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嘉南藥理科技大學 95 年度教師專題研究成果報告 CNSW9504 
台南市社區發展與關懷研究系列（一）-- 

台南市社區老人照顧機構中老人心理健康分析 
 

王春展  
社會工作系 助理教授 

 
摘要 

    目前台灣地區老人人口已經邁向高齡化國家的標準了，平均餘命延長，使得老人照

顧需求相對增高，根據內政部統計處（2006）資料指出，2005 年 65 歲以上老年人口有

221 萬多人，約佔總人口的 9.74%，大約每十位老人就有一位需要他人照顧，在機構收

容部分，依內政部統計，至 93年底僅有 3萬 251 位老人住在安養護機構，顯見多數老

人選擇留在社區中接受照顧。本研究的研究對象限定為台南市社區已立案老人安養護機

構中老人的心理健康。依據內政部統計處和社會司（2006）資料，截至民國 94年底，

台南市的老年人口數為 65,757 人，老年人口比率為 8.69%。而老人安養護機構已立案者

計有 40 家，床數為 1,452 床，社區老人照顧機構傾向集中在東區與南區，各區分佈情

形不一致，照顧老人的收容人數或床數比例只有 2.21％，進入機構收容的老人比例較

低，老人的照顧大多都停留在居家式或社區式照顧系統中。本研究就台南市地區機構老

人的心理健康分析，提出可以採取兩項重要關鍵指標--認知與憂鬱評估，針對老人心智

的認知評估建議採簡易老人智力量表（Mini Mental Status Examination, MMSE），憂

鬱評估則採短式老年憂鬱量表（Geriatric Depression Scale, GDS），以便掌握與維護

機構收容老人的心理健康。 

 

一、 前言 
目前台灣地區老人人口已經邁向高齡化國家的標準了，平均餘命延長，使得老人照

顧需求相對增高，根據內政部統計處（2006）資料指出，2005 年 65 歲以上老年人口有

221 萬多人，約佔總人口的 9.74%，相較於 1980 年時的 4.28%，成長幅度實在驚人。1905
年至 1990 年間，65 歲以上的老年人口平均每年成長 1.5%；1990 年至 2036 年間，65 歲

以上的老年人口平均每年成長 5.5%。上述資料顯示，人口結構呈現老化趨勢，不容忽

視。除了人口老化之外，近年來，受到疾病型態轉型的影響，使得台灣地區人口的主要

死因，由以傳染病為主，轉為需要長期照顧的慢性病。 
根據內政部統計處（2000）「中華民國八十九年老人狀況調查報告」顯示，有七成

六的老人罹患慢性疾病。其中，每十位老人就有一位需要他人照顧。由於，長期照顧服

務的需求主體，係為老年人口群。因此，預料將伴隨著潛在照顧需要之快速提升，本研

究將以機構老人的心理健康為研究主題。 
本研究探討台南市地區老人照顧機構的現況，瞭解受照顧老人的照顧制度與數量；

探討台南市地區老人照顧機構中影響老人心理健康狀況的因素，進一步瞭解受照顧老人

心理健康的主要影響變項；篩選出適用於評估台南市地區老人照顧機構中老人的心理健
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康工具，以便檢核與評估受照顧老人的心理健康；以及就台南市地區老人照顧機構中老

人的心理健康問題與影響要素，提出相關建議。 
 

二、老人福利服務與照顧 

    根據民國 96年修正公佈的「老人福利法」宗旨，為維護老人(年滿六十五歲以上之 

人)尊嚴與健康，安定老人生活，保障老人權益，增進老人福利。中央主管機關為內政 

部，主管老人權益保障之規劃、推動及監督等事項，衛生主管機關則主管老人預防保健、 

心理衛生、醫療、復健與連續性照護之規劃、推動及監督等事項。在地方為直轄市政府 

與縣(市)政府，對於有接受長期照顧服務必要之失能老人，應依老人與其家庭之經濟狀 

況及老人之失能程度提供經費補助。  

    老人照顧服務應依全人照顧、在地老化及多元連續服務原則規劃辦理。直轄市、縣 

(市)主管機關應依前項原則，並針對老人需求，提供居家式、社區式或機構式服務，並 

建構妥善照顧管理機制辦理之(第十六條)。為提高家庭照顧老人之意願及能力，提升老 

人在社區生活之自主性，直轄市、縣(市)主管機關應自行或結合民間資源提供下列社區 

式服務--保健服務、醫護服務、復健服務、輔具服務、心理諮商服務、日間照顧服務、 

餐飲服務、家庭托顧服務、教育服務、法律服務、交通服務、退休準備服務、休閒服務、 

資訊提供及轉介服務、其他相關之社區式服務(第十八條)。 

為滿足居住機構之老人多元需求，主管機關應輔導老人福利機構依老人需求提供下 

列機構式服務--住宿服務、醫護服務、復健服務、生活照顧服務、膳食服務、緊急送醫 

服務、社交活動服務、家屬教育服務、日間照顧服務、其他相關之機構式服務，此項機 

構式服務應以結合家庭及社區生活為原則，並得支援居家式或社區式服務(第十九條)。 

此外，直轄市、縣（市）主管機關應定期舉辦老人健康檢查及保健服務，並依健康檢查 

結果及老人意願，提供追蹤服務(第二十一條)。 
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   主管機關應依老人需要自行或結合民間資源辦理下列老人福利機構--長期照顧機 

構、安養機構、其他老人福利機構(第三十四條)。地方政府應視需要設立並獎助私人設 

立下列各類老人福利機構，包括長期照護機構、養護機構、安養機構、文康機構、服務 

機構，前三項屬於老人照顧機構，也就是本研究所探討的機構。 

1.長期照護機構：以照顧罹患長期慢性疾病且需要醫護服務之老人為目的。 

2.養護機構：以照顧生活自理能力缺損且無技術性護理服務需求之老人為目的。 

3.安養機構：以安養自費老人或留養無扶養義務之親屬或扶養義務之親屬無扶養能

力之老人為目的。 

4.文康機構：以舉辦老人休閒、康樂、文藝、技藝、進修及聯誼活動為目的。 

5.服務機構：以提供老人日間照顧、臨時照顧、就業資訊、志願服務、在宅服務、

餐飲服務、短期保護及安置、退休準備服務、法律諮詢服務等綜合

性服務為目的。 

 

三、台南市老人照顧機構 

內政部（2005）目前積極倡導建立社區照顧關懷據點實施計畫，由於人口結構高齡

化，平均餘命延長，使得老人照顧需求相對增高，同時因經社環境變遷，家庭結構核心

化，婦女就業需求亦大增，致使家庭所能扮演之照顧功能漸受影響，配合台灣健康社區

六星計畫之推動，以社區營造及社區自主參與為基本精神，鼓勵民間團體設置社區照顧

關懷據點，提供在地的初級預防照護服務，再依需要連結各級政府所推動社區照顧、機

構照顧及居家服務等各項照顧措施，以建置失能老人連續性之長期照顧服務。社區的照

顧問題已迫在眉睫，除公部門所提供之正式資源外，開發非正式的社會資源更可強化社

區照顧的能力。目前各縣市所成立的長期照顧管理中心 1縣市僅設置 1處，老人文康活

動中心原則以鄉鎮市為單位，然至 93 年底，無文康活動中心的鄉鎮仍有 88 個（佔總鄉

鎮數之 24%），另鄉鎮市中無居家服務據點的有 244 個（佔總鄉鎮數之 66％），其他如

緊急救援通報服務系統、中低老人住宅設施補助、營養餐飲服務等可協助老人在社區自

主生活之方案，提供據點普及性不足，民眾使用之可近性不夠，並有福利資源分佈不平

均現象。在機構收容部分，依內政部統計，至 93年底僅有 3萬 251 位老人住在安養護

機構，顯見多數老人選擇留在社區中接受照顧。 

 

台南市的社區照顧關懷據點，主要由社會局長青福利課負責管理，服務內容包括:

由社區提供在地服務，透過社區活動據點辦理，建立社區自主社會參與，營造永續成長、

健康的社區環境。以及結合相關福利資源，提供關懷訪視、電話問安諮詢及轉介服務、

健康促進活動等多元服務，建立連續性之照顧體系。其流程圖如下圖：(台南市社會局，

2006) 
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圖 1 社區關懷據點設立及服務項目流程圖 

 

   本研究的地理區域範圍與研究對象，限定為台南市社區已立案老人安養護機構中老

人的心理健康。依據內政部統計處和社會司（2006）資料，截至民國 94年底，台南 

市的老年人口數為 65,757 人，老年人口比率為 8.69%。而老人安養護機構已立案者計有

40 家，床數為 1,452 床，收容對象為安養老人預收 388 床，實收 206 床，養護老人預收

1034 床，實收 1077 床，日間托老預收 30 床。 

　 　台南市老人安養護機構的行政區域分析，東區 17 所，南區 10 所，北區 4所，中 

西區 3所，安南區 4所，安平區 2所，合計 40 所，其中只有一所公辦機構台南市立仁

愛之家(台南市社會局，2007)。由上可見台南市社區老人照顧機構傾向集中在東區與南

區，各區分佈情形不一致，照顧老人的收容人數或床數比例只有 2.21％，進入機構收容

的老人比例較低，老人的照顧大多停留在居家或社區照顧系統中，同時也有不少老人收

容於照顧品質與條件較受爭議的未立案機構中，有待探究。 

 

四、照顧機構中老人的心理健康分析 

老年人心理健康的標準很多元，但是可以歸納出下列要點：（現代健康報，2002） 
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  1.感知覺尚好:稍有衰者，可通過戴眼鏡、助聽器等方法彌補，判斷事物不常發生

錯覺。  

  2.記憶良好:能輕松地記住一讀而過的七位數字可說明記憶良好。  

  3.邏輯思維健全:說話不顛三倒四，回答問題條理清晰。  

  4.想象力豐富:不拘泥于現有的框框，做的夢常新奇有趣。  

  5.情感反映適度:積極的情緒多于消極的情緒。對事物能泰然處之。  

  6.意志堅強:辦事有始有終，能經得起悲傷和挫折。  

  7.態度和藹可親:能知足常樂，能制怒。  

  8.人際關系良好:樂意助人也受他人歡迎。  

  9.保持學習的興趣:能堅持某一方面不倦地學習。  

10.有正當的業餘愛好:如養魚、下棋、種花等喜好。  

老人的心理健康可以自殺率及罹患憂鬱症兩項指標來表示。由於老人本身生理障礙

或慢性疾病比年輕人更會呈現較負面的情緒，尤其是獨居老人患憂鬱症的狀況更為嚴

重，他們由於缺乏足夠的家庭關懷，再加上疾病的折磨、經濟的拮据，其鬱悶的心情是

可想而知的。市政府衛生局在九十一年七月至九十二年一月底的問卷調查即發現，46.2

％的獨居老人有憂鬱傾向，1.4 ％的老人有中度以上自殺傾向。可見，對於獨居老人心

裡健康的維護，已是刻不容緩的課題。臺北市社區心理衛生中心成立以來深入社區，了

解社區居民心理衛生需求，也針對社區老人進行訪查，發現造成老人生活困擾的前五大

問題為：身體疾病（以慢性病及失眠為主）、經濟窘困、無適當之安養照顧、心理情緒

（以孤獨感及失落感最為嚴重）、認知功能的退化。而目前最令人隱憂的則是上述問題

直接或間接造成老人的心理情緒困擾，進而引發的自殺問題（台北市衛生局，2001）。 

 

身體活動對於老年人心理健康的影響，從大量的相關研究可以看出，在最容易隨老

化而發生的是認知功能衰退和憂鬱症狀兩方面，研究的發現大多支持身體活動的正面功

效，不過，從事身體活動與老年人心理健康的相關研究時，必須同時考慮身體活動對身

體和心理健康的影響，因為心理健康時常會受到身體健康的影響。至於怎樣的身體活動

可以促進心理健康，各種研究都有不同的主張，不過，大抵而言，基於身體與心理密不

可分的關係，身體活動的型態必需是以老年人體能上可以負荷，對生理機能有正面效果

為原則，有研究指出身體活動必須達某個量以上才會發生效果，不過目前仍須更深入的

研究來支持（洪升呈，2005）。 
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謝瀛華、鄭惠信、洪清霖(1998)研究老人營養與日常生活功能、智力及憂鬱

之相關，認為一般所謂老年人的健康生活，包括生理、心理及社會三方面的均衡調適，

目前國內的研究報告，評估老人生活健康與否，皆指向老年人的日常生活功能（Activies 

of Daily Living），自我照顧能力，個人心智營養及憂鬱程度的探討，研究中針對老

人心智的智能評估採簡易老人智力量表（Mini Mental Status Examination, MMSE），

參見附錄一所示，總分大於 26 分者正常；24-26 分者為輕度癡呆；小於 24 分為中度癡

呆。憂鬱評估採短式老年憂鬱量表（Geriatric Depression Scale, GDS），參見附錄

二所示，憂鬱評估採短式老年憂鬱量表；總分大於 5分者，則考慮有沮喪的的傾向。結

果發現（1）營養良好的老人殘障的比例較高（67.95﹪），相對的營養不良者，殘障程

度較重的比例較高（35.7﹪），（2）營養良好的老人智能狀況正常比例較高（50.1﹪） ，

而有營養不良者多合併有輕、重度的痴呆，在統計亦有顯著的相關，（3）營養良好的

老人較多憂鬱傾向（78.6﹪），而營養不良者比較容易有憂鬱的傾向（64.3﹪）。相信

給予良好的營養，對於老年人的健康智能與日常生活功能方面的促進，有相對正向相

關，而以引發憂鬱的程度有負面的相關。 

黃繼慶（1994）曾就「社會支持系統對社區老人心理健康的影響」，探討社會支持

系統對老人憂鬱程度的影響；以及社會支持系統對老人認知功能程度的影響。台北縣市

四社區 65 歲以上老人抽出 898 位為研究樣本，完成的有效樣本為 415 位。重要結果為：

1.憂鬱程度影響因子的對數複迴歸分析的有效樣本為 367 位，分析結果發現：(1)當控

制老人的人口基本特性、身體健康狀況和生活事件的影響等因子後，社會支持系統中，

與子女同住或經常與不同住子女見面、與親戚接觸的頻率越頻繁的老人，有憂鬱症狀的

勝算比分別為 0.33 和 0.34，(2)感受情緒性支持越多的老人，有憂鬱症狀的勝算比為

0.89，(3)有感覺負向支持的老人，有憂鬱症狀的勝算比為 2.16，即與子女、親戚的接

觸較多，感受較多情緒性支持的老人，憂鬱的程度較低，而感覺負向支持的老人，憂鬱

的程度較高。 2.認知功能程度影響因子的對數複迴歸分析的有效樣本為 360 位，分析

結果發現：當控制老人的基本人口特性、身體健康狀況等因子後，社會支持系統中，情

緒性支持的感受是影響老人認知功能的顯著因素，勝算比為 0.83，即感受情緒性支持越

多的老人，認知功能的程度較高。 3.情緒性支持是影響老人心理健康的重要因素，故

站在預防的角度而言，多給予老人關懷和精神上的支持可以促進老人心理的健康。 

  

    根據文獻發現，本研究認為在進行台南市社區老人照顧機構中老人心理健康分析

上，可以採取兩項重要關鍵指標:認知與憂鬱評估，針對老人心智的智能評估建議採簡

易老人智力量表（Mini Mental Status Examination, MMSE），參見附錄一所示，總分

大於26分者正常；24-26分者為輕度癡呆；小於24分為中度癡呆。憂鬱評估則採短式老

年憂鬱量表（Geriatric Depression scale, GDS），參見附錄二所示，憂鬱評估採短式

老年憂鬱量表；總分大於5分者，則考慮有沮喪的的傾向，可能會引發自殺傾向或自殺

行為，值得深入評估與追蹤，以便掌握機構收容老人的心理健康情形，維護老人的心理

健康。 
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五、結論與建議 

    目前台灣地區老人人口已經邁向高齡化國家的標準了，平均餘命延長，使得老人照

顧需求相對增高，根據內政部統計處（2006）資料指出，2005 年 65 歲以上老年人口有

221 萬多人，約佔總人口的 9.74%，大約每十位老人就有一位需要他人照顧，在機構收

容部分，依內政部統計，至 93年底僅有 3萬 251 位老人住在安養護機構，顯見多數老

人選擇留在社區中接受照顧。本研究的研究對象限定為台南市社區已立案老人安養護機

構中老人的心理健康。依據內政部統計處和社會司（2006）資料，截至民國 94年底，

台南市的老年人口數為 65,757 人，老年人口比率為 8.69%。而老人安養護機構已立案者

計有 40 家，床數為 1,452 床，社區老人照顧機構傾向集中在東區與南區，各區分佈情

形不一致，照顧老人的收容人數或床數比例只有 2.21％，進入機構收容的老人比例較

低，老人的照顧大多都停留在居家式或社區式照顧系統中。本研究就台南市地區機構老

人的心理健康分析，提出可以採取兩項重要關鍵指標--認知與憂鬱評估，針對老人心智

的認知評估建議採簡易老人智力量表（Mini Mental Status Examination, MMSE），憂

鬱評估則採短式老年憂鬱量表（Geriatric Depression Scale, GDS），以便掌握與維護

機構收容老人的心理健康。 

    本研究根據上述發現，提出下列建議: 

1.提供老人多元照顧選擇與福利服務:不論居家、社區、機構式照顧系統，各有其優缺

點與適用對象，重點是讓家屬與老人有多元選擇，補充家庭照顧或社區照顧的不足，特

別是經濟扶助以及全民健保的照顧服務應繼續維持。 

2.積極協助社區與家庭建立照顧系統:有些老人可能不願意或家庭無力負擔機構式照

顧，因為花費龐大造成經濟負擔，除了低收入或孤苦無依老人的公費收容之外，如何讓

老人留在家庭中或社區中接受照顧，市政府的當務之急，讓老人老有所養，享受天倫之

樂。 

3.輔導或取締淘汰不良的未立案老人照顧機構:目前民間仍有不少廉價且品質低劣的未

立案老人照顧機構，雖然可以權充部分照顧服務，但是照顧品質不良，甚至有虐待或輕

忽老人的問題發生，對於老人的心理健康有負面影響，不可小覷，宜積極輔導轉型或登

記立案，或是強力取締淘汰為宜。 

4.積極評估機構老人的認知與憂鬱傾向:因為不少機構收容老人的認知與憂鬱情形如果

惡化，對於其心理健康常有明顯負面效果，所以定期評估機構受容老人的認知與憂鬱情

形非常必要，也可以了解其心理健康情形。 

5.建立社會支持系統:機構老人因為與家人分離，所以常有孤單寂寞問題，對於認知與

心情不妙，所以應建立親切友善的社會支持系統，補強家庭系統的不足。 
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<附錄一> 
                                                                               
簡易智能狀態測驗（Mini-Mental Status Examination）（請圈選）                
                                                             
0  1  ？（1）今年是哪一年？ 
0  1  ？（2）現在哪一個月份 ? 
0  1  ？（3）今天是幾號？ 
0  1  ？（4）今天是禮拜幾？ 
0  1  ？（5）現在是是什麼季節？  
0  1  ？（6）我們現在是哪一個縣／市？ 
0  1  ？（7）這棟樓房／建築是做什麼用的？用途是什麼？ 
0  1  ？（8）這間醫院（診所）的名稱？ 
0  1  ？（9）現在我們是在幾樓？ 
0  1  ？（10）我們國家名字是什麼？ 
□／3   （11）請重述並記住以下三種東西，待會兒我會請你再把這三種東西再說一次 

（按第一次複述結果計分，最多只能重覆練習三次；練習次數    ） 
              腳踏車   紅色   快樂 
□／5   （12）請從 100開始連續減 7，一直減 7直到我說停為止 
              93    ；86    ；79    ；72    ；65    ；（對一個算一分） 
□／3    現在請你講一次剛才三樣東西給我聽（講對一個算一分） 
0  1  ？（13）（拿出手錶）這是什麼？             
0  1  ？（14）（拿出筆）這是什麼？             
0  1  ？（15）愛拼才會贏（知足天地寬） 
0  1  ？（16）請用左／右手（非利手）拿這張紙 
0  1  ？      把它折成對半 
0  1  ？      然後再交給我 
0  1  ？（17）請在紙上寫一句語意完整的句子 （含主詞，動詞且語意完整的句子） 
0  1  ？（18）這裡有一個圖形，請在下邊畫出一個相同的圖形 
 
 
 
 
0  1  ？（19）（請唸以下五個字，然後照著字面的意思做出） 
         請閉上眼睛 
         總分                  （0：錯誤，  1：正確，  ？：不明） 
         圈選〝？〞的部分都不予計入，並說明無法施測之原因 
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<附錄二> 

老年人精神抑鬱量表（Geriatric Depression Scale）--短式老年憂鬱量表              
                            （在過去兩星期中）                            
在以下任題圈出「是」或「否」作為您的答案                    1      0       
1. 基本上您對您的生活滿意嗎？                               否     是 
2. 您是否減少很多活動和嗜好？                               是     否 
3. 您是否覺得您的生活很空虛？                               是     否 
4. 您是否常常覺得厭煩？                                     是     否 
5. 您是否大部分時間精神都很好？                             否     是 
6. 您是否害怕將有不幸的事情發生在您的身上嗎？               是     否 
7. 您是否大部分時間都感到快樂嗎？                           否     是 
8. 您是否常常感到無論做什麼事，都沒有用？                   是     否 
9. 您是否比較喜歡待在家裡而較不喜歡外出及不喜歡做新的事？   是     否 
10. 您是否覺得您比大多數人有較多記憶的問題？                 是     否 
11. 您是否覺得「現在還能活著」是很好的是嗎？                 否     是 
12. 您是否感覺您現在活得很沒有價值？                         是     否 
13. 您是否覺得精力很充沛？                                   否     是 
14. 您是否覺得現在的處境沒有希望？                           是     否 
15. 您是否覺得大部分的人都比您幸福？                         是     否 
總分                                                      =            
                                                                       
 


