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本研究旨准暸姆人力立劫健康j照顧料度之建立，對鄉村社區中老年人在社區服務參

意廟、社E&參與的心經需求層次及執行健康生活時影響。本研究以參與式行動研究為

主要研究方法，也研究者和研究地區之民眾共同進行建立互助服務網絡，並立意i選取台

北縣、空空溪鄉為研究地屋，以五十五車足以上之人口數為研究母群體，成社E&志工寶:警進行

社話服務，介入時間為顛三個月。共計取得 2位份完整資料進行量性分析，研究逆行過

程中並收集質性資料，以輔助牽挂資料之不足。

研究結率發現(1)命入後，研究嘴象錢康生游行為有顯著改變:社豆豆服務參與意

額以男性的參與愈顯改變較為顯著;社盛參與的心理需求層次有向上挂拜的效果。 (2 ) 

社最參與的心理霄求層次與對人力互助制度之看法或不誼社會人口學特殼的不詞尚有不

悶，但社區參與的心理需求愈高者愈認為人力互助斜f竟是電艷的，其期望能鉤實施。( 3 ) 

研究對學及社區志工對人力互助制度的建立有錯向正為肯定的詩慣，旦得至IJ 行政單位、

民萬盟體的支持、中老年民眾的肯定及社說人士不斷加入，人力互助學IJf史在雙溪鄉賞花

的評價覓好是哼以繼續經營的模式。

分軒本研究建立之人力 Ji.劫使農照顧制度在變溪鄉進行之情形有下列幾點值得提

出:介入後發現志工為中老年民議提供服務的比率有增加的趨勢，有，必要加張志工的訓

練，投升保健基本能力;研究進行通程中酋藍色最大呂難是投供服務者人數不足的其是題，

介入夜期攪得行政單位及民間經織的支持，廣召熱心人士共同參與，對早期志工有鼓舞

作用;提供技務的社區志工在服務中不斷學習及成長，不但得到民眾的讚美，息對自己
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從事社蹉服務更有信心，且也認真這是一個有意義道得織續推持的制度;從介入當接證

實人力互助制度的實施對中老年人的健康行為有實質上的助孟。

體鍵字:人力班路 x 、行動研究、志:仁、老人

156 



雙 i柔鄉人力互助健康照顧純度之先驅研究

堂、前 、-戶-

τ2 

台灣在民關八十二年九月正式海入高齡化社會後，老年人口數正快澀增加，行政

院經建會更推位單民翻一二五年時，老年人口將高瑋 2 1.7% (行政院經建會， 1996) , 

研人口老化富臨的嚴大問題就是老年人口及其慢性病健康照顧需求的增加(

等， 2000) ，在鄉村地寵的人口老化現象更為鍛擻，健康需求是老年人認為其最價先、

最重麗的帶求，立鄰村地醋的醫療照顫設施文不知都市，因此，鄭村老人的健康促攝

相形重要(曾譚令， 1995 ;鄭蔥獎， 2000) 。

近年來，台灣地輝在「社軍總體營造 j 的政策下，亦問始以社區為單位，全面投

入社區各頃營造工作(會站在， 1997)。在聽康營造主題上，行政院衛生署推動的「社

區健康營活中心 J 政策(行政院衛生署， 1999) ，正是單盼透過社區介入的方法，運用

社區中現有的組織， J兵社區中之家戶髏康為中心，作為推動社區健康營泊的核心，使

社這支聽眾能產生串贅，提升參與鍵農活動的動機 (Walla吭， 1990) ，或甚至可以增進其

健康行為的諾生 (Montgomery， 1993) 。並且整合為以社區居民關體社臨及社區居民的

模式，形成非正式的資源竊絡，樹下而上島形態是社臨發展的重要因素(朱英吟， 1995 ; 

李文祝， 1997) 。因此，希望解決人們無詣臨的健康與疾病的問題時，社單介入的策略

(Green, 1999) 。

( 1995 )提出的「會齡理論( Golden Age Theory ) J 中指出老年人口中有 70%

-80%是鸝按合齡一期的老人，真是儸康的、活力充見的，高且能獨立處理日常生活。

對於這些健康的全齡…贖老入可提快多韓自助、互助的活動，促進值人活動與群體社

交的機會，提高其龍活品鷺及尊嚴，並鼓勵他們積極活用其所累積的社會將驗與J禪讓

技能，讀獻於老年入社會福利與教育的活動; t轉讓其活力，能接欒權習養生、保健與

聽樂的生活模謊。在許多研究中位顯示多數的老人其括動能力正常、具有島我照顧能

力(邱啟潤， 1994 ;黃先{葉， 1992) ，這些老年人力應當t但是協助其他需要幫助者的重

要人力。

林東龍和范麗娟( 1998 )指出，若以出生世代的類似性與助人活程應具有的時理，

心觀點前言，以高齡志工服輔老年λ是相當可行的方式。研究中誦證貨商齡志工茵具

、所連連的經驗、理、心理社會各方頭老化程度接近，於服務

錯案時容易與老人個黨聽立醫{萃，而且易發覺老人的真正闊題。陳燕禎( 1999) 

為，很多人以為老人都已經很老了，彈手言能力參與?事實上，不要{軒在老人的各種能
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力 o 咱們的經驗、見解、看法和需求，都是走通歲月宿累積的智慧，讓接受服務的當

事者參與社區躍務，更能真正落實自助互助的動力過程。

對社會來說，退休後的老人再參與j社會服務活動，是充分輯用退休老人的經驗與

智慧，創造串;需形無形的f黨領;而對於退休老人則是人生價值的再延伸，可增加混休

老人生活的充瞥感與溝足惑，進布達軒鍵康促進的白的(呂三五吟， 1994 ;陳秋燕， 1999 )。

戴伸蜂( 1996) 強調老人發與社會服務對真心理社會健康的正向意義但括如下: (1) 

心聽上的脊託 ;(2) 提高自尊，使者有所用; (3)援俱社會互動的擴會 ;(4) 提供社

會支持 :(5) 獨立感的象擻: (6) 生活溝意度的提界。所以參與社攝服務或志擷服務

工作正，可以填補老人說工作崗位撤退後的空白，使其覺得生活有意義。

研究中發現，社區中透過成立的老人健康互助組織攝隊的帶領，對於社區老人的

運動習慣、吸菸、喝酒習情及高血麗的就瞥服藥行為等的改變，功不可沒;以及學加

社會服務的老人，其生活j露露度及心理健康，請形有顯著進步，且儷於未參加社會服務

的老人(簡淑蟬， 1996 :陳秋燕， 1999) 0 

Maslow 的需求層次講指出您當( want) 是人類的本龍，指在有必要，挂出現時，戲

產生了需要 (need) 0 話aslow 從心理學的角度在其擇求層次理論指出，個體成長發展的

內在力是是動機，問動機是由多種不同性質的需求所組成，各種需求之筒，有先後順

序與高低層次之分;每一層次的需求與滿足，將決定價體人格發展的境界和程度。

層次的性質及功能分別為:生理需求、安全需求、愛與隸屬需求、尊重需求、及自我

實現需求，前面四種需求均獲得鵲起是構成最高驛次需求康生的基礎，稱為「基本需

求J (或「置之需求 J) :間最高層次的自我實現需求，則積為「衍生需求 J (或「

J) 。而在老年窮的發展任路上，是由最基藍本的生總需求到最高的精神需求形成…

黯梯，即使是老年期依然如此 (Maslow， 1968) 。

Ross ( 1967) 認為社區組織是…個過程，社區經由此…過程去釐訂社區本身的需

要及目標，接訂定這蛤需要或目標的優先/1簣，唔，協助j註重民眾採取參與行動去解決社

自身的問題 :ffij社區工作在黨攏過程中要特別注意社臨自覺、社區步調、社藍白擬

、社臨能力的成長及社攝改變的意膜。研究中發現在鄉村中以社區癌基礎的模式，

主要的對象姥社區居民，並成立社攝組織可以綜理社區的服務，諸如家戶法餐嚴務、

緊集社區活動的舉辦、供給社i革問歇性睛，皂、服務'"等 (Kel紗， 1997 : Hayes, 1999) ，經

由社靈活動的學與也讀供社區居法詞有更多很此溝通的機會，如此不但提昇居民的氣

活品質 (Kelly， 1997)' 告能連居民們獲得安瓷的保障及歸屬感 (Beck & Heacock, 

1988 )。目此，運用社攝組織的過程去是激發社區能力的有效策略，以此過租可使社攝成
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為一個有力量的社區，並使社臨間民間此提高社區參與感及行動力( Fisher, 1995 : Mu帥，

1995 )。

行動研究法在 1960 年代就已應用於社區發展計畫(賴秀芬等， 1996) , 

特定問題、特定內容、以及共聞發與解決問題。整個研究過程的基礎在於研究、

反思、評價的持轉交互動，立主具有臨個特性: ( 1 )研究者與參輿者共間合作: (2) 煽

蟄實緊問題的解法方諱; (3)改變實際狀況; (4) 發展理論。因此仟動研究殼…循環

的通程，可以實際舉混入研瞬注的體題，通於起矮的需要 (HoIter & Schwartz-Barco哎，

1993 ; Hart & Bond, 1995) 0 行動研究竟裝研究者與被研究者在沒寶轉毅、都會目的狀況

下共胃參與、建生改變、縮組理論與實麗的華距 (Webb， 1990) 。盟

在強調「增加覺醒J 與「充能 J '找出研究者與參與者合作的方式，

研究者，因此研究者在其中扮演的是囑蝶的角色 (Hart & Bond, 1995 : Stringer, 1996) 。

國內外以社區為誰礎的行動研究著作甚多 o Flynn 等( 1994) 及 Rider 等( 1993 ) 

在建立印地安那州的總廠社瞄橫式路程中將驗了「健康促進是管造健康社臨的麓要概

念，而行動研究則是營活總廠社臨的方法 o Rains & Ray (1995) 成功輝用暴參與式行動

研究的方式在印第安那的鄉村耽暉，不但提昇居民的健康行為，更便發表典的社師成員

產生對社區的歸囑感，問時做深倍(也們是有能力促進他們的「新城盤 J (New Cast1e) 

的健康。邱詩揚等( 1999) 以參與式行動研究為其社區介入的方法，

境行動上獲致顯著的擺升效欒 o

本研究旨在瞭解鄰讓人力互助鍵農照顧制度之建立，對聽村社龍中老年人在參與

是土重服務意穎、社寵參與的，心環醬京及教f子健康生活的影響。主要研究目

一、瞭解研究對象在人力互助制度建立詬後在蠶竅生活、吾土藍藍報務發參與的意聽與

社區參與的心理需求層次、及賢人力互助制度看法由改變情形。

二、瞭解研究對象之社會人口學特撮與人力互助制度聽立前後之社躍參與的心理

需求層次、對人力革助制度發法的關係。

三、瞭解研究對象對人力互助制度的評價及成效。

貳、研究方法

一、研究對象

本研究立意讓取台北縣雙溪蟬為研究地噩，以雙溪鄉十三f犀牛?中，
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中老年入為研究時群體(民盟 89 年 8 月底時，當堵在建人口數為 9976 人，五十五歲

以上之人口數有 3196 人)。甜甜土區志工在戶政事務所提供之名單中，鼓的己住家附近

之五十五歲居民任意撓選為其進行前捌訪問及餾康服務之主要受試對象，共取得 242

份完整之訪問蠶料進行資料分析處理。

二、研究設計

本研究以參與式行動研究為主要研究方法，自研究者和研究地區之民眾共同進行

建立互助服務網絡，以接免研究者為達成研究目的詞組分控制，謂忽視了研究蒙古象真

正的需求，研究者可由參與社區互助網路的建立溫程中，實際觀察、詳實記錄，收集

研究對象對社豆豆互助竊絡建立的反應及意見，因應、社區的實撩需求狀況，以為調整研

究步驟的書考 o

本研究採居多元方法觀點的設針，詞時收集質性資料及壘，性研究，因為本研究的

設計不只在驗證假設，荷旦嘗試莓找f鞘斬首賴的最佳詮釋。研究油程中由社攝J志工實

際在社區中進行健康服務(為受訪對象測量血壓)、館主黨教學(其物且要鑫之簡易急救

法)、鰱康說詞(受訪老人對儸康議題之意見與建議)及提巨資訊息之傳播(老年人飲食

住意事項、冬季保羅常識等)等，為期三倍丹的服務活動(本文以後稱此服輯、活動躊

「介入 J) ，並i扎實際介入前所收集之前湖資料，及介入正組月後，可做之接測賀科，做

蠶蠶'1

過程中與受詰者、參與執行服務的志工之訪談記鎮、深度訪談記錄、電話追臨訪談記

錄進行質性分軒之依據，以補充量姓資料之不足。

三、研究工具

(一)焦點區體訪談大綱

為撩解瞥溪鄉五十五歲以上中老年人對華吾與社臣服務的意顧、社區中互助服務組

織成立的可行性、啦?人力時問銀行J 制度的瞭解及其在本地路行的可行，性和可能壞

;是之困難，誰是定焦點颺體( focus group )訪談大綱，混約當地之中老年人進行訪談。共

進行六組焦點團體訪談，參與人數共計的十八人 o 焦點團體訪談結果到作為進行研究

介入時，老年人健康需求、及人力互助制度執行之參考。

(二)結構問巷

本研究之悶響設計乃根據研究目的、研究強構、相鞠研究文獻及當際進行之焦點

關體之結果後，加以整合之後，擬定適合研究對象之結構式問卷，立在經白專家效度審

查、頭試、 1學故而成。
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(三)館攘接務活動之介入

本研究之介入過程，乃是於介入前也研究者及社革熱心志主、老人共向研擬當地

老人真正鶴要的總康需求及健康服務之項B 0 研究過程中由社區志實際在社區中對

自家的近的老人進行之介入包括有健農服務、 f建康教學、健康訪問及儸康訊息之傳播

'介入時間為期三個月。介入過程中社盧志士，及研究者隨時根據實際情形做立即之

，以便介入路程能符合當地老人的實際需求。

四、研究費項

(一)韓康生活行為

主要以研究者皂編之飲食佇為等臼常佇為執行狀況測驗題，探討研究對象填答情

況，並計算其行為測驗題的得分情形。共計 12 題選擇題， j.:)四分法計分，分別計算及

各分向行為之總分及整體加總之得分與自趙先進行分數轉換後再現行統計分析 o 得

分愈高表示研究對象的E常聽康生活行為智、正向;分數愈低表示研究對象的日常健康

生活行為較負舟。

(二)譽與社臣服務工作之意聽

探討研究對象發表與研究者所列舉的六項是當服務頃眉之意顱，分為聽蔥、不願黨

一類、 o 說追問問答「不顯意 J 者其不顯意的原間，分為沒有任何竄函、害怕自己能力

、年齡太大身體不好不能做、其他原目的類。

(三)社區吾吾與的心理需求層次

主要以研究者自編之社區參與的心理需求層次之態度灘驗題，諸如「成為社屆主

主可以增加對壯麗的歸屬感J 等語峙，探討研究對象社廠發與的心理帶求層次，並計

算其心理需求層次測驗攏的得分情悟 o 共計 16 題，採用 Likert 總加量表五分法計分，

.ep非常同意 (5 分)、同意 (4 分)、中立意見(3分)、不同意 (2 分)、非常不詢意( 1 

分) ，針算所有題目之加繪得分與自題先進行分數轉換後再混行競訐分析。分數愈品

表示研究對象的社區參與的，心理需求層次愈高;分數愈位表示研究對象的社革參與心

理需求層次較低。

(四)對人力互助制度的意見

1.是否聽過?躇邊關踏人力互助」

探討研究對象在接受訪問時，是否會聽過有關「厝護隔壁人力互助J 的各槽說明

或講臣，分為有、沒有兩額。

2. r 厝;鑫隔壁人力互助健康照顧棋度 J 實行的可行性看法:
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探討研究對象個人認爵人力互助制肢竇行的可行性者法，分為可行、不可佇 o

3. r屠i是隔聽人力互助健康照顧制度」實行的需要性:

探討研究對象舖人器為實行之需要性，分為需黎、不需要。並探討研究對象認為

本社革對人力互助鵲度提供之服務(組括陪伴說韓、飲食照顧、蠶血聽單務、傳活保

髏常識或資料臨務)館人認為社誼之需要性，分為醬要、不需要二類;及i這些服務是

否會改變研究對象原本的，請形(會不會增加生病時立妄自就醫的頻率、之餐飲食趨於正

常、量血壓的頻率增加、增進自己的健康情形) ，分為會、不會、不知道三想。

4. r厝邊臨睡人力互助髏康照顧制度j 組織學與的意聽:

探討研究對象認罵著當地實行人力互助制度，館入是否顯露參與互助輯織，分為

顧意、不顧意。回答「願意 J 者則追悔其參與組織願意擔任之角阻，分為服替別人的

人、接受別人服務的入、二者都是豆類。

5. r聽邊隔壁人力互助儸康照顧割度J 實行的期望:

探討研究的象對人力互助能度幫行的期望，為五分聾表的海禮贊項，臨答「非常

希望j 者得分最高 (5 分) ，個答?非常不希望 j 者得分最低(I分)。

( )社會人口學特徵

但括性別、年齡、教育程度、婚娟狀況、職業、居住狀波、自覺總康狀況等，其

中「自覽館康狀況j 一琪，主要探討研究對象於受訪時其個人的覺的健康情形，共分

為五項，進行統設十分析時分穿白給予指標分數，分點為:良好 (5 分)、構有小毛病或小

病痛 (4 分)、身體欠佳，但不影響且常生活功能(3分)、身體不佳，且影響日禮生活

功能 (2 分)、無指我照顧能力，須由僧人照料一切E 常生活(I分)。

五、資料處理與分析

本研究資料鸝理與分析，採用最佳及質性三方面進行。麓，性資料分析係於問卷自

收後，將賀科經譯碼、鍵入立在重複該對，以 SPSS for Windows9.0 套裝軟體准行統計分

析處理'依蟬研究目的及變填的特性，採用措混性統計、服cNemar 卡方橡定、配對 T

檢定、複謂歸分析之繞計方法。質性資料分析將焦點觀體訪談及對研究對象、社區志

工以閱放式訪說明枝葉之質性資料，進行內容分析，以輔助壘，性研究之不足。
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參、研究結果

一、研究對象之社會人口學特fj~

本研究對象的特性:平均年齡為 68.23 歲，以 64 歲以下年齡層居多，佔 3 1.4% (76 

人) :男女人數比括 1 : 1 (各 121 人) :平均教育年數為 3.04 年，女性更能只有1.58

婚蠣狀況方富男性喪偶發者Î 24.8% '女性喪偶者手至 49.6% :賠佳狀況上以謹土老問住及

一人獨居佔多數多數人 (79.7% )目前沒有工作;介入前後自覺健康狀親的平均指標

分數較偏向其括力儸康的一端。

工、健康生活行為

健康生活行為總平均得分介入前為 3 .1 5 分(滿分 4 分) ，介入後是 3.20 分(滿分 4

分) ，未達顯著改變程度，其中飲食行躊、生活習↑賢、還動作為、遵醫囑服藥行為自

向度貝司議顯著改變。

三、社宣服務參與意顧

無論在介入前後， r打電話向社區中的老人間安 J 是最多中老年人願意參與的環

日，佔 33.9% 。在介入前發現大多數研究對象對研究者所列之社話參與項目表示聽意參

與者人數比率除前者外，其他現自皆未超過 20% 。而不顯意參與的原閻多為「害↑信告

己能力不足」及「年紀大、身體差無法發與f在介入後發現所有;嗔目的參與意頓方面，

表未聽意譽與者大提升，立皆海顫著改變程度通紅男性表示願意參與的比率改變更

為顯著。

由、社盟參與的心理需求層次

在社區參與心理需求層次方暉，研究對象的心理需求層次平均得分在介入前為

3.52 分，介入後是 3.76 分(滿分 5 分) ，整體 16 題的心理需求層次問題達統計上顯著

改變程度 (t=7.87 ' p < .001 )。可以發現研究對象社軍參與的心理需求層次屬於中等以

，亞顯示全體研究對象在介入f愛社區參與的心理需求層次有向上提蟬的致果，因以

介入可喚起中老年人更高層次的批軍參與心理需求。男性的社臨參與心理需求層次得

分無論在介入第後均高於女，陡，位女'1全社區參與的心理需求，層次升入後之改變程度則

高於男性。
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五、對人力互臨制度之意見及嵩法

(…)對人力互助制度之看法

研究對象對「層建鬧聲人力互助J 的認識方臣，有盟成以上(介入重íJ 40 .1% '介

入後 42.6%) 中老年人表示曾聽過;何對互助制度臨行的可行性看法、需要盤看法、期

望上在介入後皆連顯著改變程度，這蛤變頃上更有將近九成的中老年人表示此互助制

度是可行的 (93.4%)、有需要的 (93.0% )及期望懿夠雄行 (84.7% )。

(二)人力助輔度提供服務之需要性及其成效

在介入前，研究對象對屁互助棚度可以提供的服務中， 1其「量自堅服務 J (83. 協)

及「傳送樣體常讓或訊息 J (79.8%) 之項的需求性躊最高;但介入後也喚起中老年人

對「陪伴就醫 J (介入前 22. 凹，升入後 47.9%) 及「飲食照顧川介入前 1 1.嗨，介入

後 3在路)的需求;且研究對象認展前二項服務的提供會改聽其原本的撞車離情形及增

進自身體康。

在介入後，研究對象對鄰盟社區志主的服務多表示滿意及肯定，啥叫專送保健常

識及訊息服務J 一項由於本鄉中老年人識字程度不高僅在於口頭上的叮嚀及攪靡，缸

中老年人間霄，讓忘的機會告相對較高，可發聽符合中老年人特性及生活背景的以大

聲禾為主的簡單保姆單張。

六、社會人口學特醬、杜軍發參與的心理需求層次、對人力互助觀龍之替法

闊的閱(系

(…)社會人口學特費對社當發興的心聰需求層次的影響

介入前，教育年數愈高者、自覺鍵康狀況愈使者其社區參與的心理需求層次愈高 G

聲體問話，教育年數多寡會影響社1!í[參與心理需求層次的高憊，而其{位社會人口學特

傲不間社會人口學特徵的不同時有誰異。聞此，不論在介入前後性知及年齡、居住狀

況、職槳、婚姻狀況均未對社區參與的心理需求層次還成顯著影響， }顯示的議以上年

齡層的中老年人，無論男性或女性，獨居或是與人民i住，目前有無工作及巴婚或喪偶，

所麗的社區參與的心理需求層次是相同的(見表叫)。
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介入前後影響社區參與的心理需求層次相，唱盤素之稜~歸分析

前還i繫體，心理需求 後還i整體{;、理需求

更直 E麗 更且 1鐘

年齡 5.05E-02 1.38 間 1.33E-03 -0.31 
性別(以女性的對黨〉 6.29E-02 l.2尋 5.07E-02 0.84 
教育年數 2.01E惱。2* 3.04 國 1.05E-02 -1.31 
間佳狀況(以與人愣住昆對照) -9.87E-01 備l.48 5.60E-02 0.70 
婚姻狀況(以單身為對照) -l.88E-02 心.3 1 尋.76E-02 0.24 
職業( ~:J-有工作為對照) 2.50E-02 0.42 -5.20E桶。3 -0.07 
自覺韓康狀況 6.59ε-02* 2.73 4.39E爛。2 1.14 
前割對人力互助制壇的可行 6.79E酬。2 0.76 
性看法(以不可行為對照)

建立獨對人力互助輯瘦的幫幫 2.64E-02 0.29 
(泣不需要為對照)

前獨幫人力互助制度的 0.28*** 4.65 
參與意願 o次不顧意為對照)

前i~U對人力互助制度的期望 2.62E-02 0.66 

常數 2.81 *** 4.77 2.130*** 5.32 
R2 0.117 0.238 
F {[這 4.4尋7*** 5.466*** 

*p<.05 ' **p<.Ol '車**p< .001 

(三)社會人口學特徵艷人力互助觀r嚷著法的影響

介入前，年齡愈大者愈期望互助制蟹的實施、目前沒有工作者比有工作者愈認為

互助制度的實施是可行的、獨居有比與他人同住者更需要互助制度的黨施 o 介入後發

現，研究對象對人力互助制度看法不問社會人口學特徵不民而有不同。自表二、表一

可替出，年齡、居住狀況及自前有無工作等噴目對人力互助制度看法在介入後攪肢沒

有影響力，是否是閥為介入所造成的效果，值得進一步探討。

(= )壯闊參與的心理需求層次對人力互助組度著法的影響

, 1于入前後社區參與的心理需求層次愈高者愈認露人力互助

制度是可行的、乎于需要的、也愈希望互助制度可以言實施。嘻笑體市吉， 55 歲以 t的中老

年人對人力豆豆豆主制度的看法器為其社區參與的心理需求層次的不同而有不闊的看法。
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是之二 介入前影響封人力互助制度看法的相隨由;泉之說返歸分析

體積名稱對人力互助制度的對λ力互助制度的對人力互助科瘦的 對人力支勛制度
可行性看法 需要也看法 吾吾與畫畫願 寶純的期望

到藍 1且 到處 1盤 及最 !Jí哀 及其 1蟬
年齡 惡.83E嚀。4 0.23 
性別(以制定為 -4.88E“的“0.1 0

拉熱)

教育年數 l.26E-03 0.19 
居龍狀況 -1.26E-02 -0.19 
(以與人同住

為對照)

婚姻狀況 -2.63E-02 愉0.43

(以贖身為對

熙)

職業 0.14* 2.3 1 
(以有工作為

對照)

自覺總康狀告t -3.60志。2 儡1.48

前澳整體心理 0.1 8* 2.54 
需求

數
萬
常
W
F

一

0.172 0.50 
0.075 
2.084* 

{ff 1..教育學報

3.191己-02 0.89 6.89E輛。3 1.35 1.59E-02* 2.20 
備l.\ 3E-02 翩。.23 -9.45E-02 仆 .34 0.1 1 Ll 4 

7.87E-03 1.19 1.18E-02 1.26 -1.41Eω03 嘲0.1 1

0.15* 2.31 -3.13E燭。2 -0.34 0.12 0.95 

-0.11 輛1.74 -6.15E-02 -0.51 -4 .02E-02 -0.47 

2.80E-02 0.48 9.02E趟。2 1.09 -0.11 -0.97 

省9.52E-03 -0 .40 
0.1 5* 2.23 

7.43E-03 0.22 
0.20* 2.07 

-2.76E怖。2 哺0.57

0.58*** 4.24 

* * * 
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*p<.05' **p<.01 '***p<.001 

(四)人力互助制度之成效及許價

自訪談資料中可發現，研究對象對社區志工提供之服務表未肯定，於鄉持社區建

立人力互助鏈康照顧制度是可行的模式。研究對象及社區志工對人力軍助儷康照顧制

度有正向的評價，在接安服務及攪供服窮的通程中雖然遭遇少詐的控折，但大致上對

變摸鄉能實施Jl;七互助制度仍給予高度的肯定與評價，雖然只有 67.5%的中老年人表示人

力互助樹皮對自己的健康會更有保障，但對一個全軒的制度時霄，成效與評價皆是支

持多於否定，茵此入力互助制度在雙溪哪有行政單位、民間揮i體的支持、中老年民翠

的肯定及熱心的社區人士不斷加入，對雙溪鄉I而言人力互助制度是可以繼續經營的模

式(質，性資料分析詳全文)。
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表三 介入後影響對人力li..劫制度看法的相關區黨之遠超歸分析

變項各種 賢人力互助制度的 對人力互助制度的需 對人力支助制度的 幫人力互助制度

可行，陸看法 要怪事奇法 學與意護黨 賀龍的期望

設鍾 d處 旦壟 1直 旦鍾 1盤 及鐘 U最

年齡
，陸別(以幫生

為對照)

教育年數
居住狀況

(以潤人j茍住

的對照)

婚爾狀說 “3.72E峭的 疇。.09

(上擺榜滯才

照)

職業 7.5 1E珊的 0.174 
(以有工作為

對照)

自覺緯康狀 -1.79E-02 -0紛

說

f愛護體體心 4.60志的 0.98 
理需求

前護自對人力 0.1 4* 2.58 
2互助制度的

可行控看法

(以不可行為

對照)

前瀾對人力 -3.09E-02 -0.57 
互助顯度的

啟事惡性轎

(以不需要為

對照)

前淵對人力在4妞-02 -1 .45 
互助制度的

參與;發額

( j;J不轍數昆

對照)

前灘對人力間1.67缸"的 -0.72 
互助劉嫂的

期望

6.74E-02 0.26 4.尋9E-04 1.79 2.95E-03 0.60 4.37E-03 0.75 
1.22E-02 0.34 1.22E爛。2 轍。.1 2 -4 .36E-02 柵0.63 州7.05E-02 -0.85 

前5.97E擒。2 編1.25 -5.97E-03 輛1.1 4 -7.66E心3 -0.84 1.14E-02 1.05 
3.32E惱。2 0.70 3 .32E爛。2 1.68 l.1 6E-02 0.1 3 0.15 1.39 

-3.72E翩。3 盼1. 83 9.29E-03 0.11 1.42E心2 0.1尋

7.51E-03 -0.51 -2 .49E-02 -0.30 -2.81E輛。3 -0.03 

心1.79E勵。2 -1.81 3.05E-02 0.88 -2.60忍心2 -0.62 

4.60E個 3.20

02** 

0.1 1 * 2.19 

。.28 3.1 5 0.65*** 6.08 

0.13 1.33 7.99E-02 0.66 

州6.18E-02 幽1.1 7 -3 .59E-02 -0.35 。.13 1.25 

-4.83萃-02 -1.26 剛4.86E咽。2 -0.68 -4.79E-02 -0.56 

-2.13E-02 -0.94 “5 .42E-03 倫0.1 2 -0.11* -1.98 
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0.356 
9.687*** 

*p<.05 ' **p<.OI '***p<三 .001
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肆、討論

…、體康生活行為及社區參與的心理需求層次改變情形

在包括飲食行為、運動行昌、生活習慣行為、聽檢行揖及遵醫囑服藥行為五大向

攘的體康生活行為中，研究對象在飲食佇為、運動行為、生活宮慣行為及漣醫囑服藥

行為四大向度皆達統計上，顯著改勢，自使館撿行為一環在介入前後的改變，情形未達顯

'說其前後灘的平均得分皆{惡於整體鍵接行為的平均得分(前測為 2.74 分，整體是

3.15 分;後混為 2.90 分，整體是 3.20 分) ，分析其不，顯著的原盟，除了韓檢行為的題

自數僅一題，可能支表達成誤差的原因外;男按據告北縣衛生局( 1997) 調查該縣中老

年人接受鍵康檢查的受撿率不及 16% 0 r筒中央體保局公館全閣，往調查，於民盟 85 年時

40 歲查 64 璇成人備接受檢率為 13% ' 65 歲以上受樟率為 12% (武茂玲， 1999) ，自以

上鋼盔發現，說使全民權保的實施，符合了免費檢壺的需求，但是體康檢查的受檢率

卻仍沒有自布提升，本研究在健接行為此一向度符合上:這調查的結果。張素輯( 1995 ) 

提出透過社區志工的宣導或敵軍媒體(如社區廣播空導等)是提昇健康檢查受橡率及

進行衛教宣導的好方法，扭曲以文字為吏的衛教單蝦、小冊在識字率不高的雙溪鄉並不

適合。另外，由於每年的成人健接待間為 4 月至 9 月，而令年雙誤蟬老人健接待悶，原

定為 4 月開始，但血扇故延期豆豆 7 月以後，在研究者介入期閱( 89 年 11 丹至 90 年 3

月高)沒有碰到罷康檢查施仟的臼期，因此這!應該社是體康檢查一環在介入前後並宋

議顯著改變的原因，自lt七若要使健檢受換車或其組配合衛生單位政策之宣導活動(如

登革熱、腸病毒等) ，其實豆豆導的時機時點也聽航合安當，方能使室主導的教果可事半功

本研究發現社逼參與的心理需求層次平均得分介入直言?表達聽著改變程度，靈寶全

體研究對象在介入f愛社遍發與的心理誨求層次有向上攪界的殼果，可瞋起中老年人更

高層次的心理需求，尤其以男性更為顯著 Q 朱瑞玲、楊圈樹 (1987)及鄭惠美( 1998) 

的調查結果啦頁映了人類基本需求滿足的重要性，及中騙人以滿足基本生活需求為最

優先順序的性絡，唯有在生活安定之後才會去考慮告我實環、息我成授(鄭惠美，

1998 )。而 Trettin 等 (2000 )、餌，菁、美 (2001 )的研究中m證饗志工還攝社區活動的參

與與譚偉可以揖昇其躬自身更高層在心理需求的攝足。
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二、介入前後人力互臨制度的改變情形

，人力互助制度健康照顧制度在雙溪鄉是一個全新的服務型態，從研究

對象在介入前的觀望、保留、戒，懷疑的態度可以若出研究對象還不是非常清楚捕了解

人力互助制度可但做起什壇服務及對皂早健康上的金鷹。但在介入後可以明顯發現，

在雙溪鄉建立人力互助制度的可行性、需要，性、吾吾與!i!l}J組織的意聽及期望性均得對

中老年人正向的支持，且介入後已有紹.0%的研究對象表示顧意參與互助組織提供服

務‘接受嚴精或二者兼具。而研究對象對此互助制度表示贊同的比率知高於一年的鄭

惠美 (2000 )對老人會會員的藹宜結果，並且研究對象對此互助制度緯立的期望上有

84.7%的中者年人表示希望有這樣的互晨起制哩，只有 2.5%的中老年人表示不希望，在介

入前後的期望平均得分上分別為 3.56 分(相當於滿分 100 分時的 7 1.2 分)及 4府分(相

當於 100 分峙的 80.4分) ，達顯著改變程度且傾向希望在本辦建立這樣的互按:制度 o

介入後發現 f傅法媒體常識，報都 j 雖有 27.3%的研究對象對此項服務表示滿意，

72.3%的中老年人卻是因為忘記了或不知道這{臣就是所謂的保體常識，茄表示沒接

受過此項服務。布這也正是人力互助輯康的報濟上最大的障礙因素， NIJ中老年人識字

程度不高及對於知識，性的儷康議題易於遺忘的問題。因此研究者建議在健康議題的宣

導上可以設計以大圖示馮主，並肥合較大字體的單張。目前全閻各社閻健康督造中，心

發放的權康生活 DIY 教材，即具有醫禾多且文字少的特性，未來可以配合變模鄉中老

年入實際的鰱慶需要，問時考豈能符合中老年人的生活經驗，發展並製作適合中

人閱諱的體康教材及室主導單張。

但在入力互助科度實行過程中譯遇到盟難是提供服務志工人數不足，第一梯次提

供脈務的志工人數只有不到加入，由於人數的限制，使人力互助制度服務層面受封限

制，國布可能忽視了某些真正需要接受服務及喝望得到服務的中老年人;幸間在本研

究介入後期刊0 年 1 丹)得對那公捕、各甘村民及當地老人會的支持，目前已經盟攪

在各村召募並完成第二梯次志工保館課程培割的志工約 50 人，棋擂志工人員數的增加

及行政單位與民問鷗體的支持與舍作，對人力互助制度的寶路是正肉的助力，同時對

第一棒次志工更具有較舞作用 o

五、社會人口學特{艷、社臨參與的心理需求層次及對人力互助制度之奮法

間的關f系

在社會人口學特徵對社區參與的心理需求層次影響中可以發現，對於 55 歲以上是

個年齡層的中老年人，無論男性或女性，錯居或與僧人間住，目前有無工作‘等，教育
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年數高低昕朧的心理需求層次並沒有差別。社會人口學特徵對人力互助制度諸法的影

中可j兵發現嘴模鄉中老年人，在分入後無論年齡、慢別、居住狀說、有無工作等，

對人力互助能度的看法是相同的 o 在社區參與的心理需求層次對人力互助齡要看法的

影響中則可提現，心理需求層次的議是是人類所具有的特徵，尤其對實施互助輯度的

期望有最為正肉的顯著影響，表示介入過程能有效噢起中老年人潛在的心理需求，也

使其對人力互助制度的施行有更正冉的支持與需求 o

綜合社會人的學特散、社臨參與的心理需求層次及人力互助制度之若法三者彼ll:七

闊的關係，從研究中發現鄉村社霞的中老年人社軍參與的心理需求層次的不滿足，殷

切地希望入力互助制度可以實施，以使自己可以獲得更多的服務或有機會參與組攏援

供服務以滿足其社區發興的心理需求層次，再則，也發現年齡愈大者獻期望互助制度

的寶路、自前沒有工作者先有工作者愈認為互助制度的實施是可行的、獨居者比與迪

人向性者更需要互助制度的實施，因此人力互助觀度蟬合於中老年人眾多餘的鄉村社

中道行。

四、研究對象對人力亞助制度之評價及其成矩

提研究中發現人力互助體康照顧制度在雙溪鄉實施的優點及功能符合林旅春

(1 997)提咐之建議:老人不再只是社甚至工作的對象和資源，間是共向生產的夥伴，

本研究在進行攝程中m嘗試讓老人認知到臨己才是社區的主人，且他們不再只是接受

別人服務的消費者，更河，以是一價提供服務的生產者。讓老人明鞭他們由可以是一個

與專業者共持工作的夥伴， 1其及自老人來最務者人，當更能了解老人的真正需求。其

次是讓社臣民眾不再誤以為社區工作便是一撞騙軒的提供，民眾只要等待服務部可，

因此介入過程中也著盟在提俱相關課程以增強其能力與倍心。介入過程建作中研究盪

嫁扮演諮詢、壤里吾與資源顆金的橋樑，不睡時給予社混志工鼓勵、讚美及諮詢管道，茵

為諮詢系統與資源系統的配合，對社臣中老人組織的運作影響甚大。自屁幫體而諱，

在本辦實施人力互助制度去是有效的，從研究數字上及研究對象對服務成效的肯定，

此於掉1軒社區連立人力互助儸臘照顧制度是可行的攬式 O

170 一



溪鄉人力互幼健康然顧制度之光耀研究

伍、結論與建議

一、結論

(一)介入後發現，研究對象儸康生活行為除了體檢行為外，在飲食行為、運動

行霞、服藥行為、生活習慣行寫皆有顯著改變， I吐磁服務善參與意觀尤以男性的參與意

願改變更為顯著;中老年人社區發與的心理需求層次辛苦島上提昇的效果;有將近九賤

的中老年人表示人力互助制度的可行性酒法認為愈可行、認為意需要性看法、也愈期

望制度的建立，同時程表示人力互助輯度提供之體康撮葫會增進真健康。

(二)介λ前，教育年數愈高者的社革玄學與心理需求層次愈繭，年齡愈大者態期

望互助制度的寶路、自前沒有作者比有工作者愈認為互助制度的實施是可行的、獨

居辛苦比與他人再住嘴更需鱉互助制度的數鐘，社磁參與的心理需求層次愈富者對人力

互助能度有愈肉的看法和期望;介入後，社區參與的心理需求層次與對人力互助制

壤之看法則不盟社會人口學特敏的不阿青有不同，他社區發與的心理需求愈高者能認

為人力互助制度是需要的且期望能夠實施。

(三)研究對象及社豆豆志工對人力互助制壤的建立均有向的評價，從研究數芋

土及研究對象對服務的肯定，有 67.5%的中老年人表示人力支剪輯度對自己的健康會更

有保障，這對…個全新的割度而言，許蟹方間是支持多於否定，自i陀人力互助制度在

雙說鄉有行政單位、民間團體的支持、中老年民眾的肯定及熱心的社區百人土不麗芳草i入，

人力互助劉躍在雙溪鄉實施的評價良好是可以繼續經營的模式。

(四)分析本研究在雙主義聽建立之人力互助礎康照顧制度的情形有下問幾點值得

提出:

1.研究對象對專業人員的依賴程度高，自為志工訓練不足及血壓計不多每或不夠準

確，使研究對象質算是社富志;仁不夠專業，個文期望實施人力互助制度有志工提供服發。

升入後發現志工獲得中老年民眾的肯定，國;豈有必要加強志工的訓練，提升保儸草本

能力。

2.研究進行過程中館臨最大困難是提供服務哲人數不足的問題 '1鍍膜務，智商有限，

但最務得到近七成的研究對象良好詩價，介入後期獲得行政單位及民問組織的支持，

聽召熱心人士共向參與，對早期志工有鼓舞作用。

3 提供服務的社重志工從介入前的緊張、生謊、沒有信心、遭;學中老年人質疑不夠

專業的控訴，從持續不斷的服務中不重霸權習及成長，不但得到民累的讀美，也對皂

今
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從事社區服務更寶信心，民啦j認為這是一個有意義值得總續推行的制度 o

4 從介入前後證黨人力互助制度的寶路對中老年人的1健康行為高實質上的助益。

5.人力互助制度持總推行之竄則包括: (1)召募社區年報人力的加入，共同為社區

中老年人眼精 ;(2) 提昇慕本醫療賞識及培養志工能力之成其課程; (3)對於接受肢

窩對象的追躍輔導及持續蹺，攘 ;(4) 尋求行政部門的支持及當地組織的結盟，讓資源

發揮最大的效攏。

二、建議

(一)本研究雄立之人力互助健康照顧幫蹺，雖然在初期黯段只能運用第一梯次

接受過說練的中老年志工，願意提{共服務的人數不多，使制度的報務層面受限，但在

介入期間護得鄉公所、各討村長及當地老人會的支持，第工梯次約 50 名的志工亦已經

哥1[練完成，更多人力的加入，將使服務層區及品質可以更為糙綴，入力互助輯裝在鄉

村社區是可行的模式。因此建議其恤輯錯研究，一方語尋求行政單位及民問組緝的支

持與合作，另一芳誼積極召募有意韻之人士揖入，可以讓人力互助制度之建立運作更

麒嗨，也擴展服務層面。

(二)贊溪鄉老年人口眾多，老人服務老人的模式是最理想的模式，捏在研究過

程中發現，提供服諧的第…梯次志工吾幾位年齡較輕，較具活-力，對中老年人提債的

服務獲得其服務民眾的讀賞，囡此在中老年人較多的社革中可召募有意顧報務的熱心

人士，也可鼓勵具有社攝參與心理需求的中老年婦女或較年輕之民眾共同參與，讓更

多熱心人士共同為中老年人服務，因此未裝的推廣工作上，可以讓擺供服務者來源更

多元化，無論年紀大品、教育程度高低...等，只要具有服務意聽皆可加入，讓更多真

正有需求之老人能接受服務。

(三)研究過程中發現本研究地站亦有其挖掘鞠團體援供最務，造成某些研究對

象重短接受服務，聽議未來推廣時可在社區中進行資揮黨合及結盟，

人可盡其才，血可通免資禪讓複的浪費 o

(四)本研究中發現中老年人的認知能力隨著年齡增長而有下降現象，對知議，性

的保健常識容易議芯，隕此建議可以發展邊合中老年人生理特性及符合老人生活經驗

之教材或保鰱宣導權張，~在以大囑示及少文字的原閉，讓中老年入對保體常識吏搗吸

收並能質行緝康生

(五)在本研究的介入過程E中t卡1立攏立未遇到成入1聽聽康檢至壺隻或老年健康檢查的寰施期

問，囡11:七嘴康檢瓏的宣導在介入後並沒容呈現顯著的效果，因此將東的社軍宣導或接
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務可搭配行政單{立活數或季節，性的保體軍導，掌據最佳的宣草草時機，想呆一定會更顯

著。

(六)能研究溫程中發現，介入前中老年人的教育年數愈高贅，社區發與的心理

需求層次愈藹 'll獲得服務的需求強烈，因此雄議其恤社甚至工作者或閣體，可於鄉村

社攝建立互助制跤，以建成中老年入社留學與心理需求層次的溝足。

(七)人力互助制度在雙溪鄰推廣的成效良好II獲得中老年民泉、社藍志工及行

政單位、員間組織的支持，因此可以考慮推行至其龍社區，但在推廣時須考量各吾土草

不同的特性。
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A pi10t study on the mutual-help system of 
health-care about the elders in Shuang-shi Shiang, 

Taipei County 

Ling-Wen Lin, Huey幽MeeiJen怠

ABSTRACT 

The purposes of this research are to exam the effect of the establishment of the mutua卜

help system of health-care on the elders' wi11ingness and the level of psychological need of 

communíty services particípatíon, and to exam how the health lífe execution ín rural 

community influences on rural community. Shuang-shi Shiang in Taipei County was selected 

as the research setting. Made the elders above the age of 55 那 the whole research target, and 

the community volunteers did the health services lasted for 3 months. There were 242 

subjects who completed pr心test and post-test questionnaires. Also, the qualítative research 

method was used because qualitatíve research could not reflect the deeper health-care 

problems. 

Them紛in results of this research were as follows:( 1 )After the intervention, the subjects 

had sigr冗長cant ímprovement ín health life behaviors. Male subjec峙， especially, had more 

improvement in willingness of community services partìcìpation than female. The effect of 

psychological level in community partícìpatíon was also elevated. (2) The effect of 

demographic factors on psychological level in communíty participation and opìnions in 

mutual儡help system were not consistent. Subjects who had higher psychological level in 

community participation were more likely to require & expect execution of the mutual-help 

syste品. (3) Ho鈴 subjects and community volunteers we1comed the establishment of 

mutual-help system. Also, it got support from the administrative departments, local civil 

group丸 the elders and members in the community. The mutual-help system of health-care in 
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Shuang-shì Shíang was highly praísed It may also be a good model for other communitíes. 

There are several important notions found 音。m the research process. (1) It was 

necessaηr to enhance medical training for community volunteers. (2) The insufficiency of 

volunteers was the biggest barrier in thís study. (3) The volunteers who províded services in 

the community could keep learning and being more mature. They not only received praise 

from the elders, but also became more confident in giving community services. The 

volunteers considered the mutual-help system as a good policy that could be contínued. (4) 

The mutual-help system was proved a helpful system which can enhance the elders' hea1th 

behaviors. 

Key Words: mutual…help. community , action research. volunteer. elders 


