
第一章  緒論 

 

第一節  研究問題陳述 

 

社會人口結構老化，是許多開發國家必須面臨的現象，當年齡結構起了變

化，不同的社會需求及問題亦會伴隨產生。近二十年來，由於平均餘命延長、子

女數量減少、教育程度提高等因素，台灣地區老年人口的居住型態也產生改變。

雖然大多數老年人仍舊選擇與子女同住作為晚年生活的居住模式，然而，這種傳

統居住型態的比率卻逐年下降；相反地，獨自一人居住和僅與老年配偶同住的數

量，則有向上攀升的趨勢（內政部統計處, 1986；1997）。獨居，原本僅是老年人

居住安排的一種類型，卻因為一連串震驚社會的獨居老人新聞事件，引發了大眾

的關注和討論。社會大眾較傾向於關心獨居長者的原因是因為，他們不像一般與

子女同住的老年人，擁有家人的照顧與陪伴。經由新聞媒體傳達的獨居老人生活

狀況也經常是，這些長者平日自己一個人住，年紀老邁伴隨的孱弱外表外，再加

上看似貧瘠的支持系統和生活安排，因此常被大眾賦予孤單、無依、可憐的形象。

亦因其生活處境與台灣傳統觀念裡，年老必須由子女奉養的想法相違背，所以，

更被視為是極需介入、提供協助的群體。 

 

過去的台灣社會，以農業生活為主，傳統農家自給自足、互助合作的本質，

加上文化下傳承觀念的影響，人們在年老後，自然而然地退居悠閒的養老生活，

由子女擔負起照顧家庭及年老父母的責任，父母依從子女而居。因此，普遍可見

的居住型態為三代或多代同堂的大家庭。民國七十年開始，受到工業化的影響，

產業結構逐漸轉型為工業社會，往昔社會的生產模式隨之改變，亦連帶牽引出都

市化現象。農村的年輕人口，為了尋求更佳的工作機會和生活水準，開始大量往

都市遷移，因此，在農村裡就僅留下不願搬離老家的老年父母（陳肇男, 1999）

以及仍願意以農作維生的人們。核心與折衷家庭遂成為當時家庭結構的主流。近

二十年來，老人獨居和僅與老年配偶同住，成了另一項新興的老年居住型態。探

究台灣地區老人獨居數量快速增加的現象，陳肇男和史培爾（1990）認為，是受

到一九五○年代的選擇性遷徙、一九八○年代的選擇性遷徙、分化的死亡率（男

女性別死亡率的差別）以及分化的居住安排（教育和經濟程度的差異）四種機制

的牽引，前兩項機制對過去十多年台灣獨居老人數量的增加，有絕大部分的影響

作用。一九五○年代的選擇性遷徙係指老榮民，由於多數榮民一個人隻身來台，

若是年老後仍是單身，家人與親友的數量就相對較少。如果不願接受像是榮民之

家的機構式安養謢照顧，大多只能選擇獨居作為年老的居住方式。一九八○年代

的遷徙則是因為產業結構轉型為工業化社會，吸引大量農村年輕人往都市定居，

造成僅剩年老父母於老家獨自生活的狀況（陳肇男, 2001）。上述兩項機制將隨著

老年榮民人數逐漸減少、農村遷移情形趨於緩和，減低對老人獨居數量增加的影
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響。然而未來，因著社會風氣的開放、婚姻結構的轉變、少子化的情形、教育水

準的提升、平均餘命的延長等因素的持續影響（沙依仁, 2000；陳肇男, 2001），

老人獨自一人居住和僅老年夫婦同住的居住比率仍可能再向上攀升。 

 

隨著老年人居住型態的變遷，不同的個人及社會需求便會因應而生。獨居和

非獨居老人最大的差異，在於居住環境中的支持來源。一般老人由於與子女同

住，有子女負責奉養與照顧生活，在遇到生活問題時，能立即獲得協助，因此，

生活較不成問題。反觀獨居老人，雖然多能獨立生活，但是，一旦發生某些緊急

的特殊狀況，像是跌倒、生病時，就可能因為「獨自」居住的情況，沒有人能提

供立即性的協助，而導致危險因素發生，甚至連帶地引發更多的問題。在一些比

較獨居與非獨居長者的生活狀況的研究裡可以發現，比起一般與家人同住的老

人，獨居長者對於生活的滿意度普遍較低，亦自認為生活品質較為不良（朱秀芳, 

2004；Mui & Burnette, 1994；Mui, 1998）。 

 

除了生活品質之外，獨居老人常被提及的生活困境可簡單地分為生理、心

理、社會和經濟四大部分。在生理方面，一般獨居老人健康功能良好，雖然有慢

性疾病纏身，卻尚能自理生活，有照顧自己的能力。只是，一旦獨居老人罹患了

急性疾病，或是隨著年齡老邁而生理功能逐漸退化時，就可能喪失原本照料生活

的能力，進而衍生出生活問題。像是無法負擔家務工作，使得住家環境品質下降；

無法煮食、外出購物，而缺乏營養等情形。更甚者可能因此導引出安全問題，諸

如無人陪伴就醫、容易發生意外事件、產生緊急狀況卻沒有人知道等情形（沙依

仁, 2000），而必須面臨危及生命的風險。在心理方面，步入老年期的老化過程原

本就會帶來某些失落感受，疏離感、寂寞孤獨感和焦慮感都是常見的心理狀態（彭

駕騂, 1999），如果再伴隨對目前生活狀況的無奈、無力感，就容易引發自怨自艾

的情緒。由於獨居老人的日常生活皆是自己一人，因此，常常會有孤寂、落寞的

感受。若是沒有鄰居、親友經常性的關懷談話，缺乏社會性交流以及與人互動的

機會，獨居老人可能一天說不到幾句話。逐漸累積的孤寂感可能形成憂鬱的情

緒。有的獨居老人會陷入過去的生命經驗，對過往的選擇懊悔不已。而對現在的

獨居情狀，可能感覺無意義而活，甚至是沒有維持生命的理由等負向情緒。許多

研究指出，獨居老人的精神生活十分貧瘠（楊培珊, 1999；李翊駿, 2000），且有

高比率的老人家有著憂鬱傾向（黃麗玲, 2000）以及孤獨感受（Yeh & Lo, 2004）。

在社會方面，由於子女、親友不與之同住，若是獨居老人無法由子女或親友處獲

得頻繁性的支持，鄰里關係即顯得重要。擁有和諧鄰里關係的獨居老人，除了滿

足心理需求外，亦能彼此協助、有所照應。然而，也有獨居老人因為不善與人溝

通，或是認為自己一個人住，容易被鄰里輕視，而選擇不與鄰居來往。都市的住

家多以公寓、高樓為主，更阻隔了家戶之間往來的頻率。若是長者自己不知道或

是無法安排休閒生活，甚少參與社交活動，亦無力拓展自己的資源系統，在社會

關係上，就容易產生與外界隔離的現象。在經濟方面，由於老年長者失去了穩定
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的工作收入，因此，必須仰賴過去所得存款、退休金俸、子女供給或是政府補助

來維持生活。經濟充裕的獨居長者因為有足夠的收入來源，不須為生計煩惱，因

此能運用剩餘的金錢作生活安排，甚至購買所需的照顧服務等。相對地，經濟狀

況較差的獨居長者，除了要擔心一般的生活問題之外，更必須憂慮在特殊狀況

下，因著經濟困乏而伴隨的其他困境，像是生病無力聘請看護、定期搭乘計程車

就醫的費用等。 

 

除了獨居會產生的問題外，單就獨居的老人群體，亦有研究替長期遭受刻板

印象的獨居老人們平反，歸結出較為正向的特質與生活概況。事實上，許多獨居

老人具有相當的能力，對環境的適應力強，雖然存在著單獨居住的事實，多數仍

擁有具功能的社會支持系統，並且有親友提供非間斷性的照顧（施教裕, 1998），

因此生活照顧上不成問題。有些獨居老人生活過得充實，樂此不疲地參與各式各

樣的社區、學習活動，顯得輕鬆和滿足。即使沒有家屬的陪伴，生理狀況良好的

老人多半能獨立生活，且不認為有使用福利服務的需要（李翊駿, 1998；莊秀美、

鄭怡世, 1999；陳鋒瑛, 2003）。除了自願獨居者對生活接受程度較高外，非自願

獨居的長者也能經由自身的調適，來適應生活，故大多對目前的生活狀況感到滿

意（熊曉芳, 2000）。 

 

    上述兩種迥異的研究結果，提醒著我們，獨居與非獨居長者間固然存在著差

異。但是，擁有獨自生活這項共通性的獨居老人之間，存有的差異性可能更大。

老年長者是個異質性相當大的群體（高迪理、尤幸玲、黃聲遠, 2000），除了過去

成長背景、歷經的人生經驗有所不同之外，老人本身的年齡、老化程度、生理狀

況、家庭情形以及社會資源等各種因素，都會導引出迥異的生活需求和狀況。因

此，在探討獨居老人的議題時，應該將個別情形納入考量，而不應將之視為普同

化的人口群，並概推相似的結果。就像各機關單位、團體鑒於獨居老人的問題不

斷發生，因此增多了重視，相關服務如雨後春筍般地提供，大量的社會關懷與救

濟資源不斷投注到這個群體。事實上，尚未考量老人家需要與否，就投入過多的

關注和干預，對於那些對生活感到滿意、有能力獨居的老人們來說，亦產生了莫

大困擾。在討論獨居問題時，除了探究獨自居住會引發的困境外，更應該以「個

人」的角度來看待每一位獨居長者，分析什麼樣的獨居老人才是真正的高危險群

（楊培珊, 1999）。透過研究來加深瞭解的面向，才能知悉差異性甚大之獨居老人

群體的實際情形；對其生活狀況有概括性的認識，才能知道哪些長者才是真正需

要協助的對象。除了能夠避免資源的浪費外，亦不會為不需要者帶來多餘關懷的

壓力和困擾。 
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或許，並非所有的老年長者選擇了獨自居住，就會面臨生活問題；也並不是

所有的獨居老人都對自己的居住方式感到不滿意。當他們具備了某些特質、能力

或是資源時，也許就能降低獨自生活容易引發的危險性。相同地，當獨居長者是

自願選擇這樣的生活方式時，或許亦增加了對獨居生活型態的接受度。在一般社

會大眾對老人獨居總是抱持可憐、孤單印象的同時，實際居處於此種居住型態的

長者們，是否也有類似的想法，仍是另一項值得深入探討的議題。也因此，當我

們在討論獨居老人們實際的生活狀況時，或許亦需要納入長者們對目前生活的主

觀感受與看法，才能對其獨居生活狀況有更完整的認識。 

 

老年人獨自居住確實會引發某些問題，然而，除了困境之外，亦有獨居長者

們享受現在的生活，並且滿意這樣的居住方式。具有不同特質、資源的老年長者，

其生活狀況是否有明顯的差異性，此外，自願獨居和非自願獨居的老年長者，會

否呈現不同的生活樣貌；而長者們對目前的生活抱持何種想法，都是研究者希望

瞭解的部分。是故，本研究將以一般的生活狀況作為切入主題，並納入長者的個

別差異性，來探討獨居長者之生活情形及其對目前生活的主觀看法，以期對獨居

老人群體有更深入的認識。 
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第二節  研究動機與目的 

 

「在地老化」的觀點，是近幾年來，社會福利領域在討論老年人居住安排時

經常提及的論點，認為唯有讓長者們留在熟悉的環境中，才是渡過晚年生活的最

佳居住型態。然而，對於那些獨自生活的老年人來說，由於是自己一個人住，身

邊沒有立即能提供協助的人員。一旦發生了緊急狀況，居於原本的住宅反而會導

致危險。也因此，在獨居老人的社會事件不斷發生後，社會大眾開始期待經由政

府、社會福利單位的積極介入，來改善獨居老人們的生活，並確保其安全。既然

獨自居住會使長者面臨危及生命的風險，那麼長者們是否喜愛現在的生活方式？

會否希望選擇其他的居住型態？當大眾普遍認為獨居是頗具危險的時候，實際居

處於獨居生活們的老人們又有什麼想法？這些疑問都引發研究者想研究此一主

題的動機。 

 

回顧過去台灣地區與獨居老人相關的研究後，可以發現，由於獨居老人的社

會事件從一九九七年開始陸續發生，因此，同年起相關研究大量地被提出。一九

九八年，省政府社會處執行了全台獨居老人的大型調查，主要在瞭解獨居老人的

生活狀況及對社會福利需求調查（省政府社會處, 1999）。爾後，相關研究以護理

背景提出居多，因此，在探討影響獨居老人健康狀況之因素中有較多的著墨。而

討論獨居老人們的生活情形及其主觀看法之研究卻十分稀少。除此之外，研究場

域多半集中於台北市、高雄市兩大都會區。同等於大型都會區的台中市之研究卻

付之闕如。台中市因其地理區位及歷史沿革，市內有多處眷村及老舊農村。內政

部統計通報顯示（內政部統計處, 2005），二○○四年台中市之獨居老人人口數為

711 人，全市老人獨居比率則為 0.97%。由於研究者曾於「台中市西屯區居家服

務支援中心」實習，在實習過程中曾接觸居住於台中市之獨居長者，也曾遇過老

人家在面對外界太多、過於頻繁的關懷，而感到無奈的情形。因此，觸發研究者

希望瞭解老年長者的生活與其對生活的真實看法之興趣。除此之外，基於地理位

置之便利性與時間性的考量。故研究者選擇台中市做為研究之進行場域，進一步

探討台中市獨居老人的實際生活狀況，以做為瞭解獨居長者的基本概況之依據。  
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如上所述，本研究希望藉由瞭解台中市獨居老人生活狀況以及其對目前生活

的看法，以增加對獨居長者群體的認識。因此，本研究欲達成的目的為： 

 

一、透過對獨居老人基礎性資料的蒐集，增加對台中市獨居老人背景、特質的認

識，並累積相關訊息。 

 

二、瞭解台中市獨居老人目前實際的生活情形以及獨居老人對目前生活的主觀看

法為何？以對台中市獨居老人之生活概況有初步的認識。 

 

三、探討台中市獨居老人之生活狀況。瞭解個人差異性與生活狀況、對生活的評

價之間的相關因素，形成結論與建議。提供社會工作者或其他專業人員做為

規劃、設計符合老年長者特質的個別性服務時之參考依據。 
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第三節  重要研究概念之闡述 

 

  本研究之主題為「台中市獨居老人生活狀況之研究」，為使題意更為清楚，茲

列舉並敘述研究中相關概念之意義，說明如下： 

 

一、獨居老人 

 

本研究以台中市做為研究進行之場域，故本研究中之獨居老人乃指，台中市

政府社會局列冊之獨居老人。根據社會局對獨居老人的界定，有下列三項標準： 

 

  （一）實際居住於台中市之六十五歲以上老人。 

  （二）未與子女、親友或看護同住。 

  （三）若與配偶居住，則配偶應為功能受限、無照顧能力者。 

 

二、生活狀況 

 

一九九八年省政府社會處（省政府社會處, 1999）針對全台獨居老人執行的

「台灣省獨居老人生活狀況及對社會福利需求調查」中，將老年長者之生活狀況

分為「生活及休閒狀況」、「健康狀況及健康照護」兩大部分。前者包括獨居原因、

與子女來往狀況、生活費用、休閒活動及娛樂、對目前生活滿意度、理想居住方

式等。後者則包含了獨居老人之身體狀況、疾病、看病住院情形、接受健康檢查

情形、醫療保險情形、生病之可能照顧者等項目。在針對台北市獨居老人的「台

北市獨居老人生活暨需求概況調查」（楊培珊, 1999）中，則是將生活狀況分為健

康狀況、社會接觸、居住安養、休閒、服務需求與使用狀況、住屋狀況等七項。

同樣的，台北市政府於二○○二年執行的「台北市獨居及失能長者生活狀況調查

研究」報告（曾煥裕、沈慶盈, 2003）裡，則是使用了居住型態、經濟狀況、社

會支持與社會參與、健康狀況、對老人福利措施的利用與需求情形等概念，來描

述獨居老人之生活狀況。由上可知，在瞭解獨居老人之生活狀況時，經常會採用

生理健康狀況、休閒狀況、社會接觸狀況、社會參與狀況等概念。本研究所指之

生活狀況，即包含上述研究之概念，指獨居老人之一般生活情形。 
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