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2022 年－LTC 8 年記序 

所長的話 

序 ~ 長久幸福、照亮未來 

所長 林金定 教授 

 

    馬偕醫學院長期照護研究所成立至今正邁入第九個年頭，

111 學年度第八屆碩士班與第三屆碩專在職班入學，更奠定了

長照所目前是馬偕醫學院規模第一大的研究所，也是招生績效

最卓越的研究所，我們正朝向「長久幸福、照亮未來」的目標，

培育優質的長照專業人才努力邁進。馬偕醫學院長期照護研究

所，傳承與實踐馬偕精神，以馬偕精神之核心價值-「誠實正直，

謙遜憐憫」、「愛人如己，關懷弱勢」、「寧願燒盡，不願銹

壞」、「創新卓越，永續發展」為宗旨，培育尊重生命的長期照護專業管理人才，且

能應用於個別性、居家、社區及機構的長期照護實務、教育、管理與研究。 

    近年因應新冠肺炎衍生的停課與教學衝擊，使得學校遠距教育的蓬勃發展，原本

長期照護研究所已實施的視訊教學，得以更為精進，也符合忙碌的長照產業工作者的

進修需求，厚植碩士班研究生資訊與數位化能力，增進職涯的競爭力。回顧 2022 年，

本研究所在師生齊心努力下，於學習、研究與各類活動，有許多特色與亮點，但也面

臨許多的挑戰與困境，凡走過必留下痕跡，我們必需詳實的做一綜合性的記錄與回顧，

以作為日後精進的基礎。非常感謝所祕吳柔萱小姐在繁忙的所務行政，仍費心與專業

的整理相關資料，並編輯成冊，促成此「馬偕醫學院長期照護研究所 2022 年報」創刊

號的誕生，本人在此表示謝忱。在此年報創刊號元年，期許長期照護研究所師生能發

揮社會影響力，並致力於提供優質長照服務的永續發展，以達到「長久幸福、照亮未

來」的和諧社會。 
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長照所 

新貌 
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長照所新貌 

長期照護研究所簡介   

  本校長期照護研究所創立於民國 104 年設有碩士班，並於 109 年設

立碩士在職專班，迄今已畢業 38 名研究生。研究所設立宗旨及教育目標

為「培育尊重生命的跨領域長期照護專業人才，使之具有從事精準長期

照護相關之實務、管理、教學、政策參與及研究之進階能力」。 

長期照護研究所歷史沿革 

 

  111 年度本所現有專任教師 7 名（教授 3 名、副教授 3 名、助理教授

1 名），合聘教師 4 名（3 名副教授、1 名助理教授），兼任教師 4 名（2

名教授、2 名副教授），師資素質優良，且有研究所祕書 1 人協助所務推

展。 
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課程規劃 

 

  無論是碩士班或碩士

在職專班學分數皆為必修

10 學分、選修 16 學分及

論文 6 學分，畢業總學分

數為 32 學分。在學期間除

了必選修課程，學生必須

完成「實習成果海報發表

1 次」、「碩士論文計畫海

報發表 1 次」、「學術倫理

課程 6 小時」，並完成碩士

論文學位考試，以取得碩

士學位。 

 

  學校無規定研究生在

每學期應修學分數，意即

無上限及下限學分之限

制，縱使研究所只有 1 名

學生選課，課程也照常授

課，老師會 1 對 1 教學提

供學生多元學習的機會，

保障學生受教權。 
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專任師資介紹 

林金定 教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所教授兼所長 

電話：(02)2636-0303 分機 1816(研究室) 

電子郵件：jack.lin4691@mmc.edu.tw 

學歷(含主要進修)： 

2008 美國約翰霍普金斯大學公衛學院基層醫療政策中心訪問學者 

2005 澳洲格理菲斯大學環境與人群健康研究中心博士後研究 

2000 澳洲格理菲斯大學衛生政策與管理哲學博士 

1995 美國長堤加州大學社會工作學系家庭照顧與老人服務管理領導班結業 

1990 國防醫學院公共衛生學碩士 

1988 國防醫學院公共衛生學士 

主要經歷： 

2019-2019 臺北醫學大學高齡健康管理學系專任教授 

2015-2017 財團法人中華啟能基金會春暉啟能中心院長 

2009-2013 國防醫學院公共衛生學系暨研究所專任教授兼主任、所長 

1992-2015 國防醫學院公共衛生學系助教、講師、助理教授、副教授、教授 

1990-1992 海軍陸戰隊恆春三軍聯訓基地指揮部醫務所主任 

             

教學專長： 

公共衛生、衛生政策與管理、社區衛生與健康促進、健康服務管理、身心障礙學、長

期照護、機構管理 

_______________________________________________________________ 

葉淑惠 教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所教授 

電話：(02)2636-0303 分機 1810(研究室) 

電子郵件：yehshuhui@mmc.edu.tw 

學歷(含主要進修)： 

1995 美國猶他大學護理學博士班博士 

1991 美國猶他大學老人研究所碩士學程 

mailto:jack.lin4691@mmc.edu.tw
mailto:jack.lin4691@mmc.edu.tw
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1990 美國猶他大學專科護理師碩士班碩士 

1984 高雄醫學大學護理學系學士 

1980 台北護理健康大學護理助產科副學士 

主要經歷： 

2011-2015 中臺科技大學護理系教授 

2011-2015 秀傳醫院兼任教授及研究員 

2009-2011 長庚科技大學護理系教授 

2007-2008 美國約翰霍浦金斯大學老人醫學系訪問研究員 

1999-2010 高雄長庚醫院護理部兼任督導及顧問 

1999-2009 長庚科技大學護理系副教授 

1997-1999 高雄醫學大學護理學系副教授 

1996-1997 輔仁大學護理學系副教授 

1996-1996 中山醫學院護理系副教授 

1995-1995 美國猶他大學研究人員 

1991-1992 美國 Boston 市立管訓中心執業專科護理師 

1984-1988 台北護理健康大學護理系助教、講師 

1980-1982 台北榮民總醫院護士          

教學專長： 

長期照護、實證護理、內外護理、護理研究、成效研究、專科護理師、臨床試驗、生

物指標研究 

_______________________________________________________________ 

林桑伊 教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所教授 

電話：(02)2636-0303 分機 1814 (研究室) 

電子郵件：lin31@mmc.edu.tw 

學歷： 

1997 美國奧勒岡大學動作科學所博士 

1989 美國西北大學物理治療所碩士 

1984 台灣大學復健系物理治療組學士 

主要經歷： 

2015-2017 成功大學醫院物理治療中心兼任治療師兼主任 

2010-2015 成功大學老年所兼任教授 

mailto:lin31@mmc.edu.tw
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2004-2020 成功大學健康照護所兼任教授 

1990-2021 成功大學物理治療系專任講師、副教授、教授          

教學專長： 

老人與神經科物理治療、健康促進、平衡與動作控制 

 

葉明莉 副教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所副教授 

電話：(02)2636-0303 分機 1812 (研究室) 

電子郵件：minliyeh@mmc.edu.tw 

學歷： 

2013 臺北醫學大學醫學科學研究所博士 

2002 臺北醫學大學醫學資訊研究所碩士 

1994 高雄醫學大學護理學研究所碩士 

1991 高雄醫學大學護理學系學士 

主要經歷： 

2001-2015 亞東技術學院護理系講師、副教授 

2001-2004 亞東技術學院護理系主任 

2002-2004 亞東技術學院醫務管理系主任 

1994-2001 高雄醫學大學護理學系講師 

1991-1992 馬偕紀念醫院護理部護理師         

教學專長： 

高齡健康照護科技應用、高齡精神健康特論、性健康、質性研究、輔具研發等 

 

張元玫 副教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所副教授 

電話：(02)2636-0303 分機 1811 (研究室) 

電子郵件：r000085@mmc.edu.tw 

學歷： 

2003 美國威斯康辛州立大學護理哲學博士 

1992 中國文化大學兒童福利碩士 

mailto:minliyeh@mmc.edu.tw
mailto:r000085@mmc.edu.tw
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1982 國立台北護理專科學校護理學士 

主要經歷： 

2015-2015 馬偕醫學院護理學系副教授 

2011-2015 新光醫院稽核室、董事長室主任 

2004-2010 臺北醫學大學護理系助理教授  

1992-2011 新光醫院護理部護理長、督導、主任 

1990-1992 台北市護理師護士公會特聘護理組特聘護士 

1982-1990 台北榮民總醫院護理部內外科護理師         

教學專長： 

長期照護機構經營與管理、失能者生活功能與活動、靈性照護、慢性疾病照護、護理

行政、心理與精神醫療社工、青少年兒童醫療與保健等 

 

鄭方瑜 副教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所副教授 

電話：(02)2636-0303 分機 1813 (研究室) 

電子郵件：fycheng@mmc.edu.tw 

學歷： 

2016 國立陽明大學物理治療暨輔具科技學系博士 

2009 中國醫藥大學物理治療學系學士 

主要經歷： 

2017-2017 國立陽明大學物理治療暨輔助科技學系專案助理教授 

2017-2017 衛生福利部桃園醫院復健科兼任物理治療師 

2016-2017 國立陽明大學物理治療暨輔助科技學系博士後研究員 

2015-2016 美國麻省總醫院交流學者 

2011-2015 國立陽明大學物理治療暨輔助科技學系兼任研究助理 

2011-2015 信恩復健科診所兼任物理治療師        

教學專長： 

物理治療、神經退化疾病、老化、復健醫學、高齡運動介入等 

mailto:fycheng@mmc.edu.tw
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林藍萍 助理教授 

現職： 

馬偕醫學院長期照護研究所助理教授 

電話：(02)2636-0303 分機 1815 (研究室) 

電子郵件：lanping@mmc.edu.tw 

學歷(含主要進修)： 

2011 國防醫學院生命科學研究所博士 

2007 國防醫學院公共衛生學研究所碩士 

2006 實踐大學老人生活保健碩士學分班(36 學分) 

1995 中國文化大學法律系學士 

主要經歷： 

2011~迄今國防醫學院公共衛生學系暨研究所兼任助理教授 

2015-2022 經國管理暨健康學院高齡照顧福祉系專任助理教授 

2015-2018 經國管理暨健康學院學務處學生輔導中心兼任主任 

2013-2015 經國管理暨健康學院老人服務事業管理系兼任助理教授 

2011-2015 國防醫學院公共衛生學系博士後研究 

教學專長： 
社會政策與立法、社會福利政策與法規、社會工作、長照政策與福利服務、高齡社會

福利、生物統計、統計軟體運用與分析 

mailto:lanping@mmc.edu.tw
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長照所 

大事記 
某一刻的我、正發光發熱 
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長照所大事記 

長期照護研究所 2022 年大事記要 

 2022.3.12-「2022 創新高齡友善與長照照護發展學術研討會」 

於本校第二教研大樓 4 樓遠距暨示範教學中心辦理，並與社團法人台灣老人

保健學會共同主辦此次活動，規劃三大類別「創新研究成果發表類」、「創新

研究計畫成果發表類」、「創新實習成果發表類」，主要以碩士論文的學術成

果、碩士論文計畫及跨領域長期照護實習三大主軸為基礎，約有 50 人次參本

次活動。 

 

 2022.3.19-「馬偕醫學院 13 週年校慶運動會」 

本所研究生除了報名個人競賽（壘球擲遠、100 公尺）外，另參加拔河賽、棒

球九宮格、羽球及飛盤神射手等團體競賽。 
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 2022.6.11-「畢業生撥穗暨長照所揭匾慶祝活動」 

由本校李居仁校長帶領長照所師生一同揭牌，第一屆(109)碩專班所學會學生

們感謝這些年師長們的教導，在這鳳凰花開的季節裡，獻上兩塊「長期照護

研究所」牌匾，為本所增添新氣象。感謝長期照護研究所學生們熱心辦理本

次活動，創造師生間難忘回憶，祝福畢業生鵬程萬里。 

 

 2022.6.26-「長照所線上畢業典禮送舊活動」 

由於疫情的關係於 MS Teams 辦理活動，長照所教師們、碩士班及碩專班一年

級學生一同為二年級畢業生們喝采。 
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 2022.6.26-「黃耀榮教授退休線上歡送會」 

由於疫情的關係於 MS Teams 辦理，馬偕醫學院教師、校友、在校學生及校外

教師一同線上參與。祝福耀榮教授接下來的生命旅程與您的家庭快樂。 

 

 2022.7.8-「2022 暑期長期照護線上進修

學院：主題一創新多元長期照護服務模

式之發展」 

邀請到財團法人唐氏症基金會朱貽莊

副執行長、財團法人私立廣恩老人養護

中心林偉峰董事長、愛長照網路平台朱

偉仁執行長、若晨室內裝修有限公司徐

宛菱專案經理。 

 

 2022.7.10-「2022 暑期長期照護線上進

修學院：主題二創意腦力：頭腦跳舞」 

邀請到西雅圖創意舞蹈教育中心 Anne 

Green Gilbert 創辦人。 

 

 2022.7.14-「2022 暑期長期照護線上進

修學院：主題三中醫居家照護」 

邀請到高雄市立中醫醫院黃宏庭主任。 
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 2022.8.1-「2022 暑期長期照護線上進修學院：主題四長期照顧養老與抗老」 

邀請到馬偕紀念醫院過敏免疫風濕科楊崑德醫師、馬偕紀念醫院老年醫學科

曾祥洸醫師、安德復復健專科診所曾清祥醫師、台大醫院北護分院復健科主

治醫師韓德生醫師。 

 

 2022.8.2-「2022 暑期長期照護線上進修學院：主題五長期照護產業的創新與

運用」 

邀請到黎建中足部矯具工作室黎建中物理治療師、中化銀髮李宗勇總經理、

龍骨王陳誌睿執行長。 

 

 2022.8.4-「2022 暑期長期照護線上進修學院：主題六物理治療在長期照顧多

層面的應用」 

邀請到新北市輔具資源中心楊忠一主任、成功大學物理治療學系李佩紜副教

授、陽明交通大學物理治療暨輔助科技學系李雪楨副教授、基隆長庚紀念醫

院暨情人湖院區復健科高蕭國帆物理治療師、台灣大學物理治療學系簡盟月

副教授。 

 

 2022.9.22-「碩士班二年級辦理新生迎新活動」 

為使新進研究生可以即早了解相關開課課程、教師研究專長領域、授課方式

等，以提前先做準備，提升學習及研究能力，並增進學長姊與學弟妹之間的

互動。 
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 2022.9.24-「長照產業人才培育~長照所高教人才之多元學習歷程」 

邀請到關渡自然公園營業服務部林淑芬主任，她同時也是本所第一屆碩專班

畢業生，到長照所跟學弟妹演講。 

 

 2022.9.24-「碩專班二年級辦理新生迎新活動」 

為使新進研究生可以即早了解相關開課課程、教師研究專長領域、授課方式

等，以提前先做準備，提升學習及研究能力，並增進學長姊與學弟妹之間的

互動 

 

 2022.10.15-「長照所學在工作的實境秀」 

邀請到新北市立仁愛之家社工組余家榮組長，他同時也是本所第一屆碩專班

畢業生，到長照所跟學弟妹演講。 
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 2022.10.19 教師教學與研究交流分享會 

今年由本所鄭方瑜教師演講「談失智症高風險族群：以輕度認知障礙和運動

認知風險症候群為例」。 

 

 2022.11.18-「精神復健簡介：日間型精神復健機構實務分享」 

邀請到臺北市立聯合醫院松德院區李淑君職能治療師演講「精神復健簡介： 

日間型精神復健機構實務分享」。 

 

 2022.11.23-「新北市長期照護的執行現況和未來規劃」 

邀請到新北市衛生局高淑真副局長，以新北市個案為中心的管理模式及概念

介紹。 
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 2022.11.25-「台北市長期照護的規劃與執行」 

邀請到臺北市衛生局長照科劉惠賢科長蒞校演講，以臺北市個案為中心的管

理模式及概念介紹。 

 

 

 2022.12.10、111.12.22「110 屆、111 屆聖誕節交換禮物」 

一年一度的聖誕節活動來囉!碩士班及碩專班一二年級都舉辦交換禮物活動， 

感謝籌劃的同學們及所長的加碼獎!!同學們都玩得很盡興。 
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2018-2022 年度畢業生論文總覽 

 各國整合性照護政策比較及我國推動現況檢討 

LTC1 賴明妙 指導教授：黃耀榮 教授 

  隨著人口結構高齡化的趨勢，也帶來疾病型態慢性化，世界各國都面臨

到多重慢性疾病個案照護需求增加的現象，也面對同樣的長期照護問題和挑

戰。因此，如何滿足一再成長的老年人口照護需求，以及如何整合服務以提

供全人照護，並降低照護成本，越來越受各國公共政策的重視，也成為各國

長期照顧改革的重點，而整合性照護政策的推動議題，也成為世界各國應對

高齡社會需求的重要潮流。 

  本研究以文獻回顧的方式，探討比較美國、加拿大、日本及荷蘭四個國

家之整合性照護政策推動經驗，分析歸納出組織型態、運作方式、服務內容、

服務輸送、服務成效等政策實施構面，做為檢視並比較我國實施社區整體照

顧模式（長照 ABC）現況的項度，並藉由檢視結果提出相關建議，期待能做

為日後政策面與實務面的參考。 

  本研究採質性研究策略中的工具型案例研究（instrumental case study 

research），研究工具為依據文獻回顧之理論探討及研究概念所擬定的資料收集

課題與訪談大綱，研究樣本採立意取樣（purposeful sampling）之方式，資料

蒐集與訪談對象皆為我國新北市新莊區內，提供社區整體照顧模式服務之各

層級單位，包括 1 間 A 級單位（社區整合型服務中心）、2 間 B 級單位（日照

中心）、2 間 B 級單位（居家照顧服務機構）以及 2 間 C 級單位（巷弄長照站），

受訪代表皆為每家單位實際負責相關服務之業務負責人或主管。 

  研究結果發現，各國整合性照護政策在幾方面具有共通特性：設立服務

整合中心、配置多元專業團隊、服務整合中心功能、建置政策實施財源、明

確界定服務對象、服務內容涵蓋層面、設置服務單一窗口、個案管理服務機

制。另外，就整體而言，各國整合性照護政策實施均具有成效，並整合在宅、

醫療、照護、預防、生活支援等服務，並提高照護品質與個案服務的滿意度，

降低照護服務重疊，有助控制服務成本，以及提高照顧與醫護人員的專業自

主性。 

  在檢視我國實施社區整體照顧模式現況的研究，藉由受訪單位提供的資

料與訪談紀錄稿，分析歸納出各層級單位所面臨諸如人力量能與競爭、服務

評估及調整、服務給付支付制度、政策周全性、經營成本……等多項問題，
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相對亦提出涉及財務給付、服務人力、組織層級、服務內涵等層面之多項建

議，可提供我國政策制定單位未來檢討推動「社區整體照顧模式」執行措施

之參考，以及提供現行服務單位重新檢視及思考改善之可行性。 

 

關鍵字：整合性照護、整合照顧、長期照顧、社區整體照顧模式 

 

 正念老人照護療法對改善住宿式長照機構失能老人心理及靈性安適之成效 

LTC1 王祐涵 指導教授：陳怡亨 副教授 

研究背景：過往文獻指出入住住宿式長照機構的失能老人，將面臨居住環境

轉變、制度化的生活作息、社會互動減低等變動，連帶影響到老人的心理健

康並造成靈性困擾。近年來許多學者已證實正念療法應可有效改善個體的心

理健康及靈性安適狀況，然此療法的成效在住宿式長照機構失能老人族群，

仍缺乏實證研究證實。 

研究目的：本研究主在驗證 McBee(2008)所發展的正念老人照護療法

(Mindfulness-Based Elder Care, MBEC)對改善台灣住宿式長照機構失能老人心

理及靈性安適狀況之成效。 

研究方法：本研究設計採用集群隨機化對照試驗，研究對象為北部及中部住

宿式長照機構的失能老人，選樣條件為入住機構滿三個月、年齡 65 歲以上、

巴氏量表未達滿分、能用國語或台語溝通，無精神病史者。實驗組的介入方

案將活動內容規劃為 8 次課程，採每週一次、一次 50 分鐘之方式進行，而控

制組則維持例行活動。於介入成效的評估上，所使用的問卷除以基本資料表、

簡易智能狀態测驗  (Mini-Mental Status Examination, MMSE)和巴氏量表

(Barthel Index)收集基本人口學資料、認知功能與日常活動功能外，另並以老

人憂鬱量表簡明版(Geriatric Depression Scale-Short Form, GDS-SF)、情境-特質

焦慮量表(State Trait Anxiety Inventory, STAl)、生命意義量表 (Purpose in Life 

Test, PIL)及靈性安適量表 (The Spiritual Well-Being Scale, SWBS)收集老人的

憂鬱、焦慮、生命意義和靈性安適狀態。資料收集時間為介入前、介入中（第

四週)、介入期滿(第八週)及介入後追蹤(第十二週)。所得資料以 SPSS 22.0 進

行統計分析，描述性統計及獨立樣本 t 檢定用來檢定兩組之同質性，並以混合

線性模型比較單組和兩組於不同時間點的改善成效。 

研究結果：實驗組和控制組之收案對象分別為 38 人和 39 人；同質性檢定顯
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示兩組在基本資料、認知功能與日常活動功能皆無顯著差異，參與者的平均

年齡為 78.9 歲，日常活動功能量表平均為 61.3 分。單看實驗組的單組前後測

比較顯示，在介入期滿，焦慮、生命意義及靈性安適之存在次量表有顯著改

善，而介入後四週的追蹤則發現憂鬱、焦虑、生命意義、靈性安適均呈顯著

改善。再比較兩組不同時間點，前、後測成效指標之改善幅度，相較於控制

組，實驗組在介入後四週的追蹤，於特質焦慮次量表、生命意義、靈性安適

之改善幅度均呈顯著差異。 

研究結論：本研究結果可支持正念老人照護療法用於改善住宿式長照機構失

能老人心理健康及靈性安適狀態之可行性和成效，故建議可將本療法納入住

宿式長照機構日常活動之安排中，以提升住宿式長照機構失能老人之生活品

質。 

 

關鍵字：住宿式長照機構、失能老人、靈性安適、正念老人照護療法 

 

 主要照顧者對兒童聽力障礙健康照護網之使用經驗探討 

LTC1 陸怡佳 指導教授：王凱微 副教授/共同指導教授：黃耀榮 教授 

  本研究核心目標係藉由建構一個以主要照護者為主要服務目標的健康照

護資訊平台，提供主要照護者兒童聽力障礙疾病、成長發展資訊以及醫療設

備方面的相關衛生教育，期得以減低主要照護者壓力及焦慮。 

  研究目的：（一）說明聽力障礙兒童與其主要照顧者之背景分佈資料。（二）

描述透過兒童聽力障礙健康照護網（小蝸牛居家照護網）對主要照護者在照

顧聽力障礙兒童之壓力及需求。 

  研究對象：於耳鼻喉科門診接受聽力篩檢孩童之主要照護者，且孩童在

第一次篩檢時有疑似聽力問題症狀。 

  研究介入：提供註冊於網路平台『小蝸牛居家網』的聽力照顧相關線上

資源。 

  收案方法：主要照顧者在孩童於耳鼻喉科門診接受第一次聽力篩檢時註

冊網路平台『小蝸牛居家網』，由研究生一對一方式，介紹說明平台內容及後

續電話訪談邀請等事宜，並取得知情同意書（受試者同意書）。 

  訪談大網：主要呈現七大提綱：（一）請您談談照顧您的小朋友的照護經

驗？（二）請問您在照護過程中有遭遇什麼樣的困境？（三）請問您覺得我
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們的聽力照護平台，小蝸牛居家網對您的影響為何？（四）請問您覺得我們

的聽力照護平台，小蝸牛居家網對您的小朋友的影響為何？（五）請問您如

何調適困境?有誰提供您幫助？運用甚麼方式調適？（六)請問覺得聽力照護平

台對您的家庭影響為何？（七）您還有其他想補充給我們平台的分享回饋嗎？ 

  研究分析：採用質性內容分析法，以系統式主題方式做比較，反覆透過

訪談資料為基礎，並建立主題範疇。 

  研究結果：呈現七大主题範疇：（一）從網際網路支援提升自我效能之學

習；（二）主題式聽力照護教學影片-台灣聽力篩檢簡介：協助我瞭解聽力篩檢

之全貌；（三）主題式聽力照護教學影片-檢測說明介紹：幫助我解惑醫療專業

之秘境；（四）主題式聽力照護教學影片-案例分享：撫慰我且引導我對孩子未

來之展望；（五）初次診斷就醫經歷徬徨無措；（六）照護壓力因應策略：多

重管道與雙管齊下；（七）兒童聽力長期照護平台線上資源之改善建議。 

  結論與建議：長期照護相關資訊平台，不僅僅局限於年長者或身心失能

慢性病之照護，對於兒童聽損亦有相關需求。兒童聽力障礙健康照護網所提

供聽損兒相關影音資訊可強化主要照護者之照護經驗，確實可以運用在實務

方面。醫療服務平台可適切的幫助主要照護者在照護經驗上的學習及瞭解。

良好完整多元化且具公信力之網路照護平台可提供主要照護者及其家屬所需

要的醫療照護資訊，有助於醫病互動進而達到良好醫病關係。 

  在兒童聽損網路照護資訊平台實務上，依據本研究的發現，應針對主要

照護者之需求，持續以最新資訊、照護資訊衛教影音介紹、輔具照護及保養、

家長互動等，來建構一個優質的健康照護資訊平台。 

 

關鍵字：新生兒聽力篩檢、照護平台介入、主要照護者、質性訪談 

 

 音律活化健康操對長期照護機構住民自律神經功能之成效 

LTC1 胡乃玉 指導教授：葉淑惠 教授 

研究目的 

  國內長期照護機構的住民有 64%的未規則運動，加速住民身體功能之退

化及影響自律神經功能的調節，改善機構住民規則運動已成為當務之急的健

康議題。因此，本研究的目的為提供長期照護機構住民規則運動的規畫，並

檢測長期照護機構住民參加 12 週規律音律活化健康操對其自律神經功能調節
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的成效。 

研究方法 

  本研究採實驗性研究設計，招募北部及南部 3 家長期照護機構，年滿 45

歲及 以上的 48 位住民為研究對象；以集束隨機分組為實驗組(n = 33)接受每

週 3 次、每次 50 分鐘，共 12 週音律活化健康操的介入運動，及對照組(n = 15)

於 12 週維持原來生活型態與照顧，不參加音律活化健康操的運動。資料收集

採結構式問卷及生理測量，包括心率變異度的數值(SDNN、RMSSD、TP、

VLF、LF、HF、HF Norm、LF Norm、LF/HF)。所有參與本研究之住民在運

動方案介入前進行前測，十二週後進行後測，資料以 SPSS 20.0 版統計軟體進

行統計分析。 

研究結果 

  參與音律活化健康操的受試者與未參與音律活化健康操的受試者於前測

的心率變異度的數值(SDNN、RMSSD、TP、VLF、LF、HF、 HF Norm、LF 

Norm、LF/HF)皆沒有統計上顯著差異(p > .05)。實驗組受試者的 RMSSD(副交

感神經活性)於參與 12 週音律活化康操後比運動前有顯著的增加(Z = -1.68，p 

= .045)。實驗組受試者參與 12 週音律活化康操後比對照組的受試者之後測減

前測值的平均心跳有顯著的下降(Z = -1.85，p = .035)LF/HF 比值(自律神經活

化平衡)有提升的趨勢(Z = -1.19，p = .12)，亦即參與音律活化健康操的受試者

比未參與音律活化健康操的受試者自律神經功能活性的增加及自律神經活化

平衡的提升達到統計上顯著差異的邊緣。 

結論與臨床應用 

  音律活化健康操的介入共 12 週、每週三次、每次 50 分鐘的運動對參與

的長期照護機構受試者比未參與運動者平均心跳有顯著的下降，及 LF/HF 比

值的提升達統計上顯著差異之邊緣，亦即有改善自律神經功能活化平衡的趨

勢，此發現 12 週的音律活化健康操對住民自律神經平衡活化有正向改善的趨

勢；而比較兩組其他心率變異度指標的改變，尚未達統計上顯著差異。整體

而言，本研究結果與探討可提供日後在長期照護機構行政者選擇音律活化健

康操做為介入措施時之參考。未來研究亦可透過擴大受試者人數，增加運動

週數至 16 週以上，並降低受試者環境干擾因素等，以促進失能老人運動的規

劃及研究實證結果之推論。 
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關鍵字：機構住民、心率變異度、音律活化健康操、長期照護機構、自律神

經功能 

 

 台灣飲食文化對末期瀕死病人攝取人工營養與水分的影響：護理人員觀點 

LTC1 張雅玲 指導教授：張元玫 副教授 

  本研究目的探討台灣飲食文化對末期瀕死病人攝取人工營養與水分現況

及相關性。採橫斷性研究設計，針對台灣北部及東部各一家教學醫院臨床護

理人員為研究對象，以結構性自擬問卷進行問卷調查，問卷工具包括臨床護

理人員基本屬性、台灣飲食文化認同量表及接受人工營養與水分的態度量

表，此量表專家效度值為.90 以上，內在一致性信度係數為.80 以上，本研究

共發出 459 份問卷，有效問卷回收為 326 份，回收率為 76.03%。 

  研究結果顯示：（1）台灣飲食文化認同為中等程度（57.00%），接受人工

營養與水分態度為中上程度（73.79%）；（2）人口學屬性中年齡、工作年資、

所屬單位、接受病人瀕死經驗與台灣飲食文化認同及人工營養與水分態度存

在顯著差異（p<.05）。具有多年臨床護理經驗在台灣飲食文化認同及人工營養

與水分態度的平均得分較高（p<.05）；加護單位和臨終關懷單位之間存在顯著

差異（p<.05）。（3）台灣飲食文化與人工營養與水分態度顯示正相關（r=.14

至.83，p<.001）。年齡與自述瞭解末期瀕死病人之定義為台灣飲食文化認同對

接受人工營養與水分態度的預測因子（R2=.22，P<.001），可以解釋 22%變異

量。 

  在臨床實務及護理教育方面，讓臨床護理人員認同本土飲食文化對人工

營養與水分之態度影響，有助於末期瀕死病人人工營養與水分的處置。 

 

關鍵字：台灣飲食文化、末期瀕死病人、人工營養與水分 

 

 遠紅外線照射對糖尿病血液透析病人足部循環之成效 

LTC1 王玉虹 指導教授：張元玫 副教授 

目的 

  為延緩糖尿病血液透析病人的足部病變，運用遠紅外線照射介入糖尿病

血液透析病人足部循環改善之成效探討。 
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方法 

  採類實驗性研究設計，方便取樣北部某區域教學醫院血液透析室糖尿病

透析病人為研究對象，共 63 位；實驗組 32 位接受每週 3 次、每次 40 分鐘遠

紅外線儀照射雙腳足背動脈，距離皮膚高度 25 公分持續六個月，對照組 31

位維持原來透析護理。所得資料採用 SPSS 20.0 進行統計分析，包括平均數、

標準差、paired-t test、獨立 t 檢驗，ANCOVA 等統計方法。 

結果 

  研究結果顯示遠紅外線照射介入後（一）客觀足部血液循環成效，雙腳

溫度、足背動脈搏強弱、足背動脈血液強弱，實驗組皆比對照組進步且具顯

著意義；（二）主觀方面實驗組痠下降 40.6%、痛下降 25%、冷下降 28.2%三

項主觀感覺反應皆具統計上的顯著意義；（三）神經功能方面，僅實驗組右腳

的痛、觸、壓覺有進步且具顯著意義，顯示遠紅外線照射對神經功能需較長

時間才能恢復。 

結論/臨床應用 

  遠紅外線照射的熱效應對糖尿病血液透析病人改善足部血液循環是有幫

助的，未來研究建議可將照射治療期間、運動或藥物等相關因子做進一步探

討，並可進行遠紅外線照射足部非熱效應相關研究。 

 

關鍵字：糖尿病血液透析病人、足部血液循環、遠紅外線治療 

 

 中老年人對輔助機器人的態度與偏好 

LTC1 曾美萱 指導教授：葉明莉 副教授 

  由於勞動人口減少及高齡人口日益增長的照顧需求，各國開始思考如何

將高科技應用於中老年人日常生活。機器人應用技術的進步刺激了機器人的

市場，各類應用於中高齡生活的機器人出現，目前機器人仍無法取代人類成

為主要照顧者，隨著機器人在生活輔助的應用越來越多，未來機器人協助中

老年人生活已為趨勢，對中老年人本人、家庭帶來幫助。許多研究都在關注

機器人科技的進步與突破，缺乏中老年人對於未來機器人走進人類的生活的

想法及接受度的相關研究。本研究為探討臺灣中老年人對機器人提供輔助的

態度及看法為何，中老年人在生活接受輔助的偏好傾向為何?期望做為未來機

器人導入生活使用之參考。 
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  本研究採用混合研究方法，量性部份以問卷調查收集中老年人對機器人

提供輔助的態度、看法及接受輔助的偏好，問卷專家效度 CVI 值為.85 以上,

內在一致性信度係數為.83 以上，以居住北部年滿 50 歲者為對象，共發出 

172 份問卷，有效問卷回收為 161 份，回收率為 93.6%,並以 SPSS 26.0 套裝軟

體進行資料分析。質性部份以焦點團體訪談及個人深度訪談瞭解中老年人對

接受機器人輔助的想法，以居住北部年滿 65 歲者為對象，共訪談 15 位，時

間 40 分鐘~90 分鐘，每個團體共訪談一次，共分五場進行，再將訪談結果進

行分析。 

  研究結果在量性部份顯示 80 歲以上老年人網路每天使用率較其他年齡層

低(42%);使用網路目的中以使用 line或微信與朋友家人聊天為多(71%);機器人

使用經驗共 62.7%從來沒用過機器人，使用過的機器人以掃地機器人及手機助

理 Siri、googel 助理為多，中老年人的年齡對機器人的使用經驗有顯著差異

(P<0.05)，80 歲以上老年人使用機器人的經驗較其他年齡層低。把輔助獨立生

活分三個面向-日常活動輔助、休閒活動輔助、健康照護輔助，中老年人在日

常活動輔助偏好一半接受人的輔助一半接受機器人輔助(平均數 3.00)，在休閒

活動輔助偏好接受機器人的輔助(平均數 3.23)，在健康照護輔助偏好接受機器

人的輔助(平均數 3.73)。在質性的部份，顯示在人與機器人共同生活的前提

下，人跟機器人的關係是一種協作關係，這種關係分成二個面向，一是需求

面向，包含情感、尊嚴，二是品質面向，包含安全與功能。 

  整體而言綜合質性與量性的結果來看，老年人對於機器人的看法，品質

面向重視安全，需求面向重視尊嚴(隱私、自主)，在安全在意使用機器人帶來

的影響與結果，隱私認為機器人的資料需經過本人同意才能提供他人使用，

當失能程度增加時中老年人不一定可以決定是否要使用機器人及如何使用機

器人，因而導致尊嚴降低。從輔助獨立生活的偏好中也可以看到中老年人在

休閒活動及健康照護偏好接受機器人的輔助，表示中老年人逐漸可以接受機

器人協助生活，而未來機器人導入中老年人的生活中，建議多考量需求面向

及品質面向對中老年人的影響，減少機器人導入生活的磨合問題。在科技的

發展過程中除了需注意人與機器人的協作關係，環境、家人等因素也需考量，

建議未來研究可將這些因素納入探討。 

 

關鍵字：人機互動、輔助機器人、輔助偏好 
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 老年大腸直腸癌病患營養狀況及衰弱程度之研究 

LTC1 張沛涵 指導教授：葉明莉 副教授 

 

研究背景：隨著高齡人口的增加，老化被認為是人類及其他物種發生疾病的

危險因子，特別是老人癌症其個案數成倍數增加(Aramillo Irizar et al., 2018)。

衰弱症候群（Frailty Syndrome）近幾年更受到重視成為老人醫學領域的重要

議題，衰弱與老化（aging）和失能（disability）之間有高度相關已被證實是

一連串功能惡化之惡性循環的開始，與許多不利健康結果有密切的關係也是

不良結果的預測因子，研究發現住院老年癌症患者營養不良的比例偏高，是

老年人發生衰弱的重要原因之一(Chang, 2017)。因此，營養狀況與衰弱是老年

癌症病患不容忽視的健康議題。 

研究目的：探討老年大腸直腸癌患者營養狀況、衰弱程度，以及各變項之間

的相關性以提供臨床醫療人員瞭解老年癌症患者的異質性。 

研究方法：本研究採方便取樣(convenience sampling)，以結構式問卷及生理評

估量測對受檢者進行資料收集。研究對象來自北台灣某醫學中心醫院大腸直

腸科門診，新確診之老年大腸直腸癌病患，共收案 90 人且同意參予並完成檢

測再以 SPSS Version 22.0 套裝軟體進行資料分析。 

結果：研究結果發現，有 58.9%病患處於營養高風險的狀態，51.1%病患為衰

弱。營養總分為預測衰弱的因子(P<0.05)。顯示營養總分每增加 1 分，衰弱的

機率多出 2.31 倍(OR=2.31,95%CI=1.48-3.61)。 

結論與建議：營養狀況與衰弱程度有重要的關連性，結果凸顯出營養評估應

該為臨床常規，特別是衰弱的高齡癌症患者而營養已被確認為一個主要的危

險因子。期望能對此族群有更深入了解並及早發現問題，提供醫護人員參考

進一步發展介入措施的參考依據並給予適當的護理措施預防衰弱或盡早改善

衰弱及預防併發症的發生，減少醫療成本的支出，進而提昇老人癌症病患醫

療照護品質，提供未來學術研究的方向與建議及未來老人癌症醫療照護品質

相關政策之參考。 

 

關鍵字：老年癌症病患、營養狀況、衰弱 
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 機構照服員對住民身體照顧之經驗 

LTC1 陳玟樺 指導教授：葉明莉 副教授 

  隨著全國邁向高齡化及家庭結構改變，致使採用機構長期照顧服務的需

求也隨之遽增，照顧服務員為最主要的直接照護人員，其工作內容會與住民

有頻繁的身體接觸，而住民因為疾病導致之認知功能下降，在彼此的互動中

會發生無法控制的異常行為。搜尋文獻在照服員的相關研究中，多是探討居

家照服員的職場風險，極少有研究討論機構照服員的身體照顧處境，所以本

研究藉由照顧服務員為住民提供身體照顧之日常生活協助時，所面對的敏感

性問題，透過經驗陳述了解照服員之自身感受。 

  本研究採質性研究設計，運用半結構式訪談進行資料收集，研究餐與者

為新北市某長期照顧機構之照顧服務員，採立意取樣訪談，共收案 12 位照顧

服務員。經研究結果發現三大主題：「執行身體照顧的壓力，期望理論實務能

併行」、「經歷照顧工作的擔憂，希望降低身心的畏懼」與「審視內心情緒的

抒發，盼望減輕不悅的心境」。 

  結果顯示，憑藉機構照服員的親身經驗，描述規劃持續性的教育訓練、

標準化設立應對流程，能夠提升團隊共識及照護技能，並期望能提供服務機

構及政府主管機關了解照服員對身體照顧工作的看法，給予合適且必要的協

助，進而降低工作上的憂慮，達到提升照服員的安全與提高照護品質的目的。 

 

關鍵字：長期照護機構、照顧服務員、身體照顧 

 

 血液透析病人自我照護行為與足部狀況之相關性研究 

LTC1 侯玉雪 指導教授：張元玫 副教授 

  健康足部是人行走與活動的基本要件，血液透析病人因高齡及多重共

病，是影響足部問題的高危險群，故探討影響血液透析病人自我照顧行為與

足部狀況之相關因素。 

  本研究採橫斷式研究設計，為方便取樣以北部某區域教學醫院血液透析

室病人為研究對象，以結構性自擬問卷進行問卷調查，工具包括病人基本屬

性、足部問題評估量表、及日常足部自我照顧行為量表，此量表專家效度值

CVI 值 .94，內在一致性信度 Cronbach's α 係數值檢定為 .78，本研究共收 132

血液透析病人。以描述性統計、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析、卡方檢
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定及羅吉斯回歸進行統計分析。 

  研究結果顯示在自我照顧行為上皮膚完整 23 人（17.4%），其中以皮膚乾

燥最多 98 人（74.2%），女性的自我照顧行為足部查檢（72.52±25.18，P=.00），

足部清潔（73.74±13.90，P=.02）有顯著差異；與家人同住足部清潔（70.08±

14.03，P=.02）及無法獨立完成足部照護時，支持系統在處理足部問題上（71.43

±17.48，P=.04）呈現顯著差異；無法獨立完成足部照護在足部查檢（49.57±

26.40，P=.00）及鞋具選擇（72.52±25.18，P=.00）呈現顯著差異。 

  血液透析病人足部周邊血管阻塞 ABI(ankle-brachial index)異常的風險

上，女：男=.39:1；有腳麻為沒腳麻的 2.77 倍；透析年資 10 年以上為 5 年以

下的 3.47 倍，有糖尿病為沒糖尿病的 5.67 倍，ADL 總分每增加 1 分會降低

3.10%足部 ABI 異常的風險。 

  血液透析病人有 96.2%至少罹患一項慢性疾病，其中以糖尿病、高血壓、

心臟疾病為最多，足部狀況普遍存在皮膚乾燥的問題，有家庭支持系統足部

狀況較佳，影響血液透析病人足部狀況以透析年資 10 年以上、性別、腳麻、

糖尿病及 ADL 總分降低時會增加 ABI 異常風險。 

  在臨床實務及病人教育方面，在病人透析初期對於高風險個案建立足部

評估資料，適時關注病人足部狀況與自我照顧行為，透過簡易的評估早期發

現病人足部問題，避免進一步惡化，影響病人的日常生活活動功能。 

 

關鍵字：血液透析病人、自我照護行為、足部狀況 

 

 綜合醫院安寧跨領域醫療專業人員對治療犬的看法與態度 

LTC2 洪綾君 指導教授：葉淑惠 教授 

  人與動物互動的研究結果顯示有許多的益處，但是醫療環境中提供動物

輔助治療面臨很多困難，而專業醫療人員對治療犬的看法和態度是關鍵因

素，此乃是目前一個尚未深入探討的領域，因此本研究目的為探討綜合醫院

安寧跨領域醫療專業人員對治療犬的看法與態度，為描述性研究設計，研究

對象以方便取樣招募兩家綜合醫院共 170 位醫療人員，依 Yordy（2020）發展

Brisbane AAT 可接受性修正版（BAATA test）進行翻譯中文版量表，歸類為四

個因素構面，資料以 SPSS 22.0 進行統計分析。研究結果發現對治療犬的看法

與態度量表含四個因素構面包括：1.因素一治療犬在醫院或診所的氣氛；2.因
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素二治療犬在醫院或診所的負面影響；3.因素三治療犬在醫院或診所的隱憂；

4.因素四治療犬在醫院或珍所的接受度，研究顯示受試者對於治療犬於醫療環

境上，對「安全」、「感染」、「過敏」、「吠叫」、「便溺」，仍是具爭議的議題；

其中安寧跨領域醫療專業人員比腫瘤科、血液腫瘤科及其他科別人員的認同

和接受度較高，且負面影響看法最低；整體而言，綜合醫院安寧跨領域醫療

專業人員對治療犬的看法及態度是正向，期待未來本研究結果在醫療環境推

廣治療犬計畫時提供實證支持及貢獻，同時期待不斷地發展適合台灣本土跨

領域醫療專業人員對治療犬的看法與態度之量表。 

 

關鍵詞：安寧、跨領域醫療專業人員、治療犬、看法、態度 

  

 吞嚥教育課程對長照機構護理人員、照顧服務員及住民之吞嚥照護成效 

LTC2 張語珊 指導教授：葉淑惠 教授 

  進食與吞嚥是供給人類生命營養的重要功能，但老人隨著年齡增長吞嚥

功能也逐漸退化，再加上疾病因素易形成吞嚥障礙造成吸入性肺炎、營養不

良或脫水等情形，影響其生理、心理及社會等層面。雖然長照機構中護理人

員與照顧服務員乃直接照顧住民的工作團隊成員，但是現況長照機構老人吞

嚥障礙問題卻未受到高度重視，部分工作人員或親友可能因未即時發現住民

吞嚥障礙之問題，或餵食方式(如姿勢或食物黏稠度)不正確，或催促吞嚥障礙

的老人快速進食，而衍生吸入性肺炎等問題。 

  因此，本研究主旨乃探討吞嚥教育課程對長照機構的護理人員、照顧服

務員及住民之吞嚥照護成效，期望發展本土化長照機構吞嚥教育課程以利提

升對吞嚥障礙住民之照護能力，進而增進老年人吞嚥功能。而本研究採前實

驗性研究設計，單組前測一次及後測二次。研究對象以方便取樣召募北部一

家長期照護機構之護理人員、照顧服務員及住民參加本研究，共有護理人員

15 人、照顧服務員 45 人及住民 15 人完成前後測。介入內容為提供護理人員

及照顧服務員吞嚥教育課程各 6 小時後，再由吞嚥照護指導老師旁邊示範及

回覆示教含吞嚥評估與吞嚥照護，每月 6 小時，共三個月期間於兩個單元的

養護區執行住民吞嚥照護計畫，並與護理人員及照顧服務員執行住民吞嚥照

護訓練，含口腔運動、感覺刺激、安全進食技等吞嚥照護策略。 

  於介入措施吞嚥教育課程前三天進行前測，採用的研究工具包括：護理



 

31 

 

人員及照顧服務員基本屬性問卷、吞嚥障礙照護認知量表及吞嚥障礙照護行

為檢查表；後測Ⅰ於吞嚥教育課程完成當日，填寫吞嚥障礙照護認知量表、

吞嚥障礙照護行為檢查表及吞嚥教育課程滿意度問卷;後測Ⅱ於吞嚥教育課程

完成三個月後，填寫吞嚥障礙照護認知量表及吞嚥障礙照護行為檢查表。住

民測量的工具為住民基本屬性問卷、進食功能等級量表及簡易版迷你營養評

估量表進行住民之測量。所收集的研究資料輸入電腦及重複核對，並以 SPSS 

Window Version 22.0 進行統計分析，以檢測接受吞嚥照護教育課程之成效。 

  本研究結果發現，長照機構護理人員與照顧服務員對於參加吞嚥教育課

程的滿意度高(護理人員總計達到滿意程度以上合計 100％；照顧服務員總計

達到滿意程度以上合計 97.22％)，且能夠顯著地提升護理人員及照顧服務員的

吞嚥照護認知(護理人員 p<0.01；照顧服務員 p<0.01)與照護行為(護理人員

p<0.01；照顧服務員 p<0.01)，並能顯著地改善住民的營養狀況(p=0.036)及吞

嚥進食狀況(p=0.022)。 

  目前，國內較缺乏長期照護機構吞嚥教育課程對於護理人員、服務員及

住民成效的實證資料可應用;有鑑於此，本研究成果可供產、官、學者擬定長

期照護機構護理人員及照顧服務員在職教育之參考，亦可作為國內長期照護

機構吞嚥障礙照顧指引發展之參考，以改善住民吞嚥障礙問題及維持健康的

生活品質，進而減少照顧與醫療成本。 

 

關鍵詞：吞嚥教育課程、長期照護機構住民、吞嚥障礙、吞嚥照護認知、吞

嚥照護行為 

 

 質地調整飲食對吞嚥困難高齡者營養狀態之影響：系統性文獻回顧 

LTC2 李薇莉 指導教授：葉明莉 副教授 

研究背景 

  吞嚥困難的問題大約影響百分之八的世界人口，而許多高齡者其實都有

吞嚥困難的問題，吞嚥困難可能造成高齡者食物與水攝取不足，進而影響營

養狀況，目前很多國家針對咀嚼或吞嚥困難設計出質地調整飲食，也運用在

吞嚥困難個案，因此值得探討使用質地調整飲食改善吞嚥困難的高齡者營養

狀態之成效。 
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研究目的 

  運用系統性文獻回顧及統合分析，探討使用質地調整飲食後對吞嚥困難

高齡者營養狀況之影響。 

研究方法 

  本研究採用系統性文獻回顧，於七個電子資料庫（PubMed、Embase、

Cochrane、CINAHL、台灣期刊論文索引、台灣碩博士論文、華藝線上圖書館）

搜尋相關的隨機對照試驗、實驗性及觀察性研究（最新搜尋日期為 2019 年 3

月 21 日），篩選出符合條件之文獻進行統合分析。 

研究結果 

  共 8 篇文獻納入研究，結果顯示營養狀態因納入文獻無法提供完整數據，

而無法進行分析，而使用質地調整飲食與一般飲食相比，熱量及蛋白質攝取

量皆未顯著提升。 

結論 

  現有研究結果顯示質地調整飲食對於提升吞嚥困難高齡者之營養狀態未

有定論，未來可進行研究方法嚴謹的隨機分派研究，進一步確認質地調整飲

食是否可以提升吞嚥困難高齡者的營養狀況。 

 

關鍵字：高齡者、質地調整飲食、吞嚥困難、系統性回顧、統合分析 

 

 居家衰弱老人生活品質及影響因素探討 

LTC2 陶宣佑 指導教授：黃耀榮 教授 

  隨人口老化各項社會問題持續浮現，老年人生活相關的議題也愈顯得重

要，老年人的「衰弱」現象對於生活品質造成影響，係高齡社會常見的議題。

目前為因應長照需要，政策積極推動居家服務及社區照顧據點，其是否對於

居家衰弱老人之生活品質產生影響，有待深入了解。故本研究目的欲探討居

家衰弱老人的衰弱情形、生活品質以及衰弱特性在生活品質之預測情形，並

比較使用居家服務及社區照顧據點之居家衰弱老人生活品質差異。 

  本研究屬量性、橫斷式設計之研究，進行描述性與相關性之探討，採用

結構式問卷收集資料，問卷包含：日常生活活動 (ADLs)、簡易心智量表

(MMSE)、Fried 衰弱評估、台灣版 WHOQOL-OLD 問卷、社會人口學、居住

環境、慢性疾病及情緒行為型態等，使用描述性統計分析居家衰弱老人基本
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屬性、衰弱特性、生活品質總分以及生活品質六大範疇之得分狀況，獨立樣

本 t 檢定及單因子變異數分析比較不同基本屬性對於居家衰弱老人生活品質

的影響是否具有差異性，並比較使用居家服務及社區照顧據點之居家篩弱老

人在生活品質之差異，利用卡方檢定比較使用居家服務及使用社區照顧據點

之居家衰弱老人在基本屬性及衰弱特性之差異，透過逐步迴歸以了解各變項

對於生活品質之影響程度。 

  本研究在生活品質層面、生活品質之影響因素有下列研究結果：（一）使

用居家服務之居家衰弱老人生活品質得分總平均為 76.55±15.44 分，而使用社

區照顧據點之居家衰弱老人生活品質得分總平均為 93.23±15.00，顯示居家服

務使用者之生活品質顯著低於社區照顧據點使用者，（二）使用社區照顧據點

之衰弱老人在「生活品質」總分以及「感官能力」、「自主性」、「過去、現在

及未來的活動」、「社交參與/隔離」「感受與經歷使死亡」、「親密感」等六大範

疇皆顯著大於使用居家服務之衰弱老人，（三）使用居家服務之居家衰弱老人

生活品質影響因素包含：年齡、教育程度、慢性疾病之曾患有中風、社區活

動中心使用、住宅型態、情緒及行為型態、目前所使用居家服務項目之餐食

照顧及陪同外出等，（四）使用社區照顧據點之居家衰弱老人生活品質影響因

素包含：衰弱特性之握力差、社區活動中心使用、居住於城市或鄉村、住宅

型態。 

 

關鍵字：居家衰弱老人、生活品質、居家服務、社區照顧據點 

 

 有氧運動對慢性思覺失調症者睡眠品質與體適能的影響 

LTC2 李嘉羽 指導教授：張元玫 副教授 

研究背景：思覺失調症（Schizophrenia）是一種慢性的精神疾病，病人因長期

病程中受到精神症狀影響身體僵硬、日間活動力減少，並有夜間睡眠障礙，

從而加快病人老化速度。近代運動醫學研究顯示，中強度有氧運動介入，可

以改善一般人的睡眠品質與體適能，可以促進健康。 

研究目的：探討中強度有氧運動介入對慢性思覺失調症者的睡眠品質與體適

能的效果。 

研究方法：本研究為類實驗研究，以立意取樣於北部地區某精神專科療養院

選取符合條件之 30 位慢性思覺失調症病人。其中 15 位（實驗組）接受 12 週
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之中強度有氧運動訓練（Moderate aerobic Intensity Training, MIT），共計 9 個

平衡訓練、10 個柔軟度訓練及 11 個下肢肌力訓練，每週 3 次，每次 50 分鐘；

另外 15 位（控制組）接受一般病房常規訓練，來研究以失眠嚴重度量表

（Insomnia Severity Index Chinese Version; ISI-C）、每日護理夜眠紀錄表及活動

式睡眠手環（含總夜眠時數、清醒時間）評量睡眠品質；以身體質量指數

（BMI）、腰臀圍比（WHR）、30 秒坐站（下肢肌力）、坐姿體前彎（柔軟度）、

2.4 公尺繞物（動態平衡）、閉眼單立足（靜態平衡）測驗來評量體適能之狀

態。總計測量五次包括：前側、運動後第 4、8、12 週和停止運動後之第 16

週。 

研究結果：以 SPSS 22.0 版的描述性統計，包括獨立 T 檢定、重複測量變異數、

線性迴歸進行統計上的分析。有氧運動介入後，睡眠品質客觀夜眠數據：每

日護理夜眠時數及活動式睡眠手環（含總睡眠時數、清醒時數）五次測量無

達顯著意義，但在主觀評價中，實驗組 ISI-C 在第 4 週失眠嚴重度開始改善（β

=-5.667，p=.003）達顯著差異，持續至第 12 週（β=-9.067，p<.001），未運

動後下降（β=-2.667，p=.190）。體適能成效實驗組於介入後第 4 週開始有成

效，第八週進步最具顯著效益達高峰後，持平至第 12 週，停止未運動後下降：

30 秒坐站（β=5.933，p<.001）、2.4 公尺繞物（β=-1.619，p<.001）、閉眼單

立足（β=6.277，p<.001），延至第 16 週仍有具顯著效益；BMI、WHR 因無

飲食控制未達顯著效益；坐姿體前彎實驗組與對照組皆有進步，但兩組比較

無顯著差異。 

結論：為期 12 週之中強度有氧運動介入，顯示改善慢性思覺失調症者之睡眠

品質與體適能。根據本研究的結果建議病房常規可依據美國運動醫學會所提

倡特殊族群運動原則及專業人員評估病人臨床精神狀況來調整運動時間，累

積每週至少達 150 分鐘可以有效地改善體適能及提升睡眠品質。 

 

關鍵詞：思覺失調症、中強度有氧、睡眠品質、功能性體適能 

 

 遊戲化運動對失智長者肌力與日常活動之成效 

LTC2 毛瑄蘋 指導教授：葉明莉 副教授 

  失智症患者隨著病程的進展，認知功能的衰退，開始有一項以上的行為

問題，加上服藥後的藥物副作用、神經肌肉系統的衰退，日常活動功能及肌



 

35 

 

力逐漸衰弱；運動正是可以改善肌力及日常活動的重要關鍵，而對於失智症

患者來說運動的目標不在於增強心肺能力，而是強調從中所獲得的樂趣；遊

戲化(Gamification)其定義為「遊戲中使用遊戲設計元素」，其強調遊戲的設計

特徵或動機可供性，如即時回饋、設定目標、挑戰關卡等……正是失智症患

者所需要的；因此本研究的目的為探討遊戲化運動介入後對失智症者肌力、

日常活動功能、認知功能之影響、失智長者對遊戲化運動的反應以及分析遊

戲化運動設計的相關要素。 

  本研究採準實驗設計(quasi-experimental design)，於北部某長照機構之失

智照護中心，採立意取樣(purposive sampling)收取 11 名中重度失智個案，進

行為期 16 周、每周 2 堂，共 32 堂次，每次 35-45 分鐘之遊戲化運動方案，方

案設計內容包含動作(踏階、抬臀及坐站)、遊戲(任務及關卡)及系統(操作、測

量及分析 )設計。使用簡易智能狀態檢查 (Mini-Mental State Examination, 

MMSE)、日常活動功能(Activities of Daily Living, ADL)、遊戲化運動系統及觀

察日誌，進行資料收集，以評估遊戲化運動方案對失智長者認知功能、日常

活動及肌力變化，採用 SPSS 20.0 進行描述性統計及無母數雙樣本中位數差異

檢定進行研究結果分析。 

  研究結果顯示個案年齡平均為 85.6±4.9 歲，以女性(81.8%)居多，CDR 皆

為 2 分，MMSE 的平均分數為 11.1 ± 3.5 分，參加運動訓練堂數為每人 29.09

±1.38 堂。前後測分析比較發現介入遊戲化運動對改善下肢肌力具顯著差異，

再認知功能及日常活動功能沒有變化，但顯示中重度失智者經過 16 周遊戲化

運動方案後，可顯著增加下肢肌力，並維持認知功能及日常活動功能。並從

觀察遊戲化運動後長者的改變，發現運動方案採一對一互動與遊戲化回饋可

提升參與動機。對長者記憶及情緒具加強及穩定效果。 

 

關鍵字：失智、遊戲化運動、肌力、日常活動 

 

 口腔健康教育介入對失智專區照服員口腔健康態度、認知及失智老人口腔健

康之影響 

LTC2 張艾琪 指導教授：黃耀榮 教授 

背景：根據 2017 年國際失智症協會的資料顯示台灣 65 歲以上老人屬於失智

症人口亦有 253,511 人，隨著失智症病情逐漸惡化，患者亦會慢慢失去自主刷
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牙的動機及行為能力，進而影響其口腔健康，導致無法去執行適當的口腔健

康衛生，且容易被忽視，使得整體生活品質受到影響。然而目前在失智症照

顧專區之照顧服務人員對於失智症患者口腔健康的照顧認知上仍有不足，且

普遍缺乏正式口腔健康教育訓練。現今國內針對機構照服員對於失智症患者

的口腔健康認知以及口腔健康衛教相關的介入性研究較為稀少，當失智症患

者認知功能缺損越來越嚴重時，亦會引起日常活動功能明顯衰退，可能就發

生無法執行自我口腔清潔。而長期照護機構中，由於人力資源不足導致難以

找到適當的牙醫師治機構協助住民行口腔健康檢查，且相機構相關口腔照護

人員亦缺乏正式口腔健康照護訓練，故該如何介入提供口腔健康教育給予機

構照服員，以提高其口腔健康照護認知及態度，進而能對於失智症患者的口

腔健康照護有所幫助，將是未來的研究重點。 

目的：本研究的目的是要了解失智專區照服員對於失智老人口腔健康之知識

與態度，及其知識與態度對於失智老人口腔健康之影響，並探討口腔健康教

育訓練介入後，對照服員在口腔健康認知與態度及失智老人口腔健康之成效。 

採實驗法研究設計，以新竹縣湖口區設有失智專區之某一照護機構之照服員

及失智老人為主，並將其分為實驗組及對照組，分別進行口腔健康教育課程

及執行兩個月口腔健康照護。研究工具為「口腔健康教育」課程、照服員對

口腔保健態度量表、照服員對口腔保健認知量表及口腔健康評估量表

(OHAT)。統計方法：所收集資料將利用 SPSS 統計軟體進行統計分析，包含：

描述性統計、單因子變異數分析、迴歸分析、成對樣本 t 及獨立樣本 t 檢定

等統計方法。 

結果：在衛教介入後，照服員口腔健康態度及認知的分數和失智老人口腔清

潔成效的改變都達統計上的正面顯著差異(p<.0001)。經分析後，照服員態度

及認知變化以及失智老人口腔清潔改變與口腔健康教育介入成正相關且有顯

著差異性。 

結論：口腔健康教育介入對於照服員的口腔健康態度及認知有明顯提升，且

對於失智老人口腔健康亦有明顯幫助，課程設計可提供失智老人口腔照護工

作推廣之參考，確切口腔健康照護並定期口腔健康檢查皆為非常重要，故監

督者、執行者以及牙科專業人員同等重要，需相應互相配合，才能維持機構

失智老人口腔健康狀況。 
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關鍵詞：失智老人、失智專區照服員、口腔健康教育介入、口腔健康認知、

口腔健康態度 

 

 慢性使用氫離子幫浦阻斷劑之老年多重用藥處方優化：系統性回顧 

LTC3 吳美慧 指導教授：葉明莉 副教授 

  多重用藥在老年人非常常見，長期多重用藥可能因為潛在性不適當用藥

與藥物不良事件增加老年人跌倒、身體與認知功能損傷、住院、甚至死亡，

造成健康保險系統高成本負擔。氫離子幫浦阻斷劑（proton pump inhibitors, 簡

稱 PPIs）能顯著抑制胃酸分泌，慢性使用會增加困難梭狀桿菌感染、骨質流

失與骨折的風險，老年病人長期使用而不進行重新評估，提高多重用藥，使

病人面臨增加潛在藥物不良事件和藥物交互作用的風險（例如與困難梭狀桿

菌感染有關的腹瀉、肺炎、低鎂血症和骨折）。處方優化是逐漸減少、停止或

撤回藥物的過程，確保每項用藥的適當性，達成管理多重用藥和改善結果。

本研究旨在評估對慢性使用 PPI 老年人進行處方優化方案是安全、有效和可

行的介入措施，以改善老年人的用藥安全和健康結果。 

  本研究自線上相關電子資料庫（PubMed、EMBASE 等）搜尋文獻，包含

各資料庫從收錄年代至 2019 年 2 月 21。使用 Cochrane 偏誤風險評比工具

（Cochrane risk of bias tool）評估偏誤風險。選取符合研究主題：慢性使用 PPI

持續超過 8 週之老年人，並排除需要慢性使用 PPI 提供胃保護作用者，評估

老年人 PPI 處方優化相關影響。 

  符合選取標準納入的研究有 3 篇，探討 PPI 處方優化措施之安全性：胃

腸道症狀控制與藥物戒斷事件；探討 PPI 處方優化措施之有效性：藥物負擔

與藥物花費；探討 PPI 處方優化措施之可行性：參與者滿意度。 

  3 篇文獻所用處方優化方式不同，包括停止、逐漸減少劑量與需要時使

用，結果發現：停止 PPI 容易導致腸胃道症狀復發（PR=3.02；95% CI=1.74 to 

5.24），達顯著差異；藥物戒斷事件以內視鏡檢查是否復發（PR=3.41；95% 

CI=1.91 to 6.09），達到顯著差異。逐漸減少劑量的方式停用 PPI 的成功率可能

比較高，但未達顯著差異。而需要時使用 PPI 的方式似乎足以維持胃食道逆

流疾病病人的治療，症狀緩解之比較未達顯著差異；每日消耗藥丸數量比較

低（MD= -0.50；95% CI=-0.65 to -0.35），達顯著差異；不論是藥物的便利性

或是主觀滿意度，和繼續使用組比較都未達顯著差異。 
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  由於符合選取納入的研究篇數只有 3 篇，證據等級雖良好，但篇數太少，

難以進行統合分析、次族群與敏感性分析，可預期分析結果代表性也有限；

本研究的臨床問題「慢性使用 PPI 的老年人進行處方優化其安全性與健康結

果如何？」目前的證據尚不足以證明，需要更多研究針對此議題進行調查，

特別是更嚴謹的 RCT 研究。 

 

關鍵詞：氫離子幫浦阻斷劑、老年人、處方優化、系統性回顧、統合分析 

 

 75 歲以上老人足部健康及相關因素之探討 

LTC3 鄭君瑩 指導教授：張元玫 副教授 

研究背景：由於老化足部問題的發生率增加，然而 75 歲以上長者失能者多少

是因為足部問題影響行走、自我照護、獨立生活能力，是值得探討的。 

研究目的：了解社區老人足部健康狀態、足部自我照護情形、老化現象對足

部健康與足部自我照護行為相關性。 

研究方法：採橫斷式描述性研究設計，針對台灣北部社區 75 歲以上老人為研

究對象，以結構性自擬問卷進行調查。運用 SPSS22.0 統計套裝軟體做資料的

分析，以 P<0.05 判斷統計意義之標準。以描述性統計、獨立樣本 t 檢定、卡

方檢定、ANOVA、皮爾森相關性分析、逐步多元迴歸方式分析老人基本屬性、

老化情況、「足部健康」及「足部自我照護」，並找出影響足部健康及足部自

我照護相關因素。 

研究結果：共 150 位符合收案標準，目前存在至少一種或以上足部問題

(20.7%)，日常生活功能獨立、下肢關節活動角度範圍為正常，足部健康各方

面限制較少(37.76%)，足部自我照護頻率(66.7%)屬中等程度。針對基本屬性

中以性別、年齡、輔具使用、跌倒史及外出修剪趾甲對足部健康分量表得分

有統計上差異；性別、BMI、平時鞋類選擇、輔具使用、外出剪趾甲及何人協

助剪趾甲對於足部自我照護中分量表得分有統計上的差異；老化情況中足部

狀況對足部健康及足部自我照護的得分有統計上的差異；視力、握力、ADL、

下肢關節角度與足部健康與足部自我照護有相關。輔具使用、外出修剪趾甲、

足部疊指、間接跛行及 ADL 與在足部健康的解釋高達 42%；鞋類的選擇與足

部清潔與否在足部自我照護的解釋力高達 20%。 

結論：社區老人存在一種或以上足部問題，足部健康中足部疼痛、活動(輔具)
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頻率、活動限制/失能及生活品質限制較少，而執行足部自我照護頻率屬中等

程度，在輔具使用、外出修剪趾甲、足部疊指、間接跛行及 ADL 均可預測足

部健康；鞋類的選擇與足部清潔均可預測足部自我照護。 

研究建議： 

未來可以將足部健康評估與自我照護評估擴大運用於社區照護評量與臨床老

人醫護照護評量工具，以提升 75 歲以上長者的足部自我照護品質。 

 

關鍵詞：老人、老化、足部健康、足部自我照護 

 

 桌上遊戲合併有氧運動對衰弱高齡者認知和身體功能之成效 

LTC3 楊雅媛 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景與研究目的： 

  台灣國民平均壽命提升，目前已邁入高齡社會，然而 65 歲以上的長者中，

有高達 44.86%處於衰弱的狀況。衰弱的高齡者和健康高齡者相比，更容易有

身心健康不穩定的風險，如：認知退化、身體活動度下降（如：行走和動作

控制能力）和情緒憂鬱低落等，而認知和身體活動退化會影響個人生活功能

的獨立性，進而導致失能及影響生活品質。 

  桌上遊戲的運用，在認知、人際互動及心情維持是有益的，而有氧運動

對認知及動作功能亦有功效，然而目前並沒有研究探討若衰弱長者接受以桌

上遊戲為主的認知活動，並加上有氧運動，是否較只接受有氧運動的介入，

更能維持和減少其認知及身體功能的退化，因此，本研究目的為探討桌上遊

戲合併有氧運動對衰弱長者認知功能和身體功能之成效。 

研究方法： 

  本研究為準實驗設計，以方便取樣法自台灣北部社區招募並選取符合條

件之 20 名衰弱的長者，分配到認知合併有氧運動組、有氧運動組或對照組，

認知合併有氧運動組及有氧運動組皆會進行每週 2 次，每次 60 分鐘，共 24

次的介入，認知合併有氧運動組的介入方式為桌上遊戲搭配有氧舞蹈訓練輪

流進行；有氧運動組則為有氧舞蹈訓練；對照組接受共 4 次的衛教課程；所

有受試者將再介入前及介入後進行評估，評估項目為認知功能（包含神經心

理檢查及憂鬱程度）及身體功能的評估（包含衰弱程度、日常生活功能及步

態表現）。 
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研究結果： 

  認知合併有氧運動組（n=11）、有氧運動組（n=4）與對照組（n=5）在介

入後於認知功能、身體功能及步態表現皆未達組間差異。認知合併有氧運動

訓練組在接受訓練後，於數字順序測驗（P=0.01）以及五公尺行走時間（P=0.03）

有顯著的進步，而在分類字彙流暢度、波士頓命名測驗、線條判斷方向、工

具性日常生活功能量表、直走速度以及步長雖有進步趨勢，但未達統計上的

顯著差異；有四位長者在接受認知合併有氧運動訓練後的衰弱得分減少，其

中有兩位長者由衰弱的狀態轉為衰弱前期；此外我們亦發現整體認知表現的

改變與走路速度的改變量呈現正相關。 

結論： 

  衰弱高齡者經過 24 次的桌上遊戲合併有氧運動訓練後可顯著改善注意力

和工作記憶、五公尺行走功能和衰弱狀態，而認知功能的改變和直走速度的

改變是有相關的。 

 

關鍵字：衰弱、桌上遊戲、認知合併有氧運動訓練、認知及身體功能 

 

 高齡視覺障礙者居家生活品質及影響因素探討 

LTC3 莊雅惠 指導教授：黃耀榮 教授 

  臺灣長照政策已將全國身心障礙者納入長期照顧的服務對象之中，身心

障礙族群之生活品質問題也備受重視，其中高齡視覺障礙族群人數比例日漸

增加，在深入探討高齡視覺障礙者之生活品質的同時，亦需要進一步識別其

生活品質影響因素，本研究內容針對高齡視覺障礙者生活品質的生理健康、

心理、社會關係及環境等四大範疇，以及分析高齡視覺障礙者基本屬性及特

性等因素與生活品質之間的相關性，研究樣本採立意取樣(purposeful sampling)

之方式，以居住在臺北市之 50 歲（含）以上高齡視覺障礙者，且於 65 歲前

即產生視覺障礙並有身心障礙證明者為研究對象共 195 人做為研究樣本。 

  本研究採量性、橫斷式設計之研究，進行描述性與相關性之探討，研究

工具採用結構式問卷包含臺灣版 WHOQOL-BREF 問卷、簡短型老年憂鬱量表

(GDS-5)、廣泛性焦慮量表(GAD-7)、社會人口學、健康狀況與行動能力及居

住環境等，以描述性統計分析高齡視覺障礙者於「基本屬性與特性（包括社

會人口學、健康狀況與行動能力、居住環境）」、「生活品質總分」以及「生活
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品質四大範疇」之得分狀況。另外使用獨立樣本 t 檢定及單因子變異數分析比

較不同基本屬性與特性對於高齡視覺障礙者生活品質的影響是否具有差異

性，並透過兩階段逐步迴歸分析法進一步了解高齡視覺障礙者生活品質之影

響因素。 

  本研究之生活品質及影響因素探討有以下研究結果：（一）高齡視覺障礙

者之生活品質總分得分平均值為 99.31±15.96 分，且在整體性調查之整體生活

滿意度及整體健康滿意度，兩者均偏向尚可，（二）高齡視覺障礙者對於身體

不適的狀況、藥物及醫療方面的依賴程度較高，並由於對自身睡眠狀況等方

面感受較差，導致生理健康範疇之生活品質得分最低，（三）高齡視覺障礙者

在「靈性／宗教／個人信念」、「自尊」之得分趨於正向態度，顯示其心理方

面的認知與感覺呈現較正向，因此心理範疇之生活品質得分為最高，（四）高

齡視覺障礙者生活品質影響因素包含：「社會人口學」當中之年齡、工作與收

入狀況、婚姻狀況、家庭同住狀況，以及「健康狀況與行動能力」當中之憂

鬱狀況、焦慮程度、外出頻率、使用智慧型手機等。 

  總結本研究之結果可以發現，當高齡視覺障礙者年齡低於 65 歲、有工作

與收入、婚姻狀況為已婚、與兩代家庭同住、沒有憂鬱狀況、沒有焦慮情緒、

經常或每天外出、有使用智慧型手機時將會有較好的生活品質。 

 

關鍵字：高齡視覺障礙者、生活品質、健康狀況、行動能力、居住環境 

 

 運動改善護理之家腦中風個案在平衡、步行與日常生活功能之成效 

LTC3 吳怡嬅 指導教授：葉明莉 副教授 

目的：探討運動訓練介入對護理之家腦中風個案的平衡、步行與日常生活功

能之成效。 

方法：本研究為前實驗設計，採立意取樣，於台北市某護理之家選取符合「轉

銜急性後期照護」之腦中風個案共 33 名，由護理人員及照顧服務員執行運動

訓練項目，內容包括抬臀運動、坐姿伸手碰物、坐到站、半蹲及步行共五項；

訓練時間為 5 天/週、50 分鐘/次（共約 4 小時/天），為期 12 週。並於運動訓

練介入前、後均進行平衡功能、步行功能及日常生活功能之評估。資料收集

後以描述性統計、成對樣本 t 檢定及單因子重複測量變異數分析進行資料分

析，將顯著差異訂為（p<.05）。 
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結果：經 12 週運動訓練後，於平衡功能（動、靜態運動及下肢肌力）、步行

功能（步行能力、耐力程度）及日常生活功能（日常生活功能量表）均達顯

著成效（p<.05）。 

結論：護理之家腦中風個案於 12 週運動訓練介入後，有效提昇平衡能力、步

行能力及日常生活功能的能力，以達到復能之目的，並且保持最佳的健康狀

態適應改變的生活方式。 

本研究結果可以提供給相關機構個案復能計畫運動訓練之參考。 

 

關鍵字：護理之家、腦中風、運動訓練 

 

 多元照顧中心經營模式之可行性與推動策略 

LTC3 林中虎 指導教授：葉淑惠 教授 

  隨著人口老化衍生出許多醫療和長期照護的問題日益嚴重，國內長期照

護相關法制與推動體系正積極建置中。多元照顧中心為發展中之社區照顧模

式，隨著國內整體政策與示範專案之推廣與經驗累積，其推動成效與未來推

動方向有待深入探討。本研究目的為探討多元照顧中心在長照 2.0 政策之定位

與功能、經營模式現狀及面對經營困境之因應策略，調查潛在服務發展項目

與最適營運模式、可行性分析及推動策略規劃。本研究以衛福部立案之 40 家

多元照顧中心業者為研究對象，採取混合型研究設計，首先以結構性問卷蒐

集量性研究資料，回收問卷輸入 SAS 統計軟體進行分析，並採用 Martilla 及

James(1977)重要性-表現分析法(IPA)進行資料分析。次以質性研究法，採用半

結構大綱進行訪談，再將訪談資料進行內容分析，並驗證論述之嚴謹度，以

確保研究品質。本研究亦應用 Osterwalder 及 Pigneur (2010)經營模式九大關鍵

要素分析受訪者經營模式之現狀，歸納其經營特質及屬性，研提最適營運模

式之建議。 

  研究結果顯示多元照顧中心在長照 2.0 政策之定位與功能乃以人為本的

照顧主軸；未來潛在服務項目轉向支持性與健康性的生活照顧為目標。目前

多元照顧中心經營困境包括空間環境、法令規章、行銷推廣、專業能力、人

事管理、服務推展、費用事務、教育訓練、個案長輩及家屬事項等，其中主

要關鍵瓶頸為：(1)單一日照服務供需落差極大，小規模多機能三合一多元服

務不易落實；(2)長照專業管理人力及知能有限，自費服務項目收入不足，以
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致業務推廣不易；(3)由單一日照中心擴展為小規機多機能服務經營本質有所

差異，須先明確定位與功能，方能有效發展營運及永續經營策略。 

  本研究經文獻蒐研及業者訪談調查，並應用 Porter(1980)五力模式及

Ansoff SWOT 模式分析，研提多元照顧中心經營與運作策略之主要建議如

下：(1)明確機構營運定位，採用專案訓用合一選才制度，審慎評估人力或個

案需求，並培訓專業經營管理能力，以瞭解經營綜合面向；(2)建立可行、可

獲利的營運模式和合作機制；(3)發展多元化與多功能的照護特色，運用智慧

照護技術與資通訊系統，減輕工作負荷與提升效率。 

  本研究彙整並研提政府衛福行政單位之主要施政建議如下：(1)設立多元

照顧中心示範區以提供產學合作交流場所；(2)加速推動長照保險制度，確保

完善的穩健財源；(3)建立多元長照給付模式，長照給付與自費照護並存；(4)

整合衛政與社政體系，結合醫療服務、社會福祉和健康照護，以滿足各種不

同照護需求；(5)合理鬆綁行政管制(如放寬建管及消防評鑑年限)，引導民間資

金參與 BOT 經營長照，促進長照與民間交流；(6)整合都會長照與醫療跨專業

團隊多功能服務，偏鄉衛生所主導的包裹式多功能整合照護服務；(7)籌設健

康照護產業專區，提供一站式(All in One)到位服務，連結各階段照護資源，以

實現在地安老的理念。 

  本研究結果可提供未來多元照顧中心經營者建置因地制宜、最適營運之

模式及政府相關單位施政之參考。 

 

關鍵字：多元照顧中心、經營模式、可行性、推動策略 

 

 使用居家復能服務之成效-以台北市為例 

LTC4 任大偉 指導教授：張元玫 副教授 

背景與動機：台灣已邁入高齡社會，長照十年計畫 2.0 的社區整體照顧服務，

經由照顧管理的評估機制，將服務輸送給符合資格的長者接受復能照護服

務，而本研究欲深入了解復能服務的效果。 

目的：居家復能服務個案之接受服務前後之日常生活功能成效。 

研究方法：使用次級資料庫進行回溯式研究設計（retrospective study），取自

衛生福利部照顧管理資訊平台，107 年 1 月至 108 年 1 月臺北市長期照顧管理

中心之訪視新案，並接受照顧管理評估量表初評，確定個案長照需要等級
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(CMS)符合使用長照服務資格，並且接受復能服務一年。在資料庫當中，紀錄

共計 69138 筆資料，經編號整理過後，符合資料 2357 位個案。依「照顧管理

評估量表」之社會人口學、日常生活功能評估等進行資料分，並以多因子變

異數分析與廣義估計式(Generalized Estimating Equations, GEE)進行統計分析。 

研究結果：本研究之個案共計 2357 人，平均年齡為 82.2 歲，女性佔 60.5%，

已婚佔 45.8%，並有 80.9%為與家人同住，罹患慢性病的佔比，高血壓 61.9%、

糖尿病 28.9%、冠心疾病 27.8%、關節炎 23.9%、失智症 23.0%、腎衰竭 21.3%、

腦血管意外 19.8%、癌症 11.4%、精神疾病 10.4%。而經過復能後三次評估，

在 CMS 等級第三級以及第四級於 ADL 總分呈現退步趨勢，但在第五級、第

七級、第八級於總分上則有進步，第六級則持續維持原有之身體功能，復能

訓練之介入六個月有成效。在全體總分來看，第一次後測及第二次的後測皆

退步。而在經過復能訓練之後，發現到罹患糖尿病、腦血管意外及關節炎之

個案會影響到訓練之成效（退步），另罹患冠心疾病及癌症之個案有機會在復

能訓練中獲得較好的成效。 

研究結論：居家復能服務以 3 個月或 12 次短期、密集的介入，在日常生活功

能上看到成效。個案接受復能訓練後在日常生活功能的成效，隨著介入三個

月、六個月後，在吃飯、穿脫衣服、移位、走路及上下樓梯等分項能有顯著

的進步。然而，日常生活功能方面，年齡越大、男性、有糖尿病、關節炎、

腦血管意外、與他人一起居住、CMS 的等級越高，皆會使得日常生活功能量

表的分數越低。 

 

關鍵字：日常生活功能、居家復能 

 

 身心障礙福利機構智能障礙者老化問題與老化專區發展之探討 

LTC4 馬蘭絲 指導教授：黃耀榮 教授 

  越來越多的智能障礙者因壽命延長，出現老化的現象日漸增多，老化後

的健康影響、生活品質、需求及服務等也因而改變，此族群由於認知因素和

表達能力的限制，多數人無法自我照顧，需要藉著照顧者的幫助，但隨著老

化、能力逐漸喪失，直到家人無法照顧，就會把他們送入機構。 

  本研究透過文獻蒐集及訪談，針對身心障礙福利機構管理者對智能障礙

者老化問題及設置老化專區可行性作彙整及分析；從機構最初決定成立老化
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專區的契機、歷程，成立後實質運作時所遭遇的困境，另就實施老化專區服

務前後之差異，及政府在輔導與支持上的作法等議題，收錄研究對象的意見，

並以學者的理論做輔佐，進而提出建議，期望有助政府相關部門推動智能障

礙者在地老化之政策參考。 

  研究採質性研究方法，研究工具為依據理論探討及研究架構研擬出訪談

大綱，研究樣本為立意取樣（purposeful sampling）之方式，訪談對象包含 5

間機構 10 位管理者，管理者均為實際負責決策及監督執行之中高階主管；機

構為收容 45 歲以上智能障礙者、且已成立或正在規劃老化專區之住宿型身心

障礙福利機構。 

  本研究有關之老化問題與老化專區發展議題探討，研究結果為:目前老化

問題包括服務對象病程變化快速、考驗照顧人員應變能力、醫療服務需求提

高、醫療設施設備不足、醫療負擔費用增加、專業人力不足流動率又高、代

監責任移轉困難、家庭支持薄弱、轉銜服務需求增加等。研究結果發現目前

老化專區尚未普及，其原因多與政府單位的政策不明有關，身心障礙機構多

願意成立老化專區，期盼政府能給予支持。主要建議如下：請儘速策頒老化

專區標準、定期舉辦宣導活動；請成立專責收件窗口、協助機構解決問題；

請訓練外籍人士、投入老化照顧人力缺口。 

 

關鍵字：身心障礙福利機構、智能障礙、老化問題、健康影響、生活品質、

需求、老化專區 

 

 台灣社區不同慢性病高齡者在功能性體適能、認知功能、 憂鬱狀態與生活品

質之差異 

LTC4 邱亦涵 指導教授：葉淑惠 教授 

  隨著高齡人口的快速增加，高齡者常見的慢性病如：高血壓、糖尿病及

失智症之罹患人口亦隨之增加。這些慢性病的罹患除了對台灣社會經濟的衝

擊，對高齡者個人心生理狀態亦產生影響，例如體組成、體適能、認知功能

及生活品質等。然而，目前僅有少數研究比較罹患各類型慢性疾病之高齡者

其體適能及其心生理表現之差異。本研究比較各種慢性疾病長者其體適能及

心生理表現之差異，以期提供不同慢性病長者健康促進的最佳策略。本研究

招募 159 長者，年齡介於 62 歲到 103 歲。所有參與者需填寫個案基本資料，
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提供其病史、人口學資料，接受身高、體重、血壓等人體基本數據之量測。

參與者亦需完成高齡者體適能測量、老人憂鬱量表、簡易智能狀態測驗及生

活品質量表的填寫。本研究初步結果顯示，159 位完成之社區長者中，54 位

為無任何慢性疾病的健康對照組、69 位為高血壓組、25 位為失智症組，11 位

為糖尿病組。不同慢性病長者，其年齡、男女比例、教育程度、身高、收縮

壓、身體質量指數、血液中尿酸及血總膽固醇等人體基本數據並無顯著差異。

失智症組之體適能明顯低於其他各組 (p < .05)，但無氧耐力檢測值無組別差

異 (p > .05)。高血壓組和糖尿病組則在下肢肌耐力顯著低於健康組之長者 (p 

< .05)。失智症組之簡易智能狀態測驗亦明顯低於其它各組，而憂鬱指數則高

於其它各組 (p < .05)。在生活品質上，四組並無統計上之顯著差異 (p > .05)，

但以健康長者對生活品質為最佳，糖尿病組生活品質則最低。多元迴歸分析

結果則顯示於高血壓組之生活品質與上肢柔軟度有顯著正相關 (p < .05)，而

健康組之生活品質則與其握力有顯著正相關 (p < .05)。結論：本研究發現失

智組相較於其他慢性病組長者，其各項體適能嚴重衰退，而憂鬱狀態亦明顯

較高。本研究不但進一步增加對台灣社區不同慢性病高齡者在功能性體適

能、認知功能、憂鬱狀態與生活品質差異之了解，亦建議針對失智高齡長者

其體能活動及健康促進的策略應不同於其他慢性病長者。 

 

關鍵詞：台灣社區、高齡者、慢性病、功能性體適能、認知功能、憂鬱狀態、

生活品質 

 

 不同形式的雙重任務對有跌倒經驗的老年人步態的影響 

LTC4 黃智裕 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景與研究目的： 

  跌倒是台灣老年人事故死亡的第二名，而跌倒後可能導致骨折、住院、

失能和死亡，因此跌倒對於老年人而言，是一個會影響日常生活和健康的危

害。老年人和年輕人相比，於執行雙重任務時較容易有步態不穩定的情形，

進而造成跌倒的發生，因此了解雙重任務對長者步態的影響才能發展合適的

復健和預防措施。日常生活中常見的雙重任務包含視覺、認知和動作等形式，

而這三種形式的雙重任務皆會影響老年人的步態表現，然而目前較少文獻探

討有無跌倒經驗的老年人在不同雙重任務情況下的步態表現有何差異，故本
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研究的目的為探討日常生活中不同形式的雙重任務（視覺、認知和動作）對

有跌倒經驗老年人步態表現的影響。 

研究方法： 

  本研究為橫斷性研究，從台灣北部社區招募 22 位老年人，包含有跌倒經

驗的老年人 11 名跟沒有跌倒經驗的老年人 11 名，評估的項目包含有認知功

能、功能性活動能力和雙重任務（視覺、認知、動作）步態表現，接著使用

獨立 t 檢定、單因子變異數分析和事後檢定檢驗組間和組內的差異。 

研究結果： 

  結果顯示兩組在執行單一任務行走時的步態表現，非跌倒組的步態週期

時間顯著低於跌倒組（p=0.042）；在跨越障礙物這項視覺雙重任務的情況下，

非跌倒組的步態節奏顯著高於跌倒組（p=0.042）；在所有認知雙重任務的情況

下，兩組的步態參數皆未達顯著差異；在端裝水杯的托盤這項動作雙重任務

的情況下，跌倒組的步態節奏（p=0.005）、步態週期時間（p=0.007）顯著較

非跌倒組的表現差。此外，非跌倒組在扣釦子時的步態週期時間（p=0.016）

和步態週期時間變異度（p=0.021）顯著較單一任務行走時大。 

結論： 

  本研究發現動作雙重任務對有跌倒經驗老年人的步態參數表現影響最

大，視覺雙重任務次之，認知雙重任務的影響最小，故在設計預防跌倒的訓

練計畫時，可將此結果列入考慮，本研究的樣本較小，未來需要納入更多的

個案以驗證此結果。   

 

關鍵字：老年人、視覺雙重任務、認知雙重任務、動作雙重任務、步態、跌

倒 

 

 住宿式長照機構社工人員自我效能及影響因素之探討---以臺北市和新北市機

構為例 

LTC4 陳芷屏 指導教授：黃耀榮 教授 

  內政部統計資料顯示，我國於 2018 年老年人口已超過 14%邁入高齡社

會，隨著人口快速老化，失能人口及長期照護需求亦急速增加，同時社會結

構改變造成傳統家庭照顧功能日漸薄弱，對於住宿式長照機構需求增加；社

會工作人力需求隨著住宿式長照機構發展增加，而社會工作人員於機構內之
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工作繁瑣且沉重。 

  本研究內容針對住宿式長照機構社會工作人員之一般自我效能之期待角

色被認同、工作挫折感與壓力及缺乏心理安定感與工作信心等與特殊自我效

能養成教育之專業訓練及在職教育與進修等面向及分析社會工作人員基本屬

性與一般自我效能及特殊自我效能之間的相關性，研究樣本採立意取樣

（Purposive sampling）之方式，以臺北市及新北市地區養護型機構、失智型機

構、長照型機構及一般護理之家之社會工作人員，共 112 名為研究樣本。 

  本研究採量化、橫斷式設計之研究，進行描述性與相關性之探討，研究

工具採用結構式問卷包含一般自我效能評量表、特殊自我效能評量表、社會

人口學屬性及職場屬性；以描述性統計分析社會工作人員於「基本屬性（社

會人口學及職場屬性）」、「一般自我效能總分」、「一般自我效能評量三大面向」

及「特殊自我效能評量兩大面向」之得分狀況，並使用逐步回歸分析法進一

步了解社會工作人員一般自我效能及特殊自我效能之影響因素。 

  本研究之社會工作人員一般自我效能及特殊自我效能與影響因素探討結

果如下：（一）對於需靜下心處理事務、面對事先無法預料問題、目標達成度

及嘗試處理複雜事情的自我評價較負面，導致一般自我效能評量中缺乏心理

安定感與工作信心面向得分最低，(二) 對於個人的自立程度及計畫規劃並付

諸實行有較高評價，使一般自我效能評量中期待角色被認同面向得分最高(三)

對於倡議服務對象的福祉之自我評價較負面，導致特殊自我效能評量中在職

教育與進修面向得分較低，(四)對於蒐集服務對象及其家庭的資訊之自我評價

較高，使養成教育之專業訓練面向得分較高，(五)影響因素包含「社會人口學」

之年齡、婚姻狀況及是否進修及「職場屬性」之專任或特約（兼任）等。 

  總結本研究之結果可發現，雙北地區住宿式長照機構社會工作人員年齡

較高、已婚及機構採特約（兼任）方式聘用時一般自我效能較高；社會工作

人員有進修社會工作相關或長期照護研究所時，特殊自我效能較佳。 

 

關鍵字：自我效能、住宿式長照機構 

 

 居家安寧主要照顧者的靈性需求及其相關因素 

LTC4 吳宜庭 指導教授：葉淑惠 教授 

  安寧緩和療護以「全人」提供生理、心理、社會持續穩固照護，更強調
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了解靈性需求的重要性；而安寧緩和療護從住院及共照等策略趨勢的催生

下，漸漸普及化、在地化，進而走入社區居家；其中家庭主要照顧者等同隱

形病人備受矚目。過去國內研究鮮少針對癌症末期與八大非癌症末期居家病

人主要照顧者之靈性需求進行探討，故較少實證討論接受安寧緩和療護者之

主要照顧者靈性需求的內容及程度。因此，本研究目的乃探討居家安寧主要

照顧者的靈性需求及其相關因子，並以「天、人、物、我」的靈性本質理論

為研究架構，採橫斷式描述相關性研究，招募台灣北、中部地區有提供安寧

療護的居家護理所居家安寧病人之主要照顧者共 116 位。本研究依據羅瑞玉

（2009）老人靈性需求量表、Hsiao 等（2013）靈性健康短式量表及研究者臨

床經驗，整合及發展居家安寧病人之主要照顧者的靈性需求量表作為本研究

測量工具，量表經五位專家檢測的內容效度值（Content validity index, CVI）

為 0.98；建構效度以探索性因素分析，因素間有相關（χ2 = 2387.55，df = 276，

p < .001）， Kaiser-Meyer-Olkin（KMO） 值為.9，量表之四個因素可解釋 65.86%

的變異量；量表整體的內在一致性信度 Cronbach’s α 值 0.95。研究計畫經人體

試驗委員會通過後，以結構式問卷及半結構問句採居家訪視方式收集資料，

收集資料經輸入及重複查核後，再以 SPSS windows version 28.0 套裝軟體進行

統計分析。研究結果發現居家安寧病人平均年齡為 76 歲（± 15.04），以小學

畢業者佔多數為 31.0%，佛教徒佔 37.1%為最多。主要照顧者平均年齡為 53

歲（± 12.73），多數為大學畢業佔 33.6%，以佛教信仰最多佔 43%，參與宗教

活動的頻率以每年數次為主；主要照顧者自覺經濟狀況多數為大致夠用狀

況，佔 52.6%。女性主要照顧者的靈性需求大於男性，已婚者大於未婚者；主

要顧照顧者為基督徒或天主教徒時，其靈性需求大於無宗教信仰或佛、道教

之信仰者；主要照顧者學歷越高，尤其在碩士畢業及以上者靈性需求越高。

主要照顧者期望的靈性關懷與陪伴管道，以「宗教團體」為最多數，有 67 人

（57.8%）。主要照顧者對於靈性需求的想法，談及最多為「人與他人」的構

面有 19 人（63.3%）。在居家安寧主要照顧者的靈性需求之預測因子方面，居

家安寧病人的年齡及教育程度可顯著預測主要照顧者靈性需求 10.2%變異

量，亦即居家安寧病人越年輕及教育程度越高時，主要照顧者的靈性需求越

高；另外主要照顧者為基督徒或天主教徒和自覺經濟狀充裕的情況下，主要

照顧者的靈性需求越高，可顯著預測主要照顧者靈性需求 11.4%變異量。本研

究亦發現個別受試者的靈性需求面向及強度非常不同，未來可應用結構式量
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表評估主要照顧者的個別靈性需求的面向及強度，再予精準的介入措施。本

研究發展之靈性需求量表的信效度，未來可用於探討居家安寧主要照顧者靈

性需求的預測因子，例如身、心與社會變項，研究結果可提供為居家安寧療

護產、官、學者推展靈性照護之參考。 

 

關鍵詞：居家安寧、主要照顧者、靈性需求、靈性需求量表 

 

 藝術治療對老年人憂鬱之成效：系統回顧與統合分析 

LTC5 盧宥蓁 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景與研究目的 

  我國人口老化快速，老年人伴隨而來的不只是身體上的老化，還有心理

層面以及認知功能，若沒有及時察覺並接受訓練改善，很可能會日益嚴重並

引發憂鬱症及失智。藝術治療對於憂鬱和認知功能的改善是有效的，然而目

前尚未有統合分析或系統性回顧研究探討藝術治療對長者憂鬱及認知功能改

善之成效，故本研究旨為採用系統性回顧和統合分析方式探討藝術治療對長

者憂鬱及認知功能改善之成效。 

研究方法 

  本研究採用系統性回顧及統合分析，於六個電子資料庫包含 MEDLINE、

PubMed、Cochrane Library、Google Scholar、Airiti Library 華藝線上圖書館和

臺灣博碩士論文知識加值系統，納入 1997 年至 2018 年的隨機對照試驗和對

照臨床試驗。納入的文章使用皮卓量表及第二版偏差風險評估工具分析文獻

品質與證據等級以及 Review Manager5.4 套裝軟體進行統合分析。評估的面向

包含憂鬱症狀及認知功能。 

研究結果 

  本研究納入 5 篇文獻進行系統性回顧和統合分析，文章品質為一般，統

合分析結果顯示，長者經過藝術治療介入後，於貝克憂鬱量表的呈現上較控

制組有顯著改善成效（平均差=-3.63，p=0.0009）；但在老人憂鬱量表和簡易

智能量表方面，藝術治療組和控制組則無顯著差異。 

結論 

  本研究納入 5 篇研究品質一般的隨機對照實驗及對照臨床試驗進行統合

分析，結果顯示藝術治療可改善長者的憂鬱狀況，但在改善認知功能部分則
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沒有顯著成效，未來需要更多設計良好的大型隨機控制試驗來驗證此結果。 

 

關鍵字：藝術治療、憂鬱症、認知功能、長者 

 

 印尼籍家庭看護照顧失智長者的生活經驗 

LTC5 楊巧如 指導教授：葉明莉 副教授 

  衛福部統計資料顯示，失智症家庭使用外籍家庭看護比例相當高，外籍

家庭看護以照顧者角色在跨文化情境中工作、生活，可預期會產生繁重的照

顧負荷及身心壓力。過去研究有關外籍家庭看護對失智長者之照顧經驗的瞭

解很少，加上照顧經驗對其而言是工作更是每天的生活，也是時間的累積，

若要瞭解其感受、想法和情境脈絡，採用質性研究現象學做為探究方法最能

還原現象本身。本研究旨在探討印尼籍家庭看護照顧失智長者的生活經驗，

在社區中以立意取樣及滾雪球方法訪談九位印尼籍家庭看護，了解其照顧長

者生活經驗中的想法和感受。 

  研究發現印尼籍家庭看護照顧失智長者生活經驗中，呈現「衝擊」和「調

節」。她們感受到身心不安的衝擊，有來自「不安定日常」與「非預期情境」；

不安定日常指生活中經常性面對失智症狀、精神行為問題和攻擊行為感到困

擾，且身心受到傷害。非預期情境有居住環境變動、生活條件改變、突發走

失事件以及與過去經驗不同，使其感到疲累、壓力和挫折。面對衝擊則運用

調節的反應使身心維持平靜，包括「理解」和「緩衝」；理解是在彼此立場中

找到有意義的解釋並在權衡間達到妥協和解，使身心恢復平衡。緩衝是運用

各種技巧、方法和資源面對挑戰，維持身心平衡。 

  外籍家庭看護運用多種調節反應來面對生活中的衝擊，使每天生活維持

在可接受的平衡點。研究結果提供了對外籍家庭看護照顧失智長者生活經驗

中所面對的各種衝擊和調解反應的理解。 

 

關鍵字：外籍家庭看護、失智症、生活經驗 

 

 高齡長者髖部骨折術後功能恢復相關因子之探討 

LTC5 張菀渝 指導教授：張元玫 副教授 

研究背景與動機：髖關節骨折是老人跌倒後常見的結果，所造成的傷害最為
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嚴重，老人喪失了自我照顧能力，往往需要入住護理機構接受持續性照護。 

目的：本研究目的是探討高齡長者髖部骨折術後功能恢復影響之相關因素。 

研究方法：本研究採橫斷式相關性研究和病歷回溯性研究設計，將於台北淡

水、台東馬偕紀念醫院資料庫於 2019/12/31~ 2020/11/30 符合 ICD-10-CM 診斷

代碼及 ICD-10-PCS 處置代碼進行資料收集，符合收案數：466 名，實際收案

數為 196 名，追蹤個案術後、兩週、三個月、六個月功能恢復，研究工具為

生活功能量表( ADL )、疼痛臉譜量表( NRS )、髖關節功能評估量表（HHS）

及自擬式術後生活品質滿意度量表進行資料收集，內容包含社會人口學資料

及臨床表徵相關變項和生活滿意度。以 SPSS 軟體 22.0 版進行統計分析。 

研究結果：研究個案在術前之 NRS 分數由 4.26±1.53 分、術後 2.30±1.32、兩

週 1.51±1.54、三個月 0.41±0.98、六個月降低至 0.24±0.74 分( P<.0001 )，疼痛

的改善程度是顯著的。術後 HHS 評分由 47.95±7.20 分、兩週 36.80±6.33、三

個月 41.67±4.46、六個月進步到 72.61±8.94 分（P<.0001），髖關節功能恢復顯

著改善。ADL 分數由 44.82±15.22 分、兩週 52.83±16.53 分、三個月 69.03±19.85

分、六個月 76.61±21.89 分 ADL 分數呈現逐漸增加（P<.0001），功能恢復是

呈現顯著的。從結果證實，手術對於髖關節骨折數後長者之 NRS、HHS、ADL、

呈現顯著改善之成效。日常生活方面，年齡越大、教育程度越低、共病症越

多日常生活功能、和髖關節功能越差。年齡、共病數、婚姻狀況、與家人同

住者與功能恢復及生活品質有明顯的關聯性存在，在整體生活品質方面，「年

齡」及「共病數」的統計量達顯著水準（p < .05），顯示年齡越高整體生活品

質越差；共病數越多整體生活品質越差。 

研究結論：個案接受髖部骨折手術後功能恢復及生活品質滿意程度，隨著術

後、兩週、三個月、到六個月的時間，疼痛、HHS、ADL 在各階段是逐漸改

善，在功能恢復後的獨立自我照顧能力有改善，生活品質也明顯增加。年齡

與共病數是影響高齡者的術後功能恢復與整體生活品質主要因子，高齡和共

病數多的長者，是髖部骨折的好發者，臨床醫護人員可建立個案及家屬正確

的治療照護及知識，提供減緩術後失能之照護措施，使個案能恢復日常生活

活動功能，提升病人生活品質。 

 

關鍵字：高齡長者、髖部骨折、術後功能恢復、生活品質 
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 就醫提問單對癌症末期病人的資訊需求、有用性、滿意度及焦慮之成效:統合

分析 

LTC5 李怡慧 指導教授：葉淑惠 教授 

  臨床常見癌症末期病人與照顧者或醫療團隊溝通不良導致的困擾及焦

慮，引發對於治療的不確定感及產生恐懼等，影響治療的進行及善終的目標。

國際研究結果指出醫病共享決策（shared decision making, SDM）的就醫提問

單 question prompt list (QPL)應用過程可改善醫病溝通模式；然而國內外的風

俗民情不同，目前國內臨床尚未普及使用就醫提問單，實際是否適合國內癌

末病人及家屬溝通使用，迫切需要實證的支持。因此，本研究探討應用醫病

共享決策的就醫提問單過程能否改善醫病溝通模式，以系統性文獻回顧研究

方法、Cochrane Risk of Bias Tool 2 誤差風險工具作為文獻品質評估之工具，

依據關鍵字分別搜尋中英文資料庫，英文資料庫包含 Pubmed、Cochrane 

library、Embase、Ebscohost 及 Medline；中文資料庫為華藝線上圖書館，共六

個資料庫。並採用 RevMen5.4 套裝軟體（北歐 Cochrane 中心 2020 年 9 月發

布的最新版本）進行數據分析。透過本篇研究結果發現就醫提問單的使用顯

著的增加諮詢時間、發問題數、資訊需求及有用性；但對使用就醫提問單的

滿意度及焦慮未顯著的改變。建議未來能有更多針對癌症末期病人及家屬(尤

其主要照顧者)之隨機試驗研究，對使用就醫提問單之不同資訊需求、主題章

節的深入探討，依照不同文化特色進而發展本土腫瘤科病人、癌症末期病人

之就醫提問單，並亦針對使用後之心理成效指標進行探討，以提供更有力之

研究證據作為實務推展之依據。建議未來可將本研究結果納入醫療人員及學

生在職教育內容之參考，推廣醫病共享決策模式，讓病人積極參與決策，有

助於提升治療性關係，提升民眾健康識能為重要基石，透過就醫提問單的了

解及使用，促進病人「賦權」，落實「以病人為中心」過程，達到共享決策的

願景。 

 

關鍵字：救醫提問單、資訊需求、有用性、滿意度、共享決策、癌症末期病

人、焦慮 
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 步行介入對輕度認知功能障礙者認知功能之影響:系統性回顧及統合分析 

LTC5 林嘉琪 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景與研究目的：我國人口老化快速，輕度認知功能障礙人口亦隨之增

加，雖然輕度認知功能障礙不足以影響到日常生活功能，但會造成認知下降、

姿勢穩定性降低，造成緩慢的步行速度，先前研究表示若輕度認知功能障礙

者定期接受常規運動，能改善認知及步行速度，步行運動是一項低技術的運

動，且被證實可以改善一般老年人的認知，然而，目前尚未有統合分析或系

統性回顧研究探討步行對輕度認知功能障礙者認知功能的成效，故本研究旨

為採用系統性回顧和統合分析方式來探討步行介入對於輕度認知功能障礙者

認知功能的改善成效。 

研究方法：本研究採用系統性回顧及統合分析，於八個電子資料庫

（MEDLINE、PubMed、SPORTDiscus、Cochrane Library、CINAHL、Web of 

Science（WOS）、Airitilibrary 華藝線上圖書館和臺灣博碩士論文知識加值系

統），納入 2008 年至 2021 年的隨機對照試驗。納入的文章使用皮卓量表及第

二版偏差風險評估工具分析文獻品質與證據等級以及 Review Manager 5.4 套

裝軟體進行統合分析。評估的面向包含認知功能和運動耐力。 

研究結果：本研究納入 12 篇文獻進行系統性回顧和統合分析，文章的品質介

於良好到優良間，統合分析結果顯示，輕度認知功能障礙者經過步行介入後

於認知功能皆無改善效果，而在六分鐘步行測試（Mean Difference [MD] = 

29.25, 95% Confidence Interval [CI]: 14.11 ~ 44.39, p＝0.0002），有顯著的改善

效果。根據系統性文獻回顧可知，步行介入亦有改善腦血流量的效果。 

結論：這個融合 12 篇品質良好隨機控制試驗的統合分析結果顯示步行介入對

於輕度認知功能障礙者的認知無顯著性的改善效果。 

 

關鍵字：步行、輕度認知功能障礙、認知功能 

 

 身心障礙學童之照顧者對長照 2.0 陪同就醫與陪同外出服務需求與困境之研

究 

LTC5 黃淑菁 指導教授：林金定 教授 

背景：政府大力推動長照 2.0 政策，提出「家有身障兒，長照 2.0 陪伴您」，

希望長照 2.0 能提供身心障礙學童協助，降低身心障礙學童照顧者的照顧壓
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力。根據衛生福利部統計處 111 年 5 月 31 日的資料，身心障礙人數已有一百

二十多萬人，其中學齡期人數有一萬九千多人，但過去的文獻資料卻很少有

身心障礙學童陪同就醫與陪同外出的利用狀況的研究。 

目的：探討身心障礙學童之家庭照顧者對長照 2.0 陪同就醫與陪同外出服務的

認知情形、使用意願、使用現況與遭遇困境及期許與建議，來了解長照 2.0 的

陪同就醫與陪同外出服務對身心障礙學童家庭照顧者來說能否給予適切的協

助。 

方法：本研究訪談 12 位身心障礙學童之家庭照顧者，訪談時被照顧的身心障

礙學童有正式學籍且訪談時持有有效之身心障礙證明。研究採取質性的方式

進行，使用半結構式訪談方式，進行一對一的訪談，訪談過程進行錄音，被

訪談者在訪談過程只要依循框架沒有太多的限制時，能依照自己的經驗歷程

來敘說，採開放的心態來思考自己狀態。並將訪談結果謄打成逐字稿，使用

內容分析法進行分析。 

結果：身心障礙學童針對長照 2.0 陪同就醫與陪同外出的這個範疇，可以歸納

出身心障礙學童有生理方面，療育方面及學習方面的協助需求；身心障礙學

童照顧者對長照 2.0 服務內容認識有限，對長照陪同就醫的認知只在字面上，

並不了解實際內容，對長照陪同外出的認知就是上下學的接送跟療育的接

送；對於長照陪同就醫使用意願的不高，陪同外出使用之意願較高，也發現

身心障礙學童照顧者有長照的使用意願，卻沒有照顧服務員可以提供身心障

礙學童服務，考量到身心障礙學童對陌生的照顧服務員需要有磨合期，能夠

且願意提供服務的照顧服務員有限，又要磨合在實務上有困難度；目前長照

陪同就醫使用的受訪者不多，因為照顧者需要代為表達身心障礙學童的身心

狀況跟聽取醫囑，陪同外出對受訪者來說實在又好用；長照陪同就醫與陪同

外出利用上有交通工具使用方面、照顧服務員人力方面與執行單位的認知方

面之困難；照顧者在長照陪同就醫與陪同外出方面期待可以解決外出的交通

問題，期待有更多的長照服務單位跟照顧服務員可以服務身心障礙學童。此

外，照顧服務員對於了解身心障礙學童需求的專業課程也應加強，以提高其

服務能力及意願。 

結論：身心障礙學童有多重的協助需求，陪同就醫雖然在受訪者中使用的頻

率不高，但卻是全職工作家長的幫手；陪同外出不單是上下學接送跟療育課

程接送，還包括其他的範圍，身心障礙學童的照顧者表示，在了解後有意願
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的使用方式包括外出時協助的幫手。照顧服務單位能夠提供身心障礙學童服

務的照顧服務員有限，長照的交通服務的限制，也造成了部分照顧者使用陪

同外出跟就醫的困難。 

 

關鍵字：長照 2.0、身心障礙學童、家庭照顧者、陪同就醫、陪同外出 

 

 臺北市住宿式長期照顧機構收托費用之研究：區域、規模、屬性與醫療資源

相關性分析 

LTC(專)1 林淑芬 指導教授：林金定 教授 

背景：人口老化為全人類帶來了前所未有的挑戰。臺灣在 1993 年進入高齡化

社會（65 歲以上老年人口超過總人口的 7%），估計在 2025 年將進入超高齡社

會（老年人口超過總人口的 20%）。臺灣住宿式機構起源甚早，個人倚賴機構

照顧的機會增多，但機構收托費用相關調查研究卻不多。本研究調查收托費

用的狀況，作為民眾及政府財務規劃之參考。 

目的：以臺北市 12 個行政區劃住宿式長照機構為對象，收托費用為研究主軸，

調查住宿式長照機構現有收托費用之態樣，並從區域、規模、屬性和醫療資

源等構面分析其與收托費用之相關性。 

方法：本研究以收集機構收托費用資料及整理相關次級資料，建立臺北市長

照機構收托費用調查數據庫及臺北市 12 行政區劃長照相關統計數據庫，以具

體調查臺北市機構收托費用現況與相關因素分析。資料分析方式包括運用描

述性統計、推論性與多變量統計方法，依區域、規模、屬性及其他資源之不

同特性進行差異比較及檢定。採用線性迴歸和多元迴歸模型分析各構面與收

托費用的相關性。 

結果：自 2021 年 10 月至 12 月間進行收托費用調查，取得臺北市 113 家長照

機構收費資料，調查發現臺北市每月平均機構收托費用為 35,814 元，中位數

35,000 元。區域差異分析發現在 12 個行政區中最高和最低收托費用差距為

4,176 元，各分區不同房型的收托費用差距頗大。在機構規模大小因素，50 床

以下每月平均收托費用為 34,928 元、超過 50 床平均收托費用為 41,184 元，

規模較大的機構收托費用高於規模較小的機構。機構屬性方面，財團法人與

醫院附設機構收托費用明顯高於私立小型機構，且前兩類之平均收托費用都

超過 40,000 元。醫療資源與收托費用關係分析，結果顯示兩者並無顯著相關。
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而所屬類型之比較發現社政體系下的老人福利機構平均收托費用為 33,997

元、衛政體系下的護理之家平均收托費用為 44,801 元，護理之家收托費用顯

著高於老人福利機構。本研究以中位數 35,000 元將收托費用分為高低收托費

用兩群組進行卡方分析結果顯示：區域、規模、屬性和類型等因子與收托費

用有顯著差異（p < 0.05），其他因子如醫療資源等在本研究中沒有顯著差異。 

結論：本研究發現長照機構之所在區域、規模、屬性和類型與收托費用有顯

著相關，但與醫療資源分布必無關聯性。本研究建議，政府應提供透明的機

構收費資訊給需求者參考，明訂收托費用組成結構，並長期監督機構收托費

用之發展趨勢及區域差異，健全各類型住宿式長照機構之照護品質發展。 

 

關鍵字：長期照顧機構、護理之家、收托費用、城鄉差異、都市化、機構屬

性 

 

 高中生親老社團提升長者代間互動成效評估:以學校老師觀點分析 

LTC(專)1 張瑋珊 指導教授：林金定 教授 

背景：台灣目前面臨高齡少子化危機，高齡化社會老化人口比例逐年攀升，

少子化問題也日漸嚴重。除了兩代間人口差異外，由於彼此缺少互動相處，

再加上缺乏老化知識，因此容易造成代間的溝通不良及疏離感。久而久之，

因不擅於言詞表達與溝通，容易造成雙方之間的摩擦與對立，溝通是需要經

過不斷學習，因此透過教育為出發點，引導改變為切入點，讓學生提早瞭解

及接觸老化相關議題。 

目的：主要以學校老師觀點探討高中生親老社團課程適切性；進而了解學生

學習老化課程和模擬體驗，其老化知識、老化態度代間互動關係的改變情形。 

方法：本研究以質性研究進行資料收集，採取立意取樣方式選取學校教師共

13 位，並使用半結構式深度訪談模式進行資料收集，訪談大綱內容採取代間

互動理論、體驗學習理論、老化知識-態度-行為理論及社會認知理論，對受訪

者進行訪談。 

結果：(1)親老社團教案包含老化知識、體驗、語言教學及溝通技巧等都很適

合列入課程，具有適切性；(2)老化課程和體驗後是否能提升對老化認知及態

度的改變，學生從對老化過程懵懂無知，學習知識和體驗過後，才真正了解

過去自己對於老化的不了解，而帶著負面看法以及偏見；(3)課程學習及參與
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體驗後是否能促進代間互動，學生經過學習及體驗後，對於老化知識有一定

的了解，加上親身體驗感受老化帶來的不適，將學習和體驗內化為經驗，將

經驗運用在服務學習陪伴上，因為說得再多不如實際學習體驗及感受，如果

只有聽沒有做，就無法感受及反思的能力，因此，親老社團課程成效是好的，

以上研究結果有達到親老社團之目的性。 

結論：本研究藉由學校老師觀點分析：(1)老化知識應該要盡早開始學習；(2)

及早接受老化知識及體驗，可以促進代間互動的成效，改善刻板印象及負面

認知。未來在經營規劃親老社團活動時，應將親老課程列為重點項目，可使

未來學生在敬老服務時，能提高服務品質增進學習收穫。 

 

關鍵字：親老社團、高齡模擬體驗、代間互動、高中生 

 

 老人福利機構工作人員嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）健康識能與個案照

顧意願之相關性研究 

LTC(專)1 余家榮 指導教授：林金定 教授 

背景：根據國外長照機構發生 COVID-19 群聚並導致死亡之文獻分析，顯現

24 小時住宿式機構若出現確診個案，機構所受影響程度高於其他類型機構。

此外，良好的 COVID-19 健康識能、防治知識、態度皆是促進正向防疫行為

的重要因素。因此提升老人福利機構工作人員 COVID-19 健康識能，將有利

於因應快速變動的疫情以及建立正向的照顧意願，以保障長者健康。 

目的：(1)瞭解老人福利機構工作人員針對 COVID-19 健康識能與疑似或確診

個案照顧意願之情形；(2)瞭解不同工作人員特質對 COVID-19 健康識能與疑

似或確診個案照顧意願之差異；(3)分析 COVID-19 健康識能與疑似或確診個

案照顧意願之相關因素。 

方法：本研究為橫斷性研究，採方便取樣，研究工具為結構式問卷，共調查

全台 10 間機構，共發出 500 份問卷，回收有效問卷 385 份，回收率為 77%。

本研究通過馬偕紀念醫院人體試驗委員會核准（編號：21MMHIS379e）。以

SPSS 22.0 統計軟體進行分析，主要分析方式以描述性統計進行分析人口學變

項、COVID-19 健康識能與個案照顧意願；推論性統計以獨立樣本 t 檢定

（t-test）、變異數分析（ANOVA）、卡方檢定（Chi-square test）及點二系列相

關（Point-biserial correlation）進行單變項分析、以多元線性迴歸（Multiple linear 
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regression）與羅吉斯迴歸（Logistic regression）統計方法等進行多變項分析。 

結果：COVID-19 健康識能題目以「我能獲得有關預防 COVID-19 感染的訊息」

為最多人正向的評量，76.1%的工作人員健康識能有充分的水準。COVID-19

個案照顧意願，有意願者僅占 30%。其中填答不願意及沒有意見者，在機構

提供各種工作誘因條件下，其中機構提供充足防疫裝備，則有照顧意願者為

94 人（35.3%）最多。在工作誘因開放式問項中，機構提供獎勵大多數人最希

望每月增加 10,000-19,999 元占 31.5%、機構減少部分工時大多數人最希望每

月減少 10-39 小時占 76%。單變項分析：人口學變項（教育程度、職務類別、

每日服務人數、接受傳染病防治教育訓練）對 COVID-19 健康識能有顯著差

異（p<0.05）；人口學變項（職務類別、取得專業證書時間、工作服務場域養

護型、每月薪資、接受傳染病防治教育訓練）對 COVID-19 個案照顧意願有

顯著差異（p<0.05）。多元線性迴歸分析：人口學變項（職務類別、接受過傳

染病防治相關訓練）與 COVID-19 健康識能有顯著相關（p<0.05）；羅吉斯迴

歸分析：人口學變項（教育程度、職務類別、每月薪資、每日服務人數、照

顧過 COVID-19 確診個案）與 COVID-19 個案照顧意願有顯著相關（p<0.05）。 

結論：本研究發現老人福利機構工作人員對 COVID-19 健康識能與個案照顧

意願有顯著相關，但 COVID-19 健康識能與個案照顧意願之間無相關。本研

究建議，機構應隨時提供國內外 COVID-19 最新資訊給工作人員，特別是照

服員及間接服務者、加強機構所有工作人員 COVID-19 感染控制教育訓練、

提升 COVID-19 個案照顧之勞動條件、維護機構工作人員健康及監測通報，

避免對 COVID-19 個案照顧之工作人員及其家人的歧視、建立機構內關懷小

組等。 

 

關鍵詞：嚴重特殊傳染性肺炎、健康識能、照顧意願、老人福利機構、工作

人員、長期照顧 

 

 運用復元理論於初發腦中風病人接受醫院急性後期醫療整合照顧之歷程研究 

LTC(專)1 黃冠儒 指導教授：林金定 教授 

研究背景：近年來由於經常熬夜及不規律的飲食，第一次腦中風發生率有上

升的趨勢。世界衛生組織報告指出腦中風是全球導致失能的主要原因，並因

為失能情形而失去工作，造成家庭破裂及成為社會上的負擔，使初發腦中風
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病人飽受生理及心理上的折磨，而復元理論將目標放置在自己能完成的事

情，與疾病共存，在既定條件下活出尊嚴，而不是移除疾病問題，另外，我

國衛福部在 2014 年開始實施腦中風急性後期整合計畫，在失能復健黃金期

間內給予高積極度之完整性復健計畫，降低之後再住院率及醫療費用支出並

可大幅度減低家庭和社會照護之負荷。 

研究目的：本研究主要目的為瞭解初發腦中風病人中風後接受急性後期醫療

整合照顧過程中的困境；以及運用復元理論於初發腦中風病人康復過程中所

遭遇的困境，找出可行之因應策略。 

研究方法：以質性半結構式深入訪談技巧，採立意取樣，在台北市某復健科

病房招募 6 位初發腦中風病人，參與 PAC 計畫述說中風後遭遇到的困境歷程

分析，透過復元理論架構設計訪談大綱，訪談過程全程錄音，再繕打逐字稿，

利用文書 Office Word 及 Excel 軟件分析並歸納出因應策略。 

研究結果：初發腦中風病人中風後接受六週急性後期醫療整合照顧歷程中，

研究結果呈現出三個核心主題，其歷程分別為第一週「茫然失措」: 心中出現

困惑，沒有過去的經驗，失去生活能力感到無助而悲傷，順從醫療專業建議

進入 PAC 計畫，出現了膽怯的心理行為；第三週「自我調適」: 整體狀態從

不平衡到平衡的一種調節過程，透過親友的陪伴及病友的鼓勵，克服各項困

難，摸索生活新標準；第六週「倖存後重獲新生活」:恢復控制感，自行打理

基本日常生活，暸解相關知識預防二次發生，生活型態藉由輔具及環境改善

來彌補自身不足，帶有期待去迎向生活挑戰。 

結論：初發腦中風病人在接受醫院急性後期醫療整合歷程中，因疾病認知不

足，出現許多心理障礙，並尋求肯定與希望，協調適應生活中的種種困難。

研究結果運用復元理論找出倖存後生活平衡點，暸解初發腦中風病人在 PAC

歷程中自我調整過程的原樣，希望藉此給予醫療專業人事未來照顧初發腦中

風病人之參考。 

建議：對於初發腦中風病人接受 PAC 歷程中衍生出諸多的問題，給予建議為

應該考量到中風病人的全人面向，這涵蓋了過去背景、人際關係、家庭支持

系統以及自我接納程度，和對未來生活的期待等。 

 

關鍵字：腦中風、初發腦中風病人、復元理論、急性後期醫療整合照顧計畫、

質性研究 
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 長期照護機構火災管理實務與預防對策之研究 

LTC(專)2 黃俊彥 指導教授：林金定 教授 

 

背景：隨著醫療品質提升及國人平均壽命增長，讓我國迅速邁向高齡化社會；

可預期未來長期照護需求必逐漸增加。國內自 2012 年台南縣某醫院附設護理

之家，因人為縱火引起火災造成 13 人死亡，使得政府重新檢視長照機構消防

安全，並著手相關法規之強化，但近年國內長照機構仍頻傳火災意外發生，

因此，長照機構之火災防範、管理實為值得重視之議題。 

目的：分析我國長照機構近十年重大火災案例之致災成因與相關因素及長照

機構防火管理之運作機制、實務經驗；此外，綜合案例分析、機構實務運作

與現行法規制度檢視，以研擬長照機構火災預防與因應之策略。 

方法：本研究設計以混合研究(mixed-methods research)之方式進行資料蒐集，

綜合實際火災案例分析、機構實地訪談與檢視現行法規制度。「實際火災案例

分析」以防火管理、設施設備、法規制度等三大面向為主軸，統整國內近十

年長照機構重大火災資料歸納出火災致災因子、建構火災風險指標。另以質

性半結構方式進行長照機構實地深度訪談，引入本研究三大面向融入訪談大

綱，並研擬火災預防管理、火災應變、防止縱火與用火管制、防災教育訓練

四大議題，並予以分析機構防火管理實務運作機制。 

結果：由近十年國內長照機構重大火災案例分析，發現「人為縱火」、「電器

走火」及「用火不慎」，為主要之火災發生類型；另亦歸納出十六項火災致災

因子、建構十四項火災風險指摽。另實地訪談彙整主要結果與發現依序為：(一)

機構人力配置受限，易造成防火巡檢業務不確實；且夜間人力配置較日間不

足，多以留宿員工為備援。（二）失智機構對於有菸癮住民，火源管理不易；

實務上，住民因情緒不易掌控，難以參與機構防災相關演練。（三）多家合法

既有長照機構，符合設置年代之消防法規，並未裝置撒水設備；此外，對於

「公共安全設施設備」補助政策熟悉度不足。（四）機構執行垂直疏散避難，

實務上，僅能透過人力搬運方式進行，對住民及員工心理易造成恐慌與壓力。 

結論：本研究建議，長照機構於日常中，應設置消防專責相關人力，以落實

防火管理，並加強機構之火災風險評估與風險管理概念。此外，火災中，建

議以雙向水平疏散進入「等待救援空間」為優先，以提升住民安全性。再者，

建議地方政府加強實地宣傳與輔導，提升機構增設消防撒水設備意願；然而，



 

62 

 

考量桌上模擬消防演練（Fire Image Game; FIG）便利性、實用性，建議納入

老人福利機構評鑑基準作業。 

 

關鍵字：長期照護機構、火災管理、火災應變、預防策略、機構評鑑 
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長照專業， 

創新研發 
登峰造極‧蒸蒸日上 
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長照專業，創新研發 

2022 年專任教師論文著作發表 

1. Yu JR, Lin LP, Lin JD*.  Differences in and factors related to willingness to provide care to 

patients with suspected or confirmed COVID-19 in long-term care facilities. International Journal 

of Environmental Research and Public Health. Vol.19:e13461. Oct. 2022. (SCI/SCIE) 

2. Hsieh FC, Lin LP, Wu TP, Hsu SW, Lai CY, Lin JD*.  Factors Associated with patient 

satisfaction towards a prison detention clinic care among male drug-using inmates. BMC Health 

Services Research, Vol.22: e1255. Oct. 2022. (SCI/SCIE) 

3. Chen YC, Lin KC, Yeh SH, Wang CH, Pan AW, Chen HL, Chen CJ.  Associations among quality 

of life, activities, and participation in elderly residents with joint contractures in long-term care 

facilities: a cross-sectional study. BMC Geriatrics. Vol.22-No.1:e197. Mar. 2022. (SCI/SCIE) 

4. Lin LW, Lu YH, Chang TH, Yeh SH*.  Effects of drama therapy on depressive symptoms, 

attention, and quality of life in patients with dementia. Journal of Nursing Research. Vol.30, No.1: 

e188. Feb. 2022. (SCI/SCIE) 

5. Chang, Y *, Chang, J. T., Lee, M. Y., Huang, M. Z., Chao, Y. F. C. C., Shih., Y. L., Hwang, Y-R. 

Does far-infrared therapy improve peritoneal function and reduce recurrent peritonitis in 

peritoneal dialysis patients? Journal of Clinical Medicine. Vol.11-No.6:e1624. Mar. 2022. 

(SCI/SCIE) 

6. Chang YL, Chang Y*, Li ZY, Ssu CL (2022) Do nursing staff accept no artificial nutrition and 

hydration for terminal Patients? Int J Nurs Health Care Res 5: 1351. DOI: 

https://doi.org/10.29011/2688-9501.101351 (SCI/SCIE) 

7. Chen PH, Lin SI, Liao YY, Hsu WL, Cheng FY*.  Associations between blood-based biomarkers 

of Alzheimer’s disease with cognition in motoric cognitive risk syndrome: A pilot study using 

plasma Ab42 and total tau. Frontiers in Aging 

Neuroscience. Vol.14:e981632. Oct. 2022. (SCI/SCIE) 

8. Chen PH, Hou TY, Cheng FY, Shaw JS.  Prediction of cognitive degeneration in parkinson’s 

disease patients using a machine learning method. Brain Sciences. 

 Vol.12:e1048. Aug. 2022. (SCI/SCIE) 

9. Chen PH, Yang YY, Liao YY, Cheng SJ, Wang PN, Cheng FY*.  Factors associated with fear of 

falling in individuals with different types of mild cognitive impairment. Brain 

Sciences. Vol.12:e990. Jul. 2022. (SCI/SCIE) 

https://doi.org/10.29011/2688-9501.101351
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10. Liu CL, Cheng FY, Wei MJ, Liao YY.  Effects of exergaming-based Tai Chi on cognitive 

function and dual-task gait performance in older adults with mild cognitive impairment: a 

randomized control trial. Frontiers in Aging 

Neuroscience. Vol.14:e761053. Mar. 2022. (SCI/SCIE) 

11. Lin WT, Shaw JS, Cheng FY, Chen PH. Plasma total tau predicts executive dysfunction in 

Parkinson's disease. Acta Neurologica Scandinavica. Vol.145:30-37. Jan. 2022. (SCI/SCIE) 

12. 林紹蘋， 林藍萍， 林金定*。  長者參與失智社區服務據點線上課程之經驗與感受初探。 台

灣老人保健學刊。 18 卷-1 期：89-102。 12 月 2022。 (其他具同儕審查機制之期刊) 

13. 林金皇， 林藍萍， 林金定*。  中高齡軍人針對活躍老化識能與實踐初探：焦點團體訪談研

究。 台灣老人保健學刊。 18 卷-1 期：1-13。 12 月 2022。 (其他具同儕審查機制之期刊) 

14. 林芷羽， 鄭方瑜， 葉淑惠*。  透過 USR 計畫建立北海岸地區活躍老化模式。 長庚科技學

刊。 36 卷：11-18。 6 月 2022。 (其他具同儕審查機制之期刊) 

15. 黃耀榮， 張元玫， 葉明莉， 黃敬淳。  失智老人感官知覺刺激活動場所性能與設施特性

研究。 建築學報。 119 卷：110-123。 1 月 2022。 (TSSCI) 

16. 張雅玲、張元玫*、黃珮綺。 協助新冠肺炎個案面對死亡焦慮與社會汙名化之照護經驗。健

康照護護理雜誌。第四期：53-63。 12 月 2022。 (其他具同儕審查機制之期刊)  

17. 楊雅媛， 張元玫， 陳培豪， 鄭方瑜*。  桌上遊戲合併有氧運動對衰弱高齡者 認知和身體

功能之成效。 馬偕護理雜誌。 16 卷-1 期：1-12。 1 月 2022。 (其他具同儕審查機制之期刊) 
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2022 年專任教師執行及參與專案研究計畫 

姓名 職務 計畫名稱 
研究 

期間 

經費 

來源 

林金定 主持人 長期照護機構 COVID-19 防疫需

求、處理現況與未來新興傳染病應

變模式之研究 

2022/08-2023/07 科技部 

林藍萍 
共同 

主持人 

林金定 
協同 

主持人 

111 年臺北市高齡友善健康照護機

構輔導暨實地訪查計畫  
2022/02-2022/12 

臺北市政

府衛生局 

林金定 
協同 

主持人 
111 年健康醫院 2.0 認證改善計畫 2022/03-2022/12 

衛福部國

民健康署 

林金定 主持人 
校外研究計畫獎助款

(B)_MMC-RD-111-1B-P020_林金定 
2022/08-2023/07 

馬偕 

醫學院 

葉淑惠 主持人 
校外研究計畫獎助款

(B)_MMC-RD-110-2B-P003 
2022/02-2022/07 

馬偕 

醫學院 

葉淑惠 主持人 
教師校內專題研究計畫

(C)_MMC-RD-111-1C-P005 
2022/08-2023/07 

馬偕 

醫學院 

葉淑惠 主持人 
校外研究計畫獎助款

(B)_MMC-RD-111-1B-P022 
2022/08-2023/07 

馬偕 

醫學院 

葉淑惠 主持人 

音律健康操、頭腦跳舞結合共餐對

老人身心健康與老化炎症分泌型態

之成效 

2021/08-2022/07 科技部 

葉淑惠 
共同 

主持人 

社區失憶型輕度認知障礙老年人整

體性評估及多元介入措施之成效探

討 

2020/08-2022/07 科技部 

張元玫 主持人 
深耕 1-7_111 年度_精進教學獎補助

_MOExMMC-AA-110-2TM-P001 
2022/01-2022/07 教育部 

張元玫 主持人 
深耕 1-7_111 年度_精進教學獎補助

_MOExMMC-AA-111-1TM-P001 
2022/08-2022/12 教育部 

張元玫 主持人 
運用嬰兒撫觸法在長期照護關係建

立與自主復能-以失能者生活功能
2022/08-2023/07 教育部 
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與活動課程為例 

葉明莉 
共同 

主持人 

雲端平台的孕婦運動諮詢模式：發

展、建構及評價 
2022/08-2025/07 科技部 

鄭方瑜 主持人 

建立預測運動認知風險症候群長者

認知功能下降之因子及認知休閒活

動對認知功能之成效 

2021/08-2024/07 科技部 

鄭方瑜 主持人 
校外研究計畫獎助款

(B)_MMC-RD-111-1B-P017 
2022/08-2023/07 

馬偕 

醫學院 
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2022 年各組獲獎海報特輯 

 創新研究成果發表類 
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 創新研究計畫成果發表類 
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 創新實習發表類 
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2022 年碩士論文計畫發表摘要 

 評估北歐式健走杖運動訓練對衰弱老年人身體活動功能的影響 

LTC(專)1 余秋月 指導教授：林金定 教授  

研究背景：臺灣地區人口已呈現高齡化與高齡的分布，衰弱人口也隨之增加。

衰弱普遍發生在身體活動水準不足且長時間久坐不動的老年人身上，久坐和

過度輪椅依賴的普遍情形是由於害怕跌倒而過度保護。在長照 2.0 核定本內指

出；老年衰弱是失能(disability)的風險因子，對衰弱老人及早以運動介入，則

可逆轉衰弱、肌少症與憂鬱，預防或延緩失能的發生。衰弱長者必須有訓練

站立與行走的方案以避免其衰弱快速進展。根據文獻指出；由雪地國家發展

而來的北歐式健走訓練因其具有雙杖支撐特性，能為下肢不良於行的族群利

用而進行站立行走的運動，在臺灣有北歐式健走杖團體依照美國運動委員會

(American Council on Exercise ACE)之整合性體適能訓練模式 (Integrated 

Fitness Training IFT model)，為衰弱老人設計站立與行走的北歐式健走運動模

組，稱為”不倒翁健走杖運動”。以站立和行走為基礎的運動訓練對獨立自理能

力很重要，但在臺灣的長期照護機構中因為擔心跌倒事故並不普遍，故此次

研究將以此介入，作為未來衰弱老人與機構中衰弱老人運動方案之參考。  

研究目的：為評估北歐式健走杖訓練介入提升衰弱長者平衡功能、身體肌力

與走路速度。 

研究方法：為一個非盲隨機對照實驗(None-blind randomize controlled trial)，受

試者為三芝區雙連安養中心居住於安養區六十五(含)歲以上；臨床衰弱量表

(CFS)落在 5-6 級的長者，將有意願參加研究者以隨機方式抽出 40 人，再以抽

籤方式分為實驗組與對照組；每組 20 人，皆施以國健署防跌倒妙招手冊衛教，

實驗組再以不倒翁健走杖運動介入十二週，每週二次，每次九十分鐘。統計

分析以二因子混和變異數(Two-way mixed ANOVA)分析，檢驗實驗組與對照組

在 SPPB、功能性前伸與握力等成效指標於介入前後改變量有無差異。數值由

平均值、標準差和 95%信賴區間呈現。所有測試採用的顯著性水平為 α= 0.05。

數據處理使用 Microsoft Office Excel 與 SPSS 20.0 軟體為統計分析工具。 

預期結果：能夠測得長輩身體活動功能的各項指標分析成效，且受試長輩樂

於選擇以北歐健走方式持續運動。 
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 臺北市住宿式長期照顧機構收托費用之研究：區域、規模、屬性與醫療資源

相關性分析 

LTC(專)1 林淑芬 指導教授：林金定 教授  

研究背景：臺灣住宿式機構起源甚早，但事關民眾迫切需要之機構收托費用

相關調查研究卻不多。因此本研究以臺北市住宿式長照機構為對象，調查機

構的收費內容，從區域、規模、屬性和醫療資源來探討其與收托費用之相關

性，作為相關單位決策之參考。 

研究方法：本研究採次級資料分析，以 2021 年 6 月 30 日止臺北市共 117 家

向衛生福利部登記立案的老人福利機構及護理之家為研究對象，透過公開網

站資訊和其他輔助方式檢視其收托費用，取得收費資訊。另一方面以長照之

人文和地理資料進行彙整，運用描述性分析、推論性分析與多變量分析進行

差異比較及檢定。 

研究結果：自 2021 年 10 月 6 日至 11 月 20 日止取得 113 家長照機構收費資

料，平均收托費用 35,814 元，各分區最高和最低之差距 4,176 元，且各區不

同房型收托費用差距大。以中位數 35,000 元將收托費用分為高低收托費用群

兩組進行統計相關分析：機構規模、屬性及類型對收托費用確有影響，收托

費用與醫療資源等其他因素之相關性則不顯著。 

探究其原因：臺北市為一共同生活圈，人口密集，區域、醫療資源、經濟型

態、人口結構等各行政區同質性高難以具體劃分，彼此相互依存之緣故。 

 

 長期照顧機構工作人員經歷 COVID-19 疫情工作調適之研究 

LTC(專)1 張佳齡 指導教授：林金定 教授  

研究背景：COVID-19 疫情與工作相關的傳播是傳染病關鍵因素，主因是輕度

或無症狀的人繼續工作，工作期間將疾病傳播給他人，受感染的工作者將病

毒傳播給家庭及社區長照機構工作人員和住民密切接觸，機構發生確診，照

顧人員在照護工作無法調適，是有潛在性離職，機構面臨人力短缺危機，因

此機構人員的工作調適是重要的。 

研究目的：瞭解長照機構工作人員經歷 COVID-19 疫情對其工作認同感、歸

屬感及自我管理的轉變情形探討長照機構工作人員經歷 COVID-19 疫情對其

工作認同感、歸屬感及自我管理之留任相關性。 

研究方法：質性研究，以便利取樣選擇北市某家長照機構為研究場域，研究
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對象為 2021 年任職長照機構發生確診期間，護理師及台籍照服員經歷

COVID-19 疫情的在職員工共 16 位，研究工具為訪談大綱，預計五位專家效

度審查及人體試驗委員會核准後訪談，採用 Colaizzi 描述現象學方法的步驟進

行資料分析。 

預期結果：深入了解長期照顧機構工作人員對 COVID-19 疫情對其工作認同

感、歸屬感及自我管理轉變的看法；分析長期照顧機構工作人員對 COVID-19

疫情對其工作認同感、歸屬感及自我管理之間相互關係；瞭解長期照顧機構

工作人員對 COVID-19 疫情對其工作認同、歸屬感及自我管理之留任對機構

的重要性。 

 

 高中生參與親老社團提升與長者代間互動成效評估:以長照機構人員與輔導教

師觀點分析 

LTC(專)1 張瑋珊 指導教授：林金定 教授  

研究背景：我國於 2021 年臺灣六十五歲以上老年人口占總人口比超過 16%，

已達到世界衛生組織定義的「高齡社會」。隨著老年人口高齡化增加，2021 年

12 月，我國老年人口 65 歲以上約有 393.9 萬人，佔總人口 16.85%(內政部主

計處，2021)。人口受到少子化的影響，以少子女化為例，我國人口出生率逐

年降低，2021 年至 12 月新生兒人口數為 1 萬 4.127 人，自 2016 年起，台灣

每年出生人口總數逐年下降(內政部，2021)。 

研究目的：本研究主要以長照機構人員和輔導教師為受訪對象，主要評估分

析高中生參與親老社團獲得的課程知識，是否會影響對長者的態度及互動意

願，課程規劃與設計是否合適，透過受訪者的分析及觀點探討因應策略或是

需要增修內容，以落實代間互動的成效。 

研究方法：採質性研究，以至善老人安養護中心及學校內輔導教師為訪談個

案，研究對象為(一)長照機構內的工作人員、(二)參與課程活動負責的輔導教

師、(三)招募工作經驗滿兩年以上者。研究工具為受訪者個人基本資料、訪談

同意書、訪談大綱。 

預期結果：透過長照機構人員與輔導教師的觀點分析，評估高中生(1)經由衛

教課程，能夠增加老化知識，瞭解長者老化發展之變化，(2)經由模擬體驗老

化課程，能瞭解長者身、心之變化，讓兩代之間從無話可說或是陌生狀態轉

變為包容、體諒、同理心，並且(3)經由桌上遊戲活動介入，讓兩代間突破互
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動關係，讓遊戲帶動雙方之間的氛圍。 

 

 老人福利機構工作人員嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）健康識能與個案照

顧意願之相關性研究 

LTC(專)1 余家榮 指導教授：林金定 教授 

研究背景：國外許多研究探討醫護人員 COVID-19 健康識能與防治的知識、

態度與行為做調查，結果顯示良好健康識能是促進正向行為的重要因素

(Nguyen et al, 2020)。目前國內未有老人福利機構工作人員 COVID-19 健康識

能與個案照顧意願進行探討，故本研究想瞭解老人福利機構工作人員

COVID-19 健康識能及個案照顧意願之相關性，以建立老人福利機構工作人員

對於新興傳染病的應變機制。 

研究目的：瞭解老人福利機構工作人員個人背景、COVID-19 健康識能與個案

照顧意願之相關性，探討及分析工作人員 COVID-19 健康識能與個案照顧意

願因子，以促進其正向個案照顧意願。 

研究方法：橫斷性研究，以立意取樣北、中、南、東老人福利機構各區 1 至 3

間為研究場域，研究對象年資超過 3 個月之機構工作者共 385 位(排除外國國

籍工作人員)。研究工具為結構式問卷，經人體試驗委員會核准後，與機構進

行接洽獲同意後，請工作人員自填問卷，以 SPSS 進行資料統計分析。以描述

性統計描述人口學特質；推論性統計以變異數分析（ANOVA）、t 檢定、線性

迴歸進行分析。 

預期結果：瞭解老人福利機構工作人員個人背景、COVID-19 健康識能與個案

照顧意願之相關性及獲得老人福利機構工作人員 COVID-19 健康識能與個案

照顧意願重要因子。 

 

 運用復元理論於出發腦中風病人接受醫院急性後期醫療整合照顧之歷程研究 

LTC(專)1 黃冠儒 指導教授：林金定 教授 

研究背景：近年來由於生活型態及飲食習慣的改變，第一次腦中風發生率有

上升的趨勢。世界衛生組織報告指出腦中風是全球導致失能的主要原因，並

因為失能情形而失去工作，造成家庭破裂及成為社會上的負擔，使初發腦中

風病人飽受生理及心理上的折磨，而復元理論將目標放置在自己能完成的事

情，與疾病共存，重點聚焦在如何在既定條件下活出尊嚴，而不是移除疾病
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問題，另外，我國衛福部在 2014 年開始實施腦中風急性後期整合照顧計畫，

在治療黃金期內給予高積極度之整合性照護，減少後續再住院醫療費用並大

幅減輕家庭及社會照顧之負擔。 

研究目的：瞭解初發腦中風病人中風後接受急性後期醫療整合照顧，於康復

過程中所遭受的困境，並運用復元理論架構設計訪談大綱，透過初發腦中風

病人之經驗及觀點對於復元過程探討因應策略。 

研究方法：採用質性研究法，以立意取向台北市某社區醫院復健科病房進行

收案，研究對象 1.年滿 20 歲 2.意識清楚 3.受訪者經由神經內科專科醫師診

斷為腦中風 4.受訪者中風次數為第一次發生腦中風 5.可使用國語或台語表

達陳述個人經驗感受 6.接受急性後期整合照護計畫(Post-Acute Care，簡稱

PAC) 7.受訪者經說明本研究計畫後同意此研究計畫。研究工具為受訪者個人

基本資料、訪談同意書、訪談大綱。本研究計畫通過馬偕人體試驗委員會核

准編號：「21MMHIS380e」，將與機構進行接洽獲同意後，與受訪者進行深入

訪談後再行資料分析。 

預期結果：1.可瞭解各階段初發腦中風病人所面臨之困難；2.可檢視各復元要

素之達成。 

 

 芳香療法合併運動對機構老人膝關節疼痛之成效 

LTC(專)1 汪佳瑩 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景：慢性疼痛影響個人身心健康，更擴及社會和國家經濟。退化性關

節炎是老人慢性疼痛的常見病因，70 歲以上的老人有 70%以上罹患退化性關

節炎。先前研究指出運動可改善退化性關節炎的症狀，然而關節炎的疼痛症

狀會影響運動的效能和降低運動的意願，而芳香療法是一項可減緩身體的疼

痛的介入方式。 

研究目的：為探討芳香療法合併運動對老人膝關節疼痛之成效。 

研究方法：本研究為隨機控制實驗設計，採方便取樣，以北部老人福利機構

為研究場域，以 VAS 評估其膝關節疼痛達 4 分的住民為研究對象。受試者納

入研究後將隨機分配至芳療合併運動組或是運動組，兩組皆接受每周兩次，

每次 60 分鐘，為期 8 周的膝部退化性關節炎復康運動，惟芳療合併運動組額

外於每天早晚塗抹關節油。評估的時間點為介入前、介入後 4 周以及介入後 8

周，評估的面向包含膝關節疼痛、身體功能、生活品質以及憂鬱的成效。 
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預期結果：本研究預期芳香療法合併運動對膝關節疼痛的效益能較單一運動

療法有效，並證實合併運動對老人身體功能和生活品質的效益。 

 

 長照機構照護人員在 COVID-19 疫情期間的職場疲勞及憂鬱風險研究 

LTC(專)1 沈樺飛 指導教授：林金定 教授 

研究背景：COVID-19 (Coronavirus Disease，簡稱 COVID-19)於 2020 年爆發

大流行壓狀況下，老人長照機構工作的照護者處於高感染場域，據美國阿茲

海默症協會 (Alzheimer’s Association)引用聯邦疾病防治中心統計，2020 年疫

情期間，阿茲海默症及其他失智患者之死亡率比過去 5 年平均提高了 16% 

(Alzheimer’s Association, 2021)。照服人員在疫情爆發期間，因工作壓力狀況

所導致之身心健康疲勞與憂鬱，影響照顧工作頗為顯著。 

研究目的：為研究 COVID-19 疫情期間，長照機構照護者職業疲勞與憂鬱之

風險狀況，以為未來機構管理與制度改善之參考。 

研究方法：研究採橫斷性研究法，透過新北市及台北市老人福利及長照機構，

依據地理區域分布，以方便取樣方式，抽樣至少 365 名機構照護者，爰以結

構式問卷為測量工具，透過網路媒體平台進行採樣及資料統計蒐集，運用

ANOVA、t-Test 及邏輯式迴歸方法評估 COVID-19 的疲勞與憂鬱的相關因素。 

預期結果：透過問卷資料及數據蒐集分析之實證研究，了解 COVID-19 流行期

間，長照照護人員之職業疲勞與憂鬱，盼能提供長照機構及相關主管機關做

為未來照護工作及防疫緊急危難處置之研究參酌。 

 

 新冠肺炎疫情對社區獨居老人健康生活型態的衝擊與調適之研究 

LTC(專)1 吳虹儀 指導教授：林金定 教授 

研究背景：台灣預計在 2026 年進入超高齡社會（老年人口佔總人口 20%以

上），加上撫養比不斷上升，很多家庭沒有多餘的心力照顧長輩，只能讓老人

獨自生活，形成嚴重的獨居老人問題。新冠肺炎疫情來臨衝擊脆弱的老年群

體，世界衛生組織將新冠疫情定性為全球大流行病。回顧過去一年，260 餘萬

人死於新冠肺炎，疫情至今仍未平息，對老年群體的衝擊尤其強烈。隨著疫

情嚴重加劇，確診案例及死亡人數持續上升，導致人們不敢踏出家門，層層

壓力改變了人們的生活習慣。獨居老人最大的隱憂隨著年紀增長、社交活動

減少、自理能力退化，疫情期間為求健康持續活動是很重要的環節。 
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研究目的：探討新冠肺炎疫情對社區獨居老人健康生活型態的衝擊與調適之

情形。 

研究方法：採質性訪談以立意取樣方式訪談居住在新北市淡水區 10-15 位獨

居老人，研究者使用自擬訪談大綱依據研究目的選取能夠為研究問題提供豐

富資訊的人、時間、地點、事物等蒐集深入而多元的資料並詳盡的回答研究

問題。 

研究工具：研究參與者個人基本資料、訪談大綱與訪談同意書、錄音筆能協

助研究者即時記錄研究參與者的重要語詞、關鍵字、重要發現並將訪談內容

記錄完備。同時在每次訪談後立即依據訪談紀錄進行反思，以利資料分析整

理階段更完整、更有意義之訊息。 

 

 影響慢性思覺失調症患者社會功能與復元之相關因素-以康復之家與社區家園

為例 

LTC2 王惠綾 指導教授：張元玫 副教授 

研究背景：思覺失調症的發生對於個人、家庭和社會各層面都會造成莫大的

影響。在個人部分，思覺失調症會造成認知功能障礙，進而影響其社會適應

技巧和社會功能，增加復元過程的困難度。 

研究目的：本研究以社區精神復健的個案為對象，探討社會功能與其復元的

相關性。 

研究方法：資料蒐集方式為量化問卷調查，樣本採立意取樣，選取北、南、

東台灣精神專科醫院與社區家園、康復之家住民為施測對象。研究工具包括

病人的基本資料及疾病史等變項；施測工具是：社區精神病患社會功能量表

與復元階段量表。本研究使用 SPSS 23 版統計軟體進行資料分析，初步規劃

將以描述性統計、獨立樣本 t 檢定、皮爾森積差相關、簡單線性回歸與路徑分

析等方式對各變項進行分析。 

 

 不同形式的雙重任務對有跌倒經驗的老年人雙重任務步態的影響 

LTC4 黃智裕 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景與研究目的：跌倒(Fall)是台灣老年人事故死亡的第二名，而跌倒後

可能導致骨折、住院、失能和死亡，因此跌倒對於老年人而言，是一個會影

響日常生活和健康的危害。老年人和年輕人相比，於執行雙重任務(Dual Task)
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時較容易有步態不穩定的情形，進而造成跌倒的發生，因此了解雙重任務對

長者的影響才能發展合適的復健和預防措施。日常生活中常見的雙重任務包

含視覺(Visual)、認知(Cognitive)和動作(Motor)等形式，而這三種形式的雙重

任務皆會影響老年人的步態表現，然而目前較少文獻探討有無跌倒經驗的老

年人在不同雙重任務情況下的步態表現有何差異，故本研究的目的為探討日

常生活中不同形式的雙重任務（視覺、認知和活動）對有跌倒經驗老年人雙

重任務步態表現的影響。 

研究方法：本研究為橫斷性研究，預計從台灣北部社區招募 102 位的老年人，

包含有跌倒經驗的老年人 51 名跟沒有跌倒經驗的老年人 51 名，評估的項目

包含有認知功能、功能性活動能力和雙重任務（視覺、認知、活動）步態表

現，接著使用雙因子重複量數變異數分析以及事後檢定檢定組內和組間的差

異。 

預期結果： 

1.有跌倒經驗的老年人其雙重任務步態的表現較無跌倒經驗的老年人差。 

2.視覺雙重任務對有跌倒經驗老年人的雙重任務步態影響較視覺和活動雙重

任務的影響大。 

 

 認知休閒活動對輕度認知障礙長者認知功能及憂鬱狀況之成效 

LTC5 盧宥蓁 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景：近年來，臺灣已進入老年社會，到 2020 年，65 歲以上人口的比例

已達到 16.07%。此外，失智症的人數正在新增。如何預防、延緩失智、增强

認知功能是一個重要的課題。輕度認知障礙是介於正常衰老和失智之間的一

種過渡狀態。其常見臨床表現包括認知功能惡化和憂鬱。由於對患有輕度認

知障礙的老年人缺乏足够的預防計畫，失智症的風險可能會新增。認知休閒

活動可以促進老年人的認知功能，改善其憂鬱情緒。然而，現時的大多數研

究都在探索單一認知休閒活動對失智症患者或健康老年人的影響。現時還沒

有研究調查兩種認知休閒活動聯合應用對輕度認知障礙受試者的影響。因

此，本研究旨在探討兩種認知休閒活動聯合應用對老年輕度認知障礙患者認

知和憂鬱的影響。 

研究方法：這項研究將在台灣北部招募 40 名符合條件的輕度認知障礙社區居

住老人。根據受試者的意願，將受試者分為認知休閒活動組（N=20）或對照
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組（N=20）。認知休閒活動組的參與者將每週兩次，每次 60 分鐘，共 24 節認

知休閒活動，包括 12 節藝術活動和 12 節身體活動。而對照組中的受試者將

不會接受任何介入來維持他們的日常活動。主要結果包括認知功能和憂鬱

症。所有測量將在基線、培訓後和 1 個月的隨訪中進行評估。 

預期成效：預計 24 次認知休閒活動計劃可以改善輕度認知障礙老年人的認知

功能和憂鬱症，大多數將在培訓後至少持續一個月有明顯改善。 

 

 身心障礙學童照顧者對長照 2.0 陪同就醫與陪同外出服務需求與困境之研究 

LTC5 黃淑菁 指導教授：林金定 教授 

研究背景：政府推動長照 2.0 政策，提出「家有身障兒，長照 2.0 陪伴您」，

希望長照 2.0 能提供身心障礙學童協助，降低家庭照顧者的壓力。根據衛生福

利部統計處 110 年 8 月 31 日的資料，身心障礙人數已有一百一十九萬九千六

百八十一人，其中學齡期人數有一萬九千零七十九人，也代表著有一萬九千

個身心障礙學童的家庭照顧者在照顧這一群特殊需求的學生。但過去的文獻

資料卻很少有身心障礙學童陪同就醫與陪同外出的利用狀況的研究。 

研究目的：在探討身心障礙學童之家庭照顧者對長照 2.0 陪同就醫與陪同外出

服務的認知情形、使用意願、使用現況與遭遇困境及期許與建議，來了解長

照 2.0 的陪同就醫與陪同外出服務對身心障礙學童家庭照顧者來說能否給予

適切的協助。研究對象為訪談時有正式學籍之身心障礙學童之家庭照顧者且

訪談時被照顧者持有有效身心障礙證明，預定訪談 10~15 位。 

研究方法：研究採取質性訪談的方式，使用半結構式訪談，受訪者在訪談過

程受到較少限制時，往往會採取較開放的態度來反思自己的經驗。並將訪談

結果用內容分析法進行分析。政府有這麼好的政策可以給身心障礙學童協助。 

預期結果：可以了解身心障礙學童的需求及照顧者的困難且身心障礙學童及

其照顧者在了解後開始使用長照 2.0 陪同就醫與陪同外出服務。 

 

 智能障礙者失智狀況對機構照顧者負荷之影響 

LTC6 蔡孟淳 指導教授：鄭方瑜 副教授 

研究背景：智能障礙者罹患失智症後的常見症狀包含日常生活功能衰退及認

知功能下降，這些生理和心理的機能改變和退化，都可能加深照顧者照顧負

荷，然而目前並沒有研究針對這個方面進行探討。 
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研究目的：為探討中高齡智能障礙者若有失智症狀對於照顧者的負荷是否有

影響；同時分析中高齡智能障礙者的失智程度和相關症狀與照顧者負荷間的

相關性和其影響因素，以做為未來衛教和政策制定之參考。 

研究方法：本研究採橫斷式調查，以全台機構安置 18,230 位 45 歲以上之智能

障礙者為母群體，預計寄出 2800 多份結構式問卷，回收 420 有效問卷進行分

析。由於智能障礙者本身可能有認知障礙，故由其主要照顧者來填答問卷。

問卷的組成包含智能障礙者基本屬性、智能障礙者的失智情況（智能障礙者

失智症篩檢量表）、照顧者的基本屬性以及照顧者的負荷（哥本哈根疲勞量

表）。預計使用獨立樣本 T 檢定探討兩組的照顧者壓力平均數是否有顯著的差

異；再者使用皮爾森積差相關分析和多元迴歸分析檢驗其關係強度和影響因

素。 

 

 居家失智個案應用綠色照護的歷程探討 

LTC7 黃郁丰 指導教授：黃耀榮 教授 

研究背景：台灣 93.8%的失智個案居住家中，應用綠色照護之創新方式以提升

失智個案與照顧者生活品質，已成為關注焦點。本研究透過居家庭園進行失

智個案綠照護歷程探討，希望提供居家照顧參考應用。經由綠色照護意涵、

綠色照護發展與應用、應用綠色照護對認知與行為精神症狀影響等文獻回

顧，本研究針對有農藝活動嗜好（含飼養家禽）且住家有戶外庭園之輕度失

智個案為對象。研究內容將探究居家綠色照護之計畫原則、場地尋找、場地

配置、材料購買、照顧者和失智者之溝通、如何安排活動、失智者功能變化

觀察、操作面臨之障礙。 

研究方法：採質性研究之紮根理論、半結構式訪談，活動行為現象觀察。 

預期成果：為暸解綠色照護之操作相關因素，並實證居家綠色照護對失智者

的影響，檢討輔助療法之可能性。 

 

 認知活化方案對高齡認知障礙者的認知功能之成效 

LTC5 吳書慧 指導教授：葉明莉 副教授 

研究背景：隨著人口急劇高齡化，失智症族群亦正快速成長，造成許多對個

人、家庭成員和醫療保健系統的健康照護負擔。失智症是一不可逆的疾病，

患者的認知能力會隨著病程的進展而逐漸退化，影響其往後的語意表達、日
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常生活的自理能力和生活品質。認知刺激療法(CST)為英國發展的一套計劃，

是具有成本效益的介入措施，對輕度至中度失智症患者的認知功能和生活質

量都有好處，因此英國國家健康與照顧卓越研究院（NICE-SCIE）建議所有輕、

中度失智症患者皆應接受 CST。 

研究目的：為探討認知活化方案改善高齡認知障礙者的認知功能之成效，首

先參考國外實證研究發展之 CST，進而應用於我國之認知障礙者，希望藉由

研究結果提供臨床上使用。 

研究方法：本研究採準實驗研究設計(quasi-experimental design)的非隨機實驗

控制組前後測設計(non-randomized control-group pretest-posttest design)，將自

神經內科門診招募認知障礙個案 32 名實驗組及 32 名對照組，並對實驗組進

行為期十四週，一週兩次的認知活化方案。實驗組與對照組皆須接受前測，

分別於介入七、十四週後接受認知功能評估及語意流暢度的後測，並以獨立

樣本 t 檢定之統計分析比較兩組介入後認知障礙個案在認知功能及語意流暢

度的表現；及以成對樣本 t 檢定之統計分析比較認知活化方案介入前後，實

驗組的認知能力是否有顯著差異。 

研究預期：認知障礙個案在接受七週及十四週的認知活化方案介入後，其認

知功能、語意流暢度將有顯著提升，進而改善其生活品質，提供為未來居家

認知障礙個案執行認知刺激介入的參考依據。 
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2022 年實習發表摘要 

 長照~好厝邊 服務最優先 

LTC(專)2 黃俊彥 

  高齡化社會已成為國際趨勢，隨著國民平均壽命的增長，依據國家發展

委員會推估台灣老年人口比率將於 2026 年超過 20%，進入「超高齡社會」，

可想而知未來長照機構的需求將越來越大，藉由實習過程，實務參與台北市

照顧管理中心運作，對於長照 2.0 現況及未來發展將有更一深的了解。 

  實習過程主要目標：瞭解照顧管理專員角色功能及服務內容，含括個案

需求評估、服務資格核定、照顧計畫擬訂、連結服務、監督成效與結案。瞭

解實務上長期照護跨專業整合模式，如法律問題、 社工協助、醫療諮詢、居

家醫生等，以提供案家適當資訊。正確完整評估個案健康狀況及問題，及執

行家庭環境評估。綜整實習過程見解，歸納以下發現：1.內湖區照管專員人力

不足，將影響服務品質、2.照管專員穩定性不佳流動率大、3.照管專員家訪交

通工具以機車為主，行車安全需小心、4.民眾對於長照服務資訊仍不清楚。 

  建議：單位進行人力資源盤點與調整，提出最佳化人力結構，透過年度

人事預算的編列與爭取照專員人力，以提供所需民眾更好的服務品質。 

 

 居家式服務類長期照護服務機構實習 

LTC(專)2 曹姿琹 

  實習期間和個案管理到案家訪視，包含訪視家中無障礙設施，再依據個

案的需求給予建議及協助申請，個案與個案間的安排，單位擬訂計畫回覆媒

合個案所需之服務。到案家訪視針對個案的 ADL、IADL、溝通能力、特殊及

複雜特殊需求、認知功能及情緒及行為型態、居家環境和家庭支持及社會支

持依照 CMS 等級與案家共同擬定最合宜之服務需求，適時調整派案單位並給

予協調，如此可持續提供有需求之個案完整的長照服務，給予案家喘息的空

間減少照顧壓力，以達長期照顧設立之初衷。 

  實習時間可以與個案管理一起訪視因實習單位包含了長期照護服務所有

範圍，可以使個案有完整的服務。 

  實習單位引進以鄰里社區為範圍，最能發揮效率。以個案為中心的「洋

蔥模型」，亦即核心為個案，由內而外分別是「客戶自主管理」進展至「非正

式網絡」延伸成「Buurtzorg 團隊」最終為「正式團隊」。再分派到的單位可以

是一個範本，展現了高度自治、自行團隊合作、各團隊，夥伴之間也都很年

輕有向心力的一的團隊，很適合一個這樣概念的發展照護模式，在地照顧，

在地老化。，照顧者與個案及案家是也是一個團隊的概念，實習場所連接 A、
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B、C 的概念也符合整個長期照顧 2.0 的鄰里照顧模式，對於這次的實習感到

非常愉悅且充實。 

 

 長照 2.0 的靈魂人物 

LTC(專)2 徐瑋伶 

  實習於台北市長期照顧管理中心(簡稱照管中心)，分為 12 個行政區，安

排在有 36 個里的萬華區，從實習的過程中，學習到的項目如下：(1)照管中心

的服務宗旨及服務對象，(2)照管中心的人員組成，(3)照顧管理專員(簡稱照專)

的工作內容及重要性，一位稱職的照專需要具備良好的職前訓練、溝通能力

及計畫統籌能力，(4)盤點轄區內的正式及非正式資源，於個案評估失能等級

後，針對照顧問題給予合適的資源介入。 

    照管中心的服務從民眾有長照的需求撥打 1966 的電話開始，就開始一系

列的評估及說明，釐清個案的福利身分別，也是一件很重要的事情，因為長

照的使用補助分成了一般戶、中低收和低收入戶，知道個案的身分別才可說

明清楚服務使用需要的收費；照專與 A 個管的溝通聯繫也是很重要的。在實

習中的所見所聞，對於身為失智症個管師的本身也學習到了不少知識，長照

是需要許多職系共同去參與完成的事務，這趟實習增進了長照知識及對自己

職場工作的反思。 

 

 攜手向前、長照更完善 

LTC(專)2 余茜閎 

  我國整體人口結構快速高齡化成長，使得長期照顧（簡稱長照）需求人

數也迅速增加，為了發展更完善的長照制度，積極推動長照業務，隨著人口

老化及照顧服務需求多元化，為因應失能、失智人口增加所衍生之長照需求，

提供從支持家庭、居家、社區到住宿式照顧之多元連續性服務，藉由到長期

照顧管理中心實務實習可更清楚長照服務現今推動的內容、了解長照需求的

民眾及家庭照顧者的負荷，長期照顧是目前我國很重要的推動政策之一，且

需要更積極的去執行，隨時修正、調整，讓長照服務內容更能貼近個案的需

求。 

 

 創造雙贏的長期照顧管理專員 

LTC(專)2 蔡櫻茹 

  中正區部分區域為軍公教人士長居之地，有人文匯粹之處、也有彎曲小

徑或都市計劃改建社區，都市風貌豐富多元。看見照顧專員像是偵探般細膩
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尋找個案真正現況，也有在現場轉移注意順利完成訪案的。 

  雖然照專可約Ａ單位個案管理師一起到訪，但仍有行程延誤等狀況需單

獨訪視，案家衛生或疾病程度影響，導致人身或衛生疾病等風險升高。 

  照顧管理專員在 40～60 分鐘的訪視中，需要找出最佳服務方案，創造政

府和案家的雙贏，雖然會遇到想要使用很多服務的，但也會遇到案家因為不

想花部分負擔費用、不想讓陌生人進家門等等原因不使用服務。就實習期間

跟訪的觀察，最後的決定權還是在案家，特別是意識清楚、接受服務的案主

身上。 

  實習期間進一步了解長期照顧服務的運作模式及照顧管理專員的訪視細

則，專員們的示範帶領及對提問用心解說，照管中心、區域督導及照專們的

接納及照顧，讓我能跨進長照現場一窺究竟，體會和收獲甚多。 

 

 您的辛苦我們知道，長照 2.0 整合照護需求 

LTC(專)2 林佳蓁 

  我國近年來人口快速老化，長期照顧需求人口數劇增，這些功能障礙者

或缺乏自我照顧能力者，除健康與醫療服務外，也需要廣泛的長期照顧服務。

臺北市老年人口比率於 110 年 7 月已達 19.50%。老年人口占率高於全國平均，

為提供市民提供完善且連續性之長期照顧服務，自 109 年 12 月整合資源，

設立臺北市長期照顧管理中心，劃分為北、中、南、東、西區五大區，此次

實習為中正區，轄區內設有 1 位督導和 8 位照專，中正區劃分為 31 個里，每

位照專案負責案量為 250 至 300 案之間，作為受理民眾需求評估、連結及輸

送長期照顧服務之單一窗口。 

  於臺北市照管中心進行為期 9 天實習，設立實習目標為將課堂中所學之

專業知識與實務結合，積極拓展自我專業實務面向的知識與見識，進行自我

反思，從實習時所見所聞所聞，運用個案評估量表進行長照個案失能等級初(複)

評，依照案主需求從長照四大服務:照顧及專業服務、交通接送服務、輔具及

居家無障礙改善服務、喘息服務，進行個案評估和訂定個案服務計畫；從實

習過程中看見長照在社會上的必需性和多樣性，藉此挖掘可以深入了解和加

強的部分。 

 

 長照整合服務守門員－長期照顧管理中心 

LTC(專)2 侯屹霞 

  身為長照交通接送業者的我，興奮重拾學生身分來到長照所修課，從只

知長照其一的點、課堂理論教學逐漸擴充到線，透過 9 天臺北市長照管理中
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心實習，來到第一現場串接長照面，真正檢視所學習的長照 2.0 政策與給付如

何落實社區在地化，成為「看的到、用的到、找的到」的好厝邊實務服務。

跟著照專學姊訪視不同照顧需求的個案，有唐氏症寶寶家長身心照顧負荷過

重、精障獨老藥物過量、經商女強人海外中風回台治療、酒癮戒斷症反覆住

院、認不得人的臥床爺爺、截肢又乳癌奶奶…，每個家庭都有各自故事，引

領盼望著長照服務介入能讓家庭日常運作 reset 重新啟動。 

    而串起長照服務輸送的靈魂人物正是「照顧管理專員」，看似公務體系的

行政人員，擔負很重要的評估個案失能等級工作及轉介 A 級單位做整合性資

源盤點，啟動長照服務輸送的「守門員」。 

1. 本人加入中山區業務實習期間，觀察到臺北市派案原則為『開放民眾優先選

擇行政區內之 A 級單位』，民眾對醫療體系的個管師及品牌知名度有一定

程度的信任，以致中山區民眾首選的 A 級單位為『馬偕紀念醫院』，身為

馬偕一份子的我也於有榮焉。 

2. 臺北市照管專員需輪值 1966 接聽民眾進線申請長照及答覆各類疑難問題，

透過市民專線提供民眾快速、方便地取得長照服務，又是照專親自服務，

縮減資訊傳達不良，讓守門人照專更清楚知道民意的訴求為何! 

  前台中市副市長林依瑩說過，「要翻轉照顧現況，先要翻轉照顧提供者的

思維」，長期照護不再是自家人關起門來單打獨鬥，而是多方的社政、衛政資

源整合介入服務，屬於全人照護極深極廣範圍，所有的服務在整合平台上進

行串連，才是提供長照家庭優質的照護品質。感謝學校安排此次實習機會，

讓我對未來高齡化社會能盡己一份心力，日後對我辦公室同仁宣導長照政令

服務時，更有感受地將所學運用在職場上。 

 

 台北市照管中心執行現況--談長期照顧 2.0 之 R.I.S.K. 

LTC(專)2 張楚芳 

  有別於醫護人員較為熟悉的疾病臨床分期與病程風險(Risk)以及階段性

處方藥物使用，國內長期照顧 2.0 計畫的評估與執行，則是由各縣市政府所

轄照管中心之照管專員依循個案現階段之日常生活因疾病或事故所致退化失

能狀況與家庭主要照顧之資源來評級。台北市照管中心並與該轄區 A 單位的

個案管理師共同訪視，共同研擬與提供後續各階段積極復能、照護專業介入

與居家生活輔助處理等需求。本篇實習心得報告以 R(Responsibility):中央與地

方政府之長照政策責任、I(Interactionism):長照個案及其家庭與照管專員訪視

和評估之雙向互動性、S(Sustainability):照管中心監督與 ABC 單位專業服務之

持續性、K(Knitting):長期照顧服務之多元項目與社區資源網絡，淺談本期見



 

95 

 

習觀察與延伸思考之我見。 

  正如法國作家 Romain Rolland 所言:「世上只有一種英雄主義，就是在你

認清生活真相之後，依然熱愛生活。」，謹以此報告向台北市照管中心指導我

們的專員們，以及所有我們見習訪視的長者及其家庭致敬與共勉。 

 

 長期照護團隊穩健發展因素之探討 

LTC(專)2 陳紫瑜 

  失能人口與日俱增，且失能者的照護需求常因個人疾病變化、老化或經

濟資源等問題，造成失能程度加劇，或因為一時急症導致衰弱卻未達失能等

級，故需仰賴照專的即時評估及專業服務的即時提供，才能達成照護連續性

的目標。 

  長照的評估流程之初始規劃係由縣市之照管中心照顧服務專員評估失能

等級，再轉介 A 單位個案管理師，擬定照顧服務計畫。但是在實務上各縣市

的長照需求評估流程各有差異，部分縣市由照管中心照顧服務專員訪視評估

後，才能核定失能等級，再由 A 單位個管師訪視後擬定照顧計畫(新北市)，或

照顧服務專員與 A 單位個管師共訪(台北市)。 

  在如此專業又充滿挑戰的工作中，如何能在評估過程中取得案家與評估

結果的平衡，取決於專業知識的培養與團隊領導者的智慧，指導學姊曾說評

估是一種主觀意識的過程，如何能在主觀的意識中將專業及客觀與主觀取得

平衡，除了自身的經歷，必須也要藉由團隊夥伴經驗的累積與傳承，透過團

隊夥伴之間的分享與幫助來達到評估的準確性，在此次的實習中我看見士林

區團隊之間的互助合作，令人感動及值得效法與學習。 

 

 照顧服務員工作情緒及其對工作結果之影響 

LTC(專)2 林靜儀 

  「情緒勞務」（emotional labor）係指在工作執行的過程中，與服務對象具

有高度的互動，並基於組織、服務對象及自己本身的利益，必須管理與控制

自己的情緒，以呈現出合宜的情緒表達方式（林尚平，2000） 

  長期照護機構如雨後春筍般快速增加,對照顧服務員需求越大,在長期機

構任職長達 24 年,照顧服務員的情緒對其照顧品質有著極大的影響,藉由實習

中探討照顧服務員正負向情緒個人工作行為的影響效果。經過實習結果發

現：個人情緒波動會影響其每日正向情緒狀態，而照顧服務員正負向情緒特

質會影響其工作表現。 

  長期來說，若照顧服務員正向情緒特質較高，對工作滿意度、工作績效
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來說比較佳，對照顧服務員情緒耗竭程度較低；若照顧服務員負向情緒特質

較高，對情緒耗竭程度較高，對於工作滿意低。實習接觸較多外籍照顧服務

員,因為離鄉背井、身處異鄉,所以年資較少的外籍照顧服務員負向情緒比較偏

高,除此之外，實習中亦發現,照顧服務員為達成工作使命,可能隱藏自己真正的

性格,如同載著多個面具,扮演多重角色,長期壓抑真正自我,而造成兩相矛盾的

心理負擔,對工作及身心健康都會有不良的影響。 

 

 團隊合作~盡心盡力為了您 

LTC(專)2 林素蘭 

  跨領域長期照顧實習乃藉由在台北市長照中心的實習，了解長照中心提

供的資源與應用，能於實習中習得專業素養，增進與團隊合作及溝通能力，

並能與國家長期照顧政策結合，做為未來研究之方向。實習地點在台北市的

大同區，是臺北市最早發展的區域且面積最小的區，亦為雙北地區面積最小

的行政區，人口密度高居全國第七，老人人口結構已邁向高齡社區。此次實

習共訪視 13 位個案，發現主要照顧者大多為女性照顧者；而照顧者的壓力之

大，也讓照專在評估時特別重視。實習時跟著照專學姊一起探訪案家，從訪

談中照專學姊直接掌握評估的問題，並於訪談交流中逐步完成評估及計劃，

讓案家不會覺得有壓力，等到結果出來了，如果 A 個管也在現場，她們就一

起幫個案整理出個案需要的服務，由照專直接告訴案家評估出來的等級，可

以申請哪些服務，再視案家需要的服務有哪些，由他們量身打造般為案家規

劃長照服務。此實習將課堂學習與台北市的個案連結照顧，並深入了解照顧

者的需求，以及能夠了解台北市的資源，可作為未來研究的方向及資源，深

深感謝所有協助本次實習的專家們、個案、家屬、同學及老師們。 

 

 服務到你家－社區整體照顧體系 

LTC(專)2 李 霞 

  隨著社會變遷與醫療衛生的進步，生育率與死亡率雙雙出現下降的趨

勢，整體人口結構快速取向老齡化，使得長照照顧需求人數也同步增加。根

據長照服務法，整合國內 70 多萬失能家庭的各類長照資源，使資源更全面服

務更有品質，失能者更能得到適當的照護。 

  目的是藉由本次實習參與個案服務管理評估實務操作，在資深照管師學

姐帶領下做實地個案訪視，了解長照服務案子的整個評估管理流程與照顧資

源。在照管中心了解長照 2.0 政策內容與實務運用，及照管中心與社區整體照

顧服務體系（長照 A、B、C）之組織架構、服務流程及關係運作流程，認識
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整體長照服務體系內容、現況、服務品質、資源。並對實習單位提出分析與

建議（SWTO 分析與心得）。 

  通過自我評量，了解自己所得到收穫與不足之處，期許未來自己可以結

合學校所學理論、長照實務經驗、實習技巧、及進一步增強長照服務知識，

能為社會盡一份服務責任！ 

 

 新北市私立聯順居家式服務類長期照顧服務機構-樹林辦公室 

LTC(專)2 黃郁芬 

  2022 年 01 月 18 日至 2022 年 02 月 21 日至聯順居家式服務類長期照顧服

務機構-樹林辦公室實習，2010 年聯順居家護理所成立。2019 年長照專業深耕

長照市場，陸續在台北市大安區、新北市、板橋、土城、新莊、樹林、中和

成立居家式服務類長期照顧服務機構深耕新北各社區。因著實習目標學習長

照 A 單位之個管師實務案件的操作模式與管理。針對個案的需求及評估，後

續派案給 B 單位提供後續照護服務，定期追蹤管理及品質照護，給予民眾便

捷的服務和單一窗口的服務。實習 9 天學到了很多，坐而言不如起而行、讀

萬卷書不如行萬里路是必要的。在短時間和家屬及個案達到共識，給予合適

之照護計畫。長照服務在每個區域，深入社區民眾服務，長照 2.0 確確實實的

照顧到身心障礙家庭、失能者的家庭，讓家屬能減輕照顧的負擔及壓力，適

度的喘息空間。無論在板橋辦公室或樹林辦公室，同事之間的支持系統非常

足夠，上班的氛圍融洽，同事之間會討論彼此遇到的狀況及適時的給予建議。

聯順單位設有專門負責的教育訓練專員，長照各系統雖步調不同，教育訓練

顯重要，才能讓人員不斷在各方增長。 

 

 長照專業協助：提供資訊與服務 

LTC7 陳語柔 

  臺灣於 2018 年轉為高齡社會，推估我國將於 2025 年邁入超高齡社會。

長照十年計畫 2.0 推行已要邁入第六個年頭，近年來長照服務使用人數和新申

請服務人數均有穩定增加，使得長者、失能者與家人的生活品質得到改善。 

  實習的區域為文山區，位於臺北市最南端，涵蓋景美、木柵、興隆、萬

芳、二格山，大眾交通工具除捷運新店線、文湖線以外，出門多以公車為主。

周遭環境幽靜，生活機能充足。同時也是臺北市行政區中面積第四大，人口

第四多，老年人口近 18%，為行政區中老年人口較多的區域。因以前眷村密

集，榮民與軍公教退休人員等居住者多，因此長者人數多。 

  對於有長照服務需求者或是對於長照 2.0 能提供的協助不熟悉者，可以如
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何更清楚介紹豐富可使用的資源呢？實習目標為更認識長照服務的推動、驗

證課堂上所學的專業知識及順利介紹長照資源，提供給需要服務的人做參

考。在照管中心實習九天的內容有了解照管中心在長照服務裡扮演的角色，

觀摩訪評中專員評估過程與服務規劃，和於 1966 長照專線服務員作業時旁

聽，詢問應對技巧和轉介服務、介紹說明的重點。從實習經驗中整理出說明

重點，盼望可讓更多需要的人能認識到長照服務。 

 

 由照顧管理員家訪經驗看長期照顧—以台北市文山區為例 

LTC7 黃郁丰 

  台灣面臨高齡社會，各縣市政府長期照護科針對失能失智家庭提供長照

2.0 的服務，長期照顧管理中心因應而生。顧管理專員服務民眾並確保其獲得

適切的支援，為長照體制現象場的重要反饋。本發表以參與文山區照專家訪

經驗，進行學習成效自我檢視及長照 2.0 服務的反思。 

  實習目標設定為了解照專工作、家訪程序與內容以及觀察案家使用長照

服務現況。針對目標的學習成效與自我評值，反思對照專角色認定、提高服

務涵蓋率、普及高齡友善資訊、優化評估工具、更多元合作對象以及實踐服

務可及性等對長期照護服務的心得與建議。 

 

 雙北長照運作模式異同之我見 

LTC7 黃靜芳 

  身為新北市 A 單位個案師，藉由學校規劃台北市照管中心實習的機會，

近距離接觸照管中心的運作模式，進而從更多面向去看長照運作在台北市及

新北市的異同處。原則上雙北照管中心在服務作業的流程大致相同，惟在運

作模式因區域大小及人口數的不同而有部份差異，本文僅就實習所見略述其

不同之處。 

  台北市不同於新北市依行政區分設照管中心，台北市有 12 個行政區，因

區域小、人口集中，設立一長期照顧管理中心（以下簡稱照管中心）統籌全

區內的長照業務，中心位於中山區，為台北市的中心點，以利各區的業務運

作。雙北業務運作的相異處，如接聽 1966 長照專線申請案的人員不同，台北

市由專業照專輪流值班接聽，新北市則由外包話務員接聽；台北市 A 單位由

案家選擇，有別於新北市由照專依輪派原則指派；家訪模式沒有強制規定，

台北市以照專及個管師聯合家訪為主，新北市則大多各自家訪；其他如長照

公文核定作業、預約交通車模式及輔具核銷等，也都有不同的作業方式。 

  九天的實習所見其實無法深入，僅能聽看照專日常工作。所幸學校個案
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管理課程的奠基，再透過實際去看、去聽、去找資料的實習過程，多觸角的

學習，期待自己能建構出長照領域的專業架構，有更多元的視角去扮演好個

管的角色。 

 

 「長輩開心・晚輩放心」秋霖園老人多元照顧中心 

LTC7 蘇郁玲 

  秋霖園位於新竹地區，為民國 87 年 1 月成立之老人日間照顧服務，104

年 9 月轉型為小規模多機能的多元照顧中心，以既有日間照顧中心為主，增

加沐浴、居家服務及短期夜間住宿服務，讓長者可以在熟悉的社區中獲得更

多所需的服務，提供更多元的照顧服務。  

  機構內設計有不同風格的家庭式照顧環境、多元化運動健身器材，更特

別的有 232 坪大空中花園與健康步道，讓長者可以在舒適安全的活動空間走

動。而機構也導入智慧照護系統，利用科技的方便性，讓數據自動上傳系統

及服務日誌資訊化，查詢資料更快速、方便。  

  在 110 年 5 月全國面臨嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)疫情影響下，秋

霖園也面臨成立以來第一次的停業，也因為停業期間關心長者身心狀況而發

現規律的作息及多元的活動課程，對長者是重要且有益處的。  

  日間照顧服務看似單純、例行性又多重複，實際上是每位長者每一天的

表現都不一樣，工作人員必須隨時接招長者的出招，面對人力招募不易、經

費有限的挑戰，秋霖園仍能充滿笑聲和歡樂聲，團隊也努力在疫情限制和活

動多樣化中取得平衡，適時調整活動內容，並隨著長者身體狀況和興趣規劃

合適的活動，這真的是很感人的傻瓜精神，一群樂於服務的小傻瓜，傳達服

務與愛。 

 

 台北市照管中心實習見聞筆記與心得 

LTC7 謝懷陞 

  照顧管理專員：了解照顧管理專員工作內容、成為照顧管理專員的資格、

途徑、學習照顧管理專員的優秀特質。 

  長照服務內容：了解學習開案、拜訪、結案過程、1966 熱線工作內容、

民眾如何申請長照服務、申請資格、照顧管理評估量表的操作、追蹤案主的

後續需求、長照給付、支付內容。 

  實習中發現自己有些許的不足，果然實踐是對所學最好的驗證，除了該

有的專業外，發現到要對於工作要更加的細心，案訪時要察言觀色、識時務、

審時度勢被案訪者的神情，了解觀察案主隱藏、未被發掘的真正需求，這些
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特殊能力是除了專業、耐心、愛心、責任心之外，要依靠實踐獲得累積的特

殊能力。 

  希望未來的我也能夠在長照的路上為社會添磚加瓦，實現增加自我價值。 

 

 我見長照學術與實務相呼應之實習心得 

LTC7 劉美齡 

  有機會到台北長期照顧管理中心為期九天的實習，分配至松山區，經由

督導的說明解釋，清楚了解長照政策 1.0 與 2.0 之間的進化之處，經由督導說

明也認識到衛生福利部從 109 年成立「精神病人長期照顧示範計畫」，提供精

障病患增加賦能的機會，美中不足則是承辦此項業務的部門不屬於此次實習

單位，因而無法進一步看到成效，期待返回職場有機會落實轉介，讓病人返

回社區復健有多一個選項。長照政策呼應個案需求，需要滾動式調整，因此

照專對於政策的公告修改，必須保持高度警覺性，比對實習目標項目，因為

實習時間有限以及疫情影響，沒有機會去看到 B、C 單位的運作模式，這個

項目也是自評未達到滿分的部分。此次實習自己對於長照政策如何運作有更

進一步的了解，也學習到照專這份工作中需具備對地理位置要有方向感，實

地家訪才不會迷路，還需具備專業能力以及耐心傾聽的態度。另外海報中可

以看到的圖片:爬梯機，也是此次自已在實習經驗中，看到行動不便的長者可

以運用的輔具。 
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一期一會 
一輩子、一次的相會 
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一期一會 

我們這一家 
 

  

   

  

104.9.18-「第一屆碩士班新生迎新」 

104.9.25-歡迎楊逸鴻博士 

104.10.16-歡迎何清幼主任 

104.12.11-歡迎何清松主任 

105.3.11-歡迎鄭麗燕法官 

105.4.15-長期照護品質監控及走動式照顧模式研習會 
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105.10.15-「第二屆碩士班新生迎新」 

105.5.14-「第二屆碩士班新生座談會」 

106.6.4-「第一屆碩士班畢業典禮」 

   

  

 

  

  

    

105.5.6-歡迎吳麗玲督導 

105.5.20-歡迎葉月嬌所長 

105.12.16 

「長期照護規劃、服務模式及職場潛力研習會」 

106.3.16、3.17-「深耕台灣活耀長照研討會」 
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106.6.18-「第一屆碩士班謝師宴」 107.6.9-「第二屆碩士班畢業典禮」   

  

  

  107.5.18-「第四屆碩士班新生座談會」 

106.9.14-「第三屆碩士班新生迎新」 

107.7.15-8.20 學海築夢-美國密西根大學見習之旅 

107.7.3-「學術研究成果發表會」 106.9.28-「教師節快樂」 

106.6.28-「碩士班畢業送舊」 
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107.9.20-「第四屆碩士班新生迎新」   

 

  

  

107.9.25-「教師節快樂」 

107.9.25-歡迎王素琴簡任技正 

107.10.16-歡迎李淑真主任 

107.11.29-歡迎梁慎平院長 

107.11.30-12.05-歡迎 Lindsay A Wilson, MD 

108.3.16-「馬偕 10 週年校慶」 

108.3.16-「校慶學術研究成果發表會」 
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108.6.15-「第三屆碩士班畢業典禮」 

108.10.08-「第五屆碩士班新生迎新」 

108.5.25-「第五屆碩士班新生座談會」 108.10.24-10.29-歡迎 Dr. Suzanne Lugger 

109.3.21-「馬偕 11 週年生日快樂」影片 

108 學海築夢-美國密西根大學見習之旅 

108.11.22-歡迎王素琴簡任技正 

108.11.26-歡迎蕭寧馨教授 
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109.5.16-「碩士班&碩專班新生座談會」   

 

 

 

 

  

  

109 年度辦理品質保證認可評鑑－通過 

109.9.26-「碩士班&碩專班新生迎新」 

109.6.13-「第四屆碩士班畢業典禮」 

109.6.9-6.18「預防及延緩失能：高齡者運動科學

發展與實務系列講座」 

109.05.26-歡迎簡月娥理事長 
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110.3.20-「2022 創新高齡友善與長期照護發展學術研討會」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

109.12.24-「聖誕老公公也需要長照」 

110.3.20-「馬偕 12 週年校慶」 

109.11.05-歡迎張自強主任 

109.12.24-「聖誕老公公也需要長照」 

109.12.24-「聖誕老公公也需要長照」 109.11.19-歡迎簡秀娟所長 



 

109 

 

  

  

  

  

110.3.20-「2022 創新高齡友善與長期照護發展學術研討會」 

110.11.20-「碩士班&碩專班新生迎新」 110.6.22-「第五屆碩士班畢業祝福影片」 

110.6.12-「109 學年度線上畢業典禮」 

110.11.04-歡迎林蕙瑛教授 
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110.12.25-「碩專班聖誕節交換禮物」 

110.12.28-「碩士班歲末交換禮物」 
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2022 年報創刊號 - 編後語 

  所祕 吳柔萱 

 

  首先，歡迎長期照護研究所碩士班第 8 屆及碩士在職專班第 3 屆新生加入馬

偕醫學院這個大家庭，同時也恭喜 2022 年畢業的研究生。這是本所邁向的第九

年，除了希望能「長長久久」外，第一次嘗試製作「長期照護研究所 2022 年報(創

刊號)」，讓校友及同學們能夠瞭解過去一年本所的動態及研究成果。 

  彙整 2022 年的資料過程中，我發現「我們的故事應該從 2015 年開始……」，

尤其在看畢業論文時，更像是在看每位畢業生的故事，裡面滿滿的感謝，感謝同

學、老師、家人、朋友……感謝那些生命中幫助過自己的人，還有感謝那位沒放

棄的自己，也許在撰寫論文中遇到詞窮，寫到羅生門，甚至在研究時遇到瓶頸的

同時仍兼顧課業、家庭及工作，身處蠟燭多頭燒的狀態下，成就自己也成就他人，

最終完成論文。 

  此外，在整理「一期一會」主題時，每年學長姐規劃「新生迎新」活動迎接

新生，學弟妹則是辦理「畢業送舊」活動歡送學長姐們，而到了聖誕節時我們一

起佈置長照所，同時，學生們準備著交換禮物活動，緊接著 3 月份校慶則是一同

參加「學術研討會」、「校慶運動會」，長照所就像大家庭一樣，拍著全家福記錄

著我們的瞬間。 

  最後再次感謝本所師生，每年都留下精彩回憶，讓回憶得以透過照片和文字

的方式與大家分享，也期許本所師生、校友團結，讓長照所越來越好，永續發展。 

 

 

 



「誠實正直，謙遜憐憫」
「愛人如己，關懷弱勢」
「寧願燒盡，不願銹壞」
「創新卓越，永續發展」

馬偕醫學院長期照護研究所
地 址：25245新北市三芝區中正路三段46號
電 話：02-2636-0303#1801

網 址：https://ltc.mmc.edu.tw/
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