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摘要 

  在少子女化與高齡化的雙重變遷下，高齡者獨自居住的比例也越來越普遍，

而「收入極低」、「存款不足」及「有有可依賴的人」的下流老人，往往因為經濟

困窘和缺乏社會支持而被邊緣化，無法享受應有的醫療和生活照護服務，進而陷

入更加惡劣的生活環境坦在當前長照制度尚未完善、成熟的情況下，其面臨的社

會排除困境以及果何應對乃屬急需被討論的課題，尤其孤獨死之相關憾事又不斷

發生，未來勢必將越發嚴重坦故研究目的有三：首先，揭示下流老人在社會排除

和經濟困境下的生活情況，以探討其面臨的問題；再者，分析社經地位與身心健

康狀況之間，社會排除的作用機制對下流老人的影響，發掘「排斥性」與「邊緣

化」問題；最後，希望提出有效的政策建議，以減少下流老人因資源「援助」和

「親緣」連結遭受社會排除的阻礙、中斷，而不幸面臨孤獨死的風險坦 

  此研究將以量化研究方法進行，並以謝美娥（2014）研究者的「高齡化社會

中弱勢老人的易受傷害性與社會排除探討：現象與策略（2/2）」進行「次級資料」

的分析，其有效樣本數為 328份坦研究發現：所有社會排除的面向皆未與社經地

位呈現負向關聯，意味著無論退休前的教育程度、職業階級果何，皆有可能落入

社會排除的風險中，因此社會大眾應對下流老人的狀況有所警覺 ；個個社會排除

面向對於身心健康狀況的間接效沒皆未達顯著，表示社會排除並不會顯著中介社

經地位與身心健康之間的關係；僅「文化活動」在高社區資源的條件下有顯著的

緩衝效沒，得以減弱文化活動排除對身心健康的負面影響，而這種緩衝效沒並未

在其他社會排除面向（果公民活動、物質財產和社會關係）上出現，這說明了可

能即便社區支持存在，年長者的身心健康並未因其他形式的排除獲得顯著改善坦 

 

關鍵詞：下流老人、社會排除、高齡貧窮、孤獨死、健康梯度、健康不平等 

   、社會參與、代間關係 
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Abstract 

With declining birth rates and an aging population, the proportion of elderly people 

living alone is rising. These "elderly in dire straits" with "very low income," 

"insufficient savings," and "no one to rely on" often face economic difficulties and lack 

social support, preventing them from accessing necessary medical and care services. 

Addressing social exclusion issues in the current long-term care system is urgent. This 

study aims to: first, to explore the living conditions of the elderly in dire straits under 

social exclusion and economic difficulties; second, to examine the impact of social 

exclusion on elderly in poverty by analyzing the role that social exclusion plays in the 

relationship between socioeconomic status and physical and mental health, and 

explores the issues of "exclusion" and "marginalization; and finally, to propose effective 

policy recommendations to mitigate the risk of the low-living elderly facing solitary 

death due to the loss of resource support and familial connections, addressing the 

challenges of deprivation and disconnection. 

 

This study will be conducted using a quantitative research method, and will analyze 

"secondary data" from Hsieh Mei-e's (2014) research, "The Vulnerability and Social 

Exclusion among Different Groups of Disadvantaged Elderly in an Aging Society: 

Phenomena and Strategies (2/2)." The valid sample size is 328. This study found that 

none of the dimensions of social exclusion were negatively correlated with 

socioeconomic status. This indicates that regardless of one's level of education or 

occupational class prior to retirement, there is a possibility of facing the risk of social 

exclusion. Therefore, the public should remain vigilant about the circumstances of the 

"downwardly mobile elderly." Additionally, the indirect effects of these seven exclusion 

aspects on health are not significant, indicating that social exclusion does not strongly 

mediate the link between socioeconomic status and health outcomes. Only "cultural 

activities" display a buffering effect in high-resource communities, slightly reducing 

the negative health impact of cultural exclusion, whereas this effect is absent in other 

exclusion dimensions. This suggests that, even with community support, elderly health 

outcomes may not improve in the face of other forms of exclusion. 

 

Keywords：The low-living elderly, social exclusion, elderly poverty, lonely death, 

      SES gradient of health, health inequalities, intergenerational relationship 



VI 

目錄 

謝辭 ........................................................................................................................................ III 

摘要 ........................................................................................................................................ IV 

目錄 ........................................................................................................................................ VI 

表目錄 ................................................................................................................................. VIII 

圖目錄 ................................................................................................................................. VIII 

壹、 緒論 ............................................................................................................................. 1 

第一節 研究背景 .............................................................................................................. 1 

(一) 老、窮、孤席捲而來－出現於日本的下流老人 ............................................. 1 

(二) 今日日本，明日臺灣？悄然在臺灣成形的危機 ............................................. 3 

第二節 問題意識與研究目的：當我有有錢也有有家人 ............................................... 6 

貳、 文獻回顧 ..................................................................................................................... 9 

第一節 隔：超越貧窮的社會排除 ................................................................................. 9 

(一) 社會排除之發展、意涵及特性 ......................................................................... 9 

(二) 老年與社會排除－多重弱勢(multi-disadvantages)之下流老人 ..................... 10 

(三) 社會排除個面向............................................................................................... 12 

第二節 恙：下流老人的身心健康狀況 ....................................................................... 17 

(一) 當健康不再平等－健康梯度與風險累積(Accumulation of risk) ................... 17 

(二) 社會排除與身心健康狀況之糾葛 ................................................................... 18 

第三節 繫：近鄰與遠親的調節機制 ........................................................................... 19 

(一) 社區資源與社會參與(Social Participation)之相關研究.................................. 19 

(二) 探望足以救命？代間連帶(intergenerational solidarity)與相關研究 .............. 20 

參、 研究方法 ................................................................................................................... 21 

第一節 研究樣本來源 .................................................................................................. 21 

第二節 研究架構與問題假設 ....................................................................................... 22 

(一) 研究問題與假設............................................................................................... 22 

(二) 研究架構與流程圖 ........................................................................................... 24 

 



VII 

第三節 變項之定義與測量 ........................................................................................... 25 

(一) 自變項：社經地位 ........................................................................................... 25 

(二) 中介變項：社會排除 ....................................................................................... 25 

(三) 調節變項：社區資源、上月探視家屬數 ....................................................... 26 

(四) 依變項：身心健康狀況 ................................................................................... 26 

肆、 研究結沒分析 ........................................................................................................... 28 

第一節 研究變項描述性分析 ....................................................................................... 28 

(一) 研究對象之基本資料 ....................................................................................... 28 

(二) 主要研究變項之描述性分析 ........................................................................... 30 

第二節 多變項迴歸分析............................................................................................... 33 

(一) 社經地位與社會排除之相關分析 ................................................................... 33 

(二) 多重中介變項之三步驟分析 ........................................................................... 34 

(三) 雙重調節變項分析 ........................................................................................... 36 

伍、 結論與討論 ............................................................................................................... 38 

第一節 研究結語 .......................................................................................................... 38 

(一) 個人背景變項 .................................................................................................. 38 

(二) 社經地位與社會排除之相關性 ....................................................................... 38 

(三) 社會排除作為中介變項 ................................................................................... 38 

(四) 社區資源與月訪家屬數作為調節變項 ........................................................... 39 

第二節 研究限制 .......................................................................................................... 39 

(一) 缺乏台北市以外的樣本且研究來源時隔已久 ............................................... 39 

(二) 量化難以深掘被排除之困境以及回應方式 ................................................... 40 

第三節 未來研究及政策建議 ....................................................................................... 40 

(一) 進行有關原住民之下流老人研究 ................................................................... 40 

(二) 持續探索其他調節變項的可能性 ................................................................... 40 

(三) 政府宜增設老年基本收入保障計畫 ............................................................... 40 

(四) 民間成立「預防孤獨死研究中心」 ............................................................... 40 

陸、 參考文獻 ................................................................................................................... 41 

 



VIII 

表目錄 

表一、日本逾 65歲者的家庭形態年份變化…………………………………………2 

表二、臺、日、新、美、加四國高齡化轉變速度…………………………………3 

表三、分層抽樣樣本統計表…………………………………………………………21 

表四、樣本基本資料之描述性統計…………………………………………………29 

表五、主要研究變項之描述性統計…………………………………………………32 

表六、社經地位與各向社會排除的相關性…………………………………………33 

表個、以社經地位(IV)預測身心健康狀況(DV)之總效沒(C) ：X→Y………………34 

表八、以社經地位(IV)預測社會排除(Me) ：X→M…………………………………35 

表九 、以社會排除(Me)和社經地位(IV)預測身心健康狀況(DV) ：X→M→Y……36 

表十、社會排除(Me)與社區資源(Mo1)和月訪數(Mo2)之交互作用………………37 

 

 

圖目錄 

圖一 、養比比變動勢勢－中估 ……………………………………………………..4 

圖二、臺灣近年以來便有諸多與孤獨死相關的新聞報導…………………………..5 

圖三、社會排除多層次、多面向的研究策略………………………………………..7 

圖四、研究架構圖……………………………………………………………………24 

圖五、研究流程圖……………………………………………………………………24 

圖六、整體社會排除狀況…………………………………………………………...32 

圖個、無中介關係之路徑圖 (僅 X→Y) …………………………………………..36 

圖八、文化活動之排除面向與社區資源的交互作用圖……………………………37 



1 

壹、 緒論 

第一節 研究背景 

(一) 老、窮、孤席捲而來－出現於日本的下流老人 

  作為世界第三大經濟體的日本，外界對其不外乎有「先進」、

「整潔」以及「富而好禮」等印象，較不易將「貧困」與其做連

結（陳玉蒼，2015），日本憲法第 25條更明文表示「所有國民擁

有維持健康有文化的最低限度生活之權利」，顯示出日本對於社

會福利與保障之重視坦然而實際上 ，在低生育和和超高齡化加速

下，日本政府的社會福利負擔已變得相當沉重，甚至超出了政府

的負擔能力，導致越來越多人掉出社會安全網（黃驛媗，2018），

以至於「高齡貧困」與「老後破產」等社會問題日益嚴重坦根據

經濟合作暨發展組織（OECD）於 2021年的 「貧窮」」 （Poverty 

rate）數據顯示，日本有兩成的老人生活在貧窮」以下，高於

OECD 平均的 14％，揭示了日本現代社會中無法安然度老的一

面（河合克義，2009；陳玉蒼，2015）坦除了社會福利制度供不

應求外，日本也面臨著國民年金制度即將崩壞、長照缺乏人力以

及醫療長期照護費用 於昂貴等等問題 （藤田孝典，2015 ；霓 

雯，2017；黃驛媗，2018），令許多年長者難以維持生計、陷入

經濟困境，因此出現大量 著中下階級生活的高齡者1，也就是

所謂的「下流老人」(日語：貧困の老人/かりゅうろうじん)坦 

   「下流老人」係指「難以 著國家訂定『最低限度的健康且

有文化生活』的高齡者」，此詞源自日本聖學院大學人間福利學

系的學者，同時擔任第一」老年護理工作的社工－藤田孝典於

2015 年的著作《下流老人：一億総老後崩壊の撃》一書中，揭

露出 「日本近數數的退休老人於於貧困階級」的窘境坦其中的「下

流」並非指 「卑劣」 、「低下」等負面意涵，而是用以形容那些 「被

迫以『低收入』（中下階層）生活」的高齡者們 （藤田孝典，2015），

而下流老人通常具有三個指標： 

1. 首先是「收入極低」，此狀態以「相對貧窮和」2為標準，意

 
1 「高齡者」指逾 65歲之人，即達到法定退休年齡者坦 
2  「相對貧窮和」係指等值化可支配所得中位數 50％以下之人口比和，而高齡者家庭之

相對貧窮較一般家庭高，也就是說，高齡者家庭較一般家庭來得貧窮坦 
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即「有有一般家庭該有的物品，且被迫 著低於一般生活水

平（健康且有文化）3的生活」，也有有任何固定收入（藤田

孝典，2015；霓 雯，2017；黃驛媗，2018）坦 

2. 「存款不足」則是指下流老人的存款很少、甚至幾乎全無，

中年長者一旦收入無法支持其日常生活，其生活費便必須仰

賴 去的存款，而一旦面臨突發事故、疾病或照護等難題時，

生活就會立即陷入危機（藤田孝典，2015）坦 

3. 最後則是 「有有可依賴的人」(社會性孤立) ，在下流老人之中

極少有穩定的社交網絡，他們經常一個人待在家中無所事事

或整天待在房間看電視，唯一的對話除了在與便利超商店員

簡短的交流中進行，就有有其他與他人談話的機會了（藤田

孝典，2015；霓 雯，2017）坦 

  實屬全球人口老化最嚴重的日本 （德生生、黃國，，2016 ；

謝明媛、張紫玲，2015） ，其生活困窮的高齡者家庭正在迅速增

加的同時 ，筆者根據日本內閣府的「2024年版老化社會 皮書」

(令和 6 年版高齢社会 書)，整理出表一，可見 65 歲高齡者的

居住型態以「夫妻兩人」4(老老介護)和「單獨生活」(獨居)呈現

穩定上升的勢勢 ，並且在 2010年兩者的家庭型態已超 總家庭

形態的一數(54.1%) ，反映出高齡者越來越傾向於「獨立生活」，

而非依靠子女的照顧 坦由此可發現，日本的「下流老人」現況不

僅源自於現有制度層面的不足 ，在家庭與人口結構變化之下，更

大大加劇了他們的社會孤立與孤獨情況坦 

年份 單獨生活 夫妻兩人 與子女同居 三代同堂 其他 合計 

1990 

(平成 2) 
14.9 21.4 11.8 39.5 12.4 100.0 

2000 

(平成 12) 
19.7 27.1 14.5 26.5 12.3 100.0 

2010 

(平成 22) 
24.2 29.9 18.5 16.2 11.2 100.0 

2022 

(令和 4) 
31.8 32.1 20.1 7.1 9.0 100.0 

表一、日本逾 65歲者的家庭形態年份變化(%) (資料出自日本內閣府；筆者整理) 

 
3 此為訂定日本國民生活「最低」」的重要指標坦 
4 照顧者和被照顧者都是高齡老人(兩者皆超 65歲)坦 
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(二) 今日日本，明日臺灣？悄然在臺灣成形的危機 

  在現代工業發展以及醫療技術提升的估展下，臺灣的預期

壽命(life expectancy)也逐年延長 （霓光中、許永河 ，2010） ，根據

國家發展委員會(簡稱國發會)的報告顯示 ，國民的預期壽命將在

2046年突破 85歲，其中，男性為 81.8歲，女性為 88.4歲坦而

近年國人平均壽命呈現不斷上升的勢勢，衛生福利部統計於也

指出臺灣的「零歲健康平均餘命」5已 94年 69.54歲增至 111

年 72.43歲，隨著高齡者健康餘命的延長，可見「人口老化」確

實是需要被探討的關鍵議題坦 

  臺灣於 1993年因 65歲以上人口佔比超 7%邁入「高齡化

社會」 ，後續也在 2018年成為 「高齡社會」 ；果今在少子女化的

勢勢下，依據國發會估 ，2025年預計將每 5人即有 1人是長

者(老年人口將超 20%)，成為「超高齡社會」坦此外，綜觀世

界部分主要國家的高齡化發展歷程(表二) ，臺灣進入 「超高齡社

會」的速度不僅超越人口老化嚴重的日本，與其他主要國家相比

甚至堪稱世界之最坦 

表二、臺、日、新、美、加四國高齡化轉變速度 (資料出自國發會；由筆者整理) 

  根據國發會的報告顯示，代表「無生產能力人口與具生產力

人口百分比」的養比比(統計值為 17.96) ，自 2017年首度被 「15

到 64歲者養比 65歲以上老人」的養老比(統計值為 18.99) 超越

後，養比比與養老比便呈現逐年攀升的勢勢，且兩者的差距也隨

年擴大(見圖一) 坦果此意味著，我國的人口養比結構已轉變為「以

養老為主，養幼為輔」的模式（蔡宗益等，2019）坦另外，若觀

 
5 「零歲健康平均餘命」指「身體健康不需依賴他人的平均期望存活年數，由疾病、功

能障礙及死亡」的存活曲」，分別計算各年齡別健康生命之存活和與未罹患慢性疾病狀

況下之平均餘命坦 

國家 

65歲以上人口佔比和之到達年度(年) 轉變所需時間(年) 

>7%  

高齡化社會 

>14% 

高齡社會 

>20% 

超高齡社會 
7%→14% 14%→20% 

臺灣 1993 2018 2025 25 7* 

日本 1970 1994 2005 24 11 

新加坡 2000 2019 2028 19 9 

美國 1942 2013 2028 71 15 

加拿大 1945 2010 2024 65 14 
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察 15到 64歲工作年齡人口數(生產者)與老年人口之比例 ，會發

現 2022年約每 4.0位生產者負擔 1位老年人口，然而至 2070年

時，將會減少至每 1.1位生產者即需負擔 1位老年人口 ，可見未

來社會的養比壓力之沉重 坦在高齡人口快速增長、大量長照用戶

增加，且青壯年人口愈來愈少的社會背景下，人民對於持續性照

護與社會資源的需求正日益倍增，而政府所制定的社會福利制

度正扮演著至關重要的角色坦 

 
     圖一、養比比變動勢勢－中估  (圖自國家發展委員會) 

  為因應高齡化浪潮所挾帶的「高養老比」問題 ，衛生福利部

(簡稱衛福部)於 2016 年估出了「長照十年計劃 2.0」(簡稱長照

2.0)，並在 2017 年 1 月 1 日於全國實施（鄧桂芬等，2019；蔡

宗益等，2019）坦長照 2.0在長照 1.0(於 2007年估出)的基礎上 ，

除了擴大服務使用對象 ，包括 65歲以上失能老人、55歲以上失

能原住民、不分年齡的失能身心障礙者以及日常生活需他人協

助的獨居老人或衰弱老人等等 ，也在原有的居家服務、日間照顧

及喘息服務等服務項目之外，再擴增失智症照顧服務、小規模多

機能服務以及延伸出院準備等服務（鄧桂芬等，2019）；然而，

仍有諸多學者與新聞揭示出其制度上的不完善坦 

  因高齡化而供不應求的長照服務 ，目前就有「第一」照顧服

務員嚴重不足」與 「長照費用難以負擔」等窘境 （蔡宗益等，2019） ，

顯示出現行制度在應對老齡化照護需求方面存在諸多挑戰坦本

國甚至近年以來 ，便頻繁傳出有老人在家獨居身亡卻無人知曉 ，

直到傳出屍臭異味後，經由鄰居報警破門而入才發現的新聞案

例(見圖二)，此現象即是所謂的「孤獨死」（日語：孤独死/こど

くし） 坦意指「獨自生活的人在無人照顧的情形下，因疾病等原

因在住所往生，且臨終時有有任何直系親屬或社會支持下去世」

的現象 （林玫君等，2015）坦根據內政部統計，2023年全國 900
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多萬家戶中，僅 1人居住者為 322萬戶 ，尤其 「全為 65歲以上

老人」住宅數就高達 71.56萬宅，比起 10年前 37.51萬宅，就成

長了快 2倍 （梁碧雲 ，2007） ，顯示出選擇獨居的老人數量大幅

增加 坦而獨居老人通常又被稱為「孤獨死預備軍」 （菅野久美子 ，

2024），更凸顯出此群體面臨的高風險且正於在需要社會提前預

防和干預的危險境地坦 

 

    
 圖二、臺灣近年以來便有諸多與孤獨死相關的新聞報導 (圖自網路新聞媒體) 

 

  由上述內容可發現，臺灣與日本有著極為相似的人口結構

與於境，除了同為高齡化攀升 、家庭型態行行「獨居」的國家，

在「社會福利制度」與「長照護理」方面也面臨極大挑戰坦倘若

長照相當成熟的日本，尚且難以完全應對高齡化所帶來的種種

問題，那麼對於長照與福利制度尚不足的臺灣而言，未來的挑戰

將會更為嚴峻坦在即將邁入超高齡社會、長照制度仍不成熟以及

高齡者以單獨生活戶為主的情況下，顯示出臺灣當前的「下流老

人」與「孤獨死」乃極需被政府以及大眾正視與討論的重要、迫

切性坦 
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第二節 問題意識與研究目的：當我有有錢也有有家人 

  筆者的父親是一名整復估拿師，經常前往行動不便的高齡客人家中提

供「到府估拿」服務坦某天 ，筆者跟隨父親前往一位客人的家中，發現該

客人雖然無法自由下床行動，但其不僅擁有寬敞舒適的大房間和專業的醫

療用病床，也另有兩位外籍看護得以照料生活起居 ，使筆者對其經濟條件

之富裕留下了深刻印象 坦而筆者的外婆今年因失智症的緣故而需要申請外

籍看護 ，在中低收入家庭的補助下，我們得以減免部分費用，與此同時 ，

筆者也和外婆住在一起，能隨時照應和關心坦然而，令筆者感到困惑的是 ：

那些有有「雄厚的經濟能力」又缺乏「家人或人際網絡」的高齡者們 ，究

竟該果何自於？ 

  「下流老人」指涉「收入極低」、「存款不足」及「有有可依賴的人」

(社會性孤立)的老人 （藤田孝典 ，2015 ；黃秋霞 ，2016 ；曹文瑜、陸順情 ，

2018 ；霓 雯，2017） 坦 前兩項特徵可發現下流老人普遍為低社經地位 ，

而社會支持網絡通常在 「獨居」的情況下並不完整，甚至可能根本不存在

（陳玉敏，2001；李翊駿，1998），且獨居與社會性孤立和孤獨感高度相

關（Iamtrakul & Chayphong, 2022），故「有有可依賴的人」(社會性孤立)

與「獨居」兩者之間尤為密切坦 

  這也意味著， 「下流老人」不僅容易因經濟弱勢而陷入生活困頓（陳

玉蒼，2015），在無依無靠的情況下，他們還可能面臨著生活難以自理以

及缺乏親朋好友支持的種種問題 ，導致生理及心理健康惡化 （謝美娥，2014 ；

Iliffe et al., 1992 ；陳玉蒼 ，2015 ；林玫君等，2015 ；余正麗 ，2021） 坦現今

在高齡化與少子女化的雙重夾擊下，社會已面臨「孤獨終老」的家庭結構

危機（田忻立，2019）坦令筆者悲慟的是，這些生存環境弱勢、未能得到

長照制度援助且失去依靠的下流老人 ，通常更容易被社會排除在外 （陳思

佳，2010），其面臨到的孤立無援、無助與絕望，是筆者無法想像的坦雖

然獨居並非造成孤獨死的唯一因素，但高齡者貧困乃是孤獨死、失智症等

社會問題的元凶（胡小玫，2023 ；陳玉蒼，2015） ，而「低所得」與 「社會

支持網絡」又尤其屬關鍵的弱勢特性，一旦同時缺乏兩者，即有較高的機

和成為「多重弱勢」（李易駿，2007），可見在社會排除多重作用下的下流

老人 ，實屬 「孤獨死」的高風險人口 ，更是必須被社會正視與關注的群體 坦 

  目前國內有許多有關「高齡獨居者」的論文，並以討論「社會支持」 、

「健康狀況」及 「生活適應」等為居多 （陳峰瑛 ，2003 ；陳勢果 ，2008 ；

吳錦勳，2004；盧淑敏，2003）；然而針對「高齡弱勢」、「經濟貧困」且
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「無依無靠」(獨居)的「下流老人」之相關實證研究或期刊資料則並不多 ，

尤其 「下流老人」又屬社會排除的多重弱勢群體 ，故本研究的目的有三：

首先，探討下流老人在社會排除和經濟困境下的生活情況，以揭示其面臨

的主要問題 ；再者，分析社經地位與身心健康狀況之間，社會排除的作用

機制對下流老人的影響，發掘「排斥性」與「邊緣化」問題；最後，希望

提出有效的政策建議，以減少下流老人因失去資源「援助」和「親緣」連

結，而不幸面臨孤獨死的風險坦 

  近年有關「社會排除」(Social Exclusion)的概念也在社會福利與政策

方面出現廣泛的討論 ，此概念在關注多面向的弱勢問題上 ，不僅兼具 程

與動態性（陳思佳，2010；Walsh et al., 2021），同時得以進行「結構」到

「個人」的多層次研究(圖三) ，並可用於分析制度的作用力、個人被隔 

的困境或面臨公共服務使用上的阻隔現象，因此 ，社會排除可由 「結構層

次」上去除被排除者在資源接近上的阻礙 （陳思佳，2010 ；李易駿，2009） 坦  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖三、社會排除多層次、多面向的研究策略(資料出自李易駿，2009；由筆者重新製圖) 

 

  綜上述所言，社會排除的研究取向可以 「量化研究」進行，分為「多

重弱勢的個人」與「多重弱勢的區域」取向，分析有關個人或區域之社會

排除的統計數據（陳思佳，2010；李易駿，2009）坦因此，筆者將提出四

個欲研究問題： 

 

1. 社經地位與社會排除是否具顯著關聯性？ 

2. 社會排除是否能預測社經地位與身心健康狀況之關係？ 

3. 社區資源是否能調節社會排除與身心健康狀況的關係？ 

4. 月訪家屬數是否能調節社會排除與身心健康狀況的關係？ 

 

  最後，本研究所指涉的「下流老人」之定義 ，將以藤田孝典所提出的

觀點為基礎，並結合臺灣政府所明定的相關指標進行變化坦 

全球 

國家 

地區 

社區 

家庭 

個人 

全球：國際貿易、移民、氣候 

國家：文化、社會安全、法律 

地區：勞動市場、交通 

社區：社會及物理環境、學校、 

      衛生及社會服務 

家庭：配偶、兒童照顧責任 

個人：年齡、性別、種族、障礙 

      偏好、信仰與價值 
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1. 收入極低 ：平均每個月所得約低於當年政府所公佈的 「最低生活費

標準」(Minimum of Subsistence)，也就是新臺幣 1萬 4152元6坦 

2. 存款不足 ：每個月的所得若不足以負擔生活的支出/費用 ，便會需要

動用存款(霓 雯，2017)，但果沒長時間於在入不敷出的於境下，

即有機和陷入短期甚至長期貧困（洪明皇，2011），導致其存款每

況愈下；尤其 「僅所得低且入不敷出」的案例又以 「老人夫妻兩人

家庭」為高比和 （洪明皇 ，2011） 坦故筆者將以「支出大於所得」 ，

且可支配所得低於「最低生活費標準」者作為 「存款不足」的指標坦 

3. 有有可依賴的人(社會性孤立) ：因退出勞動市場所伴隨的社會連結

下降，有越來越多高齡者於於「獨居」狀態，進而產生孤獨、寂寞

感或社會性孤立（張魁元、李傳房，2021；林子新等，2019）坦社

會性孤立(Social Isolation)客觀上意指 「社會網絡連結不足，且個人

與他人社交互動的質與量較低」（劉嘉年 ，2021 ；Ong et al., 2016），

屬於「微觀互動」的範疇 坦當下流老人遇上難題時 ，他們通常有有

可以依賴的家人或朋友 ，因為他們獨自生活 ，也不常和親人見面 ，

因此一旦他們在家中不慎跌倒或陷入窮困 ，通常都不易被發現， 

而發生諸多死亡多日才被鄰居發現的 「孤獨死」案例 坦社會孤立與

寂寞又屬提高年長者各種罹病的重要因子（Finlay & Kobayashi，

2018），此外，有不少研究證實獨居的高齡者是社會孤立與寂寞的

高風險族群 （Cudjoe et al., 2018 ；Chatters et al., 2018 ；Ha et al., 2018） ，

可見獨居是社會性孤立的可靠指標（Benjamin et al., 2023） 坦因此 ，

「有有可依賴的人」的指標，筆者將會採納 「獨居」這項人口屬性坦 

   總結來說，本研究中的 「下流老人」 ，指涉的是 「收入低於新臺幣 1萬

4152元」與 「支出大於所得」 ，且於於「獨居」狀態的年長者 坦果此也意

味著，下流老人包含 「單獨居住本市且無直系親親屬居住本市者」、「雖有

同住者，但其同住者『無照顧能力』、『1週內有連續 3天以上不在者』或

『無民法上照顧義務、無照顧契約關係者』」以及「年滿 65歲夫與妻同住

且均且無直系親親卑親屬居住臺北市者」(老老照護) ，可見下流老人並不

限「獨自居住」的形式，尚包含以上幾種類型坦 

 
6 本量化資料的分析以 「次級資料」進行，筆者將採納謝美娥學者於 2014年公布的研究

「高齡化社會中弱勢老人的易受傷害性與社會排除的探討」；而此資料問卷調查是於

2008 年 始蒐集，故在「收入極低」的部分，筆者會選擇 2008 年台北市政府所訂定的

「最低生活費標準」，而非今年 2024年或 2014年的標準坦 
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貳、 文獻回顧 

第一節 隔：超越貧窮的社會排除 

(一) 社會排除之發展、意涵及特性 

  社會排除(social exclusion)首先源自於法國社會主義者 Richard 

Lenoir在 1974年的著作《Les exclus : un Français sur dix》中（Lenoir, 

1974 ；陳思佳，2010；劉鶴群，2015；朱韋慈，2022） ，並用以指涉「一

群未被涵括在社會安全體系中的人」（李易駿，2006；陳思佳，2010；

朱韋慈，2022） 坦此概念在當時還未被歐盟國家廣泛討論 ，特定 「富國」

甚至因不願承認其國內存在的貧窮問題 ，一度使用 「社會排除」來取代

「貧窮」現象和人口等議題7 ；直至 1980年代 ，因全球化與資本主義的

行行，西方國家出現越來越多因失業及就業不安全而依賴社會救助的

人民後 ，法國政府便將社會排除轉變為攸關 「技術改變及經濟重構」的

「新貧」8(New Poverty) （李易駿，2006 ；陳思佳，2010 ；朱韋慈，2022） 坦

直到 90年代後，社會排除才成為新興社會議題（李易駿，2006） ，進而

被視為歐盟之社會政策主流且核心的概念（Percy-Smith, 2000 ；李易駿，

2006；陳思佳，2010）坦歐盟內的會員國也意識到，比起貧窮，社會排

除更能表達國家面臨的低所得與社會不平等現象（李易駿，2006 ；陳思

佳，2010；邱汝娜，2008）坦 

  社會排除的論述根源於古典社會學理論，果韋伯(Max Weber)主張

某些群體可憑藉「社會封閉」9(social closure)的 程，犧牲其他群體的

利益以確保並維持其自身特權（Berting & Villain-Gandossi, 2001；劉鶴

群，2015） 坦此外 ，出於歇爾 (T. H. Marshall)的公民權典範，社會排除

又常指涉自由權、政治權及自由權的剝奪 （劉鶴群，2015）坦由此可發

現，社會排除所涵蓋的維度並非僅單指「經濟匱乏」，而是指由多面向

排除造成個人在經濟與非經濟層面的匱乏與剝奪，且與靜態的貧困概

念不同，屬於一種 「動態累積」的 程 （劉鶴群，2015 ；Walker & Walker, 

1997；Matt et al., 2006）坦 

 
7 所謂的「富國」主要指涉生國和英國坦之所以不願承認國內的貧窮問題，主要是由於歐盟福利

國家自 1940年運作以來，其政府支出的國模即日益擴大，倘若公 其貧窮現象就意味承認其國

內社會政策之失敗(李易駿，2006)坦 
8 在特定時空脈絡下，典型或傳統貧窮型態的轉變（Kessler & Virgilio, 2005 ；朝賢，，2007）坦通

常會稱呼那些因重大事件而落入貧窮的人為「新貧」，而所謂「重大事件」包括：經濟危機、恐

佈攻擊與自然災難等（Malik, 2001；朝賢，，2007）坦 
9 來自於新韋伯論的階級地位意識，可用以區分專業與非專業的社會界」，符合規定者能通 此

界」成為專業地位的一員，之後的行為都必須符合專業職業的規定（黃嘉莉，2013）坦 
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  關於社會排除的定義與界定，學者們持有不同看法 坦部分認為社會

排除有 「廣義」和 「狹義」兩種分別，前者指出社會中的特定群體受到

政治、經濟、社會及文化等部分排除且無法接近 ；後者則是專指經濟部

分的不平等（Roche & van Brekel, 1997；李易駿，2006）坦也有學者以

歸納、描述及累積的方式陳述此概念 ，並 相關研究整理出社會排除的

個項共同特徵 ：社會排除屬新興現象；被視為一種 程；是經濟與社會

再建構(restructuring)所產生的影響 ；需進行多面向的分析；具有累積性 ；

並且往往會伴隨空間的排除(spatial dimension) ；最後 ，社會排除的結沒

之一乃是產生低層階級(underclass) （Littlewood & Herkommer, 1999 ；李

易駿，2006）坦社會排除不僅具時空性、多面向與動態性，更是一種網

羅(entrapment) ，也就是說，社會排除具陷阱及機制性 ，因此 程中的被

排除者並非是自願或可責的，而是無辜且無法自救的（Vleminckx & 

Berghman, 2001）10坦 

  經由以上論述，可初步將社會排除的概念分為四種特性 （李易駿，

2006；Burchardt et al., 2002a & 2002b）： 「相對性」(relativity)係指所謂

的弱勢待遇或弱勢是相對性的 ； 「制度性」(agency)指出弱勢是源自社會

制度文化作用的結沒，並非個體的自願選擇； 「缺乏參與」則意味著弱

勢者與缺乏參與之間具有強烈的關聯性； 「動態性」（dynamics），意指

不同種類的弱勢間，會因一項弱勢導致他項弱勢，更具有累積性，乃需

探索個體或團體逐漸在其生命週期中陷入排除的動態 程坦簡而言之，

社會排除是個人在違背自身意願的情況下，被摒除於社會所整合的經

濟、社會、政治及文化生活之外的動態 程，個體將由於與主流社會疏

 而導致個人與社區之間兩極化、社會分化和不平等問題 （Levitas, 2006 ；

謝美娥 ，2013） 坦此外，不同人口特性所面臨的社會排除也會有所差異坦 

(二) 老年與社會排除－多重弱勢(multi-disadvantages)之下流老人 

  老年社會排除的定義果下：「年長者的社會排除是一個複雜的 程，

隨著年齡增長，個體在資源、權利、物品和服務方面遭遇缺乏或被剝奪，

無法參與到社會中大多數人能夠正常參與的關係和活動中，且此排除

現象存在於社會的多個面向 坦這不僅影響年長者的生活質量，還影響到

一個老齡化社會的公平性和凝聚力坦」（Walsh et al., 2017, p. 83） 

 
10 也有學者認為社會排除是 「主動」 、 「自利性的選擇」及 「自願性的社會排除」(voluntary social 

exclusion) ，尤其以高社經階層者自願地不參與社會服務體系為常見(Jordan, 1996 ；Le Grand, 2003) ，

但近十餘年對於社會排除議題的討論，多著重在「非志願性」的制度性排除(李易駿，2006)坦 
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  進入老年階段的人口 ，未必注定成為社會眼中的弱勢族群 （張瑟芬 ，

2005）；然而，隨著年齡增長，特別是在達到退休年齡並退出勞動市場

後 ，年長者在社會關係、物質和財務資源以及社會文化方面將會產生一

定程度的社會排除（Walsh et al., 2021），有研究即表明 65歲以上的人

口相較於其他年齡群，在勞動市場、社會支持、健康面向顯著性地較易

受到排除（劉鶴群，2015），因此可見老年人口在社會網絡與福利資源

接近性較易受到若干限制（張靜琪等人，1999）坦尤其社會排除現象將

在年長者的一生中不斷累積 ，導致老年時期的排除現象更為普遍 、持續

時間更長（Kneale, 2012；Juma & Fernández-Sainz, 2024），且年長者能

擺脫排除狀況的機會和途徑又相對較少 （Scharf, 2015） ， 而使其劣勢

於境呈現膠著狀態坦根據上方論述，「老年」這項人口特性本身就潛藏

「被社會排除」的風險，而下流老人不僅因年邁而脫 勞動市場，其「所

得不足」又屬社會排除 程中的一個關鍵弱勢項（劉鶴群，2015）坦 

  臺灣的多重弱勢現象具有兩個特性 坦首先，弱勢群體在人口特性上

通常具有 「喪偶」 、 「 婚」或 「分居」 、 「教育程度國中以下」 ，以及 「66

歲以上」、 「單身戶」等特徵；其次，在各種弱勢面向中， 「低所得」和

「缺乏支持網絡」這兩項不僅相對容易出現，一旦出現，也極易與其他

弱勢項重疊，實屬相當具影響力的弱勢項目 （李易駿，2007）坦而國內

存在三種多重弱勢群聚 ，分別是：(1)類傳統貧窮的「貧」、「老」、「病」、

「孤獨」 ；(2)年輕且高教育者之自我排除的多重弱勢 ；(3)以無工作為核

心的新貧多重弱勢者 （李易駿，2007）坦其中，以低所得為核心的類傳

統貧窮弱勢者，除了特別集中於 1 人家戶、65 歲以上的獨居老人，更

是國內多重弱勢群聚類型中數量最多且主要的人口（李易駿，2007）坦 

  經由以上對於多重弱勢現象的描述，無論是「66 歲以上」、「單身

戶」 ，還是「低所得」、「缺乏支持網絡」 ，不難發現這些弱勢項皆與下流

老人密切相關，特別是類傳統貧窮的特性，幾乎完整反映出下流老人所

具有的特徵 坦換言之 ，同時具備年齡、經濟及社會支持等多重弱勢項的

下流老人，其生活質量不只因此嚴重受到影響 （Matt et al., 2006） ，在社

會排除的多重干擾和交互作用下，這些複合性困境將令下流老人的生

存狀況更加艱難 坦是故 ，檢視多面向的排除狀況相當重要 ，果此能有助

於了解下流老人面臨的不足與剝奪(Deprivation)11（朱韋慈，2022）坦 

 
11 剝奪(Deprivation)著重在基本需求、服務及物資上的缺乏，可能包含：食物、健康、衛生設備

教育、庇護等等(張賢琴，2009)坦 
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(三) 社會排除個面向 

  與僅關注收入和財富、滿足基本生活需求的貧窮概念不同，社會排

除更著重在多層面的不足與剝奪 （朱韋慈，2022），並會進一步阻礙人

們有效參與社會、經濟、政治或文化等日常生活的各個方面 ，以至於與

主流社會產生隔閡，這也顯示出識別不同弱勢面向及其相互關係之必

要性坦參考英國老人貫時性調查(English Longitudinal Study of Ageing, 

ELSA)12 ，可得知社會排除共分為個個面向（Matt et al., 2006；Social 

Exclusion Unit, 2006）： 

1. 社會關係（social relationships） 

社會關係經概念化可包含社會資源、社會連結與社會網絡的構

成 （Burholt et al., 2019） ，此面向用以瞭解個體與家人和朋友之間的

聯繫頻和及其關係的緊密程度 ，並探討家庭內的親密社交聯繫，像

是與同住的伴侶和孩子的關係（Matt et al., 2006）坦為避免對獨居者

的偏見，此面向除了特別關注家庭之外的關係，還包括與孩子、其

他直系親屬或朋友進行的面對面或電話互動坦 

相較於年輕一代，年長者更容易面臨社會損失( Social Loss)13的

情況，這也增加罹患憂鬱症的可能性（Lubben et al., 2006；Pachana 

et al., 2008）坦社會網絡較廣的年長者，會比社會孤立的年長者抑鬱

症狀較少（Chao, 2011） ，而積極的社會關係即是獲得滿足感和生活

意義的重要來源（Gallagher, 2012）坦有研究表明，社會網絡提供了

獲取寶貴資源的替代途徑 （Abbott & Sapsford 2005 ；Fiori et al., 2006） ，

能進一步讓年長者 生活上得到不同層面的支持 ，例果護理、交通

或財務幫助，使其能繼續維持其生活方式並保持獨立性（Scharf & 

Bartlam, 2008） 坦此外，良好的社會關係更有助於維持年長者的身體

與心理健康及功能 （Gallagher, 2012 ；Courtin & Knapp, 2017 ；Shankar 

et al., 2017）坦反之，若面臨社會關係的排除，將可能提升年長者孤

獨感，也會導致社會機會減少，果就業、志願服務或其他形式的社

會參與（Phillipson et al., 2004；de Espanés et al., 2015）坦 

 
12 老人貫時性調查(ELSA)是英國首次針對高齡社會進行的一項綜合性調查，旨在探討高齡者在

經濟、社會、心理和健康等各個層面的情況坦此調查對象為 50歲以上的高齡者，涵蓋了他們在

各個層面的生活狀況坦隨後，英國 Social Exclusion Unit於 2006年對 ELSA所收集的資料進行了

深入分析，發現年長者的社會人口屬性會顯著影響其社會排除程度坦具體而言，性別、婚姻狀況、

年齡、教育和種族等不同的人口屬性，往往導致年長者在社會排除上產生差異(謝美娥，2014)坦 
13 社會損失(Social Loss)包括情感支持、經濟貢獻、社會角色的履行以及與其他人之間的關係網

絡等層面的損失(Glaser & Strauss, 1964)坦 
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2. 文化活動（cultural activities） 

  文化活動面向試圖探討無法參與需要外出的文化活動所造成

的社會排除現象，活動像是看電影、參觀藝術畫廊或博物館，以及

去劇院、音樂會或歌劇院等等（Matt et al., 2006）坦為了更全面地理

解文化上的排除，也需考慮了年長者是否有外出用餐 ，或是 去 12

個月內是否有 度假（Matt et al., 2006）坦發生文化活動的排除代表

個體無法充分融入社會的文化結構中 ，有多種原因導致年長者受到

排除，例果無法負擔、無法實際參與這些活動，抑是鑒於年齡、健

康不佳或活動能力的下降 ， 而降低他們的文化參與機會 （Kneale, 

2012；Walsh et al., 2021）坦其中，又有特定活動以高社經地位群體

為主要參與者 ，比果觀賞歌劇或參與劇院 ，揭示出非自願排除者與

低經濟能力密切相關（Matt et al., 2006）坦 

  活躍地參與社交活動有助於提升年長者的生活品質 （Aartsen et 

al., 2002；Cohen et al., 2006；Cuypers et al., 2010），而經常參與創意

文化活動的年長者也相對擁有較良好的健康狀況 、對生活的滿意度

以及較低的焦慮感（Cuypers et al., 2010） 坦然而，若是被排除在文化

活動之外 ，將會容易出現心理健康不佳和抑鬱的情況 ，甚至更難以

建立和維持社會關係，進而容易感到孤立和孤獨（Kneale, 2012）坦 

3. 公民活動（civic activities） 

  公民活動面向的排除涉及年長者在參與一般公民活動、志願服

務和社區參與、投票及政治領域上的缺乏 ，以至於影響他們充分行

使自身公民權利的能力（Walsh et al., 2017）坦活動包含成為政黨、

工會或環保組織的成員；參加租戶組織、居民組織或鄰里守望計劃；

以及參與教會或其他宗教組織和慈善組織 ，同時，也會考慮志願工

作和在上次大選中投票等活動（Matt et al., 2006）坦即便公民參與和

社會文化的排除對於自評健康具有顯著性影響（Poortinga, 2006），

然而此領域所受到的學術關注卻最少（Van Regenmortel et al., 2016 ；

Walsh et al., 2017）坦 

  老人學研究(Gerontological research)往往將公民參與視同於 「志

願服務」 ，反而忽略了年長者參與其他社會活動的多種方式 ，果此正

反映出不少學者較傾向於對 「積極參與志願服務的年長者」進行研

究（United Nations, 2002；WHO, 2002），這卻也可能強化社會對於

「好老人」(good old person)和「優良老公民」(good old citizen)的文
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化期待 ， 而理所當然地將正式志願服務視為 「正確」的貢獻方式 ，

窄化年長者所能投入的公民活動 ，可能導致一些無法或不願正式參

與志願服務的人遭受污名化 ，更進一步使參與其他途徑的群體成為

隱性人口（Martinez et al., 2011）坦因此，在研究年長者的公民參與

排除時，理應多加關注家庭內外的非正式幫助行為以及政治參與坦 

4. 獲取基本服務（access to basic services） 

  獲取基本服務的排除主要衡量年長者在無法獲取基本生活條

件的服務下所面臨的不利情況，此面向不只屬於老年排除中最常提

及的部分 （Walsh et al., 2017 ；ROSEnet Services Working Group, 2020） ，

這些服務對於他們的生活質量也至關重要（Matt et al., 2006）坦此面

向主要考慮年長者使用常見交通工具以到達多種服務的難易程度，

需要考量的服務類型則涵蓋金融服務，果銀行、自動取款機和郵局；

醫療服務，果診所、牙醫、全科醫生、醫院和眼科醫生；以及供應

商，果當地商店、購物中心和超市（Matt et al., 2006）坦 

   「健康/社會照護」與「交通/活動性」屬基本服務排除面向經常

提及的領域，前者在滿足急劇增長的老年人口需求方面，扮演相當

關鍵的角色，大量研究表明年長者在使用基礎照護服務設施上所面

臨的排除風險因素，包含地理位置、市場導向的照護模式、貧困，

以及對老年人特定需求缺乏敏感性（Srakar et al., 2015）；後者則是

關注缺乏靈活性、成本、環境障礙以及不足的基礎設施等障礙，特

別是在通訊不發達的農村地區（Siren & Gasparovic, 2017）坦故在當

前高齡化勢勢、老年使用者需求不斷增加之下 ，尚需更細緻的關注

以防止其面臨邊緣化之窘境（Walsh et al., 2017）坦 

5. 社區排除（neighbourhood exclusion） 

  社區排除的概念涵蓋了社會與關係層面對於空間的主觀經驗

（Dahlberg, 2020），並涉及年長者對於居住區域的感受以及其依賴

周圍人群的能力（Matt et al., 2006），例果：與社區的連結感、對社

區的滿意度、安全感以及對鄰里信任感坦同時，也包含許多物理層

面和環境的客觀特徵，例果建築環境、服務和交通（Van Regenmortel 

et al., 2016；Walsh et al., 2017）坦此面向會假設：那些在社區中感到

舒適和受支持的人，其經歷的社會排除程度將低於那些有有感受到

支持的個體（Matt et al., 2006）坦 
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  社區之所以對於年長者別具重要性，是因為相較於年輕一代，

已退休的年長者將會傾向於花更多時間待在家中或其附近的社區，

在長時間居住於同一社區的情況下 ，自然將對於周邊地區有高度的

情感投資 （Dahlberg, 2020） 坦也就是說，隨著年齡的增長，年長者與

社區關係會更加緊密，並且能透 社區獲得情感或物理上的支持

（Buffel et al., 2013）坦此外，有研究顯示社區排除與健康和福祉呈

負相關（Dahlberg & McKee, 2018），可見遭受社區的排除不僅會削

弱年長者情感上的聯繫，也可能對他們的身心健康造成負面影響坦 

6. 金融產品（financial products） 

  金融產品排除的概念考量了年長者果何管理他們的財務坦為了

捕捉日常資金管理方面的排除情況，此面向將會關注使用銀行、建

築協會或其他地方的活期帳戶的訊息 坦而對於長期財務安全的衡量，

也會考慮當前和未來私人比老金收入及人壽保險的資訊（Matt et al., 

2006） 坦但隨著近代商業銀行數位化的轉型 ，數位排除將因此進階引

發年長者的金融排除坦此外，對於商業銀行的服務、產品的限制和

難以取得，也將造成年長者在財務上的困難 ，並面臨社會層面的風

險（Weber et al., 2024）坦 

  無法獲取金融產品的人，其日常資金管理和長期財務安全的需

求往往未能被滿足（Kempson & Whyley, 1999）坦一旦在金融產品方

面受到排除，不僅無法享受特定服務及產品所帶來的直接利益14 ，

更重要的是，還可能影響年長者的生活品質，導致其社會邊緣化，

甚至因為日常任務需要仰賴外界的幫助，進而使個人自尊降低

（Weber et al., 2024）坦可見金融排除不只與其他形式的社會排除密

切相關，還更可能是遭受排除的原因所在（Park & Chung, 2012）坦

例果，缺乏財務資源可能會導致參與文化和社會活動的困難 ，尤其

面臨財務困難的年長者也容易有更多健康疑慮（Park & Chung, 

2012）坦在貸款服務方面，因為年長者難以獲得商業銀行提供的金融

服務，迫使他們只好轉向非法、欺詐和不受監管的服務提供者

（Weber et al., 2024）坦故年長者被排除在商業銀行服務之外，除了

加劇其經濟和社會層面脆弱性 ，更使得他們容易成為詐騙、騙局或

 度收費服務的受害者（Weber et al., 2024）坦 

 
14 尤其是諸果取款、各種形式的支付或 立銀行帳戶等基本服務 (Weber et al., 2024)坦 
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7. 物質財產（material goods） 

物質財產排除的概念衡量了年長者是否擁有常見消費品坦此面

向涵蓋的皆為常見項目，至少可供四分之三的年長者使用，包括：

電視、冷凍櫃或冰箱、洗衣機和微波爐（Matt et al., 2006）坦物質方

面的排除意旨個人或家庭無法負擔一定數量的商品和服務，而非選

擇不去購買這些商品和服務，像是無法應付突果其來的 支或付款

拖欠（Eurostat, 2018）坦因此，物質排除的概念不僅涉及實質生活用

品的有無 ，同時也涵蓋了當前收入無法涵蓋的經濟排除方面，果實

際的經濟困難和獲取基本商品和服務的限制（Renahy et al., 2012）坦

而物質排除的衡量方式 ，會相較於傳統基於收入和主觀的物質福祉

有較多重要優勢 ，它們得以直接指向實際能力的缺失，並且比自我

評 整體物質狀況的主觀方法更客觀地衡量物質條件，也意味著在

不同人口群體和國家之間 ，將具有更高的可比性 （Myck et al., 2017） 坦 

研究發現，生活在物質匱乏條件下的老年人與孤獨感之間存在

強烈的關聯（Matt et al., 2006），甚至物質匱乏與心理健康、孤獨感

等健康狀況之間的關聯性比收入貧困更強 （Franzese, 2015） 坦此外，

低教育水平、獨居、健康相關活動限制和移民背景，也顯著提升了

老年人物質匱乏的風險，風險可能提高了兩倍（Boarini & Mira d’

Ercole, 2006；Bárcena-Martin et al., 2014）坦因此，在未來老年人口

增長並變得越來越多樣化的情況下 ，將尤須多考慮物質排除帶給年

長者的負面影響（Matt et al., 2006）坦 

  總結而言，社會排除是由不同劣勢構面組合而成的多面向概念，其

影響範圍相當廣泛， 抽象的社會關係到實質的物質財產皆與日常生

活息息相關 ，代表社會排除不僅是普遍存在的現象，也可能作用於任何

人身上 ，既難以避免又身不由己 坦特別是兼具 「貧」、「老」、「孤獨」等

多重弱勢項的下流老人 ，因資源支持和社會網絡的高度排除 ，進而加劇

了他們在社會中孤立無援的狀態 坦根據下流老人「收入極低」與「存款

不足」特徵，可發現其與「經濟困頓」緊密關聯，而社經地位(SES)又

被視為健康或疾病的基本原因(fundamental cause)15 （李純、、張雯雯，

2014）坦然而，目前針對下流老人的健康狀況國內尚無學者討論之，因

此 ，筆者將在下一節著重於探討下流老人身心理健康狀況的相關研究 坦 

 
15 基本原因理論(FCT)解釋了健康方面社經不平等的產生與持續，強調較高社經地位的人能運用

知識、金錢、權力、聲望及社會連結等靈活資源，避 風險並採取保護策略(Clouston & Link, 2021) 坦 
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第二節 恙：下流老人的身心健康狀況 

(一) 當健康不再平等－健康梯度與風險累積(Accumulation of risk) 

  年長者的健康狀況可能受到醫療保健、教育水平或生活環境等等

因素的影響（Zhang et al., 2022） ，而在眾多因素當中，尤以社經地位為

導致健康不平等的重要因素 （張雲雲、譚康，，2015） 坦諸多研究顯示，

生理疾病、心理病徵、身心安適，甚至是死亡和，皆會伴隨社經地位的

高低呈現一種梯度關係 ，此現象正是所謂 「健康的社經地位梯度」(SES 

gradient of health；以下稱健康梯度)（翁志遠，2017；鄧潔果，2019；

張雲雲、譚康，，2015）坦果此意味著，相較於佔據高社經地位者，平

均而言，低社經地位者之身體與心理健康狀況將會越差，且死亡和較高

（李純、、張雯雯，2014 ；翁志遠，2017 ；鄧潔果，2019 ；陳雄雄，2009） 坦 

  而低社經位置者在長期暴露於各種風險因子16中 ，若風險因子的強

度和持續時間又會不斷增加 ，將對長輩的健康產生負面影響（李純、、

張雯雯，2014）坦與此同時，其早期的不利情境也將隨著時間的估移，

給後續生活帶來更大的負擔 ，這些不利的情況又稱作「風險累積現象」 ，

也意味著 ，風險或保護因子將隨著年齡的成長而累積 （李純、、張雯雯，

2014） 坦這些不利的狀況將使不平等現象越發加劇 ，最終令健康 、福祉

及死亡之不平等現象更加明顯（DiPrete & Eirich, 2006；李純、、張雯

雯，2014）坦特別是於在「獨居」狀態的下流老人，其可能罹患阿茲海

默症和相關失智症(ADRD)的風險也較大 ，且獨居和認知能力下降之間

的關聯更會隨著獨居期間的延長而越來越強（Benjamin et al., 2023）坦 

  此外，論及 「下流老人」一詞時，自然會直觀地聯想到「經濟弱勢」

群體；而值得一提的是，大部分在晚年深陷下流於境的老人 ，實際上原

先曾屬於 領階級 、領著接近平均值的薪水 ， 者正常生活的「普通人」 ，

甚至有些也曾擔任公務員和企業董事等高地位職位 坦然而 ，他們多數因

為疾病或突果其來的意外17而需要支付高昂的醫療費；不然就是由於兒

女受雇於黑心企業低 、成為窮忙族18 ，而需要仰賴年邁的自己給予照顧 ；

還有些則是在晚年罹患失智症，卻因為 「熟年 婚」19 ，身邊有有家人

 
16 風險因子包括缺乏身體活動、高親壓、糖尿病和肥胖等等（Benjamin et al., 2023）坦 
17 藤田孝典在《下流老人》（2015）書中提到 ，某些個案在退休後 ，突然發現自己得了癌症 、心

肌梗塞等無法預期的疾病，導致其必需支付高額住院費、醫療費和看護費等非預算內的費用坦 
18 窮忙族(working poor)又稱為在職貧窮、薪貧族，指的是那些雖然有固定工作，但相對貧窮(收

入低於貧窮」)的人坦與失業者不同的是，這些人雖然有工作，但工資不足以維生(藤田孝典，2015) 
19 熟年 婚尚有有一個明確的定義，但主要指的是結婚 20年以上的夫妻選擇 婚坦 
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可以給予照顧 ，上述種種的不幸導致他們一步步邁向「下流化」的境地 坦

「完全有想到自己會陷入這種情況坦」 （藤田孝典，2015 ，頁 55）即是

下流老人異口同聲的沉痛悲鳴 坦由此可知，果今即便是可 上「小康」

或「普通」生活的一般民眾，未來仍可能面臨著成為下流老人的危機 坦 

(二) 社會排除與身心健康狀況之糾葛 

  社會排除不僅對於個人或群體的生活品質有廣泛的影響，其同時

與身心健康狀況惡化有關（Hossain et al., 2022）坦社會排除所涵蓋的面

向包含社會關係、物質資源及獲取基本服務等方面的剝奪，而這些面向

本身即為眾所周知的健康決定因素（Addi et al., 2019），可見健康不良

乃社會排除的重要預測因素（Dewilde, 2003；Barnes, 2010）坦現有證據

也表明 ，社會排除可能導致其他剝奪，例果惡劣的勞動條件或營比不良 ，

 而加劇身體疾病、降低身體活動水平等生理問題，導致健康狀況不佳

（Popay et al., 2008），並進而引發心理健康問題（Grundy & Sloggett, 

2003 ；Hawton et al., 2011 ；Leone & Hessel, 2016 ；Hossain et al., 2022） ，

尤其是社會活動參與程度下降的年長者（Østbye et al., 2000）坦 

  晚年的社會排除與心理健康相關問題的增加有顯著性相關

（Hossain et al., 2022），更何況，年齡歧視也使得老年人在社區中更容

易受到社會排除的影響 （van Regenmortel et al., 2016 ；Feng et al., 2019）坦

遭遇社會排除的老年人將缺乏情感和具體的支持，不僅影響他們的心

理健康，還會導致其生活質量的惡化 坦有研究即指出 ，社會排除指標比

其他社會人口因素更能預測老年人抑鬱水平的提高 （Tong et al., 2011 ；

Hossain et al., 2022）坦除此之外，年長的女性、喪偶、失業、城市居民、

屬於低階層、獨居以及未接受 正式教育的老年人更容易受到嚴重的

社會排除，並且也可能改變他們的健康狀況（Jose & Cherayi, 2017；

Rahman & Singh, 2018）坦 

  年長者因身體功能退化，除了在生理上造成罹病數增加、功能退化

外，憂鬱狀況更是常見的問題之一，於在獨居狀態的年長者則尤甚（黃

秀蘭，2005；謝美娥，2014）坦甚至，有憂鬱狀況的獨居老人更容易衍

生出罹病和增加、身體功能變弱、住院機會增加、自殺和提高及死亡和

提高等問題 （李翊駿，2000） 坦雖然目前國內外針對下流老人身心狀況

的研究尚不足，然而以上資料皆在在揭示社會排除對於下流老人的健

康和生活品質具有深遠的影響 坦果此令筆者不禁疑惑 ，在這看似絕望的

於境中，是否仍存有一」轉機能夠扭轉他們的困境？ 
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第三節 繫：近鄰與遠親的調節機制 

(一) 社區資源與社會參與(Social Participation)之相關研究 

  雖然於在「獨居」狀態下的年長者會有較高程度的憂鬱狀況，但倘

若其擁有較高的社會支持，則得以降低此症狀（謝美娥，2014）坦國內

有諸多學者指出，當年長者有進行高度的社區參與，將有助於提升其適

應生活的能力 ，並與社會產生緊密聯繫 （吳坤良，1999 ；許扮妃，1997 ；

吳淑瓊、莊坤洋 ，2001） 坦所謂的 「社區參與」 ，係指藉由主動參與公共

事務、活動或課程等，以連結人際互動並融入群體中的歷程 ，實屬人際

脈絡重要的支持體系 （琬玲玲，2007） 坦而晚年的生活滿意度通常來自

人際網絡以及參與有意義的事物，因此長輩 事社會參與的傾向將更

為明顯（Utz et al., 2002）坦 

  社會參與的種類並無固定分類標準，其往往會根據該地居民所關

注或重視的社區議題，產生出多樣的社區參與內容坦也就是說，社會參

與是以投入社區事務範圍的民眾所 事 ，讓身在其中的居民，逐漸累積

一股凝聚力與認同感 （郭瑞坤等，2013；何華欽等，2016）坦透 在社

區學習、吸收新知，能有助於長輩適應快速變遷的社會，同時重新運用

與 發其社會資本 坦無論是豐富的社會支持還是人際網絡，都對於健康

的生活品質和壽命的延長有重要關聯性 （劉宏鈺等，2012） 坦此外，提

供長輩參與社會活動的機會，得以協助其建立自我認知社會角色及社

會關係（李瑞金 ，2010） 坦根據功能論的觀點，提供年長者參與社會角

色的機會，除了可填補其空閒時間，也同時協助其培比一套較健全的人

生觀，因而使年長者得以有愉快的心理健康與生活品質（Bowling, 2007 ；

Fernandez Ballesteros, 2008 ；Knight & Ricciardelli, 2003） 坦顯見 ，社區中

的老人服務中心與社區關懷據點等介入資源，可謂協助年長者與社會

保持接觸的關鍵（謝美娥，2014）坦 

  日本 NHK特別節目錄製組在 《無緣社會》一書中 ，揭示了獨自在

外生活的中老年獨居者 ，由於與鄰居甚少接觸 ，也有有可以吐露心事或

交際往來的家人或朋友 ，導致他們若不慎在家發生失足、中風等意外 ，

經常是 一段時間才發現其孤獨死亡的事實 坦筆者認為 ，社區資源的存

在能給予下流老人新的學習機會以及與鄰居多加交流、建立關係的契

機 ，滿足長輩互動需求之餘，也提高他們在面臨危機狀況時 ，能及時被

發現並獲得救援的機會坦而與社區鄰居的互動關係固然重要 ，但在人類

生命歷程中，仍以 「家庭」為最重要的社會參與群體（Adamczyk ，2021）坦 
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(二) 探望足以救命？代間連帶(intergenerational solidarity)與相關研究 

  深受儒家文化的薰陶 ，臺灣往往以「家庭」為主要的社會支持系統

單位 （林子鏞、喬芷 ，2013） ，而隨著預期壽命的延長以及家庭規模因

少子女化呈現「豆竿式家庭結構」20(beanpole family structure)，成年子

女與年長父母之間的代間關係21也變得越來越重要，尤其是對於需要被

照護的父母（Davey et al., 2005；Katz, 2009）坦研究指出，低程度的情

感和功能性連帶，與年邁父母較差的自評健康和憂鬱症狀具有高度關

聯性（Hwang et al., 2024；Zunzunegui et al., 2001），可見代間連帶對於

長輩的心理健康至關重要 坦而探望父母除了能夠增進彼此間的聯繫，也

能為有需求的長輩提供實質幫助，顯示出 「探望」乃屬代間連帶的關鍵

元素之一（Silverstein & Bengtson, 1997；Skowrońska et al., 2024）坦 

  此外，年長者的社會孤立(獨居)是預測其高死亡風險的重要因素

（Holt-Lunstad et al., 2015），特別是聯絡及相互支持皆低的「疏 型」

群體 ，其父母的死亡風險會更高 （林果萍、黃秋華，2017 ；Hwang et al., 

2024）坦若與家人的保持接觸與互動頻和 ，得以透 提供醫療知識、鼓

勵健康行為以及促使長輩即早就醫等方式， 而降低年長者的死亡風

險（Silverstein & Bengtson, 1991）坦換言之，與其他世代進行有意義的

互動 ，能夠提升年長者的自尊並預防他們的認知能力衰退 （Dryjanska & 

Giua, 2019） 坦代表與成年子女長期的頻繁聯繫 ，不僅能促進長輩的健康

效益，還能夠降低其死亡風險坦 

  筆者認為，獨居不全然是導致孤獨死的唯一原因，真正致命的，是

一個人與所有「緣分」的聯繫被阻斷坦無論是缺乏朋友的「無社緣」、

與家人斷絕聯繫或親人相繼 世的「無親緣」 、抑或是與家鄉疏遠的「無

地緣」，一旦所有關係或社會資源受到阻斷，個體便會與社會有所脫節 坦

最終在孤立無援的於境下身心健康逐漸衰退， 而增強孤獨死的可能

性坦因此，筆者想納入「社區資源」與「探視家屬」兩個變項，進一

步探討兩者對於社會排除與身心健康有何調解機制的可能性坦 

 
20 豆竿家庭結構係指由於少子女的勢勢 ，家庭結構呈現 「直直化」發展（vertically extended） ，造

成家庭世代數增加但各代人數卻下降 坦也就是說，每一世代的人數因子女數減少而不多 ；再加上

壽命的延長，更使世代重疊時間變長 ，令家族系譜只有樹幹有有樹枝 坦果此家庭並不賢橫向發展，

而是好比菜豆莖依附竹竿般爬升一樣地瘦長（林育果，2017）坦 
21 代間關係是反映親子互動的多面向建構，包括「關聯連帶」(代間接觸、聯絡頻和)、「情感連

帶」(代間的正向情感)、「一致連帶」(代間價值態度一致)、「功能連帶」(代間支持交換)、「規範

連帶」(對孝道責任的認知強度)及「代間家庭結構」(子女數、居住地之地理接近性等) （林果萍 、

黃秋華，2017；Bengtson & Schrader, 1982；Roberts et al., 1991）坦 
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參、 研究方法 

第一節 研究樣本來源 

  本研究數據屬於次級資料（secondary source），來自謝美娥學者於

2014 年進行「高齡化社會中弱勢老人的易受傷害性與社會排除探討：

現象與策略（2/2）」的資料坦樣本以臺北市政府社會局於 2008年 8月

所列冊的獨居老人為母體 ，以臺北市 12個行政區為單位，透 分層比

例抽樣的途徑進行樣本選取，並根據各個行政區的獨居老人人口數以

及性別比例進行分層抽樣坦為提高研究效度，避免受訪者受限於失能與

認知等問題而無法進行一般活動的狀況，有額外增加「簡易心智量表

( SPMSQ)」中需至少答對 8題以上之條件限制（謝美娥，2014）坦 

  資料所界定的研究對象 ，係指設籍在「台北市」，且符合台北市社

會局定義之「獨居」的高齡者 ；即年滿 65歲以上的長輩，單獨居住於

台北市，且無直系親親居住在台北市；或是雖然有直系親親居住在台北

市，但是長輩與親屬關係疏遠者 坦另外，若長輩雖有同住者，但是同住

者有有照顧長輩的能力，果：身心障礙；或是與長輩同住的同住家屬在

一週當中有連續三天不在家者；又若同住者無民法上之照顧義務或契

約關係的長輩也算是獨居坦最後，另一狀況是夫妻住在一起且皆年滿 65

歲的長輩，其家中子女不在臺灣者，也算獨居坦此研究之抽取樣本共 801

份，而最終有效樣本數為 328份(見表三)坦 

 

行政區 
性別 總人數 抽取 

樣本數 

實際 

回收樣本 男 比例% 女 比例% 人數 比例% 

松山 83 1.84 117 2.60 200 4.44 52 18 

信義 321 7.12 158 3.50 479 10.63 100 32 

大安 214 4.75 243 5.39 457 10.14 102 30 

中山 195 4.33 117 2.60 312 6.92 58 22 

中正 204 4.53 166 3.68 370 8.21 58 27 

大同 143 3.17 73 1.62 216 4.79 28 15 

萬華 756 16.77 256 5.68 1012 22.45 200 79 

文山 298 6.61 177 3.93 475 10.54 66 34 

南港 97 2.15 106 2.35 203 4.5 25 15 

內湖 80 1.77 52 1.15 132 2.93 24 10 

士林 167 3.70 144 3.19 311 6.89 41 22 

北投 183 4.06 158 3.50 341 7.56 47 24 

小記 2741 60.80% 1767 39.20% 4508 100% 801 328 

表三、分層抽樣樣本統計表 (數據資料出自謝美娥，2014；筆者重新製表) 
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第二節 研究架構與問題假設 

(一) 研究問題與假設 

  論及社經地位(SES)時，經常會提到經濟面匱乏的 「貧窮」(poverty)

（Rosenberg, 2023 ；陳柯玫等，2016 ；洪明皇 ，2011） 坦貧窮固然是影響

資源獲取 、教育程度以就業機會的重要因素；但筆者認為 ，以金錢方面

的不足尚無法全面體現出邊緣群體面臨的多重困境坦而社會排除概念

所具備的多面向特性，不僅可彰顯出經濟與非經濟層面的匱乏與剝奪

（劉鶴群，2015 ；Walker & Walker, 1997） ，也能 而呈現出人們無法參

與社會慣常的種種生活情況（Townsend, 1979；劉鶴群，2015）坦 

  隨著家庭結構中的老年人口俱增、子女人口減少，許多退出勞動市

場的老年人口將面臨無勞動能力、家庭經濟不安全之雙重弱勢 ，而通常

獨居狀態的年長者也多是低收入 、接受政府補助者或退休者 （Yeh & Lo, 

2004；謝美娥，2014）坦因此，筆者想以 「社經地位和社會排除是否具

顯著相關？」作為第一個研究問題，並提出以下假設： 

假設一：社經地位越低，社會排除程度則越高，兩者具負向關聯坦 

  諸多研究證實了 「社經地位」與「健康狀況」之間存在明顯的社會

梯度關係 ，代表平均而言，位於最底層階級的群體將難以擁有較佳的健

康（李純、、張雯雯，2014；翁志遠，2017；鄧潔果，2019）坦無論是

生理還是心理方面的健康狀況，都將對年長者參與社會的活躍度產生

影響，尤其是於於獨居狀態的年長者（謝美娥，2014）坦 

  在社會排除個面向的文獻中，曾多次提到健康與生活品質易受到

社會排除的影響 ，像是面臨社區排除的年長者身心健康較差 （Dahlberg 

& McKee, 2018）；抑或是在金融方面遭受排除的年長者生活品質通常

不佳 ，進而使其有更多健康疑慮 （Park & Chung, 2012） 坦果此不禁令筆

者好奇，社會排除是否為社經地位與身心健康之關係背後的作用機制？

此外，謝美娥學者的研究是將各種變項一同進行階層化迴歸分析，而非

細緻地討論彼此作用關係；同時，將社會排除的不同面向混合作一變項，

果此不僅將忽略不同面向的效沒 ，反而易掩蓋許多重要訊息 坦於是 ，本

研究將在謝美娥學者的研究基礎下，進一步討論第二個研究問題 ， 「社

會排除是否能預測社經地位與身心健康狀況之關係？」並提出假設： 

假設二：社經地位會透 社會排除的中介效沒來預測身心健康狀況 

    的嚴重程度坦 
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  社會排除將導致年長者在資源獲取 （援）和人際網絡 （緣）上受到

阻斷，並因社會性孤立對其身心健康產生負面影響（Addi et al., 2019；

Hossain et al., 2022），進而加劇其早逝的風險，亦即比原先預期壽命更

早死亡的可能性（Julianne et al., 2015）坦國內即有學者指出，對年長者

而言，真正危險的並非「獨居」，而是當他們既「無法參與社會互動」

且「生病時又無人可照顧」（謝美娥，2014；莊裕寬，1998；陳燕禎，

1998；楊培珊，1999），這些，才是孤獨死的頭號致命因素坦 

  因體力日漸衰退以至於行動範圍縮小，年長者將較傾向於依賴當

地的資源和服務（Krause, 2004），顯示出社區資源可近性及可用性的關

鍵 坦而在謝美娥學者於其弱勢老人的研究中，尚未進行社區資源對於社

會排除之調節效沒的分析 ，因此 ，筆者欲藉此填補此空缺 ，並探究其會

果何削弱社會排除與身心健康兩者之間的關係坦固本研究欲探討的第

三個研究問題為「社區資源是否能調節社會排除與身心健康狀況的關

係？」再提出下列假設： 

假設三：愈高程度的社區資源，社會排除與身心健康狀況之負向 

    關聯性便會越弱，達到緩衝效沒坦 

  人際網絡的養持對於體弱衰老的年長者相當重要，其中又尤以家

人的安定力量最為強大 （謝美娥，2014）坦此外， 臺灣依循 「以家庭

為主要社會支持體系」的文化脈絡，於民法上明文規定子女對其尊親屬

負養比義務 （林子鏞、喬芷，2013），皆強調了家庭在提供情感支持與

實質照護上的重要性 坦然而 ，國內卻依舊不斷發生孤獨死的相關憾事 坦

根據日本研究，孤獨死亡者們有著「高齡」、「獨居」、「親戚住在較遠地

區」及「退休或失業」等共同特徵 （林玫君等，2016） ，而對於邁向「老」、

「孤」、「窮」社會的臺灣，孤獨死恐怕將成為多數人的未來坦 

  根據謝美娥學者的研究，其發現「定期有家屬探望的獨居長者，整

體社會融入狀況較無家屬探視之老人為佳」 （謝美娥，2014） 坦筆者想以

此為基礎，進一步去分析家庭每個月的探訪人數 ，對於社會排除與身心

健康狀況兩者關係會有何影響 ，能否削弱兩者關係 ， 而回應 「月訪家

屬數是否能調節社會排除與身心健康狀況的關係？」之問題，並提出本

研究的最後一個假設： 

假設四：月訪家屬數越多，社會排除與身心健康狀況之負向關聯性 

    便會越弱，達到緩衝效沒坦 
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(二) 研究架構與流程圖 

  筆者主要想探討「社會排除」的中介效沒，並進一步探索「社區資

源」及「探視家屬數」的調節機制坦本研究之架構圖果下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四、研究架構圖 

 

  本研究的撰寫 程果下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  圖五、研究流程圖 
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第三節 變項之定義與測量 

(一) 自變項：社經地位 

1. 職業階級〔順序尺度〕 

  此變項主要針對受訪老人退休前的最後一份工作進行調查 ，並

根據職業社經階級的分類，選項包含「無」(0) 、「非半數技術性技術

性工人」(1) 、「技術性工人」(2) 、「數專業及一般性公務員」(3) 、「專

業及中級行政人員」(4) 、 「高級專業行政人員」(5) 、與「其他」(6) ，

並以「9」作為遺漏值坦 

2. 受教育年數〔等距比例尺度〕 

  教育年數是以研究對象接受了幾年教育進行回答，並以「99」

作為遺漏值坦 

(二) 中介變項：社會排除 

  社會排除量表參考了 English Longitudinal Study of Ageing(ELSA) 

的研究（Social Exclusion Unit, 2006） 坦此量表原本是作為衡量「社會融

入」的情況，為了更符合本研究欲探討的「社會排除」，筆者將所有題

目都進行反向編碼坦因此，每個項目分為： 「完全不同意」(4分)、「有

點不同意」(3分) 、「有點同意」(2分)與「完全同意」(1分)四種等級 ，

分數越高代表被排除的程度越嚴峻；「9」為遺漏值坦 

  以下的量表題目均有經 信度分析，為了使題目之間具有較高的

一致性，於是總題目次數 原始 70 題，經刪除後變為 63 題，最終的

Cronbach's 𝛼值 0.895變為 0.911 坦以下個面向將透 Peocess進行多

重中介變項分析： 

1. 文化活動〔順序尺度〕(原始 7題，𝜶 =0.735) 

  此面向用於了解年長者  家中所 事或參與的文化活動，包

含「到餐廳用餐」、「到外面逛街購物」 、「行裝出席正式場合」及「到

電影院去看電影」等次數坦 

2. 公共事務〔順序尺度〕(原始 4題，𝜶 =0.671) 

  此面向涉及年長者參與有助於健康公民社會的活動，包含「參

加宗教活動」、「擔任志半義工」及「參加社團活動」等同意程度，

分數越高代表參與頻和越高坦 

3. 物質資源使用〔順序尺度〕(原始 3題，𝜶 =0.701) 

  此面向衡量年長者常見消費品的擁有情況，包含「室內電話」、
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「冰箱」及「電視」等等家中物品的有無和使用頻和坦 

4. 社區空間與鄰里情誼 〔順序尺度〕(原始 13題，刪除 1題 𝜶 =0.798) 

  此面向用以了解年長者對其居住區域的感受及其依賴周圍人

群的能力，例果「這附近有適合我和朋友休閒的地方」、「這裡休閒

的空間很足夠」及「估輪椅進出家裡有什麼問題」等等同意程度坦 

5. 獲取基本服務〔順序尺度〕(原始 11題，刪除 1題 𝜶 =0.710) 

  此面向則衡量年長者能否獲取某些「提供基本生活條件」的服

務，例果「去附近的公家機關辦事很方便」、「在這附近要去配眼鏡

很方便」及「每一年都會接受施打流行感冒疫苗」等等同意程度坦 

6. 財務生活〔順序尺度〕(原始 7題，刪除 1題 𝜶 =0.790) 

  此面向用以了解年長者果何管理他們的財務，像是「我的現金

存款足夠支付我目前的 銷」、「我覺得我的錢足夠我用」及「我的

退休金足夠我維持退休之後的生活」等等同意程度坦 

7. 社會關係〔順序尺度〕(原始 25題，刪除 4題 𝜶 =0.866) 

  此面向則衡量年長者與家人和朋友的聯繫頻和以及關係密度，

例果「我覺得我的家人很了解我」、「我有需要的時候，我會向家人

尋求協助」及「我覺得家人陪伴我的時間很足夠」等等同意程度坦 

(三) 調節變項：社區資源、上月探視家屬數 

1. 社區資源 

(1) 老人服務中心〔名義尺度〕 

  此變項共有四題，用以了解年長者住家周遭有無老人服務

中心以及其對老人服務中心的熟悉度，包含「是否瞭解老人服務

中心的服務內容」與 「住家附近是否有老人服務中心」等等坦選

項包含「0」(有有)和「1」(有)，其中「9」為遺漏值坦 

(2) 社區關懷據點〔名義尺度〕 

  此變項共有四題，用以了解年長者住家周遭有無社區關懷

據點和其對社區關懷據點的熟悉度，包含「您住家附近是否有社

區關懷據點」與 「您想瞭解有關社區關懷據點的服務內容」等等坦

選項包含「0」(有有)和「1」(有)，其中「9」為遺漏值坦 

2. 上月探視家屬數〔等距比例尺度〕 

  此面向了解「上個月來看受訪者的家人共有幾人」 ； 「9」遺漏值 坦 

(四) 依變項：身心健康狀況 
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  此變項在於了解年長者的生理以及心理健康狀況，經概念化可分

為「自評健康」、「感官活動」及「心理狀況」，並將三項經標準化後進

行加總與取平均坦經 信度分析後，其 Cronbach's α值為 0.869 ，介於

0.80至 0.89 之間，信度評鑑良好坦此變項的分數越高，代表年長者的

身心健康狀況越佳坦 

1. 自評健康〔順序尺度〕 

  年長者認為自己目前的健康情形，包含「您覺得您目前的健康

情形」與 「和任何一個您認識的人比較起來您的健康是」等等 ，分

為 「不太好/變差/較差」(1) 、 「普通/差不多」(2)及 「變好/較好」(3) 坦

此變項會將各試題得分加總後再進行平均，以形成「自評健康」之

變項，共有 3題，Cronbach's α值為 0.733 ，介於 0.70至 0.79之間，

信度評鑑普通坦此變項的分數越高，代表年長者自評健康越好坦 

2. 感官活動〔順序尺度〕 

  年長者的聽、視、活動等感官活動的狀況，包含「您覺得您目

前的聽力狀況是」與 「您覺得您目前的活動能力是」等等分為「不

太好」(1)、「普通」(2)及「好」(3)坦此變項會將各試題得分加總後

再進行平均，以形成「感官活動」之變項，共有 3題，Cronbach's α

值為 0.647 ，信度評鑑較不佳 坦此變項的分數越高，代表年長者感官

活動越好坦 

3. 心理狀態〔名義尺度〕 

  年長者主觀憂鬱與快樂的分數 坦包含「您是否感到厭煩」與 「您

是否覺得精力充沛」等等 坦選項為 「0」(否)和「1」(是) 坦此變項會

將各試題得分加總後再進行平均，以形成「心理狀態」之變項，原

先為 15 題，後續刪除 6 題後，Cronbach's α值便 0.136 轉變為

0.804 ，介於 0.80至 0.89之間，信度評鑑良好坦此變項的分數越高，

代表年長者心理健康狀態越好坦 
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肆、 研究結沒分析 

第一節 研究變項描述性分析 

(一) 研究對象之基本資料 

  本節將研究對象的個人背景變項 ，依照「性別」、「婚姻」 、 「籍貫」 、

「獨居」 、 「年齡」、 「子女數(存)」與 「可支配所得」以上 7個項目進行

描述性分析(見表四)坦 

1. A列為類別變項的次數分配： 

  有效樣本數為 328 坦由此列可見樣本數以男性居多(61%) ，女性

樣本則較少(39%) ，顯示出於於獨居狀態的年長者多為男性坦年長者

的婚姻情況則是以 「喪偶」為多數(38.7%) ；其次是「未婚」(29.9%) ，

「已婚」則位居第三(22%) ，代表年長者大多呈現單身 、無配偶的狀

態坦籍貫方面 ， 「外」」的占比最多(53.7%) ，「本」」的比例為其次

(43.9%) ，而「原住民」的占比則為最低(0.3%) ，意味著台北的獨居

老人大多為外」籍，同時也可能較缺乏原住民的樣本坦而在獨居狀

態上，以「無同居但有親親居住同市」的占比為最大宗(60.1) ，其次

是「無同居且無親親居住同市」(24.1%) ，即便此樣本的問卷調查是

於 2008 年 始蒐集，卻依舊符合當前臺灣年長者傾向於「獨立生

活」的勢勢坦 

2. B列為連續變項的描述性分析： 

  由此列可發現，台北市獨居狀態的年長者平均為 80.52 歲，並

以 85 歲者為最多，而最年長為 96 歲；最年輕為 66 歲坦年長者所

擁有的子女數平均為 1.54位，眾數為 0 ，意味著年長者們以有有子

女者為最大宗；然而，有的年長者則有高達 8位子女坦可支配所得

平均為 621.07元，眾數則為 12500元 ，並低於最低生活費標準，有

些年長者甚至負債高達 27500元 坦這些數據都揭示了獨居老人群體

大多都低於當年政府所公佈的「最低生活費標準」，也就是新臺幣

14152 元，同時可見，在獨居狀態的年長者之中尚存在著不少下流

老人坦
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變項  

A. 類別變項描述統計 百分比(%) 有效樣本數(N=328) 

性別   

 男 61.0 200 

 女 39.0 128 

婚姻   

 已婚 22.0 72 

 未婚 29.9 98 

  婚 8.5 28 

 喪偶 38.7 127 

 其他 0.9 3 

籍貫   

 本」 43.9 144 

 客家 1.5 5 

 外」 53.7 174 

 原住民 0.3 1 

 其他 1.2 4 

獨居   

 有親親居住同市 60.1 197 

 無親親居住同市 24.1 79 

 老夫婦且無子女 4.9 16 

 同居但一週多日不在 3.4 11 

 同居但有有照顧能力 2.7 9 

 同居但有有照顧義務 4.9 16 

B. 連續變項描述統計 平均數 標準差 眾數 最大值 最小值 

年齡 80.52 6.41 85 66 96 

子女數(存) 1.54 1.76 0 0 8 

可支配所得 621.07 7338 12500 2500 -27500 

表四、樣本基本資料之描述性統計 
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(二) 主要研究變項之描述性分析  

1. 自變項－社經地位 

  根據表五，年長者的受教育程度平均為 7年，眾數為 0年，顯

示出許多獨居老人並未接受完整的正式教育或教育年數極少，然最

高的受教年數則為 36 年，反映出某些年長者不僅完成了多層次的

高等教育，還可能持續進修某些學術研究，屬於較罕見的情況坦 

  而職業階級的平均為 1.85 ，眾數為 1.00 ，代表最多年長者 事

「非半數技術性工人」的工作，顯示出大多數的年長者 事的是技

術門檻較低、技能專業度要求不高但低薪的工作，通常屬於勞力密

集型或基礎服務業坦 

2. 中介變項－社會排除 

(1) 「文化活動」的平均數為 1.93 ，標準差為 0.68 ，眾數為 1 ，而最

小值也是 1 ，最大值則是 4 ，可見大部分年長者在文化或社交參

與的被排除情況較不嚴重坦 

(2) 「公民活動」的平均數為 1.61 ，標準差為 0.72 ，眾數為 1.00 ，而

最小值也是 1，最大值則是 4，顯示出年長者平均而言，參與公

共事務或志工等公民活動的程度較佳坦 

(3) 「物質財產」的平均數為 3.48 ，標準差為 0.75 ，眾數為 4.00 ，可

見在物質財產的排除方面較文化和公民活動嚴重，年長者的狀

況相對較差，表示許多年長者的財產擁有狀況較不完善坦 

(4) 「社區鄰里」的平均數 2.86 ，眾數為 2.92 ，表示在社區互動中，

年長者對於周遭社區環境和關係的連結偏向不足坦 

(5) 「獲取服務」的平均為 3.17 ，眾數為 3.10 ，表示大部分的年長者

在獲取服務方面狀況較差，也顯示出大部分年長者在服務可獲

性上的排除程度偏高、 程不順利坦 

(6) 「金融產品」的平均數為 2.10 ，標準差為 0.67 ，眾數為 2.00 ，而

最小值為 1 ，最大值則是 3.83 ，表明年長者在使用金融產品方面

的排除狀況些微嚴重坦 

(7) 「社會關係」平均數為 2.38 ，眾數 2.95 ，而最小值為 1.05 ，最大

值則是 3.90 ，表明受試者在家庭、朋友的互動頻和與品質上 ，整

體排除感較嚴峻坦 

  最後，根據圖六的「整體社會排除」的分布情形，其相當接近
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常態分布，大多數人的社會排除得分集中在 2.0 至 3.0 之間，與平

均值 2.56相符 坦而標準差為 0.372 ，表示數據的變異程度相對較小，

大部分個體的社會排除程度圍繞著平均值 2.56上下波動坦圖六顯示

的數據較少落在 1.5 以下或 3.5 以上，說明極端高或低的社會排除

情況較為罕見，也意味著社會排除的情況在此群體中具有中等程度，

且分布相對集中坦 

3. 調節變項－社區資源、探視家屬數 

   「老人服務中心」的平均數為 1.43 ，標準差較大(1.35) ，說明受

試者在使用老人服務中心的機會上有較大的差異，而眾數則為 0，

最小值也為 0，表示多數年長者未能觸及此資源坦 

   「社區關懷據點」的平均為 0.61 ，眾數為 0 ，最小值也為 0 坦與

「老人服務中心」的情況相似，同樣顯示出大部分年長者並未使用

或參與社區關懷據點的資源坦 

  在探視家屬方面，年長者上月家屬探視數的平均值為 0.67次，

眾數為 0次，說明大多數的獨居老人並未獲得家屬探視，而極少的

探訪家屬數可高達 8位坦 

4. 依變項－身心健康狀況 

  自評健康的平均數為 1.73 ，眾數為 2.00 ，最小值與最大值分別

為 1和 3，表示大多數年長者對自身健康狀況的評價為中等坦 

  感官活動的平均數為 1.95 ，眾數為 1.67 ，最小值與最大值分別

為 1 和 3，顯示多數年長者的感官活動功能存在一定程度的下降，

低於平均坦 

  心理狀態的平均數為 0.62 ，眾數為 0.87 ，顯示受試者的心理狀

態普遍偏低，代表年長者的心理健康狀況乃需要受到大眾重視坦 
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變項 平均數 標準差 眾數 最小值 最大值 

社經 

地位 

受教育年數 7.17 5.61 0 0 36 

職業階級 1.85 1.43 1.00 0 5.00 

社會 

排除 

文化活動 1.93 0.68 1.86 1.00 4.00 

公民活動 1.61 0.72 1.00 1.00 4.00 

物質財產 3.48 0.75 4.00 1.17 4.00 

社區鄰里 2.86 0.56 2.92 1.20 4.00 

獲取服務 3.17 0.60 3.10 1.00 6.60 

金融產品 2.10 0.67 2.00 1.00 3.83 

社會關係 2.38 0.69 2.95 1.05 3.90 

社區 

資源 

老人服務中心 1.43 1.35 0 0 4 

社區關懷據點 0.61 1.01 0 0 4 

上月探視家屬數 0.67 1.15 0 0 8 

身心

健康

狀況 

自評健康 1.73 0.55 2.00 1.00 3 

感官活動 1.95 0.63 1.67 1.00 3 

心理狀態 0.62 0.28 0.87 0 1 

            表五、主要研究變項之描述性統計 

 

圖六、整體社會排除狀況 (平均：2.56，標準差：0.372) 
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第二節 多變項迴歸分析 

(一) 社經地位與社會排除之相關分析 

  社經地位與文化活動、公民活動、物質財產及社會關係的相關係數

皆呈現負向關聯，而且未達顯著 坦然而，社經地位與社區鄰里和獲取基

本服務的相關則分別為 0.01 和 0.002，呈現正向關聯並低於 0.4，屬於

低度正相關 、未達顯著坦代表社經地位越低，社區鄰里和獲取基本服務

所面對的排除狀況也會較低坦換句話說，社經地位較低者在社區鄰里和

基本服務方面面臨的排除並不會特別明顯，甚至可能在一定程度上比

高社經地位者遇到較少排除坦 

  總結來說，所有社會排除的面向皆未與社經地位呈現負向關聯，本

研究「社經地位越低，社會排除程度則越高，兩者具負向關聯」的假

設無法成立，果此正意味著 ，無論退休前的教育程度、職業階級果何，

皆有可能落入社會排除的風險中坦 

 

變項 

名稱 

平 

均 

數 

標 

準 

差 

相關係數矩陣 

社經

地位 

文化

活動 

公民

活動 

物質

財產 

社區

鄰里 

獲取

服務 

金融

產品 

文化活動 1.93 0.68 -0.06       

公民活動 1.61 0.72 -0.06 0.46∗∗      

物質財產 3.48 0.75 -0.06 0.21∗∗ 0.15∗∗     

社區鄰里 2.86 0.56 0.01 0.04 0.07 0.23∗∗    

獲取服務 3.17 0.60 0.002 0.35∗∗ 0.15∗∗ 0.17∗∗ 0.31∗∗   

金融產品 2.10 0.67 -0.10 0.36∗∗ 0.20∗∗ 0.24∗∗ 0.27∗∗ 0.23∗∗  

社會關係 2.38 0.69 -0.06 0.27∗∗ 0.39∗∗ 0.31∗∗ 0.34∗∗ 0.21∗∗ 0.34∗∗ 

註：N=312 ( Listwise deletion)， *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

表六、社經地位與各向社會排除的相關性 
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(二) 多重中介變項之三步驟分析 

  由表個可見，社經地位(自變項)預測身心健康狀況(依變項)之總效

沒的效沒量為正向的 0.063，且信賴區間介於 0.017 到 0.108 之間，未

包含零 ，代表此效沒達到顯著水準 坦也就是說 ，當社經地位程度變高時 ，

平均而言，身心健康狀況將會顯著地提升 0.063單位 坦可見社經地位的

提高對於身心健康帶有正向影響，且具有統計上的顯著性意義坦 

 效沒量 標準誤 p 95%信賴區間 

總效沒 0.063 0.023 0.008 〔0.017, 0.108〕 

      註：N=307，信賴區間不包含 0，代表達顯著；包含 0則未達顯著 

             表個、以社經地位(IV)預測身心健康狀況(DV)之總效沒(C)：X→Y 

  以社經地位去預測各面向的社會排除之數據結沒果下(見表八)： 

  社經地位預測文化活動的效沒量為負向 0.074，且信賴區間介於  

-0.192到 0.044之間，包含零，因此效沒量未達到顯著水準坦代表社經

地位降低時，平均而言，文化活動的排除狀況將會增加 0.074個單位坦 

  而社經地位預測公民活動的效沒量為負向 0.075，信賴區間介於  

-0.199至 0.048之間 ，包含零，因此效沒量未達到顯著水準坦代表社經

地位降低時，平均而言，公民活動的排除將會顯著地提升 0.075坦 

  社經地位預測物質財產的效沒量為負向 0.074，且信賴區間介於  

-0.204到 0.056之間，包含零，因此效沒量未達到顯著水準坦代表社經

地位降低時，平均而言，物質財產的排除狀況將會增加 0.074個單位坦 

  社經地位預測社區鄰里的效沒量為正向 0.002，且信賴區間介於  

-0.097到 0.100之間，包含零，因此效沒量未達到顯著水準坦代表社經

地位提高時，平均而言，社區鄰里的排除狀況將會增加 0.002個單位坦 

  社經地位預測獲取基本服務的效沒量為正向 0.007 ，且信賴區間介

於-0.090到 0.104之間，包含零，效沒量未達到顯著水準坦代表社經地

位提高時，平均而言，獲取基本服務的排除狀況將會增加 0.007個單位坦 

  社經地位預測金融產品的效沒量為正向 0.111，且信賴區間介於  

-0.226到 0.005之間，包含零，因此效沒量未達到顯著水準坦代表社經

地位提高時，平均而言，金融產品的排除狀況將會增加 0.111個單位坦 

  社經地位預測社會關係的效沒量為負向 0.068，且信賴區間介於  

-0.179到 0.043之間，包含零，因此效沒量未達到顯著水準坦代表社經

地位降低時，平均而言，社會關係的排除狀況將會增加 0.068個單位坦 
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  總結來說，社經地位與文化活動、公民活動、物質財產及社會關係

皆呈現負向的共變關係 ，也就意味著，當隨著社經地位的較差時（缺乏

教育年數；職業位階低；月所得不足），社會排除的文化活動、公民活

動、物質財產及社會關係四面向將會以不同程度加劇其排除現象坦 

變項名稱 效沒量 標準誤 95%信賴區間 

文化活動 -0.074 0.060 〔-0.192, 0.044〕 

公民活動 -0.075 0.063 〔-0.199, 0.048〕 

物質財產 -0.074 0.066 〔-0.204, 0.056〕 

社區鄰里 0.002 0.050 〔-0.097, 0.100〕 

獲取服務 0.007 0.049 〔-0.090, 0.104〕 

金融產品 0.111 0.059 〔-0.226, 0.005〕 

社會關係 -0.068 0.056 〔-0.179, 0.043〕 

     註：N=307，信賴區間不包含 0，代表達顯著；包含 0則未達顯著 

          表八、以社經地位(IV)預測社會排除(Me)： 

  接下來的間接效沒，筆者將使用「拔靴法」(Bootstrapping)坦由於

a*b之間接效沒的抽樣分配時常無法符合常態 ，且傳統的檢定方法可能

低 結沒的準確性，若藉由拔靴法 有限的樣本中隨機重複抽樣以模

擬出變數的真實分配，就能使樣本的次數分配勢近於母體的分配坦 

  根據表九可發現，社經地位與文化活動 、公民活動 、物質財產 、社

區鄰里 、獲取基本服務 、金融產品與社會關係分別對於身心健康狀況的

間接效沒量為 ：0.001 、0.003 、-0.002 、0.00 、0.00 、-0.006以及 0.004 坦

而個項社會排除面向之信賴區間接包含 0 ，因此以上個個社會排除的間

接效應皆不顯著，無法顯著中介社經地位對身心健康狀況的影響坦 

變項名稱 效沒量 標準誤 95%信賴區間 

文化活動 0.001 0.003 〔-0.004, 0.008〕 

公民活動 0.003 0.004 〔-0.002, 0.012〕 

物質財產 -0.002 0.002 〔-0.008, 0.002〕 

社區鄰里 0.00 0.002 〔-0.004, 0.006〕 

獲取服務 0.00 0.002 〔-0.003, 0.004〕 

金融產品 -0.006 0.005 〔-0.018, 0.00〕 

社會關係 0.004 0.004 〔-0.003, 0.013〕 

註：N=307，信賴區間不包含 0，代表達顯著；包含 0則未達顯著 

表九、以社經地位(IV) 和社會排除(Me)預測身心健康狀況(DV)：X→M→Y 
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  經以上論述可知 ，所有檢驗的中介變項信賴區間均包含 0 ，表示這

些間接效沒未達顯著性坦代表社會排除中的任一變項皆無法同時以社

經地位預測身心健康狀況，僅總效沒顯著坦因此 ，社經地位不會透 社

會排除的中介效沒預測身心健康狀況的嚴重程度，而無中介關係(圖十) 坦 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖個、無中介關係之路徑圖 (僅 X→Y) 

(三) 雙重調節變項分析 

  表十為社會排除與社區資源和家庭月訪數之交互作用圖表坦首先，

文化活動與社區資源存在調節效沒(信賴區間介於 0.001 到 0.058 之間

有有包含 0)；但文化與月訪家屬數之間並不存在調節效沒(信賴區間介

於-0.028到 0.092之間並有包含 0) 坦此外 ，其他六個社會排除面向 ，果

公民活動與社會關係等等，對於社區資源和家庭月訪數的信賴區間皆

包含 0 ，因此在調節變項上的效沒不具顯著性坦代表這六項排除面向無

論是否具有社區資源或有無家人探視，對受訪者的身心健康狀況的影

響仍有限坦簡而言之，僅有文化活動會因社區資源的影響 ，使身心健康

狀況改變；其他面向者則不具顯著影響坦而月訪家屬數對於社會排除的

任一面向，皆不會改變其對於身心健康狀況的影響坦 

  進一步討論文化活動面向與社區資源的交互作用(見圖八) ，可見文

化活動面向與社區資源之間存在顯著地交互作用效沒坦在低社區資源

情況下，隨著文化活動排除的增加，身心健康狀況會因而下降、變差 ；

然而在高社區資源情況下，隨著文化活動排除的增加，身心健康狀況會

因為高度社區資源而有所提升、變好坦而高文化排除下，高社區資源的

身心健康狀況較好；低文化排除下，低社區資源的身心健康狀況則較好坦 

文化活動 

 
公民活動 

 
物質財產 

社區鄰里 

獲取服務 

金融產品 

社會關係 

 

C=0.063** 

身心健康狀況.(結沒) 社經地位.(前置) 
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交互項 效沒量 標準誤 95%信賴區間 

Me*社區資源(Mo1)    

 文化*社區資源 0.030 0.015 〔0.001, 0.058〕 

 公民*社區資源 0.000 0.013 〔-0.026, 0.026〕 

 物質*社區資源 0.000 0.012 〔-0.024, 0.024〕 

 鄰里*社區資源 0.026 0.017 〔-0.008, 0.060〕 

 服務*社區資源 0.005 0.015 〔-0.025, 0.035〕 

 金融*社區資源 -0.013 0.015 〔-0.042, 0.017〕 

 社會*社區資源 -0.020 0.014 〔-0.048, 0.008〕 

Me*月訪數(Mo2)    

 文化*月訪數 0.032 0.031 〔-0.028, 0.092〕 

 公民*月訪數 -0.013 0.031 〔-0.074, 0.048〕 

 物質*月訪數 -0.020 0.029 〔-0.077, 0.037〕 

 鄰里*月訪數 0.010 0.027 〔-0.043, 0.063〕 

 服務*月訪數 0.016 0.033 〔-0.048, 0.081〕 

 金融*月訪數 -0.005 0.021 〔-0.047, 0.037〕 

 社會*月訪數 -0.005 0.028 〔-0.049, 0.059〕 

   註：N=307，信賴區間不包含 0，代表達顯著；包含 0則未達顯著 

表十、社會排除(Me)與社區資源(Mo1)和月訪數(Mo2)之交互作用 

 

 

圖八、文化活動之排除面向與社區資源的交互作用圖 
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伍、 結論與討論 

  本章將根據前述的文獻資料與研究結沒 ，整合出 「研究結語」 、 「研究限

制」以及「未來研究建議」三章進行討論坦 

第一節 研究結語 

(一) 個人背景變項 

  根據蒐集樣本的描述統計顯示 ，台北市於在獨居狀態的年長者 ，他

們的可支配所得平均僅為 621.07 元，明顯低於臺灣該年的「最低生活

費標準」(即 14152元)，可見台北市獨居年長者經濟情況之弱勢坦 

  除了面臨生計上的貧困 ，在社會排除的個個面向上 ，年長者還屢受

「物質財產」(眾數 4分) 、 「獲取基本服務」(眾數 3.1分) 、 「社會關係」

(眾數 2.95)與 「社區鄰里」(眾數為 2.92分)四面向排除的窘迫 坦大多數

的年長者不僅在生活物資用品方面相當缺乏 ，其涉及「健康/社會照護」

與「交通/活動性」的基本服務上也面臨著不利的情況坦與此同時，這

些獨居長者的社會網路也相當脆弱，他們與「社區鄰居」和「家人朋友」

的社交聯繫和緊密程度將會十分疏遠，顯示出這些隱性下流老人在獲

取資源和人際關係遇到的重重挑戰 ，這些都可能增加其孤獨死之機和 坦 

(二) 社經地位與社會排除之相關性 

  經 SPSS的統計結沒可細緻地發現 ，並非所有社會排除的面向皆會

與社經地位呈現負向關聯，但五面向皆未達顯著性坦 

  果此也就代表，低社經地位不僅會影響隱性下流老人的經濟層面 ，

也將進而剝奪他們融入社會的文化結構 （Kneale, 2012） 、行使自身公民

權利（Walsh et al., 2017）、擁有常見生活日用品（謝美娥，2014）以及

與社會網絡連結的權益 ，而其中又以 「金融產品」的效沒量(-0.10)較高

於其它三者(效沒量為-0.06) ，代表下流老人在商業銀行的服務、產品的

可及性尤其困難坦 

  因此 ，針對社經地位較低的下流老人 ，除了要設法提升其經濟支持 ，

其文化參與 、促進公民權的行使 ，以及果何強化其社會關係網絡和金融

資源的獲取能力，也是後續學者和政府可以關注並著手協助的部分坦 

 

(三) 社會排除作為中介變項 

  個個社會排除面向對於身心健康狀況的間接效沒皆未達顯著，表
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示社會排除並不會顯著中介社經地位與身心健康之間的關係，無法支

持筆者的第二個假設坦 

  換句話說，即使低社經地位年長者在文化、公民參與、物質財產或

基本服務等方面經歷不同程度的排除，這些因素並不會因此影響其身

心健康狀況 坦僅社經地位之健康梯度會對身心健康有顯著影響 ，而非透

 社會排除的間接途徑來影響健康坦果此結沒也進一步說明，對於社經

地位較低的年長者，單、改善文化參與或金融資源等資源或社會網絡

的可得性，可能仍不足以顯著改善其身心健康狀況坦 

(四) 社區資源與月訪家屬數作為調節變項 

  僅「文化活動」在高社區資源的條件下有顯著的緩衝效沒，得以減

弱文化活動排除對身心健康的負面影響坦因此 ，在高社區資源的情境下，

即使被排除於文化活動之外，社區支持能帶來一些保護效沒，改善受訪

者的身心健康狀況坦 

  令筆者感到些許惋惜的是，這種緩衝效沒並未在其他社會排除面

向（果公民活動、物質財產和社會關係）上出現，這說明了可能即便社

區支持存在，年長者的身心健康並未因其他形式的排除獲得顯著改善坦

而且家庭訪視數對社會排除中任何面向的影響力也不顯著，也就是說，

即使家屬有每個月僅行探訪，仍難以扭轉社會排除對健康的影響坦 

  本研究顯示出了社區資源對於減輕文化排除對身心健康的影響力，

可見政策在加強社區文化資源上具有其必要性坦然而，家庭探訪次數無

法對社會排除產生影響，反映出年長者的身心健康可能不見得能透 

家人探視頻和來提升， 而彰顯出綜合社區的支持之價值與迫切性坦 

第二節 研究限制 

(一) 缺乏台北市以外的樣本且研究來源時隔已久 

  研究樣本來自謝美娥學者所蒐集的二手資料，因僅限於臺北市的

獨居老年人，而無其他縣市之相關樣本 ，因此，研究結沒可能不全然適

用於台北市以外的老年族群 坦而此樣本是以「臺北市政府社會局於 2008

年列冊的獨居老人為母體」 ，也可能將遺漏其他未被列冊的獨居年長者坦 

  再者 ，此資料距今已逾十年以上，恐將無法全面反映現今台北市獨

居老年人面臨的社會排除及相關情況 ，特別是隨著社會變遷、政策估動

及高齡人口的迅速增長，當前的老年人口結構與需求也可能有所不同坦 
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(二) 量化難以深掘被排除之困境以及回應方式 

  由於本研究所採行的分析方法為量化，因此僅能 數據方面呈現

出社會排除變項程度及其他假設性的數據關係，難以全面捕捉下流老

人在實際生活中所面臨的具體排除困境，亦即無法揭示老年人在社會

互動、經濟壓力、心理感受等方面的細節，也難以反映他們對所遭遇排

除狀況的主觀感受和回應策略方式坦 

第三節 未來研究及政策建議 

(一) 進行有關原住民之下流老人研究 

  本研究對象相當缺乏「原住民」的樣本，僅佔總樣本的 0.3%；但

是在原住民平均健康餘命明顯低於國人的情況下，此族群的健康狀況

及生活品質卻往往未受到充分重視坦原住民長者面臨著許多社會經濟

困境，包括收入不足、醫療資源匱乏等問題，使得他們在日常生活中更

加脆弱坦因此，針對原住民之下流老人的研究不僅是了解其生活狀況的

重要途徑，更是制定針對性政策以改善其生活質量的必要基礎坦 

(二) 持續探索其他調節變項的可能性 

  雖然本研究假設三與四的調節變項幾乎不具有統計上的顯著性意

義，但這代表目前或許尚存在許多未被考慮的調節變項，或是需要進一

步深入探討的潛在因素坦例果，年齡、性別、教育程度、社會支持及生

活環境等因素都可能對下流老人的心理健康和社會參與產生影響坦建

議未來研究可著重於其他調節可能 ，並考慮更為複雜的交互作用模型坦 

(三) 政府宜增設老年基本收入保障計畫 

  隨著社會老齡化的加劇，越來越多的年長者面臨經濟困難和生活

不安定的挑戰坦因此，政府應該考慮增設老年基本收入保障計畫，以確

保所有老年人都能獲得基本的生活保障坦這一措施不僅能幫助下流老

人改善生活質量，還能減少因經濟困難而導致的社會排除現象坦 

(四) 民間成立「預防孤獨死研究中心」 

  日本松戶市的常盤平市民中心知曉當地孤獨死的嚴重性，因此住

宅區自治會與地區社會福祉協議會的成員為了致力於孤獨死的預防，

展 了「零孤獨死作戰」，讓該社區於於獨居的居民，若在生活上遇到

困難、需要情緒方面的支持 ，都可以前往該中心接受詢  坦筆者認為此

措施相當值得臺灣社區借鏡，以積極估動防範孤獨死的相關行動坦 
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