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摘要 

2017 年 2 月內政部公布老化指數，首度破百，達到 100.18，65 歲以上長者占總人口比例

達 13.33%，預計於 2018 年老年人口超過 14%，進入「高齡社會｣之列，2025 年則可能超過 

20%，成為「超高齡社會｣。以市場的角度而言，1946 年到 1964 年出生之嬰兒潮族群，現今為

53 歲至 71 歲，包含三分之一的嬰兒潮世代，已進入老年階段（65 歲以上)，其餘的人也已逐

漸全數進入前老期（55-64 歲)。這世代的需求和特性與當下約 75 歲以上的銀髮族群，在人口

特質及消費能力上具有不同的樣貌，其特徵包含擁有較優的資產、著重養身及自我生活品質等。 

基於上述的特質，本研究目的欲了解嬰兒潮世代對於社區服務之使用經驗、社區服務需求項目

及順序、付費使用社區服務之意願等，以做為發展銀髮社區服務標準作業模式之基礎。 

故此，本研究的樣本社區為臺北市內湖區湖濱里沿碧湖畔的幾個中高級社區，研究對象以

立意取樣方式，年齡約在 60~74 歲居民，該社區居民特質有一定教育程度，其經濟能力較優，

家庭支援佳，對老後所擔心的事為健康及失智問題，不擔心經濟問題。本研究先以焦點團體法

了解社區概況及住戶代表，再針對研究對象以問卷調查法輔以訪談，共計實收有效樣本數為

101 位。 

研究結果顯示，在本次調查四大面向共 24 項服務中，未來社區總和性服務需求及排序如

下：1.家事服務 2.雲端健康管理及醫療照顧的諮詢 3.提供個人化健康運動指導/課程 4.代購/代

取日常生活用品的服務 5.社區養生供餐 6.代購外食的服務 7.蒐集旅遊，行程規畫及旅行社連絡

等服務 8.到府送藥及藥師諮詢的服務 9.飲食健康館裡的服務 10.提供司機/專車接送的服務。 

由於嬰兒潮世代的銀髮族大部分皆已使用智慧型手機，利用 LINE、社群網站等取得訊息

很容易，對服務品質要求高，自主性強，因此要推動新型服務，需尋找社區重要關係人，多方

溝通與推動，逐步取得信任感，才能建立未來服務的管道與商機。故此，本研究建議如下： 

一、提供翻轉傳統服務模式：提供整合性、串聯性的服務模式，保有人情味，培養信任感。 

二、養成智能生活未來需求：健康、養生問題仍是銀髮族最在意的，由於智慧型手機及社

群聯繫的普級，除一般性的雲端健康管理及醫療照顧諮詢外，可開發個別性需求給

予量身訂做的服務或方案。 

三、個別、尊榮服務是必要：從提供個人化、專屬的需求服務(如運動指導/課程)，可從本

研究針對需求項目的排序看出其自主性及個別性的服務需求。 

四、養生飲食與社區互動重要服務：以養生保健為概念出發提供餐食服務，部分研究對象

亦提及與社區居民互動交流的機會。 

五、社區服務秘書：提供貼心全方位尊榮服務，付費要求應享的尊榮感。  
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銀髮族社區服務供需調查研究-以內湖社區為例 

壹、背景與動機 

一、人口老化與嬰兒潮世代需求 

人口老化程度之指標是衡量一個國家或地區，既每100個65歲以上人口對14歲以下人口之

比，指數越高，代表高老齡化情況越嚴重。2017年2月內政部公布老化指數，首度破百，達到 

100.18，65 歲以上長者占總人口比例達 13.33%，預計於 2018年老年人口超過 14%，進入「高

齡社會｣之列，2025年則可能超過 20%，成為「超高齡社會｣。台灣人口立即飛快老化，而高

齡人口中有超過八成並非失能，銀髮長者從健康、亞健康到失能，各階段需要的生活服務需求

各不相同。從高齡人口來看，其實，高齡者多數是處於健康、亞健康狀況，失能人口比例約佔

2成，站在老人整體需求的角度，「全人全照顧」才是高齡政策的重要軸心，讓銀髮長者活得

更健康、更幸福是未來努力的方向。 

從國際經驗可知，世界主要國家的老人照護政策，均以在地老化(aging in place)為最高指

導原則，認為老人應在其生活的社區中自然老化，以維持老人自主、自尊、隱私的生活品質。

因此不論國家體制為何，其資源發展、服務提供、組織管理、財務支持等策略，均支持社區長

期照護體系的建構，希望以『在地』的服務滿足『在地』人的照顧需求，盡可能延長他們留住

社區的時間。而「在地老化」的基本精神是居住者在老化過程中的每個階段，仍具有充分的生

活機能，亦即居住者不管是可獨立生活、需要協助式照顧、需要完全照護，以至於臨終安寧等

不同的階段，都受到良好的居住安排（Newcomer & Preston ,1995）。 

二、嬰兒潮世代消費行為特質 

以市場的角度而言，1946年到1964年出生之嬰兒潮族群，現今為53歲至71歲(本研究之主

要目標群為60歲~74歲)。根據Erikson 的定義，65 歲以後的人生即進入所謂的老年期（Erikson, 

1950），若再細分，55歲至64歲的年紀，即所謂的「前老期」，係指處在人生之中年晚期，準

備進入老年的前段時期。本研究族群包含三分之一的嬰兒潮世代，已進入老年階段（65歲以

上)，其餘的人也已逐漸全數進入前老期（55歲)。這世代的需求和特性與當下約75歲以上的銀

髮族群，在人口特質及消費能力上具有不同的樣貌。 
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(一)擁有較優的資產 

國家發展委員會（2016）探討台灣經濟發展歷程與概況的經濟數據顯示，臺灣嬰兒潮世代

的出生正逢1950年代台灣積極展開重建、經濟迅速起飛及平均經濟成長率達8.4%；至1970年代

達到臺灣經濟成長的高峰期，平均每年經濟成長率達10.1%。經濟快速成長，國民生產毛額

（GDP）每人由1952年的213美元快速增至1980年2,385美元。由此可見，台灣嬰兒潮世代出生

在經濟比較富足的時代。許多不同的研究報告顯示，已開發國家的嬰兒潮世代，握有各國約5

成到8成的財富，其所隱含的潛在市場實為不容忽視的商機。 

(二)著重養身及自我生活品質 

這些手中握有充沛資源的嬰兒潮銀髮族，由於成長背景不同，許多「嬰兒潮」（baby 

boomers）世代比上一輩銀髮族更為健康；即使到了退休年齡，大部份仍保持健康的身心功能。

積極面對退休後的新生活，希望能夠享有高品質的生活，並且活得更長、更久、更健康。對於

嬰兒潮銀髮族而言，退休後的生活代表著更多可以自我分配的時間，更有餘裕從事自己喜歡並

且想要參與的活動。這個世代經濟狀況更好，教育程度更高；在金錢上以及居住的安排方面，

也更加具有獨立性與自主性。 

嬰兒潮世代相關研究發現，此世代對老年生活規劃準備高於傳統世代。在基本變項上，區

域、經濟狀態、教育程度、家庭型態，皆為影響嬰兒潮世代對老年生活規劃因素。本研究整理

嬰兒潮世代相關研究如表1。 

表 1 嬰兒潮世代相關研究重要發現統整表 

研究者 研究主題/方法 實證結果 

陸冠全（2013） 我國嬰兒潮世代老年準備之

研究。透過國科會高齡社會

整合性計畫團隊於 2007 年所

進行的全國性面訪「不同世

代對於老年生活的需求、服

務提供以及價值偏好的調查

研究（45-64 歲組）」資料進

行資料分析。 

1.嬰兒潮世代中有為老年生活做準備

者和沒有做準備者約各占半數。 

2.嬰兒潮世代已有老年準備的比例明

顯高於嬰兒潮以前的世代。 

3.居住於北部地區、婚姻狀況為有伴

侶、教育程度較高、職業別為管理人

員與（半）專業人員與事務人員、經

濟狀況較佳、健康狀況較好者，其老

年準備的比例也較高。 

4.影響我國嬰兒潮世代老年準備與否

的重要預測變項包含：性別、職業
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研究者 研究主題/方法 實證結果 

別、教育程度、經濟狀況、健康狀況，

且其中以經濟狀況影響力最大。 

黃淑賢（2013） 戰後嬰兒潮世代跨越老化之

研究。研究階段一，採焦點

團體訪談，進行七次焦點團

體，總計二十四名。研究階

段二，採個別深度訪談進

行，共計有四名個別訪談，

兩階段進行質性資料分析。 

 

1.嬰兒潮世代理想的老年生活型態，個

人層面為經濟無虞。 

2.嬰兒潮世代對跨越老化的認知，在自

我層面上包含自我面質反求諸己、以

利他行為取代自我中心、對金錢與物

質的態度改變、轉念、自我統整等五

項。 

3.嬰兒潮世代跨越老化之因素，在個人

層面上，包含個人過去經驗的累積、

經濟穩定、時間充裕、轉念、身心健

康。 

張綺鈺（2013） 嬰兒潮世代的退休與養老想

像。以質性訪談為主，採立

意取樣，共訪問十二位嬰兒

潮世代的樣本，以了解這世

代的人口群有無結婚與有無

生育子女，對於退休後之養

老規劃的認知及想法。 

1.不同家庭型態中有無結婚、有無生育

子女的退休者，其退休生活的規劃是

有顯得差異的。 

2.整體而言，影響嬰兒潮世代退休後之

養老規劃的主要因素為經濟和健康

狀況，面對未來，活得愈長，所需資

金愈多，因此要及早做準備才好。 

   

資料來源：蔡雅伶（2013） 

小結：高齡長者的需求，在近年全國老人狀況調查，皆以經濟安全及健康需求為首要，當

這二個需求的安全性被考慮及安置後，高齡長者的需求更加多元化，從食、衣、住、行、育、

樂、健康照顧醫療、科技、理財等等，無所不在。 

嬰兒潮世代的長者需求，伴隨著收入存款高、教育程度高、歷經社會轉型，自我意識抬頭，

消費型態及養老觀念與傳統世代的高齡者很不同。受大環境的變遷，家庭結構少子化，養兒防

老的價值觀的挑戰，不再像傳統老人，僅以基本生活、安全為主，更期盼的是歸屬、社交及自

我實現的社區總合型服務。 
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(三)嬰兒潮世代消費行為 

相較於上一輩人傳統守舊之觀念，嬰兒潮世代也因教育程度提升，思想觀念開放，雖然年

紀已邁入中高年，心態和外表仍活力十足，除了外在的收入，其思考模式、對事情的看法及態

度與當今的老人都有很大差異，已打破傳統上對「老人」的刻板印象。許多報告顯示台灣嬰兒

潮世代為累積財富最多的一代，是現在社會經濟實力的代表。宋東（2005）天下雜誌一篇報導

指出，真正有錢、有閒消費族群是1946年到1964年出生的嬰兒潮世代，他們才是廣告商應該花

心力的主要消費群。 

黃慧敏(2004)針對退休準備及保健習慣這兩項影響老年生活最劇的構面，來探討台灣嬰兒

潮世代面對未來所處的心理狀態及消費習慣；研究結果發現，台灣嬰兒潮世代呈現下列面貌：

1.生活型態分為四個族群，即我行我素群、溫馨居家群、事業至上群和光鮮守紀群。結果顯示

各族群有截然不同的人文特徵並顯現不同的態度和消費傾向，對於保健習慣和退休準備上有相

當差異。2.即使同為嬰兒潮世代，前期與後期在保健習慣、退休準備上也有相當差異。3.保健

習慣和退休準備之間有相關性：不同的保健態度與退休態度和與上一代的退休比較，認知間互

相影響；不同的保健態度在風險承受度、財務足夠度認知和投資標的選擇也不同。4.退休態度

與風險承受度及財務投資選擇之間有相關性：不同的退休態度、不同的退休比較認知在風險承

受度上不同，在財務足夠度認知和投資標的選擇上也不同。 

小結：嬰兒潮銀髮族，即使年屆退休，普遍不願服老；除少部份身心狀態無法自理外，大

部份是健康的。憑藉著他們過往在社會上所累積的豐富資金、經驗、人脈等等，嬰兒潮銀髮族

群對於自身經歷是具有信心的，也不願意輕易承認自己已邁入老年或開始與社會脫節。因為嬰

兒潮銀髮族願意付費取得較高的生活品質，因此若想掌握嬰兒潮銀髮族的商機市場，市場營銷

者必須確定他們所提供的產品與服務能滿足嬰兒潮銀髮族的期待，以不同的邏輯來重新設計包

裝，始能順應嬰兒潮銀髮族之消費特性與需求，創造出新的價值與商機。 

三、在地老化 

「在地老化」（Aging in Place）是指居住者能在原居住環境終老一生而不遷移，高齡的居

住者可擁有熟悉的人、事、物，居住環境也能因應居住者的老化，滿足不同階段的生活需求。

而由老人居住安排的變遷歷程，可以發現「在地老化」已是各先進國家的普世價值。在挪威、

芬蘭的住宅政策中則強調原居住宅可「在地老化」，瑞典、澳洲所規劃的老人住宅社區，讓老
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人可以安心由健康階段住到「在宅臨終」（Dreier, 1987）；日本也積極推動「社區照顧住宅」及

社區共同照顧；英國則推動「終生住宅」（Lifetime Home）的概念來發展「在地老化」（黃耀

榮，2006）。 

吳鴻麟（2017)針對「在地老化–社區老人照護資源整合方案研究–以台北市為例」研究，

發現目前國內不論政府或民間，仍有相當多的閒置資源可以整合應用在未來在地化-社區老人

照護政策的推動，甚至不需要以增稅或徵收保險費方式，就可以擴大服務的層面，更可以讓受

照顧老人不必離開原本熟悉的生活圈，透過整合運用社區資源，從健康、參與及安全三大面向，

建構完善的高齡者全照顧系統，提升高齡者之生活品質，真正達到世界衛生組織所提倡「活躍

老化」（active ageing）、「在地老化」（aging in place）的政策架構。 

朱展龍(2013)針對在地老化趨勢下，都會區與非都會區高齡者幸福感之比較研究，以臺北

市及宜蘭縣為都會區與非都會區的代表，選取臺北市及宜蘭縣各120位65歲以上生活可自理高

齡者為研究對象，問卷內容包括個人背景資料、人格特質、環境部分等三部份。共發出240份

問卷調查，實際回收240份，回收率為100％。研究發現，都會區與非都會區高齡者在「社區關

係」、「居住類型」及「環境滿意度」中，都會區與非都會區均無顯著差異；「交通」、「醫療」

及「社會活動與參與」中，都會區與非都會區在交通與醫療上有顯著差異。 

高齡者在社區「在地老化」的樣貌可以依健康及身體照顧需求不同，而有不同的發展服務。

例如：支持型住宅--銀髮家園，是屬於小單元的老人照護模式，服務內容包括：基本管理、保

護性看視、協助餐飲服務、協助家務整理服務、協助引進支持性服務等（蘇子炘、蔡錦墩、吳

紀萱、陳淑慧，2012）。 

而社區照顧關懷據點2016年底全國已達2,593個據點（衛生福利部，2017），提供社區高齡

者身心健康促進，發揮初級預防照顧功能，建立連續性照顧體系。結合有意願團體參與設置，

由當地民眾擔任志工，發揮社區自助互助照顧功能，並落實在地老化及社區營造精神，建立社

區自主運作模式，使得生活照顧及長期照護服務等工作可以就近社區化–由在地人提供在地服

務，建立社區照顧自主運作模式，以符合當地居民的生活需求，並將長期照顧2.0巷弄站與社

區照顧連結（邱泯科，2016)。 

http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=AN.QxK/search?q=auc=%22%E5%90%B3%E9%B4%BB%E9%BA%9F%22.&searchmode=basic
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圖 1 建構連續性高齡照顧服務體系 

資料來源：修改自行政院衛生福利部（2015）。社區照顧關懷據點現況與發展（PPT，頁 6） 

小結：上述的社區服務模式多以社會福利服務角度，配合政府政策，提供可近的社區多元

及滿足其需求的服務內容，使得他們能夠確實達成「在地老化」的目標。然對一定經濟程度的

社區，遇到逐漸老化的嬰兒潮世代，其需求往往不在國家政策及福利制度的涵蓋範圍，而屬民

間企業可以開發的銀髮產業。再者，八成以上的高齡者，為健康可自理的長者，因此瞭解其基

本需求為何？是否現有服務滿足其需求，或未來的社區需求為何?是本研究所想瞭解的研究目

的。 

四、社區服務需求 

日本學家村田裕之在其「超高齡社會的消費行為學」一書提到，超高齡社會的來臨，除了

女性將成為主要的消費族群外，消費的主要關鍵在「變化」而不在「年齡」，如身體的變化、

生活型態的變化、個人獨特啫好的變化及家庭互動關係的變化，以及世界科技的帶動變化等。

此翻轉了傳統學者對高齡者消費需求，以年齡做主要的切割族群方式，更貼切地預測未來的銀

髮消費，其多元的消費行為讓服務提供者更需以跨領域合作的方式，為高齡長者提供一站式或

多元選擇的服務平台，以解決其「不安」、「不滿」、「不便」的三不困擾。 

急性醫療 

企業

業 
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王郁華、全中妤(2014)，以新北市新莊區銀髮族（65歲以上）與準銀髮族（50~64歲）之

居家養老長者為對象，針對「家庭服務業與居家養老之熟年商機」做了研究調查。研究統計發

現，居家養老長者對於家庭服務之需求，以處理緊急及意外事件（66.4%）最高，其次依序為

陪同復健、協助按摩等服務（58.1%）、測量體溫、血壓、心跳等生理徵象（57.1%）、蒐集

國內外旅遊行程資訊、規畫行程、連絡旅行社等（56.2%）、清理家庭垃圾、處理廢棄物（55.8%）、

居家環境清潔、庭園整理（55.8%）。家庭服務業發展，目前雖以「家庭護理」與「生活服務」

方面之項目為基本核心，建議提供居家養老長者之滿意度調查以消除其不滿意度。例如：已婚、

單身、喪偶或其他之長者，在服務項目「代購外食（餐盒）服務」、「提供問候、關懷、提醒

用藥等服務」之需求呈顯著差異，其中單身長者之需求程度明顯高於其他長者。 

而此研究也發現，每月可獨自支配所得達四萬元以上之長者，在服務項目「居家環境清潔、

庭園整理」、「提供理髮、美容等服務」、「提供司機、專車接送等服務」、「陪同參加藝文活動」

之需求明顯高於其他長者。在於居家養老長者對於家庭服務的需求與重要性看法整體以「家庭

護理」為重，其次為「生活服務」與「餐飲服務」方面，例如「接待家中外賓、親戚拜訪等茶

會服務」、「提供寵物服務」、「代訂餐廳、飯店服務」等。 

小結：社區長輩服務需求，總體先從食得安心健康方便、保健朝可近專業服務，生活便利

朝平台及智能生活，社交朝社會參與、社區付費多元課程等。以上研究未曾針對較高級社區進

行調查，對需求的排序及付費意願也較無說明，但卻是本計畫研究的重點。 

貳、研究策略 

一、研究對象選擇 

本計畫需選取具 150 戶以上之中大型社區，再以立意取樣方式取樣。本計畫選擇內湖區湖

濱里環湖社區數個中型社區做為本計畫樣本。由於近年社區調查受到社會詐騙事件影響，再加

上中大型社區皆有管委會，為住民守護社區安全，進入中高級社區面訪不易。本計畫透過地縁

關係，與委託計畫之需求（150 戶以上中大型社區），再考量未來入社區訪問的可行性，選擇

了內湖區湖濱社區。 

湖濱里位於臺北市東隅之內湖區，該區有 39 里，湖濱里位於該區之中心區域。里內有著

名天然湖泊「大埤」，以該湖為主形成一座有山有水美麗公園─「碧湖公園」。因其有一碧湖，

房價較內湖其他區高，不少民眾選擇此里為其退休的社區。依據臺北市政府內湖區公所 106
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年 7 月份資料顯示，湖濱里人口數：8,633 人（男性：4,070 人；女性：4,563 人），土地面積：

0.6818（平方公里），戶數為 3,275 戶，鄰數為 34 鄰。 

人口結構方面，內湖區 65 歲以上人口佔 11.0%，而湖濱里 65 歲以上人口佔 13.7%，已快

進入高齡社區，在內湖區屬較高齡的社區。若以本計畫的調查人口（60~74 歲），則臺北市為

16.2%，內湖區僅 13.6%，湖濱里已佔 15.9%。未來十年湖濱里老化的速度將甚於其他里，與

全臺北市同步。 

表 2 樣本社區老年人口分佈 

市/區 
台北市 內湖區 湖濱里 

N % N % N % 

65 歲以上人口 421,441 15.6% 31,602 11.0% 1,179 13.7% 

64-74 歲以上人口 437,064 16.2% 39,108 13.6% 1,365 15.9% 

資料來源： 

1. 臺北市內湖區戶政事務所（2017）。臺北市內湖區 106 年 1 月各年齡層人口數統計表。取

自：http://nhhr.gov.taipei/ct.asp?xItem=96896822&ctNode=1791&mp=102011 

2. 臺北市政府民政局（2017）。106 年 1 月各行政區按年齡分人口數。取自：
http://ca.gov.taipei/ct.asp?xItem=107080960&ctNode=41896&mp=102001 

社區地圖如下 

 

圖 2 臺北市內湖區地圖 

 

樣本社區 

http://nhhr.gov.taipei/ct.asp?xItem=96896822&ctNode=1791&mp=102011
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圖 3 臺北市內湖區湖濱里環湖社區地圖 

 

經與湖濱里里長討論後，里長願意做配合，更有意願對未來的專案，做進一步的討論及配

合，做為該社區未來的服務特色之一。 

 

二、質性座談 

(一)焦點座談 

經由里長及社區管理委員會委員安排，邀約社區 12 位 65 歲~70 歲的長者，共同討論在地

安老的想法及需求，除瞭解該社區的住民特質外，亦做為修改量性問卷之參考。辦理 1 場目標

群社區座談會。 

(二)焦點座談的大綱 

經中衛發展中心確認後，依附件一–焦點座談大綱之座談大綱進行導引，同時為瞭解座談

者的特質，擬定一簡式量表，收集與會者基本資料（附件二）。 
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(三)座談會參與者之基本資料 

本次座談會時間、地點參與人數為 15 人。此次參加由里長幫忙聯繫，邀請了 15 位該里資

深居民，有多位居住超過 30 年里民及多位鄰長共同參與。參與對象有退休教師、將軍退休、

鄰長等等，教育背景較高，也有多位參與者，家中都有被需要照顧的家人。因此，對此次的社

區服務整合需求調查相當切題。 

表 3 為此次焦點座談參與者的基本背景資料，男性佔 66.7%，實際平均年齡 67.3 歲（標準

差 6.85），但參與者的心理平均年齡 58.5 歲（標準差 13.14），參與者心理年齡較實際年齡輕 10

歲。住在社區的年數平均為 28.7 年，家中平均人數為 3.4 人，屬小家庭，身邊皆有伴侶（86.7%），

且有 73.3%人的子女住在附近。家中需要照顧的人，其比例為 26.7%（含孫子或長輩），也有

26.7%家中有養寵物。身體健康狀況六成以上為健康或非常健康，九成以上未來十年仍想繼續

住在此社區。 

表 3 焦點座談參與者基本資料 

變項 
屬性 次數 有效百分比 

總和 15 100.0 

性別 
男 10 66.7 

女 5 33.3 

實際年齡 

平均 67.3 SD=6.85 

60-64 歲 6 40.0 

65-74 歲 7 46.7 

75-80 歲 2 13.3 

心理年齡 

平均 58.5 SD=13.14 

 

40-49 歲 3 21.4 

50-59 歲 4 28.6 

60-64 歲 4 28.6 

65-74 歲 1 7.1 

75-80 歲 2 14.3 

總和 14 100.0 

MISSING 1 
 

住社區年數 

平均 28.7 SD=10.85 

20 年以下 2 13.3 

21-29 年 4 26.7 

30-39 年 7 46.7 

40 年以上  2 13.3 

家中同住幾人(含自己) 

平均 3.4 SD=1.45 

1 人 1 6.7 

2 人 4 26.7 

3 人 4 26.7 

5 人 6 40.0 
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變項 
屬性 次數 有效百分比 

總和 15 100.0 

與伴侶同住否 
無 2 13.3 

有 13 86.7 

其他家人 (如子女或親

友)住附近 

無 4 26.7 

有 11 73.3 

家中目前有無需要被照

顧的人 

無 11 73.3 

有 4 26.7 

外傭同住 無 15 100 

養寵物 
無 11 73.3 

有 4 26.7 

目前工作狀況  

無 9 60.0 

兼職 4 26.7 

全職 2 13.3 

退休前有無工作 
無 5 33.3 

有 10 66.7 

自評身體狀況 

 

非常不健康 1 6.7 

不健康 1 6.7 

普通 4 26.7 

健康 8 53.3 

非常健康 1 6.7 

未來 10 年，你覺得您會

不會仍選擇住在此社區 

會 14 93.3 

不會 1 6.7 

 

(四)焦點座談重要摘錄 

本次座談會的重要發現： 

1. 社區的方便與不便：多數住戶都認為市場、文教與醫療都交通方便，又有公園環境非

常好，人文的素養高。但不便方面，因為漸漸多的人變老，許多的配套措施要有，例

如：共餐及老人聯誼活動空間缺乏，地點及服務方式的謀合很重要。 

2. 社區的安全與安心：要加強駐衛警及行的安全，連線緊急按鈕。有住戶曾在湖邊受到

流浪漢的威脅。 

3. 未來十年生活規劃：多數人認為不要生病，健康很重要，更要常運動。但也有人認為

還不想認真想這問題，如果付費式的社區服務有好的品質，是願意付費，例如：社區

小規模的付費日托機構，來照顧家人或未來漸漸變老的自己。希望有許多的再十年的



 

12 

 

十年。 

4. 總結，如果有企業在社區做付費方式的社區服務，多數願意付費。 

 

三、量化研究 

(一)調查對象 

調查對象以 60~74 歲樣本社區居民為主。 

經與湖濱里里長取得長者名單後，再與各鄰鄰長聯絡，告知需要訪問的份數，再約合宜的

時間及地點做訪問。 

由於里長所提供的名單，且僅有姓名及地址，所以再與該鄰鄰長確認後，發現名單的正確

性僅不到 5 成，原因是戶籍在人不在、出國、少與社區互動等…因素，造成訪視困難重重。 

最後透過鄰長及部份一戶戶地按鈴拜訪，實際調查結果，原發出 150 份，實際回收有效問

卷 101 份。 

(二)問卷設計 

問卷內容包括三大部份，第一部份；基本資料；第二部份為社區服務需求及使用經驗；第

三部份為未來社區服務需求順序。 

 

圖 4 問卷設計基本架構 

社區服務需求依具焦點座談所獲得的質性內容，擬定了五大類別 25 小項。各項內容包括

下表，調查內容則先問及有無聽過該項服務，而有聽過有無使用過，如果現在有此服務感受為

何，若現在沒有此服務感受為何，最後會問及未來之需求的排序。 

社區服務需求

及使用經驗 

未來社區服

務需求順序 

 
基本資料 

台北市湖濱

社區長輩 
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表 4 訪談問卷項目 

面向 子項目  面向 子項目 

食 

： 

送 

餐/ 

食 

材 

配 

送 

1. 代購外食服務(如：送餐的服

務) 

2. 代購生鮮食品或食材的服務 

3. 代送菜、水果、魚肉的服務 

4. 平常到家烹煮餐食的服務 

5. 飲食健康管理的服務(如：養生

料理的諮詢) 

6. 社區養生供餐服務 

 

智 

能 

生 

活 

1. 代購/代取日常生活用品的服

務 

2. 提供寵物美容的服務 

3. 雲端健康管理及醫療照顧的

諮詢(如：量血壓血糖)及醫療

照顧諮詢 

4. 到府送藥及藥師諮詢服務 

住 

＆ 

行 

： 

居 

家 

修 

繕 

與 

行 

動 

1. 清理家庭垃圾的服務 

2. 家事服務(如：洗衣、打掃…等) 

3. 衣物送洗、修補的服務 

4. 居家修繕維護的服務 

5. 家中無障環境規劃與改裝的服

務 

6. 提供司機或專車接送的服務

(如看診、拜訪親友) 

7. 含導遊之包車式之旅遊的服務 

8. 可接送輪椅的交通服務 

 

樂 

： 

社 

交 

聯 

誼 

1. 提供個人化健康運動指導/課

程的服務 

2. 提供自己或親友群專人到府

教學(授課)活動的服務(如教

畫畫、教下棋、教網購等各

式主題) 

3. 陪同家人/自己進行休閒的服

務(如散步、運動、下棋、繪

畫等) 

4. 蒐集旅遊、行程規劃及旅行

社連絡等服務 

5. 智慧化科技商品體驗與教學

的服務 

6. 規劃家庭重要活動派對的服

務(如婚禮、大壽…等活動) 
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參、研究結果 

一、社區地圖與資源 

臺北市內湖區湖濱里屬文教區，多數建案都有二十年以上。近年有幾個新建案在進行中。

里中有享譽中外之藝術學校─「臺灣戲曲學院」該校以培育傳統戲劇人才，振興中華文化傳承

為主，文化資產則有內湖庄役場。組織區域公共設施完善、交通便利（捷運站走路數分鐘）、

治安良好，各項生活機能完整。環境有碧湖，成為附近居民主要的運動及休閒場域，景觀及環

保生態指標優良，吸引不少其他社區居民到此運動。居民教育水平高，職業以工商行政服務業

為主，社區居民平時互動良好。 

社區生活機能地圖依方圓 500 公尺及 1,000 公尺範圍臚列出便利商店、超級市場、傳統市

場、診所/醫院、藥局、健身運動中心、餐館/自助餐等。此社區診所/醫院資源沿捷運線很充足，

餐廳較不密集，傳統大型市場僅有一個，其餘都在一公里以外。（詳細社區資源地圖如附件五） 

二、社區總合需求調查結果 

(一)基本資料 

從表 5~表 7 可知，101 位受訪者中，「性別」以女性為多數(55.4%)；「有家人住附近」

為多數(55.4%)；「同住人數（含自己）」以 2 人為多數(41.6%)，訪問過程中瞭解多為夫妻二

人同住；「需要照顧家人」以無為最多數(67.3%)；「使用外傭」以無為多數(91.1%)；「目前

工作狀況」以無為多數(83.2%)；「以前工作有無做主管」以有為多數(56.4%)；受訪者對老後

第一擔心的事，以「健康狀況不佳」比例最高，佔 71.3%；第二擔心的事為「需要人照顧」比

例最高，佔 36.6%；在使用 3C 產品及資訊應用習慣方面，82.2%有智慧型手機，72.3%使用 LINE

社群，59.4%使用智慧型手機上網。 

受訪者「實際年齡」平均為 68 歲；「心理年齡」平均為 60.9 歲；「住社區年數」平均 26.2

年；「同住家人數（含自己）」平均接近 3 人；「自評健康狀況」平均數為 3.5（1 為非常不，

5 為非常健康），介於「普通」和「健康」之間；「運動習慣」平均數為 3.7，介於「每週運

動 1-2 天」和「每週運動 3-4 天」之間；「外食頻率」平均數為 2.9，介於「每週外食不到 1

天（很少外食）」和「每週外食 1-2 天（偶爾外食）」之間。 
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表 5 有效樣本基本資料次數分配表 

變項 組別 次數 有效百分比 

社區 

新光濱湖園 12 11.9 

傳家堡 6 5.9 

濱湖皇家大廈 32 31.7 

西湖園 41 40.6 

濱湖王子 7 6.9 

洞庭 3 3.0 

總計 101 100.0 

性別 

男 45 44.6 

女 56 55.4 

總計 101 100.0 

住附近家人 

無 45 44.6 

有 56 55.4 

總計 101 100.0 

同住人數 

(含自己) 

1 人 8 7.9 

2 人 42 41.6 

3 人 19 18.8 

4 人 18 17.8 

5 人 12 11.9 

6 人 2 2.0 

需要照顧家人 

無 68 67.3 

有(含老人、接送孫輩或身障親友) 33 32.7 

總計 101 100.0 

使用外傭 

無 92 91.1 

有 9 8.9 

總計 101 100.0 

目前工作狀況 

無 84 83.2 

兼職 12 11.9 

全職工作 5 5.0 

總計 101 100.0 

以前工作 

有無做主管 

無 44 43.6 

有 57 56.4 

總計 101 100.0 

老後第一擔心事 

健康狀況不佳 72 71.3 

需要人照顧 7 6.9 

經濟狀況變差 1 1.0 

認知出現問題 9 8.9 

沒有人陪伴 1 1.0 
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變項 組別 次數 有效百分比 

其他 

未來的事很難說 1 1.0 

沒人照顧智能不足的女兒 1 1.0 

怕視力變差無法開車 1 1.0 

無擔心 8 7.9 

小計 11 10.9 

總計 101 100.0 

老後第二擔心事 

健康狀況不佳 6 5.9 

需要人照顧 37 36.6 

經濟狀況變差 14 13.9 

沒有學習的地方 2 2.0 

認知出現問題 17 16.8 

沒有人陪伴 3 3.0 

其他 

未來的事很難說 1 1.0 

無擔心 21 20.8 

小計 22 21.8 

總計 101 100.0 

老後第三擔心事 

健康狀況不佳 4 4.0 

需要人照顧 18 17.8 

經濟狀況變差 16 15.8 

不知如何安排活動 1 1.0 

沒有學習的地方 2 2.0 

認知出現問題 17 16.8 

沒有人陪伴 9 8.9 

其他 

未來的事很難說 1 1.0 

希望附近適合老人的輕鬆活

動如排舞（現知的沒冷氣） 
1 1.0 

無擔心 32 31.7 

小計 34 33.7 

總計 101 100.0 

信用卡 

白金秘書服務 

沒聽過 64 63.4 

有聽過，沒使用過 28 27.7 

有聽過且有使用過 9 8.9 

總計 101 100.0 
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表 6 基本資料平均數分析 

變項 人數 最小值 最大值 平均數 標準差 

實際年齡 101 60 74 68.0 4.16 

心理年齡 98 30 100 60.9 11.07 

住社區年數 100 2 36 26.2 8.51 

同住家人數(含自己) 101 1 6 2.9 1.25 

自評健康狀況 101 1 5 3.5 0.88 

運動習慣 101 1 5 3.7 1.37 

外食頻率 101 1 6 2.9 1.12 

 

表 7 使用 3C 產品與應用資訊的習慣分析摘要表 

類別名稱 
回應 

百分比 
人次 百分比 

有智慧型手機 83 18.0 82.2 

使用智慧型手機上網 60 13.0 59.4 

Line 社群 73 15.8 72.3 

微信 1 .2 1.0 

使用 FB 44 9.5 43.6 

上網買東西 34 7.4 33.7 

使用電視購物 21 4.6 20.8 

免費生活 APP 28 6.1 27.7 

使用付費 APP 5 1.1 5.0 

雲端健康管理服務(APP 或電腦軟體) 11 2.4 10.9 

使用平板電腦 37 8.0 36.6 

使用桌上型電腦或筆記型電腦 48 10.4 47.5 

其他 16 3.5 15.8 

總計 461 100.0 456.4 
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(二)社區服務需求與使用經驗 

為了解銀髮族目前對社區服務的認知與實際使用率，針對本次調查對象了解其對於社區服

務聽過及使用經驗，其調查結果整理如下。（詳細內容請參見表 8）。 

表 8 社區總合服務使用服務經驗次數分配及使用率排序表(N=101) 

服務項目 聽過

人次 

使用過

人次 

聽過且

使用過

之比率 

分項

排序 

總排

序 

1.食：送餐/食材配送      

『代購外食(如：送餐)』 65 10 15.4%  12 

『代購生鮮食品或食材』 55 9 16.4%  11 

『代送菜、水果、魚肉』 55 12 21.8% 1 7 

『平常到家烹煮餐食』 45 6 13.3%  14 

『飲食健康管理(如：養生料理的諮詢)』 42 8 19.1% 2 9 

『社區養生供餐』 35 5 14.3%  13 

2.智能生活      

『代購/代取日常生活用品』 44 4 9.1% 1 18 

『雲端健康管理及醫療照顧的諮詢』 46 6 13.0% 2 15 

『到府送藥及藥師諮詢』 43 6 14.0%  14 

3.住＆行：居家修繕與行動      

『清理家庭垃圾』 64 26 40.6% 1 1 

『家事服務』 76 26 34.2%  3 

『衣物送洗、修補』 40 12 30.0%  6 

『居家修繕維護』 45 16 35.6% 2 2 

『家中無障環境規劃與改裝』 42 3 7.1%  19 

『提供司機或專車接送(如：看診、拜訪親友)』 60 11 18.3%  10 

『含導遊之包車式之旅遊』 50 17 34.0%  4 

『可接送輪椅的交通服務』 61 6 9.8%  17 

4.樂：社交聯誼      

『提供個人化健康運動指導/課程』 42 4 9.5%  16 

『提供自己或親友群專人到府教學(授課)活動

(如：教畫畫、教下棋、教網購等各式主題)』 

28 4 
14.3% 

 12 

『陪同家人/自己進行休閒的服務(如：散步、

運動、下棋、繪畫等)』 

29 4 
13.8% 

 13 

『蒐集旅遊、行程規劃及旅行社連絡等』 43 13 30.2% 1 5 
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『智慧化科技商品體驗與教學』 28 1 3.6%  21 

『規劃家庭重要活動派對』 43 9 20.9% 2 8 

『提供寵物美容』 57 4 7.0%  19 

5.綜合服務      

『生活服務貼心小祕書(是指以上項目整合)』 23 1 4.4%  20 

 

在『食：送餐/食材配送』的面向上，使用率較高的前 1、2 項，分別為「代送菜、水果、

魚肉」及「飲食健康管理(如：養生料理的諮詢)」，在大型傳統市場某些攤位，即有為消費達

一定金額的老客戶做代送的服務。實際瞭解，社區方圓一公里內唯一的湖光市場中有攤位也提

供類似的服務。 

在『智能生活』的面向上，使用率較高的前 1、2 項，分別為「代購/代取日常生活用品」

及「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢」，從訪問中瞭解，社區受訪者多數自認為目前身體還算

健康，也覺得自己身心狀況比實際年齡年輕，相較於上一輩的傳統世代更好，對未來十年後的

需求較難去做事前的預估或設想，因此使用經驗上相對較少。 

在『住＆行：居家修繕與行動』的面向上，使用率較高的前 1、2 項，分別為「清理家庭

垃圾」及「居家修繕維護」。其實，目前不少經濟能力許可的家庭，體諒家人（尤其是妻子、

母親）處理家事的辛勞，皆願意付費請他人代勞；至於「清理家庭垃圾」項目，此社區早有統

一的服務，且費用算在社區管理費中，因此「家事服務」與「清理家庭垃圾」使用經驗的比例

會較其他項目來得高。 

對於『樂：社交聯誼』的面向，使用率較高的前 1、2 項，分別為「蒐集旅遊、行程規劃

及旅行社連絡等」及「規劃家庭重要活動派對」。這應該與此年齡層的高齡者多半已退休，有

錢有閒可以請人規劃自己或與配偶的休閒旅遊活動有關。而對於聽過比例較高但使用經驗比例

卻較少的「提供個人化健康運動指導/課程」，一方面認為運動課程對自己身體健康的重要而多

加關注這類的訊息，另一方面可能又因目前身體尚稱健康，還不需要專業提供的服務而未去使

用的緣故，這點訊息正透漏著，這項服務其實具有很大的發展空間。 

 

就各四大面向使用率最高的為： 

 食: 「代送菜、水果、魚肉」 

 智能生活：「代購/代取日常生活用品」 

 住&行：「清理家庭垃圾」 

 樂：「蒐集旅遊、行程規劃及旅行社連絡等」 
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若以全部選項，依其百分比排名，前十項如下表。若從四大類服務需求的面向看，此社區

的長者聽過的服務類型較為傳統，整體來說有使用過的服務項目，較多集中在『住＆行：居家

修繕與行動』的面向，也代表『住＆行：居家修繕與行動』面向為研究對象目前需求且願意積

極使用的服務，「智能生活」唯一入十名以內的為「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢(如：量血

壓血糖)」。在「樂」的面向來看，「蒐集旅遊、行程規劃及旅行社連絡等」、「規劃家庭重要活

動派對」及「食」的「飲食健康管理(如：養生料理的諮詢)」各列入 5、7、8 的實際使用排名。

顯示社區長者的健康狀況好的情形下，旅遊及家庭活動為生活的重要社交活動，其消費力值得

注意。 

 

表 9 社區總合服務使用率排序表(前十名) 

類別 項目 聽過且使用過之

比率 

需求

排序 

住&行 清理家庭垃圾  40.6% 1 

住&行 家居修繕維護 35.6% 2 

住&行 家事服務 34.2% 3 

住&行 含導遊之包車式之旅遊 34.0% 4 

樂 蒐集旅遊、行程規劃及旅行社連絡等 30.2% 5 

住&行 衣物送洗、修補 30.0% 6 

食 代送菜、水果、魚肉 21.8% 7 

樂 規劃家庭重要活動派對 20.9% 8 

食 飲食健康管理(如：養生料理的諮詢) 12.9% 9 

住&行 提供司機/專車接送的服務(如：看診、拜訪親友) 10.9% 10 

 

 

(三)社區總合服務未來需求優先順序 

除各項服務之聽過及使用之經驗外，為了解研究對象對「未來」社區服務的需求項目之優

先順序，其調查結果整理如下。（詳細內容請參見表 10） 

表 10 未來社區總合服務需求選擇次數分配表與排名(N=101) 

服務項目 次數 百分比 類別 

排名 

總排名 

1.食：送餐/食材配送     
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服務項目 次數 百分比 類別 

排名 

總排名 

代購外食的服務(如：送餐) 22 21.8% 2 6 

代購生鮮食品或食材的服務 6 5.9% 5  

代送菜、水果、魚肉的服務 6 5.9% 5  

平常到家烹煮餐食的服務 9 8.9% 4  

飲食健康管理的服務(如：養生料理諮詢) 13 12.9% 3 9 

社區養生供餐 24 23.8% 1 5 

不需要此服務 21 20.8%   

總計 101 100%   

2.智能生活     

代購/日代取常生活用品的服務 27 26.7% 2 4 

雲端健康管理及醫療照顧的諮詢(如：量血壓血糖) 29 28.7% 1 2 

到府送藥及藥師諮詢的服務 14 13.9% 3 8 

不需要此服務 28 27.7%   

總計 101 100%   

3.住＆行：居家修繕與行動     

清理家庭垃圾的服務 13 12.9% 2  

家事服務(如：洗衣、打掃…等) 37 36.6% 1 1 

衣物送洗、修補的服務 0 0.0% 6  

居家修繕維護的服務 13 12.9% 2  

家中無障環境規劃與改裝的服務 3 3.0% 4  

提供司機/專車接送的服務(如：看診、拜訪親友) 11 10.9% 3 10 

含導遊之包車式之旅遊的服務 2 2.0% 5  

可接送輪椅的交通的服務 3 3.0% 4  

不需此服務 19 18.8%   

總計 101 100%   

4.樂：社交聯誼     

提供個人化健康運動指導/課程 27 26.7% 1 3 

提供自己或親友群專人到府教學(授課)活動的服務

(如：教畫畫、教下棋、教網購等各式主題) 
3 3.0% 4 

 

陪同家人/自己進行休閒活動的服務(如：散步、運動、

下棋、繪畫等) 
10 9.9% 3 

 

蒐集旅遊，行程規劃及旅行社連絡等的服務 16 15.8% 2 7 

智慧化科技商品體驗與教學的服務 3 3.0% 4  

規劃家庭重要活動派對的服務(如婚禮、大壽…等活動) 3 3.0% 4  

提供寵物美容的服務 3 3.0% 4  
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服務項目 次數 百分比 類別 

排名 

總排名 

不需此服務 39 38.6%    

總計 101 100%    

 

「未來」社區服務的需求項目之優先順序如從個別面向來看，選擇社區未來食：送餐/食

材配送排序前 1、2 項的需求項目上，以「社區養生供餐」為最多，其次為「代購外食的服務

（送餐）」。在智能生活排序前 1、2 項的需求項目上，以「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢（如：

量血壓血糖）」為最多，其次為「代購/日代取常生活用品的服務」。在住＆行：居家修繕與行

動排序前 1、2 項的需求項目上，以「家事服務（洗衣、打掃…等）」為最多，其次為「清理家

庭垃圾的服務」及「居家修繕維護的服務」。選擇社區未來在樂：社交聯誼排序前 1、2 項的需

求項目上，以「提供個人化健康運動指導/課程」為最多，其次為「蒐集旅遊，行程規劃及旅

行社連絡等的服務」。 

就各四大面向百分比排名排序最優先的為： 

 食:「社區養生供餐」 

 智能生活：「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢（如：量血壓血糖）」 

 住&行：「家事服務（洗衣、打掃…等）」 

 樂：「提供個人化健康運動指導/課程」 
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若不分四大面向，以全部選項並依其百分比排名，前十項排序為：1.家事服務 2.雲端健康

管理及醫療照顧的諮詢 3.提供個人化健康運動指導/課程 4.代購/代取日常生活用品的服務 5.社

區養生供餐 6.代購外食的服務 7.蒐集旅遊，行程規畫及旅行社連絡等服務 8.到府送藥及藥師諮

詢的服務 9.飲食健康館裡的服務 10.提供司機/專車接送的服務。就四大面向來看，未來需求均

分配在不同面向，較特別的是，智能生活及食的需求，被提及的頻率較其他面向多次，且需求

的人數比例中前六項有達 20%以上。 

 

表 11 未來社區總合服務需求排序(前十名) 

類別 項目 百分比 需求排

序 

住&行 家事服務(如：洗衣、打掃…等  36.6% 1 

智能生活 雲端健康管理及醫療照顧的諮詢(如：量血壓血糖) 28.7% 2 

樂 提供個人化健康運動指導/課程 26.7% 3 

智能生活 代購/代取日常生活用品的服務 26.7% 4 

食 社區養生供餐 23.8% 5 

食 代購外食的服務(如：送餐) 21.8% 6 

樂 蒐集旅遊，行程規劃及旅行社連絡等的服務 15.8% 7 

智能生活 到府送藥及藥師諮詢的服務 13.9% 8 

食 飲食健康管理的服務(如：養生料理諮詢) 12.9% 9 

住&行 提供司機/專車接送的服務(如：看診、拜訪親友) 10.9% 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 

 

肆、研究結論 

一、社區特質 

本研究的樣本社區為臺北市內湖區湖濱里沿碧湖畔的幾個中高級舊社區居民，60~74 歲居

民有一定教育程度；平均居住年數超過 20 年以上，當時能購置此社區之居民皆有較好的經濟

能力；從蒐集資訊與焦點訪談的居民感受中，瞭解社區的生活機能、設施與交通等十分便利、

完善和一般都會區社區之特質相同。 

因樣本社區居民社經水準不低，社區管委會組織健全，對居住品質與安全有一定程度的要

求，相對治安良好；除此之外，該湖畔社區還有多項與眾不同的優勢，即有大埤湖、碧湖公園

與臺灣戲曲學院，因景觀環境的地利因素，社區的空氣好、噪音小，公園綠地、湖泊又可為社

區活動及休閒的地點；結合戲曲學院舉辦的文化活動，藉地利之便居民有更多社會參與的機會。 

 

二、社區樣本特質 

101 位 60~74 歲的社區受訪者中，女性居多，自覺心理年齡較實際年齡足足少了 10 歲，

有附近同鄰的家人，目前 2 人同住（含自己）的佔多數，近七成不需要照顧家人；無使用外傭

佔多數，目前八成以上退休或無工作，但五成以上在前工作中擔任主管，八成以上有智慧型手

機，七成有 LINE 社群，近六成智慧型手機上網。 

社區受訪者「實際年齡」平均為 68.0 歲，「心理年齡」平均為 60.9 歲，相差近 7 歲。「住

社區年數」平均 26.2 年，「同住家人數（含自己）」平均接近 3 人；「自評健康狀況」平均

數為 3.5，介於「普通」和「健康」之間；「運動習慣」平均數為 3.7，介於「每週運動 1-2 天」

和「每週運動 3-4 天」之間；「外食頻率」平均數為 2.9，介於「每週外食不到 1 天（很少外

食）」和「每週外食 1-2 天（偶爾外食）」之間。這群受訪的高齡者與創研所 FIND（2017）

之銀髮族持有智慧型手機的比例 71.1%（65 歲以上為 48.2%）更高。 

歸納此區樣本群，因有運動、少外食的健康生活型態，著重養生，使身體維持在不錯的健

康狀況，且心態較實際年齡年輕；有伴侶、家庭、家人的支持與聯繫，多數已退休，又有一定

經濟基礎，基本生理、心理的需求大抵獲得滿足，應可以鼓勵其朝向更高層次及多元的方向接

觸，學習新的事物、嘗試新的興趣等等，以適應更好的生活，陸冠全（2013）老年準備研究的

結果也認同此觀點。 

受訪者對老後第一擔心事項的選項，以「健康狀況不佳」比例最高，佔 71.3%，其次為「認

知出現問題)」，佔 8.9%；第二擔心事項的選項為「需要人照顧」比例最高，佔 36.6%，其次為
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「其他-無擔心事情」，佔 20.8%。此部份與全國老人狀況調查結果最大的差異為－此中高級社

區長者對老後的擔心事情上，並未將經濟上的擔憂排在最前面，這與黃淑賢（2013）認為經濟

無虞是嬰兒潮世代理想老年生活型態的觀念不謀而合；而這社區的受訪者擔憂的問題多數是集

中在身體健康及認知方面。此重要訊息亦提供未來投入需求服務的企業或團體，在設計相關服

務產品時，更應結合這兩部份的內容給予更專業貼心的服務。 

 

三、社區服務需求排序 

從食、智能生活、住&行與樂四大面向的社區服務需求中排序第一的次數排名來看： 

1. 『食：送餐/食材配送』面向以「社區養生供餐」為最多，不過卻不是聽過或使用過

比例最多的；其次為「代購外食的服務(送餐)」，此項則是聽過比例最高的服務項目。

而使用經驗比例最多的「代送菜、水果、魚肉」項目卻不是需求排序優先考量，造

成使用經驗與需求排序間的差異，可能是隨著高齡者年齡漸長，對健康養生的需求

漸增，同時也希望能有代購外食送餐的服務，以增加餐食的變化、減輕料理的壓力。 

2. 『智能生活』面向：排序第一以「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢（如：量血壓、血

糖）」為最多，其次為「代購/日代取常生活用品的服務」；而此二項也是此面向聽過

比例最多的，其中又有以「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢（如：量血壓、血糖）」

聽過且使用過的比例最多。社區受訪者想透過雲端的健康管理及醫療諮詢掌握自身

的身體狀況，應該與老後擔憂健康問題有很大的相關。 

3. 『住＆行：居家修繕與行動』：排序第一以「家事服務（洗衣、打掃…等）」為最多，

其次為「清理家庭垃圾的服務」。此二項是住＆行面向聽過比例最多的，其中「清理

家庭垃圾的服務」又是聽過且使用過比例最多者，且來家服務者多數透過親友、鄰

居介紹。 

4. 『樂：社交聯誼』：排序第一以「提供個人化健康運動指導/課程」為最多，但卻是該

面向中使用經驗較少的項目(只比智慧化科技商品體驗與教學比例高)；其次為「蒐集

旅遊，行程規劃及旅行社連絡等的服務」，此項則為聽過及使用經驗比例最高的項

目。張綺鈺（2013)表示經濟和健康狀況是影響嬰兒潮世代退休後之養老規劃的主要

因素，社區受訪者多數經濟無虞，健康狀況良好，將此二項需求優先考慮，可視為

他們對自己退休後老年規劃安排的需求。 

若不考慮需求，打破四大類別，而以人次來計，24 項的服務中，首項需求為「家事服務

（洗衣、打掃…等）」，其次為「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢（如：量血壓、血糖）」，再
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其次為「提供個人化健康運動指導/課程」及「代購/日代取常生活用品的服務」，再來為「社區

養生供餐」。 

若再考慮目前社區長者的使用經驗與未來需求的排序，最大差序在智能生活的「雲端健康

管理及醫療照顧的諮詢(如：量血壓血糖)」、「代購/代取日常生活用品的服務」及食的「社區養

生供餐」。 

表 12 未來社區總合服務需求及目前實際使用率排序(前十名) 

項目 類別 % 需求 

排序 

使用
% 

使用

排序 

差序 

家事服務(如：洗衣、打掃…等  住&行 36.6 1 34.2% 3 2 

雲端健康管理及醫療照顧的諮詢(如：量血壓

血糖) 

智能生活 28.7 2 13.0% 15 13 

提供個人化健康運動指導/課程 樂 26.7 3 9.5% 8 5 

代購/代取日常生活用品的服務 智能生活 26.7 4 9.1% 18 14 

社區養生供餐 食 23.8 5 14.3% 13 8 

代購外食的服務(如：送餐) 食 21.8 6 15.4% 11 5 

蒐集旅遊，行程規劃及旅行社連絡等的服務 樂 15.8 7 30.2% 5 -2 

到府送藥及藥師諮詢的服務 智能生活 13.9 8 14.0% 14 6 

飲食健康管理的服務(如：養生料理諮詢) 食 12.9 9 19.0% 8 -1 

提供司機/專車接送的服務(如：看診、拜訪親友) 住&行 10.9 10 18.3% 9 -1 

 

以上調查結果涵蓋的需求範圍（生活、數位、健康與食）與創研所 FIND（2017）銀髮族

數位服務應用需求報告結果十分相近，但些許不同。其報告指出，目前我國銀髮族數位服務應

用需求中，最被重視的為「食」，其次為「住」。在這兩大面向中，目前仍有待改善的項目，飲

食類以「飲食健康管理」需求程度最高，居家類則以「跌倒偵測」需求為主，顯示業者可以此

類需求為研發目的，以提供國內銀髮族有更安全、安心的生活環境（資策會，2017）。 

本調查因以臺北市某一中高級住宅社區長者為調查對象，可以看出經濟一定程度的長者，

希望能善用科技做智能生活健康管理，以及付費式的家事服務，以增加方便性。但在供餐上則

期待能有社會互動機會，除了解決少數用餐，準備餐食的不便外，也能提升生活的安全及幸福

感。這些都是社區未來服務的發展趨勢。 
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伍、研究建議 

中高級社區 60 歲~74 歲住民特質，經濟能力較優，家庭支援佳，對老後所擔心的是健康

及失智問題，不擔心經濟問題。健康狀況良好，目前也沒有太多人需要照顧其他的家人。在未

來的 10~20 年，獨居或二老同住的比例可能會增加，對於解除「不安」、「不滿」、「不便」的三

不困擾與提升生活品質的需求服務會因應而生。 

一、翻轉傳統服務模式 

目前對社區生活服務需求的使用項目較傾向較為傳統項目（市場普遍存在的服務），如：「家

事服務」、「家庭垃圾清理」等，但服務來源多數藉由親友、鄰居介紹，服務品質不一，從付費

金額調查的結果瞭解，受訪者在乎服務品質的要求，相較於其他新興服務項目，此二項除了是

較穩定且較讓人易接受的服務外，建議若能思考服務平台的建置，將長者習慣使用的服務串

連，同時保有其原有的人情味服務，從服務品質細部精緻度的方向規畫，未嘗不是極具競爭性的

產品。 

二、智能生活未來需求 

對社區生活未來需求，除保有原來生活型態需求—如：家事服務及清潔服務外，有傾向智

能生活的「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢（如：量血壓、血糖）」服務，健康是這群人最擔

憂且在乎的問題，如何掌控自己老年身體健康的狀況，對他們而言是刻不容緩的。但從調查分

析中我們可以發現：這項服務需求的排序優先，但使用經驗的比例卻只有一成多，探究原因有

可能是雲端的操作對他們而言是不熟悉的介面，雖然他們擁有智慧型手機、利用此上網和與社

群聯繫的比例不低，但操作的障礙仍可能影響使用的意願，若能先去除這部份的困擾，相信著

重養生、健康的他們會更樂意使用的。因此建議在提供這項服務前可先免費提供雲端使用操作

相關的教學活動；因消費者的身體健康狀況不同，「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢」除了一

般性如：量血壓、血糖共同服務項目外，最好能考量到個別性的需求，給予量身訂做的服務。 

三、個別、尊榮服務是必要 

這群很少參與社區活動特質的高齡者，「提供個人化健康運動指導/課程」與「代購/日代取

常生活用品的服務」二項，以比例極高的優先順序成為主要的需求，最主要的原因是提供個別

化的服務。他們的自主性高，希望運動的內容或代購的物品是針對自己的需要，團體上課或團

購物品常會受限於他人。建議這類個別化的服務可以再搭配其他相關的項目，如「提供個人化

健康運動指導/課程」可以與「雲端健康管理及醫療照顧的諮詢」的服務結合，整合設計客製

化，甚至到宅的服務。 
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四、養生飲食與社區互動重要服務-養生供餐 

社區服務則以「社區養生供餐」排行較前。特別是此項，聿以此社區目前外食人口少，居

民教育程度高，推動供餐服務的方式，在服務包裝及運作模式都要花上巧思，才能吸引到需要

的顧客。建議可以不定期的安排 30~40 分鐘的養生健康講座或養生食材烹調的操作，提升服務

的格調。在食面向中「代購外食的服務(送餐)」是緊接在「社區養生供餐」排名之後，這兩項

與食有關的服務，是可以結合的，若讓代購外食有更多元的選擇，以一週送餐的內容安排為例：

週一台式餐點，週二地中海型餐食，週三養生排毒餐，週四台灣小吃，週五日本料理，週三就

可以與養生定點供餐搭配，發展創新多變化的飲食服務。 

五、社區服務秘書，提供貼心全方位尊榮服務 

從焦點團體與問卷統計結果來看，中高級社區的居民付費意願皆高，但付費標準取決於服

務水準。問卷中也問及信用卡白金秘書的實用狀況，這是信用卡公司對有一定消費能力的客

戶，提供的一項尊榮服務的指標，而本研究發現有近三成聽過此項服務，並且在聽過此服務受

訪者中佔二成使用過此服務，這樣的比例已經不算低，由此可推斷此受訪的社區居民是有能力

消費的族群，但相對的，使用該享有服務與權力的同時，他們也會要求應享有的尊榮感。 

因此，未來推動此類社區總合服務時，先瞭解社區特質，由於此族群對訊息取得很容易，

對服務品質要求高，自主性強，且很少參加社區活動，因此要推動新型服務，需尋找社區重要

人士，藉由其力多方面溝通，讓需求者有感到被尊重的尊榮感，才為上道。 
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拾、附件 

附件一、焦點團體訪談大綱 

1 瞭解參與者住在社區的經驗 

1.1 這社區之前是什麼情境 

1.2 目前住此社區的優點 

1.3 目前住此社區的缺點 

2 這社區有什麼改變? 

3 社區未來需要什麼服務? 

4 如果上面的服務需要服務，你願不願意付費? 
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附件二、焦點團體基本資料問卷 

銀髮族社區總合服務需求焦點座談會基本資料 

感謝您願意參加本次座談會，本次座談目的想瞭解高級社區中的未來銀髮族對自己社區的

服務及未來需求。因為研究需要，過程中需要錄音錄影，也會收集一些您的個人資料，以利做

較完善的紀錄及分析。您若同意，請在下面簽署，以表同意。 

------------------------------------- 

本人同意參加本次座談，並接受   ⬜問卷填寫  ⬜座談錄音 ⬜座談錄影  

 

同意人姓名：___________  日期：106 年 6 月 2 日 

 

一、基本資料 

1. 性別 ⬜1.男   ⬜2.女 

2. 您現在年齡_______歲，您感覺自己像是幾歲的人?________歲 

3. 住在此社區幾年了?  ________年 

4. 家中同住幾人(含自己)  _______人 

5. 您目前有無同住伴侣?  ⬜1.無   ⬜2.有 

6. 您有無其他家人(如子女或親友)住附近否?   ⬜1.無   ⬜2.有 

7. 家中目前有無需要被照顧的人?  ⬜1.無   ⬜2.有(1.⬜孫子  ⬜2.子女  ⬜3.長輩) 

8. 家中目前有無外傭同住?  ⬜1.無  ⬜2.有 

9. 家中目前有無養寵物?  ⬜1.無  ⬜2.有 

10. 目前工作狀況  ⬜1.無  ⬜2.兼職  ⬜3.全職工作 

10-1 退休前有無工作?  ⬜1.無  ⬜2.有  

10-2 你有想再就業否?  ⬜1.無  ⬜2.有 

11. 自評身體狀況  ⬜1.非常不健康  ⬜2.不健康  ⬜3.普通  ⬜4.健康  ⬜5.非常健康 

12. 未來 10 年，你覺得您會不會仍然選擇住在此社區?  ⬜1.會  ⬜2 不會 
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附件三、問卷 

「2017 年 銀髮族社區服務供需調查」 

湖濱里                 的長輩，您好! 

在目前少子化及長壽的社會裡，生活安排可能會越來越像日本一

樣，到七八十歲仍活力十足，參與各項活動；但也有人可能要照顧家中

生病或更年長的長者(如自己的配偶或父母親)，影響到正常的生活品質。 

我們受財團法人中衛發展中心的委託，想瞭解如果有企業/團體願意

在您所居住的社區中，提供專為長者的各類社區服務，讓您老年生活更

有品質，您的需求及付費意願為何?  
 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

訪談同意書 

對於「2017銀髮族社區服務供需調查」，本人瞭解 

1. 所提供資料僅為研究使用，絕對嚴加保密。 

2. 過程中，若有問題可隨時提出疑問或退出。 

本人  □願意       接受本計畫訪問 

      □願意       自行填寫問卷 

      □不願意     接受本計畫訪問 

 

※小禮物： 鑰匙圈隨身碟、名片套 一組   □已領   □未領 
 

填寫日期：中華民國 一 O 六 年     月    日         

                                       

受訪人簽名：                         訪員簽名：                    
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2017 年 銀髮族社區服務供需調查問卷(訪問版) 
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附件四、社區資源地圖 

臺北市湖濱社區_生活機能地圖截取自 GOOGLE MAP 2017/07/20 

◎方圓 500m-1000m 地圖 
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1.便利超商 
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便利超商住址： 

1. ok 便利商店 114 台灣台北市內湖區成功路三段 69 號 

2. 全家便利商店 114 台灣台北市內湖區文德路 212 號 

3. 全家便利商店 114 台灣台北市內湖區文德路 22 巷 25 號 

4. 7-11 114 台灣台北市內湖區瑞光路 196 號 

5. 7-11 114 台灣台北市內湖區江南街 128 號 

6. 7-11 114 台灣台北市內湖區洲子街 46 號 

7. ok 便利商店 114 台灣台北市內湖區港墘路 84 號  

8. 全家便利商店 114 台灣台北市內湖區麗山街 348 巷 10 弄 2 號 

9. 全家便利商店 114 台灣台北市內湖區內湖路二段 103 巷 104 號 

10.全家便利商店 114 台灣台北市內湖區內湖路一段 737 巷 49 號 

11.全家便利商店 114 台灣台北市內湖區金龍路 224 號 

12.7-11 114 台灣台北市內湖區文德路 6 號 

13.7-11 114 台灣台北市內湖區江南街 71 巷 16 弄 76 號 

14.7-11 114 台灣台北市內湖區內湖路一段 669 號 

15.7-11 114 台灣台北市內湖區港華街 40 號 

16.7-11 114 台灣台北市內湖區港墘路 46 號 

17.7-11 114 台灣台北市內湖區文德路 99 號 1 樓 

18.7-11 114 台灣台北市內湖區陽光街 159 號 
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2.1 超級市場 

  



 

55 

 

超級市場住址 

1. 全聯福利中心內湖金龍店 114 台灣台北市內湖區金龍路 215 號 

2. 全聯福利中心內湖德安店 114 台北市內湖區成功路四段 30 巷 28 弄 29 號 

3. 美廉社 114 台北市內湖區內湖路二段 328 號 

4. 全聯福利中心 114 台灣台北市內湖區文德路 212 號 B1 

5. 全聯福利中心 114 台灣台北市內湖區港墘路 127 巷 10 號 B1 樓 
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2.2 傳統市場 

 



 

57 

 

 

傳統市場住址： 

1. 湖光市場 114 台灣台北市內湖區康寧路一段 33 巷 

2. 麗山街攤販集中區  

3. 西湖市場  
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3.1 醫院、診所 
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醫院、診所住址： 

1. 成功復健科診所 114 台灣台北市內湖區成功路四段 12 號 

2. 連安診所 114 台灣台北市內湖區內湖路一段 619 號 

3. 林登山耳鼻喉科診所 114 台灣台北市內湖區文德路 96 號 

4. 文德耳鼻喉科診所 114 台灣台北市內湖區文德路 32 號 

5. 薈安診所-劉瑞燦醫師 114 台灣台北市內湖區江南街 6 號 

6. 瑞康診所 114 台灣台北市內湖區江南街 96 巷 3 號 

7. 晴安診所 114 台灣內湖區內湖路一段 687 號 

8. 晴渼診所 114 台灣台北市內湖區內湖路一段 667 巷 3,5 號 

9. 康為恭診所 114 台灣台北市內湖區港墘路 73 號 
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3.2 藥房 
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藥房住址 

1.晟安藥局 台北市內湖區金龍路 135 號 

2.桔子藥局 台北市內湖區內湖路二段 333 號 

3.芳茂藥房 台北市內湖區內湖路二段 370 號 

4.東邦西藥房 台北市內湖區內湖路二段 358 號 

5.維安藥局 台北市內湖區成功路三段 174 巷 23 號 

6.大內湖藥局 台北市內湖區成功路四段 12 號 

7.永安藥局 台北市內湖區文德路 210 巷 30 弄 48 號 

8.富康文德藥局 台北市內湖區文德路 22 巷 27 弄 4 號 

9.博登藥局 台北市內湖區內湖路一段 737 巷 19 弄 1 號 

10.原大藥局台北內湖店 台北市內湖區內湖路一段 737 巷 50 弄 5 號 

 11.杏光藥房 台北市內湖區內湖路一段 737 巷 50 弄 35 號 

 12.達康美德健保藥局 台北市內湖區港墘路 83 號 

 13.瑞光藥局 台北市內湖區瑞光路 212 號 
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4.健身房、運動中心 
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健身房、運動中心住址 

1.Curves 內湖成功店 台北市內湖區成功路四段 34 號 

2.練一下 GYMCUBE 台北市內湖區成功路三段 145 號 B1 

3.無限體能訓練中心 Infinity Strength&Conditioning  台北市內湖區文德路 108 號 B1  

4.麥克王運動訓練班 Michael Wang Fitness Training  台北市內湖區將南路 65 巷 6 號 1 樓 

5.Nifei 台北市內湖區瑞湖街 99 號 

6.台北市內湖運動中心 台北市內湖區洲子街 12 號 

7. True Fitness 內湖館 台北市內湖區內湖路一段 659 號 B1 

8.Curves 內湖西湖店 台北市內湖區內湖路一段 387 巷 3 弄 4 號 

 



 

64 

 

5.1 餐館 
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餐館住址 

1.佳坊餐館 台北市內湖區內湖路二段 414 號 

2.番茄風 台北市內湖區內湖路二段 211 號 

3.團緣涮涮屋 內湖店 台北市內湖區成功路三段 164 號 

4.BSB 美式餐廳 成功店 台北市內湖區成功路三段 137 號 

5.食將王鐵板燒 台北市內湖區成功路三段 119 號 

6.鑫鼎複合式餐館 早中晚餐 台北市內湖區文德路 248 號 

7.貝莉義式餐廳 台北市內湖區文德路 22 巷 4 弄 20 號 

8.香港榮華餐館 台北市內湖區江南街 93 號 

9.江南餐館 台北市內湖區江南街 105 號 

10.哈爾濱餃王風味小館 台北市內湖區內湖路一段 411 巷 19 弄 11 號 

 11.大湖餐館  台北市內湖區內湖路二段 103 巷 76 號 
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5.2 自助餐 
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自助餐住址 

1.大御軒自助餐 台北市內湖區內湖路二段 303 號 

2.我家牛排 台北市內湖區成功路三段 88 號 

3.全國健康素食 台北市內湖區文德路 212 號 

4.豪華自助餐 台北市內湖區內湖路一段 737 巷 16 號 

5.Timama Deli&Cafe 台北市內湖區江南街 71 巷 16 弄 32 號 

6.泰之雲泰式料理(總店) 台北市內湖區瑞光路 273 號 

7.天祥自助餐 台北市內湖區江南街 118 號 

8.鑫鮮熱炒店 台北市內湖區瑞光路 288 號 

9.紫陽自助餐 台北市內湖區內湖路一段 591 巷 8 號 

10.秀羽素食 創始店 台北市內湖區港墘路 41 號 

 


