中文摘要 
目的：本研究欲探討台灣地區中老年人憂鬱傾向之相關影響因素變動下對中老年人憂鬱傾向的影響。 
方法：本研究採次級資料分析，利用行政院衛生署國民健康局人口與健康調查研究中心於1999年、2003年完成之「臺灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查-長期研究」第四次、第五次調查兩次均完訪之有效樣本資料，扣除兩次調查中問卷有代答情況者、第四次調查有憂鬱傾向者，以及第五次調查抑鬱量表（CES-D量表）回答不完整者後，共2628人為研究樣本進行分析。 
憂鬱傾向之測量是以問卷中抑鬱量表（CES-D量表）為研究工具，10題問題加總得分範圍介於0~30分之間，以10分為切割點(cut-off point)區分有無憂鬱傾向，10分以上者將之歸類為「有憂鬱傾向」，小於10分者將之歸類為「無憂鬱傾向」。 
自變項中，主要分為人口學基本特性、居住環境、經濟收入、健康情形、社會互動情形五大類，其中除年齡、性別、省籍、教育程度無變動情況，以及前期慢性病罹患情況、前期惡性腫瘤罹患狀況未設變動情況外，其他自變項皆包括前期(1999年)狀況及變動情況(1999年到2003年間變動情況)。 
結果：分析樣本2003年時有憂鬱傾向者占13.47％。羅吉斯迴歸分析結果中，在控制其它自變項的影響下，前期對自己經濟狀況不滿意者、居住安排從「與人同住」→「獨居」者、前期自覺健康狀況不好者以及自覺健康狀況變差者、前期罹患惡性腫瘤者、體能狀況變不好者、跌倒或摔倒情況從「有」→「有」者、疼痛或不舒服情況從「無」→「有」以及「有」→「有」者、生病或受傷情況從「無」→「有」者、情感性-授社會支持減少者，後期憂鬱傾向的發生機率較高，而婚姻狀況維持無偶者、經濟狀況滿意程度變好者、情感-授社會支持增加者，後期憂鬱傾向的發生機率較低。 
結論：中老年人居住安排由與人同住變動為獨居者、個人收入及經濟滿意度較低者、健康情形較差者、情感性-授社會支持減少者，憂鬱傾向發生機率較高。故中老年人與親友間應多增加彼此心理支持之互動外，政府政策上可檢討各縣市政府實施關懷獨居老人措施之實施成效、加強促進中老年人健康狀態之措施，且加速中老年人經濟安全制度政策的施行，希望能讓中老年人有安適愉快的心情渡過晚年的生活。
