
 21 

 

 

Journal of Physical Education                            國立臺中教育大學 

National Taichung University                            體育學系學刊 

Vol.7,pp21-28（July,2012）                            第七期，21-28 頁（2012.7） 

 

青少女睡眠時間、身體質量指數與憂鬱症狀之相關研究 

 

洪辰諭  陳麗華 

國立體育大學 

 

摘要 

 

本研究目的主要探討青少女睡眠時間與身體質量指數(body mass index, BMI)及憂

鬱症狀間之相關性。經立意取樣選取台中市市立國及高中一、二年級女學生共 567 名（國

中 335 名、高中女生 241 名），以自編問卷及貝克憂鬱量表第二版中文版進行施測；資

料以描述性統計量、皮爾森積差相關進行統計分析，獲得以下結果：一、全體受試者睡

眠時間每日平均為 7.51 小時。二、全體受試者 BMI 平均值為 20.67，屬正常（17.0~22.7）

範圍，BMI 屬過輕比例為 17.68%、正常比例為 59.79%、過重比例為 8.67%、肥胖比例

為 13.52%。三、全體受試者憂鬱症狀平均得分為 11.23，標準差為 10.75，屬正常範圍

（0~13 分）之間，輕度、中度及重度憂鬱症狀比例依序為 14.4%、9.5%、7.3%。四、

青少女每日睡眠時間與 BMI 存在負相關（r=-.082 值與 p=.048）。五、青少女每日睡眠

時間與憂鬱症狀分數呈現顯著的負相關（r=-.102 值與 p=.015）。本研究結論發現：青少

女每日睡眠時間越少，可能其身體質量指數較偏屬過重及肥胖，其憂鬱症狀分數可能較

高。 

 

關鍵詞：青少年、睡眠時間、憂鬱傾向、身體組成 
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壹、緒論 

一、研究背景與動機 

    萬般皆下品，惟有讀書高，在當前升學主義掛帥的教育環境下，學生常須久坐

熬夜念書，壓榨著青少年睡眠時間。依據中研院、教育部及國科會 93 年臺灣教育長期

追蹤資料之分析結果，發現睡眠時間少於 6 小時的國中生占 7.5%；高中職生則占了

19.2%（行政院青年輔導委員會，2005）。睡眠是能量平衡的重要因素，當個體缺乏足

夠的睡眠時數，容易累積疲倦，且將造成身體代謝改變，而長期累積的疲倦容易產生煩

悶等方面的負面情緒狀態，也容易發展出肥胖、心血管疾病等（Chen, Wang, & Jeng, 

2006，李佳欣，2008 ）。 

    研究顯示現今的青少年罹患憂鬱症的比例已有逐年提高之趨勢，憂鬱症發病年

齡正慢慢的向下延伸，許多兒童和青少年的流行病學研究一致指出，十三歲之後其累積

發生率大幅提高（楊浩然，2002）。內政部統計處 1999 年調查我國青少年身心狀況報告

中指出 12 至 14 歲的青少年出現憂鬱反應者占 28.14%；15 至 17 歲則有 31.29%（魏琦

芳，2008），更有調查指出在各年齡層中 15 至 24 歲的青少年是憂鬱症盛行率最高的族

群，其中罹患憂鬱症的青少女約為青少男的兩倍（李昭慶，2000；柯慧貞、陸汝斌，2002；

楊明仁，2002）。而近年來國內研究顯示每日睡眠時間少於 6 小時者，其發生憂鬱狀態

的風險性相對於睡眠充足者較高（詹欣隆、黃偉新、鄒孟婷，2011），因此，探討青少

女憂鬱症狀與睡眠時間之相關性，為本研究動機之一。 

    此外，臺灣地區的青少女過重及肥胖比例偏高，2003 年陳偉德等人依據教育

部調查台閩地區中小學學生體適能檢測資料之常模分析，女生過重肥胖盛行率為 26.9% 

(林宜洵，2007)，美國針對女性進行長達 14 年的縱貫性研究指出，睡眠時間少於 7 小

時者，其肥胖的風險較高(Patel et al., 2004)，亦有國外大型研究指出個體睡眠時間減少，

造成肥胖的比例增加(Gizza, Skarulis, & Mignot, 2005)，而現今臺灣的青少女肥胖的盛行

率大幅增加，睡眠時間卻明顯減少，因此，兩者間的相關性為何，是為本研究動機之二。 

二、研究目的 

    （一）探討青少女每日睡眠時間、身體質量指數及憂鬱症狀現況。 

  （二）探討青少女每日睡眠時間與身體質量指數之相關性。 

  （三）探討青少女每日睡眠時間與憂鬱症狀之相關性。 

三、研究假設 

  （一）每日睡眠時間與身體質量指數有顯著相關。 

  （二）每日睡眠時間與憂鬱症狀有顯著相關。 

四、研究限制 

    本研究係以臺中地區公立國中、高中一、二年級女學生為範圍，並排除身心障

礙、經醫生確診為憂鬱症患者及體育班學生，且樣本數人數有限，無法確實推論至不同

教育階段、不同地區的青少女。 
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貳、研究方法 

一、研究對象 

考量臺中市市立國中與高中學校數差異大，故所採取的抽樣方法不同。國中部分是

以分層叢集隨機抽樣的方式，在臺中市各行政區 (北區、東區、南區、西區、北屯區、

南屯區、西屯區) 進行抽樣，每個行政區各抽一所國中，共 7 所國中以班級為抽樣單位；

高中部分則採叢集抽樣方式，共 4 所市立高中以班級為抽樣單位。各抽樣學校按照一、

二年級班級比例進行抽樣。抽樣總人數為 617 人，剔除填答不完全之問卷後，得有效問

卷計 576 份，完整填答率為 93.35%。 

二、研究步驟 

本研究採問卷調查法，施測前先與各施測學校聯繫，徵求同意協助本研究之後，與

校方約定施測行程，依照預計抽樣的班級人數，由研究者親至各校進行施測。施測方式

受時間限制，主要以研究者於確認的時間內，親至各班級進行問卷施測為主，或以親自

送至各校與協助施測人員進行說明為輔。整個實施時間約需 20 分鐘，而問卷填答的順

序為填寫基本資料、貝克憂鬱量表第二版中文版，填寫完畢後當場回收問卷，將所得資

料利用電腦處理，刪除填答不完整之樣本後進行統計分析。 

三、研究工具 

本研究所編擬的結構式問卷內容包含個人的基本資料及憂鬱量表，問卷內容如下： 

（一）基本資料，採開放式填答，主要收集 

     1、就讀年級與年齡：指現就讀國中、高中，分一、二年級之選項及年齡填答。 

     2、身體質量指數：由各校教師提供本學期健康檢查之 BMI 值，並參照行政 

        院衛生署（2002）所公布之兒童及青少年肥胖定義標準進行分類。 

     3、睡眠時間：指每週平均一天的睡眠時間（包含午間休息），採開放式答題 

        方式收集資料。 

     4、是否有精神方面之疾病：是否有被醫師診斷罹患精神方面之疾病。  

（二）憂鬱量表 

      本研究問卷採用目前國內最常用來診斷憂鬱症的量表─貝克憂鬱量表第二

版中文版（The Beck Depression Inventory-II, BDI-II）。此量表於 Beck 等人於 1961 研發，

包含 21 道題目，後又因隨著美國精神醫學會心理異常診斷手冊第三版（DSM-III-R）的

修訂與第四版(DSM-IV)的出版之後，憂鬱症定義有所修正，因此，發展出貝克憂鬱量

表第二版（BDI-II）（盧孟良等，2002）。國內陳心怡於 2000 年時將其翻譯為中文版，

適用年齡範圍為 13-80 歲。 

全量表包括 21 道題目，4 分量表，題目內容並不是反應任何憂鬱症的特定理論，

而是依據憂鬱症患者自身的描述而來，同時依據嚴重程度的不同，給予 0 至 3 分不等的

分數，計分方式為各題得分全部之總和，總得分為 0 至 63 分，總分 0-13 為正常範圍、

14-19 為輕度憂鬱、20-28 為中度憂鬱、29-63 為重度憂鬱，得分愈高者表示其憂鬱程度
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愈高（陳心怡，2003）。  

 

四、資料處理 

本研究問卷調查回收後，將全部有效問卷資料整理編碼（coding），輸入電腦儲存

建檔，並採用 SPSS 17.0 中文版統計套裝軟體程式，進行研究假設的考驗與資料分析，

顯著水準設 p <.05，以描述性統計分析個人基本資料、身體質量指數及憂鬱分數等、

使用皮爾森積差相關（Pearson product moment correlation）分析睡眠時間與憂鬱症狀分

數之相關性、睡眠時間與身體質量指數之相關性。 

 

参、結果與討論 

一、受試者基本資料 

（一）人數 

   有效樣本數共 576 人，國中計有 335 人，占 58.2%；高中有 241 人，占 41.8%。 

（二）身體質量指數（BMI） 

      全體受試者身體質量指數平均值為 20.67 屬正常（17.0~22.7）範圍，依照衛 

      生署 2002 年公布之兒童及青少年肥胖定義進行分類，受試者身體質量指數 

      為過輕者占 17.68%、正常者 59.79%、過重及肥胖者 8.67%、13.52%。  

（三）睡眠時間 

      每日的睡眠時間方面受試者平均為 7.51 小時。  

（四）憂鬱症狀 

      貝克憂鬱量表第二版中文版施測結果發現，全體受試者憂鬱症狀平均得分為

11.23，標準差為 10.17，屬正常範圍（0~13 分）之間。另依得分切截為 4 類憂鬱程度，

依據數據所得結果顯示全體受試者中有 68.8%屬於正常者（0~13分），輕度憂鬱者（14~19

分）佔 14.4%、中度憂鬱者（20~28 分）佔 9.5%、重度憂鬱者（29~63 分）佔 7.3%。 
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表 1 青少女基本資料分析摘要表（單位：人數(%)；平均數±標準差） 

項目 N(%) M±SD 

人數   

國中 335(58.2) -- 

高中 246(41.8) -- 

全體 576(100) -- 

身體質量指數 -- 20.67±4.24 

     過輕 102(17.68) 16.57±1.46 

     正常 346(59.79) 19.94±3.13 

     過重  50(8.67) 23.57±1.08 

     肥胖  78(13.52) 27.42±3.27 

睡眠時間(hours/day) -- 7.51±1.24 

憂鬱症狀分數 -- 11.23±10.17 

正常 396 (68.8) 5.65±3.93 

輕度憂鬱 83 (14.4) 16.12±1.84 

中度憂鬱  55 (9.5) 23.09±2.50 

重度憂鬱  42 (7.3) 37.47±6.95 

 

二、青少女每日睡眠時間與身體質量指數之相關性 

    由表 2 之結果可知本研究受試者每日睡眠時間則與身體質量指數呈現顯著的

負相關（r 值=.082 與 p=.048），數據可推估每日睡眠時間越少者，其身體質量指數越高。

英國的一項針對 8234 位孩童的研究發現，在 7 歲時的肥胖盛行率，睡眠時數少於 10.5

小時者是大於 12 小時的 1.5 倍（陳志金，2009）。近期陽明大學學校衛生研究中心進行

「臺灣學生健康體位調查」研究，報告指出我國 6 至 18 歲的兒童及青少年，肥胖盛行

率達 26.8%，報告中指出久坐看電視、上網及睡眠太少，是造成台灣學生肥胖的重要成

因，當每天睡眠時間少於 7.75 小時，及每天看電視時間超過 2 小時的孩子，容易導致

瘦體素（leptin）分泌減少、腦腸激素（ghrelin）分泌增加，進而促使食慾升高，造成

肥胖現象。報告中亦進一步分析當每天睡眠不足 8 小時，男女有 1.7 倍的肥胖風險(Liou 

et al., 2011)，前述調查結果與本研究結果類似。 
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表 2 身體質量指數與睡眠時間之皮爾森積差相關分析摘要表 

變項 身體質量指數 

睡眠時間(hours/day) -.082* 

*p <.05 

 

三、青少女每日睡眠時間與憂鬱症狀分數之相關性 

表 3 可知關於憂鬱症狀得分與睡眠時間之關係，本研究受試者睡眠時間與憂鬱症狀

得分達顯著的負相關（r=-.102 與 p=.015）。董氏基金會（1999）調查指出睡眠越少者，

越容易憂鬱；國內張淑紅等人（2005）探討台大學生運動與憂鬱症狀相關研究，發現擁

有憂鬱症狀的學生平均睡眠時間較少；魏榆倩（2006）針對大一學生的憂鬱症狀進行研

究，也發現睡眠時間與憂鬱症狀呈現顯著的負相關，前述的研究結果與本研究結果相

同，意即睡眠時間越長，憂鬱症狀得分越低。 

然而，睡眠困擾亦屬於憂鬱症狀的次級症狀（張嘉莉 譯，2000），且多數的青少年 

憂鬱症患者有睡眠方面的問題，多數是失眠、睡眠時間很少，但亦有少部分人是嗜睡，

睡覺時間很長（周桂如，2002）。因此，睡太少或睡太多都可能與憂鬱症狀有相關性，

且並非絕對的因果關係，應是彼此影響著。 

表 3 憂鬱症狀分數與睡眠時間之皮爾森積差相關分析摘要表 

變項 憂鬱症狀分數 

每日睡眠時間(hours/day) -.102* 

*p <.05 

  

肆、結論與建議 

一、結論 

   （一）在每日睡眠時間與身體質量指數間之相關性方面，本研究對象每日睡眠時間 

         與身體質量指數達顯著負相關。 

   （二）在每日睡眠時間與憂鬱症狀間之相關性方面，本研究對象每日睡眠時間與憂 

         鬱量表分數達顯著負相關。 

二、建議 

（一）從本研究結果可知，睡眠時間對青少女相當重要，建議青少女應養成充足的 

      睡眠習慣，以降低肥胖及憂鬱的發生率。 

（二）本研究結果睡眠時間與憂鬱症狀、身體質量指數間雖達顯著相關，但相關係 

      數並不高，建議未來可加以探討睡眠品質、睡眠習慣等因素是否將影響研究 

      結果。 
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