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鄰里層次社會資本與個人層次特質對 
嚼檳榔行為之多層次分析

張芳華*

目標：本研究目的在了解2000年至2005年檳榔嚼食率變化，並分析探討兩年度鄰里層次
社會資本與個人層次特徵對嚼檳榔行為的影響。方法：運用「台灣社會變遷調查」20歲以上
資料，有效樣本分別為1,774與1,995人，村里數分別為87與88個，以雙變項分析、比例Z檢定
與多層次邏輯迴歸來分析資料。結果：檳榔嚼食率在5年間未顯著下降，整體嚼食率仍在9%上
下，男性檳榔嚼食率更達15%以上。以多層次邏輯迴歸分析發現鄰里層次社會資本持續發揮影
響力，在兩個年度社會互動與嚼食檳榔風險皆顯著相關(OR=	1.60,	95%CI:	1.01-2.54;	OR=	2.50,	
95%CI:	 1.16-5.39)。性別、年齡、教育程度、吸菸與喝酒行為等個人層次變項對嚼檳榔行為亦
為影響因素。結論：嚼食檳榔不僅與個人特質有關，也與社會資本有關。在社會互動脈絡下，

檳榔成為與他人建立某種關係的媒介物，而非被視為致癌物。建議除應在鄰里間加強檳榔危害

宣導外，培養國人健康社交活動的認知也是有效對策，以弱化檳榔在文化與社會互動上的角

色。(台灣衛誌	2011；30(5)：468-480)

關鍵詞：	台灣社會變遷調查、社會資本、嚼食檳榔、多層次分析

原　著

	 政治大學國家發展研究所
*	通訊作者：張芳華
	聯絡地址：台北市文山區指南路二段64號
	 E-mail:	doubleclectic@yahoo.com.tw
	投稿日期：100年2月10日
	接受日期：100年7月27日

前　　言

因嚼食檳榔與口腔癌相關疾病密切關聯

[1,2]，加上近年來口腔癌一直名列台灣癌症
死因第六名[3]，故許多研究企圖從人口特
徵著眼，分析性別、教育、年齡、職業等變

項，以了解哪類群體傾向嚼食檳榔[4-7]。在
知道嚼食檳榔者特質後，便能針對此類群體

進行宣導與防治。不過，相關健康促進計

劃成果似乎有限，教育部於1993年實施春
暉專案，針對學生的藥物、菸品與檳榔濫

用等進行防治教育[8]，衛生署於1999年推
動社區健康營造工作，強調由下而上解決

社區的健康問題[9]，但檳榔盛行率並未有
效降低，男性檳榔嚼食率仍維持在15%上下
[6,7,10,11]。溫啟邦等人更指出於2001年至
2005年間，男性檳榔嚼食率不減反增[7]。
本研究認為純以個人理性觀點難以解釋為何

個人會食用對身體有害的物質，因此有必要

以另一種角度來看待嚼檳榔行為，這種行為

不僅是個人行為，與個人特質有關，也是一

種在社會互動下所產生行為，與所處社會脈

絡有關[12,13]。就如同對亞洲人而言，吸菸
本身具有社會性意義一樣[14]。
國外健康研究開始聚焦在社會資本的概

念上，因透過與他人互動的關係可產生資

訊流通、社會控制、社會支持等影響機制

來左右個人健康行為[15]。國內外相關研究
大抵依循Bourdieu、Coleman、Putnam的理
論架構進行。三人對社會資本定義不同，

研究最大差異處在於前兩者認為社會資本

是個人的，後者認為是集體的，Bourdieu和
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Coleman將社會資本視為個人資源，個人可
依此而獲利或達成個人目的[16]。Putnam指
出社會資本是來自社會活動的產物，存在於

人際關係結構中，但不認為社會資本是私人

財貨，而是一種集體財貨，可使雙方獲利

[17]。Putnam的論點因無法清楚區分社會資
本的來源與效果，引起一些批評[18,19]，然
而，本研究仍採Putnam對社會資本的概念型
定義，一方面因Putnam清楚定義社會資本
的形式，是由人際信任、互惠規範與公民參

與網絡所組成，Bourdieu和Coleman是以網
絡為基礎的資源來定義社會資本，在測量上

較為不便，定義上也較為紛歧。另一方面，

Putnam集體取向的社會資本，可用來區分個
人層次社會支持與集體層次社會資本間差異

[20]。在Putnam研究中，社會網絡被分成平
行或垂直的(horizontal	or	vertical)，平行網絡
代表網絡內成員較平等，垂直網絡則代表網

絡內成員關係不對等[17]。不過，所有團體
組織內常同時有平行或垂直社會資本，故有

測量上的爭議[21]。
由於社會資本仍有許多面向，一些研究

將其分為結構面向與認知面向，另一些則分

為結合式社會資本(bonding	 social	 capital)、
橋接式社會資本(bridging	 social	 capital)或是
聯繫式社會資本(linking	social	capital)。國外
以不同面向的社會資本做測量，指出不同

面向資本對吸菸或喝酒行為有不同的影響

[15]，國內研究也證實上述論點[20]，故有
必要在研究中區分不同類型的社會資本。然

而西方社會嚼食檳榔並不普遍[1]，使得目
前我們對兩者關係所知有限。國內研究鄰里

層次社會資本對健康危害行為的影響，發現

認知面向的社會信任降低吸菸行為，結構

面向的社會參與反而產生負面作用，增加飲

酒的可能[20]。該研究並未探討社會資本與
嚼檳榔間關係。檳榔對身體危害性並不亞於

煙、酒，實有必要對此議題開始進行研究。

本文欲從社會脈絡的觀點出發，研究變

項除社會資本與之前文獻已探討過的人口特

徵外，亦加入吸菸、飲酒行為做為控制變

項，因前兩類行為與嚼食檳榔已被證實高度

相關，並有群聚現象[13,22]，此作法可排除

社會資本與嚼檳榔行為間虛假相關的可能。

簡言之，研究目的為了解1.2000年至2005年
間檳榔嚼食率的變化，2.鄰里層次社會資本
與個人層次特質對嚼檳榔行為的影響。

材料與方法

研究樣本

本文使用2000年與2005年的台灣社會
變遷調查資料(Taiwan	Social	Change	Survey,	
TSCS)，該調查每5年會對社會、精神醫學
主題等進行橫斷面研究，使用多階段分層等

機率抽樣方式選取樣本，依發展特性先將各

鄉鎮市區分層，並依該分層人口數佔台灣地

區總人口的比例計算各分層欲抽出人數，各

階段單位的獨立抽樣則採抽取率與單位大小

成比率決定，鄉鎮市區為第一抽出單位，88
個村里為第二抽出單位，最後再隨機抽出村

里中的個體。抽樣樣本的人口特徵分布與母

體資料一致，詳細問卷設計過程、抽樣原

則與資料檢核等載於TSCS計劃第四期第一
次[23]與第五期第一次調查計劃執行報告中
[24]。排除不合格樣本，整體回應率分別為
66%與52%，未回應主要原因為找不到受訪
者，其次為受訪者拒訪。

因兩期調查抽樣年齡範圍不同，為跨

期比較，以20歲(含)以上受訪者做為研究
對象，兩期樣本總數分別為1,895與2,098
人，排除未完整回答樣本，有效樣本分別為

1,774與1,995人。有效樣本中的性別與年齡
分別和內政部1999年和2004年20歲以上人口
母體相較，樣本分佈與母體無顯著差異，表

示分析樣本具代表性(性別卡方檢定p值各為
0.99與0.98，年齡Z檢定p值各為0.72和0.81，
資料未顯示於表中)。在遺失值方面，兩個
年度樣本遺失值主要來自認知面向的社會資

本，占4%左右，未回應者與完整回答者在
嚼食檳榔行為上未有顯著差別(卡方檢定p值
各為0.99與0.21,資料未顯示於表中)，未回應
者所造成的遺失並不影響研究結果。			
本文將村里定義為鄰里，兩期資料雖抽

取88個村里，但實際上2000年資料未包含崑
山里，故僅87個鄰里資料。不用鄉鎮市區或
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縣市做為第二層分析單位，而使用村里為分

析單位是由於在多層次分析中，在第一層樣

本數受限下，第二層樣本數愈多，檢定力愈

好[25]。	

變項測量

依變項為個體嚼檳榔行為，以問卷題目

進行操作型定義，內容為『您有嚼檳榔習慣

嗎？』，2000年回應選項從「沒有吃、偶爾
吃到幾乎天天吃」，2005年多了「經常吃」
的選項，在該年描述性統計中，將所佔比例

很少的經常吃與幾乎天天吃合併成同一類，

將回答「偶爾吃、經常吃與幾乎天天吃」視

為嚼食檳榔者，本文的檳榔嚼食率即以嚼食

檳榔者除以受訪者總數。在健康議題上，習

慣通常指涉穩定的行為模式[26]，故受訪者
對此類行為的回應會包含過去到現在，雖無

法確切區分時間範圍，但以比例Z檢定和調
查目前仍嚼食檳榔研究相較[6,11]，數據上
無顯著差異，意謂受訪者對此問題回應多指

涉目前的嚼食檳榔行為。

個人層次自變項有基本人口學變項與社

會資本變項，人口學變項包括性別、婚姻狀

況、職業類別、教育程度與年齡。其中職

業類別區分成四類，為無業(含學生、家庭
主婦與無業者)、藍領階級(含農林漁牧工、
半技術與非技術工)、事務與服務人員(含辦
公室事務、會計事務、服務生與市場銷售

者)與白領階級(含雇主、醫生、專業、半專
業人員與技術性人員)。教育程度則分為國
中以下(含不識字、小學、國初中)、高中職
(含高中、高職)與專科以上(含士官學校、專
科、大學、碩士與博士)。

Putnam認為人際信任是社會資本中的必
要成份[17]，以此為基礎的研究發現在公司
層次脈絡下人際間不信任愈高，員工吸菸可

能愈高[27]。日本的研究雖證實人際信任對
行為有影響，但單一面向的社會資本是否適

用於台灣呢？Putnam指出人際互動是產生對
其他行動者可信資訊的基礎，其中的公民參

與更可促進互惠規範、資訊流通與對他人的

信任[17]，因此，本研究將單一面向的人際

信任擴大為對人際互動的感受，其定義為在

特定社會背景下，願意信任他人，與人進行

溝通、互動和合作的反應傾向。在此議題上

回答從「非常贊成到無意見到非常不贊成」

為7等第計分，包含下列題目：a.人與人之
間已經沒有可靠而值得信任的關係了。b.做
人實在沒有什麼意義。c.公眾的事不好辦，
所以最好不要插手。d.為了避免麻煩，鄰居
間還是少來往為妙。e.一般公民也可以影響
政府的決策。f.只要經常提出意見，像我們
這樣的人也能影響社會的發展。g.只要大家
努力去做，社會與政治的改進並不是難事。

對7個題目進行主成份分析，並進行oblimin
斜交轉軸以檢驗社會資本的不同面向，萃

取出兩個特徵值大於1的因素，兩個年度題
目分別能解釋53.09%和53.95%的變異，依
Putnam的理論基礎將兩因素命名為「人際
互動認知」(第a、b、c、d題)與「公民參與
態度」(第e、f、g題)，具一定的內容效度。
Cronbach	α係數在.62到.67間，也具備一定
的信度，並將兩變項歸屬為主觀認知的社會

資本。人際互動認知意指面對與他人相處和

處理人際間事務的看法，公民參與態度則為

表達對公民參與公共事務影響力的感覺。編

碼上，人際互動認知分數愈高、公民參與態

度分數愈低代表著社會資本較多。

在實際互動的結構面向上，參考國內

外以P u t n a m觀點為基礎所發展出的測量
[15,20]，分為團體參與和社會互動，前者意
指是否參與社會上各類型的團體活動，測量

題目為『目前您參加了哪些團體？』，團體

類別有宗親會、職業團體、宗教團體、同鄉

會、康樂團體、校友會、祭祀公業、政治團

體、社會團體與其他團體等十類。將受訪者

分為兩類，一類是未參加，另一類為參加一

類以上。後者意指與鄰居間互動程度，問卷

內容為『您有多少熟識的鄰居，彼此會到對

方家裡坐坐聊聊？』，回答選項從「很多、

多、有一些、少到很少」，進行反向編碼，

分數愈高，代表社會互動愈頻繁。

此四類社會資本除涉及認知與結構面向

外，與鄰居間關係可測得同質性高的結合式

社會資本，團體參與可測量異質性高的橋接



台灣衛誌	2011,	Vol.30,	No.5 471

鄰里與個人層次特質對嚼檳榔行為之分析

式社會資本，公民參與態度則為聯繫式社會

資本，因愈同意公民參與有影響力者，愈可

能參與公共事務，並遵守公民規範。而透過

實質參與可影響正式制度的代言者，進而提

昇人民的福祉[16]。
控制變項為吸菸與飲酒行為，前者問

卷題目為『您吸不吸菸？抽的話大概量多

少？』，將回答「偶而一兩根到每天兩包以

上者」視為有吸菸行為。後者問卷題目為

『您喝酒嗎？』，將回答「偶爾喝、經常

喝，很少醉、經常喝，經常醉」視為有喝酒

行為。

在國內外健康行為研究中，鄰里層次與

個人層次社會資本有兩種不同測量方式，一

種以不同社會資本的變項分別代表不同層

次的社會資本，鄰里層次的社會資本被視

為高階的解釋變數[15,19]，另一種則將個人
層次社會資本聚合成鄰里層次社會資本，將

鄰里層次變項當成脈絡變項看待，以了解

鄰里層次變項直接影響依變項的脈絡效果

[20,21,27]。本研究以後者為測量方式，鄰
里層次社會資本即代表存在於鄰里互動脈絡

中的群體觀點，歸屬為鄰里間的無形財貨，

藉此可了解脈絡層次與個人層次社會資本

對依變項的影響。測量上將個人層次中的人

際互動認知、公民參與態度、團體參與和社

會互動分數依該村里聚合(aggregate)成平均
數。兩期資料中鄰里層次變項間相關最高為

0.28	 (p<0.01)，仍屬低度相關，可避免多重
共線性問題。

分析方法

本研究使用SPSS10.0	 (SPSS,	 Inc,	Chica-
go,	Ill)與HLM6.02	(Hierarchical	Linear	Model,	
SSI,	Inc,	Lincolnwood,	Ill)來分析資料，HLM
特色是可同時處理不同層次誤差項，減少統

計檢定上型I類錯誤，並可分別了解個體層
次與總體層次變項對依變項的作用。除描述

性統計外，以雙變項分析兩年度變項間的變

化，再探討兩年度中哪些變項與依變項有

關，並以比例Z檢定分析兩個年度檳榔嚼食
率變化，最後分析鄰里層次社會資本的作

用，因依變項為二分變項，故採多層次邏輯

迴歸分析模型。由於探討脈絡變項對依變項

影響，故鄰里層次與個人層次變項皆採總平

減方式(grand	mean	 centering)，以避免共線
性問題[28]。
在多層次分析中，所有模式估計值皆

以健全標準誤(robust	 standard	 errors)方式呈
現。模式1為虛無模型(null	 model)，可了解
鄰里間嚼食檳榔行為是否有所差異。模式2
放入經雙變項分析後，與嚼檳榔行為有顯著

相關的個人層次變項，並控制吸菸與喝酒行

為。模式3再加入鄰里層次社會資本，以了
解各層次變項對嚼食檳榔的影響。此模型

為隨機截距模型(random-intercept	model)，
即截距變異量視為有隨機效果 ( r a n d o m	
effect)，藉由變異量(variance	 component)變
化可知依變項平均值(即截距)在鄰里間變動
程度，也可得知解釋變項對變動的解釋程

度。若隨機變異量未達顯著，代表鄰里間變

動無差異，可用一條迴歸線來表達解釋變項

與依變項間關係，即可用一般邏輯迴歸來分

析，但若隨機變異量達顯著差異，表示鄰里

間差異不能使用一般邏輯迴歸求解，因各組

迴歸線間有明顯差異，此時可藉由多層次分

析找出各層次變項的影響力。在此並不使用

隨機斜率模型(random-slope	model)，因個體
層次解釋變項在鄰里間並無顯著差異存在

(資料未顯示於表中)，意即個體層次的斜率
參數是固定的。

結　　果

樣本描述性統計

表一呈現兩個年度樣本的描述性統計，

有效樣本分別為1,774與1,995人，2000年男、
女性比例分別為50.9%與49.1%；2005年男、
女性則各佔50.5%與49.5%。兩期樣本中皆以
已婚、藍領階級與國中以下教育程度居多，

平均年齡約為44歲。在個體層次變項上，和
2000年相較，2005年人口中單身與受教程度
顯著增加，團體參與、吸菸行為與社會互動

則明顯減少，相關變項分布詳見表一。
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表一　2000年與2005年樣本描述性統計

變項
2000年(n=1,774) 2005年(n=1,995) 卡方檢定或

樣本數(%)	 平均數(SD) 樣本數(%)	 平均數(SD) t檢定值
嚼食習慣 2.671
未嚼檳榔 	1,601	 (90.2) 	1,825	 (91.5)
嚼食檳榔 	 173	 (		9.8) 	 170	 (		8.5)
偶而吃 	 135	 (		7.6) 	 125	 (		6.3)
天天吃 	 38	 (		2.2) 	 45	 (		2.2)

個人層次變項

性別 0.068
男性 	 903	 (50.9) 	1,007	 (50.5)
女性 	 871	 (49.1) 	 988	 (49.5)

婚姻狀況 27.486*

單身 	 321	 (18.1) 	 502	 (25.2)
已婚 	1,453	 (81.9) 	1,493	 (74.8)

職業類別 4.131	
無業 	 389	 (21.9) 	 469	 (23.5)
藍領階級 	 520	 (29.3) 	 577	 (28.9)
事務服務 	 362	 (20.4) 	 434	 (21.8)
白領階級 	 503	 (28.4) 	 515	 (25.8)

教育程度 22.804*

國中以下 	 762	 (43.0) 	 733	 (36.7)
高中職 	 497	 (28.0) 	 546	 (27.4)
專科以上 	 515	 (29.0) 	 716	 (35.9)

吸菸行為 5.007*

不吸菸 	1,262	 (71.1) 	1,484	 (74.4)
吸菸 	 512	 (28.9) 	 511	 (25.6)

喝酒行為 0.003
從不喝 	1,069	 (60.3) 	1,204	 (60.4)
喝酒 	 705	 (39.7) 	 791	 (39.6)

年齡 	 44.54	(14.87) 	 44.96	(16.52) 0.049
社會資本

互動認知 	 0.01	(		1.00) 	 0.00	(		1.00) -0.146
公民參與 	 0.00	(		1.00) 	 0.00	(		1.00) 0.115
社會互動 	 3.03	(		1.16) 	 2.68	(		1.04) -9.702*

團體參與 116.645*

參與 	 889	 (50.1) 	 654	 (32.8)
不參與 	 885	 (49.9) 	1,341	 (67.2)

鄰里層次社會資本

互動認知 	 0.03	(		0.34) 	 0.03	(		0.33) 0.047	
公民參與 	 -0.01	(		0.32) 	 -0.02	(		0.32) -0.174
社會互動 	 3.04	(		0.47) 	 2.66	(		0.36) -6.030*

團體參與 	 0.49	(		0.17) 	 0.66	(		0.15) 6.914*

*兩年度間變項變化的卡方檢定或t檢定值，p<.05。此為平均數(標準差)。
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個人嚼食檳榔之雙變項分析與比例Z檢定

由雙變項分析可知個人層次變項與嚼檳

榔行為間是否達顯著相關(p<.05)，表二顯示
在2000年與依變項有關的變項有：性別、職
業類別、教育程度、吸菸行為、喝酒行為、

年齡、人際互動認知、公民參與態度與社

會互動。2005年與2000年結果相似，公民
參與態度對依變項的影響則因年代不同而有

差異。婚姻狀況此人口變項因未達顯著差

異，故不納入社會資本對嚼食檳榔行為的多

層次分析中。以兩年度檳榔嚼食率變化來

看，2001年整體檳榔嚼食率為9.8%，2005
年為8.5%，若以男性而言，其檳榔嚼食率由
18.1%降低至16.1%。女性檳榔嚼食率則由
1.1%降至0.8%。
整體檳榔嚼食率雖減少13%，在比例上

表二　2000年與2005年個人層次變項與嚼食檳榔之分佈

變項

2000年(n=1,774) 2005年(n=1,995)
卡方檢定值

增減率†

比例Z檢定
未嚼檳榔 嚼檳榔 卡方檢定值 未嚼檳榔 嚼檳榔

人數(%) 人數(%) 人數(%) 人數(%)
總數 	1,601	 (90.2) 	 173	 (9.8) 	1,825	 (91.5) 	 170	 (8.5) -13%
性別 143.927* 149.325*

男性 	 740	 (81.9) 	 163	 (18.1) 	 845	 (83.9) 	 162	 (16.1) -11%
女性 	 861	 (98.9) 	 10	 (1.1) 	 980	 (99.2) 	 8	 (0.8) -27%

婚姻狀況 3.268 0.051
單身 	 281	 (87.5) 	 40	 (12.5) 	 458	 (91.2) 	 44	 (8.8) -30%
已婚 	1,320	 (90.8) 	 133	 (9.2) 	1,367	 (91.6) 	 126	 (8.4) -9%

職業類別 81.123* 109.131*

無業 	 375	 (96.4) 	 14	 (3.6) 	 452	 (96.4) 	 17	 (3.6) 0%
藍領階級 	 419	 (80.6) 	 101	 (19.4) 	 469	 (81.3) 	 108	 (18.7) -4%
事務服務 	 338	 (93.4) 	 24	 (6.6) 	 416	 (95.9) 	 18	 (4.1) -38%
白領階級 	 469	 (93.2) 	 34	 (6.8) 	 488	 (94.8) 	 27	 (5.2) -24%

教育程度 30.975* 25.723*

國中以下 	 673	 (88.3) 	 89	 (11.7) 	 657	 (89.6) 	 76	 (10.4) -11%
高中職 	 432	 (86.9) 	 65	 (13.1) 	 483	 (88.5) 	 63	 (11.5) -12%
專科以上 	 496	 (96.3) 	 19	 (3.7) 	 685	 (95.7) 	 31	 (4.3) 16%

吸菸行為 344.390* 382.475*

不吸菸 	1,244	 (98.6) 	 18	 (1.4) 	1,464	 (98.7) 	 20	 (1.3) -7%
吸菸 	 357	 (69.7) 	 155	 (30.3) 	 361	 (70.6) 	 150	 (29.4) -3%

喝酒行為 	 139.610* 141.627*

從不喝 	1,037	 (97.0) 	 32	 (3.0) 	1,174	 (97.5) 	 30	 (2.5) -17%
喝酒 	 564	 (80.0) 	 141	 (20.0) 	 651	 (82.3) 	 140	 (17.7) -12%

團體參與 2.218 0.087
參與 	 793	 (89.2) 	 96	 (10.8) 	 600	 (91.7) 	 54	 (8.3) -23%
不參與 	 808	 (91.3) 	 77	 (8.7) 	1,225	 (91.3) 	 116	 (8.7) 0%

平均數(SD) 平均數(SD) t檢定值 平均數(SD) 平均數(SD) t檢定值
年齡 	 45.14	(15.14) 	 38.99	(10.74) -6.839* 	 44.83	(16.51) 	 41.71	(13.25) -2.870*

互動認知 	 0.02	 (1.00) 	 -0.14	 (1.05) -1.978* 	 0.02	 (1.00) 	 -0.19	 (1.03) -2.595*

公民參與 	 -0.03	 (0.99) 	 0.21	 (1.10) 2.695* 	 -0.01	 (1.00) 	 0.14	 (1.06) 1.907
社會互動 	 3.01	 (1.15) 	 3.25	 (1.21) 2.556* 	 2.66	 (1.03) 	 2.91	 (1.17) 2.947*

†增減率＝(2005年檳榔嚼食率－2000年檳榔嚼食率)/	2000年檳榔嚼食率。
*卡方檢定、獨立樣本t檢定與比例Z檢定值，p<.05。



台灣衛誌	2011,	Vol.30,	No.5474

張芳華

則未顯著降低，表示5年間整體檳榔嚼食率
無顯著變化，男性檳榔嚼食率仍維持在15%
以上，未顯著下降。由於整體檳榔嚼食率未

顯著改變，本文認為嚼檳榔行為應與所處社

會脈絡有關，因為檳榔在某些場域的人際互

動中，是社會溝通的工具，藉此可與他人建

立起社會關係[12]，故以多層次分析來了解

脈絡層次的影響力。

個人嚼食檳榔之多層次模式分析

表三顯示2000年各層次變項對嚼食檳榔
影響的多層次分析，模式1為虛無模式，截
距的變異量為0.43，χ值為152.35，p<.001，

表三　2000年鄰里層次與個人層次變項對嚼食檳榔影響之多層次邏輯迴歸分析

變項
模式1* 模式2* 模式3*

OR	(95%CI) OR	(95%CI) OR	(95%CI)
固定效果

個人層次變項(n=1,774)
截距 	 0.10	 (0.08-0.13) 	 0.02	 (0.01-0.03) 	 0.02	 (0.01-0.03)
性別

男性 1 1
女性 	 0.18	 (0.08-0.39) 	 0.18	 (0.08-0.38)

職業類別

無業 1 1	
藍領階級 	 1.80	 (0.78-4.16) 	 1.75	 (0.75-4.09)
事務服務 	 0.92	 (0.36-2.32) 	 0.94	 (0.37-2.39)	
白領階級 	 0.93	 (0.40-2.14) 	 0.95	 (0.41-2.20)

教育程度

國中以下 1 1
高中職 	 0.78	 (0.49-1.24) 	 0.80	 (0.50-1.29)
專科以上 	 0.23	 (0.10-0.53) 	 0.24	 (0.10-0.56)
年齡 	 0.95	 (0.94-0.97) 	 0.95	 (0.94-0.97)

社會資本

互動認知 	 0.88	 (0.71-1.08) 	 0.91	 (0.74-1.13)
公民參與 	 1.24	 (1.01-1.53) 	 1.26	 (1.01-1.58)
社會互動 	 1.14	 (0.96-1.35) 	 1.09	 (0.91-1.30)

團體參與

參與 1 1
不參與 	 0.68	 (0.45-1.03) 	 0.66	 (0.42-1.03)

鄰里層次社會資本(n=87)
互動認知 	 0.56	 (0.28-1.15)
公民參與 	 0.81	 (0.40-1.64)
社會互動 	 1.60	 (1.01-2.54)
團體參與 	 1.90	 (0.36-9.94)

隨機效果

變異量 0.43 0.47 0.45	
χ2 152.35 125.27 117.31
p值 p<.001 p<.01 p<.01
*模式1為虛無模式；模式2加入個人層次解釋變項與控制變項(吸菸、喝酒行動)；模式3包含模式2既有變項，並
加入鄰里層次社會資本變項。
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變異量達到顯著表示有明顯組間變異存

在，意謂鄰里間嚼檳榔行為有明顯差異。

模式2呈現女性、專科以上程度與年齡愈
長者較不可能嚼食檳榔，公民參與態度分

數較高，即社會資本較少者較可能嚼食檳

榔，個人層次中社會資本的其他變項和依

變項間則未達統計上顯著性。在模式3個人
層次中，可知女性嚼食檳榔風險低於男性

(OR=	 0.18,	 95%CI:	 0.08-0.38)；專科以上者
其嚼食檳榔風險低於國中以下者(OR=	 0.24,	
95%CI:	 0.10-0.56)；年齡愈長者其嚼食檳榔
風險愈低(OR=	 0.95,	 95%CI:	 0.94-0.97)；公
民參與態度愈消極者其嚼食檳榔風險愈高

(OR=	 1.26,	 95%CI:	 1.01-1.58)。有吸菸、有
喝酒者，其嚼食檳榔風險明顯高於未吸菸、

未喝酒者(OR=	8.72,	95%CI:	4.78-15.90;	OR=	
3.23,	 95%CI:	 2.08-5.03，資料未列於表中)。
在鄰里層次中，社會互動愈頻繁，嚼食檳榔

風險較高(OR=	 1.60,	 95%CI:	 1.01-2.54)。在
加入鄰里層次變項後，隨機變異量未降低，

表示鄰里層次社會資本雖是重要變項，但仍

有其他總體層次變項可解釋鄰里間嚼食檳榔

的行為。

於表四的模式1中，截距變異量為0.42	
(p<.001)，表示在2005年資料中，鄰里間嚼
食檳榔行為有明顯變異存在。模式2中，
個人層次變項能解釋約14%鄰里間的變異
(0.42-0.36/0.42)。模式3中，2005年結果幾乎
與2000年結果一致，差別在於晚期公民參與
態度與依變項間並未達顯著相關。也值得注

意的是晚期教育程度的提昇與知識的普及，

已使得2005年高中職程度者嚼食檳榔風險稍
低於國中程度者(p=	 0.07)。在鄰里層次上，
社會互動愈多，嚼食檳榔風險仍較高(OR=	
2.50,	 95%CI:	 1.16-5.39)，兩年度間社會互動
雖減少，卻仍具持續影響力。就變異量來

看，個人層次與鄰里層次變項共能解釋約

21%鄰里間的變異(0.42-0.33/0.42)。

討　　論

本研究為國內首次探討社會資本對嚼食

檳榔的影響，使用兩個年度TSCS資料以了

解檳榔嚼食率變化並探討嚼食檳榔之影響

因素。研究發現檳榔嚼食率在5年間稍有下
降，國內統計也證實此結果，指出18歲以
上平均每人檳榔消費量從2000年的10.2公斤
逐漸降至2005年的7.9公斤，5年間呈現下降
趨勢[29]。由於嚼食率下降比例未達顯著差
異，整體檳榔嚼食率仍維持在9%上下，兩
年度的男性檳榔嚼食率更達15%以上，故對
於過去宣導計劃的成效並無法樂觀看待，因

主要嚼食者比例未明顯下降。和三個國內發

表的研究相較[6,7,11]，2000年檳榔嚼食率
較接近李蘭等人研究結果，與另兩項研究結

果相較則顯偏高。李蘭等人於1999年調查18
歲以上目前的檳榔嚼食率，指出有嚼食檳榔

(含偶爾嚼和每天嚼)的男、女性比例分別為
17.69%與1.04%。楊奕馨等人與溫啟邦等人
則分別認為2001年男性目前檳榔嚼食率應為
15.6%與14.6%。此外，溫啟邦等人也估出
2005年男性嚼檳榔嚼食率為15.8%(最近六個
月回答每天嚼及偶爾或應酬才嚼者)，女性
為0.9%，該數據與本研究近乎相符。另一
篇在國外發表的研究則指出在2001年，男性
檳榔嚼食盛行率並不低(20.9%)且明顯多於
女性(1.2%)[30]，這些研究皆顯示在2001年
左右，男性目前檳榔嚼食率應高達15.5%以
上。本研究認為溫啟邦等人低估2001年的檳
榔盛行率，該文忽略了2001年完訪樣本與母
體有顯著差異存在，男性比例明顯少於全國

性普查或戶籍資料[10]，2005年的性別分布
則與母體一致。因男性是主要檳榔嚼食者，

男性樣本較少會使得2001年檳榔盛行率降
低。因此，在說明兩個年度檳榔嚼食率的變

化時，本研究樣本較具代表性。

兩個年度的研究皆發現相較於女性、專

科以上程度與年長者，男性、國中以下程度

與年齡愈輕者是主要檳榔嚼食者，與既有文

獻結果相符[6]，相關政策介入與防治教育
仍應以此群體為主。相較於2000年，2005
年高中職程度者嚼食檳榔可能性較國中以下

程度者稍低，雖未達統計顯著性，但說明了

教育程度的提昇，能降低此健康危害行為，

在學校教育方面，仍應積極透過各種知識傳

播途徑，減低青少年嚼食檳榔的行為。研究
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表四　2005年鄰里層次與個人層次變項對嚼食檳榔影響之多層次邏輯迴歸分析

變項
模式1* 模式2* 模式3*

OR	(95%CI) OR	(95%CI) OR	(95%CI)
固定效果

個人層次變項(n=1,995)
截距 	 0.08	 (0.07-0.10) 	 0.02	 (0.01-0.03) 	 0.02	 (0.01-0.03)
性別

男性 1 1
女性 	 0.17	 (0.08-0.39) 	 0.17	 (0.07-0.38)

職業類別

無業 1 1
藍領階級 	 1.84	 (0.88-3.83) 	 1.75	 (0.82-3.72)
事務服務 	 0.93	 (0.37-2.29) 	 0.95	 (0.37-2.40)
白領階級 	 0.99	 (0.46-2.11) 	 0.99	 (0.45-2.16)

教育程度

國中以下 1 1
高中職 	 0.61	 (0.37-1.03) 	 0.62	 (0.37-1.06)
專科以上 	 0.35	 (0.17-0.71) 	 0.36	 (0.18-0.74)

年齡 	 0.97	 (0.95-0.98) 	 0.97	 (0.95-0.98)
社會資本

互動認知 	 0.82	 (0.64-1.04) 	 0.84	 (0.65-1.09)
公民參與 	 0.99	 (0.82-1.20) 	 1.01	 (0.83-1.24)
社會互動 	 1.09	 (0.91-1.30) 	 1.01	 (0.85-1.20)

團體參與

參與 1 1
不參與 	 0.85	 (0.54-1.33) 	 0.79	 (0.49-1.26)

鄰里層次社會資本(n=88)
互動認知 	 0.62	 (0.28-1.36)
公民參與 	 0.86	 (0.33-2.26)
社會互動 	 2.50	 (1.16-5.39)
團體參與 	 1.76	 (0.33-9.33)

隨機效果

變異量 0.42 0.36 0.33
χ 155.06 118.74 109.45
p值 p<.001 p<.05 p<.05
*模式1為虛無模式；模式2加入個人層次解釋變項與控制變項(吸菸、喝酒行動)；模式3包含模式2既有變項，並
加入鄰里層次社會資本變項。

也證實有吸菸或喝酒者，嚼食檳榔可能性較

高，展現了此類行為的群聚現象。由於吸菸

或喝酒者本身同時易有嚼檳榔行為，從2000
年至2005年吸菸者或喝酒者其嚼食檳榔比例
變化來看，比例稍降卻未達顯著差異，部份

說明了為何嚼食檳榔比例無法明顯降低的原

因。

過去質化研究指出在一些工作社會脈絡

下會影響檳榔的使用[12,13]，本文則探討另
一種社會脈絡，即鄰里脈絡的影響，以全國

性樣本進行量化分析，研究發現鄰里間社

會互動的氛圍會提高嚼食檳榔的可能性，

縱使5年間社會互動次數減少，但其影響力
仍持續著。為何鄰里間社會資本較多，卻
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無法透過鄰里間彼此熟識的非正式社會控

制來減低嚼食檳榔行為？本研究指出由社

會資本所產生的社會控制，其正面功能在降

低犯罪行為，但嚼食檳榔在台灣並不違法。

即使檳榔被主流社會視為健康危害物質，個

人為避免破壞鄰里間凝聚力，影響進一步的

互動，反而會順從了鄰里間嚼食檳榔的規

範，產生規範下移的現象(downward	 leveling	
norms)[18]，Carpiano[19]的研究也發現社會
資本對健康行為除有正面功能外，亦有負面

功能。

本文認為在社會互動脈絡下，檳榔被

個人視為與他人建立某種關係的媒介物

[12,13]，而非被視為一級的致癌物。而且檳
榔的使用存在已久，並有其文化意義[1]，
長久以來少有替代品可取代檳榔做為社會溝

通的角色。過去相關防治措施忽略人際關係

的影響，使得檳榔嚼食率在2000年至2005年
間未能顯著下降，目前統計數據則顯示平均

每人檳榔消費量在2005年至2009年間，仍維
持在7.9公斤左右[29]，這顯示透過檳榔危害
的宣導，藉個人理性的力量來遠離檳榔仍不

足。此類防治措施因無法有效減低此一行

為，代表應從其他角度來看待此行為，本研

究認為可從社會資本觀點出發以減少目前檳

榔嚼食情形。在人際往來上，學校教育應培

養國人健康社交活動的認知，以降低檳榔在

互動中的工具性角色，也應訓練個人獨立思

考力，因有獨立思考的個體可遠離社會控制

較強烈，且會限制個人自由的環境[18]。同
時，可思考是否有其他媒介可替代檳榔做為

人際溝通的橋樑，有研究指出喝茶與嚼食檳

榔行為間有並存性[12]，加上嚼食檳榔成癮
性較吸菸低[7]，或許喝茶能逐漸取代嚼食
檳榔的行為。此外，吸菸與嚼食檳榔既然有

關，與其透過菸品健康捐的實施來減少吸菸

人口，進而降低嚼檳榔人口，倒不如直接課

徵檳榔健康捐，以調漲檳榔售價的經濟手段

降低嚼食者意願。

而不同面向的社會資本對嚼食檳榔行為

的影響方向的確有所不同，和相關研究相符	
[15,20]。在認知面向上，積極的公民參與態
度能減低此行為發生，在2000年個人的公民

參與態度與嚼食檳榔行為間有關，代表聯繫

式社會資本具保護作用，而當多數受訪者

肯定公民參與能影響社會時，會減弱該變項

解釋力，導致2005年該變項未達顯著性。在
結構面向中，代表成員同質性高的社會互動

與異質性高的團體參與皆增加嚼食檳榔的可

能，雖然在個體或鄰里層次上未達顯著，但

解釋方向是一致的，故未來研究仍有必要區

分不同面向的社會資本。公民參與態度的影

響僅反應在個人層次上，而非鄰里層次，可

能原因在於受訪者對此議題的看法並不只侷

限於區域內公民參與的影響，後續研究宜使

用與正式制度互動更為密切的其他變項進行

測量，以確認聯繫式社會資本的作用。

本研究仍有幾項限制需提出，1.社會資
本包含許多面向，如：非正式社會控制、社

會凝聚、互惠等，本文無法說明這些社會資

本對嚼檳榔行為的影響。不過，需了解前兩

種社會資本和一些社會資本主要以Bourdieu
觀點出發，故非本文探討旨趣。Poort inga	
[15]以Putnam論點出發，將社區間的互惠規
範放入模型中，人際信任、團體參與仍對吸

菸行為發揮顯著影響，表示互惠規範未影響

到另二個概念。而且互惠規範、社會互動、

公民參與態度、團體參與間關係應是相互增

強，而非是抵銷關係，故本研究模型中未納

入互惠規範對研究結果應無影響，但仍建議

後續研究對Putnam的主要概念進行全面性探
討。2.本文屬橫斷性研究，故無法做因果推
論。3.未回應率稍高可能造成選擇性偏誤，
鄰里間若因社會資本與信任較低，拒絕參與

此研究，可能的選擇性偏誤將導致脈絡效果

的低估[27]。4.由於使用村里為單位測量鄰
里社會資本，如此劃分或許未符合受訪者對

鄰里的定義，受訪者的誤認也許影響研究結

果[15]。此外，本研究僅探討各層次變項的
獨立效果，後續研究可分析各層次變項間的

交互效果。

結論

本研究指出在2000年至2005年間，檳榔
嚼食率未顯著降低，探究檳榔嚼食因素後發

現嚼食檳榔不僅與個人特質有關，也與社會
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互動脈絡有關。建議相關當局應在學校、鄰

里間加強檳榔危害宣導。而青少年是主要檳

榔嚼食者之一，學校若能積極培育有獨立思

考能力與自主性的學生，應可減少青少年因

次群體規範而接觸檳榔的可能。當檳榔已成

為社會上社交互動的媒介物時，政府透過大

眾傳播媒體傳遞健康社交活動的認知也是必

要對策，以降低檳榔在文化與社會互動上的

角色。
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A multilevel analysis of neighborhood-level social capital and 
individual-level characteristics in relation to betel quid chewing 

behavior in Taiwan

Fang-Hua JHang
*

Objectives: The	aims	of	this	study	were	to	compare	the	rates	of	betel	quid	chewing	between	
2000	 and	 2005,	 and	 to	 explore	 the	 effects	 of	 neighborhood-level	 social	 capital	 and	 individual-
level	 characteristics	 on	 betel	 quid	 chewing	 behavior	 over	 that	 time	 period.	 Methods: Nationally	
representative	data	 from	 the	Taiwan	Social	Change	Survey	were	obtained	 from	1774	 respondents	
in	 87	 neighborhoods	 in	 2000	 and	 1995	 respondents	 in	 88	 neighborhoods	 in	 2005.	 Bivariate	
analysis,	two-sample	tests	for	proportions,	and	multilevel	logistic	regression	were	used	to	analyze	
the	 data.	 Results: The rates of betel quid chewing were not significantly reduced in 5 years. 
Between	 2000	 and	 2005,	 the	 rate	 of	 overall	 chewing	 was	 about	 9%,	 and,	 for	 men,	 it	 was	 over	
15%. In multilevel logistic regression, neighborhood-level social capital’s influence on the risk of 
betel	quid	chewing	was	durable.	This	study	demonstrated	 that	 the	risk	of	betel	quid	chewing	was	
significantly related to social interaction in 2000 and in 2005 (OR=	1.60,	95%CI:	1.01-2.54;	OR=	
2.50,	95%CI:	1.16-5.39).	 Individual-level	characteristics	associated	with	betel	quid	chewing	were	
gender,	age,	education,	and	smoking	and	drinking	behavior.	Conclusions:	Betel	quid	chewing	was	
associated	 not	 only	 with	 individual	 characteristics	 but	 also	 with	 social	 capital.	 In	 the	 context	 of	
social	 interactions,	 betel	 quid	 was	 treated	 as	 a	 medium	 for	 establishing	 relationships	 with	 others	
instead	of	as	a	carcinogen.	The	results	suggest	that	educating	the	public	about	the	dangers	of	betel	
quid	 in	 neighborhoods	 and	 developing	 healthy	 cognitions	 about	 social	 interactions	 are	 effective	
strategies	to	weaken	the	role	of	betel	quid.	(Taiwan J Public Health. 2011;30(5):468-480)

Key Words: Taiwan Social Change Survey (TSCS), social capital, betel quid chewing, multilevel 
analysis


