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摘要

本研究當在瞭解自費安養機構老人的社會支持與身體健

康、憂鬱闊的關條。

本研究為描迷性相關研究，以某兩家自費安養機構為研究

對象，採立意取樣?共取樣 120 名。以結構式問卷量表為研究

工具實其色括基本資料、社會支持量表、身體健康量表、憂鬱

量表。資料分析以皮聽森積差相關、薩默斯關聯分析、及逐步

迫歸等分析。

研究結果顯示:

一，自費安養機構老人的社會支持網絡會子女支持平均值為 14.87

分、親戚支持平均值為 1 1. 14 分、崩友支持平均值為 13.08

分、院友支持平均值為 14.09 分、社工支持平均值為 1 1.45

分及醫護支持平均值為 1 1.29 分會皆偏向低支持來源 F 其中

以子女支持最高 F 親戚支持最低。在社會支持型態方面 F 情

緒支持平均值為 7.49 分，社會整合平均值為 8.66 分，資訊

支持平均值為 8.83 分，實質支持平均值為 4.84 分會皆低支

持型態，其中以資訊支持最高 T 實質支持最低。在社會支持

滿意度方面?其平均值為 22.78 分，有 2/3 的老人對其所獲

得的支持多數表示「滿意 J 0 
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二.自費安養機構老人 g 前健康狀況以「普通」及「很好」者佔

81.3% ;平均每人權患 2.1 種不同的慢性病 F 以高血壓、自內

障、關節炎或風濕、心臟疾病等為主。

三三.自費安養機構老人的憂鬱平均值為 14.37 '有 94.2%老人屬低

程度的憂鬱。

四.由相關分析中發現實子女、親戚及社工支持與耳前健康狀態里

iE相關外，其中以社工支持相關強度最高;子女、朋友支持、

情緒支持、社會整合與憂鬱達統計上顯著負相關。

五.由進步稜迫歸分析顯示型社會支持滿意度是唯一可以預測憂鬱

之變項 F 可解釋 14.8%的變異數。

本研究針對研究設計、護理實務、護理教育與醫療行政各方

面提出建議，作為護理人員及相關單位照護之參考。

關鍵詞:島費安養機構、老人、社會支持、身體健康、憂鬱
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Abstract 

The purpose of this study were to investigate the relationship 

between social support and physical hea1th 、 depression in self-paid 

care homes. 

This was a descriptive and correlationaI research by a purposive 

samp1ing of one hundred twenty elder1y 企om two self-paid care 

homes. The research method was the structuraI survey scales 

incIuding the demographic information, and the scales of the social 

s口pport， physical health,and the depression. The resu1ts were 

analyzed by the methods ofPearson's correlation coefficient , 

Some時'd coefficient, and stepwise regression. 

The major findings of the study were the fo lIows: 

I.SociaI support networks of the self-paid care home，son回daughter

support means 14.87, relative support means 11.29, sociaI worker 

support means 11 .45 and doctor回nurse means 11 .29,aII social 

support networks were in a Iower Ievel,among of the son-daughter 

support was highest，時lative support was Iowest; In social support 

pattems,emotional support means 7.49,social integration means 

8.66, information support means 8.83 and tangile support means 

III 



4.84,all social support patterns were in a Iower level, among ofthe 

information suppo時 was highest,tangile support was lowest;In 

social support satisfction means 22.78, two thirds elder1y thank 

、satisfaction //. 

2.81.3% of the self-paid care homes elder1y thank that their 

condition of health were 、good// ; everybody average has 2.1 

chronic diseases, most were hypertension,catacact,arthritis,and 

heart disease . 

3.Self-paid care homes elder1y depression means 14.37, most ofthe 

94.2% elder1y were in a lower level depression. 

4.From correlation found:son-daughter,relative ,and social worker 

support were postitively correlated to current health status ; son帽

daughter 、金iend support and emotional support 、 soial integration 

were negatively correlated to depression. 

5.From stepwise regression analysis found, social suppo吋

satisfication was only the factor predicting the depression and 

explained 14.8% of the variance. 

Based on the study findings, recommendation to the nursing 

practice,nursing education and medicine administration were 

IV 



made. 

Key words: self-paid care homes 、 elderly 、 social support 、

physical hea1th 、 depression
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第壺章研究問題的發展

第一節 研究背景

人口老化是今日全世界的共同現象?是已聞發中國家的重要人口

問題?自前全世界的老人約一半分布在開發中國家，預估四十年後開

發詩中圈家的老人將佔七成，可見今後開發中國家將面臨十分快速的

人口在老化過程(單間的， 1990) 。

台灣地區歷經快速社會變遴 F 使得人口結構有相當顯著的改變。

自前 65 歲以上老人約言十一百六十多萬人 F 佔總人口 7. 的%(內政部實民

85) 。據估計老牟人口將快速成長， 20 年後將佔台灣全人口之 10% '的

年後將更增加為 20%(行政院經建會會民 82) 0 史甚者會其中 80 歲以上

之老人的增加會將更為快速，從目前 0.8%增為 2036 年也是以行政院經

建會，氏的)。

許多人在步入老年的同時，卻為慢性病、身體功能減退及日常生活

逐漸失去獨立能力所困擾 o 行政院(氏 77)指出， 25. 往往%老人自認健康

欠佳會日常生活需要他人監督或協助。民國 83 年行政院主計處與內政

部調查指出，臺灣地區的歲以上的老人， 55%患有慢性病， 65. 8%過去

3 個月曾就醫而且平均每人就醫 5. 1 次，患病1. 4 種。



由於國氏平均餘命延長會加上國民所得提高、醫藥進步、社會型

態改變，家庭則由過去的大家庭逐漸被小家庭所取代?致使老人安裝

需求產生。從近幾年考人生活狀況調查報告顯示，獨居的老人數量愈

來愈多，為因應日漸增多的老年人口在社會上、經濟上所可能造成的

影響雪各級政府已針對老人之迫切需要會積極推展各項福利措施。依

據民國 69 年老人福利法第七條規定 F 老人福利機構色括:扶養機構、

療養機構、休養機構及服務機構四種實若未涉及醫療復健 T 純為長期

居住需求實則由扶養機構提供安置服務。而扶養機構可分為公費安養

及自費安養兩種書公費安義的對象是針筒社會上無依無靠或是無法自

行謀生的老人，由公立仁愛之家收容並提供生活所需;自費安養的對

象則是居住在社區老年人，可島建生活所需，困乏人照顧希望至機構

安寧晚年實則可提出申請，須自行負擔一切費用 o

根據(王實 74 ;翁， 77; 楊會 84)指出在圈內住進安養機構的老人有

以下房、自: (1)子女遠在他鄉，無法照顧。 (2) 無子女、配偶死亡或離婚。

(3)圈清靜。 (4)交周年齡朋友 o (5)與家人意見不合。 (6)由兒女輪流奉

養或借住親友家實生活不便，戚到痛苦。 Tobin 及 Lieberm組(1976) 、 Liu

等(1995)指出?美國老人住進安養機構原因是: (1)身體日益衰退。 (2)

渴望友誼。 (3)家人無法或不願照顧。 (4)住在家中，無法獲得社會機構

所提供外須的服務 o 由以上因素分析，可以知道基於生活品質的要求實
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無論是國內外老人住進安養機構的老人比例會有增加的趨勢。

研究普遍發現社會支持在老牟人健康狀態及減少權病率的問題上扮

演非常重要角色(組也ler， 198日 o Auslander 及 Liwin (1991) 、Bazargan

及且明臨-Baugh(1995) 、 Forster 及 Stoller(1992)亦提出:社會支持可

以預瀾生、心理健康生活滿意度及減少老人機構化的危險 o 它亦被視

為能調過個體壓力、適應壓力及因應危機之重要緩街系統(Cobb， 197屆)。

社會支持為多層品之概念會其概念建構與相關理論有關外，並與

社會結構、文化特色有關。 Cobb(1976)認為社會支持是訊息提供實使館

聽覺得自己是被關心的、受尊重的 F 且是彼此需盡義務的網絡。

Thoits(1982)認為社會支持為個人基本需求書籍由與他人互動獲得滿足冒

雨個人基本需求包括傍戚、認同、尊重、安全感&及獎賞等會這些需求

須通通資訊、實質及情緒支持的提供。 O'rrely(1988)則認為社會支持是

一種互動過程，有特定的行為、行動?進而對個人在生玉皇、心理與社

會健康土產生正向的影響。

許多學者對社會支持功能，有著不同的看法。 Weiss(1974) 認為社

會支持色令六項:依附、社會整合、滋養、價值再肯定、信賴與指導。

House( 1981)認為社會支持為一種人僚的交流?包括情緒上的關懷、工

具性的協助、訊息及評價。 Go說lieb(1983) 認為社會支持有五種功能會

包括實質支持、服務、情緒支持、認知指導與友誼 o WHls(1985) 認為
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社會支持功能包括尊重、地位、訊息、工具性支持及陪伴。

綜合以上所提到社會支持的一些觀點?可以瞭解社會支持對機構

中的老人確實是有必要的書有良好的社交關餘、足夠的社會支持?可

以促進老人身體、心理及社會的整體健康世使他們晚年生活能過得健

康、有意義。

第二節 問題陳述

雖然住進安養機構比例有增加的趨勢會然而一般人對於安養機構

評價是負面大於正面。以下就生理、心理及社會層面來做探討:

一、生理層面

謝(民 81)指出，根據臺灣省公私立仁愛之家自費安養院民意調查

結果顯示，院氏中有 79.8%患有老年慢性病?其中以高血壓、心臟病、

風濕痛、關節炎最多。有 68. 9%院民覺得目前身體情形很好或還好， 31. 1% 

院民覺得身體情形不好或不太好，且自費安養院民認為機構內無專任

人員，當療設備簡陋習在這樣不利的狀況下實無法提供整體性的照護

給老人。

二、心理層面

Foley 等(1992)提封機構中的居民有嚴重的身體、認知方品的缺
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損，其中憂鬱是較常見的比起社區中的老人。

胡(氏 71)研究指出，一般老人住在社監中實家庭較能提供社會支

持 F 而住在機構老人其親戚來探望的比例有減少趨勢，較成覺寂寞 o

三、社會層面

Tobin 及 Liberman(1976) 曾表示機構生活負面的心理社會影響可

能歸國於不同的因素質從遷居的壓力到活動減少、藥物濫用、過度的

人員輪換及人員缺乏人性化照顧。

Carstensen 及 Erickson(1986)提出長期照護機構中的老人，居氏

間互動的比例減少、缺乏增強社交的獨立行為及參與團體活動是普遍

的實這些活動的降低有礙於老年人幸福雪而極度的互動比例降低被認

為會限制了社交的增強及罹病率的下降 o

Co阻erford 及 Reznikoff(1996) 、 Parmelee 等 (1989)指出書機構

生活常被認為資源顯著喪失及耗盡，包括身體功能喪失、自應生活事

件能力變差、社會支持減少、經濟鴻耗及環境壓力。

揚(民 8的發現，有少部分老人自覺情緒較差或無法獨立讀寫、家事

處理及外出購物等活動，顯示需依個別性給予一些支持行為會才能提

供迫切的照顧，滿足個人所需。

吳(民 86)提到安泰機構本身就與社會隔離實在加上收容不少中下

階層老牟人，比現象更強化機構中次文化環境，減少與外界互動的機
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會，使得居氏，快速呈現退化。

鄭(民 87)研究顯示會多數老人社會功能偏低實約五成老人在過去

一個月未有人來訪實雖然機構有舉辦活動，但立在末考慮到老人彼此詞

成情建立會又少有親友能提供心理支持會導致許多老人情緒低落。在

實際訪問時?老人表示有地方安養就不錯了?平常很少人來關心他們會

有人表示想、自殺 F 有人覺得只能認命?可見機構老人社會問題並未被

重視。

住在機構中出現，這些潛在性危機，使得老年人，心生畏懼?是達拉鶴拉夫忍

不及會在如此封閉環境?社會支持的確是重要的，籍由機構內、外人

員提供社會支持雪以解決機構老人生理、心理、人際、與生活等問超音

籍以扭轉安尋安機構給人不良的刻板印象。

政府在推廣安養業務費除了機構安養夕~ ，更應、重視心靈層面重朝

向多元化及全品性的安養服務，所以安發機構等相關單位除了增強居

住品質同時事亦需將醫療保健、休閒活動等納入。國內有關安養機構

老人之社會支持研究的探討甚少，所以引發筆者研究之動機 9 國.tIt本

研究探討自費安養機構老人社會支持情形對身體健康、是鬱的影響。
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第三節研究目的

本研究的窮的包持下列各項:

1.探討自費安養機構老人的的社會支持、身體健康及憂鬱情形。

2. 探討自費安養機構老人的社會支持與身體健康、憂鬱之相關性。

3. 探討自費安養機構老人的社會支持對憂鬱之預演j性 o

第四節研究重要性

1.藉由此次調查自費安養機構老人社會支持情形雪以提供給有關單位

瞭解社會支持對老人的重要性、必要性，立在能依個別需要給予不同的

支持，而在無法配合的情況下會是否有其他的支持來源、能夠取代會以

充分發揮社會支持的功能實以建立豐富、多元，的社會支持環境。

2. 瞭解自費安養機構老人社會支持與身體健康的關條貫作為機構任舟、

培育相蹋人員參考 ， tJ.增加照顧老人和慢性病人的專業知識與技能，

期望安養機構在專業人員的照顧下，建構完善的照護體系網絡。

3. 瞭解自費安養機構老人社會支持與是鬱的關條?作為解決老人心理

問題參考的依據 s 藉此提供訊息使民眾了解他們給予老年人的支持費

可以降低許多心理層面的問題，呼籲大家能更重視所給予老人支持行
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為的質與量 9 期望老年照護走向高品質的護理。

生此次調查結果可提供自費安養機構業者實在人力、物力、照護品質

上的參考。

5. 比研究其前瞻性、時代性會 tà於社會支持對生、心層面可能扮演正

面影響是可以肯定的，因此本研究探討自費安養機構老人社會支持情

形對身體健康(Physical health) 、愛鬱(Depression)的影響。

第五節概念梨構

依據研究目的及文獻查證而擬定概念架構 F 如闊 1-1 0 預定探討

的自變項為社會支持，依變項為身體健康、憂鬱。以單箭頭指向標明

影響的方舟，、th'代表兩變項有正向的相關4性" h'代表兩變項有負

舟的相關性。

自費安養機構老人之個人基本特性會影響社會支持，主要影響國

素包括性別、年齡、籍貫、子女伯數、婚姻狀況、教育程度及經濟狀

況。揚(氏 81)研究發現不同的個人背景在老人支持系統上有顯著差

異。支持象統較差者包括:男性、年齡較高、教育程度愈低、鯨寡或

配偶在大陸、無子女、經濟狀況差者。至於男性老人的支持系統較差會

由於樣本大多數是外省籍，來台灣之後有的未再成家?導致有較差的
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支持系統。

有關社會支持與健康的機轉世多位學者(Cohen &曹i 118, 1985; 

Heller, 1986; Barrera & Slander, 198的提出社會支持的模式有直接

效應與緩衝效應?簡述如下:

1.直接效應(direct effect) 

搞社會支持能夠直接提升館人的身心健康及幸福藏實鹿為它滿足館

人的重要需求，諸如安全戚、島尊、歸屬戚、認可和情愛等，因此

社會支持能直接增進身心健康及減輕壓力對個人所造成的負面影

響。不論個人是否處於壓力情境下?社會支持均能對個人產生正面

影響。

2. 緩衝效應(buffer effect) 

社會支持的功能是緩街壓力實使處於壓力情境中的個人籍著社會支

持的提供以緩衝壓力對個人造成的衝擊 F 而間接對身心健康及生活

過應產生正面效果。

社會支持為多層品的概念， Barrera(1986)將社會支持歸納成五

類型本研究以此架構作為探討社會支持的依據，以下將此三乙方面分

別說，明。

一、社會支持網絡

由一群人或固體所組成會與個人社會互動?形成社會關餘，一般個
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人的社會支持網絡是由家人、鄰居、親戚、朋友、同事或其他相似的

人所組成(Pender， 1987) 。社會支持網絡是一種社會關條 F 它提供個人

社會支持來源 o Mor品arak 及Miller(1996)以 3559 位老人進行研究，結

果顯示社會網絡對健康有正向影響，無論是主觀或客觀的健康刻量皆

有顯著的結果 o Nelson(1989)研究亦顯示社會支持的功能、社會支持網

絡的人數與憂鬱呈顯著負相關;社會支持網絡接觸頻率與憂鬱呈史顯

著負相關。

二、社會支持型態

有許多學者提出不同的社會支持型態， Cohen 及 Wills (1985)將社

會支持型態分為四方面:

(1 ).情緒支持:提供關懷、信任、喜愛等與宣洩管道，常用的方法有

安慰、傾聽或給予鼓勵等。

(2). 訊息支持:提供忠告、建議，幫助對方品對問題 o

(3). 實質支持:提供實質行動或物質幫助，包括金錢、物質資源或服

務。

(是).社會整合:提供社會性友誼交往會如共同參與活動，使人有所屬戚，

並且引起正向情緒闊而轉移個人注意力會使人減少擔

，立立 。

Choi 及 Wodarski(1996)探討非正式支持系統(配偶、孩子及親戚)對
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老人健康的影響?顯示社會支持減少會進一步使健康惡化?提供高度

的社會支持導致有較好的健康狀況。 Oxman 等(1992)對鄉村老人進行

研究?三年後這蹤，發現擁有高度足夠的社會支持，其憂鬱程度較輕。

三、成受的社會支持:

搞個人主觀地對支持關像、支持型態的評價。 Vaux(1988)綜合一些

學者的研究 F 認為支持評價方式包括滿意度、親密戚、戚覺覺尊重等 o

本研究以滿意度來詳量老人成受的社會支持。

Krause(1987)探討社會支持的滿意度與自我報告健康情形，發現，老

年人在實質支持、訊息支持、情緒支持及社會整合四項內容的滿意度

與愛鬱達顯著相闕，即支持的滿意度愈高 F 其愛鬱程度愈低。許(民 82)

研究發現支持滿意度與會覺健康狀態呈顯著正相關;支持滿意度與憂

鬱呈顯著負相關。

近幾年來針對慢性病與憂鬱的相關研究一再顯示 F 慢性病與憂鬱

症狀有高度的相關性(St扭扭er & Marcopulos, 1991) , Eliopoulos(1 993)研

究調查發現 80%的老年人都有一個以上的慢性病，這些慢性病有的易

直接導致愛鬱症狀，也可因慢性病的不易恢復而形成心理壓力以致造

成憂鬱症狀的產生雪國此有慢性病的老年人被認為是是鬱症狀的高危

險群。

經綜合整理文獻瞭解會從社會支持網絡獲得的社會支持愈多，對
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身體健康有正向的影響世即社會支持與身體健康星正相關;從社會支

持網絡獲得的社會支持愈少，對憂鬱有負向的影響會即社會支持與是

鬱呈負相關。

個人基本特別 社會支持

年齡
十

I . ，- 1 身體健康
1.社會支持網絡

性別

2.社會支持型態

籍貫

3.感受的社會支持 i 學|憂 鬱

子女伯數

教育程度

婚姻狀況

經濟狀況

鸝 1-1 自費安養機構老人的社會支持與身體健康、愛鬱之研究概念無構圈
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第六節研究假設

依據研究祭構所擬定的研究假設如下:

1.自費安養機構老人的社會支持與身體健康呈正相關。

2. 自費安養機構老人的社會支持與憂鬱呈負相關。

3. 自費安養機構老人的社會支持可預測憂鬱。

第七節名詞界定

1.老人島費安尋安機構

概念性定義:由政府或其才圈法人出資設立之機構實供的歲以上身心

健康?行動正常會能獨立執行日常生活活動的老人居住會

2. 社會支持

須由個黨自行付費。機構提供日常生活照顧 F 如三餐飲

食、住宿及休閒活動等照顧服務(楊等， 8是)。

概念性定義:指自費安養機構老人能從社會支持網絡獲得社會支持

型態(情緒支持、訊息支持、實質支持及社會整合) ，且

對這些支持型態的成受CPender' 1987;Cohen &官i lls ' 

1985) 。
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操作性定義: Barrera 、 Sandler & Ra臨say(1981)所編之社會支持行

為量表(Inventory of Socially S叩開rtive

3. 身體健康

Behavior; ISS酌，色括三方面:社會支持網絡、社會支

持型態及所成受的社會支持。

概念性定義:搞個體主觀的健康認知。即老年人對自己健康的看法草

不管是患有慢性病或其他疾病，對日常生活能力的影響

以及接體健康情況等(美， 86) 。

操作性定義:邱(民 82)所授權編譯中文版老人多功能量表(The

在愛鬱

Chinese…version 盟ultimensional Functional 

Assessment Q的stionnaire;C前AQ)之身體健康次量表，

依機構中老年人實際狀況而加以修改而成為本研究量

表。

概念性定義:搞一種症狀，主要呈現憂鬱心情，常伴隨其他負向情

緒及出現身心、人際等問題(Radloff 仕的7) 。

操作性定義: Radioff(1975)發展之流行病學研究中心暈表CCenter

for Epidemiologic Depression Scale;CED-S) 會

Radloff(1977)做過因素分析，提出此量表包含四個白
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軍-

a. 沮喪情成(depressed affect):指憂怒、葾傷、害'f島、

寂寞、哭 o

b. 人際問題(inte叩ersonal problems): 覺得別人對色已

不友善、不喜歡她。

c. 身的立疲乏(somatic and retarded activity): 愛鬱心情

產生寫 U差、睡不著、無法專注。

d. 正面情感I(positive affect):拍成覺快樂、是好的、人

生是有希望的立在能享受人生。
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第二章文獻查證

本章節依研究主題、島的、遑論無構，作文獻查證。色括

第一節 安養機構老人的社會支持情形。

第二節 安養機構老人的身體健康情形。

第三節 安養機構老人的愛鬱情形。

第四節 社會支持與身體健康之關靜、 o

第五節 社會支持與憂鬱之關像。

第一節 安養機構老人的社會支持情形

有關機構老人的社會支持?如 Campbell 及 Linc(l 996)以色擬的開放

式開卷，調查 220 位機構住氏的社會支持情形，測得每月家人或重要

他人的探訪次數費平均每個月六次 F 且到機構訪視的女性多於男性;

在女性住氏的訪視者中，以女兒的訪稅比例最高，男性住氏的訪視者

中會以妻子的訪稅比例最高。此外型機構住民希望由來訪的家人或朋

友，得到情緒支持;希望能從專業照顧者中，得到有關老化和疾病知

識的訊息。在 Pa仕的on(1995)以觀察、自擬的半結構式開卷進行訪談會

測得護理人員是主要提供情緒支持及實質協助的人，然而道理人員在
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提供知識、資訊上是不足的，護理人員所給予的情緒支持，住民常成

受封無益 F 由於常一併執行身體護王軍警並未真正發揮情緒支持的功能 F

家庭成員給予的支持亦有減少的趨勢 o 由此可知，家人及朋友為主要

支持來源，然而住在安養機構的老人?大部分是鯨寡、無子女者居多世

家人及朋友所能提供的支持有限?一旦家人及朋友無法給予支持時，

則由機構中的人員取代書但顯然機構並未發揮功能。

在國內，林(民 87)使用社會支持行為量表(Inventory of Socially 

Supportive Behavioas;ISSB)及趙(民 85)所擬定之社會支持問卷，還取兩

家養老院老人會結果顯示評價支持和訊息支持最高?實質支持最低。

由於機構本身有醫療所的設置，困比老人可以得到與疾病或生活相闋

的意見和建議;在實質方品，近半數老人認為機構所提供的活動或運

動未針對身體狀況，作妥善的安排，使活動的可利用性大打折扣;在社

會支持來源方面，以專業人員所提供為最多，其次為親友、家人、配

偶、同事實但部分老人認為色已沒有成受到任何支持來源。許(民 82)亦

以相同量表，探討鹿港地區老人的社會支持情形，測得支持行為及來

源均屬中等偏低哩以訊息支持最多 F 其次為社會整合、情緒支持會實

質支持最少;在支持來源?以子女、配偶居多會鄰居、朋友甚少 o 陳(民

81)以 C軒1FAQ 之社會資源次量表探討高屏地區社昆老人的支持情形會

在情感t支持方面，有 43.8%的老人或多或少有狐單的成覺會 3 1.8%的老
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人「有時候 J 會戚到孤單?而「時常J 戚到孤單者達 12% '且 34%的

受訪者表示想見親戚朋友有時候會見不到 9 可見受訪者所得到情感t支

持是不夠的。由以上這些情形似乎反應、現代工高業社會現況，子女皆

在外工作，無特間去關心、照顧年已老遍的雙親，使得社會支持普遍

有減少的建勢 c

郭(民 81)以色擬問卷書探討機構老人的生活滿意度與社會支持研

究會提到子女為提供金錢、物品主要來源;工作人員與院友提供生活

協助的物質支持;院友為提供資訊、情緒支持最大來源 9 盟與院友每

天朝夕相處?接觸機會頻繁?無形中院友在機構中也是提供支持的重

要資源。

第二節 安養機構老人的身體健康情形

Lo日gh & Schank(1996)以 Massachusetts Hea1th Care Panel survey 為

研究工具，探討社區老人健康情形，瀾得在自覺健康狀態方面， 43%老

人對所成受的健康狀態良好、 49% 表示較差、 9%表示非常差和周

年齡的人比較 F 幾乎所有的人表示相同或較好、 4 位覺得較糟; 55%老

認為健康狀態比 5 年前好或相同;只有九位在過去一年有住院通;大

部分的人罹患關節炎、白內障、高血壓、心臟病;可完成日常生活照
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顧 F 少數人需協助。

J ohnson( 1996)使用所成受健康狀態(perceived heal也 status)量表會評

桔鄉村老人的健康，測得只有時%健康狀態可自當好Q ， 45% 、非常差P 。

Gallo(1982)使用自我評估健康的量表會結果大部分的社這老人評估島我

健康以、相當好F 者居多?由於居住社區較鄉村有豐富的社會網絡?

能提供較多支持。

在臺灣有關機構老人身體健康之研究，如鄭(民 87)利用身體健康量

表探討扶養機構老人健康狀況，結果顯示大部分老人罹患兩種以土的

;lili--444 

44411{64li 

慢性病達 71% '以高血壓、風濕症、關節炎、胃病為主;在身體各系

統異常方面賢以四肢佑最多雪大部分有接受治療:在日常生活功能方

10.4%須飽人協助;自覺健康狀況、不錯P 佔函， 89.6%可完全獨血，

72.7% '、不好，佔 27.3%。雖然 90.2%老人都患有慢性病，但僅 27.3%

的老人自覺健康狀況、不好11 ， 由於日常生活功能可完全獨立會故對健

康狀況有較好的自評。揚(民 84) 、黃(民 81)皆有相同的研究結果。另外 F

鄒(民 83)研究結果提到老人健康狀況以、尚可P 居多，沒有老人健康狀

況，為相當良好。

有關社陸老人身體健康情形，一些研究者使用 C閥、AQ 之身體健康

次量表?如邱(民 83)測得老人較常罹忠關節炎、風濕症、白內障、高血

壓等，自言平身體健康以、普通P 居多佔 45.8 % '自評、好F 或 Y良好P
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者佔 37.7% '、不好者佔 16.5% 會與 5 年前相比有 65.6 的老人認為比以

前義。陳(民 81)提到在醫療服務使用頻率方晶宮半年內看病次數 5 次以

下者佔 52.2% '超過 12 次者佔 25.5% ; :最常服用藥物為成冒藥與實藥;

大部分老人皆，蒞怠慢性病;島認身體健康、好F 或 Y良好P 佔 39.5% 會

、普通F 佑 44.7% 雪、不住P 佔 16.8% ;有 65.8%的老人認為身體健康

較 5 年前差; 51%認為目前的健康狀況 F 對於島己想做的事沒有影響 Q

普遍看來，老牟人或多或少有健康方面的問題，以慢性病居多，大

部分老人對健康自詩以、普通P 居多，且認為身體健康不如從前。

第三節 安養機構老人的愛鬱情形

Blazer 等(1988)綜合各種研究工具書測得社思中老人憂鬱症狀的盛

行率為 13闢20% 0 Bl紹er(1989) 統計發現社區老人憂鬱盛行率為 15% ' 

機構老人其憂鬱盛行率為 50%。另外Wholite (1994)以面對面訪談方式實

各選取 50 位機構與杜亞老人探討憂鬱情形，發現老人普龜都有憂鬱傾

向 9 尤其機構老人。在圈內會吳(民 86)統計社區居家老人會其憂鬱傾向

者佑 25.5% '住在安養中心的老人書則有 35.6%具憂鬱傾向。

一些研究者使用老人是鬱量表(Geriatric Depression Scale;GDS) ，如

Nelson(1989)探討護理之家老人的憂鬱情形，湖得所有參與者中， 19% 
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屬輕度愛鬱， 9.9%屬中或重度憂鬱， 71%無愛鬱 o Parmelee 等(1989)還

取 708 位護理之家及住在公寓的老人世結果有 216 位(30.5%)輕度是鬱 9

88 位(12.4%)重度憂鬱 9 其中輕度憂鬱較常見於住在公寓老人 o 另外會

游(氏的)探討內科住院老人的憂鬱情形?在 121 位老年病人有輕度受

鬱者佔 51.2%雪中至重度佔 10.7% '而 38%的老人無憂鬱症狀。鄭等(民

84)亦以相同研究工具探討桃園地亞老人憂鬱情形，顯示有憂鬱傾向的

比例為 36.4% '且老牟人愈憂鬱其認知功能愈差。

有關是鬱的湖量工具，尚有 Byers(1993)以鄭氏憂鬱量表(Z朋g

Depression cale;ZDS) ，瀾暈護理機構 90 位老人，顯示部分老人有輕度

憂鬱傾向。 Commerford 及 Reznikoff (1996)以貝氏憂鬱量表(Beck

Depression Scale;BDS) ，測得住在機構超過五年者、嚴受健康問題者、

參與宗教活動一個月少於一次者會有較高的憂鬱情形。邱(民 80)以 ZDS 、

GDS 受表對台南縣、五日可鄉的歲以上老人進行憂鬱症狀的盛行率 9 發現

其盛行率為 16-19.4%。許(民 82)則以 CED申S 量表揉討鹿港地區老人的

是鬱情形，大部分老人屬低程度憂鬱。

近幾年來針對慢性病與憂鬱的相關研究一再顯示，慢性病與憂鬱症

狀有高度的相騙性(Stei且er & Marcopulos, 1991) , Eliopo日los(1993)研究

調查發現 80%的老年人都有一個以上的慢性病 F 這些慢性病有的易直

接導致憂鬱症狀，忠可因慢性病的不易恢復兩形成心理壓力以致造成
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憂鬱症狀的產生型國此有慢性病的老年人被認為是憂鬱症狀的高危險

群 o Badger( 1993)曾以 80 位、的國75 歲的獨居社區老人?將老人身體健

康狀況分成輕度缺損及中至重度缺損兩組書探討身體健康缺損與憂鬱

之相關性研究，結果發現身體健康缺損狀況與憂鬱呈顯著正相關會且

身體健康缺損忠是老年人發生憂鬱的重要危險圈子事而依身體健康缺

損狀況之輕度、中至重度?其愛鬱情形分別為 26%及 63%oOxm組(1992)

與傅(氏 77)志有同樣發現老年人身體健康狀況，與憂鬱的發生有顯著相

關。

綜合以上文獻發現會是鬱是老年人常見的心理問題，它經常發生

在身體健康缺失、社交隔離的老年人事尤其是有內科疾病或需長期照

顧的老年人，更是憂鬱的高危險群。

第四節 社會支持與身體健康之關你

(一)社會支持網絡和身體健康

Lough 及 Schank (1996)以生態區位祭構探討共住公寓的老人之健

康狀態與社會支持關條 F 以 ISEL 量表、 Massachusetls Health Care Panel 

survey 為研究工具，所謂「生學、區位」 的熱構是強調入國環境模式的二

但要素，即、健康狀態P 及、社會支持"健康狀態被看做是人的要素，
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人有能力去影響環境 F 進而影響健康;社會支持被看傲是環境的的要

素 F 環境有能力去影響人?進而影響社會支持。結果瀾得有良好的健

康狀態者會傾向有正向的社會網絡，大部分的老人都有小核實和他們

距離約的小時，且 92%老人提到有親戚且其成覺親密會在過去一個月

中至少有一次親戚朋友采訪會有一半的人參與社交活動?此結果應證

了社會支持和健康狀態反應人和環境互動的本質。

Jo抽son(1996)以人際資源量表(personalresource

questionnaire:PRQ) 、健康成受的量表，對鄉村老人進行研究，顯示鄉

村老人有較少的社會網絡會呈現有較差的身體狀況，由於老人居住在

隔離的鄉村地區 F 缺乏公共連輸事造成了家人、朋友訪視的困難會使

社會網絡減少 o (Badger,1993 ; Johnson， 1998)的研究結果皆捉到老年人

的社會網絡少者，身體狀況，較差。

良好的健康照顧與治療 F 尚須結合醫療人員所提供的支持。

Breckenridge(1983)指出:如果臨床護理人員友善溫和且富同戚，心地關

懷病人，建立良好的醫病關餘，會使不進從服藥行為減少。蔡(氏的)針

對 138 位島費安養機構老人以結構式問卷訪談法進行研究指出:醫病

關條與老人服藥遵從性立在未達顯著相關雪但服繞道從性較健者對醫療

服務較為滿意。
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(二)社會支持型態和身體健康

有關社會支持型態，對身體健康產生.iE.舟的影響。如 Liu 等(1995)

探討中國老人社會支持和健康之關餘，結果顯示情緒、工具支持的增

強和健康狀態的改善是相闋的實且情緒支持在這層關靜、扮演重要的角

色?情、緒支持與自我主訴的健康狀態呈正相關 F 與慢性病、功能受限

的情形呈強烈負相關。陸(民 83)結果提到過當的參與社會活動、情緒

支持、訊息支持及實質支持與精神健康有相關，尤其是情緒支持。針

對情緒支持對健康的促進，能提供一種歸屬成及親密威?及協助人類

有能力克服一切 D 由於中國是一個以集體為導向的國家?在組織及機

構強調情成依賴及有優越族群的信仰超3是個人決策會不像美國及其他

聞發國家個人主義色彩濃厚，因此在中國老人家族闊的情緒支持是有

依據的 o

身心健康問題常和負向的生活事件聯想在一起雪向社會支持的介

入可緩衝負向的生活事件對健康建成的影響。 Cutrona 等(1 986)使用社

會供應量表(social provisions scale;SPS) 、四種測量詳佑身體健康，色括

症狀列表、功能的執行、主觀的健康狀況、疾病數量，測得在開始時

獲得較多的社會支持在六個月後呈現有較好的身體健康;負向生活事

件和社會支持的交互作用實可以預測有較好的身體健康 s 此研究結果

與直接假說、緩衝假說是一致的 o Mor品arak 及 h位ller(1 996)運用此假
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說亦有相同的研究結果。

由於提供社會支持?可以增強動機去從事適應行為;或是從他人

的支持會鼓勵個體執行醫療上的勸告，維持促進健康的行為，進而促

進健康。在 1訊社nberger 等(1990)對骨性關節炎患者?以關節炎障礙量

表及人際問支持評值量表(Interpersonal Support Evaluation List;ISEL) , 

探討，辜者的功能障礙與社會支持之相關研究，發現在身體功能障礙方

面，忠者需要更多的實質、自尊支持;心理障礙及疼痛方面，患者需

要更多的自尊、情緒支持 o 明勇(氏 79)亦以相同量表刻得慢性阻鑫性勝

疾病患者之色我照顧與社會支持有相關書尤其是健康專業人員提供的

情緒、訊息、色尊支持會以及家人、朋友提供的情緒影響力較大?與

陳(民 83) 、黃(民 80)結采相同 D 因此書若能評估慢性為忠者所需的社會

支持種類，則可以確實了解其需要，如此也可提供更適切有效的幫助申

Grant 等(1 988)使用社會支持量表(social support que話ionnaires) 、

健康方面評倍的瀾量實結果顯示社會支持與身體健康是不相闊的，作

者推論由於每個研究者對社會支持與身體健康定義不舟、使用研究工

具亦不同?因此會有不同的結果。

(三)成受的社會支持和身體健康

對所成受的社會支持， Grant 等(1988)使用社會支持量表(social
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support questionnaires) 、健康方面評估由臨床醫師執行一些瀾暈雪包括

內斜病史、藥物使用、看病次數及住院次數會將其健康情形歸為健康、

普通、不健康，結果測得大部分獨居社惡老人，健康情形屬中上書只有

少數不健康 T 雖然從朋友給予較多情緒、資訊支持 9 但綴，成所給予情

緒、資訊支持的滿意度卻較高。由此可見?老人的幸福常是依賴親情

的連結。

綜合以上學者的觀點，可以知道社會支持會直接、問接地影響健

康 9 若無法由社會支持網絡獲得支持、肯定、信賴及關懷，會易於傾

向不安會對其疾病的瑋應上有很大的影響 o 因此 9 結合社會網絡及從

網絡處所得的資源可以維持健康、疾病事件及促進身體復原 o

第五節 社會支持與憂鬱之關條

(一)社會支持網絡與愛鬱

(Dimond 等 1987 ; Nelson， 1989)研究皆顯示社會支持網絡的人數與

憂鬱呈顯著負相關;社會支持網絡接觸頻率與憂鬱呈更顯著負相關。

Goldberg 等(1985)以社會網絡(網絡多寡、同質性及品質)、CES-D 量表會

探討杜亞老人的社會網絡和憂鬱情形，結果網絡較少者與網絡成員屬

異質性者的參與者有較高的憂鬱，在網絡品質方面，參與者與其丈夫
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不是知己者?有較高的憂鬱，參與者與網絡成員缺乏親密威?有較高

的愛鬱 o Levitt 等(1983)研究亦發現缺乏親密支持關餘的老人會有較高

的是鬱園子?對老人的，心理安適而言?依附關像是重要的影響自子 o

Faber 等(1991)以關條品質量表(quali可圈。f-relationship scale)及

CED-S 量表，探討護玉皇之家住氏憂鬱之研究，於追蹤一年後會發現，和

家人接觸品質與憂鬱呈負相關 F 且和家人接觸品質可以預淵憂鬱。謝

等(民 81)進行家庭支持與憂鬱之相關性研究，結果顯示家人關懷與憂鬱

呈顯著負相關。由以上結呆得知書家庭的人際互動，對老年人是有意

義的世無論是)1展境或逆境，家人能提供老人歡樂與支持當是一個有

貢獻的團體。

Blazer 等(1991)研究發現不同於配偶與子女之親戚，老人擁有較

多親密親戚者，其憂鬱程度愈低。 Grant 等(1989)使用社會支持問拳

(social support questionnaire)及兩種~J!1愛心理健康的問卷會顯示從親戚給

予的支持可以預測憂鬱 F 朋友支持則無法預瀾憂鬱 o Oxm組(1992 )則以

色編的社會網絡量表、 CED國S 量表，探討 65 歲以上社區老人，進行三

年的追蹤，發現親戚朋友來電、寫信頻率和憂鬱呈顯著相關。而 Dean 等

(1990)研究卻發現朋友的支持愈多者，其愛鬱程度是主低 9 親戚支持對老

年憂鬱影響則不大，由於朋友給予的支持是島由甚於義務、期望，且

孩子、親戚支持晴示會有壓力及有關依賴、島主性爭議。 Chwalisz 等
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(1988)研究亦顯示親戚數最愈多其憂鬱程度愈高?概由於親戚會透由時

筒、精力及其他情緒、生王軍資源的需要而為個人生活帶來壓力 o

(二:..)社會支持型態與憂鬱

Ch\valisz 等(1988) 、 Cutrona 等(1986)均以社會供應量表(Social

Provision Scale;卸的實探討老年人的支持型態與憂鬱之關係 3 發現其六

項、支持內容(依附、社會整合、滋育、價值再肯定、信賴及指導)與是鬱

呈顯著相闕，得到支持愈多者其憂鬱程度愈低。此外， Ga均收997)使舟

OMFAQ(OARS Multidimental functional Assessment Questionnaire) 的社

會資源次量表、 ZDS 量表?湖得社會支持可以預瀾機構老人憂鬱。又

如 Charles 及 PhiHppe(1998)探討 90 位居住於長期照護中心的老人，亦

得到相同的結果。

Dimond 等(1982)對喪偶老人進行研究峙，發現，老人在喪偶第一

年，情緒支持可使老人有較低的憂鬱程度表現。Krause(1986)以社會支

持行為量表(ISSB)進行研究，發現老年人得到的訊息及情緒支持愈多

者，其憂鬱程度愈低;而實質支持及社會整合與憂鬱無顯著相關。 Dean

等(1990)研究亦發現老年人所接受的情威支持、實質支持愈多?愛鬱程

度愈低。尚有 Nelson(1989)使用 NSSQ(norbeck social support 

questionnaires) 、 GDS 量表，探討機構老人無憂鬱病史者，顯示協助、
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成動、肯定支持的功能與憂鬱呈顯著負相關。對老年人而言?除普遍

受重視的情緒支持外，實質支持及肯定支持亦較其他年齡群更具重要

性會在實質支持方面，老年人常需要交通協助、一些日常生活協助等;

在肯定支持方面，尤其護理之家老人，由於生活已被架構、計劃?少

有做決定能力，而出現低自尊 F 因此出現更高的憂鬱?所以需鼓勵老

人做決策，適時給予肯定賢以增強自信。

(三三)成受的社會支持與愛鬱

Commerford 及 Remiko貨1996)曾以所成受的社會支持量表

(perceived Social support圖From Friend;PSS-FR 、 Perceived Social supp<滸輸

From Family;PSS辛的及 BDS 量表實探討護理之家老人的社會支持及憂

鬱之相關性研究會結果顯示從家人所成受的社會支持與憂鬱呈負相關;

從朋友所成受的社會支持與憂鬱呈不相關?國有 58 位居民沒有朋友?

可以解釋的理由是隨著年齡增加雪朋友史缺乏望國大部分的老人對一

些情境、事件是容易受傷害的。

Krause( 198 7)使用的SB 量表進行研究實發現老年人在實質支持、

訊息支持、情緒支持反社會整合的滿意度上均與憂鬱呈顯著相關?即

所得支持滿意度愈高官愛鬱程度愈低。

綜合以上的研究結果可以知道，社會支持對憂鬱有正面的影響，可
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減輕心理不過的程度。
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第參章研究方法

本章節中將描述包括:研究設計、研究工具及工具內容與信效度、

實施步驗、研究對象、資料收集、促進回校率、資料分析方法、研究

對象之保護措施及研究假設。

第一節研究設計

本研究以訪設式向卷調查機構老人的社會支持情形與憂鬱、身體使

康之相關性，故所採研究設計為描述性相關研究。

第二節研究工具

本研究所使用的工具將採結構式問卷量表進行訪談，以收集個案

資料費問卷內容色括1.個人基本資料(附錄三) 0 2. 社會支持量表(附錄

四 )3. 身體健康量表(附錄五)也憂鬱量表(附錄六)。

一、研究工具內容

L 基本資料:

本量表共 11 題會內容包括研究對象的僧人屬性(年齡、性別、省

籍、婚姻狀況、子女偶數、教育程度、經濟來源、住進機構潭、國、

入機構前居住情形及居住機構時間) ，為研究者自行設計之量表。

2. 社會支持:
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靜、參考Barrera 、 Slander & Ramsay(1981)所編之社會支持行為量

表(Inventory of socially supportive Behavior;ISSB) ，此暈表

共哇。題。許(民 82)探討「鹿港地區 65-7是歲社區老人之老人態度、

社會支持、健康狀態與是鬱程度之相關研究 J 曾引用此量表贊許

氏經過 3 次修改會 2 次預試害最後保留 10 題 F 此量表色括社會支

持型態(情緒支持、社會聲令、訊息支持及實質支持)、社會支持

網絡(配偶、子女、親戚、朋友、鄰居及其他)、社會支持可及性

和社會支持滿意度。測於鹿港地區 120 位老人的整體問卷內在一

致性 Cronbach' s a 值為 0.8909 世社會支持網絡來源的內在一致

性 Cronloch' s a值介於 0.8280-0.889是費支持可及性及滿意度的

內在一致性 Cronbach' s a 值分別為 o. 7618 與 O. 71日 o 本研究引

用此量表只探討社會支持網絡、社會支持型態及社會支持滿意度。

經由研究者依研究昌的、參考相關文獻及依專家意見修訂、經預

瀾、再修正完成。本量表共問題?皂，括拉伯次概念書 卜3 題情緒

支持，是一6 題為社會整合， 7-8 題為訊息支持， 9-10 題為實質支持。

每題社會支持型態皆有 6 項社會支持網絡(子女、親戚、朋友、院

友、社工及醫護人員)實每一項來源皆是卜3 分心分:「從不 J

給予支持， 2 分. r偶而」給予支持， 3 分. r經常」給予支持。若

無比來源則以 missing data 言十分-無比問題者以 O 分言十分，總分

為 30 分;支持滿意度則採 Likert Scale 3 點計分會回答「不滿

意 J 給 1 分， r無所謂 J 給 2 分， r 滿意 J 給 3 分，分數愈高表示

社會支持網絡給予的社會支持型態愈滿意。
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3. 身體健康:

4在參考邱氏(民 82)所授權編譯適合臺灣人使用之中文版老人多功

Functional 單ultimensionalChinese-version 能量表(The

Assessment Questionnaire; C盯AQ)之身體健康次量表會其量表

共 15 題費吳氏引用此量表時 F 做過量表的菌素分析 F 此量表包含

三部分:健康對活動的影響、常需醫療照顧及過去健康狀況，其

正式施測 Cronbach' s α 值為 o. 割的。經由研究者依研究囂的、

參考相關文獻及依專家iE 晃修訂、經預湖、再修正完成本量表共

15 題。

11:14131

‘
it1i 

i
d

司
司

是.憂鬱:

靜、參考 Radloff(l的5)發展之流行病學研究中心憂鬱量表(Center

for Epidemiologic Studies Depression Scoles，簡稱 CED-S) ，他

量表共 20 題受測者依過去一星期內憂鬱的情形選取通當的選項實

症狀的發生頻率分為「沒有或接少 J (每過一天以下)、「有時候 J (每

週卜2 天〉、「時常 J(每過 3-4 天)、「經常 J(每王軍 5-7 天)。鄭氏(198的

曾將此量表譯成中文 9 並在高雄地區進行研究調查，且做過量表的

菌素分析，此量表包含是部分憂鬱、焦慮和沮喪、及正向影響。

其敏成度 :92. 協;特異性: 91. 0% ;陽性預瀾值: 67. 嗎?顯示此

量表適合於施測高雄地區的居民。傅振宗 (1988)亦將此量表施瀾於

桃園縣、新屋鄰 65 歲以上之老年人，其折半信度: O. 91 '六個月後

的再測信度==. 80 '頗適用於新屋鄉 65 歲以上之老年人。經由研

究者依研究窮的、參考相關文獻及依專家意見修訂、經預測、再修
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iE.完成。本最表共 20 題會其中第是舟、 12 、 16 題為反向題外(摔

及向言十分〉其餘為正向題 o 回答「經常 J (每現 5-7 天)給 3 分， r 時

常 J (每通 3一是天)給 2 分， r有時候 J (每過 1-2 天)給 1 分， r 沒有

或極少 J (每過 1 天以下)給 0 分?總分共的分 9 分數愈高會表示

憂鬱情形愈嚴重會反之?則較無憂鬱情形 o

二、研究工具的效度及信度之再評定

(一)量性部份

1.效度檢定:問卷之效度採內容效度 9 針對社會支持問卷、身體健康

問卷及是鬱問卷書聘請對老年護理學有專長之博士專家 2 名書就問眷

題目之適用性、文字表達清晰性作內容效度的詩定，採 5 種言十分， r極

不愴當 J 給 1 分、「不恰當 J 給 2 分、「尚可 J 給 3 分、 ri遭當 J 給是

分 J極適當 J 給 5 分書評分在 3 分以下之題白雪依專家意見修正完

成。

專家評定結果為 3 至 5 分之間賢在社會支持問券部份，經專家建

議將第 l 題「傾聽您訴說自己的心事 J 改成「傾聽您訴說，您的心事f

第 2 題「心情不好時，可以安慰您」改成「當您心情不好時?可以安

慰您f 第 G 題「陪您從事喜歡的活動 J 改成「陪您從事您喜歡的活

動 J 會第 10 題「借或給您，除錢以外您所需的物質 J 改成「借出或給

您雪除金錢以外 F 您所需的物質 J 0 身體健康量表部份?第 1 題「在

過去六個月中，有多少天您戚到不舒服以致於無法繼續平，常性活動 J

改成「在過去六個月中型有多少天您戚到不舒服雪以致於無法繼續日

常活動 J '第是題「除了現在所接受的醫療外，您是否還需要其他的
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醫療照顧」改成「除了目前所接受的醫療外，您是否還需要其他的醫

療照顧 J '第是題「您的身體是否有癱瘓、殘障、骨折或沒有功能情

形 J 改成「您的身體是否患有癱瘓、殘煒、骨折或喪失功能情形f

第 12 題「您是否每天都有做一些運動」改成「您是否規律性的做一

些運動 J '第話題「您認為目前的健康狀況與五年前相比如何J 改成

「您認為目前的健康狀況與您五年前的健康狀況，有何差異」。在憂鬱

問卷部份會第 l 題「厚、本不介意的事-最近竟然會困擾我」改成「試

前不會介意的事，最近竟然會困擾我f 第 5 題「我做事無法專心」

改成「我無法專心做事f 第 11 題「我瞪得不安寧 J 改成「我睡不安

寧 J '第 12 題「我是快樂的」改成「我覺得快樂f 第 15 題「人們是

不友善的 J 改成「周邊的人是不友善的 J '第 15 題「我享受了生活樂

趣J 改成「我能享受生活樂趣J 0 

2. 信度檢定:預測研究以台北市某自費安養機構之老人 20 名為研究對

象。正式研究以兩家會費安養機構 120 位住氏為研究對象，針對問

卷其內在一致性檢定之賢以 Cronbach' s α催呈現如下(見表 3-1) : 
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表 3-1 研究量表之億度

項目 題數 人數 Cronbach' s a 

子女支持 :預輔研究 10 20 0.8957 

正式研究 10 120 0.8219 

親戚支持 :預測研究 10 20 。.9257

正式研究 10 120 0.8568 

朋友支持 :預測研究 10 20 O. 9257 

正式研究 10 120 0.9030 

院支支持 :預湖研究 10 20 0.8268 

正式研究 10 120 o. 7733 

社工人員支持 :預瀾研究 10 20 o. 7231 

正式研究 10 120 O. 7025 

醫護人員支持 :預測研究 10 20 O. 701 是

正式研究 10 120 O. 7039 

社會支持滿意度 :預測研究 20 0.9583 

正式研究 120 0.9315 

憂鬱 :預測研究 20 20 0.8988 

正式研究 20 120 0.8193 

第三節研究實施步驟

一、研究對象

本研究以北部某兩家島費安養機構實六十五友以土的老人為研究
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對象會採立意取樣(purposive sampling) ，共收 120 位老人為研究對象會

進行結構式問卷訪談 F 收業標準為:

1.年齡六十五歲以上者(民國二十二年以前出生者)。

2. 可用國、台語清楚溝通者。

3. 對人、自寺、地定向成清楚者 o

是.願意接受訪談者。

5. 住在機構在六個月以上者。

二、資料收集

本研究資料收集分成前驅及正式測試兩階段進行 G 研究者先與老

人機構做行政上的聯繫'研究場所評審過研究者之研究計劃棠，經單

位行政主管同意後 F 方開始進行資料收集。在資料收集前先向研究對

象說明及解釋研究盟的實及訪談過程中研究對象若欲停止訪談?可隨

時要求終止會且向研究對象係證此訪談問卷資料僅供學術研究?不會

對外公開個人資料 o 在徵得研究對象口頭同意後會研究者以預先擬定

之間卷進行結構式訪談。

1.前驅測試

前驅測試目的為(1)檢視研究工具之信度。 (2)預估完成此份問卷

量表的時間及可能遭璋的問題 o (3)修正正式瀾試時間問卷的內容及

措辭。研究者自 88 年 2 月 2往日至 88 年 3 月 2 日止，共取的名機構

老人為前驅測試之研究個裳。

2. 正式測試

37 



在前驅瀾試修訂部分問卷內容後，研究者自能年 3 月 8 日至 88

年是月 10 日止，為正式測試牧業時間實共訪談 120 名機構老人。

三、促進回收率

1.研究者親島做訪談並解釋研究目的、用途、重要性及對受訪者之

保護措施，如採 l 對 l 進行訪談 o

2. 在做訪言支持-首先和參與者建立良好人際關係、書以取得參與者的

信任，籍JG提高答案的真實性。

3. 所完成之問卷'$研究者親自保管?不假乎他人書以保障受訪者

之隱私權。

是.囡研究對象是老年人，所以時間上不宜過長，以免導致身體不過 9

使問卷無法如期完成 o

5. 以訪談方式進行，研究者念題目，研究對象只需口頭回答 P 避免

研究對象在閱讀問卷時誤解題意 o

6. 在完成訪談後賣給予一份精美紀急品實以威謝受訪者提供寶貴的

意見及時間 o

四、資料分析方法

將所得的資料編碼輸入電腦，重複核對後以 SPSS for 官indows 7.0 

作統計分析。

L 描述性統計

以次數分配、百分比、平均值、標準差、最大值及最小值，
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分析機構老人之基本資料、社會支持、教育程度、及身體健康情

形之各單項的統計資料(見表在2) 。

2. 推論性統計

以 Pearson correlation 、 so脫時'd 及 Stepwise 閉口ltiple

Regression 方式來分析機構老人社會支持與愛鬱、身體健康之間

的相關性及預瀾性(見表 3-2) 。

表 3-2 資料分析方法

分析步驟 統計方法 說 日月

1 .社會支持身體次數分配、百分比、 1.島變項

健康、憂鬱之平均值、標準差、 社會支持:

分佈情形 最大值及最小值 暸解機構老人氧

會支持形態、社

會支持網絡'Ji

對支持滿意度的

情形。以次數分

配、百分比、平

均值、標準差、

最大值及最小值

來瞭解特性。

2.依變項:

a. 身體健康以次數
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分配、百分比

瞭解特性。

b. 憂鬱以平均

值、標準差、

最大值及最小

值來瞭解特

't:生。

2. 相關程度 Pearson 積差相關 1.社會支持來源與

憂鬱之相關性。

2.社會支持型態與

憂鬱之相關性 c

3.社會支持滿急度

與是鬱之相關

f生。

3. 關聯程度 Somers'd 相關分析 社會支持來源與身

(用於分析兩變項皆 體健康之相關性。

是序位變頃，除了

表示兩變工真相關程

度外，尚有消滅誤

美的比例。兩變項

關條愈強，所能減

少的誤差愈多，換
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言之書能減少的誤

差有多少?可反映

為變項相關程度。

4.依變瑣的預刻 Stepwise & 1.社會支持來源對:

變項 前ultiple 憂鬱之預湖性。

Regression 2.社會支持型態對

憂鬱之預?財性。

3.社會支持滿意度

對是鬱之預湖

性。

第四節研究對象之保護措施

本研究經由受訪機構主管及經當事人同意後，由研究者親島以書

面方式向受訪者詳細說明對研究對象之保護措施項目。包括如下:

1.研究計奎、目的及用途、通程及取樣來源。

2. 不管有否參與本研究，皆不會對您目前的生活與照顧有任何影響。

3. 本研究為志愿員參加，忠可於進行中退出，隨時尊重您的權益。

4.本研究採不記名方式，立在對您的內容絕對保密，不假手他人 9 所收集

的資料僅供學街研究之用買不作其他用途。

S.在研究過程中可向研究者詢問有關本研究之任何問題，在研究完成後
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可提供給受訪者有關本研究之結果報告 o

第五節研究假定

1.研究對象皆能清楚了解研究目的、用途及參加本研究時之人權保護

措施等 9 且是出於主動、樂意、安心的參與本研究。

2. 研究對象能充分了解研究者所闊的問題會並在充分時閑下應答。

3. 研究對象能提供真實的情況與成受。
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第肆章 結果

資料經統計分析將研究所得的結果，分成以下五節來說明:

第一節:研究對象基本資料。

第二節:社會支持、身體健康、是鬱各量表得分情形 D

第三節:研究對象基本資料與身體健康、憂鬱之相關性 o

第四節:社會支持與身體健康之相關性。

第五節:社會支持與憂鬱之相關性及對憂鬱之預測性。

第一節 研究對象基本資料

在 120 位研究對象的島費安養機構老人基本資料，內容包括性別

、年齡、籍貫、婚姻狀況、子女偶數、教育程度、入機構前職業、住

進機構原因、入機構前居住情形及居住在機構的時間事以描述性統計

中之次數及百分比分析， (見表在一1) 。

(一)性別

研究對象以男性 63 人居多 F 佔人數比例的 52. 5% ;而女性有 57

人會佔是7.5% 0 

(二)年齡

43 



研究對象的年齡分佈介於 67-93 歲之問?平均年齡為 83. 12 歲(

標準差為 7.05) 0 將年齡分成三組:其中以中層老人 75~8是歲者佔最

多，共有 7是人(61. 7%) ;年輕老人的~7是歲者，共有 27 人(22. 5%) ; 

而老老人 85 歲以上者佔少數，則共有 19 人(15. 8%) 0 

(五)籍貫

研究對象的籍貫以外省籍居多實共有 117 人(97. 5%) ;而本省籍

有 3 人(2.5%) 。

(四)婚姻狀況

婚姻狀況方面?以喪偶者佔多數?有的人(50%) ;其次為已婚/

配偶在大陸者實有 29 人(2生說) ;未婚者有 18 人(15%) ;離婚/分居

者有 13 人(10.8%) 。

(五)子女個數

子女伯數方面，以 3 個或以上者佔多數會有位人(35%) ;其次為

無子女者，有 27 人(22. 5%) ;一個子女者實有 25 人(20.8%) ; 2 個子

女者，有 26 人(21.協)。

(六)教育程度

教育程度方面，以大專以上者佔多數，有 38 人(31. 7%) ;其次為

高中者 27 人(22. 5%) ; I翼小者 19 人(15.8%沁 園中者別人(17. 協) ; 

最少為無受過教育者 15 人(12.5%) 。
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(七)經濟來源

經濟來源方面賢以領退休金者佔多數會有 72 人(60%) ;來會子女

者會有 2往人(2的) ;政府補助者 13 人(10. 8%) ;平常積蓄者，有 11 人

(9.2%) 。

(入)入機構前職業

在職業方面軍以軍人佔多數，有 48 人(的%) ;其次為家管(無) , 

有 33 人(27.5%); 公務人員，有 17 人(1在 2%);教職人員，有 12 人(10.0%)

;高，有 9 人(7.5%); .L'有 l 人(0. 8%) 0 

(九)住進機構厚、民

在住進機構原因言以其它原因佔多數，有是3 人(35. 8%) ;其次為

子女無法照顧、者，有 31 人(25. 8%) ;不想打擾子女者 26 人(21. 7%) ; 

無子女者，有 20 人(16. 7%) 。

(十)入機構前居住情形

入機構前居住情形勢以夫妻向往佔多數?有 53 人(鈕.2%) ;獨居

者，有 39 人(32. 協) ;與子女向往者，有的人(15%) ;與他人向往者

，有 10 人(8.3%) 。

(十一)居住機構的時間

居住機構的特間?以 10 年以上佔多數?有位人(36. 7%) ;其次為

5'"" 1 0 年，有 3進入(28. 3%) ; 1 年以上'""3 年，有 22 人(18. 3%) ;半年
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""'1 年及 3 年以上""'5 年，各有 10 人(8.3%) 。

表是一I 自費安養機構老人的人口學特性分佈情形(N二120)

變項 頻率 百分比

人口學特性

't生別

男 63 52.5 
女 57 是7.5

年齡
65""'7是歲 27 22.5 
75""8在歲 ?是 61. 5 
85 歲以上 19 15.0 
籍貫

本客籍 3 2.5 
外省籍 117 97.5 
婚姻狀況

未婚 18 15 
已婚/配偶在大陸 29 2是. 2 
喪偶 60 50 
離婚/分居 13 10. 8 
子女伯數
益 27 22.5 
一個 25 20.8 
二個 26 21. 7 
三館或以上 是2 35 
教育程度

益 15 12.5 
小學肆、畢業 19 15.8 
閩中肆、畢業 21 17.5 
高中肆、畢業 27 22.5 
大專以上 38 31. 7 
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變項 頻率 百分比

經濟家源

退休金 72 60 
平常積蓄 11 9.2 
子女 2是 20 
政府補助 13 10.8 

入機構前職業

主事 是8 的

公 17 :在 2

教 12 10.0 
立L 0.8 
商 9 7.5 
家管(無) 33 27.5 

住進機構的原因

無子女 20 16. 7 
子女無法照顧 31 25.8 
不想打擾子女 26 21. 7 
其他原因 是3 35.8 
入機構前居住情形

夫妻向往 53 哇哇. 2 
與子女同住 18 15 
與他人向往 10 8.3 
獨居 39 32.5 
居住在機構的特間

半年~一年 10 8.3 
一年以上~三年 22 18.3 
三年以上~五年 10 8.3 
五年以上~十年 3是 28.3 
十年以上 是在 36. 7 
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第平靜 社會支持、身體健康、愛鬱各量表得分情形

一、社會支持量表得分情形

(一)社會支持來源、

在社會支持來源中:包括子女、親戚、朋友、院友、社工及醫

護支持軍此部份量表共計問題實以三點言十分方式加以計分。無比支

持來源者，在言十分時予以刪除;無比問題者，以 O 分言十分。各題自

相加的總分愈高，表示社會支持來源愈多。子女支持平均為時.87

分(標準差為 3.82) 、親戚支持平均為 1 1. 14(標準差為生。7) 、朋友

支持平均為 13.08(標準差為 3.60) 、院友支持平均為 1也 09(標準差

為 3. 12) 、社工支持平均為 1 1. 45(標準差為1. 83)及醫護支持平均為

11. 29(標準差為1. 83) 。其中以子女支持最高，親戚支持最低，若以

中問值 20 分判定書則研究對象所得的各項支持來源均偏向低支持(

見表是一 2) 。
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表在一2 自費安養機構老人在社會支持量表中社會支持來源之平均值、

標準差 、最大值、最小值、排序

變項名稱 平均值 樣準差 最大值 最小值 排序

子女(N=93) 14.87 3.82 26.0 g 

親戚(N=102) 11. 1 是 是.07 24.0 9 6 
朋友(N=116) 13.08 3.60 26.0 9 3 
院友(N=120) l 是.09 3. 12 22.0 9 2 
本土耳二(N=120) 1 1.是5 1. 83 20.0 9 是

醫護(N=120) 11. 29 1. 83 21. 0 9 5 

(二)社會支持型態

社會支持型態中，情結支持平均值為 7. 的(標準差=2. 73) 、社會整

合平均值為 8.66C標準差=5.07)、資訊支持平均值為8. 83(標準差=2. 73) 

、實質支持平均值為在 8是(標準差=2.8約會其中以資訊支持得分最高

、實質支持得分最低。各項支持每題得分介於 6-18 分之間?中間值 1 

為 12 分，若以此分數比較，則研究對象所得的各項支持型態均偏向

低支持(見表是一 3) 。

表是一3 自費安養機構老人在社會支持量表中社會支持型態之平均值、

標準差、最大值、最小值、排序

變項名稱 平均值每題平均值標準差 最大值 最小值排序

情緒支持 22. 是7 7.49 3.52 37.00 18.00 3 
社會整合 25.97 8.66 5.07 是9.00 18.00 2 
資訊支持 17.65 8.83 2. 73 2也 00 12.00 
實質支持 9.68 在 8是 2.86 17.00 6.00 是
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(三)社會支持滿意度

在社會支持滿意度方面實以三點言十分方式加以計分，總分最做為 10

分會最高為 30 分會若題眉之滿意度分數相加，得分愈高?表示愈滿意

。其平均值為 22. 78 '標準差為 4. 25 '最大值為 27. 00 '最小值為 11.00

c 有的.7 %的老人其滿意度得分大於中間值 20 '表示有 2/3 的老人對

其所獲得的支持多數表示「滿意 J ' 1/3 的老人表示「不滿意」者(見表

是一是)。

表是一是自費安養機構老人在社會支持量表中社會支持滿意皮之平均

值、標準差、最大值、最小值

變項名稱 平均值 標準差 最大值 最小值

社會支持滿意度 22. 78 也 25 27.00 11.00 

(是).整體社會支持

在情緒支持方面賢以子女提供居多;在社會整合方面，以院友提

供較多;在資訊支持方曲事以醫漢人員提供居多;在實質支持方面會

以子女提供居多(見表是一5) 。
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表是一5 自費安養機構老人之社會支持來源與型態得分情形
r. 

主主辦& Bij 2生 F兒走紅且最一護

題目( N 三 93)(N=103)(N 立 1 1 6 ) ( N = 1 2 0 ) (N=1 2 0) (N=1 2 0) 
帶句值攤陸研樹影段特樹影段特句惱J陵特句樹影段斜細碎差

情緒支持生 52 1. 56 3. 60 1. 09 3. 9是1. 3是 3.82 1. 12 3.在4 0.8是 3.20 0.62 
社會整合在 61 1.是3 3. 73 1.招生的1. 6是 5.66 1.58 3.96 1.18 3.33 0.85 
資訊支持 3.3是1. 11 2. 38 O. 69 2. 79 O. 87 2. 92 O. 86 2. 96 O. 但 3.58 0.86 
實質支持 2.37 0.87 1.斜 O. 67 1. 72 O. 68 1. 70 O. 68 1. 27 O. 60 1. 25 O. 鶴

二、身體健康量表得分情形

(1)在過去 G 個月中，有 100 人(83.3%)未曾成覺到不舒服;其次有 7 人

(5.8%)在過去六個月中，有 1 星期 "'"'1 個月的不舒服; 5 人(也 2%)

有大於 l 個月，小於 3 個月的不舒服;而 3"'"'6 個月及少於一星期

戚到不舒服者實各有在人(3. 3%) ，以致於無法繼續日常活動 o

(2)在過去 6 個月中實有 63 人(52.5%)看道是""-'6 次醫師; 27 人(22.5%)

，看 i遍。"'"'3 次醫師凡是人(1 1. 7%)看過 10"'"'12 次醫師; 10 人(8.3%)

看過 7""-'9 次醫師; 6 人(5%)看過 12 次以上醫師。

(3)在過去 6個月中，有 105 人(87.5%)不曾聽身體健問題住院;8 人(6. 7%) 

曾因身體健康問題住院少於一個星期; 5 人(在錦)曾因身體健康問

題住院 1 星期 "'"'1 個月; 2 人(1. 7%) 曾因身體健康問題住院大粉 1

個舟，小於 3 個月;未曾有人住院超過 3""-'6 個月。

(的除了目前所接受的醫療外，有 8 人(6‘ 7%)尚需其他的醫療照顧;而
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有 112 人(93.3%)不需其他醫療照顧。

(5)在過去 l 個月中費服用藥物者有 103 人(85. 8%) ;未服用藥物者有 17

人(1生 2%) 0 

(6)在 26 種疾病中，以罹息高血壓者佔最多，有 51 人(是2. 5%) ;其次為

白內障，有的人(33. 3%) ;心臟疾病會有犯人(31. 7%) ;關節炎或

風濕實有 27 人(22. 5%) ;糖尿病，有 23 人 (19.2%) ;泌尿道疾病

?有 13 人(10.8%) ;胃腸疾病會有 12 人(10. 0%) ;青光眼、氣喘及

中風，各有 8 人(6. 7%) ;腎病，有 7 人(5. 8%) ;四肢循環障礙?有

6 人(5. 0%) ;肺氣腫及清化系統潰，湯，各有 5 人(也 2%) ;癌症?有

進入(3. 3%) ;皮膚疾病?有 2 人(1. 7%) ;貧血實有 l 人(0. 8%) ;結

核病、白血病、巴金森氏症、癡痛、腦性麻痺、肌肉萎縮及小兒麻

癖，未有人罹志(見表是一7) 。

(7)針對所罹息的疾病，有的人(是9.2%)認為對活動沒有有響; 37 人

(30.8%)認為有一些影響;但人(20. 協)認為影響很大。

(的未有癱瘓、殘障、骨折或是喪失功能者有 109 人(90. 8%) ;骨折、

痛風者有 9 人(7.5%)有有肢體殘障或無功能者有 1 人(0. 8%) ;部

份癱瘓者有 l 人(0. 8%) ;未有人全身癱瘓 C

(9)認為眼睛、不好，有 51 人(是2. 5%) ;、普通P 有的人(33. 3%) ;、好

F 有 19 人(15. 8%) ; "1良好P 有 10 人(8.3%) 。
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(10)沒有拍煌的習慣者 97 人(80. 8%) ;有抽煙的習慣者 23 人(19.2%) 。

(11)沒有喝酒的習慣者 106 人(88.3%) ;有喝酒的習慣者 l是人(1 1. 7%) 

。

(12)有規律性的做運動者提人(78. 3%) ;沒規律性的做違動者 26 人

(21. 7%) 。

(13)認為目前的健康狀況、普通P者 66 人(55.0%);"4良好P者 32 人(26嘲 7%)

;、不好F 者 22 人(18.3%) 。

(1的認為目前的健康狀況與五年前的健康狀況，相比1交差//95 人(79.2%)

;、一樣// 21 人(17機 5%) ;除較好P 是人(3. 3%) 0 

(1日自身健康狀況宮對於自己想去做的事情影響認為、沒有影響P 有

此人(是5%) ;認為、有一些影響P 有的人(35. 8%) ;、認為影響很大

P 有 23 人(19.2%)( 見表是一6) 。
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表是一6 自費安養機構老人的身體健康情形CN=120)

變項 頻率 百分比

在i邊去六個月中，有多少天您是長覺到不舒服?以致無

法繼續日常活動

3~6 個月 是 3.3 
大於 l 個月，小於 3 個月 5 是. 2 
1 星期~l 個月 7 5.8 
少於 l 星期 是 3.3 
沒有 100 83.3 
除住院外，在過去六個月中會您、共看過幾次醫師

12 次以上 6 5.0 
10~12 次 l是 11. 7 
7'"-9 次 10 8.3 
是~6 次 63 52.5 
0~3 次 27 22.5 
在i過去六個中?有多少天您曾國身體健康問題住院

大於 1 個月，小於 3 個丹 2 1. 7 
l 星期~1 個月 5 在 2

少於 1 星期 8 6. 7 
沒有 105 87.5 

除了目前所接受的醫療照顧外您是否還需要其他的醫

療照顧

只日ζ 8 6. 7 
否 112 93.3 
在通去一個月中，您是否服用藥物

:R. 巳 103 85.8 
否 17 l 是. 2 
這些疾病對您的活動影響有多大

影響很大 2是 20 
一些影響 37 30.8 
沒有影響 59 是9.2
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變項 頻率百分比

您的身體是否忠有癱瘓、殘障、骨折

或是無功能情形 0.8 

部份癱瘓 0.8 

肢體殘障或無功能 7.5 

骨折、痛風 9 90.9 

沒有 109 
您的眼睛如何 是2.5

不好 51 33.3 

普通 的 15.8 

好 19 8.3 

很好 10 
您是否有抽煙的習慣 19.2 

只自ζ 23 80.8 
否 97 

您是否有喝酒的習慣

只四ζ l 是 11. 7 
否 106 88.3 
您是否規律性的作一些運動

只四ζ 9是 78.3 
否 26 21 會 7

您認為目前的健康狀況，如何

不好 22 18.3 
普通 66 55.0 
很好 32 26. 7 
您認為目前的健康狀況與您五年前的健康狀況相比有

何差異

較差 95 79. 2 
一本美 21 17.5 
較好 是 3.3 
您的健康狀況，對於您島己想去做的事情影響多大

影響很大 23 19.2 
有一品影響 在3 35.8 
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響影有
項
一
沒

變
一

頻率 百分比

54 45.0 

表是一7 自費安養機構老人所罹志之疾病(N=120) 

權忠疾病 頻率 百分比 排序

關節炎或風濕 27 22.5 4 
青光眼 7 6. 7 8 
白內障 的 33.3 2 
氣喘 8 6. 7 8 
肺氣腫 5 4.2 11 
高血壓 51 42.5 
心臟疾病 38 31. 7 3 
四肢循環障礙 6 5.0 10 
糖尿病 23 19.2 5 
消化系統潰揚 5 是. 2 11 
胃腸疾病 12 10.0 7 
肝病 2 1. 7 13 
腎病 7 5.8 9 
泌尿道疾病 13 10.8 6 
癌症 4 3.3 12 
貧血 0.8 14 
中成 8 6. 7 8 
甲狀線疾病 0.8 14 
皮庸疾病 2 1. 7 13 

二、受鬱量表得分情形

流行病學研究中心憂鬱量表依前述記分方式，得分範圈在 0~60

分之問 o 研究對象在老人憂鬱量表上的得分情形;平均分數為 14. 37 ; 
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標準差為 8. 07 ; :最大值為往1. 00 ;最小值為1. OO(見表在一8) 0 若以中

間值部分來界定其憂鬱高低情形?則有 94.2 %老人是屬低憂鬱程度者

，整體而言，研究對象的憂鬱程度屬低程度 o 各題之分佈情形，得分

較高前五名為第四題「我覺得我和別人一樣過得很好J 、第八題「我對

未來充滿希望 J 、第十二題「我覺得快樂f 第十六題「我享受了生活

的樂趣」及第二十題「我缺乏幹勁 J (見表是一9) 。

表是一8 自費安養機構老人之憂鬱得分情形(N士120)

項
一
鬱

變
一
憂

平均值 標準差 範囝

l在 37 8.07 l 一是1

表往-9 自費安美機構老人之憂鬱各題得分情形(N=120)

題 昌 平均值標準差

1.原來不介意的事會最近竟然會困擾我 O. 09 O. 組

2. 我的胃口不好，不想吃東西 O. 23 O. 自

3. 就算有親友幫忙雪我還是拋不開煩惱 。. 63 O. 82 
在我覺得我和別人一樣過得很好* 2.08 1.11 
5. 我無法專心做事 0.47 0.79 
6. 我覺得悶悶不樂 O. 鈞 。.8是

7. 我做任何事都覺得費力 O. 76 1. 00 
8. 我對未來充滿希望* 2.5是 0.96 
9. 我認為我的人生是失敗的 O. 36 O. 76 

10. 我覺得恐懼 。. 17 O. 的
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題 自 平均值 標準差

11.我睡不安寧 0.55 Op99 
12. 我覺得快樂 1. 53 1. 22 
13. 我比平常不愛說話 。. 06 O. 35 
14. 我覺得寂寞 0.62 0.91 
15. 周邊的人是不友善的 0.10 0.32 
16. 我能享受生活樂趣* 1. 86 1. 25 
17. 我曾經痛哭 0.04 0.23 
18. 我覺得悲傷 O. 35 O. 81 
19. 我覺得別人不喜歡你 O. 07 O. 28 
2O. 我缺乏幹勁 1.往往 1. 31 

註: 1. * :此題為反向題，其平均值、標準差均為反向言十分後所求之數
值。

2. 比量表各題之得分愈多者，其憂鬱程度愈高。

第三節研究對象之基本資料與身體健康、憂鬱之相關性

1.研究對象之基本資料與身體健康之相關性

基本資料色括性別、年齡、子女數、教育程度、婚姻狀況、經濟

狀況、入家前職業，以卡方檢定來分析與身體健康的差異，結果婚姻

狀況，與身體健康達統計上顯著差異。<0.01) ，性別、年齡、子女教、教

育程度、經濟狀況、入家前職業與身體健康會結果未達統計上顯著差

異(P>0.05)( 見表在一10) 。
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表 4個10 研究對象基本資料與身體健康的關條(N 120) 

項目 身體健康第 13 題

(Pearson chi-sq田re)P 值

性別 男 0.182 

女

年齡 65-74 歲 0.531 

75開84 歲

的歲以上

子女數 無 0.072 

l 個

2 個

3 個或以上

教育程度 是社 0.356 

小學撐，畢業

盟中肆，畢業

高中肆，畢業

大專以上

婚姻狀況 未婚 0.009** 

已婚/同居 ìlí.己偶在大陸

喪偶

離婚/分居

經濟狀況 退休金 0.716 

平常積蓄

子女
政府輔助

入家前職業 軍 0.692 

公

教

立L

高

家管(無)
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2. 研究對象之基本資料與憂鬱之相關性

基本資料中的性別會以 t 檢定來分析與愛鬱的差其實結果未達統

計上顯著差異(P>0.05) ;基本資料中的年齡、子女數、教育程度、婚姻

狀況、經濟狀況、入家前職業，使用單園子變異數分析來檢定與是鬱

的差異?給呆教育程度與憂鬱達統計上顯著差異(P<0.05) ，表示無接受

教育程度的老年人其憂鬱符分 9 顯著高於小學、圈中、高中、大專以

上的老年人，年齡、子女數、婚姻狀況、經濟狀況，、入家前職業與憂

鬱，均未達統計上顯著差異。>0.05)( 見表在一11) 。
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表 4-11 研究對象基本資料與憂鬱的關條約需120)

項目 憂鬱總分

Mean(SD)t 或 F 值

中生別 男 12別(7.02) 2.51 

女 16.04(8.89) 

年齡 的四74 歲 1 0.19(6.42) 1.38 

75-84 歲 15.51(7.95) 

85 歲以上 14.37(8.07) 

子女數 無 13.89(3.93) 0.76 

1 個 14.36(8.01) 

2 偈 16.38(8.72) 
3 個或以上 13 .43(9.57) 

教育程度 虫... 也- 17.73(8.39) 之86牢

小學撐，畢業 15.95(7.1 6) 

圈中肆，畢業 12.33(7.83) 

高中肆，畢業 16.63(8.62) 
大專以上 11. 76(7.3 1) 

婚姻狀況 未婚 14.06(4.88) 1.47 
已婚/同居;配偶在大陸 12.14(8.87) 
喪偶 15.78(7.96) 
離婚/分居 13.23(9.65) 

經濟狀況 退休金 13.16(6.71) 2.36 

平常積蓄 11.82(6.78) 

子女 20.04(1 1.22) 
政府補助 12.69(4.17) 

入家前職業 軍 13.29(丘77) 2.06 

公 10.35(5.52) 

教 17.92(11.56) 

J- 18.00 
高 17.44(11. 72) 

家管(無) 15.76(7.69) 
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第四節 社會支持與身體健康之相關性

1.社會支持與身體健康之相關性

本研究以薩，默斯(So觀ers' 的檢定社會支持來源與身體健康第 13 、話

題。薩默斯(So血ers' 的用於分析兩變項皆是序位變項?除了表示相關強

弱的程度外?尚有瀉減誤差比例的怠義。在分析前將達績性變項的社

會文持來源轉換成序位變頃會社會支持來源總分為 30 分， 1-15 分轉換

成 "1// 當作低支持; 16-30 分轉換成 "2// 當作高支持。社會支持來源、

色括子女、親戚、朋友、院友、社工及醫護人員六項會分別與身體健

康第 13 題、整體來說，您認為您目前的健康狀況如何? 1'1' ， 身體健康

第 1是題、您認為您目前的健康狀況與您五年前的健康狀況相比有何差

異 ?P 進行相關分析，結果顯示子女、親戚及社工支持與目前的健康

呈正相關外，可以減少誤差的比例分別為 20.0% 、 27.0% 、 75.2% '其

中以社工支持相關強度最高;子女、親戚、朋友、社工及醫護支持與

目前的健康狀況，較五年前佐呈正相關外，可以減少誤差的比例分別為

13.1% 、 33.0% 、 9% 、 5 1.9% 、 28.4% '其中以親戚、社工支持相關強度

較高(見表是-12) 。
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表 4-12 自費安接機構老人社會支持來源與身體健康之

相關程度

身體健康 身體位廣第 1 月是真 身體鐘慶窮 14 擷

女
成
友
友
工
護

子
親
朋
院
社
醫

Somers'd value 
0.200 
0.270 

-0.008 
… 0.072 

o. 752 
-0.0是3

SO前ers'd value 

。.131
0.330 
0.090 

-0.058 
0.519 
0.28是

第五節 社會支持與憂鬱之相關性及對憂鬱之預測性

1.社會支持與憂鬱之相關性

本研究以皮為森(Pearson's correlation)積差相關分析檢定社會支持

來源、社會支持型態及社會支持滿意度與憂鬱之相關性。

(一)社會支持來源與愛鬱

社會支持來源包括子女、親戚、朋友、院友、社工及醫護人員六

頃，結果顯示子女、朋友支持與憂鬱達統計上顯著負相閱(r=-0.2銷、

r=-O. 169 ' P<O. 05) 會表示子女、朋友支持愈少會其憂鬱程度愈高。

(二)社會支持型態與愛鬱
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社會支持型態包括情緒支持、社會整合、資訊支持及實質支持?

結果顯示情緒支持、社會聲令愈與憂鬱達統計上顯著負相閱(r二-0.220

、 r=-0.378 ' p<O. 05) ，表示情緒支持、社會整合愈少，其憂鬱程度較

"品也
蔥，

呵。

(五)社會支持滿意度與憂鬱

結果顯示社會支持滿意度與憂鬱達統計上顯著負相關， (r=-0.387 

， P<O.OOl) ，表示社會支持滿意度愈高，憂鬱較低(見表是一13 )。

表是-13 自費安養機構老人社會支持與憂鬱之相關分析

社會支持 憂鬱得分

社會支持來源

子女支持
親戚支持

朋友支持

院友支持

社工支持

社會支持型態

醫護支持

情緒支持

社會整合

社會支持滿意度

人數

93 
102 
116 
120 
120 

120 
120 
120 
120 

註: * P<O. 肥料 P<O.OI 林海<0.001
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r 值

-0.2是9*

-0. 130 
-0. 169* 
-0. 。往往

-0.111 

-0.060 
-0.220* 
-0.378*** 
-0.387*** 



2. 社會支持對憂鬱得分之預瀾性

以逐步複迪錄(Stepwise 班ultiple Regression)分析檢定之?將社

會支持網絡、社會支持型態及社會支持滿意度檢定之會社會支持為意度

是唯一可預測憂鬱得分的負向因素(Beta=- O. 詣的，可解釋是鬱得分

1生路(R 2=0. 1鈞、 F =13.335 、 P<0.05)的變異數會忠就是說書社會支持

滿意度愈高可減少憂鬱程度(見表是一時)。

表是一 l在社會支持對憂鬱之逐步複迫歸分析

變項 R R2 Beta F 
社會支持滿意度 0.38在 0.148 -0.384 13.335* 
言主 : * P<0.05 
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第但章 討論

本研究目的為探討自費安養機構老人的社會支持、身體健康、憂

鬱的情形;社會支持與身體健康、憂鬱之悶的關靜、及其預湖思索。研

究結果依參考文獻及概念架構?討論說明如下:

第一節 島費安養機構老人的社會支持情形

由表 4-2 的結呆得知?島費安養機構老人的社會支持來源方面會以

子女支持最多 F 其次為院友、朋友、社工、醫護、親戚 G 和 Campbel1

及 Linc(1996)探討機構住氏有相似結果，顯示機構老人以得到子女、朋

友支持較多，但與林(民 87)的結果不相同，其在社會支持來源方面，以

專業人員提供的支持較多。由表 4-3 的結呆得知?在社會支持型態方面

，以資訊支持最多，實質支持最少?此結果與林(民 87) 、許(民 82)的研

究結果相同。

自費安養機構老人的社會支持來源、社會支持型態均屬偏低的情

形?然而在表 4-4社會支持的滿意度卻是偏高的?在訪談過程中發現老

人對支持的滿意度皆表示，別人肯幫忙 F 則要有心存成激之心?怎能

不溝意呢?無論別人給予的質與量如何，尤當現況，是無法改變時會則需
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調整自己晶對現實?許多老人都有這種認知，並時時提醒自己、鼓勵

他人、一切看開一點實則海闊天空川、知足常樂，。此結果與許(民 82)

、張(民 85)有相同的研究結果 o

養老院內向是許多老人其社會支持為何仍缺乏呢?可能是親朋好

友已死亡及疾病所帶來的活動能力受限所致(Tilde旦& Weinert, 1987) 。比

外亦可能因1.養老院老人缺乏傢社區老人的家庭資源及支持。 2.單身慣

了嘗不習慣固體生活。 3.老人的社會歷練長久型體會人情溫暖反覆無常

，且覺得人多是非多。 4.覺得老了、聽力差了，講話須大聲，因此不容

易交到好朋友。 5.覺得年紀大了事反而喜歡安靜?不愛受別人打擾 o 由

以上情形安養機構老人較偽向於社會撤退(disengagement)的論點?但比

現象並非限於安養機構的老人?同樣今日在大都市中的老人也遭受人

際關條淡薄的問題(徐麗君、蔡文輝，民 80) 。不過很矛盾的是老人想要

解決的問題?又以「沒有足夠的情成交流J 為首(G耳ya位等，1993) 0 Linn 

& Linn(1 984)及鄒(民 83 )研究結果均顯示老人在社會功能比其他生理、

心理功能還待加強。因此， r社交關條 J 的突破對工作人真是一大考驗

，可鼓勵老人配戴合遍的助聽器以降低溝通之不便，了解老人獨處的

成受?安排小圈體活動，以及為老人妥善安排興趣相近的院友以增進

社交關條之拓展與和諧。

從表 4-5 得知會在情緒支持中書雖以子女給予的支持較多雪仍屬偏
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低?可能因工商業社會繁忙，子女會較忽略或無暇照顧老年人的情緒

需求。在社會整合方曲，以院友的支持最多，由於大家皆居住於安養

機構，有許多共處的時間一起從事休閑活動會並且年齡相近?所從事

的活動史，較類似，此結果與郭(氏 81)是相符的。在資訊支持中 9 醫護人

員扮演重要的角色?由於機構本身有醫療所設立?立在定期舉辦健康講

座，但根據機構住民表示針對疾病給予衛教的機會並不多?且認為醫

護人員不夠專業，與 Pa說erson(1995)有相似結果。在實質方面 9 以子女

給予的支持較多，向社工人員及醫護人員最少提供此項支持，為建免

有「受賄路 J 之嫌會在專業關條上儘量不涉及物質支持來往;有關交

通方甜的協助費由於大部分老人尚能執行自我照顧實所以導致此項支

持有偽低傾向。

第二節島費安養機構老人的身體健康情形

由表 4品結果可知，本研究中的老人覺得色己身體健康狀況，以「

普通」及「很好」佔 81.3% 。與揚、黃、娟、白(民 84)對自費安養機構

老人之自覺健康狀況及鄒(氏的)對敬老院、鄭(氏 87)對扶養機構有相

同的研究結果 o Cockerham, Sharp 及Wilcox(1983)的研究均發現實較長

的年齡加上較高的教育會使大部分的老人自覺比其他同年齡的老人更
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健康會認為可能是競爭結果較健康者才能存活下來;本研究中老人對

健康正舟的評佳，除了從以上的觀點做解釋外 F 是否也可能是老人持

須能執行自我照顧，才能住進島費安養機構，老人為保障居住機會兔

於連受剝奪，而產生的一種防衛性反應，這與 George(1978)所提出的健

康狀態和身體功能是老人維護島尊及尊嚴的端倪重要條件;以及

Managan 和 Wood(1974)發現老人常不頗承認健康有問題，而出現一種

「不接受症候群f 有相似之處 o 國此，影響老人自評健康的真正原因

仍有待探討。

本研究亦指出自費安養機構老人平均每位權患 2.1 種不同的慢性

病 P 如高血壓 F 白內障、關節炎或風濕、心職疾病、泌尿道疾病及胃

腸疾病。此結果可與 Hu組g(1988) 、江(民 71) 、黃(民 81) 、揚(民 84) 、

鄭(民 87 )的資料發現，幾乎老人主要罹患疾病是相互一致的。再將自

費安養機構老人與台灣地區老人(行政院主計處?民 83)作如下比較實則

發現權患疾病者 85.4 : 55.5(%) 、平均每人權患疾病數 2.1 : 1.4(種) ;疾

病摧患率一高血壓: 42.5 : 21(%) 、關節炎或風濕: 22.5 : 20(%) 、心臟

病: 31.7 : 8.8(%) 、糖尿病: 19.2 : 6.5(%) 。此外? 的.8%的機構老人皆

有在服樂會由上述資料可說明書自費安養機構老人的健康狀況未優於

一般社區老人 o

關於老人自覺健康狀況與五年前相比會有 79.2%的機構老人覺得較
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五年前差。而在 Lough 及 Sch組k(1996) 、黃(民 81)針對社區老人的研究

F 顯示約有 45.0%的社區老人覺得較五年前差。由此可知書社區老人自

覺健康狀況與五年前相比實認為現在較好者優於機構老人。

第三節 自費安養機構老人的憂鬱情形

由表 4品結果可知書自費安養機構老人的憂鬱量表平均得分為 14.37

分會標準差為 8.07 。以中間值 30 分來界定其憂鬱高低情形，則有 94立%

的老人屬低程度憂鬱。得分較高的是「我覺得和別人一樣過得很好f

f我對未來充滿希望 J ... r 我覺得快樂 J ... r 我享受了生活樂趣」等。沒

有憂鬱問題的老人會其態度多表示「來到這裡要認命J ... r 知足常樂，

何必跟自己過不去y 情緒起伏不定的老人則擔心哪一天島己死了 9 沒

有人知道?此外?認為自己是「吃飽等死 F 生活哪還有什麼意義或希

望? J 的老人史，不少?他們認為這不是悲觀的想法，人生就是如此。

套一句老人說，的話. r 外省人住進養老院是無奈痛苦、本省人住進來則

是可憐傷心會來到這裡快樂已經談不上了，能夠不快樂就已經不錯了

J 0 其中有幾位身體狀況較差?無人探訪者，希望島己早點死?死了一

切就能解脫了 G 為什麼會造成這種現象呢?誠如洪(民 87)提到工業社會

演變會老人被關心、被照顧的程度減弱，於是在那、立的生活下世便問
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始懷疑生活的樂趣及生命的意義事甚至認為痛苦活著不如痛快死去 o

因此 F 針對老人憂鬱問題而言 F 應建立諮商之管道 F 以協助老人表這

或宣洩其成受，並預防自殺。此與許(民 82) 、傅(民 76) 、 Badger(1993) 

、 Hei世tch(1993)使用相同量表施瀾於社這老人，亦有相似的研究結果

會大部份老人皆有低憂鬱傾向。

一些研究者使用 GDS 量表， Koening 等(1 988a)淚.11章內科住院男

性老年病人的憂鬱情形，發現有 23%的老年病人有輕度憂鬱症狀， 11.5% 

的老年病人有重度憂鬱; Nelson(1989)探討護理之家老人之憂鬱，發現

19%屬輕度受鬱， 9.9%屬中至重度憂鬱; Parmelee 等(1989)謝量護王軍之

家老人之憂鬱， 30.5%屬輕度是鬱， 12.4%屬重度憂鬱。而游(民 83)瀾

量內科住院老年病人會發現有 5 1.2%的老年病人有輕度憂鬱症狀， 10.7% 

的老年病人有中度互之輩度憂鬱症狀，只有 380/0的老年病人沒有是鬱 9

比研究憂鬱權思率高於以往研究。

由於不同的樣本族群及研究工具書會造成不同的研究結果步

Blazer(1990)提出選樣的不同會影響對憂鬱的研究，如急性病房或長期

照護單位，有嚴重內科疾病的老年人或與社會隔離的老年人都會對研

究造成影響。

劉(民 80)及 Valente(1 994)皆提到在評估老年人的憂鬱情況 F 不要期

望老人會主動說，出他的愛鬱 F 很多時候老人可能不太清楚自己的成受
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?或者國為困窘、隱私的關靜、實會否認、會折扣?甚至隱瞞其憂鬱 F

故老人的實際是鬱情形應比研究統計結果來得禹。而研究者以結構式

訪談方式進行問眷調章，在蒐集資料前，先與個案建立治療性的人際

關于象，此即在克服餌黨的否認、或隱瞞其憂鬱。

第四節 自費安養機構老人基本資料與身體健康、憂鬱關靜、

由表 4闊的結果可知，在餌入基本資料中?除「婚姻狀況」與身體

健康有相關外?其餘如性別、年齡、子女數、教育程度、經濟狀況、

入家前職業與身體健康 F 均未達統計上顯著差其實此結果與許(民 82)有

相似研究結果。本研究中老人健康狀態乃以其所成受的健康狀態淵之

，為研究對象對其生理健康狀態的成覺，對老年人而言，最主要的生

理健康問題為慢性病會而影響慢性病的扇素很多書非本研究所探討的

個人基本資料所能解釋。

由表 4日結果可知，在個人基本資料中，除「教育程度J 與憂鬱

程度有顯著相關外，其餘如性別、年齡、子女數、婚姻狀況、經濟狀

況、入家前職業與身體健康 9 均未達統計上顯著差異，此結果與

Nelson(1 989) 、許(民 82) 、游(民 83)及謝(民 81)的研究結果相似 o 惟獨

「性別 J 、「教育程度」略有不同， r性別 J 與愛鬱程度的關像一直是受
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到爭議的一個問題雪 Nelson(1989) 、許(氏 82) 、傳(民 77)研究皆發現「

性別 J 與憂鬱程度立在無差異 F 而謝(民 81) 研究發現 F 男性老人的憂鬱

程度高於女性 o 造成不同的結果可能原因為樣本族群的不同?如安養

機構老人、住院老人與社區老人;息有慢性疾病老人與一般社區老人

等。傅(民 77)研究發現「教育程度J 與憂鬱立在無關靜、存在實這是與本研

究不同之處，研究者認為條菌研究方法不同所造成書本研究教育程度

的湖量是以類別變項分為 5 類事而傅(民 77)其教育程度的測受是以連續

變項施測，而導致不同的研究結果。

第五節 自費安養機構老人社會支持與身體健康關條

由表午12 結果可知，子女、親戚及社工支持與您認為您目前的健

康狀態、呈正相關。與 Jo旭son(1996)有相同的研究結果。也應證 Schank

及 Lough(1 989)的研究指出健康自評較高的老人有較好的社會支持。相

反地，支持系統缺乏者普遍表現身體欠佳會而提出支持系統可預防生

王軍老化的看法，因此社會支持和身體健康的關條是非常密切的。

本研究由於研究對象大部份皆已喪偶，故未探討配偶支持 o

Minkler(1985)認為老年人會因配偶死它了，造成傳統支持的瓦解?影響其

社會支持。根據以上的結果，老人與各支持來源仍有關條存在?能從
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佬，處獲得社會支持會對身體健康有正向之看法 o

第六節島費安養機構老人的社會支持與憂鬱的關靜、

由表午13 結果可知:

(1)在社會支持來源方晶，子女、崩友支持與是鬱達統計土顯著負相關

，即自費安養機構老人得到子女、朋友支持愈多者其憂鬱程度愈低

。此結果與 Dean 等(1990) 、 Nelson(1989) 、許(民 82) 、傅(民 77)及

謝(民 81)的研究結果相似。由此可知?不論中西?有關老人社會支

持的研究 P 家人都是老人的主要支持來源會而家人以外書以朋友的

支持最高。對台灣的老人而言?養兒防老的觀念依然深植入心實將

父母養兒育女視為夭職，老了由子女奉養更是天經地義，子女對老

人的意義除了是生活的依靠、亦是情成的的依。

(2)在社會支持型息方面，情緒支持、社會整合與愛鬱達統計土顯著負

相闕，此結果與許(民 82)使用相同量表瀾於社區老人有相似的結果

。但與Krause(1987)的研究結果有部分不同之處，研究者認為台灣老

人較美國老人重視情戚或陪伴的依賴，使得情緒支持與社會整令對

愛鬱產生影響。其他造成研究結果不同的原因可能是1.研究對象成

受到的社會支持與愛鬱程度不悶，是一種內在心理評估的過程?所
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以宜將人格特質列入考慮、 o 2.若在某一特定時問內測量研究對象社會

支持的概念會可能無法反應實際的社會支持狀況(Sherboume & 

Stew，虹t， 1991) 。

(3)在社會支持;詩意度方面，滿意度與憂鬱達統計上顯著負相闕，與

Krause(1987) 、游(氏的)及張(民 85 )的結果是相同的。

由表 4..14 結果可知?將社會支持來源、社會支持型態、社會支持渴

意度為自變項?憂鬱為依變項?其社會支持滿意度為預溺憂鬱程度的負

向因素，可解釋 14.8% '此結果與游(民 83) 之結果相同，其老人對社會

支持滿意度對寂寞達顯著的預測性?表示對社會支持主觀的評價比支持

的量對寂寞更具預i財力(Foxal1，Barron，Vondollen，Jones & Shull ， 1992) 。但與

許(氏 82)之研究結果不同會由於許氏將社會支持可及性、滿意度與總支

持行為量為會變項，結果為社會支持總行為量可以預測憂鬱 o Vaux(l988) 

認為社會支持滿意度、社會支持可及性會受所得支持行為影響?由於兩

者有多元線性重合傾向之故事是故社會支持可及性與滿意度被排除於逐

步複迫歸 9 所以其社會支持總行為葷的老人憂鬱是最具解釋的變項，因

此與本研究有不同的結呆。
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第七節結論

1.自費安養機構老人的社會支持情形

自費安養機構老人的社會支持來源方面，子女支持平均值為 14.87 分

、親戚支持平均值為 1 1. 14 分、朋友支持平均值為 13.08 分、院友支持

平均值為 14.09 分、社工支持平均值為 11 .45 分及醫護支持平均值為 1 1.2會

分。以中間值 20 分判定會顯示出本研究個案得到低等程度的社會支持

來源。在社會支持型態方面會情緒支持平均值為 7.49 分會社會聲令平

均值為 8.66 分?資訊支持平均值為 8.83 分 F 實質支持平均值為 4.84 分

。以中間值 12 分判定?研究對象所得的各項支持型態均屬偏低程度。

在社會支持滿意度方品，其平均值為 22.78 分，有 2/3 的老人對其所獲

得的支持多數表示「滿意 J 0 

2. 自費安養機構老人的身體健康情形

自費安養機構老人認為目前的健康狀況，以「普通」及「很好J者佔 8 1.3%

;認為自諧的健康狀況與五年前的健康狀況相比，有 79.2%認為「較差

J '有 45%的老人認為目前的健康狀況，對於自己想去做的事情沒有影

響。在所罹息的疾病?以高血壓、自內障、關節炎或風浪、心臟疾病

等為主，平均每人權忠 2.1種不同的慢性病。

3. 自費安養機構老人的憂鬱情形
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憂鬱量表得分情形乎其平均值為 14.37 '以中間值 30 分來界定其是鬱

高低的情形，有 94.2%老人屬低程度的憂鬱。

4. 自費安養機構老人的社會支持與身體健康之相關性

由相關分析中發現'子女、親戚及社工支持與目前的健康狀態革正相

關外?可以減少誤差的比例分別為 20.0% 、 27.0% 、 75.2% 會其中以社

工支持相關強度最高。

5. 島費安養機構老人的社會支持與憂鬱之相關性及預測性

由相關分析中發現，子女、朋友支持與憂鬱達統計上顯著負相關?比

表示子女、朋友支持愈少，其憂鬱程度較高;情緒支持、社會整合與憂

鬱達統計上顯著負相關?表示情結支持、社會整合愈少會其憂鬱程度

較高;社會支持滿意度與憂鬱亦呈負向，表示滿幸度愈高警愛鬱程度較

低。以逐步複迫歸分析顯示，社會支持滿意度是唯一可預測憂鬱得分

的負向因素書也就是說實社會支持滿意度愈高可減少憂鬱程度。
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第八節 應用及建議

一、護主史實務方面

1.由研究發現，支持來源是健康的重要指標，而醫護人員在給予安養機構

老人的支持及適應上扮演重要角色?是故與老人建立關懷性人際關係、

和提供照護一樣重要。

2.鼓勵更多的專業護理人員加入老人機構行列，使老年人健康獲得最佳

照顧，並加強氏眾對島費安養機構正確的認知會使機構的功能及服務

對象更為明確會更有助於民眾對安發機構的接納程度。

二、護理教育方面

1.學校課程及臨床在職教育應加入社會支持及其相關課程?以垮養學生

運用社會支持過程與方法於臨床護理照護，增加其解決問題的能力。

2.發展一套適合國內安養機構老人的社會支持評估量表雪以利工作人員

整體詩估時有所依據。

三乙、醫療行政方面

1.由研究發現，本研究對象社會支持來源、型態偏低 e 其所成受的社會支

持愈多?對老年人的生、心皆有提昇作用?並可緩衝生活壓力與增加

對疾病的適應。的此，家屬、親友應定期與老人保持聯繫會以減少被

遠棄的成覺;機構內的工作用仁 9 應每天安排探訪時筒，以瞭解老人
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的生活狀況與心理想法 o 若出現生、心或社會問題時，應轉介給心理

師、社工人員或其他醫療小組 9 避免老人因缺乏關心而導致憂鬱或自

殺行為 o

2.機構內庭、於每樓層依人數自己置專業護坦人員，以便說近解決老人之健

康問題，避免緊急突發狀況，而廷誤老人存活。

3.由研究顯示本研究對象大部份有低憂鬱情形 F 應重視安養機構老人與

院友之相處，一般而言，老人自死亡、退居會周年齡層的友伴不多，

較為孤單，完吾與院友相處談笑之間已忘記錄髮白言的孤單會反而增加

晚年生活的歡樂，工作人員應常重視安養老人之闊的相處?多舉辦過

合老人的活動 F 使安泰老人找到談得來的朋友 9 以減少孫翠與寂寞。
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第九節研究的限制及未來研究建議

一、本研究限於時筒、人力、物力、財力的關餘 9 僅以北市兩所自費

安養機構為研究對象。未來法能擴大以先、中、晶的自費安養機

構做為研究對象會並採用隨機取樣，將更能蒐集到更完整性的資

料，以提供相關業務主管推動辦理安泰業務之參考 o

二、本研究採橫斷式指述相關性研究，本研究結果只能代表某特定時

問內島費安養機構社會支持情形。若能採用質性方式會再配合縱

貫式研究實應能增加我們對自費安養機構社會支持情形的瞭解 o

或將自費安養機構的社會支持與社昆老人的社會支持做比較實以

瞭解其社會支持是否低於社區老人。比種研究方式將有助於評估

自費安養機構的社會支持狀態及發展合宜的護理措施 o

三乙、本研究在測量社會支持高低採用主觀的評定方式會比方式可能是

到個人主觀知覺偏差的影響 F 受鬱程度愈高者?可能傾向於誇張

社會支持的缺乏，因此未來研究宜主、客觀同時一起測量 o

四、未來研究方向可就介入護理措施或配合支持圈體會來觀察其社會

支持成效。
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附錄一

專家效度名單(按姓氏筆劃順序排列)

士
去

一
博
博

呂
一
芬
車

仁
一
一
龐
淑

古
英
葉

職稱

臺中發氏總醫院護理部督導

私立高雄醫學院護理系副教授
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附錄二

各位先生、女士您好:

為了瞭解您在安養機構居住期間內的社會支持、身體健康及憂鬱情

形?研究者特擬定比研究進行調查。有了您資料的提供?可以做為我

們自後照護機構內住氏的參考依據 F 提供更確切的護理措施。

本研究不會對您目前的生活與照顧有任何影響，所收集的資料僅供

學衛研究之用雪大約花費三十分鐘填寫，我們逐一念題目?您只需口

豆葉間覆即可，竭誠希望您能參與，提供真實的情況與成受，我們將採

不記名的方式事立乏對您的內容絕對保密 o 您可以拒絕參與本研究?是品

可於進行中退出，我們隨時尊重您的權益，如果您願意，口頭答應即

可。最後再次謝謝您的令作，並祝您身體健康!

私立中山醫學院醫學研究所護理組

研究生禁瓊鸝
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時才益最玉

f闊葉編號

1.性別

已女性
口男性

2. 年齡

口的"的歲

口 70-79 歲

口的歲或以上

3.籍貫

口本省

口外賓

口其他，

4.婚姻狀況

口未婚

口已婚/同居;自己偽在大陸

口喪偶

口離婚/分居

5.子女伯數

白無

口一個

口兩個

已三個或以上

6.教育程度

口無

口小學肆，畢業

口閩中肆，畢業

口高中肆，畢業

口大專以上

7.經濟來源

口退休金

口平常積蓄

口子女
口政府椅助

8.入家前職業

口軍

瓷、基本資料

受訪者姓名
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口公

口教

口農

口工

口商

口家管(無〉

9.住進機構原因

口無子女

口子女無法照顧

口不想、打擾子女

口其他原因

10. 入機構前居住情形

口夫妻向往

口與子女同住

口與她，人向往

口獨居

11.居住在機構的時詞

口半年~一年

口一年以上~三年

口三年以上~五年

口五年以上~十年

口十年以上
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附錄四
社會支持

一.以下問題是想暸解這半年中內，在日常生活中，誰能提供您支持、安慰及協助，請您就實際情

形，闊還以下題目。

L 咀從不 q 表示從未有過。

2. ~偶而 q 表示偶而有過，但不是經常。

3. ""~豆會 N 表示常常如誌。

東無支持來源者予以刪除計分，無比問題者以 0 分言十分。

二.支持的滿意度

1=不滿意· 2口無所謂， 3早滿意。

平Ar 趣，或 胡志 臨走

從偽經從偶經 從偶經從偶經

不而常不而常 不而常不而常

l 口口口口口口 口口口口口口

的心事。

2.當您，心情不好哼， 口口口口口口 口口口口口口

可以安息f怠。

3.在您遭遇緊急的狀 口口口口口口 口口口口口口

況時，可以陪伴您。

4.與您接一些有趣的事。 口口口口口口 口口口口口口

5.與您共渡愉怯的時光。 口口口口口口 口口口口口口

6.陪您從事您喜歡的活 口口口口口口 口口口口口口

動。

7.讓您知道，若需要幫忙 口口口口口口 口口口口口口

可找他尋求協助。

8.提供您健康方面的建議 口口口口口口 口口口口口口

或訊息。

9.提供您交通上的協助。 口口口口口口 口口口口口口

10.借出或給您，除金錢 口口口口口口 口口口口口口

以外，您所需的物質。

199 

社工 聲護人員 滿

從偶經 t是毛罵1亟 意
不為常 不而常 度
口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口

口口口 口口口 口



身體健康

下列問題是有關於您對自己身體健康的看法，請勾選適當的答裳。

1.在過去六個月中，有多少天您是主覺到不舒服，以致於無法繼續日常活動?

口 3-6 個月

口大於 l 個月，小於 3 個月

口1 星期一1 個月

口少於 l 星期

口沒有

2. 除住院外，在i邊去六個月中，您共看i龜幾次醫師?

口 12 次以上

口 10-12 次

口7-9 次

已是一6 次

口。一3 次

3. 在過去六個月中，有多少夭您曾自身體健康問題而住院?

口 3-6 月

口大於 1 倍月，小於 3 個月

口1 星期一1 個月

口少於 1 星期

口沒有

4 除了目前所接受的醫療照顧外?您是否還需要其他的醫療照顧?

口是

口否

5. 在過去一個月中您是否服用藥物?

口是

口否

6.您是否患有下列疾病?

口關節炎或風濤、

口青光自民

口自內障

口氣喘

口肺氣腫

口結核病

已高血壓

口心臟疾病

口四肢循環障礙
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口糖尿病

口消化系統潰蕩

口胃腸疾病

口肝痔

口腎病

口泌尿道疾病

口癌症

口白血病

口貧血

口中風

口巴金森氏症

口癡痛

口腦性痲痺

口肌肉萎縮

口小兒麻痺

口甲狀腺疾病

口皮膚疾病

7. 這些疾病對您的活動影響有多大?

口影響很大

口一些影響

口沒有影響

8. 您的身體是否患有癱瘓、殘障、骨折或是喪失功能情形?

門全身癱痕

口部份癱瘓

口肢體殘障或無功能

口骨折、痛風

口沒有

9. 您的眼睛如何?

口全盲

口不好

口普通

口好

已很好
10.您是否有抽煙的習慣?

口是(一大 色，一星期 包)
口否
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11.您是否有嗎酒的習慣?

口是(一天次，一星期 次)
口否

12.您是否規律的作一些運動?

口是

口否

13.整體來說，您認為您目前的健康狀況如何?

已不好

口普通

口很好

14.您認為目前的健康狀況，與您五年前的健康狀況相比有何差異?

口較差

口一樣

口較好

15.您的健康狀況，對於您自己想去做的事情影響多大?

口影響很大

口有一些影響

口沒有影響
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的錯六

憂鬱

請選擇一項最能代表您過去一星期內的生活處受或行為表現的答案。

。:沒有或根少(每過一天以下〉

1 :有時候〈每通 1-2 天〉

2: 時常〈每過 3-4 天〉

3 :經常〈每過 5-7 天〉

1.以前不會介意的事，最近竟然會困擾我。.........................口

2.我的胃口不好不想吃東西。.................................................口

3.就算有親友幫忙，我還是拋不開煩惱。..........................口

4.我覺得我和別人一樣過符很好。.....................................口

5. 我無法專心做事。..........................，.............................................................口

6. 我覺得悶悶不樂。"'...............................，......‘...................".........已

7. 我做任何事都覺得費力。....................................................口

8. 我對未來充滿希望。...................................................口

9. 我認為我的人生是失敗的。.................................."...........................口

10. 我覺得忍懼。.........................................................口

1 1.我睡不安寧。..........................................................口

12. 我覺得快樂。.... .. ............ .. .. .. .. .. .. .... .. .... .... .. .... .. .. .." .. .. .... .. .. .... .. .. .. .. .... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... ....口

13.我比平常不愛說話。..................................................口

14. 我覺得寂寞。..，.................."....................................口

15. 周邊的人是不友善的。......................................"..........................口

16. 我能享受生活樂趣。................................."....................口

17. 我曾經痛哭。.........................................................口

18.我覺得悲傷 o ......................，..............................................................口

19. 我覺得別人不喜歡我。...............................................，...口

20. 我缺乏幹勁。............................."...........................................口
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