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摘要 

 

高齡者療養設施乃是提供居家生活有困難、身心機能有障礙高齡者繼續進行長期療養生活的地方，

但入居高齡者的生活樣態又是如何在療養設施各種空間中展開，是一個值得探索的課題。本研究嘗試以

「醫院附設」護理之家為調查案例，參照「時間地理學」的理論，觀察追蹤護理之家入居者一天的生活

狀況，分析中度依賴高齡者日常生活行為與時間、日常生活行為與空間的關係，並將日常生活行為模式

及活動場所加以類型化，以了解其生活行為的特徵及與活動場所互動之關係。研究目的設定如下：(1)分

析中度依賴高齡者日常生活行為內容，將生活行為模式類型化；(2)分析高齡者在各領域空間中日常生活

行為活動率與行為時間比，將活動場所加以類型化；(3)整理影響護理之家入居者生活行為模式與活動場

所類型的因素；(4)最後，歸納出中度依賴高齡者的生活行為模式及活動場所特質，分析不同類型人群的

活動特徵及其對空間、設備的需求，以提供日後進行空間規劃設計時參考。 

主要研究結果如下：(1)在機構照護體制及管理規範的約束下，高齡者生活行為模式展開多樣化的生

活面貌，其中「必需行為」及「休閒行為」為中度依賴高齡者主要進行之兩大行為；(2)生活行為模式可

分為「安靜行為型」、「基本行為型」、「自主休閒型」、「被動休閒型」、「隨意無目的型」等五種

類型；(3)受訪者的活動場所可歸納出「床位型」、「寢室型」、「生活單元型」、「樓層型」、「機構

型」等五種類型；(4)「個人床位邊」及「公共空間」為受訪者主要之活動場所，受訪者活動領域呈現「私

密」與「公共」兩極化分布的現象；(5)少人房入居者在寢室內從事休閒行為的時間高於多人房，多人房

入居者之休閒行為有向公共空間外部化的傾向。 

 

關鍵詞：護理之家、高齡者、日常生活行為模式、活動場所類型、時間地理學 

 

一、研究動機與目的 

 

因應台灣社會高齡人口逐漸增多，多數家庭無法滿足要照護高齡者各種生活需求的現象，養護中心、

長期照護機構、護理之家等各種高齡者療養設施的數量急速地增加（註 1）。而高齡者療養設施乃是提 
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供居家生活有困難、身心機能有障礙高齡者繼續進行長期療養生活的地方，入居高齡者的生活樣態又是

如何在高齡者療養設施各種空間中展開，是高齡者療養設施規劃設計是一個值得深入探索的課題。 

本研究嘗試以「醫院附設」護理之家為調查案例，參照「時間地理學」的理論，從微觀（micro）的

角度出發，對高齡者一日生活行為之進行場所、使用次數、時間等進行調查分析，藉由仔細觀察追蹤護

理之家入居者一天實際的生活狀況，分析探討中度依賴高齡者日常生活行為與時間、日常生活行為與空

間的關係，並將中度依賴入居高齡者日常生活行為及活動場所加以類型化，以深入了解其生活行為的特

徵及與活動場所互動之特質，進而歸納出護理之家入居高齡者對空間的需求及其生活場所所面臨的課

題。研究目的設定如下： 

1.分析中度依賴高齡者日常生活行為內容，參照生活時間的運用及分配狀況，將生活行為模式類型化； 

2.分析高齡者在各領域空間中日常生活行為活動率與行為時間比，將活動領域類型化； 

3.分析個人和群體活動行為模式特徵，並整理影響護理之家入居者生活行為模式與活動場所類型的因素。 

4.最後，歸納出中度依賴高齡者的生活行為模式及活動場所特質，分析不同類型人群的活動特徵及其對

空間、設備的需求，以提供日後進行空間規劃的參考。 

 

二、研究理論與文獻回顧 

2-1 時間地理學 

時間地理學（time geography）是一門結合地理學與社會學，以新的視角來研究「人-地關係」的學

科，主要探討人與所處的環境、場所之互動關係，透過個人生活之活動、時間、空間等三向度的連結，

將反映出的「生活模式」與物質環境作整體的對照，用以說明人們生活的真實樣態。瑞典學者 Hägerstrand 
[18]認為個人或社會群體的活動和生活，均有時間與空間上的特性，因此若欲瞭解人類的生活活動、行

為以及過程中與所處地域環境的互動關係，則需要從時間與空間兩個向度著手進行，因此提出了從時、

空間中個人的「軌跡」及「限制」等概念，來分析研究發生在活動路徑上的活動順序及時空間特徵的方

法。柴彥威等[5]指出時間地理學的研究方法不僅是一種動態的方法，且是一種基於個人行為研究的微觀

手段，尤其注重個人的日常行為分析，藉由個人行為的線索式研究，總結出不同人群與不同行為系統的

關係，進而更加準確的把握不同類型人群對於空間組織的不同生活需求，以及對於生活品質及易居性等

問題提供可靠的依據。 

2-2 領域性及層級 

學者對於人類「領域性」的界定，涉及個人或群體對一特定空間或物件的佔有與使用，且透過任何

形式的界定或標示方式加以防禦，達到對該特定空間或物件的所有或控制權機制。如 Haber [19]認為領

域性有減少衝突、促進個人歸屬的功能，有助於順利的調整社會互動，Wolfe [26]以醫療機構為對象的研

究發現，當醫院之空間領域層級越少，病人共聚一室情形雖多，但可觀察的行為模式愈少，高齡者在公

共空間獨處情形嚴重。可見，空間領域分層的程度，影響高齡者對空間擁擠感、私密性的認知，領域區

分的愈清楚，愈有助於住民活動、社會網絡的產生，對於自我價值的提昇及健康均有正面的效益。 

Oscar Newman [23]認為「私密性空間」即是具備個人化及防守色彩濃厚的空間，「半私密性空間」

即處在他人監視系統下的空間，「半公共性空間」意指非使者所擁有，但仍然有「擁有」感覺的空間，

「公共性空間」可被個人或團體來使用，但他們並不擁有或個人化，或聲稱是自己所有的空間。而 Altman 
[15]依不同領域間所提供的私密性與公共性、控制程度作分類，將空間性質分成初級領域（Primary  
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territory）、次級領域（secondary territory）和公共領域（Public territory）三種。 

日本學者外山義[3]更將 Oscar Newman 社區性領域層級的概念，縮小於高齡者集居住宅空間的探

討。其認為「私密性」領域為各居住者可自行控制的領域，如居住單元內的寢室空間；「半私密性」領

域係指各居住者共有的部份，如位於各居住生活群中之交誼廳、餐廳空間；「半公共性」領域即同一樓

層中各居住群單元住民共同使用的空間，如走廊、交誼廳等空間；「公共空間」為全體住民、職員或訪

客共同使用的空間，如花園、大廳空間等。賴浩平[13]將居住空間分為室內與室外兩大類，再依空間的

使用性質分為內部私密性、內部半私密性、外部半私密性、內部公共性及外部公共性等五種領域層級。 

2-3 既有相關研究 

國外部份 Linn [21]發現由機構實質環境中能預期護理之家的照護品質。Kayser-Jones [20]等研究發

現機構環境是影響護理之家住民生活品質重要的因素。Voelkl and Nicholson [25]，訪談高齡者以了解長

期照護機構高齡者對於居住環境的認知情形與一日的生活作息狀態，發現住民們除了喜歡機構安排活動

外，同時也希望能有自行安排娛樂活動的時間。Moos and Lemke [22]也指出如身體動作能力、活動喜好

與健康等「個人特徵」是影響機構住民間親近關係的重要因素，同時認為實質環境和建築特徵是影響護

理之家入居者生活行為和人際互動社交的重要變數。  

此外Rocio Fernandez-Ballesteros 等[24]也指出從機構活動場所的易接近性、社交―娛樂設備的援助

狀況、安全性等，關係著住民參與活動的程度，並發現促進住民獨立和自治性，更能使住民與機構人員

間發展出更為親近的關係。Gillian [17]以個案調查的方式，以五分鐘為單位觀察28位護理之加入居者在

13個小時裡的活動的情形，研究發現在觀察時間中高齡者有65％的時間在發呆或無所事事，只有12％的

時間從事社交活動，其中又以坐在寢室發呆的時間最多。 

國內部份陳政雄[8]以問卷調查法取得居家高齡者的生活時間量，再以統計分析手法將居家高齡者的

活動類型與空間類型加以類型化，以比較前期與後期居家高齡者活動類型與空間類型之對應關係。先將

生活時間量分為生理性、約束性、自由性及其他等四大類，再定義出居家高齡者的活動類型有「私密型」、

「悠閒型」、「公共型」、「繁忙型」等四種類型，而空間類型則有「寧靜型」、「熱鬧型」、「閉鎖

型」、「開放型」等四種類型。賈淑麗[11]的調查中指出護理之家的住民多為重度依賴、臥床不起、日

常生活如進食、上廁所、洗澡或穿衣等均需依賴他人照顧者，其日常生活動作能力以 60 分以下者占多數。 

顏慶全等[14]以半結構式問卷訪談社區、門診、機構三組高齡者，分析探討不同依賴程度（完全獨

立到嚴重生活依賴）的長者對老人住宅各種生活空間種類的需求狀況。調查結果顯示身心機能狀況在中

度依賴和輕度依賴之間是一個明確的分割點，如輕度依賴（ADL=80~99 分）族群依序為室外休閒空間、

公共服務空間、基本生活單元、室內休閒空間，ADL80 分以下則為室外休閒空間、公共服務空間、室內

休閒空間、基本生活單元。此外，蕭郁芬[12]訪談台南地區三家不同設置區位的自費安養設施共 61 位入

居者，對其休閒行為的活動領域加以調查分析，結果顯示自費安養機構中老人休閒行為的活動領域可分

為寢室型、樓層型、機構型及社區型等四種類型，而入居高齡者的生活自理能力為影響休閒行為活動領

域的重要因素。 

 

三、研究架構與調查概要 

3-1 研究架構 

本研究以南部某醫院附設護理之家為調查對象，參酌 Oscar Newman [23]領域空間層級的觀點，根 
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據護理之家空間單元屬性特徵，將其領域空間層級予以定義、分類，並引用「時間地理學」活動軌跡與

限制的概念，進行「中度依賴高齡者」日常生活行為與環境間互動關係的探討。先將入居高齡者的生活

構造區分為生活活動、生活時間與生活空間等三部分，對應此三部分進行數據化與類型化之比較分析，

以得出個人和群體活動行為模式，再歸納出不同類型人群的活動特徵及其對空間、設備的需求，以提供

日後進行空間規劃的參考，整體研究架構如圖 1所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 研究架構 

3-2 調查機構的選取 

本研究於 92 年 1 月中旬郵寄公文及問卷向全省 121 家醫院附設護理之家索取機構平面圖，及相關基

本資料（如機構設立時間、收容規模、建築型態、所在樓層、樓層面積、目前居住人數、護理人員數、

照護體制及實際空間使用情形等）。截至同年 3月中旬為止共計有北部地區 10 家，中部地區 6 家、南部

地區 31 家，東部地區 2 家，共 49 家（佔 40.50％）回覆並提供相關資料，其中僅有 11 家機構初步表示

有接受研究調查的可能性，但需提出調查計劃再進行審查。 

鑑於國內外高齡者療養設施強調照護單元朝向小規模化與居家化發展的趨勢，故本研究調查機構的

選取主要以機構是否具備，(1)私密、半私密、半公共與公共空間等四個領域層級；(2)是否為績優機構；

(3)建築型態與設置樓層情形；(4)機構的調查意願與配合度等。11 家機構中有四家符合上述條件，後來

又面臨 SAS 期間機構擔心感染問題，配合調查意願較低，故最後選定位於嘉義市、調查配合意願度較高

的 S 機構為調查案例。 

3-3 調查方法 

92 年 4 月首先進行機構住民基本資料的登錄與機構平面測繪作業，實質記錄機構的空間配置、寢室

單元型態及內部設備狀況。透過機構護理長的訪談瞭解機構狀況及住民特質，並依護理站之高齡者身心

機能評分為標準，選擇居住時間達三個月之中度依賴高齡者為對象，同年 6月中旬進入預備調查階段。 

因假日家屬、親友來訪頻率較高，其互動行為過於多元、特殊，無法真實反映平日的生活樣態，故

本研究將調查時間界定於平常日（指週一至週五）中，多數觀察對象不需外出門診、復健的日子。因應

機構的要求，為免調查時進駐過多調查人員影響機構住民的作息，每人派遣 1 位曾接受過調查訓練的人

員，總計有七位調查人員。正式調查時間為從 92 年 7 月 3 日（星期四）起的連續四個星期四。因為照護 
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人員採三班制，上午八點為交班時間，同時，入居高齡者早上七點用完早餐後，都會回去睡覺，故調查

紀錄及時間從上午八點至下午六點，共計十個小時。調查方式主要以計時器及調查註記表，調查註記表

內容涵蓋時間、地點、活動行為、進行方式、使用輔具/設備、參與人員、參與人數等 7個項目。「行為

時間」的記錄主要以行為持續時間在 1 分鐘以上之行為做為註記歸類的標準，因此瞬間發生、持續時間

短的行為將不被紀錄。 

3-4 本研究領域空間的界定 

本論文試圖跳脫一般論述僅從私密性的角度將領域空間二分化的方式（私密性空間與公共性空間），

整合 Oscar Newman 領域層級的定義、Geoffrey Salmon [16]及梁金石等[6]的分類概念，從「住民使用」

的角度，依據護理之家的空間設置標準（1997），排除污物處理室、廚房、洗衣間、辦公室等屬機構員

工使用的公共服務空間，針對護理之家的居住房間、護理站、餐廳、交誼廳、公共浴室、公共廁所等住

民日常生活空間單元，進行領域空間層級的劃分，依場地別之不同，共可分為私密、半私密、半公共、

公共等四個主要領域層級，其中依場地屬性之不同又可細分成私密（自寢、他寢）、半私密（自寢、他

寢）、半公共（室內、室外）、公共（室內、室外）等八個領域層級（圖 2）。 
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空間 

 

圖 2 護理之家空間領域層級界定圖 

 

由於目前護理之家的寢室類型多為兩人以上，因此將入居者可自行控制的領域界定為「私密空間」，

如寢室內的個人床位空間；「半私密空間」則指寢室內室友共用的部份，如寢室走道、會客區、浴廁空

間等；「半公共空間」則為生活居住簇群內提供住民共同使用的空間，如廊道空間、談話區等；「公共

空間」係指機構全體住民、職員、義工或訪客共同使用的空間，如交誼廳、大廳、宗教空間、會客室等。 

3-5 日常生活行為時間分類 

本研究參照 Gillian [17]、今井正次[1]的定義及預備調查的紀錄，將護理之家入居高齡者的日常生活

時間量分為「必需行為」、「休閒行為」、「療養行為」、「移動 其他」等四大類，內含 16 個活動類

型與 65 個行為細項（表 1）。 
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表 1 本研究高齡者日常生活行為活動的分類 

 

四、調查案例概要 

4-1 機構設施環境 

S 護理之家設立於民國 89 年，是財團法人性質的天主教護理之家，主要收容對象以 60 歲以上罹患

中風、慢性疾病的高齡者占多數。機構的建築型態為六層樓高的醫院大樓，總樓地板面積 17,036.6 m
2
，

總床數 201 床，調查當時佔床數為 173 床，入居率達 86%。一樓外部空間中規劃有花園與菜園供住民觀

賞、散心。在室內樓層空間規劃方面，機構於一樓室內空間設置了一間聖堂，作為機構職員及住民心靈

寄託的場所。二至五樓三個樓層為住民寢室空間，建築平面呈「L」型配置，護理站均設置在兩個居住

簇群的核心，各樓層除設置公共交誼廳 餐廳、配膳室、陽光室、浴室外，每一居住區均設有一個小型休

憩交誼空間。寢室型態有單人房、二人房、六人房與八人房等四種類型，每樓層以二人房寢室數最多。 

4-2 領域空間與設備 

大分類 中分類 小分類 細項行為內容 

吃正餐 A1-1 吃飯 1.飲食 

吃點心 A1-2 機構點心、A1-3 吃零嘴、A1-4 吃水果 

2.排泄 如廁行為 A2-1 大便、A2-2 小便 

身體沐浴 擦拭行為 A3-a1 洗澡、A3-a2 擦澡 

清潔盥洗行為 A3-b1 洗臉、A3-b2 洗手、A3-b3 刷牙、A3-b4 漱口 

物品清潔行為 A3-c1 洗水果、A3-c2 洗毛巾、A3-c3 洗杯子、 

A3-c4 洗衣服、A3-c5 洗湯匙、A3-c6 洗假牙 

3.清潔 

污物處理行為 A3-d1 換尿布、A3-d2 丟垃圾、A3-d3 倒尿液、 

A3-d4 洗便桶 

4.整理 周邊環境的整理行為 A4-e1 床務整理、A4-e2 櫃物整理 

5.整容 儀表的修飾 A5-f1 梳頭、A5-f2 穿衣襪 

A.必需行為 

6.睡眠 閉目的狀態 A6-g1 睡覺、A6-g2 打瞌睡 

與個人興趣有關的行

為 

B1-a1 散文創作、B1-a2 抄寫經文、B1-a3 唸經、B1-a4 抽煙、

B1-a5 聽音樂、B1-a6 晒太陽、B1-a7 插花、B1-a8 事務幫忙

7.興趣娛樂 

機構舉辦的活動 B1-b1 體適能、B1-b2 點心製作、B1-b3 音樂治療 

8.視聽 看電視、聽收音機 B2-c1 看電視、B2-c2 聽收音機 

9.閱讀 閱讀書報 雜誌 B3-d1 看書、B3-d2 看報紙 

步行或推輪椅行走 B4-e1 室內散步、B4-e2 室外散步 10.散步 運動 

在床邊或床上進行手

腳運動 

B4-e3 手腳運動 

面對面交談 B5-f1 聊天、B5-f2 詢問 11.交談 

電話交談 B5-f3 打電話 

12.發呆 茫然狀態 B6-g1 發呆 

B.休閒行為 

13.觀看 看周邊或屋外的景物 B7-h1 看窗外的景色、B7-h2 看周邊人員的活動 

檢測 C1-a1 外出門診、C1-a2 量血壓、C1-a3 量體重 C.療養行為 14.醫療 復健 

治療 C1-b1 外出復健、C1-b2 使用復健器材、C1-b3 按摩、C1-b4

擦藥 

15.移動 預到達目的地的行走

行為 

D1-a1 移動 D.移動 其他 

16.其他 其他 D2-b1 裝水、D2-b2 冷藏食物、D2-b3 溫熱食物、 

D2-b4 晾衣服、D2-b5 探視 
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S 護理之家在私密、半私密、半公共、公共等四個層級之領域面積百分比分別為 24:38:11:27（圖 3）。

其中以寢室內的半私密性空間（如寢室走道、浴廁空間）所占面積最多，其次依序為私密空間、公共空

間、半公共性空間。 
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圖 3 護理之家 2F、3F 領域層級區劃圖 

 

如表 2所示在空間設備方面（照片 1〜照片 4），每間寢室內均有衛浴空間設置，唯單人房與兩人房

的浴廁面積較小，為寢室專用型；四人房與六人房浴廁面積較大，屬兩房共用型。單人及兩人房每床位

提供一個布紋單人沙發椅，四人房以上的寢室內則設置一個小型的會客區。此外機構提供每床位隔簾、

壁式衣櫃、床邊櫃、單人休憩沙發椅等基本設備，住民亦可視個人的需要加添電視、冰箱等設備。 

 

表 2 S 機構各種寢室類型平面圖 

類型 

機構 

單人房 二人房 四人房 

  

 
6.8 坪（6間） 7.4 坪（24 間） 16.1 坪（2間） 

五人房 六人房 八人房 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S 機構 

18.2 坪（3 間） 23.7 坪（6 間） 27.2 坪（11 間） 

註：表中各寢室單元面積值不包含浴廁空間面積 
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照片 1 單人房             照片 2 雙人房            照片 3 六人房             照片 4 八人房 

 

兩居住簇群間的室內半公空間（即走廊）中各擺設了一張可供 4〜5 人休憩的長沙發，為樓層住民的

小型休憩區。室外半公空間（即陽台），因空間狹小不利輪椅行進所以平日住民鮮少使用。公共空間包

括有大廳、陽光室、交誼廳 餐廳、配膳室、公共浴室等空間，其中「大廳」係指電梯前的等待空間，場

地寬敞未擺設任何傢俱。「陽光室」鄰近護理站與大廳，內部提供有長木條椅及植栽佈置。「交誼廳與

餐廳」合併設置為住民用餐、看電視及舉辦活動的主要場所，內部除了提供了餐桌椅、電視等設備外，

機構也提供了復健設備，供住民使用。「配膳室」內設有冰箱、流理台與飲水機等設備，為住民冰藏、

溫熱食物與裝開水的場所。 

4-3 觀察對象的基本屬性 

經由預備調查發現在輕度依賴樣本數極少的情況下，為了解高齡者與環境的互動關係，乃依據各機

構護理站巴氏量表（Barthel index）評量的結果，完全依賴 0—20 分、嚴重依賴 21—60 分、中度依賴 61—

90 分、輕度依賴 91—99 分、完全獨立 100 分的定義，選擇入住時間達 3 個月，具清楚意識的「中度依

賴群」為研究對象，其中 7位可以自己步行移動，21 位可以自行操作輪椅移動。如表 3 所示調查當時（92

年 7 月）S 機構包括男性 82 位及女性 91 位入居者總數 173 人，其中重度依賴 145 位，中度依賴 28 位。

本研究調查了 28 位中度依賴高齡者，其中男性 12 位，女性 16 位，平均年齡 80 歲，平均居住天數 376

天。 

4-4 照護政策和生活作息 

S 機構的照護體制採取成組護理，由一人負責幾位住民完整的生活照護，照護分配以居住生活區及

人為單位，每人照護床數為 8〜12 床。機構對入居高齡者個人物品方面並無特殊規定，只要放置在自己

床位區內，以不影響他人為原則。對於高齡者自由活動之時間安排，則採取「開放信任」的作法，在安

全原則下讓高齡者享有高度的自主權，為讓中度依賴高齡者活用殘存能力，生活照護方式及規定如表 3

所示。 

機構的生活作息除用餐、點心時間是每日固定的外，平日住民可在時間範圍內依自己的健康狀況與

生活習慣彈性調整就寢或睡眠時間（表 4）。而洗澡時間基本上是採每兩天洗一次澡，洗澡都在寢室衛

浴空間進行。在活動安排方面，除一樓聖堂每日清晨六點半左右有牧師與修女帶領舉行祈導會外，五樓

另設有一間佛堂，住民可依自己的宗教信仰自行選擇或從事相關活動。此外為了住民的身、心靈健康，

社工人員會不定時的利用每星期一、三、四、五日，點心時間後至晚餐前的時段，於三樓或五樓輪流安

排各種性質的團體活動。 

 

五、高齡者日常生活行為模式與活動場所類型 
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表 3 照護體制與照護方式 

機構 

項目 

S 機構 

護理人員 16 人 時  間 1 星期約 2次 

看護人數 40 人 

復健

門診 場  所 外出至 S機構分院復健科 

照護班制 三班制 換尿布 2-3 小時一次 

照護體制 成組護理 輕中症 尊重個人意願，日光浴無限定時段 

照護分配 分區並以人為單位

日

光

浴
重  症 較常於洗澡後由看護人員協助至日光

室晒太陽 

照護人數 約 8〜14 人 地  點 除重症住民外，規定至餐廳用餐 

時  間 2 天 1 次 

飲

食 時  間 用餐前1小時〜30分鐘內住民需至用

餐地點準備用餐 

輕中症 寢室浴室 清醒時間 住民可自由安排，但鼓勵走出寢室與

人互動或看電視 

洗    

 

 

澡 
場  所 

重  症 公共浴室 

 

 

生 

 

活 

 

照 

 

護 

娛

樂

團體活動 鼓勵全體住民參與 

 

表 4 機構日常活動作息時間 

S 機構 機構  

時間與場所 時   間 場   所 

祈導會 06：30〜07：00 一樓聖堂 

用餐 早餐 07：30〜08：30 

午餐 11：10〜12：00 

晚餐 17：10〜18：00 

各樓層交誼廳＆餐廳空間 

點心 15：15〜15：30 各樓層交誼廳＆餐廳空間 

洗澡 09：00〜10：30 寢室浴室 

睡眠 午休 12：00〜15：00 

夜間 21：00〜22：00 

寢室床位 

機構活動 星期一 14：00〜15：30 點心烘焙屋 

星期三 15：30〜16：30 體適能活動 

星期四 15：30〜16：30 祈導會 

星期五 15：30〜16：30 音樂治療 

三樓大廳為主，偶爾在五樓舉辦 

三樓、五樓交誼廳＆餐廳空間 

三樓交誼廳＆餐廳空間 

三樓或五樓交誼廳＆餐廳空間 

註：上午祈導會是信仰天主教住民的日課活動。星期四祈導會主要為住民祈福，所以鼓勵全體住民參與。 

5-1 生活行為內容與時間構成 

調查數據顯示，為達成行為目的而產生的空間移動行為是研究調查時間內行為發生率（占 32.86％）

最高的活動，平均每人移動時間為 38 分鐘。但由於調查當時無法明確界定高齡者穿越各領域空間的時間

與次數，所以在以下各節有關活動內容與場所別的討論中並不將移動行為的相關數據納入整體時間作探

討。 

從表 5可以看出，整體來說高齡者在調查時段以進行必需行為時間 287.5 分（51.17％）最多，其次

依序為休閒行為 261 分（46.46％）、療養行為（1.68％）、其他行為（0.69％）。各行為類型中前三項

的行為，在「必需行為」為睡眠 189 分（33.64％）、飲食 54.68 分（9.73％）、排泄 19 分（3.38％）；

「休閒行為」為興趣娛樂 75.53 分（13.44％）、視聽 63.64 分（11.33％）、交談（6.49％）；而「療

養行為」中以外出門診的時間較長。而受訪者中「必需行為」佔所有行為之比率最高為 F8 高達 70.48%，

最低為 M12 佔 33.51%。「休閒行為」佔所有行為之比率最高為 F11 高達 66.67%，最低為 F10 佔 24.43%。 
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表 5 日常生活行為平均時間與時間比                                                 單位：（次）、（%） 

各項活動行為平均發生時間 各項活動行為時間比 

私密空間 半私密空間 半公共空間 公共空間 私密空間 半私密空間 半公共空間 公共空間 

 

活動分類 

 

活動類型 

自寢 他寢 自寢 他寢 室內 室外 室內 室外

總平均時間

自寢 他寢 自寢 他寢 室內 室外 室內 室外 

總活動時間比

A1.飲食 8.57 0 0.39 0.71 0.61 0 44.39 0 54.68 1.53 0 0.07 0.13 0.10 0 7.90 0 9.73 

A2.排泄 2.25 0 15.04 0.14 1.57 0 0 0 19 0.40 0 2.68 0.03 0.28 0 0 0 3.38 

A3.清潔 1.61 0 12.82 0.64 0 0 0.14 0 15.21 0.29 0 2.28 0.11 0 0 0.03 0 2.71 

A4.整理 5.54 0 0 0 0 0 0 0 5.54 0.99 0 0 0 0 0 0 0 0.99 

A5.整容 3.61 0 0.36 0 0.11 0 0 0 4.07 0.64 0 0.06 0 0.02 0 0 0 0.72 

A6.睡眠 183.71 0 0 0 0 0 5.29 0 189 32.70 0 0 0 0 0 0.94 0 33.64 

 

 

必需行為 

小計 205.28 0 28.60 1.5 2.29 0 49.82 0 287.5 36.54 0 5.09 0.27 0.41 0 8.87 0 51.17 

B1.興趣餘樂 45.82 0 0 0 1.36 0 27.96 0.39 75.53 8.16 0 0 0 0.24 0 4.98 0.07 13.44 

B2.視聽 7.93 0 0 0 0 0 55.71 0 63.64 1.41 0 0 0 0 0 9.92 0 11.33 

B3.閱讀 6.64 0 0 0 0 0 4.50 0 11.14 1.18 0 0 0 0 0 0.80 0 1.98 

B4.散步運動 2.89 0 1.57 0 25.32 0 3.29 1.86 34.93 0.51 0 2.82 0 4.51 0 0.58 0.33 6.22 

B5.交談 4.07 1.68 3.96 0 7.86 0 17.17 1.71 36.46 0.72 0.30 0.70 0 1.40 0 3.06 0.31 6.49 

B6.發呆 3.5 0 0 0 0.64 0 0.36 0 4.5 0.62 0 0 0 0.11 0 0.06 0 0.80 

B7.觀看 0 0 0 0 0.32 0 32.43 2.04 34.79 0 0 0 0 0.06 0 5.77 0.36 6.20 

 

 

休閒行為 

小計 70.86 1.68 5.54 0 35.5 0 141.42 6 261 12.61 0.30 0.99 0 6.32 0 25.17 1.07 46.46 

C1.醫療 復健 1 0 0.18 0 0 0 2.54 5.75 9.46 0.18 0 0 0.03 0 0 0.45 1.02 1.68 療養行為 

小計 1 0 0.18 0 0 0 2.54 5.75 9.46 0.18 0 0 0.03 0 0 0.45 1.02 1.68 

D1.移動                   

D2.其他 1.43 0 0.25 0.89 0 0 1.29 0 3.86 0.25 0 0.04 0.16 0 0 0.23 0 0.69 

移動其他 

小計 1.43 0 0.25 0.89 0 0 1.29 0 3.86 0.25 0 0.04 0.16 0 0 0.23 0 0.69 

278.57 1.68 34.39 2.57 37.78 0 195.07 11.75 49.58 0.30 6.12 0.46 6.73 0 34.72 2.09 總              計 

280.25 36.97 37.78 206.82 

561.82 

49.88 6.58 6.73 36.81 

100 

註： 平均活動時間＝單項活動時間÷人員數（N＝28）。 

28 人之總調查時間為 16800 分（每人 600分鐘），扣除無法明確界定活動領域的移動時間 1069分（每人 38.18 分鐘）後，每人平均之調查時間為 561.82 分鐘。 

活動時間比＝單項活動時間÷總活動時間比。  
 

而高齡者在調查時間內發生的平均活動次數為 28.82 次（表 6），其中以「必需行為」14.82 次最高，

其次依序為「休閒行為」、「其他行為」、「療養行為」。發生次數前三位的行為，在「必需行為」中

為清潔（3.46 次）、飲食（3.32 次）、排泄（3.25 次）等行為；「休閒行為」中為交談（2.86 次）、

興趣娛樂（2.61 次）、視聽（2.46 次）等行為。「其他」與「療養行為」的發生次數較少，僅有少數高

齡者有自行倒開水、溫熱食物，或在護士人員的協助下進行換藥、量測血壓等行為。 

 

表 6 日常生活行為平均次數與活動率                                                 單位：（次）、（%） 

各項活動行為平均次數 各項活動行為率 

私密空間 半私密空間 半公共空間 公共空間 私密空間 半私密空間 半公共空間 公共空間 

 

活動分類 

 

活動類型 

自寢 他寢 自寢 他寢 室內 室外 室內 室外

總平均次數

自寢 他寢 自寢 他寢 室內 室外 室內 室外 

總活動率

A1.飲食 0.79 0 0.04 0.04 0.04 0 2.43 0 3.32 2.73 0 0.12 0.12 0.12 0 8.43 0 11.52 
A2.排泄 0.36 0 0.07 0 0.32 0 0 0 3.25 1.24 0 8.92 0 1.12 0 0 0 11.28 
A3.清潔 0.5 0 2.86 0.04 0 0 0.07 0 3.46 1.73 0 9.91 0.12 0 0 0.25 0 12.02 
A4.整理 1.25 0 0 0 0 0 0 0 1.25 4.34 0 0 0 0 0 0 0 4.34 
A5.整容 0.64 0 0 0 0.04 0 0 0 0.68 2.23 0 0 0 0.12 0 0 0 2.35 
A6.睡眠 2.54 0 0 0 0.11 0 0.21 0 2.86 8.79 0 0 0 0.37 0 0.74 0 9.91 

 

 

必需行為 

小計 6.07 0 5.46 0.07 0.50 0 2.71 0 14.82 21.06 0 18.95 0.25 1.73 0 9.42 0 51.43 
B1.興趣餘樂 1.54 0 0 0 0.07 0 0.89 0.11 2.61 5.33 0 0 0 0.25 0 3.10 0.37 9.05 
B2.視聽 0.32 0 0 0 0 0 2.14 0 2.46 1.12 0 0 0 0 0 7.43 0 8.55 
B3.閱讀 0.29 0 0 0 0 0 0.14 0 0.43 0.99 0 0 0 0 0 0.50 0 1.49 
B4.散步運動 0.14 0 0.11 0 1.50 0 0.21 0.04 2.0 0.50 0 0.37 0 5.20 0 0.74 0.12 6.94 
B5.交談 0.61 0.11 0.21 0 0.50 0 1.36 0.07 2.86 2.10 0.37 0.74 0 1.73 0 4.71 0.25 9.91 
B6.發呆 0.29 0 0 0 0.07 0 0.04 0 0.39 0.99 0 0 0 0.25 0 0.12 0 1.36 
B7.觀看 0 0 0 0 0.04 0 1.68 0.14 1.86 0 0 0 0 0.12 0 5.82 0.50 6.44 

 

 

休閒行為 

小計 3.18 0.11 0.32 0 2.18 0 6.46 0.36 12.6 7.40 0.37 1.12 0 7.56 0 22.43 1.24 43.74 
C1.醫療 復健 0.14 0 0 0.04 0 0 0.36 0.07 0.61 0.50 0 0 0.12 0 0 1.24 0.25 2.11 療養行為 

小計 0.14 0 0 0.04 0 0 0.36 0.07 0.61 0.50 0 0 0.12 0 0 1.24 0.25 2.11 
D1.移動                   
D2.其他 0.14 0 0.07 0.07 0 0 0.50 0 0.79 0.50 0 0.25 0.25 0 0 1.73 0 2.73 

移動其他 

小計 0.14 0 0.07 0.07 0 0 0.50 0 0.79 0.50 0 0.25 0.25 0 0 1.73 1.49 2.73 
9.54 0.11 5.86 0.18 2.68 0 10.04 0.43 33.09 0.37 20.32 0.62 9.29 0 34.82 1.49 總              計 

9.64 6.04 2.68 10.46 
28.82 

33.45 20.94 9.29 36.31 
100 

註： 平均活動次數＝單項活動次數÷人員數（N＝28）。 

因無法明確界定移動時的活動領域，因此有關移動行為次數與時間將另作討論。 

活動時間比＝單項活動時間÷總活動時間比。  

5-2 生活行為模式之類型（圖 4） 

將高齡者日常實際從事必需行為、休閒行為、療養行為及其他行為之時間比予以分類，可分成出「安 
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靜行為型」、「基本必需行為型」、「自主休閒型」、「被動休閒型」、「隨意無目的型」等五種類型，

而此五種類型高齡者的行為種類分布狀況與各組人數如圖 5 所示。 

編號 年齡性別 入住天數機構

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

必需行為

休閒行為

療養行為

66.30%

32.06%

 1.64%

0%

M4 男 88 146
Y1.安靜 型

移動‧其他行為

S

睡覺

小便

聊天

發呆

觀望

量血壓
看電視

吃飯

大便 睡覺

觀望
吃點心

觀望

睡覺 睡覺 吃飯

看電視

聊天
小便

晒太陽

編號 年齡性別 入住天數機構

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

必需行為

休閒行為

療養行為

F8

70.48%

29.52%

       0%

       0%

女 81 97

移動‧其他行為

Y2.必需行為型

睡覺 小便

看電視
聊天

吃飯

大便

洗水果

吃水果

洗手 睡覺

包包子

大便

洗手

晒太陽

走動

吃點心

看電視

聊天

看電視

吃飯
小便

盥洗

S

編號 年齡性別 入住天數機構

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

必需行為

休閒行為

療養行為

F13 女

54.45%

45.55%

       0 %

       0 %

87 311Y4.被動休閒型

移動‧其他行為

S

看電視

看電視 看電視 看電視

睡覺

睡覺

小便看電視

吃飯小便

睡覺 小便 摺被子

盥洗

盥洗

吃飯吃點心

小便
走動

走動

吃零食

發呆

穿衣整容

走動

整理物品

編號 年齡性別 入住天數機構

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

必需行為

休閒行為

療養行為

移動.其他行為

53.36%

45.26%

       0 %

  1.38 %

M3 男 86 754Y5.無目的隨意型 S

走動
看電視 看電視

走動 走動

觀望

聊天

走動

看電視

睡覺 小便

發呆

吃點心

走動
整理物品

睡覺

小便

看電視

吃飯

看電視

發呆盥洗

吃飯 聊天

裝水

裝水

聊天

編號 年齡性別 入住天數機構

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

必需行為

休閒行為

療養行為

移動.其他行為

M12 男 87 97

33.51%

64.39%

1.93%

0.18%

Y3.自主休閒型 S

大便 睡覺 小便 吃飯 小便

睡覺

小便 吃點心

吃飯

盥洗

整理物品

聊天看書 看報紙 插花 插花 看報紙 唸經
看書

 
圖 4 生活行為類型 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5 生活行為類型分布狀況 
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(1) 安靜行為型（Y1 型） 

日常生活所有行為中睡眠、看電視、打瞌睡、觀景/觀望等靜態行為所佔的時間在 70%以上，歸為

「安靜行為型」。此類型的高齡者計有一男四女共五位，平均年齡 79 歲，整體中必需行為佔 49-66%，

其中睡眠時間約佔 35-47%，而休閒行為僅佔 32-45%。 

M4 為其典型，88 歲男性入居者，入住時間將近五個月，除了老年視力退化外，並患有高血壓、糖

尿病等疾病，日常生活能以輪椅及助行器移動，主要活動場所在床位邊和公共空間。睡覺和看電視、觀

望、曬太陽、打瞌睡等靜態行為共佔 74%。 

(2) 基本必需行為型（Y2 型） 

整體中必需行為高達佔 65%以上，稱為「基本行為型」。此類型的高齡者計有一男三女共四位，平

均年齡 82 歲，其中睡眠時間約佔 36-46%，而休閒行為僅佔 24-35%，主要為觀看機構所播放的電視節

目、聊天、觀望、散步等行為。 

F8 為其典型，81 歲的女性入居者，患有左髖關節炎及骨質疏鬆症，能自行如廁，日常活動多以輪椅

代步。睡覺、吃飯、吃點心、大小便、盥洗等必需行為時間所佔比率高達七成，其餘將近三成的時間則

進行看電視、曬太陽、聊天等休閒行為。 

(3) 自主休閒型（Y3 型） 

半數的高齡者屬於此類型，計有九男五女共 14 位，平均年齡 84.6 歲，整體中必需行為佔 33-50%，

其中睡眠時間約佔 23-41%，休閒行為佔 42-64%，其特徵為進行自主性休閒行為的時間遠高於看電視或

參加機構活動等由機構所主導的活動。 

M12 為其典型，87 歲男性入居者，原經營花店，曾擔任插花老師，信奉天主教，患有輕度中風，入

住時間達三個月。日常生活能以步行或推輪椅移動，活動場所主要在私密空間和公共空間。睡覺時間僅

佔 22%，時間的應用非常自主且多元化，如在床位邊進行看書、看報紙，和在公共空間進行插花、看報

紙、曬太陽、唸經、按摩等休閒行為，共計自主性休閒行為比率達 65%。 

(4) 被動休閒型（Y4 型） 

此類型的高齡者計有一男一女共兩位，平均年齡 85 歲，整體中必需行為佔 54%，其中睡眠時間約

佔 38-43%，休閒行為佔 42-46%，其中約 25-35%是觀看機構所播放的電視節目或參加機構活動，時間

的使用較被動，較無自主性的活動，故稱為「被動休閒型」。 

F13 為其典型，87 歲的女性入居者，患有高血壓、白內障及五十肩，能以輪椅自行移動，入住天數

為 311 天。在 45%的休閒行為中，33%為觀看機構播放的電視節目及參與機構主導的活動。 

(5) 隨意無目的型（Y5 型） 

除了睡眠、用餐/吃點心、機構活動外，隨意無目的地散步走動、看電視、觀景/觀望、曬太陽、打

瞌睡、發呆為其主要的行為，稱為「隨意無目的型」。此類型的高齡者計有兩男兩女共四位，平均年齡

83.7 歲，整體中必需行為佔 46-54%，其中睡眠時間約佔 28-33%，休閒行為佔 45-54%。 

M3 為其典型，86 歲的男性入居者為安徽省出身的榮民，具步行能力，入住天數為 754 天，患有輕

度中風、糖尿病及白內障等病症。佔 45%的休閒行為中，43%為觀看機構播放的電視節目、散步走動、

觀望、打瞌睡、發呆等隨意無目的行為 

5-3 高齡者活動場所之構成 

若以活動場所別來劃分，從表 5 中可看出高齡者活動行為時間及百分比以在私密空間的活動時間 4

小時 40 分鐘最多（49.88%），其次為公共空間為 3 小時 26 分鐘（36.81%），而半公共空間為 37.78

分鐘僅佔 6.73%，半私密空間為 36.97 分鐘僅佔 6.58%。其中在自己寢室內（私密空間與半私密空間）

的時間約為 5 小時 12 分鐘，在寢室外為 4 小時 9 分鐘。而高齡者在「私密空間」的行為以睡眠行為 



設計學報第11卷第2期                                                                    127 

 

（32.70%）、飲食行為（1.53%）、整理（0.99%）分居前三位；在「半私密空間」則以清潔行為（2.68%）

時間最多，其次依序為排泄行為（2.28%）、交談行為（0.70%）；「在半公共空間」以散步運動（4.51%）

時間最多，其次為交談（1.40%）。「公共空間」以視聽行為（9.92%）時間比最高，其次依序為飲食

行為（7.90%）、觀望行為（5.77%）。 

如表 6所示高齡者在各層級空間的平均活動次數依序為公共空間最高（10.46 次）、私密空間（9.64

次）、半私密空間（6.04 次）、半公共空間最少（2.68 次）。發生在自己寢室內（私密空間與半私密空

間）的行為次數為 15.4 次，在寢室外為 13.43 次。因此由 28 位中度依賴高齡者的調查數據來看，高齡

者在所居住生活簇群內的行為時間比和行為發生率（63.19%，63.69%）都較公共空間（36.81%，36.31%）

高。 

再進一步分析高齡者進行各種日常生活行為的場所，可以整理出高齡者在「私密空間」的活動可區

分為「自寢」與「他寢」兩個部份，在「自寢私密空間」中以睡眠之必需行為發生率最高，個人興趣娛

樂之休閒行為次之，在他寢私密空間中僅有極少的交談行為發生。「半私密空間」的活動以生理排泄、

清潔等必需行為的時間比較高。「半公共空間」的活動全集中在室內空間進行，以進行散步運動等行為

的時間比較高。「公共空間」部份，在室內空間以進行飲食之必需行為及視聽、交談、觀望等休閒等行

為的發生率及時間比較高，室外空間則以個人興趣娛樂、散步運動、觀望等休閒行為活動的發生率與時

間比較高。 

5-4 活動場所的類型化（圖 6） 

將高齡者實際使用私密空間、半私密空間、半公共間、公共空間的行為時間比與以分類，可歸納出

「床位型」、「寢室型」、「生活單元型」、「樓層型」、「機構型」等五種類型，而此五種類型高齡

者的場所行為時間分配狀況與各組人數如圖 7 所示。 

(1) 床位型（X1 型） 

計有九位，包括七位女性及兩位男性。此群組的入居者約 55-73%的時間待在床位邊，其中睡眠時

間佔 20-40%。發生在床位邊的主要行為可以概分為屬於個人清潔（整容、換尿布）、整理內務（整理

床務/櫃務）、飲食（吃點心‧零食‧水果等）、個人休閒行為（看電視、看報紙、收聽收音機、唸/抄

經、聽聖歌、看書、寫散文、床上運動、發呆等）、社交行為（聊天、探視友人）等五大類。除了躺在

床上睡覺、看電視、聽廣播外，由於半數以上的高齡者有天主教或佛教的信仰，因此在床位邊進行與宗

教信仰有關的休閒行為，如唸誦經文、唸佛號、抄寫經文等是此類型高齡者的一大特徵。 

F9 為其典型，82 歲的女性入居者原為修女，患有輕度中風及高血壓等疾病，日常活動能以輪椅或助

行器步行移動。入住時間在三年以上，除了睡覺之外，在床位邊也進行用餐、吃點心等飲食行為，及看

電視、看書、唸經、聽聖歌等休閒行為，在自己床位時間的比率高達 72%，較少行為在半公共及公共空

間進行活動。 

(2) 寢室型（X2 型） 

此群組的入居者除了約 36-64%的時間在床位邊外（其中睡眠時間佔 20-40%），另外約有 15-20%
的時間活動擴及自己寢室或友人寢室內的半私密空間，計有四位，全部為女性。行為內容可分為個人清

潔排泄（大小便、洗澡、盥洗、洗手）、清洗物品（洗衣服、水果）、飲食（吃零食、年糕）、個人休

閒行為（發呆、走動）、社交行為（聊天）等五大類。 

F6 為此典型案例，84 歲女性入居者，患有糖尿病、高血壓、骨質疏鬆及關節炎等病症，生理排泄多

使用尿布，能使用輪椅或助行器自行移動，入住天數為 554 天。除了三餐及看電視外，幾乎不外出寢室

到公共性空間，待在寢室內的時間共計 83%（私密空間 67%、半私密空間 16%）。除了睡覺之外，在床

位邊進行吃點心及聽收音機、唸佛號、聊天等行為，也會到其他寢室探視友人；除了排泄盥洗外，也會 
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圖６ 活動場所類型 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖７ 活動場所類型分布狀況 
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在寢室半私密空間進行聊天、走動等行為。  

(3) 生活單元型（X3 型） 

此群組的入居者兩男一女僅有三位，共計 60%以上的時間在屬於自己生活單元的空間內活動，除了

床位邊外，約有 11-26%的時間在生活簇群的半公共空間活動，主要行為是在走道來回走動或在陽台空

間聊天、觀望。 

M6 為典型案例，77 歲男性入居者，入住時間五個月，患有中度重風，高血壓及心律不整等疾病，

經由復健治療目前能使用輪椅緩步移動，偶爾需使用尿布。除了睡覺、排泄盥洗外，其他時間幾乎在半

公共或公共性空間渡過，時間比率高達 45%。他在公共空間進行用餐、吃點心等飲食行為，及看電視、

聊天、觀望等休閒行為，並在半公共的走道空間散步走動。 

(4) 樓層型（X4 型） 

此群組的入居者共計有八位，包括六男兩女，活動範圍全都在護理之家所屬的樓層。此群組的入居

者待在寢室的時間在 50%以下（約 35-46%的時間待在床位邊，其中 20-40%為睡眠時間），約 45-56%
的時間待在交誼廳、護理站、大廳等室內公共性空間。一半為幾乎不使用半公共空間，另一半則會在半

公共空間走動、聊天、無目的觀望等行為，而在公共空間的主要行為可以概分為屬於個人清潔（大小便）、

飲食（吃飯、點心‧零食‧水果等）、個人休閒行為（插花、唸經、看電視、看報紙、手腳運動、觀景、

觀望、曬太陽、發呆、打瞌睡等）、社交行為（聊天、機構活動）、保健（量血壓、按摩）等五類。 

F7 為其典型，年齡 65 歲的女性入居者，患有糖尿病、尿毒症、高血壓、青光眼等疾病，使用輪椅

移動。入住時間雖然僅有三個月，但待在寢室裡的時間卻僅有 46%，其餘時間幾乎在公共性空間渡過，

時間比率高達 54%。除了用餐外，主要在公共空間進行、聊天、曬太陽等自主性休閒行為，或看電視、

參加機構主導的活動。 

(5) 機構型（X5 型） 

此群組的入居者包括兩男兩女共四位，不受限護理之家所屬的樓層空間，除了外出復健、門診外，

其活動範圍延伸到醫院大門入口、菜圃等戶外公共性空間。此群組的入居者待在寢室的時間約 40-50%
（其中 20-40%為睡眠時間），而在戶外公共性空間的行為主要有個人休閒行為的散步、看報紙及屬社

交行為的聊天。 

F11 為此典型，72 歲的女性入居者，患有輕度精神官能症，能使用柺杖、輪椅移動。入住時間兩年

以上，僅有 45%的時間待在寢室。在半公共空間主要進行散步走動、聊天、觀望等自主性休閒行為，在

室內公共空間有看電視、觀望等行為，同時會到一樓的菜圃或花園等戶外公公空間散步走動、聊天，在

半公共（19.4%）和公共空間（9.6%）時間比率高達 55%。 

 

六、討論與結論 

6-1 中度依賴高齡者生活行為模式與活動場所類型之特徵 

6-1.1 活動領域分為私密與公共空間兩極化的現象 

將 28 位高齡者生活行為與活動場所類型化的結果進行交叉分析，從表 7 中可以了解各高齡者日常生

活行為與活動場所之對應關係，可以掌握到中度依賴高齡者在護理之家多樣化的生活行為樣態。從活動

場所來看，可以概分為「床位型」和「寢室型」兩組以「寢室」為生活重心的類型，及「生活單元型」、

「樓層型」和「機構型」三組以「公共空間」為生活重心的類型。而各領域空間停留的數據也顯示，受

訪者以待在個人床位邊（私密空間）的行為時間最高（49.58%），其次為公共空間（36.81%）。「個 
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人床位邊」及「公共空間」兩個空間為受訪高齡者主要之活動領域，高齡者活動領域呈現「私密」與「公

共」兩極化分布的現象。 

 

表 7 入居者生活行為及活動場所類型表 

生活場所 

生活行為 

X1 
床位型 

X2 
寢室型 

X3 
生活單元型

X4 
樓層型 

X5 
機構型 

小計 

Y1 
安靜行為型 

M7   M2 、 M4 、

M9、F16 
 5 

Y2 
必需行為型 

F15 F8、F10 M6   4 

Y3 
自主休閒型 

M5 
F1、F2、F3、
F4、F5、F9 

F6 M11 M12、M8 
F7 

M1、F11 14 

Y4 
被動休閒型 

  F13  M10 2 

Y5 
隨意無目的型 

 F14  M3 F12 3 

小  計 9 4 3 8 4 28 

 

平均來說，寢室空間是受訪高齡者一天中停留時間最長的場所，寢室空間的規劃深刻影響其生活品

質，特別是床位邊更是入居高齡者的重要生活據點。受訪高齡者除了睡眠時間外，在床位邊尚會發生用

餐/吃點心/吃水果等飲食行為，及看電視、聽收音機、看報紙、唸經/聽聖歌、聊天、觀望等個人休閒娛

樂及社交行為。故確保床位邊足夠的面積大小及設備，方便高齡者進行各種日常生活行為是重要的考量。 

而用餐/吃點心等飲食行為，及看電視、曬太陽、機構活動、聊天、觀望、發呆/打瞌睡等個人休閒

娛樂、團體休閒活動及社交行為大多數在「公共空間」進行，公共空間的質與量（如面積大小、設備、

家具佈置、環境氛圍之塑造方面）宜配合並滿足高齡者動態和靜態，及個人到團體等多樣化多元尺度的

活動需求。 

 

6-1.2 照護體制與生活作息之影響 

從調查數據中發現「必需行為」（51.17%）及「休閒行為」（46.46%）為在調查時段內受訪高齡

者主要進行之兩大行為。在「必需行為」中，以進行睡眠、飲食、排泄/清潔等行為所佔時間較高，「睡

眠」行為主要在個人床位區進行，「排泄/清潔」以主要在半私密空間（寢室衛浴空間）進行，因為 S
機構規定除了重症住民外，三餐和點心都外出到設置在公共空間的餐廳兼交誼廳用餐，故「飲食」行為

主要在公共空間進行。 

護理之家是集聚身心機能有障礙的高齡者予以日常生活協助及照護的地方，對照 S 機構生活照護體

制、日常作息時間表與入居者的生活行為內容（表３），可以發現入居高齡者的日常生活行為與活動領

域受團體生活的制約及影響，如三餐/點心用餐方式、地點及午休、睡眠等時間設定，及用餐前 1 小時到

30 分鐘內，住民需到用餐地點準備用餐相關規範。而在基本生活作息時間外，S 機構乃採開放態度，讓

住民擁有較多的自主權，能依個人興趣及喜好自由地安排個人活動，故也可以看到由於高齡者本身人格

特質、疾病狀況、生活經歷差異等所展開的多樣生活行為及活動類型。 

 

6-1.3 休閒行為之特徵 

從整體「休閒行為」的調查數據中，可整理出以下特徵：(1)個人休閑娛樂佔最高，其次為視聽行為；

(2)觀望、發呆、打瞌睡等無目的行為佔 7.0%；(3)以進行看電視、看報/閱讀、唸經、聽收音機等個人

靜態休閒行為居多數，散步運動之動態休閒行為僅有 6.22%；(4)休閒行為內容偏向個人活動，交談、

聊天等人際交流互動之社交行為比較少；(5)絕大部份的休閒活動都在機構中進行，缺乏社會性交流行 
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為，和機構外的人事物較少互動和接觸。其中「興趣娛樂」、「視聽」以在個人床位私密空間與公共空

間的兩處發生頻率都高，「交談」行為在個人床位私密空間與半公共、公共空間都有發生，而「散步運

動」和「觀望」則主要在半公共、公共空間進行。 

依照中度依賴高齡者的生活行為內容與時間比，可分成「安靜行為型」、「基本行為型」、「自主

休閒型」、「被動休閒型」、「隨意無目的型」等五種類型。從生活行為類型來看，「安靜行為型」及

「必需行為型」以在寢室床位邊進行靜態休閒行為較多。佔受調人數五成的「自主休閒型」較能積極規

劃自己生活內容，在床位邊或公共空間進行各種動態及靜態休閒行為，生活內容也較多元豐富並多采多

姿。而「被動休閒型」、「隨意無目的型」，休閒時間或是無目的地走動、觀望、發呆，參加卡拉 ok、
觀看機構所播放的電視節目或錄影帶等機構活動，消極被動地拍手或觀看，生活行為內容較受機構影響

較多。 

在機構活動方面，如表 4 所示 S 機構有排定休閒活動課表，日常團體活動都以樓層為單位，依活動

性質輪流舉辦。受到人力及成本限制（無專門人員負責），往往未能具體落實活動課表。再加上因為活

動時段固定且活動選擇性少、上下樓層不方便、不喜歡活動內容及參與人員陌生等因素的影響，高齡者

參加團體活動的情況並不熱絡。為提高「被動休閒型」、「隨意無目的型」的生活品質（Quality of Life），

在生活照護政策上有必要為這類高齡者規劃較有興趣，鼓勵其主動參與的休閒活動內容，以豐富其在護

理之家的生活內涵。 

 

6-1.4 寢室型態對日常生活行為與活動領域的影響 

若將單人房與兩人房寢室歸納為「少人房」類型，五人房、六人房與八人房寢室歸納為「多人房」

類型，分析兩種寢室類型高齡者於各場所進行日常活動行為特徵的結果，如表 8 所示研究發現「少人房」

入居者在寢室內的活動時間較「多人房」高。 

 

表 8 各寢室類型高齡者於各場所進行日常活動行為平均次數與時間 

S 機構 
少人房 
n＝11 

多人房 
n＝17  

活動類型 私密 半私密 半公共 公共 私密 半私密 半公共 公共 

必需行為 6.09 
（196.36）

5.18 
（32.45） 

0.09 
（2.64）

2.55 
（49.91） 

5.29 
（206.94）

5.12 
（31.76）

0.12 
（1.18） 

3.24 
（52.24） 

休閒行為 4.09 
（96.55）

-- 2.0 
（30.45）

7.18 
（118.82）

1.88 
（47.18）

0.47 
（9.41） 

2.24 
（40.24） 

6.76 
（148.94）

療養行為 0.09 
（0.27）

-- -- 0.36 
（2.64） 

0.24 
（1.65） 

0.06 
（0.29） 

-- 0.65 
（16.24） 

其他行為 -- -- -- 0.82 
（1.09） 

0.35 
（2.65） 

0.06 
（0.12） 

-- 0.53 
（0.94） 

合    計 15.45 
（325.63） 

2.09 
（33.09）

10.91 
（172.46）

13.47 
（300.0） 

2.36 
（41.42） 

11.18 
（218.36）

註：‧表中數值代表各寢室類型高齡者日常生活行為平均活動次數；（）內數值為各寢室類型高齡者日常生活行為平均活動時間 

‧少人房指單人房與二人房；多人房指五人房、六人房與八人房等房間類型 

‧平均活動次數＝單項活動次數÷各群組人員數；平均活動時間＝單項活動時間÷各群組人員數 

 

在行為場所方面，不論是「少人房」或「多人房」，兩者共同點必需行為主要在私密及半私密空間

中進行，而「休閒行為」、「療養行為」與其他行為方面都以公共空間的行為發生率與行為時間最高，

但居住於「少人房」之高齡者在寢室內進行休閒行為的次數與時間明顯較多人房高（4.09 次，96.55 分

鐘）。 

再將寢室型態扣除浴廁面積，比較各寢室類型之每床位面積大小對高齡者日常活動行為的影響。從

表 9 得知每床位面積都符合長期照護機構設置標準平均每位老人應有 7 平方公尺以上的規定，寢室居住

人數愈少，每床位面積愈大。如表 10 所示少人房以床位型佔多數，多在床位邊進行自主休閒活動。相對 

寢室型態 

/活動場所 
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的，多人房則以生活單元型、樓層型及機構型合計的總數佔多數，傾向在「寢室外」從事各種活動。研

究發現當寢室居住人數愈多，居住密度就增高，每床位面積愈小，個人所屬面積也就越少，造成高齡者

的活動領域有向寢室外延伸的情形。 

 

表 9 各寢室型態每床面積                                                                      單位：m2 

S 機構 每床面積 
寢室型態 扣除浴廁面積 寢室每床面積 

單人房 21.69 21.69 
兩人房 24.40 12.20 
五人房 60.40 12.08 
六人房 78.11 13.02 

寢室型態 

八人房 90.35 11.29 

 

表 10 日常生活行為類型及活動領域類型與寢室型態的關係 

活動領域類型 
寢室型態/行為類型 

X1：床位型 X2：寢室型 X3：生活單元型 X4：樓層型 X5：機構型

Y1：安靜型    M2  
Y2：必需行為型 F15  M6   
Y3：自主休閒型 F1 、 F9 、

M5、F3、F4
   M1 

Y4：被動休閒型      

 
 
 

1〜2 
人房 

Y5：隨意無目的型 、   M3 F12 
Y1：安靜型 M7     
Y2：必需行為型  F8、F10    
Y3：自主休閒型 F2   M8、F7  
Y4：被動休閒型   F13   

 
 

5〜6 
人房 

Y5：隨意無目的型      
Y1：安靜型    M4、M9、F16  
Y2：必需行為型      
Y3：自主休閒型 F5 F6 M11 M12 F11 
Y4：被動休閒型     M10 

 
 
8 

人房 

Y5：隨意無目的型  F14    

註：F 代表女性；M 代表男性。 

 

參照表 2 進一步分析後發現由於「單人房」與「兩人房」寢室中個人領域有較清楚的劃分，具確保

個人隱私及避免同寢室室友彼此干擾的優點，故高齡者在寢室裡進行必需行為及休閒行為的情形較多。

此結果與陳芷如[7]之研究發現相同，她指出多人房寢室住民較易受室友隨意入侵床位，及空間擁擠、疾

病傳染與生活習慣差異等因素的影響，普遍缺乏居住隱私與安全感，所以同寢室室友聊天及互動機會低，

而日常交誼及休閒活動也多傾向在生活區或公共空間中進行的現象。 

6-2 結論與建議 

本研究著眼在入居高齡者生活展開的多樣性，進一步了解並掌握由於入居者人格特徵、生活經歷及

生活型態不同所產生的日常生活行為特殊性及空間活動場所的使用實態。嘗試引用「時間地理學」的理

論，分析探討護理之家中度依賴高齡者日常生活行為與時間、空間的關係。從研究結果可歸納出高齡者

生活行為與活動場所類型是高齡者本身人格特質‧年齡‧疾病狀況及身心機能條件、機構硬體因素（寢

室型態、空間規劃及傢俱設備）及機構軟體因素（管理服務理念及照護體制）等相互作用下的結果。本

研究現階段的研究發現如下： 
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1.高齡者生活行為模式與活動場所類型，在機構照護體制及管理規範的約束下，展開多樣化的生活面貌。

其中「必需行為」及「休閒行為」為中度依賴高齡者主要進行之兩大行為。將高齡者日常實際從事必

需行為、休閒行為、療養行為及其他行為之時間比與以分類，可分成出「安靜行為型」、「基本行為

型」、「自主休閒型」、「被動休閒型」、「隨意無目的型」等五種類型。 

2.將高齡者實際使用私密空間、半私密空間、半公共間、公共空間的行為時間比與以分類，可歸納出「床

位型」、「寢室型」、「生活單元型」、「樓層型」、「機構型」等五種活動場所類型。「個人床位

邊」及「公共空間」為受訪高齡者主要之生活場所，高齡者活動領域呈現「私密」與「公共」兩極化

分布的現象。 

3.受訪者中半數為「自主休閒型」較能積極規劃自己生活內容，其餘入居者的休閒行為都頗為消極和被

動。休閒行為中靜態行為多於動態行為，活動內容以個人性質的活動居多，交談、聊天等人際交流互

動之社交行為比較少，和機構外的人事物也極少互動和接觸。 

4.寢室型態會影響受訪者的日常生活行為與活動領域，居住在「少人房」之高齡者在寢室內停留的時間

及進行休閒行為的次數與時間較「多人房」高。由於同一寢室空間共同活動的人口密度較高，每人所

屬面積較少等因素的影響，促使「多人房」寢室的入居者傾向將休閒行為外部化到「公共空間」進行。 

建議如下： 

1.對「床位型」及「寢室型」的高齡者來說，「床位邊」是高齡者進行各種日常生活行為的一個重要空

間，在護理之家的規劃設計中，充實床位邊的環境，確保床位邊足夠的面積大小、設備及私密性，並

方便高齡者進行各種日常生活行為是重要的課題。 

2.公共空間的面積大小、設備、家具佈置、環境氛圍之塑造等宜配合並滿足高齡者各種動靜態活動，及

從個人到團體等多樣化多元尺度的活動需求。 

3.在 S 機構中屬半公共空間的走廊及陽台僅佔極少的比例，但對平日大部份處於坐姿及靜態的受訪者來

說，這些空間卻是進行散步或來回走動等復健活動，或眺望戶外景觀及活動的重要空間。 

4.為提高部份屬於「安靜行為型」、「基本行為型」、「被動休閒型」、「隨意無目的型」入居者的生

活品質（Quality of Life），建議在生活照護政策為這類高齡者規劃吸引其主動參與的休閒活動內容，

以豐富其生活內涵。 

5.入居者的所有生活行為幾乎都在機構空間中進行，呈現一個單向、封閉的系統，和機構外的人事物極

少互動和接觸，機構規劃的休閒活動中宜引進義工協助，擴充社會性活動，增加外出活動的機會及刺

激，如外出購物、參觀藝文活動等，以增加和社會交流互動的機會，避免和社會生活脫節。 

6-3 後續研究 

進行高齡者療養設施規劃設計時，生活樓層的各空間領域層級劃分及面積配比是最頭痛的問題之

一，因為其結果密切關係著入居高齡者生活品質及工作人員服務動線。本研究調查記錄時間為持續一分

鐘以上之行為，是否遺漏了多數為達一分鐘的交流互動行為？又高齡者活動領域呈現「私密」與「公共」

兩極化分布的現象和機構中私密、半私密、半公共、公共空間四個層級之面積配比呈現怎樣的關係？若

在不同面積比的同類設施中，又對入居高齡者的生活行為與活動領域有何影響等相關議題留待後續研究

中進一步檢證。 

 

註釋 
 

1.參照 2004 年版中華民國長期照護專業協會所出版「台閩地區長期照護資源名冊」，護理之家的數量從

1995 年 7 家急速增加到 2003 年 241 家。 
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Abstract 
 

The recuperation facilities are the places for the elderly with handicapped and difficultly living 
at home to continuously occur long term recuperative life. But how the elderly spread their daily 
living behavior in the spaces of recuperation facilities is an important topic worthy to study. 

This study tries to choose a hospital–based nursing home as a case study, by the theory of 
time-geographic, tracking contents of the daily behavior for the middle dependent at nursing home, 
analyzing the relationship among daily behaviors, time and places, and classify the patterns of daily 
living behaviors and types of activity place, to realize the characteristics of daily living behavior and 
the interaction of activity place. 

Finally, we attain the results as follows: (1)Though under the restrictions of care system and 
management regulations of the institution, the patterns of daily living behavior are full of variety, and 
“necessary behavior” and “recreation behavior” are two mains for the middle dependent elderly; 
(2)the patterns of daily living behavior can be classified into “quiet behavior”, “basic behavior”, 
“active recreation”, “passive recreation” and “random without purpose” five types; (3)the activity 
place can be divided into “bed-side”, “room-base”, “living unit-base”, “floor-base” and 
“facility-base” five types; (4)“bed-side” and “public space” are mainly activity places for the elderly, 
the territory of activity is producing a polarization of tending to locate in “private” and “public”； 
(5)the elderly living in “little-people room” spend more time of recreation behavior at room space 
than those in “many-people room.” The elderly in “many people room” have the inclination of 
occur their recreation behaviors towards public space.  
 
Keywords: Nursing home, Elderly, Pattern of daily living behavior, Type of activity place, 

Time-geographic 
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