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摘要 

憂鬱症是一種常見的心理疾病，亦對大學生產生很大的困擾，台灣大學生憂鬱比例

偏高，顯示大學生憂鬱症傾向、影響及輔導方法，是一個值得關注的議題。本研究運用

交叉分析進行初步資料統計分析，並使用 T 檢定與資料探勘中的決策樹分析來探討不同

性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾向的影響，是否有顯著性差異及影響的關

鍵因素。研究結果顯示，男、女學生在情緒屬性對憂鬱症傾向的影響上，無顯著性差異；

在影響憂鬱症傾向之情緒屬性與生活系統屬性方面，男、女學生的共同關鍵影響因素，

分別為「覺得不輕鬆、不舒服」與「精神科病史」。 

關鍵詞：憂鬱症、決策樹、資料探勘、情緒屬性、生活系統屬性 



壹、 緒論 

    憂鬱症是一種常見的心理疾病，患者常有的症狀包括心情低落、失去興趣、有罪惡

感或貶低自我價值、睡眠障礙等情形，特別是當這些情形呈現長期性或週期性時，常會

導致罹病病患日常生活能力的重大傷害(范翌楦 2007；高育仁 2004)。2001 年世界衛生

組織(WHO)將憂鬱症列為二十一世紀三大文明疾病之一，並且排序為第二位，僅次於心

臟病。全球性疾病負擔(GBD2000)報告中亦顯示憂鬱症帶來的社會負擔龐大，佔所有疾

病排名的第四位。在台灣，根據行政院衛生署調查，在 1995 年至 2009 年十大死因疾病

中，自殺率有逐年攀升的傾向，且董氏基金會的自殺防治網指出，在自殺身亡案例中，

有 70%~90%的自殺者患有精神方面的疾病，特別是患有憂鬱症的患者比例佔多數。憂

鬱症亦對大學生產生很大的衝擊和困擾，依據 2008 年董氏基金會進行之「大學生主觀

生活壓力與憂鬱傾向之相關調查」發現台灣的大學生憂鬱比例達四分之一，顯示大學生

憂鬱症傾向、影響及輔導方法，是一個值得關注的重要議題。 

 

    過去有關憂鬱症傾向之相關研究，大多以統計方法中的假設檢定法，找出憂鬱症的

顯著性影響因子(牟善英 2004)，但假設檢定法無法預測憂鬱症之傾向。目前許多研究進

而利用迴歸分析法預測憂鬱症傾向(方紫薇 2010)，然而，迴歸分析法有很多限制，如自

變數間需互相獨立，因此，一旦面對自變數間不具獨立性時，將可能影響預測之準確性

(尹相志 2009)，並且迴歸分析對於關鍵因素的解釋能力較不佳(姚志成 2005)。 

 

    除了常用的統計分析法外，本研究進一步利用資料探勘法進行分析。統計分析是對

收集到的數據資料進行整理歸納並解釋的過程，本研究運用統計分析中的摘要統計分析

及交叉分析進行初步資料統計分析，進一步使用 T 檢定來分析不同性別間，情緒屬性與

生活系統屬性對憂鬱症傾向的影響，是否有顯著性差異。資料探勘是從資料中，挖掘出

隱藏有用的資訊與知識，本研究運用資料探勘中的決策樹(Decision Tree)分析來探討影響

不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾向影響的關鍵因素。決策樹是資料探

勘中的分類方法之一，是一種類似樹狀結構的規則，主要是以啟發式方法，挑選合適的

屬性作為分類節點，且越上層的屬性代表愈重要的分類屬性，因此可用於找出影響憂鬱

症傾向的關鍵因素。 

 

    本研究之主要目標如下: 

一、 找出情緒屬性與憂鬱症傾向之關係； 

二、 找出生活系統屬性與憂鬱症傾向之關係； 

三、 分析不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾向的影響，是否      

有顯著性之差異； 

四、 比較不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾向影響的關鍵因  

  素。 

 



貳、 文獻探討 

一、 憂鬱症量表之情緒屬性 

    目前常見的憂鬱症傾向之衡量方式，包括柯氏憂鬱量表(葉俞均 2007)、貝氏憂鬱

量表(翁素月等 2005)、台灣人憂鬱症量表(余民寧等 2008)等。本研究是採取董氏基金

會的「台灣人憂鬱症量表」，此量表是由高雄長庚醫院與成大醫院精神科李昱、陽明仁、

賴德仁、周騰達、邱念睦等醫師為台灣人量身打造、共同編製而成的，且李昱等(2000)

研究指出該量表具有信度和效度。台灣人憂鬱症量表以情緒屬性為主，共分為心理、思

考、生理三個構面共 18 題，且測量方式是採用李克特四點尺度量表，選項是由「沒有

或極少」(0 分)到「常常或總是」(3 分)，皆為正向計分，受測者需依近兩週內的狀況進

行填答，受測者分數大於或等於 19 分代表具有憂鬱傾向(Lee et al. 2000)。  

 

二、 生活系統屬性 

    依文獻探討分析指出，許多生活系統屬性對憂鬱症傾向可能會有影響，包括性別(張

智嵐 2010)、宗教信仰(Loewenthal 2007)、家庭狀況(Hyman & Betsy 2001）、過去或家

族相關病史(白育甄 2004)、曾否自殺情形(王筱瑜等 2006；Weng et al. 1997)、學院別(游

森期 2001)。例如: Gater et al.(1998)提到流行病學報告，指出女性罹患憂鬱症的盛行率

約為男性的 1.3~2.8 倍，Solomon et al. (2000)亦指出女性罹患憂鬱症的終身盛行率約在 

20%~30%，男性則為 7%~12%之間；Murphy et al.（2000）認為宗教信仰對於有憂鬱症

的人,能間接地減少其憂鬱情況,並可作為憂鬱的預測變項；Hyman & Betsy (2001)指出

家庭在憂鬱症形成中扮演著重要角色；Weng et al. (1997)指出憂鬱症是精神疾病當中與

自殺行為關係最密切者，約有 65%之自殺病患曾診斷為某種型式之憂鬱症。本研究亦採

用性別、宗教信仰、家庭狀況、精神科病史、家中是否有人有精神上的狀況、近一年是

否有自殺的想法、近一年是否有自傷的想法、學院別等八項變數，做為可能影響憂鬱症

傾向的生活系統屬性。 

 

三、 資料探勘 

    除傳統統計分析法外，近年來資料探勘法亦廣泛地應用在疾病分析上(吳瑞堯、周

駿賢 2011)。資料探勘(Data Mining)是指從資料庫中發現知識，將一些隱藏的、事先未

知的、潛在的資訊，從資料庫中擷取出正確且有意義的資訊。Grupe & Owrang (1995)認

為資料探勘是從現有的資料當中擷取出專家仍未知的新關係或新規則；Fayyad(1996)認

為資料探勘是從資料中挑選合適的資料，進行資料處理，進一步進行資料探勘和結果分

析、評估的過程。Berry & Linoff(1997)將資料探勘定義為運用自動化或半自動化的方式，

針對大量的資料，擷取出有意義的規則並進行分析。Han & Kamber(2000)提出資料探勘

分為關聯規則、分類與預測、群集及推估、偏差分析四大功能。本研究採取資料探勘分

類與預測功能中的決策樹分析法，此分析法是透過客觀的指標，作為演算法計算時判斷

之依據，來找尋最佳的分岔變數，進而獲得良好的預測結果。目前有許多研究將決策樹

分析法應用於各類研究上，例如，陳亭羽與賀千盈(2006)以決策樹應用於探討電子行銷



市場之區隔。本研究亦利用決策樹分析法探討情緒屬性、生活系統屬性對憂鬱症傾向之

影響，並進一步比較男女不同性別間的差異。 

 

參、 研究方法 

    本研究之研究架構分為資料蒐集、資料前置處理及資料探勘三部份，如圖 1 所示。 

 

一、 資料蒐集 

(一) 問卷設計 

    在本研究中問卷設計主要分為兩個部份，第一部份是採用董氏基金會所發展之

台灣人憂鬱症量表，以情緒屬性為主，如表 1 所示，共 18 題項，且每個變數之選

項皆採李克特四點尺度量表，分別為沒有或極少(每週一天以下)、有時候(每週 1~2

天)、時常(每週 3~4 天)、常常或總是(每週 5~7 天)，且每題題分分別為 0 分、1 分、

2 分、3 分，皆正向計分，計算方式是由 A1~A18 各題項得分之加總；第二部分為

檢視受測者之生活系統屬性，共有性別、宗教信仰等八個題項，標示為 B1~B8，每

一題項對應的選項，如表 2 所示。 

(二)問卷調查 

    本研究之資料來源為某大學大一新生憂鬱症傾向篩檢普查結果，調查日期為

100 年 9 月，原始問卷資料筆數為 1373 筆，透過刪除有遺漏值和雜訊資料，有效資

料為 1361 筆。 

 

二、 資料前置處理 

(一) 資料清理 

    資料清理主要是在處理資料當中的遺漏值及雜訊資料。本研究透過遺漏值分析

顯示遺漏值與雜訊之資料占原始資料比例較低，因此，採取資料直接刪減的方式，

共刪除了 12 筆資料，經刪減後的資料筆數為 1361 筆。 

(二) 資料整合 

    本研究將憂鬱症量表與生活系統資料表整合成同一資料庫，並檢測資料中是否

有多餘性資料與資料不一致性的問題，經由檢測發現憂鬱症量表與生活系統資料表

之合併並未發生上述情況。 

(三) 資料離散化 

    離散化是以區間值取代連續值，以達到資料精簡、容易使用的目的。在問卷中

的第一部份為台灣人憂鬱症量表，一共有 18 個題目，每題均有四個已離散化的選

項，可從問卷資料檔直接擷取。但本研究所需運用到憂鬱症傾向之資料無法從原始

欄位直接判定，因此，本研究依據董氏基金會提供的資訊，將台灣人憂鬱症量表新

增一欄位為問卷總分，其計算方式是由 A1 至 A18 各題項得分之加總，總分範圍為

0 至 54 分。董事基金會將憂鬱症趨勢分為 5 種情形，本研究將 8 分以下及 9~14 分



歸類為憂鬱症傾向低(L)，15~18 分歸類為憂鬱症傾向屬中等(M)，19~28 分及 29 分

以上歸類為憂鬱症傾向高(H)，如表 3 所示。 

 

 

圖 1 研究架構 

 

    表 1 憂鬱症量表情緒屬性變數對照表 

變數 涵義 變數 涵義 

A1 我常常覺得想哭 A10 我覺得記憶力不好 

A2 我覺得心情不好 A11 我覺得做事無法專心 

A3 我覺得比以前容易發脾氣 A12 我覺得想事情或做事時比平常緩慢 

A4 我睡不好 A13 我覺得比以前沒信心 

A5 我覺得不想吃東西 A14 我覺得比較會往壞處想 

A6 我覺得胸口悶悶的 A15 我覺得身體不舒服 

(如頭痛、心悸、肚子不舒服等) 

A7 我覺得不輕鬆、不舒服 A16 我覺得自己很沒用 

A8 我覺得身體疲勞虛弱無力 (身體很

虛、沒力氣、元氣及體力) 

A17 我覺得對什麼事都失去興趣 

A9 我覺得很煩 A18 我覺得想不開、甚至想死 

資料來源:董氏基金會 

 

表 2 生活系統變數對照表 

變數 涵義 選項 

B1 性別 (a)男 (b)女 

B2 宗教信仰 (a)無 (b)有，但僅一般信仰 (c)有，而且十分虔誠(如

吃素或定期參加宗教行動等) 

B3 家庭狀況 (a)雙親健在且婚姻關係存在 (b)單親家庭(父) (c)單

親家庭(母) (d)祖父母或其他親人帶大 (e)其他如孤

兒 

B4 精神科病史 (a)沒有 (b)曾很想去看精神科醫生，但一直沒去 (c)

曾看過精神科醫師 

B5 家中有人有精神上的狀況 (a)沒有 (b)有，但不確定 (c)有，而且曾經接受醫院

治療 

B6 近一年是否有自殺的想法 (a)未曾 (b)偶爾 (c)經常 (d)一直都有 

B7 近一年是否有自傷的想法 (a)未曾 (b)僅一次 (c)二-五次 (d)五次以上 

B8 學院 (a)理工學院 (b)電機資訊學院 (c)管理學院 (d)其他

(如人文與社會學院等) 

資料來源:董氏基金會 



表 3 憂鬱症傾向劃分表 

分數 憂鬱症趨勢 憂鬱症傾向 

8 分以下 
真令人羨慕 ! 你目前的情緒狀態很穩定，是個懂得適時調整情緒

及紓解壓力的人。 

低(L) 

9~14 分 

最近的情緒是否起伏不定 ? 或是有些事情在困擾著你 ?給自己

多點關心，多注意情緒的變化，試著了解心情變化的緣由，做適

時的處理，比較不會陷入憂鬱情緒。 

15~18 分 

你是不是想笑又笑不太出來，有許多事壓在心上，肩上總覺得很

沉重 ?因為你的壓力負荷量已到臨界點了，千萬別再『撐』了 !

趕快找個有相同經驗的朋友聊聊，給心情找個出口，把肩上的重

擔放下，這樣才不會陷入憂鬱症的漩渦 ! 

中(M) 

19~28 分 

現在的你必定感到相當不順心，無法展露笑容，一肚子苦惱及煩

悶，連朋友也不知道如何幫你，趕緊找專業諮詢輔導機構或醫療

單位，透過他們的協助，必可重拾笑容 ! 

高(H) 

29 分以上 

你是不是感到相當的不舒服，會不由自主的沮喪、難過，無法掙

脫 ?因為你的心已『感冒』，心病需要心藥醫，趕緊到醫院找專業

及可信賴的醫生檢查，透過他們的診療與治療，你將不再覺得孤

單、無助 ! 

資料來源:董氏基金會 

 

三、 資料探勘 

(一) 統計分析 

    為了進一步了解不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾向的影響，

是否有所差異，本研究除了針對各變數做基本的摘要統計分析外，亦針對不同變數

間做交叉分析，更進一步對性別採取獨立樣本 T 檢定分析，此一方法主要是在檢定

兩群體間是否有顯著性差異，分析工具為 SPSS 統計分析軟體。 

(二) 決策樹分析法 

    決策樹是目前應用廣泛的分類與預測工具，其中最常見的決策樹演算法是 ID3

演算法。ID3 演算法在建構決策樹過程中是以資訊獲益量為基礎，其屬性的挑選是

利用某些量測的標準做為依據，愈上層的節點代表是愈重要的分類屬性，每個中間

節點代表測試的條件，分支代表條件測試的結果，而每個葉節點代表分類的結果，

均對應一個目標屬性，即決策樹是根據輸入屬性與目標屬性以自動化的方式分類，

例如，本研究中目標屬性(即葉節點)為憂鬱症傾向的低、中、高 3 種類型，輸入屬

性為影響憂鬱症傾向的情緒屬性、生活系統屬性，中間節點為情緒屬性、生活系統

屬性的測試，分支為情緒屬性、生活系統屬性測試後的可能結果。決策樹方法中的

J48 演算法是以 Java 語言撰寫之決策樹歸納學習系統(Quinlan 1993)，是由 ID3 改良

而成的，J48 相較於其他演算法，具有簡單、快速、準確率高、可以處理數值資料、

參數設定較少等優點(周思婷 2010)，因此，本研究亦採用 J48 決策樹演算法，進行

分類分析，分析工具為 weka 軟體。 

 

 

 



肆、 研究結果分析 

一、 統計分析結果 

    在單一變數摘要統計分析方面，有效資料總人數為 1361 人，其中男性佔 71%，女

性佔 29%；在宗教信仰方面，無宗教信仰的佔 49%，有宗教信仰(但僅一般信仰)的佔

48.9%，有宗教信仰(而且十分虔誠的)佔 2.1%；家庭狀況方面，雙親健在且婚姻關係存

在的佔 88.6%，單親家庭(父)佔 4.2%，單親家庭(母)佔 6.8%，祖父母或其他親人帶大佔

0.2%，其他(如孤兒)佔 0.2%；精神科病史方面，沒有精神科病史者佔 98.2%，曾很想去

看精神科醫生，但沒去的佔 1.0%，曾看過精神科醫生佔 0.8%；在家人是否曾有精神狀

況方面，沒有家人有精神狀況的佔 94.2%、有(但不確定)佔 2.7%，有(而且曾接受醫院治

療)佔 3.1%；在近一年是否有自殺的想法方面，未曾有自殺想法佔 94.9%，偶爾有自殺

想法佔 4.9%，經常有自殺想法佔 0.1%，一直都有自殺的想法佔 0.1%；在近一年是否有

自傷的想法方面，未曾有自傷想法佔 97.1%，僅一次有自傷的想法佔 1.7%，有二-五次

自傷的想法佔 1.0%，五次以上佔 0.3%；在學院別方面，理工學院佔 41.5%，電機資訊

學院佔 34.8%，管理學院佔 16.4%，其他(如人文與社會學院等)佔 7.3%。 

 

在兩個變數間交叉統計分析結果方面，表 4 顯示男、女生在憂鬱症傾向上，人數比

例無太大差異；表 5 顯示有一般宗教信仰的學生，其憂鬱症傾向較低；由表 6 發現祖父

母或親人帶大的及其他(如孤兒)罹患高度憂鬱症傾向，比率相對是較高的，因此，憂鬱

症傾向與家庭狀況是有關係的；由表 7 精神科病史與憂鬱症傾向交叉統計表顯示，「曾

很想去看精神科醫師，但一直沒去」及「曾看過精神科醫生」的學生，有較高的憂鬱症

傾向，這項訊息顯示通常有高度憂鬱症傾向的人，自己或親友可能早已察覺了。表 8 中

顯示家中曾有人有精神上狀況的學生，其憂鬱症傾向相對較高；表 9 顯示近一年經常或

一直都有自殺想法的學生，其憂鬱症傾向較高；表 10 顯示有二次以上自傷想法的學生，

其憂鬱症傾向相對較高；由表 11 就讀學院別與憂鬱症傾向交叉統計表得知，理工學院

的學生有高度與中度憂鬱症傾向的比率較其他學院略高。 

 

為了進一步了解男、女學生，在情緒屬性對憂鬱症傾向的影響，有無顯著性差異，

本研究利用 T 檢定進行分析，結果如表 12 與 13。表 12 是平均數、標準差、標準誤差

平均數的統計量，表 13 觀察顯示檢定統計量的 F 值=0.018，顯著性機率為 0.894>0.05，

因此，可能設男、女學生的 2 個群組變異數相等，且雙尾 T 檢定的顯著性為 0.935>0.05，

表示男、女學生，在情緒屬性對憂鬱症傾向的影響上，是無顯著性差異的。 

 

二、 決策樹分析結果 

    本研究希望利用決策樹分析法，找出不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱

症傾向影響的關鍵因素。為避免決策樹過大，難以呈現，因此，本研究僅呈現憂鬱症傾

向高及正確率大於 50%的葉節點，且僅顯示決策樹最上面的三層；在圖中，橢圓形代表

分類節點，實線代表分支，被省略的節點均以” ≈ ”表示，長方形則代表葉節點，其中葉



節點中的英文字母”H”代表憂鬱症傾向較高的學生，數字則代表分類正確率，如 H(92%)

代表憂鬱症傾向高，此分類正確率為 92%。 

(一) 情緒屬性與憂鬱症傾向之決策樹分析 

    依學生之情緒屬性進行決策樹分析，學生之情緒屬性與憂鬱症傾向之決策樹如

圖 2，其第一層的分類節點為(A7)「覺得不輕鬆、不舒服」，第二層的分類節點為(A6)

「覺得胸口悶悶的」及(A16)「覺得自己很沒用」，其主要衍生規則如「若常常或總

是覺得不輕鬆、不舒服à 憂鬱症傾向高」、「若時常覺得不輕鬆、不舒服 & 有時候

或時常或總是覺得胸口悶悶的à 憂鬱症傾向高」、「若有時候覺得不輕鬆、不舒服 & 

時常覺得自己很沒用 & 有時候或時常覺得比以前容易發脾氣à 憂鬱症傾向高」及

「若有時候覺得不輕鬆、不舒服 & 有時候覺得自己很沒用 & 常常或總是覺得想

事情或做事時比平常緩慢à 憂鬱症傾向高」等。 

(二) 生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

    為了找出生活系統屬性對憂鬱症傾向的影響，本研究亦針對生活系統屬性進行

決策樹分析，分析結果如圖 3，其第一層的分類節點為(B4)「精神科病史」，第二層

的分類節點為(B1)「性別」、(B7)「近一年自傷的想法次數」，其主要衍生規則如「若

沒有精神科病史 & 近一年有二-五次自傷的想法 & 受測者為男性à 憂鬱症傾向

高」、「若曾看過精神科醫師 & 近一年有一次以上自傷的想法à 憂鬱症傾向高」及

「曾很想去看精神科醫師，但一直沒去 & 受測者為男性 & 沒有宗教信仰à 憂鬱

症傾向高」等。 

(三) 男、女學生之情緒屬性與憂鬱症傾向之決策樹比較分析 

    為了找出不同性別間，情緒屬性對憂鬱症傾向影響是否有差異，分別對男、女

學生進行決策樹分析，男學生之情緒屬性決策樹如圖 4，女學生之情緒屬性與憂鬱

症傾向之決策樹如圖 5。表 14 為男、女學生之情緒屬性部分分類規則比較表，男、

女學生的共同分類規則為「如果我常常或總是覺得不輕鬆、不舒服à 憂鬱症傾向

高」。表 15 為影響男、女學生憂鬱症傾向之情緒屬性因素比較表，表中 A1~A18 代

表情緒屬性，”1”表示第一層的分類節點，”2”代表第二層的分類節點，”3”代表第三

層的分類節點”，”ü ”則代表其餘的分類節點，因愈上層的分類節點代表是愈重要的

分類規則，由表中可知，影響憂鬱症傾向之情緒屬性，男、女學生的共同關鍵影響

因素為(A7)「覺得不輕鬆、不舒服」、(A6)「覺得胸口悶悶的」及(A17)「覺得對什

麼事都失去興趣」，值得注意的是只影響男學生的關鍵影響因素為(A9)「覺得很

煩」、(A16)「覺得自己很沒用」及(A12)「覺得想事情或做事時比平常緩慢」，而只

影響女學生的關鍵影響因素為(A13)「覺得比以前沒信心」、(A10)「覺得記憶力不好」

及(A14)「覺得比較會往壞處想」。 

(四) 男、女學生之生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹比較分析 

    為了找出不同性別間，生活系統屬性對憂鬱症傾向影響是否有差異，分別對

男、女學生進行決策樹分析，男學生之生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹如圖 6，

女學生之生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹如圖 7。表 16 為影響男、女學生憂鬱

症傾向之生活系統屬性因素，表中 B1~B8 代表生活系統屬性，由表中可知，影響



憂鬱症傾向之生活系統屬性，男、女學生的共同關鍵影響因素為(B4)「精神科病

史」，值得注意的是影響男學生的關鍵影響因素還有(B2)「宗教信仰」及(B7)「近一

年是否有自殺的想法」。 

 

表 4 性別與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
性別 

男 女 

高 6.0% 6.1% 

中 6.7% 6.3% 

低 87.3% 87.6% 

 

表 5 宗教信仰與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
宗教信仰 

無 有，但僅一般信仰 有，而且十分虔誠 

高 5.7% 5.6% 24.1% 

中 7.3% 5.9% 6.9% 

低 87.0% 88.6% 69.0% 

 

表 6 家庭狀況與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
家庭狀況 

雙親健在且婚姻關係存在 單親家庭(父) 單親家庭(母) 祖父母或其他親人帶大 其他如孤兒 

高 5.9% 5.3% 6.5% 33.3% 33.3% 

中 6.8% 7.0% 4.3%  0.0% 0.0% 

低 87.3% 87.7% 89.1% 66.7% 66.7% 

 

表 7 精神科病史與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
精神科病史 

沒有 曾很想去看精神科醫師，但一直沒去 曾看過精神科醫師 

高 5.2% 53.8% 45.5% 

中 6.4% 23.1% 9.1% 

低 88.3% 23.1% 45.5% 

 

表 8 家中是否有人有精神上的狀況與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
家中是否有人有精神上的狀況 

沒有 有，但不確定 有，而且曾接受醫院治療 

高 5.5% 13.5% 16.7% 

中 6.4% 13.5% 7.1% 

低 88.1% 73.0% 76.2% 

 

表 9 近一年是否有自殺的想法與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
近一年是否有自殺的想法 

未曾 偶爾 經常 一直都有 

高 4.6% 31.3% 100.0% 100.0% 

中 6.0% 17.9% 0.0% 0.0% 

低 89.4% 50.7% 0.0% 0.0% 

 

 



表 10 近一年是否有自傷的想法與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
近一年是否有自傷的想法 

未曾 僅一次 二-五次 五次以上 

高 5.1% 13.0% 69.2% 50.0% 

中 6.3% 21.7% 7.7% 25.0% 

低 88.6% 65.2% 23.1% 25.0% 

 

表 11 學院別與憂鬱症傾向交叉統計表 

憂鬱症傾向 
學院 

理工學院 電機資訊學院 管理學院 人文與社會學院 

高 8.3% 4.2% 4.5% 5.1% 

中 7.4% 5.9% 6.7% 5.1% 

低 84.2% 89.9% 88.8% 89.9% 

 

表 12 組別統計量 

 
性別 個數 平均數 標準差 標準誤差平均數 

憂鬱症傾向 男 966 2.81 0.522 0.017 

女 395 2.82 0.522 0.026 

 

表 13 獨立樣本 T 檢定 

 

變異數相等的 

Levene 檢定 平均數相等的 t 檢定 

F 檢

定 
顯著性 t 自由度 

顯著性 

(雙尾) 

平均

差異 

標準誤

差異 

差異的 95% 信賴區間 

下界 上界 

憂鬱

症傾

向 

假設變異數相等 0.018 0.894 -0.082 1359 0.935 -0.003 0.031 -0.064 0.059 

不假設變異數相

等 

    -0.082 731.826 0.935 -0.003 0.031 -0.064 0.059 

 

表 14 男、女學生之情緒屬性分類規則比較表 

規則描述 
男性分類規

則正確率 

女性分類規

則正確率 

如果我常常或總是覺得不輕鬆、不舒服à 憂鬱症傾向高 100% 75% 

如果我時常覺得不輕鬆、不舒服 & 我時常或常常覺得很煩à 憂鬱症傾向高 92%  

如果我有時候覺得不輕鬆、不舒服 & 我有時候覺得自己很沒用 & 我時常

或常常覺得對什麼事都失去興趣à 憂鬱症傾向高 
100%  

如果我有時候覺得不輕鬆、不舒服 & 我極少覺得自己很沒用 & 我時常覺

得想事情或做事時比平常緩慢à 憂鬱症傾向高 
75%  

如果我有時候覺得不輕鬆、不舒服 & 我時常覺得比以前沒信心 & 我時常

覺得記憶力不好à 憂鬱症傾向高 
 83% 

如果我時常覺得不輕鬆、不舒服 & 我有時候或時常覺得胸口悶悶的à 憂鬱

症傾向高 
 100% 

 

表 15 影響男、女學生憂鬱症傾向之情緒屬性因素 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

男      3 1  2   3    2 3  

女      2 1   3   2 ü    3  

 



表 16 影響男、女學生憂鬱症傾向之生活系統屬性因素 

 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 

男 2  1   2  

女   1     

 

 

圖 2 學生之情緒屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

 

 

圖 3 學生之生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

 

 
圖 4 男學生之情緒屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

 



 

圖 5 女學生之情緒屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

 

 

圖 6 男學生之生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

 

 
圖 7 女學生之生活系統屬性與憂鬱症傾向之決策樹 

 

伍、 結論與建議 

    本研究先以摘要統計分析及交叉分析，對憂鬱症傾向做初步的統計分析，並利用 T

檢定找出不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾向是否有顯著性差異，此

外，更進一步以決策樹分析法探討，影響不同性別間，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱

症傾向影響的關鍵因素。研究結果顯示，有一般宗教信仰的學生，其憂鬱症傾向低；祖

父母或其他親人帶大的及其他(如孤兒)，其有高度憂鬱症傾向，比率較高；曾很想或看

過精神科醫師的學生，有較高憂鬱症傾向；家中曾有家人有精神上狀況的學生，其憂鬱

症傾向相對較高；近一年經常有自殺想法與有二次以上自傷想法的學生，憂鬱症傾向較

高；男、女學生在情緒屬性對憂鬱症傾向的影響上，是無顯著性差異的；影響憂鬱症傾

向之情緒屬性，男、女學生的共同關鍵因素為「覺得不輕鬆、不舒服」、「覺得胸口悶悶

的」及「覺得對什麼事都失去興趣」；影響憂鬱症傾向之生活系統屬性，男、女學生的

共同關鍵影響因素為「精神科病史」。 

    本研究之主要貢獻在於分析目前台灣大學生，情緒屬性與生活系統屬性對憂鬱症傾

向的影響，並進一步找出影響台灣大學生憂鬱傾向的關鍵因素，希望能對高憂鬱症傾向

的學生，即早提供協助與輔導。本研究之研究限制在於目前資料來源只限於一所大學，



建議未來可對其他所大學做調查，並進一步結合基因演算法、類神經網路等人工智慧方

法，找出憂鬱症傾向的最佳預測方法。 
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    Melancholia is a common psychological disease which often deeply affects a sufferer’s 

daily life. Also, Melancholia has great impacts on college students too. College students in 

Taiwan have high tendencies toward melancholy. Therefore, how to find out students with 

high tendencies toward melancholy and provide timely assistances is an important issue. This 

study utilizes statistical analyses to analyze whether there are significant differences between 

different genders in tendencies toward melancholy. In addition, decision tree approaches are 

adopted to discover critical emotional and lifestyle attributes which affect tendencies toward 

melancholy for different genders. The results show that there is no significant difference 

between different genders; the most critical lifestyle attribute for both genders is “history of 

mental disorder”; the most important emotional attributes are “felt uneasy or uncomfortable”, 

“felt suffocated in the chest”, and “lost interests for everything”. 

Keywords: melancholia, decision tree , data mining , emotional attribute , lifestyle system 

attribute 

 


