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摘要 

台灣爆發 COVID-19 疫情後，導致許多社區關懷據點關閉，據點將預防及延緩失能課程轉為

線上，以為維持長者健康。然而，目前針對線上課程對長者功能成效相關研究仍顯不足。因此，

本研究目的為探討線上課程對長者多方面功能成效之影響，並和實體課程進行比較。本研究加入

自我效能及社會衰弱兩個影響因子，探討兩個影響因子是否會中介或調節參與線上課程與長者多

面向功能成效間的關係。本研究對象為 60 歲以上未失能的社區長者，長者來自台北市、新北市 6

個社區關懷據點。本研究方法採類實驗性研究設計以及兩階段縱貫性調查。研究結果顯示實體課

程顯著提升長者整體功能表現、失智及憂鬱面向功能。線上課程雖然無法維持或促進長者多面向

功能表現，但是與未參與線上課程的長者相比，參與者的整體功能、日常生活相關及運動功能表

現顯著較佳。比較結果說明線上課程不僅可以降低疫情對長者健康的負面影響，還可延緩長者的

退化程度。本研究雖未發現自我效能的中介作用及社會衰弱的調節作用，然而，社會衰弱在長者

整體功能、社會退縮及憂鬱面向功能表現有直接正向顯著相關。本研究證實線上課程可以延緩長

者退化的程度，建議政府發展新型科技照顧模式時，應考量可能的阻礙因子，如長者的數位落差，

在最低限度影響長者使用習慣下加值服務，提供後疫情時代長期照顧的新藍圖。 

關鍵詞：線上預防及延緩失能課程成效、介護風險篩檢評估量表、自我效能、社會衰弱、新科技照

顧模式 

1. 前言 

新型冠狀肺炎對全球政治、經濟、社會、健康皆產生巨大的衝擊，各國政府透過不同程度的封

城、社交隔離等措施減少病毒擴散，儘管這些措施助於防堵疫情(Pnrm rt al., 2020)，然而也對人們

的生理、心理、社會健康產生負面影響，尤其對脆弱族群之一的高齡者，其衝擊更值得關注。數據
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顯示，高齡者染疫後重症率及死亡率皆最高(Yaarz rt al., 2020; Wonld Hraltt Ongaaizatioa, 2020a)。

因此，聯合國衛生組織(Wonld Hraltt Ongaaizatioa, WHO)建議高齡者留在家，避免外出(Wonld Hraltt 

Ongaaizatioa, 2020b)。然而，社交隔離對長者生理、心理、社會健康也產生負面影響(Ro. rt al., 2020; 

Sr:úlvrda-Lo.ola rt al., 2020; Ptili: rt al., 2020; Woag rt al., 2020; Crdoor & Kot/al, 2020)，為不容忽

視的議題。 

臺灣面對人口快速老化問題，於 2005年施行「臺灣健康社區六星計畫推動方案」，廣設社區照

顧關懷據點，截至 2021 年 11 月據點數量已達 4,531 處（衛生福利部社會及家庭署，2022）。據點

針對 60歲以上長者，提供初級預防照護服務，包含關懷訪視、電話問安、送餐與健康促進活動等。

據點亦提供長者社會參與的機會，社會參與被視為健康老化的重要因素(Ro/r & Kata, 1997)，社會

參與可以幫助長者，對長者各方面的機能皆有保護效果，包含減少孤獨感(Nirdz/irdz rt al., 2016)、

維持生理(Sinvra rt al., 2015; Tomioka rt al., 2017)、心理健康(Rastrdi rt al., 2014)，並為幫助長者建

立社會支持(Hikicti rt al., 2015)。此外，衛生福利部自 2017年起推動辦理「預防及延緩失能照護計

畫」，鼓勵各社區關懷據點開設肌力強化運動、生活功能重建訓練、社會參與、口腔保健、膳食營

養及認知促進等六項針對失能、失智危險因子設計的活動課程，以一期 12週課程的方式促進長者

健康，且研究證實這些課程有助於長者多方面功能的維持或進步（Tsa. rt al., 2018；林佩欣，2017；

蔡淑鳳等人，2017；陳彥樺等人，2021；陳家慶等人，2018；劉淑美等人，2020）。 

台灣自 2021 年五月進入三級警戒，政府宣布社區關懷據點暫停服務，減少群聚感染的風險。

為因應據點關閉對長者健康可能產生的影響，部分據點採用線上直播方式，讓長者在家中仍可持續

參與相關健康促進活動（慈善新聞網，2021），希望降低社交隔離對長者健康的衝擊。然而，其他

社交隔離措施仍使長者人際互動機會減少，增加社會衰弱的風險。社會衰弱意指「個體在生命過程

中，已經失去或正在失去一個或多個滿足基本社會需求的重要資源，這些資源包含一般或社會資

源、社會行為和活動，以及自我管理的能力(Tsrtsrmimoto rt al., 2017)」。社會衰弱關注長者社會相

關資源的喪失(Brat rt al., 2017)，並被證實對長者生理、心理、社會等多方面功能有負面影響(Ma rt 

al., 2018a; Ma rt al., 2018b）; Sakrnai rt al., 2019; Tsrtsrmimoto rt al., 2017; Tsrtsrmimoto rt al., 2018; 

Yamada & Anai, 2018)。社交隔離措施導致許多長者減少人際互動行為與活動，林良陽與楊晶雅(2021)

探討課程設計與學習成效，其研究結果證實人際互動行為具有調解課程設計與學習成效之作用。因

此，本研究推論人際互動行為減少所導致的社會衰弱可能影響線上課程對長者健康的成效。 

相對的，有些長者對社區關懷據點開設的線上課程越加適應，並維持良好的健康狀態，而其適

應能力可能與自我效能(srlf-rfficac.)有關。自我效能是指個人在面臨各種情境時，具備能夠產生特

定行為的自信能力，它能幫助個體維持或改變健康行為(Baadrna, 1977)。儘管尚未有針對預防及延

緩失能線上課程與長者自我效能間關係的研究。過去文獻指出，ICT-basrd 的學習課程可以提升長

者認為自己可以運用所學掌控生活的能力(Hrn, 2016)。此概念與自我效能相似，而自我效能又與長

者的多面向功能相關，如自我效能較高的長者生理衰弱風險較低(Hladrk rt al., 2020; Hladrk, 2021)，

有較佳的記憶力功能(Klamiag rt al., 2017)，並與憂鬱症狀(dr:nrssioa)負向相關(Krnlo/icz, 1998)，

尤其在 COVID-19衝擊下，自我效能較差的長者，其憂鬱程度較高(Mrmtaz rt al., 2021)。此外，自
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我效能較高的長者其社會互動程度(social iatrnactioa)與社會參與(social :antici:atioa)數量皆較高

(Yrasa rt al., 2014)。 

自我效能概念被應用於許多研究領域中，以醫藥衛生為例，陳靜誼等人(2019)利用自我效能與

他能效能作為中介變項，針對醫病間的互動服務品質探討病患情緒與病患參與度（例如：參與疾病

管理、預防及決策）之關係，研究結果指出自我效能在情緒與病患參與度間具有中介效果。Baadrna 

(1986)亦指出自我效能的強弱會影響個體的判斷方向與執行力，進而影響個人表現。根據前述，本

研究認為自我效能可能為參與線上課程與長者多面向功能成效間的中介因子，值得進一步探討其

中的關係。 

然而，線上課程成效的研究多集中在年輕族群(Camango rt al., 2020; Rizra & Stnzrlrcki, 2020; 

Waag rt al., 2020)，鮮少研究關注這類新型態健康促進方式對於高齡者之影響。再者，儘管隨疫情

趨緩，社區關懷據點的實體課程重啟，然而面對詭譎多變的病毒，政策規劃者仍須思考新型上課模

式，以為可能再次施行的社交隔離措施做好萬全的準備。因此，本研究欲探索線上預防及延緩失能

課程對促進高齡者健康的可能性，並與實體課程進行比較，探討兩者成效上的異同，同時納入自我

效能及社會衰弱兩項因子，探究其中可能的影響。因此，本研究目的有四項：(1)探討社交隔離措施

前，實體預防及延緩失能課程對高齡者的成效；(2)探討社交隔離措施後，線上預防及延緩失能課

程對高齡者的成效；(3)比較有無參與線上課程對長者預防與延緩失能成效之差異；(4)納入可能影

響線上課程成效的自我效能及社會衰弱變項，探討兩者在參與線上課程與否與課程成效的關係。 

2. 研究方法 

2.1 研究對象 

本研究對象為 96 位 60 歲以上未失能的社區長者，這些長者來自台北市、新北市 6 個社區關

懷據點。所有參與者皆完成參與據點第一期 12 週實體預防及延緩失能課程。自疫情爆發，社區關

懷據點關閉後，依有無參與第二期線上課程將參與者分為實驗組與對照組，並排除未完成前後測之

參與者，最後共計 80位參與者。實驗組與對照組的分配，分成兩階段篩選，第一階段為參與者須

已完成第一期實體課程，第二階段為徵詢研究對象對預防及延緩失能線上課程之參與意願，並依據

其實際有無參與線上課程分為實驗組（有參與）與對照組（未參與）。 

2.2 研究設計 

本研究採類實驗性研究設計(qrasi-rx:rnimratal drsiga)。課程分為兩期，課程設計主要參照衛

福部公告之具實證基礎的預防及延緩失能課程為核心，內容包含「運動介入」、「健康老化」與「認

知介入」，由認證合格之師資進行每期 12周的課程。第一期為實體課程，由長者到社區關懷據點上

課，每周 1堂課，每堂 2 小時；第二期課程因疫情影響改為線上，由各社區關懷據點統一用 Yortrbr

或 LINE直播上課，考量到手機載體畫面較小，不適合長者長期觀看，故將原來每堂 2小時的課程
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拆分成每堂 1 小時、每週 2 堂課進行。第一期課程開始前(T1)、結束後(T2)及第二期課程開始前

(T3)、結束後(T4)，本研究皆會對長者進行衰弱檢測，研究流程如圖 1 以及研究架構圖 2。 

 

圖 1. 研究流程圖 

 

圖 2. 研究架構圖 

2.3 測量工具 

本研究問卷包含三部分；第一部分為基本人口學特質，第二部分為中文版介護風險篩檢評估量

表(Kitoa Ctrcklist, KCL)、中文版一般自我效能量表及社會衰弱量表，第三部分為線上課程參與狀

況。基本人口學特質包含性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、居住地、日常生活費用及基線身體狀

況，基線身體狀況是以≥8 分者為衰弱，<8分者為健康(Satakr rt al., 2016)。本研究採用中文版介護
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風險篩檢評估量表測量實體及線上預防及延緩失能課程對長者的成效，此量表同時也是衛福部作

為預防及延緩失能照護計畫成效之檢測工具。量表被廣泛用作篩檢長者衰弱程度及介入方案成效

的評估工具，內在一致性 Cnoabact’s α值為 0.7，多數題項 CVI值皆介於 0.8-1.0之間，具良好信、

效度，敏感性及特異性分別為 70%與 83%，具良好判斷力(Srada rt al., 2013；謝韻憲，2016)。問卷

分為日常生活相關(iastnrmratal activitirs of dail. liviag, IADL))、運動功能(moton fractioa)、膳食營

養(artnitioaal statrs)、口牙功能(onal fractioa)、社會退縮(torsrboradarss)、失智(cogaitivr statrs)、

憂鬱(dr:nrssioa)七面向（鈴木隆雄，2006），總分最低 0 分，最高 25 分，分數越高，健康狀況越

差。中文版一般自我效能量表共 10題，總分介於 10到 40分之間，分數越高，自我效能程度越高，

量表內在一致性 Cnoabact’s α 值為 0.871，各題因素負荷量的絕對值都在 0.4 以上，因此都屬有效

的題目(Stra & Taag, 2004)。本研究使用 Qrrstioaaainr to drfiar Social Fnailt. Statrs (QSFS)測量社會

衰弱，由於目前台灣尚未有專門測量社會衰弱的量表，故選擇使用與臺灣文化相似的日本量表為替

代，此量表已被日本多篇研究用於測量社區長者社會衰弱情形，具適用性，量表總共有五題，總分

≥2為「衰弱」、總分=1 為「衰弱前期」、總分=0為「健康」（Makizako rt al., 2015；鐘子婷等人，

2020），分數越高越衰弱。線上課程參與狀況包含詢問長者是否有參與據點開設的線上課程以及未

參與的原因。 

2.4 統計分析 

問卷資料以 SPSS 22.0統計套裝軟體進行描述性及推論性統計分析。採次數分配、百分比、平

均值與標準差等分析方法來瞭解研究對象之人口學特質、實驗組及對照組的基線身體健康狀況。以

相依樣本 t 檢定(:ainrd sam:lrs t-trst)分別檢驗實體及線上課程對長者多面向功能的成效，以獨立樣

本 t 檢定(iadr:radrat sam:lrs t-trst)比較實體課程及線上課程對長者多面向功能成效的差異。最後，

使用多元線性迴歸探討自我效能的中介作用以及社會衰弱的調節作用。 

3. 分析結果 

本研究共納入 80位有效樣本數，依有無參與第二期線上課程分為實驗組（有參與）50 位及控

制組（未參與）30位，進行兩組基本人口學特質及第一期課程開始前(T1)、第二期課程開始前(T3)

身體健康狀況（基線身體健康狀況）同質性比較。統計結果顯示除了年齡及婚姻狀況達統計顯著外，

實驗組與對照組在多數基本人口學特性及基線身體健康狀況皆未達顯著差異(:>.05)，兩組人口背

景與身體健康狀況之特性上同質性高，如表 1 所示。 
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表 1. 80位參與者基本人口學特性與 T1、T3身體健康狀況 

變項 
實驗組

(n=50) 

對照組

(n=30) 

t 值

/χ2 

p 

value 

性別（女） 42 (84.0%) 26 (86.7%) .105 1.000 

年齡 73.122±5.608 77.833±7.901 2.863 .006** 

居住地（台北市） 21 (42.0%) 18 (60.0%) 2.432 .166 

教育程度 

無（或不識字） 

國小/小學 

初中/國中 

高中/高職 

大專/大學以上 

3 (6.0%) 

23 (46.0%) 

10 (20.0%) 

8 (18.0%) 

8 (12.0%) 

8 (26.7%) 

9 (30.0%) 

5 (16.7%) 

3 (10.0%) 

5 (16.7%) 

7.532 .104 

婚姻狀況 

有配偶或同居 

喪偶 

離婚或分居 

未婚 

27 (54.0%) 

19 (38.0%) 

4 (8.0%) 

0 (0.0%) 

7 (23.3%) 

19 (63.3%) 

2 (6.7%) 

2 (6.7%) 

9.657 .011* 

日常生活

費用 

相當充裕 

大致夠用 

有點不夠用 

相當不夠用 

10 (20.0%) 

32 (64.0%) 

6 (12.0%) 

2(4.0%) 

5 (16.7%) 

19 (63.3%) 

4 (13.3%) 

2 (6.7%) 

.635 .934 

T1 基線身

體健康狀

況 

健康(KCL<8) 

衰弱(KCL≥8) 

38 (76.0%) 

12 (24.0%) 

21 (70.0%) 

9 (30.0%) 
.349 .605 

T3 基線身

體健康狀

況 

健康(KCL<8) 

衰弱(KCL≥8) 

38 (76.0%) 

12 (24.0%) 

19 (63.3%) 

11 (36.7%) 
1.469 .308 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

所有的參與者皆完成參與第一期實體課程，整體而言，長者後測 KCL總分、失智、憂鬱面向

前、後測分數有顯著差異；三者分數皆顯著減少，KCL 總分自 5.675±4.545 減少至

5.150±4.481(:=.005)，失智面向自 0.850±0.858 減少至 0.725±0.871(:=.012)，憂鬱面向自 1.025±1.615

減少至 0.725±1.378(:=<.001)，代表長者的整體功能提升，其中失智、憂鬱表現顯著進步，如表 2

所示。 

完成參與第二期線上課程的實驗組長者共有 50 位。實驗組長者的後測 KCL 總分及社會退縮

分數跟前測分數有顯著差異，兩者分數皆增加，KCL總分自 4.820±4.029增加至 6.520±4.739 (:=.017)，

社會退縮面向自 0.420±0.642 增加至 0.820±0.482 (:<.001)，代表長者的整體功能下降，其中社會退

縮表現顯著退步，顯示線上課程無法促進長者多面向功能表現，如表 3 所示。本研究將對照組（共

30位）之前後測結果彙整至表 4，其分析結果顯示後測 KCL總分及社會退縮分數與前測分數亦有

顯著差異。 
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表 2. 80位參與者實體課程前測(T1)、後測(T2)分數差異(n=80) 

向度 
平均值（標準差） 

t 值 p值 
前測 後測 

總分 5.675±4.545 5.150±4.481 2.894 .005** 

日常生活相關 0.675±1.220 0.638±1.183 .903 .369 

運動功能 1.525±1.147 1.513±1.212 .163 .871 

膳食營養 0.138±0.347 1.138±0.347 .000 1.000 

口牙功能 1.125±1.118 1.000±1.114 1.792 .077 

社會退縮 0.338±0.526 0.413±0.544 -1.284 .203 

失智 0.850±0.858 0.725±0.871 2.587 .012* 

憂鬱 1.025±1.615 0.725±1.378 3.931 <.001*** 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

表 3. 實驗組線上課程前測(T3)、後測(T4)分數差異(n=50) 

向度 
平均值（標準差） 

t 值 p值 
前測 後測 

總分 4.820±4.029 6.520±4.739 -2.466 .017* 

日常生活相關 0.360±1.005 0.580±1.108 -1.423 .161 

運動功能 1.060±0.867 1.400±1.212 -1.940 .058 

膳食營養 0.140±0.405 0.280±0.573 -1.414 .164 

口牙功能 0.840±0.934 1.060±1.038 -1.502 .140 

社會退縮 0.420±0.642 0.820±0.482 -3.742 <.001*** 

失智 0.900±0.931 1.080±0.877 -1.385 .172 

憂鬱 1.100±1.705 1.300±1.764 -0.579 .565 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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表 4. 對照組線上課程前測(T3)、後測(T4)分數差異(n=30) 

向度 
平均值（標準差） 

t 值 p值 
前測 後測 

總分 6.4333±4.508 8.933±5.212 -2.459 .016* 

日常生活相關 1.100±1.493 1.333±1.605 -1.215 .228 

運動功能 1.967±1.273 2.367±1.377 -1.904 .061 

膳食營養 0.100±0.403 0.133±0.346 -1.522 .132 

口牙功能 1.167±0.874 1.467±1.137 -1.410 .162 

社會退縮 0.433±0.679 1.000±0.643 -3.630 .001*** 

失智 0.833±0.986 1.200±0.925 -1.239 .219 

憂鬱 0.833±0.985 1.433±1.675 -0.620 .537 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

進一步比較有無參與線上課程對長者預防與延緩失能之成效差異，分析結果顯示有參與第一

期實體課程及第二期線上課程的長者（實驗組）的 KCL總分(:=.037)、日常生活相關(:=.028)及運

動功能(:=.002)面向分數皆顯著低於僅有參與第一期實體課程的長者（對照組），代表功能表現較

好，意指儘管線上課程無法促進長者多面向功能表現，但仍可以減緩其退化程度，如表 5所示。 

表 5. 實驗組與對照組線上課程後測(T4)分數差異 

變項 實驗組(n=50) 對照組(n=30) t 值/χ2 p value 

總分 6.520±4.739 8.933±5.212 2.124 .037* 

日常生活相關 0.580±1.108 1.333±1.605 2.267 .028* 

運動功能 0.280±0.573 1.400±1.212 3.281 .002** 

膳食營養 0.280±0.573 0.133±0.346 -1.428 .157 

口牙功能 1.06±1.038 1.467±1.137 1.637 .106 

社會退縮 0.820±0.482 1.000±0.643 1.424 .159 

失智 1.080±0.877 1.200±0.925 .581 .563 

憂鬱 1.300±1.764 1.433±1.675 .333 .740 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

加入自我效能及社會衰弱變項，以確認長者的自我效能是否會中介，以及社會衰弱是否會調節

有無參與線上課程與多方面功能間的關係。控制變項為年齡、婚姻狀況，分析結果未顯示有無參與

線上課程對自我效能間無顯著影響(β=.020, :=.867)，故中介效果不存在。本研究亦未發現社會衰弱

的調節作用，然，分析結果顯示社會衰弱與 KCL 總分(β=.263, :=.014)、社會退縮(β=.377, :=.001)

及憂鬱(β=.299, :=.007)面向有獨立顯著關係，如表 6所示。 
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表 6. 社會衰弱之調節作用(n=80) 

後測 總分 
日常生

活相關 

運動 

功能 

膳食 

營養 

口牙 

功能 

社會 

退縮 
失智 憂鬱 

有無參與線上課程 -.107 -.218 -.248* .240 -.140 -.088 .035 .082 

社會衰弱 .263* .146 .048 .015 .215 .377** .107 .299** 

交互作用 .011 -.012 .004 -.154 .087 -.023 .069 .001 

△𝐑𝟐 .000 .000 .000 .022 .007 .000 .004 .000 

調整後𝐑𝟐 .234*** .085 .175** .047 .053 .222** .013 .199** 

*p<0.05、**p<0.01、***p<0.001 

4. 討論 

分析結果顯示疫情前，社區關懷據點開辦的實體預防及延緩失能課程可以促進長者整體功能

表現，其中以失智、憂鬱表現尤其顯著進步。然而，自疫情爆發實施社交隔離措施後，社區關懷據

點開設的線上課程無法促進長者多面向功能表現，跟未參與過線上課程的長者相比，參與者的整體

分數及多面向功能分數仍較低，表示功能表現較好，也代表著線上課程仍可以延緩長者的退化程

度。加入自我效能及社會衰弱變項後，分析結果顯示自我效能無法作為線上課程參與與否及其成效

間的中介因子，社會衰弱亦無調節作用，然，社會衰弱與長者多方面功能表現具有直接顯著影響。 

實體預防及延緩失能課程可以促進長者整體功能表現，尤其是失智、憂鬱表現顯著提升。此結

果與過去研究衛福部預防及延緩失能課程成效相似：Tsa. 等人(2018)同樣使用 KCL 測量預防及延

緩失能課程介入後，社區長者在日常生活相關(IADL)、運動功能、膳食營養、口牙功能、社會退縮、

失智、憂鬱等各面向的功能表現，結果顯示參與者在所有面向皆有顯著進步。此外，陳彥樺等人

(2021)、陳家慶等人(2018)亦發現該介入課程助於促進長者肌力(mrsclr stnragtt)、走路速度等運動

功能表現。然而，本研究並未發現失智、憂鬱表現外的顯著進步，本研究推論原因為樣本皆來自社

區關懷據點，且長者多屬於較為活躍健康的一群，故在日常生活相關、運動功能、膳食營養、口牙

功能、社會退縮的表現上未看到明顯進步。  

本研究未發現線上課程可以提升長者多面向功能表現，推論原因有三：(1)實體及線上課程體

驗感之差異：根據研究者觀察，實體課程時期，長者較會和老師互動，且除了參與每天 2 小時的課

程外，他們有近四小時的時間可以和朋友在關懷據點社交互動，反觀線上課程，長者多扮演單向的

接收者，不管是和課程老師還是同儕，彼此間皆缺乏互動，許多長者因此反應體驗感不佳；(2)疫情

對長者的直接影響：過去研究已證實新冠疫情對長者生理、心理、社會層面健康皆有極大的影響

(Crdoor & Kot/al, 2020; Ptili: rt al., 2020; Ro. rt al., 2020; Sr:úlvrda-Lo.ola rt al., 2020; Woag rt al., 

2020)，故短暫的線上課程可能也無法降低其負面效果；(3)存在於高齡族群中的數位落差：調查過

程中，本研究發現有將近四成(37.5%)的長者從未參與線上課程，進一步探究其原因，以「不會操

作」或「沒有設備（如：手機、電腦、網路）」的佔比超過六成(60.1%)；對於有參與線上課程的長
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者，其參與頻率也未如實體課程高，探究其沒參與的原因，亦有三成的長者表示為「操作不方便

（如：字太小、聲音太小、螢幕不好點）」(30%)；此結果顯示數位落差(digital dividr)是影響長者線

上課程成效的重要因素。長者常因數位能力不足、沒有使用需求、沒有財務能力購買數位用品等原

因而被排除在外，造成所謂的數位落差(Blažič & Blažič, 2020; Ol:trnt & Damodanaa, 2013)，尤其在

疫情下，多透過網路及手機與外界聯絡。然，在 Waag等人(2021)的觀察中，發現長者在使用上面

臨許多挑戰，包含操作不易、螢幕不夠大、沒有設備等，研究者在據點服務經驗的觀察，顯示儘管

手機為長者常用設備，但長者亦常反應螢幕太小不方便上課，而降低學習效果及意願的情形，此觀

察亦與本研究前述推論原因相符。是故，本研究認為課程體驗感、疫情因素及長者的數位能力是導

致線上課程成效不及實體課程成效的重要因素。 

儘管線上課程無法降低長者多面向功能衰弱分數，然，與未參與線上課程的長者相比，有參與

者的整體功能表現、日常生活相關及運動功能面向分數仍顯著較低，代表功能較佳，說明線上課程

仍具有延緩衰弱的功效。過去研究多集中在探討使用資訊與通訊科技工具(ICT)對長者健康的成效，

其結果與本研究相似：Sims 等人(2017)發現長者使用 ICT與生理健康為正向關係，相較無使用 ICT

的長者，有使用 ICT的長者自評健康狀況較好，並可幫助長者維持獨立自主的能力(Kim rt al., 2020; 

Pilotto rt al., 2018)。儘管上述研究採用的 ICT 為使用社交軟體、/rbcams 等通訊設施，與本研究線

上課程略微不同，然，皆與過去研究採用的 ICT 功能相似，是長者與外界互動、接受資訊的管道，

故本研究結果可和過去研究相互呼應。 

線上課程參與與否和長者自我效能間無顯著關係，故，自我效能在線上課程參與與否及其多方

面功能表現間不具中介效果，此結果與 Hrn (2016)之研究結果不同。根據 Rrsaick (2001)研究指出

健康程度可能改變長者自我效能的認知，進而影響參與運動行為和活動。本研究實驗組與對照組有

6成以上屬於健康狀態(KCL<8)，可能是導致自我效能對是否參與線上課程無明顯差異之原因。因

此，線上課程參與與否和長者自我效能間無顯著關係。此外，疫情對長者造成的心理壓力及社會資

源、支持的減少也會影響長者的自我效能(Lozr:oar rt al., 2020)，故，此亦可能導致線上課程的參

與長者的自我效能間的關係性降低。 

最後，社會衰弱不具有調節作用，然，它與長者多面向功能有直接顯著關係，包含 KCL總分、

社會退縮及憂鬱表現，此結果與過去研究相符。社會衰弱包含社會參與、社會網絡的喪失(Brat rt 

al., 2017)，會增加長者不想出門、逐漸退出社交圈的狀況。在憂鬱面向上，過去多篇研究顯示社會

衰弱會造成長者憂鬱(Ma rt al., 2018a; Ma rt al., 2018b; Ko & Jrag, 2021)，甚至比生理或認知障礙與

憂鬱症狀有更強的關聯(Tsrtsrmimoto rt al., 2018)。儘管本研究未發現社會衰弱與日常生活相關、

運動功能、膳食營養、口牙功能、認知等面向功能顯著相關，但皆呈現正向趨勢，即社會衰弱程度

越高，各面向衰弱分數增加，功能表現越差，此結果與過去結果相符；過去研究顯示社會衰弱的長

者比健康的長者有較高的失能風險(Yamada & Anai, 2018; Makizako rt al., 2015; Tro rt al., 2017)，亦

會增加身體功能下降風險(Lrr rt al., 2020)。在認知功能方面，多篇研究亦發現社會衰弱和失智、記

憶下降、認知受損有顯著關聯(Tsrtsrmimoto rt al., 2017; Ko & Jrag, 2021; Ma rt al., 2018a; Ma rt al., 

2018b)。在口牙功能方面，與鄰居社會網絡較緊密的長者，其口腔功能較佳(Naga.osti rt al., 2017)。 
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5. 結論與建議 

為因應人口老化衝擊，臺灣社區關懷據點開設衛福部的預防及延緩失能照護課程，透過多方面

功能訓練以促進長者健康及延緩失能老化。五月中因疫情爆發，社區關懷據點關閉，許多據點將課

程轉為線上，希望降低疫情對長者健康的衝擊。儘管隨疫情趨緩，實體課程重啟，然而因應變化多

端的病毒，決策者仍須思考新的長者照顧模式。因此，本研究同時探討實體課程及線上課程對促進

長者健康的成效，比較兩者差異，並納入可能影響長者健康成效的社會衰弱及自我效能變項，探討

兩者在其中的作用。 

本研究結果顯示實體預防及延緩失能課程可以提升長者整體功能表現，其中以失智、憂鬱面向

功能有顯著提升。自疫情爆發實施社交隔離措施後，社區關懷據點開設的線上課程雖然無法維持或

促進長者多面向功能表現，但是跟未參與過線上課程的長者相比，參與者的整體功能、日常生活相

關及運動功能表現顯著較佳，說明線上課程仍可以降低疫情對長者健康的負面影響，延緩長者的退

化程度。本研究並未發現自我效能的中介作用及社會衰弱的調節作用，然而看到社會衰弱在長者整

體功能、社會退縮及憂鬱面向功能表現有直接顯著正相關，代表衰弱程度越高，多面向功能表現越

差，在疫情社交隔離措施下，尤其需要關注。 

近期政府計畫導入科技，以提升長期照顧的品質及效率。雖然本研究顯示線上課程成效不若實

體課程，然在疫情下，仍具有延緩長者多方面功能退化的作用，為可行的發展策略，決策者在規劃

時，亦須考量線上課程可能的阻礙因子，尤其是高齡族群存在的數位落差。因此，本研究建議若政

府計畫將線上科技導入長者照顧領域，可先使用長者更為熟悉且更容易使用的 drvicr，如電視，可

透過和在地電視台合作，將預防及延緩失能課程播放於電視台，讓長者開電視就可以跟著活動，降

低操作及設備可及性上的阻礙，也降低螢幕大小造成的學習限制。此外，本研究驗證社會功能對長

者多方面功能表現的直接關係，尤其疫情下社交隔離措施嚴重影響長者社會功能，建議社區關懷據

點作為第一線的長照單位，儘管實體服務空間關閉，仍應持續透過電話、LINE等長者較常使用的

通訊設備和長者互動，以降低長者社會功能的退化。 

總結上述，科技導入長期照顧已為不可阻擋的趨勢，儘管目前高齡族群在使用上仍有阻礙且成

效未若實體課程佳，然在多變的疫情時代下，政府及各長照服務單位仍需積極發展新的服務模式，

在最低限度影響長者使用習慣下加值服務，提供後疫情時代長期照顧的新藍圖。 

最後，本研究僅針對台北市與新北市社區關懷據點社區長者作為研究對象，未來研究者可加入

其他縣市進行比較或統整研究結果，使預防及延緩失能線上課程相關研究更加完整。另外，參與者

的基本人口學特性分析結果中指出年齡與婚姻狀況達顯著水準，然，本研究主要聚焦於實體課程與

線上課程對課程成效之探討，因此，未來研究者可針對達顯著水準之人口學特性進一步深入研究，

並探討其原因。本研究進行的線上課程主要參照衛福部公告具實證基礎的預防及延緩失能之課程，

對於其他課程單元可能存有差異性，因此未來研究者可延伸至其他線上課程進行研究。 
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Abstract 

COVID-19 tas lrd to ttr closrnr of maa. commrait. canr sitrs, /tict as a nrsrlt, :nrvratrd on 

drla.rd disabilit. :nognams aad tavr brcomr oaliar to maiataia ttr traltt of ttr oldrn adrlts. Ho/rvrn, 

ttrnr is still iasrfficirat nrsranct oa ttr fractioaal rffrctivrarss of oaliar :nognams fon oldrn adrlts. 

Ttrnrfonr, ttr :rn:osr of ttis strd. /as to iavrstigatr ttr rffrcts of oaliar :nognams oa ttr mrltifacrtrd 

fractioaal ortcomrs of oldrn adrlts aad to com:anr ttrm /itt ia-:rnsoa :nognams. Wr addrd t/o 

iaflrraciag factons of srlf-rfficac. aad social fnailt. to rx:lonr /trttrn ttr t/o iaflrraciag factons /orld 

mrdiatr on modrnatr ttr nrlatioasti: brt/rra :antici:atioa ia ttr oaliar :nognam aad mrltidimrasioaal 

fractioaal ortcomrs of oldrn adrlts. Ttis strd. ado:ts a t/o-stagr loagitrdiaal srnvr.. Ttr nrsrlts sto/ 

ttat ttr ia-:rnsoa :nognam sigaificaatl. im:novrs ttr ovrnall fractioaal :rnfonmaacr, drmratia, aad 

dr:nrssioa-oniratrd fractioas of oldrn adrlts. Ho/rvrn, ttr oaliar :nognam did aot maiataia on :nomotr 

ttr mrlti-dimrasioaal fractioaal :rnfonmaacr of oldrn adrlts. Ttnorgt ttr oaliar :nognam, oldrn adrlts of 

ttr ovrnall fractioa, dail. lifr-nrlatrd, aad moton fractioa :rnfonmaacrs /rnr sigaificaatl. brttrn ttaa oldrn 

adrlts /to did aot :antici:atr ia ttr oaliar :nognam. Ttr com:anisoa sto/s ttat oaliar :nognams caa aot 

oal. nrdrcr ttr argativr im:act of ttr r:idrmic oa ttr traltt of oldrn adrlts, brt also drla. agiag ia oldrn 

adrlts. Ttis strd. did aot fiad ttr mrdiatiag nolr of srlf-rfficac. aad ttr modrnatiag nolr of social fnailt.. 

Ho/rvrn, social fnailt. /as dinrctl. aad sigaificaatl. connrlatrd /itt ovrnall fractioaiag, social /ittdna/al, 

aad dr:nrssioa-oniratrd fractioaal :rnfonmaacr ia oldrn adrlts. Ttis strd. coafinms ttat oaliar :nognams 

caa drla. ttr drgnrr of agiag ia oldrn adrlts. Wr srggrst ttat ttr govrnamrat storld coasidrn :ossiblr 

obstaclrs /tra drvrlo:iag a ar/ trctaolog.-basrd canr modrl fon :novidiag oldrn adrlts valrr-addrd 

srnvicrs. 

Kr./onds: :nrvrat aad drla. disabilit. :nognam rffrctivrarss; loag-trnm canr nisk scnrraiag scalr; srlf-

rfficac.; social fnailt.; ar/ trctaolog.-basrd canr modrl 


