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中文摘要 
 

目的：探討學生四至十二年級嚼檳榔行為的發展軌跡類型及初次嚼檳榔時間，並

進一步找出影響因素。方法：以兒童與青少年行為之長期發展研究計畫，2001 年

就讀國小四年級學生 2687 人中，選取 2001 至 2009 年間完整回答嚼檳榔、吸菸、

飲酒行為或重要自變項題組，可納入軌跡類型分析的研究樣本共2295人，從個人、

環境與其他行為層面，探討影響四至十二年級嚼檳榔行為發展軌跡類型的因素，

運用群體基礎軌跡模型與羅吉斯迴歸模型進行統計分析。為探討初次嚼檳榔時間

及其相關因素，將四年級已嚼檳榔者排除後，進行存活分析的研究樣本共 2043

人。結果：1.研究樣本各年級有嚼檳榔的比率，以十二年級時最高（3.46%），六

年級時最低（0.29%）。嚼檳榔的發生率以十一及十二年級 0.02 最高，初次嚼檳榔

之風險機率以十一年級 0.02 最高，五至十二年級從未嚼檳榔的機率為 0.93（累

積初次嚼檳榔機率為 0.07）。2.嚼檳榔的發展軌跡類型共有兩類，「持續不嚼組」

佔總樣本 93.90%；「明顯上升組」佔 6.10%。3.相較於「持續不嚼組」，男性、居

住於新竹縣、家庭支持下降、國或高中同儕有嚼檳榔、吸菸機率上升、飲酒機率

持續中度或上升者，較可能成為嚼檳榔之「明顯上升組」。4.男性、居住於新竹縣、

同儕有嚼檳榔、有吸菸、飲酒行為者，較早初次嚼檳榔的可能性較高。結論：嚼

檳榔比率隨年級增加而上升，十一年級為四至十二年級學生初次嚼檳榔時間之關

鍵年級。男性、居住於新竹縣、有同儕嚼檳榔、吸菸、飲酒行為，為嚼檳榔機率

明顯上升及較早初次嚼檳榔的顯著影響因素。建議國小階段即開始預防，將男性、

有吸菸或飲酒行為、學業表現不好與家庭支持呈下降趨勢的學生納入考量，並且

營造不嚼檳榔的支持環境。政策上重視吸菸、飲酒與嚼檳榔的群聚效應，進行檳

榔防制工作。 

 

關鍵字：檳榔、學生、長期追蹤、群體基礎軌跡模型、存活分析 
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Abstract 
 

Objective: To investigate behavior patterns, onset of betel nut chewing, and the 

influential factors among students from 4th to 12th Grade. 

Methods: Data was obtained from the second cohort of the Children and Adolescent 

Behaviors in Long-term Evolution project. The original sample numbers were 2,687 

students on 4th Grade. Participants included 2,295 students who were followed from 4th 

to 12th Grade(2001-2009) and completely answered specific items for group-based 

trajectory model and logistic regression analysis. On the other hand, after excluding the 

missing values and already had chewed betel nuts on 4th Grade, 2,043 participants for 

survival analysis. 5 individual-level factors, 6 environmental-level factors, and other 2 

behavior-level factors were studied the relation to the behavior patterns and onset of 

betel nut chewing.  

Results: 1.The highest proportion of betel nut chewing among nine grades was on 12th 

Grade(3.46%), and the lowest proportion was on 6th Grade(0.29%). The highest 

incident rate of betel nut chewing was 0.02 on 11th and 12th Grade. Besides, the 

highest hazard rate of beginning betel nut chewing was 0.02 on 11th Grade. During 

nine years, the cumulative proportion of never chewing was 0.93. 2.There were 2 

trajectory patterns of betel nut chewing, including "continuing not chewing"(93.90%) 

and "the chewing probability obviously increasing"(6.10%). 3.Male, living in Hsinchu 

County, having had experiences on smoking or drinking, and surrounding peers or 

friends chewing betel nuts, which caused the increasing chewing probability and 

earlier onset of betel nut chewing. 

Conclusion: The proportion of betel nut chewing increased with time going by, and 

11th Grade might be the critical time of onset among students from 4th to 12th Grade.  

Based on the findings we recommend that the betel nut prevention should start from 

the elementary-school stage, construct supportive environment without betel nuts, and 

consider male students with having had smoking or drinking experiences, poor course 

performance, or poor family support to educate. On political aspect, we should place 

importance on the cluster effect between smoking, drinking, and chewing betel nuts 

together when progressing betel nut prevention programs. 

 

Keywords: betel nut, student, longitudinal research, group-based trajectory model, survival analysis 
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第一章 緒論 

 

第一節 研究動機 

 

一、嚼檳榔為害個人健康與社會 

根據行政院衛生署的統計資料（行政院衛生署，2012）顯示，從1995年起口

腔癌開始進入國人十大癌症死因排行榜之內，且口腔癌在十大癌症死因的排序也

逐漸攀升，2004年已竄升為第六位（每十萬人口標準化死亡率5.6），2011年更成

為十大癌症死因的第五位（每十萬人口標準化死亡率7.9），可見其對國人的健康

威脅與日俱增。嚼檳榔造成個人健康問題，增加罹患口腔癌、口腔黏膜白斑病、

黏膜下纖維化症等病變（Wang et al., 2004;Yang et al., 2001），台灣研究（郭

彥斌，2000）顯示，罹患口腔癌的患者當中，88%有嚼食檳榔的習慣，而患有口腔

黏膜下纖維化症且有嚼食檳榔習慣者，人數更將近100%。國際癌症研究中心綜合

各國研究結果，於2002年宣布嚼食檳榔或同時有吸菸與嚼檳榔習慣為第一類致癌

物，對於人類口腔、咽、喉及食道之致癌性已被證實。另外，由於種植檳榔工時

省、利潤高，檳榔園入侵山坡地的結果，已嚴重影響水土保持；且檳榔渣會汙染

環境，林立的檳榔攤與檳榔西施招攬生意的行為，也有損社會秩序。因此，大量

種植檳榔，亦造成水土保持不良、農業經濟失衡，以及社會環境或文化問題等（黃

振勳，2003）。 

 

二、台灣嚼檳榔盛行率上升 

近年來，嚼食檳榔已成為繼菸草、酒精和咖啡因之後，第四個最被普遍濫用

的物質（Gupta & Warnakulasuriya, 2002; Sullivan & Hagen, 2002）。「檳榔」

又稱台灣口香糖，國人咀嚼的風氣非常盛，從 1986 至 1995 年，檳榔攤由 5 萬間

成長至 40 萬間，年消費值由 259 億增加為 950 億，增值率達 266.8%，嚼食檳榔已
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成為在台灣十分普遍的行為（薛玲，1998；魏麗敏，2009），目前台灣大約有 10%

的人口嚼食檳榔（楊奕馨等人，2002），嚼食檳榔主要是男性、中年以上、教育程

度低，屬勞工階級者。嚼食檳榔已知有諸多危害，但研究（溫啟邦等人，2009）

顯示每年嚼食檳榔人數仍持續增加，2001 至 2005 年間成年男性嚼檳榔盛行率上升

1.2%，預估嚼檳榔人數將由 2005 年 140 萬人增加至 2016 年的 200 萬人。綜上，

嚼檳榔行為盛行率愈來愈高，加上傷害國人健康極大，值得進一步探討及預防。 

 

三、兒童或青少年期嚼檳榔易導致成年期成癮 

由物質濫用的發展進程，可知愈早開始接觸或使用物質，愈有可能進展成物

質濫用，而研究顯示青少年階段使用物質，導致成年時期成癮，針對青少年階段

規劃發展有效的物質濫用戒治計畫，實為防範或減低成年時期成癮的重要策略

（Szapocznik et al., 2007; 葉美玉，2000）。 

在人生的各個階段，青少年是生理、心理、認知、社會和文化各方面成長快

速的階段，也是奠定未來能否成為健康成人的關鍵期（李蘭等人，1999），許多成

年人的物質濫用行為如嚼食檳榔，起始於青少年期，並於成年期變成根深蒂固的

行為模式（DiClemente et al., 2009; 黃振勳，2003）。根據國內對國小生的研

究（Huang et al., 2009; 林吟霞、陳漢瑛， 2010）結果，曾嚼食檳榔者低於 8%，

以青少年為對象之研究（Wang et al., 2004; 劉美媛、周碧瑟，2000），則超過

10%的學生嚼過檳榔，嚼食率隨著年齡而增加，故有研究者（盧怡吟等人，2010）

指出國內嚼食檳榔的人口有年輕化趨勢，呼籲檳榔防制教育的時間應提早至國小

低年級階段。 

 

四、延後初次嚼檳榔時間為預防介入方法 

自 20 世紀末，陸續有文獻開始探討「初次使用物質時間」與「物質濫用」之

間的關係，以飲酒者研究(Gruber et al., 1996)為例，發現 10 至 12 歲的青少年
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前期（preadolescent years），是未來青少年期發展成酒精依賴或酗酒的關鍵時

期，若能延後初次飲酒年齡至 13 歲以後，可顯著的降低未來嚴重酗酒的危險性。

而「初次飲酒年齡」亦是所有 17 至 18 歲青少年酗酒危險因子（如父母飲酒、學

校人際關係、同儕初次飲酒年齡）的中介變項，故預防青少年酗酒，延後「初次

飲酒年齡」是重要的介入方法（Hawkins et al., 1997）。此外，研究「初次使用

物質時間」，於公共衛生預防介入方面是非常重要的，它可讓我們預測物質使用者

的終生危險性（lifetime risk），亦可建立該行為發生的地理分布（topography of 

onset），使初級預防、預防使用物質帶來的不良後果、早期介入實施等，能以更

有效率、更省時省力的策略進行（Mason et al., 2011）。 

 

五、小結 

過去研究（林吟霞、陳漢瑛，2010）指出，小學階段是成癮物質預防教育的

關鍵時期。促進公共衛生策略應及早開始，青少年為重要的目標族群（DiClemente 

et al., 2009），因此本研究欲瞭解學生四至十二年級嚼檳榔行為的變化，包括發

展軌跡類型與初次嚼檳榔時間，期望提供檳榔防制計畫的參考，使兒童或青少年

嚼檳榔行為能在成為根深蒂固的習慣前加以防制，以達成公共衛生目標，促進國

人健康。 



 

4 
 

第二節 研究目的 

 

本研究之主要目的與研究問題如下： 

研究目的一：瞭解樣本四至十二年級有嚼檳榔的變化情形 

研究問題 1-1：樣本四至十二年級之各年度有嚼檳榔的比率為何？ 

研究問題 1-2：樣本四至十二年級之各年度嚼檳榔的發生率為何？ 

研究問題 1-3：樣本於四至十二年級有嚼檳榔之軌跡類型為何？ 

 

研究目的二：探討影響樣本四至十二年級嚼檳榔軌跡類型的因素 

研究問題 2-1：個人因素中，有哪些變項影響樣本所屬之嚼檳榔軌跡類型？ 

研究問題 2-2：環境因素中，有哪些變項影響樣本所屬之嚼檳榔軌跡類型？ 

研究問題 2-3：其他行為因素中，有哪些變項影響樣本所屬之嚼檳榔軌跡類

型？ 

研究問題 2-4：整體來說，個人、環境及其他行為因素中哪些變項影響樣本

所屬之嚼檳榔軌跡類型？ 

 

研究目的三：探討影響樣本四至十二年級初次嚼檳榔時間的因素 

研究問題 3-1：個人因素中，有哪些變項影響樣本初次嚼檳榔時間？ 

研究問題 3-2：環境因素中，有哪些變項影響樣本初次嚼檳榔時間？ 

研究問題 3-3：其他行為因素中，有哪些變項影響樣本初次嚼檳榔時間？ 

研究問題 3-4：整體來說，個人、環境及其他行為因素中哪些變項影響樣本

初次嚼檳榔時間？ 
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第二章 文獻探討 

 

第一節 國內學生嚼檳榔的情形 

 

一、 學生嚼檳榔比率 

學生嚼檳榔行為之比率，內政部（內政部，2012）引用國民健康局於 2007

與 2008 年進行之「青少年健康行為調查」資料，國中生曾經嚼檳榔率為 6.2%，近

一個月嚼檳榔率（過去 30 天平均 1天嚼至少 1顆以上）為 1.8%，高中生曾經嚼檳

榔率為 4.1%，近一個月嚼檳榔率為 1.1%，高職生曾經嚼檳榔率為 14.7%，近一個

月嚼檳榔率為 4.1%，夜間部高中職生曾經嚼檳榔率高達 35.5%，近一個月嚼檳榔

率 11.8%。另 2009 年「高中職五專學生吸菸行為調查」（行政院衛生署國民健康局，

2011），高中職學生曾經嚼檳榔率為 11.6%，近一個月嚼檳榔率 3.8%。以上政府單

位公布的嚼檳榔比率僅包含青少年無包含兒童，是綜整各橫斷性研究，惟各研究

樣本與抽樣方式不同，缺乏一致、長期追蹤數據以監測嚼檳榔行為的變化，且此

類調查僅對青少年曾嚼或近一個月嚼檳榔行為，不包含影響嚼檳榔行為及初次嚼

檳榔的因素之資料。 

國內對兒童及青少年學生嚼檳榔比率的研究，整理於表 2-1，同一個研究中

若包括不同學制階段，如國中與高中生或不同年級的受試者，顯示嚼檳榔比率隨

年級或年齡增加而上升，符合青少年期之危險行為隨年齡增加而增加，呈現發展

軌跡的趨勢之假說（DiClemente et al., 1996）。惟各篇文獻大部分為橫斷性研

究，研究樣本年齡、抽樣方式不一致，對於嚼檳榔行為的定義亦屬分歧（李蘭等

人， 2001；周思源等人，2006），難以綜合比較形成一致結論，也無法進一步了

解嚼檳榔行為的長期發展趨勢，故本研究欲運用長期、追蹤式重複測量資料，探

討學生於四至十二年級九年間嚼檳榔變化的軌跡類型與發展趨勢。 

 



 

6 
 

表 2-1 國內學生嚼檳榔比率之相關研究 

作者 

(年代) 

研究樣本 研究類型 嚼食比率 

李蘭 等 

(1992)  

立意選取國二男生 281 人 橫斷性 18.5% 

Lu, et al. 

(1993)  

集束抽樣彰化縣國中生 2442 人 橫斷性 4.7% 

李燕鳴 等 

(1995)  

集束抽樣花蓮市公私立高中(職)生

1195 人 

橫斷性 5.4-13.9% 

Yang, et al. 

(1996)  

立意取樣南台灣國中生 3548 人與高

職生 1358 人 

橫斷性 1.9-10.2% 

李蘭 等 

(1998)  

立意選取高雄市有健康教育專科教師

的國一學生 1761 人 

橫斷性 10.1% 

李蘭 等 

(1998)  

集束抽樣台北市國中生 1477 人 橫斷性 3.5% 

李燕鳴、張慈桂 

(1999)  

集束抽樣花蓮市 15-17 歲高中職生

980 人 

橫斷性 5.0- 22.3% 

李蘭 等 

(1999)  

分層抽樣台北市國中生 1625 人 橫斷性 0.4-3.3% 

劉美媛、周碧瑟 

(2000)  

分層抽樣台灣地區國中、高中(職)及

專校(五專一至三年級)學生 12703 人

橫斷性 11.5% 

Ho, et al. 

(2000)  

分層與系統性抽樣台中縣國中生 2336

人 

橫斷性 4.0-30.1% 

Ho, et al. 

(2000)  

集束抽樣南部地區(高雄縣市、屏東

縣)高中(職)生 3090 人 

橫斷性 4.2-18.1% 

Tsai,et al. 

(2002)  

集束抽樣東部國中生 1500 人 橫斷性 16.4-32.7% 
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作者 

(年代) 

研究樣本 研究類型 嚼食比率 

鄭斐芬、李景美 

(2002)  

集束抽樣屏東縣國中生 1022 人 橫斷性 12.8% 

Wang, et al. 

(2003)  

分層抽樣高中(職)(製造、商業、農

業、醫技科)與三專一年級學生 14413

人 

橫斷性 7.4-9.9% 

Li, et al. 

(2003)  

集束抽樣嘉義市國中生 406 人 橫斷性 11.8% 

Wang, et al. 

(2004)  

分層抽樣一般高中、製造學校、商業

學校、農業學校、醫技學校之 16-18

歲學生 10288 人 

橫斷性 3.5-9.7% 

周思源 等 

(2006)  

分層抽樣台灣地區國中、高中(職)學

生 12377 人 

橫斷性 3.7% 

李景美 等 

(2008)   

分層抽樣台北縣市公私立高職及高中

學校職業科日間部一年級生 1763 人 

縱貫性 

(追蹤 3年) 

0-1.6% 

Huang, et al. 

(2009)  

分層抽樣桃園縣 3-4 年級國小生 1855

人及其家長 

橫斷性 1.8-7.1% 

Yen, et al. 

(2009)  

集束抽樣南台灣鄉村地區國中生 2079

人 

橫斷性 16.7% 

盧怡吟 等 

(2010)  

集束抽樣屏東縣 3-6 年級國小生 2341

人 

橫斷性 13.4% 

Chen, et al. 

(2011)  

分層抽樣全台七大地理區之 12-18 歲

國中、高中(職)生 53528 人 

3 年趨勢研

究 

0.3-3.7% 

 

二、 學生初次嚼檳榔時間 

根據 2007 年與 2008 年國健局的問卷調查結果，國中生初次嚼檳榔的時間，

63.6%曾嚼檳榔學生回答發生於國小或學前階段，其中 28.8%甚至於 7歲（含）以

前開始嚼檳榔，高中職生初次嚼檳榔的時間，35.0%曾嚼檳榔學生回答發生於國小

表 2-1（續） 國內學生嚼檳榔比率之相關研究 
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或學前階段，40.3%回答發生於國中階段，其中 19.3%於 7 歲（含）以前開始嚼檳

榔（行政院衛生署國民健康局，2010）。以上政府調查資料顯示國、高中職生初次

嚼檳榔的時間最早可發生於學前階段，令人擔憂因過早接觸檳榔而養成日後嚼檳

榔的習慣。而此兩年調查分別為不同的抽樣方式與研究對象，國中、高中職生回

答初次嚼檳榔的時間不一致，故進一步回顧國內有關初次嚼檳榔時間的研究。 

國內有關青少年學生初次嚼檳榔時間的研究，整理於表 2-2，表列舉之橫斷

性研究皆是請受訪者回憶過去初次嚼檳榔的年齡，然而目前並無特別針對國小兒

童之初次嚼檳榔時間的研究。1992 年隨機抽樣高雄市民與南台灣原住民之研究（Ko 

et al., 1992），顯示嚼檳榔起始於 12 至 15 歲。針對台北市國二男生為研究對象

（李蘭等人，1992），該研究顯示 18.5%的國中生已有嚼檳榔的經驗，其中 38.7%

曾嚼檳榔者是在小學階段初次嚼檳榔，61.3%曾嚼檳榔者於國中階段初次嚼檳榔。

台中縣國中生研究 （Ho et al., 2000）顯示最早開始嚼檳榔的年齡為 6歲，所

有曾嚼檳榔者初次嚼檳榔平均年齡約為 10 歲，相當於小學期間。2003 及 2004 年

對全台高中職學生抽樣調查結果 （Wang et al., 2003, 2004），初次嚼檳榔最早

起於 7歲，所有曾嚼檳榔者初次嚼檳榔平均年齡介於 14 至 15 歲間。各橫斷性研

究之初次嚼檳榔時間的結果差異甚大，初次嚼檳榔最早源於國小時期，平均年齡

約落在國中時期，尚未有一致性結論。本研究為避免研究對象之回憶偏誤或社會

期望影響，考量「時間」對「嚼檳榔」發生的關係，預計分析追蹤式重複測量資

料取得初次嚼檳榔的時間。 
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表 2-2 國內學生初次嚼檳榔時間之相關研究 

作者 

(年代) 

研究樣本 研究類型 初次嚼檳榔時間 

Ko, et al. 

(1992) 

集束抽樣高雄市民

1524 人與南台灣 15 歲

以上原住民 1180 人 

橫斷性 高雄市民現正嚼檳榔者 12-15

歲初次嚼檳榔，原住民現正嚼

檳榔者 10-12 歲初次嚼檳榔 

 

李蘭 等 

(1992) 

立意選取國中二年級

男生 281 人 

橫斷性 38.7%已有嚼食經驗者在小學

階段初次嚼食，61.3%已有嚼食

經驗者在國中階段初次嚼食 

 

李燕鳴 等 

(1995) 

集束抽樣花蓮市公私

立高中(職)生 1195 人

橫斷性 普通高中生每天都有吸菸、喝

酒、嚼檳榔者，於 14.0-14.2

歲間初次嚼檳榔，高職生每天

都有吸菸、喝酒、嚼檳榔者於

13.1-13.9 歲間初次嚼檳榔 

 

Ho, et al. 

(2000) 

分層與系統性抽樣台

中縣國中生 2336 人 

橫斷性 約七成已有嚼食經驗者於小學

階段初次嚼食，初次嚼檳榔最

早起於 6歲。戒嚼檳榔組初次

嚼檳榔平均年齡 10.4±2.0 歲，

現正嚼檳榔組初次嚼檳榔平均

年齡 10.7±1.8 歲 

 

鄭斐芬、李景美 

(2002)  

集束抽樣屏東縣國中

生 1022 人 

橫斷性 已有嚼食經驗者初次嚼檳榔平

均年齡約 12.1 歲 

 

Wang, et al. 

(2003) 

分層抽樣高中(職)(製

造、商業、農業、醫技

科)與三專一年級學生

14413 人 

橫斷性 約 25%已有嚼食經驗者於小學

階段初次嚼食，約 27%已有嚼食

經驗者於國中階段初次嚼食，

初次嚼檳榔最早起於 7歲。戒

嚼檳榔組初次嚼檳榔平均年齡

為 14.5±1.9 歲，現正嚼檳榔組

初次嚼檳榔平均年齡為 15.4±

2.6 歲 
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作者 

(年代) 

研究樣本 研究類型 初次嚼檳榔時間 

Wang, et al. 

(2004) 

分層抽樣一般高中、製

造學校、商業學校、農

業學校、醫技學校之

16-18 歲學生 10288 人

橫斷性 約 25%已有嚼食經驗者於小學

階段初次嚼食，約 27%已有嚼食

經驗者於國中階段初次嚼食，

初次嚼檳榔最早起於 7歲。初

次嚼檳榔的平均年齡，戒嚼檳

榔組為 14.5±1.9 歲，現正嚼檳

榔組為 15.4±2.6 歲 

 

周思源 等 

(2006) 

分層抽樣台灣地區國

中、高中(職)學生

12377 人 

橫斷性 34.8%持續嚼檳榔者在 12 歲以

前(含)初次嚼檳榔，48.2%持續

嚼檳榔者在 13-15 歲初次嚼檳

榔 

 

三、 目前預防學生嚼檳榔的政策 

依據 91 年通過之「學校衛生法」第 24 條規定，高級中等以下學校不得供售

檳榔及其他有害身心健康之物質。另 101 年通過之「兒童及少年福利與權益保障

法」第 43 條第 1項第 1款規定，兒童及少年不得嚼檳榔；該條第 2項，父母、監

護人或其他實際照顧兒童及少年之人，應禁止其嚼檳榔行為；該條第 3項，任何

人均不得供應檳榔予兒童及少年。同法第52條規定對兒童及少年嚼檳榔，直轄市、

縣（市）政府得依其父母、監護人或其他實際照顧兒童及少年之人之申請或經其

同意，協調適當之機構協助、輔導或安置；同法第 91 條訂有罰則，父母、監護人

或其他實際照顧兒童及少年之人若無禁止其嚼檳榔，情節嚴重者，處新臺幣一萬

元以上五萬元以下罰鍰；供應檳榔予兒童及少年者，處新臺幣三千元以上一萬五

千元以下罰鍰。「兒童及少年福利與權益保障法施行細則」第 11 條係依據母法第

43 條，警察機關、學校或直轄市、縣（市）政府發現兒童及少年有嚼檳榔情形，

應予以勸導制止，並酌情通知兒童及少年之父母、監護人或實際照顧之人加強管

教。 

表 2-2（續） 國內學生初次嚼檳榔時間之相關研究 
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為預防兒童及青少年嚼檳榔，衛生署於 96 年起於健康危害行為監測調查（The 

Behavioral Risk Factor Surveillance System）中納入嚼檳榔調查，積極推動校園檳榔

防制工作，並出版戒檳教戰手冊等。經中央癌症防治會報第 8次會議決議，以及

因應「兒童及少年福利與權益保障法」新法上路，內政部與教育部（內政部，2012；

教育部體育及健康教育資訊網，2012）亦與衛生署一同合作，研議全國性之「兒

童、青少年檳榔防制工作計畫」，以健康促進學校為平台，輔導各地方教育局辦

理健康促進學校計畫檳榔危害防制議題，期望各縣市國中生與高中職生嚼檳率於

一年內下降，形塑不嚼檳榔之無檳校園。 

由上述法令規定可知，18 歲（含）以下之兒童及青少年嚼檳榔是違法行為，

父母或監護人、學校、警察及直轄市、縣（市）政府皆有勸導、制止或輔導的責

任。惟近年檳榔攤增值率與學生嚼檳榔比率，顯示兒童或青少年仍有嚼檳榔行為

發生，相關檳榔防制法規亟待落實，才能遏止兒童或青少年嘗試嚼檳榔甚至養成

未來嚼檳榔的習慣。 
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第二節 影響學生嚼檳榔及初次嚼檳榔時間的因素 

 

國內有關學生嚼檳榔行為及初次嚼檳榔時間相關因素的研究，整理於表2-3，

除其中一篇為追蹤三年外，其餘皆為橫斷性研究與回溯式自評方式。個人因素方

面，1992 年隨機抽樣高雄市民與南台灣原住民研究（Ko et al., 1992），顯示男

性、年齡高、屬原住民者，易成為檳榔族。以台北市國二男生為樣本探討嚼檳榔

影響因素（李蘭等人，1992），曾嚼檳榔的危險因子包括自我接納程度低、外控傾

向、對嚼檳榔的態度傾向支持等。屏東縣三年級以上小學生嚼檳榔的研究（盧怡

吟等人，2010），顯示成績低者，易有嚼檳榔行為。 

除了上述與嚼檳榔行為有關之個人因素，近年來國外有研究者認為「社交焦

慮」與兒童及青少年物質使用行為有關。以「社交焦慮」與吸菸、飲酒研究為例

（Blumenthal et al., 2010; Anderson et al., 2011），顯示社交焦慮高之青少

年傾向有較高的飲酒動機以適應其焦慮，並且病態性酗酒行為頻率較高。已有抽

菸行為的 12 至 16 歲青少年，其社交焦慮高組較社交焦慮低組在與朋友互動時更

想吸菸（Henry et al., 2012）。美國長期追蹤小一至高中 503 位匹茲堡之男性兒

童研究（Marmorstein et al., 2010），亦顯示有社交焦慮者，較早初次使用菸或

酒。另外，過去對嚼檳榔成人的質性研究（郭淑珍、丁志音，2008），顯示嚼檳榔

行為於學理上雖屬負向健康行為，但對嚼檳榔者而言，此行為與健康間的關係為

多向度，自己是否健康，是將其從事之正向（如運動、充足睡眠等）與負向健康

行為一起考量。因此，本次研究擬將「社交焦慮」與「自覺健康」二因素納入個

人因素，試圖初步了解此二因素對學生嚼檳榔行為及初次嚼檳榔時間是否有影

響。 

環境因素方面，過去橫斷性研究顯示國小生父親教育程度為高中職以下 

（Huang et al., 2009; 盧怡吟等人，2010），或國中生母親教育程度為小學以下

者 （李蘭等人，1992），為學生曾嚼檳榔的預測因子。此外，國小生家庭經濟狀 
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表 2-3 學生嚼檳榔行為之相關因素研究 

作者 

(年代) 

研究樣本 研究類型 嚼檳榔之相關因素 

Ko, et al. 

(1992) 

集束抽樣高雄市民

1524 人與南台灣 15 歲

以上原住民 1180 人 

橫斷性 年齡高、男性、原住民、藍領職

業、教育程度低、吸菸、飲酒 

李蘭 等 

(1992) 

立意選取國中二年級

男生 281 人 

橫斷性 母親教育程度低、自我接納程度

低、外控傾向、對嚼檳榔態度屬

支持、抽菸經驗、家人嚼檳榔、

朋友嚼檳榔 

Lu, et al. 

(1993) 

集束抽樣彰化縣國中

生 2442 人 

橫斷性 男性、年級、學校所屬區域別、

班級屬性 

李燕鳴 等 

(1995) 

集束抽樣花蓮市公私

立高中(職)生 1195 人

橫斷性 高職生、吸菸、飲酒 

Yang, et al. 

(1996) 

立意選取南台灣國中

生 3548 人與高職生

1358 人 

橫斷性 男性、年齡高、高職生、曾吸菸、

同儕或朋友嚼檳榔 

李蘭 等 

(1998) 

立意選取高雄市有健

康教育專科教師的國

一學生 1761 人 

橫斷性 男性、曾吸菸、母親教育程度

低、曾遇他人遞送檳榔、朋友嚼

檳榔、家人嚼檳榔、反對嚼檳態

度較弱 

李蘭 等 

(1998) 

集束抽樣台北市國中

生 1477 人 

橫斷性 年級、朋友的吸菸、飲酒、嚼檳

榔行為、家人的吸菸、飲酒行

為、家人支持程度低 

劉美媛、周碧瑟 

(2000) 

分層抽樣台灣地區國

中、高中(職)及專校

(五專一至三年級)學

生 12703 人 

橫斷性 年齡高、學校類別、兄弟姊妹嚼

檳榔、父母嚼檳榔、家庭因素、

學校因素 

Ho, et al. 

(2000) 

分層與系統性抽樣台

中縣國中生 2336 人 

橫斷性 居住於原住民地區、對互遞檳榔

的態度為接受、認為戒除檳榔沒

有生理症狀 

Ho, et al. 

(2000) 

集束抽樣南部地區(高

雄縣市、屏東縣)高中

(職)生 3090 人 

橫斷性 男性、高職生、農業學校 

Tsai,et al. 

(2002) 

集束抽樣東部國中生

1500 人 

橫斷性 吸菸、飲酒、家中種檳榔、家人

嚼檳榔、好友嚼檳榔 
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作者 

(年代) 

研究樣本 研究類型 嚼檳榔之相關因素 

鄭斐芬、李景美 

(2002)  

集束抽樣屏東縣國中

生 1022 人 

橫斷性 男性、年級、原住民、家人嚼檳

榔、同儕嚼檳榔 

Wang, et al. 

(2003) 

分層抽樣高中(職)(製

造、商業、農業、醫技

科)與三專一年級學生

14413 人 

橫斷性 男性、都市化程度低、提供檳榔

時學生屬接受態度、吸菸、飲酒

Li, et al. 

(2003) 

集束抽樣嘉義市國中

生 406 人 

橫斷性 正向效果預期高、負向效果預期

低、自我效能低、主觀性社會關

係高 

Wang, et al. 

(2004) 

分層抽樣一般高中、製

造學校、商業學校、農

業學校、醫技學校之

16-18 歲學生 10288 人

橫斷性 男性、高職生、父母婚姻狀態、

父母嚼檳榔行為、吸菸、飲酒 

周思源 等 

(2006) 

分層抽樣台灣地區國

中、高中(職)學生

12377 人 

橫斷性 高職生、使用藥物 

李景美 等 

(2008) 

分層抽樣台北縣市公

私立高職及高中學校

職業科日間部一年級

生 1763 人 

縱貫性 

(追蹤 3

年) 

高一時有飲酒、好朋友有嚼檳

榔、同儕有邀約嚼檳榔、拒絕檳

榔自我效能低 

Huang, et al. 

(2009) 

分層抽樣桃園縣國小

3-4 年級生 1855 人及

家長 

橫斷性 山地小學及學校原住民學生比

例高的國小、父親教育程度在高

中以下、家庭月收入中等、曾吸

菸、曾飲酒 

Yen, et al. 

(2009) 

集束抽樣南台灣鄉村

地區國中生 2079 人 

橫斷性 男性、原住民、曾吸菸、學業表

現差、自覺家庭衝突頻率高 

盧怡吟 等 

(2010) 

集束抽樣屏東縣 3-6

年級國小生 2341 人 

橫斷性 居住山地地區、父親教育程度

低、發生生活壓力事件、父母管

教模式、數學成績低、曾吸菸、

曾飲酒 

Chen, et al. 

(2011) 

分層抽樣全台七大地

理區之 12-18 歲國

中、高中(職)生 53528

人 

3 年趨勢

研究 

有工作經驗、每周零用金達

500(含)元以上、曾逃學、有性

經驗、外在行為問題得分高 

  

表 2-3（續）學生嚼檳榔行為之相關因素研究 
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況中等（Huang et al., 2009）、國中生家人的支持程度低或家庭衝突頻率高（Yen 

et al., 2009; 李蘭等人，1998）、國中生家人嚼檳榔、國中生或高職生的同儕嚼

檳榔（Yang et al., 1996; 李蘭等人，1998；李蘭等人，1992；鄭斐芬、李景美，

2002）等因子皆與學生嚼檳榔行為有關。2008 年李景美等人三年追蹤台北縣市高

職生嚼檳榔行為變化的研究，進一步顯示高職一年級同儕之嚼檳榔行為可以預測

一年級原未嚼檳榔者，升至三年級時是否有嚼食檳榔。 

其他行為因素方面，1992 年 Ko 等人對南台灣民眾隨機抽樣研究，顯示嚼檳

榔者，通常也吸菸、喝酒。1992 年李蘭等人以國二男生為研究對象，發現曾嚼過

檳榔並有吸菸經驗之勝算，是無吸菸經驗者 12.65 倍。以小學生為研究對象（Huang 

et al., 2009; 盧怡吟等人，2010），結果顯示曾有吸菸、飲酒經驗者，易有嚼檳

榔行為，且曾吸菸之調整勝算比（AOR=5.78）高於曾喝酒（AOR=4.56）。台灣東部

國中生研究（Tsai et al., 2002）亦顯示不論是否屬原住民，嚼檳榔最強的預測

因子為吸菸。綜上，「吸菸」此一危險行為與其他全國性、18 歲以上嚼檳榔成人的

研究結論相符（楊奕馨等人，2002；溫啟邦等人，2009），證實吸菸與嚼檳榔行為

有高相關性。 

 

彙整以上文獻結果，學生嚼檳榔及初次嚼檳榔時間之相關因素可區分為個人

因素（如性別、年齡、成績低等）、環境因素（如父、母親教育程度、家庭經濟狀

況、家人嚼檳榔、同儕嚼檳榔行為等）與其他行為因素（如吸菸、飲酒行為）三

類，並於個人因素中，加入社交焦慮與自覺健康此二個之前文獻未研究過的因素，

一併加以探討。而嚼檳榔行為於過去研究顯示常伴隨吸菸、飲酒行為，但三種行

為彼此之因果關係目前尚不明確，因此本研究將視吸菸、飲酒行為為長期影響學

生嚼檳榔行為變化之因素之一，暫不考慮三種行為間的交互作用或嚼檳榔行為本

身對吸菸、飲酒行為的影響。 
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第三節 長期追蹤研究的特性 

 

依時間面向考量，研究方法可約略區分為「以一次收集為限」的橫斷性研究

（cross-sectional research），與「在先後不同時間點進行多次收集」的長期追蹤研

究（longitudinal research）。長期追蹤研究，是指在研究進行期間，收集兩次或以上

資料之研究設計，此種設計可適用於不同之研究目的，最大的優點是可探究研究

變項間之因果關係，因此又被稱之為因果型（causal）研究 （Shi, 2008; 王榮德，

2010）。 

吳齊殷等人（2008）指出，基於研究的可行性與經費的考量，很多探索性與

描述性之社會科學研究，往往藉由橫斷性研究進行，試圖用以討論一些現象。而

長期追蹤研究，則是一種跨越長時間觀察的研究方法，舉例來說，一個關注青少

年行為發展的研究者，如果想要精確的察覺，青少年在甚麼時候，以及在甚麼狀

況下，最容易發展出偏差的行為模式？倘若只觀察一次的橫斷性研究，研究者僅

能看出在研究當下，特定的青少年研究對象「有或沒有」偏差行為，而無法看出

他們是在哪一個時間點上發展出來的。也就是說，橫斷性研究無法提供歷史時間

面向，供研究者確認事件發生的先後時間順序。要回答這樣的問題，研究者就需

要針對研究對象進行長時間的多次觀察，才能有機會在時間面向上，捕捉到事件

（如偏差行為）發生的剎那。 

近幾年來，長期追蹤研究對資料蒐集、研究設計及資料分析方面帶來很大的

突破，長期資料的建立與蒐集，成為當代社會科學重新思索量化研究，乃至於現

象間因果關係的基本工具。有時間向度的資料與分析技術，有助於釐清社會現象

的基本時間次序，重建事件間的因果關係。 

綜觀過去學生嚼檳榔文獻，幾乎皆為橫斷性研究，僅能找出與嚼檳榔行為顯

著關連的變項，卻無法提供任何有關「嚼檳榔長期趨勢發展」、「變化」前後的差
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異」以及「嚼檳榔如何發生」等與時間面向上的重要訊息，因此本研究乃以長期

追蹤研究方式，探討學生四至十二年級嚼檳榔行為的變化趨勢。 
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第四節 發展軌跡之應用與分析 

 

一、 發展軌跡之定義 

所有社會、行為和生物都會隨著時間發展，心理學家稱這種某事件（outcome）

會隨著時間或年齡而發展的過程為「發展軌跡（developmental trajectory）」（Nagin, 

2005）。 

由於長期追蹤研究相較於橫斷性研究的可利用及可解釋性，近年來利用長期

資料分析的研究增加，舉例來說，如使用縱貫性資料來研究危害健康行為時，研

究者重視某事件或行為的發生（如初次使用菸和酒行為的時間），常用的方法為存

活分析；存活分析亦被證實為分析青少年生活事件發生時間（time to life event）之

良好方法，如青少年初次吸菸或初次飲酒的時間 （張齡尹等人，2008）。 

另外，長期追蹤研究為重複測量的資料，因包含時間的概念，故提供了分析

發展軌跡的基礎。當研究發展心理學、變態心理學、社會學和犯罪學等的生命歷

程（life course）時，心理學家常在乎的是在一段時期之內，某特定行為發生次數、

心理狀態隨著年齡或時間而改變的發展過程，社會學關切人類行為和社會背景隨

著時間的交互作用等（Nagin, 2005）。心理學家將這類發展稱為「發展軌跡」，而

後這個詞也用於描述在各行為上、生物上或生理上的現象，繪製及瞭解發展軌跡

在社會或行為科學中是十分重要的主題（Jones & Nagin, 2007; Nagin, 2005）。 

 

二、 發展軌跡之分析 

早先分析發展軌跡的方式，如潛在成長曲線模型（latent growth curve model），

是將所有人視為同一群體，繪製出一條群體的發展軌跡。但許多問題與行為包含

複雜且多重的面向，應該存在著多重不同發展軌跡的次族群，若僅有一條代表全

體的發展軌跡，則看不到潛在次族群不同的發展軌跡，例如並非族群中每一個人

的憂鬱情緒皆會增加，有些人可能永遠不會達到高程度的憂鬱情緒；有些人會一
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直保持高程度的憂鬱情緒；有些人的憂鬱情緒可能會有漸漸增加的趨勢；而也有

些人在高與低憂鬱情緒狀況擺盪，此種憂鬱曲線（depression curves）代表有著高

階、多類別（a polynomial of sufficiently high degree）的發展趨勢。因此該模型並

不適合用於多種發展軌跡類型族群的分析（Nagin, 2009; Nagin & Odgers, 2010; 

Raudenbush, 2001; 張奕涵等人，2010）。 

「群體基礎軌跡模型（group-based trajectory model）」為 2005 年 Nagin 等學

者提出用以分析發展軌跡的統計方法（Nagin, 2009），模型假設一個族群非均質

之個體分布，是由多種形式的發展軌跡所組成（Nagin, 1999），就如許多心理問

題或是問題行為並非全體族群均會有類似的發展形式（如：全體皆呈線性上升趨

勢），而是可將隨著年齡或時間而有相似行為或其他事件發展的個體分成數個次族

群，同一次族群內的個體擁有相似的發展軌跡類型（Nagin, 2009; Nagin & Odgers, 

2010）。以憂鬱情緒為例，藉由群體基礎軌跡模型可分析出多個次族群，次族群一

如「總是有憂鬱情緒」、次族群二如「漸漸變得憂鬱」…等，且能呈現每個個體分

於不同次族群的條件機率；並進一步藉由多類別迴歸（multinomial regression）探

討各次族群之預測因子（Nagin, 1999; Raudenbush, 2001）。 

使用群體基礎軌跡模型分析的研究發現，在暴力行為（Nagin & Tremblay, 

1999）、犯罪行為（Nagin & Tremblay, 2005）、物質使用行為（Flory et al., 2004; 

Hill et al., 2000）、憂鬱和焦慮（Cote et al., 2009）、生活滿意度（Hsu, 2012）、

危險性行為（Murphy et al., 2009），以及社交焦慮（張奕涵等人，2010）的發

展上，都存在著多種不同的發展軌跡類型，顯示出只用一條發展軌跡描述群體行

為發展的不適用之處。 

過去物質使用和其他心理疾病研究常使用靜態的、非隨時間變動的指標，如

某一時間點使用嚴重度、症狀嚴重度等加以分類，但此種靜態指標缺點包括無法

找出不同次族群不斷改變的重要時間訊息，也無法由次族群單一時間點的資訊，

推斷其行為轉變成心理疾病的進程、了解危險因子或發展合適的介入計畫，而採
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靜態指標也常遭遇評分者回溯偏誤而使分類不準確。因此，現在許多相關研究皆

傾向運用群體基礎軌跡模型就資料本身加以分析，將個體的行為分類，而非以傳

統的、具主觀性的靜態指標分類（Flory et al., 2004; Nagin & Tremblay, 2005）。 

由於嚼食檳榔行為屬於物質使用行為之一，是複雜且多向度的，目前嚼檳榔

行為研究尚無運用群體基礎軌跡模型方式加以分析，而且嚼食檳榔不似吸菸行為

有國際統一的規定，此一行為尚無明確且一致性的定義，皆由各研究者自行定義

此一行為再加以測量（黃振勳，2003）。因此，本研究假設嚼檳榔行為發展會有類

型上的差異，可能不是每個學生於四至十二年級間具有相似的嚼檳榔行為發展型

態，有些學生可能初期不嚼檳榔，但於某個年級初次嚼檳榔行為機率大增；也有

些學生於 9 年間皆無嚼過檳榔；或是有些學生初期嚼食檳榔，但於某個年級戒除

嚼檳榔行為等。綜上，本研究預計以群體基礎軌跡模型的方式，分析學生四至十

二年級嚼檳榔行為的長期發展，瞭解嚼檳榔行為不同的發展軌跡類型，提供未來

此類研究對於嚼檳榔行為的定義參考，或對所發現之不同次族群做進一步探討並

發展合適之嚼檳榔預防計畫。 

 

三、群體基礎軌跡模型（group-based trajectory model） 

(一) 模型方程式 

「群體基礎軌跡模型」，可按照依變項的屬性選擇分析模型，例如依變項若為

計數資料（count variable），需以比頌基礎模型（Poisson-based model）進行分析；

若為連續或類別分數可加總之變項（psychometric scale），則以設限常態模型

（censored normal model）進行分析；若為二分類別變項（binary variable），以二分

邏輯模式（binary logit model）進行分析（Nagin, 1999, 2005）。以下以二分邏輯

模式為例，其模型如下： 

ܲ( ௜ܻ) =෍ߨ௝ܲ௝( ௜ܻ)௝  
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ܲ( ௜ܻ)：群體中之個體 i，於一段時間重複測量同一依變項 T 次後所得集合

（ሼ ௜ܻ = y୧ଵ, y୧ଶ, y୧ଷ, … . y୍୲ሽ）之機率 ܲ௝( ௜ܻ) ： ௜ܻ被分派在 j 組之機率 ߨ௝：j 組佔所有組別之機率 

 

௜ܻ௧௝ = ௝	଴ߚ + ଵ௝ܽ݃݁௜௧ߚ + ଶ௝ܽ݃݁௜௧ଶߚ + ଷ௝ܽ݃݁௜௧ଷߚ +  ௜௧ߝ
௜ܻ௧௝：類型 j 組的預測軌跡 

假設同一類型中之所有個體有相同的發展軌跡，β1、β2、β3 代表其成長

趨勢係數，決定軌跡的發展趨勢。如當β2、β3 為 0 時，此軌跡為線性趨勢；當

β1、β2、β3 皆為 0 時，此軌跡為一水平線。 

 

௜௧௝ߙ = ݁ఉబ	ೕ ାఉభೕ௔௚௘೔೟ାఉమೕ௔௚௘೔೟మାఉయೕ௔௚௘೔೟య1 + ݁ఉబ	ೕ ାఉభೕ௔௚௘೔೟ାఉమೕ௔௚௘೔೟మାఉయೕ௔௚௘೔೟య  

௜௧௝：類型ߙ j 組回答「有」的機率 

 

(二) 模型選擇 

當選擇最適模型前，首先應預設最大軌跡類型數量，研究者可由一組軌跡類

型開始，順向增加軌跡類型數目直至預設的最大值；同時藉由設定軌跡的成長趨

勢係數，決定軌跡隨時間變化之類型（線性、二次方程、三次方程）（Nagin, 2005）。 

Nagin 及運用群體基礎軌跡模型分析的研究均以 BIC（Bayesian Information 

Criterion）決定模型適合度，有最大 BIC 值的模型被視為最適合的模型（Nagin, 1999, 

2005）。此外，Jones 等學者與相關研究者亦建議同時檢視增加軌跡數量時所增加

之 2△BIC，以決定是否有必要增加軌跡類型數量，若 2△BIC 介於 0 到 2 間則沒

有必要增加（not worth mentioning）；介於 2 至 6 間則有正向意義（positive）；介於

6至 10間則有強烈增加意義（strong）；大於 10則有非常強烈增加意義（very strong） 
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（Jones et al., 2001）。 

除了參照 BIC 值外，也可以模型參數估計值算出事後機率（posterior group 

membership probabilities），來判定分組結果是否良好。由於在群體基礎軌跡模型中，

是分別計算出每個個體指派至各個群組（group）的預測機率，而最後個體會被歸

於預測機率最大的一個群組中，故在最後軌跡分組中可計算個體分於各組的預測

機率平均，即事後機率（Nagin, 1999）。Nagin 建議當各軌跡類型之事後機率皆大

於 0.7 以上，代表分組結果良好 （Nagin, 2005）。 

另外，由於分的軌跡類型愈多，各組人數佔全樣本族群的比例下降，學者認

為選擇最適模型時需將各組人數所佔比例加以界定，各組人數才足夠進行後續分

析（Hill et al., 2000）。一般研究建議每一種軌跡類型之人數，至少應佔全樣

本族群之 5%以上，否則須調降軌跡類型數使分組結果趨於合理。 

綜上，本研究將運用 BIC、2△BIC、各軌跡類型人數比率與事後機率等指標，

以 BIC 值最大、2△BIC 值大於 6、各軌跡類型人數占全體 5%以上，且各類型之事

後機率高於 0.7 以上，為可接受之發展軌跡類型數。  
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第三章 研究方法 

 

第一節 研究架構 

 

根據文獻探討與研究目的，本研究依不同依變項分為研究架構一及研究架構

二，茲分別就兩個研究架構之各變項加以說明。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本研究之依變項有二，一為「學生四至十二年級（2001 年至 2009 年）嚼檳

榔的發展軌跡類型」，如圖 3-1。以學生問卷中「你有嚼過檳榔嗎（一顆也算）？」

之填答資料，排除 9年皆未答此題之樣本後，將各年度填答重新歸為「最近一個

月有嚼」及「最近一個月未嚼」之二元變項，再進行發展軌跡模式之 LOGIT model

分析，將研究樣本九年間的嚼檳榔行為，區分為不同的嚼檳榔發展軌跡類型。二

個人因素  

• 性別 

• 居住地區 

• 社交焦慮的軌跡類型 
• 學業表現的變化類型 

• 自覺健康 

環境因素 

• 父親教育程度  

• 母親教育程度  

• 家庭經濟狀況 
• 家庭支持的軌跡類型 

• 同儕有無嚼檳榔 

• 同儕支持的軌跡類型 

四至十二年級嚼檳榔之變化 

• 四至十二年級嚼檳榔的軌跡類型 

其他行為因素 

• 吸菸的軌跡類型 
• 飲酒的軌跡類型 

圖 3-1 研究架構一：影響學生四至十二年級嚼檳榔軌跡類型的因素 
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為「學生四至十二年級初次嚼檳榔時間」，如圖 3-2，扣除四年級（2001 年）填答

有嚼檳榔及未答者，其餘樣本五至十二年級各年級嚼檳榔情形，進行存活分析，

得出各年度嚼檳榔的發生率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本研究二個研究架構之自變項分為個人因素、環境因素與其他行為因素三類，

所有自變項皆採研究樣本於 2001 年至 2009 年填答之學生問卷資料為主，遺漏值

較多之變項，如「父親教育程度」及「母親教育程度」，以家長問卷資料作插補；

2004 年「家庭經濟狀況」資料，則以 2009 年同一題資料作插補。 

研究架構一中，個人因素方面，包括性別、居住地區、自覺健康、學業表現

的變化類型、社交焦慮的軌跡類型等五個變項。性別、居住地區採取 2001 年（四

年級）之資料；自覺健康採取三年（四、五、六年級）平均得分，平均得分愈高，

自覺愈不健康；學業表現採取 2003 年（六年級）及 2007 年（十年級）二年填答

值（好、普通、差）的變化，分為五種類型；社交焦慮變項隨時間而變動，故採

個人因素  

• 性別 

• 居住地區 

• 社交焦慮 
• 學業表現 

• 自覺健康 

環境因素 

• 父親教育程度  

• 母親教育程度  

• 家庭經濟狀況 
• 家庭支持 

• 同儕有無嚼檳榔 

• 同儕支持 

四至十二年級嚼檳榔之變化 

• 四至十二年級初次嚼檳榔的時間 

其他行為因素 

• 吸菸 
• 飲酒 

圖 3-2 研究架構二：影響學生四至十二年級初次嚼檳榔時間的因素 
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取 2001 年（四年級）至 2009 年（十二年級）9年間資料，以群體基礎軌跡模型求

得變項的軌跡類型加以分類。 

環境因素方面，包括父親教育程度、母親教育程度、家庭經濟狀況、家庭支

持的軌跡類型、同儕有無嚼檳榔、同儕支持的軌跡類型等六個變項。父親、母親

教育程度、家庭經濟狀況採取 2004 年（七年級）之資料；家庭支持、同儕支持變

項隨時間變動，故分別採取 2002 年（五年級）至 2006 年（九年級）、2007（十年

級）至 2009 年（十二年級）的年度資料，以群體基礎軌跡模型求得變項的軌跡類

型加以分類；同儕有無嚼檳榔此一變項則採取研究樣本國中階段（七、八年級）

至高中階段（十、十一年級）填答同儕有無嚼檳榔的狀況，將此兩階段的改變分

為四類。 

其他行為因素方面，包括吸菸的軌跡類型及飲酒的軌跡類型二個變項，吸菸、

飲酒行為變項隨時間變動，故採取 2001 年（四年級）至 2009 年（十二年級）9年

間資料，以群體基礎軌跡模型求得變項的軌跡類型加以分類。 

研究架構二中，個人因素方面，包括性別、居住地區、社交焦慮、自覺健康、

學業表現等五個變項。其中性別、居住地區、自覺健康三個變項之取樣年度及操

作型定義與研究架構一相同。「社交焦慮」不以軌跡類型加以分類，而以樣本九年

（四至十二年級）平均得分，平均得分愈高，社交焦慮愈嚴重。「學業表現」不以

不同年級變化類型，而以樣本六年級時得分，得分愈高，表示學業表現愈好。 

環境因素方面，包括父親教育程度、母親教育程度、家庭經濟狀況、家庭支

持、同儕有無嚼檳榔、同儕支持等六個變項。其中父親教育程度、母親教育程度、

家庭經濟狀況三個變項之取樣年度及操作型定義與研究架構一相同，「家庭支持」

及「同儕支持」不以軌跡類型加以分類，「家庭支持」係以樣本五年（五至九年級）

平均得分，平均得分愈高，家庭支持愈多，而「同儕支持」係以樣本三年（十至

十二年級）平均得分，平均得分愈高，同儕支持愈多。「同儕有無嚼檳榔」不以不

同年級變化類型，而以樣本七年級時同儕有無嚼檳榔代表。 
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其他行為因素方面，包括吸菸及飲酒二個變項。吸菸、飲酒行為變項採取 2001

年（四年級）至 2009 年（十二年級）九年間資料，分為九年皆未抽（喝）及有抽

（喝）二類。 
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第二節 研究樣本 

 

本研究係採「兒童與青少年行為之長期發展研究計畫（Child and Adolescent 

Behavior in Long-term Evolution，簡稱 CABLE）」自 2001 年至 2009 年之部分資料，

進行次級資料分析。CABLE 計畫為一長期追蹤研究，目的為了解台灣地區學生健康

行為發展狀況，以及從家庭、同儕、學校、社區、媒體等多面向，找出影響學生

身心健康發展的因素（Yen et al., 2001; 國立臺灣大學健康政策與管理研究所、

國家衛生研究院，2001）。該計畫選取台北市及新竹縣兩地之公立國民小學學生作

為研究母群體，於 2001 年選取就讀國小一、四年級兩個世代學生進行每年一次的

追蹤調查。抽樣過程係依據 2001 年兩地區學校小一學生總數，將學校區分為小型

（50-199 人）、中型（200-399 人）和大型學校（大於 400 人）三類，少於 50 人

之學校因數量太少排除於母群體外。為使每一類型學校抽出的學生數大致相等，

於兩地區各隨機抽出 6所小型、2所中型和 1所大型學校，最後共有 18 所學校的

一年級與四年級學生 4293 人及其家長，成為 CABLE 計畫的初始樣本。 

基於研究倫理，CABLE 計劃書、問卷和受訪同意書經由國衛院人體試驗醫學

倫理委員會通過，並經由該研究人員與校方聯繫，經校方同意再由導師代發家長

同意書，各調查學生將受訪同意書帶回家長簽署，同意接受調查的學生與家長，

才被列入受訪名單，進行每年一次追蹤調查，若不同意接受調查，則不納入受訪

對象。 

為涵蓋學生初次嚼檳榔的時間，使嚼檳榔的發展軌跡包含之測量時期涵蓋國

小、國中至高中階段，本研究以 CABLE 計畫在 2001 年就讀國小四年級之第二世代

共 2687 人，使用該世代 2001 年（四年級）至 2009 年（十二年級）間調查資料，

由填答問卷中擷取自變項與依變項進行分析。前述 CABLE 研究工具，係參考國外

相關文獻設計，經過不同領域學者專家審查、預試與修改後確定。 
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根據研究架構一，為探討影響學生四至十二年級嚼檳榔發展軌跡類型的因素，

由初始樣本 2687 人中選取 9年任一年度有完整回答嚼檳榔、吸菸、飲酒行為、社

交焦慮題組、家庭支持題組及同儕支持題組，可納入軌跡類型分析的樣本共 2295

人作為研究架構一之分析對象。為符合研究目的的需求且欲瞭解樣本是否因長期

追蹤而遺失，進行 2001 年初始樣本與 9年變項完整之研究樣本的比較分析，結果

如表 3-1。 

 

表 3-1 研究樣本與 CABLE 計畫之初始樣本的比較 

 初始樣本 

(n=2687) 

研究樣本 

（n=2295） 

差異比較 

變項名稱 人數 (%) 人數 (%) 卡方值 (p 值)

性別：男 1382 (51.43) 1187 (51.72) 0.08 (0.78)

 女 1305 (48.57) 1108 (48.28)   

居住地區：台北市 1447 (53.85) 1199 (52.24) 2.38 (0.12)

 新竹縣 1240 (46.15) 1096 (47.76)   

父親教育程度：       

國中以下 386 (16.90) 382 (16.90) 0.00 (1.00)

高中職 830 (36.34) 823 (36.40)   

專科以上 1068 (46.76) 1056 (46.70)   

母親教育程度：       

國中以下 377 (16.54) 374 (16.57) 0.01 (1.00)

高中職 1093 (47.96) 1084 (48.03)   

專科以上 809 (35.50) 799 (35.40)   

2001 年嚼檳榔行為

之分佈情形： 

     

近一個月未嚼 2043 (98.98) 1757 (99.04) 0.07 (0.80)

近一個月有嚼 21 (1.02) 17 (0.96)   

註：部分變項人數總和未達樣本數係因遺漏值 

 

經檢定 2種樣本在性別、居住地區、父親教育程度、母親教育程度，以及樣

本四年級時嚼檳榔行為之分佈無統計上顯著差異，表示 9年追蹤之樣本流失為隨
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機流失，研究樣本仍具有代表性，故根據研究架構一，將以「研究樣本（2295 人）」

進行後續之群體基礎軌跡模型與二元羅吉斯迴歸分析。 

根據研究架構二，為探討影響學生四至十二年級初次嚼檳榔時間的因素，以

初始樣本 2687 人作為研究架構二之分析對象，扣除四年級有嚼檳榔與未答者後共

2043 人，進行後續之存活分析。  
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第三節 研究變項 

 

依據研究架構一，探討學生四至十二年級嚼檳榔的軌跡類型，所選用之自變

項、依變項說明如下並整理於表 3-2，各研究變項類型與選用資料年度整理於表

3-3。 

一、研究架構一之依變項 

研究架構一以研究樣本嚼檳榔的軌跡類型為依變項，採用 CABLE 計畫 2001

年至 2009 年之學生問卷有關嚼檳榔頻率進行測量，選項包括「從來沒有嚼」、「最

近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，但一年內有過」、「最近一個月有

過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最近一個月每天都有」。依據受測前一個

月為標準，選填「從來沒有嚼」、「最近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒

有，但一年內有過」者歸為「最近一個月未嚼」；選填「最近一個月有過一兩次」、

「最近一個月有過很多次」、「最近一個月每天都有」者歸為「最近一個月有嚼」。

最後將 9個年度資料進行軌跡分析，其結果作為分組依據。 

二、研究架構一之自變項 

研究架構一各自變項之操作型定義與計分方式，整理於表 3-2。自變項之個

人因素、環境因素及其他行為因素分別說明如下： 

（一） 個人因素 

1. 性別：採用學生問卷中樣本自陳之性別，分為男、女二類。 

2. 居住地區：採用 2001 年學生問卷進行測量。依照研究樣本所屬學校地區，分

為台北市與新竹縣二組。 

3. 社交焦慮的軌跡類型：採用 CABLE 計畫 2001 至 2009 年學生問卷社交焦慮量表

（共 7題）進行測量。研究樣本自陳最近兩星期，有沒有怕去認識朋友、怕被

別人笑、怕和不認識的人說話、覺得自己被別人笑、怕被人說壞話、怕別人不

喜歡自己、不敢在多人面前表演或回答問題等頻率。都沒有 1分，有過一兩次 
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表 3-2 研究架構一之各變項操作型定義與計分方式 

變項名稱 操作型定義 計分方式 

依變項   

嚼檳榔的軌跡類

型 

研究樣本四至十二年級各年度自陳嚼檳榔

的頻率，以 1（從來沒有）至 6（最近一個

月每天都有）代表。然後將選填 1至 3者

歸為「未嚼」，選填 4至 6者歸為「有嚼」，

最後將 9個年度資料進行軌跡分析，其結

果作為分組依據 

1=持續不嚼組；2=

明顯上升組 

個人因素   

性別 研究樣本自陳之性別 1=男；2=女 

居住地區 研究樣本學校所屬縣市 1=台北市；2=新竹縣

社交焦慮的軌跡

類型 

研究樣本四至十二年級各年度自陳社交焦

慮量表（共 7題），以 1（都沒有）至 3（很

多次）代表，總分範圍原 7至 21 分，轉換

成 0至 14 分，得分愈高表示社交焦慮愈嚴

重。將 9個年度轉換後總分進行軌跡分

析，其結果參考 9年度樣本平均分數趨勢

分為三組 

1=偏高變下降組；2=

偏高變上升組；3=

偏低組  

學業表現的變化

類型 

研究樣本於國小階段（六年級）及高中階

段（十年級）自陳學業表現，以 1（非常

不好）至 5（非常好）為依據，分為「不

好」、「普通」與「好」三類，然後將國小

至高中階段的變化分為五種類型。 

1=持續差；2=變好；

3=變差；4=持續普

通；5=持續好  

自覺健康 研究樣本於四、五、六年級自陳健康狀況，

得分範圍在 1（健康）至 3分（不健康），

三個年級平均得分愈高，表示國小階段自

覺愈不健康。 

1=健康；2=普通；3=

不健康，三年平均得

分視為連續變項進

行分析 

環境因素   

父親教育程度 研究樣本或其父、母親填答該生父親教育

程度 

1=國中以下；2=高中

職；3=專科以上 

母親教育程度 研究樣本或其父、母親填答該生母親教育

程度 

1=國中以下；2=高中

職；3=專科以上 

家庭經濟狀況 研究樣本於七年級時家庭經濟狀況，以 1

（好）至 3（不好）代表，得分愈高表示

家庭經濟狀況愈差 

1=好；2=普通；3=

不好 
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變項名稱 操作型定義 計分方式 

家庭支持的軌跡

類型 

研究樣本五至九年級各年度自陳家庭支持

量表（共 6題），以 1（都沒有）至 4（每

次都有）代表，總分範圍原 6至 24 分，轉

換成 0至 18 分，得分愈高表示家庭支持愈

多。將 5個年度轉換後總分進行軌跡分

析，其結果參考 5年度樣本平均分數趨勢

分為三組 

1=偏低變下降組；2=

偏高變下降組；3=

持續偏高組 

同儕有無嚼檳榔 研究樣本於國中階段（七、八年級）及高

中階段（十、十一年級）針對同儕有無嚼

檳榔，以 1（都沒有）至 5（全部有）為依

據，分為「沒有」與「有」兩類，然後將

國中至高中階段的變化分為四種類型 

1=國高中皆無；2=

國中無高中有；3=

國中有高中無；4=

國高中皆有 

同儕支持的軌跡

類型 

研究樣本十至十二年級各年度自陳同儕支

持量表（共 12 題），以 1（都沒有）至 5

（總是）代表，總分範圍原 12 至 60 分，

轉換成 0至 48 分，得分愈高表示同儕支持

愈多。將 3個年度轉換後總分進行軌跡分

析，其結果參考 3年度樣本平均分數趨勢

分為三組 

1=偏低變略升組；2=

持續中度組；3=偏高

變略降組 

其他行為因素   

吸菸的軌跡類型 研究樣本四至十二年級各年度自陳吸菸頻

率，以 1（從來沒有）至 6（最近一個月每

天都有）代表。然後將選填 1至 3者歸為

「未抽」，選填 4至 6者歸為「有抽」，最

後將 9個年度資料進行軌跡分析，其結果

作為分組依據 

1=持續不吸組；2=

明顯上升組 

飲酒的軌跡類型 研究樣本四至十二年級各年度自陳飲酒頻

率，以 1（從來沒有）至 6（最近一個月每

天都有）代表。然後將選填 1至 3者歸為

「未喝」，選填 4至 6者歸為「有喝」，最

後將 9個年度資料進行軌跡分析，其結果

作為分組依據 

1=明顯上升組；2=

上升變不飲組；3=

持續不飲變略升

組；4=持續中度組 

 

 

 

 

表 3-2（續） 研究架構一之各變項操作型定義與計分方式 
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表 3-3 研究架構一之各變項類型與選用年度 

變項名稱 類型 選用年度 

依變項   

嚼檳榔的軌跡類型 類別/變動 2001-2009（小四~高三） 

自變項   

個人因素   

性別 類別/固定 2001（小四) 

居住地區 類別/固定 2001（小四) 

社交焦慮的軌跡類型 連續/變動 2001-2009（小四~高三） 

學業表現的變化類型 類別/變動 2003（小六),2007（高一) 

自覺健康 連續/固定 2001-2003（小四~小六) 

環境因素   

父親教育程度 類別/固定 2004（國一） 

母親教育程度 類別/固定 2004（國一） 

家庭經濟狀況 類別/固定 2004（國一） 

家庭支持的軌跡類型 連續/變動 2002-2006（小五~國三） 

同儕有無嚼檳榔 類別/變動 2004-2005（國一~國二）, 

2007-2008（高一~高二） 

同儕支持的軌跡類型 連續/變動 2007-2009（高一~高三） 

其他行為因素   

飲酒的軌跡類型 類別/變動 2001-2009（小四~高三） 

吸菸的軌跡類型 類別/變動 2001-2009（小四~高三） 

 

2 分，很多次 3分，加總範圍在 7至 21 分，轉換成 0至 14 分，分數愈高表示

社交焦慮愈嚴重。最後將 9個年度轉換後總分進行軌跡分析，其結果參考 9年

度樣本平均分數趨勢分成三組。 

4. 學業表現的變化類型：採用 CABLE 計畫 2003 及 2007 年學生問卷自覺目前功課

表現題目進行測量。非常不好 1分，不好 2分，普通 3分，好 4分，非常好 5

分，歸為「不好」、「普通」與「好」三類，然後將 2003 年至 2007 年的變化分

為五種類型。 

5. 自覺健康：採用 CABLE 計畫 2001 至 2003 年學生問卷目前自覺健康題目進行測

量。健康 1分，普通 2分，不健康 3分，三個年級平均得分愈高，表示自覺愈
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不健康。 

（二） 環境因素 

1. 父親教育程度：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷進行測量，遺漏值以同

一年或其他年度之家長問卷進行插補。根據研究樣本填答父親教育程度，選項

含小學、國中、高中、高職、專科、大學、研究所畢業。資料分析時併為國中

以下、高中職、大專以上畢業三組。 

2. 母親教育程度：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷進行測量，遺漏值以同

一年或其他年度之家長問卷進行插補。根據研究樣本填答母親教育程度，選項

含小學、國中、高中、高職、專科、大學、研究所畢業。資料分析時併為國中

以下、高中職、大專以上畢業三組。 

3. 家庭經濟狀況：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷進行測量，遺漏值以其

他年度之學生問卷進行插補。根據研究樣本填答自覺目前家庭經濟狀況，非常

好 1分，還算好 2分，普通 3 分，有點不好 4分，非常不好 5分，得分愈高表

示家庭經濟狀況愈差。資料分析時併為好、普通、不好三組。 

4. 家庭支持的軌跡類型：採用 CABLE 計畫 2002 至 2006 年學生問卷家庭支持量表

（共 6題）進行測量。研究樣本自陳最近一年，遇到困難或是事情沒有做好時、

表現很好時、心情不好時、身體不舒服時、有事情想和父母說時、有需要時，

得到父母的鼓勵、稱讚、安慰、照顧、聆聽、建議、主動關心等頻率。都沒有

1分，有過一兩次 2分，很多次 3分，每次都有 4分，加總範圍在 6至 24 分，

轉換成 0至 18 分，得分愈高表示家庭支持愈多。將 5個年度轉換後總分進行

軌跡分析，其結果參考 5年度樣本平均分數趨勢分為三組。 

5. 同儕有無嚼檳榔：採用 CABLE 計畫 2004 和 2005 年及 2007 和 2008 年學生問卷

有關同儕嚼檳榔行為進行測量。研究樣本於國中及高中階段自陳過去一年，所

有朋友與同學嚼檳榔的比率，都沒有 1分，少數有 2分，一半有 3分，多數有

4分，全部有 5分，資料分析時併為同儕「沒有」與「有」兩類，然後將國中
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至高中階段的改變分為四種類型。 

6. 同儕支持的軌跡類型：採用 CABLE 計畫 2007 至 2009 年學生問卷同儕支持量表

（共 12 題）進行測量。研究樣本自陳最近一年，若生氣時、難過時、有困難

時、做抉擇時、不懂時、表現很好時，同儕會聽我抱怨、安慰我、協助我解決

難題、給我建議並適時提醒我或給我忠告、解釋給我聽、稱讚我；以及瞭解我

或在乎我、願意花時間跟我一起做事、會提到我的優點、他們做決定時請我提

供建議等頻率。都沒有 1分，很少 2分，有時 3分，經常 4分，總是 5分，總

分範圍在 12 至 60 分，轉換成 0至 48 分，得分愈高表示同儕支持愈多。將 3

個年度轉換後總分進行軌跡分析，其結果參考 3年度樣本平均分數趨勢分為三

組。 

（三） 其他行為因素 

1. 吸菸的軌跡類型：採用 CABLE 計畫 2001 至 2009 年學生問卷有關抽菸頻率進行

測量，選項包括「從來沒有抽」、「最近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月

沒有，但一年內有過」、「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、

「最近一個月每天都有」。依據受測前一個月為標準，選填「從來沒有抽」、「最

近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，但一年內有過」者歸為「最近

一個月未抽」；選填「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最

近一個月每天都有」者歸為「最近一個月有抽」。最後將 9個年度資料進行軌

跡分析，其結果作為分組依據。 

2. 飲酒的軌跡類型：採用 CABLE 計畫 2001 至 2009 年學生問卷有關飲酒頻率進行

測量，選項包括「從來沒有喝」、「最近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月

沒有，但一年內有過」、「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、

「最近一個月每天都有」。依據受測前一個月為標準，選填「從來沒有喝」、「最

近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，但一年內有過」者歸為「最近

一個月未喝」；選填「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最
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近一個月每天都有」者歸為「最近一個月有喝」。最後將 9個年度資料進行軌

跡分析，其結果作為分組依據。 

依據研究架構二，探討學生四至十二年級初次嚼檳榔的時間，所選用之自變

項、依變項說明如下並整理於表 3-4，各研究變項類型與選用資料年度整理於表

3-5。 

一、研究架構二之依變項 

研究架構二以研究樣本初次嚼檳榔的時間為依變項，採用 CABLE 計畫 2001

年至 2009 年之學生問卷有關嚼檳榔頻率進行測量，選項包括「從來沒有嚼」、「最

近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，但一年內有過」、「最近一個月有

過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最近一個月每天都有」。依據受測前一個

月為標準，選填「從來沒有嚼」、「最近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒

有，但一年內有過」者歸為「最近一個月未嚼」；選填「最近一個月有過一兩次」、

「最近一個月有過很多次」、「最近一個月每天都有」者歸為「最近一個月有嚼」。

扣除 2001 年最近一個月有嚼及未答者，其餘樣本自陳五至十二年級初次嚼檳榔的

年級。 

二、研究架構二之自變項 

研究架構二各自變項之操作型定義與計分方式，整理於表 3-4。自變項之個

人因素、環境因素及其他行為因素分別說明如下： 

（一） 個人因素 

1. 性別：採用學生問卷中樣本自陳之性別，分為男、女二類。 

2. 居住地區：採用 2001 年學生問卷進行測量。依照研究樣本所屬學校地區，分

為台北市與新竹縣二組。 

3. 社交焦慮：採用 CABLE 計畫 2001 至 2009 年學生問卷社交焦慮量表（共 7 題）

進行測量。研究樣本自陳最近兩星期，有沒有怕去認識朋友、怕被別人笑、怕

和不認識的人說話、覺得自己被別人笑、怕被人說壞話、怕別人不喜歡自己、 
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表 3-4 研究架構二之各變項操作型定義與計分方式 

變項名稱 操作型定義 計分方式 

依變項   

初次嚼檳榔時間 扣除四年級（2001 年）自陳曾嚼

過檳榔者後，其餘樣本回答五至

十二年級之最近一個月初次嚼檳

榔的情形 

最近一個月初次嚼檳榔

的時間如下： 

5=五年級；6=六年級；7=

七年級；8=八年級；9=九

年級；10=十年級；11=十

一年級；12=十二年級 

個人因素   

性別 研究樣本自陳之性別 1=男；2=女 

居住地區 研究樣本學校所屬縣市 1=台北市；2=新竹縣 

社交焦慮 研究樣本四至十二年級各年度自

陳社交焦慮量表（共 7題），以 1

（都沒有）至 3（很多次）代表，

總分範圍原 7至 21 分，轉換成 0

至 14 分。社交焦慮轉換後總分之

九年平均值愈高，表示社交焦慮

愈嚴重 

1=都沒有；2=有過一兩

次；3=很多次，九年平均

值視為連續變項進行分

析 

學業表現 研究樣本於六年級自陳學業表

現，以 1（非常不好）至 5（非常

好）為依據，分為「不好」、「普

通」與「好」三類，得分愈高，

表示六年級學業表現愈好 

1=不好；2=普通；3=好 

自覺健康 研究樣本於四、五、六年級自陳

健康狀況，得分範圍在 1（健康）

至 3分（不健康），三個年級平均

得分愈高，表示國小階段自覺愈

不健康 

1=健康；2=普通；3=不健

康，三年平均得分視為連

續變項進行分析 

環境因素   

父親教育程度 研究樣本或其父、母親填答該生

父親教育程度 

1=國中以下；2=高中職；

3=專科以上 

母親教育程度 

 

 

 

 

研究樣本或其父、母親填答該生

母親教育程度 

1=國中以下；2=高中職；

3=專科以上 
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變項名稱 操作型定義 計分方式 

家庭經濟狀況 研究樣本於七年級時家庭經濟狀

況，以 1（非常好）至 5（非常不

好）為依據，分為「不好」、「普

通」與「好」三類，得分愈高表

示家庭經濟狀況愈好 

1=不好；2=普通；3= 好 

家庭支持 研究樣本五至九年級各年度自陳

家庭支持量表（共 6題），以 1（都

沒有）至 4（每次都有）代表，總

分範圍原 6至 24 分，轉換成 0至

18 分。家庭支持轉換後總分之五

年平均值愈高，表示家庭支持愈

多 

1=都沒有；2=有過一兩

次；3=很多次；4=每次都

有，五年平均值視為連續

變項進行分析 

同儕有無嚼檳榔 研究樣本於七年級時同儕有無嚼

檳榔，以 1（都沒有）至 5（全部

有）為依據，分為「沒有」與「有」

兩類 

1=沒有；2=有  

同儕支持 研究樣本十至十二年級各年度自

陳同儕支持量表（共 12 題），以 1

（都沒有）至 5（總是）代表，總

分範圍原 12 至 60 分，轉換成 0

至 48 分，同儕支持轉換後總分之

三年平均值愈高，表示同儕支持

愈多 

1=都沒有；2=很少；3=有

時；4=經常；5=總是，三

年平均值視為連續變項

進行分析 

其他行為因素   

吸菸 研究樣本四至十二年級各年度自

陳吸菸頻率，以 1（從來沒有）至

6（最近一個月每天都有）代表。

然後將選填 1至 3者歸為「未

抽」，選填 4 至 6 者歸為「有抽」。

1=九年皆未抽；2=有抽  

飲酒 研究樣本四至十二年級各年度自

陳飲酒頻率，以 1（從來沒有）至

6（最近一個月每天都有）代表。

然後將選填 1至 3者歸為「未

喝」，選填 4至 6者歸為「有喝」

1=九年皆未喝；2=有喝  

 

 

表 3-4（續） 研究架構二之各變項操作型定義與計分方式 
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表 3-5 研究架構二之各變項類型與選用年度 

變項名稱 類型 選用年度 

依變項   

初次嚼檳榔時間 連續 2002-2009（小五~高三） 

自變項   

個人因素   

性別 類別 2001（小四) 

居住地區 類別 2001（小四) 

社交焦慮 連續 2001-2009（小四~高三） 

學業表現 類別 2003（小六) 

自覺健康 連續 2001-2003（小四~小六) 

環境因素   

父親教育程度 類別 2004（國一） 

母親教育程度 類別 2004（國一） 

家庭經濟狀況 類別 2004（國一） 

家庭支持 連續 2002-2006（小五~國三） 

同儕有無嚼檳榔 類別 2004（國一） 

同儕支持 連續 2007-2009（高一~高三） 

其他行為因素   

吸菸 類別 2001-2009（小四~高三） 

飲酒 類別 2001-2009（小四~高三） 

 

不敢在多人面前表演或回答問題等頻率。都沒有 1分，有過一兩次 2分，很多

次 3分，加總範圍在 7至 21 分，轉換成 0至 14 分。9年度轉換後總分之平均

值愈高，表示社交焦慮愈嚴重。 

4. 學業表現：採用CABLE計畫2003年學生問卷自覺目前功課表現題目進行測量。

非常不好 1分，不好 2分，普通 3分，好 4分，非常好 5分，歸為「不好」、「普

通」與「好」三類。 

5. 自覺健康：採用 CABLE 計畫 2001 至 2003 年學生問卷目前自覺健康題目進行測

量。健康 1分，普通 2分，不健康 3分，三個年級平均得分愈高，表示自覺愈

不健康。 

（二） 環境因素 
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1. 父親教育程度：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷進行測量，遺漏值以同

一年或其他年度之家長問卷進行插補。根據研究樣本填答父親教育程度，選

項含小學、國中、高中、高職、專科、大學、研究所畢業。資料分析時併為

國中以下、高中職、大專以上畢業三組。 

2. 母親教育程度：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷進行測量，遺漏值以同

一年或其他年度之家長問卷進行插補。根據研究樣本填答母親教育程度，選項

含小學、國中、高中、高職、專科、大學、研究所畢業。資料分析時併為國中

以下、高中職、大專以上畢業三組。 

3. 家庭經濟狀況：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷進行測量，遺漏值以其

他年度之學生問卷進行插補。根據研究樣本填答自覺目前家庭經濟狀況，非常

好 1分，還算好 2分，普通 3 分，有點不好 4分，非常不好 5分，得分愈高表

示家庭經濟狀況愈差。資料分析時併為好、普通、不好三組。 

4. 家庭支持：採用 CABLE 計畫 2002 至 2006 年學生問卷家庭支持量表（共 6 題）

進行測量。研究樣本自陳最近一年，遇到困難或是事情沒有做好時、表現很好

時、心情不好時、身體不舒服時、有事情想和父母說時、有需要時，得到父母

的鼓勵、稱讚、安慰、照顧、聆聽、建議、主動關心等頻率。都沒有 1分，有

過一兩次 2分，很多次 3分，每次都有 4分，加總範圍在 6至 24 分，轉換成

0至 18 分。5年度轉換後總分之平均值愈高，表示家庭支持愈多。 

5. 同儕有無嚼檳榔：主要採用 CABLE 計畫 2004 年學生問卷有關同儕嚼檳榔行為

進行測量，遺漏值以 2005 年學生問卷同一題進行插補。研究樣本於國中及高

中階段自陳過去一年，所有朋友與同學嚼檳榔的比率，都沒有 1分，少數有 2

分，一半有 3分，多數有 4分，全部有 5分，資料分析時併為同儕「沒有」與

「有」兩類。 

6. 同儕支持：採用 CABLE 計畫 2007 至 2009 年學生問卷同儕支持量表（共 12 題）

進行測量。研究樣本自陳最近一年，若生氣時、難過時、有困難時、做抉擇時、
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不懂時、表現很好時，同儕會聽我抱怨、安慰我、協助我解決難題、給我建議

並適時提醒我或給我忠告、解釋給我聽、稱讚我；以及瞭解我或在乎我、願意

花時間跟我一起做事、會提到我的優點、他們做決定時請我提供建議等頻率。

都沒有 1分，很少 2分，有時 3分，經常 4分，總是 5分，總分範圍在 12 至

60 分，轉換成 0至 48 分。3年度轉換後總分之平均值愈高，表示同儕支持愈

多。 

（三） 其他行為因素 

1. 吸菸：採用 CABLE 計畫 2001 至 2009 年學生問卷有關抽菸頻率進行測量，選

項包括「從來沒有抽」、「最近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，

但一年內有過」、「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最

近一個月每天都有」。依據受測前一個月為標準，選填「從來沒有抽」、「最近

一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，但一年內有過」者歸為「最近

一個月未抽」；選填「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最

近一個月每天都有」者歸為「最近一個月有抽」。最後將 9個年度資料分為九

年皆未抽與有抽二類。 

2. 飲酒：採用 CABLE 計畫 2001 至 2009 年學生問卷有關飲酒頻率進行測量，選

項包括「從來沒有喝」、「最近一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，

但一年內有過」、「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最

近一個月每天都有」。依據受測前一個月為標準，選填「從來沒有喝」、「最近

一年沒有，但以前有過」、「最近一個月沒有，但一年內有過」者歸為「最近

一個月未喝」；選填「最近一個月有過一兩次」、「最近一個月有過很多次」、「最

近一個月每天都有」者歸為「最近一個月有喝」。最後將 9個年度資料分為九

年皆未喝與有喝二類。 

本研究對研究工具在社交焦慮、家庭支持、同儕支持題組進行信度檢定如表

3-6。信度採用內部一致性檢定，在社交焦慮方面，各年度 Cronbach's α值為 0.73
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至 0.87；在家庭支持方面，各年度 Cronbach's α值為 0.87 至 0.90；在同儕支持方

面，各年度 Cronbach's α值為 0.96 至 0.97，顯示本研究所選取的變項具有良好信

度。 

 

表 3-6 研究工具之信度分析結果 

變項 題數 年度 信度 

   Cronbach's α 

社交焦慮 7 2001 0.73 

  2002 0.75 

  2003 0.79 

  2004 0.80 

  2005 0.83 

  2006 0.84 

  2007 0.85 

  2008 0.87 

  2009 0.87 

家庭支持 6 2002 0.87 

  2003 0.88 

  2004 0.90 

  2005 0.90 

  2006 0.90 

同儕支持 12 2007 0.96 

  2008 0.96 

  2009 0.97 
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第四節 資料分析 

 

依據研究目的與研究問題，本研究使用 SPSS 17.0 與 SAS 9.3 統計軟體進行

資料分析。以下說明所採用之統計分析方法： 

 

一、描述性統計 

1. 為瞭解研究樣本四至十二年級各年度有嚼檳榔的比率、各年度初次嚼檳榔之發

生率的分布，以人數、百分率表示，並輔以各年級之圖形呈現。 

2. 研究樣本在個人因素、環境因素與其他行為因素分布狀況，在類別變項資料呈

現人數、百分率；在連續變項資料則呈現平均值與標準差。 

 

二、分析性統計 

(一) 群體基礎軌跡模型（group-based trajectory model） 

為瞭解研究樣本四至十二年級有嚼檳榔之軌跡類型，以群體基礎軌跡模型方

法區分不同之發展軌跡類型，模型適合度指標主要以 BIC（Bayesian Information 

Criterion）值為依據，BIC 值最大模型為最適模型；並輔以 2△BIC 值大於 6、各軌

跡類型人數占全體 5%以上，且各類型之事後機率高於 0.7 以上，為可接受之發展

軌跡類型數。 

(二) 二元羅吉斯迴歸分析（logistic regression） 

為探討個人因素、環境因素、其他行為因素及所有自變項與嚼檳榔軌跡類型

的關係，以軌跡類型中「持續不嚼組」作為參考組，分別以四個羅吉斯迴歸模式

檢視二種嚼檳榔之軌跡類型在個人因素、環境因素，以及所有自變項間是否有統

計上顯著差異。 

(三) 存活分析（survival analysis） 
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為探討個人因素、環境因素、其他行為因素以及所有自變項與初次嚼檳榔時

間的關係，以四個 Cox 比例危險模型（Cox proportional hazards model）檢視研究

樣本初次嚼檳榔時間在個人因素、環境因素、其他行為因素以及所有自變項間是

否有統計上顯著差異。 

存活分析（survival analysis）主要是研究樣本從起始時間一直追蹤到事件

（event）發生之間的存活時間（survival time）的分佈。從起始時間到事件發生時

間是依變項，時間單位可以是年、月、星期、日等，亦可以是研究對象發生事件

的年齡；而「事件」除研究死亡外，疾病發生或復發、結婚、逮捕、零件壞掉等

各種研究者感興趣的事都可以使用存活分析。存活分析與其他統計方法最大不同

之處，是對於設限資料（censored data）的處理，所謂設限資料，是指研究者並不

知道研究對象正確的存活時間，出現設限資料的原因包括：從觀察到追蹤結束時，

都沒有事件發生、研究對象失聯（loss to follow up），或是研究對象中途退出。而

存活分析可以運用這些設限資料的部分貢獻，將之納入分析（Kleinbaum & Klein, 

2005）。 

為探討個人因素、環境因素、其他行為因素以及所有自變項與初次嚼檳榔時

間的關係，本研究將初次嚼檳榔當作「事件」發生。扣除四年級時有嚼檳榔或未

答題者後，若樣本在五至十二年級從未有嚼檳榔行為發生，則將其視為右設限資

料（right censored）。運用存活分析之生命表法（life table）與 Cox 比例風險模型（Cox 

proportional hazards model）估計樣本在某個時間或年級的風險，並分析多個自變

項或危險因子對存活資料的影響。 

Cox 比例風險模型（Cox proportional hazards model）的公式如下： 

h(t, X)=ℎ଴(t)expൣ∑ ௜ߚ ୧ܺ௣௜ୀଵ ൧ 
୧ܺ：研究中自變項，i=1,2,3,.....p ℎ଴(t)：baseline 之風險函數 
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由模型公式可進一步估計不同類別之自變項 X*與Ｘ的相對風險（hazard 

ratio）：HR෢ =
୦෡（௧,			ଡ଼∗	）୦෡（௧,			ଡ଼ 	）= 

୦෡బ(௧)௘௫௣	[ஊఉ෡೔ଡ଼౟∗]୦෡బ(௧)௘௫௣	[ஊఉ෡೔ଡ଼౟ ]，在分母、分子相除去h෠଴後，HR෢ = 

∑ൣ݌ݔ݁= ∗መ௜(X୧ߚ − X௜)௣௜ୀଵ ൧，且由於 X*與Ｘ的值不會變動，因此其估計的相對風險可

視為定值。HR 估計值解釋方式與勝算比（odds ratio）類似，HR＞1 表示相對風險

較高，HR＜1 表示相對風險較小。 
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第四章 結果 

 

第一節 樣本之個人、環境與行為因素的分佈 

 

根據研究架構一及各變項定義，樣本的個人、環境及其他行為因素分佈整理

如表 4-1，研究樣本共有 2295 人，社交焦慮、家庭支持、同儕支持、吸菸與飲酒

變項以發展軌跡分組結果加以描述。 

一、個人因素分佈 

個人因素之性別、居住地區、學業表現及自覺健康等變項，男性樣本（51.72%）

多於女性樣本（48.28%）。居住地區為台北市（52.24%）多於新竹縣（47.76%）。

學業表現係以六年級及十年級兩個年度自陳學業表現變化分成五類，兩年皆答不

好（持續差組）佔總樣本 4.40%，兩年皆答好（持續好組）佔 7.84%，六年級不好

或普通、十年級變成好；或不好變成普通者（變好組）佔 23.01%，六年級好或普

通、十年級變成不好；或好變成普通者（變差組）佔 26.75%，兩年皆答普通（持

續普通組）佔 30.50%最多。自覺健康得分範圍在 1至 3分，樣本四至六年級 3年

平均值為 1.59，較偏向健康而非不健康。 

個人因素之社交焦慮方面，為瞭解研究樣本在追蹤期間社交焦慮此自變項的

變化情形，以群體基礎軌跡模型分析（見附錄一）並參考各個年度樣本平均分數

趨勢加以分類、命名，各類型結果如圖 4-1。 

圖 4-1 顯示研究樣本於四至十二年級間的社交焦慮得分變化，以 9個年度之

樣本平均值為基準，可分為社交焦慮偏高（高於平均）或社交焦慮偏低（低於平

均）；而社交焦慮偏高者依變化趨勢可再分為分數上升與分數下降二種類型。最後

將樣本四至十二年級社交焦慮的軌跡類型區分為「偏低組」、「偏高變下降組」、「偏

高變上升組」三類，「偏低組」佔總樣本 69.46%最多，其次為「偏高變下降組」

（15.64%），「偏高變上升組」佔 14.90%最少。 
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表 4-1 研究樣本（2295 人）的個人、環境及其他行為因素分佈 

變項名稱 人數 (%) 平均值 (標準差) 
個人因素     

性別：男 1187 (51.72)   

 女 1108 (48.28)   

居住地區：台北市 1199 (52.24)   

 新竹縣 1096 (47.76)   

社交焦慮的軌跡類型：偏低組 1594 (69.46)   

 偏高變下降組 359 (15.64)   

 偏高變上升組 342 (14.90)   

學業表現的變化類型：持續差 101 (4.40)   

 變好 528 (23.01)   

 變差 614 (26.75)   

 持續普通 700 (30.50)   

 持續好 180 (7.84)   

 未答 172 (7.49)   

自覺健康(1~3 分)： 2293  1.59 (0.45) 

環境因素    

父親教育程度：國中以下 382 (16.64)   

高中職 823 (35.86)   

專科以上 1056 (46.01)   

未答 34 (1.48)   

母親教育程度：國中以下 374 (16.30)   

高中職 1084 (47.23)   

專科以上 799 (34.81)   

未答 38 (1.66)   

家庭經濟狀況：好 1089 (47.45)   

普通 1004 (43.75)   

不好 202 (8.80)   

家庭支持的軌跡類型：偏低變下降組 1006 (43.83)   

偏高變下降組 974 (42.44)   

 持續偏高組 315 (13.73)   

同儕有無嚼檳榔：國、高中皆無 1215 (52.94)   

 國中無，高中有 490 (21.35)   

 國中有，高中無 95 (4.14)   

 國、高中皆有 198 (8.63)   

 未答或不知道 297 (12.94)   

同儕支持的軌跡類型：偏低變略升組 188 (8.19)   

 持續中度組 1585 (69.06)   

 偏高變略降組 522 (22.75)   

其他行為因素    

吸菸的軌跡類型：持續不吸組 2051 (89.37)   

 明顯上升組 267 (11.63)   

飲酒的軌跡類型：明顯上升組 327 (14.25)   

 上升變不飲組 213 (9.28)   

 持續不飲變略升組 1524 (66.41)   

 持續中度組 231 (10.07)   

註：部分變項人數總和未達樣本數係因遺漏值 
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圖 4-1 研究樣本四至十二年級社交焦慮的軌跡類型 

 

二、環境因素分佈 

環境因素之父親教育程度、母親教育程度、家庭經濟狀況及同儕有無嚼檳榔

等變項，父親教育程度屬專科（含）以上者佔總樣本 46.01%最多，其次為高中或

高職（35.86%），國中（含）以下者佔 16.64%。母親教育程度屬高中或高職者佔

47.23%最多，其次為專科（含）以上（34.81%），國中（含）以下者佔 16.30%。家

庭經濟狀況為學生七年級自陳變項，家庭經濟好者佔總樣本 47.45%最多，其次為

普通者佔 43.75%，認為不好者僅佔 8.80%最少。同儕有無嚼檳榔，係以研究樣本

於國中及高中兩個階段填答是否有同學或朋友嚼檳榔的情形分成 4類，52.94%的

樣本於國、高中階段皆無同學或朋友嚼檳榔佔最多；其次 21.35%的樣本於高中階

段有同學或朋友嚼、國中階段沒有；再其次 8.63%的樣本於國、高中階段皆有同學

或朋友嚼檳榔；4.14 %的樣本於國中階段有同學或朋友嚼、高中階段沒有，所佔

比率最少。 

環境因素之家庭支持及同儕支持方面，為瞭解研究樣本在追蹤期間家庭支持

及同儕支持二個自變項的變化情形，以群體基礎軌跡模型分析（見附錄一）並參

考各個年度樣本平均分數趨勢加以分類、命名，各類型結果如圖 4-2 及圖 4-3。 
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圖 4-2 研究樣本五至九年級家庭支持的軌跡類型 

 

 

圖 4-3 研究樣本十至十二年級同儕支持的軌跡類型 
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圖 4-2 顯示研究樣本於五至九年級間的家庭支持得分變化，以 5個年度之樣

本平均值為基準，可分為家庭支持偏高（高於平均）或家庭支持偏低（低於平均）；

而家庭支持偏高者依變化趨勢可再分為持續偏高與偏高變下降二種類型。最後將

樣本五至九年級家庭支持的軌跡類型區分為「偏低變下降組」、「偏高變下降組」、

「持續偏高組」三類，「偏低變下降組」佔總樣本 43.83%最多，其次為「偏高變下

降組」（42.44%），「持續偏高組」佔 13.73%最少。 

圖 4-3 顯示研究樣本於十至十二年級間的同儕支持得分變化，以 3個年度之

樣本平均值為基準，可分為同儕支持偏高（高於平均）、同儕支持偏低（低於平均）

及持續中度（近似平均值）；依得分變化趨勢可再分為略升與略降二種類型。最後

將樣本十至十二年級同儕支持的軌跡類型區分為「偏低變略升組」、「持續中度組」、

「偏高變略降組」三類，「持續中度組」佔總樣本 69.06%最多，其次為「偏高變略

降組」（22.75%），「偏低變略升組」佔 8.19%最少。 

三、其他行為因素分佈 

其他行為因素方面，包括研究樣本吸菸的軌跡類型及飲酒的軌跡類型二個變

項。為瞭解樣本在追蹤期間吸菸、飲酒行為的變化情形，以群體基礎軌跡模型分

析結果（見附錄一）加以分類、命名，各類型結果如圖 4-4 及圖 4-5。 

圖 4-4 為研究樣本於四至十二年級間的吸菸機率變化情形。將樣本四至十二

年級吸菸的軌跡類型區分為「持續不吸組」與「明顯上升組」二類，「持續不吸組」

佔總樣本 89.37%，「明顯上升組」佔 11.63%，顯示研究樣本中，近九成的人於 9

年間幾乎沒有吸菸行為，兩組吸菸機率隨年級增加亦有明顯差異。 

圖 4-5 為研究樣本於四至十二年級間的飲酒機率變化情形。將樣本四至十二

年級飲酒的軌跡類型區分為「明顯上升組」、「上升變不飲組」、「持續不飲變略升

組」、「持續中度組」四類，其中「持續不飲變略升組」佔總樣本 66.41%最多，其

次為「明顯上升組」（14.25%）與「持續中度組」（10.07%），「上升變不飲組」佔

9.28%最少，顯示研究樣本中，一半以上的人（持續不飲變略升組）於 9年間幾乎

沒有飲酒行為，僅在十一、十二年級時開始飲酒，飲酒機率上升至 10%；約一成的

樣本（持續中度組）於 9年間飲酒機率皆在 30%到 55%之間，其四至九年級的飲酒

機率皆高於另外三組。 
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圖 4-4 研究樣本四至十二年級吸菸的軌跡類型 

 

 

圖 4-5 研究樣本四至十二年級飲酒的軌跡類型 
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根據研究架構二，樣本的個人、環境及其他行為因素分佈整理如表 4-2，研

究樣本共有 2687 人，社交焦慮、家庭支持、同儕支持視為連續變項加以描述，學

業表現、同儕有無嚼檳榔、吸菸、飲酒變項視為類別變項加以描述。 

一、個人因素分佈 

個人因素之性別、居住地區、社交焦慮、學業表現及自覺健康變項，男性樣

本（51.43 %）多於女性樣本（48.57%）。居住地區為台北市（53.85%）多於新竹

縣（46.15%）。社交焦慮得分範圍在 0至 14 分，樣本四至十二年級 9年平均值為

3.37。學業表現係以六年級自陳學業表現，回答不好者佔總樣本 16.52%，好者佔

23.41%，普通者佔 51.02%佔最多。自覺健康得分範圍在 1至 3分，樣本四至六年

級 3年平均值為 1.59，較偏向健康而非不健康。 

二、環境因素分佈 

環境因素之父親教育程度、母親教育程度、家庭經濟狀況、家庭支持、同儕

有無嚼檳榔、同儕支持變項，父親教育程度屬專科（含）以上者佔總樣本 39.75%

最多，其次為高中或高職（30.89%），國中（含）以下者佔 14.37%。母親教育程度

屬高中或高職者佔 40.68%最多，其次為專科（含）以上（30.11%），國中（含）以

下者佔 14.03%。家庭經濟狀況為學生七年級自陳變項，家庭經濟好者佔總樣本

44.62%最多，其次為普通者佔 41.12%，認為不好者僅佔 7.96%最少。家庭支持得

分範圍在 0至 18 分，樣本五至九年級 5年平均值為 11.06。同儕有無嚼檳榔，係

以研究樣本於七年級填答是否有同學或朋友嚼檳榔，70.38%的樣本無同學或朋友

嚼檳榔，12.47%的樣本有，但答不知道或未答者很多，佔 17.16%。同儕支持得分

範圍在 0至 48 分，樣本十至十二年級 3年平均值為 32.64。 

三、其他行為因素分佈 

其他行為因素方面，包括研究樣本吸菸及飲酒二個變項。樣本四至十二年級

9年皆未抽菸佔82.17%，有抽佔17.79%，9年皆未飲酒佔50.20%，有飲酒佔49.80%。

顯示過半數研究樣本 9年間皆未曾吸菸及飲酒。 
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表 4-2 研究樣本（2687 人）的個人、環境及其他行為因素分佈 

變項名稱 人數 (%) 平均值 (標準差) 
個人因素     

性別    

男 1382 (51.43)   

女 1305 (48.57)   

居住地區    

台北市 1447 (53.85)   

新竹縣 1240 (46.15)   

社交焦慮 2686  3.37 (2.20) 

學業表現    

不好 444 (16.52)   

普通 1371 (51.02)   

好 629 (23.41)   

未答 243 (9.04)   

自覺健康 2684  1.59 (0.46) 

環境因素    

父親教育程度    

國中以下 386 (14.37)   

高中職 830 (30.89)   

專科以上 1068 (39.75)   

未答 403 (15.00)   

母親教育程度    

國中以下 377 (14.03)   

高中職 1093 (40.68)   

專科以上 809 (30.11)   

未答 408 (15.18)   

家庭經濟狀況    

不好 214 (7.96)   

普通 1105 (41.12)   

好 1199 (44.62)   

未答 169 (6.29)   

家庭支持 2571  11.06 (3.91) 

同儕有無嚼檳榔     

沒有 1891 (70.38)   

有 335 (12.47)   

未答或不知道 461 (17.16)   

同儕支持  2414  32.64 (8.67) 

其他行為因素    

吸菸     

有抽 478 (17.79)   

未抽 2208 (82.17)   

飲酒    

有喝 1338 (49.80)   

未喝 1349 (50.20)   

註：部分變項人數總和未達樣本數係因遺漏值  
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第二節 樣本四至十二年級嚼檳榔比率、發生率與軌跡類型 

 

以下描述研究樣本（2687 人）於四至十二年級嚼檳榔行為分佈與變化，包括

各年度有嚼檳榔的比率及各年度初次嚼檳榔的發生率，並描述研究樣本（2295 人）

經群體基礎軌跡模型分析之嚼檳榔發展軌跡類型結果。 

 

一、四至十二年級之各年度有嚼檳榔的比率 

研究樣本四至十二年級之各年度有嚼檳榔的比率如表 4-3 及圖 4-6。9個年度

中，樣本十二年級時回答最近一個月有嚼檳榔的比率最高（3.46%），六年級時回

答最近一個月有嚼檳榔的比率最低（0.29%）；以就讀階段來看，樣本國小階段（四

至六年級）平均嚼檳榔比率為 0.57%最低，國中階段（七至九年級）上升至 0.93%，

高中職階段（十至十二年級）更加速上升至 2.95%。長期看來，9年間嚼檳榔的比

率自六年級起，隨著年級增加呈現不斷上升的趨勢。 

 

表 4-3 研究樣本四至十二年級各年度有嚼檳榔的比率 

年級 有效樣本數 最近一個月有嚼檳榔人數 % 

四 2064 21 1.02 

五 2498 10 0.40 

六 2449 7 0.29 

七 2168 8 0.37 

八 2212 22 0.99 

九 2184 31 1.42 

十 2195 44 2.00 

十一 2311 78 3.38 

十二 2311 80 3.46 

 

二、四至十二年級之各年度嚼檳榔的發生率 

因部分研究樣本於第一次測量（國小四年級）時回答有嚼檳榔，可能為四年

級當年度，亦可能為更早即嚼檳榔，無法掌握其確切初次嚼檳榔的時間點，由於

問卷資料蒐集自四年級開始，所以在四年級時漏答嚼檳榔題目或答有嚼者（644 人），

則排除不放入存活分析，僅以 2001 年時填答從來沒有嚼過檳榔，計有 2043 人進

行生命表分析。 
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圖 4-6 研究樣本四至十二年級有嚼檳榔的比率 

 

表 4-4 為研究樣本五至十二年級各年度嚼檳榔的發生率，8個年度中，從五

年級至十二年級從未嚼過檳榔者有 1931 人，至十二年級的累積不嚼檳榔機率為

0.93；初次嚼檳榔之發生率以十一及十二年級的 0.02 最高，風險機率以十一年級

的 0.02 最高。圖 4-7 存活函數亦顯示，2043 人由五年級開始均未嚼檳榔，累積不

嚼檳榔機率逐年下降，至十二年級已有 0.07 的機率初次嚼檳榔。 

 

表 4-4 研究樣本五至十二年級各年度嚼檳榔之發生率 

年級 人數 最近一個月發生率 初次嚼檳榔之風險機率

從未 1931 0.93  

五 6 0.00 0.00 

六 2 0.00 0.00 

七 4 0.00 0.00 

八 16 0.01 0.01 

九 13 0.01 0.01 

十 13 0.01 0.01 

十一 34 0.02 0.02 

十二 24 0.02 0.00 

註：扣除四年級已嚼過檳榔者與未填答者，n=2043 
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圖 4-7 研究樣本四至十二年級從未嚼檳榔之存活函數 

 

三、四至十二年級嚼檳榔的發展軌跡類型 

（一）模型選擇 

為瞭解研究樣本於四至十二年級嚼檳榔行為的變化與區分不同之軌跡類型，

以群體基礎軌跡模型分析，不同軌跡類型數如表 4-5，最後將嚼檳榔的發展軌跡類

型分為二類，其模型 BIC 值最大，而二種類型之事後機率皆大於 0.70（表 4-6），

顯示將樣本四至十二年級嚼檳榔行為分為二種軌跡類型具有良好的分類結果。 

 

表 4-5 研究樣本嚼檳榔的軌跡模型適合度指標 

軌跡類型數 BIC 值 Null Model 2△BIC 

1 -1373.31   

2 -1112.15 1 522.32 

3 -1125.94 2 -27.58 

註：n=2295 
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表 4-6 研究樣本各軌跡類型之事後機率 

 軌跡類型一 軌跡類型二 

Group 1 0.99 0.00 

Group 2 0.01 1.00 

 

（二）嚼檳榔的發展軌跡類型之分佈 

圖 4-8 為研究樣本於四至十二年級間的嚼檳榔機率變化情形。將樣本四至十

二年級嚼檳榔的軌跡類型命名為「持續不嚼組」與「明顯上升組」二類，「持續不

嚼組」佔總樣本 93.90%，「明顯上升組」佔 6.10%（表 4-7），顯示研究樣本中，超

過九成的人於 9年間幾乎沒有嚼檳榔行為，兩組嚼檳榔機率隨年級增加亦有明顯

差異。 

 

 
圖 4-8 研究樣本四至十二年級嚼檳榔的軌跡類型 

 

 

表 4-7 研究樣本嚼檳榔的軌跡類型分佈 

嚼檳榔的軌跡類型 人數 (%) 

持續不嚼組 2155 (93.90) 

明顯上升組 140 (6.10) 
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第三節 影響樣本四至十二年級嚼檳榔軌跡類型的因素 

 

一、 影響樣本嚼檳榔軌跡類型之因素：羅吉斯迴歸分析結果 

為進一步探討研究樣本之個人因素、環境因素及其他行為因素中多個自變項

與二個嚼檳榔軌跡類型的關係（研究架構一），採用二元羅吉斯迴歸進行分析，「持

續不嚼組」視為參考組，以「明顯上升組」與之比較，將個人因素、環境因素及

其他行為因素分別置入分析模式。模式一放入個人因素的變項，包括性別、居住

地區、社交焦慮的軌跡類型、學業表現的變化類型及自覺健康共 5 個自變項。模

式二放入環境因素的變項，包括父親教育程度、母親教育程度、家庭經濟狀況、

家庭支持的軌跡類型、同儕有無嚼檳榔、同儕支持的軌跡類型共 6 個自變項。模

式三放入其他行為因素的變項，包括吸菸的軌跡類型及飲酒的軌跡類型共 2 個自

變項。模式四則是將模式一、模式二與模式三結果達統計上顯著相關的變項，一

同投入進行分析。影響研究樣本嚼檳榔軌跡類型之因素以羅吉斯迴歸分析結果整

理於表 4-8。 

 

(一) 個人因素 

在模式一之模式適合度方面，-2 Loglikelihood 值為 781.09，Omnibus 卡方

檢定值為 163.92（p＜0.001），模型效果值 Nagelkerke pseudo R2為 0.21，表示

模式一中投入之個人因素對不同的嚼檳榔軌跡類型之解釋能力具統計上顯著。 

模式一結果顯示在個人因素方面，性別、居住地區、學業表現的變化類型對

嚼檳榔之「明顯上升組」有顯著影響。在控制其他變項下，男性相較與女性，較

易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=7.09）；居住地區屬新竹縣，相較於居住於台

北市者，較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=5.67）；2 年度間學業表現的變化

為持續差、變好、變差、持續普通者，相較於學業表現持續好者，較易成為嚼檳

榔之「明顯上升組」（OR=10.45, OR=7.64, OR=4.65, OR=4.89）。而社交焦慮的軌

跡類型、自覺健康兩變項，對於嚼檳榔之「明顯上升組」未達統計上顯著影響。 

 

(二) 環境因素 

在模式二之模式適合度方面，-2 Loglikelihood 值為 633.84，Omnibus 卡方 
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表 4-8 影響研究樣本嚼檳榔軌跡類型的因素以羅吉斯迴歸分析結果 

 明顯上升組/持續不嚼組 

 模式一 模式二 模式三 模式四 

變項名稱 β OR (95% CI) β OR (95% CI) β OR (95% CI) β OR (95% CI) 

截距 -6.70   -8.54   -4.52   -12.70   

性別：男/女 1.96 7.09
***

(4.12,12.21)       1.99 7.29
***
 (3.37,15.78) 

居住地區：新竹縣/台北市 1.74 5.67
***

(3.52, 9.14)       1.54 4.68
***
 (2.33,9.41) 

社交焦慮的軌跡類型：             

偏高變下降/偏低 0.24 1.27 (0.76,2.11)          

偏高變上升/偏低 -0.47 0.62 (0.32,1.22)          

學業表現的變化類型：             

持續差/持續好 2.35 10.45
**

(2.20, 49.75)       1.48 4.38 (0.57,33.69) 

變好/持續好 2.03 7.64
**

(1.79,32.56)       1.27 3.55 (0.55,22.87) 

變差/持續好 1.54 4.65
*
 (1.09,19.88)       0.58 1.78 (0.27,11.59) 

持續普通/持續好 1.59 4.89
*
 (1.15,20.76)       1.28 3.59 (0.57,22.73) 

自覺健康： -0.17 0.85 (0.55,1.31)          

父親教育程度：             

國中以下/專科以上    1.17 3.22
***
 (1.58,6.57)    0.64 1.90 (0.88,4.11) 

高中職/專科以上    0.77 2.16
*
 (1.18,3.96)    0.35 1.43 (0.73,2.80) 

母親教育程度：             

國中以下/專科以上    -0.29 0.75 (0.35,1.60)       

高中職/專科以上    -0.28 0.75 (0.41,1.40)       

家庭經濟狀況：              

好/普通    0.29 1.33 (0.86,2.07)       

不好/普通    0.13 1.14 (0.56,2.32)       

家庭支持的軌跡類型：             

偏低變下降/持續偏高    2.11 8.21
**
 (1.92,35.13)    2.17 8.77

*
 (1.64,46.89) 

偏高變下降/持續偏高    2.06 7.86
**
 (1.83,33.72)    2.40 10.97

**
 (2.03,59.31) 

同儕有無嚼檳榔：             
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 明顯上升組/持續不嚼組 

 模式一 模式二 模式三 模式四 

變項名稱 β OR (95% CI) β OR (95% CI) β OR (95% CI) β OR (95% CI) 

國中無高中有/國高中皆無    3.51 33.42
***

(11.99,93.10)    2.43 11.30
***

(3.27,38.99) 

國中有高中無/國高中皆無    2.61 13.55
***

(3.54,51.87)    2.23 9.25
**
 (1.88,45.57) 

國高中皆有/國高中皆無    4.63 102.11
***

(36.15,288.43)    3.60 36.45
***

(10.22,130.06) 

同儕支持的軌跡類型：             

偏低變略升/偏高變略降    0.87 2.40
*
 (1.07,5.36)    -0.16 0.85 (0.28,2.60) 

持續中度/偏高變略降    0.48 1.61 (0.89,2.92)    0.17 1.18 (0.52,2.67) 

吸菸的軌跡類型：             

明顯上升/持續不吸       3.20 24.62
***

(15.82,38.31) 2.59 13.35
***

(7.38,24.13) 

飲酒的軌跡類型：             

明顯上升/持續不飲變略升       1.33 3.78
***
 (2.26,6.33) 1.48 4.40

***
 (2.17,8.90) 

上升變不飲/持續不飲變略

升

      0.42 1.53 (0.67,3.46) 0.50 1.65 (0.63,4.34) 

持續中度/持續不飲變略升       1.28 3.58
***
 (2.04,6.30) 1.36 3.88

***
 (1.83,8.24) 

整體模式適合度：             

-2 Loglikelihood 781.09 633.84 670.09 372.75 

Omnibus Tests 之卡方值 163.92
***
 271.04

***
 384.31

***
 480.74

***
 

Hosmer and Lemeshow Test 8.79 3.24 2.17 3.46 

效果值：             

Nagelkerke Pseudo R2 0.21 0.35 0.42 0.62 

*p＜0.05      
**p＜0.01      

*** p＜0.001 

  

表 4-8（續） 影響研究樣本嚼檳榔軌跡類型的因素以羅吉斯迴歸分析結果 
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檢定值為 271.04（p＜0.001），模型效果值 Nagelkerke pseudo R2為 0.35，表示

模式二中投入之環境因素對不同的嚼檳榔軌跡類型之解釋能力具統計上顯著。 

模式二結果顯示在環境因素方面，父親教育程度、家庭支持的軌跡類型、同

儕有無嚼檳榔、同儕支持的軌跡類型對嚼檳榔之「明顯上升組」有顯著影響。在

控制其他變項下，父親教育程度為國中以下或高中（職）者，相較於專科以上者，

較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=3.22, OR=2.16）；家庭支持的軌跡類型屬

偏低變下降或偏高變下降組，相較於持續偏高組，較易成為嚼檳榔之「明顯上升

組」（OR=8.21, OR=7.86）；同儕有無嚼檳榔，國中無高中階段有、國中有高中階

段無、國中及高中階段皆有者，相較於國中及高中階段皆無者，較易成為嚼檳榔

之「明顯上升組」（OR=33.42, OR=13.55, OR=102.11）；同儕支持之軌跡類型屬偏

低變略升組，相較於偏高變略降組，較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=2.40）。

而母親教育程度、家庭經濟狀況兩變項，對於嚼檳榔之「明顯上升組」未達統計

上顯著影響。 

 

(三) 其他行為因素 

在模式三之模式適合度方面，-2 Loglikelihood 值為 670.09，Omnibus 卡方

檢定值為 384.31（p＜0.001），模型效果值 Nagelkerke pseudo R2為 0.42，表示

模式三中投入之其他行為因素對不同的嚼檳榔軌跡類型之解釋能力具統計上顯

著。 

模式三結果顯示在其他行為因素方面，吸菸的軌跡類型及飲酒的軌跡類型皆

對嚼檳榔之「明顯上升組」有顯著影響。在控制其他變項下，吸菸的軌跡類型屬

明顯上升組，相較於持續不吸組，較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=24.62）；

飲酒的軌跡類型屬明顯上升組或持續中度組，相較於持續不飲變略升組，較易成

為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=3.78, OR=3.58）。 

 

(四) 個人、環境與其他行為因素 

在模式四之模式適合度方面，-2 Loglikelihood 值為 372.75，Omnibus 卡方

檢定值為 480.74（p＜0.001），模型效果值 Nagelkerke pseudo R2為 0.62，表示

模式四中投入之模式一、二、三中達統計顯著之因素，對不同的嚼檳榔軌跡類型
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之解釋能力具統計上顯著。 

模式四結果顯示在所有因素方面，個人因素中性別、居住地區；環境因素中

家庭支持的軌跡類型、同儕有無嚼檳榔；行為因素中吸菸的軌跡類型、飲酒的軌

跡類型，對嚼檳榔之「明顯上升組」有顯著影響。在控制其他變項下，男性相較

與女性，較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=7.29）；居住地區屬新竹縣，相較

於居住於台北市者，較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=4.68）；家庭支持的軌

跡類型屬偏低變下降或偏高變下降組，相較於持續偏高組，較易成為嚼檳榔之「明

顯上升組」（OR=8.77, OR=10.97）；同儕有無嚼檳榔，國中無高中階段有、國中有

高中階段無、國中及高中階段皆有者，相較於國中及高中階段皆無者，較易成為

嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=11.30, OR=9.25, OR=36.45）；吸菸的軌跡類型屬明

顯上升組，相較於持續不吸組，較易成為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=13.35）；

飲酒的軌跡類型屬明顯上升組或持續中度組，相較於持續不飲變略升組，較易成

為嚼檳榔之「明顯上升組」（OR=4.40, OR=3.88）。而學業表現的變化類型、父親

教育程度、同儕支持的軌跡類型三個變項，原於模式一、模式二分析中對嚼檳榔

之「明顯上升組」達統計上顯著影響；在放入其他因素後，對於嚼檳榔之軌跡類

型變成不具有統計上之顯著預測力。 
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第四節 影響樣本四至十二年級初次嚼檳榔時間的因素 

 

一、影響樣本初次嚼檳榔時間的因素：Cox 比例風險模型分析結果 

為探討個人因素、環境因素及其他行為因素與研究樣本初次嚼檳榔時間的關

係（研究架構二），將個人因素、環境因素及其他行為因素分別置入分析模式。模

式一放入個人因素的變項，包括性別、居住地區、社交焦慮、學業表現的及自覺

健康共 5個自變項。模式二放入環境因素的變項，包括父親教育程度、母親教育

程度、家庭經濟狀況、家庭支持、同儕有無嚼檳榔、同儕支持共 6個自變項。模

式三放入其他行為因素的變項，包括吸菸及飲酒共 2個自變項。模式四則是將模

式一、模式二及模式三結果達統計上顯著相關的變項一同投入進行分析。 

影響研究樣本初次嚼檳榔時間的因素以 Cox 比例風險模型分析結果整理於表

4-9。在模式適合度方面，模式一之-2Loglikelihood值為1379.74，AIC為1391.74；

模式二之-2Loglikelihood 值為 1240.32，AIC 為 1258.32；模式三之

-2Loglikelihood 值為 1354.19，AIC 為 1358.19；模式四之-2Loglikelihood 值為

1003.61，AIC 為 1025.61。模式四之-2Loglikelihood 值最小，顯示模式四之模式

適合度最佳。 

 

(一) 個人因素 

模式一結果顯示在個人因素方面，性別、居住地區與學業表現對初次嚼檳榔

時間有顯著影響。在控制其他變項下，男性相較於女性，越早初次嚼檳榔可能性

越大（HR=6.59）；居住地區屬新竹縣，相較於居住於台北市者，越早初次嚼檳榔

的可能性越大（HR=3.86）；六年級時自陳學業表現普通或好者，相較於學業表現

不好者，越早初次嚼檳榔的可能性越小（HR=0.54, HR=0.24）。 

 

(二) 環境因素 

模式二結果顯示在環境因素方面，父親教育程度、家庭支持、同儕有無嚼檳

榔、同儕支持對初次嚼檳榔時間有顯著影響。在控制其他變項下，父親教育程度

為國中以下或高中（職）者，相較於專科以上，越早初次嚼檳榔的可能性越大

（HR=2.29, HR=2.62）；家庭支持平均值每增加 1分，越早初次嚼檳榔的可能性即 
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表 4-9 影響研究樣本初次嚼檳榔時間的因素以 Cox 比例風險模型分析結果 

 模式一 模式二 模式三 模式四 

變項名稱 β HR (95% CI) β HR (95% CI) β HR (95% CI) β HR (95% CI) 

性別：男/女 1.89 6.59
***

(3.65,11.88)       1.58 4.86
***
 (2.52,9.39) 

居住地區：新竹縣/台北市 1.35 3.86
***

(2.42,6.15)       0.95 2.58
***
 (1.52,4.38) 

社交焦慮： -0.04 0.97 (0.87,1.07)          

學業表現：             

普通/不好 -0.63 0.54
**

(0.34,0.83)       -0.40 0.67 (0.41,1.09) 

好/不好 -1.43 0.24
***

(0.12,0.46)       -0.77 0.46
*
 (0.22,0.97) 

自覺健康： -0.09 0.91 (0.57,1.45)          

父親教育程度：             

國中以下/專科以上    0.83 2.29
*
 (1.09,4.81)    0.51 1.67 (0.88,3.19) 

高中職/專科以上    0.96 2.62
**
 (1.43,4.81)    0.60 1.83

*
 (1.05,3.19) 

母親教育程度：             

國中以下/專科以上    0.25 1.28 (0.61,2.71)       

高中職/專科以上    -0.05 0.96 (0.52,1.76)       

家庭經濟狀況：              

普通/不好    -0.08 0.93 (0.46,1.88)       

好/不好    0.29 1.34 (0.66,2.75)       

家庭支持：    -0.11 0.89
***
 (0.84,0.95)    -0.05 0.95 (0.90,1.00) 

同儕有無嚼檳榔：             

有/沒有    1.47 4.34
***
 (2.86,6.59)    1.03 2.80

***
 (1.82,4.30) 

同儕支持：    -0.03 0.97
*
 (0.95,1.00)    0.00 1.01 (0.98,1.03) 

吸菸：有抽/未抽       2.86 17.54
***

(10.31,29.83) 2.21 9.08
***
 (5.20,15.86) 

飲酒：有喝/未喝       1.64 5.16
***
 (2.35,11.31) 1.91 6.74

***
 (2.70,16.84) 

整體模式適合度:        

-2 Loglikelihood 1379.74 1240.32 1354.19 1003.61 

AIC 值 1391.74 1258.32 1358.19 1025.61 

*p＜0.05      **p＜0.01      *** p＜0.001 
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降低 0.89 倍；七年級時有同儕嚼檳榔，相較於沒有同儕嚼檳榔者，越早初次嚼檳

榔的可能性越大（HR=4.34）；同儕支持平均值每增加 1分，越早初次嚼檳榔的可

能性即降低 0.97 倍。 

 

(三) 其他行為因素 

模式三結果顯示在其他行為因素方面，吸菸、飲酒，對初次嚼檳榔時間有顯

著影響。在控制其他變項下，九年間有吸菸，相較於沒有吸菸者，越早初次嚼檳

榔的可能性越大（HR=17.54）；有喝酒，相較於沒有喝酒者，越早初次嚼檳榔的可

能性越大（HR=5.16）。 

 

(四) 個人、環境與其他行為因素 

模式四結果顯示在所有因素方面，個人因素中性別、居住地區、學業表現；

環境因素中父親教育程度、同儕有無嚼檳榔；其他行為因素中吸菸、飲酒，對初

次嚼檳榔時間有顯著影響。在控制其他變項下，男性相較於女性，越早初次嚼檳

榔可能性越大（HR=4.86）；居住地區屬新竹縣，相較於居住於台北市者，越早初

次嚼檳榔的可能性越大（HR=2.58）；自陳學業表現好者，相較於不好者，越早初

次嚼檳榔的可能性越小（HR=0.46）；父親教育程度為高中（職）者，相較於專科

以上，越早初次嚼檳榔的可能性越大（HR=1.83）；七年級時有同儕嚼檳榔，相較

於沒有同儕嚼檳榔者，越早初次嚼檳榔的可能性越大（HR=2.80）；九年間有吸菸，

相較於沒有吸菸者，越早初次嚼檳榔的可能性越大（HR=9.08）；有飲酒，相較於

沒有飲酒者，越早初次嚼檳榔的可能性越大（HR=6.74）。而家庭支持、同儕支持

二個變項，原於模式一、模式二分析中對初次嚼檳榔時間達統計上顯著影響；在

放入其他因素後，對於初次嚼檳榔時間變成不具有統計上之顯著預測力。 
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第五章 討論 

 

第一節 學生四至十二年級嚼檳榔比率與發生率隨時間上升 

 

學生嚼檳榔比率方面，若以就讀階段加以區分，國小平均嚼檳榔比率為 0.57%，

國中為 0.93%，高中職為 2.95%，學生嚼檳榔比率隨年級或時間呈現上升趨勢，值

得健康促進者重視。本研究結果年齡越小的學生，嚼檳榔的比率越低，與政府之

「青少年健康行為調查」及其他學者歷年橫斷性研究結論相同；不同處在於本研

究樣本國、高中職階段嚼檳榔比率，低於其他研究之比率，僅高於李景美等人（2008）

與 Chen 等人（2011）二篇研究。本研究為長期追蹤 9年之研究，所獲得國、高中

學生嚼檳榔比率低於一般橫斷性研究結果；另外，各研究取樣年代、樣本人口學

特徵等不同，如本研究樣本居住於台北市與新竹縣，可能使本研究調查之國、高

中生嚼檳榔比率低於其他政府或學者之研究結果。 

對照研究樣本之吸菸比率，學生 9個年度之嚼檳榔比率均低於吸菸比率。依

據全國青少年吸菸行為調查（行政院衛生署國民健康局，2013），2009 年高中職生

吸菸比率 14.8%，2006 年國中生吸菸比率 7.5%。可知本研究嚼檳榔比率，低於本

研究樣本及全國學生之吸菸比率，顯示學生嚼檳榔行為尚未如吸菸行為一樣普遍。

惟由物質濫用發展進程，可知愈早開始接觸物質，愈有可能進展成物質濫用或導

致成年時期成癮，而嚼檳榔比率隨年級呈現上升趨勢，故應於兒童及青少年時期

即重視並實施預防嚼檳榔的策略。 

學生於各年度嚼檳榔的發生率方面，樣本國小階段至七年級之嚼檳榔的發生

率皆趨近 0，無明顯變化；八年級開始嚼檳榔的發生率呈現漸漸上升的趨勢，十一

與十二年級發生率上升至0.02，表示十一及十二年級初次嚼檳榔的人數增加最多，

使樣本十至十一年級嚼檳榔比率亦速增 1.38%（2.00%增至 3.38%）。初次嚼檳榔風

險機率最大值為 0.02，表示十一年級從未嚼檳榔者，升十二年級時初次嚼檳榔的

風險為 8個年級中最高，而 8年間初次嚼檳榔之樣本（112 人），其發生中位數亦

位於十一年級，顯示十一年級為四至十二年級學生初次嚼檳榔時間之關鍵年級。
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第二節 學生四至十二年級嚼檳榔行為的發展軌跡類型 

 

研究樣本四至十二年級嚼檳榔的發展軌跡類型方面，分為「持續不嚼組」與

「明顯上升組」二組，表示長期來看，學生族群嚼檳榔行為具不同的發展軌跡類

型。由於各年度回答有嚼檳榔的樣本僅佔研究樣本之 3.5%以下，百分比偏低，以

群體基礎軌跡模型分析之模型適合度指標，僅能分為二組；實際分析資料亦發現，

屬「持續不嚼組」軌跡類型的樣本，其中卻有 2人（0.12%）在 9年間曾發生嚼檳

榔，軌跡類型的區分受到有嚼檳榔人數比例偏低的限制。過去有學者（陸玓玲等

人，2013）認為採群體基礎軌跡模型分析，軌跡數目及名稱因研究者主觀設定，

亦可能使分組之「持續不嚼組」包含少部分曾嚼檳榔者。 

圖 4-8 顯示四至十二年級不同的嚼檳榔軌跡類型之嚼檳榔機率變化，「持續不

嚼組」9年間嚼檳榔機率幾乎未變趨近於 0，表示超過 9成之學生於追蹤期間持續

不嚼檳榔；「明顯上升組」（6.10%）9 年間嚼檳榔機率遽升，五年級機率最低（0.03），

十二年級機率最高（0.53），嚼檳榔機率上升幅度達 0.50，十分驚人，因此「明顯

上升組」雖然人數在族群中相對較少，但其嚼檳榔機率卻上升很快，至十二年級

仍沒有持平或下降，「明顯上升組」值得健康促進者之高度關注，以避免其日後成

為「紅唇族（有嚼檳榔習慣者）」。而「明顯上升組」在連續 9年期間，國一升國

二（嚼檳榔機率上升 0.12）、高一升高二（嚼檳榔機率上升 0.21）兩個時點為嚼

檳榔機率上升幅度最多的關鍵期，這兩個時點是就學階段轉換後次一年度，是否

與第二世代學生發展階段或檳榔防制衛教措施有關仍待未來進一步驗證。 
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第三節 學生四至十二年級嚼檳榔軌跡類型的影響因素 

 

為比較多個變項同時對嚼檳榔軌跡類型的影響，以二元羅吉斯迴歸模式進行

多變項分析。羅吉斯迴歸模式四之模型適合度與效果較模式一、二、三更佳，代

表模式四所投入之變項對嚼檳榔軌跡類型的影響力較強，故主要以模式四中達統

計上顯著影響之個人因素、環境因素及行為因素進行討論。 

 

一、影響嚼檳榔軌跡類型之個人因素 

本研究結果顯示男性或居住於新竹縣者，較持續不嚼檳榔的研究樣本，9年

間嚼檳榔的機率明顯上升。男性及學校所屬縣市或區域，在其他的橫斷性研究與

調查中，亦常為學生嚼檳榔的重要危險因子（Ho et al., 2000; Huang et al., 2009; 

Lu et al., 1993; 行政院衛生署國民健康局，2011）。 

本研究中「學業表現的變化類型」，對嚼檳榔的軌跡類型沒有顯著影響。過去

研究認為國小或國中生學業表現與曾經嚼檳榔行為有顯著相關（Yen et al., 2009; 

盧怡吟等人，2010），而本研究係長期追蹤研究，以二年間學業表現的變化類型為

變項，而非如橫斷性研究，僅以單一時點之學業成績測量對學生曾經嚼檳榔的相

關程度，故本研究探討學生之學業表現變化對長期嚼檳榔行為的影響較能明確加

以推論。 

 

二、影響嚼檳榔軌跡類型之環境因素 

本研究結果顯示樣本的家庭支持偏低變下降及偏高變下降，或高中、國中任

一階段之同儕有嚼檳榔者，較持續不嚼檳榔的樣本，9年間嚼檳榔的機率明顯上升。

過去橫斷性研究家庭支持與學生嚼檳榔是否有關的文獻較少，且無一致性結果

（Yen et al., 2009；李蘭等人，1998），本長期追蹤研究發現若家庭支持長期呈

現下降趨勢，相較於家庭支持持續偏高，是學生嚼檳榔行為的危險因子。 

由於「家庭」一直以來扮演塑造兒童與青少年行為的第一個社會化單位，家

庭對青少年的支持程度高低、支持品質的良窳，將直接影響青少年的性格與行為；

健康行為的形成，可以回溯至兒童或是青少年時期的家庭生活（郭淑珍，2008；

謝秀芬等，2008）；若青少年父母提供情緒支持與接受態度，並與孩子有親密的關
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係，則青少年較不可能出現物質濫用（DiClemente et al., 2009），故學生家庭

支持的下降，可作為未來預防嚼檳榔行為的參考指標。 

本研究結果顯示「同儕有無嚼檳榔」，不論是國中階段有、高中階段有，或國、

高中階段皆有同儕嚼檳榔，相對於國、高中皆無者，其嚼檳榔機率皆明顯上升，

尤其國、高中階段皆有同儕嚼檳榔者，勝算比更高達 36.45，根據社會學習理論

（Bandura & Walters, 1963），長期於環境中觀察他人嚼檳榔，可能會希望獲得

嚼檳榔的好處（如提神、顯示男子氣概等），進而模仿同儕嚼檳榔，未來應重視同

儕或朋友對學生嚼檳榔行為的影響。 

 

三、影響嚼檳榔軌跡類型之其他行為因素 

本研究結果顯示吸菸機率明顯上升，或是飲酒機率明顯上升或持續中度飲酒

者，較持續不嚼檳榔的樣本，9年間嚼檳榔的機率明顯上升。過去已有研究顯示，

吸菸、飲酒與嚼檳榔等物質使用行為，有群聚（cluster）的現象，本研究也證實此

一結果。 

 

綜上，影響學生嚼檳榔軌跡類型的因素中，吸菸、飲酒行為、家庭支持下降

與周遭有同儕或朋友嚼檳榔，是成為嚼檳榔「明顯上升組」的危險因子，且可試

圖改變的。學生行為方面應避免接觸菸、酒，或積極戒除菸、酒等物質，維持良

好的健康行為。環境方面學校與家庭應一齊努力，營造無檳校園或不嚼檳榔的支

持環境，從小培養學生不嚼檳榔的知識與態度，對於嚼檳榔的學生瞭解其家庭狀

況，將其同學、朋友一併列為輔導或宣導不嚼檳榔的對象。  
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第四節 學生四至十二年級初次嚼檳榔時間的影響因素 

 

為比較多個變項同時對學生初次嚼檳榔時間的影響，以 Cox 比例風險模型進

行多變項分析。由於模式四之模型適合度較模式一、二、三更佳，代表模式四所

投入之變項對初次嚼檳榔時間的影響力較強，故主要以模式四中達統計上顯著影

響之個人因素、環境因素及其他行為因素進行討論。 

 

一、影響初次嚼檳榔時間之個人因素 

本研究結果顯示男性相較女性，初次嚼檳榔風險比率顯著較高。而居住於新

竹縣，較居住於台北市，發生嚼檳榔的時間明顯較早，表示學生初次嚼檳榔的時

間會受到地區分布的影響。 

與學生嚼檳榔發展軌跡類型之影響因素不同之處，為六年級時「學業表現」

對學生初次嚼檳榔時間有顯著影響，學業表現不好，相對於學業表現好者，發生

嚼檳榔的時間明顯較早。過去橫斷性研究皆關注於學生學業表現與嚼檳榔行為的

關係，並無研究探討學業表現與初次嚼檳榔時間的關係，因此依本研究之結果，

未來探討學生族群初次嚼檳榔時間的影響因素時，應將學業表現納入考量。 

 

二、影響初次嚼檳榔時間之環境因素 

本研究結果顯示父親教育程度為高中職，相較於父親專科以上者，發生嚼檳

榔的時間明顯較早。七年級時有同儕嚼檳榔，相較於沒有同儕嚼檳榔的學生，發

生嚼檳榔的時間亦明顯較早。 

「父親教育程度」屬固定變項，過去橫斷性研究中多認為是兒童及青少年嚼

檳榔行為的危險因子（Huang et al., 2009; 盧怡吟等人，2010）。本研究結果則

顯示父親教育程度雖然無法預測長期嚼檳榔行為的發展軌跡類型，但對於學生初

次嚼檳榔時間的早晚仍有顯著的影響。 

 

三、影響初次嚼檳榔時間之其他行為因素 

本研究結果顯示學生吸菸及飲酒行為對初次嚼檳榔時間的影響，有吸菸或有

飲酒者，相較沒有吸菸或沒有飲酒者，發生嚼檳榔的時間明顯較早。 
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2001 年 Grant 等學者指出，越早開始使用物質，越有可能進展成物質濫用，

且對於個人發展如認知、社會、學業成就、情緒功能等領域，越有不利的影響 

（Szapocznik et al., 2007），因此應設法延緩學生初次嚼檳榔的時間。綜合本

研究結果，影響學生初次嚼檳榔時間的因素中，自覺學業表現、吸菸、飲酒行為、

周遭有同儕或朋友嚼檳榔，是較早開始嚼檳榔的危險因子，且可試圖改變的。學

生行為方面應避免接觸菸、酒，或積極戒除菸、酒等物質，維持良好的健康行為，

環境方面學校應致力營造無檳校園，關注學業表現不佳之學生是否有嚼檳榔，將

嚼檳榔的學生及其同學、朋友一併列為輔導或宣導不嚼檳榔的對象，以延緩初次

嚼檳榔的時間。 
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第五節 本研究的限制 

 

一、研究樣本四至十二年級嚼檳榔、吸菸與飲酒行為比率可能低估 

由於嚼檳榔、吸菸與飲酒皆為危害健康之行為，加上「兒童及少年福利與權

益保障法」第 43 條規定與校規限制，學生可能因社會期待或怕他人知悉而傾向自

填沒有這些行為，而造成研究結果的低估。此外本研究為長期追蹤研究，無法避

免研究樣本的遺失或漏填，例如嚼檳榔行為此一變項，9年間回應率最高為92.97%，

最低為 76.81%，變項值遺失也會造成嚼檳榔行為的估計偏誤。 

 

二、部份發生嚼檳榔之樣本的自變項可能選取於初次嚼檳榔時間之後，造成研究

偏誤 

「學業表現」為研究樣本六年級時之資料，「家庭經濟狀況」、「同儕有無嚼檳

榔」則為七年級時之資料，對於五或六年級已發生嚼檳榔之樣本，其「學業表現」、

「家庭經濟狀況」、「同儕有無嚼檳榔」的值無法有效預測初次嚼檳榔的時間的早

晚，而造成相對風險的估計偏誤。 

 

三、樣本四至十二年級初次嚼檳榔時間可能低估 

本研究追蹤 9 年，大部分研究樣本至十二年級追蹤結束時尚未發生嚼檳榔行

為，稱為設限資料，無法取得其真正初次嚼檳榔的時間。存活分析對於設限資料，

會以收案到研究結束時間作為其存活期間，因此可能會低估所有樣本的初次嚼檳

榔時間。 

 

四、次級資料在變項選取上有所限制 

本研究原預計納入文獻探討中提及是否為原住民、外控傾向、家人是否嚼檳

榔、國小同儕有無嚼檳榔等變項，惟上述變項於 CABLE 資料庫僅有家長問卷特定

年度資料，經分析發現遺漏值高；或是題組信度檢定之內部一致性僅 0.45；或是

資料庫沒有含此變項之題目。 
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五、本研究結果外推性有所限制 

本研究運用 CABLE 資料庫第二世代作為研究樣本，為小四時就讀台北市與新

竹縣兩地公立學校學生，故結果無法外推至所有學生四至十二年級嚼檳榔行為之

變化。 

  



 

74 
 

第六章 結論與建議 

 

第一節 結論 

 

本研究目的為探討學生四至十二年級嚼檳榔行為的發展軌跡類型及初次嚼檳

榔時間，並運用二元羅吉斯迴歸及 Cox 比例風險模型分析，找出影響因素。本研

究之重要結論整理如下： 

 

一、樣本四至十二年級嚼檳榔比率、發生率的變化與發展軌跡類型 

1. 樣本四至十二年級各年度有嚼檳榔的比率，以十二年級有嚼檳榔的比率最高

（3.46%），六年級比率最低（0.29%），9個年度平均值為 1.48%（標準差 1.23）。

自六年級起，隨年級增加不斷上升。 

2. 樣本四至十二年級各年度嚼檳榔的發生率，以十一與十二年級嚼檳榔的發生率

最高（0.02）。初次嚼檳榔的風險機率以十一年級（0.02）最高。 

3. 樣本四至十二年級有嚼檳榔的發展軌跡類型，「持續不嚼組」佔總樣本93.90%，

「明顯上升組」佔 6.10%。明顯上升組嚼檳榔之機率以五年級最低（0.03），

十二年級最高（0.53）。 

 

二、影響樣本四至十二年級嚼檳榔軌跡類型的因素 

以持續不嚼組為參考組，整體來說，男性、居住於新竹縣、家庭支持的軌跡

類型屬「偏低變下降組」及「偏高變下降組」、國、高中任一階段有同儕嚼檳榔、

吸菸的軌跡類型屬明顯上升組、飲酒的軌跡類型屬「明顯上升組」及「持續中度

組」，相較於「持續不飲變略升組」，較易成為嚼檳榔明顯上升組。 

 

三、影響樣本四至十二年級初次嚼檳榔時間的因素 

整體來說，男性、居住於新竹縣、學業表現不好、父親教育程度為高中（職）、

有同儕嚼檳榔、有吸菸、飲酒的學生，越早初次嚼檳榔的可能性高。 
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第二節 建議 

 

一、嚼檳榔行為應自國小開始預防 

依照四至十二年級各年度有嚼檳榔之比率，以及嚼檳榔的明顯上升組各年級

之嚼檳榔機率的結果，七至八年級為嚼檳榔比率與機率皆大幅上升的階段，故應

提早於國小階段採取適當的介入計畫，對於嚼檳榔的高危險群提供適當的衛生教

育與學校健康促進策略。 

 

二、對於男性、家庭支持呈現下降趨勢、有吸菸或飲酒行為的學生應留意是否嚼

檳榔 

本研究發現男性且有吸菸或飲酒行為的學生，應列為高危險群以預防其嚼檳

榔，亦發現四至十二年級家庭支持下降的學生，與嚼檳榔的明顯上升組有關。於

家庭方面，建議家長多關心學齡孩子，瞭解孩子的需求，提供情緒性與工具性支

持等，於教育方面，學校也應該關心學生家庭支持功能的變化，於規劃預防嚼檳

榔的方案時能對家庭支持呈現下降趨勢的學生加以考量。 

 

三、營造不嚼檳榔的支持環境，延緩初次嚼檳榔的時間 

不論是嚼檳榔的發展軌跡類型或初次嚼檳榔的時間，環境因素中「有同儕嚼

檳榔」皆是達顯著的影響因素。若將嚼檳榔學生與其同學、朋友一併列入輔導或

宣導不嚼檳榔的對象，並讓學校、學生生活範圍或聚會場所等成為不嚼檳榔的支

持環境，將能預防學生嚼檳榔的行為。 

 

四、健康促進應重視吸菸、飲酒、嚼檳榔的群聚效應 

吸菸和飲酒皆為影響學生四至十二年級嚼檳榔的發展軌跡類型或是初次嚼檳

榔時間的顯著因素。過去健康促進政策，對於預防吸菸、飲酒、嚼檳榔行為很少

一起考量與計畫，常常將之視為不同的危害健康行為分開宣導、衛教，以致效果

不彰，今後政策方面應重視此三項行為間互相依存的關係，預防才能達最大效果。 
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五、對未來研究的建議 

1. 未來以有嚼檳榔學生作為研究樣本，瞭解不同性別或不同居住地區之差異 

本研究係以 CABLE 資料庫第二世代學生為分析對象，發現不同性別及不同居住

地區，對嚼檳榔軌跡類型及初次嚼檳榔的時間皆有顯著影響。本研究大部分學生 9

年間沒有嚼檳榔，建議未來研究可選擇有嚼檳榔學生作為研究樣本，深入探討不

同性別或居住地區在嚼檳榔之軌跡類型及初次嚼檳榔時間上的差異。 

2. 補足變項與資料，減少測量誤差 

本研究因現有資料庫題目的限制，及某些題項沒有每年測量或追蹤等，無法納

入本研究。建議未來從事類似研究，重要變項應完整收集或事後以不同來源追蹤

補足。 

3. 納入社區環境變項 

本研究探討嚼檳榔行為長期變化及個人因素、環境因素與其他行為因素的影響，

而環境因素除了家庭與學校外，尚包括社區。未來研究可納入更多家庭或學校環

境變項如家人是否嚼檳榔，以及社區檳榔攤密度等社區環境變項。 

4. 嚼檳榔行為的測量期間延伸至國小低年級 

本研究測量時間為四至十二年級，結果顯示研究樣本四年級嚼檳榔的比率

（1.02%）高於五年級（0.40%）；研究樣本嚼檳榔明顯上升組之機率四年級亦高於

五年級。過去國、高中學生研究顯示初次嚼檳榔最早起於 7歲，建議未來研究可

將嚼檳榔行為的測量期間延伸至國小低年級，釐清四年級是否為嚼檳榔的關鍵時

期，並對小學即嚼檳榔的學生能趁早進行介入。 

5.以延伸 Cox 模型（extended Cox model）分析初次嚼檳榔時間的影響因素 

「延伸 Cox 模型」亦為存活分析之一種，當自變項含有變動性指標

（time-varying predictors），也就是各時間點之變項值不同時，或是固定性指

標違反比例風險假設時，使用延伸 Cox 模型分析可以進一步發現對依變項具長期

影響的自變項為何，並使相對風險估計值較為精確。 
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附錄一  社交焦慮、家庭支持、同儕支持、吸菸及飲酒的軌跡類型適

合度指標與潛在類型事後機率 

 

一、社交焦慮的軌跡類型 

附表 1-1 研究樣本社交焦慮的軌跡模型適合度指標 

軌跡類型數 BIC 值 Null Model 2△BIC 

1 -43644.06   

2 -41614.78 1 4058.56 

3 -41166.27 2 897.02 

4 -41032.83 3 266.88 

5 -40893.87 4 277.92 

註：n=2295 

 

附表 1-2 研究樣本各軌跡類型之事後機率 

 軌跡類型一 軌跡類型二 軌跡類型三 軌跡類型四 

Group 1 0.90 0.07 0.02 0.00 

Group 2 0.09 0.82 0.15 0.05 

Group 3 0.01 0.09 0.75 0.08 

Group 4 0.00 0.03 0.07 0.87 

 

分為 5種軌跡類型時，其中一類型人數僅占全體 4.85%（小於 5%），故調降軌

跡類型至 4 類；經事後機率檢定，各類型之個體平均預測機率皆在 0.70 以上，表

示分成 4類型之結果良好。由於目前文獻對「社交焦慮」無分數標準閾值，故參

考 9個年度樣本平均分數趨勢，以 4組的發展軌跡與平均值的相對差距併為三組

並加以命名，各軌跡類型結果如圖 4-1。 

 

二、家庭支持的軌跡類型 

附表 1-3 研究樣本家庭支持的軌跡模型適合度指標 

軌跡類型數 BIC 值 Null Model 2△BIC 

1 -29195.05   

2 -27804.87 1 2780.36 

3 -27433.65 2 742.44 

4 -27333.39 3 200.52 

5 -27274.05 4 118.68 

註：n=2295 

  



 

85 
 

附表 1-4 研究樣本各軌跡類型之事後機率 

 軌跡類型一 軌跡類型二 軌跡類型三 軌跡類型四 

Group 1 0.83 0.07 0.01 0.00 

Group 2 0.17 0.82 0.11 0.00 

Group 3 0.00 0.11 0.81 0.14 

Group 4 0.00 0.00 0.07 0.86 

 

分為 5種軌跡類型時，其中一類事後機率檢定顯示該組個體平均預測機率未

達 0.70；而分成 4種類型各組事後機率檢定皆 0.70 以上。由於目前文獻對「家庭

支持」無分數標準閾值，故參考 5個年度樣本平均分數趨勢，以 4組的發展軌跡

與平均值的相對差距併為三組並加以命名，各軌跡類型結果如圖 4-2。 

 

三、同儕支持的軌跡類型 

附表 1-5 研究樣本同儕支持的軌跡模型適合度指標 

軌跡類型數 BIC 值 Null Model 2△BIC 

1 -23407.92   

2 -22881.12 1 1053.60 

3 -22565.86 2 630.52 

4 -22481.07 3 169.58 

註：n=2295 

 

附表 1-6 研究樣本各軌跡類型之事後機率 

 軌跡類型一 軌跡類型二 軌跡類型三 

Group 1 0.90 0.02 0.00 

Group 2 0.10 0.91 0.14 

Group 3 0.00 0.07 0.86 

 

分為 4種軌跡類型時，其中一類型人數僅占全體 3.73%（小於 5%），故調降軌

跡類型至 3 類；經事後機率檢定，各類型之個體平均預測機率皆在 0.70 以上，表

示分成 3類型之結果良好。參考 3個年度樣本平均分數趨勢，以 3組的發展軌跡

與平均值的相對差距，最後分為三組並加以命名，各軌跡類型結果如圖 4-3。 
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四、吸菸的軌跡類型 

附表 1-7 研究樣本吸菸的軌跡模型適合度指標 

軌跡類型數 BIC 值 Null Model 2△BIC 

1 -3453.21   

2 -2593.46 1 1719.50 

3 -2599.07 2 -11.22 

註：n=2295 

 

附表 1-8 研究樣本各軌跡類型之事後機率 

 軌跡類型一 軌跡類型二 

Group 1 0.99 0.04 

Group 2 0.01 0.96 

 

以模型 BIC 值最大且各類型之事後機率皆大於 0.70，將吸菸分為 2 種軌跡類

型。 

 

五、飲酒的軌跡類型 

附表 1-9 研究樣本飲酒的軌跡模型適合度指標 

軌跡類型數 BIC 值 Null Model 2△BIC 

1 -6918.48   

2 -6523.56 1 789.84 

3 -6448.61 2 149.90 

4 -6417.77 3 61.68 

5 -6404.01 4 27.52 

註：n=2295 

 

附表 1-10 研究樣本各軌跡類型之事後機率 

 軌跡類型一 軌跡類型二 軌跡類型三 軌跡類型四 

Group 1 0.73 0.11 0.05 0.04 

Group 2 0.03 0.71 0.10 0.04 

Group 3 0.10 0.14 0.82 0.06 

Group 4 0.14 0.05 0.02 0.86 

 

分為 5種軌跡類型時，其中一類型人數僅占全體 2.81%（小於 5%），故調降軌

跡類型至 4 類；經事後機率檢定，各類型之個體平均預測機率皆在 0.70 以上，表

示分成 4類型之結果良好。 
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附錄二  2009 年 CABLE 自填問卷（學生版） 
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