
摘　要

背　景：社會人口結構改變，許多老人因各種理由入住不同的安養機構，機構內老人心理健康之安適狀況

是值得探討的問題。

目　的：探討台灣安養機構榮民的憂鬱狀態與其影響因素。

方　法：本研究期間為 101年 6月至 101年 9月，採橫斷式研究設計，以東部 135位榮民安養機構之榮
民為主要研究對象，進行實地觀察及面對面訪談，研究工具包括基本屬性、慢性疾病數目、巴氏

量表、簡式老年憂鬱量表版、簡易智能量表以及社會支持等資料。

結　果：研究結果顯示 :老人憂鬱量表分析平均數 7.78, 顯示輕度憂鬱。憂鬱量表最高前五名依序排列之

題目分別為「你是否害怕將會有不好的事情發生在你身上呢？」、「你是否常常感到無助？」、

「你是否覺得生活空虛？」、「你是否常常感到煩悶？」、「你覺得大部份人的境況比自己好

嗎？」。另以複迴歸分析策略，控制人口學變項之影響後，認知、日常活動功能、經濟狀況、慢

性疾病總數及社會支持是影響憂鬱之預測之五大因子，共可解釋 50.1%變異量，其中以認知程

度可解釋的變異量最大達 27.4%。

結論／實務應用：本研究結果可協助健康照護人員了解台灣機構老人心理健康狀況以及其影響因素，並提

供符合不同老年族群適合的系統性和持續性之照護方式。
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一、前　言

世界衛生組織 (World Health Organization,WHO)

指出 65歲以上老年人口在發展中國家以三倍速度
成長，而台灣地區自 82年起邁入高齡化社會以
來，65歲以上老人所占比率持續攀升，99年底已
達 10.7％，老化指數為 68.64％ (內政部統計處，

2011)。據行政院退輔會 (2011)統計資料顯示，至

民國 99年底 65歲的老榮民約 26萬人，佔台灣老
年人口之 11%，以及男性老年人口的 25% (行政

院退輔會，2011)，隨著高齡人口的增加，老人長

期照護安養之需求亦隨之增加。

憂鬱是晚年最常見的心理問題，相較於其他慢
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性身體疾病，隨著身體功能的老化、社會環境變

遷、家庭互動及文化價值改變，造成老人出現壓抑

情緒及適應障礙的情形，所以老人心理衛生問題日

趨重要。老人憂鬱的問題較易遭受忽視。老人憂鬱

現象常被視為正常的老化過程，或是歸因於其他身

體疾病，未被適當的評估或處置，憂鬱不只引起

痛苦及患病，更易導致生理、心理及社會功能的

損傷，增加自殺的風險。由於生活背景、年齡階

段及心理狀態的改變，有一些容易使老人呈現憂

鬱或悲傷的因素與日常生活及環境有關 (Chong et 

al.2001)。台灣的榮民在生活上普遍被認為受到政

府最好的照顧，但據 Ku、Liu和 Tsai等 (2006)在

榮民安養機構的調查，發現高達 35 %的老榮民有

憂鬱的情形；安養機構的環境封閉、人際疏離，加

上多方面的失落，更易產生日常生活功能減弱、憂

鬱、絕望、增加心臟病和慢性疾病之罹患率，並

增加失能和醫療服務的利用 (呂、林，2000 ; Lee, 

Woo, & Mackenzie, 2002)，憂鬱症與認知障礙是共

存的 (Millán-Calenti et al., 2010)，但此方面的研究

相當缺乏。目前政府對於老人政策較偏重於經濟與

生活照顧層面，少著重於心靈及社會需求的滿足，

所以要落實老人憂鬱防治應先了解影響老人憂鬱症

狀的重要因素，因此本研究以長期照護安養機構老

榮民為對象，探討不同生活背景老榮民之憂鬱情形

及憂鬱與認知是否有共存現象，以作為護理人員照

護機構老人心理健康，達心靈安適的照護目標。

1.1研究目的

探討台灣安養機構榮民的憂鬱程度與其影響

因素。

1.2研究假設

(1) 個人基本資料 ( 年齡、婚姻、經濟、慢性病

數目 )與憂鬱程度有顯著差異 。

(2) 社會支持、日常生活功能、認知功能與憂鬱

程度有顯著差異。

1.3文獻探討 
1.3.1老人與憂鬱

世 界 衛 生 組 織（World Health Organization 

2000）指出，憂鬱位居全球重大疾病第四位，預
估在 2020 年時，憂鬱將會躍居所有年齡層中的

全球重大疾病第二名（Chong et al. 2001），臺灣

2005年 65歲老人佔全國比率 9.7%以上已超過

200 萬人，佔總人口比率的 10%以上，其中約有

12%~20%患有憂鬱（depression）。臺灣老人憂鬱

的盛行率約 15.3%，其中有疾病者更是憂鬱的高危

險族群，世界衛生組織〈2001〉的研究估計，到
了 2020年憂鬱症將成為造成人類失能疾病的第二
位。林、余、張等 (2004)以老人憂鬱量表 (Geriatric 

Depression Scales,GDS)針對新店地區進行安養機

構及社區老人憂鬱情形的調查，發現機構老人憂鬱

的盛行率是 39.2%，而社區老人是 29.5%，無論是

機構或社區的老人，影響其憂鬱程度高低的相關因

素包括自覺健康狀況、社會支持程度及有無生理

疾病等，Ku等 (2006)探討東台灣榮民安養機構老

人憂鬱情形的調查，發現老人憂鬱情形佔 35.5%，

憂鬱與身體功能、自覺身體健康狀態不佳及低教

育程度以及不滿生活狀態有關。Wang等 (2009)以

簡短老人憂鬱量表 (GDS-SF)評估南台灣榮民安養

機構老人憂鬱情形發現榮家住民的憂鬱症狀盛行率

為 14.9%，憂鬱症狀與教育程度 (OR=0.47)及認知

障礙程度 (OR= 2.29)有相關。Liang等 (2007)以相

同 GDS-SF問卷和切割點，探討北台灣榮民安養機

構，發現老人的憂鬱盛行率為 8.8%，有明顯較低

的情形，且憂鬱與年齡無關，MMSE之認知程度與

憂鬱亦無統計上的差異。在 Anstey等（2007）研
究中指出性別、教育、婚姻狀況、生活失能（ADL、

IADL）及健康自評等，皆為影響憂鬱狀況的重要

因子 (Anstey et al.,2007)。Rodin(1986)的研究指出

老人對自己生活的控制感有益老人的健康，讓老人

能有更多機會控制自己的生活，被証實能增進老人

活力，降低其死亡率 (Brothen＆ Detzner，1983；
Waller＆ Bate，1992)。

1.3.2老人憂鬱相關因素

影響老人憂鬱的因素很多，包括年齡、教育

程度及喪偶等 (Vink et al.,2009)，近年研究發現

認知狀況差、無婚姻、低教育程度者、沒有參與

休閒活動或次數較低者、罹患一種以上慢性病

者、日常生活功能不佳及健康自評較低者其憂鬱

狀況較高 (Millán-Calenti et al.,2010)，Lai 等人

(2010) 的研究中指出健康情形較差者及社會支

持減少者，有較高的憂鬱傾向，故心理與生理相

互影響相當重要。2010年西班牙 Millán-Calenti

等，使用 GDS、MMSE、ADL及 IADL為研究工

具，將 600位 65 歲以上社區老人分為三組，結
果發現憂鬱與認知障礙共存。

在一項流行病學長期的追蹤研究中，發現
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老年人有生理疾病者，憂鬱狀況在一年內會增

加三倍，且憂鬱的危險性會隨著時間的增加而

持續 (Schoevers et al.,2000)。Kazama 等 (2011)

將 587位 65歲以上長者分為有憂鬱與無憂鬱兩
組，歷經 12個月的追蹤，發現憂鬱組的老年人，
首先會出現工具性日常生活功能 (Instrumental 

Activities of Daily Living scale, IADL) 衰退，尤

其是社會角色功能；當憂鬱程度持續增加時，接

著會出現日常生活功能 (Activities of daily living, 

ADL) 障礙。憂鬱在年輕老人階段影響死亡較為

顯著，到了年事較長 (85 歲以上 )時，則由於年

長老人受到其他諸多因素的影響，憂鬱的影響反

而不顯著 (Kazama et al., 2011)。在探討影響臺

灣地區老人存活因素的研究中發現，在控制相關

人口變項 (包括五個不同年齡層 )下，憂鬱情況

對老人存活的影響不顯著，其原因乃是健康自

評、失能狀況、體能狀況與憂鬱程度有密切關係

所致 ( 林正祥、林惠生，2006)。張慧伶 (2007)

指出配偶的有無、工作的有無、慢性疾病的有

無、體能障礙的有無及其變化狀況，皆為影響

臺灣地區 65 歲以上老人憂鬱之危險因子。在臺

灣 65 歲以上的老年人口佔全國比例，從 1996
年的 7.9% 至 2005 年提升到 9.7%，至今已超過

200 萬人，佔總人口比例的 10% 以上，其中約

12%~20% 患有憂鬱。臺灣 60 歲以上老人的醫

療花費佔總人口的 49.9%，精神疾病所花的 療

費用則佔了 46.3% 之高 ( 行政院，2007)，林藍

萍 (2007) 指出，導致老人罹患憂鬱症因子涉及

各層面，包括生物 (如家族病史、中樞神經等 )、

生理 ( 如惡性疾病、內分泌失調等 )、心理 ( 如

失婚、哀傷等 )、社會 (如失婚、人際關係退縮 )

等，有鑒於此，老人的憂鬱症問題實值得國家的

重視。  

Andersson(1998) 指出未婚者較已婚者有較

高的孤寂感，顯示婚姻的支持功能可減少孤寂感

在生理疾病中，身體功能對憂鬱的影響雖大，但

心理因素的影響也相當重要，流行病學長期追蹤

研究中發現，針對老年人發現有生理疾病者，其

憂鬱的狀況在一年內會增加三倍的危險性 (Vink 

et al.,2009)。劉志文 (1999) 則表示四分之一的

老人覺得在機構中沒有朋友，一成的受訪老人沒

有談話對象，5% 的受訪老人不與人交往。至於

院民與工作人員方面，Miller & Beer(1977)發現

76% 的老人認為工作人員與他們親近，13% 覺

得沒有一位工作人員與他們親近，身體較不便的

老人則與醫療人員關係較親近。

二、方　法

2.1研究架構

本研究採橫斷性研究設計 (cross- section design) 

，由研究者使用結構式問卷，採一對一訪談老人，

訪談時機構工作人員能配合盡量減少干擾以免影響

訪談之進行外，且提供住民之日常生活照顧時之相

關資料以作為研究之參考。

2.2研究對象與場所

本研究採立意取樣，個案來源為可容納 150
人之花蓮縣某鄉鎮榮民安養機構之住民，該機構遠

離市中心，四周來往人煙少。機構只提供硬體設

備、基本的生活環境和三餐；內設有服務中心、康

樂室和醫務室，有一位護理人員 24小時值班提供
日常生活照顧和醫療諮詢，另外每週有固定的家醫

科門診，每位住民健康狀況都有系統的建立檔案。

本研究之收案對象條件為 (1)男性年齡 65歲以上，
(2)於該機構居住滿六個月以上，(3)意識清楚，(4)

能以國語或台語溝通，(5)MMSE>17分 (6)願意接

受訪談者 (7)無精神疾病。研究者先以 15位個案
為先驅研究，修正訪談內容，正式研究於一週後

收集，於收案後以 sample power 2.0進行檢力分析
(power analysis)，以逐步回歸為主要統計方法，3
個自變項 (年齡、社會支持、慢性病數目 )進入多

變量回歸，α=.05，檢力 0.8共需 120位樣本數。

2.3研究工具 
2.3.1基本資料

年齡、婚姻狀況、教育程度、宗教信仰、疾病

和自覺健康狀況等。

2.3.2憂鬱量表

簡式老人憂鬱量表 (Geriatric depression scale 

基本資料

年齡 婚姻狀況

宗教信仰 教育程度

經濟 慢性病數目

社會支持

日常活動功能

認知功能

憂鬱程度

圖一 . 影響榮民憂鬱程度之概念構圖

Journal of Health and Architecture       Volume 1 ‧
Number 3       June 1, 2014

憂鬱相關因素 . 70 .

◇
 

研
究
學
文 ◇



short-form version,GDS-SF)共 15題，此量表廣泛用
於社區、急性醫療或長照機構老者憂鬱狀態之篩

選，無種族或區域性的偏差，在世界各國的研究

中信、效度都很高，量表以「是」及「否」二分

法自我填答過去一週之生活感受，答「否」者給

0分，答「是」者給 1分，其中 5題為反向題 (第

1,5,7,11,13 題 )、10 題 ( 第 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15
題 )為正向題，總題數共 15題，分數愈高表示憂
鬱症的傾向愈高；5-8分為輕微憂鬱，9-11分為中
度憂鬱，12分以上屬重度憂鬱 (Greenberg,2007)。

此量表之切割點之敏感度 96.3%，特異性 87.5%，

其 Cronbach's α 為 .84(Lee et al., 1993;Greenberg 

,2007)。

2.3.3社會支持功能量表

本研究以 1982 年 Smikstein 等人所研究發

展出的 APGAR量表，用以評估老人在家庭中的

支持度，問卷包含適應度 (adaptation)、合作度

(partnership)、成長度 (growth)、情感度 (affection)

及融洽度 (resolve)等五個項目。評分方式如經常

覺得則給予 2分，有時覺得給予 1分，幾乎沒有

0分，總分為 10分，7-10表示目前無障礙，4-6
中度功能不全，0-3重度不全，分數愈高代表社
會的支持愈健全、滿意度愈高。本研究先驅研究

Cronbach's α為 .89，正式施測時，社會支持滿意
度的 Cronbach's α值為 .91。

2.3.4日常生活量表

包括進食、個人衛生、如廁、沐浴、穿脫衣服、

和大小便控制等七項自我照顧，以及移位、平地上

行走、上下樓梯等三項行動能力。每一個項目分別

有 5到 15分，總分為 0到 100分，100分為功能
獨立，91至 99分為輕度依賴、61-90分為中度依
賴、21-60分為嚴重依賴、0-20視為全部依賴，亦
即得分愈高失能情形愈少，得分愈低表示自我照

顧能力受限，有照護需求。原量表於Mahoney和

Barthel(1965)年研究 Cronbach's α為 .97，本研究
Cronbach's α為 .96。

2.3.5簡易智能量表

本研究以簡易智能狀態測驗 (Mini-mental State 

Score, MMSE)於 1975 Folstein、Folstein與McHugh 

所編，施作簡單、省時間，至今仍為接受度最廣泛

的智能檢測工具，測量的內容包含定向感、注意

力、記憶、口語理解及行為執行能力、和建構能力

等。量表總計 11題，滿分 30分，一般 24分以上
為正常心智能力，本研究整體量表 Cronbach's α

為 .84。

2.4 研究步驟

本研究獲得醫院倫理委員會 (Institutional 

Review Board, IRB)核可後，再由研究者與收案機構

負責人連繫，瞭解研究目的與重要性，以及收案方

式，並取得同意；經由負責人及工作人員同意與協

助，由研究者向老人自我介紹及說明研究目的、方

法、實施過程及參與研究的權益，當確認其符合收

案條件後，取得個案願意參加者，請個案於參與研

究同意書上簽名或蓋手印後，開始進行訪談，問卷

一律由研究者面對面逐題口述題目且由受訪者回

答，言談速度慢而清楚，疾病資料由病歷取得，訪

談時間約為 30 至 45 分。問卷訪談結束後致贈一

份小禮物。另外，第三天予關懷性探視，再度觀察

其日常生活自我照顧及社會支持等情形。

2.5 資料分析

資料分析採 SPSS 15.0 for Windows套裝軟體進

行基本屬性之描述性統計與分析，以皮爾森積差相

關 (Pearson's correlation coefficient)測其相關性，最

後再以逐步複迴歸 (stepwise mutiple regression)統

計方式檢定老人憂鬱預測因子。

三、結　果

3.1研究對象基本資料

本研究共收案 139位，排除鄉音重、嚴重重
聽及無法配合訪談者 4位。年齡分佈於 68歲至

90歲之間，平均年齡為 78.64(SD=4.5)，80歲以
上佔 65.2%為最多，教育程度以中小學畢業居多

佔 78.3%；婚姻狀況方面，單身未婚為 70%居多

數；經濟倚賴終身俸為 93.9%佔多數；目前平均

每位老人患有 3.06(SD=1.77)種慢性疾病；老人

日常活動功能憂鬱組方面完全依賴者 (0-19分 )

有 10人 (20.4%)，嚴重依賴者 (20-39分 )有 6人
(12.2%)，輕度依賴者 (40-60分 )有 30人 (61.2%)

及獨立者 (61-100分 )有 3人 (6.12%)；非憂鬱組

完全依賴者有 23人 (26.7%)，嚴重依賴者 16人
(18.6%)輕度依賴者 40人 (46.5%)及獨立者 7人
(8.13%)。認知方面憂鬱組中以 24分者最多有 23
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人 (46.9%)；非憂鬱組以 20-23分者最多有 33人
(38.3%)但兩組無顯著差異 (見表一 )。

3.2老人憂鬱量表分析

老人憂鬱量表分析平均數 7.78；標準差

0.66，得分最高前五名依序排列之題目分別為
「你是否害怕將會有不好的事情發生在你身上

呢？」、「你是否常常感到無助？」、「你是否

覺得生活空虛？」、「你是否常常感到煩悶？」、

「你覺得大部份人的境況比自己好嗎？」(見表

二 )。

3.3機構老人憂鬱、社會支持與日常活動功能之相
關性

以皮爾森積差相關分析經濟狀況、教育程度、

社會支持、日常活動功能、認知與憂鬱之相關性，

研究結果顯示憂鬱與經濟狀況、社會支持、日常活

動功能與認知呈顯著負相關，且以日常活動功能與

憂鬱相關係數最高 (r=-.557)（見表三）。

3.4 影響長期照護機構老人憂鬱之預測因子

本研究之最後目的是在分析並預測機構老年病

患憂鬱之重要因素是否與其認知功能有相關。從前

述研究結果發現，研究對象與認知、日常活動功

能、經濟狀況、慢性疾病總數及社會支持呈現不同

程度顯著相關。由於經濟狀況屬類別變項，因此將

二者進行編碼，轉換為虛擬變項 (dummy variable)

後進行分析，包括：經濟狀況（經濟不足為 0，小
康以上、剛好夠用 1），再進行複迴歸分析，期待
能找出有效預測機構老年憂鬱之最佳迴歸方程式。

以複迴歸探討研究對象基本資料及憂鬱之預測關

係，發現認知呈顯著的預測性（詳見表四），複迴

歸發現影響老榮民憂鬱之預測因子，如：認知、

日常活動功能、經濟狀況、慢性疾病總數及社會

支持都是影響憂鬱之預測因子，共可解釋 50.1%

表一. 基本屬性與憂鬱症狀統計分析（N=135）

變項
憂鬱組 非憂鬱組

x2 p值
n % n %

婚姻狀態 5.011 .125
未婚 38 77.6 31 36.0
已婚 11 22.3 55 64.0

宗教信仰 .288 .592
有 29 59.1 52 60.5
無 20 40.9 34 39.5

教育程度 1.148 .563
非正式教育 15 30.6 21 24.4
小學畢業 17 34.6 33 38.4
中學以上 17 34.6 32 37.2

自覺經濟情況 2.307 .438
不滿意 36 73.0 37 43.0
尚可和滿意 13 27.0 49 57.0

社會參予狀態 2.994 .146
有 23 46.9 53 61.6
無 26 53.1 33 38.4

慢性疾病數目 2.83 .232
1-2 14 28.6 21 24.4
3-4 17 34.7 33 38.4
5 18 36.7 32 37.2

日常生活能力 (ADL) 2.11 .071
0-19 10 20.4 40  46.5
20-39 6 12.2 16 18.6
40-60 30 61.2 23 26.7
61-100 3 6.1 7 8.13

認知功能 (MMSE) 1.67 .053
17-19(中度障礙 ) 7 14.3 21 24.4
20-23(輕度障礙 ) 19 38.8 33 38.3
24以上 (正常 ) 23 46.9 32 37.2
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變異量，其中以認知程度可解釋的變異量最大達

27.4%(詳見表四 )。

四、討　論

老榮民走過世代歷史，歷經無數生死交關的大

小戰役，見証了權威到民主的政治改革，許多人的

命運受到當時政權變動的影響，尤其開放兩岸探親

及政黨輪替，及對台灣的認同等，在歷經不同的歷

史事件及生活經驗，對生命的詮釋、認知價值觀念

上與社會文化行為上，相較於其他社會群體是有相

當大的差異及區隔性，Butler(1963)根據 Erikson 社

會心理發展理論分析和評價觀點回顧過去，達到自

我統整並將過去的生活視為有意義的經驗，從其中

獲得對人生的滿足感及自我肯定，Luppa等 (2010)

以系統性回顧近十年來之研究，發現機構中的老人

有憂鬱狀態者以社低經、中風者及醫療使用情形不

佳者有關。研究顯示失智症、憂鬱狀態等為自我照

顧缺失的高危險因子，更阻礙了社會活動的參予而

增加其憂鬱機會 (Schoevers et al.,2000)，身體活動

功能愈好其憂鬱程度愈小 (Luppa, 2010)，憂鬱症與

認知障礙是共存的 (Millán-Calenti JC et al.,2010)，

認知障礙會影響其自我照顧能力及自我概念。本研

究對象為榮民，其中有 68%之榮民無配偶其憂鬱

程度亦較高與無配偶者、社會支持差的憂鬱指數

會高於有配偶及社會支持佳者 (Luppa,2010)之研

究結果相同。經濟狀況不佳、健康情況不佳及體能

狀況差其憂鬱指數均有顯著上升 (Lai et al.,2010；
Chong et al., 2001.)，與本研究結果顯示日常活動功

能愈好、罹患慢性病種數愈少、自覺經濟狀況較佳

者其憂鬱程度較低。教育程度高者其面對身體功能

改變，會有較好的適應能力，故教育程度及憂鬱指

數會呈現反向的相關 (Anstey et al.,2007)，日常生

活能力亦對憂鬱指數有顯著的相關，功能狀況愈好

者其憂鬱指數越低 (Millán-Calenti et al.,2010)。本

研究憂鬱組有高達 77.6%之榮民未婚，多數表示

因無家人，在機構只有一些同病相憐的榮民，看著

一個一個去逝或長期躺床很怕自己也會如此，在機

構中每天過的生活都是一陳不變覺得有些空虛有時

很想打起精神，想跟之前在為國家盡心時一樣，

Wang（2001）亦指出孤獨的老人容易感覺被隔離，

表四. 憂鬱之逐步複迴歸分析（N=135）

變項 Beta R2 ΔR2 F p值

認知 .239 .274 10.34 .000**

日常活動功能 .268 .382 .108 5.23 .002**

經濟 .213 .412 .030 11.48 .001**

慢性疾病數目 -.341 .458 .046 7.88 .015*
社會支持 .311 .501 .043 1.43 0.00**
*p<.05; **p<.0001

表三. 憂鬱之相關性分析（N=135）

變項 經濟 教育 社會 日常 認知 憂鬱

經濟狀況 1.00

教育程度 .412* 1.00

社會支持 .143 .329* 1.00

日常活動
功　　能

.324 .423 .532** 1.00

認知 .231 .221** .441 .434* 1.00

憂鬱 -.342** .223** -.443** -.557** -.534** 1.00

*p<.05; **p<.0001

表二. 老人憂鬱量表分析（N=135）

老人憂鬱量表
否 是

人數 百分比  人數 百分比

1.你基本上對自己的生活感到滿意嗎 ? 45 33 90 67
2.你是否己放棄了很多以往的活動和嗜好 ? 74 55 61 45
3.你是否覺得生活空虛 ? 34 25 101 75
4.你是否常常感到煩悶 ? 34 25 101 75
5.你是否常常感到心情愉快呢 ? 98 73 37 27
6.你是否害怕將會有不好的事情發生在你身上呢 ? 25 19 110 81
7.你是否大部份時間感到快樂呢 ? 87 64 48 36
8.你是否常常感到無助 ? 32 24 103 76
9.你是否不愛出外做些有新意的事情 ? 90 67 45 33
10.你是否覺得你比大多數人有多些記憶的問題呢 ? 43 32 92 68
11.你認為現在活著是一件好事嗎 ? 68 51 67 49
12.你是否覺得自己現在是一無是處呢 ? 77 57 58 43
13.你是否感到精力充足 ? 86 64 49 36
14.你是否覺得自己的處境無望 ? 57 42 78 58
15.你覺得大部份人的境況比自己好嗎 ? 39 29 96 71
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且產生更高的壓力，導致憂鬱程度較高，可見老年

時期是否有配偶或家人在身邊陪伴，對老年人心理

健康狀況有很大的影響。

五、限制與結論

機構儘管有完善的設施及專業的護理人員，老

人們最在意的還是心理層面的適切關懷與呵護。在

照顧老人的過程中，不管是護理人員或是老人的家

屬，照顧者皆承受著提供生理與醫藥照顧上的負

荷，因為長期照顧的疲累往往使照顧者逐漸失去關

懷的心力，而制式化工作也會使照顧者逐漸去人性

化地疏忽體貼與關懷 (Lai et al.,2010)，機構榮民應

加強社會支持及認知治療，促進榮民的親朋好友多

交流，或導入社工關懷及增加認知治療之活動來增

加住民之認知以減少機構老人憂鬱。本研究限制包

括：(1)本研究因時間及人力的限制造成收案人數

較少，對於廣泛推論可能有其限制；(2)以立意取

樣統計結果無法進行推論，未來可採用隨機分派，

以減少取樣上之誤差，增加研究結果之外推性。依

本研究結果針對臨床實務、護理教育及護理研究三

方面提出建議：

（一）臨床實務：1.憂鬱症是在機構中常見心理

疾病，榮民特性屬於單身、支持系統薄弱

及罹患慢性疾病等原因，希望臨床護理人

員透過憂鬱量表，篩檢出情緒障礙者轉介

身心醫學科。2.針對憂鬱榮民除了醫療的

協助外，傾聽、主動關心、給予支持或透

過介入措施 (音樂治療、園藝治療、繪畫

治療與懷舊治療 )，增加團體互動及認知

功能。

（二）護理教育方面：護理教育中增加相關護理

知識及學生認識老人護理經驗，教導學生

老人活動設計及執行。

（三）護理研究方面：運用不同的研究設計或提

供不同之介入措施探討榮民憂鬱分數減輕

成效探討。
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ABSTRACT

Background: According to the changes of the socio-demographic, many older people chose to stay in nursing 

homes for many reasons. However, it was a worth task to explore the comfortable situation of the elderly mental 

health in organization.

Purposes: This study aim was to investigate the veterans  ́depression and the influencing factors in Taiwan 

nursing homes.

Methods: The research time  was from June to September in 2010, and used cross-sectional study design. The 

study objects were 135 residents of eastern veterans living in nursing homes in Taiwan. Researchers collected 

the data by observing the circumstance and face-to-face interviews. And the research instruments included the 

demographic data, number of chronic diseases, Barthel Index, the Geriatric Depression scale, Mini Mental and 

social support.

Results: Depression Scale analysis showed the average score is 7.78. It explained mild depression.  The highest 

scores of the top five topics were arranged in sequence as "Are you afraid of bad things will happen to you ?", " 

do you often feel helpless? " "Do you feel that life is empty?", "Do you often feel depressed? ", " Are you feeling 

better than others ? " Multiple regression analysis after another strategy to control the impact of demographic 

variables, cognition, activities of daily living, economic condition, kinds of suffering from chronic diseases, social 

support, are five predictors of depression, could explain 50.1% of the variance. The extent to which cognition 

the maximum amount of variation could explain 27.4%.

Conclusions/Implications for Practice: The result of this study can help health care personnel to understand the 

Taiwanese organizations for the elderly mental health and its influencing factors, moreover, to provide various 

suitable systematic and continuous care for different elderly populations.

Keywords: Long-Term Care Facilities,  The Short Form Geriatric Depression Scale,  Depression.
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