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壹、前言

隨著人口高齡化的加劇，家庭照顧者

在長期照護體系中扮演日益關鍵的角色。

根據世界衛生組織（WHO）於跨國精神

健康調查中發現（Shahly et al., 2013），

家庭照顧者普遍感受到沉重的照顧負擔，

並有高比例出現身心壓力；其他國際研究

亦指出家庭照顧者經常報告高程度的身心

壓力與負荷感。然而，在面對資源有限與

照顧需求日益複雜的情境下，傳統的支持

系統往往難以即時回應其多元且動態的需

求。

人工智慧（Artificial Intelligence, AI）

技術迅速發展，逐漸被導入至健康與家庭

照顧領域，成為潛在的創新解決方案。

無論是透過語音助理、聊天機器人、智

慧感測系統或是整合性資訊平臺，AI技

術皆展現出協助家庭照顧者進行日常照護

管理、風險預警、情緒支持與照顧決策的

可能性。初步研究顯示，適當的AI介入

能有效減緩照顧者的負荷感，提升其自

我照顧能力與心理福祉（Neef et al., 2022; 

Borna et al., 2024）。

然而，A I科技的引入並非毫無爭

議，AI介入家庭照顧支持系統的同時，

也伴隨著一系列挑戰與倫理議題的浮現

（周宇翔、王舒芸、吳明儒、林怡婷.，

2018），包括個資隱私保護、情感替代風

險、照顧關係的轉變、數位落差與使用公

平性等問題（Lindeman et al., 2020）。這

些議題提醒我們，在追求照顧效率與技術

創新的同時，更需審慎面對人性、倫理與

社會公平的考量。

因此，本文旨在探討AI在家庭照顧

者支持系統中的應用現況與發展趨勢，並

進一步剖析其中的倫理爭議與實務反思，

期能提供更全面與深層的理解，作為未來

發展AI照顧技術與設計人本導向政策的

重要參考。
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貳、家庭照顧者的需求 

家庭生命歷程中，許多家庭都會經

歷疾病的情境，並面臨角色轉變的新挑

戰—成為照顧者，家庭照顧逐漸成為

長期照護的重要支柱，許多原本沒有受過

專業訓練的人，被期待擔負起原應由醫院

或社區中的專業人員執行的照顧工作。當

病人返家時，家庭往往處於資源不足與照

護責任高度集中的狀態，照顧者多半憑直

覺提供照顧，照護過程中可能出現疏漏，

這些問題可能來自於住院期間未獲得適當

或符合實際需求的指導，或是在極短的時

間內無法有效學習照顧技巧與知識所致

（Oliveira et al., 2011）。

家庭照顧經驗是一個複雜且獨特的

過程，往往伴隨著多重需求與情緒變化。

照顧者在承擔責任的同時，常會感受到緊

張感、責任感與衝突感，這些感受交織，

使家庭照護既是一種支持的力量，也可能

成為壓力的來源。當家庭中出現使某人需

依賴他人生活的疾病時，日常活動必須重

新調整，而這項照顧任務通常落在女性身

上，其特徵多數為單身、家庭主婦或失業

者，並與被照顧者同住，女性被默默期待

承擔這份不成比例的照顧重擔，這樣的假

設在多數政策決策中仍然未被挑戰（Lilly 

et al., 2012）。

這種照顧角色被視為家庭角色的延

伸，加上醫療照顧機構以「延續性」為名

義，進一步期待家庭承擔這份責任與壓

力，卻常未考量其所需的條件與支持。家

庭照顧者在面臨突如其來的疾病事件後，

需迅速轉換角色，承擔失能家屬的日常照

顧責任。相關文獻指出，照顧者在角色

轉變過程中，呈現出多元且交織的需求，

主要可歸納為以下四大類（Fernandes & 

Angelo, 2016）。

一、知識與技能需求（Knowledge and 

Learning Needs）

照顧者常在毫無準備下進入照護

情境，必須快速習得各項醫護與復健技

能，包括移動與轉位、居家醫療、復健運

動、緊急應變等。根據Meleis的「轉變理

論」，轉變是一個與危機理論相關的概

念，通常起因於個人發展或健康/疾病的

變化，照顧者普遍認為出院前所獲得的指

導不足，或在時間有限下無法有效學習，

導致返家後感到不安與手足無措（Meleis, 

2010）。因此，照顧者渴望獲得系統化、

書面化、可重複查閱的照護資訊，並希望

能在住院期間安排模擬性的照護演練，以

提前適應照顧情境。

這個新角色的挑戰往往在失能者與

照顧者一同返家後立即展開，並面對種種

新的困難，過去在日常生活中輕而易舉完

成的如進食、個人清潔、移動與穿衣等活

動，如今都變成需要專門照護與協助的任

務（Oliveira et al., 2011）。



社區發展季刊　192 期 335 中華民國 114 年 12 月

江禹嫻   人工智慧導入家庭照顧支持系統之挑戰

二、時間與多重角色負荷（Time and 

Role Strain）

家庭照顧者常面臨時間不足與角色衝

突的壓力。他們必須在原本的身分（如母

親、妻子、家庭主婦）之外，再承擔病患

照護的任務，造成高度的任務堆疊與疲憊

感（Plank et al., 2012）。常見需求包括：

睡眠與休息的時間、協助採買與煮食、陪

伴家人朋友的空間，以及保有個人生活與

信仰活動的時間等。照顧責任的長期性與

無償性，更加劇了其身心壓力，甚至導致

自我需求的忽視（Lilly et al., 2012）。

三、情緒與人際支持需求（Emotional 

and Interpersonal Needs）

情緒支持是照顧者能否順利適應角色

轉變的重要關鍵（Plank et al., 2012）。照

顧者常經歷從震驚、不安、哀傷、焦慮，

到矛盾與希望等複雜情緒。他們需要傾

訴對象與被肯定的機會，亦期望親友的主

動協助與關心。當非正式支持網絡（如家

人、朋友）消失時，照顧者易產生孤立與

被遺棄的感受，持續的情感支持，有助於

照顧者保持情緒穩定與自我效能感。

四、正式制度支持與資訊溝通需

求（Formal Support and 

Communication Needs）

正式支持系統的重要性，包括醫護專

業人員的參與、社區資源連結、經濟補助

與喘息服務等（Tsai, 2015）。照顧者表

達對醫療團隊資訊提供的期待，尤其是內

容的完整性、可理解性與實用性，且傾向

希望接收有組織、循序漸進的指導，而非

零碎或一次性大量資訊，應於出院前建立

完整的照顧知能傳授機制，並提供後續可

持續的照顧協助與資源轉介。

在臺灣，家庭照顧者的需求會隨著照

顧歷程而有所差異。中華民國家庭照顧者

關懷總會（2017）提出「五階段家庭照顧

歷程與需求」的分析，凸顯照顧者在不同

階段所面臨的挑戰：

（一） 預備照顧者：多處於家庭成員

健康狀況轉變的階段，需求集

中在認識資源、與家人協議照

顧責任等。

（二） 新手照顧者（0-6個月）：缺

乏經驗，急需學習照顧技巧、

制定照顧計畫，並進行家庭內

部的責任協調。

（三） 在職照顧者：需要在職場與照

顧之間平衡，挑戰包含避免離

職與尋找兼顧工作的彈性方

案。

（四） 資深照顧者（3年以上）：因

長期照顧承擔龐大壓力，需求

以情緒支持、喘息服務與減輕

照顧負荷為主。

（五） 畢業照顧者：結束照顧工作

後，需求轉為心理輔導、走出
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悲傷、重返社會以及再就業的

支持。

這一模型呈現出臺灣家庭照顧者需求

的多樣性與動態性，顯示支持服務必須兼

顧不同階段的特性，方能有效減輕照顧者

的負擔並促進其身心健康。

在臺灣政策面，政府自2016年推動

《長期照顧十年計畫2.0》（簡稱長照

2.0），其中「家庭照顧者支持服務據

點」（簡稱家照據點）為核心措施之一。

研究指出，家照據點服務推動面臨兩道主

要障礙：（一）服務提供者對家庭照顧者

需求的「不知」，使得資源無法精準銜

接；（二）家庭照顧者的「知而不行」，

受限於身分認同不足、求助經驗受挫，或

服務設計過於以被照顧者為中心，而難以

使用（陳正芬、方秀如，2022）。

家庭照顧者支持服務在臺灣的現況

逐漸受到重視，許多政府機構和非營利組

織開始提供各種資源和服務，旨在減輕照

顧者的負擔。然而，仍然存在一些挑戰。

首先，許多照顧者對可用的支持資源認識

不足，導致他們在遇到困難時無法獲得適

當的幫助（林佳慈，2024）。其次，服務

的可及性和質量參差不齊，尤其是在偏遠

地區，照顧者往往難以獲得所需的專業支

援。此外，照顧者本身也面臨情緒和身體

上的壓力，這使得他們在尋求幫助時可能

感到羞愧或不知所措。

參、AI在家庭照顧支持系統中
的應用趨勢

AI在家庭照顧支持系統中的應用，

正逐漸顯示出其潛力與重要性，全球高齡

創新報告指出，針對照顧者角色，可應用

的AI科技創新涵蓋七大領域：照顧者平

臺、照顧者支持、照顧協調、遠距健康與

數位照顧服務、替代療法、照顧轉銜／居

住安排與管理，以及臨終規劃（Lindeman 

et al., 2020）。將此技術介入分為六大

類：教育、諮詢、心理社會／認知行為療

法（含問題解決訓練）、資料收集與監

測、臨床照顧服務，以及社會支持（Chi 

& Demiris, 2015）。

家庭照顧者支援的科技應用類型

多元，主要包括行動應用程式、雲端平

臺、智慧感測器、遠距健康系統、語音

助理與人工智慧系統等。其中，物聯網

（Internet of Things, IoT）與行動平臺能

即時分析被照顧者的健康資訊並提供警

示訊息，有助於改善照顧決策與生活品

質（Anderson, 2018）。語音技術亦快速

發展，透過語音助理（如Alexa、Google 

Assistant）提供行程提醒、緊急通報與情

緒支持，其被認為是下一階段重要的照顧

工具。

遠距健康照護（Telehealth）與遠距

監測（Remote Monitoring）能跨越地理限

制，提供即時醫療與心理支持，對於照
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顧多重需求者（如慢性病、失能長者）

而言，極具效益（Schulz et al., 2016）。

此外，虛擬實境（Virtual Reality, VR）與

擴增實境（Augmented Reality, AR）已被

應用於照顧訓練，幫助照顧者學習傷口

護理、用藥管理等技能（Chambers et al., 

2002）。

AI的發展使得家庭照顧者能從龐大

資料中獲取個別化、預測性的照顧建議，

AI技術能協助處理醫療資訊、行為模式

監測、溝通協調與自動化照護建議，進一

步減輕照顧負擔（Chi et al., 2017），也

有研究開發AI預測工具評估非正式照顧

者的壓力與生活品質變化，並結合語音轉

錄與自然語言分析進行準確度高達89％的

判斷（Demiris et al., 2020）。此外，透過

AI預測模型分析焦慮程度、壓力來源與

照顧者需求，能有效提供及時的介入措施

（Antoniadi et al., 2021）。

AI正逐步滲透家庭照顧支持系統，

展現出在資訊整合、決策輔助、情緒支持

與技能訓練等面向的多元潛能。隨著技術

持續進化，AI有望成為提升照顧品質、

減輕家庭照顧者負擔的重要輔具，惟未來

的應用仍需同步考量其可近性、倫理議題

與使用者需求之異質性。

在臺灣，雖然針對家庭照顧者與AI

的研究仍屬起步階段，但已有部分實證與

政策計畫提供可資參考的經驗。人工智慧

以家庭照顧者與相關工作者為對象，透過

問卷調查發現，在長期照顧服務中的應用

對照顧者的信任、滿意度與忠誠度具有顯

著正向影響（羅浩芸，2024），研究發現

技術專門性會調節 AI 與照顧者態度之關

係：當技術專業性越高時，雖然信任對忠

誠度的影響減弱，但滿意度與忠誠度的關

聯則更為強化，這顯示AI不僅影響服務

使用意願，也挑戰照顧者對新科技的認知

與接受度（羅浩芸，2024）。

另一方面，臺灣在政策層面亦積極

推動智慧科技融入高齡照顧。國家衛生研

究院於2024年推動「智慧科技應用於高齡

照顧機構導入計畫」，協助照顧機構引進

智慧照顧產品與服務，例如利用感測設備

與數據分析進行生命徵象監測（躁動、久

臥、離床跌倒、呼吸率異常等），即時掌

握長者狀況，以減輕照護人力負荷與降低

意外發生率（陳咨妤，2025）。此計畫

顯示，AI與智慧科技的應用不僅有助於

提升機構照護品質，也為永續經營提供支

持。

肆、以家庭照顧者為中心的AI
照護技術挑戰與設計方向

家庭照顧者對於AI技術的期待可概

括為五個核心面向：隨時取得資訊、情感

支持、安心傾訴空間、危機處理能力，以

及個人化互動（Shi et al., 2025）。這些

需求反映了照顧者在實務操作與心理層面
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的複合壓力。然而，即便在上述每一面向

中，家庭照顧者普遍肯定AI的優勢，例

如其高可及性、不帶批判的語氣、以及快

速回應的能力，同時也對於AI系統的潛

在風險有所疑慮，包括信任感不足、缺乏

主動性、情感依賴風險增加，以及個人化

互動的侷限性（Shi et al., 2025）。

根據創新抗拒理論（ I n n o v a t i o n 

Resistance Theory），個人之所以對創新

產生抗拒，是因為該技術可能破壞現有的

滿意狀態，或與其既有信念系統相衝突

（Ram & Sheth, 1989）。過去研究已指出

多項創新抗拒的前因，包含風險感知、傳

統信念、社會規範與使用困難（Kleijnen 

& Wetzels, 2009; Laukkanen, 2016）。這

些前因大致可歸納為兩種類型的障礙：功

能性障礙與心理性障礙。前者與實用層面

相關，例如技術學習門檻高、價值不明確

或風險過大；後者則與使用者的主觀信念

或文化態度相關，可能受到傳言、媒體

與社會形塑的影響（Ram & Sheth, 1989; 

Laukkanen, 2016）。

當代研究亦指出，情緒在個體的決策

行為中扮演著關鍵角色，特別是在面對不

確定或高風險的情境下，情緒往往成為主

導決策的驅動力（Hemmerich et al., 2015; 

Loewenstein et al., 2001）。風險感受理論

（Risk-as-Feelings Theory）強調，在風險

情境中，個體對潛在風險的主觀評估將引

發預期性情緒，例如焦慮，而這些情緒

會進一步影響其行為選擇（Loewenstein 

et al., 2001）。其中，焦慮被視為與未來

威脅相關的慢性擔憂狀態，並涉及恐懼、

憤怒與痛苦等多重負向情緒（Gril lon, 

2008）。進一步來看，AI監測技術作為

創新應用，往往伴隨情緒反應，這些反

應可能對技術的採納與擴散造成長遠影

響。尤其在健康照護情境中，AI介入可

能引發照顧者的兩種特定科技焦慮：監控

焦慮（surveillance anxiety）與委託焦慮

（delegation anxiety）。前者源自於感測

器對被照顧者行為的全面追蹤，可能使家

庭成員感受到隱私侵犯的壓力（Kummer, 

2017）；後者則反映了將部分照護任務

交由AI處理後，可能造成家人與長輩

間互動減少的心理擔憂（Sapci & Sapci, 

2019），這些焦慮情緒不僅影響技術接受

意願，更可能削弱使用者對系統的信任與

依賴。

同時，必須注意的是，家庭照顧者

經常在健康照護決策中擔任指定代理人

（Surrogate Decision Maker），尤其是在

年長者喪失自主決策能力時。這些代理

人通常根據自己對被照顧者偏好的理解，

並以「最佳利益」為依歸，來做出與醫療

處置、日常照護乃至緊急處境相關的重大

決策（DeMartino, 2017）。在這樣的角色

中，家庭照顧者的認知與情緒因素，不僅

影響其對AI技術的接受與抗拒，也深刻

左右了健康科技在真實生活中的部署與成
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效。

AI 系統的設計應以照顧者為中心，

具備情境敏感度、情感共鳴力，並能隨著

使用者需求的變化而持續調整，AI重要

設計方向包括：資訊來源的透明標示、交

談節奏的設計、互動式個人日記功能、分

層式危機回應系統，以及在個人化與隱私

保護之間取得平衡（Shi et al.,2025）。

有鑑於邁入超高齡社會，在長期照

顧市場人力流動變化，始終有人力短缺的

情形，為預防及幫助照顧人力隨時面臨短

缺；以及照護人員因長期照護壓力與倦怠

感產生的情形之下，結合時代趨勢AI智

慧科技應用於長期照護，對於機構永續經

營，有正面且積極有效的幫助。國家衛生

研究院「推動智慧科技應用於高齡照顧」

機構導入計畫（2024年）「機構導入計

畫」正符合機構當前需要，此計畫，能顯

現照顧端現況、問題與需求，導入既有成

熟智慧照顧產品/服務，應用於長者生活

照顧或健康促進創新服務之具體規劃。透

過智慧科技產品「數據蒐集與分析」可望

成為有力 輔助工具。藉由資訊科技軟、

硬體的相輔相成，且透過服務使用者後臺

數據監測系統，提供長者生活及照護應

用，如：躁動、久臥、離床跌倒、呼吸率

等生命徵象異常之管理，減輕工作人員工

作及 降低人力成本負荷，並能即時掌握

長輩住民異常狀況以及降低意外發生之頻

率，進而提升機構照護 品質，以達機構

永續經營之目的。

伍、AI技術應用面臨的挑戰

首先，在公平性、包容性與可近性

方面，AI應用需考量不同族群的社會

文化價值與生活背景，否則即使設計精

良，也可能無法真正發揮效益（Bender 

et al., 2014）。受限於數位落差，許多

低收入長者與照顧者無法取得或使用先

進科技，顯示在科技普及程度上仍存有

嚴重差異（Anderson & Perrin, 2017）。

此外，科技使用與文化背景、社經地位

及種族因素密切相關，不同族群其偏好

不同（Weitzman et al., 2008; Xiong et al., 

2018）。

其次，倫理、隱私與資安問題亦為不

可忽視的挑戰。AI應用牽涉到大量個人

資料，使用者對於何人可存取資訊、是否

充分理解資料用途，以及在照顧者與被照

顧者意見不一致時的決策權問題，都需審

慎處理（Demiris et al., 2009）。特別是在

面對認知衰退者時，「持續性知情同意」

成為倫理難題。此外，對AI的依附與情

感投射，也可能帶來預期之外的倫理風

險。

第三，技術整合與標準制定不足亦限

制科技應用效益。由於目前各種設備與系

統缺乏統一標準與互通性，常出現系統碎

片化的問題，使得跨平臺數據交換與照顧
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連貫性受限（Majumder et al., 2017）。同

時，法規與產業標準的滯後，也限制了創

新科技的實際應用與規模化推廣。

最後，AI設計過程未能充分納入使

用者觀點，也是導致照顧科技成效有限

的主因之一，許多產品在開發階段未邀

請照顧者或年長者參與設計，使得最終產

品與實際需求脫節。照顧者的技術素養差

異與使用習慣應納入設計考量，傳遞訊息

的方式亦影響其接受度（Lustig & Cilio, 

2019）。應採用以使用者為中心的設計思

維與通用設計原則，提升科技的可用性與

可接受性。

家庭照顧者在AI科技輔助解決方面

仍有大量探索與發展的空間，然而，必須

建立一套概念性架構，以檢視與這些科技

輔助方案採用相關的因素，並評估其對被

照顧者與照顧者帶來的正向結果。

環境老年學（ E n v i r o n m e n t a l 

Gerontology）提供了一個良好的理論基

礎，該理論旨在解釋個體、其行動與環

境（包括物理、社會與生態面向）三者

之間的相互依存關係（Wahl & Weisman, 

2003），而「科技導入下的家庭照顧模

式」（Technology-Enabled Caregiving in 

Home, TECH）（圖1），建立在「環境老

年學」（Environmental Gerontology）的

理論基礎上，強調人、活動、空間與技術

的交互作用，並將影響技術接受的因素分

為「調節因素」（Moderators）與「中介

因素」（Mediators），有助於系統性地

分析科技介入的成效與障礙（Carnemolla, 

2018）。這個模式提供了一個行動導向，

幫助我們思考如何推動科技輔助照顧方案

的採用。其中調節因素（如使用者能力或

照顧/支持網絡）可能透過直接介入加以

改善：可對照顧者進行訓練、在醫療系統

設計中納入遠距諮詢服務等。另一些調節

變項則較難（甚至無法）改變，例如社會

階級或居住地點，但仍可在其他變項（如

AI照護系統的設計）上納入這些因素的

考量，並提出替代方案或補償措施。而中

介因素，即科技使用的阻礙與促進因素，

則突顯了科技設計與政策規劃的重要性。

透過政策與設計可促進使用、移除障礙，

例如：鼓勵網路業者擴展鄉村地區的服

務、將系統互通性設為使用許可條件、確

保操作說明的可讀性、提供線上教學資

源，或培訓中納入資料保護的指導等，都

是促進科技進入家庭照顧場域的有效手段

（Lindeman et al., 2020）。

最後，未來應聚焦於照顧者使用科技

的需求與行為研究、設計符合文化與年齡

差異的介入策略、以及評估科技應用對照

顧負荷與生活品質的長期成效（Harvath 

et al., 2020）。此外，應進一步實證與修

正TECH模式，以建立一套適用於多元文

化與世代的家庭照顧科技整合架構（圖

1）。
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陸、結論 

隨著A I技術逐步進入家庭照護情

境，其所帶來的不僅是效率與資訊管理的

革新，更牽涉到照顧關係的重塑與倫理界

線的重新界定。家庭照護者對AI的期待

與疑慮，反映出功能性需求與心理性障礙

之間的張力。尤其在代理決策者角色下，

照護者往往處於情緒高度敏感與資訊不對

等的處境之中，使得其對AI技術的採納

充滿不確定性與矛盾情感。

未來AI照護系統的設計，應超越單

一功能導向，轉向照護者心理經驗的理解

與回應，並在使用介面、情境敏感度、互

動節奏、隱私倫理等方面進行細緻規劃。

然而，本研究的論述主要依據文獻分析與

理論推演，缺乏實地調查與經驗性資料的

支撐，因而在實務應用層面仍存在侷限。

未來研究可進一步透過質性訪談或實證研

究，深入探討臺灣家庭照顧者在實際使用

AI照護科技時的真實經驗與需求。唯有

結合理論與在地實證，才能更全面地檢視

圖 1 科技導入下的家庭照顧模式（Technology-enabled caregiving in the home, TECH）

資料來源：Lindeman 等人（2020）。
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AI在家庭照護支持系統中的可能挑戰與

發展路徑，並為政策與設計提供更具體可

行的建議。

（本文作者為靜宜大學社會工作與兒童少

年福利學系助理教授）

關鍵詞： 家庭照顧者、人工智慧、TECH

模式、科技接受 
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