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壹、前言

本研究之主旨在探討屏東縣內埔鄉

社區中老年居民健康情況與福利服務的需

求。藉由問卷訪談302位居民後得到下列

之結論。綜合而言，內埔地區中老年居民

的健康情況大致良好，少數的中老長輩覺

得自己目前的健康狀況欠佳。大多數的民

眾能夠自我照顧，對於疾病使用藥品的理

解情況也很清楚。居民對於社區活動的參

與程度及意願上也屬於正面的肯定情況。

社區活動參與型態上以消遣型與嗜好型較

多。受訪居民認為，社區的關心是能夠感

受得到，對於社區所提供的福利服務活動

也感覺滿意。

貳、研究動機與目的

依據內政部（內政部統計處，2022）

統計，2021年1月底我國老年人口（65歲

以上）380.4萬人，占總人口比率自2018

年3月底超過聯合國定義之「高齡社會」

門檻值14.0%後，續升至16.2%（表1）。

老年人口（65歲）比率預計在2030年將提

升至24.5%（行政院主計總處，2021）。

內埔鄉位於臺灣屏東縣，地處屏東平

原之上，地勢平坦，為全縣人口第二多的

鄉鎮。客家居民約占60%，閩南居民約占

35%，其他族群約占5%。行政區域共有

23村，土地面積共81.8554平方公里。110

年底戶數有19,248戶，現住人口有52,473

人（屏東縣政府民政處，2022）。

近年來隨著生活水準的提升，國民

對於衛生與疾病的認識、健康行為的改變

及健康和醫療服務的需求等方面，均有明

顯的增加。國民健康狀況除可作為分配醫

療資源及訂定全國健康目標的依據外，也

是衡量國家發展概況的重要指標。在國民

健康局所提出「老人健康促進四年計畫

（2009－2012年）」中，規劃老人健康促
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進之願景是：「使老人都能提升健康促

進知能、執行健康生活形態、延緩老化、

延長健康餘命」，並制定九項老人健康促

進目標；其主要的內容包含：老人健康體

能、健康飲食、口腔保健、菸害防制、流

感接種、預防保健及篩檢服務、跌倒防

制、心理健康、社會參與等（國民健康

局，2012；謝聖哲，2018）。

一般而言，國內老人健康的生活型態

包括：健康飲食及運動、避免不良嗜好、

防止意外傷害、預防性健康照護行為（含

健康檢查、預防注射、壓力調適、自我實

現和建立社會支持網絡等）及避免環境中

之危害等（何華欽等人，2016）。為了達

成「增進健康與健康維護」之目的，社區

可以從健康促進環境之方向著手，其中極

重要的因素就是生活習慣，此因素與社區

的互動影響極為密切。而改善生活習慣的

向度則包含：健康體能、健康飲食、口腔

保健、菸害防制、心理健康、社會參與等

（蘇麗瓊、黃雅玲，2005）。本研究之主

要動機是在探討內埔地區中老年居民健康

與福利服務需求，藉由訪談與問卷調查，

了解社區居民的健康與福利服務需求，以

供醫療及社福單位在未來執行服務與協助

之參考。

表 1　屏東縣老年人口數與百分比

民國年 全國老年人口 % 屏東縣老年人口 %

099 2,487,893 10.74 110,307 12.63

100 2,528,249 10.89 110,539 12.79

101 2,600,152 11.15 112,453 13.10

102 2,694,406 11.53 115,371 13.54

103 2,808,690 11.99 118,340 13.96

104 2,938,579 12.51 121,896 14.49

105 3,106,105 13.20 127,016 15.20

106 3,268,013 13.86 131,347 15.83

107 3,433,517 14.56 136,270 16.51

108 3,607,127 15.28 141,120 17.23

109 3,787,315 16.07 146,353 18.01

110 3,803,121 16.56 146,521 18.11

資料來源： 內政部統計處（2022）；屏東縣政府民政處（2022）；屏東縣政府全球資訊網（https://www.
pthg.gov.tw/Default.aspx）。
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參、文獻探討

一、健康的意義與內涵

世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO，以下簡稱世衛組織）於1974年提

出關於健康的定義為：「健康乃是一種在

身體上、精神上的完滿狀態，以及良好的

適應力，而不僅僅是沒有疾病和衰弱的狀

態」（WHO, 2012）。這就是人們所指的

身心健康，也就是說，一個人在軀體健

康、心理健康、社會適應良好和道德健康

四方面都健全，才是完全健康的人。不僅

是沒有異常行為與精神疾病，同時也為個

人在生理上、心理上、社會上、行為上與

心理社會上保持合諧安寧最佳的狀況。身

體的健康狀態是確保生活品質與國家整

體發展的基礎條件。狹義的「健康」單

指生理的健康；廣義的「健康」則包含多

元化的層面，如健康體適能、不吸菸、性

生活、安全、壓力管理、健康檢查、排除

心血管危險因子、藥物控制、癌症預防、

精神狀態、均衡營養及健康教育等（林貴

福，1998）。

綜合而言，健康包含個人、社會對健

康的概念，它亦會隨著時代變遷而改變，

健康的定義亦會隨時間有所變動；早期健

康概念著重在生理層面，漸漸加入了心理

層次以至社會健康概念。在1990年代，國

際心理衛生協會補充了新的要素︰提升道

德品性。2000年世衛組織開始推動「整體

性全面性健康」並強調健活力老化的觀

念。因此，健康定義，不僅包含疾病的

概念，它也包含了全人健康：生理、心

理、精神、情緒、社會適應與道德品性等

概念。

二、福利服務的意義與內涵

社會福利服務是整體公共服務的一

環，對於福利政策，有人從「誰提供福

利」、「服務對象是誰」、「福利服務內

容」、「服務如何送達」及財源如何獲得

等面向歸類（Gilbert & Terrell, 2002）。

依據勞動部職業分類表所定義的「社會福

利服務業」表示，凡從事提供兒童、少

年、老人、身心障礙者、婦女等社會福利

服務之行業均屬之。相較於其他的公共服

務，社會服務有其特殊性，因為在政府與

民間部門的合作過程中，會產生不同形式

的福利混合；不論政府採取任何的作為或

是不作為，都是一種治理的過程，而民間

部門的組成內容、特性、角色與缺點，也

將會影響政策的輸出成效（黃源協等人，

2011）。

社會福利的產生乃基於社會的需求，

社會福利需求是指人們在所處的環境中，

經過比較和感受，察覺在某些方面有所匱

乏並產生危機感，但又缺乏經濟解決的能

力，因而需要政府或組織進行特定的行動

干預提供他們必需的物質或服務，以解決

困難、擺脫困境，恢復或增進福利（黃源
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協，1999）。其中社會福利的受益者常被

說成是福利依賴者，例如，美國把社會福

利等同於對老弱孺的救助有關；在英文社

會工作辭典將社會福利界定為一種國家的

方案、給付及服務體系，用來協助人民滿

足其社會、經濟、教育與健康需求，此乃

社會維持的基礎（Barker, 2003）。

三、老人社區生活與照顧需求

社區照顧關懷據點提供老人關懷訪

視、電話問安諮詢及轉介服務，並視當地

需求特性，提供餐飲服務或健康促進活

動，各據點均可提供三項以上的服務；期

透過在地化之社區照顧，使老人留在熟悉

的環境中生活，同時亦提供家庭照顧者適

當之喘息服務，預防長期照顧問題惡化，

發揮社區自助互助功能（衛生福利部社會

及家庭署，2013）。近年來，國內的老人

照顧服務措施發展多樣化，特別是在「社

區照顧」方面。「社區照顧」此一概念之

興起，主要來自於福利國家的理想，有些

國家於實驗中發現經濟上、管理上及人性

上的三重危機，乃轉而將國家對人民提供

福利之責任轉移到社區，發展福利工作小

型化、在地化、去機構化，於是「社區照

顧」之名因此興起（黃源協，2000；賴兩

陽，2006）。

依據屏東縣老人生活狀況及福利調查

發現（屏東縣高齡者社區照顧研究發展中

心，2019），在老年人口的福利需求中，

交通的需求是最迫切需要的福利服務，

主因在於屏東地區的幅員廣大，許多鄉

下地區因為交通不便，加以地區的活機

能不足，因此出入與就醫大多需要仰賴

交通工具。在老人健康議題部分，有關

疾病的預防與宣導也是重要的課題，受

訪者認為老人退休之後，應該有更多元的

活動。

依據彰化縣的研究對社區獨居老人

的調查結果顯示，長輩最優先的需求為

「協助家事服務（如：清潔房間，洗衣

物）」（吳沄蓁、趙淑員， 2011），與

Shih等人（2007）在社區慢性病獨居老人

之健康需求的研究結果相同；而需求最低

為「協助進食」、「整理儀容」、「協助

穿衣服」、「幫忙準備食物」、「協助財

務管理」，與Shih等人（2007）的研究結

果中需求最低為協助進食相同。黃璉華

（2000）研究顯示，獨居老人以三餐飲

食、簡單飲食、洗衣服、使用交通工具等

項目較為困難。在滿意度部分，「協助穿

衣服」、「協助上下床」及「協助財務管

理」這三項是令獨居老人最滿意的，顯示

獨居老人在日常生活中大多能自理生活；

最不滿意的是「協助外出活動或就醫」，

就社區獨居老人之健康需求而言，政府或

社福機構多半兩、三個月派員訪視一次，

許多研究對象多以步行或腳踏車代步，若

要到其他縣市探訪子女或到醫院就診皆有

所不便。滿意度方面，最不滿意的需求為
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「期望鄰居朋友（或他人）主動關心、

陪伴」及「主動與支持團體聯絡尋求幫

助」。

整體來說，目前政府對老人所提供

的服務約略可以區分為醫療服務、經濟補

助、居家照顧、社區休閒活動四大類，並

依老人居住在家中或是機構裡，而有不同

的服務內涵。而使用福利服務後，對老年

人的生活會產生不同的影響，黃松林等人

（2012）、黃松林與黃世州（2018）的研

究發現，老人在參與社區關懷據點活動以

後會覺得比較受到社區民眾關心、覺得別

人都喜歡他或她等，特別是參與社區關懷

據點活動以後，會覺得比較關心自己的社

區，心理上也與社區有更多的連結。陳琇

惠與林子宇（2012）也認為老人的社會支

持的主要來源為非正式支持體系之家庭成

員及鄰居朋友，社會支持對老人生活滿意

度最具影響力。

在「社區照顧關懷據點服務與老人生

活品質之研究」中發現，社區綜合的服務

類型可以促進健康行為以及自我照顧疾病

的管理、主要功能的獨立，以及改善在生

活品質測量中自陳多慢性病或衰退的人。

該研究亦發現，老人生活品質與規律照

顧、國家的照顧、志工的拜訪以及疾病教

育有關（王慧伶，2008）。而在「屏東縣

內埔鄉社區關懷據點老人參與動機」中發

現，「與子女同住」、「不健康」、「一

週一次」、「富裕」、「客家」之據點老

人，對參與動機的覺知越高（涂麗莉，

2020）。

在石泱（2017）的研究發現包含，影

響老人自覺健康狀況的因素為年齡、教育

程度、經濟狀況、健康維護措施和生活照

顧措施等。該研究亦發現，年齡愈大、使

用生活照顧措施的老人，自覺健康情形愈

差。此外，該研究亦發現，影響老人生活

滿意度的因素為性別、年齡、教育程度、

有無伴侶、經濟狀況、生活照顧措施和教

育休閒與社會參與活動等等。

綜合上述研究發現，老人的生活需求

以交通及家事服務為主。老人在參與社區

關懷據點活動後會覺得比較受到社區民眾

關心，也會覺得比較關心自己的社區。老

人自覺健康狀況的影響因素為年齡、教育

程度、經濟狀況、健康維護措施和生活照

顧措施等。

肆、研究方法

一、研究對象

本研究所界定的「中高齡」是指中高

齡及高齡居民，年齡從45歲至64歲以及65

歲以上的長者。本研究從屏東縣內埔鄉社

區發展協會名單中，以抽樣的方式選出關

懷據點，再以參與或接受協會服務之全部

老人為研究對象。研究者先徵求所抽選出

的11個社區發展協會（表2）接受訪問之

意願，在獲得社區組織的同意後，從參與
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據點活動的老人中選取願意接受訪問之成

人與長輩共302位參與調查。

在受訪者條件方面，受訪者除了曾

經接受過社區發展協會的服務外，需符合

以下條件：首先是，居住於屏東縣內埔鄉

地區，居住滿三年以上，實際年齡滿45以

上之社區居民。其次是，沒有認知功能障

礙，聽力及口語表達力正常者。

二、研究工具

本研究之問卷係參考高雄市政府社

會局的「老人生活狀況與需求調查之研

究」（高雄市政府社會局，2013）及國

民健康訪問調查（衛生福利部國民健康

署，2017）之內容所編製。問卷共計

五大項，內容包含基本資料、日常生活

與自我照顧能力、健康與就醫狀況、社

會活動狀況、社會福利需求與滿意情形

等項目。正式發放問卷前，研究者針對

內埔鄉居民中高年齡之居民以隨機發放

方式針對研究對象進行問卷預試，總計

44人，其中有40份有效問卷、4份無效

問卷，研究者將預試問卷回收後進行資

料分析，並逐題調查使用者對問卷之反

應，保留題意清楚題目，刪除題意不清題

目。信度分析結果是Cronbach’s Alpha整

體信度達到0.88，顯示填答者意見的一致

性甚高。

表 2　受訪機構社區發展協會一覽表

序號 社區協會名稱 地址 受訪人數

1 建興社區發展協會 內埔鄉建興村001鄰建興路107號     2

2 老埤社區發展協會 內埔鄉老埤村南山路91號 108

3 興南社區發展協會 內埔鄉興南村興義路33號   42

4 中林社區發展協會 內埔鄉中林村聯通街359巷47-2號   18

5 富田社區發展協會 內埔鄉富田村里仁路171號   38

6 豐田社區發展協會 內埔鄉豐田村地利路6巷6號     9

7 水門社區發展協會 內埔鄉水門村中山路265號     3

8 東片社區發展協會 內埔鄉東片村光復路31號   44

9 龍泉社區發展協會 內埔鄉龍泉村原勝路117巷2號     7

10 隘寮社區發展協會 內埔鄉隘寮村清涼路二段206巷6號   29

11 美和社區發展協會 內埔鄉美和村學人路213號     2

總計 302

資料來源：作者整理。
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伍、研究結果

一、樣本特性

從樣本的分析中得知，本研究302位

受訪者中，女性有208位，占68.9%，男

性有94位，占31.1%，顯示受訪者多為女

性。受訪者年齡在45歲到75歲以上之間，

以75歲以上占最多有126人，占41.7%。

受訪者的教育程度大部分為小學，有112

人，占37.1%；在婚姻狀況方面，受訪者

以己婚者為多，有194人，占64.2%；在

宗教信仰方面，受訪者以道教為多數，有

153人，占50.7%（表3）。

二、中老年居民的健康狀況

（一）日常生活與自我照顧能力

在日常生活方面，在進食、洗澡、

穿脫衣服、上廁所、室內走動等方面皆

無困難。以進食為例，從表4可以得知，

「沒有困難」者占最多數，有293人占

97.0%，意指大多數的受訪的中老年人在

進食上沒有問題。

表 3　樣本特性分析

變項 次數（%） 變項 次數（%）

性別 居住情形

男   94（31.1） 獨居   42（13.9）

女 208（68.9） 僅與配偶同住   58（19.2）

年齡 與家人同住 202（66.9）

45~55歲   35（11.6）

55~65歲   49（16.2） 宗教信仰

65~75歲   92（30.5） 無   21  （7.0）

75歲以上 126（41.7） 道教 153（50.7）

教育程度 佛教   17（41.5）

不識字   49（16.2） 基督教   33（10.9）

小學 112（37.1） 一貫道     4  （1.3）

國（初）中   50（16.6） 其他     1  （0.3）

高中（職）   51（16.6）

五專   13  （4.3）

大學以上   27  （8.9）
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變項 次數（%） 變項 次數（%）

婚姻狀況

已婚 194（64.2）

未婚   18  （6.0）

分居     7  （2.3）

離婚     8  （2.6）

喪偶   74（24.5）

其他     1  （0.3）

N=302
資料來源：作者整理。

（二）工具性日常生活的活動功能

在工具性日常生活方面，受訪的中老

年人在烹飪食物、外出採買、使用電話、

服用藥物、做輕鬆家務、洗衣服、打掃

家裡、理財等方面，「沒有困難」者占

最多數，大約占九成。以烹飪食物為例，

從表5可以得知，「沒有困難」者占最

多數，有268人，占89.0%。值得注意的

表 4　進食與性別、年齡樣本特性分析

日常生活與照顧

進食

完全不能做人數

（%）

非常困難人數

（%）

有些困難人數

（%）

沒有困難人數

（%）

總計 2（0.7） 0（0.0） 7（2.3） 293（97.0）

男 0（0.0） 0（0.0） 3（1.0）   91（30.1）

女 2（0.7） 0（0.0） 4（1.3） 202（66.9）

45-64歲 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）   84（27.8）

65-74歲 0（0.0） 0（0.0） 1（0.3）   91（30.1）

75歲以上 2（0.7） 0（0.0） 6（2.0） 118（39.1）

N=302
資料來源：作者整理。

是，資料分析結果顯示，約有一成的受訪

的中老年人「有些困難」甚至「完全不能

做」。

三、受訪者自覺健康狀況

（一）自覺目前健康狀況

從表6可以得知，受訪者覺得自己

目前的健康狀況還算可以（「普通」、
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表 5　烹煮食物與性別、年齡樣本特性分析

工具性日常生活

烹煮食物

完全不能做次數

（%）

非常困難人數

（%）

有些困難人數

（%）

沒有困難人數

（%）

總計  13（4.3）    3（1.0） 17（5.6） 268（89.1）

男    4（1.3）    1（0.3）   6（2.0）   83（27.6）

女    9（3.0）    2（0.7） 11（3.6） 185（61.5）

45-64歲    0（0.0）    0（0.0）   1（0.3）   83（27.6）

65-74歲    2（0.7）    0（0.0）   4（1.3）   86（28.6）

75歲以上  11（3.7）    3（1.0） 12（4.0）   99（32.9）

N=302
資料來源：作者整理。

表 6　自覺目前健康狀況與性別、年齡樣本特性分析

自覺目前

健康狀況

很不好次數

（%）

不太好人數

（%）

普通人數

（%）

還算好人數

（%）

很好人數

（%）

總計    5（1.7） 18（6.0）   59（19.5） 130（43.0）   90（29.8）

男    1（0.3）   5（1.7）   20  （6.6）   50（16.6）   18  （6.0）

女    4（1.3） 13（4.3）   39（12.9）   80（26.5）   72（23.8）

45-54歲    0（0.0）   3（1.0）   10  （3.3）   16  （5.3）     6  （2.0）

55-64歲    0（1.1）   2（0.7）     5  （1.7）   23  （7.6）   19  （6.3）

65-74歲    1（0.1）   5（1.7）   20  （6.6）   40（13.2）   30  （9.9）

75歲以上    4（1.3） 23（7.6）   24  （7.9）   51（16.9）   35（11.6）

N=302
資料來源：作者整理。

「還算好」、「很好」）的者有279人，

占92.3%。以性別來看，女性與男性「還

算好」者皆占最多數，各有2 6 . 5 %及

16.6%。再者，分析結果顯示，有近一成

的75歲以上長輩覺得自己目前的健康狀況

欠佳。

（二）自覺目前健康狀況與去年比較

從表7自覺目前健康狀況與去年比

較，從性別、年齡樣本特性分析可以得

知，「還算好」與「很好」者合占五成

九，「普通」以上者則高達八成六，顯示

受訪者自己覺得目前的健康狀況與去年比
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表 7　自覺目前健康狀況與去年比較與性別、年齡樣本特性分析

自覺目前健康

狀況與去年比較

很不好次數

（%）

不太好人數

（%）

普通人數

（%）

還算好人數

（%）

很好人數

（%）

總計    6（2.0）   36（11.9）   82（27.2） 113（37.4）   65（21.5）

男    2（0.7）     8  （2.6）   29  （9.6）   38（12.6）   17  （5.6）

女    4（1.3）   28  （9.3）   53（17.5）   75（24.8）   48（15.9）

45-54歲    0（0.0）     7  （2.3）   11  （3.6）   10  （3.3）     7  （2.3）

55-64歲    0（0.0）     3  （1.0）   11  （3.6）   19  （6.3）   16  （5.3）

65-74歲    1（0.3）     9  （3.0）   18  （6.0）   44（14.6）   20  （6.6）

75歲以上    5（1.7）   17  （5.6）   42（13.9）   40（13.2）   22  （7.3）

N=302
資料來源：作者整理。

表 8　自覺健康狀況與同年齡比較與性別、年齡樣本特性分析

自覺目前健康狀況

與同年紀比較

很不好次數

（%）

不太好人數

（%）

普通人數

（%）

還算好人數

（%）

很好人數

（%）

總計    7（2.3） 29（9.6）   60（19.9） 118（39.2）   87（28.9）

男    2（0.7） 10（3.3）   20  （6.6）   42（14.0）   20  （6.6）

女    5（1.7） 19（6.3）   40（13.3）   76（25.2）   67（22.3）

45-54歲    0（0.0）   5（1.7）   10  （3.3）   12  （4.0）     8  （2.7）

55-64歲    1（0.3）   3（1.0）     8  （2.7）   21  （7.0）   16  （5.3）

65-74歲    0（0.0）   5（1.7）   18  （6.0）   39（13.0）   29  （9.6）

75歲以上    6（2.0） 16（5.3）   24  （8.0）   46（15.3）   34（11.3）

N=302
資料來源：作者整理。

較尚稱良好。

（三）自覺健康狀況與同年紀者比較

從表8自覺健康狀況與同年齡居民比

較，從性別、年齡樣本特性分析可以得

知，「還算好」與「很好」者合占總數的

八成六，顯示大部分居民感覺自己的健康

情況與同年紀者比較相對好。
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表 9　生病時就醫方式

變項 次數（%） 變項 次數（%）

生病時治療方式

（可複選）

外出就醫交通方式

（可複選）

去固定醫院看醫生 151（50.0） 步行     5  （1.2）

去固定診所看病 138（41.3） 自己開車   55（13.4）

自己去藥房買藥來吃   10  （2.8） 自己騎腳踏車   25  （6.1）

採用民俗療法     5  （1.4） 自己騎機車 169（41.2）

其他   16  （4.5） 自己騎電動代步車     7  （1.7）

公共汽車     6  （1.5）

計程車   13  （3.2）

親友開車接送   99（24.1）

親友騎機車接送   24  （5.9）

康復巴士     2  （0.5）

長照交通接送車     1  （0.2）

N=302
資料來源：作者整理。

四、醫療

（一）生病時就醫方式

從表9呈現的生病時就醫方式發現，

受訪的中老年人生病時就醫方式，以去

固定醫院或診所看病占最多數，有289

人，占受訪總數的91.3%。外出就醫交通

方式，則以自己騎機車占最多數，有169

人，占受訪總數的41.2%；其次是親友開

車接送，有99人（24.1%）。

（二） 對服用藥物劑量、用途、副作用、

及服用時間了解程度

從表10對服用藥物之瞭解情況與性

別、年齡樣本特性分析發現，居民對自身

所服用藥物的劑量、用途、副作用、及服

用時間「非常知道」者占最多數，有220

人占受訪總數的72.8%，顯示大多數受訪

的中老年人對用藥情況能夠了解，即使是

75歲以上的長輩，大多數對用藥情況也很

清楚。



社區發展季刊　179期 中華民國 111年 9月124

專題論述

表 10　對服用藥物之瞭解情況與性別、年齡樣本特性分析

服用藥物劑量、

用途、副作用、

及服用時間

完全不知道

人數（%）

不知道人數

（%）

稍微知道

人數（%）

非常知道

人數（%）

其他人數

（%）

總計 6（2.0） 7（2.3）   56（18.5） 220（72.8） 13（4.3）

男 3（1.0） 2（0.7）   20  （6.6）   64（21.2）   5（1.7）

女 3（1.0） 5（1.7）   36（11.9） 156（51.7）   8（2.6）

45-54歲 0（0.0） 0（0.0）     7  （2.3）   27  （8.9）   1（0.3）

55-64歲 0（0.0） 1（0.3）   11  （3.6）   36（11.9）   1（0.3）

65-74歲 3（1.0） 2（0.7）     9  （3.0）   73（24.2）   5（1.7）

75歲以上 3（1.0） 4（1.3）   29  （9.6）   84（27.8）   6（2.0）

N=302
資料來源：作者整理。

五、中老年人的福利服務使用情形

（一）社會活動狀況

對於社會活動的參與情況，以「消

遣型」的活動（如：看電視、聊天、聽廣

播、泡茶、下棋等）參與度最高，參加比

率達到八成八。其次是「嗜好型」（如：

彈奏樂器、唱歌、種花、養寵物、繪畫、

手工藝等）參加比率達到近八成。第三是

「社交型」（如：參加老人聚會、拜訪

親友、與兒孫玩樂、宗教活動、政黨活

動、志願服務、旅遊等），比率達到七成

八。第四是「健身型」（如：慢跑、球類

運動、健身術、跳舞等）參加比率達到近

七成。第五是「學習型」（如：讀書報、

讀書會、語言、進修等），比率達到四成

四。在性別差異上，女性整體參與率是七

成，明顯高於男性，顯示男性受訪的中老

年人在參與率還有提升的空間。本研究結

果與高雄市政府（2013）老人生活狀況及

福利需求調查研究比較後，顯示在「消遣

型」及「健身型」的情況相近，在「嗜好

型」及「學習型」上則明顯較高。

（二）社區關心中年人或老年人之情形

從表11社區關心中老年人情形與性

別、年齡樣本特性分析可看出，受訪者認

為社區對中年人或老年人「關心」與「非

常關心」者的比率高達八成三。

（三）對社區福利服務使用滿意度

從表12社區福利服務使用滿意度分

析顯示，約有七成五的受訪者對目前使

用到的社區福利服務感到滿意或非常滿
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表 11　社區關心中老年人情形與性別、年齡樣本特性分析

社區關心中年人

或老年人

非常不關心人數

（%）

不關心人數

（%）

關心人數

（%）

非常關心人數

（%）

總計 13（4.3）   39（13.0） 147（48.8） 102（33.9）

男   4（1.3）   15（58.0）   49（16.3）   25  （8.3）

女   9（3.0）   24  （8.0）   98（32.6）   77（25.6）

45-54歲   1（0.3）     4  （1.3）   20  （6.6）   10  （3.3）

55-64歲   1（0.3）     2  （0.7）   34（11.3）   12  （4.0）

65-74歲   3（1.0）     8  （2.7）   43（14.3）   38（12.6）

75歲以上   8（2.7）   25  （8.3）   50（16.6）   42（14.0）

N=302
資料來源：作者整理。

意，但是，也有約一成一的受訪者表示未

曾使用。

表 12　社區福利服務使用滿意度分析

社區福利服務

使用滿意度

非常不滿意

次數（%）

不滿意人數

（%）

滿意人數

（%）

非常滿意

人數（%）

未曾使用

人數（%）

總計    8（2.6）   37（12.3） 127（42.1）   98（32.5）   32（10.6）

男    3（1.0）     9  （3.0）   39（12.9）   28  （9.3）   15  （5.0）

女    5（1.7）   28  （9.3）   88（29.1）   70（23.2）   17  （5.6）

45-54歲    0（0.0）     3  （1.0）   17  （5.6）     8  （2.6）     7  （2.3）

55-64歲    2（0.7）     5  （1.7）   21  （7.0）   12  （4.0）     9  （3.0）

65-74歲    2（0.7）     5  （1.7）   40（13.2）   36（11.9）     9  （3.0）

75歲以上    4（1.3）   24  （7.9）   49（16.2）   42（13.9）     7  （2.3）

N=302
資料來源：作者整理。

伍、結論與建議

一、結論

本研究之主旨在探討屏東縣內埔地

區中老年居民健康情況與福利服務的需
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求，藉由問卷訪談302位居民後得到下列

之結論。

（一） 中老年居民在日常生活及自我照顧

能力良好

在生活能力方面，中老年居民在日常

生活與自我照顧能力方面，包含進食、洗

澡、穿脫衣服、上廁所、室內走動等方面

絕大多數皆無困難。在工具性日常生活方

面，中老年居民在烹飪食物、外出採買、

使用電話、服用藥物、做輕鬆家務、洗衣

服、打掃家裡、理財等方面，沒有困難者

占最多數，大約占九成。

（二）中老年居民多數自覺健康情況良好

在健康狀況方面，受訪者覺得自己

目前的健康狀況，感覺還算可以的達到九

成以上，顯示自覺健康情況良好；然而，

有近一成的75歲以上長輩覺得自己目前的

健康狀況欠佳，需要持續關心。與前一年

比較，居民覺得自己目前的健康狀況尚稱

良好，達到八成七。在生病時就醫方式

上，受訪者以去固定醫院或診所看病占最

多數，達到九成。外出就醫交通方式，以

自己騎機車及親友開車接送為主。受訪者

對所服用藥物的劑量、用途、副作用、及

時間非常清楚者占七成，稍微清楚的占兩

成，顯示大多數民眾對用藥情況皆能夠了

解，即使是75歲以上的長輩，大部分的受

訪者對用藥情況也很清楚。

（三） 居民社會活動參與以娛樂、嗜好及

社交型態居多

對於居民社會活動的參與情況上，

以消遣型（如：看電視、聊天、聽廣播、

泡茶、下棋等）參與度最高，參加比率

達到八成八。其次是嗜好型（如：彈奏

樂器、唱歌、種花、養寵物、繪畫、手工

藝等），參加比率達到近八成。第三是社

交型（如：參加老人聚會、拜訪親友、與

兒孫玩樂、宗教活動、政黨活動、志願服

務、旅遊等），比率達七成八。第四是健

身型（如：慢跑、球類運動、健身術、跳

舞等），參加比率達到近七成。第五是學

習型（如：讀書報、讀書會、語言、進修

等），比率達到四成四。在性別差異上，

女性參與率是七成，明顯高於男性，顯示

男性的居民在參與率還有提升的空間。

（四）中老年居民感覺受到社區的關切

在受訪者感受社區的關心情況方面，

受訪者認為社區對中年人或老年人的關心

程度是正向的感受，受訪者認為被關心的

比率達到八成。再者，受訪者對目前使用

到的社區福利服務表示滿意者達到七成，但

是，仍有一成一的受訪者表示未曾使用。

綜合而言，內埔地區中老年居民的健

康情況大致良好，少數的中老長輩覺得自

己目前的健康狀況欠佳。大多數的民眾能

夠自我照顧，對於疾病使用藥品的理解情
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況也很清楚。居民對於社區活動的參與程

度及意願上也屬於正面的肯定情況。社區

活動參與型態上以消遣型與嗜好型較多。

受訪居民認為社區的關心是能夠感受得

到，對於社區所提供的福利服務活動也感

覺滿意。

二、建議

在健康面向，對於少數年齡較大且

健康欠佳的長輩，社區組織應該持續提供

關心與協助，使其在生活上沒有恐懼。再

者，在居民社會活動的參與情況方面，以

消遣型及嗜好型比率較多；因此，社區發

展協會幹部宜多提倡學習型與健身型的參

與活動，以促進社區中老年人的身心靈的

平衡。

（一） 強化對高齡且健康欠佳長輩的照顧

與協助

由於研究發現，有近一成的75歲以上

長輩覺得自己目前的健康狀況欠佳，需要

持續關心；因此，對於少數年齡較大且健

康欠佳的長輩，社區組織應該主動且持續

提供關心與協助，運用志工的力量提供適

切的支持，使其在生活上沒有恐懼。

（二） 積極鼓勵男性居民及志工參與社區

活動

由於研究發現，男性居民在參與社區

活動的人數與比率遠低於女性居民。雖然

結果跟國內其他相關研究的結論相近，但

是從人力資源開發的觀點而言，即使只增

加一成也是重大的進展。因此，建議社區

組織可以思考如何鼓勵男性居民的參與開

始，進而鼓勵他們加入志願服務的行列，

促進社區的永續發展。

（三）積極邀請社區居民參與社區活動

本研究發現，仍有一成的受訪者表示

未曾使用社區福利服務。因此建議，內埔

鄉的社區發展協會幹部，可以先行設法瞭

解部分居民無法使用福利服務的原因；進

而，量力而為，先從較為弱勢的居民優先

提供服務與協助。

※ 致謝：本文作者亦感謝社工系下列同學

的協助：陳姿君、王錦鶯、劉育卉、曾

紳愿、林嘉琪、柯明鋒、古紹嬛、蕭雅

心、李品君、史佩璇。

（本文作者：葉時亨為高雄榮民總醫院屏

東分院放射師；李聲吼為通訊作者，國立

屏東科技大學社會工作系副教授；張麗玉

為國立屏東科技大學社會工作系副教授；

張麗珠為國立屏東科技大學社會工作系副

教授；曾儀芬為國立屏東科技大學社會工

作系副教授；潘佩君為為國立屏東科技大

學社會工作系助理教授）
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與、健康與福利服務
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