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中文摘要： 

本研究旨在了解家庭溝通型態與青少年使用菸酒檳榔之健康素養之關係。研究目

的： 1.了解家庭溝通型態與青少年使用菸酒檳榔健康素養是否相關； 2.分析不

同家庭溝通型態的青少年，在「菸、飲酒、檳榔健康素養； 3.根據研究結果，

提供改善親子對菸酒檳榔之健康素養的策略與建議。方法：本研究對象為花蓮縣

五年級至八年級之學生(11 歲至 14 歲之青少年)及其父母為母體。研究團隊舉辦

兩場學校與社區焦點團體訪談，以了解學生及父母對菸酒檳榔使用之情形。並根

據訪談結果，作為進行問卷設計之參考。以系統分層抽樣且經由家長書面同意，

完成 600 份子女及 531 份家長問卷。最後完成 519 配對自填問卷調查，作為分析

樣本。結果：分析結果發現，家長傾向對話式溝通型態，與子女菸酒檳榔之健康

素養有顯著相關。子女的健康素養高於父母，且有顯著差異。結論：正向發展的

社會化能促進子女形成正向的認同與良好的社會與心理特質，亦即當家長給予子

女越多溝通與發表意見的自主性與機會，對子女的健康素養可能會有正面的影響

與幫助。 

 

關鍵詞：父母、青少年、健康素養、菸、酒、檳榔、家庭溝通型態 

 

Abstract： 

This study aims at exploring how parents and children perceive the family 

communication patterns and the messages on smoking, alcohol drinking, and chewing 

betel nuts. The investigator performed a stratified and random sampling by 

interviewing 600 11 to 14-year-old students and 531 parents of students individually 

by asking a self-reported questionnaire in the east of Taiwan. The final samples for 

analysis covered 519 dyads. The mean scores illustrated that parents were more likely 

to agree with the conversational pattern in their family than their own early 

adolescents perceived. Similarly, the mean scores release that parents also were more 

likely to agree with the conformity pattern than early adolescents perceptions based 

on the paired test. The mean score of health literacy among early adolescents are 

significantly higher than parental groups. 

 

Keywords：Parents, adolescent, health literacy, cigarette, alcohol, betel nuts, family 

communication patterns 

前言 

根據衛生署的統計發現，台灣地區近年來民眾的吸菸比率逐年上升，喝酒

比率略降，戒除嚼檳榔的人口上升(行政院衛生署，2002; 2005; 2006)。但台灣地
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區青少年的吸菸、喝酒、嚼檳榔及藥物使用的情形較過去增加(周思源等，2006)，

顯示如何有效的防制青少年濫用上述的成癮物質是重要的課題。此外，衛生署近

年來推廣拒菸、拒酒及戒檳榔宣導活動普遍。並自 2006 年起推行無菸家庭、無

菸社區，顯示吸菸、飲酒及嚼檳榔之防制已是家庭、學校、大眾傳播媒體，及社

區總動員的健康促進政策。  

值得注意的是，2002 年至 2005 年在花蓮縣民眾的吸菸比率逐年上升

(25.1%)；喝酒比率略降；戒除嚼檳榔的人口上升，與全國的盛行率(prevalence)

也呈現相同的趨勢。但是從各縣市比較，花蓮縣的喝酒、嚼檳榔的比例卻高居台

灣各縣市的第一、二位(行政院衛生署，2002; 2005)。2006 年花蓮縣成年人的吸

菸率降為 22.8%，在全台各縣市的排名已改善許多，唯如何防制青少年及兒童使

用菸、酒、檳榔等成癮物質，是重要的課題。 

此外，根據本研究團隊在 2007 年調查 1061 名花蓮縣國小五年級和六年級

學童發現，曾經嚐試吸菸之兒童為 13.8%，經常吸菸 10 支以上為 1.4%；曾經嚐

試喝酒者為 33.6%，經常喝酒為 1.4%；及曾經嚼檳榔者為 12.6%。與兒童同時吸

菸的人以父親最多(46.4.5%)、其次是母親(16.4%)，及朋友(22.4%)；而且與兒童

同時使用酒的人以父親最多(25.5%)、其次是母親(23.9%)，及朋友(16%) (蔡鶯鶯、

張景媛，2008a; 2008b; 2008c)。多數的兒童吸菸、飲酒和嚼檳榔，主要來自重要

他人的親身影響，例如，父母、親友及同輩行為的模仿。上述發現與文獻一致

( Austin, & Knaus, 2000)。但 Tsai & Chang ( 2008）的研究也發現，從未飲酒的兒

童的飲酒意向與母親的飲酒行為、暴露於社區媒體的飲酒廣告及接觸大眾媒體不

喝酒有統計顯著相關，原因仍待探討。 

「家庭傳播型態」(family communication patterns, FCP)，又稱「家庭溝通型

態」。不同的家庭溝通型態，則青少年的傳播行為也會有所不同(Chaffee, et al., 

1971; 吳建國，1980；錢莉華，1988；張慧心，1988；翟敬宜，1987；羅文輝、

鍾蔚文，1988；Lull, 1980)。但家庭傳播型態對青少年的健康行為的影響為何？

在國內的傳播議題較為少見。因此，本研究者團隊提出此一研究計畫，將聚焦在

家庭的傳播(溝通)型態與青少年菸酒檳榔「健康素養」（health literacy）之影響。 

 

研究目的 

本研究之研究目如下： 

1.了解家庭溝通型態與青少年使用菸酒檳榔健康素養是否相關； 

2.分析不同家庭溝通型態的青少年，在「菸、飲酒、檳榔健康素養； 

3.根據研究結果，提供改善親子對菸酒檳榔之健康素養的策略與建議。 
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文獻探討 

1.青少年吸菸率上升 

雖然台灣地區自 1980 年代至 2004 年 18 歲以上成人之吸菸率下降 (行政院

衛生署，2006；2002；董氏基金會，2000；卓惠如，1992；謝天渝，2001)，但

台灣地區的青少年吸菸率卻上升(嚴道等，1994；1995；董氏基金會，2002；馬

譪屏；1999；林紡而，2001; 何豔蘭，1994)，且國小學童的吸菸意向呈增加趨

勢(陳錫琦，1997)。國小高年級學童曾經嚐試吸菸之兒童為 13.8%，經常吸菸 10

支以上為 1.4%。此外，兒童的吸菸意向方面，有 85.9%的受訪者表示，從未想

過吸菸，其次曾想過吸菸但未試(11.6%)，以及有 2.6%的受訪拒答。至於如果好

朋友給菸是否會吸，一定不會吸的比例最高(87.2%)、可能不會吸(7.8%)、可能會

吸 (2.0%)、一定會吸(0.4%)，和拒答 (2.5%) (蔡鶯鶯，張景媛，2008b)。 

 

2.青少年飲酒率 

 飲酒行為的定義迄今分歧，因此，飲酒盛行率的差異很大。台灣地區青少年

的飲酒率最低是 6.6% (李蘭、孫亦君、翁慧卿，1998 )，最高是 16.7%，在 12 歲

以下的飲酒率 11.3%，而 18 歲以上的飲酒率提高至 31.4%，且男性的飲酒率普

遍高於女性。此一現象與國際的研究結果一致(劉美媛，周碧瑟，2001 )。除了青

少年的飲酒盛行率可做為了解青少年飲酒經驗的指標，國際間將青少年開始喝酒

的年齡視為日後飲酒行為的重要指標。美國在 1996 年調查發現，首次飲酒的帄

均年齡為 13.1 歲 (USDHHS, 1998)。而其他地區則差異很大，例如，歐洲地區

15-16 歲青少年中，在 13 歲以前曾喝醉酒的比率，最低的是義大利與塞浦路斯的

7%，最高的是丹麥的 42% (Gabhainn & Francois, 2000)。至於青少年飲酒因素包

括家庭、學校、族群及個人。例如，「單親家庭結構型態、父母對你的評價等，

學校因素上的課業表現、出席情形、工作、打工狀況、參加幫派、師長對同學的

尊重度、學校類別等，以及年齡、原住民、父母、兄弟姊妹飲酒等都是與飲酒有

關的因素」(劉美媛，周碧瑟，2001)。 

 

3.青少年嚼檳榔率 

根據衛生署於 2006 年調查台灣地區 4168 名國中學生健康行為發現，受訪

者男生有 7.5%曾經嚼過檳榔，女生則有 2.5%。且隨著都市化愈高，國中學嚼檳

榔的盛行率降低(行政院衛生署國民健康局，2006)。另一項調查國中、高中、高

職及五專學生的研究發現，青少年的嚼檳榔盛行率男生為 19.1%，女生為 3.7%，

且在校青少年隨著年齡越大，嚼檳榔的盛行率越高(劉美媛，周碧瑟，2000) 
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至於青少年嚼檳榔的盛行率依各年代及研究對象而有變動。1995 年，董氏

基金會調查 9655 名國中、高中及高職學生的嚼檳榔盛行率為 7.3%（董氏基金會，

1995）。陳漢瑛等(2002)的調查發現，原住民青少年曾使用檳榔的比例(66.1%)高

於非原住民青少年的嚼檳榔的比例(25.4%)。衛生署藥品管理局調查 12327 名國

中、高中及高職在校學生的嚼檳榔的自填問卷調查發現，「有藥物使用者同時有

吸菸、喝酒及嚼檳榔的比例高於無用藥者。有 3.7%的學生嚼檳榔，其中以高職

生比例最高(5.9%)，依次為國中生(3.6% )及高中生(1.6% )。青少年每天嚼檳榔的

比例 7%，以高中生的比例最高(9.8%)，其次是國中生(7.3%)和高職生的比例(5.6%)

最低。青少年第一次開始嚼檳榔的年齡，以 10 歲以下佔的比例最高(18.1%)，依

次是 15 歲(16.7%)及 14 歲(16.2%)。」 (周思源等，2006)。 

青少年嚼檳榔的相關原因包括：家庭因素之單親家庭結構型態和父母、兄

弟姊妹嚼檳榔；學校因素，例如，課業情形、學校出席情形、打工狀況、在校曾

經被體罰過、參加幫派等；個人休閒習慣因素，如玩電動、飆車等(劉美媛，周

碧瑟，2000)。根據 2005 年衛生署調查 18 歲以上民眾嚼食檳榔情形結果發現，

最近六個月曾嚼檳榔的受訪者有 8.5%，其中男性最多 15.8%，女性只佔 1%。其

中以台東縣的嚼檳榔盛行率最高(26.7%)，花蓮縣居第二名(21.%)。同一調查顯

示，父母親至少有一名為原住民之受訪民眾嚼檳榔盛行率為 32%，而比父母均非

原住民之受訪民眾嚼檳榔率為 8.1%(行政院衛生署，2005)。 

 

4.原住民共用菸酒檳榔 

劉美媛和周碧瑟(2000)調查 12,222 名國中、高中、高職及五專學生發現，

5.7%的在校青少年同時有共用檳榔、抽菸，飲酒的行為。根據衛生署的統計發現，

受訪者的父母如果其中有一人為原住民，則其使用菸酒檳榔的比例都較非原住民

高(行政院衛生署，2002; 2005)。原住民的菸酒與檳榔共用情形普遍(陳美汀，2001;

葛應欽、張峰紫、藍孚仁，1994；林琴惠，2001) 。一項新竹縣原住民的菸酒檳

榔調查發現，原住民嚼檳榔的相關因素有性別、結婚姻狀況、職業、與吸菸(劉

碧華等，1994)。東部原住民區有較高檳榔嚼食，吸菸、喝酒的習慣(林琴惠，2001)。

以及花蓮縣部分國小高年級原住民即有共用菸、酒和檳榔的情形  (潘松義，

2000；蔡鶯鶯、張景媛，2008a; 2008b; 2008c)。顯示，兒童使用菸品與飲酒與檳

榔防制與策略亟待重視。 

 

5.菸酒檳榔防制政策 

 美國在 1980 年代，社區媽媽團體發起「媽媽反酒醉駕車」運動(Mother Against 

Drunk Driving, MADD)，以改善學童及社區民眾的生命意外及生活品質

(Reinarman, 1988)。顯示，青少年之家庭溝通型態、父母親職教育和社區運動的

整合，是一個重要預防策略(行政院衛生署，2002; 2005；潘松義，2000；蔡鶯鶯、

javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Reinarman%25252c%2520Craig%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
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張景媛，2008a; 2008b; 2008c)。2004 年以來，衛生署繼推動「無菸家庭」之後，

也計畫「推動『無檳榔家庭』文化，期望達成子女會關懷父母協助其戒嚼檳榔，

父母教導子女不嚼檳榔，以及透過『兒少法』訂定管理兒童及少年嚼檳榔行為之

具體作法。」(行政院衛生署國民健康局，2006)。唯其成效如何，值得追蹤研究。 

綜合上述的問題與背景，本研究團隊試圖從青少年之家庭溝通型態，分析青

少年對吸菸、喝酒及嚼檳榔之影響，且應用的理論包括：家庭溝通型態理論、健

康素養。 

 

名詞定義 

1.家庭溝通型態(Family Communication Patterns)：傳播學者將家庭溝通型態分為

四種類型：多元型(pluralistic)、放任型 (laissez-faire)、一致型(consensual)、保

護型 (protective) (McLeod & Chaffee，1972)。 

2.對話取向(conversation orientation):意指家庭營造鼓勵成員對廣泛性的主題，自

由地參與和互動(Richie, 1991；Fitzpartrick，2004)。 

3.順從取向(conformity orientation):意指家庭創造一個強調同質的態度，價值觀和

信念氛圍之程度(Richie, 1991；Fitzpartrick，2004)。 

4.健康素養：本研究係採用美國健康人類服務部(US DHHS)在「Healthy People 

2010」白皮書中定義的健康素養係指：「個人有能力獲得、處理(process)及了

解基本的健康資訊(health information)和健康服務，以便做適當的健康決定的能

力。」(US DHHS, 2000)。 

5.菸酒檳榔健康素養：本研究係參考美國 CCSSO(1998)編訂的「評估健康素養：

評估架構」內容包括一套國小、國中至高中各學習階段的健康素養的評估指

標。菸酒檳榔議題的健康素養評估共有七個面向，依素養的層次由低至高依序

是：核心概念(core concepts)、接觸資訊(accessing information)、自我管理(self 

management) 、 分 析 內 部 與 外 部 的 影 響 (analyzing internal and external 

influence) 、人際溝通（ interpersonal communication ）、決定與目標設定

(decision-making/goal-setting)，及在社區倡導(advocacy)的能力。 
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研究方法 

1. 研究工具與測量 

本研究的主要研究概念和架構之測量工具，主要參考 McLeod & Chaffee

（1972）的 FCP 理論、修訂版 (RFCP)量表(Richie, 1991)和美國州政府學校委

員會(Council of Chief State School Officers, 以下簡稱 CCSSO，1998)編訂的「評

估健康素養：評估架構」，及參考本研究團隊於前兩年設計的兒童菸酒健康素養

問卷、家庭溝通型態量表及檳榔健康素養之研究概念，設計兩份問卷包括：(1)

青少年家庭溝通型態暨菸酒檳榔認知、態度及行為問卷；(2)父母對家庭溝通型

態暨菸酒檳榔認知、態度及行為問卷。 

(1)被預測變項 

被預測變項為子女健康素養共有 9 題，採 Likert scale 五等級計分，回答不

同意為 1 分，回答非常同意為 5 分。所有題項分數加總越高，即代表子女健康素

養越好。健康素養量表之反向題:「在文化慶祝祭典的時候，嚼檳榔是一件可以

接受的事」、「如果週遭我的朋友都嚼檳榔，也會讓我想嘗試」、「吸菸代表已經長

大」、「喝酒會使我看起來更吸引人」、「如果有人要我去買酒，我不會拒絕」，透

過編碼轉置後，即回答非常不同意為 5 分，依此類推。 

（2）預測變項 

預測變項為家長媒體使用時間、家庭溝通型態、家長健康素養、家長健康知

識，與家長菸、酒、檳榔之使用行為與意圖作為預測變數。 

家長使用電腦、閱讀新聞或雜誌與看電時間之媒體使用時間統一轉換成分

鐘，未回答者、回答不一定者與不合理者（單種媒體回答一天使用在十小時以上）

一律排除。 

對話型溝通型態共 15 題，採 Likert scale 五等級計分，回答不同意為 1 分，

回答非常同意為 5 分。加總越高代表家庭對話狀況越好。順從型溝通型態共計

11 題，採 Likert scale 五等級計分，回答不同意為 1 分，回答非常同意為 5 分。

分數加總越高代表子女應順從長輩程度越高。 

家長健康知識反向題：「商店可以賣檳榔給 18 歲以下的青少年」與「喝酒

後可以開車或騎車」經過轉置後，回答錯的即為答對，得 1 分，回答對的即答錯，

為 0 分。因此經過轉置後，分數加總越高代表家長健康知識越好。 
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2.研究對象與抽樣流程(sampling frame and procedure)： 

本研究對象為花蓮縣國小五年級八年級之青少年及其父母。表 1 顯示，本研

究以系統抽樣選定花蓮縣 12 所國小之五年級及六年級學生，和 6 所國中之七年

級和八年級學生及其家長作為研究調查對象。研究團隊與抽樣後同意合作之樣本

學校洽商，寄發 3153 份學生與家長的調查同意書，共計回收 655 對學生及家長

調查受試書同意書，同意率佔 20.8%。市區學生比例佔 45%，非市區之同意受訪

者佔 55%。 

 

表 1：花蓮縣受訪五至八年級學生同意書分布 

 花蓮市區 非花蓮市區  

 年級 n % n % 小計 

五 68 50.00% 68 50.00% 136 

六 50 38.46% 80 61.53% 130 

七 122 57.27% 91 42.72% 213 

八 108 61.36% 68 38.63% 176 

總計 348 52.9% 307 47.1% 655 

 

本研究團隊選定一所國小及一所國中進行父母及學生版預試本問卷調查共

計 45 份。表 2 顯示，正式接受調查的學校共 11 所國小及 5 所國中，問卷調查共

計回收學生問卷 600 份，家長問卷 534 份。扣除 3 份家長填答不完整，因此，親

子配對數 531。 

問卷調查流程出現以下的問題： 

1.遺失問卷：學生因為缺席或是參加活動，而無法參與作答問卷，之後再給予填

寫，沒有交回。家長問卷是透過學生帶回家中給予家長填寫，家長可能因為繁忙、

不在家、不識字及不願意填寫，或是學生沒實際交給家長、沒有將問卷帶給學生

交回等因素，造成較多的問卷遺失。 

2.追補方式：將檢查過有漏填或是家長版問卷年齡欄誤填寫成學生年齡的問卷，

透過當初家長同意書上面的聯絡方式，電話連絡家長，補齊問卷上的缺失。 

根據預試結果修正問卷內容如下：家長版及學生問卷之職業欄有受訪者填

兩項以上，因此在正式版註明單選。學生問卷版本在收看電視節目增列宗教節目

題項，以及增列說明如果父母未同住者，以同住的主要照顧者的情況填答；另外

家庭溝通量表的題項語意修正更口語化。 

本研究於四月正式進行問卷調查，由學校發放問卷給家長同意受試的學生，

在學校填寫收回，再由學生帶回一份密封的家長問卷，由家長或主要照顧者填

寫，再繳回給班級導師，再寄至學校。 
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表 2：花蓮縣受訪五至八年級學生調查回收問卷統計 

項目 學生  家長  

同意書 n=630 % n=630 % 

實收問卷數 600 95.23% 537 85.23% 

遺失問卷數 30 4.76% 93 14.76% 

可配對問卷數 531 84.29% 531 84.29% 

有效問卷數 600 95.23% 534 84.76% 

無效問卷 0 0 3 0.47% 

註:  

＊配對問卷：為受試者學生與其家長視為同一配對。 

＊有效問卷：整份問卷均有填寫，漏答題數在五題以下是為有效問卷標準。 

＊無效問卷：1.受試者年齡無填寫，且無聯絡方式以便追蹤問卷。              

＊家扶中心的寄養小朋友，無聯絡方式聯絡家長。3.經母親表明未填寫問卷並拒填，因而認定為

小朋友代填。學生版問卷在繳回時，部分學校老師會檢查是否填寫完全，因而沒有無效問卷。 

資料分析 

本研究採用次數分配、相關分析、群集分析，和配對檢定，及多變項迴歸分

析。為探討家庭溝通的不同，進行 cluster analysis。將家庭溝通型態分為四種溝

通類型(Koerner & Fitzpatrick, 2002)：1.家庭的對話型分數高和順從型的分數都

高，稱為共識型(consensual)；2.家庭的對話型分數高和順從型分數低稱為多元型

(pluralistic)；3.家庭的對話型分數低和順從型分數高稱為保護型(protective)；4.

家庭的對話型分數低和順從型分數低稱為放任型(laissez-faire)； 

 

結果與討論 

親子家庭溝通型態之比較 

表 3 顯示，對話型溝通分數越高，表示越趨向於對話型溝通家庭、順從型溝

通分數越高表示，子女愈趨向於順從父母之溝通型態。 
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表 3 父母與子女之對話型溝通或順從型溝通帄均數與標準差 (n=519 配對) 

項目 父母 子女 

帄均分數 標準差 帄均分數 標準差 

對話型溝通 3.87 0.545 3.46 0.789 

201 3.21  0.927  3.08 1.028 

202 3.64  0.826  3.64 1.068 

203 3.87  0.767  3.61 1.093 

204 3.93  0.813  3.39 1.106 

205 3.92  0.809  3.48 1.123 

206 3.86  0.827  3.57 1.093 

207 4.02  0.816  3.46 1.226 

208 3.94  0.850  3.37 1.203 

209 4.02  0.800  3.68 1.149 

210 3.80  0.873  3.45 1.181 

211 4.08  0.759  3.47 1.162 

212 3.92  0.849  3.50 1.117 

213 3.82  0.828  3.42 1.168 

214 3.92  0.820  3.50 1.110 

215 4.06  0.773  3.30 1.161 

順從型溝通 3.05 0.567 2.97 0.712 

216 4.15  0.743  3.98 1.032 

217 3.74  0.860  3.55 1.049 

218 3.06  1.084  2.76 1.154 

219 2.71  0.921  2.61 1.196 

220 2.50  0.998  2.63 1.242 

221 3.74  0.858  3.46 1.138 

222 3.28  1.033  3.33 1.299 

223 2.46  0.949  2.41 1.267 

224 2.83  1.061  2.85 1.373 

225 2.45  0.975  2.67 1.301 

226 2.61  1.052  2.39 1.256 

 

表 4 可知，父母對話型之帄均數為 58 分與子女為 51.9 分，有顯著差異。在

父母與子女順從型傾向的認知上，父母帄均分數為 33.5 分；子女為 32.6 分有顯

著差異。換句話說，父母與子女在對家庭溝通型態的兩個面向上見解與認知並不

相同。這個發現與 Koerner A. & Fitzpatrick M.A.（2002）的研究相符合，即家庭

溝通型態的兩種面向的認知共同存在。 
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表 4 親子對話型和順從型之帄均數與標準差 

 配對(n=519) 

項目 Mean.  Std Min.  Max  p-value  

對話型     <.0001 

父母 58.0 8.172 28.0 75.0  

子女 51.9 11.839 15.0 75.0  

順從型     0.015 

父母 33.5 38.886 15.0 55.0  

子女 32.7 61.397 11.0 55.0  

親子家庭溝通型態相關分析 

親子家庭溝通之認知相關分析結果顯示，子女認知對話傾向和子女認知順從

型傾向之相關程度不顯著。但子女認知對話型家庭傾向與家長認知對話型家庭傾

向經呈顯著正相關（r=0.335, p<.05）；子女認知對話形傾向家庭與家長認知順從

型傾向之相關程度不顯著；子女認知順從型傾向家庭與家長認知對話形傾向家庭

呈現顯著負相關（r=-0.198, p<.05）；子女認知順從型傾向家庭與家長認知順從

型傾向呈顯著正相關（r=0.335, p<.05）；家長認知對話型傾向家庭與家長認知順

從型傾向之相關程度不顯著。 

表 5 群集分析結果顯示，本研究受訪者之家庭溝通型態以放任型的家庭佔的

比例最高(40%)，其次是多元型(26%)、共識型(18.3%)，及保護型(15.2%)最少。 

表 5 家庭類型帄均數 

  對話傾向 順從傾向 

集群 n 家長 子女 家長 子女 

共識型 95 59.09 62.12 38.66 40.39 

多元型 135 63.95 61.90 30.21 26.66 

保護型 79 52.92 32.00 34.11 34.37 

放任型 210 55.62 48.43 33.13 32.36 

全體 519 58.01 51.94 33.53 32.65 
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親子健康素養和健康知識之比較 

表 6 可知，選取父母與子女在所有選項皆有回答之樣本，共有 501 配對可供

分析。配對 T 檢定顯示，子女在健康素養分數略高於家長之分數，顯著差異。父

母配對帄均分數、子女配對帄均分數均為 6.8 分，進行配對 T 檢定（paired T test），

家長與子女在健康知識未達顯著差異(p>0.05)。 

表 6 親子健康素養之帄均數與標準差 

 配對 (n=501) 

項目 Mean. Std Min.  Max p-value 

 健康素養     0.008 

 父母 37.5 4.971 25.0 45.0  

 子女 38.3 5.202 21.0 45.0  

 健康知識     0.375 

 父母 6.8 0.534 2.0 7.0  

 子女 6.8 0.509 4.0 7.0  

 

親子健康素養與健康知識之相關分析 

表 7 顯示相關分析結果， 500 對子女健康素養與子女健康知識呈現正相關

（r=0.256; p <0.001）；子女健康素養與父母健康素養呈現正相關（r=0.220; p 

<0.001）；子女健康知識與父母健康素養呈現正相關（r=0.120; p <0.01）；父母健康

素養與父母健康知識呈現正相關（r=0.169; p <0.001）。但是，子女之健康素養與

父母之健康知識不顯著相關，且子女健康知識與父母之健康素養不顯著相關。 

表 7 健康素養與健康知識之相關分析 

項目 子女健康素養 子女健康知識 父母健康素養 父母健康知識 

子女健康素養  1.000  0.265（0.000*）  0.167（0.000*）  0.040（0.356）  

子女健康知識 0.265（0.000*）  1.000  0.035（0.421）  0.135（0.002*）  

父母健康素養 0.167（0.000*）  0.035（0.421）  1.000  0.153（0.000*）  

父母健康知識 0.040（0.356）  0.135（0.002*）  0.153（0.000*）  1.000  

註：（）外為相關係數；（）內為 p -value   

                                        

  表 8 顯示，父母之健康素養和家庭類型，對子女健康素養有顯著相關。也
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尌是說，父母的健康素養愈高，其子女之健康素養也愈高。此外，以共識型家庭

為參考組，其子女之健康素養每增加 1 分，則多元型家庭比共識型家庭之子女健

康素養有顯著正相關；但是保護型家庭則是呈負相關，減少 3.17 分、放任型家

庭減少 2.407 分。 

表 8 子女健康素養預測迴歸模型 

被預測變項：子女健康素養分數（n=494）    

預測變項   p -value 

常數(constant) 32.913 0.000* 

父母健康素養 0.175 0.000* 

家庭類型（以共識型為參考組）   

多元型 0.900 0.173  

保護型 -3.170 0.000* 

放任型 -2.407 0.000* 

註：*表示具顯著差異。   

 

研究限制 

本研究於執行過程由於部分父母未完全將問卷填完繳回，及回答不完整，以

致出現近七十份問卷，無法進行配對分析。此外，進行親子配對研究時，有少數

學生代替父母回答，對研究者而言，這是很難避免且很難處理的問題。此外，本

研究對象只限於東部一個縣的學生及父母，本結果之代表性仍有其限制，在推論

上應謹慎。未來宜擴大母體樣本至跨縣市。 

 

結論與建議 

本研究結論如下：子女的健康素養與家庭溝通型態有顯著相關，特別是對話

型的家庭其子女健康素養都高於其他家庭類型，其中以放任型家庭之子女健康素

養最低。按照家庭社會化的角度來看，正向發展的社會化能促進子女形成正向的

認同與良好的社會與心理特質，亦即當家長給予子女越多溝通與發表意見的自主

性與機會，對子女的健康素養可能會有正面的影響與幫助。因此，本研究建議，

未來宜強化父母及子女個別的親子溝通的教育。此外，加強父母之菸酒檳榔之正

確健康知識及健康素養，以作為提升青少年菸酒檳榔之健康素養與預防，是未來

可參考的健康宣導與政策之改善重點。 
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成果報告自評 

國內有關青少年預防菸酒檳榔之研究文獻多採家長或學生個別之調查，因此

本研究完成花蓮縣國中小學六年級至八年級之父母和學生 531 配對樣本具有創

新特色，達成原計畫之研究之目標。本研究成果發現，家庭溝通型態與學生之菸

酒檳榔使用之健康素有顯著相關，此研究發現可做為未來研擬青少年菸酒檳榔防

治策略，增加父母學習親子溝通之參考。未來可根據此一發現，擴大蒐集全國性

javascript:__doLinkPostBack('detail','mdb%257E%257Esih%257C%257Cjdb%257E%257Esihjnh%257C%257Css%257E%257EJN%2520%252522Theory%2520%252526%2520Society%252522%257C%257Csl%257E%257Ejh','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','mdb%257E%257Esih%257C%257Cjdb%257E%257Esihjnh%257C%257Css%257E%257EJN%2520%252522Theory%2520%252526%2520Society%252522%257C%257Csl%257E%257Ejh','');
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代表樣本，進行跨縣市之比較，以提升研究信度。此外，未來可進一步設計親子

溝通和青少年菸酒檳榔之介入課程，及評價其成效之研究主題，以增強父母及學

生之菸酒檳榔之健康素養。 

研究團隊正進行撰寫期刊論文，計畫投稿於國際期刊及國內期刊各一篇。 

 


