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調 查 意 見  

壹、案  由：邇來國軍各軍醫院接受罹患精神疾病官士兵

就診案件為數眾多，究國防部在人才招募時

之體檢方式是否周妥；嗣各軍醫院對就診人

員之病況診斷是否妥切，影響國軍人力調配

及當事人權益至鉅等情乙案。 

貳、調查意見： 

本案係國防及情報委員會推派調查，案經本院函請

各該機關提供卷證資料說明暨約詢相關業務主管人員後

，茲據各機關函復說明、約詢答覆及相關資料，臚列調

查意見如下： 

一、內政部役政署迄未積極妥謀役男精神系統檢查之策

進作為，致現行徵兵體檢仍難有效篩除精神疾病役男

，復未能有效掌握役男詐病案例，嚴重影響罹病役男

權益及役政公平性，洵有疏失： 

(一)中華民國憲法第 20 條明定：「人民有依法律服兵

役之義務。」惟考量男女生理差異及社會生活功能

角色之不同，我國兵役法第 1 條即明定：「中華民

國男子依法皆有服兵役之義務。」以求實踐國家目

的及憲法上人民基本義務之平衡；同法第 2 條則規

範，男子年滿 18 歲之翌年 1 月 1 日起，至屆滿 36

歲之年 12 月 31 日止，為役齡男子(下稱役男)，依

法應服常備兵役；現行兵源除依法徵集之常備兵外

，尚有經志願考選，並完成所需訓練之預備役軍士

官，通稱義務役軍人；此外，尚有因應軍事需求，

而經志願考取軍事院校或循考(甄)選機制並完成

所需軍事訓練之常備役、預備役軍士官及志願役士

兵，通稱志願役軍人，故我國國軍人員來源有此二

類，合先敘明。 
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(二)為使入伍服役人員符合軍事需求，並保障役男服役

權益，兵役法第 4 條明定：「凡身心障礙或有痼疾

達不堪服役標準者，免服兵役。」內政部爰於同法

第 33 條規範，經徵兵檢查之男子，應依其體位標準

區分為常備役、替代役及免役體位，並依規定服常

備兵現役、替代役或免除兵役；至國軍招募之志願

役人員，則應符合常備兵體位，始能參與後續考(

甄)選程序。復查「體位區分標準」第 2 條對於精神

系統之體位規範，役男經精神科醫師確診罹患有「

精神官能症」、「精神病」及「嚴重型憂鬱症」等

疾患 1 年以上，且仍持續呈現明顯症狀，造成社會(

或職業)功能減損者，或經確診患有「慢性器質性腦

徵候群」、「性格異常」、「性心理異常」、「自

閉症」、「杜瑞氏症」及「神經性厭(暴)食症」等

病症者，均予判定免役體位，是以，罹患前述疾病

之役男，理應無法服常備兵役，綜予敘明。 

(三)現行徵兵體檢之精神系統檢查流程，經詢據內政部

役政署(下稱役政署)查復說明略以：「依據『役男

體檢精神科作業程序』檢查規範，由精神科醫師為

之，藉由病史詢問、役男填寫之「役男身心狀況評

量表」與臨床檢查等措施，參考其他科別檢查紀錄

報告，作為疾病診斷依據。」惟查該署 89~99 年役

男以精神疾病判定免役體位人數統計，歷年藉由徵

兵 檢 查 發 現 精 神 疾 病 之 人 數 ， 僅 占 總 人 數

0.18~1.30%，且未見顯著增加趨勢；復據國防部

95~100 年度新訓期間，發現不符「體位區分標準」

常備役體位而予以驗退
1
之人數統計，歷年因精神疾

病而驗退者已由 95 年之 159 人增加至 100 年之 304

                                      
1
 「驗退」係指役男經役政單位判定常備體位而入伍服役後，於新兵訓練期間 (或 30 日內 )經

訓練單位發現有不符原判定體位標準者。  
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人，人數與比率均呈現逐年遞增趨勢(詳附圖 1)。

由於該類驗退人員均獲徵兵檢查判定常備役體位，

且入伍接受新兵訓練後，始由訓練單位發現不符常

備役體位，應歸屬服役前即有相關病症者，而類此

逐年遞增趨勢，益證現行徵兵體檢之精神科檢查成

效不彰，實難謂屬有效篩除作為，甚已影響國防軍

事需求。 

(四)為保障役男權益，維護役政公平性，役政主管機關

除應篩除隱匿病情者，亦應避免不肖人士以精神系

統疾病詐病規避兵役之情事，經詢據役政署查復說

明，該署現透過「落實各項檢查」、「專案提役男

體位審査委員會審議」及「依妨害兵役治罪條例移

送法辦」等措施，作為防範詐病措施，並稱未有移

送精神疾病詐病案例；惟據「臺灣精神醫學 」期刊

收錄文獻
2
，高雄榮民總醫院精神科曾於 90~91 年間

辦理兵役複檢期間，發現 7 人疑似以精神疾病詐病

規避兵役案例，並歸納出「精神病史較短」及「偽

裝情感性疾病」為常見詐病模式等情，對於防杜類

此詐病作為極具參考價值，針對上情，役政署均未

切實說明該項疑義，亦未掌握相關人員詐病態樣，

甚於約詢公開質疑文獻載示內容真實性等語，以上

均有本院約詢筆錄在卷可稽。類此消極心態，顯已

背離我國兵役法規管理精神，遑論保障役男人權。 

(五)綜上，我國現行兵役相關法令標準已明定精神疾病

役男免服兵役之類別與條件，役政機關爰應積極篩

除不符體位人員，確保入伍役男均能符合國防軍事

需求，俾能維護現行徵兵制度之公正性；惟該署迄

未正視精神系統檢查成效不彰，並積極妥謀策進作

                                      
2
 資料來源：精神科詐病役男之特徵。○○○等 8 人，臺灣精神醫學期刊，第 20 期第 2 卷，

頁 154~145，民國 95 年 6 月。  



IV 

 

為，致國軍驗退人數與日俱增，嚴重影響役政公平

性，相關作為均洵有疏失。 

二、內政部役政署迄未全面建立跨機關資料勾稽制度，無

法於徵兵檢查前有效掌握罹患精神疾病役男人數，徒

增檢查人員負擔，耗費有限行政資源，核有怠失： 

(一)現行兵役體檢對精神系統檢查流程、體位判定標準

與成效，已於前述；至其判等作業，除可由徵兵體

檢之精神科醫師認定外，倘役男罹患慢性精神疾病

而領有身心障礙手冊，且符合「身心障礙等級與體

位區分標準免役體位對照表」者，即可依徵兵規則

第 17 條規定，檢具身心障礙手冊，送請徵兵檢查

委員會進行書面審查，經所轄直轄市或縣（市）政

府役政單位向社政單位查證屬實，且符合免役標準

者，毋須進行體檢，逕予判以免役體位，惟經詢據

役政署查復說明，徵兵體檢期間，役男倘未主動告

知檢查醫師罹患精神系統疾病，復未提供經治療 1

年以上之病歷病況或無功能顯著減損者，仍須服常

備兵役，合先敘明。 

(二)惟囿於精神疾病患者多為避免他人異樣眼光，不願

主動告知病情病史，導致主管機關難於徵兵檢查有

效篩除相關人員，然兵役體檢之性質顯異於一般健

康檢查，不僅涉及役政公平性，亦攸關國防安全需

求，主管機關除應策進篩除作為外，更有賴跨機關

橫向協調作為，以有效掌握相關資料，提升行政效

能。本院前於 85 年 12 月 7 日院台壹己字第 16140

號函，針對「據聞軍中精神病患者逐年增加，以致

意外事件頻傳，嚴重折損士氣，並影響戰力」立案

調查竣事後，曾就「政府各機關間劃地自限，各自

為政，未能相互配合情事，導致行政上事倍而功半

，甚且亦有同一機關所屬部門，因缺乏溝通，而各
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行其事者」乙節，函請內政部研處見復。至主管機

關現行作為，經詢據役政署查復說明略以：「內政

部已於 89 年協調國防部、衛生署機關規劃結合全

民健保醫療網，會商衛生署指定 43 家檢查醫院及 7

家複檢醫院辦理役男體檢及複檢，對於精確判定體

位確有助益」、「各直轄市、縣(市)政府得向社政

單位查詢役男身心障礙情形，或由役男主動提供相

關書面資料，身心障礙等級符合免役體位對照表者

，逕予判定體位，免予參加役男徵兵檢查。」 

(三)經查役政署 89~99 年度藉由身心障礙書面審查而以

精神系統傷病判定免役體位之統計資料，其中循書

面審查之役男數由 89 年之 3 人，逐年增加至 99 年

之 2,243 人，至獲判免役體位人數，則由 89 年之 1

人，遞增至 99 年之 1,784 人，篩除比率高達 33~81%

，相較徵兵檢查，成效更為顯著(詳附圖 2)；至其

效度，經詢據衛生署說明略以：「現行精神疾病之

診斷證明文件並未限由精神科醫師開具，且疾病診

斷類別與體位區分標準尚有差異，不全然能符合體

位判等需求」、「以慢性精神疾病領有身心障礙手

冊者，應通過所屬社政機關特約醫院之精神科醫師

鑑定後，始能核發，除有明確疾病名稱外，亦有殘

等類別，其診斷作為較為嚴謹。」爰此，透過社政

機關之勾稽比對，除能有效篩除精神疾病役男，此

類人員因免予參加徵兵檢查，倘經判定免役體位，

當能縮短判等作業流程，減輕體檢作業人員負擔。 

(四)惟據役政署查復資料稱：「在實務上，各直轄市、

縣(市)政府得向社政單位查詢役男身心障礙情形

，或由役男主動提供相關書面資料。」、「內政部

曾發函宣導跨機關勾稽作為，且已納入業務督考項

目，經查重視績效之縣市，已採全面造冊送請社政
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機關勾稽作為，惟仍有部分縣市未能落實。」顯見

此一勾稽作業仍未納入徵兵檢查規範，尤以主管機

關對於未如實告知病情者，即逕予判定常備役體位

，實已侵害渠等權益，背離現行役政法令精神。該

署身為全國役政法令與制度規劃機關，且負有督導

全國役政單位之權責，迄未積極謀求妥善徵兵檢查

作為，殊有未當；又現行社會行政與兵役行政業務

均屬內政部業管權責，該署亦遲未研議周全勾稽比

對機制，完備相關篩除措施，核有怠失。 

(五)綜上，有鑑於精神疾病涉及患者個人隱私之考量，

影響疾病篩除成效，爰此，建立跨機關會商與資料

勾稽平台，實屬刻不容緩；現既已有社政機關之身

心障礙資料可供勾稽，主管機關卻遲未主動積極建

立全面比對機制，反被動等待役男提供相關書面資

料，嚴重影響渠等權益甚鉅，役政署實難卸其政策

規劃不力、業務監督不周之責，亟應檢討改善。 

三、國防部未積極正視國軍精神醫療資源配置實況，致專

科醫療人力編配失當，應即檢討改進： 

(一)國軍人員服現役期間，如有疑似罹患精神疾病之患

者，多赴國防部所屬各國軍(總)醫院接受診治，倘

經診斷符合「常備兵病傷殘廢停役檢定標準」及「

陸海空軍軍官士官病傷退伍除役檢定標準」載示之

精神系統病傷，即可辦理停役程序，經查國防部

95~100 年間，歷年因精神疾病因素而停服現役者約

787 至 1,399 人，占整體因病退伍或停(除)役人數

半數以上，且自 97 年起，即呈現逐年遞增趨勢，

其中以義務役士兵為最多數。惟現行相關停役檢定

標準均未如體位區分標準，以罹病時程作為體位未

訂或免役體位判定依據，加以國防部現已對國軍人

員因罹患該類疾病而停役者，全面核以免予回役處
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分，爰此，國軍醫院能否對罹病人員施予正確診斷

，實與兵役公平性息息相關。 

(二)至國軍(總)醫院精神疾病診斷方面，經詢據國防部

查復說明，係由精神科醫師進行會談，除收集相關

資料外，同時觀察個案思考、情緒、行為、言語等

，必要時轉介心理師、社工師與職能治療師分別進

行心理衡鑑、社會功能及職能評估，再按精神疾病

診斷準則（DSM-IV-TR）確定診斷，其流程與依據

均與民間醫院一致，惟據該診斷準則載示內容，除

器質性腦症候群可透過「腦部影像學檢查」及「腦

波檢查」作為腦結構受損與腦功能異常之證據外，

其餘多透過心理衡鑑與職能評鑑方式，協助醫師瞭

解精神疾病狀態與社會職業功能受損實況，少有實

驗室檢查(驗)佐證，故醫師人力與相關醫療資源充

足與否，勢將影響診斷之準確性。 

(三)針對上情，本院前於 85 年 12 月 7 日以院台壹己字

第 16140 號函調查「據聞軍中精神病患者逐年增加

，以致意外事件頻傳，嚴重折損士氣，並影響戰力

」乙案，就國軍精神科醫師明顯不足，人才流失情

形嚴重等情，函請國防部研處見復。今次詢據國防

部查復說明，該部醫療人力編配仍有以下缺失： 

１、未有人員編配標準：該部未對國軍醫院醫事人員

編制定有相關規範，現況係視醫療需求編設職

缺，彈性進用人力；惟以國軍岡山醫院為例，該

院未有精神科編制，96 年起因業務需求自其他醫

療部門流用 2 名員額迄今，遲未考量編制專科部

門之必要性。 

２、編現比例不均：歷年比率大多高於 100%之醫院分

別為：三軍總醫院、國軍高雄總醫院、國軍桃園

總醫院、國軍花蓮總醫院；低於 75%者分別為：
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國軍臺中總醫院、國軍左營總醫院及國軍松山總

醫院，其中國軍臺中總醫院更是逐年遞減。 

(四)綜觀國軍醫院整體精神科醫師配置，多呈現編制不

足(或短缺)、配置過剩及人員劇烈增減之現象，尤

以國軍臺中總醫院肩負中部作戰區在地官兵之醫

療作業，亦為該地區唯一國軍總醫院，精神科醫師

編現比卻逐年遞減至 73%，又國軍岡山醫院為臺中

以南至左營以北唯一軍醫院，擔負照顧該地區官兵

身心健康之重責大任，惟值此部隊官兵情緒問題與

日俱增，常有自傷案例之際，卻遲未賦予精神專科

編制及檢討其醫療人力配置，均足證國防部迄未積

極正視精神醫療人力之編補配置。 

(五)綜上所述，有鑑於國軍人員因精神疾病因素而辦理

退伍或停(除)役之人數與日俱增，且其確診甚為仰

賴國軍醫院精神科醫師診斷及相關住院醫療資源

，國防部允應正視資源配置實況，研議建立精神醫

療人力與設施資源等相關配置標準之必要性，始能

根本落實精神病患之追蹤輔導及個案管理措施，以

提升精神醫療水平。 

四、國防部允宜就工作環境與人員情緒等易肇生自傷因

素，確實檢討具體心輔措施，營造合宜心理衛生環境

，增進國軍人員精神素質，有效降低不當自傷事件： 

(一)罹患精神疾病因素，除需考慮個人體質外，亦受時

間與環境影響；軍隊生活屬較封閉與高壓力環境，

部分軍士官兵於環境轉換及接受亟大壓力下，勢必

出現環境適應相關問題，輕者自行調適，重者則焦

慮憂鬱或罹患精神疾病，故大部分因精神疾病因素

辦理停役者，多屬進入高壓環境後造成精神疾病產

生或惡化；許多精神疾病初次發作時間與服役年齡

相符，多為先天即具有精神疾病體質或家族遺傳之
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役男，入伍後可能因環境壓力而引發病徵。爰此，

為發掘高風險自傷個案及不適服現役人員，國防部

透過「國軍心理衛生(輔導)工作實施計畫」及「國

軍官兵自我傷害實施規定」等相關規範，訂定「三

級防處」機制，發掘高風險自傷個案或未於徵兵體

檢篩除及新訓期間驗退之不適服現役人員。 

(二)經查國防部各級防處機制之運作架構，係由連、營

級輔導長及基層幹部負責「初級預防」，進行第一

線心輔工作，藉由教育推廣、發掘及轉介等措施主

動掌握心緒不穩官兵；相關個案經轉介至各級心理

衛生中心後，即進入「二級輔導」機制，由該中心

心輔官(士、員) 提供基層幹部教育諮詢及接受個

案輔導；對於需要心理諮商及醫療處置後之輔導作

為，即由國軍各總醫院設立之地區心理衛生中心進

行「三級醫療」業務，對嚴重心理異常者轉介醫療

體系，協助部隊落實心理衛生工作。另國防部對部

隊未配置輔導人員或輔導人員未具心輔相關專長

者，雖有針對其領導幹部規劃個案發掘及輔導實務

技巧等課程，提昇基層幹部「同理心」及「敏感度

」等輔導知能，強化初級預防作為，落實主動發掘

及輔導轉介工作，惟考量心輔工作之專業性，相關

人員接受課程訓練後，能否確實具備專業知能，並

提供單位人員所需心理輔導作為，容有疑義。 

(三)經分析國防部 95~100 年間國軍心輔成效，歷年由

初級預防發掘個案數為 12,377~26,896 人，歸類為

精神疾病個案數為 1,268~3,435 人，占總案件數

9.66~12.77%，歸屬各類壓力因素(如感情困擾、適

應不良、工作壓力、消極厭世等)則有 5,614~16,429

人，占總案件數 45.36~61.08%，歷年趨勢變化詳附

圖 3。另查該部初級防處發掘之精神疾病個案中，
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僅有不到 2 成比率辦理停役結案或列入追蹤輔導，

至其主因，經詢據國防部查復資料及補充說明略以

：「多數初級防處發掘之精神疾病個案，均由個案

外顯行為觀察得知，考量渠等可能合併具有攻擊他

人或自我傷害等非理性行為，為確保類案、同袍及

部隊安全，即直接轉介至國軍醫院接受治療」、「

基層幹部考量當下個案問題之急迫性，認直接轉介

醫療協處係保障個案安全之必要作為。」 

(四)復據國防部 95~99 年間自傷案件統計，整體肇案數

及歸屬精神疾病因素之人數雖呈逐年遞減趨勢，惟

經族群分析發現，新進人員仍占 28.30~44.30%，環

境因素(如適應不良、工作壓力、管教因素、逃避

處分及退場機制等)及生活因素(如感情因素、家庭

婚姻、生涯規劃、經濟債務、情緒失衡及消極厭世

等)所占比率分別為 22.50~36.21%及 46.55~65.0%

，歷年趨勢變化詳附圖 4；綜觀國軍自傷肇案成因

，歸屬環境及情緒因素之自傷比率合計高達 6 成以

上，且持續居高不下，加以比對前開國軍心輔工作

個案發掘分析，均足證工作環境與個人情緒壓力儼

然成為危害國軍人員心理衛生之潛藏因素；質言之

，國防部長期以來僅側重於個案發掘與轉介，反忽

略紓解國軍官兵環境及情緒壓力等心輔根本防治

措施，至屬欠當。 

(五)綜上，國防部雖透過國軍心理輔導相關規範，期能

提升國軍人員心理衛生與輔導機制，減少服役人員

因壓力而肇生自傷或傷人案例；惟據統計結果，歷

年自傷人員多以新進人員、環境因素與情緒因素為

主，後二者比率甚未見有所減少，足見現行機制仍

側重於個案發掘作為，未有根本防治作為；究其主

因，實為基層部隊欠缺專業心輔人力，復未針對壓
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力因素訂定具體策進措施所致。國防部允應檢視現

有各級部隊專責心輔人員編配與心輔措施之合宜

性，適才運用各類入伍軍人之學歷專長，提升心輔

人力資源，即時精進心理衛生業務，提升國軍人員

心理素質。 

五、行政院允應督飭內政部、國防部及衛生署於個人資料

保護前提下，積極妥謀跨機關資料勾稽機制，有效篩

除體格不符標準人員，保障役政公平性，維護國防軍

事需求： 

(一)本院前於 85 年 12 月 7 日院台壹己字第 16140 號函

，針對「據聞軍中精神病患者逐年增加，以致意外

事件頻傳，嚴重折損士氣，並影響戰力」立案調查

竣事後，曾就「政府各機關間常有劃地自限，各自

為政，未能相互配合情事，導致行政上事倍而功半

，甚且亦有同一機關所屬部門，因缺乏溝通，而各

行其事者……有關機關協調配合，定可減少因體位

誤判而徵召入營情事發生」乙節，函請國防部與內

政部研處見復；經查各該部會體檢流程與體位判定

作業雖多有策進，惟資料勾稽查詢作業方面，仍力

有未逮，尤以精神疾病具有諸多潛藏因素，欠缺實

驗室檢查(驗)佐證，實難透過體檢作業予以發現，

又因事涉個人隱私，病患恐遭社會異樣眼光而隱匿

病情。惟入伍人員體檢之性質異於一般健康檢查，

不僅攸關兵役公平性，更影響國防軍事需求及團體

安全，爰此，建立多元資料勾稽機制，有效篩除罹

病人員或防杜詐病等情，至屬刻不容緩。 

(二)茲就國防部與役政署針對跨機關資料勾稽查詢作

業乙節之查復說明分述如下： 

１、國防部：精神疾病屬個人隱私，受限於個人資料

保護法規範，若無當事人同意，無法調閱相關資
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料；爰該部現由當事人主動提供過去病史及體檢

醫師臨床診查，再據此安排精神專科檢查，未來

擬規劃協請社政機關提供相關資料，若獲同意，

即可將志願役報考人員造冊協請提供相關資料。 

２、役政署：現行兵役相關法規及作業並無規定協請

跨機關作為，故未向衛生主管機關協請資料勾稽

事宜；內政部曾發函各縣市役政單位，宣導協請

各地社政機關就領有身心障礙手冊者進行列冊比

對，惟非所有縣市均採納。 

(三)綜觀上述說明，役政署以現行法令未有規範為由而

不作為，復未全面推動現有社政機關之資料勾稽機

制，殊屬欠當；另有關國防部所述「個人資料保護

法」乙節，經查該法第 6 條之意旨：「有關醫療、

基因、性生活、健康檢查及犯罪前科之個人資料，

不得蒐集、處理或利用；惟公務機關執行法定職務

或非公務機關履行法定義務所必要，且有適當安全

維護措施者，不在此限。」至個人資料蒐集、處理

或利用之範圍、程序及其他應遵行事項之辦法，亦

規範應由中央目的事業主管機關會同法務部定之

，並未全面排除公務所需之個人資料蒐集作為，該

部對於個資保護之法令精神，容有誤解。 

(四)行政院衛生署(下稱衛生署)暨所屬機關因業務之

故，掌有全國就醫資訊，倘國防與役政機關於個資

保護前提下，建立相關資料比對勾稽機制，應能提

升精神疾病役男(或招募人員)之篩除成效。嗣經詢

據衛生署暨所屬中央健康保險局(下稱健保局)針

對建立該項機制之困境說明： 

１、現行體位區分標準之精神系統判定標準與臨床診

斷之精神疾病分類尚有落差，且是類疾病之診斷

並不限由精神科醫師為之，故能否透過資料勾
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稽，達成罹病役男篩除之成效，尚有疑義。 

２、健保局現有申報資料僅包含保險對象當次就醫資

訊，亦無法確認保險對象之確診疾病，若提供未

經醫療專業確診之資料，對個案影響甚鉅，建議

應由精神專科醫師依據醫療專業判斷確診為宜。

倘各機關確有公務需求，宜先透過會商，俾使提

供者瞭解所需資料範圍與勾稽比對之可行性。 

(五)綜上，囿於精神疾病既存發掘困境，現行入伍體檢

機制實難有效篩除罹病者，惟發病人員除有危及團

體安全之虞，亦將肇致戰力減損、任務無法遂行，

部隊整體勢將付出極高代價；本院自 85 年函請內

政部及國防部就跨機關合作事宜進行研處，惟各該

部會仍未會商相關機關妥謀資料勾稽比對事宜，迄

仍就本位各自表述，互為推諉，殊有未當。行政院

身為內政部、國防部及衛生署之上級機關，為保障

役政公平性，進而維護國防軍事需求，允應督飭該

等機關於個人資料保護前提下，積極妥謀跨機關勾

稽機制，有效篩除體格不符標準人員，以減少因體

檢誤判而徵召入伍情事發生。 

 

 

      調查委員：尹委員祚芊、錢林委員慧君  
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附圖 1、體檢篩除
3
暨新訓驗退

4
精神疾病役男比率 

                                      
3
 篩除比率：依據役政署提供之年度資料，將體檢篩除精神疾病役男數÷總檢查人數×100%。  

4
 驗退比率：依據國防部提供之年度資料，將精神疾病因素驗退人數÷總驗退人數×100%。  
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附圖 2、89~99 年體檢及書審判定精神疾病役男免役比率 
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附圖 3、95~99 年度國軍初級預防發掘個案數暨原因分析 

 

附圖 4、95~99 年度國軍人員自傷人數暨原因分析  
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