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老年人自覺健康狀態及其影響因素

摘要

結言:人口高齡化對社會產生的衝擊已使政府的福利制度有所調

整，對老年照護投入更多關注。老年人主觀的健康成受比客觀的健

康狀態更能影響其生活品質與生活滿意度，甚至可預測死亡率。

研究目的:了解老年人自覺健康狀態的分佈情形及其影響因素。

研究方法:一.研究對象:母群體為臺中市 65 歲以上居民，依年齡和

性別作分層象統隨機取樣的方法，在 95%信賴水準上抽樣，共得到

472 人為研究的樣本，實際完成有效個案 446 人，男性 255 位，女

性 191 位。二.研究工具:色括基本資料問卷、身體檢查、老年心

智功能評估及憂鬱量表，日常活動量表(ADL)及工具操作性日常活動

量表(IADL) 。統計用邏輯迫歸( Logistic Regression )來進行分析。

結呆 78. 凱的老年人覺得自己的健康情況還好或非常好， 21.凹的

老年人覺得自己的健康情況不好或非常不好。與自覺健康狀態較差

有明顯相關的因素包含:性別(女性)、無老伴、教育程度低、生

活費用不夠、睡不好、無運動、無煙酒習慣、視力差、有拿拐杖、

常看醫師、慢性病數自多、有心臟病、關節炎、糖尿病、高血臆等;

曾跌倒、身體疼痛、看過神經料或精神料;服藥種數多、有吃心臟

病藥、止痛藥、安眠鎮靜劑、降血糖藥、降血脂劑、降尿酸藥、促

進循環藥物以及中藥或草藥等 ADL 及 IADL 分數愈高者;檢查結果

有精神疾病，特別是有憂鬱症;以及腎功能不正常等等。邏輯迴歸

分析得到解釋老年人自覺健康狀態的有意義獨立因素為:有憂鬱

症、有心臟病、有糖尿病、有身體疼痛、有吃止痛藥、 ADL 分數愈



高者，其自覺健康狀態愈差;而就醫間隔較長、有運動、生活費夠

用、有抽煙者，其自覺健康狀態不好的比率愈低。以上皆具有統計

上顯著意義。

結論:本研究發現老年人在身體、心理、生活上皆有強力預測自覺

健康狀態之因子。今後之研究及措施應致力於介入這些問子，以提

高老年人自覺健康的滿意度，讓銀髮族能享有高品質生活的晚年。

關鍵詞:老年人， 自覺健康狀態， 日常活動壘表，

工具性自常活動量表
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Self-perceived Health Status and its Related Factors 
AIDong the Elderly 

ABSTRACT 

Purpose: To determine senior residents' self-perceived health status and the 

related factors including demographics, physical conditions, mental and 

psychological status, living independence and health services utilization. 

Material αnd Method: 472 cases was sampled from 54,219 senior residents 

registered in Taichung city by a stratified systematic random sampling. 

Personal interview using questionnaires, scale tests and blood examinations 

was performed. 20 cases died, 6 cases couldn't complete, and 446 subjects 

completed the questionnaire. 

Result: A majority of the elderly (78 .3%) had good or excellent perceived 

health status, while 21. 7%of the elderly had poor self-perceived health status. 

Univariate analysis indicated the poorer self-perceived health status was 

associated with female gender, single, less education, lower income, poor 

visual activity, poor mobility, poor sleep, no exercise, no smoking , no 

drinking, fall and pain history, having depression and other psychological 

disorder, higher numbers of chronic diseases and medications, more physician 

visits, impaired renal function and higher scores of ADLs and IADLs. 

However, multiple logistic regression analysis revealed that only the 

following variables were associated independently with poorer self-perceived 

health: depression, suffering 企om heart disease or diabetes, physical pain, 

taking analgesics, more physician visits, impaired ADLs, no exercise, lower 

income, and no smoking. 

Conclusion: The self-perceived health status in the elderly was related with 

bio-psycho-social factors as well as functional disability. The 臼.rther efforts 

should focus on the intervention of these factors. 

Keywords: elder作， self-perceived health status, ADLs, IADLs 
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第一章緒論

一、前言

由於醫療技干峙的進步及公共衛生的推廣，國人平均壽命逐年提

高。台灣目前已進入老年化社會，六十五歲以上人口已超過全人口數

的百分之七。依據行政院經建會的預測，民國八十九年(西元二 00

O 年)六十五歲以上人口將佔全麗人口百分之八點七(1)。愈來愈多的

老年人在醫療保健、心理適應、居住養護等方面發生困難，而老年人

的問題也受到社會各界的重視。人口高齡化對社會產生的街擊已使政

府的福利制度有所調整，對老年照護投入更多關注。醫療健康政策也

漸漸由治療轉變為預防，提倡多元化、全方位的老年人服務(2) 。

隨著年齡增長，正常的老化過程會伴隨著各種功能退化，身體上

的疾病或病痛也會造成生活功能障礙。而日常生活功能退化及喪失，

是造成老年人健康狀態與生活品質惡化的主要原因之一。然而老年人

的慢性病常是無法治癒( not cure) ，只能控制( control )加上長期

照護( care )。近年來許多學者研究發現自覺健康狀態在老年人之重

要性，老年人主觀的健康比客觀的健康狀態更能影響其生活品質，甚

至降低死亡率。健康的主觀成受尤其對較衰弱的老年人之生活滿意度

有決定性的影響。國內老年醫學研究對老年人自覺健康狀態方面著墨

不多，本研究希望多了解和老年人自覺健康有關的因素，如何增加老

年人的健康滿意度，以提高其生活品質，相對地降低醫療及輔助費

用，並且延長壽命，及減少滯留於安養機構或護理之家。
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二、名詞界定

老年人( elderly )年齡滿六十五歲(含)以上。

自覺健康狀態( self-perceived health )老年人成覺自己的健康狀態

如何，分為好(及非常好)或不好(及非常不好)。

功能(如lction )老年人自我照顧，獨立生活的能力。

三、研究目的

本研究的主要目的在了解老年人自覺健康狀態的分佈情形及其

影響茵素。探討包括身體的、心理的、社會的、環境的及功能土的各

項囡子，是否與老年人自覺健康狀態有相關性。主要目標在於使老年

人達到更有效率與高品質的生活。

5 



四、文獻探討

Applegate WB(3), Rubenstein LZ(4)等許多學者提出:包括身體-心理

-社會各層面之完整的老年人評估與處理，對老年人的功能與健康以及

生活滿意度有極大的幫助。

Gu叮1江汀r油a

喪失的一項危險困子。也有學者(6-9)提出其他危險因子還包括視聽成

官功能變差，肢體力量減弱，及心理情緒方面的變化(如焦慮或憂鬱

等)。

Corral 與 Abraira 於 1995 年提出(10) :健康的主觀J承受及滿意程度

對衰弱的老年人之生活滿意度[ Quality of Life )有決定性的影響。

而在老年人的醫療介入中，生活滿意度的評估對慢性或失能性疾病貝IJ

走重要的預測工具之一。

Schultz-Larsen K , Avlund K, Kreiner S.等人(11)分析老年人自覺健

康的喪失可作為慢性疾病結果的測量( outcome measure) ，亦可預

測老年人的藥物用量及看醫師次數。因此，整體的自覺健康狀態乃與

功能評估系統有強烈相關。

另有研究(12-1月分析在機構中衰弱的老人，疾病與日常生活功能

(ADL)依賴有相闕，但卻與自覺健康無明顯相關。顯示老年人即使因

罹患各種疾病而影響日常生活功能，卻不一定會自覺健康不好。

Fried LP, Kronmal RA, Newman AB 等人(14)認為:造成老年人死

亡的因素既多而且複雜，包令身體、心理、社會經濟、生活環境及個
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人習慣等等。

Yu 等人(1月在上海市所做的社區老人研究顯示:老年人自覺健康

狀態是具有強力預測死亡率( Mortality )的重要因子之一，此外，還

有許多學者的研究調查(16-18)支持同樣的結呆。

自覺健康狀態同時也是確認身體健康問題及早期治療，減少醫療

費用之重要步驟之一。自覺健康不佳可能反映潛在的身體疾病或不

過，自覺健康不佳者也較不願執行維護健康的行為如運動，認為沒有

益處或沒有效呆(1的1) 。

在較高齡的老人，對自己健康主觀控制成愈高者，住院率及死亡

率則愈低;並有較少之功能異常。可見自我控制成對老化造成的功能

喪失具有減緩及係護的作用 (22-23) 。

根據 Kim(24)等人的研究:與老年人自覺健康有關的預測困子包

括性別、日常生活功能指數( BADL & IADL ) ，心智功能狀態，身

體疾病嚴重度，跌倒既往歷，以及社會能力(即參與社會生活的活

力)
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第二章研究方法

一、研究對象:

本研究的母群體為民函八十五年設籍於臺中市的 65 歲以上居民

共 54219 人為母群體，依照各戶政事務所製作的名冊，按年齡 (65-

69 歲， 71-74 歲， 75-79 歲， 80-84 歲， 85 歲以上)及男女性別分

層，依分層系統隨機取樣的方法，在 95%信賴水準上抽樣，抽樣設計

使得每一老人被抽取的機率相等，遇到搬遷空戶或本人拒絕訪視時則

以預先抽好的替代個案遞補。抽樣結果得到 472 人為研究的樣本，從

八十五年十一月至入十六年五月進行實地訪查。其中 20 人已逝世， 6 

人住院，實際完成之有效個案共 446 人。調查期間，使用擬定的問卷

進行預試。預試結束後，全體工作人員將所遭遇的時題提出討論並進

行修正，再以討論的結果製作訪員手冊，作為正式訪問時的依據。

二、研究工具:

(一)基本資料問卷:

包令人口學資料(如年齡、性另IJ 、婚姻、教育程度、經濟狀況等) , 

日常生活習慣如飲食、睡眠、休閱、運動、煙酒、就醫習慣等;對身

體健康情形之主觀成覺、慢性病史、精神心理狀況、疼痛、視力、聽

力、行動(拐杖)、有無骨折開刀、有無跌倒經驗、藥物使用情況等。

(見附錄一)

8 



(二)心智精神狀態評估:

1.簡式心智狀態檢查中文版 (MMSE' Chinese Version 1989) , 

即台北榮民總醫院郭乃文、劉秀枝所研擬之 Mini-Mental State 

Examination 中文常模版(25) 。滿分 30 分，分數愈高表示認知

功能愈良好。國小三年級肆業以上教育程度者之評估以 23 分

(含)以下為有認知功能受損之現象;而教育程度在小學二年級

(含)肆業以下者，貝11 以 15 分(含)以下表示有認知功能障礙。(見

附錄二)

2. 簡式老人憂鬱量表 (Geriatric Depression Scale Shorter 

Version)' 1986 年 J.L.Sheikh 及 J.A. Yesavge 所研發(26) 。若總

分超過 5 分(含)則表示有憂鬱症的傾向。此量表包含情緒及自

我價值肯定等題目，適用於篩選一般老年人。(見附錄三)

(三)生活獨立性之評估:

1.日常生活能力量表 (Activity of Daily Living, ADL Katz 

1963 ) (27) 。包含沐浴、穿衣、如廁、上下床或椅子、大小便

控制、進食等六項，每項依獨立完成程度計 1-3 分，總分愈高

依賴程度愈高。(見的錄四)

2. 工具操作能力量表(Instrumental Activities of Daily Living, 

IADL Lawton and Bro旬， 1969) (28) 。內容包括使用電話能

力、逛街採購、食物備製、家事、洗衣、交通、服用蔡物及處

理財務等八個項目，每項言十分 l刁或卜5 分，總分愈高依賴程

度愈高。(見附錄五)

三、研究步驟:

將擬定之間卷及量表經預試修正後，由訓練過的訪視員進行老年
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人的訪視。先徵得老人及家屬同意後進行問卷調查，如老人重聽或無

法溝通則請主要照顧者代答並作再度確認、。最後再由研究者確定回答

方式有無誤解或漏答。另外研究者還實地為老年人量身高、體重、血

壓、脈搏，抽血驗血糖、血脂肪、肝功能、腎功能以及計算 BMI 等，

作為評估身體健康狀況之方法。

四、資料的統計與分析:

將所有變數輸入電腦並予以編碼，以 SPSS 軟體先做交叉分析，

有顯著相關的變數視為自變數( independent variable )。由於因變數

( dependent variable 一自覺健康狀態)為類別資料( categorical 

data) ，因此用邏輯迴歸( Logistic Regression )作進一步分析。
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第三章 結果

一、研究對象的基本資料

4是6 位老年人中，男性 255 位，女性 191 位。各年齡層分佈如

表 1-1 '平均年齡 73. 7 歲，最高 99 歲，中位數 72 歲，眾數 68 歲。

62.8%有老伴同住。教育程度偏低，小學及不識字者佔 67. 慨。經濟狀

況尚稱滿足， 82. 凹的老年人覺得生活費夠用。其餘詳見表 1-1 0 

二、生活習慣方面

飲食方面:大多數老年人飲食均衡，而有 8. 凹的老年人偏好肉

類，五分之一的老年人偏愛蔬菜或吃素。睡眠習慣方面:有三分之一

的老年人瞪得不好， 7. 9%要靠安眠鎮靜劑才能睡;運動方面 68. 仰

的老年人有運動習慣，一星期運動的次數以六次以上為最多，佔

73.0% ;運動方式大多為散步，佔 65.1% ;每次運動時間以半小時至一

小時為最多，佔 35. 7% 。平時休閒活動仍以看電視較多，佔是o. 跳，

其次為看書報。視力方面有 55. 協的老年人戴眼鏡，八成以上視力

還好。聽力方面: 79. 凱的老年人聽力還好，僅有 2. 協的老年人戴助

聽器。行動方面:有 13. 仰的老年人使用拐杖。 33. 臨的老年人有抽

漣習慣， 20.4%老年人有飲酒習慣。就醫習慣方面:大多數老年人身

體不舒服時會找西醫診斷治療，佔 85.2% ;看醫師的頻率以一個月或

以上看醫師一次的比率最多，佔 71. 3% 。對醫療服務的期望方面:

51.仰的老年人希望做免費的健康檢查 47. 凹的老年人希望政府補

助醫藥費或全民健係之部分自付額。其餘見表 1-2 。
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一、慢性病調查結果

446 位老年入中， 338 位自訴有一種以上之慢性病，佔 75.8% 。

慢性病數目最多有六種，中位數及眾數皆為一種，年齡與性別問無顯

著差異。其中高血壓最多，佔 35.2% ;心臟病佔 25. 凹，關節炎佔

15. 凹，糖尿病佔 13. 晰，肺氣腫或氣喘佔 7. 仰，高血脂佔 7.0% 。有

24. 凹的老年人過去一年中至少有一次跌倒經驗;骨路受傷鵑刀過的

老年人佔 1 1. 2%; 55. 似的老年人有身體疼痛的情形 9. 的看過神經

科或精神科。其餘見表 2-1 。長期服用藥物情形詳見表 2-2 '服藥總

數最多達 16 種，中位數及眾數皆為 2 種。其中降血壓蕪最多，佔

34.5% 。

四、身心功能檢查結呆

最多為血壓異常，收縮壓偏高者佔 54.9% 、舒張壓偏高者佔

43.3% ;其次為 GOT 過高者佔 40.8% ;血糖過高者佔 28.7% ;膽固醇過

高者佔 15.9% ;三酸甘油脂過高者佔 9. 慨。其餘詳見表 2-3 。老年人

精神狀態評估結果顯示:有 43. 凹的老年人可能有精神疾病，其中憂

鬱症比率最高( 30. 0% J '老人失智症的比率有 12. 慨。此外，日常

生活能力 (ADL)及工具操作能力 (IADL)的分數，男女之間有顯著差異

( p=O.0028 & p=O.OOOO) ，其餘詳見表 2-4 。

五、老年人自覺健康狀態及其相關因素
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見表 3 '有 78. 絨的老年人覺得自己的健康情況還好或非常好，

其中約秘的老年人覺得自己的健康情況非常好。 21.協的老年人覺得

自己的健康情況不好或非常不好。覺得自己的健康情況非常不好的老

年人佔 3. 阱。然而與前一年比較，大多數的老年人認為自己目前的健

康情況比一年前差一點或一樣，佔 82. 協;自覺好很多的老年人僅佔

o. 9% 。

慢性病數目，服藥種數與自覺健康狀態有明顯相關 C 2-Tai led 

P=o.oooo & P=O. 0001) ，數目愈多自覺健康狀態愈差 ADL 及 IADL

分數與自覺健康狀態也有明顯相閱(兩者皆 2-Tai 1ed P=O. 0000) ，分

數愈高自覺健康狀態愈差。因以上四個變項皆為非常態分佈，故以無

母數分析之 Mann-Whitney U - Wilcoxon Rank Sum W Test 分析。其 t 

他類別變項以 chi-square 卡方分析後，與老年人自覺健康狀態有統

言十上顯著意義相關之變項列於表 3 。以基本資料而言，男性、有老伴、

教育程度高、生活費夠用、睡得好、有運動、有抽煙喝酒、自覺中見力

好、沒有拿拐杖及較少看醫師的老年人，自覺健康狀態較佳。有慢性

病者，自覺健康狀態較差，尤其是有心臟病、關節炎、糖尿病、高血

脂的老年人。曾經跌倒、有身體疼痛、看過神經科或精神科者，自覺

健康狀態也較差。服用藥物方面，有吃心臟病藥、止痛藥、安眠鎮靜

劑、降血糖藥、降血脂劑、降尿竣藥、促進循環藥物以及中藥或草藥

的老年人，自覺健康狀態較差。檢查結呆方面，有精神疾病，特別是

有憂鬱症的老年人，及腎功能不正常的老年人，自覺健康狀態較差。

以上皆具有統計上顯著意義。

為進一步瞭解能解釋老年人自覺健康狀態的獨立影響因素，將

自覺健康狀態視為國變數Cdependent variab1e) ，以上有顯著相關的

變項視為自變數Cindependent variable) 。由於因變數為類別資料

Ccategorical data) ，茵此用邏輯迫歸 C Logistic Regression) 來
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進行分析。得到的迴歸預測模式為【自覺健康狀態不佳預測值:“

2 .3021 + 1.2685 X (有憂鬱症) +0.8456 X (有心臟病) +0.9160 X (有

糖尿病) +0.8053 X (有身體疼痛) +0.6294 X (有吃止痛藥) +0.1879 

X (ADL 分數) -1.0933 X (就醫間隔>=一個月) -0.7674 X (有運動

習慣) -0.6737 X (生活費夠用) -0.6463 x. (有抽煙者) ]。結果

顯示經控制其他變項後，有憂鬱症、有心臟病、有糖尿病、有身體疼

痛、有吃止痛藥、 ADL 分數愈高者自覺健康狀態愈差。而就醫間隔

較長、有運動、生活費夠用、有抽煙者自覺健康狀態不好的比率較低，

表 4 說明 a共justed OR 值， 95%信賴區問及 p 值，並依序標示最具意

義之相關因子。
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表 1-1 、樣本基本資料且人口學分佈

戶~ 項 男性 女性 合計

人數 % 人數 % 人數 % 
性別 255 57.2 191 42.8 466 100 

年齡(足歲)

65-74 169 66.3 117 61.3 286 64.1 
75-84 61 23.9 52 27.2 113 25.3 
>=85 25 9.8 22 11. 5 47 10.6 

有無老伴申

有 193 75.7 87 45.5 280 62.8 
鈕 62 24.3 104 54.5 166 37.2 

教育程度半

中學以下 141 55.3 162 84.8 303 67.9 
中學及以上 114 44.7 29 15.2 143 32.1 

生活費

夠用 211 82.7 155 81. 2 366 82.1 
不夠用 44 17 .3 36 18.8 80 17 .9 

車男女有顯著差異( p<O.05 ) 
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表 1-2 、樣本基本資料"生活習慣

變 項 男性 女性 合計

人數 % 人數 % 人數 % 
飲食情形申

均衡不偏食 196 76.9 122 63.9 318 71. 3 
偏好肉或菜 59 23.1 69 36.1 128 28.7 
睡眠J情形

睡得好 186 72.9 112 58.6 298 66.8 
睡不好 69 27.1 79 41. 4 148 33.2 

有無運動*

有 196 76.9 108 56.5 304 68.2 
無 59 23.1 83 43.5 142 31. 8 

抽煙習慣*

有 138 54.1 13 6.8 151 33.9 
鈕 117 45.9 178 93.2 295 66.1 

飲酒習慣*

有 82 32.2 9 4.7 91 20 .4 
鈕 173 67.8 182 95.3 355 79.6 

有無戴眼鏡*
有 172 67.5 77 40.3 249 55.8 
鈕 83 32.5 114 59.7 197 44.2 
自覺視力

女子 214 83.9 149 78.0 363 81. 4 
不好 41 16.1 42 22.0 83 18.6 

有無戴助聽器
有 10 3.9 2 1. 0 12 2.7 
無 245 96.1 189 99.0 434 97.3 
自覺聽力

好 199 78.0 157 82.2 356 79.8 
不好 56 22.0 34 l7 .8 90 20.2 

有無使用拐杖*

有 26 10.2 36 18.8 62 13.9 
無 229 89.8 155 81. 2 384 86.1 
就醫問隔

<一個月 64 25.1 64 33.5 128 28.7 
>=一個月 191 74.9 127 66.5 318 71. 3 

*男女有顯著差異( p<O.05 ) 

16 



表 2-1 、樣本既往歷分佈

變 項 男性 女性 合計

人數 % 人數 % 人數 % 

慢性病有無

有 188 73.7 150 78.5 338 75.8 

無 67 26.3 41 2l. 5 108 24.2 
高血壓

有 89 34.9 68 35.6 157 35.2 

無 166 65.1 123 64.4 289 64.8 
心臟病

有 60 23.5 52 27.2 112 25.1 

無 195 76.5 139 72.8 334 74.9 
關節炎*

有 26 10.2 41 2l. 5 67 15.0 

無 229 89.8 150 78.5 379 85.0 
糖尿病

有 28 11.0 30 15.7 58 13.0 

無 227 89.0 161 84.3 388 87.0 
J慢↑到市疾

有 22 8.6 10 5.2 32 7.2 

無 233 91 .4 181 94.8 414 92.8 
高血脂

有 16 6.3 15 7.9 31 7.0 
鈕 239 93.7 176 92.1 415 93.0 

有無跌倒*

有 48 18.8 59 30.9 107 24.0 

無 207 81.2 132 69.1 339 76.0 

骨髓受傷閱刀

有 27 10.6 23 12.0 50 1l. 2 

無 228 89.4 168 88.0 396 88.8 
有無身體疼痛串

有 124 48.6 125 65 .4 249 55.8 

無 131 5l. 4 66 34.6 197 44.2 

看過神經/精神科

有 25 9.8 17 8.9 42 9 .4 
妞 230 90.2 174 9l. 1 404 90.6 

*男女有顯著差異( p<O.05 ) 
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表 2-2 、樣本用藥情形分佈

變 項 男性 女性 合計

人數 % 人數 % 人數 % 
降血壓藥
有 85 33.3 69 36.1 154 34.5 
鈕 170 66.7 122 63.9 292 65.5 
維他命類

有 88 34.5 65 34.0 153 34.3 
鈕 167 65.5 126 66.0 293 65.7 
中藥或草藥
有 55 21. 6 53 27.7 108 24.2 
無 200 78.4 138 72.3 338 75.8 
心臟病藥
有 54 21. 2 53 27.7 107 24.0 
鈕 201 78.8 138 72.3 339 76.0 

止痛藥*

有 44 17.3 49 25.7 93 20.9 
鈕 211 82.7 142 74.3 353 79.1 

鈣片申

有 42 16.5 49 25.7 91 20.4 
金正 213 83.5 142 74.3 355 79.6 
胃腸潰瘓藥

有 44 17.3 36 18.8 80 17.9 
金歪 211 82.7 155 8l. 2 366 82.1 
促進循環藥物
有 32 12.5 31 16.2 63 14.1 
無 223 87.5 160 83.8 383 85.9 

安眠鎮靜劑*

有 24 9.4 31 16.2 55 12.3 
無 231 90.6 160 83.8 391 87.7 
糖尿病藥

有 26 10.2 21 11. 0 47 10.5 
無 229 89.8 170 89.0 399 89.5 

治痛風(降尿酸)藥

有 21 8.2 15 7.9 36 8.1 
無 234 91. 8 176 92.1 410 91. 9 
降血脂劑

有 18 7.1 17 8.9 35 7.8 
無 237 92.9 174 9l. 1 411 92.2 

肝庇護劑
有 21 8.2 9 4.7 30 6.7 

無 234 9l. 8 182 95.3 416 93.3 

*男女有顯著差異( p<O.05 ) 
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表 2-3 、樣本身體檢查結果分佈

拉5ζ克 項 男性 女性 合計

人數 % 人數 % 人數 % 
B阻I(體重/身高 2) 申

正常 211 82.7 112 58.6 323 72 .4 
不正常 44 17.3 79 41. 4 123 27.6 

血壓(收縮壓) ~ 

正常 84 35.1 68 43.0 152 34.1 
不正常 155 64.9 90 57.0 245 54.9 

血壓(舒張壓) ~ 

正常 118 49 .4 86 54 .4 204 45.7 
不正常 121 50.6 72 45.6 193 43.3 

脈搏￠

正常 225 94.1 144 91. 1 369 82.7 
不正常 14 5.9 14 8.9 28 6.3 

血糖#

正常 158 66.1 109 69.9 267 59.9 
不正常 81 33.9 47 30.1 128 28.7 

膽固醇#

正常 199 83.3 125 80.1 324 72.7 
不正常 40 16.7 31 19.9 71 15.9 

一酸甘油醋#

正常 217 90.8 134 85.9 351 78.7 
不正常 22 9.2 22 14.1 44 9.9 

肝功能自∞?

正常 127 53.1 86 55.1 213 47.8 
不正常 112 46.9 70 44.9 182 40.8 
肝功能-G叮#

正常 197 82 .4 131 84.0 328 73.6 
不正常 42 17 .6 25 16.0 67 15.0 

腎功能耐BUN#

正常 212 88.7 135 86.5 347 77 .8 
不正常 27 11.3 21 13.5 48 10.8 
腎功能-Cr叫inine#

正常 211 88.3 127 81. 4 338 75.8 
不正常 28 11.7 29 18.6 57 12.8 

*男女有顯著差異( p<0.05 ) 

￠遺漏值 49 (1 1.0%) 

#遺漏值 51 (11.4%) 
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表 2-4 、樣本心智狀況與生活功能評估結果

變 項 男性 女性 合計

人數 % 人數 % 人數 % 

#有無精神疾病*

有 94 37.6 100 56.5 194 43.5 

無 156 62 .4 77 43.5 233 52.2 
#有無失智症*

有 20 8.0 36 20.3 56 12.6 

無 230 92.0 141 79.7 371 83.1 
#有無憂鬱症

有 71 28 .4 63 35.6 134 30.0 

無 179 71. 6 114 64 .4 293 65.7 

日常生活能力 6.3 7.1 6.6 

(ADL) 平均分數*

工具操作能力 10.5 14.3 12.1 

(lADL) 平均分數中

*男女有顯著差異( p<O.05 ) 

#遺漏值 19 (4.3%) 
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表 3 、樣本自覺健康狀態及其相關因素

變 項 自覺健康好 自覺健康不好 x2 p value 

人數 % 人數 % 
自覺健康 349 78.3 97 21. 7 
性別 9.748 0.002 
男性 213 83.5 42 16.5 
女性 136 71. 2 55 28.8 
有無老伴 5.523 0.019 
有 229 81. 8 51 18.2 
無 120 72.3 46 27.7 
教育程度 5.010 0.025 
中學及以上 121 84.6 22 15.4 
中學以下 228 75.2 75 24.8 

生活費 8.250 0.004 
夠用 296 80.9 70 19.1 
不夠用 53 66.2 27 33.8 

睡眠J情形 16.793 0.000 
腫得好 250 83.9 48 16.1 
睡不好 99 66.9 49 33.1 
有無運動 24.567 0.000 
有 258 84.9 46 15.1 
無 91 64.1 51 35.9 
抽煙習慣 4.598 0.032 
有 127 84.1 24 15.9 
鈕 222 75.3 73 24.7 
飲酒習慣 6.270 0.012 
有 80 87.9 11 12.1 
鈕 269 75.8 86 24.2 
自覺視力 5.495 0.019 
好 292 80.4 71 19.6 
不好 57 68.7 26 31. 3 
有無使用拐杖 23.193 0.000 
無 315 82.0 69 18.0 
有 34 54.8 28 45.2 
就醫間隔 28.831 0.000 
>=一個月 270 84.9 48 15.1 
<一個月 79 61. 7 49 38.3 
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表 3 、樣本自覺健康狀態及其相關因素(續)

變 項 自覺健康好 自覺健康不好 X2 p value 

人數 % 人數 % 
J慢性病有無 l3 .062 0.000 

鈕 98 90.7 10 9.3 
有 251 74.3 87 25.7 
心臟病 17. l39 0.000 
無 277 82.9 57 17.1 
有 72 64.3 40 35.7 
關節炎 11.223 0.001 
無 307 8l. 0 72 19.0 
有 42 62.7 25 37.3 
糖尿病 10.258 0.001 
無 313 80.7 75 19.3 
有 36 62.1 22 37.9 
高血脂 7.977 0.005 
証 331 79.8 84 20.2 
有 18 58.1 l3 4l. 9 

有無跌倒 4.316 0.038 
無 273 80.5 66 19.5 
有 76 7l. 0 31 29.0 

有無身體疼痛 23.214 0.000 
無 175 88.8 22 11.2 
有 174 69.9 75 30.1 

看過神經/精神科 7.280 0.007 
無 323 80.0 81 20.0 
有 26 6l. 9 16 38.1 

服用J心臟病藥 13.6 l7 0.000 
鈕 279 82.3 60 17.7 
有 70 65.4 37 34.6 

服用止痛藥 15.144 0.000 
無 290 82.2 63 l7 .8 
有 59 63.4 34 36.6 

服用安眠鎮靜劑 7.874 0.005 
無 314 80.3 77 19.7 
有 35 63.6 20 36.4 

服用降血脂劑 7 .434 0.006 
扭 328 79.8 83 20.2 
有 21 60.0 14 40.0 
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表 3 、樣本自覺健康狀態及其相關因素(續)

變 工盲 自覺健康好 自覺健康不好 x2 p value 

人數 % 人數 % 
服用促進循環藥物 7.479 0.006 

生正 308 80.4 75 19.6 
有 41 65.1 22 34.9 

服用降血糖藥 6.420 0.011 
無 319 79.9 80 20.1 
有 30 63.8 17 36.2 

服用中藥或草藥 5.201 0.023 
無 273 80.8 65 19.2 
有 76 70.4 32 29.6 

治痛風(降尿酸)藥 4.746 0.029 
鈕 326 79.5 84 20.5 
有 23 63.9 13 36.1 

檢查結果

有無精神疾病 27.992 0.000 
鈕 207 88.8 26 11. 2 
有 132 68.0 62 32.0 
有無憂鬱症 36.347 0.000 
無 256 87 .4 37 12.6 
有 83 61. 9 51 38.1 
腎功能-BUN 8.263 0.004 
正常 280 80.7 67 19.3 
不正常 30 62.5 18 37.5 
腎功能-Creatinine 9.261 0.002 
正常 274 8l. 1 64 18.9 
不正常 36 63.2 21 36.8 
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表 4 、樣本自覺健康狀態不佳之邏輯迴歸分析

變 項 A吐justed OR 950/0 C.I. p value 

有憂鬱症 3.556 2.005- -6.304 0.0000 

有糖尿病 2.499 1 .1 65帥 -5.360 0.0186 

有心臟病 2.329 1.284- -4.227 0.0054 

有身體疼痛 2.237 1.144翩翩4.376 0.0186 

有吃止痛藥 1.876 l.013- -3 .474 0.0452 

ADL分數愈高 1.207 l.031- -l.413 0.0197 

就醫間隔>=一個月 0.335 0.189圖 -0.595 0.0002 

有運動 0.464 0.257間 -0.839 0.0110 

生活費夠用 0.510 0.261 閣 -0.996 0.0486 

有抽煙 0.524 0.282帽 -0.975 0.0413 
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第四章 討論

由本研究的結呆顯示，台中市老年人中，約七成入的自覺健康

狀態良好，僅二成二的老年人覺得自己健康狀況不佳，比比率和其

他研究所得相近(19，29) 。本研究進一步調整選項，以二分法(好與不

好)區隔自覺健康狀態，為的是更清楚確認與自覺健康狀態有明顯相

關的因素。其中包含:性別(女性)、無老伴、教育程度低、生活

費用不夠、睡不好、無運動、無煙酒習慣、視力差、有拐杖及常看

醫師的老年人，自覺健康狀態較差;其他因素還有:慢性病數目愈

多、有心臟病、關節炎、糖尿病、高血脂等;跌倒、身體疼痛、看

過神經科或精神料者;服藥種數愈多、有吃心臟病藥、止痛藥、安

眠鎮靜劑、降血糖藥、降血脂劑、路尿酸藥、促進循環藥物以及中

藥或草藥等 ADL 及 IADL 分數愈高者;檢查結果有精神疾病，特別

是有憂鬱症;以及腎功能不正常等等。

為減少變項問互相影響形成干擾，自此馬邏輯迴歸分析得到解

釋老年人自覺健康狀態的獨立因素為:有憂鬱症、有心臟病、有糖

尿病、有身體疼痛、有吃止痛藥、的L 分數愈高者自覺健康狀態愈

差;而就醫間隔較長、有運動、生活費夠用、有抽煙者自覺健康狀

態不好的比率較低。以上皆具有統計上顯著意義。

從迫歸分析得出之 OR 值來看，預測老年人自覺健康狀態不住最

強的因子為憂鬱症( OR=3. 556 , 95% C. 1. 2. 005一-6.304 )。國外的

研究調查也有同樣的發現(29-30) 。有憂鬱症狀的老年人常覺得生活無

趣，較會抱怨身體病痛，對健康情形亦持悲觀的態度。有憂鬱症的

老年人也常有慮病症。
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本研究發現慢性病有無與多寡雖與老年人自覺健康狀態有強烈

相闕，卻非獨立解釋園子，此結果與其他研究發現相同 (12刊)。倒是

患有糖尿病及心臟病的老年人，能單獨預測自覺健康狀態較差 (OR

值分別為 2.499 及 2.329) 。可能因為糖尿病併發症或心臟病症狀明

顯而影響日常活動，或囡囡人之固著觀念認為糖尿病或心臟病為難

治之疾病而自覺健康狀態不佳。因此對老年人的身體健康照顧應特

別注重這兩種疾病以及其產生之併發症。

有身體疼痛與有吃止痛藥同樣為老年人自覺健康狀態不佳之預

測因子。疼痛會造成老年人主觀上的不過及功能障礙，進而影響自

覺健康，同時增加服用止痛藥的比率(兩者亦有統計相關)。也有

研究指出:自覺健康狀態不好的老年人大多喜歡服藥(3 1) 0 ADL 分數

愈高者表示家居活動依賴程度較高，可能無法自理生活，需要有人

照顧，因此自覺健康狀態愈差。

另有四項囡子(就醫問隔較長、有運動、生活費夠用、有抽:理)

會減低自覺健康狀態不佳的比率，即所謂的「保護囡子 J 。不常看

醫師的老年人可能身體狀況本來就比較好，也可能對自己的健康較

有信心。研究顯示:有運動的老年人身體活力(脊柱彈性和體過能)

與自覺健康狀態都較佐(32-33) ;運動與自我照顧好及自覺個人價值高

也有統計相關(34) 。金錢對老年人的心理走一種安全戚與保障，經濟

上覺得充裕不匿乏遠帶使老年人不擔心疾病潛在的威脅。國外研究

指出抽煙的老年人有相關於較高比率之身體疾病或症候，自覺健康

狀態不佳以及憂鬱症狀(35) ，然而本研究結果顯示台中市老年人有抽

煙者自覺健康狀態不佳的比率較低。是否因為自覺健康狀態不佳的

老年人不敢抽煌或已戒菸，或者不抽煙的老年人對本身健康情形的

變化較為敏感‘，很在意抽煙對身體有不良影響;而抽煙的老年人就
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是對自己健康有信心才放膽去抽 r 抽煙」這項行為是否有心理安

慰作用，或是公衛教育不夠深入老年族群，其原因仍需進一步探究。

況且有學者認為:早期良好的生活習慣〈運動、不抽煙、不過度肥

胖) ，不僅能存活較久，同時還能延遲慢性病發生與功能退化，並

將之壓縮至生命結束前的一小段時間(36-37) 。

本研究因樣本局限於台中市的老年人，且為橫斷式調查分析，

以致結果的推論上受到限制，而與老年人自覺健康狀態相闊的圈子

無法確立其因果關像。然而本研究利用這次分層隨機抽樣調查，建

立台中市老年人之基本檔案，包括身體、心理、功能及自覺健康狀

態等資料，以作為往後世代研究追蹤之基準'進一步調查台中市老

年人五年死亡率與自覺健康狀態和其他因子之相關性。另外研究者

已提出介入老年人心血管疾病危險因子( risk factor )之研究計畫，

希望能建立有效的模式，減緩老年人身心功能的退化，幫助老年人

藉由生活習慣的調整，疾病的治療或控制，來享有較高品質的老年

生活，並提供政府機關及相關團體參考。
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第五章 結論與建議

老年人的問題不只是醫學上所關心的課題，更是重要的社會問

題之一。我們希望活得久的老年人，也能夠活得好，活得有尊嚴。

事實上，老年是人生過程中最衰退的一個階段，不但各種慢性病纏

身，功能也逐漸退化，醫藥費用更是一大筆負擔，常造成一個家庭

人力、財力、精神上重大的壓力。若能以社區為基礎的基層醫療相

互合作來預防老年人失能〔如給予健康教育及個別諮詢，健康檢

查、復健課程、定期居家訪視等 J 並加強處置慢性病〔如藥物治

療、增加体適能的活動等 J (38-40) ，相信會改善老年人的功能並減少

住院率。而老年人自覺健康狀態是最簡單快速的一項指標，本研究

藉由探討老年人自覺健康狀態及其影響因素，了解在身體、心理、

生活上皆有強力之預測因子。今後之研究與措施應致力於介入這些

因子，以提高老年人自覺健康的滿意度，使「老有所安、老有所歡 J ，

讓銀髮族能享有高生活品質的晚年。
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附錄

一、基本資料問卷

二、簡式心智狀態檢查中文版(I'v瓜的E)

三、老人憂鬱量表 (Geriatric Depression Scale) 

四、日常生活能力量表 (Activity ofDai1y Living, ADL ) 

五、工具操作能力量表

(Instrumental Activities ofDaily Living, IADL) 
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編號:一一一一一

老年醫學調查問卷

第一部份:麻煩您填寫以下的資料，若寫字有困難，可以

由您口述，請家裡的人幫忙填寫

1.您的姓名:一一一一一一一一
2. 您的聯絡電話是(日)一一一一一(夜)一一一一一-

3. 您的身份證字號:一一一一一一一一一一
4. 您住處的地址:台中市(縣)一一一一區一一一一里一一一鄰
一一一路(街)一一段一一一巷一一弄一一一一號一樓

5. 您的性別:口1.男 口2.女

6. 您的住宅型態:口1平房口2.透天厝(一一層樓〉
口3.樓房(公寓或大廈) ，第一一樓， ( *電梯:口有口無)
口4.三或四合院口5.安養機構

口6.其他，請說明:一一一一

7. 請問您出生於民國 年，今年 歲

8. 請問您在何處出生(出生地)一一一一一一-
9. 請問您的最高學歷是:

口1.不識字 口2. 國小緯 口3. 國小畢 口4. 園中肆
口3. 閩中畢 口5.高中難 口6.高中畢 口7. 大學肆

口8.大學畢 口9.研究所以上

10. 請問您現在或退休前最主要的職業是:

11.請問您目前女獻國狀況是:

口1.未婚 口2.已婚，與配偶住在一起

口3.已婚，但與配偶不住在一起

口4.已婚，但配偶去世，目前單身口5.同居口6. 離婚



12. 請問與您向住的人數共有: 人

他們是您的: (複選)

口1.配偶 口2.子女 口3.孫子女或外孫子女

口4.兄弟姐妹口5.親戚 口6.朋友

口7.與自己偶住但子女住附近

13. 請問您有沒有宗教信仰?

口l.沒有

口 2. 有→口1)一般民間信仰 口2)佛教 口3)道教

口的基督教 口5)天主教 口6)一貫道

口7) .四教 口8)其他一一一一一一一一
14. 請問您每個月約有個人生活費(零用金) ? 
口1. 4999元以下口2. 5000-9999元口3. 10000-19999元
口4. 20000元以上

15. 您覺得您的生活費夠用嗎?

口1.不夠用 口2.剛好 口3.用不完

16. 請問您的生活費來源:

口1.自己告搭 口2.家人供應 口3.親友資助

口4.政府 口5.慈善事業 口6.機構發給

17. 請問您的醫療保險?

口1.無口2.健保普口3.健保榮 口4.健保福

口5.健側易 口6.健保職 口7.私人保險

18. 請問您是否有慢性病?

口1.無

口2.有(口1高血壓口2心臟病口3糖尿病口4關節炎

口5高血脂口6肺氣腫或氣喘口7痛風

口8其它 ) 
19. 請問您有無因為骨髓受傷而開刀過?

口1.無
口2.有→部位:

20. 請問您是否嚼檳榔?

口1.無 口2.有(每天一一顆，己吃一一年〉



21.請問您是否抽煙?

口1.無 口2.有(每天一一支，自由一一一年)
22. 請問您是否喝酒?

口1.無 口2.有(每天一一一杯，已喝一一一一年)
23. 請問您的飲食習慣?

口1.偏好肉食口2.偏好蔬果口3.飲食均衡，不偏食

口4.全素食

24. 請問您的睡眠習慣?

口1.腫得好 口2.睡不好

口3.靠安眠鎮靜劑才能睡(鎮靜安眠、抗憂鬱劑、

抗精神病藥等)

25. 請問您的休聞方式:

口1.看電視 口2.看書報 口3.聊天 口4.下棋

口5.逛街 口6.其他

26. 請問您有無運動習慣?

口1.無〔若無，則鈞、鈞、 27題不用回答〕

口2.有〔續答第25題〕

27. 請問您的運動習慣是:一星期做幾次運動?

口1.一次口2.二次口3.三次口4.四次口5.五次

口6.六次以上

28. 請問您的運動方式是:

口1.散步口2.慢跑口3.打拳口4.其他

29. 請問您的運動程度:平均每一次您花多少時間運動?

口1.半小時以內口2.半至一小時口3.一至二小時

口4.二小時以上

30. 請問您若身體不舒服，首先會:

口1.求神間←，找古L童 口2.找中醫，吃中藥或針灸

口3.到西藥房買成藥 口4.找西醫診斷治療

口5. 自行處方



31.請問您多久看醫師一次?

口1.每週 口2.半個月 口3.一個月或以上

32. 請問您希望哪一種醫療服務:

口1.免費健康檢查 口2.政府補助醫藥費(健保部分負擔)

口3.慈善機構捐助

33 請問您以前有無囡精神方面的問題，而到精神科為重經

科就診過?

口1.無

口2.有→續答

1)有沒有服藥治療? (即服藥一個月或就診二次以上)

口1.無口2.有(何勸丙? ) 
2)有沒有住院治療過?

口1.無口2.有(醫院名稱 住院一次)

34. 請問您覺得自己的健康情況是:

口1.非常好 口2.好 口4. 不好 口5.非常不好

35. 請問您認為自己目前的健康情況比一年前要:

口1.好很多 口2.好一點 口3. 一樣 口4.差一點

口5.差很多

36. 視力:目前您有沒有戴眼鏡(包括閱讀用眼鏡或隱形眼鏡) ? 
口1)沒有

→您看東西是否看得清楚?

.左眼:口1很清楚 口2普通 口3不清楚

.右眼:日1很清楚 口2普通 口3不清楚

口2)有

→您戴眼鏡(或隱形眼鏡)後，看東西是否看得清楚?

.左眼:口1很清楚 口2普通 口3不清楚

.右眼:口1很清楚 口2普通 口3不清楚

37. 聽力:目前您有沒有戴助聽器?

口1)沒有

→您聽聲音是否聽得清楚?

.左耳:口1很清楚 口2普通 口3不清楚

.右耳:口1很清楚 口2普通 口3不清楚



口2)有

→您戴助聽器後是否聽得清楚?

.左耳:口11.即育楚 口2普通 口3不清楚

.右耳:口11.即宵楚 口2普通 口3不清楚

38. 四肢:請問您有無使用拐杖?

口1.無口2.有

39. 請問您最近一個月中，您是否有身體疼痛的情形?

口1.沒有 (若沒有，則的、 41題不用回答〕

口2.有 →部位:一一一一一一一一一一一〔續答第39題〕
40. 請問您疼痛的程度是?

口1.輕微疼痛 〔口1.偶爾口2.時常口3. 隨時都是〕

口2. 中度疼痛 〔口1.偶爾口2.時常口3. 隨時都是〕

口3.嚴重疼痛 〔口 1 .偶爾口2.時常口3. 隨時都是〕

口4.極端嚴重的疼痛〔口1.偶爾口2.時常口3. 隨時都是〕

41.請問您最近一個月中身體疼痛對您日常生活妨礙程度為

口1.無影響 口2.輕微 口3. 中度 口4.嚴重

42. 請問您最近一年有沒有跌倒過?

口1.無

口2.有→幾次:



藥物使用情形

最近你是杏眼用以 語園選 是誓師闊的嗎?

下藥物? O. 沒有 1.醫師闊的

1.有 2. 在藥房買
2. 不知道 3. 以上皆智

a. 止痛藥 。 2 2 

b. 降血壓藥 2 2 

C. 心臟病藥 2 
d. 消化性;實癌藥 2 2 
e. {旦進循環藥 2 2 

I f.糖尿病藥或 。 2 2 
注射擴島素

g. 治療痛鼠藥 。 2 2 

h. 安眠鎮建齊i 。 2 2 
1.中藥 。 2 2 
J .維他命 。 2 2 

k. 肝藥 2 

1.銬片 。 2 2 

m. 錄劑 2 2 

n. 降血路藥 。 2 2 

O. 降原酸藥 。 2 2 

p. 喝酒 。 2 2 

q. ~農嘉誠耳翠 。 2 

r. 治療神經系統 G 2 2 
按病的藥物

S. 感冒藥 G 2 2 
. 

t. 其它〔會針劑〕 。學﹒，..1 2 2 
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3 
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多久服用一次?
每天

2. 每過一次
3. 每過多於一次
4. 有品要才吃
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身體健康檢查報告

喝醉身高: 公分;會體重: 公斤

喝醉血壓:收縮壓 m世Ig

舒張壓 mmHg 

會脈搏: 次/每分鐘(規貝U:口1是口2.否)

喝醉實驗室檢查:

*血糖(空腹)

*血脂肪 Cholesterol

TG 

*肝功能 GOT GPT 

*腎功能: BUN 

CreatiIrine 

*血中尿酸 (Uric acid) 



臺中榮總精神料間MSE 量表

得分 分數 測驗內容 總分:

5 現在是民盟一年一月一日，星期-一，季節:春、夏、

秋、冬

5 我們目前是在一一(市)一一(方向)一一(醫院)一一(料)一一(樓)

3 跟著我唸下面的三樣東西，把它們記起來:口香蕉、口雨傘、口

腳踏車

5 計算: 100-7 系列口 93，.口 86 口 79 口 72 口 65 或

倒唸5個字(訪員每字唸一秒)例如:榮民總醫院、台中市政府、

全國大飯店、科學博物館. . . . .等(回答正確者每字符一分)

3 你還記得剛剛唸的三樣東西嗎? (口香蕉、口雨傘、口腳踏車)

2 拿出口手錄和口筆給個案看，請個案說出它們的名字。

1 請跟著我唸: 台語:口有來無往真趣味， 國語:口有往無來

不自在

3 下面三個步騁，請在我說完後做一次:

口用你的右手來拿這張紙，口把紙對摺一次，口再把紙放在地上

1 請除次並且亞的:閉上眼睛
1 請你寫出一個完整的句子:

1 請你照著下面的圖形，盡可能在旁邊畫一個一樣的圖形

請標明病人有否下列狀況:

口不合作 口方言鄉音 口聽力不良 口視力不良 口意識不清楚

口其他，請說明:



台中榮民總醫院精神科老人憂鬱量表 (G D S ) 

病歷號:性別:年齡:姓名:

誇依據您過去一星期的感覺，回答下列問題，並選擇最適當的答案。

一
代
口
口
口
口
口

是
口
口
口
口
口

1. 基本上，您滿意您的生活嗎?一一之一一一一一一一一一一-

2. 您已經放棄很多的活動和嗜好了嗎?一一一一一一一-

3. 您會感到生活空虛嗎?一一一一一…一一一一一一一一一一一一-
4. 您會常常覺得無聊嗎?一一一一一一一一一一一一一一-
5. 大部份的時間您的精神都很好嗎?一一一一一一一一一一

口
口
口
口
口

6. 您會害怕有不好的事情即將臨到您嗎?一一一一一一一一一一一口

7. 大部份的時候您感到快樂嗎?一一一一一一一一一一一一一 口

8. 您時常感覺到沒有希望嗎?一一一一一一一一一一一一一一一一一 口
9. 您喜歡待在家祖，而不喜歡外出做些新鮮的事嗎?一一 口

10. 您覺得您最大的問題是「記憶力 J 的問題嗎?一一一一 口

口
口
口
口
口

口
口
口
口
口

*第 1.5.7. 扎伊 13題，若答 y 不是，則得 1 分;

其餘的第 2.3.4.6.8.9.10.12.14. 問題，若答 F 是，則得 1 分;

若總計超過 i5 分，表示您可能有憂鬱症 O

11. 您認為現在活著是很好嗎?一一一一一一一一一一一-

12. 您會覺得自己很沒價值嗎?一一一一一一一一一一一一-

13. 您覺得精力充沛嗎?一一一一一一一一一一一一一一一一一-
14. 您覺得您目前的情況沒有希望嗎?一一一一一一一一一一一一一
15. 您覺得大部份的人的處境比您現在更好嗎?一一一一一

病房:日期!評分者:總分:



*下面是請問您的家居活動情形，請您自己或主要照顧您的家屬回答

若勾選 2 或 3 '請繼續回答以|
下問題

家居活動項目(請在口內勾選答案) 這種情形 推測造成的 目前由誰來

有多久了 可能原自 協助完成

一一、 沐浴:包括盆浴、淋浴

口1.不需要協助可以自己清洗或進出浴缸

口 2. 只在清洗背部或足部時才需要協助

口 3. 需要別人協助清洗大部份的身體

一4 、 穿衣:包括由抽屜取出衣物至穿好衣物、繫鞋

帶等

口1.不需要協助可以完全自己處理

口 2. 需要協助扣扣子或繫鞋帶

口 3. 需要協助穿衣或穿鞋

一圈， 、 如廁:到廁所大小便並清理乾淨及穿衣褲

口1.可以自己處理完全不需要協助(可用拐杖、

助行器、輪椅或晚上用夜壺而早上清理乾淨)

口 2. 需人協助上廁所或排泄後清理乾淨或穿衣褲

口 3. 無法到廁所排泄

四、 上下床或椅子

口1.可自行上下床或椅子，不需要他人協助(可用

拐杖或助行器等幫忙)

口 2. 需要他人協助才可以上下床或椅子

口 3. 無法上下床

五、大小使控制

口1.可以完全自己控制

口 2. 偶而會失禁

口 3. 需要幫忙或用導尿管或完全失禁

六、進食

口1.可以自己進食不需要協助

口 2. 需要別人協助將食物切成小塊，便可自行進食

口 3. 需要餵食，或灌食，或靜脈輸液



若勾選 2 、 3 、 4或5 '請繼續回答

以下問題

工具操作性活動項目(請在口內勾選答案) 這種情形 推測造成的 目前由誰來

有多久了 可能原因 協助完成

一、使用電話的能力

口1.從查號到撥號都可以自己操作

口 2. 會撥一些熟悉的電話號碼

口 3. 會接電話但不會撥號碼

口 4. 完全無法使用電話

二、逛街採購

口1.可以完全獨自逛街

口 2. 可以自己在附近買點小東西

口 3. 需有人陪伴才能去買東西

口 4. 完全不能

二、食物的備製

口1.可以自己買菜及烹調學養均衡的食物

口 2. 只要供給材料就可自己烹調食物

口 3. 會加熱或取用已準備好的食物

口 4. 需要別人幫助準備食物及進食

四、家事

口1.可獨自整理家務或做室內較粗重的工作時偶而

需要幫助

口 2. 可完成洗碗、鋪床等工作量較輕的日常工作

口 3. 可做較簡單的家事但清潔程度較無法維持

口 4. 所有家事都需要協助

口 5. 完全沒有能力做任何家事

五、洗衣

口1.可完全自己處理

口 2. 可洗小件的衣物，如:襪子等

口 3. 都需由他人處理

J、、交通方式

口1.可自己搭乘公車、火車或計程車

口 2. 可自己搭計程車但無法自己搭乘公車或火車

口 3. 可由他人陪伴或協助搭乘公車、火車或計程車

口是.只能在他人協助下搭乘計程車

口 5. 完全不外出旅遊

七、服用藥物

口1.可在正確的時間，拿正確的藥物及劑量服用

口 2. 可以自己服用已經準備妥當的一份藥物

口 3. 無法自己取用

八、處理財務的能力

口1.可以自己處理帳款、付水電費、到銀行等工作

口 2. 到銀行存提款等重要工作需由他人協助，但可自

行處理日常付款工作

口 3. 無能力處理金錢


