
Module on Health Assessment

Annex 7.  Geriatric Depression Scales 30, 31, 32, 33

A) Geriatric Depression Scale 15-item Cantonese Version (GDS-15)
老人抑鬱短量表 (GDS-15) – 廣東話口語化版本

在施行此短量表時，先說出題目的口語化版本“問 <1>”，若在個別題目中 , 受試者
對於問題內容未能掌握清楚，或在評分方面出現問題，則需依次序讀出“問 <2>”。
個別較難理解的題目，則設有“問 <3> ”。給受試長者未能掌握“問 <2>”的意思，
則需讀出“問 <3> ”。

評分方法：請依照每條題目的評分方法，給予該題目分數。受試者在短量表的總分是
１５條題目的分數總和（即最多是１５分）。在個別題目中，如受試者最終未能掌握
題目內容，或未能給予確實答案，則不用給予任何分數。為統一填寫短量表總分的格
式，可參考下列方法：

受訪者所得分數
受訪者最終能回答的題目總數

例一：12/15 即受試者回答所有題目並 15 題 (15)，總分則為 12 分 (12)
例二：12/13 即受試者最終只能回答 13 題 (13)，總分則為 12 分 (12)
 (總分≧ 8 指示有抑鬱的傾向 )

1. 你基本上對自己的生活感到滿意嗎？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你滿唔滿意自己嘅生活呢？

如受試者說“都冇乜滿意唔滿意”或類似的意思，請
問 <2>: 咁你係滿意多啲，抑或唔滿意多啲呢？ 

答案 給予分數
  問 <1> 是 / 滿意 0 分

否 / 不滿意 1 分
 問 <2> 滿意多啲 0 分

唔滿意多啲 1 分

2. 你是否已放棄了很多以往的活動和嗜好？
問 <1>: 喺上個禮拜裡面，你有冇放棄好多以前嘅活動或者嗜好呢？

如受試者未能掌握問題內容，請
問 <2>: 喺上個禮拜裡面，好多以前你鍾意做嘅嘢，係咪已經冇做啦？

如受試者說他從來沒有興趣或者嗜好，請
問 <3>: 咁喺上個禮拜裡面，你喺朝早或日頭有冇啲嘢做吓？

例如 : 晨運、落街行吓，同人傾吓偈，或者響屋企做吓家務呢 ?

答案 給予分數
問 <1> 及問 <2> 是 1 分

否 0 分
問 <3> 可由受試者自由說出答案，如受試者答案的意思是他仍然有參予

一些活動，不論是多或少，在這條問題上給予”0”分，否則給
予  “1”分。
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3. 你是否覺得生活空虛？
 問 <1>: 喺過去呢個禮拜裏面，你係咪覺得生活空虛呢？

如受試者未能掌握問題，請
   問 <2>: 喺上個禮拜裏面，你係咪覺得做人都幾百無聊賴呢？

答案 給予分數
問 <1> 及問 <2> 是 1 分

否 0 分

4. 你是否常常感到煩悶？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你係咪成日覺得好煩悶呀？

答案 給予分數
問 <1> 是 1 分

否 0 分

5. 你是否很多時感到心情愉快呢？
問 <1>: 你上個禮拜心情係咪成日都咁好呢？

如受試者說“冇乜好唔好”或“都喺咁上下” 之類的說話，請 
   問 <2>: 咁你上個禮拜，係開心嘅時候多啲，定係唔開心嘅時候多啲呢？

答案 給予分數
問 <1> 是 0 分

否 1 分
問 <2> 開心多啲 0 分

唔開心多啲 1 分

6. 你是否害怕將會有不好的事發生在你身上呢？
 問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你有無擔心有啲唔好嘅嘢會發生喺你身上呢？

答案 給予分數
問 <1> 有 1 分

冇 0 分

7. 你是否大部份時間感到快樂呢？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你係咪成日都覺得開心呀？

如受試者說“都冇乜開心唔開心”或者“一半一半啦”之類的說話，請 
   問 <2>: 咁你喺上個禮拜裏面，係開心多啲，抑或唔開心多啲呢？

答案 給予分數
問 <1> 是 0 分

否 1 分
問 <2> 開心多啲 0 分

唔開心多啲 1 分
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8. 你是否常常感到無助？
問 <1>: 喺上個禮拜，你有冇覺得無論做乜嘢，都係冇用呢？

如受試者未能掌握問題”，請
問 <2>: 喺上個禮拜，你有冇覺得無論做乜嘢，都係無補於事呢？

答案 給予分數
問 <1> 及問 <2> 是 1 分

否 0 分

9. 你是否寧願留在院舍 / 屋企裏，而不出外做些有新意的事情？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你喺咪寧願留低響老人院 / 屋企，都唔想落街做啲有新

意嘅事呢？
如受試者未能掌握問題，請

問 <2>: 喺上個禮拜裏面，你喺咪寧願留低響老人院 / 屋企，都唔想落街做啲特別 
嘅事情呢？
如受試者說從來都不喜歡落街或類似的答案，或受試者表示想過但沒有精 
力，請

問 <3>: 咁你上個禮拜其實想唔想落街行吓，做啲你平時少做嘅嘢呢？

答案 給予分數
問 <1> 及問 <2> 是 1 分

否 0 分
問 <3> 想 1 分

唔想 0 分

10. 你是否覺得你比大多數人有多些記憶的問題呢？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你有冇覺得你嘅記性比其他老人家差呢呢？

如受試者說“我點知佢哋啲記性好唔好呢？”或“唔識去同人比較”之類 
的說話，請

問 <2>: 咁比起兩三個禮拜前，你上個禮拜記性有冇差到呢？

答案 給予分數
問 <1> 及問 <2> 有 1 分

冇 0 分

11. 你認為現在活著是一件好事嗎？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你有冇覺得做人係一件好事呢？

      如受試者未能掌握問題，請
問 <2>: 喺上個禮拜裏面，你覺得做人係有意思嘅，係唔係呢？

 
答案 給予分數

問 <1> 及問 <2> 是 / 有 / 係 0 分
否 / 冇 / 唔係 1 分
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12. 你是否覺得自己現在一無是處呢？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你係咪覺得自己好無用呢？

      如受試者說“都無乜所謂啦”或“都唔識分有用同冇用”，請
問 <2>: 喺上個禮拜裏面，你有冇覺得自己完全冇用呢？

答案 給予分數
問 <1> 及問 <2> 是 1 分

否 0 分

13. 你是否感到精力充足？
問 <1>: 喺上個禮拜，你係咪覺得精力充沛呢？

      如受試者未能掌握問題，請
問 <2>: 喺上個禮拜，你係咪好夠精力呢？ 或

      喺上個禮拜，你係咪好夠精神呢？

答案 給予分數
問 <1> 及問  <2> 是 0 分

否 1 分

14. 你是否覺得自己的處境無望？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你有無覺得你嘅處境係無晒希望呢？

答案 給予分數
問 <1> 是 1 分

否 0 分

15. 你覺得大部份的人的境況比自己好嗎？
問 <1>: 喺上個禮拜裏面，你係咪覺得大部份人嘅情況都好過你呢？

答案 給予分數
問 <1> 是 / 係 1 分

否 / 唔係 0 分

Source: Chinese version adapted with permission from Wong et al. (2002)
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B) Geriatric Depression Scale 4-item Cantonese Version (GDS–4)

4-items Geriatric Depression Scale (GDS-4) has been shown to be an excellent alternative to
GDS 15.  With the cut-off point of 2 or more, it has the sensitivity of 76% and specifi city of
65% in the age group 60 to 74.  In the group aged 75 years or more, it has the sensitivity of
60% and specifi city of 81%.

The Cantonese version is specially designed for Cantonese-speaking Chinese. For each 
question, an alternate version <2> is provided in case the respondent finds question <1> 
diffi cult to understand or answer; <2> is used only when <1> fails to obtain an answer.

Responses scored 1 point are boldfaced and underlined; otherwise, a score of zero is given. 
Total scores ≥2 are considered elevated (i.e., probably clinically depressed).

以下的問題是人們對一些事物的感受，答案是沒有對與不對。請想一想，在過去
一星期內，你是否曾有以下的感受。如有的話，請圈「是」，若無的話，請圈
「否」。

問 <1> 你上個禮拜心情係咪成日都咁好呢？ 是 / 否
問 <2> 咁你上個禮拜，係開心時候多啲，定係唔開心時候多呢？ 0/1
問 <1> 喺上個禮拜裡面，你喺咪成日行唔安坐唔定？ 是 / 否
問 <2> 喺上個禮拜裡面，你喺咪成日覺得囉囉攣，冇辦法靜落嚟？ 1/0
問 <1> 喺上個禮拜裡面，你有無覺得做人係一件好事呢？ 是 / 否
問 <2> 喺上個禮拜裡面，你覺得做人係有意思嘅，係唔係呢？ 0/1
問 <1> 喺上個禮拜裡面，你喺咪成日都悶悶不樂？ 是 / 否
問 <2> 喺上個禮拜裡面，你喺咪覺得好似依個世界冇嘢可以令自己 1/0
開心咁？

備註：如得分是 2 分或以上，須進一步評估長者的情緒狀況 

Geriatric Depression Scale, 4-item Chinese Version
This is the version before the Cantonese version was developed. This version does not 
contain an alternate question.

1. 你是否大部份時間都感到心情愉快呢？
2. 你是否整天也覺得煩躁和坐立不安？
3. 你認為現在活著是一件好事嗎？
4. 你感到情緒低落嗎？

Source: Chinese version adapted with permission from Cheng & Chan (2004)
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	• Should be able to select and put on all clothes, which may be adapted.
	• Must carry any walking aid used to be independent.
	• Usually the most difﬁ cult activity.
	  Rise from the chair
	- The patient should wear single vision reading glasses if any
	‧ 沒有破損
	‧ 假牙只有一個破損部位
	‧ 假牙多於一個破損部位
	‧ 光滑，淺紅色，濕潤
	‧ 乾，皺，咀角紅/損
	‧ 有白/紅斑，流血 或 損傷情況多過三星期
	‧ 有正常的紋理，淺紅色，濕潤
	‧ 有深紋
	‧ 紅，光滑，有白/紅斑，或損傷情況多過三星期
	‧ 組織濕潤，唾液似水般可自由流動
	‧ 組織乾涸有黏性
	‧ 組織乾，紅，沒有唾液分泌
	‧ 淺紅色，有輕微紋理，有彈性 
	‧ 乾，光滑，瘀紅色或腫脹
	‧ 有白/紅斑，有牙瘡，流血或損傷情況多過三星期
	‧ 沒有蛀爛的牙齒或牙腳
	‧ 1-3隻蛀爛的牙齒或牙腳
	‧ 多過3隻蛀爛的牙齒或牙腳
	‧ 沒有行為上或語言表達痛楚
	‧ 有提及牙痛或有行為上表達痛楚，例如拒絕進食
	‧ 面部有異常腫脹
	 Targeted to general population. 
	 Targeted to individuals rather than general population. 
	 Adequate stafﬁ ng and facilities for testing, diagnosis, treatment and programme management should be available prior to the commencement of the screening programme.
	 The decision to initiate the health care encounter is made by the individual rather than being invited.
	 Cervical cancer screening programme.Women aged between 25 and 64 who have ever had sex are invited to have cervical cytology test every 3 years after two consecutive normal annual cytology tests.
	 Opportunistic screening of dementia.The primary care doctor is aware of cues pointing to the possibility of dementia during the consultation process, though the patient comes for the condition unrelated to cognitive problem. The primary care doctor then takes the opportunity and performs screening test for dementia.
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