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內容摘要 

一、緒論 

108 年機構跌倒發生率 33.3%，遠高於研究 18.4-24.0%，造成機構老人安全與健康極

大危害。本研究旨在探討:1.老人、學生預防跌倒認知、自我效能、行為改變現況 2.多

元智能結合代間教育介入，老人與學生預防跌倒認知、自我效能、行為之改變 3.課程

介入後，跌倒發生率之改變。 

二、研究方法與過程 

採用準實驗研究法，以機構老人與附近高中生為對象，共計 140 人。實驗組進行多元

智能(代間教育)課程，對照組則不介入課程，介入前後以問卷調查，資料以 SPSS 22.0

進行統計分析。 

三、研究發現與建議 

預防跌倒老人與學生認知答對率分別為 73.9%、79.3%；自我效能平均值 4.01、3.26；

行為改變平均值 4.17、2.79。實驗組介入後老人與學生認知答對率分別提升至 87.6%



 

與 92.9%；自我效能提升至 4.42、3.52；行為改變提升至 4.59、3.34。介入 6 個月後

跌倒發生率實驗組 1 由 39.3%下降至 14.8%、實驗組 2 由 35.7%下降至 8.3%。研究發

現多元智能結合代間教育課程介入後，可有效提升 1.老人預防跌倒認知、自我效能、

行為改變 2.學生預防跌倒認知與行為改變 3.降低老人跌倒發生率。 

建議可應用此教學方法，提升老人預防跌倒之意識與行為改變，降低老人跌倒的發生

率，未來可再增加代間教育與生命意義、幸福感之相關研究。 
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第一章 緒論 

本章共分為六節，第一節為研究緣起；第二節為研究目的；第三節為研究問題；第

四節為研究假設；第五節為名詞解釋；第六節為研究限制，分述如下。 

第一節 研究緣起 

我國至 2018 年 3 月底，65 歲以上老年人口占總人口比率已達 14.05%，成為世界衛

生組織定義之高齡社會(老人人口占 14%)，2026 年即將邁入超高齡社會(老人人口占 20%) 

(中華民國內政部，2018；行政院主計總處，2019) ，也就是 5 個人中有 1 位老人，隨著

人口老化，老人議題更顯重要及急需被重視。 

2018 年世界衛生組織指出，跌倒為意外或非故意傷害死亡的第二大原因，全世界每

年估計有 64.6 萬人因跌倒而死亡，每年發生需要接受治療的嚴重跌傷為 3,730 萬人次

(WHO, 2018)，在致命的跌傷中，65 歲以上成年人所占比例最大，跌倒是造成傷害死亡

和創傷急診科就診的主要原因(Bergen, Stevens ＆  Burns, 2016﹔Stevens ＆  Phelan, 

2013)。衛生福利部統計處發佈的 2017 年國人十大死因統計分析，事故傷害為十大死因

第六名，跌倒(落)致死共計有 1,499 人，占 21.5%。進一步分析 65 歲以上人口主要死亡

原因，其中事故傷害為 65-74 歲第六順位、75-84 歲第九順位，可見事故傷害之嚴重性

與不容小覷(衛生福利部統計處，2018)。 
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研究者目前任職於榮民之家，照顧 330 位平均年齡 84 歲的老人，2018 年機構跌倒

發生率高達 33.3%(跌倒率計算方式:跌倒人數/實際住民數)，遠高於曾淑芬等人於 2011

年的研究 20.3%(曾淑芬、王淑慧、陳惠芳、郭姵伶，2011)；楊博仁等人於 2012 年之研

究 24.0% (楊博仁、林惠文、楊宜瑱、陳俊傑、陳宣志、汪正青、顏啟華、徐千剛、李孟

智，2012)，張哲、趙珍儀(2016)北京市研究 18.4%，造成老人安全與健康上的危害及同

仁工作上的極大的壓力與負擔。 

研究機構照顧的這群老人，一半以上為單身，或是有家人卻很少前來探視，長期缺

乏親情的安慰，更別說社會參與，生活中缺少趨使因子，增強老人學習與改變的動機，

且以傳統醫護人員(教學者)為中心的教學方式，老人多屬被動式參與，甚至覺得預防跌

倒這件事與他沒有關係，以此種教學方式，似乎無法引起老人的學習動機與行為改變，

跌倒事件層出不窮困擾著研究者，如何在機構有限的人力與物力下，有效的介入措施，

提升老人預防跌倒之認知、自我效能、行為改變與降低老人跌倒發生率，是研究者想積

極探討的。 

美國哈佛大學教育研究所教授 Gardner，於 1983 年提出多元智能  (multiple 

intelligences)之理論，2004 年美國成人學習與素養國家研究中心 National Center for the 

Study of Adult Learning and Literacy (NCSALL)，已開始運用多元智能於成人身上，針對

實務工作者編輯成人多元智慧訓練手冊 Study Circle Guide: Adult Multiple Intelligences 

(AMI) (Parrella, Hofer, Bubp, Finn-Miller, Graves & Meador, 2004)。根據國內外研究顯示

多元智能理論運用在教學上，可增加學生滿意度、自我效能、學習能力與學習成效與成
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就(Al-Balhan, 2006﹔Douglas, Burton ＆ Nancy, 2008﹔翁淑緣，2013；Tai, 2014﹔Ahmad, 

Seman, Awang ＆ Sulaiman, 2015﹔鄭又慎，2014；蔡惠茹，2015；謝景晨，2016；錢昭

萍、梁麗珍，2017)。Corrigan, McNamara ＆ O'Hara (2013)研究指出，在人口老齡化迅

速的社會中，代間教育是為老年人提供學習機會的重要關鍵策略﹔陳毓璟(2014)的研究

也指出臺灣高齡社會，代間融合是高齡社會最有助力的人力資本，需重視與老年代間關

係的重建，增加老化相關課程與代間教育方案，故本研究擬以多元智能結合代間教育運

用於預防老人跌倒課程中。 

本研究希望運用多元智能結合代間教育，實驗組 1 讓老人與老人一起學習、實驗組

2 讓學生與老人一起學習，探討課程介入後，是否可提升實驗組老人與學生對與預防跌

倒的認知、自我效能、行為改變；是否可降低老人跌倒發生率? 
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第二節 研究目的 

一、探討老人、學生預防跌倒認知、自我效能、行為改變現況。 

二、探討課程介入後，老人與學生預防跌倒認知、自我效能、行為之改變。 

三、探討課程介入後，老人跌倒發生率之改變。 

第三節 研究問題 

一、老人、學生預防跌倒的認知、自我效能、行為改變不足? 

二、課程介入後，老人與學生對預防跌倒的認知、自我效能、行為是否有改變? 

三、課程介入後，老人跌倒發生率是否有改變? 

第四節 研究假設 

一、課程介入後，可以提升老人與學生預防跌倒的認知、自我效能與行為改變。 

二、課程介入後，可以降低老人跌倒發生率。 

第五節 名詞解釋 

1.5.1 多元智能 

Gardner 於 1983 年提出多元智能之理論，其將人類認知能力稱為智能，是指一整組

能力、才能或心智技能，為在某種文化情境下價值標準下，個體解決問題與創造產品的

能力，包括有語言語文智能；視覺空間智能；邏輯、數學智能；音樂節奏智能；身體肢

體動作智能；人際關係智能；自我反省智能；自然觀察智能，本研究是指運用此八大智

能於教學課程設計。 

1.5.2 代間教育 
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經由代間學習環境，不同世代的人以積極、正向的態度看待彼此，並將自己的經驗

與他人分享(Ames ＆ Youatt, 1994)。本研究指為鼓勵世代共同參與預防跌倒課程，透過

關懷、相互分享、共同完成一件事，增進代間相互了解及情感，以及預防跌倒的知識、

自我效能、行為改變。 
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1.5.3 老人 

依據我國「老人福利法」第一章第二條中規定，指年滿 65 歲以上的人(全國法規資

料庫，2015)，本研究所指為年滿 65 歲以上的長者。 

1.5.4 跌倒 

為使人不慎跌倒在地面或地板或其他地面較低的地方的事故(WHO, 2018)，本研究

是指為一個人無意中停留在地面或較低水平的事故。 

1.5.5 認知 

是獲得和使用知識去解決問題的心理歷程(Shaffer, 1999)，本研究是指研究對象對預

防老人跌倒的知識了解程度。 

1.5.6 自我效能 

Bandura(1977)提出自我效能，是指一個人針對特定行為，評估自己有多少信心和把

握可以完成它，本研究是指老人對採取預防跌倒行為的把握程度、學生可以提醒老人採

取預防跌倒行為的把握程度。 

1.5.7 行為改變 

Prochask ＆ DiClemente(1982)發展出跨理論模式(Transtheoretical Model, TTM)，普

遍被應用於健康行為的研究，其核心概念包括改變階段、改變過程、決策平衡、自我效

能，本研究是指老人採取預防跌倒行為的執行情形、學生會提醒老人採取預防跌倒行為

的執行情形。 

第六節 研究限制 
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一、多元智能結合代間教育課程，因著重個別性、參與、實作、互動與反思，故無法採

大班教學。 

二、本次研究共六次課程，學生僅能配合學校社團活動時間，故採立意抽樣法。 

三、本研究對象為某安養機構老人及附近社區高中生，無法推測至其他母群體。 

四、時間過短，無法得知對長期預防跌倒的成效，需後續研究追蹤。 
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第二章 文獻探討 

依據研究主題，搜集國內外相關文獻整理分成四節探討，第一節為多元智能；第二

節為代間教育；第三節為預防跌倒，分述如下。 

第一節 多元智能 

2.1.1 源起 

美國哈佛大學教育研究所教授 Gardner，於 1983 年提出多元智能  (multiple 

intelligences)之理論，另亦有人翻譯為多元智慧，簡稱 MI，其將人類認知能力稱為智能，

是指一整組能力、才能或心智技能，為在某種文化情境下價值標準下，個體解決問題與

創造產品的能力，MI 理論就是依照每一種問題解決技能，在生理上的源頭而建立(李乙

明、李淑貞譯，2008)。 

以往多應用於幼兒與中小學、高中與大學生，但隨著年齡的增長，許多成年人發現

自己的工作，沒有充分利用他們最高度發達的智力，多元智能理論，為成年人提供了一

種全新的方式來審視他們的生活，研究他們在童年時期留下的潛力(例如對藝術或戲劇

的熱愛)，透過課程、愛好或其他方式發展，多元智能理論可提供不同材料，促進有效學

習，多元智能理論對成人學習和發展亦有重要意義(吳佳玲、林金定、林碧珠、洪玉珠、

袁宇熙、陳玉楚、陳秀玉、陳毓璟、陳靜玉、黃純德、黃雅文、黃曉令、溫小娟、楊紅

玉、鄭玠峰，2018)。現今多元智能被認為是一門教育的哲學、一種學習的態度，它可以

提供教育者發揮創意到廣大的教學空間，也可以作為教學基本原則、方法、媒介或是內
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容，進一步運用到各種教學情境中(謝景晨，2016)；每一種能力都代表一種問題解決能

力(高博銓，2001)。透過適當的教學活動設計，提供學習者多元學習與環境，注意其個

別差異，能發展到可以解決一般生活問題(吳佳玲等人，2018)。 

2.1.2 多元智能之內容 

包括有語言語文智能；視覺、空間智能；邏輯數學智能；音樂節奏智能；身體肢體

動作智能；人際關係智能；自我反省智能；自然觀察智能(Gardner, 1983a, 1999b﹔Amy 

＆ Brualdi, 1996﹔簡維君，2001；林素卿，2005；Cherry, 2019﹔李乙明、李淑貞譯，2008； 

孫雲曉，2017；Herndon, 2018﹔吳佳玲等人，2018)。 

表 2-1 多元智能定義與教學情境一覽表 

智能 定義 教學情境 

語言語文智能 有效運用口語、語言、文字、書
寫，作為解決問題與思考工具的
能力 

演說、閱讀、傾聽、腦
力激盪、書寫、心得、
討論 

視覺空間智能 有效運用視覺空間並把所知覺到
的表現出來，作為解決問題與思
考工具的能力 

辨別方向、想像、拼
圖、繪圖、走迷宮、設
計 

邏輯數學智能 有效運用數字與推理，作為解決
問題與思考工具的能力 

識數、計算、測量、推
理、因果關係 

音樂節奏智能 有效運用對音調形式的認知，作
為解決問題與思考工具的能力 

辨別音調、打節拍、音
樂欣賞、唱歌 

身體肢體動作智能 有效運用身體來表達想法與感
覺，運用雙手創造或改造事物，
作為解決問題與思考工具的能力 

運動、觸摸、手勢、表
演、操作 

人際關係智能 有效運用人與人之間的關係與溝
通，作為解決問題與思考工具的
能力 

交流、分工合作、理
解、關心他人、同伴分
享 

自我反省智能 有效運用自我認知、自我反省，
作為解決問題與思考工具的能力 

獨處、認識、反省、管
理自己 

自然觀察智能 有效運用觀察、欣賞大自然，作
為解決問題與思考工具的能力 

認識動植物、辨別、識
圖、分類 

資料來源: 研究者自行整理(2020) 
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2.1.3 多元智能之運用 

在教學實務運用上，應該以不同的方式來配合學生的學習，重視學生的多元智能發

展，讓學生的優勢智能充分發展並適時給予鼓勵與讚美。課程順序的安排要考慮活動的

順暢性與邏輯性，並且須注意學生的理解性、引導安排實作等課程(王為國，2002)。良

好的學習氣氛、做好課程規劃的工作，引導讓學生有充裕的學習機會，加強合作性的學

習，重視實際的運用(高博銓，2001)。快速學習的關鍵，是改變將資訊轉化成為大腦容

易吸收的形式，學生通過各種智力學習的越多，資訊就越永久化，能了解很多方法可以

使他聰明，就更有能力滿足他們的學習需求(Al-Balhan, 2006)。 

根據國內外研究顯示多元智能理論運用在教學上，可增加學生滿意度、自我效能、

學習能力與學習成效與成就(Al-Balhan, 2006﹔Douglas et al., 2008﹔翁淑緣，2013；Tai, 

2014﹔Ahmad, et al., 2015﹔鄭又慎，2014；蔡惠茹，2015；謝景晨，2016；錢昭萍、梁

麗珍，2017)。 

表 2-2 多元智能課程運用一覽表 

作者 年代 研究 
對象 

主題 結果 

Al-Balhan 2006 中學生 Multiple Intelligence 
Styles in Relation to 
Improved Academic 
Performance in Kuwaiti 
Middle School Reading 

學生在學習中運用了多元智
能，學年的整體表現，優於
傳統教學方法學習的學生 

Douglas  
et al. 

2008 八年級
學  生 

The Effects of the 
Multiple Intelligence 
Teaching Strategy on the 
Academic Achievement 
of Eighth Grade Math 
Students 

接觸多元智能學生，在數學
表現有相當大的提昇 

翁淑緣 2013 大學生 大學生之多元智能、自
我效能和學習意願 

多元智能顯著直接影響學生
學習意願，也會透過自我效
能間接的影響學習意願 
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Tai 2014 大學生 Exploring multiple 
intelligences 

多元智能程度較高的學生，
對相對應類型問題解決能力
呈正相關 

鄭又慎 
 

2014 5-10 歲
兒  童 

多元智能活動設計融入
兒童電子繪本於華語文
教學之研究 

1.71%學生喜歡這華語課程               
2.65%學生滿意電子繪本內
容              
3.53%學習者覺得提昇其華
語學習能力 

蔡惠茹 
 

2014 國小 
學生 

多元智能教學對六年級
學生數學自我效能與學
習成就之影響 
 

確實能提升六年級學生數學
自我效能與學習成就；學生
對於多元智能融入數學課程
持正向肯定的態度 

Ahmad  
et al.  

2015 低年級
學  生 

Application of Multiple 
Intelligence Theory to 
Increase Student 
Motivation in Learning 
History 

將多元智能理論納入歷史課
教學後，低年級學生積極性
的增強，可增加學生學習歷
史的動機 

錢昭萍 
梁麗珍 

2017 大學生 認知風格和多元智能對
學習動機與學習成效之
影響－以科技大學大一
國文課數位化教學為例 

對不同媒體的學習動機與成
效，和個人的學習偏好與智
能有關。教師宜設計多元化
的教材，教導不同屬性學生 

資料來源: 研究者自行整理(2020) 

綜合以上學者研究，多元智能為一整組能力、才能或心智技能，可以視為問題解

決能力，運用多元智能的原則與架構，依教學對象不同，增加合作性並重視實際性的

學習，可增加學習者的動機、意願與成效，研究者想要藉由八大多元智能，設計預防

跌倒與敬老的課程，探討多元智能與代間教育課程介入是否增加老人與學生預防跌倒

知識、自我效能、行為改變、老人跌倒發生率。 

第二節 代間教育 

為落實品德教育與家庭倫理觀念，喚起年輕人對親情、孝道、敬老的重視，並提倡

代間互動共學，發揚長者的智慧與豐富的人生經驗，進而建立友善的社會環境。台灣 2010

年起推動『祖父母節』，並自 2011 年起將每年八月的第四個星期日，訂定為『祖父母節』

(教育部樂齡學習網，2019)。 



12 

 

代間教育的目標主要為鼓勵世代共同參與活動，透過彼此分享，增進雙方了解及情

感；滿足不同世代的互惠需求；藉由互動的過程，能發揮不同世代所長，傳遞不一樣的

生活經驗，達到互惠受益、具有服務性及教育性 (教育部家庭教育網，2015)。根據國內

外相關研究指出，隨著人口老化、高齡少子，學生缺少與老人互動的學習機會，容易產

生代間的距離，對老人存在刻板的印象，藉由代間教育介入後，學生可以進一步了解老

人身體障礙與限制，學習如何以正向態度與老人互動溝通，對生命價值與家庭觀念也因

此有所改變(吳孟恬、董佩瑜、周春珍，2017)；Corrigan, et al.(2013)研究指出，在人口老

齡化迅速的社會中，代間教育日益被重視，是為老年人提供學習機會的重要關鍵策略，

代際計劃的發展，可以創造學習機會，並可讓世代之間轉變態度，還可促進代際和文化

間的團結﹔代間學習可使年輕與老年人，一起相互學習、分享經驗、彼此認識與瞭解、

建立情誼，更了解老化，老人生活經歷的分享，學生進一步把老人當作模範﹔老人則從

學生那感受活力與學習的樂趣，激勵他們學習，有助與社會保持互動和獲得新的資訊、

開闊不同視野，減少對老人的歧視(Tam, 2014﹔Zucchero, 2011﹔Dauenhauer, Steitz & 

Cochran, 2016﹔洪宏、姚卿騰，2017)。呂怡慧(2016)的祖孫代間服務學習之質性成效探

討研究結果，臺灣高齡社會，代間融合是高齡社會最有助力的人力資本，需重視老年代

間關係的重建，增加老化相關課程與代間教育方案。陳美如、鄭芬蘭(2007)的研究也指

出，雖然在代間鄉土教育課程介入後，老人與學生皆不會增進其行為態度、行為主觀規

範、知覺行為控制與信念、行為意向間的效果，但大多數參與者認為是具有價值，對課

程給予正向回饋，且部分學童及老人有意願再參與。不同世代學習者，透過不斷互動與
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對話，學生逐漸了解高齡者，並以提升溝通能力與同理心。國際代間聯盟 Generations 

United 透過世代間的合作，來改善兒童、青少年與高齡者間的生活。 

本研究希望藉由老人與年輕世代共同參與，藉由互動、了解、分享、支持、經驗交

流，一起學習，激發彼此的學習樂趣與參與度，進而更增強老人跌倒的認知、自我效能

與行為，降低跌倒發生率。 

第三節 預防跌倒 

2.3.1 跌倒發生率與嚴重性  

國內外相關跌倒之研究指出，楊博仁等人於 2012 年使用國民健康署『台灣中老年

人身心社會狀況長期追蹤調查』的資料統計發現，2003 年中共有 395 位老年人發生跌

倒，跌倒盛行率為 24.0%，其中 201 人(12.2%)發生重覆跌倒(楊博仁等人，2012)；曾雅

梅等人(2012)調查 286 位機構跌倒高風險老人，過去一年內曾發生跌倒發生率為 33.9%；

曾錦惠等人（2012)於機構之跌倒研究發現，20.3%樣本曾在機構跌倒；張哲、趙珍儀(2016)

北京市社區老人跌倒狀況調查評估 1,520 人中有 280 人曾發生跌倒，跌倒發生率為 18.4%；

蔡益堅、孫文榮(2020)使用 1999 年 2,825 人調查資料，老人跌倒盛行率為 18.1%如表 2-

3；長期照護機構中的住民跌倒發生率約為社區居民的三倍，20-30%是可以預防(黎家銘、

張皓翔、李世代、陳晶瑩，2012)﹔Bergen, et al.針對美國 2014 年大於六十五歲成年人跌

倒和跌倒傷害之研究報告指出，跌倒是老人致命和非致命傷害的主要原因，28.7%的老

人報告在前十二個月中至少跌倒過一次，雖然跌倒很常見，但大約一半跌倒的老人不與
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他們的保健提供者討論，老人跌倒在很大程度上是可以預防的(Bergen et al., 2016)﹔估

計每年每床約 1.5 次跌倒，有跌倒史未來再發生跌倒風險有二到六倍，隨著年齡增長更

會增加跌倒之發生率與嚴重性，造成的傷害包括有擦挫傷、扭傷、頭部外傷、骨折甚至

死亡，更可能導致不可逆轉的健康退化，社會和心理危害，對個案與家屬產生經濟上沉

重負擔(Moncada ＆ Mire, 2017)。  

表 2-3 跌倒發生率一覽表 

資料來源: 研究者自行整理(2020) 

2.3.2 跌倒危險因子與建議 

2007 年 2 月在加拿大維多利亞舉行的世界衛生組織老年預防跌倒技術會議，提出

老人跌倒的保護因子為行為改變、環境改變，自我健康行為，此三項均是健康老化與獨

立不可或缺的重要因素(WHO, 2007)。預防跌倒的策略：強調應注重教育、培訓、創造安

全環境(WHO, 2018)。社區老年人增強預防跌倒的教育，更有可能在安全的環境中獨立

生活(Minnier, Leggett, Persaud ＆ Breda, 2019)﹔管理跌倒風險的目標，在減少跌倒，降

低受傷風險，並保持最高水平的獨立性，可運用多因素干預，其中涉及鍛煉計劃，平衡

訓練，藥物審查，家庭風險修改和教育的組合(Khow ＆ Visvanathan, 2017)。 

作者 年代 主題 跌倒發生率 
楊博仁等人 2012 台灣地區老人跌倒之預測因子探討 24.0%. 

曾雅梅等人 2012 長期照護機構高風險群老人跌倒因素與防跌
課程介入成效之探討 

33.9% 

曾錦惠等人 2012 社區與住院老人跌倒的危險因子與預防 20.3% 

Bergen, et al. 2014 Falls and Fall Injuries Among Adults Aged ＞ 
65 Years-United States, 2014. 

28.7% 

張哲、趙珍儀 2016 北京市社區老人跌倒狀況調查評估 18.4% 

蔡益堅、孫文榮 2020 探討社區老人自宅與自宅外的跌倒相關因子 18.1% 
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沒有任何一人跌倒的預防方式是相同的，需針對各項風險評估後，介入預防措施，

綜觀國內外研究研究者整理出有關跌倒危險因子評估與預防跌倒之建議(WHO, 2007﹔

曾錦惠等人，2012；黎家銘等人，2012；李宗育、陸鳳屏、詹鼎正，2014；Bergen, et al., 

2016﹔Moncada & Mire, 2017﹔林育任、邱柏榕、曾雅梅、高森永、張映雪、張耀文，

2017；Minnier, et al., 2019；廖乙學、張耀文、高東煒、潘玉玲，2019；蔡益堅、孫文榮，

2020) 如表 2-4。 
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表 2-4 預防跌倒危險因子與建議一覽表 

作者 年代 主題  危險因子 建議 

WHO 

 

 

  

 

 

 

2007 

 

 

 

 

 

 

Global 

Report on 

Falls 

Prevention 

in Older 

Age 

 

1.年齡、性別、種族、身體

及認知功能退化、巴金森氏

症、骨質疏鬆、關節炎、低

收入及低教育、缺乏社會互

動、醫療及社福資源 

2.多重用藥、過量酒精攝

取、缺乏運動、不合適的鞋

具 

3.濕滑地板、地不平、照明

不足 

 

 

 

 

 

 

 

曾錦惠 

等 人 

2012 社區與住

院老人跌

倒的危險

因子與預

防 

1.內因性因子(與年齡有關之

退化感覺系統、肌肉的使用與

組成、曾有跌倒的病史、姿勢

性低血壓、慢性疾病、認知功

能 缺 損 、 藥 物 的 使 用 )                 

2.外因性因子(居家環境因素、

足部保護措施) 

1.多重因子介入包括增加

肌力強度、平衡及步態訓

練、改善子合適度、改善視

力、治療內科疾病、居家環

境危險評估 

2.其他單一因子 (運動訓

練、維他命 D 及鈣) 

3.以多重因子介入效果最

佳，且應依老人特性選擇 

李宗育 

等 人 

2014 老年人 

跌倒之危

險因子、

評估、及

預防 

1.內在因素(老化姿勢控制退

化、肌肉張力和組成的改變、

血壓調控問題、慢性疾病、認

知功能障礙) 

2.外在因素(多重藥物使用、鞋

類選擇、環境因素) 

1.多重因子評估後介入           

2.運動來改善老年人的肌

力及平衡感                 

3.調整藥物使用、維生素 D

的補充                   

4.改善居家環境空間等 

Bergen 

e t  a l . 

 

2016 Falls and 

Fall 

Injuries 

Among  

Adults 

Age≥65 

Years  

United 

States, 

2014 

1.肌肉力量的降低             

2.衰老、步態和平衡的變

化、不活動增加                

3.嚴重的慢性病和更多的處

方藥使用 

1.篩查老年人的跌倒風險                    

2.審查和管理與跌倒有關

藥物 

3.在適當的情況下推薦維

生素 D      

4.改善骨骼、肌肉和神經健

康 
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表 2-4 預防跌倒危險因子與建議一覽表(續) 

作者 年代 主題 危險因子 建議 

Monca

da  

Mire 

 

2017 Preventing 

Falls in 

Older 

Persons 

 

1.身體因素:心臟問題、新陳

代謝、肌肉骨骼、神經障礙

病變、感覺障礙、急性疾

病、體位性低血壓、夜尿、

失禁、視力問題等                     

2.外在因素:鞋類 

3.環境危害 

4.藥物使用 

1.根據需要量身定作多因

素風險評估                   

2.鍛煉、維生素 D 每日補充

至少 800 IU、戒除或減少精

神病和其他藥物、姿位性低

血壓管理、環境改變、管理

腳和鞋類問題 

林育任

等 人 

2017 臺北市某社

區高跌倒危

險長者的跌

倒風險因子

分析－以臺

灣版福康量

表為工具的

橫斷性研究 

1.服用影響精神藥物 

2.罹患慢性疾病 

3.視力與體感覺未矯正，使

功能受限 

4.足部問題 

5.大小便失禁 

6.平衡感不佳 

家屬與主要照顧，需要了解

長者常見之跌倒危險因子，

及早進行預防措施 

Minnier  

et al. 

2019 Four Smart 
Steps: 

Fall 

Prevention 

for 

Community

-Dwelling 

Older 

Adults 

 運動、眼部檢查、家居安全、

初級照護訪視 

廖乙學 

等 人 

2019 中高齡住院
病人跌倒風
險評估 

1.多重用藥 

2.鞋子問題 

3.服用高風險藥物 

4.平衡不良 

5.體重下降 

 

蔡益堅

孫文榮 

2020 探討社區老
人自宅內與
自宅外的跌
倒相關因子 

1.年邁、女性 

2.憂鬱或認知異常 

2.ADL 或 IADL 失能 

3.視力不清、使用助行器 

4.罹患一種或以上慢性病 

5.服用安眠藥或鎮靜劑 

6.自宅內多歸因為個人因

素、自宅外則多為環境因素 

依跌倒相關因子不同，預防

跌倒的策略也應有差異化 

資料來源: 研究者自行整理(2020) 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Minnier%20W%22%7C%7Csl~~rl','');
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綜合以上相關研究發現，跌倒的危險因子多為老化、多重疾病、肌肉張力與組成退

化、體位血壓改變、視力問題、夜尿、失禁、多重用藥、環境因素、足部問題等，課程

設計將著重於認識跌倒危險因子、用藥審查與管理、鞋子的適合度、行走安全、藉由運

動介入增加肌力與平衡感、環境改變等，增加認知、自我效能，進而行為改變。 

2.3.3 預防跌倒認知、自我效能、行為改變 

Bandura(1986)認知在人們構建現實、自我調節、編碼信息的能力中，具有重要的作

用，其影響行為之執行。 

Bandura(1977)提出自我效能，是指一個人針對特定行為，評估自己有多少信心和把

握可以完成它，自我效能是決定是否採取特定行為很重要的因素(Bandura, 1977a, 2004b; 

李蘭、晏涵文、陳富莉、陸枃玲、吳文琪、江宜珍，2010)。 

Prochaska 及 DiClemente(1982)發展出跨理論模式，普遍被應用於健康行為的研究，

其核心概念包括改變階段、改變過程、決策平衡、自我效能。行為改變可分為六個階段

『前意圖期、意圖期、準備期、行動期、維持期與終止期』(Prochaska & DiClemente, 1982)。

『前意圖期』是指未來六個月內沒有行為改變意圖，此期通常為否認。『意圖期』是指未

來六個月內有行為改變的意圖，此期越來越意識到改變帶來的潛在好處，這種衝突會產

生強烈的矛盾感。『準備期』指未來一個月內打算或已經採取某些行為改變的步驟，此期

可能開始進行小的改變，以準備更大的生活變化。『行動期』則為已採取行動且外顯於行

為上，但維持時間上未超過六個月，此期開始採取直接的行動，實現他們的目標。『維持

期』為原來行為因採取改變行動，而有明顯改變且持續超過六個月，此期成功要訣避免
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回復以前的行為和保持新的行為。『終止期』為有百分之百的信心，不因誘惑而回復舊行

為(Cherry, 2019﹔李蘭等人，2010)。 

根據國內外研究發現，機構老人跌倒風險較社區高，但卻獲得資訊及參與活動機會

較少，建議機構定期舉辦預防跌倒相關講座與運動訓練，以提升老人防跌知識與行為(曾

雅梅，2012)。許多老人對跌倒風險的認知與如何預防跌倒的活動知道甚少，認為跌倒與

他們沒有關係，參與預防跌倒的動機低，然而認知是預防跌倒的重要促進因素，感知威

脅越大，評估自我效能越好、越有把握完成，越有動力去實踐，但是如果建議的事項，

被老人認為太困難或是太繁瑣，則可能不會發生行為改變(Dickinson, Machen, Horton, 

Jain, Maddex ＆ Cove, 2011﹔Vivrette, Rubenstein, Martin, Josephson ＆ Kramer, 2011)。

Russell, Taing ＆ Roy (2017)於居家老人跌倒預防意識和行為研究指出，老人通常意識

到其年齡組跌倒的風險，但並未意識到自己的風險並且採取降低跌倒發生的措施，說明

了認知、自我效能與行為改變的相關性。 

提供預防跌倒知識與動力是參與預防跌倒策略的重要方法(Khong, Berlach, Hill & 

Hill, 2017)；儘管發現沒有一種對每個人都有效的教育模型，但教育有可能減少跌倒發生

率，設計和教導時需考慮到個別跌倒風險和環境因素，結合不同的教育模式(例如面對面

的討論，講義，錄影帶等)，並納入主動學習設計、健康行為變化理論，教育原則多元比

單一模式更有效(Heng, Jazayeri, Shaw, Kiegaldie, Hill ＆ Morris, 2020)；採取多元介入策

略之跌倒預防計畫，確實可改善老人的跌倒預防知識、信念、自我效能、身體功能，並

改善其生活品質(張鈞惠、郭鐘隆、林靜兒、蔡益堅，2009)；無論那種形式的課程介入，

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Kiegaldie%20D%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Hill%20AM%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Morris%20ME%22%7C%7Csl~~rl','');
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在老人預防跌倒的知識與行為均能提升，但若結合預防跌倒之運動與衛生教育，更能有

效增加預防老人跌倒之成效(萬彝芬、高毓秀、林淑芬、王國明，2010)；住在機構的老

人跌倒風險高於社區，其身體與心理功能較社區老人弱，經由預防跌倒課程，可以增加

老人部分下肢肌力與平衡感，並且有效降低跌倒自我效能量表分數，進而提升生活品質

(曾雅梅等人，2012)。盧玉華、陳美如(2017)預防跌倒認知問卷調查結果顯示，86%住民

老年人預防跌倒認知不足。Russell, et al. (2017) 於測量居家老人跌倒預防意識和行為的

研究指出，老人通常意識與其同年齡組跌倒的風險，但並未意識到並且採取降低跌倒風

險。盡管老人跌倒的認知度很高，但結果顯示高水平的意識並一定轉化為高水平的行為，

低水平並不意味著較低的吸收率，成本、獲取與一般健康等外部因素，也可能影響行為。

在同年齡社區老人群體，提供預防跌倒教育，是提高他們信仰、知識、動機與參與意圖

的有效手段；提供知識與動力的預防跌倒教育，是參與預防跌倒策略的重要方法(Khong, 

et al., 2017)。老人可以接受跌倒危險因子的自我評估並可以教育他們了解具體風險，與

將風險降至最低(Vivrette, et al., 2011)。 

綜合以上，預防跌倒的課程介入，有助於研究對象對預防跌倒的認知、自我效能與

行為改變、柔軟度、心肺適能、下肢肌力、敏捷力及動靜態平衡，都有不同程度進步(萬

彝芬等人，2010；王秀華、李淑芳，2012；曾雅梅等人，2012；陳秀玉，2015；李幸穎，

2016；陳靜玉、姜逸群、黃雅文、胡益進，2016)。多媒體與參與式衛教圖卡，可增加衛

教的成效與關注度(王素卿，2017；陶韻馨、何惠雯、廖智慧、劉紋妙、陳淑雯，2017)；
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多因素介入的效果最好，次之為教育、運動相結合的介入和結合運動、危害評估修正的

介入(Cheng, Tan, Ning, Li, Gao, Wu, Schwebel, Chu, Yin & Hu, 2018)如表 2-5。 
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表 2-5 相關預防跌倒介入方法與成效研究一覽表 

作者 年代 主題 對象 方法 結果 

萬彝芬

等 人 

2010 12 週預防跌倒課

程對機構老人成

效之探討 

安養機

構老人 

1.防跌課程     

2.防跌運動 

1.無論接受何種形式

之防跌課程，均有效提

升老人預防跌倒知識

與 行 為 的 表 現              

2.結合防跌衛生教育

與防跌運動之課程更

能有效提升老人防跌

之成效 

王秀華

李淑芳 

2012 預防老年人跌倒

之運動處方 

文獻回

顧 

運動課程介入

必 須 是 多 學

門，而且需顧

及多因素的健

康 /環境之面

向 

 

曾雅梅               

等 人 

2012 長期照護機構高

風險群老人跌倒

因素與防跌課程

介入成效之探討 

長期照

護機構

高風險

群老人 

十二週預防跌

倒課程 

1. 1.對身體功能改善有

限，但可以增加自我效

能信心，提升活動參與

的信心 

2. 2.提昇生活品質與部

份平衡感與下肢肌力  

陳秀玉 

 

 

 

 

 

2015 參與式教學方案

介入對中年與老

年人防跌認知行

為及自我效能之

影響 

社區中

年與老

年人 

連續四週的教

學介入 

實驗組在教學介入後，

在認知、行為改變、自

我效能皆呈現顯著差

異，參與式教學課程對

此三方面皆產生正效

果 

陳靜玉 

等 人 

2016 社區中老年規律

運動方案介入成

效 

社區老

年人 

介入四週規律

運動 

對中老年人行為改變

與自我效能，有正面提

昇之效果 

王素卿 2017 多媒體護理指導

介入對內科住院

病人預防跌倒認

知、態度及行為

之成效 

內科住

院病人 

多媒體衛教及

一般衛教單衛

教 

1.多媒體護理指導介

入後有顯著差異                     

2.一般衛教單衛教介

入後，未有顯著差異                 

3.住院科別不同對於

相同措施有顯著差異                

4.多媒體護理指導介

入措施較一般衛教單

張說明成效顯著 
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表 2-5 相關預防跌倒介入方法與成效研究一覽表(續) 

作者 年代 主題 對象 方法 結果 

陶韻馨 

等 人 

 

2017 運用參與式衛教

提升病患跌倒關

注程度 

心臟內

科病人 

運用參與式衛

教圖卡和系列

性衛教時機 

有利於提升病患及陪

伴者跌倒關注程度，

降低跌倒發生率 

 

Cheng  

et al. 

2018 Comparative 

Effectiveness of 

Published 

Interventions for 

Elderly Fall 

Prevention: A 

Systematic 

Review and 

Network Meta-

Analysis 

60 歲

以上社

區居民 

 與常規護理比較，多

因素介入的效果最

好，其次是教育與運

動相結合；結合運動

與危害評估與修正，

單純醫療照顧效果最

差 

 資料來源:研究者自行整理(2020)  

綜合以上大部份研究指出，增加預防跌倒的認知，可加強老人動機，介入的措施越

可行，老人自覺有把握達成程度越高(自我效能高)，則越可能改變行為，依對象所處的

行為改變不同階段，提供知識、資源與環境，增加研究對象之興趣與學習，去除阻礙因

子，避免回復以前行為，持續維持新行為。結合預防跌衛生教育與預防跌倒運動的課程，

更能有效升在預防跌倒認知(知識)、態度(信念)、自我效能、預防跌倒行為、提升生活品

質並能增加部分平衡能力及下肢肌力，降低老人跌倒的發生。 
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第三章  研究方法 

 

本章共分為八節，第一節為研究流程；第二節為研究架構；第三節為研究對象；第

四節為研究設計；第五節為課程設計；第六節為研究工具；第七節為資料處理與分析；

第八節為倫理考量，分述如下。 

第一節 研究流程 

一、文獻蒐集 

蒐集整理國內外相關文獻，了解現況，以便與教授討論擬定研究主題。 

二、確認研究主題與研究架構 

依研究者的背景、研究動機、參考國內外跌倒相關之文獻與適合的教學方式，討論

擬定研究主題、研究目的與研究架構。 

三、研究方法與對象選擇 

依研究主題、研究目的與研究架構，討論選擇適合的研究方法與對象。 

四、多元智能課程設計 

根據研究目的與文獻探討草擬多元智能預防跌倒課程。 

五、問卷專家內容效度考驗與修正 

研究者擬定預防跌倒問卷初稿後，邀請五位專家進行問卷專家內容效度考驗，並計

算 CVI 值，依據效度考驗結果，修改問卷後進行預試。  
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問卷的內容則依研究對象不同，區分為老人版與學生版，分為預防跌倒問卷:有認知

題、自我效能題、行為改變題與基本資料。 

六、預試 

以非研究對象之機構老人與學生各五十人進行問卷預試，因考量研究對象年齡，問

卷老人以研究者口述，協助填寫，高中生則自行填寫。 

七、信效度考驗 

依預試問卷結果，做信效度檢測。以 Cronbach’s alpha，進行內部一致性信度檢

定；以解釋總變異量，進行內容效度檢定。 

八、前測 

 研究對象先進行問卷前測。 

九、多元智能課程(結合代間教育)介入 

 完成問卷後，實驗組學生與老人介入多元智能結合代間教育課程，每次五十分鐘，

共六次的課程。 

十、後測 

完成六次課程後，實驗組與對照組皆再進行問卷後測(後測於課程結束後二週內完

成)。 

十一、給予對照組教學課程 

    基於研究倫理，後測完成，對照組同樣給予預防跌倒教育課程。 

十二、資料統計與分析 



26 

 

將前後測問卷資料整理，再以統計軟體進行分統計分析。 

十三、研究報告撰寫 

將資料分析的結果進行討論、研究結論與相關建議，整理撰寫成研究論文。 
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                  圖 3-1 研究流程圖     

3.2 研究架構 

本研究介入的自變項實驗組 1 為多元智能課程；實驗組 2 為多元智能代間教育課

程、對照組為傳統活動，不介入課程，依變項為預防跌倒的認知、自我效能、行為改變、

跌倒發生率，研究架構圖如圖 3-2，多元智能與代間教育介入研究設計表如表 3-1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     圖 3-2 研究架構圖 

 

表 3-1 研究設計表 

組別 前測 介入 後測 

實驗組 O1 X1 O2 

對照組 O3 X2 O4 

 O1:實驗組前測       O2:實驗組後測  

 

 

問 

卷 

後 

測 

人口學 
*老人 
年齡、性別 
教育程度 
婚姻狀況 
 
疾病史 
尿失禁 
視力模糊 
跌倒史 
服用維他命
D 
運動 
 
*學生 
年齡、性別 
 
是否有機會
與老人相處? 

是否喜歡與
老人相處? 

是否與老人
同住? 

是否有上過
老人相關課
程? 

 

 

 

 

問 

卷 

前 

測 

介入自變項 

多元智能課程 

O2 

介入自變項 

多元智能代間教育課程 

 

代間教育課程 

 

大 介入自變項 
 

傳統活動 

實驗組 1 

O3 

實驗組 2 
O4 

O1 

X2 

X1 

對照組 

 

 

老人、學生 

預防跌倒 

認知 

自我效能 

行為改變 

老人 

跌倒發生率 

O5 X3 

O6 
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 O3:對照組前測       O4:對照組後測 

X1:多元智能代間教育課程 

X2:傳統活動(維持原日常生活、不一起活動、不介入課程或指導) 
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第三節 研究對象 

     研究對象母群體為實際住在安養護機構住民三百三十人，請機構內主責護理師提

供現住老人名單，依照選入與排除條件，勾出符合研究收案條件之老人一百五十人為研

究對象母群體，學生則以附近社區高中學生九百五十四人，經學校同意，採志願報名參

加。 

3.3.1 選入研究條件 

以年滿六十五歲老人，可自行或以輔具行走、意識清楚、可溝通，無認知障礙或失

智診斷之某安養機構老人，有意願參與研究並簽立同意書者。 

年輕世代以機構附近社區高中學生，經學校及本人與家長同意者。 

3.3.2 排除條件 

小於六十五歲、無法自行或以輔具行走、意識不清、有認知障礙、失智             

診斷、無法溝通、無填寫同意書、身體功能不適合者。非高中之學生，本人及學校不同

意者。 

3.3.3 樣本數 

本研究採準實驗研究設計，以 G-Power 3.1.9.2 計算樣本數，單尾檢定、Effect size d: 

0.8、ɑ err prob : 0.05、power(1- ß err prob): 0.9，計算出實驗組 1 與實驗組 2、對照組各

二十八人，如表 3-2。 

表 3-2 實驗組與對照組分配人數一覽表 
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組別 老人 學生 

實驗組 1 28  

實驗組 2 28 28 

對照組 28 28 
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3.3.4 抽樣方法 

老人:採隨機抽樣、隨機分派，實驗組 1、實驗組 2、對照組各二十八人，老人共抽

樣八十四人。 

學生:採立意抽樣，男女各半，由該校生活輔導組組長，先行詢問社團指導老師意願，

同意後再由計畫主持人向受試者學生說明，採志願報名參加並經學校與家長同意，不同

二個(或以上)的社團依意願及可行性分為實驗組 2 與對照組各二十八人，學生共抽樣五

十六人。 

第四節 研究設計 

一、實驗組 1 介入多元智能課程，讓老人與老人一起參與學習。實驗組 2 介入多元智能

代間教育課程，讓學生與老人一起參與學習。 

二、每次課程五十分鐘、共進行六次課程。 

三、對照組則進行傳统活動(學生與老人維持原機構或學校課程與日常生活、不一起活動、

不介入課程或指導)。 

四、三組皆進行前後測。 

五、結束後基於研究倫理，相同給予對照組預防跌倒課程。 

 

 

 

多元智能 

課    程 
篩選

符合

條件

個案

(後測) 

老人、學生 

預防跌倒 

認知 

自我效能 

實驗組 1 
老人與老人 
一起學習 

實驗組 2 
老人與學生一

起學習 

多元智能 

代間教育 

課   程 
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  圖 3-3 研究設計圖 

第五節 課程設計 

本研究課程實驗組依文獻查證相關研究，採 Gardner 多元智能(multiple intelligences)

之理論八大智能:包括語言語文智能；視覺空間智能；邏輯數學智能；音樂節奏智能；身

體肢體動作智能；人際關係智能；自我反省智能；自然觀察智能，運用於預防跌倒與敬

老課程設計，提供多元學習課程、環境，除以傳統投影片教學外，並搭配多媒體、檢查

表、單張並以實作(字體放大、配合圖卡，簡潔易於閱讀)，強調觀察、實作、討論、反

思、分享與發表等做為課程設計的主軸，參考 Stevens ＆ Phelan (2013)﹔Stevens ＆ 

Burns (2015)﹔ Jain, Rao ＆  Sunda (2016)﹔衛生福利部國民健康署老人防跌妙招

(2016) ﹔王素卿(2017) ﹔Ncoa (2019)，設計共六次課程，課程表如表 3-3，教案如附錄

1。 

  

對照組 傳統活動 

(不介入課程) 
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表 3-3 多元智能結合代間教育預防跌倒課程表 

次別 主題 課程內容 多元智能 

1 相見歡 

預防跌倒動起來 

 

認識彼此 

預防跌倒的重要性 

認識跌倒危險因子 

語文語言智能 

邏輯數學智能 

人際互動智能 

 

2 行的安全 

 

 

防跌運動 

衣著、鞋子、輔具的選

擇與使用須知 

 

防跌操 

語文語言智能 

人際互動智能 

視覺空間智能 

自我反省智能 

身體肢體動作智能 

 

3 環境安全體驗活動 辨識生活空間的危險(室

內、室外) 

語文語言智能 

人際互動智能 

自然觀察智能 

身體肢體動作智能 

 

4 安全用藥總體檢 

 

防跌運動 

認識自身用藥 

了解如何安全服藥 

防跌操 

語文語言智能 

人際互動智能 

邏輯數學智能 

 

5 量身訂做我的防跌書 

防跌運動 

 

製作防跌書 

防跌操 

語文語言智能 

音樂節奏智能 

人際互動智能 

自我反省智能 

視覺空間智能 

 

6 我有把握做的更好 

 

發表會 

跌倒反思分享 

 

 

 

語文語言智能 

視覺空間智能 

音樂節奏智能 

人際互動智能 

自我反省智能 

身體肢體動作智能 

第六節 研究工具 

本研究採量性問卷調查法。 

3.6.1 預防跌倒問卷形成 
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則主要為參考研究者機構長者年齡、2018 年跌倒發生之原因、地點與機構現況，參

考鄧之宜(2014)研究的老年人跌倒預防行為相關因素之調查問卷，陳秀玉(2015)研究的

防跌調查表，與衡量渥太華老人對跌倒預防行為的認識吸收量表指標(Russell,et al., 2017)

擬定而成。 

預防跌倒問卷邀請五位專家(護理、行為與環境介入、身體活動、教育、老人照護)

進行問卷專家內容效度考驗，針對問卷內容進行逐題檢閱修訂，依主題的相關性、意義

是否正確、是否具代表性、流暢度，進行專家內容效度檢視，若有語意不清、文字不順

或任何需修正的地方，提供修正及建議。內容效度指標(Content Validity Index, CVI)評量

採四分評量法(four-point rating scale)作為評量標準，4 分表示『非常適用』表示內容與用

詞適當，不必修改可以直接採用；3 分表示『適用』，表示文辭需修正後予以使用；2 分

表示『不適用』，表示要刪除；1 分表示『非常不適用』，表示一定要刪除。 

專家題項內容效度指標(Item-Level Content Validity Index, I-CVI)，計算方式為專家

評分大於 3 分以上皆列入 1 分，2 分以下皆列入 0 分，是將此題目評定為 3 分以上專家

數，除以專家總人數，則為 I-CVI 之平均值，再將所有專家同意之題數處以總題數，則

得到整體量表內容效度指數(Scale-Level Content Validity Index, S-CVI)，I-CVI 在.78 以

上、S-CVI 則在.80 以上，可視為良好內容效度 (Polit ＆ Beck, 2006﹔Polit, Beck ＆ 

Owen, 2007﹔吳萬益，2015)。 



36 

 

本研究預防跌倒問卷專家效度分析結果，老人與學生問卷 I-CVI 皆為.80-1.00、S-

CVI 皆為.98，表示本問卷效度良好，並依據效度考驗結果，各領域專家提供之建議，將

文辭及語意稍作修改，以使問卷更趨完善，修正為預試問卷，審查委員名單見附錄 2。 

老人問卷第一部分預防跌倒問卷，有認知題、自我效能題、行為改變題；第二部分

背景資料，學生問卷第一部分預防跌倒問卷，有認知題、自我效能題、行為改變題；第

二部分背景資料，如附錄 3。 

老人問卷：第一部分預防跌倒 

預防跌倒問卷共三十題，認知十三題、自我效能七題、行為改變十題，認知題主要

了解老人預防跌倒的知識，選項為對、錯與不知道，除第 13 題為反向題答案為錯，其

餘皆為對，答對者以 1 分計、錯與不知道(答錯計)以 0 分計；自我效能採五分法，主要

了解老人預防跌倒把握程度，選項從完全沒把握(1 分)、大部分沒把握(2 分)、一半有把

握(3 分)、大部分有把握(4 分)至完全有把握(5 分)；行為改變採五分法，主要要了解老人

預防跌倒行為改變，選項從現在沒做未來六個月也不想做(1 分)、現在沒做未來六個月

想開始做(2 分)、未來 1 個月想開始做(3 分)、已經開始做未達 6 個月(4 分)、已經開始做

超過 6 個月有信心一直做下去(5 分)。 

第二部分背景資料 

年齡、性別、教育程度、婚姻狀況、疾病史、一年內是否有跌倒的經驗?跌倒次數，

是否有尿失禁問題?是否有視力模糊的困擾?是否有配戴眼鏡?是否有服用維他命 D 的習

慣?是否有運動習慣? 運動頻率?運動類型?     
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學生問卷:第一部分預防跌倒 

認知題與老人題目同，主要了解學生對預防跌倒的知識，選項為對、錯與不知道，

除第 13 題為反向題答案為錯，其餘皆為對，答對者以 1 分計、錯與不知道(答錯計)以 0

分計；自我效能採五分法，主要了解學生能提醒老人預防跌倒的把握程度，選項從完全

沒把握(1 分)、大部分沒把握(2 分)、一半有把握(3 分)、大部分有把握(4 分)至完全有把

握(5 分)；行為改變採五分法，主要要了解學生會提醒老人預防跌倒行為改變，選項從現

在沒做未來六個月也不想做(1 分)、現在沒做未來六個月想開始做(2 分)、未來 1 個月想

開始做(3 分)、已經開始做未達 6 個月(4 分)、已經開始做超過 6 個月有信心一直做下去

(5 分)。 

第二部分背景資料 

年齡、性別、教育程度、是否與大於六十五歲老人同住?是否有機會與老人相處?是

否喜歡與老人相處?是否有上過與老人相關的課程?    

3.6.2 預試 

以非研究對象之機構老人與學生五十位進行問卷預試，因考量研究對象年齡，老人

以研究者口述，協助勾選，高中生則自行填寫，預試後問卷進行 Cronbach’s alpha 信效

度考驗，Hair, Tatham, Anderson ＆ Black( 1998)指出 Cronbach’s alpha 值介於 0.7-0.9，

表示問卷信度良好。以解釋總變異量進行問卷內容效度檢定，解釋總變異量大於 60%則

具備建構效度，完成修正成正式問卷。 
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預防跌倒問卷信度 Cronbach’s alpha 值老人與學生皆為 0.9；建構效度累積解釋率

老人 77.5%、學生 79.2%，具備建構效度，表示本問卷信效度良好，如表 3-4。 

表 3-4預試問卷信效度檢測表 

項目 類別 信度 

Cronbach’s alpha 

建構效度 

累積解釋率 

跌倒問卷 老人 0.9 77.5% 

跌倒問卷 學生 0.9 79.2% 

敬老問卷 學生 1.0 85.9% 

3.6.3 施測 

課程介入前後，予以問卷前後測量化調查。 

第七節 資料處理與分析 

本研究所蒐集之量化問卷資料，使用 SPSS 22.0 軟體，進行描述性與推論性統計分

析如表 3-5，說明如下 

描述性統計:針對老人年齡、性別、教育程度、婚姻狀況、疾病史、疾病種類、是否

有跌倒經驗、跌倒次數、尿失禁、視力模糊、配戴眼鏡、服用維他命 D 習慣、運動習慣、

頻率與運動類型；學生年齡、性別、就讀年級、是否與大於六十五歲老人同住、是否有

機會與老人相處、是否喜歡老人、是否與父母同住、是否上過與老人相關課程；預防跌

倒的認知、自我效能、行為改變與跌倒發生率，採人數、百分比、平均數、標準差、卡

方檢定、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析。 

推論性統計:為探討多元智能課程介入後，研究對象預防跌倒認知、自我效能與行為

改變，將進行成對樣本 t 檢定與共變數分析。 
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表 3-6 研究問題與分析方法一覽表 

研究問題 分析方法 

1.老人、學生預防跌倒的認知、自我效
能、行為改變 

1.以平均值、標準差、次數、百分比，進行
描述性統計 

2.卡方檢定、單因子變異數、獨立樣本 t 檢
定分析，進行同質性檢定 

2.課程介入後，老人與學生對預防跌的
認知、自我效能、行為是否有改變? 

1.成對樣本 t 檢定 

2.共變數分析 

3.課程介入後，老人跌倒發生率是否改
變? 

次數、百分比分析統計 

第八節 倫理考量  

依研究倫理，研究者先研習 16 小時 IRB 課程取得研習證明(編號第 20190309-19、

第 20190316-163 號)，以及網路臺灣學術倫理教育資源中心之『學術研究倫理教育課

程』研修 6 小時，並通過取得修課證明(證書第 S107019814 號)，並於 108 年 8 月 28

日通過恩主公醫院人體試驗委員會審查編號 ECKIRB1080601。 
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第四章  研究結果與討論 

 

依據本研究目的、問題、假設與研究架構，進行資料統計分析與討論，共分為五節，

第一節為研究對象背景資料分析；第二節為老人與學生預防跌倒認知、自我效能、行為

改變現況；第三節為研究對象預防跌倒認知、自我效能、行為改變前後測比較；第四節

為老人跌倒發生率，分述如下。 

第一節 研究對象背景資料分析 

本節主要以描述性統計人次、百分比來說明研究對象背景資料，老人包括基本人口

學資料、身體狀況與習慣、學生包括人口學資料、是否與老人同住?是否有機會與老人相

處?是否喜歡老人?以及是否有上過老人相關課程?並以卡方檢定，分析實驗組 1、實驗組

2 與對照組，背景資料是否具同質性。 

本研究共收案一百四十人(老人八十四人、學生五十六人)，實驗組 1 有老人二十八

人；實驗組 2 有老人二十八人、學生二十八人；對照組有老人二十八人、學生二十八人。 

4.1.1 老人人口學資料分析 

老人人口學資料經卡方檢定結果，實驗組 1、實驗組 2 與對照組，在同質性分析上

p 值皆大於 0.05，無顯著差異，顯示具同質性，如表 4-1。 

年齡：研究對象 85 歲以上 48 人佔 57.2%居多，其次為 65-74 歲與 75-84 歲各 18 人

各佔 21.4%，其中實驗組 1、2 與對照組亦皆以 85 歲以上老人居多，實驗組 1 有 19 人

佔 67.9%、實驗組 2 有 14 人佔 50.0%、對照組有 15 人佔 53.6%。 
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性別:研究對象男性 63 人佔 75.0%居多，其中實驗組 1、2 與對照組亦皆以男性居

多，實驗組 1 有 18 人佔 64.3％、實驗組 2 有 23 人佔 82.1％、對照組有 22 人佔 78.6％。 

教育程度:研究對象以高中/專科 26 人佔 31.0%居多、其次為識字/國小 25 人佔 29.8%，

其中實驗組 1 與實驗組 2 以識字/國小 10 人佔 35.7％居多、對照組以高中/專科 10 人佔

35.7％居多。 

婚姻狀況:研究對象已婚 40 人佔 47.6%居多、其次為離婚 19 人佔 22.6%，其中實驗

組 1 與實驗組 2 與對照組皆以已婚居多，分別為實驗組 1 與 2 各為 15 人佔 53.6％、對

照組 11 人佔 39.3％。 

表 4-1 老人人口學統計與卡方檢定表 

變項 
研究對象 

(n=84) 
n (%) 

實驗組 1 
(n=28) 
n (%) 

實驗組 2 
(n=28) 
n (%) 

對照組 
(n=28) 
n (%) 

χ2 p 

1.年齡 
65-74 歲 18(21.4) 4(14.3) 7(25.0) 7(25.0) 2.21 .698 
75-84 歲 18(21.4) 5(17.9) 7(25.0) 6(21.4)   

85 歲以上 48(57.2) 19(67.9) 14(50.0) 15(53.6)   

2.性別 
男性 63(75.0) 18(64.3) 23(82.1) 22(78.6) 2.66 .264 
女性 21(25.0) 10(35.7) 5(17.9) 6(21.4)   

3.教育程度 
不識字 11(13.1) 5(17.9) 3(10.7) 3(10.7) 5.65 .686 
識字/國小 25(29.8) 10(35.7) 10(35.7) 5(17.9)   

國中 13(15.5) 3(10.7) 5(17.9) 5(17.9)   

高中/專科 26(31.0) 8(28.6) 8(28.6) 10(35.7)   

大學以上 9(10.7) 2(7.1) 2(7.1) 5(17.9)   

4.婚姻狀況 
未婚 12(14.3) 2(7.1) 6(21.4) 3(10.7) 6.83 .337 
已婚 40(47.6) 15(53.6) 15(53.6) 11(39.3)   

離婚 19(22.6) 5(17.9) 5(17.9) 9(32.1)   

喪偶 13(15.5) 6(21.4) 2(7.1) 5(17.9)   

  *p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

4.1.2 研究對象老人身體狀況與習慣分析 
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老人身體狀況與習慣資料經卡方檢定結果，實驗組 1、實驗組 2 與對照組，在同質

性分析上 p 值皆大於 0.05，無顯著差異，顯示具同質性，如表 4-2。 

疾病史:研究對象有疾病史者 73 人佔 86.9%居多，其中實驗組 1、實驗組 2 與對照

組亦皆以有疾病史居多，分別實驗組 1 與 2 各 25 人佔 89.3％、對照組 23 人佔 82.1％。

研究發現研究對象老人以有疾病史者佔 86.9%居多，與萬彝芬等人(2010)12 週預防跌倒

課程對機構老人成效之探討 84.4%有慢性病類似。比曾雅梅等人(2012)長期照護機構高

風險群老人跌倒因素與防跌課程介入成效之探討研究，97.9%老人有慢性疾病史為低。 

疾病名稱(複選):研究對象高血壓 44 人佔 27.2%居多、其次為心血管疾病 24 人佔

14.8%，其中實驗組 1 以高血壓 12 人佔 22.2%居多、其次為骨關節疾病 10 人佔 18.5%；

實驗組 2 以高血壓 15 人佔 26.3%居多、其次為攝護腺肥大 10 人佔 17.5%；對照組以高

血壓 17 人佔 34.7%居多、其次為心血管疾病 10 人佔 20.4%。研究發現老人 27.2%有高

血壓、14.8%有心血管疾病，比曾雅梅等人(2012)研究老人 30.1%有心血管疾病、53.2%

有高血壓為低。 

尿失禁:研究對象沒有尿失禁 62 人佔 73.8%居多、有尿失禁共 22 人佔 26.2%，其中

實驗組 1 有 9 人有尿失禁佔 32.1%、實驗組 2 有 10 人有尿失禁佔 35.7%、對照組有 3 人

有尿失禁佔 10.7%。 

視力模糊:研究對象有 49 人有視力模糊佔 58.3%居多，其中實驗組 1 有 19 人有視力

模糊佔 67.9%、實驗組 2 有 16 人有視力模糊佔 57.1%、對照組有 14 人有視力模糊佔
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50.0%。研究發現有視力模糊者佔 58.3%居多，比曾雅梅等人(2012)長期照護機構高風險

群老人跌倒因素與防跌課程介入成效之探討研究，有 19.6%老人看近看不清楚、18.9%

看遠看不清楚；蔡益堅、孫文榮(2020)探討社區老人自宅內與自宅外跌倒者研究，有

21.7%視力不清楚為高。 

配戴眼鏡:研究對象有 49 人配戴眼鏡佔 58.3%居多，其中實驗組 1 有 15 人配戴眼鏡

佔 53.6%、實驗組 2 有 14 人配戴眼鏡佔 50%、對照組有 20 人配戴眼鏡佔 71.4%。 

1 年內跌倒史:研究對象沒有跌倒史有 52 人佔 61.9%居多、有跌倒史 32 人佔 38.1%，

其中實驗組 1 與對照組有跌倒史有 11 人佔 39.3%、實驗組 2 有 10 人有跌倒史佔 35.7%。

研究發現老人 1 年內有跌倒史者佔 38.1%，遠高出國內研究之楊博仁等人研究於 2012 年

使用國民健康署『台灣中老年人身心社會狀況長期追蹤調查』的資料統計發現，2003 年

中共有三百九十五位老年人發生跌倒，跌倒盛行率為 24.0% (楊博仁等人，2012)；曾雅

梅調查二百八十六位機構跌倒高風險老人，過去一年內曾發生跌倒發生率為 33.9%(曾雅

梅等人，2012)；曾景惠等人於機構之跌倒研究發現，20.3%樣本曾在機構跌倒(曾錦惠等

人，2012)；林育任等人收案四百人，過去一年曾跌倒過的長者共佔 35.5%(林育任等人，

2017)為高，顯示機構應積極採取跌倒的預防措施，以降低跌倒發生率。 

跌倒次數:研究對象跌倒 0 次 50 人佔 59.5%居多、1-2 次 29 人佔 34.5%次之，其中

實驗組 1 為 0 次 17 人佔 60.7%、1-2 次 10 人 35.7%、3(含)次以上有 1 人佔 3.6%、實驗
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組 2 為 0 次 17 人佔 60.7%、1-2 次 11 人佔 39.3%、3(含)次以上有 0 人、對照組為 0 次

16 人佔 57.1%、1-2 次 8 人 28.6%、3(含)次以上有 4 人佔 14.3%。 

服用維他命 D 的習慣:研究對象沒有服用維他命 D 有 82 人佔 97.6%、有(含不固定)

服用者共有 2 人佔 2.4%，其中實驗組 1 僅有 1 人不固定服用佔 3.6%﹔實驗組 2 無人有

服用維他命 D 的習慣、對照組僅 1 人有服用佔 3.6%。研究發現老人服用維他命 D 習慣

(含不固定)比例偏低僅佔 2.4%，與曾雅梅等人(2012)長期照護機構高風險群老人跌倒因

素與防跌課程介入成效之探討，2.5%有服用維他命 D 結果相類似，但遠低於 Russell, 

Taing & Roy(2017) 研究，一半 (55%)受訪者知道每天服用維生素 D 補充劑有助於防止

跌倒，46%的受訪者每天服用補充維生素 D 或含有維生素 D 的多種維生素。相關研究指

出 65 歲以上的老人，身體血液中維他命 D 的濃度減少，肌肉量及耐力減少，跌倒風險

便逐漸增加 (Kalyani, Stein, Valiyil, Manno, Maynard & Crews, 2010﹔  Michael, Lin, 

Whitlock, Gold, Fu, O’Connor, Zuber, Beil & Lutz, 2010﹔李耀泰、陳福民、郭宗正，2017)﹔

曾錦惠等人(2012)社區與住院老人跌倒的危險因子與預防研究也指出，社區老人跌倒的

介入方式以多重因子介入最有效，其中足夠劑量的維他命 D 補充能降低跌倒危險性結

果不同；2011 最新美國老年病會/英國老年病學會預防老人跌倒臨床實踐指南摘要，指

出高年族群，若臨床上懷疑有維他命 D 缺乏之情形或是評估顯示屬於高跌倒風險族群，

每日補充至少 800 國際單位之維他命 D，但研究發現國內目前臨床醫師少有對老人進行

維他命 D 檢測與服用建議，與國內外相關建議不相同。 
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運動習慣:研究對象共 68 人有運動習慣(62 人固定、6 人不固定)佔 80.9%居多，其

中有運動習慣實驗組 1 有 23 人佔 82.1%、實驗組 2 有 21 人(18 人固定、3 人不固定)佔

75.0%、對照組有 23 人(20 人固定、3 人不固定)佔 82.1%1)。研究發現老人有運動習慣

(含固定與不固定) 佔 80.9%居多，與曾雅梅等人(2012)長期照護機構高風險群老人跌倒

因素與防跌課程介入成效之探討，81.5%有運動習慣相類似；比林淑芬、高毓秀(2008)機

構高血壓老人預防跌倒行為相關因素之探討結果研究對象，有 91.7％的人在過去半年有

運動、萬彝芬等人(2010) 12 週預防跌倒課程對機構老人成效之探討，96.7%有運動習慣

為低；比蔡益堅、孫文榮(2020)社區老人跌倒相關因子規律(含不規律)60.5%為高。 

每週運動次數:研究對象以每週 3(含)次以上 65人佔 77.4%居多、0次 16人佔 19.0%，

實驗組 1、2 與對照組亦皆以 3(含)次以上居多，實驗組 1 有 23 人佔 82.1%、實驗組 2 有

20 人佔 71.4%、對照組有 22 人佔 71.4%。研究發現老人每週運動次數以 3(含)次以上佔

77.4%居多，比林淑芬、高毓秀(2008)的研究，老人運動的天數以 6-7 天的人為最多(75.0%)

相類似。 

每次運動時間: 研究對象以每次運動 1-30 分鐘 41 人佔 48.8%居多、31-60 分鐘 20

人佔 23.8%次之，其中實驗組 1、2 與對照組亦皆以每次運動 1-30 分居多，實驗組 1 有

16 人佔 57.1%、實驗組 2 有 10 人佔 35.7%、對照有 15 人佔 53.6%。研究發現老人每次

運動時間以 1-30 分鐘佔 48.8%居多，比林淑芬、高毓秀(2008)研究，老人運動的時間以

21-30 分鐘的人最多(38.0%)為高。 
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運動類型(複選): 研究對象以散步 41人佔 44.6%居多，其次為健康操 37人佔 40.2%，

實驗組 1 以健康操 15 人佔 48.4 居多、其次為散步 14 人佔 45.2%、實驗組 2 散步 14 人

佔 48.3%居多、健康操 11 人佔 37.9%次之、對照組散步 13 人次佔 40.6%居多、健康操

11 人佔 34.4%次之。研究發現老人運動類型以散步佔 44.6%居多，比林淑芬、高毓秀

(2008)研究老人以散步為最多(65.7%)為低。 

本研究發現，研究對象有 78.6%的老人年齡大於 75 歲，86.9%有疾病史(高血壓、心

血管疾病、骨關節疾病、攝護腺肥大、糖尿病等)，26.2%有尿失禁，58.3%視力模糊，綜

合以上多數老人具有多重的跌倒危險因子，與國內外相關研究影響跌倒的內在危險因子

包括有跌倒史、老化、多重疾病、肌肉張力與組成退化、體位血壓改變、視力問題、夜

尿、失禁、服用藥物等相同(曾錦惠等人，2012；楊博仁等人，2012；李宗育等人，2014；

林育任等人，2016；Bergen, et al., 2016﹔Moncada & Mire, 2017﹔林育任等人，2017)，

顯示預防跌倒議題相對重要，急需重視與介入。 

表 4-2 老人身體狀況與習慣統計與卡方檢定表 

變項 
研究對象 

(n=84) 
n(%) 

實驗組 1 

(n=28) 
n(%) 

實驗組 2 

(n=28) 
n(%) 

對照組 

(n=28) 
n(%) 

χ2 p 

1.疾病史       
沒有 11(13.1) 3(10.7) 3(10.7) 5(17.9)  .84 .658 
有 73(86.9) 25(89.3) 25(89.3) 23(82.1)   

2.疾病名稱(複選) 
高血壓 44(27.2) 12(22.2) 15(26.3) 17(34.7) 1.81 .404 
糖尿病 18(11.1) 6(11.1) 8(14.0) 4(8.2) 1.70 .428 
心血管疾病 24(14.8) 7(13.0) 7(12.3) 10(20.4) 1.05 .592 
腦中風 5(3.1) 2(3.7) 1(1.8) 2(4.1)  .43 .808 
骨關節疾病 22(13.6) 10(18.5) 7(12.3) 5(10.2) 2.34 .310 
攝護腺肥大 22(13.6) 7(13.0) 10(17.5) 5(10.2) 2.34 .310 
白內障 12(7.4) 5(9.3) 5(8.8) 2(4.1) 1.75 .417 
其他 15(9.3) 5(9.3) 4(7.0) 4(8.2) 4.12 .390 

3.尿失禁 
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沒有 62(73.8) 19(67.9) 18(64.3) 25(89.3) 5.30 .071 
有 22(26.2) 9(32.1) 10(35.7) 3(10.7)   

4.視力模糊 
沒有 35(41.7) 9(32.1) 12(42.9) 14(50.0) 1.86 .394 
有 49(58.3) 19(67.9) 16(57.1) 14(50.0)   

5.配戴眼鏡 
沒有 35(41.7) 13(46.4) 14(50.0) 8(28.6) 3.04 .219 
有 49(58.3) 15(53.6) 14(50.0) 20(71.4)   

6.一年內跌倒史 
沒有 52(61.9) 17(60.7) 18(64.3) 17(60.7)  .10 .951 
有 32(38.1) 11(39.3) 10(35.7) 11(39.3)   

7.一年內跌倒次數 
0 次 50(59.5) 17(60.7) 17(60.7) 16(57.1) 5.72 .221 
1-2 次 29(34.5) 10(35.7) 11(39.3) 8(28.6)   
3(含)次以上 5(6.0) 1(3.6) 0(0.0) 4(14.3)   

8.服用維他命習慣 
沒有 82(97.6) 27(96.4) 28(100) 27(96.4) 4.02 .403 
有(含不固定) 2(2.4) 1(3.6) 0(0.0) 1(3.6)   

9.運動習慣 
沒有 16(19.1) 4(14.3) 7(25.0) 5(17.9) 4.78 .311 
有 62(73.8) 23(82.1) 18(64.3) 20(71.4)   
不固定 6(7.1) 1(3.6) 3(10.7) 3(10.7)   

10.每週運動次數 
0 次 16(19.0) 4(14.3) 7(25.0) 5(17.9) 1.09 .896 
1-2 次 3(3.6) 1(3.6) 1(3.6) 1(3.6)   
3(含)次以上 65(77.4) 23(82.1) 20(71.4) 22(71.4)   
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表 4-2 老人身體狀況與習慣統計與與卡方檢定表(續) 

變項 
研究對象 

(n=84) 
n (%) 

實驗組 1 

(n=28) 
n (%) 

實驗組 2 

(n=28) 
n (%) 

對照組 

(n=28) 
n (%) 

χ2 p 

11.每次運動時間 
0 分鐘 16(19.0) 4(14.3) 7(25.0) 5(17.9) 4.23  .646 
1-30 分鐘 41(48.8) 16(57.1) 10(35.7) 15(53.6)   
31-60 分鐘 20(23.8) 7(25.0) 8(28.6) 5(17.9)   

61(含)分鐘以上 7(8.3) 1(3.6) 3(10.7) 3(10.7)   

12.運動型態(複選) 
散步 41(44.6) 14(45.2) 14(48.3) 13(40.6)  .10 .953 
健走 6(6.5) 1(3.2) 2(6.9) 3(9.0) 1.08 .584 
健康操 37(40.2) 15(48.4) 11(37.9) 11(34.4) 1.55 .462 
其他 8(8.7) 1(3.2) 2(6.9) 5(15.7)   

 *p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

4.2.3 學生人口學資料分析: 

學生人口學資料經卡方檢定結果，實驗組 2與對照組在同質性分析 p值皆大於 0.05，

無顯著差異，顯示具同質性，如表 4-3。 

年齡:研究對象以 16 歲有 45 人佔 80.4%居多、15 歲有 9 人佔 16.1%次之，其中實

驗組 2 與對照組亦皆以 16 歲居多，分別為 21 人佔 75.0%、24 人佔 85.7%。 

性別:研究對象男性與女性各 28 人佔 50.0%，其中實驗組 2 男性 17 人佔 60.7%居

多，對照組女性 17 人 60.7%居多。 

是否有機會與老人相處: 很少與有時與老人相處各 15 人佔 26.8%居多，經常與總是

各 10 人佔 17.9%次之，其中實驗組 2 以有時 9 人 28.6%居多、對照組以很少與總是各 7

人佔 25.0%居多。 

是否喜歡與年長者相處:非常不喜歡與年長者相處 1 人佔 1.8%、尚可 34 人佔 60.7%

居多、不喜歡 4 人佔 7.1%、喜歡 14 人佔 25.0%、非常喜歡 3 人佔 5.4%，其中實驗組 2
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與對照組皆以尚可居多，分別為 19 人佔 67.9%、15 人佔 53.6%。研究發現學生僅有 3 人

(5.4%)非常喜歡與老人相處、34 人(60.7%)尚可，4 人(7.1%)不喜歡與老人相處，與楊桂

鳳等人(2004)老年人形象研究結果，青少年有5人(15.2%)很喜歡與老人交談、22人(66.7%)

還好、6 人(18.1%)不喜歡，不盡相同。 

是否與老人同住:沒有與老人同住 40 人佔 71.4%居多，僅 28.6%與老人同住，其中

實驗組 2 與對照組亦皆以沒有與老人同住居多，分別 19 人佔 67.9%、21 人佔 75.0%。

研究發現學生僅 28.6%與老人同住，與楊桂鳳、劉銀隆、劉漱(2004)研究，27.3%與老人

同住相類似；比陳毓璟(2014)研究 64.6%過去有與 65 歲老人同住為低。 

是否有上過與年長者相關的課程:沒有上過相關課程 55 人佔 98.2%居多、僅 1 人有

上過相關課程佔 1.8%，其中實驗組 2 皆沒上過，對照組僅 1 人上過佔 3.6%。研究發現

學生僅 1 人(1.8%)上過與長者相關課程，比陳毓璟(2014)代間學習策略融入社會老年學

之學習歷程與成效研究研究，6 人(12.5%)修讀過老人相關課程為低。 

表 4-3 學生人口學統計與卡方檢定表 

變項 
研究對象 

(n=56) 
n (%) 

實驗組 2 
(n=28) 
n (%) 

對照組 
(n=28) 
n (%) 

χ2 p 

1.年齡 
15 歲 9(16.1) 7(25.0) 2(7.1) 4.98 .083 
16 歲 45(80.4) 21(75.0) 24(85.7)   
17 歲 2(3.6) 0(0.0) 2(7.1)   

2.性別      
男性 28(50.0) 17(60.7) 11(53.6) 2.57 .109 
女性 28(50.0) 11(39.4) 17(60.7)   

3.是否有機會與老人相處 
沒有 6(10.7) 3(10.7) 3(10.7) 2.27 .687 
很少 15(26.8) 8(28.6) 7(25.0)   
有時 15(26.8) 9(32.1) 6(21.4)   
經常 10(17.9) 5(17.9) 5(17.9)   
總是 10(17.9) 3(10.7) 7(25.0)   

4.是否喜歡與年長者相處 
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非常不
喜歡 

1(1.8) 0(0.0) 1(3.6) 2.80 .591 

不喜歡 4(7.1) 1(3.6) 3(10.7)   
尚可 34(60.7) 19(67.9) 15(53.6)   
喜歡 14(25.0) 7(25.0) 7(25.0)   
非常 
喜歡 

3(5.4) 1(3.6) 2(7.1)   

5.是否與老人同住 
沒有 40(71.4) 19(67.9) 21(75.0) .35 .554 
有 16(28.6) 9(32.1) 7(25.0)   

6.是否有上過與年長者相關的課程 
沒有 55(98.2) 28(100) 27(96.4) 1.02 .313 
有 1(1.8) 0(0.0) 1(3.6)   

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

第二節 研究對象老人、學生認知、自我效能、行為改變現況 

本節主要探討老人與學生對預防跌倒認知、自我效能、行為改變，以描述性統計

以人數、百分比、平均值、標準差，卡方檢定與單因子變異數、獨立樣本 t 檢定來分析

現況。                                 

4.2.1 預防跌倒認知前測 

預防跌倒認知題前測實驗組為 73.1%、對照組為 75.0%，研究發現老人答對率比林

淑芬、高毓秀(2008)機構高血壓老人預防跌倒行為相關因素之探討研究，預防跌倒知識

普遍有中等程度之瞭解為高；亦比陳秀玉等人(2015)參與式教學方案介入對中年與老年

人，防跌知識行為與自我效能之影響研究，前測答對率 60.1%為高。 

研究發現答對率最高的題目:老人為第 9 題活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增

加跌倒危險，答對 80 人(95.2%)。答對率最低的題目有第 10、12、13 題，第 10 題每年

進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險答對 56 人(66.7%)；第

12 題服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險，答對率為 34 人(40.5%)；第 13 題服用
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維生素 D，會增加跌倒危險，答對率為 12 人(14.3%)與 Russell, et al. (2017) 研究 44%受

訪者知道每天服用四種或四種以上藥物會增加跌倒風險相當。第 13 題服用維生素 D，

會增加跌倒危險，老人答對率 14.3%、學生 19.6%，則遠低於 Russell, et al. (2017) 研究，

一半 (55%)受訪者知道每天服用維生素 D 補充劑有助於防止跌倒，46%的受訪者每天服

用補充維生素 D 或含有維生素 D 的多種維生素。 

學生與老人對於服用多種藥物會增加對跌倒、服用維生素 D 與跌倒風險相關性仍

不清楚，藉由問卷調查過程進一步瞭解原因，老人多數反應，因疾病所需，常需要吃很

多種藥，醫師所開立的藥物都必須服用，不會詢問或考量是否會增加跌倒危險性，且平

日較少接收相關易跌倒用藥安全指導或衛生教育；另外詢問臨床醫師、藥師、護理師，

現行醫師也很少會主動協助老人檢測維他命 D 濃度或開立(建議)服用維他命 D，故此方

面認知較差。學生則因無服用藥物、且僅三成左右有機會與老人相處與老人同住，學校

也並無教授老人相關課程，因此可能相對此方面知識不足。 

表 4-4 老人預防跌倒認知前測統計與卡方檢定表 

變項 研究對象(n=84) 
n (%) 

實驗組 1(n=28)  
n (%)           

實驗組 2(n=28) 
n(%)                                  

對照組(n=28) 
n(%)                                χ2 p 

1.大部分的跌倒是可以預防的 

答對 73(86.9) 23(82.1) 23(82.1) 27(96.4) 3.35 .188 
答錯 11(13.1) 5(17.9) 5(17.9) 1(3.6)   

2.室內燈光不足，會增加跌倒危險 

答對 67(79.8) 21(75.0) 23(82.1) 23(82.1) .59 .745 
答錯 17(20.2) 7(25.0) 5(17.9) 5(17.9)   

3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險 

答對 68(81.0) 22(78.6) 22(78.6) 24(85.7) .62 .734 
答錯 16(19.0) 6(21.4) 6(21.4) 4(14.3)   

4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險 

答對 73(86.9) 25(89.3) 25(89.3) 23(82.1) .84 .658 
答錯 11(13.1) 3(10.7) 3(10.7) 5(17.9)   

5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險 
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答對 71(84.5) 23(82.1) 23(82.1) 25(89.3) .73 .695 
答錯 13(15.5) 5(17.9) 5(17.9) 3(10.7)   

6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險 

答對 68(81.0) 22(78.6) 22(78.6) 24(85.7) .62 .734 
答錯 16(19.0) 6(21.4) 6(21.4) 4(14.3)   

7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險 

答對 69(82.1) 23(82.1) 23(82.1) 23(82.1) .00 1.000 
答錯 15(17.9) 5(17.9) 5(17.9) 5(17.9)   

8.未正確使用輔具(如柺杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險 

答對 73(86.9) 25(89.3) 24(85.7) 24(85.7) .21 .901 
答錯 11(13.1) 3(10.7) 4(14.3) 4(14.3)   

9.活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險 

答對 80(95.2) 27(96.4) 26(92.9) 27(96.4) .53 .769 
答錯 4(4.8) 1(3.6) 2(7.1) 1(3.6)   

10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險 

答對 56(66.7) 21(75.0) 18(64.3) 17(60.7) 1.39 .498 
答錯 28(33.3) 7(25.0) 10(35.7) 11(39.3)   

11.運動可以降低跌倒危險 

答對 63(75.0) 21(75.0) 22(78.6) 20(71.4) .38 .827 

答錯 21(25.0) 7(25.0) 6(21.4) 8(28.6)   

12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險 

答對 34(40.5) 10(35.7) 13(46.4) 11(39.3) .69 .708 
答錯 50(59.5) 18(64.3) 15(53.6) 17(60.7)   

13.服用維生素 D，會增加跌倒危險 

答對 12(14.3) 3(10.7) 4(14.3) 5(17.9) .58 .747 
答錯 72(85.7) 25(89.3) 24(85.7) 23(82.1)   

答對率 73.9% 73.1% 73.6% 75.0%   

p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

 表 4-5 學生預防跌倒認知前測統計與卡方檢定表 

變項 研究對象(n=56)           
n (%) 

實驗組 2( n=28 )                  
n (%) 

對照組( n=28 )                   
n (%) χ2 p 

1.大部分的跌倒是可以預防的 

答對 46(82.1) 25(89.3) 21(75.0) 1.95 .163 
答錯 10(17.9) 3(10.7) 7(25.0)   

2.室內燈光不足，會增加跌倒危險 

答對 55(98.2) 28(100) 27(96.4) 1.02 .313 
答錯 1(1.8%) 0(0.0) 1(3.6)   

3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險 

答對 43(76.8) 23(82.1) 20(71.4) .90 .342 
答錯 13(23.6) 8(17.9) 8(28.6)   

4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險 

答對 53(94.6) 28(100) 25(89.3) 3.17 .075 
答錯 3(5.4) 0(0.0) 3(10.7)   

5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險 

答對 54(96.4) 27(96.4) 27(96.4) .00 1.000 
答錯 2(3.6) 1(3.6) 1(3.6)   

6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險 
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答對 55(98.2) 28(100) 27(96.4) 1.02 .313 
答錯 1(1.8) 0(0.0) 1(3.6)   

7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險 

答對 47(83.9) 25(89.3) 22(78.6) 1.19 .275 
答錯 9(16.1) 3(10.7) 6(21.4)   

8.未正確使用輔具(如柺杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險 

答對 49(87.5) 27(96.4) 22(78.6) 4.08 .043* 
答錯 7(12.5) 1(3.6) 6(21.4)   

9.活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險 

答對 54(96.4) 27(96.4) 27(96.4) .00 1.000 
答錯 2(3.6) 1(3.6) 1(3.6)   

10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險 

答對 46(82.1) 24(85.7) 22(78.6) .49 .265 
答錯 10(17.9) 4(14.3) 6(21.4)   

11.運動可以降低跌倒危險 

答對 36(64.3) 20(71.4) 12(42.9) 1.24 .265 

答錯 20(35.7) 8(28.6) 16(57.1)   

12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險 

答對 28(50.0) 15(53.6) 13(46.4) .29 .593 
答錯 28(50.0) 13(46.4) 15(53.6)   

13.服用維生素 D，會增加跌倒危險 

答對 11(19.6) 7(25.0) 4(14.3) 1.02 .313 
答錯 45(80.4) 21(75.0) 24(85.7)   

答對率 79.3% 83.5% 73.9%   

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 
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4.2.2 預防跌倒自我效能前測 

老人預防跌倒自我效能:前測平均值為 4.01、標準差為 1.36；實驗組 1 平均值為 3.93、

標準差 1.36；實驗組 2 平均值 4.03、標準差 1.26﹔對照組平均值 4.07、標準差 1.43，以

單因子共變數分析，除第 1 題我能在夜間留小燈，減少跌倒危險 F 值 3.47(p=.04＜.05)，

其餘皆＞.05，經 Scheffe 事後檢定皆無差異，整體單因子變異數分析自我效能題 p＞.05，

無統計上差異，表示各組具同質性如表 4-6。 

平均值大於 3 分者(一半有把握)有第 2、5、7 題，第 2 題我能採漸進式下床，從躺

到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，減少跌倒危險 3.93；第 5 題我能在上廁

所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險 3.80；第 7 題即使下雨天，我也能每週

至少三次、每次至少運動三十分鐘 3.68。 

平均值大於 4 分(大部分有把握)者有第 1、3、4、6 題，第 1 題我能在夜間留小燈，

減少跌倒危險 4.01；第 3 題在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 4.24；

第 4 題我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險 4.10；第 6 題我

能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險 4.32。 

研究發現老人預防跌倒的自我效能平均值 4.01，處於大部分有把握程度，比陳秀玉

等人(2015)研究 3.68 略高。 
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表 4-6 老人預防跌倒自我效能前測與單因子變異數分析表 

研究對象
(n=84) 

平均值 標準差 

實驗組 1 
(n=28) 

平均值 標準差 

實驗組 2 
(n=28) 

平均值 標準差 

對照組 
(n=28) 

平均值 標準差 

F Scheffe 
事後檢
定 

1.我能在夜間留小燈，減少跌倒危險 
4.01 1.50 3.43 1.71 4.21 1.37 4.39 1.26 3.47* N/A 

2.我能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，減少跌倒
危險 

3.93 1.43 4.25 1.08 4.00 1.22 3.54 1.84 1.84 N/A 
3.在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 

4.24 1.24 4.21 1.17 4.32 1.16 4.18 1.42 .10 N/A 
4.我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險 

4.10 1.23 4.00 1.28 4.18 0.95 4.11 1.45 .15 N/A 
5.我能在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險 

3.80 1.54 3.68 1.57 3.64 1.52 4.07 1.54 .67 N/A 
6.我能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險 

4.32 1.04 4.14 1.21 4.18 1.09 4.64 .73 2.05 N/A 
7.即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十分鐘 

3.68 1.59 3.79 1.52 3.68 1.49 3.57 1.79 .32 N/A 
4.01 1.36 3.93 1.36 4.03 1.26 4.07 1.43 .23 N/A 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.00 

學生預防跌倒自我效能:前測平均值為 3.26、標準差為.84﹔實驗組 2 平均值為 3.29、

標準差.62﹔對照組平均值為 3.24、標準差 1.02，將資料進行獨立樣本 t 檢定、F 檢定後

的結果，p 值皆>0.05，表示兩組變異數無統計上顯著差異，具同質性如表 4-7。 

無大於 4 分者或小於 3 分者，得分皆介於 3-4 分。其中平均值最高者為第 4 題我能

提醒老人注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險平均值 3.36；平均

值最低者為第 7 題我能提醒老人即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十

分鐘平均值 3.13。 

研究發現學生預防跌倒自我效能，前測平均值 3.26，處於一半有把握程度，自我效

能低於老人，但目前預防跌倒的研究多集中於中老年人，找不到其他學生的預防跌倒相

關研究可做比較。 
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表 4-7 學生預防跌倒自我效能前測統計與獨立樣本 t 檢定表 

研究對象(n=56) 實驗組 2(n=28) 對照組(n=28) 
F t 檢定 p 

平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 
1.我能提醒老人在夜間留小燈，減少跌倒危險  

3.32 .97 3.36 .83 3.29 1.12 1.02 .27 .787 
2.我能提醒老人採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，
減少跌倒危險 

3.25 .86 3.25 .65 3.25 1.04 2.55 .00 1.000 
3.我能提醒老人在室內外活動，都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 

3.25 .98 3.25 .75 3.25 1.18 2.19 .00 1.000 
4.我能提醒老人注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險 

3.36 .94 3.36 .78 3.36 1.10 1.38 .00 1.000 
 5.我能提醒老人在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險 

3.21 .95 3.21 .74 3.21 1.13 1.82 .00 1.000 
6.我能提醒老人保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險 

3.32 .92 3.32 .72 3.32 1.10 1.96 .00 1.000 
7.我能提醒老人即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十分鐘 

3.13 .85 3.25 .70 3.00 .98 .01 1.10 .277 
3.26 .84 3.29 .62 3.24 1.02 2.90 .20 .841 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

 

4.2.3 預防跌倒行為改變前測 

老人預防跌倒行為改變:前測平均值 4.17、標準差.75，進一步進行單因子變異數分

析 p＞.05 不具統計上差異，Scheffe 事後檢定無差異，表示各組具同質性如表 4-8。 

研究發現老人預防跌倒行為改變整體平均值為 4.17，處於行動期(已經開始做未達 6

個月階段)，較陳秀玉等人(2015)研究 4.36 為低。  

各題平均值介於 2.86-4.76 (現在沒做未來六個月想開始做到已經開始做未達 6 個月)。

平均值最高者為第 5 題我會將常用的東西放在容易拿到的地方平均值 4.76，最低者為第

8 題我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意事項平均值為 2.86。 

平均值大於 4 分處於行動期，有第 1 到 7 題(已經開始做未達 6 個月)，第 1 題活動

之處，我會保持光線充足平均值為 4.26；第 2 題我會採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢
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站起，沒有頭暈不舒服再行走平均值為4.18﹔第3題我會穿著防滑的鞋子平均值為4.45、

第 4 題我會隨時保持地板乾燥平均值為 4.70；第 5 題我會將常用的東西放在容易拿到的

地方平均值為 4.76；第 6 題我會隨時保持活動空間地板無雜物平均值為 4.69；第 7 題上

廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅平均值為 4.19。 

平均值大於 3 分處於準備期，有第 9、10 題(未來 1 個月想開始做)，第 9 題我會每

年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡平均值為 3.74；第 10 題我會每週至少運動

3 次、每次 30 分鐘平均值為 3.90。研究發現遠低於 Russell, et al. (2017) 研究 75%的受

訪者一年內接受了眼科檢查﹔比林淑芬、高毓秀(2008)的研究，老人運動的天數以 6-7 天

的人為最多 75.0%為低。 

平均值小於 3 分處於意圖期，僅有第 8 題我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是

否會增加跌倒危險及注意事項，也是老人行為改變平均值最低的題目 2.86。研究發現藥

物確實是導致病患跌倒的危險因子之一(林旭志、張秀芳、劉彥吟、陳子殷、鄭清連、 吳

錦生、 莊峻毅，2014)，遠低於 Russell, et al.  (2017) 研究 56%的人知道，每年會與保

健提供者一起審查藥物會降低風險，43%的人在過去一年裡曾與衛生保健提供者一起審

查過副作用。與林淑芬、高毓秀(2008)機構高血壓老人預防跌倒行爲相關因素之探討，

得分較低的題目為，我會請醫生檢查所有我服用的藥物，並詢問是否有暈眩副作用研究

結果相類似。 
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研究發現老人預防跌倒的行為改變平均值 4.17，處於行動期，比陳秀玉等人(2015)

研究 4.36 略低。 
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表 4-8 老人預防跌倒行為改變前測統計與單因子變異數分析表 

 

研究對象(n=84) 
平均值 標準差 

實驗組 1(n=28) 
平均值 標準差 

實驗組 2(n=28) 
平均值 標準差 

對照組(n=28) 
平均值 標準差 

F Scheffe 
事後檢
定 

 1.活動之處，我會保持光線充足 

    4.26    1.38    3.93    1.63     4.50    1.14    4.36    1.31    1.31  N/A 

 2.我會採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服再行走 

   4.18    1.45    4.61    .92      4.11    1.50    3.82    1.74    2.17  N/A 

 3.我會穿著防滑的鞋子 

   4.45    1.23    4.36    1.31     4.61    1.10    4.39    1.29    .34   N/A 

 4.我會隨時保持地板乾燥 

     4.70     .85    4.57    1.10     4.75     .59    4.79     .79    .51   N/A 

 5.我會將常用的東西放在容易拿到的地方  

   4.76     .74    4.64     .91     4.75     .84    4.89     .32    .80   N/A 

 6.我會隨時保持活動空間地板無雜物 

 4.69 .91 4.64 1.0 4.57 .997 4.86 .59 .75 N/A 

 7.上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅 

 4.19 1.51 4.07 1.61 4.32 1.39 4.18 1.57 .19 N/A 

 8.我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意事項 

 2.86 1.65 2.75 1.67 3.00 1.54 2.82 1.79 .17 N/A 

 9.我會每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡 

 3.74 1.67 3.43 1.69 3.75 1.71 4.04 1.598 .93 N/A 

 10.我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球) 

 3.90 1.53 4.21 1.23 3.89 1.50 3.61 1.79 1.11 N/A 

 4.17 .75 4.12 .83 4.23 .73 4.18 .73 .13 N/A 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 
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學生預防跌倒行為改變:前測平均值為 2.79、標準差.81，實驗組 2 平均值 2.71、標

準差.68﹔對照組平均值 2.87、標準差.92，將資料進一步進行獨立樣本 t 檢定，p 值皆

＞.05，表示無統計上顯著差異，具同質性如表 4-9。 

分題平均值 2.71-2.87(現在沒做未來六個月想開始做)，無大於 3 分者。最高者為第

5 題我會提醒老人將常用的東西放在容易拿到的地方 2.87，最低者為第 7 題我會提醒老

人上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅 2.71。 

研究發現預防跌倒行為改變學生平均值 2.79，皆處於意圖期，學生行為改變低於老

人 4.17(行動期)，目前找不到學生相關的研究可做比較。 

表 4-9 學生預防跌倒行為改變前測統計與獨立樣本 t 檢定表 

研究對象(n=56) 實驗組 2(n=28) 對照組(n=28) 
F t p 

平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 
1.我會提醒老人活動之處，保持光線充足 

2.84 .89 2.79 .79 2.89 .99 1.15 -.45 .657 
2.我會提醒老人採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服再行走 

2.73 .84 2.64 .78 2.82 .91 .15 -.79 .432 
3.我會提醒老人穿著防滑的鞋子 

2.80 .90 2.68 .82 2.93 .98 .06 -1.04 .304 
4.我會提醒老人隨時保持地板乾燥 

2.86 .94 2.79 .92 2.93 .98 .00 -.56 .575 
 5.我會提醒老人將常用的東西放在容易拿到的地方 

2.87 .99 2.82 1.02 2.93 .98 .06 -.40 .690 
6.我會提醒老人隨時保持活動空間地板無雜物 

2.75 .88 2.61 .74 2.89 .99 1.08 -1.22 .227 
7.我會提醒老人上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅 

2.71 .80 2.68 .72 2.75 .89 1.15 -.33 .742 
8.我會提醒老人請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意事項 

2.79 .89 2.68 .86 2.89 .92 .00 -.90 .372 
9.我會提醒老人每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡 

2.80 .90 2.75 .89 2.86 .93 .11 -.44 .661 
10.我會提醒老人每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球) 

2.73 .86 2.64 .83 2.82 .91 .13 -.77 .444 
2.79 .81 2.71 .68 2.87 .92 1.39 -.76 .452 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 
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第三節 研究對象預防跌倒認知、自我效能、行為改變前後測比較 

研究對象預防跌倒認知、自我效能與行為改變，前後測以人數、百分比、平均數、

標準差進行描述性統計，並以成對樣本 t 檢定與共變數進行推論性分析。 

研究發現多元智能結合代間教育預防跌倒課程，可提升研究對象實驗組 1、2 老人

預防跌倒認知、自我效能與行為改變；提升實驗組 2 學生之預防跌倒認知與行為改變，

實驗組 2 學生預防跌倒自我效能雖未達統計上顯著差異，但後測優於前測，顯示多元智

能課程介入之成效如表 4-10。 

表 4-10 研究對象預防跌倒前後測成對樣本 t 檢定表 

變項     認知  自我效能   行為改變 
前測 
平均
數/標
準差 

後測 
平均
數標
準差 

p 前測 
平均
數/標
準差 

後測 
平均
數標
準差 

p 前測 
平均
數標
準差 

後測 
平均
數標
準差 

p 

實驗組 1
老人 

.73 .89 .002** 3.93 4.62 .000*** 4.12 4.69 .001*** 

.22 .09  .84 .51  .83 .31  
實驗組 2
老人 

.74 .88 .002** 4.03 4.4 .001*** 4.23 4.59 002** 

.25 .16  .76 .49   .73 .43  
實驗組 2
學生 

.83 .92 .001*** 3.33 3.52  .254 2.71 3.34 .001*** 

.12 .06  .74 1.06  .68 .76  
*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

4.3.1 預防跌倒認知前後測 

老人實驗組 1:預防跌倒整體前測平均值.73、標準差.22、答對率為 73.1%，後測平均

值.89、標準差.09，答對率提升至 89.0%，進行成對樣本 t 檢定，t =3.41、p=.002**＜.01，

達統計上顯著差異，如表 4-11。 

研究發現第 1、5、6、7、11、12 題 p＜.05 達統計上顯著差異，且第 1、5、6、7、

8 題介入後測答對率達 100%。 
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第 1 題大部分的跌倒是可以預防的，前測平均值.87、標準差.34、答對 23 人(82.1%)，

後測平均值.98、標準差.15、答對 28 人(100%)，t=2.42、p=022*＜.05。 

第 5 題走在濕滑地板，會增加跌倒危險，前測平均值.85、標準差.36、答對 23 人

(82.1%)，後測平均值.96、標準差.19、答對 28 人(100%)，t=2.42、p=.022*＜.05。 

第 6 題腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險，前測平均值.81、標準差.40、答對

22 人(78.6%)，後測平均值.94、標準差.24、答對 28 人(100%)，t=2.71、p=.011*＜.05。 

第 7 題洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險，前測平均值.82、標準差.39、

答對 23 人(82.1%)，後測平均值.96、標準差.19、答對 28 人(100%)，t =2.42、p=.022*＜.05。 

第 11 題運動可以降低跌倒危險，前測平均值 .75、標準差.44、答對 21 人(75.0%)，

後測平均值.90、標準差.30、答對 27 人(96.4%)，t=2.27、p=.031*＜.05。 

第 12 題用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險，前測平均值 .40、標準差.50、答

對 10 人(35.7%)，後測平均值 .71、標準差.45、答對 19 人(67.9%)，t =2.78、p=.010**

＜.01，研究發現此題前測答對率低於老人整體答對率 73.9%，課程介入後前後測雖達統

計上顯著差異，但仍低於前測平均答對率 73.9%，爾後課程設計宜再加強。 

另外第 13 題服用維生素 D，會增加跌倒危險，前測答對率 3 人(10.7%)、平均值.14

分、標準差.35，後測答對率 6 人(21.4%)、平均值.18 分、標準差.39，t=1.14、p=.264，

未達統計上顯著差異，且低於前測平均答對率 73.9%，為本研究老人預防跌倒認知題答

對率最低的題目，爾後課程設計宜再加強。 
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綜合以上老人實驗組 1 課程介入後，整體認知前後測達統計上顯著差異 P=.002**，

與萬彝芬等人(2010)的 12 週預防跌倒課程對機構老人成效之探討結果，無論接受何種形

式之防跌課程，均有效提升老人預防跌倒知識與行為的表現；蕭伃伶、陳靜敏、張佳琪

(2012)社區長者預防跌倒介入之成效研究，不論是防跌知識、態度或行為後測的結果均

比前測有顯著的改善；陳秀玉等人(2015)參與式教學方案介入，對社區中年與老年人防

跌的知識、行為及自我效能皆顯著提升；提供預防跌到知識與動力是參與跌倒策略的重

要方法；在同年齡社區老人群體，提供預防跌倒教育，是提高他們信仰、知識、動機與

參與意圖的有效手段；提供知識與動力的預防跌倒教育，是參與預防跌倒策略的重要方

法(Khong,et al., 2017)之研究結果相同。 
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表 4-11 老人實驗組1預防跌倒認知前後測成對樣本 t 檢定表 

變項 

實驗組 1(n=28) 

t p 前測 後測 

n(%) 平均數標準差 n(%) 平均數標準差 

1.大部分的跌倒是可以預防的 

答對 23(82.1) .87+.34 28(100.0) .98+.15 2.42 .022* 

答錯 5(17.9)  0(0.0)    

2.室內燈光不足，會增加跌倒危險 

答對 21(75.0) .80+.40 26(92.9) .86+.35 1.72 .096 

答錯 7(25.0)  2(7.1)    

3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險 

答對 22(78.6) .81+.40 26(92.9) .92+.28 1.44 .161 

答錯 6(21.4)  2(7.10)    

4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險 

答對 25(89.3) .87+.34 27(96.4) .92+.28 1.00 .326 

答錯 3(10.7)  1(3.6)    

5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險 

答對 23(82.1) .85+.36 28(100) .96+.19 2.42 .022* 

答錯 5(17.9)  0(0.0)    

6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險 

答對 22(78.6) .81+.40 28(100) .94+.24 2.71 .011* 

答錯 6(21.4)  0(0.0)    

7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險 

答對 23(82.1) .82+.39 28(100) .96+.19 2.42 .022* 

答錯 5(17.9)  0(0.0)    

8.未正確使用輔具(如柺杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險 

答對 25(89.3) .87+.34 28(100) .98+.15 1.80 .083 

答錯 3(10.7)  0(0.0)    

9.活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險 

答對 27(96.4) .95+.21 27(96.4) .96+.19 .00 1.000 

答錯 1(3.6)  1(3.6)    

10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險 

答對 21(75.0) .67+.47 26(92.9) .80+.40 1.72 .096 

答錯 2(25.0)  2(7.1)    

11.運動可以降低跌倒危險 

答對 21(75.0) .75+.44 27(96.4) .90+.30 .2.27 .031* 

答錯 7(25.0)  1(3.6)    

12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險 

答對 10(35.7) .40+.50 19(67.9) .71+.45 -2.78 .010** 

答錯 18(64.3)  9(32.1)    
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表 4-11 老人實驗組1預防跌倒認知前後測成對樣本 t 檢定表(續) 

變項 

實驗組 1(n=28) 

t p 前測 後測 

n(%) 平均數標準差 n(%) 平均數標準差 

13.服用維生素 D，會增加跌倒危險 

答對 3(10.7) .14+.35 6(21.4) .18+.39 1.14 .264 

答錯 25(89.3)  22(78.6)    

      
答對率
73.1% 

   .73+.22  
答對率
89.0% 

.89+.09 3.41 .002** 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

老人實驗組 2:預防跌倒認知前測平均值 .74、標準差.25、答對率 73.6%，後測平均

值 .88、標準差.16、答對率提升至 87.6%，t=3.47、p=.002**＜.01，達統計上顯著差異，

如表 4-12。 

研究發現課程介入後，第 1、3、5、6、10、11、12 題達統計上顯著差異，分述如下: 

第 1 題大部分的跌倒是可以預防的，前測平均值.82、標準差.39、答對 23 人(82.1%)、

後測平均值.96、標準差.19、答對 27 人(96.4%)，t=2.12、p=.043*＜.05。 

第 3 題躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險，前測平均值.79、標準差.42、答對

22 人(78.6%)、後測平均值.96、標準差.19、答對 27 人(96.4%)，t=2.42、p=.022*＜.05。 

第 5 題走在濕滑地板，會增加跌倒危險，前測平均值 .82、標準差.39、答對 23 人

(82.1%)、後測平均值 .96、標準差.19、答對 27 人(96.4%)，t=2.12、p=.043*＜.05。 

第 6 題踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險，前測平均值.79、標準差.42、答對 27

人(96.4%)、後測平均值.96、標準差.19、答對 27 人(96.4%)，t=2.42、p=.022*＜.05。 

第 10 題每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險，前測

平均值.64、標準差.49、答對 18 人(64.3%)，後測平均值.86、標準差.36、答對 24 人(85.7%)，
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t=2.71、p=.011*＜.05，研究發現此題前測答對率低於老人整體答對率 73.9%，經課程介

入後達統計上顯著差異，且已高於老人整體答對率。 

第 11 題運動可以降低跌倒危險，前測平均值.79、標準差.42、答對 22 人(78.6%)，

後測平均值.93、標準差.26、答對 26 人(92.9%)，t=2.12、p=.043*＜.05。 

第 12 題服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險，前測平均值.46、標準差.51、答

對 13 人(46.4%)，後測平均值.82、標準差.39、答對 23 人(82.1%)，t=3.87、p=.001***

＜.001，研究發現此題前測答對率低於老人整體答對率 73.9%，經課程介入後達統計上

顯著差異，且已高於老人整體答對率。 

另外研究發現老人實驗組 2，第 13 題服用維生素 D，會增加跌倒危險，前測答對率

4 人(14.3%)、平均值.14、標準差.36，後測答對率 5 人(17.9%)、平均值.18 分、標準差.39，

t=.33、p=.745，未達統計上顯著差異，且低於前測平均答對率，為本研究老人預防跌倒

認知題答對率最低的題目，與實驗組 1 研究結果相同，未來課程設計宜再加強。 

綜合以上研究發現老人實驗組 2 課程介入後達統計上顯著差異 P=.002**，表示成效

良好，與萬彝芬等人(2010)的 12 週預防跌倒課程對機構老人成效之探討結果，無論接受

何種形式之防跌課程，均有效提升老人預防跌倒知識與行為的表現；蕭伃伶、陳靜敏、

張佳琪(2012)社區長者預防跌倒介入之成效研究，不論是防跌知識、態度或行為後測的

結果均比前測有顯著的改善；陳秀玉等人(2015)參與式教學方案介入，對社區中年與老

年人防跌的知識、行為及自我效能皆顯著提升；提供預防跌到知識與動力是參與跌倒策

略的重要方法；在同年齡社區老人群體，提供預防跌倒教育，是提高他們信仰、知識、
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動機與參與意圖的有效手段；提供知識與動力的預防跌倒教育，是參與預防跌倒策略的

重要方法(Khong,et al., 2017)之研究結果相同。 

表 4-12 老人實驗組 2 預防跌倒認知前後測成對樣本 t 檢定表 

變項 

實驗組 2(n=28) 

t p 前測 後測 

n (%) 
平均數 
標準差 

n (%) 
平均數 
標準差 

1.大部分的跌倒是可以預防的 

答對 23(82.1) .82+.39 27(96.4) .96+.19 2.12 .043* 

答錯 5(17.9)  1(3.6)    

2.室內燈光不足，會增加跌倒危險 

答對 23(82.1) .82+.39 26(92.9) .93+.26 1.80 .083 

答錯 5(17.9)  2(7.1)    

 

4-12 老人實驗組 2 預防跌倒認知前後測成對樣本 t 檢定表(續) 

變項 

實驗組 2(n=28) 

t p 前測 後測 

n (%) 
平均數 
標準差 

n (%) 
平均數 
標準差 

3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險 

答對 22(78.6) .79+.42 27(96.4) .96+.19 2.42 .022* 

答錯 6(21.4)  1(3.6)    

4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險 

答對 25(89.3) .89+.32 27(96.4) .96+.19 1.44 .161 

答錯 3(10.7)  1(3.6)    

5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險 

答對 23(82.1) .82+.39 27(96.4) .96+.19 2.12 .043* 

答錯 5(17.9)  1(3.6)    

6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險 

答對 27(96.4) .79+.42 27(96.4) .96+.19 2.42 .022* 

答錯 1(3.6)  1(3.6)    

7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險 
答對 23(82.1) .82+.39 26(92.9) .93+.26 1.80 .083 

答錯 5(17.9)  2(7.1)    

8.未正確使用輔具(如柺杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險 

答對 24(85.7) .86+.36 27(96.4) .96+.19 1.80 .083 

答錯 4(14.3)  1(3.6)    
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9.活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險 

答對 26(92.9) .93+.26 27(96.4) .96+.19 1.00 .326 

答錯 2(7.1)  1(3.6)    

10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險 

答對 18(64.3) .64+.49 24(85.7) .86+.36 2.71 .011* 

答錯 10(35.7)  4(14.3)    

11.運動可以降低跌倒危險 

答對 22(78.6) .79+.42 26(92.9) .93+.26 2.12 .043* 

答錯 6(21.4)  2(7.1)    

12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險 
 

答對 13(46.4) .46+.51 23(82.1) .82+.39 3.87 .001*** 

答錯 15(53.6)  5(17.9)    

13.服用維生素 D，會增加跌倒危險 

答對 4(14.3) .14+.36 5(17.9) .18+.39 .33 .745 

答錯 24(85.7)  23(82.1)    

      答對率 73.6% .74+.25 答對率 87.6% .88+.16 3.47 .002** 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001  

學生實驗組 2:預防跌倒認知前測平均值.83、標準差.12、答對率為 83.5%，後測平均

值.92、標準差.06，後測答對率為 92.9%，t=3.68、p=.001***＜.001，達統計上顯著差異，

如表 4-13。 

研究發現課程介入後，學生實驗組 2 前後測第 3、10-12 題 p＜.05，達統計上顯著差

異，分述如下: 

第 3 題躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險，前測平均值.82、標準差.39、答對

23 人(82.1%)，後測平均值 1.00、標準差.00、答對 28 人(100%)，t=2.43、p=.022*＜.05。 

第 10 題每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險，前測

平均值.86、標準差.36、答對 24 人(85.7%)，後測平均值 1.00、標準差.00、答對 28 人

(100.0%)，t=2.12、p=.043*＜.05。 
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第 11 題運動可以降低跌倒危險，前測平均值.71、標準差.46、答對 20 人(71.4%)，

後測平均值.96、標準差.19、答對 27 人(96.4%)，t=2.55、p=.017*＜.05，研究發現此題前

測答對率低於老人整體答對率 73.9%，經介入後答對率達 96.4%明顯提升。 

第 12 題服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險，前測平均值.46、標準差.51、答

對 13 人(46.4%)，答對率低於老人整體答對率 73.9%，後測平均值.93、標準差.26、答對

26 人(92.9%)，t=4.26、p=.000***＜.001，達統計上顯著差異，研究發現前測答對率低於

老人整體答對率 73.9%，經介入後答對率明顯提升。 

唯有第 13 題服用維生素 D，會增加跌倒危險，前測答對率為 7 人(25.0%)，平均

值.25、標準差.44，後測答對率 5 人(17.9%)、平均值.18、標準差.39，t=-.81、p=.424＞.05，

未達統計上顯著差異，且仍低於老人前測整體答對率 73.9%，為本研究學生預防跌倒認

知題答對率最低的題目，與老人實驗組 1 與 2 結果相同，未來課程設計宜再加強。 

綜合以上研究發現預防老人跌倒認知題學生答對率高於老人，且部分學生前測第 2、

4、6 題，後測第 2-7、9-10 題答對率皆達 100%，原因可能為本研究是以預防老人跌倒

為主題，相同題目對學生可能較為簡單，導致部分題目前後測答對率皆達 100%，預防

跌倒認知多為老人之研究對象，目前查無學生相關研究可比較。  
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表 4-13 學生實驗組2預防跌倒認知前後測成對樣本 t 檢定表 

9.活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險 

答對 27(96.4) .96+.19 28(100) 1.00+.00 1.00 .326 

答錯 1(3.6)  0(0.0)    

10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險 

答對 24(85.7) .86+.36 28(100) 1.00+.000 2.12 .043* 

答錯 4(14.3)  0(0.0)    

11.運動可以降低跌倒危險 

答對 20(71.4) .71+.46 27(96.4) .96+.19 2.55 .017* 

答錯 8(28.6)  1(3.6)    

12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險 

答對 13(46.4) .46+.51 26(92.9) .93+.26 4.26 .000*** 

答錯 15(53.6)  2(7.1) 
 

   

變項 

實驗組 2(n=28) 

t p 
    前測     後測 

n (%) 
平均數 
標準差 

n (%) 
平均數 
標準差 

1.大部分的跌倒是可以預防的 

答對 25(89.3) .89+.32 26(92.9) .93+.26 .44 .663 

答錯 3(10.7)  2(7.1)    

2.室內燈光不足，會增加跌倒危險 

答對 28(100) 1.00+.00 28(100) 1.00+.00   

答錯 0(0.0)  0(0.0)    

3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險 

答對 23(82.1) .82+.39 28(100) 1.00+.00 2.43 .022* 

答錯 5(17.9)  0(0.0)    

4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險 

答對 28(100) 1.00+.00 28(100) 1.00+.00   

答錯 0(0.0)  0(0.0)    
 

5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險 

答對 27(96.4) .96+.19 28(100) 1.00+.00 1.00 .326 

答錯 1(3.6)  0(0.0)    

6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險 

答對 28(100) 1.00+.00 28(100) 1.00+.00   

答錯 0(0.0)  0(0.0)    

7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險 

答對 25(89.3) .89+.32 28(100) 1.00+.00 1.80 .083 

答錯 3(10.7)  0(0.0)    

8.未正確使用輔具(如柺杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險 

答對 27(96.4) .96+.19 27(96.1) .96+.19 .00 1.000 

答錯 1(3.6)  1(3.6)    
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表 4-13 學生實驗組 2 預防跌倒認知前後測成對樣本 t 檢定表(續) 

 

變項 

實驗組 2(n=28) 

t p 
    前測     後測 

n (%) 
平均數 
標準差 

n (%) 
平均數 
標準差 

13.服用維生素 D，會增加跌倒危險 

答對 7(25.0) .25+.44 5(17.9) .18+.39 -.81 .424 

答錯 21(75.0)  23(82.1)    

    
答對率  
83.5% 

.83+.12 
答對率
92.9% 

.92+.06 3.68 .001*** 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

 

4.3.2 預防跌倒自我效能前後測 

老人實驗組 1:預防跌倒自我效能前測平均值 3.93、標準差.84，後測平均值 4.62、標

準差.51，t =4.54、p=.000＜.001，達統計上顯著差異，如表 4-14。 

老人實驗組 1 分題平均值前測介於 3.68-4.43(一半有把握到大部分有把握之間)，後

測平均值介於 3.86 分-4.96(一半有把握到大部分有把握)。 

前後測達統計上顯著差異的有第 2-7 題，僅第 1 題未達統計上顯著差異，分述如下: 

第 2 題我能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，減

少跌倒危險，前測平均值 4.25、標準差 1.08，後測平均值 4.79、標準差.63，t=3.81，p 值

=.001***＜.001。 

第 3 題在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險，前測平均值 4.21、標

準差 1.17，後測平均值 4.75、標準差.59，t=-2.42，p 值=.022*＜.05。 

第 4 題我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險，前測平均

值 4.00、標準差 1.28，後測平均值 4.61、標準差.83，t=2.44，p 值=.021*＜.05。 
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第 5題我能在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險，前測平均值 3.68、

標準差 1.57，後測平均值 4.57、標準差 1.07，t=2.96，p 值=.006**＜.01。 

第 6 題我能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險前測平均值 4.14、標準差 1.21，

後測平均值 4.96、標準差.19，t=3.87，p 值=.001***＜.001。 

第 7 題即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十分鐘前測平均值 3.79、

標準差 1.52，後測平均值 4.79、標準差.69，t=3.74，p 值=.001***＜.001。 

研究發現老人實驗組 1 自我效能最低的題目，為第 1 題我能在夜間留小燈，減少跌

倒危險，是唯一未達統計上顯著差異的題目，經詢問研究對象，主訴不習慣開燈睡覺，

而且覺得開燈很浪費電，與林淑芬、高毓秀(2008)研究中得分最低的題目是『晚上我會

在浴室或往浴室的走道上開小燈』，部分研究對象表示會基於省電而不開燈的結果相類

似。 

綜合以上研究發現，課程介入後老人實驗組 1 預防跌倒自我效能由一半有把握提升

至大部分有把握，顯示課程介入成效良好，與林淑芬、高毓秀(2008)機構高血壓老人預

防跌倒行為相關因素之探討研究，多數人具有較高的預防跌倒自我效能；張鈞惠等人

(2010)多元跌倒預防計畫對改善老人跌倒之研究，多元介入策略之跌倒預防計畫確實可

改善老年人的跌倒預防知識、信念、自我效能；陳秀玉等人(2015)參與式教學方案介入，

對社區中年與老年人防跌的知識、行為及自我效能皆顯著提升研究結果相同。 

表 4-14 老人實驗組1預防跌倒自我效能前後測成對樣本 t 檢定表 

  實驗組 1(n=28) 
前    測                   後    測 t p 

平均值 標準差 平均值 標準差   
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1.我能在夜間留小燈，減少跌倒危險 
3.43 1.71 3.86  1.69 1.26 .217 

2.我能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，減少跌倒
危險 

4.25 1.08  4.79  .63 3.81 .001*** 

3.在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 

4.21 1.17  4.75 .59 2.42 .022* 

4.我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險 

4.00 1.28 4.61 .83 2.44 .021* 

5.我能在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險 

3.68 1.57  4.57  1.07 2.96 .006** 

6.我能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險 

4.14 1.21  4.96  .19 3.87 .001*** 

7.即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十分鐘 

3.79 1.52  4.79 .69 3.74 .001*** 

3.93 .84 4.62 .51 4.54 .000*** 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

老人實驗組 2:預防跌倒自我效能，平均值前測為 4.03、標準差.76，後測平均值為

4.42、標準差.49，t=3.70，p 值=.001***＜.001，具統計上顯著差異如表 4-15。 

老人實驗組 2 分題前測平均值介於 3.64-4.32(一半有把握到大部分有把握)、後測平

均值介於 3.96 分-4.75(一半有把握到大部份有把握)。 

前後測達統計上顯著差異有第 1、4、6 題，分述如下 

第 1 題我能在夜間留小燈，減少跌倒危險前測平均值 4.21、標準差 1.37，後測平均

值 4.50、標準差 1.17，t=2.30，p 值=.030*＜.05。 

第 4 題我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險前測平均值

4.18、標準差.95、後測平均值 4.64、標準差.56，t=4.26，p 值=.000***＜.001。 

第 6 題我能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險，前測平均值 4.18、標準差 1.09、

後測平均值 4.64、標準差.56，t=2.56、p 值=.017＜.05。 

綜合以上研究發現，課程介入前後，老人實驗組 2 預防跌倒自我效能皆處於大部分有
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把握階段，且達統計上顯著差異，顯示課程介入成效良好，與林淑芬、高毓秀(2008)機

構高血壓老人預防跌倒行為相關因素之探討研究，多數人具有較高的預防跌倒自我效能；

張鈞惠等人(2010)多元跌倒預防計畫對改善老人跌倒之研究，多元介入策略之跌倒預防

計畫確實可改善老年人的跌倒預防知識、信念、自我效能；陳秀玉等人(2015)參與式教

學方案介入，對社區中年與老年人防跌的知識、行為及自我效能皆顯著提升研究結果相

同。 

表 4-15 老人實驗組 2 預防跌倒自我效能前後測成對樣本 t 檢定表 

                     實驗組 2(n=28) 
     前     測                  後     測 t p 

平均值 標準差 平均值 標準差 

1.我能在夜間留小燈，減少跌倒危險 
4.21 1.37 4.50 1.17 2.30 .030* 

2.我能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，減少跌倒
危險 

4.00 1.217 4.36 1.25 1.44 .161 

3.在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 

4.32 1.156 4.75 .80 1.80 .083 

4.我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險 

4.18 .95 4.64 .56 4.26 .000*** 

5.我能在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險 

3.64 1.52 3.96 1.43 1.61 .119 

      

表 4-15 老人實驗組 2 預防跌倒自我效能前後測成對樣本 t 檢定表(續) 

                     實驗組 2(n=28) 
     前     測                  後     測 t p 

平均值 標準差 平均值 標準差 
 

6.我能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險 

4.18 1.09 4.64 .56 2.56 .017* 

7.即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十分鐘 

3.68 1.492 4.07 1.33 1.95 .062 

 4.03 .76 4.42 .49 3.70 .001*** 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

學生實驗組 2:預防跌倒自我效能前測平均值為 3.28、標準差為.62，後測平均值為
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3.52、標準差為 1.03，t=1.17，p 值=.254＞.05，無統計上顯著差異。分題前測介於 3.21-

3.36(一半有把握)，後測平均值介於 3.46-3.57(一半有把握)，雖未達統計上顯著差異，但

後測結果優於前測，如表 4-16。 

 研究發現學生預防跌倒自我效能低於老人，目前查無學生相關研究可以做比較，

研判應與本研究以老人為主題，學生少有機會與老人相處、同住，且本研究之前僅 1 人

上過老相關課程有關。 

表 4-16 學生實驗組 2 預防跌倒自我效能前後測成對樣本 t 檢定表 

             實驗組 2(n=28) 
      前   測                   後   測 t p 

平均值 標準差 平均值 標準差 

1.我能提醒老人在夜間留小燈，減少跌倒危險 
3.36 .83 3.57 1.03 1.00 .326 

2.我能提醒老人採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走，
減少跌倒危險 

3.25 .65 3.54 1.11 1.25 .223 

3.我能提醒老人在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 

3.25 .75 3. 50 1.07 1.23 .229 

4.我能提醒老人注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少跌倒危險 

3.36 .78 3.46 1.07 .44 .663 

5.我能提醒老人在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒危險 

3.21 .74 3.54 1.00 1.73 .095 

6.我能提醒老人保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險 

3.32 .74 3.46 1.11 .70 .490 

7.我能提醒老人即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十分鐘 

3.32 .72 3.54 1.04 1.19 .245 

3.28 .62 3.52 1.03 1.17 .254 

 *p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

4.3.3 預防跌倒行為改變前後測 

老人實驗組 1:預防跌倒行為改變，前測平均值為 4.12、標準差.83，後測平均值為

4.69、標準差.31，t=3.90、p=.001***＜.001，達統計上顯著差異，如表 4-17。 

老人實驗組 1 分題平均值前測介於意圖期到行動期(2.75-4.64，現在沒做未來六個月
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想開始做，到已經開始做未達 6 個月有信心一直做下去)，後測平均值介於準備期到維持

期(3.18-5.00，未來 1 個月想開始做到已經開始做超過 6 個月有信心一直做下去)，第 1、

3、7、9、10 題達統計上顯著差異，分述如下: 

第 1 題活動之處，我會保持光線充足，前測平均值 3.93、標準差 1.63，後測平均值

4.79、標準差.83，t=3.17，p 值=.004**＜.01。 

第 3 題我會穿著防滑的鞋子，前測平均值 4.36、標準差 1.31，後測平均值 4.96、標

準差.19，t=2.62，p 值=.014**＜.05。 

第 7 題上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅，前測平均值 4.07、標準差 1.61，

後測平均值 4.86、標準差.76，t=2.24，p 值=.033*＜.05。 

第 9 題我會每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡，前測平均值 3.43、標準

差 1.69，後測平均值 4.50、標準差 1.14，t=3.30，p 值=.003**＜.01。 

第 10 題我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球)，前測

平均值 4.21、標準差 1.23，後測平均值 4.86、標準差.36，t=2.93，p 值=.007**＜.01。 

研究發現僅有第 8 題我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及

注意事項，平均值最低，前測平均值 2.75、標準差 1.67，後測平均值 3.18、標準差 1.70，

t=1.22，p=.232＞.05 雖未達統計上顯著差異，但已從意圖期進入到準備期。 

綜合以上研究發現老人實驗組1課程介入後，預防跌倒行為改變整體維持於行動期，

前後測達統計上顯著差異，表示成效良好，與萬彝芬等人(2010)的 12 週預防跌倒課程對

機構老人成效之探討結果，無論接受何種形式之防跌課程，均有效提升老人預防跌倒知
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識與行為的表現；蕭伃伶、陳靜敏、張佳琪(2012)社區長者預防跌倒介入之成效研究，

不論是防跌知識、態度或行為後測的結果均比前測有顯著的改善，顯示課程介入對預防

跌倒行為改變有顯著幫助；陳秀玉等人(2015)參與式教學方案介入，對社區中年與老年

人防跌的知識、行為及自我效能皆顯著提升的研究結果相同。 

 表 4-17 老人實驗組 1 預防跌倒行為改變前後測成對樣本 t 檢定表 

實驗組 1(n=28) 
前   測                後    測 t p 

平均值 標準差 平均值 標準差 

1.活動之處，我會保持光線充足 
3.93 1.63 4.79 .83 3.17 .004** 

2.我會採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走 

4.61 .92 4.82 .548 1.80 .083 

3.我會穿著防滑的鞋子 

4.36 1.31 4.96 .19 2.62 .014* 

4.我會隨時保持地板乾燥 

4.57 1.10 4.96 .19 1.83 .078 

5.我會將常用的東西放在容易拿到的地方  

4.64 .91 4.96 .19 1.80 .083 

6.我會隨時保持活動空間地板無雜物 

4.64 1.06 5.00 .00 1.78 .086 

7.上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅 

4.07 1.61 4.86 .76 2.24 .033* 

8.我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意事項 

2.75 1.67 3.18 1.70 1.22 .232 

9.我會每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡 

3.43 1.69 4.50 1.14 3.30 .003** 

10.我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球) 

4.21 1.23 4.86 .36 2.93 .007** 

4.12 .83 4.69 .31 3.90 .001*** 

 *p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

老人實驗組 2:預防跌倒行為改變前測平均值 4.23、標準差.73、後測平均值 4.59、標

準差.43，t=3.50、p=.002**＜.01，達統計上顯著差異。 

老人實驗組 2 分題前測平均值介於 3.00-4.75(未來 1 個月想開始做，到已經開始未

達 6 個月)、後測平均值介於 3.39-5.00(未來 1 個月想開始做，到已經開始做超過 6 個月
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有信心一直做下去之間)如表 4-18。 

前後測達統計上顯著差異有第 1、4、6、9、10 題，分述如下: 

第 1 題題活動之處，我會保持光線充足，前測平均值 4.50、標準差 1.14，後測平均

值 4.96、標準差.19，t=2.22，p 值=.035*＜.05。 

第 4 題我會隨時保持地板乾燥，前測平均值 4.75、標準差.59，後測平均值 4.96、標

準差.19，t=2.27，p 值=.031*＜.05。 

第 6 題我會隨時保持活動空間地板無雜物前測平均值 4.57、標準差.10，後測平均值

4.82、標準差.55，t=2.05，p 值=.050*＜.05。 

第 9 題我會每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡，前測平均值 3.75、標準

差 1.71，後測平均值 4.43、標準差 1.07，t=2.54，p 值=.017*＜.05。 

第 10 題我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球)，前測

平均值 3.89、標準 1.50，後測平均值 4.46、標準差 1.11，t=2.30，p 值=.030*＜.05。 

綜合以上研究發現，實驗組 2 課程介入後，預防跌倒行為改變前、後測皆維持於行

動期，且達統計上顯著差異，與萬彝芬等人(2010)的 12 週預防跌倒課程對機構老人成效

之探討結果，無論接受何種形式之防跌課程，均有效提升老人預防跌倒知識與行為的表

現；蕭伃伶、陳靜敏、張佳琪(2012)社區長者預防跌倒介入之成效研究，不論是防跌知

識、態度或行為後測的結果均比前測有顯著的改善，顯示課程介入對預防跌倒行為改變

有顯著幫助；陳秀玉等人(2015)參與式教學方案介入，對社區中年與老年人防跌的知識、

行為及自我效能皆顯著提升的研究結果相同。 
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表 4-18 老人實驗組 2 預防跌倒行為改變前後測成對樣本 t 檢定表 

實驗組 2(n=28) 
          前  測                     後  測 t p 

平均值 標準差 平均值 標準差 

1.活動之處，我會保持光線充足 
4.50 1.14 4.96 .19 2.22 .035* 

2.我會採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走 

4.11 1.50 4.50 1.26 1.62 .118 

3.我會穿著防滑的鞋子 

4.61 1.10 4.86 .76 1.16 .257 

4.我會隨時保持地板乾燥 

4.75 .59 4.96 .19 2.27 .031* 

5.我會將常用的東西放在容易拿到的地方  

4.75 .84 5.00 .00 1.57 .129 

6.我會隨時保持活動空間地板無雜物 

4.57 .10 4.82 .55 2.05 .050* 

7.上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅 

4.32 1.39 4.54 1.26 1.65 .110 

8.我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意事項 

3.00 1.54 3.39 1.57 1.89 .070 

9.我會每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡 

3.75 1.71 4.43 1.07 2.54 .017* 

10.我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球) 

3.89 1.50 4.46 1.11 2.30 .030* 

4.23  .73 4.59 .43 3.50 .002** 

 *p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

學生實驗組 2:預防跌倒行為改變前測平均值為 2.71 處於意圖期(現在沒做未來六個

月想開始做)、標準差.68﹔後測平均值為 3.34 處於準備期(現在沒做未來 1 個月想開始

做)、標準差.76，t=3.62、p=.001＜.001，達統計上顯著差異，前測介於 2.61-2.82(現在沒

做未來六個月想開始做)，後測介於 3.25-3.39(未來 1 個月想開始做) 如表 4-19。 

研究發現學生實驗組 2 行為改變，全部題目 10 題 p 值皆＜.05 達統計上顯著差異，

表示課程介入成效良好，分述如下 

第 1 題我會提醒老人活動之處，我會保持光線充足前測平均值 2.79、標準值.79、後

測平均值 3.39、標準值.83，t=3.01，p=.006**＜.01。 
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第 2 題我會提醒老人漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行

走前測平均值 2.64、標準值.78、後測平均值 3.25、標準值.80，t=3.23，p=.003**＜.01。 

第 3 題我會提醒老人穿著防滑的鞋子前測平均值 2.68、標準值.82、後測平均值 3.32、

標準值.82，t=3.10，p=.004**＜.01。 

第 4 題我會提醒老人隨時保持地板乾燥前測平均值 2.79、標準值.92、後測平均值

3.36、標準值.87，t=2.46，p=.021*＜.05。 

第 5 題我會提醒老人將常用的東西放在容易拿到的地方前測平均值 2.82、標準值

1.02、後測平均 3.39、標準值.88，t=2.52，p=.018**＜.01。 

第 6 題我會提醒老人隨時保持活動空間地板無雜物前測平均值 2.61、標準值.74、後

測平均值 3.39、標準值.92，t=3.31，p=.003**＜.01。 

第 7 題我會提醒老人上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅前測平均值 2.68、標

準值.72、後測平均值 3.29、標準值.76，t=3.36，p=.002**＜.01。 

第 8 題我會提醒老人請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意

事項前測平均值 2.68、標準值.86、後測平均值 3.39、標準值.83，t=3.29，p=.003**＜.01。 

第 9題我會提醒老人每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡前測平均值 2.75、

標準值.89、後測平均值 3.29、標準值.81，t=2.25，p=.003**＜.05。 

第 10 題我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球)前測平

均值 2.64、標準值.83、後測平均值 3.36、標準值.87，t=3.12，p=.004**＜.01。 

綜合以上研究發現課程介入後，學生實驗組 2 預防跌倒行為改變，從意圖期進步到
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準備期，且第 1-10 題，皆達統計上顯著差異，顯示多元智能課程介入，對學生預防跌倒

行為改變有顯著幫助，成效良好。與國內相關研究多元智能運用在教學上可增加學習意

願、自我效能與學習成就(翁淑緣，2013；鄭又慎，2014；蔡惠茹，2014；謝晨景，2016；

錢昭萍、梁麗珍，2017)；王素卿(2017)預防跌倒多媒體護理指導介入後，預防跌倒知識、

態度、行為前、後測有顯著差異，結果相同。 
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表 4-19 學生實驗組 2 預防跌倒行為改變前後測成對樣本 t 檢定表 
實驗組 2(n=28) 

     前   測                  後   測 t p 
平均值 標準差 平均值 標準差 

1.我會提醒老人活動之處，我會保持光線充足 
2.79 .79 3.39 .83 3.01 .006** 

2.我會提醒老人漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈不舒服後再行走 

2.64 .78 3.25 .80 3.23 .003** 

3.我會提醒老人穿著防滑的鞋子 

2.68 .82 3.32 .82 3.10 .004** 

4.我會提醒老人隨時保持地板乾燥 

2.79 .92 3.36 .87 2.46 .021* 

5.我會提醒老人將常用的東西放在容易拿到的地方  

2.82 1.02 3.39 .88 2.52 .018* 

6.我會提醒老人隨時保持活動空間地板無雜物 

2.61 .74 3.39 .92 3.31 .003** 

7.我會提醒老人上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅 

2.68 .72 3.29 .76 3.36 .002** 

8.我會提醒老人請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會增加跌倒危險及注意事項 

2.68 .86 3.39 .83 3.29 .003** 

9.我會提醒老人每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的眼鏡 

2.75 .89 3.29 .81 2.25 .033* 

10.我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散步、做健康操、打球) 

2.64 .83 3.36 .87 3.12 .004** 

2.71 .68 3.34 .76 3.62 .001*** 

 *p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

4.3.4 研究對象預防跌倒共變數分析 

老人組內回歸係數同質性檢定:研究對象老人實驗組 1、實驗組 2 與對照組，3 組進

行預防跌倒認知、自我效能、行為改變做共變數分析，首先進行組內回歸係數同質性檢

定，以前測分數為共變項、分組為固定因子、後測分數為應變項，結果得到認知題：F

值(2,78)=3.85，p=.026<.05，表示 3 組組內回歸線不是平行，不能進行共變數分析。自我

效能題:F 值(2,78)=.89，p=.416>.05；行為改變題:F(2,78)=2.17，p=.121>.05 未達顯著性水

準，表示自我效能與行為改變題三組斜率可視為相同，符合組內回歸係數同質性的基本

假定，故可放心進行共變數分析如表 4-20。 
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表 4-20 老人預防跌倒組內迴歸係數同質性檢定表 

項目 變異來源 型 111 平方和 

ss 

自由度 

df 

平均平方合 

MS 

F 值 顯著性 

P 值 
認知 迴歸係數同質 .160 2 .08 3.85 .026* 

誤差 1.63 78 .021   
自我效能 迴歸係數同質 .62 2 .31 .89 .416 

誤差 27.10 78 .31   
行為改變 迴歸係數同質 .63 2 .32 2.17 .121 

誤差 11.38 78 .15   
*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

老人預防跌倒共變數分析:自我效能題以共變數分析檢定結果得知 F(2,80)=5.58，

p=.005**＜.001，達統計上顯著差異，表示排除前測成績影響後，三組之間至少有一對

後測成績有顯著差異，如表 4-21。實驗組 1 老人調整後後測成績平均值 4.64 優於實驗

組 2 的 4.41、優於對照組 4.12，以實驗組 1 最高。 

自我效能題進行事後比較分析結果得知，實驗組 1 與對照組，達統計上顯著性差異

(p=.001)。實驗組 1與實驗組 2 (p=.152)以及實驗組 2與對照組，則無統計上顯著差(p=.063)。 

行為改變題以共變數分析檢定結果得知 F(2,80)=3.46，p=.036*＜.05，達統計上顯著

差異，表示排除前測成績影響後，三組之間至少有一對後測成績有顯著差異，如表 4-28。

實驗組 1 老人調整後後測成績平均值 4.70 分優於實驗組 2 的 4.58、優於對照組 4.43，

以實驗組 1 最高。 

行為改變題進行事後比較分析得知，實驗組 1 與對照組(p=.010)，達統計上顯著差

異；實驗組 1 與實驗組 2( p=.260)以及實驗組 2 與對照組(p=.141)，則無統計上顯著差異。 
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綜合以上研究發現多元智能結合代間教育預防跌倒課程介入，老人實驗組 1、2 與

對照組共變數分析結果，排除前測成績影響，實驗組 1 的自我效能與行為改變優於實驗

組 2 優於對照組，與國內外研究，同年齡社區老人群體，提供預防跌倒教育，是提高他

們信仰、知識、動機與參與意圖的有效手段；提供知識與動力的預防跌倒教育，是參與

預防跌倒策略的重要方法(Khong, et al., 2017)﹔林麗惠(2006)由老人幫助老人比較能夠

無距離且能感同身受，亦為自己的將來未雨綢繆﹔老人可以接受跌倒危險因子的自我評

估並可以教育他們了解具體風險與將風險降至最低(Vivrette, et al., 2011)相呼應。 

表 4-21 老人預防跌倒共變數分析表 

項目 變異來源 

型 111 平方和 
ss 

自由度 
df 

平均平方合 
MS 

F 值 顯著性 
P 值 

自我效能 迴歸係數同質 3.86 2 1.93 5.58 .005** 
誤差 27.71 80 .35   

行為改變 迴歸係數同質 1.04 2 .52 3.46 .036* 
誤差 12.01 80 .15   

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001  

學生組內回歸係數同質性檢定:研究對象學生實驗組 2 與對照組，2 組進行預防跌倒

認知、自我效能、行為改變做共變數分析，首先進行組內回歸係數同質性檢定，以前測

分數為共變項、分組為固定因子、後測分數為應變項，結果得到認知題 F 值(1,52)=.51，

p 值=.479>.05。自我效能 F 值(1,52)=.26，p 值=.611>.05；行為改變 F(1,52)=.19，p=.669>.05

未達顯著性水準，表示二組斜率可視為相同，符合組內回歸係數同質性的基本假定，故

可放心進行共變數分析如表 4-22。 

項目 變異來源 
型 111 平方和 

Ss 
自由度 

df 
平均平方合 

MS 
F 值 顯著性 

P 值 
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表 4-22 學生預防跌倒組內迴歸係數同質性檢定表 

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001  

認知 迴歸係數同質 .03 1 .03 .51 .479 

誤差 2.99 52 .06   
自我效能 迴歸係數同質 .28 1 .28 .26 .611 

誤差 55.75 52 1.07   
行為改變 迴歸係數同質 .17 1 .17 .19 .669 

誤差 48.12 52 .93   
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認知題以共變數分析檢定結果得知 F(1,53)=16.52，p =.000＜.001，達統計上顯著差

異，表示排除前測成績影響後，2 組之間至少有一對後測成績有顯著差異如表 4-23，學

生調整後後測成績實驗組 2 平均值.93 優於對照組.66 分，以實驗組 2 最高。 

認知題進行事後比較分析結果得知，實驗組 2 與對照組，顯著性.000，有統計上顯

著差異。 

自我效能題以共變數分析檢定結果得知 F(1,53)=.452，p=.504>.05，未達統計上顯著

差異，表示排除前測成績影響後，2 組之間後測成績無顯著差異如表 4-29，學生調整後

後測成績實驗組 2 為 3.51、對照組 3.32。 

自我效能題進行事後比較分析結果得知，實驗組 2 與對照組顯著性.504，無統計上

顯著差異。 

行為改變題以共變數分析檢定結果得知 F(1,53)=1.64，p =.206＞.05，未達統計上顯

著差異，表示排除前測成績影響後，2 組之間後測成績無顯著差異如表 4-23，學生調整

後後測成績實驗組 2 為 3.37、對照組 3.04。 

行為改變題進行事後比較分析得知，實驗組 2 與對照組，顯著性.206，無統計上顯

著差異。 

研究發現綜合以上多元智能結合代間教育預防跌倒課程，學生實驗組 2 與對照組

共變數分析結果，排除前測成績影響後，僅實驗組 2 學生之認知達統計上顯著差異，實

驗組 2 優於對照組，與國內外相關研究預防跌倒課程介入，有助於研究對象預防跌倒的

認知、自我效能與行為改變(萬彝芬等人，2010；王秀華、李淑芳，2012；蕭伃伶等人，
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2012；曾雅梅等人，2012；陳秀玉，2015；李幸穎，2016；陳靜玉等人，2016；張鈞惠

等人，2010)；王素卿(2017)防跌倒多媒體護理指導介入後，預防跌倒知識、態度、行為

前、後測有顯著差異；吳佳玲等人研究透過適切的活動設計，可激發大多數人的智能，

若能提供多元學習，建構學習環境，可發展水準以上技能，解決一般生活問題 (吳佳玲

等人，2018)似不相同，推測原因可能為本次研究以預防老人跌倒為主題，且學生少與老

人相處與同住，故僅認知達統計上顯著差異，自我效能與行為改變雖無統計上顯著差異，

但實驗組後測成績優於對照組。 

表 4-23 學生預防跌倒共變數分析表 

項目 變異來源 
型 111 平方和 

ss 

自由
度 
df 

平均平方合 
MS 

F 值 
顯著性 

P 值 

認知 迴歸係數同質 .94 1 .94 16.52 .000*** 
誤差 3.01 53 .06   

自我 
效能 

迴歸係數同質 .48 1 .48 .452 .504 
誤差 56.03 53 1.06   

行為 
改變 

迴歸係數同質 1.49 1 1.49 1.64 .206 
誤差 48.29 53 .91   

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 

第四節 老人跌倒發生率 

研究對象課程介入前，先進行前測問卷了解老人一年內跌倒發生情形，介入後六個

月再進行後測調查，以了解老人跌倒發生率是否下降? 前測 3 組個案數皆為 28 人、後

測實驗組 1 為 27 人、實驗組 2 為 24 人、對照組為 27 人，個案數流失原因實驗組 1 為

1 人轉調、實驗組 2 為 2 人死亡、1 人住院、1 人退住、對照組為 1 人轉調。 

課程介入後六個月跌倒發生率，實驗組 1 由前測 11 人(39.3%)，下降至 4 人(14.8%)；

實驗組 2 由前測 10 人(35.7%)，下降至 2 人(8.3%)；對照組由前測 11 人(39.3%)，後測降

低至 7 人(25.9%)；研究發現經課程介入後，老人跌倒發生率下降最多為實驗組 2，如表
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4-24、圖 4-1。 

介入後實驗組 1 的 6 個月跌倒發生率為 14.8%、實驗組 2 跌倒生率為 8.3%，低於

國內外相關研究跌倒發生率，楊博仁等人(2012)的 24.0%、曾雅梅等人(2012)的 33.9%、

曾錦惠等人(2012)的 20.3%、Bergen, et al.(2014)的 28.7%、張哲、趙珍儀(2016) 的 18.4%、

蔡益堅、孫文榮(2020)的 18.1%。 

表 4-24 老人前測、介入 6 個月跌倒發生率統計表 

 
組別 

前   測 
1 年 內 
跌倒發生 

後     測 
介入 6 個月後 
跌 倒 發 生 

總人數 
跌倒人數
(%) 總人數 

跌倒人數
(%) 

實驗組 1 28 11(39.3) 27 4(14.8) 
實驗組 2 28 10(35.7) 24 2(8.3) 
對照組 28 11(39.3) 27 7(25.9) 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-1 老人前測、介入 6 個月跌倒發生率統計圖 
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第五章  結論與建議 

 

本章共分為二節，第一節結論；第二節建議，分述於下。 

第一節 結論 

一、老人與學生預防跌倒之認知、自我效能與行為改變現況 

(一)預防跌倒認知，老人與學生的認知居中上 

認知前測答對率老人近七成四、學生七成九，顯示老人與學生對於預防跌倒的認知

介於中上。老人與學生答對率較低的題目有兩題，4 種或超過 4 種的藥物會增加跌倒危

險與反向題服用維他命會增加跌倒危險，顯示研究對象對於多重用藥與服用維他命與跌

倒相關性知識較缺乏，需進一步介入。 

(二)預防跌倒自我效能，老人大部分有把握、學生一半有把握 

自我效能前測平均值老人為大部分有把握，學生為一半有把握，顯示學生在提醒老

人預防跌倒的把握程度不足。 

(三)預防跌倒行為改變，老人處於行動期、學生處於意圖期 

行為改變老人平均值已經達到行動期(已經開始做未達六個月階段)；學生平均值則

皆處於意圖期(現在沒做未來六個月想開始做)，仍需持續加強其行為模式。 

二、多元智能結合代間教育課程介入後，預防跌倒的認知、自我效能變化 

(一)課程介入可提升老人預防跌倒認知、自我效能、行為改變，學生認知與行為改變 

對老人(實驗組 1 與 2)認知、自我效能與行為改變；學生(實驗組 2)認知與行為改變，
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都有明顯提升，顯示多元智能課程(代間教育)介入的成效。 

在認知題方面，老人實驗組 1 答對率由七成三提升至八成九，實驗組 2 答對率由近

七成四提升至近八成八，學生實驗組 2 前答對率近八成四提升至近九成三，顯示課程介

入後的成效良好，且學生對預防跌倒的認知高於老人。 

研究發現維他命 D 題在老人與學生的認知皆不足，分析原因與課程設計用藥比重

少與研究對象只有 1 人服用維他命 D 的習慣與生活習慣連結少(未服用)，故未達顯著效

果，未來課程可加強。 

在自我效能題方面，老人實驗組 1 從一半有把握，提升至大部份有把握，實驗組 2

維持大部份有把握且達統計上顯著差異。學生自我效能維持一半有把握，雖未達統計上

顯著差異，但後測優於前測，顯示多元智能課程對老人自我把握程度增進較有幫助。學

生自我效能無統計上顯著差異，推測可能與課程設計以老人預防跌倒為主、學生較少與

老人相處之緣故。 

行為改變分面，老人實驗組 1、2 皆維持於行動期(已經開始做未達六個月階段)，學

生實驗組 2 從意圖期(現在沒做未來六個月想開始做)，提昇至準備期(未來一個月想開始

做階段)。 

(二)在控制干擾因子後，老人預防跌倒自我效能與行為改變實驗組 1 優於實驗組 2 優於

對照組，學生預防跌倒認知實驗組 2 優於對照組 

在控制干擾因子後，老人自我效能與行為改變，實驗組 1 優於實驗組 2 優於對照組，

學生實驗組 2 認知優於對照組。本研究實驗組 2 老人與學生一起學習，老人的成效未優
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於實驗組 1 老人與老人一起學習的成效，初步研判可能是實驗組 1 部分課程採老人與老

人共同討論，老人間有共同的生活經驗，實驗組 2 採學生與老人討論，第一次引進代間

教育，學生與老人需先建立人際關係且本次主題是以老人為主，學生對預防跌倒自我效

能較低導致，仍待未來可增加學習時間或持續讓老人與學生有互動機會，看是否可增加

成效，雖然在量性研究在預防跌倒自我效能、行為改變實驗組 2 未優於實驗組 1，但在

質性研究上，實驗組 2 有較多的分享與回饋。 

三、課程介入降低老人跌倒發生率 

課程介入後實驗組 1 跌倒發生率由前測近三成九，介入六個月跌倒發生率為近一成

五；實驗組 2 老人跌倒發生率由前測近三成六，介入六個月跌倒發生率為近零點八成，

實驗組 2 跌倒下降率大於實驗組 1，仍待長時間追蹤。 

第二節 建議 

根據研究結果、討論與結論發現，台灣人口快速老化，超高齡社會即將於 2026 年

來臨，除了應積極重視老人的預防跌倒安全等相關議題，也應即早從教育向下扎根，推

動代間教育，加強高齡與長者相關教育與活動，才能讓長者生活得更健康、安全與尊嚴，

故提出以下建議: 

一、實務面 

(一)未來可多運用多元智能結合代間教育課程模式，推廣運用至社區或機構老人預防跌

倒活動。 

(二)未來可運用此研究結果，用於學校學生高齡長者教育課程設計參考。 
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(三)建議機構可多與學校合作，提供老人與學生多元相互學習、交流之管道與機會，未

來在學校課程中可增加代間教育，設計相關的體驗或老人相關課程，以增進學生對敬老

的重視與行為改變，並可進一步安排學生至社區或機構關懷老人，成為推廣預防跌倒與

敬老之種子老師，將所學落實於日常生活。 

(四)針對預防跌倒認知較差的題目:前測第 12 題使用 4 種(含)以上藥物會增加跌倒危險；

前後測第 13 題服用維他命 D，會增加跌倒危險(反向題)，未來除在課程設計上應再加強

外，建議可在醫師看診醫療資訊系統上加註警語；藥師用藥安全諮詢上，也應主動提醒

老人，或於藥袋上註明須注意防跌，以全面提昇預防跌倒用藥安全的認知。另外針對跌

倒高危險群或發生跌倒之老人，回診時可提醒醫師是否需抽血檢查維他命 D 值，若有發

現缺乏，應即早補充，以降低跌倒的風險。 

二、未來研究方向 

(一)本研究以老人預防跌倒為主題，較屬知識性與操作性，建議未來可增加研究時間，

或加入『幸福感』與『生命意義』等相關量性與質性研究。 

(二)持續擴大採縱貫性研究，追蹤老人的跌倒發生率。
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附  錄 

附錄1   教案 

第一堂課:相見歡、預防跌倒的重要性、認識跌倒危險因子 

        實驗組1           實驗組2 
教學
資源 

評量 

一、相見歡 
分組、自我介紹、課程內容、教學
方式簡介、破冰小遊戲 
 
 
二、引起動機 
(一)影片觀看 
(二)寫下對自己或課程的期待 
 
三、發展活動 
(一)語文語言智能 
 
活動1:說一說 
請老人與其他老人分享自己與周遭
人跌倒的經驗。 
 
活動2.看一看、聽一聽 
講師以影片說明跌倒的影響、危險
因子與預防方法。 
 
(二) 邏輯、數學智能 
活動3:寫一寫(勾一勾) 
請老人寫出(勾出)自己可能潛在的
跌倒危險因子或跌倒的經驗(不識
字者由工作人員或其他老人協助填
寫)。 
 
(三)人際互動智能 
活動4:說一說 
請老人分享自己與他人可能造成跌
倒的危險因子。 
 

一、相見歡 
老人與學生配對分組、自我介紹、
課程內容、教學方式簡介、破冰小
遊戲 
 
二、引起動機 
(一)影片觀看。 
(二)寫下對自己或課程的期待 
 
三、發展活動 
(一)語文語言智能 
 
活動1:說一說 
請老人與學生互相分享自己與周遭
人跌倒的經驗。 
 
活動2.看一看、聽一聽 
講師以影片說明跌倒的影響、危險
因子與預防方法。 
 
(二) 邏輯、數學智能 
活動3:寫一寫(勾一勾) 
請老人與學生一起討論寫出(勾出)
老人可能潛在的跌倒危險因子或跌
倒的經驗。 
 
 
(三)人際互動智能 
活動4:說一說 
請老人與學生一起分享自己與他人
可能造成跌倒的危險因子。 
 

 
 
 

祈願
卡 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

單槍  
電腦  
布幕 

 
 

跌倒
危險
評估
表 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

反思
紀錄 

 
分享 

 
問卷 
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第二堂課:行的安全(衣著、鞋子、輔具的選擇與使用)、防跌操練習 

        實驗組1         實驗組2 
教學
資源 

評量 

發展活動 
(一)語文語言智能、人際互動智能 
 
活動1:說一說 
 
複習上週課程、互動時間 
 
(二)視覺、空間智能 
 
活動2: 拼一拼 
 
老人與學生討論，一起拼出適合防
跌的衣著、鞋子與輔具。 
 
(三)自我反省智能 

 
活動3:看一看、想一想、說一說 
老人與學生一起實際觀察環境與自
己他人，與研究對象分享可能會造
成跌倒的地方。 
 
(四)身體肢體動作智能 
 
活動4:動一動 
 
教師利用影片、單張、實際帶領老
人與學生做防跌健康操並發防跌健
康操單張，提供老人平日練習用，
並鼓勵老人記錄運動情形。 

發展活動 
(一)語文語言智能、人際互動智能 

 
活動1:說一說 
 
複習上週課程、互動時間 
 
(二)視覺、空間智能 
 
活動2: 拼一拼 
 
老人與學生討論，一起拼出適合防
跌的衣著、鞋子與輔具。 
 
(三)自我反省智能 

 
活動3:看一看、想一想、說一說 
老人與學生一起實際觀察環境與自
己他人，與研究對象分享可能會造
成跌倒的地方。 
 
(四)身體肢體動作智能 
 
活動4:動一動 
 
教師利用影片、單張、實際帶領老
人與學生做防跌健康操並發防跌健
康操單張，提供老人學生平日練習
用，並鼓勵老人記錄運動情形。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖卡    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

電腦   
單槍   
布幕 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

學習
單 
 

作品 
 

問卷 
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第三堂課：行的安全體驗活動-辨識生活空間的危險、防跌操練習 

        實驗組1        實驗組2 
教學
資源 

評量 

發展活動 
(一) 語文語言智能、人際互動智 
能、自我反省 
 
活動1: 看一看、聽一聽、想一
想、說一說 
 
(二)語文語言智能、人際互動智 
能、音樂節奏智能 
 
活動2:說一說、唱一唱 
複習上週課程、互動時間，教師利
用響板帶領老人唱防跌數來寶，並
邀請老人來演唱。 
 
(三)自然觀察智能 
 
活動3:辨一辨 
分組實際觀察與辨識生活空間可能
造成跌倒的狀況並作記錄。 
 
(四)身體肢體動作智能 

 
活動4:動一動 
教師利用影片、單張、實際帶領老
人做防跌健康操。 

 
(一) 語文語言智能、人際互動智
能、自我反省 
 
活動1: 看一看、聽一聽、想一
想、說一說 
 
(二)語文語言智能、人際互動智能 
、音樂節奏智能 
 
活動2:說一說、唱一唱 
複習上週課程、互動時間，教師利
用響板帶領老人唱防跌數來寶，並
邀請老人來演唱。 
 
(三)自然觀察智能 
 
活動3:辨一辨 
分組實際觀察與辨識生活空間可能
造成跌倒的狀況並作記錄。 
 
(四)身體肢體動作智能 
 
活動4:動一動 
教師利用影片、單張、實際帶領老
人與學生做防跌健康操。 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

響板 
 
 
 
 
 

紀錄
單 
 
 
 

 
單槍 
 
電腦 
 
布幕 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

實作 
 

分享 
 

問卷 
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第四堂課:安全用藥總體檢、防跌操練習 

       實驗組1        實驗組2 
教學
資源 

評量 

發展活動 
(一)語文語言智能、人際互動智能 
 
活動1:說一說、唱一唱 
複習上週課程、互動時間，教師利
用響板帶領老人唱防跌數來寶，並
邀請老人來演唱。 
 
(二)語言語文智能 
 
活動2:看一看、聽一聽 
由藥師介紹老人用藥安全與服藥注
意事項。 
 
(三)邏輯數學智能 

 
活動3:算一算 
請老人計算自己可能造成跌倒的藥
物數量並記錄(不識字者由工作人
員或其他老人協助填寫)。 
 
(四)人際互動智能 
 
活動4:說一說、寫一寫 
老人與老人分享說出或寫出服藥後
應注意的跌倒措施。(不識字者由工
作人員或其他老人協助填寫) 
 

 
(二)語文語言智能、人際互動智能 
 
活動1:說一說、唱一唱 
複習上週課程、互動時間，教師利
用響板帶領老人與學生唱防跌數來
寶，並邀請老人或學生來演唱。 
 
(二)語言語文智能 
 
活動2:看一看、聽一聽 
由藥師介紹老人用藥安全與服藥注
意事項。 
 
(三)邏輯數學智能 

 
活動3:算一算 
請老人與學生計算自己可能造成跌
倒的藥物數量並記錄。 
 
 
(四)人際互動智能 
 
活動4:說一說、寫一寫 
老人與學生共同討論寫下服藥後應
注意的跌倒措施。 

 
 
 
 

單槍 
電腦 
布幕 
響板 

 
 
 
 
 
 

表單 
 筆 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

紀錄 
 

問卷 
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第五堂課:量身訂做我的防跌寶典、防跌操 

    實驗組1      實驗組2 
教學
資源 評量 
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發展活動 
(一)音樂節奏智能(總複習) 
 
活動1:唱一唱 
教師利用響板帶領老人唱防跌數來
寶，並邀請老人來演唱。 
 
 
(二)自我反省智能 
活動2:想一想、寫一寫 
請老人想一想，自己可能造成跌倒
的原因，以及寫下自己可以做的改
變 (不識字者由工作人員或其他老
人協助填寫) 。 
 
(三)視覺空間智能、身體肢體動作、
人際關係、自我反省、自然觀察 

 
活動3:做一做 
製作自己專屬的防跌書。 

 
(一)音樂節奏智能(總複習) 
 
活動1:唱一唱 
教師利用響板帶領老人與學生唱防
跌數來寶，並邀請老人與學生來演
唱。 
 
(二)自我反省智能 
活動2:想一想、寫一寫、 
請老人、學生想一想，老人可能造
成跌倒的原因，以及寫下自己可以
做的改變。 
 
 
（三）視覺空間智能、身體肢體動
作、人際關係、自我反省、自然觀
察 

 
活動3:做一做   
老人與學生共同製作老人專屬的防
跌書 。                       
 

 
 

響板 
                 

音響 
  

小禮
物 
 
 
 
 

紙筆 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

文具 
紙張 
彩色
筆 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

實作 
 

學習
單 
 

紀錄 
 

問卷 
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第六堂課:我有把握做的更好(發表會) 

    實驗組1      實驗組2 
教學 
資源 評量 

綜合活動 
 

（一）語言語文智能、身體肢體動
作智能、人際關係智能、自
我反省智能 

 
活動1：動一動、說一說(發表會) 
老人穿著與使用安全的輔具走秀，
並分享防跌秘笈。 
 
活動2:想一想、說一說 
教師提問，研究對象回答或分享他
的防跌方法或未來計畫要做的改變
（有獎徵答）。 
 
活動3:動一動，照一照 
頒發結業證書，並合影留念 
 
五、延伸活動 

 
教師發下高齡更健康-預防跌倒執
行表，讓研究對象每天自己記錄自
我管理紀錄表(以次數或寫 VX)。 

綜合活動 
 
（一）語言語文智能、身體肢體動
作智能、人際關係智能、自我反省
智能 
 
 
活動1：動一動、說一說(發表會) 
老人穿著與使用安全的輔具走秀，
並分享防跌秘笈。 
 
活動2:想一想、說一說 
教師提問，研究對象回答或分享他
的防跌方法或未來計畫要做的改
變（有獎徵答）。 
 
活動3:動一動，照一照 
頒發結業證書，並合影留念 
 
五、延伸活動 
 
教師發下高齡更健康-預防跌倒執
行表，讓研究對象每天自己記錄自
我管理紀錄表(以次數或寫 VX)。。 

 
 
音響 

 
 
 
 
 
 
 
小禮物 

 
 
 
 
 

證書 
 

表單 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

發表 
 

紀錄 
 

問卷 
 
 

 

附錄 2 

預防跌跌倒問卷專家內容效度委員名單 

專家學者 現職單位職稱 

專家 1 美和科技大學護理系所助理教授 

專家 2 國立陽明大學護理學院院長、社區健康照護研究所教授 

專家 3 國立臺灣師範大學健康促進系與衛生教育學系教授 

專家 4 臺北醫學大學長期照護碩士學位學程教授兼主任 

專家 5 國立臺北護理健康大學護理系所專任教授 
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附錄3 問卷 

預防跌倒問卷調查(老人)  

各位伯伯與阿姨 

這份問卷目的在於了解您對預防跌倒的知識與行為，以及日常生活對預防跌倒的把握
程度，本研究的成果將可提供老人預防跌倒教育的重要參考，我們對您填答的相關資料會
絕對保密，不作為其他用途，請放心依實際狀況作答。有任何疑問請隨時與我們聯絡。 

                                新竹榮譽國民之家 組長 周育蓮 

連絡電話:xxx-xxxx 轉 xxx 

壹、預防跌倒問卷:請在適當的空格中打勾 

一、認知(知識)題: 主要了解您對預防跌倒的了解程度，請在適合的格子內打勾。 

題目 對 錯 不知
道 

1.大部分的跌倒是可以預防的    
2.室內燈光不足，會增加跌倒危險    
3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險    
4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險    
5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險                                              
6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險    
7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險    
8.未正確使用輔具(如柺杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險    
9.活動空間地板有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險    
10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險    
11.運動可以降低跌倒危險    
12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌危險    
13.服用維生素 D，會增加跌倒危險    

二、自我效能題:主要了解您對預防跌倒的把握程度，請你實際狀況，勾選於格子。 

題目 完全
沒把  
握 

大部
分沒
把握 

一半
有 
把握 

大部
分有
把握 

完全
有把  
握 

14.我能在夜間留小燈，減少跌倒危險 
 

     

15.我能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，沒有頭暈
不舒服後再行走，減少跌倒危險 

     

16.在室內外活動，我都能穿防滑的鞋子，減少跌倒危險 
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17.我能注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清理，減少
跌倒危險 

     

18.我能在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡椅，減少跌倒
危險 

     

19.我能保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危險    
 

     

20.即使下雨天，我也能每週至少三次、每次至少運動三十
分鐘(例如室內散步、做健康操等) 

     

 



117 

 

  

三、行為改變題: 主要了解了解您目前生活行為狀況，請依實際狀況，勾選於格子內。 

 

 

 

題目 

現在
沒做
未來 

6
個月
也不
想做 

現在
沒做
未來 

6
個月
想開
始做 

現在
沒做
未來 

1
個月
想開
始做 

已經
開始
做 
未達 

6 
個 
月 

已經
開始
做 
超過

6 
個 
月 

21.活動之處，我會保持光線充足      
22.我會採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，
沒有頭暈不舒服再行走 

     

23.我會穿著防滑的鞋子      
24.我會隨時保持地板乾燥      
25.我會將常用的東西放在容易拿到的地方        
26.我會隨時保持活動空間地板無雜物      
27.上廁所或洗澡時，我會使用扶手或洗澡椅      
28.我會請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會 

增加跌倒危險及注意事項 
    

 

29.我會每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的
眼鏡 

    
 

30.我會每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散
步、做健康操、打球)      
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貳、個人背景:請在適當的空格打勾 

  

一、年齡:1.□65-69 歲 2.□70-74 歲 3.□75-79 歲 4.□80-84 歲 

         5.□85-89 歲 6.□90 歲以上 

二、性別:1.□男性 2.□女性 

三、教育程度:1.□不識字 2.□識字/國小 3.□國中 4.□高中 5.□專科 6.□大學 

7.□研究所以上 

四、婚姻狀況: 1.□未婚 2.□已婚 3.□離婚 4.□喪偶 5.□其他         

五、疾病史:(可複選)1.□沒有 2.□有 

   (1.□高血壓 2.□糖尿病 3.□心血管疾病 4.□腦中風 5.□骨關節疾病 

    6.□攝護腺肥大 7.□白內障 8.□其他                          ) 

六、一年內是否有跌倒的經驗 1.□沒有 2.□有，     次 

七、您是否有尿失禁問題 1.□沒有 2.□有 

八、您是否有視力模糊的困擾 1.□沒有 2.□有 

    (是否有配戴眼鏡 1.□沒有 2.□有) 

九、是否有服用維他命 D 的習慣? 1.□沒有 2.□有 3.□不固定(例如想到才吃)                                                                            

十、是否有運動習慣? 1.□沒有 2.□有 3.□不固定(例如想到才做) 

(一)運動頻率:每周   次，每次   分鐘。 

(二)運動類型: 1.□散步 2.□健走 3.□健康操 4.□打球 5.□游泳 6.□騎腳踏車 



119 

 

7.□其他                  

 

謝謝您的回答，請再次確認填寫是否完整 

祝您身體健康，平安喜樂 
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預防跌倒問卷調查(學生) 

各位同學 
這份問卷目的在於了解你對預防跌倒的知識、與老人討論預防跌倒方法的把握程

度與行為，本研究的成果將可提供老人預防跌倒敬老教育的重要參考，我們對您填答
的相關資料會絕對保密，不作為其他用途，請放心依實際狀況作答。有任何疑問請隨
時與我們聯絡。 

新竹榮譽國民之家 組長 周育蓮 
連絡電話:xxx-xxxx 轉 xxx 

 

壹、預防跌倒問卷: 

一、認知(知識)題: 主要了解你對預防跌倒的了解程度，請在適合的格子內打勾。 

題目 對 錯 不知
道 

1.大部分的跌倒是可以預防的    
2.室內燈光不足，會增加跌倒危險    

3.躺著時直接起身下床，會增加跌倒危險    

4.穿著無防滑的鞋子，會增加跌倒危險    
5.走在濕滑地板，會增加跌倒危險                                              
6.腳踏墊未固定或防滑，會增加跌倒風險    
7.洗澡、如廁未正確使用扶手，會增加跌倒危險    
8.未正確使用輔具(如拐杖、助行器、輪椅、洗澡椅等)，會增加跌倒危險    
9.活動空間地面有雜物或凹凸不平，會增加跌倒危險    
10.每年進行視力檢查並矯正視力(如配戴適合的眼鏡)，會降低跌倒危險    
11.運動可以降低跌倒危險    
12.服用 4 種或超過 4 種藥物，會增加跌倒危險    
13.服用維生素 D，會增加跌倒危險    

 

二、自我效能題:主要了解你與老人討論預防跌倒方法把握程度，請你實際狀況，勾選於格子 

  內。 

題目 完全
沒把  
握 

大部
分沒
把握 

一半
有 
把握 

大部
分有
把握 

完全
有把  
握 

14.我能提醒老人，在夜間留小燈，減少跌倒危險      
15.我能提醒老人，能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站
起，沒有頭暈不舒服再行走，減少跌倒危險 

     

16.我能提醒老人，在室內外活動，都要穿防滑的鞋子，減
少跌倒危險 

     

17.我能提醒老人注意若地板潮濕，立即通知他人或自己清
理，減少跌倒危險 
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18.我能提醒老人，在上廁所與洗澡時，使用扶手或洗澡
椅，減少跌倒危險 

     

19.我能提醒老人，保持活動空間地板無雜物，減少跌倒危
險 

     

20.我能提醒老人，即使下雨天，也能每週至少三次、每次
至少運動三十分鐘(例如室內散步、做健康操等) 
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三、行為改變題:主要了解你目前是否有做提醒老人預防跌倒的行為，請你實際狀況，勾選

於格子內。 

貳、個人背景:請在適當的空格打勾 

 

一、年齡:1.□15 歲以下 2.□16 歲 3.□17 歲 4.□18 歲 5.□19 歲(含)以上                                                       

二、性別:1.□男性 2.□女性 

三、教育程度:1.□高一 2.□高二 3.□高三 

四、是否與大於 65 歲老人同住 1.□沒有 2.□有 

五、是否有機會與老人相處 1.□沒有 2.□很少 3.□有時 4.□經常 5.□總是                          

六、是否喜歡與老人相處?  1.□不喜歡 2.□喜歡 

七、是否有上過與老人相關的課程 1.□沒有 2.□有，課程或單元名稱                       

謝謝你的回答，請再次檢查是否填寫完整 

題目 現在
沒做
未來 
6 個
月也
不想
做 

現在
沒做
未來 
6 個
月想
開始
做 

現在
沒做
未來 
1 個
月想
開始
做 

已經
開始
做 
未達

6 
個 
月 

已經
開始
做 
超過

6 
個 
月 

21.我會提醒老人，要在活動之處，保持光線充足          
22.我會提醒老人，能採漸進式下床，從躺到坐、再慢慢站起，
沒有頭暈不舒服再行走 

     

23.我會提醒老人穿著防滑的鞋子      
24.我會提醒老人，隨時保持地板乾燥      
25.我會能提醒老人，將常用的東西放在容易拿的地方      
26.我會提醒老人，隨時保持活動空間地板無雜物      
27.我會提醒老人，上廁所或洗澡時，使用扶手或洗澡椅      
28.我會提醒老人，請教醫師或藥師，所服用的藥物，是否會
增加跌倒危險及注意事項 

     

29.我會提醒老人，每年進行視力檢查，有需要時配戴適合的
眼鏡 

     

30.我會提醒老人，每週至少運動 3 次、每次 30 分鐘(例如散
步、做健康操、打球) 
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