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視障獨居長者社會支持與活躍老化 

陳泰鈞 *張千惠 

國立台灣師範大學 特殊教育學系 

摘要 

全球人口高齡化不斷增加，台灣高齡人口比例於 2018 年已超過 14%，正式邁入高齡化社會。

因此，年長者的生活狀況、居住環境和社會支持等情形都成為政府和學術重視的議題。本研究採

用質性研究法，共邀請 8 位研究參與者，其中 4 位接受一對一的半結構式訪談；另外 4 位則為焦

點團體座談的成員。透過視障獨居長者的工作、興趣與學習、社會參與、生活獨立性、安全與健

康及環境可及性等向度，了解視障獨居長者活躍老化之狀況。此外，透過社會支持之角度，探討

視障獨居長者生活中的需求。研究結果發現有 4大項度：(1)持續社會參與：與新舊友的互相陪伴、

培養音樂興趣、培養運動習慣、宗教生活、學習活動、再度就職、關注網路資訊與新聞、參與投

票；(2)經濟獨立策略與需求：節省開銷、投資股票與瞭解經濟情勢、社會團體給予經濟協助；(3)

獨自外出所遇到的挑戰：缺乏旁人的協助、環境設施不友善；(4)日常生活所需之服務：獨自搭乘

大眾運輸工具、需熟練運用定向行動技能、主動尋求協助、解決飲食需求、採買購物、清洗衣物、

環境衛生的維持。文末亦針對實務現狀及未來研究提出建議。 

關鍵詞：視障獨居長者、活躍老化、社會支持 

1. 緒論 

根據內政部統計(2022)之調查，台灣人口老化指數自 2017年 2 月起正式超過 100%，並於 2022

年 2月達到 395萬人，老年人口占總人口數之 16.9%，台灣正式進入高齡化社會。以老年人之相關

權益與支持在近年來越來越成為政策制定和社會服務施行之考量。在高齡化社會之下，年長者之

居住、交通、社會參與、健康等權益為當今政府所需正視之議題(WHO, 2015)；除了以上基本需求

的滿足之外，平均預期壽命之延長使人們對老年生活的期待並不僅是安養和被照顧的，而是能夠

延續中年生活富有的創造力(Bearon, 1996)。 
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以獨居長輩之生活安全而言，當面臨緊急傷害，例如跌倒和摔傷時，能夠在第一時間求救和

被發現是十分重要的。而在獨居長輩的居住型態下，能夠持續親朋好友聯絡感情，可以維持獨居

長輩之社會參與，能達到獨居而不孤獨的正面效果(Hick, 2000)。 

視覺障礙者（以下簡稱視障者）在明眼人社會中最大的挑戰來自於生活環境中的訊息接收、

行動提示多以視覺刺激為主(Butler & Bowlby, 1997)。雖視障者本身因應此挑戰衍伸出了許多替代

性之行動、訊息接收策略(Kitchin, 2000; Thaler et al., 2011)，而社會也提供了相應的支持策略與相

關補助，但此替代性策略尚未能使視覺障礙者在明眼人社會中暢行無阻(Imrie, 1996)，所提供之支

持策略與相關補助是否能符合視障者之需求仍是待努力之目標。能夠在明眼人社會中獨立生活也

是視障獨居老人達到活躍老化所必須具備之特質。 

因此，本研究希望藉由訪談視障獨居老人與社工、社工督導等相關人員，並參與觀察視障獨

居老人服務方案所舉辦之活動，了解視障獨居老人之日常生活現況以及視障獨居老人在社會支持

面向之需求，並希望藉此能夠了解視障獨居老人之活躍老化情形，服務者也得以針對其需求設計

服務方案，妥善運用資源達到最高之效益，進而探討影響活躍老化之因素。根據以上目的，本研

究欲回答的問題為：(1)視障獨居老人之生活現況與活躍老化情況為何？(2)視障獨居老人在社會支

持面向上之特殊需求為何？ 

2. 文獻探討 

2.1 社會支持 

社會支持之定義十分廣泛，舉凡個人從其社會環境中受到他人所提供之協助皆可以被歸類於

社會支持之範疇內(Hirsch, 1981)。吳舜堂、陳欽雨(2017)將社會支持系統分為三種類型，既情感性

支持指對他人提供關心、尊重與傾聽等，使接受者感受到安全感；工具性支持指的是為他人提供

實質幫助，如提供訊息、建議、知識、日常生活的照顧、財物及物資等；自尊性支持指透過陪伴

或一同參與活動，使對方的價值觀得到肯定或支持。此外，社會支持係指一個人主觀地感受到被

他人關心、客觀地接受他人物質或精神上之協助及意識到自己屬於人群的一份子(Vaux, 1988)，使

個體的身心靈健康和生活條件得到改善(Cohen et al., 2000)。若以社會整體作為切入點，社會支持

可以成為接收者與某個社會群體連結的橋樑，促使舊關係之維持與新關係之建立(House et al., 1988)。

總結以上觀點，社會支持乃包含社會對個人所提供之協助、情感連結、歸屬感建立和資源傳遞。 

獨居長者之社會支持需求受晚年生活狀況及其居住型態所影響。McClusky (1977)提出，需求

即為缺少一些必要的條件。因此，若以最低要求而言，「生存」即是老人的需求。但若想得到更高

階的需求，那就是身心得以健康發展。因此，可針對獨居長輩的物質、情感及健康三面向進行探

討。物質方面，為行動不便的年長者提供相關的輔具(Nemoto et al., 2000)、營造符合其需求的環境

設計(Petrie, 1997)、提供的交通支援（蔡淑娟等，2004；Fast & Wild; 2019; Zeng, 2015）或定向行

動技能的訓練(La Grow et al., 2011; La Grow et al., 2013; Wahl et al., 1999)等，可以有效提升獨居長
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輩生活的舒適度。情感方面，與家人互動良好、高度的社會參與及與朋友密切往來之長輩較不易

出現憂鬱之情緒(Bowling, 2008)。健康方面，罹患疾病常為獨居長輩疏離社會連結的重要影響因素

(Tomaka et al., 2006)，獲得充分之社會支持也能使老年人維持較好的健康狀況(Everard et al., 2000; 

Friedman & Martin, 2011)。由此可知，社會支持之充足與否，將影響長輩對於生活的滿意度。 

國外針對視障長者社會支持相關研究顯示，視障老人孤獨感與婚姻並無顯著相關，但社會支

持之充足與否卻與孤獨感有顯著的關係(Barron et al, 1994)，而視障老人之孤獨感普遍重於其他年長

者族群(Verstraten et al., 2005)。許多研究也指出視障老人的憂鬱狀況高於其他年長者(Kempen et al., 

2012; Heesterbeek et al., 2017; Gong & Wu, 2020; Yimer et al., 2021)，Heesterbeek 等人(2017)發現獨

居是一重要因素，而藉由改善社會支持，對減少憂鬱和個人視力退化的適應性有較好的結果(Gong 

& Wu, 2020; Yimer et al., 2021)。 

綜合文獻探討可以得知，視覺障礙與老年者的心理問題（如：孤獨、憂鬱、焦慮）有所相關，

而獨居為提高其發生率的因子。目前較為缺乏視障獨居長者社會支持之研究。本研究希望以質性

研究的方式對視障獨居老人進行深度訪談，了解其所需的社會支持需求為何，以及社會福利機構

所提供之社會支持的內涵，並希望本研究能夠拋磚引玉，引來更多對此族群之關注。 

2.2 活躍老化 

世界衛生組織(WHO)於 2002年提出「活躍老化」(Active Aging)的概念，指的是年長者的健康、

參與和安全程度達到最適合的過程，從而提升生活品質，為了促進年長者的健康和幸福感，為年

長者提供友善的環境，並提升其社會參與和就業。透過政府實行政策與介入相關資源，從而達到

促進年長者之健康及延緩失能等二目標（衛生福利部國民健康署，2018），並提升環境適應性、維

繫親密關係與幫助解決因年齡產生的結構障礙(Boudiny, 2012)。 

歐盟於 2012年制定活躍老化指數，並透過就業、社會參與、獨立安全健康的生活以及環境可

及性四大面向評估（詳細指標如醫療與牙科照護、相對中位數收入等），提供政府作為年長者族群

福利施政方針參考。根據 2014年針對歐盟國家使用此指數調查之結果得知，北歐與西歐國家在活

躍老化方面表現較佳；南歐國家則不盡理想。而男性普遍活躍老化指數高於女性，特別是在就業

方面(Zaidi et al., 2017)。 

在台灣方面，雖社會大眾看待老年人之態度不一，但傾向活躍老化之長輩大多對於「老化」

一事抱持正面之態度，並能以「人老心不老」等心態自我勉勵（支敬德，2008）。台灣政府在活躍

老化相關政策中，大多能夠回應活躍老化指標，但對子女、孫子女之照顧以及政治參與仍稍顯不

足（李佳綺等人，2015）。林正祥、劉士嘉(2013)針對年長者的「身體健康」、「心理健康」、「社會

健康」等三面向探討活躍老化，提出活躍老化指數可能受年齡上升和罹患慢性病（以糖尿病影響

尤甚）等因素而下降。因此，進行活躍老化實務操作之架構必須包含健康、生活、功能和靈性方

面。即是在長輩衰老退化的過程中，仍能維持良好的認知能力和身體功能，並且在生活中積極參

與活動，維持與社會連結的功能（李世代，2010）。 
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年長者如何適應老年後身體狀態和社會角色的轉變成為值得被關注的課題，進而提出「成功

的老人」之說法。「成功的老人」能夠將中年時期的生活習慣、興趣喜好和交友狀況延伸到老年

(Walker, 2002)。相較於「衰退的」、「退縮的」、「被社會排除的」等負面的老化意涵(Higgs & Gilleard, 

2015)。Bearon (1996)指出一種「成功」的晚年生活範式，應擁有健康且長壽的身體、熱衷的活動

和交友圈子。成功老年的概念不是在否定老年晚期所失去的身心功能，而是鼓勵年長者盡可能的

以正向心態發揮本身的能力，進而填補所失去的活動能力或是身分地位（林正祥、劉士嘉，2013）。

魏惠娟等(2014)以規範性需求為概念，設計了一套活躍老化的課程，其中研究結果發現，課程規劃

者認為「運動保健」與「生活安全」兩個項目為活躍老化的學習最為重要，其次則為「心靈成長」、

「人際交往」和「貢獻服務」。 

2.3 視障獨居長者之需求 

視障獨居長者在生活各方面面對了許多挑戰。在日常生活中，獨居長者無法得到同居者之協

助，如子女(Kitchin & Freundschuh, 2000)、配偶(Barrett, 1999)等。獨居長者必須自行評估身體健康

狀況是否能夠獨立完成日常生活起居，並為不便之處設計替代性方案。面臨緊急狀況時，也必須

及時求救並獲得幫助。不少獨居長者因不想造成他人困擾、不相信他人支持可改善自己的困境或

擔心被他人欺騙，而出現迴避社群之情形，甚至對生活失去希望而拒絕接受他人關懷（連雅棻，

2015）。為了避免生活中缺乏與人互動所造成之孤獨感(Yeh et al., 2004)，維持社會參與，如參與音

樂活動(Creech et al., 2013; Laukka, 2007)、培養運動習慣(Cai et al., 2021)、參與宗教生活(Yampolsky 

et al., 2008)、與他人維持高度連結也是獨居長輩活躍老化所不可或缺的(van Munster et al., 2021)。 

劉雅文、何立博(2017)檢視長照 2.0對於高齡身心障礙者之規劃，認為身心障礙長者同時具備

高齡者與身心障礙的雙重身分，健康狀況與一般高齡者相比普遍較差。而不同障別高齡者照顧重

點與需求也有所不同。在視覺資訊作為主要知識來源的現代社會中，對視障者提供的社會支持仍

然是欠缺完善的(Reginald, 2004)。以下將依據生活功能、行動、社會互動等面向進行討論。首先，

生活功能以烹飪為例，視障者雖能透過嗅聞或感知溫度等方式料理食物，但基於視力限制，所能

選擇之食物相對單純，影響生活品質與健康(Capella-ＭcDonnall, 2007)。在行動層面，視障者可能

在移動中因為感官的判斷錯誤或認知混亂而造成諸多不便(Kitchin, 2000)。導盲設施不一定符合視

障者之需求（柯瑞英、陳明鎮，2013；Imrie, 1996）。社會互動層面，多數人認為視障者僅能使用

無障礙設施和接受幫助，以至於對視障者抱持憐憫和同情的看法，造成視障者被強調了其「殘障

者」之身份(Butler & Bowlby, 1997)。由於其視覺訊息接收之困難，視障者生活中面臨諸多挑戰。

因此，提升視障者之生活舒適性及尊嚴，社會必須提供更多的支持與改變(Jones et al., 2018; 

Sahingoz, 2012)。 
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3. 研究設計 

3.1 研究參與者 

本研究採用質性研究法，並邀請台北市雙連視障關懷基金會作為合作單位，經該單位同意後

列出該基金會全名。透過基金會社工與督導介紹其服務個案中須符合以下條件：(1)年滿六十五歲

以上；(2)一人獨居；(3)持有視覺障礙類之身心障礙證明，且具有參與研究之意願。為配合長者們

參與機構日間課程的時間，故依長者意願，自行選擇作結構訪談或焦點團體方式進行。 

本次研究共邀請 8 位研究參與者，其中 4 位男性長者接受一對一的半結構式訪談，另外 4 位

則為焦點團體座談的成員。本研究舉辦了 2次焦點團體座談會：第一次焦點團體之參與者為男性 1

位和女性 3位；第二次焦點團體之參與者為男性 2人和女性 1人。表 1所示為參與者基本資料。 

表 1. 參與者基本資料 

一對一半結構訪談-參與人員 

參與者 年齡 視力 生活自理能力 目前生活主要活動  

廖先生 72 
有光

感 

可洗衣和自我清潔，家中整潔維

持需他人協助，無法獨自外出 
參與課程、學習活動  

侯先生 71 全盲 
可洗衣和自我清潔，家中整潔維

持需他人協助，能獨自外出 

按摩院工作、參與課程

、學習活動，教會活動 
 

鄭先生 73 全盲 
可洗衣和自我清潔，家中整潔維

持需他人協助，能獨自外出 
教會活動  

林先生 72 全盲 可獨自打掃房子和獨自外出 參與課程、學習活動  

第一次焦點團體-參與人員 

參與者 年齡 視力 生活自理能力 目前生活主要活動  

劉先生 74 
模糊 

輪廓 

可獨自完成洗衣、自我清潔、整

理打掃等家事，具備良好的料理

能力，能獨自外出 

參與課程、學習活動、

運動和音樂會等 
 

王小姐 75 
有光

感 

可洗衣和自我清潔，能收拾家中

物品，整潔維持需他人協助，能

料理和獨自外出 

參與課程、學習活動、

運動和音樂會等 
 

孫小姐 81 
有光

感 

可洗衣和自我清潔，能收拾家中

物品，整潔維持需他人協助，能

獨自外出 

參與課程、學習活動、

運動和音樂會等 
 

張小姐 73 全盲 

熟練洗衣、自我清潔、整理打掃

等各項家事，擅長料理，能獨自

外出 

參與課程、學習活動、

運動和音樂會，與家人

互動 

 

第二次焦點團體-參與人員 
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參與者 年齡 視力 生活自理能力 目前生活主要活動 備註 

廖先生 72 
有光

感 

可洗衣和自我清潔，家中整潔維

持需他人協助，無法獨自外出 
參與課程、學習活動 

曾參與一對

一半結構晤

談 

劉先生 74 
模糊 

輪廓 

可獨自完成洗衣、自我清潔、整

理打掃等家事，具備良好的料理

能力，能獨自外出 

參與課程、學習活動、

運動和音樂會等 
 

王小姐 75 
有光

感 

可洗衣和自我清潔，能收拾家中

物品，整潔維持需他人協助，能

料理和獨自外出 

參與課程、學習活動、

運動和音樂會等 

曾參與第一

次焦點團體 

3.2 研究步驟 

資料收集 

研究者先擬定半結構化之訪綱，透過電子郵件寄予雙連視障基金會社工，並由社工和社工督

導確認後協助研究者聯絡視障獨居長輩並安排焦點團體時間。此外，研究者在社工的陪同下前往

研究參與者家中進行一對一深度訪談。正式開始訪談前，研究者為研究參與者報讀參與研究同意

書，並在研究參與者及社工確認後由社工協助研究參與者簽名或蓋章。在每次 1 至 2 小時的訪談

過程中透過錄音與訪談札記紀錄研究資料。 

焦點團體座談舉辦於研究參與者所熟悉之雙連視障者服務基金會會議室。正式開始座談前，

研究者為研究參與者報讀參與研究同意書，並協助研究參與者簽名或蓋章。每次的焦點團體座談

約 50 分鐘，過程中透過錄音與座談札記紀錄研究資料。 

資料管理與分析 

本研究之資料分析採用主題分析法，所搜集之資料包含視障獨居長者深度訪談逐字稿、焦點

團體逐字稿與訪談及座談札記三項。研究者在蒐集到資料後先進行逐字稿彙整，將訪談和座談錄

音檔轉換為文字檔，重複確認研究參與者確切表達之意涵與語言文字外的內容撰寫逐字稿備註。 

所搜集的資料編號為：第一碼為取得資料的方式，深度訪談為 I，焦點團體座談為 F，札記為

N；第二碼至第三碼為受訪者或服務方案之代號，以保護受訪者之隱私；第四碼至第十碼為訪談日

期；第十一碼至第十四碼為文件資料行數。例如「I林先生 1090413002」意指受訪者林先生於 109

年 4 月 13日進行深度訪談之逐字稿，引用之起始行數為第二行。 

本研究在質性資料分析步驟，依序分為編碼、歸納節點、主題三部分： 

(1) 編碼：第一次編碼將以段落為單位進行編碼，製作每個段落之內容標籤；第二次及第三

次編碼將製作逐句、逐字之內容標籤。例如「但有時候，照理講說，應該是去那邊、坐
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公車去，就好了，搞得好像是心理障礙啊還是，擔心會出狀況，擔心迷路啊、擔心撞到

受傷，都有。」（I 廖先生 1090422033）研究者先在本段落編立「擔心獨自外出」標籤，

並於後續編碼再編立「搭乘公車」、「擔心」、「迷路」、「受傷」等子標籤。 

(2) 歸納節點：根據標籤統整建立小節點後，研究者彙整小節點製作中節點，最後建立核心

節點。例如研究者統整訪談標籤後，將「預先電話聯絡站務員」、「使用站內服務鈴」等

小節點統整為「獨自搭乘大眾運輸工具之策略」中節點，再將「獨自搭乘大眾運輸工具

之策略」、「向他人尋求幫助之策略」等，中節點整合為核心節點「視障獨居長輩因應獨

自外出所學習之策略」。 

(3) 主題：最後研究者再針對核心節點反覆思考相互之間之關聯性，作為本研究之主題。 

研究信實度 

研究者本身在質性研究中屬於工具之一，與研究參與者建立關係能夠使研究參與者在訪談中

表達真實想法。因此，研究者在正式訪談前，與督導和社工等工作人員討論並建立合作關係。透

過社工獲得視障獨居長者之訪談同意後，並與基金會社工一起拜訪視障獨居長者。到達視障獨居

長者的家中後，研究者自我介紹並表明來意和簡單地介紹訪談之流程。在訪談開始之前，研究者

與長者和社工聊天，了解長者之生活近況並且與視障獨居長者建立關係。 

此外，研究者在分析資料時過程中透過比對深度訪談、焦點團體座談及札記對於同一事件所

陳述之訊息差異，透過檢核多元資料獲得多面向的資料。研究者擬邀請一位從事質性研究並於就

讀研究所期間接受文本分析相關訓練的同學擔任研究協同檢核員。該同學檢核逐字稿紀錄是否詳

實，並於歸納節點時邀請其檢驗與提供意見。同學也協助研究者檢核研究結果的文句是否通順以

及需要補充說明之處，進而達到同儕檢核之作用。之後，研究者亦將編碼結果與該基金會社工再

共同檢核，以確保相關資訊詳實無誤。 

4. 研究結果 

4.1 持續的社會參與 

與新舊友的互相陪伴 

視障獨居長者在退休後，透過與朋友保持聯繫，並且結交新朋友來得到心靈上的陪伴。對於

視障獨居長者而言，與社會連結是非常重要的。前述結果與國外研究結果相似，亦即，若能透過

與他人連結順利將自己的情感傳達給他人，會比較有能力走向健康。透過與他人相處與互相陪伴，

可紓解獨居所產生的孤單感受(Everard et al., 2000; Friedman & Martin, 2011)。視障獨居長輩的人際

互動對象包含同學以及參與活動所認識的新朋友、提供服務的社工、居服員等，以下將分述之。 
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視障獨居長者透過與新舊朋友的交流來維持與社會的連結。林先生在大學認識的朋友時常來

家裡作客，對林先生而言，朋友的陪伴是他獨自生活的助力：「這樣比較有個陪伴，這樣子。像我

們這個年紀，就會覺得，世界就這個樣子，陪伴，像這樣子，就是不錯」。（I 林先生 1090421015）

廖先生則是在參與雙連基金會所舉辦的活動時結交新朋友：「認識一些……從八十幾歲到四十歲都

有，有時候一起搞笑一下」。（I 廖先生 1090421155）。侯先生曾經在基金會中參與手機使用課程，

因此有許多朋友會請他幫忙解決手機相關問題，透過幫助朋友的過程中與社會連結。前述發現與

國外文獻相符，經常給予他人幫助和意見的人，能夠擁有龐大的人際網絡和社會關係，從而得到

健康的身心(Friedman & Martin, 2011)。 

「坦白講他們沒有學過，我講他們也聽不懂，我就直接幫他調。像是他說只要鈴聲不要震動，

我就幫他把震動關掉。因為他的說法是說，震動比較耗電，充電要充多久啦，我就說你就充

到 iphone跟你說充電已達百分之百，你手機就可以拿起來了。」（I侯先生 1090421160） 

許多視障獨居長者的交際互動是以宗教團體為主。鄭先生曾經開放自己的住所作為弟兄姊妹

聚會的地點，房子裡備有供大家使用的茶具、拖鞋等。鄭先生亦曾經面臨經濟狀況不佳的問題，

當時受到了弟兄的幫助。對於家庭成員大多已離世的他來說，宗教團體的弟兄姊妹就好像他的家

人，給予了許多物質和情感上的幫助。本研究結果發現視障獨居長輩透過與他人的互動交流，從

而得到情感支持，此研究發現也與國外研究結果相似(van Munster et al., 2021)。也就是說，為視障

者提供工具性（協助完成日常生活任務）和情感上的支持，可以幫助他們更好地適應生活。  

「以前剛買房子，我有參加雙連教會禮拜四的聚會，十點到十二點，中午在那邊吃飯，我一

些會友會到我家來，我會請他們泡茶、買很多杯子，現在比較少，比較是我去弟兄的家聚會。」

（I鄭先生 1090421070） 

培養音樂興趣 

培養音樂興趣能夠豐富視障獨居長者的退休生活，由於身體特質，視障獨居長者的興趣大多

集中於聲音相關的藝文活動。廖先生在失明前曾經學習過演奏吉他；林先生的興趣以聽音樂為主，

收聽的內容為古典音樂及自己年輕時所喜愛之流行的音樂：「古典音樂我也喜歡聽一些，舒伯特啊、

莫札特啊，他們的歌」。（I林先生 1090421047） 

在談論古典音樂的過程中，廖先生藉由音樂家的晚年狀況講述了自己的擔憂。廖先生表示自

己經常在家唱歌抒發。鄭先生與廖先生一樣喜歡音樂，除了古典音樂和老歌之外，鄭先生也非常

喜歡他所信仰宗教的詩歌。他拿起了自己點字的詩歌本，翻到了他最喜歡的一首：「噢主耶穌，我

想到你，我心便覺甘甜，深夜我便被立刻提到你可愛身邊……你比美者還要更美、比甜者更甜」。

（I鄭先生 1090421047）侯先生非常喜歡唱台語和客家語的老歌，年輕時曾經得過歌唱比賽冠軍。

他認為老歌就是他所在土地的文化，沒有老歌就沒有文化。「我會喜歡像是文夏、文新，林英梅、

郭大誠，那些老歌的歌曲。聽以外也會唱啊」。（I侯先生 1090421046） 
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目前各大民間機構有時候會提供視障者音樂會門票，視障獨居長者可以透過基金會選擇自己

有興趣的音樂會，由志工陪伴前往聆聽。王小姐提到：「每年會有配給視障朋友聽的音樂會門票。

會有資訊給我們，票都是免費的，企業捐贈。就是到一個地方集合，會有志工帶我們進去聽」。（F

王小姐 1091013024）本研究結果發現，視障獨居長輩透過音樂活動提升了生活品質和生活的樂趣。

此研究結果也與Creech等(2013)、Laukka (2007)研究發現相似，亦即每天聆聽音樂有助於心理健康，

老年人通過音樂媒介可以與年輕的自己重新連結，感受到獲利和力量(van Munster et al., 2021)。 

培養運動習慣 

視障獨居長者透過培養運動習慣來保持身體的健康。Cai 等(2021)指出，有視力障礙的長者對

於參與運動之意願和身體活動時間會低於一般的年長者，而這也會嚴重影響長者的身體健康狀況。

若長者能夠定期鍛煉身體，必能促進其身體機能從而不損害長者的安全。本研究參與者表示，每

年都會參與相關單位舉辦的戶外活動，例如參訪古蹟等相關健走活動。此外，視障獨居長者利用

基金會、私人教練以及社區大學所舉辦的課程與活動參與運動，也會在家中使用簡單的器具或徒

手進行鍛煉，舉例而言廖先生會利用社區大學學習運動強身健體。Chen 等(2012)提出，視障長者

透過太極練習可以控制身體的平衡，使得身體更加強壯。本研究結果也提出了相同的結果，廖先

生平時也有打太極的習慣，也因此得到不錯的效果。「社區大學裡面有太極導引啦、氣功啦，我有

稍微學點氣功，覺得還不錯，對身體很不錯。」（I廖先生 1090421127） 

「可能會介紹我們這附近的古蹟，介紹過去的歷史，然後帶我們去走，介紹這些地點，再來

是舉辦一些健跑，會有陪跑員帶我們一對一，用繩子引導我們跑，大概跑三公里，是屬於賽

跑，也有人參加全馬，會有獎金的，我們就比較志在參加。另外○○會每年也會辦健走活動。」

（F劉先生 1091027105） 

宗教生活 

宗教在視障獨居長者的生活中扮演重要的角色，它可以提供長者們心靈的寄託、特定生活習

慣的養成以及加入相同信仰的群體之中。林先生篤信佛教，花了許多時間鑽研佛學的理論和概念。

在訪談中，他與研究者分享他的學習心得；鄭先生是一名基督徒，每個早晨都會禱告開啟新的一

天：「早上起來先呼求主名，先禱告」。（I鄭先生 1090421004）。此外，鄭先生也會透過聽經、抄寫、

唸唱詩歌進行宗教學習。透過這些宗教活動，能夠幫助長者們提升生活品質。在 Yampolsky等(2008)

研究中發現，具有較高宗教幸福感的人，在面對視覺障礙上會更具有適當的應對行為，而此論點

也與本研究結果相似。 

「但是佛學有一個重點，就是要實行，我們講說就是要信、解、行、證這樣子。解跟行的話

就是很重要，像是提出一種素食的觀念，這可能就是要長久時間的。」（I林先生 1090421064） 

「有時間的話，會聽一些聖經的屬靈資料，像是用這台、可以聽，裡面有生命讀經、馬太福

音，聖經的資料」。（I鄭先生 1090421007） 
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學習活動 

學習活動除了能作為視障獨居長輩退休後的生活重心、透過相同的學習興趣與朋友互動外，

所學習的新知也能夠應用在生活中，其中語言學習是不少視障獨居長輩所從事的學習活動。林先

生熱衷於學習英文，他擅長利用各種身邊資源增進自己的英文聽說能。每天早上，他會聽 ICRT 練

習聽力以及培養語感。 

「現在有時候早上起來會聽 ICRT，大約聽懂一部分，沒有辦法百分之百，聽他講的那個內容，

想辦法複習一下，每天聽每天聽會慢慢聽懂，會喚醒你的潛意識，高中大學學過，其實有記

憶，會忘掉聽ㄧ聽就會想起來。」（I林先生 1090421141） 

科技產品的學習也是很多視障獨居長輩的選擇，鄭先生在學習後非常熟悉操作盲用電腦以及

聽書機。在他表示他平日時常使用電腦播放音樂、屬靈詩歌等，如前小節所言，也會選購喜歡的

音響請工作人員來家中裝設。除此之外，鄭先生也非常熟練操作聽書機。 

「譬如說我現在按，它就會顯示（開始播放福音），裡面也可以轉電台，當收音機用，裡面也

可以聽詩歌。也有英文啦、國台語啦，各種語言的，裡面也有錄音模式、藍牙模式。」（I 鄭

先生 1090421009） 

侯先生透過雙連視障服務基金會所開設的課程學習如何使用智慧型手機後，時常使用手機裡

的應用程式與朋友聯絡：「我們就會用 LINE 在聯絡啊。在那個，那個什麼地方，在雙連教會有學

那個 iphone的課程啊！」（I侯先生 1090421156）在課程中，侯先生學會手機的基本操作方式、簡

易問題排除，也學會了使用通訊軟體與社群溝通。除此之外，如前小節所言，他也成了朋友間教

導他人排除手機故障的能手。透過繼續學習的生活，視障獨居長輩得以在退休後繼續維持生活重

心，提升身心靈的健康。本研究發現也與國外研究結果相似(Lido et al., 2016)，亦即是，參與老年

學習有助於提升健康和活躍精神。 

再度就職 

再度就職也是視障獨居長輩的退休後生活選擇。鄭先生退休後在按摩工作上仍保持著很好的

技術與體力。他表示客人幾乎都不錯，就是有些人會要求力道重一點。比較需要煩惱的是最近疫

情對按摩收入造成的影響：「以前是可以按二十幾節是生意都很好，現在剩下十四節、九節，一節

一百抽三點五，六百五十，現在是沒有按得那麼多，少掉一半，有時候只有零節」。（I 鄭先生

1090421174） 

關注網路資訊與新聞 

視障獨居長者透過廣播與網路兩種管道了解時事與候選人所提出的政見。林先生提到：「川普

說美國的僑民，要撤回美國。以前有區域性的僑民撤回，但沒有說要全球撤回，可能有點要戰爭

的味道」。（I廖先生 1090421181）除了收聽中文廣播新聞外，還會從 ICRT 等英文頻道得知近期的
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國際訊息。對於一些視障獨居長者而言，候選人所提出的政見主要透過新聞報導與網路了解：「我

們從新聞裡面知道政策，但不會聽就相信，就是要多元啦」。（F 王小姐 1091013118）劉先生則認

為，新聞歸新聞，投票前還是應該依據候選人提出之政策為主：「我都把政策過濾一次，網路上都

有列出政見。啊新聞歸新聞啦，就把政策過濾一次」。（F劉先生 1091013120） 

參與投票 

本研究參與者普遍能透過媒體獲得時事與政治資訊，並且會前往投票所使用服務進行投票。

參與本研究之視障獨居長者皆有穩定參與投票之經驗：「平常去投票是找志工，現在服務很好，都

會給我們點字，讓我們自己看自己投」。（F王小姐 1091013120）投票所設有視障者專用的投票口，

並有志工協助點字或報讀。 

鄭先生則是會和公司同事一同前往投票。為了能夠快速完成投票，比起使用投票所得點字，

他更傾向於請志工幫忙：「這樣比較快一點。摸點字速度比較慢啊！」（I鄭先生 1090421128）鄭先

生在投票所請工作人員幫忙報讀，講候選人號碼，再由報讀人員幫忙蓋印投票。透過負責人員的

服務，鄭先生以及其他視障長輩們得以依照自身的選擇和需求去投票。 

4.2 經濟獨立策略與需求 

節省開銷 

由於經濟狀況較為困難，侯先生養成了「夠用就好」的價值觀。雖然如前小節所說，相較於

公車，捷運對於視障獨居長輩而言較為友善。但為了節省生活開銷，侯先生仍習慣搭乘公車。同

樣能夠到達目的地，侯先生選擇較為經濟實惠的公車，寧願多花一點時間，但是能在經濟上較為

充裕。 

「我比較沒有習慣坐捷運，因為坐公車不用花錢。有一句我時常跟我朋友開的玩笑，跟其他

人開的玩笑，說他是捷運族的，我是存款不足的。因為我就、你說捷運雖然有四折的優惠，

我總覺得還是要花到費用，就想說坐公車吧！因為公車一個月有一百二十點的點數，等於是

四百多塊的公車費用，那他是扣點數，那就不用再花錢了，當然你如果自己做過頭，就需要

花錢了。」（I侯先生 1090421084） 

投資股票與瞭解經濟情勢 

部分視障獨居長者在退休生活裡也會有投資股票和了解經濟情勢的習慣。鄭先生先前有投資

股票的習慣，常常使用收音機關心股價情勢。並從投資的經驗中理解到：「散戶做股票都會賠比較

多」（I鄭先生 1090421020）。但集資投資每一期又必須投入太大的金額，故衡量收益後較少投資股

票。但鄭先生每天還是會使用收音機了解金融理財資訊作為消遣：「我現在沒有做股票，但是會聽

一聽，是漲是跌」。（I鄭先生 1090421020） 
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談到投資理財，林先生對研究者講起了他對金本位制、石油本位制，以及近期美國經濟政策

的了解。林先生認為透過分析經濟政策走向和所造成的影響，他可以對經濟狀況有些初步的了解。 

「像這次經濟方面，川普說的無限 QE，到底是什麼意思呢，就是美國經濟怎麼樣，而中國的

作法是什麼？講起來會發現有點道理，美國早期的經濟的來龍去脈，講那個就是，鈔票本身

是有黃金做後盾的，金本位的制度，美國事實上以前信用太擴張了，金本位已經沒有了，美

金後來就是綁石油，石油現在……」（I林先生 1090421175） 

社會團體給予經濟協助 

針對經濟困難的視障獨居長者，社會團體也會給予適當的協助。侯先生提到，義母還健在時，

他們兩個一起住在山上。對於經濟困難的他們而言，光是通勤和採購就是一筆龐大的花費。雖然

曾經申請過低收入戶，但因仍有家人健在而不予核准。侯先生僅能申請極少的補助，後來雙連長

老教會介入處理，先給予經濟協助。 

「我有五個兄弟，但兄弟根本沒有照顧，那時候我已經出來跟義母一起住啦，怎麼可能有家

人會照顧我呢？政府那時候的認知是，你的家人可以照顧你啊，怎麼會有低收入戶？」（I 侯

先生 1090421133） 

視障者的經濟開銷是值得關注的課題，視覺障礙者面臨著低教育水平和收入的問題，因此需

要透過不同管道解決經濟問題。此研究發現也與國外研究發現相似(Demmin & Silverstein, 2020)。

也就是說，許多視覺障礙者在社會經濟上處於不利的地位，在獲得醫療保健和生活資源方面有所

限制，進而影響視障者的經濟能力和身心健康。 

4.3 獨自外出所遇到的挑戰 

缺乏旁人的協助 

當視障長者獨自外出遇到環境所帶來的限制和挑戰而需要幫忙時，周圍卻沒有路人可以提供

協助。就算遇到路人可以提供幫助，卻因為對方不瞭解視障長者的需求而給予不適切的協助，從

而帶給視障長者困擾。給予協助之路人基於熱心，曾不聽長者的意見而要幫忙長者拿手杖。視障

者在失去手手杖的情況下，即使有他人的帶領亦會因無法透過手帳確認周遭情況而面對困擾。 

「就是、沒有人在那裡啊，那你就是，等於是你喊也沒有人理你，這時候就是要不斷地喊啊

喊到有人理你。」（I侯先生 1090421102） 

「拐杖就像我的眼睛，有些人不了解，想說牽我順便幫我拿拐杖，但不行，拐杖就是我的眼

睛。」（I林先生 1090430033） 
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環境設施不友善 

視障長者獨自外出時，因環境中無障礙設施之設計不符合其需求而面對許多挑戰。除了道路

的導盲磚設置不符合視障長者實際行走需求外，發出鳴叫聲的有聲號誌紅綠燈也因為環境問題難

以發揮其預想之功能。長年居住於美國的劉先生表示，美國也有這樣的聲音提示紅綠燈，但美國

的馬路上車量較少，聲音提示得以發揮作用。但對於行人和車輛較密集的台北市，則可能需要更

符合環境的無障礙設計。除此之外，道路施工的安全警示通用性不足，也曾使侯先生遭遇危險。 

「美國也有類似這樣，用叫聲，也是一種聲音，但是差別在什麼地方呢，美國外面走路的人

太少了，過馬路時聲音會很清楚，但是台北市，聲音太多了，根本不適合在台北，這個功能，

有幫助，但是根本不適合這個地方。」（F劉先生 1091020046） 

「譬如說我們這裡有時候在挖路，挖路就是水溝沒有蓋的話，我曾經就掉到水溝裡面去，就

是腳陷進去。沒有受傷，人家看到我掉到水溝去，就把我救出來。」（I侯先生 1090421108） 

視障長者在使用變數較大的公車時也面對許多挑戰。多數公車站點設立於道路邊緣，並且沒

有固定的服務台和停靠站點。一個站牌內很可能同時有好幾條公車路線或同時抵達的狀況。在視

力不佳的狀況下，視障者較難得知自己要搭公車是否抵達。對於視障者而言，空間的結構化以及

定位相當重要。設置在道路邊的公車站，僅能透過路人提供幫助。相較而言，捷運和火車站都設

置櫃檯以供人諮詢與提供幫助，確保為視障者提供即時性之協助。 

「公車沒有那個固定的服務台，我們出去的話，就是捷運、台鐵、高鐵，去的話就可以到櫃

臺，公車的話就沒辦法，就只能到車站，請人幫忙看公車號。」（F 劉先生 1091020012） 

此研究發現也與 Fast 和Wild (2019)之研究結果相似，亦即，司機和服務人員所提供的幫助可

使視障者在乘搭交通工具時得到更明確的指示，藉此鼓勵視障者提高外出的意願。視障者外出行

走和搭乘交通工具時，三不五時還是容易遇到視覺提示不足、未能即時得到幫助等挑戰。「有時候

會聽別人，視障者，因為趕公車所以怎樣怎樣，就覺得會怕發生一些危險。」 （I廖先生1090421059），

對於發生意外的擔憂，常常是無法獨自外出的原因。本研究發現與 Sahingoz (2012)研究結果相似，

亦即視障者在外出時最常遇到的問題是找不到方向和坡道與樓梯設施的缺失。若視障者能夠熟悉

定向行動，獨自外出行走、搭乘交通工具前往目的地，生活圈也因此較為豐富。 

4.4 日常生活所需之服務 

獨自搭乘大眾運輸工具 

學習獨自搭乘交通工具能夠增廣視障獨居長者的生活範圍。鄭先生上班時會使用復康巴士服

務，下班則自行搭乘捷運回家。「吃完飯後十一點半坐復康巴士到○○路上班，十點以後才坐捷運

回來，要換車，在○○換車，到○○捷運站，再走回來」。（I鄭先生 1090421126） 
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對於視障獨居長者而言，搭乘大眾交通運輸工具所要克服的挑戰是不同搭乘站點的行走動線

有極大的差異以及轉乘資訊大多以視覺提示為主。對此，劉先生表示相較於公車，捷運對於視障

獨居長輩而言更加方便。捷運站都會設置服務人員，能夠帶領視障者至指定的班車或是告知乘車

資訊。除了走到櫃檯，使用捷運站服務鈴也能夠及時獲得轉乘的幫助。「捷運站內服務鈴按下去會

有人來服務，但需要先找到服務鈴，每個捷運站服務鈴放置點差異滿大的」。（F劉先生 1091013024） 

另一方面，焦點團體座談中的林小姐認為，雖然捷運站服務鈴與櫃檯的設置十分方便，但每

個捷運站的空間配置不同，要能順利找到服務鈴或櫃檯需要花上一段時間。因此，張小姐已發展

出自己的乘車策略。「我都先打那個電話，說我等下大概十分鐘後會來捷運站幾號出口，然後就會

有人在那邊等」。（F 張小姐 1091013024）透過預先撥打服務電話，張小姐得以到捷運站出口時即

獲得服務。而此策略對於其他研究參與者也有所幫助。 

需熟練運用定向行動技能 

從訪談中發現，掌握定向能力對於視障長者的生活有所幫助，許多研究參與者表示能夠使用

手杖獨自外出行動。西方國家研究指出，儘早提供行動能力重建的服務，例如提供視障長輩定向

行動的訓練，以便減緩其功能衰退和幫助長輩能儘早獨立活動，改善社會參與於生活品質(La Grow 

et al., 2011; La Grow et al., 2013; Wahl et al., 1999)。 

鄭先生每天使用手杖獨自走到樓下的豆漿店購買早餐，沒上班的時候也會自行到自助餐廳選

購食物。每次工作結束從捷運站下車後，鄭先生會獨自步行回家，對於鄭先生而言，「每天走一小

段路也是運動，也有助於活動筋骨。」（I 鄭先生 1090421122）喜歡唱片的鄭先生也會使用定向行

動技術配合大眾運輸工具前往附近的唱片行試聽和選購唱片。曾經從事按摩業的林先生，透過熟

練的定向行動和搭乘交通工具往返各個指定的工作地點。如今退休戶的林先生能利用定向行動技

能輕鬆外出。 

「所以說吼，我在走路，有些人看不出我全盲，就走得很好，我有時候坐公車去按客戶（為

客戶按摩），也是會坐計程車，就是靠一支拐杖。」（I林先生 1090430030） 

主動尋求協助 

本研究結果發現，若視障獨居長者願意主動向他人尋求協助，在獨自外出時就能克服許多挑

戰。視障長者在外出期間常會需要他人幫助，有時路人也會在視障長者尋求幫助前主動提供協助。

鄭先生表示，在台北的街道上行走時，時常會獲得好心人士的相助。 

「我現在迷路，請你告訴我要怎麼走，我比較能找到路，就有人跟我說。說實在住台北的好

處就是說，遇到的男女每個人都很不錯，給我幫幫忙，有時候要吃水果也是自己去買，啊自

己去買也會拜託人給我幫忙。所以在台北就是說，大家都願意幫忙。等公車啊，大家都很願

意幫忙。」（I林先生 1090430007） 
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雖然林先生非常擅長外出獨自活動，但旁人的協助也使得他外出的體驗更加舒適，也能夠感

受到他人所釋出的友善。本研究發現也與國外的研究結果相符合(Johnson & Petrie, 1998; Zeng, 

2015)，亦即，視障者在外出時需要有明眼人在旁協助或是主動向他人詢問路線資訊。 

解決飲食需求 

視障獨居長者解決飲食需求的管道通常為使用外賣服務、外食以及親自烹飪。廖先生的行動

電話儲存了幾組提供外送服務的餐廳電話，無人來訪的日子裡決定了飲食品項後就會打電話訂餐。

外送服務為不擅長獨自外出的廖先生提供多種飲食選擇。店內推出新產品時，店家也會主動告知

廖先生，提供豐富的訂餐資訊。 

「有一間素食店可以外送，我就是記幾個電話，然後請他送，像是素食店，還有就是水餃店，

有一些素的啊、鍋貼啦、水餃啦，今年開始有素的，有時候也會喝他們的蘿蔔湯，換換口味。」

（I廖先生 1090421114） 

自行烹飪食物方面，鄭先生表示曾經使用電鍋自行煮飯，現在則大多使用外食：「我肚子餓，

就會去外面解決問題，吃便當或炒飯」。（I林先生 1090430066）與鄭先生相同，林先生與孫小姐也

以外出自附近的餐廳用餐為主。 

當討論烹飪器具的議題時，對於視障長者而言，電鍋和微波爐等能夠定時和定溫的烹飪器具

較能夠使其方便地製作簡易料理。王小姐表示：「煮飯的動作是同一個流程，我是用電鍋大部分都

是根莖類的，魚的話我不太會處理，大部分都是出去外面吃」。（F 王小姐 1091013085）需要烹飪

較複雜的料理時，則需使用策略辨識食材當下的狀態。擅長烹飪的張小姐能夠透過味覺、嗅覺、

觸覺等多感官並用的方式進行炒菜、煎魚等複雜的料理。 

「炒菜、切菜、煎魚，一開始要大火，有一陣子，味道就出來了，不同味道就知道要控制火

候，這時候用小火，又另外一個味道出來，有層次的味道，而且最重要的是，不要怕燙。」（F

張小姐 1091013093） 

此外，侯先生在訪談中也分享其同為視障者的義母利用輔助工具切水餃皮的經驗：「義母也是

眼睛看不到，但是他可以用塑膠杯子來切水餃皮，水餃皮就是看多大，然後塑膠杯倒著放，就可

以切那個剛剛好的水餃皮」。（I侯先生 1090421117）侯先生的義母將桿好的面皮放在桌上，用塑膠

杯子口作為切割器將水餃皮切成圓形並包好水餃。視障獨居長輩透過不同的策略來解決準備食物

時因視覺所帶來的限制。此研究發現也與國外文獻相似(Kashyap , 2020)，亦即，視障者可以透過嗅

覺和聽覺來感受食物的烹煮狀況。 

採買購物 

視障者在購物時所需要的協助程度會因其個人視力狀況而異。以劉先生本人為例，由於他能

夠看到光，時常獨自前往賣場，再請相關服務人員幫忙查看標示，購買正確的物品。此研究發現
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與 Sahingoz (2012)、Jones 等人(2018)的研究結果相似，也就是說大部分的視障者在超市購物時希

望能夠獲得服務人員的協助。 

「採購分很多層面，依據視力狀況而定，到達場所後請他人幫忙、或請社工，或透過網購等

購物方式。」（F劉先生 1091013039） 

另外，如何存放和收納買回家後的物品對於視障獨居長者而言非常重要。若物品沒有放到正

確的位置，長者在日後的使用上會面對很大的困擾。若有人造訪視障獨居長者的家中並且拿去物

品時，必須在事後將物品歸回原位，避免長者找不到該物品或是造成危險。 

「物品回家之後，要自己放回去，第幾層第幾格，如果別人幫忙放的話，很容易找不到東西

一定要固定，不然會找不到，如果他人來移動位置，一定要講，不然就會找不到。」（F 王小

姐 1091013046） 

清洗衣物 

多數視障獨居長者可以簡單操作洗衣機，特別是張小姐非常熟練，並且能夠幫助家人完成日

常家務事。視障獨居長者使用洗衣機所需的策略為將衣物放入洗衣機中以及操作洗衣機。針對前

者，廖先生在訪談中表示，他能夠使用心理地圖來回行走往返洗衣籃的位置與洗衣機的位置，因

為他的洗衣籃與洗衣機位置相隔十多步之遠。操作洗衣機的部分，按鈕式或易操作的洗衣機能夠

讓視障獨居長者依據按鈕記憶和簡易的音效提示，設定自己所需要的洗衣功能。 

「因為在這邊住一段時間了，心裡地圖算還算清晰，如果沒有變動的話大概知道東西放在哪

裡。如果東西有變，可能就比較沒辦法。」（I廖先生 1090421031） 

「我將 power 打開，轉動的時候會有聲音，設定時間第一聲第二聲，第六聲的時候是我要的

時間，我耳朵不好，就靠著洗衣機身聽。要買盡量簡單的，有按鍵的是最好，不是所有功能

都會用到，只用你會用的功能——用那個突起貼紙去貼你會用到的功能。」（F 王小姐

1091013064） 

環境衛生的維持 

視障獨居長者們能進行簡單的整潔工作，但主要還是仰賴相關團體所提供之服務。雙連視障

服務基金會的服務人員一年會前往鄭先生家中一次進行大掃除，除此之外，鄭先生也有在使用居

家打掃服務。透過相關視障者服務團體申請志工和居家服務員能提供視障獨居長輩打掃服務，但

服務內容通常僅限於視障獨居長者平時行走的區域與浴室，較難以從事全面的大掃除。對於視障

獨居長者而言，清潔家中環境最大的挑戰是清理碎裂的易碎品，如玻璃、陶、瓷器等。 
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「那時我還沒有申請居家服務，雙連基金會都會來我家一年一次或兩次的大掃除，現在有居

家服務，十二點到十二點半，以前是三點半到四點，還有以前是整潔一個小時，但小姐掃得

很快，聯合醫院打來問說這樣不行，要掃一個小時。」（I鄭先生 1090421157） 

「我是有使用協會的志工，居家服務目前沒有，清潔主要以走動範圍與浴室為主，可能我的

需求與他所提供的有點不一樣。」（F王小姐 1091020） 

「我是有一次打破盤子，噴得比較遠也是志工來了的時候才知道」。（F 王小姐 F1101013059） 

5. 結論與建議 

本研究透過半結構式訪談和焦點座談蒐集資料，旨在瞭解視障獨居長者的「環境可及性」、「生

活獨立性」、「安全與健康」、「社會參與」及「工作、興趣與學習」等向度，探討視障獨居長者活

躍老化之狀況。此外，透過社會支持之角度，探討視障獨居長者生活中的需求。此外，本研究結

果提供了視障獨居長者在完成家務事和日常所需所採用的策略、面對日常生活開銷的因應策略、

退休後的生活狀況、跟進時事的狀況。 

5.1 環境可及性 

生活周遭的環境可及性對視障獨居長者而言是十分重要的，因視障獨居長者同時具有獨居長

者和視障者的屬性，其生命經驗中所需的社會支持不同於一般的視障者和獨居者。視障獨居長者

在日常生活中最大的挑戰為無法及時獲得視覺協助，在日常生活中無法透過視覺辨識周遭的危險

因子。一些公共設施設計的無障礙空間也不一定符合視障獨居長者的使用需求。研究參與者中的

廖先生不熟練於定向行動，導致外出都需要他人陪伴。視障獨居長者的定向行動能力亦會影響其

獨自外出的便利性，從而影響活躍老化的表現。針對道路方位、安全資訊，迷路等突發狀況，視

障獨居長者也發展出一套應對策略。本研究參與者皆居住於台北市內，出入公共機關和醫院等皆

能獲得即時的引導和報讀服務。唯獨戶外設施與道路所提供的無障礙設施不符合視障獨居長輩之

需求，但是長者們表示周圍的路人皆有很高的協助意願，使其外出時所遇到的困難得以即時解決。 

5.2 生活獨立性 

參與本研究之視障獨居長者在生活獨立性方面都擁有不同的狀況。視障獨居長者皆能夠在家

中各處自由行動並定位各房間、傢俱所在位置。除了退休後失明的廖先生較不熟練定向行動、需

要他人陪同外出之外，其餘視障獨居長者皆能夠使用白手杖獨自外出、搭乘大眾運輸工具。由於

搭乘公車對長輩而言變數過多，捷運仍是比較友善的選擇。個人定向行動的能力會直接影響視障

獨居長輩外出時的便利性，進而影響各方面之活躍老化表現於家務方面，研究參與者普遍能夠獨

自操作洗衣機完成衣物清潔與身體整潔的維持。居家整理清潔方面有較大的差異性。一些研究參

與者僅能從事簡單的物品歸位；一些研究參與者則能將居家打理得非常整齊。另外，研究參與者
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們解決飲食需求的方式主要透過外食與自己料理。較不熟練定向行動能力的獨居長者會透過店家

提供的外送服務解決飲食需求。較熟練者則會外帶餐點或在餐廳用餐。其中三位研究參與者有烹

飪的習慣，他們能夠獨自完成洗菜、切菜和烹飪調味，並使用能定時操作的電鍋和微波爐。 

5.3 安全與健康 

視障獨居長者的安全與健康狀況一直是社會關注的部分。安全的部分，視障獨居長者在獨自

外出時，因為缺乏協助和環境設施不友善而面對許多挑戰，甚至跌倒受傷。視障獨居長者也提出

了因應策略，例如學習獨自搭乘運輸工具、掌握定向行動技巧和在外出時主動尋求他人的幫助。

而在維持健康方面，本研究參與者普遍能夠透過收音機廣播或網路獲得健康資訊，但在健康資訊

真假的判斷上較沒有獲得詳細了解。除此之外，長者們幾乎都有定期散步運動的習慣，也有六位

會報名基金會所舉辦的體操課程，更有參加盲人馬拉松、健走以及滑龍舟比賽者。 

5.4 社會參與 

本研究參與者皆穩定地參與宗教、學習課程與職業團體並有不少在其中擔任職務者。其中有

兩名長者為佛教徒和另外兩名為基督徒。除了定期的聚會外，佛教徒間彼此交流佛學心得、基督

徒教友每日電話聯絡為其報讀今日屬靈訊息，學習課程的朋友可私下互相交流等，各方面展現出

研究參與者與他人互動之活力。政治參與方面，長者皆會前往投票所進行投票，並使用投票所提

供的視障者服務設施。平時視障獨居長輩們大多透過廣播與網路新聞了解政治局勢，視障獨居長

者們能夠多比較不同家新聞台的說法以做出投票決定。例如在對廖先生的深度訪談中，廖先生對

參與者解釋最近美國的經濟政策，並針對其政策作出國際局勢的推測。研究參與者們透過關注並

參與投票以確保其在退休後仍不與社會發生脫節。根據針對台灣活躍老化之研究（李佳綺等，2015）

顯示，台灣的年長者在政治參與上稍顯不足，本研究中的參與者願意以自己的方式收聽時事、關

心政治、前往投票，實為良好的活躍老化表現。 

工作、興趣與學習 

視障獨居長者退休之後，參與不同的活動來維持生活的重心。在所有研究參與者中，僅有鄭

先生一人在退休後再次回到職場工作，其他視障獨居長者皆有在經營自己的興趣學習活動，興趣

學習活動主要為參與各大基金會所開設的相關課程，並且廖先生曾有參與社區大學的經驗。興趣

方面，許多長者對於音樂有濃厚的興趣，喜歡聽不同的歌曲。透過唱歌的過程中，抒發心情，提

高生活品質。此外，不少長者也在退休生活中繼續學習，例如學習英文和使用科技產品。 
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5.5 建議 

無障礙設施的設計應考量獨立使用的視障長者之需求 

無障礙設施的設計應更加考量獨立使用的視障長輩之需求——在研究中可以發現，目前部分

無障礙設施的設置和視障者之使用需求有所差異，而視障獨居長者的生活模式容易面臨無人協助

的情況下操作無障礙設施。在設置無障礙設施時需要考慮，該設施是否能符合視障獨居長者的體

力、視覺以及獨立操作需求。 

相關單位設計課程或活動增進視障獨居長者使用定向行動技能之機會 

持續針對視障獨居長輩之定向行動與獨自外出能力進行協助與訓練將可大幅度地提高其生活

品質，對於不熟練定向行動的視障長輩，應在其意願之下維持並增進其行動能力，避免因缺乏練

習而導致逐漸生疏，並鼓勵其將定向行動能力使用於生活中。建議相關單位設計課程或活動增進

視障獨居長者使用定向行動之機會——透過團體活動、朋友邀約能提升視障獨居長輩參與課程練

習之意願，相關單位若能透過現有的郊遊、散步以及運動活動加入使未熟悉定向行動之視障長輩

於活動中融入定向行動訓練，透過課程活動與好友共同練習引起動機，並實地演練外出遇到問題

時之應對方式，以建立外出之自信。 

關注社會福利團體對視障獨居長輩所提供的服務 

本次研究以視障獨居長者之生活經驗為主，在訪談中發現，在視障獨居長者的生活中，處處

可以見到相關老年人或視障者服務機構所提供的服務，對其生活品質的幫助甚廣。研究者與合作

對象雙連視障者服務基金會接洽時，得知其透過服務方案將資源整合，並且系統化地將服務透過

據點運送至視障獨居長輩手中，並針對特殊需求者開案管理。若未來針對視障獨居長輩相關的研

究可以聚焦於此。 

後續研究需要了解長者不願外出之原因 

本研究參與者皆為透過與視障者服務基金會聯繫視障獨居長者，屬於成功活躍老化的視障獨

居長者，因此長者們能夠有安排自己生活的能力。但是，目前仍有些許是障獨居生活條件較為困

難，且可能不願外出亦不願接受他人協助。面對這一類特殊需求的視障獨居長者，應該了解其不

願出門的原因，其社會支持與活躍老化之可能性尚需後續研究理解。 
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Active Aging and Social Support of the Visually Impaired Older Adults 

Living Alone 
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Abstract 

The aging population continues to increase worldwide. The proportion of the older adults population 

in Taiwan has exceeded 14% in 2018. Consequently, Taiwan has become an aging society. Therefore, the 

government and researchers need to pay attention to the living needs, the living conditions, living 

environments, and the needs for social support of older adults. The purpose of this research is to 

understand the status of active aging among the visually impaired older adults who live alone through the 

aspects of work, interest and learning, social participation, independence, safety and health, and 

environmental accessibility. In addition, this research also discusses the needs of the visually impaired 

elderly who live alone through the perspective of social support. This study utilized qualitative research 

methods to collect and analyze data. A total of 8 participants participated in the study. Four of them 

received one-on-one semi-structured interviews, whereas the remaining 4 attended the focus group. The 

results of this study found that the active aging status of the participants varied from person to person. 

When getting sufficient social support, the visually impaired elderly who live alone can achieve active 

aging status as they have good mobility, complete daily tasks, participate in social activities, and thereby 

achieve a positive status of active aging. The results of this study demonstrate the current status of active 

aging of the 8 visually impaired elderly who live alone and the social support they need. Finally, 

suggestions for practitioners and future studies were also presented. 

Keywords: visually impaired older adults living alone, social support, active aging 

 


