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摘要 

    隨著醫療科技的進步，人口壽命延長，台灣已於西元 1993 年進入高齡化

社會，根據行政院經濟建設委員會人力規劃處資料顯示，預計台灣將於 2018 年

及 2025 年分別邁入高齡社會及超高齡社會。而根據行政院衛生福利部統計處

(2013)統計，跌倒居國人老年十大死因第六位。在台灣老人跌倒問題日趨重

要，對於跌倒的發生率，是目前棘手的問題。若能預測跌倒的危險因子，並且

加以事先預防，就能夠減少長者跌倒的發生率。減少全民健康保險的負擔，進

而使全民受益，提高長者於老年期的生活品質。 

關鍵字：人口老化、高齡化社會、跌倒 

研究動機與研究問題 

老年人口急速上升，台灣於西元 1993年已經邁入高齡化社會，「跌倒」是

現今台灣老年人口中非常普遍發生的現象。老年人要如何在晚年時保持健康的

生活型態，是個重要的議題。行政院衛生署 2005年國民健康訪問調查發現，老

人跌倒之標準化盛行率為 20.5％。如能知道影響老人跌倒之危險因子，有效的

預防，降低其風險，將有助於減少長者跌倒的發生率。本研究將跌倒定義為：

「從站立、坐姿或走路中，突然不預期的往下傾倒，或身體姿勢非故意地改變

導致某一部位觸地，或非預期地跌下地面或較低處。」因此，遭受外來重擊、

意識喪失、中風似的肢體麻痺或顛顯發作所造成之跌倒均排除在外。 
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（一）研究動機 

 根據衛生福利部統計處統計，自 1983至 2013 年的國人死亡率中，因事故

傷害所導致的死亡比例逐年下降。然而在 2013 中，跌倒卻居國人事故傷害死因

第六位。而事故傷害死亡率的各年齡層中，以 65歲以上之每十萬人口 100.9 人

最高。在 2005 年一項國民健康訪問的調查中顯示，老人跌傷者約有 42.3％需住

院，出院後亦有 37％需住入護理之家。造成老人跌倒的原因至今已有許多學者

提出。其中學者蒲秀瑾(2003)指出，老年人跌倒常見的危險因子可歸納為內在

因素和外在因素，內在因素包括因年齡增加所產生的生理功能的退化、急慢性

疾病和藥物，外在因素包括環境等因素。綜觀上述論述，跌倒此問題已成為老

年人最大的健康危機且不容忽視的。我們若能預測跌倒的危險因子，並且加以

事先預防，就能夠減少長者跌倒的發生率。 

（二）研究目的 

本研究目的是為了探討及預測台灣地區老年人 ADL(Activity of daily livings 日

常生活功能)及 IADL(instrumental activities of daily living 工具性日常生活功能)對

於跌倒問題的相關性。 

（三）研究問題 

1. ADL 與老人跌倒是否有其相關性？ 

2. IADL與老人跌倒是否有其相關性？ 

3. 人口學變項與老人跌倒是否有其相關性？ 
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文獻回顧與探討 

     IADL 是代表個人為獨立生活於家中所需具備的能力(包括上街購物、外出

活動、食物烹調、家務維持、洗衣服、使用電話的能力、服用藥物、處理財務

能力)，而 ADL 為個人為維持基本生活所需的自我照顧能力(包括進食、個人衛

生、洗澡、大便控制、小便控制、上下樓梯、上廁所、穿脫衣服、平地行走、

上下床或椅子)，即使此測驗滿分也不代表個人能獨立居住生活。學者江瑞坤

(2006)針對雲嘉老人跌倒研究顯示，因跌倒而受傷的老人，有 50％需住院。而

一旦跌倒住院，有 10％的老人於住院時死亡，在一年內死亡的老人也占 50％。

不管跌倒後是否有受傷，皆會影響 ADL 和 IADL。此外，鄭秀瑮(2012)針對日常

生活功能及工具性日常生活功能預測台灣老年人跌倒風險之探討，結果指出

IADL的失能程度愈嚴重，跌倒的風險就愈高；但 ADL失能與跌倒風險無相關。 

 

研究方法及步驟 

一、 研究設計與研究架構 

本研究採描述性相關性研究設計，運用結構式問卷收集資料，調查社區長者 ADL

及 IADL 與跌倒評量表之相關性。本研究之研究架構如下(圖 1-1)： 
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圖 1-1 研究架構 

 

二、 研究對象與選樣方式 

    本研究以年齡 65 歲以上的長者為收案對象。其納入條件：(1)居住在居家

社區；(2)可以以語言溝通；(3)願意接受訪視調查者。排除條件包括：(1)行動

不便，長期臥床者；(2)居住在機構的長者；(3)無法以語言溝通者。本研究採

用 G*POWER3.13版統計套軟體計算，在母群體相關係數達統計意義之相關性

(Correlation)樣本數推估：Effect size(medium)=0.30、alpha level=0.05、

Power=0.80，其樣本數推估為 100人，考量加上 10％流失率，故預收案總數為

110 人。研究時間自 2015 年 7 月 1 日至 2016 年 2 月 29日止，共計八個月。 

人口學及背景資料 

1. 年齡 

2. 婚姻狀態 

3. 教育程度 

4. 主要經濟來源 

5. 居住方式 

日常生活活動功能 

1.基本日常生活活動

能 

2.工具性日常生活活

動功能 

跌倒風險 
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三、 研究步驟 

通過中山醫學大學附設醫院人體試驗委員會(IRB)之倫理審查(案號：CS 

15091)(附錄一)，並取得各地里長同意後，安排適當的時間，由研究者親自進

行說明及回答研究對象的問題，請願意參與研究的長者填寫問卷，問卷填寫後

由研究者回收，進行資料分析。本研究為量性研究，以問卷調查的方式進行，

受訪者將被要求填寫 4份問卷，包括基本資料、ADL量表、IADL量表，以及跌

倒評估量表。受測者約需 20分鐘完成問卷。研究流程如下(圖 1-2)： 

 

 

 

圖 1-2研究流程 

 

四、 研究工具 

研究工具為結構是問卷，包含四大部分，第一部份為樣本人口學及背景資

料；第二部分為 ADL中文量表；第三部分為 IADL中文量表；第四部分為郭鐘隆

教授等人研究的跌倒評量表。 

1. 人口學及背景資料：包含年齡、性別、婚姻狀態、教育程度、主要經濟來

源、居住方式、疾病。 

2. 日常生活功能 ADL：包含自我照顧七項(進食、個人衛生、上廁所、洗澡、穿

通過中山醫學大學

附設醫院人體試驗

委員會(IRB)審查 

取得各地區里

長同意收案 
資料收集 資料分析 

撰寫研

究結果 
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脫衣服、大便控制及小便控制)與行為能力三項(上下樓梯、輪椅與床位間的

移位、行走於平地上)，0分為完全依賴、5分為部分需協助、10分為完全獨

立，其中輪椅與床位間的移位及行走於平地上兩項 10分代表需他人稍微協

助，15分代表完全獨立；個人衛生及沐浴兩項，5分表示完全獨立，總分為 0

至 100分，分數越高代表其功能越佳，依賴程度越低，0-20分為完全依賴；

21-40分為嚴重依賴；41-60分為顯著依賴；61-90分為輕度依賴；90分以上

表示個案功能為獨立。 

3. 工具性日常生活功能 IADL：包含使用電話的能力、上街購物、做飯、做家

事、洗衣、使用交通工具、自己負責用藥及財務管理的能力共八項，計分方

式為 0分或 1分，總分為 0至 8分，分數越高，獨立功能越高，依賴程度越

低。 

4. 跌倒評量表：每題以分數統計，答對得一分、答錯得零分，不知道不予以計

分，最後分別計算答題計分總題數和答對題數，計算答對百分比，答對題數

之百分比可作為知識變項的得分。此量表已得到作者同意使用(附件二)。 

五、 研究分析 

問卷回收後，本研究將採用「IBM SPSS Statistics 22」進行資料分析，依

據研究目的，採用下列統計方式方析問卷資料： 

(一) 描述性統計： 

1. 類別變項-次數分佈、百分比 
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2. 連續變項-平均值、標準差 

(二) 推論統計： 

  皮爾森相關係數(Pearson-correlation-coefficient)：跌倒因子之變項，

與 ADL、IADL、與人口學變項之相關性。 

 

研究結果 

問卷發出去 110份，有效問卷為 100份，問卷回收率：90.9%。 

(一) 個案的基本資料 

研究對象基本數性之描述統計如表一，平均年齡為 76.7歲，其中以女性

(64%)、已婚(64%)、教育程度國小(38%)，經濟來源多為自己積蓄(51%)，居住

方式以與子女同住(34%)居多。 

 受訪者之疾病特性中，有 78%的人患有至少一種疾病，其中以高血壓疾病

(38%)居多，糖尿病(21%)次之。 

表一、個案的基本資料(n=100) 

年齡 人數(n=100) 百分比& 

 65-70 22 22.0 

71-75 26 26.0 

76-80 23 23.0 

81-85 23 23.0 

86-90 3 3.0 

90-95 3 3.0 

性別   

 男性 36 36.0 
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女性 64 64.0 

婚姻狀態   

 已婚 64 64.0 

離婚/分居 1 1.0 

未婚 20 20.0 

鰥寡 15 15.0 

教育程度   

 不識字 23 23.0 

國小 38 38.0 

國中 21 21.0 

高中 6 6.0 

大專/學 12 12.0 

經濟來源   

 自己積蓄 51 51.0 

子女奉養 38 38.0 

社會福利 11 11.0 

居住方式   

 單獨居住 7 7.0 

與配偶同住 19 19.0 

與配偶及子女同住 34 34.0 

與子女同住 40 40.0 

疾病   

 0種 22 22.0 

1種 44 44.0 

2種 29 29.0 

3種 5 5.0 

惡性腫瘤   

 yes 8 8.0 

no 92 92.0 

腦血管疾病   

 yes 4 4.0 

no 96 96.0 

糖尿病   

 yes 21 21.0 

no 79 79.0 

高血壓疾病   

 yes 38 38.0 

no 62 62.0 
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腎疾病   

 yes 4 4.0 

no 96 96.0 

心臟疾病   

 yes 20 20.0 

no 80 80.0 

肺炎   

 yes 2 2.0 

no 98 98.0 

慢性下呼吸道疾病   

 yes 2 2.0 

no 98 98.0 

慢性肝病及肝硬化   

 no 100 100.0 

以上皆無   

 yes 22 22.0 

no 78 78.0 

 

(二) ADL與IADL與跌倒的相關性 

以皮爾森相關(Pearson product-moment correlation)檢定ADL與IADL對跌

倒的風險之間的相關性。在ADL方面，發現分數越高，其跌倒的風險越低(r=-

0.516，p<0.000)；在IADL方面，發現分數越高，其跌倒的風險亦越低(r=-

0.556，p<0.000)。ADL及IADL與跌倒風險皆呈現負相關。 

表二、 ADL與 IADL與跌倒的相關性 

變項 
跌倒風險 

r p 

ADL TOTAL -0.516 .000 

IADL TOTAL -0.556 .000 
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(三) 人口學屬性與跌倒的相關性 

根據研究結果顯示本研究之人口學屬性變項與跌倒風險均無顯著的相關性。 

 

表三、人口學屬性與跌倒的相關性 

變項 
跌倒風險 

r p 

年齡 0.116 .249 

教育程度 0.020 .845 

婚姻狀態 0.089 .376 

經濟來源 0.028 .784 

居住方式 0.014 .892 

 

研究結論 

日常生活功能 ADL及工具性日常生活功能 IADL與跌倒風險皆有顯著相關，

而 IADL與跌倒風險之相關性較 ADL略高。本研究結果與學者鄭秀瑮(2012)的結

果有些許出入，討論可能原因，一為樣本數可能稍少，無法凸顯其中之差異；

二為收案之對象普遍為健康族群，可能會與實際有些誤差。而此推論亦可解釋

為何本研究之人口學變項與跌倒風險未呈現顯著相關性。 

此外，因本研究對跌倒之問卷訪談題項為「過去六個月內，是否曾經跌倒兩

次或兩次以上?」，主要反應過去半年的狀況，無法反應更久遠的情形，ADL及

IADL失能是否能預測遠期的跌倒風險，此部分仍有待商榷，需長時間的研究。 

適當的運動以及定期的跌倒風險評估，能夠將低長者跌倒的風險，若能知其
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風險，提早做預防，必能減少跌倒之發生率，減少全民健康保險的負擔，使全

民受益，提高長者於老年的生活品質。 

 

限制與建議 

本研究僅由北部與中部區域之里為單位來取樣，研究數據缺少台灣南部、東

部及離島地區之樣本，因此本研究結果不能完全代表台灣長期長者之狀況，期

待未來能於台灣分區進行抽樣，讓抽樣的樣本更符合實際現況。 
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附件一. 研究計畫許可書 
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附件二. 跌倒風險量表使用同意書 
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附件三. 問卷 

親愛的長輩： 

 您好! 我是中山醫學大學護理系的學生張偉倫，我目前正在執行科技部的研究計劃” 探討長者日常活動

功能與跌倒風險之相關性”， 我們邀請您同意接受成為本研究計畫之主要研究對象，並希望藉由此研究之結

果，能提供給台灣長者做為參考，使長者及國人能了解老人跌倒的危險因子，運用 IADL(工具性日常生活功能)

能夠預測老年人跌倒的風險，加以注意及預防，使風險、傷害降到最低。這是一項經由問卷訪問調查研究，只

有同意參加者才需要接受問卷調查。這份問卷的回答沒有對或錯，若您在填答問卷時仍有任何問題，我們願意

提供進一步解釋，以期您能充分瞭解 若您填答問卷時有任何一項題目讓您感到不舒服，您可以選擇拒絕回答。

謝謝您的合作! 

基本資料         編號 ： ___   ____ 

 

下列是有關您的基本資料，請勾選符合您的實際狀況來回答。 

       

年齡 65-70   85-90   

       

 70-75   90-95   

       

 75-80   95-100   

       

 80-85   100以上   

       

              

性別 男    女     

              

              

婚姻狀態 已婚    未婚     

         

  離婚 / 分居    鰥寡     

              

              

教育程度 不識字    國小     

         

  國中    高中     

         

  大專 / 學    研究所     
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主要經濟來源 自己積蓄   子女奉養   

       

 朋友協助   社會服利   

       

 其他      

 

 

       

             

居住方式 單獨居住   與配偶同住   

       

 與配偶及子女同住   與子女同住   

       

 其他      

       

請問您是否有 惡性腫瘤   

心臟疾病 

（高血壓性疾病除外）   

下列的疾病?       

（複選題） 腦血管疾病   肺炎   

       

 糖尿病   慢性下呼吸道疾病   

       

 高血壓性疾病   慢性肝病及肝硬化   

       

 腎炎、腎病症候群及腎病變   以上皆無   

       

 其他      
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日常生活活動 (ADL Level) 量表 

請勾選出於下列的日常生活活動中，那一項目敘述最符合您目前的狀況． 

項   目 分  數 內          容 
進食 10 

 
5 
0 

□ 自己在合理的時間內(約十秒鐘吃一口可用筷子取食 眼
前的食物，若需使用進食輔具時，應會自行穿脫) 

□ 需別人幫忙穿脫輔具或只會用湯匙進食。 
□ 無法自行取食或耗費時間過長。 

輪椅與床位間的移
位 

15 
10 
 
5 
0 

□ 可獨立完成，包括輪椅的煞車及移開腳踏板。 
□ 需要稍微的協助(例如：予以輕扶以保持平衡)或需要

口頭指導。 
□ 可自行從床上坐起來，但移位時仍需要人幫忙。 
□ 需別人幫忙方可坐起來或需兩人幫忙方可移位。 

個人衛生 5 
0 

□ 可獨立完成洗臉、洗手、刷牙及梳頭髮。 
□ 需別人幫忙。 

上廁所 10 
 
5 
 
0 

□ 可行自進出廁所，不會弄髒衣服並能穿好衣服使用便
盆者，可自行清理便盆。 

□ 需幫忙保持姿勢的平衡，整理衣物或使用衛生紙，使用便
盆者，可自行取放便盆但須仰賴他人清理。 

□ 需別人幫忙。 
洗澡 5 

0 
□ 獨立完成(不論是盆浴或沐浴)。 
□ 需別人幫忙。 

行走於平地上 15 
10 
5 
 
0 

□ 使用或不使用輔具皆可獨自行走 50公尺以上。 
□ 需要稍微扶持或口頭指導方可行走 50 公尺以上。 
□ 雖無法行走，但可獨自操縱輪椅(包括轉彎、進門、及

接近桌子、床沿)並推行輪椅 50公尺以上。 
□ 需別人幫忙推輪椅。 

上下樓梯 10 
5 
0 

□ 可自行上下樓梯(允許抓扶手、用拐扙)。 
□ 需稍微幫忙或口頭指導。 
□ 無法上下樓梯。 

穿脫衣服 10 
5 
0 

□ 可自行穿脫衣服、鞋子及輔具。 
□ 在別人幫助下，可自行完成一半以上的動作。 
□ 需別人幫忙。 

大便控制 10 
5 
 
0 

□ 不會失禁，並可自行使用塞劑。 
□ 偶爾會失禁(每週不超過一次)或使用塞劑時需要別人幫

忙。 
□ 需別人處理。 

小便控制 10 
5 
 
0 

□ 日夜皆不會尿失禁，或可自行使用並清理尿套。 
□ 偶爾會尿失禁(每週不超過一次) 或尿急(無法等待便盆

或無法及時趕到廁所)或需別人幫忙處理尿套。 
□ 需別人處理。 

總    分   

 

0 分          20分        40分            60分        80分     100分 

      完全依賴     嚴重依賴     顯著依賴      功能獨立   

(60 分以下為重度失能) 
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工具性日常生活活動量表(IADL) 

項目 分數 內容 

使用電話的能力 

1 

1 

1 

0 

□ 自動自發使用電話-查電話號碼，撥號等 

□ 只會撥幾個熟知的電話 

□ 會接電話，但不會撥號 

□ 完全不會使用電話- 

上街購物 

1 

0 

0 

0 

□ 獨立處理所有的購物需求 

□ 可以獨立執行小額購買 

□ 每一次上街購物都需要有人陪伴 

□ 完全不會上街購物 

做飯 

1 

0 

0 

0 

□ 獨立計畫、烹煮和擺設一頓適當的飯菜 

□ 如果備好一切作料，會做一頓適當的飯菜 

□ 會將已做好的飯菜加熱和擺設，或會做飯，但做得不夠充分 

□ 需要別人把飯菜煮好、擺好 

做家事 

1 

1 

1 

1 

0 

□ 能單獨處理家事或偶爾需要協助(例如:幫忙比較重的家事) 

□ 能做較輕的家事，例如:洗碗、鋪床、疊被 

□ 能做較輕的家事，但不能達到可被接受的清潔程度 

□ 所有的家事都需要別人協助 

□ 完全不會做家事 

洗衣 

1 

1 

0 

□ 會洗所有的個人衣物 

□ 會洗小件衣物，例如:清洗襪子、褲襪等 

□ 所有的衣物都要由別人代洗 

使用交通工具 

1 

1 

1 

0 

0 

□ 能自己搭乘公共交通或自己開車 

□ 能自己搭計程車，但不會搭公共交通工具 

□ 當有人協助或陪伴時，可以搭公共交通工具 

□ 只能在別人協助下撘計程車或私用車 

□ 完全不能出門 

自己負責用藥 

1 

0 

0 

□ 能自己負責在正確的時間，服用正確的藥物 

□ 如果事先將藥物的分量備妥，可以自行服用 

□ 不能自己負責服藥 

財務管理 

1 

 

1 

 

0 

□ 獨立處理財務(自己做預算、寫支票、付租金、付帳單、上銀行)，

自己匯集收入並清楚支用狀況 

□ 可以處理日常的購買，但需要別人協助與銀行的往來，或大宗的購

買等 

□ 不能處理錢財 

總分 
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跌倒評量表 

項目 是 否 

1.是否每天服用四種以上的藥物?       

2.自己或朋友是否察覺你最近「聽力」不如從前?     

3.自己或朋友是否察覺你最近「視力」不如從前?     

4.過去六個月內，是否曾經跌倒兩次或兩次以上?     

5.是否經常穿著過鬆的拖鞋，或者過長的睡袍?     

6.需費力才能拿取高於你頭部的物品?     

7.需費力才能撿取地上的物品?     

8.需費力才能進出浴缸?     

9.需費力才能從椅子中站起或坐下?     

10.須扶靠物品行走?     

11.家裡有未固定好的小地毯?     

12.家裡樓梯兩側未裝扶手?     

13.是否將雜物堆放在走道上?     

14.家裡是否有昏暗的樓梯間?     

 


