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多長者外出參與及互動，以維持或提升長者身心功

能。（澄清醫護管理雜誌 2026；22（1）：8-15）

關鍵詞：社區巷弄長照站、長者、長者功能評估量表

前言

聯合國（United Nations）估計全球 65 歲以上

人口數已從 1980 年的約 2.6 億人增加至 2021 年的

7.61 億人（佔總人口的 10％），而預估 2050 年將

達到 16 億人（17％）[1]。此外，根據經濟合作暨

發展組織（Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD）統計資料顯示 35 個會員國

2022 年 65 歲以上人口數約 2.5 億人（18％），而預

估 2050 年將達到 3.72 億人（25％）[2]。台灣統計

資料顯示 2024 年 65 歲以上人口數約 448.9 萬人（佔

總人口的 19.2％），預估 2050 年將達到 756.8 萬

人（佔 38.4％）[3]。長者罹患慢性疾病及老年病症

候群（Geriatric Syndromes）風險增加，可能延長不

健康餘命，進而對醫療和長期照護資源需求會大幅

增加，更對家庭和社會經濟構成較大負擔 [4,5]。

隨著高齡人口比例持續攀升，長者面臨身體

功能退化和疾病進程，伴隨可能導致失能及生活品

質變差 [6]。社會各界持續重視如何讓長者能有尊

嚴、健康的老化，同時響應世界衛生組織（WHO）

的行動倡議 [1]。國民健康署（以下簡稱國健署）

參考世界衛生組織（WHO）提出長者整合性照

摘要 

目的

本研究探討長者參與社區巷弄長照站活動與身

心功能評估之相關性。 

方法

採類實驗研究設計，以便利取樣於北高雄某地

區醫院中醫科醫師轉介個案至社區健康促進組，收

案共 74位 65歲或以上長者，定義有參與社區巷弄
長照站健康促進活動者為實驗組（n=29），無參與
者為對照組（n=45）。使用長者功能評估量表測量
社區長者身心功能是否異常，而統計方法包括獨立

樣本 T、卡方、Fisher’s精確檢定，以及廣義線性
模式。

結果

實驗組為女性比例顯著較高於對照者（93.1％ 
vs. 66.7％，p=0.01）。實驗組有時間定向力異
常比例顯著較高於對照組（17.2％ vs. 2.2％，
p=0.031）。然而，實驗組雙手抱胸連續起立坐下
5次所需平均時間顯著較短於對照組（10.2秒 vs. 
12.7秒，p=0.042）。經校正性別、年齡、身體質量
指數、慢性疾病等變項後，結果顯示實驗組發生時

間定向力異常機率顯著較高於對照組（OR=12.46, 
95％ CI：3.12-49.73, p<0.001）。

結論

有參與社區巷弄長照站活動長者會有明顯時間定

向力異常，後續需對其進行腦適能測驗做認知功能篩

檢。建議醫院社區醫護團隊持續推廣社區巷弄長照站

健康促進相關活動，並與社區鄰里攜手合作，吸引更



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 22  No.1  JAN  2026
第二十二卷  第一期  二○二六  一月9．

護（Integrated Care for Older People, ICOPE）指引，

於 2020 年推動醫療院所整合照護服務模式，施行

長者健康整合式功能評估，依需求轉介社區資源和

服務進行個人健康管理，及早發現身心功能異常，

預防衰弱或延緩衰退及失能 [4,7,8]。長者參與社區

健康促進活動對其身心功能狀態之影響將是重要的

議題。

文獻探討

一、長者身心健康狀況

長者健康會隨著年齡增長而身體活動功能逐

漸衰退，伴隨著認知、視力、聽力、營養及情緒等

健康問題，因飲食、生活習慣不良或缺乏運動可能

衍生慢性疾病，增加失能風險 [7,9]。根據國民健康

署（2024）調查顯示 65 歲以上者有 38.8％自覺與前

一年健康情形相比較差，其中女性（40.6％）較多

於男性（36.7％），而有 13.3％自述目前有憂鬱狀

況（即憂鬱量表 10 分以上），其中女性（16.9％）

亦較多於男性（9.2％）[10]。

Gronich et al.（2024）使用以色列醫療保健組

織（Clalit Health Services）慢性疾病登記 2018-2020

年 1 月 1 日期間資料檔，結果顯示 65 歲以上者罹

患主要慢性疾病依序為缺血性心臟病（73.0％）、

高 血 壓（67.0 ％）、 糖 尿 病（59.0 ％）、 憂 鬱

症（47.0％）、肥胖症（27.0％）、氣喘（20.0％）[11]。

國民健康署辦理 2023 年中老年身心社會生活狀況

追蹤調查，結果顯示 65 歲以上者經醫師診斷罹患

慢性疾病包括高血壓（52.5％）、糖尿病（25.8％）、

高 血 脂（24.5 ％）、 白 內 障（20.6 ％）、 心 臟

病（19.4％）等 [10]。長者罹患慢性疾病包括癌症、

呼吸系統疾病、第 2 型糖尿病、心臟病和中風等，

會受到吸菸、不健康營養、過量飲酒及缺乏運動等

行為風險因素，以及血壓升高、肥胖、高血糖及血

脂異常等代謝風險因素的影響 [9,12]。然而，過去

研究發現長者有多重共病（Multimorbidity）、居家

和戶外行動較差、日常活動功能能力較差，以及心

理韌性（Psychological Resilience）較差可顯著預測

其自覺健康狀況不佳 [13]。

二、長者身心功能評估

長者會隨著慢性疾病的積累可能造成身心功能

表現受限或有障礙，需及時評估和介入。國健署於

2022 年推出長者功能評估量表，依循世界衛生組

織（WHO）提出延緩失能的六個面向（含認知功能、

行動能力、營養、視力、聽力及憂鬱），由醫療院

所或家屬協助針對社區長者進行初步評估，再設計

個人化衛教和健康管理建議，而結果有任一項異常

時，再進一步評估用藥、生活目標、社會性照護和

支持需求，以預防及延緩長者發生失能情況 [8]。

再者，過去研究指出透過長者功能評估可及早發現

長者身心功能異常狀況，提供長者所需介入措施，

並促進參與社會活動和連結社區資源，有助於預防

衰弱或延緩失能 [14-16]。

過去研究指出長者若沒有及時評估和發現問

題，並提供適當的衛教指導、就醫協助及資源轉介，

其身體功能可能迅速衰退，增加依賴他人協助及照

顧程度，進而加重家庭及社會的負擔 [6]，因此預

防及延緩長者失能照護的評估將扮演關鍵角色。

三、長者參與社區巷弄長照站活動

社區巷弄長照站設置是要整合長期照顧相關服

務能量、資源連結、人力等，促使社區長者及其家

屬能認同並支持，讓長者接受健康促進活動課程、

關懷訪視、共餐或送餐等服務 [17]。然而，社區關

懷據點或轉型設置巷弄長照站服務，透過衛政、醫

療和社政資源整合，辦理多元健康促進活動，包括

健康體能、健康飲食、預防跌倒、口腔保健、心理

健康、社會參與、健康篩檢等，可增進家庭照顧者

取得資源和提升長者身心健康和生活品質 [17]，也

有助於降低非傳染性疾病風險、延緩照護依賴程度。

國民健康署（2024）調查顯示 65 歲以上者有

9.3％過去一年內有參加社會團體活動（含老人會、

同鄉會、宗教團體、聯誼性團體或社區鄰里團體

等），其中女性（9.4％）稍多於男性（9.2％）[10]。

此外，長者有 10.9％過去一個月內有參加學習活

動（含上課、樂齡學習、老人大學、研討會或網

路線上課程等），其中女性（13.1％）較多於男

性（8.3％）[10]。另外，Naud et al.（2019）調查顯

示加拿大 65 歲以上長者參加社會參與活動（含親

友聚會、宗教團體、體能活動、俱樂部、社區鄰里

協會、志願服務或慈善工作、愛好娛樂活動等）平
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均每個月 15.2 次，其中女性（15.4 次）較多於男

性（15.1 次）[18]。

適當運動、健康飲食及社交活動等能維持或提

升長者身心功能，增進肌肉力量及耐力，預防跌倒

風險和延緩失能或失智的發生率 [9]。然而，缺乏

活動會影響長者心理健康，增加焦慮和憂鬱風險，

降低生活品質。

綜言之，長者有無參加社區巷弄長照站活動對

其身心功能健康結果可能存在差異，因此本研究目

的為探討長者參與社區巷弄長照站活動與身體功能

評估異常之相關性。

方法

一、研究設計和對象

採用類實驗研究設計，為符合研究對象取樣適

當的嚴謹性要求，研究過程採用便利取樣方式進行

資料蒐集，於北高雄地區醫院中醫科醫師轉介個案

至社區健康促進組。收案條件為 65 歲或以上，意

識狀態清楚，能以國、台語溝通且可自由對談；能

站立、步行（可使用輔助器）及維持自我照顧，同

意加入研究的對象，排除條件為溝通困難、醫師不

建議運動、有缺漏之無效問卷，最終有效樣本 74

位個案，其中有參與社區巷弄長照站健康促進活動

者定義為實驗組，無參與者為對照組。

二、研究工具

問 卷 包 括 基 本 資 料 和 長 者 功 能 評 估 量

表（ICOPE），而此工具是依據國健署於 2022 年

訂定之進行測量，協助長者自我檢視及家屬初步評

估 [19]。

（一）基本資料

包括性別、年齡、身體質量指數（Body Mass 

Index, BMI）、慢性疾病（包含高血壓、糖尿病、

高血脂症、心臟病、腦中風，以及癌症等）[19]。

（二）長者功能評估量表（ICOPE）

包括認知功能的記憶力、定向力如今天日期、

現在所在地點；行動能力如雙手抱胸連續起立坐下

5 次所需時間；營養狀況如過去三個月體重是否突

然減輕 3 公斤以上；視力狀況如眼睛是否有看遠或

看近困難、聽力狀況如兩耳是否聽得到、憂鬱情形

如過去兩週是否常感到厭煩或沒有希望、減少很多

的活動和興趣的事等項目 [19]。再者，如果長者經

評估結果有任一項異常時，可至醫院進一步做複評

及診療。

本研究定義身心功能評估異常包括記憶力異

常（無、有）、時間及空間定向力異常（無、有）、

雙手抱胸連續起立坐下 5 次大於 12 秒（無、有）、

過去三個月減輕 3 公斤以上（無、有）、曾經食慾

不振（無、有）、視力及聽力異常（無、有）、過

去兩周感到厭煩（無、有）、減少很多活動和興趣

的事（無、有），以及接受複評（無、有）及其項

目數（包含無、1、2 及 ≥3 項）。

三、資料分析

本研究使用 SPSS 18.0 版套裝軟體進行資料處

理和分析，而所有統計採雙尾檢定，設定顯著水準

為 p 值小於 α=0.05。以平均數、標準差、人數（n）

及百分比（％）呈現長者有無參與社區巷弄長照站

健康促進活動之人口學、身體質量指數（BMI）、

慢性疾病和身心功能評估項目異常結果，針對類別

變項使用卡方（Chi-square）或費雪精確檢定（Fisher’s 

Exact Test），而連續變項使用獨立樣本 T 檢定。本

研究使用廣義線性模式（Generalized Linear Model）

分析長者有無參與社區巷弄長照站健康促進活動

分別與身心功能評估項目異常之相關性，而參數

估計採用最大概似估計法（Maximum Likelihood 

Estimate），並以勝算比（Odds Ratio）或迴歸係

數（Coefficient [B]），搭配 95％信賴區間（Confidence 

Interval, CI）表示之。

四、倫理考量

本研究經義大醫院財團法人義大醫院人體試驗

委員會審查通過（編號：EMRP-113-072），以保護

研究對象權益。所有對象是自願參與計畫，先經由

研究者告知說明後並簽署同意書後加入研究，身心

功能評估資料僅用於學術研究，而過程中研究對象

可隨時要求中止參與，且不會有權益損失。資料以

匿名編碼方式進行處理及分析。

結果

一、 長者有無參與社區巷弄長照站健康促進活動之

基本特性

本研究共收案 74 位，其中實驗組（有參與者）
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29 位，對照組（無參與者）45 位。表一顯示實驗

組女性比例顯著較高於對照組（93.1％ vs. 66.7％，

p=0.01）。 實 驗 組 年 齡（ 平 均 72.5 歲 vs.72 歲，

p=0.683）和身體質量指數（BMI）（平均 24.8 公

斤 / 公尺 2 vs. 24.1 公斤 / 公尺 2，p=0.349）稍較高於

對照組，但未達統計顯著。實驗組 ≥75 歲（37.9％ 

vs. 26.7％，p=0.118）、≥27 公斤 / 公尺 2 比例（31％ 

vs. 22.2％，p=0.64）較高於對照組，但亦未達統

計顯著。然而，實驗組有慢性疾病比例（69％ vs. 

80％，p=0.406）較低於對照組。除了心臟病外，實

驗組有高血壓、糖尿病、高血脂症、腦中風及癌症

比例皆較低於對照組，但亦未達統計顯著（表一）。

二、 長者有無參與社區巷弄長照站活動之身心功能

評估異常

表二顯示實驗組有時間定向力異常比例顯著較

高於對照組（17.2％ vs. 2.2％，p=0.031）。然而，實驗

組雙手抱胸連續起立坐下 5 次所需時間顯著較短於

對照組（平均 10.2 秒 vs. 12.7 秒，p=0.042）。另外，

表一 長者參與社區巷弄長照站健康促進活動的基本特性（n=74）

性別

女性

男性

年齡（歲）；平均數/標準差

65-69.9

70-74.9

≥75

身體質量指數（公斤/公尺2）（BMI）；平均數/標準差

<22 

22-26.7

≥27

慢性疾病d

高血壓

糖尿病

高血脂症

心臟病

腦中風

癌症

0.010c

0.683a

0.118b

0.349a

0.640b

0.406c

0.814c

0.377c

0.797c

0.731c

1.000c

0.731c

項目 p

27

 2

72.5

13

 5

11

24.8

 5

15

 9

20

13

 4

 8

 4

 1

 3

n

93.1

 6.9

 5.5

44.9

17.2

37.9

 3.4

17.2

51.8

31.0

69.0

44.8

13.8

27.6

13.8

 3.4

10.3

％

實驗組（n=29）

30

15

72.0

15

18

12

24.1

 7

28

10

36

22

11

15

 5

 3

 7

n

66.7

33.3

 4.3

33.3

40.0

26.7

 2.8

15.6

62.2

22.2

80.0

48.9

24.4

33.3

11.1

 6.7

15.6

％

對照組（n=45）

BMI：Body Mass Index；aStudent ś t檢定；b卡方檢定；cFisher ś精確檢定；d調查長者有無曾罹患高血壓、糖尿病、高血脂症、心臟

病、腦中風及癌症等其中任一慢性疾病，並採計有罹患者

實驗組有記憶力（37.9％ vs. 31.1％，p=0.618）、視

力異常比例（58.6％ vs. 51.1％，p=0.634）較高於對

照組，而實驗組有雙手抱胸連續起立坐下 5 次大於

12 秒、過去三個月減輕 3 公斤以上或曾經食慾不

振、聽力異常、過去兩周有感到厭煩或是減少很多

活動和興趣的事，以及接受複評比例較低，但皆未

達統計顯著（表二）。

三、 長者有無參與社區巷弄長照站活動和身心功能

評估異常之相關性

本研究以廣義線性模式進行分析，經校正性

別、年齡、身體質量指數（BMI）、慢性疾病等

變項後，結果顯示實驗組出現時間定向力異常機

率 顯 著 較 高 於 對 照 組（OR=12.46, 95 ％ CI：3.12-

49.73）（表三）。另外，實驗組有記憶力及視力異

常機率較高於對照組，而實驗組有雙手抱胸連續起

立坐下 5 次大於 12 秒、過去三個月有減輕 3 公斤以

上或曾經食慾不振、過去兩周有感到厭煩或有減少

很多活動和興趣的事，以及接受複評機率較低，但
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表二 長者參與社區巷弄長照站健康促進活動的身心功能評估項目（n=74）

記憶力異常

時間定向力異常

空間定向力異常

雙手抱胸連續起立坐下5次所需時間（秒）；平均數（標準差）

雙手抱胸連續起立坐下5次大於12秒

過去三個月有減輕3公斤以上

過去三個月有曾經食慾不振

視力異常

聽力異常

過去兩周有感到厭煩

過去兩周有減少很多活動和興趣的事

接受複評

無

1項

2項

≥3項

0.618

0.031

-

0.042

0.202

0.517

0.469

0.634

1.000

0.110

0.235

0.301

0.362

項目 p

11

 5

 0

10.2

 6

 0

 2

17

 5

 2

 1

24

 5

16

 6

 2

n

37.9

17.2

 0.0

 3.6

20.7

 0.0

 6.9

58.6

17.2

 6.9

 3.4

82.8

17.2

55.2

20.7

 6.9

％

實驗組（n=29）

14

 1

 0

12.7

16

 2

 6

23

 9

10

 6

41

 4

21

12

 8

n

31.1

 2.2

 0.0

 5.7

35.6

 4.4

13.3

51.1

20.0

22.2

13.3

91.1

 8.9

46.7

26.7

17.7

％

對照組（n=45）

表三 長者參與社區巷弄長照站活動與身心功能評估項目之廣義線性模式a

記憶力異常

時間定向力異常

雙手抱胸連續起立坐下5次大於12秒

過去三個月有減輕3公斤以上

過去三個月有曾經食慾不振

視力異常

聽力異常

過去兩周有感到厭煩

過去兩周有減少很多活動和興趣的事

接受複評

雙手抱胸連續起立坐下5次所需時間（秒）

項目

 1.76

12.46

 0.52

 0.96

 0.91

 1.59

 1.06

 0.39

 0.25

 0.71

B

 -1.84

OR

0.58-5.37

 3.12-49.73

0.14-1.87

0.91-1.02

0.17-4.84

0.54-4.68

0.28-4.06

0.07-2.17

0.02-3.79

0.12-4.07

95％ CI

-3.85-0.17

95％ CI

0.317

<0.001

0.315

0.147

0.907

0.398

0.935

0.283

0.319

0.698

p

0.073

p

實驗組vs.對照組

CI：Confidence Interval；OR：Odds Ratio；a所有模式皆已納入性別、年齡、身體質量指數（BMI）、慢性疾病等變項進行校正

未達統計顯著。此外，實驗組雙手抱胸連續起立坐

下 5 次所需時間較少於對照組，但亦未達統計顯著。

討論

本研究結果顯示參與社區巷弄長照站活動之長

者在基本人口學特性中以女性為主，且雖然年齡、

身體質量指數（BMI）及慢性病盛行率與未參與者

略有差異，但多數變項未達統計顯著，顯示兩組在

基本特性上具有可比較性。

在身心功能評估方面，實驗組長者出現時間定

向力異常比例顯著高於對照組，可能與參與者為活

躍社區長者，尚處於認知功能輕度改變的過渡階段
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有關，亦可能反映部分認知功能衰退尚未被明確診

斷的現象。依據長者整合性照護（ICOPE）指引，

時間定向力異常為早期認知障礙的警訊，後續應安

排更精細之認知功能評估與追蹤，並結合健康促進

活動中的認知訓練設計，以延緩其認知衰退 [8]。

基於此，本研究進一步推論可能與有時間定向力問

題的長者被其家庭或醫療團隊轉介，或是本身較有

意願參與社區活動，以期延緩身體衰退。根據柯燦

堂等人（2025）研究指出台南市淺山 3 個綠照社區

184 位長者有 39％認知功能異常，顯示需加強社區

長者相關介入措施，以減少認知功能障礙情形 [20]。

然而，另一可能原因是社區長者就醫過程中存在初

步認知功能問題，轉介至社區健康促進組的長者，

使得實驗組與對照組經評估後時間定向力異常比例

有明顯的不同。

另一方面，體能表現方面，實驗組長者進行

雙手抱胸連續起立坐下 5 次測驗中所需時間顯著短

於對照組，顯示其下肢肌力與身體活動能力較佳。

社區巷弄長照站所提供的多樣化健康促進活動，例

如中醫八段錦、打擊、音樂律動、芳香療法或團康

課程等，包含伸展、肌力和平衡訓練元素，藉由持

續性活動累積，有助於維持或提升長者的下肢肌力

與身體平衡能力。此結果顯示參與社區健康促進活

動對長者維持肌力具有潛在正向影響，與過去研究

指出社會參與和規律活動可延緩身體衰退的結論相

符 [8,9,16]。

值得注意的是，儘管實驗組部分認知功能異常

比例較高，但其身體功能相對較佳，可能反映認知

與體能功能非同步衰退的現象。此外，本研究在校

正相關變項後，發現實驗組長者雙手抱胸連續起立

坐下、有體重減輕或曾經食慾不振、感到憂鬱，以

及接受複評機率雖較低於對照組長者，但未達統計

顯著，而推測可能原因為活動介入措施影響的程度

不盡相同，不足以在統計上有顯著差異，後續可調

整介入措施的強度或方式，透過社區採取趣味益智

活動，並結合營養、心理健康與社會參與的全方位

支持，進而延緩長者認知功能退化、增進其生活品

質及社區融入感 [20]。未來研究可納入更多功能向

度和動態追蹤，以探討不同退化歷程之交互關係。

本研究樣本來自單一區域醫院，且實驗組參

與活動頻率、內容、時長等無法細化分析，可能影

響結果解釋。此外，採用便利取樣方式，雖較易於

接觸到對象，但因缺乏隨機性而存在取樣偏差，可

能影響本研究結果僅能推論至北高雄社區長者，故

其外推性受限。未納入長者社會支持、生活習慣與

健康意識等潛在干擾因子，亦為本研究限制。未來

建議擴大樣本規模，並納入質性訪談與多變量長期

分析，以深入瞭解社區活動對長者身心功能的實質

影響。

結論

本研究發現有參與社區巷弄長照站活動長者

會有明顯時間定向力異常，可透過社區醫療人員引

導長者注視於牆、佈告欄或活動看板上公告當天時

間資訊，並繪出指定時間的時針及分針位置，可提

升長者手眼協調。此外，建議醫院社區醫護團隊持

續推廣社區巷弄長照站健康促進相關活動，並與社

區鄰里辦公室建立夥伴關係，吸引更多長者外出參

與，不僅能維持或提升長者身心功能，還可增進社

會參與及人際互動。

台灣已進入超高齡社會，醫院連結社區資源

設置巷弄長照站，鼓勵並引導在地長者參與多樣

化健康促進活動、互助聚會或是與生活相關課程，

有助於長者在熟悉的社區中身心功能活化和晚年

生活情趣。
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Abstract
Purposes

In this study, we investigated the association between participation in community-based 
long-term care station activities and physical and mental functional status in older adults. 

Methods
A quasi-experimental design was adopted, involving 74 older adults aged 65 years 

and over referred by traditional Chinese medicine physicians from a regional hospital in 
northern Kaohsiung to a community health promotion team. Participants who took part 
in community-based long-term care station health promotion activities were assigned to 
the experimental group (n=29), while those who did not participate were assigned to the 
control group (n=45). The Integrated Care for Older People (ICOPE) questionnaire was 
employed to evaluate abnormalities in physical and mental function among community-
dwelling older adults. Statistical analyses included the independent samples t-test, Chi-
square test, Fisher’s exact test, and generalized linear model (GLM). 

Results
The proportion of females was significantly higher in the experimental group than 

in the control group (93.1% vs. 66.7%, p=0.01). The experimental group also showed a 
significantly higher proportion of temporal disorientation than the control group (17.2% 
vs. 2.2%, p=0.031). However, participants in the experimental group completed five 
consecutive sit-to-stand movements with arms crossed in significantly less time than that in 
the control group (10.2 seconds vs. 12.7 seconds, p=0.042). After adjusting for variables, 
such as sex, age, body mass index, and chronic disease status, temporal disorientation 
was still significantly more likely in the experimental group than in the control group 
(OR=12.46, 95% CI: 3.12-49.73, p<0.001).

Conclusions
Older adults who participated in community-based long-term care station activities 

exhibited a significantly higher incidence of temporal disorientation. Follow-up cognitive 
screening through brain fitness assessments is therefore recommended. Hospital-
affiliated community healthcare teams are encouraged to continue promoting health 
promotion activities at community-based long-term care stations and to collaborate with 
local neighborhood organizations to encourage greater social participation among older 
adults, thereby supporting the maintenance and improvement of their physical and mental 
functions. (Cheng Ching Medical Journal 2026; 22(1):8-15)


