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                   類別      機構       老人編號       

老人姓名：_______________      

地點：____________________________     電話：______________ 

訪問日期 

 

______月 

______日 

訪問結果記錄表 

01 02 03 04 其他(請說明) 

全部 

完成 

部份 

完成 

因健康

無法 

回答 

拒訪  

尋求受訪者 

您好！我是＊＊＊，是亞洲大學來做訪問的，我們想關心老人身體不方便以後的需要，您

的經驗和意見，對我們未來的老人照顧政策有很大的幫助。您的資料我們會絕對保密，請

盡量回答我們。如果您同意的話，請在以下這裡簽名或蓋章。 

 

同          意          書 

 

亞洲大學邀請我參加此次調查計畫，是爲了身體不方便的老人的

健康情形和成功老化，並提供國家對老年健康政策制定之參考。我知

道這次的調查將以面對面問卷訪問方式進行，訪問內容包含老人健

康、成功老化看法、調適和外在資源等內容。同時我也知道這些調查

會用作整體的統計分析，個人資料會完全保密，絕不對外公開。我了

解此一調查目的、意義及執行方式之後，願意參與此項調查計畫，在

我願意回答的題目上盡量回答。 

 

參加者簽名：_____________________   見證人簽名：____________________ 

 

日      期：     年      月      日 

 

 

 

 

 

 

開始訪問時間(24 小時制)    _________點__________分 
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A. 老人身體健康 

A1a. 整體來說，您覺得自己的健康怎麼樣?  

1.很不好  2.不太好   3.普通   4.好   5.非常好 

A1b. 跟大多數同年齡的人相比，您覺得自己的健康怎麼樣?  

        1.差很多  2.差一點   3.差不多   4.好一點   5.好很多 

A1c. 跟一年前相比，您的健康怎麼樣?  

        1.差很多  2.差一點   3.差不多   4.好一點   5.好很多 

A2-A5 

疾病症狀 

A2.您有沒有

這種疾病或

症狀? 

0.沒有或不知

道(→跳問

下一疾病) 

1.有 

A3.是不

是經過醫

師診斷告

訴您的? 

0.不是 

1.是 

A4.是什麼時候

知道有這種病? 

(民國)  

______年 

______月 

A5.現在您還有吃藥或

治療這個病嗎? 

0.沒有 

1.偶爾或必要時才治療 

2.經常或按時治療 

a.風溼或關節

炎或痛風 
0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

b.高血壓      0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

c.中風    0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

d.白內障、青

光眼、失明

等眼睛疾病 

0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

e.糖尿病   0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

f.腎臟或尿道

疾病(包括

結石) 

0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

g.心臟病          0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

h.肺炎、支氣

管炎、氣

喘、肺結核

等呼吸系統

方面疾病 

0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 
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A2-A5 

疾病症狀 

A2.您有沒有

這種疾病或

症狀? 

0.沒有或不知

道(→跳問

下一疾病) 

1.有 

A3.是不

是經過醫

師診斷告

訴您的? 

0.不是 

1.是 

A4.是什麼時候

知道有這種病? 

(民國)  

______年 

______月 

A5.現在您還有吃藥或

治療這個病嗎? 

0.沒有 

1.偶爾或必要時才治療 

2.經常或按時治療 

i.肝膽疾病    0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

j.癌症 0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

k.胃道潰瘍 0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

l.脊椎骨骨刺 0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

m. (僅問男

性)攝護腺肥

大等疾病 

0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

n.(僅問女性)

子宮卵巢等

疾病 

0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

o.其他疾病 

_________ 
0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

p.其他疾病

___________ 
0 1 0 1 _____年_____月 0 1 2 

 

A6. 您有戴助聽器嗎?  

    0.沒有   1.有 

a. 聽得清楚嗎? (有戴者以有戴時為準) 

         1.非常不清楚  2.有一點不清楚  3.很清楚 

A7. 您有戴眼鏡嗎? 

0.沒有   1.有 

a. 看得清楚嗎? (有戴者以有戴時為準) 

1. 非常不清楚  2.有一點不清楚 3.很清楚 
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A8-A11 A8.您獨自做這件事有沒有困難? 回答有困難的項目續問，無困難問下一項 

日常 

生活活動 

沒有 

困難 

0 

有一點

困難 

1 

很困難 

 

2 

完全 

做不到 

3 

A9.請問您有,

這項困難已

經持續多久

了? (大約幾

個月) 

A10.您有沒有

使用輔助工具

(做這件事)?  

0.沒有 

1.有 

A11.有沒有

人幫您(做這

件事)? 

0.沒有  

1.有 

a.穿脫衣服 0 1 2 3 ____年___月 0 1 0 1 

b.上下床或上

下椅子 

0 1 2 3 ____年___月 0 1 0 1 

c.室內走動 0 1 2 3 ____年___月 0 1 0 1 

d.上廁所 0 1 2 3 ____年___月 0 1 0 1 

e.洗澡 0 1 2 3 ____年___月 0 1 0 1 

f.吃飯 0 1 2 3 ____年___月 0 1 0 1 

A12. 有些人有大小便無法控制的情形，請問您過去一年有沒有這種情形? 

    0.都沒有   1.只有小便失禁    2.只有大便失禁    3.大小便都失禁 

A13-A16 A13.您獨自做這件事有沒有

困難? 

回答有困難的項目續問，無困難問下一項 

工具性 

日常生活活動 

沒有 

困難 

0 

有一點

困難 

1 

很困難 

 

2 

完全 

做不到 

3 

A14.請問您

有,這項困難

已經持續多

久了? (大約

幾個月) (從

未做過為 99

月) 

A15.您不做是

因為健康因素

不能做嗎? 

0.不會做/從未

做過/不用做 

1.因健康因素

不能做 

A16.有沒有

人幫您(做

這件事)? 

0.沒有  

1.有 

a.室外走動 0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

b.洗衣服 0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

c.煮飯或準備食物 0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

d.獨自坐車外出 0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

e.購買日常用品 0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

f.處理金錢(算

帳、找錢、付帳等) 
0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

g.在家做粗重工作

(如搬桌子洗窗戶) 
0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

h.在家做輕鬆家事

(如擦桌子、掃

地、洗碗) 

0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 

i.打電話 0 1 2 3 ___年___月 0 1 0 1 
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B. 成功老化看法 

B1. 每個人對理想老年生活的看法不一樣，您覺得有哪些事情一定要有，老年生活

才會滿意? （請忠實記錄老人回答的看法及意見） 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

   B2. 跟您以前身體比較健康的時候相比，您的看法有改變嗎? (請說明) 

 

   ______________________________________________________________________ 

 

C.適應與調適 

接下來我要請問您從身體不方便以來的經過。 

C1. 請您說明身體開始不方便以來的過程是怎麼樣?  

 

 

_____________________________________________________________________ 

 

C2. 當您身體開始不方便時，一開始您覺得可以接受這個狀況，還是有想要改變? 

1.完全可以接受  2.勉強可以接受/不接受也不行 

3.先看看再說    4.不太能接受     5.完全不能接受 

C3. 一開始您會覺得不用管它，靠身體自然的復原能力，久了自然就會比較好嗎?  

1.自然就會變好               2.不確定    

3.要做點改變或治療才會變好   4.做什麼也沒用 

5.其他(請說明)_______________________ 

C4. 那時您會覺得因為不知道怎麼辦，就乾脆放著不管或不去想嗎? 

        1.是，就不想去管   2.沒辦法不去想，不能不管 

C5. 您的身體沒有以前那麼方便，覺得只要可以做到比較容易達成、簡單的活動，

就很好了?  

      0.完全沒有    1.偶爾會   2.有些事情會、有些不會   3.大多時候都會 

C6.現在您對自己身體不方便，跟一開始發生時比較，您現在比較適應嗎? 

      1.比以前更加不能適應   2.一樣不能適應   

      3.一樣可以適應         4.比以前較可以適應 
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C7.以下我們要請問您因為身體不方便以後，對生活帶來的影響。 

 0 1 2 3 

a.更關心自己的健康 0.一直 1.常常  2.有時 3.完全沒有 

b.您從醫師護士得到資訊是否足夠? 0.很足夠 1.大部份 2.有一些 3.很少 

c.對治療照顧過程有期待和信心?  0.完全信任 1.大致信任 2.不太信任 3.完全不信任  

d.您覺得您的身體不方便是可以解決克

服的嗎?  

0.一定可以 1.可能可以 2.不太可能 3.一定不可以 

e.對您平常做家事或家庭責任的影響程

度如何? 

0.沒影響 1.有點影響 2.很多影響 3.完全不能再

做 

f.您覺得您需要幫忙嗎? 有沒有人幫忙?  0.一直有人幫

忙或不需要 

1.通常不需

要，有需要也

找得到 

2.有人幫忙但

沒辦法依靠 

3.需要幫忙且

無人可依靠 

g.您跟配偶的關係如何?   0.非常好 1.普通 2.不太好 3.非常不好 

h.您跟家人的關係如何?  0.非常好 1.普通 2.不太好 3.非常不好 

i.您和不住在一起的家人連絡有改變嗎? 0.一樣或更多 1.少一點 2.少很多 3.變很少 

或沒有 

j.您還是一樣喜歡和家人在一起嗎? 0.一樣或 

更喜歡 

1.較不喜歡 2.很不喜歡 3.一點都不想 

k.您參加休閒活動和以前一樣嗎?  0.一樣或更多 1.少一點 2.少很多 3.變很少 

或沒有 

l.您參加社團活動(例如公會、同鄉會、

宗教團體、志工活動等)有改變嗎?  

0.一樣或更多 1.少一點 2.少很多 3.變很少或 

完全沒有 

m.您跟以前的朋友見面的的時間有改

變嗎? 

0.一樣或變多 1.少一點 2.少很多 3.變很少或 

完全沒有 

n.最近您會覺得焦慮、緊張、害怕嗎? 0.完全不會 1.一點點 2.有一些  3.很明顯 

o.最近您會覺得很憂鬱、悲哀、對很多

事都沒興趣、或很絕望嗎？ 

0.完全不會 1.一點點 2.有一些  3.很明顯 

p.最近您會覺得很生氣、或很難控制脾

氣嗎? 

0.完全不會 1.一點點 2.有一些  3.很明顯 

q.最近您會覺得很自責、有罪惡感、或

讓別人失望嗎?  

0.完全不會 1.一點點 2.有一些  3.很明顯 

r.最近您會覺得很擔心您的身體或其他

的事情嗎?  

0.完全不會 1.一點點 2.有一些  3.很明顯 
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C8.以下我們想請問自從你遇到身體不方便這件事，您都怎麼處理。每個人處理的

情況不一樣，沒有什麼對錯。 

請告訴我每一種做法，您是不曾這樣做、很

少、有時候，大部份或一直如此。 

1.不曾 2.很少 3.有時 4.大部

份/一直  

a.你會喝酒或精神藥物讓自己覺得好一點 1 2 3 4 

b.你有從別人得到關心和支持 1 2 3 4 

c.你會採取行動讓身體活動能力比較好 1 2 3 4 

d.你不相信身體不方便已經發生了 1 2 3 4 

e.你一個人的時候，會一直說不高興的事讓

自己不愉快的感覺走掉 

1 2 3 4 

f.你會盡量想出辦法看要怎麼做才好 1 2 3 4 

g.會有人給我安慰並且了解我 1 2 3 4 

h.你不想調整自己去適應 1 2 3 4 

i.對身體不方便你會想出有什麼好的地方 1 2 3 4 

j.你會拿身體不方便這件事開玩笑 1 2 3 4 

l.你會做別的事讓你比較不去想身體不好的

事 

1 2 3 4 

m.你可以接受已發生的事實 1 2 3 4 

n.你會表達不高興的情緒 1 2 3 4 

o.你有嘗試從別人那邊得到建議或幫助看

看要怎麼辦 

1 2 3 4 

p.你會學習在身體不方便下每天過日子 1 2 3 4 

q.身體不方便以來你想不出要怎麼做才好 1 2 3 4 

r.你會怪自己讓身體不方便的事情發生 1 2 3 4 

s.你會禱告或冥想，從宗教信仰得到安慰 1 2 3 4 

 

C9. 從身體不方便以來，跟以前相比，您覺得現在生活裡，最需要您自己控制、注意的，

是什麼事? (請說明) 

 

___________________________________________________________________________ 

  

C10. 您覺得身體不方便有對你產生精神上的壓力或煩惱嗎? 從 0 分到 10 分，代表完全沒

有壓力或煩惱到最大極限的壓力或煩惱，您覺得您大約是幾分? _________分 

 



 8 

D. 心理與社會支持 

D1-D10 認知功能 

接下來我們要問一些有關記憶的問題，即使記性再好的人有時也會忘記，所以這

些問題請您不要見怪。 

 計分(答錯記 0，答對記 1) 

D1.請告訴我這裡是哪裡? (家裡、公園、衛生所等) 

(2=自然說出，1=經提醒後說出) 
0     1     2 

D2.今天是民國幾年幾月幾日星期幾? (看日曆回答也

算對) 

年    0     1 

月    0     1 

日    0     1 

星期    0     1 

D3.你今年幾歲? (回答生肖也算對) 0       1 

D4.你母親娘家姓什麼? (講得出來就算對) 0       1 

D5.現在總統是誰? 0       1 

D6.上一任總統是誰?  0       1 

D7.我想請您做簡單的算術 

(勿提示答案，一旦答錯即停止) 

(1) 100 減 3 等於多少?  

(2) 再減 3 呢?  

(3) 再減 3 呢?  

(4) 再減 3 呢?  

 

 

(1)   0       1 

(2)   0       1 

(3)   0       1 

(4)   0       1 

D8.我接下來唸幾個數字，請你顛倒順序唸出來。 

(全對才算對，數字有錯或順序錯均算錯)    

3   5   8   2   7 

記錄受訪者答案___，____，____，____，____ 

0        1 

D9.接下來我要講幾個詞，請您記住，在我說完以後講

一遍，照您記得的說，不用照順序。(只能講一遍，講

對的項目上圈起來，每項計 1 分，總計 10 分) 

     蘋果   房子    火車    狗     蘭花 

     汽水   夏天    石頭    湯匙   船 

 

 

答對項目數________ 

D10.請告訴我您家的住址。 

(說出鄉鎮市區或街道即算對) 
0         1 
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D11. 生活滿意度 

我想問一些你目前對自己一生的生活狀況的看法或感覺，對於

下面我唸的每一句話，請告訴我你是不是會有這種感覺。 

1.是 0.不是 

a. 您感覺(認為)您的人生和大多數人比，您的命是不是比其他

們都要好 

1 0 

b.您對您的人生感到(有)滿意 1 0 

c.您認為您做的事感覺有意思 1 0 

d.這些年是不是你人生中最好的日子 1 0 

e.即使可能(再來一次、重新來過)，您願意改變您過去的人生 1 0 

f.您期待將來會有一些令人高興的(歡喜的)事情發生 1 0 

g.您的日子是不是應該可以過得比現在好 1 0 

h.你感覺所做的事大多數都是單調枯燥的(沒趣味的) 1 0 

i.你感覺老了，而且有一些厭倦 1 0 

j.你這一生是不是可以說大部份都符合你的希望 1 0 

 

D12. 在您還沒有來這裡(機構)之前，當您身體不方便，有人(家人、親戚朋友、或看護)可以

幫忙照顧您日常生活的事情嗎?  

      0.沒有          跳問 D13 

      1.有         續問 D12a 

D12a. 照顧者幫忙您很多嗎?  

         0.很少或幾乎沒有  1.有一點  2.還可以  3.幫忙很多 

D12b. 有些您自己可以做的事情，照顧者也會幫忙您嗎? 

         0.完全不會    1.偶爾一兩次    2.有時候   3.經常或一直都是 

D12c. 您會因為自己需要別人幫忙，感覺自己很沒用嗎? 

         0.完全不會    1.偶爾一兩次    2.有時候   3.經常或一直都是   

D12d. 您覺得您需要反過來安慰家人，避免他們太過擔心你嗎? 

      0.完全不會    1.偶爾一兩次    2.有時候   3.經常或一直都是   

D13. 您當初考慮要在家或(住到機構/或參加日間照護)，主要是誰決定的?  

      1. 自己    2. 家人   3. 大家一起決定  4.專業人員轉介 

5. 其他(請說明)_____________ 

D13a. 最後選擇到現在這一家機構，您當初同意嗎?  

1.非常同意  2.普通同意  3.不太同意  4.完全不同意 

D13b. 現在(住到機構/或參加日間照護)，您覺得可以習慣適應嗎? 

0.完全不行  1.不太習慣   2.還在適應中，會慢慢習慣 

3.還算習慣  4.非常習慣 
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D14. 您滿意家人或親戚朋友對您的關心嗎?  

      1.非常不滿意   2.不太滿意   3.普通   4.滿意   5.非常滿意 

D15. 在您生病需要照顧時，您覺得親友的照顧可以依靠嗎?  

1.完全不能依靠   2.不太可依靠   3.普通   4.可依靠   5.完全可依靠 

D16. 您對家人親友對您的經濟支援覺得滿意嗎?  

      0.不需要   1.非常不滿意   2.不太滿意   3.普通   4.滿意   5.非常滿意 

D17. 家人親友有問題或憂慮的事情時，會不會來找您商量或告訴您?  

      1.完全不來告訴您   2.偶爾才有來   3.有時候問   4.大部份時候都有問 

 

D18.請告訴我以下這些情形，您是一直

都有、常常、偶爾、還是都沒有。 

1 一直 2 常常 3 偶爾 4 都沒有 

a. 當您需要幫忙的時候，有一個人在您

身邊 

1 2 3 4 

b. 您有一個人可以分享(告訴他)高興和

難過的事情 

1 2 3 4 

c. 您的家人會盡量幫助您 1 2 3 4 

d. 您的家人給您關心和支持 1 2 3 4 

e. 當您需要時找得到人可以給您安慰 1 2 3 4 

f. 您的朋友會盡量幫助您 1 2 3 4 

g. 當您遇到問題時，您可以依靠朋友 1 2 3 4 

h. 您可以放心跟家人談您的問題 1 2 3 4 

i. 您有朋友可以分享告訴他高興和難過

的事情 

1 2 3 4 

j. 您的生活中有一個人會關心您的感覺 1 2 3 4 

l. 您的家人願意協助您做決定 1 2 3 4 

m. 您可以跟朋友討論您的問題 1 2 3 4 
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E. 環境、輔具、老年科技 

有一些工具或設備可以幫助身體不方便的老人日常生活的情形。以下我會問您這些

項目，要請問您有沒有使用過，以及如果您覺得您是否需要使用這些設備。 

 a.有沒有使用過? b.需不需要? 

 1. 

現在有

在用 

2. 

有用過

但現在

沒在用 

3. 

沒有 

用過 

1. 

需要 

2. 

不確定 

3. 

不需要 

1.協助您移動或行走的工具，例

如輪椅、柺杖、助行器等 

1 2 3 1 2 3 

2.協助您日常活動使用的工具，

例如洗澡椅、便盆、穿衣或穿鞋

的工具、假牙等 

1 2 3 1 2 3 

3.因為身體不方便特別在房屋或

房間加裝的設備，例如扶手、門

把等 

1 2 3 1 2 3 

4.因為身體不方便改建家裡的房

間，或設升降梯、斜坡等 

1 2 3 1 2 3 

5.通訊設備，例如行動電話、特

殊電話 

1 2 3 1 2 3 

6.電腦和網路、掌上型電腦(PDA) 1 2 3 1 2 3 

7.復健用的工具，例如走步機、

手部運動工具 

1 2 3 1 2 3 

8.裝在房間的監視器或紅外線，

觀察您在室內的狀況以防意外 

1 2 3 1 2 3 

9.戴在身上可以感應測量您的溫

度、血壓或心跳的工具 

1 2 3 1 2 3 

10.緊急救援系統，當您發生意外

時按下按鈕可以連接到醫院或

119 

1 2 3 1 2 3 

11.助聽器、眼鏡、協助說話的工

具 

1 2 3 1 2 3 

12.血壓計/血糖計/血氧濃度計 1 2 3 1 2 3 

E13.其他您因為身體不方便而使用過的設備(請說明)____________________ 

E14.以上這些設備您不能接受或絕對不願意使用的是哪幾項? ___________________ 

(若 E14 回答沒有請跳問 F, 有回答者續問 E14a) 

E14a.為什麼不願意?_______________________________________________________ 
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F. 自我照顧與健康管理 

F1 .您有想辦法去了解您身體不方便的情形或生病以後的變化可能是怎麼樣，還是沒有特

別去了解?    0. 沒有        跳問 F2     1.有     續問 F1a  

 

F1a. 有請教親朋好友嗎?  0.沒有  1.有  

F1b. 有請教醫護人員嗎?  0.沒有  1.有 

    F1c. 有自己去找資料或請人幫忙找資料嗎?   0.沒有 1.有 

F1d. 您覺得資訊足夠嗎?    0.完全不夠  1.只有一點 2.有一部份 3.很足夠 

F2. 因為身體不方便，很多事情做起來跟以前不一樣。您有重新學習怎麼做日常生活活動嗎，

例如上廁所、穿衣服、洗澡等等?  

     0. 不能做、有人幫我做    

     1. 不需要 

     2. 需要，但沒有學習 

     3. 有學習           F2a. 您覺得學習起來困難嗎?  

                            0.沒有困難  1.有一點困難   2.還算困難  3.有很大困難 

 

 0. 

完全沒有 

1. 

以前有，

現在沒有 

2. 

有做，但

不規律 

3. 

有規律或

固定做 

4. 

無法自己

決定. 

F3. 您有做運動或做復健，來改善

生病或身體功能不方便的情形嗎?    

0 1 2 3 4 

F4. 您有改變或注意飲食，來改善

生病或身體功能不方便的情形嗎? 

0 1 2 3 4 

F5. 您有改變休閒活動，來改善生

病或身體功能不方便的情形嗎? 

0 1 2 3 4 

F6. 您有採用一些方式來讓自己

心裡比較輕鬆或減少壓力嗎? 例

如冥想、打坐、瑜珈、唸經拜拜

或上教堂? 

0 1 2 3 4 

F7. 您有特別注意處理您跟親近

的家人或朋友之間的關係嗎? 

0 1 2 3 4 

F8. 您有處理過因為身體不方便

引起的緊急狀況嗎?  

0 1 2 3 4 

F9. 除了您現在參加機構這裡的

服務之外，您有使用過日間照

護、居家照護、送餐服務、或電

話問安的服務嗎?  

0 1 2 3 4 

F10. 您有戒菸，來改善生病或身體功能不方便的情形嗎? 

     0.沒有吸菸  1. 生病前已戒菸  2.有戒過，但沒有完全戒掉    3.已戒菸 
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F11. 當您身體不方便以後可能得到一些協

助，或需要做一些事情來管理您的健康或照

顧您的身體。請告訴我過去三個月您得到以

下的協助是完全沒有、很少、有一些、多、

還是非常多。 

1. 

完全

沒有 

2. 

很少 

3. 

有一

些 

4. 

多 

5.  

非常

多 

a.您的醫師或其他醫護人員有沒有跟你清楚

解釋你要如何照顧自己做健康管理? 例如

復健、運動、控制飲食等 (若過去三個月沒

有看病，就以上一次看病情形為準) 

1 2 3 4 5 

b.醫師或醫護人員有沒有仔細聽你訴說你的

身體不舒服的情形? 

1 2 3 4 5 

c.您的醫師或醫護人員有沒有解釋你做過的

檢查結果? 

1 2 3 4 5 

d.你覺得醫護人員對你如何管理健康的重要

性有多少? 

1 2 3 4 5 

e.家人、朋友或住民有沒有陪你一起運動? 1 2 3 4 5 

f.家人朋友有沒有鼓勵你做對你健康有幫助

的事? 

1 2 3 4 5 

g.家人朋友有沒有幫你特別準備對你健康有

幫助的食物? 

1 2 3 4 5 

h.你覺得家人朋友對於支持你如何管理健康

的重要性有多少? 

1 2 3 4 5 

i.你對照顧和管理自己健康該做的事用心的

程度有多少? 

1 2 3 4 5 

j.你有沒有想過或檢討自己完成照顧自己健

康該做的目標? 

1 2 3 4 5 

k.你有沒有安排時間讓你處理照顧健康該做

的事情? (機構所安排的活動也算) 

1 2 3 4 5 

l.你所做的對你健康有幫助的事，對你管理

健康的重要性有多少? (如:吃藥、運動) 

1 2 3 4 5 

m.你有沒有跟院民或鄰居一起散步或運動?  1 2 3 4 5 

n1.(機構住民回答)你住在這裡吃的東西有

沒有為你照顧健康特別準備，例如少鹽少油

的食物? 

1 2 3 4 5 

n2.(社區居民回答)在你住的地方附近餐廳

容不容易吃到你照顧健康特別需要的食

物，例如少鹽少油的食物? 

1 2 3 4 5 

(下頁續) 
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(續上頁) 1. 

完全

沒有 

2. 

很少 

3. 

有一

些 

4. 

多 

5.  

非常

多 

o.你有沒有常常出去外面公園或附近散步或

活動? (離開建築物才算) 

1 2 3 4 5 

p.你覺得社區環境(包括道路、路燈、交通、

鄰居等)對你管理健康的重要性有多少? 

1 2 3 4 5 

q.你有沒有從報紙雜誌、電視、收音機等有

說到跟您健康情形差不多的自我照顧方式? 

1 2 3 4 5 

r.你有沒有從報紙雜誌、電視、收音機等說

到鼓勵戒菸、健康飲食、或規律運動的事? 

1 2 3 4 5 

s.你覺得大眾媒體(包括報紙雜誌、電視、收

音機等)對你管理健康的重要性有多少? 

1 2 3 4 5 

t.你有沒有參加病友會(某一種疾病的病人

團體)的活動? 

1 2 3 4 5 

u.你有沒有參加過社區、衛生所或機構辦的

健康促進活動(例如老人運動、健康飲食等)? 

1 2 3 4 5 

v.過去三個月，您還有做什麼其他事情來照

顧和管理您的健康? 請說明。 

 

F12.憂鬱情形 

過去一星期內，您有沒有以下情

形? 有多常出現? 

沒有 偶爾 

(只有1天) 

有時 

( 2-3天) 

常常 

( 4-7天) 

a.不想吃東西、胃口很差 0 1 2 3 

b.覺得做每件事都很吃力 0 1 2 3 

c.睡不好覺或失眠 0 1 2 3 

d.覺得心情很不好 0 1 2 3 

e.覺得很寂寞(孤單、沒伴) 0 1 2 3 

f.覺得身邊的人對你不好(不友善) 0 1 2 3 

g.覺得很傷心 0 1 2 3 

h.提不起勁來做事(沒精神做事) 0 1 2 3 

i.覺得很快樂 0 1 2 3 

j.覺得日子過得很不錯 0 1 2 3 

F13. 最近一年內有沒有遇到讓你很心痛或悲傷的事情?  

      0.沒有   1.有 
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G. 人口與家庭狀況 

G1. 老人性別(訪員自填)：1.男     0.女 

G2. 出生年次：1.民國前 _______年   2.民國 _______年 

G3. 婚姻狀況：1.未婚   2.已婚或同居   3.離婚或分居   4.喪偶 

G4. 教育程度： 

1.不識字  2.未受正規教育但識字  3.國小以下  4.國(初)中  5.高中(職) 6.大專及以上 

G5..請問您是閩南人、客家人、外省人還是那裏人？ 

1.閩南人    2.客家人    3.外省人    4.其他             

G6. 請問您有無參加人壽保險或私人健康保險？   0.無   1.有  

G7. 您的宗教信仰是?  

0.無  1.皈依佛教  2.民間信仰  3.一貫道  4.基督教  5.天主教  6.回教  7.其他_____ 

G8. 請問您自己每月可以支配的錢為多少： 

(1) 20,000 元以下       (2) 20,000 至 29,999 元    (3) 30,000 至 49,999 元             

(4) 50,000 至 69,999 元   (5) 70,000 至 99,999 元    (6) 100,000 元以上 

(7) 不知道             (8) 拒答     (9)其他_____ 

G9.與您同住的有幾個人     _________(不含老人本人)? (若為獨居填 0 人，跳問 G10) 

     88.住機構  跳問 G10 

   G9a.有哪些人? (請圈選與老人關係選項及人數) 

     1.配偶    2.兒子____人    3.媳婦_____人    4.女兒_____人    5.女婿_____人   

     6.其他親戚_________人    7.朋友_______人   8.外籍幫傭      9.看護 

G10.與您不同住的家人?(請圈選與老人關係選項及人數，過世者不算) 

0.無其他家人   1.配偶   2.兒子____人   3.媳婦_____人   4.女兒_____人   

5.兄弟_____人   6 姐妹____人   7.其他親戚     (88.很多數不清) 
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G11. 有人固定還是輪流照顧你嗎?  

1.住在機構 跳問 G13 

2.固定照顧    3.輪流照顧  4 不需要人照顧跳問 H  

5.需要照顧但沒有人照顧跳問 G13 

G12. 最主要幫忙照顧您的人是誰？ _________（單選） 

 1.老人配偶    2.兒子       3.媳婦     4.女兒       5.女婿      6.孫子          

7.孫女        8.其他親戚   9.機構照護服務員    10.其他(請說明)_______________ 

G13. 您有沒有在工作? 

0.沒有     1.有 

G14. 您覺得錢夠不夠用? 

        1.非常不夠   2.有點不夠   3.剛好    

4.足夠，還有剩一點   5.非常足夠，不擔心錢 
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H. 訪問後記錄 

我們的訪問已經結束了，非常謝謝您接受我們的訪問! 

訪問結束時間  (24 小時制)  ________點_________分 

以下請訪員於訪問完成後填答 

H1. 您覺得受訪者配合度如何?      1.高   2.普通   3.低 

H2. 您覺得受訪者能否了解題意?    1.完全或大多了解  2.有些地方不了解  3.大多不了解 

H3. 您覺得受訪者的回答可不可信?  1.完全或大部份可信  2.有些不可信  3.大部份不可信 

 

訪員簽名___________________(請記得檢查問卷有無缺漏或錯誤，然後填入封面訪問結果) 

訪員編號_______________ 

 

輔導員檢查記錄       輔導員簽名_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


