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摘要 

隨著年齡的增長，任何人都無可避免地面臨身心狀況趨往下坡，呈衰退

老化之勢。在這健康情況越往下坡的過程中，各種健康與因應之照護問題便

交織而來。我國由於平均壽命的延長，使得老人增加，罹患慢性病與功能障

礙的老人也越來越多，老人生活機能日漸退化，老化失能情況惡化；因此人

口老化與長期照護需求是我國面臨的嶄新挑戰。 

老人照護問題是社會問題，也是社會福利政策重點，但是要用何種方式

照護老人值得深入瞭解，現在衛生政策是強調社區化，但是家庭和社區未必

能配合，而且隨著社會變遷，不同世代的生長環境不同，其對照護需求及認

定可能有別，是值得關注的長期照護相關議題。至於長期照護需要的推估、

以及所需之長期照護資源發展等，則是未來政策規劃之重要方向，更需有相

關之基礎資訊以利規劃。 

 

 

 

關鍵字：長期照護、認知狀況、使用意願。 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

第一章 緒論 

第一節  研究背景與研究動機 

由於青壯年的人口比率有逐年減少的趨勢，又因為醫療科技的進步，使

得死亡年齡層增高，照護老人的負擔也隨之增加，以家庭方面來說，由於現

在家庭結構的改變，多數家庭呈現少子化，導致家庭照護功能減弱，家庭已

無法承擔照護老人的責任，已經被當成社會問題來看待；又以社會層面來

看，主要普遍存在的困境為：對長期照護中心定位不明確、缺人、缺錢、缺

專業工作者、忽略個別差異性及城鄉資源的落差(周明清，2006)。 

因此，可了解老人照護所需之各項服務有可能隨著社會變遷而異，所以

不同族群不同時代對長期照護服務的認知及期望程度，是否也有所不同，更

值得探討，因此本硑究旨在探討現今社會中的人是如何看待長期照護服務

的？青少年、青壯年、老年人對於長期照護服務的看法，世代因素有何影響

可能影響各世代對於長期照護服務的看法？最後期望由研究發現進一步提

出建構長期照護服務體系的具體建議。 

第二節 研究目的 

1.分析民眾對長期照護服務之接受意願及其人口結構組成。 

2.評估不同世代所認知及需要之長期照護服務型態。 

3.探討不同世代對長期照護服務接受度差別之相關因素。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第二章 文獻探討 

第一節 長期照護的概念與意願 

壹、現況分析 

近年來，由於公共衛生水準提升、醫療科技進步與人口政策的推行成

功，促使國民生育率逐年下降、平均餘命逐年提升，人口年齡結構由金字塔

型快速轉型為保齡球瓶形狀。台灣地區 65 歲以上老年人口，於 1993年時，

佔總人口數的 7%，正式邁入世界衛生組織所謂的「高齡化社會」，到 2000

年底止，65 歲以上老年人口成長至 184 萬餘人，佔總人口數 2200 萬餘人的

8.4%，目前 96年 10 月止老年人口計 233 萬人，佔總人口 10.2%，老化指數

57.6%，較 95年底增加 2.4 個百分點 (內政部)。又依據行政院經建會 1996

年人口推計，台灣地區 65 歲以上老年人口，從 1993年至 2001年，在短短

在二十八年間將增長一倍，更甚者，到 2036年時，台灣的老年人口的比率

將提升為 21.6%，其人口老化速度之快，幾近世界之冠，僅次於日本，屆時

台灣將會成為一個人口非常老化的國家。較諸英國、德國，其老人由 7%增

至 14%歷時 45年，美國歷時 70年，法國則歷時長達 130年(陳，1999)，可

見我國人口快速老化速度較歐美諸國為快。 

貳、長期照護的定義 

所謂的長期照護，根據 Brody(1985)界定，認為長期照護是罹患慢性或

心理疾病導致身心障礙，而需要接受長期照護服務的人，提供診斷、復健、



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

支持性、維護性與社會性之服務，其服務對象不僅包括病人本身，更應考慮

到照護者的需要。而 Liang & Tu(1986)則認為長期照護包含人力、服務與

資源三大部分，提供正式與非正式之健康服務於長期失能的個案，其目標在

於維持個案的最大功能。Kane & Kane(1987 將長期照護定義為在一段長時

間內，提供身心功能障礙者一套包含醫療、護理，個人與社會支持性的長期

性照護；主要的服務對象為居住在社區或機構中，因慢性疾病或老衰，而導

致身心功能障礙的人；其目的在於佔進或維持個案的身體功能，以增進其獨

立自主的生活能力。 

行政院衛生署(1995)則稱之長期照護系指針對身心功能障礙者，提供綜

合性與連續性的服務；其服務內容可以從預防、診斷、治療、復健、支持性、

維護性以至社會性之服務；其服務對象不僅包括病人本身，更應考慮到照護

者的需要。該署並定位長期照護體系是屬於我國醫療保健體系中公共衛生及

預防保健及急性醫療服務之後的復健及後續性服務。 

參、國內長期照護服務內容 

「社區長期照護」的主要模式是連結正式非正式的資源乃居家與社區式

的照護(長期照護網站，1999)。以體制面論，國內長期照護的正式資資源包

括社政體制、衛政醫療體制和榮民體系等。非正式資源則以家庭照護為主(見

表一)。 

表一  長期照護資源表 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

榮民體系 機構-榮民之家 

機構式—養護、安養、長期照護機構等 社會福利體

系 社區式—日間照護、居家服務、送餐服務 

機構式—醫院、護理之家 

正式長

期照護

服務 

醫療服務體

系 社區式—日間照護、居家護理、專業人員出診

長期

照護

資源 

非正式

長期照

護服務 

勞政體系 本籍、外籍看護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第二節  長期照護的認知程度 

ㄧ、長期照護之定義 

美國公共衛生服務部(U.S.Public Health Service)對於『長期』的定

義指的是時間長達九十天以上的慢性狀況。(Connie J.Evashwick, 長期照

護 2006 p4-5)國外學者 Brody(1980)與 Weissert(1991)將長期照護定義

為：長期照護所服務的對象乃不分年齡且對於生活生能者，給予診斷、治療、



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

復建、預防、支持且持續性的服務，使失能者的生活機能與身心狀態得以維

持。 

為了解決失能者複雜且長久的需求，理想的長期照護系統應該給予連續

性照護，並且以個案為主，根據個案的需求提供適當的協助與支持，以提升

照護的可近性，Evashwick(1987)對於照護連續性給予的定義為：透過服務

和照護系統的整合，提供完整且長期的服務，給予照護引導並且追蹤個案。 

呂寶靜(2001)指出，老人的社會照護體系是由家庭支持(即非正式照護

體系)與社會服務機構所提供之服務(即正式照護體系)所構成。 

非正式與正式照護體系之協助項目 

健康情形 非正式體系 正式體系 

極為衰弱老人  同住 
 全權處理財務 

 在老人家中提供協助 ex：

 家務事 準備餐食 購物 
 個人照顧：盆洗洗澡 監督
或協助服藥 

 機構照顧 
 保護服務 
 個案管理 

 諮商服務 
 喘息服務 
 家務服務 
 居家健康助理服務與訪視護

士 

 送餐服務 
中度衰弱老人  與正式體系協商 

 協助財務管理 

 陪同就醫 
 在老人家中提供較頻繁協

助 

 連結相關福利設施老人諮商

服務 

 交通接送 
 友善訪問 
 聚合式的老人住宅 

 雜務服務 
健康老人  因疾病而需要的短期協助 

 在老人家中爾而提供協助 

 交通接送 
 問題的建議 

 搭乘公共交通工具的費用減
免 

 資訊與轉介服務 
 協助申請相關服務 
 文化與精神充實方案 

 社會話語娛樂機會的提供 

資料來源：呂寶靜著，2001《老人照顧：老人、家庭、正式服務》。台北：五南。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

二、民眾對於長期照護的認知情況 

有相關研究指出，目前台灣一般民眾對於社會福利與措施的認知仍然偏

向不清楚的情況(謝，2001) ，在呂三元等(2006)的研究中指出，民眾對於

長期照護服務知道的有 52%，但是對於長期照護服務類別的差異性上，卻只

有 12%能夠分辨，其餘八成的民眾對於長期照護的服務類型與功能是不清楚

的。特別是家中有年邁或是失能者的家庭，極需要社會持續的支持，卻因為

不知道有何種福利或是如何申請，造成了家庭、親友進而成為整體社會的負

擔，尤其以獨居老人對於社會福利的認識更是鮮少，未來應加強長期照護服

務宣導，盼望社會福利能充分落實再社會上有需要的每一個角落，更能落實

社會福利。  

三、得知管道 

當消費者在購買物品時，對於物品會有現實與理想上的差距，即產生認

知上的問題，此時消費者會開始搜尋情報，而後開始評估可行的方案進而選

擇購買。而在蒐集行為上又可分內部蒐集與外部蒐集，內部蒐集行為乃是由

過去所得的經驗或是現有的資料而來，外部蒐集則是從大眾媒體、行銷管

道、親友或消費族群的意見等外部環境作為參考之依據(劉， 2004)。 

一般大眾對於長期照護得知管道的來源除了醫院轉介外，還有鄰居朋友

的介紹，另外就是大眾媒體的告知或是在工作上的接觸所得之的資訊。在劉

雅文(2004)的研究中指出，民眾對於長期照護資訊來源大多是醫院結合照護



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

服務資源的連結告知或是親友口耳相傳而來，顯示出照護服務訊息管道所提

提供資訊的廣度仍有不足；此外學歷的高低與得知管道的多寡有其相關，學

歷高者在照護資訊與協助的尋求比其他較低學歷者要多(謝，2001)，因此未

來在照護服務資訊提供與管道上，應朝著更廣且更貼近一般大眾的目標來努

力。 

四、認知對態度的影響 

消費者在選擇不同的產品時，對於產品有會有不同的認知

(Sheth,Mittal,and Newman, 1999)，因此在產品自身的特色會帶給消費者

不一樣的選擇態度。而張春興(1998)的研究指出，態度是指隨著個人週遭環

境的不同，憑著本身的認知與好惡所表現出長期且一致性的行為傾向。不僅

如此，對消費者而言，時間、成本以及資訊得知的多寡等因素會影響消費者

的選擇態度，顯示出消費者對於產品涉入程度在選擇的態度上有其差異性

(陳, 2002) 。Hawkins,Best and Coney(1997)更指出消費者的態度乃是由

認知、情感與行為意圖三種要素所構成，當消費者正面對某一件事物時，其

三種要素會趨近一致性，當有其中一種要素改變時，其他部分也將有所變

動，結果顯示消費者的認知的改變會影響消費時的態度。 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第三節  長期照護的使用意願 

壹、長期照護需求 

需求的定義有其分類不同，「牛津字典」對需要所詮釋的定義是在必要

性出現時，就產生了需要(need)，而需求(demand)則是一種能力與欲望去得

到東西以及服務。而需求(demand)則是一種能力與欲望去得到東西以及服



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

務。而需求(demand)則是當需求(need)未被滿足而產生的。社會學家

Bradshaw(1972)將需求分成四大類：1.規範性需求；2.感覺的需求個人慾望

所感覺的需求；3.表達的需求轉變為需要的需求；4.比較的需求。而社會學

者 Kane 和 Kane(1987)觀點比較傾向需求(demand)，認為需要(need)只是專

業判斷，若能找出照護目標和「真實的可能性」實際之間的差異性更趨近於

真實。 

長期照護的定義為喪失日常生活能力者，提供長期的醫療、個人生活照

顧與社會服務及綜合性與連續性之服務體系(楊等，2003)，而活動功能障礙

情形與長期照護需求有很大的相關，1984年聯合國世界衛生組織提出生命

存活曲線與疾病率、失能率、死亡率的概念模，其表示年齡越大且存活的時

間越長，失能與疾病的比率越高(阮等，1999)。李世代(2000)指出大部分的

健康狀況發展之時序為先罹病、後失能、而死亡，罹病、失能和死亡與長期

照護有密切之關係，如老年人年齡每增加五歲，可增加 50%死亡率，而每增

加十歲可增加 50%-100%之失能率，以長期照護需求之觀點來看，失能率的

重要性大於死亡率，因為人死亡後不能需要長期照護，但是失能後卻需要長

期照護，因此掌握導致失能的原因更甚於掌握導致死亡的原因，且從失能到

死亡的時間越長，長期照護的需求越大。 

貳、長期照護需求的制定 

不同於急性病人以死亡率或罹病率，來推估醫療照護之需求，長期照護



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

多以個案失能程度來評估其照護需求，以失能率來推估照護方案之需求。近

年來許多學者為探究我國失能人口對長期照護的需求比率，以推估其實際需

求，進行了許中、小型的研究調查，也利用各類型量表，如巴氏指數或量表、

日常生活活動功能指標及工具性日常生活活動功能指標等，來蒐集我國人口

失能率的資料，得知長期照護需求的比率，可因評估工具的項目及內容之不

同，而有不同的結果。這些量表的功能評估，大多限於單面向的以身體功能

為主之評估，分別說明如下： 

(一)巴氏指數或量表(Barthel Index)： 

為一種日常生活活動能力之評估指數，始於 1950 年代，最初係使用於

評估住院復健病人之進展狀況，後經進一步發展，於 1965 年以後即廣泛應

用於一般性測量病人治療或照護之結果。量表中包含十項評估項：個人日常

生活的 7 項基本身體活動(進食、個人衛生、如廁、洗澡、穿脫衣服、大便

控制、小便控制)與行動能力 3 項(移位、平地上行走、上下樓梯)。每項分

成 2至 3級，即完全獨立，需要協助和完全依賴，滿分為 100 分。該量表的

長處是每一項活動的評分方式，皆具操作性定義且評估方法已標準化。但是

由於量表中針對每一項活動之功能僅列出二至四級，對於長期照護的慢性病

人而言，其功能變化的幅度都很細微，在測知變化幅度時，該量表的「敏感

度」顯得不夠充分；另一方面，該量表多著重於身體功能於日常生活活動的

評估，而忽略病人本身的認知程度，以及與社會互動的能力，因此亦無法有



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

效的評估病人真正的獨立生活之能力。 

(二)日常生活活動功能(Activities of Daily Living；ADLs)指標： 

係指一個人每天自我照顧所必須具備的基本功能要，包括進食、穿衣、

沐浴、如廁(大小便)、移位(上下床、上下椅子)、或加上室內走動、整理儀

容等 5至 7項活動。 

(三)工具性日常生活活動工能(Instrumental  Activities of  Daily 

Living；IADLs)指標： 

係指一個人維持獨立自主生活所必須具備的基本功能要求，包括備餐

(煮飯)、洗衣服、理財(付帳、算錢、找錢)、吃藥、打電話、操作輕鬆家事、

外出購物、搭乘公共交通工具等 8項活動(陳，1999) 

長期照護需要的評估，在先進老化國家中已行之有年，由於長期照護的

主要目的系協助功能障礙無法獨立生活者能過著正常的生活，因此在長期照

護需要的評估中，常以一個人的功能是否能在社區中獨立生活來判斷是否具

有長期照護的需要，即以功能障礙來判斷一個人是否具有接受長期照護的資

格。 

ADLs 功能障礙表示老人基本自我照護能力受損，與慢性病的後遺症有

關，需要護理服務，IADLs 功能障礙則代表老人執行日常生活家事活動受

限，需要社會服務(吳等，1996)。因此 ADLs 和 IADLs 是目前評估長期照護

最常用的指標。Beland 及 Zunzunegui(1999)指出老人 IADL 失能不會馬上影



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

響日常生活，而是 IADL 失能情形停滯一段長時間才會有 ADL 障礙的情形發

生。因此 ADL 是日常生活必備的基本照護能力，而 IADL 是個人是否能在社

會中獨立生活，且失能情形是先 IADL 失能後才會有 ADL 障礙的情形發生。 

參、估計未來台灣需要長期照護的狀況： 

表一、2004年到 2046年全國需要長期照顧之失能人口與所占比率推估 

2004 2008 2046 

推估項目 人數 

推估 

占全 

人口 

人數 

推估 

占全 

人口 

人數 

推估 

占全 

人口 

65 歲以上 ADL3

項以上 
210,672 0.923% 175,410 0.757% 687,420 3.295%

65 歲以上 ADL3

項以上+IADL 
237,507 1.040% 274,337 1.183% 1,035,075 4.961%

65 歲以上 ADL3

項以上+IADL+認

知 

269,752 1.181% 311,279 1.343% 1,169,219 5.604%

65 歲以上 ADL3

項以上+IADL+認

知+精障 

275,523 1.207% 317,655 1.370% 1,187,973 5.694%

從表一中了解到長期照顧之失能人口與所占比率中明顯增加，2008年

65 歲以上 ADL3 項以上所佔全人口 0.757%，而到 2046年的比率明顯加到

3.295%；而在 65 歲以上 ADL3 項以上+IADL+認知+精障的 2008年中人數推估

為 317,655 人口，到了 2046 增加了 870318 人口，顯示在未來失人能口在長

期照顧中是我們值得觀注的議題。 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第四節  不同世代的價值觀 

由於社會結構的變遷，不同世代有不同社會文化背景的情況來看，世代

的社會價值觀的確有可能影響到個體的價值觀，在傳統機械連結的社會中，

家庭內外劃分了一道明顯的界限，每個家庭成員都依照互動者的倫序和標準

來與他人交往，家庭內人與人互動的程序正義是採取「差序法則」，晚輩遵



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

從長輩、年輕遵從年長，女性遵從男性；家庭外則以「人情法則」為標準，

將親戚或朋友都以親屬稱謂互稱，講究彼此互惠，輩分高的人可以分得較多

的資源，同輩分的人則分得等量的資源。Brindley(1990)與黃光國(1993)

認為的，處於台灣社會中的個體，一方面受到西方現代個人主義強調獨立自

主的影響，另一方面卻又仍然重視傳統的家庭與人際關係，因此發展出「華

人式個人主義」(Chinese individualism)，也就是年輕世代雖然重視個人

成就與自我感受，但個人仍是與他人的人際關係網路，尤其是家庭網絡相互

連結，因此年輕世代雖然否定權威，卻也同時重視自我認同群體中的意見與

規範。黃光國(1995)發現台灣的大學生認為他們比上一代更不重視群體價值

中強調家庭、壓抑自我的各項價值，如「賢妻良母」、「子女成器」、「安分守

己」、「長幼有序」等，但仍與上一代一樣重視「家庭幸福」、「婚姻幸福」、「和

諧」等，顯示他們仍十分重視以情感為基礎的家族主義。而隨著國人傳統農

業社會的家庭型態由以往的上下傳承的父子軸家庭轉為現代工商社會以夫

妻關係為主的夫妻軸家庭(楊，1997)，再加上女性受教育的程度遠高於以

往，具有平權意識的現代性格會迥異過去的男性優越的傳統性格，世代間家

庭與婚姻的狀態也會使得個體對於價值觀也會有所差異。 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第五節  長照使用情形與差異性相關研究 

壹、長期照護服務使用現況 

一般照顧需求多具複雜性，為保障被照顧者獲得適合之服務，則需先評

估其功能狀態與其在生活中所受到的限制，連結所需之資源供其使用，提升

照護管理，最後也要監測目標是否達成此為一連續過程(陳，2003)。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

許多研究結果顯示，社區老人所獲得的照護多半來自非正式照顧資源

(家人、朋友等)，比例高達 77-90.2%，而其需求以生活上協助最迫切，其

次是居家看護及居家護理等(謝，2001；內政部老人狀況調查報告)。許多研

究提及老人所獲得社區服務與居家服務是明顯不足，僅 9%老人接受完整服

務(徐等，1998)，相較於日本接受完整服務的 39.8%-51.5%，本國老人所接

受的長期照護服務實在是低了許多(陳，2004)。目前我國居家服務有身體照

顧與家務處理二大類，服務內容取決於評估人員評估後決定其所需的服務項

目與時數。然後目前家庭結構逐漸改變、家庭功能逐漸減弱(蕭，2000)的情

形下，致使家庭繼續提供照顧能力堪慮，未來老人照護勢必成為家庭負荷沉

重。屆時若家庭照護能力崩解，會衍生出許多問題，所以有學者主張發展社

區式支持方案(居家服務等)來分擔家庭非正式的照護人力，才是未來長期照

護服務的發展方向(吳，2004)。 

貳、影響需求相關因素 

影響需求因素包括教育程度、性別、年齡、身分別、居住狀況等現分別

探討之。 

(一)教育程度： 

教育程度越低，未滿足需求比例越高(莊等，2004)。可能原因是教育程

度較高者較會尋求社會福利資源。 

(二)年齡與性別： 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

Wallace 與 Lew-Ting(1992)研究指出 75 歲以上老人使用服務比 65-74

歲老人多出幾乎 2倍。年齡越小，未滿足需求情形越少。性別方面女性使用

情形不比男性踴躍，但女性比男性更需要協助(Wallace&Lew-Ting,1992)。

許多研究都支持年齡、性別為可預測特性(唐等，1999)。 

(三)疾病狀況 

影響使用專業居家照護的需求因素如疾病影響的病患特性，使得必須使

用專業照護。根據內政部民國 89年老人狀況調查，自覺自己健康好者

41.19%，普通者 36.62%，不好者 21.91%。值得注意的是有 14.15%的人雖然

有需要，卻沒有資源可以幫忙；且在同一報告顯示：65 歲以上老人居住在

老人福利機構者佔 5.59%，80 歲以上老老人佔 10.93%；對老人安養機構之

需求情形，覺得需要或很需要者，在 65 歲以上老人佔 34.42%，80 歲以上老

老人則佔 33.71%。而曾使用居家照顧服務者僅佔 2.1%，但有 23.51%的 65

歲以上老人表示有居家照護服務之需求，供需之間有必要進一步探討與規劃

(陳，2003)。需求和健康情形有極大的關係(吳等，2003)因此健康狀況是一

個預測需求與所適合服務的因子。 

貳、長期照護服務與需求差異性之相關研究 

調查老人需求的研究相當多，我國的機構式照護資源已與高齡化之國家

相近是充足的，但社區式及居家式的照護資源則顯得相對貧乏，且各縣市間

有嚴重分布不均的現象。而居家提供照護服務大多來自家人 73-90%(謝，



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

2000)；五成左右的中老年失能者的需求是無法滿足的(莊等，2004)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第三章  研究方法 

壹、研究設計 

本研究為橫斷式調查之研究，並且以量化來做分析，採結構式問卷收集資料

樣本，來探討不同世代的族群基本資料的分布情況與其對於不同種類長期照

護服務的關連性。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

貳、研究對象 

本研究採立意取樣，研究對象為台南市東區、台南縣七股鄉以及仁德鄉之民

眾，其對象不分年齡、性別、教育程度等限制，以便取得不同世代間樣本的

多樣化。 

參、研究工具 

以自製問卷為調查工具，問卷內容包括：基本資料、自覺健康、社會支持、

自覺照顧需求之威脅、照顧責任歸屬以及民眾對使用長期照護服務之認知以

及使用意願。 

肆、資料收集 

現場發放、回收問卷，並且由民眾自行填寫，並在回收問卷時，查驗問卷填

寫之正確與完整度，以提高樣本內容的品質。 

伍、資料分析 

研究資料以 SPSS 軟體對各變項進行次數分配、百分比分析、卡方檢定，以

了解各變項之分佈情況與相關程度，並用羅吉斯回歸分析檢視問卷之效度。 

第四章  研究結果與分析 

第一節  基本特性的描述 

本研究全部樣本數共有 425 名，其中男生人數比例約佔四成，女生人數

比例則佔六成；學歷方面共分為三類，其中大學學歷以上人數為最多佔了超

過五成，其次為國高中學歷約佔三成，小學以下學歷則只佔一成，顯示本研



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

究樣本學歷偏高。本研究樣本的省籍分布中，約有將近八成受訪者的省籍為

福佬人的樣本佔最多數，其次為外省人佔 8.75%以及客家人佔 3.5%；在收入

方面，月薪在20000~39999元與 40000-59999元的受訪者最多，分別佔24.2%

及 24%，月薪在 60000-79999 元為最少只佔了 15.1%，顯示出本研究樣本的

月薪普遍在 20000-40000 之間；在年齡分布上 35 歲以下佔 41.6%，36-45

歲佔 37.9%，46 歲以上佔 20.5%。 

在自覺健康方面受訪者認為自身健康狀況良好的人數佔 31.8%，自覺健

康狀況普通的佔 54.4%，認為健康狀況差的為最少佔 13.9%，此外在疾病狀

況中，自認當時身體沒有疾病的為最多佔 31.3%，其次為一項疾病的佔 28%，

有兩項疾病者佔 14.1%，三項疾病以上的為最少佔 12%，顯示出本研究樣本

自覺疾病狀況偏向良好。 

在社區支持度方面，婚姻狀況分佈中，目前有配偶且同住的人數佔

67.3%，有配偶但不同住的佔 3.1%，沒有配偶的佔 29.6%。此外，認為現在

或是未來在邁入老年時期，容易獲得親友以外在社區上支持或是鄰居能夠幫

忙照護的人數佔 20.2%，認為不容易獲得的佔 79.3%，顯示出民眾對於社區

能夠提供服務是沒有信心的。 

自覺有照顧需求之威脅情況，受訪者對於將來自己生重病或是行動不便

時得不到所需照護或幫助覺得完全不擔心的人數佔 12.7%，有點擔心的佔

47.3%，很擔心的則佔 39.8%；認為自己將來可能會面臨中風或是因年老而



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

行動不便時需要別人照顧的問題，回答可能的有人數佔 51.5%，普通的佔

34.1%，認為自己不可能遇到這些問題的只佔 14.1%，此結果顯示出台南縣

市民眾的意式對於人口結構老化所帶來的問題是重視甚至於憂心的。 

而在照顧責任歸屬上，受訪者認為照顧重病在床或是行動不便的人是政

府與家庭共同的責任的有 232 人比例超過五成，而認為是家庭的責任的佔

16.7%，認為是政府的責任的為最少佔 7.3%，認為應該視家庭負擔狀況而定

的佔 20.7%，此結果顯示台南縣市一般民眾對於照顧的責任不僅有家人應該

背負，政府對人民應該也要有相同的責任，一方面可以減輕照顧家人的負

擔，良好的政府措施也有助於老化所帶來的社會問題得以改善。(詳見表ㄧ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一  基本特性的描述  

個人基本資料 人數  (%) 社區支持度 人數 (%) 

總計(n=425)  

男 171 (40.2) 有配偶且同住 286 (67.3) 性別 

女 254 (59.8) 有配偶但不同住 13 (3.1) 

小學以下 47 (11.1) 

婚姻狀況 

無偶 126 (29.6) 

國高中 127 (29.9) 容易 86 (20.2) 

學歷 

大學以上 250 (58.8) 

社區照顧來源難易度

不容易 337 (79.3) 

福佬人 326 (76.7) 自覺照顧需求之威脅 省籍 

客家人 15 (3.5) 未來照顧需求 完全不擔心 54 (12.7) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

外省人 37 (8.7) 有點擔心 201 (47.3) 

其它 47 (11.1) 很擔心 169 (39.8) 

19999 元以下 71 (16.7) 可能 219 (51.5) 

20000~39999 103 (24.2) 普通 145 (34.1) 

40000~59999 102 (24.0) 

年老後失能照顧需要

不可能 60 (14.1) 

60000~79999 64 (15.1) 可能 195 (45.9) 

收入 

80000 以上 84 (19.8) 普通 151 (35.5) 

35 歲以下 177 (41.6) 

年老後需人照顧 

不可能 78 (18.4) 

36-45 歲 161 (37.9) 家庭的責任 71 (16.7) 

年齡分組 

46 歲以上 87 (20.5) 政府的責任 31 (7.3) 

健康狀況 家庭和政府並重 232 (54.6) 

好 135 (31.8) 

責任歸屬 

是家庭負擔而定 88 (20.7) 

普通 231 (54.4) 

自覺健康 

不太好 59 (13.9) 

0 項 181 (31.3) 

1 項 133 (28.0) 

2 項 60 (14.1) 

罹病狀況 

3 項以上 51 (12.0) 

 

 

 

 

 

 

第二節  長期照護的認知狀況 

本研究將長期照護服務類型分為三類，分別為機構式照護服務、社區式

照護服務與居家式照護服務，並調查民眾對護理之家、居家服務、居家照護、

喘息服務、日間托老與緊急救援等六項服務的認知及使用意願。 

在長期照護服務項目的認知上，知道有護理之家的人數佔 88%，不知道



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

的佔 11.3%；知道居家服務的人數佔 64.7%，不知道的佔 34.6%，知道居家

照護的人數佔 69.9%，不知道的佔 30.1%；知道喘息服務的佔 31.3%，不知

道的佔 68.5%；知道日間托老的 57.6%，不知道的佔 42.1%；知道緊急救援

的人數佔 55.5%，不知道的佔 44.5%。結果顯示護理之家的認知程度較高，

其次為居家照護、居家服務，認知程度最少的是喘息服務，有將近七成的民

眾不知道此服務的內容。(詳見表二) 

表二  長期照護的認知狀況 

 變項名稱 知道 (%) 不知道 (%) 

機構式認知 護理之家 374 (88.0) 48 (11.3) 

居家式認知 居家服務 275 (64.7) 147 (34.6) 

 居家照護 297 (69.9) 128 (30.1) 

社區式認知 喘息服務 133 (31.3) 291 (68.5) 

 日間托老 245 (57.6) 17 (42.1) 

 緊急救援 236 (55.5) 189 (44.5) 

 

 

 

 

 

 

第三節  長期照護的使用意願 

表三為 425 位完成調查受訪者願意使用何種類型的長期照護的基本描述，在機構

意願中願意使用者，佔 46.6%，不願意使用者較多，佔總樣本的 53.4%。選擇有

意使用居家式服務的人佔了快九成左右。而以社區式照顧類型使用意願較多，高

達 94.1%的人願意使用，顯示台灣一般民眾較有意使用的是社區式照護類型。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表三  長期照護的使用意願 

變項名稱 願意 (%) 不願意 (%) 

機構意願 198 (46.6) 227 (53.4)

居家意願 379 (89.2) 46 (10.8)

社區意願 400 (94.1) 25 (5.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第四節  影響長期照護使用意願之相關因素 

不同世代對機構式照護服務的使用意願中，青壯年世代以有配偶且同住者(佔 48.8%)，不易尋求社區照顧來源(佔 45.10%)，自覺

年老後較有可能需人照顧(佔 52%)及認為照顧責任應由家庭和政府共同承擔(佔 48%)等特質者，較傾向使用機構式照護。而中壯

年族群則以自覺年老後失能可能需人照顧者(佔 60.8%)及年老後可能需人照顧者(佔 65.3%)有較高的使用意願。至於中高年人口

群則無特別顯著之相關特質(詳見表四)。 

表四  不同世代對機構式照護使用意願之卡方分析 

青壯年(35 歲以下) 中壯年(36-45 歲) 中高年(46 歲以上) 

不想 想 不想 想 不想 想 
機構式照護使用意願 

人

數
(%) 

人

數
(%) 

卡方值 人

數
(%) 

人

數
(%) 

卡方值 人

數
(%) 

人

數
(%) 

卡方值 

總計(n=425) 

社區支持度 

有配偶且同住 43 (51.2) 41 (48.8) 68 (49.3) 70 (50.7) 32 (50.0) 32 (50.0) 

有配偶但不同住 0 (0.0) 1 (100.0) 3 (50.0) 3 (50.0) 1 (16.7) 5 (83.3) 

婚姻狀況 

無偶 64 (69.6) 28 (30.4) 

7.7＊ 

6 (35.3) 11 (64.7) 

1.2 

10 (58.8) 7 (41.2) 

3.2 

容易 28 (84.8) 5 (15.2) 11 (50.0) 11 (50.0) 16 (51.6) 15 (48.4) 社區照顧來源難

易度 不容易 79 (54.9) 65 (45.1) 
10.1＊＊

66 (47.5) 73 (52.5) 
0.04

25 (46.3) 29 (53.7) 
2.3 

自覺照顧需求之威脅 

可能 51 (52.0) 47 (48.0)  31 (39.2) 48 (60.8) 20 (47.6) 22 (52.4) 

普通 37 (68.5) 17 (31.5)  29 (49.2) 30 (50.8) 13 (40.6) 19 (59.4) 

年老後失能照顧

需要 

不可能 19 (76.0) 6 (24.0)  

6.9＊ 

17 (73.9) 6 (26.1) 

8.6＊

9 (75.0) 3 (25.0) 

5.2 

可能 36 (48.0) 39 (52.0)  26 (34.7) 49 (65.3) 21 (46.7) 24 (53.3) 

普通 46 (65.7) 24 (34.3)  29 (51.8) 27 (48.2) 12 (48.0) 13 (52.0) 

年老後需人照顧

不可能 25 (78.1) 7 (21.9)  

9.9
＊＊ 

22 (73.3) 8 (26.7) 

13.4
＊＊

9 (56.3) 7 (43.8) 

1.5 

家庭的責任 20 (80.0) 5 (20.0)  15 (53.6) 13 (46.4) 9 (50.0) 9 (50.0) 責任歸屬 

政府的責任 4 (66.7) 2 (33.3)  

8.5＊ 

8 (47.1) 9 (52.9) 

0.5 

3 (37.5) 5 (62.5) 

0.8 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

家庭和政府並重 53 (52.0) 49 (48.0)  40 (46.5) 46 (53.5) 23 (52.3) 21 (47.7) 

是家庭負擔而定 29 (69.0) 13 (31.0)  14 (46.7) 16 (53.3) 7 (43.8) 9 (56.3) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

不同世代對居家式照護服務的使用意願中，青壯年世代以有國高中者(佔 96.7%)，認為自覺健康不好者(佔 92.3%)等特質者，較傾

向使用居家式照護。而中高年族群則以對知道居家照護者(佔 60.8%)有較高的使用意願。至於中壯年人口群則無特別顯著之相關特

質(詳見表五)。 

表五  不同世代對居家式照護使用意願之卡方分析 

青壯年(35 歲以下) 中壯年(36-45 歲) 中高年(46 歲以上) 

不想 想 卡方值 不想 想 卡方值 不想 想 卡方值 
居家式照護使用意願 

人

數 
(%) 人數 (%)  

人

數
(%) 

人

數
(%)  

人

數
(%) 

人

數
(%)  

總計(n=425) 

個人基本資料 

小學以下 1 (50.0) 1 (50.0  0 (0.0)  6 (100.0) 8 (20.5) 31 (79.5) 

國高中 1 (3.3) 29 (96.7) 9 (13.0) 60 (87.0)  2 (7.1) 26 (92.9) 

學歷 

大學以上 12 (8.3) 132 (91.7) 

16.3**

8 (9.3)  78 (90.7)  

1.3 

4 (20.0) 16 (80.00) 

2.5 

健康狀態 

好 0 (0.0) 58 (100.0) 7 (12.7) 48 (87.3)  3 (13.6) 19 (86.4) 

普通 13 (14.0) 80 (86.0) 9 (9.7)  84 (90.3)  9 (20.0) 36 (80.0) 

自覺健康 

不太好 2 (7.7) 24 (92.3) 

9.0*

1 (7.7)  12 (92.3)  

0.5 

2 (10.0) 18 (90.0) 

1.2 

認知程度 

知道 10 (7.9) 116 (92.1) 10 (9.0)  101 (91.0)  3 (7.9) 35 (92.1) 居家服務 

不知道 5 (10.2) 44 (89.8) 
0.2 

7 (14.3) 42 (85.7)  
1.0 

11 (22.4) 38 (77.6) 
3.4 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

知道 10 (7.5) 123 (92.5) 11 (9.3)  107 (90.7)  2 (4.3) 44 (95.7) 居家照護 

不知道 5 (11.4) 39 (88.6) 
0.6 

6 (14.0) 37 (86.0)  
0.7 

12 (29.3) 29 (70.7) 
10.0** 

不同世代對社區式照護服務的使用意願中，青壯年世代以有國高中學歷者(佔 96.7%)，無配偶者(佔 97.8%)及和尋求社區照顧來源不

易者(97.2%)等特質者，較傾向使用社區式照護。而中壯年族群則以福佬人(佔 96.8%)有較高的使用意願。至於中高年人口群中福佬人

偏向於使用社區式照護 (詳見表六)。 

表六  不同世代對社區式照護使用意願之卡方分析 

青壯年(35 歲以下) 中壯年(36-45 歲) 中高年(46 歲以上) 
社區式照護使用意願 

不想 想  不想 想  不想 想 

 
人

數 
(%) 

人

數
(%) 卡方值

人

數
(%) 

人

數 
(%) 卡方值

人

數
(%) 

人

數
(%) 

卡方值 

總計(n=425) 

個人基本資料 

小學以下 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 6 (100.0) 6 (15.4) 33 (84.6) 

國高中 1 (3.3)  29 (96.7) 5 (7.2) 64 (92.8) 0 (0.0) 28 (100.0) 

學歷 

大學以上 7 (4.9)  137 (95.1) 

8.6＊ 

2 (2.3) 84 (97.7) 

2.5 

3 (15.0) 17 (85.0) 

4.8 

福佬人 6 (4.5)  128 (95.5) 4 (3.2) 122 (96.8) 4 (6.1) 62 (93.9) 

客家人 0 (0.0)  7 (100.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 2 (40.0) 3 (60.0) 

外省人 0 (0.0)  9 (100.0) 0 (0.0) 15 (100.0) 2 (15.4) 11 (84.6) 

省籍 

其它 3 (11.1) 24 (88.9) 

3.0 

2 (11.8) 15 (88.2) 

9.4＊ 

1 (33.3) 2 (66.7) 

8.1＊ 

社區支持度 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

有配偶且同住 6 (7.1)  78 (92.90) 7 (5.1) 131 (94.9) 7 (10.9) 57 (89.1) 

有配偶但不同

住 
1 (100.0) 0 (0.00) 0 (0.0) 6 (100.0) 0 (0.0) 6 (100.0) 

婚姻狀況 

無偶 2 (2.2)  90 (97.80) 

21.0＊＊

0 (0.0) 17 (100.0) 

1.2 

2 (11.8) 15 (88.2) 

0.8 

容易 5 (15.2) 28 (84.80) 2 (9.1) 20 (90.9) 4 (12.9) 27 (87.1) 社區照顧來

源難易度 不容易 4 (2.8)  140 (97.20) 
8.5**

5 (3.6) 134 (96.4) 
1.4 

5 (9.3) 49 (90.7) 
0.5 

表七為影響民眾選擇機構式長期照護服務相關因素之羅吉斯迴歸分析結果在青壯年世代中，有顯著的變項為社區照顧來源

難易度，不容易在社區中找到照顧來源者容易找到照顧來源者，有較高的使用意願(危險對比為 5.2)。 

在中壯年世代發現婚姻狀況及年老後需人照顧等兩變項有顯著的影響，其中無配偶的受訪者比有配偶且同住者有較高的使

(危險對比為 2.5)，且在自覺威脅中年老後需人照顧變項，認為可能者比不可能者較有顯著差異，因此，了解到無配偶者和認

為可能年老後需人照顧者都是較有顯著影響。而中高年世代，省籍有顯著的影響，外省人使用機構式照護比福佬人使用機構式

照護可能性高。 

表七  影響選擇長期照護類型因素之邏吉斯迴歸分析-機構式照護 

35 歲以下 36 歲-45 歲 46 歲以上 

變項 迴歸係數 

（標準差）

危險對比

值 

迴歸係數 

（標準差）

危險對

比值 

迴歸係數 

（標準差）
危險對比值

個人基本資料 

國高中/小學以下 -1.31(2.0) 0.3 0.83(1.0) 2.3 0.37(0.6) 1.4 
學歷 

大學以上/小學以下 -1.07(2.0) 0.3 1.09(1.0) 3.0 0.39(0.6) 1.5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

客家人/福佬人 -0.16(0.8) 0.9 -0.02(1.3) 1.0 -0.67(1.1) 0.5 

外省人/福佬人 -0.12(0.7) 0.9 -0.44(0.6) 0.6 -1.71(0.8)* 0.2 省籍 

其它/福佬人 -0.09(0.5) 0.9 -0.50(0.6) 0.6 0.14(1.3) 1.2 

健康狀況 

普通/好 -0.160(0.4) 0.9 0.34(0.4) 1.4 -0.28(0.6) 0.8 
自覺健康 

不太好/好 -0.18(0.6) 0.8 0.04(0.7) 1.0 0.22(0.8) 1.2 

社區支持度 

婚姻狀況 無偶/有配偶且同住 -0.47(0.4) 0.6 0.93(0.6)* 2.5 -0.19(0.7) 0.8 

社區照顧來源難易度 不容易/容易 1.65(0.6)** 5.2 -0.13(0.5) 0.9 -0.26(0.3) 0.8 

可能/不可能 0.21(0.8) 1.2 0.37(0.7) 1.4 0.79(1.0) 2.2 
年老後失能照顧需要 

普通/不可能 -0.09(0.8) 0.9 0.35(0.7) 1.4 1.78(1.0) 5.9 

可能/不可能 1.10(0.7) 3.0 1.48(0.6)* 4.4 0.43(0.9) 1.5 
年老後需人照顧 

普通/不可能 0.56(0.6) 1.8 0.82(0.6) 2.3 -0.19(0.9) 0.8 

認知程度 

機構式照護 不知道/知道 0.11(0.3) 1.1 -0.11(0.2) 0.9 -0.02(0.4) 1.0 
 
 

表八為影響民眾選擇居家式照護相關因之羅吉斯迴歸分析結果，青壯年世代中有顯著的變項為婚姻狀況與社區照顧來源

難易度，婚姻狀況中無偶的受訪者比有配偶且同住者使用意願較高（危險對比值為 8.5），社區照顧來源難易度中，不容易



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

者比容易者更有意願使社區式照護（危險對比為 17.0）。中高年世代對居家式照護認知程度是有顯著的變項，不知道居家照

護者比知道者較願意使用社區式照護。至於，中壯年世代，則無明顯的相關因素。 

表八  影響選擇長期照護類型因素之邏吉斯迴歸分析—居家式照護 

居家式 35 歲以下 36 歲-45 歲 4６歲以上 

 
迴歸係數 

（標準差） 

危險對比

值 

迴歸係數 

（標準差） 

危險對比

值 

迴歸係數 

（標準差） 

危險對比

值 

社區支持度 

婚姻狀況 無偶/有配偶且同住 2.14(1.0)* 8.5 -1.19(０.7) ０.3 -1.26(1.1) ０.3 

社區照顧來

源難易度 

不容易/容易 
2.83(1.1)* 17.0 -０.55(1.0) ０.6 -0.98(1.0) 0.4 

可能/不可能 -1.66(1.6) 0.2 1.30(1.1) 3.7 1.56(1.7) 4.7 年老後失能

照顧需要 普通/不可能 2.57(2.0) 13.1 ０.36(1.0) 1.4 -0.84(1.5) ０.4 

可能/不可能 0.69(1.3) 2.0 ０.02(1.1) 1.0 0.91(1.7) 2.5 年老後需人

照顧 普通/不可能 -2.06(1.4) 0.1 -０.35(０.9) ０.7 1.77(1.7) 5.9 

認知程度 

居家服務 不知道/知道 -1.07(1.0) 0.3 ０.26(０.6) 1.3 2.09(1.1) 8.1 

居家照護 不知道/知道 1.79(1.1) 6 ０.42（０.6） 1.5 2.97（1.25）* 19.5 

表九的社區式照護中，青壯年世代省籍是具有顯著的影響變項，除了福佬人、客家人、和外省人以外省籍的人，使用社區式照護的的意願



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

較高。至於，中壯年和中高年，則無明顯的相關因素。 

表九  影響選擇長期照護類型因素之邏吉斯迴歸分析—社區式照護 

社區式 35 歲以下 36 歲-45 歲 4６歲以上 

 
迴歸係數 

（標準差） 

危險對比

值 

迴歸係數 

（標準差） 

危險對比

值 

迴歸係數 

（標準差） 
危險對比值 

個人基本資料    

省籍 其它/福佬人 -3.52(1.4)* ０.03 -1.54(1.0) ０.2 N/A ０.0 

社區支持度    

社區照顧來

源難易度 

不容易/容易 
2.746(1.160) 15.584 1.25(1.2) 3.5 3.76(2.0) 43.0 

自覺照護需求威脅 

可能/不可能 N/A ０.000 2.36(2.1) 10.6 -０.962(2.041) ０.3 年老後失能

照顧需要 普通/不可能 N/A ０.000 ０.34(1.7) 1.4 1.77(2.6) 5.9 

可能/不可能 2.29(1.7) 9.9 -０.45(1.9) ０.6 2.55(2.1) 12.8 年老後需人

照顧 普通/不可能 -1.41(1.5) ０.2 ０.19(1.7) 1.2 -0.80(2.3) ０.4 

認知程度       

日間托老 不知道/知道 2.15(1.3) 8.6 ０.1８（1.0） 1.2 -1.70（1.6） 0.2 

緊急救援 不知道/知道 1.14（1.0） 3.1 0.47（０.9） 1.6 -.０44（1.4） 1.5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

第六章  結論與建議 

受訪者對機構式服務的認知程度最高(88%)，其次為居家式服務 70%、

認知程度最少的是社區式服務，其中有將近七成的民眾不知道喘息服務。  

有九成以上民眾願意使用社區式照護服務，其次為居家式照護服務，而

機構式照顧最少約 45%。 

影響長期照護服務使用意願的相關因素，主要有社區支持度及未來需人

照護之自覺威脅兩項。在青壯年世代中，無社區照護來源者有明顯較高的居

家式服務使用意願。 

本研究指出，台灣一般民眾接受居家式、社區式與機構式照護使用意願

的比率分別為 94.1%、89.2%、46.6% ，與其他研究的使用意願 58.1%、31.8%、

10.1%比例相較起來有明顯增加的趨勢，可能原因為除了資訊較過去發達

外，多元且國際化的社會風氣也致使民眾對長期照護服務的接受度得以提

升。 

本研究受訪者知道長期照護服務的約有 61%，相較呂元三(2006)的研究

顯示，對於長期照護服務知道者佔 52%要來的高，可能原因除了政府近年的

推廣、網路資訊的流通與媒體報導使得民眾認知有所提升。 

在研究結果發現，約九成左右的民眾傾向選擇社區式與居家式照護類

型，此結果與近來政府提倡在地老化與去機構化的趨勢相符，因此建議政府

在未來可加強此類照護服務資源的發展。 

民眾對於社區式照護的認知程度比機構式照護較低，未來仍應積極加強



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

此類長期照護服務之宣導及推廣。  

在中高年世代中發現喜歡居家式照護，可能與人口變遷有關，但在文獻

中顯示目前實際使用者僅 9%，故顯示此類服務仍不普及，可能與福利制度

不完善，故建議加強居家式服務之相關福利補助措施。 

目前國內正式照護服務模式仍未有效整合，再加上城鄉差距資源分布不

均，皆可能造成民眾對照護服務不熟悉，甚至沒聽過之情況，使得民眾在選

擇服務意願上有所影響。建議政府未來在推動各項照護服務時，先對民眾倡

導、推廣照護服務之觀念。 

研究限制 

此研究為橫斷性研究，無法針對個案做長期需求的推估。 

本研究僅對台南縣市受訪者進行分析，無法代表全國民眾之意見，故外

推性不足。 

研究建議 

未來可針對個案進行長久深入的評估。 

使用意願亦可能有地區差異與文化差異，均是未來研究須進一步探討的

方向。 
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