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壹、前言

全球高齡化趨勢加劇，長者健康促

進策略的需求日益迫切。老年人口的健康

管理不僅關乎個人生活品質，更影響社

會醫療資源負擔。隨著健康照護模式由

疾病治療轉向預防性照護，並強調整體健

康觀念（World Health Organization, 2015, 

2017），採用多元介入策略、強調長者主

動管理自身健康，而非被動接受照護，成

為當前促進高齡者健康的新趨勢。

健康老化的關鍵之一是長者的積極

社會參與（Beard et al., 2016）。透過持

續學習與貢獻社會，能實現「高齡人才再

運用」，此也是另一種促進高齡健康的

策略。在個人層面，長者學習成為健康

促進的帶領者，不僅有助於增進自身的

健康管理能力，還能實踐「有為老化」

（productive aging），持續貢獻社會。在

社區層面，高齡帶領者推廣健康促進，能

緩解專業人力不足的問題，達成公共衛生

策略中的可及性。然而，非專業背景的高

齡者能否有效帶領健康促進課程，仍需進

一步探討與驗證。有鑑於此，本研究旨在

探討由受培訓之高齡帶領者執行的「高齡

者健康自主管理課程」的成效。

本研究之具體研究問題如下：

（一）高齡帶領者參與培訓課程及帶

領一梯次後，是否能提升自身之健康生活

品質、健康識能、健康覺察與健康行為？

（二）高齡者帶領的健康自主管理課

程，是否能有效提升參與課程的社區長者

之健康生活品質、健康識能、健康覺察與

健康行為與多元面向功能表現？

本文所指之「健康生活品質」是指對

自己健康狀況的自我評價；「健康識能」

是獲取、理解和運用健康資訊，以促進和

維護健康的能力；「健康覺察」是對自身

健康狀態、健康相關行為以及影響健康的

因素的覺知和敏感度；「健康行為」是指
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為了促進或維持健康，或預防疾病所採取

的行動；「多元面向功能表現」則是指執

行日常生活活動的能力和表現，涵蓋體

能、認知功能、日常生活功能、營養狀況

與心理社會健康等。

貳、文獻回顧

一、多元面向高齡健康促進趨勢

高齡健康促進透過各種策略和活

動，提升老年人的健康識能和行為，延

緩功能退化，提升整體健康和生活品

質，涵蓋健康教育、運動、均衡飲食、

認知活動和社會參與等多元介入方式

（World Health Organization）。全球健康

趨勢朝向更多元且以疾病預防為導向的

策略發展。世界衛生組織（World Health 

Organization, WHO）提出的《高齡整合照

護架構》（Integrated Care for Older People 

framework） 強調「健康老化」及「初級

預防」，視健康為多元面向（身體功能、

認知、營養、日常生活功能、心理、社

會、視力、聽力、藥物、環境等）的整

體，主張提供整合性服務，而非僅關注

單一面向（Nestola & Cesari, 2022; World 

Health Organization, 2017）。過去文獻亦

指出多元面向健康促進介入成效會優於單

一介入模式（Liao et al., 2023; Puts et al., 

2017）。

二、健康自主管理

健康自主管理是應對慢性病及健康促

進的關鍵策略（World Health Organization, 

2 0 2 2 ） 。 「 自 主 管 理 」 （ s e l f -

management） 一詞最早出現在1960年代

的兒童哮喘研究（Creer et al., 1976），

隨後廣泛應用於慢性病領域（Chodosh et 

al., 2005; Kuo et al., 2014）。各健康領域

對其定義和介入方式略有不同（Martínez 

et al., 2021），但重要特徵相似。慢性病

領域學者指出「自主管理」是個人從事健

康促進活動，負起日常生活管理的責任

（Lorig & Holman, 2003）；或個人有能

力管理症狀，處理生、心理問題，調整

生活型態，以能與慢性病共處（Barlow et 

al., 2002）。國內學者強調慢性病自主管

理的特徵包含：主動參與健康照護活動，

學習問題解決、疾病控制、生活調整，以

應對慢性病（郭嘉琪、王秀紅，2012）。

由於高齡者同樣面臨慢性病及各種

老年病症候群（如衰弱、失智症、憂鬱

等），自主健康管理的概念與策略也被積

極應用於高齡健康促進（Mountain et al., 

2017; Zhang et al., 2021; Zhang, Zhao, et al., 

2019; Zhang, Zheng, et al., 2019）。WHO

推動「健康老化」目標時，亦提出與自主

管理相似的「自我照護」（self care） 概

念，定義為「個人、家庭和社區在有/無

健康照護工作者支持下，促進和維持健

康、預防疾病以及應對疾病的能力」，此
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包含各種健康促進活動的實踐、習慣建

立和維持以及生活方式的選擇等（World 

Health Organization, 2022）。

健康自主管理涵蓋三個重要元素

以促進個人主動參與：（一）健康識能

（health literacy）：指獲取、理解和使用

健康資訊的能力，有助於暸解疾病風險因

素、預防方式及治療方案，以做出正確

的健康決策，更有效地進行自主健康管

理（Nutbeam, 2000）。（二）健康覺察

（health awareness）：指對自身健康狀況

的認知，能及時識別疾病風險，採取適

當的應對措施以防止健康惡化（Bandura, 

2004）。（三）健康行為改變（health 

behavior change）：指將健康識能和覺察

轉化為具體行動，例如戒菸、增加運動量

或改善飲食習慣。行為改變通常需要動

機、支持系統及持續自我監控，自主健康

管理的目標即是要落實健康行為的改變

（Prochaska & Velicer, 1997）。

健康自主管理有別於單純的健康衛

教，它強調與個案建立夥伴關係，關注個

案所需，激發其健康促進或疾病照護的責

任感（Lorig & Holman, 2003），促使其

自願性地改變行為（Bandura, 1991），且

在養成行為習慣與問題解決過程中，實踐

自主管理的技巧（Hill-Briggs, 2003）。

透過結構化的介入，自主管理能夠提升個

人技能和動機，增加健康掌控能力，進而

改善整體健康狀態。

三、健康自主管理之介入成效

專業人員主導的自主管理介入對慢

性病患者的心理健康提升與健康行為改

變具有一定成效（Barlow et al., 2002; van 

het Bolscher-Niehuis et al., 2016）。一篇

自主管理介入之文獻回顧顯示此介入模式

之帶領者多為健康專業人員，介入內容包

含衛教、團體討論和個別訪談等。結果發

現短期的自我管理介入改善了慢性病患者

的身體活動、飲食習慣和健康責任感，

其中飲食習慣的改善僅在專業人員指導

下達顯著進步（同儕帶領則無）（Kim et 

al., 2021）。然而，上述介入方案之帶領

師資多為健康專業人員，非健康專業背

景帶領者之介入實證則較少。Barlow等人

（2002）建議擴大同儕教育的應用，此種

方式不僅重視並借鑒慢性病患者（同儕）

的經驗，也可能更具成本效益（Barlow et 

al., 2002）。

多元面向健康促進介入多著重於運

動和營養面向。由健康相關專業人員與

培訓合格師資共同執行的介入常強調生

活型態和自主管理（Mountain et al., 2017; 

Zhang et al., 2021; Zhang, Zhao, et al., 2019; 

Zhang, Zheng, et al., 2019）。而僅由培訓

合格師資進行的介入則包含認知和社會

參與（Seino et al., 2017）。相較之下，由

健康相關專業人員執行的介入方案通常涵

蓋上述所有面向（Behm et al., 2014; Chen 

et al., 2020; Clark et al., 2012; Gustafsson et 
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al., 2013; Gustafsson et al., 2012; Lu et al., 

2019; Ng et al., 2015; Ng et al., 2018; Ng 

et al., 2017）。在成效指標方面，生理狀

態、身體功能及營養狀態是最常受關注的

面向。由健康相關專業人員主導的介入還

包含認知功能、憂鬱情緒、ADL/IADL、

生活滿意度和生活品質等指標。而由非健

康專業的培訓師資單獨執行的介入多聚焦

於社會參與，較少檢視全面性健康指標。

此外，過去文獻多聚焦於結果層面的成

效，在健康識能與行為改變的探討較為有

限。

不同類型的帶領者，因其專業和知識

背景不同，在方案設計與成效評估的側重

點各異。健康專業人員參與的方案普遍涉

及更全面的介入面向與成效指標，而培訓

合格師資則更著重於社交互動。此可能反

映出帶領者專業知識、帶領課程內容，及

其帶領成效上的差異。 

四、高齡人才再運用

WHO於2002年發表「活躍老化」

（active aging）的政策架構，定義為「使

高齡者的健康、社會參與及安全最佳化，

以提升民眾老年期生活品質的過程」

（World Health Organization, 2002），強

調高齡者需參與社會，使其充分發揮身

體、社會和心理健康的潛力。此與有為老

化的概念相輔相成，強調高齡者作為社會

資源的貢獻者，透過任何有償工作、志

願服務和照顧他人等活動，對經濟和社

會產生重要影響（Butler & Gleason, 1985; 

Morrow-Howell et al., 2001）。

隨著人口老化，各國日益重視高齡

人力資源的運用，並制定具體策略。例

如：日本於2021年實施《高齡者雇用安

定法》，鼓勵企業僱用員工至70歲，並

提供工作技能培訓；美國的「AmeriCorps 

Seniors高齡志工團體」鼓勵55歲以上長者

運用自身專業技能和經驗服務其社區。臺

灣也於2019年通過《中高齡者及高齡者就

業促進法》推動職務再設計、職場安全等

以穩定就業，提供就業機會（獎勵雇用措

施、職業訓練），或延緩退休及退休後再

就業等措施（中高齡者及高齡者就業促進

法，2019）。期待高齡者持續為個人、家

庭和社會貢獻，且同時滿足長者健康促

進、維持經濟穩定與安全、社會人際連結

等三種需求。

由高齡者同儕帶領的健康促進團體介

入課程，提供一個健康促進模式，在健康

促進和有為老化等多重目的下，培養更健

康和積極參與的老年人口，使個人和社會

都受益。

五、高齡者參與社區健康促進之案例

國際上，高齡者帶領健康促進課程

的介入模式已有成功案例。例如：芬蘭瓦

薩圖書館與紅十字會合作，由高齡志工帶

領老人健腦活動，經過訓練的高齡志工分
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享健康新知，並設計豐富有趣的活動。而

英國ACE（Active, Connected, Engaged）

活躍老化研究則由高齡同儕志工帶領，

以促進社區長者外出參與活動的動機、自

信心和能力。研究招募60歲以上帶領者，

參與二天的培訓課程，並獲得一本參考手

冊。受試者為65歲以上缺乏身體活動的長

者，參加為期六個月的多元介入方案，包

含個別面談、至少三次活動（如社交舞、

太極、藝術、瑜伽、節慶活動等）、進階

的當地活動，與一般社交活動等，以促進

彼此資訊交流、分享成就、獲得社會支

持。介入後，受試者自陳戶外活動增加，

安適感、活力和外出的自信心提升，下肢

功能也有所改善（Stathi et al., 2020）。

另一篇文獻回顧分析同儕帶領的介入方案

對退休長者的健康和安適之影響，結果顯

示在健康行為（如增加身體活動和改善飲

食習慣）有改善，但其他健康指標（如身

體功能、認知功能和情緒等）的證據則不

一致。然此研究納入的文獻多為單一面向

介入，高齡者能否有效帶領多元面向健

康促進或健康自主管理課程則尚不清楚

（Barras et al., 2021）。

有關高齡人才帶領同儕課程的模式，

自2016年起，國內教育部推動高齡自主學

習團體，培訓合格之帶領人組成自主學習

團體，進入社區或偏遠地區招募高齡學

員，學習主題包含保健、人際關係、自我

實現與生命意義、生活新知及興趣嗜好等

多元學習主題。但此些主題非以健康促進

議題為主，較無特別探討對健康促進的效

益（黃富順、林麗惠，2017）。

為了讓高齡者能夠自主管理健康，

成為健康的主導者，中華民國老人福利推

動聯盟（老盟）自2019年起開始推動長者

健康自主管理模式，並強調導入健康多

元面向。過往已舉辦9梯次的「高齡者健

康自主管理帶領人」培訓課程，旨在活

化高齡人力資源，促進高齡者的社會參

與。此模式也期有助於解決社區高齡健康

促進課程專業帶領人力資源缺乏問題，提

升社區長者的健康識能和自主管理能力，

幫助其積極應對老化挑戰，實現健康和活

躍老化的目標。鑒於國內銀髮人才資源

中心之服務對象及經濟合作暨發展組織

（Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD）對國際高齡勞

動力政策之比較皆以55歲為起點（OECD, 

2023），本研究定義高齡帶領者為55歲以

上。

本研究之「高齡者健康自主管理課

程」聚焦於兩大核心概念：「健康自主管

理」與「多元面向健康促進」。健康自主

管理是指能覺察個人的健康狀態與需求，

並規劃與從事健康行為；健康促進則著重

提升健康識能和多元面向健康狀態，課程

內容涵蓋體能、認知、營養、睡眠、心理

社會健康等。透過知識提供、活動體驗、

行動計畫引導及訂定，使高齡者覺察自身
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健康問題和需求，並將所學應用於日常生

活中，維持健康生活型態，進而提升安適

感和生活品質。

參、研究方法

一、研究設計

本研究採用次級資料的量性研究，

資料來源為老盟2023年辦理之「銀建樂

活-高齡者健康自主管理模式社區推廣方

案」。研究經台大醫院研究倫理委員會審

查，案號：202405021RINA。

二、研究對象

分為高齡帶領者與參與課程之社區長

者二類。

（一）高齡帶領者

老盟於網路公布「高齡者健康自主

管理帶領人培訓課程」簡章，徵求有興趣

之帶領者。資格與錄取之優先順序如下。

納入條件：（1）從事社區高齡健康促進

服務一年以上；（2）高中（職）以上學

歷；（3）55歲以上。排除條件：因任何

功能損傷無法清楚表達者。

錄取者須完成2日（16小時）學科訓

練及1日（8小時）實務演練的培訓課程，

經考核通過後，需於四個月內完成至少1

梯次（12個/堂主題）的社區推廣課程，

並完成參與長者之課程前後測評估。

（二）社區長者

社區長者由完成培訓的高齡帶領者於

其服務的社區或據點招募。

納入條件：65歲以上（原住民55歲

以上）。排除條件：（1）參與課程少於8

次（出席率未達2/3）者；（2）因認知障

礙、失能、精神疾患、行為問題或任何功

能損傷，而無法參加方案或完成評估者。

三、介入內容

此方案課程突破傳統講授為主的教

學模式，考量活躍老化、健康老化、樂齡

學習與老人權益保障的需求，以活化高齡

者健康自主管理識能為核心，由護理、營

養、社工、職能治療、成人教育、公共衛

生等8位研發專家團隊訂定課程主題與架

構，設計12個健康生活型態促進的多元主

題，涵蓋老化與健康概論、飲食、體適

能、認知促進與預防失智、營養、睡眠、

老年生活準備與規劃、休閒與社會參與、

人際關係與溝通、情緒與壓力的覺察與表

達、跌倒預防與居家環境安全、權益與福

利、課程統整等。每週課程皆含三個關鍵

元素：傳授健康知識（知識）、體驗及分

享健康經驗（覺察）、設定行動計畫（行

動）。同時，依據授課專家製作的教材，

提供帶領人操作手冊（包含課程教綱、講

授內容、活動設計與回家作業範例等）和

公版簡報、講義，作為帶領課程的參考，

帶領者仍可依據社區參與者的特性與需求
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調整。

四、資料收集及成效指標

（一）高齡帶領者

1. 基本人口學問卷：蒐集帶領者的性

別、年齡、教育程度、職業、於社區之角

色、專業背景和高齡健康促進相關經驗年

資等。

2. 健康相關成效指標包含：（1） 健

康生活品質測量問卷（EQ-5D）：為一6

題的自陳式量表，評估受試者的生活品

質，包含行動能力、自我照顧、日常活

動、疼痛或不舒服、焦慮或沮喪等五項

題目，採五點量尺：1（沒有困難）到5

分（無法進行）。最後一題為健康狀況

的視覺類比刻度（VAS），100為最好、

0為最差，分數越高代表自覺健康狀態越

佳（Herdman et al., 2011）。（2） 健康

自主管理識能與行動問卷：研究者依據本

課程自行設計的14大題量表。第1題評估

是否能管理自身健康，分數為1~4分；第

14題調查已從事的健康自主管理行為；其

餘12大題為本課程十二個健康面向主題之

題目，各包含3小題，分為知識、覺察及

行動等三範疇的健康程度。每題分數均為

1~4分，各範疇（各12題）總分為12~48

分，分數越高代表健康識能、察覺及行動

能力越佳。

以上資料均由帶領者自填。

（二）社區長者

1. 基本人口學問卷：蒐集社區長者的

性別、年齡、教育程度、族群、居住地、

居住狀態、工作狀態、慢性疾病史、自覺

健康問題。

2. 健康相關成效指標包含：（1） 健

康生活品質測量問卷：同上。（2） 健康

自主管理識能與行動問卷：同上。（3） 

方案成效評估：一個20題的長者功能評估

工具，涵蓋認知、肌力、生活功能、營養

口牙和心理社會等五個次量表，各次量表

皆為4題，以檢視主客觀健康狀態。認知

和肌力次量表包含部分操作題，生活功

能、營養口牙和心理社會次量表則是自填

/訪談題型。計分含次量表分數及總分，

各為0~100分，分數越高代表功能表現越

佳。此工具有良好之心理計量特性（毛慧

芬等人，2023）。

以上資料除方案成效評估之認知及肌

力二個次量表由評估者執行，其餘問卷則

由長者自填或由評估人員協助填寫二種方

式。

五、研究流程

本研究為次級資料分析，資料蒐集

過程如下：於2023年招募與培訓高齡帶領

者。帶領者通過考核後，於四個月內完成

1梯次社區推廣課程及長者課程前後測評

估。社區長者（課程學員）於參與12週課

程前後接受健康相關成效評估。帶領者於
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圖 1 資料蒐集架構及流程圖

資料來源：作者繪製。
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培訓前及社區課程帶領後也需完成前後測

評估（圖1）。

研究人員調閱受試者之基本資料與評

估結果，去除紙本與電子檔案中的可辨識

個人資料後，進行整理與分析。

六、資料分析

使用SPSS（version 22.0）軟體進行

資料分析，設定雙尾檢定，統計顯著水準

α= 0.05。

（一）以描述性統計呈現受試者的

人口學資料（年齡、性別、教育程度等）

與各項功能表現（健康生活品質、健康識

能、方案成效評估）。

（二）以無母數檢定與成對樣本t檢

定檢驗成效指標前後測分數變化，並以效

果值（Cohen’s d）呈現介入效果大小。

肆、研究結果與討論 

以下分別說明高齡帶領者與社區長者

的基本資料及健康相關之介入成效結果。

一、高齡帶領者生活品質及健康識能、

覺察與行為之提升

全國共80人報名，完成帶領人培訓

共73位，並於33個社區推廣此模式，7

位無法完成課程或無意願完成社區實作

推廣。帶領人平均年齡61.2歲（SD=6.32

歲），男性占13.7%，教育程度以專科大

學（46.6%）和高中職（37.0%）為主，

多數就業中（54.8%）、自評健康狀況良

好（62.5%）。52.1%帶領人無相關慢性

疾病，約六成的帶領人無自覺健康問題

（表1）。

表 1 高齡帶領者與社區長者之人口學與健康狀況

帶領者（n=73） 長者（n=328）

年齡 61.2 （6.30） 76.51（7.11）

性別（男） 10（13.70%） 81（24.70%）

教育程度

不識字 53（16.16%）

識字，未受正規教育 19（5.79%）
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國小 114（34.76%）

國中 39（11.89%）

高中職 27（36.99%） 61（18.60%）

專科大學 34（46.58%） 38（11.59%）

碩博士 12（16.44%） 4（1.22%）

原住民 9（12.50%） 35（10.67%）

居住情況

獨居 2（2.82%） 74（22.56%）

與他人同住 69（97.18%） 254（77.44%）

工作狀況

仍就業中 40（54.79%） 21（6.40%）

已退休 33（45.21%） 307（93.60%）

自覺健康狀況

良好 45（62.5%） 101（30.79%）

普通 27（37.5%） 204（62.20%）

不佳 0 23（7.01%）

慢性疾病數

無 38（52.05%） 50（15.24%）

1個 27（36.99%） 137（41.77%）

2個 7（9.59%） 77（23.48%）
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在生活品質方面，帶領人的前、後測

自評健康分數改變達統計顯著，並具近中

度之效果值（Cohen’s d= 0.43）（表2），

顯示帶領人在帶領課程後之自評健康有所

改善。而多數帶領人在五個面向（行動能

力、自我照顧等）的前後測皆無困難。由

於帶領人的健康狀況普遍較佳，EQ-5D五

面向的評估結果較難反應其健康相關生活

品質之變化。

在健康識能、覺察與行為方面，帶領

人於健康自主管理識能與行動問卷之知識

面向分數（p< 0.001, Cohen’s d= 0.54）顯

著提升，達接近中度之效果量（表2），

推測與其上課培訓及帶領課程必須更深

入瞭解健康知識，主動搜尋、吸收相關

資訊有關。而覺察及行動層面之前後測

分數雖無顯著變化，但亦有低度的效果

（Cohen’s d= 0.25、0.27）（表2），表示

在帶領課程後，帶領人之健康覺察及行動

亦有些微的提升，反映在此過程中帶領人

亦會更加關注自身健康，以身作則，與長

者一同建立健康習慣。透過此課程培訓及

帶領，能提升帶領者的健康知識及覺察能

力，以滿足其在第一線社區據點中，作為

3個以上 1（1.37%） 64（19.51%）

自覺健康狀況

無 42（57.5%） 98（29.88%）

情緒問題 0 29（8.84%）

頸背問題 16（21.9%） 91（27.74%）

行走問題 1（1.4%） 66（20.12%）

睡眠問題 7（9.6%） 84（25.61%）

視力問題 17（23.6%） 95（28.96%）

聽力問題 3（4.1%） 56（17.07%）

資料來源：作者整理。
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帶動其他長者的示範。此與其他研究結果

一致，高齡帶領者表示在帶領活動過程

中，需要投入大量時間和精力吸收知識

和演練，也需要和長者一同參與健康活

動，以作為長者的模範（鄧明賢；2017；

Komatsu et al., 2020）。因此，帶領者在

教學過程中深化對健康知識的理解，並提

升其自主管理能力，使其在執行健康行為

時更積極，進而改善健康狀況。

表 2 帶領者完成健康自主管理課程帶領之健康改變

前測 後測 P值a 效果值
（Cohen’s d）

生活品質（EQ-5D）前後測人數（n=73）

行動能力 0.317

沒有困難 72 49

有一點困難 1 0

中度困難 0 0

嚴重困難 0 0

非常嚴重困難 0 0

自我照顧 1.000

沒有困難 73 49

有一點困難 0 0

中度困難 0 0

嚴重困難 0 0

非常嚴重困難 0 0
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日常活動 0.317

沒有困難 72 49

有一點困難 1 0

中度困難 0 0

嚴重困難 0 0

非常嚴重困難 0 0

疼痛 0.157

沒有困難 57 42

有一點困難 16 7

中度困難 0 0

嚴重困難 0 0

非常嚴重困難 0 0

焦慮 0.317

沒有困難 68 46

有一點困難 5 3

中度困難 0 0

嚴重困難 0 0

非常嚴重困難 0 0

健康狀況（VAS） 87.71（7.07） 91.08（5.68） 0.004** 0.004**

健康自主管理識能與行動問卷分數（n=51）
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二、社區長者生活品質、健康識能、覺

察與行為及多元面向功能表現之改

善

社區長者原始資料共496筆，經整

理後共328筆資料納入分析。排除條件包

含：（一）小於65歲（19筆）；（二）

缺完整前後測（42筆）；（三）資料正確

性疑慮（施測有誤或數值不合理）（104

筆）；（四）疑似失智（3筆）。

長者平均年齡76 .51歲（SD=7.11

歲），男性占24.70%，多數長者之教

育程度為國小（34.76%）、與他人同

住（77.44%）、已退休（93.60%）、

自評健康狀況良好（30.79%）和普通

（62.20%）。41.77%長者患有一項慢性

疾病，其餘超過四成的長者患有二項以上

慢性疾病。此外，約三成長者表示無自

覺健康問題（表1）。社區長者的出席率

佳，平均出席11.59次（SD=1.01次），全

勤者占78.7%，未達8次出席者占1%。

健康生活品質方面，長者在前後測

的日常生活困難皆以疼痛為最多。前後

測結果僅在疼痛及自評健康分數達顯著

差異，其中自評健康之改善達中度效果

（Cohen’s d= 0.37）（表3），顯示此課程

能改善長者因疼痛引起的日常生活不便及

主觀健康狀況。而其他面向結果未達顯著

差異，可能是此些長者的健康狀況相對

較佳，有天花板效應。在疼痛及整體健

康自評的改善，可能是課程引導落實運

動、營養、改善睡眠等健康行為，帶來正

向效益。此可由健康自主管理識能與行

為之進步得到支持：課程介入後，長者

之知識、覺察及行動面向分數皆顯著提

升（p<0.001），且達中度效果（Cohen’s 

d= 0.41~0.68），並以知識面向之進步最

多（表三）。知識本就是健康行為提升的

基礎，具備健康知識後，方能進一步覺

知識 36.92（3.51） 42.08（9.80） <0.001** 0.54

覺察 38.61（4.72） 41.12（9.99） 0.058 0.27

行動 38.77（4.06） 41.02（9.74） 0.077 0.25

*p< 0.05, **p< 0.01
a統計方法：Wilcoxon signed rank test, Paired t test
b統計方法：Paired t test
資料來源： 作者整理。
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察及行動，此二層面仍需時間及更多演

練以內化知識，建立健康習慣（Nutbeam, 

2000），因此在短時間內的進步幅度相對

較小，未來研究可追蹤長者於介入後的健

康覺察及行動改變之長期成效。

此外，長者從事各項健康自主管理

行為之比例皆顯著提升（p<0.001），增

幅達10.06%（醫療安排與死亡準備）至

28.63%（均衡營養）（表三），顯示此

課程可促進長者從事各種健康相關行為。

在展現長者多元面向功能表現之方

案成效評估結果顯示（表三），長者於

認知、肌力次量表及總分之分數皆顯著

進步（p<0.001），且改善達中度效果值

（Cohen’s d= 0.35~0.51），並以肌力之進

步效果最大。此些改善之原因除了課程中

講述相關健康主題外，亦強調課後的健康

行動實踐。值得注意的是，認知及肌力的

主題課程各僅有一堂，在未提供大量介入

劑量，僅強調課後的健康行動（如：訂立

目標、實踐回家作業，鼓勵長者執行運動

或認知活動等），長者的認知及肌力仍顯

著提升，展現此模式在社區的實務價值，

透過倡導健康自主管理，讓長者不再依賴

據點活動即可自主實踐健康促進行為。生

活功能、營養口牙及心理社會的前後測雖

未有顯著差異，但原始分數仍皆有些微增

加。推測原因可能是長者前測分數已偏

高，具天花板效應，建議未來選取更敏感

的評量工具。

本研究中，非專業背景的高齡者帶

領之多元面向健康自主管理課程，能有效

提升課程參與者的多元面向健康識能、健

康行為參與與體能及認知表現。此成果尤

為重要，因傳統高齡健康促進介入多由健

康專業人員引導，雖然健康專業人員具有

專業優勢，但由高齡者帶領的同儕支持模

式，可能展現出更佳的同理心、親近感、

社會支持和示範作用。這些帶領者因相近

的年齡、語言、文化和健康經驗，更能夠

理解同齡群體的需求，並以淺顯易懂、符

合文化及生活方式的方式傳達健康資訊，

或分享自身行為改變的經驗，使參與者更

易於接收相關知識（Morgan et al., 2021; 

Webel et al., 2010）。此一模式強調「同

儕帶領」的獨特性，即同齡人之間更容易

建立信任與情感聯結，可能提升學習動機

和效果，帶來正向效益。

過去由非專業帶領者主導的介入多聚

焦於較為結構化的活動，如運動或社交娛

樂型活動，在多元面向的健康管理上成效

較有限。本研究的健康自主管理介入能展

現不錯的健康相關成效，主要可歸因於高

齡帶領者經過紮實的培訓，部分帶領人表

達有不小的壓力，甚至無法完成培訓。非

專業背景的帶領者可能對健康相關議題較

缺乏信心，培訓應掌握幾項重點：（1） 

簡化健康知識內容，儘量生活化、活動

化，使其易吸收；（2） 以「模擬授課」

方式教學，使其易於模仿及掌握課程帶領
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精要；（3） 安排實務帶領實習（試教）

指導，及時修正授課內容及技巧；（4） 

提供教學手冊及簡報教材，減輕備課負擔

及確保資訊正確性；（5） 提供實地及線

上督導，強化帶領能力，長期支持、提升

信心。更重要的是，本介入課程重點在於

提高長者自我覺察、促進行動並設立具體

目標，而非僅傳授知識。此設計簡化了課

程內容，使高齡帶領者能夠更有效地引導

參與者，發揮同儕帶領的優勢，應對個別

健康需求，最終促進健康行為的改變。

表 3 長者參與健康自主管理課程之介入成效（n=328）

前測 後測 P值a 效果值
（Cohen’s d）

生活品質（EQ-5D）前後測人數

行動能力 0.187

沒有困難 254 259

有一點困難 55 50

中度困難 13 13

嚴重困難 3 2

非常嚴重困難 3 2

自我照顧 0.665

沒有困難 308 305

有一點困難 15 17

中度困難 3 3

嚴重困難 0 0

非常嚴重困難 1 1
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日常活動 0.818

沒有困難 281 276

有一點困難 33 41

中度困難 8 9

嚴重困難 3 1

非常嚴重困難 2 1

疼痛 0.040*

沒有困難 140 161

有一點困難 155 136

中度困難 22 29

嚴重困難 8 2

非常嚴重困難 1 0

焦慮 0.468

沒有困難 245 251

有一點困難 73 72

中度困難 7 4

嚴重困難 0 1

非常嚴重困難 0 0

健康狀況（VAS） 78.84（13.86） 83.58（11.06） <0.001** 0.37

健康自主管理識能與行動問卷分數
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知識（n=318） 33.87（5.50） 38.00（4.30） <0.001** 0.68

覺察（n=318） 36.17（4.75） 38.55（4.28） <0.001** 0.41

行動（n=321） 36.16（4.91） 38.65（4.09） <0.001** 0.44

從事健康自主管理行為人數
c

定期健康檢查 229（69.82%） 267（81.40%） <0.001**

定期檢視情緒 88（26.83%） 171（52.13%） <0.001**

充足睡眠 196（59.76%） 258（78.66%） <0.001**

均衡營養 175（53.35%） 268（81.71%） <0.001**

生活與財務規劃 117（35.67%） 173（52.74%） <0.001**

社交活動 203（63.11%） 260（79.27%） <0.001**

注意高齡者

權益與福利
97（29.57%） 178（54.27%） <0.001**

規律運動 228（69.51%） 267（81.40%） <0.001**

醫療安排

與死亡準備
61（18.60%） 94（28.66%） 0.001**

方案成效評估分數

認知（n=327） 71.10（18.86） 76.66（17.39） <0.001** 0.35

肌力（n=323） 58.24（20.52） 66.53（19.72） <0.001** 0.51

生活功能（n=328） 94.76（10.97） 95.40（10.60） 0.239 0.06

營養口牙（n=326） 78.19（16.56） 80.16（14.44） 0.056 0.11
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三、研究限制

本研究之限制：首先，因次級資料變

項蒐集的限制，未能全面探討影響介入成

效的原因。其次，未設置對照組，無法比

較介入組與非介入群體間的差異，影響介

入有效性的推論強度。最後，前後測評估

由高齡帶領者所執行，評估品質可能存在

變異性，儘管研究團隊已盡可能排除有疑

慮之資料，仍可能影響結果的準確性與信

效度，因此在解讀時仍須謹慎考量。未來

研究除改進上述研究限制，並可追蹤介入

之長期成效及潛在影響因子。

伍、結論

此高齡者健康自主管理模式對高齡

帶領人及長者的健康促進均有正向成效，

可增進同儕帶領人及長者之健康識能及自

覺健康程度，及提升長者之認知和體能表

現。相較由健康專業人員主導的介入，本

模式充分利用高齡者的經驗和同儕支持，

創造更具親和力和文化適應性的學習環

境。儘管面臨知識與信心不足等挑戰，藉

由適當的培訓和課程設計，高齡帶領者依

然能夠展現價值。因此，以高齡人才作為

帶領者，強調高齡者健康自主管理重要性

之模式，具有在社區推廣的潛力，特別是

在偏遠或資源有限地區，既能克服專業人

力資源不足的問題，亦能促進健康教育的

傳播，提升整體社區的健康品質。

此研究結果驗證了同儕教育在高齡健

康促進的潛力，建議政府與社區單位在推

動相關高齡健促政策與服務時，可考慮推

廣此「同儕帶領」模式及培訓的重點，以

因應日益增加的健康管理需求。

（本文作者：毛慧芬為國立臺灣大學職能

治療學系教授；李昕怡為國立臺灣大學職

能治療學系博士候選人；張淑卿為中華民

國老人福利推動聯盟秘書長；曾繁亞為中

華民國老人福利推動聯盟副主任）

關鍵詞： 自我管理、成效、高齡人才再運

用、社區老人

心理社會（n=328） 76.79（17.64） 78.68（17.86） 0.075 0.10

總分（n=321） 76.22（10.12） 79.68（10.31） <0.001** 0.45

*p< 0.05, **p< 0.01
a統計方法：Wilcoxon signed rank test, Paired t test
b統計方法：Paired t test
c統計方法：McNemar test
資料來源：  作者整理。
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