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2016年 1月 31日 

「社區長者情緒健康調查」發佈會 

報告摘要 

人口老化問題持續  近兩成長者「好冇希望」 

促各界關注  及早減低長者抑鬱負擔 

 

引言 

政府早在 2011-12 年度的施政報告中已預計人口老化將對社會造成各種壓力，

每八個香港人就有一位是六十五歲或以上的長者。預計不足 30 年後，每三名港

人當中便有一名長者。隨著人口急速老化，照顧長者衣食住行之餘，他們的身體

及情緒健康也同樣重要，互相影響。浸信會愛羣社會服務處關注容易被忽視的長

者情緒健康，自 2009 年起，本處已對長者抑鬱徵狀進行研究調查，以提高政府、

業界及社會人士對長者情緒健康的關注並了解，望逐步緩減長者情緒困擾帶來的

問題及負擔。 

 

調查背景及方法 

是次調查於 2015 年 4 月至 10 月期間以問卷形式進行，一共收集了 1,218 份問

卷。受訪者為本機構 4 間長者鄰舍中心共 5 個服務點分別來自大埔區、油尖旺

區及荃葵青區的 60 歲或以上長者。有關長者的性別、年齡等背景資料如下： 

 

表一：受訪者性別比例 (1,218 人) 

男 女 

25% 75% 

 

表二：受訪者年齡比例 (1,218 人) 

60 至 69 歲 70 至 79 歲 80 歲或以上 

31% 37% 32% 

問卷採用「老人抑鬱短量表」(The Geriatric Depression Scale (GDS) Short 

Form)，量度受訪者過去一星期的狀況。此量表共有 15 條問題 (表三)，以 8 分

或以上為截分點去界定長者的抑鬱徵狀達至關注水平。 



2 
 

表三：「老人抑鬱短量表」問卷題目（就長者對以下１５種情況的感受表示「是」或

「否」） 

1. 你大致上滿唔滿意自己嘅生活? 8.  你係唔係成日都覺得冇咩人幫到你? 

2. 你係唔係放棄咗好多以前嘅活動同埋興趣呢？ 9.  你係唔係鐘意留喺屋企多過出街？ 

3. 你會唔會覺得你嘅生活好無聊? 10. 你覺唔覺得冇記性帶俾你多麻煩? 

4. 你會唔會經常覺得好悶? 11. 哪! 你而家仲在生喎，你覺得開唔  

    開心呀? 

5. 你係唔係經常都覺得精神好好? 12. 你覺唔覺得自己好冇用? 

6. 你會唔會擔心有Ｄ唔好嘅事會喺你身上發生？ 13. 你覺唔覺得自己充滿活力? 

7. 你係唔係時時都覺得好開心？ 14. 你覺唔覺而家嘅處境好冇希望? 

 15. 你覺唔覺得大部份人嘅生活都好過你? 

 

調查結果 

A. 整體受訪者情緒健康 

調查結果顯示，平均每十個長者當中有一位 GDS 達 8 分或以上，抑鬱徵 

狀達至關注水平。(表四) 

 

    表四：GDS 8 分或以上長者比例 (1,218 人)  

8 分或以上 8 分以下 

11% 89% 

 

B. 長者的背景特徵與抑鬱狀況 

1. 性別 

過截分點(8 分或以上)的長者中，女性長者顯著比男性長者多。(表五) 

 

表五：性別與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

男 5.5% 94.5% 

女 12.4% 87.6% 
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2. 教育程度 

過截分點(8 分或以上)的長者中，文盲的長者顯著較能讀能寫及有小學或以

上的教育程度之長者多。（表六） 

 

表六：教育程度與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

文盲 19.5% 80.5% 

能讀能寫 12.1% 87.9% 

小學或以上 6.3% 93.7% 

 

3. 參加團體活動 

過截分點(8 分或以上)的長者中，沒有參加團體活動的長者顯著較有參與的

長者多。（表七） 

 

表七：參加團體活動與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

有參加團體活動 15.1% 84.9% 

沒有參加團體活動 8.9% 91.1% 

 

4. 需要長期覆診 

過截分點(8 分或以上)的長者中，因病患需要長期覆診的長者顯著較不需要

長期覆診的長者多。（表八） 

 

表八：需要長期覆診與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

需要長期覆診 12.4% 87.6% 

不需要長期覆診 3.1% 96.9% 

 

5. 與家人居住情況 

過截分點(8 分或以上)的長者中，獨居的長者顯著較夫婦同住或與配偶及其

他家人同住的長者多。（表九） 
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表九：長者與家人居住情況及其情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

獨居 15.5% 84.5% 

夫婦同住 6.8% 93.2% 

配偶及其他家人同住 10.1% 89.9% 

 

6. 經濟壓力 

  過截分點(8 分或以上)的長者中，有經濟壓力的長者顯著較沒有經濟壓力的 

  長者多。（表十） 

   

  表十：經濟壓力與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

有經濟壓力 34.1% 65.9% 

沒有經濟壓力 8.0% 92.0% 

 

7. 家人關係 

過截分點(8 分或以上)的長者中，不滿意家人關係的長者顯著較滿意家人關

係的長者多。（表十一） 

 

表十一：家人關係與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

不滿意/非常不滿意 38.9% 61.1% 

滿意/非常滿意 9.4% 90.6% 

 

8. 朋友關係 

過截分點(8 分或以上)的長者中，不滿意朋友關係的長者顯著較滿意朋友關

係的長者多。（表十二） 

 

表十二：朋友關係與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

不滿意/非常不滿意 44.4% 55.6% 

滿意/非常滿意 9.6% 90.4% 
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9. 街坊鄰里關係 

過截分點(8 分或以上)的長者中，不滿意鄰里關係的長者顯著較滿意鄰里關

係的長者多。（表十三） 

 

表十三：街坊鄰里關係與長者情緒健康 (1,218 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

不滿意/非常不滿意 37.8% 62.2% 

滿意/非常滿意 9.9% 90.1% 

 

回應及建議 

1. 調查中對長者抑鬱徵狀最具影響力的五項重要特質： 

 有經濟壓力 

 不滿意與家人之間的關係 

 因長期病患需要長期覆診 

 不滿意與朋友之間的關係 

 教育程度較低，文盲長者尤其明顯 

 

2. 受訪長者五大最常見的負面自評 (1,218 人)： 

1. 「覺得冇記性帶來好多麻煩」 (37%) 

2. 「鐘意留喺屋企多過出街 」(30%) 

3. 「覺得自己冇活力」 (29%) 

4. 「擔心有Ｄ唔好嘅事會喺自己身上發」 (27%) 

5. 「覺得自己好冇用」 (26%) 

 

3. 呈抑鬱徵狀的受訪長者五大最常見的負面自評 (130 人)： 

1. 「成日覺得好悶」(79%) 

2. 「唔係時時都覺得好開心」 (79%) 

3. 「覺得自己好冇用」 (79%) 

4. 「覺得自己嘅生活好無聊」 (75%) 

5. 「擔心有Ｄ唔好嘅事會喺自己身上發生」 (74%) 

 

4. 受訪長者的「冇希望感」 

另外，值得關注的是，表示「覺得而家嘅處境好冇希望」的長者佔整體受訪
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者 17.0%，而 GDS 過截分點的長者當中有多於一半(66.2%)都有此表示。 

調查發現，「覺得而家嘅處境好冇希望」的長者一般有以下特徵： 

 無用感：「覺得自己好冇用」 

 在經濟方面感到壓力 

 無活力：「唔覺得自己充滿活力」 

 擔心有不如意事情發生：「擔心有唔好嘅事發生喺自己身上」 

 對於家人的關係感到不滿意 

 記憶力問題：「冇記性帶俾我麻煩」 

 

5. 受訪長者的「冇用感」 

「你覺唔覺得自己好冇用?」為整體受訪長者及 GDS 過截分點的長者中得

分最高的題目之一，而「覺得自己好冇用」的長者一般有以下特徵： 

 

 無希望感：「覺得而家嘅處境好冇希望」 

 無活力：「唔覺得自己充滿活力」 

 記憶力問題：「冇記性帶俾我麻煩」 

 在經濟方面感到壓力 

 低教育程度，尤其文盲的長者 

 活動和興趣：「放低咗好多我嘅活動同興趣」 

 

6. 總結以上兩個重點問題分析，長者的「冇希望感」及「冇用感」均與其經濟

壓力、無活力及「無記性」有關係。 

 

7. 荃葵青區中心會員與社區長者的情緒健康比較 

本處於 2014 年 9 月至 2015 年 10 月期間，曾同樣以老人抑鬱短量表問卷向 583

位 60 歲或以上的荃葵青區社區長者進行調查，並與本處三間同區的長者鄰舍中

心長者所填寫的調查問卷(538 份)作比較。比較發現本處的長者會員 GDS 過截

分點(8 分或以上)的數量明顯比同區的社區長者少。(表十四) 

 

表十四：荃葵青區中心會員與社區長者的情緒健康比較 (1,121 人) 

 8 分或以上 8 分以下 

荃葵青區(本處)長者鄰舍中心長者 (538 人) 10% 90% 

荃葵青區社區長者 (583 人) 19% 81% 
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建議：主張「固本。培元」，從健康、家庭與社區及經濟等方面著手推動政府政

策和社區資源作出即時及相應的改善和優化行動 

 

健康 

 推動社區護士診所：加強醫護社區合作，建立健康第一防線，防患未然之餘，

能盡早介入、及早處理。 

 調低領取醫療劵年齡資格至 65 歲：調查發現，表示有經濟壓力的組群當中，

70 歲以下有長期病患需要覆診的接近 35%，醫療券可舒緩此組群人士醫療

開支壓力。 

 

家庭與社區 

 在中小學課程加入老年學元素：加強社區人士包括長者自身對老齡進程、社

會和家庭對長者的理念/價值等了解和知識，促進彼此接納和認同。 

 官商民合作，在新春佳節推出「新春人日利是」，建議每封五百元正，以推

動尊老、敬老文化。 

 

經濟 

 設立『以人為本、情理兼備的退休保障網』：保障長者的基本生活和需要，

提升他們應付退休後的生活能力和信心。 

 發展長者就業及有償義工，舒緩勞動人手壓力，提升長者的自我價值從而改

善個人情緒、身體和生活質素。 

 

 


