
第五章  結論與建議 

 

老年長者選擇獨居做為晚年生活型態有逐漸增加的趨勢，因此，各相關單位

開始關注此一被視為處於危機的人口群。只是，老年人是一個異質性頗大的群

體，並非所有的長者只要選擇獨居，就一定面臨危險。擁有不同的特質、能力和

資源的老年人之間，也許會產生具有差異的生活情形。利用研究來瞭解長者的生

活狀況，才能知道哪些長者是真正需要協助的對象。此外，實際居處於獨居型態

的老年長者們，對生活的主觀看法為何，更是值得討論的議題。是故，本研究以

台中市獨居老人為研究對象，透過研究者實際訪問的方式，以瞭解獨居長者們的

生活狀況及其對獨居生活的評價。 

 

本章主要內容包含三個部分，首先針對本研究之結果與發現進行整理與陳

述，並對照相關研究的結果加以討論。接著研究者依據所獲之結論，提出適當之

建議。最後說明本研究於設計、執行上的限制。 

 

第一節 研究結論的摘要與討論 

 

本研究由研究者以結構式問卷進行面對面的訪問，進行資料之蒐集，總計共

訪得 169 位老年長者。本節將依研究問題為主軸，依序摘要說明第四章之研究發

現，並針對特殊結果加以討論，分別陳述如下。 

 

一、台中市獨居老人之個人特質與個人能力 

   

根據本研究對 169 位受訪長者的個人特質、個人能力所作之整理與分析，可

歸納出下列幾點結論： 

 

  （一）女性受訪者略多於男性受訪者 

 

本研究之受訪老人中，女性長者略多於男性長者。在性別比例上，與國

內多數研究所獲得之男性高於女性的結果不同。經由比較原始之訪問名冊可

以發現，名冊中長者的性別仍以男性多於女性，比例約為六比四；而在研究

結果呈現的性別比例約為一比一。造成研究結果有所差異的原因，除了地理

區域的差異性、受訪者選取時造成的偏誤之外，會否意謂著陳肇男、史培爾

（1990）提及之「一九五○年代的選擇性遷徙」，正隨著老年男性榮民長期

於大陸地區居住、搬遷至中國大陸、榮民之家或是榮民醫院，或是因年邁經

已過世者等人數逐漸減少的情形，因而對獨居老人之數量的影響有逐漸勢微

的趨勢，則有待進一步的研究來觀察。 
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  （二）婚姻狀況部分，女性受訪者以喪偶、男性受訪者以未婚者居多 

 

本研究之受訪老人的婚姻狀況，以喪偶者最多；其次是未婚；再其次為

已婚同住者。與一九九八年（省政府社會處, 1999）全國獨居老人調查情形

約略相同，其他研究也呈現了相似結果，即獨居老人之婚姻狀況以喪偶和未

婚者為主（黃素珍、高迪理等, 1994；熊曉芳, 1999；宋寧娟, 2003；曹閔程, 

2003；盧淑敏, 2003；鄭青青, 2004；朱秀芳, 2004）。顯示婚姻狀況仍是影響

長者選擇獨居生活的重要因素之一。未婚的老年人由於沒有子女，如果亦無

其他的親友可以同住，形成獨居生活的可能性較高。配偶過世的老年長者亦

同，尤其是原本即僅和配偶同住的長者，當其失去配偶，若是沒有子女或是

無法搬至子女處等因素，獨自一人居住的比例亦會增加。 

 

除此之外，本研究之結果亦顯示，老年長者性別的不同，在婚姻狀況甚

至子女狀況都有所差異。本研究中，女性受訪者的婚姻狀況多為配偶過世，

佔 79.1%；而未婚者雖然次之，仍僅佔 8.1%。相較於女性長者的婚姻狀況，

男性受訪者中以未婚者為最多，佔 33.7%；其次才是配偶過世者，佔 26.5%。

同樣的，在子女狀況方面，74.4%的女性受訪者有子女（含養子女、乾子女）；

男性受訪者則有 54.2%是有子女的。明顯可見的是，男性受訪者有子女的比

例較女性受訪者來得少。 

 

  （三）實際居住狀況並非只有「獨自一人居住」的情況 

 

在目前有無同住者方面，75.1%的受訪者目前是自己一個人住；16 人乃

僅與配偶同住。此外，有 10 人（5.9%）屬於「其他」的居住型態。由此可

知，在獨居老人名冊中的列冊老年人，並非全然符合社會局界定之獨居事

實，實際居住情境中，仍可能會呈現和政府部門之認定不同的居住方式。除

此之外，是否維持獨居生活方式亦會因為生活事件而有所改變。即如西方學

者Wiseman 所提之「居住遷移模型」（林靜瑩, 2000）。老年人在決定居住安

排的過程，會受到某一項主要關鍵或是生活事件的影響，進而引發或相反地

抑制了遷移的想法，而決定搬遷與否。在訪問過程中，研究者曾遇過已經獨

居多年的長者，因為子女生病無法照顧孫子，而孫子近日才搬來同住；亦有

長者因為身體狀況不良，聘請了看護同住等情形。顯示除了名冊中長者的實

際居住狀況與社會局之界定不一定相符外，實際居住的情形仍有隨時變更的

可能性。 
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  （四）獨居原因乃是多元，且會隨著時間改變的 

 

受訪老人之平均獨居年數為 19.46年。在造成獨居的原因方面，可分為

當初決定獨居的原因與現在決定獨居的原因兩項。將獨居原因劃分為兩項原

因進行探討的理由，是因為在研究開始的試測過程中，受訪老人對於選擇獨

居作為老年的居住型態，提出了包括時間性等各種不同之因素。研究者考量

僅使用單一題項可能無法涵括完整、確實的獨居原因，故將此題依時間點的

不同進行區分。在實際訪問後所獲得之結果，也可發現，受訪老人之獨居原

因確實是多樣化的。 

 

在當初決定獨居的原因中，因為「子女離家」而獨居的比例最高；「配

偶過世」次之；其次為「沒有親友可以同住」者。在目前獨居的原因方面，

表示「不想和別人一起住」最多；接著是「沒有親友可以同住」；再其次為

「子女離家」。若是進一步分析獨居原因的改變，比較受訪老人當初獨居原

因和現在獨居的原因可以發現，「子女離家」、「配偶過世」兩項因素，都隨

著時間逐漸減少；「不想和別人一起住」、「不習慣住別的地方」兩項原因則

有增加的趨勢。顯示決定受訪老人是否維持獨居生活模式的因素，是多元且

可能會有所變更的。 

 

研究者於實際訪問過程裡也發現，有的老年長者「習慣」了一個人生活，

因此，不希望更改其居住方式。亦有長者因為怕吵，不喜歡和子女同住，且

若維持目前的生活方式，當長者想去探視子女就前往探視，平日亦不需要擔

心共同生活會發生的問題。因為喜歡生活自由，故選擇獨居。回歸到第二章

之文獻討論，可以發現這些老年長者的自由意識提高，當經濟狀況無虞、健

康良好，都會增加選擇生活方式的自主性。然而，亦有獨居長者雖然表示「不

想和別人一起住」，但回答卻包含無奈的感受。以未婚長者為例，即使有養、

乾子女，養子女、乾子女們也邀請長者前往同住，但是，長者仍會感覺麻煩、

打擾別人，而寧願選擇自己獨居。除此之外，依據研究結果尚可發現，「不

習慣住別的地方」一項的比例略有變動，有長者即表示雖然希望與子女、親

人同住，但因為搬遷至子女、親友處，卻感到對陌生環境不熟悉、不適應，

只好維持目前的居住型態。 

 

  （五）居住在目前居所對受訪老人來說是方便 

  

受訪老人居住於目前居所平均年數為 28.42年，長於獨居平均年數之

19.46年。現在的住屋所有權以「自有的」最多；租賃次之；再其次為宿舍。

77.5%的受訪老人認為目前居住的住所對其生活來說是方便的；另亦有超過

八成的老年人覺得目前居所之出入狀況是方便的。 
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  （六）近一半的受訪老人之經濟來源以仰賴他人給予為主 

 

在經濟狀況方面，受訪老人之目前生活費用以仰賴政府津貼或補助最

多；其次為退休俸（金）；子女提供次之。主要的經濟來源部分，仍呈現類

似的結果，同樣以上述三者為主。由此可知，將近一半的受訪老人在經濟方

面仍需要仰賴他人。在生活費用方面，每月生活費用在 10,000 元以下者，佔

四成之多（43.3%）。在自覺經濟狀況部分，35.1%位受訪者認為目前經濟狀

況剛好可以維持生活；26.8%認為稍微吃緊，但是尚能維持；24.2%的長者認

為足夠仍有賸餘；而有 13.7%的受訪者表示目前的經濟狀況實在難以維持生

活。顯示將近六成的受訪老人自認為經濟狀況傾向於中上的情形。 

 

  （七）即使有一種以上的疾病，但大多自覺健康狀況良好 

 

將近九成五的受訪者自述擁有一種以上的疾病。疾病種類，由高至低的

依序為視力不好、高血壓、心臟病、肢體功能受限、牙齒不好。雖然受訪者

大多擁有一項以上的疾病，但是在自覺健康狀況的部分，有一半（50.9%）

的受訪者認為自己的健康狀況為「偶有小病，但還不錯」；25.4%的老年人認

為自己的健康狀況為「很好，身體硬朗」。由此可知，雖然本研究中的受訪

者幾乎都有慢性疾病，但整體而言認為自己的健康狀況良好。 

 

  （八）「鄰居」是主要的資源網絡之一；生活協助者以「政府服務」最多 

 

在生活協助上，將近七成的受訪者，當其生活需要人協助時，能夠找得

人幫忙，提供協助者以政府服務為最多；子女次之；再其次為鄰居。此外，

亦有 17.2%的受訪老人認為不需要別人的幫忙。在談話對象方面，高達八成

的受訪者平日找到人說話、談天，對象以鄰居和朋友為主。在緊急狀況方面，

協助者以鄰居為多；其次為子女。顯示約三分之一的受訪者，仍以距離最近

的鄰居作為緊急狀況之協助來源，印証了楊培珊（1999）、吳錦勳（2004）

在研究中所言，鄰里關係常是獨居老人最穩固的一項資源。在實際訪問時，

研究者發現有的長者因為居住在現在的居所已有很長的時間，因此，與鄰居

熟識度高，彼此產生了極為緊密的支持網絡。有的鄰居每天都會到長者家中

聊天或是詢問有無需要幫忙之處。其中，也有長者表示：「鄰居的距離近，

有他們的幫忙，勝過於不是住在附近的子女」。此亦和連雅棻（2002）提到

的，有子女的老年長者因為子女皆不在身邊，無法提供注長者所需關懷，因

此，社會支持反而是從朋友、鄰居等處獲得者較多。由此可知，鄰居提供的

協助，乃是獨居長者於緊急狀況時的重要資源之一。 
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在資源類型方面，可知非正式資源仍為主要的網絡。和熊曉芳（1999）

之社會支持研究中提到的，獨居老人之資源系統多半由非正式資源提供的結

果相似。然而，本研究亦發現，雖然仍以非正式資源為主要協助來源，然而，

在生活協助一項中，公部門提供之正式資源，如居家服務，亦成為老人日常

生活中尋求協助的網絡之一。 

 

二、台中市獨居老人之生活狀況與其對獨居生活的評價 

 

   本研究主要在瞭解獨居老人之生活狀況，以及其對於目前生活的評價。經由

整理和分析，可摘要出下列幾項結論： 

 

  （一）受訪老人多具備照顧自己生活的能力 

 

在居家生活的 ADL 和 IADL 方面，七成以上的受訪老人能執行必須的

日常生活活動；百分之八十以上的受訪者，能由自己處理九項工具性日常生

活活動，即使稍有困難，也能藉由輔具自己完成。顯示受訪者大都能處理生

活事務，有照顧自己的能力。 

 

  （二）住院、生病時無人能提供照顧，為主要的問題之一 

 

在生理照顧方面，四分之三的受訪者需要定期到醫院拿藥，在 127 位需

定期就診拿藥的老人裡，將近八成需要定期到醫院的受訪老人都是自己前往

醫院，而不經由他人的協助。33.7%的受訪者表示過去一年內曾經住院。在

住院期間，有 35.1%長者由子女照顧；完全沒有人能夠協助照顧的有 26.3%；

另有 8位長者聘請看護。由此可知，在獨居老人生病住院時，有子女的老年

人仍以子女提供照顧最多，然而，完全沒有人照顧的長者亦不在少數。在受

訪者住院的期間，八成受訪者的家裡無人照料。在出院後的照顧問題，亦以

沒有人協助照顧者最多；而有人提供照顧的受訪者中，仍舊以子女提供照顧

為多數。顯示獨居老人於日常的生活功能沒有問題，且多半依靠自己完成各

項事務。但一旦面臨重大疾病需要住院時，生病時的照顧問題就會因此產生

（曾煥裕、沈慶盈, 2003）。此時，沒有人能夠協助照顧的長者，將產生較大

的照顧需求，也可能必須面臨，獨自一人的生活情境會引發的危險性。 

 

  （三）社會活動以參與社會福利機構舉辦之活動為多 

 

在休閒活動參與方面，本研究有 96.4%的受訪老人從事休閒活動，且幾

乎每天都會進行活動。類型以看電視、外出散步、找人聊天、作運動、閱讀

書報和聽收音機最多。在參與社會活動狀況中，將近六成的長者沒有出外參
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加社會活動。沒有參加的原因以「不想去參加」最多，其次是「無法去參加」。

無法參加的受訪老人因為身體狀況不好而無法參加者最多。在不想去參加社

會活動的獨居長者中，除了沒有興趣之外，亦曾有長者表示，因為自己孤身

一個人，和別人一起參與活動會被人看不起，所以不願意參加。長者提及的

感受反應出，獨居長者或許較一般老人來得敏感，因此，外界的看法、評論，

或是和其他老年人間的比較，都會讓處於獨居型態的長者感到壓力和不舒

服，因而降低了主動參與社會活動的意願。除此之外，在有參與活動的老人

中，參與活動之類型，前五項為社會福利機構、宗教活動、其他、老人會及

志願活動。參加的頻率多為「不定期」。由此可以發現，社會福利機構是獨

居老人維持社會活動參與的一項重要媒介，因為社會福利機構的人員通常採

取較主動、積極的方式，邀請獨居長者參與活動。提供了長者相關的活動訊

息，也因此，能協助獨居老人增加社會交流。 

 

  （四）與家人互動頻率最高；鄰居次之；親友互動頻率較低 

 

在人際互動方面，受訪老人與家人的來往狀況中，有 63.95%的老年人

是有家人且彼此有來往的，聯繫方式以「見面」為主；其次是「電話」。來

往的頻率為「幾乎每天」者最多。在訪視狀況方面，有家人的受訪者內，過

去半年裡，近八成五有家人前來訪視；而約一半（48.6%）的受訪者，曾經

去訪視家人。此結果和曾煥裕、沈慶盈（2003）針對台北市 621 位獨居長者

研究中，發現有家人子女的長者約一半的人是超過半年以上才和子女見面一

次，呈現頗具差異的結果。亦即本研究中之受訪老人仍與家人維持不錯的互

動關係。在親友來往方面，七成的受訪者有親友且彼此有來往，以「見面」

為主要聯繫方式，其次為「電話」。在聯繫頻率方面，「不定期」者居多。在

鄰居來往方面，八成（80.5%）的受訪者與鄰里有來往，且為每天都會見面

的狀況。與楊培珊（1999）的發現，91.6%長者與子女有來往；73.0%和親戚

有來往；88.7%的老人與鄰居有來往的結果極為相似。整體而言，受訪者與

家人的互動比例最高，其次是與鄰居互動，親友間的互動則最低。此結果與

一般大眾對獨居老人之刻板印象，像是不肯與人來往、孤僻等呈現頗具差異

的結果。亦即獨居長者之社會交流網絡並非是全然貧瘠、無互動關係的。 

 

  （五）多數不擔心獨居伴隨的生活問題 

 

有關擔心獨居生活的狀況，有七成以上的受訪者，皆表示不擔心安全問

題、緊急狀況和生病的照顧問題。然而，在訪問過程中，有的長者雖然表示

不擔心，但是仍會提到「擔心有什麼用的」的回答。亦即受訪老人口頭上表

示不擔心，但實際卻存在著擔心卻又不能怎麼辦的無奈感。也因此，在詢問

老年人有關此類問題時，可能會有略為低估擔心感受的情形發生。 
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  （六）約一半的受訪老人仍會「希望有人作伴」 

 

在孤寂感受部分，七成的受訪者認為自己若「有心裡話能夠找得到對象

訴說」。在「覺得自己是孤單的」此一題項中，60.4%的受訪者不覺得自己是

孤單的；18.9%的老人家表示有時感到孤單；經常感到孤單的則有 20.7%。此

處要注意的是，研究對象在表露自己的內在想法時，常會有不同的表露程

度，而可能低估了孤單感。在研究者訪問的過程中，常遇有長者表示「習慣

自己一個人了，也不知道什麼是孤單了」。這樣的回答與擔心問題的情形相

似，亦即受訪老人雖然表示不覺得孤單，但其表達出的感受狀態，卻可能是

與現實妥協後的結果，而並非陳述了真實的感覺，也因此會低估了孤單感。

在「希望有人能夠作伴」一項中，雖然仍以表示不會去想希望有人能作伴這

件事情的長者居多。但是，比較「覺得心裡有話不知道和誰說」、「覺得孤單」

兩項，其比例有下降的趨勢。亦即仍有 45.5%的研究對象，是有時或經常希

望能有人作伴的。 

   

  （七）心理情緒呈現正向的狀態 

 

在正向情緒的三題題項中，七至八成的受訪者擁有較正向的情緒狀態。

在「覺得老年生活是輕鬆自在的」一題，有 48.8%的受訪老人選擇經常覺得；

31.6%為有時覺得。在「覺得自己是快樂的」一題，46.4%老年人表示經常覺

得快樂；31.0%為有時覺得。在「覺得沒有牽掛」一題，55.4%的受訪老人經

常覺得；20.2%有時覺得自己是沒有牽掛的。顯示獨居老人的心理情緒並不

如多數社會大眾所認為，總是充滿悲觀、可憐的一樣；相反地，受訪老人大

多快樂、輕鬆的情緒狀態。 

 

  （八）對於獨居生活多半給予正向的評價 

 

整體而言，受訪老人對目前獨居生活的主觀看法，多半表達了正向的評

價。七成以上的受訪者同意「自己一個人住，可以隨意安排想做的事情」。

此外，皆有八成以上的受訪老人同意「靠自己生活較為實在」、「自己是獨立

自主的」、「生活自由」等評價。顯示獨居老人對於獨自生活中的自由感有較

高的認同度。在負向問題中，僅有 11.4%的受訪者同意「不想讓一些朋友知

道自己一個人住」；而有 74.3%的老人表示不同意。57.5%的受訪者不同意「和

別人一起住的老人，生活會過得比較好」此項說法。由此可知，超過一半的

受訪者，對獨自居住這樣的生活模式保持正向的觀感。 
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  （九）八成五的受訪老人認為老年人應該住在自己的家裡 

 

在居住環境的選擇上，84.4%的受訪者認為「老年人應該住在自己的家

裡」，此回答之結果可以推測，這也許是受訪老人維持獨居生活的主要原因。

亦即大多數老年長者寧願留在自己熟悉的環境裡獨自生活，亦不願意搬至有

人照顧卻不熟稔的地方。如同李翊駿（2000）描述的香港獨居長者之特質一

樣，許多獨居老人不想離開熟悉的地方，所以無論目前的居住情境如何惡

劣，都不願意搬離。本研究也獲得了相似的結果，由此可知，儘管老年人獨

自居住會產生類似孤單、希望有人作伴的感受。但是，只要能留在熟悉的家

戶內生活，受訪老人仍願意維持獨自一人居住的生活方式。 

 

  （十）近六成認為「老年獨居」是不得已的，但仍有半數滿意現在的生活 

 

雖然受訪老人在大部分的獨居生活看法中給予了正向的評價，對目前生

活的滿意狀況，也有超過五成的受訪者表示滿意。然而，仍有 60.5%的受訪

老人認為「老年人獨居，是不得不的選擇」，而有 42.5%的老年人認為「年

老了，不應該自己一個人住」。顯示受訪老人雖然表示滿意目前的生活，但

實際上仍隱含著年老獨居的無奈和不得已。在生活滿意感和認為獨居是不得

已兩題項中呈現的矛盾數據，可能是因為，雖然長者們不喜歡獨居生活，但

仍會經由自身的調適，適應並接受現在的生活，因而對目前的生活傾向於接

受（熊曉芳, 1999）。 

 

  （十一）若有選擇，仍以目前的居住方式作為老年生活的居住型態 

 

在理想的居住型態中，超過五成的受訪者表示仍會選擇獨自一人居住，

作為老年的生活型態；其次為與子女（孫子女）同住；再其次為僅與配偶同

住。只是，延續上述生活評價之結果發現，有六成老年長者認為獨居是不得

已的，卻為何仍有超過五成的老人仍將此種生活型態做為居住的第一選擇。

深究其原因可以發現，受訪老人依然以獨居為其理想居住型態的原因，可能

是因為沒有其他的居住方式可以選擇，因此，只好選擇獨自居住，此一目前

的居住方式作為答案，卻非長者真正期待的方式。在訪問過程中，當研究者

詢問受訪老人的理想居住方式時，長者往往會回答：「誰要和我一起住？」、

「想和別人住又能怎麼樣？」等無奈的答案，是故，最後僅能選擇和目前居

住型態相同的獨居生活。此與黃湧焜（2002）之研究中提醒的，受訪者在回

答此項問題時，多以目前可能的居住情況回答，而並非確實喜愛獨自居住的

方式相同。是故，本研究之資料結果雖然有超過半數的長者仍會選擇獨居做

為理想的居住方式，但實際上，認為獨居生活確實為理想型態者可能略少，

亦即結果有高估選擇獨居的可能。 

 146



在上述之「生活滿意度」與「認為獨居是不得已」兩題項中的矛盾數據，

亦是相似的狀況。亦即受訪老人僅能表示「滿意」現在的生活，即使不滿意

卻又無可奈何。因此，對生活的滿意感也有高估的可能性。此可提醒日後欲

針對獨居老人之研究者，在詢問有關理想之居住型態、生活滿意感時，應考

量老人的現實狀況，提供與之相符的問項，才能較精準地瞭解獨居長者的真

實想法。 

 

三、台中市獨居老人之個人特質與其生活狀況、對獨居生活的評價之關係 

 

本研究針對受訪老人之個人特質與其生活狀況、對生活的評價進行相關性分

析，由分析結果可以發現，受訪老人之生活狀況會與其不同的個人特質之間有所

關聯。以下即摘要重要的結論，並分別陳述如下： 

 

（一）受訪老人性別的不同，與其「生理照顧」、「人際互動」呈現顯著相關 

 

依據研究結果可以發現，男性或女性受訪者在就醫是否需要協助一項

中，呈現不同的需要。此可能是因為性別被賦予的意義造成的結果。有研究

指出，對男性來說，尋求協助是不習慣的行為（Huang & Lin, 2002；Yeh & Lo, 

2004）。另外，回歸到先前的討論，老年長者的性別會與其「婚姻狀況」、「子

女狀況」有關，因此，當老人住院的需要照顧時，其周圍的資源網絡，極為

相關的婚姻狀況、子女狀況都會左右在住院時的照顧情形。當然，同住者的

有無，也意謂著是否具有立即可提供協助的資源。從研究結果亦可以發現，

女性長者與家人互動的關係較為密切，這可能與女性長者有較高的比例為已

婚、擁有子女有關。 

 

  （二）未婚長者參與社會活動的比例較低 

 

受訪老人的婚姻狀況與其「是否參與社會活動」呈現顯著的相關。經由

交叉表的分布可以知道，未婚的獨居長者在參與活動的比例上，皆較其他婚

姻狀況的長者來得低。 

 

（三）自願獨居的長者，除了呈現較佳的心理情緒狀態外，對目前獨居生活的

評價也較非自願獨居的長者來得高。 

 

整體來說，自願獨居的受訪老人中有較高比例不覺得「有心裡有話不知

道和誰說」、「覺得孤單」；反之，非自願獨居者不覺得此兩項孤寂感受的比

例較低。相反地，在是否覺得「老年生活是輕鬆自在的」、「覺得沒有牽掛」

兩項中，非自願獨居的長者有較低的比例是經常感覺到這些正向情緒的。此
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外，自願獨居的長者對目前生活的正向評價較佳，也有超過六成表示滿意現

在的生活方式。顯而可見的是，形成老年長者獨居的原因，與其心理情緒和

對生活的評價呈現極大的相關性。此可能是因為非自願獨居的長者對獨居生

活的準備度不足（熊曉芳, 1999），對獨居生活也非全然地喜愛。當其強迫性

地接受自己必須一個人生活的事實時，即無法如自願獨居者能夠事先規劃自

己的生活，又不能享受於獨居生活的樂趣。因此，無論在心理情緒或是對生

活的滿意感方面，都呈現較差的結果。 

 

四、台中市獨居老人之個人能力與其生活狀況、對獨居生活的評價之關係 

 

回歸到第二章的能力模型的個人能力與環境壓力兩大概念。個人與環境處於

不斷交流、互動的過程。因此，當有生活問題發生時，可由環境介入，改變環境

以降低其所造成的壓力。而當環境無法變更時，則個人則必須發展因應的能力，

以保持個人與環境間的平衡，並安然居處於間。若將「獨居」視為一個無法變動

的環境，獨居老人擁有何種能力能與獨居生活抗衡，而不至於感到壓力。本研究

的結果發現，獨居老人的「經濟狀況」、「健康狀況」以及「緊急狀況有無協助者」

等個人能力，都與其生活狀況呈現極大的相關性。亦即若是獨居老人具備了經

濟、健康、緊急協助者的能力，則其獨居生活較能維持平衡狀態，而不至於感到

過多的壓力。 

 

（一）經濟狀況為受訪老人重要的能力之一 

 

在受訪老人的經濟狀況方面，自覺經濟狀況的不同會使獨居長者感受到

不一樣的正向心裡情緒，包括覺得輕鬆自在、覺得快樂、覺得沒有牽掛。此

外，主要經濟來源也與長者在就醫是否需要協助、擔心生病照顧狀況中呈現

顯著的相關。經濟狀況是影響獨居老人生活狀況、生活品質及其是否滿意生

活的重要因素（熊曉芳, 1999；連雅棻, 2002；鄭青青, 2004）。當獨居長者的

經濟狀況吃緊，難以維持生活時，就可能連帶引起一些生活困境。張靜琪、

葉莉莉等人（1999）針對臺南市北區獨居老人的研究中即提到，獨居長者的

生活以領取救濟金為主，扣除了房租、醫療費用等基本費用後，尚能使用的

金錢所剩無幾，因此，只好減少飲食或其他生活費用。在本研究的訪問過程

中，亦有長者提及每個月六千元的津貼，扣除了房租、水電費後，更遑論賸

餘能花費的金錢。若是加上身體狀況不佳需坐計程車才能就醫時的大量支出

時，更使之感到無奈和擔憂。除此之外，本研究中約有一半的長者主要經濟

來源為政府津貼或補助，由於需要仰賴他人的提供，也增加了經濟狀況的不

穩定性。經濟狀況不良的長者，可視為是獨居老人中的危機人口群。 
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（二）健康狀況是決定維持獨居生活的重要因素 

 

獨居老人的自覺健康狀況，乃是其維持獨居生活的重要能力。本研究中

的結果顯示，老人自覺健康狀況會與其日常生活功能、工具性日常生活功能

呈現顯著相關，亦即長者是否擁有處理生活事務的能力。自覺健康狀況亦和

就醫是否需要協助、與親友的來往狀況以及正向的心理情緒狀態有關，亦即

自覺身體健康越差的長者，感到正向情緒的比例也較低。除此之外，健康狀

況與其對生活的負向評價，像是「老年人獨居，是不得不的選擇」、「年老了，

不應該自己一個人住」有關。此可能是因為身體狀況較差的長者，因為失去

仰賴自己的生活能力，又無法獲得協助，而對生活產生不滿意的負向感受。 

 

許多研究指出，老年長者的健康狀況是維持獨居生活的關鍵因素（Huang 

& Lin, 2002），當身體功能受限，將對生活產生重大影響（鄭青青, 2004）。在

實際訪問過程中，部分長者表示「最擔心的就是這個（生病）」、「只要身體

沒有問題，就一切沒問題」、「現在這樣（生活）很好，如果真的沒辦法自己

來，就只好去搬到榮民之家」、「我只能告訴自己不要生病」等想法，都顯示

若能維持正常的健康功能，獨居老人即能保有對生活的掌握性。一旦失去照

料生活的能力，即如同失去了自主性，不但在心理情緒上有所影響，也可能

引發出其他的生活問題。 

 

（三）在緊急狀況是否有協助者，與受訪老人和鄰居來往的狀況有關 

 

在緊急狀況有無協助者方面，與就醫是否需要協助、與鄰居來往的狀

況、覺得孤單呈現顯著相關。討論其相關性可以發現，由於緊急狀況的協助

者多為鄰居，印證楊培珊（1999）、吳錦勳（2004）之研究中所指，鄰里關

係常是獨居老人最穩固的一項資源。亦即表示與鄰居有來往的長者，當其發

生緊急狀況時，能由鄰居之處獲得立即的協助，同樣地，不需面臨臨時找不

到人幫忙的窘況，而保障自身的安全性。 

 

（四）認為生活「不需要」協助者，對於獨居生活有較高的評價；而需要協助

卻「沒有」協助的長者對生活的評價較低 

 

在受訪老人「平日生活是否有協助者」中，回答不需要、有和沒有者，

其對生活評價會呈現明顯的不同。認為不需要協助者生活評價較高；沒有協

助者的老人對生活的評價較低。顯示當長者感覺越能掌握自己的生活，不假

外求時，對生活的評價會隨之增高；而當其產生了需求，卻無人可以提供協

助時，對生活的評價就會相對降低。 
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五、台中市獨居老人之生活狀況與其對獨居生活評價之關係 

 

    在本研究中發現，受訪老人對於目前生活的評價可能會因其個人特質、個人

能力的不同而具有差異性。同樣的，實際的生活狀況，也與其對生活的評價有關

係。本研究發現了生活狀況與生活評價之間的相關性，並分別敘述如下： 

 

（一）受訪老人的日常生活功能、工具性日常生活功能能力的不同，對目前生

活的評價也有所不同 

 

本研究的結果顯示，受訪老人的日常生活功能與工具性日常生活功能會

和長者對於獨居生活的正向、負向評價有所關聯。整體而言，在兩項生活功

能呈現較佳狀態的長者，對生活的評價相對地高；反之，生活功能較差，對

生活評價的分數即較低。 

   

  （二）就醫時是否需要協助與其生活評價具有相關性 

 

受訪老人在就醫時是否需要協助，會與其對生活的正向評價、負向評

價、理想居住型態有關。這可能是因為多數的獨居長者希望將其對別人的影

響降至最低（鄭青青, 2004），因此盡量靠自己完成所有事情，不願意麻煩別

人，且非到必要不尋求他人的協助（葉莉莉、張靜琪等, 1999）。是故，當長

者表示了需要協助的訊息，即可能已產生急迫的生活需求。在表達需要他人

協助之餘，也連帶地說明了自己無法照顧自己、處理生活的困境。因此，連

帶對老年獨自居住的生活型態，產生負向的觀感。 

 

  （三）心理情緒狀況較正向的長者，對於獨居生活的評價較好 

 

受訪老人的心理情緒狀況與其對目前生活的評價有極大關係。當獨居長

者感受到負向的心理情緒，如同孤寂、有心理話不知道和誰說、希望有人作

伴時，同樣會反應在其對生活的正向、負向看法以及生活滿意感上。同樣的，

正向心理情緒也與受訪老人對生活的正向評價相關，並左右其是否滿意現在

的生活。 
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第二節 研究建議 

 

根據本研究發現以及討論的結果，研究者針對老年長者與家屬、社會工作專

業、政府政策規劃提出建議，並分別陳述如下： 

 

一、對老年長者與家屬之建議 

 

（一）協助老年長者在獨居生活之前的準備 

 

從研究中可以發現，獨居原因為「非自願」的老年長者，在目前的生活

狀況中，會呈現較不良的情緒狀態。亦即不是自願獨居的長者，有較高比例

覺得有心裡有話不知向誰說、孤單的感覺。較低比例認為生活是輕鬆自在、

沒有牽掛的。此外，對生活的滿意感也較差。是故，在確認老年長者將選擇

獨居作為日後之居住型態時，家人應協助老年長者增加對獨居生活的準備，

相對地，能降低長者有被迫接受獨居生活的不良感覺。即使老年長者確實進

入獨居生活，也能有較好的適應感。 

 

  （二）欲選擇獨居的長者宜事先進行經濟狀況的規劃與安排 

 

        在本研究中，自覺經濟狀況越佳的長者，在心理情緒狀況、對獨居生活

的評價、生活滿意度皆較好。顯見經濟狀況會與老年長者對於獨居生活的觀

感有關。因此，當老年長者欲選擇獨居作為老年生活方式時，應事先進行經

濟的規劃與安排，在能力所及的範圍內，運用所得、所有之經濟來源，以減

輕因為獨自一人居住伴隨之生活問題所產生的經濟壓力。 

 

二、對社會工作專業之建議 

 

（一）定期舉辦獨居長者之相關活動，提供長者參與社會活動的機會 

 

        在本研究中發現，有參與社會活動的長者多以參加社會福利機構舉辦的

活動為主，顯見社會福利單位成為獨居長者增加社會交流的媒介之一。然

而，由於社會福利單位舉辦活動的時間多以一季、半年甚或是一年一次，也

因此，本研究中之獨居長者在參與活動的頻率也以不定期為多。社會福利機

構既然提供長者社會接觸的機會，也讓長者們安心參與。是故，除了年度活

動之外，亦可以於平日舉辦定期的團體、社區等相關活動，提供長者參與活

動、社會互動的機會，以充實生活。 
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（二）協助非自願獨居的長者對獨居生活的適應度 

 

從研究所得之資料可以知道，非自願而獨居的老年長者，在心理情緒、

對生活的評價方面，都呈現出較差的狀態與觀感。因此，在日常業務中與獨

居老人有所接觸的社會工作者，可將非自願獨居的長者列為重點關懷對象進

行服務。協助這些非自願獨居的長者們適應、接受目前的生活型態，並降低

其心理情緒的負向感受。以進一步防止老年長者因為被迫獨自居住，而衍生

的憂鬱徵狀。 

 

（三）定期關懷訪視被列為危機人口群之獨居長者 

 

從研究中的相關性分析可以知道，在個人特質方面，受訪老人為男性、

未婚者、非自願獨居；以及個人能力方面，受訪老人之經濟狀況、健康狀況

較差，沒有生活協助者、緊急狀況協助者等，都會呈現明顯不同的生活情形，

且部分老年人對於獨居生活的評價會較差。此外，心理情緒不良的受訪老人

對於獨居生活的評價亦不佳。可以推測的是，像是非自願獨居、無子女、無

日常生活或緊急狀況協助者、經濟狀況較差、自覺健康狀況不良、心理情緒

呈現負向狀態等情形的老年長者，可能對目前生活較不滿意，也不一定適合

獨自生活的居住型態。因此，社會工作者可將此些長者視為獨居老年人口中

的危機人口群，定期關懷訪視，追蹤其生活情形，並協助連結適當的服務資

源，以降低此些長者在獨自一人居住時容易衍生之生活問題。 

 

三、對政府政策規劃之建議 

 

（一）確認獨居老人之定義與定期追蹤 
 

在訪問獨居老人的過程裡可以發現，老年長者實際之居住型態較社會局

所羅列的定義來得多元。除了與年輕配偶同住者外，亦有長者與老年兒子、

弟弟等親人同住的情形。然而依據界定的資格，上述長者皆不符合獨居老人

之界定。但是，有被列於獨居老人名冊之列者；亦有未被列於名冊者，因而

產生了模糊地帶。定義的不確定，可能會造成在瞭解獨居長者狀況時的偏誤。 
 
除此之外，老年長者不一定會一直維持在固定家戶中獨自生活的方式。

當發生某些生活事件時，居住型態也會隨之改變。例如本研究之研究對象有

已搬遷至機構、其他地方或是過世等情形；亦有長者雖居於原居處，卻因生

理狀況不佳，需人協助生活而有人同住。此些結果都顯示老年長者之居住型

態會不斷的改變，而呈現不同的狀況。因此，除了確認一致的獨居老人定義

外，亦應定期追蹤、清查長者的狀況，以掌握列冊之獨居老人的實際情形。 
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（二）加強政府部門與獨居長者之社區鄰里的合作 

 

從研究中可以發現，八成以上的獨居長者與鄰居維持互動關係；且有三

分之一的受訪者在面臨緊急狀況時，會尋求鄰居提供協助。是故，鄰里關係

可被視為是獨居長者較為穩固的資源網絡之一。由於鄰居的居住距離近，能

及時提供長者所需之協助，也因此，協同鄰里共同照顧獨居長者的生活，更

能達事半功倍之效。而除了長者在地資源網絡的拓展外，亦可與期居住地之

鄰里長合作、聯繫，形成通報、追蹤的網絡，才能更直接地掌握長者的訊息，

確保其安全無虞。 

 

  （三）研擬住院返家後之照顧方案 

 

本研究發現，在日常生活中，獨居長者大都能處理生活事務，有照顧自

己的能力。然而，一旦面臨重大疾病需要住院時，照顧需求就會隨之產生。

本研究之結果顯示，在過去一年內曾有住院經驗的受訪者中，超過四分之一

的長者是完全無人提供照顧的；在出院後仍以沒有人照顧者為多。因此，建

議可研擬適當之照顧服務方案。除了長者於住院期間和醫療單位合作，使其

於住院期間無需擔心照顧問題之外。更重要的是，協助長者於出院後，獲得

適當的照顧服務，像是居家服務、居家護理等家戶服務，或是讓獨居長者能

短期居住於機構內，以便獲得照顧等方案。使獨居長者在無法照料自己生活

時能夠得到適當的照顧，以降低長者因為健康狀況不佳，卻又獨自一人居住

時容易引發的危險性。 

 

  （四）增加維護家戶安全方案的提供 

  

從研究中可以知道，超過八成的獨居長者認為老年人應該住在自己的家

裡。既然大多數的長者傾向於居住在自己熟悉的家戶內，如此一來，提供適

當的福利服務，像是居家服務、緊急救援生命連線等措施，以協助其維持並

增加獨居於自家的安全性，更為首要工作。 
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第三節 研究限制與建議 

 

本研究以個人角度為出發點，探討具有不同特質、能力的獨居長者在其生活

狀況、對生活評價之間的關係，期待對獨居老人的生活狀況有一概略的認識。來

提供相關政府政策規劃、專業工作人員在服務獨居老人人口群時的依據。以下就

本研究之研究限制以及未來可進一步進行的研究方向提出討論： 

 

一、研究之限制 

 

本研究在進行過程中，有關文獻資料蒐集的限制、研究工具的限制、資料蒐

集過程的限制，分別說明如下： 

 

（一）文獻資料的限制 

 

在與獨居老人的相關研究中，除了針對生活狀況的研究較少外，亦少有

研究探討獨居長者的主觀看法。是故，研究者僅能參考相似的文獻資料與實

務性文章，來發展研究架構，因此，在有關於長者對於獨居生活評價之概念

的操作化上，可能有未盡周詳之處。 

 

（二）研究工具的限制 

 

本研究使用結構式問卷進行資料的蒐集，是故，長者僅能以直接、簡短

的回答來回應研究者的詢問。因此，無法深入探討各項回答的涵義，且當沒

有適當的填答項目時，可能會模糊長者原本的意思。像是理想居住型態、對

目前生活的滿意感等題項，皆可能因為老年長者之實際狀況與問卷中之回答

題項間具有差異，而產生有所偏誤的回答。此外，測量問卷中針對獨居老人

心理感受的問題，可能觸及長者之隱私，因此偏向正向的回答結果，亦即對

於正向的題項有高估的可能性；而對負向的情緒有低估的可能。 

 

（三）資料蒐集過程的限制 

 

在資料蒐集的過程裡，由於無法聯繫或是有的長者經已搬遷、過世等情

形，因此，研究者僅能針對聯繫得到的長者進行訪問，除了無法依據抽樣的

計畫進行資料蒐集外，亦無法瞭解搬遷者之情形。除此之外，由於本研究之

整體拒訪率為 25.6%，除了研究對象擔心安全而拒絕外，研究者無法知悉此

些不願接受訪問的長者，是否具有某些特殊性，而造成拒訪率高的情形。因

而在研究的推論性上會受到一些限制。 
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二、研究之建議 

 

    最後，研究者提供有待研究之建議，以供後續研究者作為參考： 

 

（一）老年長者對於獨居生活的實際接受感 

 

在本研究中可以發現，即使大多數的長者對於目前生活的正向評價呈現

頗佳的回答，但是仍有六成的長者認為「老年人獨居，是不得不的選擇」。

亦即長者雖然表示已經適應生活，並接受目前的居住型態，但是，仍會有被

迫接受的感受。因此，建議可縮小研究主題，採用質性研究的方法，針對獨

居長者對於目前生活的接受度及適應過程進行探討。 

 

（二）獨居長者對安養護機構的看法 

 

本研究中有超過八成的長者對安養護機構呈現抗拒的感受。然而，在訪

問過程裡，有長者認為機構式的照顧是不得已的最後選擇；有長者認為機構

為其最終的安身之所，也因為知道仍可以進住機構，故對未來的照顧問題不

感到擔心；亦有長者透露希望進住機構，卻不得其門而入。顯見獨居長者即

使排斥機構式居住型態，仍對安養護機構存在著不同的意見與想法。故建議

未來研究者，可針對獨居長者對安養護機構的看法、觀感進行較深入地探

討，以整合獨居長者對於選擇機構生活，甚或是居住安排的想法。並可提供

實務工作者在協助獨居長者進行居住選擇時之參考依據。 
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