
研究發展～臺大人口研究

各國人口老化的速度加快，依聯合國統計1991年全球老人（65歲以上）有3億3千2百多萬

人，2010年增加到5億1千6百多萬人，占地球總人口的7.6%，顯示地球人口銀灰化時

代來臨。全球平均每月增加近百萬老人，七成來自發展中國家。老人人口增加的速度超過總

人口成長，而發展中國家的人口老化速度又快於已開發國家，主因是生育率降低。未來20年

（2010-2030），泰國、巴西、印度、中國等會是下一波人口老化速度較快的國家。

臺灣人口老化速度居全球之冠
2010年我國老人人口比率已達10.7%。而人口老化速度會從戰後嬰兒潮人口進入老化

的2014年起加快，從273萬人（11.6%），增加到2021年的392萬人（16.54%）。臺灣、日

本、韓國是世界上人口老化速度最快的國家，從7%的高齡化（aging）國家上升到14%的

高齡（aged）國家，預估韓國要18年（2000-2018）、日本24年（1970-1994）、中國27年

（2000-2027）、美國69年（1944-2013）、法國115年（1865-1980），臺灣只要24年（1993-
2017）；而從高齡國家到20%的超高齡（super aged）國家，臺灣只需8年（2017-2025），快

於日本的12年（1994-2006），與韓國相近（2018-2026）。這告訴我們，為高齡社會的來臨

準備的時間短促。

文‧圖／林萬億

臺灣的人口變遷趨勢，1980-2050。資料來源：經建會（2011）
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因應高齡社會的來臨：
2025年的臺灣社會規劃



臺灣人口老化速度快的主要原因是戰後嬰兒潮人口即將老化、超低生育率，以及預期壽

命延長。2010年每一育齡婦女（15-49歲）生育0.9個嬰兒，遠低於超低生育率的1.3個，更不

用說人口替代率的2.1個。2010年男性零歲平均餘命76歲，女性83歲。推估到了2025年臺灣人

的平均餘命將是男性79歲，女性86歲。 
  

整合研究的必要性
有鑑於人口老化速度加快，為高齡社會做準備乃必須，臺大組成跨領域團隊，獲國家科

學委員會贊助，進行「高齡社會的來臨：為2025年臺灣社會規劃之整合型研究」，研究成

員包括社會工作、醫學、護理、公共衛生、心理學、就業、金融保險、休閒管理、建築、設

計、交通管理等專長學者。以2025年臺灣社會人口結構為場景，屆時臺灣每5個人中就有一

位是老人，其所產生的健康照顧、社會照顧、社會參與、經濟安全、就業與人力資源、住

宅、交通運輸與溝通等生活問題與需求將一一浮現。若不及早研究、規劃因應，勢必引發社

會集體焦慮。

城鄉老人生活大不同
本研究第一階段進行大型老人生活基本調查，第二階段進行「以社區為基礎的行動研

究」（community-based action research, CBAR），選定臺南縣西港鄉、新北市板橋區為樣

本，分別代表臺灣鄉村與都市社區。研究發現，在社區生活方面�最常去的公共設施，板橋的

老人依序是：市場、公園、診所或醫

院、學校、宮廟。西港鄉的老人則最

常去宮廟，接著才是診所或醫院、市

場、村里關懷中心、社區活動中心、

衛生所。可以很清楚看出社區信仰中

心對鄉村老人生活的重要性，而城市

老人較常去市場與公園。

因行動緩慢，老人出外就醫或活

動，特別仰賴公共運輸工具。但在鄉

村地區，客運班次少、路線也少，不

利於老人外出活動。即使有客運車，

也因站牌字體過小、路線圖混亂難

懂、缺乏交通資訊手冊等，造成老人

交通極度不便。

至於現代家庭必備的資訊設備， 老人參與交通改善設計，更能貼近所需。
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板橋的老人家裡有電腦的有62.2%，有網路的37.8%，而32.8%家庭都沒有。西港老人家裡有

電腦的只有43.9%，有網路的更少，只有29.3%，半數以上家庭（54.1%）都沒有。板橋老人

44.3%有使用手機，西港老人僅23.9%有使用。因此，老人必須靠家用電話來與親友聯繫。可

見，對老人來說，要推動遠距醫療照顧所需的溝通基礎設備，還有很大的改善空間。同時，

供老人使用的電腦與手機，必需是按鍵大、螢幕大、聲音大、操作簡便的「三大一便」，也

還有很大的發展空間。

關於老人在社區的社會生活，不論城鄉，白天老人大多與配偶為伴（分別為47.5%與

46.4%），差距不大，而都市老人有較高的比率獨自一人在家（29.3%對17.8%），也因此，

不論城鄉老人都很擔心白天的安全問題（60.7%與65.4%），而擔心的強度則是板橋比西港嚴

重（18.9%與8.8%）。可見老人居家安全是迫切需要改善的課題。

雖然現代社會外食方便，但是老人顯然不習慣外出買三餐。而值得注意的是，連晚餐都

有近半數自己打理，或由配偶處理。看來老人飲食也是一個值得關切的課題。

至於健康情形，兩社區老人有5-10%生活自理能力（如吃飯、上下床、室內走動、上廁

所、洗澡、穿衣服等）不足，需要他人協助。老人的活動量則城鄉差異不大。有近四成每週

做輕度活動。但是，很少或不做任何活動的老人也不少，約占五分之一。而有做增強肌肉運

動的老人更少，不到一成，有做柔軟操的老人稍多些，板橋有17.6%，西港老人22.8%。如何

讓臺灣老人常做體能活動，替代去診所或醫院報到是面對高齡社會來臨的重要課題。

老人空閒時做些什麼休閒？板橋與西港的老人差不多，在家閱讀、看電視、寫書法、泡

茶、簡單運動等最多，其次才是在社區做運動、參加老人大學、跳土風舞、唱歌等，最後

才是到外地遊玩，如看展覽、遊覽、旅遊、爬山、露營、釣魚、賞鳥等。但是，板橋的老人

交通便利性是城鄉差距之一，圖為客運車站牌及新設計完成的客運車路線。
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到外地活動的機會大於西港；反

之，西港的老人在家活動的比率

高於板橋。鄉下自家庭院活動空

間較城市大，且城市老人在年輕

時就比較多機會往外跑，老年時

也必較習慣持續向外尋找休閒活

動。

人們以為老人吃飽閒閒，做

志工的一定很多，其實不然。不

論城鄉老人目前有在做志工的比

率都不高，西港的老人只有一成

多，比板橋老人少一成。

臺灣這一代老人依賴「金子、

房子與兒子」等防老的觀念根深蒂固，尤其是鄉下老人更是重視金子與房子。本以為養兒防

老，但子女外出打拼，僅能與老伴同住，這樣的想法對鄉下老人來說不再可靠。此外，靠自

己養身、修性的經驗還是較少。至於參加人壽保險的比率也不高，都市老人稍高於鄉村。

社區介入提升老人生活品質
在瞭解社區老人的生活經驗後，接著設計社區行動介入計畫，包括老人健康教育、老人

保健預防運動教導、老人休閒活動推廣、老人居家服務推廣、使用外籍配偶作為居家照顧的

老人也需要運動，圖為適合於室內從事的兩項運動－座椅式健康操及循環訓練。

法式滾球活動是頗適宜老人的戶外活動之一。

臺大校友雙月刊／2011年7月號 13



研究發展～臺大人口研究

林萬億小檔案

現任臺大社會工作系教授。臺灣大學社會學系（1975年入學）、
社會學研究所（1979年入學）社會工作組畢業，美國柏克萊加州
大學社會福利學院博士。曾任臺灣社會學會秘書長、臺灣社會工
作專業人員協會理事長；1999-2002年借調臺北縣擔任副縣長；
2006-2007年借調行政院擔任主管社會福利、教育、勞工、衛生、
青年、原住民、榮民政策協調的政務委員，推動大溫暖社會福利
計畫，完成長期照顧十年計畫、國民年金、勞工老給付年金化、
十二年國民教育、學校社會工作等重大政策推動。專長研究為社
會福利政策、高齡社會、災難管理等。
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推廣實驗、家庭式老人照顧的可行性實驗、老人居家環境改善、老人交通運輸便利計畫、老

人參與志工推廣、高齡就業推廣、老人理財知能推廣、老人居家安全改善計畫、社區戶外環

境改善計畫等。

社區行動介入後測發現，板橋老人受到的影響程度高低排序如下：比較會想去當志工

（83.0%）、比較注意自己的健康（82.0%）、比較會想要與親戚朋友來往（80.0%）、比較

想要去參加社區活動（78.0%）、比較注意住家的設備對老人的方便與安全（70.0%）、比

較喜歡去運動（66.7%）、比較會關心社區的公共設施是不是符合老人使用（53.8%）。西

港老人受到的影響程度高低排序如下：比較會想去當志工（100.0%）、比較注意住家的設備

對老人的方便與安全（100.0%）、增加坐客運出門的意願（100.0%）、比較注意自己的健康

（95.8%）、比較會關心社區的公共設施是不是符合老人使用（93.1%）、比較喜歡去運動

（90.0%）、比較會想要與親戚朋友來往（88.9%）、比較想要去參加社區活動（86.0%）。

從百分比來看，鄉村地區老人對社會照護與自我照顧的關注提高不少，而城鄉老人在擔

任志工這一項比例都居首，願盡餘力回饋社會，也同時讓銀灰年歲再添幾筆色彩。
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