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醫院行政人員代謝症候群、憂鬱

指數與睡眠品質之相關性探討 

－以南部某區域醫院為例 
 

陳全信1、吳文智2、周雨青3、孫建安4、楊燦5* 
 
 

摘  要 
目的：探討醫院行政人員代謝症候群、憂鬱情緒與睡眠品質的相關性。方法：本研究

採橫斷式量性研究設計。使用台灣人憂鬱量表、匹茲堡睡眠品質量表及自訂之結構式問卷

並收集醫院行政人員健檢資料。體檢資料為醫院2010年員工年度體檢，問卷收集期間：自

2011年1月1日至2011年2月28日，共計216名納入研究分析。結果：憂鬱指數發現；非第一

線服務人員有憂鬱情緒之比例較第一線服務人員來的高，軍職人員有憂鬱情緒之比例較非

軍職人員來的高。睡眠品質方面；非第一線服務人員其睡眠品質較第一線服務人員差，工

作年資3年以上者其睡眠品質較3年以下者差，有疾病史者其睡眠品質亦較無疾病史者差。

以多元邏輯斯迴歸(Multiple logistic regression)進一步分析顯示；有疾病史者其睡眠品質不良

是無疾病史者的4.40倍（95% CI＝1.57-12.29），有憂鬱情緒者其睡眠品質不良是無憂鬱情緒

者的13.14倍（95% CI＝4.37-39.43），均達統計顯著差異。結論：研究結果可供醫療院所建

立一套關懷機制，落實執行以關心員工心理及下班後之生活作息，提升員工身心靈之品質

及工作效率，進而增加醫院營運之競爭力。 
 
關鍵字：代謝症候群、憂鬱情緒、睡眠品質 
 

 
前言 

現代人生活壓力大，睡眠品質不佳容

易引發健康問題，台灣睡眠醫學會調查發

現，有睡眠問題容易導致所謂三高的心臟

病、高血壓及糖尿病，據調查每四個有睡

眠問題的人就有一人為三高病患者，在台

灣睡不好的人愈來愈多；台灣睡眠醫學學

會自2000年來，每3年進行一次國人睡眠

調查。調查中顯示，2009年全台慢性失眠

症盛行率為21.8%，和2006年11.5%的盛行 
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率相較，台灣慢性失眠症患者倍增，顯示

國人深受失眠之苦 [1]。平均每五個人就有

一個人飽受失眠之苦，睡不好的人小心健

康亮起紅燈，且睡眠不足容易有疲倦、頭

痛、憂鬱、情緒激動、注意力下降、及工

作或學習效率降低，失眠者相較未失眠者

有較低的生活品質，指出他們只能發揮正

常潛能的76%，工作品質下降20%。長期

未治療或處理的睡眠障礙惡化身體的症

狀，增加疾病發生的危險性，例如肥胖、

糖尿病、高血壓、冠狀動脈疾病、心臟衰

竭、中風[2,3]。 
世界衛生組織的健康調查針對60國共

計245,404人的分析指出，相對於心絞痛、

關節炎、氣喘、與糖尿病的常見慢性疾

病，憂鬱對於身體健康的危害最大 [4]，世

界衛生組織將憂鬱症列為二十一世紀三大

疾病之一，包括：心血管疾病、憂鬱症與

愛滋病，也是唯一一項精神疾病，世界衛

生組織估計，到了 2020 年，憂鬱症將成

為僅次於缺血性心臟病的第二高負荷疾

病。憂鬱症往往與人口特質、社經狀況、

健康狀態、以及健康行為有關。憂鬱症很

可能會合併各種身體疾病。許多慢性疾病

或嚴重身體疾病都可能合併有憂鬱症，像

是糖尿病、高血壓、洗腎患者，甚至癌症

合併憂鬱症的比例都達1/3-1/4。合併憂鬱

症常會惡化身體疾病的症狀與處理，許多

憂鬱症患者的頭痛與身體不明原因的不舒

服增加，生活品質也因而下降。憂鬱症對

人類生活的影響絕不亞於癌症或感染性疾

病，因憂鬱症所造成醫療負擔的增加，住

院天數及躺床時間都比其他慢性疾病來得

長 [5]。由於憂鬱症本身的疾病特徵，有些

人即使已經罹病卻仍未有病識感，或者將

之視為一般的身體疾病來尋求治療以致延

誤了憂鬱症的治療時機。 
Hsu及Lin(2005)研究心理社會狀態報

告中指出，憂鬱與睡眠品質有顯著相關
[6]。根據研究資料顯示，有超過25％台灣

民眾有失眠問題 [7]；睡眠品質是判定睡眠

良好與否的重要指標，當睡眠品質不良

時，除可能會影響身體、情緒外，更影響

認知行為與社會功能。 
睡眠品質的後果，可分為生理性、心

理性、社會性與整體性之影響等四方面： 
(一)生理性：睡眠品質不良會影響個體生

理 性 功 能 ， 如 ： 減 少 身 體 的 活 動 功

能、降低新陳代謝、免疫功能與荷爾

蒙的分泌與調節與認知能力，如理解

力、注意力與創造力[8,9]。 
(二)心理性：良好的睡眠品質會增加應對

壓力的能力，但若睡眠品質不良，容

易引起情緒、心理反應，產生憂鬱與

焦慮的傾向[10]。 
(三)社會性：睡眠品質不良會降低社會性

活動，如社交活動與工作生產力、表

現等。研究指出睡眠品質不良個案組

曠工時間較長、工作生產力較低[11]。 
(四)整體性：研究皆指出睡眠品質與生活

品質成正相關，睡眠品質長期不良會

降低生活品質[11]。 
睡眠影響健康的研究發現，睡眠無法

滿足個體所需時，便會有頭痛、疲倦、注

意力不集中、記憶力減退、專注力、空間

感與創造力下降、情緒激動、容易發怒、

表現欠佳等心理社會失調等現象產生[1]。 
睡眠品質與身體及心理健康狀態會影

響個人之工作品質，進而影響組織之運

作，對醫院而言，員工工作表現會影響與

病患的互動行為，進而影響病患對醫院的

觀感，其服務素質更會影響顧客的滿意

度，而成為吸引顧客就診的評估考量依據

因素之一。然在醫院中主要以醫護人員為

被重視對象，而以醫院行政人員為主要對

象，來研究探討其健康狀態之文章並不多

見，故深入探討醫院行政人員代謝症候

群、憂鬱和睡眠品質情形，可作為醫院促

進行政員工健康政策之參考，進而改善醫

院行政人員之健康，創造員工與組織雙贏

局面。  
 

材料與方法 
研 究 設 計 ： 採 橫 斷 式 研 究 設 計

(Cross-sectional study design)取樣方式為立
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意取樣。研究對象選取：任職於醫院醫事

單位、總務單位、支援單位、管理單位及

後勤單位等非直接對病人有醫療作業行為

之行政工作員工。 
資料收集方法：使 用 台 灣 人 憂 鬱 量

表、匹茲堡睡眠品質量表及自訂之結構式

問卷並收集醫院行政人員健檢資料分析，

另設計問卷填寫說明併同問卷發放。體檢

資料收集：配合醫院2010年實施員工年度

體檢(自2010年9月至12月)，收集醫院行政

人員體檢資料，另於問卷收案時獲得研究

對象簽署同意後始運用其體檢資料。問卷

發放及回收：自2011年1月1日至2011年2月

28日發放及回收，本次計發放224份問卷，

扣除填答未完整8份，有效樣本計216份。 
研究對象倫理考量：本研究除了取得

匹茲堡睡眠品質量表及台灣人憂鬱量表授

權使用外，在研究個案資料收集前，均與

本研究配合之醫院說明研究目的、研究方

法、時間、資料收集步驟及參與研究者之

權益保護等，並取得醫院Institutional Re-
view Board (IRB)審核通過，俟審核程序

後，開始進行本研究。 
研究變項之名詞解釋： 睡 眠 品 質

(Quality of Sleep)：指對睡眠滿足之感受；

匹茲堡睡眠品質量表≦5 分則表示睡眠品

質良好；亦即分數越高，睡眠品質愈差。

憂鬱(depression)：指常有負向情緒及出現

身心、人際等問題。本研究以「台灣人憂鬱

症 量 表 」 (Taiwan Depression Question-
naire;TDQ)[12] 為 測 量 工 具 總 分 介 於 0 至 54
分，分數愈高代表其憂鬱程度愈高。代謝

症候群(Metabolic Syndrome)：是指血糖、

血脂、血壓、腰圍等指標異常、且同時聚

集在一個人身上的現象，本研究以臺灣

2007年版成人(20歲以上)代謝症候群判定

標準。 
研究工具： 

(一)台灣人憂鬱量表(Taiwanese Depression 
Questionnaire，TDQ)： 
此量表含三大指標，包括(1)情緒指標

；(2)身體指標；(3)認知指標。本問卷共

18個題目，填答方式採Likert 四點量表形

式，分為「沒有或極少(每週一天以下)」、

「有時(每週1~2天)」、「時常(每週3~4天)
」、「常常或總是(每週5~7天)」四個反應

程度，依序給予0分、1分、2分、3分的評

定，將所有18 題選項的分數相加總後得

知受試者的情緒狀態，總分介於0至54分

，分數愈高代表其憂鬱程度愈高。 
財 團 法 人 董 氏 基 金 會 心 理 衛 生 組

(1999)對於分數的解釋如下，8分以下表示

個人目前的情緒狀態穩定，能夠適時調整

情緒及紓解壓力，心理狀況良好。9~14分

表示最近的情緒起伏不定，要多注意情緒

的變化與心情改變的緣由，做適時的處

理，以免陷入憂鬱情緒。15~18分顯示個

人的壓力負荷量已到臨界點，可以與相同

經驗的朋友交流，釋放壓力與紓解情緒，

緩和憂鬱情緒的衝擊。19以上表示情緒狀

況陷入低潮，朋友的支持無法完全紓解，

必須尋求專業機構或醫療單位的協助。29
分以上顯示個人罹患憂鬱症的可能性極

高，必須經由專業的醫生作進一步檢查與

診斷，以安排適切的治療方式。「台灣人

憂鬱症量表」的Cronbach’s α 值為.90，

具良好的內部一致性信度。 
(二)匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh Sleep 

Quality Index, PSQI) 
PSQI 於 1989 年 由 Buysse 等 人 所 發

展，問卷之Cronbach’s α值為.83，其內容

主要包括七項指標，分別為：睡眠持續時

間、睡眠困擾、睡眠潛伏期、白天功能、

睡眠效率、睡眠品質主觀感受及安眠藥使

用，每項指標都有計分標準，每項指標0-3 
分。最後，將七個部份得分加總後的分數

則為PSQI 的總得分。PSQI 的總分範圍介

於0-21分，以總分5分為臨界點(cut-point)，
正 確 性 為 88.5% ， 敏 感 度 89.6% ， 特 異 性

86.5%，當七項總分＞5 分，則判定是睡眠

品質不良，≦5分則表示睡眠品質良好；亦

即分數越高，睡眠品質愈差。 
資料處理與統計分析：以社會學統計

分析套裝軟體視窗17.0版 (SPSS for Win-
dows release 17.0)進行資料處理與統計分

析。以平均值、標準差、百分比描述資料
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分佈，卡方檢定、單因子變異數分析以及

多元邏輯斯迴歸分析，探討彼此相關性。 

 
結果 
一、人口學特徵與代謝症候群之關係 

表1顯示，年齡40歲以上較40歲(含)以
下 具 有 較 高 的 代 謝 症 候 群 比 例 (17.5% 
v.s.7.9%) ， 且 達 統 計 上 顯 著 差 異 (p ＝

0.028)；在教育程度部分，大學以下(不含)
具有代謝症候群比例較大學以上(含)來的

高(16.4% v.s.6.4%)，且達統計上顯著差異

(p ＝0.025)；在婚姻狀況部分，有配偶(含
離婚、喪偶)者具有代謝症候群比例較無

配偶者顯著較高(16.7% v.s.5.6%)；有吸菸

習慣較無吸菸者，具有較高的代謝症候群

比例(29.4% v.s.10.6%,  p＝0.022)；在疾

病史部分，有三高疾病及其他者較無疾病

史者，具有較高的代謝症候群比例(31.0% 
v.s.9.1%, p ＝0.001)；其他變項與代謝症

候群則未發現顯著差異。 
二、人口學特徵與憂鬱情緒之關係 

表2顯示，年齡30歲至40(含)歲有憂鬱

情 緒 比 例 較 其 他 3 組 來 的 高 (25.0% 
v.s.13.0% v.s.12.2% v.s.7.5%)，且達統計

邊緣差異(p ＝0.047)；在工作類型部分，

業務管理人員有憂鬱情緒情形較一般勤

務 、 其 他 及 櫃 臺 服 務 人 員 來 的 高 (29.4% 
v.s.26.9% v.s.23.1% v.s.2.8%, p <0.001)，
如劃分為非第一線服務人員及第一線服務

人員來觀察，則非第一線服務人員有憂鬱

情緒比例較第一線服務人員來的高(28.4% 
v.s.7.4%) ， 且 達 統 計 上 顯 著 差 異 (p 
<0.001)；在職缺種類部分，具軍職身份人

員 較 非 軍 職 者 有 較 高 的 憂 鬱 情 緒 比 例

(24.2% v.s.11.3%, p＝0.015)；其他變項與

憂鬱情緒則未發現顯著差異。 
三、人口學特徵與睡眠品質之關係 

表3顯示，非第一線服務人員睡眠品

質 不 良 比 例 較 第 一 線 服 務 人 員 來 的 高

(50.6% v.s.29.6%)，且達統計上顯著差異

(p＝0.002)；工作年資3年以上者，其睡眠

品質不良比例較工作年資3年(含)以下者來

的高(44.4% v.s.28.3%, p＝0.016)；有三高

疾病及其他者，睡眠品質不良比例較無疾

病 史 者 顯 著 較 高 (69.0% v.s.32.6% ,p ＝

<0.001)；其他變項與睡眠品質則未發現顯

著差異。 
四、代謝症候群與睡眠品質之關係 

表4及表5顯示，醫院行政人員代謝症

候群與睡眠品質七項指標分數上無統計上

顯著差異；且代謝症候群有無亦與睡眠品

質良窳無統計上顯著差異。 
五、憂鬱程度與睡眠品質七項指標之關係 

表6顯示，醫院行政人員其憂鬱程度

達「憂鬱情緒」者，在睡眠品質之主觀的

睡眠品質、睡眠潛伏期、睡眠時間、睡眠

效率、睡眠困擾、白天功能、使用安眠藥

等七項指標及睡眠品質總分上有較高情

形，且達到統計上顯著差異；憂鬱程度達

「憂鬱情緒」者其主觀的睡眠品質、睡眠

潛伏期、睡眠時間與使用安眠藥者比「心

情穩定」者來的差。憂鬱程度達「憂鬱情

緒」者其睡眠效率、睡眠困擾、白天功能

比「心情浮動」及「心情穩定」者來的差。

綜合來說，憂鬱程度達「憂鬱情緒」者其

睡眠品質總分比「心情浮動」及「心情穩

定」者來的差，上述均達統計上顯著差

異。表7顯示，醫院行政人員有憂鬱情緒

者其睡眠品質不良之比例達84.8％，達統

計上顯著差異(p ＜0.001)。 
六、人口學特徵、代謝症候群、憂鬱情緒

與睡眠品質之勝算比 

為了解醫院行政員工人口學特徵、代

謝症候群、憂鬱情緒對睡眠品質之影響，

期能找出影響醫院行政員工睡眠品質之最

佳預測因子，進一步以多元邏輯斯迴歸

(Multiple logistic regression)分析。表8顯

示，人口學特徵在疾病史部分，有疾病史

者其睡眠品質不良是無疾病史者的4.40倍

(95% CI＝1.57-12.29，p ＝0.005)，在憂

鬱程度部分，有憂鬱情緒者其睡眠品質不

良 是 無 憂 鬱 情 緒 者 的 13.14 倍 (95% CI＝

4.37-39.43，p <0.001)。綜上所述，人口學

特徵中，疾病史能作為睡眠品質良窳預測

因子；另憂鬱程度達憂鬱情緒亦可為睡眠

品質良窳預測因子。 
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表1.人口學特徵與代謝症候群之關係(N＝224) 
有代謝症候群 無代謝症候群 

變項 
個數 百分比 個數 百分比 

p-value

性別     0.524 
男性 12 13.8 75 86.2  
女性 15 10.9 122 89.1  

年齡     0.028 
40歲(含)以下 10 7.9 117 92.1  
40歲以上 17 17.5 80 82.5  

教育程度     0.025 
大學以下(不含) 20 16.4 102 83.6  
大學以上(含) 6 6.4 88 93.6  

婚姻狀況     0.013 
無配偶(含離婚、喪偶) 5 5.6 85 94.4  
有配偶 21 16.7 105 83.3  

工作類型     0.746 
第一線服務人員a 17 12.6 118 87.4  
非第一線服務人員b 9 11.1 72 88.9  

年資     0.380 
3年(含)以下 9 9.8 83 90.2  
3年以上 17 13.7 107 86.3  

職位     0.231 
主管 0 0.0 10 100.0  
非主管 26 12.6 180 87.4  

職缺種類     0.073 
軍職 4 6.1 62 93.9  
非軍職 22 14.7 128 85.3  

運動情形     0.206 
無規律運動 22 11.2 175 88.8  
有規律運動(≧3次/  週，≧30分鐘/次) 4 21.1 15 78.9  

吸菸情形     0.022 
無吸菸習慣c 21 10.6 178 89.4  
有吸菸習慣 5 29.4 12 70.6  

喝酒情形     0.254 
無喝酒習慣d 25 11.7 188 88.3  
有喝酒習慣 1 33.3 2 66.7  

疾病     0.001 
無 17 9.1 170 90.9  
有e 9 31.0 20 69.0  

註：採卡方檢定，顯著水準α=.05  
a包含：一般勤務、櫃臺服務；b包含：業務管理、其他；c包含：不吸菸、應酬才抽；d

包含：不喝酒、偶爾或應酬喝；e包含：高血壓、糖尿病、高血脂及其他疾病史。 
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表2.人口學特徵與憂鬱情緒之關係(N＝216) 
有憂鬱情緒 無憂鬱情緒 

變項 
個數 百分比 個數 百分比 p-value

性別     0.785 
男性 14 16.1 73 83.9  
女性 19 14.7 110 85.3  

年齡     0.047 
30(含)歲以下 4 7.5 49 92.5  
30歲至40(含)歲 17 25.0 51 75.0  
40歲至50(含)歲 6 12.2 43 87.8  
50歲以上 6 13.0 40 87.0  

教育程度     0.077 
大學以下(不含) 14 11.5 108 88.5  
大學以上(含) 19 20.2 75 79.8  

婚姻狀況     0.774 
無配偶(含離婚、喪偶) 13 14.4 77 85.6  
有配偶 20 15.9 106 84.1  

工作類型     <0.001
一般勤務 3 2.8 106 97.2  
櫃臺服務 7 26.9 19 73.1  
業務管理 20 29.4 48 70.6  
其他 3 23.1 10 76.9  

工作類型     <0.001
第一線服務人員a 10 7.4 125 92.6  
非第一線服務人員b 23 28.4 58 71.6  

年資     0.121 
3年(含)以下 10 10.9 82 89.1  
3年以上 23 18.5 101 81.5  

職位     0.671 
主管 2 20.0 8 80.0  
非主管 31 15.0 175 85.0  

職缺種類     0.015 
軍職 16 24.2 50 75.8  
非軍職 17 11.3 133 88.7  

運動情形     0.204 
無規律運動 32 16.2 165 83.8  
有規律運動(≧3次/週，≧30分鐘/次) 1 5.3 18 94.7  

吸菸情形     0.091 
無吸菸習慣c 28 14.1 171 85.9  
有吸菸習慣 5 29.4 12 70.6  

喝酒情形     0.381 
無喝酒習慣d 32 15.0 181 85.0  
有喝酒習慣 1 33.3 2 66.7  

疾病     0.384 
無 27 14.4 160 85.6  
有e 6 20.7 23 79.3  
      

註：採卡方檢定，顯著水準α=.05  
a包含：一般勤務、櫃臺服務； b包含：業務管理、其他； c包含：不吸菸、應酬才抽； d

包含：不喝酒、偶爾或應酬喝； e包含：高血壓、糖尿病、高血脂及其他疾病史。
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表3.人口學特徵與睡眠品質之關係(N＝216) 
睡眠品質不良 睡眠品質良 

變項 
個數 百分比 個數 百分比 

p-value

性別     0.641 
男性 31 35.6 56 64.4  
女性 50 38.8 79 61.2  

年齡     0.339 
40歲(含)以下 42 34.7 79 65.3  
40歲以上 39 41.1 56 58.9  

教育程度     0.178 
大學以下(不含) 41 33.6 81 66.4  
大學以上(含) 40 42.6 54 57.4  

婚姻狀況     0.101 
無配偶(含離婚、喪偶) 28 31.1 62 68.9  
有配偶 53 42.1 73 57.9  

工作類型     0.002 
第一線服務人員a 40 29.6 95 70.4  
非第一線服務人員b 41 50.6 40 49.4  

年資     0.016 
3年(含)以下 26 28.3 66 71.7  
3年以上 55 44.4 69 55.6  

職位     0.867 
主管 4 40.0 6 60.0  
非主管 77 37.4 129 62.6  

職缺種類     0.195 
軍職 29 43.9 37 56.1  
非軍職 52 34.7 98 65.3  

運動情形     0.352 
無規律運動 72 36.5 125 63.5  
有規律運動( 3≧ 次/週， 30≧ 分鐘/次) 9 47.4 10 52.6  

吸菸情形     0.171 
無吸菸習慣c 72 36.2 127 63.8  
有吸菸習慣 9 52.9 8 47.1  

喝酒情形     0.293 
無喝酒習慣d 79 37.1 134 62.9  
有喝酒習慣 2 66.7 1 33.3  

疾病     <0.001
無 61 32.6 126 67.4  
有e 20 69.0 9 31.0  

註：採卡方檢定，顯著水準α=.05  
a包含：一般勤務、櫃臺服務；  b包含：業務管理、其他；c包含：不吸菸、應酬才抽；d

包含：不喝酒、偶爾或應酬喝；e包含：高血壓、糖尿病、高血脂及其他疾病史。 
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表4.代謝症候群與睡眠品質七項指標分數之關係(N＝216) 

整體 有代謝症候群 無代謝症候群  

M SD M SD M SD 
p 

主觀的睡眠品質 0.71 0.78 0.62 0.94 0.72 0.76 0.518
睡眠潛伏期 1.12 0.54 1.19 0.49 1.12 0.55 0.502
睡眠時間 0.90 0.81 0.81 0.75 0.91 0.82 0.543
睡眠效率 0.81 0.66 0.85 0.78 0.81 0.65 0.798
睡眠困擾 0.26 0.63 0.27 0.67 0.26 0.63 0.932
白天功能 1.22 0.80 1.23 0.82 1.22 0.80 0.929
使用安眠藥 0.18 0.61 0.15 0.46 0.18 0.63 0.812
睡眠品質總分 5.20 3.11 5.15 2.98 5.21  3.14  0.937

◎採t-test，顯著水準α=.05雙尾檢定 
 
 
表5.代謝症候群與睡眠品質之關係(N＝216) 

睡眠品質不良 睡眠品質良  

個數 百分比 個數 百分比 
p-value 

代謝症候群 0.589 
有 11 42.3% 15 57.7%  
無 70 36.8% 120 63.2%  

註：採卡方檢定，顯著水準α=.05  
 
 
表6.憂鬱程度與睡眠品質七項指標之關係(N＝216) 

變項  N M SD p 
主觀的睡眠品質 合計 216 0.71 0.78 0.007  1>4 
 1.憂鬱情緒 33 1.00 0.94  
 2.心情沈重 19 0.95 0.85  
 3.心情浮動 36 0.83 0.94  
 4.心情穩定 128 0.56 0.64  
睡眠潛伏期 合計 216 1.13 0.54 <0.001  1>4 
 1.憂鬱情緒 33 1.58 0.66  
 2.心情沈重 19 1.32 0.58  
 3.心情浮動 36 1.25 0.44  
 4.心情穩定 128 0.95 0.44  
睡眠時間 合計 216 0.90 0.81 <0.001  1>4 
 1.憂鬱情緒 33 1.48 0.76  
 2.心情沈重 19 1.16 0.69  
 3.心情浮動 36 1.22 0.76  
 4.心情穩定 128 0.62 0.72  
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表6.憂鬱程度與睡眠品質七項指標之關係(N＝216)(續) 
變項  N M SD p 

睡眠效率 合計 216 0.81 0.66 <0.001  1>3，4 
 1.憂鬱情緒 33 1.45 0.51  
 2.心情沈重 19 1.32 0.58  
 3.心情浮動 36 0.97 0.61  
 4.心情穩定 128 0.53 0.55  
睡眠困擾 合計 216 0.26 0.63 0.001  1>3，4 
 1.憂鬱情緒 33 0.64 1.06  
 2.心情沈重 19 0.37 0.76  
 3.心情浮動 36 0.17 0.38  
 4.心情穩定 128 0.17 0.47  
白天功能 合計 216 1.22 0.80 <0.001  1>3，4 
 1.憂鬱情緒 33 2.09 0.68  
 2.心情沈重 19 1.74 0.65  
 3.心情浮動 36 1.53 0.74  
 4.心情穩定 128 0.83 0.58  
使用安眠藥 合計 216 0.18 0.61 0.002  1>4 
 1.憂鬱情緒 33 0.42 0.94  
 2.心情沈重 19 0.26 0.73  
 3.心情浮動 36 0.36 0.87  
 4.心情穩定 128 0.05 0.29  
睡眠品質總分 合計 216 5.20 3.11 <0.001  1>3，4 
 1.憂鬱情緒 33 8.70 3.49  
  2.心情沈重 19 7.05 3.17  
  3.心情浮動 36 6.33 2.73  
 4.心情穩定 128 3.70 1.88  

※註：採ANOVA(事後檢定採Scheffe)，顯著水準α=.05雙尾檢定 
 

 

表7.憂鬱情緒與睡眠品質之關係(N＝216) 

有憂鬱情緒 無憂鬱情緒 變項 

個數 百分比 個數 百分比 
p-value 

睡眠品質     <0.001 
良 5 15.2 130 71.0  
不良 28 84.8 53 29.0  

註：採卡方檢定，顯著水準α=.05  
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表 8.人口學特徵、代謝症候群、憂鬱情緒與睡眠品質之勝算比(N＝216) 
變項 OR (95% CI) P值 

性別    0.967 
男性 1    
女性 0.98 (0.42- 2.30)   

年齡分層   0.751 
40歲(含)以下 1   
40歲以上 1.13 (0.52- 2.47)   

工作類型   0.624 
第一線服務人員 1   
非第一線服務人員 1.21 (0.57- 2.55)   

年資   0.298 
3年(含)以下 1   
3年以上 1.52 (0.69- 3.35)   

職位   0.901 
主管 1   
非主管 1.12 (0.19- 6.61)   

職缺種類   0.436 
軍職 1   
非軍職 0.72 (0.31- 1.66)   

運動情形   0.408 
無規律運動 1   
有規律運動(≧3次/週，≧30分鐘/次) 1.59 (0.53- 4.76)   

吸煙情形   0.645 
無吸菸習慣 1   
有吸菸習慣 1.37 (0.36- 5.29)   

喝酒情形   0.853 
無喝酒習慣 1   
有喝酒習慣 0.76 (0.04- 13.69)   

疾病   0.005 
無 1   
有 4.40 (1.57- 12.29)   

代謝症候群   0.474 
無 1   
有 0.68 (0.23- 1.96)   

憂鬱情緒   <0.001 
無憂鬱情緒 1   
有憂鬱情緒 13.14 (4.37- 39.43)   

採多元邏輯斯回歸分析，顯著水準α=.05。 
  



中華職業醫學雜誌 20(1)：39-53, 2013 

 49

討論 
本研究以醫院行政員工為研究對象，

代謝症候群盛行率為12.1％，男性盛行率

為13.8％，女性盛行率為10.9％，男性盛

行率高於女性；此結果與錢等針對醫院工

作人員的代謝症候群流行病學研究顯示，

有代謝症候群者盛行率11.8％相近 [13]；但

較其他研究則顯示有較高的代謝症候群盛

行率，但男性盛行率較女性高之結果是一

致的 [14,15]。而本研究僅就行政員工為研究

對象，先前研究指出「從事行政事務是代

謝症候群之危險因素」[16]，本研究行政人

員工作特性，大多以坐姿為主，長時間坐

於電腦桌前，屬於靜態工作，而造成較高

之代謝症候群盛行率。在年齡部分，本研

究發現40歲以上具有代謝症候群比例較40
歲(含)以下來的高，與多篇研究指出代謝

症候群盛行率隨著年齡增加而往上攀升之

趨勢，其結果一致[17,18]。在教育程度發現

大學以下(不含)具有代謝症候群比例較大

學以上(含)來的高，其結果與先前研究發

現教育程度較低者有較大風險會有代謝症

候群，與本研究一致[16]，研判可能與健康

知識的獲得與認知有關，在教育程度高

者，其接受健康教育之訊息會多於教育程

度低者。有吸菸習慣者，在代謝症候群的

有無其結果並不一致，本研究顯示，有吸

菸習慣者具有代謝症候群比例較無吸菸者

高，其結果與Kim, et.,al之結論一致 [19]，

但與其他研究結果不同[16,20]。在疾病史部

分，研究發現有三高疾病及其他病史者，

具有代謝症候群比例較無疾病史者來的

高，因三高為代謝症候群主要組成，似為

合理的結果，此與先前相關研究均有一致

之結果[14,15]。 
在憂鬱情緒探討部分研究發現；在工

作類型及職缺種類部分，業務管理人員有

憂鬱情緒情形較一般勤務、櫃臺服務及其

他人員來的高，非第一線服務人員有憂鬱

情緒比例較第一線服務人員來的高，軍職

身份人員有憂鬱情緒比例較非軍職來的

高 ， 此 結 果 與 葉 等 人 (2006) 之 研 究 指 出
[21]，不同職業之因素造成之憂鬱程度有所

不同，其意涵雷同；研判業務管理人員所

負責工作類型為任務規劃與執行，工作較

為複雜且需經過周密之思慮，有時亦需直

接面對醫院高階管理幹部，面臨工作壓力

較大，而一般勤務、櫃臺服務及其他人員

主 要 是 面 對 民 眾 單 一 作 業 之 執 行 ( 如 掛

號、批價、諮詢…等)，其任務較為單純

壓力較小；另外研究對象其行政員工組成

主要為軍職人員，且行政值勤及業務管理

亦以軍職人員為主，故推測因此造成軍職

員工具憂鬱情緒之比例較高。 
在婚姻狀況部分，發現未婚者與離婚

喪偶者具有憂鬱情緒的比例較已婚者來的

高 ， 亦 與 葉 等 人 (2006) 之 研 究 結 果 一 致
[21]，推測良好的婚姻可能對心理健康有保

護之作用；而在教育程度部分，研究發現

大學以上具憂鬱情緒比例較大學以下來的

高，也與葉等2006年之研究結果一致[21]；

在有無規律運動發現無規律運動者較有規

律運動運動者有較高的憂鬱情緒比例，此

結果與相關研究指出缺乏運動者之憂鬱比

率比有運動者來的高一致[22,23]；另外發現

有吸菸者較不吸菸者有較高的憂鬱情緒比

例，此結果與先前之研究結果一致[24,25]；

有喝酒習慣者在本研究中發現其憂鬱情緒

比例比不喝酒者高，其結果與Strine et al.,
及劉(2009)之研究結果一致 [23,26]；綜上之

結果，推測良好健康行為會影響憂鬱情

緒。研究發現有疾病史者其憂鬱情緒比例

較無疾病史者來的高，此結果與其他研究

結果相同 [23,27]；研判疾病會影響個人安寧

舒適之狀況及其生活作息，進而造成有較

高之憂鬱情緒比例。 
本研究發現行政人員睡眠品質不良者

37.5％，比起台灣行政院主計處(2001)針

對台灣地區十五歲以上人口的睡眠調查，

有一成以上的人自認為睡眠品質不佳的情
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況更為普遍。另女性睡眠品質狀態不良比

例較男性來的高，此結果與Schechtman等

人之研究指出一般來說女性之睡眠品質比

男性差之結論一致 [28]，另Armitage等人研

究指出就性別而言男女性在睡眠的生理調

節作用並不相同[29]，健康的女性在睡眠時

會受到腦部代謝活動與生長賀爾蒙的影

響，在排卵期後，中樞體溫的改變會影響

人體生理時鐘，而中樞體溫會隨著體內黃

體素的增加而升高，使得慢波睡眠減少、

快速動眼期減少，因此女性對充足睡眠的

需求高於男性；相對的對於睡眠不滿意程

度也高於男性。 
研究發現，非第一線服務人員睡眠品

質狀態不良比例較第一線服務人員來的

高，此結果與工作特質為被動型者其睡眠

品質較佳之研究相似[30]；在第一線服務人

員為承襲上級交辦事項執行勤務，其作業

較單純之被動勤務。另外在工作年資部分

發現，3年以上者其睡眠品質狀態不良比

例較工作年資3年(含)來的高，與一篇研究

護理人員的睡眠品質，發現睡眠品質和年

資有關，年資越久者，其睡眠品質較差，

其結果一致[31]。而在飲酒習慣部分，本研

究發現經常喝酒者其睡眠品質狀態不良比

例較偶爾或應酬喝及不喝酒者來的高，與

Luciano等人的研究發現吸菸、飲酒、咖啡

飲用皆與不良的睡眠品質相關有一致結果
[32]。在疾病史部分，有三高疾病及其他

者，其睡眠品質狀態不良比例較無疾病史

者來的高，此結果與一篇研究發現有疾病

者(心臟病、癌症、高血壓、神經疾病、

呼吸問題、泌尿道問題、慢性疼痛和腸胃

道問題)出現較多的慢性失眠，其結果相

似 [33]。年齡40歲以上者較40歲(含)以下者

睡眠品質狀態不良比例高，其結果亦與

Chung等人之研究結果指出睡眠品質和年

齡年資有關，年齡越大，年資越久者，其

睡眠品質較差 [31]；另教育程度大學以上

(含)其睡眠品質狀態不良比例較大學以下

(不含)者來的高，其結果亦與胡等人之研

究 結 果 相 反 [34] ， 探 討 其 原 因 ， 胡 等 人

(2011)之研究發現專科畢業者其睡眠品質

最差，原因為臨床專科生大多選擇在職進

修，為了兼顧工作與學位，往往犧牲睡

眠，反之探討本研究對象，大學以下(不

含)者大多為第一線服務人員，且年紀也

較大，其工作較為單純之被動勤務，且無

在職進修之意願。 
為了分別了解人口學特性、代謝症候

群、憂鬱情緒對睡眠品質之影響，我們以

多元邏輯式迴歸分析發現，睡眠品質之預

測因子，有疾病史者其睡眠品質不良是無

疾病史者的4.40倍， 與Bastos等人的研究

結果發現：睡眠障礙是血液透析病患常見

的問題，憂鬱會降低血液透析病患睡眠品

質及林等人研究指出「健康狀態中『罹患

慢性病數目』、『身體症狀干擾』等變項

與 睡 眠 品 質 有 顯 著 相 關 」 之 結 果 一 致
[35,36]；另發現有憂鬱情緒者其睡眠品質不

良是無憂鬱情緒者的13.14倍，與先前研究

指出「憂鬱與睡眠品質有顯著相關」及研

究發現「憂鬱程度及睡眠滿意度與生活品

質各範疇呈現明顯相關」之結果一致[6,37]。 
本研究限制為：研究為橫斷性研究設

計，研究對象為立意取樣，僅來自單一醫

院資料可能會有選樣偏差，可能無法外推

全國醫院。且因橫斷性研究設計在描述因

子間之因果關係上仍然受限。 
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Depression and Sleep Quality within Hospital Administrative 

Staffs in a Regional Hospital in Southern Taiwan 
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Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to investigate the relationship of hospital ad-

ministrative employees’ metabolic syndrome, depression and sleep quality. Methods: This is a 
cross-sectional study. We used Taiwanese Depression Inventory, Pittsburgh Sleep Quality 
Scale and structured questionnaire designed by ourselves to collect the health examination 
data of hospital administrative employees for analysis. We also designed instructions of ques-
tionnaire fill-out and provided them together with the questionnaires. We collected the health 
examination data of hospital administrative employees with 2010 annual health examination of 
hospital employees. Questionnaire collection period: From January 1, 2011 to February 28, 
2011. A total of 216 participants were recruited from hospital administrative staffs. Results: In 
the finding of depression index, non-front line staffs had higher rate of depressed mood than 
front line staffs; and military staffs had higher rate of depressed mood than non-military staffs. 
About sleep quality, non-front line staffs had worse sleep quality than front line staffs; those 
who worked more than 3 years had worse sleep quality than those who worked less than 3 
years; and those who are diseased had worse sleep quality than those who are not diseased. 
We used multiple logistic regression for further analysis to identify variables influencing sleep 
quality. The results showed that the risk of poor sleep quality of those with a disease history 
are 4.40 times （95% CI＝1.57-12.29）of those without disease history; and of those with de-
pressed mood are 13.14 times （95% CI＝4.37-39.43）of those without depressed mood. 

Conclusions: The results can be used to establish a mechanism for caring the psychological 
state and lifestyle after work of employees, and improving their physical and spiritual quality as 
well as efficiency, thus increasing the competitiveness of the hospital operations. 
 
Keywords：metabolic syndrome ; depression ; sleep quality 
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