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壹、前言

隨著我國步入超高齡社會，身心障礙

者與高齡人口在生理與社會特質上的重疊

愈趨顯著。過去學界與政策界傾向將「障

礙」與「老化」視為兩個獨立的福利範

疇，然而，當身心障礙者面臨生理功能的

「提前老化」與社會支持系統的「結構性

排除」時，其所陷入的多重困境已非傳統

單一體系所能完整涵蓋。特別是在家庭功

能日益萎縮、居住型態多元化的當代，高

齡身障者如何透過居住安排與家戶成員的

互動來緩解照顧風險，已成為理解晚年生

活脆弱性的核心關鍵。

本研究旨在探討臺灣高齡身心障礙者

的居住型態分布及其背後的影響因素。本

研究認為，居住安排不僅是物理空間的選

擇，更是生命歷程中婚姻、生育及健康狀

況累積後的動態結果，亦反映家庭支持結

構的具體表現。在此架構下，家庭支持結

構可視為基礎條件，居住安排為其外在形

式，而照顧風險與生活脆弱性則為其結果

面向。為進一步檢視上述分析架構於實證

層面的適用性，本研究運用2020年人口及

住宅普查之大規模數據，透過邏輯斯迴歸

模型分析，釐清性別、婚姻、子女及失能

狀態如何共同交織，進而形構高齡身心障

礙者在獨居、老老照顧與一般家庭間的居

住差異與照顧風險。

貳、文獻回顧

一、障礙者老化的雙重困境

障礙老化的「雙重困境」意指高齡歧

視與障礙歧視導致社會地位的雙重貶抑，

進而交織成一種「多重危害」（Kelley-

Moore et al., 2006）；若針對女性障礙者，

則可能因性別、障礙與年齡的交互作用，

陷入婚姻與照顧資源更為匱乏的「三重困

境」（陳伶珠，2010）。這種脆弱性不僅
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源於生理功能的退化，更因社會對此新興

議題缺乏實務經驗，致使障礙者在政策與

服務體系中面臨邊緣化與歧視的風險。

在生理健康層面，過去研究常以「提

前老化」（premature aging）描述部分身

心障礙者在中壯年階段即出現功能退化與

慢性病累積的現象。許多身心障礙者在尚

未步入老年階段前，便已出現疲累、疼

痛、肌肉無力及行動困難等老化特徵，甚

至引發二度障礙（Yen et al., 2013）。臺灣

實證研究指出，障礙者的老化年齡顯著低

於一般民眾，且隨障礙程度加重而愈趨提

早，如植物人或重要器官功能受損者，其

老化速度遠快於常人（陳政智，2021；林

昭吟，2008；蔡春足，2018）。這種生理

上的早衰現象，使其在青壯年時期即已產

生高齡層級的醫療與支持需求，但現行醫

療體系對此特殊老化經驗仍缺乏專門服務

與制度回應。事實上，障礙者的老化歷程

具有高度異質性，不同障礙類型之健康軌

跡與預期壽命差異顯著，部分障別（如心

智障礙者中的唐氏症，或多重障礙者）呈

現較早的功能衰退與健康風險累積（王國

羽，2003；林昭吟，2004）。

雖有研究指出身心障礙者的平均餘命

與一般人口的差距逐漸縮小，身心障礙者

之平均餘命已顯著延長，且逐步進入高齡

化階段，顯示其生命歷程已不再侷限於早

期死亡的模式（許志成，2012）。但比較

不同年齡層之平均餘命時，仍可發現身心

障礙者與一般人口之間仍存在明顯差距。

且在不同年齡與障礙類型之間呈現高度變

異，如在青壯年階段，平均餘命仍低於一

般人口約10年以上，但隨年齡增加差距逐

漸縮小。由此觀之，障礙者老化與一般人

口差距雖縮小，但尚未完全消失。而不同

障礙類別與嚴重程度之間存在顯著差異，

使得提前老化現象呈現高度異質性，即部

分障別確實面臨明顯提前老化，而部分障

別則與一般人口趨於一致。

過去研究指出，社會福利體系以「身

心障礙」與「老人」進行制度分流，可能

導致老化中的身障者在不同體系之間面臨

服務銜接的困難（Zarb & Oliver, 1993；

潘佩君、嚴嘉楓，2011）。然而，隨著臺

灣長照體系的擴展，特別是長照2.0將服

務對象擴及未滿65歲之身心障礙者，形式

上的年齡門檻已逐步鬆動。儘管制度設計

已朝整合發展，實務上仍可能存在「可近

性落差」與「使用落差」：不同制度體系

在評估標準、服務內容與資源配置上的差

異，使得提前老化之身障者在服務銜接

上，仍可能面臨資訊不對稱與支持不足的

情形。

此外，長期社會經濟地位的剝奪進一

步加劇了老化障礙者的困境。從生命歷程

與社會排除理論觀察，障礙者在早期常因

環境障礙與歧視，在教育、就業與社會參

與上遭受排除，導致難以累積足夠的老年

生活資本。研究發現，中高齡長期障礙者
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因功能衰退與醫療需求增加的導致支出增

加，較缺乏經濟安全保障，使其難以達成

「成功老化」的目標（陳伶珠，2010），

故而強調未來政策應打破僵化的年齡界

限，轉以「功能需求」為導向，並正視提

前老化的事實，彈性調整福利服務的適用

年齡與資源配置（林昭吟，2008）。

二、家庭照顧結構的變遷與挑戰

過去四十年來，家庭結構已由傳統大

家庭顯著轉向以核心家庭為主，家戶規模

持續萎縮（陳玉華，2023）；儘管「父母

與未婚子女」仍是主流型態，但單人、單

親及僅由夫婦組成的家戶比例逐年攀升。

這種家庭核心化現象，一方面源於人口轉

型導致子女數減少，一方面反映了居住偏

好與代間同居意願的降低。雖然折衷家庭

在老年照顧上仍具功能，但隨少子化與高

齡化加劇，傳統依賴家庭成員提供照顧的

基礎已趨動搖，迫使照顧需求必須跨出私

領域，向家庭外部尋求解決方案。

面對家庭照顧人力不足產生的照顧

風險，臺灣社會雖發展出多元因應策略，

卻也衍生出新的階級與族群議題。當核心

家庭無力單獨承擔育兒與養老責任時，往

往轉向市場購買服務或依賴代間支援，而

後者常將責任再次轉嫁予年長女性（歐紫

彤、洪惠芬，2017）。此外，隨跨國婚姻

與外籍移工的引進，照顧工作出現了「市

場轉包」與「性別轉包」現象；中上階層

家庭雖能透過聘僱外籍女性緩解壓力，卻

未解決結構性的性別分工問題，反而可能

加深階級與種族間的不平等（藍佩嘉、吳

嘉苓，2005）。對於資源匱乏的弱勢或單

親家庭而言，無力購買市場服務的現實，

使其陷入更艱困的處境，甚至衝擊照顧品

質（洪惠芬等人，2012）。

整體家庭照顧結構的變遷，進一步

凸顯國家政策角色調整的急迫性。過去將

教養與照顧視為私領域責任的觀點已難以

為繼，現代社會應將兒童視為具外部性的

公共財，由家庭與社會共同分擔責任（鄭

清霞，2007）。然而，現行政策仍多侷限

於殘補式津貼或依賴市場機制，缺乏完善

的公共照顧體系，導致家庭仍須承擔多數

的成本與風險，故建議政策應朝「去家庭

化」與建立整合型「照顧體制」發展，透

過公共財源介入減輕家庭負擔，並推動

「共同照顧模式」以鼓勵男性參與，從根

本落實性別正義，並確保不同階級家庭皆

能獲得適當的支持（歐紫彤、洪惠芬，

2017）。

三、居住安排與照顧風險的疊加

居住安排不僅是照顧資源的反映，更

是預測健康結果與照顧壓力的重要指標，

其體現在家庭代間同住模式與照顧負荷的

深度關聯。實證研究顯示，健康狀況較差

的長者往往傾向遷入子女家中尋求支持，

這種選擇雖獲得了即時看顧，卻也使同住
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照顧者須全天候應對跌倒風險與生活起

居，承受較未同住者更為顯著的情緒困擾

與心理壓力（Ugargol et al., 2016）。值得

注意的是，傳統多代同堂雖被視為資源充

沛，但家庭內的高齡照顧者可能因同時承

擔多重角色的競爭需求，反而感受到更高

的負荷感（Oliveira et al., 2019）。

除了人際互動的影響，臺灣社會特

有的「人宅雙老」現象，進一步將居住風

險延伸至物理環境的限制。隨著高齡者身

體機能退化與住宅屋齡老化同步發生，許

多居住於無電梯老舊公寓的失能長者面臨

「困居」風險。這類住宅因缺乏無障礙設

施且垂直移動困難，導致長者難以外出

就醫或參與社會活動，形成形同囚禁的處

境。這種環境限制不僅加劇了長者的失能

與社會隔離，更大幅增加家屬或居服員在

協助移動時的體力負擔與安全風險；特別

在北部都會區，老舊住宅集中與高齡人口

密集的空間疊加效應尤為顯著（劉千嘉，

2024）。

在此背景下，家庭結構變遷促使「老

老照顧」與「高齡家戶」成為普遍卻脆弱

的居住型態，將進一步放大照顧體系的系

統性風險。當家戶成員全為高齡者，如高

齡夫妻互助，或年邁父母照顧步入中老年

的身心障礙子女（雙重老化家庭）時，其

照顧結構極其不穩。這類家戶因缺乏年輕

世代的即時人力奧援，一旦主要照顧者發

生健康變故，原本勉強維持的照顧平衡

便會瞬間崩塌（黃憶湄，2018）。此外，

缺乏配偶或子女同住的獨居長者，若無足

夠的社區支持，其入住機構的風險將顯著

提高，顯示家庭內部人力空缺是推升機

構安置傾向的關鍵因素（Boaz & Muller, 

1994）。本文關注的核心問題並非高齡身

障者與親人「是否同住」，而是不同居住

安排所隱含的家庭支持強度差異，及其如

何形塑晚年照顧風險的分布。

參、研究資料與方法

一、研究資料

本研究使用2020年人口及住宅普查個

人檔與家戶檔（註1）。普查資料具全國代

表性，能掌握家戶組成、同戶成員年齡結

構、教育程度與婚姻狀態等資訊，並提供

本研究所需的兩項功能性指標：（一）是

否為身心障礙者，以及（二）是否因健康

狀況需他人協助（失能）。本研究以身心

障礙人口為母群，以65歲以上身心障礙者

為主體，此種分類與人口統計及高齡政策

分析慣例一致，作為界定晚年照顧風險的

分析基準。（註2）

二、變項說明

（一）居住安排

本研究依家戶內同住者的年齡與健

康狀況，判定同住者是否包含具照護潛

能之成年人（64歲以下、非身障且無失能
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者），據此將65歲以上身心障礙者之居住

型態區分為三類，以呈現不同家庭支持強

度：第一類為獨居，指家戶中僅有該高齡

身心障礙者本人，無其他同住成員；第二

類為老老家庭，指家戶成員皆為65歲以上

者，包含高齡夫妻、與高齡手足同住，或

其他高齡親屬共居，此類型雖非獨居，但

家戶內不存在可明確辨識之非高齡支持人

力；第三類為一般家庭，指家戶中存在至

少一名64歲以下健康的同住者，此類型代

表家戶內具潛在可動員之照護人力。居住

型態的分類旨在區辨家戶內支持能力之差

異，而非僅以是否有同住者作為判準。

（二）失能情形

普查資料中之失能情形，係詢問是

否須他人協助長達三個月以上，反映個人

在日常生活中是否因健康狀況需要他人協

助。失能為二元變項，在身心障礙高齡人

口之中，失能可被視為長照需求強度的重

要指標。

三、模型說明

本研究旨在分析影響65歲以上身心

障礙者獨居機率之因素，檢視其是否較

可能處於缺乏年輕世代同住者的家戶情

境。本研究採用邏輯斯迴歸模型（logistic 

regression），估計不同人口與家庭條件對

獨居機率的影響。模型設定如下：

logit（P（Y=1））=β0+β1年齡+β2

性別+β3教育程度+β4婚姻狀態+β5有無

子女+β6失能 + ϵ
其中，Y=1表示個體為獨居，βi為各

自變項對獨居對數勝算（log-odds）的估

計值。模型係數用以比較在控制其他條件

後，各人口與家庭特質對獨居機率之相對

影響。

肆、研究結果

一、高齡身障人口的基本特性

表1呈現身心障礙者之人口與家戶結

構。對比於全體身障者，當身障者進入

高齡階段後，家庭型態與功能狀態的分

化更為明顯。65歲以上族群中，女性比例

（51.0%）略高於男性（49.0%），反映

女性較長的平均餘命，也構成後續性別

差異的背景條件。教育程度呈現清晰的世

代落差。全體身障者近五成具高中以上學

歷，但65歲以上者中，國中以下比例升至

75.4%，大專與研究所比例明顯下降，顯

示高齡身心障礙者普遍處於教育與資源累

積相對弱勢的位置（見表1）。

婚姻結構的變化更具生命歷程意義。

整體身障者中已婚／有偶者占45.0%，而

65歲以上族群中喪偶比例上升至36.8%，

成為晚年家庭支持重組的重要背景。離

婚、分居與未婚比例雖相對較低，但意味

著部分身障者在晚年缺乏穩定伴侶支持的

潛在風險。子女結構亦呈現世代差異。全
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表 1  身心障礙者之人口與家戶結構：全體與 65 歲以上

人口屬性
全體 65歲以上

人數 百分比 人數 百分比

合計 1,182,931 100.0 523,105 100.0

性別

男 657,563 44.4 256,162 49.0

女 525,368 55.6 266,943 51.0

教育程度

國中暨以下 626,162 53.4 394,540 75.4

高中職 339,290 28.9 74,753 14.3

專科／大學 186,824 15.9 49,445 9.5

研究所以上 21,226 1.8 4,367 0.8

婚姻狀況

單身／未婚 326,344 27.6 20,567 3.9

已婚／有偶 532,358 45.0 282,249 54.0

離婚／分居 107,904 9.1 27,812 5.3

喪偶 216,325 18.3 192,477 36.8

有無子女

有子女 382,519 32.3 490,815 93.8

無子女 800,412 67.7 32,290 6.2

失能與否

失能 777,336 65.7 263,296 50.3

未失能 405,595 34.3 259,809 49.7

居住型態

獨居 263,735 22.3 127,431 24.4

老老家庭 253,271 21.4 209,610 40.1

一般家庭 665,925 56.3 186,064 35.6

資料來源：2020 年人口暨住宅普查，由作者逕行運算。
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體身障者無子女比例逾六成，但65歲以上

者降至6.2%，顯示多數高齡身障者曾進入

父母角色。然而，有無子女並不等同於實

質支持，因為仍有逾六成高齡身障者居於

獨居或老老家庭之中。代間連結的存在，

未必轉化為日常照顧能力（見表1）。

失能比例全體約為65.7%，高齡族群

則為50.3%，顯示高齡身心障礙者並非如

既往假設般必然伴隨更高的失能率。此一

結果說明「障礙」與「失能」在高齡階段

並非完全重疊，而是呈現更複雜的健康狀

態分布：部分高齡身障者維持一定的功能

能力，然而居住安排與家庭支持的不足，

仍然構成其生活脆弱性的主要來源。居住

型態的分布則最能顯示高齡身障者的脆弱

性：在65歲以上者中，獨居占24.4%、老

老家庭占40.1%，而一般家庭占35.6%。換

言之，高齡身心障礙者大多生活於家庭支

持有限的情境之中。

整體而言，表1勾勒出高齡身心障礙

者的脆弱結構：教育資源有限、婚姻支持

弱化、失能比例高，以及高度依賴但支持

有限的家戶型態。這些特徵共同構成後續

分析中「獨居風險」的社會背景。

二、家戶照顧情境分布

高齡身心障礙者的居住型態並非單

純個人特質的呈現，表2從婚姻狀況、教

育資源、代間結構呈現其居住型態（見表

2）。獨居、老老家庭與一般家庭構成一

條由家庭支持強度遞減所排列的連續光

譜，不同人口條件在此光譜上的分布差

異，揭示了老化與障礙交疊後所形成的支

持落差。

性別展現出不同的支持樣態，女性獨

居比例（25.3%）略高於男性（23.3%），

但男性更集中於老老家庭（48.0%），顯

著高於女性（32.5%）；相對的，女性

為一般家庭的比例（42.2%）高於男性

（28.7%）。此顯示男性晚年支持多倚賴

同齡配偶，而女性則較依賴代間共居。教

育程度亦呈現分層現象。隨教育提升，獨

居比例略為下降（24.9%降至20.4%），

但老老家庭比例卻同步上升，研究所以上

者高達55.3%。這意味著教育資源雖可能

降低孤立風險，卻未必轉化為實質照顧人

力，其晚年支持仍高度集中於同樣高齡的

家戶結構之中（見表2）。

婚姻狀況為最具區辨力的變項。未婚

者78.1%獨居，離婚或分居者61.2%獨居，

顯示婚姻解組對晚年居住結構具有長期影

響。喪偶者獨居比例為31.7%，雖低於前

兩類，61.4%為一般家庭，反映出喪偶後

代間支持的回流機制。整體而言，婚姻穩

定度清楚劃分出不同層級的居住脆弱性，

子女的存在與否深刻影響身障長者的居住

安全網。無子女者獨居比例高達74.6%，

與未婚者同屬高風險群；而有子女者獨

居比例大幅降至21.1%，印證了子女的存

在是防止身障長者落入絕對孤立的重要防
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表 2  65 歲以上身心障礙者之人口屬性與居住型態分布

人口屬性
合計 居住型態

人數 百分比 獨居 老老家庭 一般家庭

性別

男 256,162 100.0 23.3 48.0 28.7

女 266,943 100.0 25.3 32.5 42.2

教育程度

國中暨以下 394,540 100.0 24.9 37.6 37.5

高中職 74,753 100.0 24.2 44.9 30.9

專科／大學 49,445 100.0 20.5 51.0 28.5

研究所以上 4,367 100.0 20.4 55.3 24.4

婚姻狀況

單身／未婚 20,567 100.0 78.1 11.7 10.1

已婚／有偶 282,249 100.0 11.8 68.0 20.2

離婚／分居 27,812 100.0 61.2 7.2 31.6

喪偶 192,477 100.0 31.7 6.9 61.4

有無子女

有子女 490,815 100.0 21.1 41.8 37.2

無子女 32,290 100.0 74.6 14.0 11.3

失能與否

失能 263,296 100.0 18.0 46.5 35.5

未失能 259,809 100.0 30.8 33.5 35.7

資料來源：2020 年人口暨住宅普查，由作者逕行運算。
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線。失能狀態呈現出明顯的「因需共居」

特徵：失能者獨居比例（18.0%）顯著低

於未失能者（30.8%），顯示功能受限會

降低獨立居住的可能。然而，失能者雖較

少獨居，卻有46.5%屬於老老家庭，意味

著近半數失能長者的照顧責任由同樣高齡

的家戶成員承擔。換言之，共居並未消除

風險，而是將風險轉化為高齡者之間的內

部承擔（見表2）。

整體而言，高齡身心障礙者的居住脆

弱性高度受婚姻歷程與代間結構所形塑。

未婚、離婚與無子女者集中於獨居位置，

構成明顯的孤立群體；失能者則多進入老

老照顧結構，形成「同住但支持能力受

限」的情境。若僅以獨居作為風險判準，

將忽略家庭支持內部老化所帶來的隱性壓

力。

三、影響高齡身障者獨居的因素

表3為影響65歲以上身心障礙者獨自

居住的邏輯斯迴歸模型，旨在呈現高齡身

障者在家庭支持逐漸削弱下，落入獨居的

結構性風險。模型控制了性別、年齡、教

育程度、婚姻狀態與子女有無等關鍵人口

特徵，結果顯示，家庭脈絡仍是影響居住

型態最強、且最具區辨力的因素，其中以

婚姻歷程、子女是否存在，以及失能狀態

最為顯著。

在性別方面，男性高齡身障者的獨

居勝算為女性的1.15倍（e0.14）。性別差

異在控制婚姻與子女條件後仍然存在，

顯示居住孤立並非單純由婚姻狀態所

致，而是長期家庭角色與支持分配結構

累積的結果。性別不僅是人口變項，而

是家庭支持強度在生命歷程中差異化配

置的表徵。相較之下，年齡效果相對平

緩，相較於65至69歲者，70至74歲的獨

居勝算僅超出12%（e0.11 −1）與，75至

79歲則高出11%（e0.10 −1），80歲以上則

未達顯著。如此近乎平坦的年齡梯度顯

示，一旦進入高齡階段，居住型態的分

化並非由歲數本身驅動，而是由更早期

累積的家庭結構與支持條件所主導。在

教育程度方面，效果呈現弱而非線性的

樣態。相較於國中以下者，高中程度者

獨居傾向略為增加5.7%（e0.06 −1），大

專者下降10.4%（1− e-0.11），研究所以上

者則再度上升9.1%（e0.09 −1）。教育並

未展現穩定的保護效果，較像是生命歷

程累積差異的間接反映：教育較低者可

能因經濟與資源限制而依賴共居；教育

較高者雖具備較佳資源，卻未必轉化為

家庭照顧人力，反而可能因生活自主性

較高而提高獨立居住機率。由此可知，

教育並非單向決定居住型態，而是在家

庭脈絡與個人選擇之間產生交織作用

（見表3）。

婚姻狀況則是模型中影響力最強的

軸線。相較於已婚有偶者，未婚者的

獨居勝算為5.2倍（e1.66），離婚／分居



專題論述

社區發展季刊　194 期 中華民國 115 年 6 月50

表 3  影響 65 歲以上身心障礙者獨自居住的邏輯斯迴歸模型

人口屬性 估計值 標準誤差

Intercept -1.89 0.01

男性(ref:女性) 0.14 *** 0.01

年齡(ref:65至69歲)

70至74歲 0.11 *** 0.01

75至79歲 0.10 *** 0.01

80歲以上 0.00 * 0.01

教育程度(ref:中學暨以下)

高中職 0.06 *** 0.01

專科／大學 -0.11 *** 0.01

研究所以上 0.09 * 0.04

婚姻狀況(ref:已婚/有偶)

單身／未婚 1.66 *** 0.03

分居／離婚 2.31 *** 0.01

喪偶 1.25 *** 0.00

無子女(ref:有子女) 1.71 *** 0.02

失能(ref:未失能) -0.58 *** 0.01

DF 12

AIC 489864.08

Likelihood Ratio 91017.5522

−2.Log.Likelihood 489838.08

註：*表 P<0.05，**表 P<0.01，***表 P<0.001。

資料來源：2020年人口暨住宅普查，由作者逕行運算。
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者高達10.1倍（e2.31），喪偶者為3.5倍

（e1.25）。婚姻解組的影響尤為顯著，顯

示婚姻關係的中斷並非單一事件，而是具

有長期與結構性後果的轉折。婚姻穩定度

清楚劃分出晚年居住脆弱性的梯度。子女

結構亦呈現強烈效果。無子女者的獨居勝

算為有子女者的5.5倍（e1.71），顯示代間

連結在晚年居住安排中仍具關鍵作用。子

女未必提供高強度照顧，但其存在本身即

構成避免完全孤立的重要機制。失能則呈

現反向效果。相較於未失能者，失能者的

獨居勝算下降44.3%（1− e-0.58），反映出

典型的照護驅動型共居。當功能退化加

劇，個體往往退出獨立生活，轉向家庭支

持結構（見表3）。

整體而言，高齡身心障礙者的獨居風

險並非由單一人口特質決定，而是婚姻歷

程、代間結構與功能狀態在生命歷程中交

互累積的結果。高齡障礙因而不僅是個體

健康條件，而是一種嵌入家庭與社會脈絡

中的結構位置。

伍、結論與討論

本研究運用2020年人口及住宅普查

資料，從全國層次分析65歲以上身心障礙

者的居住安排及其脆弱風險。結果顯示，

高齡身障者的居住型態並非隨機，而是生

命歷程中婚姻穩定度與子女存在與否長期

累積的結果。雖然失能狀態促使「因需共

居」，降低獨居機率，但近半數失能者仍

集中於「老老照顧」家戶，此一現象揭示

家庭支持結構的質變：共居已不再等同於

照顧能力，居住安排可被視為結構風險的

重要承載形式，當家庭內部缺乏年輕世代

支撐，共居本身即可能轉化為風險累積的

場域。

一、家庭支持強度高度不均

當前政策若過度仰賴非正式家庭支

持，無配偶或子女的身障長者將面對嚴峻

的居住風險，此亦凸顯社會支持體系在保

障障礙長者居住安全上的缺口。本研究指

出，高齡身障者的居住型態已呈現明顯

的脆弱化趨勢，其中「獨居」與「老老家

庭」合計已占全體高齡身障人口六成以

上，顯示「高齡照顧高齡」已成為社區常

態而非單一偶發事件。過去在實務上多將

「獨居」視為最高風險，但本研究發現，

近五成的身障長者雖非獨居，卻是居住在

成員皆為高齡者的「老老家庭」中。這群

長者正處於「同住但照顧能力受限」的隱

性風險，一旦同住者發生健康變故，原本

脆弱的照顧平衡亦將崩潰。因此，社區發

展工作應將評估重心從「有無同住者」轉

向「同住者的實質支持能力」。

二、婚姻解組與女性脆弱性

本研究顯示，婚姻關係與有無子女構

成高齡身心障礙者避免陷入孤立的重要家
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庭支撐軸線。相較於已婚／有偶者，離婚

或分居者的獨居風險高達十倍，為各類婚

姻狀態中最為脆弱者。顯示婚姻解組並非

單一生命事件，而是一種具有長期後果的

結構轉折，其對家庭支持網絡的削弱具有

持續性與難以逆轉的特徵。無子女者亦呈

現高度孤立傾向，意味著在高齡階段，代

間連結仍是晚年共居與支持的重要基礎。

然而，子女的存在並不必然等同於充分支

持。女性身心障礙者即是一例，儘管女性

較常與子女同住，但其整體獨居比例仍高

於男性，反映出在老化與障礙交織下，女

性更容易因喪偶與代間支持鬆動而進入結

構性孤立位置。由此觀之，婚姻與子女並

非單純的人口變項，而是生命歷程中累積

社會支持的關鍵機制。

三、實務建議與研究限制

奠基於普查的實證發現，身障長者的

居住風險的形成並非均質，而是因應不同

家庭結構與生命歷程軌跡呈現分層化的特

性。相較於以單一指標判定風險的做法，

未來社區照顧體系更須辨識不同居住型態

背後的支持程度差異。獨居與婚姻解組者

表現出明顯的結構孤立，老老家庭則呈現

「同住卻支持能力受限」的隱性脆弱。當

家庭成員同步老化，照顧負荷不僅未被分

散，反而可能因「人宅雙老」而增強其風

險。易言之，居住型態不僅是分類變項，

也是資源動員能力的指標。值得注意的

是，高教育程度家戶高度集中於老老家庭

之中，意味著經濟資本的累積並不必然轉

化為可動員的照顧人力，家庭支持的實質

內容與其社經地位之間並非線性關係。在

此情境下，建議未來社區組織不僅可扮演

服務與資源提供者，而是連結不同照顧資

源與支持網絡的中介節點。此外，附錄顯

示50至64歲身心障礙者已出現提前老化與

居住脆弱化的跡象，顯示風險並非始於65

歲，而是在更早的生命歷程階段逐步累

積，雖然現行長照體系已逐步打破年齡限

制，將身心障礙者納入服務對象，但長照

制度仍以高齡者為主要設計基準，對於提

前老化族群的辨識與介入仍相對不足，未

來政策應強化跨階段的連續性支持與早期

介入機制。

本文運用的普查資料雖具全國代表

性，但仍在若干資料層面的限制。其一，

缺乏障礙類型與程度資訊，無法細緻區分

不同障別的差異，亦無法反應不同障別老

化速度的差異。未來可運用其他資料，聚

焦於提前老化風險較高之特定障別，並檢

視其在家庭支持與居住安排上的脆弱性，

或許更能貼近實務需求與政策介入方向。

其二，普查資料屬於橫斷性資料，難以追

蹤健康惡化、婚姻變動與再同住歷程，因

而無法建立因果推論；其三，普查資料亦

無法判斷同住者是否實際提供照顧，抑或

是具體衡量照顧品質與支持強度，而高齡

身障者的居住風險亦有部分受到居住環境
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所影響，未來研究可擴大運用住宅資料進

行分析，並結合長期追蹤資料與服務使用

紀錄，將更有助於理解居住型態與照顧風

險的動態演變。

本研究以全國性資料描繪高齡身心障

礙者的居住結構，凸顯晚年照顧風險並非

單一事件，而是婚姻歷程、代間結構與功

能限制在生命歷程中累積交織的結果。在

快速高齡化的社會情境下，家庭支持能力

的內部變化，已成為理解居住脆弱性的關

鍵。如何在制度分流之外，重新思考跨階

段、跨體系的支持連結，則是未來政策與

研究須共同面對的課題。

（本文作者：劉千嘉為高雄醫學大學醫學

社會學與社會工作學系教授；邱大昕為高

雄醫學大學醫學社會學與社會工作學系教

授）

關鍵詞： 居住安排、老老照顧、雙重脆弱

性、高齡身心障礙者、人口普查

註　釋

註1　 2020年人口暨住宅普查為15%的抽樣調查，本文依據主計總處提供之個人擴大數加以分

析，用以推估全臺人口狀況。

註2　 身心障礙者在生命歷程中常呈現「提前老化」的特徵，其健康衰退與家庭支持脆弱性可能

於提前至50歲即已浮現。因此，本研究於附錄中呈現50至64歲身心障礙者的家庭與居住結

構，以檢視中壯年身障者是否已出現類似高齡者的風險模式（如獨居或全老家戶）。

註3　 從附表1可發現部分脆弱性在50歲以上即開始累積，如無子女比例偏高與部分獨居現象，

但整體仍不如65歲以上族群明顯。
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附表（註 3）

人口屬性 人數 百分比

性別

男 197,378 59.9

女 131,918 40.1

教育程度

國中暨以下 149,489 45.4

高中職 116,446 35.4

專科／大學 63,361 19.3

婚姻狀況

單身／未婚 65,315 19.8

已婚／有偶 185,215 56.3

離婚／分居 56,706 17.2

喪偶 22,060 6.7

有無子女

有子女 238,648 72.5

無子女 90,648 27.5

失能與否

失能 241,323 73.3

未失能 87,973 26.7

居住型態

獨居 84,778 25.8

老老家庭 11,398 3.5

一般家庭 233,120 71


