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研究目的：本研究運用一項長達三年(1996-1999)，有關青少年成長與發展調適問
題的貫時性追蹤資料，嘗試突破橫斷性資料的研究困限，應用潛在成長曲線模型分析

(Latent Growth Curve Model)，將青少年跨時間的憂鬱症狀軌跡描繪成型。家庭是青少
年最為熟悉且受到最多直接影響的生長脈絡，也是影響青少年身心健康發展的關鍵性結

構因素。本研究納入個體自尊、與家庭脈絡下的因子(父母親嚴厲管教與低親子關係滿意

度)，以做為耙梳幾個危險因素，對於青少年憂鬱症狀初始狀態與變化率產生的負向與長

久影響。研究方法：以944個國中青少年學生重覆填答之測量資料，做為分析青少年初期
身心健康變化及其動態影響變因。研究結果：1.在影響青少年憂鬱症狀發展的動態變因方
面，青少年的低自尊會同步影響青少年憂鬱症狀發展的初始狀態與軌跡發展，是造成青

少年「暴露」在長期憂鬱症狀之下的最關鍵危險因子。2.進一步分析家庭脈絡之不利危險
因素對於青少年憂鬱症狀變化的影響發現：不良的親子互動關係確實會對青少年的憂鬱

症狀發展造成深遠的影響。3.青少年的憂鬱症狀受母親嚴厲管教的影響僅及於起始狀態；
但低親子關係滿意度卻是影響青少年長期憂鬱症狀發展的動態變因之一。研究結論：自

尊、家庭脈絡中的動態變因對青少年憂鬱症狀發展，確實具不同時序的影響效果。
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一、導　　論

近年來，許多實証調查的數據顯示，年輕世代的憂鬱疾患比率漸有呈現上揚的

趨勢(陳為堅，2005；楊浩然，2001)。過去許多與青少年發展問題相關的研究，大多

致力於瞭解個人與家庭系統內諸多變因對於青少年憂鬱症狀的負向影響。其研究結

果揭示出許多直接或間接影響青少年憂鬱症狀的危險因子，諸如：內向歸因(Masten 

& Garmezy, 1985)、負向情緒經驗與情緒因應失調(楊雅惠，2003)、負向生活事件

(黃鈺婷，2007)、家庭結構改變、失功能之父母(Courbasson, Endler, & Kocovski, 

2002; Wu, Huang, & Chang, 2006)、不良父母管教方式(Trumpeter, Watson, O'leary, & 

Weathington, 2008)等。這些實證研究的結果，透過橫斷性的資料，將個人的憂鬱

傾向與青少年主要成長的家庭脈絡之間，做關係聯結的模型建構與分析，這些文獻

上的累積，確實有助於我們系統地瞭解青少年憂鬱症狀發生的可能因素。但是，採

用橫斷式資料分析的限制在於：這些採單一時間點所測量到的現象，只反映一個靜

態的當下，卻無法推論在時間演進之下，現象本身可能受到的影響與動態之轉折變

化，也因此產生了研究發現在推論上的限制。此外，類似的研究，仍多以一個特定

時間點的憂鬱症狀測量，或是在某一特定觀察時間點所見之單次測量的全體樣本平

均數、或某一選定的截斷點(cutting point)，來描述全體青少年樣本的個體與團體之

變化情形，並被迫依循固定的憂鬱症狀發展路徑，預測所有青少年的身心健康發展

軌跡。這樣的研究，只能短暫觀察到青少年在生命成長過程中某一個時間點下發生

的片段，缺乏對歷史時空脈絡的縱向觀照。而依此說明所有樣本的青少年，皆展現

出共同的身心發展樣貌，則可能因此做出以蠡測海的結論，忽略部分青少年，將隨

著時間而表徵出不同身心健康狀況的事實。欲進一步瞭解個體長時期憂鬱症狀發展

變化情形，若不藉由長期追蹤與重覆測量的資料，捕捉青少年身心健康發展的演變

軌跡，僅憑單一時間點的測量資料，勢必無法回答這些跨時間成長的演變情形與分

殊現象；亦將難以討論隨著時間推演，個人內在屬性成長與轉折變化情形，更難以

突破造成個別差異之前因後果、與影響層面的時效性觀測等問題(Singer & Willett, 

2003)。
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本研究的目的，意在模塑青少年在青春期初期階段的內化症狀發展與演變，

以及釐清內化症狀與家庭結構環境間的交鎖關係，作為論證當代青少年身心健康

發展軌跡的論據。為考量時間的縱向脈絡因素，本研究企圖以潛在成長模型(Latent 

Growth Curve Model, LGC)，具體呈現青少年憂鬱症狀，隨時間變動，在數個觀察時

間點間的變化軌跡，以便貼近地描摹青少年個別憂鬱症狀發展的軌跡變異。本研究

並分析檢視青少年的憂鬱症狀發展軌跡所呈現的動態轉折，藉以說明青少年在國中

階段所展現出的身心健康變化情形。

對於青少年來說，家庭系統無疑是他們最熟悉且受到最多直接影響的日常生活

脈絡，因此，青少年在家庭脈絡當中所遭遇的人事物，成為影響青少年身心健康發

展的重要結構因素。本研究企圖以一般青少年身心健康的長期發展與變化為題，從

個人長久生長之家庭結構環境脈絡中的理論立場出發，以「動態」的概念變項為主

軸，依序由微觀而至鉅觀地探究這些分屬個人內在因素、個人與家庭脈絡因素的關

係互動狀態，如何與個人憂鬱症狀的變化之間產生關聯，並依以闡明青少年憂鬱症

狀發展軌跡的差異關鍵、及其動態歷程。

過去文獻雖致力於思考：究竟是哪些原因致使青少年變得更為脆弱的問題，卻

無法明確地指出：每一個身處家庭不利成長條件的青少年，是否都將依循相似的發

展途徑，擁有較差的身心健康表現？最終這些處於充滿危險因子之家庭生活環境，

而相對較易感(vulnerable)於結構因素影響的青少年，是否將無可避免地要受到憂鬱

症狀的侵擾？除了精確地描述所有受訪樣本在憂鬱症狀發展上個別的變化軌跡之

外，本研究亦意圖藉由考量時間的縱深，觀察來自個人自身、家庭脈絡關係的負向

影響，是否具有前後時序的層次效果，以檢證理論的預期。

總之，本研究試圖透過對家庭脈絡負向關係的觀察與測量，做為探討「如何緩

解青少年憂鬱症狀發展機制」系列研究的開端。本研究以台灣社會的一般國中學生

(非以臨床病例樣本為對象)做為分析觀察的對象，視青少年憂鬱症狀改變的歷程為動

態的軌跡變化。本研究緊扣住個人內在能力以及家庭脈絡中的關係互動，嘗試聯結

個人與家庭脈絡中的重要影響因素，找尋影響青少年憂鬱症狀發展軌跡、與造成個

別差異之運作機制。此舉，不論在具體的實證研究發現，抑或在理論層次的釐清，

都同具意義。
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二、文獻探討

(一) 青少年憂鬱症狀

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)所屬的專刊，於2001年度的《世

界健康報告》(The world health report)中，以精神健康為題，呼籲全世界各國與國

際組織正視憂鬱症對個人、家庭、社區以及社會各階層與國家廣泛嚴重的影響。

WHO(2001)的報告指出：憂鬱症在復原後兩年內，仍大約有35%的人會面臨復發

(recurrence)的情況，這對個人認知、社會功能、乃至未來生活適應等等，都有深刻

的負向影響。

楊浩然(2001)所進行之青少年憂鬱症狀及憂鬱疾患追蹤研究，針對台北市2,447

位國中生進行的盛行率估計發現：台北市青少年憂鬱疾患盛行率(青少年女孩重

鬱症的盛行率為：5.3-5.6%；一年期：14.5-19.4%；男孩為：1.5-1.6%；一年期：

2.8-3.5%)與國外青少年憂鬱疾患憂鬱症盛行率5-8.3%相當。教育部訓育委員會於

2003年至2004年，針對10-18歲學校學生憂鬱傾向推估的專案研究報告顯示：國內青

少年重鬱症盛行率高達8.66%(陳為堅，2005)，與國外青少年憂鬱疾患盛行率分佈的

比例趨向一致，顯示國內年輕世代憂鬱疾患，在青春期呈現上揚趨勢。

目前國內相關研究對青少年內化症狀的研究關注，主要可歸納出幾個方向：其

中包括個人(性別、年齡、自尊、歸因組型、自我效能、壓力知覺與因應策略等)、家

庭(家庭結構、社經地位、負向生活事件、雙親教養方式與態度、依附情感等)、學校

或社會(學業挫折及朋友支持滿意度等)，各層面對於個人身心健康造成直接或間接的

影響(徐世杰，2003；楊雅惠，2003)。這些研究多以壓力因應、認知行為及發展理論

等觀點，來解釋個人對於壓力的評估與因應，並各有所重地在其間的因果關聯上，

說明青少年憂鬱症狀的發展情形及後續影響，並試圖歸納出預測青少年憂鬱症狀發

展的關鍵性危險因子。藉由這些實證研究結果的累積，我們對於青少年憂鬱症狀的

成因與因應策略，漸有所領略與掌握。

這些針對青少年憂鬱症狀危險因子的研究結果，延伸出一個更重要的研究問

題：既然青少年無可避免地會受到其日常生活脈絡中危險因子的影響，那麼，倘若
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跨時間長期地觀察個別青少年憂鬱症狀的發展與變化情形，是否所有易感於環境危

險因子、且曾經表現出較多憂鬱症狀的青少年，都將展現出一致的憂鬱症狀發展結

果？抑或，隨著時間的演進，個別青少年憂鬱症狀的發展軌跡，會逐漸展現出差異

性，而有不同的變化與動態轉折，而在憂鬱症狀的發展軌跡上，也展現各自獨特的

發展歷程？本研究因此欲瞭解台灣一般青少年，在憂鬱症狀上的長期發展與個別差

異所在。根據吳齊殷、李文傑(2003)的長期追蹤研究發現：每一個青少年都有其獨特

的內化症狀發展軌跡；亦即，每一個青少年都自有專屬與獨特的症狀發展記錄，有

些青少年「因故」得以維持平穩的身心健康狀態；有些青少年的憂鬱症狀發展「因

故」而一路惡化且益發嚴重：但也有部分的青少年，在跨時間的長期追蹤觀察下，

則亦「因故」而呈現憂鬱症狀的緩解改善。換言之，本研究的第一個研究假設是：

青少年的憂鬱症狀發展，是動態的個人軌跡變化。

(二) 青少年個人自尊與憂鬱症狀發展

個人內在所擁有的心靈力量與性格，例如具生活控制感、自律與自制力(Brooks 

& Goldstein, 2004)、同理心、利他、進取心、責任感(Grotberg, 1997)等等，這些生命

個體於成長過程中逐步發展出的能力或長處，一旦累積生成，則這些個人的屬性，

將醞釀轉化為個人所能擁有的重要內在資產或個人資源(Gramezy, 1985)，進而強化

為自尊，最終成為個人面對挫折時的內在力量。

楊順南(1995)的研究結果顯示：個人的自尊感對其憂鬱症狀的發展，具反向的

阻抗力。黃鈺婷(2007)的研究發現：個人的自尊起伏與憂鬱症狀變化之間，呈現負

關聯的關係，這個結果反映：自尊分數的高低，能預測青少年憂鬱症狀的起始狀態

與變化軌跡，顯見個人的自尊，為影響青少年憂鬱症狀跨時間發展與改變的關鍵因

素。如同Elder與Conger(2000)所指出的：「較易受到傷害的孩子，往往在經歷具重

大壓力的人生轉捩點時，特別容易暴露在發展出問題行為的風險之中」，自尊低的

孩子，往往就屬易受傷害的類屬，在初始時，即表現出比平均來得差的起始憂鬱症

狀分數，長久下來，更將隨著時間，而表現出相對較差的身心健康情形。因此，在

討論青少年個人自尊與其憂鬱症狀的跨時間關聯時，自尊亦應同被視為隨時空演進
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而持續變動的概念。

本研究的第二個假設乃是：青少年之低自尊的基點、與變化方向及速率，會同

步影響青少年憂鬱症狀發展的初始狀態、與發展軌跡。換言之，「低自尊」乃是造

成青少年長期「暴露」在憂鬱症狀惡化情況下的關鍵危險因子。

(三) 家庭脈絡之不利危險因素與青少年憂鬱症狀

研究文獻大多指出：在找尋令危機中個體產生憂鬱症狀困擾的危險因子時，

除個人己身之外，青少年在主要成長場域中的互動關係，最有可能蘊藏讓青少年在

憂鬱症狀上產生不同成長軌跡的關鍵危險因子。青少年早期的重要生活場域乃是家

庭，源自於家中成人(主要為父母)的問題、或親子不良互動的日常生活經驗，對大部

分的青少年來說，是形成壓力與挫折經驗的主要來源。Amato(2000)、Wu等人(2006)

的研究結果，都一致發現：青少年早期所經歷的負面生活狀態，對其憂鬱症狀的預

測具顯著效果，而對青少年的身心健康發展結果，亦具負向影響。

近年來，國內外針對家庭因素與青少年憂鬱症狀之間因果關係進一步的研究

結果則指出：家庭經濟狀況雖會影響青少年的憂鬱症狀，但只影響青少年憂鬱症狀

的初始狀態，並非長久影響其憂鬱症狀變化的關鍵因子。換言之，那些原本成長於

較不利之家庭脈絡中的青少年，雖然確實會比其他成長於較完整家庭結構中的同

儕，遭遇更多負面生活事件的衝擊，相對而言有較高的危機與風險，但是，並非所

有負向生活經驗與家庭結構，會對所有的青少年造成負向的影響(黃鈺婷，2007)。

Bertera(2005)針對正向社會支持與個人關係中的負向互動的研究發現：與父母親之

間的負向互動關係，才是影響青少年憂鬱症狀起始狀態的關鍵因子。對於青少年來

說，親子滿意度是一種源自過去累積而來對於與父母親關係品質的內在感受，對親

子關係滿意度較高的青少年，在憂鬱症狀分數的起始平均數表現上，顯著不同於對

親子關係滿意度較低的青少年(黃鈺婷，2007)。以上的結果顯示：來自家庭脈絡之中

的父母嚴厲教養、與親子關係品質的負向評估，皆是誘發青少年產生憂鬱症狀的危

險因子，當青少年正處在關鍵的成長發展歷程之時，如若長期處在一個負向的親子

互動脈絡中，其對於負向親子互動的反饋，即可能反映在個人的憂鬱症狀發展軌跡
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上，終而致使部分的青少年，因受制於家庭脈絡的不利條件，顯現較差的身心健康

發展。

總結以上這些研究，青少年的自尊與其父母親的管教行為，以及青少年對其

親子關係滿意度的評估，皆是影響個別青少年憂鬱症狀起始狀態的變因。亦即，對

有些青少年而言，即便不是生長在失功能的家庭脈絡中，其憂鬱症狀的起始狀態，

仍受其個人主觀意識所認知的親子互動關係的影響。已有許多研究試圖透過觀察青

少年的日常生活歷程，從家庭關係聯結的觀點切入，探索青少年在成長過程中所建

構的關係脈絡，如何對其身心發展產生影響。以台灣社會中的青少年而論，時值青

春期的國中學生，家庭仍是形塑他們價值觀與個人生活能力的主要場域，著重家庭

脈絡中的「垂直關係」脈絡，以探討青少年在日常生活場域中與父母之間的互動情

況，檢驗與父母間不良的互動情況，是否即為導致青少年憂鬱症狀發展的危險因

子，乃是具體找出預防與補救之雙重對策的不二法門。換言之，針對早期即已處於

不利家庭成長環境、或不良親子互動關係的青少年，將有助於確認是哪些關鍵因

素，使得這些孩子在危機中，朝向不良後果的軌跡發展。

國內雖有類似的研究致力於找尋來自家庭的危險因子(徐世杰，2003；康維芬，

2005；楊雅惠，2003)，但囿於橫斷式資料的先天限制，這些研究未能解釋清楚一些

更深層的問題：這些危險因子的影響效果是短暫的或是長期的？這些危險因子又是

如何跨時間地影響青少年憂鬱症狀的起始狀態差異與變化軌跡？為擴增對青少年身

心健康發展的理解廣度，藉由長期資料觀察憂鬱症狀的變遷發展，方令與青少年憂

鬱症狀相關的議題討論更臻完整。為捕捉青少年之憂鬱症狀隨時間演進而呈現的動

態改變歷程，本研究嘗試模擬青少年憂鬱症狀的發展軌跡(包括憂鬱症狀的起始狀態

與變化速率)，並透過共變因子的考量，找尋造成青少年憂鬱症狀不同發展軌跡的關

鍵。過去文獻中採用單次資料測量、或以觀察團體變化為主的研究，皆無法說明青

少年在憂鬱症狀上的動態變化的歷程。本研究則在貫時性的關照下，觀察時間與共

變因子作用於青少年憂鬱症狀發展軌跡上的影響，克服採用單一時間點資料所無法

解釋清楚的演變歷程問題。

為在理論上釐清共變危險因子作用在青少年憂鬱症狀的淨效果，我們進一步將
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關係脈絡，在概念上定義為上下垂直關係。上下垂直關係是一種對成人的結構關係

依賴，青少年在家庭裡所面臨的垂直關係脈絡，包括父母親的管教，以及與父母親

日常互動關係的評估。此垂直的關係脈絡，是否對青少年憂鬱症狀的起始狀態與發

展軌跡皆有顯著的影響，抑或，只限於對其初始狀態有影響，而無法預測青少年憂

鬱症狀變化方向與速率？根據生命歷程理論中「轉捩點」的理論概念(Sampson & 

Laub, 1994)，本研究假設：家庭脈絡中的上下垂直關係對青少年憂鬱症狀發展的影

響，應只發生在早期(初始狀態)，而隨著青少年的生活重心逐漸轉移到學校脈絡，將

會減緩其影響效果。換言之，感受到來自父母親愈負向嚴厲管教的青少年，將顯著

地展現在憂鬱症狀的起始分數上；青少年所知覺的親子關係滿意度愈低，亦將顯現

在其憂鬱症狀的起始分數上。

三、研究設計及方法

(一) 研究架構研究架構

圖一的潛在成長曲線模型是以青少年在國中就學期間，三個時間點(國一、國二

及國三)的憂鬱症狀重覆測量分數，做為兩個潛在變項(latent variable)，起始狀態(截

距)和成長速率(斜率)的測量指標，用以捕捉每一位青少年在國中三年間之憂鬱症狀

的發展軌跡。LGC模型乃針對每一個青少年的個人憂鬱症狀發展軌跡，描繪出一條

各自所屬的迴歸線，做為反映個人內在憂鬱症狀成長之起始狀態、方向改變及速率

變化的基本訊息。

圖一的研究架構中，憂鬱症狀之截距與斜率兩潛在變項間的因果關係設定，用

以檢證青少年的憂鬱症狀起始狀態對其憂鬱症狀變化速率及方向的影響。

在以圖一研究架構的成長曲線模型，描繪出每一位青少年之憂鬱症狀發展軌

跡的長期變異情形之後，圖二的主研究架構中，再加入來自個人與家庭脈絡中的危

險因子，深入探討低個人自尊、父母嚴厲管教、與低親子關係滿意度等潛在變因，

對青少年憂鬱症狀的初始狀態與長期變化的影響。本研究以低個人自尊、母親與父

親之嚴厲管教、以及低親子關係滿意度等四個潛在變因，做為國中三年期間，影響
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青少年憂鬱症狀起伏變化的共變因子。如前所述，本研究預期，青少年個人的低自

尊，將持續扮演青少年憂鬱症狀發展軌跡的關鍵因素。至於家庭脈絡危險因子對於

憂鬱症狀的影響方面，本研究預期這些動態變因影響的，是青少年憂鬱症狀的初始

狀態；來自家庭中的危險因子，對於青少年憂鬱症狀發展軌跡的預測，並不顯著。

相較於父親的情況，本研究預期母親的嚴厲管教，對青少年憂鬱症狀的發展情形，

將有較為顯著的影響效果；至於青少年對於親子關係的感受滿意度高低，亦為影響

青少年在國中階段憂鬱症狀變化的重要因素。  

本研究的焦點置於家庭脈絡中，上下垂直的關係脈絡，企圖釐清家庭脈絡中父

母管教、與感受到的親子關係，對青少年憂鬱症狀發展的影響，究竟有多深多廣。

圖二的研究假設示意圖，分別以H1、H2、H3，呈現本研究三個研究假設之命題所

在。

(二) 資料與樣本資料與樣本

本研究使用國家衛生研究院資助之「青少年藥物濫用之起因：一個社會學習模

圖一　三個時間點的憂鬱症狀潛在成長曲線模型
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圖二　個人低自尊、家庭脈絡危險因子及青少年憂鬱症狀的潛在成長模型　個人低自尊、家庭脈絡危險因子及青少年憂鬱症狀的潛在成長模型個人低自尊、家庭脈絡危險因子及青少年憂鬱症狀的潛在成長模型

型」研究計劃(1996-1999)所蒐集的貫時資料。該研究計劃以在1996年秋季入學的台

北市86所公私立國中之國一學生為研究對象。此資料庫連續三年追蹤固定樣本，重

覆測量青少年學生的身心狀況在國中三年期間的發展軌跡。本資料庫依分層比例隨

機抽樣原則，第一階段先抽選學校，依照台北市12個行政區的學校比例，各區分別

抽出二至四所學校不等；第二階段再從各抽樣學校中，依學生人數比例抽出一或二

個班級；共抽出分屬33所國中的44個班級，總計共1,434個國一學生，作為追蹤研究

樣本。抽樣過程中，各抽樣階段之各校班級被抽取的機率皆相等，樣本的基本變項

分配亦相當接近台北市國一學生母體。本研究所使用的問卷調查資料，主要以受訪
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學生於國一至國三期間，三次追蹤調查的自填資料為主。在每一次的測量過程中，

所有學生依照其真實情況填答；而本研究在資料的處理上，會先將每一個受試學生

轉換成特定的代碼，確保所有資料的處理均為匿名方式，並且是以全體的資料、而

非以個別的資料進行分析。1,434個學生中，同一樣本連續參與前兩年的問卷調查施

測者，共計1,354位學生；最後，三年皆參與該項長期追蹤調查的樣本學生共計1,304

人，連續三年皆參與追蹤調查之樣本完訪率為90.9%。本研究樣本的遺漏值採完全除

法(list- wise)的方式處理，因此，總共有944個樣本，在所有的研究變項上提供完整

無缺的資料，被納為本研究最終進行所有資料分析的對象。

(三) 主要變項測量

為直接檢驗研究假設，本研究的主要研究變項為青少年「憂鬱症狀」、「低

自尊」、「母親嚴厲管教」、「父親嚴厲管教」以及青少年的「低親子關係滿意

度」。在連續三年的追蹤調查問卷裡，這些變項的測量，皆連續三年重覆出現，因

此本研究可以運用三年完全一致的問項，建構每一個概念變項在國中三年施測時期

的重覆測量；換言之，以下各研究變項在三個測量時間點，皆有三年一致的重覆測

量。本研究所使用的量表，經多年的討論與測試使用，並在既存之研究文獻中呈現

出極高之內容效度，問題的用字遣詞能反映出測量概念的程度；量表信度係數皆

在.65以上，可見本研究所使用的測量工具，皆在可接受的信度範圍，表示在不同時

間點的重覆測量具穩定及一致性。以下分別就各變項指標的建構原則，加以說明：

1. 青少年憂鬱症狀青少年憂鬱症狀

本研究關於青少年憂鬱症狀的測量，係採用改良過的The Symptom Checklist-The Symptom Checklist-

90-Revised量表量表(Derogatis, 1983)，本研究所使用的長期測量資料，包括此SCL-90

憂鬱症狀測量量表的五個向度；亦即，體化症、敵意、憂鬱、焦慮及其他等，共

四十七題。該量表的信度α值在三個測量的時間點皆大於0.9。SCL-90為五點量表，SCL-90為五點量表，為五點量表，

答項由1至5，1代表一點也不會，5代表非常嚴重，請受試之青少年針對量表所列出

的症狀，填答在過去一個星期中，他們是否為上述之四十七個題項所列的症狀所困

擾？最後將受訪者在每一個項目的得分加總起來，即為該青少年的「憂鬱症狀」分
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數，分數越高者代表有愈高的「憂鬱傾向」。本研究以憂鬱症狀分數做為反應青少

年身心健康的核心概念，此所反映的是青少年所主觀感受到在身心症狀上不舒服的

程度，其目的並不在於評量性的診斷。

2. 低自尊

青少年「低自尊」的測量，本研究計劃使用的量表係依Rosenberg (1965 )

自尊量表的觀點，修訂自編而成，該量表的信度α值在三個測量的時間點分別

為.65、.73、.74。。受試者針對自尊量表所列出的六個問項：「1.我沒有辦法解決.65、.73、.74。。受試者針對自尊量表所列出的六個問項：「1.我沒有辦法解決、.73、.74。。受試者針對自尊量表所列出的六個問項：「1.我沒有辦法解決

自己的某些問題」、「2.我沒有辦法控制發生在我身上的事情」、「3.我用積極樂觀

的態度看待我自己」、「4.我很滿意我自己」、「5.我有時候覺得自己很沒有用」、

與「6.有時候我會認為自己一無是處」，選擇一個符合自己情況的描述。答項由1至

5，依次為1.很同意，2.同意，3.不確定，4.不同意，5.很不同意。本研究的計分方式

為：先將第一、二、五及六問項，反向編碼，再將六個題項相加，即為該受試青少

年在此「低自尊」測量上的分數，分數愈高表示青少年個人愈低的自尊。

3. 母親嚴厲管教

本研究測量青少年所知覺的「母親嚴厲管教」狀況。受試青少年針對「當你

和母親聊天或一起做事情時，她對你的態度如何？」的題幹，一一評估下列五個狀

況：「1.很生氣地對你大吼大叫」、「2.跟你吵架」、「3.跟你打架」、「4.掐你、

擰你、打你、或揍你」、與「5.哭喊、叫罵、或嘮叨」，依七點量度的答項，從1.幾

乎總是、2.總是、3.常常、4.有一半時間、5.不太常、6.幾乎沒有、到7.沒有，分別評

估這五個狀況的發生頻率。本研究採反向計分，最後將五個題項的得分加總，分數

愈高表示該青少年知覺到其母親愈嚴厲的管教方式。該量表的信度α值在三個測量的

時間點分別為.76、.78、.78。78。。

4. 父親嚴厲管教

與「母親嚴厲管教」的測量一致，本研究測量青少年所知覺的「父親嚴厲管

教」狀況。與評量「母親嚴厲管教」方式一般，受試青少年也針對「當你和父親聊

天或一起做事情時，他對你的態度如何？」的五個可能狀況，依據上述之七點量
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度，分別評估。分數愈高亦表示該青少年知覺到其父親對其採取愈嚴厲的管教方

式。該量表的信度α值在三個測量的時間點分別為.74、.78、.76。76。。

5. 低親子關係滿意度

本研究「低親子關係滿意度」的測量，是請受試青少年依：1.很滿意、2.滿意、

3.不滿意、到4.很不滿意四個答項，回答有關青少年個人對於與父親及與母親的親子

關係滿意程度的描述。計分的方式，是將兩個題項的分數相加，分數愈高反映出該

受試青少年與父母間愈低的親子關係滿意度。該量表的信度α值在三個測量的時間點

分別為.64、.69、.73。

(四) 資料分析方法

本研究的資料分析，主要納入時間因素的考量，以描繪青少年憂鬱症狀隨時間

變化的情形(change over time)。由於本研究試圖掌握青少年於三年的觀察資料中所

呈現之個人層次(within-person)的變化軌跡(changing trajectory)與成長差異情形，而

潛在成長曲線模型的分析方法，可以處理長期重覆測量資料中(panel data)，個人在

某一變項上隨時間演進的成長與變異情形(Duncan & Duncan, 1995; Willett, 1988)。因

此，為了說明個別青少年在這兩個變項上長期的個人內在變化情形，即在一個觀察

變項中檢證個別青少年的變化軌跡，需要兩個潛在變項，亦即估測個別青少年在憂

鬱症狀上的「截距」(intercept)與「斜率」(slope)，共同來建構變化軌跡這個概念(兩

個潛在變項皆以在三個時間點的重覆測量變項，作為其測量指標)。藉由對變項起始

狀態(initial level)的估計值、以及隨時間改變而成長的速率(growth rate)，可描繪個別

青少年的憂鬱症狀變化軌跡，說明個別青少年在多個時間點之間，其憂鬱症狀的發

展變化情形。藉由潛在成長曲線模型的使用，尚可進一步探討影響憂鬱症狀成長速

率的變項，及隨著時間而產生的個別差異情形。總之，潛在成長模型分析方法，讓

研究者能夠在一段限定的時程內(例如國中三年的時間)，檢驗長期貫時性資料中，個

別青少年屬性的成長變化情形或穩定性。

潛在成長曲線模型基本上屬於結構方程模型(Structural Equation Models)的一

員，不過它除了使用某一變項的重覆測量，作為一個或多個潛在變項的實際觀察
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指標之外，不但使用了共同變異變矩陣的資訊，尚運用平均數結構(mean structure)

分析，加上各指標的平均數，檢驗縱貫研究資料中所呈現於平均數差異的動態(dy-

namic)變化趨勢；而潛在成長曲線模型的共變分析，則是在加入特定的成因變項之

後，檢視這些具理論依據的特質因素，如何影響起始的狀態與軌跡變化的方向與速

率(Willett & Sayer, 1994)，可做為判定所加入的特定成因，是否就是影響青少年憂鬱

症狀軌跡演變的重要機制之用。

本研究著重探討在家庭脈絡下，其所屬的危險因子，如何影響青少年的憂鬱症

狀發展軌跡？因此，在分析模型中，加入了與家庭脈絡相關的危險因子，進行具理

論意義的因果關係解析，探討這些因素對於青少年憂鬱症狀發展的短期、與長期影

響效果，並確認這些危險因子各自對青少年憂鬱症狀發展起始狀態、與變化軌跡的

淨影響量。本研究的模型分析方法採用統計軟體LISREL8.54版，並提供適配度統計

數值(goodness of fit statistics)，以做為判斷理論建構的模型與實際資料結構之間的契

合情形，而研究結果則是以完全標準化(completely standardized solution)係數呈現。

四、分析結果

(一) 青少年憂鬱症狀的發展軌跡

過去研究使用整體平均數來看變項的特性時，多採單一時點的橫斷式測量資

料，其所獲致之全體平均(截距)乃是靜止的常數值，雖然能觀察到整體的改變，但無

法清楚地捕捉個人發展結果的變遷差異情形，往往忽略了憂鬱症狀發展路徑不同於

大多數青少年的「少數」青少年的特殊情況，致使常常出現以偏概全的偏誤解釋，

無法適切地將所有青少年憂鬱症狀的長期變化情形造影出來。本研究所採用的成長

曲線模型，則因此在考量時間的變動下，捕捉到了團體平均之外，青少年在個別憂

鬱症狀上的發展。

本研究進一步推敲在國中時期三個不同時點，發生在每一位青少年身上的憂鬱

症狀發展軌跡。圖三所示之青少年憂鬱症狀成長曲線模型，是以國一(t1)、國二(t2)

到國三(t3)青少年憂鬱症狀的重覆測量，作為測量指標，將憂鬱症狀之起始狀態(截

心理23-4.indb   548 12/2/10   4:18:55 PM



青少年初期身心健康變化及其動態影響變因之討論　549

距)與各時點之測量變項間的負荷值統設為1，以表示在起始狀態時的測量關係。另

將憂鬱症狀變化(斜率)與各時點之指標間的負荷值，分別固定設為0(國一)、1(國二)

及2(國三)，作為衡量青少年憂鬱症狀線性發展軌跡的理論設定。透過設定模型與實

際資料之間適合度的檢證，評量在三個觀察時點，青少年憂鬱症狀的起始狀態、以

及成長斜率的變化情形。本模型的適配指標：χ2 ＝26.1526.15(df＝1，1，，p＝0.000.00)；CFI、NFICFI、NFI、NFI

這兩個常用指標均達大於.90標準，綜合幾個不同的適配指標，模型雖然尚有修正空.90標準，綜合幾個不同的適配指標，模型雖然尚有修正空標準，綜合幾個不同的適配指標，模型雖然尚有修正空

間(p＞.05.05)，但適配分析顯示：本模型與觀測資料之間，具模型適切度。

圖三所示：LGC模型之截距對斜率的影響，未達統計顯著水準LGC模型之截距對斜率的影響，未達統計顯著水準模型之截距對斜率的影響，未達統計顯著水準(β＝- .09,- .09,  p

＞.05.05)，意味著：青少年憂鬱症狀在國一時所測量到的分數，並不影響其在國二或國

三階段平均數的變動，亦即：青少年的起始憂鬱症狀狀態，並不會影響到青少年在

後來國二和國三時，憂鬱症狀發展的斜率。也就是說，即使青少年在國一階段顯現

圖三　青少年憂鬱症狀三個時點的潛在成長曲線模型
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較高的憂鬱分數，並不能做為預測這些青少年在之後兩次的測量時間點，憂鬱症狀

分數的增加或減少。這個分析亦透露：青少年的生命成長歷程中，青少年的憂鬱症

狀變化，並非依循著穩定不變的路徑發展。

青少年的初始憂鬱狀態並不影響其後的憂鬱症狀發展方向與速率，這個發現說

明了：在青少年發展的歷程之中，尚有來自青少年成長脈絡中的其他因子，才是影

響其憂鬱症狀平均數變動的關鍵變項。藉由三個觀察時點的縱貫資料，本研究乃得

以剖析：個人屬性與家庭脈絡中之危險因子，與青少年憂鬱症狀發展軌跡之間的因

果關連，並探討不同危險因子在三個觀測期中，各自對於青少年憂鬱症狀變化的影

響程度與影響次序。

(二) 個人屬性與家庭脈絡中危險因子與青少年憂鬱症狀發展軌跡個人屬性與家庭脈絡中危險因子與青少年憂鬱症狀發展軌跡

本研究的分析重點在於：青少年的自我認知與對家庭脈絡中之親子間垂直關係

的感受，如何影響其自身憂鬱症狀的起始狀態、與長期變化。將青少年個人屬性與

其家庭生活場域中之親子間關係，放在同一模型一併檢證的目的：乃在嘗試將多個

時點的觀察資料中，個人屬性的成長變化、與親子間關係的持平或變化情形，聯結

至青少年憂鬱症狀的發展軌跡，以確認這些在理論上可能的關鍵影響因子，是否具

有即時或長期的影響，造成個別青少年的憂鬱症狀發展有所差異？

與圖三基本的潛在成長曲線模型的設定方式一致，圖四的多重潛在成長曲線模

型的測量指標(包括：解釋變項低自尊、母親嚴厲管教、父親嚴厲管教、低親子關係

滿意度，以及依變項憂鬱症狀等)，皆以三個不同時點的重覆測量作為測量指標。每

一個潛在變項的起始狀態與其測量變項之間的因素負荷值，都固定統設為1；考量本

研究只用三個時點的測量，受限於資料時間點的局限與模型確認(identification)的問

題，故設定所有潛在成長曲線模型的斜率皆為「相等時序」(equidistant time steps)，

亦即，代表著憂鬱症狀的發展，為典型之線性成長軌跡，在變化速率(斜率)與各測量

指標間的負荷值分別設為0、1及2。

至於，各LGC模型的截距與斜率，其潛在變項之間的關連設定，為排除時間先

後次序錯置的邏輯問題，圖四模型的設定原則是：前面四個解釋變項的截距，分別
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有箭頭連至青少年憂鬱症狀的截距與斜率兩個潛在變項，然解釋變項的斜率，沒有

箭頭連至青少年憂鬱症狀的初始截距，而只連至青少年憂鬱症狀的斜率。而四個解

釋變項之間，即低自尊、與家庭脈絡三個危險因子的截距與斜率間相關係數(φ)，亦

同時列入LGC模型的設定與分析。至於四個解釋變項之間彼此的影響，即低自尊與

母親嚴厲管教之間的關聯性(φ13＝.25,.25, φ24＝.30.30)、母親嚴厲管教與父親嚴厲管教之間

(φ35＝.87,.87, φ46＝.86.86)、低自尊與低親子關係滿意度之間(φ17＝.38.38)、低自尊與父親嚴厲

管教之間(φ15＝.31,.31, φ26＝.27.27)、母親嚴厲管教與低親子關係滿意度之間(φ37＝.60,.60, φ48

＝.35.35)、父親嚴厲管教與低親子關係之間(φ57＝.60.60)皆列入模型設定並皆達顯著，顯示

圖四　國中三年低自尊與家庭脈絡危險因子對青少年憂鬱症狀的影響(LGC模型)
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青少年個人低自尊、與家庭脈絡中父母親嚴厲的管教、低親子關係之間，具程度上

「亦步亦趨」的相互關連性。但是，為了清楚呈現國中三年低自尊、與家庭脈絡危

險因子對青少年憂鬱症狀的影響，圖四中並未標示解釋變項之間的關聯性。綜合考

量文獻對解釋變項與憂鬱症狀起始狀態、變化率之間關連關係的預測，以及上述之

模型設定規則，並參酌模型適配度分析的適配指標評估(χ2＝955.60,955.60, p＜.05；CFI、.05；CFI、；CFI、

NFI均達大於.90標準)，我們最後確定了圖四所顯示之LGC模型。

圖四的LGC模型分析結果顯示：青少年低自尊的起始狀態(β＝.45,.45, p＜.05.05)以及

母親嚴厲管教的起始狀態(β＝.29,.29, p＜.05.05)，都對青少年憂鬱症狀的起始狀態有顯著的

影響；而低自尊的起始狀態(β＝.20,.20, p＜.05.05)、低自尊的斜率(β＝.68, P＜.05.68, P＜.05＜.05.05)、與低親

子關係滿意度的起始狀態(β＝.20,.20, p＜.05.05)，則對青少年憂鬱症狀的變化方向與速率產

生顯著的影響。

更詳盡地說，圖四的LGC模型充分反映了，青少年憂鬱症狀的發展軌跡，與青

少年之低自尊的發展軌跡之間，有著亦步亦趨的情勢。不但青少年低自尊的起始狀

態與其憂鬱症狀的起始狀態，呈正相關，青少年低自尊的斜率與憂鬱症狀的斜率，

亦顯著正相關，顯見低自尊對於青少年憂鬱症狀的發展軌跡，具有關鍵而深遠的影

響效果。由此推測，在國一時即已顯現低自尊狀態的青少年，其國一的憂鬱症狀起

始狀態，即已經比一般國一學生的憂鬱症狀要來的明顯許多。對於在起始狀態即已

表現出低自尊與較明顯憂鬱症狀的部分青少年來說，其憂鬱症狀的發展，則可能隨

著時間的推演，而顯現惡化的趨向。

至於，家庭脈絡中代表垂直關係的父母親之嚴厲管教，對青少年憂鬱症狀發展

軌跡的影響，似乎沒有想像中那樣大。青少年對於母親之嚴厲管教的評估，只影響

其憂鬱症狀的初始狀態(β＝.29,.29, p＜.05.05)，而未影響青少年憂鬱症狀的方向與速率改

變；父親嚴厲管教對青少年憂鬱症狀發展軌跡的影響，並不顯著。

另外，青少年自評之低親子關係滿意度，與其憂鬱症狀之發展軌跡的關連部

分，分析顯示：低親子關係滿意度的起始狀態，對青少年憂鬱症狀起始狀態的影響

不顯著(β＝.00,.00, p＞.05.05)，但卻會影響青少年憂鬱症狀的上下起伏(β＝.20,.20, p＜.05.05)；

至於，低親子關係滿意度與青少年憂鬱症狀兩者之斜率間，則呈現不顯著(β＝.04,.04, p
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＞.05.05)的關係。此結果反映出：青少年若在一開始即對與父母之間的親子關係不滿

意，則青少年的憂鬱症狀發展，會隨著時間而逐漸惡化。也就是說，所知覺到的親

子關係滿意度，對於國一時期的青少年來說，很有可能是一種自童年以來，即不斷

累積的內在感受；而這種對親子關係不滿意的影響，雖然並未表現在國一時期的初

始憂鬱症狀平均數上，但卻將隨時間而展現出惡化的憂鬱症狀。

綜而論之，當青少年感受到來自母親的嚴厲對待，當他們不滿意親子關係時，

這些感受會分別反映在憂鬱症狀的起始狀態，以及憂鬱症狀的變化上。換言之，母

親不當管教方式、與低親子關係滿意度兩者，對於青少年憂鬱症狀的影響次序，

則呈現微妙的不同，家庭脈絡中的危險因子，對於青少年憂鬱症狀的發展，具有

「次第呈現」的影響效果。此分析發現，更因此突顯了幾個重要訊息：第一、縱貫

性的研究資料，確實能提供更多釐清事件來龍去脈的重要關鍵訊息。第二、家庭脈

絡下，不良上下垂直關係，對青少年的憂鬱症狀而言，確實有著關鍵性的影響。第

三、欲解釋此關鍵性的影響，必須在理論與方法上，仔細觀察記錄青少年的生命歷

程，方能針對家庭脈絡中，父母管教、與親子關係對青少年憂鬱症狀的起始狀態、

與後續變化的影響，藉由前後影響時序的區辨，確認其因果機制。

總結圖四的分析結果：青少年的低自尊，乃是影響青少年憂鬱症狀發展軌跡

的最關鍵因素。對於己身的認知與控制感，影響青少年憂鬱症狀的長期發展趨勢。

低自尊的青少年，除了表現出較一般青少年為高的憂鬱症狀起始分數之外，其低自

尊，亦對憂鬱症狀的變化產生深遠的影響。至於家庭脈絡中的不當母親管教與不良

親子關係，對青少年憂鬱症狀發展的影響，則呈現：部分青少年身處的家庭脈絡，

乃是無從選擇的關係結構，青少年對於家庭脈絡關係的評估與感受，顯然是影響青

少年憂鬱症狀發展的因素之一。而自模型中低自尊與母親嚴厲管教、低親子關係滿

意度之間的顯著關聯性來看，青少年的低自尊同時可能受到家庭脈絡因子的影響，

而表現在憂鬱症狀的發展軌跡上。不過，對於那些成長於較不利之家庭的青少年來

說，倘若他們確實無法在家庭脈絡當中涵養出自尊，也得不到家庭脈絡中上下垂直

關係的適時奧援時，是否仍有其他可藉由個人主動努力而獲得家庭脈絡以外之社會

資源與支持的可能性，以改變此因家庭脈絡之不良上下垂直關係型塑而成的結構限
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制？本研究主要的目的，首要在於反映出身處不利家庭環境脈絡中，青少年所表徵

出的身心健康狀況，以及確認不利的家庭危險因子，對於青少年身心發展軌跡的影

響時序。未來，為使囿困於家庭脈絡因素，而展現憂鬱症狀惡化發展的青少年，

仍有機會「表現得比預期還好」，能在家庭以外的社會脈絡中，如自「學校脈絡」

中，尋找青少年仍可培養生活適應能力、與擴展關係資源的成長基地，顯然是更為

積極的作法。至於學校脈絡中，是否存在能改變青少年憂鬱症狀軌跡變化與發展的

關鍵因素，則有待日後加入學校脈絡變項進行研究，以進一步地釐清與印証。

五、結論與討論

(一) 青少年憂鬱症狀的起始狀態與發展軌跡青少年憂鬱症狀的起始狀態與發展軌跡

本研究旨在探析青少年憂鬱症狀的起始狀態與發展軌跡，特別著重個別差異情

形，透過三個時點的重覆測量資料，觀察每一位青少年隨時間演進而各自發展的軌

跡，藉由時間動態的考量，清楚地描述出來，藉以深化對青少年憂鬱症狀長期演變

的理解。

透過長期重覆測量之貫時性資料與LGC模型的結合運用，並藉由捕捉青少年的

憂鬱症狀起始狀態與斜率的變化軌跡，本研究區辨出多個觀察時點，個別青少年之

憂鬱症狀分殊成長變化情形。此舉突破單一觀測時點，只能顧及「當下」，無法同

時關照歷史時空脈絡的方法困境。本研究資料分析顯示：青少年的憂鬱症狀發展軌

跡，其起始狀態並不能決定未來變好或變壞的斜率方向。換言之，青少年的成長與

發展途徑，不會因為其初期的狀況而就此定案。這個研究發現所透露的正面訊息在

於：對擁有無限成長發展可能的青少年而言，即便在早期擁有不利之青少年適應，

未來都有改變的機會，其可能性確實存在。

分析結果基本上支持本研究提出的第一個研究假設。圖三之個人憂鬱症狀發展

軌跡變化的分析結果顯示：青少年的憂鬱症狀起始狀態與其後來的變化，並未有顯

著的關聯，反映出：每一位青少年，隨時皆有可能在身心發展的歷程中有不同的發

展可能。多個觀察時點的研究設計，讓研究者可藉由斜率的變化方向與速率，捕捉
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每一位青少年發展軌跡的獨特動態及轉折。本研究的分析發現提醒我們：那些過去

可能因考量整體表現之故，而被表面的全體平均數據掩蓋而忽略掉、迥異於一般青

少年發展途徑的相對少數，併合貫時性的資料與研究方法的使用，才能將這群憂鬱

症狀發展與「眾」不同，但實則在理論上具影響性與解釋力的少數青少年如實描繪

出來，如此，亦才能真實地掌握當代青少年憂鬱症狀的發展事實。

(二) 個人屬性與家庭脈絡中的危險因子對青少年憂鬱症狀發展的影響

本研究的第一個研究焦點，說明了青少年憂鬱症狀的起始狀態與發展軌跡，並

非是同步同軌的發展。至於，造成青少年在憂鬱症狀發展軌跡上有所差別的影響因

素，則需進一步藉由對青少年生命歷程長期的觀察，特別是主要生活場域中，個人

與生活環境脈絡的互動關係，才能掌握造成青少年憂鬱症狀個別差異的關鍵變因。

家庭脈絡中的親子互動關係與親子關係的良窳，一直是國內外研究關注及切入的焦

點。既存文獻大多致力於探討負面家庭生活經驗、及不良親子互動與青少年身心健

康發展之間的關係，但往往囿於橫斷式資料的蒐集與分析策略，無法同時兼顧關照

時間縱深的潛在變因，以致在處理家庭脈絡危險因子與青少年身心健康發展的關係

機制時，只能說明二者間的當下即時關係，而無法追究在共變產生之後，隨青少年

自身生命發展、及青少年與外在生活脈絡持續互動的結果，所產生更多的生命歷程

轉折與變遷。為突破此囿限，本研究乃嘗試以連續三年追蹤資料做為分析之基礎，

闡述青少年長期在負面家庭生活經驗之下，所展現的憂鬱症狀的發展軌跡，以呼應

生命歷程理論對於「觀察青少年發展路徑，需長期追蹤觀察」的立論。此舉，可補

足過去文獻不足之處，並在納入時間縱深的考量下，重新與既存文獻對話，做為下

一階段進一步研究的前導。

運用LGC模型的分析結果：青少年的低自尊，乃是影響青少年憂鬱症狀起始

狀態與未來發展的最關鍵因素。由於自尊在青少年早期階段，即已顯示對青少年憂

鬱症狀之起始狀態的關鍵性影響，可見青少年對於自身能力的看法及自我的評估，

可能在青少年進入國中就讀時，即已逐漸成形，成為左右青少年憂鬱症狀初始狀態

的關鍵決定因素。低自尊對於青少年憂鬱症狀變化發展的影響，則更明確地反映：
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青少年對於自己的認知與評估，會隨時間演進，而長期地影響其憂鬱症狀的後續

發展，且其影響的效果與日遽增。當青少年能對自己產生積極正面的看法、認定自

己具備解決問題的能力時，具高度自尊的青少年，他們所擁有的正向自尊，將成為

支撐他們克服來自生命歷程挑戰的力量，在時空脈絡的移轉下，漸能展現正向發展

與改變。相反的，低自尊的青少年對自己的負向認知，則可能逐漸成為負向影響身

心健康的變因，終而隨著時間的演變，而展現出逐漸惡化的長期憂鬱症狀。本研

究的分析發現正好呼應「正向心理學」的理論觀點，肯定個人自尊為一項關鍵的內

在資源，且是能協助青少年適應發展出「比預期更好」之重要因子。而自低自尊與

家庭脈絡變項間的關聯來看，若發現有青少年在早期，即已呈現比其他大部分青少

年更低的自尊狀態，此可能意謂著：該青少年可能已長久處於不良的家庭互動關係

中，且這些源於家庭脈絡中的變因所造成的負面與長久衝擊，對青少年的身心成長

而言，確實是不利的。延伸自此，未來在家庭脈絡之外的其他社會脈絡中，找尋足

以取代家庭脈絡、以協助青少年重新獲得健康身心發展的環境保護因子，則更顯重

要。我們期望，倘若身處不利家庭脈絡的每一位青少年，能在生命歷程中遇見如同

「貴人」角色的重要他人，則這些青少年，或許仍將有機會跳脫家庭結構的限制，

在身心發展的歷程上，最終亦仍能有改變的可能。

過去許多探討青少年身心健康與適應問題的文獻，除了找尋個人自尊與青少年

憂鬱症狀的關聯之外，更致力於發掘來自生活環境脈絡中的關係，對青少年發展的

重要性。Amato(2000)、Conger與Conger(2002)等人即戮力強調：個人在與環境聯結

互動的歷程中，所獲得受到支持的感受，乃是個人在面對生命歷程中的挫折與挑戰

時，保護個人免於長久受到負向情緒經驗不利影響的資源。本研究則指出：家庭脈

絡之中與重要他人關係與感受的負向評估，影響青少年的發展軌跡。在親子互動的

家庭脈絡中，母親的嚴厲管教對青少年憂鬱症狀的起始狀態有顯著的影響。也就是

說，來自家庭脈絡之中的重要他人，尤其是母親這個主要照顧者的教養方式，對青

少年憂鬱症狀的影響效果，僅及於青少年早期階段，對青少年憂鬱症狀的變化則無

長久顯著的影響。但是，家庭脈絡中青少年對親子關係的滿意程度，雖未展現對青

少年憂鬱症狀起始分數的影響，卻是影響青少年憂鬱症狀發展軌跡的關鍵因素。簡
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言之，家庭脈絡中不同危險因子的影響效果，確實左右著青少年的憂鬱症狀發展狀

態，且具有不同階段時序的影響效果。既存文獻多所揭示負向生活事件、家庭結構

改變、失功能父母(黃鈺婷，2007；Courbasson et al., 2002; Wu et al., 2006)、不安全

依附(楊雅惠，2003；Lopez, Mitchell, & Gormley, 2002)、父母管教方式或親子關係互

動(康維芬，2005；鍾筱萍，2004)對青少年憂鬱症狀的負向影響。與過去文獻一致，

本研究亦顯示，家庭脈絡中確實存在諸多影響青少年身心健康發展的危險因子。但

是本研究採用貫時性資料的結果，則進一步指出：父母之管教行為與親子關係滿意

度兩者間，存在著不同時序的作用效果，而這項發現與Bertera(2005)針對正向社會支

持與個人關係中的負向互動的研究發現一致，皆顯示負向的關係互動，確實會對身

心健康造成更長遠的不利影響。對於青少年來說，母親的嚴厲管教，可能反映的是

親子互動的衝突、當下對母親管教態度的反應，至於親子關係滿意度的評估所反映

的，則可能是對於親子互動品質的長久感受，因此，分別表現在對青少年憂鬱症狀

發展軌跡不同時序上的作用程度。當然，這些可能的解釋與推測，仍需更多實證研

究的驗証，以進一步歸整家庭脈絡中危險因子、與青少年身心健康發展兩者間的因

果關係機制。

近年來，辨認來自生活環境中危險因子的研究趨勢，已逐漸轉向至找尋讓身處

危險脈絡中的青少年，仍能正向發展的保護機制。持此正向理論觀點的學者，大多

企圖先掌握住縱貫的歷史時間動態，並以個人的演變發展為研究焦點，試圖說明現

象的前因後果及發展歷程，並進一步找出能實質產生調節與改變作用的機制，以做

為具體改善青少年身心健康發展的理論依據。事實上，本研究的最終目的，不僅止

於闡明青少年在國中三年的憂鬱症狀發展的變與不變、及其成因，我們有一個更為

緊要的研究課題，即是：希望能在家庭脈絡之外，積極尋找能讓所有青少年都能有

機會一體受惠的有利社會脈絡。在台灣學校教育體制下，成員固定的班級脈絡，對

青少年而言，或許是一個值得正視、可以提供來自不利家庭條件的青少年，更多資

源與機會的生活脈絡。Wu與Lei(2006)針對班級脈絡對青少年偏差行為發展之影響的

研究，即已發現：班級脈絡對青少年的行為與關係發展有著關鍵性的影響。因此，

探討學校班級脈絡中，同儕及好友關係的長期互動情況，對青少年身心健康發展的
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影響，探究青少年在班級內的友誼動態網絡(dynamic network)關係、與青少年憂鬱症

狀發展軌跡之間的因果關聯，可能是先天成長發展條件不良的青少年，所能在不良

家庭脈絡之外主動找尋與建構的一個契機。未來，在模型當中納入學校脈絡中的變

項，包括如學校的依附感、班級凝聚力、以及青少年之友誼網絡等，對於青少年憂

鬱症狀發展軌跡的保護作用，以回答：家庭脈絡中的危險因子，是否會因學校脈絡

中良好關係的建立，而能做為那些來自不利家庭青少年的關鍵保護機制這個更深層

的研究問題。

本研究基本上嘗試以連續三年追蹤之貫時性資料，輔以LGC的研究方法，企圖

釐清：來自家庭脈絡中不利之危險因子，對於青少年身心健康的影響與時序，試圖

突破過去研究所面臨的資料問題，將家庭脈絡因子對青少年身心健康的影響路徑說

明詳實。下一階段針對青少年身心健康變化及其動態影響變因之探討議題與方向，

則可企圖同時將家庭與學校班級脈絡中重要關係的動態變因，納向LGC模型的考

量，並在變項的處理上做不同脈絡與層次面向的細緻處理。如此一來，雖然勢必會

因為模型的複雜化，而有更多模型設定與模型適切度的挑戰，然而，當我們能具體

掌握到家庭、學校班級脈絡、與青少年身心健康之間的動態連結時，至此，我們才

有機會找出引發青少年生命歷程的動態轉折的關鍵因子，讓先天受限於家庭脈絡不

利的青少年，也能獲得健康成長的生命機會。
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The Impact of Dynamic Factors on 
Trajectories of Early Adolescent  

Depressive Symptom

Chyi-In Wu, Yu-Ting Huang

Purpose: This study uses data derived from a panel study (1996-1999) of Taiwanese 
adolescent development and adaptation to break through the limitations of cross-sectional 
studies and to model the trajectory of adolescents’ depressive symptoms over time with the 
latent growth curve model. Several latent constructs related to adolescents’ low self-esteem 
and their family context (such as harsh parenting and low satisfaction with the parent-
child relationship) are treated as risk factors in order to examine the key mechanisms that 
negatively influenced the initial status and the rate of change in the adolescents’ trajectories 
of depressive symptoms. Methods: Participants were 944 junior high school students who 
completed repeated measurements which were used to examine their individual trajectories 
and the impact of dynamic factors on early adolescent depressive symptoms. Results: The 
analysis showed that low self-esteem is the most influential risk factor on the trajectory of 
adolescent depressive symptoms, affecting both initial status and the rate of change of the 
trajectory. The vertical relationship between parents and children in the daily family context 
is a dynamic latent construct for adolescent depression. The perception of harsh parenting 
by the adolescent had impact only on the adolescent’s initial status of depressive symptoms, 
while low-satisfaction with the parent-child relationship had significant influence on the 
long-term changing trajectory of the adolescent’s depressive symptoms. Conclusions: The 
findings indicate that the impact of dynamic factors on trajectory of adolescents’ depressive 
symptoms varies over the long term.

Key words:	adolescent, trajectory, depressive symptom, dynamic factor, latent growth curve 
model
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