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城鄉、性別與階級交織下的客家老人照顧及長照資源利用情形 II 
 
一、研究報告摘要： 

依據第二期計畫分析長期照顧需求端中老人及家屬對老人照顧的看法，以及相關

照顧安排過程。原計畫因上半年新冠肺炎疫情所影響，縮小研究區域，僅以峨眉鄉為

研究範圍，依據參與社區照顧 C 據點的老人及其家屬進行訪問，了解新竹縣峨眉鄉在

地老人及其家屬需求端的特性，依據老人及其家人的家戶人口組成及經濟條件，分析

超高齡客家鄉鎮老人及其家屬選擇照顧模式及安排。 

研究發現：峨眉老人及其家屬的居住型態因子女工作及婚姻狀態而呈現多樣的家

戶人口組成，其中共通處是子代白天因工作或就學而無法在家陪伴，有些子女是每天

晚上回家陪老人家；有些是週末回峨眉陪老人家，平日多由外籍看護工，或僅與配偶

同住；有些子代或家人鮮少陪伴，呈現獨居情況。此外老人家會依據其自理生活能力

差異而對日常生活安排展現多樣的自主性，具備自理能力的老人對自身日常生活安

排，通常會延續以往務農生產勞動的作息型態，藉由農事勞動來維繫原有的生活節奏

及目標，亦是保持身心健康的方式之一。而自理生活能力有困難的老人，家庭經濟條

件允許者，依據失能程度及家戶經濟狀況，會引入不同輔助及替代的照顧資源，使其

維持日常生活。但家戶經濟能力有限者則通常由較為健康的配偶或從事家務的女性子

代來提供照顧，倘若老人與子代之間是相互衝突且有不愉快的過往，通常容易落入無

家人理會，且外部照顧資源也不易介入協助的困境，代間家庭關係對經濟條件較差的

老人而言影響更甚。 

在偏鄉誰才是老人們的主要照顧者？不再只是服務端制度設計及服務輸送問題，

而是再進一步檢視其家戶人口組成及家庭關係對老人照顧的影響，才能理解老人照顧

分工過程以及彼此照顧關係，分析偏遠及高齡交疊的客家聚落中老人及主要照顧者的

在地老化過程、照顧模式特性、以及照顧決策因素，以利長照 2.0 服務資源建置及輸送

邁向照顧公共化目標。 

 

關鍵詞：客家老人、人口老化、長期照顧、老人照顧、主要照顧者 

 

二、研究報告內容： 

（一）研究背景與研究目的 

台灣在低生育率與平均餘命延長是造成已開發國家人口結構老化的兩大驅力，依

據內政部統計指出，2018 年三月台灣 65 歲以上人口已達到 343 萬 3 千餘人，佔總人口

數 14.56%，已進入聯合國認定的高齡社會行列。再者，台灣老年人口的性別組成變化，

至 2018 年老年婦女人數為 186 萬餘人（54.20%），高於男性的 157 萬人（45.80%），顯

示有照顧需求的女性老人會多於男性。新竹縣雖不是全台老化程度最高的縣市，但偏
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鄉的峨眉卻已躍升為老年人口比例高過 20%的超高齡鄉鎮，此外，在女性平均餘命高

於男性的趨勢下，峨眉鄉男性老人比例略高於女性，與全國 65 歲以上人口所呈現的老

年女性化趨勢有所不同（表 1）。 

依據中華國統計資訊網「縣市重要統計指標」資料庫，比較 2018 年及 2007 年峨

眉鄉的三段年齡區間人口數量增減變化。發現 0-14 歲人口峨眉鄉是銳減；15-64 歲有

略增趨勢；65 歲以上人口變化亦是略增。在老化指數部分，對比 2017 年及 2007 年數

據，2007 年峨眉高達 175，在 2018 年與 2007 年相比成長了將近 2 倍。再搭配扶老比

變化來看，峨眉的扶老比早在 2007 年便已遠超過全國與桃竹縣市層級的指數，顯示峨

眉 15-64 歲勞動人口的扶養及照顧老人的負荷比起其他區域要來得沈重（表 1）。 
 
表 1：峨眉鄉 2007 年與 2018 年三段年齡區間的人口結構變化 單位：人（%） 

年份 鄉鎮別 總計 0-14 歲 15-64 歲 65 歲及以上 
扶老

比 

老化指

數 

2007 

全國 22,958,360 4,030,64（17.56） 16,584,623（72.24） 2,343,092（10.21） 14.13 58.13 

新竹縣 495,821 102,451（20.66） 338,219（68.21） 55,151（11.12） 16.31 53.83 

峨眉 6,154 810（13.16） 3,921（63.72） 1,423（23.12） 36.29 175.68 

2018 

全國 23,588,932 3,048,22（12.92） 17,107,188（72.52） 3,433,517（14.56） 20.07 112.64 

新竹縣 557,010 90,788（16.30） 397,706（71.40） 68,516（12.30） 17.23 75.74 

峨眉 5,587 422（7.55） 3,729（66.74） 1,436（25.70） 38.51 340.28 

男 3,064 220（52.13） 2106（56.47） 738（51.39） - - 

女 2,523 202（47.87） 1623（43.53） 698（48.61） - - 

資料來源：整理自中華民國統計資訊網 

 

 
（2）峨眉鄉的老人照顧需求 
 

依據 2010 年人口及住宅普查資料「65 歲以上常住人口長期照護需求概況」統計指

出：新竹縣的女性老人有長照需求的人數均高於男性，且有障礙的活動項目依序皆為

家事活動為主、洗澡次之、市內走動居第三居，而性別方面的差異不大。峨眉鄉來看

有長照需求人數為 114 人，約是老人總人數的 10%，其中感到有障礙活動項目同樣是：

家事活動、市內走動、洗澡居前三名，但比例略高於縣市數值，這與峨眉鄉照護資源

分配不足及老化程度較為嚴重有關（表 2）。 
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表 2：2010 年台閩地區 65 歲以上人口有長期照護需求     單位：人／% 

 有需求

（人） 

吃飯 上下床 更換衣

服 

上廁所 洗澡 室內走

動 

家事活

動 

新竹縣 5,957 37.3 61.5 54.3 62.2 70.9 70.5 86.1 

男 2,723 36.7 61.9 55.0 61.1 71.1 71.5 86.1 

女 3,234 37.8 61.2 53.7 63.2 70.8 69.6 86.1 

峨眉鄉 114 29.8 63.2 50.9 64.0 71.1 72.8 91.2 

資料來源：整理自中華民國統計資訊網之「2010 年人口及住宅普查」 

說明：1. 長期照顧需求指因生病、受傷、衰老而有的活動障礙，且需要他人照顧長達 6 個月以上。 

      2. 活動障礙項目可能為一種以上，該表數據指的是該項活動障礙之長期照護人口占需長期照護人

口之相對人次。 

 

（3）老人的主要照顧者 

依據 2017 年《老人生活狀況調查報告》指出自理生活有困難的老人經推估約有 90

萬 6 千餘人，主要照顧者為家人者佔 67.08%、其次非家人者佔 27.20%、以及無人照顧

佔 5.73%（表 3）。 

其中老人照顧多以在家照顧為主，所佔比例將近八成，且多由是家人擔任主要照

顧者，主要家人照顧者：兒子（22.11%）、配偶或同居人（21.53%）、女兒（11.31%）、

及媳婦（9.07%），其他家人身份比例未達 1%。台灣老年人依靠兒子或配偶提供照顧明

顯高於女兒與媳婦（表 3）。 

若區分照顧者的性別來看，男性老人依賴女性家人（配偶、女兒及媳婦）照顧的

比例為 46.24%高於男性家人（兒子），其中男性老人仰賴配偶或同居人（34.73%）照

顧明顯高於兒子（17.86%），且將近多出一倍。反觀女性老人主要依賴男性家人（兒子

及配偶）比例為 37.8%，女性家人（女兒及媳婦）26.18%次之，顯示男性老人的主要

照顧者呈現女性化現象，而女性老人部分則浮現男性為主要照顧者的現象（表 3）。 

社福移工目前在台灣已有 25 萬餘人，主要是由個別家庭聘僱，作為補充或替代家

庭照顧的人力。目前僅有全國及縣市層級統計資料，至 2017 年為止新竹縣的社福移工

人數為 6,686 人，顯示多數仍由家人照顧及安排。 
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表 3：2017 年 65 歲以上人口自行處理日常生活活動有困難者之主要照顧者 

－按性別及照顧者分                      單位：人（%） 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
資料來源：整理自 2017 年《老人生活狀況調查報告》 
說明：1、2017 年《老人生活狀況調查報告》問卷指的「日常生活有困難者」是 65 歲以上老人自己無法單獨做的一

些日常起居活動（ADLs：吃飯、穿脫衣服、上廁所、洗澡、上下樓梯、控制大小便）；另外工具性日常活

動（IADLs：在住家或附近做粗重工作、獨自坐車外出、煮飯烹調、洗衣服、掃地洗碗倒垃圾等輕鬆工作、

購買日常用品、處理金錢、使用電話、服用藥物），任一項有困難且需要他人協助。 
      2、老人人數是按照調查結果推估，65 歲以上人口無法自理生活且需要他人照顧的人數。 
      3、此調查研究採訪員實地訪問，其中「主要照顧者」調查問卷是由 65 歲以上老人的主要照顧者自行填答，

必要時由訪員填寫。 

 

由上述全國調查資料台灣老人照顧仍是呈現家人照顧為主，外籍看護為輔，在偏

遠高齡客家聚落受到鄉村型態的經濟生產模式、以及客家家庭文化及宗族觀念，家戶

居住人口組成間接形成不同照顧安排，子代雖在家，但因工作型態不同於親代，形成

家庭照顧人力的空缺，最後的照顧人力多由配偶照顧，或是聘僱外籍看護工現象為主。 

 

（4）峨眉鄉長照資源配置、服務輸送及居家服務利用狀況 

對比新竹縣境內位居高偏遠的峨眉鄉，其照顧資源建置狀況顯得較為嚴峻，且長

照 2.0 之後原本深耕地方已久的小型照顧團體：新竹縣照顧服務人員協會（簡稱照協），

長照 2.0 上路後，持續滾動式修正制度及服務輸送體系，考驗著照協自身組織在督導及

照顧服務員方面人力的能量，須因應瞬息變動的制度設計不斷加重督導及服務人力的

負荷，又加上 2018 年一月匆忙上路的「服務項目計價」新制支付制度，評估更遠的未

來恐怕會加重協會的財務負擔，負責人謹慎評估考量下，故於 2018 年 6 月底決定退出

深耕已久的峨眉、北埔及竹東的居家服務業務，僅保留老人送餐服務。 

至於峨眉鄉居家服務的空缺，經縣政府協調央請原本服務湖口及新豐鄉的中華民

        老人人數 
照顧者身份 

總計 男 女 
906,533 358,138 548,395 

家人照顧 67.08 67.07 67.10 

兒子 22.11 17.86 24.89 
配偶或同居人 21.53 34.73 12.91 

女兒 11.31 5.90 14.85 
媳婦 9.07 5.61 11.33 
女婿 0.08 - 0.13 

兄弟姐妹 0.69 0.94 0.53 
孫子女 1.69 1.14 2.04 

其他親戚 0.60 0.89 0.42 

非家人照顧 27.20 27.84 26.78 

鄰居朋友 2.66 3.80 2.02 

外籍看護工 17.06 16.54 17.40 
本國看護工 0.45 0.34 0.53 

居家照顧服務員 1.02 0.84 1.14 

機構照顧 5.77 6.17 5.51 
志工及其他 0.24 0.33 0.18 

無人幫忙 5.73 5.10 6.13 
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國五福社會服務協會（簡稱五福）接手，填補照協退出峨眉居家業務之後的 17 名居家

服務使用者以及 17 名現職的照顧服務員，目前五福總共聘僱了 44 名服務員，提供六

個區域的居家服務。 

五福成立於 2015 年，創辦人結合了護理、社工、及職能治療照護相關專業，建立

一個較為年輕且跨專業整合的照顧服務團隊。於 2016 年進場，配合新竹縣政府長照政

策的目標，陸續地承接了新竹縣六個區域的長期照顧服務。2017 年參與《長照 2.0》包

裹制支付制度的試辦計畫，並著手設立Ａ等級單位，培力在地一個 B 單位及兩個Ｃ單

位，建立其照顧服務模式及訓練服務員。 
 
表 4：2017 年峨眉鄉在地長期照顧服務單位 

 A 級單位 居家服務 日間照顧 喘息服務 C 據點巷

弄長照站 
送餐服務 

新竹縣 
峨眉鄉 

無 

新竹縣照顧

服務人員協

會（至 2018
年 6 月終止

服務） 
中華民國五

福社會服務

協會接手 

無 無 

無負擔農

村生活產

業發展協

會 
中盛社區

發展協會 

新竹縣照

顧服務人

員協會 

資料來源：2017 年 8 月為止新竹縣社會處官網及訪談資料整理（作者自行整理） 

 
（4）問題意識 

依據本計劃的第一期研究成果已完成峨眉鄉的長期照顧資源配置與服務供給狀況

後，擬在第二期計畫分析長期照顧需求端中，有照顧需求的老人以及主要照顧者對照

顧模式看法、選擇及安排。對照 2010 年人口普查資料所得的鄉鎮有照顧需求的老人人

數，以及目前 2017 年長期照顧居家服務的使用者人數，顯示目前老人照顧需求與長照

服務利用之間存有落差，意味著老人照顧需求多以家人、聘僱外籍看護工、或是自行

照顧方式來解決，而未使用政府提供長期照顧服務，本計劃希望探討有照顧需求的老

人及其主要照顧者對照顧模式選擇、安排及利用經驗，分析何以公共照顧服務協助能

量有限，以及如何協助政府將照顧帶進家庭，達到在地老化及照顧公共化的雙重目標。 

 
（二）相關文獻之回顧 
 

1、客家老人健康及生活習慣 

這一部分將簡述目前客家老人的日常生活習慣與健康之間關係。目前有關客家老

人健康研究多是以客家文化特殊性切入分析老人健康情形，多以抽樣問卷調查研究，
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推論特定區域內客家老年人的飲食習慣、健康狀況、生活狀況之間關連性（趙櫻花 

2015，李宜靜 2007）。何以客家飲食習慣特殊性成為影響客家老人健康的假說之一？

主要與客家飲食文化中「油、鹹、香、濃」特性與製作料理方式有關，的確客家飲食

習慣與行政院國民健康局所強調的健康生活，特別是「好」的飲食習慣相悖，自然形

成了檢視客家老人飲食與健康之間假說。在李宜靜（2007）調查結果顯示，男性老人

在教育程度及經濟能力差異，影響其購買菸酒檳榔及食用醃漬食品等行為，教育程度

低於小學畢業者或經濟能力稍為好的男性老人傾向購買菸酒檳榔及食用醃漬食品；教

育程度越高者反之。此調查結果透露了另一訊息，個人教育程度越高，亦會受到現代

衛生與健康教育知識及資訊影響，進而改變原有的客家生活與飲食習慣。 

王冠今等人（2010）以行政院衛生署家庭計畫研究所「台灣地區中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查（1989-2003）」資料進行二手資料分析，以 2,828 名社區老人為

樣本，從老人個人特質與社會特質兩個面向了解居家老人飲食行爲及其影響因子。社

區老人每日飲食內容以米飯與蔬菜比率最高，奶類最低；平日平均進食次數為 2.96 次，

攝取 3.6 類食物。另外，影響居家老人飲食行為的因素指出具備社會支持網絡較多者，

進食內容及次數較佳。其中省籍差異對居家老人飲食行為的影響分析顯示客籍老人有

人陪同之下，進食發生的比率較高且食慾較好；在平日飲食內容超過三大類食物以上

者，客籍老人較閩南籍者高。另外，居住在城市的老人，其飲食的質及量均較居住鄉

鎮者佳。作者表示可能與城市交通與營養資訊較為發達所致，城市老人對於哪些食物

營養有助於身體健康的認知也高於居住在鄉鎮的老人，這結果與李宜靜研究相符，但

作者也進一步指出城鄉老人進行陪同行爲的差異，居住在鄉鎮者比在城市者有較高的

進食陪同比率，作者認為這或許與城鄉家庭結構差異有關。 

關於客家老人心理健康研究中，蘇寄萍（1996）針對客家農村喪偶老人的心理調

適進行了個案調查。選取十個鄉鎮（新竹縣〔峨眉、芎林、關西、橫山、竹北〕及苗

栗縣〔苑里、三義、南庄、三灣、造橋〕）各挑選 65 歲以上喪偶的男性與女性各一名。

選樣鄉鎮幾乎為農村偏鄉地區，農村所構成的社會經濟結構與城市截然不同，受訪者

居住型態 85%維持著三代同堂或二代同堂的狀況，兒子主要是提供經濟支持，女兒則

提供食物衣物等實物支持，在社交方面則多與就近朋友或鄰里往來互動，顯示非正式

支持網絡是客家農村老人在情感、經濟、身體健康促進、社會參與的往來對象，遭遇

喪偶事件亦是如此。 

綜合上述研究結果，我們可得知客家老人的教育、與家人同住與否、以及居住城

鄉差異，影響老人平日健康行為及平日飲食狀況。在峨眉鄉一日雖有兩線公車會經過，

但往返車班卻未達十個趟次，對外交通不甚便利，進而影響居民在醫療及照護等各項

社會資源的利用，間接削弱老人對自身健康維護的自主與自立能力。再加上，峨眉鄉

地理環境緣故，多數居民的主要經濟生產方式多以務農為主，當今老人，不論男女，

以往多依賴農作或是從事多項雜工作所得來養家，而子代的生產勞動模式的轉變，以

及親子關係，影響著陪伴老人共食、飲食內容、及用餐次數，因此偏鄉社區關懷據點
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為老人所引進的健康促進，協助備餐、社區共食、以及日常關懷等服務，反而促進偏

鄉老人獲得情感及實物方面的支持，預防其身心退化或失能。 

 

2、台灣老人照顧需求及主要照顧者 

（1）客家老人的照顧需求及服務利用 

在族群差異方面的照顧需求，目前調查研究多將客家老人歸類在本省籍身份，專

以客家族群的老人照顧研究數目並不多。其中鄭鈺靜（2011）以客家高齡老人女性訪

談，了解何謂成功老化的內涵？從客家老年婦女談論老化過程及經驗，分析客家文化

如何形塑老年婦女對成功老化的認知。作者以新竹縣竹東鎮的 10 位客家高齡婦女進行

深度訪談，掌握了客家高齡婦女認為成功老化的條件包含了：身體健康、有足夠的經

濟能力、子女孝順、家庭圓滿、以及善終。其中客家文化的四種價值觀：強調勤勞、

重視家庭、以子女為中心的孝道觀、在傳統與現代文化交纏下產生了善終的期待，這

些價值觀點形塑了客家高齡婦女所認定的成功老化觀點。 

陳正芬、呂寶靜及王彥雯（2011）利用行政院衛生署國民健康局「台灣地區老人

保健與生活問題研究」（1989-2003）進行次級資料分析，指出省籍不同會形成對長期照

護需求認知與行動之差異，並檢視雙重困境、老年均質化、及持續不平等等觀點。研

究成果指出本省老人在社經條件處於較為弱勢的地位，且本省籍老人長照需要項目比

起外省籍老人相對多，又女性需要項目又多於男性（多出 0.238 項）。作者認為在此次

級資料中的本省籍女性教育程度較低、經濟地位也較為窮困、罹患較多慢性疾病、健

康狀況自評較差，故本省籍老年女性早期為配偶的主要照顧者，後期因無人協助照料

生活，反而更需要長照服務支持。 

另外，客家老人運用長照資源服務利用情形，近年研究多採用社區關懷據點與居

家服務作為主要服務使用滿意度研究。在社區關懷據點研究方面，林育瑩（2010）以

新竹縣境內 36 個社區關懷據點中挑選 14 個據點進行活動老人的問卷調查研究，同時

搭配質性研究訪談，與 6 位願意接受且意識與表達清楚的老人進行訪談，以量性與質

性資料交叉對比來了解新竹縣境內老人參與社區關懷據點活動的滿意情形。作者發放

了 205 份問卷，其中老年女性佔六成，年齡介於 65-74 歲之間，絕大多數為客家人；婚

姻狀況為已婚且配偶健在；教育程度以小學居多，居住狀況多與子女同住，主要照顧

者為兒子，主要經濟來源為子女提供或是政府老人津貼。他們的健康狀態幾乎是健康

的，可獨立自由活動，每週參與次數高達五次，且參與社區照顧關懷據點的時間平均

有三年以上，同時也接受據點工作人員或志工訪視或健康促進活動。對社區關懷據點

的滿意方面，服務項目多介於滿意與非常滿意之間；收費部分，多數受者多表示收費

標準合理，可接受；服務項目之中滿意度最高的即是健康促進活動及集體共餐服務，

但對電話問安的接受度低。 

在居家服務研究方面，謝智旭（2013）針對苗栗縣人口老化的嚴峻狀況，以苗栗



8	
	

縣失能老人為研究對象，探討苗栗縣居家服務執行情形與滿意度調查。其研究方法採

用問卷調查研究，由於 2012 年苗栗縣有三家居家服務單位，總共服務人數有 1,577 人，

作者經抽樣後總共發放了 480 份問卷，回收 318 份有效問卷。調查結果顯示，使用居

家服務的失能老人以女性居多，使用者年齡多介於 71-80 歲之間，81 歲次之；老人教

育程度多以不識字為主，再者是小學程度；婚姻狀況多為喪偶，主要照顧者是兒子，

再來是配偶；受訪失能老人其福利身份別為農漁保最多；老年經濟來源為老人津貼，

再者是子女或配偶提供；失能狀況多為一項以上的 IADL 困難的情形。受訪者對居家服

務的滿意項目：居服員準時到家服務，對服務員服務態度與技術感到滿意，認為接受

居家服務之後，家庭生活有明顯改善；而主要照顧者多數也認為居家服務有效的降低

照顧壓力。 

在王潔媛、楊培珊（2014）指出客家老人入住機構後的適應與感受，研究對象為

新竹縣市入住機構 2 個月至一年的老人為主，訪談對象共計 11 名，其中七名為女性，

且半數為喪偶狀態。受訪者表示因失能後考量對子女的互惠幫助，不得以接受機構照

顧，期間仰賴不去想、睡覺、參加活動、散步等等來調適自身想家又想家人的心情，

顯示客家文化以家庭圓滿，以子為依靠的家庭觀念，為了能使入住機構老人舒緩想家

的心情，研究建議最後指出機構應發展協助老人建立多重的社會支持網絡，如住民間

的情誼，與家屬及社區組織合作，發展以客家文化為核心的照顧網絡。 

由此可知，客家老人使用政府所提供的長期照顧服務呈現了年齡上的差異，年齡

介於 65-74 歲的老人，其身體健康狀況大致能自由行動，能自行前往參與社區關懷據點

的活動；而居家服務所服務的失能老人年齡層偏高，介於 71-80 以上，身體功能與日常

生活各方面自理能力亦有所受損，仰賴他人協助，依據不同身體功能狀態選擇對自身

有效的支持照顧。再者，接受照顧服務對象，呈現了性別上的差異，此女性平均餘命

比男性老人要來得長，因此照顧服務資源是否充沛，能否有效的協助老年女性能安居

社區 
 
（2）家人是老人的主要照顧者 

國內老人照顧研究已點出家人為照顧主力是國內外共通的現象（吳淑瓊、林惠生 

1999；許敏桃 2001）。家人之中，主要是由配偶或同居人、兒子、女兒、媳婦（胡幼

慧 1996；許敏桃 2001；謝聖哲、鄭文輝 2008；陳品元、李玉春、陳雅美 2017；陳

品秀、唐愉君、李林富及林彣芷 2018）。 

若從老人的性別來看，女性老人的主要照顧者以兒子為主，其餘依序為女兒、媳

婦及配偶，家人照顧者女性化現象呈現在以男性老人為被照顧者的照顧組合上；而女

性老人以兒子為主要照顧者的比例高於女兒及媳婦，但過去有不少研究指出，華人家

庭主義的傳統性別分工影響下，兒子的孝親勞動多半由媳婦代勞（胡幼慧 1996；吳淑

瓊、林惠生 1999；藍佩嘉 2008），身為父系家庭中媳婦們在擔任照顧角色時，相較於
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兒子、女兒及配偶身份，面臨較多其他競爭需求，如照顧年幼的孩子、全職工作等等

需求中抉擇，時而被迫捨棄全職工作以成全照顧家庭及老人的責任（吳淑瓊、林惠生

1999），但端看女性本身協商條件及能力。 

在周月清、潘淑滿（2016）針對新竹市 815 名婦女的照顧工作對其就業相關影響

的調查研究顯示，教育程度越高者，越能擺脫傳統性別框架的限制，照顧老人並不會

影響女性放棄就業的參與，但卻有一成五的受訪婦女會為了照顧孫子女而離開全職工

作，其中緣故尚待深究。 

此外鄭詩穎、余漢儀（2014）及陳正芬（2012, 2015）針對媳婦的照顧工作研究，

將外籍配偶納入台灣老人照顧的幫手行列，闡述外籍媳婦在語言文化及性別的雙重隔

離之下，如何與夫家成員或是同為媳婦身份者進行協商照顧公婆過程，擺脫無償家務

及照顧工作的框限。 

由於多數全國性調查研究將客家與閩南籍一同歸類在本省籍，難以區分客家老人

及其主要照顧者身份，且全國性調查涉及龐大的人力與經費，通常是三年或四年進行

依此，因此僅只能從質性研究或小規模的調查研究去掌握最新的現象，討論照顧者安

排的機制。 

 

（3）家庭外籍看護工 

老人在家接受照顧台灣家庭主義及孝道觀念長久以來建立的認知及實踐，在家庭

結構變遷、女性角色、少子化及人口結構高齡化之下，在地老化的政策推進，老人在

家接受照顧的需求的照顧圖像已有了新的變化，非家人照顧者進入家中，成為老人照

顧的幫手。 

外籍看護工已是補充及替代家人及公共照顧的第三順位的主要照顧人力，僅次於

配偶及兒子，且高於女兒與媳婦，更遠遠超越了政府所提供的居家服務以及機構式照

顧，在家人需要照顧人力時，市場機制將照顧人力送進家中，順勢地維繫以家為場所

及家人所想要實踐的孝親責任。在藍佩嘉（2008：145）指出華人家庭文化結構下「孝

親照顧的轉包鍊」，第一層次是性別的轉包，第二層次是市場的轉包，外籍看護工即是

屬於透過市場機制將老人照顧外包給移工女性，並使老人照顧持續在家中進行，同時

構成不同社會位置的女性之間因性別、國籍及階級差異交織而成的協作及鬥爭關係。 

 
（三）研究方法 
 

本期因新冠肺炎疫情，修正為新竹縣高偏遠的高齡客家老化鄉鎮，鎖定社區組織

據點進行資料收集工作： 
1、選定符合特定條件的社區組織、長照社區照顧據點等進行參訪。 

2、立意選樣條件 
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（1）老人及其家屬的選樣條件，依據以下項目選樣，以利掌握不同家庭型態，探討家

庭對老人照顧的安排及過程 

l 年齡：65 歲以上參與據點活動的老人及家屬。 

l 日常生活功能有障礙者：具有自理能力、喪失部份自理能力（ADLs 或 IADLs

任一項）。 

l 性別：男女各半，以利比較老人特質、照顧需求及照顧服務利用的性別差

異。 

l 居住情形：獨居、僅與配偶（或同居人）同住、與子女同住。 

l 教育：不識字、小學、國初中、高中職、大學以上。 

（2）針對受訪老人，提供實際照顧勞務，按平均每日照顧時數、平均每週照顧天數、

及協助老人日常生活項目來界定主要照顧者。依據主要照顧者身份別、年齡、教

育、家人及非家人、婚姻、有無工作、照顧負荷及正面經驗，呈現照顧者的特質

及照顧狀況。 

（3）提問面向 

l 參與據點活動的老人特質。 

l 家人主要照顧者的特質。 

l 了解家庭對老人照顧模式的選擇、安排及參與過程。 

l 了解照顧者對老人照顧模式的選擇、安排、參與過程及照顧經驗。 

 
（4）研究架構 

 
 
（5）研究限制 

l 第二期調研範圍選定：新竹縣峨眉鄉，此研究成果無法推論到其他客家聚落

的有照顧需求老人及主要照顧者特質。 

l 年紀越大的客家老人，語言使用上更傾向客語，基於區域間客語腔調差異，

研究者自身海陸腔恐怕無法充分理解老人家語言與腔調，在研究期間會央請

在地客家朋友協助，希望能降低語言溝通的問題。 
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（四）研究發現 

峨眉總人口數約五千五百多人，其中老人約有一千兩百多人，約佔村人口 26%。

五千多為鄉民分佈在六個村，分別是富興村、峨眉村、石井村、中盛村、七星村及湖

光村。峨眉溪從中貫穿峨眉，將峨眉地勢一分為二，呈現南平原北丘陵的兩極差異，

南部以種水稻為主，輔以果樹；而北部則多種植果樹，如椪柑等柑橘類，因此也間接

影響鄰里家屋之間的距離，在北部地景是一座安靜的山城，家戶間相接比鄰而居，是

相對密集的住宅聚落，家屋之間巷道僅能容許一台轎車穿過，無法會車，僅有臺三線

經過，且為主要交通幹道。在南部地景則是視野較為寬闊的平原，水稻為主，各種果

樹為輔，其中還有經濟價值高的印加果樹及苦茶樹，此處家戶間距離相隔較遠，是相

對散居的聚落，家屋之間距離大約是 10 至 15 分鐘的腳程。	

峨眉老人及其家屬的居住型態因子女工作及婚姻狀態而呈現多樣的家戶人口組

成，其中共通處是子代白天因工作或就學而無法在家陪伴，有些子女是每天晚上回家

陪老人家；有些是週末回峨眉陪老人家，平日多由外籍看護工，或僅與配偶同住；有

些子代或家人鮮少陪伴，呈現獨居情況。	

	

1、具備自理能力的老人的自我照顧能力，受限於外在環境條件	

走進村裡隨便一問，家裏若有老人家年齡幾乎已超過 80 歲，精神很好，身體硬朗，

多與子女孫子女同住，形成三代同堂的居住型態，白天年輕人工作或就學，兩個老人

家隻身在家，有些會選擇來參與社區發展協會參加各項活動或課程，有些不參加活動

的則清晨趁太陽不大時，去果園、菜園巡一巡，差不多九點半回家，避開夏天炎熱氣

候。	

社區工作者 J 表示在村裡沒有便利商店，連小吃店或便當店都得走很遠才會有，而

經過此處的兩線公車班次都相對少，通常得要等上一兩個小時才有車，在街上吃完要

再回村子裡，等車又是個問題，因此對這裡的老人家來說每天中午吃飯、就醫拿藥、

復健等等都是一個很大困擾，即使他們能走路，能搭公車，但要她／他們這些八十幾

歲的人為了吃一頓飯，來回走一小時，或是等車等一兩個小時，她／他們的體力及耐

力是吃不消的，最後就演變成在家自己簡單弄隨便吃，而隨便與簡單的飯菜是無法給

她／他們充分的營養。	

有些老人家雖然跟子女同住，但子女或媳婦白天要出去工作，沒有年輕人白天在

家做飯給他們吃，因此社區據點若每天供應老人餐，讓白天一個人或兩老在家的老人

家們能吃到一餐新鮮的飯，等到晚上子女回來煮給他們吃，對於有些老人家的子女在

比較遠的外地工作，每週回來一兩天，據點中午飯菜會讓獨居的或有需要的老人家打

包一份帶回去晚上熱來吃，這樣她／他就能一天吃到兩餐營養夠，且新鮮的飯菜，不

用去煩惱買菜、備菜、及料理的問題，至於一個月一人份的餐只要付七百多塊，有些

是子女幫他們付，有些則用自己每月七千多塊的老人津貼來支付。	
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2、喪失部份自理能力的老人依賴他人協助，維繫日常運作	

此處 85 歲以上高齡老人喪偶狀況是很常見的，白天一人隻身在家的情況是相對多

的。對於自理生活能力有困難的老人，但家戶經濟條件允許者，依據失能程度及家戶

經濟狀況，家屬會引入不同輔助及替代的照顧資源，有些因高齡導致體力衰弱，家屬

多會協助購買電動車給老人家使用，使其維持日常生活，而需要有人協助失能老人執

行日常生活需求者則會選擇聘僱外籍看護，因此在據點或協會活動中經常可以看到高

齡但步伐微顫的老人騎著電動車，或是由看護陪同來參與活動或共餐；但對家戶經濟

能力有限者則通常由較為健康的配偶代勞領餐或陪同。 

對社區工作者 T 而言，每天約有 11-15 名左右老人會一同來吃飯，其中就有 5-6 名

是坐著輪椅，外籍看護陪著來的，每位老人家能到這邊來一同吃飯，顯得不容易，因

此除了吃午飯之外，早上據點會另外安排課程，讓她／他們活動身體，之後吃完午飯

便可回去休息，如此老人家不用一整天待在家裡，外籍看護也不用一整天只跟老人家

相處，在家裡的兩人都可以在據點課程與活動空間之中，找到各自的出口，老人家仍

可以彼此交談互動，而外籍看護間也可以用自己熟悉的語言聊天，相互慰藉。	

社區組織工作者 F 表示村裡的老人家及家屬，因為政府訊息不流通，很多居民都

不知道政府有提供居家照顧或日間照顧，因此一旦家裡發生老人需要有人照顧時，家

屬直接聯想到的方法就是請一個外籍看護在家裡看著，因為左右鄰居都是這樣做，再

加上這裡很多老人家白天一個人在家，經常耳聞在家裡跌倒沒有人及時處理的情況，

家屬會認為請一個外籍看護在家裡看著老人，一方面預防老人跌倒，二方面遇到緊急

狀況可以即時聯絡處理，不會有所延誤。	
	
3、家庭關係對老人照顧的影響	

多數老人與子女間關係若還算和諧，總是能由家人代為處理。倘若老人與子代之

間是相互衝突且有不愉快的過往，容易落入無人理會，且外部照顧資源也不易介入協

助的困境，代間家庭關係對經濟條件較差的老人而言影響更甚。 

社區組織工作者 J 指出一位老先生，早年是由住在鄉外的女兒在照顧，結果不知道

什麼原因，引發同住的兒子媳婦不高興，弟弟不要姊姊來照顧爸爸，但自己也不願意

去照顧爸爸，導致老先生所有事情都一個人自理，影響到老人家的健康。家庭關係早

在老人照顧需求發生之前，即便有子女同住，未必確保了對老人家需求的滿足，特別

是那些親人關係處不好的老人家，子女未必會願意提供日常的照料與協助。 

社區照顧據點是家人之外，第一時間注意到老人家有狀況的關照者。社區組織工

作者 J 指出有一位經常來上課卻不笑的陳阿姨，最近有些輕微失智的症狀，總是懷疑兒

子媳婦偷她的錢，親子關係衝突往往也會因為加疊在過去的不良的互動關係裡，陳阿

姨又哭鬧著媳婦偷她的錢，但由於小孩子在新竹讀書，年輕夫妻兩人為了孩子就學方

便，早在新竹租了一間房，媳婦為了照顧小孩生活起居，夫妻暫時分居，媳婦一週有
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三到四天在新竹，最後僅剩兒子跟母親同住。兒子平常白天也要工作，晚上才回到家

與母親作伴，但他不了解失智症對母親言行的影響，進而誤解為何母親在兒子媳婦不

在家的期間，硬是要說媳婦偷她的錢，她人那時間明明根本不在峨眉，導致母子衝突

又更大。	

王大姐談到自己的婆婆，她說以前她與先生在田裡做事時，婆婆會幫忙帶兩個小

孩，所以現在兩個孩子跟阿婆很親，即使阿婆不會走路，吃飯也要人家幫忙餵，他們

在家時都會主動願意照顧阿婆，她說早年從台北嫁過來，婆婆從來沒有把她當媳婦在

看，而是當成女兒，所以她認為讓老人家在家養老是必然的，只有不得已狀況下才會

把父母送到養老院，這源於她的母親在她小時候總會帶她去養老院看外公及外婆，最

後外公外婆也都是在養老院過世的，她認為當時在台北母親沒有其他的選擇，只能把

外公外婆送到養老院去給別人照顧，這是不得已的作法，所以她不想再讓公公婆婆去

到養老院。	

溫大哥表示兩年前父親因頸椎壓迫導致無法行走，在醫院開刀後需要有人照顧，

當時尚未申請居家服務前，他與母親是主要照料父親的人，他白天負責農事，而母親

則在家料理家務，待他忙完農事回來，負責幫父親洗澡，由於同住的弟弟及弟媳因工

作緣故經常不在家，下班時間也不固定，通常家裡的晚餐都是由母親來做，弟弟與弟

媳若有回到家就直接吃晚飯。目前父親身體已恢復到可利用四腳助行器行走，週一到

週五申請了長照 2.0 居家服務，由照顧服務員每天來家裡 1.5 個小時，主要負責幫父親

洗澡、洗衣服、整理父親的房間、備餐，有空則會陪父親散步，去父親的田地繞一繞。

居家服務的費用則是父親每月七千四百元的老農津貼自行支付，每到周末，沒有居家

服務員來家裡時，森哥會選擇讓父親試著自己洗澡及洗衣服，他希望父親可以練習自

己洗，動手自己做，避免父親變得過度依賴他人。	

	

（五）結語	

依據峨眉老人及其家屬訪問過程，我們可以發現峨眉鄉在地老人及其家屬需求端

的特性，會因為老人自理能力、家戶人口組成、經濟條件及家庭關係，而形成多樣的

照顧安排及不同照顧資源的組合。針對峨眉這類與家人同住的狀況，其中配偶照顧現

象也是相對高的，尤其是年邁妻子照顧體衰的丈夫。	

在偏鄉誰才是老人們的主要照顧者？不再是服務端制度設計及服務輸送分析，而

是得從在地家戶人口組成及家庭關係看見老人健康及照顧利用的影響，藉由理解老人

照顧分工及照顧關係，才能有利於照顧的公共化及社會化，以此支持家庭照顧。 
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