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摘要

本研究旨在探討金門縣基層員警飲食習慣、運動習慣、壓力調適與體重過重之間的關係，以金門縣二線二星以下基層員警為研究母群體，採橫斷式研究並利用結構式問卷進行調查及資料蒐集，取得有效問卷共193份，回收率98.46％。以SPSS18.0統計套裝軟體進行資料分析。
研究結果發現如下：一、研究對象之飲食習慣及壓力調適皆屬中上程度。二、教育程度為大學以上、單身者、工作年資10年以下者、工作單位為刑警少年隊者、沒有吸菸者，其飲食習慣、壓力調適較佳。三、研究對象體重過重（含肥胖）者佔64.2％；飲食習慣、壓力調適與體重過重呈現顯著負相關。四、研究對象教育程度、是否吸菸、飲食習慣、壓力調適等變項可有效預測體重過重；研究對象是高中職者、吸菸者、飲食習慣愈差者、壓力調適情形愈差者，其體重傾向過重。
本研究依結論提出對警察職場健康促進推動單位之建議，以期促進基層員警身心健康，提昇生活品質。
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壹、前言

肥胖一種複雜的疾病，影響不同年齡層和社會經濟層的民眾。世界衛生組織（World Health Organization, WHO）2011年的資料指出，全球在2008年大約有15億成人（≧20歲）體重過重，男性肥胖人口超過4億，女性肥胖人口接近6億人口（WHO，2011）根據2008年「國民營養健康狀況變遷調查」調查顯示，我國成人過重和肥胖比率達44.1％，其中男性比率為50.8％，女性比率為36.9％（行政院衛生署國民健康局，2011a）。肥胖已被證實是部份慢性疾病的危險因子（Ko, Chan, Cockram,＆ Woo, 1999；World Health Organization, WHO,2004）；體重過重及肥胖和高血壓、高血脂、痛風、糖尿病、冠狀動脈心臟病、心血管疾病等慢性病有高度相關（尤嫣嫣，1999；王建楠、吳重達，2003；劉家鴻、吳岱穎、郭冠良、陳建志、林光洋、黃惠娟，2005；陳敏雯，2006；胡曉雲，2008；吳思賢，2009；Must, Spadano, Eugenie, Alison, Colditz,＆ William,1999；WHO,2005；Snow, Barry, Fitterman, Qaseem,＆ Weiss,2005；Antal, Nagy, Regoly-Merei, Biro, Szabo,＆ Rabin,2006），肥胖同時也增加死亡的風險（Manson, Willett, Stampfer, Colditz, Hunter, Hankinson, Hennekens, ＆ Speizer,1995；Baik, Ascherio, Rimm, Giovannucci, Spiegelman, Stampfer, ＆ Willett,2000；Hensrud, ＆ Klein，2006）。國人十大死因中有七項死因與肥胖有關，包括惡性腫瘤（大腸癌、乳癌、子宮內膜癌）、心臟疾病、腦血管疾病、糖尿病、慢性下呼吸道疾病、慢性肝病及肝硬化、慢性腎臟病等，此外，肥胖還可導致退化性關節炎、代謝症候群等（楊宜青、張智仁，2007；行政院衛生署國民健康局，2011a）。肥胖與慢性病所引發的慢性病至少佔醫療支出約2.9％，而其造成的疾病、失能以及對生產力的影響更是難以計數（行政院衛生署國民健康局，2011）。
造成體重過重及肥胖的因素包括遺傳、低熱量消耗、攝取高熱量食物，以及環境因素（曾美智，2002；Hill ＆ Melanson, 1999；Al-Quaiz,2001）。飲食習慣中，造成肥胖的原因有不食用早餐（胡倖慈，2009）、早餐外食、油炸食品（張綠絹，2006；呂惠珠，2002）、不合理的飲食結構、高糖高脂高熱量低纖維飲食（江姿瑩，1997；邱秀珍，2004；Rolls,1994）、肉類攝取過多，蔬菜水果攝取過少（鄒孟婷、鄒孟文，2003；Herry, Lilith, Carmen, Eugenia, Michael,＆ Clark,1997）、飲用含糖飲料等（陳世爵、李孟智、孫國丁、賴金蓮、沈坤泰，2009；葉麗芳、陳政友、郭李堂，2009；Giammattei, Blix, Marshak, Wollitzer ＆ Pettitt, 2003；Jame, Thomas, Cavan, ＆ Kerr,2004）。此外，身體活動與肥胖互為因果（張綠絹，2006），缺乏適度的運動與肥胖有關（陳世爵等，2009；陳麗婷，2010；Sundquist,＆ Johansson, 1998），國家衛生研究院（2001a）指出，不運動對體重過重或肥胖的影響比飲食過量更為嚴重。但也有研究發現不同肥胖度之身體活動量並無顯著差異（黃茜莉，2002；陳冠如，2004）。而研究也發現壓力會引發焦慮、憂鬱等情緒反應，進而改變飲食行為、食慾增加，或以吃做為補償，導致體重增加（尤嫣嫣，1999；Jacobs,1994；Sherwood,Jeffery ＆ Wing, 1999）。
在人口學特質方面，肥胖盛行率與年齡呈正相關（張天鈞，2000；呂惠珠，2002；鄒孟婷等，2003；王麗雲、曾泓富、王慧卿、張玉珍，2003；陳敏雯，2006；杜富華，2008；Marques,＆ Dias,2005；Jacoby, Goldstein, Lopez, Nunez,＆ Lopez,2003；Wyatt, Winters,＆ Dubbert，2006）。婚姻狀態，單身者較已婚及同居者肥胖機率低（陳敏雯，2006；Sundquist,＆ Johansson,1998；Wardle, Waller,＆ Javis,2002）、肥胖與吸菸呈正相關（呂惠珠，2002；陳敏雯，2006；Sundquist ＆ Johansson,1998）；而肥胖與教育程度（呂惠珠，2002；鄒孟婷等，2003）及社經地位之間則呈現負相關（陳敏雯，2006；Jerry ＆ French，1996）。也有研究顯示，在已開發中國家收入與體重呈負相關，然開發中國家則體重和收入呈正相關（sobal,＆ Stunkard,1989）。

警察工作是一個高壓力的職業，根據研究顯示警察職業特性為不確定性、不可預測性，與危險性皆高（林家興，1999）；由於工作需要24小時輪值，日夜顛倒的工作習性，飲食、運動等日常生活容易受到影響。國家衛生研究院（2001b）指出生活不規律、飲食失衡、身體活動量少等，會影響熱量的攝取與消耗，因而導致肥胖的發生。又根據警政署統計，2007年在職因病死亡的警務人員一共有36人，其中大多是由肥胖所衍生的疾病，警政署為維護員警身體健康，鍛鍊精壯的體能，於2008年推行「員警精壯減重計畫」，根據警政署在2008年之「員警精壯減重情形」報告指出，全國各警察機關（含警政署所屬機關、學校及各縣市警察局）警察人員有62,508人，發現肥胖者（BMI≧27）計有19,248人，佔30.46％，過重（24≦ BMI＜27）者計有21,189人，佔35.26％，合計員警體重超過標準者佔測量人數六成五。
此外，基層員警的工作分為治安與交通兩大部分，勤務內容包括值班、備勤、巡邏、臨檢、路檢、守望、交通整理、家戶訪問、特種勤務及處理各種集會遊行等。由於工作需要24小時輪值，因此，飲食、運動等日常生活容易受到影響，進而影響到壓力調適及健康狀況。黃啟澤（2009）探討台北市基層員警的健康生活型態之現況及其相關因素，發現研究對象飲食習慣在「每天至少吃2種以上水果」、「攝取高纖維質的食物，如全麥麵包、番薯、糙米飯等」及「有吃宵夜的習慣」表現最差；而飲食習慣的主要預測變項為「性別」及「身體質量指數BMI」，且研究對象是女性、身體質量指數BMI越低者，其飲食習慣越佳。

金門縣為臺灣的離島，基層員警中有近四成由臺灣本島遠赴離島服務，加諸長期與家人聚少離多，在勤餘時間又缺乏適當的休閒活動，以適時宣洩減輕員警工作壓力及職業倦怠（江守寰，2005）。從事高壓力的工作者，比一般人容易出現低活力、心理健康及身體疼痛等健康問題（Karasek等人， 1998）。由於警務工作的複雜與繁重，其工作壓力、飲食習慣、運動習慣等有其特殊性，值得深入探討。因此，本研究以金門縣基層員警進行研究，以建構未來此一職場健康促進活動之基礎。綜合上述相關探討，本研究目的如下：

一、瞭解研究對象之個人背景變項、飲食習慣、運動習慣及壓力調適與體重過重現況。
二、探討研究對象之個人背景變項與飲食習慣、運動習慣、壓力調適、體重過重之關係。
三、探討研究對象之個人背景變項、飲食習慣、運動習慣、壓力調適對體重過重之預測力。
貳、材料及方法
本研究採橫斷式調查研究，來探討研究對象之飲食習慣、運動習慣、壓力調適與體重過重之關係。

1、 研究架構
根據研究目的，本研究架構圖如圖1所示，依據研究架構可知，本研究之解釋變項包含個人背景變項、飲食習慣、運動習慣、壓力調適，依變項則為體重過重。
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圖1研究架構圖
二、研究對象

本研究母群體為金門縣警察局及所屬2個分局及6個分駐派出所二線二星以下，且實際擔任基層之外勤工作，直接與民眾接觸，每日均需處理或擔任與警察任務有關工作之基層員警，共202人為研究對象。

透過至各分局、分駐派出所，由研究者說明研究目的、徵求受試者填答意願、並告知如何填答問卷及施測過程之注意事項後，開始進行問卷填答。共計發出問卷為202份，回收196份，有效問卷為193份，有效填答率98.46％。其中，有效問卷包括分駐派出所69名，偵察隊19名，警備隊20名，分局各組30名，刑警大隊16名，少年隊5名，保安隊21名，交通隊13名。

三、研究工具

本研究依研究架構為基準，並參考國內外相關文獻，以黃啟澤、陳政友（2009）發展之「健康生活型態調查問卷」為研究基礎，取得其同意後，採用「飲食習慣量表」、「壓力調適量表」，及「運動習慣量表」4題，再加入個人背景變項等，設計而成本研究問卷。本研究問卷中飲食習慣量表、運動習慣量表、及壓力調適量表之Cronbach’s α值分別.89、.85及.93，表示有很高的內部一致性。問卷內容包含五大部分，內容、計分說明如下：

 (一) 飲食習慣量表

飲食習慣量表包括食物的選擇及飲食型態，共計16題。其計分方式採五點計分，由「從未如此」、「很少如此」、「有時如此」、「經常如此」、「總是如此」分別給1至5分，總分由16至80分。本項分數越高，表示其飲食行為越好；分數越低，則反之。
(二) 運動習慣量表

運動習慣量表共計4題，其計分方式採五點計分，由「從未如此」、「很少如此」、「有時如此」、「經常如此」、「總是如此」分別給1至5分，總分由6至30分。分數愈高，表示其運動狀況愈好；分數越低，則反之。

(三)壓力調適量表

壓力調適量表，共計16題。其計分方式採五點計分，由「從未如此」、「很少如此」、「有時如此」、「經常如此」、「總是如此」分別給1至5分，總分由16至80分。分數愈高，表示其壓力調適能力愈好；分數越低，則反之。
（四）個人背景變項

包括年齡、教育程度、婚姻狀況、工作單位、是否有吸菸等項。

（五）體重過重
身體質量指數（body mass index, BMI）為身高體重相對指數，適合用於預估身體組成，尤其是體脂肪，是評定肥胖的指標。依據研究對象的身高、體重，計算出身體質量指數（BMI），計算公式如下：身體質量指數＝體重（公斤）/身高2（公尺2）。然後依據行政院衛生署公佈的理想體重BMI範圍為18.5-23.9 kg/m2，低於18.5 Kg/m2為過輕，24 kg/m2 ≤BMI＜27 kg/m2為體重過重，BMI≧27 kg/m2為肥胖標準（國民健康局，2011b）。本研究以BMI≧24 kg/m2為體重過重。
四、統計方法
在蒐集問卷後，以SPSS for Windows 18.0進行統計分析。以描述性統計呈現次數、百分率描述類別型變項；以平均數、標準差描述等距變項。再以推論性統計包括單因子變異數分析、點二系列相關及邏輯斯迴歸分析等統計方法進行分析。
參、結果與討論
一、研究對象之個人背景變項的分佈
本研究對象全數為男性，年齡分佈從21歲至61歲，平均年齡為39.46歲，標準差為9.31。年齡以36歲至40歲最多，有67人（34.7%），其次依序為41至50歲者有60人（31.1%）、35歲以下有53人（27.5%）、51歲以上有13人（6.7%），整體而言研究對象年齡以36-50歲居多，約占六成五。工作年資平均為16.80年，標準差為9.03，以工作15年以上者居多，共139人（72％），其次依序為10年以下有28人（14.5%）、11-14年有26人（13.5%）。教育程度以專科為多，有111人（57.5％）、大學以上51人（26.4％），高中職有31人（16.1%）。婚姻狀況方面以已婚的居多，共158人（81.9%），單身者為35人（18.1%）。在吸菸方面有吸菸習慣(每天至少一支且已持續30天以上)有76人（39.4%）。在職務方面，以非主管職為多，有169人（87.56％）、主管職有24人（12.44％）；工作單位方面，將工作性質類似者加以合併，將「分駐所」與「偵察隊」合併為「分駐偵察隊」、「警備隊」與「保安隊」合併為「警備保安隊」、「分局各組」與「交通隊」合併為「分局交通隊」、「刑警大隊」與「少年隊」合併為「刑警少年隊」，其中以「分駐偵察隊」人數為多，有88人（45.6％），其次依序為「分局交通隊」有43人（22.3%）、「警備保安隊」有41人（21.2%）、「刑警少年隊」有21人（10.9%）。
在體位部分，研究對象整體身體質量指數(BMI)平均為25.42，標準差為3.52。其中，理想體重者有64人（34.8％）、體重過輕者有2人（1.1％）、 體重過重有68人（35.2％）、肥胖59人（29％），整體而言，研究對象以體重過重（含肥胖）者居多，共127人(64.2%)。本研究對象整體體重過重比率與全國警察之體重過重35.26％，及肥胖率30.46％（內政部警政署，2008）相當。但遠高於全國男性成人體重過重（含肥胖）比率的50.8％（行政院衛生署國民健康局，2011），除可能影響值勤的敏捷性，體重過重更是罹患慢性病的危險因子，是一個值得重視的議題。
二、研究對象之飲食習慣

「飲食習慣」此一項目分數越高，代表飲食習慣越好。研究對象得分總平均值3.35，標準差為.91。由表1可知，研究對象在飲食習慣得分最高的三項分別為：「每天吃五榖雜糧類的食物（如米飯、麵）」、「我每天都吃早餐」及「吃高油脂的零食，如洋芋片、可樂果等」；得分最低的三項分別為：「每天至少吃2種以上水果」、「攝取高纖維質的食物，如全麥麵包、番薯、糙米飯等」及「有吃宵夜的習慣」。由於研究對象工作環境身處離島，再加上採日夜間輪班制，工作時間不固定，造成飲食習慣不正常，導致「每天至少吃2種以上水果」、「攝取高纖維質的食物，如全麥麵包、番薯、糙米飯等」明顯偏低，而吃高油脂的零食及吃宵夜的習慣則明顯偏高。
研究對象之飲食習慣屬中上程度，此外，本研究對象飲食習慣與黃啟澤（2009）探討台北市基層員警的健康生活型態之研究結果相似，顯示不論城鄉差異，基層員警之飲食習慣在最高及最低的三項飲食行為是一致的，此可能與基層員警的工作特性有關。
三、研究對象之運動習慣  
「運動習慣」此一項目分數越高，代表運動習慣越好。由表2可知，研究對象得分總平均值2.75，標準差為.99。研究對象在運動得分最高的三項依序為：「將運動融入日常生活中，如以走樓梯替代搭電梯、步行至捷運站等增加行走、活動方式的情形」、「擬定並遵循自己的運動計畫」、「每週至少運動三次，每次持續20-30分鐘，且有出汗」。研究對象會將運動融入日常生活中，如以走樓梯替代搭電梯、步行至捷運站等增加行走、活動之方式者有59人（30.6％）；每週至少運動三次，每次持續20-30分鐘有50人（25.9％），會參加運動相關課程28人（14.6％）。而值得關切的是研究對象未從事規律運動（每週至少運動三次，每次持續20-30分）有143人（74.1％）。

本研究結果，研究對象有規律運動習慣者僅有25.9％，低於國人的39％（行政院衛生署，2001）及台北市基層員警的45％（黃啟澤，2009）。由於研究對象日夜顛倒的工作習性，運動對部分研究對象來說，確實較為困難。
四、研究對象之壓力調適

「壓力調適」此一項目分數越高，代表壓力調適越好。由表3可知，研究對象得分總平均值3.65，標準差為.91。研究對象在壓力調適得分最高的三項分別為：「能珍惜自己所擁有的，而不隨便妄想他人所擁有的」、「能和親友、同事維持和諧的人際關係」、及「能自我肯定，並覺得自己有價值」、「能從每一次的挫折中，記取教訓、重新站起。」；得分最低的三項分別為：「很在乎別人的稱讚或肯定」、「認為獲得升遷才是肯定自己的方法」、及「能與親友討論內心困惑的問題」。研究對象能珍惜自己所擁有的，維持和諧的人際關係，自我肯定等正向特質，整體心理壓力調適屬中上程度；惟或因離島生活及民風保守，在與親友討論內心困惑的問題得分則偏低。
本研究結果在壓力調適得分最高的三項，與黃啟澤（2009）對台北市基層員警的壓力調適結果相似，惟平均值略高於台北市基層員警。
表1 研究對象飲食習慣之填答分布情形
	題   目
	總是
如此
n
(%)
	經常
如此
n
(%)
	有時
如此
n
(%)
	很少
如此
n
(%)
	從未
如此
n
(%)
	平均
值
	標準
差

	1.每天都吃早餐。
	56

(29.0)
	66

(34.2)
	42

(21.8)
	29 (15.0)
	0

(0)
	3.77
	1.031

	2.三餐定時定量。
	24

(12.4)
	66 (34.2)
	59

(30.6)
	37 (19.2)
	7 (3.6)
	3.33
	1.037

	3.有挑食的習慣。
	8 (4.1)
	20 (10.4)
	59 (30.6.4)
	74 (38.3)
	32

(16.6)
	3.53
	1.021

	4.每天吃五榖雜糧類食物（如米飯、麵）。
	43

(22.3)
	84

(43.5)
	49 (25.4)
	16 (8.3)
	1

(.5)
	3.79
	0.902

	5.每天至少吃3種以上根莖蔬菜。
	10

(5.2)
	56

(29.0)
	82

(42.5)
	42 (21.8)
	3

(1.6)
	3.15
	0.872

	6.每天至少吃2種以上水果。
	5 (2.6)
	22

(11.4)
	72 (37.3)
	78 (40.4)
	16 (8.3)
	2.60
	0.891

	7.有吃宵夜的習慣。
	13

(6.7)
	36 (18.7)
	76

(39.4)
	54 (28.0)
	14

(7.3)
	3.10
	1.010

	8.每天喝足夠的水，包括開水、湯等(至少6-8杯或2000CC以上)。
	32

(16.6)
	74

(38.3)
	64

(33.2)
	22

(11.4)
	1 
(.5)
	3.59
	0.915

	9.攝取高纖維質的食物，如全麥麵包、番薯、糙米飯等。

	12

(6.2)
	32

(16.6)
	87

(45.1)
	57

(29.5)
	5

(2.6)
	2.94
	0.902

	10.吃中、西式速食，如漢堡、薯條、熱狗、泡麵及微波食物等。
	4

(2.1)
	21

(10.9)
	72

(37.3)
	91

(47.2)
	5

(2.6)
	3.37
	0.794

	11.吃油炸類食物，如炸雞排、鹽酥雞等。
	5

(2.6)
	20

(10.4)
	79

(40.9)
	81

(42.0)
	8

(4.1)
	3.35
	0.822

	12.吃肥肉、肉燥、香腸等。
	5

(2.6)
	20

(10.4)
	93

(48.2)
	67

(34.7)
	8

(4.1)
	3.27
	0.80

	13.我吃高油脂的零食，如洋芋片、可樂果等。
	3

(1.6)
	11

(5.7)
	54

(28.0)
	101

(52.3)
	24

(12.4)
	3.68
	0.822

	14.用餐時習慣另外多加調味料，如辣椒醬、甜辣醬、番茄醬、胡椒鹽等。
	9

(4.7)
	25

(13.0)
	76

(39.4)
	73

(37.8)
	10

(5.2)
	3.26
	0.916

	15.喝含糖飲料，如可樂、汽水、紅茶、奶茶、咖啡等。
	8

(4.1)
	29

(15.0)
	59

(30.6)
	81

(42.0)
	16

(8.3)
	3.35
	0.974

	16.吃甜食，如蛋糕、巧克力、糖果、派及餅乾等。
	4

(2.1)
	25

(13.0)
	62

(32.1)
	83

(43.0)
	19

(9.8)
	3.46
	0.913

	總計
	
	
	
	
	
	3.35
	0.91


註：n=193

表2 研究對象運動習慣之填答分布情形
	題   目
	總是
如此
n
(%)
	經常
如此
n
(%)
	有時
如此
n
(%)
	很少
如此
n
(%)
	從未
如此
n
(%)
	平均
值
	標準
差

	1.每週至少運動三次，每次持續20-30分鐘，且有出汗。
	11

(5.7)
	39
(20.2)
	58
(30.1)
	74
(38.3)
	11
(5.7)
	2.82
	1.007

	2.擬定並遵循自己的運動計畫。
	11

 (5.7)
	42 (21.8)
	67
(34.7)
	61
(31.6)
	12
(6.2)
	2.89
	1.002

	3.將運動融入日常生活中，如以走樓梯替代搭電梯、步行至捷運站等增加行走、活動之方式。
	9
(4.7)
	50
(25.9)
	73
(37.8)
	55
(28.5)
	6
(3.1)
	3.01
	0.927

	4.參加運動相關課程。
	3
(1.6)
	25
(13.0)
	39
(20.2)
	81
(42.0)
	45
(23.3)
	2.27
	1.012

	總計
	
	
	
	
	
	2.75
	0.99


註：n =193
五、個人背景變項與飲食習慣之關係

本研究對象之飲食習慣得分方面，由表4可知：飲食習慣會因「教育程度」(F（2,190）=4.25，P <0.01)、「婚姻狀況」(F（1,191）=5.95，P <0.05)、「年資」(F（3,189）=3.24，P <0.05)、「工作單位」 (F（3,189）=3.18，P <0.05) 、及「是否吸菸」（F（1,191）=2.71，P <0.05）的不同水準而有顯著差異。其中「單身」的得分明顯高於「已婚」、「沒有吸菸」的得分明顯高於「有吸菸」；而「教育程度」經事後檢定發現，「大學以上」的得分明顯高於「專科」；「年資」經事後檢定發現，「10年以下」的得分明顯高於「15-20年」及「21年以上」；「工作單位」經事後檢定發現，「刑警少年隊」的得分明顯高於「分駐偵察隊」及「警備保安隊」。由上所述，表示研究對象教育程度越高、單身者、工作年資越淺、工作於刑警少年隊者、沒有吸菸者，其飲食習慣越佳。
本研究結果，在「婚姻狀況」、「年資」方面，結果與台北市基層員警的調查（黃啟澤，2009）結果不同，本研究結果發現單身、沒有吸菸、工作年資在10年以下，飲食習慣較佳，值得未來的研究再做進一步探討。
表3 研究對象壓力調適之填答分布情形
	題   目
	總是
如此
n
(%)
	經常
如此
n
(%)
	有時
如此
n
(%)
	很少
如此
n
(%)
	從未
如此
n
(%)
	平均
值
	標準
差

	1.會找時間來放鬆自己。
	37
(19.2)
	87
(45.1)
	52
(26.9)
	13
(6.7)
	4
(2.1)
	3.73
	0.920

	2.能與親友討論內心困惑的問題。
	15
(7.8)
	59
(30.6)
	69
(35.8)
	39
(20.2)
	11
(5.7)
	3.15
	1.015

	3.覺得自己的存在是有意義及有目標。
	39
(20.2)
	75
(38.9)
	63
(32.6)
	14
(7.3)
	2
(1.0)
	3.70
	0.909

	4.不論工作或升遷是否順暢，均能維持積極向前的心態。
	47
(24.4)
	77
(39.9)
	52
(26.9)
	13
(6.7)
	4
(2.1)
	3.78
	0.961

	5.能珍惜自己所擁有的，而不隨便妄想他人所擁有的。
	66
(34.2)
	86
(44.6)
	32
(16.6)
	7
(3.6)
	2

(1.0)
	4.07
	0.863

	6. 面對壓力時，能夠自我調適。
	42
(21.8)
	90
(46.6)
	49
(25.4)
	10
(5.2)
	2
(1.0)
	3.83
	0.864

	7.能從每一次的挫折中，記取教訓、重新站起。
	47
(24.4)
	90
(46.6)
	45
(23.3)
	9
(4.7)
	2

(1.0)
	3.89
	0.864

	8.覺得每天都是充滿希望、樂趣及挑戰。
	42
(21.8)
	78
(40.4)
	52
(26.9)
	17
(8.8)
	4
(2.1)
	3.71
	0.973

	9.能樂於面對生活或工作上的新改變或挑戰。
	41
(21.2)
	80
(41.5)
	56
(29.0)
	12
(6.2)
	4
(2.1)
	3.74
	0.934

	10.覺得很快樂、不孤單。
	38
(19.7)
	91
(47.2)
	49
(25.4)
	14
(7.3)
	1
(0.5)
	3.78
	0.863

	11.能和親友、同事維持和諧的人際關係。
	47
(24.4)
	96
(49.7)
	42
(21.8)
	8
(4.1)
	0 
(0)
	3.94
	0.792

	12.能自我肯定，並覺得自己有價值。
	48
(24.9)
	87
(45.1)
	47
(24.4)
	10
(5.2)
	1
(0.5)
	3.89
	0.858

	13.能指出並面對自己的缺點。
	36
(18.7)
	88
(45.6)
	52
(26.9)
	16
(8.3)
	1
(0.5)
	3.74
	0.877

	14.別人的鼓勵，能幫助克服挫折及壓力。
	43
(22.3)
	93
(48.2)
	46
(23.8)
	10
(5.2)
	1

(0.5)
	3.87
	0.837

	15.很在乎別人的稱讚或肯定。
	30

(15.5)
	72

(37.3)
	66

(34.2)
	19

(9.8)
	6

(3.1)
	2.48
	0.974

	16.認為獲得升遷，才是肯定自己的方法。
	13

(6.7)
	48

(24.9)
	58

(30.1)
	49

(25.4)
	25

(13.0)
	3.13
	1.131

	總平均值
	
	
	
	
	
	3.65
	0.91


註：n =193 
表4研究對象個人背景變項與飲食習慣之單因子變異數分析
	變 項
	人數   
	平均數
	標準差
	F值
	事後比較

	教育程度 
	
	
	
	
	

	(高中職
	31(16.1)
	2.90
	0.82
	4.25**
	(>(a

	(專科
	111(57.5)
	2.89
	0.74
	
	

	(大學以上
	51(26.4)
	3.25
	0.75
	
	

	婚姻狀況
	
	
	
	
	

	(單身
	35(18.1)
	3.27
	0.68
	5.95*
	__


	(已婚
	158(81.9)
	2.92
	0.77
	
	

	年齡
	
	
	
	
	

	(35歲以下
	53(27.5)
	3.14
	0.75
	2.41
	__

	(36-40歲
	67(34.7)
	3.00
	0.75
	
	

	(41-50歲
	60(31.1)
	2.93
	0.80
	
	

	(51歲以上
	13(6.7)
	2.53
	0.69
	
	

	年資
	
	
	
	
	

	(10年以下
	28(14.5)
	3.84
	0.68
	3.24*
	(>(
(>( a

	(11-14年
	26(13.5)
	3.30
	0.71
	
	

	(15-20年
	83(43.0)
	3.40
	0.77
	
	

	(21年以上
	56(29.0)
	3.42
	0.61
	
	

	職務
	
	
	
	
	

	(主管
	24(12.44)
	2.96
	0.70
	0.04
	__

	(非主管
	169(87.56)
	2.99
	0.78
	
	

	工作單位
	
	
	
	
	

	(分駐偵察隊
	88(45.6)
	2.95
	0.82
	3.18*
	(>(
(>( a

	(警備保安隊
	41(21.2)
	2.78
	0.70
	
	

	(分局交通隊
	43(22.3)
	3.06
	0.75
	
	

	(刑警少年隊
	21(10.9)
	3.39
	0.56
	
	

	是否吸菸
	
	
	
	
	

	(否
	117(60.6)
	3.11 
	0.77 
	2.71*
	__

	(是
	76(39.4)
	2.80 
	0.73 
	
	


註：1. * P＜.05，** P＜.01，*** P＜.001
    2.a-薛費氏法

六、個人背景變項與運動習慣之關係

本研究對象之運動得分方面，由表5可知：運動習慣不會因「教育程度」、「婚姻狀況」、「年齡」、「年資」、「職務」、「工作單位」、及「是否吸菸」的不同水準而有顯著差異。在教育程度方面(F（2,190）=0.91，P >0.05)、婚姻狀況(F（1,191）=0.10，P >0.05)、年齡(F（3,189）=0.40，P >0.05)、年資(F（3,189）=1.19，P >0.05)、職務（F（1,191）=0.30，P >0.05）、工作單位(F（3,189）=0.67，P >0.05)、及是否吸菸（F（1,191）=0.80，P>0.05）皆未達顯著水準。由上所述，表示研究對象的個人背景資料變項與運動習慣均無明顯關係。
本研究結果與黃啟澤（2009）的研究發現不同，其研究發現大學以上教育程度者、工作年資越低者，其運動行為越佳，值得未來的研究再做進一步探討。

七、個人背景變項與壓力調適之關係

本研究對象之壓力調適得分方面，由表6可知：壓力調適會因「教育程度」 (F（2,190）=6.83，P<0.001)、「婚姻狀況」 (F（1,191）=4.41，P<0.05)、「年資」 (F（3,189）=3.44，P<0.05)、「工作單位」 (F（3,189）=6.89，P<0.001)、及「是否吸菸」（F（1,191）=3.69，P<0.05）的不同水準而有顯著差異。其中「單身」的得分明顯高於「已婚」；「沒有吸菸」的得分明顯高於「有吸菸」；而「教育程度」經事後檢定發現，「大學以上」的得分明顯高於「專科」及「高中職」；「年資」經事後檢定發現，「10年以下」的得分明顯高於「11-14年」、「15-20年」及「21年以上」；「工作單位」經事後檢定發現，「刑警少年隊」的得分明顯高於「分駐偵察隊」、「警備保安隊」及「分局交通隊」。由上所述，表示研究對象學歷越高、單身者、工作年資越淺、工作於刑警少年隊、沒有吸菸者，其壓力調適越佳。
本研究結果在教育程度、婚姻狀況、年資、工作單位與黃啟澤（2009）及黃尹春（2007）的研究結果不同，值得未來的研究再做進一步探討。
表5研究對象個人背景變項與運動習慣之單因子變異數分析
	變 項
	人數
	平均值
	標準差
	F值
	事後檢定

	教育程度 
	
	
	
	
	

	(高中職
	31(16.1)
	2.57
	0.75
	0.91
	__

	(專科
	111(57.5)
	2.80
	0.84
	
	

	(大學以上
	51(26.4)
	2.75
	0.82
	
	

	婚姻狀況
	
	
	
	
	

	(單身
	35(18.1)
	2.79
	0.81
	0.10
	__

	(已婚
	158(81.9)
	2.74
	0.82
	
	

	年齡
	
	
	
	
	

	(35歲以下
	53(27.5)
	2.83
	0.83
	0.40
	__

	(36-40歲
	67(34.7)
	2.76
	0.82
	
	

	(41-50歲
	60(31.1)
	2.69
	0.83
	
	

	(51歲以上
	13(6.7)
	2.62
	0.75
	
	

	年資
	
	
	
	
	

	(10年以下
	28(14.5)
	3.01
	0.86
	1.19
	__

	(11-14年
	26(13.5)
	2.63
	0.75
	
	

	(15-20年
	83(43.0)
	2.71
	0.87
	
	

	(21年以上
	56(29.0)
	2.72
	0.74
	
	

	職務
	
	
	
	
	

	(主管
	24(12.44)
	2.83
	0.78
	0.30
	__

	(非主管
	169(87.56)
	2.74
	0.82
	
	

	工作單位
	
	
	
	
	

	(分駐偵察隊
	88(45.6)
	2.80
	0.85
	0.67
	__

	(警備保安隊
	41(21.2)
	2.72
	0.83
	
	

	(分局交通隊
	43(22.3)
	2.78
	0.80
	
	

	(刑警少年隊
	21(10.9)
	2.52
	0.73
	
	

	是否吸菸
	
	
	
	
	

	(否
	117(60.6)
	3.02
	0.81
	0.80
	__

	(是
	76(39.4)
	3.12
	0.82
	
	


表6研究對象個人背景變項與壓力調適之單因子變異數分析
	變項
	人數
	平均值
	標準差
	F值
	事後比較

	教育程度 
	
	
	
	
	

	(高中職
	31(16.1)
	3.31
	0.66
	6.83***
	(>(
(>(a

	(專科
	111(57.5)
	3.36
	0.70
	
	

	(大學以上
	51(26.4)
	3.77
	0.72
	
	

	婚姻狀況
	
	
	
	
	

	(單身
	35(18.1)
	3.69
	0.72
	4.41*
	__

	(已婚
	158(81.9)
	3.41
	0.72
	
	

	年齡
	
	
	
	
	

	(35歲以下
	53(27.5)
	3.59
	0.82
	0.88
	__

	(36-40歲
	67(34.7)
	3.39
	0.73
	
	

	(41-50歲
	60(31.1)
	3.44
	0.68
	
	

	(51歲以上
	13(6.7)
	3.36
	0.38
	
	

	年資
	
	
	
	
	

	(10年以下
	28(14.5)
	3.84
	0.68
	3.44*
	(>(
(>(
(>( a

	(11-14年
	26(13.5)
	3.30
	0.71
	
	

	(15-20年
	83(43.0)
	3.40
	0.77
	
	

	(21年以上
	56(29.0)
	3.42
	0.61
	
	

	職務
	
	
	
	
	

	(主管
	24(12.44)
	3.59
	0.59
	0.96
	__

	(非主管
	169(87.56)
	3.44
	0.74
	
	

	工作單位
	
	
	
	
	

	(分駐偵察隊
	88(45.6)
	3.34
	0.73
	6.89***
	( >(
( >(
( >( a

	(警備保安隊
	41(21.2)
	3.39
	0.68
	
	

	(分局交通隊
	43(22.3)
	3.46
	0.71
	
	

	(刑警少年隊
	21(10.9)
	4.09
	0.51
	
	

	是否吸菸
	
	
	
	
	

	(否
	117(60.6)
	3.61 
	0.66 
	3.69*
	__

	(是
	76(39.4)
	3.23 
	0.76 
	
	


註：1.* P＜.05， *** P＜.001
    2.a-薛費氏法
八、飲食習慣、運動習慣、壓力調適與體重過重之關係

由表7所示，研究對象之飲食習慣（r（pb）=-0.634，P＜.001）、壓力調適（r（pb）=-0.492，P＜.01）與體重過重呈顯著負相關，而運動習慣（r（pb）=-0.006，P＞.05）與體重過重無顯著相關。由此可知，飲食習慣愈佳、壓力調適愈好，其體重愈正常。
本研究結果，飲食習慣與體重過重呈負相關，與江姿瑩（1997）、邱秀珍（2004）、鄒孟婷等（2003）、黃啟澤（2009）、Rolls（1994）、Herry（1997）研究結果相似。壓力調適與體重過重呈現負相關，與尤嫣嫣（1999）、Jacobs（1994）、Sherwood,et al.（1999）研究結果相似。而運動習慣與體重過重無顯著相關，則與黃茜莉（2002）、陳冠如（2004）研究發現不同肥胖度之身體活動量並無顯著差異結果相似。
表7飲食習慣、運動習慣、壓力調適與體重過重之點二系列相關考驗
	量表名稱
	飲食習慣
	運動習慣
	壓力調適
	體重過重

	飲食習慣
	1
	-0.031
	0.398**
	-0.634***

	運動習慣
	-
	1
	-0.008
	-0.006

	壓力調適
	-
	-
	1
	-0.492**

	體重過重
	-
	-
	-
	1


註： * P＜.05，** P＜.01，*** P＜.001
九、體重過重之重要預測變項

本研究以個人背景變項（包括教育程度、婚姻狀況、工作年資、職務、工作單位、及是否吸菸）以及各主要量表（包括飲食習慣、運動習慣、壓力調適）為預測變項，對依變項（有無體重過重）作預測力分析。由於依變項為類別變項且預測變項超過1個，因此為多元邏輯斯迴歸（Multiple Logistic regression）。
本研究依變項「有無體重過重」是一個二分變項，轉換後，無體重過重為「0」、體重過重為「1」；預測變項為類別變項者也轉換為虛擬變項，在原有類別中指定一個具有比較意義組為參照組（見表8之註3）。為了解預測變項間有無共線性（collinearity），先檢驗其變異數膨脹因素（variance inflation factor，VIF）及容忍度（Tolerance），當VIF＞10或Tolerance＜.1時，表示有共線性問題。本研究各預測變項之VIF為1.027～1.155，Tolerance為0.766～0.974，所以各預測變項並無共線性問題。
由表8可知，研究對象之個人背景變項、飲食習慣、運動習慣及壓力調適可以有效預測其是否體重過重（Nagelkerke  R２=0.757；Omnibusχ２（12） ＝154.82, P＜.001；Hosmer-Lemeshow χ２ = 7.296，P＞.05 ）。其中，主要預測變項為「教育程度」（β＝-2.005, OR=0.135,Wald χ２＝5.265 , P＜.05）、「是否吸菸」（β＝1.781, OR=5.934, Wald χ２＝7.596, P＜.01）、「飲食習慣」（β＝-4.974, Wald χ２＝29.421, P＜.001）、「壓力調適」（β＝-2.343, Wald χ２＝17.001, P＜.001），其中以「飲食習慣」最具有解釋力。資料顯示，研究對象是高中職者、吸菸者、飲食習慣愈差者、壓力調適情形愈差者，其體重傾向過重。另由勝算比（Odds Ratio）來看，教育程度為高中職者其體重過重的比率是大學以上者的7.41倍；而吸菸者體重過重的比率是不吸菸者的5.934倍。

由此可知，研究對象教育程度、是否吸菸、飲食習慣及壓力調適等變項可以有效預測體重是否過重。此結果在教育程度與體重過重的關係，與呂惠珠（2002）、鄒孟婷等（2003）的研究發現，教育程度愈高，肥胖的機率明顯較低結果一致。另外，吸菸與體重過重的關係，也與呂惠珠（2002）、陳敏雯（2006）、及Sundquist ＆ Johansson（1998）的研究結果相似。
表8 研究對象個人背景變項、飲食習慣、運動習慣、壓力調適對體重過重之邏輯斯複迴歸分析 
	預測變項
	β
	標準誤

（S.E.）
	Wald χ２
	勝算比

（OR）

	教育程度
	
	
	
	

	專科
	-2.098
	1.109
	3.579
	0.123

	大學以上 
	-2.005
	0.874
	 5.265*
	0.135

	婚姻狀況
	-0.940
	0.695
	1.830
	0.391

	工作年資
	0.009
	0.040
	0.046
	1.009

	職務
	-0.354
	0.676
	0.275
	0.702

	工作單位
	
	
	
	

	警備保安隊
	-0.128
	0.978
	0.017
	0.879

	分局交通隊
	-0.554
	1.052
	0.277
	0.575

	刑警少年隊
	-0.005
	1.011
	0.001
	0.995

	是否吸菸
	1.781
	0.646
	 7.596**
	5.934

	飲食習慣
	-4.974
	0.917
	  29.421***
	0.007

	運動習慣
	-0.087
	0.337
	0.066
	0.917

	壓力調適
	-2.343
	0.568
	17.001***
	0.096

	註：1. Nagelkerke R２=0.757，整體模式適配度檢定Omnibusχ２= 154.82，P＜.001；Hosmer-Lemeshowχ２=7.296，P＞.05
    2. * P＜.05，** P＜.01，*** P＜.001
    3.各變項參照組如下：教育程度為「高中職」、婚姻狀況為「單身」、職務為「非主管」、工作單位為「分駐偵察隊」、是否吸菸為「否」、有無體重過重為「無」。  


肆、結論與建議

本研究探討金門縣基層員警之飲食習慣、運動習慣及壓力調適與體重過重之關係，依據前述之研究結果，歸納結論及建議如下：

一、結論
（一）、本研究對象全數為男性，以36-50歲居多，約占六成五；工作年資以15年以上者居多，共139人（72％）；教育程度以專科以上為多，有162人（83.9％）；已婚者為多，158人（81.9%）；有吸菸習慣76人（39.4%）；非主管職居多，有169人（87.56％）。飲食習慣及壓力調適皆屬中上程度；每週至少運動三次，每次持續20-30分鐘有50人（25.9％）；體位以體重過重（含肥胖）者居多，共127人(64.2%)。
（二）個人背景變項中，教育程度為大學以上、單身者、工作年資10年以下者、工作單位為刑警少年隊者、沒有吸菸者，其飲食習慣及壓力調適較佳。飲食習慣、壓力調適與體重過重呈現顯著負相關。
（三）研究對象教育程度、是否吸菸、飲食習慣及壓力調適等變項可有效預測體重過重；研究對象是高中職者、吸菸者、飲食習慣愈差者、壓力調適情形愈差者，其體重傾向過重。
二、建議

（一）、推動職場健康促進的建議
本研究對象整體體重過重（含肥胖）比率達六成四，與全國警察的過重比率六成五相當，但遠比全國男性成人體重過重比率的50.8％（行政院衛生署國民健康局，2011a）為高，除可能影響值勤的敏捷性，體重過重更是罹患慢性病的危險因子，是一個值得重視的議題。
根據本研究結果，發現研究對象其飲食習慣愈好、壓力調適愈好者，體重過重的情形愈少，但教育程度低、吸菸者其體重過重的情形愈多。因此，在推動職場健康促進方面，應加強健康飲食概念、防制菸害，及壓力調適等課程設計，提供員警均衡飲食、戒菸，及正向因應壓力能力之相關衛生教育。此外，教育程度與與體重呈顯著負關係，因此可針對教育程度較低的員警加強衛教，有助於基層員警維持理想體位、以促進身心健康。

（二）、未來學術研究的建議
台灣地區目前針對員警進行之飲食習慣、運動習慣、壓力調適與體重過重的關係探討不多，本研究中雖然有不錯的信、效度，但可能因地域性之文化差異，無法完整呈現所欲測量之內涵，因此，建議未來研究者若能建構適合台灣的本土性量表，則所得的結果將更具有意義。

伍、研究限制

本研究限於研究經費、人力與時間，僅選取服務於金門縣警察局之基層員警為樣本進行研究分析，形成研究推論上的限制，建議未來可擴大研究地區，方能對整體基層員警體重過重之影響因素有更全面的了解。
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Abstract
The aim of this study was to investigate the relationship between diet , exercise, stress management and obesity in Taiwanese police officers in Kinmen County. The study population included all primary police officers in Kinmen County. We used cross-sectional study design and collected 193 samples with valid information by a structured questionnaire. The response rate was 98.46%. Data processing and statistical analysis were performed using statistical software SPSS 18.0.

There were several findings in this study. First, our study subjects have high level of quality in their diet and stress management. Second, the subjects who are graduated, single, having 10 years work experience, working in Criminal Investigation Corps and Juvenile Delinquency Prevention Police Brigade, non-smoking have better diet and stress management. Third, those who are overweight (including obesity) accounted for64.2% of total subjects, a negative association of diet and stress management with overweight was shown significantly in the results. Fourth, the subjects’ education, smoking, diet and stress management are useful and effective predictors for overweight.

In conclusion, we proposed a health activity for the police workplace in order to improve their physical and mental health, and their quality of life as well.  

Keywords: diet, exercise, overweight, stress management.   
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