
中文摘要 

 

弱勢老人因欠缺家庭成員的照顧，更感被關懷、服務的需要性。許多醫護人員重

視老人生理方面的照護，忽略了心理及社會方面的需求。本研究訪談了八位獨居老人

及八位住在安養院的老人，探討整理出這些弱勢老人的故事及需求。在訪問弱勢老人

的過程中，深刻的感觸是我們的社會確實有必要對老人多付出一些關注，弱勢老人因

欠缺家庭成員的照顧，更感孤單，渴望被關懷、尊重及陪伴。從敘事故事中歸納整理

出弱勢老人的需求，接受訪談的十六位老人﹙男性5位、女性11位﹚中，研究已整理

出獨居弱勢老人在思想上易出現無用感、失落感、懷舊感、衰老感及社會聯繫少的脫

節感，又往往感到子輩對自己的尊敬不夠，自尊心受到損害，加上長期患病、被疾病

折磨等不幸都使這些獨居老人，在生理、心理上造成的疾苦，有人悲觀甚至產生絕望

無助、想不開的心情感受，且受訪的8位獨居老人，在晚年生活中均重視感情的寄託，

強調精神上的慰藉高於物質上的滿足，這一點是獨居老人最深刻迫切的需求。8位安

養院的老人，大部分的人都有一些障礙或是疾病，他們希望社會大眾多尊重老人，希

望有機會做到經驗的傳承，自願住進安養中心的老人覺得住在安養中心比較有伴，相

對於親子關係不佳的安養中心老人，常出現想早死早超生、被拋棄的感受。從訪談結

果發現，弱勢老人喪偶之後的獨自生活或住在安養中心，老人最渴望的支持來源主要

是兒子、媳婦、孫子輩等家庭成員，這些弱勢老人均出現需要身體的照顧與心理的陪

伴，情緒慰藉的需求強過醫療或物質的需求。 

 

關鍵詞：弱勢族群、質性訪談、生命回顧、老人 
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Abstract 

 

 

The elderly people lacking the family member's care, more needs for 
being concerned and serving. Many medical personnel value the care of elder's 
physiology, neglecting a mental and social need. This study researcher 
interviewed sixteen senior citizens including five males and eleven females. 
Among them, eight led independent living and eight resided in nursing homes. 
The preliminary data analysis reveals that these disadvantaged elderly people 
needed more attention and support from the society. In specific, independent 
living senior citizens expressed mixed feeling of futility, loss, nostalgia, 
debility, and isolation. They also reported on attrition of self-respect. The 
situation was exacerbated by various physical ailments. As a result, some of 
the senior citizens felt hopeless and depressed. As for the residents of nursing 
homes, most of them were afflicted by illness or disability. Although some of 
them appreciated the companionship in the institution, those who were forced 
to live in the nursing homes craved for death to end up their lives. To sum up, 
both independent living seniors and residents of nursing homes long for 
physical and affective supports, which were rated higher than medical care. 
 
Keyword: social vulnerable groups, in-depth interviews, life review, elderly 
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弱勢族群需求評估及關懷方案之建構—弱勢老人﹙Ι﹚ 

壹、緒論 

一、問題背景 

醫學的進步促使老年人口正逐漸成長中，據統計結果，1995 年台灣老年人口佔

總人口7.3百分比，2000 年增長為8.2百分比，2001 年比率則提高為8.8百分比，

至今2006年，台灣平均壽命延長之情形下，老年人口已接近10%，至2032年老年人

口更占總人口的20%﹙內政部，2006﹚，台灣人口高齡化的趨勢，活的越久是否就活

得越健康呢？老人應有的家庭照顧、孝親敬老的價值觀正逐漸的消逝，在社會底層、

獨居鄉間、收入中低、少數族群的弱勢老人，面臨了疏忽、無尊嚴、受歧視、受壓

迫或受虐的情境中﹙鄭淑琪,2006﹚，年老出現許多負面的社會評價，如何配合老人

國際年，打造一個「不分年齡，人人共享的社會」﹙徐慶發,2006﹚，顯然是弱勢老

人應被重視的基本權益。但在洪寶蓮﹙1999﹚質性訪談四十六位受訪者當中，有二

十六位老人喪偶，其中有五位老人獨自居住，有多位的老人感到孤獨，年華的逝去，

加上病痛纏身，子女又不在身邊者，對自己的看法就比較負向，特別是老伴已經過

逝了，有的覺得絕望，生活沒有希望，物質生活不是他們所要的，其中有兩位老人

想過自殺。人生就是生命的河流，每個人都在人生的歷程中漸漸變老。Twinin(1989)

指出老年人口將越來越多，但如何對這群老人提供較好的服務呢？心理學、社會學

的相關知識可以提供我們對老人有較多的瞭解及幫助，特別是了解老年化的過程、

晚年生活事件的影響及環境的影響。 

弱勢老人係指生活清苦沒有結婚、喪偶無子、身心障礙的老年人，Ponzo(1992)

指出65歲以上的老人有較高的自殺率，主要與憂鬱有關，他們常感覺冷淡、消耗殆

盡、無望、無用，缺法自主的能力，特別是那群缺乏經濟能力的老婦人及缺乏健康

的男性老人為最。洪寶蓮﹙1999﹚的研究發現喪偶獨自居住的老人，常感到孤獨對

自己的看法比較負面；喪偶與子女同住的老人，有些對自己的命運很感嘆，有些則

是較能適應、較能樂觀地接受環境的改變。林正祥、林惠生﹙2006﹚歷時十年的研

究發現，老人的身心狀況﹙獨立的活動能力、體能狀況和健康自評﹚對老人的存活

影響甚鉅，健康的身體及獨立活動的能力，遠甚於教育程度、經濟狀況及抑鬱程度

對老人存活的影響。 
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二、研究目的與問題 

弱勢老人因欠缺家庭成員的照顧，更感被關懷、服務的需要性。醫護人員重視老

人生理方面的照護，較忽略了心理及社會方面的需求，本研究旨在探究弱勢老人的的

生活歷程及受助需求。 

（一）研究目的 

以獨居老人及安養中心老人為研究對象，進行16位弱勢老人的深度訪談，透過

深入訪談方式瞭解弱勢老人面對生活的歷程及受助需求。 

（二）研究問題 

探討獨居老人及安養中心的老人面對老人生活的歷程及受助需求為何？ 

 

貳、弱勢老人之相關文獻探討 

一、弱勢群體之探討 

弱勢群體，也叫社會脆弱群體、社會弱者群體，在英文中稱social vulnerable 

groups，它主要是一個用來分析現代社會經濟利益和社會權力分配不公平、社會結構

不協調、不合理的概念﹙中國網，2006﹚，所謂弱勢群體，是指那些不但實際的經濟

收入偏低，而且由於各種條件的限制，其未來發展也有相當困難的人群。他們往往面

臨著心理的和經濟的雙重困境。按照國際社會學界、社會工作和社會政策界達到的基

本共識，所謂社會弱勢群體是指那些由於某些障礙及缺乏經濟、政治和社會機會而在

社會上處在不利地位的人群。共同之處是指出了弱勢群體“弱”在哪（如“有困難

者”、“處於不利地位”、“能力較差者”，有的則詳細一點：社會資源分配上具有

經濟利益的貧困性、生活品質的低層次性和承受力的脆弱性），隱藏的形式提出了需

要社會支援的必要性﹙中國網，2003﹚，因此，我們將弱勢群體界定為那些依靠自身

的力量或能力無法保持個人及其家庭成員最基本的生活水準、需要國家和社會給予支

援和幫助的社會群體。 

弱勢群體具有如下特徵：其一，社會弱勢群體一般來說是其個人及家庭生活達不

到社會認可的最基本標準的有困難的群體。其二，社會弱勢群體依賴自己的力量無法

改變目前的弱勢地位。這些人之所以陷入困境，無論是出於什麼樣的原因，不管是個

人的還是社會的原因，但都是他們依靠自己的力量無法改變的，儘管他們並非不想改

變上述困境。其三，要改變弱勢群體的生存狀況，需要國家和社會力量給予幫助或支

援，也就是說，他們是一些需要他人幫助、支援、甚至是救助的群體。外力的幫助和
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支援是改善、改變他們的狀況的主要力量。同時以通過與弱勢群體成員自身的力量的

結合，提升社會弱者的能力，增加他們社會參與的機會，從而達到改變他們弱勢處境

的目的﹙中國網，2003﹚。總之，社會弱勢群體是由他們在社會中所處的較差的社會

地位和獲取社會資源較差的社會機會和境遇因而需要借助外在力量的支援。 

社會弱勢群體包括兒童、老年人、殘疾人、精神病患者、失業者、貧困者，弱勢

群體還包括犯罪受害者、外配家庭等少數族群。弱勢群體的出現，是他們的個人能力

不足；深層原因是則是社會結構的缺陷，即社會設置的安排有問題。具體說來，社會

弱勢群體的出現，既有生理方面的原因，又有社會方面，即經濟、政治和文化方面的

原因。如果社會給生理能力較弱者以充分支援，他們也可以不會淪為社會弱者，或者

說，把他們的弱勢處境減少到最低限度﹙中國網，2006﹚。 

二、弱勢老人 

台灣已邁入高齡化的社會(已達到聯合國世界衛生組織所定義老年人口比率為

7%以上之社會指標)，如何結合社區資源營造老人尊嚴與自主的社區生活，以落實老人

的福祉，一直是社會局的福利政策重點。老人之所以發生生活照顧問題，主要多為老

人因為獨居、配偶病弱、子女經濟困難、子女身障、無子女或子女喪亡、子女遺棄等

原因無人給予適當照顧，其中以獨居老人為最大眾，佔生活照顧問題中的47.06%。獨

居老人面臨多重之問題，包括：生活照顧、經濟困難、無適當住所，其中老人因為多

重障礙或罹患精神疾病所引發之照顧問題有增多之趨勢﹙社會局，2005﹚。此外，老

化帶來生理機能障礙及高血壓、糖尿病等慢性疾病導致行動不便，無法參與康樂活動，

缺乏社交互動。長期缺乏生活樂趣及生命意義的老人，身心靈每況愈下，以致於老人

厭世自殺、自殘傷人，甚至死亡沒人知的不幸事件時而發生，構成了嚴重的社會問題。

歲月無情，人間有情。 為真正落實妥善照顧弱勢長者，嘉基醫院於民國 92 年 6 月

起結合蘭潭教會開辦嘉義市弱勢老人日間安老服務，命名為「喜樂園」，提供 社交康

樂與發展活動、生活管理及健康管理服務﹙嘉基院訊，2003﹚。老人歷經最多世代的

轉變及局勢的變化增加心理評估的困難。因此不能用單一向度來函化老年的變化，需

要採更多元的思考及各向度整合的模式來認識老年期的心理壓力才能完整的呈現老年

案主面對的困境及系統的動力﹙簡玉坤，2004﹚。 

如果醫療只是把重點放在身體或醫療因素上，是不足以構成有效的健康照顧，根

據世界衛生組織的見解「健康是生理、心理與社會的安寧狀態，而不僅是沒有疾病或

虛弱而已」﹙游恆山譯，2002﹚，健康是指個人和環境相關聯的關係，這些關係包含

生理、情感與社會層面的功能，而不僅是沒有生病、殘障或疾病。本研究所指的「弱
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勢老人」係指欠缺家庭成員照顧的老年人，特別是獨居喪偶老人﹙洪寶蓮，1999﹚、

安養中心的老年人及身心障礙的老年人(社會局，2005)。 

三、老年人的症候群 

人們進入老年期後有四種喪失，即生活環境喪失、身心健康喪失、親朋好友喪失

和生存目的喪失，由於生理機能的衰退和自身的心理障礙，生活對銀髮族而言，已成

了「苦差事」，因為不再能夠隨心所欲地行動與思考，生活因此充滿了無力感。大多

數的老人希望延年益壽，卻害怕寂寞、病痛、窮困所糾纏的晚年﹙全映玉譯，1990﹚，

隨著年齡增長，老年人心理髮生老化，時常被失落、孤獨、焦慮、猜疑籠罩，使心靈

蒙上一層陰影，他們渴望情感關愛，企盼心靈慰藉，希望人們走進老年人的內心世界，

給他們帶來幸福、快樂、充實的生活﹙中國網，2006﹚。基本上，老人常會出現以下

的心理現象，這些症候群常會出現在許多老年人身上﹙楊育儀，2002﹚：  

1.生理退化症候群 

隨著老化的過程，逐漸出現健康的困擾。生理代謝功能降低，腦部、心肺與腎臟

功能減退，記憶力變差，生理反應遲鈍，慢性疾病逐漸出現，這些生理健康的改變（心

臟血管病變、失智症）對於一個人的心理健康的影響很大。「孤獨」與「失落感」常

會伴隨周遭親友的驟然離世而出現，讓許多老年人因此有深度的「不確定感」，認為

生命「無法掌握」，對自己的未來「失去信心」。 

2.退休症候群 

由長期固定而忙碌的工作中退休，生活瞬間轉為閒逸的型態，許多老年人逐漸退

離原先工作中的社交網絡，而新的社交生活尚待建立。若未經過事先的心理調適，妥

善的規劃退休後的生涯，心理上會頓時感到「孤獨」與「疏離」，覺得難以適應。加

上，「經濟來源」不像過去般的穩定，感覺生活總是充滿著一些不確定，內心缺乏「安

全感」。 

3.空巢症候群 

子女各自成家立業，與長輩相處的時間減少，過去長期伴隨孩子成長，形成「被

子女依賴」、「照顧子女」的心理習慣，現在卻逐漸被漫長的「寂寞感」取代，自己

的生活與心理需求未被滿足，覺得不受子女重視。在退休之前，生活中尚有工作可以

轉移，有同事可以傾訴，在退休之後，家中只剩下單調與孤獨的生活。若與家中「老

伴」的相處又缺乏和睦與樂趣，相對之下，「被拋棄」、「憤怒」、「無助」與「生

命無價值」的感受，逐漸加深。 

總之，老年面臨之困境是身、心、靈、資源多方面的，老年期經歷重大生命事件
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的改變，這些事件發生的不確定性，連續發生的可能性，及生理功能每況愈下，無法

控制的內在生理物質的改變，許多多重因素相互影響，造成老年身心巨大的變化﹙林

素琴，2006﹚，包括：(一)退休的社會心理壓力：失落、焦慮感。(二)生理功能日漸

衰退：面對身體愈來愈虛弱、好像死亡愈來愈近。(三)可用的資源愈用愈少：親友的

遠離或逝去、住所的改變、金錢、物件不符現況使用。(四)面對死亡愈近的事實：出

現懷舊的心境與行為，潛意識使用「退化」的心理防衛機轉來解決內心對死亡的恐懼

及壓力的表現。 

四、老年人的獨特性與心理歷程 

從廣義上講，孤獨老年人是指一切不和青壯年生活在一起的老年人，他們的主

要心理特點是孤獨感較強，還有自卑、被拋棄感等消極心理。他們是一群格外需要

得到社會關心和照顧的老年人。孤獨老年人的子女親友應該責無旁貸地去幫助他

們，社會福利事業也應該更好地為他們服務，使他們在社會大家庭中感到春天般的

溫暖﹙中國網，2006﹚。老人有其特殊的生活經歷與發展任務，促使老人以不同於其

他年齡階層者的態度來面對即將結束的生命歷程，老人生死教育的重要課題，即是

在於提供適合老人需求的教育課程內容，協助老人獲得適性的能力解決身心靈的種

種問題，圓滿如意地完成人生任務﹙蔡明昌，1995﹚。女性老人整體死亡焦慮與對自

己的死亡焦慮皆高於男性老人；65-69歲組的老人對自己的死亡焦慮最高，75以上

組的老人焦慮最低；不識字老人的整體死亡焦慮與對自己的死亡焦慮最高，顯著高

於其他教育程度者；以宗教活動參與的頻率而言，幾乎不參與宗教活動的老人在整

體死亡焦慮、對自己的死亡焦慮與對親友的死亡焦慮上，都顯著高於儘量參與以及

偶而參與宗教活動的老人；住在安養機構的老人在整體死亡焦慮與對自己的死亡焦

慮上，都顯著高於住在家中的老人（蔡明昌，1995，p184-196）。 

老人的心理歷程與心理治療的方法遠比年輕成人更多元及複雜，因為老年人具有

下列的特性：1.終點性：所有的生命歷程變化及未完成的事宜會在此階段交集及統整。

2.不確定性：對於老化及面臨的死亡無法預知還有多少空間。3.多變性：老人歷經最

多世代的轉變及局勢的變化增加心理評估的困難。因此不能用單一向度來函化老年的

變化，需要採更多元的思考及各向度整合的模式來認識老年期的心理壓力才能完整的

呈現老年案主面對的困境及系統的動力﹙簡玉坤，2004﹚。近年來，許多醫護人員重

視老人生理方面的照護，忽略了心理及社會方面的需求，然而老年人的心理治療與處

置卻遠比一般人複雜且多元，因此，本研究旨在探究弱勢老人目前生活現況，進而了

解其需求。 

 7



簡玉坤(2004)提出生物─心理─社會整合模式來處理老年期的心理壓力歷程及處

置，這三者之間彼此互動及影響： 

1.生物向度對心理壓力的影響：生理的老化及退化常被知覺為即將死亡的訊號，

許多的老人會採取「慮病」的方式因應，持續過度的關注身體的病痛。蔣文玉（1997）

亦強調慢性病帶給老人的內在衝突式多重的，包括害怕、失去自我形象、害怕成為別

人的負擔、害怕被放棄、壓抑內在憤怒及面對死亡的恐懼，變得與家人有些複雜的糾

葛及使關係惡化。 

2.心理向度對心理壓力的影響：Erikson的心理發展論強調老年的心理壓力來

源：1.自出生到目前未完成的危機均會讓老年人停滯在該危機衝突中。2.目前對一生

發展的回顧是充滿有意義的統整，或是深陷在負面的絕望感，心理溝通分析也認為心

理的壓力與早年的生活腳本與心理地位有直接的關係，老人學者發展時空的習慣化，

這些基模均不易更動，使其心理壓力的可能性大增，隨著時間的變化更明顯的特質包

括內向、慮病及憂鬱﹙唐子俊、唐慧芳、李珣，2003﹚。 

3.社會向度對心理壓力的影響：退休、家庭週期等社會向度對老人的心理影響

甚大，包括：1.老人擔心失去配偶，過度掌控關係。2.是否與下一代共容或傳承，

世代與生態週期影響老人的認知基模與生命腳本。因此，在評估老人時，宜加入更

多的背景﹙contextual factor﹚因素﹙康淑華，2001﹚。簡玉坤(2004)對於老年心

理壓力的處理焦點，主要在於重建老人的生活重心及重建老人對於生命意義的詮

釋，藉由生物─心理─社會模式評估老人的心理壓力，才能對於老人有全面的理解。

至於生命回顧為主軸的處置方案，目標在於重建老人對生命意義的詮釋，包括從出

生到現在未完成階段危機的回顧、生命中重要事件及背景因素的整理。康淑華﹙2001﹚

指出生命回顧的重點不在於問題的真實性，而是協助老人重新找到生命的定位，而

蔡明昌（1995）認為在生命回顧過程中，不同背景變項的老人對於死亡的態度有顯

著的差異，「回憶過去生活經驗的一個過程」，藉由對某依重要事件的回想，評價個

人的一生，藉由對某依重要事件的回想、評估、與評價的過程，再重整。過程中可

能換起深藏內心的痛苦、不愉快，甚是對自己無法饒恕的自責。Haight & Burnside

﹙1993﹚認為懷舊治療與人生回顧許多以記憶為工具的產品，例如：懷舊治療、人

生回顧、自傳，口述歷史等。懷舊治療與人生回顧是國外經常被用來年老人照護的

活動，是維持年老人身心健康及生活品質的重要措施﹙吳麗芬，2001﹚。 
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參、研究方法 

本研究為「弱勢族群需求評估及關懷方案之建構：弱勢老人」計畫之第一年研究。

弱勢老人因欠缺家庭成員的照顧，更感被關懷、服務的需要性，本研究旨在探究弱勢

老人﹙獨居老人及安養中心老人﹚的生活因應歷程及受助需求，共進行了16位老人的

深度訪談。 

透過台中市社會局、醫學中心社工組之轉介，受訪的弱勢老人共16位，男性5

位，女性11位，有8位是獨居老人，8位是居住在台中市某安養中心的老人，受訪老

人的年齡介於70歲到85歲之間。訪談的內容是透過半結構式的訪談進行資料蒐集，

以一對一方式與老人進行訪談，每位老人的訪談時間約為50分鐘至1小時之間。資料

收集後將資料對照錄音紀錄作轉錄、歸納及分析，研究結果採用紮根理論的質性分析

進行資料整理。 

訪談的大綱由兩項題目組成，第一項是訪談老人目前的生活狀況如何?第二項是

了解老人的受助需求為何?訪談結束後，根據受訪老人的訪談資料，依據生理－心理－

社會的向度建構出重要的共同主題，在訪談過程中，所有的訪談內容以錄音紀錄，訪

談結束後，將訪談的逐字稿，作為資料分析的資料。資料的整理方式是先閱讀回顧所

有的訪談資料，對於受訪老人所描述的內容做了解之後，逐字逐句對每位老人的受訪

資料進行分析，並透過開放性編碼的方式，歸納出共同的主題及描述句的內容。 

 

肆、研究結果 

從文獻中發現，很多人在老年時，常出現角色調適與環境的適應，追懷往事現象、

對往事關心，這些常是老人藉以逃避現實或衰老的方式。每個人都希望有著幸福及無

憂的晚年，但這需要做什麼努力？培養什麼心態？且社會提供什麼協助呢？本研究共

訪問了16位弱勢老人﹙8位獨居老人及8位住在安養院的老人﹚，探討這些弱勢老人

的生活歷程及受助需求，本研究將訪談結果歸類整理為獨居老人﹙M1﹚及安養中心老

人﹙M0﹚兩類，受訪老人的基本資料摘要表整理如下﹙表1﹚： 

表1：受訪老人的基本資料摘要表 

獨居老人﹙M1﹚﹙8位﹚：男性3位，女性5位                    

第一位：M111，男，83歲，獨居，生病住院中，沒有親人 

第二位：M112，男，70歲，獨居，生病住院中，沒有親人 
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第三位：M121，女，80歲，獨居，行動不便，有親人探望 

第四位：M122，女，74歲，獨居，身體健康，有親人探望 

第五位：M113，男，80歲，獨居，身體不適，有親人探望 

第六位：M123，女，72歲，獨居，身體不適，有親人探望 

第七位：M124，女，73歲，獨居，身體不適，有親人探望 

第八位：M125，女，80歲，獨居，行動不便，有親人探望 

安養中心老人﹙M0﹚﹙8位﹚：男性2位，女性6位                

第一位：M011，男，72歲，機構老人，身體健康，沒有親人 

第一位：M012，男，70歲，機構老人，身體健康，親人在大陸 

第一位：M021，女，76歲，機構老人，身體不適，有親人探望 

第一位：M022，女，72歲，機構老人，身體健康，有親人探望 

第一位：M023，女，85歲，機構老人，身體健康，有親人探望 

第一位：M024，女，80歲，機構老人，身體健康，親人在美國 

第一位：M025，女，80歲，機構老人，身體健康，有親人探望 

第一位：M026，女，75歲，機構老人，身體健康，有親人探望 

 

在訪問弱勢老人的過程中，深刻的感觸是我們的社會確實有必要對老人多付出一

些關注，物質的提供必要，生理上的照顧和心理、社會上的關心協助更是不可缺少。

玆將訪談結果，歸納整理成兩大部分：第一部分是弱勢老人的生活歷程、第二部分則

是老人的受助需求探討。 

一、弱勢老人的生活歷程 

根據16名弱勢老人的訪談內容，將老人的生活與因應歷程，依生理－心理－社

會的向度，歸類整理如下： 

﹙一﹚生理狀況 

1. 身體有病(8人次) 

共有8位受訪老人的身體有病，身體不好，包含了身體上有高血壓跟白內障的疾

病﹙M11302﹚、患有糖尿病﹙M11102﹚、已半身中風﹙M11201﹚、不良於行﹙M12102﹚、

中風講話模模糊糊﹙M02104﹚、身體上有關節、四肢酸痛的老毛病﹙M12303﹚、有糖

尿病，眼睛不好，骨頭不好﹙M12401﹚、及身體方面都不太好了﹙M12502﹚。 

2. 疾病造成身體的不便性(5人次) 

有5位受訪老人表示生病後造成的生活不便是比較大的困擾，老人們的情形包含

了：因為糖尿病的關係，所以他需要經常下床去上廁所，小便的地方也放了一個塑膠

袋，以便利不時的需要﹙M11102﹚、半身中風的婆婆步履闌珊才能走出屋子﹙M12101﹚、
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她說自己的病痛多、行動很不方便﹙M12407﹚、阿媽不太會說話，加上中風的緣故，

不太能控制自己的嘴巴，講的話也模模糊糊﹙M02104﹚、吃力地拖著不良於行的腳步

和鄰區打招呼﹙M12502﹚。 

3. 生病住院治療中(2人次) 

共有2位受訪老人的身體有病，住在醫院治療。根據其描述，包含：是因為糖尿

病昏迷送進來的醫院的﹙M11101﹚、他一個人在醫院待很久了，看著身邊其他病友一

個個出院，希望自己也能早一點恢復健康，可以出院﹙M11201﹚。 

﹙二﹚心理狀況 

1.心理不適應調適困難﹙11人次﹚ 

共有 11位的受訪老人在受訪內容中，描述了心理不適應與調適困難的生活現

況，包含了經濟上雖沒問題但總會有想不開的念頭﹙M11308﹚、感傷、感嘆，語到傷

心處不禁一直落淚﹙M02301﹚、生氣著自己身體的不爭氣﹙M12107﹚、心理不能適應

老了以後是一個人過活..﹙M12215﹚、要面對喪妻之痛，日子不好過﹙M11304﹚、只

能夠靠自己多調適，環境就是這樣的無奈﹙M12111﹚、養兒子沒有用，不想提起子女

的問題﹙M02502﹚、像是個被遺棄的老人﹙M12217﹚、面對著家中冷冷的牆很不習慣

﹙M12105﹚、很希望有人陪她又不想去老人院﹙M12514﹚、心理很擔心行動不便後，

會被送到老人院﹙M12516﹚。 

2.孤單一人(10人次) 

超過一半以上的受訪老人表示獨自一人生活很孤單，面對冷冷的牆壁，沒有親

人、子女的照顧和探視，就是獨自一人的人活。包含了孤零零的一個人，沒有親人的

照顧和探視﹙M11202﹚、阿婆說現在只有她一個人在家裡，每天面對著家中冷冷的牆

﹙M12105﹚、數百台的電視頻道，空蕩蕩的房間，子女早已成家，阿媽說她不想造成

兒子的負擔﹙M12106﹚、他們都搬到外面住，留下孤單的老人﹙M12203﹚、也沒有人

在身邊照料，留下孤單的老人﹙M12207﹚、先生過世後，就一直獨自居三餐都是自己

打理，子女不常探望﹙M12304﹚、是個老榮民，沒有結婚，沒有子女﹙M11205﹚、自

己一個人居住﹙M12301﹚、獨自孤單，盡自己的力氣活著M﹙12406﹚、獨居的生活，

自己掏腰包買菜付水電費﹙M02203﹚、我是個沒人要、孤單無用、被遺棄的老人﹙M12217﹚。 

3.緬懷過去的情景﹙10人次﹚ 

有 10位受訪老人在受訪中談及過往的風光歲月及傷心往事，對受訪的老人而

言，過去所發生的事情是他﹙她﹚們心中難忘的記憶。包含了：阿伯說他到過各地遊

歷的見聞，吃過的美食及他數十年經驗所累積的人生智慧與哲理﹙M11203﹚、他還說
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要告訴我們許多他當兵時候發生的事情﹙M11207﹚、她開心地炫燿訴說她和兒女們的

故事﹙M12103﹚、陳阿姨說她年輕時對自己要求很高，也很能幹﹙M12201﹚、她的大

兒子在十幾年前作腦部手術，而變成需要有人照顧的病人，而她的女兒更是在九年前，

因為有紅斑性狼凔而死，她的先生在前年因為糖尿病併發其他的病症而死﹙M12405﹚、

她過去受的是日本教育，先生是公司的老闆，去過很多國家，但是後來生意失敗，家

道中落，十幾年前先生過逝後，就一直是苦日子，從好命變成歹命有無限的感嘆

﹙M12505﹚、他說他已經離開大陸的家約四十幾年了⋯.(M01104)、過去得到了掌聲、

獎品和喝采，他覺得他活的並不平凡，可是人生不過如此，夫復何求﹙M01202﹚、她

說她的兒子是做生意的，過去兒子經商失敗，幾十年來她都生活得很辛苦﹙M02202﹚、

她對於政治也很有自己的看法，提起從日治時代到政府來台的生活變化⋯﹙M02505﹚。 

4.等待死亡的心境與感受﹙7人次﹚ 

有7位受訪老人在受訪中描述了關於死亡的議題，有些老人是樂觀的面對，有些

老人覺得死亡是自然的現象，死了一了百了，早死早投胎等，是此次訪談中弱勢老人

的心聲。例如：我對死亡滿看得開的，應該活不到過年，人要樂觀一些﹙M11109﹚、

反正醫師也無法查出病因,反正自己是一個快要死的人,何必去浪費醫藥費,不如死了

一了百了﹙M12210﹚、還是覺得自己活在世上只是等著進棺材﹙M11310﹚、見年華已

老逝，對死亡也比較看得開，死亡是自然的凋謝，應在有生之年，多行善事﹙M01107﹚、

認為死亡是一種「畢業」，是人生一個階段的落幕﹙M01201﹚、死了就算了﹙M02306﹚，

不管所有的事物，常常想早死早超生，身上的病魔就可以早點從身上離開﹙M02609﹚。 

5.感嘆養兒不能防老﹙5人次﹚ 

在受訪的老人中有5位老人描述了與子女的關係，養兒不能防老，子女不能承歡

膝下的感嘆。包含了：喪失老伴後，獨自生活，感嘆早年含辛茹苦及對孩子的照顧，

現在發現「養兒不能防老」﹙M12214﹚、人生到了這把歲數，也沒有想再強求子女什

麼，只希望他門能夠常回來探望我﹙M12204﹚、兒子是還不錯啦，但是四個媳婦都對

我不滿意，怪我對他們的虐待，不回來了，現在想想很後悔啦﹙M12202﹚。身體上的

折磨並比不上心理的痛苦，十分擔心會造成兒女的壓力﹙M12108﹚、現在的安慰的是

兒子偶而回來探望就不錯了..﹙M12208﹚。 

6.害怕生病﹙4人次﹚ 

在受訪的老人中，有4位老人描述了害怕生病的心境，陳述出生病就醫的不方便

及不舒服感，加深了老人落寞感。包含了：覺得在別人的眼中很沒有地位，最害怕生

病，每次生病就覺得快要死了﹙M12208﹚、一個人生活很怕生病，就醫都要麻煩鄰居
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﹙M12515﹚、身體的健康狀況不如從前了，總是害怕生病﹙M12216﹚、這麼大年紀，

得了重病，難免都會有點絕望的感覺！﹙M11110﹚。 

7.樂觀豁達的生命態度﹙3人次﹚ 

在受訪的老人中，只有2位老人描述了樂觀豁達的生命態度，面對生老病死的生

命歷程，期許能夠快樂的活著。包含了：「人啊，都免不了生、老、病、死阿⋯我們

活著的時候要快快樂樂的⋯」﹙M11110﹚、一個人過慣了，都這樣過了幾十年了，開

心就好，不要想太多了﹙M11112﹚、不會因為這麼多的不幸遭遇而失志，豁達一點日

子總要過下去⋯﹙M12411﹚。 

8.沒有心靈寄託﹙1人次﹚ 

有1位老人表示沒有心靈寄託是他老年生活的困境，雖然是和別人相處很客氣、

很逗趣，沒有心靈上的寄託，生活比較沒有重心﹙M11307﹚。 

﹙三﹚社會狀況 

1.子女長期忽略老人﹙6人次﹚ 

共有 6位的受訪老人在受訪中描述了遭遇到家人長期的忽略，家人很少回來探

望，被遺棄的狀態。描述的內容包含了：女兒長期在外地工作而忽略他，兩三年才回

來一次，好像沒有女兒⋯(M11305)、唉！兒子媳婦很少回來﹙M12507﹚、是一個被子

女遺棄的老人..(M12217)、只有孫子偶而才回來一次﹙M12307﹚、最小的孫子上大學

了，也是不常回來﹙M02508﹚、幾乎都是阿嬤自己去探望子孫⋯(M12306)。 

2.靠老年年金及其他補助過生活﹙5人次﹚ 

有5位受訪老人表示經濟主要是依靠政府的補助、兒女給的生活費及其他補助維

持生活。包含了：本身是退休老師，靠老人年金及退休金生活﹙M11301﹚、靠著政府

補助的老人津貼及兒女給的生活費維持生活﹙M12302﹚、現在領有政府的老人年金6000

元﹙M12403﹚、有時候小兒子會拿5000元給她﹙M12403﹚她是低收入戶，每月政府都

有補助，過年時還有10000元的補助﹙M12501﹚。 

3.親人不在台灣﹙3人次﹚ 

共有 3位的受訪老人表示沒有親人在台灣了，有兩位受訪老人的親人在大陸，另

一位老人的家人則是在美國。描述的情形如下：沒有親人在台灣，沒有老婆、孩子，

是光棍一條，有弟弟在大陸東北，哥哥還在湖南﹙M11105﹚、老榮民啦，家在大陸，

妻小在戰爭的時候皆已去世，目前只剩他一人在台灣，有一些親人在大陸，都沒有連

絡了﹙M01101﹚、曾經到美國和大兒子住，因為兒子在那邊工作，所以就在美國那邊

定居，但是美國的觀念是小家庭制，子女不會和長輩住一起，他們育有一個女兒，也
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在美國受教育，當我在那邊住了一陣子後，我聽到孫女問他爸爸說：「奶奶怎麼還不

搬回去住啊？她不是已經住很久了嗎？」我聽了覺得很難過，就沒再繼續住，回到台

灣後就住進安養中心﹙M02402﹚。 

4.與家人的關係不好﹙3人次﹚ 

共有 3位，雖然有子女、媳婦，但因關係不好，平時很少互動。包含了：雖然有

一個女兒，可是是老來得女，與女兒相差五十二歲，溝通不良所以感情不好(M11303)、

與媳婦不合..(M02102)、平時都是靠自己，有時候姊妹也會來探望，不想談子女，談

了就生氣﹙M12504﹚。 

5.朋友凋零﹙3人次﹚ 

有 3位受訪老人對於同儕老友的凋零感到沒有伴，包含：平常會來看他的只有一

些朋友，不過很感慨的說，那些朋友越來越少了⋯(M11106)、⋯差不多年紀的老友也

都不在了(M11306)、現在連互相扶持的老朋友也沒有了﹙M12408﹚。 

6.從事社會服務﹙1人﹚ 

有一位受訪老人表示，從事社會服務是他生活的重心。描述的內容：因為毛筆寫

得不錯，住院之前是在廟裡當人家寫牌位、光明燈之類的，不過他都不跟廟裡拿錢

﹙M11107﹚。 

7.靠鄰居社區的幫忙﹙1人﹚ 

有一位受訪老人表示，他的生活全靠鄰居以及社區的伙伴平時起居上問候與幫忙

﹙M11309﹚。 

8.養動物作伴﹙1人﹚ 

有一位受訪老人表示，他養了一隻狗﹙小白﹚相伴(M12305) 

 

二、弱勢老人的受助需求 

在訪問弱勢老人的受助需求，依生理和心理、社會等三個向度進行歸納整理，陳

述如下： 

﹙一﹚生理的受助需求 

1.渴望恢復健康﹙5人次﹚ 

有 5位受訪老人在生理上渴望得到的幫助是能夠恢復的身體健康，吃到思念的美

食，期盼身體不要再出現問題，能夠自由的行動。描述的內容包含了：說一個人在醫

院待很久了，看著身邊其他病友一個個出院，希望自己也能早一點恢復健康﹙M11201﹚、

出院後一定要吃台中最好吃的牛肉鍋、再大喝一場，一掃躺在醫院的怨氣﹙M11208﹚、
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希望身體不要再出問題⋯(M12112)、近來身體情況不是很好，希望身體能夠好起來

﹙M12207﹚、只要身體好，能自由行動，才不會讓兒子擔心﹙M12211﹚。 

2.上廁所不方便﹙2人次﹚ 

2位受訪老人表示了上廁所的不方便性，比較需要幫忙，或需要特別留意。描述

的內容包含了：因為一旦有了狀況就是要勞師動眾，很不方便，特別是上廁所比較不

方便，需要有人幫忙﹙M02113﹚、要經常下床去上廁所，所以在小便的地方放了一個

塑膠袋，總是比較辛苦，也不知道可以不可以改善﹙M11102﹚。 

3.身體發生緊急狀況的協助﹙1人次﹚ 

有一位受訪老人表示比較擔心的是身體緊急狀況發生，卻無人能夠幫忙處理的困

境，希望社區或社工單位能夠常常注意他的身體狀況﹙M12316﹚。 

﹙二﹚心理的受助需求 

1.渴望親情的關懷與陪伴﹙10人次﹚ 

有 10位受訪老人在受訪中表達了對於親情的渴望，希望能獲得家人的關懷與

陪伴，渴望能夠和子女同住，渴望兒孫能夠常常回來，希望兒女們懂得報答恩情。描

述內容包含了：對一個獨居老人而言，最需要的不是醫藥上的服務，而是一種親情的

關懷與陪伴﹙M11209﹚、阿婆說她最想要的只是子女們的噓寒問暖﹙M12109﹚、平時

都是自己一個人，渴望兒孫常回來﹙M12511﹚、兒子也不在台中工作，偶而會來探望

她，希望他能常常來看我﹙M02503﹚、覺得最大的願望，就是可以看家和帶孫子

﹙M02103﹚、通常住台中的兒子會來看她，其他的偶爾也會來探望，要不然就會以電

話慰問，這樣才不會沒有家人的感覺﹙M02104﹚、不能和兒子住在一起，是時勢所逼，

情勢的無奈，但是仍希望有一天能夠與家人住在一起﹙M02302﹚、萬一身體不適(腳不

能動)時，希望能夠回到家中，家庭的感覺還是比安養中心好啦﹙M02304﹚、只是想要

回家，兒子養那麼大了，應該懂得孝道，懂得報答恩情﹙M02606﹚、會讓人欣慰的是

小兒子經常回來看她，順便帶一些東西回去﹙M12410﹚。 

2.渴望有人陪伴與關心﹙9人次﹚ 

在訪談中，有9位受訪老人表示渴望陪伴與關心，希望有人來拜訪、探望，希

望有人可以陪伴、說說話，有人能夠關心他們的近況。這部分的描述內容包含：有人

來拜訪，就會很高興﹙M11206﹚、對孤苦無依的老人而言，有人陪伴，會是最大的安

慰﹙M11211﹚、希望年輕人有空的話，可以常常來看她、關心她﹙M12114﹚、現在都

沒有人可以陪伴﹙M12206﹚、希望常常有人陪伴她﹙M12310﹚、只是希望會有人可以

多和她談談話，互相分享﹙M12413﹚、自己是一個孤單老人，就是很需要有人陪伴講
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講話﹙M12510﹚、最大的需求應該是有人常常來陪伴聊天，說說話吧﹙M02403﹚、希

望有人能夠和作伴，關心一下她的生活情況還有最近發生的事﹙M02405﹚。 

3.擔心將來會被送到安養機構﹙5人次﹚ 

有4位受訪老人，擔心會被送到安養機構，且對安養機構有著負面的印象，擔心

被遺棄，成為被遺棄的累贅。描述內容包含了：一直覺得身體健健康康的，沒有必要

去老人院，覺得在老人院那邊會有一些怪怪的人，所以不想去..﹙M11115﹚、要侍奉

父母、孝順父母的觀念已經過去，這也是她心中的遺憾！兒女開始幫她找個安養院，

很不想去那種地方﹙M12107﹚、不喜歡榮民之家，覺得那邊的人比較難相處，會吵架，

出院後的安排是一個比較頭痛的問題﹙M12516﹚、很害怕被遺棄，大概只有安養院可

以住，以免出了什麼事情沒人知道，可是心理不願意去﹙M12414﹚、被子女忽略，很

害怕被遺棄或送進療養院﹙M11311﹚。 

4.無法釋懷老伴過世﹙4人次﹚ 

有3位受訪老人表達無法釋懷老伴過逝的落寞及孤單，缺乏老伴的日子，生活感

到空洞，很難接受的事實。描述內容包含了：老伴過世一直是她不願意接受的現實

﹙M12110﹚、老伴走了，生活感到很空洞、孤單﹙M12205﹚、老伴不在了，日子還是

要過下去，不過晚上就是一個人在家裡了，最害怕的是孤單！﹙M11118﹚、沒有老伴

可以作伴、陪她，生活很苦悶﹙M12206﹚。 

5.生活空洞沒有意義﹙2人次﹚ 

有2位受訪老人所表達的受助需求，是表示生活空洞，活著是沒有意義的事情。

描述內容包含：人生活到此，生活上空洞沒有意義﹙M12205﹚、一個人過生活，覺得

活在世上沒有意義﹙M11312﹚。 

6.擔心子女的紛爭﹙2人次﹚ 

仍有2位受訪老人表示，比較放心不下的是子女的紛爭，還是會操心關切子女的

相處情形，不喜歡他們的爭吵。描述的內容包含了：生活上的牽掛，最怕的是兒女間

的紛爭，一直沒有好的解決﹙M12313﹚、雖然是不住在一起，還是會操心過問子女的

相處情形，老人家說的話，也不管用了﹙M12514﹚。 

(三)社會的受助需求 

1.希望有人可以陪伴及聊天﹙5人次﹚ 

有5位受訪老人表示，希望有人陪伴身邊，可以聊聊天，能交到一些朋友。描述

內容包含了：很需要找人聊聊天﹙M11117﹚、沒什麼朋友，沒有可以互相聊聊的人，

這是不好的，希望有人能主動的和我們這群老人聊一聊﹙M11210﹚、希望有人可以和
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我說話聊天﹙M12311﹚、如果可以交到新的朋友，心理上比較不會孤單﹙M12315﹚、

我的要求真的不多，只是想要有人陪陪我們講講話﹙M12415﹚。 

2.希望能多見見家人﹙4人次﹚ 

有4位受訪老人提及，希望能多見見家人，子女們的噓寒問暖，回來探望，是她

們最大的安慰。描述內容包含了：希望有生之年，能多見見親人啦﹙M12212﹚、最想

要的只是子女們的噓寒問暖﹙M12109﹚、獨居、喪妻後，女兒兩三年才回來一次，很

希望女兒可以陪在身邊﹙M11313﹚、常常捨不得家裡的一切，我的希望就是寄望子孫

能常回來吧﹙M12513﹚。 

3.希望能獲得社會照顧﹙2人次﹚ 

有2位受訪老人希望能獲得社會的照顧，例如：照顧生活起居、行動的便利性。

描述內容包含了：希望社會上能多點人及多點愛心來照顧獨居老人的生活起居

﹙M12218﹚、如果社區鄰區能幫忙平時的生活起居，那麼生活上及行動上就沒有嚴重

的問題吧！﹙M11314﹚。 

4.希望不要被騙﹙2人次﹚ 

有 2位受訪老人擔心的是被騙，特別是在經濟方面的詐騙，希望社會治安能改

善，能保障老人的居家安全。描述內容包含了：社會很黑暗，形形色色的人都有，害

怕別人會來騷擾或欺騙老人家﹙M12509﹚、雖然有政府的經濟援助，只是老了一個人，

很怕被騙或遇到金光欓﹙M12512﹚。 

5.希望經驗傳承﹙2人次﹚ 

有2位受訪老人表示社會大眾應該多尊重老人，老人可以傳承的經驗豐富，希望

能提供知識，經驗傳承。描述內容包含了：老人可傳承的經驗很多，可以提供寶貴的

知識，所以希望社會大眾多尊重老人，是比較期待的需求﹙M01108﹚、希望有機會要

好好教育下一代，做到經驗的傳承﹙M01204﹚。 

 

伍、結論與建議 

研究結果呈現了16位受訪老人所關注的生活議題及受助需求，包含了生理、心

理及社會三大方面，對於受訪老人的生理狀況，共有8位受訪老人的身體有病，有5

位受訪老人表示生病後造成的生活不便是比較大的困擾，有 2位受訪老人的身體有

病，住在醫院治療。在心理狀況方面，共有11位的受訪老人在受訪內容中，描述了心
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理不適應與調適困難，10位受訪老人表示獨自一人生活很孤單，面對冷冷的牆壁，沒

有親人、子女的照顧和探視，就是獨自一人的人活。亦有10位受訪老人在受訪中談及

過往的風光歲月及傷心往事，有 7位受訪老人在受訪中描述了關於死亡的議題，有5

位受訪老人感嘆養兒不能防老，有4位老人描述了害怕生病的心境，陳述出生病就醫

的不方便及不舒服感。只有2位老人描述了樂觀豁達的生命態度，面對生老病死的生

命歷程，期許能夠快樂的活著。有1位老人表示沒有心靈寄託是他老年生活的困境。

在社會狀況方面，共有 6位的受訪老人在受訪中描述了遭遇到家人長期的忽略，有5

位受訪老人表示經濟主要是依靠政府的補助、兒女給的生活費及其他補助維持生活，

共有3位的受訪老人表示沒有親人在台灣了。有3位老人雖然有子女、媳婦，關係不

好，平時很少互動。有3位受訪老人對於同儕老友的凋零感到沒有伴，有一位受訪老

人表示，從事社會服務是他生活的重心。有一位受訪老人表示，他的生活全靠鄰居以

及社區的伙伴平時起居上問候與幫忙。有一位受訪老人養了一隻狗相伴。 

關於受訪老人的受助需求，在生理方面，有5位受訪老人在生理上渴望得到的幫

助是能夠恢復的身體健康，吃到思念的美食，期盼身體不要再出現問題，能夠自由的

行動。2位受訪老人表示了上廁所的不方便性，比較需要幫忙，或需要特別留意。有

一位受訪老人表示比較擔心的是身體緊急狀況發生，卻無人能夠幫忙處理的困境，希

望社區或社工單位能夠常常注意他的身體狀況。在心理方面，有10位受訪老人在受訪

中表達了對於親情的渴望，希望能獲得家人的關懷與陪伴，渴望能夠和子女同住，渴

望兒孫能夠常常回來，希望兒女們懂得報答恩情。有9位受訪老人表示渴望陪伴與關

心，希望有人來拜訪、探望，希望有人可以陪伴、說說話，有人能夠關心他們的近況。

有4位受訪老人，擔心會被送到安養機構，且對安養機構有著負面的印象，擔心被遺

棄，成為被遺棄的累贅。有3位受訪老人表達無法釋懷老伴過逝的落寞及孤單，缺乏

老伴的日子，生活感到空洞，很難接受的事實。有2位受訪老人所表達的受助需求，

是表示生活空洞，活著是沒有意義的事情。仍有2位受訪老人表示，比較放心不下的

是子女的紛爭，還是會操心關切子女的相處情形，不喜歡他們的爭吵。在社會方面，

有5位受訪老人表示，希望有人陪伴身邊，可以聊聊天，能交到一些朋友。有4位受

訪老人提及，希望能多見見家人，有2位受訪老人希望能獲得社會的照顧，有2位受

訪老人擔心的是被騙，特別是在經濟方面的詐騙，希望社會治安能改善，能保障老人

的居家安全。有2位受訪老人表示社會大眾應該多尊重老人，老人可以傳承的經驗豐

富，希望能提供知識，經驗傳承。 

從此次的研究結果發現弱勢老人都有著孤獨感，人到了晚年，更需要親人的陪
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伴，但是子女的探望不多，甚至有一獨居老人是自己去探望子女。弱勢老人常有著身

體的疾病、或行動不變，在心理上老而無用、活著沒意思的消極情緒，缺乏親人的陪

伴對老人的影響很大。失去配偶對弱勢老人常是沉重的打擊，促使獨居老人的孤單感

倍增。從訪談結果中也呈現了「當子女長大成人後離開」，使獨自居住的老年人在家

庭中也難享受「天倫之樂」。孤單的獨居老人，公園成了聊天、打瞌睡的好去處，生

病無人照料，獨守空巢，有一種被社會拋棄和被人們遺忘的悽涼感受，渴望社會能重

視他們孤獨，多一點的陪伴與關心，是這次訪談獨居老人的共同心聲。且獨居老人在

思想上出現無用感、失落感、懷舊感、衰老感及社會聯繫少的脫節感，又往往感到子

輩對自己的尊敬不夠，自尊心受到損害，加上長期患病、被疾病折磨等不幸都使這些

獨居老人，在生理、心理上造成的疾苦，有人悲觀甚至產生絕望無助、想不開的心情

感受。弱勢老人在晚年生活中均重視感情的寄託，強調精神上的慰藉高於物質上的滿

足，這一點是弱勢老人最深刻迫切的需求。 

其實老人的需求真的不多，需要有人陪伴她們，不要遺棄他﹙她﹚們，他們

只想要和自己的子女好好的過生活，想要有人陪她們講話，希望藉由和別人的互

動中，來證明自己還有存在的價值，而不是神智不清的老人。在訪談機構老人的

經驗中，有些是樂觀、健談的老人，也有些是悲觀、憂鬱的老人，有些老人會偷

偷哭著說她要回家。在機構老人中，多數的老人念念不忘他的家人，一直期待他

的家人來看他，卻一直等不到。對他們來說，人老了被送進療養院或者是遺棄，

被丟在陌生的環境裡，老了真的沒有用了，回想想過去的家庭時光，就會感覺很

心酸。總之，從這次訪談弱勢老人的需求發現，弱勢老人喪偶之後的獨自生活或

住在安養中心，老人最渴望的支持來源主要是侷限於兒子、媳婦、孫子輩等家庭

成員，這些弱勢老人均出現需要身體的照顧與陪伴，情緒上慰藉的需求感強過醫

療或物質的需求。 
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柒、計畫成果自評 

本研究的內容與原計畫大致符合，將弱勢老人的現況與需求從生理—心理—社會

的向度加以描述歸納整理，研究成果之學術與應用價值能在學術期刊發表，主要的研

究結果亦可作為規劃老人關懷方案的依據。 

面對弱勢老人，不僅生理的關切，亦須包括心理與社會方面的了解，誠如本研究

強調的重點，弱勢老人因欠缺家庭成員的照顧，更須被關懷、服務。本研究已經探究

了弱勢老人的生理心理社會需求，為協助弱勢老人的生活更充實無憾，日後研究群將

以生命回顧、懷舊治療為主軸，以表達藝術的方式，設計規劃弱勢老人的關懷方案，

企盼能在實務上幫助弱勢老人統整生命、減少憂鬱、在自尊及生活滿意度上能更加提

昇。 

換言之，本研究小組將持續努力，除了積極將研究成果發表於學術期刊外，亦將

著手進行老人關懷方案的規劃與設計，藉老人關懷方案之推展，使弱勢老人活得更好，

幫助弱勢老人減少憂鬱，關注適應困難之弱勢老人找回生存的意義、減少遺憾。懷舊

治療與人生回顧是國外經常被用來年老人照護的活動，是維持年老人身心健康及生活

品質的重要措施，將是本研究後續發展的規劃重點。 


