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以系統性文獻回顧及統合分析法探討運動 
對於老人憂鬱的療效

方　莉1　方淑慧2　方景林3,4,5,6,*

目標：以系統性文獻回顧與統合分析法，整合及探討運動對於老人憂鬱的療效。方法：

搜尋的資料庫包含：2004年到2019年間發表於Pubmed、CINAHL、Cochrane Library、華藝線
上圖書館、台灣期刊論文索引系統、台灣博碩士論文知識加值系統等電子資料庫。證據等級

採用Melnyk和Fineout-Overholt提出介入性研究的證據等級。擷取後之資料採用RevMan 5.3軟
體進行統合分析（Meta-Analysis），以檢視運動介入對老人憂鬱之療效。結果：納入結果分析的
文章有13篇，共有1,477位受試者（實驗組720 & 對照組757人），95% CI [-0.45, -0.10]，Z=3.14，
p=0.002，顯示綜合效果量為-0.27，表示運動介入可改善老人的憂鬱，但成效偏低。在次群體分
析部份呈現：運動介入時間為「至少24週」、「每週運動兩次或三次」且對象為「社區老人」，
可有效緩解憂鬱程度。結論：老人接受運動治療，可以改善其憂鬱。建議社區老人之運動設計，

運動時間可設計為「至少24週」、且「每週運動兩次或三次」，以利緩解其憂鬱；未來希望納入
更多實證研究，以針對介入運動種類、運動介入時間、每週介入的次數及受試者特質（種族、年

齡、不同憂鬱程度個案）等因素，進行更明確的分析與討論。（台灣衛誌 2020；39(3)：278-291）
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前　　言

我國自1993年起邁入高齡化社會，65
歲以上老人所占比率持續的攀升，2014年
底已達到12%，老化指數已比美國、澳洲、
紐西蘭等國家為高 [1]。經全國代表性樣
本分析得知中老年人憂鬱症狀的盛行率為

14.2%[2]，老人憂鬱的問題值得正視，要協
助老人面對老化的生理及心理問題，改善憂

鬱導致的各種功能退化或喪失，所以要思考

改善老人憂鬱之相關措施，常用的方式有運動

療法、心理治療、藥物治療、光照療法等[3]。
其中以運動療法最為學者所推崇，運

動療法不僅無藥物副作用，亦可提升老人之

生理功能及心理健康，也有學者指出從事運

動可降低老年憂鬱症的風險[4]。數個研究
顯示運動對老人憂鬱症的效果，范瑋庭和古

博文之研究發現身體活動型態為「無運動」

者，其罹患憂鬱症之風險較高，顯示規律

運動對於老年人心理健康提升有效果[4]。
張等人針對126位來自於三個社區之老人，
提供健康促進方案之介入，採單組前、後

測方式，介入內容包括：健康飲食、運動

健康操、心理健康及老人防跌課程，每2星
期進行一次維時100分鐘的課程，持續進行
3.5個月後再以結構式問卷進行評值，結果
發現社區老人健康促進計劃可有效降低老人

憂鬱症狀之平均分數[5]。陳等人進行社區
老年人憂鬱、活躍老化程度及其影響因素之

探討，結果發現：「無運動、有勞動者」憂
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鬱程度最高，而「有運動者」憂鬱程度最低

[6]。Schuch等人針對1991年至2015年八月
間有關老人（年齡為≧60歲）憂鬱與運動的
隨機控制研究進行統合分析，其中實驗組共

有138位和控制組有129位憂鬱老人，統合分
析結果顯示運動對老人憂鬱症有顯著的影響

（SMD = -0.90 [95%CI -0.29 - -1.51]），所
納入的研究之運動介入措施主要為有氧運動

及伸展運動，排除氣功及太極拳運動。同時

根據統分析結果建議：可將運動運用在降低

老年人憂鬱的措施[7]。Catalan-Matamoros 
等人也針對運動對於老人憂鬱症狀的效果進

行文獻回顧及統合分析，收納截至2015年
三個統合分析的文獻（發表年為2009-2011
年），這三篇統合分析文章只納入隨機控制

試驗（RCT），然後再運用此三篇統合分析
文章（未納入原始單一研究）再進行一次

統合分析[8]。雖然Schuch等人[7]及Catalan-
Matamoros等人[8]已進行運動對於老人憂鬱
成效之統合分析，但Schuch等人[7]納入的單
一研究僅針對介入措施為有氧運動及伸展運

動之研究，排除氣功及太極拳運動，所以無

法進一步了解氣功及太極拳運動對老人憂鬱

的療效，Catalan-Matamoros等人[8]也僅納入
三篇隨機控制試驗文獻的統合分析，排除非

隨機控制試驗文獻。近期有關運動對於老人

憂鬱症狀的效果之文獻回顧及統合分析文獻

仍闕如，且多數文獻回顧及統合分析文獻，

只納入隨機控制試驗之研究，同時部份研究

之對照組可能為認知行為治療組，本統合分

析將選用無特別介入措施為對照組之研究，

以方便進行介入措施效果之比較。

本研究以統合分析法探討運動對於老人

憂鬱的療效，希望本研究結果可做為改善老

人憂鬱之參考。

研究目的

以系統性文獻回顧與統合分析法，探

討運動對於老人憂鬱的療效，探討之問題以

PICO呈現：
 P（Population問題的對象）：老人。
 I（Intervention介入措施）：運動。
C（Comparison對照組）：無運動介入。
O（Outcome結果指標）：憂鬱程度降低。

材料及方法

一、 文獻搜尋與選用
因考慮年代背景太久遠，運動型態無

法推論到現今社會，所以搜尋15年以內之
文獻，搜尋的資料庫包含：2004年到2019
年間發表於Pubmed、CINAHL、Cochrane 
l ib ra ry、華藝線上圖書館、台灣期刊論文
索引系統、台灣博碩士論文知識加值系統

等電子資料庫。利用布林邏輯（or和and）
輸入關鍵字運動或活動或訓練（exercise or 
activity or training）、老人（elderly, aged, 
old）、憂鬱（depress*），搜尋欄位限定
為題目「t i t le」，限制「clinical trial」或
「t r ia ls」，語言設定為英文及中文等，搜
尋時使用之關鍵字，以PICO方式整理，請
見表一。本研究依照納入與排除條件選取

文獻。納入條件為：(一)研究對象是60歲以
上老年人，不限性別、族群；不排除具憂

鬱診斷、憂鬱症狀或具失智症及糖尿病共

病之老人。(二)以運動為介入措施；(三)實
驗性及類實驗性設計；(四)語言限制中文與
英文；(五)成效測量為憂鬱；(六)無特別介
入措施為對照組之研究。排除條件為：(一)
非實驗性或單組類實驗性設計；(二)非研究
型文章；(三)系統性文獻回顧及統合分析文
獻；(四)重複文章；(五)介入措施合併兩種
以上，無法確認其單一成效之研究(六)不能
行走之老年人。

二、 證據等級及文獻品質評估
證據等級將採用M e l n y k和F i n e o u t-

表一　關鍵字整理

　 P I C O
中文 老人 運動或活動或訓練 無 憂鬱

英文 elderly or aged or old exercise or activity or training Nil depress*
or mental disorder
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Overholt提出介入性研究的證據等級，由強
至弱分為七級。等級I系統性文獻綜論或統
合分析；II隨機控制試驗；III缺乏隨機的控
制試驗；IV世代追蹤或個案對照研究；V質
性研究或描述性研究的系統性文獻綜論；VI
質性或描述性研究；VII專家意見或共識[9]。

針對篩選出的隨機控制實驗研究及類

實驗研究以Joanna Briggs Institute（JBI） 
Critical Appraisal Checklist for Randomised 
Control/ Pseudo-Randomised Trial工具進行文
章評讀，此工具包含10題項，每題以「是、
否、不清楚或不適用」進行勾選，只有Yes
才能得1分，其餘皆計為0分，所包含的十
題項如下：(一)受試者組別分派是否為隨機
分派？(二)介入組之個案是否不知自己歸在
何組？(三)分派個案者是否不知何者為介入
者？(四)中途退出的個案之結果資料是否加
以描述，同時納入分析？(五)評估者是否不
知受試者歸在何組？(六)對照組與介入組個
案在進入研究時是否具同質性？(七)除了介

入措施以外，二組的其他措施是否相同？

(八)二組成效測量方式是否相同？(九)成效
測量方式可信嗎？(十)是否使用合適的統計
分析方法？。經評讀得分為總分的50-60%
方可採用[10]。本文採50%為切點，故每篇
總分≥ 5分的文獻才納入採用。經由兩位審
查者獨立評讀及共識，如有分歧透過討論以

達共識，納入文獻評分結果如表二。

三、 資料分析
擷取後之資料主要採用RevMan 5.3軟

體進行統合分析（Meta-Analysis），統計軟
體進行運動介入之成效分析。資料建檔後，

分析各研究結果的效果量，在結果合併分

析前，先以I2值進行各文獻間的異質性檢定

（heterogeneity test），當I2< 50%表示則表
示各研究文章為同質性，採固定效應模式

（fixed effect model）進行資料分析[27]，但
若合併的文獻間之研究設計具有收案地點、

介入方案及受試者等異質性，則可採用隨

表二　文章品質評讀結果

研究第一作者（年代） 研究設計
評分項目

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 總分

1 Silveira, 2010 [11 ] CCT 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5
2 Underwood, 2013[12] RCT 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7
3 Verrusio, 2014 [13] RCT 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8
4 Chen, 2010 [14] CCT 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7
5 陳, 2009 [15] RCT 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7
6 謝，2015 [16] CCT 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6
7 Deslandes, 2010 [17] CCT 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6
8 Tsang, 2006 [18] CCT 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7
9 Kerse, 2010 [19] RCT 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7
10 Conradsson, 2014 [20] RCT 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
11 Kim, 2018 [21] RCT 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6
12 Sung, 2009 [22] RCT 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7
13 Martins, 2011 [23] RCT 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7
14 de Lima, 2019[24] RCT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
15 Sims, 2006 [25] RCT 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8
16 Singh, 2005 [26] RCT 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
註： 1 受試者組別分派是否為隨機分派？2 介入組之個案是否不知自己歸在何組？3分派個案者是否不知何者為
介入者？4 中途退出的個案之結果資料是否加以描述，同時納入分析？5 評估者是否不知受試者歸在何組？
6 對照組與介入組個案在進入研究時是否具同質性？7 除了介入措施以外，二組的其他措施是否相同？8 二
組成效測量方式是否相同？9成效測量方式可信嗎？10 是否使用合適的統計分析方法？。RCT = randomized 
control trial；CCT = controlled clinical trial。計分說明：是：1分、否：0分、不清楚：0分、不適用：0分。



台灣衛誌 2020, Vol.39, No.3 281

運動對於老人憂鬱的療效

機效應模式（random effects model）分析，
以避免低估治療的變異性[28]；當I2≥ 50%
表示合併的各文獻間具異質性，採用隨機

效應模式，再進行敏感性分析（sensitivity 
analysis），將不合適的文獻剔除後再重新
分析，亦建議使用次族群分析（subgroup-
analysis）以探討不同受試族群的效應[27]。
因所收納研究的測量時間點可能不只一個，

故選擇每篇研究最後一個時間點的測量數

據納入分析，屬性均為連續性。使用平均

差（Mean Difference, MD）進行合併效果量
的估計，並計算95%信賴區間（Confidence 
Interval, CI）；當測量指標使用不同量表
時則採用標準化平均差（standardized mean 
difference, SMD）估計合併效果量[9]。以
森林圖（fo r e s t p lo t）呈現綜合效果量及
95%信賴區間，介入措施成效之低度、中

度、高度效果量則以0.2、0.5、0.8為指標，
若數值愈大，表示成效愈好[29]。出版偏
差（publicat ion bias）檢定部分以漏斗圖
（funnel plot）的不對稱檢定及Egger不對稱
檢定[30]進行檢視。

結　　果

一、 文獻搜尋結果及文獻品質評估
本研究於6個中、英文資料庫共搜尋篩

選出230篇與研究主題有相關之文獻，排除
不符合選取文獻（N=213），符合之文獻有
17篇；剔除無法取得平均值、標準差1篇，
最終納入文章為隨機控制實驗11篇、類實驗
研究5篇（圖一）。16篇文章品質評讀結果
皆大於或等於5分（表二）。

搜尋資料庫包含（2004-2019）
1. PubMed/MEDLINE，n=25
2. CINAHL，n=6
3. Cochrane Library，n=25
4. 華藝線上圖書館，n=41
5. 台灣期刊論文索引系統，n=16
6. 台灣博碩士論文知識加值系統=117
符合篇數（n=230）

符合之文獻
（n=17）

納入評析文獻（n=16）

剔除無法取
得平均值、
標準差1篇
（n=1）

排除不符合選取之文獻（N=213）
1. 年齡不符（n=8）
2. 非探討規律運動成效（n=4）
3. 使用多種介入（n=3）
4. 非RCT或CCT（n=165）
5. 非中英文（n=1）
6. 重複（n=17）
7. 缺全文（n=4）
8. 成效測量非憂鬱（n=11）

圖一　文章篩選PRISMA流程圖
註：RCT=randomized control trial; CCT=controlled clinical trial。
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二、 納入研究的基本特徵
起初收納16篇文獻，文獻有11篇隨機控

制實驗、5篇類實驗研究；作者國籍為台灣
有3篇；出版資料以期刊文獻15篇居多、碩
博士論文1篇，搜尋2004年到2019年間資料
庫之文章。有同一篇文章有兩種運動介入，

故有兩個介入成效的數據，以運動種類為

例，有兩篇[23,26]有兩種運動種類。16篇文
獻中，包含有氧運動（6篇6數據），也有使
用加強肌肉強度之阻力運動（8篇9數據）、
瑜珈（2篇2數據）或功能性運動（2篇3數
據）；運動活動的期間長度與頻率也各不相

同，最短為每次運動30分分鐘、最長為70
分鐘，多數研究為每週運動三次，最少每週

運動二次。運動介入時間最短為執行8週、
最長為52週，最常使用的憂鬱測量量表為
HDRS（2篇2數據）及GDS（5篇6數據）。

15篇文章中，有兩篇[23,26]有兩種介
入，故有兩個數據；一篇[22]針對不同年齡
層（75歲老人及75歲以下老人）進行介入，
故也會有兩個數據（表二）。因考慮同一

個研究若包含兩種介入方法（或群組）和

一個對照組，進行統合分析時，將其算成

兩個數據，則對照組會被重複計算，所以每

一研究僅使用一個數據，故選用以RevMan 
5.3軟體檢視數據離標準平均差較近的數值
[22,23,26]。

三、 效果量分析（含敏感度分析）
納入結果分析的16篇文章（16個數據）

中，在憂鬱部份共9個數據呈現實驗組與對
照組結果無顯著差異；至於呈現顯著差異的

7個數據，皆呈現實驗組成效優於對照組，
亦即在運動介入後，實驗組老人之憂鬱顯著

低於對照組，分析結果摘要詳見表二。

使用RevMan 5.3軟體檢定運動介入後
老人憂鬱的效果量改變，在16篇文章（16
個樣本）中檢定出高度異質性（Chi2=47.09, 
p<0.0001; I2=68%）。為減低樣本異質性，
進行敏感度分析，進而檢視各研究的極端

標準平均差，結果發現有3篇[13,16,24]有
此現象，故將之從分析中刪除，且確實降

低樣本的異質性。繼而，13篇文章（13個
數據）檢定結果顯示樣本間為中度異質性

（Chi2=19.49, p=0.08; I2=38%）。圖二為以
隨機效果模式分析介入措施之憂鬱效量改

變的森林圖，兩組介入前、後標準平均值

差異比較，合併效果顯示運動介入組之憂鬱

得分顯著低於控制組，共納入1,477位受試
者（實驗組720人，對照組757人），95%CI 
（95%CI: -0.45, -0.10），Z=3.14，p=0.002，
顯示綜合效果量為-0.27，表示運動介入可
改善憂鬱老人的憂鬱結果測量，但成效偏

低。漏斗圖及Egger不對稱檢定（t=1.907; 
p=0.089）結果，顯示無出版偏差。

圖二　介入措施改善憂鬱之成效

註： ■單一研究的效果（標準化平均差standardized mean difference）；—信賴區間（confidence interval）； 
統合分析之合併效果。
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四、 次族群分析
進一步進行次族群分析（S u b g r o u p 

Analysis），將納入分析之13篇研究（13個
樣本）依照運動之類型再予以細分為「有

氧運動」5篇[11,12,15,17,18]與「加強肌肉
強度之阻力運動」6篇[19,20,22-26]、瑜珈
1篇[14]及功能性運動1篇[22]；其中氣功
屬於深度呼吸的有氧運動，故將Tsang[18]
納入有氧運動中。在「有氧運動」組I2=59 
%，未能顯著降低憂鬱程度 （SMD= -0.34, 
CI: -0.72~0.04）；在「加強肌肉強度之阻
力運動」組I2=56 %，未能顯著降低憂鬱
程度（SMD= -0.21, CI: -0.52~0.09）；在
「瑜珈」組僅有一篇無法進行次群組分

析，也未呈現顯著降低憂鬱程度之結果

（SMD= -0.53, CI: -1.08~0.01）；在「功能
性運動」組，也是僅有一篇無法進行次群組

分析，也未呈現顯著降低憂鬱程度之結果

（SMD=0.00, CI: -0.86~0.86）（圖三）。
將納入分析之13篇研究依照運動介入

時間的長短予以細分為「8週」1篇[26]、
「12及16週」4篇[18,20,22,23]、「大於等
於24週」6篇[11,12,14,17,19,21]；在「大
於等於24週」組（SMD= -0.40, CI: -0.70~ - 

0.09），顯示運動介入「大於等於24週」，
可顯著降低憂鬱程度，運動介入週數為「12
及16週」，未能顯著降低老人憂鬱程度（圖
四）。

將納入分析之13篇研究依照收案地點予
以細分為「社區」8篇[15,17-19,21,22,25,26]
與「居家護理」1篇 [ 1 2 ]、「機構」4篇
[11,14,20,22]、「護理之家」1篇[23]。原來
之異質性分析，I2高達38%，經收案地點進
行次群體分析後，在「社區」組I2降至0%，
顯示社區老人在運動介入後，可顯著降低

憂鬱程度，且呈現低程度至中程度之效果

（SMD= -0.39, CI: -0.59~ -0.20），其餘地點 
（居家護理、機構及護理之家）收案之老人

在運動介入後，皆未能顯著降低其憂鬱程度

（圖五）。

納入分析之13篇研究，呈現每週運動
次數至少兩次，每次30分鐘以上，依照每
週運動次數予以細分為「每週三次」9篇
[14,15,18,19,21-23,25,26]與「每週2次」有4
篇[11,12,17,20]。原來之異質性分析，I2高

達38%，經次群體分析後，在「每週3次」
組I2降至36%，同時顯示老人在「每週3次」
之運動介入後，可顯著降低憂鬱程度，且呈

圖三　各種運動介入對老人憂鬱之影響
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圖四　不同運動介入時間對老人憂鬱之影響

圖五　不同收案地點對老人憂鬱之影響
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現低程度至中程度之效果（SMD= -0.29, CI: 
-0.54~ -0.05, p=0.02），在「每週2次」組I2

高達至87%，但呈現老人在「每週2次」之
運動介入後，可顯著降低憂鬱程度，且呈現

中至高程度之效果（SMD= -0.62, CI: -1.20~ 
-0.05, p=0.03）（圖六）。

討　　論

本研究以系統性文獻回顧及統合分析方

法，主要分析運動介入後對於老人憂鬱之改

善成效。篩選出文獻後，經由系統性回顧及

統合分析，發現運動可改善老人憂鬱。

此次所收納進行分析的13篇文獻，多為
以團體方式進行運動介入，結果顯示綜合效

果量為-0.27（95% CI: -0.45, -0.10），表示
運動介入可改善老人憂鬱。此結果與Schuch
等人[7]之統合分析結果相同，發現(1)以團
體運動介入為基礎；(2)有氧、無氧運動；
(3)中度強度之運動模式可有效降低老人憂
鬱程度。本統合分析結果與Bridle等人[31]
收納7篇隨機控制研究，針對運動對老人憂
鬱之成效進行統合分析，結果顯示運動可

降低老人憂鬱（standardized mean difference 
（SMD）=70.34, 95% CI :70.52, 70.17）。由
於運動後會促使血清素（serotoin）及腦內
嗎啡（endorphins）的分泌增加，具有鎮靜
及止痛的療效，可使個體緩解壓力及使肌肉

放鬆，進而降低憂鬱[32]。
在運動種類部份，進行次群體分析，發

現有氧運動」5篇[11,12,15,17,18]與「加強肌
肉強度之阻力運動」6篇[19,20,23-26]皆未能
顯著降低憂鬱程度；在「瑜珈」組[14]及功
能性運動[22]因僅有一篇，所以無法進行次
群組分析，單篇研究也未呈現瑜珈或功能性

運動能顯著降低憂鬱程度之結果。本研究結

果與Miller[33]之統合分析結果不同，其結
果呈現：身心運動（包含：太極拳、瑜珈、

氣功）、有氧運動（例如：走路、跑步、游

泳、騎腳踏車等）及阻力運動，對於改善老

人憂鬱程度是有效果的，其中身心運動對於

老人憂鬱之改善成效最大；與本研究結果不

同原因，可能是因為對各項運動的歸類不同

所導致，因氣功屬於深度呼吸的有氧運動，

所以本文歸類於有氧運動類，而Miller將瑜
珈歸類於身心運動，本文則歸類於瑜珈組。

圖六　每週運動次數對老人憂鬱之影響
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表三　隨機／非隨機控制實驗納入分析文獻內容之摘要

研究第一作者，年代/國家
及研究對象/收案地點

受試者(平均年齡[歲])／
分組人數

研究設計／組別／
隨機情形

介入時間／頻率／次

實驗組和對照組
前後測的平均值
差±標準差/有無
顯著差異

證據
等級

1. Silveira, 2010 [11]
巴西阿茲海默中心老人/機
構

>60歲
20人
E：10人(72.8±5.09歲)
C：10人(69.5±3.74歲)

類實驗／未說明隨
機

E：有氧運動(35分鐘2次／週，共
24週)
C：常規護理

HDRS：
E：–5.5±7.2
C：3.1±5.9
有顯著差異

III

2. Underwood, 2013 [12]
英國居家護理所老人/居家
護理

≧65歲
484人
E：224人(86.5±76歲)
C：260人(86.0±7.7歲) 

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機

E：中強度有氧運動( 45分鐘2次
／週，共48週)
C：常規護理

GDS-15：
E：-0.3±3.25
C：-0.05±3.25
無顯著差異

II

3. Verrusio et al., 2014 [13]
義大利中重度憂鬱老人/社
區

平均年齡75.5±7.4歲
24人
E：12人
C：12人

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機

E：有氧運動(60分鐘2次／週，共
24週)
C：常規護理

GDS：
E：-3±1.71
C：-0.4±2.18
有顯著差異

II

4. Chen, 2010 [14]
台灣機構老人/機構

≧65歲(75.4±6.7)
55人
E：31人
C：24人

類實驗／雙組前、
後測 ／有說明隨機

E: 瑜珈(70分鐘3次／週，共24週)
C：常規護理

TDQ：
E：-3.07±8.20
C：1.33±7.99
無顯著差異

III

5.陳慈安，2009 [15]
台灣社區老人/社區

≧65歲(80.8±6.7)
24人
E：10人
C：14人

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機

E：中等強度、結合有氧運動、
上下肢大肌群體操式的伸展與阻
力運動訓練(30-40分鐘3次／週，
共8週)
C：常規護理

TGDS：
E：0.3±7.2
C：0.3±8.45
無顯著差異

II

6.謝弘亮，2015 [16]
台灣日托機構照顧之老人/
機構

>60 歲(81.07±6.01)
26人
E：14人
C：12人

類實驗／雙組前、
後測／未說明隨機

E：瑜珈
C：常規護理(機構健康操)
40-50分鐘2次／週，共10週

GDS：
E：1.43±1.16
C：5.17±2.26
有顯著差異

III

7. Deslandes, 2010 [17]
巴西具憂鬱診斷之社區老
人/社區

>60 歲(71±3)
26人
E：10人
C：10人

類實驗／雙組前、
後測／非隨機

E：有氧運動(35分鐘2次／週，共
48週)
C：常規護理

HDRS：
E：-3.55±7.12
C：0.87±8.59
無顯著差異

III

8. Tsang, 2006 [18]
香港具憂鬱診斷社區老人/
社區

62-80歲(71.2±15.4)
E：48人(82.11±7.19)
C：34人(82.74±6.83)

實驗／雙組前、後
測／未說明隨機

E：氣功(30-45分鐘，3次／週，
共16週)
C：常規護理(團體讀報紙)

GDS：
E：-1.38±2.49
C：-0.35±1.44
有顯著差異

II

9. Kerse, 2010 [19]
紐西蘭歐克蘭具憂鬱診斷
社區老人/社區

≧75歲(81)
193人
E：97人(81.4±4.8)
C：96人(80.8±3.9)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機雙
盲

E：包括中等強度平衡再訓練、
漸進阻力下肢強化練習和步行(每
次30分鐘，3次／週，共48週)
C：常規護理

GDS-15：
E：-1±0.25
C：-0.9±0.3
有顯著差異

II

10. Conradsson, 2014 [20]
瑞士認知或生理缺損四個
機構老人/機構

≧65歲
156人
E：73人
C：83人

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機

E：高強度負重之功能性運動計
畫(HIFE計畫)未說明每次幾分
鐘，5次／2週，共12週
C：控制活動由職業治療師設計
坐著時進行的活動，例如看電
影、唱歌、閱讀和交談

GDS：
E：-0.1±2.412
C：0.05±2.058
無顯著差異

II

11. Kim, 2018 [21]
韓國社區老人/社區

67-81歲女性
21人
E：11人(76.10±3.85)
C：10人(76.40±3.27)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：強度阻力訓練(50-80分鐘3次
／週，共24週)
C：常規護理

GDS-K：
E：-0.2±2.19
C：1.5±2.80
無顯著差異

II

12. Sung, 2009a [22]
南韓機構老人/機構

≧75歲女性
21人
E：11人(79.8±4.1)
C：10人(79.6±2.7)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機雙
盲

E：功能鍛煉包括10分鐘的熱
身，10分鐘的肌肉強化，20分鐘
的音樂練習，以及10分鐘的肌肉
放鬆(40分鐘3次／週，共16週)。
C：常規護理

GDS Korean 
version：
E：-0.70±4.57
C：-0.70±3.80
無顯著差異

II

12. Sung, 2009b [22]
南韓嚴重憂鬱症狀之機構
老

age≧65及age < 75
16人
E：9人(69.6±4.4)
C：7人(71.6±2.3)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機雙
盲

E：功能鍛煉包括10分鐘的熱
身，10分鐘的肌肉強化，20分鐘
的音樂練習，以及10分鐘的肌
肉放鬆。(40分鐘3次／週，共16
週)。
C：常規護理

GDS Korean 
version：
E：-1.11±3.79
C：2.71±8.69
無顯著差異

II
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研究第一作者，年代/國家
及研究對象/收案地點

受試者(平均年齡[歲])／
分組人數

研究設計／組別／
隨機情形

介入時間／頻率／次

實驗組和對照組
前後測的平均值
差±標準差/有無
顯著差異

證據
等級

13. Martins, 2011a [23]
美國單一護理之家/護理之
家

65歲-95歲(75.9±7.7)
55人
E：24人
C：31人

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：有氧訓練(45分鐘3次／週，共
16週)
C：常規護理

POMS-SF-D：
E：-0.1±1.20
C：-0.1±0.8
無顯著差異

II

13. Martins, 2011b [23]
美國單一護理之家/護理之
家

65歲-95歲(75.9±7.7)
54人
E：23人
C：31人

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：柔軟體操及彈力帶之中強度
訓練(阻力) 45分鐘3次／週，共16
週
C：常規護理

POMS-SF-D：
E：0.3±0.95
C：-0.1±0.8
無顯著差異

II

14. de Lima, 2019 [24]
巴西社區老人

≥60歲
33位女性
E：17人(76.10±3.86)
C：16人(67.2±5.2)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：阻力訓練(30-40分鐘2次／
週，共20週)
C：常規護理

HAM D17：
E：-7.6 ±7.07
C：0.7±5.30
有顯著差異

II

15. Sims, 2006 [25]
澳洲有社區憂鬱老人/社區

≧65歲(74.28±5.87)
30人
E：13人(75.25±5.78)
C：17人(74.30±5.72)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：漸進性的阻力運動(未說明每
次運動多久，3次／週，持續10
週，24週測量)
C：常規照護

GDS：
E：-1.14±5.36
C：-0.34±4.25
無顯著差異

II

16. Singh, 2005a [26]
澳洲具輕度憂鬱之社區老
人/社區

≧60歲
40人
E：20人(69±5)
C：20人(69±7)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：高強度漸進阻力訓練
(progressive resistance training; 
PRT) (65分鐘3次／週，共8週)
C：常規護理

GDS：
E：-11.6±6.61
C：-4.7±4.43
無顯著差異

II

16. Singh, 2005b [26]
澳洲具輕度憂鬱之社區老
人/社區

≧60歲
40人
E：20人(70±7)
C：20人(69±7)

實驗／雙組前、後
測／有說明隨機分
派

E：高強度漸進阻力訓練(PRT)(65
分鐘3次／週，共8週)
C：常規護理

GDS：
E：-8.7±5.809
C：-4.7±4.43
有顯著差異

II

註： E = Experiment(實驗組)；C = Control(控制組)；GDS-15 = Geriatric Depression Scale 15(老人憂鬱量表)； 
TGDS = Taiwan Geriatric Depression Scale(台灣老年憂鬱量表)；HDRS = Hamilton Depression Rating Scale; 
POMS-SF-D= Short Form of the Profile of Mood State-depression subscore; PRT= progressive resistance training 
(漸進阻力訓練); GDS Korean version: 30題韓版老人憂鬱量表; HAM D17=17 item Hamilton Depression Rating 
Scale (17題Hamilton憂鬱量表)。

表三　隨機／非隨機控制實驗納入分析文獻內容之摘要（續）

在運動介入時間部份，將納入分析之13
篇研究依照運動介入時間的長短予以細分為

「8週」、「12及16週」、及「大於等於24
週」；發現運動介入「大於等於24週」，可
顯著降低憂鬱程度（SMD= -0.40, CI: -0.70~ 
- 0.09），運動介入週數為「12及16週」，
未能顯著降低老人憂鬱程度。「大於等於24
週」（I2=62%）雖呈現顯著效果，但所納入
的文獻間呈現高異質性，未來可納入更多實

證研究且同質性高的文章，以進一步分析。

將納入分析之13篇研究依照收案地點
予以細分為「社區」、「居家護理」、「機

構」及「護理之家」進行次群體分析後，在

「社區」組顯示社區老人在運動介入後，可

顯著降低憂鬱程度，且呈現低程度至中程度

之效果（SMD= -0.39, CI: -0.59~ -0.20），
其餘地點（居家護理、機構及護理之家）收

案之老人在運動介入後，皆未能顯著降低其

憂鬱程度。推測可能原因為社區老人相較於

機構及護理之家的老人其依賴程度較低及健

康狀況相對較佳，所以運動效果也愈佳。

Schuch等人[7]之統合分析結果也發現運動對
於無一個以上多種疾病之老人減輕憂鬱的效

果較佳。

運動對老人憂鬱之成效，經本研究統

合分析顯示，有氧運動介入無助於減輕機構

老人的憂鬱程度，此結果與Zhang等人[34]
之研究結果相同，此研究針對太極拳對60歲
以上老人在認知功能及憂鬱改善成效進行統

合分析，共納入五篇量性研究，運動頻率為

每週3-5次，追蹤時間最短為12週，最長則
為一年，其結果顯示，華人傳統運動（如：

太極及氣功）可有效改善60歲以上認知缺損
老人之視覺空間功能，但對整體認知功能及
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憂鬱之改善無顯著效果。本研究結果，在運

動介入時間部份，分別依照運動介入時間的

長短予以細分為「8週」、「12及16週」及
「大於等於24週」；發現運動介入「大於等
於24週」，可顯著降低憂鬱程度，運動週數
為「12及16週」未能顯著降低老人憂鬱程
度。

結論與建議

本研究旨在探討運動對老人憂鬱的成

效，採系統性文獻回顧，經過蒐集、篩選與

分析後，本研究所獲結論如下：老人接受運

動治療，可以改善其憂鬱。根據本文之次群

體分析發現，運動介入時間「至少24週」、
「每週運動兩次或三次」且對象為「社區老

人」，可有效緩解憂鬱程度。建議社區老人

之運動設計，運動時間可設計為「至少24
週」且「每週運動兩次或三次」，以利緩解

其憂鬱。

Bridle等人[31]建議運動的頻率及強度
的控制，必須根據高齡者身體的狀況，進行

個別性的運動設計（不同強度與項目的運動

介入）。目前研究大多針對有憂鬱症狀的老

人進行運動介入效果之探討，僅少數研究招

募重度憂鬱的患者，可能是由於重度憂鬱症

狀會影響其參與運動的動機，所以建議未來

研究可針對重度憂鬱的病人進行運動介入效

果評價之探討。

本研究納入的13篇研究中，9篇為隨機
控制實驗、4篇為類實驗研究，由於各研究
設計的嚴謹度與品質不一，同時在收案地

點、介入運動種類、運動介入時間、每週介

入的次數及結果變項使用的憂鬱量表工具皆

不盡相同，也是造成研究樣本間具有高度異

質性的原因，此為本研究的限制；除此之外

受試者特質等影響，而導致憂鬱改善成效不

一致，另外，本文章統合分析的主要的預後

指標為憂鬱量表分數的改善程度，改善憂鬱

量表分數與改善憂鬱（或憂鬱症）仍有不

同，所以在臨床運用上仍應注意；同時，在

不同的單一研究中所收案的憂鬱程度標準上

有所不同，可能影響研究推論，此為本研究

的限制。期待未來納入更多實證研究，以針

對介入運動種類、運動介入時間、每週介入

的次數及受試者特質（種族、年齡、不同憂

鬱程度個案）等因素，進行更明確的分析與

討論。
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Effects of exercise on depression in older people:  
a systematic review and meta-analysis

Li Fang
1, Shu-Hui Fang

2, Ching-Lin Fang
3,4,5,6,*

Objectives: To integrate and explore the effects of exercise on depression in older people 
by a systematic literature review and meta-analysis. Methods: The electronic databases PubMed, 
CINAHL, Cochrane Library, Index to Taiwan Periodical Literature System, and National Digital 
Library of Thesis and Dissertations were searched for articles published between 2004 and 2019 
in Taiwan. This study used the level of evidence outlined in the article by Melnyk and Fineout-
Overholt (2005) for the interventional study. A meta-analysis was applied using the RevMan 5.3 
to examine the effects of the exercise interventions on depression in older people. Results: This 
study included 13 articles in the analysis. In total, 1477 participants (exercise: 720; control: 757, 
95% confidence interval [−0.45, −0.10], Z = 3.14, p = 0.002) showed a combined effect of −0.27, 
indicating that exercise intervention could improve the degree of depression in older people. 
According to the subgroup analysis, the intervention time is “two or three times a week for at least 
24 weeks”, and the participant belongs to the “elderly community,” which can effectively alleviate 
the degree of depression. Conclusions: Exercise can improve the degree of depression in older 
people. The recommended exercise protocol of older people in the community is that it should 
last for “at least 24 weeks”, and include “exercise twice or three times a week” to alleviate their 
depression. More empirical studies are suggested in the future to provide a clearer analysis and 
discuss the factors of types of activity interventions, duration of exercise interventions, number 
of weekly interventions, and demographic characteristics (race, age, and degrees of depression). 
(Taiwan J Public Health. 2020;39(3):278-291)
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