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研究背景及簡介
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研究背景

➢ 政府剛發佈的基層醫療健康藍圖強調以預防為重的基本策略，
因此除了確保長者可獲得適切的醫療服務外，如何協助長者
建立健康的生活習慣，是促進長者身心健康的重要策略

➢ 不少研究證明，運動對維持身心健康極為重要，但社會文
化一般把運動，特別是帶氧運動及肌肉運動與年輕人相扣
連；然而世衛建議，長者亦應恆常運動，除了帶氧體能活
動外，65歲及以上長者亦應進行著重平衡、力量訓練及
強化肌肉的體能活動

➢ 香港正面臨急劇的人口老化問題，如何確保長者可身心健康地於社區生活，對於香港如何應對
人口高齡化、減輕長期照顧及醫療需要的負擔極為重要
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研究動機
及目的

1. 現時香港每十名長者中就有一名是獨居（13.0%），由一對
長者夫婦組成的「雙老住戶」更佔長者人口超過四分之一
（27.3%）＊

2. 患有經西醫診斷的慢性疾病的人士中，46.8%的年齡為65
歲及以上＊

3. 65-74歲人士經醫生診斷患上抑鬱症的患病率是1.4%，於各
年齡組別中排第3，而75-84歲的患病率是0.6%＊

4. 另外，75-84歲人士及65-74歲人士每日坐著或躺著的平均
時間（不包括睡眠時間）分別是7.5小時及6.7小時＊

研究目的：

了解香港獨居、雙老長者的身心健康情況、社交網絡、長期照
顧需要、運動習慣及影響其運動習慣的因素，以探討可行的介
入服務，藉此改善長者的老年生活

＊數據來源：1. 香港2021年人口普查-主題性報告：長者；2. 主題性住戶統計調查第74號報告書；3,4. 衞生署2020至2022年度人口健康調查報告書
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研究簡介 對象：
❖ 65-84歲、能明白廣東話或普通話，或能閱讀中文
的香港居民

❖ 現時獨居或只與伴侶同住（雙老）
❖ 現時沒有居於院舍

問卷收集時間：2023年2月1日至3月15日

聚焦：長者的身心健康狀況、運動習慣、影響其運動
習慣的因素
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➢ 研究採用任意抽樣(Convenience Sampling)及立意抽樣(Purposive Sampling)

方式，並通過以下途徑招募研究對象：

- 網上招募

- 社聯會員網絡及社工介紹

➢ 問卷收集方式主要有三種：自行填寫網上問卷（436份，佔68.0%）、電話訪問
（119份，佔18.6%）及面對面訪談（86份，佔13.4%），結果共收集641份有
效問卷

➢ 限制：參與本研究的長者與全港長者比較傾向低收入，並不能用以代表全港獨居
及雙老長者

研究方法及限制
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基本資料



居住狀況、年齡及性別分佈(N=641)
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年齡 65-69歲, 

159, 24.8%

年齡 70-74歲, 

210, 32.8%

年齡 75-79歲, 

155, 24.2%

年齡 80-84歲, 

117, 18.3%

年齡*

*註：運用了立意抽樣，於數據收集後期集中招
募75-84歲的受訪對象

男, 172, 

26.8%

女, 469, 

73.2%

性別

獨居, 358, 

55.9%

只與伴侶同住

(即雙老), 283, 

44.1%

居住狀況



居所類型(N=641)
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公屋, 377, 58.8%

資助出售單位（例如居屋、租

置屋）, 112, 17.5%

自置物業, 107, 16.7%

租住整個單位, 17, 2.7%

租住套房、劏房、板間房或床位, 

5, 0.8%

丁屋、寮屋, 7, 1.1% 其他（例如有房協長者宿舍、

綠置居、自置公屋或居屋）, 

16, 2.5%
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身心健康狀況



患病情況(N=641)
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28.3%

56.9%

43.6%

8.3%

2.3%

6.6%

7.0%

9.3%

26.0%

9.7%

3.6%

11.8%

28.5%

34.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

糖尿病

高血壓

膽固醇過高

冠心病

哮喘

中風

癌症

抑鬱症

骨質疏鬆

類風濕性關節炎

慢性阻塞性肺疾病（例如慢性支氣管炎、肺氣腫）

耳、鼻、喉部的慢性病（例如聽力衰退、鼻竇炎等）

眼部的慢性病（例如青光眼、白內障）

其他

患有甚麼疾病(可多選)

有, 527, 82.2%

沒有, 79, 12.3%

不曾被診斷／不清楚, 

35, 5.5%

有否患病



整體健康狀況*(N=641)
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➢ 大部分受訪長者於行動能力、自我照顧、日常活動這三個維度都沒有或有一點困難，但於疼痛或不舒服及焦慮或沮喪這兩個維度中，則明顯看到有一點
及中度或以上嚴重的比例明顯較高。

*註：運用了立意抽樣，於數據收集後期集中招募缺損程度相對較高的長者。

46.5%

78.3%

57.3%

32.8%

13.6%

28.7%

13.9%

6.4%
10.6%

5.5%
0.9% 2.3%

1.4% 0.9% 1.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

行動能力 自我照顧 日常活動

困難程度

無法進行

有嚴重困難

有中度困難

有一點困難

沒有困難

14.0%

38.8%

46.0%

42.3%

29.5%

14.2%

8.0%
3.1%

2.5% 1.6%

疼痛或不舒服 焦慮或沮喪

嚴重程度

非常嚴重

嚴重

中度

有一點

沒有

按此查看所採用健康量表

簡介(EQ-5D-5L)



健康狀況國際參考*
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項目 最高分

本研究
(65-84歲獨居雙老長

者, N=641)

香港(2019)
(65歲或以上, N=160)

中國(2018)
(60歲或以上, N=222)

日本(2021)
(60-89歲, N=4302)

英國(2017,18)
(65-84歲, N=3546)

平均分

健康指數 1 0.67 0.88 0.94 0.87 0.769

自評健康分數 100 64.74 82.60 84.15 74.67 /

最佳健康狀態百分比 100% 8% / / 44.78% /

*此處用以參考的數據來自該國家或地區普遍人口的健康數據，並抽取最接近本研究的年齡組群數據作參考。



情緒健康概況(N=641)

可能有抑鬱徵兆, 

280, 43.7%

沒有抑鬱徵兆, 

361, 56.3%

抑鬱徵兆百分比

32.8%

23.6%

13.4%

10.6%
11.5%

8.1%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

老人抑鬱短量表分數分佈

0分 1分 2分 3分 4分 5分

平均分：1.69
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按此查看所採用的老人抑鬱短量表簡介(GDS-5)



居住狀況、年齡及情緒健康的分佈(N=641)

29.6%
36.7%

23.2%

24.0%

14.8%

11.7%

11.7%
9.2%

11.7%
11.3%

8.9% 7.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

獨居 雙老

老
人
抑
鬱
短
量
表
總
分

居住狀況與老人抑鬱短量表分數 (G=-0.114, p<0.05)

5分

4分

3分

2分

1分

0分

➢ 受訪長者中，中老長者（75-84歲）有抑鬱徵兆的比例較初老長者（65-74歲）為高。➢ 受訪長者中，獨居長者裡有抑鬱徵兆的比例較雙老長者為高。

38.5%

25.0%

23.0%

24.3%

11.7%

15.8%

7.3%
15.1%

11.4% 11.8%

8.1% 8.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

初老: 65-74歲 中老: 75-84歲

老
人
抑
鬱
短
量
表
總
分

年齡與老人抑鬱短量表分數(G=0.177, p<0.05)

5分

4分

3分

2分

1分

0分

回到目錄



回到目錄

運動習慣



運動習慣概況

回到目錄

➢ 受訪長者中，沒有做體能活動的男性較女性比例上為高。

38.4%

50.3%

61.6%

49.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

男 女

運動習慣及性別分佈(N=641, G=0.239, p<0.05)

有做體能活動 沒有做體能活動

第1級(沒有運動習慣), 

339, 53.6%

第2級, 8, 1.3%

第3級, 117, 18.5%

第4級, 82, 13.0%

第5級(符合世衞建議), 

87, 13.7%

體能活動量分級比率(N=633)

➢ 於訪談中不少受訪長者認為每天散步或伸展已代表有足夠運動量，亦有
長者表示覺得自己的身體狀況不適合做較劇烈的體能活動。

按此查看所採用的體能活動量表簡介(RAPA)



以年齡劃分
全港市民體能活動量符合世衛建議的比例
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➢ 受訪長者中，近9成（86.3%）的體能活
動量未能符合世衛建議

➢ 與全港年齡相近的長者比較，本研究長者
體能活動量符合世衛建議的比率明顯偏低
（只有13.7%），反映獨居及雙老長者較
一般長者更需要公共服務的介入，以改善
其運動習慣。

數據來源：2023年康文署全港社區體質調查研究報告撮要

55.8%

40.8%

39.3%

55.5%

63.2%

13.7%

44.2%

59.2%

60.7%

44.5%

36.8%

86.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

17-19歲

20-39歲

40-59歲

60-69歲

70-79歲

本研究

(65-84歲)



健身及伸展習慣
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有, 234, 78.3%

沒有, 65, 21.7%

每星期做一次或以上伸展或瑜伽(N=299)

有, 88, 29.4%

沒有, 211, 70.6%

每星期做一次或以上舉重或健身(N=299)

14.0%

29.0%

56.5%

41.5%

22.2%

7.2%

14.0%

9.7%

14.5%

9.2%
6.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

不做舉重或健身的原因(N=207, 可多選)

*其他原因包括醫生表示不適合、覺得無力、無人教導、沒有器材、之前受疫情影響、長者中心限
制(例如班組名額有限或沒有相關班組)等
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影響運動習慣的個人及社交因素
• 運動知識、意識
• 身心健康狀況
• 社交網絡



很少或從不做體能活動的原因(N=339,可多選)
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8.8%

30.7%
31.6%

28.6%

24.5%

14.2%

8.6%

13.0%
14.2%

8.6%
10.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

覺得沒有

需要做運動

不知道自己

適合做

甚麼運動

覺得自己的

身體狀況

不適合做運動

擔心做運動

時會受傷

覺得做

運動辛苦

沒有同伴

一起做運動

沒有適合的

地方做運動

沒有時間

或精力做運動

沒有興趣

做運動

不希望花錢於

做運動上

其他*

*其他原因包括：身體狀況問題(例如痛症,行動不便,容易疲倦, 唔夠氣) 、社區沒有運動設備、伴侶不喜歡外出做運動、懶惰或沒有動力等



做運動意願
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希望, 216, 73.5%

不希望, 78, 

26.5%

是否希望做多點運動(N=294)

29.6%

26.9% 27.8%

14.4%
16.2%

22.2% 21.8%

18.1%

13.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

希望做多點運動但未能實行的原因(N=216, 可多選)

*其他原因包括無人教導、長者中心限制(例如班組名額有限)、需照顧伴侶、懶惰等



可以驅使長者做運動的因素(N=641,可多選)
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30.0%

46.0%

34.3%

14.4%

45.2%

10.7%

29.7%

19.0%

10.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

健康出現

警號

身體上

少一點病痛

有同伴

一齊做

有奬勵

（金錢或禮物）

有人指導 有人處理

日常雜務

社區裡有多一點

運動設施

可以試玩不同

種類的運動

其他*

*其他原因包括：有人替代照顧責任、長者中心增加運動班名額等



運動習慣與情緒健康(N=641)

回到目錄

➢ 受訪長者中，有運動習慣的長者其情緒健康明
顯較沒有的長者為佳。若以2分警戒線作劃分，
沒有運動習慣的長者超過5成（52.8%）可能有
抑鬱徵兆，比有運動習慣的長者高近20%，反
映運動除了改善長者的身體健康外，亦對其心
理健康有裨益。

25.1%

41.4%

22.1%

25.2%15.0%

11.6%
12.4%

8.6%14.7%

7.9%
10.6%

5.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

沒有做體能活動 有做體能活動

老
人
抑
鬱
短
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表
總
分

運動習慣與老人抑鬱短量表分數(G=-0.301, p<0.05)

5分

4分

3分

2分

1分

0分



運動習慣、情緒健康及行動能力(N=641)
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➢ 行動能力愈困難的受訪長者有做
體能活動的比例亦愈少。

➢ 但為了更仔細分析情緒健康及運
動習慣的關係，我們將行動能力
中不同困難程度的受訪長者分成
兩組，第一組為沒有運動習慣，
第二組為有運動習慣。

➢ 數據顯示，除了行動能力有嚴重
困難或無法走動外，在所有困難
程度中，沒有運動習慣的長者其
抑鬱分數中位數都較有運動習慣
的長者高一分（愈高分即情緒健
康愈差），顯示運動習慣對情緒
健康的正面影響即使在不同程度
的行動能力均存在。

老
人
抑
鬱
短
量
表
分
數

47.7% 54.3% 60.7% 65.9%

52.3% 45.7% 39.3% 34.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

沒有困難 有一點困難 有中度困難 有嚴重困難或無法走動

G=-0.187, p<0.05

沒有做體能活動 有做體能活動

*黃色線代表該組別抑鬱量表分數的中位數



社交網絡概況(N=641)

19.2%

30.9% 28.5%
22.9%

37.1% 35.8%

22.2%

25.1%
23.1%

15.6%

20.7% 21.4%

27.3%

26.2%
27.3%

21.4%

25.3% 24.8%

22.6%

13.9% 17.0%

24.3%

12.8% 13.6%

6.6%
2.5% 3.0%

8.6%

2.3% 2.5%

2.2% 1.4% 1.1%

7.2%

1.7% 1.9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

有多少個親戚

每個月至少

來往一次

有多少個可以

放心地討論私人

事情的親戚

有多少個親戚

覺得關係很好並

可以找他們幫忙

有多少個朋友

每個月至少

來往一次

有多少個可以

放心地討論私人

事情的朋友

有多少個朋友

覺得關係很好並

可以找他們幫忙

5分=九個或以上

4分=五至八個

3分=三、四個

2分=兩個

1分=一個

0分=無

家庭 朋友

➢ 近4成受訪長者沒有可以討論私人事情或可以求助的朋友；於訪談中有不少長者表示，親戚或朋友都有自己的煩惱或要照顧自己的家人，不希望
麻煩人，故較少分享比較私人的事情或向別人求助
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按此查看所採用的社交網絡量表簡介(LSNS-6)



社交網絡整體分數及合格率(N=641)

➢ 是次受訪長者的社交網絡整體平均分為9.24分（總
分為30分），低過12分警戒線；超過6成長者社交
網絡為不合格（即代表有社交孤立風險）。

➢ 值得注意的是，6.4%受訪長者於所有範圍都沒有
任何家人或朋友支援，而他們的健康狀況、情緒
健康、運動習慣、未來照顧準備都較是次研究中
整體長者為差，情況令人憂心，同時帶起關注隱
閉長者的迫切性。
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合格(低過警戒線), 

232, 36.2%

不合格(高過警戒線), 

409, 63.8%

社交網絡合格率



運動習慣與社交網絡(N=641)
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➢ 數據顯示，有做體能活動的長者每月來往的家人親戚或朋友數目亦較多，亦即社交孤立風險較低。
➢ 若以2分警戒線作劃分，沒有做體能活動的長者於朋友範疇有社交孤立風險的比例，比有做體能活動的高出兩成（20.2%）。

16.2%
21.8%

20.5%

23.6%

24.2%

30.1%

26.8%

18.9%

8.6%
4.7%3.6%

0.9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

有做體能活動 沒有做體能活動

運動習慣與每月來往家人/親戚數目(G=0.204, p<0.05)

九個或以上

五至八個

三、四個

兩個

一個

無

18.2%
27.1%

9.6%

20.9%18.9%

23.6%
31.1%

18.3%
11.6%

5.9%10.6%
4.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

有做體能活動 沒有做體能活動

運動習慣與每月來往朋友數目(G=0.335, p<0.05)

九個或以上

五至八個

三、四個

兩個

一個

無
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影響運動習慣的社會背景因素
• 社會服務使用習慣
• 經濟狀況
• 社會階層



有否使用社會服務(N=641)
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有使用, 356, 55.5%

沒有使用, 285, 44.5%

➢ 受訪長者中，超過5成有使用社會服務，比沒有使用社會服務的略多一點。



運動習慣與使用社會服務(N=641)
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➢ 受訪長者中，有使用社會服務的長者有做體能活
動的比例較沒有使用的高近兩成（17.3%）。

54.8%

37.5%

45.2%

62.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

有使用社會服務 沒有使用社會服務

G=-0.337, p<0.05

有做體能活動 沒有做體能活動



主要經濟活動及
應付開支來源
(N=641, 可多選)
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1.7%

5.0%

6.7%

90.2%

0.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

全職工作

兼職工作／散工

家務料理者／照顧者

退休

其他

主要經濟活動

9.2%

38.1%

15.3%

3.1%

28.7%

3.9%

39.6%

25.7%

16.2%

0.2%

0.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

自己或配偶工作收入

積蓄

退休金（例如長俸、強積金等）

投資/年金/逆按揭收入

子女供養

傷殘津貼

長者生活津貼

生果金

綜援

在職家庭津貼

其他

應付開支來源



每月開支、自評階級及經濟狀況(N=641)
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$0-$1999, 57, 

8.9%

$2000-$3999, 

167, 26.1%

$4000-$5999, 

246, 38.4%

$6000-$7999, 

76, 11.9%

$8000-$9999, 

50, 7.8%

$10000以上, 

45, 7.0%

每月開支

拮据, 316, 

49.3%

不拮据, 325, 

50.7%

是否覺得生活拮据

平均數：$4,943.8
中位數：$4,794.5

中下或低層階級, 

397, 61.9%

中產階級, 111, 

17.3%

中上或上層階級, 

15, 2.3%

不清楚／不知道, 

118, 18.4%

自評階級



運動習慣與自評階級(N=523*)
（*為使分析更為準確，計算時排除了於自評階級題目中選擇了不清楚/不知道的受訪長者）
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➢ 受訪長者中，自評階級較低的長者沒有運動
習慣的比例亦較高。自評階級為低層階級的
長者中，有近6成（57.9%）沒有運動習慣。

➢ 反映基層長者更需要公共服務的協助，以建
立運動習慣，改善體能。

57.9%
50.0% 46.8% 46.7%

42.1%
50.0% 53.2% 53.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

低層階級 中下層階級 中產階級 中上層階級或

上層階級

G=0.145, p<0.05

沒有做體能活動 有做體能活動



數據小結
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1. 九成受訪長者運動量不足
➢ 超過一半受訪長者（52.9%）沒有運動習慣，近9成（86.3%）受訪長者的體能活動量未能

符合世衛建議

➢ 有運動習慣的受訪長者中：

近8成長者（78.3%）
每星期會做一次或以上伸展

只有近3成長者（ 29.4%）
每星期會做一次或以上舉重或健身
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2. 運動不足的常見原因

2

➢ 數據反映受訪長者對運動及自身身體狀況普遍缺乏認識及掌握
➢ 受訪長者認為可以驅使自己做運動的主要因素有：身體上少一點病痛（46.0%）及有人指導

（45.2%）、有同伴一齊做（34.3%）

不懂或不知道自己
適合做甚麼運動

2

擔心受傷

3

➢ 無論是很少或從不做運動、不做舉重或健身、還是希望做多點運動但未能實行等情況，首三個最多
受訪長者選擇的原因是：

2

覺得自己的
身體狀況不適合

1
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3.運動習慣與情緒健康及社交的關係

比較不同行動能力的長者，有運動習
慣的長者其情緒健康較沒有運動習慣
的為佳，顯示運動習慣對情緒健康的
正面影響在不同困難程度的行動能力
均存在。

沒有做體能活動的長者於朋友範疇有社
交孤立風險的比例，比有做體能活動的
高出兩成（20.2%），反映運動習慣與
長者的社交網絡息息相關。
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4.影響運動習慣的社經因素

沒有使用社會服務的長者超過6成
（62.5%）沒有運動習慣，比有使用
社會服務而沒有運動習慣的長者高近
兩成，反映社會服務在促進長者做運
動上有其角色。

自評階級較低的長者沒有運動習慣的
比例亦較高。自評階級為低層階級的
長者中，有近6成（57.9%）沒有運動
習慣，反映基層長者更需要公共服務
的協助，以建立運動習慣改善體能。



政策建議
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透過以下建議加強公眾教育使運動更普及，提升長者對運動，尤其是肌肉

鍛鍊類型運動的認識，於社區層面使長者更容易參與及嘗試不同種類的運

動，亦作為加強基層醫療第一層（預防層面）的介入手法：

1. 於社區層面延緩及逆轉長者退化衰老

1) 加強民官商及跨界別專業合作，為長者度身訂造合適的運動計劃及

運動指引，並廣泛推行

2) 配合現時以醫療券處理基層醫療服務需要的方向，建議再擴闊醫療

券的使用範圍，例如支付長者購買政府認可的健身或運動課程
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3. 善用現有的社區及私營設施，並與提供安老服務的社會服務單位合作，

降低社會資本較薄弱長者做運動的門檻：

1) 建議康文署健身室於日間非繁忙時段加設長者時段，聘請體適能教

練在場指導

2) 建議政府提供津貼予信譽良好的私營健身室，於日間非繁忙時段加

設長者時段，指導及協助長者做不同運動

1. (續)於社區層面延緩及逆轉長者退化衰老
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善用並加強現有社會服務機構於促進長者體能的角色：

現時於安老服務中的物理治療服務主要以復康為目的，較少以促進體能角

度出發，建議增加資助予社會服務機構，於安老服務單位增加聘請體適能

導師，於家居照顧層面加入促進體能的元素，並於長期照顧服務層面更大

規模地實行自立支援照顧模式，於不同層面逆轉長者退化及衰老

2. 於長照層面延緩及逆轉長者退化衰老
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運動社交化：

善用社區現有的體育組織，津助地區體育組織籌組長者運動班，以運

動作為第一步介入，結合運動與社交，強身健體之餘亦強化長者的社

交支援網絡，減低其社交孤立風險（例子：賽馬會樂在耆足計劃）

3. 以運動作介入紓緩社交孤立
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1.加強民官商及跨界別專業合作，為長者制定合適的運動計劃

2.擴闊醫療券使用範疇，例如資助長者購買政府認可的健身或運動課程

3. 政府提供津貼予康文署健身室及信譽良好的私營健身室，於日間非繁忙時段

加設長者時段，並安排健身教練在場指導

4. 提供資助予安老服務單位聘請體適能導師，於家居照顧及長期照顧層面加強

社會服務機構於促進長者健康的角色，亦作為加強基層醫療第一層（預防層

面）的介入手法

5. 籌組長者體育組織，強身健體之餘同時強化長者的社交支援網絡

總結：五大建議



附錄一：量表簡介
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健康狀況量度(EQ-5D-5L)
回到上一頁

行動能力

自我照顧

日常活動

疼痛或

不舒服

焦慮或沮喪

健康狀況

➢ 本次研究採用了歐洲生命質量學會(EuroQol)研發的
健康量表EQ-5D-5L

➢ 量表包括右圖中的五個維度（每個維度分別描述健康
的某個特定方面，並以五個困難水平量度）及一題自
評健康測量（0-100分，0分及100分分別代表想像中
最差及最好的健康狀況）

➢ 五個維度中不同困難水平的組合會得出一個以５位數
代碼表示的健康狀態（例如最好的健康狀態是11111）

➢ 健康狀態亦可轉換為一個單一指數（暫稱為健康指
數），指數最低為-1，最高為+1，愈低分代表健康
狀況愈差，反之亦然



情緒健康量度(GDS-5)

➢ 本次研究採用了老人抑鬱短量表

(Geriatric Depression Scale, GDS-5)

➢ 量表有5題，總分為5分

➢ 分數愈高代表情緒健康愈差，總分高於

2分則代表可能有抑鬱徵兆，有需要作

更詳盡評估

回到上一頁



體能活動量度(RAPA)
➢ 本次研究採用了體能活動量快速評估量表(Rapid Assessment of

Physical Activity, RAPA)

➢ 量表根據世界衛生組織對健康的65歲及以上長者的運動建議制定

➢ 根據受訪者的體能活動強度及頻率，受訪者將分成五級：

第1級：Sedentary 久坐（沒有運動習慣）

第2級：Under-active

第3級：Under-active regular-light

第4級：Under-active regular

第5級：Active 活躍（符合世衛建議）
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社交網絡量度(LSNS-6)

➢ 本次研究採用了社交網絡量表(Lubben Social
Network Scale, LSNS-6)

➢ 量表分家庭及朋友兩部分，每部分有三條問題，
每題分數為0分至5分

➢ 每題分數若為2分以下，即受訪者於該範圍完全
沒有，或只有一位家人或朋友充當社交支援

➢ 量表滿分為30分。分數愈高代表社交狀況愈好；
分數低過12分（即警戒線）則代表有社交孤立的
風險

回到上一頁



附錄二：未來照顧準備
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現時需否接受照顧(N=641)
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需要, 38, 5.9%

不需要, 603, 94.1%

受訪者本人

需要, 56, 8.7%

不需要, 268, 

41.8%

沒有伴侶或無須

照顧伴侶, 317, 

49.5%

受訪者伴侶

➢ 受訪長者中超過9成現時都無需接受照顧，受訪長者的伴侶亦超過8成無需接受照顧（扣除沒有伴侶的數目後）。



認為未來能否獲得足夠的照顧及支援
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➢ 對於自己未來能否獲得足夠照顧，近4成（39.6%）受訪長者表示不清楚或沒想過；當被問及覺得自己的伴侶能否獲得足夠照顧時，表示不清楚或沒想
過的明顯較少，而覺得一般（33.2%）及不能夠（27.6%）的比例較多。

不能夠, 104, 17.2%

一般, 162, 26.9%

能夠, 98, 16.3%

不清楚／沒想過, 

239, 39.6%

受訪者本人 (N=603)

不能夠, 74, 27.6%

一般, 89, 33.2%

能夠, 35, 13.1%

不清楚／沒想過, 

70, 26.1%

受訪者伴侶 (N=268)



認為未來的財政狀況能否應付照顧需要
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➢ 對於未來的財政狀況能否應付自己的照顧需要，4成受訪長者表示不能夠；當被問及覺得未來的財政狀況能否應付伴侶的照顧需要時，情況亦相若。

不能夠, 241, 40.0%

一般, 138, 22.9%

足夠, 63, 10.4%

不清楚／沒想過, 

161, 26.7%

受訪者本人 (N=603)

不能夠, 108, 40.3%

一般, 80, 29.9%

足夠, 23, 8.6%

不清楚／沒想過, 

57, 21.3%

受訪者伴侶 (N=268)



資訊
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14.9%

24.3%

24.0%

3.8%

83.0%

5.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

自行上網搜尋資訊

詢問家人

詢問親戚朋友

詢問鄰居、看更等

尋找社工／社會服務機構

其他(例如:社署、區議員、教會)

當自己或伴侶有照顧需要時，會從哪些途徑尋找資訊或協助(N=288,可多選)

➢ 超過一半的受訪長者（55.1%）當自己或伴侶有照顧需要時，不知道從哪些途徑尋找相關資訊，而知道的長者超過8成（83.0%）會尋找社工或社會服務機構。

知道, 288, 44.9%

不知道, 353, 55.1%

當自己或伴侶有照顧需要時，知否從哪些途徑尋找資訊

(N=641)



社交網絡與未來照顧預想(N=603)

➢ 社交網絡不合格的長者中超過4成（45.8%）
認為未來財政不能夠應付照顧需要，比例較社
交網絡合格的長者高出近兩成。

29.9%

45.8%

24.9%

21.7%
14.0%

8.4%

31.2%
24.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

社交網絡(整體)為合格 社交網絡(整體)為不合格

社交網絡(整體)與覺得未來財政狀況能否應付

(G=-0.235, p<0.05)

不能夠 一般 能夠 不清楚／沒想過
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未來照顧準備量表(PFCN-5)

➢本 次 研 究 採 用 了 未 來 照 顧 準 備 量 表

(Preparation for Future Care Needs Scale,

PFCN-5)

➢量表有5題，每題以5個水平*量度，作為初步

了解受訪長者對未來照顧的意識及準備的工具

5個水平分別是：
1分=非常不符合；2分=不符合；3分=中立；4分=符合；5分=非常符合

回到目錄



未來照顧準備概況(N=641)

平均分 3.15/5 2.82/5 3.40/5 2.61/5 2.89/5

總平均分：14.1/25

與別人閒談時令我想到未來可能

會需要尋求協助或照顧。

我曾經在和朋友或親戚交談時得

到關於未來生活照顧的資訊。

我盡量不去想未來生活無法自理

等狀況。

我已經向親近的人解釋過我希望

得到的照顧安排。

當我需要尋求協助或照顧時，我

可以從幾種已經深入考慮過的照

顧方式中進行選擇。

符合 38.7% 29.8% 49.7% 21.7% 27.6%

中立 38.7% 34.2% 31.0% 32.3% 39.6%

不符合 22.6% 36.0% 19.3% 46.0% 32.8%
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小結：未來照顧準備意識不足

➢ 受訪長者中逾9成（94.1%）現時不需接受照顧，當中近4成
（39.4%）對於未來能否獲得足夠照顧表示不清楚或沒想過，覺
得能夠的只有16.3%；當被問及認為未來的財政狀況是否足夠應
付照顧需要，4成表示不足夠，覺得足夠的只有10.4%

➢ 在未來照顧準備方面，近5成（49.7%）長者避免想像未來生活
無法自理的狀況；只有兩成（21.7%）長者有向身邊的人解釋過
自己希望得到的照顧安排；而當有照顧需要時，只有27.6%的受
訪長者可以從幾種考慮過的照顧方式中進行選擇

➢ 建議：建立長者體育組織作第一步介入，以改善長者健康及紓緩
社交孤立，及後可利用同一網絡向長者介紹未來照顧準備相關資
訊，例如準照顧者預備、平安三寶、預設照顧計劃等


