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臺灣地區老年婦女憂鬱長期追蹤研究
臺北榮總　曾淑君、陳美碧、林玄昇

摘　要
一、研究緣起與目的

人口老化是全球的趨勢，台灣自 1983 年邁入高齡化社會 (Aging Society) 以來

65 歲以上老年人口持續攀升，到 2014 年底已達 281 萬人占 12.0％，老化指數高達

85.70％ ( 內政部統計處，2015 年，1 月 17 日 )。而老年人口攀爬數據已進入行政院

經建會推估 2025 年當老年人口達 235.7 萬時即邁入「超高齡社會」（行政院經建會，

2011 年）。在人口結構呈現高齡化的趨勢下，老年人口將面臨健康衰退、退休、經濟

困窘、角色改變及配偶的死亡等生理、心理、社會等層面的變化（張、楊，1999）。

對於老年女性而言，因為平均餘命的增加，晚年階段成為婦女一生當中最長的時

期，因經歷人生不同階段與傳統社會文化的種種變遷，往往此時亦會經歷喪偶及獨居，

造成女性人生歷程發展上的可能重大挑戰及危機，因而影響其身心健康狀態。

憂鬱是老年婦女常見的身心問題，老年婦女生命歷程常有許多因素糾結，並影響

其身心健康狀態，包括:個人因素、身心健康狀況、生活模式與社會環境因素等。所以，

若以橫斷式層面來看其憂鬱相關因素，較無法全面性探究老年婦女憂鬱相關因素及各

因素改變對老年婦女憂鬱變遷上的影響，必須以較長時間觀察及追蹤來探究其多面向

之危險因子。因此，本研究將採用『台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查』

探討 1989 年到 2007 年台灣地區年滿 65 歲老年婦女之個人因素、身心健康狀況、社會

環境因素與生活模式等憂鬱多面向危險因子及憂鬱變遷狀況。

二、研究方法與過程

本研究旨在探討台灣地區老年婦女憂鬱相關因素，並追蹤各相關因素改變對老年

婦女憂鬱的影響。本研究使用衛生福利部健康資料加值應用中心「台灣地區中老年身

心社會狀況長期追蹤調查」資料庫，依全台分層抽樣資料中選取 1989 全國代表性樣本

中年齡大於 65 歲的 1,737 位老年婦女，先以卡方檢定作為各項因子對於自覺健康狀況

的單變項分析，顯著意義之變項再以羅輯斯廻歸分析來檢定各因子與憂鬱的相關性與

預測能力。同時，本研究也以1989年(第一波)樣本為基準，追蹤研究樣本1993年(第

二波)、1996年 (第三波)、1999年 (第四波)、2003年 (第五波)、2007年 (第六波)

其憂鬱的資料，並以廣義估計方程式 (GEE) 探討老年婦女各因素的改變對老年婦女憂

鬱可能變化上之影響。

三、研究發現與建議

( 一 ) 研究發現 :(1) 老年婦女在 1989 年憂鬱盛行率為 28.6%。(2) 在各變項當中，婚

姻狀況、工作狀況、自覺健康狀況、社團活動、自我照顧能力、吸菸、使用安眠藥、

使用止痛藥及經濟滿意度等變項皆與老年婦女憂鬱症狀呈現顯著差異。(3) 邏輯斯廻歸

分析顯示，婚姻、自覺健康狀況、使用安眠藥、都市化程度及經濟滿意度是預測老年

婦女憂鬱的重要因子，本預測模式解釋力達 23.5%。(4) 廣義估計方程式 (GEE) 分析結

果則顯示 : 自覺很不健康、低都市化程度、有使用安眠藥、對經濟很不滿意等變項，

會隨著時間的變動，罹患憂鬱風險會增加；有配偶者，會隨著時間的變動，罹患憂鬱

風險會降低。
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( 二 ) 研究建議

根據本研究結果，建議在老年婦女健康照護政策上，以居住地區城鄉類別提供老年婦

女身心健康的整合性服務設計為導向，將老年婦女生活經驗與社區資源做結合，發展

老年婦女社區組織，推動老年婦女健康促進服務，提升其健康行為，藉以提昇人際互

動、生活品質及降低憂鬱症狀的發生，進而達到老年婦女身心健康狀態。

第一章　緒論

第一節  研究緣起

人口老化是全球的趨勢，台灣自 1983 年邁入高齡化社會 (Aging Society) 以來 65 歲以

上老年人口持續攀升，到 2014 年底已達 281 萬人占 12.0％，老化指數高達 85.70％ ( 內政

部統計處，2015 年 )。而老年人口攀爬數據已進入行政院經建會推估 2025 年當老年人口達

235.7 萬時即邁入「超高齡社會」（行政院經建會，2011 年）。在人口結構呈現高齡化的趨

勢下，老年人口將面臨健康衰退、退休、經濟困窘、角色改變及配偶的死亡等生理、心理、

社會等層面的變化（張、楊，1999）。

對於老年女性而言，因為平均餘命的增加，晚年階段成為婦女一生當中最長的時期(王、

黃，2001)，由於在傳統文化角色中的經濟狀態相對弱勢，導致個人資源薄弱。當失去配偶

後極易陷入經濟困境，並且危及老年時的經濟安全保障，而造成貧窮女性化的問題 ( 王，

2003)，造成女性人生歷程發展上的可能重大挑戰及危機，因此，「女性」的性別議題，在

老化過程中，更需關切及重視。

根據內政部 (2005) 調查研究指出老年女性罹患慢性或重大疾病的比例高占達七成；其

中又以精神疾病、骨骼肌肉系統疾病、內分泌及代謝疾病、眼與耳等器官疾病等居多。由於

老年女性合併多重慢性疾病的風險較男性為高，相對對老年婦女而言，其罹患憂鬱症的潛在

風險不容忽視 ( 張、高、黃，2006；黃，2008)。

世界衛生組織 (WHO) 已於 2004 年全球疾病負擔報告 (The global burden of disease: 

2004 update) 推估在 2030 年時，重度憂鬱症將成為嚴重失能排行之首位 (WHO，2004)，

而其中又以老年婦女是憂鬱症的高風險族群，尤其憂鬱症風險與其生命歷程中經濟壓力

(Shuich, 2001)、慢性疾病史、自覺健康狀況差 (林，2008；李，2009) 等相關因素有關。

國內以老年婦女憂鬱的研究並不多見。憂鬱是老年婦女常見的身心

問題，由於老年婦女生命歷程常有許多因素糾結，並影響其身心健康狀態，包括 : 個人

因素、身心健康狀況、社會環境因素與生活模式等。所以，若以橫斷式層面來看其憂鬱相

關因素，較無法全面性探究老年婦女憂鬱相關因素及各因素改變對老年婦女憂鬱變遷上的

影響，因此必須以較長時間觀察及追蹤來探究其多面向之危險因子。因此，本研究擬探討

1989 年到 2007 年台灣地區年滿 65 歲老年婦女憂鬱變遷狀態上的影響。

第二節　研究目的

基於上述研究背景與動機，本研究目的有四項如下：

( 一 ) 探討 1989 年老年婦女憂鬱與個人因素、身心健康狀況、社會環境因素、生活模式之

現況。

( 二 ) 探討 1989 年老年婦女憂鬱與個人因素、身心健康狀況、社會環境因素及生活模式之

的多面向相關因素。

(三 )找出預測老年婦女憂鬱的相關因素。
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( 四 ) 探討老年老年婦女憂鬱與個人因素、身心健康狀況、社會環境因素、生活模式的變遷

狀況。

第二章　文獻查證

本研究之文獻探討將分別探討：第一節、老年憂鬱概述；第二節、老年婦女憂鬱國內外

研究。

第一節　老年憂鬱概述

一、老化對老年婦女生理上的影響

老化有各種不同定義，生物學家認為正常老化或衰老為個體的代償或儲備能力削

弱，導致失去再生能力或對壓力調適能力變差，並危及身體與心理功能 ( 黃，2008)。

老化與遺傳、生活型態及慢性疾病等因素有密切關聯性，並影響老化過程的健康狀況。

在生理方面，老人器官老化的速度不一，除了會影響外觀形貌的改變外，也會造成器

官功能的退化，導致老年人反應變慢、記憶力減退、視力和聽力減弱、判斷力和反應

力下降等問題 ( 王，2007)。在心理方面，因面臨親友過世、人際網絡減少及社會角色

功能等心理狀態的改變，往往比成年人更需要被支持 (李，2007)。

對於老年婦女而言，因為經歷生產、哺乳及更年期等多重轉換之生理過程，在更

年期之後的老年期的生命歷程往往面臨心理社會因素與生活環境的變遷，常將女性生

命週期串連在一起，並影響自我概念、人際互動及壓力因應的互動關係 ( 宋，2007)。

老年婦女的角色往往又在她人生發展的不同階段與傳統文化及社會期待形成多重的糾

葛，造成女性人生歷程發展上的可能重大挑戰及危機 (胡，1995)。

二、老年憂鬱症

憂鬱症的盛行率常因憂鬱症狀的量表不同、採用的樣本不同，年齡層切割的不同

造成比較上的困難與出現不同的結果 (張等人，2006；黃，2008；莊、蔡，2008；朱、

葉，2010)。

老年憂鬱症的診斷準則與年輕人並無差別 (Thomas & O'Brien, 2009)，皆是依照

美國精神醫學學會的 DSM-V 診斷準則進行鑑別診斷。目前老年輕度憂鬱症候群沒有明

確的診斷標準準則，當出現憂鬱症狀且形成臨床困擾，卻不符合憂鬱症診斷準則，則

稱之為輕度憂鬱症候群 (莊、蔡，2008)。

憂鬱症狀（depression　symptoms）可為一種情緒狀態 (emotional state)、症狀

(symptom)，而常合併失眠、飲食障礙及注意力無法集中等精神與身體症狀的症候群，

並導致社交功能缺損（王，2008）。

老年人的憂鬱症狀常被誤解為正常老化的過程，有憂鬱傾向的老年婦女尋求醫

師診治時，常以鬱悶心情、煩躁不安、焦慮、身體疲憊、食慾變差等身體症狀呈現

(Depression Health Center, 2010)，因此影響老年憂鬱診斷而造成有關憂鬱現況上

的低估情形。

三、憂鬱的測量

流行病學研究中心憂鬱量表 (Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scales, CES-D) 常作為篩檢老人憂鬱症狀的工具 (李、區倫、陳、翁，2009；林、呂，

2009)。國內外許多社區型研究都以流行病學研究中心憂鬱量表 (CES-D) 為測量工具，

其為 1975 年由 Radloff 依文獻與臨床實證，將陳述的憂鬱症狀組成自我評估指標，並
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經由因素分析將憂鬱情感、正向情感、身體感覺與人際互動等分為四大層面。將此表

運用於社區測量憂鬱症狀，選擇過去一星期內符合的項目，內容包含 :「沒有或極少發

生」(每週少於一天)、「有時候」(每週一到二天)、「時常」(每週三到四天)、「經

常」( 每週五到七天 )，共有 20 項，分數範圍為 0-60 分，得分越高則憂鬱狀態越嚴重

( 張，2007)。張曉菁 (2009) 檢測 1999 年到 2003 年國健局中老年人身心社會生活狀況

長期追蹤調查中的 (CES-D) 量表，其量表具有良好的信效度，可被運用於社區老年人

族群憂鬱症狀之篩檢。

第二節　老年婦女憂鬱國內外研究 

一、老年婦女憂鬱的流行病學

國內外有許多研究針對老年婦女憂鬱盛行率進行探討，在國內研究調查發現，呂

淑妤與林宗義 (2000) 研究以 CES-D 量表為測量工具調查南台灣高雄市 105 位 65 歲社

區老年人憂鬱症狀之相關影響因素，老年女性的盛行率 39.6%，且老年女性憂鬱盛行

率在各年齡皆比男性高 ( 王，2008)；陳夢蝶 (2009) 探討大台北、桃園及林口地區 191

位 65 歲以上社區老人的憂鬱傾向與其身體功能的相關性，進行為期一年的追蹤，發現

老年女性有憂鬱傾向 25.2%。國外研究調查發現，老年婦女於不同時間憂鬱的盛行率

及憂鬱症狀都較男性高 (Barry, Allore, Guo, Bruce, & Gill, 2008)。此外，美國

研究發現以 CES-D 量表調查 1,979 位社區老年婦女之輕度憂鬱對老化的影響，結果發

現 20.2% 達到 CES-D 量表 8-15 分輕度憂鬱的標準，7% 達到 16 分或 16 分以上達到憂

鬱 (Vahia et al.,2010)。由上述文獻得知，國內外社區憂鬱症盛行率皆為老年女性較

男性高 ( 王，2008；呂、林，2000；Barry, et al., 2008)。老年婦女每年有 8-10%

次症候群憂鬱症 (Subthreshold Depression) 發展成重鬱症 (Lyness et al., 2007; 

Vahia et al., 2010)。顯見，老年婦女將會是老年群體中憂鬱症的高風險族群。

二、老年婦女憂鬱國內外研究 

台灣的老年婦女往往因為子女的工作與經濟因素，及面臨經濟社會資源的重新分

配，出現身分及生活方式的轉換 ( 胡、周 ,1996)，由於此時期首先所要面對的問題為

身體器官與生理機能的衰退及功能日漸退化，當身體功能受限，會出現自我效能變差、

負向的自尊感及自我評價感及失去自我掌控感，影響身心狀態，繼而出現憂鬱症狀

(Yang,2006)。老年婦女憂鬱症的風險又與其人生轉換歷程中的諸多因素有關，65 歲

以上老年女性若其工作從有到無，其演變成憂鬱的風險會提高 ( 張，2007)。若經濟決

策權由配偶或子女媳婿決策，則其憂鬱程度也會提高，身體功能會變差 ( 吳，2007)。

當其經歷財務困難、喪偶、自己或家庭成員罹患身體疾病及失能所造成的壓力等，則

會嚴重影響其社會支持及身心健康狀態，增加罹患憂鬱的危險性 (Nolen-Hoeksema, & 

Ahrens, 2002）。

Chiu 等人 (2005) 針對南台灣鄉村與都市 968 位老人以 GDS 評估其憂鬱症狀，結

果發現喪偶老人罹患憂鬱的風險相較有配偶者高出 1.64 倍。國外研究指出喪偶的老年

女性罹患憂鬱的風險較有配偶者高出 1.35 倍 (S. D. Mechakra-Tahiri, Zunzunegui, 

Preville, & Dube, 2010)。

Dalle Carbonare 等人指出 65 歲到 84 歲老年女性出現身體功能障礙時，罹患憂鬱

的危險性會增加(Dalle Carbonare et al., 2009)，罹患憂鬱風險增加為2.97倍(Chiu 
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et al., 2005)。楊景閩 (2004) 研究結果指出老年喪偶、經濟狀況不好、自評健康、

失能及體能不好等其憂鬱程度也會提高。

自覺健康狀況是個人對自己健康經驗所做的一種概括性的健康描述 ( 李，1985)，

也是老人健康狀況評估指標之一 ( 梁、張、吳 1993)，許多研究指出自覺健康狀況與憂

鬱有顯著相關性 ( 李，2009；林，2008；楊，2004)。若自覺健康狀況差，整體生活品

質因此受影響 (謝，2004)，所以，當自覺健康狀況與生活品質有密切相關性。

在生活模式方面，張曉菁 (2009) 針對台灣地區老人健康狀況變遷、存活狀況及其

影響因素之探討，發現性別、年齡、有無工作、罹患慢性病數、社團性的活動、對經

濟狀況滿意度、都市化程度、自評健康狀況、參加社團性的活動、有無抽菸、有無喝酒、

有無吃檳榔等皆與老年人身心健康狀況有密切相關性。當其心理健康狀況都比較好參

與社團活動意願相對會提高，當老年女性願意參與活動中心及參加宗教服務，則其憂

鬱症狀發生較低 (Mechakra-Tahiri et al., 2010)。參與社會活動及社會網絡，可凝

聚社區居民彼此之間的信任程度及互助力，而較多的團體參與度可促進居民有較好的

心理健康狀態 (Kawachi, Kennedy, & Glass, 1999)，顯示參加有價值性的活動及提升

精神心靈的活動可為憂鬱保護因子。

由上述文獻可得知，婚姻狀況、健康狀態、罹患慢性疾病史、失能、藥物服用、

身心健康狀況、經濟壓力、活動參與、個人衛生行為與生活模式與老年婦女身心健康

有密切關連性 ( 莊、蔡，2008；張，2009；林、陳、林，2010；詹、喬，2012)。

第三章　研究方法

第一節　研究設計

本研究以老人保健調查的長期追蹤 (panel) 抽樣調查，由早期的台灣省家庭計畫研究

所與密西根大學人口研究中心合作，家庭計畫研究所自 1987 年起即開始規劃相關之老人調

查研究，稱為「台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」( Taiwan Longitudinal 

Study on Aging，簡稱 TLSA)。

1989 年調查之受訪對象係根據全國戶籍資料，於 1989 年針對全台灣 331 個平地鄉鎮市

區，以 60 歲以上人口為母群體，依三段分層系統隨機抽樣共取得 4,049 個老人樣本，其後

分別於 1993 年、1996 年、1999 年、2003 年、2007 年追蹤該世代共六次 ( 表一，表二 )，

另於 1996 及 2003 年分別補充 3,041 及 2,026 個較年輕的 50-66 歲的中老年樣本，進行雙重

世代追蹤，調查內容主要包含老人的健康及生活資料，各階段調查之完訪率均在八成以上

(表二 )。

研究特色為固定樣本群之長期追蹤研究設計，為亞洲地區少見之長期追蹤研究世代，歷

次調查完成率均在八成以上。   
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表一　樣本世代組成

世代別 代號 出生日期 原抽出年

一 B 民國 1928 年 12 月 31 日以前出生 民國 1989 年

二 A 民國 1929 年 1 月 1 日起至民國 1946 年 3 月 31 日 民國 1996 年

三 C 民國 1946 年 4 月 1 日起至民國 1953 年 3 月 31 日 民國 2003 年

表二　歷次調查追蹤世代之樣本數變化一覽表

年代 世代別 代號 各調查年樣本年齡 完訪個案數
累計死亡
案數

無法
完成數

完訪率

1989 1 B 60 歲以上 4049 363 91.8%
1993 2 B 64 歲以上 3155 582 312 91.0%

1996 3
B 67 歲以上 2669 1047 333 88.9%
A   50-66 歲 2462 9 570 81.2%

1999 4
B 70 歲以上 2310 1486 253 90.1%
A   53-69 歲 2130 110 222 90.6%

2003 5
B 74 歲以上 1743 2133 173 91.0%
A   57-73 歲 2035 253 174 92.1%
C   50-56 歲 1599 4 423 79.1%

2007 6
B 78 歲以上 1268 2661 120 91.4%
A   61-77 歲 1864 410 188 90.8%
C   54-60 歲 1402 38 159 89.8%

備註 :

1. 本表所列完訪率，已將死亡案數字分母中扣除。

2.�世代別與代號說明:世代別一代號 B，抽樣對象出生日期為民國17年12月31日以前出生；

世代別二代號 A，抽樣對象出生日期為民國 18 年 1 月 1 日起至民國 35 年 3 月 31 日；世

代別三代號C，抽樣對象出生日期為民國35年4月1日起至民國42年3月31日以前出生。

3. 資料來源 : 國健局，2007。

第二節　研究對象

本研究設計採固定樣本之縱貫性研究設計 (Panel Study of　Longitudinal Design)。

研究對象為衛生福利部『健康資料加值應用協作中心』之「台灣地區中老年身心社會生活狀

況長期追蹤調查」(Taiwan Longitudinal Study on Aging，簡稱 TLSA) 1989 年 65 歲

以上之老年婦女。

第三節　研究工具

本研究採用衛生福利部『健康資料加值應用協作中心』之台灣地區『中老年身心社會生

活狀況長期追蹤調查』所提供問巻調查統計做分析，其調查項目包含 65 歲以上老人問巻。

一、調查問巻項目

( 一 ) 個人因素 : 包括婚姻狀況、教育程度、省籍、工作狀況、自覺健康狀況、居

住地區及都市化程度因素等。

婚姻狀況分為無配偶、有配偶。「教育程度」分為不識字、國小、國中、

高中 ( 職 ) 以上。省籍分為閩南人、客家人、外省人。工作狀況分為沒有工

作、有工作。自覺健康狀分為好、普通、不好。居住地區歸類成北、中、南、
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東四組。都市化程度將居住地類型市、鎮、鄉，並區分為高度都市化、中度

都市化、低度都市化。

本研究地理區域依據經建會（1997）所區分北、中、南及東，將北包含

台北市、基隆市、新竹市、桃園縣、新竹縣、宜蘭縣；中包含台中市、苗栗

縣、台中縣、彰化縣、南投縣、雲林縣；南包含高雄市、嘉義市、台南市、

嘉義縣、台南縣、高雄縣、屏東縣、澎湖縣；東包含花蓮縣、臺東縣。在教

育程度方面，分為不識字、國小、國中及高中 (職 )以上四組。

( 二 ) 身心健康狀態 : 包括罹患慢性疾病數、自我照顧能力、使用安眠藥、使用止

痛藥、戴助聽器、戴眼鏡。

在罹患慢性病數方面，則將疾病紀錄表中之有無罹患此慢性病挑選出，

主要為觀察國人常見罹患慢性疾病種類，如關節炎與風濕症、高血壓、心臟

疾病、中風、糖尿病、胃腸潰瘍、呼吸道疾病、白內障等10種常見慢性疾病。

各分為有、無二組。若無罹患上述描述等疾病則為「無」，若出現一項以上

則歸為「有」。再計算疾病總數，將疾病總數分四類為 : 無罹患任何疾病、

罹患一慢性疾病、罹患兩種慢性疾病、罹患三種慢性疾病以上。

在自我照顧能力方面，則以 Nagi 高階身體功能量表（Nagi’s 

scale）測量五項高階活動功能：「能走到2樓或3樓」、「彎腰蹲下」、「用

手指拿或扭轉東西」、「拿起或攜帶20台斤的東西」、「雙手舉高至頭上」。

另再以複雜的日常生活功能之選項 :「買個人日常用品」、「處理金錢」、

「打電話」全部共八題。若上述選項回答是以「沒困難」為 0 分、有些困難

為 1 分、很困難為 2 分及完全做不到為 3 分，總分 24 分，分數越高則功能

越差。再將總分分為獨立自主 (0分 )、輕度障礙 (1-8 分 )、中度障礙 (9-16

分 ) 及重度障礙 (≧ 17 分 ) 四組。

在使用安眠藥方面，分為沒有使用安眠藥及有使用安眠藥兩組。在使用

止痛藥方面，分為沒有使用止痛藥及有使用止痛藥兩組。在戴助聽器方面，

分為沒有戴助聽器及有戴助聽器兩組。在戴眼鏡分方面，分為沒有戴眼鏡及

有戴眼鏡兩組。

(三 )生活模式 :包括吸菸、喝酒、吃檳榔、社團活動。

在吸菸方面，分為沒有吸菸及有吸菸。在喝酒方面，分為沒有喝酒及有

喝酒。在吃檳榔方面，分為沒有吃檳榔及有吃檳榔。在社團活動方面，將宗

教、工商農、政治性、宗親會、老人團體與老人學習學習活動等團體共五項；

若無參加上述描述等活動則為無參加，若出現一項以上則歸為有參加。

(四 )社會環境因素 :將經濟滿意度選項，分為滿意、普通、不滿意。

(五 )憂鬱狀態 :流行病學研究中心憂鬱量表 (CES-D) 為依變項測量工具。

流行病學研究中心憂鬱量表(CES-D)原量表為Radloff (1975)所發展，

將憂鬱症狀分為憂鬱情感、正向情感、身體感覺與人際互動四大層面，內容

包含 :過去一星期內「沒有或極少發生」(每週少於一天 )、「有時候」(每

週一到二天 )、「時常」( 每週三到四天 )、「經常」( 每週五到七天 )，共

有 20題，分數範圍為 0-60 分，得分 16分及以上為有無憂鬱症狀的切割點。

1989 年『中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查』流行病學研究中
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心憂鬱量表 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scales, 

CES-D) 有 20 題，本研究為長期性追蹤研究，故 1989 年僅選與其他年度相

符合之十題短式 CES-D 量表計分，依據 Kohout (1993) 十題短式 CES-D 量表

計分，內容為「不想吃東西胃口差」、「做事情很吃力」、「覺得很寂寞」、

「睡不好覺」、「心情很不好」、「身邊的人不友善」、「覺得很傷心」、

「沒精神做事」、「覺得很快樂」、「日子過得很不錯」等十題。此量表採

Likert 4 分點計分法，0 分代表沒有憂鬱狀況，1 分代表極少有憂鬱狀況，

2 分代表有時候有憂鬱狀況，3 分代表經常有憂鬱狀況，其中第 9、10 題為

反向陳述，故予以轉向計分，再將 10 題分數累計，共為 0-30 分，以 10 分

為切點 (cut-off point)，定義是否具有憂鬱症狀，0-9 分為無憂鬱症狀，

10 分以上者歸類為有憂鬱症狀，分數越高代表罹患憂鬱程度越嚴重 (Kohout 

et al.,1993)。

國內李庚霖等 (2009) 檢測 1989 年到 2003 年「台灣地區中老年人身心

社會生活狀況長期追蹤調查」CES-D 量表之信度、校標效度以及建構效度，

研究結果顯示，10 題短式 CES-D 量表，分數範圍為 0-30 分，得分 10 分及

以上為有無憂鬱症狀的切割點，具有良好內在一致性信度，可做為測量台灣

老人憂鬱症狀嚴重程度之工具。

表三　採用時間、資料來源與用途

資料名稱 採用時間 資料來源 用途

問巻調查統計 1989-2007
衛生福利部健康資料
加值應用協作中心

1989 年年滿 65 歲老年婦女其憂鬱狀
態 18 年間變動軌跡多面向危險因子

之探討。

個人背景長期

追蹤調查
1989-2007

衛生福利部健康資料
加值應用協作中心

1989 年老年婦女其憂鬱狀態 18 年間
變動軌跡多面向危險因子之探討。

第四節　研究步驟

本研究先向衛生福利部『健康資料加值應用協作中心』申請台灣地區『中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查』計劃，於人體試驗委員會審查通過後，由受過訓練的研究者前往『健

康資料加值應用協作中心』進行資料分析。

第五節　統計分析

本研究資料經重新定義與編碼後，自變項包括：一、個人因素：包括年齡、婚姻狀況、

教育程度、省籍、工作狀況、自覺健康狀況、居住地區及都市化程度；二、身心健康狀態 :

包括罹患慢性疾病數、自我照顧能力、使用安眠藥、使用止痛藥、戴助聽器、戴眼鏡。三、

生活模式 :包括吸菸、喝酒、吃檳榔、社團活動。四、社會環境因素：經濟滿意度。

本研究分為兩階段選樣，第一部份為針對 1989 年所進行的橫斷面分析，以 SPSS 22.0

版套裝統計軟體進行分析，描述性統計方法以頻率、百分率，呈現老年婦女個人因素、身心

健康狀況、生活模式與社會環境因素之分布情形，雙變項之推論統計以卡方檢定來推論各自

變項與有無憂鬱之差異，將雙變項分析中有顯著差異之自變項，以羅輯斯迴歸分析進行影響
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因素之分析。

第二部份再以廣義估計方程式（Generalized Estimating Equation,GEE）進行 1989 年

的 65 歲以上的老年婦女為主，追蹤 1993 年、1996 年、1999 年、2003 及 2007 之其憂鬱及

各因素的資料。  

第六節　倫理考量

本研究已向行政院衛生福利部健康資料加值應用協作中心申請『台灣地區中老年身心社

會生活狀況長期追蹤調查』資料檔案作為老年婦女憂鬱多面向危險因子之探討，並同意恪遵：

『電腦處理個人資料保護法』、『健康資料加值應用協作中心資料提供及使用作業要點』。

第四章　研究結果

第一節　臺灣地區老年婦女基本屬性與各因子的結果

一、研究對象之基本資料

本研究主要探討 1989 年台灣地區 65 歲以上老年婦女的基本屬性，包括年齡、教

育程度、省藉、婚姻狀況、工作狀態、自覺健康狀況、居住地區和都市化程度等變項(表

四 )。

(一 )年齡

年齡分佈中，以70-74歲居多，有537位(30.9%)；65-69歲有286位(16.5%)，

75-79 歲有 415 位 (23.9%)，80 歲以上有 499 位 (28.7%)。

( 二 ) 省籍

省籍分佈中，閩南人有 1252 位 (72.1%)，客家人有 289 位 (16.6%)，外省人

有 147 位 (8.5%)。

( 三 ) 教育程度

在教育程度方面，不識字有 1172 位 (67.5 %)，小學有 449 位 (25.8%)，初

中有 60 位 (3.5%)，高中以上有 52 位 (3.0%)。

( 四 ) 婚姻狀況

在婚姻狀況方面，無配偶有 841 位 (48.4%)，有配偶有 896 位 (51.6%)。

( 五 ) 工作狀況    

在工作狀況方面，無工作有 1,634 位 (94.1 %)，有工作有 103 位 (5.9 %)。

( 六 ) 自覺健康狀況

在自覺健康狀況方面，以自覺健康狀況普通居多有 676 位 (38.9 %)；其次

為自覺健康狀況很不好有 553 位 (31.8%)；自覺健康狀況很好最少，有 508 位

(29.2%)。

( 七 ) 都市化程度

在都市化程度方面，以低度都市化程度居多有 889 位 (51.2%)，中度都市化

程度有 622 位 (35.8 %)，高度都市化程度有 226 位 (13%)。

( 八 ) 居住區域

在居住區域方面，以中部居多有 621 位 (35.8%)；其次為居住南部有 542 位

(31.2%)；再者為居住北部有 492 位 (28.3 %)；居住東部最少，有 82 位 (4.7%)。

二、身心健康狀態

身心健康狀態:包括罹患慢性疾病數、自我照顧能力、使用安眠藥、使用止痛藥、
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戴眼鏡、戴助聽器等變項。

(一 )罹患慢性疾病數

在罹患慢性疾病數方面，以無罹患慢性病居多，有 1187 位 (68.3 %)，罹患

一種慢性病有 336 位 (19.3%)，罹患二種慢性病有 128 位 (7.4%)，罹患三種以上

慢性病有 86 位 (5.0%)。

( 二 ) 自我照顧能力

在自我照顧能力方面，以「輕度」障礙居多，有874位 (50.3%)；其次為『獨

立自主』有 557 位 (32.1%)，再者「中度障礙』有 202 位 (11.6%)，重度障礙有

104 位 (6%)。

( 三 ) 使用安眠藥

在使用安眠藥方面，以無使用安眠藥居多，有 1,643 位 (94.6 %)；有使用

安眠用藥有 26 位 (1.5%)。

( 四 ) 使用止痛藥

在使用止痛藥方面，以無使用止痛藥居多，有 1,392 位 (80.1 %)，有使用

止痛藥有 345 位 (19.9%)。

( 五 ) 戴眼鏡

在戴眼鏡方面，以無戴眼鏡居多有 1,170 位 (67.4%)，有戴眼鏡有 567 位

(32.6%)。

( 六 ) 戴助聽器

在戴助聽器方面，以無戴助聽器居多有 1,706 位 (98.2%)，有戴助聽器有 31

位 (1.8%)。

三、生活模式

生活模式包括 :吸菸、喝酒、吃檳榔及社團活動等變項。

(一 )吸菸

在吸菸方面，以無吸菸居多有 1,614 位 (92.9 %)，有吸菸者有 123 位 (7.1%)。

( 二 ) 喝酒

在喝酒方面，以無喝酒者居多有 1,649 位 (94.9 %)；有喝酒者有 88 位 (5.1%)。

( 三 ) 吃檳榔

在吃檳榔方面，以無吃檳榔者居多，有 1,662 位 (95.7%)；有吃檳榔者有 75

位 (4.3%)。

( 四 ) 社團活動

在社團活動方面，以無參加社團活動居多，有 1313 位 (75.6%)；有參加社

團活動有 424 位 (24.4%)。

四、社會環境因素

在經濟滿意度方面，以經濟感到滿意者居多，共 676 位 (38.9%)；其次為感到普通

滿意者共 674 位 (38.8%)；感到不滿意者最少；共 387 位 (22.3%)。
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表四　台灣地區老年婦女樣本特性　(N=1737)

項  目 變項 人 數 (n) 百分比 (%) 備註
 年齡 　 　 　

65-69 286 16.5
70-74 537 30.9
75-79 415 23.9
80 以上 499 28.7

 教育程度
不識字 1172 67.5
國小 449 25.8
國中 60  3.5

高中以上 52  3.0
 省籍

本省 1252 72.1
客家 289 16.6
外省 147  8.5

 婚姻狀況
沒有 841 48.4
有 896 51.6

 工作狀態
沒有 1634 94.1
有 103  5.9

 自覺健康狀況
很好 553 31.8
普通 676 38.9
很不好 508 29.2

 居住地區
北 492 28.3
中 621 35.8
南 542 31.2
東 82  4.7

 都市化程度
高 226 13.0
中 622 35.8
低 889 51.2

 罹患慢性疾病數
無 1187 68.3
1 種 336 19.3
2 種  128  7.4

3 種以上   86  5.0
 自我照顧能力

獨立自主  557 32.1
輕度障礙  874 50.3
中度障礙  202 11.6
重度障礙  104  6.0

 使用安眠藥
沒有 1643 94.6
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有   26  1.5
 使用止痛藥

沒有 1392 80.1
有   95  5.5

 戴眼鏡
沒有 1170 67.4
有  567 32.6

 戴助聽器
沒有 1706 98.2
有   31  1.8

 吸煙
沒有 1614 92.9
有  123  7.1

 喝酒
沒有 1649 94.9
有   88  5.1

 社團活動
沒有 1313 75.6
有  424 24.4

 經濟滿意度
很滿意 676 38.9
普通 674 38.8

很不滿意 387 22.3

五、台灣地區老年婦女憂鬱之分布

1989 年台灣地區 65 歲以上老年婦女全部樣本共 1,737 人。老年婦女憂鬱狀態整

體得分介於 0-30 分之間，進一步以 10 分為憂鬱症狀有無之切點，10 分及以上為有憂

鬱症狀，可發現有憂鬱症狀者為 496 人，占了 28.6%；而 10 分以下則有 1241 人，占了

71.4%，顯示半數以上的老年婦女無憂鬱症狀 (表五 )。

 表五　台灣地區老年婦女憂鬱分布　(N=1737)

      變項 N 百分比
沒有憂鬱症狀 (0-9 分 ) 1241 71.4
有憂鬱症狀 (10-30)  496 28.6
總和 1737 100

小結 :  

台灣地區老年婦女憂鬱的盛行率為 28.6%，基本屬性以 70-74 歲以上、不識字、閩南省

籍、有配偶、無工作、無吸煙、無喝酒、無吃檳榔、無使用安眠藥、無使用止痛藥、無戴眼

鏡、無戴助聽器、自覺健康普通、居住中部、無罹患慢性病數、自我照顧能力為輕度障礙、

無參加社團活動、經濟感到滿意居多。

第二節  台灣地區老年婦女憂鬱與各變項間的相關情形

以台灣地區老年婦女憂鬱在各相關變項的相關情形，以有無憂鬱症狀為依變項，以卡方

檢定檢視 1989 年臺灣老年婦女有無憂鬱症狀在各相關變項間是否有差異。本研究發現臺灣
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老年婦女的年齡、省籍、教育程度、婚姻狀況、工作狀況、自覺健康狀況、都市化程度、罹

患慢性病數、社團活動、吸煙、使用安眠藥、使用止痛藥、自我照顧能力及經濟滿意度等與

其憂鬱症狀呈現顯著差異 (表六 )。

表六  台灣地區老年婦女憂鬱症狀與各變項間的雙變項分析　(N=1737) 

項目 有憂鬱症狀 無憂鬱症狀 χ2 P 值

人數 n (%) n (%)

省籍 6.062 0.048 ＊

閩南 373 76.9 879 73.1

客家 66 13.6 223 18.5

外省 46 9.5 101 8.4

 教育程度 20.437 0.000 ＊＊

不識字 372 75.2 800  64.6

國小 104 21.0 345  27.9

國中 8 1.6  52   4.2

高中 (職 )以上 11 2.2  41   3.3

 婚姻狀況 11.464 0.001 ＊＊

無配偶 272 54.8 569  45.9

有配偶 224 45.2 672  54.1

工作狀況 8.090 0.000 ＊＊＊

無 489 98.59  1217 98.07

有 7 1.41    24 1.93

自覺健康狀況 287.224 0.000 ＊＊＊

很好 50 10.0 503 40.5

普通 165 33.3 511 41.2

不好 281 56.7 227 18.3

居住地區 0.858 0.835

北 148 29.8 344 27.7

中 173 34.9 448 36.1

南 151 30.4 391 31.5

東 24 4.8 58 4.7

都市化程度 6.925 0.031 ＊

高 75 15.1 151 12.2

中 191 38.5 431 34.7

低 230 46.4 659 53.1

罹患慢性疾病數 8.238 0.041 ＊

0 363 73.2 824 66.4

1 79 15.9 257 20.7

2 30 6.0  98 7.9

≧ 3 24 4.8 62 5.0

自我照顧能能力 57.390 0.000 ＊＊＊

獨立自主 56 13.4 363 86.6
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輕度障礙 181 28.7 450 71.3

中度障礙 48 43.6 62 56.4

重度障礙 4 44.4 5 55.6

使用安眠藥

無 442 96.5 1201 99.2 15.421 0.000 ＊＊＊

有 16 3.5 10 0.8

使用止痛藥

無 351 88.2 1041 95.6 26.698 0.000 ＊＊＊

有 47 11.8 48 4.4

戴眼鏡

無 332 66.9 838 67.5 0.056 0.813

有 164 33.1 403 32.5

戴助聽器

無 489 98.6 1217 98.1 0.552 0.457

有 7 1.4 24 1.9

吸煙

無 449 90.5 1165 93.9 6.050 0.014 ＊

有 47 9.5 76 6.1

喝酒

無 473 95.4 1176 94.8 0.266 0.606

有 23 4.6 65 5.2

社團活動 14.767 0.000 ＊＊＊

無 406 81.9    907 73.1

有 90 18.1  334 26.9

經濟滿意度 142.594 0.000 ＊＊＊

很滿意 101 20.4  575 46.3

普通 205 41.3  469 37.8

很不滿意 190 38.3 197 15.9

註：1. 採用 chi-square test; p <.05, ** 表示 p <.01,*** 表示 p <.001。

第三節　台灣地區老年婦女憂鬱之預測模式

本節主要探討台灣地區老年婦女憂鬱的相關因子，以老年婦女憂鬱症狀為依變項，其

他相關因素為自變項，將卡方檢定呈現顯著相關之因素投入進行邏輯斯廻歸分析 (logistic 

regression analysis)，結果顯示老年婦女有配偶、自覺健康「不好」、自覺健康「普通」、

自覺經濟「普通滿意」、自覺經濟「不滿意」者均達統計上顯著意義。由此可得知，自覺健

康狀況、婚姻、使用安眠藥、經濟滿意度及都市化程度等變項，在統計上達顯著意義，為顯

著影響老年婦女憂鬱的重要因素 (表七 )。
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表七　老年婦女憂鬱邏輯斯迴歸分析結果

預測變項 勝算比 (OR) 
95% 信賴區間
 CI(95%CI)

年齡
65-69 歲 ( 參考組 )
70-74 歲 0.81 (0.50-1.31) 
75-79 歲 1.14 (0.71-1.82)
80 歲以上 0.95 (0.60-1.50)
教育程度
高中職以上 ( 參考組 )
中學 0.96 (0.36-2.60)
小學                     1.26 (0.46-3.42)
不識字                     1.91 (0.48-7.58)
省籍
外省 (參考組 )
本省 1.36 (0.73-2.53) 
客家 1.80 (0.89-3.64)
婚姻狀況
無配偶 (參考組 )
有配偶 1.56 (1.17-2.09) **
使用安眠藥
無 (參考組 )
有 0.32   (0.68-2.18) **
使用止痛藥
無 (參考組 )
有 0.70 (0.41-1.20)
工作狀況
無 (參考組 )
有 2.00 (0.94-4.25)
自覺健康狀況
很好 (參考組 )
普通 0.29    (0.19-0.43) ***
不好 0.82    (0.06-0.13) ***
都市化程度
高 (參考組 )
中 0.45    (0.26-0.78) ***
低 0.62    (0.44-0.87) ***
罹患慢性疾病數 
 0 ( 參考組 )
 1 1.23 (0.85-1.80)
 2 1.22 (0.68-2.20)
 3 1.43 (0.71-2.86)
自我照顧能力 
獨立自主 (參考組 )
輕度障礙 0.79   (0.52-1.21) 
中度障礙 1.43 (0.80-2.57) 
重度障礙 1.46 (0.47-2.82)
社團活動  
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無 (參考組 )
有 1.37  (0.96-1.95)
經濟滿意度
滿意 (參考組 )
普通 0.41    (0.29-0.59)***
不滿意 0.18    (0.12-0.27)***

註： * 表示 p <.05, ** 表示 p <.01,*** 表示 p <.001。 

第四節　各因素變化與老年婦女憂鬱的影響

進一步追蹤老年婦女於 1993 年到 2007 年之各項資料，考量樣本有重複測量的相依性，

以廣義估計方程式 (GEE) 分別進行自變項與憂鬱症狀為變化的相關性，篩選出與憂鬱症狀變

化有顯著相關之變項（p ＜ .05），再進行多變項分析，以此檢驗出對六階段憂鬱症狀變化

有顯著影響之重要解釋因素 (表八 )。 

以 GEE 模式分析老年婦女憂鬱變化，結果發現各因素會隨著時間點的變動，憂鬱症狀

也跟著變動，老年婦女憂鬱症狀 1993 年比 1989 年憂鬱症狀多 0.12 倍 (p>.05)，1996 年比

1989 年罹患憂鬱風險高出 0.12 倍 (p>.05)，老年婦女憂鬱症狀 1999 年比 1989 年罹患憂鬱

風險少 0.54 倍 (p ＜ .001)，2003 年比 1989 年罹患憂鬱風險少 0.33 倍 (p ＜ .001)，2007

年比 1989 年罹患憂鬱風險少 0.82 倍 (p ＜ .001)。

在婚姻狀況方面，研究結果顯示，婚姻狀況會隨著時間的變動，有配偶者會隨著時間的

變動，其罹患憂鬱可能性變低。在自覺健康狀態方面，研究結果顯示，自覺健康狀況會隨著

時間的變動，罹患憂鬱可能性變高。其中，自覺健康狀況變不好時，會隨著時間的變動，其

罹患憂鬱風險會高於「自覺健康很好」1.95 倍。自覺健康狀況變普通，會隨著時間的變動，

其罹患憂鬱風險會高於「自覺健康很好」0.90 倍。   

在都市化程度方面，研究結果顯示，都市化程度會隨著時間的變動，憂鬱症狀會跟著變

高。其中，低都市化程度罹患憂鬱風險會高於「高都市化程度」0.47 倍 (p ＜ .001)，達統

計上顯著意義。中都市化程度罹患憂鬱風險會高於「高都市化程度」0.12 倍 (p>.05)，未達

統計上顯著意義。

在使用安眠藥方面，會隨著時間的變動，憂鬱症狀會跟著變化。其中，有使用安眠藥相

較無使用安眠藥，其罹患憂鬱風險會高出 0.78 倍 (p ＜ .001)。

在經濟滿意度方面，研究結果顯示，經濟滿意會隨著時間的變動，憂鬱症狀會跟著變化。

其中，對經濟「普通滿意」罹患憂鬱風險會高於「滿意」0.87 倍 (p ＜ .001)，達統計上顯

著意義。經濟滿意度「不滿意」罹患憂鬱風險會高於「滿意」1.76 倍 (p ＜ .001)，達統計

上顯著意義。

第五節　小 結

綜上述透過 GEE 分析老年婦女憂鬱與各因子變化分析，發現自覺健康狀況不好、低都市

化程度、使用安眠藥、經濟滿意度「不好」及經濟滿意度『普通』等變項，會隨著時間的變

動，憂鬱症狀也會增加；有配偶者會隨著時間的變動，憂鬱分數也會降低。
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表八　老年婦女憂鬱與各變項變遷分析 -以 GEE 分析　(N=1737)

參數 β值
標準誤差
(SE)

95% 信賴區間
下限　　　　上限

假設檢定
顯著性

Wave 6 (2007 年 ) -0.819 0.131 -1.076 -0.562 0.000***

Wave 5 (2003 年 ) -0.330 0.122 -0.569 -0.091 0.007**

Wave 4 (1999 年 ) -0.538 0.101 -0.736 -0.340 0.000***

Wave 3 (1996 年 ) 0.119 0.094 -0.066 0.304 0.208

Wave 2 (1993 年 ) 0.121  0.082 -0.069 0.310 0.212

Wave 1 (1989年 )(參考組)

自覺健康狀態

好 (參考組 )

普通 0.900 0.124 0.657 1.143 0.000***

不好 1.952 0.123 1.711 2.193 0.000***

婚姻狀況

無配偶 (參考組 )

有配偶 -0.356 0.078 -0.508 -0.204 0.000***

都市化程度

高都市化程度 (參考組 )

中都市化程度 0.118 0.083 -0.045 0.281 0.155

低都市化程度 0.473 0.127 0.225 0.721 0.000***

使用安眠藥

有                                             

無 ( 參考組 )    0.78 0.154 0.477 1.080 0.000***

經濟滿意度

滿意 (參考組 )

普通 0.874 0.087 0.702 1.045 0.000***

不滿意 1.757 0.099 1.565 1.949 0.000***

註 :

　1. 採 Robust SE。

　2. 工作相關矩陣結構採 AR(1)。p ＜ .05*，p ＜ .01**， p ＜ .001***
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第五章　討論

第一節　臺灣地區老年婦女基本屬性與各因子討論

本研究結果發現老年婦女憂鬱盛行率為 28.6%；與陳夢蝶 (2009) 針對社區老人憂鬱傾

向與生理功能下降的相關性，其老年女性憂鬱盛行率為 25%，本研究有關老年婦女憂鬱盛

行率的結果與國內外其他研究相近。另與林正祥、陳佩含及林惠生 (2010) 探討 1989 年到

2003 年台灣老人憂鬱狀態變化及其影響因子，結果發現憂鬱盛行率 21.38%-27.04%，結果與

本研究相近。

但與呂淑妤、林宗義 (2000) 探討南部社區老人憂鬱症狀盛行率及相關因素研究，其中

老年女性盛行率為 39.6%，較本研究高出許多，可能原因為不同樣本族群特色出現不同的研

究結果。

在「基本屬性」方面，本研究發現台灣地區老年婦女憂鬱的盛行率為 28.6%，以 70-74

歲以上、不識字、閩南省籍、無配偶、無工作、自覺健康狀況普通、居住中部、無罹患慢性

病、自我照顧能力輕度障礙、無參加社團活動、無使用安眠藥、無使用止痛藥、無吸菸、無

喝酒、無戴眼鏡、無戴助聽器、經濟狀況滿意居多。與張筱菁 (2009) 針對台灣地區老人健

康狀況變遷、存活狀況及其影響因素之探討，該研究結果以年齡 75-79 歲居多、教育程度以

不識字居多、以閩南省籍居多、無配偶居多、沒有獨居居多、無工作居多、自評健康狀況不

好及低都市化程度居多等部分與本研究結果相似。

第二節　台灣地區老年婦女憂鬱與各變項間的相關情形

本研究發現婚姻狀況對憂鬱情形有顯著差異，楊景閔 (2004) 進行台灣老人精神抑鬱的

狀況、改變及影響因子 :10 年長期追蹤研究，結果指出喪偶者較容易出現憂鬱傾向，與本研

究結果相似。由此可推論，婚姻狀況對老年婦女憂鬱狀態有密切重要性。

本研究發現都市化程度對憂鬱情形有顯著差異，張筱菁 (2009) 研究指出都市化程度對

憂鬱情形有顯著差異，與本研究結果相似。陳正生 (2001) 針對南臺灣老年人身心健康的研

究發現，都會區老年女性較容易有憂鬱症，然，其研究僅針對南部低都會區老人。分析研究

不同結果可能的解釋為不同研究選取樣本相關因素及文化背景不同所致，而本研究樣本為全

國性之老年婦女，所以會有不同結果發生。

本研究自我照顧能力與於老年婦女憂鬱的影響有差異，黃秀蘭 (2004)、王秀文 (2008)、

Chiu 等人 (2005)，結果發現自我照顧能力佳，其自覺健康狀況也就越佳，憂鬱情況也越少

結果相似。

本研究發現社團活動與老年婦女憂鬱有關，與林小鳳、葉純志、劉怡妏 (2004) 研究指

出休閒及團體活動為憂鬱症狀顯著之相關因子，結果與本研究類似。

本研究發現經濟滿意度對於老年婦女憂鬱的影響有差異，與王瑞鈴 (2008)、張筱菁

(2009) 研究結果指出經濟狀態的滿意度與憂鬱有顯著相關性結果相似。

第三節　台灣地區老年婦女憂鬱的預測模式

本研究發現婚姻狀況可為老年婦女憂鬱預測因子，經控制人口學變項及其他因素後，以
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邏輯斯回歸分析的結果顯示婚姻狀況、自覺健康狀況、使用安眠藥、都市化程度及經濟滿意

度對於老年婦女憂鬱有顯著預測力。此與王秀文 (2008)、林俞鈞 (2008) 指出自覺健康狀況

越不好，則越容易憂鬱。吳昀 (2007) 由國健局中老身心社會生活狀況長期追蹤調查 1996、

1999、2003 年老年婦女在經濟滿意度方面調查，發現經濟滿意度越高之老年婦女，其憂鬱

程度愈低。

第四節　各因素變化與老年婦女憂鬱的影響分析及討論

透過 GEE 分析發現六波在不同時間點其憂鬱症狀有顯著差異，與林小鳳、葉純志、劉怡

妏 (2004) 針對五十歲以上國人憂鬱症狀態之相關因素分析，經時間的變化之憂鬱狀態會降

低結果一致。可能原因為老年婦女年紀越大，面對其人生經驗旅程所發生之重要事故時較能

以調適心情面對，故較不容易有憂鬱狀態。

本研究以 GEE 以廣義估計方程式來呈現時序性變動與憂鬱相關性，在台灣地區老年婦女

憂鬱與各因素變遷分析及討論，其中，自覺健康狀況會隨著時間點的變動，顯著影響老年婦

女憂鬱的改變，與林等 (2010) 探討 1989 年到 2003 年台灣老人憂鬱狀態變化及其影響因子，

研究結果發現健康自評越好的老人，憂鬱指數會越低與本研究之結果相似。兩研究皆將時序

變遷考量進來。推論隨著年歲增長，體能狀況也會隨著時間變化而變動 ( 林等，2010)，因

而影響身體心理健康狀態，若能及早提供身心安適整體性評估及整合性健康促進服務，將可

降低憂鬱發生率。

本研究結果顯示對經濟狀況滿意度，會隨著時間的變動，顯著影響老年婦女憂鬱的改

變。當18年間對經濟狀況滿意度變成不滿意時，其罹患憂鬱的可能性會增加。此與吳(2007)

針對中老年女性經濟福祉與其健康之縱貫性研究，結果指出經濟滿意度越高之老年婦女，其

憂鬱程度則越低，研究結果與本研究結果相似。推論老年婦女長期處於經濟依賴的角色，當

其長期面臨金錢支配度不夠時，即容易因此產生經濟壓力，因而出現憂鬱情緒。由此可見，

可見經濟安全與老年婦女身心健康有密切關連性。

第六章　結論與建議

第一節  結論

本研究探討台灣地區老年婦女憂鬱及其相關因素，並探討台灣地區老年婦女憂鬱改變的

重要因素分析及討論。

綜合本研究結果顯示，得到以下結論 :

一、台灣老年婦女憂鬱的群體基本屬性 :

台灣地區老年婦女憂鬱的盛行率為28.6%，基本屬性以70-74歲以上、不識字、

閩南省籍、無配偶、無工作、自覺健康狀況普通、居住中部、無罹患慢性病、自

我照顧能力輕度障礙、無參加社團活動、無使用安眠藥、無使用止痛藥、無吸菸、

無喝酒、無戴眼鏡、無戴助聽器、經濟狀況滿意居多。

二、以橫斷面來看，台灣地區老年婦女憂鬱與各變項間的相關情形，顯示年

齡、婚姻、教育程度、省籍、工作狀況、自覺健康狀況、都市化程度、罹患慢性
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疾病數、使用安眠藥、使用止痛藥、社團活動、吸菸、自我照顧能力及經濟狀況

滿意度等變項對憂鬱症狀達顯著差異。

三、以橫斷面來看，就台灣老年婦女憂鬱的因素，羅輯斯廻歸分析顯示，婚姻、自覺健

康狀況、都市化程度、使用安眠藥及經濟狀況滿意度顯著影響老年婦女憂鬱。表示自覺健康

狀況不好，有憂鬱症狀的風險較高；『低都市化程度』有憂鬱症狀的風險較高。有配偶者相

較無配偶者有憂鬱症狀的風險較低。『自覺經濟很不滿意者』相較『自覺經濟滿意者』有憂

鬱症狀的風險為高。『自覺經濟普通滿意者』相較『自覺經濟滿意者』有憂鬱症狀的風險為

高。有使用安眠藥者有憂鬱症狀的風險較高。

四、以GEE分析老年婦女憂鬱變遷的因素中結果顯示:發現自覺健康狀況、使用安眠藥、

低都市化程度、經濟很不滿意、經濟普通滿意等變項，會隨著時間的變動，罹患憂鬱風險也

會增加；有配偶者，會隨著時間的變動，罹患憂鬱風險也會降低。

第二節  研究限制

本研究礙於有限之人力、時間與財力，有以下之限制：

一、研究結果推論的限制

本研究為長期追蹤樣本，結果僅能代表 1989 年追蹤到 2007 年之台灣地區老

年婦女樣本狀況，研究族群中部份老年婦女已經歷多次訪談，易造成訪談結果誤

差發生。本研究使用「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」資料，資料收集

來源多為自報或代為回答的資料，在罹患慢性疾病的正確性、滿意度部分、日常

活動項目的困難度等項目的認知可能不同，皆為本研究之研究限制。基於上述之

研究限制，故本研究結果外推結論時，應持較保守謹慎的態度。

二、研究設計的限制

本研究採以「台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」，僅能針對

問卷內容的題項做整理及分析，無法再增加或修改題目。

儘管有上述限制，但本研究仍有以下優點 :(1) 本研究樣本為全國性，相較於

其他社區的研究樣本，本研究之結論仍有相當程度之代表性與參考價值。(2) 本研

究為國內 65 歲以上老年婦女憂鬱相關因素長期追蹤，有助於老人憂鬱性別差異之

探討，以及提供老年婦女健康照護政策擬定之參考。

第三節　建議

綜合本研究結果，分別在政策及實務之建議，提出以下應用與建議：

一、政策及實務之建議 :

綜合本研究結果，婚姻狀況、自覺健康狀況、使用安眠藥、都市化程度及經

濟滿意度等變項皆顯著影響老年婦女憂鬱。由此可知，老年婦女的身心健康狀況

應特別關注與重視。

( 一 ) 建議衛生相關單位結合各專業團體，在老年婦女健康照護政策上，以居住地

區城鄉類別提供老年婦女身心健康的整合性服務設計為導向，將老年婦女生
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活經驗與社區資源做結合，發展老年婦女社區組織，推動老年婦女健康促進

服務，提升其健康行為，並加強老年婦女日常生活功能評估及憂鬱症狀的篩

檢，以有效降低憂鬱症發生。

( 二 ) 設置老年婦女心理諮詢機構，設立老年婦女心理諮詢平台，透過社區整合性

服務，結合社區關懷據點，定期辦理老年婦女社區活動，提供個別性服務，

如老年婦女健康旅遊套裝行程活動、老年婦女教育活動及老年婦女天使人力

銀行系統等，培養個人興趣，提昇其人際互動網絡及增加自我價值感，進而

邁向成功及活躍老化。

( 三 ) 經濟的規劃，老年婦女經濟與居住皆需依賴他人，當生活遭遇重大生活事件

或者健康醫療需求、居住環境改變時，即造成生活面臨不安全的狀態發生，

因而影響其生活的滿意度，所以，應及早做經濟及居住安排規劃。建議社會

福利與衛生相關單位，於政策與實務規劃的同時，應將老年婦女的經濟與居

住安排需求納入考量，以制定、規劃適切的老年婦女健康照護政策及計畫。

二、 對未來研究之建議

本研究臺灣地區 1989 年老年婦女憂鬱的預測因子可解釋量達 23.5 %，仍有

76.5% 的空間尚未使用到，例如 : 大小便失禁、營養狀況、認知功能等變項，皆

可為將來研究可進一部探討之部分。本研究以橫斷性及長期追蹤世代研究之量性

研究為主，未來建議可採用不同的研究方法來進行相關研究，如前瞻性研究、焦

點團體等深入的探究。總結來說，建議建立老年婦女健康資料庫，做為臨床實務、

社區政策之參考依據，以提供老年婦女健康照護政策擬定之參考。
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