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憂鬱症個案的職能功能與生活品質 
 

陳韻玲 1 熊秉荃 2 陳詞章 3 潘璦琬 1,4 
 

本研究主要目的為探討憂鬱症住院患者的職能功能及生活品質以及二者間之關係。個案來自於北部

一所醫學中心的精神科病房，共有 103 位患者參與研究，男生 27 位，女生 76 位，平均年齡為 43.68 歲（標

準差=15.79）。本研究採用台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷以及其他具良好信、效度的中文版問卷，

以評估受試者的症狀嚴重度、職能功能及生活品質。研究資料以 SPSS 軟體進行統計分析。研究結果顯示，

憂鬱症住院患者的生活品質不佳，甚至低於一般疾病個案，而生活品質與個案的職能功能及滿意度具低

度顯著相關，也與個案的意志功能、習慣化功能以及表現技巧的能力有低度至中度顯著相關。由於職能

治療專業目標在改善個案的生活品質，本研究結果顯示，提升個案的職能功能將是職能治療對憂鬱症患

者介入之重點。 
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前 言 

世 界 衛 生 組 織 (World Health Organization, 
WHO)指出，憂鬱症是一種常見的疾病，影響全球

約一億兩千萬的人口。估計至 2020 年，憂鬱症將

成為全球疾病負擔的第二名[1]。根據美國國家級

流行病學調查研究顯示，憂鬱症的終生盛行率達

16.2%，且 12 個月的盛行率達 6.6%[2]。憂鬱症狀

可能會慢性化或不斷復發，造成個人在日常生活的

能力嚴重受損，甚至自殺[1]。 
根據 WHO 精神與行為障礙之分類的診斷指

引(ICD-10)描述，典型的憂鬱症發作分為輕度、中

度、重度三種形式，患者通常有憂鬱情緒、興趣和

快樂感的失去、活力減退，導致疲倦增加與活動減

少[3]。目前已有許多治療方式證實能緩解憂鬱症

的痛苦，但許多民眾仍對憂鬱症存在誤解，即使已

是相當嚴重的個案，仍可能尚未求助治療，而影響

其生活與生命安全[1]。 
隨著時代的變化、社會及經濟的發展，以及醫

療水準的提升，我們對健康的定義已不再僅關注於

死亡率(mortality)的變化或罹病率(morbidity)的多

寡，健康照護方面也愈來愈重視「人」而非疾病本

身，亦即提供全人的照顧(holistic approach)[4]。世

界衛生組織將生活品質定義為：「生活品質是指個

人在所生活的文化價值體系中，對於自己的目標、

期望、標準、關心等方面的感受程度，其中包括一

個人在生理健康、心理狀態、獨立程度、社會關係、

個 人 信 念 以 及 環 境 六 大 方 面 」 [4] 。 Baker 和 
Intagliata (1982)[5]及 Simmons(1994)[6]皆強調針對

精神疾病患者提供服務時需著重生活品質。因疾病

不一定能被治癒，所以維持及加強生活品質十分重

要。 
在心理健康照護領域上，許多實證研究顯示憂

鬱症患者的主觀生活品質特別低落，甚至低於一般

慢性醫療狀況患者[7]，憂鬱症症狀與生活品質呈

現顯著負相關，包括在：主觀健康狀態、主觀心情、

家庭關係、與朋友關係、經濟滿意度、生活滿意度，

及快樂感[8]。由於憂鬱症狀的嚴重程度可預測生
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活品質[9]，因此針對憂鬱症病患的症狀積極處

理，使病人的痛苦減輕或改善是重要的。但除此之

外，較少研究著重於職能表現與參與上。研究顯

示，對重度情緒障礙住院患者的主觀生活品質而

言，心理社會因素較精神症狀影響更甚，因此合併

精神病理學和心理社會之處置能更有效地治療憂

鬱症，提升其主觀生活品質[10]。 
個案藉由參與有目的活動，且在環境充份支持

下，可帶來有價值且富意義的改變[11]。職能治療

便是藉著促進個案參與有目的和有意義的活動，增

進個案的學習、適應和改變，透過協助憂鬱症個案

確認與勝任其角色，進而改善個案活動的表現

[12]。Fine(1988) [13]的研究結果顯示，提供憂鬱症

個案生活技巧訓練後，個案的問題解決及溝通技巧

有顯著的改善，六週後再測，即使憂鬱症狀增加，

仍會持續保有所獲得的功能性技巧，且受試者在治

療 結 束 時 比 治 療 前 的 焦 慮 症 狀 減 少 。 另 外 ，

Ay-Woan et al.(2006)[14]提出自覺職能表現勝任感

和滿意度是生活品質的重要預測因子，亦即個案所

自覺到從事職能活動的能力，以及從參與過程中所

產生的滿意度，對其生活品質有影響，並建議憂鬱

症個案的復健應包含職能治療，因為職能治療師可

以幫助個案選擇他們想從事的職能活動，並協助其

參與其中。 
綜合以上文獻結果，本研究目的為探討本國住

院憂鬱症患者的職能功能及生活品質以及兩者間

之關係。本研究假設有二：第一，住院憂鬱症個案

的全面生活品質較健康人、一般生理性疾患與精神

疾患要低。第二，除了精神症狀外，住院憂鬱症個

案的職能功能亦與其生活品質各層面皆密切相關。 

材料與方法 

參與者 
本研究的個案來自於北部一所醫學中心的精

神科病房，個案經精神科醫師根據 ICD-10 診斷為

憂鬱症，且住院一週待病情穩定後，若同意參與研

究，簽署同意書，由受訓過之研究助理進行紙本問

卷施測。參與研究之個案共有 103 人。 

研究工具 

1. 生活功能量表 
本測驗為本土發展的日常生活自評表，共有

12 題，1-9 題屬於工具性日常生活活動，10-12 題

為基本日常生活活動，每題各 4 個選項，加上一個

“我無此需要”選項，評分範圍為 1-4 分，代表我

無法從事此活動~我能獨立完成此活動。總分愈高

表示獨立程度愈好。本問卷具有信、效度證據[15]。 
2. 職 能 自 我 評 估 中 文 版  (Occupational Self 

Assessment, OSA) 
本 問 卷 根 據 人 類 職 能 模 式 (The Model of 

Human Occupation, MOHO)而發展[16]，分成兩大

部分：自我勝任感及周遭環境。自我勝任感部分為

個案自評其意志功能、習慣化功能以及表現技巧的

能力及重要性，週遭環境部分為個案自評在物理和

社會環境中所獲得的支持程度，以及環境的價值。

OSA 可用以了解個案的職能勝任感以及環境的資

源，是以個案為中心的職能評估工具，有助於職能

治療師與個案協同訂出職能治療的目標及優先順

序，目前中文版已有信、效度證據[17]。本研究採

用 OSA 的我自己-勝任感(21 題)及環境-支持度(8
題)二部分原始分數，每題評分範圍為 1-3 分，總

分愈高代表自我勝任感及環境支持度愈高。 
3. 加拿大職能表現測驗中文版  (The Canadian 

Occupational Performance Measure, COPM)   
由熟悉此測驗且具備判斷職能活動經驗的職

能治療師，以半結構式的訪談進行，施測約需

20~30 分鐘。實施步驟如下：(1)列出有困難的職能

活動，選擇最重要的前五項；(2)評定所列活動的

重要性；(3)評定活動的操作能力和滿意度，以 1-10
分計分；(4)間隔一段時間再評。本測驗的分數分

二種，分別是平均操作能力分數與平均滿意度分

數。目前中文版已有信、效度驗證[18]。 
4. 貝克焦慮量表中文版 (Beck Anxiety inventory, 

BAI) 
本測驗共有 21 題，請個案就過去一星期內受

所列症狀困擾的程度，選擇合適答案。每題 4 個選

項，予以 0-3 分，計算總分後依受困擾的嚴重程度

分級：正常範圍(0-7 分)、輕度(8-15 分)、中度(16-25
分)、重度(26-63 分)。貝氏焦慮量表具有良好的內

在一致性(Cronbach’s α = 0.92)及再測信度(r = 0.75, 
p<.001)。同時效度方面，與 Hamilton Anxiety Rating 
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Scale-revised 之相關係數為 0.51(p<.001)。建構效

度、區辨效度及因素效度亦獲得支持[19]。 
5. 貝 克 憂 鬱 量 表 中 文 版  (Back Depression 

Inventory II, BDI-II) 
本測驗共有 21 題，請個案選擇符合最近兩星

期感受的句子，每題 4 個選項，予以 0-3 分，計算

總分後依受困擾的嚴重程度分級：正常範圍(0-13
分)、輕度(14-19 分)、中度(20-28 分)、重度(29-63
分)。貝克憂鬱量表具良好的內在一致性 (門診病

人樣本 Cronback’s α = 0.92；大學生樣本 Cronbach’s 
α= 0.93)及再測信度( r = 0.93, p<.001)。在同時效度

方面，與 Hamilton Psychiatric Rating Scale for 
Depression 得分之相關(r = 0.71)，遠高於 Hamilton 
Rating scale for Anxiety 得分之相關(r= 0.47)，表示

本量表對憂鬱與焦慮有良好的區辨效度[20]。 
6.  台 灣 簡 明 版 世 界 衛 生 組 織 生 活 品 質 問 卷 

(WHOQOL-BREF-TW)  
本問卷藉詢問受試者最近兩星期內之生活品

質、健康、及其他生活領域的感受而計分，共有

28 題，第 27 與 28 為台灣本土題目，分別關於面

子與飲食。每題 5 個選項，請受試者選出最適合的

一個，以 1-5 分評量，代表非常不滿意-非常滿意。

測驗分成 4 個範疇：生理、心理、社會關係與環境。

每一範疇內分數加總後為原始範疇分數，再對照分

數轉換表，轉換為 0~100 分或 4~20 分的計分方式

[4]。本問卷具有良好的信度與效度，其結果也與

世界各國相近[4, 21]。 

統計分析 
本研究應用 SPSS 軟體進行相關統計分析

[22]，以敘述性統計方式分析受試者的基本資料。

在相關上，以司皮爾曼(Spearman rho) 相關分析方

式探討生活品質與憂鬱、焦慮、職能自我能力與環

境、日常生活功能、操作能力及滿意度之相關。 

結 果 

一. 受試者基本資料(表一) 
本研究樣本的平均年齡為43.68歲  (標準差

=15.79)，範圍自17至85歲；在教育程度方面，以

高中佔大部分，為32.3%；婚姻狀況方面，55.9%
的人已婚，佔大多數；診斷方面，我們將受試者區

分為重度、中度、輕度、輕鬱症、未特別註明種類

表一：受試者基本背景資料 
  人數(位) 百分比(%) 
性別 男 27 26.2 
 女 76 73.8 
教育程度 國小以下 2 2.0 
 國小畢 16 16.2 
 國中畢 13 13.1 
 高中畢 32 32.3 
 大專畢 30 30.3 
 研究所以上畢 6 6.1 
婚姻狀況 未婚 30 29.4 
 已婚 57 55.9 
 分居 10 9.8 
 鰥寡 5 4.9 
診斷別 重度憂鬱症 36 35.0 
 中度憂鬱症 19 18.4 
 輕度憂鬱症 2 1.9 
 輕鬱症 7 6.8 
 憂鬱症(未特別註明種類) 39 37.9 
合併其他精神疾病 有 

無 
23 
79 

22.5 
77.5 
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之憂鬱症共五類，除了未特別註明種類之憂鬱症佔

37.9%外，重度憂鬱症佔35.0%。 
二. 問卷調查結果(表二) 

受試者在各問卷中的平均分數詳列於表2。其

中，BAI的結果顯示，受試者的焦慮症狀嚴重度平

均約為中度；BDI-II的結果顯示，受試者的憂鬱症

狀嚴重度平均約為重度。 
三. 各量表間相關性(表三) 

邱皓政[22]指出相關係數的特性，當相關係數

（絕對值R）為1.00時其變項關聯程度為完全相

關，0.70至0.99為高度相關，0.40至0.69為中度相

關，0.10至0.39為低度相關，而0.10以下則是微弱

或無相關。生活功能量表與WHOQOL-BREF-TW
的生理和心理範疇有顯著低度正相關，因此生活功

能愈佳者，生理與心理層面生活品質愈好。OSA
的「自我勝任感」和「環境支持」兩大層面與

WHOQOL-BREF-TW各範疇有顯著低度至中度正

相關，代表自我職能勝任感(意志功能、習慣化功

能，及表現技巧能力)和環境支持度愈高者，生活

品 質 愈 佳 。 COPM 的 操 作 能 力 及 滿 意 度 與

WHOQOL-BREF-TW的生理與心理範疇呈現顯著

低度正相關，代表受試者對自我操作能力表現和滿

表二：受試者在問卷中之平均分數 
  樣本數 範圍 平均值 標準差 
生活功能量表 101 1 - 3 2.66 0.35 
職能自我評估 
    自我勝任感 
    環境支持 
加拿大職能表現測驗 
    操作能力           
    滿意度 

 
99 
98 

 
100 
100 

 
1 - 3 
1 - 3 

 
1 - 10 
1 - 9 

 
1.78 
1.93 

 
4.17 
3.76 

 
0.37 
0.49 

 
1.85 
1.93 

貝克焦慮量表 102 1 - 53 22.86 12.77 
貝克憂鬱量表 101 6 - 60 30.39 12.60 
生活品質問卷 
    生理範疇 
    心理範疇                 
    社會關係範疇 
    環境範疇 

 
100 
101 
89 
99 

 
6 - 16 
4 - 15 
4 - 17 
8 - 19 

 
10.61 
8.90 

11.52 
12.19 

 
1.92 
2.53 
2.67 
2.39 

 
表三：各量表間之相關 

台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷範疇  
   生理 心理 社會關係 環境 

生活功能量表 0.220* 0.202* 0.098 0.153 
職能自我評估     
  自我勝任感 0.386** 0.437** 0.341** 0.235* 
  環境支持 0.327** 0.405** 0.490** 0.531** 
加拿大職能表現測驗     
  操作能力 0.203* 0.268** 0.133 0.114 
  滿意度 0.235* 0.344** 0.203 0.160 
貝克焦慮量表 -0.356** -0.586** -0.428** -0.494** 
貝克憂鬱量表 -0.213* -0.342** -0.167 -0.323** 

    *.Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed); **.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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意度愈高，生理與心理層面的生活品質愈好。BAI
與WHOQOL-BREF-TW各範疇皆呈現顯著低度至

中度負相關，因此受試者焦慮程度愈高，生活品質

愈差。BDI-II與WHOQOL-BREF-TW的生理、心理

和環境範疇呈現顯著低度負相關，與社會關係範疇

沒有顯著相關，表示受試者憂鬱程度愈高，在生

理、心理和環境範疇之生活品質愈差。 
總結以上，各問卷與生活品質問卷之生理範疇

具顯著低度相關 (相關係數為0.203~0.386)；與心

理 範 疇 呈 顯 著 低 度 至 中 度 相 關  ( 相 關 係 數 為

0.202~ -0.586)；社會關係範疇與BAI和OSA具顯著

低度至中度相關 (相關係數為0.341~0.490)；環境

範疇與BAI、BDI及OSA具顯著低度至中度相關 
(相關係數為0.235~0.531)。 
四. 與WHOQOL-BREF-TW問卷常模比較  

本研究根據現有的WHOQOL-BREF-TW問卷

常模 [4]，以4-20分的計分方式，將憂鬱症患者生

活品質的平均分數與健康人、一般疾病組及精神疾

病組(包括精神病、偏執狂、焦慮、精神官能症等)
比較，繪出折線圖(圖一)，顯示三組病人的生活品

質各範疇分數皆比健康組低；憂鬱症組特別在生理

及心理範疇與健康組落差最大，而在社會關係和環

境範疇，則略高於常模之精神疾病組。 

討 論 

本研究的主要目的為探討北部一所醫學中心

之憂鬱症住院患者的生活品質狀況，結果顯示，103
位住院患者自陳的生活品質狀況，較常模中的健康

人及一般性疾病患者低，特別在生理與心理範疇

上，不過在社會關係範疇和環境範疇，憂鬱症組則

略高於精神疾患組。文獻指出，罹患憂鬱症的女性

比酒癮與精神分裂症兩群患者，有較低的生活滿意

度[23]，而憂鬱症患者比一般常見醫學診斷的病

人，像是高血壓、關節炎、糖尿病、心臟病人等，

都有較差的生活品質[24]。本研究結果與研究假設

一大致相符，住院憂鬱症個案全面生活品質確實比

健康人及一般性疾病患者低，但在社會關係和環境

範疇生活品質上，憂鬱症個案較精神疾病組為高，

推測由於本研究受試對象為憂鬱症急性住院病

友，因而社會關係和環境層面之支持度仍高於精神

疾病組，但因仍較健康組和一般疾病組來得低，職

能治療師對憂鬱症個案之復健可能須考量重建或

改善社會關係，並促進環境之支持。 
本研究結果支持研究假設二，除了精神症狀

外，急性憂鬱症個案的職能功能亦與其生活品質各

層面皆密切相關。研究結果顯示，生活品質與個案

認知的職能功能與滿意度具顯著低度相關，且與憂

鬱症症狀相關，尤其是生理和心理層面，不僅如

此，生活品質各範疇也與個案的意志功能、習慣化

功能以及表現技巧的能力呈現顯著低度至中度相

關。精神疾病的治療一直著重在症狀的緩解，近年

來生活品質的提升也成為精神疾病治療的目標

生活品質四範疇平均分數
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圖一：比較憂鬱症患者與其他族群在生活品質問卷各範疇之平均分數 
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[25,26]。藥物治療與心理治療皆被證實對憂鬱症有

效，但個案認為僅靠藥物治療提升其安適感是不足

的[27]，進一步著重於個案的意志、習慣及表現之

規劃、練習與提升，可能可促進個案生活品質。 
本研究樣本來自於同一所醫院急性精神病房

住院病友，並非與常模配對的樣本，所以無法以憂

鬱症診斷類型、教育、年齡、婚姻狀況進一步比較

其間生活品質的差異，推論性有限，但迄今職能治

療專業對憂鬱症患者的相關研究仍少，因此本研究

所提出的本國住院憂鬱症個案的現況及與世界衛

生組織的本土常模之比較，仍具意義。本研究結果

支持職能表現勝任感和滿意度與生活品質的顯著

相關，且憂鬱症狀與生活品質仍具有顯著關聯。未

來可針對職能功能之介入，提出具體方案，進一步

應用隨機試驗研究方法，驗證職能治療復健之效

果，從而證實提升職能功能、增進社會和環境支持

度等處置是否有助於憂鬱症個案的生活品質之提

升。 
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The Relationship Between Occupational Functioning 
and Quality of Life for Clients with Depression 

 
Yun-Ling Chen1, Ping-Chuan Hsiung2, Tsyr-Jang Chen3, Ay-Woan Pan1,4 

 
Abstract: The purpose of this study is to investigate the relationship between occupational functioning and 
quality of life for inpatients with depressive disorders. The patients were recruited from a medical center in the 
northern part of Taiwan. There were 103 participants ( 27 males and 76 females), and the mean age was 43.68 
years (SD=15.79). The symptom severity, occupational functioning and quality of life were evaluated using 
standardized evaluation. Data were analyzed using SPSS software. The results showed that patients with 
depressive disorder had poor quality of life which was lower than patients with general medical conditions. Each 
domain of the quality of life correlated significantly with variables of occupational functioning (such as 
perceived efficacy and satisfaction with performance) and volitional, habituational, and performance skills. The 
results suggest that improving occupational functioning of the depressive patients could be beneficial for the 
enhancement of the quality of life.  
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