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國科會專題研究計畫成果報告	 

憂鬱徵兆與緊張徵兆：跨生命歷程之軌跡  
 

前言  
 

從「有待開拓的嬰兒期」到「朝向創造性的對話與整合」，再到「醫療

與社會共舞」(張苙雲 1998; 成令方、傅大為、林宜平 2008; 林國明 2002)，健康
與醫療之社會研究已茁壯到目前百家爭鳴般充滿多樣性關懷且深具多重研究取

向。換言之，台灣學者們近二十年已對關於健康與醫療的諸多面向進行詳盡且

細緻的討論，如醫用關係、醫療技術與身體、病患的行動分析、健保體制、醫

療產業與制度、醫療專業與國家、社會支持與健康、風險治理、STS的科技與
社會角度、特殊族群的精神失序、與藥商角色等議題皆已累積豐碩的學術成果

與社會迴響(傅大為 2005; 吳嘉苓 2000; 吳嘉苓，曾嬿芬 2006; 吳嘉苓，黃于玲 
2002; 周玉慧、楊文山、莊義利 1998; 張苙雲 1998; 成令方 2002; 林國明 2003 ; 
蔡友月 2007; 謝幸燕 2005; 陳端容 2002)。 

然而，即使台灣學界已對健康與醫療社會學領域進行多層次的豐富探討

，目前涵蓋的研究議題仍多屬於「醫療面」，且通常以質性訪談的方式針對特

殊群體（如助產士；如婦產科醫師）進行分析。相對地，探討「健康面」的中

文研究較為稀少，而對台灣整體人口之健康階層化現象作系統性調查與討論的

文章更是鳳毛麟角。也因此，如能增加整體人口的健康考察必能豐富台灣社群

對健康與醫療之社會面向的瞭解範疇。不過值得注意的是，西文專業期刊中事

實上不乏以台灣社會作為實證分析主體的量化健康研究(Beckett et al. 2002; 
Liang et al. 1999; Liu, Hermalin, and Chuang 1998; Tung and Mutran 2005; Yeager 
et al. 2006; Zimmer et al. 1998; Zimmer, Martin, and Chang 2002; Zimmer et al. 
2007)，但這些西文研究似乎與台灣學界的既有中文文獻鮮少互為引用。換言之
，雖然同樣是以台灣社會的健康與醫療議題作為分析主體，兩股研究取向卻是

少有交集與對話。這些在西方典範下發展出來的研究與其衍生出的相關理論也

因此在台灣中文文獻裡難以具有可見度。雖說在西方脈絡下發展出來的理論不

見得適用於台灣情境，但如缺少討論或少被介紹，則台灣健康與醫療社會學的

廣度發展便在無形中被限制與壓縮了。 
另一方面，針對台灣社會健康階層化的文獻多將焦點置於身體健康（如

日常活動量表）或死亡率上的討論(Tu and Chen 1994; Zimmer, Hermalin, and Lin 
2002; Zimmer, Martin, and Lin 2005)。探究心理健康的研究不僅總量稀少
(Cornman et al. 2003; Cornman et al. 2004; Weinstein et al. 2004)，既有的中文研究
更多是針對探討特別年齡群體與特定機制之間的關係，如青少年憂鬱與偏差行

為 (吳齊殷、李文傑 2003)或中年感受、情緒支持與憂鬱(周玉慧，黃朗文 2007)
。台灣整體人口之心理健康階層化的現象是否存在？如果存在的話，又是以何

種模式與面貌出現，便無法從目前的既有研究中獲得完整解答。 
簡言之，雖說台灣目前的健康與醫療社會學領域已蓬勃發展了，但所涵

蓋的研究主題卻仍有擴張的空間。如前所述，討論健康（尤其是心理健康）階

層化的現象與檢驗西方理論套用於台灣健康階層現象之適用性的研究是較為少

見的。為了能彌補這塊較被忽視的研究脈絡與對台灣健康研究的廣度面發展提
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供些許貢獻，本計畫以目前西方健康社會學界盛行的生命歷程（Life Course）
觀點作為分析的切入點，並對台灣憂鬱徵兆與緊張徵兆之生命歷程軌跡（

Trajectory）、社會模式與其相關之生成原因作計量式的系統性探索與考察。 
 

研究目的  
 

本計畫之核心目的在於探討憂鬱徵兆的生命歷程軌跡，與辨明各老化（

Aging）理論及其相關的社會因素在型塑這些生命軌跡上所扮演的角色與造成的
影響，並進而歸納與比較所發現到的模式是否在不同類型資料庫間與不同研究

方法推導出的結論間有所差異。具體而言，本研究希冀能辨明五種「同時」解

釋憂鬱徵兆之生命歷程軌跡的經典理論在台灣的適用性，與檢驗這些理論的相

關變項是否於構成台灣憂鬱徵兆的生命軌跡上得到實證支持，包括歷史趨勢論

、差異存活論、生命階段論、成熟度論、與身體衰退論(Mirowsky and Ross 
1992; Schieman, van Gundy, and Taylor 2001; Yang 2007)。除此之外，本計畫亦
意圖考察既有研究較少關注的緊張徵兆之生命歷程軌跡，並與憂鬱徵兆進行異

同比較。更進一步地，本計畫將對統計模型所預測出的憂鬱徵狀之跨生命歷程

軌跡以「圖」的方式呈現。如此策略得以將複雜的統計模型數字轉換為清晰的

軌跡線條。並隨著與各老化理論相關的變項逐漸加入模型，能逐一觀察各軌跡

的變化幅度，藉此將更能明瞭各老化因素在影響心理健康軌跡上所各自造成的

影響。 
 

文獻探討  
 

縱使「心理健康社會學（Sociology of Mental Health）」在西方社會學界
已發展成熟且成果豐富，但卻仍對一個根本性的問題充滿爭議，即心理健康（

如憂鬱徵兆）在老年階段之生命軌跡的真實面貌。更精確地說，西方學界咸認

年輕年齡群體有較高的憂鬱狀態及中年群體有最低憂鬱狀態，但所爭論的是：

憂鬱徵兆在老年階段是不可避免的上升，或是如緊張徵兆般在年老階段大為下

降 (Drentea 2000; Kessler et al. 1992; Mirowsky and Kim 2007; Mirowsky and 
Reynolds 2000; Mirowsky and Ross 1992; Ross and Mirowsky 2006; Turner and 
Lloyd 1999; Yang 2007)？ 西方學界仍試圖發展多樣方法與各類型資料來回答這
個方興未艾的爭議。相對地，台灣學界則尚未對此議題進行根本性的瞭解，這

也成為促進實行本計畫的動機之一。 
既有西方研究已發展出五種分析老化與憂鬱關係之經典論點，包括歷史

趨勢論、差異存活論、生命階段論、成熟度論、與身體衰退論(Mirowsky and 
Ross 1992)。近年研究更試圖將世代差異的因素考量進去(Yang 2007)。本研究
套用這些觀點並檢驗其在台灣的適用性，以期對台灣心理健康跨生命歷程的模

式建立一基本性的認識。值得一題的是這些不同老化觀點並非互斥的；它們是

各自但同時影響著心理健康。換言之，某老化作用可能會造成老年人有較高的

憂鬱徵狀，但另一老化作用卻會對老年人造成較低憂鬱徵兆，因此所觀測到的

心理健康表徵其實是這些不同老化作用加總之後的集合體。有鑑於此，欲辨明

各老化作用的各自影響力便需以一系列的統計模型對年齡與憂鬱徵兆的表面相

關進行抽絲剝繭般的層層檢驗與分解。以下將對各論點依序作簡介： 
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年齡作為歷史趨勢論  
此觀點認為老年群體比其他年齡層有更高的憂鬱徵狀。原因並非個人的

憂鬱徵兆必會隨著年齡增加，而是因為老年群體通常是成長期間面對嚴峻經濟

，貧乏物質與稀少文化資源的一代。換句話說，老年群體較高的平均憂鬱徵兆

反應著不同年齡層在成長期間所面對的歷史趨勢差異。最顯著的例子是老年群

體在教育環境上的弱勢地位。比方說，台灣十五歲以上人口具有大專學歷以上

的比例從1970年的5.5%攀升到2000年的24.4%(Executive Yuan 2000)，這正建議
著老年年齡群體所享有的教育資源是大幅低於年輕年齡群體的。由於教育不僅

會促進有助於心理健康的有利資源（如較高薪資，穩定生活，高自主性工作內

容等），更內化穩定心理狀態(Ross and Van Willigen 1997)，老年群體較低的平
均教育年數也就暗示了老年人面對較高憂鬱徵狀的風險。 

因此，歷史趨勢論觀點認為所觀察到的老年期憂鬱徵兆上升將會在統計

控制了教育年數（或其他歷史趨勢變化指標）之變項後大為降低甚至消失。  
 

年齡作為差異存活論  
此觀點認為憂鬱徵兆所顯現的波動是深受各年齡層的人口組成所影響，

包括兩種恰為相反的方向。第一，擁有有利心理健康資源者（如高教育或高經

濟資源者）通常也活得較久(Beckett et al. 2002; Zimmer, Martin, and Chang 2002)
，因此老年群體的人口組成以較低憂鬱者為多，故平均憂鬱徵狀會在老年群體

中為低。第二，台灣女性較憂鬱但活得較久，因此老年年齡群體中的高女性比

率會導致較高的平均憂鬱徵兆 (Liang et al. 1999)。此兩種差異存活方向對憂鬱
徵兆的影響可能會互相抵消。 

整體而言，前述第一型差異存活假設認為平均憂鬱徵兆是隨著從年輕年

齡群體到較老年齡群體而逐漸下降的；控制高社經地位等提高存活率的變項將

減少憂鬱徵兆之下降幅度。而第二型假設認為平均憂鬱徵兆在老年群體中為高

；性別變項則將解釋該上升之憂鬱徵兆。 
 

年齡作為生命階段論  
生命階段論認為隨著人生中工作發展，婚姻地位轉變，與經濟資源累積

等階段變化(O'Rand and Krecker 1990)，憂鬱徵兆將有所起伏。換言之，台灣年
輕人大多未婚且剛開始發展事業，有利心理健康的因素因而較少，故憂鬱徵狀

較高；中年人因通常具有穩定的工作與婚姻狀態，故有最低的憂鬱狀態；而老

年人隨著退休，經濟資源減少，與喪偶，就可能面對較高的憂鬱徵狀。整體而

言，控制婚姻與經濟資源將能平緩憂鬱徵兆之生命軌跡。 
 

年齡作為成熟度論  
隨著年齡的增加，個人逐漸養成完整的見識、自我管理、經驗與自信等

特質並造就穩定的生活狀態，也就是說個人將漸趨成熟。也因此，個人憂鬱之

狀態在老年階段會因成熟度的增加而有所下降。因為成熟度是難以具體測量的

，先前研究通常將未被其他老化因素所解釋的年齡與憂鬱徵兆之統計相關視為

成熟度作用的展現(Mirowsky and Ross 1992; Yang 2007)。但本計畫認為較成熟
者應較能處理人際關係與進行溝通，故會有較少的負面互動（如爭吵）之頻率

(Krause and Rook 2003; Krause and Shaw 2002)，故負面互動變項的統計控制應
能解釋憂鬱徵兆的下降軌跡。 
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年齡作為身體衰退論   

此觀點強調個人的身體健康將隨著年齡增加而加速衰退(Fries 1980)。也
因此，在老年階段易發生的慢性疾病、身體老化所造成的日常生活困難、與控

制力之下降將成為造成老人憂鬱徵兆升高的因子。有鑑於此，對於身體健康的

統計控制將大幅降低老年階段之上升的憂鬱軌跡。 
 

研究方法  
 

本研究計畫之主要目的在於瞭解台灣社會平均憂鬱徵兆跨生命歷程之軌

跡，及探究各老化理論在型塑這些軌跡上所造成的影響。也因此，運用計量方

法對具全國代表性的大型資料庫進行分析是最能適切回答本計畫之研究問題的

方式。 
本計畫使用兩組全國性資料庫，包括被廣為運用的「台灣社會變遷基本

調查：二期一次、三期一次、四期一次、五期一次」與「台灣中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查：五波老年世代（1989年為60歲以上）、三波中年世代
（1996年50至66歲）、與一波新世代（2003年為50至56歲）」。 但所使用的統
計模型將因資料庫的性質差異而有所不同：對於橫斷性的「台灣社會變遷基本

調查」，本計畫將使用多項式分析；而對於縱貫性的「台灣中老年身心社會生

活狀況長期追蹤調查」則將使用潛在成長模型。 
此外，各模型的建構皆參照以下公式的原則建立。簡言之，藉由年齡之

平方項與立方項的運用，筆者得以描繪年齡如何結構化心理健康指標。 之後，
再逐漸加入老化相關變項以回答各類老化相關社會力如何建構此軌跡的過程。 

 

€ 

ˆ D = b0 + b1(Age − 20) + b2(Age − 20)2 + b3(Age − 20)3 + Xi − X i( )
bi = 4

k

∑  

依照公式，筆者得以由觀察模型所呈現的各迴歸係數之顯著度與方向性

，來驗證以下細部假設： 
假設 1：如憂鬱徵兆於年輕階段開始逐漸下降時，b1 將是負向且顯著的。 
假設 2：如憂鬱徵兆於中年階段進入老年階段時開始呈現快速上升，b2 將

是正向且顯著的。 
假設 3：如憂鬱徵兆於最年老階段再度下降， b3 將會是負向且顯著的。 

 
結果與討論  

 
綜合本計畫各資料與模型的實證結果，本研究首先發現憂鬱徵兆與緊張

徵兆呈現截然不同的生命歷程軌跡。一方面，依照表一統計結果顯示，憂鬱的

生命歷程軌跡呈現U字型的拋物線變化，意即青年階段為高、中年階段最低、
而老年階段再度升高。另一方面，表二結果呈現，如僅鎖定緊張徵兆的心理症

狀，則緊張會隨著年齡日益降低。 
其次，本研究檢驗五種老化理論對憂鬱徵兆之生命歷程軌跡的影響。基

於本精簡版研究報告的篇幅限制，此部份發現僅運用依照統計模型結果所繪製

的軌跡圖來說明。依照圖ㄧ與圖二，於五種老化理論中，「年齡作為歷史趨勢
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論」具有特別明顯的效果，且該作用甚至遠大於美國的相關研究發現。作為歷

史趨勢的替代性指標，教育年數在三組資料庫中分別解釋了32%到44%的老年
憂鬱升高傾向。這反應了台灣不同世代的具體生活差異，以及其對心理健康的

影響。此外，「年齡作為生命階段論」的指標（如經濟困難、退休、喪偶）以

及「年齡作為身體衰退論」的指標（如身體功能與致死性疾病）亦顯著解釋老

年階段的憂鬱上升，但其作用被「年齡作為成熟度論」的指標部份抵消。最後，

「年齡作為差異存活論」的解釋於本研究中較少被支持。	 

整體而言，基於台灣心理健康階層化的現象是一個正在萌生中的社會問

題，但卻也是台灣社會學界鮮少去討論的議題，故對相關現象建立實證認識乃

是刻不容緩的要務。因此，本研究對兩種心理健康之生命歷程軌跡的考察除了

有助於辨明心理健康之年齡高危險群的實務需要外，亦可為未來的學術研究提

供基礎性的相關實證知識。 
此外，本研究更發現憂鬱徵兆之生命歷程變化乃深受各類型社會因素的

影響，意即五種老化作用及其相關指標以系統性的方式共同塑造憂鬱隨年齡生

長之軌跡。此狀態具體展現出個人的實際生活乃深受社會結構的莫大影響。 
 
表一：憂鬱徵兆模型  

	 
 

表二：緊張徵兆模型  
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圖ㄧ：憂鬱徵兆軌跡變化（台灣社會變遷資料）  

	 
 

圖二：憂鬱徵兆軌跡變化（台灣中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查）  
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國科會補助專題研究計畫項下出席國際學術會議
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日期： 2010  年  12 月 20  日 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 

一、參加會議經過	 

國際社會學會社會階層分會簡稱RC28。該分會被視為全球研究社會階
層與社會不平等議題的最盛名學術交流組織之一，並定期於每年春季舉辦

國際性年度會議。2010年會議由色列的海法大學負責籌辦，會議期間為5月
9日至5月12日，主題則是「Social Consequences of Economic Uncertainties: 
Local and Global Perspectives」。我的研究發表場次於5月9日早上10:15至
11:30。 
	 

二、與會心得	 

這次會議的主題相當豐富，探討了社會階層研究領域內的各個議題，

包括移民與勞力市場、代間流動、不平等趨勢、經濟不確定的影響、教育

流動、職業成就、性別不平等、階級差異、文化與態度、收入階層、以及

社會與文化資本等議題。與會學者都是專精於社會階層與不平等領域的研

究者，因此各個場次的討論氣氛熱烈且內涵豐富。	 

基於我本身主要專注於「健康社會學」領域的研究，並聚焦於心理健

康面向的階層化現象。因此參與此社會階層主軸的研討會讓我得到與該領

域諸多學者對談與交流的機會，並進而讓我對社會根源因素對健康議題的

影響力與關聯性有更多理解，故此次與會經驗對我本身研究視野的拓展助

益良多。	 
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三、考察參觀活動	 

除了會議參與之外，我藉交通移動的空檔觀察了以色列的三個主要大

城：耶路撒冷（Jerusalem）、台拉維夫（Tel	 Aviv）與海法（Haifa），並

得以觀察以色列這個在經濟發展與國際處境皆與台灣有類似之處的國家。

讓我印象最為深刻的是這個國家對歷史與現代科技兼容並蓄的風貌，以及

以色列人擅於創新與不拘泥富彈性的民族性。由於時間限制的關係，我無

法進行更深度的探訪，但對台灣與以色列兩社會發展歷程的區域比較也許

是來日具討論價值的主題。	 

	 

四、建議	 

毋庸置疑地，國際學術活動參與對學術提升有莫大助益，而其活動交

流過程亦能夠提升台灣能見度。在經費容許之下，學術單位應該多鼓勵學

者參與國際會議，以避免坐井觀天，並強化台灣學術與全球脈動的接軌與

對話。	 

	 

五、攜回資料名稱及內容	 

參與會議的過程中，我得以與其他各國的與會學者們有充份的心得交

換。我也另外旁聽多場關於社會不平等研究的討論，並取回了許多珍貴的

文獻資料，相信對我未來的研究層面，能帶來諸多啟發。	 

最後，還是感激國科會在經費上的大力支持，也期待自己來日在研究

成績上能夠日起有功，達到具體貢獻。	 	 
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3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500字為限） 

心理健康階層化的現象是台灣社會學界鮮少討論的議題，但卻也是正在萌生的社會問題，

故對相關現象建立實證認識與考證乃是刻不容緩的要務。因此，本研究針對兩種心理健

康—憂鬱徵兆與緊張徵兆—之生命歷程軌跡的考察除了有助於辨明心理健康之年齡高危

險群，並進而達到政策建言的實務需要外，亦能對筆者未來於此學術領域的延伸研究提供

先遣性的相關實證基礎。 

此外，本研究更發現憂鬱徵兆之生命歷程變化乃深受各類型社會因素的影響，意即五種老

化作用及其相關指標以系統性的方式共同塑造出憂鬱隨生命歷程進行而變化之軌跡。此狀

態具體展現出個人的實際生活乃深受社會結構的莫大影響。換句話說，心理健康雖是個人

面對的自身問題，但其生成背景卻不乏社會性因素。因此，以社會學的角度與觀點來理解

國人的心理健康狀態具有不容輕忽的必要性。 

 

 


