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法的介入，有效率地評估和改善住民的心理健康狀

況。（澄清醫護管理雜誌 2023；19（1）：29-39）
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前言
近年來，專業人員對維持老年人認知功能（如

注意力不集中、失憶等）或心理上老化造成憂鬱、

焦慮等的方法的興趣日益濃厚，正在探索延遲認知

能力或憂鬱下降的其他可能方法，雖然沒有可以降

低遺傳對失智症的影響，但各種類型的活動水準對

認知或憂鬱的影響已被證明可以降低晚年生活品質

下降的可能性，其中愉快活動與憂鬱症之間的關係

是認知行為療法（Cognitive Behavior Therapy, CBT）

理論中的一個重要方法。

本研究的目的主要是發展及應用在長照機構的

愉悅性活動量表（Pleasant Events Schedule, PES）中

文版，是對抗憂鬱症有用和有效的工具，藉由強化

愉悅活動頻率獲得正向行為，期待建立一個社會連

結，達到健康老化、有較好的生活品質及幸福感，

並有效提升老年人之愉悅情緒，可達到預防或減緩

憂鬱症狀，並可減輕健保支出。

一、老化與憂鬱症

我國 2025 年將成為超高齡社會，65 歲以上人

口超過 20.0％，政府為因應高齡化社會，結合社區

資源辦理關懷據點，促進社區老年人身心健康，提

供在地老化及社會參與，延緩老化，減輕家庭及社

會後續照顧之經濟財政負擔，提升老年人健康知能

摘要 

目的

長照機構住民普遍是老年人及失能住民，健康

狀態逐漸衰退，人際疏離產生空虛和寂寞，易造

成心理疾病如憂鬱症等，而愉悅性活動（Pleasant 
Events）可幫助住民改善健康效益。發展愉悅性活
動量表（Peasant Events Schedule, PES）中文版，並
驗證其應用於臺灣長照機構住民之信度與效度。

方法

本 研 究 先 以 簡 易 心 智 狀 態 問 卷 調 查

表（SPMSQ）篩選中部某長期照護機構 60位適合
住民為對象。PES中文版參考Meeks等人（2009）
所編製英文版愉悅性活動量表。藉由認知行為療法

的介入，並進行前後測以檢定其再測信度。PES中
文版的效標關聯效度之量表包括生活品質量表、老

人憂鬱量表、正負向情緒量表、日常生活動作表。

結果

PES中文版內容效度指標（Content Validity 
Indicator, CVI）均在 0.8以上。PES中文版三項
指標（利用、愉悅、頻率）Cronbach’s α分別是
0.72、0.84及 0.79，再測信度亦呈顯著，顯示具
有可靠的內部一致性及穩定度。在效標關聯效度

上，PES中文版三項指標和老人憂鬱呈顯著負相
關，但和生活品質呈顯著正相關。PES中文版三個
指標中兩兩均呈顯著正相關，顯示住民在愉悅活動

上有利用者、頻率愈多、則愈愉悅。愉悅愈高、生

活品質愈好、憂鬱愈低。

結論

PES中文版對於長照機構是一個可靠有效的認
知行為治療工具，可幫助醫療人員藉由認知行為療
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和自我照顧的策略，進而降低憂鬱傾向和促進生活

安適感 [1]。

雖然憂鬱症可能發生在任何年齡，但引發憂

鬱症發作的因素因年齡而異。老年人憂鬱的起因，

除了精神層面之外， 明顯的就是身心各方面機

能逐漸衰退已是不爭事實，再加上年齡偏大、社

會經濟條件不利、教育水準低、疾病、認知障礙、

憂鬱症史、睡眠障礙、對社會支持不滿、親戚或

朋友死亡以及社會角色的變化。在老化的過程中，

缺少社會接觸及人際互動減少，不但社會網路疏

離感增高，人際親密的基本需求也無法得到滿足，

因而感到空虛和寂寞，孤單成為老年人無可避免

的現象，日常生活活動無法順利完成，更易出現

心理疾病如憂鬱症或自殺等，依據「2005 年國民

健康訪問調查」顯示：台灣 65 歲以上社區老年人

之憂鬱症狀為 20.6％ [2]，對老年人的身心影響非

常大。

面對高齡化身體健康、經濟來源和照顧問題，

老年人入住長照機構是目前現代化社會忙碌生活的

不得已選擇 [3]，而長照機構住民就是憂鬱症的高

風險族群，如何規劃符合老年人的真正需求及因應

問題已是當前 重要之議題。

二、認知行為療法與憂鬱症

憂鬱症是全球失能的第二大原因，是造成個人

重大痛苦、生活品質損失和風險的根源。抗憂鬱藥

物和心理療法是有效的治療方法，而在現有的心理

療法中，CBT 是應用和研究 廣泛的 [4]。CBT 成

立於 20 世紀 60 年代，與其他類似形式的心理治療

相比，CBT 是一種相對短期的治療，採用個人、團

體和自助模式，可有效提供非精神病學、心理學或

諮詢領域的初級培訓專業人員 [4]。CBT 是一個高

度結構化和互動性的設計，專注於行為活動，並協

助病患理解思想、感覺和行為之間的聯繫，從而改

變維持憂鬱情緒的基本認知 [5]。病患和治療師共

同努力，確定和實現治療的具體目標，這些目標是

協同建立的，行為參與是一個可改變的目標，旨在

減少病患的症狀和痛苦。CBT 在短期內與抗憂鬱藥

物一樣有效，但似乎比長期觀察的抗憂鬱藥物具有

優勢 [4]。

CBT 已被使用改善長照機構老年人憂鬱症狀

是有效的非藥物介入方法 [6,7,8]。Bandura[9] 認為

人具有學習能力，行為是可以通過強化和模仿學習

而習得的。CBT 就是在治療中藉由修正想法、認知

與轉移的技巧到日常生活中 [4]。行為既然都是學

來的，因此改變任何不良的行為，必須經過「再學

習」（Re-learning），就是一種新的、正常的、健

康的行為來抵消舊的不良的行為才能奏效。中老年

人難免記憶力與學習力會減弱，需要更多的正面回

饋來降低其在學習的不安與穩定，減少對過去生活

事件的負面反省 [10]。

三、 愉悅性活動（pleasant events）與老年人憂

鬱症

愉悅性活動與憂鬱的關聯是憂鬱行為理論中

重要的一環，少愉悅的活動和累積許多的不快樂

會觸發老年人憂鬱情緒，導致減少精力與動機而

不願從事愉悅的活動，惡性循環下讓憂鬱症狀和健

康問題悄悄上身 [11]。根據 Bandura[9] 社會學習理

論（Social Learning Theory）指出行為是個人與環境

交互作用所影響，當個人所處環境提供低頻率的

反應 - 隨機正強化（Low Rate of Response-Contingent 

Positive Reinforce）時，憂鬱症就會產生，根據這一

理論框架，參與愉悅活動的頻率與情緒健康有關，

強化活動的頻率（個人評價為愉快或愉快的活動）

與憂鬱程度之間有直接和消極的關係 [12,13]，若高

齡者從事中高強度身體活動或更頻繁地參與愉悅

的事件和較低的活動限制有助於降低憂鬱症狀風

險 [14,15]。

愉悅性活動是指讓人們感到愉悅且樂在其中的

活動 [6]，活動的種類繁多，像是出外走走、逛街、

看電視、大笑、讚美他人和寄信等。然而長照機構

住民相對於居家式老年人，是屬於休閒行為受到限

制的一群，無法隨心所欲地進行戶外活動，僅能定

期集體出外到公園綠地吸收陽光、商場購物或在室

內操練較靜態的復健設備。Meeks 等 [16] 指出行為

介入是利用增加愉悅活動的頻率及廣度進行，在執

行上需要利用工具來系統性地評估愉悅性活動。

Ferreira 等 [13] 認為經驗證的心理測量工具在概念上

與心理治療技術相結合，對於老年人憂鬱症的非藥

物治療（如 CBT）至關重要。很明顯地，沒有一項

活動對所有老年人具有普遍的吸引力。因此，治療
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師必須有辦法為每位住民選擇目標活動，這些活動

被評估為對該特定人來說是愉快的，並且必須能夠

以 小的難度增加參與這些選定活動的頻率。

四、 愉悅性活動量表（pleasant events scale, 

PES）與相關實證

愉悅性活動原始量表是由 Lewinsohn 與其同僚

於 1982 年開發出來，以行為療法來治療成年人的

憂鬱。自此之後，此量表被廣泛使用與修正 [6]。

原始 PES 包括 320 項活動，評估研究對象過去一

個月的活動頻率及主觀愉悅。Teri & Lewinsohn[17]

指出原始 PES 被修正使用在老年人，而且活動項

目大幅縮減，讓此量表能有效地針對高齡族群。

另外，還有一個加州老年人版 PES 已經接受了廣

泛的心理評估驗證。Rider 等 [18] 指出加州老年人

愉悅性活動量表（California Older Person’s Pleasant 

Events Schedule, COPPES）是在美國發展的一種心

理測量工具，用於臨床以治療憂鬱症的老年人，

衡量每個人參與一系列活動的頻率，並衡量他們

享受這些活動的程度，以提供資訊指導心理治療

決定如何指導治療憂鬱症的人。Rider 及其同僚 [18]

也修改 COPPES 為失智老人愉悅性活動問卷（the 

Pleasant Events Schedule-AD, PES-AD），此版本更

為簡短，使其能適合患有阿茲海默症（Alzheimer’s 

Disease）的老年人 [19]，但仍無法適用在護理之家

住民。

因此，Meeks 與其同事於 2009 年提出能更有效

地對長照機構住民進行憂鬱治療，設計愉悅性活動

量表 - 護理之家版（PES-Nursing Home, PES-NH），

共有 30 項 PES 活動，研究對象來自於肯達基州

Louisville 地區 5 家護理之家規模大小不同的 48 位、

平均年齡 74 歲住民為對象。研究結果顯示再測信

度為 0.78-0.99，憂鬱症狀、自我評估的正向情緒、

生活品質亦支持 PES-NH 的同時效度，代表該 PES-

NH 被應用在臨床上能增加住民的愉悅效果。同

時，Meeks 等研究發現活動參與的頻率與生活品質、

正向情緒有正相關，但與憂鬱、日常生活動作呈負

相關，而活動參與的愉悅與憂鬱呈負相關，這表示

活動參與透過活動參與對正向情緒的影響而減緩憂

鬱有關，進而改善生活品質。使用這些資訊，可以

創建一個個別性的介入計劃，以確定所需的條件，

以便住民可以增加他或她參與愉快活動的頻率。

Bakht 等 [20] 以伊朗德黑蘭平均年齡 32.3 歲

受訪者為對象，自編 206 項波斯版 PES，研究結

果顯示頻率、愉悅和總分呈高水平的內部一致

性（Cronbach’s α 分別為 0.976, 0.976 & 0.974）。

波斯版 PES 與憂鬱、焦慮、壓力呈顯著中度負相

關，以及與生活品質、知覺幸福感具有顯著正相

關，進一步支持波斯版 PES 的收斂及區別效度。王

志穩等 [21] 翻譯 Teri & Logsdont[22]PES-AD 編制而

成 18 項中文版 PES-AD，對北京市和廣州市 198 位

居家失智老人進行調查，信效度檢驗結果顯示內容

效度指標（Content Validity Index, CVI）為 0.895、

Cronbach’s α 為 0.841、重測信度為 0.887，具有良

好的信效度。

小結

傳統的心理治療方式正受到挑戰，面臨財政

壓力的健保系統需要通過新方法，採用更有效地管

理需求及創新，以滿足具有複雜需求的不同病患群

體的需求 [23]，發展與檢測介入策略治療該族群的

憂鬱症狀顯然是 佳優先議題。故發展 PES 中文

版，找出其中關鍵的影響因素並驗證其中關係，以

改善長照機構老年人的憂鬱情況，供整體長照體系

之參考。

方法

本研究選定台灣中部地區某家評鑑甲等長期照

護機構之 60 位住民為研究對象，符合資格之條件

如下：年齡 65 歲以上住民、意識清楚且自願作答

者、居住滿一個月以上且意識清楚、無嚴重行為障

礙、能使用國台語溝通者。採立意取樣方式、前後

測問卷調查法，研究期間於 2017 年 7 月 21 日進行

第一次測試後，隔一周之後，再度執行第二次測試。

研究團隊事先請求機構人員先確認潛在受試者，親

自告知受試者研究之目的並取得同意書，再施以簡

易心智狀態問卷調查表（Short Portable Mental State 

Questionnaire, SPMSQ）篩選合適住民。

本研究工具除了 SPMSQ，尚包括愉悅性活動

量表（PES-NH）、日常生活動作（Activities of Daily 

Living, ADL）、老人憂鬱量表（Geriatric Depression 
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Scale, GDS）、 生 活 品 質 量 表（Quality of Life, 

QoL）、正負向情緒量表（Positive and Negative 

Affect Schedule Short Form, PANAS-SF）及住民基本

資料。PES-NH 英文版參考 Meeks 等 [6] 所編制，

適用於治療憂鬱症狀的工具，治療手段為非藥物

的行為療法。研究所採用的量表，為克服跨文化

差異，保持原量表的效度，依據 Jones 等 [24] 建

議採反覆性翻譯，即先以中文翻成英文，再以英

文翻成中文。為了增加問卷效度，延請 5 位國內

醫護、醫管專家學者依研究目的進行表面效度及

內容效度指標（Content Validity Index, CVI）之檢

測。CVI 值大於 0.80 為保留題 [25]，表示具有良好

的內容效度，未達之題目則依專家意見修改或刪

除，結果求得 PES 的 CVI 值介於 0.9-1.0，共計修

改五項活動及增加一項活動共 31 題項。立意抽取

10 位長照機構住民做預試，以檢視問卷文字內容

之合適度、題意清晰度及作答時間，確認問卷效

度， 後正式成為愉悅性活動量表中文版（PES-

Chinese, PES-CH）。

PES 包 含 三 項 評 估 指 標： 其 中「 利

用（Availability）」量表是評估過去一週是否利

用 某 活 動， 分 數 為 0（ 沒 有 ）、1（ 有 ），「 愉

悅（Pleasantness）」量表是評估某活動是否讓受測

者感到快樂，分數為 0（一點都不）、1（有點快

樂）、2（很快樂），而「頻率（Frequency）」量

表則是評估過去一週利用了幾次，分數為 0（一點

都不）、1（1-6 次）、2（7 次以上）。加總量表

中的分數後，來表示上述三項指標的高低程度，若

三項指標的分數偏高，代表該住民「經常」去「利

用（實行）」這些活動，且能從中獲得許多「愉悅」。

本研究參仿 Meeks 等 [6] 的研究設計，在問卷中加

入 SQMSQ、ADL、GDS、QoL 及 PANAS-SF 等五個

量表，讓受測者同時填答，並以前後測方法來驗證

量表之信度，且運用效標關聯效度檢定（Criterion-

related Validity）中的同時效度，再以皮爾森積差

相關係數（Pearson Product-Moment Correlation）檢

測 PES-CH 與其他五個量表之間的關聯程度，以

驗證 PES-CH 的區別效度及收斂效度：當兩個量

表具有低度相關，代表有區別效度，如 PES-CH

與 SQMSQ、ADL、GDS、PANAS-SF（負向情緒）；

反之，則具有高度相關，代表收斂效度，如 PES-CH

與 QoL 及 PANAS-SF（正向情緒）。

SPMSQ 被開發用來檢測 65 歲以上老人的心智

狀態，共 10 個項題。錯誤的題項越多，代表受測

者的心智狀況越不樂觀，答錯 5 題以上之受測者

將於予排除，以確保實驗的正確性 [26]。ADL 量

表的評估方法是臺灣普遍使用的巴氏量表（Barthel 

Index），原量表有 10 個題項，本研究為了適應機

構狀況，刪除原巴氏量表中的 4 個題項（移位、上

下樓梯、大便控制、小便控制），並將平地走動更

名為步行，且將總分由 100 分調降為 55 分，分數

愈高代表愈獨立，反之愈依賴。GDS 用於檢測老年

人的憂鬱狀況，共 15 題項，分數愈高代表愈憂鬱，

反 之 愈 健 康。QoL 採 用 的 是 QoL-AD（Quality of 

Life-Alzheimer’s Disease）量表，共 13 題項，主要

為患有認知障礙的老年人所設計，總分越高則代表

生活品質越好 [27]。PANAS-SF 採用 Thompson 等 [28]

所開發的短版本，共 10 題項，2、3、4、5 及 8 項

為正向情緒，1、6、7、9、10 為負向情緒，藉由計

算量表正向和負向情緒的總分，分數愈高愈正向，

可了解受測者的各種情緒狀態。住民基本資料包括

住民基本個人基本資料（性別、年齡、教育程度、

宗教信仰、婚姻狀況、有無子女、進住期間、慢性

病…等）。

將施測問卷回收逐份檢查整理後剔除無效

部分，留下有效問卷資料編碼處理，統計方法採

用 SPSS 22.0 統計軟體進行資料分析及處理，包含

各變數的平均數（Mean, M）、標準差（Standard 

Deviation, SD）、 次 數 分 配（Number-N）、 小

值（Min）、 大值（Max）與百分比（％）等。

基於研究倫理的考量，本研究經研究倫理委員

會審核通過，證書號碼：REC 105-31。本研究所回

收之問卷僅供本次研究人員參考，問卷採「不記名

方式」填答，由研究者本人保管所有資料且絕對保

密，除了研究者本人外不得提供給第三人使用。個

案有權決定完成或退出研究，可以隨時停止或拒絕

填寫，不需任何理由，且不會引起任何不愉快或影

響您的權益。
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結果

一、住民基本資料描述性分析

如表一，住民平均年齡 77.47±7.25 歲， 小 -

大值為 65-99 歲。住民以男性 51 人（佔 85％）、

國小（含）以下者有 36 人（佔 59％）、佛教 23

人（佔 38.3％）、未婚 34 人（佔 56.7％）、無子

女 41 人（68.3％）、自覺健康狀況尚可 28 人（佔

46.7％）、無慢性病者 32 人（53.3％）居多。

二、PES-CH之描述性分析

如表二，愉悅活動利用率為 66.77％，平均得

分為 20.80±5.87，範圍 0-31 分；愉悅活動有利用情

形前五名的活動為「24. 淋浴或洗澡」1.00±0.00、

「1. 在外面坐著、散步、或推輪椅」0.98±0.13、「23.

妝扮（化妝、刮鬍子、修指甲）」0.93±0.25、「9. 大

笑」0.92±0.28、「14. 穿著喜愛的衣服」0.88±0.32；

少被利用後三名的活動為「16. 收到或寄送賀卡、

書信」0.08±0.28、「8. 製作手工（針織、木工、手藝、

繪畫、陶藝、黏土等）」0.35±0.48、「6. 玩填字遊戲、

拼圖、猜字謎等」0.37±0.49。

愉悅活動有點快樂及很快樂的愉悅率分別為

35.05％、31.40％，平均得分為 33.23±7.22，範圍 0-62

分。愉悅活動的愉悅情形前五名的活動為「24. 淋

浴或洗澡」50.33±4.71、「1. 在外面坐著、散步、或

推輪椅」49.17±10.61、「23. 妝扮（化妝、刮鬍子、

修 指 甲 ）」46.67±2.35、「9. 大 笑 」45.84±1.18、

「14. 穿著喜愛的衣服」44.17±10.61；愉悅程度

低後三名的活動為「16. 收到或寄送賀卡、書信」

4.17±5.89、「8. 製作手工（針織、木工、手藝、繪畫、

陶藝、黏土等）」15.84±1.18、「6. 玩填字遊戲、拼

圖、猜字謎等」16.67±9.43。

愉悅活動的頻率介於 1-6 次為 35.91％、7 次以

上為 31.13％，平均得分為 33.52±3.38，範圍 0-62 分；

愉悅活動的頻率情形前五名的活動為「24. 淋浴或

洗澡」50.00±35.36、「1. 在外面坐著、散步、或推

輪椅」49.17±24.75、「23. 妝扮（化妝、刮鬍子、修

指甲）」46.67±14.14、「9. 大笑」45.00±18.85、「14.

穿著喜愛的衣服」44.17±5.89；使用頻率 低後三名

的活動為「16. 收到或寄送賀卡」4.17±3.54、「8. 製

作手工（針織、木工、手藝、繪畫、陶藝、黏土等）」

18.34±11.79、「6. 玩填字遊戲、拼圖、猜字謎等」

18.37±16.50。

三、 日常生活活動功能評估（ADL）、老人憂鬱量

表（GDS）、正負向情緒量表（PANAS-SF）、

生活品質量表（QoL）之描述性分析

ADL 中除了洗澡與個人衛生兩項對於老年人來

說是較難自行完成的活動，總平均為 43.08±15.96，

此結果代表機構內大部分住民的日常生活活動是不

用過度依賴他人的。GDS 之平均值為 0.25±0.23，

代表老年人憂鬱情形多半是輕微的。PANAS-SF

中，正向情緒為 2.19±0.80、負向情緒為 1.63±0.61，

表示住民偏向正向情緒。QoL 平均值 高和 低

分 別 為 第 4 項 生 活 狀 況（2.10±0.63） 及 第 7 項 婚

表一 住民基本資料之描述性分析

性別

男

女

教育程度

國小（含）以下

國（初）中

高中（職）

大學

碩士

宗教信仰

佛教

道教

基督教

其他

一貫道

婚姻狀況

未婚

已婚

離婚

喪偶

有無子女

無

有

自覺健康狀況

尚可

不好

好

慢性疾病

無

有

變項 n 百分比（％）

51

9

36

13

9

1

1

23

18

9

7

3

34

17

5

4

41

19

28

27

5

32

28

85.0
15.0

59.0
21.3
14.8
1.6
1.6

38.3
30.0
15.0
11.7
 5.0

56.7
28.3
 8.3
 6.7

68.3
31.7

46.7
45.0
 8.3

53.3
46.7

年齡：77.47±7.25歲，最小-最大值為65-99歲
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姻（1.22±0.76），整體平均分為 1.81±0.48，表示住

民的生活品質屬於滿意程度。

四、PES-CH信度分析

本研究透過信度分析來評估量表結果的一致

性，在內在信度（Internal Reliability）方面，測量

的方法為 Cronbach’s α，當 α 值越高（建議至少

大於 0.50）則代表此量表越穩定（量表的各題項是

否都在測量同一個目標）。而外在信度則是用再測

信度（test-Retest Reliability）來檢定在不同的時間

測量時，量表一致性的程度，此方法是透過皮爾森

積差相關係數來進行檢定。如表三中，PES-CH 的

Cronbach’s α 和再測信度分別為 0.72.-0.84 和 0.44-

0.65，說明問卷具有良好的內在一致性及穩定性。

五、PES-CH效標關聯效度檢定

本研究以皮爾森積差相關進行效標關聯效度，

檢 測 PES-CH 與 SQMSQ、QoL、GDS、I-PANAS-

SF 及 ADL 等五個量表之間的同時效度。結果如表

四所示，PES-CH 三個指標利用、愉悅、頻率分別

與 GDS 呈顯著負相關（p<0.05）、QoL 呈顯著正相

關（p<0.01）。PES-CH 三個指標利用、愉悅、頻率

兩兩均呈顯著正相關，介於 r=0.83-0.91，顯示住民

在愉悅活動上有利用者、頻率愈多、則愈愉悅。愉

悅愈高、生活品質愈好、憂鬱情形愈低。

討論與建議

本研究以 Meeks 等 [16] 所編製 PES-NH 量表為

基礎，依據專家學者建議修改了原始 PES-NH 的 5

表三 PES 中文版之信度分析

利用

愉悅

頻率

量表

0

0

0

Min

1

2

2

Max

20.80
33.23
33.52

M

5.87
7.22
3.38

SD

0.72
0.84
0.79

Cronbach ś α

0.45*
0.44*
0.65*

再測信度

表四 PES 中文版與其他量表的相關係數

利用

愉悅

頻率

量表

0.13
0.13
0.12

SPMSQ

0.36**
0.55**
0.48**

QoL

-0.33**
-0.27*
-0.32*

GDS

0.21
0.10
0.09

正向情緒

-0.07
-0.20
-0.15

負向情緒

0.11
0.15
0.16

ADL

-
0.83***
0.86***

利用

-
-

0.91***

愉悅

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

*p<0.05

項活動，並增加 1 項活動，共計 31 項，在臺灣之

長照機構內進行該量表的信效度驗證。本研究的目

的乃採用愉悅活動介入的認知行為療法，透過 PES-

CH 進行前後測，以檢視原始 PES-CH 的信效度。

受測住民每一個禮拜利用各項愉悅活動約有一

半以上（66.67％）的人，與 Logsdon & Teri[22] 利

用各項愉悅活動 62.1％相似，但平均使用頻率約有

三分之一、平均愉悅程度介於普通。有些住民非常

喜歡某些活動，且感受到許多愉悅，而有些住民則

不太喜歡，偏兩極化，此情況可能是愉悅活動包括

動態 / 靜態（如動腦）、例行 / 例外、簡單 / 困難，

接受度因人而異，如健康、個人特質、環境等因素

影響，沒有對所有老年人具有普遍吸引力的活動。

治療師需要區辨每位住民認為更愉快的活動領域，

以便可以集中精力增加 相關領域的活動頻率，以

迅速改善住民情緒並使能夠增加參與愉悅活動的頻

率 [7]。

本研究發現三個愉悅活動評估指標前五名及後

三名均呈現一致，前五名的活動如淋浴或洗澡、在

外面坐著、散步、或推輪椅、妝扮、大笑、穿著喜

愛的衣服，較屬於馬斯洛需求層次理論（Maslow’s 

Hierarchy of Needs）中的生理、安全、尊重需求層

次，也是長照機構能滿足住民 基本的照顧，顯示

住民的愉悅活動傾向生活穩定、免遭痛苦、威脅或

疾病、身體健康，或變的很愛面子，或是很積極地

用行動來讓別人認同自己。研究 [29] 指出低中密度

的活動可顯著增加住民生理及心理的功能，而每日
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節律性的活動對中老年人頗為適合，且加之於年長

住民心臟的壓力極為微小，且較不受場地、設備及

花費的限制。而後三名的活動如收到或寄送賀卡、

書信、製作手工、玩填字遊戲、拼圖、猜字謎等，

大體上是缺乏社交需求以及較為複雜、動腦的愉悅

活動，可能會出現手指不靈活、記憶性減退、學習

進度較慢等負面效應的現象，並且易多產生自卑或

自我否定心理，多少反映年齡愈高、失智的風險愈

高的可能性 [11]，在愉悅活動的過程中這時應幫助

住民找出自身的優勢、樹立信心，並鼓勵他們進一

步實現自身價值做出積極貢獻而努力。

本研究結果顯示愉悅活動中利用、愉悅及頻率

三個評估指標和 SPMSQ、負向情緒、正向情緒、

ADL 之間呈無顯著相關，前兩者與 Meeks 等 [6] 的

研究結果相似，但後兩者不支持 Meeks 等 [6] 研

究結果，其愉悅活動中頻率指標和正向情緒呈顯

著正相關、而與 ADL 呈顯著負相關。可能原因為

本研究對象以 65 歲以上單一長照機構的老年人，

而 Meeks 等 [6] 的研究對象是以 5 家護理之家及

42~95 歲中年以上為主；所以，本研究對象在情緒

上及日常生活動作上較趨一致、且與長照機構的照

護品質良窳有關。

本研究結果發現愉悅活動中利用、愉悅及頻率

三個評估指標和 QoL 呈顯著正相關，而與 GDS 呈

顯著負相關，前者表示愉悅活動的介入提升住民的

生活品質，而後者表示愉悅活動的介入減輕住民

的憂鬱。在 QoL 方面，本研究支持 Meeks 等 [6]、

Bakht 等 [20] 的研究，愉悅活動中頻率指標與生

活品質呈顯著正相關。在老人憂鬱方面，本研究

與 Meeks 等 [6]、Ferreira & Barham[7]、Bakht 等 [20]

的研究結果相似，同時本研究愉悅活動中利用、愉

悅及頻率三個評估指標均呈正相關結果，顯示愉悅

活動的介入，利用愉悅活動次數與頻率愈多、愈愉

悅，可以減輕住民的憂鬱情況。

本研究證明 PES-CH 對住民具有內容效度，並

且可以可靠地對量表做出適當反應。PES-CH 具有

內部一致性，可用於臨床指導進行增加愉快活動

的介入措施，而且 PES-CH 與住民憂鬱症狀及對其

生活品質的評估有關，支持該量表的同時效度。

本研究亦顯示 PES-CH 的頻率和愉快的尺度是高度

相關的，都具有重要的臨床價值，雖然 PES-CH 不

一定是治療結果措施，但這三個評估指標中的任

何一個都可以這樣使用，Meeks 等 [6] 在一項研究

中僅使用 PES-NH 頻率愉快度量表作為結果測量來

支持了這個看法，發現它對住民在 10 周的治療期

間的改善很敏感，顯示在臨床上 PES-NH 功能良

好，具有可靠性和效度，並且使用 PES-NH 時會產

生比簡單地詢問住民喜歡做什麼更可能得到令人

愉快的事件。

綜上所述，PES-CH 與其他 PES 版本一樣，旨

在由社工或相關照護人員在憂鬱症的行為或認知

行為治療中使用。本研究驗證 PES-CH 是一個可靠

的工具，有效率地評估和改善機構住民的憂鬱狀

況。PES-CH 是衡量長照機構住民之間愉快事件參

與度有用且內容有效的衡量標準，此處提供的心理

測量數據支持其作為臨床工具和行為介入結果衡量

的效用。

本研究參考 Meeks 等 [6] 所編製英文版愉悅

性活動量表（PES-NH），可能會因文化背景、

種族特異性、語言不同等因素而造成成果上的差

異性。入住長照機構的住民身心各方面機能逐漸

衰退，要找到適合參與活動與填答的研究對象較

為困難，且對活動的回憶性認知會有偏差，樣本

數及樣本代表性不足等限制，在做結果推論時，

必須非常小心。同時，因機構性質和地理位置可

能影響住民對日常活動的偏好，PES 可能會錯過

一些首選活動。基於以上限制因素，本研究設

計之 PES-CH 需更多的測試來評估其心理計量特

質，且因為本研究之結果是根據橫斷面調查和立

意抽樣，所以量表本身必須採謹慎的態度來解讀

及應用。

根據研究結論及研究限制，本研究對於 PES-CH

及後續研究者提出以下建議：由於本研究只限於一

家長照機構，未來期望能深入不同地區的大小型機

構內測試 PES-CH 的憂鬱治療成效，與此同時，依

據地區的地理環境和文化背景、機構住民或其他對

象的特性分佈（性別、年齡、教育程度及健康狀況

等等），甚至是個人喜好，來調整量表內容及其驗

證指標，進而讓 PES-CH 能適用在各種地區和機構。

目前國內相關長期照護機構較少有關於 PES-CH 的
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研究，期望學術界可針對不同地區或機構類型來設

計對應的 PES-CH，以 簡潔、容易執行的方式有

效的改善老年人的憂鬱狀況。
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Abstract
Purposes

Residents of long-term care institutions are generally the older people and people with 
disabilities. Their health status is gradually declining, and interpersonal alienation leads to 
emptiness and loneliness, easily resulting in psychological disorders such as depression. 
Pleasant events can help residents improve their health status. Therefore, this study aimed 
to develop the Chinese version of the Pleasant Events Schedule (PES-CH), and verify its 
reliability and validity in residents of long-term care institutions in Taiwan. 

Methods
The Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) was used to screen 60 

suitable residents of a long-term care institution in Central Taiwan. The PES-CH drew 
references from the English version of the PES developed by Meeks et al. Through the 
intervention of cognitive behavioral therapy, pre-testing and post-testing were used to 
determine its test-retest reliability. The measures of criterion-related validity of the PES-
CH include Quality of Life (QoL), Geriatric Depression Scale (GDS), Positive and 
Negative Affect Schedule (PANAS), and Activities of Daily Living (ADL). 

Results
The content validity index of the PES-CH was above 0.8. Cronbach's α of the 

three indices, utilization, pleasure, and frequency of PES-CH were 0.72, 0.84 and 0.79, 
respectively. Moreover, the test-retest reliability was significant, which indicated that PES-
CH has reliable internal consistency and stability. In terms of criterion-related validity, 
the three indices of the PES-CH were significantly negatively correlated with geriatric 
depression, however, significantly positively correlated with QoL. The pairwise correlation 
of these three indices was significantly positively correlated. This indicated that the 
residents have participated in pleasant events, and the higher the frequency, the greater the 
pleasure, and the higher the pleasure, the better the QoL, and the lower the depression.

Conclusions
PES-CH is a reliable and effective cognitive behavioral therapy tool for long-term 

care institutions, employed by medical personnel to efficiently assess and improve the 
mental health of the residents. (Cheng Ching Medical Journal 2023; 19(1): 29-39)


