭主

要照顧者社會心理現況的糾結，期望從我國傳統孝道文化、罪惡感等文化價值

觀點去理解。 
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第三章  研究方法與研究設計 

台灣地區自喘息服務發展以來，相關文獻研究多集中於機構式喘息服務方

面，對於居家式喘息服務著墨甚少，為此，本研究將聚焦於居家式喘息服務，

探討屏東縣失能老人居家式喘息服務使用情形以及家庭主要照顧者使用居家式

喘息服務的社會心理歷程，藉此紓緩家庭主要照顧者的照顧壓力，提高居家式

喘息服務使用率及家庭主要照顧者與失能老人的生活品質。本章節共分半結構

式深入訪談法、資料蒐集與分析方法、研究對象與來源及研究倫理考量四節。 

 

第一節  研究方法 

為回應研究目的，本研究採質性研究方法，這是一種以訪談對象為主體， 

探討訪談對象改變的外顯反應及改變過程中，內在的認知及情感訊息處理歷程

的研究方法。Patton(1990)認為質性研究是一種「以人為導向」的研究，主要是

著重在人的主體性、個別性及人與人之間的互動關係(Patton,1990)並探討社會

的真實性，而這樣的關係是由日常生活中不斷互動過程所共同建構出的一種主

觀生活經驗，這種經驗明顯受到不同時空與情境背景因素影響(潘淑滿，

2003)，以此詮釋訪談對象的主觀生活經驗，因此質性研究的主體是參與研究的

對象，資料收集方法是透過研究者「觀察」訪談對象的生活經驗、情境且與訪

談對象進行「對話」，透過有特定目的的對話方式，鼓勵訪談對象闡述個人感受

與生活經驗，藉著對話的過程，瞭解訪談對象對社會事實(social reality)的認知

與瞭解，才能對事件做全盤且完整的解釋(林金定、嚴嘉楓、陳美花，2005)。 

    質性研究其實是好幾種研究方法的統稱，它包含了紮跟理論(Grounded 

Theory)、田野調查(Fieldwork)、民族誌(Ethnography)及深度訪談法(In-Deep 

Interview)等多種方法，本研究探討的是屏東縣失能老人使用居家式喘息服務的

決策過程與社會心理歷程，重點在於瞭解家庭主要照顧者照顧失能老人的歷程

與決策過程，由於每個家庭主要照顧者照顧失能老人會遭遇到各種不同的挑
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戰，且每位家庭主照顧者在處理因社會及心理層面帶來困境的方式與策略不

同，此等方式若僅以問卷調查等量化方式進行研究，訪談對象將因缺乏對事件

的充分描述，而難以提供符合現況及真實的答案，亦會導致無法深入整體核心

瞭解情況，因此本研究根據研究性質與目的，採以質性研究取向下的深度訪談

來進行。 

深度訪談法主要是利用與研究對象之間的口語交談，達到意見交換與建

構，是一種單獨的、個人的互動方式，其優點就是可以面對面聽到研究對象的

口述、看到研究對象的肢體表情，在同一時間內獲得兩種資料來源以提高訊息

的可靠性，且在一對一的個別情境下，研究對象的顧慮相對較少，較容易放鬆

身心進行對話，比較能進入深層情緒的表露(施束鐘，2003)。深度訪談法依據

對訪談的控制程度分為結構式、半結構式及非結構式訪談法，本研究採取半結

構式訪談法進行資料蒐集，半結構訪談法又稱「引導式訪談法」或「半標準化

訪談法」，是一種過程高度控制，介在非結構式與結構式訪談之間的一種資料收

集方式，以訪談大綱引導訪談對象方式進行，其不似結構式訪談大綱一般，需

要對每個討論的議題預先設計非常清楚的問題，反而是以半開放方式提問，在

實際訪談時依當時的情境決定問題的順序與詳細問句。因此，半結構式訪談法

結構雖然鬆散，但因具有一定主題，仍能聚焦其重點，不會漫無邊際，有助於

研究者進行邏輯性和系統性的整理(簡春安、鄒平儀，2016)。對採半結構式訪

談的研究者而言，訪談大綱的設計只是為了要讓訪問進行得更流暢，所以在引

導式的問題之後會緊隨著開放說明式的問題，用以詢問訪談對象的感受，故半

結構式深度訪談法可以讓接受訪談的家庭主要照顧者使用自己的方式表達，並

能個別深入的了解訪談對象的經驗、感受和意見。延續半結構式的深入訪談法

模式，本研究的所欲訪談的對象是使用居家式喘息服務的家庭主要照顧者，設

計一訪談大綱，將欲瞭解的主題項目羅列於訪談大綱中，再據此與訪談對象進

行一對一面談，訪談進行的時間、地點以訪談對象的便利性為優先，時間一次

以 90-120分鐘為原則，訪談過程訪談對象隨時可暫停休息，避免雙方過於疲憊

而影響訪談品質，訪談次數 1-2次，實際狀況視資料蒐集情況而定。 
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第二節  研究對象與來源 

壹、研究對象與來源 

本研究主要係探究屏東縣失能老人居家式喘息服務使用者的社會心理現 

況，因此本研究的服務對象為住在屏東縣境內，以 2016年申請核准屏東縣居家

式喘息服務且實際使用的家庭主要照顧者為優先。而在服務提供者方面，屏東

縣居家式喘息服務是採取獎補助方式委託予以民間社福團體辦理，服務的範圍

採分區辦理，每區至少有一家服務單位承接，共分成 8區(如表 3-2-1)，由表

中可知居家式喘息服務區域與屏東縣居家式喘息服務單位呈現分布不均狀態，

屏東區、里港區及潮州區少則 5家，多則 7家服務單位提供予以有居家式喘息

服務需求之家庭主要照顧者；反之，恆春區與牡丹區卻僅有一家服務單位提供

服務，明顯不均現象間接凸顯屏東縣地形狹長、城鄉差距等問題。 

表 3-2-1 2016年屏東縣居家式喘息服務單位 

區域 鄉鎮別 服務單位 

屏東區 
屏東市、麟洛鄉、萬

丹鄉、長治鄉 

衛生福利部屏東醫院 

有限責任屏東縣第一照顧服務勞動合作社 

屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 

社團法人中華萱民會 

大愛護理之家 

財團法人屏東縣私立椰子園老人養護之家 

里港區 
里港鄉、九如鄉、鹽

埔鄉、高樹鄉 

衛生福利部屏東醫院 

大地居家護理所 

屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 

財團法人屏東縣私立聖天社會福利慈善事業基金會 
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財團法人屏東縣私立椰子園老人養護之家 

潮州區 
潮州鎮、竹田鄉、內

埔鄉、萬巒鄉 

衛生福利部屏東醫院 

有限責任屏東縣第一照顧服務勞動合作社 

大地居家護理所 

屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 

財團法人屏東縣私立聖天社會福利慈善事業基金會 

社團法人中華萱民會 

大愛護理之家 

東港區 

東港鎮、南州鄉、新

園鄉、崁頂鄉、琉球

鄉 

有限責任屏東縣第一照顧服務勞動合作社 

財團法人蘇天生文教基金會 

大愛護理之家 

枋寮區 
枋寮鄉、佳冬鄉、林

邊鄉、新埤鄉 

財團法人蘇天生文教基金會 

南門護理之家 

大愛護理之家 

恆春區 
恆春鎮、滿州鄉、車

城鄉 
南門護理之家 

三地門區 

瑪家鄉、三地門鄉、

霧台鄉、泰武鄉、來

義鄉 

大地居家護理所 

屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 

社團法人中華家庭暨社區展望協會 

牡丹區 
春日鄉、牡丹鄉、獅

子鄉、枋山鄉 
南門護理之家 

資料來源：修改自屏東縣照管中心(2016) 

     

    本研究於正式訪談前請服務單位就 2016年申請且實際使用居家式喘息服務

的家庭主要照顧者，取得家庭主要照顧者的同意，再與家庭主要照顧者聯繫，

安排相關後續訪談事宜。前置作業於 2017年底開始進行，自 2018 年 1月起與

服務單位聯繫，2月適逢新年過節聯繫暫停，3月方正式進行訪談工作。實際請
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服務單位協助轉介研究對象過程中，發現研究對象著實難尋，分析原因有：

(一)我國長照十年 2.0計畫給付及支付基準轉換，服務單位內部調整人力及業

務繁忙，致使無法協助轉介合適之家庭主要照顧者；(二)本研究僅設定 2016年

申請且實際使用居家式喘息服務之家庭主要照顧者，範圍過於狹隘，導致服務

單位不易找尋符合之研究對象。另外。也有部分原先答應協助的家庭主要照顧

者礙於工作及家庭因素拒絕，致使需再請服務單位協助另外尋找願意訪談之家

庭主要照顧者。 

 

貳、訪談對象 

    經過服務單位的努力，最後本研究主要訪談的對象總共有 5位，其中 4位

居住區域隸屬屏東區(3位(2位男性，1位女性)住屏東縣萬丹鄉，1 位(女性)住

屏東市區)，均為閩南人、1位居於區域隸屬潮州區(男性，屏東縣竹田鄉)係唯

一的客家人；5位家庭主要照顧者的年齡介於 50至 81歲間；3位家庭主要照顧

者照顧的對象為配偶，1位照顧媽媽，1位照顧婆婆；2位透過單位轉介申請居

家式喘息服務，3位自行申請(2位由子女代為申請)。由於服務單位業務過於繁

忙，能提供的協助非常有限，加上就職之屏東照管中心位於屏東市區，本著地

緣關係，對於屏東區、里港區的人口群較為熟稔；另一方面，上一章節提及屏

東縣使用居家式喘息服務的家庭主要照顧者多集中於屏東區、里港區，因此本

次訪談對象以屏東區為主。嘗試將上述訪談對象資料彙整並列表說明如下： 

表 3-2-2  5位訪談對象資料 

個案 

代碼 
性別 年齡 子女數 

與失能

老人之

關係 

申請 

情形 

失能老

人代碼 

失能老

人年齡 

失能老

人性別 

失能老

人主要

疾病 

使用居

家式喘

服務時

間 

A 男 70歲 
2子 1

女 
配偶 

單位 

轉介 
F 68歲 女 腦中風 4年多 



32 
 

B 女 
逾 60

歲 

2子 1

女 
婆媳 

單位 

轉介 
G 91歲 女 

糖尿

病、雙

膝退化

性關節

炎 

2年多 

C 女 
逾 50

歲 
1子 母女 

自行 

申請 
H 80歲 女 腦中風 2年多 

D 男 81歲 
3子 1

女 
配偶 

自行申

請(子

女代為

申請) 

I 76歲 女 失智 1年多 

E 男 75歲 
2子 1

女 
配偶 

自行申

請(子

女代為

申請) 

J 68歲 女 
巴金森

氏症 
約 5年 

 

 

 

第三節  資料蒐集與分析方法 

壹、資料蒐集工具 

在資料蒐集工具方面，本研究的資料蒐集工具有訪談大綱、訪談錄音及觀

察筆記。在正式訪談前，先徵得服務單位與訪談對象的同意，訪談過程中全程

以錄音方式記錄與訪談對象的訪談內容，再輔以觀察筆記做重點摘要，盡可能

完整紀錄呈現訪談過程中所蒐集的研究資料。值得注意的是，訪談對象的年齡

層可能擴及 65歲以上之長輩，其口語表達及理解能力應較為緩慢，因此在進行

資料蒐集時，研究者應盡可能使用訪談對象可以聽懂且理解的語言及具體語句
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進行溝通與訪問，以顧及本研究之信度。 

 

貳、資料分析方法 

資料分析是質性研究的重點核心，著重在於詳盡的描述、紀錄、歸納分析

與深度探究，以尋求研究問題的解答，呈現研究發現與成果(簡春安、鄒平儀，

2016)。本研究的資料分析是採取類屬分析方式與情境分析進行(陳向明，

2002)。類屬分析指的是在資料中尋找反覆出現的現象，以及可以解釋這些現象

之過程，以形成研究主題的重要性概念，繼而尋找概念間的關聯性。另一方面

則以情境分析捕捉訪談對象使用居家式喘息服務的動態歷程。具體的資料分析

步驟如下： 

一、 訪談資料繕寫 

即資料之轉換。在進行訪談的同時，已完成的訪談錄音檔資料轉換成書

面逐字稿之文本資料，並以文字如實呈現訪談時之情境，如語言、腔調、語

氣等文字表情，並反覆閱讀。轉換過程中若有提及之服務單位名稱或人名部

分匿名化，以維護訪談對象隱私。 

 

二、從閱讀資料中找尋意義 

研究者反覆且專注閱讀所有收集到的訪談資料、觀察筆記等文本資料， 

拋開既定觀念，沉浸並融入家庭主要照顧者使用居家式喘息服務的脈絡裡，

嘗試以訪談對象的角度思考其欲表達之內在意義，以求更貼近訪談對象的主

觀經驗與想法，探尋家庭主要照顧者申請居家式喘息服務過程、與家人的互

動關係、情感與本身渴求休息的內心糾葛，並檢視自我在文本中所投入之情

緒反應及想法，避免預設立場與錯誤理解。 

 

三、資料分類與編碼登錄 
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仔細詳細閱讀資料後，開始嘗試將訪談對象所表達之重點與關鍵字以不 

同顏色予以註記，並將訪談對話每個問題的回答分類、編號，以建立模式或

主題。在資料分析的過程，分成了：開放性編碼(open coding)、主軸編碼

(axial coding)、及選擇性編碼(selective coding) 三個層次(王守玉等人，

2012)，首先將訪談資料進行開放式編碼的分析，從中找尋並彙整資料中浮現

的各種資訊，在主軸編碼部分，再將所找尋到的資料做有系統的分類，最後

選擇性編碼做最後的資料確認及主體編碼的確認。本研究依據研究目的將資

料初步分類為使用居家式喘息服務前、中、後三方向，再細分家庭照顧者使

用居家式喘息服務時社會及心理歷程，在文本資料中，找尋與研究目的相關

連且有意義的文句和對話段落加以編號，並簡單摘要該編碼之內容，盡可能

維持訪談當下的情境脈絡。開放式編碼示例如附件一。 

 

四、建立類屬形成組型 

類屬的屬性包括組成類屬的要素、內部的形成結構、形成類屬的原因、 

類屬的發揮作用等。本研究一方面分析同一訪談對象各個概念間的脈絡，架

構出使用喘息服務前後完整的故事面貌；另一方面也在不同訪談對象的文本

資料，尋找概念與概念間的關係，將具有相同屬性的資料歸類在同一類別，

嘗試歸納統整形成組型。 

 

五、對應文獻與訪談資料 

研究者在資料分析的過程中，持續收集與閱讀相關文獻資料，將研究資 

料與文獻資料進行對應，從資料分析上，發現更多見解與思考。 

 

參、 資料嚴謹性 

為確保研究本身之信效度加以本研究針對主要的特定對象，需在特定的時 
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空背景下與訪談對象互動所產生，為此，學者 Lincoln 和 Guba(1999)提出可信

性(trustworthiness)的 4 個標準來取代量化研究中的信效度，包括可信賴性

(credibility)來代表內在效度，用可轉換性(transferability)來取代外在校度，用可

靠性(dependability)來表示研究的內在信度，將客觀性轉換成可確認性

(confirmability)(引自蔡佳容、蔡榮順、李佩怡，2016)，以下逐一說明。 

一、 可信賴性 

研究者任職屏東照管中心近 4年時間，具備長期照顧實務工作經驗，並 

修習過相關課程，具有專業知能與態度運用深度訪談法，可引導訪談對象進

入其自我內在世界，營造互為主體之誠信關係。在資料蒐集上，訪談時全程

錄音，並將錄音檔轉謄成逐字稿之文本資料，內容經研究者仔細核對確認過

才進行分析。 

 

二、 可轉換性 

意指透過「深厚描述」(thick description)技巧，也就是將訪談過程詳細 

紀錄，包含訪談對象的臉部表情、說話語調、肢體動作以及內心感受等，以

最低的失真程度將訪談過程及訪談對象表達的感受與經驗轉換成文字記錄(施

束鐘，2003)，並於撰寫時，詳實記載搜集到的資料，將其如實轉換成逐字

稿，透過輔助符號標記出其非口語表情，同時將訪談對象所使用的語言誠實

呈現，如以台語陳述即原音翻譯，在語末括弧說明其意。 

 

三、 可靠性 

研究者在訪談前先與訪談對象充分溝通，並立下訪談同意書，使訪談對 

象願意且無顧忌的分享其生活經驗。此部份也是希望整體研究過程能得到訪

談對象對本研究的價值及研究者的最佳認同。在訪談期間及訪談結束後，研

究者持續適時補充以言簡意賅及平易近人的方式解釋訪談大綱並適度表達對
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訪談對象及其家人的問候和祝福。 

 

四、 可確認性 

研究者本身在面對資料需時不斷地自我反思檢討，努力理解訪談對象的 

所欲表達的本意及視框，以減少自身對訪談對象的偏誤。在研究之初，將研

究者本身的先前理解予以釐清整理，減少對研究進行的影響，同時研究歷程

在合宜的理解及多方檢核下展開。 

 

 

 

第四節  研究倫理考量 

在任何研究中，皆必須重視倫理議題，以保護所研究的對象。因此，在本 

研究進行前，研究者先與 2016年承辦居家式喘息服務的服務單位聯繫，說明研

究主題、研究方向、研究目的等並取得服務單位初步同意，再請服務單位協助

尋找並聯繫符合研究條件之訪談對象，取得訪談對象意願。為了讓研究順利進

行、確保訪談對象權益及研究倫理考量，將需遵守之倫理規範整理如下

(Matthew B.Miles & A.Michael Huberman，張芬芬譯，2006)： 

一、 自願參與，告知後同意 

研究者與符合研究條件之對象聯繫後，先清楚告知相關研究資訊，包括 

  研究主題、研究目的、訪談大綱等，充分告知訪談對象有「拒絕參與研究」   

  的權利，訪談當天再次陳述相關研究資訊並簽訂訪談同意書，同意書一式兩   

  份，正本交由訪談對象本人留存，備份則由研究者自行保存。 

 

二、 隱私、保密與匿名 
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對參與研究者的隱私保密是最基本的研究倫理，為尊重訪談對象日常生 

活不因接受本研究而影響及潛在的風險，本研究之保密原則包括對訪談對象

之個人基本資料及易辨別的隱私資料予以保密，採取匿名方式處理，未經訪

談對象同意不得將個別資料外洩，研究期間會將相關訪談大綱資料妥善保

管，待論文完成後，則將其資料予以銷燬。 

 

三、 傷害與風險 

在研究過程中，保持尊重訪談對象的態度，公平對待訪談對象，以輕鬆 

詼諧方式與但不失禮儀的聊天方式進行訪談，確保訪談對象不會因參與研究

而有產生生理、心理、精神上任何不適感，使訪談對象能在安心狀況下充分

參與研究。 

 

四、 權力關係 

由於訪談對象是透過服務單位篩選後徵求其同意加入研究，在這過程 

中，訪談對象可能會因為懼於承辦人員的權威而同意加入，並於訪談過程中

刻意保留，僅陳述對單位有利之內容。因此，本研究為避免此狀況而採取質

性訪談方式進行，以利訪談對象能放心暢談，不受影響。 
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入監服刑中 

第四章  研究發現 

第一節  家庭主要照顧者與失能老人間的關係 

    每位家庭主要照顧者的家庭背景有著些許的不同，然在面對失能老人的照

顧工作仍面臨了一些相似的生活課題，交錯在家庭照顧者與失能老人間，家庭

主要照顧者種種的心路歷程將透過以下 5位參與研究者來述分明。 

1.個案 A 

    個案 A為本次主要訪談對象，照顧他的妻子-失能老人 F，並與失能老人 F

同住於屏東縣萬丹鄉，個案 A的身體健康狀況健朗，惟年紀漸長難以負荷長時

間的照顧工作。失能老人 F在 2013年 4月初次腦中風，持有 ICF第 1及第 7類

極重度證明，失能老人 F的意識清醒、視力模糊、聽力清晰、可簡單與人對

話。個案 A與配偶 F共育有 2子 1女，並未與兩人同住，長子已婚，育有 2

子，因工作關係，居住新竹，僅年節時期返家，返家過節時，偶會協助個案 A

照顧；次子入監服刑中，無法提供照顧協助；長女嫁至屏東市區，育有 2女 1

子，假日會返家協助個案 A分擔照顧工作失能老人 F。 

    個案 A於 2013 年開始使用居家式喘息服務，起先是透過鄰里的介紹申請居

家照顧服務，服務單位於家訪過程中察個案 A一個人照顧失能老人 F的照顧困

境與負荷壓力，協助轉介申請居家式喘息服務，失能老人 F的身分福利別屬一

般戶，需負擔 30%之費用，此筆費用由個案 A的長子負擔。 
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2.個案 B 

    個案 B是本次主要訪談對象，為家庭管理者，育有 3子 1女，係失能老人

G的三媳婦，與失能老人 G為婆媳關係。個案 B與失能老人 G的次子一家、四

子一家共同照顧。失能老人 G喪偶，育有 4子 1女，僅長女居住高雄市，餘 4

個兒子皆居住屏東縣萬丹鄉，次子、三子與四子比鄰而居，長子住家係唯一未

與其他手足相鄰者，偶會返家協助照顧失能老人 G。失能老人 G並沒有最主要

的家庭主要照顧者，由於失能老人 G會輪流居住 3個兒子家中，在每個兒子家

各居住 10天，故失能老人 G的照顧工作是由 3個兒子共同負擔。 

    因為個案 B的二嫂聽聞政府推出居家服務項目，故與個案 B的二嫂提出申

請意願並與個案 B 及其他家人共同商量，於 2015年申請居家服務，後因居家服

務員的轉介申請居家式喘息服務，失能老人 G的身分福利別屬一般戶，需負擔

30%之費用，由個案 B與失能老人 G的次媳及四子共同分攤。 
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居桃園 居台北五股 

失
能
老
人H

 

3.個案 C 

    失能老人 H與先生育有 1子 3女：長子已婚，育有 2女，現居於台北五

股；長女已婚，育有 1子 1女，現居桃園；個案 C為失能老人 H的次女，住屏

東，已婚，育有一子，個案 C的丈夫長期在國外工作，兒子在外就學，偶回屏

東探望個案 C與失能老人 H，會協助看顧失能老人 H；么女已婚，育有 1女，現

居台東。失能老人 H與先生原居住於花蓮，因失能老人 H於 102年 8月在家跌

倒，先生無法照顧失能老人 H，故個案 C與其他手足討論過後，由個案 C將失

能老人 H與先生接回屏東照顧，其他手足支援阿金阿嬤相關醫療及生活費用。 

    當初個案 C將失能老人 H接回屏東時，因有感於自己照顧過於沈重，恰好

從屏東基督教醫院得知長期照護相關資源，且屏東縣開放戶籍非屏東縣市，實

際居住屏東縣市之民眾申請長照服務，故個案 C先申請居家照顧服務，每日提

供 1-2小時到宅服務。使用居家式喘息服務的契機為近 2年失能老人 H二度中

風，個案 C自認假日需要替手協助照顧，接受照顧服務員建議申請居家式喘息

服務。針對失能老人 H的身分福利別為一般戶，需負擔 30%之費用，個案 C提

及因其已負責照顧失能老人 H的生活起居，故此筆費用是由其他手足共同負

擔。 
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4.個案 D 

    個案 D與失能老人 I這一對夫妻是勤儉持家的客家人，兩人共育有 1女 3

子，目前與未婚的長子同住屏東縣竹田鄉。長女已婚，居住在台北；次子已

婚，育有 1子 1女，居於鄰近鄉鎮-內埔鄉，為國小總務主任，幾乎每天抽空回

家探視個案 D與失能老人 I；三子已婚，居於新竹，僅年節時分返家。個案 D

為本次主要的訪談對象。 

    失能老人 I自 1996年診斷出患有糖尿病控制至今，於 2017年 2月再度鑑

定確定患有失智症，故失能老人 I領有 ICF第 1類重度證明。個案 D為失能老

人 I的家庭主要照顧者，照顧失能老人 I有近 8年之久，中間一度安置於養護

中心，因養護中心照顧不周，個案 D不忍失能老人 I在養護中心受苦，因此再

度接回家自行照顧，由次子協助向屏東照管中心提出申請居家服務，後再申請

居家式喘息服務。失能老人 I的身分福利別屬一般戶，需負擔 30%之費用，費

用係由個案 D與同住的長子共同負擔。 
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5.個案 E 

    失能老人 J的疾病史為 1991年患有躁鬱症、2005年罹患巴金森氏症，經

診斷領有中度身心障礙手冊，類別為慢性精神病，失能老人 J因四肢無力故長

期臥床，無法言語表達，需依靠輪椅輔助其行動，日常生活活動需他人大量協

助。本次訪談對象除了個案 E公外，尚有失能老人 J的長媳，但長媳對話鮮

少，故本次訪談對象為個案 E，失能老人 J的先生。 

    個案 E與失能老人 J共育有 2男 1女，目前個案 E與失能老人 J跟長子一

家同住，次子已婚，居住台中，長女已婚，居於新竹，通常是失能老人 J身體

有狀況或逢年過節時才會返家，難以協助照顧。長子一家雖會主動協助個案 E

照顧失能老人 J，個案 E無法放心交由其他家人照顧，仍自行照顧居多，並與

長媳分工合作：個案 E主要負責照顧失能老人 J，長媳協助家中所有家務及孫

子女們的生活照顧。 

    隨著個案 E年紀漸老，照顧失能老人 J過於吃力，長媳透過廣告宣傳得知

主動向屏東照管中心申請居家照顧服務，後再透過經由服務單位的轉介，申請

居家式喘息服務。失能老人 J的身分福利別屬一般戶，需負擔 30%之費用，此

筆費用係由提出申請的長子與長媳共同負擔。 
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    本次訪談對象為居住屏東縣境內使用居家式喘息服務的家庭主要照顧者，

綜合上述關於「家庭主要照顧者與失能老人間的關係」分析幾個不同的面向，

經由本研究歸納如下： 

 

一、 家庭主要照顧者的性別 

本次 5位訪談對象的男女性別比例分布為男性 3位、女性 2位，此部份似 

乎顛覆了過往對家庭主要照顧者多為女性的刻版印象，男性主要照顧者的比例

正慢慢上升，顯示家庭主要照顧者已非女性的代名詞，男性家庭主要照顧者數

量逐漸成長中，因此，我們必須更加重視男性主要照顧者於照顧工作中的需

求，以期讓男性家庭主要照顧者能在照顧工作這條路上走的更順暢、更長久。 

 

二、 家庭主要照顧者的年齡 

印象中家庭主要照顧者多為中高齡的婦女，從過往研究中也印證了此論 

點：家庭主要照顧者平均年齡約介於 50歲-60歲間(黃秀梨等人，2007；陳芬

婷、邱啟潤，2015)，然而本次研究的 5位訪談對象，以個案 D年齡最高為 81

歲，最年輕者的個案 C也約 50歲，其餘的家庭主要照顧者皆介於 60 歲至 75歲

間，這樣的數據凸顯了家庭主要照顧者的年齡有趨向老年化的趨勢，也成為另

一種隱憂：老年人照顧老年人的比例正在增加。 

 

三、 家庭主要照顧者與失能老人的親屬關係 

家庭主要照顧者與失能老人間的親屬關係也會影響家庭主要照顧者照顧失 

能老人的意願與態度，以 5位訪談對象與失能老人的親屬關係來看，其中有 3

位係屬配偶家庭主要照顧者，僅有 2位係由女兒或媳婦的成年子女(媳)照顧，

而未與失能老人同住的家屬內心其實也很煎熬，但礙於工作與家庭因素，無法

親自照顧失能老人，僅能於過年過節回家探望，因此透過協助家庭主要照顧者
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申請居家式喘息服務來減輕配偶家庭主要照顧者的照顧負荷與壓力。 

 

四、 家庭主要照顧者居住區域 

本研究所訪談的家庭主要照顧者所居住之區域多坐落在屏東縣北部，僅有 

個案 D居住於屏東中部，不禁令人疑惑屏東縣家庭主要照顧者使用居家式喘息

服務區域分布仍有城鄉差距之存在，接近都市的屏東縣北部家庭主要照顧者能

接受正式資源服務介入的幅度較大，屏東縣南部則多為原住民族，部落間的鄰

里關係緊密，也許影響了原住民族的家庭主要照顧者使用居家式喘息服務的機

會，此部份也值得長期照護領域的研究人員進一步的討論。 

本研究將居住於屏東中部的個案 D納為訪談對象，主因在於屏東縣是個融

合多元族群文化的城市，如美國大熔爐般包容了閩南人、客家人、原住民族等

不同族群，本研究訪談對象中除個案 D外，其餘 4位家庭主要照顧者皆為閩南

人，個案 D與失能老人 I係本次研究對象中唯一的客家人，故想進一步探討不

同文化間使用居家式喘息服務的見解。 

 

五、 家庭主要照顧者照顧時間 

本次訪談的家庭主要照顧者照顧失能老人的時間平均照顧時間皆有 5年以 

上，未使用居家式喘息服務的阿珠阿姨照顧阿福叔叔甚至超過 30年，令人相當

擔心她身心狀況的負荷程度，訪談中得知 5位家庭主要照顧者的照顧時間仍持

續進行中，等於家庭主要照顧者的照顧負荷與壓力只會隨著照顧時間增加不會

因此減少，若無居家式喘息服務的介入使用，著實難以想像家庭主要照顧者照

顧過程中所需負荷的壓力程度。 

 

六、 失能老人於照顧上的經濟來源 

長照十年計畫 1.0的補助標準係依據失能老人的身分福利別予以酌收部分 
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費用，由上述資料中得知失能老人的身分福利別均為一般戶，亦即失能老人並

未接受政府的相關社會福利資源或領取相關補助，因此在使用居家式喘息服務

上自然要負擔 30％的費用，不過長照十年 2.0計畫中更新了給付及支付制度，

一般戶的自付比例下降，僅需負擔 16％的費用，讓家庭主要照顧者無須擔心。

而這筆費用多由成年子女負擔，代表著即便成年子女未奉養父母，想透過經濟

的供給彌補無法親自奉養父母的身不由己。 

 

 

 

第二節  家庭主要照顧者喘息服務的使用經驗 

實際上，家庭主要照顧者的照顧壓力可能來自生理、心理及社會三方面， 

長期的照顧工作使得家庭主要照顧者無法好好休息、身體因此產生病痛，甚至

是造成照顧傷害；為了照顧失能老人，家庭主要照顧者內心承受挫折、焦慮、

委屈、孤單及無力感等多種複雜的情緒；長時間的照顧工作影響不僅是家庭主

要照顧者的身裡、心理狀態，進而牽連了家庭主要照顧者的家庭關係、工作、

經濟及人際社交等。彼此間環環相扣。本節將從家庭主要照顧者使用居家式喘

息服務的現況按照初期、中後期進行分析探討他們的使用經驗。 

 

壹、 居家式喘息服務使用經驗：初期-相遇的瞬間 

一、我不想成為下一個失能老人-家庭主要照顧者年紀漸長，體能漸弱 

不僅失能老人身體功能隨時間退化，身為配偶的家庭主要照顧者也因為 

年歲已高，甚至罹患慢性疾病，自身的狀況出現各種的壓力，如休息時間不

足、睡眠障礙、情緒問題等，逐漸難以負荷高度勞動力的照顧工作，且不熟

悉專業的照顧技巧，在跌跌撞撞的過程中學習、摸索，最後成為習慣，家中

成年子女不捨父(母)親年邁仍要協助照顧家中失能老人，開始向外尋求長期
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照顧資源以協助家庭主要照顧者減輕照顧負擔。 

在 2011年 11 月 27日，多個民間團體共同舉辦「我要週休一日喘息服

務」記者會，約有 50名家庭主要照顧者高喊「我要睡覺、不要熊貓眼」。這

其實是全年無休的家庭主要照顧者最直接的渴望與訴求(社團法人高雄市家庭

照顧者關懷協會部落格，2017)，因為照顧服務是一項日復一日、內容繁瑣、

單調、無變化、無趣、耗時、技術低又相當耗體力的勞務工作，同時也要負

荷失能老人心理上所顯現的負面能量，如自我貶低、責怪身邊的人事物等。

家庭主要照顧者可謂全天候 24小時的陪伴在失能老人身邊，要照料失能老人

生理上各項日常生活功能活動，如沐浴、穿換衣服、餵飯、協助如廁等，並

需配合失能老人的生活作息，甚至必須隨時保持警戒心，就是擔心失能老人

臨時有狀況，尤其是照顧另一半的配偶家庭主要照顧者，年齡與體力漸無法

負荷長時間的勞動工作，此等情形也造成家庭主要照顧者無法好好休息、夜

間睡眠中斷、因照顧而產生的身體病痛及傷害等，而在週而復始的照顧壓力

下使得家庭主要照顧者身體上的疲憊感加劇。另外，部分訪談對象也提到初

期在面對失能老人的疾病狀態時，因對於失能老人的疾病不熟悉、失能老人

又礙於身體病痛折磨家庭主要照顧者，致使家庭主要照顧者不曉得如何照顧

失能老人也不知道與失能老人共處，顯得極為手足無措，在求助無門的情況

下選擇外在資源服務，即便知曉可能外在資源服務並不沒有像自己家人來的

好，但基於現實考量仍選擇外在資源服務。 

 

「我也要休息啊！你看我的腰就是為了照顧她，用不對的姿勢，所以才會去閃

到…到今天(訪談日)才比較能動，不然我都要坐著休息，這樣我怎麼顧？」(個

案 C) 

 

「雖然帶回來自己照顧，可是我沒辦法跟前跟後的在她身邊，再加上我也有年

紀了，體力沒有年輕時候好了…半夜還要起來換尿布，有時候要起來 3、4次，

睡得斷斷續續的，很糟糕啊…你看我都 81歲了，她又那麼胖，抱不動她啊，體
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力不如以往了啊(感嘆)…怎麼照顧喔？以前都嘛是他照顧我們，他突然倒下

了，還真的不知道該怎麼辦捏，不過後還就慢慢地習慣了…剛帶回來的時候很

難照顧，不知道她要什麼，每天都大吼大叫的，那個門啊、窗啊還特地換成是

隔音設備的，不然會被鄰居抗議啊…」(個案 D) 

 

二、失能老人不願接受外人照顧 

家庭照顧本源自於家庭成員間的照顧工作，家庭成員基於親情與社會制 

度建立之因素，因此當失能老人日常生活需要他人大量照顧時，家庭成員為

第一選擇，這是人性自然意願的表現(朱偉仁，2000)。再者，儘管居家式喘

息服務可以讓失能老人待在家中，不太會有入住機構般被「遺棄」的感覺，

然陌生的服務人員提供到宅服務，而不是由自己的子女協助，會讓有種「子

女不孝」的象徵，因此，失能老人會表現出不願意的意思。 

 

「一開始喔，彼就反對欸，怨嘆溫無麥照顧彼，所以叫不熟識欸人來顧彼，阿

其實哇麥反對啦，又不是沒人照顧，幹嘛要花錢請人來」(個案 B) 

 

「…啊一開始生氣他也沒講，後來我又問他，他就趕人家走，他不要接受服

務，因為他們不知道怎麼跟他相處，所以就變成這樣」(個案 C) 

 

相對於居家式喘息服務，機構式喘息服務是另一種提供家庭主要照顧者

喘息機會的方式，主要是在家庭主要照顧者覺得照顧負荷過重時，又必須滿

足失能老人需求時的方案之一，因為機構式喘息服務不僅滿足了失能老人的

照顧需求，連帶解決了家庭照顧者的照顧壓力與長期所面對的困境，只是，

機構式喘息服務不論是對失能老人抑或是家庭主要照顧者而言，都是個不得

已、最後別無選擇的煎熬決定，儘管安置時間最長僅有 21天，失能老人對於

機構安置的心態仍然抱持的是：「家人不要我了」、「我是個累贅，所以才會被
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送去機構」、「我去那邊就是等死」，家庭主要照顧者則是懷著滿滿的罪惡感，

責備自己無法好好照顧失能老人，同時也不捨失能老人到機構去受罪、受

苦，認為機構人員的照顧不會比自己更好，更害怕面對鄰里的過度問候，致

使家庭主要照顧者極度抗拒外在正式資源的介入，仍抵擋不住現實生活帶來

的無力、挫折感，退而求其次的要求勿將失能老伴安置於養護機構。 

 

「阿唔咧？哇唔可能乎彼去養老院ㄟ，彼家己嘛吾愛去…」(個案 A) 

 

「曾經送去養老院過啊！養老院照顧的很差啦，一直在生病，還感染尿道炎，

不忍心讓她再受苦，乾脆帶回來自己照顧…自己照顧的話起先某種程度來講就

是沒有睡覺啦，真的很辛苦」(個案 D) 

 

「送去養老院？哇看過溫厝邊送去，唔麥一年啦，半年，半年就去蘇州賣鴨蛋

啊，哇不可能乎彼去(台)」(個案 E) 

 

相對於機構式照顧服務，居家式的照顧服務對於家庭主要照顧者而言會

是個折衷的選擇，唯有當家庭主要照顧者及其家屬更進一步的認識與瞭解喘

息服務時，家庭主要照顧者使用居家式喘息服務的機率才會增加，值得一提

的是不瞭解服務的家庭也可能使用居家式喘息服務，但多是因為不得不的情

況下使用。這樣的服務可以讓失能老人繼續留在家中接受家人的照顧，家庭

主要照顧者又可以在照顧服務員到家中服務時稍作休息。年長的配偶家庭主

要照顧者對於外在資訊接受度不如成年子女(媳)，多半是透過成年子女(媳)

的介紹獲取知識。 

 

「從醫院的公布欄看到的，也有聽過這項服務，現在有需要就申請來幫忙」(個

案 C) 
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「隔壁厝邊甲溫後生工ㄟ，溫後生丟去申請啊(台)…哇係無了改，溫後生工這

對哇有幫助(台)」(個案 A) 

 

「我兒子對這個比較瞭解啦，他是學校老師，消息會比較多、比較快」(個案

D) 

 

「溫媳婦申請欸啦！拰堅持欸，哇嘛謀彼欸發逗(台)，工希望哇有當時欸盪去

外面繞繞走走耶！(台)」(個案 E) 

 

林君黛(2013)等人的研究發現，城鄉發展差距會影響家庭主要照顧者使  

  用服務的意願，如該居住地有服務單位提供居家式喘息服務，家庭主要照顧   

  者的使用意願相較該居住地沒有服務單位提供來得高，顯示便利性及可使用 

  性對於家庭主要照顧者使用居家式喘息服務與否重要的因素之一(林君黛等  

  人，2013)，本研究發現也呼應了這項研究，當家庭主要照顧者所處區域距離 

  居家式喘息服務提供單位鄰近時，家庭主要照顧者使用居家式喘息服務的機 

  率相對提升。 

 

「係彼咧 X小姐介紹ㄟ啦，彼甲溫同一咧村莊，加減攏有熟悉(台)…知影彼有

咧服務，就請彼鬥鬆工(台)」(個案 A) 

 

三、 循序漸進的服務方式-從居家式照顧服務開始 

以屏東縣照管中心過往服務數據顯示在多項的長期照顧福利服務措施 

中，以居家照顧服務申請及使用度最高，主要仍在於居家式照顧服務的服務

哲學在於藉由照顧服務員到宅提供日常生活照顧服務、身體照顧服務與精神

及休閒服務(屏東縣照管中心，2016)，以協助失能老人得以由在家中，協助

他們繼續維持原有的生活與角色；再者，居家式照顧服務所提供的是基本而
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非全部的協助，主要是滿足失能老人生活基本需要，使失能老人能夠持續居

住在家裡。居家式照顧服務牽起了家庭主要照顧者與居家式喘息服務間的橋

樑，然居家式照顧服務與居家式喘息服務提供相同的服務項目，由表 4-2-1

可看出兩者間的差異性不大，主要係以身體照顧及日常生活照顧為主，致使

家庭主要照顧者或申請者易混淆。 

    而屏東縣長照十年計畫底下的居家式照顧服務與居家式喘息服務的差異

在於居家式喘息服務多使用於週休假日，主要是希望家庭主要照顧者能於週

休假日多些屬於自己的時間並與其他家庭成員相聚；而於家庭主要照顧者立

場言，平日居家式照顧服務的無法延續至假日使用，若家庭主要照顧者無其

他週休假日想休息又無其他家庭主要照顧者協助替手時，即希望居家式照顧

服務能延續下去，卻礙於屏東縣法令政策的限制，使得家庭主要照顧者以居

家式喘息服務來補充居家式照顧服務的不足。 

表 4-2-1  居家式照顧服務與居家式喘息服務項目與內容 

項目 

服務內容 
居家式照顧服務 居家式喘息服務 

身體照顧服務 

協助沐浴、穿換衣服、

進食、服藥、翻身、拍

背、肢體關節活動(不

含指壓按摩)、上下

床、陪同散步、運動、

協助使用日常輔具、其

他服務 

協助沐浴、穿換衣服、

口腔清潔服務、進食、

服藥、翻身、拍背、協

助個人清潔服務、肢體

關節活動、上下床、協

助使用日常生活輔助器

具等 

日常生活照顧服務 

協助洗衣、改善環境、

家務服務、文書服務、

友善訪視、餐飲服務、

家事指導、陪同或代購

生活必需品、陪同就

餐飲服務、陪同或代購

生活用品、陪同就醫或

聯絡醫療機關(構)、其

他相關之居家照顧服務

等 
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醫、其他服務 

精神及休閒服務 
 陪同散步、運動、閱

讀、情緒支持等 

資料來源：修改自內政部(2007)；屏東縣照管中心(2016) 

 

本次訪談對象的 5位家庭主要照顧者交叉使用居家式喘息服務與居家式

照顧服務，也從訪談過程中發現，居家式喘息服務與居家式照顧服務內容相

似性過高，提供服務的照顧服務員可能也是同一位，致使家庭主要照顧者難

以區辨兩者的差異性。由於兩者提供相同的服務項目，然居家式照顧服務僅

於週間提供服務，在無法使用居家式照顧服務的週休假日，居家式喘息服務

的引入恰好能填補家庭主要照顧者想要「喘口氣」的需求。而不論是居家式

照顧服務抑或是居家式喘息服務都是因為家庭主要照顧者無法負荷長期照顧

失能老人的身體及心理所伴隨而來的各種不適感。 

 

「我們是先申請居家服務，可是小姐只有平常日才會來，假日又沒有，所以我

才又申請喘息服務，假日來幫我照顧我媽…」(個案 C) 

 

「…居家服務是一到五那個？喘息服務是禮拜六那個？…嗯嗯，應該是先用居

家服務後來才用喘息服務」(個案 B) 

 

「照顧溫牽手已經有 4、5年啊！攏係這個小姐咧照顧，溫嘛已經揪慣習彼啊！

到今嘛攏訣換過小姐」(個案 E) 

 

四、 小結 

      屏東縣係屬第一級農業縣市，境內社會文化仍偏向傳統，故失能老人與 
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  家庭主要照顧者思想觀念也較為保守，即便現今社會風氣逐漸開放，65歲以 

  上生活無法自理的失能老人有 46％願意接受機構式照顧服務(衛生福利部， 

  2014)然在本次訪談對象中，如有意識可表達的失能老人(失能老人 F)明確表 

  達不願接受機構式照顧服務，而配偶家庭主要照顧者(個案 D與個案 E)亦不 

  願意安排失能老人接受機構式照顧服務，主要的原因還是在於機構式照顧服  

  務有棄養失能老人的疑慮，易遭受他人責備聲浪，自己內心也無法忍受罪惡 

  感的侵襲加以機構式照顧服務給予外界服務品質良莠不齊、照顧服務員態度 

  不佳等印象，卻因為配偶家庭主要照顧者的年歲及體力已不如往昔，長期的 

  照顧工作壓得配偶家庭主要照顧者喘不過氣來，迫使配偶家庭主要照顧者及 

  其子女不得不對外尋求正式資源。 

      因為傳統孝道文化觀念的傳承及社會文化背景的感染，使得照顧年老父 

  母成為成年子女所被賦予的工作之一，成年子女也會將照顧工作內化成自己 

  的「分內事」，因此若成年子女沒有遵循既有傳統，往往會被冠上「不肖子 

  女」的封號，然在屏東縣以農業維生的社會裡，成年子女紛紛嚮往都市發 

  展，致使成年子女只能選擇與年老父母分居，成年子女為了表達對年老父母 

  的虧欠及彌補無法照顧年老父母的罪惡感，是否因此而主動提出居家式喘息 

  服務替代成年子女照顧、陪伴於年老父母身邊，是值得我們再去深入探討與 

  研究。 

 

貳、 居家式喘息服務使用經驗：中後期 

一、 磨合出屬於我們的默契 

不論失能老人家庭初期係透過鄰居介紹、子女自行申請或服務單位轉介 

等方式申請居家式喘息服務，一旦確定使用居家式喘息服務喘息，家庭主要

照顧者與失能老人都必須接受與適應家庭中某個時段多了一位陌生的照顧服

務員協助照顧失能老人，儘管照顧服務員受過專業的教育訓練與擁有熟練的

照顧技術，家庭主要照顧者憂心照顧服務員無法提供失能老人最佳的服務方
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式，失能老人則難以接受由陌生人來照顧，因此對於照顧服務員的服務，家

庭主要照顧者雖信任但仍存有疑慮… 

 

「我不放心他給其他人照顧啦，就算要我休息，我也只是去外面的菜園種種

菜、去游泳池游泳或是去老人會聚聚餐而已，不可能出去太遠的地方，像是那

種一日遊或是要過夜的，我是絕對不會去的，說到底就是不放心彼，嘛不知小

姐顧的案怎…(台)」(個案 E) 

 

「…那個居家的人一來，第一次就推去跟外勞他們聊天，他想說啊都有老人，

可以作伴，第二次又去，我媽就翻臉了，他說我又不是不會動，那個時候新聞

不是很多那個外勞推一推放在那裡，然後外勞就在那邊聊天，然後其他人就…

我又不是不能動，不能怎麼樣，為什麼要把我推去那裡」(個案 C) 

 

「(阿嬤)一開始也不要讓她(服務員)服務啊，突然要一個外人來幫她洗澡、喂

飯，她哪要啊？也是要慢慢說服她，她才接受」(個案 B) 

 

    對於已經習慣由家人協助照顧的失能老人，一時之間無法接受照顧服務員

的介入服務，又因為照顧服務員不熟悉每位失能老人的狀態與習性，家庭主要

照顧者無法全然放心的將失能老人交由照顧服務員，縱使照顧服務員受過專業

照顧服務訓練並提供到宅服務，家庭主要照顧者仍會在一旁口頭指導、出手協

助幫忙，憂心失能老人無法獲得最妥善的照料。 

 

二、 使用居家式喘息服務的轉折-家庭主要照顧者的小確幸 

透過家庭主要照顧者的陪伴與指導，加上照顧服務員本身所具備的專業 

技能與豐富的經驗，再伴隨著每次照顧服務員與失能老人家庭的接觸，逐步

地與失能老人、家庭主要照顧者磨合適應，漸漸地，照顧服務員、家庭主要
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照顧者與失能老人建立一種合作模式及默契，促使家庭主要照顧者與失能老

人皆能各取所需：家庭主要照顧者獲得暫時性的休息，失能老人也能獲得同

等的照顧。 

 

「不錯啦，有服務的時候，哇就欸盪去種種菜啊或是趁這個機會去游泳，算是

小小休息一下，不過大部分時間哇都會在旁邊幫忙」(個案 E) 

 

「會期待她來啊，她來的時候，我可以到裡頭去休息一下，補個眠，不用時時

刻刻盯著她(阿嬤)，也比較輕鬆一下…他們現在已經像母女一樣，有時候我媽

媽還不要我幫忙，要等到她來幫忙」(個案 C) 

 

「差不多攏用半供欸時間，溫媳婦就希望欸凍乎我多一點時間休息，不要一顆

心都掛在溫牽手身上(台)」(個案 E) 

 

「小姐來，哇欸盪卡輕鬆欸、哇就欸盪去除草啊、去外面走走耶！(台)」(個案

A) 

 

「我們要做的工作有人可以來幫忙做好了，這樣我們這個時間上我們可以比較

放心，可以到傍晚再回來，我就有比較長的時間可以做一些家己尬意的代誌

(台)…對啊，所以說應該是都很好用啦(台)…阿嬤嘛欸期待小姐來，小姐哪無

來，擱欸問小姐那無來捏(笑)」(個案 B) 

 

居家式喘息服務的引入確實能幫助家庭主要照顧者獲得身體上的紓解與

減緩心理上的照顧壓力，同時也藉由照顧服務員的專業技術協助家庭主要照

顧者相關照顧技巧使家庭主要照顧者不會因為照顧失能老人而讓自己受傷。

本次訪談的 5位家庭主要照顧者也表示因為有居家式喘息服務使得照顧工作

得以獲得短暫的休息時間，無須時時刻刻看顧著失能老人。然而，家庭主要
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照顧者實際使用居家式喘息服務後相對也感受到些許的不便利。 

 

三、 家庭主要照顧者的怒吼-服務資源的限制 

(一) 補助天數的不足 

現今規劃的喘息服務，係依據失能老人的失能等級程度補助，符合喘息 

服務之輕、中度失能者，每「年」最高補助 14日；重度失能者則最高補助

21日，此等補助天數不僅隨著政策改變也會隨著照管專員的替換而有主觀性

的調整，對於長期照顧失能老人的家庭主要照顧者而言，確實無法提供家庭

主要照顧者足夠的休息時間。 

 

「以我媽媽來講，他的問題就是他在下肢他完全無力，那他靠上肢在撐，那必

須我們能去支撐，但是以他來講他是沒有，你沒有癱瘓就不算重度，我本來一

年喘息 21天就馬上被砍 7天，只剩下 14天」(個案 C) 

 

「上次來的那個專員又跟之前不一樣，這次換的這個專員看過阿嬤後，覺得阿

嬤的失能等度不符合中度，覺得她(失能)有比較好(轉)，給的時間相對又變少

了(嘆氣)」(個案 B) 

 

(二) 補助時數的不足 

屏東縣照管中心提供予以家庭主要照顧者居家式喘息服務時數每天以 6 

小時計算，每日服務最少以 3小時計算，服務時段以白天為原則，最晚不得

於下午 8時(屏東縣長期照護管理中心，2017)，儘管能提供家庭主要照顧者

短暫的休息時間，卻也造成家庭主要照顧者的另一種困擾：需趕在約定時間

前返家，儘管家庭主要照顧者認為居家式喘息服務補助時間有所不足，又居

家式喘息服務與機構式喘息服務能交替使用，家庭主要照顧者也不希望以機

構式喘息服務來滿足自我想休息的需求。 
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「其實我們需要的是每天有一段時間可以休息，那如果說可以持續禮拜一到禮

拜天，每天都有人來…其實現在他們喘息時間其實不長，6小時…你說真的要

出去玩能夠幹嘛？沒，不可能出去玩，如果說今天讓他們在這邊陪，就陪伴就

好了」(個案 C) 

 

「如果可以的話，再申請長一點的時間(笑)…啊他們現在是中午來三個小時…

是說我們要出去玩，沒人在家，不然我們還要趕回來，因為晚上沒人照顧，我

們還是要回來顧她」(個案 B) 

 

(三) 照顧人員的缺乏 

近年來為因應少子女化、65歲以上老年人口增加致民眾對長期照顧需求 

遽增，於 2017年起核定自 2018年起全面推動「長期照顧十年計畫 2.0」，不

囿擴大服務對象及服務項目，並增加多項預防性服務措施，然照顧服務員人

數卻沒有因為服務對象的擴增而跟著成長，加以勞動基準法新規定-「一例一

休」的衝擊，致使服務單位調配照顧服務人力的困境，間接影響了家庭主要

照顧者的使用權利。 

 

「那現在他們的成員、人員其實又不夠，然後條件又很多，所以變成說他們也

不可能在一戶直接就可以就待 6個小時、8個小時，甚至 24小時，那都不可

能」(個案 C) 

 

「她的時間很固定啦，就中午餵她吃飯、幫她洗澡、換尿布，(外出)還是得趕

回來幫她做這些事情，還是有不方便的地方」(個案 B) 

 

參、小結 
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家庭主要照顧者未使用居家式喘息服務前之所以排斥申請主要原因在於家 

庭主要照顧者的責任心與社會輿論，一旦家庭主要照顧者接受居家式喘息服務

並與照顧服務員建立合作無間的關係並有一套專屬家庭主要照顧者、失能老人

與照顧服務員參者間的默契，由本次與訪談對象訪談過程中瞭解到居家式喘息

服務的介入確實減輕了家庭主要照者些許的照顧壓力，有了照顧服務員的短暫

替手，家庭主要照顧者也比較有喘息時間與空間重拾自我興趣或是暫時解除照

顧失能老人的壓力，也比較能夠接受家中固定時段有照顧服務員的走動，然而

居家式喘息服務卻不全然是家庭主要照顧者所想見的那般美好，補助天數及時

數的不足、照顧服務人力的缺乏讓家庭主要照顧者使用居家式喘息服務時仍遭

受不少阻礙，卻不得不接受、配合現今的政策制度，不論政策制度如何改變，

最主要的仍是家庭主要照顧者自我內在對於居家式喘息服務的看法與想法，因

為只有當家庭主要照顧者能放心將失能老人交由照顧服務員照顧時，家庭主要

照顧者才能在照顧服務員服務時段全然地放鬆、休息。 

 

 

 

第三節 影響家庭主要照顧者使用喘息服務的社會心理現況 

本節將從家庭主要照顧者社會及心理層面兩大部分進行對話，本著失能老

人的照顧出發點不同，成年子女因著傳統孝道的束縛及父母早年的養育回饋，

配偶家庭主要照顧者則是因為婚姻的約定與對另一半的承諾責任，照顧著失能

老人的生活。本次的訪談對象起初會使用居家式喘息服務多係因為自己本身已

無法負荷長期照顧失能老人身體所帶來的疲憊感、潛在的病痛與心理承載滿滿

的負面能量，甚至是因成年子女不捨父親獨自照顧母親的孤單身影，及自己無

法隨伺在父母身邊的罪惡感，加以家庭主要照顧者依然將奉養失能老人視為自

己的重責大任，一旦家庭主要照顧者意識到無法親力親為，需藉由外在服務資

源介入時，內心對於外在資源產生抗拒，害怕社會輿論壓力及鄰里投射的異樣
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眼光外，不願承認自己已無法負荷照顧工作，家庭主要照顧者面對這樣不爭的

事實，內心充滿不安與自責，即便引入了居家式喘息服務，家庭主要照顧者仍

掛心照顧服務員的服務模式與方法，甚而從旁經驗分享與技術指導。 

 

壹、 婚姻承諾與責任-牽著妳的手走下去 

無庸置疑地，我國仍有多數失能老人，尤其是輕度、中重度的失能老人生

活起居的照顧者主要是由「配偶或同居人」，其次才是由成年子女扮演家庭主要

照顧者角色(內政部，2013、蕭華岑等人，2014)，本次訪談對象多為配偶擔任

家庭主要照顧者，不同的是由男性配偶照顧女性失能者，打破以往在非正式照

顧體系中擔任主要照顧者是以女性為主。偶配擔任家庭主要照顧者除了「婚姻

契約」的束縛外，也賦予了「配偶」應照顧另一半的責任，促使配偶願意擔任

照顧者的角色，此時配偶也將擔任照顧者視為是一種愛的表現，負起對另一半

因疾病因素致使需長期臥床日常生活需大量他人協助的工作之責，並認為自己

照顧者的角色可以解決失能老人無人照顧的問題，也認為是基於婚姻的承諾、

更是一種「患難見真情」的表現守護在失能老人身邊。身為配偶的家庭主要照

顧者除了因為婚姻的羈絆，需對另一半負起照顧責任外，更重要的是夫妻之間

的情感連結。即使年輕時與另一半間的互動關係僵化，到晚年時，雙方之間的

夫妻關係則會變得十分緊密，甚至在經過多年的相互扶持，在心態上已建立密

不可分的緊密依附關係，另一方面，男性配偶在擔任家庭主要照顧者角色時，

感念太太早年辛勞的照顧整個家庭，因此在另一半日常生活需要他人大量協助

時，配偶就會是第一順位的照顧者。 

  

「跟了我這麼多年，不可能因為她破病就不理她…小孩攏不在身邊，就哇照顧

啊！彼上次跌倒過一敗，怕彼擱再跌倒，攏要在彼欸旁邊顧欸嘛是欸不知樣要

案抓照顧…那時候，就家己慢慢找方法(台)」(個案 A) 
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「彼係哇牽手，少年時拵係彼照顧哇，今嘛彼破病啊，當然係哇給彼照顧啊，

哇謀家彼照顧訣叫誰照顧？」(個案 E) 

 

貳、 傳統孝道帶給家庭主要照顧者的枷鎖 

台灣老一輩的長輩仍存有「養兒」能「防老」傳統觀念，因此會期待由成 

年兒子提供照顧，但受到父權文化及傳統「男主外、女主內」觀念的影響，成

年兒子結婚後，認為媳婦已是自家人，照顧工作直接轉移到媳婦身上，由媳婦

提供照顧工作，而成年女兒終究要嫁出去成為別人家的人，故不會期望由成年

女兒協助照顧。隨著社會經濟的提升，女性受教育機會及就業勞動力提高因素

下，成年女兒也逐漸承擔奉養父母的責任，成年女兒的照顧則是基於一種情感

上的回饋心態，因為早期是由父母養育子女，長大後，則是一種對於父母早年

照顧的反饋，不同的是，成年女兒所提供的是主要是經濟上的協助，實質上的

照顧仍以由成年兒子與媳婦提供為要。也由於成年女性一直以來就是承擔照顧

角色，從養育子女、照料家人日常生活起居，奉養年長公婆或其他親屬甚至是

到晚年照顧配偶，對成年女性而言，家庭主要照顧者已成為她們的代名詞，甚

至更進一步的將照顧工作內化為自己的職責，甚至有種舍我其誰的使命感，這

一連串的服務過程構成了成年女性最重要的生命歷程。 

 

「我的工作比較自由，有比較多的時間可以照顧她…有錢的出錢，有力的出

力，沒什麼好抱怨的」(個案 C) 

 

「我們一起照顧啊！三個家庭輪流顧，只是我沒在工作，其他郎日系有頭路要 

吃，無法度一起陪伴在阿嬤身邊，所以平常日系我會幫忙看一下(台)…不能說

都我在照顧喔，這樣對二嫂或其他家人不公平，我只是剛好有比較多時間可以

看一下」(個案 B) 
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家庭主要照顧者的照顧壓力隨著失能老人的照顧需求變化，在自身家庭人

力無法負擔的情況下，無法忽略旁人以訛傳訛的社會輿論壓力，同時又為了要

維持傳統孝道在家的照顧模式，開始思索並尋求相關的服務資源來滿足其需

求，服務資源中又以無需搬動失能老人的居家式照顧為佳，而居家式喘息服務

就成了最佳選擇。 

 

「跟這個小姐已經有默契了，她的服務很好啊！我們彼此搭配的不錯，有時候

我臨時要用(居家式喘息服務)，跟她說她都能配合」(個案 C) 

 

「還可以啦！她服務也一段時間嘛服務了不錯，哇也是會在旁邊看啊，阿不過

她嘛知影哇的習慣，照顧欸嘛好細好細(台)」(個案 E) 

 

參、家庭主要照顧者內在罪惡感的誘發 

家庭主要照顧者照顧失能老人的經歷是相當沈重且折磨人的一件事，在台 

灣過往照顧失能老人的工作仍由家人自願擔任，且照顧工作也已經被內化成用

來評定家庭成員是不是負責任的準則，如果家人，尤其是家中沒有工作或看起

來比較沒那麼忙的那位沒有承接起照顧工作責任，往往會被貼上負面標籤，不

論在這個照顧的過程中多麼盡心盡力、付出多少心血、忍受生心理各方面的挫

折、無力與無助，只要將失能老人交由他人照顧就是一件錯誤的事情，家庭主

要照顧者自我內心也會受到道德觀念的折磨，並產生深層罪惡感。 

    本次訪談的對象中有 2位女性家庭主要照顧者是照顧名為「母親」的媽媽

與婆婆，她們的訪談中點出了社會體制下「男主外，女主內」的舊有觀點，也

在無形中將男女性別做了清楚切割，似乎說明並賦予了男性外出工作，擔起養

家責任；反之，女性則是天生的家務照顧者，理所當然就要留在家裡從事無償

的勞動工作，打理照顧好家中需要被照顧的家人，才是一個「好女兒」、「好媳

婦」的最佳形象，同時也是一種孝順的表現。因此當家庭主要照顧者準備使用

居家式喘息服務會有種對不起失能老人之感受也害怕面對左鄰右舍投射的異樣
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眼光，並反對提出居家式喘息服務之申請。 

    有趣的是，2位照顧母親(婆婆)的家庭主要照顧者對於申請居家式喘息服

務有不同的看法，住在市區的個案 C年紀相對比其他訪談對象來的年輕，思想

觀念相對比較開放，也比較能夠接受居家式喘息服務的介入；相反，個案 B居

住城鎮則比較偏鄉下，年紀較長，思想觀念受傳統社會文化脈絡影響，將照顧

工作視為身為「媳婦」的本分工作。 

 

「查播郎外靠賺錢，溫查某郎就低厝到顧係大，唔賺錢咩安那養家(台)…縱使

要有人照顧啊，做人媳婦照顧大家(台)嘛細應該欸啊(笑)！」(個案 B) 

 

「(媽媽生病)有 2 年多了喔，她狀況又更嚴重，又中風，我們兄弟姊妹商量後

就由我帶回屏東來照顧…你說鄰居的眼光喔？阿我們家在路邊，誰會看？阿現

在請這個的很多啊，又不是只有我家申請」(個案 C) 

 

「沒有了啦～以前還會跟以前的同窗一起作遊覽車去旅遊啊，把她接回來照顧

以後，我就沒有再出過門了，現在都是叫他們來家裡坐坐、聊聊天這樣」(個案

D) 

 

肆、傳統文化所帶來的輿論壓力 

隨著社會快速的變遷，家庭結構、生活模式，甚至是意識型態都跟著調 

整，許多想法與觀念也隨之進化，儘管如此，傳統孝道文化觀念規範下，「養兒

防老」、「反哺報恩」的觀念仍深植於人心，自然衝擊著本次受訪的 5位家庭主

要照顧者們，在其觀念裡仍存在著「宿命」與「責任感」，因此當失能老人需要

接受他人照顧時，家庭主要照顧者依然會承擔起照顧之責，在這群家庭主要照

顧者身上也可以發現他們努力想要傳承傳統價值文化觀念，因此他們經常會壓

抑自己的感受與想法，甚至是犧牲自己的需要，也會因為這樣的傳統文化讓家

庭主要照顧者特別在意社會對他們的看法與評價，當然，失能老人本身也會害



63 
 

怕外在眼光，擔心被人恥笑，所以不願意使用居家式喘息服務，再加上家庭主

要照顧者對現行長照政策的存疑與不信任，使得家庭主要照顧者猶豫外在資源

服務的介入。 

從本次的訪談過程中也得到一項有趣的發現：失能老人常在半推半就中任 

由家庭主要照顧者申請居家式喘息服務，待服務正式進駐服務一段時間後，失

能老人開始引頸期盼服務員的到來。由此可知，不只是家庭主要照顧者期待照

顧服務員的到宅服務，就連失能老人也盼望著照顧服務員的作伴。 

 

「…啊你就帶他去玩，你帶他去喝咖啡，你帶他去吃麥當勞，兩次兩個就變好

朋友了…她也很開心有他的作伴，一起看電視、一起聊天，現在他們出去，大

家都說他們是母女咧…有時候會覺得我才是外人咧(笑)」(個案 C) 

 

孝道文化觀念基本上是一種自我內化的觀念，受到傳統農業社會的形態影

響，奉養父母、孝順父母的觀念仍刻劃於你我心中，因此當家庭成員提出居家

式喘息服務的申請時，家庭主要照顧者會形成相當的壓力。另方面，由於家庭

主要照顧者幾近 24 小時與失能老人相處在一起，屏東縣又為農業縣市，除屏東

市較多高樓大廈外，其他 32鄉鎮仍以平房、透天厝居多，比鄰而居的情況相對

普遍，家庭中的動靜容易成為左鄰右舍茶餘飯後的話題，家庭主要照顧者不願

受鄰里的指點與異樣眼光，輿論壓力自然成為家庭主要照顧者裹足不前的原因

之一。 

 

「一開始也會害怕厝邊的窸窸簌簌啊，所以我當初反對用這個(指居家式喘息服

務)，甘那咧供阮不會照顧款(台)」(個案 B) 

 

「彼係哇欸責任啦，哩供叫別人來顧哇吶欸放心？別人顧欸甘欸有哇賀？而且

別人來顧，厝邊欸啊吶供？哇無想訣乎厝邊供閒阿話」(個案 E) 
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「彼用這(指居家式喘息服務)驚呼人知影，嘛不想要出去外靠，不想要乎人笑

(台)，最多就是在門前庭院散步而已」(個案 A) 

 

伍、小結 

即使社會變遷、文化思想翻轉、女性就業勞動力增加，「女性主義」意識抬

頭的現代社會，屏東這個以農為業的純樸城市，成年女性或多或少仍須承擔起

家中失能老人的照顧工作，從本研究訪談對象裡，顛覆了華人「女性是天生的

照顧者」的舊有觀念思想，隨著世代的轉變，逐漸打破男女之間的隔閡，如同

本次訪談的對象裡，有 6成是由男性擔任家庭主要照顧者之角色，反映出照顧

工作不再只是女性的責任，男性也能成為照顧的一方。本研究的男性主要照顧

者係失能老人之配偶，其背後所代表的是基於夫妻關係所承擔的照顧責任及親

密情感間的連結、成年子女另外組織新家庭，紛紛離鄉背井及不信任機構式照

顧服務之照顧品質等因素，導致男性配偶自然而然地成為照顧失能老人的家庭

主要照顧者，如此的安排看似是最佳安排並合乎情理，卻忽略了男性配偶的年

紀漸老，身體功能的退化也可能成為另一位失能老人，有他人照顧之需求。 

康健雜誌 2014 年的報導提及了我國性別角色的刻板印象仍深植人心，教導

男性應獨立自主、具抗壓性、自尊心高、不隨意表露自我情緒等，導致男性主

要照顧者養成不輕易吐露心事、咬牙苦撐，顧及尊嚴、長期壓抑、封閉自我(康

健雜誌，2014)，加以社會對於男性家庭主要照顧者仍不甚公平，加速憾事的發

生率，如何協助男性主要照顧者值得我們深思。 

 

 

 

第四節  小結 

從整體的脈絡來看家庭主要照顧者使用居家式喘息服務的整個社會心理現
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況，居家式喘息服務確實能減緩家庭主要照顧者的照顧負荷與壓力，家庭主要

照顧者認同居家式喘息服務所帶來的效益，也有使用居家式照顧服務的經驗，

促使家庭主要照顧者利用照顧服務員到宅服務的時段，能夠做做自己想做的事

情，如個案 C就去看看婆婆、個案 E則是種植花花草草，也能稍微喘口氣，與

家人相聚，凝聚情感或補足睡眠，個案 C若沒去看看婆婆就會小憩一番、個案

B會跟其他家庭成員外出旅遊等，然而真正要踏出申請使用的那一步是困難

的，配偶家庭主要照顧者因為婚姻關係的承諾與自我責任感使然因素，而成年

子女家庭主要照顧者則是受到傳統孝道文化及社會輿論壓力影響，內心對於無

法照顧失能老人感到愧咎，而有罪惡感，形成如同圖 4-4-1家庭主要照顧者社

會心理現況所示，不論是站在配偶主要照顧者的角度抑或是成年子女家庭主要

照顧者的立場，以失能老人的照顧工作交換短暫的休息時間與機會是不被容許

的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-4-1  家庭主要照顧者使用居家式喘息服務之社會心理現況圖 

配偶家庭主

要照顧者 

成年子女家庭

主要照顧者 

社會層面 心理層面 
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彙整本章節 5 位家庭主要照顧者的觀點，大致可以瞭解到居家式喘息服務

的介入限制會因為家庭主要照顧者個人內在的責任心、罪惡感及傳統孝道文

化、社會環境所賦予的社會輿論壓力因素，因此家庭主要照顧者起初申請居家

式喘息服務並不認為有居家式喘息服務的需求，故家庭主要照顧者是拒絕、抗

拒的，礙於因長期累積的照顧工作導致健康狀況亮起紅燈、照顧壓力逐漸累加

的狀態下，使得家庭主要照顧者不得不妥協；慢慢地，使用過程中從一開始對

照顧服務員的不信任、需在一旁協助、指導的緊繃感到與照顧服務員建立專屬

默契、能放心交由照顧服務員的和諧感，家庭主要照顧者終能在有照顧服務員

替手的過程中獲得些許的喘息空間。然也並非居家式喘息服務的使用都給予家

庭主要照顧者帶來滿意的使用經驗：人力的缺乏讓服務無法順利到位、家庭主

要照顧者怒喊的「週休一日」也礙於補助服務天數的不足，難以確實滿足需

求、以及為了保障照顧服務員的工作及休息權益，補助服務時數每日最多 6小

時，每日服務最少以 3小時為限，且以白天為原則等，種種的因素也凸顯居家

式喘息服務的多種限制，必須搭配其他居家式或社區式服務方能完整。 
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第五章  結論、建議與限制 

    本研究乃是針對屏東縣失能老人使用居家式喘息服務的社會心理現況進行

探討，從第四章研究發現中我們知悉家庭主要照顧者使用居家式喘息服務之經

驗，也明白家庭主要照顧者提出居家式喘息服務需求時的糾結。以下將根據研

究發現提出結論討論、研究限制與建議。 

 

第一節  結論與討論 

本研究以質性研究方法，透過研究者與服務對象的深度訪談過程進行資料

收集及分析，期望將「屏東縣失能老人居家式喘息服務使用者的社會心理現

況」呈現出一較為完整的全貌。 

 

壹、 家庭主要照顧者與失能老人的圓舞曲 

根據陳芬婷、邱啟潤(2015)等專家學者的研究顯示，與失能老人的關係以 

配偶居多，成年子女其次(陳芬婷、邱啟潤，2015)，如同本研究所訪談的家庭

主要照顧者般，配偶照顧比例偏高，許多年老夫妻，在子女成年結婚另組新的

家庭後，選擇自己與配偶獨居，並未與子女(媳)同住，當另一半無法生活自理

時，同住的配偶責無旁貸負起照顧之責；另一方面，本研究中照顧另一半失能

老人的家庭主要照顧者以男性居多，跳脫以往以女性擔任家庭主要照顧者的舊

有觀念。子女承擔家庭主要照顧者角色往往是在孝道文化的影響下，有著「非

我不可」的心理壓力，隨著父母的年老、健康不佳，逐漸失去日常生活的自理

能力時，手足間則面臨了誰來照顧的問題，目前台灣的家庭主要照顧者仍然是

屬於單兵作戰方式的單一人或單一家庭，很少能像失能老人 G一樣是由個案 B

與其他家庭成員組成的大家族協同照顧。 

    申請使用喘息服務的限制之一是未申請使用外籍看護工照顧的家庭主要照

顧者，另方面，居家式喘息服務雖可與機構式喘息服務並用，然因本研究主要
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是探討使用居家式喘息服務的家庭主要照顧者，因此本研究在選取訪談對象

時，以單一使用居家式喘息服務未搭配機構式喘息服務的之家庭為主，並事先

排除且不談論申請使用外籍看護工之家庭。 

 

貳、 家庭主要照顧者的照顧樣貌與使用抉擇 

在傳統孝道文化催化下，家庭主要照顧者背負了「舍我其誰」的照顧使 

命，長期的照顧工作使得家庭主要照顧者必須承受身體因長期無法獲得休息的

病痛感、心理上也容易產生負面的情緒，如擔心、無奈、挫折等及現實生活與

家庭成員產生的摩擦、逐漸脫離的人際社交關係等各種壓力。當正式資源準備

引入時，家庭主要照顧者必須面臨社會及心理兩層面上的考驗與抉擇：家庭主

要照顧者為了不受鄰里的異樣眼光投射、不願承受社會輿論所衍生出的壓力，

固守傳統孝道文化，仍然堅持自行照顧，照顧壓力與負荷就會持續伴隨著家庭

主要照顧者，此部份即為社會層面；相反地，在心理層面部分，若家庭主要照

顧者意識到自己身體病痛帶來的不適感及因照顧工作衍生而來的疲勞感，聽取

建議接受使用居家式喘息服務，此時則可能加深家庭主要照顧者內心罪惡感的

比重，以此形成了如圖 5-1-1的居家式喘息服務雙趨衝突模型圖，如何兩全確

實帶給家庭主要照顧者使用居家式喘息服務不小的衝擊。 

透過居家式喘息服務雙趨衝突模型圖來探討家庭主要照顧者使用居家式喘

息服務與否之行為，我們可以很清楚的知道居家式喘息服務的存在最主要目的

即是希望長期照顧失能老人的家庭主要照顧者能適時的獲得休息機會與空間，

以期能夠持續進行照顧工作，這項服務看似讓家庭主要照顧者在黑暗中看見一

道曙光，卻也隱藏了許多家庭主要照顧者擔心害怕的深層面，使用了居家式喘

息服務後也許能短暫減緩家庭主要照顧者照顧壓力，但也可能會因此引來親朋

好友的不諒解、鄰里的臆測；而家庭成員的不支持使用，以及家庭主要照顧者

的照顧責任心重，家庭主要照顧者將不顧自己因長年照顧累積的身體病痛持續

的照顧失能老人，直到家庭主要照顧者無法再照顧為止，社會上仍有許多潛在

的家庭主要照顧者，寧可一切自行親自打理，也不願申請使用居家式喘息服



69 
 

務，拖著拖著自己也就可能成為那個需要被照顧的對象。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5-1-1  居家式喘息服務雙趨衝突模型圖 

 

本次接受訪談的幾位家庭主要照顧者不但要維持自身的孝道行為或負起照 

顧之責，同時也面對自己健康狀況大不如前的不爭事實，為了能持續不間斷的

照顧失能老人，視失能老人的照顧需求與家庭限制改變照顧模式，盡可能將失

能老人留在家中照顧，然而隨著時代變遷，家庭結構的改變限制了家庭照顧功

能也加深了家庭照顧的困境，使得家庭主要照顧者開始嘗試不同的正式資源服

務來應變，除此之外，孝道文化的傳承及失能老人期待由家人自行照顧的目標

讓家庭主要照顧者僅能選擇到宅的「居家式」服務，以符合社會的期許與家庭

的期待。 

家庭主要照顧者 
社會層面 

(面子部分) 

心理層面 

(裡子部分) 

) 

孝道/照顧 

(卑親屬/配偶)

鄰里眼光 

社會輿論 

生理/心理 

(病痛/疲憊) 

自我認同 

責任感 

選擇社會層面：照顧負荷過重、壓力過

大 

選擇心理層面：感到有罪惡感 

居家式喘息服務介入： 

1.照顧壓力趨減，罪惡感遞增 
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    到宅的「居家式」服務讓家庭主要照顧者與失能老人間有了彼此緩衝的空

間，家庭主要照顧有了居家式喘息服務的介入，不僅僅是多了些許屬於自己的

時間與空間，還可以拾回因為照顧失能老人時所捨棄的工作、興趣、社交等，

此部份訪談的 5位家庭主要照顧者皆認同居家式喘息服務成效，也感謝有居家

式喘息服務的幫忙，也確實協助他們稍微從照顧失能老人的困境中獲得解脫，

尤其是在身體上的疲憊感更因為使用了居家式喘息服務獲得紓解，毋須緊繃著

神經照顧失能老人，同時也適度的調和家庭主要照顧者與失能老人間的關係與

距離，減少彼此間的摩擦衝突機會。 

 

參、 家庭主要照顧者使用居家式喘息服務的現況與轉折 

從文獻中我們可以瞭解到家庭主要照顧者照顧失能老人的過程可能會經過 

震驚、憤怒、難過、否認、害怕、討價還價、沮喪和自責及無奈接受等幾個階

段，儘管並非每個家庭主要照顧者都會將每個歷程都經歷一次，顯示家庭主要

照顧者的獨特性，同時也凸顯家庭主要照顧者照顧工作歷程的多樣性與複雜

性。訪談的 5位家庭主要照顧者初期在面對失能老人疾病時情緒反應不太相

同，如個案 E初期無法接受失能老人 J突然的生病、個案 C能夠理解失能老人

H因為年紀衰老的身體功能退化、個案 B則為人媳，不得不被迫接受失能老人 G

的疾病，儘管最後家庭主要照顧者都接受了失能老人的疾病情形，似乎無法被

明確劃分出幾個階段，又或是過了震驚歷程後就接著就是憤怒，因為失能老人

的疾病狀況是不可逆的狀態，照顧過程的壓力、挫折可能會因為失能老人的病

況逐年增加而不會減少，是故家庭主要照顧者即使有照顧服務員的服務提供，

仍然無法拋棄傳統孝道文化、責任感所伴隨而來的不安、責備之存在，只是隨

著歲月的流逝及自我心態的調整，感受慢慢沖淡了，只要不妨礙家庭主要照顧

者的照顧角色及正常生活情形，這樣的感受是可被接受並視為正常的。 

家庭主要照顧者在使用居家式喘息服務之前已經有使用居家照顧服務的經 

驗，但因為居家照顧服務僅能於週間使用，重點式服務且停留時間短暫，再加

上無法於週休假日使用，導致家庭主要照顧者無法利用週休假日與家人相聚、
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無法擁有自己的興趣與喜好，仍要持續不間斷的照顧失能老人，因此必須利用

居家式喘息服務補充居家照顧服務的限制與不足。使用居家式喘息服務後，家

庭主要照顧者與失能老人在生活上產生極大的轉變，縱使失能老人身體上的失

能狀況帶來諸多不便，然而，有了居家式喘息服務專業的照顧與人力上的協

助，家庭主要照顧者也能獲得應有的社會福利資訊與福利知識，居家式喘息服

務的引入除了能讓家庭主要照顧者獲得短暫休息機會外，也可以藉由照顧服務

員的介入服務調和家庭主要照顧者與失能老人或家庭主要照顧者與其他家庭成

員間的緊張衝突，重建家族間的互動與情感。 

每位家庭主要照顧者使用居家式喘息服務因素不論是家庭主要照顧者的身 

體狀況在照顧過程中亮起紅燈抑或是因為家庭成員的無法親自照顧失能老人產

生的罪惡感而申請。使用居家式喘息服務初期，家庭主要照顧者或許會因為自

我責任感的束縛以及鄰里世俗眼光的約制，造成家庭主要照顧者與照顧服務員

的緊張關係，家庭主要照顧者的不放心使得照顧服務員服務受到限制，此時家

庭成員應鼓勵家庭主要照顧者調整心態，放開胸懷接受自己需要他人協助的事

實，並嘗試放手讓照顧服務員成為替手，提供更有專業、更合宜的服務予以失

能老人。 

    家庭主要照顧者使用居家式喘息服務一段時間後，已逐漸接受照顧服務員

3小時或 6小時的到宅服務，失能老人也慢慢熟悉照顧服務員的服務情形，從

中培養、建立與照顧服務員間專屬的合作默契，創造三贏局面-家庭主要照顧者

換取短暫的休息時間、失能老人獲得舒適的服務以及照顧服務員能取得家庭主

要照顧者的信任。 

 

 

 

第二節  研究建議 

    家庭主要照顧者在照顧歷程中扮演著極重要的角色，正向思考係家庭主要
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照顧者能夠給予家庭重大的支持協助，反之，若家庭主要照顧者在沒有家族或

手足的協助下，再加上社會輿論的壓力，讓家庭主要照顧者獨立承受照顧負

荷，基於本研究的發現，予以建議如下： 

壹、 再次審視現行喘息服務模式服務供給內容 

誠如第四章研究發現所述，現行居家式喘息服務補助天數的確無法因應家 

庭主要照顧者一年 365天不間斷的照顧情境，依照長照十年計畫的補助模式，

失能程度等級為輕、中度之失能老人每年最高補助 14天，換算家庭主要照顧者

必須連續照顧 26天才能換得一天休息機會，失能程度等級為重度失能老人每年

最高補助 21天，換算需 17天才能休息一天；再者，全日最多補助 6小時、半

日最多補助 3小時的補助時數也讓家庭主要照顧者難以安心休息，需時刻留意

照顧服務員服務時段，內心仍掛記著接受居家式喘息服務的失能老人，如此這

般的補助天數與時數對於家庭主要照顧者照顧品質及生心理、健康狀況都無法

獲得真正的喘息。家庭主要照顧者其實已經喊出要週休一日的休息口號，補助

天數需重新審視讓家庭主要照顧者能夠有足夠且真正的喘息時間，讓 24小時不

間斷之高壓力家庭主要照顧者能獲得適當的紓解，以期持續照顧工作。 

 

貳、導入相關長期照顧知識與訓練技巧，協助家庭主要照顧者順利銜接照顧工

作 

    我也發現，失能老人剛開始倒下的那一刻，面對失能老人突如其來的疾病

和各種生活需求，家庭成員感到慌張、失措、無助，不曉得如何照顧失能老人

也不知道社會資源何在，此時各縣市的照管中心扮演著很重要的角色，應積極

宣導、提供與家庭照顧者相關文宣給予家庭主要照顧者，另部分應考量家庭主

要照顧者為了照顧失能老人無法走出家中的困境，可透過數位化的文宣方式，

如拍攝宣導短片播放於電視電台或社群網站等，傳遞相關長照資源訊息及其他

家庭主要照顧者的經驗分享，使在家中的家庭主要照顧者可以學取更多照顧相

關知識，或是辦理相關長期照顧技巧的實務實習課程，讓家庭主要照顧者能更
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熟悉相關照顧知識與技巧，減少照顧初期產生的焦慮與不安。 

    而現行的長照十年計畫 2.0亦已留意到家庭主要照顧者初期面臨失能老人

的恐慌、無助與不安，因此規劃了「無縫接軌式的出院準備服務」，在失能老人

住院期間即啟動長照資源訪視與評估，讓即將迎接失能老人出院返家休養的家

庭主要照顧者無需憂心失能老人返家後的照顧工作，只是所提供的不僅僅是照

管專員所核定的服務項目，更要適度導入長照知識與照顧技巧教導與諮詢，傳

遞正確之長照知識與社會福利資源並教導家庭主要照顧者照顧失能老人的技

巧，以及留意家庭主要照顧者情緒反應，避免家庭主要照顧者因為照顧姿勢錯

誤或照顧壓力過重而成為下一位須照顧的對象。 

 

參、 調整自我認知心態以增進心理健康 

透過居家式喘息服務雙趨衝突模型圖，我們知道家庭主要照顧者不敢使用 

居家式喘息服務的原因多因於傳統孝道文化觀念及自我責任感過重使然，Kurt 

Lewin 的雙趨衝突解決模式提及如果家庭主要照顧者想要解決這樣的衝突就必

須捨棄其中一個目標，或是兩個都捨棄然後選擇一個折衷的方式，於是家庭主

要照顧者先選擇了居家式照顧服務，請照顧服務員提供 1~2小時的到宅式服

務，由著家庭主要照顧者在旁協助，再漸進式輔以地以 3~6小時較長時間的居

家式喘息服務讓家庭主要照顧者能夠獲得充分的休息。 

    根據研究發現，5位家庭主要照顧者在實際使用居家式喘息服務後，感受

到居家式喘息服務所帶給家庭主要照顧者的效益，身心狀況皆因為居家式喘息

服務獲得紓緩，且使用正式資源的家庭漸漸增加，社會的輿論壓力漸緩，家庭

主要照顧者比較能釋懷在面對因為無法照顧失能老人所產生的罪惡感，也慢慢

調整自己的認知態度，了解到「生老病死」是每個人必經的路程，不再刻意在

乎且能正面的看待鄰里的眼光與議論。另一方面，仍然有許多的家庭主要照顧

者未申請或申請了卻不使用居家式喘息服務，其中隱藏的因素也許包含了我們

一直在討論的傳統孝道文化觀點及過重的責任感，若是能適時導入長期照顧知

識與正式資源服務，調整這群未使用居家式喘息服務的家庭主要照顧者們的認
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知態度，學習適度「放手」及「放鬆」，如此才能擁有健康與健全的身心以面對

長遠的照顧之路。 

 

肆、 重視與關懷男性家庭主要照顧者 

儘管相較於女性，男性家庭主要照顧者仍居於少數，但不爭的事實是男性 

家庭主要照顧者的比例確實在增加中，由本次研究發現不難觀察到這樣的狀

況。也許是因為家庭內外部的資源缺乏、也可能是因為對失能老人情感上的依

附、甚至是因為社會角色賦予的責任感等，促使男性家庭主要照顧者成為照顧

失能老人重要支柱。 

不過因為社會文化的期待，男性被賦予了照顧家庭的重責大任，若男性留 

在家中照顧失能老人可能會被說閒話，一句話就足以毀滅男性家庭主要照顧者

對自我價值的肯定，且男性家庭主要照顧者礙於性別觀念意識，甚少願意將照

顧壓力對他人訴說，也因為男性主要照顧者把自己內心封閉起來，更容易做出

令人遺憾的悲劇，中華民國家庭照顧者關懷總會過去五年的調查顯示已發生逾

50起家庭主要照顧者帶著失能老人同歸於盡的「照顧悲劇」，且近幾年家庭主

要照顧者呈現出「高齡化、男性化、激烈化及假期化」等四化傾向(中華民國家

庭照顧者關懷總會，2017)。因此當男性家庭主要照顧者提出居家式喘息服務申

請時，社政單位應更加重視且留意男性家庭主要照顧者的需求，並以該男性家

庭主要照顧者為中心，以滾雪球方式找尋其他潛在的男性家庭主要照顧者，提

供相關社會福利服務資源及適度關懷，以杜絕「照顧悲劇」一再上演。 

 

 

 

第三節  研究反思、反身與限制 

根據研究發現與結論討論，提出研究者本身的反思及於本研究中家庭主要
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照顧者使用居家式喘息服務的限制，分析如下： 

壹、 研究反思、反身 

看著我的母親照顧父親的整個歷程，再延伸到研究訪談的 5位家庭主要照 

顧者，似乎能夠明白母親對於照顧父親的辛苦與堅持，不論是照顧責任感影響

抑或是社會輿論壓力的抨擊，促使家庭主要照顧者不敢「放手」交接照顧工

作。然令人汗顏的是我身為一名工作於長期照顧領域的社會工作者明明已經看

見母親照顧背後所散發出的求救訊號，卻無法鼓勵母親更無法擅作主張申請使

用居家式喘息服務來減輕母親的照顧壓力，因此期望透過本研究讓母親能放開

照顧責任的束縛並明白「休息是為了走更長遠的路」意義，正視自己本身也有

他人協助之需求，大膽放手地將照顧工作交由專業的照顧服務員照顧。 

    感念本次 5位家庭主要照顧者的鼎力襄助，使本研究能順利完成訪談，但

在訪談過程中，部分訪談對象透露出「訪談一次性」的困境，給了我很大的震

撼，當我懷抱著某種目標與其建立「一次性」的關係，收集到這些對於他們而

言是親身經歷的寶貴歷程的資料後卻未再與他們保持良好互動關係，少了後續

的關懷與慰問，此舉確實會令訪談對象有種「被利用」的錯覺，訪談過程中家

庭主要對象所透露出的資訊相對簡短有限，所幸事後再透過電話進行部分訪

談，簡短卻溫暖的問候不僅讓訪談對象感受對他們的關心與感謝，也讓研究資

料更加豐沛。 

 

貳、 研究限制 

一、訪談對象的選取限制 

本研究訪談對象的選取係透過屏東縣居家式喘息服務單位先行調查與篩 

選，找尋有意願接受訪談的家庭主要照顧者，部分家庭主要照顧者因為個人

或家庭狀況等因素，無法接受本次訪談，另一部分也因應長照十年計畫 2.0

政策的推行，服務單位調整服務模式及家庭主要照顧者重新適應新政策，致

使本研究所討論的家庭主要照顧者僅 5位，且居住區域分配不均，並無法完
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全呈現並代表屏東縣其他家庭主要照顧者使用居家式喘息服務之全貌。這 5

位家庭主要照顧者主要係透過服務單位的先行調查與篩選，找尋願意接受訪

談的對象，這樣的對象與服務單位間的關係是緊密的，導致訪談對象對於與

服務單位較為敏感之議題較無法呈現出真實的樣貌。 

 

二、研究資料蒐集的限制 

研究者所接觸的家庭主要照顧者中，以照顧配偶為主，反倒是女兒與媳 

婦居少數，與失能老人的子女們另組家庭及至外地工作、且配偶自覺有照顧

失能老人的責任有關，以致於訪談對象在角色的分佈上較不均；再者，本研

究區域僅限屏東縣，無法全面性且多面向的推論，而屏東縣境內融合多元族

群文化，本次訪談對象僅就閩南人、客家人進行資料之蒐集，未能涵蓋原住

民族；最後，本研究期望透過使用居家式喘息服務與未使用居家喘息服務的

家庭主要照顧者進行對比，卻因為未使用居家式喘息服務的家庭主要照顧者

的婉拒，難以提供豐富且足夠的描述資料以瞭解各群族間使用居家式喘息服

務之歷程，成為研究的遺憾之珠。 

 

三、政策制度的限制 

長照十年計畫 1.0自 2007年開辦以來，相關服務量能已有顯著成長，然 

因照顧服務需求趨向多元化，亟需創新型態照顧服務模式之發展，以擴大回

應不同族群的需求，且長照十年計畫 1.0已進入尾聲，「長期照顧服務」係蔡

英文總統參選時積極推動的政見之一，其中一項主張即是推出「長照十年

2.0計畫」，於此，本項政策也於 2016年底通過並於 2017年 1月 1日正式實

施，實現在地老化、擴大服務對象、服務到位化及提供新的給付及支付制

度。 

    長照服務給付及支付新制於 2018年 1月 1日正式上路，將原先的 10項

長照服務，整合為「照顧及專業服務」、「交通接送服務」、「輔具服務及居家
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無障礙環境改善」及「喘息服務」等 4類給付類別。家庭主要照顧者還在適

應 2017年剛實施的長照十年計畫 2.0，2018年給付及支付制度又如火如荼的

展開，讓家庭主要照顧者措手不及，無法接受與調適過渡時期的轉變，而長

照十年計畫 2.0 滾動式的快速推動也讓研究的推展增加了無形限制。 
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附件一  開放式編碼示例 

阿雄阿公訪談稿 摘要 次類屬 類屬 

彼係溫牽手，少年時

拵係彼照顧哇，今嘛

彼破病啊，當然係哇

照顧啊，哇謀家彼照

顧訣叫誰照顧？哩工

送去養老院，哇看過

溫厝邊送去，唔麥一

年啦，半年就去蘇州

賣鴨蛋啊。哇叫溫媳

婦尬厝內顧乎賀就

好，嘛不用拰操煩。 

哇訣放心乎別人顧，

別人顧欸甘欸有哇

賀？透早起來要先喂

飯，從鼻子那灌進

去，吃藥欸時間哇卡

清楚，哇卡知影彼欸

習慣啦，而且別人來

顧，厝邊欸啊吶供？

哇無想訣乎厝邊供閒

阿話。 

溫媳婦申請欸，一開

始哇就工唔要，拰堅

持欸，工希望哇欸盪

去外面繞繞走走耶！ 

彼係溫牽手，今嘛彼

破病啊，當然係哇給

彼照顧啊，溫媳婦尬

厝內顧乎賀就好，嘛

不用拰操煩。送去養

老院，半年就去蘇州

賣鴨蛋啊，哇不可能

乎彼去。 

 

 

 

 

哇訣放心教乎別人

顧，別人顧欸甘欸有

哇賀？而且別人來

顧，厝邊欸啊吶供？

哇無想訣乎厝邊供閒

阿話。 

 

 

 

 

溫媳婦申請欸啦！拰

堅持欸，哇嘛謀彼欸

發逗，工希望哇欸盪

婚姻的束縛、承諾 

 

機構式服務的錯誤

迷思 

 

 

 

 

 

 

 

以照顧失能老人為

己任 

 

鄰里議論壓力 

 

 

 

 

 

身體的負荷程度 

 

 

 

與照顧服務員的合

親密情感連結 

 

使用契機 

 

 

 

 

 

 

 

 

照顧責任 

 

 

罪惡感 

 

 

 

 

 

申請方式與使用

契機 

 

 

初期的磨合 
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還可以啦！她服務也

一段時間嘛，哇謀不

可能完全放乎小姐

做，哇就不放心他給

其他人照顧啦，阿不

過她嘛知影哇的習

慣，照顧欸嘛好細好

細。 

就算要哇休息，哇也

只是去外面的菜園種

種菜、去游泳池游泳

或是去老人會聚聚餐

而已，不可能出去太

遠的地方，像是那種

一日遊或是要過夜

的，哇是絕對不會去

的，說到底就是不放

心彼，嘛不知小姐顧

了案怎… 

去外面繞繞走走耶！ 

還可以啦，阿不過她

嘛知影哇的習慣，照

顧欸嘛好細好細。 

 

 

 

 

哇也只是去外面的菜

園種種菜、去游泳池

游泳或是去老人會聚

聚餐而已，不可能出

去太遠的地方，像是

那種一日遊或是要過

夜的，哇是絕對不會

去的，說到底就是不

放心彼，嘛不知小姐

顧了案怎… 

作模式 

 

 

 

 

 

居家式喘息服務使

用情形 

 

 

 

 

 

 

 

中期的效益與缺

失 

 

 

 

 

 

照顧責任 
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附錄一 

訪談大綱 

壹、家庭照顧狀況 

一、 平常在家，會有其他人協助您照顧長輩嗎？您放心交由他們照顧嗎？ 

二、 您覺得在照顧上遭遇的困難有哪些？這些困難會影響您和家庭嗎？

(如：長輩配合度不高、無法外出與人互動、經濟收入來源減少、其他

家人對照顧長輩意見不同…等)。 

貳、使用居家式喘息服務情形 

一、 當初怎麼知道居家式喘息服務的？(透過家人、鄰居或網路媒體…等)。 

二、 為何會選擇申請居家式喘息服務？(照顧壓力太大、無法好好休息、家

人共同決定…等)。 

三、 您本身對於居家式喘息服務有什麼看法？(幫助有限、能減輕照顧壓

力、補充居家服務的不足) 

四、 申請/使用居家式喘息服務的過程中是否遭遇困難？(行政程序繁瑣、行

政效率過慢、服務費用過高、內心的罪惡感、家人的支持度、左鄰右舍

的指點…等) 

五、 使用居家式喘息服務對您與家庭有幫助嗎？對哪個部分最有幫助？

(如：可以稍加休息、可以外出旅遊、可以做自己的事…等)。 

六、 不使用的原因為何？(無法減輕壓力、幫助有限、服務員專業素質待加

強、費用太高、家人不支持、自我責任感使然…等) 

參、對居家式喘息服務的期待與建議 

一、您對居家式喘息服務的建議與期待 

二、您期待政府能提供何種協助，原因為何 
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附錄二 

訪談同意書 

親愛的先生、女士： 

您好，我是東海大學社會工作系研究所學生鄭雅文，目前正在進行「屏東

縣失能老人居家式喘息服務使用的社會心理機制研究」，研究目的是希望探討長

期照顧十年計畫下，失能老人居家式喘息服務使用現況之分析與探討以瞭解屏

東縣失能老人之主要照顧者使用居家式喘息服務情形。 

因此本研究希望透過您寶貴的意見，瞭解您目前使用居家式喘息服務的經

驗與看法，以提供本研究者及相關單位參考。 

為了使您所提供寶貴資料，能夠完整且正確的反應您對居家式喘息服務的

使用情形，故在訪談過程中，將全程錄音，並透過本研究生的提問與主要照顧

者的回答完成訪談，訪談時間約為 90-120分鐘。我們的訪談內容，將會受到嚴

密的保護不會外流，並以數字或代號代替您的名字。您擁有完全的權利決定是

否參與本研究，您也可以要求暫停或決定退出本研究。此研究不會影響您使用

居家式喘息服務的權益，請您放心接受訪談！ 

如果您同意參與本研究，請您在同意書上簽名，以確保您我的權益。謝謝

您！ 

東海大學指導教授        王篤強 

東海大學社工所碩士生    鄭雅文 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊同意書＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

    本人已明瞭上述研究目的、流程，獲得相關問題澄清及解答，瞭解本人在

此研究的權利，並同意參與此項研究。 

受訪者(簽名)：            

聯絡電話：                

研究者(簽名)：鄭雅文  

學  號：G04560215  

日期：        年        月        日 


