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老人對照護機器人需求之相關影響因素探討 

 

摘要 

 

現今全球面臨人口老化的問題，隨著生活水準和醫療技術的進步，無論是已開

發國家或開發中國家，均面臨「高齡化社會」的嚴峻挑戰，照護機器人或許是

產業另闢蹊徑的機會，讓台灣機器人產業得以走出不同的道路。因應高齡化社

會來臨，醫療照護的各項需求將大幅增加，為了降低醫療人員的巨額負擔，運

用「醫療」及「照護」機器人來支援照護人力缺口的需求，勢成主力。回顧國

內過去有關照護機器人的相關研究，大都是設計者提出產品概念，但若採用行

銷觀點，應該了解顧客需求，提供符合顧客需要的產品，本研究採實證研究，

應用橫斷面研究設計，採用問卷調查了解老人對照護機器人的需求，以及探討

那些因素會影響老人對照護機器人的需求。首先訪談 13 位老人以研擬研究問

卷，正式問卷共發放 270 份。問卷發放期間自 2019 年 12 月 1 日起至 2020 年

2月 28 日止，共回收 259 份有效問卷。研究結果發現，個人與外部因素會影

響老人對照護機器人的需求；老人對照護需求的認知會影響其認定照護機器人

能夠為其帶來的價值。 

 

關鍵字：高齡化社會、照護人力缺口、照護機器人、老人照護 

 

壹、 研究動機與研究問題 

依據我國內政部(2018)統計台灣 65歲以上老年人口占總人口比率在 2018

年 3 月底達到 14.05％，臺灣邁入「高齡社會」，如何維護高齡人口心理及生

理健康的與生活品質，以及因應老化社會帶來的青壯年照顧及扶養負擔加重和

少子化現象，是現今我們需要積極去解決的問題。又據衛生福利部統計處資料

(2017)每位家庭照顧者平均照顧人數為 1.14 人，而全國獨居老人也已攀升至

4 萬 6025 人，家庭居家醫療照護的需求增加，但照護人力上卻嚴重缺乏。

Baultus et al.(2000)認為伴隨老年人口增加，需要的照護需求增加，相對的

醫療照護的成本也會逐年增加，必須發展可以替代人力的照護模式。 

近幾年各國致力於機器人技術的研發，將機器人技術應用於醫療照護方面，

創造機器人對於家庭照護的效益，也可以回應日益增加的老人照護需求問題。

但目前台灣照護機器人技術尚未正式引進家庭，也有許多需要考量的因素(如

安全或照護品質)(黃榮堂，2017)。過去有關照護機器人的研究大都是以照護

機器人的設計者或研發者觀點，提出照護機器人的產品概念，然而，這樣的產

品概念是否能夠真正符合老人的照護需求？鮮少有實證研究是採用老人為觀

點，了解老人對照護機器人需求，以及那些因素會影響老人對照護機器人的需

求？本研究除了了解老人對照護機器人的需求外，也探討那些因素會影響老人

對照護機器人的需求，以供我國未來機器人產業與醫療照護產業發展之參考。 
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本研究探討問題如下： 

1. 老人對照護機器人的需求，期望照護機器人能夠提供那些功能？(如居家

照護、心理照護、社會照護等)。 

2. 哪些因素會影響老人對照護機器人的需求。 

 

貳、 文獻回顧與探討 

一、 照護機器人 

    根據國際機器人協會(International Federation of Robotics;IFR)之

定義，機器人可分為工業用機器人與服務型機器人兩大類。服務型機器人

(Service Robots)，有別於工業用機器人局限於工廠內使用，種類多且應用範

圍廣泛，且需具備對環境的感測、辨識能力，以自行決定行動的智慧化功能，

又稱「智慧型機器人」。服務型機器人又可以分為專業用服務機器人

(Professional Use)以及個人/家庭用服務機器人(Personal/Domestic Use)。

而個人/家庭用機器人則可以分為以下幾種(余國寧，2017)： 

1. 家務用機器人：吸塵機器人、除草機器人、窗戶清潔機器人。 

2. 娛樂機器人：益智型機器人、休閒用途機器人、陪伴機器人、教育訓練機

器人。 

3. 醫療照護機器人：輪椅機器人、復健機器人、手術機器人。 

4. 居家保全與監控機器人。 

5. 其他類型機器人。 

Baltus(2000)認為個人化的照護機器人應該包含下列五大功能：(1)認知

彌補(cognitive prosthesis)，(2)安全防護(safeguarding)，(3)系統性的資

料收集 (systematic data collection)， (4)遠距醫療 (remote tele-

medicine)，(5)社會互動(social interaction)。因應高齡化、少子化社會結

構轉變，社會對於服務型機器人需求日益殷切，未來對於服務型機器人的需求

將進入起飛階段。智慧型機器人產業為跨領域整合之產業，將可帶動上游關聯

產業之發展，其未來市場需求潛量大且產品多樣化，可為我國產業創造高產值

與就業機會，並提高製造產業附加價值。在技術進展與市場需求的雙重推動下，

機器人市場成為受到業者矚目的另一個新商機，其中娛樂與家用型服務機器

人更可望成為服務型機器市場的最具競爭力的產品(智慧自動化產業期刊，

2014)。面對未來龐大的老人照護市場，有必要從顧客需求端了解老人對照護

機器人的需求與影響老人對照護機器人選擇的因素。 

二、 照護機器人的市場現況 

    在科技發達的年代，老人使用輔具的生活需求問題已逐漸被重視。針對老

人或失能者生活需求設計的專利產品或照顧機器人的應用，這些科技的力量，

讓束手無策的照顧者換取一些喘息的空間。如照顧機器人應用在老人照顧已

成為趨勢，從「工業型機器人」（industrial robot）轉變為「服務型機器人」

（service robot），協助子女照顧家中老人。日本是全世界發展智慧型「人形
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機器人」（humanoid robot）最先進的開發國家，且已進一步利用設計「心理

慰藉機器人」（mental commitment robot），提供高齡者的心理及精神層面的

支持（徐業良，2008）。 

    近年來，日本積極應用科技於長照市場，例如「Pepper」機器人已從商業

應用到長照的領域，建立陪伴「類人類的機器人」，其最終目的是陪伴需要協

助長照者一同生活，扮演著醫療照顧人員、閒聊、唱跳、遊戲、健康管理、提

醒吃藥等角色功能。日本失智症者人數持續增加，老人照顧老人的情況有增無

減，但被照顧者的心理問題成為新挑戰。如何結合尖端技術和人際溝通的設計，

並以平價費用來協助解決這些困難將是關鍵，機器人應用因而備受關注（李幸

宜，2016）。雖然先前多數的機器人，都沒有把銀髮族當作主要的銷售對象，

倒是有一些機器寵物特別主打銀髮照護，如日本的 PARO被喻為最療癒的機器

人，納入良好的人際關係互動機制，雖然不會講話，但是會發出一些聲音，針

對他人的撫摸也會有一些反應。自 1996年起，已經有多篇論文證實 Paro在銀

髮族陪伴上的成效，特別是針對失智症長輩（黃揚名，2016）。 

    「獨立、自主、尊嚴」向來是人類的夢想，而應用科技輔具能增進自我照 

顧的獨立性。許多失能者都還是希望具備「自我照顧」﹙self-care﹚能力，透

過適當的科技系統予協助，以減少依賴。我國工業與資訊科技的發展在市場上

具有一定的優勢，因應高齡長照的需求，連結科技化的長照系統，將照顧科技

輔具的需求重點訴之於產業，透過研發、製造和生產，建構如一條龍的互動科

技，已成為市場的新趨勢（張慈映，2016）。長期照護使用科技輔助的新觀念，

同時進入「3C」的年代，從昔日「cure」（醫療）到「care」（照護），再到當前

照顧問題複雜化的「challenge」（挑戰），成為一個新的「照護連續體」；從生

理、心理到社會照顧，從醫療、照顧再到科技社會的協助參與，所提到的科技

應用幾乎無所不包，因此要擁有長照生活品質，必需善用科技輔具的協助。（張

慈映，2016） 

    今日在人口老化浪潮席捲下，科技輔具不僅是提昇老人、失能者生活品質

的重要工具，對於一般社會大眾而言，更可能因生命歷程的風險，而成為應用

科技照顧的需求者。為了滿足人類長壽的需求，長照生活品質在於需求是否有

被滿足，長照內容涵蓋食衣住行育樂各個層面，因為一旦失能，被照護者長期

以來的生活模式將被迫改變，而照護者生活和工作也會受到極大的影響。目前

銀髮老人獨居或倆老同住也成為老人居住新趨勢，獨居的生活需要更多科技的

介入，才有自我獨立照顧的可能。未來我國長照所需的如照護機器人這類輔具

需求量是一大產業市場(陳燕禎，2017)。 

三、照護機器人對老人照護的影響 

    荷蘭預估失智老人在未來 15 年會增加 60%，且評估專業照護人員並不會

等距增加之下，荷蘭已推出全球第 1台名叫 Alice的照護機器人，它被應用來

填補失智照顧人力的缺口；為了這個原因，Alice也被設計得很具依賴性，它

是創意整合人工智慧系統與道德推理、情感調節與使用者經驗的機器人，臉部
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表情舉世無雙，而且會做出要求，例如 Alice 也會問老人的子女，老人健康如

何，並記錄所獲得的資訊，以便用在以後的對話等功能(陳燕禎，2017)。 

    陪伴機器人是近一兩年所發展的新領域，可歸類為輔具的一環，老齡化社

會的來臨，將使得老人獨居或養生社區的比例會逐年增加，陪伴機器人的發展

與導入將扮演照護輔助的角色。以往服務型機器人僅被使用在單一的功能上，

如餐廳的點菜機器人、掃地機器人或搬運機器人等，人工智慧的發展拓寬了傳

統的服務型機器人使用的場域，語音學習與辨識使陪伴機器人可學習與被照護

者的交談，進而產生溝通，可協助老人或病人在家中的搬運工作，更可使他們

能無負擔的與智能機器人對話抒發心理的感受。Broekens et al.(2000)認為

這種具有陪伴功能的社會型照護機器人有助於改善老人的生活品質。Hutson 

et al. (2011)經由實證發現社會型的照護機器人與老人的幸福感具有正向關

係。 

    除此之外，照護機器人也具有即時收集被照護者居家與健康資訊的功能。

透過照護機器人隨時收集被照護者的健康或生活資訊，讓被照護者的家人可以

經由智慧型手機即時與區域醫院照護系統連線，取得被照護者的現況資訊。當

被照護者在家中發生意外時，可即時通報醫療機構或被照護者的家屬，同時具

備緊急救援聯繫的功能(黃建嘉，2018)。 

    全球人口老齡化趨勢逐年巨增加速了照護型輔具的需求，除了老齡化社會

的衝擊外，輔具也被肢體功能障礙人口所需求，在老齡化社會與身心障礙人口

持續攀升而勞動人力比例下降的趨勢下，兼具輔具的自動化與智慧化的照護機

器人也是重要發展的一環。根據以上資料，照護機器人可能對現今老人照護的

助力可歸為以下幾點： 

1. 填補照顧人力的缺口：依據衛生福利部長照資源盤點結果，長照直接服務

人力：照顧服務員 26,942 人、社工人員 3,439 人、護理人員 10,826 

人、物理治療人員 1,987 人、職能治療人員 1,091 人，過去十年服務使用

人數還在成長，但照顧服務員的人數並未隨之增加，出現照顧服務員人力

不足的情形（衛生福利部，2017），而若使用照護機器人則可以減輕照服

員人力短缺的壓力。 

2. 舒緩家庭照顧人員的壓力及身體負擔：體力負擔過重、擔心照護時發生患

者受傷之意外、能否能夠給予患者心靈上的安慰等等醫療照護行業長年存

在的課題都是造成醫療照護現場人手不足之困境的原因，且會進而影響醫

療照護品質。有鑑於此，未來能夠協助醫療照護作業的醫療照護機器人的

重要性將日益提升。 

3. 建立與疾病性醫療的連結：能使醫療機構和家屬即時掌控老人的情況，並

能及時取得老人之生理數據，在老人患病時能有效及早控制病情。 

4. 給予老人在心理上的慰藉及精神上的支持：透過與機器人的互動、密集 

  照護、唱歌撫慰老人心靈，排解家人長年無法在身邊陪伴的孤單。 

  四、影響老人對照護機器人的需求因素 
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影響老年人口對照護機器人需求的因素相當的多(曾孆瑾，2004)，本研究

根據學者看法，共歸納有如下因素會影響老人對照護機器人的需求： 

(一)個人及家庭因素 

面對複雜多變的老年照顧問題，政府陸續也提出許多相關的方案，期待用

以解決或是減緩問題，然而政府無論提出多少方案，老人仍期待自己的子女或

家屬能提供及時的照顧與幫助，無論是經濟上的救急和情緒上的依託或撫慰。

但家庭結構型態及功能的轉變，使得原先屬於家庭的傳統照顧者――婦女，在

大環境及家庭需求的轉變，普遍就業成了不可避免的趨勢，且女性自我意識的

提高，對照護角色的意願、認知及期待，也不再侷限自己為家庭的主要照顧者，

又加上都市化及人口遷移的情況，都相對地影響到家庭在照顧老年人口的功能

減退或人口缺乏的問題，故並不是所有家庭都具備照顧老年人口的意願及能力，

也相對產生老年人口能否如昔日般被尊重和受照顧的疑慮（孫得雄等，1997）。 

      老年人的照護就是老人的健康與生活養護照顧的提供。傳統上，老年照顧 

與安養大部份都在家庭完成，但隨著社會生活型態的改變、生育率的降低，這

種觀念已面臨嚴酷的考驗。以往老人多依賴家庭提供照顧，老人日常起居的「照

顧者」，尤其像照顧慢性退化性疾病，大部分會變成家庭生活的一部份，成為

一種特有的生活方式，影響的不只個人層面，全家大小的生活步調都會被影響

（盧振華，2003）。 

(二)生理及心理狀況 

    當家中有人罹患疾病，家屬的角色隨即轉換為非專業照顧者，並背負許多

責任與功能，容易有不必要的緊張與壓力，甚至進一步損害他們所提供的照顧

品質（盧振華，2003），此時，照護機器人可以協助扮演家屬照護的角色。照

護提供者若能詳細了解老人及家屬照顧者需要哪些相關資訊，並提供適當專業

的醫護知識與資訊，有助於老人與家屬在社會及情緒方面的適應，並且有利於

老人照護上的管理。 

    除了照護的角色外，照顧者還須扮演與被照護者之間的溝通、翻譯、訊息

提供、病人情緒精神支持、生活照顧等角色。學者發現上述角色對家庭照顧者

本身的健康、時間安排、焦慮度以及精力都有明顯的負向影響（Aranda and 

Hayman-White, 2001）。學者發現家庭照顧者由於需要面對工作的負擔以及照

顧情緒壓力，也有靈性、心理社會、社會福利與急難救助、法律或經濟等需求，

以及協助老人家務處理、舒緩家屬老人照顧方面的壓力及提供家屬暫時喘息的

需求(Liang, 1986; Day，1987; Gimmy, 1988）。若能藉由照護機器人來協助

提供上述角色的功能，則可以減少對家庭照護提供者的負向影響。 

(三)支持個人之生活因素 

    社會支持一般被認為是個體藉由與他人之互動獲得心裡或實質上的協助，

以緩和壓力對生理及心裡所造成的衝擊，增進個人生活適應（蒲逸生，2005）。

黃俊勳（2001）認為：社會支持是指個體透過與其他人或之間的互動，而獲得

家人、同儕、其他重要他人，在實質與情緒上的幫助。社會支持指「人們互相



6 
 

依賴以便在基本需求上獲得滿足」，一方面實現了他人的人際需求；另一方面

社會支持也幫助人們在特殊需求上的滿足(龔聘惠，2014)。 

    國外學者對於「社會支持」的形式界定，有不一樣的看法：Cohen & Wills

（1985）將社會支持依功能區分為四類：(一)自尊支持（esteem support）：

在人際交往過程中能獲得別人的尊重和接納，並視他為有價值的人。(二)訊息

支持（informationalsupport）：提供個人在因應問題時的解決策略。(三)社

交的關係（social companionship）：能與他人共享休閒和娛樂活動，並經由

與他人接觸中，使個人獲得親密需求的滿足。(四)工具支持（instrumental 

support）：提供經濟上的幫助或物質上的支援。在老人老化過程中，社會支持

的獲得對老人晚年生活品質具重要影響。在平時生活無壓力存在時，社會支持

的獲得對老人身心健康有正面提升效果（邱文彬，2001）。 

    根據上述文獻所述，若是照護機器人可滿足老人對於社會支持的需求，則

社會支持則可能成為影響老人對照護機器人需求的因素之一。 

(四)政策與市場環境因素 

    隨著智慧型機器人產業逐漸受到重視，台灣政府也已將智慧機器人明訂為

下世代的重點發展產業，透過新產品開發計畫與產業科技專案等措施，協助業

界推動產業發展。因應德國工業 4.0 政策及中國「中國製造 2025」政策，台

灣於 2015年 6月亦推出「生產力 4.0計畫」，生產力 4.0的推動策略與框架，

主要是利用智慧機器人、物聯網與大數據等技術，推動產業朝設備智能化、工

廠智慧化與系統虛實化發展，來加速提升附加價值與生產力，以創造產業下一

波的成長新動能，並以工具機、金屬加工、3C、食品、醫療、物流與農業為七

大應用領域產業。在政策相關的資源投入中，則以研發補助的策略方針，來支

援產業技術產品的發展，經濟部技術處與工業局持續重視在產業研發投資方面

的需要，提供 A+企業創新研發淬鍊計畫、標竿新產品創新研發輔導計畫、CITD、

SBIR 等研發補助計畫，其中智慧機器人、智慧自動化仍屬重點輔導項目，鼓

勵有意願投入的業者積極申請，或是異業聯盟合作，且對於有意願參與歐盟研

發計畫的業者，也有訂立相關的協助推動辦法，企待國內業者能和世界接軌，

使技術應用擴散和進一步提升。在輔導計畫方面，則有智慧機器人產業發展計

畫、智慧自動化產業推動計畫在進行，機器人計畫鎖定公眾領域/醫療庶務等

領域發展，結合產學研究技術資源，提供有需求之業者進行產品開發，並運用

示範運行的作法，將成果呈現給不同領域的業者或民眾參考，激起產業在機器

人及自動化的發展意願(葉席吟，2015)。 

    雖然台灣在政策的規劃中仍偏重於製造業及工業用機器人之發展推動，較

少著墨於醫療及照護機器人的技術，但是仍有許多台灣的私人機構正積極佈局

在醫療及照護機器人的發展。例如上銀科技看到了醫療市場的未來商機，投入

開發下肢復健、肩肘復健及內視鏡扶持機器人。此外，鑑於家用照護或支援輔

助機器人於國內產業仍在發展階段，台大、交大、工研院等學研單位也皆已投

入開發，其中，工研院與日本天目時科(TMSUK)合作，開發動力輔助行走支援
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機器人，市場鎖定脊椎損傷病患復健和步行支援，於 2013 年機器人展發表原

型機，預期 2年內商品化 (蘇冠同，2014)。 

    綜合以上文獻，我們可以推斷目前機器人產業為政府政策及市場的趨勢，

日後此產業的發展越來越成熟後，若是政府能推廣機器人與醫療照護產業相關

之福利或是政策，勢必會影響老人對於照護機器人的需求。 

(五)照護機器人之安全及專業品質 

    目前機器人多數投入在自動化等工業生產方面，少數服務型機器人也多半

是以陪伴型、保全型為主，真正能進入一般日常生活的服務用、照顧用機器人

相當的稀少。部分原因可能在於與人協作方面等安全問題考量，以及生產與研

發成本昂貴等問題(黃榮堂，2017)。當然也有反對使用照顧機器人的民眾，他

們大都出自「情緒」的理由，例如認為用機器人取代親屬來照顧老人是不可取

的，人類的互動無法取代等等（黃揚名，2016）。而另一方面對於許多年長的

人來說，機器人科技是離他們非常遙遠的，MedStar 健康研究所科學主任亞歷

山大·利賓(Alexander Libin)認為機器人科技最大的挑戰之一是老人需要能

夠輕鬆地與機器人溝通且使機器人能符合老年人的喜好(Thomas Rogers，

2012)。 

     

五、本研究架構 

    根據上述文獻回顧結果以及問卷訪談的結果，本研究認為影響老人對照護

機器人的需求可分為外部因素及個人因素；老人對照護機器人需求包含五種功

能需求，這些功能需求會影響老人認為照護機器人為他們創造的價值。本研究

提出如下之研究架構(見圖一)： 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 本研究架構 

 

 

外部因素 

•政策 

•市場 

•社會支持 

個人因素 

•機器人之安全及專業

品質考量 

•生理及心理狀況 

•家庭狀況 

老人對照護機器人需求 

•認知彌補 

•安全防護 

•系統性的資料收集 

•遠距醫療 

•社會互動 

價值創造 

•改善健康 

•改善生活品質 

•獲得社會支持 

•促進醫病溝通 
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參、 研究方法及步驟 

一、 研究設計 

    本研究採用質性訪談及問卷調查，以中部地區各醫療照護中心之老人為研

究對象。先訪談 13位 65歲以上之年長者，針對訪談結果修改問卷內容，再進

行專家效度的評估。正式問卷發放共發放 270 份研究問卷。問卷發放期間自

2019 年 12月 1日起至 2020年 2月 28日止。問卷設計主要了解老人對照護機

器人的需求，期望照護機器人能夠提供那些功能、哪些因素會影響老人對照護

機器人的需求。Baltus(2000)認為個人化的照護機器人應該包含下列五大功能：

(1)認知彌補(cognitive prosthesis)，(2)安全防護(safeguarding)，(3)系

統性的資料收集(systematic data collection)，(4)遠距醫療(remote tele-

medicine)，(5)社會互動(social interaction)。本研究根據 Baltus(2000)

對照護機器人功能定義來設計研究量表，了解受訪者對照護機器人功能的需求。 

    影響老人對照護機器人需求的因素包含外部因素以及個人因素，參考曾孆

瑾(2004)的研究，以政策、市場、社會支持、家庭、機器人之安全及專業品質、

生理及心理狀況等六個構面來做探討。價值創造分為：改善健康、生活品質、

獲得社會支持，促進醫病溝通等問項。量表測量以李克特五點尺度來設計，受

測者根據問項內容填寫其同意程度。一點表示非常不同意，五點表示非常同意，

以此類推。為確保問卷的信度與效度，在問卷初稿設計完成前，將請該領域至

少三位專家學者針對問卷內容進行專家效度，並以五十份的問卷進行前測，以

了解問卷的信度，之後再通過中山醫學大學暨附設醫院 人體研究倫理審查委

員會審查。所有問卷皆採匿名方式填寫，以保護受測者的權益。 

 

二、 資料分析 

    利用問卷上的編碼，使用 SPSS for Windows 20.0版進行統計分析。分

析方式包含：(一)描述性統計分析：各問項之平均數與標準差。(二)多元變項

統計分析：單因子變異數分析，了解受訪者不同人口統計變項對照護機器人需

求與價值創造的影響。相關分析(分析外在因素與內在因素與老人對照護機器

人需求的關聯性)。迴歸分析(分析老人對照護機器人的需求對老人照護價值

的影響)。 

 

肆、 研究結果 

    本研究探討老人對照護機器人需求之相關影響因素，為了解老人對於照

護機器人的看法和需求，以及照護機器人能夠帶來的服務價值，本研究於執行

期間首先針對 13 位老人進行質性訪談，以及發放 270份研究問卷。扣除無效

問卷後，共計 259 份有效問卷，有效問卷回收率為 0.96。問卷信度分析獲得

老人對照護機器人需求的 Conbrach α=0.862；影響老人對照護機器人須由的

因素 Conbrach α=0.889；照護機器人創造的價值 Conbrach α=0.873，以下

為本研究分析結果： 
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一、人口統計變項分析 

本研究樣本的基本特性，就性別來看，男性佔 37%，女性佔 63%，呈現女

性稍多於男性的抽樣情況；年齡層以 65歲至 74歲的受訪者居多，佔 57.5%；

教育程度以國小居多(37.5%)；大多數的受訪者的婚姻狀況為已婚，佔

93.4%；職業方面受試者則以退休居多，佔 44.8%；每月所得以無所得為最

多，佔 62.2%；家庭狀況方面，多數受試者與家人同住，和子女同住的比

例佔 35.9%，而夫妻同住及三代同堂的情況則分別佔 25.1%和 22.8%，受

試者為獨居的比例相對較少，僅只有 16.2%；最後於種族方面，以閩南人

居多，佔 79.5%(詳見表 1)。 

 

 

表 1人口統計變項 

二、各問項之平均數與標準差 

表 2-1為受試者在「對於照護機器人的需求」之得分情形。由此表所見，

受試者除了對於機器人的「安全防護」及「系統性資料收集」等功能擁有

較高的得分外，對於機器人的便利性也有較高的需求。 

表 2-1老人對照護機器人需求 

  問項 平均數 標準偏差 

        

需求 

1.我期望照護機器人能提供我醫療提醒的相關資訊(例如：

提醒我吃藥、提醒我量血壓) 
4.09 0.72 

2.我期望照護機器人能幫助我更有效管理我的健康狀況(例

如：怎麼吃比較健康，每週運動量) 
4.04 0.68 

3.我期望照護機器人能降低我於住家時面臨的潛在安全風險

(例如：在家跌倒、電線走火) 
4.11 0.72 

4.我期望照護機器人能更有效的監測我的生理狀況 4.10 0.65 

男 女 65-74歲 75-84歲 85歲以上 已婚 未婚 夫妻同住 和子女同住 獨居 三代同堂

次數 96 163 149 77 33 242 17 65 93 42 59

百分比 37.1 62.9 57.5 29.7 12.7 93.4 6.6 25.1 35.9 16.2 22.8

國小 國中 高中 大專院校 研究所以上無所得 30000以下 30001-40000 40001-50000 50001-100000 100001以上

次數 97 32 61 48 21 161 27 31 20 14 6

百分比 37.5 12.4 23.6 18.5 8.1 62.2 10.4 12 7.7 5.4 2.3

軍公教 農 工 商 服務業 退休 其他 閩南 客家 外省

次數 17 11 12 21 24 116 58 206 23 30

百分比 6.6 4.2 4.6 8.1 9.3 44.8 22.4 79.5 8.9 11.6

所得教育程度

職業 種族

家庭狀況年齡 婚姻性別
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5.我期望在家就能透過照護機器人看診，使我看診不受距離

限制(例如遠距醫療功能) 
3.94 0.77 

6.我期望照護機器人能陪伴我，與我互動(例如： 陪我聊

天、唱歌、玩遊戲) 
3.88 0.82 

7.我期望照護機器人能在我心情不好時鼓勵我 3.64 0.84 

8.我期望照護機器人提供我家務清潔功能 4.21 0.76 

9.我期望照護機器人提供我復健功能(如按摩、搥背 4.21 0.69 

10.我期望操作照護機器人是方便的 4.28 0.65 

 

表 2-2為受試者在「影響老人對照護機器人需求的因素」之得分情形，由

此表所見，受試者在影響對機器人的外在因素方面，於「政策」「市場」

及「家庭」得到較高的分數；而在個人因素方面，則是考量「機器人的安

全及其專業品質」。 

 表 2-2 影響老人對照護機器人需求的因素  ( N=259) 

  題項 平均數 標準偏差 

影響因

素 

1.我會因為政府有補助使得我願意購買照護機器人 4.08 0.73 

2.照護機器人的價格會影響我使用照護機器人的意願 4.11 0.79 

3.若能夠採用租借的方式我會更願意使用照護機器人 3.81 0.79 

4.我會因為親朋好友中有人使用照護機器人而影響我使用照

護機器人的意願 
3.69 0.71 

5.我會因為家庭的經濟能力而影響我使用照護機器人的意願 4.04 0.75 

6.我會因為家庭的人口組成而影響我使用照護機器人的意願 3.87 0.78 

7.我會因為家中有沒有人可以照顧我而影響我使用照護機器

人的意願 
4.02 0.75 

8.我會因為社會對於照護機器人的輿論及評價而影響我使用

照護機器人的意願 
3.70 0.76 

9.家裡的空間大小會影響我使用照護機器人的意願 3.78 0.77 

10.我會因為照護機器人在使用方面的安全性而影響我使用

照護機器人的意願 
4.08 0.68 
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11.我會因為考慮到照護機器人能不能提供像照顧服務員一

樣的專業照護而影響我使用照護機器人的意願 
3.96 0.71 

12.我會因為我個人的身體健康狀況而影響我使用照護機器

人的意願 
3.92 0.67 

13.我會因為想要有人陪伴而影響我使用照護機器人的意願 3.69 0.75 

14.我會因為想要得到心理上的安慰而影響我使用照護機器

人的意願 
3.55 0.80 

15.照護機器人對我個資的保護性會影響我使用照護機器人

的意願 
3.83 0.79 

16.照護機器人的品質會影響我使用照護機器人的意願 3.85 0.79 

17.照護機器人使用的便利性會影響我使用照護機器人的意

願 
3.91 0.76 

18.我認為照護機器人的使用能確實改善我的健康狀況 3.98 0.74 

表 2-3為受試者在「照護機器人的價值創造」之得分情形，由此表所見，受

試者在價值創造方面於「改善生活品質」及「促進醫病溝通」獲得較高的分

數。 

 表 2-3 照護機器人的價值創造  ( N=259) 

  題項 平均數 標準偏差 

價值 

1.我認為照護機器人的使用能確實改善我的健康狀況 3.69 0.72 

2.我認為照護機器人的使用能確實改善我的生活品質 3.75 0.71 

3.我認為藉由與照護機器人的互動能對我與他人互動有所幫

助 
3.48 0.88 

4.我認為照護機器人能有效促進我與醫師或照護者之間的訊

息傳達和溝通 
3.68 0.76 

5.我認為照護機器人可以提供我心理的慰藉 3.35 0.92 

6.我認為照護機器人可以陪伴我(提供人際支持) 3.39 0.89 

7.我認為照護機器人可以紀錄我的用藥或照護資訊 4.01 0.66 

8.我認為照護機器人可以協助我的家人來照護我，以分擔我

的家人照顧我的壓力 
4.00 0.64 

9.我認為照護機器人可以減少我的身體負擔 3.73 0.73 

 

三、受訪者在不同人口統計變項對照護機器人需求與價值創造的影響 

    本研究以單因子變異數分析，來了解受訪者在不同人口統計變項對照

護機器人需求與價值創造的影響。由表 3-1顯示，不同人口統計變項對照

護機器人的需求與價值創造，經單因子變異數分析，發現除了家庭狀況、



12 
 

教育程度在機器人的需求方面以及職業變項在價值創造方面達顯著水準

(p<0.05)外，其餘變項皆未達顯著水準。亦即受試者對照護機器人的需求，

會因其家庭狀況和教育程度而有所差異，在價值創造方面，則會因為職業

而有所差異。而除前述三者外，受試者對照護機器人的需求與價值創造，

不因其他人口統計變項的不同而有所差異。 

 

表 3-1人口統計變項對照護機器人需求與價值創造的影響 

 

四、外在因素和個人因素與老人對照護機器人需求的關聯性 

為探討外在因素與個人因素與老人對照護機器人需求的關聯性，本研究

以皮爾森積差相關求各變相間的相關程度。 

 

(一) 外在因素與老人對照護機器人需求之相關 

由表 4-1 得知，對於受試者對照護機器人的需求而言，外部因素

與需求之相關係數分別為(.390，.358，.395)，且達顯著水準

(p<.01)，顯示外部因素的影響與受試者對照護機器人的需求，有

顯著之正相關。 

 

(二) 個人因素與老人對照護機器人需求之相關 

由表 4-1 得知，對於受試者對照護機器人的需求而言，個人因素

與需求之相關係數分別為(.481，.392，.459)，且達顯著水準

(p<.01)，顯示個人因素的影響與受試者對照護機器人的需求，有

顯著之正相關。 

 性別 年齡 婚姻 家庭狀況 教育程度 職業 所得 種族 

F 顯著性 F 顯著性 F 顯著性 F 顯著性 F 顯著性 F 顯著性 F 顯著性 F 顯著性 

 

需求 

 

 3.666 .057 .453 .636 .054 .816 4.291 .006 3.374 .010 1.965 .071 .683 .637 1.434 .240 

影響  .110 .741 .257 .774 .024 .877 2.370 .071 1.237 .296 1.696 .122 .805 .547 1.271 .282 

 

價值 

                 

 .852 .357 1.484 .229 .032 .858 2.506 .060 1.871 .116 3.491 .002 .756 .583 .649 .523 
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表 4-1外在因素和個人因素與老人對照護機器人需求的關聯性 

 

五、 老人對照護機器人的需求對老人照護價值的影響 

本研究透過迴歸模型的顯著性檢定(F test)，經分析後 F 的統計值為

110.238，顯著性 p 值<0.001，此迴歸模型呈顯著性(詳見表 5-1)。又

透過個別迴歸係數的邊際檢定(t test)，經分析後 t的統計值為 10.499，

呈顯著性 p 值<0.001(詳見表 5-2)。亦即用老人對照護機器人的需求來

預測老人照護價值是合適的。 

 

表 5-1迴歸模型的顯著性檢定 

  F 顯著性 

迴歸 110.238 .000
b
 

a. 依變數: 價值創造 

b. 預測變數:(常數),老人對機器人的需求 

 

表 5-2個別迴歸係數的邊際檢定 

  t 顯著性 

老人對機器人的需求 10.499 .000 

a. 依變數: 價值創造 
 

 

 

六、 研究結果分析與討論 

(一)在質性訪談中，部分受訪者在「對於照護機器人的需求」中，

提出期望照護機器人提供家務清潔、復健及操作便利性等

「便於生活且減輕照顧者」的功能。 

(二)受試者在「對於照護機器人的需求」之得分情形中，對於「社

會互動」功能無明顯的需求。 

(三)相較於曾孆瑾(2004)所歸納會影響老人對照護機器人需求

之因素，問卷結果中對於「政策與市場環境」有較有明顯的

影響。 

政策 社會支持 市場
機器人安

全與品質

生理及心

理狀況
家庭因素

Pearson

相關
.390** .358** .395** .481** .392** .459**

顯著性

(雙尾)

.000 .000 .000 .000 .000 .000
需求

**. 在顯著水準為0.01時 (雙尾)，相關顯著。

外部因素 個人因素
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(四)Baltus(2000)認為個人化的照護機器人應該包含下列五大

功能：(1)認知彌補，(2)安全防護，(3)系統性的資料收

集，(4)遠距醫療，(5)社會互動。然而問卷中對於「社會

互動」問項的平均得分較低且標準偏差明顯較高，顯示受

測者對於此類需求的認同性較不一。 

 

七、 研究限制及未來研究建議 

    本研究資料蒐集是以問卷的方式進行，研究對象為中部地區六

十五歲以上之老年人，因此本研究的樣本數分析後所呈現的結果不

一定能夠代表其他地區，此為本研究的相關限制。所以，建議未來

若有相關之研究，可考慮擴大研究對象分布範圍，使得資料的來源

完整度更高。 

    此外，本研究的結果固然對於產業經營者了解老人對於照護機

器人的看法和需求有一定的參考性，然而在進行問卷調查的過程中，

本研究發現，因照護機器人科技尚未於國內普及，大多數受試者較

難以對題目產生共鳴。若未來學者有進行相關研究，建議先以質性

訪談的方式，更深入了解受試者對智慧機器人科技的看法，可讓整

個研究更具參考價值。 
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