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摘要

目 的： 探討系統性紓壓按摩方案對改善機構老年住民慢性關節酸痛的成效。

方 法： 為單組前後測量之類實驗研究設計，以基隆市某間長期照護機構中有關節酸

痛的 31 位老年住民為研究對象，運用結構式的「中文版簡明疼痛調查表」蒐

集研究對象接受 8 次的系統性紓壓按摩方案前後之關節酸痛變化資料，收集

到的資料再以 SPSS 20.0 電腦統計軟體，進行描述與推論統計分析。 
結 果： 研究結果發現，所提供的系統性紓壓按摩方案有助於改善機構老年住民的慢

性關節酸痛情形(p< .001)，特別是對睡眠偏差者的「平均酸痛」的改善成效，

最為明顯(p< .001)，而心情偏差老人的睡眠干擾問題，也因接受按摩方案而

獲得顯著改善(p= .002)。 
結 論： 建議機構照顧者可嘗試運用此系統性紓壓按摩方案，以改善老年住民的關節

酸痛。但此方案的長期成效，後續仍要進行更多元化、長時間的追蹤。
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Abstract 
 

Purpose: To investigate the effectiveness of a systematic stress-relieving massage program 
for improving chronic joint pain in elderly residents living in a long-term care 
facility (LTC). 

Methods: This quasi-experimental study uses the single-group pre-and-post-test design to 
enroll 31 elderly residents with joint pain who live in a long-term care facility in 
Keelung city as the research subjects, and structured “Chinese version Brief Pain 
Inventory” to collect the data of changes in joint pain of the subjects before and 
after the implementation of a 8-times systematic stress-relieving massage program. 
This study applies SPSS 20.0 computer statistical software to perform descriptive 
and inferential statistical analyses on all the collected data. 

Results: The research results show that after the implementation of the systematic 
stress-relieving massage program, the chronic joint pain in elderly residents are 
improved(p< .001), and the effectiveness of improving “average pain” in elderly 
residents with poor quality of sleep is most significant (p< .001). Moreover, the 
sleep disturbance in the elderly with negative mood state is also significantly 
improved due to the implementation of this massage program (p= .002). 

Conclusion: LTC facility caregivers are advised to use this systematic stress-relieving 
massage program to improve the pain in the elderly residents. However, diversified 
and long-term follow-up studies should be conducted to explore the effectiveness of 
the program. 

Keywords: massage therapy, aged care, joint discomfort, sleep disturbance,        
chronic pain 
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前言 
 

    老人的疼痛盛行率日漸增加，但容易被忽略，因此衛福部已將疼痛評估與處置納入

長期照護機構整合式評鑑指標項目之一(陳、林，2012)。數據資料顯示，老人的疼痛抱

怨以頸部及低背部疼痛為主(Molton & Terrill, 2014)。林、王、邱、李、鄭(2011)以 65 歲

以上居住在安養(護)機構中有關節疼痛的老人為研究對象進行調查，發現機構老人的慢

性關節疼痛強度常達中度，且疼痛程度與憂鬱情緒之間有顯著正向相關性，有疼痛問題

的老人也常是日常活動功能偏差及缺乏社會支持的一群，可見疼痛問題不僅影響老人的

身體健康，更易合併負面情緒，使其日常自理能力與社交互動力下降(Bemhofer & Sorrell, 
2012)，因此，老人疼痛問題的處置，實在需要持續關注。 
    目前緩解老人慢性疼痛的方法，包括止痛藥物使用及非藥物措施運用。常見的非藥

物措施涵蓋心理治療、運動訓練、芳香療法、按摩、針灸等各層面(辜、蔡、林，2015)。
但上述非藥物措施對於老人關節酸痛的改善上，未有更深入的探討，所提供的措施也常

因缺乏簡單清楚的步驟或有侵入傷害風險，使照顧者無法從中找到適合的方法來運用，

致使老人疼痛問題被低度處置(Catananti & Gambassi, 2010; Hadjistavropoulos et al., 
2011)。故，本文研究目的為：探討提供一組簡易的系統性紓壓按摩方案後，對機構老

年住民慢性關節酸痛的改善成效。研究問題為：機構老年住民的慢性關節酸痛現況為

何？系統性紓壓按摩方案對機構老年住民的慢性關節酸痛的改善成效為何？研究假設

為此系統性紓壓按摩方案能有效緩解機構老年住民的慢性關節酸痛。 
 

文獻查證 
 

一、 慢性疼痛的定義與原因 
    國際疼痛研究學會將疼痛定義為：「一種不愉快的感覺和情緒經驗，可能伴隨著現

存的或潛在的組織損傷」(Freedman, 2002)。臨床護理診斷對慢性疼痛的定義特徵為：「疼

痛持續超過急性疾病正常病程或損傷癒合時間一個月以上」(Mcfarland & Mcfarlane, 
2008)。慢性疼痛與急性疼痛的區別在於疼痛的部位不明確、疼痛的強度較難評估、痛

苦的感受逐漸增強且無法完全緩解，慢性疼痛多為沒有明確的原因，且疼痛情形會隨著

時間的變化而改變(高，2011)。老人疼痛的原因常與骨關節炎、下背痛、神經病變，肌

肉骨骼疾病所導致的不適有關，老人的慢性疼痛除了會造成痛苦感受之外，也會造成老

人步態不穩、跌倒、活動減少、睡眠障礙、獨立生活功能喪失，還可能引發憂鬱、焦慮、

社會孤立感受，進而造成生活品質下降(曾、顏，2010)。 
 

二、改善疼痛的策略 
    目前改善疼痛的最有效方式是提供止痛藥物。曾、顏(2010)指出常見的有效止痛藥

物為乙醯氨基酚藥物(acetaminophen)、非類固醇抗炎類藥物(non-steroid anti-inflammatory 
drug s, NSAIDs)、鴉片類藥物(opioids)、輔助型藥物如抗憂鬱藥物等。除了使用上述止痛

藥物以外，成、張、喻、孫(2011)針對慢性疼痛患者，設計三階段的改良版團體認知心
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理治療，結果發現該治療在改善疼痛對日常生活的干擾上，最為有效。Maurer、Stern、
Kinossian、Cook 與 Schumacher(1999)曾以隨機對照方式探討 113 位，年齡 50-80 歲的膝

關節疼痛患者，接受每週 4 次共 8 週的股四頭肌等張收縮訓練後對疼痛的緩解情形，結

果發現提供股四頭肌等張收縮訓練後，患者股四頭肌的肌力及身體功能會提高，且能有

效改善膝關節疼痛。Zhu 等人(2016)也證實透過推拿式按摩有助於改善膝關節肌肉力量

進而減輕疼痛，但卻也發現這樣的方式，對於關節活動度的改善並無法提供幫助。 
    另一方面，Perlman 等人(2012)以 115 位、平均 64 歳退化性膝關節炎患者為研究對

象，運用關節炎指數及視覺類比量表，比較瑞典式按摩方案與傳統按摩方案在疼痛改善

上的差異，研究結果證實使用瑞典式按摩更能改善關節疼痛，但該按摩手法卻較繁複耗

時。孫、黃、宋、王(2005)發現薰衣草具有抗痙攣、安撫情緒、幫助壓力釋放之特質。

劉、高、鄭、黃(2015)進一步以台北市某長照機構台籍照服員為對象，提供每週 2 次、

每次 15 分鐘，共計 8 次的單方薰衣草精油搭配肩頸按摩，結果顯示接受精油按摩後，

能讓疼痛由中度降為低度。但 Cino(2013)研究指出，單純徒手按摩或是搭配精油的按摩

方式，其實都具有紓解情緒、改善慢性疼痛之效，兩者並無太大差別。Hugh 等人(2013)
曾運用統合分析研究法，探討針灸治療對慢性疼痛患者的減痛成效，結果顯示針灸能有

效降低頭痛、背痛、頸痛及退化性關節炎所引起的疼痛，當增加針灸數目和治療次數增

加時，其止痛效果更能大幅提升，然而針灸治療容易合併皮下出血、瘀青、血腫，針埋

在肌肉內也容易引發活動困難、局部疼痛、酸麻等問題(呂、林、陳，2014），使其在臨

床應用上增添許多侷限。 
 
三、治療性按摩的原理與注意事項 

學者指出，治療性按摩之所以能緩解患者的疼痛感受，主要是藉由軟組織按摩，促

進血液循環，以移除如乳酸等疼痛媒介物質，其次是在皮膚肌肉處施以按摩後，會刺激

感覺神經傳遞訊息到大腦，進而產生續發性大腦抑制反應，造成鎮靜和放鬆，此外，透

過按摩也能刺激內生性止痛嗎啡(endorphin)分泌，使疼痛衝動傳導抑制，增進舒適安寧

感受(Nixon, Teschendorff, Finney, & Karnilowicz, 1997; Sullivan, Williams, Seabourne, & 
Morelli, 1991)。另一方面，按摩也是落實中醫推拿的九大手法，即推法、拿法、按法、

摩法、拉法、揉法、搖法、引法、重法，輔以中醫醫學之補瀉手法，即虛症用補(手法

輕)、實症用瀉(手法重)併行的技術(徐、張、曾，2011)，有助於肌肉放鬆，減少焦慮及

緩解壓力，並改善因焦慮加劇所引起的睡眠障礙和短期疼痛(Dreyer et al., 2015)。 
    臨床上運用於改善疼痛的按摩手法，以推撫法、揉捏法、摩擦法、敲擊法最為常見，

在施力程度上，學者建議由輕柔手法開始逐漸加重，按摩時應從遠心緩慢移向近心端，

方能促進血液循環和新陳代謝、減輕炎症腫脹，按摩時也需要依據病人的感受來調整按

摩的節奏、力道與方式(胡等，2011)。若接受按摩者有嚴重的血液系統疾病、外滲性化

膿菌感染的皮膚炎或開放性外傷，均應避免在患處提供按摩處置，也要避免在腫瘤部

位、手術部位、周邊有侵入性導管或放射線治療等處進行按摩(李、鄭，2007)。此外，

按摩情境必須是安靜、重視隱私的，實施按摩前，需先說明按摩的步驟，結束按摩時，

也應主動詢問接受者的身體狀況與心理感受，方為適宜(胡等，2011)。 
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    依據上述文獻整理可知，多項非藥物措施可改善慢性疼痛，並具有安撫情緒與緩解

睡眠障礙之效，其中，以徒手按摩最容易執行、無侵入傷害風險，但提供時應注意手法

的正確性與情境安排，並需避免對禁忌對象施予按摩。 
 

四、研究架構 
    本研究架構，如圖一所示。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖一、研究架構 

 
 

研究方法 
 

一、研究設計、研究對象及場所 
    本研究設計為單組前後測量之類實驗研究，遴選基隆市某間長期照護機構中有關節

酸痛之住民且滿足下列「收案條件」者為研究對象，條件為：1.年齡 65 歲以上，2.可清

楚表達且無認知障礙診斷，3.經說明研究目的後同意並自願參加研究者。「排除條件」為：

1.有現存皮膚感染，2.有出血傾向，3.有情緒或心理疾病診斷，4.頸肩腰膝等按摩區域有

外傷或管路放置者。 
 
二、研究工具 
    本研究運用結構式問卷收集研究資料，分別是： 
(一)人口學資料表：內容包括年齡、性別、婚姻、教育程度、睡眠情形、心情狀態等。 
(二)中文版簡明疼痛調查表：採用葛魯蘋翻譯的「中文版簡明疼痛調查表」測量研究對

象關節酸痛情形。該表合計 11 個評估項目，除蒐集酸痛部位之外，也收集研究對象過

去一週的酸痛程度(0 分不痛～10 分最痛)、酸痛緩解程度(0%完全未緩解～100%完全緩

解)、酸痛對日常生活、睡眠、情緒、行走能力、日常工作、與人交往及生活樂趣等七

機構老年住民人口學資料 

年齡、性別、婚姻、教育程度、 
睡眠情形、心情狀態 

系統性紓壓按摩方案 

 

關節酸痛改善 
1.酸痛程度 
2.酸痛緩解 
3.酸痛干擾 

 

 



系統性紓壓按摩方案對改善機構老年住民慢性關節酸痛之成效，經國學報，33:103-115 

108 

項目的干擾影響(0 分代表沒有影響～10 分代表完全影響)。酸痛強度次量表的內在一致

性信度是 0.81，酸痛干擾次量表的內在一致性信度是 0.89，酸痛強度及酸痛干擾的再測

信度係數分別為 0.79 與 0.81 (Ger, Ho, Sun, Wang, & Cleeland, 1999)。 
(三)系統性紓壓按摩方案內容與信效度檢定：本研究參考國內外相關文獻，自擬系統式

紓壓按摩方案，方案流程包括「前置準備」、「提供按摩」、「結束程序」三階段。在進行

每一次「提供按摩」階段時，均由肩頸部位開始按摩，採「推撫」方式按壓 4 分鐘，接

著往下延伸至腰部，採「揉捏」方式按壓 4 分鐘，再往下到膝部，運用「摩擦」方式按

壓 4 分鐘，最後回到肩頸部位，並以「推撫」搭配「敲擊」方式按摩 3 分鐘後結束，總

計 15 分鐘。該方案之專家內容效度檢定值為 0.97，於提供研究對象按摩前，研究人員

執行方案流程之一致性結果為 0.97，按摩手法一致性結果為 1.0。每一位研究對象均完

整接受每週 2 次、合計共 8 次的系統式紓壓按摩。 
 
三、研究進行方法與倫理考量 

本研究於 2016 年 6 月經研究對象、家屬及機構單位同意並取得同意書後，進行前

測問卷資料調查，所有研究對象接受的系統式紓壓按摩方案均於每週固定時間、由固定

研究人員依照固定流程執行，待 2016 年 8 月所有研究對象完成按摩方案後，再進行後

測問卷調查。本研究所蒐集之資料均以編碼處理並由研究團隊統一保管，研究過程隨時

注意研究對象安全與舒適感受，恪遵研究倫理以維護知情同意、保密、不傷害原則。 
 
四、資料統計分析 

本研究以 IBM SPSS for Windows 20.0 套裝軟體進行資料統計分析，人口學資料及

關節酸痛前後測量資料以描述性統計分析呈現，包含個數、百分比、平均值、標準差等。

關節酸痛的改善成效則以配對 t 檢定進行分析。系統式紓壓按摩方案對關節酸痛的改善

成效，是否因人口學變項特質差異而有不同成效，則以獨立樣本 t 檢定及單因子變異數

分析進行推論探討。所有統計檢定的顯著性設定為 p 值小於 .05。 
 

研究結果 
 

本研究前測階段取得 38 位老年住民資料，其中有 7 位住民因按摩時間無法配合、

就醫或返家療養等原因，無法完整參與研究，流失率為 18.4%，接受系統性紓壓按摩方

案的有效研究對象共計 31 位。 
 

一、人口學資料分析 
31 位研究對象平均年齡是 82.13 歲(標準差 6.36)，83.9%為女性，皆為已婚，教育程

度多在國小程度或不識字(合計 74.2%)，其中，45.2%研究對象的睡眠情形落點在「不太

好」、「非常不好」之間，有 32.2%研究對象的心情狀態是「鬱卒、很差」。本次研究

對象酸痛部位以肩頸酸痛(70.9%)最多，其次為膝部酸痛(54.8%)，部分研究對象有多處
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關節酸痛，常見關節酸痛部位依序是肩頸(22 位)、膝部(17 位)、腰部(13 位)。內容詳見

表一。 
 
表一、人口學資料分析 (N=31)    
變項 個數(n) 百分比(%) 平均值 標準差 
年齡 31  82.13 6.36 
性別 
 

男 5 16.1   
女 26 83.9   

婚姻 
 

已婚 31 100.0   
未婚 0 0.0   

教育程度 
 
 
 
 

不識字 12 38.7   
國小 11 35.5   
國中 6 19.4   
職高中 1 3.2   
大專大學 1 3.2   

睡眠情形 
 
 
 

非常好 3 9.7   
良好 14 45.1   
不太好 12 38.7   
非常不好 2 6.5   

心情狀態 
 
 

開心 2 6.5   
還算穩定 19 61.3   
鬱卒、很差 10 32.2   

酸痛部位 
 
 
 

肩頸 22 70.9   
腰部 13 41.9   
手部 11 35.4   
膝部 17 54.8   

 
二、 系統性紓壓按摩方案改善關節痠痛之成效分析 

於前測階段以 0-10 分測試 31 位研究對象的關節酸痛程度，結果發現，研究對象酸

痛最劇烈程度的平均值為 7.10 分(標準差 1.42)，最輕微的程度平均值為 2.06 分(標準差

1.03)，平均酸痛程度為 4.03 分(標準差 1.37)，當下酸痛平均值為 5.61 分(標準差 1.40)，
關節酸痛能藉由治療或藥物得到緩解的程度，平均值達 17.42%(標準差 25.16)，關節酸

痛對研究對象的睡眠影響最為嚴重，平均值為 2.84 分(標準差 2.55)，其次是行走能力，

平均值為 2.71 分(標準差 2.19)，對生活樂趣的干擾最少，平均值為 1.42 分(標準差 0.88)。 
31 位研究對象接受系統性紓壓按摩方案之後，酸痛最劇烈程度的改善平均值為-3.90

分(標準差 1.59)，最輕微程度的改善平均值為-0.93 分(標準差 1.03)，平均酸痛的改善平

均值為-1.77 分(標準差 1.35)，當下酸痛的改善平均值為-2.77 分(標準差 1.68)，治療或藥

物對酸痛的緩解程度改善平均值上升至 29.03% (標準差 40.69)，研究對象接受系統性紓

壓按摩方案後，對睡眠影響的改善最明顯，改善平均值為-1.64 分(標準差 1.94)，但對生

活樂趣的改善較少，平均值僅-0.80 分(標準差 1.01)。上述所有改善值以配對 t 檢定進行

分析後，均達到統計上顯著的前後測量差異(p< .001)。內容詳見表二所示。 
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表二、關節酸痛評估之前後測差值分析 (N=31)   

變項 題號    題目 
前測平均值 

(標準差) 
後測平均值 

(標準差) 
前後平均差值 

(標準差) 
配對 t檢定 顯著性 

酸痛程度 
(0-10 分) 
 
 
 
 
 
 

2.1 最劇烈程度 7.10 
(1.42) 

3.19 
(1.27) 

-3.90 
(1.59) 

13.591 .000 

2.2 最輕微程度 2.06 
(1.03) 

1.13 
(0.71) 

-0.93 
(1.03) 

5.053 .000 

2.3 平均痛程度 4.03 
(1.37) 

2.26 
(0.77) 

-1.77 
(1.35) 

7.268 .000 

2.4 當下痛程度 5.61 
(1.40) 

2.84 
(1.44) 

-2.77 
(1.68) 

9.154 .000 

酸痛緩解 
(0-100%) 

2.5 治療或藥物對 
疼痛緩解程度 

17.42 
(25.16) 

46.45 
(38.43) 

29.03 
(40.69) 

-3.973 .000 

酸痛干擾 
(0-10 分) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.6 日常生活影響 2.55 
(2.15) 

1.26 
(1.36) 

-1.29 
(1.32) 

5.437 .000 

2.7 睡眠影響 2.84 
(2.55) 

1.19 
(1.37) 

-1.64 
(1.94) 

4.718 .000 

2.8 情緒影響 2.35 
(2.33) 

1.00 
(1.26) 

-1.35 
(1.60) 

4.706 .000 

2.9 行走能力影響 2.71 
(2.19) 

1.35 
(1.42) 

-1.35 
(1.30) 

5.780 .000 

2.10 日常工作、外出

及家事影響 
2.19 

(1.86) 
1.00 

(1.09) 
-1.19 
(1.32) 

5.007 .000 

2.11 與人交往影響 1.52 
(1.09) 

0.58 
(0.72) 

-0.93 
(1.03) 

5.053 .000 

2.12 生活樂趣影響 1.42 
(0.88) 

0.61 
(0.61) 

-0.80 
(1.01) 

4.429 .000 

 
三、人口學變項在關節酸痛改善與日常生活干擾改善上的差異分析 
    進一步以獨立樣本 t 檢定及單因子變異數分析，探討提供系統性紓壓按摩方案後對

關節酸痛的改善與日常生活干擾的改善，是否因研究對象人口學變項之差異而有不同。

結果發現，酸痛部位在肩部者，其最輕微酸痛的改善上，會明顯較佳(F=3.279, p= .003)，
「睡眠非常不好」及「不太好」者的平均酸痛改善成效較為明顯(F=13.238, p< .001)，而

在日常生活干擾的改善上，研究結果發現，不同心情狀態的研究對象在睡眠影響的改善

上有明顯不同，「心情鬱卒、很差」者接受系統性紓壓按摩方案之後，在睡眠影響的改

善上會明顯較多(F=7.8730, p= .002)。上述有顯著差異處之呈現，詳見表三。 
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表三、人口學變項在關節酸痛改善及日常生活干擾改善的差異分析：僅呈現有統計差異之人口學變項資料 (N=31) 
一、關節酸痛改善 

人口學變項 最劇烈程度 最輕微程度 平均痛程度 當下痛程度 緩解程度 
平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 

酸痛部位 無肩頸痛 -3.22 
(0.83) 

1.552a 
 

-0.11 
(0.92) 

3.279a** 
 

-1.77 
(2.16) 

-0.009a 
 

-2.22 
(1.98) 

1.172a 
 

17.77 
(24.88) 

-0.984a 
 

有肩頸痛 -4.18 
(1.76) 

 -1.27 
(0.88) 

 -1.77 
(0.92) 

 -3.00 
(1.54) 

 33.63 
(45.30) 

 

睡眠情形 
 
 
 
 
 
 

1.非常好 -2.33 
(0.57) 

3.381b* 
 
 
 
 
 
 
 

-0.66 
(0.57) 

1.508b 
 

-1.00 
(1.00) 

13.238b*** 
事後檢定

3>2; 

4>1,2 

-1.33 
(1.15) 

6.220b** 
 

33.33 
(32.14) 

2.904b 
 

2.良好 -3.57 
(1.34) 

-0.64 
(0.92) 

-0.92 
(0.91) 

-2.07 
(1.07) 

7.85 
(39.25) 

3.不太好 -4.83 
(1.64) 

-1.41 
(1.16) 

-2.50 
(0.67) 

-4.08 
(1.72) 

50.00 
(35.92) 

4.非常不好 -3.00 
(1.41) 

-0.50 
(0.70) 

-4.50 
(2.12) 

-2.00 
(0.00) 

45.00 
(35.35) 

二、日常生活干擾改善 

人口學變項 
日常生活影響 睡眠影響 情緒影響 行走能力影響 

日常工作、外出 
及家事影響 

與人交往影響 生活樂趣影響 

平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 平均值 

(標準差) 

ta/Fb 

心情狀態 

1.開心 
-0.50 
(0.70) 

1.315b 
 
 
 
 
 

-0.50 
(0.70) 

7.873b** 
事後檢定

3>2>1 

 
 
 

-0.50 
(0.70) 

1.792b 
 
 
 
 
 

-1.00 
(1.41) 

1.915b 
 
 
 
 
 

-0.50 
(0.70) 

0.840b 
 
 
 
 
 

-0.50 
(0.70) 

0.306b 
 
 
 
 
 

0.00 
(0.00) 

0.807b 
 
 
 
 
 

2.還算穩定 

 

-1.10 
(0.80) 

-0.89 
(1.04) 

-1.05 
(1.02) 

-1.05 
(0.70) 

-1.05 
(0.91) 

-0.89 
(0.73) 

-0.78 
(0.63) 

3.鬱卒、很差 

 

-1.80 
(1.98) 

-3.30 
(2.40) 

-2.10 
(2.33) 

-2.00 
(1.94) 

-1.60 
(1.95) 

-1.10 
(1.52) 

-1.00 
(1.56) 

註：a 獨立樣本 t 檢定, b單因子變異數分析檢定, *p< .05, **p< .01, ** *p< .001 
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討論 
 

    黃等人(2012)也曾運用簡明疼痛調查表，進行 84 位社區老人的疼痛調查，結果發現

社區老人的疼痛分布在多重部位，以膝關節最多，最劇烈疼痛時的平均值為 5.6+2.7 分，

最輕微疼痛的強度為 1.7+2.1 分，日常生活的平均疼痛為 4.1+2.5 分，受訪當下的疼痛為

1.4+2.2 分。本次研究則是以機構老人為研究對象，研究結果發現機構老人的酸痛部位

也是多部位發生，但以肩部酸痛最為常見，最劇烈酸痛的平均值是 7.10+1.42 分，最輕

微的平均值為 2.06+1.03 分，酸痛平均程度達 4.03+1.37 分，當下酸痛程度平均值是 5.61
分+1.40 分。可見疼痛問題會隨著收案場所及研究對象特質而有不同表現，整體而言，

機構老人疼痛強度應普遍較社區老人更為嚴重。 
    本次研究發現 31 位研究對象的關節酸痛問題對日常生活的干擾以睡眠影響最為嚴

重，其次是行走能力，對生活樂趣的干擾則最少。此結果與林(2009)評估 45 位慢性肩頸

疼痛患者，發現疼痛容易干擾睡眠，進而影響睡眠品質之結果相似。但黃等人(2012)的
研究發現疼痛對社區老人造成的干擾分數並不高，所造成的生活干擾以行走能力的影響

為首，針對此結果的差異，推判是因為參與黃等人(2012)研究的社區老人多是功能良好

者，老人的疼痛部位以膝關節為多，因此該疼痛對老人生活干擾以行走能力干擾為主，

故與本研究結果不同。此外，本次研究對象自覺疼痛對生活樂趣的干擾最少，雖與

Cook、Pietrobon 與 Hegedus(2007)評估髖關節和膝關節疼痛的老人，發現其疼痛對生活

樂趣影響最少的研究結果相似，但是曾(2005)指出，台灣許多安養機構因為人力及資源

的限制，僅能提供單一或固定幾種按表操課的休閒活動，林(2013)的研究也顯示約有

35.5%機構住民是「很少參與」休閒活動，有超過 1/3 住民很少或從來不參加機構舉辦

的活動，而問及自由選擇從事的休閒活動類型，也多以看電視、聊天、看書、散步等靜

態或較不費體力的活動類型為主，所以，合理懷疑關節酸痛對機構老人的生活樂趣干擾

最少，是否因為這些老人很少參與活動，原本生活樂趣就不高，所以酸痛對其干擾不明

顯，或是有關節酸痛的老人本身就很少參與活動或多選擇靜態、不費力的活動，因此其

生活樂趣干擾不因酸痛而明顯增加，這部分的因果釐清，未來研究或可再進一步深入探

討。 
    Kolcaba、Schrim 與 Steiner(2006)指出徒手按摩即能有效改善護理之家住民的疼痛並

提升舒適感受。Brandt、Radin、Dieppe 與 van de Putte (2006)也指出，儘管關節炎被定

義是關節腔的病變，但是聯結在關節上的肌肉張力表現，常與關節疼痛有關，學者經由

肌電圖測量後，也發現按摩能降低疼痛處的肌肉張力，進而降低疼痛(Buttagat, Narktro, 
Onsrira, & Pobsamai, 2016)。本研究結果也發現經過連續 8 次的系統性紓壓按摩方案後，

能改善老年住民的關節酸痛感受，包括最劇烈酸痛、平均酸痛與當下酸痛程度，其中尤

以平均酸痛的改善最明顯，可見提供按摩方案確實有助於緩解關節酸痛情形。此與 Hsieh
等人(2006)以慢性下背痛患者為研究對象，比較在 4 週內分別提供 6 次的 15 分鐘按摩與

20 分鐘物理治療，在改善慢性下背疼痛上的成效差異，結果發現按摩在改善疼痛程度及

日常功能狀態上，都明顯較佳的研究結果相似。 
    本研究結果發現肩部酸痛者接受系統性紓壓按摩方案後，其最輕微酸痛程度的改

http://203.64.137.122:2074/nahs/indexinglinkhandler/sng/au/Brandt,+K+D/$N?accountid=10090
http://203.64.137.122:2074/nahs/indexinglinkhandler/sng/au/Brandt,+K+D/$N?accountid=10090
http://203.64.137.122:2074/nahs/indexinglinkhandler/sng/au/Dieppe,+P+A/$N?accountid=10090
http://203.64.137.122:2074/nahs/indexinglinkhandler/sng/au/van+de+Putte,+L/$N?accountid=10090


系統性紓壓按摩方案對改善機構老年住民慢性關節酸痛之成效，經國學報，33:103-115 

113 

善，也有明顯成效。此與 Kong 等人(2013)探討提供 757 位頸部與肩部疼痛患者按摩療

法後，發現肩部按摩對肩處的輕微疼痛能有立即明顯成效的結果相似，但也需考慮本次

研究對象的肩部酸痛之所以有明顯改善，或許與所提供的系統性紓壓按摩方案在肩處的

處置時間較多有關。 
    Fattal、Kong-A-Siou、Gilbert、Ventura 與 Albert (2009)指出，疼痛除了疼痛本身所

帶來的不舒服之外，還會導致負面情緒、無法入睡及較差的睡眠品質，這些問題往往會

一起影響並干擾患者的舒適感受，而當疼痛情形改善時，這些相關問題也應會有明顯的

改善。Pinar 與 Afsar(2015)的研究結果也指出，按摩有助於降低體內可體醇(cortisol)濃
度、減輕焦慮與壓力，並能刺激副交感神經，進而使患者的血壓與心跳速率更穩定，提

升睡眠品質。本次研究結果也確實發現，提供系統性紓壓按摩方案之後，除了能改善機

構老人的關節酸痛問題之外，對其睡眠影響也能提供幫助，特別是對「心情有點煩、鬱

卒」等有負面情緒的老人，其睡眠干擾的改善最是明顯。 
 

結論、限制及建議 
 

    本研究結果發現提供系統性紓壓按摩方案，有助於改善機構老年住民的慢性關節酸

痛，特別是對睡眠偏差者的平均酸痛改善成效最為明顯，而心情偏差者的睡眠干擾問

題，亦因接受按摩方案而有顯著改善。 
儘管本次研究以基隆市某一所長期照護機構的31位老年住民為研究對象，研究設計

為橫斷性的類實驗研究設計，以單組樣本進行前後測量，未能繼續長時間的追蹤，使研

究結果的推論性受限。但是透過持續提供按摩服務的過程，欣見機構老年住民的關節酸

痛與睡眠問題得以改善，故仍建議機構照顧者可多運用此簡單易操作的系統性紓壓按摩

方案，來緩解機構老年住民的關節酸痛問題。此外，也建議學者未來在研究上可再擴大

研究對象來源，將研究設計調整為縱貫性研究設計，並進行多元化評估或不同部位關節

酸痛處置分析的探討，以期能更全面並有效的改善機構老年住民的慢性關節酸痛情形。 
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