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由社會發展趨勢探討國人睡眠品質 

鄭月雅 

行政院主計處中部辦公室專員 

 

 

壹、前言 

一、研究目的與動機 

    最近全球經濟不景氣、裁員縮編、企業外移，導致失業率高漲；

而天災人禍不斷、治安惡化、環境污染，也使我們的生命財產受到嚴重

威脅；還有家庭組織型態的改變、人際關係的複雜與疏離感，種種外在

與內在的因素常常使我們身心俱疲。  

    由於人類是日夜節律分明的動物，慢性的工作與生活壓力，家庭或

人際關係的失衡以及不適切的休閒與作息的安排，都會直接或間接影響

人類生理時鐘的變化，而體內的荷爾蒙又依據生理時鐘來分泌，所以睡

眠是大腦獲得休息的最有效方法，人類若沒有充足睡眠及良好的睡眠品

質，便會衍生許多身體與精神上的疾病，直接影響當事人的工作與讀書

效率、人際關係的惡化，間接造成國家生產力低落及交通事故頻傳、縱

火、暴力及自殺等事件層出不窮，進而威脅整個國家人民的安全。 

依國外研究報告顯示，社會階層較低、女性、老人、退休、獨居、

離婚與喪偶者較有睡眠障礙之發生；而心理與軀體狀況佳、情緒穩定、

樂天知命、生活滿意、不過度疲憊、緊張以及開朗的人則睡眠品質較佳

。亞洲睡眠協會(Asian Sleep Research Society)針對菲律賓、泰國以

及台灣所作之「2000年睡眠調查」，發現睡眠問題在亞洲普遍嚴重，而

大多數亞洲人認為造成睡眠問題的主要原因，來自職場壓力，其次是健

康問題及環境因素；因此該協會表示「這是我們第一次清楚瞭解睡眠問

題在亞洲的嚴重性，而亞洲人現在該做的下一步就是正視睡眠問題」。   

    基於上述理由，吾人為瞭解國人睡眠品質與其各特性間之相關程度
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，乃蒐集行政院主計處所舉辦「八十九年社會發展趨勢調查－休閒生活

與時間運用」與「九十年社會發展趨勢調查－健康安全」兩項調查中有

關睡眠時數與睡眠品質之資料，利用簡單圖表作基本特性的描述，並對

有工作者及無工作者建立對數線性模型找出各特性人口發生睡眠障礙

之勝算比，期能提醒國人對睡眠品質之重視。 
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睡眠相關文獻探討 
（影響因素、定義及種類） 

國人睡眠平均時數之概述 

1.臺灣地區民眾睡眠時間之概況 
2.各年齡層平日與週日之比較 

對數線性模型之建立 
（有工作者、無工作者） 

國人有睡眠障礙比率之基本特性描述 

1.按年齡層及性別分 
2.按婚姻狀況及性別分 
3.按就寢時間及性別分 
4.按工作情形及性別分 

有工作者 
1.不同工作身份之有無睡眠障礙勝算比 

2.不同工作時間之有無睡眠障礙勝算比 

無工作者 
1.不同原因之有無睡眠障礙勝算比 

2.不同就寢時間之有無睡眠障礙勝算比 

二、研究架構與方法 
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貳、文獻探討 

一、影響睡眠品質的因素 

根據國外的調查，一般人睡眠時數的平均值是七小時，但是有的人

長期只要一天睡兩三個小時，仍然生龍活虎，有的人每天卻需要至少十

個小時，少一點就會精神不好，其實睡眠的需要量每個人都不一樣，這

涉及個人體質和日間心理情緒狀態。最近十年的睡眠生理研究指出，基

因掌控哺乳動物的睡眠機制，睡覺最主要的作用是針對大腦的修補和復

原，腦部是我們很複雜的指揮中樞，在清醒的時候忙的不可開交，沒有

辦法得到充分的休息，所以睡覺的使命就是為了讓我們的頭腦，有休息

的機會，還有日間輸入的各種訊息與經驗記憶，所以睡眠還有調節重組

我們的情緒行為跟認知記憶的作用，因此，睡眠與人類健康是息息相關

。至於影響睡眠品質的因素大概可歸類以下四點： 

(一)、生活習慣 

許多”藥物”及個人的行為會導致或惡化失眠，飲用含咖啡因的飲

料、抽煙和睡前飲酒都會影響睡眠。就寢時間不規律或輪班工作，亦是

影響睡眠品質因素。 

(二)、環境影響 

周圍的噪音，如來往車輛、飛機或隔鄰的電視聲音會擾亂睡眠，室

內溫度過高或過低，又或者寢室燈光太亮，亦會干擾睡眠。 

(三)、生理因素 

根據美國睡眠障礙協會（American Sleep Disorders Association

）所進行的全美國超過八千人研究顯示，過半數的慢性失眠患者為原發

性睡眠障礙，包括睡眠中出現呼吸困難及間歇性肌肉抽搐。其他身體狀

況如關節炎，胸口灼熱、月經、頭痛、熱潮紅亦會影響睡眠。 

(四)、心理因素 

事實上，失眠除了是憂鬱症常見的症狀之外，它本身亦與很多潛在

的心理因素有關。舉例來說，有些人在精神緊張或在較差睡眠環境中，

特別容易患上失眠。同樣地，擔心一些事情如家人生病、工作問題亦會
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干擾睡眠。 

二、睡眠障礙的定義 

根據美國精神醫學會DSM-IV對睡眠障礙定義包括以下兩個要點： 

(一)、連續睡眠障礙時間長達一個月以上。 

(二)、睡眠障礙的程度足以造成主觀的疲累、焦慮或客觀的工作效率下

降、角色功能損傷。 

三、睡眠障礙的種類 

(一)、失眠 

睡得太少或睡醒後覺得沒睡夠、難以入睡、半夜覺醒或是睡眠品質

不好。根據美國睡眠障礙協會建議，各種失眠表現的量化標準如下，可

作為參考： 

1.入睡困難：指上床到入睡時間超過30分鐘。 

2.睡眠不實：指覺醒的次數過量或時間過長，包括以下的情況：(1)整

晚的覺醒時間每次超過5分鐘，並且覺醒次數有2次以上；(2)整晚

的覺醒時間總共超過40分鐘；(3)覺醒時間占總睡眠的時間的10％以

上。 

3.淺度睡眠：指入睡期與淺睡期增加，而熟睡期與深睡期降低；快速動

眼期（做夢期）減少，也顯示睡眠深度的不夠。 

4.早醒：清醒過來的時間比正常醒過來的時間提早30分鐘。 

5.睡眠時數的不夠：睡眠時數少於6.5小時，或睡眠效率小於80％。青

少年小於90％，而老年人小於65％，此為睡眠效率不佳的規範。 

6.睡眠期失調：整晚睡眠，非快速動眼期與快速動眼期之比小於３次，

或非快速動眼期時間與快速動眼期時間之比例失常。   

(二)、嗜睡 

睡得太多，整體睡眠時間已經足夠，但是該清醒時還在打盹，主要

特徵是至少有三個月、每天都會發生無法抗拒的睡眠(主要是白天)，而

且會發生猝倒(這是由強烈的情緒引發兩側肌肉張力消失，以至於患者

會忽然全身軟掉倒下)，猝倒發作時，患者本身通常可以意識到發生了
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什麼事，白天入睡後很快會有REM(作夢)的情形發生，有些人在睡眠剛

開始或即將結束之前會有栩栩如生的幻覺，也有些人會發生睡眠麻痺的

情形(俗稱鬼壓身的情況)，這種睡眠障礙所造成的生活功能的影響及對

生命財產的威脅，可能比失眠更加嚴重，但因為白天打瞌睡可能被認為

是偷懶、不認真、生活不規律等等，通常因為道德判斷的因素，很容易

輕忽白日嗜睡之症狀。 

(三)、睡醒週期失調 

常見於國際旅行，例如搭飛機到美國產生的時差，導致失眠，或是

從白天班調到大夜班工作，都會出現該睡的時候睡不著，而該醒的時候

又想睡，造成生活步調的錯亂，不過這類睡眠障礙通常都可以在短時間

調整回來。 

(四)、類睡症 

睡眠時或前後出現異常的行為，例如：夢遊、惡夢驚醒(夢魘)、遺

尿、夜驚，這類睡眠障礙以出現在兒童期較多。 

 

參、國人睡眠平均時數之概述 

一、資料來源：行政院主計處八十九年社會發展趨勢調查－休閒生活與

時間運用。 

二、調查範圍與對象：臺灣地區年滿十五歲之民間人口。 

三、資料時間：八十九年四、五月。 

四、名詞定義： 

(一)、平日平均時數：係指週一至週五之睡眠平均時數。 

(二)、週六平均時數：係指週休六與非週休六之睡眠平均時數。 

(三)、週日平均時數：係指週休日與非週休日之睡眠平均時數。 

(四)、每日平均時數：係指一週之每日睡眠平均時數。(含週休及非週休) 



 
 

 7 

五、臺灣地區民眾睡眠時間之概況 

國人每日睡眠平均時數8.7小時較八十三年延長0.8小時，其中平

日之平均睡眠時數與八十三年差不多，僅增加0.02小時，而週六及週

日部分與八十三年比較，則分別增加0.36小時及0.28小時，可能與隔

週週休二日政策之實施，造成民眾生活作習的改變有密切的關係(詳圖

3-1)。 

另外，我國民眾平日於午夜十二點以前就寢比率為83.40﹪，週六

晚上多因週日放假，會比較晚入睡，所以下降為80.37﹪，而週日晚上

則因週一需上班或上學之故，大部分民眾反而會提早睡覺，因此又升至

85.30﹪。 

以我國每日睡眠平均時數與日本、澳洲及加拿大三國資料比較(詳

圖3-2)，我國民眾睡眠平均時數為8.7小時均較其他三國之時數長，其

中比日本民眾7.73長約1小時，差距最大，與澳洲民眾8.6小時則較

為相近，僅差距0.1小時。 
表3-1  臺灣地區歷年睡眠平均時數之比較 

              單位：小時 
年別 每日平均時數 平日平均時數 週六平均時數 週日平均時數 

民國76年 8.48 8.45 8.43 8.75 

民國83年 8.62 8.53 8.52 9.07 

民國89年 8.70 8.55 8.88 9.35 

資料來源：76、83年係依據行政院主計處「臺灣地區時間運用調查報告」。 

圖3-1　歷年睡眠平均時數之比較
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圖3-2  各國睡眠平均時數之比較
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資料來源：1.日本總務廳統計局-「社會生活基本調查」
          2.澳洲統計局-「Time Use Survey 」
          3.加拿大統計局-「Overview of Time Use 」

 

六、各年齡層平日與週日睡眠平均時數之比較 

就平日而言，睡眠平均時以65歲以上者9.52小時為最長，45-54

歲者8.32小時為最短。而週日睡眠平均時數則以15-24歲者9.73小時

為最長，35-44歲者9.20小時為最短。 

綜觀週日與平日睡眠平均時數差距，以15-24歲者1.4小時為最

多，顯示年輕族群利用週日補眠時數較長。 

圖3-3 各年齡層平日與週日睡眠平均時數之比較
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肆、國人睡眠品質之基本特性描述 

  為瞭解臺灣地區男、女性有睡眠障礙之比率與年齡、婚姻狀況、

平日就寢時間、工作情形等相關因素之差異性，乃利用簡單統計圖表予

以概略描述。 

一、資料來源：行政院主計處九十年社會發展趨勢調查－健康安全。 

二、調查範圍及對象：臺灣地區年滿十五歲以上之民間人口。 

三、資料時間：九十年九月。 

四、睡眠品質自我評估表 
本調查表中係依據「世界衛生組織」的「睡眠與與健康全球專案
計畫」所建議之「失眠症自我評估表」之十三個評估問項，其詳細內
容如下： 

表4-1  睡眠品質自我評估表 

最近四個星期之睡眠品質
自我評估 

�從未如此 �很少如此 �偶爾如此 �經常如此 �總是如此 

1.有入睡困難的情形？ □� □� □� □� □� 

2.需要超過一個小時以
上才能睡著？ 

□� □� □� □� □� 

3.夜間會醒來三次以上
？ 

□� □� □� □� □� 

4.夜間醒來，常需花很長
的時間才能再入睡？ 

□� □� □� □� □� 

5.早上會太早醒來？ □� □� □� □� □� 

6.擔心不能睡好？ □� □� □� □� □� 

7.會喝酒幫助入睡？ □� □� □� □� □� 
8.躺床時，腿部會有不安
寧或抽動的感覺？ 

□� □� □� □� □� 

9.早上會起不來？ □� □� □� □� □� 

10.醒來時仍感覺疲倦？ □� □� □� □� □� 
11.我的睡眠無法讓我感
到精神飽滿甦活？ 

□� □� □� □� □� 

12.雖然躺的時間夠長，
卻未有足夠需要的睡
眠? 

□� □� □� □� □� 

13.我的睡眠讓我在白天
感覺疲乏？ 

□� □� □� □� □� 
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五、變數定義及分類 

(一)、有睡眠障礙：上述十三個評估項中，若有兩個或兩個項目以上的

自我評估結果為「經常如此」或「總是如此」者，即可能「有睡

眠障礙」問題存在。 

(二)、有睡眠障礙之比率：有睡眠障礙人數/(有睡眠障礙人數＋無睡眠

障礙人數)。 

(三)、性別：男性、女性。 

(四)、年齡層：15-24歲、25-34歲、35-44歲、45-54歲、55-64歲、

65歲以上。 

(五)、婚姻狀況：未婚、有配偶或同居、離婚或分居、喪偶。 

(六)、就寢時間：晚上8-10時、晚上10-12時、淩晨0-2時、淩晨2-4

時、淩晨4-6時、其他。 

六、有睡眠障礙比率之基本特性描述 

(一)、有睡眠障礙比率按年齡層及性別分(詳圖4-1) 

  就性別觀察，其有睡眠障礙比率與年齡層均呈正向關係；換言之，

不論男性或女性，年齡層愈高者其睡眠障礙的問題愈趨嚴重。 

  綜觀，每一年齡層女性之有睡眠障礙比率均高於男性，尤以55-64

歲及65歲以上兩個年齡層，女性與男性的比率之差距均超過九個百分

點，顯示這兩個年齡層女性的睡眠障礙問題較男性來得特別嚴重；而年

齡層較低之女性與男性比較，其睡眠障礙比率差別不大。

圖4-1  有睡眠障礙之比率按年齡層及性別分
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(二)、有睡眠障礙比率按婚姻狀況及性別分(詳圖4-2) 

  就性別而言，男女性二者均以喪偶者、離婚或分居者之有睡眠障礙

比率較高，可見這兩個族群者之婚姻狀況對其心靈所造成的衝擊相當大

，間接影響其睡眠品質，導致睡眠障礙比率高居不下。 

  不同的婚姻狀況，女性之有睡眠障礙比率均高於男性，尤其以離婚

或分居者女性高於男性達十個百分點，顯現離婚或分居對女性心理的影

響相當大。 

圖4-2  有睡眠障礙比率按婚姻狀況及性別分
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(三)、有睡眠障礙比率按就寢時間及性別分(詳圖4-3) 

  就男性之有睡眠障礙比率而言，以淩晨2-4點41.91﹪為最高，其

次是淩晨4-6點35.77﹪，最低是晚上10-12點13.45%。 

  就女性之有睡眠障礙比率而言，以淩晨4-6點52.25﹪為最高，其

次是淩晨2-4點51.38﹪，最低是晚上10-12點18.27%。 

就不同就寢時間觀察，女性之有睡眠障礙比率均高於男性，尤以淩

晨4-6點及其他兩時段，女性與男性差距分別達約16.48、14.92百分

點，即女性超過淩晨4點以後或不定時就寢者，發生睡眠障礙比率高出

男性相當多。
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圖4-3  有睡眠障礙比率按就寢時間及性別分
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(四)、有睡眠障礙比率按工作情形及性別分(詳圖4-4) 

  就男性之有睡眠障礙比率而言，無工作者為21.70﹪高於有工作者

14.92﹪；女性無工作者為25.33﹪亦高於有工作者18.99﹪，顯現不論

性別為何無工作者發生睡眠障礙比率均較有工作者高，可見無工作所造

成的心理壓力相當大，以致發生睡眠障礙比率高出有工作者。 

  不同工作情形，女性有睡眠障礙比率均高於男性，但兩者之差距僅

約為四個百分點左右。

圖4-4  有睡眠障礙比率按工作情形及性別分
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伍、對數線性模式之建立 

一、有工作者對數線性模式之建立 

(一)、相關性檢定： 

為進一步瞭解有工作者之工作身份、工作時間與有無睡眠障礙之關

係，透過相關性檢定得知，其P-value均小於顯著水準0.05(詳表5-1)

，因此可以判定上述變數與有無睡眠障礙有顯著性的差異，換言之，工

作身份、工作時間與有無睡眠障礙是有相關的。 

表5-1 有工作者之各變數與有無睡眠障礙相關性檢定 

變數名稱 Chi-square p-value 

工作身份 1730.218 0.001 

工作時間 211.880 0.001 

 

(二)、對數線性模式之建立 

由於本研究屬於類別資料，在建立多個變數間的交叉分類表時，傳

統的卡方值將受到諸多的限制，以致無法用來分析所有的交叉分類表，

因此藉由對數線性模型來分析多維列聯表，主要是在推論一組關於描述

基本資料變數間結構關係的參數，而這參數就是利用觀察值的線性組合

來求解。 

1.各變數的分類設定值如下： 

(a) 工作身份：�雇主、�受私人僱用、�受政府僱用、�自營作業者

、�無酬家屬工作者。並以「無酬家屬工作者」為對照

組。 

(b)工作時間：�白天工作、�晚上工作、�白天、晚上輪流工作、�白

天、晚上都工作；並以「白天、晚上都工作」為對照組

。 

(c)睡眠品質：�有睡眠障礙、�無睡眠障礙；並以「無睡眠障礙」為

對照組。 
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2.最佳模式 

首先建立將三變項之主效果、二階交互效果、三階交互效果均存在

之模式，可得模式為： 

M0:logmabc=μ+μ1(a)+μ2(b)+μ3(c)+μ12(ab)+μ13(ac)+μ23(bc)+μ123(abc) 

  其中a=1,2,3,4,5  b=1,2,3,4  c=1,2 

mabc：為第a水準的工作身分、第b水準的工作時間、第c水準的睡眠

品質之預測值。             

μ：平均效果。          μ1(a)、μ2(b)、μ3(c)：各變數之主效果。 

μ12(ab)、μ13(ac)、μ23(bc)：各變數間之二階交互效果。 

μ123(abc)：各變數之三階交互效果。 

 

分析上先以飽和模式開始，並採後退消去法逐步對各模型的適和性

作檢定，若G2適合度的檢定結果，P-value大於顯著水準0.05，則表示

沒有足夠証據拒絕H0，即該模式可接受。從執行結果（如表5-2）發現

以 M1為最佳模型，因為p-value＝0.1＞0.05，故接受 H0。其接受之模

式為： 

M１:logmabc=μ+μ1(a)+μ2(b)+μ3(c)+μ12(ab)+μ13(ac)+μ23(bc) 

 

再利用M１之對數線性模型預測各變數間相關聯項下的期望個數，進

而求得各特性間「有睡眠障礙」與「無睡眠障礙」之機率比值。 

 

表5-2有工作者之對數線性模型（後退消去法）建立過程 

Model 交互效果  G2 deviance df Value/df p-value 

M1 a＊b,b＊c,a＊c 18.3718.37 12 1.53 0.1   

M2 b＊c,a＊c 1622.541622.54 24 67.61 0.005 

M3 a＊b,a＊c 196.07196.07 15 13.07 0.001 

M4 a＊b,b＊c 36.3236.32 16 2.27 0.001 
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3.固定在不同工作身分下各工作時間之勝算比(詳表5-3) 

固定在不同工作身分下各工作時間中「有睡眠障礙」與「無睡眠障

礙」之機率比值依序為：晚上工作者＞白天、晚上都工作者＞白天、晚

上輪流工作者＞白天工作者。其中以晚上工作者對白天工作者之勝算比

為1.92(即1/0.52=1.92)最高，另外白天、晚上都工作者對白天工作者

之勝算比為1.69(即1/0.59=1.69)次之，由於人類是日夜節律分明的動

物，尤其長期從事晚上工作，其睡眠時間均為白天，不正常的作息，直

接影響生理時鐘的變化，造成嚴重睡眠障礙。  

 

表5-3  固定在不同工作身分下「有睡眠障礙」與「無睡眠障礙」之勝算比 

工作時間 Odds ratio 

白天工作VS晚上工作 0.52 

白天工作VS白天、晚上輪流工作 0.67 

白天工作VS白天、晚上都工作 0.59 

晚上工作VS白天、晚上輪流工作 1.30 

晚上工作VS白天、晚上都工作 1.13 

白天、晚上輪流工作VS白天、晚上都工作 0.87 

 

4.固定在不同工作時間下各工作身分之勝算比(詳表5-4) 

固定在不同工作時間下各工作身分中「有睡眠障礙」與「無睡眠障

礙」之機率比值依序為：雇主＞無酬家屬工作者＞自營作業者＞受私人

僱用＞受政府僱用。其中以雇主對受政府僱用者之勝算比為1.38最高，

而無酬家屬工作者對受政府僱用者之勝算比為1.27(即1/0.79=1.27) 

次之，顯示雇主較易發生睡眠障礙，而受政府僱用者可能作息較正常，

比較不會發生睡眠障礙的問題。 
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表5-4  固定在不同工作時間下「有睡眠障礙」與「無睡眠障礙」之勝算比 

工作身分 Odds ratio 

雇主VS受私人僱用 1.29 

雇主VS受政府僱用 1.38 

雇主VS自營作業者 1.14 

雇主VS無酬家屬工作者 1.09 

受私人僱用VS受政府僱用 1.07 

受私人僱用VS自營作業者 0.89 

受私人僱用VS無酬家屬工作者 0.85 

受政府僱用VS自營作業者 0.83 

受政府僱用VS無酬家屬工作者 0.79 

自營作業者VS無酬家屬工作者 0.96 

 

二、無工作者對數線性模式之建立 

(一)、相關性檢定： 

另外對於無工作者亦想進一步瞭解無工作者之無工作原因、就寢時

間與有無睡眠障礙之關係，經相關性檢定得知，其P-value均小於顯著

水準0.05(詳表5-5)，因此可以判定上述變數與有無睡眠障礙有顯著性

的差異，換言之，無工作原因、就寢時間與有無睡眠障礙是有相關的。 

表5-5 無工作者之各變數與有無睡眠障礙相關性檢定 

變數名稱 Chi-square p-value 

無工作原因 700.512 0.001 

就寢時間 341.511 0.001 

(二)、對數線性模式之建立 

1.各變數的分類設定值如下： 

(a)無工作原因：�找尋或等待工作、�求學、�料理家務、�久病、殘

障或年老�其他。並以「其他」為對照組。 
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(b)就寢時間：�晚上8-10點、�晚上10-12點、�淩晨0-2點、�其

他；並以「其他」為對照組。 

(c)睡眠品質：�有睡眠障礙、�無睡眠障礙；並以「無睡眠障礙」為

對照組。 

2.最佳模式 

首先建立將三變項之主效果、二階交互效果、三階交互效果均存在

之模式，可得模式為： 

M0:logmabc=μ+μ1(a)+μ2(b)+μ3(c)+μ12(ab)+μ13(ac)+μ23(bc)+μ123(abc) 

  其中a=1,2,3,4,5  b=1,2,3,4  c=1,2 

再以飽和模式開始，並採後退消去法逐步對各模型的適和性作檢

定，從表5-6之G2適合度的檢定結果，發現M1至M4模式之P-value均小

於顯著水準0.05，即表示三階及二階交互效果均不適宜去除，故飽和模

式M0即為最佳模式。 

表5-6無工作者之對數線性模型（後退消去法）建立過程 

Model 交互效果  G2 deviance df Value/df p-value 

M1 a＊b,b＊c,a＊c 32.8232.82 12 2.74 0.001 

M2 b＊c,a＊c 3811.733811.73 24 158.82 0.001 

M3 a＊b,a＊c 336.15336.15 15 22.41 0.001 

M4 a＊b,b＊c 726.95726.95 16 45.43 0.001 

3.固定在不同無工作原因下各就寢時間之勝算比(詳表5-7) 

固定在不同無工作原因下各就寢時間中「有睡眠障礙」與「無睡眠

障礙」之機率比值依序為：其他＞淩晨0-2點＞晚上8-10點＞晚上10-12

點。其中以其他時間就寢者對晚上10-12點就寢者之勝算比為4.35(即

1/0.23=4.35)最高，另外淩晨0-2點就寢者對晚上10-12點就寢者之勝

算比為2(即1/0.50=2)次之，所以，太晚入睡或不規律作息，則會影響

生理時鐘的變化，造成嚴重睡眠障礙。 
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表5-7  固定在不同無工作原因下「有睡眠障礙」與「無睡眠障礙」之勝算比 

就寢時間 Odds ratio 

晚上8-10點VS晚上10-12點 1.29 

晚上8-10點VS淩晨0-2點 0.64 

晚上8-10點VS其他 0.30 

晚上10-12點VS淩晨0-2點 0.50 

晚上10-12點VS其他 0.23 

淩晨0-2點VS其他 0.47 

4.固定在不同就寢時間下各種無工作原因之勝算比(詳表5-8) 

固定在不同就寢時間下各種無工作原因中「有睡眠障礙」與「無睡

眠障礙」之機率比值依序為：久病、殘障或年老＞找尋或等待工作＞料

理家務＞其他＞求學。其中以久病、殘障或年老者對求學者之勝算比為

8.33(即1/0.12=8.33)最高，另外找尋或等待工作者對求學者之勝算比

為4.86次之。由此可知久病、殘障或年老者較易發生睡眠障礙的問題

，而求學者可能無重大煩惱，其睡眠品質為最佳。 

表5-8  固定在不同就寢時間下「有睡眠障礙」與「無睡眠障礙」之勝算比 

無工作原因 Odds ratio 

找尋或等待工作VS求學 4.86 

找尋或等待工作VS料理家務 1.05 

找尋或等待工作VS久病、殘障或年老 0.56 

找尋或等待工作VS其他 1.92 

求學VS料理家務 0.22 

求學VS久病、殘障或年老 0.12 

求學VS其他 0.39 

料理家務VS久病、殘障或年老 0.54 

料理家務VS其他 1.83 

久病、殘障或年老VS其他 3.40 
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陸、結論與建議 

一、隨著社會型態的改變，致國人平日晚上十二點以前就寢比率僅占八

成多，顯示臺灣社會有生活夜間化現象；另外利用週日補眠情形相

當普遍，雖然睡眠時數均較其他各國長，但在一週睡眠時間之分配

上並不平均。 

二、由本研究發現年老、女性、離婚、分居、喪偶者，較易發生睡眠障

礙，可能這些族群特性較常因為情緒不穩或憂鬱等相關心理因素，

造成睡眠品質不佳。 

三、正常的作息亦是影響睡眠品質的重要因素之一，太晚入睡或不定期

的睡眠時間，發生睡眠障礙比率相當高，國人睡眠品質以晚上10-12

點就寢為最佳，因為規律的作息，才能使大腦獲得充分的休息。 

四、台灣目前失業率高居不下，無工作者的經濟壓力，亦造成心理很大

的負擔，導致發生睡眠障礙比率高於有工作者。 

五、有工作者可能受到工作時間的限制，進而影響其作息時間的安排，

可是人類是日夜節律非常分明的動物，如果長期處於晚上工作者，

將會使生理時鐘發生變化，嚴重影響睡眠品質。 

六、就各類工作身分而言，雇主平時所承受的工作壓力相當大，間接也

會影響其睡眠品質，較易發生睡眠障礙；受政府僱用者，可能生活

作息較正常，睡眠品質最佳。  

七、針對無工作之原因，我們發現久病、殘障或年老這族群人口，可能

因為生理、社會或經濟壓力之因素，較易發生睡眠障礙的問題，而

求學者多屬年輕族群，平時睡眠時數比較不足，但其睡眠品質則最

佳。 

從上述分析結果顯示國人睡眠品質普遍不佳，而且容易忽視它的嚴

重性，當務之急，應該是加強民眾對失眠狀況的認知，並鼓勵患者接受

專業醫師的治療，以有效解決失眠問題，才是國人保健的重要課題。 
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