
‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

國立政治大學社會學研究所碩士論文 

指導教授：張峯彬  博士 

 

 

 

 

 

健康生活型態與兩性憂鬱情緒落差之分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究生：林孟瑢 

中華民國 104年 7月



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

i 

 

謝 誌 

    在我的想法中，論文不會有寫完的時候，無論怎麼修正，總會有不完美之

處。因此，在我交出碩士論文的這一刻，只是給這段時間的努力一個交代，也

謝謝所有曾經幫助過我的人、事、物，並期待在未來能把這篇論文寫得更好。 

    感謝在論文寫作過程中給予幫助的老師們。范綱華老師對於邏輯與文字的

敏銳，讓我更注意寫作的細節。另外，也謝謝范老師在口試時整理好修正摘

要，這減少了我整理口試委員建議的時間，讓我能更專注於論文的問題。而關

秉寅老師不僅是我的社會統計啟蒙老師，讓我對以量化取向研究社會學感興

趣，更在寫碩士論文的過程中提供許多大方向的建議。我非常佩服關老師能在

關鍵時刻提出批判性問題的能力，老師所提出的問題雖然經常讓我不知如何回

答，但回應這些關鍵性的問題也使文章的論述更清楚，更具說服力。 

    對於指導我的張峯彬老師，我由衷地感謝。從大二認識老師到現在，我所

認識的峯彬老師不僅對學生視如己出，幽默風趣且和藹可親，也對學術要求嚴

謹，經常在短短的時間內就可以從溫和的朋友搖身變成嚴肅的指導者，讓我措

手不及。但也因為老師的期待與要求，讓我在追求更好的過程中學習到許多東

西，不僅在知識上有所成長，同時也體悟到一些人生道理。此外，每次的論文

討論都讓我很佩服老師的耐心與耐力，在一天的工作之後，還有體力與清楚的

腦袋解決學生的疑難雜症，不僅如此，還能細心地找出微小的錯誤，老師真是

個好榜樣。這段時間也謝謝老師給予擔任助理的機會與金援支持，讓我為未來

的道路奠下基礎。 

    除了論文的口試老師們之外，我也很謝謝所有曾經在大學與研究所教過

我、幫助過我的老師，沒有你們的訓練，這篇論文也不會成形。真的非常感

謝！也謝謝細心的鳳珠助教在求學過程中提供我許多訊息，並幫助我在時限內

完成各種行政程序。 

    感謝在這段日子一起相處的同學與研究生們，雖然無論是哪一屆的同學，



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

ii 

 

我們多半都只有君子之交，但每次的討論、互相切磋、互相幫忙讓我成長了許

多，也讓我在寫論文寫得有點煩躁時有一點調劑的機會，祝福各位也能順利完

成學業。謝謝逸筠和淑居在不忙的時候能撥空跟我聊聊天；謝謝抒曼在香港仍

與我通信聊學術；謝謝承珈時常跟我討論研究所碰到的困境；謝謝智涵與靜怡

兩位優秀又認真的工作夥伴，共同分享了工作的小趣事；謝謝智仁、芳吟、聖

偉這幾位可愛又友善的好朋友，能夠一起吐苦水、開開小玩笑，增添研究生涯

的趣味；謝謝尋菲和鮑鮑兩位非常認真的同學，不論和你們討論作業或是生涯

規劃都能感受到對理想與抱負的衝勁。也謝謝其他曾經在同一個班上的所有同

學們，各位的發言時常能有啟蒙的效果，激發我更深入的思考。 

    感謝從小到大陪伴在我身旁的家人，謝謝爸爸在每次我寫完任何一篇作

業、報告，或論文時都願意幫我看過幾次，協助我修改不通順的地方，並且在

我遇上事情發展不順利、心情不好的時候理性地給我安慰，幫助我繼續面對困

難、勇敢挑戰。謝謝媽媽經常在我心情不好時，站在與我相同的陣營，幫我出

出氣，並且在最後時刻幫我讀了論文，要我修改錯字。最後，感謝妹妹，雖然

我們差了很多歲，但是妳總能簡單直接地幫我解決各種複雜的問題，讓我豁然

開朗，而且為我修改了論文摘要，我非常地感謝。 

    最後，感謝所有在這條人生道路上曾經幫助過我的所有人、事、物，現在

只有陳之藩的「因為要感謝的人太多了，就感謝天吧！」能表達我的心情。而

雖然各方先進都有提供意見，但若本文有什麼地方有錯誤或疏漏皆是我本人的

責任。 

 

                                                                孟瑢 

 

 

 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

iii 

 

摘 要 

    長久以來，憂鬱情緒一直是自然科學與社會科學界關注的重要議題，而其

中女性較男性憂鬱的現象也受到重視。雖然自然科學界的研究一再指出健康行

為對減輕憂鬱情緒的幫助，但並不是每個人都有機會擁有健康的生活型態。尤

其在性別方面，性別間的健康行為差異是否能解釋兩性的憂鬱情緒落差即是本

研究的課題。本文將透過檢驗暴露差異性以及脆弱差異性假設，了解性別間的

憂鬱情緒落差是如何由本身脆弱差異性，以及兩性暴露的風險不同所造成。本

研究使用「台灣社會變遷基本調查計畫」在 2005 年以及 2010 年的資料，以吸

菸、喝酒、運動，三個健康行為作為健康生活型態的指標，對此問題進行分

析。研究結果發現，健康生活型態對台灣民眾的憂鬱情緒有影響，吸菸有增加

憂鬱情緒的效果，而運動則有減輕憂鬱情緒的效果。將吸菸、喝酒加入模型

後，性別落差會增加，而運動的加入則有助於降低性別落差，支持暴露差異性

假設。在性別上，吸菸對於男性有顯著增加憂鬱情緒的效果，對女性則無；而

運動對於女性降低憂鬱情緒的效果則較大。然而，兩指標的性別差異並沒有達

到統計上的顯著水準，因此只能部分支持脆弱差異性假設。希望本文的研究結

果有助於了解兩性間的憂鬱情緒落差，並提供憂鬱情緒的影響機制更完整的圖

像。 

 

關鍵字：憂鬱情緒、健康生活型態、性別、脆弱差異性假設、暴露差異性假設 
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Health Lifestyles and Gender Differences in Distress in Taiwan 

 

Abstract 

Gender differences in distress has been well documented in literatures. However, 

it is unclear about the effect of health lifestyles on gender disadvantage in mental 

health. To explain the gender gap in distress, there are two hypotheses:  differential 

exposure hypothesis and differential vulnerability hypothesis. In this study, the data 

are from Taiwanese Social Change Survey conducted in 2005 and 2010. The three 

indices I choose are the frequency of smoking, drinking, and exercising. The two 

main findings are: (1) Smoking deteriorates distress while exercising ameliorates it. 

Also, adding smoking and drinking into the predicting model increases the gender gap 

in distress, whereas adding exercising decreases the gap. These findings support the 

differential exposure hypothesis; (2) the effect of smoking is significant for men but 

not for women. However, the effect of exercising is more important to women. 

Although the gender differences in smoking and exercising effects are not significant, 

the findings support the differential vulnerability hypothesis partially.  

 

Keywords: Distress, Health Lifestyle, Gender, Differential Vulnerability Hypothesis, 

Differential Exposure Hypothesis 
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第一章  前言 

    根據世界衛生組織的報告（WHO 2003），全球有將近 4.5 億的人口受心理

疾病所苦，其中有三分之一為憂鬱症患者，為比例最高的心理疾病。不僅僅是

憂鬱症患者受到低落的情緒、對任何事物提不起興趣、低自我價值感以及極差

的睡眠品質所苦，憂鬱症也對社會造成可觀的醫療負擔。事實上，台灣政府在

2000 年至 2002 年間，每年為治療成年憂鬱症患者所支出的全民健保費用就高

達 38.71 億台幣（Chan et al. 2006）。而且，由於憂鬱症也是自殺的重要因子

（台灣自殺防治學會 2007），若再加上醫療以外的請假、生產力下降以及死亡

所造成的社會經濟損失，一年更可高達 350 億元台幣（張家銘 2006）。大量的

經濟損失，以及患病者所受到的巨大痛苦，使得憂鬱症成為無論是實務界或是

學術界中重要的議題。 

    長久以來，憂鬱症在各個領域的研究中都佔有一席之地，自然科學家試圖

了解其中的生理機制與心理因素，而社會科學家則從社會因素的面向探究憂鬱

症的形成機制。在這些研究中，關心的問題基本上是相同的，也就是人們為什

麼會憂鬱？又哪些人容易憂鬱？不過，雖然醫學專家試圖找出罹患憂鬱症的神

經機制，醫生可以開百憂解給病人服用，心理學家能提供良好的諮詢服務，卻

忽視大環境經濟社會狀況對民眾憂鬱情緒的影響。在 Fu 等人 2012 年的研究

中，使用 1990 到 2010 年的台灣社會變遷調查資料，發現台灣民眾常見精神疾

病（common mental disorder）盛行率的變化趨勢，與同一時期的全國失業率、

離婚率，以及自殺率的變遷高度相關。顯示出台灣高度經濟發展的代價是逐年

惡化的心理健康，而且隨著近年來的經濟變動，常見精神疾病的盛行率也越來

越高。 

    圖一呈現 1994 年至 2013 年的失業率、粗離婚率，以及自殺率趨勢圖，由

於並無總體資料呈現憂鬱症的趨勢，而我們知道有不少比例的自殺者有憂鬱症

狀，因此下圖以自殺率暫且代替憂鬱症。圖中可以看到隨著失業率的增加，自
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殺率也有隨之增加的趨勢，除此之外，自殺率也隨著離婚率有上升的趨勢。這

三者的變化相似，可見社會層面的因素對自殺或憂鬱的影響。此外，過去研究

也指出不同家戶收入等級之間的憂鬱症狀差距在 1990 到 2005 年之間持續擴

大，收入差距也是憂鬱情緒的重要因素之一（范綱華 2010）。這些研究結果也

說明了，只有生理學和心理學的研究是不夠的，需要社會學的加入才能使憂鬱

情緒的圖像更為完整。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一  失業率、粗離婚率與粗自殺率趨勢圖，1994-2014 

資料來源： 

失業率：行政院主計總處。 

粗離婚率：內政部統計處。 

粗自殺率：衛生福利部統計處。 

 

    自然科學界的研究不僅忽略了大環境變化的影響，另一個需要被重視的議

題是，自然科學家經常把罹患憂鬱症視為是個體的問題。他們經常宣揚擁有健

康的生活型態會對降低憂鬱有所幫助，例如大眾所熟知的運動對降低憂鬱的效

果。但是，這些研究卻忽略了不是每個人都有一樣的機會能擁有健康的生活型

態。其實，在社會中不同位置的個體會參與的健康行為是不一樣的，並不是每
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一個人都有一樣的時間、金錢可以維持健康的生活行為，我們仍須重視社會結

構因素對個人生活機會與生活選擇的影響，這種生活型態上的不同很可能使得

人們有不平等的患病機會（Cockerham 2005）。不同的社會經濟地位與性別有不

同的健康生活型態機會，以性別和運動為例，由於長期以來社會認為女性不適

合運動，或是期待女性同時做一個好的員工及好妻子、母親的角色，使得女性

運動的機會不像男性那麼多，如日前衛生福利部國民健康署的調查甚至發現，

台灣 18 歲以上女性的運動不足率高達 75%，這個數值若與經濟合作暨發展組織

（OECD）34 個先進國家相比較，將是最高的。而且，職業婦女不運動的理由

最常見就是「帶小孩，沒時間」、「太累，懶得動」，這與多重角色的負擔所造成

的休閒時間不足相符（東森新聞雲 2013）。而如果說運動對於減輕憂鬱情緒有

幫助的話，那麼運動得較少的女性是否因此也比較憂鬱？在其他的健康行為

上，健康行為與憂鬱情緒之間的關係又是什麼？這就是本文想回答的主要問

題。 

    其實，在過去國內外的研究中，女性長期以來都較男性憂鬱（Mirowsky 

and Ross 2003；Read and Gorman 2010；Fu et al. 2012）。為解釋這樣的性別落

差，理論上有兩種主要的假設：脆弱差異性假設（Differential vulnerability 

hypothesis）和暴露差異性假設（Differential exposure hypothesis）。以前者解釋

性別落差，會認為這是因為女性對於相同風險因子的反應與男性不同所致；後

者則認為男女性差異是由於女性所接觸到的風險因子較多，因此有較高的憂鬱

症狀。過去，Denton 等人（2004）就曾指出暴露差異性假設與脆弱差異性假設

可以共同解釋憂鬱情緒，而且憂鬱情緒的性別落差需要生理學、心理學、社會

學的互相輔助才能縮小，其中健康行為也扮演了一些角色。在台灣的相關研究

上則指出健康生活型態對憂鬱情緒的影響（張淑紅等 2005；劉嘉年 2009），但

張淑紅等人的研究只針對台灣大學的學生，並不是全國性的樣本，劉嘉年的研

究則沒有深度探究健康行為對於解釋其中性別落差的程度如何。就整體來說，

過去台灣對於健康生活型態與憂鬱情緒的關連研究較少，同時也缺乏性別差異



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

4 

 

的探討。 

    除了性別差異的探討以外，本研究將使用的是具有全國代表性的台灣社會

變遷調查資料，但是也因為如此，本文所使用的憂鬱情緒測量並非臨床上的憂

鬱症診斷依據，所以研究結果可能無法與精神病學上的重鬱症相提並論。但

是，從非臨床診斷所得到的憂鬱情緒可以讓本研究分析那些有憂鬱情緒但未達

到臨床憂鬱症標準的人，而且由受訪者自己報告的憂鬱情緒症狀也可能比他人

評估來得真實，因此分析憂鬱情緒而非憂鬱症可能有利於更全面地了解憂鬱的

現象。 

    總結上述，本文將分析台灣民眾的健康生活型態是否與憂鬱情緒有關？憂

鬱情緒的性別落差又如何被健康行為所解釋？希望以此補充過去憂鬱研究對於

社會因素、健康生活型態的忽視，使人們對於憂鬱現象的瞭解更為完整。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

5 

 

第二章  文獻探討 

（一）憂鬱情緒的性別差異 

    在心理健康的領域中，長期以來最穩定的不平等現象，就是性別之間的落

差。一般而言，女性心理不健康的可能性比男性大出許多。在對於憂鬱的研究

中，女性罹患憂鬱症的比例通常是男性的 1.5 至 2 倍（Mirowsky and Ross 

2003；Read and Gorman 2010）。根據 WHO 在 2006 年針對兩性心理健康落差所

做的報告指出，這樣的性別差異不僅出現在比較少見的精神分裂症及躁鬱症

上，在影響高達 20%人口的疾病，如焦慮、身體抱怨，以及憂鬱上有更顯著的

差異。而且，由於心理疾病的併發症會隨著一種疾病的發生而增加，因此女性

一生中同時有三種或多種的心理疾病者比男性多，其中又以憂鬱症與焦慮症的

併發為最多。針對憂鬱情緒的性別差異，Kessler 等人在 1993 年及 2003 年分別

對當時全美國成年人口的心理併發症進行調查，在這兩次的調查中，他們都發

現女性一生中會罹患一次重鬱症（major depressive episodes, MDE）的機率是男

性的 1.7 倍，而這種性別差異在青少年階段開始發生，並持續到 50 歲中期左

右。這樣的發現與 Mirowsky（1996）的結果大致相同，但 Mirowsky 更發現性

別間的憂鬱差距會隨著年齡的增加而增加，這樣的情形可能至少會持續到退休

前。由此可見，憂鬱情緒的兩性差異並不僅僅限於某一生命階段，而是持續一

生的差距。 

    憂鬱情緒除了是持續一生的差距外，在跨國的比較中，也可以看到女性普

遍比男性更憂鬱的現象。在美國與日本的憂鬱情緒比較研究中，Inaba 等人

（2005）發現在這兩個東西方不同文化的國家中，女性依然比男性來得憂鬱。

而 Hopcroft 和 Bradley（2007）以世界價值觀調查的資料則發現，無論在已開發

的西方國家，或是在開發中的國家中，沒有任何一個國家男性較女性憂鬱。相

似的結果也可以在對於 23 個歐洲國家的憂鬱研究中看到（Van de Velde et al. 

2010）。 
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在台灣，過去的研究也指出女性比男性憂鬱的現象，對年長女性來說更是

如此（劉嘉年 2009），而本文也將於假設一檢驗憂鬱情緒的性別差異是否存

在。由於憂鬱症所造成的社會經濟負擔龐大，而女性在憂鬱症患者之中又是多

數，因此，若本研究能探究憂鬱情緒性別落差的原因，應能對減輕社會負擔有

所幫助。 

    依據上述研究，本文第一個假設如下： 

 

假設 1：女性比男性有較高的憂鬱情緒。 

 

    為了解釋這樣的性別差距，不同領域的研究大致可以分為主要的兩個假

設，其中一個是脆弱差異性假設（Differential vulnerability theory），另一個則是

暴露差異性假設（Differential exposure theory）。前者是醫學或心理學等學科所

主張的，他們認為男女之間的憂鬱差距是由於兩性在面對一樣的物質、行為與

心理資源時有不同的反應所造成。後者則是社會學者的觀點，主要認為女性之

所以較男性憂鬱，是因為女性所擁有的資源較男性為少，例如：女性較不容易

受雇，比男性的薪資為低，而且需要分擔較多的家務勞動，或是更可能成為單

親媽媽等所造成的結果（Denton et al. 2004； Rosenfield and Mouzon 2013）。 

    本文所關心的是健康生活型態的性別差異對於性別落差的解釋效果，而針

對這兩個理論各有一項指標。對於暴露差異性，本文以健康生活型態對於憂鬱

情緒的效果作為指標，若該指標達統計顯著，則結果將支持暴露差異性假設。

而對於脆弱差異性假設，本研究則以健康生活型態效果的性別差異作為指標，

若性別差異達到統計顯著，則支持脆弱差異性假設。在接下來的三節中，第二

節與第三節將討論健康生活型態與憂鬱情緒的關聯，而在第四節中則討論健康

生活型態對憂鬱情緒效果的性別差異。 
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（二）健康生活型態（Health Lifestyle）的性別差異 

    根據暴露差異性假設，人們之所以會有不同的憂鬱程度，是因為暴露的因

子不同或暴露的程度不同所造成。因此，如果較常暴露於風險因子下，人們的

憂鬱情緒會比較高。而本文主要關心的，是健康生活型態與憂鬱之間的關聯，

也就是說，本研究認為某些不健康的行為是風險因子，會使人比較憂鬱。因

此，以下討論健康行為與憂鬱情緒的相關研究。 

    健康行為（Health Behavior）泛指人們為了要增進健康、防範疾病或建立正

向的自我身體形象所採取的行動（Cockerham 2012），從飲食、運動、喝酒、吸

菸、服用藥物到性行為都包含在內（Thirlaway and Upton 2009）。在流行病學、

公共衛生學以及心理學的領域中，個人被視為可以自行決定是否採取健康行

為，也就是說，當人們控制自己的行為時，同時也控制了自己是否得到疾病的

風險。但是，社會學則認為人們是否採取健康行為並不完全取決於個人，而且

個人的健康行為對於控制罹患疾病的風險很有限。這是因為：醫療社會學家認

為生活型態是特定族群或特殊社會階層所擁有的生活方式，而個體的所有社會

行動皆根基於其社會經濟位置，因此就算健康行為本身能降低患病風險，效果

仍然是有限的（Nettleton 2006）。不僅社會學家這麼認為，世界衛生組織也曾經

指出生活型態不只是個人選擇而已（WHO 1986），族群、性別、年齡以及社會

經濟地位等因素皆與人們是否採取健康行為有關（Blaxter 1990）。 

    然而，哪些人會有什麼樣的生活型態、又為什麼會形成特定的生活型態？

Cockerham（2005）曾建構健康生活型態理論，試圖回答這樣的問題。他認

為，一個人所處的社會結構位置會影響其生活機會，而他的個人生命經驗則會

形塑其生活選擇，生活機會與生活選擇相互交織後所得到的結果就是生活型

態。接下來，透過慣習（habitus）（Bourdieu 1984）與實踐各種各樣的健康行

為，健康行為不斷地重複再製，最終構成行動者的健康生活型態。而健康生活

型態中，又以抽菸、喝酒與運動行為作為最常見的健康行為指標，因此，本研

究選取這三種行為當作健康生活型態的測量指標。 
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    在台灣，目前國人在這三種指標上的人口分佈狀況大致如下：根據 2005 年

行政院衛生署的調查，在抽煙行為方面，男性、年長者、非已婚者、高中職學

歷以上、月收入高於四萬元以上、就業者的吸菸比率較高。而喝酒盛行率與吸

菸相似，12 歲以上、64 歲以下的人口約有 45.38%表示曾經有飲酒的經驗，其

中男性、中年（25-34 歲）、大專以上學歷、月收入高於四萬元者喝酒頻率較

高，已婚者則喝酒頻率較低。而由於國內對於運動在社經地位上差異的研究並

不多，近期大概只能從行政院體委會的運動城市調查報告來看哪些台灣人會運

動。其中，有運動習慣的台灣民眾比例從民國 94 年的 73%上升至民國 101 年的

82%，每週運動次數也從平均 2.57 次提升至 3.54 次，其中將近八成的民眾運動

的原因是「為了健康」。至於民眾不運動的原因是「沒有時間」的比例則從

65.1%下降至 56.1%。可見國人對於運動的觀念已有改變，逐漸重視運動以及其

對於健康的幫助。但報告亦指出有運動的人口中，個人特質為男性、博士、體

重標準或過重、或居住於都市的民眾會增加運動次數，相反的，30-39 歲、藍領

工作者有運動的比例為較低。基本上，這樣的趨勢也呈現出社經地位較高者，

擁有較佳的健康生活型態。 

    在性別方面，男女性在健康生活型態上是不同的。抽菸通常被視為陽剛的

行為之一，由於人們對於性別角色的規範及期待使兩性在吸菸頻率上有所差

異，如傳統性別角色賦予男性較大的社會權力，並限制女性的行為，因此使得

女性較少抽菸。此外，性別角色也使得兩性的特質與經驗不同，一些特質如外

向、叛逆、反社會、冒險性等，都直接與抽菸相關，而男性較常與這些特質相

連，許多青少年男性可能就是因為較叛逆而抽菸（Grunberg et al. 1991; Waldron 

1991）。而且，男性的一些健康信念與行為，如經常否認身體脆弱、控制情感與

身體、表現出強壯與穩定、拒絕接受幫助，也使得男性較容易採取有風險的行

為，而抽菸、喝酒等就是其中的例子（Garfield et al. 2008）。在台灣的研究發現

男性開始抽菸的時間點是從正式工作開始為最多，高中次之，而隨後是義務

役，女性也是從開始工作與高中時期開始。然而，兩性開始抽菸的理由並不相
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同，男性是為滿足好奇心，且認為抽煙最大的好處是提升人際關係，而女性則

是為了減輕壓力與控制體重開始抽菸，可見男性對於社會環境較敏感，而女性

則是為了處理情緒方面的問題（Tsai et al. 2008）。 

    關於喝酒的性別差異，Wilsnack 等人（2000）提出兩個主要的解釋觀點，

其一是生物因素，另一個則是文化或社會結構因素。在生物因素方面，男性比

女性喝較多酒的原因在於兩性對於酒精的反應不一樣，女性身體中分散酒精的

水量比男性少，因此如果兩性喝一樣多的酒，女性血液中的酒精濃度會比男性

高，這會使得女性喝較少的酒。而在文化或社會結構因素方面，則是因為性別

社會角色使兩性喝不一樣的酒量。如同吸菸，喝酒也是陽剛特質的一種表現，

大量飲酒可以表現出男性的體力、自制力、不服從，以及願意承擔風險的特

質。而一群男性一起喝酒不僅是逃離他人控制的一種方式，也可以增強社會支

持與連結。但對於女性喝酒，男性常會害怕這將影響到女性的社會行為與責

任，女性可能因此不小心暴露出更多與性有關的訊息，或無法照顧家庭，因此

喝酒是不被鼓勵的。不僅如此，男性甚至會把這種情境中的大量飲酒歸因於外

在因素、自己無法控制的，而女性則較會將同樣的情境內在歸因。除了上述兩

種主要的解釋外，心理學上的解釋則指出兩性在喝酒的理由和動機上是不同

的，男性比較以享樂為導向，而女性則傾向以喝酒作為工作場所與家人間交際

的工具（Holmila and Raitasalo 2005）。 

    由於傳統社會價值觀以及社會化的影響，女性必須扮演妻子與母親的角

色，為了滿足社會對於角色的期待，女性的休閒時間、運動機會因此受限

（Kelly 1987）。再加上若女性剛好是職業婦女，必須兼顧工作與家庭，此時她

能找到時間做自己喜歡的運動也就更不容易了（Hochschild and Machung 

1989）。另外，社會普遍認為女性運動較容易受傷，激烈運動易導致生理期失

調；體型、力氣比男性差，運動能力不如男性；或是一般大眾認為女生對運動

沒興趣等，並非事實的迷思，也可能使得女性較少參與運動（Nixon and Frey 

1996）。而就運動本身而言，由於許多運動強調的是力量與競爭，這與陽剛特質



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

10 

 

相符合，在這種場合中對於陰柔特質甚至是有敵意的，女性在這樣的運動中只

能是觀眾或啦啦隊。或者是說，對男性而言，在比賽中與比賽之外強調的都是

陽剛特質，對女性而言則必須在場上積極表現，在下場後又必須表現出陰柔的

一面，不僅可能因為比賽中的侵略性而被貼上標籤，也需要承擔同時扮演兩個

角色的壓力（蘇維杉 2009）。在這些期待與壓力之下，女性運動的機會也受到

限制。 

    過去的實證資料顯示，女性較男性更常攝取健康的食物、少抽菸、常做預

防性健康檢查、繫安全帶，但比男性少運動（Cockerham 2012）。如 Ross and 

Bird（1994）指出，在運動上，男性較女性更常有身體上的活動，也更常進行

休閒活動（leisure-time activity），且不論是已婚或是單身女性皆比男性少運動

（Nomaguchi and Bianchi 2004），但比男性更注重體重（Hayes and Ross 1986）。

就喝酒而言，男性較女性喝得多且更常超過每日或每週建議攝取量（Thirlaway 

and Upton 2009；Grant et al. 2004），而男性亦較女性吸更多菸（National Center 

for Health Statistics 2007）。而為了瞭解兩性暴露於這些健康行為的頻率是否有

性別差異，本文的第二組假設如下： 

 

假設 2a：男性的吸菸頻率比女性高。 

假設 2b：男性的喝酒頻率比女性高。 

假設 2c：男性的運動頻率比女性高。 

 

（三）健康生活型態與憂鬱情緒：暴露差異性假設 

    以上這些生活型態上的差異可能會進一步影響到人們的健康，如抽菸者較

容易罹患肺部相關病變（Doll and Hill 1954），喝酒則可能導致心血管疾病

（Room et al. 2005），而不運動者罹患心臟病的風險較高（Morris et al. 1966）

等。過往的研究多與生理健康相關，近年來則有許多與心理健康、憂鬱有關的

發現。 
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    關於抽菸的影響，過去研究指出有情緒方面問題的女性較可能抽菸（Tsai 

et al. 2008），有憂鬱症者也較容易抽菸（Covey et al. 1998），而且更難戒除菸癮

（Glassman 1993），雖然看似是為了澆愁而抽菸，但是也有其他橫斷面的研究

指出，吸菸者的憂鬱程度比戒菸者高，而戒菸者則比從未吸菸者高（Wiesbeck 

et al. 2008；Boden et al. 2010）。此外，長期追蹤研究的結果也指出抽菸的人比

未曾抽過菸的人，高出三倍的機率會得憂鬱症，而且菸齡越長的人也越易罹患

憂鬱症（Klungsøyr et al. 2006）。Boden 等人（2010）也曾以同一個世代的長期

追蹤資料檢驗抽菸與憂鬱之間的關係，他們的結果較為支持抽菸會增加憂鬱症

狀的因果關係，而較不支持相反的說法。Flensborg-Madsen 等人（2011）則以

丹麥的 26 年追蹤資料分析抽菸對憂鬱的影響，他們發現每天抽相當於 10 克菸

草份量的菸（1 根菸約含 1 克菸草）的女性會顯著比不抽菸的女性更容易罹患

憂鬱症，而且吸越多的菸罹患憂鬱症的風險越高，而對男性則是在每天抽 20 克

菸草份量的菸以上才有較高的憂鬱風險。吸菸會引發憂鬱症的推論也有生物學

上的基礎，有些學者認為長期暴露於尼古丁會使腦中的尼古丁受器變得較不敏

感，因此釋放出較少的多巴胺，使得人們較為憂鬱。此外，也有人認為是因為

尼古丁會干擾血清素的功能，使血清素降低憂鬱的效果變差，進而導致憂鬱

（Hunter 2009）。從過去研究看來，憂鬱情緒可能會增加吸菸的風險，吸菸也可

能會增加憂鬱情緒，而本研究傾向將吸菸視為長期的習慣，因此採取的因果方

向為抽菸導致憂鬱情緒。 

    在喝酒方面，從橫斷性的資料中，研究者發現過量飲酒或經常性飲酒可能

會增加罹患焦慮症或情緒性心理疾病的風險（Kessler et al. 1997），而同樣在橫

斷性的研究中，研究者也發現精神疾病，如癲癇、酒精成癮，及憂鬱症與飲酒

量相關（Room et al. 2005）。Manninen 等人（2006）則發現，在芬蘭的橫斷性

調查資料中，根據受訪者自己評估的長期平均飲酒量，那些曾經大量飲酒的

人，比沒喝這麼多或不喝酒的人來說，更可能罹患憂鬱症。而在長期追蹤研究

中，Aneshensel 和 Huba（1983）以一年內四波的追蹤調查資料檢驗飲酒與憂鬱
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的關係，他們發現雖然短期內喝酒可能會降低憂鬱，但就長期而言，喝酒將可

能導致憂鬱。而反向的因果關係，也就是因為憂鬱而喝酒只是短期的效應。早

些年的研究也指出其中可能的生理機制，由於實驗受試者在喝酒之後血液中的

血清素下降許多，而血清素降低與憂鬱症是有正向關係的，因此喝酒可能導致

憂鬱（Pietraszek et al. 1991）。如同吸菸與憂鬱情緒之間的關係，過去有些發現

只呈現喝酒與憂鬱情緒之間的相關，而非因果關係，有些則指出喝酒會導致憂

鬱情緒，但對於兩者間的因果關係並無一致定論。而本文所使用的橫斷性資料

雖然無法回答因果關係的問題，但仍將喝酒頻率視為長期的習慣，主要採取由

於喝酒而導致憂鬱情緒的觀點。 

    就運動來說，對於運動和心理健康的研究也比前兩項指標來的多，目前的

發現大致可以認為身體活動對心理健康是有幫助的（Hillman et al. 2008）。就憂

鬱情緒而言，過去有不少公共衛生的研究指出較高程度的運動能降低憂鬱的症

狀（Dunn et al. 2001），此外，最近美國衛生及公共服務部的報告也指出，身體

不活動會導致許多慢性疾病，憂鬱症就是其中之一（U.S. Department of Health 

and Human Services 2008）。但是，雖然運動有助降低憂鬱，短期的運動效果似

乎比不上長期的運動習慣，培養規律運動的習慣才真正有助於心理健康（張淑

紅等 2005）。 

    對於運動如何改善憂鬱，不同領域的學者們提出幾種解釋。首先，生理學

家認為規律運動能引發腦內啡（endorphin）的釋放，或是使腦中單胺類神經傳

遞物質（monoamine neurotransmitter）變動（如正腎上腺素、多巴胺、血清素

等），而降低有規律有氧運動者的憂鬱情緒（Bouchard et al. 2007）。再者，心理

學上則認為運動能帶給人成就感、控制感、提升自尊心、提供與別人互動的機

會、轉移對日常生活壓力的注意力，並透過運動使體溫上升、舒緩肌肉緊繃及

提升睡眠品質，以提升心理健康、快樂感、降低憂鬱（McTeer and Curtis 

1993；Ensel and Lin 2004；胡凱揚、莊睿宸 2011）。而另一種心理學的看法則

認為運動可以減重，而減重會使人快樂（Gurung 2010）。對於最後這一種解
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釋，社會學家則認為是社會規範與社會比較對個人的影響，由於社會大眾普遍

認為運動有助於身體健康、運動是好的，那麼若個人身處不以運動為常態的社

會群體，卻積極參與運動的話，那麼與同一團體的其他人比起來，這個人可能

會比較快樂，例如年長者因為身處在較少被認為要運動的老人群體中，所以若

還能運動，可能會比較快樂（Ransford and Palisi 1996）。各種原因皆有可能，

Hayes 和 Ross（1986）在她們對於運動和主觀福祉的研究中就曾寫道，身體對

心理的影響，不僅是透過內在的生理與心理管道所造成，也是透過社會影響

的。 

    雖然其中有各種可能的原因，但是健康生活型態與憂鬱情緒的連結仍然是

需要被檢視的。過去國外有許多相關的研究，不過，在國內的研究方面，樣本

具代表性的並不多，如張淑紅等（2005）以台大學生為例進行運動與憂鬱情緒

的研究，研究的僅止於台大學生的運動與憂鬱，雖然在控制學業壓力之後發現

有運動的大學生比較不憂鬱，但結果也無法推及全國。而劉嘉年（2009）雖然

指出擁有健康生活型態的台灣民眾較不憂鬱，但是公共衛生的研究並沒有進一

步詮釋其發現與解釋性別落差。 

    因此，在本研究的分析中，將以具有全國代表性的樣本來檢驗健康生活型

態與憂鬱情緒的連結。本文的第三組假設如下： 

 

假設 3a：根據暴露差異性假設，抽菸會增加憂鬱情緒，而由於女性抽菸頻率較

低，因此控制抽菸之後，憂鬱情緒的性別落差會增加。 

假設 3b：根據暴露差異性假設，喝酒會增加憂鬱情緒，而由於女性喝酒頻率較

低，因此控制喝酒之後，憂鬱情緒的性別落差會增加。 

假設 3c：根據暴露差異性假設，運動會降低憂鬱情緒，而由於女性運動頻率較

低，因此控制運動之後，憂鬱情緒的性別落差會減少。 
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（四）健康生活型態與憂鬱情緒之性別差異：脆弱差異性假設 

    從脆弱差異性來說，生理學與心理學都提供了對性別差異的解釋。生理學

上，性別的憂鬱情緒差異來自於女性的荷爾蒙發展，例如對女性而言，較大量

的憂鬱症病發與青春期幾乎同時發生，而且相較於男性，只有女性才可能有經

前憂鬱症與產後憂鬱症，因此生殖腺激素被認為與負面的情緒有關係

（Bebbington 1996）。除此之外，也有研究認為女性之所以比男性憂鬱，是因為

女性在面對壓力的生理反應與男性不同。一般而言，當人們感受到壓力時，下

視丘—腦下垂體—腎上腺系統（hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA axis）的

壓力反應系統會即時啟動，調節可體松和其他荷爾蒙以面對壓力。然而，研究

者卻時常發現在女性身上，HPA 系統較常過度反應，或是其中從下視丘到腎上

腺間的傳導過程有不正常的情形，因此導致女性對於壓力的生理調節較差，進

一步使得女性較男性憂鬱（Piccinelli and Wilkinson 2000）。而心理學上的解釋則

認為，女性對自己常有較低的自尊，對事情的結果較為悲觀，並時常把失敗歸

因於自己（Bebbington 1996），再加上女性時常重複思索（rumination）同一個

問題，而男性則會做其他事使自己分心（Nolen-Hoeksema 1987），因此女性比

男性憂鬱。上述生理學與心理學的解釋，皆認為憂鬱的性別差距是在兩性接觸

到一樣的外在因素時，男性與女性的反應不同所致，例如生殖腺激素的差異、

對壓力的生理反應不同，或是以不同的應付方式回應事件，這些都指向男女性

生理上的差異會導致不同的憂鬱情緒。 

    在討論健康生活型態與憂鬱情緒的性別差異時，若以脆弱差異性理論來解

釋，則可以認為是因為男女對於「健康生活行為」的反應不同，而有不同的憂

鬱情緒。 

    曾有研究指出吸菸對於憂鬱情緒的影響有性別上的差異，Husky et al.

（2008）就曾指出女性有抽菸習慣或曾經吸過菸者出現憂鬱症的傾向較男性

高。Poulin 等人（2005）則在青少年的樣本中，發現抽菸會加重女性的憂鬱情

緒。可見，對於女性而言，抽菸的負面效果可能會比較大。 
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    而過去也發現喝酒效果可能存在性別差異，但對兩性何者效果較大卻沒有

一致的研究發現。有些研究指出，飲酒量對女性的憂鬱情緒有顯著加重的效

果，對男性則效果較小（Hartka et al. 1991），但也有研究指出飲酒相對於不喝

酒，對於加重憂鬱的效果，僅有在男性是顯著的，對女性則沒有（Choi and 

DiNitto 2011）。甚至在一些研究中，飲酒效果並沒有太大的性別差異（Caldwell 

et al. 2002）。 

    對於運動效果的性別差異研究，過去研究結果也並非一致。關於有性別差

異的部分，Muraki 等人（1993）在以大學生為樣本的研究中，請學生騎腳踏車

並測量他們的心肺功能，結果發現肺活量與心理健康的顯著關聯只出現在男性

的樣本中。也有研究指出有氧運動對於主觀福祉的效果是沒有性別差異的

（Ransford and Palisi 1996）。然而在其他的研究中，運動與憂鬱情緒的關係卻是

在女性樣本才有效果。發現運動對女性效果較佳的是 Lin 等人（2008），她們發

現休閒時的身體活動對憂鬱的幫助僅限於女性，而 Zhang 和 Yen（2015）也指

出規律的身體活動對於有輕度到中度憂鬱的人有幫助，但其中對女性的效果又

比較大。 

    由於上述健康行為的效果在兩性間不見得一致，這也使得脆弱差異性對於

抽菸、喝酒、運動效果的預測成為一個待檢驗的問題。在過去國內健康行為和

憂鬱的相關研究中，劉嘉年（2009）曾指出在 20-44 歲及 65 歲以上的女性分組

中，抽菸都會增加罹患憂鬱的風險，但在男性樣本中則沒有這樣的效果。而在

喝酒方面，喝酒相對於不喝在 20-44 歲及 45-64 歲女性樣本中都有增加憂鬱的

效果，在其他分組中則沒有效果。此外，20-44 歲的男性與女性有規律運動者的

憂鬱情緒比率較低，不過在她的研究中，雖然將樣本以性別與年齡分組探討，

但是由於公共衛生研究的目標是預防憂鬱症狀，因此她並沒有分析性別之間的

憂鬱情緒落差。所以，雖然國外學界對於憂鬱情緒的性別落差一直有所關注，

國內過去的研究則較少以社會學角度切入健康行為與憂鬱情緒的性別落差的議

題。也因為如此，雖然沒有直接生理指標上的測量，本研究仍以間接性的方式
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檢驗脆弱差異性假設，以下是本文提出的第四組假設： 

 

假設 4a：根據脆弱差異性假設，吸菸對於增加憂鬱情緒的效果有性別差異。 

假設 4b：根據脆弱差異性假設，喝酒對於增加憂鬱情緒的效果有性別差異。 

假設 4c：根據脆弱差異性假設，運動對於減輕憂鬱情緒的效果有性別差異。 
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第三章  研究方法 

（一）資料來源 

    本文採用台灣社會變遷調查計畫資料進行分析。該計畫由中央研究院社會

學研究所主持，變遷調查從 1984 年開始，分為每期 5 年、每年分別進行兩份不

同主題的問卷調查。大部份主題都規劃為每隔五年調查一次，以定期追蹤掌握

社會的變遷。每期第一次調查以跨科技的綜合調查為主，包括社會、政治、心

理、文化、教育、傳播及精神醫學等七個主題，第二次至第五次則有專屬主題

如家庭、社會階層、政治文化、大眾傳播、文化價值、宗教信仰等，各有一組

問卷。變遷資料的特質是讓研究者了解台灣社會長期的變遷，而過去研究雖然

探究台灣民眾憂鬱情緒的變遷，但其中范綱華（2010）只探究 1990 至 2005 年

的憂鬱情緒變化，Fu 等人（2012）則是對常見精神疾病做 1990 至 2010 的分

析，而較少人探究健康生活型態對台灣民眾憂鬱情緒變遷的影響，因此本文使

用 2005 年及 2010 年兩年度的資料進行分析。本研究所使用的心理健康、健康

行為等變項主要來自社會變遷調查在 2005 年（第五期第一次問卷一）以及

2010 年（第六期第一次調查問卷一）所蒐集的資料。另外，由於原住民樣本數

僅有 38 人，佔總樣本 0.95%，因此在分析過程中予以刪除。在將部分變項（家

戶月收入）的缺漏值進行分類處理之後，本研究的最終樣本數為 3,863。 

 

（二）變項測量 

1. 應變項 

    憂鬱情緒症狀以台灣社會變遷調查問卷中，有關心理健康的六個題目測

量。該六題分別詢問受訪者「最近兩星期以來會不會：（1）覺得睡不好；（2）

覺得許多事情對您來說是個負擔；（3）覺得對自己失去信心；（4）覺得生活毫

無希望；（5）覺得緊張不安、無法放輕鬆；（6）覺得家人或親友會令您擔

憂。」各問題皆有四答項：（a）一點也不；（b）和平時差不多；（c）比平時還
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覺得；（d）比平時更覺得，分別以 0 分到 3 分計分。以各題分數加總做為憂鬱

情緒之測量，最小值為 0，最大值為 18。 

本次心理健康的題目由鄭泰安教授所設計，針對一般性心理健康狀況調查

的部分共有十二題，擷取自他於 1985 年為檢測社區輕微精神疾病所設計的

Chinese Health Questionnaire（簡稱 CHQ，共 12 題）（Cheng and Williams 

1986）。該問卷的內容源於英國學者 Goldberg 設計的 General Health 

Questionnaire（GHQ），目前已受全球華人廣為使用（Li et al. 1999；Cheng et al. 

2000）。本文所關心的是其中的憂鬱情緒，范綱華（2010）即曾選取其中五題做

1990、1995、2000、2005 年台灣民眾憂鬱情緒的測量。另外，由於過去研究的

因素分析顯示「覺得睡不好」一題與上述多題列於同一分組（Cheng et al. 

1990），因此本文列入該題測量民眾憂鬱情緒症狀。憂鬱情緒變項在兩次調查中

的信度測量指標 Cronbach’s Alpha 分別為 0.786、0.727，整體而言較使用五題的

0.786、0.722 稍高。 

2. 自變項 

    本研究主要的自變項為生活型態（lifestyle），包含運動、喝酒，以及吸菸

頻率等三項相關健康行為指標。運動頻率以題目「您每星期做幾次會讓您明顯

流汗的運動或活動？（例如：打球、跑步、游泳、騎腳踏車、爬山、跳舞、有

氧舞蹈或是其他的有氧運動）」測量，答項為：（a）平均每週少於 1 次；（b）平

均每週約 1 次；（c）平均每週約 2-3 次；（d）平均每週約 4-6 次；（e）平均每週

7 次以上；（f）完全沒有，以組中點方式過錄，最小值 0，最大值 7。 

    喝酒以題目「請問您喝酒嗎？」測量，答項為：（a）從不喝；（b）偶而

喝；（c）經常喝，很少醉；（d）經常喝，經常醉；（e）其他，分別以 0 分到 3

分過錄，「其他」一項則刪除。 

    吸菸則以「請問您抽不抽煙？抽的話大概量多少？」測量，答項為：（a）

不抽；（b）偶而一兩根；（c）每天不到半包；（d）每天半包左右；（e）每天一

包左右；（f）每天兩包左右；（g）每天兩包以上，分別以 0 到 6 過錄。 
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而在憂鬱情緒的相關研究上，由於過往研究中曾指出在社經地位，尤其是

收入對於憂鬱情緒的預測力也有其效果（范綱華 2010）；關係層面上社會關係

與家庭關係較佳對民眾心理健康或憂鬱情緒有益（House 1988；Umberson et al. 

1996；黃毅志 1998；糠明珊 2006）；在巨觀層次上，整體失業率、離婚率以及

自殺率都對常見心理疾病（Common Mental Disorders, CMDs）有所影響（Fu et 

al. 2012）。因此，本文的控制變項主要分成兩組：社會人口變項、社會支持。

其中社會人口變項包括性別、年齡、社會經濟地位，社會支持變項則包含家庭

關係與社會關係，而家庭關係也涵蓋家庭支持與家庭衝突。本研究的變項過錄

方式，以及主要變項的平均數與標準差可參見表一。此外，由於本文也關心憂

鬱情緒的性別差異，因此在整體樣本分析後也將男女分組進行分析。1 

 

（三）分析方法 

本研究首先以描述統計檢驗第一組及第二組假設，接著再以最小平方法

（Ordinary Least Square, OLS）迴歸分析檢驗第三組暴露差異性假設，而對於第

四組脆弱差異性假設，本文則以 Chow test（鄒檢驗）檢定各變項效果是否有跨

性別的顯著差異。 

    另外，因為樣本中有 770 人的憂鬱情緒是 0 分，佔總樣本約 19.9%，在男

性與女性樣本中，則分別佔有 435（22.2%）與 335（17.6%）人。0 分的樣本

                                                      
1曾有研究指出身體不適症狀也會使人較為憂鬱（劉嘉年 2009；Fu et al. 2012），但由於所用

資料為橫斷性調查資料，而本文所關注的又是健康生活型態，若加入身體健康狀況將難以區分

是不健康的生活型態導致身體不適，進而使人憂鬱，或是身體不適使人較少採取健康生活行為

而造成憂鬱。另外，雖然也有些研究指出疏離感會加重身心困擾（Mirowsky & Ross 2003；周

玉慧、朱瑞玲 2008），但是疏離感與憂鬱情緒可能會重疊，甚至也可能與其他自變項相關，成

為衝撞點（collider），使原本與憂鬱情緒不相關的自變項變成相關，扭曲因果關係。因此，在

內文中的分析將不放入身體健康狀況與疏離感，但在附錄中則有放入兩者的分析結果。附錄一

包含身體不適與疏離感的描述統計與變項操作，附錄二為疏離感的因素分析，附錄三呈現所有

變項的相關係數表，附錄六則是加入身體不適與疏離感的 OLS 迴歸預測模型。 
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表一  研究變項之操作與基本描述統計 

  總樣本 男性 女性 

變項 變項描述 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 

應變項        

 憂鬱情緒 「最近兩星期以來會不會：（1）覺得睡不好；（2）覺得許多事

情對您來說是個負擔；（3）覺得對自己失去信心；（4）覺得生

活毫無希望；（5）覺得緊張不安、無法放輕鬆；（6）覺得家人

或親友會令您擔憂。」 

各問題皆有四答項：0=一點也不；1=和平時差不多；2=比平時還

覺得；3=比平時更覺得。六題加總計分。 

3.56 3.20 3.25 3.07 3.87
a
 3.31 

自變項        

生活型態變項        

  吸菸 「請問您抽不抽煙？抽的話大概量多少？」 

0=不抽；1=偶而一兩根；2=每天不到半包；3=每天半包左右；

4=每天一包左右；5=每天兩包左右；6=每天兩包以上。 

0.76 1.50 1.37 1.81 0.13
a
 0.63 

  喝酒 「請問您喝酒嗎？」 

0=從不喝；1=偶而喝；2=經常喝，很少醉；3=經常喝，經常

醉。 

0.45 0.60 0.63 0.67 0.25
a
 0.45 

  運動 「您每星期做幾次會讓您明顯流汗的運動或活動？（例如：打

球、跑步、游泳、騎腳踏車、爬山、跳舞、有氧舞蹈或是其他的

有氧運動）」 

0=完全沒有；0.5=平均每週少於 1 次；1=平均每週約 1 次；2.5=

平均每週約 2-3 次；5=平均每週約 4-6 次；7=平均每週 7 次以

上。 

2.23 2.49 2.38 2.49 2.09
a
 2.48 

        

  年度 1=2010；0=其他（2005 年） 0.47 0.50 0.48 0.50 0.46 0.50 

        

社會人口變項        

  女性  0.49 0.50 - - - - 

        

        

  年齡  44.80 16.79 44.34 16.95 45.27 16.61 

        

  籍貫 請問您父親的籍貫是 b       

 1=本省閩南人；0=其他 0.74 0.44 0.73 0.44 0.75 0.43 

 1=本省客家人；0=其他 0.15 0.36 0.15 0.36 0.16 0.36 

 1=大陸各省市；0=其他 0.10 0.30 0.11 0.32 0.09 0.29 

        

  婚姻狀態 1=已婚；0=其他 0.60 0.49 0.60 0.49 0.60 0.49 

 1=與配偶不同住；0=其他 0.01 0.12 0.01 0.11 0.02 0.13 

 1=離婚或分居；0=其他 0.04 0.19 0.03 0.18 0.04 0.20 

 1=喪偶；0=其他 0.06 0.24 0.02 0.16 0.10
a 0.30 

 1=未婚；0=其他 0.29 0.45 0.33 0.47 0.24
a 0.43 

        

  都市化程度 受訪者所在地       

 1=鄉村（一般、高齡化、偏遠鄉鎮）；0=其他 0.17 0.38 0.17 0.38 0.17 0.37 

 1=城鎮（新興、傳統產業市鎮）；0=其他 0.33 0.47 0.33 0.47 0.34 0.47 

 1=都市（核心、一般都市）；0=其他 0.50 0.50 0.49 0.50 0.50 0.50 

        

  教育年數  11.36 4.62 12.09 4.11 10.61
a
 4.99 

        

  從業身份 1=受雇者；0=其他 0.47 0.50 0.52 0.50 0.43
a 0.49 

 1=雇主；0=其他 0.05 0.22 0.07 0.26 0.03
a
 0.17 

 1=自營業者；0=其他 0.09 0.29 0.13 0.33 0.06
a
 0.24 

 1=無酬家屬；0=其他 0.03 0.17 0.01 0.11 0.05
a
 0.22 

 1=失業者；0=其他 0.06 0.24 0.06 0.25 0.06 0.23 

 1=退休；0=其他 0.12 0.32 0.14 0.35 0.09
a
 0.29 

 1=家庭管理者；0=其他 0.11 0.32 -
c
 - 0.23

a  0.42 

 1=學生；0=其他 0.06 0.23 0.07 0.25 0.05
a
 0.22 

       （續） 
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表一 （續） 

  總樣本 男性 女性 

變項 變項描述 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 

        

  家戶月收入 1=最低 25％；0=其他 0.27 0.44 0.26 0.44 0.28 0.45 

 1=次低 25％；0=其他 0.19 0.40 0.20 0.40 0.19 0.39 

 1=次高 25％；0=其他 0.23 0.42 0.22 0.42 0.24 0.43 

 1=最高 25％；0=其他 0.21 0.41 0.23 0.42 0.19
a
 0.39 

 1=遺漏值；0=其他 0.10 0.29 0.09 0.29 0.10 0.30 

         

社會支持        

   家庭關係        

    家人支持 「當您有麻煩和煩惱時，可以從家庭（家人）那裡得到滿意的幫

助嗎？」 

1=很少如此；2=有時如此；3=總是如此。 

2.16 0.76 2.09 0.75 2.22
a
 0.76 

    家庭衝突 「過去一年內，您家中有沒有發生下列的事情？（可複選）」       

  1=家人之間不講話 0.27 0.44 0.26 0.44 0.27 0.45 

 1=口語衝突 0.32 0.47 0.32 0.47 0.32 0.47 

 1=肢體衝突：丟、砸、摔東西; 打架、揍人 0.04 0.19 0.03 0.17 0.04
a
 0.20 

   社會關係        

    與鄰居接觸 「您有多少熟識的鄰居，彼此會到對方家裡坐坐聊聊？」 

1=沒有；2=很少；3=有一些；4=多；5=很多 

2.57 1.09 2.64 1.10 2.50
a
 1.07 

    與親戚聚會 「過去一年內，您和您的親戚有沒有機會聚在一起？大約多久一

次？」 

0=沒有；1=很少；5.5=兩三個月一次；12=一個月一至三次；52=

一個禮拜一次；104=一個禮拜兩次以上。數值除以 12 代表每月

接觸次數。 

1.29 2.23 1.09 1.99 1.48
a
 2.44 

    與朋友聚會 「過去一年內，您和朋友有沒有常常聚會？」 

0=沒有；1=很少；5.5=兩三個月一次；12=一個月一至三次；52=

一個禮拜一次；104=一個禮拜兩次以上。數值除以 12 代表每月

聚會次數。 

2.02 2.93 2.24 3.06 1.80
a
 2.78 

    與人接觸 「您平常一天裡面，從早到晚總共大概跟多少人接觸？（包括點

頭、打招呼、講話、打電話、寫信、透過電腦網路，對方是認識

或不認識的都算。）」 

2=0-4 人；7=5-9 人；15=10-19 人；35=20-49 人；75=50-99 人；

100=100 人以上。數值除以 12 代表每 2 小時接觸人數。 

7.77 2.32 7.66 2.29 7.89
a
 2.34 

    熟識程度 「這些人裡面大概有多少是您認識的？」 

100=幾乎都認識；75=大部分都認識；50=大概一半一半；25=大

部分不認識；1=幾乎都不認識。數值除以 100 代表熟識程度百分

比。 

2.64 2.45 2.81 2.50 2.47
a
 2.39 

        

N  3,863 1,961 1,902 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 
a
p≦0.05 平均數變異數分析達統計性顯著。 

b
因為原住民樣本數太少所以刪除。原住民樣本僅有 38 人，佔總樣本 0.95%。 

c
男性家庭管理者沒有樣本。 
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偏多並不符合最小平方法迴歸模型中變項屬於常態分佈的假定，為了考量這個

問題，本研究也於附錄四及附錄五附上了使用 Tobit 迴歸模型以及 Zero-inflated 

negative binomial（零膨脹負二項）迴歸模型的分析結果。Tobit 迴歸模型以

probit 分析預測應變項在設限與非設限之間的差異（如：0 與非 0），並以多元

迴歸預測非設限部分的變化，Tobit 模型以最大概似法估計以修正最小平方法預

測結果的偏誤（Tobin 1958）。在本文的分析中，以 0 為左設限值（left censored 

value），1 分及以上則為非設限部分。相對於 Tobit 模型假定非 0 部分的應變項

分布為常態分配，且以同一個模型預測應變項的 0 與非 0 部分，零膨脹負二項

迴歸模型則不假定變項分布為常態分配，且針對過多 0 分樣本以邏輯迴歸預測

一個膨脹的模型，而非 0 部分則以負二項迴歸預測另一個非膨脹的模型。由於

結果大致與 OLS 的預測結果相同，本文於正文中只說明 OLS 迴歸模型的分析

結果。 

 

（四）潛在研究限制 

    由於本研究進行的是次級資料的分析，原始問卷題目並非只針對健康生活

型態與憂鬱情緒設計。因此一些重要變項之設計，如喝酒行為僅對頻率進行調

查而未對飲酒量進行調查、運動也僅對頻率進行調查而未對運動時間長短、強

度進行調查，使本文無法明確估算喝酒及運動的各個面向對憂鬱情緒的影響效

果以及性別差異。再者，過去研究指出心理資源，如自尊、控制力與憂鬱情緒

有關，但由於資料內容並沒有相關題目設計，因此無法控制這些因素。最後，

由於資料為兩次橫斷性調查資料的結合，因此所得結果無法做清楚的因果關係

判斷。雖然過往研究指出擁有健康生活型態的人較不易有憂鬱傾向，然而心情

不好的人較喜歡不健康的生活型態也是有可能的，如憂鬱的人也比較容易抽菸

（Covey et al. 1998），因此健康生活型態與憂鬱情緒在因果關係上是不明確的。

不過，就像前面所說的，健康生活行為必須是習慣才能對減輕憂鬱有幫助，而

社會變遷調查的問法也是請問受訪者「每星期」或「每天」的頻率，本研究認
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為受訪者所回答的是他們的習慣，而不是短暫的行為，因此這樣的分析應該還

是能確認健康生活型態與憂鬱情緒的關聯性。 
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第四章  研究發現 

（一）描述性統計 

    表一顯示，從樣本憂鬱情緒程度來看，台灣民眾憂鬱程度平均為 3.56 分。

其中，男性憂鬱情緒嚴重程度平均數為 3.25 分，女性為 3.87 分，女性顯著較男

性憂鬱。此結果支持本文假設 1，也與過去國內外研究相同。 

    在主要自變項健康生活型態方面，總樣本平均而言抽菸頻率為 0.76，其中

男性的 1.37 為女性平均 0.13 的 10.5 倍，男性的平均值大致在「偶而一兩根」

到「每天不到半包」之間，高出女性介於「不抽」到「偶而一兩根」之間的抽

菸頻率許多，這樣的結果支持假設 2a，男性比女性更常抽菸。在喝酒的部分，

整體頻率為 0.45，介於「從不喝」到「偶而喝」之間，其中男性為 0.63，女性

則為 0.25，男性喝酒頻率是女性的 2.5 倍，支持假設 2b，男性比女性更常喝

酒。而在運動上，總樣本平均每週運動次數為 2.23 次，男性平均運動頻率為每

週 2.38 次顯著較女性的 2.09 次為高，支持假設 2c。以上發現支持本文第二組

假設，亦即，在健康生活行為上，雖然男性明顯較女性更常有抽菸與喝酒等不

良的生活習慣，但是男性也比女性更常做運動。 

    另外，在教育程度方面，男性的平均受教育年數 12.09 年顯著較女性的

10.61 年為高。在婚姻狀態的部分，女性較男性容易有喪偶的情形，有 10%的女

性喪偶，此現象可能是因為女性壽命較長，或是由於男性工作風險較高而導致

較女性早死亡有關。而未婚的男性較女性多了 9%，則可能是因為男性受教育年

數較長而延後婚姻，也可能是樣本中相對於女性年長人口較多，男性年長人口

較少，而使年輕未婚男性占男性中較高比例。關於從業身分，男性較女性更可

能是受雇者，有 52%的男性是受雇者，然而只有 43%的女性是受雇者，這在雇

主、自營業者、退休等從業身分的種類上也可以看到相似的現象。相反地，有

高達 23%的女性是家庭管理者，由此可見「男主外，女主內」的大致趨勢。在

家戶月收入上，也可以看到在最低 25%的組別中，女性比男性稍高一些，而在
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最高 25%的組別中，女性則比男性來的少，女性所擁有的經濟資源較男性來的

少。 

    由於男性較常與家庭以外的事物接觸，在社會支持上，可以看到男性較女

性更經常與鄰居互動、與朋友聚會，每天接觸的人數也比女性多。女性相較之

下則與親戚的互動較多，接觸的人當中熟識的比例也較高，且較男性更常從家

人取得支持。男性較常與家庭以外的人接觸、女性則較常從家庭內取得照應、

支援的模式，可能是由於男性較女性更常外出工作，更需要與外人互動而導致

人際互動頻率的性別差異。此外，雖然樣本比例不高，但女性顯著比男性更常

遭遇家庭肢體衝突，可能因此增加女性心情憂鬱的風險。 

    從以上描述統計中可以發現，在婚姻狀態上，女性較男性可能經歷喪偶。

而在社會經濟地位上，女性的教育程度也較男性低，比男性可能成為非受雇

者，擁有較男性為低的收入。在社會支持的部分，女性則較少與家庭以外的人

互動。此外，女性也比男性少運動。兩性在這些因子上的差異，間接支持了暴

露差異性假設。 

    圖二到圖四呈現的是健康生活型態與憂鬱情緒的性別差異趨勢。從圖二可

以看到，隨著吸菸頻率越高人們也越憂鬱。喝酒的影響則呈現於圖三，如同吸

菸的效果，隨著喝酒的頻率越高，人們也傾向越憂鬱。圖四則是運動的部分，

隨著運動頻率越高，人們的憂鬱情緒越低。從這三個圖，可以看到，在沒有控

制其他變項之前，吸菸與喝酒有增加憂鬱的趨勢，運動則有降低憂鬱情緒的現

象，而且對於兩性有些微不同的效果。然而在控制其他變項之後，這樣的趨勢

是否繼續存在，在描述性統計中所發現兩性不同的風險因子是否使女性較男性

有較高的憂鬱情緒，以及它們對憂鬱情緒的效果是否男女有別則是接下來的分

析重點。 
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圖二  吸菸頻率與憂鬱情緒的性別差異（含 95%信賴區間） 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三  喝酒頻率與憂鬱情緒的性別差異（含 95%信賴區間） 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四  運動頻率與憂鬱情緒的性別差異（含 95%信賴區間） 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年
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（二）影響憂鬱情緒的最小平方法迴歸分析 

    表二為最小平方法（OLS）預測憂鬱情緒的結果。模型 1 中，只加入了性

別與年度別，這個模型的性別差異是 0.614 分，也就是控制年度別之後，女性

較男性憂鬱。模型 2 到模型 10 只有加入生活型態變項預測憂鬱情緒。在模型 2

的總樣本分析中，可以看到吸菸有加重憂鬱情緒的效果，無論在模型 3 的男性

樣本分析，或模型 4 的女性樣本部分都可以看到類似的效果。吸菸對男性及女

性分別有增加憂鬱情緒 0.168 分及 0.325 分的效果，而在總樣本中若增加一單位

的吸菸頻率會增加 0.183 分的憂鬱情緒。模型 5 到模型 7 為預測喝酒的憂鬱情

緒效果的分析。模型 5 總樣本的分析中，喝酒的效果並不顯著，在性別分別的

模型中也是不顯著的。模型 8 到模型 10 僅放入運動頻率變項，在總樣本、男性

及女性樣本的分析中，運動都有顯著降低憂鬱情緒的效果。每週多運動一次，

能降低男性 0.116 分的憂鬱情緒，並使女性憂鬱情緒降低 0.132 分。將這三個生

活型態變項一起放入模型中，模型 11 的變項效果與各別生活型態的效果相同，

吸菸會顯著加重憂鬱情緒，運動會顯著減輕憂鬱情緒，但喝酒則沒有在α = 0.05

的水準下達到顯著效果。在模型 12 與模型 13 兩性樣本的分析中，也可以看到

在吸菸、喝酒與運動變項加入之後，吸菸效果稍微降低，運動效果也有降低的

趨勢。三者當中，只有喝酒的效果未達顯著，且在模型中甚至有與預測方向相

反的趨勢，這可能是由於飲酒量的多寡與憂鬱情緒相關，飲酒量少但經常喝對

於壓力與憂鬱的舒緩效果，比經常喝但飲酒量大的人好（National Institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism 1996），然而測量中並無飲酒量的測量，因此使得

效果方向為負向且不顯著。在這幾個模型中，健康生活型態變項除了喝酒以外

都有顯著的效果，吸菸會增加憂鬱情緒，而運動則會降低憂鬱情緒的發現皆支

持暴露差異性假設。 

    在模型 14 到 16 中，加入了一些可能的控制變項。在吸菸的部分，影響憂

鬱情緒的效果較模型 11 降低了一些，尤其在女性的部份十分明顯，吸菸對女性

的顯著效果消失。這表示社會人口變項與社會支持能解釋部分的吸菸效果，對
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表二  OLS 迴歸預測憂鬱情緒 
  模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 模型 7 模型 8 模型 9 模型 10 模型 11 模型 12 模型 13 模型 14 模型 15 模型 16 
變項 總樣本 總樣本 男性 女性 總樣本 男性 女性 總樣本 男性 女性 總樣本 男性 女性 總樣本 男性 女性 
女性 0.614*** 0.841*** - - 0.648*** - - 0.578*** - - 0.764*** - - 0.485*** - - 
年度別(2005 年=0) -0.309** -0.287** -0.168 -0.411** -0.308** -0.202 -0.430** -0.287** -0.198 -0.379* -0.271** -0.173 -0.380* -0.093 -0.022 -0.134 

                      
生活型態變項                      

吸菸  0.183*** 0.168*** 0.325**         0.160*** 0.153*** 0.296* 0.077* 0.115** 0.026 
喝酒      0.090 0.037 0.229     -0.040 -0.102 0.094 -0.053 -0.112 0.101 
運動          -0.124*** -0.116*** -0.132*** -0.113*** -0.096*** -0.128*** -0.085*** -0.060* -0.112*** 

                      
社會人口變項                      

年齡                  -0.011+ -0.016* -0.006 
籍貫(本省閩南人=0)                      

本省客家人                  0.241+ 0.454* 0.029 
大陸各省市                  -0.119 -0.161 -0.066 

婚姻狀況(未婚=0)                      
已婚                  -0.020 0.147 -0.128 
與配偶不同住                  -0.099 0.375 -0.476 
離婚或分居                  1.208*** 1.026* 1.324** 
喪偶                  0.400 0.715 0.025 

都市化程度(都市=0)                      
鄉村                  -0.001 0.043 -0.019 
城鎮                  -0.345** -0.353* -0.311+ 

                      
教育年數                  -0.064*** -0.037 -0.085*** 
從業身分(受雇者=0)                      

雇主                  -0.076 -0.025 -0.120 
自營業者                  -0.276 -0.134 -0.336 
無酬家屬                  -0.560+ -0.488 -0.676+ 
失業者                  0.377+ 0.583* 0.156 
退休                  0.035 -0.001 0.186 
家庭管理者                  0.105 - 0.019 
學生                  -0.189 -0.204 -0.089 

家戶月收入(最低 25%=0)                      
次低 25%                  -0.127 -0.083 -0.160 
次高 25%                  -0.317* -0.152 -0.513* 
最高 25%                  -0.271+ -0.154 -0.453+ 
遺漏值                  -0.467* -0.239 -0.743** 

                      
社會支持                      

家庭關係                      
家庭支持                  -0.236*** -0.185* -0.272** 
家庭衝突                      

家人之間不講話                  0.973*** 0.901*** 1.074*** 
口語衝突                  0.702*** 0.881*** 0.506** 
肢體衝突                  0.961*** 0.554 1.289*** 

社會關係                      
與鄰居接觸                  -0.061 -0.088 -0.029 
與親戚聚會                  -0.031 -0.024 -0.036 
與朋友聚會                  -0.074*** -0.108*** -0.029a 

與人接觸                  -0.062** -0.062* -0.069* 
熟識程度                  -0.081*** -0.070* -0.090** 

                      
常數項 3.398*** 3.137*** 3.100*** 4.016*** 3.341*** 3.324*** 4.010*** 3.683*** 3.621*** 4.319*** 3.455*** 3.417*** 4.250*** 6.102*** 5.561*** 6.947*** 
R-squared 0.012 0.018 0.011 0.008 0.012 0.001 0.005 0.021 0.010 0.014 0.025 0.017 0.017 0.103 0.099 0.104 
樣本數 3,863 3,863 1,961 1,902 3,863 1,961 1,902 3,863 1,961 1,902 3,863 1,961 1,902 3,863 1,961 1,902 

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1 
a Chow test 達 p<0.05 統計顯著。 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 
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女性而言更是如此。這樣的性別差異與過往的研究不同，過去研究發現經常指

出女性受吸菸的影響較男性大（Husky et al. 2008；Poulin et al. 2004；劉嘉年 

2009），這種不同發現的原因可能是本研究的樣本是台灣成年人口樣本，與

Husky 等人的美國樣本不一樣，也與 Poulin 等人的青少年樣本不同，因此結果

也不大相同。不過，若與劉嘉年在 20-44 歲以及 65 歲以上女性樣本中，發現有

吸菸者比無吸菸者較為憂鬱的發現相比，可能是因為問卷題目設計不同，因而

得到不同的結果。此外，本研究的樣本中也沒有每天吸兩包以上的菸的女性，

這也可能是造成吸菸僅對男性有顯著效果的原因。在喝酒方面，效果依然不顯

著。不過，在運動方面效果則有減弱的現象，顯示社會人口變項與社會支持也

可以解釋部分的運動效果。然而雖然社會人口變項與社會支持能解釋部分的生

活型態變項效果，但健康生活型態變項，尤其是吸菸與運動仍有自己的獨立效

果，支持本文的暴露差異性假設中的假設 3a 與假設 3c。而在吸菸效果上呈現

出的性別差異，雖然並沒有達到統計上的顯著，但由於僅對男性有顯著效果，

也間接支持了脆弱差異性假設中的 4a。在運動效果的性別差異上，雖然也沒有

達到統計上的顯著，但從係數看來，運動對於女性的效果較男性大。原因可能

是樣本中男性比較不憂鬱，因此較難看到男性的運動效果，又或者是女性比較

少運動，而對比較少運動的族群來說，運動對情緒比較有影響力，因此使得運

動的效果對女性較大（Lin et al. 2008）。 

    圖五到七分別呈現模型 15 與模型 16 中健康生活型態與憂鬱情緒的性別差

異趨勢。圖五顯示出在控制其他變項之後，吸菸仍然有增加憂鬱情緒的趨勢，

且效果（斜率）看似對男性比較大（但是效果的性別差異並未達到顯著）。圖六

則是喝酒效果的趨勢圖，喝酒有增加憂鬱情緒的趨勢，但性別上的差異也未達

顯著。 

    圖七呈現運動的效果趨勢圖，運動仍有助於降低憂鬱情緒，且這樣的效果

看似對女性而言比較大一些（但是兩性的斜率差異在α = 0.05的水準之下未達

顯著）。



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  圖五  控制其他變項下，吸菸頻率與憂鬱情緒的性別差異（含 95%信賴區間） 

                  資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  圖六  控制其他變項下，喝酒頻率與憂鬱情緒的性別差異（含 95%信賴區間） 

                  資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  圖七  控制其他變項下，運動頻率與憂鬱情緒的性別差異（含 95%信賴區間） 

                  資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年 
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    在模型 14 到 16 中，生活型態變項的效果，除了喝酒部分暴露差異性假設

的假設 3b 不受支持之外，吸菸與運動都有達到顯著的效果。假設 3a 所陳述的

吸菸會加重憂鬱情緒可以在男性樣本的結果得到支持，而假設 3c 所提出的運動

能減輕憂鬱情緒則可以在兩性樣本中得到支持。另外，在檢驗第四組的脆弱差

異性假設時，本研究發現生活型態變項的效果在性別之間都沒有達到顯著差

異，因而脆弱差異性假設沒有得到整體上的支持。只是由於吸菸僅對男性有顯

著效果，而運動對女性有較大的效果，應可以說脆弱差異性仍受到部分支持。 

 

（三）其他控制變項與憂鬱情緒 

    除了主要自變項的效果之外，在控制變項上也有些有趣的發現。年度別的

發現與過去研究相同，2010 年較 2005 的憂鬱情緒低，在控制健康生活型態之

後，2010 年的效果稍微降低一些，表示台灣民眾的生活型態有較為健康的趨

勢。而再控制其他變項之後，年度別的效果就消失了，這樣的結果顯示 2010 年

台灣民眾憂鬱情緒的下降，可能是由於其他變項上的改變所造成。年齡上，過

去研究曾指出年長女性較憂鬱，這可能是因為女性的壽命較長，年長女性較容

易經歷喪偶，並因此可能感到孤單且失去經濟資源所致（Mirowsky and Ross 

2003）。然而，本研究則發現無論男性或女性，隨著年紀增加，憂鬱情緒都會有

所改善，而且在男性有顯著效果，只是在女性則不顯著。至可能是由於男性退

休後壓力即減輕，但女性就算離開職場仍需要繼續做家務事，因此年長女性較

不憂鬱的效果並沒有達到顯著。 

    籍貫的部分，則可以看到本省客家人較閩南人憂鬱一些，而這樣的效果僅

出現在男性身上，也就是說，客家男性顯著較閩南男性憂鬱，而客家女性則沒

有這種現象。原因可能來自於客家人由於遷徙與衝突而培養出剛毅的「客家精

神」，其中對男性的期待是要有團結心、進取、剛毅、保存文化與傳統等，而且

客家男子講究體面，要有知識也要有地位與品格（羅香林 1981[1942]；高宗熹 

1997），可能是因此壓力較大，或因為屬於非主流文化而使他們比較憂鬱。 
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    婚姻狀況對憂鬱情緒也有影響力，離婚與分居的人明顯較未婚者更為憂

鬱，不論男性或女性皆然，而從係數來看又對女性的影響稍微大些。原因可能

是離婚或分居會使婚姻中的任一方失去情感支持或經濟資源，因而導致憂鬱

（Rosenfield and Mouzon 2013），而且這樣的衝擊對女性較男性大。離婚或分居

效果的性別差異，雖然未達統計顯著，但仍間接了支持脆弱差異性假設。在居

住地區的都市化程度部分，居住在城鎮者相較於住在都市的人不憂鬱，這可能

是因為城鎮有一定的生活機能，不像鄉村那麼不方便，但又不會像都市太喧

鬧、步調太快，住在城鎮的人因而比較不憂鬱。 

    在社會經濟地位方面，在教育年數的效果上，從模型 14 的總樣本分析中，

可以看到受教育的年數越長，越不憂鬱，而在性別各別分組的分析上，則可以

看到，教育的減輕效果僅對女性是顯著的，對男性則沒有這種效果。教育的效

果可能是來自於教育能增加人們的控制力（sense of control），培養解決問題的

能力，教育不僅能加強溝通能力，也能增加解決問題的信心，使人較不憂鬱

（Mirowsky and Ross 2003）。從業身分對憂鬱情緒的影響，則是那些失業的人

會比受雇者更為憂鬱，且這樣的效果在男性顯著，女性則沒有，然而在家戶月

收入的發現上，則可以看到收入對憂鬱的效果只有在女性樣本中顯著，收入較

高者有較不憂鬱的現象，但在男性則沒有。在教育年數、從業身分，以及家戶

月收入效果的性別差異，可能是來自於女性較少進入職場，或女性較少以工作

做為自我認同的重要來源，而比較常依賴丈夫的收入與職業，以及自己的教育

程度作為社會地位的指標，因此較不受工作影響。但男性的教育程度效果則可

能轉換成從業身分的效果，且由於男性較投入工作，因此受工作的影響較大。

在這些變項效果的性別差異上，雖然一樣未達到統計顯著，但也可說間接支持

了脆弱差異性假設，也就是說，雖然兩性接觸到相似的社會經濟資源，但反應

卻不相同。 

    在家庭關係變項中，家庭支持能顯著降低憂鬱情緒，而家庭衝突，不管是

家人之間不講話、口語衝突，或是肢體衝突的發生都會加重憂鬱情緒。不過，
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肢體衝突的效果在女性較為明顯（男：0.554；女性：1.289***），可能是因為女

性較容易成為受傷害的一方，男性則沒有這種現象。肢體衝突效果的性別差異

雖然同樣未達顯著，但是卻只有對女性有顯著效果，這樣的發現也間接支持了

脆弱差異性假設。 

而在社會關係變項的部分，與鄰居和親戚接觸的頻率對憂鬱情緒影響不

大，但是與朋友相聚的頻率在總樣本的分析中則有減輕憂鬱的效果，而且這樣

的效果實際上是來自男性，對女性則不顯著，且效果在兩性間有顯著差異。這

可能是因為兩性與朋友聚會的互動內容有所差別，女性較男性更容易以與他人

的關係定義自己，因此較男性更常考慮到他人的感受、更有同情心，也更容易

受到他人的困擾所牽連、為他人而擔心（Fivush and Buckner 2000），所以常見

到朋友可能也多了些擔心。而與人接觸以及熟識程度也同樣對於憂鬱情緒有降

低的效果，無論在男性或女性皆如此。 

    在家庭關係與社會關係上的結果皆與過去的發現相同（House et al. 1988；

黃毅志 1998；糠明珊 2006），表示人與人的互動頻率越高對憂鬱情緒可能有降

低作用，但由於屬於橫斷性資料，這樣的結果亦有可能是由於較憂鬱的人比較

少與他人互動所導致的。在社會關係上的發現，除了朋友聚會頻率的效果有顯

著的性別差異，支持脆弱差異性以外，其他變項上的發現則大致支持暴露差異

性假設。 

    以上在其他變項上的發現，除了朋友聚會頻率有顯著的性別差異外，僅有

離婚與分居、教育年數、家戶月收入，以及肢體衝突上有些微效果的性別差

異，因此研究結果大致支持暴露差異性假設。 

 

（四）解釋憂鬱情緒的性別落差 

    表三呈現的是表二中總樣本憂鬱情緒迴歸模型的解釋變異量以及性別在這

些模型的預測效果。第一個模型僅加入年度別與性別變項，性別的原始效果是

0.614，也就是女性比男性平均高出 0.614 分的憂鬱情緒，而此時 R2 只有 0.012 
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表三  不同憂鬱情緒預測模型的性別效果 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 

 

。模型 2 再加入了吸菸頻率，性別落差因此增加為 0.841 分，這可能是因為吸

菸壓抑了性別與憂鬱情緒之間的關連性。由於抽菸的女性較少，而抽菸又會加

重憂鬱情緒，但女性又比男性憂鬱，因此在控制抽菸之後，性別對憂鬱的效果

會更明顯。模型 5 加入了喝酒變項，性別差距也比模型 1 增加了一些，而原因

大致與吸菸效果相同，即性別效果受到喝酒行為所壓抑。 

    模型 8 加入運動頻率，此時性別差異縮減一些，由原先的 0.614 降低至

0.578，而 R2 也上升至 2%。這可能是因為女性比較少運動，而女性也比較憂

鬱，因此在控制運動之後，性別與憂鬱情緒之間的關聯性就下降了。模型 11 則

把健康生活型態變項全部加入，不過，整體而言性別效果卻因此上升。可見這

三個健康生活型態的指標，只有運動能降低兩性的憂鬱情緒差距。這樣的發現

也使本文的假設三獲得支持，即性別落差會因為加入吸菸與喝酒而增加，而因

為加入運動而下降。 

    在接下來的模型中則加入控制變項。模型 14 是加入社會人口變項與社會支

持後的模型，性別效果較前一個模型降低了約 36% [(0.485-0.764)/0.764=-

0.365]，而 R2 也上升到 10.3%。可以看到家庭背景、社經地位，以及社會支持

與憂鬱的性別落差是相連結的，若能減少兩性在這些社會位置上的差距，也有

助於降低憂鬱情緒的性別落差。而在控制社經地位和社會支持之後，性別間的

模型 性別效果 

（女性=1） 

t 值 R2 

模型 1：  性別、年度別 0.614 5.98 0.012 

模型 2：  性別、年度別、吸菸 0.841 7.49 0.018 

模型 5：  性別、年度別、喝酒 0.648 5.99 0.012 

模型 8：  性別、年度別、運動 0.578 5.65 0.021 

模型 11：  性別、年度別、吸菸、喝酒、運動 0.764 6.64 0.025 

模型 14：  性別、年度別、吸菸、喝酒、運動、社會人口變

項、社會支持 

0.485 3.89 0.103 
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憂鬱情緒落差不會像表面看起來那麼大，女性只比男性高出 0.485 分的憂鬱情

緒。 
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第五章  結論與討論 

（一）結論 

    根據暴露差異性和脆弱差異性假設，本文檢驗了健康生活型態與憂鬱情緒

的關聯性，並進一步確認這種關聯性是否存在性別差異。本研究發現健康的生

活型態如運動與較低的憂鬱情緒顯著相關，而抽菸則與較高的憂鬱情緒相關，

喝酒的效果則不明顯。雖然是橫斷性資料的發現，但人們可能可以透過做運動

來抒發壓力、降低憂鬱（Ensel and Lin 2004），而吸菸則由於尼古丁會影響神經

傳遞物質的分泌導致憂鬱（Boden et al. 2010）。不過，飲酒習慣則由於飲酒量不

明確較難瞭解其對憂鬱的影響。整體而言，有健康生活型態的台灣民眾較不憂

鬱。本文在性別的發現對於哪些人擁有健康的生活型態、哪些因素容易導致憂

鬱情緒，而這些因素產生的效果又有什麼差異，提供部分的回答。 

首先，本研究發現台灣男性較女性更常運動但也更常抽菸、喝酒，且兩性

健康生活型態落差能部分解釋男女在憂鬱情緒上的差異，支持暴露差異性假

設。在總樣本的分析結果中，抽菸會增加憂鬱情緒，喝酒的效果未達顯著，運

動則會降低憂鬱情緒。至於在性別差異部分，雖然抽菸與喝酒的加入會增加憂

鬱情緒的性別差異，但運動的加入則會降低性別差異。也就是說，男女間的憂

鬱情緒差異部分是由於接觸運動的頻率不同而造成的。 

另外，在男女分別樣本的結果上，抽菸會顯著增加男性的憂鬱情緒，但對

女性則否，這樣的效果與過往研究有所差異（Husky et al. 2008；Poulin et al. 

2004；劉嘉年 2009），可能是因為樣本來源與組成不同，或是變項操作方式不

同所致。此外，也有可能是因為樣本中大量吸菸的女性樣本較少所造成。 

運動對憂鬱的效果也有性別間的差異。對於女性而言，運動對憂鬱情緒的

降低效果相對較大一些。雖然效果的性別差異未達統計顯著，但這樣的結果也

部分支持了脆弱差異性假設。原因可能是女性比較少運動，而對比較少運動的

族群來說，運動對情緒比較有影響力，因此使得運動的效果對女性較大（Lin et 
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al. 2008）。也可能與 Ransford 和 Palisi（1996）發現運動對老年人的效果較好的

原因類似，由於社會普遍認為運動有助身心，因此在運動較少的女性族群中，

若其中有些人較常運動的話，這些有運動的人可能會覺得自己與眾不同而比較

快樂。 

    再者，雖然性別效果在最終模型 14 和原始模型 1 相比減少了約兩成，但女

性較男性為憂鬱的預測結果依然顯著存在，因此除了生活型態因素以及其他的

社會人口因素、社會支持因素外，女性與男性之間的憂鬱落差可能來自於其他

因素而未被本研究所涵蓋。而在其他變項上，與朋友聚會頻率對於憂鬱情緒有

顯著的性別差異，離婚與分居、教育年數等則有些微的效果差異，也都說明了

男女性對於相同的事物可能有不同情緒反應，間接支持了脆弱差異性假設。這

樣的反應差異可能來自於社會化過程的性別差異，或者是因為性別不同的情緒

表達方式（Mirowsky and Ross 2003），甚至由於生理結構上的不同所造成

（Nolen-Hoeksema 1987）。但是，除了朋友聚會頻率的效果有達到性別差異之

外，其他所有變項上的性別差異都沒有達到統計顯著。因此，暴露差異性假設

整體而言受到本研究的研究結果所支持，而脆弱差異性則只有受到部分的支

持，這也再次指出社會因素與生心理因素的互補性。不過，由於本研究並沒有

直接測量抽菸、喝酒，及運動後的生理、情緒反應，只以變項的性別差異作為

間接指標，因此脆弱差異性假設較不受到支持也可能是由於測量上的問題所

致。 

    除了本文所關注的健康生活型態之外，研究結果也指出在控制其他變項

下，憂鬱情緒的性別落差下降許多，所以當女性能夠取得較好的社會經濟地

位、得到較多家庭支持與社會支持時，憂鬱情緒是會下降的。因此多鼓勵女性

運動，給予女性更多機會取得資源，相信對降低女性的憂鬱症狀會有所幫助。 

    最後，政府若能促進民眾擁有健康的生活型態，鼓勵民眾運動、戒菸，如

增加公立運動中心並加強宣導戒菸，將有助於民眾舒緩憂鬱情緒。而性別上的

憂鬱落差，則可透過多鼓勵女性運動、舉辦女性為主的運動賽事加以降低。近
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年來隨著台灣女性從事運動的人口成長，女性開始從事阻力少的微運動，也因

為重視線條、喜歡結伴、講究流行而開始有女性運動的風潮（康健雜誌 2013

年 2 月），這對於台灣女性憂鬱情緒的降低可能是會有幫助的。生活型態上的差

異對台灣民眾憂鬱情緒的影響，雖然部分可能是由於脆弱差異性所造成，但社

會因素所造成的暴露風險性不平等，若能透過公部門適度的提供機會，也可能

使得健康的生活型態成為人們的生活選擇，養成健康的習慣，降低憂鬱情緒。 

 

（二）討論 

    針對本文的分析，以下有六點討論。首先，由於樣本中並沒有一天吸菸

「兩包以上」的女性，也沒有「經常喝，經常醉」的女性，無法得知女性若吸

兩包以上的菸、經常醉的話對憂鬱情緒的影響如何，這可能會使男女比較時的

基準不同。針對這個問題，本文在另外的補充分析（未呈現在本文）中將樣本

限制在吸菸兩包以下（含兩包），而喝酒則限制在「經常喝，很少醉」以下，以

OLS 迴歸預測憂鬱情緒，分析結果與正文中的發現沒有差異，抽菸仍然對男性

的效果較大，喝酒依然沒有顯著效果。 

    第二，為了處理憂鬱情緒分配不常態的問題，本文在附錄四呈現 Tobit 迴歸

的結果，此結果大致與 OLS 迴歸的結果相同，些微的不同處在於男性失業者並

沒有顯著較受雇者憂鬱，不過失業的效果仍然是正向的，表示失業者有較為憂

鬱的趨勢。但不顯著的結果也表示，如果是有憂鬱情緒的失業者，與有憂鬱情

緒的受雇者的憂鬱情緒差異也許沒有那麼大。在附錄五中則呈現 Zero-inflated 

negative binomial（零膨脹負二項）迴歸的結果，雖然有些不一樣的發現，但在

主要變項上則差異不大。如在族群上，客家男性的效果不顯著。在婚姻狀態

上，離婚或分居對於兩性非 0 部分的預測效果對男性稍微較大，喪偶對於女性

則有顯著較容易成為非 0 分的效果。在從業身分的部分，雇主身分較容易使女

性在憂鬱情緒上得到 0 分，與對男性的效果方向相反。但在健康生活型態的部

分，吸菸對男性非 0 的部分有些微增加憂鬱情緒的效果，但對是否為 0 的效果
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則不顯著。而運動則能顯著降低非 0 部分的憂鬱情緒，且顯著地較能在憂鬱情

緒上得到 0 分，對於女性的效果又較大。由此可見對於主要自變項的部分，此

分析的結果與 OLS 迴歸的結果也大致相同。 

    第三，本文使用 2005 及 2010 年的社會變遷調查資料進行分析，彙總資料

的結果支持本研究假設。至於在各別年度的分析中，健康行為在 2005 年的分析

並未達顯著，但係數的符號與預期相同，而在 2010 年的分析中，健康行為的效

果則達顯著並更能夠支持本文的假設。雖然本研究的年度別在最後並未達統計

顯著，但是彙總資料的分析有助於回答生活型態與憂鬱情緒相關的社會變遷問

題。 

    第四，在其他變項上，有關身體健康狀況與憂鬱情緒之間關係的研究指

出，可能是身體狀況不佳導致不健康的生活型態，如：不運動。然而，在本研

究的分析結果指出，身體不適與運動之間只有-0.04 的相關，相關程度不高，對

於運動效果的影響較小（參考附錄三），因此為了釐清身體健康與憂鬱情緒的關

係，分析結果也在附錄中呈現。附錄六的分析結果可以看到，身體不適的人比

較憂鬱，在男性與女性樣本分析中也都有如此現象。這樣的發現與過往研究相

同（Fu et al. 2012；劉嘉年 2009），身體上的障礙若影響到日常作息，可能會顯

著影響民眾的心理健康、使人憂鬱。其原因可能在於不健康的人會因無法像以

前一樣活動自如而感到洩氣與疲倦，並對未來感到無望且害怕死亡所造成 

（Hayes and Ross 1986）。 

第五，至於疏離感對憂鬱情緒的影響，也由於因果關係的考量，以及已有

社會支持變項作為代理變項，本文在正式分析中捨棄疏離感變項，僅在附錄六

中加入疏離感變項。附錄六與正文分析結果不同的地方，在於教育年數的效果

是不顯著的，這表示疏離感能解釋教育的效果。有些學者指出這是因為教育程

度越高的人，擁有較多面對問題的信心與能力，因此對生活中所發生的事物有

較高的控制力，而較不易感到無法控制事物的疏離感（Mirowsky and Ross 

2003）。所以，在加入疏離感變項後，疏離感能解釋教育的效果。 
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    最後，在年齡變項部分，雖然過去研究指出年齡的效果有非線性的關係，

如 Mirowsky（1996）曾指出，隨著年紀增加，男性與女性間的憂鬱情緒差距可

能更大。而本研究曾在補充的分析（未呈現在本文）中嘗試放入年齡平方項，

在性別各別的最終模型中也有看到類似的現象，如對於男性而言，年齡越大者

越不憂鬱，但中年的男性是較為憂鬱的；對女性而言則有接近相反的趨勢，年

紀大的女性較憂鬱而年輕女性較不憂鬱。然而，這樣的效果並不穩定，可能是

與其他變項高度相關所導致，因此本文最後選擇僅放入年齡的線性效果，而未

放入年齡平方項。 
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附錄一  疏離感與身體健康狀況的變項操作與描述統計 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 
a
p≦0.05 平均數變異數分析達統計性顯著。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  總樣本 男性 女性 

變項 變項描述 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 

 疏離感        

  人際疏離感 「以下是關於平時生活的想法或感受，請問您贊不贊成下列的說

法？(1)人們的想法隨時在改變，真不知道還有什麼東西可以把

握。；(2)人與人之間已經沒有可靠而值得信任的關係了。；(3)除

非碰上了好運，一個人很難升官發財。；(4)做人實在沒有什麼意

義。；(5)公眾的事不好辦，所以最好不要插手。；(6)為了避免麻

煩，鄰居間還是少來往為妙。」 

各問題皆有六答項：1=非常不贊成；2=不贊成；3=有點不贊成；4=

還算贊成；5=贊成；6=非常贊成；其他=遺漏值。六題加總計分。 

      

  1=最低 25％；0=其他 0.28 0.45 0.30 0.46 0.27 0.44 

 1=次低 25％；0=其他 0.21 0.41 0.21 0.41 0.20 0.40 

 1=次高 25％；0=其他 0.22 0.41 0.22 0.41 0.21 0.41 

 1=最高 25％；0=其他 0.18 0.38 0.17 0.38 0.18 0.39 

 1=遺漏值；0=其他 0.12 0.32 0.10 0.30 0.13
a 0.34 

  社會疏離感 「以下是關於平時生活的想法或感受，請問您贊不贊成下列的說

法？(1)一般公民也可以影響政府的決策。；(2)只要經常提出意

見，像我們這樣的人也能影響社會的發展。；(3)只要大家努力去

做，社會與政治的改進並不是難事。」 

各問題皆有六答項：1=非常贊成；2=贊成；3=還算贊成；4=有點不

贊成；5=不贊成；6=非常不贊成；其他=遺漏值。六題加總計分。 

      

   1=最低 25％；0=其他 0.26 0.44 0.27 0.44 0.25 0.43 

 1=次低 25％；0=其他 0.28 0.45 0.28 0.45 0.28 0.45 

 1=次高 25％；0=其他 0.21 0.41 0.20 0.40 0.21 0.41 

 1=最高 25％；0=其他 0.18 0.38 0.20 0.40 0.16
a 0.37 

 1=遺漏值；0=其他 0.08 0.26 0.05 0.22 0.10
a
 0.30 

        

身體健康狀況        

    身體不適 「您最近兩星期以來，曾經因為身體不適或受傷而影響到日常作息

（如唸書、工作、家事）嗎？」 

0=沒有身體不適或受傷；1=稍有影響、頗有影響、影響很大。 

0.23 0.42 0.20 0.40 0.27
a
 0.44 

        

N  3,863 1,961 1,902 
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附錄二  疏離感因素分析 a 

N=3,306 

a 未轉軸。 

b 因素一重新命名為人際疏離感。因素二重新命名為社會疏離感。 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

變項名稱 因素一 b 因素二 

1. 人們的想法隨時在改變，真不知道還有什麼東西可以

把握。 
0.4475 -0.2985 

2. 人與人之間已經沒有可靠而值得信任的關係了。 0.6414 -0.3512 

3. 除非碰上了好運，一個人很難升官發財。 0.6509 -0.1895 

4. 做人實在沒有什麼意義。 0.5921 -0.2756 

5. 公眾的事不好辦，所以最好不要插手。 0.6095 -0.1492 

6. 為了避免麻煩，鄰居間還是少來往為妙。 0.4936 -0.2566 

7. 一般公民也可以影響政府的決策。  0.3787 0.6568 

8. 只要經常提出意見，像我們這樣的人也能影響社會的

發展。 
0.4991 0.6581 

9. 只要大家努力去做，社會與政治的改進並不是難事。 0.4853 0.5888 

   Eigenvalue 2.63 1.62 

   Cronbach’s 𝛼 0.69 0.68 
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附錄三  變項相關係數表 

  憂
鬱
情
緒 

女
性 

年
度
別 

吸
菸 

喝
酒 

運
動 

年
齡 

閩
南
人 

客
家
人 

大
陸 

已
婚 

不
同
住 

離
婚
分
居 

喪
偶 

未
婚 

鄉
村 

城
鎮 

都
市 

教
育
年
數 

受
雇
者 

雇
主 

自
營
業
者 

無
酬
家
屬 

失
業
者 

退
休 

家
庭
管
理
者 

學
生 

家
庭
月
收
入 

家
庭
支
持 

家
人
不
講
話 

口
語
衝
突 

肢
體
衝
突 

與
鄰
居
接
觸 

與
親
戚
聚
會 

與
朋
友
聚
會 

與
人
接
觸 

熟
識
程
度 

人
際
疏
離 

社
會
疏
離 

身
體
不
適 

憂鬱情緒 -                                         
女性  .10 -                                        
年度別(2005) - .04  .00 -                                       
吸菸  .04 - .40 - .04 -                                      
喝酒 - .01 - .30 - .01  .35 -                                     
運動 - .12 - .07  .04 - .11 - .04 -                                    
年齡 - .05 - .04  .05  .00 - .09  .23 -                                   
本省閩南人  .00  .01  .02  .00 - .02 - .04 - .06 -                                  
本省客家人  .01  .01 - .01  .03  .04  .05  .02 - .71 -                                 
大陸各省市 - .02 - .03 - .02 - .04 - .02  .01  .05 - .59 - .15 -                                
已婚 - .04  .01 - .04 - .04 - .02  .04  .45 - .03  .02  .02 -                               
不同住  .00  .03  .01  .01 - .01  .00  .04 - .03  .00  .03 - .15 -                              
離婚或分居  .08  .03  .05  .11  .07 - .01  .04 - .01  .00  .00 - .25 - .02 -                             
喪偶  .02  .11 - .01 - .02 - .09  .09  .30 - .02  .02  .00 - .27 - .03 - .04 -                            
未婚  .00 - .08  .02 - .01  .04 - .08 - .64  .05 - .03 - .03 - .81 - .08 - .13 - .14 -                           
鄉村  .02 - .02  .02  .04 - .01 - .01  .06 - .06  .16 - .10  .02  .00  .02  .05 - .05 -                          
城鎮 - .06 - .01  .03  .03  .01 - .01 - .07 - .02  .09 - .07  .00 - .02 - .04 - .01  .03 - .30 -                         
都市  .04  .02 - .04 - .05 - .01  .02  .02  .07 - .20  .13 - .01  .02  .02 - .02  .01 - .46 - .71 -                        
教育年數 - .06 - .10  .09 - .12  .07 - .05 - .58 - .08 - .01  .13 - .21 - .02 - .04 - .28  .38 - .16 - .02  .13 -                       
受雇者  .01 - .07  .03  .06  .10 - .16 - .32 - .02 - .01  .04 - .06 - .02 - .03 - .16  .14 - .05  .04  .00  .31 -                     
雇主 - .01 - .09 - .01  .10  .09  .00  .06  .00  .01 - .01  .10  .02  .05 - .01 - .12  .01  .00 - .01 - .03 - .25 -                    
自營業者 - .03 - .12  .01  .05  .02  .00  .15  .05  .00 - .07  .08 - .01  .06  .03 - .12  .03 - .04  .01 - .16 - .33 - .08 -                   
無酬家屬 - .01  .11 - .02 - .04 - .06 - .04  .07  .02 - .01 - .01  .08  .00  .00  .01 - .09  .06 - .01 - .04 - .10 - .17 - .04 - .05 -                  
失業者  .05 - .01  .03  .07  .04 - .02 - .08  .01 - .02  .00 - .17  .04  .04  .02  .15  .02  .02 - .03  .00 - .25 - .06 - .08 - .04 -                 
退休 - .05 - .09  .06 - .04 - .09  .24  .48 - .05  .00  .07  .12  .01  .00  .18 - .21  .03 - .03  .00 - .23 - .33 - .08 - .11 - .05 - .08 -                
家庭管理者  .05  .35 - .07 - .14 - .15  .09  .18  .02  .01 - .04  .18  .01 - .04  .09 - .22  .00 - .02  .02 - .25 - .34 - .08 - .11 - .06 - .08 - .11 -               
學生 - .02 - .01 - .06 - .10 - .02 - .02 - .36 - .01  .01 - .01 - .32 - .03 - .05 - .05  .39 - .05  .02  .02  .23 - .26 - .06 - .08 - .04 - .06 - .08 - .09 -              
家庭月收入 - .04  .00  .03 - .03  .03  .01 - .12 - .01  .00  .01 - .02  .02 - .05 - .08  .07 - .06  .01  .04  .19  .08  .06 - .05 - .01 - .03 - .07 - .05  .01 -             
家庭支持 - .10  .11  .02 - .12 - .09  .06 - .01  .02 - .02 - .01  .06 - .03 - .05 - .03 - .02  .02 - .02  .01  .05 - .03  .00 - .02 - .02 - .04  .01  .06  .05  .04 -            
家人不講話  .15  .04 - .11 - .01  .04 - .05 - .11  .01 - .02  .01  .03  .00 - .04 - .07  .02 - .03 - .01  .03  .06  .05 - .02  .00  .01 - .02 - .06 - .02  .03  .03 - .08 -           
口語衝突  .14  .02 - .10  .00  .06 - .08 - .21 - .01 - .02  .04 - .07  .01 - .02 - .10  .12 - .01 - .07  .07  .13  .07  .00 - .03 - .02  .04 - .11 - .07  .10  .06 - .06  .13 -          
肢體衝突  .12  .05 - .02  .04  .07 - .04 - .07 - .01 - .01  .02 - .04  .02  .03 - .02  .04  .01  .00 - .01 - .01  .01 - .02 - .03  .02  .07 - .04  .00  .00  .02 - .07  .12  .20 -         
與鄰居接觸 - .08 - .08 - .09  .06  .06  .08  .08 - .02  .09 - .08  .11  .00 - .03  .01 - .11  .15  .04 - .14 - .08 - .04  .08  .05 - .01 - .05  .03  .01 - .05  .03  .06 - .01 - .05 - .08 -        
與親戚聚會 - .04  .10  .01 - .04  .00  .04 - .01  .00  .00  .01  .09  .02  .00 - .02 - .10 - .04  .02  .02  .07 - .01  .03 - .03  .01 - .02 - .02  .05 - .01  .03  .08  .03  .01  .00  .08 -       
與朋友聚會 - .09 - .06 - .03  .07  .14  .08 - .13  .02  .01 - .04 - .17  .02  .00  .00  .17  .00 - .03  .03  .07 - .05  .01 - .01 - .02  .03 - .02 - .04  .17  .05  .00 - .01  .03  .02  .12  .15 -      
與人接觸 - .06 - .05  .08  .01  .06  .00 - .16  .01 - .01  .00 - .02  .02  .02 - .08  .05  .00  .04 - .04  .17  .21  .08  .02 - .02 - .11 - .16 - .17 - .01  .09  .03 - .02  .03  .00  .10  .06  .08 -     
熟識程度 - .05  .03 - .05 - .02 - .02  .05  .15 - .04  .03  .02  .09  .00 - .03  .05 - .10  .01  .01 - .01 - .08 - .07 - .06 - .03 - .02  .03  .11  .10 - .03  .01  .04 - .01 - .04 - .04  .00  .03 - .01 - .35 -    
人際疏離感  .29  .01 - .01  .08  .00 - .06  .13  .06 - .01 - .07  .03  .00  .09  .07 - .11  .07  .03 - .08 - .31 - .07 - .02  .06  .02  .05  .04  .07 - .10 - .09 - .14  .03  .03  .10 - .09 - .07 - .11 - .11  .00 -   
社會疏離感  .11 - .03 - .12  .10  .05 - .06 - .07  .00 - .01  .02  .00  .02  .01 - .02  .00 - .04 - .02  .05  .01  .05  .01 - .04  .01 - .01 - .05  .02 - .02 - .01 - .09  .02  .08  .06 - .07 - .01  .00 - .01 - .01  .20 -  

身體不適  .29  .08 - .07 - .03 - .02 - .04  .03 - .01  .01  .00 - .04 - .03  .05  .05  .00  .02 - .02  .00 - .08 - .01 - .03 - .03  .00  .01  .03  .02  .01 - .02  .01  .06  .04  .07 - .04 - .03  .00 - .05  .01  .09  .02 - 

N=3,038 
資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 
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附錄四  Tobit 迴歸預測憂鬱情緒 a 

 總樣本 男性 女性 
變項       

女性 0.579***   

年度別(2005 年=0) -0.045 0.042 -0.095 

    

生活型態變項    

吸菸 0.094* 0.143** 0.051 

喝酒 -0.053 -0.128 0.141 

運動 -0.111*** -0.077* -0.148*** 

    

社會人口變項    

年齡 -0.012+ -0.019+ -0.006 

籍貫(本省閩南人=0)    

本省客家人 0.267 0.540* 0.007 

大陸各省市 -0.133 -0.176 -0.074 

婚姻狀況(未婚=0)    

已婚 -0.005 0.138 -0.054 

與配偶不同住 0.052 0.617 -0.378 

離婚或分居 1.372*** 1.147* 1.534** 

喪偶 0.577+ 0.886 0.177 

都市化程度(都市=0)    

鄉村 0.009 0.015 0.038 

城鎮 -0.390** -0.421* -0.326 

    

教育年數 -0.076*** -0.039 -0.100*** 

從業身分(受雇者=0)    

雇主 -0.129 0.011 -0.349 

自營業者 -0.353 -0.169 -0.411 

無酬家屬 -0.675+ -0.662 -0.809+ 

失業者 0.392 0.559 0.246 

退休 -0.041 -0.114 0.188 

家庭管理者 0.119 - 0.011 

學生 -0.250 -0.225 -0.186 

家戶月收入(最低 25%=0)    

次低 25% -0.093 -0.054 -0.115 

次高 25% -0.327+ -0.115 -0.566* 

最高 25% -0.258 -0.138 -0.442 

遺漏值 -0.486* -0.248 -0.784* 

    

社會支持    

家庭關係    

家庭支持 -0.310*** -0.230* -0.369** 

家庭衝突    

家人之間不講話 1.196*** 1.160*** 1.263*** 

口語衝突 0.872*** 1.082*** 0.649** 

肢體衝突 1.063** 0.675 1.379** 

社會關係    

與鄰居接觸 -0.083 -0.114 -0.042 

與親戚聚會 -0.029 -0.022 -0.032 

與朋友聚會 -0.089*** -0.131*** -0.036 

與人接觸 -0.075** -0.082* -0.070+ 

熟識程度 -0.104*** -0.089* -0.116** 

    

常數項 6.200*** 5.515*** 7.085*** 

-2 log-likelihood 18243.40 9024.40 9184.81 

樣本數 3,863 1,961 1,902 

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1 
a 樣本中有 770 人的憂鬱情緒是 0 分，佔總樣本 19.9%。其中，男性有 435 人（22.2%），女性有 335 人（17.6%）。 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 
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附錄五  Zero-inflated negative binomial（零膨脹負二項）迴歸預測憂鬱情緒 a 

 總樣本 男性 女性 
變項 非膨脹部分 膨脹部分 非膨脹部分 膨脹部分 非膨脹部分 膨脹部分 
女性 0.116*** -0.183       
年度別(2005 年=0) -0.066* -0.304* -0.062 -0.376+ -0.063 -0.254 
         
生活型態變項         
吸菸 0.020+ -0.038 0.021+ -0.100 -0.010 -0.235 
喝酒 -0.015 -0.024 -0.033 0.008 0.023 -0.081 
運動 -0.016** 0.062* -0.016+ 0.026 -0.020* 0.100* 
         
社會人口變項         
年齡 -0.003+ 0.001 -0.004+ 0.004 -0.003 -0.007 
籍貫(本省閩南人=0)         
本省客家人 0.065+ 0.012 0.094 -0.158 0.038 0.227 
大陸各省市 -0.026 0.045 -0.056 -0.016 0.016 0.173 
婚姻狀況(未婚=0)         
已婚 -0.031 -0.156 0.057 0.115 -0.107+ -0.579+ 
與配偶不同住 -0.135 -1.162 -0.092 -3.465 -0.142 -0.419 
離婚或分居 0.227** -0.500 0.284* -0.016 0.182+ -1.033 
喪偶 0.002 -0.808* 0.206 -0.274 -0.139 -1.196* 
都市化程度(都市=0)         
鄉村 -0.013 -0.083 0.044 0.187 -0.052 -0.399 
城鎮 -0.106*** -0.010 -0.097* 0.075 -0.115** -0.207 

         
教育年數 -0.015*** 0.023 -0.010 0.004 -0.020*** 0.026 
從業身分(受雇者=0)         
雇主 -0.007 0.267 -0.029 -0.077 0.107 1.251** 
自營業者 -0.056 0.187 -0.030 0.065 -0.065 0.262 
無酬家屬 -0.106 0.335 -0.132 0.128 -0.117 0.479 
失業者 0.106+ 0.061 0.173* 0.229 0.020 -0.385 
退休 0.069 0.352 0.055 0.400 0.096 0.192 
家庭管理者 0.042 0.028  - - 0.031 0.107 
學生 -0.018 0.237 -0.049 0.097 0.062 0.267 
家戶月收入(最低 25%=0)         
次低 25% -0.044 -0.191 -0.041 -0.165 -0.053 -0.307 
次高 25% -0.079+ -0.056 -0.072 -0.273 -0.104+ 0.072 
最高 25% -0.108* -0.270 -0.098 -0.334 -0.163* -0.412 
遺漏值 -0.151** -0.204 -0.075 -0.112 -0.221** -0.214 
       
社會支持         
家庭關係         
家庭支持 -0.033+ 0.233** -0.057* 0.003 -0.013 0.536*** 
家庭衝突         
家人之間不講話 0.181*** -0.768*** 0.162*** -0.971*** 0.210*** -0.615* 
口語衝突 0.138*** -0.503*** 0.217*** -0.399+ 0.076+ -0.501* 
肢體衝突 0.112+ -1.766 0.039 -1.777 0.176* -2.476 
社會關係         
鄰居 -0.009 0.069 -0.018 0.067 0.006 0.105 
親戚 -0.010 -0.018 -0.010 -0.016 -0.011 -0.022 
朋友 -0.018*** 0.027 -0.032*** 0.020 -0.006 0.008 
與人接觸 -0.016* 0.019 -0.013 0.054 -0.025** -0.067 
熟識程度 -0.014* 0.071* -0.018+ 0.030 -0.013 0.110* 
         
常數項 1.988*** -2.869*** 1.998*** -2.032* 2.152*** -3.375*** 

-2 log-likelihood 17778.30 8740.74 8960.21 
樣本數 3,863 1,961 1,902 
*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1 
a 非膨脹部分是指憂鬱情緒非 0 部分的預測結果。而膨脹部分則是憂鬱情緒 0 分的預測結果。樣本中有 770 人的憂鬱情
緒是 0 分，佔總樣本 19.9%。其中，男性有 435 人（22.2%），女性有 335 人（17.6%）。 

資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 
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附錄六  OLS 迴歸預測憂鬱情緒（含身體健康狀況與疏離感） 
 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 
變項 總樣本 男性 女性 總樣本 男性 女性 
女性 0.376** - - 0.506***   
年度別(2005 年=0) 0.033 0.08 0.035 -0.077 0.011 -0.132 
        
生活型態變項        
吸菸 0.096* 0.138*** 0.004 0.063 0.098* 0.027 
喝酒 -0.072 -0.09 -0.007 -0.049 -0.124 0.144 
運動 -0.067*** -0.041 -0.095** -0.078*** -0.051+ -0.108*** 

        
社會人口變項        
年齡 -0.014** -0.020** -0.01 -0.009 -0.016* -0.003 
籍貫(本省閩南人=0)        
本省客家人 0.224+ 0.447* 0.013 0.287* 0.528** 0.033 
大陸各省市 -0.155 -0.157 -0.145 -0.037 -0.063 0.002 

婚姻狀況(未婚=0)        
已婚 0.105 0.248 0.012 -0.058 0.162 -0.228 
與配偶不同住 0.161 0.485 -0.123 -0.155 0.389 -0.635 
離婚或分居 1.077*** 0.801* 1.303** 1.030*** 0.877* 1.112** 
喪偶 0.396 0.773 0.032 0.328 0.767 -0.102 

都市化程度(都市=0)        
鄉村 -0.076 -0.049 -0.09 -0.075 -0.029 -0.087 
城鎮 -0.345** -0.353* -0.318+ -0.420*** -0.407** -0.392* 

        
教育年數 -0.044** -0.02 -0.064** -0.021 -0.001 -0.038 
從業身分(受雇者=0)        
雇主 -0.027 0.073 -0.211 -0.043 0.025 -0.182 
自營業者 -0.178 0.01 -0.309 -0.265 -0.169 -0.261 
無酬家屬 -0.448 -0.488 -0.555 -0.548+ -0.537 -0.592+ 
業者 0.312 0.566* 0.049 0.340 0.498+ 0.203 
退休 -0.009 0.018 0.067 0.040 -0.014 0.199 
家庭管理者 0.177 - 0.07 0.090  0.047 
學生 -0.216 -0.197 -0.177 -0.095 -0.129 0.065 

家戶月收入(最低 25%=0)        
次低 25% -0.135 -0.034 -0.233 -0.088 -0.069 -0.096 
次高 25% -0.375* -0.208 -0.553* -0.242 -0.146 -0.349 
最高 25% -0.321* -0.164 -0.526* -0.172 -0.095 -0.316 
遺漏值 -0.466* -0.302 -0.677* -0.483** -0.284 -0.725** 

        
社會支持        
家庭關係        
家庭支持 -0.244*** -0.160+ -0.307** -0.159* -0.128 -0.180+ 
家庭衝突        
家人之間不講話 0.873*** 0.860*** 0.925*** 0.937*** 0.881*** 1.000*** 
口語衝突 0.652*** 0.806*** 0.477** 0.637*** 0.812*** 0.460** 
肢體衝突 0.716** 0.28 1.090** 0.770** 0.275 1.180** 

社會關係        
與鄰居接觸 -0.046 -0.071 -0.016 -0.001 -0.031 0.035 
與親戚聚會 -0.027 -0.02 -0.029 -0.027 -0.023 -0.028 
與朋友聚會 -0.079*** -0.112*** -0.036a -0.063*** -0.096*** -0.023 
與人接觸 -0.054* -0.057+ -0.056+ -0.047* -0.048 -0.051 
熟識程度 -0.080*** -0.080** -0.078* -0.072** -0.063* -0.078* 

        
身體健康狀況        
身體不適 2.045*** 2.092*** 2.006***     

        
社會心理變項        
疏離感        
人際疏離感（最低 25%=0）        
次低 25%    0.496*** 0.547** 0.464* 
次高 25%    0.931*** 0.811*** 1.111*** 
最高 25%    1.815*** 1.705*** 1.938*** 
遺漏值    0.857*** 0.797** 0.966*** 

社會疏離感（最低 25%=0）         
次低 25%    0.216 0.280 0.148 
次高 25%    0.186 0.412* -0.025 
最高 25%    0.451** 0.348+ 0.599* 
遺漏值    0.626** 0.666+ 0.494 

        
常數項 5.474*** 4.947*** 6.237*** 4.156*** 3.815*** 4.837*** 
R-squared 0.172 0.17 0.173 0.140 0.135 0.147 
樣本數 3,863 1,961 1,902 3,863 1,961 1,902 

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1    
資料來源：「台灣社會變遷基本調查計畫」2005 年及 2010 年。 


