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近
年來，許多重大災害事件的發生，使得身心

問題逐漸被國人所重視。但是，隨著一波波

來自內在與外在的挑戰，民眾對身心問題的因應似

乎調整不大，在認知與求助方面，究竟出了什麼問

題？

根據董氏基金會心理衛生組進行一項最新的「民

眾憂鬱程度與就醫習慣─以大台北地區、大台中地

區、花東地區、高雄地區民眾為例」現況調查顯

示，有五成二的受訪民眾知道如何分辨憂鬱情緒與

憂鬱症，可是當他們出現身心症狀或面臨嚴重憂鬱

情緒困擾時，卻極少考慮尋求如精神科醫師、專業

心理諮商或社會福利機構等專業的協助。

這項調查是以大台北地區、大台中地區、花東地

區及大高雄地區18歲以上的成人為對象進行施測，

採立意抽樣法，共發出10,822份問卷，回收有效樣

本為7,888份。調查結果如下。

逾一成民眾有嚴重的憂鬱情緒

本次憂鬱程度調查的測量是以「台灣人憂鬱症量

表」做為評估工具，結果顯示，有11.7％的受訪民

眾有嚴重的憂鬱情緒，需要專業協助。如表二所

示，各區憂鬱程度並無顯著差異。

比較基金會在民國89年及90年所做的調查，同

樣以「台灣人憂鬱症量表」做為檢測工具，結果測

出民眾有嚴重憂鬱情緒，需專業協助者，分別為

17.3％及17.9％，這次調查數據顯然低於當時。

另外，受訪民眾中，情緒穩定者佔56.1％，情緒

起伏不定及壓力到達臨界點者佔23.5％及8.7％。

四成六的民眾無法分辨
憂鬱情緒與憂鬱症

有52.5％的受訪者知道如何分辨憂鬱症與憂鬱情

緒的不同，這項結果與董氏基金會心理衛生組在民

國88年所做的調查比較，當時能區分「憂鬱症」者

佔35％，顯然已有顯著提升，不過此次仍有四成六

的民眾不知道如何區分，這群民眾將是未來憂鬱症

宣導的主要對象。

在受訪者對憂鬱症的症狀認知情形上，有七成以

上的受訪民眾知道，若罹患憂鬱症，生理會有變

化，包括睡眠、飲食習慣改變及身體有不舒服症狀

等。

認為「憂鬱症一定會好」的民眾佔68.2％，可是

有 31.2％的民眾認為「得到憂鬱症不用吃藥也會

好」，及15.2％的民眾「搞不清楚要不要吃藥」；

憂鬱來襲，你會自助、
人助還是天助？

文／葉雅馨（董氏基金會心理衛生組主任）

問 卷 調 查

民眾憂鬱程度分布 （表一）
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此外有34.3％的受訪民眾認為憂鬱症代表精神不正

常。只有 13.3％的受訪者認為得到憂鬱症是被附

身，18.9％的受訪者認為是受未知力量控制，這表

示大多數的受訪者對憂鬱症有相當的認知程度。

僅4.1％的民眾求助精神科

當受訪民眾感到鬱卒、失眠、胸悶、提不起勁做

事、生活沒意思，老想到不好的事情、覺得身體病

痛不斷時，會採用的方式為「不管它、多休息運動」

者佔30.2％，「看相關的健康書或雜誌」佔23.5％

及「使用放鬆方法，如按

摩、芳香療法、泡溫泉

等」佔14.9％。

但如果就對外求助專業

方法而言，以「看西醫的

內科或一般科別」最多，

不過比例只有 7.6％，而

求助「西醫的精神科」只

有 4 . 1％。另外，也有

12.2％的民眾「不求助也

不覺得嚴重」。由此可看

出，民眾若出現憂鬱症狀

時，通常會採用自助處理

的方式，但甚少求助對外

的專業方法。

尋求專業機構協助的民眾不到一成

調查同時也顯示，受訪民眾感覺情緒低落、心情

不好或壓力很大時，通常或總是採取的情緒紓解方

式也是以自助處理為最多，包括包括「休息或睡覺」

佔42.2％，「做運動或做休閒活動」佔34.2％。

在選擇對外求助方面，則以找朋友聊聊最多，佔

33.8％，其次為找家人聊聊，同時選擇這些求助方

式也是受訪民眾認為最有效的。而受訪民眾有心理

困擾時，甚少會考慮尋求專業的協助，包括「找專

業心理諮商機構」及「找社會福利輔導志工談談」

等，求助的受訪民眾比例都不及一成。

不過值得注意的是，雖然受訪民眾在尋求紓解管

道上，找信仰的宗教機構人士談談的比例高於找專

業的諮商單位及社會福利相關輔導志工，但認為對

自己有效的方式，找專業的心理諮商單位及社會福

利相關輔導志工顯著的比例明顯增高。

當受訪民眾出現身心症狀或生病時，除了尋求專

業醫師協助外，有63.5％的民眾會同時考慮採用尋

求宗教信仰庇護的方式，其次，有49.3％的民眾選

擇同時接受中醫治療（如氣功、推拿、針灸等），

有32.6％的受訪者願意嘗試別人介紹的偏方。調查

問 卷 調 查

受訪民眾能否分辨
憂鬱情緒與憂鬱症 （表三）
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也發現，女性比男性受訪者，更同意同時採用專業

協助與宗教信仰上的庇護。

各區民眾尋求紓解管道上趨於一致

北中東南各區受訪者在感到鬱卒、失眠、胸悶、

提不起勁做事、生活沒意思，老想到不好的事情、

覺得身體病痛不斷時，並沒有因為地域性不同而有

顯著差異。

尋求紓解管道上趨於一致，前三名均為「不管

它，多休息、運動就好了」、「看相關健康的書或

雜誌」及「使用放鬆方法」。

進一步分析，各區受訪者在採取紓解管道上達到

顯著差異的項目是，花東地區受訪者較其它三區受

訪者有較高比例使用「會去唸經、祈禱等」方法。

大台中地區受訪者較其它三區受訪者有較高的比

例使用「去收驚、求平安符」及「找中醫治療：如

吃中藥、把脈、針灸、拔罐等」的方法。

大台中地區受訪者較大台北地區及大高雄地區受

訪者有較高的比例使用「會去算命、卜卦、看風

水，找破解之道」的方法。

花東地區受訪者則較大台中地區及大高雄地區受

訪者有較高的比例選擇使用「自己買成藥吃」的方

法。

同時，北中東南各區受訪者在心情不好、壓力很

大、很悶時，花東地區受訪者較其它三區受訪者有

較高比例會找鄰居及親戚聊聊。大高雄地區受訪者

較其它三區受訪者更不傾向於找專業心理諮商單位

及心理輔導機構的志工聊聊。

區域性的顯著差異與各區民眾的日常生活型態影

響有關。比如宗教平時就是許多民眾心靈依靠的寄

託，所以一遇到身心問題時，民眾會想尋求宗教信

仰的庇護也是人之常情。

至於在都市化程度的差異也影響到治療的選擇，

比如花東地區的都市化較慢，醫療資源較不豐富，

往往為了看診就醫，可能因距離太遠而打消念頭，

所以選擇「自己買成藥吃」的方法比其他地方普

遍。也因為都市化較慢，人和人之間的互動相處更

為親近，所以在部落族較多的花東地區，反而民眾

容易尋求彼此協助。

大高雄地區民眾則需再一次被提醒，遇到身心問

題時多尋求專業協助才是。

相信專業，主動求助

整體而言，今年調查結果顯示有11.7％的受訪民

問 卷 調 查

受訪民眾若出現憂鬱症狀時通常會採用的方式 （表四）
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眾有嚴重的憂鬱情緒，比較董氏基

金會心理衛生組在民國89年及90年

所做的研究，數據降低許多，原因

可能來自今年4月SARS疫情後的考

驗與心情轉變，民眾從最初未知的

恐慌，到慢慢認識了解，並開始學

習勇於面對，體驗到身心健康的重

要性及一個可能的因素是，自西元

1999年以後，不論國內、外經濟一

直處於低迷的景氣，國外接連有911

恐怖攻擊、美伊戰爭等動盪不安的

事件；國內近年來也遭遇 921大地

震、納莉颱風等無情的天災，民眾

長期處於憂鬱狀態的苦日子，反而

有「置之死地而後生」的心態，想

著日子再怎麼差，還是得要過的預

期心理，降低了許多原本憂鬱的情

緒心理反應。

這份調查結果顯現，民眾在處理

身心問題時，對專業有一定的信任

度，可是主動求助的比例卻相當

低，而且大多傾向採用自助處理，

甚少尋求專業的諮商單位、社會福

利相關輔導志工及專業醫師的協

助。這或許和民眾不知如何運用這

些管道，文化因素的影響，使得國

人仍不習慣開口求助有關。但無論

如何，檢視自己的情緒，找到自己

適合抒發情緒的方式，應是積極避

免陷入長期憂鬱情結甚至演為疾病

的不二法門。

問 卷 調 查

受訪民眾通常或總是抒發心情的管道 （表五）
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受訪民眾出現身心症狀或生病時，
除了專業醫師協助外，同時會考慮的方法（表六）
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「民眾憂鬱程度與就醫習慣」問卷調查概要

一、調查單位：董氏基金會心理衛生組
二、協助單位：大埔國小等130所學校
三、調查分析報告：葉雅馨
四、統計分析指導教授: 董旭英（成功
大學教研所副教授）

五、統計資料處理：戴怡君
六、調查執行：戴怡君、鄭成惠、廖郁

芬、潘俊瑋、王雅立、呂亞臻、余
欣霓、楊蕙如、陳璿安、葉怡伶、
陳慧瑛、熊路得、許嘉珮、馬耀
玲、殷志潔、劉筱薇

七、調查目的：
1.民眾憂鬱程度
2.民眾對憂鬱症的認知

3.有心理疾病困擾時，民眾一般使
用的醫療體系（專業、常人、民
俗）

4.民眾感到憂鬱或壓力大時，尋求
那些社會支持，何種有效

八、調查時間：2002年11∼12月，
2003年5∼6月
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