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摘要 

本研究依據「實證研究」之理念，以南台灣某榮民醫院附設護理之家

老年榮民住民「健康功能」狀況為主軸，擬定下列研究目的：(1)瞭解老年

榮民住民個人特質、健康狀況、醫療服務使用之情形；(2)瞭解老年榮民住

民個人特質對醫療服務使用的影響因子；(3)瞭解老年榮民住民健康狀況對

醫療服務使用的影響因子；(4)瞭解老年榮民住民個人特質、健康狀況與醫

療服務使用是否會影響憂鬱程度。 

本研究採橫斷性研究設計，與南台灣地區某榮民醫院附設護理之家合

作。採用「住民健康狀況評估」、「簡易心智狀態問卷(SPMSQ)」、「老人憂

鬱量表(GDS)」與「身體功能障礙量表(Barthel  Index)」為研究工具來探討

影響老年榮民住民「憂鬱程度」的影響因子。本研究將 65 歲以上(含 65

歲)  能同時完成「認知」及「憂鬱」量表之老年住民作為研究樣本，採用

描述性與推論性統計分析方法(卡方檢定、logistic迴歸分析)進行研究假說

與檢定工作。 

本研究相關研究成果不僅將可以提出影響接受榮民醫院附設護理之

家長期照護服務老年住民憂慮程度的實證依據，相關實證結果同時亦可提

供長期照護相關議題與後續相關研究參考。 

 



  7

第一章  緒論 

第一節 研究背景與重要性 

2009 年臺灣地區人口老化指數為 65.05%，雖較全世界之 29.63％及開發中國

家之 20.00％為高，但遠低於已開發國家之 94.12％低，此一人口老化情形將影響

長期照護的需求，對於老人長期照顧及安養機構之需求亦隨之增加（內政部統計

處，2010a）。我國 2008 年失能及失智的人口為 40 萬，推估 117 年將成為 81 萬

人口（王雲東、鄧志松，2009）。 

人口老化並非需要規劃長期照護的唯一理由，失能者的長期照護是另一需求

來源。政府目前積極推動「在地老化」政策，但身心功能障礙之失能等級較嚴重

者還是必需入住機構接受照護。社區化照護模式與機構照護兩者並非處於相互排

斥關係，而可能交互或重複使用其中任何一項資源（黃子庭，2005），故長期照

護機構還是有其存在之必要性。 

2009 年我國老人長期照顧及安養機構計有 1,080 所，可供進住人數 5 萬 5,757

人，實際進住人數 4 萬 617 人（占老年人口之 1.65％），使用率為 72.8％。以長

期照顧養護型機構 969 所占 89.72％最多，可供進住人數 4 萬 2,359 人，使用率

為 75.54％；依機構類別分：長期照護長期照護型機構 53 所次之，可供進住人數

2,838 人，使用率 62.76％；安養機構 44 所居第三，可供進住人數 9,370 人，使

用率 68.37％。 

基於長期照護需求的成長，政府已規劃將於 2011 年正式開辦長期照護保

險。將長照護機構納入保險對象，2009 年護理之家改為醫院評鑑模式，可見對

長期照護機構照護品質之重視。顯見我國老年人在機構安養照顧需求逐年增加，

老年人照顧問題因而受到眾多的關注。 

國內目前長期照護機構使用之評估量表非常多元，多是屬於機構自行挑選，

政府機關沒有規定一致性之評估工具，故住民資料無法比較。其次，有關榮民醫

院附設老年榮民住民住民特質及客觀評值之身體功能是否影響心理狀況相關研

究甚少，因此本研究希望從「實證管理(evidence-based management)」的角度，
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期望提供一個有關影響『機構式照護』住民心理健康的實證探討。本研究擬由客

觀評估榮民健康狀況資料，試圖找出影響榮民醫療服務使用的主要影響因子，讓

臨床照顧者在老年榮民照護上有確切依循方向，相關結果能瞭解老年榮民住民生

理、心理照護問題，以作為後續研究及健康促進照護評估與計畫之依據，提供榮

民退輔體系政策制訂與機構照顧管理之參考，最終目的能提升榮民醫院附設醫院

老年榮民住民的生活品質。 
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第二節 研究目的 

依據研究動機及重要性本研究擬定四個目的： 

一、瞭解住民個人特質、健康狀況、醫療服務使用與憂鬱程度之情形。 

二、瞭解住民個人特質對醫療服務使用的影響因子。 

三、瞭解住民健康狀況對醫療服務使用的影響因子。 

四、瞭解住民個人特質、健康狀況與醫療服務使用是否會影響憂鬱程度。 
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第二章  文獻探討 

第一節 台灣長期照護現況 

行政院衛生署曾針對長期照顧提出下列定義：「長期照顧係針對需要長期照

顧者提供綜合性與連續性之服務；其服務內容包括預防、診斷、治療、復健、支

持性、維護性以致社會性之服務，其服務對象不僅包含病患本身，更應考慮到照

顧者的需要。」 

Weissert(1991)曾廣義地定義長期照護服務對象，包含：所有年齡組之人口、

罹患慢性病及身心障礙者均為其服務對象。行政院 2007 年長期照顧十年計畫內

容亦定義長期照護服務可在機構、非機構及家庭中提供。因此，綜合上述說法，

吾人可得知長期照護係指持續性、跨專業領域的照護概念，其服務對象主要是以

身心功能障礙之失能人口為主。 

依據未來長照保險開辦內容與方向，歸納台灣機構照護類型及對象，如表2-2

所示。若以主管機關作為分類依據，則台灣長期照護服務體系可分為三大系統：

衛生署、內政部社會司與退輔會，除退輔體系未提供居家式照護與社區式照護

外；衛生署與內政部社會司皆提供Brody及Masciocchi於1980年所提及之三種服務

模式。在衛生署與內政部社會司所提供之所有服務型中，以社區式照護(70%)為

主要服務模式，機構式照護則為輔助模式(30%)。 

人口老化問題是全世界共同趨勢，也是本世紀所需共同面對的難題。台灣人

口結構也逐步高齡化、疾病型態慢性化、健康功能障礙化、照護時間長期化，老

年慢性病成為主要的健康問題。加上社會的變遷，家庭結構改變，婦女就業人口

增多，核心家庭漸代大家庭，家庭人口數減少，傳統家庭的照護功能式微，功能

遞減與社會價值觀變遷等因素影響下，轉而對社會的需求與依賴增加，促使「長

期照護」需求日更殷切，機構式照護因應而生，提供住民日以繼夜的照護。民國

八十四年三月實施全民健康保險、政治的民主化、人權觀念的推展等等，更促使

長期照護的需求漸漸成為社會重要的議題。 

隨著疾病型態慢性化、導致某些人生活無法自理，再加上社會改變、生育率
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下降、價值觀改變、小家庭型態增多、婦女就業率上升，家中能提供照顧的人手

變少，愈來愈多老年人被送往長期照護機構居住。有 32.4％的老人表示對長期照

護機構的需求是迫切的(李怡娟等人，2006)。 

綜合以上文獻參考，機構式照護服務長期以來在失能者照顧上扮演重要角

色，在政府鼓勵及民間力量的投入與參與，不僅發展時間較社區/居家式服務早，

服務資源量也較有規模，服務及品質也較具雛形。未來若開辦長期照護保險，初

期的資源整備需要能夠立即銜接民眾(被保險人)需求，品質也要能夠符合民眾的

期待。未來長照機構發展方向應朝機構社區化努力，強化失能者保護網絡體系，

以更多元的服務項目，提供被保險人可近性更高、更充足以及更有品質的全面性

照護服務。 
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第二節 長期照護機構功能評估量表 

提升長期照護品質，其關鍵之一在於是否有良好的評估工具以制定優質的照

護計劃，住民評估工具(RAI)可幫助機構人員收集在照護計劃中有關住民功能與

需求的正確訊息，美國從 1991 年開始機幾乎所有護理之家於法源規定下都有義

務必需使用 MDS(邱亨嘉等人，2002)。一個理想的功能評估工具應具備下列條

件：簡潔、容易計分、可靠且能確時量度所欲測量的功能(Gromak & Waskel., 

1989)，即可反應個案真正照護需求，也能適時反映各類專業人員介入時機。 

完整的照護計劃應該以科學方法評值並分析被照護者需求，選擇最合適內

容、提供完善之照護服務。住民評估工具（RAI）可幫助機構人員收集在照護計

劃中有關住民功能與需求的正確訊息，同時也協助機構人員去評估照護目標達成

的程度，並藉由追蹤住民的狀況變化而修正照護計劃。其步驟為：評估(基本資

料庫 Minimum Data Set,MDS /其他)→決策(住民評估準則 Resident Assessment 

Protocols,RAPs/其他)→發展照護計劃→實行照護計劃→評價(邱亨嘉等人，

2002)。 

經查文獻整理出有關長期照護需要之評估工具，依身體功能 /日常生活活動

能力、認知功能及問題行為評估等方面已經發展的工具報告如下： 

一、常用身體功能 /日常生活活動評估工具描述如下： 

（一）巴氏量表(Barthel Index) 

巴氏量表，由Mahoney and Barthel在1965年所發展，目的在評估個案的日常

活動功能狀態，已廣泛運用於評估個案功能狀態及其預後。評估項目十題，包括：

進食、修飾/個人衛生、如廁、洗澡、穿脫衣服、大便控制、小便控制、室內行

走能力(行走於平地上) 、移位(椅子或輪椅與床位間，或是輪椅、椅子和馬桶之

間的轉位移動)、上下樓梯能力等。Barthel index使用相當廣泛，0-20 分表示完全

依賴；21-60 分表示重度依賴；61-90分表示中度依賴；91-99輕度依賴；100分為

完全獨立。分數越高越獨立。目前國內在外籍監護工的引進方面以Barthel index

得分30分以下為準。國內的學者亦建議使用於長期照護病人之篩檢（陳月枝、戴
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玉慈、楊清姿，1995）。目前全民健保即是採用巴氏指數為決定是否給付居家護

理的主要依據。信效度高，適合用於篩檢或普查(Mc Dowell, 2006)。 

（二）日常生活活動功能指標(Index of Independence of ADLs) 

這個量表是美國醫師Katz及研究同仁(1963) 發展的，代表個人為維持基本生

活所需的自我照顧能力，有六項日常生活活動：吃飯、大小便控制、轉位、如廁、

穿脫衣服、洗澡。訂定了三等級的評分：獨立、半獨立(需部份協助)以及完全依

賴，不需要特製表格以供填寫，較為簡便。此量表信效度高，適合用於篩檢或普

查。 

（三）功能獨立量表(Functional Independence Measure, FIM) 

FIM量表(Hamilton et al., 1987)被發展的目的是為評估有多項失能病人的

復健進展及結果，FIM 量表共包含 18 個項目，主要內容為自我照顧。FIM 量

表評估的範圍較巴氏量表廣泛，多出溝通及社會認知方面的項目，計分也更精

細。FIM 功能獨立量表因對細微的功能變化較為敏感，較常應用於評估照護過

程中個案的進步情況。 

（四）工具性日常生活活動量表(Instrumental Activities of Daily Living， IADLs) 

由Lawton and Brody (1969)發表，此量表主要在評估較複雜、需要比執行前

述ADL更高能力的生活料理事項，共六題，能力程度評估分成三個等級、四個等

級或五個等級，根據個案能力給分，無法獨力完成0 分，可獨立完成分別為2 分、

3 分或4分，總分0 至19 分。此量表已廣泛使用於多項研究，且具有足夠的信效

度，6 個月再測信度為0.80~0.99，與臨床醫師對個案的功能評估相關性達0.61

（McDowell, 2006）。 

二、常用認知功能評估工具描述如下： 

（一）簡短智能問卷(Short Portable mental state questionnaire,SPMSQ) 

此問卷是Pfeiffer（1975）所發展，由十個問題組成，內容包含六個向度：意
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識、記憶力、定向力、注意力、思考、及一般知識。若答錯兩題以上即視為異常。

SPMSQ 較MMSE 簡短、易記、易使用、且不需任何輔助器具。其敏感度約在

50％至82％之間，特異性約在90％，有些專家建議若再加上書寫能力的評估(如

簽名、寫句子、或是畫時鐘)可提高其檢測力。同樣地，若SPMSQ 檢測出認知問

題時需再做進一步的評估。其再測信度為0.82-0.83 (Pfeiffer, 1975 )，國內也有一

些長期照護機構應用其篩檢申請入住者之心智狀態。本量表之內在一致性

Cronbach’s α 係數為0.92（侯菊鷅、蘇東平、辜志宏、周桂如，2004）。 

 

（二）簡易智能量表(Mini-mental state examination,MMSE) 

Folstein 等人(1975)發表，內容包括定向感、注意力、記憶、語言、口語理

解及行動能力、建構力等七大項，共11 項題目，總分30 分，得分愈低認知功能

愈差。有明確的評估指引且評估所需要的時間不長，是臨床上經常被採用的量

表，國內也已有中文版的量表。，共台灣學者使用此量表針對社區或機構老人施

測，Cronbach’s α值介於0.83~0.99 （鍾佩容，2007）。 

（三）認知能力篩檢表(Cognitive capacity screening examination,CCSE) 

Jacobs 等人(1977)發表，包含定向感、語言、記憶、抽象能力、及判斷

力等 30 個項目，是對認知缺失的一種簡短、量化、客觀的篩檢測驗，最初

用於評估住院中的內科及精神科病人。 

三、常用憂鬱評估量表描述如下： 

（一）老年憂鬱量表簡明版(Geriatric Depression Scale Short Form, GDS-SF) 

Sheikh and Yesavage（1986）所發展的GDS-SF憂鬱量表，原問卷內在一致

性Cronbach’s α 係數為0.72 。能更快更簡單的篩檢老年憂鬱症，該量表採是非

計分，因此老年病患在作答時較無困難。共15題是非題，答「是」為1分「否」

為0分，總分為15分。一般是以7分為臨界點，等於和大於7分表示有憂鬱症狀，

分數愈高表示憂鬱程度愈高。此量表在信度方面，施測於社區老人，八週的再測
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信度為 .67(Sheikh & Yesavage., 1986)，施測於鄉村老人內在一致性信度

Kuder-Richardson Formula 20（KR-20）為.82(Wang , Snyder, & Kaas, 2001)。Chan

（1996）將老年憂鬱量表翻譯成中文，量表內在一致性Cronbach’s α 係數為

0.89，再測信度為0.85。問題簡單、易答，但部分題目具有文化差異。其切點0-4 

分為正常、5-9 分為輕度憂鬱、10-15 分為中重度憂鬱。 

（二）流行病學中心憂鬱量表(Center of Epidemiological Studies Depression 

Scale,CES-D) 

該量表亦採是非計分，以 15/16 分為切截分數( Radloff,1977)。 

（三）曾氏憂鬱量表(Zung Depression Scale,ZDS) 

多點式的答題方法可能造成老人作答困難（Zung ,1965）。 

（四）貝克憂鬱量表(Beck Depression Inventory,BDI) 

多點式的答題方法可能造成老人作答困難（Beck,1961）。 

（五）漢氏憂鬱量表(Hamilton Rating Scale for Depression,HRSD) 

可用來診斷憂鬱症狀，但需使用訪談方式進行評估，故較費時，且該量表

的身體症狀題目比例相對較重，若使用不當可能會造成「假顯性」提高

(Hamilton,1960)。 
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第三節、機構式長期照護住民健康狀況相關研究 

由於長期健康危害因子的累積，老年人口可以說是所有年齡組中，健康狀況

最複雜者。依據吳淑瓊研究，我國老人約 80%以上具有慢性病問題，約 50%具

有兩種以上慢性病問題，約 13%具有日常生活活動障礙，約 5-10%罹患失智症，

約 25-30%具有憂鬱傾向（吳淑瓊、張明正 1997；Wu & Chuang 2003）。尤其，

入住長期照護機構住民的特性為高齡(65 歲以上老人最多)、多項慢性疾病、身體

功能差、長期臥床、失能或心智障礙，需要接受在認知能力、溝通能力、情緒行

為能力、日常生活自理能力的協助(黃靜君，2005)。 

    病理上的變化將造成生理上的缺損（Impairments），而這樣的生理上的變化

可能會進一步限制了我們身體執行某些動作（Performance Limitations）。最後這

些動作限制將影響個人的工作，無法完全獨立的生活，並進一步影響了個人的社

會角色與社會參與而構成身心障礙（Disability）(董和銳，2003)。世界衛生組織

（WHO）在1980年出版了國際損傷、障礙、及殘廢分類手冊（International 

Classification of Impairments, Disabilities, andHandicaps，ICIDH） 將身心障礙可

以分成三個不同層次：損傷（ Impairments）、障礙（Disabilities）、和殘廢

（Handicaps）。所謂的缺損（Impairments）是指「任何心理的、生理的、及解剖

結構或功能的喪失或不正常」。如果這樣的缺損進一步妨礙或限制了一個正常人

日常活動的進行就可以算是進入了障礙（Disabilities）的層次。 

蔡宜容、陳健智、張志仲（2000）研究發現進住機構中的老年人，其罹病情

形、身體功能依賴程度隨年齡增長有日趨嚴重的情形。Fries 等人於 2000 年時發

表其對老人年齡與健康情形間關係的研究，表示年齡與老人的功能衰退盛行率有

極大相關。研究發現性別、教育程度與年齡是影響老人健康狀況的重要變項(楊

靜利、王香蘋、董麗美，2002)。林正介、李燕鳴、劉樹泉(1995)也發現影響老人

基本生活失能程度的最重要因素是疾病數。據賴冠郎(2004)研究指出教育、宗教

信仰、財務資源、慢性病、活動與自我照護能力、運動、休閒活動、與家人關係

等，是影響老人健康相關生活品質及健康效用的重要因素。 

研究指出住民罹患神經系統或心臟血管系統疾病佔半數，有86.4%服用藥

物。認知功能輕至重度障礙者佔34.2%。意識呈嗜睡、呆滯或昏迷者佔25.8%，
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16%生理健康差，又以咀嚼功能最差；35.2%心理社會健康差，憂鬱者佔35.6%；

70%住民日常生活功能為完全、大部份依賴，以洗澡需要協助最高。識字、住進

機構原因、主要疾病診斷、服藥數量等因素是健康狀況顯著預測因子。住民的健

康狀況是長期照護服務需求最有影響力的預測因子；生理與心理社會健康、日常

生活功能越差，所需各項長期照護服務需求越高（黃靜君，2000）。 
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第四節 機構式長期照護住民憂鬱狀況相關研究 

憂鬱症是一種嚴重的疾病，對於老年人以及家人親友，和照顧老年人的臨床

醫護人員而言，更是一項特殊而重大的挑戰。憂鬱症是一種疾病，而不是老化過

程中正常的一部份（李淑珺，2007）。臺灣老人憂鬱症的盛行率約為15.3%，其中

守寡、低教育程度和有疾病者更是憂鬱症的高風險族群（Chong 等，2001）。在

一些機構中的老人，憂鬱症的盛行率甚至高達約20﹪-30﹪(Gall ＆ Lebowitz, 

1999)。會有上述的現象，主要是部分機構提供了生理的照護，卻相對常失去了

心理層面的呵護。林宜君、余豎文、張宏哲（2004）的研究顯示，機構老人憂鬱

症的盛行率是39.2%。老年人的情緒障礙，不僅影響其生活品質及威脅生命，亦

給家庭、社會帶來醫療上的負擔和衝擊，故如何因應日趨嚴重的老人心理問題極

為重要。 

國外研究報告中也提出，憂鬱為長期照護機構老人最常見的心理問題，不少

照護機構的環境封閉、人際疏離，再加上老人多方面的失落，機構老人就較容易

產生憂鬱感、焦慮感，以及無聊、落寞、絕望等現象（Lee, Woo, & Mackenzie, 

2002），12-14%有重鬱症（Blazer, 2003）。其他研究也指出26.9%的護理之家老

人有憂鬱症狀(Achterberg,Pot, Kerkstra, & Ribbe, 2006)。 

導致憂鬱症的原因是多重的，在心理方面，憂鬱和重大生活事件、多重失落

以及對壓力的調適機轉失調有關(Fessman & Lester, 2000)。在生理因素方面，愈

來愈多證據顯示血管性因素造成腦部結構改變，以及化學傳導物質之改變，是造

成老年憂鬱之原因(謝明鴻、賴德仁，2005) ；憂鬱和重大心理及社會因素方面，

面臨問題婚姻、手足間的競爭、人際關係的不完滿、孤獨等都是極大的壓力來源。 

王鈺淵(2006)針對206 位機構老人，進行「老男性重鬱症與身體疾病關係」

研究，低教育程度、認知功能缺損（尤其在注意力與計算能力）為老男性重鬱症

之危險因子，不論其是否共病身體疾病。糖尿病、惡性疾病可能會增加罹患重鬱

症的危險，研究中發現某安養機構中的重鬱症盛行率為49.4%。需採取多元思考

及多向度整合模式來瞭解老年病患的情緒狀態，方能完整呈現老年病患所面臨的

困境及系統動力。慎選適宜的評估工具外，還需加入更多背景因素考量，同時掌
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握「年齡」與「時代」兩變項與生理疾病之間的關係，方能做出適切的專業推論

和服務（何曉婷等人，2009）。 

綜上所述，台灣機構老年族群的心理健康問題中，憂鬱症隱藏存在於機構住

民當中，且有時不容易發現，需要有經驗之醫護人員細心評估，而憂鬱症發生之

原因有多項，如在社會因素、心理因素，身體疾病等因素，故使老年住民曝露在

眾多的危險因子中而不自覺，若醫護人員於臨床中能提早觀察憂鬱症，並訂定對

應的藥物治療與心理復健計畫，將對高齡族群的生活品質提升有所助益。綜觀文

獻，故將收集的文獻先做一整理，以供研究參考（表2-7）。  
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第三章 研究方法 

第一節  研究架構與研究假設 

一、研究架構 

依據研究目的，同時參考相關文獻回顧的結果，本研究為探討研究對

象的個人特質、健康狀況、醫療服務使用對憂鬱程度相關及影響之因素，

所以提出研究架構(如圖 3-1 所示)。 

 

 

圖3-1 研究架構圖 

H6
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二、研究問題與研究假設 

依據上述的研究目的及問題，本研究提出六大假設： 

H1：住民個人特質會影響住民的醫療服務使用情形 

H2：住民健康狀況會影響住民的醫療服務使用情形 

H3：住民個人特質會影響住民的憂鬱程度 

H4：住民健康狀況會影響住民的憂鬱程度 

H5：醫療服務使用會影響住民的憂鬱程度 

H6：住民個人特質、健康狀況與醫療服務使用會影響住民的憂鬱程度 
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第二節  研究工具與操作型定義 

一、 研究工具 

本研究應用 2009 年本人執行衛生署委託科技研究計畫：『長期護照醫事人力

與照護需求評估』所使用之評估量表。該評估量表內容共分為三大部分(附錄

一)：第一部分機構特色，第二部分為住民基本資料，第三部分為住民健康狀況

評估，茲將主要評估內容簡述如下： 

1.機構特色：機構型態、床位數、最近一年平均佔床率、評鑑等級。 

2.住民基本資料：性別、年齡、住入機構時間、教育程度、婚姻狀況、疾病數。 

3.榮民健康狀況評估 

(1)排泄情形：a、膀胱失禁 b、排便失禁 c、使用排尿輔助裝置。 

(2)藥物試用情形：服用藥物種類。 

(3)管路使用情形：導尿管，氣切管、鼻胃管。 

(4)皮膚完整情形：壓瘡皮膚分 4 級 

(5)特殊照護：特殊照護有分 9 項 (化學治療、血液透析、靜脈內給藥、紀錄液

體輸出入量、造口護理、氧氣治療、抽痰、氣切管照護、傷口護

理等) 

(6)視力、聽力、語言障礙情形。 

(7)認知能力：使用簡易心智狀態問卷(SPMSQ)共 10 題 

(8)心理層面(憂鬱情形)：使用老人憂鬱量表(GDS)共 15 題 

(9)身體活動功能情形：使用巴氏量表(Barthel Index)評估老人之生理功能狀況共

10 題。 
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三、研究變項之操作型定義 

本研究之選定變項包括住民個人特質、健康功能狀況、醫療服務使用、居住

區域，以下分別就個變項之操作型定義加闡述： 

(一)住民個人特質 

1.性別：類別變項、分男性、女性等兩種 

2.年齡：類別變項分為 65-74 歲、74-84 歲 85 以上等三種 

3.教育程度：類別變項分為不識字、國小、國中、高中、大學(含)以上、其他等

六種。 

4.婚姻狀況：類別變項、分為未婚、已婚、喪偶、離婚等四種。 

(二)榮住民居住區域 

1.屏東區域：居住於屏東地區榮民醫院附設護理之家 65 歲以上老年人榮民。 

2.台南區域：居住於台南地區榮民醫院附設護理之家 65 歲以上老年人榮民。 

(三)榮住民健康狀況 

1.認知能力(簡短智能問卷 Short Portable Mental Statys Questionnaire SPMSQ) 

SPMSQ 量表(總分介於 0-10 分。分為認知功能(8~10 分)輕度認知功能損傷

(6~7 分)、中度認知功能損傷(0~2 分)等四種。本研究依 SPMSQ 量表問卷測量結

果，將認知障礙以類別變項呈共十個子題，正確德 1 分，錯誤 0 分。 

(四)身體活動功能能力(巴氏量表 Barthel Index) 

本研究依巴氏量表 Barthel Index 量表問卷測量結果，以類別變項呈現，共十

個子題，包括進食(0.5.10)、修飾/個人衛生(0.5)、如廁(0.5.10)、洗澡(0.5)、穿脫

衣服(0.5.10)、大便控制(0.5.10)、小便控制(0.5.10)、室內行走能力(行走平地

上)(0.5.10.15)、位移(椅子或輪椅與床位間，或是輪椅、椅子和馬桶之間的轉為移
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動)(0.5.10.15)、上下樓梯能力等(0.5.10)，得分越高，表示身體活動獨立性愈好，

總分介於 0-100 分。分完全獨立(100 分)、輕度依賴(91~99 分)、中度依賴(61~90

分)、嚴重依賴(21~60 分)、完全依賴(0~20 分)等五種選項。 

(五)疾病數： 

類別變項，包括：高血壓、糖尿病、心臟病、中風、風濕症或關節炎、痛風、

氣喘或慢性肺病、慢性肝炎火肝硬化、腎臟病、失智症、巴金森氏症、惡性腫瘤、

精神疾病、腦部、ENT、腸胃、眼科、血液、祕尿其他等，每題選項均為「是、

否」兩項。將住民患有上述之疾病項目加總，描述性統計時，以等距變項呈現。 

(六)語言溝通障礙： 

序位變項，分為「是、否」兩項；輕度障礙、中度障礙、重度障礙三種語言

溝通障礙。 

(七)視力障礙： 

序位變項，分為「是、否」兩項；輕度障礙、中度障礙、重度障礙、極重度

障礙四種視力障礙。 

(八)聽力障礙： 

序位變項，分為「是、否」兩項；輕度障礙、中度障礙、重度障礙三種聽力

障礙。 

(九)皮膚完整情形： 

序位變項，目前是否有潰瘍存在─分為「是、否」兩項。分級；等級 1 級(皮

膚發红，經過 30 分鐘仍然一樣)、等級 2 級(皮膚有水泡或紅疹，已經傷到真皮

層)、等級 3 級(皮膚層全部受傷已經傷道皮下組織或脂肪)、等 4 級(較第三級更

深，已達肌膜、肌肉、甚至深及骨頭)。 

(十)排泄情形： 
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序位變項，分為膀胱失禁、排便失禁、使用排尿輔助裝置等三個子題。目前

是否有存在─分為「是、否」兩項。每個子題的選項如下： 

(1) 膀胱失禁─平常無失禁、偶爾失禁、經常失禁、完全失禁。 

(2) 排便失禁─無失禁、有失禁、完全失禁。 

(3) 使用排尿輔助裝置情形─尿管、紙尿片、尿套、膀胱造口、其他。 

(十一)藥物使用情形： 

類別變項，分為「是、否」兩項；子題選項如下：藥物 5 種以下多種藥物 5

種以上(含 5 種)、服用藥物種類(可複選)：高血壓藥、糖尿病藥、心臟病藥、中

風藥、風濕症或關節炎藥、痛風藥、氣喘或慢性肺病藥、慢性肝炎或肝硬化藥、

腎臟病藥、失智症藥、巴金森氏症藥、惡性腫瘤藥、軟便藥、胃藥、抗生素、精

神用藥、安眠藥、抗癲癇藥、BPH、解熱鎮痛、營養輔助食品、其他等。 

(十二)管路使用情形 

類別變項，分為「是、否」兩項：鼻胃管、導尿管、氣切管(可複選)。 

(十三)特殊照護情形 

類別變項，「是、否」兩項：化學治療、血液透析、靜脈內給藥、紀錄液體

輸出量、造口護理、氧氣治療、抽痰、氣切管照護、其他傷口護理、其他等(可

複選)。 
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第三節 研究設計、研究樣本與倫理考量 

    本研究採橫斷式研究設計，研究對象為居住於國軍退除役官兵輔導委員會屬

體系屏東縣內榮民醫院附設護理之家內的老年榮民住民，自民國102年12月中至

民國102年1月中，共計一個月的時間，收集年齡研究所需之樣本 。 

本研究考量現階段台灣地區以「心理健康狀況」為主題，探討接受機構式長

期照護服務老年住民身體健康狀況是否會影響「心理健康狀況」的相關研究仍屬

少數。因此，依據「實證研究」的理念，以「心理健康狀況」為主軸，探討榮民

醫院附設護理之家內的老年榮民住民其身體健康狀況是否會影響「憂鬱狀況」的

影響。 

本研究將研究樣本設定65 歲以上(含65 歲)之老年榮民住民，收案時若住

民符合下列兩項條件者，將排除為本研究樣本之外。研究樣本之排除篩選

條件設定為；1.經醫師診斷確診為「失智」之65歲以上住民；2.無法聽說

及正常表達之65歲以上住民。在受試者同意的情況下並由本人親自簽署受試者

同意書後，才能成為研究個案、以進行後續之問卷填答工作；若受訪無法簽署同

意書，將無法參與此研究。 

為確保研究對象之權利與研究倫理之考量，本研究執行前已獲得「高雄榮民

總醫院人體實驗倫理委員會」之許可，並同時取得參與本研究機構之同意書後才

進行資料收集。經研究成員解釋研究過程及配合事項、解釋研究整個內容並完成

研究者知情同意後進行訪視的工作。 

為保障個案隱私權及權利，對相關資料妥善保管及研究者在鍵入資料時將不

登錄病患名字及使用可辦別之代號，資料鎖在一個隱密的地方保留5 年，所獲得

的個案資料僅做學術使用，不對外公佈。 
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第四節  資料處理與統計分析 

本研究將所收集資料編碼後，以 PASW 19.0 版統計套裝軟體進行建檔及執

行資料預檢與除錯的工作。依據研究目的進行資料分析，採用描述性統計、推論

性統計，包括 Independent T 檢定、one-way ANOVA、卡方檢定、相關分析、logistic

和 linear迴歸分析等統計方法。茲將本研究所使用之統計分析方法詳細說明如下： 

表 3-2 本研究所使用之統計分析方法一欄表 

分析項目 統計方法 目的 

住民個人特質 
百分比、平均值 
標準差 

分析住民個人特性分佈情形

住民健康狀況分佈 
人數、百分比 
平均值、標準差 

分析研究對象基本屬性特徵

分佈情形 

醫療服務使用 
人數、百分比、平均值 
標準差、高低分 

分析研究對象服務使用情形

描

述

性

統

計 

住民憂鬱比例分佈 人數、百分比 分析研究對象憂鬱分佈情形

住民特質對服務使

用的影響 
卡方檢定 
logistic 迴歸分析 

分析住民特質對服務使用有

無統計學上顯著相關。 

住民健康狀況對服

務使用的影響 
卡方檢定 
logistic 迴歸分析 

分析住民健康狀況對服務使

用有無統計學上顯著相關。

住民個人特質、健

康狀況與醫療服務

使用對憂鬱程度的

影響 

t test 或 F test 
linear 迴歸分析 

分析住民個人特質、健康狀

況與服務使用對憂鬱程度的

影響 

推

論

性

統

計 

認知得分、巴氏量

表與憂鬱得分之相

關 
相關分析 分析各量表間相關程度 

註：以上資料為本研究整理 
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第四章  研究結果 

第一節 住民個人特質、區域因素、健康狀況與醫療服務使用之描述

性統計 

本節將說明研究樣本住民個人特質、區域因素、健康狀況與醫療服務使用之

分佈情形。(1)人口學特質，分為：地區、年齡、教育程度及婚姻狀況。(2)健康

功能狀態，分為：認知功能、身體活動功能、疾病狀況、語言溝通功能、視力功

能、聽力功能、皮膚完整性及排泄功能(排尿功能、排便功能)。茲依各區域住民

個人特質、區域因素、健康狀況與醫療服務使用人數說明如下。 

一、 研究樣本所處區域人口學特質分佈 

茲將研究樣本之人口學特質應用描述性統計，呈現於表 4-1 所示。 

表 4-1 研究樣本之人口學特質 
個人特質 個數 百分比(%) 

年齡   
  66-80 歲 8 23.5 
  81 歲以上 26 76.5 
   
學歷   
  不識字 15 44.1 
  國小 14 41.2 
  國中 3 8.8 
  高中職 1 2.9 
  專科 1 2.9 
  大學(含二技) 1 2.9 
   
婚姻狀況   
  未婚 30 88.2 
  已婚 4 11.8 

二、研究樣本健康功能狀況分佈情形 

茲將住民的認知功能分佈情形，呈現於表 4-2。 

表 4-2 研究樣本認知功能程度分佈情形 
SPMQ 個數 百分比 

功能正常 15 44.1 
輕度損傷 9 26.5 
中度損傷 8 23.5 
重度損傷 2 5.9 
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茲將住民的身體活動功能分佈情形，呈現於表 4-3。 

表 4-3 研究樣本身體活動功能程度分佈情形 
ADL 個數 百分比 

完全獨立 1 2.9 
輕度依賴 1 2.9 
中度依賴 20 58.8 
嚴重依賴 12 35.3 
完全依賴 12 35.3 

茲將住民的疾病狀況分佈情形，呈現於表 4-4。 

表 4-4 研究樣本藥物使用狀況分佈情形 
藥物使用情況 個數 百分比 

否 14 28.6 
高血壓藥 8 16.3 
糖尿病藥 5 10.2 
心臟病藥 1 2.04 
中風藥 2 4.08 
氣管或慢性肺病藥 1 2.04 
慢性肝炎或肝硬化藥 1 2.04 
腎臟病藥 1 2.04 
失智症藥 1 2.04 
惡性腫瘤(癌症)藥 1 2.04 
軟便藥 1 2.04 
胃藥 5 10.2 
安眠藥 2 4.08 
抗顛顯 1 2.04 
BPH 2 4.08 
解熱鎮痛 2 4.08 
其他 1 2.04 
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茲將樣本之語言障礙分佈情形，呈現於表 4-5。 

表 4-5 研究樣本語言溝通障礙分佈情形 
語言溝通障礙 個數  百分比 
否 34 100 

茲將樣本之視力障礙分佈情形，呈現於表表 4-6。 

表 4-6 研究樣本視力障礙分佈情形 
視力障礙 個數  百分比 
否 34 100 

茲將樣本之聽力障礙分佈情形，呈現於表表 4-7。 

表 4-7 研究樣本聽力障礙分佈情形 
聽力障礙 個數  百分比 
否 33 97.1 
輕度障礙 1 2.9 

茲將樣本之皮膚完整情形，呈現於表 4-8。 

表 4-8 研究樣本皮膚完整性分佈情形 
皮膚完整性 個數  百分比 
否 34 100 

茲將樣本之排尿情形，呈現於表依據表 4-9 描述性統計所示。 

表 4-9 住民排尿分佈情形 
排尿障礙 個數  百分比 
否 32 94.1 
偶爾失禁 2 5.9 
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三、研究樣本所處區域醫療服務使用分佈情形 

茲將樣本藥物使用情形，呈現於表依據表 4-10。 

表 4-10 住民藥物使用分佈情形 
藥物使用情形 個數  百分比 
無 14 28.6 
高血壓 8 16.3 
糖尿病 5 10.2 
心臟病 1 2.04 
中風 2 4.08 
氣喘或慢性肝炎 1 2.04 
慢性肝炎或肝硬化 1 2.04 
腎臟病 1 2.04 
失智症 1 2.04 
惡性腫瘤 1 2.04 
軟便藥 1 2.04 
胃藥 5 10.2 
安眠藥 2 4.08 
抗癲癇 1 2.04 
BPH 2 4.08 
解熱鎮痛 2 4.08 
其他 1 2.04 

茲將樣本之管路使用情形，呈現於表 4-11。 

表 4-11 住民管路使用 
管路使用情形 個數 百分比 
無 34 100 

茲將樣本之特殊照護使用分佈情形，呈現於表依據表 4-12。 

表 4-12 住民特殊照護使用分佈情形 
特殊照護 個數 百分比 
否 1 50 
血液透析 1 50 
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第二節  住民個人特質對健康功能狀態的影響 

本節將針對住民個人特質(年齡、學歷、婚姻狀況)對健康狀況(認知功能

SPMSQ、身體活動功能ADL、疾病或疾病數、語言功能、視力功能、聽力功能、

皮膚完整性、排泄功能)進行卡方檢定。 

一、 住民個人特質對認知功能的影響 

表 4-13 為分析研究樣本個人特質對健康功能狀態-認知功能之卡方檢定結

果，結果發現：年齡、學歷、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p >.05)。 

表 4-13 住民個人特質對認知功能的影響 
正常 輕度損傷 中度損傷 重度損傷 個人特質 n % n % n % n % 2 p 

65 歲以下 2 11.8 0 0 0 0 0 05 

66-80 歲 5 29.4 0 0 1 12.5 2 100 年齡 

81 歲以上 10 58.8 9 100 7 87.5 0 0 

13.503 .036 

           
不識字 7 41.2 2 22.2 5 62.5 2 100 
國小 8 47.1 5 55.6 2 25.0 0 0 
國中 1 5.9 1 11.1 1 12.5 0 0 
專科 1 5.9 0 0 0 0 0 0 

學歷 

大學以上 0 0 1 11.1 0 0 0 0 

9.575 .653 

           
未婚 13 76.5 8 88.9 8 100 2 100 

婚姻狀況 
已婚 4 23.5 1 11.1 0 0 0 0 

2.992 .393 

註：1.*p <.05；**p <.01 2.認知量表僅有具意識之住民填答  3.認知得分愈高，認知功能愈正常 

二、 住民個人特質對身體活動功能程度的影響 

表 4-14 為分析研究樣本之個人特質對健康功能狀態-身體活動功能之卡方

檢定結果，結果發現：年齡、學歷、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p >.05)。。 

表 4-14 住民個人特質對身體活動功能程度的影響 
完全獨立(100

分) 
輕度依賴
(91~99 分) 

中度依賴
(61~90 分) 

嚴重依賴
(21~60 分) 

個人特質 

n % n % n % n % 
2 p 

66-80 歲 0 0 0 0 6 30 2 16.7 年齡 
81 歲以上 1 100 1 100 14 70 10 83.3 1.395 .707 

            
不識字 0 0 0 0 10 50 5 41.7 
國小 1 100 1 100 9 45 3 25 
國中 0 0 0 0 1 5.0 2 16.7 
專科 0 0 0 0 1 8.3 1 2.9 

學歷 

大學以上 0 0 0 0 1 8.3 1 2.9 

8.581 .738 

            
未婚 1 100 1 100 18 90 10 83.3 婚姻

狀況 已婚 0 0 0 0 2 10 2 16.7 
.604 .895 

            
註：*p <.05；**p <.01；***p <.001 
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三、 住民個人特質對疾病數的影響 

表 4-15 為分析研究樣本之個人特質對健康功能狀態-疾病數之卡方結果，發

現：年齡、學歷、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p >.05)。 

表 4-15 住民個人特質對疾病數的影響 
無 有 個人特質 

n % n % 2 p 
66-80 歲 2 33.3 6 21.4 年齡 
81 歲以上 4 66.7 22 78.6 

.389 .438 

        
學歷 不識字 4 66.7 11 39.3 
 國小 1 16.7 13 46.4 
 國中 0 0 3 10.7 
 專科 1 16.7 0 0 
 大學以上 0 0 1 3.6 

7.426 .115 

        
婚姻 未婚 5 83.3 25 89.3 
 已婚 1 16.7 3 10.7 

.169 .559 

        
註：*p <.05；**p <.01 

四、 住民個人特質對聽力功能的影響 

表 4-16 為分析研究樣本個人特質對聽力功能之卡方檢定結果，結果發現：

年齡、學歷、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p >.05)。 

表 4-16 住民個人特質與聽力功能 
無 有 個人特質 

n % n % 2 p 
66-80 歲 8 24.2 0 0 年齡 
81 歲以上 25 75.8 1 100 

.317 .765 

        
學歷 不識字 15 45.5 0 0 
 國小 13 39.4 1 100 
 國中 3 9.1 0 0 
 專科 1 3.0 0 0 
 大學以上 1 3.0 0 0 

1.472 .832 

        
婚姻 未婚 23 87.9 1 100 
 已婚 4 12.1 0 0 

.137 .882 

        
註：*p <.05；**p <.01 
 
五、 住民個人特質對排泄情形的影響 

表 4-17 為分析研究樣本個人特質對排尿情形之卡方檢定結果，結果發現：

年齡、學歷、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p >.05)。 
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表 4-17 住民個人特質對排尿情形的影響 
無 有 個人特質 

n % n % 
2 p 

66-80 歲 8 25.0 0 0 年齡 
81 歲以上 24 75.0 2 100 

.654 .579 

        
學歷 不識字 15 46.9 0 0 
 國小 12 37.5 2 100 
 國中 3 9.4 0 0 
 專科 1 3.1 0 0 
 大學以上 1 3.1 0 0 

3.036 .552 

        
婚姻 未婚 28 87.5 2 100 
 已婚 4 12.5 0 0 

.283 .775 

        
註：*p <.05；**p <.01 

表 4-18 為分析研究樣本個人特質對排便情形之卡方檢定結果，結果發現：

年齡、學歷、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p >.05)。 

表 4-18 住民個人特質與排便情形 
無 有 個人特質 

n % n % 
2 p 

66-80 歲 8 25.0 0 0 年齡 
81 歲以上 24 75.0 2 100 

.654 .579 

        
學歷 不識字 15 46.9 0 0 
 國小 12 37.5 2 100 
 國中 3 9.4 0 0 
 專科 1 3.1 0 0 
 大學以上 1 3.1 0 0 

3.036 .552 

        
婚姻 未婚 28 87.5 2 100 
 已婚 4 12.5 0 0 

.283 .775 

        
註：*p <.05；**p <.01 
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第三節  探討養護機構住民個人特質對醫療服務使用的影響 

一、 住民個人特質對藥物使用的影響 

表 4-19 分析研究樣本個人特質對藥物使用之卡方檢定結果，結果發現：學

歷對藥物使用情形呈現顯著相關，其餘年齡、婚姻狀況並無統計學上顯著相關 (p 

>.05)。。 

表 4-19 住民個人特質與藥物使用 
無 有 個人特質 

n % n % 
2 p 

66-80 歲 4 28.6 4 20.0 年齡 
81 歲以上 10 71.4 16 80.0 

.336 .428 

        
學歷 不識字 10 71.4 5 25 
 國小 1 7.1 13 65 
 國中 2 14.3 1 5.0 
 專科 1 7.1 0 0 
 大學以上 0 0 1 5.0 

13.652 .008 

        
婚姻 未婚 13 92.9 17 85.0 
 已婚 1 7.1 3 15.0 

.490 .449 

        
註：*p <.05；**p <.01 

二、 住民個人特質對特殊照護使用的影響 

依據表 4-20 住民個人特質對特殊照護使用的影響，結果並無統計學上顯著

相關 (p >.05)。換言之，個人特質並不會影響養護機構老年住民的特殊照護使用。 

表 4-20 住民個人特質與特殊照護使用 
無 有 個人特質 

n % n % 2 p 

66-80 歲 8 24.2 0 0 年齡 
81 歲以上 25 75.8 1 100 

.317 .765 

        
學歷 不識字 15 45.5 0 0 
 國小 13 39.4 0 0 
 國中 1 3.0 0 0 
 專科 1 3.0 0 0 
 大學以上 1 3.0 0 0 

1.472 .832 

        
婚姻 未婚 29 87.9 1 100 
 已婚 4 12.1 0 0 

.137 .882 

        
註：*p <.05；**p <.01 
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第四節 探討養護機構老年住民健康功能狀態對醫療服務使用影響情

形 

本節以卡方檢定分析住民健康功能狀態 (認知功能、身體活動功能、疾病狀

況、語言溝通功能、視力功能、聽力功能、皮膚完整性及排泄功能)對醫療服務

使用(藥物使用、管路使用、特殊照護使用)影響之卡方檢定分析結果說明。 

一、 分析住民認知與身體活動功能對藥物使用的影響 

表 4-21 為分析研究樣本認知功能對藥物使用之卡方檢定結果。發現住民認

知與身體活動功能對藥物使用的影響並無統計學上顯著相關 (p >.05)。換言之，

認知與身體活動功能並不會影響養護機構老年住民的藥物使用。 

表 4-21 住民認知功能對藥物使用之相關 
無 有 認知功能 

n % n % 
2 p 

功能正常 5 35.7 10 50.0 
輕度損傷 3 21.4 6 30.0 
中度損傷 5 35.7 3 15.0 
重度損傷 1 7.1 1 5.0 

2.176 .537 

表 4-22 為分析研究樣本身體活動功能對藥物使用情形之卡方檢定結果。 結

果發現住民身體活動功能對藥物使用的影響並無統計學上顯著相關 (p >.05)。換

言之，身體活動功能並不會影響養護機構老年住民的藥物使用。 

表 4-22 住民身體活動功能對藥物使用之相關  
無 有 身體活動

功能 n % n % 
2 p 

 完全獨立 0 0 1 5.0 
 輕度依賴 0 0 1 5.0 
 中度依賴 8 57.1 12 60.0 
 嚴重依賴 6 42.9 6 30.0 

1.797 .616 

二、 分析住民疾病數、聽力對藥物使用的影響 

表 4-23 為分析研究樣本疾病數對藥物使用情形之卡方檢定結果，究結果發

現，疾病數對藥物使用情形呈現顯著相關。 
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表 4-23 住民疾病數對藥物使用之相關 
無 有  

n % n % 
2 p 

無 5 35.7 1 5.0 疾病 
有 9 64.3 19 95.0 

5.346 .032 

 
表 4-24 為分析研究樣本聽力對藥物使用情形之卡方檢定結果，研究結果發

現，疾病數對藥物使用情形呈現顯著相關。 
 
表 4-24 住民聽力對藥物使用之相關 

無 有  

n % n % 
2 p 

無 14 100 19 95.0 聽力障

礙 有 0 0 1 5.0 
.721 .588 

三、 分析住民排泄情形對藥物使用的影響 

表 4-25 為分析研究樣本排尿情形對藥物使用情形之卡方檢定結果，研究結

果發現，養護機構老年住民排尿情形對藥物使用情形無呈現統計學上顯著相關 

(P >.05)，可以得知，養護機構老年住民排尿情形並無明顯影響。 

表 4-25 住民排尿情形對藥物使用之相關 
無 有  

n % n % 
2 p 

無 14 100 18 90.0 排尿障

礙 有 0 0 2 10.0 
1.488 .339 

表 4-26 為分析研究樣本排便情形對藥物使用情形之卡方檢定結果，結果發

現，養護機構老年住民排便對藥物使用情形無呈現統計學上顯著相關 (P >.05)，

可以得知，養護機構老年住民排便情形並無明顯影響。 

表 4-26 住民排便障礙對藥物使用之相關  
無 有  

n % n % 
2 p 

無 14 100 18 90.0 排便障

礙 有 0 0 2 10.0 
1.488 .339 
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四、 分析住民認知、身體活動功能對特殊照護使用的影響 

表 4-27 為分析研究樣本所位處「區域」之認知功能對特殊照護使用情形之

卡方檢定結果。發現高雄、屏東及高屏全體地區養護機構老年住民，認知功能對

特殊照護使用情形並無統計學上顯著相關 (p >.05)。換言之，特殊照護使用並不

會受住民認知功能的影響。 

表 4-27 住民認知功能和特殊照護使用之相關 
無 有 認知功能 

n % n % 
2 p 

功能正常 14 42.4 1 100 
輕度損傷 9 27.3 0 0 
中度損傷 8 24.2 0 0 
重度損傷 2 6.1 0 0 

1.305 .728 

表 4-28 為分析研究樣本身體活動功能對特殊照護使用情形之卡方檢定結

果。研究結果發現，身體活動功能對特殊照護使用情形沒有呈現顯著相關。 

表 4-28 住民身體活動功能和特殊照護使用之相關 
無 有 身體活動功

能 n % n % 
2 p 

 完全獨立 1 3.0 0 01 
 輕度依賴 1 3.0 0 01 
 中度依賴 19 57.6 1 100 
 嚴重依賴 12 36.4 0 0 

.221 
.824 

五、 分析住民疾病數、語言、視力、聽力對特殊照護使用的影響 

表 4-29 為分析研究樣本疾病數對特殊照護使用情形之卡方檢定結果。發現

疾病數對特殊照護使用情形並無統計學上顯著相關 (p >.05)。換言之，特殊照護

使用並不會受住民疾病數的影響。 

表 4-29 住民疾病數對特殊照護使用之相關 
無 有  

n % n % 
2 p 

無 6 18.2 0 0 疾病 
有 27 81.8 1 100 

.221 .824 
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表 4-30 為分析研究樣本聽力功能對特殊照護使用情形之卡方檢定結果。研

究結果發現，聽力功能對特殊照護使用情形呈現顯著相關。 

表 4-30 住民聽力對特殊照護使用之相關 
無 有  

n % n % 
2 p 

無 33 100 0 0 聽力障

礙 有 0 0 1 100 
34.000 .029 

        

表 4-31 為分析研究樣本排尿功能對特殊照護使用情形之卡方檢定結果。結

果發現，排尿障礙對特殊照護使用情形並無統計學上顯著相關 (p >.05)。換言

之，特殊照護使用並不會受到住民排尿障礙的影響。 

表 4-31 排尿障礙情形對特殊照護使用之相關 
無 有  

n % n % 
2 p 

無 31 93.9 1 100 排尿障

礙 有 2 6.1 0 0 
.064 .941 

表 4-32 為分析研究樣本排便功能對特殊照護使用情形之卡方檢定結果。結

果發現，排便功能對特殊照護使用情形沒有呈現顯著相關。 

表 4-32 排便障礙情形對特殊照護使用之相關 
無 有  

n % n % 
2 p 

無 31 93.9 1 100 排便障

礙 有 2 6.1 0 0 
.064 .941 
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第五節  探討養護機構老年住民個人特質會影響健康功能狀態  

本節以邏輯斯迴歸分析探索住民健康功能狀態是否會受到個人特質(年齡、

教育程度、婚姻狀況)之影響。 

一、 養護機構老年住民個人特質會影響認知功能狀態 

依據表 4-33 所示，在經由反向淘汰法後，個人特質與區域因素變項，在顯

著水準設為.05 下，沒有變項對認知功能狀態有顯著影響。 

表 4-33 住民個人特質對認知功能之 Logistic 迴歸分析摘要表  
個人特質 迴歸係數() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 

66-80 歲      
81 歲以上 -1.386 1.118 1.537 .250 .022.237 
      
不識字   .581   
國小 -41.091 48573.153 .000 .000 .000 
國中 -41.853 48573.153 .000 .000 .000 
專科 -41 48573.153 .000 .000 .000 
大學以上 497 56841.437 .000 .000 .000 
      
未婚      
已婚 20.987 27274.104 .000 1.302 .000 

     

二、 養護機構老年住民個人特質會影響身體活動功能狀態 

依據表 4-34 所示，在顯著水準設為.05 下，經由反向淘汰法後，個人特質對

身體活動功能狀態無達到統計學上顯著影響。 

表4-34住民個人特質對身體活動功能之Logistic迴歸分析摘要表  
個人特質 迴歸係數() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 

66-80 歲      
81 歲以上 .000 19534.795 .000 1.000 .000 
      
不識字   .000   
國小 18.805 53735.465 .000 1.469 .000 
國中 .000 50185.778 .000 1.000 .000 
專科 18.805 55291.084 .000 1.469 .000 
大學以上 .000 56841.436 .000 1.000 .000 
      
未婚      
已婚 -18.805 30052.275 .000 1.615  

三、 養護機構老年住民個人特質會影響疾病數 

依據表 4-35 所示，在顯著水準設為.05 下，在經由反向淘汰法後，疾病數不
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會收到個人特質的影響。 

表 4-35 住民個人特質對疾病數之 Logistic 迴歸分析摘要表  
個人特質 迴歸係數() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 

66-80 歲      

81 歲以上 -.182 1.169 .024 .833 .084-8.240 

      

不識字   .960   

國小 -1.205 49214.838 .000 .300 .000 

國中 .094 49214.838 .000 1.098 .000 

專科 18.899 54411.321 .000 1.613 .000 

大學以上 -42.406 56841.481 .000 .000 .000 

      

未婚      

已婚 -18.899 248401.033 .000 .000 .000 

四、 養護機構老年住民個人特質會影響聽力功能 

依據表 4-36 所示，在顯著水準設為.05 下，經由反向淘汰法後，聽力功能不

會受到個人特質的影響。 

表4-36住民個人特質對聽力功能之Logistic迴歸分析摘要表  

個人特質 迴歸係數
() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 

66-80 歲      

81 歲以上 .000 19534.765 .000 1.000 .000 

      

不識字   .000   

國小 -18.805 53735.460 .000 .000 .000 

國中 .000 50185.774 .000 1.000 .000 

專科 -18.805 55291.080 .000 .000 .000 

大學以上 18.805 30052.274 .000 1.000 .000 

      

未婚      

已婚 18.805 3000052.274 .000 1.469 .000 

依據表 4-37 所示，在顯著水準設為.05 下，經由反向淘汰法後，排能功能不

會受到個人特質的影響。 
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表 4-37 住民個人特質對排尿功能之 Logistic 迴歸分析摘要表  
個人特質 迴歸係數() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 

66-80 歲      

81 歲以上 .000 19534.795 .000 1.000 .000 

      

不識字   .000   

國小 19.593 53735.465 .000 .000 .000 

國中 .000 5.085.779 .000 1.000 .000 

專科 -19.593 55291.085 .000 .000 .000 

大學以上 .000 56841.440 .000 1.000 .000 

      

未婚      

已婚 19.593 30052.271 .000 3.231 .000 

依據表 4-38 所示，在顯著水準設為.05 下，經由反向淘汰法後，排便不會受

到人口學特質的影響。 

表 4-38 住民個人特質對排便功能之 Logistic 迴歸分析摘要表  
個人特質 迴歸係數() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 

66-80 歲      

81 歲以上 .000 19534.795 .000 1.000 .000 

      

不識字   .000   

國小 -19.593 53735.465 .000 .000 .000 

國中 .000 50185.779 .000 1.000 .000 

專科 -19.593 55291.085 .000 .000 .000 

大學以上 .000 56841.440 .000 1.000 .000 

      

未婚      

已婚 19.593 30052.271 .000 3.231 .000 
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第六節  探討養護機構老年住民健康功能狀態、個人特質會影響醫療

服務使用  

本節以邏輯斯迴歸分析(logistic regression)探討住民醫療服務使用會受到健

康功能狀態、個人特質之影響結果。 

一、 住民健康功能狀態、個人特質會影響藥物使用 

依據表 4-39 所示，在顯著水準設為.05 下，在經由反向淘汰法後，健康功能

狀態、個人特質不會顯著影響藥物使用。 

表4-39住民健康功能狀態、個人特質與區域因素對藥物使用之Logistic迴歸分析摘要表 

個人特質 迴歸係數() 標準誤(SE) Wald OR 95%CI 
66-80 歲 .   
81 歲以上 636 1.305 .238 1.889 .146-24.381

    
不識字   5.299  
國小 -4.050 49.71.311 .000 .017 
國中 -.981 49.71.311 .000 .375 
專科 -4.064 49.71.311 .000 .017 

大學以上 -41.042 56841.454 .000 .000 

   . 
未婚    
已婚 -18.079 28151.699 .000 .000 .000

   
認知能力 -.693 1.083 .410 .500 .060-4.175
身體活動功能 -18.367 40192.988 .000 .000 .000
疾病 2.057 1.564 1.731 7.825 .365-1697.651
聽力 18.367 40192.970 .000 9.474 .000
排尿 18.752 28136.774 .000 1.393 .000

註：1. *p<.05；**p<.01；***p<.001 
2.以反向淘汰法(backwise)挑選之結果 
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第五章  研究結論、限制與建議 

第一節  研究結論 

國內許多研究指出老人憂鬱與身體健康狀況有顯著性相關(徐慧娟、

吳淑瓊、江東亮 1996)。林正介、李燕鳴、劉樹泉(1995)研究顯示憂鬱情

緒與年齡、慢性疾病數、基本生活失能程度、社會性生活失能程度間有顯

著相關。鄒琇菊、馬鳳岐、林麗嬋(1995)研究發現年齡及疾病數目與憂鬱

有顯著正相關，疾病數目與憂鬱有顯著性差異，即疾病數目大於三項者之

憂鬱較高。而且老人憂鬱通常與身體疾病有較高的共罹患率，其臨床的症

狀表現，也呈現出多樣化、不典型，這些情況常常致使老人憂鬱被嚴重忽

略。因此，憂鬱是慢性病患者常見嚴重的問題（趙建剛，2003）。 

導致憂鬱症的原因是多重的，在心理方面，憂鬱和重大生活事件、多

重失落以及對壓力的調適機轉失調有關(Fessman & Lester, 2000)。在生理因

素方面，愈來愈多證據顯示血管性因素造成腦部結構改變，以及化學傳導

物質之改變，是造成老年憂鬱之原因(謝明鴻、賴德仁，2005) ；憂鬱和重

大心理及社會因素方面，面臨問題婚姻、手足間的競爭、人際關係的不完

滿、孤獨等都是極大的壓力來源。 

本研究的研究結果顯示，老年榮民住民的憂鬱並不會受到個人特質、

健康狀況與醫療服務使用情形的影響。可能的原因為：本研究僅使用 34

位樣本進行假說驗證，在樣本數過小的情況之下，導致本研究的研究假設

皆不成立。亦即：住民個人特質不會影響住民的醫療服務使用情形；住民

健康狀況不會影響住民的醫療服務使用情形；住民個人特質不會影響住民

的憂鬱程度；住民健康狀況不會影響住民的憂鬱程度；醫療服務使用不會

影響住民的憂鬱程度；住民個人特質、健康狀況與醫療服務使用不會影響

住民的憂鬱程度。 

第二節  研究限制與建議 
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一、研究限制 

1.本研究為橫斷式研究，僅在某榮民醫院附設護理之家進行收案且所使用之樣本

數過少，所以導致研究假說皆不成立。 

2.取樣方面受限於住民不願意回答或拒絕配合等因素，因此未能將所獲得之資料

全數納入分析，因此研究樣本數量受到限制。 

3.本研究是以住民客觀臨床評估之生理健康狀況為主，以實證之角度，探討生理

情況對住民心理狀況是否會造成影響，但未探討其他造成憂鬱之因素，本研

究結果讓醫護同仁當做臨床評估住民第一道步驟，提早發現住民是否有符合

憂鬱之高危險現象，然後再進一步探討造成憂鬱之其他原因，如此才能真正

幫助住民得到全人之照護。 

二、研究建議 

1.  建議後續研究者應增加樣本數並採用縱貫性研究設計，進行長期追蹤，以確

切瞭解榮家附設護理之家老年榮民住民之憂鬱相關因素。 

2.建議後續研究應提前完成 IRB審核，以避免研究期程延宕導致研究期程過短而

造成樣本過少之情況發生。 
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探討南台灣地區榮民醫院附設護理之家 

老年榮民住民憂鬱因素之研究 

受訪者，您好： 

這是一份學術用途的「探討南台灣地區榮民醫院附設護理之家老年榮民住民憂鬱因

素之研究」評估量表，係為評估南台灣地區榮民醫院附設榮民之家老年榮民住民憂鬱因

素。 

本研究所採用之評估量表內容共分為兩大部份，分別為：第一部分住民基本資料，

第二部分為住民健康狀況評估。敬請您接受由貴機構之護理人員利用「口述」的方式，

進行問卷訪視工作。謹此衷心感謝您的協助與配合，讓本研究可以順利完成。敬祝： 

身體健康  萬事如意 
研究人員  

美和科技大學           鍾蝶起、蘇永裕、林建志 

高雄榮民總醫院屏東分院 李元彬、葛光中、李瑞香  敬上 

一、 住民基本資料 

1. 受試者編號：                 

2. 機構所在地：□1.台南市 □2.屏東縣 

3. 性別：□1.女 □2.男   

4. 年齡：□1.50 歲以下 □2. 51~55 歲 □3. 56~60 歲 □4. 61~65 歲 □5.66~70 歲

□6. 71~75 歲 □7. 76~80 歲 □8. 81 歲以上 

5. 入住機構日期:      年      月      日    

6. 入住機構總時間：共    年    月 

7. 教育程度：□1.不識字  □2.國小  □3.國中  □4.高中、高職  □5.專科

□6.大學(含二技)  □7.研究所(碩士、博士) 

8. 婚姻狀況：□1.未婚 □2.已婚 □3.鰥夫 □4.寡婦 □5.分居 □6.離婚      

9. 經過醫師診斷的罹患疾病數： 
□1.都沒有 □2.高血壓 □3.糖尿病 □4.心臟病 □5.中風□6.痛風 
□7.風濕症或關節炎 □8.氣喘或慢性肺病 □9.慢性肝炎或肝硬化 □10.腎臟

病 □11.失智症 □12.巴金森氏症 □13.惡性腫瘤(癌症) □14.精神症狀 □15.
腦部疾病 □16.ENT 疾病 □17.腸胃疾病 □18.眼科疾病 □19.血液疾病 
□20.泌尿疾病  
□21.其他：                                          

評估日期：          年          月          日        紀錄者：                               
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二、住民健康狀況評估       

排泄情形(請評估一個月內排泄情形)                                                           

1. 膀胱失禁：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 
□ 1平常無失禁(一週 1次以下，含 1次) 

□ 2偶爾失禁(1週 2次以下，含 2次，不是每天發生) 

□ 3經常失禁(每天都會發生，但有時能控制) 

□ 4完全失禁(無法控制，每天發生很多次) 

2. 排便失禁：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 
□ 1平常無失禁(一週 1次以下，含 1次) 

□ 2偶爾失禁(1週 2次以下，含 2次，不是每天發生) 

□ 3經常失禁(每天都會發生，但有時能控制) 

□ 4完全失禁(無法控制，每天發生很多次) 

3. 使用排尿輔助裝置：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 (可複選)

□ 1尿管 □2紙尿片 □3尿套 □4膀胱造口 □5其他 

藥物使用情形                                                                                                               

4. 藥物使用情形：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 

(1)藥物使用情形 
□1使用 5種以下藥物   
□2使用 5種以上(含 5種)藥物 

(2)日常服用的藥物種類(可複選)： 

□1高血壓藥 □2糖尿病藥 □3心臟病藥 □4中風藥 □5風濕症或關節炎藥

□6痛風藥 □7氣喘或慢性肺病藥 □8慢性肝炎或肝硬化藥 □9腎臟病藥 

□10失智症藥 □11巴金森氏症藥 □12惡性腫瘤(癌症)藥 □13軟便藥       

□14胃藥 □15抗生素 □16精神用藥 □17安眠藥 □18降血脂 □19抗癲癇

□20 BPH □21解熱鎮痛 □22營養輔助食品   

□23其他：                                                                                                 

管路使用情形                                                                                                 

1. 管路使用：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 
□1鼻胃管 □2導尿管 □3氣切管   
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皮膚完整情形                                                                                                             

2. 皮膚是否有傷口或潰瘍情形：□否 □是   

若勾「是」，請在下列合適選項打，並記錄傷口情形 

傷口位置                      處，部位                    ，傷口大小          x            公分 
□ 1有褥瘡，等級1級(皮膚發紅，經過30分鐘仍然一樣) 
□ 2有褥瘡，等級2級(皮膚有水泡或紅疹，已經傷到真皮層) 
□ 3有褥瘡或皮膚潰瘍，等級3級(皮膚層全部受傷已經傷到皮下組織或脂肪)
□ 4有褥瘡或皮膚潰瘍，等級4級(較第三級更深，已達肌膜、肌肉、甚至深及

骨頭)   

特殊照護                                                                                                                   

3. 特殊照護：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 (可複選) 
□1化學治療 □2血液透析 □3靜脈內給藥 □4紀錄液體輸出入量       
□5造口護理 □6氧氣治療 □7抽痰 □8氣切管照護                           □9
其他傷口護理□10其他：                                                                               

視力、聽力、語言障礙情形                                                                                

4. 視力障礙：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打   
□1輕度障礙(無法看清楚書報中圖案或字體) 
□2中度障礙(無法看清楚書報紙標題、但能辨識物件) 
□3重度障礙(無法辨識物件題、但眼睛能隨著物件移動) 
□4極重度障礙(視力喪失或只能感覺有亮光或顏色形狀) 

5. 聽力障礙：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 

□1輕度障礙(處於不安靜的環境時) 
□2中度障礙(說話者須調整音量) 
□3重度障礙(聽力喪失用) 

6. 語言溝通障礙：□否 □是；若勾「是」，請在下列合適選項打 

□ 1輕度障礙：語言理解、表達、說話清晰度及流暢性或發聲有明顯困
難，且妨礙交談者。 

□ 2中度障礙：語言理解、表達、說話清晰度及流暢性或發聲有明顯困
難，導致與人溝通有顯著困難者。 

□ 3重度障礙：□(1)無法用語言或聲音與人溝通者。 

□(2)喉部經手術摘除，發生機能全廢者。 
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認知能力(記憶力障礙情形)：簡易心智狀態問卷(認知功能量表，SPMSQ)       □無法回答  

＊ 請在每題得分欄位圈選；正確得1分，錯誤0分，第1、和第10題答對才算分。 

＊ 請在下列合適的選項打 

分數 
問題 

1  0 
1.今天是幾年幾月幾日？  □  □ 
2.今天是星期幾？  □  □ 
3.這裡是哪裡？  □  □ 
4.您的電話號碼幾號？  □  □ 
5.您今年幾歲？  □  □ 
6.您是什麼時候出生的？  □  □ 
7.現任總統是誰？  □  □ 
8.前任總統是誰？  □  □ 
9.您的母親姓氏為何？  □  □ 
10.請從 20開始減 3，共減 5次，每減一次請回答是多少？           
□20‐3=17 □17‐3=14 □14‐3=11 □11‐3=8 □8‐3=5 

□  □ 
總分  

＊ 滿分 10分 □0認知功能正常(8~10分)             □1輕度認知功能損傷(6~7分) 
□2中度認知功能損傷(3~5分)       □3重度認知功能損傷(0~2分) 

憂鬱情形：老人憂鬱量表(GDS)：請在每題得分欄位圈選       □無法回答： 
得分 

項目 
1  0 

1.你滿意目前的生活嗎？  否  是

2.你是否對許多活動已不感興趣？  是  否

3.你覺得生活空虛嗎？  是  否

4.你會經常感到無聊嗎？  是  否

5.大部分時間你會覺得精神很好嗎？  否  是

6.你會害怕不好的事情發生在你身上嗎？  是  否

7.大部分時間你覺得快樂嗎？  否  是

8.你經常覺得沒有希望嗎？  是  否

9.你是否比較喜歡待在家裡，而較不喜歡外出做一些新奇的事？  是  否

10.你覺得記憶力有問題嗎？  是  否

11.你認為現在活著是件很美好的事嗎？  否  是

12.你覺得現在的你是很沒有價值的嗎？  是  否

13.你覺得精力充沛嗎？  否  是

14.你覺得你現在的處境是沒有希望的嗎？  是  否

15.你覺得大部分的人都過的比你好嗎？  是  否

總分  

□0正常(0~4分)   □1輕度憂鬱(5~9分) □2重度憂鬱(10~15分) 
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身體活動功能情形         
身體功能障礙(Barthel Index)：評估後分數填寫在得分欄上 

項目  得分  分數 內容 
0  無法自行進食須由他人餵食。 
5  需要他人夾菜、切肉，或把食物弄碎，或取用穿脫進食輔具。 

1.進食 

 

10 
不需要他人協助，自己在合理的時間內(約10秒吃一口)可自行用餐具取食、切
割食物、取加調味料、進食，或自行取用穿脫進食輔具。 

0  需要他人協助或完全協助 
2.修飾/個人衛
生 

 

5 
可獨立完成洗臉、洗手、刷牙、梳頭髮、刮鬍子(能自行拿取與操作刮鬍
刀)。 

0  完全需要他人協助 

5 
須幫忙保持姿勢的平衡，整理衣物或使用衛生紙；使用便盆者，可自行
取放便盆，但需仰賴他人協助維持姿勢和清理便盆。 3.如廁 

 

10 
可自行獨立完成進出廁所及上下馬桶，自行穿脫衣褲且不會弄髒衣物，自行使
用衛生紙，並能穿好衣服；使用便盆者，可自行清理便盆。 

0  需要他人協助(擦澡、盆浴或沐浴)。 
4.洗澡 

 
5  可獨立完成，不需要他人協助(擦澡、盆浴或沐浴)。 
0  完全不會自己做，需要他人協助。 
5  在他人協助下，能在合理的時間內自行完成一半以上的動作。 

5.穿脫衣服 

 

10 
可自行獨立完成，包括穿脫衣褲、解開釦子或拉拉鍊、穿脫鞋襪、綁鞋帶及穿
脫輔具。 

0  最近一週超過一次，或需要他人協助塞塞劑或挖大便。 
5  偶爾失禁(每星期不超過一次)，或使用塞劑時須他人協助。 6.大便控制 

 

10  可完全自我控制，不會失禁，需要時可自行使用塞劑或灌腸。 
0  最近一週每天超過一次失禁，或需要別人協助處理，或用導尿管。 

5 
偶爾會尿失禁(每週不超過一次)或尿急(無法等放好便盆或無法及時趕到廁所)
或須別人幫忙使用並清理尿片或尿套。 

7.小便控制 

 

10  可完全自我控制，日夜皆不會失禁，或自行使用並清理尿片或尿套。 
0  無法行走或推行輪椅 50公尺以上，完全依賴他人，需要別人幫忙。 

5 
雖無法行走，但可獨立操縱輪椅(包括轉彎、進門及接近桌子床沿等)，
並可推行輪椅 50公尺以上。 

10  需要稍微扶持的輕微協助或口頭指導，可行走 50公尺以上。 

8.室內行走能
力(行走於平
地上) 

 

15 
可獨立或自行口、解、使用輔具(支架、義肢或無輪子的助行器)行走 50
公尺以上 

0  不會自行移位須別人幫忙方可坐起來或須別人幫忙方可移位。 
5  能自行坐起及獨立坐穩，但須他人協助方能移位。 
10  需要少許協助或給予提醒方能移位的過程，或有安全上的顧慮須與安全監督。

9.移位(椅子或
輪椅與床位
間，或輪椅、
椅子和馬桶
間的轉位移
動) 

 

15 
可獨立完成整個移位過程，包括自行坐起及獨立坐穩、由床移至椅子或輪椅、
使用輪椅的煞車和移動的腳踏板、由椅子或輪椅到躺上床，都不需要協助，且
沒有安全上的顧慮。 

0  無法上下樓梯。 
5  需要從旁稍微協助幫忙扶持或口頭指導監督。 

10.上下樓梯能
力 

 

10  可自行上下樓梯(允許抓扶手或使用柺杖)。 

總分   

□0完全獨立(100分)       □1輕度依賴(91~99 分)   □2中度依賴(61~90分)   
□3嚴重依賴(21~60分)   □4完全依賴(0~20分) 

 


