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九十年臺灣地區社會發展趨勢調查統計結果
　　隨著國民所得增加，生活水準之提升，民眾愈加重視個人健康及安全，因此國人對於健康及安全觀念之變化，已然成為探究社會發展趨勢之重要一環，有鑑於此，本處於九十年十月間辦理之臺灣地區社會發展趨勢調查，即以「健康安全」為主題，藉以明瞭國人健康、生活習慣及事故傷害發生情形等訊息，有關統計結果分析如下：
一、國人健康概況與健康檢查情形
一成15歲以上國人自覺健康狀況不佳

台灣地區十五歲以上民間人口，最近三個月（90年7～9月）內自覺健康良好者占48.80％，普通者占41.19％，而不太健康者占10.01％；又不太健康者中約有一成五的人需要他人幫忙料理生活。就性別而言，男性自覺健康良好之比率高於女性；又在各年齡層中，以15-24歲人口自覺健康良好之比率最高為64.24％，惟隨著年齡增加，自覺健康良好之比率則呈逐漸下降趨勢。

就醫比率隨年齡的增加而增加
台灣地區十五歲以上國人最近三個月（90年7～9月）內未曾就醫者有42.32％，曾就醫者有57.68％，又依曾就醫者之就醫次數觀之，以1～4次者居多。就性別而言，女性曾就醫者之比率高於男性。又不論男性或女性，就醫比率均隨年齡的增加而增加。

血壓、血中膽固醇及空腹血糖之檢查比率隨年齡之增加而增加。
最近一年內曾量血壓者占49.78％，男性曾量過血壓之比率有47.46％低於女性之52.11％；又最近一年內曾做過血中膽固醇檢查者有27.43％，男性曾檢查之比率與女性差不多；至於最近一年曾做過空腹血糖檢查者有26.49％，男性曾做檢查之比率亦與女性無異；上述三項檢查比率均隨年齡之增加而增加。

婦女乳房及子宮頸抹片檢查仍需加強宣導。
國內十五歲以上婦女曾做過自我乳房檢查者僅有37.52％，且最近一年之檢查次數達十二次及以上者亦僅有5.59％，與衛生單位極力宣導每個月定期檢查之目標相距甚遠；又曾由醫生檢查乳房者計有23.92％，且大部分婦女在最近三年間以檢查一次者居多；另曾做過子宮頸抹片檢查者計有41.38％，若以曾檢查者最近三年之檢查次數觀之，以檢查一次者占多數，惟仍有少部分人未再至醫院檢查。

二、國人生活習慣
約四成之15歲以上國人有持續或規律之運動

台灣地區十五歲以上國人最近三個月（90年7～9月）內有持續或規律運動者占39.10%，而平均每週運動次數及每次運動時間則以1~2次及16~30分鐘最多；又依年齡別觀之，以65歲以上者有持續或規律運動之比率最高為48.29%，次為55~64歲者占45.51%，再次為15~24歲者占43.01%；若再按工作情形來看，就業者有持續或規律運動之比率為34.20%，低於未就業者之45.45%。
二成三之15歲以上國人目前有抽煙習慣
台灣地區十五歲以上國人從未有抽煙習慣者占70.19％，曾經有抽但現在未抽者占6.72％，目前有抽者占23.09%，而平均一天抽煙之數量以半包至未滿一包者為最多。就性別而言，男性目前有抽煙者為42.55%，高於女性之3.44%甚多；又依地區別觀之，東部地區有抽煙習慣者之比率為28.53%，高於其他地區；再就年齡別觀之，以35~44歲者目前有抽煙之比率最高為29.37%，次為25~34歲者之27.42%，再次為45~54歲者之26.47%；另依工作時間來看，以白天和晚上都工作者目前有抽煙之比率最高為35.08%。
約6%之15歲以上國人有吃檳榔之習慣
台灣地區十五歲以上國人從來未吃檳榔者有87.10％，曾經有吃但現未吃者有6.96％，而目前有吃者有5.94％，且平均一天吃檳榔之數量以五顆以下為最多。就性別而言，男性有此習慣者占11.04%，高於女性之0.79%；又依地區別來看，東部地區有吃檳榔者之比率為24.53%，明顯高於其他地區甚多；再就年齡別觀之，以35~44歲者有吃檳榔之所占比率最高為8.22%，次為45~54歲及25~34歲者。另依工作時間來看，以白天和晚上都工作者有吃檳榔之比率最高為10.21%。
六成五之15歲以上國人在晚上10~12點就寢
台灣地區十五歲以上國人平時於晚上10~12點就寢者居多占65.09%，且男性或女性並無明顯差異；又依地區別觀之，雖各地區人口大部分之就寢時間均為晚上10~12點，惟北部地區人口在凌晨0~2點就寢之比率有17.90%，明顯高於其他地區，而東部地區人口在晚上8~10點就寢之比率有30.51%，明顯高於其他地區；就年齡而言，各年齡層中除65歲以上者之就寢時間係以晚上8~10點居多外，其餘年齡層則均以晚上10~12點就寢居多。
三、國人睡眠品質自我評估概況
15歲以上國人有一成以上自認睡眠品質不佳
本次調查應用「世界衛生組織」的「睡眠與健康全球專案計畫」所建議之「失眠症自我評估表」十三個評估項目，針對台灣地區十五歲以上人口的主觀睡眠狀況進行調查。調查結果顯示，有一成以上的人認為自己睡眠品質不佳；又就各評估項目之自我評估結果為「不佳」（經常或總是如此）者，以「早上太早醒」所占比率最高為11.10％，次為「睡眠無法感到精神飽滿」10.75％，再次為「醒來仍感疲倦」10.64％，而比率最低者則為「喝酒幫助入睡」1.53％。

女性之睡眠問題較男性為高
　　再就各項目評估結果為「不佳」者之比率來看，前三名的評估項目男女均同，順位則略有調整：女性以「早上太早醒」、「睡眠無法感到精神飽滿」、「醒來仍感疲倦」之比率較高分占12.33％、11.92％、11.56％；而男性則為「早上太早醒」、「醒來仍感疲倦」及「睡眠無法感到精神飽滿」之比率較高分占9.88%、9.72%、9.59%。
晚上10-12時就寢者之睡眠品質較佳

由就寢時間的角度來看睡眠品質，整體而言，在晚上10-12點間就寢者睡眠品質較佳、淩晨2-6點間就寢者睡眠品質較差。由此可知，過晚就寢（淩晨2-6點）者，除可能導致睡眠時間不足外，亦因違反人類生理時鐘的運轉，以致於十三個評估項目中，有九個項目係屬不佳比率最高者。不過，也不是愈早睡愈好，由調查結果顯示太早睡者（晚上8-10點）較易有「早上太早醒」及「夜間醒來三次以上」之情形。

15-24歲之青少年睡眠品質較佳，惟較易有「早上會起不來」之困擾
以年齡別來看，一般觀念認為，年輕人較重睡眠，所需睡眠時間較長也較沉，而隨著年齡的增長，睡眠時間也隨之減少、睡眠深度變淺。本次調查結果也印證此種說法。在十三個評估項目中，15-24歲年齡層者有十個項目之不佳比率最低，反觀65歲以上者則為十個項目不良比率最高。但這不表示年輕人（15-34歲）就沒有睡眠方面的困擾，調查結果顯示，年輕人容易有「早上起不來」或「醒來仍感疲倦」問題；反之，年長者（55歲以上）較不會有這方面的困擾。
年齡、就醫次數與睡眠障礙呈正向關係
依年齡層與睡眠障礙之關係來看，各個年齡層均有不同程度的睡眠障礙，造成的因素也各異，以15-24歲者而言可能是課業壓力、25-54歲者可能是家庭、工作壓力，這些壓力可能使得一個人雖然在睡眠狀態中，但仍無法停止思考，精神緊繃，以致睡眠品質不佳。55歲以上的人一方面睡眠結構開始改變，另方面身心狀況可能隨著年齡的增長而逐漸出現問題，因此睡眠障礙比率亦隨之增加；又按就醫次數來看，就醫次數愈高的人口群，疑有睡眠障礙的比率也愈高。

「喪偶者」及「非白天工作者」睡眠障礙比率較高
依婚姻狀況來看睡眠障礙，以喪偶者之睡眠障礙比率最高為34.18%，而未婚、離婚（分居）者之睡眠障礙比率最低為16.04%；又按工作時間來看，固定白天工作者較非白天工作者（含晚上、日夜輪班及日夜都工作者）睡眠障礙來得小；再就最近三個月（90年7～9月）發生事故傷害情形來看，如經常或總是有「睡眠無法感到精神飽滿」、「醒來仍感疲倦」、「睡眠使白天感覺疲乏」等情形者，發生事故傷害的比率較無上述三種情形者為高。

四、就醫行為及資訊來源
「看醫生」為國人身體不適時最先採之治療方式
台灣地區十五歲以上民間人口，如有身體不舒服之症狀出現時，最先採取的治療方式以看醫生之比率為最高占66.59%，其次為多休息占19.21%，而自行至藥房購買成藥者約占一成左右，至於服用秘方偏方及採用民俗療法者均未及1%，顯示大部分國人已有正確的醫療觀念。
「電視」為國人平時最主要的生活保健常識來源
台灣地區十五歲以上國人平時最主要的生活保健常識來源，以電視居首位占41.24%，次為來自親朋好友及報紙分別為21.66%、18.27%，顯示目前電視節目提供多樣化之健康資訊，仍是大眾獲取保健常識之主要來源；另隨著年齡層之提升，生活保健常識來自廣播之比率相對亦隨之升高，反之，年齡層愈低者，來自書籍及網際網路的比率愈增。
「醫師醫術好」為國人選擇醫院診所及醫師的最主要理由
台灣地區十五歲以上國人選擇醫院診所的最主要理由，以醫師醫術好為最多占37.85%，其次為距離近占27.75%，再次為醫院設備好占14.24%。至於選擇醫師最優先考慮的因素，仍以醫生醫術好居冠占42.82%，其次是專長占16.77%。
五、國人之事故傷害發生概況
青少年、老年人及身心障礙者較易發生事故傷害
　　台灣地區十五歲以上國人最近三個月（90年7～9月）內曾因事故傷害而就醫之比率為3.74％，又以65歲以上之老年人口發生比率最高，次為15-24歲之青少少年。另身心障礙者發生事故傷害之比率高於非身心障礙者。

較常發生之事故傷害類型首推「交通事故」
　　台灣地區十五歲以上國人最近三個月（90年7～9月）內最近一次事故傷害之發生類型，以交通事故為首占1.97％，其次跌倒占1.28％；15-24歲之青少年發生交通事故之比率最高，65歲以上之老年人口則以跌倒之比率最高。至於發生事故傷害者之接受治療程度，以看中、西醫門診或國術館所占比率最高，次為急診就醫但未住院。

上下班（學）之時段，發生交通事故之比率較高
　　　台灣地區十五歲以上國人最近三個月（90年7～9月）內最近一次發生交通事故之時段，以下午3-6時發生之比率最高占22.54％，其次為上午6-9時之18.22％，此兩個時段涵蓋正常上下班（學）之交通尖峰時間，發生比率合計40.76％。
