
前　　言

台灣目前每年約有十三、四萬青年人，

從社會各階層至軍中服役。入伍後必須面臨

許多的挑戰，包括角色改變、生活安排不

易、與家人分離、和體能負荷等[1]。當嚴
格軍事生活與自我意識之間產生矛盾或拮抗

時，壓力負荷即容易產生[2,3]。近年來，由
於社會變遷及價值觀念的改變，役男較不如

過去般願意接受軍中文化與生活，以致服役

期間容易出現身心疾病[4,5]。Tekbas等[6]研
究發現29.9%土耳其新兵具有憂鬱症傾向，
較一般民眾嚴重。役男的生活情境易誘發憂

鬱症己逐漸為人所注意。

現存文獻己證明壓力源、因應方式及社

會支持為憂鬱症發生的重要相關因素[7,8]。
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壓力源指的即是為當個人處在壓力狀態下，

會感覺受到挑戰、威脅或擔心受到傷害，其

內在的平衡會遭到破壞，造成如此狀態的刺

激，即是壓力源[9]。壓力源可分為慢性和
急性壓力源。長期存在的慢性壓力源，如不

良的家庭關係、經濟、及工作問題等，再加

上近期發生的急性壓力源時，較易引發身心

疾患[10,11]。許多研究顯示壓力是造成憂鬱
症的原因之一，當個人感受到壓力愈大時，

出現憂鬱症的機會將會愈高[12-14]。孫敏華
[15]將役男的壓力源分為軍中、家庭、及個
人壓力源等，結果發現上述壓力愈大時，適

應軍中生活的能力愈差。

然而，Lazarus等[16]指出壓力源並非造
成憂鬱症的唯一原因，他們強調每個人在相

同或不同的情境下，可能會採用不同的因

應方式，進而影響憂鬱症的發生與否[17]。
Moos等[18]將因應壓力的方式分為三種，即
主動認知因應、主動行為因應、及逃避因

應。主動認知因應是指思考和分析環境；主

動行為因應是指個人為促進自我利益而採取

某些特定行動；逃避因應是指在認知上忽略

或逃避壓力，從而產生情緒反應。以逃避模
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目標：國內目前仍實施國民義務服役制度，役男進入軍隊後，生活情境發生明顯改變，當

個人心理調適機轉無法適應環境改變，易誘發重度憂鬱症的發生。本研究旨在瞭解役男重度憂

鬱症發病之危險因子。方法：以個案對照組方式進行結構式面對面問卷調查。先選取155位被
醫師診斷為「重度憂鬱症」之住院役男為個案組，再同時選取246位沒有「重度憂鬱症」之役
男為對照組，自變項為役男之社經背景、社會支持、主要壓力源及壓力因應方式等變項。結

果：誘發役男「重度憂鬱症」的顯著影響因子為入伍前工作狀況、父親管教方式、家人具憂鬱

症病史、下部隊時間、支持者、軍中壓力、家庭壓力、積極因應、及消極因應等。結論：役男容

易發生「重度憂鬱症」同時受到個人、家庭和軍隊的影響，本研究發現的各項因子值得進一步探

討，也可作為預防役男發生重度憂鬱症之介入計畫的參考。(台灣衛誌	2006；25(4)：266-273)

關鍵詞：	役男、重度憂鬱症、支持度、壓力源、因應方式
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式來因應壓力與憂鬱症的發生有明顯關連。

憂鬱症除了與個人壓力源及因應方式有

關外、社會支持度亦扮演重要角色[7,8]。許
多研究指出，藉由週遭的支持力量可以緩衝

壓力，減少憂鬱症的發生機會[19-21]。某些
研究也指出，憂鬱症患者若能得到更多的社

會支持，將會增進個人的自信，有助於減少

憂鬱症狀[22,23]。
台灣雖然尚未有完整役男憂鬱症盛行率

調查報告，但從相關研究調查、社會現象，

及作者在臨床上的初步觀察，大致可以推測

役男生活情境的劇變可能會誘發重度憂鬱症

的發生，值得學者探討。然回顧國內有關憂

鬱症研究，對象多以民眾為主，尚未有以役

男為樣本之研究。鑑於軍中環境與軍人角色

的特殊性，究竟那些因素會影響重度憂鬱症

的發生有待釐清。本研究希望能透過瞭解役

男「重鬱症」發生之危險因子，而後提出有

效之預防措施。

材料與方法

研究對象

本研究調查時間自民國九十三年五月至

八月。根據現行服役規定，役男必須先在新

兵訓練中心接受基本軍事訓練，然後再下部

隊執行各種軍事任務；由於新兵訓練中心環

境與部隊生活有很大的差異性，為了減少該

項因素對結果造成影響，因此選取樣本排除

尚在新兵訓練中心接受訓練者。此外士兵與

軍官所面臨的壓力不同，因此為維持研究一

致性，即排除軍官，而僅選取士兵為研究對

象。最後，由於部隊屬性的不同會影響壓力

源大小及軍中適應能力[13]，為了減少該項
因素對結果造成影響，因此將役男之戰鬥與

非戰鬥單位人數比例定為為1：2。個案組
「重鬱症」役男是以台北地區三家國軍醫院

之精神科住院患者為主，其疾病診斷符合美

國精神醫學會所頒定之DSM-IV準則[24]，
共發出182份問卷，回收174份，回收率為
95.6%，扣除填答不全之問卷後，有效問卷

共155份。對照組「非重鬱症」役男則選自
台北三個營區。「非重鬱症」役男指的是未

曾被醫師診斷為「重鬱症」者，共發出265
份問卷，回收256份，回收率為96.6%，扣除
填答不全之問卷後，有效問卷共246份。

研究設計與工具

研究問卷設計乃參考各種研究問卷方式

與研究報告[15,25-28]，這些研究大都將議
題集中在社會背景、支持度、壓力源、因應

方式、身心疾患或憂鬱症之間關係的探討。

因此本研究依據文獻，提出重度憂鬱症發

生的影響變項包括社會背景、支持度、壓力

源、及壓力因應方式，而依變項即為有無

「重鬱症」。

社會背景包括學歷、入伍前工作狀況、

父母感情、父母管教方式、家庭年收入、個

人精神病史、家人精神病史，及下部隊時間

等。社會支持度為單一題項，即詢問役男

在軍中是否有支持者。壓力源及壓力因應

方式的測量採用現有的Likert四點量表來評
估[15]。壓力源包括軍中、家庭、及個人壓
力源等量表，而壓力因應方式包括積極因

應及消極因應等量表。軍中壓力源測量共

十八題，Cronbach’s	α係數值為0.92。家庭
壓力源項目共八題，Cronbach’s	α係數值為
0.85。個人壓力源項目共九題，Cronbach’s	α
係數值為0.71。壓力因應方式測量分為積極
因應量表共十四題，Cronbach’s	α係數值為
0.87，以及消極因應量表測量項目共十題，
Cronbach’s	α係數值為0.87。

統計分析

使用統計工具為SPSS	 (10.0)版，統計
方法包括使用reliability	 analysis分析各量表
之信度，以及chi-square	 test及t-test對「重鬱
症」與「非重鬱症」役男之社會背景、支持

度、壓力源、因應方式等變項作差異性比

較。最後以logistic	 regression分析模式檢定
各解釋變項對發生「重鬱症」之影響。
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結　　果

表一說明「重鬱症」與「非重鬱症」役

男在各變項上呈現明顯的差異。重鬱役男有

較高的比是例是入伍前無業、父母感情不

好、父母管教方式為必須服從、全家年收入

在三十萬以下、有個人及家人精神病史、下

部隊時間在三個月內，及無支持者等狀況。

其次，就壓力源而言，表二中呈現「重鬱

症」役男的各項壓力感皆較「非重鬱症」役

男明顯高出許多。而壓力因應方式亦呈現

「重鬱症」役男在積極因應得分上明顯低於

「非重鬱症」役男，而「重鬱症」役男在消

極因應得分上則明顯高於「非重鬱症」役

男。

研究進一步以「重鬱症」有無為依變

項，將相關變項置入logistic	 regression模式
進行分析。表三呈現logistic	 regression模式
分析的結果。以Hosmer	 and	 Lemeshow檢
定模式之配適度，顯示模式配適度理想(χ2

＝6.44,	 p＝0.598)，而整體正確預測率為
87.9%。結果指出，役男入伍前無業、父親
權威管教、家人精神病史、下部隊時間三個

月內相對於一年以上、在軍中沒有支持者、

感受軍中壓力、家庭壓力、採取消極因應方

式，以及不採行積極因應方式等皆會增加役

男發生重度憂鬱症的勝算比。進一步以ROC
曲線檢定該模式預測能力，結果顯示曲線下

面積為0.95，代表模式對發生重度憂鬱症具
有相當好的區辨能力。

討　　論

本研究探討以個案對照組的研究方式，

探討役男發生「重鬱症」的主要原因。整體

而言，本研究結果指出役男的個人與家庭因

素如入伍前無業、家人精神病史，以及父親

的權威管教及家庭壓力大等仍是役男發生重

度憂鬱症的危險因子，顯示役男憂鬱症的發

生不完全是由於軍中生活情境所引起，役男

入伍前的工作及生活情境壓力也隨役男進入

軍隊，與軍中生活的壓力相互作用，而誘發

憂鬱症狀，此一發現顯示若要避免役男在短

期的軍中生活發生嚴重適應不良，入伍前役

男之生活狀況及家族精神病史必須要列入篩

選的考慮。其次，役男進入軍中生活的初期

較易感受軍中壓力，若缺乏適當的支持者，

可能即是在初期軍中生活時期誘發重度憂鬱

症的主要原因，再加以缺乏對壓力的積極因

應，或是常用消極因應方式等，可能強化憂

鬱症發生的危險因子。

本研究發現父親權威管教方式對「重鬱

症」的發生與否具有影響性。作者推測在強

調父親權威的家庭中，孩子缺乏溝通機會，

而影響各種成長特徵發展。由於軍中壓力往

往大於一般社會壓力，這些成長特徵發展不

完全者，相對適應能力較差，當情緒困擾未

獲得適當疏解時，可能會加劇「重鬱症」發

生的機會。此項結果與文獻相符，其指出父

母透過教育及訓練方式，指導子女如何進入

社會，因此管教方式不同，會影響其認知、

情緒、行為、及人格等各項特徵發展，而這

些特徵的變化及穩定與否，即影響未來的適

應能力[30,31]。
「重鬱症」役男入伍前有個人及家人

精神病史之比例偏高，此點與Wil l iams等
[32]認為新兵為憂鬱症者，其入伍前常有個
人及家人精神病史，具有相同結果。此外

Sullivan等[33]亦指出憂鬱症患者的一等親屬
罹患憂鬱症機會較一般人高。在本研究中，

由於役男通常只知道家人是否曾看過精神

科，但不清楚疾病診斷為何，以致無法證實

「重鬱症」役男的家人，是否有較高的憂鬱

症罹病傾向，因此兩者關係有待進一步探

討。

本研究發現服役時間在三個月內的新兵

感受軍中生活壓力較為強烈，其身心症狀頻

率及嚴重度有明顯偏高[3,15]。其它研究也
指出新兵初期即退訓的主要原因和身心症狀

有關[27]。下部隊時間為三個月內為役男發
生「重鬱症」的危險期，顯見入伍初期對軍

中環境不熟悉，容易感受到更大的壓力，而

壓力可能引發身心症狀，若未適當處理，會

加劇「重鬱症」發生的機會。

最後，本研究亦發現缺乏軍中支持者的

役男發生「重鬱症」役男機率較高，與文獻

相符[32,34]。Williams等[32]認為人際關係
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表一　役男「重鬱症」與「非重鬱症」之相關因素比較

重鬱症 非重鬱症

變項 n(%) n(%) χ2 P-value
n＝155 n＝246

教育程度 3.61 0.307
國小 	 8	 (5.2) 	 6	 (2.4)
國中 	 36	 (23.4) 	 52	 (21.1)
高中職 	 59	 (38.3) 	 88	 (36.8)
大專及以上 	 52	 (33.1) 	 100	 (40.7) 	

入伍前工作 17.95 ＜0.001***

無業 	 24	 (15.7) 	 9	 (3.7)
學生 	 44	 (28.8) 	 77	 (31.4)
有工作 	 85	 (55.5) 	 159	 (64.9)

父母感情 23.51 ＜0.001***

好 	 80	 (53.7) 	 177	 (73.8)
普通 	 17	 (11.4) 	 29	 (12.1)
不好 	 52	 (34.9) 	 34	 (14.1)

父親管教方式 32.29 ＜0.001***

必須服從 	 52	 (34.4) 	 29	 (11.9)
像朋友般商量 	 37	 (24.5) 	 105	 (43.2)
由自己作主 	 62	 (41.1) 	 109	 (44.9)

母親管教方式 13.46 ＜0.001***

必須服從 	 30	 (20.0) 	 21	 (8.7)
像朋友般商量 	 51	 (34.0) 	 116	 (47.7)
由自己作主 	 69	 (46.0) 	 106	 (43.6)

全家年收入 10.92 ＜0.004**

30萬以下 	 64	 (44.1) 	 67	 (27.8)	
30-100萬 	 63	 (43.5) 	 139	 (57.7)
100萬以上 	 18	 (12.4) 	 35	 (14.5)

個人精神病史 37.57 ＜0.001***

有 	 31	 (20.0) 	 5	 (2.0)
無 	 124	 (80.0) 	 241	 (98.0)

家人精神病史 50.78 ＜0.001***

有 	 40	 (25.8) 	 12	 (4.9)
不清楚 	 23	 (14.8) 	 15	 (6.1)
無 	 92	 (59.4) 	 219	 (89.0)

下部隊時間 36.33 ＜0.001***

三個月內 	 79	 (51.3) 	 73	 (29.8)
三個月至一年 	 64	 (41.6) 	 96	 (39.2)
一年以上 	 11	 (7.1) 	 76	 (31.0)

支持者 67.90 ＜0.001***

有 	 26	 (16.8) 	 144	 (58.5)
無 	 129	 (83.2) 	 102	 (41.5)

註：	部分問卷資料回答不完全，因此單項人數合計與總人數會有少許差異
	 **p＜0.01；***p＜0.001
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表二　役男「重鬱症」與「非重鬱症」之壓力源與因應大小比較

變項
重鬱症 非重鬱症

t P-value
n＝155 n＝246

軍中壓力 55.25±9.76 	 39.68±	12.33 14.02 ＜0.001***

家庭壓力 20.70±5.54 	 14.41±	 5.60 11.00 ＜0.001***

個人壓力 24.35±6.49 	 18.09±	 6.78 9.16 ＜0.001***

積極因應 28.39±7.29 	 34.01±	 7.52 -7.38 ＜0.001***

消極因應 28.84±5.47 	 19.68±	 5.38 16.50 ＜0.001***

註：***p＜0.001

表三　役男「重鬱症」發生之邏輯式多變項迴歸分析

變項 β OR 95%CI
學歷(大專†)
	 國小 0.39 1.47 	 (0.15,	14.21)
	 國中 -1.38 0.25 	 (0.06,	 1.02)
	 高中 -0.15 0.86 	 (0.30,	 2.48)
過去工作狀況(有工作†)	
	 無業 1.96** 7.13 	 (2.09,	24.32)
	 學生 0.29 1.34 	 (0.49,	 3.70)
父母感情(好†)
	 不好 0.52 1.68 	 (0.70,	 4.01)
	 普通 -0.08 0.90 	 (0.29,	 2.96)
父親管教方式(像朋友†)	
	 必須服從 1.53** 4.61 	 (1.46,	14.51)
	 自己作主 0.80 2.23 	 (0.77,	 6.44)
母親管教方式(像朋友†)
	 必須服從 0.70 2.02 	 (0.54,	 7.61)
	 自己作主 -0.06 0.94 	 (0.34,	 2.62)
家庭年收入(100萬以上†)
	 30萬以下 -0.11 0.89 	 (0.24,	 3.35)
	 30-100萬 0.14 1.15 	 (0.36,	 3.72)
個人精神病史(無†)	
	 有 1.03 2.81 	 (0.69,	11.39)
家人精神病史(無†)
	 有 1.37* 3.93 	 (1.27,	12.10)
	 不清楚 -0.63 0.53 	 (0.15,	 1.90)
下部隊時間(一年以上†)
	 三月內 	1.25* 3.48 	 (1.11,	10.94)
	 三月至一年 0.63 1.87 	 (0.59,	 5.94)
支持者(有†)
	 沒有 1.43**	 4.16 	 (1.51,	11.47)
軍中壓力 0.06* --- 	 (1.01,	 1.11)
家庭壓力 0.08* --- 	 (1.01,	 1.17)	
個人壓力 -0.03 --- 	 (0.91,	 1.04)
積極因應 -0.07*	 --- 	 (0.88,	 0.99)
消極因應 0.20*** --- 	 (1.12,	 1.33)	
常數項 -9.62
註：*p＜0.05；**p＜0.01；***p＜0.001；†參考組
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疏離與憂鬱症有關，而Turner等[34]認為憂
鬱症役男常覺得孤獨並缺乏歸屬感。最後，

孫敏華[15]認為軍中適應能力好壞同時受到
壓力源及因應方式影響，其中因應方式所造

成的影響更大。其它相關研究亦認為因應

方式與憂鬱症有關[36-39]。本研究發現「重
鬱症」役男在面對壓力時，較常採用消極

因應，而少用積極因應，此點與Williams等
[32]認為憂鬱症役男較常採用情緒導向的因
應方式，而少用問題導向的因應方式相符。

為避免「重鬱症」對個人及部隊造成嚴

重的傷害，本研究建議必須對上述狀況提出

有效的防範與治療措施。如發掘新兵適應問

題，減少同袍間疏離與冷漠，注意軍中生活

訓練的合理性，關心役男家庭狀況，鼓勵以

正向思考取代負向思考。對有高危險罹病傾

向之役男，應先轉介至精神科，進一步診斷

與治療。

由於本研究為小型探索性研究，礙於時

間、人員、及財力的不足，加上軍中法令制

度限制與規範，樣本來源不易，以致無法對

不同軍種或服役地區進行調查分析，是故建

議未來研究可就上述事項再作進一步探討。

致　　謝

感謝政治作戰學校孫敏華教授提供研究

量表工具。
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Factors associated with the occurrence of major depression among 
men serving military obligations
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1

Objective: Major depression, the most serious form of depression, has recently become 
a widely discussed issue with respect to soldiers in national service. The current study was 
undertaken to determine the risk factors for major depression among enlisted men. Methods: One 
hundred fifty-five soldiers treated in psychiatric inpatient settings for major depression and 246 
soldiers without a diagnosis of major depression were each administered a questionnaire in which 
the presence of major depression was the dependent variable measured, and social background, 
social support, stressors, and coping skills served as the independent variables. We thus analyzed 
the influence of all independent variables on the incidence of major depression to ascertain 
the associated risk factors. Results: Using various regression models, the variables shown to 
significantly affect the incidence of major depression were job status before recruitment, father’
s style of discipline, personal psychiatric history, family psychiatric history, the time elapsed after 
the completion of new recruit basic training, support from family and friends, military stress, 
family stress, positive coping skills, and negative coping skills. Conclusions: The characteristics 
of soldiers at increased risk for major depression included: unemployment before recruitment, a 
father with a dominant style of discipline, the presence of psychiatric illness before recruitment, 
the presence of psychiatric illnesses in family members, completion of new recruit basic training 
within three months, lack of support from family and friends, increased perception of military 
stress, heightened family stress, lack of positive coping skills, and increased negative coping 
skills. (Taiwan J Public Health. 2006;25(4):266-273)
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