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進行實證研究的首要任務是因應計劃 / 服務的 
「目標」，定下準確清晰的研究題目。

由於計劃目標為「擴闊長期病患者的支
援網絡」，因此研究的題目便應是「計
劃對增加長期病患者的支援網絡狀況」。

選定題目後，便要在題目中尋找出重要的 
「概念」(Conceptualization)。	

「長期病患者」及「網絡」便是相關的
重要概念。

因應計劃 / 服務的預期果效，設定研究的「假設」 
(Hypotheses)。

研究的假設包括：「參與計劃愈久，參
與的長期病患者的支援網絡愈強」及 
「由於網絡增強，參與的長期病患者能
更適應重投社區生活」。

假設中往往包含很多抽象的概念，故此需把所有 
概念以客觀的方式「具體化」(Operationalisation)。
我 們 可 參 考 相 關 文 獻 ， 以 使 研 究 的 內 容 更 切 合 
現狀。	

根據社會福利署的定義，「長期病患
者」包括心臟病、腎病 、糖尿病、血友
病等患者；「網絡」(Network) 註 指社會
上不同階層 / 背景人士及 / 或組織的網絡
連結。

選定合適的「研究方法」(Methodology)是成功研
究的先決條件。當中，我們可因應 1) 研究的成本；  
2) 服務需要； 3) 受訪者及研究題目的特徵，來選擇合
適的研究方法。

如研究希望尋求普遍性，那選擇量化研
究 (例如問卷調查) 會比較合適；相反，
如研究題目相對較新，研究員希望從中
對題目了解更多，那質性研究是較佳選
擇，例如個案訪問及 / 或焦點小組。

在界定概念後，便要把概念轉化為可量度，就如我們利
用同一把尺，量度不同人的身高一樣。在實證研究中，
我們經常會使用已驗證的「量表」，例如量度社交網絡
的 The Lubben Social Network Scale (Lubben 1988)，
以使研究結果更正確 (Validity) 及可靠 (Reliability)。所
謂「正確」就是指量表之問題是真正量度概念的內容，
並非問非所答。而「可靠」則指量表所量度出來的結果
是穩定及可被重複驗證的。	

我們在量度社會網絡 
時，應該了解受訪者 
與不同人士及組織聯 
繫的情況 (例如朋友 
的數目、與朋友聯繫 
的次數及成為地區組 
織成員 / 義工的數目)。

樣本的數量是決定研究結果是否有「代表性」之重要
考慮因素。樣本數目佔整體人口或計劃參加者人數的
比率愈高，研究的代表性亦會愈高。

計劃整體參加者為100人，而參與研究
人數只得5人(只佔整體參加者5%)，此
研究結果的代表性可能並不高。

收回數據及資料後，便可根據預設的研究「假設」進行分析及驗證，並撰寫報告。當中，一些較常
用的數據及資料分析軟件包括 SPSS (供量化研究)及 NVivo (供質性研究) 等，均可在此應用。
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上期的A New Look At CSR專訪了聖母醫院行政總監黃德祥醫生，� 
及香港浸信會醫院行政總監陳崇一醫生，� 
暢談他們合作參與推動基金資助計劃「彩雲好鄰舍健康網絡」的經驗， 
�以及對社會資本及企業社會責任的體會。
今期我們請來醫院管理局九龍西醫院聯網總監 / 瑪嘉烈醫院行政總監董秀英醫生，
分享公營醫療機構，如何利用建立社會資本的策略履行企業社會責任。

香港的醫療機構長期面對龐大的需求壓力，
其中一個主因是社區人口老化，慢性疾病愈
見普遍，長者對醫療服務的需求殷切。以入
伙35年的荔景邨為例，人口老化問題嚴重。
據房屋署的資料顯示，邨內有近四千名60 
 

歲或以上的長者居住，長者人口比例佔整個屋
邨的25%，遠高於香港整體的老年人口比例
(13.3%)註，當中又有許多獨居長者或雙老家
庭，缺乏適切的照顧及支援，經常出入急症
室，令毗鄰的瑪嘉烈醫院，承受龐大的壓力。

身兼醫院管理局九龍西醫院聯網總監及瑪嘉烈
醫院行政總監的董秀英醫生，對上述情況有
深切的體會：「面對這現況，我們需為醫院
的角色重新定位，不再只限於在接收及醫治病
人。因此，促進社區合作、加强病人參與便成
了瑪嘉烈醫院服務的重要方向。」董醫生認為
透過社區為本的服務模式，公立醫院可以連繫
區內不同的公私營機構、地區持份者，從而建
立夥伴關係，聯手加强病人的社區支援，「這
樣可以集結各方的能力照顧病者，並改善病者
的自我照顧能力，令社區有更佳的健康水平，
亦有助舒緩醫院面對的服務需求壓力。」

2008年時，南葵涌服務中心獲得基金資助，
在荔景邨推行「荔景長者互聯網」計劃。結合
醫、褔、社合作模式，以期更有效地實踐社區
照顧的理念。計劃邀得瑪嘉烈醫院社康護理部

共同協辦，在中心內設置「護士診所」，由
醫院派出一名護士駐守診所照顧區內的長者
及長期病患者；駐邨護士更會檢視醫院所提
供的荔景邨居民入院紀錄，找出醫院的「常
客」，主動作出家訪及評估，並動員網絡的
力量安排適切的服務。

回想當初決定讓醫院參加「荔景長者互聯
網 」 這 個 計 劃 ， 董 醫 生 坦 言 是 受 「醫、
福、社」的跨界別協作模式吸引，她補充：
「這是一個嶄新的概念，亦正好配合了醫院
『促進社區合作』的新方向，值得嘗試；另
外，計劃亦鼓勵長者發揮所長，幫助街坊，
由受助者轉化為施予者，我覺得非常有意
義；加上得到社區投資共享基金的資助，我
有信心可以令服務做得更到位。」

「醫、福、社」協作　改善社區健康

成效顯著　彰顯結網力量

值得港人自豪的互助精神

據資料顯示，計劃推行前瑪嘉烈醫院半數住院病
人為長者，但在護士進駐屋邨後，長者經急症室
入院人次大幅減少了五成一，成效令人喜出望
外。董醫生說：「感受到結網力量真的好強大！
所謂集腋成裘，每人出一分力，發揮助人精神，
就能令更多長者受惠。」計劃成效理想，正好印
證了醫院可以在提供專業醫療服務以外，與其他
界別如社福界合作，在社區共建一個互助網絡。  
 「按這個模式，我們不單可在社區層面協助長者解
決健康問題，達至居家安老，更可減低長期病患者
再入院的機會，從而減輕公立醫院的壓力。」

計劃亦令荔景成為一個充滿人情味的關懷社區，
居民與計劃職員、駐邨護士之間親切猶如家人，
發揮守望相助精神。董醫生認為參與建構關懷社
區，已是醫院的重要工作：「今日醫院的角色與
以往不同，需負起社會企業責任，提高主動性，
配合社區，為有需要人士提供社區健康服務。 
『荔景長者互聯網』只是其中一種協作模式，事實
上『醫、福、社』跨界別協作亦不斷在演變和發
展，未來會有很多的可能和新創意，我相信社會有
需求，醫院亦會繼續盡力配合，一同發展社會資
本，共建健康社區。能與社區緊密合作，發揮各自
的專業，相輔相承，提供優質服務予巿民，亦是我
心目中理想的醫、社關係。」

董醫生從事醫護界多年，她感到香港其實是一個很有人情味的
地方。「雖然香港人生活節奏急促，工作很忙，但那份團結守
望的精神是很濃厚的，只要我們用心觀察和感受，自然會發現
身邊有很多好人好事。特別在我們醫護界，更感受到每當香港
有危急事故發生時，香港人彼此間那種關愛和互助精神，實在
很值得我們自豪。」

誠如董醫生所說，人情味一直都在你我身邊，只要我們每個人
願意付出一點點，所謂「你幫我，我幫你」，香港是我們的
家，香港人守望相助的精神是會一直延續的。

註：根據香港2011年人口普查結果

醫院管理局九龍西醫院聯網總監 / 
�瑪嘉烈醫院行政總監　

董秀英醫生

近年，社會講求以「實證」方式來評估工作的成效，� 
惟在實踐時不少人因不知從何入手，因而對進行實證研究卻步。� 
今期，我們透過一個計劃作闡釋，簡單介紹進行實證研究的各項重要步驟。

計劃簡介：計劃以「樓長制」為介入模式，並與地區的持分者及醫院合作，從而擴闊長期病患者的支援網絡。

步驟	 工作內容	 例子	

共建健康互助社區
      社區為本 跨界協作

R&D  信箱 實 證 研 究
重要 步驟

研究及評估其實是很有趣的課題，如果大家有任何疑問，
歡迎與基金秘書處研究及發展主任聯絡。下期見！
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註： The World Bank. Overview: Social Capital, http://go.worldbank.org/C0QTRW4QF0




