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主編的話
Editorial

全民福祉、健康促進與健康促進醫院

Well-being for all, health promotion, and health promoting hospital

第 29屆國際健康促進醫院與照護機構學術研討會 (29th International HPH-Conference)於

2023年 9月 20-23於奧地利維也納大學舉行，今年大會主題為「以福祉為導向的醫療照護服

務中健康促進的角色 (�e role of health promotion in well-being-oriented healthcare)」。在其大

會主要的議題說明中，闡釋了 21世紀初的國際發展經驗，明確地提高了人們對生活和整個

社會的全球互聯性的認識，多層面的危機對社會和個人的健康和福祉產生重大的影響，因此

越來越需要共同合作、建立新的夥伴關係以及新科技融入等因應方式以解決問題。世界生衛

組織《日內瓦福祉憲章WHO Geneva Charter for Well-Being》（2021年）闡述了因應需求，

強調個人和社會的相互依賴性比以往任何時候都更加強烈。該《憲章》強調了社會決定因

素、公平、參與以及福祉對社會和平與健康發展的影響的重要性，這是健康促進理想的最新

表述。該憲章提倡生態意識，並指出我們的健康和醫療保健系統該如何與賴以生存的物理和

自然環境共融結合。因此第 29屆國際健康促進醫院與照護機構學術研討會，即探討了健康

促進在以福祉為導向的醫療保健中的作用與角色。

這幾年經過 COVID-19疫情的影響，健康促進在醫療衛生保健機構如何招募和維持健康

勞動力，也面臨了機會和挑戰。全球化、招聘和留住健康促進工作者面臨日益嚴峻的挑戰，

以及如何支持和維護他們的健康和福祉的問題已經引起社會的關注，因為事實證明醫院員工

健康促進對其工作滿意度和生產力有重要的影響。次外，該會議闡釋全球尚有許多健康議題

值得關注，例如健康促進對減緩和適應氣候變化的貢獻、在COVID-19疫情前後如何為病者、

家庭和社區賦權、社區醫院的夥伴關係是公共衛生的重要推手、健康促進作為以福祉為導向

的醫療保健的支柱作用等，顯示全民福祉、健康促進與健康促進醫院有其密切關係。

Ilona Kickbusch教授在大會閉幕的演講指出：我們需要重新思考醫院在致力於建立福祉

社會與促進民眾健康的醫療保健系統中所扮演的角色。她認為我們尚有很大的成長空間，端

賴創造性的變革方能成達成，尤其面臨社會不平等、氣候變遷、財政壓力和數位化轉型等，

加劇了醫療照護系統不再僅侷限於基於醫療道德和優先事項服務就能滿足社會需求，特別是
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對弱勢群體，甚至針對整個社會而言尚有許多健康議題尚待解決。我們必須反思民眾福祉的

倫理議題，福祉的核心價值，以及它對於健康促進與健康促進醫院發展的意義，才能創造和

諧與永續發展的社會。

主編 林金定
馬偕醫學院長期照護研究所教授兼所長

參考文獻
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背景：健康的生活型態與生活品質息息相關，老年人健康的生活型態有利於身體活動、心理

健康、提升認知能力和其社會功能，老年人的良好健康可以降低國家醫療與社會成本的支出，因

此促進老人健康成為現代社會上最重視的議題。近年來獨居老人的相關議題廣泛的受到矚目，加

上長照政策系統給予獨居老人許多生活上的協助，然而COVID-19疫情對獨居長者之影響為何？較

缺乏相關研究探討。

目的：主要目的乃探討COVID-19疫情對其健康生活型態的影響之情形。

方法：本研究是以質性研究設計為取向，樣本選取以立意取樣方式進行，選取居住於新北市

淡水區5個里12位社區獨居長者為本研究對象，並根據健康生活型態範疇的核心領域進行深入訪

談，訪談大綱經由專家表面效度進行檢視與修正。

結果：本研究對象包括12位65歲以上之獨居長者，其年齡由65至94歲，平均年齡為79.8歲，性

別包含女性7位、男性5位，獨居年數從3-10年，平均獨居5.8年。研究結果顯示疫情對獨居長者主

要的健康型態的影響議題區分，包括三項主題與6項次主題，包括：（一）對健康促進之影響：(1)
身體衰退降低活動能力、(2)居住環境限制活動範圍。（二）對心理健康之影響：(3)病毒令人感到

焦躁、恐慌、(4)接種疫苗增強身體保護力。（三）對社會參與之影響：(5)社區活動建立人與人的

互動關係、(6)加強衛生安全調整防疫措施。

結論：社區獨居老人健康生活型態受到新冠肺炎疫情而產生大幅改變，如何減少其影響與適

當調適，特別針對較弱勢的獨居長者，提供適切的協助以回歸日常生活是衛生福利體系應該重視

的議題。

【關鍵詞】新冠肺炎(COVID-19)、獨居長者、生活型態、健康促進、老人

摘 要

新冠肺炎 (COVID-19) 疫情對社區獨居長者

健康促進生活型態之影響

受理日期：112年07月25日

修改日期：112年09月23日

接受日期：112年10月12日

吳虹儀1、林藍萍1、徐尚為2、林金定1✽

1馬偕醫學院長期照護研究所、2亞洲大學健康產業管理學系

[原著]

✽通訊作者：林金定

　地址：新北市三芝區中正路三段46號長照所

　E-mail：jack.lin4691@mmc.edu.tw
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前言
生活型態與健康息息相關，老年人健康的生

活方式有利於身體活動、心理健康、提升認知能力

和增進其社會參與[1]。健康的生活型態，例如不吸

菸、適當身體活動、均衡健康飲食，可以降低罹患

心血管疾病和癌症的風險[2]。此外，家庭和社會支

持對老年人實現健康的生活方式也有顯著的影響，

社區活動的參與可以提高老年人的健康和生活品

質、減少老年人的心理問題、並提升人際關係和其

社會功能[3]。COVID-19疫情改變了大多數老年人

的社交生活，原本提供給老年人參加的社區活動，

例如：里民活動中心辦理的銀髮課程、社區關懷據

點服務⋯等為了配合防疫措施而暫停舉行或減少

關懷次數，導致老年人因此減少活動參與，諸多因

素是否會造成獨居老人健康生活型態的衝擊，值得

我們深入研究探討。健康狀況較差的老年人感染

COVID-19的風險較高[4]，並且可能與其他人保持

社交距離，間接影響生活情緒與心理健康之間的關

聯，總體上也包括抑鬱的情緒。此外，全天的社交

活動和負面影響可能會有所不同[5]。

依據衛生福利部[6] （2022）統計資料顯示於

2022年第2季各縣市列冊需關懷獨居老人人數總計

為44,566人，非列冊的獨居老人高達29萬人。在社

會上提到的「獨居老人」，通常會聯想到社會之弱

勢群族，若就社會福利關懷角度看，確實目前政府

列冊關懷的獨居老人大多數是中低收入戶的獨居

老人[7]。但現在也有越來越多的獨居老人，開始享

受第三人生並勇於追求自我，因此選擇不與家中的

子女同住，當個健康、快樂的獨居老人。一項對85

名獨居老人研究報告，疫情爆發期間為了避免染疫

83%的獨居老人會主動施行健康自主管理、避免群

體聚集。事實上與老年人面對面的接觸對於情緒健

康很重要，特別是對於獨居的人[3]。獨居長者使用

電話聯繫方式與負面情緒有關，特別是與孤獨感有

關。透過電話與他人交談可能會讓獨居長者想起他

們在疫情期間有孤獨的感覺。目前尚未確定這種影

響在COVID-19爆發之前是否有明顯影響，但使用

電話聯繫可能已經取代面對面的聯繫。視訊通訊軟

體與親友聯繫可能減少社會孤立的影響，但部分老

年人可能缺乏設備使用通訊軟體的機會或能力。

健康促進生活型態透過社區大量推廣，衛生福

利部宣布三級警戒社區據點全面停課，學員擔心遭

受到感染減少外出避開人群。面臨COVID-19大流

行挑戰的一個因應參考，透過建構健康社區環境來

促進健康識能的傳達與推動，幫助人們解決與健康

有關的問題，亦有助社區內的學校，工作單位、公

共場所因應及減少 COVID-19疫情所帶來的衝擊與

影響[8]。健康促進與成功老化是一個多元的概念，

它們涵蓋了幸福感、社會和心理的領域，根據行為

層面包含飲食、不抽菸和身心休閒活動，社會層面

包含社會參與、互動聯繫和社會支持，心理層面包

含生活滿意度、正向態度行為為健康指標[9]。健康

的生活型態是提升長者生活品質的有效方式，有助

於長者的身體活動、心理障礙、認知和社會參與，

並降低其醫療費用與社會成本的支出，是重要的公

共衛生政策議題。然而近年突如其來的COVID-19

流行疫情對長者之影響為何缺乏相關探討，尤其是

更顯弱勢的獨居長者群體，因此本研究主要目的乃

探討新興傳染病—COVID-19疫情流行期間對獨居

長者健康生活型態的影響情形，以提供相關單位研

擬適當的衛生福利政策參考。

方法
本研究是以質性研究設計為取向，透過深入

訪談探討於COVID-19疫情對獨居長者之健康生活

型態影響情形。有關老人健康生活型態的樣態，本

研究以美國老人醫學會的架構，界定其主要範疇包

含健康促進、傷害預防、慢性病管理、飲食營養、

運動、社會參與、心理健康與復原力等相關議題。

研究對象選擇條件為：(1)年滿65歲以上長者：(2)獨

居或僅2位以上長者同住，但其中1人缺乏自理能力

或與子女同戶籍，但子女沒有長時間同住（長者有

3天以上獨居事實者）：(3)與子女同住，但子女缺

乏生活自理能力。樣本選取以立意取樣方式進行，
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首先拜訪新北市淡水區各里長辦公室，並向里長說

明相關之研究內容及選取符合研究之對象後，經里

長協助帶領研究者至受訪獨居長者家中進行訪談說

明，經受訪者簽署同意書後進行訪談。本研究共選

取居住於新北市淡水區5個里12位社區獨居長者為

本研究對象，並根據健康生活型態範疇的核心領域

進行深入訪談。訪談大綱，經由3位專家進行專家

效度，具體的訪談大綱內容如下：

1. 請問您目前的健康狀況如何？有無慢性疾

病？何種慢性病、是否有服用藥物及定期回

診狀況？

2. 新冠肺炎疫情期間對慢性疾病的控制有無影

響？以及如何解決定期就醫問題？（若不需

定期就醫，如何維持自身健康？）

3. 請問您平時是否有運動或身體活動習慣？新

冠肺炎疫情期間，對您的運動或身體活動有

何影響？

(1)若有影響，有哪些影響？您如何因應？

(2) 若無影響，請說明原因及如何進行運動/

身體活動

4. 新冠肺炎疫情期間，您是否有參與社區的活

動？何種活動？參與情形與疫情之前有何差

別？是否因為疫情而減少外出？

訪談結束後即進行建立逐字稿整理，謄寫的過

程中為了力求將訪談的所有內容以原意重現，包含

陳述方式、談話中的語尾助詞、感嘆語氣等句子，

期待能呈現受訪者於口述當下之環境與情境，並將

逐字稿建立編碼，以利方便分析及運用訪談資料，

並逐步統整歸納出研究結果之重點主題與次主題。

研究結果
本研究符合收案條件者共12位65歲以上之獨居

長者，其年齡由65至94歲，平均年齡為79.8歲；性

別包含女性7位、男性5位，獨居年數從3-10年，平

均獨居5.8年。受訪者資料顯示其中5位受訪者雖然

有子女，但子女因為工作或是居住地點而無法與父

母居住在一起，探望的時間更是有限，所以受訪者

必須要自己自理日常生活包括三餐飲食、慢性病管

理、就醫處置、健康促進活動⋯等。透過訪談本研

究歸納為三個主題及六個次主題，如表1。

一、新冠肺炎疫情對獨居長者的健康促進之影響

（一）身體衰退降低活動能力

為提升老年人生活品質，健康促進不僅是一種

生活態度，也成為全球性社會運動。受訪者平均年

齡80歲屬於高齡族群，身體健康程度為衰弱期、身

體行動大不如前導致無法參與活動。

「⋯我今年68歲雖然不算老，但我的身體大病

不患、小病不斷⋯身體也越來越肥胖⋯疫情這麼嚴

重，我也懶得出去⋯膝蓋不好只能在家裡做一些小

運動，伸展身體、拉拉筋因為出去也怕群聚⋯（受

訪者A）」。

「⋯我都九十多歲了，還可以走路又不用坐輪

椅已經算不錯了⋯，最重要的是要活就要動，在家

裡面扶著牆壁也可以走路⋯（受訪者C）」。

68歲的老大哥表示自己是比較年輕的老人，雖

然知道運動的重要性，但因為害怕自己如果外出群

聚而被感染，又要居家隔離將會影響他出去做生意

的機會，所以只能選擇在家裡做簡單的運動。

表 1：主題與次主題分析表

疫情主要的影響議題 影響議題之次主題

新冠肺炎疫情對獨居長者的健康促進之影響
1.1 身體衰退降低活動能力
1.2 居住環境限制活動範圍

新冠肺炎疫情對獨居長者的心理健康之影響
2.1 病毒令人感到焦躁、恐慌
2.2 接種疫苗增強身體保護力

新冠肺炎疫情對獨居長者的社會參與之影響
3.1 社區活動建立人與人的互動關係
3.2 加強衛生安全調整防疫措施
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高齡九十多歲的受訪者提及，我們年紀大有年

紀大的運動方法，不像年輕人可以跑步、可以騎腳

踏車或是去健身房，像是動動身體、走走路，也是

促進健康的最佳方式。另一位高齡長輩也有同樣的

想法，要活就要動。

「⋯我的年紀很大⋯我不太能走路，前陣子

腳扭到就慢慢走⋯，以前也只能在家門口走走而

已⋯，不管身體狀況如何，我都會走走路，不然會

走不動⋯（受訪者D）」。

（二）居住環境限制活動範圍

居住在淡水埤島里區域的獨居長者，居家環境

相對比較偏遠加上地勢高低落差大，造成戶外活動

上有些困難。路途太遠無法到達活動地點也是獨居

長者的交通問題，所以大部分長者選擇在家運動或

住家周圍活動。

「⋯我住在山上很少人進出，不像都市人比

較密集，我這裡很空曠沒什麼人，早上起來在門

口做做運動、呼吸新鮮的空氣，很不錯⋯（受訪者

C）」。

居住在埤島里的居民，有一輛巴士可以到熱鬧

的市區，受訪的老年人說：這班車很方便，但是一

天才開兩趟時間很趕，去街上可以買個東西就回家

了，要運動就在家裡附近走走就好。

「⋯我不太能走路但是就慢慢走，從家門口走

到隔壁鄰居再走回來而已，而且我也走不遠⋯（受

訪者D）」。

「⋯這邊走路環境很安全沒什麼車，只是有上

下坡慢慢走，我對環境很熟悉所以很安全的⋯（受

訪者F）」。

住在同一個區域的受訪老年人也提到，山上雖

然不像市區這麼方便這麼熱鬧，這裡最大的好處就

是空氣很好、車輛很少，你看住在這裡的老人，都

在這裡走路很安全。

結果顯示獨居長者可能因為自己的身體健康狀

況程度和行動力，選擇適合自己健康促進的方式。

雖然大部分長者選擇在自己家門口或是住家附近走

一走，加上氣候穩定有陽光和新鮮空氣，這將是對

於老年人最好的健康促進方式。

二、新冠肺炎疫情對獨居長者的心理健康之影響

（一）病毒令人感到焦躁、恐慌

看不見的病毒令人心理感到焦躁、恐慌，疫情

不斷延燒確診人數無法清零，嚴重衝擊人與人的社

交距離與心理健康。

「⋯我很怕確診 !如果萬一確診的話會影響

到別人⋯，但不能出去會影響我的生活⋯（受訪

B）」。

「⋯我看到新聞報導確診人數多我會害怕⋯，

不要去市區人多的地方比較不會被感染⋯（受訪

F）」。

「⋯這個新冠肺炎疫情讓我很不安，⋯我的抵

抗力很弱怕被傳染⋯（受訪G）」。

新冠肺炎疫情延燒爆發時，只要聽到身邊有人

確診被隔離，心裡就會感覺到莫名的不安，擔心自

己是不是也確診了。衛生福利部每天下午固定時間

在電視媒體上公布確診人數，無論數字多寡已形成

人民對疫情帶來無形的恐懼感，尤其老年人的身體

抵抗力比較薄弱，其中有受訪長者也提及同樣的感

受。

（二）接種疫苗增強身體保護力

面對不斷變異的病毒特性，因應策略就是完整

的接種疫苗以增強身體保護力。從受訪者的訪談內

容得知接種新冠疫苗的重要性，因為是老年族群抵

抗力相對較差，加上衛福部在媒體上不斷的宣導打

新冠疫苗的好處，還有地方里長的協助，接受訪談

的獨居長者皆已打滿三劑新冠疫苗。施打疫苗對於

老年人而言非常重要，受訪中的長者每年要施打流

感疫苗增強保護力，但對於新冠肺炎疫苗的認識略

懂，但擔心施打疫苗後產生的副作用及無法預知的

後遺症，一開始有些老年人不能接受新的疫苗，但

是經由政府的宣導以及里長的鼓勵開始施打疫苗，

最後受訪長者至少已打三劑疫苗。
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「⋯我已經打三劑疫苗了，有保護力了，應該

可以減少確診⋯（受訪B）」。

「⋯我們老人可以優先打疫苗，我趕快跟里長

說我要打疫苗⋯（受訪D）」。

施打新冠肺炎疫苗對老年人確實很重要，另一

位受訪長輩也提到施打疫苗的重要性。

洗腎患者的免疫系統較差，每週需要到洗腎

中心治療並長時間處在醫療院所，相對增加感染風

險，為降低受感染的風險，有洗腎的受訪者也已施

打過三劑疫苗。

「⋯因為我要洗腎，我們都打三劑疫苗了⋯

（受訪G）」。

綜合上述受訪者內容得知，雖然新冠肺炎疫情

可能造成多數長者心理上的衝擊，但是經由媒體的

宣導和里長對社區長者的協助與安排，使得民眾能

更安心更安全的渡過疫情的威脅。

三、新冠肺炎疫情對獨居長者的社會參與之影響

（一）社區活動建立人與人的互動關係

新冠肺炎疫情的衝擊下，人們意識到人與人互

動關係的重要性。日常生活中原本每天可以隨意隨

興的找人聊天、喝茶、下棋⋯等團體活動，但因為

擔心被病毒感染而取消這些稀鬆平常的老人活動。

受訪者表示：

「⋯希望大家不要到公共場所，控制自己不要

到群聚的地方⋯我就是盡量避免互動，本來就這樣

為了保護我自己（受訪A）」。

這波新冠肺炎疫情看來需要長期抗戰，它已經

打亂人們的正常生活型態，老年人平常的娛樂就是

喜歡聊天、參加社區舉辦的活動，衛生政策宣布課

程活動要停辦，人與人需保持社交距離，因此阻斷

了社區老年人可以參與活動的機會。

「⋯我會去老人活動中心跟附近的鄰居聊聊

天，還有退休老師會烤比薩給我們吃⋯但是疫情期

間都暫停了⋯（受訪C）」。

「⋯我有參加社區辦的家政班，結果人越來越

少就沒開課了⋯（受訪E）」。

課程停辦間接影響老年人在生活中唯一的樂

趣，其他受訪者也提及到心理的感受。受訪的老年

人提到，歡樂唱歌熱鬧的氣氛令人感到放鬆自在，

唱歌也是運動的選項，現在都暫停了哪裡也去不

了。

「⋯我很喜歡唱歌，因為唱歌可以放鬆心

情⋯，我的行動不太方便，唱歌就是我的運動⋯疫

情開始就沒去了⋯（受訪G）」。

每年都會參加一日遊的受訪老年人表示，現在

只能等疫情緩和才能開放老人活動中心舉辦的一日

遊了。

「⋯我會參加老人活動中心辦的一日遊，到台

灣各個地方看風景⋯（受訪H）」。

上述結果顯示社區活動是主要建立人與人的

互動關係，進而提升社會參與。受訪長輩在疫情爆

發前，可以利用社區活動中心或是據點參加活動課

程，疫情嚴峻時因為衛生安全政策因素，因此暫停

所有課程導致長輩減少與同學、老師互動的機會。

（二）加強衛生安全調整防疫措施

中央流行疫情指揮中心宣布疫情三級警戒期

間，人們出入公共場所應量體溫、全程佩戴口罩、

實聯制、保持社交距離，並配合酒精消毒、人流管

制等共通性原則。

「⋯活動取消就不會有互相傳染的風險⋯（受

訪A）」。

國人普遍適應防疫的方法及原則，受訪中的老

年人也同樣的改變原本的生活習慣，也逐漸適應疫

情下的生活改變。

「⋯這個疫情這麼久了，大家一直要戴著口罩

已經很習慣了⋯（受訪B）」。

「⋯沒事就不要出門⋯，可以保護自己和別人

不會互相傳染⋯（受訪F）」。

習慣的養成不是容易的事情，保護自己也保護

別人。長期配戴口罩令人感覺呼吸不順暢，甚至可

能引起皮膚過敏，受訪老年人一致認為戴口罩、減

少外出與人接觸是衛生防疫的好方法。
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「⋯我覺得一直戴著口罩蠻好的，因為很安全

也很衛生不會互相傳染⋯（受訪H）」。

結果顯示獨居長者提及長期配戴口罩的重要

性，並調整以往的衛生觀念與安全措施，才能降低

疫情對生活的衝擊。

討論
研究對象之獨居長者平均年齡近80歲，其身

體健康狀況大多已趨向衰弱期，體力大不如前，加

上身體的病痛與獨自生活的條件，介入健康促進相

關課程更顯困難。但相對65歲至70歲的獨居老人，

身體健康程度較佳，除了每天以走路當運動，甚至

可以參加爬山活動，這與國內研究相呼應，維持健

康飲食、身體適當活動、良好的生活型態和社會參

與，是促進老人健康最有效的策略[10]。老年人如果

有從事休閒運動的動機或是無聊打發時間，不斷持

續從事休閒活動對身體健康和體能具有明顯的進步

空間[11]。

健康促進在面對不同階段新冠病毒肺炎流行

威脅時，可協助公共衛生、疾病預防或醫療專業行

動的進行與推展[12]。全球人口老化迅速增加，醫療

支出和照護需求也相對增加，老年人健康促進的做

法和生活品質以及成本效益都很重要。在土耳其

實踐健康促進的重點主要集中在居家護理服務，包

括身體檢查、醫療照顧、心理支持、物理治療、訪

視、復健服務、居家清潔服務、24 小時緊急服務、

交通接送，在社會國家政策範圍內為65歲以上的老

年人提供財務規畫和工作培訓，而85 歲以上的老

年人著重於醫療疾病管理服務[13]。此外，社區團體

健康促進的活動介入可以降低身體功能衰退、預防

跌倒、住院和死亡的風險，其活動內容包含平衡訓

練、走步機訓練、使用遊戲機訓練等，對於高齡的

老年人可以達到健康促進的效果。

獨居老人的健康狀況較一般老人為差，因此

評估他們的健康狀況和健康相關因素非常重要，研

究顯示女性的經濟狀況不佳、不喝酒、壓力大、多

種慢性病、體重過輕和活動範圍受限，都是獨居老

年人健康狀況不佳的危險因素[14]。此外，其他可能

影響老年人參加運動的阻礙因素有：身體不想動或

懶得動、害怕跌倒事故、環境安全問題、時間的問

題、憂鬱或缺乏動機、身體有機能上的障礙、缺乏

朋友陪伴、身體的病痛、氣候不佳、年齡太高、活

動範圍不方便、能力的問題以及有人勸阻等[15]。

世界衛生組織將非傳染性疾病解釋為由不適

當的健康行為引起的心血管疾病、癌症、慢性呼吸

系統疾病和糖尿病，非傳染性疾病每年導致4,100萬

人死亡，佔全世界所有死亡人數的71%，老年人的

理想健康行為可以降低心臟衰竭的風險，延緩糖尿

病惡化以及死於癌症的風險，研究顯示非傳染性疾

病的預防與健康行為互為影響，所以改善適當的健

康行為對於預防非傳染性疾病極為重要[16]。因此，

本研究也與文獻中的結論一樣，顯示老年人的健康

生活型態除了有社會支持性系統的輔助之外，能持

續參與運動或社區辦理的活動，才能維持有效的健

康生活型態。

獨居長者的比例逐年攀升，長者的居家安全

和居家照護也成為社會重視的議題，新冠肺炎疫情

爆發當下，許多老年人正面臨可能被感染而感到恐

慌，獨居長者如果身體受到新冠肺炎感染，而無法

受到良好的照顧，在生活中更是隱藏許多危機。疫

情期間獨居長者面對的衝擊包括居家環境衛生處

理、個人衛生處置、醫療保健、三餐飲食準備⋯等

生活型態的改變，需重新面對與適應。COVID-19 

傳播力強加上無症狀的患者很容易傳染給他人，政

府為了減少確診人數實施防疫宣導政策，加上2003

年SARS和2012 年MERS的防疫經驗，衛生單位規定

外出須配戴口罩，人與人須保持社交距離、進出公

共場所採實聯制登記，因為長時間的限制對心理健

康產生影響。

研究指出COVID-19 初期流行階段，高情緒脆

弱性之患者於疫情爆發時，情緒困擾更為加劇，

高達56%的人有焦慮症狀、55%的人有憂鬱症狀表

現，憂鬱和焦慮症狀是全球常見心理反應[17]。焦慮

症狀因素包括無法好好照顧自己或他人、需長時間
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待在家裡、食物的準備、經濟壓力、與家人或朋友

長時間分離，活動的限制與取消。減少焦慮的方式

例如:放鬆心情、運動、良好的睡眠品質，保持社交

距離的同時也能促進社交活動，有助於減少在疫情

期間的負面影響[18]。綜上所述，社區獨居老人健康

生活型態由於新冠肺炎疫情而產生大幅改變，長者

社會活動參與減少、醫療資源使用考慮因素較多增

加困難、減少進出公共場所、隨身攜帶酒精⋯等，

日常生活的影響深遠，如何減少上述的影響與日後

的生活調適，特別針對較弱勢的獨居長者提供適當

的協助是衛生福利體系責無旁貸的工作。
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Background: A healthy lifestyle is closely related to the quality of life. A healthy lifestyle for the elderly is 

conducive to physical activity, mental health, improved cognitive ability and social functioning, and good health 

for the elderly can reduce national medical and social costs. In recent years, the issue of elderly living alone has 

received a lot of attention, and the long-term care policy system has provided a lot of assistance to the elderly living 

alone. Aims: However, what is the impact of the COVID-19 epidemic on the elderly living alone? There is a lack 

of research on this issue. The main purpose of this study is to investigate the impact of COVID-19 on their healthy 

lifestyles. Methods: This study was conducted with a qualitative research design, and the sample was selected 

by intentional sampling. Twelve elderly people living alone in 5 neighborhoods in Tamsui District, New Taipei 

City were selected as the subjects of this study, and in-depth interviews were conducted based on the core areas of 

healthy lifestyle. The in-depth interview outline reviewed and revised by experts for face validity.  Results: The 

study participants consisted of 12 elderly people aged 65 years or older who were living alone, their age ranged 

from 65 to 94 years old, with an average age of 79.8 years. The results of the study revealed three themes and six 

subthemes for the impact of the epidemic on the major health living patterns of elderly living alone, including: 1. 

health promotion effects: (1) physical decline reduces mobility, (2) living environment limits range of activities. 

2. Effects on mental health: (3) Virus causes anxiety and panic, (4) Vaccination enhances physical protection. 3. 

Impact on social participation: (5) community activities to build human interaction, (6) strengthening health and 

safety to adjust epidemic prevention measures. Conclusion: The health and lifestyle of the elderly living alone in the 

community has been drastically altered by the new pneumonia epidemic – COVID-19. How to reduce its impact 

and make appropriate adjustments, especially for the disadvantaged elderly living alone, to provide appropriate 

assistance to return to their daily lives is an issue that should be taken seriously by the health and welfare system.

Key words：COVID-19, elderly living alone, lifestyles, health promotion, elderly
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目的：COVID-19從2020年起全球大流行，防疫政策以保持社交距離、不認意外出或參與集會

等，造成健康照護模式的改變。社區式整合篩檢活動採暫停或需依照防疫規定辦理，本研究探討

COVID-19疫情對與社區式整合篩檢活動之影響。

方法：採用橫斷式調查納入2018年-2023年臺中市某區域醫院辦理之社區式整合篩檢活動，排

除篩檢人數小於50人之場次。利用場次分析表及Microsoft Excel 2016版本，以描述性統計分析疫情

前、中、後期，民眾參與之情況。

結果：疫情中期因禁止集會活動，致2021年執行率為43%與2022年執行率為67%；辦理場次數

較少，但總平均人數較疫情前增加；成人預防保健與乳房X光攝影人數，相較其他篩檢項目較明顯

提升。疫情後期各類篩檢人數，除口腔黏膜檢查外均下降，但較疫情前期稍高；女性在疫情中期

與後期，參與平均人數分別是2022年126人及2023年的104人為歷年之最。男性參與活動平均人數在

2019疫情前達最高共60位參與。郵簡寄發、宣傳單發送及海報為本案宣傳管道，而民眾從通知單

（郵簡）獲得訊息於各年度均為最高，另，親朋好友告知則有漸漸增加的趨勢。

結論：COVID-19疫情中期篩檢量達最高，疫情後期則有下降的情形。國際及國內傳染病防

治政策，影響民眾參與公共衛生早期診斷與適切治療。又，因衛生行政規定及民眾收訊息管道改

變，致未來宣傳管道及大型傳染病流行時之因應措施必須調整。如何提升社區民眾預防保健之參

與及兼顧醫療機構成本效益，為政策制定者或業務負責人所需面臨的新挑戰。

【關鍵詞】COVID-19、社區篩檢、預防保健、宣傳方式
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前言
依據衛生福利部COVID-19防疫資料得知，

2020年1月COVID-19被世界衛生組織宣布為國際公

共衛生緊急事件後，疫情即開始於全球大流行並開

始進行邊境出入境管制。台灣於2021年5月時社區

傳播風險升高，疫情警戒升至第三級，執行防疫政

策包含民眾盡量待在家中，不要隨意外出或參與集

會等活動，致社區式整合篩檢活動於2021年5月至9

月暫停。2021年底疫情舒緩而放寬管制措施；室內

保持1.5公尺及戶外1公尺社交距離並做好洗手、戴

口罩及量體溫的條件下可辦理至2022年4月。爾後

再次爆發疫情，公共衛生人力需要重點疫調，並管

制民眾參與群聚活動至2022年11月止。社區式整合

篩檢活動受到防疫政策影響而暫停辦理，但隨著對

疾病的認識、疫苗接種率的提升與COVID-19死亡

人數的下降與症狀的減緩，逐漸採取以往流行性感

冒管理方式進行。（詳如圖1）。

郎慧珠（2021）文章提到當COVID-19進入臺

灣社區流行時，中央疫情指揮中心為確保國內醫療

院所對疫情的因應及確保醫療量能，訂定全國醫療

機構醫療營運降載之準則：(1)依病人治療之急迫性

需求等，評估病人且綜合考量延遲提供病人診療的

風險及疾病傳播風險後，決定提供或延遲診療；(2)

可延遲治療之診療之醫療暫緩（如：健檢、美容、

預定手術或檢查、物理及職能復健等），且許多病

患也主動地取消非急性必要性之手術或看診，2020

年全臺門診量約減少2,427.3萬人次[1]，且有Figueroa 

et.al（2021）研究提到對於乳腺癌來說，如有做到

早期診斷、早期治療是提高存活率與長期生活品質

的關鍵，但因為COVID-19暫停或暫緩乳腺癌篩檢

活動，此造成診斷和治療延誤，此結果導致後續需

要更嚴重的治療，甚至增加死亡率[2]。

依據2023年衛生福利部統計處公布2022年十

大死因占全部死因的75%，十大死因（每十萬人）

依序為(1)癌症（222.7人）(2)心臟疾病（101.5人）

(3)嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）（62.9人）

圖1：2020年-2022年COVID-19疫情與防疫政策時序圖
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(4)肺炎（61.4人）(5)腦血管疾病（53.2人）(6)糖尿

病（52.7人）(7)高血壓性疾病（37.4人）(8)事故傷

害（29.8人）(9)慢性下呼吸道疾病（27.8人）(10)腎

炎、腎病症候群疾腎病變（24.9人），尤其癌症自

民國1982年起已連續40年居國人死因首位。由上述

除嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）與事故傷害

外，其他疾病可歸於慢性病與癌症[3]。

又根據內政部統計處台灣中老年人口（40歲以

上）結構從1996年33%增加至2022之57%且根據國

民健康署民國2017年國民健康訪問調查，40歲-64歲

慢性病至少一種者佔53%，二種佔26%，三種以上

佔12%，65歲以上則至少一種者佔85%，兩種者佔

64%，三種以上佔43%[4]，故政府自1996年起辦理成

人預防保健計畫，鼓勵各縣市政府衛生局所規劃整

合性預防保健服務計畫，以期達公共衛生三段五級

之次段預防（早期發現與早期治療）。另依據2020

年國民健康署健康促進統計年報成果得知，被診斷

出有癌症的民眾其五年存活率為54.8%，相較同年

齡同性別沒有罹患癌症的民眾5年存活率為60.6%，

只低5.8%[5]。疾病篩檢基本概念即屬於三段五級中

的次段預防，其在於降低罹病、死亡及殘疾率，例

如50-69歲婦女透過乳房攝影檢查早期發現乳癌，

並透過有效治療可以降低30%死亡率或透過大腸潛

血檢查，超過10年追蹤可以降低大腸癌死亡率15-

20%[6]。

再者，依據衛生福利部國民健康署2017年國

民健康訪問調查得知，目前40-64歲國人進行健康

檢查的類別，以政府提供的免費健康檢查服務（成

人預防保健服務）為最高（59.9％），其次依序為

勞工體檢（28.1％）、自費型健康檢查（含保險公

司提供之健康檢查）（20.8％）、公務人員健康檢

查（3.8％）、學校提供之體檢（1.5％）及兵役體檢

（0.2％）；65歲以上國人健康檢查類型同樣以政府

提供的免費健康檢查服務（成人預防保健服務）為

最高（87.1％）、其次依序為自費型健康檢查（含

保險公司提供之健康檢查）（8.8％）、勞工體檢

（1.7％）、公務人員健康檢查（0.2％）及學校提供

之體檢（0.2％），由此可知民眾進行檢康檢查的方

式，以選擇政府提供的免費檢康檢查服務（成人預

防保健服務）為主[4]；民眾參與健康檢查與政府政

策或措施有高度關係。另依據衛生福利部國民健康

署公告的醫事服務機構辦理預防保健服務注意事項

提到，辦理預防保健服務有兩種方式：(1)在醫事服

務機構辦理(2)醫事服務機構辦理社區巡迴服務（本

篇定義為社區式整合篩檢活動），應先申報預防保

健服務，經當地衛生局同意。

依據Shih-Ying Chien et al（2019）研究顯示已

知早期篩檢是降低慢性病及癌症發病率與死亡率的

有效方法，而臺灣自1996年開始辦理社區的健康篩

檢，且高參與社區健康篩檢活動會增加健康檢查的

效益[7]。每年各縣市政府配合國民健康署規劃的公

費篩檢，其中規劃社區整合性預防保健服務計畫，

鼓勵各醫療院所共同承辦。依據臺中市政府衛生局

2023-2024年整合性預防保健服務需求書，其主要

目的為提供就近癌症與慢性病篩檢及異常轉介追蹤

服務。整合社區醫療資源，避免重複健康篩檢造成

醫療資源浪費，使民眾能夠得到更周延的健康照護
[8]。也有Annie Coriolan Ciceron et.al（2022）研究顯

示，因COVID-19疫情影響下，造成子宮頸癌篩檢

延遲或障礙，進而增加罹患子宮頸癌的風險，以往

民眾獲得子宮頸癌健康訊息都是透過衛生教育與書

面得知，但由於疫情影響下，導致獲得訊息得管道

變成需透過遠程與技術為基礎的通訊管道，例如網

路、社交軟體、電視、廣播、電子郵件或簡訊來獲

得[9]。

本國經過不同階段的防疫政策，其中兩次大規

模控管民眾禁止參與大型活動或集會遊行，故本研

究以立意選樣探討COVID-19疫情前後對參與社區

式整合篩檢服務之影響，以期未來工作或社區篩檢

政策上可為參考。
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材料與方法
一、國內COVID-19疫情分期

依照衛生福利部COVID-19防疫關鍵決策時

間軸內容，2020年國外大流行，與2021與2022年在

臺灣造成流行曾暫停辦理社區式整合篩檢活動及

2023年疫情後全面解禁、鬆綁，中央疫情指揮中心

解編，本案分成2018年-2020年為疫情前期、2021

年-2022年為疫情中期、2023年為疫情後期。

二、社區式整合篩檢活動

經衛生局核定臺中市某區域醫院辦理預防保

健服務計畫之社區式整合篩檢活動，探討變項含區

域、宣傳方式、人數、性別、成人預防保健數、B、

C肝炎篩檢數、子宮頸抹片檢查數、乳房X光攝影

檢查數、糞便潛血檢查數、口腔黏膜篩檢數及民眾

獲得活動訊息來源等，依據場次分析表其各項定義

如下。

（一）區域：辦理活動地點之所屬行政轄區

（二）宣傳方式：每年所採取的宣傳方式

（三）人數：總篩檢人數合計

（四）性別：總篩檢人數的男性與女性

（五）成人預防保健數：參與成人預防保健人

數\

（六）B、C肝炎篩檢數：參與B、C肝炎篩檢人數

（七）子宮頸抹片檢查數：參與子宮頸抹片檢

查篩檢人數

（八）乳房X光攝影檢查數：參與乳房X光攝影

檢查人數

（九）糞便潛血檢查數：參與糞便潛血檢查人數

（十）口腔黏膜篩檢數：參與口腔黏膜篩檢人數

三、 訊息來源：民眾獲得活動消息來源資料收集

期間

2018年至2023年共6年期間。

四、研究納入與排除條件

採用橫斷式調查納入參與2018年-2023年臺中

市某區域醫院辦理之社區式整合篩檢活動，排除受

極端氣候及活動空間導致當場次篩檢人數小於50人

之場次。

五、分析方法

透過Microsoft Excel 2016版本利用描述性統計

分析COVID-19疫情前、中、後期，民眾參與社區式

整合篩檢活動。

結果
因防疫政策取消，致2021年社區式整合篩檢活

動執行率為43%與2022年執行率為67%。雖社區式

整合篩檢活動辦理場次數較少，但平均人數較疫情

前增加，如依照疫情前、中、後期區分進行平均參

與人數可發現，疫情前期（2018-2020）三年平均人

數128人，疫情中期（2021-2022）平均人數162人，

疫情後期為158人（詳如圖2）。

本院提供篩檢服務項目依政府公費篩檢辦理；

40-64歲三年一次及65歲以上每年一次成人健康檢

查、口腔黏膜檢查、糞便潛血檢查、乳房X光攝影

檢查及子宮頸抹片檢查。有關BC肝炎檢查於2020年

以前衛生局授權各醫療院所視情況提供，但於次年

開始於計畫需求中規定必須提供該項服務，故本案

始於該年度提供服務。疫情中期，成人健康檢查與

乳房X光攝影檢查人數，相較其他篩檢項目於疫情

中較明顯提升。疫情後期各類篩檢數除口腔黏膜檢

查外，均下降之情形，但相較疫情前期稍高（詳如

圖3）。

政府所提供公費篩檢項目中，女性較男性可

多做子宮頸抹片及乳房X光攝影檢查，而口腔黏膜

篩檢之條件為吸菸或嚼食檳榔者二年一次，因男

女吸菸率不同，故符合資格者多為男性。依據2018

年-2023年社區式整合篩檢男女性平均參與人數，

女性在疫情中期與後期，參與活動的平均人數分別
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是2022年126人及2023年的104位為歷年之最。而男

性參與活動平均人數第一名是在2019疫情前達最高

共60位參與。（詳如圖4）。

有關宣傳方式則考量人力及成本及不同時期

政府防疫政策而滾動調整，郵簡寄發、宣傳單發送

及海報宣傳為本案必要項目，社區篩檢宣傳管道以

2019年使用4種媒介為最少，2021年及2022年使用8

種宣傳管道為最多（詳如表1）。

有關民眾訊息來源調查分為通知單（收到郵

簡）、電話通知、門診時醫護人員告知、親朋好友

告知及媒體得知；民眾從通知單獲得活動訊息的比

率於各年度均為最高，親朋好友告知則有漸漸增加

的趨勢。

討論與結論
社區式整合篩檢活動完全受政府政策與規定

影響，各醫療院所自主性低。有關COVID-19疫情

前後對民眾參與社區式整合篩檢活動文獻不多，故

圖3：2018年-2023年各篩檢項目平均篩檢數

圖2：2018年-2023年辦理社區式整合篩檢場次、篩檢人數與平均篩檢人數
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圖4：2018年-2023年社區式整合篩檢男女性平均參與人數

表 1：2018 年～ 2023 年社區式整合篩檢宣傳方式

年度 撥打電話
寄發
名信片

寄發郵簡 宣傳單 FB 布條 海報 簡訊 其他
(志工、里長等)

2018年 ü ü ü ü ü ü

2019年 ü ü ü ü

2020年 ü ü ü ü ü ü ü ü

2021年 ü ü ü ü ü ü ü ü

2022年 ü ü ü ü ü ü ü ü

2023年 ü ü ü ü ü ü

本篇實務案例研究結果顯示現況，供未來政策制定

及工作規畫參考。本研究發現在疫情中期平均篩檢

人數最高，依據現場民眾回饋:疫情下擔心若確診，

其自身健康無法承受無特殊治療藥物下可安然度

過，故參與健康檢查以了解自身健康情形。然2023

年疫情後篩檢人數下降，民眾因疫情而產生健康危

機意識是否延續至疫情後期值得進一步探究。

依據衛生福利部國民健康署2017年國民健康訪

問調查得知，目前40-64歲國人進行健康檢查的類

別，以政府提供的免費健康檢查服務（成人預防保

健服務）為最高（59.9％）；65歲以上國人健康檢

查類型也是以政府提供的免費健康檢查服務（成人

預防保健服務）為最高（87.1％）由此可見大部分

民眾進行檢康檢查的方式，以選擇政府提供的免費

檢康檢查服務（成人預防保健服務）為主，但公開

訊息上無法得知民眾參與健康檢查，來自醫事服務

機構辦理或醫事服務機構辦理社區巡迴服務（本篇

定義為社區式整合篩檢活動）?而本案社區整合篩

檢人數疫情後下降，且宣傳方式受政策規定影響，

依據國民健康署國建癌字第112036106號指示及臺

中市政府衛生局於2023年4月6日召開說明會，2023

年5月以後公部門將不再提供未篩檢名冊予各承辦

醫療院所，未來指名宣傳如郵簡寄發、電話聯繫、

簡訊將受限。建議可整理民眾參與預防保健之途徑



Health Promotion 
Research and Practice健康促進研究與實務

16 ▕  健康促進研究與實務 Vol.6. No.1&2 ,2023

（至醫事機構或參與社區巡迴），以利估算社區整

合篩檢之效益。

而依據2020年國民健康署之健康促進統計年

報成果，被診斷出有癌症的民眾其五年存活率為

54.8%，篩檢基本概念即屬於三段五級中的次段預

防，其在於降低罹病、死亡及殘疾率，例如50-69歲

婦女透過乳房攝影檢查早期發現乳癌並透過有效治

療可以降低30%死亡率或透過大腸潛血檢查超過10

年追蹤可以降低大腸癌死亡率15-20%。民眾參與社

區式整合篩檢活動為增加可近性，此案結果各類篩

檢項目與Afrooz Mazidimorad et al.（2022）研究中

提到，民眾因為疫情影響下，導致慢性病及癌症篩

檢的暫停或延後，隨著疫情舒緩後，民眾參與篩檢

可能會有所增加的推估是一致的[10]。依據此結果可

發現，雖然疫情後期參與人數較疫情中期有下降的

趨勢，但目前還是比疫情前期人多，故社區式篩檢

活動仍有其持續辦理的需求。

由於性別有不同的篩檢項目，本案以符合最多

篩檢項目為寄發目標族群，可能影響男性參與度，

然未來無法指定宣傳對象時（公部門未提供篩檢名

冊），可持續觀察男性於預防保健及癌症之篩檢意

願及其行為。

本案宣傳管道包含郵簡寄發、宣傳單及海報為

主，而民眾獲得訊息來源以通知單（郵簡）及媒體

為最多，與Annie Coriolan Ciceron et al.（2022）研

究中提到疫情影響下，民眾漸漸從提供者以書面獲

得資訊改成透過網絡、社交軟體、電話、簡訊獲得

的訊息是一致的[10]。疫情期間民眾的健康危機意識

提升，但疫情後生活不受防疫規範時，民眾取得健

康資訊來源及其意願如何，將影響未來社區篩檢宣

傳方式。又，政府不再提供醫療院所名冊時，無法

指名寄發郵簡或電話及簡訊通知時，民眾如何取得

篩檢相關訊息將是一大挑戰。

研究限制
本研究為臺中市某區域醫院辦理的社區式整

合篩檢活動的成果進行描述性統計分析，無法推估

全國是否有一樣的情形，且無民眾健康行為調查，

故無法得知民眾願意參與社區式整合篩檢活動，除

了從本研究進行的宣傳方式獲得活動訊息外，是否

有額外因素導致增加參與活動的意願。本研究得知

民眾在獲得活動訊息中的電話與媒體有增加的情

形，但受限研究資料中無法進行區分訊息來源，如

何搭配可獲最大效益，為未來可持續研究與探討的

方向。

結論
透過本次研究觀察到，經過COVID-19疫情中

期篩檢量達最高，疫情後期則有下降的情形。國內

外傳染病防治政策直接影響民眾參與公共衛生三

段五級之早期診斷與適切治療；又，因衛生行政中

個人資料保護法保障，不再提供名冊予合作醫療院

所，及民眾接收訊息管道改變，致未來在社區篩檢

宣傳及傳染病流行時之因應措施必須調整。政策制

定者或篩檢服務負責人，如何提升預防保健參與及

兼顧醫療機構成本效益將面臨更大挑戰。
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Objectives: The COVID-19 pandemic has resulted in the implementation of various epidemic control 

measures, including social distancing, restrictions on public gatherings, and  reductions in medical operations 

to ensure the capacity of health services prioritizing Covid-19 responses. Community-based screening activities 

have been suspended or are being conducted in accordance with epidemic prevention regulations. This study 

aims to explore the impact of participating in community-based integrated screening events before and after the 

COVID-19 epidemic. 

Methods: A cross-sectional survey was conducted to include the community-based integrated screening events 

organized by a regional hospital in Taichung City from 2018 to 2023. Events with less than 50 participants were 

excluded. Descriptive statistical analysis using session analysis tables and Microsoft Excel 2016 version was used to 

analyze the participation of the public in the pre, middle, and post-epidemic periods. 

Results: Due to the implementation of epidemic prevention policies, the implementation rate of community-

based integrated screening activities in 2021 was 43%, while in 2022, it increased to 67%. The number of 

community-based screening activities decreased due to epidemic prevention policies. However, the average 

number of people participating in the activities was lower than that of the epidemic. During the middle stage of the 

epidemic, the number of adult preventive health checkups and mammography examinations increased significantly 

compared to other screening items. The number of screenings in the later stage of the epidemic decreased, except 

for oral mucosal examinations, which were slightly higher than in the early stage of the epidemic. The average 

number of women participating in activities during the middle and late stages of the epidemic was 126 in 2022 

and 104 in 2023, respectively, which were the top two over the years. The average number of men participating in 
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activities was highest in the 2019 epidemic, with a total of 60 people participating. Mailing, leaflets, and posters 

were necessary items for this case. The rate of people getting event information from the notices was the highest in 

each year, and the notification from relatives and friends gradually increased. 

Conclusions: The amount of screening reached its highest point in the mid-term of the COVID-19 epidemic, 

and declined in the later stage of the pandemic. International and domestic infectious disease prevention and 

control measures directly affect the public's participation in the early diagnosis and appropriate treatment, 

Changes in health administration and channels used by the public to receive information will affect the publicity 

channels and response measures during large-scale infectious diseases in the future. The individual in charge of the 

screening service at a medical institution, or responsible for the institution's policy, will face significant challenges 

in increasing public participation in preventive healthcare, while also taking into account the medical institution's 

cost-effectiveness.

Key words：COVID-19, community-based integrated screening, preventive health checkups
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目的：長期照顧機構服務使用者因身體功能退化甚至失能而影響其生活品質。然而，在靜態

活動無法滿足長照機構住民們的需求下，如何有效地運用服務方案以提升其生活品質，是當前長

期照顧服務工作的一重要課題。本研究採用三角交叉檢視法，來探究競爭類型運動的介入，對長

照機構服務使用者的生活品質之影響。

方法：針對15名長照機構服務使用者，重新設計適合失能老人參與的曲棍球、排球、波浪傳

球等三類競爭類型運動團體。使用的研究工具為生活品質量表、團體工作紀錄、和訪談大綱。將

所得資料進行量化與質性分析。

結果：本研究發現長照機構服務者於參與本研究所設計之競爭類型運動團體方案後，不只對

參與長照機構的活動產生高度的興致，在生活品質的生理、心理、社會關係、和環境等四個構面

上均有顯著地提升。尤其是在自信心與人際互動方面最為顯著地提升。

結論：本研究所設計的競爭類型運動，可以顯著地提升長照機構服務者之生活品質。因此，

長期照顧社會工作人員可以參考及運用本研究設計之競爭類型運動團體方案，以提升長照機構住

民之生活品質。

【關鍵詞】長期照顧、競爭類型運動、生活品質
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前言
長期照顧機構服務使用者因身體功能退化甚

至失能而影響其生活品質。然而，在靜態活動無法

滿足長照機構住民們的需求下，如何有效地運用服

務方案以提升其生活品質，是當前長期照顧服務工

作的一重要課題。生活品質是個人在其所生活的

文化和價值體系背景下的感受程度，這種感受與個

人生活的目標、期望、標準、和關注的事情等有關
[1]。生活品質包含生理健康、心理、社會關係、和

環境等四方面[1]。而競爭類型運動可以有效地提升

參與者的生理健康、心理健康、社會關係，甚至影

響個人對所處環境的感受程度，進而達到提高參與
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者的整體生活品質之目標。

儘管醫學不斷地進步，然而老化仍是不可逆

轉的生理現象，進而影響心理和社交功能。但運動

可以延緩身體功能的退化，增進心理健康，促進社

交活動[2]，還可以增長壽命、預防慢性疾病、輔助

因慢性疾病的治療、及減輕因治療所產生副作用、

預防與治療失能[3]。競爭類型運動包含排球、羽毛

球、桌球、網球、壁球/廻力球等的網/牆性球類運

動；曲棍球、足球、手球、橄欖球、和籃球等的陣

地攻守性球類運動；保齡球、高爾夫球、木球、和

撞球等的標的性球類運動；以及棒球、壘球、足壘

球、和板球等的守備跑分性球類運動[4]。競爭類型

運動是以理解式教學法為理論依據，來執行比賽、

比賽賞識、戰術意識、做適當的決定、技能執行、

和比賽表現等六步驟[5]。亦即在競賽過程中，雖然

參與者所表現的絕對水平會有所不同，但指導者為

了幫助參與者達到新水平的熟練表現，會依據上述

六步驟，讓每個參與者都能夠根據戰術意識參與

決策，從而保持對遊戲的興趣和參與[5]。因此，運

用競爭類型運動於團體活動中，可以透過成員間的

團隊合作，及與對手間的相互競爭，而達到提升身

心素質與肯定自我價值；訓練自己的系統性思考能

力；使用同理心、包容、與尊重，來與團體成員溝

通，經由團隊合作解決所面對的問題，並學會遵守

比賽規則，進而發展出適切的人際互動關係[6]。亦

即透過競爭類型運動，可以有效地讓參與者的生理

健康、心理健康、和社會關係有所提升，並改善對

所處環境的感受，以提高參與者的整體生活品質。

因此，為了提高長照機構服務使用者的生活品

質，本研究希冀藉由運用團隊合作進行攻守對抗的

競爭類型運動的介入，不只可以讓參與者活動肢體

關節和手眼腳協調能力，以增強身體功能；更可以

從團隊合作，及與對手成員對抗競爭中，思考如何

運用戰術與策略以爭取得分，而提升自信心與成就

感；且經由團隊成員彼此間的溝通與理解，而增進

其人際互動與社交技巧；最終達到有效地提升長照

機構服務使用者的生活品質之目標。

材料與方法
本研究採用包含單案設計、問卷調查法、和訪

談法的三角交叉檢視法，來探究競爭類型運動的介

入，對長照機構服務使用者的生活品質之影響。單

案設計可以釐清不同的處遇策略之特性、確定處遇

與改變情形的關係、立即修正處遇計畫的助人目標
[7]。因此，本研究使用準實驗設計中的單案設計，

並採用A-B型研究設計，在執行競爭類型運動方案

前後，進行生活品質測量，觀察研究對象的改變情

況，以了解實驗處理對研究對象的生活品質之影

響，若處置前後的座落點有明顯差異，即可證實研

究之實驗效果。使用問卷調查法以獲得受試者們參

與本研究所設計之競爭類型運動方案的觀點和意

見，並分析統計數據，以呈現和解釋研究結果，作

為評估受試者們參與競爭類型運動前後的變化、方

案預期效果以及評價方案是否成功的驗證依據。由

於本研究的參與者為照機構服務使用者，他們的生

命歷程與失能等級各異，會對參與競爭類型運動方

案後的生活品質改變產生不同的反應。因此，為了

讓訪談能夠收集到更完整豐富的資料，研究者以開

放的立場和態度進行訪談，以了解每位參與者的想

法和感受。經由本研究之三角交叉檢視法的相互驗

證，並將所得資料加以分析及統整，以作為評估競

爭類型運動方案的過程與結果。

一、研究對象

本研究邀請中部某基金會所辦理之社區型長

期照顧機構，15位65歲以上且經該機構評估尚有能

力參與動態活動的失能長輩，參與本研究所設計之

避免研究對象因站立不穩而有跌倒風險，以及因身

體接觸或碰撞而受傷風險之端坐於個人輪椅上的

競爭類型運動，基本人口學資料如表1。本研究的

參與者為年齡65歲以上的高齡者，失能等級範圍在

3-6之間。個案的失能程度是由長期照顧管理中心

依據日常生活活動能力（ADL）分數、工具性日常

生活活動能力（IADL）分數、心智功能、以及特殊

醫療照護等進行整體評估來評定失能程度等級。儘
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管失能等級存在差異，但因研究對象的上肢功能的

可活動性使他們能夠參與本研究所設計的活動，並

享受其中的樂趣，透過活動來維持和改善其生理功

能，以及建立社交關係和激發積極的情緒和情感，

同時促進社會參與和歸屬感，進而提高日常生活中

的獨立性和生活品質。

在進行本研究之前，研究計畫已先通過審查，

並事先告知參與者本研究目的與相關注意事項，於

徵得參與者同意自願參與本研究後，提供同意書給

參與者和機構簽署及留存。

二、競爭類型運動團體工作

本研究將一般的競爭類型運動重新設計成適

合失能老人參與的競爭類型運動，包含曲棍球、排

球、和波浪傳球等三項。每週實施一小時，共計實

施12週。

曲棍球比賽採團體合作賽，兩隊一組競賽，

由兩隊選手（各6人）坐在輪椅上，兩隊成員面對

面；同隊的每台輪椅的側邊靠攏且腳踏板前緣連

成一線，不得超越地上的標線；當裁判吹哨的同

時將塑膠球置於兩隊的中心點地板上，每隊成員

只能用手中的長軟棒將皮球打出該隊的最左側得

分標線即得一分；由裁判登錄積分，於競賽時間

內，最高分者獲勝。

排球比賽採團體合作賽，兩隊一組競賽，甲乙

兩隊選手（各6人）中間隔著網，面對面地坐在輪

椅上；甲乙兩隊輪流發球，當甲方成員手中的大塑

膠球發球未過中線或出界線外，由乙方得一分；當

甲方發球到對面的乙方場地內時，若乙方打出界線

外，或直接落地，或未於3球內，將球打回甲方場地

內，甲方即得一分；由裁判登錄積分，於競賽時間

內，最高分者獲勝。

波浪傳球採團體合作賽，兩隊一組競賽，甲

乙兩隊（各6人）的各自成員兩人一組手中拿著大

圍巾，面對面坐在輪椅上，甲隊每組成員需緊鄰著

乙隊的一組成員，甲乙兩隊輪流發球，當甲方發球

時，裁判吹哨的同時將塑膠球置於甲隊最底線的

一組成員的大圍巾上方，甲隊成員使用手中的大圍

巾，將塑膠球拋到隔著乙隊成員的自己成員手中的

大圍巾內，直到塑膠球到達甲方另一底線的成員手

中的大圍巾內始得一分；在甲隊將塑膠球拋出的同

時，緊鄰的乙隊成員亦以手中大圍巾干擾或接住塑

膠球，以阻擋塑膠球拋到甲隊成員的手中大圍巾

內，若乙隊成員以手中大圍巾接住甲隊所拋出的塑

膠球時，即可以進行反攻，將塑膠球拋到隔著甲隊

成員的自己成員手中的大圍巾內，只要塑膠球到達

甲方反方向的底線的自己成員手中的大圍巾內即可

得一分；由裁判登錄積分，於競賽時間內，最高分

者獲勝。

三、研究工具

本研究的生活品質測量工具是使用是世界衛

生組織生活品質量表簡明版（WHOQOL-BREF），

該問卷由26個題目組成，包含生理健康7題、心理6

題、社會關係3題、環境8題、和整體生活品質2題，

以評估個人對生活品質不同面向的評價[1]。此結構

式問卷的評分方式採用李克特五點量尺，各面向分

表 1：研究對象之基本資料

研究代碼 性別 年齡 失能程度

A 女 77 6

B 男 80 5

C 女 86 3

D 男 78 5

E 男 89 6

F 男 82 5

G 男 70 6

H 男 84 3

I 女 74 3

J 女 85 4

K 男 80 3

L 女 86 4

M 男 88 4

N 男 80 6

O 男 82 3
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數範圍為4-20，於執行競爭類型運動團體工作之前

和之後施測，以了解競爭類型運動的介入前後，長

照機構服務使用者的生活品質之改變情形。

本研究的競爭類型運動團體工作是採用團體

過程摘要式記錄法，這是一種用於描述和分析團體

成員間互動、行為、情感和言論過程的方法；紀錄

的內容包含團體基本資料、團體活動程序、團體過

程摘要、和團體成員狀況評估、團體目標達成性評

估、心得與檢討等[8]。通過紀錄團體成員之間的互

動和對話，以及團體的整體情況，來紀錄和分析團

體的過程，可以協助研究者瞭解團體成員之間的關

係，並且在必要時進行干預。

本研究採用半結構式訪談方式，於競爭類型運

動團體工作結束後，依據訪談大綱對每位參與者進

行1次的面對面訪談。當受訪者已經無法進一步提

供更多或者更深入的回答時，亦即資料已經達到了

飽和，就結束訪談。

四、資料分析方法

生活品質量表所得資料以次數分配、平均數、

標準差、等級平均數等來呈現變項的分佈情形。使

用魏可遜配對組符號等級檢定（又稱魏氏檢定）

（Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test），分析

長照機構服務使用者參與競爭類型運動之前和之

後，在生理健康、心理健康、社會關係、環境、和

整體生活品質等面向是否有達顯著差異。本研究使

用團體過程摘要式紀錄，來紀錄每次活動時，長照

機構服務使用者的參與反應、行為狀態、和評估建

議，並對團體過程摘要式紀錄加以分析，以發現和

解釋其意義。對於訪談的逐字稿文本則加以編碼、

歸類、分析，以建構出研究結果。

結果
如表2所示，有效受測者有15位，15位參與者

之生理健康前測的平均數為10.86、標準差為2.87，

生理健康後測的平均數為12.61、標準差為2.71。經

魏氏檢定結果，15名受測者中之沒有人生理健康前

測分數高於後測分數；生理健康後測分數高於前測

分數者有14名，將其測驗分數的差值等級化後，此

14名受測者的平均等級為7.5。二個平均等級差異量

檢定之Z值等於-3.305，p =0.001 <0.01，達到顯著水

準。表示生理健康前後測分數有顯著的不同，且受

測者的後測分數顯著地高於前測分數。

因本研究之參與者均未曾參與過本研究所設

計之競爭類型運動，團體成員們從最初的不熟悉和

遲疑，到後來的積極參與搶球和射門等肢體活動，

經由經驗的累積和團隊合作，逐漸掌握了擊球、傳

球、控球、防守等技巧，尤其是在其他團隊成員的

支持和鼓勵下，變得更自信、手腳更靈活，不只提

高技術水平，也提升了身體功能，甚至改善了睡眠

品質。團體成員們即使受限於原本的身體功能而有

表現不佳或疲勞情形，但仍享受本研究所設計之刺

激且好玩的競爭類型運動，尤其是可以同時運動到

手腳。由上述得知，長照機構住民參與本研究所設

計之競爭類型運動，對其生理健康有正面的影響，

不僅體現在身體活動量的增加、飲水量的增加、手

表 2：生活品質之魏可遜配對組符號等級檢定結果

評估項目 人數
前測 後測 等級平均數

前測-後測 Z p
平均數 標準差 平均數 標準差

生理健康 15 10.86 2.87 12.61 2.71 7.5 -3.305 0.001

心理健康 15 10.89 2.62 13.51 2.29 7.5 -3.303 0.001

社會關係 15 10.04 1.81 13.51 1.66 7.5 -3.321 0.001

環境因素 15 14.07 1.58 15.60 1.09 7.5 -3.307 0.001

整體生活品質 15 10.27 3.45 13.20 2.91 7 -3.244 0.001
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腳眼更為協調、準確控球的力量，更提升了住民們

對團體活動的參與度。

•  沒有參加過。都是放電視跟著運動（L）。

•  很少喔，你如果沒有來，都是看電視的健康

操，電視的太過激烈，你的比較剛好（M）。

•  用手打的，比較刺激啦，被打到也不會痛。就

有時候比較愛睏，肚子會餓（D）。

•  好玩，手腳都有用到（F）。

•  最喜歡曲棍球，因為很刺激，很好玩，會搶球

和擋住（M）。

•  就大家力氣不同啊，有就很有力，打的球

很有力，有的打的很輕，大家力氣不平均拉

（B）。

•  坐這個（輪椅），比較難動（E）。

•  是說時間比較好過啦，要不然一直坐著。以前

都睡不好，就是最近比較好睡（M）。

15位參與者之心理健康前測的平均數為10.89、

標準差為2.62，心理健康後測的平均數為13.51、標

準差為2.29。經魏氏檢定結果，15名受測者中沒有

人的心理健康前測分數高於後測分數；而心理健康

後測分數高於前測分數者有14名，將其測驗分數的

差值等級化後，此14名受測者的平均等級為7.5。二

個平均等級差異量檢定之Z值等於-3.303，p =0.001 

<0.01，達到顯著水準。表示心理健康前後測分數有

顯著的不同，且受測者的後測分數顯著地高於前測

分數。

參與競爭類型團體活動中的互動，使得成員間

有更多的交流、聊天和笑聲，而增加了成員們的快

樂感。雖然有成員表示活動以外的時間，彼此之間

的關係沒有顯著地改善，但仍保持著參與活動時的

友好狀態。但從團體工作紀錄中可以發現成員A和

D兩人從不與其他的成員互動，而到中後期，成員

A和D會互相打招呼、聊天，成員B會主動去照顧成

員A，成員A、B、D三人成為好友後，三人的生活

品質量表的前後分數，在心理健康和社會關係兩方

面均有顯著地增加。成員I與成員C、J、M成為好友

後，在活動後會經常相互聊天，並且形成次團體，

參與活動時會在同一組並互相協助、分享技巧，四

人的生活品質量表的前後分數，在心理健康和社會

關係兩方面亦均有顯著地增加。從成員L的活動紀

錄中，成員L在活動中積極參與、逗弄、阻擋、射

門、搶球、與射門等行為，由於成員L對活動的高

度投入，不只提高了成員L的參與感和滿足感，並

與其他成員有著密切的互動。成員L的生活品質量

表的前後分數，在心理健康和社會關係兩方面亦有

顯著地增加。

•  沒有甚麼影響，大家都很安靜（M）。

•  就比較快樂啦（D）。

•  有啦，快樂有啦（L）。

•  愛笑啦（E）。

15位參與者之社會關係前測的平均數為10.04、

標準差為1.81，社會關係後測的平均數為13.51、標

準差為1.66。經魏氏檢定結果，15名受測者中沒有

人的社會關係前測分數高於後測分數；而社會關係

後測分數高於前測分數者有14名，將其測驗分數的

差值等級化後，此14名受測者的平均等級為7.5。二

個平均等級差異量檢定之Z值等於-3.321，p =0.001 

<0.01，達到顯著水準。表示社會關係前後測分數有

顯著的不同，且受測者的後測分數顯著地高於前測

分數。

成員們從未參與本研究所設計的過競爭類型

運動，因此不熟悉彼此之間的能力與互動模式，但

隨著參與次數的增加，在活動中相互配合、互相幫

助，並能夠欣賞和讚美彼此之間的努力和成就。成

員之間的互動擴及到活動外的時間，彼此仍持續互

動，增加了友伴關係。在活動中他們相互信任，能

準確判斷對方的行動意圖，並做出相應的配合動

作，使團隊能夠高效率合作，增加獲勝的機會。團

隊成員之間還展現出了互相支持和鼓勵的行為，無

論是球被搶走還是得分成功，成員們都會給與彼此

積極的反饋和鼓勵，幫助團隊建立積極的氣氛，激
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發每個成員的動力和信心。另外，成員間展現出良

好的交流和協助能力，彼此主動交流來討論戰術和

策略、分享技術和經驗，其中成員B、C、I、M在交

流與分享方面最為突出，主動幫助其他成員提升技

術和解決問題，也會關注其他成員的需求，提供支

持和幫助，使團隊合作與得分率提升。

•  有啦，大家會互相關心，像是這個阿伯（指

向成員D），他如果有來玩，當然關係更好

（B）。

•  有更快樂，比較有伴啦（C）。

•  有聊天阿，大家會打招呼啦，剛剛早上也有聊

天啊（D）。

•  有，我就認識會聊天，不是我過去那邊，就是

叫他過來。活動後，就會聊天。

•  我那個第二個女兒，有問我活動後有沒有認識

朋友，我都是說有阿（I）。

15位參與者之環境因素前測的平均數為14.07、

標準差為1.58，環境因素後測的平均數為15.6、標

準差為1.09。經魏氏檢定結果，15名受測者中沒有

人的環境因素前測分數高於後測分數；而環境因素

後測分數高於前測分數者有14名，將其測驗分數的

差值等級化後，此14名受測者的平均等級為7.5。二

個平均等級差異量檢定之Z值等於-3.307，p =0.001 

<0.01，達到顯著水準。表示環境因素前後測分數有

顯著的不同，且受測者的後測分數顯著地高於前測

分數。雖然在團體工作紀錄與訪談逐字稿中，未提

及參與者在環境面向有所改善，但在生活品質量表

中所呈現的結果，顯示在環境面向上是有顯著的提

升。

15位參與者之整體生活品質前測的平均數為

10.27、標準差為3.45，整體生活品質後測的平均數

為13.2、標準差為2.91。經魏氏檢定結果，15名受測

者中沒有人的整體生活品質前測分數高於後測分

數；而整體生活品質後測分數高於前測分數者有13

名，將其測驗分數的差值等級化後，此13名受測者

的平均等級為7。二個平均等級差異量檢定之Z值等

於-3.244，p =0.001 <0.01，達到顯著水準。表示整體

生活品質前後測分數有顯著的不同，且受測者的後

測分數顯著地高於前測分數。

本研究結果顯示長照機構住民參與本研究所

設計的競爭類型運動團體方案，經由團隊合作及與

對手的競爭中，激發了成員參與競爭類型運動的興

趣，而增強了身體功能；因為人際間互動的增加，

而有了愉悅感和友伴關係；進而對所處環境有較佳

的感受；最後提升了自己的整體生活品質。

 

討論
長照機構服務使用者參與競爭類型運動團體

方案後，因競爭類型運動所帶來的挑戰，有助於因

競爭意識而學習尊重他人的團隊合作精神，運用比

賽中所學到的戰術與技巧來提高得分率與獲勝率，

同時提升對運動的興趣和自信心，此與之前的研究

結果一致[5][9]。競爭類型運動團體方案不僅能有效

訓練成員掌握拋、接、控、擊、拍、擲、傳等手眼

動作的協調、力量和準確性控球動作，使成員感受

到對身體的掌握感，從而更加自信地參與活動，並

對運動產生興趣，更可以有效學習思考、理解、溝

通、技能、戰術和策略，進行問題解決活動，並養

成尊重、負責、參與、領導與關懷他人的個人與社

會責任行為，此亦與之前的研究結果一致[6]。

本研究為失能長輩所重新設計之競爭類型運

動團體方案，對長照機構服務使用者的生活品質具

有顯著正面的效益。因此，長照機構可以使用或修

正本研究所設計之競爭類型運動，以提升住民的生

活品質。在政策上，除了倡導長照機構推動競爭類

型運動，並於長期照顧機構評鑑時，訪問住民參與

機構所提供的靜態或非競爭類型運動之情形和滿意

度，來引導長照機構能運用競爭類型運動，以提升

住民的生活品質。
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Purpose：The quality of life of care home residents is affected by physical functional decline or even disability. 

However, when passive leisure activities cannot meet the needs of care home residents, how to conduct activity 

programs effectively to improve their quality of life is an important issue in the current long-term care. This study 

employed the triangulation to evaluate the influence of the intervention of competitive sports on the quality of life 

of care home residents. 

Method：The activities were redesigned for 15 care home residents to participate in three types of competitive 

sports groups, including hockey, volleyball, and wave passing. The research tools included quality of life scale, 

group work record, and interview outline. The data were analyzed by quantitative and qualitive analysis methods. 

Results：This study found that after participating in the competitive sports group designed by this research, 

care home residents not only became highly interested in participating in the activities, but also had a significant 

improvement on the quality of life in physiology, psychology, social relations, and the environment. Particularly 

there were the most significant improvement in self-confidence and interpersonal interaction.  

Conclusion：The competitive sports group designed by this research could improve significantly the quality 

of life of care home residents. Therefore, long-term care social workers could employ the competitive sports group 

program designed in this study to improve the quality of life of care home residents

Keywords: Long-term Care, Competitive Sports, Quality of Life
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目的：大腸鏡檢查品質是執行大腸鏡檢查成功的必要條件，若因腸道清腸不完整會影響檢查

完成度、腸/憩室出血穿孔甚至提高大腸/直腸間隔癌(Interval cancer)風險，規劃藉由智能平板電腦

影片衛教介入來提升病患認知，探討大腸鏡檢查之影響因子，期望能改善大腸鏡檢查品質。

方法：本研究採前瞻性類實驗性研究設計，收案時間2017年7月至12月收案239人。

結果：腸道清潔度：實驗組增加0.55倍，性別及年齡具有顯著差異。在盲腸退出至肛門口時

間：年齡、檢查次數、專科醫師資歷具有顯著差異。在全部檢查時間：性別、年齡、教育程度、

專科醫師資歷具有顯著差異。在瘜肉偵測率(ADR)：性別、年齡、檢查前飲食、專科醫師資歷具有

顯著差異。

結論：透過智能平板電腦影片介入大腸鏡檢查，瞭解與原有衛教方式的差異，可作為未來醫

療院所教育病患的參考模式，讓醫護人員能提供病患更好的衛教知識及方法，同時增進病患關心

自身健康認知。

【關鍵詞】大腸鏡檢查、衛教影片、檢查品質、腸道清潔度、腺瘤偵測率
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前言
在世界癌症研究基金會（Wo r l d  C a n c e r 

Research Fund International, WCRF International）於

2020年癌症報告「Colorectal cancer statistics」指出，

2020年全球共有約193萬人被診斷出罹患大腸癌，

同時大腸癌是全世界第3名新發癌症，也是男性第 

3 大常見癌症和女性第2大常見癌症，並在2020年造

成93萬人死亡[1]。

在台灣，2021年全癌症的新發人數為121,762

人，自1982年起，癌症即為台灣十大死因之首，每

年大腸癌的發生及死亡人數以快速成長的趨勢。綜

觀十大癌症發生人數，自2006年至2020年大腸癌連
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續15年居冠，性別發生率排名為男性第1名，女性

第3名，死亡率排名為男性第3名，女性第3名。整體

大腸癌症發生個案數2021年共計16,238人，標準化

發生率為每10萬人口38.4人，死亡人數為6,657人，

標準化死亡率為每10萬人口14.6人[2]。

本土研究指出，糞便潛血檢查結果呈現異常

者，平均每2人其中1人有瘜肉、每20人其中1人罹患

大腸癌，且相較於一般族群罹患大腸癌風險提高20

至30倍[3]。國外研究報告指出50~64歲的個案，診斷

為第1期大腸癌，幾乎無造成生命損失，若診斷為

第2期大腸癌，預計生命損失約1~6年，若診斷為第

4期大腸癌，生命損失將高達18-22年，並且預期終

身醫療總花費將更高[4]。

在大腸直腸癌篩檢與追蹤指引下，美國多醫

學組織（US Multi-Society Task Force, USMTF）、美

國預防醫學組織（United States Preventive Services 

Task Force, USPSTF）與亞太會議共識（Asian-Pacific 

Consensus），皆提出每十年至少應做1次全大腸鏡

檢查之建議[5]。

大腸鏡檢查是篩檢大腸癌的首要利器，如何提

高大腸鏡檢查前的腸道清潔品質是完成大腸鏡檢查

的必要條件。如果病患因腸道清腸不完整，則會導

致大腸鏡檢查的完成率下降，同時延長大腸鏡檢查

操作時間，並且影響腸道瘜肉偵測率，進而影響整

體大腸鏡檢查的安全性及困難度[6]。在2000~2014年

荷蘭大腸鏡檢查研究當中，17名被診斷出大腸癌病

患，其中4名為腸道清腸不完整，進而影響檢查完

成度。另外在2022年亞太會議共識指出，高品質的

大腸鏡檢查需包括完整的盲腸到達率、充分的清腸

準備、適當的從盲腸退出至肛門口時間及足夠的腺

瘤偵測率[7]，尤其腺瘤偵測率（adenoma detection 

rate, ADR）是大腸鏡檢查品質最重要的指標之一，

若大腸鏡檢查品質不佳，將造成大腸鏡後發生大腸

癌（Post-Colonoscopy Colorectal Cancer, PCCRC）即

大腸/直腸間隔癌（Interval cancer）風險升高[8, 9]。

在國內衛教研究發現，術前的腸道清潔品質與檢查

的成功率是相關的，研究顯示清腸不完整率由原先

52.2%經衛教對策改善，清腸不完整率下降至8.6%，

病患的認知正確率由58.1%提升至90%[10]。在薛等人

研究指出，門診大腸鏡檢查病患，經由多媒體衛教

光碟提供大腸鏡檢查相關衛教訊息介入，可有效降

低病人的焦慮、疼痛與腸道清潔品質，皆達顯著差

異[11]。

大腸鏡檢查目前在各國無一致性及真正符合

醫療需求的衛教工具，因此希望透過大腸癌介紹及

大腸鏡檢查影片衛教，來輔助醫護同仁與病患雙方

互動，讓病患在知情同意（Informed Consent）下充

分溝通，藉以提升病患自我健康認知，並完成良好

的清腸準備接受大腸鏡檢查，本研究針對大腸鏡檢

查前以智能平板電腦影片衛教介入，分析臨床上大

腸鏡檢查品質指標等差異，期待提供醫療院所制訂

衛教工具之參考。

本研究目的在病患施行大腸鏡檢查前，探討病

患對於二種不同的衛教方式，以原傳統護理口頭單

張衛教方式，加上智能平板電腦影片衛教介入，對

於病患大腸鏡檢查品質指標之影響。

一、探討腸道清潔度之預測影響因子，如：人口學

特徵、大腸鏡檢查認知程度、曾經接受大腸鏡

檢查、曾經接受腹部手術、檢查前飲食方式、

檢查時間對大腸鏡檢查品質指標之相關性。

二、探討大腸鏡檢查瘜肉偵測率及其影響因子，

如：人口學特徵、曾經接受大腸鏡檢查、曾經

接受腹部手術、檢查前飲食方式、腸道清潔度

及檢查時間對大腸鏡檢查品質指標之相關性。

材料與方法
一、研究設計

本研究採前瞻性類實驗研究設計（Q uasi- 

Experimental Design），透過智能平板電腦播放「大

腸鏡檢查衛教影片」作為介入性措施。衛教影像

中，除了傳統衛教清腸飲食相關資訊外，另外提供

大腸癌簡介、大腸鏡介紹、檢查前注意事項及用藥

資訊等。研究中，比較二種衛教方式及病患個人基

本資料，探討影響大腸鏡檢查品質指標相關因子。
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二、研究方法

本研究收案對象為本院門診預約進行大腸鏡

檢查之病患，年滿20歲以上，意識清楚、無心理障

礙及精神病患診斷，本研究以亂數表隨機單盲分派

成兩組分別進行比較，定義如下：

（一）實驗組：經由門診預約大腸鏡檢查後，

病患於門診獨立診間由護理同仁透過

智能平板電腦播放「大腸鏡檢查衛教影

片」後，再由護理同仁進行傳統護理口

頭衛教並發放衛教單張。

（二）控制組：經由門診預約大腸鏡檢查後，

病患於門診獨立診間透過護理同仁進行

傳統護理口頭衛教並發放衛教單張。

資料蒐集地點為南部區域教學醫院，收案時間

為2017年7月1日至2017年12月31日止，一共6個月，在門

診衛教人數上實驗組為168人（47.2%）、控制組為188

人（52.8%），共356人，但排除大腸鏡報告及問卷填寫

資料不完整個案後，實驗組106人（44.4%）、控制組133

人（55.6%），實際收案共239人。

三、研究工具

（一）由研究人員說明研究目的後，有意願參

與作為收案對象，為確保每位受試者之

權益與隱私，提供受試者同意書（IRB編

號：KMUHIRB-E（Ⅱ）-20160157）。 

（二）為探討本研究目的，病患進行大腸鏡檢

查後，分兩部分進行資料收集：

1. 病歷回溯：由醫師檢查後繕打大腸鏡

報告，採國民健康署2015 年大腸鏡標

準化報告格式統計建檔。

a. 大腸鏡檢品質指標工具：

(1)腸道清潔度：以Aronchick Scale 

把腸道清潔品質程度分為4級，

1 :良好（e x c e l l e nt）、2 :適當

（good）、3:尚可（fair）、4:差

（poor）。

(2)大腸鏡檢查時間：從病人開始檢

查至大腸鏡抽出肛門此段時間。

測量時間人員由協助術式之護理

人員用碼錶紀錄，總共記錄4個

時間點：

Ⅰ 第1記錄時間點：大腸鏡管開

始進入肛門時間點。

Ⅱ 第2記錄時間點：大腸鏡管到

達盲腸及小腸末端時間點。

Ⅲ 第3記錄時間點：大腸鏡由盲腸

端退出至肛門口結束時間點。

Ⅳ 第4記錄時間點：大腸鏡開始

到結束全部時間。

2. 問卷：內容包括大腸鏡檢查認知量表

與個人基本資料來設計其內容架構，

大腸鏡檢查認知量表以病人衛教後

對檢查流程及飲食知識二構面成效作

為衡量。檢查流程面指病患能瞭解大

腸鏡檢查內容及應注意事項，飲食知

識面指病患能瞭解大腸鏡檢查前飲食

準備觀念與飲食控制，回答題數共11

題，全數答對100分。問卷專家效度審

查（Validity Analysis），以5位專家計

算內容效度指標CVI值為0.968，並且

問卷信度上Cronbach's α值為0.953。

所有資料，經由研究人員進行檢查資料並剔除

無效問卷，同時依照病歷所建檔資訊進行登錄，並且

所有個案大腸鏡由盲腸端退出至肛門口時間均不低

於6分鐘，在腸道清潔度合併分為2級，腸道清潔度佳

包含1：良好（excellent）與2：適當（good）、腸道清潔度

不佳包含3：尚可（fair）、4：差（poor）。採用SPSS 22.0

軟體進行統計，包括：1.描述性統計：次數、百分比、

平均數、標準差，以呈現一般大腸鏡個案之個別與總

體特性，內容包括：性別、年齡、教育程度、曾經接受

大腸鏡檢查次數、曾經接受腹部手術、檢查前飲食方

式，腸道清潔度、有無瘜肉及腺瘤情形等。2.推論性

統計：預測大腸鏡檢查品質指標，使用卡方檢定、獨

立樣本t檢定、進行兩組間分佈是否有統計學差異，

並利用邏輯斯迴歸、線性迴歸分析推論各變項之間

之否有差異。
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結果
一、人口學

本節主要針對大腸鏡檢查病患在大腸鏡衛教

下，觀察病患照護品質是否有差異，在人口學、大

腸鏡品質指標，以瞭解衛教認知介入後的影響情

形。人口學變項進行卡方檢定及獨立樣本T檢定進

行兩組間分佈以（表1）呈現皆無顯著差異，因此

整體大腸鏡檢查病患人口學及臨床特性上分佈在接

受2種不同衛教方式沒有差異。

表 1：人口學及臨床特性描述性統計（N=239）

　
　

Total
（N=239）

組別
p-value

控制組（N=133） 實驗組（N=106）

性別#

　男 119 67 （50.38%） 52 （49.06%） 0.942

　女 120 66 （49.62%） 54 （50.94%）

年齡*

　≤55歲 80 42 （31.58%） 38 （35.85%） 0.215

　56歲~64歲 77 38 （28.57%） 39 （36.79%）

　65歲~74歲 62 41 （30.83%） 21 （19.81%）

　≥75歲 20 12 （9.02%） 8 （7.55%）

教育程度*

　國中以下 69 45 （33.83%） 24 （22.64%） 0.144

　高中 98 49 （36.84%） 49 （46.23%）

　大學以上 70 38 （28.57%） 32 （30.19%）

曾接受大腸鏡檢查次數*

　初次檢查 48 30 （22.56%） 18 （16.98%） 0.116

　第二次檢查 55 35 （26.32%） 20 （18.87%）

　第三次以上檢查 135 67 （50.38%） 68 （64.15%）

過去曾經接受腹部手術#

　有 83 53 （39.85%） 30 （28.30%） 0.077

　無 155 79 （59.40%） 76 （71.70%）

檢查前飲食方式#

　自行準備 89 57 （42.86%） 32 （30.19%） 0.060

　低渣代餐包 150 76 （57.14%） 74 （69.81%）

腸道清潔度#

　好 147 89 （66.92%） 58 （54.72%） 0.073

　不好 92 44 （33.08%） 48 （45.28%）

瘜肉#

　有 146 80 （60.15%） 66 （62.26%） 0.842

　沒有 93 53 （39.85%） 40 （37.74%）

腺瘤#

　有 104 55 （41.35%） 49 （46.23%） 0.533

　沒有 135 78 （58.65%） 57 （53.77%）
註：獨立樣本T檢定*，卡方檢定#
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二、腸道清潔度

針對大腸鏡檢查病患在不同的腸道清潔度下，

以邏輯斯迴歸分析，腸道清潔度對人口學及相關臨

床因子之差異情形，如（表2）所示：

實驗組腸道清潔度較佳比控制組增加0.55倍，

男性的清潔度較佳比女性好0.49倍，較年輕之族群

腸道清潔度較佳，其中56歲~64歲具有顯著差異。

表 2：病患腸道清潔度

　 Adj. OR
95%CI

p-value
下界 上界

組別

　實驗組 0.55 0.30 0.98 0.044 

　控制組 ref.

性別

　男 0.49 0.27 0.88 0.017 

　女 ref.

年齡

　≤55歲 0.32 0.09 1.15 0.080 

　56歲~64歲 0.28 0.08 0.98 0.046 

　65歲~74歲 0.31 0.09 1.10 0.069 

　≥75歲 ref.

教育程度

　國中以下 ref.

　高中 1.26 0.59 2.67 0.548 

　大學以上 1.23 0.57 2.65 0.595 

曾接受大腸鏡檢查次數

　初次檢查 ref.

　第二次檢查 1.38 0.59 3.25 0.458 

　第三次以上檢查 0.95 0.46 1.97 0.897 

過去曾經接受腹部手術

　有 0.71 0.39 1.29 0.265 

　無 ref.

檢查前飲食方式

　自行準備 ref.

　低渣代餐包 0.72 0.39 1.33 0.288 

衛教認知 1.01 0.99 1.04 0.334 
註：ref.: Reference group參照組，CI: confidence interval信賴區間，OR:勝算比（Odds Ratio）
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三、 大腸鏡檢查時間_盲腸退出至肛門口時間

（withdrawal time）

大腸鏡檢查時間以盲腸退出至肛門口時間，以

線性迴歸分析大腸鏡檢查時間對人口學及相關臨床

因子之差異情形，如（表3）所示：

表 3：大腸鏡從盲腸退出至肛門口時間

非標準化係數(B) 標準化係數(β) t 值 p-value

組別

　實驗組 0.37 0.05 0.74 0.463 

　控制組 ref.

性別

　男 0.51 0.07 1.06 0.288 

　女 ref.

年齡

　≤55歲 -2.46 -0.31 -2.57 0.011 

　56歲~64歲 -2.30 -0.29 -2.48 0.014 

　65歲~74歲 -0.21 -0.02 -0.22 0.822 

　≥75歲 ref.

教育程度

　國中以下 ref.

　高中 0.13 0.02 0.21 0.836 

　大學以上 -0.31 -0.04 -0.49 0.626 

曾接受大腸鏡檢查次數

　初次檢查 ref.

　第二次檢查 -0.66 -0.08 -0.95 0.346 

　第三次以上檢查 -1.56 -0.21 -2.57 0.011 

過去曾經接受腹部手術

　有 -0.02 0.01 -0.03 0.974 

　無 ref.

檢查前飲食方式

　自行準備 ref.

　低渣代餐包 -0.21 -0.03 -0.41 0.681 

檢查醫師

　A 1.77 0.24 3.65 <0.001 

　B ref.

衛教認知 0.04 0.12 1.90 0.058

腸道清潔度 -0.23 -0.03 -0.48 0.633
R2=0.174, Adjustrd R2=0.122
註：均符合檢查時間>6分鐘條件
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盲腸退出至肛門口時間，年齡55歲、56歲~64

歲與75歲以上者相比，越年輕者檢查時間越短，可

能之原因為腸道清潔度年輕者較年長者佳，所以退

出時間也較短，第三次以上檢查者比初次檢查者檢

查時間較短，2位經台灣消化系醫學會認證之消化

系內科專科醫師檢查時間具有顯著差異。

四、大腸鏡檢查時間_全部檢查時間

大腸鏡檢查時間以全部檢查時間，以線性迴歸

分析大腸鏡檢查時間對人口學及相關臨床因子之差

異情形，如（表4）所示：

表 4：大腸鏡開始到結束全部時間

　 非標準化係數(B) 標準化係數(β) t 值 p-value

組別

　實驗組 -0.13 -0.01 -0.14 0.888 

　控制組 ref.

性別

　男 -2.33 -0.18 -2.72 0.007 

　女 ref.

年齡

　≤55歲 -5.02 -0.37 -2.95 0.004 

　56歲~64歲 -4.67 -0.34 -2.83 0.005 

　65歲~74歲 -1.73 -0.12 -1.06 0.289 

　≥75歲 ref.

教育程度

　國中以下 ref.

　高中 2.53 0.19 2.27 0.024 

　大學以上 1.79 0.13 1.57 0.118 

曾接受大腸鏡檢查次數

　初次檢查 ref.

　第二次檢查 -1.36 -0.09 -1.09 0.277 

　第三次以上檢查 -1.95 -0.15 -1.80 0.073 

過去曾經接受腹部手術

　有 0.67 0.05 0.75 0.453 

　無 ref.

檢查前飲食方式

　自行準備 ref.

　低渣代餐包 0.81 0.06 0.91 0.362 

檢查醫師

　A 1.87 0.14 2.16 0.032 

　B ref.

衛教認知 0.05 0.09 1.38 0.169 

腸道清潔度 -1.07 -0.08 -1.25 0.214 
R2=0.130, Adjustrd R2=0.076
註：符合檢查時間>6分鐘條件
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大腸鏡開始到結束全部檢查時間，男性檢查時

間比女性時間短。年齡≤55歲、56歲~64歲與≥75歲

者相比，較年輕者檢查時間越短，可能的原因為男

性及較年輕者腸道清潔度較佳，高中程度者較國中

以下教育程度者時間為長，2位專科醫師檢查時間

也有顯著差異。

五、 腺瘤偵測率（adenoma detect ion rate, 

ADR）

（表5）為探討大腸鏡病患，以邏輯斯迴歸分

析腺瘤偵測率（ADR）對人口學及相關臨床因子之

差異情形。

表 5：人口學及相關因子有無腺瘤

　 Adj. OR
95%CI

p-value
下界 上界

組別 　 　 　 　

　實驗組 1.29 0.68 2.45 0.432 
　控制組 ref.
性別

　男 1.94 1.05 3.58 0.033 
　女 ref.
年齡

　≤55歲 0.27 0.08 0.91 0.034 
　56歲~64歲 0.59 0.19 1.87 0.369 
　65歲~74歲 1.17 0.38 3.62 0.785 
　≥75歲 ref.
教育程度

　國中以下 ref.
　高中 0.87 0.40 1.90 0.727 
　大學以上 1.49 0.67 3.31 0.332 
曾接受大腸鏡檢查次數

　初次檢查 ref.
　第二次檢查 1.57 0.66 3.74 0.313 
　第三次以上檢查 0.78 0.36 1.68 0.530 
過去曾經接受腹部手術

　有 0.76 0.41 1.42 0.386 
　無 ref.
檢查前飲食方式

　自行準備 ref.
　低渣代餐包 0.52 0.27 0.98 0.045 
衛教認知 0.99 0.97 1.02 0.439 
檢查醫師

　A 2.31 1.25 4.28 0.008 
　B ref.
開始到結束分鐘 1.05 1.00 1.10 0.054 
腸道清潔度 0.98 0.53 1.79 0.941 
註：ref.：Reference group參照組，CI：confidence interval信賴區間，OR：勝算比（Odds Ratio）
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男性有腺瘤型瘜肉是女性1.94倍，年齡≤55歲

者有腺瘤型瘜肉是≥75歲者0.27倍，使用低渣代餐者

有腺瘤型瘜肉是自行準備者0.52倍，2位專科醫師A

醫師受檢者有腺瘤型瘜肉是B醫師受檢者之2.31倍。

討論
本研究人口學及相關臨床因子中，實驗組與控

制組兩組之間分佈沒有差異，腸道清潔度實驗組病

患腸道清潔度較佳（p=0.044），可能原因是實驗組

因衛教介入後使病患的認知程度提升，進而影響病

患清腸準備較好[12-14]，在韓國Tae與Back研究指出，

有影片衛教者有較好的清腸準備。男性的清潔度較

女性佳（p=0.017），在過往的文獻[15, 16]提到腸道清

潔度與性別有關，但本研究為女性樣本較不乾淨，

可能原因為臨床上女性容易便秘，造成腸道清潔度

不佳。年齡56歲~64歲者腸道清潔度比≥75歲以上者

較佳（p=0.046），樣本中發現越年輕者清潔度越

好，可能原因為高齡者腸道蠕動變慢而導致清腸準

備不佳。

從盲腸退出至肛門口時間，年齡≤55歲、56

歲~64歲與≥75歲者相比，越年輕者檢查時間越

短（p=0.011, p=0.014），因高齡者腸道蠕動變慢

而導致腸道清潔度不佳，因此檢查時間較長。在

第三次以上檢查者比初次檢查者檢查時間較短

（p=0.011），可能原因為初次做檢查時，已將大部

分病灶及問題處置完成，因此後續檢查追蹤則不需

花費較長的時間。

在全部檢查時間，男性檢查時間較女性時間短

（p=0.007），可能原因為女性臨床上容易便秘，影

響腸道清潔度不佳，影響檢查時間延長，年齡≤55

歲、56歲~64歲與≥75歲者相比，較年輕者檢查時間

越短（p=0.004, p=0.005）。高中程度者較國中以下

教育程度者時間為長（p=0.024），可能原因為病患

教育程度較高，與醫師檢查中溝通討論檢查狀況，

進而延長檢查時間。在過往文獻研究指出，腸道準

備不佳與病患教育程度及年齡有關，並且腸道準備

不佳將造成大腸鏡檢查時間延長，增加病患腹部疼

痛不適感[12, 17, 18]。在盲腸退出至肛門口時間與全部

檢查時間上，2位執行檢查的專科醫師檢查時間具

有顯著差異（p<0.001）（p=0.032），經推論年資超

過15年醫師檢查時間花費較長，且發現瘜肉及腺瘤

較多，可能的原因為年資及檢查操作經驗多寡之差

異導致，所以檢查時間具有差異[19, 20]（Zuber-Jerger, 

Endlicher, & Gelbmann, 2008）。

腺瘤偵測率（ADR），男性發現腺瘤較女性多

（p=0.033），腺瘤為癌前病變重要原因，男性為大

腸癌好發族群，同時男性飲食生活方式可能造成

腺瘤發生率較高，即使在美國大腸癌仍是男性常

見癌症第3名，也是死亡人數第2名[21]。在台灣與西

方研究報告皆顯示50歲以下年輕病患大腸直腸癌

（Colorectal Cancer, CRC） 有上升趨勢[9]，年齡≤55

歲較≥75歲者發現腺瘤較少（p=0.034），臨床上年

輕者病變較少，故腺瘤發生情形也較年長者少，在

美國[22]研究指出年齡、性別與適應症是發現瘜肉之

預測因素。加拿大與美國研究建議，50歲起，每10

年進行一次大腸鏡檢查，仍是大腸癌篩檢之首選，

同時台灣大腸癌照護網指出，建議50歲後，每1~2

年做1次糞便潛血檢查，若發現陽性者將進一步做

大腸鏡檢查，又或每5年做1次大腸鏡檢查，若有家

族病史者則縮短為1~2年做1次大腸鏡檢查[23, 24]。檢

查前飲食使用代餐者發現腺瘤較少（p=0.045），可

能原因為若病患願意購買代餐（一天需約自費980

元），可能其社經水準較高，以及注重養生與有較

佳的生活形態，因此造成腺瘤發生情形有差異。檢

查醫師呈現顯著差異（p=0.008），與Barclay RL, et 

al的研究結果相似[25]，研究發現大腸鏡從盲腸退出

至肛門口時間平均撤出時間較長者腺瘤檢測率越

高。

結論
大腸癌目前是台灣發生率最高之癌症，同時

已被證實可透過大腸鏡檢查來降低發生率，最重要

的品質指標是清腸準備、盲腸到達率、腺瘤偵測率

（ADR）、盲腸退出至肛門口時間與檢查後適當追



智能化大腸鏡衛教提升檢查品質

2023, Vol.6. No.1&2 健康促進研究與實務  ▏ 37  

蹤時程，這些都與大腸鏡後發生大腸癌（PCCRC）

具有重大關聯，因此本研究探討病患對於智能平板

電腦影片衛教介入，確認能獲得更好的腸道清潔品

質與更佳的大腸鏡檢查品質，在此可做為醫療院所

教育病患的參考模式，讓醫護人員除了照顧病患，

能提供病患更好的衛教知識及方法，讓病患更能完

成大腸鏡檢查並能早期預防大腸癌。
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Purpose：Quality of colonoscopy is a necessary condition for the successful execution of the procedure. 

Incomplete bowel preparation can affect the completion of the examination, lead to colon/rectal bleeding, 

perforation, or even increase the risk of colorectal cancer (interval cancer). To improve the quality of colonoscopy, 

a plan has been developed to enhance patients' knowledge through tablet computer health education videos. 

The plan also aims to investigate the factors influencing colonoscopy and expects to improve the quality of the 

procedure. 

Method：his study employed a prospective quasi-experimental research design and recruited a total of 239 

participants between July and December 2017. 

Results：The results revealed that the case group exhibited a 0.55-fold increase in bowel preparation (p=0.044). 

Furthermore, significant differences were observed in terms of gender and age. Regarding the withdrawal time 

from the cecum to the anus, age, number of examinations, and physician showed significant differences. In terms 

of overall examination time, gender, age, education level, and physician demonstrated significant differences. As 

for the adenoma detection rate (ADR), gender, age, pre-examination diet, and physician exhibited significant 

differences. 

Conclusion：Through intelligent health education intervention for patients undergoing colonoscopy, 

understanding the differences compared to the original health education approach can serve as a reference model 
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for future healthcare institutions in educating patients. This enables healthcare providers to deliver better health 

education knowledge and methods to patients while enhancing patients' awareness and concern for their own 

health.

Keywords:   Colonoscopy, Health education video, Quality of colonoscopy, Bowel preparation,
                    Adenoma detection rate(ADR)
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6. 來稿應用A4大小、本文12字級、行距為二行繕打，上下左右邊界2.5公分，並請編頁碼。圖表分頁編

排，圖(figure)說明之第一字母及附表(table)標題除連接詞、介詞和冠詞外之第一個字母，以大寫打字。

圖表若引用自參考文獻，請於下方註明：資料來源參考文獻No.，雜誌簡稱、年份、卷期及頁數，如資

料來源：參考文獻6，N Engl J Med 2013; 368: 345.

7. 凡數字應用阿拉伯數字書寫。度量衡單位，用國際公認標準符號，即cm, mm, µ, mµ, nm, L, dL, mL, 

kg, g, µg, cal, ℃等。藥品請用學名表示，不使用商品名。

8. 為符合簡單明確之表達原則，部分通用文字宜以符號表示，例如：percentage應為%；alpha應為α。其

他符號簡寫請參考IUPAC-IUB Document No.1 (Arch Biochem Biopys 1966; 115: 11-2)。

9. 附表之型式設計及註腳需依照本誌刊出的格式，表格橫線至多三條，並使用標準簡寫，單位記號等。

如係照片，解析度至少為300像素(dpi)。圖表內的標註記號6個以內請依序採用*, , , §, #, ，6個以上

請採用a, b, c, d, e……。

10. 參考文獻按照引用的先後順序排列，綜論以50篇為限，原著論文以40篇為限，其餘著作以15篇為限。

在本文引用時，以阿拉伯數字方括弧標示於句尾標點符號前。例 [1]、[2]……。

11. 英文論文中，引用非英文之參考文獻時，其著者的姓名、書名、雜誌名，如原文有英譯者，照英譯名

稱；無英譯者均以原歐文，英譯文或以Index Medicus所規定之簡稱寫出，並附註原文之語言，例如：

[In Japanese]，註於頁數之後。

12. 參考文獻的著者在6名以內（含6名）需全部列出，超過6名則只列出最初3名，其他以等(et al)代替。文

內引用時，兩名以下，應列出全部姓氏，3名以上時，只列出第一著者，其他以等(et al)代替，如：陳氏

等。

三、投稿方式

1. 本誌接受電子檔投稿，請直接將稿件之word檔寄至學會信箱(hphtwmail@gmail.com)。投稿時應檢附文

中所有著者簽名之投稿同意書及投稿查核表。

2. 編輯委員會收到稿件後，經檢視投稿格式無誤後受理稿件，並於一週內以電子郵件寄出受理通知。不

適合本誌主旨之稿件，予以退回。

四、著作財產權

1. 所有稿件，本學會有權予以修改，刊登後之著作其版權歸本誌所有；非經本誌同意，不得轉載。

2. 本誌論文之著作權自動移轉予本學會，但作者仍保留將論文自行或授權他人為非營利教育利用及自行

集結成冊出版之權利。

3. 著作人投稿於本誌，經本誌收錄出版，即視為同意本誌將投稿稿件授權國家圖書館或其他資料庫業者

使用，得進行數位化典藏、重製、透過網路公開傳輸、授權用戶下載、列印等行為。為符合系統之需

求，並得進行格式之變更。

五、其他

1. 論文排版後的校對，由著者負責，至多2次。校對中不可修改原文。稿件校對應自收件日起三日內送回

本學會。
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「健康促進研究與實務」雜誌投稿同意書

本人投稿論文，題目：_________________________________________________________

依照  貴雜誌投稿規則，所有著者皆已詳細閱讀內容，簽名於下列表格同意投稿，並保

證本文未曾或同時投稿於其他雜誌。

本人同意論文經  貴雜誌接受後，其著作財產權歸 貴雜誌所有。 貴雜誌得以著作財產

權人之身份，包括但不限於：將前開論文刊登於社團法人臺灣健康醫院學會所屬相關網站、

發行合訂本或單行本或授權國家圖書館遠距圖書服務系統或其他資料庫業者使用。

特此聲明

※	 著者作研究時之服務單位與現服務單位不同時，請特別註明。

著 者 簽 名				    　服 務 單 位			   　　 日　期

1. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

2. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

3. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

4. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

5. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

6. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

7. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

8. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿

9. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿
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社團法人臺灣健康醫院學會簡介

本會為依法設立、非以營利為目的之社會團體，以提昇醫療院所健康促進之文化與效能，推廣相關學

術研究及教育，加強國際交流，以增進病人、醫療院所人員、家屬與社區之健康為宗旨。

本會之任務如下：

一、醫療院所健康促進文化之提倡、推廣與研究

二、醫療院所健康促進環境、流程與管理之改善、研發與推廣

三、醫療院所健康促進學理、標準、工具與方法等之研發與推廣

四、國際健康促進醫療院所網絡之國內推廣、會員招募、資格審查暨國際合作交流等事項

五、醫療院所健康促進師資與人力之拓展與培育事項

六、增進政府、衛生醫療界與社會對醫療院所健康促進之重視與支持

七、其他有關醫療院所健康促進之事項

本會會員分一般團體會員、網絡團體會員、個人會員及贊助會員四種，其入會資格為：

一、一般團體會員： 贊同本會宗旨之合法醫療院所（含：醫院、診所、長期照護機構與精神衛生機構

等）、衛生行政機關或相關專業團體等，均得為本會一般團體會員。

二、網絡團體會員： 合法醫療院所具本會一般團體會員資格且經本會依國際健康促進醫療院所網絡相

關規範審查通過者，為本會網絡團體會員。

於本會成立前已加入國際健康促進醫療院所網絡者，得檢具該網絡證明，直接申

請為網絡團體會員。

三、個人會員，符合下列三項條件之一者，可申請為本會會員： 

（一） 實際從事醫療院所健康促進之推動，並曾於學術期刊、專業書籍或研討會發表相關論文、著

述或受邀演講，且職級相當於助理教授或助理研究員以上之學者專家。

（二） 現任或曾於醫療院所、衛生機關、學術機構或其他相關團體擔任相當於單位主管或理事以上

職務並致力於推動醫療院所健康促進，有具體成效之個人。

（三） 現任或曾於醫療院所、衛生機關、學術機構或其他相關團體並致力於推動醫療院所健康促進

工作三年（含）以上之個人。

四、贊助會員：凡贊同本會宗旨，願意贊助本會工作之個人或團體。

五、永久會員： 為鼓勵學會個人會員中長期從事醫療院所健康促進之推動者，持續參與本學會會務，

增設永久會員，一次繳清個人會員常年會費，可享有優惠。

更多詳細資訊請洽學會網站http://www.hph.org.tw
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