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台灣中老年男性戒菸因素之探討 

摘要 

目標：吸菸是影響人類健康的最主要危險行為之一。然而至今為止，台灣中老年人之戒

菸行為及其相關因素之探討不多。故本研究之目的為探討台灣中老年男性戒菸的預測因

子。方法：本研究之資料來源為國民健康局的「台灣地區中老年身心社會生活健康狀況

長期追蹤調查研究」。以其 1996 年的補充樣本 2462 人中 (50~66 歲)的男性日常生活活

動功能正常且者吸菸為研究對象，以邏吉斯迴歸分析 503 人其隨後 7 年間停止吸菸的預

測因子。結果：本研究發現，日常生活活動功能(ADL)變差(成依賴)及首次住院為預測

台灣中老年吸菸者戒菸的主要預測因子。只罹患重大慢性疾病如糖尿病、高血壓、心臓

病等，仍不足以預測戒菸。此外，較高齡、有婚姻伴侶以及戒檳榔與戒菸行為呈正關聯，

而嚼檳榔、自評健康較差以及高菸齡及與戒菸行為呈負關聯。結論：本研究為國內首次

以長期追蹤調查資料探討中老年人戒菸的預測因子。結果顯示擔心健康(health concern)

為戒菸的主要動機(感覺這句話根據點不夠確實，因為自評健康狀況較差者與戒菸機率

為負相關，看老師覺得要不要刪除)，而日常活動功能惡化或重大健康事故如住院為中

老年男性戒菸的主要預測因子。本研究的結果可供有關單位研擬台灣中老年人有效戒菸

介入政策之參考。 

 

關鍵詞：戒菸、中老年、長期追蹤、預測、影響因素 
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Predictors of Smoking Cessation among Older Male Smokers in Taiwan 

Abstract 

Objective: Smoking is a major risk factor of human health. However, the predictors of 

smoking cessation in older adult Taiwanese have not been well investigated. Hence, the 

ovjective of this study was to determine the predictors of smoking cessation in older male 

Taiwanese. Methods: The study analyzed the 1996 and 2003 database of the "Survey of 

Health and Living Status of the Elderly in Taiwan" (SHLSET). Subjects were 673 50 to 66 

years old male smokers sampled in the second cohort (2462 persons) in 1996. Logistic 

regression analysis was performed to determine the association of socio-demographic, 

lifestyle and health-related variables and the changes in these variables which occurred 

between the baseline and endpoint (2003) of the study with smoking cessation. Results: The 

study found that decline in functional ability was the major predictor of smoking-cessation. 

Major medical events such as first hospitalization were also associated with increased 

likelihood of smoking cessation, but new diagnosis of major chronic diseases such heart 

disease, diabetes and hypertension was not significantly associated with smoking cessation. 

The study also found that older age and being married were associated with increased 

likelihood of smoking cessation whereas longer smoking history and greater daily cigarette 

consumption were associated with reduced likelihood of smoking cessation. Conclusions: 

Results suggest that concern over health particularly a major medical event such as functional 

impairment or first hospitalization is the major predictor of smoking cessation in older male 

Taiwanese smokers. These findings are useful to the public health planners in designing 

effective smoking cessation programs for older adult male Taiwanese.    

 

Keyword: Smoking cessation; Older adults; Functional activity; Lifestyle, Smoking  
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前言 

背景 

   吸菸是影響人類健康最主要的危險行為之一。吸菸與許多慢性疾病，如心血管疾病、

呼吸系統疾病、高血壓及癌症有密切的關係[1-2]。因此，若能預測戒菸的關聯因子，將

有助於發展有效的戒菸方法，可降低吸菸對國民健康的危害。研究指出，中老年人吸菸

者，戒菸ㄧ年即可以降低心血管疾病及罹患癌症的風險，亦可降低死亡風險，及延長壽

命[3]。由此可知，對於中老年人而言，戒菸的健康效益極大。 

目前我國政府有許多菸害防制政策及戒菸研究，但卻大多只針對青少年以及一般較

年輕的成年人，且大部分為橫斷性研究。對於中老年人戒菸行為及相關因素的長期追蹤

研究，相對較少。 

戒菸原因的研究 

戒菸因素的探討是公共衞生的主要課題之一。在西方國家早已積極研究。早期研究

較注重人口學及社經因素的影響。社經因素明顯的可影響吸菸或戒菸的動機。1981 年

美國佛羅里達州，進行美國社區大型樣本的研究調查發現，已婚、教育程度較高、較早

退休、中等收入、輕或重吸菸者及大於 64 歲的人，為傾向戒菸的族群 [4]。而 Grotvedt 

與 Stavem [5]的研究顯示男性最常見的戒菸原因包括健康意願及其他家庭成員與配偶

支持戒菸等。男性戒菸的主要預測因子包括年齡較大、收入較高、較不常飲酒、每日香

菸消費量較少，及家庭中有無吸菸者等[6]。有配偶或是同居者亦較有可能戒菸 [7-10]。

瑞典一個婚姻生活與吸菸行為的長期追蹤研究發現，已婚與即將結婚者顯示出較低的吸

菸率；而婚姻的決裂則顯示較高的吸菸風險[9]。 

社經因素會引起戒菸的動機，但對中老年人而言，其實最主要的動機是健康因素(有

健康危機時)。Freund 等人[11]早在 1990 年代分析美國大型的長期追蹤研究(Framingham 
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Study)就觀察到擔心健康是戒菸最主要的原因。此研究發現，最近曾住院及初次心臟病

發作是戒菸的顯著預測因子。Duncan 等人[12]研究法國 2581 位住院病人也發現擔心健

康為戒菸的主要原因。最近，Sieminska 等人[ 13]分析 618 名成年波蘭吸菸者，戒菸的

動機及戒菸方法發現，波蘭吸菸者戒菸的動機，54%是因健康的理由(其中 19%有呼吸

道疾病，25%有心臟病，及 21%有其他疾病)，其他較主要動機為社會和財務的問題。

除了戒菸動機之外，更有文獻顯示，尼古丁的攝取量也能有效預測戒菸。尼古丁的的依

賴越高則戒菸的可能性越低[ 14]。 

男性與女性的戒菸原因差異很大，其中影響女性戒菸的因素可能更為複雜，Gritz

等人[ 15]的研究表示有許多生理因素影響女性戒菸，因而與男性不同。且台灣女性中老

年吸菸人數極少，可能干擾分析結果。基於上述原因，本研究只分析男性吸菸族群。 

研究假設與目的 

本研究主要目的在探討台灣中老年男性吸菸者戒菸的預測因子。因吸菸具成癮性，

且深受尼古丁及吸菸量的影響，不易戒除。因此，本研究的假設是，吸菸者必須在生活

或健康狀況上有相當重大改變(危機)時，才能產生足够的激勵或動機，促成戒菸。故為

確保基準點的相同，本研究採取原本健康狀況還可自理，即日常生活功能量表(巴氏量

表)零分者的男性吸菸者共 662 人為研究對象。 

 

材料與方法 

資料來源及研究對象 

本研究使用行政院衛生署國民健康局之「台灣地區中老年身心社會生活健康狀況長

期追蹤調查研究」(簡稱為「中老年調查」)資料庫[16]。「中老年調查」係為瞭解我國中

老人身心社會生活狀況及相關政策或服務之需求而舉辦的長期追蹤系列調查。此系列調
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查始於 1989 年，以具台灣地區代表性的樣本依分層三階段系統隨機抽樣法，抽取 4,412

位 60 歲以上之男女人口為首批的調查對象。為了涵蓋中老人，該研究再以同樣方法，

於 1996 年抽取 2,462 位 50-66 歲之男女為新增樣本[16]。此兩批合併樣本並於 1996, 1999

年及 2003 年接受該系列調查的第三、第四及第五波訪談。為了要探討台灣中老年人戒

菸的預測因子，且避免第一批個案因已歷經數次訪談可能影響參與者的健康行為，本研

究僅以 1996 年抽取的第二批樣本 2462 位 (1247 為男性，1215 為女性，50-66 歲)個案

為研究對象。而其第一次受訪(1996 年)為本研究的基礎點(baseline)。樣本中共有 710 吸

菸者，其中 37 人為女性。因女性的人數少，且吸菸或戒菸的決定因素與男性不同，故

本研究僅以男性且日常活動功能健全者(巴氏量表零分者)662 人為研究對象，而進入迴

歸分析有效樣本數為 501 人。 

本研究依下列定義分析 1996 年的基本狀況及 1996-2003 年間有改變的變項(如健康

惡化或婚姻狀況改變)對戒菸動機的影響。依變項為 2003 年的戒菸行為，依 2003 年問

卷題目(C16)，「你目前是否有吸菸?」，判別有無改變[17] (圖一)。自變項年齡依個案 1996

實際年齡分為 50-59 及 60-66 歲二組。教育程度依受教育年數分為 0 年、1-6 年、及≥7

年三組。婚姻狀況依 1996 問卷(A10)詢問個案「你目前的婚姻狀況」，重新區分為「有

伴」 (含問卷中已婚及不曾結婚、離婚、分居、喪偶但有伴者)和「單身」(不曾結婚、

離婚、分居、喪偶且單身者)二組。生活行為包括有無飲酒、有無嚼食檳榔、及運動情

形(依照每週運動次數重新區分為每週≤2 次或≥ 3 次二組)、自覺健康狀況係將問卷(C1)

「你對你現在的健康情形，認為是很好、好、普通、不太好、很不好」重新編碼為好(很

好、好、普通)和不好(不太好、很不好)二組。在過去三年內有無健康檢查(問卷 C28 題)。

健康狀況部份，慢性疾病以問卷(C4)項目中共 9 種慢性疾病，取與吸菸較有相關之疾病

包括高血壓、糖尿病、心臟病、呼吸系統疾病以及胃部疾病，及以該疾病有無經過醫生
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診斷(及 C4d)，分「有」「無」。住院分為「有」「無」，而急診的次數分為 0、1、及≥2

次三組。吸菸項目包括總共吸多少年，依照 1996 年問卷(C20c)「你幾歲開始吸菸」，用

現在年齡減開始吸菸年齡，區分為 1-15、15.1-30 以及>30 年三組。平均一天吸幾根菸，

依照 1996 年問卷(C20d)「平均來說，你一天大約吸幾根或幾包菸？」合併幾根和幾包，

區分 1-15 、16-30、以及>30 根菸三組。對於調查年度間的變化部分，用後期減前期的

方式計算，並對於較有意義的變化，定義組別，另增加日常活動功能改變變項依照問卷

(C18a)，詢問個案對於獨自執行洗澡、穿脫衣服、吃飯、起床或站立或坐在椅子上、室

內走動和上廁所等六項日常身體活動功能時的困難程度，任何一項是否需要他人協助。

每項如沒有困難為 0 分；有些困難為 1 分；很困難為 2 分；完全做不到為 3 分。其加總

如為 0 分則為完全不依頼而 1 分或以上則為依頼個案，2003 年的狀況相較於基礎點(1996 

年)有改變的變項之問卷題項及其定義呈現於圖二。 

 

統計分析 

 本研究以SPSS / Window 12.0 中文版統計套裝軟體(SPSS version 12.0. Chicago, IL).

進行資料分析。以描述性統計(%)分析參與者於 1996 年各種基本變項的分佈情形。以邏

吉斯迴歸(Logistic regression analysis)分析1996的基本變項及1996-2003年間生活行為及

健康狀況等變項的改變與 2003 年戒菸行為的關聯性。以 α=0.05 界定顯著統計意義。 

 

結果 

圖一呈現男性吸菸者於基準點(1996 年)的基本資料。662 位參與者中，62.7%為 50-59

歲，其餘為 60-66 歲；約七成受 6 年或以下之正規教育；86.7%已婚或有伴侶；約一半 

(52.3%)有喝酒習慣(≥1 次/週)；26%有嚼檳榔(≥1 次/週)；39.3%每週運動≥3 次；34.6%

過去三年內曾做過健康檢查，有 23.3%自評身體健康狀況不好及很不好，過去一年內
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10.9%內曾住院及 6.7%曾有急診。35.5%的吸菸者每天吸 1-15 根菸，51.1%吸 15-30 根，

其餘吸 30 根以上。61.5%菸齡達 30 年以上，30%15-30 年，只有 8.5%在 15 年以下。662

位參與者中，16.5%自報罹患高血壓，14.2%有胃潰瘍或胃病，9.2%有糖尿病，6.5%有

心臟病及 7.9%有呼吸系統疾病。1996 年 662 位吸菸者中 2003 年尙未流失且完成訪談者

共 535 位。這 535 個案各變項於基礎點的分佈，大致與 662 位的整體個案的分佈相同。 

表一呈現以邏吉斯迴歸分析 1996 的基本變項及 1996-2003 年間生活行為及健康狀

況等變項的改變與 2003 年戒菸行為的關聯性。自變項在基準變項中包含年齡、教育程

度、婚姻、喝酒、嚼檳榔、運動、健康檢查、自評健康、住院、急診、高血壓、糖尿病、

心臟病、呼吸系統疾病、胃部疾病及一天吸幾根菸以及抽幾年菸而改變變項則包含婚姻

變動、戒酒、戒檳榔、開始運動、開始健康檢查、自評健康變差、新增住院、新增急診、

新增高血壓、新增糖尿病、新增心臟病、新增呼吸系統疾病、新增胃部疾病以及日常生

活功能變差亦放入。結果顯示基本變項中(即 1996 年時的狀況)，60-66 歲者的戒菸可能

性為 50-60 歲者的 1.70 倍(p<0.05)；有配偶者為單身者的 5.32 倍 (p<0.001)；有嚼檳榔

者為沒嚼檳榔者的 0.33 倍(p<0.05) ；自評健康狀況不好者戒菸可能性為自評健康普通

及良好者的 0.47 倍(p<0.05)；菸齡 15 年以上者為以下者的 0.19 倍(p<0.0001)。其他基本

變項包括正規教育年數、喝酒、健康檢查、日常運動、住院、急診、高血壓、糖尿病、

心臟病、呼吸系統疾病、胃部疾病和ㄧ天吸菸量與 2003 年的戒菸行為皆無顯著關聯。

各改變的變項中，戒檳榔者比沒戒檳榔者戒菸的可能性為 3.04 倍 (p<0.05)，日常生活

活動功能變出現障礙者，比沒改變者，戒菸的可能性增高 7.93 倍 (p<0.001)，首次住院

增加戒菸的可能 2.75 倍(p<0.01)。其餘的改變性變項包括婚姻狀況改變、戒酒、開始日

常運動、首次健康檢查、自評健康變差及新診斷有高血壓、糖尿病、心臟病、呼吸系統

疾病或胃部疾病等，均與 2003 年的戒菸行為沒顯著關聯。 



9 

 

  

 

討論 

本研究發現，日常生活功能受損或首次經歷住院(或急診)，即重大健康惡化狀況，

為台灣中老年吸菸者戒菸主要的預測因子，只罹患慢性疾病如糖尿病、高血壓、心臓病

等而沒造成行動功能障礙，則不成為戒菸的顯著預測因子。這些結果支持本研究的假

說，即重大的健康變化為可能促成中老年人戒菸的主要因素。此結果顯示東西方國家，

雖有文化的差異，但國人的主要戒菸的預測因子與西方人略同。Freund 等人[11]早在

1992 年分析美國的大型追蹤研究 Framingham Study 就發現最近住院或經歷初次心臟病

為促成戒菸的主要因子。本研究並未發現初次心臟病為顯著因子，原因可能是因

Framingham Study 的心臟病是指確診的 heart attack，而台灣「中老年調查」的心臟疾病

是自報資料且包括非 heart attack 的其他狀況，因此冲淡了它的影響度而造成兩個研究

的差異。最近 Twardella 等人[18]亦發現，與吸菸有關的新疾病診斷為戒菸的主要因子，

但各種疾病的影響度不一。與被診斷前一年相比，診斷有心肌梗塞的影響度最高，逹

11.2 倍，腦中風 7.2 倍，癌症 4.8 倍，而糖尿病為 2.5 倍，顯示越具震撼性的疾病越能

導致戒菸。較隱性的疾病如糖尿病或高血壓則影響度低。Sachs-Ericsson 等人[19] 也發

現不論種族或性別，健康狀況的改變和心理壓力的增加是戒菸的最主要原因。當老年吸

菸者面臨較大的心理壓力和健康問題時，會傾向選擇戒菸。另外，在 WHO 的 CINDI

計畫 [20]也指出主要的戒菸原因是健康因素，有 87.4%的吸菸者會在 65 歲以前戒菸，

而平均戒菸年齡為 45.9 ±15.8 歲。Szanto 等人[21]的研究報告中也顯示，因老化而伴隨

的健康問題，是主要的戒菸行為預測因子。此點也說明為何大多吸菸者在中老年的階段

會嘗試戒菸。綜上所述，重大健康問題的出現，尤其是當影響到生活功能時或較有震撼

性的經歷，如住院、急診或心肌梗塞等為導致戒菸的主因。 
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本研究也發現年齡、婚姻、菸齡、自評健康狀況以及嚼檳榔和戒檳榔也與戒菸行為

具顯著關聯。年紀較高者(60-66 歲)，戒菸的可能高於年紀較低者(50-60 歲)，此點與

Dzegede 等人[4] 的研究結果類似。有配偶者戒菸的可能高於單身者；表示婚姻、家庭

或配偶的支持對於戒菸有幫助；此點與許多文獻符合 [7-10]。菸齡越長者其戒菸的可能

越低；毎日菸消耗多的，戒菸可能也越低。這與許多文獻皆指出尼古丁的依賴程度能有

效預測戒菸行為相符 [14, 22-24]。另外，有嚼檳榔者也比較不容易戒菸。有研究顯示，

嚼檳榔者同時也吸菸的比率相當的高 (85.2%)，嚼檳榔者絕大部分(94.1%)開始吸菸的年

齡早於或同時開始嚼檳榔的年齡[25]。也許是因為嚼檳榔的健康危害風險不亞於吸菸，

而嚼檳榔已經是危害健康的高風險行為，所以戒菸對於他們的健康誘因不大。但反觀，

戒檳榔者會一起戒菸的機率較高，達統計的顯著性。此點與溫啟邦等[25]之研究顯示吸

菸者若能戒菸，嚼檳榔的習慣就消失相似，表示不管是鼓勵戒檳榔或戒菸，對於兩者皆

有成效，與本研究結果雷同。而在同樣巴氏量表是零分的自評健康狀況較差者，與戒菸

成負相關，但在改變的自評健康狀況變差的變項上，卻沒有達顯著相關，更顯示對於中

高齡男性吸菸者出光是身體狀況不佳並無法影響戒菸，非要身體重大程度的轉變才比較

有這契機改變吸菸狀態，而反而身體健康已經較差者戒菸機率更低，可能是對於身體健

康的期待放棄，覺得身體已經惡化就算戒菸也沒有很大的提升作用，反而更不想戒菸了。 

綜上所述，本研究結果大致上與國外研究相同，雖然文化與生活方式有所差異，但

仍顯示出身體狀況的惡化是老年人戒菸最主要的關聯因子。一般的慢性疾病如糖尿病、

高血壓、心臓病等，則關聯性不強。 

研究特點與限制 

本研究所採用的資料庫是具全國代表性的追蹤研究，其結果具高度外推性

(generalizability)，有助於確定有效的戒菸影響因子，故價值頗高。但本研究亦有限制：
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(a)資料庫來源為「中老年調查」，此調查雖為國家級大型研究，但限於本研究性別、年

齡層、及吸菸行為的限制，加上追蹤七年間樣本的流失 (含死亡)，實際樣本僅約五百

名，誠屬不多；(b)「中老年調查」的資料大多為自報。自報資料，尤其是疾病之正確

性有其限制；(c)社會環境隨時都在變遷，它對研究的影響難以估計，對研究結果的應

用亦造成不確定性；及(d)迴歸分析即使使用追踨資料僅能提供可能但不確定的因果關

係。切確的因果關係有待更嚴謹的對照研究加以證實。 

 

結論 

本研究結果顯示健康狀況惡化，尤其是日常生活活動功能發生障礙、首次經歷住院

(或急診)為台灣中老年中戒菸的主要預測因子。只罹患重大慢性疾病如糖尿病、高血

壓、心臓病等，則不顯著。本研究為國內首次以長期追蹤調查資料探討中老年人戒菸的

影響因子。本研究的結果可供有關單位研擬台灣中老年人有效戒菸介入政策之參考。 
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表一、以邏吉斯迴歸分析 1996 的基本變項及 1996-2003 年間生活行為及健康狀況等有

改變之變項與 2003 年戒菸行為的關聯性 (N=501)
 a
  

                                                                                                                           

變項 b
 %/總數 c

 % 戒菸 d
 OR (95% CI) p     

基本變項 (1996 狀況) 

  年齡 

 50-59 歲 63.7 24.6 1   

 60-66 歲 36.3 33.5 1.70 (1.04-2.78) 0.035  

  婚姻 

 單身 11.8 12.7 1   

 已婚/有伴 88.2 29.9 5.32 (2.01-14.03) <0.001  

  嚼檳榔 

 無 74.0 29.8 1   

 有 26.0 22.3 0.33 (0.13-0.83) 0.021  

自評健康 

 良好/普通 80.2 28.9 1 

 不好 19.8 23.6 0.47 (0.23-0.96) 0.038 

  吸菸年數 

 0-15y  7.8 56.4 1   

 15.1-30 y 31.5 24.1 0.19 (0.08-0.46) <0.001  

 >30 y 60.8 26.9 0.19 (0.09-0.44) <0.001  

狀況改變之變項   

  戒嚼檳榔 
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 無改變 85.4 27.8 1   

 戒檳榔 14.6 28.2 3.04 (1.04-8.56) 0.042  

  首次住院 

 無改變 85.2 23.2 1   

 新住院 14.8 54.4 2.75 (1.32-5.76) 0.007 

  首次急診 

 無改變 87.1 24.5 1   

 新急診 12.9 50.7 2.06 (0.97-4.38) 0.059  

  日常生活功能惡化 

 無改變 95.3 25.5 1    

 變較差  4.7 76.0 7.93 (2.44-25.75) 0.001  

a
 1996 年時有吸菸，2003 年存活且資料完整者。 

b 此模式還包含之控制變項有(a)正規教育年數、喝酒、健康檢查、日常運動、住院、急

診、高血壓、糖尿病、心臟病、呼吸系統疾病、胃部疾病、每天吸菸量為基本變項，

及(b)婚姻狀況改變、戒酒、開始日常運動、首次健康檢查、自評健康變差、及新診斷

有高血壓、糖尿病、心臟病、呼吸系統疾病或胃部疾病等狀況改變之變項。所有這些

變項與 2003 年的戒菸行為沒顯著關聯。 

c 進入回歸分析各個變項分佈情形 

d 於 2003 年已戒菸的百分比
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(圖一及圖二之標題) 

 

圖一、各變項之問卷題項、本研究各變項的定義、及參與者於 1996 年時各變項的分佈情形 

 

 

圖二、2003 年的狀況相較於基礎點(1996 年)有改變的變項之問卷題項及其定義 
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(圖一、jpg 版) 
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(圖一、Word 版) 

 

變項 a 問卷題項及內容 本研究之定義 1996 年分

佈(N=662) 

2003年完訪

者(N=535)
 

戒菸(依變

項) 

依 1996 年問卷 C20 題及 2003

年 C26 題「目前是否有抽菸」

決定是否有抽/戒菸 

沒戒菸 

有戒菸 

 

662 

NA 

386  72.1 

149  27.9 

1996 年齡 A1.依出生年月計算年齡 (歲) 50-59 

60-66 

62.7 

37.7 

63.7 

36.3 

教育年數 A2. 最高學歷：不識字，識

字，小學一～六年，初年，大

學二三專一～四年，研究所 

依年數分 

0 

1-6 

≥7 

 

16.0 

55.0 

29.0 

 

15.7 

55.1 

29.2 

婚姻狀況 A10 及 10b，10c.目前婚姻狀

況：已婚、不曾結婚、離婚、

分居、喪偶及有無伴侶同住 

結婚或有伴 

單身 

86.7 

13.3 

88.2 

11.8 

飲酒 C21. 目前是否有喝酒 

 

沒有 

有 

47.7 

52.3 

48.8 

51.2 

嚼食檳榔 C22. 目前是否嚼檳榔 沒有 

有 

74.0 

26.0 

74.0 

26.0 

運動情形 C23. 你平常有沒有運動： 

沒有、每週<2 次、每週 3～5

次、每週>5 次 

每週≤2 次 

每週≥3 次 

60.7 

39.3 

61.1 

38.9 

健康檢查 C28. 過去三年中，你是否有

健康檢查? 

沒有 

有 

65.4 

34.6 

65.2 

34.8 

自評健康 C1. 你對你現在的健康情

形，認為是很好、好、普通、

不太好、很不好 

很好、好、普

通分為好 

不太好、很不

好分為不好二

組。 

76.9 

23.3 

80.2 

19.8 

住院經驗 C9.過去一年裡，是否曾經住

過院 

沒有 

有 

89.1 

10.9 

90.1 

9.9 

急診次數 C10.過去一年，是否曾到醫院

看急診? C10a. 如有，共幾次? 

沒有 

1 次 

≥2 次 

93.4 

4.4 

2.3 

93.6 

3.9 

2.4 

高血壓 

661 

C4 & C4d. 目前是否有高血

壓且經醫生診斷 

沒有 

有 

83.5 

16.5 

84.7 

15.3 

糖尿病 C4 & C4d. 目前是否有糖尿

病且經醫生診斷   

沒有 

有 

90.8 

9.2 

92.9 

7.1 

心臟病 

661 

C4 & C4d. 目前是否有心臟

病且經醫生診斷 

沒有 

有 

93.5 

6.5 

94.8 

5.2 

呼吸系統

疾病 

C4 & C4d. 目前你是否有支

氣管炎、肺氣腫、肺炎、氣喘

等病且經醫生診斷 

沒有 

有 

92.1 

7.9 

93.1 

6.9 

胃部疾病 

660 

C4 & C4d.  目前你是否胃潰

瘍或胃病且經醫生診斷 

沒有 

有 

85.8 

14.2 

85.0 

15.0 

一天平均

吸幾根菸 

C20d.你一天大約抽幾根菸或

幾包菸 

<15 支 

15-30 支 

>30 支 

35.5 

51.1 

13.4 

36.6 

51.4 

12.0 

總共吸菸

年數 

576/502 

C20c. 你是幾歲開始抽菸? 以

年齡減開始抽菸年齡得知菸

齡 

1-15 

15.1-30 

>30 

8.5 

30.0 

61.5 

7.8 

31.5 

60.8 

a 戒菸為依變項，其他皆為自變項。 
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(圖二、jpg 版) 
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(圖二、Word 版) 

 

  1996 年問卷題項及內容 2003 年問卷題項及內容 本研究之定義 

婚姻狀況改變 A10. 目前婚姻狀況 A1. 目前婚姻狀況 婚姻或伴侶狀況有改變 

戒酒 C21. 目前是否有喝酒 C27. 目前是否有喝酒 1996 年有飲酒，2003 年不飲酒 

戒嚼食檳榔 C22. 目前是否嚼檳榔 C28. 目前是否嚼檳榔 1996 年有嚼檳榔，2003 年不嚼檳榔 

開始運動 C23. 平常有沒有運動 C29. 平常有沒有運動 1996 年運動≤兩次，2003 年有運動≥3 次 

健康檢查 C28. 過去三年中，是否有健康

檢查 

C34. 過去三年中，是否有健康

檢查 

1996 年回答「沒」，2003 年回答「有」 (開

始有健康檢查) 

自評健康 C1 你目前的健康情形認為如

何? 

C1 你目前的健康情形認為如

何? 

1996 年回答很好、好或普通，2003 年回

答不好或很不好 

住院經驗 C9. 過去一年是否曾經住院 C12. 過去一年是否曾經住院 1996 年沒住院，2003 年初次住院 

急診次數 C10. 過去一年是否曾看急診 C13. 過去一年是否曾看急診 1996 年不曾看急診，2003 年初次看急診 

高血壓 C4 & C4d. 目前是否有高血

壓，是否經醫生診斷 

C3 & C3a. 目前是否有高血壓，

是否經醫生診斷 

1996 年無高血壓，2003 年初次有高血壓 

糖尿病 C4 & C4d. 目前是否有糖尿

病，是否經醫生診斷 

C3 & C3a. 目前是否有糖尿病，

是否經醫生診斷 

1996 年無糖尿病，2003 年初次有糖尿病 

心臟病 C4 & C4d. 目前是否有心臟

病，是否經醫生診斷 

C3 & C3a. 目前是否有心臟病，

是否經醫生診斷 

1996 年無心臟病，2003 年初次有心臟病 

呼吸系統疾病 C4 & C4d. 目前是否有呼吸系

統疾病，是否經醫生診斷 

C3 & C3a. 目前是否有呼吸系統

疾病，是否經醫生診斷 

1996 年無呼吸系統疾病，2003 年初次有

呼吸系統疾病 

胃部疾病 C4 & C4d. 目前是否有胃部疾

病，是否經醫生診斷 

C3 & C3a. 目前是否有胃部疾

病，是否經醫生診斷 

1996 年無胃部疾病，2003 年初次有胃部

疾病 

日常活動功能變

差 

 

 

 

C18a.日常活動項目，獨自做以

下事有無困難：洗澡、穿脫衣

服、吃飯、起床站立坐在椅子

上、室內走動、上廁所。每項如

沒有困難＝0 分；有些困難＝1

分；很困難＝2 分；完全做不到

C25. 日常生活活動情形，獨自

做以下事有無困難：洗澡、穿脫

衣服、吃飯、起床站立坐在椅子

上、室內走動、上廁所。每項如

沒有困難＝0 分；有些困難＝1

分；很困難＝2 分；完全做不到

本研究樣本皆為 1996 分數零分者，2003

年分數加總為 1-18，為日常生活功能變

差 
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＝3 分 ＝3 分 

 

 


