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鄉村老人的居家安排問題鄉村老人的居家安排問題鄉村老人的居家安排問題鄉村老人的居家安排問題  

  台灣鄉村地區的青壯人口，由於工作的關係，或外移到城鎮，或遷

移到大都會區，使得農村 老人的居住安排題特別突顯。過去相關的老

人研究或是老人福利法的修訂，似乎都忽略了許多老 人問題背後最基

本的問題，那就是老人的居住安排問題。台大教授謝雨生甚至懷疑老人

的居住安 排問題才是老人生活問題(生理問題除外)的根本原因。他認為

這些『生長』於台灣鄉村的老人， 此時都必須走訪城鎮或大都市，去

和自己的子、女、媳、婿們同住或輪住；有些住不慣城鎮或都 市，索

性回到鄉村，守著自己生長的土地和家園。探討這種老人居住安排問題

的發生原因，主要 是 60 年代以來鄉村青壯人口大量外移的結果及後遺

症。我們在規劃鄉村老人生活照顧或看護的時 候，他們目前的居住安

排情形，可能存在的問題及他們的想法或期望是值得探討的課題。 

  根據台大授張苙雲在其『老人問題與老人福利』(1984 年)乙文指

出，民國七十年三月底資料 顯示，當時台閩地區六十五歲以上老人約

有 6%是住在全省各公私立仁愛之家及榮民之家，其中 93%左右是外省

藉。除了 6%的老人住在養老機構外，其餘 94%左右的老人，大多數是

與子女同 住，比例約在 73~88%之間，而單獨一人居住的獨居老人則非

常地少。 

  依據七十八年底『台灣地區老人狀況調查報告』指出，六十五歲以

上老人目前居住方式仍以 與子女同住為主(含固定與子女同住及至子女

家中輪住)，但所佔比率卻呈逐年減低，由七十五年 之 70.2%降為

65.7%，老人夫婦同住及獨居之比率則呈上升趨勢，分別由七十五年之

14.01%及 11.58%升為 18.17%及 12.90%，而現住安養、療養機構者僅佔

0.87%。顯示我國家庭組織現住安 養、療養機構者僅占 0.87%。顯示我

國家庭組織雖有朝小家庭結構發展之趨勢，惟仍受子女理應 奉養父母

之傳觀念影響，父母與子女同住的居住方式作佔大多數。可見目前我國

老人居住安排的 方式仍以子女同仕最為普遍。若能持續維持上種居住

生活方式，不但可減少老人生活的孤獨感， 更可減少老人生活的孤獨

感，更可減少許多老人問題之發生。同一調查報告指出老年人口認為的 

理想居住方式，仍以希望與子女同住最多，佔 73.24%，其次是希望與

配偶同住者佔 15.34%，再其 次為希望自己獨居者佔 7.45%，尚有 2.73%

希望住進安養機構。若按性別、年齡及教育程度觀察， 則呈現女性老

人希望與子女同住比率遠高於男性老人，年齡越高者越希望與子女同

住，但教育程 度越高者希望與子女同住比率則越低，而僅希望與配偶



同住。 

  至於目前鄉村老人以何居住方式為主呢？根據台大教授高淑貴

(1992 年)調查資料顯示鄉村非 獨居老人仍以與子女同住的居住安排方式

最多，佔 77.8%，其中包括 33.4%是固定與兒、媳同住， 30.6%是與配

偶、兒、媳同住，13.8%則輪流與子女同主，而僅與配偶同住者占

13.4%。多數老人 對於目前居住型態表示滿意，且非獨居老人的滿意度

(83.7%)又遠高於獨居老人(52.4%)。但是根據 台大教授謝雨生在『鄉村

家庭老人居住安排之探討』的探索性研究(1992 年)中以實地至美濃鎮、 

民雄鄉深入訪談當地六十歲以上的鄉村老人發現：這些鄉村老人，他們

是從土地中孕育出來的， 是費孝通所說的充滿了『土氣』的鄉下人。

他們對生活的態度，對世界的看法，都是與環境調適 所產生的泥土與

他們是緊密相連的。這種依戀土地的態度，使他們寧願放棄與親情的相

聚，不去 兒子家住，而堅持留在鄉村。鄉村的一切，無論是人、事、

物，皆是他們所熟悉的；雖然作農己 經不能維持生活，兒子也紛紛外

移，但他們仍希望留在自已的『家』中。社會是變了，老人也認 知到

這股變遷力量是不可抵擋的，因此在某些想法上他們也在調適，惟一他

們堅持的一點是： 『在不妨礙人家的情況下，我要過我自己的生活，

那就是與這片熟悉的土地一起生活』。 

  同時，謝教授從深入訪談中亦發現一些共同性問題，例如在鄉村的

老人主要是由於對鄉村環 境的喜好或留戀和對鄉土的感性，而不是成

年子女沒有能力撫養；部份鄉村老人由於目前獨居或 輪吃、輪住的住

安排特殊飲食需求；鄉村老人的居住安排常常交織著『婆媳』問題；鄉

村老人由 兒子撫養的觀念仍牢不可破，幾乎不見與女兒女婿同住的鄉

村老人；鄉村老人對養老院有相當不 好且排斥的看法；不論是三代同

堂或三代同鄰，或是他居住安排方式，許多鄉村老人心理上是相 當落

寞的。以上問題值得做本省擬訂鄉村老人福利措施時之參考。    

鄉村老人休閒問題鄉村老人休閒問題鄉村老人休閒問題鄉村老人休閒問題 

  依據台灣省家庭計畫研究所發表『台灣地區老人保健與生活問題調

查』(1989 年)報告顯示， 老人(該報告界定為六十歲以上)的日常休閒活

動內容，在排序上沒有多大的差別，但在活動內容 上有少許變化。一

般而言，鄉村老人的日常休閒活動看電視及聽收音機為主要的休閒活

動，佔 92.8%；其次依序為散步(70.3%)、聊天(69.5%)、陪孫子玩法

(50.0%)、田園工作(47.7%)、靜坐思考 (46.9%)，有三分之一左右的鄉村

老人從事禮佛讀經(39.8%)及閱讀書報(30.7%)的休閒活動。在戶 外旅遊

方面，城市(含市、鎮)老人從事逛街/看電影及出國觀光/探親的比例明

顯高於鄉村老人，然 在國內旅遊方面，城鄉老人並明顯差異，一般來

說，約有三分之一的鄉村老人每年比皆有數次國 內旅遊經驗。老人參

與各種社團性活動的比例非常低，一般而言，鄉村老人比較熱心參與老

人團 體、宗教團體及農漁會活動，而城市老人則傾向參加政治性團

體、宗教團體、宗親會或同鄉會及 老人團體，而不論城市或鄉村老



人，對於社區交誼服務團體、社會服務或公益團體皆興致缺缺。 

  而從台大教授高淑貴『農村人生活狀況與福利需求』(1992 年)的調

查報告指出，在 304 名受訪 農村老人中，布 46.8%的農村老人表示經常

與親友聊天，休閒活動經常從事以看電視或聽收音機 最多，佔 63.2%；

其次為散步或逛街，佔 47.4%；其他依序為宗教活動(32.6%)、與孫子玩

樂 (29.9%)、種花與養小動物(23.7%)、登山、旅遊或健身活動(15.5%)、

閱讀書報、寫書法或繪畫 (13.8%)、下棋或打牌(4.3%)。也有 42.8%的農

村老人曾參加由社區團體或政府所舉辦的老人休閒 活動，參與最多的

是老人會和旅遊健身活動。 

  從上述兩項調查資料顯示，可知大部分鄉村人日常的休閒活動以看

電視或聽收音機為主，其 次為散步、聊天、陪孫子玩等活動，可見目

前鄉村老人的日常休閒活動範圍侷限在家圾街坊鄰 間，且活動型態相

當靜態。不過，我們也知道鄉村老人參加戶外旅活動的情形(如老人會

進香團) 十分熱絡，近三分之一的鄉村老人每年皆有數次長／短程國內

旅遊，在社團活動的參與上，鄉村 老人以參加老人團體、宗教團體及

農漁團體為主，充分表現出鄉村老人參與社團活動的特色。 

鄉村老人的社會心理調適問題鄉村老人的社會心理調適問題鄉村老人的社會心理調適問題鄉村老人的社會心理調適問題 

  心理調適是一種調整自我的過程。心理學家Ｅrik-son 說心理健康的

老人是需要及早作準備 的，每個人必須隨時調整自己，來配合環境變

遷的種種狀況，如能未達老年之前塑造自我正確的 人生態度及良好的

生活習慣，則老年期的調適就容易多了。然許多老人，往往自我功能喪

失，而 自卑、自暴、自棄、自憐、自恨、自大、自傲和嫉忿心理等不

平衡的交互影響，在情緒上出現不 穩定而易發怒衝動；在客觀情境而

言，老年生活中若遇上寡居、婚姻關係失調、退休、生理疾 病、死亡

陰影等事件時，都會對老人心理發生某種程度的影響，而引起心理不

快，甚至調適困 難。老人受到社會流動和衝擊的影響，例如社會角色

的改變、社會關係的隔離或脫節，都會使老 人因社會角色改變而調適

困難。明白地說，如前所述老人的健康問題，特別是發生殘障而影響自 

我照顧能力，必須依靠他人時；生理的、社會的心理的老化，角色與權

力的改變；收入減少或失 去親宓關係、配偶、好朋友甚至子女的死

亡，老人受到很大打擊，都可能產生調適困難的現象。 

  台大教授朱岑樓(1975)『我國老人問題背景及對策』中指出老人問

題產生的背景乃是工業革 命後社會變遷所造成的。他認為『由於傳統

以來一直經濟單位的家，被工業革命所破壞殆盡，現 代生活的必需

品，都由家庭以外機械化農場工廠來供應。婦女在外就業，經濟上獲得

了獨立，原 來以父系父權中心的家庭社會隨之解體，老人在家庭的地

位因而一落千丈；工業革命後，都市化 的結果使得生活的重心，原由

具有共同價值體系的同質人口所組成的『鄉村社區』轉變到具有不 同

價值體系的異質人口所組成的『都市社區』，人情味日趨淡薄，居民相



互依賴減少，老人適應 困難，生產自家庭撤離後，人口離鄉入城，原

有的大家庭瓦解，而代之以夫妻及未成年子女所組 成的小型核心家

庭，使老人幾無容身之地；工業時代的社會組織科層化講求效率、用人

唯才、注 重創新、科學管理或企業精神，再加上生產自動化，使得年

邁體衰、不易學習新知的老人，難免 受到淘汱的命運，再由於科技和

醫藥的發達、營養的增進、公共衛生的改進、生活水準的提高， 使人

類的壽命普遍延長，個人過完工作年齡的人數日益增加，不但產生了老

人的依賴問題，而且 老人已不是社會經驗，知識的傳授者，自然社會

地位大不如昔，遂產生了老人的諸多問題。』 

  過去在農業社會中，老人生活在大家制度下，有傳統倫理的考道護

衛，享有崇高的社會地 位。但進入工業社會地位，但進入工業社會

後，原來農業社會靜態而富人情味的社會關係結構已 轉變為工業社會

動態、忙碌而講求現實效率的社會關係結構，原本可以消納許多問題的

大家庭組 織亦已逐漸瓦解。老人面對這種變遷，飽受各種衝擊。尤其

是老人面新的工業社會型態，深覺家 庭地位無法維持，失法價值感，

且農村老人所受到衝擊遠甚於都市老人。 

  隨著工業化及都市化的社會變遷趨勢，小家庭的結構及變遷所帶來

新的價值觀及倫理觀，使 得傳統的孝道、倫理、道德的約束力多少受

到挑戰，老人自身的調適能力就成為能否適應的關 鍵。 

如何因應高齡化社會的如何因應高齡化社會的如何因應高齡化社會的如何因應高齡化社會的來臨來臨來臨來臨 

  我們知道大多數年老的老都會遭遇身體虛，收入少、老伴逝、故友

稀、子女外遊的悲愴，是 以特別需要人的關懷及老人福利的照顧。隨

著台灣鄉村高齡化社會的來臨，希望各界能夠重視日 益增多的老年農

民和農婦所衍生的鄉村老人問題，並透過老人福利和醫療服務措施，讓

我的鄉村 老人活得長壽，同時也活得愉快，活得尊嚴。除了當前政府

所採取的老人福利措施及農政單位針 對農村高齡者所採取的各種輔導

措施外，個人僅提出下幾點因應方向。  

1. 推展注重『家庭功能』的鄉村老人福利工作。我們從許多調查資

料顯示，與自己子女同住 是目前我國鄉村老人最希望的居住安

排方式，若能讓鄉村老人長久與子女居住在一起，不 僅可以減

少老年生活的無聊與孤獨，亦可減少許多老人問題之發生。然檢

視現行老人福利 法及其施行細則，和其他相關法規，皆看不出

有任何鼓勵透過『家庭功能』以加強老人福 利推展的政策出

現，仍傾向消極的機構式照顧。一般傳統觀念，只有無家可歸、

無力自保 的老人才會淪落到住進養老機構，或接受他人救濟，

因此，為實現『老有所終』的理想， 家庭照應扮演主要且積極

的角色。因此政府應提供奉養年老父母的鼓勵誘因，誠如台灣省 

家庭計畫研究所副研究員曾煥堂所說的，政府在協助老人解決其

生活上的困難時，不妨從 誘導成年子女奉養來著手會更貼切。



例如所得稅的抵扣，對扶養 65歲以上父母的子女給多 經濟上的

補貼；扶養 65歲以上父母的子女可以申請優惠貨款以及優先承

購國民住宅。這些 鼓勵措施或許可鼓勵那些奉養老人意願或能

力不高的子女，確實履行為人子女的義務。  

2. 加強鄉村老年人慢性疾病之預防與早期診治工作。從前述資料顯

示『健康』對老年人而言 是首先面對老年人而言是首先面對的

問題，特別是老人慢性疾病的流行，隨著年齡的增 長，而有顯

著增加的現象。基於此，對於鄉村中老年人提供定期健康檢查，

期以早期診治 慢性疾病之發生，即顯得特別重要。為照顧廣大

鄉村的中老年農民，各基層農會宜定期提 供免費健康檢查，並

繼續配合辦理慢性疾防治班及維持理想體重班，加強輔導鄉村民

眾之 正常飲食習慣及均衡營養保健工作，以全面性改善鄉村老

年人的健康狀況。  

3. 加強輔導鄉村中老年人做老年生涯規劃。個體的生命有限的，隨

著時間的流逝，必然會趨 向死亡，不論是誰都無法倖免。有的

人在幼年或青壯年期就告死亡，乃屬於意外或災難死 亡。而對

步入老年期的老人而言，通常是，受到衰老病弱和複雜的身心障

礙纏身，然後才 離開塵世。因此，人們在面對難以避免身有

疾、障礙而又長壽的狀況下，與其晚年身受疾 病和障礙的束

縛，倒不如及早安排老年生活所不可或缺的心理準備。今後無論

是年輕人或 中老年人，如何安排延伸而至的老年生活，都是一

項深刻的問題。如何渡過漫長老年生 活，都是一項深刻的問

題。如何渡過漫長的老年人生，每個人都應該思索這個問題，特

別 是針對已步入或即將面對老年生活的中老人而言，不僅要注

意健康問題，還有積極地而且 有計劃培養自己的體力和精神，

妥善安排平日食衣往行育樂、工作、休息等生活環境，增 強生

活能力，展開更具人性、社會性的老年生涯規劃。  

4. 加強鄉村老人福利及醫療服務工作。在高齡化社會中，不論高齡

者如何『自立自助』，要 維持老人最低限度的生存條件，絕對

有必要接受社會的支援，這是無法否認的事實，今後 應結合政

府民間的力量，為鄉村老人及其家屬提供各種福利或資源服務，

早日促使農民年 金制度之實施，亦應建立鄉村老人健康醫療及

服務網路，包括各種衛生教育、營養保健、 健康檢查、就醫輔

導、醫療補助、殘障適應與復健或針對慢性病患者提供居家醫療

照護或 醫療托老所等醫療服務。並在鄉村地區廣為設置老人活

動中心、充實老人休閒設施、加強 安排老人休閒活動、提供老

人諮詢活動、提供老人諮詢服務，使鄉村老人都能得到應有的 

福利與照顧。  

 


