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第三章  研究方法 

    本章分為七節，分別為研究架構、研究設計、研究對象、研究工

具、研究步驟、教案設計、資料分析及處理。 

第一節  研究架構 

本研究以健康信念模式、自我效能和行為改變階段做為戒食檳榔

行為改變計劃設計的理論基礎。透過戒食檳榔行為改變計劃，了解研

究對象的檳榔及口腔癌知識、自覺口腔癌罹患性、自覺口腔癌嚴重

性、自覺戒食檳榔利益性、自覺戒食檳榔障礙性、戒食檳榔之自我效

能和戒食檳榔行為改變階段的改變情形，研擬出本研究教育介入架構

如圖3-1-1 

 

自變項                                 依變項 

 

 

 

 

 

 

 

圖3-1-1   介入架構 

檳榔及口腔癌知識 

自覺口腔癌罹患性 

自覺口腔癌嚴重性 

自覺戒食檳榔之利益性 

自覺戒食檳榔之障礙性 

戒食檳榔之自我效能 

戒食檳榔行為改變階段 
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榔
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第二節  研究設計 

本研究設計採準實驗設計之「實驗組對照組前後測設計」，對立

意取樣研究對象中的實驗組進行「戒食檳榔行為改變計劃」。此計劃

分為三單元，三次進行，每次教學時間約為10-15分鐘，而對照組僅

接受一般的口腔治療，未接受此介入計劃。而於教育介入前一星期，

對實驗組及對照組實施前測，三次介入實施完成後一星期再進行後

測。  

本研究之實驗設計如下圖： 

 

實驗組 Y1 X Y2 

對照組 Y3  Y4 

X：教育介入     

Y1：實驗組前測                    Y2：實驗組後測 

Y3：對照組前測                    Y4：對照組後測 

 

 

圖3-2-1  研究設計圖 
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第三節  研究對象 

本研究以四所立意取樣的教學醫院（國醫中心、台灣大學附設醫

院、台北長庚醫院、台中中山醫學大學附設醫院）口腔外科就診之口

腔癌前病變、有嚼食檳榔習慣且為行為改變階段準備期之四十名病人

為對象，經患者本人同意參與此研究後，依累積收案順序，單數號為

對照組，雙數號為實驗組，92年1月底∼92年5月為收案期程，研

究對象共計40名，各醫院實際個案數如表3-3-1所示。而研究對象

選擇行為改變階段中的準備期者是考量處於此階段的嚼食檳榔者其

本身計劃在近一個月內有想要戒檳榔的打算，是以戒食檳榔的動機較

意圖期或無意圖期者高，可減少引起戒食動機的時間，易於達到戒食

檳榔目標。 

表3-3-1  研究對象在四所教學醫院實際分佈情形 

 全體（%） 實驗組（%） 對照組（%） 

國醫 13（32.5） 4（20.0） 9（45.0） 

台大 5（12.5） 3（15.0） 2（10.0） 

中山醫學院 15（37.5） 10（50.0） 5（25.0） 

台北長庚 7（17.5） 3（15.0） 4（20.0） 

合計 40 20 20 
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第四節  研究工具 

本研究使用之研究工具分為三種，包括：篩選研究對象問卷、自

填結構式問卷和教案設計及教材教具。 

一、個案篩選表（附錄一） 

    本研究工具使用之目的，在於協助醫師篩選出符合研究目的之研

究對象，其使用時機為收案期間就診於四所教學醫院口腔外科之病

人，經醫師診斷口腔狀況後，由醫師依個案篩選表上的問題調查病人

資料，若符合研究目的，經病人同意後，便收案為本研究之研究對象。 

    其內容包括了：姓名、性別、年齡、職業、居住地、電話及地址

等基本資料，以及口腔狀況（口腔癌前病變）、吸菸、飲酒及嚼檳榔

習慣和戒食檳榔行為改變階段。 

二、自填式結構問卷---『牙科口腔癌前病變門診病人戒食檳榔之教

育介入實驗研究』調查問卷 

    先以開放式問卷詢問病人之重要意見，做為編寫自填式結構問卷

參考用，整理後，編寫為『牙科門診病人戒食檳榔之教育介入實驗研

究』之調查問卷，開放式問卷內容如下： 

    包含了檳榔史、戒檳榔史、自我效能、健康信念以及獲得衛教資

訊來源等開放式的問題，詳細的內容見附錄二。 

而自填式結構問卷依據研究目的、教學內容、開放式問卷和參考

文獻資料後，經編擬初稿、內容效度處理、預試、信度分析等過程，

最後完成正式問卷。 

（一）問卷初稿設計： 

    編擬問卷初稿是根據研究目的和教學內容，並參考國內外嚼食檳

榔之相關文獻、開放式問卷與國內外相關檳榔與口腔癌知識、健康信
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念、自我效能量表編擬而成，經與指導教授討論後，而完成問卷初稿。 

（二）內容效度處理： 

    問卷初稿研擬完畢後，為確定問卷內容的正確性與適用性及內容

涵蓋面的完整性邀請衛生教育、口腔外科學專家、口腔外科臨床醫師

及其他相關領域專家，進行內容效度處理（專家名單見附錄三），在

專家審核表收回後，依據專家建議修改的部分，進行刪題或增題，並

加以潤飾而完成預試問卷（附錄四），專家內容效度評等標準如下： 

1.若您認為適合，應予以採用的題目，請在該題號前方打“○” 

2.若您認為修改後可用的題目，請在該題號前方打“△”，並請

您經意見寫在該題下方空白處或直接做文句之修改。 

3.若您認為不適當，應予以刪除的題目，請在該題號前方打

“×”，若其他替代性的意見，請寫在該題之空白處。 

4.若您還有其他建議，請將您的意見寫在問卷背後。 

經過專家內容效度後，問卷內容題目文辭略有修改，題數也增加

了幾題，在『檳榔與口腔癌相關知識』從18題增加到19題，『自覺

戒食檳榔利益性』部分從9題增加到10題，『自覺戒食檳榔障礙性』

從原本的10題增加到13題，『自我效能』部分從12題增加到13題，

而『自覺口腔癌罹患性』題數從6題增加成8題，自覺口腔癌嚴重性

維持原先的8題。 

（三）預試 

    為了解研究對象回答問題之反應及評估施測所需之時間，由研究

者立意選取國醫中心口腔外科未納入研究對象的病人為預試樣本，進

行結構式問卷預試，回收問卷後，進行分析並依據病人作答情況修改

問卷內容，最後完成了前測正式問卷（附錄五），後測問卷則在各大
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項編排順序略微調整，而基本資料部分減少為8題（附錄六）。 

（四）信度分析 

    採用Cronbach α值來進行內部一致性信度分析，根據信度分析

的結果，本研究工具正式施測時，各部分之內容一致性度均在0.80

以上（如表3-4-1），表示內部一致性頗佳，此問卷是具有信度之研

究工具。 

表3-4-1研究工具之信度考驗 

問卷內容 題數 
正式施測 

Cronbach α值 

檳榔及口腔癌相關知識 19 0.81 

自覺罹患性 8 0.85 

自覺嚴重性 8 0.92 

自覺戒食檳榔障礙性 13 0.92 

自覺戒食檳榔利益性 10 0.92 

自我效能 13 0.97 

（五）完成正式問卷 

    依據預試結果，正式問卷除對預試問卷部分詞句加以修正外，所

有題目均予以保留，而完成正式的問卷，分為前、後測問卷，修改結

果如下： 

1.前測正式問卷（附錄五） 

問卷內容分為以下七部份：一、檳榔和口腔癌知識，二、自覺戒

食檳榔之利益性，三、自覺戒食檳榔之障礙性，四、戒食檳榔之自我

效能，五、自覺口腔癌罹患性，六、自覺口腔癌嚴重性，以及七、基
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本資料。 

第一部份：檳榔和口腔癌知識 

包括了嚼檳榔對身體健康的影響、對口腔及生活造成的不良影

響、口腔癌前病變和口腔癌的症狀，以及嚼食檳榔與口腔癌間的關

係等，共19題，以『對』、『錯』、『不知道』三種方式計分，每答對

一題得一分，答錯、不知道及未作答均不給分，題目內容為： 

1.嚼檳榔對口腔的影響（共9題）：第1∼4、6∼8、12、19題 

2.嚼檳榔對身體的影響（共1題）：第5題 

3.口腔癌前病變與口腔癌相關知識（共4題）：第9、10、14、18

題 

4.嚼食檳榔與口腔癌間的關係（共4題）：第11、13、15、16題 

5.戒食檳榔之戒斷症狀（共1題）：第17題 

第二部份：自覺戒食檳榔之利益性 

係指研究對象認為戒食檳榔可以帶來的好處是什麼？內容包

括：促進健康、減少支出、家人期待或減少牙齒的耗損等，共10題，

以 Likert 五分等第量表計分，從『非常不同意』、『不同意』『中立

意見』、『同意』、『非常同意』分別得一至五分。得分愈高表示認為

戒食檳榔帶來的好處愈多。題目內容分別為： 

1. 減少對口腔的傷害（共3題）：第1、2、6題 

2. 促進健康（共1題）：第3題 

3. 家人期待或成為榜樣（共2題）：第4、5題 

4. 減少支出（共3題）：第7、9、10題 
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5. 增進美觀（共1題）：第8題 

第三部份：自覺戒食檳榔之障礙性 

    係指研究對象認為無法戒食檳榔的原因，自覺障礙性如：缺乏知

識、缺乏拒絕的技巧、已成習慣等，共13題，以Likert五分等第量

表計分，從『非常不同意』、『不同意』『中立意見』、『同意』、『非常

同意』分別得一至五分，題目內容如下： 

1. 缺乏知識（共2題）：第1、2題 

2. 缺乏拒絕的技巧（共3題）：第5、8、12題 

3. 同儕或工作伙伴的影響（共2題）：第7、11題 

4. 研究對象自己的想法（共2題）：第6、10、13題 

5. 影響日常作息（共3題）：第3、4、9題 

第四部份：戒食檳榔之自我效能 

    主要在了解研究對象在不同情境下，有多少把握能不嚼檳榔或拒

絕檳榔，分為十個程度：『完全有把握、有七成把握、有五成把握、

有三成把握、完全沒有把握』，共13題。題目包括： 

1. 親朋好友邀約的情境下（共3題）：第1~3題 

2. 個人心理需求（共9題）：第4~10、12、13題 

3. 環境因素（共1題）：第11題 

第五部份：自覺口腔癌罹患性 

    係指研究對象認為會因為嚼食檳榔而罹患口腔疾病的可能性如

何，共8題，以Likert五分等第量表計分，從『非常不可能』、『不

可能』『中立意見』、『可能』、『非常可能』分別得一至五分。 
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第六部份：自覺口腔癌嚴重性 

    主要為研究對象對因為嚼食檳榔而罹患疾病的結果認定的嚴重

性如何？在罹病所造成的結果上包括了：影響工作、面臨死亡、需長

期治療、影響人際關係等，共有8題，以Likert五分等第量表計分，

從『非常不嚴重』、『不嚴重』『中立意見』、『嚴重』、『非常嚴重』分

別得一至五分，題目包括： 

1. 需醫療治療（共2題）：第1、7題 

2. 影響工作（共1題）：第2題 

3. 影響人際關係（共1題）：第4題 

4. 造成身體或口腔的疼痛（共2題）：第5、6題 

5. 造成經濟負擔（共1題）：第3題 

6. 面臨死亡（共1題）：第8題 

第七部份：基本資料（共11題） 

1. 社會人口學資料：包括性別、年齡、籍貫、教育程度、工作職

業（第1~5題） 

2. 自覺整體健康狀況：『非常不好』、『不好』、『普通』、『好』和

『非常好』（第6題） 

3. 健康責任感：健康由誰負責，『父母』、『醫生』、『自己』、『朋

友』、『其他親人』（第7題） 

4. 健康價值感：依自覺重要性的優先性將『成就感』、『外表』、『健

康』、『自尊』、『良好的人際關係』、『財富』排序（第8題） 

5. 吸菸、飲酒習慣（第9~10題） 
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6. 嚼食檳榔史：包括嚼食檳榔顆數、第一次嚼食檳榔年齡（第

11-2題）、嚼食檳榔種類、檳榔來源、戒食檳榔行為改變階段

（第11題） 

（1）嚼食檳榔顆數：過去平均一天嚼食檳榔顆數（第11-1題） 

（2）嚼食檳榔年數：嚼食檳榔的總年數（第11-3題） 

（3）嚼食檳榔種類：包括有荖花檳榔塊、包葉檳榔塊、硬荖藤

檳榔塊、其他（第11-4題） 

（4）檳榔來源：自己買、朋友給或送的、向朋友要的、其他（第

11-5題） 

7.戒食檳榔行為改變階段（第11-6題~第11-8題），題目包括了： 

a.是否打算在未來六個月內戒食檳榔 

b.是否打算在未來一個月內戒掉檳榔 

c.是否已戒檳榔 

（2）後測問卷（附錄六） 

後測問卷與前測問卷大致相同，但基本資料部分稍做修改： 

1. 保留性別、出生日期，做為辨識研究對象，以利前、後測資料

配對。（1、2題） 

2. 基本資料部分尚包括自覺整體健康狀況、健康責任感、健康價

值、目前吸菸和飲酒情形。（3~7題） 

3. 保留戒食檳榔行為改變階段此部分題目（8-1題~8-3題）。 

4. 刪除前測中嚼食檳榔史的部分。 
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三、教案設計 

本研究課程設計理念在於以研究對象所處之行為改變階段（準備

期）為出發點，提供符合個別需求的教育策略，期望達到提昇檳榔及

口腔癌相關知識、戒檳榔之自我效能、自覺罹患性、自覺嚴重性、自

覺戒檳榔利益性、以及降低自覺戒檳榔障礙性等目標（如圖3-4-1所

示）。 

由於教學活動以有嚼食檳榔習慣，但想要戒檳榔的人為對象，在

設計上希望使其瞭解本身戒食檳榔的障礙性、瞭解嚼食檳榔對其身體

產生的危害及增強其自我效能，並教導有效的拒絕技巧及替代方案，

以幫助個案成功戒除檳榔習慣。在幾次研定後，先決定教學課程架構

（圖3-6-1）和各單元目標。第一單元的目標在於體認健康的重要性、

評估和發現個人戒食檳榔的障礙；第二單元則以尋求解決障礙的方法

為主要目標，進而協助其訂定個人的改變計劃；第三單元為加強戒食

檳榔的自我效能和建立個別化支持系統。有關各單元分教學目標、內

容重點及評量方式整理如表3-4-2、3-4-3和3-4-4。 
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圖3-6-1  課程架構 

每月一次，共計三次課程，每次15分鐘 

戒檳榔、我健

康 

關鍵時刻 I CAN DO IT! 

了解病患在罹病後的

感受，使其重新審視

健康的重要性。討論

並確定戒食檳榔時可

能遭遇之障礙 

根據個人可能遭遇之

障礙尋求解決之道，

並訂定符合個人需求

的戒檳榔計劃，建立

病患的健康願景。 

建立屬於個人的支

持系統並能正確運

用戒食檳榔的技巧

增加成功經驗提昇

自我效能 

問卷評量 

目
標 

時
間 

單
元 

評
量 
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教學內容安排如下：（包含教學目標、內容重點、評量方式） 

表3-4-2   單元一教育介入重點、策略和評量 

教學目標 內容重點 主要介入策略或教學方法 評量 

‧建立重視自己健康的

態度 

‧了解嚼食檳榔對身體

的危害 

1.檳榔對其身

體所產生主要

危害 

2.檳榔及口腔

癌的相關知識 

‧價值澄清法（澄清對於嚼食

檳榔的錯誤觀念） 

‧問答法 

知識第2-8題 

自覺嚴重性第

1-8題 

‧釐清戒食檳榔時所遭

遇到的障礙 

 

3.審視自己在

何情況下容易

嚼食檳榔和戒

斷症狀 

4.罹病前後自

身的感受 

‧情境描述（確定行動障礙） 

‧同理 

 

自覺障礙性第

1-13題 

知識第17題 

自覺罹患性第

1-8題 

表3-4-3  單元二教育介入重點、策略和評量 

教學目標 內容重點 主要介入策略或教學方法 評量 

‧能正確運用戒食檳榔的

技巧 

 

1.以實際角色

演練的方式練

習拒絕的技巧 

自我效能第1-13

題 

‧能適時運用替代方案 

‧了解戒食檳榔的好處 

2.記錄自己想

要嚼食檳榔時

的替代方法 

3.分享成功拒

食檳榔的經驗 

自覺障礙性第

1-13題 

自覺利益性第

1-10題 

‧訂定戒食檳榔的計畫及

目標 

4.堅定戒食檳

榔的決心 

‧角色扮演 

‧技巧訓練 

‧自我效能（替代經驗） 

‧說服 

‧設定短期明確、適當的目

標，尋求解決之道 
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表3-4-4  單元三教育介入重點 

教學目標 內容重點 主要介入策略或教學方法 評量方式 

‧能學會口腔自我檢查 1.能分辨口腔

癌前病變和口

腔癌症狀 

2.能學習口腔

自我檢查之技

巧 

知識 

第9-16、18-19

題 

‧從他人經驗增強自我

效能 

3.以成功的案

例提增病患的

自信 

自我效能第

1-13題 

‧能尋求重要他人的支

持 

4.家人或朋友

的支持 

‧技巧訓練 

‧成功範例（澎恰恰宣導短

片）---替代性經驗 

‧同儕影響（重要他人） 

自我效能第

1-13題 

 



                                                                  

 44

第五節  研究步驟 

本研究之步驟可分為下列十個部分，將各步驟期程整理如表

3-5-1，並分別說明之： 

表3-5-1  研究步驟期程 

研究步驟 研究期程 

1.文獻收集 91年4月∼92年5月 

2.需求評估 91年7月 

3.設計教案 91年8月∼10月 

4.設計問卷 91年11月∼12月底 

5.行政聯繫 92年1月∼2月 

6.篩選研究對象 92年1月∼5月 

7.前測 92年3月∼5月底 

8.實驗介入 92年3月∼6月 

9.後測 92年4月底∼6月底 

10.資料處理 92年6月∼7月 

一、 文獻收集 

在研究過程中，藉由不斷地收集相關國內外的文獻資料，以輔助

研究介入之設計及進行。 

二、需求評估 

藉由開放式問卷訪談醫師及病患了解病患戒食檳榔之障礙及利

益性，以作為教育介入活動設計之參考，期教案切合需要。 

三、設計教案 

    依研究對象的行為階段（準備期）所需之教育策略並參考需求評

估的結果，設計研擬出一套包含三個單元，每次時間為10-15分鐘的

教育介入課程，以符合該階段研究對象實際所需。 
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四、設計問卷 

本研究依據研究目的、開放式問卷和課程內容，將問卷分為前後

測問卷，包括了有檳榔和口腔癌相關知識、自覺戒食檳榔利益性、自

覺戒食檳榔障礙性、自覺罹患性、自覺嚴重性、自我效能以及行為改

變階段，問卷初稿的擬定後，進行問卷內容專家效度分析、預試並針

對問卷的形式如語意、用字遣詞及指導語等進行修改而後完成正式問

卷。 

五、行政聯繫 

與國醫中心、台大醫院、台北長庚醫院和中山醫學大學附設醫院

口腔顎面外科主任、主治大夫、住院醫師聯繫，並說明研究計劃內容，

確定研究計劃的流程及研究目標，期能使介入計劃達到一致性。 

六、篩選研究對象 

於四所教學醫院口腔顎面外科主治醫師門診時間，請醫師利用

『個案篩選表』協助選出合適的研究對象，確定實驗組及對照組人員

名單。研究者一開始採在特定主治醫師門診時間內收集個案的方式，

但發現此策略較為被動。其後，接受醫護人員的建議，並徵得醫院同

意後，改採由檢視病例檔案來收集研究對象，故能較快速地取得所需

個案。 

七、問卷前測 

本研究於92年3月開始至五月止針對納入介入計劃之研究對象

實施前測問卷，在四所教學醫院主治醫師門診時間進行施測。研究對

象個別填寫，研究員在旁加以指導，若有填答不完整者，立即請研究

對象補正，以獲取完整之資料。 
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八、 實驗介入 

每一位實驗組研究對象接受指導員三次一對一的教育介入，一次

時間約為10-15分鐘，教育內容是針對研究對象所處之戒食檳榔行為

階段準備期所設計之單元予以教育。場所為各醫院牙科門診候診室，

因以一對一的教學方式，且所有實驗組研究對象均完整接受三次教育

介入內容。 

九、 後測 

於三次單元結束後一週立即進行後測，若無法在診間當場填答

者，便以郵寄或電訪的方式來實施。其中針對郵寄調查的對象，在問

卷寄出後一個星期，再一次以電話催請回覆。 

十、資料處理 

前後測問卷完成後，立即進行資料處理、編碼、譯碼、代碼轉換

及統計分析。 
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第六節  資料分析及處理 

將問卷資料進行譯碼、鍵入及校對，利用 SPSS/WINDOWS 統計套

裝軟體進行統計分析。本研究所使用的分析方法如下： 

一、 描述性統計 

1.呈現研究對象之社會人口學中之類別變項及戒食檳榔行為改變階

段的分佈情形之次數分配與百分比。 

2.呈現對檳榔及口腔癌的知識、戒食檳榔之自我效能、自覺戒食檳榔

利益性、自覺戒食檳榔障礙性、自覺罹患性、自覺嚴重性等等距資

料之平均值、標準差、最大值、最小值等描述。 

二、 推論性統計 

1.卡方檢定（Chi-Squire test） 

分析比較實驗組與對照組前測時社會人口學變項中之類別變項

資料是否有差異。另外，再以卡方檢定，分析教育介入後，兩組的行

為改變階段的變化是否達到顯著差異。 

2.獨立樣本t檢定 

    分析比較教育介入後，實驗組與對照組兩組健康信念、檳榔及口

腔癌知識、戒食檳榔自我效能等連續變項前、後測得分差是否達顯著

差異。 

3.配對t檢定（Paired t-test） 

分別考驗兩組在教育介入後，前、後測的健康信念、檳榔及口腔

癌知識、戒食檳榔自我效能之得分是否有差異。另外，再以 pair-t 

test 考驗兩組在介入後，前、後測的嚼食檳榔顆數是否達到顯著差

異。 
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