
編 者 的 話 

本卷旨在呈現民國九十一年台灣地區國民健康促進知識、態度與行為調查各

章節開放性問題受訪民眾的回答。這些回答雖可能會有縣市別的差異性，但因為

每項問題的答案均會有好幾類，按縣市別呈現上較複雜，固本卷選擇以台灣地區

整個群體的回答加以按性別統計分析，呈現結果，以窺梗概。各縣市若仍有必要

其縣市之調查結果，則可在與學術機構合作做深度分析時同時辦理。 

本調查之抽樣設計、問卷、訪員手冊及其他調查相關資料，亦仍附在卷後附

錄供參。問卷中開放性的問題，有些項目其回答各類別百分比合計會超過 100%，
係因該問題屬複選題，受訪者可提出一個以上的答案所致。  

有關本調查抽樣設計與母體推估、工作人員名單、調查問卷以及訪員工作手

冊請參考本調查第一卷報告之附錄。  

健康原本是人人所企求的，然而為促進自己的健康，卻未必人人均會去做一

些有益健康的行為，反而卻去做一些危害健康的行為。這其中必有障礙的因素，

如知識的欠缺或不正確、態度的偏差及其他干擾阻礙的因素。希冀有效得到民眾

的配合，推動民眾的健康促進，仍有賴於衛生工作人員對這些障礙因素的瞭解及

設法移除，始克有果效，本報告所提供的資訊，希有助瞭解，以研訂有效計畫來

推動。 

 



 

 

 

 

 

第一章、調查計畫辦理概述 



民國九十一年 

台灣地區國民健康促進知識、態度與行為調查 

調查計畫辦理概述 

一、緣起 

台灣在經歷六十至七十年完成第一次人口轉型之後，正邁向第二次人口轉型，

生育率持續下降，伴隨人口老化，流行病亦隨之轉型。由於國人飲食及生活型態改

變，如高脂肪飲食、缺乏運動，特別是國人男性吸菸及嚼檳榔率高，且民眾對於早

期癌症缺乏警覺，未定期接受篩檢，以及誤信偏方而延誤治療，加上國人對事故傷

害預防觀念不足，未能防範於前，徒然增加社會成本。因此，近三十來，癌症、腦

血管疾病、心血管疾病、糖尿病、事故傷害等非傳染性疾病久居國人之主要死因。

如何提升民眾對各種主要疾病、傷害或健康危害之認知與態度，進而促使其採行健

康行為，勢必須先瞭解民眾在身心健康促進相關方面之知識、態度與行為的現狀，

從事危害健康行為或未辦理預防保健行為的原因及影響因子等，以提供規劃健康促

進業務，辦理介入措施之依據，並進而做為評價監測之基礎。 

本局雖於民國九十與國家衛生研究院共同合作辦理「國民健康訪問調查」，然

因該項調查搜集的資料在保健知識認知、態度，以及從事危害健康行為的原因方面

較為欠缺，與本局為促進民眾健康所推動的工作有些差距；此外，該調查未具縣市

代表性，從縣市衛生局執行單位的立場言，全國性的資料未必迎合其需要，反而迫

切需要能代表該縣市民眾健康狀況相關資訊，以提供其擬訂與評價該縣市衛生保健

計畫之參考，本局爰針對上述需求，辦理本項調查。 

本調查研究成果可依縣市別、年齡、性別及其他影響健康促進之行為因子分類

呈現，既可建立全國及各縣、市民眾健康促進知識、態度與行為之基本資料，亦可

據以做為爾後長期追蹤，比較年齡、世代及地域間之差異變化，而有助於監測我國

國民健康狀況之變遷，以對於未來衛生政策及介入措施提供實證基礎。 

 

二、調查目的 

蒐集臺灣地區各縣市十五歲以上國民健康促進知識、態度與行為現況，以及未

實行各種預防保健行為之原因等資料，以明瞭國民健康促進知識、態度與健康指標

之現況及其在不同人口群間的差異，作為： 

(一)提供各縣市以及本局研訂、規劃健康促進計畫之參考依據。 

(二)建立各縣市國民保健之基礎資料，以及國民健康指標之現況資料，做為本局與
各縣市衛生局後續監測評價工作及介入效益評估之比較基礎。 



三、調查規畫與執行單位 

本調查由本局人口與健康調查研究中心負責規劃與執行，惟問卷內容之設計，

除由人口與健康調查研究中心依據本局健康指標需求研擬外，並邀集本局各業務單

位與各縣市衛生局就其業務推動所需資料提出調查需求與修正意見，共同完成問卷

之設計。此外，各縣市衛生局、警察局與各樣本鄉鎮地區之公所、戶政事務所、派

出所、衛生所及村里鄰長，在調查執行過程中，亦提供必要之行政或其他協助。  

四、調查地區與對象 

本調查係一全台灣地區性抽樣調查，凡居住在台灣地區各縣市年滿十五歲以上

之本國籍人口，均為為調查對象。 

五、抽樣方法 

本調查係以台灣地區各縣市年滿十五歲以上人口(民國 76年 6月 30日以前出生
者)為研究母體，每一縣市均分別視為一獨立之母群，調查對象係根據戶籍登記資
料，採「三段系統隨機抽樣法」，在每一縣市內先抽出樣本鄉鎮地區，被選鄉鎮地

區再抽選樣本鄰，被選鄰之每一鄰內再以系統隨機抽取四個樣本個案。 

台北市與高雄市之抽樣設計，則有別於台灣省各縣市，該二大院轄市之每一區

均分別視為一獨立母群，採「二段系統隨機抽樣法」，先抽選樣本鄰，被選鄰內每

一鄰亦以系統隨機抽取四個樣本個案。 

由於各縣市(獨立層)年滿十五歲以上人口數相差懸殊，為求各縣市之樣本有足
夠代表性且利於資料分組之統計分析，故各縣市採取不同的抽出率，而在估算台灣

地區之資料時，各縣市數值須先加權調整。台北市與高雄市之各區也有不同的抽出

率，在估算該二市全市之資料時，各區數值也同樣須加權調整。 

台灣省各縣市樣本數，嘉義市及新竹市為 1,100 人，澎湖縣為 800 人外，其餘
18個縣市樣本數各約為 1,400人，台北市樣本數為 2,231人，高雄市為 2,225人，合
計全部樣本數為 32,660人。 

有關抽樣設計、各縣市(台北市與高雄市各區)樣本數與抽出率，以及母體參數
推估公式，請參見附錄一。 

六、調查方法 

由本局特約訪員持問卷前往樣本個案住處，採面對面訪問方式進行。除了被選

之樣本個案本人因意識不清、重病或聾啞等情形無法自行回答，可由瞭解個案狀況

之家人或照顧者代答問卷中合適於由代答者代答之問項外，一律由樣本個案本人接

受訪問。 



七、調查內容 

(一) 基本背景特徵：受訪對象年齡、性別、教育程度、婚姻、工作與經濟狀況、居
住安排、身高、體重等資料。 

(二) 受訪對象之健康狀態：包括自覺健康、罹病狀況、視力與聽力狀況、日常生活
活動功能與生活輔具之需求與使用情形。 

(三) 對國人常見慢性疾病之知識、態度與日常保建及遵醫囑行為狀況：例如高血
壓、高血脂、糠尿病、氣喘、心臟病、肺病、痛風、中風、腎臟病、骨質疏鬆

症等疾病。 

(四) 受訪對象之醫療服務利用情形：包括門診、住院、急診之使用率、就醫經驗是
否有不滿意之處，各項預防保健檢查項目之使用率、未利用該檢查之主要原因

等。 

(五) 個人健康行為：包括用車安全行為、運動、營養、抽菸、喝酒、嚼食檳榔、潔
牙與體重控制之實行狀態，以及偏好危害健康行為的原因等。 

(六) 飲食模式，憂鬱狀況以及其他與保健業務推動相關問題。 

八、調查資料時間 

以問項說明之時間為準，未特別指定者皆以訪問時間(九十一年十月至九十二年
三月)為資料標準時間。 

九、訪員遴選與訓練 

由於樣本案數龐大，樣本地區遍及台灣地區 184個鄉鎮市區，所需訪員數多達
三百多人，本局人口與健康調查研究中心於九十一年七月中旬即透過報紙、網路公

開招募特約訪員，同時函請各樣本地區衛生所、婦女會、農會等單位，代為張貼徵

求訪員公告。 

人口與健康調查研究中心先就書面報名資料進行篩選，符合應徵條件者，再由

八位輔導員分四組，於八月中旬至九月中旬間，前往各樣本地區進行面談甄選工作，

最後總共招募 323名特約訪員，其中近四分之一的訪員先前已有豐富的調查經驗，
曾多次參與本局之調查訪問工作。另外，本次調查本局首次針對樣本案數較多的地

區，加入男性訪員名額，由男性訪員負責當地男性樣本個案的訪問工作，以做為瞭

解訪員性別差異是否會影響民眾合作度與完訪率之相關探究。 

所有特約訪員，於九十一年九月三十日起分六梯次各接受為期三天的一致化職

前訓練，訓練內容包括訪問之標準程序、問卷詳細內容、相關調查技巧與行政規定

注意事項等之說明，以及分組練習等。特約訪員參訓返回樣本地區後，旋即持調查

表前往樣本個案住處進行面對面訪問工作。 



十、調查輔導、問卷核閱與抽查 

訪員輔導與問卷抽查工作由本局人口與健康調查研究中心九位輔導員負責，每

位輔導員負責二至三縣訪員的輔導工作，在訪員完成五份問卷後，即先寄回該中心，

輔導員隨即核閱其問卷，並至樣本地區與訪員當面討論或以電話輔導問卷上所發生

之錯誤，以及早糾正錯誤，並避免類似錯誤再度發生。若發現訪員有共同性的問題、

或對問項內容有有進一步解釋與規範的必要時，藉由「通告」之寄發，也是輔助輔

導人力不足的重要管道，本調查總計發出十一次通告予全台各地訪員。 

為提高調查資料的完整性，每本完訪問卷均經逐一核閱。本調查另外僱用二十

二位特約核閱員辦理本項問卷核閱工作，所有核閱員一律參加為期一天的職前訓

練，瞭解本調查之問卷及核閱相關事項，經核閱所發現之遺漏、答不對題或矛盾資

料均經寄回完訪調查員做補訪工作。 

就完訪問卷進行一定比率的抽查，是確保問卷資料品質的重要把關策略。本調

查抽查工作分為初步抽查與信度複查二種方式辦理。初步抽查內容為確認訪員訪問

所花時間、訪問對象與訪問方式是否依規定辦理，初抽問卷的比率至少為 10%，再
利用問卷管理系統之登錄，以系統隨機另外抽選 6%的問卷(為尚未經初步抽查之問
卷，以避免重複叼擾樣本個案)， 就部分問卷題目信度加以複查。若發現訪視員有
做假、違規之嫌，或資料可信度勘慮情形，則增加抽查案數。最後，本調查經初步

抽查案數計有 3,274案，信度複查案數為 2,069案。 

在抽查過程中，發現彰化縣鹿港鎮、雲林縣水林鄉與高雄縣旗山鎮等三地區之

訪員，有非法代答、留置問卷、偷工減料或做假等嚴重不合規定情形，除解除其與

本調查之特約訪員關係之外，其所報完訪之問卷，均另派其他地區訪員或由本局輔

導員重新調查。 

十一、遷移案之追蹤 

為提高完成率，本調查規畫了完備的遷移案轉介制度，每一訪員除了負責原樣

本轄區的訪問工作外，又分配了鄰近非樣本地區鄉鎮的追蹤責任區。凡遇樣本家戶

遷址或不住該址之個人時，則透過戶政事務所戶籍資料之查錄、鄰居、管區員警、

村里幹事、鄰長或仍住該址之家人，詢得確實電話或住址後，辦理遷移案轉案手續，

轉交予新址所在地或鄰近(追蹤)地區之訪視員，繼續追蹤至完成調查訪問工作。 

為此，我們預備了訪員通訊手冊，明列每位訪員負責調查之樣本區及負責追蹤

之地區，以供轉介個案之用；為了管控訪員間個案之轉介，也預備了轉介個案用之

三聯式轉介表單，遇遷移案，訪員須填寫此非碳複寫之三聯式轉介表單，其中一聯

寄負責追蹤之訪員，另一聯寄本局做管控用，最後一聯訪員保留存查。除此之外，



為鼓勵訪員搜集有助追訪之信息資料，遷移案一經追訪成功完訪，搜集資料之訪員，

亦可獲獎勵金。對跨越指定之負責調查區前往他區追訪個案，訪員亦可加得越區追

蹤費之報酬。這些措施對提高完成率有甚大助益。 

十二、調查資料之處理 

完訪問卷經過人工核閱、補正、抽查程序，以及開放性問題之過錄(譯碼)後，
即鍵入電腦處理。本項鍵入電腦作業，係委託具有豐富問卷調查資料處理經驗之神

通電腦股份有限公司辦理，每本問卷均經過重複鍵入之檢核，同時依據問卷內容與

過錄記號簿中合理代號範圍，完成不應有代碼及矛盾資料之檢核與更正，使鍵入錯

誤發生之可能性大幅降低，也進一步提高資料的正確性與完整性，所有完訪問卷資

料於九十二年四月底完成上述鍵入檢核工作。 

十三、調查完成率 

本調查原預定於九十一年二月底結束訪問工作，惟當時整體完成率僅達 75%，
部分縣市甚至不及 70%。為提高完成率增加資料代表性，乃全面檢討無法完訪案的
原因，將拒訪、多次訪視未遇、該址無此人等無法完成之困難案件，委由鄰近地區

完成率較高之訪員再度前往追蹤，且將該困難案之調查酬勞每案增加二百元，做為

鼓勵訪員盡力克服困難的誘因。經此一作為，至九十二年三月底本調查結束時，總

計完成 26,755案，完成率提高為 81.92%。 

表一為各縣市樣本案數與完成率統計，以台北市、台北縣與嘉義市之完成率為

最低，均在七成五左右，本局就無法完成原因進行檢討，台北市、台北縣之完成率

較低之主要原因，或因都市化程度較高，以拒訪為最多。而地處南部都市化程度較

低的嘉義市，其無法完成率僅次於台北縣與台北市的原因，可能是因訪員性別因素

導致。本調查係本局初次嘗試部分樣本鄉鎮地區以男性訪員訪問男性樣本個案，而

嘉義市計有八個訪員，其中男性訪員佔三位(為最多之縣市)，或因男性訪員對遷移、
不知去向個案與數訪未遇之個案，未能像女性訪員具耐性積極克服困難進行查訪，

本局亦曾於九十二年三月間委由完成率較高之女性訪員再度前往追蹤，但也因結案

時間緊迫，對嘉義市整體完成率之提升有限。 



表一、台灣地區國民健康促進知識、態度與行為調查 

   縣市別樣本案數與完成率統計表 

縣市名稱 樣本抽出數 完成訪問數 完訪率(%) 

台北市 2,231 1,633 74.54 

高雄市 2,225 1,769 79.51 

基隆市 1,399 1,152 82.34 

新竹市 1,101   893 81.11 

台中市 1,398 1,123 80.33 

嘉義市 1,097   830 75.66 

台南市 1,395 1,162 83.30 

台北縣 1,400 1,052 75.14 

宜蘭縣 1,402 1,085 77.39 

桃園縣 1,397 1,135 81.25 

新竹縣 1,403 1,197 85.32 

苗栗縣 1,399 1,159 82.84 

台中縣 1,397 1,242 88.90 

彰化縣 1,402 1,190 84.88 

南投縣 1,401 1,140 81.37 

雲林縣 1,398 1,176 84.12 

嘉義縣 1,423 1,208 84.89 

台南縣 1,401 1,259 89.86 

高雄縣 1,398 1,171 83.76 

屏東縣 1,398 1,207 86.34 

台東縣 1,400 1,136 81.14 

花蓮縣 1,400 1,129 80.64 

澎湖縣   795   677 85.16 

合計 32,660 26,755 81.92 
 



 

 

 

 

 

第二章、調查結果摘要 



調查結果摘要 

本卷研究報告旨在呈現「民國九十一年台灣地區國民健康促進知識、態度與行

為調查」各章節開放性問題之分析結果，內容涵蓋國人患有重要慢性疾病者自我照

顧不佳之理由、國人從事危害健康行為有關之因素、未利用預防保健服務之原因、

對醫療服務之改進意見、避孕原因和方法、以及對人工流產持不同態度的原因等，

以提供各衛生相關單位檢討改進現行各健康促進策略或規劃各項醫療保健服務計

畫之參考。 

  

一、個人健康狀況 

1. 慢性病人自我照顧(圖 B3b1∼B10c1) 

(1)   十五歲以上男、女性國人自述患有高血壓且現在沒有服藥控制者，其原因以
「不嚴重、或已經好了、或醫生未開藥」之百分比最高，各佔男、女性有高

血壓卻未服藥者之 63.3%與 60.2%，其次為「利用飲食、運動等其他方法控
制即可」，分別佔男、女性有高血壓卻未服藥者之 20.5%與 14.4%。(圖 B3b1) 

(2)   自述患有高血壓又很少量血壓(每月量不到一次) 者，其原因以「平常沒有感
覺不舒服」之百分比最高，佔有高血壓卻很少量血壓男、女性之 51.2%與
46.7%，其次為「只有到醫院診所拿藥時才會量」，佔有高血壓卻很少量血
壓男、女性之 17.9%與 22.7%，再其次為「懶得量、太麻煩、沒時間」，男、
女性分別為 16.3%與 11.7%。(圖 B3c1) 

(3)   自述有高血脂卻未服藥控制者當中，其未服藥控制之原因主要仍是「不嚴
重、或已經好了、或醫師未開藥」，男、女性之百分比分別為 55.4%與 52.1%，
另有 34.0%之男性與 34.8%之女性有高血脂卻未服藥者，係因「利用飲食、
運動等其他方法控制」故未服藥。(圖 B4b1) 

(4)   因為「不嚴重、或已經好了、或醫師未開藥」亦為台灣地區十五歲以上男、
女性國人自述有心臟病卻未服藥控制之最主要原因，佔 60%以上，「尚未回
醫院複診或未去看醫師」次之，佔 11%左右，男性個案較可能因「經濟因素」
而未服藥治療，女性則有較高百分比是因「利用飲食、運動等其他方法控

制」。(圖 B5b1) 

(5)   在曾經發生短暫性小中風但卻沒有就醫檢查者中，有 65.4%之男性與 60.6%
之女性，其未去檢查之原因最主要為「發生一下，就好了」，其次男、女性

各有 17.5%與 14.4%係因「太忙，沒時間」而未就醫檢查。(圖 B6f) 

(6)  自述有糖尿病卻未服降血糖藥物控制者當中，其未服藥控制之原因主要為「不
嚴重、或已經好了、或醫師未開藥」，佔男、女性有糖尿病卻未服藥者之 53.6%



與 44.8%，其次則為「利用飲食、運動等其他方法控制」，女性因此項原因
而未服藥之百分比較高(26.4%對 18.6%)，此外，男性有較高之百分比係因「尚
未回醫院複診，或未去看醫師」。(圖 B7d1) 

(7)  自述患有腎臟病又很少檢查腎功能者，其最主要原因為「平常沒有感覺不舒
服」之百分比最高，佔男、女性有腎臟病又很少檢查腎功能者之 56.8%與
61.7%，其次為醫生交待之檢查間隔較久或醫生沒有交待要檢查，約各佔男、
女性有腎臟病又很少檢查腎功能者之 17.9%與 16.3%，再其次則為「懶得量、
太麻煩、沒時間」。(圖 B10c1) 

2. 更年期荷爾蒙使用 

女性國人之中，曾因更年期症狀而斷斷續續使用過荷爾蒙或曾經使用但目前已

停用者，其斷斷續續使用或停用之理由，「怕致癌」及「怕有副作用、後遺症」

合計佔四成左右，「已經沒有症狀」佔 25.3%，其餘因「別人建議不要用」或「受
不了副作用」約各佔 16.0%與 15.1%。(圖 B25d) 

總之，上述慢性病患，較常提出之未服藥，未去檢查的原因是否為可容許

之行為，對其做好自我照顧所存在的慢性病，以避免惡化，是否有影響，有必

要加以省思，以釐清是否有必要介入加強衛教，並去除其做好自我照顧行為障

礙。 

  

  

二、醫療服務利用情形 

1. 醫療服務需求（圖 C1a） 

台灣地區十五歲以上男、女性國人過去六個月有過身體不舒服者，未就醫之最

主要原因為「覺得不嚴重，不需要看醫生」，各佔男、女性之 78.6%與 82.7%，
其次則依序為「工作或家事太忙，沒時間」、「吃成藥很方便、家裡有藥者」、

「就算去看醫生也沒有用」以及「等候掛號或看診時間太久」等，男、女性未

就醫之理由並無明顯差異。民眾這種有病不醫的做法、原因、觀念，是否有必

要教導，加以糾正改變，以避免小病不醫，致成大病，值得深思；而等候掛號

或看診時間太久，民眾是否還不習慣或不瞭解如何預約掛號，也許仍是可加強

改進之處。 

2. 門診就醫滿意度（圖 C8a） 



對門診就醫經驗表示不滿意者當中，提出「工作人員態度不親切」、「工作人

員未說清楚講明白」或「醫護人員素質不佳」等與醫療工作人員有關原因，比

例合計超過六成，值得醫療工作人員加強改進；此外，在不滿意者中，也有 55.0%
之男性與 57.4%之女性認為「候診時間太長」，這點應也可有策略可加以改進；
第三大類原因則為對門診就醫環境之不滿意，包括「候診室吵雜、擁擠」、對

隱密性之顧慮以及對設施及環境之抱怨等，亦均可再加改進。此外，因「就診

過程沒有提供相關衛生教育」或「無提供衛生教育的地方」而不滿意者約佔二

成左右，此則反應出民眾對門診就醫時，亦能接受相關衛生教育之期望。 

3. 預防保健服務（圖 C10a~C230c） 

(1)   十五歲以上男、女性國人在過去一年內未到醫療院所量血壓、驗血糖或檢驗
血脂肪之最主要原因為「身體健康沒有症狀故不需要」，佔 80%左右，其次
則為「太忙沒時間」，約佔 19%，男、女性差異不明顯。（圖 C10a） 

(2)   過去三年未做健康檢查者其未做健檢之理由，男性有 76.7%係因「自覺身體
健康不需要做」，女性則為 73.3%，而未做健檢者之中，25.2%之男性與 26.4%
之女性則因「太忙，沒時間」，其餘各項理由之百分比均在 10%以下。（圖
C11b） 

(3)   在過去一年內曾經做過健康檢查者，做「一般體檢」以及「自費健康檢查」
約各佔 20%上下，其他較主要檢查類別包括「勞工健康檢查」、「成人健康
檢查」以及「老人健康檢查」，至於「社區三合一篩檢」或「衛生局、所辦

理的整合性篩檢」，合計只佔過去一年內曾做過健康檢查男性之 5%，以及
女性之 11%。（圖 C11c） 

(4)   有關國人在過去一年內做過健康檢查者，其檢查目的以「純粹想瞭解自己的
健康情形為主，佔過去一年內有檢查男性之 48.5%與女性之 56.0%，其次之
目的為「公司定期例行性辦理、公司規定」或「學校規定」，再其次則為「接

到醫護人員通知」或「醫師交待去做」。（圖 C11d） 

(5)   二十五歲以上女性中，其知道乳房自我檢查者之前五項訊息來源依序為「電
視、廣播」(69.4%)、「報章雜誌或衛教單張」(41.0%)、「醫師、護理人員」
(29.3%)、「衛生所人員」(14.3%)以及「親戚、朋友、同事、鄰居」(10.1%)。
（圖 C15b） 

(6)   二十五歲以上女性最近一次接受乳房觸診檢查之前三項主要原因依序為「做
健康檢查」(46.0%)、「乳房自我檢查異常發現」(22.7%)、以及「衛生所通
知」(15.2%)。（圖 C17b） 



(7)   二十五歲以上女性最近一次接受乳房攝影檢查或乳房超音波檢查之前三項
主要原因依序為「做健康檢查」(44.2%)、「乳房自我檢查異常發現」(27.1%)、
以及「經醫師或護士乳房觸診檢查有異常發現」(10.3%)。（圖 C18c） 

(8)   二十五歲以上女性從未接受過子宮頸抹片檢查之原因，55.0%係因「自覺身
體健康，不需要做」，其次為「不喜歡做內診或害羞」，佔 25.5%，再次之
為「太忙，沒時間」，佔 16.8%。（圖 C19a） 

(9)   二十五歲以上曾做過子宮頸抹片檢查之女性，對政府應怎麼做才能使婦女都
願意定期做抹片檢查之看法，31.2%認為應「加強健康宣導，多辦講習或活
動」，其他較主要之建議包括：「時間要合適，提早並定期通知」(9.1%)、
「需由女醫師做以去除民眾害羞心理」(7.4%)以及提供誘因或配合提供交通
服務等。（圖 C20g） 

(10)   二十五歲以上女性在過去一年內曾收到做子宮頸抹片檢查通知，但認為安
排之時間不合適者，77.4%係因「與工作衝突，和自己的時間不能配合」，
佔所有不合適原因之最大多數。（圖 C23b） 

(11)   二十五歲以上女性在過去一年內曾收到做子宮頸抹片檢查通知，但認為安
排之檢查地點不方便者，38.6%係因「不順路、交通不便、太遠了」，其次
之理由則為「檢查地點太簡陋」與「自覺不需要、不想檢查、不好意思」，

分別佔 19.6%與 15.9%。(圖 C23c） 

總之，預防保健行為的澈底推動，極需民眾的配合，然要民眾的參與配

合，除要使其瞭解預防保健對守護其健康的重要性之外，民眾在參與上所存

在的障礙，如時間、地點、心理或上述所列之其他障礙因素的以策略性的做

法協助民眾排除，始可提高民眾的參與。 

  

  

三、個人健康行為 

1. 吸菸行為及相關因素（圖 D4c∼圖 D23） 

(1)   台灣地區十五歲以上之曾吸菸者，男性之初次吸菸場所以「學校或工作場所」
之百分比最高，佔 36.6%，其他百分比較高之場所依序為「軍中」、「自已
家中」以及「同學、同事、朋友家中」；女性之初次吸菸場所則以「自己家

中」之百分比最高，佔 36.9%，其餘百分比較高之場所則為「學校或工作場
所」、以及「同學、同事、朋友家中」。（圖 D4c）上述這些信息清楚指出
家庭、學校及工作場所及軍中均是引燃吸菸行為的重要處所。 



(2)   有關曾經吸菸者其第一次會去吸菸之原因，不論男、女性均以「好奇」為其
中最大因素，佔曾吸菸者之半數以上，其次係因「別人吸跟著吸」，女性亦

較可能為「紓解壓力」開始吸菸，男性則較可能因「應酬社交」而開始吸菸。

（圖 D4d） 

(3)   在曾經吸菸者當中，第一次吸菸主要是受到「朋友」或「同學」的影響，合
計分別佔男女性吸菸者之六成左右，對男性吸菸者而言「同事」為另一項主

要影響源，佔一成左右，另外也有超過一成的男、女性吸菸者表示「沒有別

人影響，就是自己想吸」。（圖 D4e） 

(4)   目前有吸菸者最常吸的香菸品牌在男性為「長壽」，佔 45.5%，女性則為「七
星」，佔 37%。吸菸者最常吸之前三項香菸品牌，除了「長壽」和「七星」
之外，尚包括「大衛朵夫」，但其百分比已明顯低於前兩項品牌。（圖 D5b） 

(5)   關於菸品漲價對吸菸者所產生之影響，在目前有吸菸並認為菸品漲價對其購
菸有影響者當中，合計有近 60%的男性，以及逾 50%的女性表示「花費較多」
或「增加負擔，荷包縮水」，31.9%的男性吸菸者以及 45.4%左右的女性會
因菸品漲價而「少抽一點」。（圖 D6_1） 

(6)   目前吸菸者，對於是否會因贈品而去買菸，回答「看情形」者，主要「會看
贈品是否誘人實用」，相對於前項因素，有少數認為「視品牌而定」。（圖

D8a） 

(7)   在目前有吸菸者當中，吸淡菸最主要之理由為「較不影響身體健康」佔吸淡
菸男性之 59.7%與女性之 41.7%，「口感較好」次之，分別佔 34.2%與 45.1%，
男、女性分別只有 6.9%與 5.5%是「為戒菸作準備」。（圖 D11） 

(8)   目前吸菸有戒菸意願者比較願意採用的戒菸方式，60%以上為「靠自己的意
志力」，但也有 25%左右「尚無明確計畫」，希望由「政府補助，自己只要
負擔部分藥費」各佔男、女性有意願戒菸者之 18.2%與 13.7%，至於「社區
團體彼此幫忙打氣」或「0800免費電話諮詢」的百分比均不高。（圖 D16a） 

(9)   目前有吸菸者又不想戒菸者，其不想戒菸之最主要理由為「不吸菸會覺得無
聊」，其餘第二至第四項主要理由在男性為「生意或事業上不得不抽」、「吸

菸人生才有樂趣」、「需用吸菸來提神」以及「已成癮，沒辦法改或不吸菸

很難受」，女性之第二至第四項主要理由則為「吸菸人生才有樂趣」、「需

用吸菸來提神」、「沒上癮，戒不戒無關緊要」以及「已成癮，沒辦法改或

不吸菸很難受」。（圖 D16b） 

(10) 在目前吸菸且曾戒菸至少一次者，最近一次戒菸的理由不論男、女性均以健
康因素為主，包括「身體不好，有病」或「怕影響未來的健康」，女性也較

可能因「自己或家中有人懷孕」而戒菸，其他較主要之戒菸原因為「應他人



要求」或「沒有任何原因或理由」，相對於前述各項因素，因「許多地方禁

菸，吸菸不方便」、「機構規定不能吸菸」或「菸害防制法施行」之百分比

較低。（圖 D19） 

(11) 在戒菸失敗的原因方面，男性之主要原因依序為「無聊沒事做」、「周圍的
人都在吸菸」、「親友的邀請」、「不吸菸很難過」以及「情緒不好」；女

性則為「情緒不好」、「無聊沒事做」、「周圍的人都在吸菸」、「不吸菸

很難過」以及「親友的邀請」。（圖 D23） 

綜觀上述之發現，引燃初次或再度吸菸行為的處所、人員、原因若不設

法有策略性的做法，加以砍斷或減弱其影響，它仍將會繼續製造新的吸菸者，

與戒菸失敗者，若要強化戒菸的動機及意志力，除有必要在家庭，學校，職

場、社會中製造戒菸的壓力環境外，形成另外一種健康的應酬社交方式，以

及心理的輔導均是必要的做為。 

2. 嚼食檳榔行為及相關因素（圖 D33g~圖 D35d） 

(1)   最近六個月內有在嚼食檳榔者，不想把檳榔戒掉之主要原因，在男性依序為
「因工作需要」(31.8%)、「建立人際關係」(30.3%)、「吃得不多沒上癮」(12.4%)
以及「習慣了」(12.3%)等，在女性則為「習慣了」(24.4%)、「建立人際關
係」(23.0%)、「因工作需要」(14.5%)以及「吃得不多沒上癮」(11.7%)等。
（圖 D33g） 

(2)   戒食檳榔者，戒掉檳榔之原因，不論男、女性均以「健康因素」佔最多，分
別佔戒食檳榔男性之 45.5%與女性之 38.5%，其他較重要原因在男性依序為
「社會因素」(15.4%)、「不想再嚼」(14.8%)以及「對牙齒不好」(10.0%)等；
女性因人數過少，不再敘述其他較少百分比之原因。（圖 D34b） 

(3)   有關曾嚼食檳榔者其第一次為何會嚼檳榔之原因，不論男、女性均以「好奇」
佔最大多數，分別佔曾嚼食檳榔男性之 54.5%與女性之 47.0%，其他較重要
原因在男性依序為「同儕認同」(18.4%)、「提神」(10.0%)以及「商場需要」
(9.1%)等；在女性之其他較重要原因則為「受家人/朋友之影響」(15.3%)以及
「同儕認同」(14.8%)。（圖 D35a） 

(4)   在第一次嚼食檳榔之主要影響者中，52.3%男性係因「朋友」之影響，女性
之最主要影響源亦為「朋友」，佔 28.6%，其次不論在男性或女性均為「沒
有別人，自己想」，各佔 14.2%與 20.1%。男性受到「朋友」、「同學」、
「商場夥伴」等同儕影響之百分比較高，女性除了「朋友」之外，則以受到

「父親」、「母親」以及「其他家人或親戚」之百分比較男性高。（圖 D35b） 



(5)   曾經嚼食檳榔其過去一年內沒有到醫院診所做過口腔檢查之原因最主要為
「沒有任何不適的症狀（或不需要）」，佔男性未檢查者之 87.0%與女性未
檢查者之 83.9%。（圖 D35d） 

總之，形成另一種健康的建立人際關係的方式來代替香菸檳榔，可能是

必須邀請專家多思索的問題，而如何消除或減弱「朋友」、「家人」去引燃

嚼食檳榔惡習，亦是重要課題，至於曾嚼食過檳榔者，如何加強提高其口腔

檢查率，亦是課題之一。 

3. 憂鬱狀態(圖 D40、圖 D41） 

(1)   有關平常憂鬱之各種解除方式，「找朋友傾吐」或「向親人傾訴」以及「休
閒活動」或「運動」為其中較主要之方式，女性找人傾吐以解除憂鬱之百分

比較高。(圖 D40） 

(2)   過去一個月使個案心情鬱卒的事情，百分比居男性前三項者分別為「職場關
係」、「生涯規劃」以及「失業問題」，女性前三項則為「職場關係」、「親

子關係」以及「生涯規劃」。(圖 D41） 

4. 運動(圖 D44a、圖 D44f） 

(1)   「散步、慢跑」為平常有在運動者最常做的運動項目，佔男、女性平常有運
動者之 50%左右，其次在男性則為「球類運動」，佔 30%左右，女性除「散
步、慢跑」之外，則以「體操、跳繩」、以及「有氧舞蹈、韻律操」為主，

合計約佔 30%。此外，「爬山」、「騎單車」和「游泳」亦為國人常見之運
動項目。(圖 D44a） 

(2)   「時間因素」為平常沒有在運動者其未運動之最主要原因，佔未運動男性之
38.4%與未運動女性之 40.3%。另外，男性有 28.7%係因「工作性質就是一種
運動」而未運動，這項比例在女性較低，只有 12.5%。又合計還有略多於三
分之一(35%)的未運動者係因「體力因素」或「健康因素」，另一方面，「推
力因素」、「懶、懶得動、不想動」以及「沒興趣、不喜歡運動、不習慣運

動」亦為其他較常見之未運動理由。(圖 D44f） 

由是觀之，如何創造民眾運動的強有力的誘因與推力，引燃其運動的興

趣，以及減少其因沒時間而欠缺運動的阻力，均是推動國人運動所必須考慮

的因素，例如，上班時間內每日早午各 15分鐘的健身操就是破除民眾不運動
習慣阻力的可行策略。 

5. 體重控制(圖 D50a) 



(1)   現在有在控制體重者所採取之控制方式以「多運動」佔最大多數，這項比例
在男性有控制體者之百分比較高，佔 59.6%，女性則有 47.5%採取此種方式。
相對於男性，女性較男性常採用飲食控制方式，其常見方式依序為「減少熱

量攝取」、「減少脂肪攝取」、「減少或不吃肉類製品」、「控制飲食量」

以及「跳過幾餐不吃」等。 

6. 飲食習慣(圖 D51a∼圖 D55） 

(1)   國人「每週僅一天或不到一天有吃蔬菜」或「不吃蔬菜」者，其不吃的原因
最主要為「沒有習慣吃或不喜歡吃」，特別是男性有 71.6%係因此項原因，
這項比例在女性亦高達 55.0%，其次之原因則為「因行動/咀嚼不方便」以及
「家裡沒有準備」。(圖 D51a) 

(2)   國人「每週僅一天或不到一天有吃水果」或「不吃水果」者，其不吃之最主
要原因亦為「沒有習慣吃或不喜歡吃」，63.3%男性以及 51.4%女性之少吃
或不吃水果係因此項原因，其他較常見原因依序為「家裡沒有準備」、「沒

有時間吃」或「為了省錢」。(圖 D52a) 

(3)   超過 40%之十五歲以上國人「不知道」為了要預防癌症在日常飲食方面要減
少那些食物種類，另分別有 20%以及 10%左右能正確回答應少吃「油炸、燒
烤、煙薰之食物」以及「加工品（醃漬物）」。（註：本題由於每位受訪者

之答案可能多達三類食物，經累計處理，故分析之樣本數高於完訪之加權樣

本數。）(圖 D55a) 

(4)   超過半數之十五歲以上國人「不知道」為了要預防癌症在日常飲食方面要多
吃那些食物種類，只有 30%左右能正確回答應多吃「蔬果類」。（註：本題
由於每位受訪者之答案可能多達三類食物，經累計處理，故分析之樣本數高

於完訪之加權樣本數。）(圖 D55b) 

總之，民眾少吃或不吃蔬菜水果，大部份均係沒習慣吃或不喜歡吃，這

種習慣或態度的破除可能不容易，但吃蔬菜水果對身體重要性的衛生教育仍

有必要加強。多數民眾對日常飲食在防癌上的知識仍欠缺，也是須要加強衛

教的項目。 

  

  

四、生育、避孕與人工流產 

1. 避孕(圖 E6c、圖 E6b) 



(1)   分析 20-44 歲有偶(含已婚有偶及同居)男、女性國人目前有避孕者實施避孕
之原因，以「不想再生」之百分比最高，男、女性分別有 73.4%與 80.1%係
因「不想再生」而實施避孕，另外有近 17.5%之男性以及 11.6%左右之女性
是因「想生疏一點」，第三項實施避孕之原因則為「不想要小孩」，約佔目

前有避孕者之 6%。 

(2)   20-44歲有偶男、女性國人自述有在實行避孕者所述使用的方法，百分比最
高之前五項依序為「保險套」(男 47.3%、女 40.7%)、「女性結紮」(男 21.7%、
女 23.1%)、「子宮內避孕器」(男 19.1%、女 22.1%)、「計算安全期」(男 8.8%、
女 13.6%)與「口服避孕藥」(男 4.5%、女 4.2%)。 

2. 人工流產(圖 E8a~圖 E11b) 

(1)依現行法令規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法
定代理人)之同意」。認為有無必要？ 

a.  認為有必要的原因：女性樣本個案以「因為人工流產可能會引發併發症」
之百分比最高，佔 58.9%，回答因「父母才能做綜合評估」或「使未婚之未
成年人對懷孕施行人工流產有所顧忌」，則各佔 42.4%與 43.4%，其原因在
於「對父母之尊重」者佔 34.6%，「考量人工流產可能會引發家庭生活問題」
者佔 25.0%。男性認為「父母才能做綜合考量」、「因為人工流產可能會引
發併發症」、「對父母之尊重」以及「使未婚之未成年人對懷孕施行人工

流產有所顧忌」者之比例，約各佔 40%上下，另有 24.1%係基於「考量人
工流產可能會引發家庭生活問題」。 

b.   認為沒有必要原因：不論在男性或女性均以「這是她個人的事」之百分比
最高，而男性持本項理由者之百分比又較女性為高(57.3%對 50.0%)，其他
原因百分比在男性依序為「社會開放，管也管不著」(25.0%)、「應由專業
人員提供諮詢服務」（23.7%）、「父母往往只做道德批判沒有幫助」(23.5%)
以及「父母之能力不足以判斷」(7.1%)；在女性依序為「應由專業人員提供
諮詢服務」（33.7%）、「父母往往只做道德批判沒有幫助」(30.2%)、「社
會開放，管也管不著」(17.7%)以及「父母之能力不足以判斷」(9.3%)。 

(2) 已婚懷孕的婦女若想要做人工流產，你認為她有沒有必要徵求她
丈夫(先生)同意？ 

a.    認為有必要：最主要原因為「孩子是夫妻所共有」，男性、女性各佔 83.6%
與 86.6%，認為係因「對丈夫及其家人之尊重」者，男、女性各佔 60.6%與
62.9%，認為「可能會引發併發症或家庭生活問題」者，男、女性各佔 38.0%
與 44.7%，而「基於台灣固有家庭倫理習俗」則各佔 15.1%與 13.0%。 



b.   認為沒有必要：最主要原因為「女性有決定生育之自主權」，男性、女性
各佔 91.4%與 85.6%，女性在「夫妻感情不合因素」、「生育養育責任多半
由婦女負擔」以及「婦女必須承擔較重家庭經濟」等原因之百分比較男性

高。 

(3) 您覺得懷孕婦女在決定做人工流產前，是否需要先與人工流產方
面的專家諮商(商量討論)後，再做決定？ 

a.    不需要商量討論者：65.0%之男性與 68.2%的女性係因為「自己或家人決定
即可」，27.9%之男性與 25.8%的女性的理由在於「找合法醫師、合格醫師
做即可」。 

b.   需要商量討論者：最主要原因在於「想知身體、心理問題及安全考量」，
這項原因百分比在男性為 71.8%，女性為 74.3%，較次要之原因則為「因專
家較專業」，佔認為需與專家諮詢男性之 15.2%，女性之 11.1%。 

(4) 有關懷孕婦女做人工流產之前，最希望與誰諮詢討論，80%之受訪
男、女性個案認為是「別的婦產科醫師」。 

(5) 婦女經與專家諮商討論後，是否仍需要有一段時間詳加考慮才決
定是否做人工流產？認為不需要者，77.6%之男性以及 78.1%之女性之原
因為「既已決定就不再考慮」。 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

㆒、 個㆟健康狀況統計圖 
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圖B3b1. 

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2. 百分比基數為自述患有高血壓且現在未服藥控制的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「㉂述㈲高血壓且現在沒㈲服藥控制高

血壓者，其未服藥控制的原因」百分比
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圖B3c1.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2. 百分比基數為自述患有高血壓且很少量血壓的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「㉂述㈲高血壓又很少量血壓者，其很少量

的原因」百分比
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圖B4b1.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2. 百分比基數為自述患有高血脂且沒有服藥控制高血脂的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「㉂述㈲高血脂且現在沒㈲服藥控制高血

脂者，其未服藥的原因」百分比
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圖B5b1.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2. 百分比基數為自述患有心臟病且現在未服藥治療的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「㉂述㈲心臟病且現在沒㈲服藥治療心

臟病者，其未服藥治療的原因」百分比
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圖B6f.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2. 百分比基數為自述曾發生過短暫性小中風但卻沒有就醫檢查的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾發生短暫性小㆗風但卻沒㈲就㊩檢查者

，其未去做檢查的原因」百分比
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圖B7d1.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2. 百分比基數為自述患有糖尿病且現在沒有服降血糖藥物控制糖尿病的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「㉂述㈲糖尿病且現在沒㈲服降血糖藥

物控制糖尿病者，其未服藥的原因」百分比
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其他方法控制即可

尚未回醫院複診

，或未去看醫師

經濟因素

（沒錢、沒健保）

會有副作用，或藥

沒有效

因服用其他疾病

的藥而停用

其他
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圖B10c1.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2. 百分比基數為自述曾患有腎臟病且很少檢查腎功能的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「㉂述曾患㈲腎臟病且很少檢查腎功能者，

其很少檢查的原因」百分比
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11

百分比

㊚ (523)

㊛ (457)

平常沒有感覺不舒服 (或不

舒服時才會檢查、只有發炎

才檢查)、 或者已經好了

懶得檢查、太麻煩、

沒時間

只因有到醫院診所拿藥時

才會檢查

怕花錢

醫矚一年(或二三個月 )檢查

一次即可、醫生

沒有交待要檢查

已有服用藥物控制

吃健康食品、偏方

沒人帶

有吃藥但沒有改善

醫院較遠

其他原因（如：年老厭

世、怕吃藥）
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圖B25d.

註 1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」

   2.百分比基數為曾因更年期關係斷斷續續使用過荷爾蒙，或曾經使用但目前已停用者之女性個案。

 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊛性國人「曾因更年期關係斷斷續續使用過荷爾蒙，或

曾經用過但目前已停用者，其斷斷續續使用或停用」之原因百分比
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3.0

1.2

7.1
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怕致癌

已經沒有症狀

別人建議不要用

受不了副作用

月經又來了

怕有副作用、後遺症

常常會忘記

覺得沒什麼效果

天天吃，很麻煩

用飲食、偏方等其他方法控制

其他

百分比

㊛性(436)
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㆓、㊩療服務利用情形統計圖 
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圖C1a.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為過去六個月曾有身體不舒服，但沒有去看醫生的人。

       3.因可複選，故各類未就醫原因百分比合計不等於100％。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人「過去㈥個㈪㈲不舒服，但未就㊩者，其

未就㊩之原因」之百分比
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0.4
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1.0

0.1

1.1

1.9
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1.7

2.7

5.2
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82.7
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0.2
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0.9

1.3

1.7

1.7

2.1

2.5

5.3

10.3

11.6

78.6
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其他

吃健康食品

悲觀不想活

不喜歡看醫生、不信任醫生

家人沒有空帶個案去看病

不方便出門看醫生

懶惰

不喜歡吃藥、怕打針

醫院或診所太遠，或交通不便

沒有參加全民健保或已退保

負擔不起

等候掛號或看診時間太久

就算去看醫生也沒有用

吃成藥很方便、家裡有藥

工作或家事太忙，沒時間

覺不嚴重，不需要看醫生

百分比

㊚(3,184)

㊛(3,014)
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              的原因」之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為門診就醫經驗有覺得不滿意的人。

       3.因可複選，故各類不滿意原因百分比合計不等於100％。

圖C8a. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人「門診就㊩經驗㈲覺得不滿意者，其不滿意

2.2

0.4

1.1

2.2

1.6

3.4

8.3

8.2

8.2

10.5

13.1

17.9

26.6

35.5

57.4

4.2

1.2

1.3

1.9

2.6

2.8

5.0

6.3

9.0

9.8

15.7

17.1

24.6

27.2

55.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他

檢查室簡陋安全性堪慮

環境不佳

流程過於繁雜

對費用不滿意

檢查室無置物設施

檢查室無隱密性

檢查室非一個人就診

醫師護士素質不佳

候診室吵雜、擁擠

工作人員沒有說清楚講明白

工作人員態度不親切

候診時間太長

百分比

㊚(2,973)

㊛(3,205)

無提供相關衛生教

育或資料的地方

就診過程沒有提

供相關衛生教育
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                驗血糖/血脂肪檢驗者，其未做的原因」之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為過去一年內，沒有到醫療院所量血壓/驗血糖/血脂肪檢驗的人。

       3.因可複選，故各類原因百分比合計不等於100％。

圖C10a. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人「過去㆒年內，沒㈲到㊩療院所量血壓/
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19.8

80.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他

老了，不用做檢查

住院中或住在機構單位

忘記要去檢查

不信任醫療院所檢查結果

服務單位沒要求

不知道檢查目的

已自行檢查

醫療院所太遠交通不便

醫生沒有告知要做、排斥就醫

怕檢查出來有異常

負擔不起

沒人帶去檢查

不知道如何去檢查

太忙沒時間

身體健康沒症狀故不需要

百分比

㊚(8,179)

㊛(7,738)

不確定是否有做該

項檢查或忘記了
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                  其未做原因」之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為過去三年內，沒有去做健康檢查者。

       3.因可複選，故各類未做健檢原因百分比合計不等於100％。

圖C11b. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人「過去㆔年內，沒㈲去做健康檢查者，
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0.9

0.4

1.4

1.8

1.7

5.1
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5.1

8.5

26.4

73.3
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1.0

1.5

1.9

3.3

3.5

6.1

8.1

25.2

76.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他

要住院檢查很麻煩

怕染上AIDS或其他傳染病

健檢沒有效果、準確度不夠

醫療院所太遠，交通不便

懶得去，不感興趣

沒人帶去做檢查

怕檢查出來有不正常的情形

經濟因素（怕花費太多錢）

太忙，沒時間

自覺身體健康不需要做

百分比

㊚(6,225)

㊛(5,850)

有病到時再治療就好或

有定期在看醫生、吃藥

不知道，也無人告知何處

有提供免費的健康檢查
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                   其做各類健康檢查」之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為過去一年內有做過健康檢查的人。

       3.因可複選，故各類檢查百分比合計不等於100％。

圖C11c. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人「過去㆒年內，曾經做過健康檢查者，
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5.7

11.9

14.1

18.3
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22.8
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其他

醫院到廟口辦的

辦殘障卡需要健康檢查

更年期檢查

婚前健康檢查

只知抽血，不知何種檢查

買保險需辦健康檢查

住院期間順便做

衛生局、所辦的整合性篩檢

軍中定期體檢

公司安排的、規定的

學校體檢

老人健康檢查

成人健康檢查

勞工健康檢查

自己付費的健康檢查

一般體檢

百分比

㊚(7,456)

㊛(7,167)

社區三合一（血壓、

血脂、血糖）篩檢
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                       其檢查的目的」之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為過去一年內有做過健康檢查的人。

圖C11d. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人「過去㆒年內，曾做健康檢查者，
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7.4
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14.6
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其他 

里長或鎮公所通知 

家人要求的

工作所需 

感覺不舒服，自己主動去做 

兵役體檢 

醫師交代去做的 

接到醫護人員的通知而去做的 

學校規定的 

公司定期例行性辦理、公司規定 

純粹想瞭解自己的健康情形 

百分比

㊚(7,416)

㊛(7,129)

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用
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註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上知道如何做乳房自我檢查的女性。。

       3.因可複選，故各類訊息來源百分比合計不等於100％。

圖C15b.  台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖㊛性「知道乳房㉂我檢查者之訊息來源」之百分比

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用

5.6

2.1

5.4

10.1

14.3

29.3

41.0

69.4
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其他管道

丈夫、父母、子女

專題演講或座談會

親戚、朋友、同事、鄰居

衛生所人員

醫師、護理人員

報章雜誌或衛教單張

電視、廣播

百分比

㊛(7,738)

-  41  -



                   之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上曾經由醫師做過乳房觸診檢查的人。

圖C17b.  台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖㊛性「最近接受乳房觸診檢查者，其接受之原因」

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用

11.9

1.5

2.7

15.2

22.7

46.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他 

曾有乳房疾病之定期檢查

因乳房不舒服 

衛生局所通知 

乳房自我檢查有異常發現

因做健康檢查 

百分比

㊛(3,277)
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                   ，其接受之原因」百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上曾經做過乳房攝影或超音波檢查的人。

圖C18c.  台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖㊛性「最近接受乳房攝影檢查或乳房超音波檢查者

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用

13.0

2.7

2.7

10.3

27.1

44.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他 

因乳房不舒服 

曾有乳房疾病之定期檢查 

乳房自我檢查有異常發現 

因做健康檢查 

百分比

㊛(1,880)

經醫師或護士乳房觸診

檢查有異常發現
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              其未受檢的原因」百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上從以前到現在未曾做過子宮頸抹片檢查的人。

       3.因可複選，故各類未受檢原因百分比合計不等於100％。

圖C19a. 台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖㊛性「過去到現在還沒㈲接受過子宮頸抹片檢查者，

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用
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6.9

7.5

8.0

9.3

16.8

25.5

55.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他

沒人陪

不符合健保規定年齡

行動不便

懶得去

覺得花費太多時間

醫療院所太遠，交通不便

老了，不用做

已無子宮

怕檢查結果有異常

擔心檢查過程會不舒適

因為醫師大都為男性

不喜歡去醫院

因為不知道，沒人告訴我

太忙，沒時間

不喜歡做內診或害羞

自覺身體健康，不需要做

百分比

㊛(3,530)

經濟因素（怕

花費太多錢）

未婚或沒有性行為

者、沒想到要做
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                 定期做子宮頸抹片檢查，你認為我們應怎麼做，才能使婦㊛都願意定期

                 做抹片檢查」之看法的百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上從以前到現在曾做過子宮頸抹片檢查的人。

圖C20g. 台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖曾做過子宮頸抹片檢查之㊛性對「為使所㈲婦㊛都能

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用

0.3

1.2

1.2

1.7

2.0

2.3

3.5

4.0

7.4

9.1

31.2
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其他

強制執行

地點要合適（安排就近檢查）

工作人員態度宜親切

環境設備與隱密性宜加強

到府服務、專車接送

需有誘因

需由女醫師做以去除民眾害羞心理

時間要合適、提早並定期通知

加強健康宣導、多辦講習或活動

百分比

㊛(6,826)

家人朋友互相鼓勵，要有同伴

一起去或親子一起做檢查

-  45  -



圖C23b.
                 

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上過去一年，曾收到去做子宮頸抹片檢查通知，且認為安排檢查時間不合適的人。

台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖㊛性國人「過去㆒年內，曾收到被安排做子宮頸抹片

檢查的通知，且認為時間不合㊜者，其認為不合㊜之原因」之百分比

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用
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1.0

1.1

2.3

11.8

77.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他 

不瞭解情況故沒去理會 

家人忙無法配合 

子宮已切除 

百分比

㊛(1,143)

（通知的時段內）人

都很多會等很久

與工作衝突，和自己的

時間不能配合

自覺不需要做、不想檢

查、不好意思、人老了
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            檢查，且認為㆞點不方便的㆟，其認為不方便之原因」之百分比

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為25歲及以上過去一年，曾收到去做子宮頸抹片檢查通知，且認為安排檢查地點不方便的人。

圖C23c. 台灣㆞區㆓㈩㈤歲以㆖㊛性國人「過去㆒年內，曾收到被安排做子宮頸抹片

辦證件，考駕照或

投保或考軍校要用
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2.9

3.1

5.0

15.9

19.6

38.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他 

不喜歡做（懷疑衛生否） 

子宮已切除 

不瞭解情況故沒去理會 

自己均在特定醫院檢查 

檢查地點太簡陋 

不順路、交通不便、太遠了 

百分比

㊛(585)

檢查地點有認識的

人不好意思去

自覺不需要做、不想

檢查、不好意思
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圖D4c.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，第㆒次吸菸的場所」百分

比

36.6

17.6

16.3

10.5

7.8

1.3

0.9

0.6

8.4

26.6

0.0

36.9

14.7

9.8

1.2

4.4

0.8

5.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

學校/工作場所 

軍中 

自己家中 

同學,同事,朋友家中

公共遊樂場所 

廁所 

餐飲店 

親戚家中 

其他 

百分比

㊚(8,636)

㊛(1,158)
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圖D4d. 

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，第㆒次會去吸菸的原因」

百分比

50.6

26.8

8.6

7.2

4.5

1.3

0.5

0.2

0.2

52.7

17.6

2.8

6.1

15.0

0.4

0.0

0.0

5.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

好奇 

別人吸跟著吸 

應酬社交 

生活無聊 

紓解壓力 

忘記當初的原因 

日本政府或軍隊發的菸 

已成年,家人贊成 

治療鼻塞,鼻子過敏,鼻竇炎

百分比

㊚(8,391)

㊛(1,108)
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圖D4e.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，第㆒次吸菸最主要的影響

源」百分比

37.3

23.4

12.4

12.3

5.5

3.8

1.1

1.1

1.0

0.8

0.4

0.2

0.2

0.1

0.3

34.9

25.4

15.1

7.6

0.0

4.1

2.4

5.8

0.6

0.6

0.3

1.0

0.5

1.3

0.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

朋友 

同學 

沒有別人,就是自己想吸

同事 

軍中同袍 

父親 

兄弟姊妹 

其他家人或親戚(如祖父) 

忘記受誰的影響 

生意客人 

媒體廣告 

母親 

社會大眾,社會風氣 

醫生朋友建議 

其他 

百分比

㊚(8,457)

㊛(1,130)
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圖D5b.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，且目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸，且目前(幾乎)每㆝吸或偶爾

才吸者，最常吸的香菸品牌㈴稱」百分比

45.5

26.6

9.8

2.6

2.5

2.0

1.7

1.5

1.5

1.4

1.2

1.1

0.8

0.1

0.0

1.6

33.4

37.0

7.0

1.4

1.8

1.8

2.2

2.3

1.7

1.0

0.8

1.7

0.1

0.3

0.0

7.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

長壽

七星 

大衛朵夫(黑豆,淡菸) 

峰 

新樂園 

沒固定(伸手牌) 

萬寶路 

登喜路 

boss 

555

藍星 

百樂門 

寶島(白) 

west 

ysl 

其他

百分比

㊚(6,505)

㊛(  708)
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圖D6_1.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，且目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸，並認為菸品漲價對其購菸有影響的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸，且目前(幾乎)每㆝吸或偶爾

才吸，並認為菸品漲價對其購菸㈲影響者，其所提之影響」百分比

48.3

31.9

11.4

4.9

0.8

1.0

1.6

42.1

45.4

8.6

0.7

0.0

1.5

1.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

花費較多 

少抽一點 

增加負擔,荷包縮水 

找便宜的菸抽,換品牌 

改抽國產菸 

沒錢買菸

其他 

百分比

㊚(1,698)

㊛(  146)

-  55  -



圖D8a.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，且目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸的人中，認為買菸有贈品，是否會因而去買菸，回答

          「看情形」者。        

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，且目前(幾乎)每㆝吸或偶

爾才吸，在什麼情形㆘，會因為買菸㈲贈品而去買菸」百分比

83.9

16.1

74.2

25.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

看贈品是否誘人實用 

視品牌而定

百分比

㊚(227)

㊛( 31)
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圖D11.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，且目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸，又以前或現在吸淡菸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，且目前(幾乎)每㆝吸或偶

爾才吸，又以前或現在吸淡菸者，習慣吸淡菸的理由」百分比

59.7

34.2

6.9

4.1

2.5

0.8

0.4

0.2

4.4

41.7

45.1

5.5

4.1

1.6

2.2

0.0

0.1

7.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

較不影響身體健康

口感較好

為戒菸做準備

一開始即抽淡菸或習慣性

尼古丁焦油較少,較不濃

品牌包裝精美,品牌形象等

比較不會口臭

想不要抽又忍不住想抽

其他

百分比

㊚(3,307)

㊛(  429)

-  57  -



圖D16a.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，且目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸又想戒菸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，且目前(幾乎)每㆝吸或偶

爾才吸，又想戒菸者，比較願意採用的戒菸方式」百分比

62.0

25.8

18.2

3.9

2.6

0.7

0.6

0.3

0.0

0.5

1.6

64.7

24.0

13.7

5.8

2.5

0.3

0.4

0.0

0.0

0.2

0.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

靠自己的意志力

尚無明確計畫

政府補助,自己只要負擔部分藥費

社區團體彼此幫忙打氣

080免費電話諮詢

嚼口香糖

愈抽愈少就會戒掉

盡量不要跟吸菸的人在一起

喝茶

試過很多方法都沒有效

其他

百分比

㊚(3,035)

㊛(  337)
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圖D16b.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，且目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸又不想戒菸的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，且目前(幾乎)每㆝吸或偶

爾才吸，又不想戒菸者，其不想戒菸的原因」百分比

38.6

26.5

22.8

18.7

13.3

8.4

5.1

3.9

3.2

1.6

1.2

0.8

0.8

0.1

0.0

0.0

1.3

31.1

6.9

17.8

16.6

14.8

3.9

16.3

8.5

4.2

1.8

6.0

0.1

0.0

0.0

5.8

0.0

1.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

不吸菸會覺得無聊

生意,事業上不得不抽

吸菸人生才有樂趣

需用吸菸來提神

已成癮,沒辦法改,不吸菸很難過

會沒靈感

沒上癮,戒不戒無關緊要

身體會發胖,體重增加

沒有意願,無理由就是不想戒

人老了,再吃也沒幾年,不須戒菸

減輕壓力

越戒菸癮愈大

對身體健康無影響,不需要戒

人有生老病死與吸菸無關

鼻子過敏,鼻塞需吸菸

排便才順利

其他

百分比

㊚(3,382)

㊛(  385)
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圖D19.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸，且曾經戒菸至少一次以上的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，目前(幾乎)每㆝吸或偶爾

才吸，且曾經戒菸㉃少㆒次者，最近(這次)戒菸的原因」百分比

34.5

33.6

14.2

8.5

6.7

5.2

3.9

3.2

1.6

1.4

1.1

1.1

1.1

0.9

0.9

0.7

0.6

3.7

22.2

30.1

10.4

13.1

5.2

2.8

5.2

0.4

1.8

18.1

0.3

1.1

1.4

0.3

0.5

0.9

0.0

4.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

身體不好,有病

怕影響未來的健康

應他人的要求

沒有任何原因或理由

許多地方禁菸,吸菸不便

花費太多

自己覺得吸菸不好

機構中規定不能吸菸

為了家人及朋友

自己或家中有人懷孕

菸害防治法施行

離開原工作環境,自然戒了

怕別人吸到二手菸

與人打賭

宗教約束

工作忙沒時間抽

沒錢,收入減少

其他

百分比

㊚(5,685)

㊛(  807)
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圖D23.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為一生中曾經吸過菸，目前(幾乎)每天吸或偶爾才吸，曾經戒菸至少一次，且曾戒過菸但失敗又再度吸菸的人。

           

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾吸過菸者，目前(幾乎)每㆝吸或偶爾
才吸，曾經戒菸㉃少㆒次，且曾戒過菸但失敗又再度吸菸者，再度吸菸的主要

原因」百分比

31.1

28.2

26.2

23.9

15.4

4.1

3.9

3.5

3.4

2.8

2.2

1.7

1.6

0.8

0.7

0.5

0.3

1.6

33.1

18.7

13.6

18.6

42.4

0.1

3.5

3.5

4.2

5.9

0.2

0.7

1.6

0.7

0.2

0.2

0.3

1.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

無聊沒事做

周圍的人都在吸菸

親友的邀請

不吸菸很難過

情緒不好

交際應酬所需

靈感減少

自己想吸

工作壓力大

體重增加,發胖

挽回變差的人際關係

禁不起誘惑

病好了就再度吸

精神不好(提神)

缺乏專業醫療人員的協助

戒菸就沒有其他興趣

香菸廣告刺激

其他

百分比

㊚(4,218)

㊛(  507)
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圖D33g.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為最近六個月有在嚼食檳榔的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「最近㈥個㈪㈲在嚼食檳榔者，不想把

檳榔戒掉的原因」百分比

0.3

6.3

10.0

9.8

24.4

11.7

23.0

14.5

2.4

3.2

3.6

4.1

12.3

12.4

30.3

31.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

正在戒 

偶而想吃就吃 

受環境影響 

無聊 

習慣了 

吃的不多沒上癮

建立人際關係 

因工作需要 

百分比

㊚(1,711)

㊛(  123)
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圖D34b.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為以前嚼食檳榔，但現在 (最近六個月沒有嚼 )不嚼檳榔的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「戒食檳榔者，戒掉檳榔的原因」百分

比

8.5

0.0

0.0

12.5

7.6

9.3

9.9

12.7

6.3

38.5

8.0

0.6

2.9

3.5

5.3

7.9

10.0

14.8

15.4

45.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他 

會扎嘴 

不習慣吃 

離開吃檳榔的環境

經濟因素

有礙觀瞻 

對牙齒不好 

不想再嚼 

社會因素

健康因素

百分比

㊚(935)

㊛( 37)
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圖D35a. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾嚼食檳榔者，第㆒次為何嚼檳榔

的原因」百分比

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為最近六個月有在嚼食檳榔的人及以前嚼食檳榔，但現在(最近六個月沒有嚼)不嚼檳榔的人。

0.7

3.6

3.6

3.7

15.3

6.0

5.4

14.8

47.0

0.3

0.5

0.9

3.0

3.3

9.1

10.0

18.4

54.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

可降火氣 

喜歡 

家人或自己當時在賣檳榔

保暖 

受家人/朋友影響 

商場需要 

提神 

同儕認同 

好奇 

百分比

㊚(3,091)

㊛(  178)
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圖D35b.

1.6 3058 30580115

2.2 3252 32524641

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為最近六個月有在嚼食檳榔的人及以前嚼食檳榔，但現在(最近六個月沒有嚼)不嚼檳榔的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾經嚼食者，第㆒次嚼食檳榔之主要影響

者」百分比

0.6

1.2

13.7

1.8

0.0

11.9

6.9

0.7

5.0

9.4

20.1

28.6

0.1

0.6

1.0

1.0

1.3

1.6

1.8

7.8

7.9

10.4

14.2

52.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

社會大眾的風氣 

兄弟姊妹 

母親 

忘記受誰影響 

軍中 

其他家人或親戚 

父親 

同學 

商場夥伴 

同事 

沒有別人,自己想

朋友 

百分比

㊚(3,144)

㊛(  187)
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圖D35d. 

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為最近六個月有在嚼食檳榔的人及以前嚼食檳榔，但現在 (最近六個月沒有嚼 )不嚼檳榔的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「曾嚼食檳榔者，過去㆒年內沒㈲到㊩院診

所做過口腔檢查的原因」百分比

7.7

2.9

5.5

83.9

4.8

2.3

5.9

87.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

其他 

不知道去哪做 

沒時間 

沒有任何不適的症狀(或不需要)

百分比

㊚(2,911)

㊛(  180)

-  66  -



圖D40. 台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「平常憂鬱的各種解除方式」百分比

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。
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圖D41
           

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為過去一個月有心情鬱卒的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「過去㆒個㈪曾㈲心情鬱卒者，造成其心情

鬱卒的事情」百分比
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圖D44a.

              

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

 2.百分比基數為平常有在做運動的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「平常㈲運動者，最常做的運動㊠目」百

分比
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圖D44f.
              

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

      2.百分比基數為平常沒有運動習慣的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「平常沒㈲在運動者，沒㈲在運動的原

因」百分比
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圖D50a.

              

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2.百分比基數為現在有在控制體重(減輕體重及控制維持現狀)的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「現在㈲在控制體重者，所採取之控制體重

方式」百分比
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百分比

㊚(4,386)

㊛(5,786)

-  71  -



圖D51a.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

        2 .百分比基數為少吃(每週一天或一天以下)及不吃蔬菜的人。

 

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「每週僅㆒㆝或不到㆒㆝㈲吃或不吃蔬菜者

，不吃的原因」百分比
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沒有習慣吃(不喜歡吃) 

百分比
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圖D52a.

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

         2.百分比基數為少吃(每週一天或一天以下)及不吃水果的人。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之「每週僅㆒㆝或不到㆒㆝㈲吃㈬果或完全不

吃㈬果者，不吃的原因」百分比
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圖D55a.

              

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之認為「為了預防癌症，在㈰常飲食方面，

要減少吃的食物種類」百分比
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圖D55b.

               

註：1. 括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

台灣㆞區㈩㈤歲以㆖㊚、㊛性國人之認為「為了預防癌症，在㈰常飲食方面，要

多吃的食物種類」百分比
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四、生育、避孕與人工流產統計圖 
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 圖E6b.
             

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲，已婚有偶、同居且目前有在避孕之男女性。

       3.因可複選，故各類避孕方法百分比合計不等於100％。

台灣地區二十至四十四歲已婚有偶、同居之男、女性國人「目前有在避孕者

，所使用的避孕方法」百分比分配
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 圖E6c.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲，已婚有偶、同居且目前有在避孕之男女性。

台灣地區二十至四十四歲已婚有偶、同居之男、女性國人「目前有在避孕者

，實施避孕原因」之百分比分配
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圖E8a.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「20歲以下未婚要做人工流產

，有必要得到父母(或法定代理人)之同意」之原因百分比
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圖E8b.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「20歲以下未婚要做人工流產

，沒有必要得到父母(或法定代理人)之同意」之原因百分比
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圖E9a.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「已婚懷孕婦女要做 人工流產

前，有必要徵求丈夫(先生)同意」之原因百分
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圖E9b.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「已婚懷孕婦女要做人工流產

前，沒有必要徵求丈夫(先生)同意」之原因百分比(92.10.7更新版)
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圖E10a.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「懷孕婦女做人工流產前，不
需要先與專家諮詢」之原因百分比
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圖E10b.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「懷孕婦女做人工流產前， 需

要先與專家諮詢」之原因百分比
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圖E10c.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「如果懷孕婦女做人工流產前

，最希望跟什麼樣的人諮詢討論」之百分比
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圖E11b.

註：1.括弧內數字為百分比基數「加權樣本數」。

       2.百分比基數為20-44歲認為規定「20歲以下未婚要做人工流產，應得到父母(或法定代理人)之同意」有必要的人。

台灣地區二十至四十四歲男、女性國人之認為「懷孕婦女與專家諮詢討論後

，不需要一段時間詳加考慮才做人工流產」之百分比
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