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壹、 前言 

    民國 104年與 106 年間，因緣際會之下在離島的澎湖與當地的長者生活與工作，相

處的過程中卻發現原來社會排除無所不在且影響著多元的面向。多年來，心中一直存著

疑惑，到底什麼是偏鄉? 偏鄉的困境又是什麼? 在實務工作場域中累積經驗不斷提醒，

這些偏鄉老人不停地出現就醫資源匱乏和交通不便等，困擾該地區生活的長者，導致不

僅他們無以言喻，機構社工更是疲於奔命地在各鄉村間穿越媒合資源。在過去，與當地

長者的主觀經驗對談中時常看見城鄉差距對於偏鄉老人的影響，有如澎湖海灣大浪打下

的迅速而無奈；而於多年後，有機會不再只依靠經驗的視角，而是透過政策研究指標資

料庫(PRIDE)與諸多的文獻與數據加以論述偏鄉老人城鄉差距的背後似乎也是因為遭到

社會排除連鎖所導致，於是觸發我們想要為這群偏鄉老人盡微薄的心力，將無聲的現況

確實表述，目的是想提醒政府與社會大眾有關於社會排除所帶來的連鎖影響力，關注並

促進改變的發生。 

    我們過去都直覺性地認為所謂的偏鄉，都是指東部或是離島地區，但是根據衛福部

(2018)在臺灣的偏鄉認定上劃分為原住民地區以及其他偏遠地區(如圖一所示)，而這當

中打破我們想像的是五都當中其實也有含蓋著偏鄉(1)。內政部統計處(2018)指出：以新

北市 51 萬 2,122 人占全國老年人口之 15.46％最多、臺北市 44 萬 4,488 人占 13.42％次

之，快速老化情形(2)。以新北市地區範圍性之廣闊來說，包括貢寮及北海岸地區皆呈現

資源匱乏的現象。偏鄉地區在社會競爭的過程中，經常處於雙重弱勢的現象，衡諸當今

臺灣城鄉差距之於高齡化的問題，具有這樣的現象，進入偏鄉，可以看到該地區弱勢中

的長者，因為資源的分配差異，使其缺乏就醫機會，他們更居處於資源上的弱勢，缺乏

改善生活條件的機會。 

資料來源：內政部統計處；本研究自行再整理 

圖一、偏遠地區的劃分與數量 
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    事實上，隨著醫學快速的進程與新興科技的進步，人口的平均壽命正逐年拉長，高

齡人口的增加儼然已成為各國共同關注的重點。臺灣當前 65 歲以上老年人口，自 1993

年底的 149 萬 1 千人逐年增加至 2018 年的 331 萬 2 千人，這其中老年人口增加了 182

萬 1千人（增加 122.16％）。老年人口占總人口數比例亦由 7.10％上升至 14.05％，即將

於 25年中由「高齡化社會」邁入「高齡社會」(2) (內政部統計處，2018)。綜上所述，因

應老年人口迅速攀升之現況，進行偏鄉相關長照服務的規劃已刻不容緩。根據國發會所

提供的數據顯示，臺灣於 2020 年達到 16%(如圖二所示)，進入高齡社會，預計我國在

2025年後。老年人口將超過總人口比例的 20％，屆時將進入「超高齡社會」。 

 

系統編號： ND10909-0018 

圖二、臺灣老年人口比率 

    另外，整體而言臺灣的總生育率有逐年趨於下降的趨勢(如圖三所示)。高齡化加上

少子化的情況促使我國人口成長速度趨於緩慢，其中承擔家庭重擔的青壯年人口則日漸

在家庭中的壓力沉重，根據國發會資料顯示，到了 2020年扶老比為 22.5，平均 4.4個壯

年扶養 1名老人。過去我們會認為日本老化嚴重，雖然目前與日本老化差距仍大，但是

若持續如圖四所呈現發展，未來臺灣將以極快速度追上日本的高扶老比，社會的人口結

構上將成為第二個日本。以上均意味著未來我們將要面對勞動力減少、家庭結構改變以

及老人需求增加等相應而來的諸多問題。 

2000-2070年 65 歲以上人口占總人口比率 
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系統編號： MI10704-0002 

圖三、臺灣歷年總生育率 

系統編號： ND10406-0063 

圖四、臺灣 2010-2060 年扶老比推估 

總生育率 

2010-2060年扶老比 
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    對於面臨人生最後一站的老人來說，不但要面對自身生理、心理的功能退化，更

要因應生活環境與城鄉差距的變遷，這對經濟與社交能力縮退的長者而言，增加了不

少新的老化課題。今天的老人一代，在現代化的衝擊之下，無論在經濟上或是生活上

所受到的挑戰與變化，比以往更大；他們所經歷的各種問題，要比過去嚴峻；社會結

構與生活樣態的轉變，交通與網路的發達，各種城鄉間資源的落差，快速地疊加於老

人與其家庭的生活中。 

貳、 議題探討 

一、 老人的家庭結構有別於一般主流家庭結構的樣態 

    現今臺灣人口結構老化現象所衍生的老人問題日益嚴重，因老人的生理機能、心理

情緒、認知思想與活動功能等皆更為複雜，公部門需要留心、全方位的正視。隨著全球

化與現代化的發展，人文歷史的緣故，許多家庭的複雜程度不盡相同而可能有榮民與新

住民等新興型態，對於城鄉差距中的社會直接和間接同時產生莫大的衝擊。如圖五所示，

臺灣在三階段年齡人口結構中，在 2015 年到 2020 年之間幼年人口與老年人口呈現死亡交

叉的反向。顯示出我國在人口結構上老年人口的需求將越來越重。這反映出老年在社會快速

變遷的同時需面對自己的退化挑戰以及社會互動關係的困難，間接地拉長這代長者變化的

過程，相對地有愈來愈多潛在的壓力加諸老年過渡到城鄉差距中的落差積累。 

 

資料來源：國家發展委員會  

圖五、臺灣三階段年齡人口結構(3) 

    近幾年在新聞報導上多聽聞偏鄉時常出現販賣偽藥給獨居長者的情形，這樣的情
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況是揭露了現今臺灣社會變遷而演變家庭結構的變動，即許多縣市人口外移所導致高

齡者單獨留於家鄉的情形。這一群高齡長者，寂然的生活，多少讓這些詐騙人士有機

可趁，藉此成為利用情感詐騙的有心者。我們必須回過頭思量，回歸到家庭本身所提

供的支持是否充足，在偏鄉的高齡家庭正處於變化和衰弱的夾縫之中，國家是否正視

其中的問題、思考相關配套措施，藉此適時地填補可能的情感缺口或家庭支持能量，

否則，高齡化在城鄉差距之中會產生更多的問題並衍生出更為混亂的情況。 

二、 偏鄉老人的社會處境其實是一種多元性匱乏 

   在過去的研究回顧上，針對城鄉差距無法反應在人口排除上的弱勢議題一事。許旭

緯(2014)表示「由於平均餘年的延長，使得罹患慢性病與功能障礙的老人越來越多，家

庭照護功能減弱，部份家庭已無法承擔照顧職責。」(4)本是該安養天年、老有所歸，然

而面臨家中子女外移，許多年邁的老年人口因此無法得到完善的照顧，造成安養問題。

依據圖六顯示，大部分的縣市老化指數情況均大於 100，凸顯出偏鄉鄉鎮與城市鄉鎮雖

然同樣面對老化的浪潮，卻可能進一步受到上述其家庭中照顧子女外鄉工作，呈現弱勢

與家庭失去照顧與支持功能的狀況。 

 

資料來源： 中華民國內政部統計處 

圖六、臺灣 2019年底各縣市老化指數(5) 

    依據圖七顯示，隨著身心障礙者老化人口逐漸增多，加上一般老人因身心功能退化

也列入身心障礙者的計算行列，使得高齡身心障礙者人口增加。承接上文，在外出的交

通移動力，可以被視為障礙者與長者在現實生活中接近各項資源機會的首要，影響著個

人對於生活安排的自由度與社會參與的深淺程度。因此交通移動的可近性，時常與剝奪

的議題相互串聯探討。研究指出，可近性差的交通運輸系統會造成貧窮人口更加被社會
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排除。在這過程中被社會剝奪了機會。但是，我們卻將這樣的情形視為理所當然。忽略

了他們被排除的困境(6)(潘佩君、劉欣怡，2018)。 

 

資料來源： 衛生福利部統計處 

圖七、2013-2020年身心障礙占總人口比率(7) 

    Beckett，Goldman、Weinstein，Lin 和 Chuang（2002）在回顧文獻時指出，社會融

合程度較低的長者往往健康狀況較差(8)。其他研究證實，受過較低教育和較低經濟地位

的長者的社會功能水平也較低(9) (10)（Bowling＆Stafford，2006； Huang＆Yang，2006）。

在長者間，身體健康與其社交能力的程度之間有著密切的關係。身體上的限制將會導致

行動不便，自主權掌握的降低以及被社會排斥的感覺增加。林歐貴英（2001）則提及：

老人持續的積極與參與是重要的，這對於個人的生理、心理滿足感與健康在老化過程發

揮了有效的正面影響(11)。那在臺灣的長期照顧服務中使用率低的原因是什麼呢?根據衛

生福利部 (2017)老人狀況調查報告顯示:長者不想使用「長期照顧管理中心評估、轉介

服務」、「居家服務」、「社區服務」的原因，皆以「希望由家人照顧」為最多，其次為「不

知道、還沒想過、到時候再說」，再其次分別為「對政策沒有信心」與「費用問題」。(12) 

    除了城鄉差距間資源的落差，社會階層再複製的過程中，障礙的因素可能視為被剝

削的階級是常被忽視的因素，即被排斥在社會之外。Littlewood 和 Herkommer（1999）

從相關研究中整理出社會排除概念的提到，這過程涉及多重因素，導致社會互動的過程

中被排擠而喪失權利(13)。特別在城鄉差距之中，使得部分人受到差別待遇。由此可知，

偏鄉老人的社會處境是因為社會制度建制而產生，以致於相關的社會互動和支持網絡形

成多元性匱乏，如就醫機會的資源與安養的量能。 
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三、 就醫機會因其社會資源與身份更形成一種社會區隔 

    我國於 2017 年開始實施自長照十年計畫升級而來的「長期照顧十年計畫 2.0」，以

期待能提供更為便利且貼近民眾需求的長期照顧服務(14)（衛福部，2016）。其中，「在地

老化」成為推動各項長期照顧服務時的重點方向，社區化與居家式照顧服務成為優先推

動的原則。在這樣的趨勢之下，成為社區式照顧服務體系中重要的一環(15)（呂寶靜、李

佳儒、趙曉芳，2014）。 

    根據衛生福利部〈前瞻基礎建設計畫--城鄉建設-公共服務據點整備之整建長照衛福

據點計畫〉顯示醫療資源分配的問題在原住民族、離島及偏鄉地區當中，隨著高齡化人

口的增長，就醫上的慢性病與功能性障礙的盛行率也快速上升中，對此相對的失能人口

也將大幅增加，進一步導致長照需求與負擔的增加。在有限的資源下醫療的資源分配相

對不足(16) (衛生福利部，2018)。根據中華民國醫師公會全國聯合會(2019)的最新統計，

全臺灣共有 4 萬 9791 位執業西醫師，為 2360 萬 3121 名人口提供醫療服務。只是國內

醫療受限於資源分布不均，導致城鄉差距嚴重(17)。依據圖八顯示，各縣市每萬人口醫師

比呈現出的是目前全臺灣能達到這個標準的縣市只有臺北市、嘉義市、花蓮縣、高雄市、

臺中市等 5縣市；且占盡首都優勢的臺北市每萬人口醫師比為 41.50人，是全國平均 21.1

的將近快兩倍數量，最後一名的金門縣的 6.63 更顯現落後的斷層是如此的嚴重。 

 

資料來源： 中華民國醫師公會全國聯合會 

圖八、2019年各縣市每萬人口醫師比(17)  

    除此之外，最顯現於眼前的是：交通移動上的困境，這使得回家與就醫的需求仍
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舊是一條漫漫長路？醫師徐超斌(2013)指出，台東縣有民眾為了前往市區就醫，往往只

能搭乘高價的計程車。除此之外，每月複診的交通費，更是難以負擔，就醫交通不便

的例子當中絕不是少數。一般有行動能力的長者如果有就醫需求，根本上是無法依靠

大眾運輸，從公車的等候時間來說，偏鄉的等待時間通常為每2小時一班，有的甚至更

長。其次，從家裡走到附近公車站所需的時間，在偏鄉也更為費時且較不是優先的選

項(18)。根據105年〈身心障礙者生活狀況及需求調查報告〉統計，就醫目的為比例上

的第一。另外，因為需要定期就醫回診而有著較高的醫療需求，其主要原因包含交通

方式不變、醫療院所距離太遠，以及沒有人可以接送(19) (衛生福利部，2018)。數據資

料顯示出交通的不便性因素為主要之就醫阻礙。由以上資訊和實例可以推知，交通便

是健康與就醫可近性的重要因素。 

    然而，政府在醫療支出的總比率中依據圖九顯示整體呈現上升的趨勢，如前述，

偏鄉中有著相當高的醫療需求，但是這些政府支出卻未必顧及醫療資源與交通的公平

性，為其提升可近性而改善。透過衛生福利部統計數據，了解到外出在我們生活當中

是普遍的，需要透過一連串的政策與服務的考量與再設計，才能夠回應在就醫與交通

上的需求。然而，難以獨立自主行動是因交通與環境的不便利，使得須藉由他人的協

助，在過程中可能也犧牲了參與社會的機會，呼應上一段偏鄉老人的社會處境其實是

一種多元性匱乏的說法；更進一步的，就醫機會因社會資源的剝奪形成一種長久的社

會區隔。 

系統編號：AD10301-0148 

圖九、臺灣政府醫療支出占政府總支出比率 
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參、 結論 

    本文亦發現這群生活在偏鄉的老年人因其社會資本匱乏而被剝奪許多機會，致使他

們被排擠在許多機會與資源之外，容易被社會區隔而忽視困境，造成多方面的不良循環，

從城市、醫療、交通等體制中被隔離，而變成一種城鄉間彼此拉扯。隨著時代的變遷，

老年人的生活狀況相較過往有更大的變化與挑戰。城鄉差距間的影響對於長者本身更深

的是對家庭衝擊的漣漪，風險圈套內不斷惡性循環，而忽略城鄉差距間福利體制上必須

能提供改變、接納的環境，才讓老人在鄉村中能夠活得更好、更有自己獨特的主體性。

因此所需要的各項資源，一方面給予長者及其家庭所需要的服務，另一方面則協助生活

中複雜的需求脈絡並看見社會處境的差異結構，不迴避真實的關係實踐。從而有著某種

適切的回應。 

    因此，城鄉差距之中需求與必要普及大眾運輸到偏遠鄉鎮中，而一方面解決長者因

缺乏便利交通方式而降低出門意願的社會參與問題，另一方面，更可強化長者的行動安

全和健康促進。另外，長期照顧服務網絡重要的精神乃是在地化的服務，因此，從社區

的資源盤點到鄰里間的資源連結，需要盤點社區當中的資本。當前包括服務資源與提供

彼此之間的比重考量為何？是否嚴肅地看待了這當中固有的限制。城鄉差距的高齡化終

究還是要面對照護長者背後的家庭，是否已然是處於危急的生存困境，對此，所投射出

來的經常是老人的獨居家庭、偏鄉差距的弱勢家庭，因此是有必要針對在家老化的長照

家庭，以設置所應該要有的替代支持，而不是讓長者獨自一人與其家庭在城鄉差距之中

落寞地面對人生的最後一站？ 

    如何針對長照資源匱乏地區，改善所需的服務輸送，以達到基本保障的消極目的，

不應該只是處於城鄉彼此拉扯，而是一種連續性的服務呈現服務的公平性。在社會排除

及其生活環境諸多讓人憂心的現象，期許透過建置完善的社區資源網絡，以因應高齡者

或失能者生理、心理、社會參與等各層面的需求，目前僅以修補及提供必要的需求為主，

整體的服務內涵及品質十分地有限；因此運用社會性投資中的人力資本累積或是其他方

式，作為預防風險的觀點。對此，從城鄉差距中制度性障礙、資源累積性剝奪到互動上

社會排除，導致於滾動影響利害關係的拉扯，正是臺灣所要真誠面對的危機議題。 

    臺灣偏鄉長期照護問題長期以來，政府所投入的經費有增無減，長期照護政策與相

關法令也因應社會發展的需要，適時的進行修訂或商討，但從家庭的生活品質、成效和

需求的現況來看，仍顯現出偏鄉照顧對於長者與失能者的問題與困境。值此現況，有必

要同步了解當中過程，是否受到其他因素的影響。因此，站在城鄉差距的問題上，高齡

與失能的交織更讓城鄉差距之間的這些因素漸無法相互切割，落差問題的改善到整體照

護需求的看見，若只是從都市的角度只想給予更多經費和資源。是無法從問題的根源與

影響，很有可能原本的問題依舊存在而複雜，仍是有賴於政府端與民間單位的相互合作

與審視、提出更積極有效的作為步步解套。 
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