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壹、研究動機與目的

隨著人口快速老化、女性投入勞動

市場增加、家庭規模縮小等現象，我國整

體老年照顧需求隨之增高，面臨學理所

稱「新社會風險」之威脅（Taylor-Gooby, 

2004）。據衛生福利部最新推估，2022年

65歲以上長者之失能率約為13.3%，未滿

50歲以及50至64歲失能身心障礙者之長

期照顧需要率分別為13.8%與17.9%（監

察院，2024）；至2023年全臺長照需求

人數約86萬人（含衰弱老人、50歲以上

失智未失能者及失能者），其中，長照需

要等級（CMS）七至八級者占整體長照

服務使用者之22.56%，二至六級者則約

占77.44%，由此可見，我國長照需求家

庭中，約有八成屬於輕、中度生活需協助

者，但有兩成重度生活無法自理者，甚至

全癱、插管病患，需要高密度照顧人力

（衛生福利部，2025）。

在整體照顧人力中，由家人所提供的

照顧比率為何？參考衛生福利部（2023）

公布之《中華民國110年身心障礙者生活

狀況及需求調查報告》數據，身心障礙

者「可獨立自我照顧」占43.11%，「部

分生活需要協助」占30.96%，「無法獨

立自我照顧」占25.93%，合計「生活需

要協助」占56.89%，其中有69.50%是

由「家人」提供照顧。另外衛生福利部

（2024）公布之《中華民國111年老人狀

況調查報告》則顯示，55-64歲及65歲以

上日常生活活動（ADLs）與工具性日常

生活活動（IADLs）需人協助者，分別有

84.08%及63.66%是由「家人」擔任主要

照顧者。由前述數據可知，當中高齡、老

年或身心障礙者之生活需要協助時，有6

成以上均仰賴家人提供照顧。

對家人或主要照顧者而言，照顧工

作不僅造成身心負荷，也會因脫離職場而

產生社會孤立感及財務壓力（Åkerman et 
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al., 2025）。為此，政府在1992年開放外

籍家庭看護工，並於2007年及2016年制定

兩期長期照顧十年計畫（長照1.0、長照

2.0），除了建立起補充性與替代性照顧

體系，長照2.0更特別納入家庭照顧者支

持性服務計畫，整體開始顯現政策面對家

庭照顧者之重視。至2025年，在前述基

礎上，衛生福利部再提出長照十年計畫

3.0，預計自2026年開始，致力於打造社

區共融照顧圈，廣布基層社區據點及各類

長照服務資源，多元管道支持社區發展，

並使聘僱外籍看護家庭也能在核定額度內

使用社區式照顧服務；而在服務對象方

面，將擴大至不分年齡的急性後期照護

（PAC）失能者及年輕型失智者，另強化

中重度照顧，規劃充實晚間照顧及夜間緊

急服務量能，並結合社宅或公私資源於缺

乏區布建長照資源。

基於與被照顧者之血緣、親緣、愛情

甚至是友情關係，照顧者本身存在多種型

態，包括兒少照顧者、成年子女照顧者、

雙老家庭、隔代教養、伴侶照顧者等，本

文主要關心的是老年主要照顧者，相較其

他群體，老年照顧者本身也持續經歷老化

過程，在生理及健康面遭遇威脅，也更

需要照顧體系之支持（李逸、邱啟潤，

2016），且隨著整體人口老化趨勢，老年

照顧者人數也有持續增加之現象（Petry et 

al., 2024），但學者卻指出目前有關照顧

者之研究雖然不少，對於老年照顧者之研

究卻相對不足，有待持續投入（Larkin et 

al., 2019; Davies et al., 2024）。

我國目前也面臨前述情境，特別

是在大樣本調查研究部分，僅有劉千嘉

（2018）運用2010年人口與住宅普查資

料，檢視高齡家庭內潛在照顧者與被照顧

者狀態，以及徐婉禎（2016）分析四波中

老年身心社會生活狀況長期追蹤調查，了

解老人照顧老人與照顧孫子女之比例，以

及對照顧者幸福感之短期與長期影響，不

過上述研究在介紹老年主要照顧者整體特

性之篇幅仍相對有限。為制訂符合老年照

顧者需求之政策措施，對該群體之背景

特性與需求理解，具有相當程度之必要

性（Nadash, 2024; Petry et al, 2024），為

此，本研究之目的主要在運用衛生福利資

料科學中心所釋出之「2019年中老年身心

社會生活狀況長期追蹤調查檔」，描述我

國老年主要照顧者之概況，並比較分析照

顧工作對不同群體所產生之影響，最後再

根據研究結果提出相關建議。

貳、文獻探討

一、主要照顧者之定義

主要照顧者（primary caregiver）

最常被採用的定義來自美國照顧聯盟

（National Alliance of Caregiving），其界

定主要照顧者是「唯一的照顧者」或在所

有無酬照顧者群體中，提供最多無酬（即
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非正式）照顧者（Marcum et al., 2020），

部分學者將它與家庭照顧者一詞交互運用

（Kajana et al., 2020）。目前我國在法令

與相關調查報告之應用方式不盡相同，

2021年最新修正長期照顧服務法第3條僅

定義家庭照顧者係指「於家庭中對失能者

提供規律性照顧之主要親屬或家人」，後

續在衛生福利部（2025）出版的《家庭照

顧者支持服務據點專業人員工作手冊》

中，進一步說明照顧內容為提供「接受服

務者／被照顧者」每日所需吃飯、沐浴、

如廁、移位、進食等維持基本生活照顧，

此外也可能需要提供被照顧者心理支持、

經濟支持，或陪同就醫、交通接送等。

而前述衛生福利部（2024）公布之

《中華民國111年老人狀況調查報告》雖

運用「主要照顧者」一詞，但在調查表中

限定為提供「照顧項目最多或照顧時數

最長」之家人；而《中華民國110年身心

障礙者生活狀況及需求調查報告》則是直

接使用「家庭主要照顧者」一詞，意指

「負責實際執行照顧工作」或「負擔照顧

支出最多者」的家庭成員（衛生福利部，

2023）。可見我國長期照顧服務法規或由

業務單位定期公布之老人及身心障礙者調

查報告，相關指涉標的相對偏向「家庭主

要照顧者」的概念。

此外，部分國家所進行之照顧者調

查並不限於家庭成員，例如英國是以無酬

照顧者（unpaid carers）為調查對象，因

此會涵蓋朋友及鄰居提供之照顧（Carers 

UK, 2025）。雖然因照顧者與被照顧者的

關係，使得調查對象出現部分歧異，但各

國在定義上均排除個人對其子女或孫子女

所提供之一般性照顧（例如兒童照顧），

除非被照顧者患有疾病、精神健康問題或

身心障礙。

值得注意的是，即便主要照顧者

已有較為固定之字面解釋，但由於操作

性定義缺乏一致性照顧頻率判斷標準

（例如何謂照顧項目最多？照顧時數最

長？），使得各個研究之調查對象均存

在差異（Allen et al., 2012; Kajana et al., 

2020），甚至部分國家之調查報告已較少

運用此詞句，例如加拿大之照顧者調查

對象為過去12個月中，「曾協助或照顧

過患有醫療狀況、精神健康狀況或失能

者」以及「曾協助或照顧過因老化相關挑

戰而面臨困難者」（Canadian Centre for 

Caregiving Excellence, 2024），與美國的

報告相似（AARP and National Alliance for 

Caregiving, 2025），均不再突顯何謂「主

要」照顧者。綜而言之，研究或調查之照

顧區間（例如1個月或12個月以內）、照

顧內容（是否指特定ADLs或IADLs），

以及照顧者之年齡（50歲、60歲或65歲

以上）均會影響統計比率（Schulz et al., 

2020），在解讀及比較統計數據時，須留

意其差異性。
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二、老年照顧者之背景特性

（一）老年人占整體照顧者之比率

在所有照顧者中，有多少比率是屬

於老年照顧者呢？就我國之調查報告，以

衛生福利部（2023）公布之《110年身心

障礙生活狀況及需求調查》涵蓋被照顧

者年齡層較廣，相對貼近我國整體照顧

者之實際狀況，但其限制為被照顧者僅限

「領有政府機關發給之身心障礙證明人

口」，不包含未具該項資格之失能或需照

顧人口群。該調查報告指出對「部分生

活行動需要協助」及「無法獨立自我照

顧」身心障礙者之老年家庭照顧者約占

32.09%，而各國調查報告所呈現之數據

不一，加拿大約占19%（Canadian Centre 

for Caregiving Excellence, 2024），美國

占22%（AARP and National Alliance for 

Caregiving, 2025），英國為31%（Carers 

UK, 2025），澳洲則為35%（Carers NSW, 

2025）。

另外美國之調查報告亦提供盛行率

數據，其指出65-74歲人口中約有23.5%

成為照顧者，而75歲及以上人口中則約

有18.5%是照顧者（AARP and National 

Alliance for Caregiving, 2025）。

（二）老年照顧者之背景特性

老年照顧者存在許多與其他年齡層

照顧者相似之背景特性（例如多以女性

居多），但也存在部分差異面向（Petry 

et al., 2024），加拿大之調查數據發現，

不同性別在提供照顧服務之內容存在差異

性，女性老年照顧者以家務相關協助為

主，例如準備餐點、打掃房間或洗衣，

而男性老年照顧者較可能提供房屋維護

和戶外工作的幫助（Arriagada, 2020）；

Li等（2023）就縱貫性資料之分析，發

現在調查期間「初次」表達已擔任照顧

者部分，整體老年照顧者以女性（占

52%）、已婚或有同居伴侶（71%）、與

人同住（75%）、沒有高等教育文憑/學

位（53%）、已退休（91%）者占多數，

其中有28.7%為配偶照顧者，28.6%為非

配偶家庭照顧者，42.8%為非親屬照顧

者。若將調查對象涵蓋所有照顧者，則

照顧配偶之比率還會提高，Kirvalidze等

（2025）分析澳洲資料庫指出老年照顧者

之主要照顧對象為配偶者占48%、子女占

9.1%、父母占22.2%。

另部分調查指出照顧者年齡與被照

顧對象間之差異性，年長的照顧者多照

顧其配偶或伴侶，而年輕照顧者則更可

能照顧上一代，美國調查報告發現65-74

歲照顧者主要照顧對象是父母或岳父母

（34%），其次是配偶或伴侶（27%）；

而75歲以上則是配偶或伴侶（48%），其

次是非親屬（16%）以及兄弟姊妹或姻親

（13%）（AARP and National Alliance for 

Caregiving, 2025）；Li等（2021）亦發

現，有56.51%的配偶或伴侶照顧者屬65
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歲以上的老年照顧者，但同樣的數據在成

年子女照顧者中僅占6.25%。

就我國資料，衛生福利部（2024）公

布之《111年老人狀況調查報告》有呈現

相關資料，由表1可知，55歲以上生活活

動需人協助者之主要家庭照顧者亦以女性

占多數（55.26%），其中65歲以上之老

年照顧者共占40.66%，若依年齡區分，

被照顧者在55~64歲者，其老年照顧者

占31.24%（其中80歲以上占16.32%），

被照顧者為65歲以上者，其老年照顧者

所占比率則增加至42.64%。就性別部

分，被照顧者若為男性，其老年照顧者

占52.26%，但女性被照顧者之數據只占

30.84%，此可能呈現我國性別角色與平

均餘命特性，女性因平均餘命相對較長，

較可能在老年期成為男性的照顧者，此部

分需要進一步就性別與年齡層進行交叉分

表 1 55 歲以上生活活動需人協助者之主要家庭照顧者基本資料

被照顧者
項目別

主要照顧者年齡 主要照顧者性別

未滿55歲 55-64歲 65-69歲 70-74歲 75-79歲 80歲以上 男性 女性

總計 29.91 29.43 12.50 11.35 7.49 9.32 44.74 55.26

性別

男 21.84 25.90 16.65 15.30 10.10 10.21 23.92 76.08

女 36.75 32.41 8.99 8.01 5.28 8.56 62.37 37.63

年齡別

55~64歲 33.73 35.03 11.64 1.54 1.74 16.32 38.59 61.41

65歲以上 29.11 28.25 12.68 13.41 8.70 7.85 46.03 53.97

子女數

有子女 31.26 29.70 11.62 11.59 7.64 8.19 44.31 55.69

無子女 8.25 25.05 26.60 7.51 5.15 27.44 51.68 48.32

備註：日常生活需人協助者係指ADL或IADL至少一項有困難且需要他人協助者。
資料來源：取自衛生福利部（2024）。
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析，才能獲得更為精確之判斷。

亦因前述特性，相較於成年子女照

顧者，老年照顧者與被照顧者共同居住的

情況相對高（Rand et al., 2022; Petry et al., 

2024）；而在照顧強度部分，Kirvalidze

等（2025）分析瑞典資料庫指出，老年

照顧者有81.5%已完全退休（無工作、無

擔任志工），每週照顧時數有68.6%為

「1-10小時」、14.6%為「11-29小時」、

16.8%「大於30小時」。加拿大的資料

則呈現，有31%老年照顧者每週花費30

小時或更長時間提供配偶照顧或協助，

且老年女性照顧配偶的時間較男性長

（Arriagada, 2020）。部分調查亦發現隨

著照顧者年紀增長，其照顧時數更高，有

45%之75-79歲與55%之85歲以上照顧者，

每週照顧時數在50小時以上（Greenwood 

& Smith, 2016）。

受照顧工作之影響，與非照顧者相

較，老年照顧者之自評社經地位與工作

參與較低（O’Loughlin et al., 2017），

Pavarini等人（2023）分析巴西聖保羅

地區之數據發現，受訪者表達「收入不

足」占51.0%、「缺乏財務支持者」占

84.0%。

三、照顧工作對老年人之影響

雖然部分質性研究指出老年照顧者之

正向特質與復原力，但此結果卻常與量化

研究不同，後者多證實老年照顧者存在各

種負面狀態，以及照顧工作帶來之負面影

響（Greenwood & Smith, 2016）。首先，

由於持續經歷生心理狀態之老化過程，相

較一般成年照顧者，老年照顧者更容易

產生健康問題（Nadash, 2024），Pavarini

等（2023）研究發現，61.0%的老年照顧

者自陳有疼痛問題，80.5%患有三種或以

上的慢性病，且各種生心理症狀與照顧負

荷、睡眠困難、知覺壓力和憂鬱症狀等變

項間常存在顯著相關（Yin et al., 2023）。

多項研究一致指出，睡眠問題為老

年照顧者最普遍的生理健康困擾。加拿

大調查發現25%的老年照顧者表示會睡

眠中斷（Canadian Centre for Caregiving 

Excellence, 2024）；中國江蘇省之研究顯

示，40.5%照顧百歲人瑞的老年照顧者存

在睡眠障礙（Yin et al., 2023）；巴西研

究則發現有47.9%的60歲以上老年照顧者

面臨睡眠困難（Pavarini et al., 2023）。

此外，照顧引發之疲勞問題也同樣嚴重，

加拿大調查有46%的老年照顧者表示對

照顧工作感到疲憊，且由於每日提供相

對較長時間的照顧，其身體健康狀況更

容易下滑（Canadian Centre for Caregiving 

Excellence, 2024）；隨著年紀增加，其體

力也愈來愈無法勝任照顧工作，日積月累

下將造成身體傷害（楊純純，2010），

O'Loughlin等人（2017）更指出，每週照

顧時數超過35小時的照顧者，其自評健康

狀況顯著低於照顧時數較低者。
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而在心理層面部分，多項研究證實

老年照顧者承受巨大心理壓力，Pavarini

等人（2023）發現52.1%的研究參與者表

達壓力感受，47.9%認為照顧負荷過高。

質性研究進一步揭示心理負荷的複雜性，

林佩璇（2022）歸納照顧工作將帶來心理

負擔、以及角色轉換衝突之困境；楊純

純（2010）則發現照顧者面臨初期適應

困難、突發事件的心理衝擊，以及平時

照顧常存在各種負面心理狀態；Alcañiz-

Garrán等（2021）指出照顧生活所帶來之

壓力，會加劇照顧者之身心疲憊，導致其

不得不放棄個人計畫，並引發家庭矛盾和

財務損失。

經過各種照顧壓力與負荷後，憂鬱

成為照顧者最常表達與顯現之負向心理病

癥，Luchesi等人（2015）就文獻回顧發

現，在比較老年照顧者和非照顧者之10

篇文獻中，多數（6篇）發現照顧者之憂

鬱症狀顯著多於非照顧者，顯示照顧角色

確實會增加心理健康風險。且各研究均

顯示，約有2成的老年照顧者存在憂鬱症

狀，加拿大調查指出18%的老年照顧者患

有憂鬱症（Canadian Centre for Caregiving 

Excellence, 2024）；中國研究發現26.4%

存在憂鬱症狀、20.2%存在焦慮症狀（Yin 

et al., 2023）；巴西研究則顯示21.5%呈現

高憂鬱分數（Pavarini et al., 2023）。

除了生心理面向，照顧工作更影響

老年照顧者之社會生活，Li等人（2023）

在加拿大進行之追蹤分析指出，在成為照

顧者後，雖非所有老年照顧者之社會參與

及社會支持均會下降，但「配偶照顧者」

在社會參與度與社會支持量表分數之下降

幅度，遠高於「非配偶的家庭照顧者」與

「非親屬照顧者」；而質性研究也支持類

似影響性，林佩璇（2022）指出時間與社

交被束縛為照顧者主要困境之一；楊純純

（2010）發現由於出門時間受限、失去自

我生活、放棄工作等問題，影響照顧者之

社交生活與人際互動。

當社會生活受到干擾，相較其他年

齡層之照顧者，老年照顧者會感受到更高

的社會孤立感（Li et al., 2021），芬蘭與

瑞典之縱貫性研究發現，老年照顧者之

社會孤立盛行率有逐年增加現象，且與

新擔任或非擔任照顧者相較，長期提供照

顧者之社會孤立感更高，其預測因子包

括：曾表示社會孤立感、喪偶/單身/未婚

者、與朋友和鄰居接觸不頻繁者、自評健

康狀況差、有憂鬱症狀和經歷財務困境者

（Åkerman et al., 2025）。部分跨國研究

也發現，年齡較大、教育水平較低、感

知到的經濟壓力以及患有長期疾病者，

會有較強孤獨感（van den Broek et al., 

2019）。
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參、研究方法

為了解我國老年主要照顧者之特性，

本研究採取次級資料分析法，運用衛生福

利資料科學中心釋出之「2019年中老年身

心社會生活狀況長期追蹤調查檔」進行分

析，本調查對象為年滿54歲以上者，有效

樣本數4,101人，其中男性1,993人，女性

2,108人，年齡層在「54-59歲」973人、

「60-64歲」873人、「65-74歲」1,281

人、「75歲以上」974人。考量研究分析

之效度，本研究排除「居住於機構」、

「非個案本人回答」以及在是否實質協助

或督導照顧題項出現遺漏值之樣本，最後

納入分析樣本數為3,769人。經審視原調

查問卷後，本研究納入分析之變項以及研

究架構如圖1所示，其中，在背景變項對

受訪者身心生活狀況各變項之影響部分，

僅分析老年主要照顧者的數據。

就圖1各變項之操作性定義，完整內

容可參閱「民國108年中老年身心社會生

活狀況長期追蹤調查問卷」（衛生福利部

圖 1 研究架構圖

資料來源：研究者繪製。
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國民健康署，2019），考量篇幅限制，除

了已在後續統計表出現之各變項及其屬性

外，本研究重點補充說明如下。

（一） 照顧身分：依資料庫提供2019

年時受訪者「年齡」（以65

歲區分），以及是否為「主

要照顧者」（圖2任一題目回

答3為主要照顧者）區分出四

個照顧身分：（1）中高齡非

照顧者、（2）中高齡主要照

顧者、（3）老年非照顧者、

（4）老年主要照顧者。

（二） 同居子女數：依實際填答數字

編碼，未有子女者視為0同居

子女。

（三） 社經地位：由十層階梯圖示實

際圈選數字編碼，1階條件最

差，10階條件最佳。

（四） 日常活動能力：採日常活動量

表之分數，原量表13個題目包

括「連續站立約15分鐘」、

「連續站立二小時」等，問項

依序為（0）沒困難、（1）有

些困難、（2）很困難、（3）

完全做不到，分數愈高代表日

常活動能力愈差。

（五） 工 具 性 日 常 生 活 活 動

（IADLs）能力：採IADLs量

表之分數，原量表9個題目包

括「買個人日常用品（如肥

皂、牙膏、藥品等）」、「處

理金錢（如算帳、找錢、付帳

圖 1 本研究照顧身分操作性定義之參考工具

資料來源：取自衛生福利部國民健康署（2019）。
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等）」等，問項依序為（0）

沒困難、（1）有些困難、

（2）很困難、（3）完全做不

到，分數愈高代表IADLs能力

愈差。

（六） 日常生活活動（A D L s）能

力：採ADLs量表之分數，原

量表6個題目包括「洗澡」、

「穿衣服、脫衣服」等，問項

依序為（0）沒困難、（1）有

些困難、（2）很困難、（3）

完全做不到，分數愈高代表

ADLs能力愈差。

（七） 憂鬱：採抑鬱量表（CES-D）

之分數，原量表測量受訪者過

去一個星期裡之心情變化，11

個題目包括「不太想吃東西，

胃口很差」、「覺得做每一件

事情都很吃力」等，問項依序

為（0）沒有、（1）很少（只

有一天）、（2）有時候會

（二至三天）、（3）經常或

一直（四天以上），在量表分

數加總前先將正向題重新編碼

為反向意見，分數愈高代表鬱

程度愈高。

（八） 寂寞感：採寂寞量表之分數，

原量表7個題目包括「您經常

覺得被人拒絕」、「如果遇到

困難您有很多的人可以依靠」

等，問項依序為（0）否、

（1）多多少少、（2）是，在

量表分數加總前先將負向題重

新編碼為正向意見，分數愈高

代表愈不寂寞。

（九） 情緒支持：採調查問卷中4個

題目組成之情緒支持量表分

數，包括「當您需要和人談您

的問題或您的心事時，您覺得

您的家人、親戚或朋友，願

不願意聽您講？」（問項為

（1）很願意、（2）願意、

（3）普通、（4）不太願意、

（5）很不願意、「您覺得您

的家人、親戚或朋友，是不是

關心您？」（問項為（1）很

關心、（2）關心、（3）普

通、（4）不太關心、（5）很

不關心）、「一般來說，您

的家人或親友對您的關心（指

精神或心理）程度」（（1）

很滿意、（2）滿意、（3）普

通、（4）不太滿意、（5）很

不滿意）、「當您生病需要人

家照顧時，您是不是可以依靠

您的家人或親友？」（（1）

很可以依靠、（2）可依靠、

（3）有點可依靠、（4）不

太能依靠、（5）完全不可依

靠），分數愈高代表獲得情緒
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支持愈低。

（十） 幸福感：採WHO-5幸福指標

量表之分數，原量表測量受訪

者過去二週之身心健康狀況，

5個題目包括「您覺得快樂，

心情舒暢」、「您覺得平靜、

輕鬆」等，問項依序為（0）

完全沒有、（1）偶爾、（2）

少於一半時間、（3）一半以

上時間、（4）大部分時間、

（5）所有時間，分數愈高代

表幸福感愈高。

為確保前述量表之信效度，在進行

總加運算前，均先以探索性因素分析檢測

量表之建構效度，在刪除部分題項後（參

見表2），各量表之KMO取樣適切性量數

均大於0.8，且Bartlett球形檢定<.05，代

表其適合進行因素分析，且解釋變異量除

了憂鬱量表為49.438%，其餘量表均超過

50%；而Cronbach’s α信度係數除了憂鬱

與寂寞感兩個量表外，均在.08以上，整

體顯示各量表具備良好信效度。

表 2 量表因素分析及信效度統整表

量表名稱
原調查問卷

編號
KMO取樣適

切性量數
解釋變異

量(%)
Cronbach’s α

信度係數
備註

1. 日常活動 C13題組 .921c 58.285 .912

2. IADLs C14題組 .886c 72.065 .902
刪除3、6、8題(因素負

荷量低於0.5)

3. ADLs C15題組 .872c 76.070 .933

4. 憂鬱 C52題組 .810c 49.438 .774
刪除5、6、9、10、11
題(解釋變異量降低)

5. 寂寞感 C55題組 .763c 58.016 .750
刪除1、4、6題(因素負

荷量低於0.5)

6. 情緒支持 D4~D7 .806c 69.374 .850

7.  WHO-5
幸福指數

C53題組 .873c 73.956 .908

a p<.05 b p<.01 c p<.001
資料來源：研究者製作。
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肆、資料分析

一、不同照顧身分之背景特性

由表3及表4可知，老年主要照顧者

呈現以下特性：女性占多數（63.0%），

顯示照顧工作仍由女性為主要承擔者；在

年齡分布上以年輕老人（75歲以下）為

主，65-69歲年齡層最多（50.9%），其次

為70-74歲（21.3%）。在婚姻狀況方面，

有偶者占多數（84.3%），宗教信仰以道

教或民間信仰為主（56.5%），佛教次之

（21.3%），教育程度國小以下學歷者占

49.1%最多，大學以上僅13.0%。而在就

業狀況部分，僅13.9%仍持續在工作，

自評健康為「普通」者最多（38.0%），

「不太好」和「很不好」合計占25.9%。

在月生活費足夠度方面，59.3%表示「大

致夠用」，但有30.5%面臨不同程度的經

濟困難。其平均子女數2.91人，平均同居

子女數0.833人，自評社經地位5.26分（滿

分10分）。

與其他群體相較，統計檢定結果

顯示多項背景特性上存在顯著差異。

首先就性別方面，女性在老年主要照

顧者（63.0%）以及中高齡主要照顧者

（63.0%）所占比率顯著高於其他兩個群

體，此現象代表著傳統性別分工（女性為

傳統家務及照顧負擔者）與照顧工作女性

化的樣貌；若參照婚姻狀況特性，老年

主要照顧者（84.3%）以及中高齡主要照

顧者（80.5%）有偶比率均超過8成，遠

高於老年非照顧者（64.3%），此反映出

配偶照顧的可能性。而在年齡結構差異

上，老年主要照顧者與老年非照顧者相

比，在65-69歲年齡層比例較高（50.9% vs 

38.0%），而在高齡組（85歲以上）比例

較低（6.5% vs 8.6%），呈現出投入照顧

可能性與年齡之反向關係。

至於教育程度與有無工作兩變項，

則分別反映出整體社會結構特性，中高齡

者在整體教育程度及工作參與，均高於老

年群體；其中值得注意的是，在同年齡群

體內，投入照顧工作者之就業參與度均相

對較低，此可能同樣反映傳統性別分工，

以及照顧工作對就業之阻礙。而在健康狀

況部分，因老年或承擔主要照顧工作因

素，使得此類型受訪者之健康狀況顯著低

於「中高齡非照顧者」，類似的情形也發

生在月生活費充足度上，「中高齡非照顧

者」顯著較「老年非照顧者」與「老年主

要照顧者」為佳。整體而言，老年主要照

顧者呈現出女性化、相對低教育、多屬75

歲以下年輕老人、無就業，且健康與經濟

狀況較「中老年非照顧者」不佳等特徵。

二、照顧身分對身心生活狀況之影響

根據表5之資料分析，「老年主要照

顧者」與「老年非照顧者」兩個群體，在

「日常活動」以及「憂鬱」量表均顯著較

「中高齡非照顧者」差，亦即在部分生理
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表 3 不同照顧身分背景特性比較表（一）

中高齡非
照顧者 %

中高齡主
要照顧者 

%

老年非
照顧者%

老年主要
照顧者%

總計%(N) 顯著檢定

性
別

男 50.5 37.0 48.4 37.0 48.5(1829)
χ2=16.420b

女 49.5 63.0 51.6 63.0 51.5(1940)

年
齡

65-69歲 - - 38.0 50.9 38.8(763)

Mann-Whitney 
U=85504.5a

70-74歲 - - 23.5 21.3 23.4(461)

75-79歲 - - 17.1 13.9 17.0(334)

80-84歲 - - 12.7 7.4 12.4(244)

85歲以上 - - 8.6 6.5 8.5(167)

婚
姻
狀
況

無偶 21.3 19.5 35.7 15.7 28.2(1062)

χ2=103.965c

有偶 78.7 80.5 64.3 84.3 71.8(2707)

宗
教
信
仰

沒有 12.5 9.1 9.5 12.0 10.8(408)

χ2=32.765a

道教或民間
信仰

60.7 59.1 62.9 56.5 61.6(2321)

佛教 18.8 17.5 19.3 21.3 19.1(718)

基督教 5.0 9.1 4.7 3.7 5.0(187)

其他宗教 3.0 5.2 3.7 6.5 3.5(134)

教
育
程
度

國小以下 22.7 18.8 60.6 49.1 42.0(1583)

χ2=560.290c
國中 26.4 25.3 11.0 13.9 18.4(693)

高中職 37.7 40.9 21.0 24.1 29.2(1101)

大學以上 13.2 14.9 7.4 13.0 10.4(392)
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有
無
工
作

無工作 38.0 57.1 79.3 86.1 60.5(2282)

χ2=655.828c

有工作 62.0 42.9 20.7 13.9 39.5(1487)

健
康
狀
況

很好 14.9 11.7 9.2 7.4 11.8(443)

Kruskal Wallis 
H=72.991c

1<3、4

好 34.7 32.5 29.8 28.7 32.0(1206)

普通 40.4 42.2 42.0 38.0 41.2(1552)

不太好 8.1 13.0 17.1 22.2 13.2(496)

很不好 1.9 0.6 1.9 3.7 1.9(71)

月
生
活
費
足
夠
度

充裕有餘 15.3 9.1 10.9 10.2 12.7(479)

Kruskal Wallis 
H=30.564c

1<2、3、4

大致夠用 69.3 67.5 70.0 59.3 69.3(2606)

略有困難 11.9 16.9 16.6 22.2 14.7(554)

相當困難 3.5 6.5 2.4 8.3 3.2(122)

樣本數 1645 154 1861 108

a p<.05 b p<.01 c p<.001
資料來源：研究者製作。

表 4 不同照顧身分背景特性比較表（二）

變項
中高齡

非照顧者 X̅
中高齡主要

照顧者 X̅
老年

非照顧者 X̅
老年主要
照顧者 X̅

總平均數 顯著檢定

子女數 - - 3.15 2.91 3.14 t=1.901

同居子女數 - - 0.827 0.833 0.827 t=-.076

社經地位 5.33 5.06 5.06 5.26 5.18
F=6.389c

1>3

樣本數 1645 154 1861 108

a p<.05 b p<.01 c p<.001
資料來源：研究者製作。



社區發展季刊　192 期 107 中華民國 114 年 12 月

蕭文高   運用次級資料描繪老年主要照顧者之圖像

表 5 同照顧身分影響身心生活狀況之比較分析表

屬性 日常活動 IADLs IADLs 憂鬱 寂寞感 情緒支持
社團
參與

生活
滿意度

幸福感

1. 中高齡非
照顧者X̅ 1.15 0.32 0.14 1.98 5.60 7.60 .65 7.29 16.64

2. 中高齡主
要照顧者X̅ 0.73 0.08 0.03 2.46 5.32 7.86 .72 6.94 16.14

3. 老年非照
顧者X̅ 3.65 1.45 0.46 2.62 5.34 7.52 .69 7.26 16.17

4. 老年主要
照顧者X̅ 3.02 0.68 0.09 3.37 5.32 7.78 .75 6.97 15.17

總平均 2.42 0.88 0.29 2.35 5.46 7.58 .68 7.25 16.35

顯著檢定值

F/Kruskal 
Wallis H

83.336c 53.163c 12.787c 14.911c 4.829b 1.420 3.994 5.512 3.910b

事後比較
1<3、4
2<3、4

1、2、
4<3

1、2<3 1<3、4 1>3 - - - n.s.

備註： 1. 日常活動、IADLs、ADLs、寂寞感、情緒支持之問項設計均屬反向題。
2.  社團參與之操作性定義為受訪者過去12個月參與「其他社會團體活動」之頻率（編碼0~6，依序
為沒有、每月不到1次、每月1次、每月2~3次、每週至少1次、每週至少2~3次、幾乎每天參加）

3. a p<.05 b p<.01 c p<.001
資料來源：研究者製作。

及心理層面，出現相對衰退以及負向特

徵，可見「老年」因素不僅影響日常活動

能力的展現，也關係到憂鬱的狀況；不過

在同年齡群體中，是否投入照顧工作並未

成為影響身心社會狀況各變項之因素，與

既有文獻（例如Greenwood & Smith, 2016

之整理）較為不同：此外，「老年非照

顧者」在IADLs、ADLs、與寂寞感也存

在相對負向狀況，是否因其樣本可能包含

「被照顧者」，抑或受其他因素所影響，

尚待發掘。

二、照顧身分對身心生活狀況之影響

根據表5之資料分析，「老年主要照

顧者」與「老年非照顧者」兩個群體，在

「日常活動」以及「憂鬱」量表均顯著較
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「中高齡非照顧者」差，亦即在部分生理

及心理層面，出現相對衰退以及負向特

徵，可見「老年」因素不僅影響日常活動

能力的展現，也關係到憂鬱的狀況；不過

在同年齡群體中，是否投入照顧工作並未

成為影響身心社會狀況各變項之因素，與

既有文獻（例如Greenwood & Smith, 2016

之整理）較為不同：此外，「老年非照

顧者」在IADLs、ADLs、與寂寞感也存

在相對負向狀況，是否因其樣本可能包含

「被照顧者」，抑或受其他因素所影響，

尚待發掘。

三、老年主要照顧者背景特性對身心生

活狀況之影響

根據表6分析結果，老年主要照顧者

的背景特性對其部分身心生活狀況呈現顯

著的差異化影響。在性別差異方面，女性

表 6 老年主要照顧者背景特性對身心生活狀況之差異比較表

變項 屬性 日常活動 寂寞感 情緒支持

性別

男X̅ 1.400 5.550 7.800

女X̅ 3.971 5.191 7.765

顯著檢定 t=-2.977c t=.938 t=.069

婚姻狀況

無偶X̅ 4.588 4.412 9.647

有偶X̅ 2.725 5.495 7.429

顯著檢定 t=1.393 t=-2.173a t=3.444b

工作狀況

無工作X̅ 3.333 5.2800 7.893

有工作X̅ 1.067 5.600 7.067

顯著檢定 t=2.783b t=-.599 t=1.162

備註：1. 日常活動、寂寞感、情緒支持之問項設計均屬反向題。
2. 性別、婚姻狀況、工作狀況、宗教信仰對IADLs、ADLs、憂鬱、社團參與、生活滿意度、幸福指
數未達顯著差異，本表不呈現。

3. 宗教信仰對所有身心生活狀況各依變項未達顯著差異，本表不呈現。
4.  a p<.05 b p<.01 c p<.001

資料來源：研究者製作。
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表 7 老年主要照顧者背景特性對身心生活狀況之相關分析表

教育
程度

1

年齡
2

健康
狀況

3

生活費
足夠度

4

社經
地位

5

子女數
6

同居子
女數

7

日常
活動

8

IADLs
9

ADLs
10

憂鬱
11

寂寞感
12

情緒
支持
13

社團
參與
14

生活滿
意度
15

幸福感
16

1 1

2 -.176 1

3 -.320b .114 1

4 -.356c .008 .330c 1

5 .186 -.077 -.292b -.405c 1

6 -.474c .219a -.106 .022 .012 1

7 -.132 -.071 -.089 .120 .127 .293b 1

8 -.319b .438c .456c .273b -.178 .204a .050 1

9 -.174 .309b .348c .136 -.140 .024 .066 .723c 1

10 -.091 .202a .110 .081 -.117 -.012 -.049 .503c .529c 1

11 -.143 .255b .452c .327b -.145 .056 .040 .368c .195a .283b 1

12 .185 -.142 -.387c -.317b .375c -.058 -.164 -.323b -.169 -.147 -.325b 1

13 -.009 .016 .230a .335c -.346c -.073 -.047 .158 .059 .046 .337c -.400c 1

14 .158 -.176 -.005 -.245a .150 -.154 -.128 -.187 -.065 .108 .021 .140 -.032 1

15 .144 -.187 -.411c -.291b .466c -.090 .005 -.301b -.166 -.086 -.481c .487c -.367c .096 1

16 .186 -.206a -.510c -.403c .294b -.082 -.183 -.269b -.184 -.130 -.695c .507c -.328b .069 .585c 1

備註：1. 健康狀況、生活費足夠度、日常活動、IADLs、ADLs、寂寞感、情緒支持之問項設計均屬反向題。
2.  a p<.05 b p<.01 c p<.001

資料來源：研究者製作。
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老年主要照顧者的日常活動功能限制程

度（X̅=3.971）顯著高於男性（X̅=1.400）

（量表為反向題）。婚姻狀況分析顯示，

無偶老年照顧者的寂寞感（X̅=4.412）顯

著高於有偶者（X̅=5.495）（量表為反向

題），且其情緒支持水準也顯著低於有

偶者，兩者呈現正向關聯特性。在工作

狀況方面，仍有工作的老年主要照顧者

（X̅=1.067）日常活動能力顯著優於無工

作者（X̅=3.333）（量表為反向題），反

映出能從事工作者，本身即具備一定日常

活動能力。

另表7之相關分析結果進一步揭示老

年主要照顧者背景特性與身心生活狀況間

之複雜關聯性（其中健康狀況、生活費足

夠度、日常活動、IADLs、ADLs、寂寞

感、情緒支持之問項設計均屬反向題），

摘述如下：

（一） 教育程度愈高，其健康狀況、

生活費足夠度、日常活動能力

愈佳。

（二） 年齡愈低，其日常活動能力、

IADLs、ADLs愈佳，且憂鬱

程度愈低，幸福感愈高。

（三） 健康狀況愈佳，其IADLs、

ADLs也愈佳，情緒支持、生

活滿意度與幸福感則愈高。

（四） 生活費足夠度愈高，其日常活

動、憂鬱、寂寞感、情緒支

持、社團參與、生活滿意度、

幸福感之狀態愈佳。

（五） 社經地位愈高，其寂寞感、情

緒支持、生活滿意度、幸福感

之狀態愈佳。

（六） 同居子女數不影響個人之身心

生活狀況。

（七） 日常活動能力與身心理特徵、

整體感受（IADLs、ADLs、

憂鬱、寂寞感、生活滿意度、

幸福感）間具相關性；但

IADLs、ADLs卻未出現前述

特性。

（八） 憂鬱、寂寞感、情緒支持、生

活滿意度、幸福感間具相關

性。

伍、結論與建議

本研究運用2019年中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查資料分析發現，我

國老年主要照顧者存在特定人口學特徵。

在性別分布上以女性占多數（63.0%），

教育程度普遍偏低（國小以下學歷者占

49.1%）、就業參與率僅13.9%，此數

據與Li等（2023）調查所呈現之特性相

近；至於75歲以下年輕老人亦占相對多數

（72.2%），與美國及加拿大調查趨勢相

似。而在於經濟狀況方面，雖有59.3%表

示月生活費「大致夠用」，但仍有30.5%
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面臨不同程度的經濟困難，且自評社經地

位僅5.26分（滿分10分），前述研究數據

雖較Pavarini等（2023）之調查數據佳，

但整體仍存在一定比例相對經濟弱勢者，

值得加以關注。

在不同照顧身分之差異上，許多研

究雖指出照顧工作對受訪者的干擾（如：

Luchesi et al., 2015; Li et al., 2021），但在

本研究中並未得到證實，「老年非照顧

者」與「老年主要照顧者」之間，在包含

健康狀況以及各身心生活狀況之變項上，

均未出現實質顯著差異，此是否反映出我

國老年主要照顧者在文化脈絡下，對於照

顧責任的承擔與接受度，展現出較強適應

力，需進一步調查研究。但相對地，若將

參照對象更改為不投入照顧工作之「中高

齡非照顧者」時，此群體之健康狀況、月

生活費足夠度、日常活動、憂鬱狀況均顯

著優於「老年非照顧者」與「老年主要照

顧者」兩群體；換言之，「年齡」似乎較

「是否為主要照顧者」，更能呈現不同群

體在前述身心生活狀況變項之差異性上，

整體老年人之健康、經濟及身心狀況，顯

著較未參與照顧工作之中高齡者差。

而就老年主要照顧者自身特性部分，

雖然整體顯著檢定顯示在背景變項有較高

健康狀況、社會經濟地位、年齡較低者，

其身心生活狀況較佳，顯示社會經濟資源

在緩解與維護身心能力方面的保護效應，

此結果與一般群體之特性類似。但值得注

意的是，女性老年主要照顧者之日常活動

能力顯著低於男性，且無配偶及伴侶者之

寂寞感與情緒支持狀況，則顯著較有配偶

及伴侶者差。

隨著整體人口老化速度加劇，除

了長者本身，老年主要照顧者之特性與

需求也應該被重視，Rand等（2022）

即提出雙元成果途徑（dyadic outcomes 

approach），提醒各界應同時關注對照顧

接受者與提供者之服務。基於研究發現，

本研究建議未來政府或實務單位在推動相

關福利與服務措施上，首先仍必須考量財

務支持與需求，目前國內專門提供照顧者

之現金福利為「中低收入老人特別照顧津

貼」（每月5,000元），相關規定要求被

照顧者需符合「領有中低收入老人生活津

貼」之條件，且照顧者需為「未從事全時

工作，且實際負責照顧受照顧者」，在補

助額度與對象仍有諸多限制；為此，部分

縣市另行發放「失能老人親屬照顧津貼」

（例如雲林縣）以及「身心障礙照顧者津

貼」（如：臺中市），形成區域間不平等

現象，由此亦可知，此部分之規劃仍需要

較為全面性檢視，以建立更為合宜且公平

之福利制度。

而在福利服務之供給上，如何提升

或維持女性老年主要照顧者之日常活動能

力，降低無配偶及伴侶者之寂寞感，並增

進其情緒支持，則是家庭照顧者支持服務

計畫可著力的部分，一方面，對於承接家
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助安排補充性或替代性人力，鼓勵照顧者

能走出家門使用服務；另一方面，考量目

前我國家庭照顧者服務據點之數量仍相對

有限，服務網絡社區涵蓋率偏低，若照顧

者能獲得人力協助（例如透過照顧與個案

管理），則可媒合並鼓勵其運用各地社區

照顧關懷據點與部落文化健康站之健康

促進等服務，提升其身心機能與社會互動
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最後，因本研究採取次級資料分析方
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應用性。
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