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前 言

依照世界衛生組織的界定，健康的定義應

包含身體病痛的消解、心理和社會多方面的健

全發展 [1]。但是由於心理與社會生活層面的健
康包含許多不同範疇的建構，要進行測量並不

容易；一般而言，精神健康應包含一般生理健

康狀況、精神狀態、心理調適以及對於周遭環

境的安全感受等。廣義來說，還應包括對於生

活層面的價值成就感，和周遭環境、尤其是家

人及社會層面人際關係之間互動的滿意度等

[2]。

清楚描述測量一個人的精神健康水準，

乃至於社區或社會間的精神健康狀況，運用所

謂「精神健康指數」的概念，應是相當值得去

思考、設計及推廣的方向。美國很早即使用

「心理不適指數 (index of psychological dis-
tress)」[3]，定期測量國民的心理健康狀況；但
國內目前尚無此類研究資料，也沒有適當之測

量工具可以使用。因此研究預定能發展出適合

本國人文背景且具信、效度之精神健康指數評

量工具，並能以此工具進行台灣地區民眾「精

神健康指數」年度調查，供我國推動精神健康

工作之參考。
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材料與方法

精神健康指數量表之建立

本精神健康指數量表之建立過程包括精神

健康概念之確認 [2]、相關資料收集、問卷設
計、前驅測驗、與專家焦點團體的嚴謹步驟。

精神健康應含生物層面之精神症狀、心理

調適狀況、個人歸屬、家庭功能、社會與個人

價值 [2] 等六個層面。為建立各精神健康層面
之問卷題目，參考世界衛生組織的生活品質評

量表 [4,5-8]、美國的心理不適指數（共有八
題），並根據國人精神健康特有的重要層面進

行討論編修 [9-11]；選擇適當之題項，把原文
題目做適當的翻譯、潤飾與口語化，修飾成適

合做為自我填答評量的題目，再增加專家意見

所建議、適合本土文化背景之題項（以達良好

專家效度要求），尤其是「家庭功能」測量之

題項，完成評量表之初步版本。之後進行前驅

測驗 (pilot study)，由受試者反映問卷題目的適
當性，並進行語言之修改，使回答者能聽到問

題，即容易回答，接著進行再測信度與效度評

量，最後完成精神健康量表。量表也包括受訪

者基本資料，以分析可能影響精神健康狀態的

重要變項。

研究對象、研究設計、進行步驟、及統計分析

信度與效度評量

本研究由一般社區中隨機取樣 33 人為樣
本，間隔時間為一週，以重複施測的方式進行

精神健康指數量表再測信度分析，計算 ICC值
(intraclass correlation coefficient)，並評量各精
神健康層面的折半信度。

在效度檢測方面，除符合上述專家效度的

設計程序，針對進行施測精神健康指數量表之

同一群隨機取樣的 33 人，同時選用由胡海國

等編製設計具良好信、效度之「精神疾病篩選

問卷」[12,13]進行施測，進行精神健康指數之
同測效度分析。本研究之假設是沒有各類精神

症狀者，若其精神健康指數得分均高於有各類

精神症狀者，那麼就具同測效度。

2002年全國精神健康指數調查之樣本

此次調查，施測對象抽選自台灣地區滿 20
歲以上的國人樣本。於 2002年 11月 25、26日
執行調查，採取隨機跳碼，從各縣市住宅電話

電腦資料庫抽選樣本，進行電腦輔助 (Com-
puter-assisted telephone interviewing, CATI)的電
話訪問。共訪問到之有效樣本 1076 位，其性
別、年齡、教育程度分佈如（表一）。拒訪

Table 1. Demographic data of 1076 study
subjects
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694 人，回應率是 64.4%，抽樣誤差信賴水準
是在 95%，抽樣誤差的理論值正負最大是在
3.0%之間。全國性精神健康評量之原始男女樣
本根據 2檢定結果顯示，調查樣本年齡及教育

程度二項的分佈，相較於其在母群體中的實際

分佈情形而言，已達到統計上的顯著水準，故

採用「比例估計法」 (ranking ratio estimation)
[14]，對調查樣本的性別、居住縣市、年齡及
教育程度四個變項進行加權處理，經過四個變

項之逐項連續性四次調整後，每個個案依性

別、居住縣市、年齡及教育程度得到一個調整

加權值，經加權值之處理，樣本結構與母群體

間（行政院於 2000年 12月發布之台灣地區人
口普查資料）的差異未達顯著水準。此個案加

權值即用來加權精神健康指數之調查值，進行

後續性之精神健康指數之分析。

精神健康指數之統計分析

21題的回答方式依題意有單 (3-4, 14, 16-20,
22)、雙 (6-13, 15,21,23)方向兩種（附錄一），
每題項計分方式採 Likert的計分法，評量指數
為 1-5點；並將各健康層面指數平均值進行 100
分制的轉換，也就是將指數平均得分數乘以 20
分、所獲得的分數代表之。精神健康平均指數

(mental health index, MHI)是以各題項總和除以
題項數。整體精神健康各層面之精神健康總

分，若達到良好 (good)健康水準的定義應是達
平均指數≧4（換算百分制為平均得分≧80
分）；<3（平均得分 60 分以下）則是精神健
康不佳 (poor)之水準；≧3.5且<4.0者，屬尚可
(acceptable)之精神健康水準；≧3且<3.5者為
略差 (fair)、應視為值得警惕之精神健康水準。

本研究以 SPSS 10.01版統計程式，針對影
響精神健康變項的重要因子進行分析。首先以

ANOVA 統計方法做單因子分析，之後以多變
項邏輯式回歸分析預測變項（獨立變項）和精

神健康（應變項）之間的關係。本研究把單因

子分析中，有意義之相關變項，列為預測變

項，以逐步剔除式多變項邏輯式回歸分析

(backward logistic regression analysis)進行統計分
析。應變項方面，將整體精神健康平均分數、

四個精神健康層面平均分數之應變項分別分

組： 探討影響整體與個別層面精神健康平均

指數「健康組」（定義：平均指數≧4分）和
「不健康組」的其他人（平均指數＜ 4分）兩
組差異的重要因素； 探討影響整體與個別層

面精神健康平均指數「不佳組」（平均指數＜

3分）和「非不佳組」的其他人（平均指數≧3
分）兩組差異的重要因素。

研究結果

精神健康指數量表之建立與信度、效度分析結

果

本研究完成一個 21 題的精神健康指數量
表，另外含有性別、年齡、教育程度、就業狀

況、婚姻狀況、與家人同住、平均月收入、居

住地區等 8項重要基本資料。
精神健康評量題項之作答方式，考慮「單

向題」與「雙向題」。所謂「單向題」，是受

訪者回答從「沒有」到「不同的程度的有」。

所謂"雙向題"，受訪者要回答不同程度的「滿
意」或「不滿意」。施測時需要受訪者盡可能

明確地分辨反應傾向，再進一步評量程度；雙

向題如有無法回答正向或負向之情形，這樣就

列為是一個「中間水準」（記為 3分）。單向
題若表示「不知道」，則視為「未回答」，不

予計分。

本問卷每題項的再測信度 ICC 值結果如
下：其中 12題之 ICC值大於 0.70，7題之 ICC
值在 0.60～0.69之間，可以說大部份之題項，
具有良好再測信度；另外有 1題 ICC為 0.48、
屬尚可接受之中等程度 ICC 值。只有 1 題之
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ICC 值 0.24，屬再測信度差者；此題項內容是
「您自己覺得別人對您是尊重、還是不尊重？」

此題之用語設計已經很簡單，訪員進行電訪

時，也會加以說明，使受訪者儘可能瞭解「受

別人尊重」之意義；可能受尊重之概念與經驗

不易掌握，導致再測信度較差，日後宜作語意

的修正。整體來說，本量表再測信度良好。

另外進行折半信度檢測，結果呈現 21 題
項之整體量表之折半信度 = 0.8904。經因素分
析的四個因素，其折半信度 值分別是 0.8508、
0.7770、0.6550與 0.8137，可謂信度良好。

表二呈現以主要成分分析法 (Principal
Component Analysis)進行因素分析，在轉軸分

析後發現四個精神健康層面：心身健康（8題
項）、個人價值（5 題項）、生活掌握（6 題
項）、家庭功能（2題項）。四項因素負荷量
範圍分別是：心身健康：0.581~0.699；個人價
值：0.506~0.690；生活掌握：0.471~0.646；家
庭功能：0.782~0.789，可解釋的變異量率:
51.23%。其中心身健康合併原來設計時之身體
健康與部份心理調適題項，個人歸屬另與部份

心理調適題項合併為生活掌握，家庭層面與個

人價值維持原來之意含。可見本量表之內容與

原先設計之觀念相近，具內容效度。

在精神健康指數量表之同測效度分析，發

現各類別精神症狀中，有任何身體性症狀組

Table 2. Four-factor structure of Taiwanese Mental Health Inventory
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(MHI:74.3±10.0)比沒有身體症狀組 (MHI:79.6
±10.1)，有任何焦慮性症狀組 (MHI:76.3 ± 9.1)
比沒有焦慮症狀組 (MHI:78.4±11.2)，有任何憂
鬱性症狀組 (MHI:72.0±10.5)比沒有憂鬱症狀組
(MHI:79.5± 9.6)，有任何不尋常言行症狀組
(MHI:74.0± 8.6)比沒有言行症狀組 (MHI:79.0±
10.7)，有一般行為症狀組 (MHI:75.7±9.5)比沒
有行為症狀組 (MHI:77.7±10.4)，有任何心性功
能障礙症狀組 (MHI:71.5±13.4)比沒有心性症狀
組 (MHI:77.9±10.1)之精神健康指數百分數為
低。可見有各類別之任何精神症狀組之精神健

康比沒有精神症狀組者有較差之傾向。除焦慮

症狀、一般行為症狀、及心性功能障礙組，其

t 檢定明顯地不具意義外（p 在 0.40以上），
其他各組之 t檢定 p值在 0.058至 0.102之間，
亦即達到統計意義之邊緣。各組間之差異未達

統計意義之可能原因，是因本效度評估乃以一

般民眾為調查樣本，其精神症狀較輕微，且樣

本人數不夠多之故。整體而言，此精神健康指

數量表與精神症狀評量具某種程度的同測效

度。

全國精神健康指數調查結果

2002年四個精神健康層面除家庭健康之指
數為 4.3，算是良好外，其他三個精神健康層
面之指數皆低於 4.0，均不算健康。個人價值
層面，甚至只有 3.2（百分制的 64分），生活
掌握與心身健康指數分別是 3.7（百分制的 74
分）與 4.0（百分制的 80分）。整體精神健康
指數 3.7（百分制的 74分），可見我國國人於
2002年的整體精神健康應屬可接受、有稍許不
良的精神健康指數。

21題項中，平均指數 (<3.0)者有 1項、佔
4.8%，是「自己能力之發揮」（2.7 分）；平
均指數(≧3、< 3.5)者有 3項、佔 14.4%，包括
「生命之意義性」 (3.2)，「自己成就之滿意

度」 (3.3)，與「對未來之展望性」 (3.2)；以上
之前三項皆屬自我價值層面，最後一項屬生活

掌握層面之題項。平均指數 (≧3.5、< 4.0)者有
9 項、佔 42.8%；平均指數 (≧4.0)者有 8 項、
佔 38%。

分析各個精神健康層面各項題目的得分，

發現有 3成以上受訪者得分不佳 (≦3.0分)的題
項如下：

1. 心身健康層面：包括煩躁不安 (42.2%)、睡
不好 (39.9%)、心情不佳 (39.9%)、記性差
(39.5%)、不滿今年健康狀況 (35.4%)與活
力差 (33.6%)六項；

2. 生活掌握層面：未來事情不會更好
(55.9%)、日常生活覺得不安全 (33.1%)、
對生活困境沒有把握 (32.7%)、自己沒有歸
屬感 (30.0%)四項；

3. 個人價值層面：能力未能發揮 (58.9%)、
對自己的成就感不滿意 (42.4%)、生命沒有
意義 (38.6%)、對自己之身分地位不滿意
(36.1%)四項。
表三呈現以單因子分析影響精神健康水準

之因素。就「整體精神健康」而言，具明顯統

計意義之相關變項包括性別、年齡、教育程

度、就業情形、婚姻狀態、與家人同住和平均

收入等 7項。另外與「心身健康」相關因子有
性別、工作之有無、與家人同住否、收入之高

低；與「個人價值」及「生活掌握」的相關因

子除了性別外，其他 6項均相關；與「家庭健
康」相關因子，除年齡外，其他 6項均相關。
影響精神健康狀態「健康組/非健康組」的重

要因素

以多變項邏輯式迴歸分析進行評估，把精

神健康指數大於（含）4.0 者定義為精神健康
組，相對的指數小於 4.0者定義為精神不健康
組。上述雙變項分析所發現 7項與整體精神健
康指數相關之預測變項，依整體精神健康得分
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Table 3. Demographic variables significantly correlated with global and four dimensions of
mental health index using pearson correlation coefficient

： ；

Table 4. Demographic variables predicting "healthy" versus "unhealthy" mental health stat-
us in backward logistic regression analysis.

： （≧ ） （＜ ）

：
：
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分數之高低，予以分組定義，作為本節多變項

迴歸分析之運用。居住地區因無明顯差異，故

不列入多變項迴歸分析。

表四呈現精神健康狀態之健康組/不健康
組兩組間之預測因子。7 項預測變項中，年
齡、就業情形、性別、婚姻狀態、與家人同住

等變項均不具預測性意義。只有平均收入與教

育程度具有統計上預測意義。

整體精神健康方面，平均收入是重要因

素。20,001-50,000元與 50,001元以上者分別是
20,000（含）以下者機率的 5.0倍與 2.3倍。心
身健康方面，教育程度、平均收入是重要因

素。國中程度是國小（含）以下者機率的 0.3
倍。平均收入 20,001-50,000元與 50,001元以上
者分別是 20,000（含）以下者機率的 4.3 倍與
1.9倍。個人價值方面，平均收入是重要因素。
20,001-50,000 元與 50,001 元以上者分別是
20,000（含）以下者機率的 3.4倍與 1.9倍。生
活掌握方面（含）教育程度、平均收入是重要

因素。國中程度與高中以上者分別是國小

（含）以下者機率的 2.7倍與 1.7倍。平均收入
20,001-50,000 元與 50,001 元以上者分別是
20,000（含）以下者機率的 2.9倍與 1.9倍。家
庭健康功能方面，教育程度、平均收入是重要

因素。國中程度是國小（含）以下者機率的 2.0
倍；平均收入 20,001-50,000 元者是 20,000
（含）以下者機率的 3.3倍。
影響精神健康狀態「不佳組／非不佳組」的重

要因素

把精神健康指數小於 3.0 者定義為不佳
組，相對的指數大於（含）3.0 者定義為非不
佳組，表五呈現精神健康狀態不佳組/非不佳
組兩組間的預測因子。7項預測變項中，就業
情形、婚姻狀態、與家人同住三個變項在各精

神健康層面均不具預測意義。

整體精神健康方面，教育程度、平均收入

是重要因素。高中程度以上是國小（含）以下

者機率的 0.4倍。平均收入 20,001-50,000元與
50,001 元以上者分別是 20,000（含）以下者機
率的 0.1倍與 0.2倍。心身健康方面，平均收入
是重要因素。20,001-50,000元與 50,001元以上
者分別是 20000（含）以下者機率的 0.03倍與
0.1 倍。個人價值方面，性別、年齡、平均收
入是重要因素。男性是女性機率的 1.4 倍
(p=0.082)。年齡在 20-64歲者是 65-80歲以上者
機率的 0.4 倍。平均收入 20,001-50,000 元與
50,001 元以上者分別是 20,000（含）以下者機
率的 0.2 倍與 0.3 倍。生活掌握方面，教育程
度、平均收入是重要因素。國中程度與高中以

上者分別是國小（含）以下者機率的 0.3倍與
0.5 倍。平均收入 20,001-50,000 元與 50,001 元
以上者分別是 20,000（含）以下者機率的 0.2
倍與 0.3倍。家庭健康功能方面，平均收入是
重要因素。20,001-50,000 元者是 20,000（含）
以下者機率的 0.4倍 (p=0.101)。

綜合而言，7 項因素中可以預測健康組
（指數≧4.0 者）的是平均收入與教育程度，
可預測精神健康不佳組（指數<3.0者）是平均
收入、教育程度、性別與年齡等 4個變項。

討 論

本研究完成了台灣地區第一份精神健康指

數報告。此結果可做為一個基準，以後將可定

期評估測量國人精神健康變化情形。

理論上，精神健康定義含蓋腦之精神功

能、心理功能與個體自我功能三個精神健康層

面。由於在我國社會，家庭對個人與社會具有

重要影響 [11]，因此加入家庭功能之評估題項
[15-18]。在研究方法上，家庭功能礙於實務上
評量工具的精簡要求，只以兩項題目偵測，可

能不盡理想，且此有關家庭功能之評估，或許
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Table 5. Demographic variables predicting "poor" versus "non-poor" mental health in back-
ward logistic regression analysis.

≧

： （＜ ） （≧ ）
：

：
：
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有社會期望性 (social desirability)之評量誤差，
未來值得進一步探討 [19-21]。然而經由因素分
析，確實可以分出家庭功能為獨立之精神健康

因素，此為很有意義之發現。因素分析也發現

心身健康、個人價值、生活掌握之三個獨立精

神健康因子，乃對等於腦精神功能、個體自我

功能、與心理功能三個精神健康面向。若再包

括家庭功能層面，觀察四個層面的精神健康，

應可觀察更完整的整體精神健康狀態。若要提

升國人精神健康，提供全面性、具體性、可行

性之精神健康提昇策略，宜同時考慮個人價值

感、生活掌握性、心身健康度、家庭功能之提

升。若要呈現精神健康程度，考慮此 4個具體
精神健康層面之健康程度，也是較為具體。

本研究強調評量指數>=4.0以上才是精神
健康的，也就是「大都是健康」才算健康，因

為以此定義為大眾精神健康作為提升警惕作用

之精神健康及格的分數應較合理; 評量指數
(≧3.5, <4.0)為尚可之精神健康水準; 評量指數
在 (≧3.0, <3.5)為略差、應視為值得警惕之精
神健康水準；當個人之精神健康評量指數<3.0
屬精神健康不佳狀態，應從心身健康、心理掌

握、個人價值與家庭功能等 4層面進行精神健
康評估，且應接受專業精神醫療之評估，並進

行必要之精神健康與心理衛生工作之安排。

研究發現心身健康與家庭功能層面得

分≧4.0，屬良好精神健康水準。值得注意的，
在心身健康層面八個題項中，煩躁不安、睡不

好、心情不佳、記性差、不滿今年健康狀況與

活力差等六項，皆有 3成以上 (33.6%-42.2%)受
訪者反應得分不佳（≦3.0 分）；此 6 題項可
能是焦慮或憂鬱之症狀，代表一般生活壓力過

大的生活情境下之焦慮或憂鬱反應。至於家庭

功能層面得分 4.3，是值得國人肯定的精神健
康層面；而家庭功能又與其他三個層面具有顯

著相關 (p<0.05)。這是本研究十分重要的發

現，印證其他學者的研究 [22]，研究者認為台
灣地區深受中國「修身齊家治國平天下」文化

的影響，比較具有家庭、群體、關係主義取

向，個人身心健康與家庭生活是否和諧滿意有

著密切的關係。此與歐美西方世界強調個人主

義有明顯差異，值得不同地區的實務工作者，

在進行精神健康促進時，可以加以斟酌與注意

的。另外由此研究結果，看待當前台灣社會的

高離婚率、核心家庭之增加、個人主義之高漲

情境，台灣傳統家庭功能與社區鄰里功能之維

護與強化，是推動精神健康與公共衛生不可忽

略之重要議題。

至於生活掌握層面得分 3.7，屬尚可的精
神健康水準。六個題項中，對生活困境沒有把

握、日常生活覺得不安全、自己沒有歸屬感、

未來事情不會更好等四項，有 30%-55.9%受訪
者反應得分不佳（≦3.0 分）；這些項目呈現
對生活把握不夠，日常生活與未來不安全之感

受，是心理健康層面應重視的問題。

在個人價值層面，平均得分3.2，屬略差，
應視為值得警惕之精神健康水準程度，是四個

精神健康層面分數最低者，這頗值得國人重

視。五個個題項中，生命沒有意義、能力未能

發揮、對自己的成就感不滿意、對自己之身分

地位不滿意等四項，有 36.1%-58.9%受訪者反
應得分不佳（≦3.0 分）；這是不可忽略之發
現，因為它可能隱含著國人之內在性挫折感。

就各個題項而言，平均指數 3.5以下的不
健康題項包含：「個人成就之滿意度」、「生

命之意義性」、「自我實現性」、「對未來之

展望度」等四項。此四題項可能代表精神健康

之三個意涵，其一、國人在社會與心理層面之

精神健康較低；腦精神功能與家庭功能方面是

良好的；其二、國人對社會成就、自我意義、

自我實現要求較高，因此評量得分偏低；其

三、國人事實上有較低成就感、較低人生意
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義、較低自我實現，對未來較無展望性的現象

[1,4,18]。
就第一項意涵而言，應強調社會、心理層

面之精神健康工作，以提升社會、心理層面對

人生意義、個人自我實現、未來展望、與個人

能力發揮四方面之心理衛生與精神健康工作。

就第二項意涵而言，應注意自我能力評估，多

瞭解現實環境之條件，使能適才有適用，平衡

一下自我與環境之關係，不做盲目之成就追

求。就第三項意涵而言，可能有失意、失志傾

向，這是醞釀憂鬱症之前驅因素；應注重個人

能力所及可以做的事，培養生活、學習之樂趣

與興趣。

雖然多因子分析時能排除解釋力較低之影

響因素，但單因子分析所發現之影響因子卻也

是標認「精神健康不佳」危險群之因素，可供

平時推動精神健康提昇工作之參考。單因子分

析發現七個因素與精神健康得分其統計意義相

關性（表三），可見影響精神健康之因素呈多

元性，此與國內其他針對健檢民眾以及作業員

的心理健康調查有類似的發現 [23,24]。多變項
邏輯迴歸分析發現高的平均收入與高教育程度

是影響優良精神健康水準最主要之因素。另外

本研究也特別以多變項邏輯迴歸分析探討造成

「不佳的精神健康」之因素，發現「平均收入

低、低教育程度、男性、年齡大」四項最為顯

著。可見「平均收入與教育程度」兩因子對優

良精神健康或不佳的精神健康均具有意義之相

關性。至於性別因素，國外文獻 [25,26]曾指出
應是與個人價值不良有關，即男性比女性較易

有不良之個人價值；而年齡因素則是與個人價

值不良有關，即 20-64歲組比 65歲以上組較少
機會有不良的個人價值（表五），這些尚待進

一步的研究加以驗證。

綜合言之，本研究完成了第一次台灣地區

精神健康指數報告。若日後持續地定期追蹤，

可以獲得更多不同時間之國人精神健康狀態資

料：一方面能夠再比較研究，探討其間差異變

化情形及其意義；另一方面也能具體確認影響

精神健康的重要影響因素。

臨床意涵

1. 精神健康包含多個面向: 生活掌握、個人價
值、心身健康與家庭功能。

2. 從預防精神醫學與公共衛生角度來看，運用
適當的工具，定期偵測國人精神健康變化情

形，確認影響精神健康的重要影響因素，有

助於精神健康工作之推展。

3. 所完成的 21 題項之「台灣精神健康指數量
表」具有良好信、效度，可供社區大眾精神

健康定期衡量的工具，且可應用於臨床個

案，做為精神健康程度評量之用。
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