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某高中青少年身心症狀分析

蕭芝殷　陳志道　許秀卿　蔡美華

目的：近期歐美研究發現青少年階段有相當高的身心症狀盛行率，影響

青少年之健康狀態與生活品質。然而國內研究多半關心憂鬱症狀，對於

身體症狀較少著墨。因此本研究探討高中生身心症狀盛行率、憂鬱與各

種身體症狀之相關性。

方法：本研究於2006年5月於台北縣某高中以結構性之青少年身心
健康諮詢問卷進行全校調查，內容包含流行病學研究中心憂鬱量表

（CES-D）以及青春期成長健康等項目。以卡方檢定比較不同性別、年
級以及憂鬱程度之青少年之身心症狀分布的差異，並以多元邏輯式迴歸

分性別分析影響青少年憂鬱症狀的身體症狀。

結果：本次調查有效樣本為2,113人，其中女性1,062人、男性1,051人，
各年級人數與性別分布平均。整體而言高中校園青少年的身體症狀以

白天覺得累最常見，高達56.6%，而頭痛、頭暈等項目則約21.9-29.8%
受訪者經歷，男性與女性分別平均經歷1.35項與1.67項身體症狀；在憂
鬱症狀方面，CES-D得分超過切點的男性與女性比例分別為24.07%以及
15.07%，且有較高比例同時經歷身體症狀。而女性頭痛、不想上學、
在學校有困難無法解決以及男性頭暈、白天覺得累、學校裡有困難無法

解決、不想上學等症狀是能夠預測憂鬱是否高過切點的危險因子。

結論：整體而言，身心症狀在青少年階段是常見的，且身體症狀比憂鬱

情緒的盛行率更高，顯示校園青少年的身體症狀確實需要關心與介入。

（台灣家醫誌 2010; 20: 26-37）
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前　　言

相對於慢性病盛行的中老年人，低

罹病率與死亡率的青少年階段，一般被

視為處於較健康的狀態。然而近期研究

發現：頭痛、胃痛、背痛、晨間疲倦以

及憂鬱情緒等身心症狀在青少年期有相

當高的盛行率，對健康狀態、學業與生

活品質造成影響 [1-5]，若能提前加以介

入，對於青少年階段的身心健康狀態會

有正面的效應。

青少年身體症狀（ p h y s i c a l 
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symptom）的研究，早期以精神醫學領
域為主，多數研究視身體症狀為情緒或

精神問題的另一個表現形態，即所謂的

身心症（psychosomatic）[6]；近期疼痛醫

學與青少年醫學也開始關注這個議題，

主要在探討青少年族群的身體症狀盛行

率、相關的心理社會因素以及不同人口

變項的差異，以尋求較深入的了解與可

能的介入方式。

過去文獻中，不同部位的身體症狀

盛行率因研究方法與研究對象不同而有

相當差異，例如在荷蘭的研究發現，8
歲以前最常見的身體疼痛是腹部疼痛，

8歲以後則較常發生四肢疼痛、頭痛與
腹痛 [ 1 ]；以美國青少女為對象的研究

中，最常經驗到的身體症狀是晨間疲勞

（30.6%）、其次為頭痛（29.1%）、胃
痛（20.7%）與背痛（23.6%）[7]；而在

英國進行的世代研究則發現，在11歲、
13歲的時候最常見的身體症狀是胃痛
（61%及67%），15歲的時候則是頭痛
（72%）[8]；即使研究方法的差異讓上述

資料較難進行比較，但仍可以發現青少

年身體症狀確實常見。此外身體症狀容

易同時出現，例如頭痛者中有超過半數

同時會胃痛，胃痛者中則有接近四分之

三有晨間疲倦的症狀[7]；而在Perquin等
人的研究中，超過半數的受訪者身體有

超過一處疼痛[1]；而前述研究尚有性別差

異的共通點，不論部位，女性身體症狀

的盛行率都高於男性[7-9]，且隨年齡上升

而增加，在青春期中期達到最高，然後

稍微下降[8]。

上述研究都在歐美國家進行，國

內對於青少年身心症狀的研究，主要集

中在憂鬱；包括憂鬱症狀與憂鬱疾患的

流行病學研究、危險因子、介入防治

模式都被詳細討論過；以青少年照護

強調高危險族群的介入，在憂鬱症方

面採用問卷找出高危險群以利介入。

CES-D（Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale，流行病學研究中心憂
鬱量表）為測量成人憂鬱症狀的自填式

問卷[10]，中文版由鄭泰安翻譯，已完成

信效度檢驗[11]。CES-D常用於大型社區
研究，主要做為篩檢工具，近年亦廣被

應用在青少年樣本[12,13]。成人CES-D得
分多以16分為切點，超過則視為憂鬱症
的可能個案；青少年部分，有些研究採

用樣本CES-D得分的前10%做為篩檢標
準，所以切點可能視研究族群不同而浮

動，而近期在國內校園進行的二階段設

計研究，估算的最適切點則是男生23分
與女生26分[14]。

過去的校園研究發現，國內青少女

重鬱症的終身盛行率為25.5%-28.1%、青
少年則為6.7%-7.7%[10]，顯然憂鬱疾患是

常見的，且女性盛行率遠高於男性；但

高中職生憂鬱症狀的性別差異，部分研

究結果是男性高於女性[15-20]，例如同樣以

CES-D為篩檢工具的校園調查中，台北縣
市高中職樣本超過切點的男女生比例分

別為24.1%與18.4%[15]、新竹公立高中的

研究則是超過切點的男生比例為16.9%、
女生為15.6%[16]。由於CES-D是篩檢工具
而非最後確立診斷的工具，超過切點並

不代表確立診斷為憂鬱，只代表篩檢當

時男性憂鬱情緒超過切點，而非男性盛

行率超過女性。此外年級與憂鬱症狀之

間的關係，雖然國內過去以高中生為對

象的研究大多認為因為升學壓力，年級

越高越憂鬱；但亦有部分研究發現憂鬱

症狀並不因年級上升而變嚴重[17-19]。

身體症狀部分，唯一的國內研究發

現大一新生的頭痛盛行率女性（57.7%）
顯著高於男性（36.7%），且不分性別，
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頭痛者其憂鬱症狀的嚴重度與盛行率均

高於不頭痛者[21]；至於其他身體症狀以

及不同年齡層的青少年狀況為何？目前

並無相關文獻。而身體症狀與憂鬱的相

關性，已證實憂鬱青少年會有較多的身

體症狀發生；但部分研究認為身體症狀

與憂鬱相關的部分僅發生在女性，男性

並不明顯[7]，且不同地區的研究結果並不

一致。

為瞭解國內青少年身心健康狀態，

本研究主要探討不同性別高中生身心症狀

盛行率、憂鬱與各種身體症狀之相關性，

以及各種身體症狀同時發生的情況，以

做為青少年醫療與預防保健的參考。

材料與方法

本研究資料來自2006年5月在台北縣
某所男女合校的普通高中進行全校普查

之問卷調查，經過校方同意，以集體填

寫匿名問卷的方式收集資料。該校總人

數為2,430人，問卷回收2,277份，回收率
為93.70%。

本研究採用自行設計之青少年身

心健康諮詢問卷，內容包括做為憂鬱篩

檢的CES-D以及青春期成長健康問題部
分。CES-D包含20個題目，每題有4個不
同頻率程度的選項（從「沒有或極少」

0分，到「經常」3分），其中第4、8、
12、16題採反向計分，計分範圍由0分
至60分不等，分數愈高代表症狀頻率愈
高。本研究採用國內校園調查估算的最

適切點男生為23分與女生26分[14]，超過

則視為憂鬱症的可能個案。至於青春期

成長健康問題部分則以臨床常見青春期

成長常見的身體症狀為主，包括是否會

頭痛、胃痛、頭暈、小腿痛，以及個人

對健康身高體重的擔心、與學校生活適

應等，答案選項為是否有上述症狀或困

擾。此份問卷長期應用於某醫學中心之

臨床實務，做為青少年特別門診之個案

身心健康篩檢工具，用以補充主要求診

問題之外的整體健康狀態評估。對於了

解個案狀態，是方便易用的工具。

資料分析先描述各主要變項的分布

狀態，再以卡方檢定比較不同性別、年

級以及憂鬱程度之青少年之身心症狀分

布的差異。憂鬱程度依切點分為高憂鬱

風險組與一般風險組。並對身心症狀同

時發生進行描述，最後以多元邏輯式迴

歸分性別分析影響青少年憂鬱症狀的身

體症狀與學校適應因素，由於因內在憂

鬱而外顯的行為表現，在男女間傾向不

同，故區分男女呈現各主要因子的分布
[22]。

結　　果

本次調查共獲得有效樣本2,113份問
卷資料。其中女性1,062人（50.3%），
男性1,051人（49.7%）；三個年級的人
數與性別分布平均，BMI平均分別為男
性21.47以及女性20.38，CES-D則為16.63
以及16.55。各主要變項的分布如表1。

至於身體症狀方面，不分男女，

均有超過半數的受訪者白天覺得累，頭

暈、胃痛、頭痛以及小腿痛都有超過

20%的受訪者經驗此症狀，除白天覺得
累的男性比例略高過女性外，其他身體

症狀都是女性較高，且在頭暈、胃痛與

小腿痛都達到統計上的顯著差異。男性

最常見的身體症狀為頭痛（26.1%），
其次為頭暈（23.2%）；女性則是頭暈
（36.3%）以及胃痛（34.8%）；在自
評健康方面，63.8%的受訪者擔心自己
的健康，其中男性擔心的比例比女性高
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表1　各主要變項的分布狀態

男性(n=1,051) 女性(n=1,062) 全體(n=2,113) χ2

基本資料
　年級
　　　一年級
　　　二年級
　　　三年級

358（34.1%）
354（33.7%）
339（32.3%）

379（35.7%）
326（30.7%）
357（33.6%）

737（34.9%）
680（32.2%）
696（32.9%）

  2.16

　BMI 21.47（3.43） 20.38（2.65） 20.92（3.11）   8.196a***

　CES-D得分 16.63（9.07） 16.55（9.00） 16.59（9.04）   0.18a

身體健康

　白天覺得累 543（57.8%） 520（55.4%） 1063（56.6%）   1.09

　頭暈 230（23.2%） 364（36.3%） 594（29.8%） 40.34***

　胃痛 196（19.6%） 354（34.8%） 550（27.3%） 58.25***

　頭痛 258（26.1%） 283（28.1%） 541（27.1%）   0.85

　小腿痛 188（19.0%） 246（24.7%） 434（21.9%）   9.08**

　擔心健康 687（69.7%） 577（58.0%） 1264（63.8%） 28.49***

　擔心太胖 420（41.7%） 565（54.9%） 985（48.4%） 34.74***

　擔心太矮 531（52.7%） 395（38.8%） 926（45.7%） 38.98***

學校與適應

　擔心未來生涯規劃 626（65.8%） 570（59.4%） 1196（62.6%）   8.06**

　不想上學 283（31.7%） 215（24.1%） 498（27.9%） 12.51***

　學校裡有困難無法解決 214（23.2%） 194（21.2%） 408（22.2%）   0.91
a：t-test; p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

（69.7% vs. 58.0%, p<0.001）；而女性比
男性擔心自己太胖、男性則比女性擔心

自己太矮（兩者均達到p<0.001的顯著差
異）；至於在學校適應方面，男性擔心

未來生涯規劃以及不想上學的比例都高

過女生，且都達到統計上的顯著。

至於分性別檢視年級的差異，男

女生都是一年級擔心身體健康的比例最

高，三年級最低（詳見表2）；男生擔心
健康的比例從一年級77.2%下降到三年級
的61.7%，女生則從二年級的70.9%大幅
下降到三年級的25.4%；男女生擔心太矮
的比例也是逐年下降，但男生的下降比

例差異較小，女生則從一年級62.7%、
二年級45.4%下降至三年級的7.3%。而
在白天覺得累、頭痛、胃痛、頭暈、小

腿痛、擔心太胖等項，男生並無年級差

異；女生則是一、二年級白天覺得累

的比例都超過60%，但三年級則驟降到
39.8%；頭痛也有類似的趨勢，一二年
級的頭痛比例為37.2%與41.1%，但三
年級則只有7.4%；而頭暈則是二年級女
生的比例最高；擔心太胖比例則是逐年

下降；比較特別的是小腿痛的比例在三

年級突然升高，由一二年級的19.2%與
21.1%升到33.6%。值得注意的是CES-D
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超過重鬱症切點的比例，男性從高一的

19.0%逐年上升至二年級的23.4%，到了
三年級則高達30.1%，達到統計上的顯
著差異；但女性的年級差異並不明顯，

CES-D超過重鬱比例最低的一年級跟
最高的三年級也僅相差5%（12.1% vs. 
17.1%）。

若以重鬱症切點來區分，則男性

CES-D得分高於23分者，有較高比例的
身體症狀（詳見表3），而且所有的身
體症狀以及擔心身體健康與擔心太矮等

項目都達到統計上的顯著；女性得分高

於26分者，也有相仿的趨勢，但小腿痛
與擔心身體健康與擔心太胖太矮都不顯

著。而在學校適應方面，CES-D得分超
過切點者，不分性別都有較高比例擔心

未來生涯規劃、不想上學以及在學校有

困難不能解決。

至於多重身體症狀方面，女性有較

多的身體症狀，男性平均的身體症狀為

1.35項、女性為1.67項。男女性完全未經
歷任何身體症狀的比例分別為30.5%以及
25.0%；僅出現一項身體症狀的比例則分
別為33.3%及26.0%，而同時有一項以上
身體症狀出現男性受訪者為37.2%以及女
性49%。不分性別，白天覺得累是最容
易伴隨頭痛、頭暈、胃痛與小腿痛出現

的身體症狀。此外女性頭痛、胃痛與小

腿痛個案，均半數伴隨頭暈出現；而男

性頭痛易伴隨頭暈出現，但胃痛、小腿

痛則伴隨頭痛（詳見表4）。
以CES-D是否高於切點做為依變

項，BMI、年級、雙變項分析時有顯著
差異的身體症狀及學校適應狀態為依變

表3　不同憂鬱風險組之健康

男性 女性

CES-D<23 CES-D≧23 χ2 CES-D<26 CES-D≧26 χ2

樣本數 798 253 902 160

身體健康

白天覺得累 374（52.2%）169（75.4%）36.74*** 426（53.0%） 94（69.6%） 12.30***

頭痛 170（22.4%）  88（38.8%）23.50*** 217（25.3%） 66 （43.7%） 20.60***

胃痛 130（16.9%）  66（28.8%）15.28*** 283（32.8%） 71（46.4%） 10.02**

頭暈 136（17.8%）  94（41.6%）54.35*** 288（33.7%） 76（51.4%） 16.28***

小腿痛 129（16.9%）  59（26.1%）  8.94** 206（24.2%） 40（28.0%）   0.76

擔心身體健康 512（67.7%）175（76.1%）  5.84* 498（58.7%） 79（54.5%）   0.89

擔心太胖 307（40.0%）113（47.3%）   3.65 478（54.7%） 87（56.1%）   0.06

擔心太矮 388（50.5%）143（59.8%）  6.06* 336（38.7%） 59（39.1%）   0 

學校與適應

擔心未來生涯
規劃

452（62.3%）174（77.0%）15.79*** 474（58.6%） 96（64.0%）   1.32

不想上學 174（25.5%）109（52.2%）51.35*** 147（19.4%） 68（51.1%） 60.68***
學校裡有困難
無法解決

124（17.4%）  90（42.7%）56.98*** 136（17.3%） 58（44.3%） 47.12***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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表4　身體症狀與性別

男性(n=1,051) 女性(n=1,062) 全體(n=2,113) χ2

完全無症狀 318（30.5%） 264（25.0%） 582（27.7%） 37.77***

1項身體症狀 348（33.3%） 275（26.0%） 623（29.7%）

2項身體症狀 182（17.4%） 223（21.1%） 405（19.3%）

3項身體症狀 111（10.6%） 162（15.3%） 273（13.0%）

4項身體症狀 61（5.8%） 100（9.5%） 161（7.7%）

5項身體症狀 24（2.3%） 32（3.0%） 56（2.7%）

1項身體症狀 348 275 623

  白天覺得累 239（68.7%） 137（49.8%） 376（60.4%）     .000

  頭痛 31（8.9%） 26（9.5%） 57（9.1%）     .89

  胃痛 27（7.8%） 49（17.8%） 76（12.2%）     .000

  頭暈 18（5.2%） 41（14.9%） 59（9.5%）     .000

  小腿痛 33（9.5%） 22（8.0%） 55（8.8%）     .57

2項身體症狀 182 223 405

  白天覺得累 131（72.0%） 130（58.3%） 261（64.4%）     .005

  頭痛 68（37.4%） 62（27.8%） 130（32.1%）     .043

  胃痛 52（28.6%） 100（44.8%） 152（37.5%）     .001

  頭暈 58（31.9%） 82（36.8%） 140（34.6%）     .35

  小腿痛 55（30.2%） 72（32.3%） 127（31.4%）     .668

3項身體症狀 111 162 273

  白天覺得累 96（86.5%） 128（79.0%） 224（52.1%）     .148

  頭痛 82（73.9%） 90（55.6%） 135（49.5%）     .002

  胃痛 45（40.5%） 90（55.6%） 135（49.5%）     .019

  頭暈 69（62.2%） 111（68.5%） 180（65.9%）     .300

  小腿痛 41（36.9%） 67（41.4%） 108（39.6%）     .529

4項身體症狀 61 100 161

  白天覺得累 53（86.9%） 93（93.0%） 146（90.7%）     .264

  頭痛 52（85.2%） 73（73.0%） 125（77.6%）     .081

  胃痛 46（75.4%） 83（83.0%） 129（80.1%）     .309

  頭暈 59（96.7%） 98（98.0%） 157（97.5%）     .634

  小腿痛 34（55.7%） 53（53.0%） 87（54.0%）     .747

***p<0.001
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項進行邏輯式迴歸分析，結果如表5。能
夠預測憂鬱是否高過切點的危險因子，

女性是年級、頭痛、不想上學以及在學

校有困難無法解決；男性則是白天覺得

累、頭暈、擔心未來生涯規劃、學校裡

有困難無法解決以及不想上學。

表5　不同性別憂鬱風險組之身體症狀邏輯斯迴歸分析

自變項
男

OR（95% CI）a
女

OR（95% CI）
BMIb

年級
三年級
二年級 
一年級

白天覺得累
是
否

1.04（0.99-1.10）

0.81（0.52-1.26）
0.73（0.46-1.15）

1

1.57（1.04-2.36）*
1

1.00（0.93-1.09）

0.43（0.23-0.78）**
0.51（0.28-0.90）*

1

1.14（0.71-1.85）
1

頭痛
是
否

0.93（0.57-1.52）
1

2.34（1.36-4.03）**
1

胃痛
是
否

1.29（0.81-2.07）
1

1.36（0.87-2.14）
1

頭暈
是
否

2.57（1.58-4.20）***
1

0.94（0.58-1.55）
1

小腿痛
是
否

1.00（0.62-1.60）
1

擔心太矮
是
否

1.15（0.78-1.68）
1

擔心未來生涯規劃
是
否

1.65（1.08-2.52）*
1

不想上學
是
否

學校裡有困難無法解決
是
否

1.87（1.27-2.75） **
1

2.48（1.65-3.72） ***
1

3.44（2.16-5.48） ***
1

3.14（1.98-4.96） ***
1

a：OR（95%CI）: odds ratio （95% Confidence Interval）
b：BMI為連續變項
模式檢定：男生：Chi-square=114.167，p=.000，R2=0.21；女生：Chi-square=94.147，p=.000，R2=0.20
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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討　　論

本研究發現高中校園青少年的身體

症狀以白天覺得累最常見，高達56.6%，
而頭痛頭暈等項目則約21.9-29.8%受訪者
經歷，受訪者平均經歷超過1項的身體症
狀，除白天覺得累的男性比例略高過女

性外，其他身體症狀都是女性較高；在

憂鬱症狀方面，CES-D得分超過切點的
男女性比例分別為24.07%以及15.07%，
且有較高比例同時經歷身體症狀。整體

而言，身心症狀在青少年階段是常見

的，且身體症狀比憂鬱情緒的盛行率更

高，顯示校園青少年的身體症狀確實需

要更多的關心與介入。

過去的長期追蹤研究發現，青少年

前期的女性隨年齡上升，除憂鬱情緒，

頭痛、胃痛、頭暈與自評健康亦都比男

性差。而性別差異其實在11歲時就已經
出現，且隨年齡上升而變大 [9]，且多數

研究都發現女性比男性有更多的身心症

狀，與本研究發現，整體而言女性確實

較高比例有身體症狀的趨勢大致相同。

然而在頭痛以及白天覺得累兩項，男女

性的盛行率接近，甚至白天覺得累方

面，男性還高於女性；此外憂鬱症狀方

面，本研究的男性超過切點比例高於女

性，與一般研究，女性憂鬱比例較高的

結果並不一致。

身心症狀研究對性別差異的詮釋

主要以探討憂鬱情緒為主。一般認為憂

鬱情緒的性別差異通常在青少年階段開

始，女性比男性容易受到憂鬱情緒的困

擾，且此性別差異延續到成人期，造成

性別差異的可能的因素包括1.女性通常
比男性承受更多生活壓力且擁有較少社

會資源，且其自尊普遍較男性低落，故

其承受憂鬱情緒困擾的可能性也較高

[23]。2.青少女憂鬱有可能是因為對身材體
型的不滿意，對體型不滿意的青少女往

往是憂鬱程度最高的一群。3.情緒表露
方式與表達向度有性別差異存在：女性

的情緒表達較男性開放，男性較會壓抑

自己的情緒， 即使心理感受相同，女性
會呈現較高的焦慮或憂鬱，另外女性可

能較會以悲傷和憂鬱來呈現情緒，男生

則較以生氣和敵意來呈現[24]。4.青春期的
身體變化對兩性有不同的意義，身體變

化對男性較正向，但女性的月經卻常伴

隨著身心症狀、體重增加以及對身體形

象的不滿意。

上述性別差異的論述無法解釋本研

究為何男性有較高比例的憂鬱症狀以及

白天覺得累的症狀，且頭痛比例與女性

相仿。本研究發現男性CES-D得分高過
女性，超過CES-D切點的比例亦較高，
確實與過去多數研究的結果有差異，但

並非特例。國內研究曾發現國中階段的

男生不適應行為高於女生，而不適應行

為與憂鬱高相關[25]；本研究中男性的學

校適應狀態較差，不管是擔心未來生涯

規劃、不想上學或是學校有困難無法解

決的比例都高於女性，且CES-D超過切
點的男性有更高比例的不適應，男性高

比例的憂鬱情緒有可能來自於學校適應

狀態。本研究於一升學取向的普通高中

進行，學生的主要壓力有可能來自於升

學，但高三女生擔心未來生涯規劃以及

不想上學的比例都遠低於男生，有可能

如探討高中生心理健康與壓力因應過程

的研究發現，在遭遇學業問題時，女性

比男性較相信有人可以協助，也較願意

向外求助，使用較多種因應策略，且資

源有效性的評估也顯著高於男生[26]。由

於本研究主要目的在探討校園青少年身

心症狀的盛行狀態以及身體症狀與憂鬱
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情緒之間的關係，並未探討可能影響身

體症狀的社會支持、家庭經濟等因素，

無法推論解釋為何會有性別差異存在；

而在華人社會中，對男性成就期待一向

高於女性，是否因為這樣的社會期許，

對青少年校園生活適應造成壓力，以至

於男性比女性更擔心未來、更不想上

學？這樣的社會期許是否會影響青少年

影響身心健康？都需要進一步的觀察與

研究來澄清。

研究限制

本研究樣本來自於升學導向的普

通高中，受學校與學生特質影響，研究

的外推性可能會因此受到限制；另外由

於問卷中疼痛的部位較其他研究少，腹

痛、背痛等其他不同部位的疼痛盛行率

仍需進一步的研究探討。
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An Investigation of Physical and Psychological Symptoms 
in a Senior High School Students in Taiwan

Chih-Yin Hsiao, Chih-Dao Chen, Hsiu-Chin Hsu and Mei-Hwa Tsai

Purposes: A high prevalence of physical and psychological symptoms in adolescents has recently 
been found in Western society, and these symptoms might have adverse effects on health and 
quality of life. In Taiwan, most research with adolescents has been concerned with depressive 
mood; few studies have addressed physical symptoms. This investigation focused on the 
prevalence of physical and psychological symptoms in a senior high school, and the correlations 
between physical symptoms and depressive mood. 
Method: This research was conducted in a general high school in Taipei County in May 2005. 
All students answered a structured questionnaire, including the Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D) and questions about general health. Statistically, Chi-squares were 
used for differences in prevalence based on gender, grade and depressive condition, and multiple 
logistic regression analysis for the relationships between physical symptoms and depressive 
mood. 
Results: There were 2,113 available participants in this research, 1,062 females and 1,051 males; 
gender and grade were almost equally distributed. The most common symptoms were feeling tired 
in the daytime (56.6%), headache (21.9%), and dizziness 29.8%. The mean numbers of symptoms 
were 1.35 and 1.67 for males and females respectively. For depressive mood, there were 24.07% 
male and 15.07% female participants above the cutoff point, and they also experienced more 
physical symptoms at the same time. The physical risk factors most associated with depressive 
mood were headaches for females and dizziness for males. The common risk factors for both 
genders were an unwillingness to go to school and problems on campus. 
Conclusion: Physical symptoms were more common than psychological symptoms in adolescents 
and it is necessary to pay more attention to them.
(Taiwan J Fam Med 2010; 20: 26-37)
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