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摘  要 

本研究旨在探討臺灣中小學教師健康行為和身體健康與其他職業之差異，

且造成差異的原因。以中央研究院「臺灣地區社會變遷調查」全國大樣本資料

進行路徑分析。研究主要發現是：就健康促進行為而言，中小學教師運動行為

是所有六大類職業中最多者；就喝酒、吸菸、嚼檳榔等健康危害行為而言，中

小學教師都是所有職業中最少者。造成中小學教師運動行為最多，健康危害行

為最少的原因可能是教育年數最高所致。但中小學教師身體並沒有較其他職業

健康，原因可能是一些重要背景因素的相互抵銷所致。研究發現教育年數對健

康行為及身體健康都有重要的影響。 
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壹、緒論 

中小學教師的健康需多賦予關注。教師的健康情形會影響其教學品質與工

作效能（劉俐蓉、姜逸群，2005），而且，教師常是學生認同、學習與模仿的對

象，教師若能有較多的健康促進行為（Health enhancing behaviors）如運動，較

少的健康危害行為（Health risk behaviors）如吸菸，對學生具有良好的示範作用。

目前有關教師健康的研究，多是了解承受壓力下對身心健康狀態的影響（楊淑

麗，2002；蘇國興，2003），或者探討其他中介變項如自我效能、壓力認知、社

會網絡、對心理健康的解釋（毛國楠，1995；賴威岑，2005），針對教師身體健

康所做的研究並不多。不過，民國 91 年交通大學在兩週內，三位教授因病或過

勞相繼去世（青時宇，2002），教師的身體健康問題漸漸受到關心；林新龍(2005)
發現超過半數的大學教師受胸悶胸痛、頭痛、關節疼痛所困擾；盧雅萍(2006)
調查高雄市國小教師的身心健康與運動參與行為，將身心健康分為身體健康與

心理健康兩個層面，發現身體健康較心理健康差，而僅 22.1%的教師有規律運

動。隨著社會變遷，各行各業所承受的壓力皆日漸增加的情形下，教師此職業

的健康促進行為、健康危害行為與身體健康是否和其他職業不同？教師如何透

過健康行為影響身體健康情況？而使得身體健康與其他職業有所不同值得進一

步探究。 

早在 1976 年 Alan Dever 發現影響健康的四大要素為生活型態（43%）、環

境（19%）、遺傳（27%）及醫療保健（11%）；其中生活型態的重要成分是健康

行為，包括吸菸、喝酒、飲食、睡眠習慣、運動…。健康行為分健康危害行為

與健康促進行為；吸菸、嚼檳榔等健康危害行為越多，健康情況越差；反之，
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運動及規律飲食等健康促進行為越多，健康情況越好。過去研究將健康行為視

為依變項，探討性別、年齡、教育、婚姻、收入及職業對健康行為的影響（高

毓秀、黃奕清，2000；張淑紅、張珏、高月梅、蕭雅竹、吳麗瑜，2006；許志

成、徐祥明、徐瑱淳、石曜堂、戴東原，2002）。然而，將健康行為當作中介變

項了解其在背景變項對身體健康影響所扮演的角色，則少有研究進行探討。若

能對此做探討，可以進一步設計合宜的健康促進策略，以增進全民的身體健康；

而本研究特別關注中小學教師的身體健康。 

本研究運用中央研究院「臺灣地區社會變遷調查」全國性大樣本的次級資

料做路徑分析，研究目的在了解人口階層變項，包括職業、教育程度、全家收

入、性別、族群、年齡、婚姻狀況透過健康行為對身體健康的影響；分析焦點

放在中小學教師與其他職業在健康行為、身體健康上的差異；與造成差異的機

制；這是先前國內研究中所沒探討的。 

貳、文獻探討 

一、身體健康 

身體健康的指標可經醫學測量，亦可主觀自我評估健康或活動功能，是個

體對自己體能狀況、生理疾病、症狀徵象的整體性評估（楊惠如、呂桂雲、陳

宇嘉、張永源，2006）；國內有關教師健康的實證研究多為碩士論文，僅針對教

師樣本作分析，探討學校氣氛、社會支持、工作壓力及因應行為與身心健康的

關係。張郁芬（2000）研究嘉義縣市、雲林縣國小教師，發現教師整體身心健

康狀況還不錯；「偶爾」出現身心健康不適情形；女性、低家人支持、低社會支

持者，身體不適較多。相似的研究還有楊淑麗（2002）以中部五縣市國中教師，

蘇國興（2003）以臺北市國小教師，盧雅萍（2006）以高雄市國小教師為研究

對象，皆發現中小學教師整體身心健康情形尚佳。 

林新龍（2005）有鑑於多位教授因過勞而死，針對 150 位大學教師進行調

查，有 52.7%的教師在自覺身體狀況中感受到一種以上疼痛，包括關節、頭痛、

頭暈；43.3%的教師經醫生診斷有一種以上慢性病，以罹患高血壓最多（10.7%）；
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但作者認為這個數據還有低估的可能，因為受試者平均年齡為 43 歲（標準差

7.54）正值壯年不一定有定期健康檢查，而慢性病經常無特別明顯症狀不易發

現。大陸針對湛江 585 位中學教師健康狀況做分析，發現在健康檢查中，異常

率高達 70.9%，男教師以肝膽異常、泌尿系統異常、血脂高為前 3 位，女教師

則是血脂高、肝膽異常、乳腺異常最為常見（楊梅英、趙亞麗、孫梅，2005）。 

以上研究無法了解教師與其他職業身體健康的差異，曹仁德（2003）以臺

東師院教職員為研究對象，比較教師與職員間是否因職業不同而健康行為與身

心健康不同。研究發現：均數比較分析中，教師近兩星期身體狀況比職員好，

也較職員少因身體不適或受傷而影響日常作息。教師整體身心狀況較好，受教

師多為男性，教育程度高及較少擔任行政所致。此研究雖然發現教師身心健康

優於職員，不過在慢性病項數，教師平均高於職員（.29＞.24），有必要進一步

瞭解。除此，該論文的職業階層僅分教師與職員，未細分教師職級，且未包含

社經地位較低的技工與工友，無法完全看出教師與其他職業階層的不同。 

以上教師健康的研究在取樣方面多侷限於某個地區，用立意取樣而非隨機

取樣，且樣本大都僅針對教師，無法充份比較教師與其他職業間的身體健康差

異，及造成此差異的機制。 

二、健康行為 

Harris and Guten（1979）提出無論個體自覺或實際健康狀況如何，採取任

何個人保護、預防、促進、維持或恢復其健康的行為，不論是否達成健康皆可

稱之為健康行為。如此的定義呈現積極追求健康，也反應避免疾病惡化或恢復

健康的行為產生。本研究將健康行為分為健康危害行為及健康促進行為兩方面

分別說明如下： 

（一）健康危害行為 

是指該行為發生次數越多，對健康的傷害越大。本研究受限於次級資料的

影響，僅就吸菸、飲酒、喝提神飲料及嚼檳榔四個行為進行討論。 

1.吸菸行為 
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蕭志賢、陳永煌、蘇文麟、田健堯、周稚傑（1999）指出菸品是最強的致

癌物之一，會導致動脈粥狀硬化而引發中風，且會形成慢性阻塞性肺病、容易

引發肺部感染。Scott et al.（2005）發現得到大腸癌的男性與吸菸有顯著正相關，

其他相關疾病如心臟病、中風、癌症、腎病變、骨質疏鬆及臀部骨折，都已被

指出與吸菸有關（洪魁宏、陳靖博，2004）。由此可知，吸菸對身體健康影響重

大，其嚴重性不容忽視，輕則影響日常生活，重則導致衰弱、失能或死亡，故

將吸菸行為置於健康危害行為中探討。 

2.飲酒行為 

LaCroix et al.（1993）提出適當（少量）飲酒有較高的身體功能；可能的生

理學解釋為適當飲酒可以增加高密度脂蛋白膽固醇，減低冠狀動脈的疾病，更

可以減低心臟血管的發病風險，因此小量至中量的飲酒可能是有益的。國內，

行政院衛生署（2001）則提出酗酒（immoderate drinking）將造成營養不良，導

致碳水化合物（carbohydrate）、脂質（fat）的堆積，蛋白質（protein）、纖維（fiber）、
維生素、或礦物質（minerals）的攝取不足；疾病中，肝硬化、B 型肝炎與飲酒

有密切相關，除此飲酒亦會引起胃炎、腸炎和胰臟炎等疾病。 

3.嚼檳榔行為 

嚼檳榔與吸菸、喝酒有高度相關的現象，通常將三者稱為不健康的嗜好（陳

富莉、李蘭，2001）。嚼檳榔已經研究證實與口腔癌有關（鄭雅愛、鄭志貞、蔡

吉政、楊奕馨、謝天渝，2001），而原住民罹患頭頸癌及鼻咽癌機率大於漢族，

與原住民嗜用菸、酒、檳榔有關（林正民、徐莉萍、黃同村、杜權恩、陳培榕，

2004）。 

4.喝提神飲料行為 

本研究所指提神飲料為保力達 B 和維士比，是國人較耳熟能詳的含酒精提

神飲料，事實上，這兩種飲品是醫師、藥劑師、藥劑生指示用藥，若不當飲用

可能會有生命危險。調查顯示飲用藥酒與職業災害之間有關，習慣飲用藥酒的

一般民眾有 9.5%，但受過職業災害者喝藥酒者有 22.6%，約為一般民眾的兩倍
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半（賴晉楷，2005）。 

（二）健康促進行為 

是指可能對健康有利的行為，包含運動、規律睡眠、多攝取蔬果、少鹽少

脂肪的飲食…。因次級資料的限制，本研究僅探討運動行為。蘇國興（2003）
指出規律運動的教師身心健康比沒有規律運動的教師好；盧雅萍（2006）研究

亦發現有規律運動的國小教師身心健康較好。而規律運動指每週三次，每次 30
分鐘以上，並且有明顯流汗的有氧活動（教育部體適能網站，2007）。 

三、背景變項與健康行為、身體健康的關聯 

健康行為及身體健康已經證實與人口階層背景變項，如職業、教育、收入、

性別、族群、年齡、婚姻等有關聯，以下就各背景變項與健康行為、身體健康

做文獻回顧。 

（一）職業  

黃毅志（2003）將職業社經地位分級為 5 代表上層白領人員（含主管人員、

專業人員，包括中小學教師與一般專業人員），4 為基層白領人員（半專業人員、

事務性工作人員），3 為服務工作與售貨員，2 為勞動工人，1 為農林漁牧人員，

數值越高代表社經地位越高，其中 5-3 為白領工作者。Li、Wu 與 Wen（2000）
研究臺灣地區職業與健康的關係，發現職業為服務工作、售貨員或農林漁牧人

員者，晚年失能機率顯著較民意代表、行政主管、企業主管、經理人員高；非

技術工人與自雇工作者晚年失能機率顯著較白領工作者高；有職業越高身體健

康越好的情形，可能與工人較多暴露於不良的環境有關。 

健康行為部份，英國研究發現職業地位越高者運動行為越多（Wardle＆
Griffith，2001）。臺灣桃園地區則發現職業為工人的規律運動行為低於其他職業

者（張淑紅等，2006），陳怡君（2005）分析臺灣地區 12 歲以上居民的運動行

為，發現規律運動的白領人員佔 19.3%、售貨服務者佔 14.7%、工人 14.1%，整

體看來，職業地位越高，運動行為越多與國外研究發現一致。而健康危害行為，

藍領工人是吸菸行為最多的職業別（潘怜燕、李蘭，1999；鄭丁元、溫啟邦、
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蔡孟娟、蔡善璞，2002）。另有研究，將職業分為高（中）級專業人員，半專業

人員或一般公務人員，技術工人，以及半技術或非技術工人四類，發現以技術

工人有嚼檳榔且吸菸行為者最多（21.1%），嚼檳榔不吸菸行為者以半技術或非

技術工人最多（4.2%）（陳富莉、李蘭，1999）。飲酒則以高級專業人員、高級

主管現有飲酒行為佔最多(10.7%)，其餘依序為技術工人（8.9%）、半技術或非

技術工人（6.7%）、半專業人員（4.7%），以專業人員、中級行政人員，中級企

業負責人最少佔 3.4%，大致而言，職業地位越高，健康危害行為越少；不過，

可能高級專業人員、高級主管需常常應酬宴會，而飲酒行為最多（梁振翊、周

肇茂、何佩珊、謝天渝、楊奕馨，2004）。 

（二）教育  

教育對身體健康的影響，Guralnik et al.（1993）研究發現美國受過 12 年以

上教育的老人比教育程度少於八年的老人身體活動能力好，並有教育程度越高

越健康的情況。臺灣研究亦發現教育程度越高，民眾身體功能退化的情況越少

（陳怡君，2005），從事運動行為越多（許志成等，2003）；而教育程度越低其

吸菸、喝酒及嚼檳榔的行為越多（梁文敏、郭憲文、王昶粥，2002；潘怜燕等，

1999）。 

Ross 與 Wu（1995）指出教育過程可以培養個人收集資料、解釋資料及問

題解決的能力，會增加個人內控信念，因而，高教育者有較高的健康內控信念，

而提高心理與身體健康。且高教育者由於工作穩定、經濟較好，有較多的社會

支持，較多運動行為、較少吸菸，亦有助於身體健康。 

（三）收入 

Guralnik et al.（1993）研究收入與健康的關係，發現年收入小於等於 5000
美元的老人，不論男女，身體健康顯著較高收入老人差。Seeman et al.（1994）
亦發現較高收入者，身體功能較好、較少有慢性疾病。國內，研究發現國人收

入越少，自覺不健康情形越多（楊聰財等，2006；葉慶輝、葉淑娟，2006）。 

收入與健康行為的關連，鄭丁元等（2002）分析國人吸菸行為，過去一年
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平均月收入為 20,000-39,999 元者吸菸率最高（53.9%），月收入大於 80,000 者吸

菸率為最低（34.7%）。而個人平均月收入在一萬以上者最會從事運動行為，其

次為一萬以下，最少為無收入；大致有收入越多，越常從事運動行為的現象（許

志成等，2003）。 

（四）性別 

研究顯示，女性忙碌於工作與照顧家庭、小孩，所承受的壓力比男性高，

因而女性比男性不健康（毛國楠，1995）。健康危害行為方面，梁文敏等（2002）
針對臺灣勞工吸菸、喝酒及嚼檳榔之盛行率調查，發現男性不論在吸菸、喝酒

或嚼檳榔的出現行為（依次為 47.7%，31.2%及 10.4%）均比女性來的多（5.9%，

3.4%及 1.9%），研究者認為可能是傳統觀念較接受男生有吸菸、喝酒或嚼檳榔

行為，也可能是女性較注意自我本身的疾病症狀而沒有危害健康的行為。健康

促進行為方面，許志成等（2003）發現臺灣地區 65 歲以上老人女性較男性常做

規律運動，但張淑紅（2005）研究大學生，發現男性較女性有較多運動，性別

與運動的關係到底如何，必須在控制年齡下才得以瞭解。 

（五）族群 

不同的族群其身心健康及健康行為不同。楊惠如等（2006）研究社區獨居

老人健康狀況，發現客家人、外省人自覺健康狀況比閩南人與原住民佳，而原

住民對長期照護的需求比閩南人、客家人與外省人多；族群的不同除了先天身

體特質的不同外，原住民社經地位較低，也可能造成身體狀況較差。健康行為

方面，梁文敏等（2002）比較閩南人、客家人、外省人、原住民與其他族群，

發現原住民喝酒、嚼檳榔的盛行率最高，吸菸則是在外省籍中最常出現。 

(六)年齡 

研究發現年齡與身體功能障礙成正相關（陳敏麗、黃松元，2005），因身體

器官的老化，年齡越大，慢性病越多，自覺身體健康情況越不好（陳怡君，2005）。
健康行為方面，許志成等（2003）指出年齡越大，吸菸行為越少，運動行為越

多；陳富莉和李蘭（2001）則發現中年人因沒時間運動及沒運動動機，運動行
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為普遍少於年輕人與老年人，且中年人吃檳榔、吸菸行為最多，喝酒行為則以

老年最常出現。 

（七）婚姻 

陳怡君（2005）的研究顯示未婚者慢性病的罹患率（8.5%）低於已婚者

（35.1%），未婚者自評身體狀況很好的比率（47.7%）比已婚者（31.0%）多；

未婚者（15.7%）比已婚者（26%）較少有規律運動習慣，該作者推估可能與年

齡有關，因未婚者多數年齡輕，其慢性病少，較沒有時間運動。而已婚者比未

婚者較多從事規律性運動，較少吸菸行為，可能與配偶間相互提醒及陪伴運動

有關（林佑真等，2007；許志成等，2003）。 

以上文獻探討整理身體健康、健康行為及背景變項與健康行為、身體健康

的關連，發現國內較少以全國性大樣本探討職業社經地位與身體健康的研究，

而部份研究雖顯示中小學教師健康情況不錯，但與其他職業類別的差異為何?又

是何種機制引起其差異？實有必要進一步探討。在增加健康促進行為、減少健

康危害行為後是否真能使個體較健康？也有待進一步用全國性大樣本作多變量

分析來釐清。 

參、研究方法 

一、研究架構與假設1 

依研究目的與文獻探討，擬定研究架構如圖 12所示。在探討中小學教師與

其他職業的健康行為與身體健康差異，自變項主要為職業，其他可能影響健康

                                                 
1 依研究目的，本研究假設應該為「中小學教師比其他職業社經地位低者，運動行為較多」，但

因過去研究未比較過中小學教師與其他職業社經地位的健康行為與身體健康差異，因此無法

提出假設，而改由「職業地位越高者，其運動行為越多」為其假設（其餘假設依此類推）。 
2 健康行為與身體健康的關係有反向因果的可能，甚至可能是互為因果的雙方向，但本研究僅

為單一時間的橫斷面資料無法檢証，為本研究限制之一。本研究目的在了解職業透過健康行

為對身體健康的影響；主要分析焦點放在中小學教師與其他職業的比較，以了解中小學教師

與其他職業在健康行為、身體健康上的差異與造成差異的機制，並非針對特定行業；因此，

資料來源必須包含各種職業且為全臺隨機抽樣才具樣本代表性。 
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行為與身體健康，且與職業具有相關的背景變項包含教育程度、全家收入、性

別、族群、出生年次、婚姻狀況，作為控制變項，不對它們的影響提出假設，

中介變項包括四項健康危害行為及運動行為；依變項是三項身體健康情況。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1  研究架構 

根據文獻探討與研究架構可提出的假設如下： 

（一）職業與健康行為的關係 

假設 1-1：職業地位越高者，其運動行為越多（張淑紅等，2006；陳怡君，

2005；Wardle＆Griffith，2001）；假設 1-2：職業地位越高者，喝酒行為越少（梁

振翊等，2004）；假設 1-3：職業地位越高者，吸菸行為越少（鄭丁元等，2002；
潘怜燕、李蘭，1999）；假設 1-4：職業地位越高者，嚼檳榔行為越少（陳富莉、

李蘭，1999）。有關職業與喝提神飲料、參加健身房或休閒運動俱樂部項數、運

動付費方面與其他變項的關連，無相關理論與實證研究可供提出假設，為本研

究中較具探索性的一面。 

（二）健康行為與身體健康的關係 
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假設 2-1：喝酒行為越少，身體越健康（行政院衛生署，2001）；假設 2-2：
吸菸行為越少，身體越健康（洪魁宏、陳靖博，2004；Scott et al., 2005）；假設

2-3：嚼檳榔行為越少，身體越健康（林正民等，2004；鄭雅愛等，2001）；假

設 2-4：喝提神飲料行為越少，身體越健康（賴晉楷，2005）；假設 2-5 運動行

為越多，身體越健康（蘇國興，2003）。 

二、資料來源 

本研究根據中央研究院 2002 年七月進行調查的「四期三次社會變遷調查－

社會階層組」之資料作分析，調查母群體為臺灣地區 18 歲以上中華民國國民，

採分層三段隨機叢集取樣，並以一對一方式進行面訪，共得有效樣本 1992 人（瞿

海源，2002）。雖然本研究中小學教師僅 48 人為 2.41%，但根據中華民國統計

資訊網，2002 年的就業人口約為 945 萬 4 千人（http://www.stat.gov.tw/public/data/ 
dgbas04/bc4/timeser/table08.XLS），而當年的中小學教師數約為 22 萬人(教育部

統計網站，http://www.edu.tw/files/site_content/b0013/seriesdata.xls)為 2.33%，樣

本與母體結構大致相似，且社會變遷調查中的社會階層組問卷的重要變項為職

業，對於探討中小學教師與其他職業在健康行為及身體健康的差異之分析深具

參考。 

三、變項測量 

（一）背景變項 

1. 職業類別：依社會變遷新職業分類（黃毅志，2003），將受訪者職業分中小學

教師3、一般上層白領人員（含主管人員、一般專業人員）、基層白領人員（半

專業人員、事務性工作人員）、服務工作與售貨員、勞動工人（技術工、半技

術工、非技術工）、農林漁牧人員、此外也將沒職業的失業者、家庭主婦納入

分析。在迴歸分析（含邏輯迴歸）時虛擬變項以中小學教師為對照組。 

                                                 
3 本文利用黃毅志的職業社經地位作為職業的分類，其中中小學教師原也是屬於上層白領人

員，如今將其特別選出另做一個類別進行分析，主要用意在比較中小學教師與其他職業健康

行為與身體健康差異。 
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2. 教育程度：根據各級教育修業年數，將原屬順序尺度的教育程度轉換成教育

年數。 

3. 性別：以男性為 1，女性為 0，在迴歸分析時做虛擬變項。 

4. 族群：以受訪者父親族群做測量，分本省閩南、本省客家、外省、原住民四

族，在迴歸分析時，以本省閩南為對照組做虛擬變項。 

5. 出生年次：以受訪者民國出生年次來測量。 

6. 婚姻狀況：分為未婚、已婚者，在迴歸分析時以已婚為 0，未婚為 1 做虛擬變

項。 

7.全家收入：以您全家人的所有收入，每個月大約多少元做測量。 

（二）中介變項 

本研究中「健康行為」是中介變項，分為「健康危害行為」與「健康促進

行為」兩類題目。 

1.危害健康行為，共有 4 題對此做測量，題目如下： 

(1) 請問您喝酒嗎？以從不喝為 0，偶而喝為 1，經常喝很少醉為 2，經常喝經常

醉為 3。 

(2) 請問您常喝提神飲料（如維士比、保利達 B）嗎？以是為 1，否為 0。 

(3) 請問您吸不吸菸？吸的話大概量多少？以不吸為 0，偶爾一二根為 1，每天

不到半包為 2，每天半包左右為 3，每天一包左右為 4，每天 2 包左右為 5，

每天 2 包以上為 6。 

(4) 您有嚼檳榔的習慣嗎？以沒有為 0，偶爾嚼為 1，幾乎天天嚼為 2。 

2.促進健康行為，共有 3 題對此做測量，題目如下： 

(1) 您每星期做幾次會讓你明顯流汗的運動或活動（例如籃球、跑步、游  泳、
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快速騎腳踏車、爬山、跳舞、有氧舞蹈或是其他的有氧運動）？以完全沒有

為 0，每週少於一次為 1，每週一次為 2，每週二-三次為 3，每週四-六次為

4，每週七次以上為 5。 

(2) 您是否會去下列場所（複選題）？（1）健身房（2）休閒運動俱樂部，以參

加的項數測量。 

(3) 您平均每個月用掉多少錢從事付費運動？在迴歸以連續變項進行分析。 

（三）依變項 

身體健康：問卷對於身體健康的測量包括： 

1.自評身體狀況，請問您最近兩星期以來，身體好嗎？以很好為 4，還不錯為 3，
差一點為 2，很差為 1；數值越高身體越健康。 

2.請問您目前有沒有什麼慢性身心疾病？採取開放題方式請受訪者填寫共三

欄；依行政院衛生署認定之慢性身心疾病名分析最低 0 項，最多 3 項。 

3.您最近兩星期以來，曾經因為身體不適或受傷而影響到日常作息（如唸書、工

作、家事）嗎？以無影響為 0，有點影響為 1，有影響為 2，影響很大為 3。
數值越大影響越大，身體越不健康。 

四、分析方法 

本研究根據圖一，來進行資料量化分析，所使用的統計方法包括次數分佈、

均數比較分析、百分比交叉分析、迴歸分析、邏輯迴歸分析與路徑分析。首先

以單變項分析，說明各重要變項的次數分佈來瞭解整體概況；再以均數比較分

析與百分比交叉分析，比較不同職業者在健康行為與身心健康上的差異；最後

再根據研究因果模型進行迴歸與邏輯迴歸分析並檢證相關假設，此即路徑分

析。其中依變項題為二分變項如「是否喝提神飲料」時做邏輯迴歸分析，其餘

依變項則做迴歸分析。在此必須強調：根據林清山（1991：245-249）傳統的路

徑分析方法用迴歸來進行，而現在流行用 SEM（structural equation modeling）

來做分析。但本研究不採用 SEM，是因為本研究包含許多類別變項，如性別、



100 臺北市立教育大學學報－教育類 

族群與最主要的自變項「職業」，職業必須當類別變項，才能比較中小學教師與

其他職業之異同；本研究的類別變項大多是名義尺度非成常態分配，也無法轉

換成常態分配的變項，這會違反 SEM 觀察變項必須是常態分配的假定，造成錯

誤的研究結果（邱皓政，2005：2.17-2.19）；而本研究二分類別變項「是否常喝

提神飲料」，在當依變項做分析時須做邏輯迴歸，用 SEM 更難處理；故本研究

以迴歸做路徑分析。 

肆、結果與討論 

一、身體健康與健康行為百分比次數分佈 

從表 1 可看到，在身體健康方面，48.5%的人自評近兩週身體還不錯，27.6%
自評身體很好，20.1%表示身體差一些，3.8%表示身體很差；77%沒有慢性病，

18.4%有一種慢性病，3.5%有二種慢性病，1.0%有三種慢性病；75.4%不會因為

身體不適或受傷而影響日常作息，14.3%有點影響日常作息，7.0%有影響日常作

息，3.3%影響日常作息很大。 

在健康行為方面，國人喝酒、喝提神飲料、吸菸、嚼檳榔的情況不多。從

不喝酒佔 60.8%、偶而喝 33.9%、經常喝酒很少醉者 4.4%、經常喝酒、經常醉

者佔 0.8%；不常喝提神飲料 93.3%、常喝提神飲料佔 6.6%；不吸菸 74.4%、偶

爾 1.2 根 3.2%、每天不到半包 3.9%、每天半包左右 5.1%、每天 1 包左右 10.3%、

每天 2 包左右 2.4%、每天 2 包以上 0.7%；不嚼檳榔者 91.1%、偶爾嚼檳榔 6.4%、

幾乎天天嚼檳榔佔 2.5%。在健康促進行為方面，完全不從事運動行為的有

35.3%，從事運動行為者，每週少於一次有 10.5%，每週 1 次有 15.2%，每週 2-3
次有 17.5%，每週 4-6 次有 8.5%，每週 7 次以上有 13.0%。在運動型態方面，

大多數人（93.2%）皆不參加健身房或休閒運動俱樂部，不參加付費運動

（82.0%）。 

二、職業與身體健康、健康行為、背景變項之關聯 

表 2 呈現出，職業與各項健康行為及身體健康變項都達顯著關聯（p<.05）。
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身體健康方面，中小學教師自評身體狀況介於「還不錯」和「很好」之間，平

均值僅次於上層與基層白領人員；大致上職業地位高者近兩週的身體狀況較

好，代表職業與身體狀況關連強度的 Eta 為.19。但中小學教師、上層白領慢性

病偏多，僅少於農林漁牧；沒有職業地位較高，慢性病較少的情形。在近兩星

期是否因身體不適而影響日常作息，中小學教師與基層白領人員的影響都很小

而相同，且低於其他職業，大致而言職業地位較高者，較不會因身體不適而影

響日常作息。 

各職業者在健康行為方面，中小學教師（2.46）運動最多，其次為上層白領

（2.28）、基層白領（2.18）、勞動工人（1.80）、買賣與服務（1.70），最少

運動的職業是農林漁牧（1.67）。參加健身房或休閒運動俱樂部項數，以上層白

領最多（.27 項），其次為中小學教師（.17 項），基層白領（.15 項），依社經

地位減少而遞減；每月運動付費也是以上層白領最多（699 元）、中小學教師居

次（555 元）、基層白領（341 元），亦依社經地位減少而遞減。大致上職業地

位較高，各項健康促進行為較多。健康危害行為方面，中小學教師喝酒、吸菸、

嚼檳榔都最少。喝酒行為以上層白領最多（.62）、勞動工人（.58）其次；喝提

神飲料行為以勞動工人最多（14.3%），農林漁牧（6.9%）其次；吸菸行為以勞

動工人（1.47）的吸菸量最多，農林漁牧(1.10)其次；嚼檳榔行為以勞動工人（.25）
最多，農林漁牧（.24）其次。除了喝酒行為外，大致有職業地位較高，健康危

害行為較少的現象。 
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表 1 2002 年國人身體健康與健康行為百分比次數分佈（N = 1992） 

項目 人數 有效百分比％ 項目 人數 有效百分比％

最近兩星期，身體好嗎? 
 
很好 
還不錯 
差一些 
很差 

 
 

550 
967 
400 
75 

27.6
48.5
20.1

3.8

健康危害行為 
喝酒 
  從不喝 
  偶爾喝 
  經常喝很少醉 
  經常喝經常醉 
  Missing 

 
 

1171 
653 
85 
16 
67 

60.8
33.9

4.4
.8
.5

目前有沒有慢性身心疾病 
沒有 
有一種 
有二種 
有三種  
Missing 
 

 
1534 
366 
70 
20 

2 

77.0
18.4

3.5
1.0
.1

常喝提神飲料 
  是 
  否 
  Missing 
吸菸 
  不吸 

 
131 

1859 
2 

 
1483 

6.6
93.3

.1

74.4

最近兩星期，因為身體不
適或受傷而影響日常作息 
 
無 
有點影響 
有影響 
影響很大 

 
 
 

1502 
284 
140 
66 

75.4
14.3

7.0
3.3

  

偶爾 1.2 根 
  每天不到半包 
  每天半包左右 
  每天 1 包左右 
  每天 2 包左右 
  每天 2 包以上 
  Missing 
嚼檳榔 
  沒有 
  偶爾嚼 
  幾乎天天嚼 
 
健康促進行為 
運動 
  完全沒有 
  每週少於 1 次 
  每週 1 次 
  每週 2-3 次 
  每週 4-6 次 
  每週 7 次以上 
  Missing 
參加健身房或休
閒運動俱樂部 
皆沒有 

  參加其中一項 
  兩者皆參加 
運動付費 

0 元 
500 元以內 
500-1000 元 
1000 元以上 

  Missing 

63 
78 

101 
205 
47 
14 

1 
 

1814 
128 
50 

 
 

 
704 
209 
302 
348 
170 
258 

1 
 
 

1856 
119 
17 

 
1633 
189 
100 
42 
28 

3.1
3.9
5.1

10.3
2.4
.7
.1

91.1
6.4
2.5

 
 
 

35.3
10.5
15.2
17.5

8.5
12.9

.1

93.2
6.0
.9

 
81.9

9.4
5.0
2.1
1.4

說明：資料來源-中央研究院社會變遷調查。 
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除此從表 2 可以看出，職業與所有背景變項關連性都達顯著（p＜.05），中

小學教師與其他職業在這些背景變項之不同，可能會造成健康行為與身體健康

之不同。中小學教師女性比率最高（66.7%）且原住民者偏多（2.1%），外省

（6.3%）、本省客家偏少（8.3%），本省閩南居中上（83.3%）。中小學教師平均

出生年次較高（平均 50.4 年次），僅略低於基層白領（52.0 年次）。中小學教師

未婚比率（26.1%）亦僅次於基層白領（31.2%）。平均教育年數中小學教師最高

（17.2）。在全家收入方面，中小學教師亦為最高（13.47）、略高於上層白領

（13.08），而高於其他職業者許多。 

表 2 職業與身體健康、健康行為關聯性分析 
職     業  

中小

教師
(N=48)

上層 

白領
(N=82) 

基層

白領
(N=428)

買賣與

服務
(N=192)

勞動

工人
(N=420)

農林

漁牧
(N=144)

家庭

主婦
(N=326)

失業 

 
(N=77) 

Eta Cramer’s

近兩週身體

狀況(M) 
3.08 3.33 3.13 3.04 3.08 2.76 2.84 2.81 .19**  

慢性病數(M) .27 .27 .23 .20 .24 .44 .37 .20 .14**  
身
體
健
康 

身體不適影
響日常作息
程度 (M) 

.23 .27 .23 .36 .29 .65 .49 .48 .18**  

運動(M) 2.46 2.28 2.18 1.70 1.80 1.67 1.83 1.44 .13***  
參加健身房

或休閒運動
俱樂部項數

(M) 

 
 

.17 

 
 

.27 

 
 

.15 

 
 

.06 

 
 

.03 

 
 

.01 

 
 

.05 

 
 

.05 

 
 

.23*** 

 
健
康
促
進
行
為 運動付費(元) 555 699 341 121 101 7 136 110 .18***  

喝酒(M) .33 .62 .55 .47 .58 .45 .15 .60 .26***  
喝提神飲料(%) 4.2 3.7 4.2 5.7 14.3 6.9 3.1 9.2  .17***

吸菸(M) .25 .73 .79 .83 1.47 1.10 .06 1.57 .32***  

健
康
危
害
行
為 嚼檳榔(M) .02 .04 .06 .12 .25 .24 .02 .23 .24***  

女性(%) 66.7 32.9 48.1 58.3 30.7 33.3 100 33.8  .500***
族群（%） 
本省閩南 

 
83.3 

 
59.8 

 
67.7 

 
83.8 

 
82.8 

 
86.1 

 
80.2 

 
81.8 

  
.153***

本省客家 8.3 11.0 13.1 7.3 11.5 10.4 12.3 9.1   
外省 6.3 28.0 18.5 7.9 4.5 0 5.9 7.8   

原住民 2.1 1.2 .7 1.0 1.2 3.5 1.5 1.3   
出生年次(M) 50.4 46.8 52.0 48.3 47.4 29.5 39.8 50.6 .42***  
未婚(%) 26.1 23.4 31.2 22.9 19.4 5.9 0.4 49.3  .312***

教育年數(M) 17.2 15.8 13.9 10.0 9.0 4.8 7.3 10.3 .66***  

背
景
變
項 

全家收入(M) 13.47 13.08 10.36 7.27 6.77 5.08 6.56 5.37 .47***  
說明：1. 資料來源-中央研究院社會變遷調查；*p<.05 。 
      2. 本研究目的在比較各職業的差別，由於家庭主婦與失業者為無職業者，於本文中不對

中小學教師與家庭主婦、失業者的差異進行說明，但還是將其放入表 2 中供讀者參考。 
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三、職業及背景變項對健康行為的影響 

表 3 為影響健康行為的迴歸分析4。從表 3 運動式（1）可看到中小學教師運

動行為最多，且顯著高於買賣服務（b=-.76）、勞動工人（b=-.66）與農林漁牧

（b=-.79）。式（2）控制其他背景變項，發現中小學教師與買賣服務、勞動工

人差距變得不顯著，不過仍顯著高於農林漁牧（b=-1.21），部份支持假設 1-1。
背景變項發現，出生年次較晚，運動較少（β＝-.28）；本省客家運動多於本省

閩南（b=.32），教育年數較高，運動較多（β＝.07）；中小學教師運動多於買

賣服務、勞動工人可能與教育年數較高有關（見表 2）。 

健康行為方面，表 3 喝酒式(1)各職業中，中小學教師喝酒最少，顯著低於

上層白領（b=.28）、基層白領（b=.22）與勞動工人（b=.25）。式(2)控制其他

背景變項，中小學教師與其他職業的差距變得不顯著，故不支持假設 1-2。發現

男性喝酒較女性多（b＝.55）；出生年次較晚，喝酒較多（β＝.17）；外省喝酒

多於本省閩南（b=.12），原住民喝酒也多於本省閩南（b=.55）。中小學教師喝

酒少於上層白領、基層白領與勞動工人，可能與女性較多有關（見表 2）。而吸

菸式(1)中小學教師吸菸最少，顯著低於基層白領（b=.54）、買賣與服務（b=.58）、
勞動工人（b=1.22）與農林漁牧人員（b=.85），但式(2)中小學教師與其他職業

的差異變得不顯著，故不支持假設 1-3。發現男性吸菸較女性多（b＝1.63）；

出生年次較晚，吸菸較多（β＝.20）；本省客家吸菸少於本省閩南（b=-.25）；

教育年數較高，吸菸較少（β＝.10）。中小學教師吸菸少於基層白領、買賣與

服務、勞動工人與農林漁牧人員，可能與女性多、教育年數較高有關（見表 2）。
嚼檳榔式（1）中小學教師嚼檳榔最少，且顯著低於勞動工人（b=.23）與農林

漁牧人員（b=.22），式(2)發現中小學教師與勞動工人差距變得不顯著；雖仍顯

著低於農林漁牧（b=.17），不過 b 值有所縮減，部份支持假設 1-4；而男性嚼

檳榔較女性多（b＝.23）；出生年次較晚，嚼檳榔較多（β＝.21）；原住民嚼檳

榔多於本省閩南（b=.59）；教育年數較高，嚼檳榔較少（β＝-.09）。中小學教

師嚼檳榔少於農林漁牧、勞動工人，可能與女性多、教育年數較高有關（見表 2）。  
                                                 
4 本研究進行迴歸分析前，皆先對各變項進行多元共線性檢定，結果發現所有變項的容忍度

（TOL）在 0-1 之間，膨脹係數（VIF）未大於 10，顯示無線性重合問題。在分析過程，自變

項為類別變項者以 b 表示，為連續變項者以 β表示。 
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在較具探索性研究方面，中小學教師與各職業喝提神飲料的差距都不顯

著。而參加健身房、運動俱樂部項數式（1），中小學教師參加項數顯著高於買

賣服務（b=-.11）、勞動工人（b=-.14）與農林漁牧（b=-.16）。式（2）則發現

中小學教師變得顯著低於上層白領（b=.12），與買賣服務、勞動工人、農林漁

牧的差距變得不顯著。女性參加健身房、運動俱樂部項數較男性多(b＝-.06)、未

婚參加項數較已婚多（b＝.09）、全家收入較多（β＝.18）參加項數較多。中小

學教師參加健身房、運動俱樂部項數多於買賣服務、勞動工人與農林漁牧可能

與女性多、未婚較多、全家收入較高有關（見表2）。運動付費式（1），中小

學教師顯著高於買賣服務（b=-434）、勞動工人（b=-454）與農林漁牧（b=-548）。
式（2）則中小學教師與其他職業的差距變得不顯著。而全家收入越高，運動付

費越多（β＝.14）。中小學教師運動付費多於買賣服務、勞動工人與農林漁牧，

可能與全家收入較高有關（見表2）。 

 
表 3 健康行為之迴歸與邏輯迴歸分析 

健康危害行為 健康促進行為  

喝酒(1)
 

喝酒

(2) 
喝提神

飲料(1) 
喝提神

飲料(2)
吸菸

B(1)
吸菸

B(2)
嚼檳

榔(1)
嚼檳榔

(2) 
運動

(1)
運動

(2)

參加健身

房或休閒

運動俱樂

部項數

(1) 

參加健身

房或休閒

運動俱樂

部項數

(2) 

運動 
付費 
(1) 

運動

付費

(2)

中小教師 (對照組）             

上層白領 b=.28*
(β=.10)

.03 
(.01) 

-.14 
(-.02) 

-.88 
(-.10) 

.48 
(.06)

-.13 
(-.02)

.02
(.01)

-.05 
(-.03)

-.18 
(-.02)

-.25 
(-.03)

.10 
(.07) 

.12* 
(.08) 

143 
(.03) 

109 
(.02)

基層白領 .22*
(.15)

.10 
(.07) 

.01 
(.00) 

-.70 
(-.17) 

.54*
(.15)

.06 
(.02) 

.04
(.04)

-.04 
(-.04)

-.28 
(-.07)

-.10 
(-.03)

-.02 
(-.02) 

.03 
(.04) 

-215 
(-.10) 

-214
(-.10)

買賣與服務 .13 
(.07)

.13 
(.07) 

.34 
(.06) 

-.76 
(-.13) 

.58*
(.11)

.12 
(.03) 

.10
(.08)

-.01 
(-.00)

-.76**
(-.13)

-.44 
(-.08)

-.11* 
(-.11) 

-.02 
(.-02) 

-43** 
(-.15) 

-290
(-.10)

勞動工人 .25**
(.17)

.06 
(.04) 

1.34 
(.32) 

.17 
(.04) 

1.22**
(.33)

.37 
(.10) 

.23**
(.25)

.07 
(.08)

-.66*
(-.16)

-.40 
(-.10)

-.14** 
(-.20) 

-.03 
(-.04) 

-454** 
(-.21) 

-329
(-.15)

農林漁牧 .12 
(.05)

.13 
(.05) 

.54 
(.08) 

-.38 
(-.05) 

.85**
(.15)

.38 
(.06) 

.22**
(.15)

.17*
(.11)

-.79**
(-.12)

-1.21**
(-.18)

-.16** 
(-.15) 

-.01 
(-.01) 

-548** 
(-.17) 

-349
(-.10)

家庭主婦 -.18*
(-.12)

.06 
(.04) 

-.31 
(-.07) 

-.19 
(.04) 

-.20 
(-.05)

.25 
(.06) 

-.00
(-.00)

.02 
(.02)

-.62*
(-.14)

-.49 
(-.11)

-.12** 
(-.16) 

-.04 
(-.05) 

-419** 
(-.18) 

-239
(-.10)

職 

業 

失業 .27*
(.09)

.11 
(.04) 

.85 
(.10) 

-.48 
(.05) 

1.32**
(.17)

.325
(.04) 

.21**
(.11)

.060
(.03)

-1.0**
(-.12)

-.68 
(-.08)

-.12* 
(-.08) 

-.00 
(-.00) 

-445** 
(-.10) 

-294
(-.06)

 男  .55** 
(.44)  1.54***

(.42)  1.63***
(.52)  .23***

(.29)  .15 
(.04)  -.06** 

(-.10)  112 
(.06)

 出生年次  .008**
(.17)  .044***

(.35)  .022***
(.20)  .01***

(.21)  -.03***
(-.28)  -.001 

(-.06)  247 
(.004)

（接續下頁） 
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本省閩南 (對照組)             

本省客家  .05 
(.03)  .04 

(.01)  -.25*
(-.05)  -.02 

(-.02)  .32*
(.06)  -.03 

(-.03)  113 
(.04)

外省  .12* 
(.06)  .25 

(.04)  .06 
(.01)  .00 

(.00)  -.05 
(-.01)  .01 

(.01)  137 
(.04)

族 

群 

原住民  .55** 
(.10)  2.37***

(.14)  .59 
(.04)  .59***

(.16)  -.60 
(-.04)  -.06 

(-.02)  -76 
(-.01)

 未婚 
(已婚對照組)  -.05 

(-.03)  .22 
(.05)  .04 

(.01)  -.06 
(-.06)  .13 

(.03)  .09***
(.11)  52 

(.02)
 教育年數  -.00 

(-.01)  -.09* 
(-.23)  -.04**

(-.10)  -.01*
(-.09)  .03*

(.07)  .004 
(.07)  5 

(.03)
 全家收入  .01 

(.04)  -.03 
(-.09)  .00 

(.01)  -.00 
(-.04)  .01 

(.01)  .01***
(.18)  27***

(.14)

 常數 .33** -.28* -3.14** -4.39*** .25** -.82** .02** -.18** 2.46** 3.46** .17*** .023 555*** 89

 N 1662 1399 1715 1444 1717 1446 1717 1446 1717 1446 1717 1446 1716 1445

 R2 .07 .23   .10 .29 .06 .19 .02 .08 .05 .10 .03 .06

 Nagelkerke R   .07 .17           

說明：資料來源-中央研究院社會變遷調查，p<.05*。 

 

四、影響身體健康因素之迴歸分析 

表 4 就影響身體健康的因素進行路徑分析。從近兩週身體狀況式（1）可看

到各職業中，中小學教師近兩週身體狀況僅顯著高於農林漁牧（b=-.33）。式（2）
控制其他背景變項後，中小學教師與農林漁牧的差異變得不顯著，發現男性身

體較女性健康（b＝.16）；出生年次較晚，身體狀況較好（β＝.13）；本省客家

的身體狀況高於本省閩南（b=.14），原住民低於本省閩南（b=-.45），已婚比

未婚身體狀況較好（b＝-.17），教育年數較高者身體狀況較好（β＝.12），全

家收入較多者身體狀況較好（β＝.11）；中小學教師身體狀況較農林漁牧好，

可能與出生年次較晚、教育年數較高、全家收入較多有關（見表 2）。式（3）

加入健康行為之中介變項，上層白領近兩週身體狀況顯著高於中小學教師。慢

性病方面，無論式（1）、式（2）或式（3）中小學教師與各職業的差距都不顯

著。身體不適影響日常作息程度方面，式（1）中小學教師受到身體不適影響日

常作息程度顯著低於農林漁牧（b=-.36）。式（2）控制其他背景變項後，中小

學與農林漁牧的差距變得不顯著，發現男性（b＝-.12）、出生年次較晚（β＝-.11）、
教育年數較高（β＝-.14），較不會因身體不適影響日常作息；原住民（b=.74）
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較會因身體不適影響日常作息；中小學教師身體不適影響日常作息低於農林漁

牧，可能與出生年次較晚、原住民較少、教育年數較高有關（見表 2）。式（3）
加入健康行為之中介變項，各職業的差距都不顯著。 

關於研究假設（二）健康行為對身體健康的影響方面，假設 2-1、2-3、2-4
未獲得支持，研究顯示喝酒、嚼檳榔、喝提神飲料對各個身體健康變項影響皆

未達顯著。可能與資料的變異性低（見表 1）而造成影響不顯著所致，亦可能健

康危害行為影響健康需一段時間才會出現，而身體健康開始變差時，人們可能

會停止此行為或降低強度，所以與過去文獻有所不同。假設 2-2：「吸菸行為越

多，身體越不健康」，研究顯示吸菸對近兩週身體狀況、身體不適對日常作息的

影響這兩個身體健康變項不顯著，但對慢性病有顯著負向關聯，不支持假設，

可能與得病者注意身體健康，減少吸菸行為有關，此在過去研究亦有同樣發現

（林佑真等，2007；陳怡君，2005；許志成等，2003）。假設 2-5：「運動行為越

多，身體健康越好」。研究顯示：運動對近兩週身體狀況為正影響達顯著，這支

持假設，與過去研究一致（盧雅萍，2006；蘇國興，2003）。  

 
表 4 身體健康之迴歸分析 

  近 兩 週 
身 體 狀 
況（1） 

近兩週 
身體狀 
況（2） 

近兩週

身體狀

況（3）

慢   性
病   數
（ 1 ）

慢   性
病   數
（ 2 ）

慢   性
病   數
（ 3 ）

身體不適

影響日常

作息程度

（1） 

身體不適

影響日常

作息程度

（2） 

身體不適

影響日常

作息程度

（3） 
中小教師  (對照組)        
上層白領 b=.25 

(β=.07) 
.26 

(.07) 
.34* 

(.09) 
-.00 

(-.01) 
-.04 

(-.02) 
-.02 

(-.01) 
.04 

(.01) 
.07 

(.02) 
.08 

(.02) 
基層白領 .05 

(.03) 
.12 

(.07) 
.14 

(.08) 
-.04 

(-.04) 
-.03 

(-.03) 
-.02 

(-.02) 
.00 

(.00) 
-.05 

(-.03) 
.00 

(.00) 
買賣與服務 -.05 

(-.02) 
.20 

(.08) 
.22 

(.09) 
-.07 

(-.04) 
-.10 

(-.06) 
-.08 

(-.05) 
.13 

(.05) 
-.05 

(-.02) 
.02 

(.01) 
勞動工人 -.00 

(-.00) 
.21 

(.12) 
.24 

(.14) 
-.04 

(-.03) 
-.10 

(-.08) 
-.07 

(-.06) 
.06 

(.03) 
-.11 

(-.07) 
-.07 

(-.04) 
農林漁牧 -.33* 

(-.12) 
.12 

(.04) 
.20 

(.07) 
.17 

(-.09) 
-.07 

(-.03) 
-.03 

(-.02) 
.42*** 

(.16) 
.07 

(.02) 
.12 

(.05) 
家庭主婦 -.25* 

(-.12) 
.17 

(.08) 
.18 

(.09) 
.10 

(.07) 
-.08 

(-.06) 
-.06 

(-.04) 
.27* 

(.14) 
-.08 

(-.04) 
-.01 

(-.01) 

職
業 

失業 -.28* 
(-.07) 

-.07 
(-.02) 

-.04 
(-.01) 

-.08 
(-.03) 

-.07 
(-.03) 

-.05 
(-.02) 

.25 
(.07) 

.12 
(.04) 

.12 
(.03) 

 
男性  .16** 

(.10) 
.13* 

(.09)  .01 
(.01) 

.03 
(.03)  -.12** 

(-.08) 
-.12* 

(-.09) 
 

出生年次  .007*** 
(.13) 

.008***
(.15)  -.014***

(-.39) 
-.014***

(-.39)  -.005** 
(-.11) 

-.006**
(-.12)   

（接續下頁） 
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本省閩南 (對照組)         

本省客家  .14* 
(.06) 

.13* 
(.06)  -.02 

(-.01) 
-.04 

(-.03)  .01 
(.01) 

.02 
(.01) 

外省  -.10 
(-.04) 

-.11 
(-.04)  .04 

(.02) 
.057 

(0.32)  .08 
(.03) 

.10 
(.04) 

族
群 

原住民  -.45* 
(-.06) 

-.47* 
(-.07)  .04 

(.01) 
.04 

(.01)  .74*** 
(.11) 

.73***
(.12) 

 未婚(已婚對

照組)  -.17** 
(-.09) 

-.19** 
(-.10)  .09* 

(.07) 
.11**

(.08)  .11* 
(.06) 

.11 
(.06) 

 
教育年數  .02** 

(.12) 
.02* 

(.10)  -.00 
(-.02) 

-.00 
(.012)  -.02** 

(-.14) 
-.02** 

(-.11) 
 

全家收入  .02*** 
(.11) 

.01** 
(.08)  -.00 

(-.03) 
-.00 

(-.012)  -.01 
(-.05) 

-.01 
(-.06) 

喝酒   .07 
(.06)   -.01 

(-.01)   -.02 
(-.01) 

提神飲料   -.09 
(-.03)   .-04 

(-.02)   .04 
(.02) 

吸菸   .00 
(.00)   -.02* 

(-.07)   -.00 
(-.01) 

健
康
危
害
行
為 嚼檳榔   -.08 

(-.04)   .05 
(.04)   .01 

(.01) 
運動   .02* 

(.06)   .00 
(.01)   -.01 

(-.03) 
參加健身房或休閒

運動俱樂部項數   .08 
(.03)   -.06 

(-.04)   -.07 
(-.03) 

健
康
促
進
行
為 

運動付費   .01 
(.01)   .01 

(.01)   .04 
(.04) 

常數項 3.08** 2.16*** 2.08*** .27** 1.03** .99** .23*** .94*** .91***
R2 .04 .09 .10 .20 .14 .16 .03 .07 .08 

 

N 1717 1446 1372 1715 1445 1489 1717 1446 1372 
說明：資料來源-中央研究院社會變遷調查，p<.05*。 

 

五、綜合討論 

本研究職業對健康行為的影響假設未得到全部支持，與過去研究不符；可

能的原因為本研究建立假設所依據的過去研究，大多只做到雙變項分析如陳怡

君（2005）、鄭丁元等（2002）、潘怜燕等（1999）、梁振翊等（2004），沒做多

變量統計控制所致。如本研究在職業與健康行為表 3 的迴歸分析中，模式(1)所
做的雙變項分析，就發現職業對健康行為有顯著影響；但在模式(2)經多變量分

析，控制其他背景變項後，中小學教師與其他職業差別皆不顯著。可見職業與

各健康行為的關聯，可能是不同職業者在其他背景變項上不同所致。中小學教

師運動行為多、健康危害行為少也可能因在其他背景變項上與其他職業有所不

同所致；特別是中小學教師教育年數最高，促成吸菸、嚼檳榔最少、運動最多；

而中小學教師近兩週身體狀況較好、身體不適對日常生活的影響較少亦與教育

年數最高有關。 
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本研究試著驗證健康行為是影響身體健康的重要變項，雖未獲得有力支持，

但不能因此認為吸菸、喝酒、嚼檳榔對身體健康是沒有負面影響；可能與此份資

料中，國人的健康危害行為變異低而造成沒有顯著負面影響；讀者可能會疑問此

份資料國人的健康危害行為分佈普遍不多（如 5.2%經常喝酒、22.4%每天吸菸、

2.5%天天嚼檳榔、6.6%喝提神飲料）是否為本研究的抽樣誤差所致？根據與本研

究同樣是分層隨機取樣、全國性面對面訪問的 90 年臺灣地區國民健康訪問調查

（N=18142），十二歲以上民眾「目前有喝酒且常喝到半醉、爛醉者」為 4.3%，「有

吸菸且每天吸菸人」為 21%，「每天嚼檳榔」為 3.7%（陳哲喜等，2002），比率

與本研究相近，顯示本研究國人的健康危害行為分佈情形並非抽樣誤差。 

本研究發現教育年數對身體健康具有重要的影響5，表 4 模式（2）中教育年

數對近兩週身體健康狀況的影響（β＝.12）僅略低於出生年次（β＝.13），教育

年數對於「身體不適影響日常作息程度」的影響是所有變項最大（β＝-.14），還

高過於出生年次（β＝-.11）。至於教育對健康的影響機制，本研究發現教育年數

越高者，運動越多，越會提高近兩週身體狀況；呼應 Ross 與 Wu（1995）所提

出高教育者健康危害行為較少、健康促進行為較多因而提高心理與身體健康。

本研究發現教育對健康行為有重要的影響，教育年數越高者，健康危害行為越

少，而運動越多，顯示透過教育，可以使民眾達到避免從事健康危害行為，如

吸菸、嚼檳榔之效，及傳達多做運動保健的概念。本研究亦發現教育對身體健

康有重要的淨影響，顯示在臺灣的教育過程中，可能透過其他路徑如傳遞學生

促進健康的知識，增強個人的內控信念，使高教育程度者身體較健康。 

伍、結論與建議 

一、結論 

（一）中小學教師的健康行為、身體健康與其他職業之比較 

中小學教師運動行為是所有職業中最多者；喝酒、吸菸、嚼檳榔都是所有

                                                 
5 此可能和使用社經地位的高低有關，因為社經地位與教育程度有密切的關係，如果分類改成

士農工商的方式分類，結果可能會不一樣，需進一步檢證。 
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職業中最少者。中小學教師近兩週身體情況僅次於上層、基層白領職業人員，

而顯著較農林漁牧人員好；慢性病數，中小學教師與所有其他職業的差距都未

達顯著；因身體不適對日常生活的影響，中小學教師與基層白領相近，且顯著

小於農林漁牧。 

（二）健康行為對身體健康的影響 

迴歸分析中僅發現運動越多，近兩週身體狀況越好。 

（三）中小學教師健康行為與其他職業不同的原因 

中小學教師喝酒顯著較上層白領、基層白領與勞動工人少，可能與中小學教

師女性較多有關；中小學教師吸菸顯著較基層白領、買賣與服務、勞動工人與農

林漁牧人員少，可能與中小學教師女性多、教育年數較高有關；中小學教師嚼檳

榔顯著較農林漁牧、勞動工人少，可能與中小學教師女性多、教育年數較高有關。

在健康促進行為方面，中小學教師運動多於買賣服務、勞動工人，可能與中小學

教師教育年數較高有關。相較於職業，教育年數對健康行為有重要影響。 

（四）中小學教師身體健康與其他職業不同的原因 

從表 4 發現，中小學教師近兩週身體狀況顯著較農林漁牧人員好，可能與

中小學教師較為年輕、教育年數較高、全家收入較多有關。中小學教師因身體

不適對日常作息的影響較農林漁牧影響小，可能與中小學教師較為年輕、教育

年數較高有關。中小學教師雖然在出生年次較低、教育年數與全家收入較高有

利於身體健康，但與中小學教師以女性居多，不利於身體健康，兩種影響互相

抵消，所以整體來看，身體健康與上層白領、基層白領、買賣與服務、勞動工

人沒有差異。 

二、建議 

（一）對實務上的建議 

中小學教師的吸菸、喝酒、喝提神飲料、嚼檳榔等健康危害行為非常少，

而運動健康促進行為較其他職業最多，建議教師應多以自己為例，推廣與宣導
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不做健康危害行為，如不吸菸、不嚼檳榔，及多做健康促進行為，如多運動的

觀念。但中小學教師的身體健康並沒有特別好，且慢性病偏多，應針對中小學

教師常見的慢性病，如呼吸系統、腸胃系統及心血管系統疾病加強保健衛教，

增加教師預防與恢復健康的能力（董貞吟，2006），而教育行政機構應該重視教

師健康的議題，給予健康促進方案以提昇教師整體健康。除此，研究發現中小

學教師雖然已是從事運動最多的職業別，平均每週運動 2.46，介於每週 1 與 2-3
次之間，但仍未達到行政院衛生署與教育部所倡導的每週三次以上規律運動的

建議，而運動最少的農林漁牧業者更是只有每週 1 次或每週少於 1 次，整體來

看，國人的規律運動行為還需多加強。 

（二）對未來研究的建議 

尚有其他影響身體健康的重要變項，如生活壓力、社會支持（毛國楠，1995；
Ross＆Wu，1995）、社會網絡（賴威岑，2005）、工作環境在本研究中未探討，

未來可將這些變項納入分析。而與健康有關的行為還包括不規律早餐（每週少

於 5 次）、不當飲食（攝食過多甜飲料、零食）、正常睡眠、健康檢查及預防注

射（許志成等，2003），未來研究亦可再加入，分析其對身體健康的影響。除此，

面對教育急速改革，教育環境不斷變化，對中小學教師的身心健康影響程度為

何，需要做長期追蹤調查研究，以了解中小學教師身體健康的變化趨勢，與造

成變化的機制。最後，健康行為與身體健康之間，可能有著相互影響的因果關

係，除了本研究所探討的健康行為對身體健康之影響外，亦可能身體健康也會

影響健康行為（林佑真等，2007；許志成等，2003），如慢性病與吸菸。不過，

本研究所採用資料為單一時間點的橫斷面資料，無法對互相影響的因果關係作

檢證；為了進一步釐清健康行為與身體健康相互影響之因果關係，則有待日後

研究根據追蹤調查資料做貫時性分析。 
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and Physical Health between Taiwan 

Elementary/ Junior High School Teachers 
and People in Other Occupations  
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Abstract  
 

The purpose of this study was to explore the differences of health behaviors and 
physical health between elementary/ junior high school teachers and people in other 
occupations in Taiwan. The reasons that resulted in the differences were discussed. 
The data was based on the Academia Sinica’s “Social Change Survey in Taiwan” , 
the large national samples with path analysis applied. The results showed that in 
terms of health enhancing behaviors, elementary and junior high school teachers had 
the most exercise behaviors among six occupations. In terms of health risk behaviors, 
elementary and junior high school teachers had the least behaviors of drinking, 
smoking and, chewing betel nuts. It might be that elementary and junior high school 
teachers had the highest level of education in all occupations, and thus their exercise 
behaviors were the highest and health risk behaviors were the lowest. However, 
elementary and junior high school teachers’ health was no better than that of people 
in other occupations’. A possible reason was that some important background factors 
mutually offset. This study also found that the level of education had great impact on 
health behaviors and physical health. 
Key words: elementary and junior high school teachers, health behaviors, physical 

health 
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