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I 

摘  要 

    本研究旨在探討不同家庭結構學生之運動參與程度與憂鬱傾向研究---以雲林

縣國中為例，並透過研究比較背景變項在運動參與程度與憂鬱傾向間的差異，以

了解不同家庭結構對學生運動參與程度與憂鬱傾向之影響力。本研究採用問卷調

查法，引用信世傑(2003)之運動參與問卷，並採用鄭泰安醫師翻譯的「CES-D 中文

版」之憂鬱量表。受試對象以雲林縣國中二年級學生為研究對象，年齡以界於 12~14

歲不等的青少年為主，樣本發放 1000 份，回收之有效問卷 766 份。本研究的主要

結論如下：  

(一)性別對運動參與程度存在顯著差異，男生在運動參與程度上顯著高於女生。 

(二)性別對憂鬱傾向程度存在顯著差異，女生在憂鬱傾向上顯著高於男生。 

(三)家庭結構在憂鬱傾向上存在顯著差異，單親、新住民家庭的學生在憂鬱傾向上

顯著高於雙親家庭的學生；不過單親與新住民家庭彼此無顯著差異。 

(四)「家庭結構影響青少年學生的憂鬱傾向會比運動參與程度多寡來的有影響

力」，健全的雙親家庭對於青少年的憂鬱傾向有著舉足輕重的地位，及便是單親與

新住民家庭學生的運動參與程度高，但其憂鬱傾向亦呈正向反應。 

關鍵詞：家庭結構、運動參與、憂鬱傾向 
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Abstract 

A junior high school in Taiwan’s Yunlin County was used as the example in this 

study, which aimed to determine the exercise participation and depressive tendency of 

students from different family structures. In addition, this study compared the 

differences between the background variables of students’ exercise participation levels 

and depressive tendencies to understand the effect of different family structures on 

student exercise participation and depressive tendency. The study administered a 

questionnaire survey, which comprised an exercise participation questionnaire 

developed by Shinn Shyh-Jye (2003) and the Chinese version of the Centre for 

Epidemiologic Studies Depression Scale translated by Andrew Tai-Ann Cheng. The 

study participants were grade 8 students, their ages ranging from 12 to 14 years, 

recruited from a junior high school in Yunlin County. A total of 1,000 questionnaires 

were distributed, with 766 valid questionnaires retrieved. The major conclusions of this 

study are as follows: 

(a) Exercise participation exhibited significant gender differences, and male students 

demonstrated a significantly higher level of exercise participation than female 

students did. 

(b) Depressive tendency showed significant gender differences, and female students 

exhibited a significantly higher level of depressive tendency than male students did. 

(c) Depressive tendency displayed significant differences in family structure, and 

students from single families or new immigrant families exhibited a higher level of 

depressive tendency than did students from two-parent families; however, no 

significant difference existed between students from single families and those from 

new immigrant families. 

(d) Family structure displayed a greater effect than did exercise participation on the 
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depressive tendency of adolescent students. Whether adolescents were from stable, 

two-parent families exerted a pivotal influence on their depressive tendencies. 

Furthermore, students from single families or new immigrant families exhibited 

depressive tendencies even if they showed high levels of exercise participation. 

Keywords: Family structure; Exercise participation; Depressive tendency 
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第一章  緒論 

第一節  研究背景與動機 

隨著時代變遷，台灣從農業社會轉變成工業社會，再演進成現今科技迅速發

展的經濟體，然而台灣的家庭結構也開始出現變化。據調查台灣每六個家庭就有

一個是外籍配偶家庭，每七個家庭就有一個單親家庭(內政部戶政司，2015)，所

以單親與新住民家庭是台灣目前極速增加的兩種家庭結構。家庭是個人最早的社

會化場所，是影響人格發展的重要因素，亦是一生最重要的親密團體(曾志全，

2008)。因此孩童的成長過程與家庭環境，常常影響到其心理發展，家庭背景在

孩童早期人格的形成，扮演著相當重要的角色，更別說是成長中的青少年，而青

少年國中階段更是所謂的叛逆期，需要良好的生長與教育環境，鑒於此，擁有一

個健全的家庭是非常重要的。而未來的新台灣之子，將有部份會因為其為單親與

新住民家庭而產生問題，然而不同的家庭結構環境之下是否會影響子女的身心健

康，是本研究所要關切的問題。本研究將其身心健康的指標，即運動參與程度(生

理)與憂鬱傾向(心理)，跟雙親、單親與新住民家庭作探討，比較其差異性。 

    根據內政部統計處的調查，配偶死亡不是造成單親家庭主因，從 2005 年開

始離婚比例開始大於喪偶比例，且每年持續增加中(內政部統計處，2015)。因此

父母親離異才是造成單親家庭比例大幅上揚的主因，在現今高離婚的現象來看，

單親家庭就是社會變遷下的一種產物，在未來只會增加不會減少，相對的其子女

所會遇到的問題亦須要被重視。在中學階段的學生，正處於青春狂飆期，若沒有

家庭的支持，往往容易迷失方向，有研究指出家庭結構發生變化對孩子而言會有

生活上負面的影響(郭慧敏，2004)；然而有些研究卻指出單親家庭雖然結構上有

轉變，卻也可能產生許多不同於雙親家庭結構的優勢，例如：家長的自我成長與

改變、管教一致、經濟財物自主等優勢(張英陣、彭淑華，1998；陳立容，2001)。

所以單親家庭所孕育的子女，他們的身心狀況是否與一般雙親家庭有所不同亦是



2 

本研究所要探討的。 

    顏錦珠(2002)指出，外籍配偶在台灣人生地不熟與語言問題，人際關係初期

難以發展，社交圈受限，加上居住地區與地緣問題又較為封閉的話，在接收教養

子女的資訊上與求助他人協助方面便產生困難，造成子女教養問題。台灣的外籍

新娘超過百分之八十以上是來自於大陸與東南亞的低經濟開發國家(內政部統計

處，2015)。學者吳清山(2004)依據行政院主計處資料，預估 100 學年度，小一學

生將高達三分之一屬於外籍配偶所生。因此台灣社會在未來幾年中，將儼然成為

一種多元的社會結構，再加上新住民家庭生育率普遍較高的情況，且新住民家庭

之經濟條件普遍較差，讓其投入在下一代的時間與金錢就更加受到限制，其子女

能否跟一般雙親家庭子女擁有良好的身心狀態亦是近來台灣社會所必須重視的。 

台灣是升學主義掛帥的社會，在傳統觀念上不重視學生的體育運動參與，認

為會影響學生的學業，對大多數的教師與家長來說，他們希望體育課越少，多點

的時間拿來加強跟升學考試有關的課程，認為這樣對小孩子的學業和未來只有好

處沒有壞處。林曉薇(2003)的研究指出，國內外青少年達到中等強度以上的規律

運動比率，均未達美國 Healthy people 2010 的目標。可見得國內的青少年其規律

運動的比率有待加強，而且隨著科技的發達，青少年的的休閒活動形態也有重大

的改變。青少年參與的休閒活動前十名依序為：聊天、小睡休息、聽音樂、看電

視、玩電腦遊戲、上網找資料、幫忙家務、閱讀、球類運動、騎單車(呂有仁，

2006)，可發現青少年大都傾向靜態活動，再加上青少年平常就少運動，對於身

體健康可說就亮紅燈。自從民國八十七年元月試辦隔週休二日的制度，雖然家庭

與學生的休閒時間增加，不過實施之後，仍有不少學生還是在加強課業，不是複

習功課就是上補習班，只有少部份從事體能活動(陳冠惠，2003）。所以現今學生

身體肥胖的比例增加，學生的運動參與程度多寡似乎可以反映其身體健康狀況。

規律運動習慣的養成，家庭支持扮演一個重要的角色，而在不同的家庭結構下，

有著許多複雜的因子，它是否會影響其子女在運動方面的參與程度與意願，是進

一步需要觀察與重視的議題，更是社會所必須重視的。 
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    憂鬱症為「二十一世紀的癌症」不僅在高度開發且高壓力的西方國家如此，

甚至在貧窮的國家當中更加嚴重(Holden﹐2000)。世界衛生組織(WHO)的報告，

憂鬱症是慢性病，罹患者工損與自殺死亡，是所有疾病的首位(楊延光、鄭淑惠，

2006)。可見得在現今的社會，科技發達、農業進步，大家不再以糧食為焦點，

反而將注意力集中在人際相處、工作升遷與心理相關的事件上，而憂鬱這名詞也

開始被重視。引發憂鬱的因子，如腦部化學物質與荷爾蒙變化、不同基因型態等

生物因素；充滿壓力、發生重大事件等心理因素，都有可能交互影響憂鬱的產生

(楊延光、鄭淑惠，2006)。先不討論其他可能引發憂鬱症的因子，就家庭結構而

言，屬於單親、新住民家庭其子女因自身家庭生活環境與家庭結構的不同，是否

在憂鬱傾向上有所差異，是需要研究且進一步瞭解的。 

    青少年憂鬱傾向與憂鬱症盛行率逐年增加(黃碧華，2006)。國內學者林晉

榮、黃珍鈺(2005)亦指出青少年自殺意念高達 14％。可見國中階段正處於憂鬱傾

向的好發期，加上青春期的到來，內分泌與荷爾蒙的影響下產生極遽的變化，因

為如此，青少年憂鬱傾向發生率高與其後果的嚴重性是不可忽視的，再加上單親

與新住民家庭其結構的特殊，影響著其子女的憂鬱傾向是否更為嚴重，是我們所

急需瞭解的。 

    每個家庭其不同特性皆會影響其子女參與運動的程度，比如就運動參與的時

間來說：就雙親家庭而言，可能雙親較有時間管制小孩的運動時間，所以雙親小

孩運動時間來的少；相反的單親家庭因為較無人力管制，所以其小孩運動時間較

長；而新住民亦因文化關係，有可能較放縱小孩，其運動參與時間較高。但是換

個方向思考，雙親家庭因為較有人力可以帶小孩進行運動，所以運動參與度高；

單親家庭因為較少人力，可能會顧及孩童安全，限制其運動時間以維護安全；而

新住民亦有可能因為母親因素無法帶子女運動，而減短了運動時間。而上述舉

例，也可以推敲到運動參與的頻率、強度。因為目前尚未有研究涉及單親與新住

民家庭其子女的運動參與程度，況且它們的變因實在太多，有許多種可能因素影

響著運動參與程度，不過依然可以藉著單親與新住民不同於雙親家庭的問題來加
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以推敲其可能的影響，因此本篇論文是首次比較三個不同家庭結構運動量的差

異。 

    以單親家庭對憂鬱傾向而言，家庭成員是否具有憂鬱傾向與家庭健全與否是

密不可分，破碎的家庭與被家庭暴力越容易造成憂鬱症(范翌楦，2006)。陸汝斌

(2002)亦指出憂鬱症與家庭不和睦、離婚、改變或家人突然死亡等有重大關係。

因此單親家庭其特殊的結構下，是容易讓子女有較高機會產生憂鬱傾向的。另外

對於新住民家庭而言，有研究指出人口遷移與憂鬱症關係密切，其不同文化與生

活習慣會產生較多壓力與困擾 (范翌楦，2006)。以單親與新住民家庭兩者來說，

有蠻多的共同問題，如：婚姻不合、家庭經濟不佳、生活壓力大、社會人際關係

不好、生活環境不佳…等因素。而這些因素也對憂鬱傾向而言占有很大的影響。

Csorba 等人（2001）整理過去的研究發現成人、青少年及小孩身上，具壓力的家

庭生活事件與憂鬱有關係；Spence 等人（2002）發現早期家庭環境因子如婚姻

不幸、家庭貧困、母親的憂鬱等，對青少年憂鬱狀況扮演微弱但顯著的重要角色；

經濟、職業、離婚與不良的生活環境，也會讓小孩經驗到較多的生活壓力，進而

產生憂鬱症狀(Hammen﹐2002)。因此單親與新住民家庭的子女極有可能是憂鬱

的高危險群，而本研究不僅只對一般家庭作比較，亦研究單親與新住民兩類家庭

作比較，這是現今文獻尚未有過的發表。 

許多研究指出，運動與憂鬱症相關(張淑紅、蕭芝殷、吳思儀、張嫚純、林

婉如，2005)。盧俊宏 (2002)指出運動可以減少因壓力所帶來的身心疾病。規律

性活動可以減少焦慮、沮喪和壓力，且增加自信心，青少年能夠積極從事休閒運

動將減少不幸的社會事件發生(林晉榮、黃珍鈺，2005)。運動是有益身體健康的

治療方式(吳家碧、劉兆達，2007)。亦有國外學者指出身體活動能增進生理及心

理的健康，不僅可以提升患者的生理機能，亦可改善其心理健康(Bross﹐Sheets﹐

Lett ＆ Blementhal﹐2002)。有嚴重的心理疾病、躁鬱症患者，不僅生理健康受

影響，還伴隨著精神、社會及認知失能，而身體活動就扮演著改善生活品質及上

述症狀的角色(Richardson et al.﹐2005)。所以可以證實得到運動對於憂鬱是具有
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良好的效果，而是否適用在單親與新住民家庭身上，也是需要調查並加以研究

的，或許在不同於一般的家庭結構下，其運動對憂鬱的效果並不會顯著，這都是

有待研究的。 

    研究者目前在國中任教，在每個班級中，難免有單親與新住民家庭，這類學

生因為先天上的家庭結構與一般家庭不同，常常在同儕中顯得較為孤僻或者被同

學有意的針對其家庭結構作調侃；還有為了要引起他人注意，而故意為非作歹，

因此這類學生也常常與壞學生畫為等號。常常聽到新生的班級導師，比較其班級

的單親與新住民學生人數，人數多代表著其班級的先天優劣程度，加上其情緒控

管方面也是令導師相當頭痛的，因此，日積月累下教師們也有了刻板印象。而在

運動方面，常有學生會加以排擠，討厭與其一起運動；在心理方面，人際關係較

差，進而影響其憂鬱傾向。所以在單親與新住民家庭日益眾多的情形下，這嚴重

的情況將會持續，而且更糟。故針對不同家庭結構學生的運動參與程度與憂鬱傾

向來作研究與比較，將可以顯示其生理與心理是否與一般家庭有差異，而研究結

果也可以對未來的單親與新住民國中生作預防與補救。 
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第二節  研究目的 

基於上述研究背景，本研究的研究目的如下： 

ㄧ、比較不同家庭結構下之男、女學生在運動參與程度上的差異。 

二、比較不同家庭結構下之男、女學生在憂鬱傾向上的差異。 

三、了解不同家庭結構下的男、女學生運動參與程度與憂鬱傾向的相關情形。 

 

第三節  研究問題 

   根據研究目的所產生之研究問題如下： 

一、探討不同家庭結構下之男、女學生在運動參與程度上的差異為何？ 

二、探討不同家庭結構下之男、女學生在憂鬱傾向上的差異為何？ 

三、探討不同家庭結構下的男、女學生運動參與程度與憂鬱傾向的相關情形為

何？ 

第四節  名詞釋義 

一、單親家庭 

    教育大辭書(2000)定義為父母與子女組成之核心家庭，遭遇配偶離婚、分居

或配偶之一死亡、遠離或隔離，或未婚認養子女，造成家中雖有子女，但僅有一

位家長兼父親與母親雙重身份來扶養及管教子女的家庭，稱為單親家庭。而本研

究對單親家庭所下的定義︰「未成年子女與其單一方父親或母親所組成的家庭稱

之」。 

 

二、新住民家庭 

    1990 年開始，台灣外籍配偶人數漸增，當時媒體即以「外籍新娘」為稱呼。

一般社會大眾大多使用「外籍新娘」一詞稱呼外籍與大陸婚配來台的女性，為避

免歧視貶低之嫌，遂於 2003 年 8 月以台內秘字第 0920064819 號函請各相關機

關、直轄市及縣(市)政府加強宣導，並發佈新聞稿，將「外籍與大陸新娘」用語，
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統一修正為「外籍配偶」。 

    「新住民」是指一個地區中最後到達該地區定居的新居民或族群，而所生育

之下一代，稱為新住民子女(夏曉鵑，2000)。而本研究將「新住民家庭」界定為

來自於大陸及東南亞等較低經濟開發國家，如越南、泰國、菲律賓、印尼、緬甸

等。 

 

三、運動參與程度 

    利用RPE量表(Ratings of Perceived Exertion Scale)之數值表示一週運動的次

數、參與身體活動的時間和運動強度，再依據Fox(1987)的公式計算：運動參與

程度＝頻率×(運動強度＋持續時間)計算出運動參與程度的分數，分數為2~72。。 

    本研究將運動程度分數分為高低兩組： 

1、高運動參與程度：最低分數4×(4＋4)＝32，最高分數6×(6＋6)＝72，32~72。 

2、低運動參與程度：最低分數1×(1＋1)＝2，最高分數3×(3＋3)＝18，2~18。 

 

四、憂鬱傾向 

    Peterson等人(1992)定義其為一種情緒狀態、情感異常(廣泛的不快樂感)、或

是焦慮等特質或現象。 

    採用鄭泰安醫師翻譯的「CES-D中文版」，測量方式如下：共有二十題，詢

問受實驗者在過去一週內所經歷憂鬱症狀的程度，作答方式採四點量表計算，選

項分別由0分到3分，其中0分代表(極少或沒有)每週一天以下；1分代表(有時候)

每週一天~二天；2分代表每週三天~四天(時常)；3分代表每週五天~七天(經常)，

分數範圍由0分到60分，量表分數愈高代表憂鬱症程度愈高。 
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第五節  研究限制 

一、雲林縣為農業大縣，且為人口外流嚴重的縣市之一。整體來看，與都市家庭

結構比例不盡相同，多數成年人為生活至外地工作，留在雲林多數務農的子弟因

為女性的減少，不得不朝大陸或東南亞等低經濟國家找尋另一半，便衍生出新住

民家庭，而跟其他都市區的新住民家庭來說，雲林縣的新住民家庭其經濟與環境

亦相對的較差，所以本研究之結果並無法推論至其他縣市。為免許多如：隔代教

養等家庭結構混淆，本研究清楚定義家庭結構限制如下：(1)雙親家庭：由父母

雙親所組織而成的家庭；(2)單親家庭：由單一父親或母親所組織而成的家庭；(3)

新住民家庭：母親來自低經濟開發國家(大陸、東南亞等)。其他非此家庭結構者

則予以排除，以利於國中學生理解。 

 

二、本研究無法排除已由醫師診斷為憂鬱症之患者，但本研究盡可能請施測之教

師注意，如果施測教師已知受測學生為憂鬱症患者，應將其問卷作標記，統計分

析時將其排除。 

 

三、本研究之量表無法排除學生之認知程度、本身的期望心態與誠信問題，但本

研究盡可能請施測之教師於學生填寫前多加宣導，如：家庭結構的清楚說明、不

能以未來將實行的行動作選項選擇等。 
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第二章  文獻探討 

    本研究以雲林縣國中學生為對象，探討不同家庭結構學生之運動參與程度與

憂鬱傾向。本章共分為六節，第一節：台灣家庭結構之探討；第二節：青少年運

動參與程度之研究；第三節：青少年憂鬱傾向之研究；第四節：單親與新住民家

庭對青少年運動參與程度與憂鬱傾向之影響；第五節：青少年運動參與程度與憂

鬱傾向之相關研究；第六節：文獻總結。 

 

 

第一節  台灣家庭結構之探討 

一、單親家庭 

(一)單親家庭的定義 

    美國人口普查局界定為「單親家庭是一個成年人與一個以上的依賴兒童(不

論其為親生或領養的關係)所組成的家戶單位」(U.S Bureau of the Census﹐1990)。

謝美娥(1998)指出住戶中有父或母因離婚、分居、喪偶或未婚，和其 18 歲以下

未婚子女同住者，為單親家庭。而本研究所指的單親家庭是指由「單一父親或母

親和其未成年子女所組成的一種家庭型態」。 

(二)單親家庭的成因 

    黃德祥(2000)認為，單親家庭形成的原因：1、父母一方死亡；2、父母離婚；

3、父母分居；4、父母一方遭遺棄；5、由單一養父或養母收養；6、未婚媽媽所

生養。 

    王鍾和等人(2000)將常見的單親家庭成因分為以下幾種類型： 

1、死亡單親家庭 

指父母中有一方因故死亡，而孩子與另一方同住者。 

2、離婚單親家庭 

父母因故離婚，孩子與父母其中的一方同住。 
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3、分居家庭 

有時又稱非正式單親家庭，因夫妻尚未辦妥離婚手續，還有復合可能，但嚴

謹地說，分居的家庭幾乎已走向離婚。 

4、未婚單親家庭 

又可分為自願未婚單親家庭與被迫單親家庭。 

    從上所述，造成單親家庭的成因各有不同，相對的隨之呈現出的形態亦不一

樣。但本研究所研究對象為國中二年級生，怕學生不清楚其涵義，故本研究所指

的單親家庭以「單一父親或母親和其未成年子女所組成的任一種家庭型態」調

查，較適合國二學生理解能力。 

(三)單親家庭的數量統計 

    台灣工業化社會的快速變遷，台灣的家庭體系日趨核心化家庭，加上對家庭

意識形態的改變，使得家庭結構面臨多樣化，而就台灣在 2002 年到 2015 年造成

單親家庭的原因以喪偶跟離婚來說，其實喪偶比例並沒有多大的變動，但是離婚

率卻明顯上升，在西元 2005 年超越了喪偶率成為台灣造成單親家庭的主因(內政

部統計處，2015)，如表 2-1 所示。而依據美國及西方各國對單親家庭的經驗，

台灣的單親家庭將會持續增加，而單親家庭所會遇到的問題也將逐漸被重視，其

教育子女的能力是否足夠，子女的身心狀況是否與雙親家庭子女一樣，都是在未

來台灣所要正視的。 
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表 2-1 2006 至 2014 十五歲以上人口婚姻分配比率(內政部統計處，2015) 

年底別 

 

總人口數 

 

十五歲以上人口婚姻分配比率(%)  

 

  合計(%) 未婚(%) 有偶(%) 離婚(%) 喪偶(%) 

  \     

九十五年 

2006 22,876,527 100.00 34.39 53.70 6.13 5.79 

九十六年 

2007 22,958,360 100.00 34.53 53.21 6.40 5.86 

九十七年 

2008 23,037,031 100.00 34.50 52.94 6.63 5.92 

九十八年 

2009 23,119,772 100.00 34.79 52.34 6.88 5.99 

九十九年 

2010 23,162,123 100.00 34.91 51.92 7.12 6.06 

一百年 

2011 23,224,912 100.00 34.77 51.79 7.32 6.12 

一百零一年 

2012 23,315,822 100.00 34.88 51.42 7.52 6.18 

一百零二年 

2013 23,373,517 100.00 34.74 51.29 7.71 6.26 

一百零三年 

2014 23,433,753 100.00 34.67 51.12 7.88 6.33 
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二、新住民家庭 

(一)新住民家庭的定義 

    憲法第三條規定「具有中華民國國籍者，為中華民國國民」，而根據國籍法

規定「外國人或國籍人，現於中華民國領域內有住所，具備合法居留之事實繼續

三年以上，為中華民國國民之配偶情形之一者，亦得申請歸化」。新住民一開始

稱為「外籍新娘」(Foreign Bride)，具某程度的種族歧視與負面刻板印象(劉美芳、

鍾信心、許敏桃，2001)。歸咎於台灣的「外籍新娘」是透過婚姻仲介或其他婚

姻媒介而進入台灣 (李瑛，2006)。而在 2003 年內政部替這群新台灣人正名，以

求平等對待外籍與大陸配偶。在民國九十二年八月六日函請各相關機關、直轄市

及縣(市)政府，並發佈新聞稿，將「外籍與大陸新娘」用語，統一修正為「外籍

與大陸配偶」。婦女新知基金會在 2003 年主辦「請叫我……」徵文活動並舉辦「正

名」，由外籍配偶們選出他們最喜愛的稱呼，「新移民女性」的名稱獲得最高票(夏

曉鵑，2005)。在 2005 年後，許多學者便將因婚姻關係而移民的稱為「新住民」。

本研究便將因跨國婚姻來台所結婚的家庭稱為「新住民家庭」，其子女便稱為「新

住民家庭子女」。台灣從民國八十年代開始，從東南亞等低經濟開發國家嫁到台

灣，包括大陸、越南、印尼、菲律賓、緬甸、泰國、柬埔寨等國及之女子，在本

文皆稱為新住民。 

(二)新住民家庭的成因 

    新住民其實早在民國六十年代末期與七十年代初期便已存在，而大量來台是

近年來的事情。台灣在民國七十六年開放兩岸探親，自此兩岸人民開始有機會來

往。在民國七十九年開放「滯留大陸受俘難國軍、配偶及其未成年子女」及「滯

留大陸台籍人士、配偶及其未成年子女」返台定居，自此也就造成兩岸的婚姻開

始。而台灣從 1980 年代開始，政府開放與經濟南向政策，加上大量引入東南亞

勞工，使得跨國婚姻逐日增加(蔡雅玉，2001)。台灣在近十年，由於人口結構、

觀念的改變，及女性意識的提高，越來越多女性選擇不婚；因此，社經地位較弱

的男性，在台灣本地找不到適當的配偶，轉而向外國尋找另一半，這種情形與日
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本農村青年娶菲律賓、印尼等東南亞新娘的情形頗為相近。在日本，常有東南亞

地區女性，因赴日工作而嫁作日本媳婦，但這些東南亞外籍新娘常被先生當做廉

價勞工，或到不正當的場所提供性服務 (黃淑滿，2004)，而現今的台灣也正與

數年前的日本一樣，可以當成我們未來參考的依據。在台灣跨國婚姻中，男性屬

於晚婚者的情形為多，夫妻年齡差距十歲以上非常普遍，其家庭組成的成因也都

是因為傳宗接代而來，再加上男女雙方兩地距離遙遠與婚姻仲介要求業績的影響

下，雙方認識與互動進於零，也因為家庭組成的因素為此，才會衍生出許多問題，

而又以子女的身心發展是否健全最受矚目。 

(三)新住民家庭的數量統計 

    根據內政部戶政司民國 98 年調查，我國 97 年結婚登記對數計 15 萬 4,866

對，較 96 年增加 14.68％，為近年來少見之增加趨勢，可能因 98 年為孤鸞年國

人提早結婚所致；其中配偶為外籍與大陸港澳人民者計 2 萬 1,729 對，占全年總

結婚對數之 14.03％，分別較 96 年減少 12.03％及 4.26 個百分點。 

    歷年觀察：92 年(含)以前外籍與大陸港澳配偶人數與占總結婚對數比例均呈

逐年遞增，至 92 年達 31.86％比例最高，即平均每 3 對結婚登記有 1 對為中外聯

姻，其中又以大陸配偶占 5 成以上居多；為遏止假結婚來臺，內政部於 92 年底

開始施行大陸配偶面談制度，外交部亦於 94 年起加強外籍配偶境外訪談，另外

籍與大陸港澳配偶來源母國經濟改善，致 93 年起外籍及大陸港澳配偶結婚所占

比重逐年降低，至 97 年降至 14.03％。 

    隨國人生育率降低，近年來全國國中、小學生人數自93學年之284萬0,460人

逐年遞減至101學年之221萬8,259人，其中外籍配偶子女學生數卻自4萬6,411人增

為20萬3,346人，所占比率自1.63%上升至9.17%。以國小學生數觀察，93學年為

188萬3,533人，至101學年減為137萬3,375人，減幅為27.09%，惟外籍配偶子女學

生數卻自4萬0,907人陡增為16萬1,821人，比率亦自2.17%劇升至11.78%；另外，

國中學生數減11萬2,043人，然外籍配偶子女學生數則自5,504人激增至4萬1,525

人，比率自0.58%上升為4.91%。  
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表 2-2 國中小新住民子女人數分布概況統計(內政部戶政司，2015) 

 國小總人

數 

新住民子

女人數 

新住民子

女比率 

國中總人

數 

新住民子

女人數 

新住民子

女比率 

93 學年 1,883,533 40,907 2.17 956,927 5,504 0.58 

94 學年 1,831,913 53,334 2.91 951,236 6,924 0.73 

95 學年 1,798,393 70,797 3.94 952,344 9,370 0.98 

96 學年 1,753,951 90,958 5.19 953,188 12,628 1.32 

97 學年 1,677,303 113,173 6.75 951,976 16,726 1.76 

98 學年 1,593,398 133,272 8.36 948,534 22,054 2.33 

99 學年 1,519,746 149,164 9.82 919,802 27,863 3.03 

100 學年 1,457,004 159,181 10.93 873,226 33,881 3.88 

101 學年 1,373,375 161,821 11.78 844,884 41,525 4.91 

 

    新住民的學生數在 100 學年進入高峰，小學新生平均有三分之一來自新住民

家庭(吳清山，2004)，在目前的國家中，僅有台灣有如此高比例的情況，所以探

討新住民子女其運動程度與憂鬱狀況是急需的，甚至跟單親家庭的子女作比較，

可以更加知道其嚴重性與相關性。面對台灣前三大家庭結構，其子女的運動參與

程度與其憂鬱傾向的高低，是急需被比較其相關的，藉此也可以知道其身心狀況

的差異性，作出適當的補救措施。 
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第二節  青少年運動參與程度之研究 

一、運動參與相關定義 

    運動參與可定義為有計畫並可以提昇或維持體適能的身體活動，而身體活動

泛指生活中的任何型態活動(林正常、王順正，2002)。而高俊雄(2002)從廣義觀

點，認為運動參與為運用身體生理能力(physical ability)與技巧(motor skill)，並投

入心理(mentality)，透過持續、有規律的移動(movement)，來達到身心健康與促

進社會交流(social exchange)的目地。 

 

二、運動的效益 

    跟據行政院衛生署(2011)統計國人十大死因發現，心臟病及腦血管疾病高居

第二、三名，而其中最大影響因素，來自於國人的不良飲食習慣和缺乏身體活動

的坐式生活型態，造成肥胖、膽固醇、高血壓、糖尿病等危險因子。美國衛生與

人類服務部門(United States Department of Health and Human Services﹐1996)整理

運動與健康方面的研究結果，發現規律運動的確有益於人類的生活：在生活方

面，可以促進心肺適能、預防心血管疾病、高血壓、結腸癌以及非胰島素依賴型

糖尿病發生之外，也可預防肥胖、維持肌肉強度與關節功能、減少骨質疏鬆；在

心理方面可降低憂鬱、焦慮、增進幸福感及生活品質；社會人際方面有助於發展

人際關係及增進社會適應能力。對社會而言，規律運動不但能降低老化速度、減

少罹病率、縮短病程，更進而能減少醫療費用支出、降低社會成本。所以運動對

人類的效益可分為生理、心理與社會三部份來探討： 

(一)生理效益 

    美國疾病控制與預防中心(Centers for Disease Control and Prevention﹐CDC)

和美國運動醫學會(American College of Sports Medicine﹐ACSM)根據這些運動介

入和流行病學的證據發表聯合聲明，建議成年人每週至少參與數天(最好每天)，

每次三十分鐘以上、強度需達最大心跳數之 60%~90%或最大攝氧量之 50%~85%
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的有氧運動，以改善或維持心肺適能。 

    運動能增骨質密度、預防骨質疏鬆、增進神經的控制能力與肌肉力量(黃永

任，2007)。學者卓俊辰(2001)指出規律運動可增進心臟機能、舒緩輕中度的高血

壓、改善血液成分、提升氧氣攝取量與控制體重。現代人的文明病--運動不足症

(Hypokinetic Disease)乃是因缺乏身體活動而產生的，這些病症包含肥胖症、高血

壓、心血管疾病、糖尿病、癌症、骨質疏鬆症等，且根據醫學研究結果，運動不

足症有年輕化的趨勢，可見得運動參與程度的重要性。 

(二)心理效益 

    Stein(2001)指出每天定時的運動參與能降低工作壓力。Iwasaki 等(2001)對加

拿大一萬七千多名居民的身體活動研究顯示，運動可提升生理健康和降低心理疾

病的發生。運動具有紓解現代人的生活壓力、滿足人際歸屬與自我實現心理需

求、矯正偏差行為與提高生活品質等效能(蘇俊賢，2002)。 

(三)社會效益 

    教育部頒布「各級學校體育實施辦法」，實施體育五大目標之一為︰培養運

動道德，促進合諧人際關係與發展良好社會行為(翁志成，2003)。國外學者研究

指出，每週至少運動三次，可增加社會的凝聚感(Hassmen﹐2000)。可以知道參

與運動可以培養團隊精神、禮儀規範、民主素養及負責任的態度並且促進人際關

係的建立。 

 

三、青少年的運動參與程度 

    在國家政策方面，教育部(1999)針對青少年學生，擬定為期五年的「提昇學

生體適能中程計畫」，即 333 計畫：每週至少運動三天，每次運動三十分鍾，運

動時每分鐘的心跳數達 130 次；提升規律運動人口，讓學生養成規律運動習慣，

改善體適能、促進健康。教育部體育司(2002)規劃「學校體育新願景、一二三希

望工程」的工作目標，包括：一人一運動、一校一團隊，每年提升學生體適能

2%及每年提升學生規律運動人口 3%的願景；培養學生規律運動習慣，確保良好



 

 17 

的健康體能水準，以奠定未來生活健康的基礎。行政院體育委員會(2003)於 2002

年實施為期六年的「運動人口倍增計畫」，目標促進國民身心健康，提高國人參

與運動，落實運動生活化的理想，使不會運動的人學會運動，預計每年增加五十

萬人口，六年後增加三百萬人。 

    在運動頻率方面，彭馨穎(2008)研究台北市國中之青少年休閒運動參與程

度，每週以兩次居多，不到體適能 333 之每週至少三次標準，人數達 29.3%；在

運動時間方面，每次運動時間以 31~60 分中居多，達到體適能 333 之每次時間至

少 30 分鐘標準，人數達 40.9%；在運動強度方面以感覺到輕鬆居多，屬於中間

層級，人數達 36.1%。就以上研究可知道台灣的青少年的運動參與程度，其頻率

與強度仍有加強空間。 

    生活型態改變、靜態時間過長及活動空間不足，使得青少年活動量不夠 

(Corradini﹐1999)。方進隆(2002)指出，青少年能夠養成運動的好習慣，對於身

體發展和體適能提昇有很大助益，對壓力的紓解或人際互動亦有幫助。固單親與

新住民家庭之子女其來自於家庭結構不同所產生的壓力，是否可以藉運動來作適

當的減輕，進而減少心理方面的憂鬱傾向產生，是有待研究。不論結果如何，利

用運動來增進身體活動能力是越來越被鼓勵的方法，不論家庭結構為何只要每週

至少三次的運動，且每次半小時以上的運動量，就可以維持健康的生理健康。 

 

四、運動參與程度測量法 

    研究樣本數目標為一千份，因此採用調查法，即問卷法與日記法。而其架構

可分為四類： 

1、日記法：記錄一天之中(二十四小時)的活動量。 

2、回憶法：回憶過去一天或一週的活動量。 

3、定量化歷史法：回憶近一年特定的活動量。 

4、一般法：時間沒有特定，但只問及一般活動量。 

    Borg(1982)發表 RPE 量表，以使用在運動參與行為之測量。RPE 是十五點



 

 18 

(6~20)的量表，受試者自覺用力或疲勞程度來代表運動強度。7 代表非常輕鬆、9

代表很輕鬆、11 代表稍微輕鬆、13 代表有點吃力、15 代表吃力、17 代表很吃力、

19 代表非常非常吃力。RPE 是目前運動參與程度測量最常用的，利用簡單數字

指出受試者主觀知覺到的運動強度。研究指出，自覺運動強度與實測誤差很小，

其指數與生理指標成高度相關(Borg﹐1982)。而本研究因為研究對象皆為國中二

年級學生，為了怕選項太多學生無法表示清楚以及問卷作答時避免選項太多無時

間作答，所以改採一到六選項分別表示非常輕鬆、很輕鬆、輕鬆、有點累、很累、

非常累。 

    依據 Fox(1987)公式:運動參與程度＝頻率×(平均強度＋持續時間)，調查受試

者過去一星期內的運動頻率、平均運動強度與平均持續時間，數字越高表示參與

程度越高。而其內容為： 

1、運動頻率：每週運動次數，由數字「1」代表每星期 0 次、「2」代表每星期 1

次、「3」代表每星期 2 次、「4」代表每星期 3 次、「5」代表每星期 4 次、「6」代

表每星期 5 次以上，共六組選項。 

2、運動持續時間：每次參與運動平均花費的時間，由數字「1」代表每星期 0~10

分鐘、「2」代表每星期 11~20 分鐘、「3」代表每星期 21~30 分鐘、「4」代表每星

期 31~40 分鐘、「5」代表每星期 41~50 分鐘、「6」代表每星期 51 分鐘以上，共

六組選項。 

3、運動平均強度：每次運動完後，身體感覺的疲勞程度，由數字「1」代表非常

輕鬆、「2」代表很輕鬆、「3」代表輕鬆、「4」代表有點累、「5」代表很累、「6」

代表非常累，共六組選項。 

 

五、不同性別在運動參與程度上的差異 

    在以前的社會中男性可以透過運動來展現其強大、男子氣概與能力，在傳統

社會裡，女性代表著溫柔婉約，運動在古代的社會裡女性是不被允許的。但醫學

發達之後，運動對人體的健康已是眾所皆知的，女性在健康的需求下開始追求運
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動，慢慢增加了女性對運動的參與程度。彭馨潁(2008)發現男性參與程度高於女

性；劉俐蓉(2003)調查台北市士林國中男女性運動量，結果男性比女性運動程度

來的高；王梅香(2003)亦對北市青少年進行休閒參與型態的調查，結果均指出男

性運動參與程度較高；陳冠惠(2003)休閒參與相關研究亦指出男性運動參與程度

高於女性；尚有陳芮淇(2000)、鍾自強(2000)、陳美莉(2001)、江書良(2002)、黃

麗蓉(2002)、黃壬要(2004)、張慧儀(2004)、楊淑雲(2005)、林佑隆(2006)等研究

皆指出男性的運動參與程度皆大於女性。綜合上述研究，可以說明現代社會青少

年男性在運動參與程度上普遍要高於女性，而在不同的家庭結構下的青少年，其

影響是否相同，其結果亦相當令人期待。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 20 

第三節  青少年憂鬱傾向之研究 

一、憂鬱本質 

    根據世界衛生組織(World Health Organization﹐WHO)預估，公元 2020 年憂

鬱症所造成疾病的整體負擔，將躍升為第二位，僅次於癌症；世界衛生組織也估

算全球每年約有 5.8%的男性與 9.5%的女性受憂鬱症之苦(王建楠、吳重達，

2003)。憂鬱症與癌症及愛滋病並列為二十一世紀的三大疾病，被稱為「新世紀

的黑死病」(劉淑言、蔡欣玲、陳映雪、吳聖良、陳美碧，2005)。 

    Nurcombe(1994)針對憂鬱的意義作不同解釋如下： 

1、將憂鬱視為一種暫時的感受。 

2、將憂鬱視為持續一段時間的情緒。 

3、以心理動力學派觀點：憂鬱是真實或象徵性的失落感有關之情結，是存在意

識或潛意識之中的意念或情感交織而成。 

4、將憂鬱作為徵候群之意時，是指一組以憂鬱情緒為主，同時出現的症狀或徵

兆。 

5、將憂鬱作為異常之意時，指的是一類憂鬱徵候群，此種類型與其它類型是不

同的。 

6、將憂鬱作為一種假設性疾病時，指憂鬱症與特定的遺傳、生理病理或結構上

的異常有關。 

 

二、憂鬱症的病因 

(一)憂鬱症的徵兆 

    憂鬱症常出現四類症狀：情緒憂鬱、思考憂鬱、動作憂鬱與身體憂鬱(柯慧

貞、陸汝斌，2002)。而青少年憂鬱的前兆常是學業困難，形式為學習成就低落、

學校出席率差，或是學業失敗(Hammen﹐Rudolph﹐Weisz﹐Rao ＆ Burge﹐1999)。 

Carlson(2000)將青少年憂鬱反應在身、心及社會健康方面的障礙分成以下五



 

 21 

種(DUMPS)： 

1、症狀持續時間(Duration of symptoms)：根據 DSM-IV 的標準，其憂鬱情緒最

少持續兩星期以上。 

2、教育成就下降(Undeniable drop in educational achievement)：主要症狀是無法集

中注意力及作決定，以及失去興趣及動機。 

3、病態(Morbid)：自殺是憂鬱症的合併症狀，任何年齡的憂鬱都可能會自殺，

但是以年輕人特別多。 

4、悲觀(Pessimism)：低自尊是青少年最顯著的症狀之一。 

5、身體症狀(Somatic symptoms)：腹痛及頭痛最常見，也常伴隨著幻覺及妄想。 

(二)憂鬱症的風險因子 

    風險因子指的是，會增進疾病發生或再發生的情況或特性，而非造成憂鬱症

的成因(Costello et al.﹐2002)。董氏基金會(2002)以大台北地區三千名 12 到 17 歲

國、高中職學生為對象，調查其憂鬱傾向發現：憂鬱情緒偏高到達需專業人士評

估者占 21.8%，亦即每五個青少年就有一人有憂鬱傾向，事件包括考試、課業表

現、金錢、同儕關係、家庭環境與結構及外表等，顯示我國青少年的憂鬱狀況確

實需要更多的關注與瞭解。由此可見引發憂鬱症的風險因子相當多，家庭結構的

組成也是其中一個重要的因子，而任何一種因子皆有可能引發青少年的憂鬱，也

正是如此，憂鬱症才顯得這麼可怕。 

 

三、青少年憂鬱數量比率 

    台灣精神醫學會依照國外數據，推估國內的憂鬱症盛行率約 5%~10%，即至

少有一百萬人曾經或目前正罹患憂鬱症(黃宗正，2001)。學者亦指出憂鬱患者初

發年齡逐漸下降(周桂如，2002)。兒童與青少年憂鬱的盛行率隨年齡增加會增

高，學齡前兒童的重鬱症(major depression)盛行率為 1%，學齡兒童為 2%，青少

年為 5~8%(Son & Kirchner﹐2000)。報告指出自殺死亡的比例是年紀越大越高，

但是青少年的主要死因「自殺」是排名第二名，僅次於事故傷害(行政院衛生署，
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2011)。憂鬱症以 15~24 歲盛行率最高，在自殺案例中約 70~90％以上有精神疾

病，其中 50~60％與憂鬱、躁鬱症有關(柯慧貞、陸汝斌，2002)。而由以上數據

可以知道青少年階段的盛行率是突然增加的，而單親與新住民家庭之憂鬱盛行率

亦相當令人引憂，所以青少年階段的憂鬱情況是應該被重視的，對於家庭結構所

帶來的差異性亦須要被謹慎看待的。 

 

四、憂鬱症的治療方式 

心理程序促進宣導專案小組(Task Force on Promotion and Dissemination of 

Psychological Procedures﹐1996)指出治療方法須符合多項條件才能被認為是有效

的，如：1、治療須有手冊可循；2、隨機臨床試驗進行檢驗；3、樣本特性須仔

細描述；4、至少兩種不同研究團隊證實 (Kaslow ＆ Thompson﹐1998)。雖然有

各式的心理治療運用在憂鬱青少年上，但臨床實驗上證實有效的卻不多(Mufson 

＆ Velting﹐2002)。然而有些治療法雖未完全符合專案小組所列出的全部準則，

但仍被證明有效，如：認知治療、行為取向治療、心理動力取向治療、家族治療、

團體治療、藥物治療；以上每種療法皆在解除情緒低落的症狀，長遠來看是在減

少症狀發生所帶來的功能性損害，且預防憂鬱症的慢性化與再發，而其中又以藥

物治療來的快又有效。 

早期的藥效研究以三環抗憂鬱劑(tricyclic antidepressants)做探討，但青少年

的療效通常差於成年人(Birmaher ＆ Brent﹐2002)。近年來的研究大多鎖定在選

擇性血清素回收抑制劑(selective serotonin reuptake inhibitors﹐SSRIs)，如：

paroxetine(Keller et al.﹐2001)、fluoxetine(Emslie et al.﹐1997﹐2002)、

sertraline(Wagner et al.﹐2003)等抗憂鬱劑較適合，但須服完後一至三週後才開始

發揮作用，在藥效發揮時可以減輕 65%的憂鬱症狀；但是藥物有副作用，一旦停

止服藥，再復發的機會很大，因此慢慢的開始研究以運動來替代藥物作為治療。 
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五、憂鬱傾向之測量 

憂鬱傾向的測量有以下幾種方式，分別敘述如下︰ 

(一)流行病學壓力等級研究中心憂鬱量表(CES-D) 

共有二十題，詢問受實驗者在過去一週內所經歷憂鬱症狀的程度，作答方式

採四點量表計算，選項分別由 0 分到 3 分，其中 0 分代表(極少或沒有)每週一天

以下；1 分代表(有時候)每週一天~二天；2 分代表每週三天~四天(時常)；3 分代

表每週五天~七天(經常)，分數範圍由 0 分到 60 分，量表分數愈高代表憂鬱症程

度愈高，而得分高於 16 分者，表示有憂鬱傾向。 

(二)貝克氏憂鬱量表(BDI) 

        共有二十一個題目，測驗後根據答案給分，每個答案按程度之不同給 0~3

分，共 63 分，一般以 8~14 分為憂鬱傾向之標準。 

(三)曾氏自評憂鬱量表 

        共有二十個題目，測驗後根據答案給分，每個答案按程度不同，給 1~4 分，

共 80 分。 

(四)青少年憂鬱情緒自我檢視表 

共 20 題，作答方式係詢問受試者在最近一個月內的情緒經驗，回答「是」

者得 1 分，回答「否」者得 0 分，而判別憂鬱情緒與憂鬱症的臨界分數為 12 分，

得分在 12 分或以上者，為具有憂鬱症狀傾向。 

 

六、不同性別在憂鬱傾向上的差異 

    在性別對於憂鬱的差異上，女性社經地位較為弱勢，使女性的生活壓力較

高，職位升遷較少、過高的負荷與競爭增加罹患憂鬱症的機率(Piccinelli & 

Wilkinson﹐2000)。Cyranowski﹐Frank﹐Young 與 Shear(2000)研究顯示青春期的

成熟會促進女性對負向生活事件產生憂鬱化作用，增加壓力與憂鬱，但是男性反

而減少。美國心理衛生研究院(National Institute of Mental Health﹐NIMH)研究報

告指出，女性的憂鬱症盛行率約為男性之兩倍(引自廖士程、吳佳璇，2003)。Suan 
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and Kornstein(2001)認為兩性在生理的結構不相同，女生會經驗到與生殖相關的

事，而憂鬱症狀也與此相關，如經前期、懷孕期、產後期。國內研究亦指出女性

從青春期的經前症候群、生子後的產後憂鬱症與更年期的情緒障礙，都認為與荷

爾蒙有相關(翁素月，2003)。現代女性扮演角色越來越多與重，壓力漸增下與生

理方面的獨特因素(經前症候群、產後憂鬱症等)，皆是發生憂鬱症之因素(范翌

楦，2006)。邱鈺茹(2000)、陳杏容(2001)、賴威岑(2002)、楊浩然(2002)、陳佳琪

(2002)、王玉梅(2003)、趙芳玫(2003)、張慧儀(2004)、郭靜靜(2004)、黃惠貞(2005)

等研究皆指出女性憂鬱比例明顯大於男性。但亦有研究指出憂鬱在性別上無顯著

差異(董氏基金會，2002；林美李，2003)。而在不同家庭結構下的男女性，其差

異是否一樣，亦是本論文所要探討的。 
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第四節  單親與新住民家庭對青少年 

運動參與程度與憂鬱傾向之影響 

    雙親家庭、單親家庭與新住民家庭，其本質上有著不一樣的家庭結構。而不

一樣的結構下就衍生出許多問題，間接的影響到青少年對運動參與程度與憂鬱傾

向。雖然目前尚未有相關研究，不過仍然可以就其家庭所可能發生之問題，來推

測可能對運動參與程度與憂鬱傾向的相關性。就單親家庭而言，存在著生活適應

問題、經濟問題、子女教養與親子問題、社會人際問題與情緒及行為表現問題；

而新住民家庭，則有語言能力問題、家庭經濟與社經地位問題、子女教養與親子

問題、社會人際問題、情緒及行為表現問題與種族歧視問題。以上問題有可能直

接或間接影響著其子女的運動參與程度與憂鬱傾向，所以本節由結構不同產生出

的各類問題來加以探討。 

 

一、單親子女因家庭結構產生的問題對其運動參與程度與憂鬱傾向有何影響 

(一)生活適應問題 

    「適應(Adaptation)」的解釋可以從很多不同角度來說明。最早有關適應的

解釋，是由生物學家達爾文在進化論中提出的，強調優勝劣敗，適者生存，不適

者淘汰的法則，達爾文認為：「物種在演化的過程中，為適應環境的變化，而逐

漸改變其原有的生物機制，以應付物競天擇的過程，這種長時間、本質上的改變

過程，即稱為適應」。目前的離婚現象非常普遍，對成長中的孩子，他缺少一個

可以訴說心事、解答疑難的對象，心理與生理的巨大改變，常會使青春期的孩子

心理壓力與日俱增，如果沒有紓解管道，壓力便會迫使自己去尋找解決的方式(陳

秀華，2006)。所以父母離異通常會造成家庭結構的重組與生活狀態的改變，單

親家庭的子女必須面臨親子關係改變所帶來的適應問題，同時也要面對許多的環

境生活問題，因此父母離異對於子女的成長會有短期及長期的影響。亦有研究指

出，單親家庭的生活困境包括心理上對於經濟的不安全感、子女照顧與工作衝
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突、教養分身乏術、人際關係疏離跟社會歧視與偏見等(彭淑華，2003)。所以單

親家庭的子女是要面對很多種問題，而且在這個青春期階段下的學生，常常因此

而產生憂鬱，也因此單親家庭的子女在未來必須是被多多照顧才對。 

(二)經濟問題 

    單親家庭貧窮的原因：賺錢能力低、子女養育資金不足、缺乏國家移轉性幫

助(劉美惠，2000)。固然，離婚可能獲得贍養費，單親媽媽也可能因工作而有收

入，但是無論如何，這些經濟來源不是很穩固，離婚前後的相對生活狀況，所導

致的「匱乏」，無可避免的籠罩著單親家庭。畢竟單親養小孩總比雙親來的勞累，

其所負擔的經濟壓力可想而知。蔡秀娟(2007)研究指出，單親家庭普遍存在著經

濟問題，又以女性最為嚴重。傳統上「男主外，女主內」，許多女性缺乏謀生能

力及經濟自主權，在缺乏配偶經濟支持下，容易導致貧窮的產生。無論是喪偶或

離婚，對於單親家庭獨立支撐家庭經濟顯得吃力，並且很難改善，而又以女性單

親家庭較男性處於劣勢。 

    而經濟問題亦可能影響著其子女購買運動器具的能力，而間接影響到其運動

參與程度；而隨著經濟問體產生的壓力，其憂鬱傾向亦會相對產生。所以單親家

庭可能較一般雙親家庭較少有運動參與，而這亦會有相當程度的影響著其子女的

憂鬱傾向。 

(三)子女教養與親子問題 

    王鍾和等(2000)表示，單親父母管教子女時，應採用「開明權威」少用「忽

視冷漠」，單親家庭的孩子，對管教方式感到滿意時，會有較佳的個人適應、社

會適應及自尊的表現。畢竟單親家庭的孩子是特別需要溫暖的，親子時間本來就

不夠用，不能夠使用忽視冷漠的做法。也因為較少的親子時間，有可能減少了子

女與家人運動的時間，使得單親家庭子女運動參與程度較低；相對的親子互動變

少，亦可能影響其憂鬱傾向。 

(四)社會人際問題 

    許多研究指出，社會對於單親家庭存有負面刻板印象，經常以異樣眼光來看
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待，背負著社會大眾的歧視，進而影響到人際的互動關係(楊瑞珠、連廷嘉，2004；

曾志全，2008)，而減少人際互動，其運動參與程度較少與憂鬱的問題亦跟著到

來。國內學者劉惕君(2001)研究指出，學齡階段的單親子女，其學校與同儕是他

們家庭以外的生活重心，然而父母離異，子女受限於自己本身特殊的家庭背景因

素，大多顯得早熟、自卑、排斥與退縮等行為，讓人際關係惡化。就單親家庭而

言，少了一位家長的關懷下，勢必比雙親家庭能給的資源來的少，日積月累之下

青少年的發展勢必受到影響，而人際關係的弱勢，亦會有相當程度的影響著運動

參與與憂鬱的高低。 

(五)情緒及行為表現問題 

    大多數的研究結果顯示，青少年在經歷單親事件時，會出現許多的負向情緒

與特殊行為，Dykeman(2003)指出經歷過父母離異的小孩，在情緒上常有焦慮與

憂鬱。 

    其實單親子女在家庭結構改變的環境下，常常承擔來自同伴、學校及社會給

予「破碎家庭即等於問題家庭」的不公平也不正確的標籤，使得單親家庭子女易

變成早熟、自我概念低落、及對人際關係的不信任等負面的人格傷害。所以單親

家庭的子女會比一般的正常雙親家庭來的較有心理情緒適應問題、自我概念低、

性別角色未成熟、對人缺乏信任感等，以至於有較高的憂鬱、焦慮、沮喪等狀況

出現。 

 

二、新住民子女因家庭結構產生的問題對其運動參與程度與憂鬱傾向有何影響 

    美國的種族問題一直是美國政府難以解決的，雖然在台灣較少有相關的問

題，但是畢竟兩種不同文化的結合，難免有一定程度的落差或許他們比單ㄧ文化

婚姻結合的孩子有著更多負面壓力，或許會被社會成員投以異樣眼光，因為以外

觀上來看，來自東南亞國家之新住民學生還是可以辨識，假設外在不一樣之因素

會導致較低的自尊，那麼便會有憂鬱傾向的產生。內政部在 2003 年五月公布的

「外籍與大陸配偶照顧輔導措施專案報告」中指出，因新住民對台灣文化的不熟
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悉及教育程度較低，導致教養子女困難，且新住民在無充分準備下教養孩子，對

於下一代的語言學習、學業發展、生活習慣、人際關係及人格發展都會造成影響。

而主要影響的因素有： 

(一)語言能力問題 

    新住民最常見的問題就是語言能力，雖然隨時間與環境的影響，新住民的聽

說能力也會漸入佳境，但如果沒機會接受教育，其指導子女的能力可說是沒有。

鄭雅雯(2000)研究指出，語言是新住民在台灣適應上的最大考驗與壓力。語言上

的障礙影響了新住民與夫家人的相處關係，因此新住民的最大參與障礙是中文識

字。有些新住民學歷雖然不低，但因語文障礙，以有限的國、台語與子女溝通，

子女受教育與生活經驗就顯得貧乏(歐庭君，2005)。而且家事與工作讓新住民無

法有多的時間學習語言，使其在參與子女的學習上有了心理障礙，然而其子女在

語言能力方面相對的與一般雙親家庭的小孩有別，而這先天差異亦常常伴隨著其

子女對人際關係互動的不良，進而有憂鬱的產生。 

(二)家庭經濟與社經地位問題 

    新住民的原生家庭經濟與社經地位都較台灣低落(邱芳晞，2003)，而且其通

婚的對象多半為本國社經地位亦較低的男性為主。鐘重發(2003)指出家庭收入與

子女發展有正相關，家庭需有足夠的經濟資源來供給子女購買教育相關書籍以刺

激發展，然而家庭經濟若有困難，子女教育往往受到影響。也因為如此，新住民

子女常常感受到同學的排擠，而自生的家庭是無法改變的，進而也影響到其身心

的成長，少了與同儕運動的機會並產生憂鬱的傾向。 

(三)子女教養與親子問題 

    呂美紅(2000)指出，在台灣家庭中，切斷了她們與原生國文化脈絡的生活型

態，一方面要適應，一方面也要做好教養子女的準備。所以其適應程度是與教養

子女成正相關，也就因為如此新住民子女與正常家庭的子女便有了差距。因為新

住民的教育程度約 80%都在初中以下(邱芳晞，2003)，而其配偶之教育程度也集

中在國高中職程度(黃淑鈴，2001)。孩子主要照顧者多半是以媽媽為主，母親因
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為語言、文化隔閡衍生了子女教養問題，而新住民家庭的男方亦多半社經地位低

落、地處偏僻，甚至身心殘障，因而教養子女方面的教育資源明顯不足，以致於

產生幼兒發展遲緩比例偏高及學習效果落後現象。而新住民子女亦常常因其甚差

的家庭環境而感到自卑，進而鮮少有人際關係的互動，以至於影響與同儕運動的

參與度，而憂鬱也自然而然的發生。 

(四)情緒及行為表現問題 

    多數新住民年紀輕就生子，常缺乏照顧嬰兒的常識，導致在智能與生長方面

出現遲緩，且子女也易受情緒因素困擾(陳庭芸，2002)。根據林秀美(2003)的報

導指出，高雄長庚醫院研究高屏地區 109 對新住民與其子女的身心狀態，結果發

現新住民子女有近 25%發展遲緩，大多屬於邊緣與輕度障礙且有四成的新住民有

憂鬱傾向。研究指出母親有憂鬱者其子女憂鬱傾向的比例亦高(Johnson ＆ 

Jacob﹐2000；Klein﹐Lewinsohn﹐Seeley ＆ Rohde﹐2001)。因此這也是新住民

子女容易有較高憂鬱傾向的一大因素，而發展遲緩亦會影響其運動能力，進而影

響到其運動的參與。 

(五)種族與歧視問題 

    以美國民權運動為例，其多年來人權理念不斷試著滲入民心，但種族歧視犯

罪卻依然層出不窮。在台灣以往會去娶外籍配偶的大部份是缺人照顧的老榮民，

或是身體有殘缺的人士(夏曉鵑，2000)。由此可見配偶是新住民的台灣男子亦常

常會受到某種程度的歧視，加上新住民遇到問題時通常又申訴無門，且擔心居留

的問題，這些不利的因素，便使得她們與台灣社會產生隔閡，甚至有些丈夫不准

新住民對外承認她們是來自於東南亞的國家，因而造成嚴重的傷害。其子女在這

種情況下長大，自然而然便不希望同儕知道他來自新住民家庭，也厭惡自己的身

份，進而有憂鬱情況的產生。 

    總而言之，面對台灣越來越多的新住民家庭，母親又分別來自不同國家，以

後的台灣儼然就是一個小型聯合國，許靜芳(2004)指出教師是傳遞文化價值的使

者，教師怎樣看待新住民子女，將會影響孩子如何看待不同的文化且將影響新住
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民子女如何看待母親母國之文化。在台灣有少部分的教師常把新住民家庭所生的

子女歸類為比較愚笨那一類，也就在分配工作時，因為對他不夠有信心，覺得所

託負的任務不會完成，所以便常常將最簡單的工作交給他，在這同時也會影響同

儕有了相同的刻板印象。而這也會影響其運動參與的可能，一個連簡單工作都無

法勝任的人，其運動能力會被質疑，相對的減少同儕間相約運動的可能，而人際

關係亦相對減弱，容易產生憂鬱，重重因素影響下，將會影響其運動的參與度與

憂鬱傾向，所以現今的教師們也必須多瞭解新住民其母國的文化背景，減少種族

對立與歧視。 
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第五節 青少年運動參與程度與憂鬱傾向之相關研究 

一、運動參與程度與憂鬱傾向之相關研究 

    國外學者指出運動的介入是可以明顯降低憂鬱程度（Palmer﹐2005；Slawson﹐

2005）。運動治療行為可視為認知行為治療，可降低憂鬱的症狀(Craft ＆ Perna﹐

2004)。因運動所減輕壓力的效果無法持續很久，雖壓力仍會上昇，但只要參與

運動便可減輕壓力 (Netz ＆ Lidor﹐2003)。許多學者將此解讀為運動可增加體

內某些神經傳導物質，減輕憂鬱狀態帶來快樂感（Cotman & Engessor-Cesar﹐

2002）；而國內學者盧俊宏、卓國雄、陳龍弘(2005)指出抗憂鬱最有效的方法是

運動與心理治療一起，而在運動中自然就會產生減壓的狀況，等同於心理治療或

藥物治療，所以運動治療是最有效的。李昭慶（2000）以文獻回顧方式，研究身

體活動對憂鬱症患者之影響，結論指出：身體活動對於改善憂鬱狀況有正面作

用，且以有氧運動效果最好，身體活動方式包括：走路、跑步、騎腳踏車等，而

且持續規律運動對於復發率也會大幅減少。身體活動對憂鬱症患者與一般人都有

正向助益，身體活動即是「溫和的抗憂鬱劑」(曹德弘、吳惠瑩，2009)。 

    而戴彰佑(2005)亦將憂鬱患者分實驗組7名、控制組5名，經過8週，24堂課，

每堂60分鐘，內容包含腹式呼吸及瑜珈訓練，檢測健康體適能、睡眠品質量表、

貝氏憂鬱量表、血清素、皮質醇等相關生理心理指標。結果發現：心理層面上，

憂鬱情緒(t=4.824,p<0.05)，有顯著增加；在內分泌荷爾蒙方面，只有血清素濃度

顯著提升(t=-3.011, p<0.05)；實驗證實瑜珈運動能改善憂鬱症患者的憂鬱情緒與

內分泌荷爾蒙。 

    在國外學者Woolery﹐Myers﹐Sternlieb與Zeltzer（2004）的研究中，亦針對

13位實驗組，進行5個星期，一週2次的瑜珈伸展運動，與15位控制組相比，在貝

克憂鬱檢測量表及焦慮檢測量表等量表結果中，憂鬱症狀均有顯著改善。 

    Nelson et al(2008)探討身體活動對更年期婦女的心理，例如：沮喪

(depression)、憂慮(anxiety)與壓力(stress)等方面的影響。在長達8年的追蹤研究，

將401名婦女（42±3.5 歲）根據身體活動問卷調查，分成高、中、低三種不同身
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體活動能量消耗的層級，探討身體活動對心理的影響。其結果指出：無論是在沮

喪、憂慮與壓力等方面，身體活動程度在此研究分類為高層級的更年期婦女明顯

低於身體活動程度為低層級的婦女。 

 

二、青少年運動參與程度與憂鬱傾向之相關研究 

    在青少年的運動參與程度與憂鬱傾向方面，蘇廣華(2001)針對護校學生作研

究對象，指出休閒參與度高的學生其憂鬱傾向相對較低；休閒參與度低的學生其

憂鬱傾向相對較高。張淑紅等（2005）針對憂鬱症患者之台大學生進行有氧運動

訓練，結果都顯示介入後憂鬱有顯著的降低。黃惠貞(2005)以大專生為研究對

象，指出有運動習慣者憂鬱明顯較低。顏羽彤(2009)以國中生的運動參與程度與

憂鬱傾向為研究，指出運動參與程度與憂鬱傾向呈負相關，即高運動參與程度，

其憂鬱傾向較低。賴俊生（2006）探討規律身體活動與離島高中學生憂鬱傾向之

關係，研究結果指出：每週身體活動頻率較低者的憂鬱程度顯著高於每週身體活

動頻率較高者。 

    但是亦有研究指出運動介入對憂鬱症之影響並不顯著(Ko﹐Yang & Chiang﹐

2008)；這可能取決於運動時間的多寡有關。如國外學者Annesi(2003)研究在不同

身體活動時間對於憂鬱症狀之影響，時間分為30分鐘、15分鐘身體活動組及無身

體活動組。研究發現，30分鐘身體活動組可有效改善憂鬱傾向，但從事15分鐘身

體活動組卻無法明顯改善憂鬱傾向。所以也希望青少年能至少有三十分鐘以上的

時間來從事運動參與，才能有助於減少憂鬱的產生。 
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第六節 文獻總結 

    本研究最主要為探討三種家庭間的男女學生之運動參與程度與憂鬱傾向是

否有相關，因為就目前為止少有研究把雙親家庭、單親家庭與新住民家庭拿來做

三者之比較，這是本研究最重要的一環。 

一、家庭結構對運動參與程度而言 

    對於運動參與程度的多寡，存在著許多因素，我將其分為三大類，人的因素、

事的因素、物的因素來說明： 

(1)人的因素：個人的愛好程度、家長的支持度、朋友同儕的參與度等，皆會影

響學生的運動參與程度。 

(2)事的因素：家事的多寡、家中的運動習慣、家理環境因素等，會影響學生運

動參與程度。 

(3)物的因素：家庭購買運動器材的能力、運動場所遠近、運動場所的安全性等，

亦會影響學生參與運動的多寡。 

    就以上因素分析而言，家庭結構對運動參與程度具有相當多因素，而相關研

究亦無人做過，本研究算是先例。 

 

二、家庭結構對憂鬱傾向而言 

    目前尚未有將雙親、單親與新住民三種家庭拿來做憂鬱傾向比較，較多的文

獻僅比較兩種家庭為主，即單親與雙親家庭作比較跟新住民與雙親家庭作比較。 

(1)單親跟雙親家庭的不同點：就單親家庭而言，少了另一個父親或母親的照顧，

其子女大部份會受到較少的關愛，而單親家庭的子女對於少了另一個重大的

依靠，相信她們在同儕間會有某種程度的自卑感，會比雙親家庭來的有較高

的憂鬱傾向，除此之外，單親家庭亦有：生活適應問題、經濟問題、子女教

養與親子問題、社會人際問題與情緒及行為表現問題，以上問題皆有一定程

度會影響其憂鬱的產生。 



 

 34 

(2)新住民跟雙親家庭的不同點：新住民家庭最大的不同點，在於母親因素與家

裡經濟因素占最大，母親適應的程度決定子女往後的發展，再加上大部份家

裡經濟皆較為低落，使得兩種家庭其教育子女的先天條件便有了相當大的差

異，而尚有語言能力問題、社經地位問題、子女教養與親子問題、社會人際

問題、情緒及行為表現問題與種族歧視問題等，而這些問題亦有一定程度會

影響其憂鬱的產生。 

    以上的問題，皆是家庭結構的不同所引發的效應，而本研究尚會分析與比較

單親與新住民家庭在運動參與程度與憂鬱傾向是否有差異性，這應是目前尚未有

人做過比較的，也希望結果能給往後做類似研究者有個參考依據。 

 

三、性別對運動參與程度與憂鬱傾向的差異 

性別對於運動參與程度與憂鬱傾向的差異，已是有相當多的文獻證實男性較

女性運動參與程度來的高；女性較男性憂鬱傾向來的高。有以下相關研究文獻： 

(1)性別對運動參與程度而言：有相當多的研究證實男性的運動參與程度是高於

女性的(陳芮淇，2000；鍾自強，2000；陳美莉，2001；江書良，2002；黃麗蓉，

2002；王梅香，2003；劉俐蓉，2003；黃壬要，2004；張慧儀，2004；楊淑雲，

2005；林佑隆，2006；彭馨潁，2008)。 

(2)性別對憂鬱傾向而言：有相當多的研究證實女性的憂鬱傾向是高於男性的(邱

鈺茹，2000；陳杏容，2001；賴威岑，2002；楊浩然，2002；陳佳琪，2002；王

玉梅，2003；趙芳玫，2003；翁素月，2003；廖士程、吳佳璇，2003；張慧儀，

2004；郭靜靜，2004；黃惠貞，2005；范翌楦，2006)。 

 

    當問卷回收且統計之後，其數據將可顯示現今台灣家庭結構數量最多的三種

家庭，其子女的運動參與程度與憂鬱傾向的相關程度，以利於相關單位作參考。 
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第三章  研究方法 

本研究依據研究目的及文獻探討，採用便利取樣法進行研究。本章共分研

究架構、研究流程、研究對象、研究工具、資料處理與分析等五個部分，茲分節

敘述之。 

第一節  研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

  圖 3-1 不同家庭結構學生之運動參與程度與憂鬱傾向研究---以雲林縣國中為

例之研究架構圖 

    本研究架構為探討不同性別與不同家庭結構下的國二學生對運動參與程度

與憂鬱傾向有何差異性，並探討其運動參與程度與憂鬱傾向是否有相關性。 

運動參與程度 憂鬱傾向 

性別 

家庭結構 

1、雙親家庭 

2、單親家庭 

3、新住民 
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第二節  研究流程 

    本研究在確定研究主題後依據研究目的及研究問題之性質，參酌相關文獻，

確定問卷後，分為兩個階段： 

一、準備階段：首先，以公文邀請給選取到的學校參加本計畫，公文中說明本計畫

研究的目地和期望。願意加入本計畫的學校，將收到問卷調查（依每間學校二年級

人數給予問卷量)。 

 

二、進行階段：2010 年 9 月～10 月在各區進行。參與的學校中，由負責人請他們

利用體育課上課前十分鐘之時間於教室填寫，這樣較室外來的寧靜，利於學生專心

作答。 
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圖 3-2 研究流程圖 

 

蒐集相關文獻 

選定研究主題 

正式施測 

專家效度 

 

研究問題的形成 

結果分析與解釋 

 

結論與建議 

撰寫論文 

回收問卷 

專家效度 

 

撰寫研究計畫 

編制問卷 

資料處理與分析 
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第三節  研究對象 

本研究以國中二年級學生為研究對象，年齡以界於 12~14 歲不等的青少年為

主，樣本預計發放 1000 份。以雲林縣地區國二學生為主，採便利取樣方式選出

各學校參與本計畫，而該選取學校採二年級全部實施。 

選擇國二生可以較清楚瞭解國中生之運動參與程度與憂鬱傾向是否因不同

家庭結構而有所不同，因為國一生在新環境可能有適應新環境之問題而產生憂鬱

傾向，國三生因為即將到來的學測壓力亦有可能會產生一定的憂鬱傾向，所以本

研究以國二生做研究對象。 

第四節  研究工具 

    本研究根據研究目的與需要，問卷的設計共計三大部分：ㄧ、個人基本資料；

二、運動參與程度量表；三、憂鬱量表，其分述如下： 

一、個人基本資料 

包括性別、年級、居住地、家庭結構、是否有不適合運動方面的疾病。 

 

二、運動參與程度量表 

    使用信世傑(2003)之運動參與問卷，再依據 Fox(1987)公式：運動參與程度＝頻

率×(運動強度＋持續時間)。 

1、運動頻率：每週運動次數，由數字「1」代表每星期 0 次、「2」代表每星期 1

次、「3」代表每星期 2 次、「4」代表每星期 3 次、「5」代表每星期 4 次、「6」代

表每星期 5 次以上，共六組選項。 

2、運動持續時間：每次參與運動平均花費的時間，由數字「1」代表每星期 0~10

分鐘、「2」代表每星期 11~20 分鐘、「3」代表每星期 21~30 分鐘、「4」代表每星

期 31~40 分鐘、「5」代表每星期 41~50 分鐘、「6」代表每星期 51 分鐘以上，共

六組選項。 

3、運動平均強度：每次運動完後，身體感覺的疲勞程度，由數字「1」代表非常輕



 

 39 

鬆、「2」代表很輕鬆、「3」代表輕鬆、「4」代表有點累、「5」代表很累、「6」代表

非常累，共六組選項。 

    運動強度測量係參考 Borg(1982)的 RPE 量表，而其量表原為 15 點，然而本研

究為國二學生，如依然以 15 點作量表，這對於學生而言可能因其難度無法正確表

示出真正感受，而且對受測試同學而言可能會失去做答題目之耐心，基於正確與簡

易原則，本運動參與程度量表採六點量尺記分法(鄧麗質，2008)，再使用 Fox(1987)

公式：運動參與程度＝頻率×(運動強度＋持續時間)，計算分數高低。 

 

三、憂鬱量表 

1、資料來源：本研究使用流行病學研究中心之憂鬱量表(The Center for Epidemiologic 

Studies Depression﹐CES-D)，信效度極高且在國外行之多年(Radloff﹐1977)，而本

研究採用鄭泰安醫師翻譯的「CES-D 中文版」。 

2、信效度分析：本研究採用鄭泰安醫師翻譯之中文版，具有良好信效度考驗、敏

感度 92.0%、特異性 91.0%、誤失率 8.2%(鄧麗質，2008)。 

3、評分方法：此量表評估青少年一週內憂鬱傾向的高低，共計 20 題，採四點計分

法。每題有四個不同反應程度之選項，答「沒有或極少」為 0 分、答「有時候」為

1 分、答「時常」為 2 分、答「經常」為 3 分。分數越高代表憂鬱傾向越高。 

4、本研究對憂鬱症狀分為三個等級：分別為無或輕度憂鬱(憂鬱傾向得分為 0-28)；

中度憂鬱(憂鬱傾向得分為 29-48)；重度憂鬱(憂鬱傾向得分為 49-60)。 

 

本研究使用 SPSS12.5 軟體對問卷之憂鬱量表進行信度分析： 

表3-1憂鬱量表信度分析 

層面 題項 
刪除該題項後信度係

數 

整體信度係

數 
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憂鬱量

表 

1、 原來不介意的事，最近竟然會困擾

我。 

.886  

 2、我的胃口不好，不想吃東西。 .889  

 3、即使有親友的幫忙，還是無法拋開煩

惱。 

.883  

 4、我覺得我跟別人一樣好。 .892  

 5、我做事時無法集中精神。 .887  

 6、我覺得悶悶不樂。 .879  

 7、我做任何事情都覺得費力。 .888  

 8、我對未來充滿希望  .893  

 9、我認為我的人生是失敗的。 .883  

 10、我覺得恐懼。    .881  

 11、我睡的不安寧。 .887  

 12、我是快樂的。  .885  

 13、我比平日不愛說話。 .889  

 14、我覺得寂寞。   .882  

 15、人們是不友善的。  .884  

 16、我享受了生活的樂趣。 .887  

 17、我需要痛哭。  .881  

 18、我覺得悲傷。   .880  

 19、我覺得別人不喜歡我  .882  

 20、我缺乏幹勁。 .886  

   .890 

由表 3-1 可知，問卷憂鬱量表信度分析之信度係數為 0.890，達到較高可信度。固本

研究問卷信度較高，可被接受。 
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第五節  資料處理與分析 

本研究以 SPSS 12.0 中文版套裝軟體進行資料處理與統計分析，所有統計考驗

皆以 α＝.05 做為統計顯著水準。本研究的統計方法根據研究目的與研究問題，選擇

適合的統計方法進行資料分析如下： 

ㄧ、以次數、百分比、平均數、標準差等描述性統計法，分析基本資料、不同家庭

結構、運動參與程度、憂鬱傾向之基本統計量。 

 

二、二因子變異數分析法，分析比較不同性別之不同家庭結構的運動參與程度與憂

鬱傾向差異。 

 

三、皮爾森積差相關，分析檢定不同家庭結構、運動參與程度及憂鬱傾向之間的相

關性。 

 

四、回歸分析，研究受測學生的憂鬱傾向受運動參與程度因素影響多少。 
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第四章  分析與討論 

第一節  樣本背景資料 

受測學生來自三所學校發出一千份問卷，扣除無效問卷，共計766份。本研

究使用次數及百分比等描述性統計對受測學生的背景資料進行統計分析。其中來

自建國國中的學生有416個，占總樣本數的54.3%，來自土庫國中的學生有271個，

占總樣本數的35.4%，來自水林國中的學生有79個，占總樣本數的10.3%；男學

生有408個，占53.3%，女學生有358個，占46.7%，男女學生數基本持平；從家

庭結構看，雙親家庭的有565個，占73.8%，單親家庭有142個，占18.5%，新住

民的有59個，占7.7%。資料詳如表4-1所示。 

表 4-1 受測學生的背景資料(N=766) 

樣本背景 人數 百分比 

學校 建國 416 54.3 

水林 79 10.3 

土庫 271 35.4 

性別 男 408 53.3 

女 358 46.7 

家庭

結構 

雙親家庭 565 73.8 

單親家庭 142 18.5 

新住民 59 7.7 
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  圖 4-1受測學生的背景資料直條圖 
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第二節  運動參與程度與憂鬱傾向之現狀分析 

一、運動參與程度之現狀分析 

運動參與程度的計算由三個參數決定：運動頻率、運動持續時間及運動平均

強度。對運動頻率、運動持續時間及運動平均強度進行描述性分析統計：樣本運

動參與的次數，每週5次(含)以上最多，有211個，占27.5%，其次是每週2次以上，

有199個，占26.0%，最少的是每週4次以上，有44個，僅占5.7%；運動持續時間

11~20分鐘最多，有174個，占22.7%，其次為0~10分鐘有173個，占22.6%，最少

的是41~50分鐘，有64個，僅占8.4%；運動平均強度，最多為“有點累”，有305

個，占39.8%，其次為“輕鬆”，有252個，占32.9%，最少的為“非常累”，有28個，

僅占3.7%。資料詳如表4-2所示。 
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表 4-2 運動頻率、運動持續時間與運動平均強度 

運動參與 人數 百分比 

運動

頻率 

每週 0 次 58 7.6 

每週 l 次 140 18.3 

每週 2 次 199 26.0 

每週 3 次 114 14.9 

每週 4 次 44 5.7 

每週 5 次（含）以上 211 27.5 

運動

持續

時間 

0~10 分鐘 173 22.6 

11~20 分鐘 174 22.7 

21~30 分鐘 136 17.8 

31~40 分鐘 67 8.7 

41~50 分鐘 64 8.4 

51 分鐘以上 152 19.8 

運動

平均

強度 

非常輕鬆 53 6.9 

很輕鬆 82 10.7 

輕鬆 252 32.9 

有點累 305 39.8 

很累 46 6.0 

非常累 28 3.7 
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由運動頻率、運動持續時間及運動平均強度，通過公式：運動參與程度＝頻

率×(運動強度＋持續時間)。計算出樣本的運動參與程度分值。結果如下：平均

數為 25.06，最低分為 2，最高分為 72。本研究將整體運動參與程度分為二個等

級：低運動參與(運動參與程度得分為 2-18)，平均值為 12.29，N=315(占 41.1%)；

高運動參與(運動參與程度得分為 32-72)，平均值為 40.97，N=271(占 35.4%)。資

料詳如表 4-3 所示。 

表 4-3 運動參與程度 

 最小值 最大值 平均值 標準差 人數 百分比 

運動參與程度量表 2 72 25.06 14.336 766 100 

低運動參與 2 18 12.29 4.827 315 41.1 

高運動參與 32 72 40.97 10.244 271 35.4 

 

 

 

    在整體運動參與程度上：男生運動參與程度平均值為 27.59，女生運動參與

程度平均值為 22.18。資料詳如表 4-4 所示。 

表 4-4 不同性別之運動參與程度 

 性別 N 平均值 標準差 

運動參與度 男 408 27.59 14.833 

女 358 22.18 13.187 
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    家庭結構對運動參與程度而言：雙親家庭學生運動參與程度平均值為

25.12，單親家庭人學生運動參與程度平均值為 24.73，新住民家庭學生運動參與

程度平均值為 25.25。資料詳如表 4-5 所示。 

 

表 4-5 不同家庭結構之運動參與程度 

 家庭結構 N 平均值 標準差 

運動參與

程度 

雙親家庭 565 25.12 14.227 

單親家庭 142 24.73 14.607 

新住民 59 25.25 14.942 

     

 

 

在低運動參與程度上：男生運動參與程度平均值為 12.53，女生運動參與程

度平均值為 12.11；雙親家庭學生運動參與程度平均值為 12.39，單親家庭學生運

動參與程度平均值為 12.00，新住民家庭學生運動參與程度平均值為 12.07。 

    在高運動參與程度上：男生運動參與程度平均值為 41.93，女生運動參與程

度平均值為 39.38；雙親家庭學生運動參與程度平均值為 40.65，單親家庭學生運

動參與程度平均值為 41.81，新住民家庭學生運動參與程度平均值為 42.14。資料

詳如表 4-6 所示。 

表 4-6 運動參與程度組別之各類平均值 

 組別 男生平均值 女生平均值 雙親平均值 單親平均值 新住民平均值 

運動參與度 低 12.53 12.11 12.39 12.00 12.07 

高 41.39 39.38 40.65 41.81 42.14 
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二、憂鬱傾向之現狀分析 

    本研究憂鬱傾向量表採用流行病學研究中心憂鬱量表(CES-D中文版)。測量

憂鬱症狀分數結果如下：平均值為17，最小值為0，最大值為60。本研究對憂鬱

症狀分為三個等級：分別為無或輕度憂鬱(憂鬱傾向得分為0-28)，平均值為

13.94，N=658(占85.9%)；中度憂鬱(憂鬱傾向得分為29-48)，平均值為34.59，

N=102(占13.3%)；重度憂鬱(憂鬱傾向得分為49-60)，平均值為53.83，N=6(占

0.8%)。資料詳見表4-7所示。 

表 4-7 憂鬱傾向 

 最小值 最大值 平均值 標準差 人數 百分比 

受測學生之憂鬱傾向總

分數 

0 60 17.00 10.133 766 100 

無或輕度憂鬱 0 28 13.94 6.741 658 85.9 

中度憂鬱 29 48 34.59 5.228 102 13.3 

重度憂鬱 49 60 53.83 3.656 6 0.8 

 

 

 

 

    在整體憂鬱傾向上：男生憂鬱傾向平均值為 15.54，女生憂鬱傾向平均值為

18。資料詳如表 4-8 所示。 

表 4-8 不同性別之憂鬱傾向 

 性別 N 平均值 標準差 

憂鬱傾向 男 408 15.54 9.551 

女 358 18.66 10.526 
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雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為 16.38，單親家庭學生憂鬱傾向平均值為

18.71，新住民家庭學生憂鬱傾向平均值為 18.79。資料詳如表 4-9 所示。 

表 4-9 不同家庭結構之憂鬱傾向 

 家庭結構 N 平均值 標準差 

憂鬱傾向 雙親家庭 565 16.38 10.088 

單親家庭 142 18.71 9.322 

新住民 59 18.79 11.798 

 

 

 

    在無或輕度憂鬱上：男生憂鬱傾向平均值為 13.20，女生憂鬱傾向平均值為

14.84；雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為 13.58，單親家庭學生憂鬱傾向平均值為

15.23，新住民家庭學生憂鬱傾向平均值為 14.51。在中度憂鬱傾向上：男生憂鬱

傾向平均值為 34.86，女生憂鬱傾向平均值為 34.37；雙親家庭學生憂鬱傾向平均

值為 34.84，單親家庭學生憂鬱傾向平均值為 32.85，新住民家庭學生憂鬱傾向平

均值為 38.11。在重度憂鬱傾向上：男生人數為 0，女生憂鬱傾向平均值為 53.83；

雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為為 53.60，單親家庭人數為 0，新住民家庭學生

憂鬱傾向平均值為 55.00。資料詳如表 4-10 所示。 

表 4-10 憂鬱傾向組別之各類平均值 

 組別 男生平均值 女生平均值 雙親平均值 單親平均值 新住民平均值 

憂鬱傾向 無或輕度 13.20 14.84 13.58 15.23 14.51 

中度 34.86 34.37 34.84 32.85 38.11 

重度 0(人數零) 53.83 53.60 0(人數零) 55.00 
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第三節  差異分析 

使用二因數變異數分析比較不同家庭結構之不同性別之運動參與程度與憂

鬱傾向差異。 

一、不同家庭結構之不同性別之運動參與程度差異分析 

表 4-11 運動參與程度之二因數變異數分析表 

變異來源 平方和 自由度 均方和 F 值 顯著性 事後比較 

性別 1945.714 1 1945.714 9.783** .002 男>女 

家庭結構 36.595 2 18.297 .092 .912 

性別*家庭結構 445.184 2 222.592 1.119 .327 

隨機誤差 151152.111 760 198.884 

總和 638268.000 766 

*P<0.05，**P<0.01

由表 4-11 得知，性別與家庭結構的交互作用，F=1.119，P=0.327>0.05，固

交互作用不顯著，不同家庭結構中的不同性別的學生對運動參與程度不產生顯著

影響。應分析主效應及其事後比較。就性別對運動參與程度而言，F=9.783，

P=0.002<0.01，呈顯著差異，事後比較得知，男生在運動參與程度上顯著高於女

生。就家庭結構對運動參與程度而言，F=0.092，P=0.912>0.05，不呈顯著差異，

無需事後比較。 
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二、不同家庭結構之不同性別之憂鬱傾向差異分析 

表 4-12 憂鬱傾向之二因數變異數分析表 

變異來源 平方和 自由度 均方和 F 值 顯著性 事後比較 

性別 664.370 1 664.370 6.664* .010 女生>男生 

家庭結構 853.568 2 426.784 4.281* .014 

單親、新住民家庭>

雙親家庭 

性別*家庭結構 22.286 2 11.143 .112 .894 

隨機誤差 75770.228 760 99.698 

總和 299924.000 766 

*P<0.05，**P<0.01

由表 4-12 得知，性別與家庭結構的交互作用，F=0.112，P=0.894>0.05，固

交互作用不顯著，不同家庭結構中的不同性別的學生對憂鬱傾向不產生顯著影

響。應分析主效應及其事後比較。就性別對憂鬱傾向而言，F=6.664，

P=0.010<0.05，呈顯著差異，事後比較得知，女生在憂鬱傾向上顯著高於男生。

就家庭結構對憂鬱傾向而言，F=4.281，P=0.014<0.05，呈顯著差異，事後 Scheffe

比較得知，單親、新住民家庭在憂鬱傾向上顯著高於雙親家庭的學生。 
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第四節  家庭結構、運動參與程度、憂鬱傾向之關係 

一、運動參與程度與憂鬱傾向之關係 

使用皮爾森積差相關，分析檢定運動參與程度、憂鬱傾向之間的相關性。 

表 4-13 皮爾森積差相關分析 

憂鬱傾向 運動參與程度 

憂鬱傾向 Pearson 相關係數 1 .025 

P值 .495 

運動參與程度 Pearson 相關係數 .025 1 

P值 .495 

*P<0.05，**P<0.01

從表 4-13 可知憂鬱傾向與運動參與程度，相關係數=0.025，P 值

=0.495>0.05，不呈顯著相關；運動參與程度與憂鬱傾向並無明顯正向影響。 

可見「單親、新住民家庭的青少年其運動參與程度的高低與憂鬱傾向無明顯

相關」。 

二、回歸分析 

研究受測學生的憂鬱傾向受運動參與程度因素影響多少，本研究利用線性回

歸進行分析，這裏被解釋變數為憂鬱傾向，解釋變數為運動參與程度，分析結果

如表4-14所示。 

表 4-14 憂鬱傾向回歸分析結果 

解釋變數 B(係數) t P值 F P值 判定係數 

運動參與程度 .052 2.802** .005 339.049** .000 .469 

常數 46.589 

*P<0.05，**P<0.01
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由表4-14可知，F檢測統計量的觀測值為339.049，對應的概率P值為

0.000<0.01，表示被解釋變數與解釋變數的線性關係顯著，可以建立線性模型。

從多重線性檢測上看，解釋變數運動參與程度的T值為2.802，對應的P值為

0.005<0.01，與被解釋變數憂鬱傾向關係顯著應該保留在方程中。固無需重新建

模，模型可被接受。並得出以下回歸方程式： 

憂鬱傾向=46.589 +0.052運動參與程度 

本模型判定係數為0.469，表示被解釋變數(憂鬱傾向)可以被模型解釋46.9%。 

三、家庭結構、運動參與程度與憂鬱傾向之相關總結 

    雖然由皮爾森積差相關可知道，運動參與程度與憂鬱傾向並無明顯正向影響，

但是由回歸分析可知道，回歸方程式：憂鬱傾向=46.589 +0.052 運動參與程度，表

示運動參與程度越高其憂鬱傾向越高，這與國內外許多的研究結果成相反，代表者

「家庭結構影響青少年學生的憂鬱傾向會比運動參與程度來的多」。 

    這與國外學者 Netz ＆ Lidor(2003)提出參與運動可立刻達到減輕壓力的效果，

但是無法持續很久，壓力仍會上昇相符合。因為家庭結構的因素是二十四小時在影

響著青少年學生，在這種家庭背景下的青少年學生或許因為過高的憂鬱傾向而不得

不從事較多的運動量來抒發自己本身的憂鬱傾向，然而在運動過後又得回到令其憂

鬱的家庭，這樣週而復始，才會有「家庭結構影響青少年學生的憂鬱傾向會比運動

參與程度來的多」之情況發生。 
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第五章  結論與建議 

第一節  結論 

一、由運動參與量表所評估的運動參與程度 

    本研究將運動參與程度區分成兩個等級，運動參與程度得分在 2-18 分為低

運動參與程度、運動參與程度得分在 32-72 分的為高運動參與程度。 

(一)學生高低等級參與運動的比率 

    低運動參與程度的學生比率為 41.1%，高運動參與程度的比率為 35.4%，低

運動參與程度的學生比率高於高運動參與程度的學生。所以應該加強運動參與的

宣導，加強學生運動參與程度。 

(二)男女學生參與運動比率 

    在整體運動參與程度上，男生運動參與程度平均值為 27.59；女生運動參與

程度平均值為 22.18。男生比女生有較高的運動參與，應加強女學生的運動宣導。 

(三)不同家庭學生的運動參與程度 

    雙親家庭學生運動參與程度平均值為 25.12，單親家庭學生運動參與程度平

均值為 24.73，新住民家庭學生運動參與程度平均值為 25.25。結果無明顯相關

性，顯示家庭結構對於學生的運動參與程度無影響。 

(四)低運動參與程度的男女學生運動參與程度平均值 

    在低運動參與程度上，男生運動參與程度平均值為 12.53；女生運動參與程

度平均值為 12.11。在低運動參與程度上，男女較無顯著差異。 

(五)低運動參與程度的不同家庭其運動參與程度平均值 

    雙親家庭學生運動參與程度平均值為 12.39，單親家庭學生運動參與程度平

均值為 12.00，新住民家庭學生運動參與程度平均值為 12.07。在低運動參與程度

上，各家庭並無明顯差異。 

(六)高運動參與程度的男女學生運動參與程度平均值 

    在高運動參與程度上，男生運動參與程度平均值為 41.93；女生運動參與程
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度平均值為 39.38。具有顯著差異性，表示男學生在高運動參與程度上，其平均

動運參與較女學生為高。 

(七)低運動參與程度的不同家庭其運動參與程度平均值 

    在高運動參與程度上，雙親家庭學生運動參與程度平均值為 40.65；單親家

庭學生運動參與程度平均值為 41.81；新住民家庭學生運動參與程度平均值為

42.14。在高運動參與程度上其平均值新住民為最大，雙親家庭的運動參與程度

平均值較低，兩者達到顯著差異性。 

二、由 CES-D 量表所評估的憂鬱傾向 

    CES-D 量表所評估的憂鬱症狀分為三個等級：分別為無或輕度憂鬱(憂鬱傾

向得分為 0-28)；中度憂鬱(憂鬱傾向得分為 29-48)；重度憂鬱(憂鬱傾向得分為

49-60)。 

(一)學生憂鬱傾向各等級平均值與比率 

    整體憂鬱傾向的平均值為 17，無或輕度憂鬱傾向平均值為 13.94，占 85.9%，

中度憂鬱傾向平均值為 34.59，占 13.3%，重度憂鬱傾向的平均值為 53.83，占

0.8%。 

(二)男女學生憂鬱傾向平均值 

    男生憂鬱傾向平均值為 15.54，女生憂鬱傾向平均值為 18.66。女學生憂鬱傾

向較高，具明顯差異。 

(三)各家庭憂鬱傾向的平均值 

    雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為 16.38，單親家庭學生憂鬱傾向平均值為

18.71，新住民家庭學生憂鬱傾向平均值為 18.79。單親與新住民家庭平均值較

高，具顯著差異。 

(四)無或輕度憂鬱的男女學生平均值 

    男生憂鬱傾向平均值為 13.20，女生憂鬱傾向平均值為 14.84。女學生較高，

具有顯差異性。 
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(五)無或輕度憂鬱的各家庭憂鬱傾向平均值 

    雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為 13.58，單親家庭學生憂鬱傾向平均值為

15.23，新住民家庭學生憂鬱傾向平均值為 14.51。單親家庭在此組別之平均值較

高；雙親家庭最低。 

(六)中度憂鬱傾向的男女學生平均值 

    男生憂鬱傾向平均值為 34.86，女生憂鬱傾向平均值為 34.37。在中度憂鬱

上，男學生反而較女學生高，但不具顯著差異。 

(七)中度憂鬱傾向的各家庭憂鬱傾向平均值 

    雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為 34.84，單親家庭學生憂鬱傾向平均值為

32.85，新住民家庭學生憂鬱傾向平均值為 38.11。在此組別，新住民最高，反而

單親最低，且均有顯著差異。 

(八)重度憂鬱傾向的男女學生平均值 

    男生人數為 0，所以無平均值，女生憂鬱傾向平均值為 53.83。 

(九)重度憂鬱傾向的各家庭憂鬱傾向平均值 

    雙親家庭學生憂鬱傾向平均值為 53.60，單親家庭人數為 0，新住民家庭學

生憂鬱傾向平均值為 55.00。單親家庭人數為 0，無平均值。 

三、使用二因數變異數分析比較不同家庭結構其不同性別之運動參與程度與憂鬱

傾向差異 

    結果顯示，性別對運動參與程度存在顯著差異，男生在運動參與程度上顯著

高於女生；性別對憂鬱傾向存在顯著差異，女生在憂鬱傾向上顯著高於男生；家

庭結構在憂鬱傾向上存在顯著差異，單親、新住民家庭的學生在憂鬱傾向上顯著

高於雙親家庭的學生。 
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四、使用皮爾森積差相關，分析檢定運動參與程度、憂鬱傾向之間的相關性 

    可知憂鬱傾向與運動參與程度，不呈顯著相關；運動參與程度與憂鬱傾向並

無明顯正向影響。 

五、回歸分析，受測學生的憂鬱傾向及運動參與程度之間的關係 

    得出以下回歸方程式：憂鬱傾向=46.589 +0.052運動參與程度，本模型判定

係數為0.469，表示被解釋變數(憂鬱傾向)可以被模型解釋46.9%，運動參與程度

對憂鬱傾向存在正向影響。 

六、結論 

    由皮爾森積差與回歸分析，可以知道憂鬱與運動參與程度，具有正向關係，

因此本研究得到一個結論「家庭結構影響青少年學生的憂鬱傾向會比運動參與程

度多寡來的有影響力」，不過本研究依然相信運動對憂鬱有著良好醫療效果，只

要再增加其運動參與程度，我相信對其憂鬱情況也會有好的影響。不過健全的家

庭對於青少年學生的身心健康才是最重要的，而已經是單親或新住民家庭的青少

年學生，希望政府與教育單位應該給予加倍關懷，而其父母應該把家庭容易產生

困境的問題找出解決之道才是預防子女憂鬱的最好方法。 
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第二節  建議 

一、未來研究建議 

(一)本研究的對象為雲林縣三所國中的學生，研究的結果可能會受學校特性及受

測區域相關因素的影響，本研究之結果無法推論至其他縣市亦無法完全代表雲林

縣的全體國中生。且受研究範圍的限制，研究結果未必適用於其他家庭結構的學

生及已由醫師診斷為憂鬱症的患者，因此，建議未來研究要擴大受測區域的範

圍，延伸到全縣的學校，使研究結果能適用於整個雲林縣學生。 

(二)本研究是利用問卷調查的方式進行研究的，未來建議透過深入訪談的方式，

瞭解單親、新住民家庭的學生憂鬱程度較高的具體原因。或建議利用實驗的方

法，來探討不同家庭結構學生的憂鬱情況是否能透過運動改善憂鬱或其改善的程

度多寡。 

(三)本研究中運動參與程度與憂鬱傾向無顯著相關；反而是家庭結構不同有顯著

相關。未來可以探討家庭生活中的哪些因素影響了憂鬱傾向，如父母親的工作，

在家時間等。 

二、實務建議 

(一)單親家庭的學生憂鬱平均值達 18.71%、新住民家庭則有 18.79%，與雙親家

庭的 16.38％有一段差距，其學生憂鬱傾向較高的問題要引起學校重視。在受測

學生中有中、重度憂鬱傾向的學生占 14.1%。學校老師及學生家長要多關注輔導

此類對象。憂鬱傾向超過 49 分(重度憂鬱)的學生有 6 個占 0.8%，此類學生要進

一步對憂鬱程度進行評估，如有必要需醫師介入治療。 

(二)加強學生的心理輔導。讓學生對憂鬱症狀有正確的認識，緩解學業及家庭壓

力對學生的不當影響。且可培養學生的溝通能力及幽默感，均能對身心健康有促

進作用進而改善憂鬱情緒。 
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附錄 

附錄一    國中生日常生活適應調查表 

第一部分：運動參與程度 

請回憶你最近一個月裡的運動情形（除體育課與上學外，其他如：走

路、騎腳踏車 … 等皆屬運動），按照你的實際情形在適當的□中勾

選一個答案。 

一、最近一個月裡，除了體育課之外，你平均每週運動的次數是： 

□每週 0 次 □ 每週 l 次 □ 每週 2 次

□每週 3 次 □ 每週 4 次 □ 每週 5 次（含）以上

二、最近一個月裡，除了體育課之外，你平均每次運動的時間是： 

□ 0~10 分鐘 □ 11~20 分鐘 □ 21~30 分鐘

□ 31~40 分鐘 □ 41~50 分鐘 □ 51 分鐘以上

親愛的同學你好： 

    首先感謝你填寫這份問卷，在你填答時請勿與人討論，所有題目皆無標

準答案，也無所謂對與錯，請跟據你真實的情況填答，內容很簡單，過程無

須三分鐘即可作答完，你的問卷絕對保密，請放心作答，如有疑問請問老師。

謝謝你的協助！敬祝 

身體健康 

南華大學資訊管理研究所 

指導教授：蔡德謙  博士 

研 究 生：呂健維  敬上 
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三、最近一個月裡，除了體育課與上學之外，你平均每次運動時身體

的感覺是： 

□ 非常輕鬆 □ 很輕鬆 □ 輕鬆

□ 有點累 □ 很累 □ 非常累

第二部份：基本資料 

一、 年級：___年級 

二、 居住地：□ 雲林縣 □ 其他縣市 

三、 性別：□ 男 □ 女 

四、 家庭結構： □ 雙親家庭 □ 單親家庭 □ 新住民(母親為外

籍配偶，來自_________國家) □ 其他 

五、 是否有不適合運動之疾病：□ 無 □ 有 

第三部份：生活適應問卷 

選擇圈選一項你最近一週的情況。          

   

1、原來不介意的事，最近竟然會困擾我。  0 1 2 3 

2、我的胃口不好，不想吃東西。 0 1 2 3 

經
常(

每
週
五~

七
天) 

時
常(

每
週
三~

四
天) 

有
時
候(

每
週
一~

二
天) 

沒
有
或
極
少(

每
週
一
天
以
下)



72 

3、即使有親友的幫忙，還是無法拋開煩惱。  0 1 2 3 

4、我覺得我跟別人一樣好。    0 1 2 3 

5、我做事時無法集中精神。    0 1 2 3 

6、我覺得悶悶不樂。    0 1 2 3 

7、我做任何事情都覺得費力。 0 1 2 3 

8、我對未來充滿希望    0 1 2 3 

9、我認為我的人生是失敗的。 0 1 2 3 

10、我覺得恐懼。 0 1 2 3 

11、我睡的不安寧。  0 1 2 3 

12、我是快樂的。 0 1 2 3 

13、我比平日不愛說話。 0 1 2 3 

14、我覺得寂寞。 0 1 2 3 

15、人門是不友善的。  0 1 2 3 

16、我享受了生活的樂趣。  0 1 2 3 

經
常(

每
週
五~
七
天) 

時
常(

每
週
三~

四
天) 

有
時
候(

每
週
一~

二
天) 

沒
有
或
極
少(

每
週
一
天
以
下)
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三、最近一個月裡，除了體育課與上學之外，你平均每次運動時身體

的感覺是： 

□ 非常輕鬆 □ 很輕鬆 □ 輕鬆

□ 有點累 □ 很累 □ 非常累

第二部份：基本資料 

一、 年級：___年級 

二、 居住地：□ 雲林縣 □ 其他縣市 

三、 性別：□ 男 □ 女 

四、 家庭結構： □ 雙親家庭 □ 單親家庭 □ 新住民(母親為外

籍配偶，來自_________國家) □ 其他 

五、 是否有不適合運動之疾病：□ 無 □ 有 

第三部份：生活適應問卷 

選擇圈選一項你最近一週的情況。          

   

1、原來不介意的事，最近竟然會困擾我。  0 1 2 3 

2、我的胃口不好，不想吃東西。 0 1 2 3 

經
常(

每
週
五~

七
天) 

時
常(

每
週
三~

四
天) 

有
時
候(

每
週
一~

二
天) 

沒
有
或
極
少(

每
週
一
天
以
下)
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