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中 文 摘 要 ： 伴隨全球人口高齡化，照顧者之身體肌肉骨骼傷害受到各先進國家
的重視。過去相當多證據顯示，在急慢性照護機構中，移轉位輔具
對於照護工作有幫助。然而不論是國際間或國內都缺乏探討家庭照
顧者之肌肉骨骼傷害與移轉位輔具使用相關性研究。本研究目的在
瞭解家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具需求與使用問題，並探討
家庭照顧者性別暨移轉位相關因子與移轉位輔具需求指標(照顧壓力
、肌肉骨骼部位不適情形、移轉位活動自覺用力程度)之關係。研究
方法為橫斷性設計，採立意抽樣，以接受北、中、南與東部8個輔具
資源中心之輔具試配評估之身心障礙者或失能老人且有實際接受家
庭照顧者照顧為問卷訪談標的家庭，再以這些家庭照顧者為收案對
象。本計畫共有302個家庭照顧者接受問卷訪談，有效問卷為298份
。本研究為首次建立國內家庭照顧者移轉位相關統計資料，並發現
不同性別家庭照顧者在肌肉骨骼不適部位總數，五個部位之肌肉骨
骼不適(頸部、上背部、肩膀、手腕/手與腳踝/腳)、五個移轉位活
動之自覺用力程度(床上移位、床上翻身、平躺床到坐床邊、坐床邊
到坐椅、椅上調整姿勢)有顯著差異(p<0.05)。研究結果顯示當照顧
者相對於被照顧者身高比值低或體重比值低、被照顧的移轉位能力
差、每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)高、使用
之照顧床功能少以及坐椅側移路徑無法淨空等，顯著影響照顧者的
肌肉骨骼部位不適程度以及執行移轉位活動時的用力程度
(p<0.05)。本研究之結果可提供未來衛福及勞工主管機關推動健康
及衛生政策之參考，亦提供輔具服務單位與移轉位輔具產業未來設
計或研發產品及供應流程之參考，同時篩選出針對家庭照顧者移轉
位輔具需求評估與服務重要題項，以供實務專業人員於第一線服務
時使用。

中文關鍵詞： 性別、家庭照顧者、移轉位輔具

英 文 摘 要 ： With the aging of the global population, musculoskeletal
symptoms of caregivers are getting more attention by the
advanced countries. There is considerable evidence that the
transfer and turning aids are benefit for healthcare
workers in facilities. However, there is a few
international or domestic studies of musculoskeletal
symptoms and the use of transfer and turning aids in family
caregivers. The purpose of this study was to investigate
the needs and use of transfer and turning aids for family
caregivers, and to explore the relationship between
transfer-related factors and needs indicators of transfer
and turning aids (i.e., caregiver stress, musculoskeletal
discomfort, and the perceived exertion in transfer). This
is a descriptive and cross-sectional study. Totally 302
family caregivers for persons with disabilities and
physical care needs were recruited from eight local
assistive technology resource centers in northern, central,
southern and eastern areas of Taiwan. Each family caregiver
was face-to-face interviewed with a self-developed
questionnaire. There were 298 valid questionnaires. The



results showed significant differences (p<0.05) between
male and female family caregivers in the amount of
musculoskeletal discomforts, 5 musculoskeletal discomfort
areas (neck, upper back, shoulders, wrist/hand,
ankle/foot), and rating of perceived exertion (RPE) during
5 transfer activities (moving in bed, tuning in bed, from
lying to sitting in bed, sit in bed to sit on chair,
reposition in chair). It also found that when the
caregiver‘s height or weight was lower relative to the
person being cared, or the transfer ability of the person
being cared was poorer, or the frequency of transfer
activities was higher, the degree of musculoskeletal
discomfort in family caregivers and their RPE during
transfer activites were significantly higher (p<0.05). The
results of this study provide am important reference for
future health and welfare authorities to promote health
policy. They also provide a reference for the future
design, develop, and supply transfer aids to the family
caregivers for assistive technology service uints and
industries.

英文關鍵詞： Gender; Family caregiver; Transfer and turning aids
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摘要 

伴隨全球人口高齡化，照顧者之身體肌肉骨骼傷害受到各先進國家的重視。過去相當多證

據顯示，在急慢性照護機構中，移轉位輔具對於照護工作有幫助。然而不論是國際間或國內

都缺乏探討家庭照顧者之肌肉骨骼傷害與移轉位輔具使用相關性研究。本研究目的在瞭解家

庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具需求與使用問題，並探討家庭照顧者性別暨移轉位相關因

子與移轉位輔具需求指標(照顧壓力、肌肉骨骼部位不適情形、移轉位活動自覺用力程度)之關

係。研究方法為橫斷性設計，採立意抽樣，以接受北、中、南與東部 8 間輔具資源中心之輔

具適配評估之身心障礙者或失能老人且有實際接受家庭照顧者照顧為問卷訪談標的家庭，再

以這些家庭照顧者為收案對象。本計畫共有 302 個家庭照顧者接受問卷訪談，有效問卷為 298
份。本研究為首次建立國內家庭照顧者移轉位相關統計資料，並發現不同性別家庭照顧者在

肌肉骨骼部位不適總數、五個部位之肌肉骨骼不適(頸部、上背部、肩膀、手腕/手與腳踝/腳)、
五個部位之肌肉骨骼不適分數(下背/腰、肩膀、手肘、髖/大腿、膝蓋)與五個移轉位活動之自

覺用力程度(床上移位、床上翻身、平躺床到坐床邊、坐床邊到坐椅、椅上調整姿勢)有顯著差

異(p < 0.05)。研究結果顯示當照顧者相對於被照顧者身高比值低或體重比值低、被照顧的移

轉位能力差、每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)高、使用之照顧床功能少以

及坐椅側移路徑無法淨空等，顯著影響照顧者的肌肉骨骼部位不適程度以及執行移轉位活動

時的用力程度(p < 0.05)。本研究之結果可提供未來衛福及勞工主管機關推動健康及衛生政策

之參考，亦提供輔具服務單位與移轉位輔具產業未來設計或研發產品及供應流程之參考，同

時篩選出針對家庭照顧者移轉位輔具需求評估與服務重要題項，以供實務專業人員於第一線

服務時使用。 

 
關鍵詞：性別、家庭照顧者、移轉位輔具  
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Abtract 
With the aging of the global population, musculoskeletal symptoms of caregivers are getting 

more attention by the advanced countries. There is considerable evidence that the transfer and 

turning aids are benefit for healthcare workers in facilities. However, there are a few international or 

domestic studies of musculoskeletal symptoms and the use of transfer and turning aids in family 

caregivers. The purpose of this study was to investigate the needs and the use of transfer and turning 

aids for family caregivers, and to explore the relationship between transfer-related factors and needs 

indicators of transfer and turning aids (i.e., caregiver stress, musculoskeletal discomfort, and the 

perceived exertion in transfer). This is a descriptive and cross-sectional study. Total 302 family 

caregivers for persons with disabilities and physical care needs were recruited from eight local 

assistive technology resource centers in northern, central, southern and eastern areas of Taiwan. 

Each family caregiver was face-to-face interviewed with a self-developed questionnaire. There were 

298 valid questionnaires. The results showed significant differences (p < 0.05) between male and 

female family caregivers in the amount of musculoskeletal discomforts, 5 musculoskeletal 

discomfort areas (neck, upper back, shoulders, wrist/hand, ankle/foot), the discomfort scales on 5 

musculoskeletal discomfort areas (low back, shoulders, elbows, hips/thighs, knees), and the rating 

of perceived exertion (RPE) during 5 transfer activities (moving on the bed, turning on the bed, 

from lying to sitting beside the bed, sitting beside the bed to sitting on the chair, reposition on the 

chair). It also found that when the caregiver's height or weight was lower relative to the person 

being cared, or the transfer ability of the person being cared was poorer, or the frequency of transfer 

activities was higher, the degree of musculoskeletal discomfort in family caregivers and their RPE 

during transfer activities were significantly higher (p < 0.05). The results of this study provide an 

important reference for future health and welfare authorities to promote health policy. They also 

provide a reference for the future design, develop, and supply transfer aids to the family caregivers 

for assistive technology service uints and industries.  

 

Keywords：Gender; Family caregiver; Transfer and turning aids 
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一. 前言 

    伴隨全球人口高齡化，執行照顧工作之人數迅速增加，照顧者之肌肉骨骼傷害

受到各先進國家的重視。肌肉骨骼傷害之調查包括：美國居家照顧工作者(home care 

workers)背部受傷盛行率為 5.2%[1]；加拿大醫院照護人員(health care workers)約

14.7%有肌肉骨骼傷害，包括背部及肩頸部[2]；丹麥照護老人之女性工作者 3.9%有

背受傷情形[3]；以及台灣護理之家工作人員的下背痛盛行率為 12.0%[4]。因此國際

間自 1980 年代起，即有文獻討論抬舉性之職業傷害[7]與關注護理相關人員執行病

患照護時之人因工學介入，包含多種移轉位輔具之教育與使用[8]。相當證據顯示，

在急慢性照護機構中，移轉位輔具對於照護工作有幫助，如降低身體負擔或傷害

[2]、因傷無法工作或工作內容受限日數[9]與雇主工作傷害賠償金[10]等。 

    國內根據 2010 年衛生福利部國民長期照護需要調查及國家發展委員會──中

華民國 2012 至 2060 年人口推計-中推計資料估算，2016 年我國需要長期照顧之人

口數將達 78 萬人[11]，其中 50 萬人為老人。失能老年人口中高於 8 成居住於居家

環境 [12,13]，凸顯家庭照顧者角色之重要性。可惜的是，統計家庭照顧者的肌肉

骨骼系統傷害盛行率的相關文獻很少，有關家庭照顧者移轉位輔具使用之相關研究

文獻幾乎沒有。2012 年(民國 101 年)伴隨輔具新制「身心障礙者輔具費用補助辦

法」，將各式移轉位輔具納入輔具費用補助基準表，使得在移轉位活動費力或需人

力協助的身心障礙者獲得所需之移轉位輔具，以降低移轉位困難或增加獨立自主，

此政策大幅降低了需求者取得移轉位輔具之經濟負擔。因國內並無家庭照顧者移轉

位輔具相關研究，可能成為未來國內在居家推廣移轉位輔具之阻礙。再加上國內家

庭照顧者八成以上為女性[14]，不同性別之家庭照顧者在執行家庭照顧工作，可能

因不同的體型、不同移轉位活動費力情形或肌肉骨骼部位不適狀況的影響，面臨不

同的照顧工作問題與輔助需求。對於國內不同性別之家庭照顧者之移轉位輔具需

求，與使用移轉位輔具之相關考量，實有必要開始國內相關基礎資料之研究。 

 

二. 研究目的 

    本研究之主要目的為探討國內不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔

具需求與使用問題。包括： 

(一) 瞭解家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具需求 

1. 瞭解家庭照顧者的性別比例，本國/外國籍比例。 

2. 瞭解家庭照顧者與移轉位相關因子的資料：性別、年齡、照顧者/被照顧

者之身高比值與體重比值、與個案關係(僅本國籍照顧者)、照顧經驗、運

動習慣、對移轉位輔具的認識、五大移轉位活動執行頻率與執行人數。 
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3. 瞭解家庭被照顧者與移轉位相關因子的資料：被照顧者移轉位活動能力

(五大項移轉位活動)。  

4. 瞭解家庭照顧者環境與移轉位相關因子的資料：移轉位輔具使用情形(項

目、比例)、床功能、椅功能、照顧空間、護具使用與移轉位輔具認識情

形。 

5. 瞭解家庭照顧者的移轉位輔具需求指標，包括照顧壓力、肌肉骨骼部位不

適情形(不適部位總數、不適部位分佈情形、不適程度)、五大移轉位活動

自覺用力程度。 

(二) 瞭解家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具使用問題 

1. 瞭解家庭照顧者的移轉位輔具使用情形(使用的移轉位活動、感受與滿意

度、完全沒用過或僅試用過之原因)。 

2. 瞭解評估者對於評估後家庭照顧者的移轉位輔具之建議情形。 

3. 瞭解 104 年身心障礙者移轉位輔具補助情形。 

(三) 家庭照顧者之性別暨移轉位相關因子與移轉位輔具需求指標(照顧壓力、肌肉

骨骼部位不適情形及五大移轉位活動自覺用力程度)綜合分析結果與討論。 

藉由以上資料期能有助於未來衛福主管機關及勞工主管機關推動健康及衛生

政策之參考、提供服務單位與移轉位輔具產業未來設計或研發產品及供應流程之參

考，並篩選出針對家庭照顧者移轉位輔具需求評估與服務重要題項，以供實務專業

人員於第一線服務時使用。 

 

三. 文獻探討 

(一) 家庭照顧者照顧工作傷害 

    家庭照顧者於進行失能者照顧工作時，常用的動作包含床上移位、床上翻身、

扶持個案從平躺床到坐床邊、抬舉/放下個案從床至坐輪椅、在輪椅上調整個案姿

勢、輪椅到馬桶、幫病人從地上起身坐到站、協助行走、攙扶即將跌倒之病人、洗

澡、更衣等[15-25]。若根據國際健康功能與身心障礙者分類系統(International 

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)中第三部分「活動與參與」其

中的第四章「行動-改變與維持身體姿勢」定義居家移轉位活動，則可將以上常見

動作限縮為五項：包括床上移位、翻身、平躺床到坐床邊、床到椅、椅上調整姿勢。

這些動作對腰部、上肢、肩頸、膝部都造成相當程度的生物力學負擔[26,27]，尤其

是側彎及扭轉動作[15]。因針對家庭照顧者探討傷害與傷害風險因子的文獻非常有

限，若依相同工作性質之文獻所述，照顧工作可能造成的傷害包括背部、肩頸部、
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膝部、手腕等身體各部位疼痛或肌肉骨骼傷害[2-4,28,29]，自覺整體健康狀況差

[30]，影響照顧品質，甚至無法執行照顧工作[31]。 

(二) 家庭照顧者照顧工作傷害相關因子 

   照顧工作傷害相關因子可略分為：(一)被照顧者部分：包括被照顧者移轉位能

力、體型及體重等[32]；(二)照顧者部分：包括照顧者年齡、照顧年資、運動習慣、

肌肉骨骼傷害、照顧相關知識與訓練、是否有協助者與使用輔具態度等

[3,4,19,31-39]；(三)環境部分：包括是否有使用移轉位輔具、具調整性的照顧床等

[40]；(四)執行活動部分：包括身體負擔程度、抬舉方式、頻率等。Olson等人[28]

使用居家「安全工作內容評估工具」Home Care STAT (Safty Task Assessment Tool)

評估居家照顧者，發現身體負擔重的工作內容與每日疲勞及疼痛顯著相關；而每日

壓力與疼痛相關。美國The National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH)，1994 年提出修出版之NIOSH Lifting Equation。其中提及建議抬舉重量

Recommended Weight Limit(RWL)，即指此重量內，在一段時間(即使到8小時)，幾

乎所有健康工作者都可執行，而不會增加因抬舉造成之下背痛風險 [41]。此公式

為：RWL (kg) = 23(25/H cm)(1-(.003|V cm-75|))(.82+4.5/D cm)(1-.0032A)(FM)(CM)。

考量變因包括H(抬舉處與身體中心之距離)、V(抬舉處與地面之距離)、D(抬舉的垂

直移動距離)、A(抬舉過程身體旋轉角度)、FM(抬舉頻率)與CM(手與物品配對品

質)。若將欲抬舉之重量除以RWL 即得出抬舉指數Lifting Index(LI)，LI = Load 

Weight(kg)/RWL(kg)。抬舉指數證明與下背部不舒服之嚴重程度有相關[42]。Moore 

等人亦指出，對於造成遠端上肢疾病之工作分析，可用包含六個面向的Strain Index 

來看(用力強度、每回合用力時間、每分鐘努力程度、手腕位置、用力速度、每天

執行活動時間)[43]。 

(三) 心理壓力與肌肉骨骼部位不適之關係 

    Lu統計494位中國家庭照顧者[5]99.6%感受因照顧而時間被壓縮、71.9%感到

生理負荷、60.5%感到社會負荷、50.4%感到個人發展負荷、27.5%感到情緒負荷。

中華民國家庭照顧者關懷總會調查634位台灣家庭照顧者[6]，55.3%認為自己睡不

好、57.9%感到失去自己的生活、67.8%表示需要放鬆休息與43%的人想學習照顧

技巧。而這些在生理、心理、社會和經濟各方面所呈現出來的照顧負荷[77]，彼此

間是會相互影響的[5]。意即當討論移轉位活動造成的身體負擔時，亦需考量心理

的照顧負荷。 

(四) 不同性別家庭照顧者於照顧工作之影響 

    男性和女性因為天生構造不同、軀幹荷重肌肉力矩不同[64]、身體質量差異

[65]，所以產生的力量也不同，大多數是男性大於女性[66]。在傳統的工作環境與

工作工具的使用上，由於較少考量性別差異，工作中常見女性肌肉骨骼部位不適較

男性嚴重之情形[67]。國內2007年的調查發現男性照顧者約三成而女性照顧者高達
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七成[6]，同時由文獻回顧可知男性抬舉時主要靠背部肌力，女性主要靠腿部肌力和

骨盆力量，而且男性因軀幹荷重肌肉力矩及身體質量差異，所以腰部產生較大負荷

力量同時也能忍受較高的正向壓力，女性腰部負荷力量雖然較小但是較接近可忍受

值所以較易受傷[65,68]。當抬舉的物品重量是依照抬舉者個別最大背部肌力標準化

來計算時(如：10%、20%、30% of maximal isometric back strength)，抬舉技巧男性

和女性之間沒有差異[69-71]。但是因實際抬舉的工作中物品通常是固定重量，在固

定重量抬舉下男性和女性有不同的抬舉策略和技巧，如對稱抬舉時女性髖關節彎曲

多6度，男性腰椎多彎曲6度；不對稱抬舉時女性骨盆多旋轉5 ~9度[68]；抬舉低處

重物時，女性先將膝伸直之後才將腰部挺直，因此容易拉扯到腰部組織[72]，也由

於這些差異造成女性在抬舉活動中傷害風險較男性高。若鎖定照顧工作者之肌肉骨

骼傷害比率，Alamgir針對42332名健康照顧工作者調查職業所引起的肌肉骨骼傷害

情形，在控制年齡、職業、工作特質、健康狀況等影響因素後，發現女性健康照顧

工作者較男性健康照顧工作者肌肉骨骼傷害比率高[73]，但男性健康照顧工作者較

女性健康照顧工作者背痛年盛行率高[1]。Schoenfisch在探討急性醫療照護醫院導入

最小徒手抬舉環境政策(minimal manual lift environment, MMLE)執行成效，發現女

性照護人員肌肉骨骼傷害風險比男性照護人員高[19]。我國陳氏學者針對北中南部

四大醫學中心看護人員進行肌肉骨骼傷害調查發現，男性和女性看護人員肌肉骨骼

傷害情形則沒有差異[74]。衛生福利部「2010年國民長期照護需要調查」中調查家

庭照顧者的照顧負荷發現女性感覺有壓力性負荷為27%，較男性的23.1%高[75]。 

(五) 移轉位輔具介入對家庭照顧者工作肌骨傷害之效果 

Tendick-Matesanz等人研究居家照顧者潛在傷害工作內容與可能傷害預防方

法，發現居家照顧者需要如風險工作分辨、提出阻礙因子及解決方式、彼此分享

資源與受訓需求[44]的介入，以降低人因工學風險。因針對家庭照顧者探討移轉位

輔具介入之效果的文獻非常有限，若依相同工作性質之文獻所述，降低照顧工作

產生之肌肉骨骼疼痛或傷害是可以藉由訓練照顧者使用移轉位輔具達成。市售移

轉位輔具可大致分為移位機(lift)(含軌道式、地面推動式、站立式、站立式旋轉)、

移位板(board)(含坐姿或躺姿)、移位滑墊(sheet)(含平面、筒狀或密封樣式)、空氣

輔助式(air-assisted)移位輔具、機械式(mechanical)側向移位輔具、移位腰帶(belt)、

移位吊帶(sling)(含靠帶、翻身帶或人力移位吊帶)、移位轉盤(disc)及其它(如床上繩

梯、吊環)[45-48]。有效的移轉位輔具包括動力移位機、移位滑墊與移位腰帶

[49,25]。Zhuang等人實驗發現與徒手移轉位相比，使用籃狀吊帶(basket-sling)與懸

掛式移位機(overhead lift)可顯著減少移轉位準備期的背部壓力；籃狀吊帶

(basket-sling)與懸掛式移位機(overhead lift)、站立式移位機(stand-up lift)可減少移轉

位時2/3的下背部壓力[50]。Santaguida[58]及Dutta[33]的研究顯示，操作軌道式移

位機比操作地面推動式移位機，脊椎壓力較小而且也較不費力，因為地面推動式

移位機操作上照顧者無法更貼近被照顧者，所以使用上較費力，且地面推動式移

位機在推行運輸中易受不平整地面、方向轉變、通過較窄門口需重新調整被照顧
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者姿勢等因素，造成執行上也較費力[59]。Garg等人則發現配合拉(pulling)技巧的

移位墊，相較於抬舉移轉位法，顯著減少手部力量、下背部肌肉(lower erector spinae)

使用與腰椎第五節/薦椎第一節(L5/S1)椎間盤的壓力[51]。Grevelding與Bohannon 

[53]發現移位板需要的推力大於移位墊，當合併使用移位板和移位滑布的推力是最

小的。對於最常被使用的防水墊中單，雖可以降低腰椎第五節/薦椎第一節(L5/S1)

的壓力、腰與肩的施力[21]，但是跟移位板/滑布比較，中單為布類材質且沒有抓

握設計，造成照顧者不易施力以致手腕容易受傷，同時在拉動過程中也會造成被

照顧者皮膚的摩擦受傷[54,55]。Pellino指出機械式側向移轉位輔具較非機械式省

力，尤其是電力驅動的機械式側向移轉位輔具，在拉力上更為省力，操作的時間

較短，病人的感受上也較佳[56]。電動方式將墊子充氣的這類輔具，執行移轉位過

程中較不受病人體重影響，執行成效較其他非機械式側向移轉位輔具省力[56,57]。

Owen等人提出在徒手移轉位法中，移位腰帶的使用對個案而言是較舒適的[52]。 

有眾多文獻指出，包含移轉位輔具使用的多因子介入是最有效的。Black等人

針對766 位肌肉骨骼受傷的照護工作者中的411 位給予移轉位、抬舉及重新擺位

的整體訓練計劃(transfer, lifting, and repositioning (TLR) program)，分析結果顯示，

實驗組較控制組介入前後整體受傷率有顯著下降[2]。而Lim等人則針對1480 位曾

經受過傷的照護工作者，給予多因子人因工學介入計劃，結果發現再度受傷之比

例，實驗組較對照組下降38.1%[9]；Tullar等人於2010 年系統性回顧文獻搜尋“照

護場所的職業安全及健康介入對工作者之肌肉骨骼健康狀況是否有具體影響？＂

結論為有中度證據顯示運動與多元病人照顧介入有效。多元病人照顧介入需包含

政策推行，規範相關委員會去落實減少關於病人照顧傷害，購置合適的移位機與

設備減少生物力學傷害及廣泛基礎人因工學教育訓練如安全病人照顧技巧或設備

使用[60]。Martin等人[61]亦於2009年分析澳洲維多利亞公共衛生單位資料，瞭解

到在政府推動No Lifting (NL)政策後，照護系統每1,000名全職護理人員(EFTNS)的

背部受傷發生比例較標準每1,000名全職護理人員(EFTNS)的背部受傷比例降低了

24%。Schoenfisch等人[19]則於2013 年檢視了13 年來美國醫院照護工作人員，在

Minimal Manual Lift (MML)政策推行與移位機使用下，肌肉骨骼受傷狀況。結果顯

示，在社區型醫院，病患照護相關肌肉骨骼受傷率減少了44%。綜合移轉位輔具使

用之文獻結果，本研究認為，移轉位用力程度高以及肌肉骨骼不適甚至疼痛、傷

害，應是有移轉位輔具需求的基本指標。 

(六) 影響照顧工作導入移轉位輔具使用之因素 

    因未有影響家庭照顧者之移轉位輔具介入相關成效之研究文獻，機構照護人

員之相關研究文獻如D’Arcy 等人提到美國對護理之家的照護人員調查訓練與輔

具使用，產生降低受傷率之效果，會受到如需要移位機時是否就能取得、是否有

降低工作場所傷害的機構訓練以及是否有足夠時間協助住民完成日常生活活動等

[4]三項因素的影響。Andersen等人[3]也指出對於照護人員而言，若每日皆需協助
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個案移轉位者，使用移轉位輔具有效降低背部受傷之風險。Garg等人還發現除了

輔具本身好用程度外，環境因素如空間不足、地面不平、床面不能升降與有固定

扶手都會影響機構照護工作者使用移轉位輔具意願[62]。另操作移轉位輔具較徒手

需較長時間也是造成人為不使用輔具之原因[63]。 

(七) 國內推動家庭照顧者使用移轉位輔具之狀況 

    國內於2012年伴隨輔具補助新制「身心障礙者輔具費用補助辦法」，將各式移

轉位輔具放入補助基準表，使得在移轉位活動費力或需人協助的身心障礙者獲得

所需輔具，以降低移轉位困難或增加獨立自主。身心障礙者輔具費用補助的移轉

位輔具有移位腰帶、移位轉盤、移位板、人力移位吊帶、移位滑墊、移位機與移

位機吊帶[76]。此政策目標是降低需求者取得移轉位輔具之經濟負擔。而我國在

2008年，依據《長期照顧十年計畫》，補助失能老人購買、租借輔具及改善居家無

障礙環境，並擬定由各縣市政府編列預算實施計畫，十年內以每人最高補助10萬

元為原則，但經評估有特殊需要者，得專案酌增補助額度。由於此補助費用需由

各地方縣市政府自籌經費，據了解多數縣市僅編列非常有限之經費，且盡量鼓勵

失能老人改使用身心障礙者的輔具補助經費。國內推行No-Lift (NL)或Minimal 

Manual Lift (MML)相關政策，正在起步階段，提供移轉位輔具需求評估的縣市輔

具服務單位，如新北市輔具資源中心，即有系統地以「肢障平衡障相關輔具快篩

督導表」，於移轉位輔具評估中導入No-Lift (NL)概念，以個案之維持坐姿與站立能

力，加上環境考量評估所需之移轉位輔具。 

    本研究經文獻探討，確認不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具需

求與使用問題探討之問卷，至少需包含被照顧者身高、體重、五大項移轉位活動

能力(床上移位、翻身、平躺床到坐床邊、床到椅、椅上調整姿勢)；照顧者性別、

身高、體重、照顧經驗、運動習慣、對移轉位輔具的認識、照顧壓力、肌肉骨骼

部位不適情形、五大移轉位活動執行頻率、用力程度與相關移轉位輔具使用狀況

以及相關輔具(床、椅)使用狀況。  

 

四. 研究方法 

    本研究為描述性(descriptive)與橫斷面(cross-sectional)設計，採用代填式「問卷

調查法」。抽樣方法為「非隨機抽樣」之「簡便抽樣」。取得方式為本研究與北區(臺

北市、新北市、桃園市)、中區(臺中市)、南區(高雄市、屏東縣)、東區(臺東縣、宜

蘭縣)輔具資源中心合作，對輔具資源中心甲類輔具評估人員依評估手冊舉辦說明

會與執行評估訓練。參加過說明會及訓練之輔具資源中心甲類輔具評估人員，於進

行輔具評估時對於符合收案條件者同步填寫問卷。收案條件是本研究擬定之五大項

移轉位活動，包括床上移位、翻身、平躺床到坐床邊、床到椅(細分成平躺床到仰

躺/傾倒椅、平躺床到坐椅與坐在床邊到坐椅三種不同方式)與椅上調整姿勢中，被
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照顧者在任一種活動需人協助之「主要家庭照顧者」。本研究定義「主要家庭照顧

者」為此被照顧者之所有照顧者中照顧時間最長者，以下簡稱「家庭照顧者」。考

量到成年前身高體重會持續變化的因素，排除條件是被照顧者< 18歲。 

    本研究經文獻回顧先擬出調查問卷，由輔具評估專家會議檢視內容效度

(content validity)並確認問卷內容。問卷內容包含移轉位輔具需求指標(依變項)與影

響移轉位相關因子(自變項)。移轉位輔具需求指標分為照顧者壓力指標、照顧者肌

肉骨骼部位不適情形、照顧者執行移轉位活動自覺用力指數三大部分，題項如下：

(一)照顧者壓力指標量表(caregiver strain index, CSI)( Internal Consistency 

Cronbach’s alpha=.86)：共 13 個題項，填答是或否，總分 13 分，7 分以上為有照顧

負荷[78]；(二) 照顧者肌肉骨骼部位不適情形(musculoskeletal symptoms) [80](信度

約為 77~100%、效度約為 80~100%)：包括「照顧者身體肌肉骨骼部位不適分布情

形」(頸部、上背、下背/腰部、肩膀、手肘、手腕/手、髖部/大腿、膝蓋、腳踝/腳)

九大區域、「照顧者肌肉骨骼部位不適總數」，以及用「數字疼痛量表」(numeric rating 

scale, NRS)評量「照顧者肌肉骨骼部位不適程度」(0-10 分)，0 分為不痛，10 分為

痛得受不了，左右都有痛則取高分者；(三) 照顧者執行移轉位活動之「自覺用力

程度」，採自覺用力評價法(rating of perceived exertion, RPE) [79]：五項移轉位活動

(床上移位、翻身、平躺床到坐床邊、床到椅、椅上調整姿勢)，其中「床到椅」又

細分成平躺床到仰躺/傾倒椅、平躺床到坐椅與坐在床邊到坐椅三種不同方式，分

別填答 6-20 之用力分數(7 非常、非常輕鬆，9 非常輕鬆，11 頗輕鬆，13 有些吃力，

15 吃力，17 非常吃力，19 非常、非常吃力)。影響移轉位輔具需求指標的因子分

為照顧者與被照顧者之移轉位相關因子，以及環境因子三大部分，題項如下：(一) 

照顧者因子資料：性別、年齡、照顧者/被照顧者之身高比值與體重比值、與個案

關係(父母、配偶、子女或孫子女、手足或朋友、聘用本國籍照顧者)、照顧經驗(分

為 4 級別：<3 個月，3 個月-1 年(含)，1 年-5 年(含)，> 5 年)、運動習慣(分為 4 級

別：一星期 3 次(含)以上，一星期 2 次，一星期 1 次，一星期< 1 次或幾乎不運動)、

照顧者每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率) (五大項移轉位活動分

別答覆，分為 5 級別：< 1 次，1-2 次，3-5 次，6-10 次，> 10 次，來回算 1 次)與

每次協助被照顧者執行各項移轉位活動參與協助之照顧者人數(1 人或 2 人(含)以

上)；(二)被照顧者五大項移轉位活動能力分級，採 0~4 分五個等級，給分標準：「0

分」為相同於一般健康常人，能安全獨力完成移轉位活動；「1 分」為輕度困難，

個案在執行移轉位活動時動作稍慢、花費時間稍長，但能安全獨力完成該項移轉

位活動；「2 分」為中度困難，個案在執行移轉位活動時動作緩慢、花費時間甚長，

偶爾無法獨力完成該項移轉位活動；「3 分」為重度困難，個案在執行移轉位活動

時僅能做出部分動作，經常無法獨力完成該項移轉位活動；「4 分」為完全困難，

個案在執行移轉位活動時幾乎無法做出動作，完全無法獨力完成該項移轉位活

動；(三)環境因子資料：在各項移轉位輔具之認識方面，「沒有認識」定義為未曾

聽說、未曾看過或未曾接觸；「有認識」定義為有聽說、有看過或有接觸；以及是
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否使用床(床面坐起、升降功能)、輪椅(扶手可拆掀、可仰躺或可傾倒)與便盆椅(扶

手可拆掀、可仰躺或可傾倒)等。 

    本研究採用 IBM SPSS Statistics 20 進行統計。問卷中除年齡、身高、體重、

執行移轉位活動項目數、照顧者肌肉骨骼部位不適總數、照顧者肌肉骨骼部位不

適程度與照顧者執行移轉位活動自覺用力指數，其餘為類別變項。問卷結果以描

述性統計(平均數、標準差、百分比或中位數)表示各變項分布結果；再依據資料特

性，以獨立樣本 T 檢定或卡方分析性別於各變項之差異性，以斯皮爾曼等級相關

係數(Spearman rank correlation)、皮爾森相關係數(Pearson correlation coefficient)、

克瑞碼 V 統計數(Cramer’s V)、列聯係數(Coefficient of contingency) 與二系列相關

係數(Biserial correlation)統計自變項與依變項的相關性。各項統計檢驗皆以α= 

0.05 為判別是否達統計顯著差異。 

 

五. 結果與討論 

    本研究共回收 302 份問卷，排除 4 份問卷被照顧者年齡小於 18 歲，共計有效

問卷 298 份。居住在北部縣市有 148 位、中部縣市有 19 位、南部縣市有 90 位與

東部縣市有 41 位。 

(一) 受試者基本資料 

1. 家庭照顧者的性別比例與本國籍/外國籍比例(表 1) 

    本研究 298 位家庭照顧者，男性佔 18.8%，女性佔 81.2%。本國籍家庭照顧者

佔 62.1%，外國籍家庭照顧者佔 37.9%。此處「本國籍照顧者」包含「家屬與聘用

之本國籍家庭照顧者」，以下簡稱「本國籍照顧者」；外國籍家庭照顧者，以下簡

稱「外國籍照顧者」。185 位本國籍照顧者中男性佔 30.3%，女性佔 69.7%；113 位

外國籍照顧者全數為女性。 

本研究的本國籍照顧者包含 180 位非聘用以及 5 名聘用的照顧者，原因為本

研究收案時發現，以上二者在回答家庭照顧移轉位活動部分，對於自身肌肉骨骼

部位不適的認知、移轉位自覺用力程度感受、使用移轉位輔具的選擇權與移轉位

活動頻率較能獨立回覆，性質類似。而外國籍的主要照顧者則受雇主影響較為保

守，需特別考慮。本研究發現當把外國籍照顧者納入家庭照顧者統計時，男女比

例與羅玉岱等人調查相似[14]。因外國籍看護幾乎為女性，若僅將本國籍照顧者納

入家庭照顧者統計時，男女比例與中華民國家庭照顧者關懷總會調查則相似[6]。

本研究外國籍照顧者佔家庭照顧者人數比例較 2006 年全國身心障礙者生活需求調

查(13.4%)1 [81]要高出許多，此結果可能表示在五大移轉位活動之任一項活動需要

                                                 
1 此處計算方式為95年主要照顧者總數953,214人扣除獨立自我照顧、機構人員照顧與其他再計算
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人力協助之被照顧者中，其聘用外國籍照顧者的比例較一般身心障礙者高。 

2. 家庭照顧者與移轉位相關因子資料(表 1) 

全體照顧者平均年齡為 48.0±13.5 歲，本國籍照顧者平均年齡為 55.4±11.2 歲，

外國籍照顧者平均年齡為 35.9±6.1 歲。本國籍照顧者的被照顧者平均身高為

160.8±9.1 cm、平均體重為 57.1±12.9 kg，外國籍照顧者的被照顧平均身高為

161.4±9.0 cm、平均體重為 60.0±14.8 kg。本國籍與外國籍照顧者相較於被照顧者

體型-身高部分，照顧者身高/被照顧者身高之平均值分別為 0.997±0.072、

0.970±0.057。本國籍與外國籍照顧者相較於被照顧者體型-體重部分，照顧者體重/

被照顧者體之平均值分別為 1.156±0.346、1.043±0.282。本國籍照顧者與個案關係

最常見為子女(52.4%)，其次為配偶(30.8%)；外國籍照顧者最多來自印尼(85.0%)。

本國籍照顧者之照顧經驗比例最高為 5 年以上(47.0%)，外國籍照顧者之照顧經驗

比例最高為介於 1(不含)~5 年間(46.0%)。本國籍與外國籍照顧者的運動習慣皆以

幾乎沒有的比例最高(59.5%、79.6%)。 

本研究發現家庭照顧者中本國籍照顧者平均年齡較外國籍照顧者大。此處需

注意高齡外國籍照顧者較不會留在國內繼續工作，但未來本國籍照顧者年齡將會

隨著國內社會高齡化而逐漸增高。在 2006 年全國身心障礙者生活需求調查[81]中，

家庭主要照顧者以配偶(32.1%)2為主，但在五大移轉位活動之任一項活動需要人力

協助之被照顧者的家庭照顧者中，則變成子女為主。本研究首次建立國內家庭照

顧者身高/被照顧者身高之比值、家庭照顧者體重/被照顧者體重之比值、照顧經驗

與運動習慣等資料。發現照顧者的平均身高較被照顧者略矮、體重較被照顧者稍

重。本國籍照顧者之照顧經驗比例最高為 5 年以上，較外國籍照顧者之照顧經驗

比例最高的 1-5 年稍長。外國籍照顧者幾乎無運動習慣的比例較本國籍照顧者更

高。 

3. 被照顧者基本資料(表 2) 

    本研究 298 位被照顧者，男女性比例約 1:1。平均年齡 70.8±17.4 歲，最常見

的診斷為中風(40.3%)。 

4. 家庭照顧者環境與移轉位相關因子的資料(表 3、表 4) 

    本研究 298 位照顧者中，13.8%的照顧者有使用移轉位輔具。41 位有使用移轉

位輔具的照顧者中，58.5%有使用「移位腰帶」、14.6%有使用「移位滑板/移位滑

墊」、9.8%有使用「移位機」。本研究 298 位照顧者，過去 30 天內使用的床具備坐

起功能者佔56.0%，其中90.4%是電動式；具備床面升降功能者佔48.0%，其中 95.1%

                                                                                                                                               
僱外勞照顧比例。 
2計算方式為 95 年主要照顧者總數 953,214 人 扣除獨立自我照顧、機構人員照顧與其他再計算僱

配偶之比例。 
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是電動式；有使用輪椅者佔 89.6%，267 位有使用輪椅者中側移路徑可淨空者佔

39.0%，可仰躺/傾倒者佔 24.7%；有使用洗澡/便盆椅者佔 51.0%，152 位有使用洗

澡/便盆椅者中側移路徑可淨空者佔 21.7%，可仰躺/傾倒者佔 1.3%。246 位有執行

床至椅轉位之照顧者中，6.9%照顧者需將被照顧者從一個房間移至另一房間。185

名本國籍照顧者中有 24.9%照顧時有使用護具，而使用護具之本國籍照顧者中，有

使用護腰比例達 95.7%；113 名外國籍照顧者中有 31.0%照顧時有使用護具，而使

用護具之外國籍照顧者中，有使用護腰比例達 97.1%。本國籍與外藉照顧者分別有

65.9%與 71.7%聽說過、看過或接觸過移轉位輔具，這些對移轉位輔具有認識的本

國籍與外國籍照顧者中，以聽說過、看過或接觸過移位腰帶的比例最高(55.7%、

70.4%)，而認識移轉位輔具的資訊來源以醫院的比例最高(80.3%、75.3%)。 

本研究首次建立國內家庭照顧者使用的床功能、輪椅功能、照顧空間、使用

護具狀況與對移轉位輔具認識之資料。發現需執行協助被照顧者「平躺床到坐床

邊」的 234 位照顧者中，僅 48.3%的照顧者使用的床具備電動坐起功能。實務經驗

發現在市場上還未有適當協助「平躺床到坐床邊」移轉位輔具販售前，床的電動

坐起功能確可當做移轉位輔具提供部分協助，此部分需要進一步推廣，當然亦可

同步推動「平躺床到坐床邊」相關移轉位輔具研發。需執行協助被照顧者「坐在

床邊到坐椅」的 218 位照顧者中，僅 39.0%的照顧者使用的輪椅具備扶手可拆掀功

能。實務經驗發現除使用移位機者或被照顧者下肢可承重站立者完全不需使用到

扶手可拆掀功能外，其餘照顧者是可以因為沒有扶手阻礙減少抬舉被照顧者高度

的。而大多數的家庭照顧者床與椅間的移位是可以在相同房間的。護腰為家庭照

顧者主要使用的護具，與下背/腰部為家庭照顧者最常不適的部位之結果相應。而

移轉位輔具資訊來源最常見的地方就是醫院，亦代表若從醫院開始使用與推廣移

轉位輔具將會是最有效率的管道。 

 

(二) 家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具需求 

1. 家庭照顧者壓力指標(表 5) 

    本研究有回答照顧者壓力指標(滿分 13 分)問卷之 176 位本國籍照顧者中，有

70.1%的本國籍照顧者有壓力性負荷(7 分以上)，比例以「社交活動受到限制」(81.4%)

最高，其次依序為「造成生活上的不方便」(80.2%)、「體力上的負荷」(76.8%)、

「家庭需要調適」(74.6%)、「影響個人的計畫」(72.9%)。 

 在曲同光等人[75]調查全國失能者的照顧者中，25.65%有壓力性負荷，且「經

濟上的負荷」(40.65%)比例最高，其次才是「社交活動受到限制」、「煩惱個案的

改變」。本研究對象有壓力性負荷的比例較全國調查比例高的原因可能是本研究

受訪族群已限縮至照顧五大移轉位活動中任一項活動需要人力協助者，造成照顧

者壓力性負荷(含心理、社會、生理負荷)受到被照顧者需人協助移轉位影響。另外，



科技部 104 年度計畫補助專題研究計畫成果報告 MOST104-2629-E-010-001 
不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移位輔具需求與使用問題探討 
計畫主持人：李淑貞(國立陽明大學 ICF 暨輔助科技研究中心) 

11 
 

感到壓力的項目排序亦有可能因被照顧者需人協助移轉位而改變，例如本研究中

與移轉位活動直接有關聯的「體力上的負荷」項目排序即向前移動。 

2. 家庭照顧者肌肉骨骼部位不適情形(表 6-表 8) 

    本研究 298 位照顧者，73.8%的人身上九大部位至少有一處有不適症狀，過去

一年內每人身上平均有 2.2±2.2 個不適部位。220 位有肌肉骨骼部位不適的照顧者

中，不適部位比例最高前三名依序為下背/腰部(80.5%)(平均不適程度 5.1±2.3 分)、

肩膀(50.5%)(平均不適程度 5.3±2.1 分)與頸部(36.4%)(平均不適程度 4.9±2.1 分)；平

均不適程度最高為手肘(38 位)(6.1±2.4 分)。177 位下背/腰部不適的照顧者中，88.7%

的人照顧此對象前並無下背/腰部不適或照顧之後症狀加劇；111 位肩膀不適的照

顧者中，94.6%的人照顧此對象前並無肩膀不適或照顧之後症狀加劇；80 位頸部不

適的照顧者中，97.5%的人照顧此對象前並無頸部不適或照顧之後症狀加劇。185

位本國籍照顧者中，84.9%身上九大部位至少有一處有不適症狀，過去一年內每人

身上平均有 2.8±2.2 個不適部位；157 位有肌肉骨骼部位不適的本國籍照顧者中，

不適部位比例最高前三名依序為下背/腰部(80.3%)(平均不適程度 5.5±2.2 分)、肩膀

(56.7%)(平均不適程度 5.3±2.0)與頸部(42.0%)(平均不適程度 5.1±2.2 分)；平均不適

程度最高為手肘(33 位)(6.2±2.5 分)。113 位外國籍照顧者中，55.8%身上九大部位

至少有一處有不適症狀，過去一年內每人身上平均有 1.2±1.6 個疼痛部位；63 位有

肌肉骨骼部位不適的外國籍照顧者中，不適部位比例最高前三名依序為下背/腰部

(81.0%)(平均不適程度 4.3±2.3)、肩膀(34.9%)(平均不適程度 4.6±2.2 分)、頸部

(22.2%)(平均不適程度 4.3±1.5 分)與手腕/手(22.2%)(平均不適程度 4.2±1.8 分)；平

均不適程度最高為上背(13 位)(5.4±2.3 分)。 

 本研究首次建立國內家庭照顧者肌肉骨骼部位不適情況資料。本研究發現本

國籍照顧者最近一年有肌肉骨骼部位不適的比率與國內居家照顧服務員肌肉骨骼

部位不適或疼痛比例(約 77%-88%) [82,83]、國外居家照顧工作者肌肉骨骼部位疼

痛(約 72%-88%)[84]是相似的。本研究亦發現家庭照顧者與居家照顧工作者肌肉骨

骼不適的部位比例排名雖不一樣，如國內居家照顧服務員疼痛部位以肩膀、下背/

腰、及手/手腕最常見[82]，國外居家照顧工作者以肩(73%)、頸(63%)與下背(59%)

最常見[85]，但常見的不適部位是雷同的。而大部分的照顧者在照顧此對象前並無

肌肉骨骼部位不適情形或在照顧之後不適症狀加劇。本研究結果支持，在國內進

一步推動移轉位輔具以降低目前家庭照顧者高達七成的肌肉骨骼部位不適是有必

要的，且設計之移轉位輔具應加強降低下背/腰部、肩膀與頸部的不適。 

3. 五大移轉位活動執行情形3(表 9-表 11) 

                                                 
3執行「床上翻身」移轉位人數較「床上移位」人數多，並非直接代表有些被照顧者沒有床上移位

但有翻身。主要原因為有些主要照顧者沒有協助床上移位僅協助翻身，而床上移位交由其它照顧者

協助。執行「床到輪椅」(D1+D2+D3)(261 人)移轉位人數較執行「床上移位」(241 人)與「床上翻

身」(255 人)的人數為多之原因除上述原因，另有被照顧者可自行「床上移位」與「床上翻身」，但
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(1) 被照顧者五大移轉位活動能力分級(表 12) 

    被照顧者五大項移轉位活動的能力分級情況為床上移位與床上翻身之中位數

為重度困難(3 分)，平躺床到坐床邊、床到椅與椅上調整姿勢之中位數為完全困難

(4 分)。結果表示本研究之被照顧者之移轉位能力以中、重度困難為主。 

(2) 家庭照顧者執行五大移轉位活動情形 

    本研究 298 位照顧者，在五大項移轉位活動中，最多照顧者(48.7%)會協助到

的移轉位項目數包含所有五項，平均每人會協助執行 4.0 項。五大項移轉位活動執

行之比例由高至低，依序為「床到椅」(87.6%)、「床上翻身」(85.6%)、「床上移位」

(80.9%)、「平躺床至坐床邊」(78.5%)與「椅上調整姿勢」(72.1%)。「床到椅」移轉

位活動中有 83.5%的照顧者使用「坐在床邊到坐椅」方式，10.7%使用「平躺床到

坐椅」，而 5.7%使用「平躺床至可仰躺/傾倒椅」方式。各項移轉位活動的照顧者

中(含細分項4)，平均每日執行次數除「平躺床至可仰躺/傾倒椅」為「< 1 次」最多

外，其餘活動皆是「3-5 次」最多；每日移轉位頻率「> 10 次」人數最多的項目為

「床上翻身」(57 人)與「床上移位」(43 人)。自覺用力程度平均值由高至低為「坐

在床邊到坐椅」(13.9±2.8 分)、「平躺床到坐椅」(13.9±2.9 分)、「平躺床到坐床邊」

(13.2±2.8 分)、「平躺床至可仰躺/傾倒椅」(13.1±2.7 分)、「床上移位」(12.8±2.9 分)、

「椅上調整姿勢」(12.6±2.9 分)、「床上翻身」(12.5±2.9 分)；各項有協助移轉位活

動的照顧者中，除 15 位執行「平躺床至可仰躺/傾倒椅」的照顧者最常執行人數為

2 人外(53%)，其餘活動最常執行人數皆為 1 人的比例最高(71%-94%)。而執行人數

為 2 人以上的移轉位活動以「坐床邊至坐椅」(36 人)、「床上移位」(29 人)最多。 

 本研究首次建立國內家庭照顧者移轉位活動執行情形資料，並首次將「床到

椅」依實務可能性再細分為「坐在床邊到坐椅」、「平躺床到坐椅」、「平躺床至可

仰躺/傾倒椅」。就移轉位活動項目來看移轉位輔具需求，五大項移轉位活動執行比

例皆高於七成，都是重要移輔位輔具需求活動。若綜合考量移轉位活動執行頻率

高、用力程度高與執行人數多的項目，本研究建議移轉位輔具優先需求可鎖定「坐

床邊至坐椅」與「床上移位」移轉位活動。218 位有執行「坐床邊至坐椅」照顧者

中，52.8%的被照顧移轉位能力為 4 分5，實務經驗有可能為避免抬舉傷害，建議此

類移轉位活動改採移位機或更換移轉位方式為「平躺床至可仰躺/傾倒椅」；但對於

另外 47.2%仍有部分「坐在床邊到坐椅」移轉位能力的被照顧者而言，如何充份利

用移轉位輔具協助保有其能力則為另一個議題。241 位有執行「床上移位」移轉位

活動的照顧者中，有 48.5%的被照顧移轉位能力為 4 分，極需要移轉位輔具介入。 

 
                                                                                                                                               
在「床到輪椅」需人協助之因素。 
4床到椅可再細分成三小項：平躺床到仰躺(傾倒)椅、平躺床到坐椅、坐在床邊到坐椅。 
5當個案為 4 分時代表個案在執行移轉位活動時幾乎無法做出動作，完全無法獨力完成該項移轉位

活動。 
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(三) 家庭照顧者於照顧工作的移轉位輔具使用問題 

1. 家庭照顧者移轉位輔具使用情形(使用之移轉位活動、感受與滿意度) 

    從家庭照顧者來看，20 位有使用「移位腰帶」，其中 79.2%的人在「坐在床邊

到坐椅」時有使用。執行「坐在床邊到坐椅」使用「移位腰帶」的照顧者中，78.9%

的使用者感受安全，73.7%的使用者感受省力，10.5%感受省時，平均滿意度為

6.9±1.8 分。6 位使用「移位滑板/移位滑墊」的照顧者中，2 位在「床上翻身」時

有使用，2 位在「平躺床至可仰躺/傾倒椅」時有使用，另 2 位在「坐在床邊到坐

椅」時有使用。執行「床上翻身」使用「移位滑板/移位滑墊」的 2 名使用者均感

受省力，1 位感受安全，1 位感受耗費時間，滿意度平均為 8.0±0.0 分；執行在「平

躺床至可仰躺/傾倒椅」時使用「移位滑板/移位滑墊」的 2 名使用者均感受省力，

滿意度平均為 8.5±0.7 分；執行「坐在床邊到坐椅」時有使用「移位滑板/移位滑墊」

的 2 名使用者均感受省力，但其中 1 位使用者仍感受不易操作有點吃力，滿意度

平均為 9.0±1.4 分。4 位有使用「移位機」的照顧者，全數用在「床到椅」，全數感

受省力，使用者的滿意度平均為 9.8±0.5 分。 

    從移轉位活動來看，各活動照顧者最常使用的方式皆為「徒手」(亦未使用床/

中單)(86.6%-99.9%)，而「床到椅」為使用移轉位輔具比例最高的移轉位活動，在

261 位有執行「床到椅」活動的照顧者中，有 12.3%的人使用移轉位輔具(不含床/

中單)，滿意度平均為 7.3±1.9 分；其次為「椅上調整姿勢」，在 215 位有執行「椅

上調整姿勢」移轉位活動的照顧者中，有 7%使用移轉位輔具(不含中單)。各項移

轉位活動 (含細分類)中，照顧者完全沒用過或僅試用過的原因比例最高皆是「不

曉得有輔具可以使用」(60%-78%)，其次為「照顧者不認為有使用必要」(20%-37%)。 

    本研究首次建立國內家庭照顧者移轉位輔具使用情形資料。國內家庭照顧者

(被照顧者為五大移轉位活動中任一項活動需人力協助)使用移轉位輔具的比例很

低，僅 13.8%，大部分還是徒手移轉位。常使用的移轉位輔具種類(移位機、移位

滑板/移位滑墊、移位腰帶)與實證有效果的移轉位輔具種類一致，除「坐在床邊到

坐椅」使用「移位腰帶」的照顧者中，平均滿意度為 6.9±1.8 分外，移位機與移位

滑板/移位滑墊使用的平均滿意度都在 8 分以上。移轉位輔具對於有使用的照顧者

而言，省力與安全是重要特性。若讓照顧者感覺省力與安全，有些照顧者即使在

移轉位輔具不省時或不易操作下仍會持續使用。當然，若是未來移轉位輔具之研

發能兼顧省時與操作便利性將更有助於推廣。另在推廣部分，可以著重醫院、長

期照顧管理中心、輔具資源中心為資訊提供地點，並於評估輔具時同步讓民眾瞭

解使用之效果與重要性，或定期舉辦家庭照顧者移轉位輔具教育課程。 

2. 輔具評估人員對家庭照顧者的移轉位輔具建議情形 

    本研究 298 位照顧者，經過輔具評估人員評估後，評估人員認為 31.5%的照顧

者應增加床坐起功能，35.2%的照顧者應增加床面升降功能，47.3%的照顧者應增
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加輪椅側移路徑淨空功能，14.1%的照顧者應增加輪椅仰躺功能，27.5%的照顧者

應增加便盆椅側移路徑淨空功能，6.0%的照顧者應增加便盆椅仰躺功能。85.6%的

照顧者應該導入適合的移轉位輔具。 

3. 104 年度身心障礙者移轉位輔具補助情形 

    104 年度身心障礙者補助移轉位輔具共 349 件，佔 104 年度身心障礙人數的

0.03%。移轉位輔具補助中，移位板/滑墊佔了 48.4%、其次依序為移位腰帶 29.2%、

移位機 16.9%、人力移位吊帶 4.9%與 0.6%移位轉盤。本研究統計移轉位輔具使用

比率高於補助件數佔身心障礙人數比率，可能原因為本研究只納入被照顧者五大

移轉位活動中任一項活動需人力協助者，且收案對象之移轉位活動能力徧中、重

度障礙，而身心障礙者移轉位輔具補助範圍則還包括獨立移轉位活動或輕度障礙

者。反推結果可能代表移轉位活動能力差的對象較願意接受移轉位輔具介入。另

移位板/滑墊為補助件次最多的項目，相較本研究家庭照顧者使用比例最高為移位

腰帶，可能原因是移位腰帶補助金額較低，在總補助項目兩年 4 項6的限制下，有

些需求者直接購買而未申請補助。 

 

(四) 家庭照顧者之性別暨移轉位相關因子與照顧壓力、肌肉骨骼部位不適情形及

五大移轉位活動之相關性綜合分析結果與討論。 

1. 不同性別之家庭照顧者與移轉位相關因子及移轉位輔具需求指標之差異性與

相關性 

185 名本國籍照顧者之性別與移轉位相關因子及移轉位輔具需求指標達顯著

差異性的部分有：照顧者/被照顧者之身高比值與體重比值以男性較高(表 1)；肌肉

骨骼部位不適總數(表 6)，頸部、上背、肩膀、手腕/手、腳踝/腳等五個肌肉骨骼

部位有不適(表 7)，下背/腰、肩膀、手肘、髖/大腿、膝蓋等五個部位之肌肉骨骼

部位不適分數(表 8)；照顧者協助執行的「床上移位」(A 活動)、「床上翻身」(B 活

動)、「平躺床到坐床邊」(C 活動)、「坐床邊到坐椅」(D3 活動)、「椅上調整姿勢」

(E 活動)等五個移轉位活動之自覺用力指數皆以女性較高(表 11)，其餘則未達顯著

差異。 

本國籍照顧者與移轉位輔具需求指標達顯著相關性者有：照顧者肌肉骨骼不

適部位總數(r = -0.277，p < 0.05)(表 14)；頸部、上背、肩膀、手腕/手、腳踝/腳等

五個部位之肌肉骨骼部位不適(r = -0.170~ -0.234，p < 0.05) (表 15)；下背/腰、肩膀、

手肘、髖/大腿、膝蓋等五個部位之肌肉骨骼部位不適分數(r = -0.251~ -0.541，p < 

0.05) (表 16)；「床上移位」(A 活動)、「床上翻身」(B 活動)、「平躺床到坐床邊」(C

活動)、「坐床邊到坐椅」(D3 活動)、「椅上調整姿勢」(E 活動)等五個移轉位活動

                                                 
6 身心障礙者輔助費用補助辦法第四條規定每人每二年度以補助四項為原則。 
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之照顧者自覺用力指數(r = -0.251~ -0.347，p < 0.05) (表 17)。 

本研究欲探討家庭照顧者性別對移轉位相關因子與移轉位輔具需求指標之關

係，以本國籍照顧者為探討族群，因外國籍照顧者在性質上有許多差異，且本研

究之外國籍照顧者全為女性，故不將其納入。 

本研究發現男性與女性照顧者在肌肉骨骼不適部位總數，頸部、上背部、肩

膀、手腕/手、腳踝/腳等五個部位的肌肉骨骼部位不適，下背/腰、肩膀、手肘、髖

/大腿、膝蓋等五個部位之肌肉骨骼部位不適分數，與協助執行的「床上移位」(A

活動)、「床上翻身」(B 活動)、「平躺床到坐床邊」(C 活動)、「坐床邊到坐椅」(D3

活動)、「椅上調整姿勢」(E 活動)等五個移轉位活動之自覺用力程度有顯著差異且

有顯著相關(圖 1)。因男性與女性照顧者之被照顧者的身高與體重無顯著差異，故

男性照顧者在身高與體重上均較女性高或重。此外，女性照顧者在肌肉骨骼部位

不適總數顯著較男性多，且有五個部位的疼痛比例亦明顯較男性多。在五個移轉

位活動之自覺用力指數，均為女性照顧者覺得較費力。本研究推論此現象與女性

照顧者的體型較男性照顧者小，以致女性照顧者在協助被照顧者移轉位或其他照

顧工作中，比男性容易造成身體上的肌肉骨骼部位不適，以及協助被照顧者移轉

位時亦較為費力。 

2. 本國籍家庭照顧者之移轉位相關因子與移轉位輔具需求指標之相關性 

在 185 名本國籍照顧者中，照顧者/被照顧者之身高比值、照顧者/被照顧者之

體重比值、照顧經驗、照顧者運動習慣、照顧者對移轉位輔具的認識、被照顧者

之能力分級(活動困難程度)、床之功能(坐起與床面升降)、椅之側移路徑淨空與否

及照顧者協助執行移轉位之頻率共十項移轉位相關因子，與照顧者壓力指數、照

顧者肌肉骨骼不適部位總數、照顧者肌肉骨骼部位不適、照顧者肌肉骨骼部位不

適分數及照顧者協助執行移轉位活動之自覺用力指數五項移轉位輔具需求指標其

中有部分項目顯著相關。其中，有一項達中高相關性(r > 0.6)：照顧者協助執行坐

床邊到坐椅(D3 活動)的頻率越高時，照顧者的髖部/大腿不適分數較高(r = 0.633，  

p < 0.05)(表 16)。 

中、低相關性之項目分述如下：(1)照顧者壓力指標，較無運動習慣之照顧者

的壓力指數顯著較高(r = -0.166，p < 0.05) (表 13)。(2)照顧者肌肉骨骼部位不適總

數，較無運動習慣之照顧者的肌肉骨骼不適部位數較多(r = -0.154，p < 0.05) (表

14)。(3)照顧者肌肉骨骼不適部位，較無運動習慣之照顧者，其頸部不適比例較高

(r = - 0.195，p < 0.05)；照顧者相對於被照顧者的體重越輕、被照顧者在床上翻身

(B 活動)或平躺床到坐床邊(C 活動)之移轉位能力較差時，照顧者上背不適比例較

高(r = -0.278, r = 0.177, r = 0.177，p < 0.05) (表 15)。(4)照顧者肌肉骨骼部位不適分

數，照顧者相對於被照顧者的身高越矮或照顧者協助執行床上移位(A 活動)的頻率

較高時，照顧者上背部不適分數較高(r = -0.387, r = 0.361，p < 0.05)；被照顧者在
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床上移位(A 活動)或床上翻身(B 活動)之移轉位能力較差時，照顧者下背/腰部不適

分數較高(r = 0.205, r = 0.253，p < 0.05)；照顧者較無運動習慣、照顧者對移轉位輔

具認識較少、被照顧者在床上移位(A 活動)或床上翻身(B 活動)或平躺床到坐床邊

(C 活動)或椅上調整姿勢(E 活動)之移轉位能力較差，或照顧者協助執行椅上調整

姿勢(E 活動)的頻率較高時，照顧者肩膀不適分數較高(r = -0.230, r = -0.214, r = 

0.227, r = 0.309, r = 0.226, r = 0.248, r = 0.284，p < 0.05)；照顧者相對於被照顧者的

體重越輕、床之功能較少、照顧者協助執行平躺床到坐床邊(C 活動)的頻率較高

時，照顧者手肘不適分數較高(r = -0.477, r = -0.472, r = 0.388，p < 0.05)；被照顧者

在坐床邊到坐椅(D3 活動)的椅側移路徑不可淨空時，照顧者腳踝/腳不適分數較高

(r = 0.439，p < 0.05) (表 16)。(5)照顧者協助執行移轉位活動之自覺用力指數，照

顧者相對於被照顧者的身高越矮、照顧者照顧經驗較久、被照顧者在床上移位(A

活動)之移轉位能力較差或照顧者協助執行床上移位(A 活動)的頻率較高時，照顧

者在協助執行床上移位(A 活動)覺得較費力(r = -0.198, r = 0.169, r = 0.229, r = 

0.303，p < 0.05)；照顧者相對被照顧者的身高越矮或被照顧者在床上翻身(B 活動)

之移轉位能力較差時，照顧者在協助執行床上翻身(B 活動)覺得較費力(r = -0.190, r 

= 0.292，p < 0.05)；照顧者對被照顧者的身高越矮或體重越輕時，照顧者在協助執

行平躺床到坐床邊(C 活動)覺得較費力(r = -0.161, r = -0.210，p < 0.05)；被照顧者

在坐床邊到坐椅(D3 活動)之移轉位能力較差或被照顧者在坐床邊到坐椅(D3 活動)

的椅側移路徑不可淨空時，照顧者在協助執行坐床邊到坐椅(D3 活動)覺得較費力

(r = 0.179, r = -0.222，p < 0.05)；照顧者對被照顧者的身高越矮或體重越輕時，照

顧者在協助執行椅上調整姿勢(E 活動)覺得較費力(r = -0.204, r = -0.185，p < 0.05) 

(表 17)。 

在探討移轉位相關因子與移轉位輔具需求指標之關係部分，因外國籍照顧者

於肌肉骨骼部位不適情形與移轉位活動自覺用力程度之回答受雇主影響甚鉅。故

本研究以本國籍照顧者為主要統計對象。綜合歸納對本國籍家庭照顧者而言(圖

2)，眾多移轉位因子中，較重要的移轉位相關因子為照顧者/被照顧者之身高比值、

照顧者/被照顧者之體重比值、被照顧者移轉位能力與移轉位活動執行頻率。意即，

當照顧者相對於被照顧者身高矮、照顧者相對於被照顧者體重輕、被照顧者的移

轉位能力差及執行移轉位活動頻率高時，較容易影響照顧者的肌肉骨骼部位不適

程度以及執行移轉位活動時的用力程度。 

 

(五) 研究限制與未來建議 

本研究在研究期程、經費及人力之考量下，採立意取樣，且僅收 302 份問卷。

依據 104 年身心障礙者輔具補助資料得知，國內移轉位輔具使用比例仍相當低，

亦與本研究收案結果類似(僅 41 人)，造成在比較移轉位輔具使用效果部份無法有

效統計，未來建議收案量可以再增加。另本研究在前述研究限制下，僅就不同性



科技部 104 年度計畫補助專題研究計畫成果報告 MOST104-2629-E-010-001 
不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移位輔具需求與使用問題探討 
計畫主持人：李淑貞(國立陽明大學 ICF 暨輔助科技研究中心) 

17 
 

別在不同移轉位相關因子與移轉位輔具需求指標之差異性與相關性探討。未來在

更大的收案數下，建議可以加入性別與其它移轉位相關因子與移轉位輔具需求指

標之多因子分析，提供更進一步不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移位輔具需

求與使用問題的統計資訊。 

 

六、 結論 

    本研究首次建立國內家庭照顧者之統計資料，包括：家庭照顧者相對於被照顧

者身高比值、體重比值、照顧經驗；使用移轉位輔具的比例、床功能、椅功能、照

顧空間狀況、主要使用的護具、移轉位輔具資訊的來源；家庭照顧者過去一年內身

體肌肉骨骼部位不適總數、不適部位與不適程度；五大移轉位活動執行比例、頻率、

自覺用力程度與執行人數；家庭照顧者使用移轉位輔具的活動、感受與滿意度。本

研究發現不同性別家庭照顧者在肌肉骨骼部位不適總數，頸部、上背部、肩膀、手

腕/手、腳踝/腳等五個部位的肌肉骨骼不適，下背/腰、肩膀、手肘、髖/大腿、膝蓋

等五個部位之肌肉骨骼部位不適分數，與執行床上移位、床上翻身、平躺床到坐床

邊、坐床邊到坐椅、椅上調整姿勢等五個移轉位活動之自覺用力程度有顯著差異且

有顯著相關。本研究亦發現當照顧者相對於被照顧者身高矮或體重輕、被照顧者的

移轉位能力差及執行移轉位活動頻率高時，容易影響照顧者的肌肉骨骼部位不適程

度以及執行移轉位活動時的用力程度。 
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八、圖表 

 

 
圖 1.本國籍組不同性別家庭照顧者在移轉位相關因子與輔具需求指標之差異彙整 
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圖 2. 本國籍組家庭照顧者性別及移轉位相關因子與輔具需求指標之相關性彙整 
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表 1.不同性別家庭照顧者基本資料 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
   
照顧者性別  人數(百分比)            

  56 (18.8%) 242 (81.2%) 56 (30.3%) 129 (69.7%) 0 - 113 (100%) 
   
照顧者年齡  (歲，平均值±標準差)         

  57.8±12.0 45.7±12.8 57.8±12.0 54.3±10.6 - 35.9±6.1 
   
照顧者身高*  (公分，平均值±標準差)      

  166.6±7.4 156.6±5.3 166.6±7.4 156.9±5.5 - 156.3±5.1 
   
照顧者體重*  (公斤，平均值±標準差)      

  71.3±13.9 59.3±10.5 71.3±13.9 59.6±11.4 - 59.1±9.3 
   
照顧者與被照顧者之身高比值*  (平均值±標準差)     

  1.046±0.071 0.973±0.059 1.046±0.071 0.976±0.061 - 0.970±0.057 
   
照顧者與被照顧者之體重比值*  (平均值±標準差)     

  1.279±0.355 1.075±0.309 1.279±0.355 1.103±0.329 - 1.043±0.282 
   
a依資料特性，使用獨立樣本 t 或卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在照顧者年齡、照顧者身高、照顧者體重、照顧者與被照顧者之身高 

 比值、照顧者與被照顧者之體重比值、照顧者與被照顧者之關係、照顧者教育程度、照顧經驗、運動習慣、居住縣市、訪談場所等之差異， 

 *p < 0.05。 
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表 1.不同性別家庭照顧者基本資料 (續) 

 家庭照顧者 
 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 
 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
   
照顧者與被照顧者之關係  人數(百分比)      

 

父母 6 (10.7%) 13 (5.4%) 6 (10.7%) 13 (10.1%) -  
配偶 17 (30.4%) 40 (16.5%) 17 (30.4%) 40 (31.0%) -  
子女或孫子女(含同輩) 31 (55.4%) 66 (27.3%) 31 (55.4%) 66 (51.2%) -  
手足或朋友 1 (1.8%) 6 (2.5%) 1 (1.8%) 6 (4.7%) -  
本國籍看護 1 (1.8%) 4 (1.7%) 1 (1.8%) 4 (3.1%) -  
外國籍看護 0 (0%) 113 (46.7%) 0 (0%) - 0 (0%) 113 (100%) 

     
照顧者教育程度  人數(百分比)         

 

小學或不識字 11 (19.6%) 32 (13.2%) 11 (19.6%) 26 (20.2%) - 6 (5.3%) 
國中 5 (8.9%) 67 (27.7%) 5 (8.9%) 27 (20.9%) - 40 (35.4%) 
高中職 20 (35.7%) 91 (37.6%) 20 (35.7%) 40 (31.0%) - 51 (45.1%) 
大專以上 20 (35.7%) 50 (20.7%) 20 (35.7%) 36 (27.9%) - 14 (12.4%) 
其它 0 (0%) 2 (0.8%) 0 (0%) 0 (0%) - 2 (1.8%) 

     
照顧經驗  人數(百分比)    
 3 個月內 6 (10.7%) 15 (6.2%) 6 (10.7%) 11 (8.5%) - 4 (3.5%) 
 3~12 個月 11 (19.6%) 33 (13.6%) 11 (19.6%) 25 (19.4%) - 8 (7.1%) 
 1~5 年 16 (28.6%) 81 (33.5%) 16 (28.6%) 29 (22.5%) - 52 (46.0%) 
 5 年以上 23 (41.1%) 113 (46.7%) 23 (41.1%) 64 (49.6%) - 49 (43.4%) 
     
a依資料特性，使用獨立樣本 t 或卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在照顧者年齡、照顧者身高、照顧者體重、照顧者與被照顧者之身高 
 比值、照顧者與被照顧者之體重比值、照顧者與被照顧者之關係、照顧者教育程度、照顧經驗、運動習慣、居住縣市、訪談場所等之差異， 
 *p < 0.05。 
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表 1.不同性別家庭照顧者基本資料 (續) 

 家庭照顧者 
 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 
 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
   
運動習慣  人數(百分比)    
 幾乎不運動 31 (55.4%) 169 (69.8%) 31 (55.4%) 79 (61.2%) - 90 (79.6%) 
 一週一次 2 (3.6%) 17 (7.0%) 2 (3.6%) 14 (10.9%) - 3 (2.7%) 
 一週兩次 5 (8.9%) 11 (4.5%) 5 (8.9%) 8 (6.2%) - 3 (2.7%) 
 一週三次(含)以上 18 (32.1%) 45 (18.6%) 18 (32.1%) 28 (21.7%) - 17 (15.0%) 
     
照顧者居住縣市  人數(百分比)   
 臺北市 2 (3.6%) 27 (11.2%) 2 (3.6%) 5 (3.9%) - 22 (19.5%) 
 新北市 15 (26.8%) 98 (40.5%) 15 (26.8%) 47 (36.4%) - 51 (45.1%) 
 桃園市 4 (7.1%) 2 (0.8%) 4 (7.1%) 1 (0.8%) - 1 (0.9%) 
 臺中市 0 (0%) 8 (3.3%) 0 (0%) 4 (3.1%) - 4 (3.5%) 
 高雄市 10 (17.9%) 42 (17.4%) 10 (17.9%) 33 (25.6%) - 9 (8.0%) 
 苗栗縣 1 (1.8%) 9 (3.7%) 1 (1.8%) 2 (1.6%) - 7 (6.2%) 
 雲林縣 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 0 (0%) 
 屏東縣 15 (26.8%) 23 (9.5%) 15 (26.8%) 23 (17.8%) - 0 (0%) 
 臺東縣 4 (7.1%) 20 (8.3%) 4 (7.1%) 9 (7.0%) - 11 (9.7%) 
 宜蘭縣 5 (8.9%) 12 (5.0%) 5 (8.9%) 4 (3.1%) - 8 (7.1%) 
     
訪談場所  人數(百分比)    
 個案住家 37 (66.1%) 158 (65.3%) 37 (66.1%) 86 (66.7%) - 72 (63.7%) 
 輔具中心 15 (26.8%) 67 (27.7%) 15 (26.8%) 36 (27.9%) - 31 (27.4%) 
 其它 4 (7.1%) 17 (7.0%) 4 (7.1%) 7 (5.4%) - 10 (8.8%) 
     
a依資料特性，使用獨立樣本 t 或卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在照顧者年齡、照顧者身高、照顧者體重、照顧者與被照顧者之身高 
 比值、照顧者與被照顧者之體重比值、照顧者與被照顧者之關係、照顧者教育程度、照顧經驗、運動習慣、居住縣市、訪談場所等之差異， 
 *p < 0.05。 
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表 2.不同性別家庭照顧者之被照顧者基本資料 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
   
被照顧者年齡  (歲，平均值±標準差)      

  69.8±16.4 71.1±17.6 69.8±16.4 69.8±17.7 - 72.6±17.5 
   
被照顧者身高  (公分，平均值±標準差)      

  159.7±8.8 161.3±9.1 159.7±8.8 161.3±9.3 - 161.4±9.0 
    
被照顧者體重  (公斤，平均值±標準差)      

  57.9±11.9 58.1±14.1 57.9±11.9 56.8±13.4 - 59.7±14.7 
   
被照顧者之醫療診斷 b   人數(百分比)      

 

中風 25 (44.6%) 95 (39.3%) 25 (44.6%) 51 (39.5%) - 44 (38.9%) 

失智症 13 (23.2%) 57 (23.6%) 13 (23.2%) 28 (21.7%) - 29 (25.7%) 

高血壓 10 (17.9%) 54 (22.3%) 10 (17.9%) 27 (20.9%) - 7 (6.2%) 

心肺功能疾病 9 (16.1%) 49 (20.2%) 9 (16.1%) 23 (17.8%) - 26 (23.0%) 

糖尿病 9 (16.1%) 37 (15.3%) 9 (16.1%) 18 (14.0%) - 19 (16.8%) 

下肢骨折或截肢 7 (12.5%) 23 (9.5%) 7 (12.5%) 12 (9.3%) - 11 (9.7%) 
   
a使用獨立樣本 t 檢定本國籍組照顧者男女性別在被照顧者年齡、被照顧者身高、被照顧者體重等之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
b 每位被照顧者的醫療疾病診斷可能為多於 1 個診斷。 
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表 2.不同性別家庭照顧者之被照顧者基本資料 (續) 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
   
被照顧者之醫療診斷 b   人數(百分比)      

 

脊髓損傷 5 (8.9%) 25 (10.3%) 5 (8.9%) 9 (7.0%) - 16 (14.2%) 

帕金森氏症 5 (8.9%) 24 (9.9%) 5 (8.9%) 10 (7.8%) - 14 (12.4%) 

癌症 4 (7.1%) 16 (6.6%) 4 (7.1%) 10 (7.8%) - 6 (5.3%) 

腦部外傷 3 (5.4%) 15 (6.2%) 3 (5.4%) 11 (8.5%) - 4 (3.5%) 

腎臟疾病 1 (1.8%) 16 (6.6%) 1 (1.8%) 11 (8.5%) - 5 (4.4%) 

關節炎 2 (3.6%) 7 (2.9%) 2 (3.6%) 6 (4.7%) - 1 (0.9%) 

腦性麻痺 1 (1.8%) 7 (2.9%) 1 (1.8%) 7 (5.4%) - 0 (0%) 

肌肉萎縮症 1 (1.8%) 4 (1.7%) 1 (1.8%) 2 (1.6%) - 2 (1.8%) 

運動神經元疾病 0 (0%) 3 (1.2%) 0 (0%) 2 (1.6%) - 1 (0.9%) 

小兒麻痺 0 (0%) 2 (0.8%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 1 (0.9%) 

其它 14 (25.0%) 90 (37.2%) 14 (25.0%) 42 (32.6%) - 48 (42.5%) 
   
a使用獨立樣本 t 檢定本國籍組照顧者男女性別在被照顧者年齡、被照顧者身高、被照顧者體重等之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
b 每位被照顧者的醫療疾病診斷可能為多於 1 個診斷。 
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表 3.不同性別家庭照顧者在照顧活動中使用移轉位相關輔具情形 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
    
移轉位輔具       

 

沒有使用 50 (89.3%) 207 (85.5%) 50 (89.3%) 115 (89.1%) - 92 (81.4%) 

有使用 6 (10.7%) 35 (14.5%) 6 (10.7%) 14 (10.9%) - 21 (18.6%) 

 

移位腰帶 2 (3.6%) 18 (7.4%) 2 (3.6%) 7 (5.4%) - 11 (9.7%) 

移位滑墊/移位板 2 (3.6%) 4 (1.7%) 2 (3.6%) 3 (2.3%) - 1 (0.9%) 

人力移位吊帶 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) - 1 (0.9%) 

移位機/水平輸送推床 0 (0%) 4 (1.7%) 0 (0%) 0 (0%) - 4 (3.5%) 

其它 2 (3.6%) 8 (3.3%) 2 (3.6%) 4 (3.1%) - 4 (3.5%) 
    
床 b       

 
無附加功能 26 (46.4%) 104 (43.0%) 26 (46.4%) 61 (47.3%) - 43 (38.1%) 

有床面坐起功能 6 (10.7%) 18 (7.4%) 6 (10.7%) 10 (7.8%) - 8 (7.1%) 

 有床面坐起與升降功能 23 (41.1%) 120 (49.6%) 23 (41.1%) 58 (45.0%) - 62 (54.9%) 
    
a使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在照顧活動中使用移轉位相關輔具之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
b 在床的使用方面遺漏一名本國籍男性照顧者資料。 
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表 3.不同性別家庭照顧者在照顧活動中使用移轉位相關輔具情形 (續) 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
    
輪椅   

 

沒有使用 5 (8.9%) 26 (10.7%) 5 (8.9%) 14 (10.9%) - 12 (10.6%) 

有使用 51 (91.1%) 216 (89.3%) 51 (91.1%) 115 (89.1%) - 101 (89.4%) 

 無附加功能 18 (32.1%) 79 (32.6%) 18 (32.1%) 59 (45.7%) 20 (17.7%) 

 

側移路徑可淨空功能 

(扶手可拆掀) 
20 (35.7%) 84 (34.7%) 20 (35.7%) 36 (27.9%) - 48 (42.5%) 

可仰躺或可傾倒功能 13 (23.2%) 53 (21.9%) 13 (23.2%) 20 (15.5%) - 33 (29.2%) 
     
便盆椅   

 

沒有使用 22 (39.3%) 124 (51.2%) 22 (39.3%) 70 (54.3%) - 54 (47.8%) 

有使用 34 (60.7%) 118 (48.8%) 34 (60.7%) 59 (45.7%) - 59 (52.2%) 

 無附加功能 25 (44.6%) 92 (38.0%) 25 (44.6%) 48 (37.2%) 44 (38.9%) 

 

側移路徑可淨空功能 

(扶手可拆掀) 
9 (16.1%) 24 (9.9%) 9 (16.1%) 10 (7.8%) - 14 (12.4%) 

可仰躺或可傾倒功能 0 (0%) 2 (0.8%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 1 (0.9%) 
    
a使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在照顧活動中使用移轉位相關輔具之差異，所有檢定結果均無顯著差異。
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表 4.不同性別家庭照顧者使用護具及對移轉位輔具的認識 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
照顧者使用護具   

 

沒有使用 47 (83.9%) 170 (70.2%) 47 (83.9%) 92 (71.3%) - 78 (69.0%) 

有使用 b 9 (16.1%) 72 (29.8%) 9 (16.1%) 37 (28.7%) - 35 (31.0%) 

 

護肘 0 (0%) 6 (2.5%) 0 (0%) 3 (2.3%) - 3 (2.7%) 

護腕 1 (1.8%) 7 (2.9%) 1 (1.8%) 4 (3.1%) - 3 (2.7%) 

護腰 9 (16.1%) 69 (28.5%) 9 (16.1%) 35 (27.1%) - 34 (30.1%) 

護膝 1 (1.8%) 5 (2.1%) 1 (1.8%) 5 (3.9%) - 0 (0%) 

護踝 0 (0%) 2 (0.8%) 0 (0%) 2 (1.6%) - 0 (0%) 

其它 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 0 (0%) 
     
照顧者對移轉位輔具的認識   

 

沒有認識 22 (39.3%) 73 (30.2%) 22 (39.3%) 41 (31.8%) - 32 (28.3%) 

有認識 b 34 (60.7%) 169 (69.8%) 34 (60.7%) 88 (68.2%) - 81 (71.7%) 

 

移位腰帶 17 (30.4%) 108 (44.6%) 17 (30.4%) 51 (39.5%) - 57 (50.4%) 

人力移位吊帶 4 (7.1%) 18 (7.4%) 4 (7.1%) 14 (10.9%) - 4 (3.5%) 

移位轉盤 2 (3.6%) 7 (2.9%) 2 (3.6%) 6 (4.7%) - 1 (0.9%) 
     
a使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在使用護具與對移轉位輔具認識等之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 b 可複選。
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表 4.不同性別家庭照顧者使用護具及對移轉位輔具的認識 (續) 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
照顧者對移轉位輔具的認識   

  

移位滑板 9 (16.1%) 26 (10.7%) 9 (16.1%) 22 (17.1%) - 4 (3.5%) 

移位滑墊 14 (25.0%) 74 (30.6%) 14 (25.0%) 45 (34.9%) - 29 (25.7%) 

翻身帶 3 (5.4%) 30 (12.4%) 3 (5.4%) 23 (17.8%) - 7 (6.2%) 

翻身毯 4 (7.1%) 33 (13.6%) 4 (7.1%) 22 (17.1%) - 11 (9.7%) 

移位機(軌道式) 7 (12.5%) 23 (9.5%) 7 (12.5%) 12 (9.3%) - 11 (9.7%) 

移位機(地面推動式) 18 (32.1%) 61 (25.2%) 18 (32.1%) 38 (29.5%) - 23 (20.4%) 

移位機(站立式) 4 (7.1%) 21 (8.7%) 4 (7.1%) 10 (7.8%) - 11 (9.7%) 

升降移位輔助機 2 (3.6%) 6 (2.5%) 2 (3.6%) 4 (3.1%) - 2 (1.8%) 

自主站立轉位機 1 (1.8%) 8 (3.3%) 1 (1.8%) 4 (3.1%) - 4 (3.5%) 

電動側向轉位機 3 (5.4%) 6 (2.5%) 3 (5.4%) 5 (3.9%) - 1 (0.9%) 

水平輸送搬運推床 4 (7.1%) 21 (8.7%) 4 (7.1%) 10 (7.8%) - 11 (9.7%) 

床上繩梯 0 (0%) 2 (0.8%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 1 (0.9%) 
    

a使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在使用護具與對移轉位輔具認識等之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 b 可複選。
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表 4.不同性別家庭照顧者使用護具及對移轉位輔具的認識 (續) 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   

 

移轉位輔具資訊來源 b   

 

輔具中心 2 (3.6%) 11 (4.5%) 2 (3.6%) 9 (7.0%) - 2 (1.8%) 

長期照顧服務中心 0 (0%) 3 (1.2%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 2 (1.8%) 

醫院 30 (53.6%) 129 (53.3%) 30 (53.6%) 68 (52.7%) - 61 (54.0%) 

廠商 3 (5.4%) 10 (4.1%) 3 (5.4%) 10 (7.8%) - 0 (0%) 

親朋好友 1 (1.8%) 5 (2.1%) 1 (1.8%) 3 (2.3%) - 2 (1.8%) 

雇主 0 (0%) 14 (5.8%) 0 (0%) 0 (0%) - 14 (12.4%) 

其它 7 (12.5%) 40 (16.5%) 7 (12.5%) 26 (20.2%) - 14 (12.4%) 
     
a使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在使用護具與對移轉位輔具認識等之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
b 可複選。 
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表 5.不同性別之本國籍組家庭照顧者的照顧壓力 a 

 本國籍組家庭照顧者之家屬 

 
男 

(n = 54) 

女 

(n = 122) 
  

照顧壓力指數總分 b   (平均值±標準差) 7.8±3.1 8.1±3.2 
  
照顧壓力指數總分分布情形   人數(百分比)  

0 1 (1.9%) 2 (1.6%)

1 2 (3.7%) 2 (1.6%)

2 0 (0%) 6 (4.9%)

3 1 (1.9%) 2 (1.6%)

4 5 (9.3%) 4 (3.3%)

5 3 (5.6%) 10 (8.2%)

6 4 (7.4%) 10 (8.2%)

7 7 (13.0%) 14 (11.5%)

8 7 (13.0%) 6 (4.9%)

9 7 (13.0%) 14 (11.5%)

10 6 (11.1%) 20 (16.4%)

11 4 (7.4%) 14 (11.5%)

12 5 (9.3%) 12 (9.8%)

13 2 (3.7%) 6 (4.9%)
  
照顧負荷 c  人數(百分比)   

達照顧負荷   ≧( 7 分) 38 (70.4%) 86 (70.5%)

未達照顧負荷 (﹤7 分) 16 (29.6%) 36 (29.5%)
  
a 使用照顧者壓力指數(Caregiver Strain Index)評估照顧者之壓力指數。 
b 使用獨立樣本 t 檢定照顧者男女性別在照顧壓力指數總分之差異，檢定結果無顯著

差異。 
c 使用卡方檢定照顧者男女性別在照顧壓力指數達照顧負荷與未達照顧負荷兩組之

差異，檢定結果無顯著差異。 
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表 6.不同性別家庭照顧者之肌肉骨骼部位不適總數 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

肌肉骨骼部位不適總數*  (平均值±標準差) 

  1.9±1.8 2.3±2.2 1.9±1.8 3.2±2.2 - 1.2±1.6 
 
肌肉骨骼不適部位總數分布情形  人數(百分比) 

 

0 12 (21.4%) 66 (27.3%) 12 (21.4%) 16 (12.4%) - 50 (44.2%) 

1 19 (33.9%) 49 (20.2%) 19 (33.9%) 17 (13.2%) - 32 (28.3%) 

2 9 (16.1%) 34 (14.0%) 9 (16.1%) 21 (16.3%) - 13 (11.5%) 

3 6 (10.7%) 29 (12.0%) 6 (10.7%) 22 (17.1%) - 7 (6.2%) 

4 6 (10.7%) 26 (10.7%) 6 (10.7%) 21 (16.3%) - 5 (4.4%) 

5 1 (1.8%) 13 (5.4%) 1 (1.8%) 12 (9.3%) - 1 (0.9%) 

6 1 (1.8%) 12 (5.0%) 1 (1.8%) 8 (6.2%) - 4 (3.5%) 

7 2 (3.6%) 6 (2.5%) 2 (3.6%) 5 (3.9%) - 1 (0.9%) 

8 0 (0%) 5 (2.1%) 0 (0%) 5 (3.9%) - 0 (0%) 

9 0 (0%) 2 (0.8%) 0 (0%) 2 (1.6%) - 0 (0%) 
a使用獨立樣本 t 檢定本國籍組照顧者男女性別在肌肉骨骼部位不適總數之差異，*p < 0.05。 

 

 



科技部 104 年度計畫補助專題研究計畫成果報告 MOST104-2629-E-010-001 
不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移位輔具需求與使用問題探討 
計畫主持人：李淑貞(國立陽明大學 ICF 暨輔助科技研究中心) 

38 
 

 

表 7.不同性別家庭照顧者在各身體肌肉骨骼部位不適之人數分布情形 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 a (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
肌肉骨骼部位       

 

頸部* 12 (21.4%) 68 (28.1%) 12 (21.4%) 54 (41.9%) - 14 (12.4%) 

上背* 4 (7.1%) 49 (20.2%) 4 (7.1%) 36 (27.9%) - 13 (11.5%) 

下背/腰部 34 (60.7%) 143 (59.1%) 34 (60.7%) 92 (71.3%) - 51 (45.1%) 

肩膀* 17 (30.4%) 94 (38.8%) 17 (30.4%) 72 (55.8%) - 22 (19.5%) 

手肘 7 (12.5%) 31 (12.8%) 7 (12.5%) 26 (20.2%) - 5 (4.4%) 

手腕/手* 9 (16.1%) 61 (25.2%) 9 (16.1%) 47 (36.4%) - 14 (12.4%) 

髖部/大腿 3 (5.4%) 23 (9.5%) 3 (5.4%) 16 (12.4%) - 7 (6.2%) 

膝蓋 14 (25.0%) 47 (19.4%) 14 (25.0%) 40 (31.0%) - 7 (6.2%) 

腳踝/腳* 4 (7.1%) 29 (12.0%) 4 (7.1%) 27 (20.9%) - 2 (1.8%) 
   
a使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在各肌肉骨骼部位不適之人數差異，*p < 0.05。 
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表 8.不同性別家庭照顧者在各身體肌肉骨骼部位不適程度 a 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 b (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  (平均值±標準差) (平均值±標準差) (平均值±標準差) (平均值±標準差) (平均值±標準差) (平均值±標準差) 
   
肌肉骨骼部位       

 頸部 4.1±2.1 5.1±2.1 4.1±2.1 5.3±2.1 - 4.3±1.5 

 上背 4.0±1.8 5.6±2.4 4.0±1.8 5.6±2.5 - 5.4±2.3 

 下背/腰部* 4.6±2.0 5.3±2.3 4.6±2.0 5.8±2.2 - 4.3±2.3 

 肩膀* 4.3±1.7 5.5±2.1 4.3±1.7 5.8±2.0 - 4.8±2.4 

 手肘* 3.7±1.4 6.7±2.3 3.7±1.4 6.9±2.2 - 5.2±2.3 

 手腕/手 4.4±2.7 5.5±2.1 4.4±2.7 5.8±2.1 - 4.3±1.9 

 髖部/大腿* 3.7±1.5 5.4±2.2 3.7±1.5 6.4±1.9 - 3.3±1.1 

 膝蓋* 4.5±2.5 5.5±2.1 4.5±2.5 5.9±2.0 - 3.7±1.8 

 腳踝/腳 4.3±1.0 5.4±2.2 4.3±1.0 5.6±2.1 - 3.0±0.0 
   
a使用數字疼痛量表(numeric rating scale)評估照顧者肌肉骨骼部位不適程度(0-10 分)。 
b 使用獨立樣本 t 檢定本國籍組照顧者男女性別在肌肉骨骼部位不適程度之差異，*p < 0.05。 

 



科技部 104 年度計畫補助專題研究計畫成果報告 MOST104-2629-E-010-001 
不同性別之家庭照顧者於照顧工作的移位輔具需求與使用問題探討 
計畫主持人：李淑貞(國立陽明大學 ICF 暨輔助科技研究中心) 

40 
 

 

表 9.不同性別之家庭照顧者每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率) a 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
移轉位活動        每日協助次數      
床上移位 
(A 活動) 

＜1 2 (3.6%) 3 (1.2%) 2 (3.6%) 3 (2.3%) - 0 (0%) 
1~2 10 (17.9%) 37 (15.3%) 10 (17.9%) 22 (17.1%) - 15 (13.3%) 
3~5 11 (19.6%) 72 (29.8%) 11 (19.6%) 43 (33.3%) - 29 (25.7%) 
6~10 14 (25.0%) 49 (20.2%) 14 (25.0%) 26 (20.2%) - 23 (20.4%) 
＞10 9 (16.1%) 34 (14.0%) 9 (16.1%) 13 (10.1%) - 21 (18.6%) 

     
床上翻身 
(B 活動) 

＜1 1 (1.8%) 3 (1.2%) 1 (1.8%) 3 (2.3%) - 0 (0%) 
1~2 6 (10.7%) 24 (9.9%) 6 (10.7%) 12 (9.3%) - 12 (10.6%) 
3~5 15 (26.8%) 77 (31.8%) 15 (26.8%) 44 (34.1%) - 33 (29.2%) 
6~10 13 (23.2%) 59 (24.4%) 13 (23.2%) 33 (25.6%) - 26 (23.0%) 
＞10 9 (16.1%) 48 (19.8%) 9 (16.1%) 16 (12.4%) - 32 (28.3%) 

     
平躺床到坐床邊 
(C 活動) 

＜1 8 (14.3%) 11 (4.5%) 8 (14.3%) 9 (7.0%) - 2 (1.8%) 
1~2 11 (19.6%) 54 (22.3%) 11 (19.6%) 25 (19.4%) - 29 (25.7%) 
3~5 18 (32.1%) 82 (33.9%) 18 (32.1%) 45 (34.9%) - 37 (32.7%) 
6~10 8 (14.3%) 19 (7.9%) 8 (14.3%) 11 (8.5%) - 8 (7.1%) 
＞10 3 (5.4%) 20 (8.3%) 3 (5.4%) 13 (10.1%) - 7 (6.2%) 

    
a在各移轉位活動中，被照顧者若可獨立執行或完全未執行該移轉位活動者不列入此表。 
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表 9.不同性別之家庭照顧者每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率) a (續) 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
移轉位活動        每日協助次數      

平躺床到仰躺/傾倒椅

(D1 活動) 

＜1 0 (0%) 6 (2.5%) 0 (0%) 3 (2.3%) - 3 (2.7%) 

1~2 1 (1.8%) 4 (1.7%) 1 (1.8%) 1 (0.8%) - 3 (2.7%) 

3~5 1 (1.8%) 3 (1.2%) 1 (1.8%) 1 (0.8%) - 2 (1.8%) 

6~10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

＞10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 
    
平躺床到坐椅 

(D2 活動) 

＜1 1 (1.8%) 2 (0.8%) 1 (1.8%) 2 (1.6%) - 0 (0%) 

1~2 1 (1.8%) 7 (2.9%) 1 (1.8%) 5 (3.9%) - 2 (1.8%) 

3~5 5 (8.9%) 11 (4.5%) 5 (8.9%) 2 (1.6%) - 9 (8.0%) 

6~10 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 0 (0%) 

＞10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 
   
a在各移轉位活動中，被照顧者若可獨立執行或完全未執行該移轉位活動者不列入此表。 
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表 9.不同性別之家庭照顧者每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率) a (續) 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
移轉位活動        每日協助次數      

坐床邊到坐椅 

(D3 活動) 

＜1 8 (14.3%) 14 (5.8%) 8 (14.3%) 8 (6.2%) - 6 (5.3%) 

1~2 9 (16.1%) 47 (19.4%) 9 (16.1%) 21 (16.3%) - 26 (23.0%) 

3~5 10 (17.9%) 73 (30.2%) 10 (17.9%) 41 (31.8%) - 32 (28.3%) 

6~10 11 (19.6%) 25 (10.3%) 11 (19.6%) 15 (11.6%) - 10 (8.8%) 

＞10 4 (7.1%) 17 (7.0%) 4 (7.1%) 9 (7.0%) - 8 (7.1%) 
    
椅上調整姿勢 

(E 活動) 

＜1 6 (10.7%) 21 (8.7%) 6 (10.7%) 16 (12.4%) - 5 (4.4%) 

1~2 9 (16.1%) 54 (22.3%) 9 (16.1%) 30 (23.3%) - 24 (21.2%) 

3~5 13 (23.2%) 55 (22.7%) 13 (23.2%) 18 (14.0%) - 37 (32.7%) 

6~10 7 (12.5%) 25 (10.3%) 7 (12.5%) 14 (10.9%) - 11 (9.7%) 

＞10 7 (12.5%) 18 (7.4%) 7 (12.5%) 11 (8.5%) - 7 (6.2%) 
   
a在各移轉位活動中，被照顧者若可獨立執行或完全未執行該移轉位活動者不列入此表。 
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表 10.不同性別之家庭照顧者每次協助被照顧者執行各項移轉位活動之照顧者人數 a 

  家庭照顧者 
  全體 (n = 298) 本國籍組 (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 
  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
   
移轉位活動          照顧者人數      
床上移位 
(A 活動) 

  1 37 (66.1%) 175 (72.3%) 37 (66.1%) 92 (71.3%) - 83 (73.5%) 
≧2 9 (16.1%) 20 (8.3%) 9 (16.1%) 15 (11.6%) - 5 (4.4%) 

     
床上翻身 
(B 活動) 

  1 40 (71.4%) 199 (82.2%) 40 (71.4%) 98 (76.0%) - 101 (89.4%) 
≧2 4 (7.1%) 12 (5.0%) 4 (7.1%) 10 (7.8%) - 2 (1.8%) 

     
平躺床到坐床邊 
(C 活動) 

  1 42 (75.0%) 165 (68.2%) 42 (75.0%) 86 (66.7%) - 79 (69.9%) 
≧2 6 (10.7%) 21 (8.7%) 6 (10.7%) 17 (13.2%) - 4 (3.5%) 

     
平躺床到仰躺/傾倒椅

(D1 活動) 
  1 0 (0%) 7 (2.9%) 0 (0%) 1 (0.8%) - 6 (5.3%) 
≧2 2 (3.6%) 6 (2.5%) 2 (3.6%) 4 (3.1%) - 2 (1.8%) 

     
平躺床到坐椅 
(D2 活動) 

  1 5 (8.9%) 15 (6.2%) 5 (8.9%) 4 (3.1%) - 11 (9.7%) 
≧2 2 (3.6%) 6 (2.5%) 2 (3.6%) 6 (4.7%) - 0 (0%) 

     
坐床邊到坐椅 
(D3 活動) 

  1 30 (53.6%) 151 (62.4%) 30 (53.6%) 74 (57.4%) - 77 (68.1%) 
≧2 12 (21.4%) 25 (10.3%) 12 (21.4%) 20 (15.5%) - 5 (4.4%) 

     
椅上調整姿勢 
(E 活動) 

  1 38 (67.9%) 159 (65.7%) 38 (67.9%) 78 (60.5%) - 81 (71.7%) 
≧2 4 (7.1%) 14 (5.8%) 4 (7.1%) 11 (8.5%) - 3 (2.7%) 

   
a在各移轉位活動中，被照顧者若可獨立執行或完全未執行該移轉位活動者不列入此表。 
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表 11.不同性別之家庭照顧者協助被照顧者執行移轉位活動之照顧者自覺用力程度 a 

 家庭照顧者 

 全體 (n = 298) 本國籍組 b (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

 男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

 平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差 
  
移轉位活動       

床上移位 (A 活動)* 12.4±2.5 12.9±3.0 12.4±2.5 14.0±2.7 - 11.7±2.8 
  
床上翻身 (B 活動)* 11.7±2.4 12.6±3.0 11.7±2.4 13.7±2.7 - 11.6±2.9 
  
平躺床到坐床邊 (C 活動)* 12.8±2.4 13.3±2.9 12.8±2.4 14.2±2.7 - 12.1±2.7 
  
平躺床到仰躺/傾倒椅 (D1 活動) 13.5±0.7 13.0±3.0 13.5±0.7 15.0±2.8 - 11.8±2.4 
  
平躺床到坐椅 (D2 活動) 13.7±2.4 14.0±3.1 13.7±2.4 15.9±2.4 - 12.3±2.6 
  
坐床邊到坐椅 (D3 活動)* 13.2±2.4 14.1±2.9 13.2±2.4 14.8±2.7 - 13.3±2.9 
  
椅上調整姿勢 (E 活動)* 11.9±2.2 12.8±3.0 11.9±2.2 13.9±2.6 - 11.7±3.0 
  
a家庭照顧者以自覺用力評價法(rating of perceived exertion, RPE)自我評估自覺用力程度(6-20 分)。 
b 使用獨立樣本 t 檢定本國籍組照顧者男女性別在自覺用力程度之差異，*p < 0.05。 
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表 12.不同性別之家庭照顧者之被照顧者在各項移轉位活動能力分級 

  家庭照顧者 
  全體 (n = 298) 本國籍組 b (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 
  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 
  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
  
移轉位活動 困難程度 a       
床上移位 
(A 活動) 

0 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) - 1 (0.9%) 
1 6 (10.7%) 17 (7.0%) 6 (10.7%) 12 (9.3%) - 5 (4.4%) 
2 13 (23.2%) 36 (14.9%) 13 (23.2%) 22 (17.1%) - 14 (12.4%) 
3 16 (28.6%) 74 (30.6%) 16 (28.6%) 44 (34.1%) - 30 (26.5%) 
4 21 (37.5%) 114 (47.1%) 21 (37.5%) 51 (39.5%) - 63 (55.8%) 

    
床上翻身 
(B 活動) 

0 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) - 1 (0.9%) 
1 7 (12.5%) 20 (8.3%) 7 (12.5%) 14 (10.9%) - 6 (5.3%) 
2 12 (21.4%) 39 (16.1%) 12 (21.4%) 21 (16.3%) - 18 (15.9%) 
3 15 (26.8%) 77 (31.8%) 15 (26.8%) 47 (36.4%) - 30 (26.5%) 
4 22 (39.3%) 105 (43.4%) 22 (39.3%) 47 (36.4%) - 58 (51.3%) 

    
平躺床到坐床邊 
(C 活動) 

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 
1 0 (0%) 6 (2.5%) 0 (0%) 4 (3.1%) - 2 (1.8%) 
2 6 (10.7%) 23 (9.5%) 6 (10.7%) 16 (12.4%) - 7 (6.2%) 
3 18 (32.1%) 72 (29.8%) 18 (32.1%) 38 (29.5%) - 34 (30.1%) 
4 32 (57.1%) 141 (58.3%) 32 (57.1%) 71 (55.0%) - 70 (61.9%)      

a困難程度為被照顧者移轉位活動能力分級，0 分為相同於一般健康成人，1 分為輕度困難，2 分為中度困難，3 分為重度困難，4 分為完全困難。 
b 使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在被照顧者各移轉位活動能力分級 2 分以下、3 分與 4 分之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
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表 12.不同性別之家庭照顧者之被照顧者在各項移轉位活動能力分級 (續) 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 b (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
  
移轉位活動 困難程度 a       

平躺床到仰躺/傾倒椅 

(D1 活動) 

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

3 1 (1.8%) 0 (0%) 1 (1.8%) 0 (0%) - 0 (0%) 

4 1 (1.8%) 13 (5.4%) 1 (1.8%) 5 (3.9%) - 8 (7.1%) 
     
平躺床到坐椅 

(D2 活動) 

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

2 0 (0%) 1 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) - 1 (0.9%) 

3 1 (1.8%) 3 (1.2%) 1 (1.8%) 1 (0.8%) - 2 (1.8%) 

4 6 (10.7%) 17 (7.0%) 6 (10.7%) 9 (7.0%) - 8 (7.1%) 
     
a困難程度為被照顧者移轉位活動能力分級，0 分為相同於一般健康成人，1 分為輕度困難，2 分為中度困難，3 分為重度困難，4 分為完全困難。 
b 使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在被照顧者各移轉位活動能力分級 2 分以下、3 分與 4 分之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
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表 12.不同性別之家庭照顧者之被照顧者在各項移轉位活動能力分級 (續) 

  家庭照顧者 

  全體 (n = 298) 本國籍組 b (n = 185) 外國籍組 (n = 113) 

  男 (n = 56) 女 (n = 242) 男 (n = 56) 女 (n = 129) 男 女 (n = 113) 

  人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比) 
  
移轉位活動 困難程度 a       

坐床邊到坐椅 

(D3 活動) 

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

2 2 (3.6%) 15 (6.2%) 2 (3.6%) 12 (9.3%) - 3 (2.7%) 

3 18 (32.1%) 68 (28.1%) 18 (32.1%) 37 (28.7%) - 31 (27.4%) 

4 22 (39.3%) 93 (38.4%) 22 (39.3%) 45 (34.9%) - 48 (42.5%) 
     
椅上調整姿勢 

(E 活動) 

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 

1 3 (5.4%) 26 (10.7%) 3 (5.4%) 15 (11.6%) - 11 (9.7%) 

2 11 (19.6%) 39 (16.1%) 11 (19.6%) 24 (18.6%) - 15 (13.3%) 

3 15 (26.8%) 52 (21.5%) 15 (26.8%) 32 (24.8%) - 20 (17.7%) 

4 27 (48.2%) 125 (51.7%) 27 (48.2%) 58 (45.0%) - 67 (59.3%) 
     
a困難程度為被照顧者移轉位活動能力分級，0 分為相同於一般健康成人，1 分為輕度困難，2 分為中度困難，3 分為重度困難，4 分為完全困難。 
b 使用卡方檢定本國籍組照顧者男女性別在被照顧者各移轉位活動能力分級 2 分以下、3 分與 4 分之差異，所有檢定結果均無顯著差異。 
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表 13.本國籍組家庭照顧者(家屬)性別及移轉位相關因子與照顧壓力之相關性(n=176) 

  相關係數 a 

  照顧者壓力指數之負荷 b 
   
照顧者性別  
 
照顧者年齡  
 
照顧者與被照顧者之身高比值  
 
照顧者與被照顧者之體重比值  
 
照顧者與被照顧者之關係  
 
照顧經驗  
 
運動習慣 -0.166* 
 
移轉位輔具的認識  
 
被照顧者能力分級  
 床上移位(A 活動)  
 床上翻身(B 活動)  
 平躺床到坐床邊(C 活動)  
 坐床邊到坐椅(D3 活動)  
 椅上調整姿勢(E 活動)  
 
床之功能  
 
椅之側移路徑可淨空  
 坐床邊到坐椅(D3 活動)  
 
使用移轉位輔具  
 
每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)  
 床上移位(A 活動)  
 床上翻身(B 活動)  
 平躺床到坐床邊(C 活動)  
 坐床邊到坐椅(D3 活動)  
 椅上調整姿勢(E 活動)  
 
每次協助被照顧者執行各項移轉位活動之照顧者人數  
 床上移位(A 活動)  
 床上翻身(B 活動)  
 平躺床到坐床邊(C 活動) -0.190* 
 坐床邊到坐椅(D3 活動)  
 椅上調整姿勢(E 活動)  
  
a依資料特性使用 Phi 相關係數、克瑞碼 V 統計數(Cramer's V)與 biserial 相關係數，*p 
< 0.05。 
b 僅針對被照顧者之家屬使用照顧者壓力指數(Caregiver Strain Index)評估照顧壓力。 
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表 14.本國籍組家庭照顧者性別及移轉位相關因子與肌肉骨骼部位不適總數之相關性(n = 185) 

 相關係數 a 

 肌肉骨骼部位不適總數 b 
  
照顧者性別 -0.277** 
 
照顧者年齡  
 
照顧者與被照顧者之身高比值  
 
照顧者與被照顧者之體重比值  
 
照顧者與被照顧者之關係  
 
照顧經驗  
 
運動習慣 -0.154* 
 
移轉位輔具的認識  
 
被照顧者能力分級  

 

床上移位(A 活動)  
床上翻身(B 活動)  
平躺床到坐床邊(C 活動)  
坐床邊到坐椅(D3 活動)  
椅上調整姿勢(E 活動)  

 
床之功能  
 
椅之側移路徑可淨空  
 坐床邊到坐椅(D3 活動)  
 
使用移轉位輔具  
 
每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)  

 

床上移位(A 活動)  
床上翻身(B 活動)  
平躺床到坐床邊(C 活動)  
坐床邊到坐椅(D3 活動)  
椅上調整姿勢(E 活動)  

  
每次協助被照顧者執行各項移轉位活動之照顧者人數  

 

床上移位(A 活動)  
床上翻身(B 活動)  
平躺床到坐床邊(C 活動)  
坐床邊到坐椅(D3 活動)  
椅上調整姿勢(E 活動) 0.258* 

  
a依資料特性使用 Pearson 相關係數、Spearman 等級相關係數與 biserial 相關係數，*p < 0.05。 
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表 15.本國籍組家庭照顧者性別及移轉位相關因子與肌肉骨骼部位不適之相關性(n = 185) 

 

 相關係數 a 

 肌肉骨骼部位是否不適 

 頸部 上背 下背 肩膀 手肘 手腕 髖部 膝蓋 腳踝
     
照顧者性別 -0.196* -0.232*  -0.234*  -0.204*   -0.170*
      
照顧者年齡         
      
照顧者與被照顧者之身高比值         
      
照顧者與被照顧者之體重比值 -0.278**       
      
照顧者與被照顧者之關係         
      
照顧經驗          
      
運動習慣 -0.195*         
      
移轉位輔具的認識          
      
被照顧者能力分級          

 床上移位(A)          

 床上翻身(B)  0.177*        

 平躺床到坐床邊(C)  0.177*        

 坐床邊到坐椅(D3)          

 椅上調整姿勢(E)          
      
床之功能          
      
椅之側移路徑可淨空          

 坐床邊到坐椅(D3)          
      
使用移轉位輔具          
      
每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)      

 床上移位(A)          

 床上翻身(B)          

 平躺床到坐床邊(C)          

 坐床邊到坐椅(D3)          

 椅上調整姿勢(E)          
      
每次協助被照顧者執行各項移轉位活動之照顧者人數      

 床上移位(A)          

 床上翻身(B)          

 平躺床到坐床邊(C)          

 坐床邊到坐椅(D3)          

 椅上調整姿勢(E)  0.186* 0.172*    0.172* 0.215*  
      
a依資料特性使用克瑞碼 V 統計數(Cramer's V)與 Spearman 等級相關係數，*p < 0.05，**p< 0.001。
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表 16.本國籍組家庭照顧者性別及移轉位相關因子與肌肉骨骼部位不適程度之相關性 (n = 185) 

 

 相關係數 a 

 肌肉骨骼部位之不適分數 

 頸部 上背 下背 肩膀 手肘 手腕 髖部 膝蓋 腳踝
      
照顧者性別   -0.251* -0.284* -0.541*  -0.497* -0.271*  
      
照顧者年齡          
      
照顧者與被照顧者之身高比值 -0.387*        
      
照顧者與被照顧者之體重比值    -0.477*     
      
照顧者與被照顧者之關係         
      
照顧經驗          
      
運動習慣    -0.230*      
      
移轉位輔具的認識    -0.214*      
      
被照顧者能力分級          

 床上移位(A)   0.205* 0.227*      

 床上翻身(B)   0.253* 0.309*      

 平躺床到坐床邊(C)    0.226*      

 坐床邊到坐椅(D3)          

 椅上調整姿勢(E)    0.248*      
       
床之功能     -0.472*     
      
椅之側移路徑可淨空          

 坐床邊到坐椅(D3)         0.439*
       
使用移轉位輔具          
      
每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)      

 床上移位(A)  0.361*        

 床上翻身(B)          

 平躺床到坐床邊(C)     0.388*     

 坐床邊到坐椅(D3)       0.633*   

 椅上調整姿勢(E)    0.284*      
       
每次協助被照顧者執行各項移轉位活動之照顧者人數      

 床上移位(A)          

 床上翻身(B)    -0.257*      

 平躺床到坐床邊(C)          

 坐床邊到坐椅(D3)          

 椅上調整姿勢(E)       0.520*   
       
a依資料特性使用 Pearson 相關係數、Spearman 等級相關係數與 biserial 相關係數，*p < 0.05。 
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表 17.本國籍組家庭照顧者性別及移轉位相關因子與協助執行移轉位活動之自覺用力程度

的相關性 (n = 185) 

  相關係數 a 

  協助執行移轉位活動之自覺用力指數 

  
床上移位

(A) 
床上翻身

(B) 
平躺床到
坐床邊(C)

坐床邊到
坐椅(D3) 

椅上調整
姿勢(E) 

   
照顧者性別 -0.265* -0.334** -0.251* -0.267* -0.347** 
    
照顧者年齡      
    
照顧者與被照顧者之身高比值 -0.198* -0.190* -0.161*  -0.204* 
    
照顧者與被照顧者之體重比值   -0.210*  -0.185* 
    
照顧者與被照顧者之關係      
    
照顧經驗 0.169*     
    
運動習慣      
    
移轉位輔具的認識      
    
被照顧者能力分級      

 床上移位(A 活動) 0.229*     

 床上翻身(B 活動)  0.292**    

 平躺床到坐床邊(C 活動)      

 坐床邊到坐椅(D3 活動)    0.179*  

 椅上調整姿勢(E 活動)      
    
床之功能      
    
椅之側移路徑可淨空      

 坐床邊到坐椅(D3 活動)    -0.222*  
    
使用移轉位輔具      
    
每日協助被照顧者執行各項移轉位活動之次數(頻率)    
 床上移位(A 活動) 0.303**     

 床上翻身(B 活動)      

 平躺床到坐床邊(C 活動)      

 坐床邊到坐椅(D3 活動)      

 椅上調整姿勢(E 活動)      
    
每次協助被照顧者執行各項移轉位活動之照顧者人數    
 床上移位(A 活動)      

 床上翻身(B 活動)      

 平躺床到坐床邊(C 活動)      

 坐床邊到坐椅(D3 活動)      

 椅上調整姿勢(E 活動)     0.199* 
   
a依資料特性使用Pearson相關係數、Spearman等級相關係數與biserial相關係數，*p < 0.05。
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針對家庭照顧者移轉位輔具需求評估與服務重要題項，以供實務專業人員於第一

線服務時使用。 
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2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
論文：□已發表　□未發表之文稿　■撰寫中　□無
專利：□已獲得　□申請中　■無
技轉：□已技轉　□洽談中　■無
其他：（以200字為限）

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值
（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
為限）
本研究發現不同性別家庭照顧者在肌肉骨骼不適部位總數，在頸部、上背部、
肩膀、手腕/手、腳踝/腳等五個部位的肌肉骨骼不適，與執行床上移位、床上
翻身、平躺床到坐床邊、坐床邊到坐椅、椅上調整姿勢等五個移轉位活動之自
覺用力程度有顯著差異且有顯著相關。本研究發現當照顧者相對於被照顧者身
高比值低或體重比值低、被照顧的移轉位能力差、每日協助被照顧者執行各項
移轉位活動之次數(頻率)高、使用之照顧床功能少以及坐椅側移路徑無法淨空
等，容易影響照顧者的肌肉骨骼部位不適程度以及執行移轉位活動時的用力程
度。本研究結果提供服務單位與移轉位輔具產業未來設計或研發產品及供應流
程之參考，並篩選出針對家庭照顧者移轉位輔具需求評估與服務重要題項，以
供實務專業人員於第一線服務時使用。

4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：□否　■是，建議提供機關科技部
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：■否　□是　
說明：（以150字為限）
本研究發現不同性別家庭照顧者在肌肉骨骼不適部位總數，在頸部、上背部、
肩膀、手腕/手、腳踝/腳等五個部位的肌肉骨骼不適，與執行床上移位、床上



翻身、平躺床到坐床邊、坐床邊到坐椅、椅上調整姿勢等五個移轉位活動之自
覺用力程度有顯著差異且有顯著相關。


