不同地區大學生健康行為及其預測指標之研究
1.研究背景與動機
    近年來 台灣地區隨著經濟之成長使我們生活富裕、營養良好，再加上醫療科系之發展及衛生保健的改善等，平均壽命延長了將近20歲。然在享受這些進步的同時，卻也因文明之進步，使得民眾的健康狀況有了改變。在(已開發國家)美國慢性病亦為人們死亡之主因，罹患慢性病者有九千多萬人，造成65歲以下的人們有三分之一的時光失去生產力，而每年花費在慢性病的治療費用，佔醫療支出的60%以上(Bonadonna，2003)。許多研究皆已證實慢性疾病的產生與個人生活習慣、生活型態與健康行為有密切相關 (周等，2002)。1974年加拿大衛生福利部長Lalonde在國民健康的新展望一書中提到，導致國民致病及死亡之因素可分為四大類，分別為醫療保健體系(system of death care organization)、生物因素(human biology)，環境(environment)和生活型態(life style)，其中生活型態對健康的影響最大，約佔50%；另外，美國喬治亞州(Alan Deve, 1976)；台灣(林瑞雄,1989)等之相關研究中，也發現影響致病及死亡之因素中，以生活型態所佔之比率最高，分別為：43%及45,5%。然而生活型態是一個人特殊的生活習慣，乃採決於個人行為方式，生活型態的好壞明顯影響了個人的健康狀態，可以是正向，也可以是負向的(王2000周陳2002；Paffenbarger Wing & Hyde 1987)。
    許多發生於中、老年人之慢性或退化性疾病漸漸有年輕化的趨勢，甚至提早出現在青少年身上，影響到青少年的健康，這些常見的慢性疾病，多與年輕時養成的不良生活型態及不健康習慣有關（李翁曾孫 1999 鐘 2002 嚴黃馬蕭周 1994）。一項在美國進行的長期追蹤研究指出：體能活動、吸菸、喝酒、肥胖及睡眠等生活型態與死亡率有明顯相關（Brock, Haefner & Nobel, 1998），這些與疾病發生有密切相關的行為就是危害健康行為。若能及早發現個人危害健康行為，並加以導正以增進個人自我保健的知識和技能，必能有效促進個人的健康。大學生是一群18-22歲的青年，亦是未來社會的中堅份子。大學生的健康及行為將影響其個人自青少年晚期邁入成年健康情形，更進一步影響整個社會的穩固，故大學生需為自己的健康行為及健康狀況負責(陳惠美,2008)。

    基於上述對於國內、外有關健康行為及健康狀況相關研究之閳述，本研究將藉由大學生健康行為評估問卷調查，旨在了解比較台灣地區及澳洲不同種族（國籍）大學生健康行為狀況及影響健康之危險因子作一探討，以作為提升生活品質、改善自我健康狀況之參考。亦可以做為國人為預防慢性病發生，及學校、政府衛生機關推動各項衛生政策之參考依據，此乃本研究的主要動機。
2. Research Purpose
2.1瞭解研究對象人口分佈、整體健康行為之現況。
2.2探討台灣地區大學生(北部、中部、南部及東部) 健康行為之差異。
2.3比較不同族群台灣地區大學生與澳洲地區大學生(台灣人、中國人及澳洲人) 健康行為之差異。
2.4建立台灣地區與澳洲地區大學生健康行為指標迴歸公式。
3. Research hypothesis
3.1台灣北部、中部、南部及東部地區大學生之健康行為有顯著差異。
3.2台灣地區與澳洲地區 (台灣人、中國人及澳洲人) 大學生之健康行為有顯著差異。
3.3台灣地區與澳洲地區大學生健康行為指標迴歸公式，有顯著預測力。
4. Research Field
  本研究以台灣地區大學(北部、中部、南部及東部)及澳洲地區大學(昆士蘭省、新南威爾斯省、維多利亞省，選擇其中一省)為研究範圍。本研究健康行為乃泛指：自覺健康狀況、飲食習慣、營養狀況、運動習慣等，其餘可能影響個人健康因素，則不在本研究範圍。
5. Research importance
    傳統對健康評估，主要以死亡、罹病及減低影響健康之負向因素（factors of negative health）的多寡等作為依據。不同國家對於國民健康評估各有其立場與觀點，有以終生不殘疾（disability-free life expectancy）作為健康生活的指標；亦有以個人能夠有效率的隨時移動身體，作為健康生活的評估（W.H.O. 1983）。學者們對健康狀況評估此一主題的探討，普遍認為健康評估應該是一種系統，其包含個人健康的資源和對社會的需求（Blanchet, 1990）。換言之，個人、家庭、社區都在這個系統裡，其任務則在提供健康所需的資源與需求。現今人類居住的環境交織於社會、經濟、文化、政治等因素之進步與失衡，使得提供健康所需的資源與需求遭受重大的挑戰。以文明的美國而言，在20世紀初期，最常見的健康問題是一些意外性疾病，如：肺結核、白喉、流行性感冒、腎臟有關疾病、小兒麻痺和一些嬰兒疾病（Hoeger & Heoger, 1994）。由於醫療的發達，這些疾病漸漸被預防措施所控制，但繼之而起的一些意外性疾病卻沒有減少，只是轉變成為心血管方面的健康問題，諸如：高血壓、冠心病、動脈硬化、中風及其他疾病(糖尿病、癌症和肝硬化)。依據相關研究顯示：這種轉變與生活型態（坐臥式生活、飲酒、油脂類食物、過多甜食、抽菸、藥物濫用）、壓力管理及運動習慣等有顯著相關（Carlucci et al, 1991 ; Heyward, 1991 ; Taylor, Ward & Rippe, 1991）。更進一步的研究認為，除了重新組織預防上述健康問題的醫療配備外，再加上體適能（physical fitness）和全適能（wellness）觀念的推動－亦即人們普遍認知，個人身體健康大部分是可經由自我調整而獲得；疾病及意外死亡，可藉由正面生活習慣之養成而達到預防的效果，將可幫助現代人達到健康生活的目標（Hoeger & Heoger, 1994 ; Plattenbarger, Hyde, Wing & Hsien, 1986 ; Sarkey, 1997）。
    目前台灣地區對大學生健康狀況的研究不多，且對影響此年齡層男女健康的主要因素亦不甚了解。尤其在西方國家已經被普遍應用的研究亦不多見。藉由大學生自我健康評估，了解影響不同種族之大學生健康狀況的差異，進而建立健康行為指標迴歸公式，作為自我健康檢視與評估之參考，以促進生活品質之提升。

6. Literature review
6.文獻探討
6.1健康行為自我效能概念

自我效能在飲食、運動、體重控制、拒菸與心理調適等行為均已廣泛被研究詮釋，並普遍應用於人們生活型態中。然各類行為研究在研究對象上雖有差異，但研究結果均表示自我效能可有效預測個體之健康行為(Berarducci＆Lengacher,1998).在飲食行為方面，陳敏麗 (2005) 指出，學生實行良好飲食行為的自我效能，以外在情境自我效能優於內在情境自我效能。在運動行為方面，張民讚(2004)以國小高年級學生為對象，進行運動參與行為相關研究，結果發現：運動自我效能與運動參予行為呈正相關，也是運動參予行為之重要預測變項。Desharnair、Bouillon＆Godin (1989)調查大學生參與運動計畫之情形，結果發現：持續參與者自我效能顯著優於中斷者。在體重控制行為方面，莊博雯(2006)針對國小高年級學生，進行體重控制行為意向與自我效能相關探討，結果發現：節制飲食與運動型為兩方面之自我效能高者，對未來體重控制意向愈高，女生有體重控制經驗高於男生。拒菸行為方面，王郁芳(2005)以國中生為例，探討拒菸行為之相關研究，結果發現：自覺健康狀況、拒菸自我效能與拒菸行為呈正相關。心理調適方面，胡素慈(2002)針對國小高年級學生，進行日常生活問題策略及其影響因素研究，結果發現：社會支持愈高其正向自我效能愈高；同時，採取因應策略愈佳。
6.2健康促進生活型態相關研究探討

    良好的健康行為對健康促進有密切的關係，儘早發現危害健康之相關因子，予以導正為正確的生活型態，對疾病預防及促進健康將有莫大的助益。王瑞霞＆陳彰惠(2003)由文獻檢視Pender(1996)健康促進模式(Health Promotion Model, HPM)，發現自我效能是影響健康促進生活型態之認知與知覺因素(cognitive-perceptual factors)。相關研究顯示：健康行為自我效能與健康促進生活型態呈顯著正相關；健康行為自我效能是健康促進生活型態之重要影響因素；健康行為自我效能最具預測力。(林耀豐＆丁文琴,2003；黃毓華＆邱啟潤,1997；陳昭伶,2004；黃慧菁,2007)。
.
    目前探討個人健康促進生活型態相關研究中，主要以認知與知覺因素，修正因素與偶發性的立即行為等三項因素為研究重點(黃慧菁,2007)。至於在其他變項的研究如：人口學特徵、自覺健康狀況與健康行為自我效能等對於健康促進生活型態的影響，亦為重要的探討課題之一。

6.3自我健康評估相關研究探討
    健康狀況評估的一些觀念，各學者看法不同也相當複雜，但是健康狀況可以藉由相關的健康行為來預測已成為普遍接受的共同點（Belloc, Breslow, ＆ Jochstim, 1971；Brcslow ＆ Enstrom, 1980；Larson, 1990）。蘇俊賢(2002)進行影響台灣大學生健康主要因素之研究，結果發現：運動量與心理壓力、生理壓力呈負相關；喝酒頻率多寡與行為壓力反應、抽菸多寡呈正相關；自我健康評估變項，分別為：父母健康度、生理壓力反應、行為壓力反應等變項。蘇俊賢(2002)更進一步探討台灣大學生運動行為與健康促進生活型態之相關，結果發現：運動行為與飲酒量、運動量、睡眠量、情緒、體能與身體照顧、環境、壓力、營養、醫療責任及自我健康評估呈顯著正相關。影響運動行為的變項為：自我健康評估、運動量、性別、體能與身體照顧、身體質量指數(BMI)、父母健康評估、壓力、抽菸量及醫療責任等。另外，相關研究對健康狀況的探討提供了卓越的成果，亦即以健康自我評估個人健康狀況和醫生藉助醫療儀器和相關工具評估個人健康狀況之比較，其結果亦達顯著相關（Kaplan ＆ Camacho, 1983；Marshall, Hays,＆ Mazel, 1996；Martini ＆ McDowell, 1976；Salthouse, Kausler ＆ Saults, 1990).

    綜合上述健康狀況評估的相關研究成果，除了提供具體之評估方法外，也建立了相關之預測變項。進而促使有關自我健康評估的研究能有系統的持續進行。同時，亦發現和健康狀況有關的因素，隨著社會變遷而有增多的趨勢，其中包括：年齡、性別、教育程度、婚姻狀況、社會經濟狀況、肥胖、血壓、壓力、社會支援等。
7. Research methods and processes
7.1研究架構(如圖1)
7.1 Research structure










Figure 1.  research framework
7.2研究對象

台灣地區大學(北部、中部、南部及東部)，以叢集抽樣(cluster sampling)與分層隨機抽樣(stratified random sampling)混合方式，即多階段抽樣法(multistage sampling) 選取受試者。
澳洲地區大學選擇其中一省(昆士蘭省、新南威爾斯省或維多利亞省)，大學生包含台灣人、中國人及澳洲人。
7.3研究工具
7.3.1問卷編制
本研究問卷參考黃慧菁（2007),陳惠美(2008)之問卷設計，並根據研究目的與文獻探討結果初擬問卷，並經專家學者指導後修正，編制成台灣地區與澳洲地區大學生健康行調查問卷初稿，採閉鎖式(closed form questionnaire)方式進行資料蒐集，問卷內容說明如下：
7.3.1.1基本資料
內容包含：身高、體重、性別、年齡、就讀學院、就讀科系、父母職業、家庭經濟年收入、國籍等。
7.3.1.2健康行為量表
內容包含：自覺健康狀況、飲食習慣、營養狀況、運動習慣等計40題。
7.3.2.修訂問卷與預試
7.3.2.1內容效度(content validity)專家效度(expert validity)
委託台灣地區及澳洲地區相關領域教授，針對問卷初稿內容架構及題目作一審查，以建立問卷之內容效度(content validity)，並根據專家建議做進一步修正後，完成預試問卷。
7.3.2.2問卷預試
t
本研究預試問卷完成後，採叢集抽樣(cluster sampling)與分層隨機抽樣(stratified random sampling)混合方式，即多階段抽樣法(multistage sampling)，在台灣地區進行預試。
7.3.3建構效度(construct validity)
本研究效度，除了應用內容效度(專家效度)的方法之外，另進行建構效度的處理與分析。其方法如下：

7.3.3.1項目分析

本研究採極端組檢核法，即臨界比(critical ration 簡稱CR)與同質性考驗法進行項目分析。決斷值達3以上，且每題項與總量表相關係數達.3以上，且t直達顯著水準方可使用。
7.3.3.2因素分析(factor analysis)
經項目分析後，研究者以探索性因素分析(exploratory factor analysis；EFA)主成份(principal component)法進行資料處理，抽取特徵值(eigenvalues)大於1之因素題目，並以最大變異法轉軸(varimax rotation)，取出因素負荷量達0.40以上之題項。
7.3.4信度分析(reliability analysis)
信度即為測量的可靠性(trustworthiness)，指測驗結果的一致性(consistency)或穩定性(stability)。本研究採Cronbach’s (coefficient alpha)，進行信度檢定，若α值愈大，表示量表內部一致性愈大，其可接受度為0.7以上。
7.4資料處理
測量所得的各項參數，以SPSS for Windows 13.0版套裝軟體進行統計分析，統計顯著水準定為α=.05。相關統計方法如下：
7.4.1描述性統計
身高、體重、性別、年齡、就讀學院、就讀科系、父母職業、家庭經濟年收入、國籍等以次數分配、百分率、平均數、標準差等敘述其分佈情形。
7.4.2推論性統計

7.4.2.1以混合設計二因子變異數分析mixed design of two-way ANOVA考驗台灣地區男(女)大學生(北部、中部、南部及東部) 健康行為之差異，如達顯著則以Scheffé method進行事後比較。
7.4.2.2以混合設計二因子變異數分析mixed design of two-way ANOVA考驗不同族群台灣地區男(女)大學生與澳洲地區男(女)大學生(台灣人、中國人及澳洲白人) 健康行為之差異，如達顯著則以Scheffé method進行事後比較。
7.4.2.3以逐步迴歸分析(stepwise regression analysis)建立台灣地區大學生健康行為之預測變項(predictors)。
7.4.2.4以逐步迴歸分析(stepwise regression analysis)建立澳洲地區大學生(台灣人、中國人及澳洲人)健康行為之預測變項(predictors)。
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questionnaire








Taiwan regional universities (Northern, Median, Southern, Eastern areas of Taiwan)





One of Australia provinces(Queensland, New South Wells, or Victoria), include Taiwanese, Chinese, and Australian (Caucasian).





Background variables：Height, body weight, gender, age, school, major, parents’ occupation, and family income per year are included.





Quantitative research





Health behavior：


Perceived health status, dietetic habits, nutrition condition, and exercise habits et al. are included.











