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大學生網路健康素養量表建構及其與 
健康行為之關係研究

江佳勳　楊淑晴　許琬甄

研究目的：本研究旨在建構網路健康素養量表，並進一步探討網路健康素養與健

康行為之關係。研究方法：本研究採取分層叢集抽樣的方式，資料蒐集時間自2014年3
月至5月，正式樣本來自臺灣地區13所大專院校共455位大學生。研究結果：經預試分析

後，網路健康素養量表可區分為「互動性」、「功能性」及「批判性」三層面，各層面

Cronbach α信度介於.70至.83之間，全量表信度為.84，可解釋總變異量為61.10%。接著
以正式樣本進行驗證性因素分析，結果顯示量表個別項目的信度介於 .36至 .74之間；標
準化因素負荷量介於.60至.86(p<.001)；而潛在變項的組合信度為.75至.84之間；平均變
異抽取量為 .50至 .52之間。測量模式的各項指標顯示基本適配度良好，整體模式適配度
指標數值相當理想，而內在適配度亦大致符合。此外，大學生在網路健康素養與健康行

為各層面的得分均呈現顯著差異，其次，不同「性別」、「就讀科系」、「健康關注程

度」的大學生在網路健康素養或健康行為之得分呈現顯著差異，而網路健康素養與健康

行為之間具有顯著的正向關係，「較重視健康」、「網路批判性健康素養」可以正向預

測健康行為。研究結論：本研究所建構之網路健康素養量表可區分為「互動性」、「功

能性」與「批判性」等三層面，且具有不錯的信效度，此外，網路批判性健康素養越佳

者，越會採取飲食、運動及睡眠等健康行為。

關鍵詞：大學生、網路健康素養、健康行為
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一、前　言

網際網路蓬勃發展，讓大量健康訊息可於網路中輕易取得。根據財團法人資訊

工業策進會(2011)指出，臺灣民眾使用「居家照顧」與「數位醫療資訊互動服務」等

健康照護類服務的比率為33.4%。Fox與Rainie(2000)執行一項「網路如何幫助美國人

自我照顧」調查研究，結果指出92%的受試者認為網路健康資訊是有用的，且有70%

的人認為網路健康資訊對自己有所影響。然而，Eysenbach與Köhler(2002)卻指出一

般民眾不大會留意網路上所提供的健康資訊是否可信，因此他們所摘取的網路資訊

往往似是而非。正如許琬甄、陳素鳳、何青蓉(2011)；Fox(2006)的研究即證實了：

我們在搜尋網路健康資訊的過程中，常會對健康資訊感到不知所措、疑惑，甚至無

法判斷資訊的正確性。因此，個人是否具備對網路健康資訊進行理解、分析及評估

的能力，便顯得非常重要，而這樣的能力即屬於網路健康素養(e-Health literacy)的一

環。

健康素養(health literacy)是網路健康素養的核心要素。健康素養係指個人具備取

得、處理、瞭解健康資訊及服務的能力，並進而能使用這些健康資訊與服務來做出

有利於健康的適當決定(Cutilli & Bennett, 2009; Zahnd, Scaife, & Francis, 2009)。其內

涵分為功能性(functional)、互動性(interactive)及批判性(critical)三個層次(Nutbeam, 

2008; Nutbeam & Kickbusch, 2000)。鑑於網路健康素養是由網際網路與健康素養的概

念衍生而來(Bodie & Dutta, 2008; van der Vaart et al., 2011)，本研究以健康素養為基

礎來論述網路健康素養之意涵，亦即網路健康素養係指個人透過網際網路以獲取有

關健康之訊息，進而對資訊進行閱讀、選擇、批判等三個不同層次的能力。

目前國內有關健康素養的論述與測量工具頗為豐碩，但針對網路健康素養所進

行的研究不多，仍有待進一步探討。國外雖已發展出網路健康素養之相關量表，但

鮮少針對不同內涵進行區別與分析(Mitsutake, Shibata, Ishii, Okazaki, & Oka, 2011; 

Norman & Skinner, 2006a)，且量表之信效度有待提升(Bodie & Dutta, 2008; van der 

Vaart et al., 2011)，此外，現存之測量工具亦難以用來評估個人對網路健康資訊之閱

讀、理解、批判等三個層次的能力。故為了補足本領域現存的學術缺口，本研究將
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依據前述所提之三項內涵來編製網路健康素養量表。換言之，本研究將網路健康素

養視為具有功能性、互動性、批判性等層面之構念，並發展適當的測量工具。期待

此量表能有效測量網路健康素養，俾能拓增吾人對此議題的理解。

網路健康素養越佳者，越會採取適切的健康行為。Mitsutake、Shibata、Ishii與

Oka(2012)之研究顯示，高網路健康素養者越可能接受大腸癌檢查。相關研究亦指

出網路健康資訊的使用會影響個人的運動、飲食或作息習慣(游智雯，2000；Baker, 

Wagner, Singer, & Bundorf, 2003)。此外，功能性健康素養愈佳者，越容易採取健康

的飲食行為或從事運動(Cho, Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008; Wagner, Knight, Step-

toe, & Wardle, 2007)，而Ishikawa、Nomura、Sato與Yano(2008)之研究指出，互動性

與批判性健康素養愈佳者，越容易有規律性的飲食與運動習慣。由此可知，國外學

者對於網路健康資訊之使用、各層次之健康素養與健康行為之間都持正面看法。而

國內學者對於此議題則還未能深入探討，故本研究以功能性、互動性、批判性三層

面構念，來分析網路健康素養與健康行為的關係。

本研究以大學生作為研究對象之原因，乃考量到大學生能否採取健康行為，會

影響健康體魄的形成，更關係著國家未來整體的競爭力(劉美媛、呂昌明，2006)。根

據黃冠英(2006)之調查研究，49.4%的大學生以網路作為獲取健康資訊的主要管道，

顯示大學生乃是使用網路健康資訊頻率較高的族群之一。因此，有必要進一步探討

大學生網路健康素養與健康行為之關係。再者，個人的健康素養與健康行為可能會

受到健康背景的影響，例如：教育、與健康有關的情境特徵(Nielsen-Bohlman, Pan-

zer, & Kinging, 2004)，故本研究進一步分析不同背景變項在網路健康素養與健康行

為上的差異情形，以及探討背景變項與網路健康素養對於健康行為的預測作用。

本研究以臺灣地區大學生為研究對象，旨在建構出一份涵蓋功能性、互動性

及批判性之網路健康素養量表，並進一步分析與探討網路健康素養與健康行為的關

係。具體而言，本研究目的有五：1.編製網路健康素養量表；2.暸解大學生網路健康

素養與健康行為的現況；3.比較不同背景變項在網路健康素養與健康行為上的差異

情形；4.探討大學生網路健康素養與健康行為的關係；5.分析大學生之背景變項與網

路健康素養對健康行為之預測作用。
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二、文獻回顧

(一)	網路健康素養之意涵

隨著網際網路的普及，相關研究開始關注健康素養與網際網路的關聯性，因而

「網路健康素養」逐漸受到重視(Bodie & Dutta, 2008; van der Vaart et al., 2011)。鑒於

健康素養係網路健康素養的核心概念，故必須先理解健康素養的定義與內涵。健康

素養係指個人具備獲取、處理、瞭解基本健康資訊及服務的能力，進而能使用這些

資訊與服務以做出有利健康的適當決定(Cutilli & Bennett, 2009; Zahnd et al., 2009)，

以維持良好健康的能力(Greenberg, 2001)。健康素養之內涵有三：第一層的功能性

是指對健康資訊基本的閱讀能力。第二層的互動性是較進階的認知和知能，包含健

康資訊的選擇、理解、彙整及運用，以及在支持性的互動環境中提供健康資訊等技

能。而第三層的批判性則是更深一層對健康資訊進行分析、批判及回應，使生活情

況獲得較佳的控制(Nutbeam, 2008; Nutbeam & Kickbusch, 2000)。Eng (2001)認為網

路健康素養係指使用者利用網際網路去獲取資訊以改善或促進健康，而Norman與

Skinner(2006b)則進一步提出，網路健康素養係指使用者透過網際網路去尋求、理解

及評估健康資訊，並運用此資訊去解決健康問題的能力。

據此，本研究網路健康素養乃以健康素養之意涵為基礎，定義其為個人透過

網際網路以獲取相關健康訊息，進而對資訊進行閱讀、選擇、批判，並運用此資訊

去解決健康問題等能力。其內涵有三，網路功能性健康素養係指基本的對網路健康

資訊的閱讀能力；網路互動性健康素養係指對各類網路健康資訊的選擇、理解及運

用，以及在支持性的互動環境中提供健康資訊等技能；網路批判性健康素養係指對

網路健康資訊進行分析、批判及回應等能力。

(二)	網路健康素養之測量

國內外有關健康素養量表之研究不少，且逐漸朝向三層次內涵進行編製。目

前，國內多關注於健康素養量表之編製且偏向功能性層次，例如：李守義、蔡慈

儀、蔡憶文及郭耿南(2012)的「中文健康識能評估量表」之簡式量表、林純雯(2010)
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的Newest Vital Sign 健康素養量表中文版，均著重於語言與數字概念的理解。然而，

目前國外的健康素養量表已從功能性層次走向涵蓋功能性、互動性及批判性等三層

次(Chinn & McCarthy, 2013; van der Vaart et al., 2012)。

國外雖已發展出網路健康素養量表，但工具品質有待提升。Norman與Skin-

ner(2006a)之網路健康素養量表(eHEALS)是目前最常被使用的測量工具，此為自陳

式量表共計8題，可用來測量個人知覺其搜尋、評估及運用網路健康資訊之能力。其

題項雖然包含功能性、互動性及批判性等概念，但並未以因素分析來區分向度，因

此，該量表之收斂效度與區別效度備受質疑(Bodie & Dutta, 2008)，而van der Vaart等

人(2011)更進一步檢驗該量表之信效度，發現該量表品質並不足以作為評估網路健康

素養之工具。此外，不同層次應各自發展適合的題項與量表(Nutbeam, 2008)，如此

方能用來評估與分辨個人對網路健康訊息之閱讀、理解、批判等三層次的能力。據

此，本研究以功能性、互動性及批判性作為網路健康素養之架構，發展網路健康素

養測量工具。

(三)	網路健康素養與健康行為之相關研究

健康行為係指會影響個人健康狀況的行為。Kasl與Cobb(1966)認為健康行為是

個人為了預防疾病及在症狀前期偵測疾病所從事的活動，例如：正確的飲食習慣、

運動休閒等。而Harris與Guten(1979)則指出個人採取任何保護、預防、促進、維持或

恢復其健康等行為，皆可稱為健康行為。

關於健康行為的研究，飲食與運動皆是探討的焦點(楊逸菊等人，2009；劉美

媛、呂昌明，2006)。然而，睡眠是維持身心健康不可或缺的要素(邱史珊、劉俊昌，

2008)，因此，本研究以「飲食行為」、「運動行為」及「睡眠行為」等層面來探討

大學生之健康行為。其中，飲食行為指均衡飲食狀況與飲食習慣；運動行為是指良

好且規律性的運動習慣；睡眠行為是指睡眠習慣與品質。

關於健康素養與健康行為之關係研究，學者普遍持正相關的看法。Wagner等人

(2007)之研究指出，功能性健康素養愈佳者，每天至少吃5份蔬果的可能性較高。

Cho等人(2008)之研究亦指出，功能性健康素養愈佳者，愈會採取有關運動與營養等
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健康行為，Ishikawa、Nomura等人(2008)之研究亦顯示，互動性與批判性健康素養

愈佳者，愈容易有規律性的飲食與運動習慣。而Lai、Ishikawa、Kiuchi、Mooppil與

Griva(2013)之研究指出，糖尿病患者具有較佳的互動性與批判性健康素養時，其亦

會有較佳的飲食習慣。據此本研究認為各層次健康素養皆與健康行為有正向關係。

進一步分析網路健康素養與健康行為的關係，學者普遍認為網路健康資訊的使

用會對個人的健康行為產生影響。如Mitsutake等人(2012)一項針對2970位日本成年

人網路健康素養與大腸癌檢查之研究顯示，高網路健康素養者越可能接受大腸癌檢

查。Baker等人(2003)針對21歲以上的網路使用者調查其網路健康資訊之使用情形，

發現有27%的受試者認為網路健康資訊會影響其飲食或運動習慣。周其宏(2003)之研

究亦指出，當個人愈認同醫院網站所提供的網路資訊時，對其就醫行為與推薦他人

就醫行為有正向影響。此外，游智雯(2000)之研究顯示，網路健康資訊會影響受訪者

的飲食與作息習慣。據此，個人理解、選擇、評估及判斷網路健康資訊之健康素養

能力可能與健康行為有關。

綜上所述，網路健康素養各層面與健康行為各層面的關係可能呈現正相關，據

此，本研究提出研究假設

H1：網路健康素養各層面與健康行為各層面具有正向關係。

(四)	背景變項、網路健康素養及健康行為之關聯

健康背景可能會影響個人的健康素養，進而影響其健康行為之採取。Niel-

sen-Bohlman等人(2004)指出，與健康有關的情境特徵會影響個體的健康素養，這

些影響個人健康的環境與情境因素可稱為健康背景，其會影響個體的健康素養與健

康行為。例如：一位醫學系學生可能具有較多的醫學知識，對健康資訊存在較高的

批判技能，而影響其採取的健康行為。而Longo(2005)亦指出，網路使用日益普及

下，使用者若能覺察健康促進之重要，主動搜尋訊息，並積極使用健康資訊，對健

康情形將有所助益。Bodie與Dutta(2008)更進一步提出e化健康使用(eHealth use)整合

模式，其指出個體的健康知識、健康信念及健康行為受其人格、背景、使用網路歷

史、現況等前置因素之影響，其中個體的網路健康素養可能在前置因素與健康行為
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間存有中介作用。許琬甄等人(2011)之研究顯示，大學生會因關心自我健康問題與重

要他人之健康而萌發使用網路健康資訊之動機，並透過網際網路來尋求答案，而楊

逸菊等人(2009)之研究則發現，性別是影響個人健康行為的主要因素。故本研究將

「性別」、「就讀科系」、「健康關注程度」、「個人健康情況」及「家族病史」

作為背景變項，並比較不同背景變項在網路健康素養與健康行為之差異情形，且進

而分析背景變項與網路健康素養對健康行為的預測作用。據此，本研究提出研究假

設

H2：不同背景變項的大學生在網路健康素養與健康行為上有顯著差異。

H3：背景變項與網路健康素養各層面對健康行為各層面與整體具有預測作用。

三、研究方法

本研究採取實徵取向的研究方法，以考驗網路健康素養量表之信度與效度，並

進一步分析與探討大學生背景變項、網路健康素養與健康行為之現況與關係。特別

說明的是，本研究之網路健康素養量表乃參酌健康素養三層面之概念與相關量表而

編擬，因此，本研究先以預試樣本資料進行量表之項目分析與探索性因素分析後，

再針對正式樣本資料進行驗證性因素分析，以考驗量表之信度與效度。

(一)	研究對象

1. 預試樣本

本研究預試樣本採取便利取樣。Gorsuch(1983)建議樣本數最少為題項數的5倍，

且要大於100，才能進行因素分析。故本研究總計發出170份問卷，經剔除未回收與

填答不全之問卷後，共得有效問卷148份，問卷有效率為87.06%。預試樣本之男生有

62位，女生有86位。

2. 正式樣本

根據教育部統計處(2013)資料顯示，臺灣地區101學年度大專院校之大學生共

1,037,632人。依據Creswell(2008)的建議，調查研究的樣本人數約需350人，據此本
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研究決定以420位大學生為正式樣本，並且預估問卷有效率為80%，因此抽取525位

大學生。為使樣本更具代表性，本研究採取分層叢集取樣法，以地區作為分層依

據，以班級作為抽樣單位，依據北部、中部、南部及東部等四區域的大學生比例，

推算各區域所需抽取的樣本數(詳見表一)。各區之大學約1至6所，以綜合型或醫學大

學之通識課程為主、系所課程為輔，年級涵蓋1至4年級。於2014年3月中共發出525

份問卷，於5月底回收完畢，經剔除未回收與填答不全之問卷後，共得有效問卷455

份，問卷有效率為86.67%。有效樣本之基本資料如表二所示。

(二)	研究工具

1. 基本資料調查表

基本資料為性別、就讀科系、健康關注程度、個人健康情況、家族病史等五項，

如下所述：

(1) 性別：分為男、女等兩項。

(2) 就讀科系：分為醫護相關科系和非醫護相關科系等兩項，醫護相關科系是指醫

學系、藥學系、護理系、物理治療系、醫學檢驗生物學系等。

(3) 健康關注程度：分為不重視、普通、重視等三項。

(4) 個人健康情況：分為無任何疾病、慢性病、領有重大傷病卡等三項。慢性病以全

民健康保險所定義的慢性病範圍(衛生福利部中央健康保險署，2013)為主，例

表一　各區域大專校院學生數與有效樣本人數(N=455)

區域 學生人數a 正式樣本占大學

生之百分比(%)
推估正式樣本 

人數
有效樣本人數

有效樣本 
人數百分比(%)

北部 484,280 46.67 245 226 49.67
中部 242,989 23.42 123 90 19.78
南部 291,474 28.09 147 129 28.35
東部 18,889 1.82 10 10 2.20
總計 1,037,632 100.00 525 455 100.00
a 資料來源：教育部統計處(2013)：〈大專院校校別學生數〉。2013年1月12日，取自
https://stats.moe.gov.tw/files/detail/101/101_student.xls。
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如：癌症、糖尿病、心臟病、肝炎、哮喘、高血壓、甲狀腺機能障礙等。

(5) 家族病史：指家人是否有人患有慢性病或領有重大傷病卡，分為是、否等兩項。

2. 網路健康素養量表

本研究之「網路健康素養量表」參考Chinn與McCarthy(2013)、Norman與Skin-

ner(2006a)，以及Ishikawa、Takeuchi與Yano(2008)之量表而編製，採用Likert五點

量表計分，選項由「完全不符合」到「完全符合」，分別給予1至5分，共計12題。

量表初稿編製完成後，研究者商請兩位學者專家進行內容效度檢核，並根據審查意

見進行修改，例如：一題幹敘述原為「我無法理解網路健康資訊所用的符號與詞

意」，學者建議舉例以具體呈現題意，故改為「我無法理解健康資訊所用的符號(如

表二　正式樣本基本資料(N=455)
背景變項 人數 百分比(%)
性別

 男 122 26.81
 女 333 73.19
就讀科系

 醫護相關科系 52 11.43
 非醫護相關科系 403 88.57
健康關注程度

 不重視 11 2.42
 普通 184 40.44
 重視 260 57.14
個人健康情況

 無任何疾病 425 93.41
 慢性病 30 6.59
 領有重大傷病卡 0 0.00
家族病史(家人患有慢性病或領有重大傷病卡)

 是 125 27.47
 否 330 72.53
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BMI身體質量指數)與詞意。」隨後請兩位大學生練習填答，檢視題目中是否有題意

不清或容易誤答的部份，最後，經由審慎修題後，完成預試量表編製。

項目分析結果顯示，各題項的t值介於3.93至7.31之間(p<.001)，進一步分析各題

項與所屬分量表總分之相關情形，係數r值介於.70至.85之間(p<.01)，且根據同質性

檢驗結果，各題項刪除後並未明顯提高量表信度，故保留全部題項。接著進行探索

性因素分析，本研究採用主軸因素萃取法(principal axis factoring extraction)，以直接

斜交(direct oblimin)方式轉軸，並根據特徵值大於1作為內涵向度之萃取標準，以因

素負荷量大於.40作為選題門檻。結果顯示網路健康素養量表之KMO值 = .83，Bart-

lett的球形檢定也達到顯著(χ2
(66)=611.70, p<.001)，表示本量表有共同因素存在，適合

進行因素分析。

斜交轉軸後會同時產生組型矩陣(pattern matrix)和結構矩陣(structure matrix)，組

型矩陣是各潛在變項(因素)預測觀察變項(題項)的標準化迴歸係數，代表每個因素對

各題項的獨特貢獻；結構矩陣是各題項與因素之相關係數(李茂能，2006；陳正昌、

程炳琳、陳新豐、劉子鍵，2005)。由於結構係數並沒有排除各因素對同一題項之共

同影響部份，因此不易判斷各題項較適合歸屬之因素，應以組型矩陣來解釋較為恰

當 (Sharma, 1996)。據此，本研究僅呈現「組型矩陣」。表三顯示網路健康素養量表

共可萃取3個因素，可解釋總變異量為61.10%，其中因素一命名為「網路健康素養

批判性層面」，係指對健康資訊進行分析、批判及回應(5題)；因素二命名為「網路

健康素養功能性層面」，係指對網路健康資訊的基本閱讀能力(3題)；因素三命名為

「網路健康素養互動性層面」，係指對各類健康資訊的選擇、理解及運用等技能(4

題)。各層面Cronbach α信度分別為.83、.70、.77，全量表信度為.84。

3. 健康行為量表

本研究「健康行為量表」參考劉美媛與呂昌明(2006)、楊逸菊等人(2009)、黃有

慶、吳侖謹、陳青浩與隋安莉(2009)與Ishikawa、Takeuchi等人(2008)之問卷改編而

成，採用Likert五點量表計分，選項由「從不如此」到「總是如此」，分別給予1至5

分，共12題。量表初稿編製完成後，研究者亦商請兩位學者專家與兩位大學生協助

審題，且經由審慎修題後，完成預試量表編製。
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表三　網路健康素養量表因素分析結果(預試樣本)

題號與題項內容 平均數 標準差
組型矩陣

因素一 因素二 因素三

3. 我會檢驗網路健康資訊的有效性與可靠性。(B)
(C) 3.47 .80  .899 -.034 -.078

4. 我會試著找不同來源以驗證網路健康資訊是否
正確。(B)(C) 3.66 .76  .811 -.051 -.005

2. 我會瀏覽很多人意見討論後以作出有利健康的
決定或行動。(A)(C) 3.41 .85  .739 -.034  .053

1. 當我對網路上的健康資訊有疑問時，我會透過
其它管道來求證。(A) 3.70 .67  .681  .178  .049

5. 我會思考網路健康資訊是否適用我的情況。(A)
(B)(C) 3.53 .82  .529  .098  .218

6. 我覺得網路健康資訊的數學公式(如消耗熱量的
算法)難以計算。(C) 3.95 .85  .020  .792 -.110

7. 我覺得網路健康資訊的文字內容難以理解。(C) 3.74 .74  .101  .789 -.021
8. 我無法理解健康資訊所用的符號(如BMI身體質
量指數)與詞意。(C) 3.61 .84 -.104  .773  .157

10.我可以從網路健康資訊中選取我所需要的訊
息。(B)(C) 3.60 .70  .017  .035  .812

12.我能透過搜尋引擎有效率找到網路健康資訊。
(B)(C) 3.60 .67 -.101 -.012  .741

11.我會留意獲取網路健康資訊新知。(C) 3.62 .74  .157 -.013  .719
9. 我可以理解我所獲得的網路健康訊息。(A)(C) 3.69 .70  .118  .004  .697
特徵值 3.79 2.42 3.38
整體解釋變異量    61.10%
註： (A)表示參考Chinn與McCarthy(2013)；(B)表示參考Norman與Skinner(2006a)；(C)

表示參考Ishikawa、Takeuchi等人(2008)。

根據項目分析結果，量表各題項的t值介於3.63至7.21之間(p<.01)，而各題項與

所屬分量表總分之相關係數r值介於.75至.89之間(p<.001)，且根據同質性檢驗結果，

各題項刪除後並未提高量表信度，故12題全部保留。接著進行探索性因素分析，其

方式、標準與網路健康素養量表相同。健康行為量表之KMO值=.77，Bartlett球形檢
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定達顯著水準(χ2
(66)=708.29, p<.001)。表四顯示該量表可萃取3個因素，可解釋總變異

量為63.42%，其中因素一命名為「睡眠行為層面」，係指睡眠習慣與品質(4題)；因

素二命名為「運動行為層面」，係指良好且規律性的運動習慣(4題)；因素三命名為

「飲食行為層面」，係指均衡飲食狀況與飲食習慣(4題)。各層面Cronbach α信度介

於.70、.84、.82，全量表信度為.83。

最後，本研究進一步針對正式樣本資料進行驗證性因素分析，「健康行為量

表」整體模式適配度指標考驗結果顯示卡方值達顯著水準(χ2
(51)=169.66, p<.05)。但

卡方值易受樣本數影響，當樣本數大於200時，檢定結果便容易達到顯著差異，使

模式不易達到適配，造成模式被拒絕，因此僅以卡方值檢定並不足以判斷模式是否

具有適配度(陳正昌、程炳林，1998)。一般常用的規則為卡方值除以自由度比率：

一個小於5(最好是3)的值可以作為判斷模式是否可被接受的標準(Jöreskog & Sörbom, 

1993)。故進一步計算卡方值與自由度的比率為3.33，達到可接受的範圍。

此外，根據Hooper、Coughlan與Mullen (2008)之建議，一般在報告驗證性因素

分析結果時，應包含RMSEA、GFI、AGFI、SRMR、CFI、NFI、PNFI和PGFI等指

標，指標判斷最低標準應為RMSEA<.08, TLI>.90, GFI>.90, AGFI>.90, SRMR<.05, 

CFI>.90, NFI>.90, IFI>.90, PNFI>.50, PGFI>.50 (Bentler & Bonett, 1980; Hooper et 

al., 2008)。本研究之初始模式絕對適配度，精簡適配度和增值適配度三方面的評鑑

結果顯示本研究的整體模式適配度在可接受範圍內(RMSEA=.07, TLI=.88, GFI=.94, 

AGFI=.91, SRMR=.048, CFI=.90, NFI=.87, IFI=.91, PNFI=.67, PGFI=.62)。

(三)	資料處理與分析

首先，本研究商請學者專家進行量表之內容效度檢核後，再針對預試樣本，進

行項目分析與探索性因素分析，後續針對正式樣本進行驗證性因素分析，以考驗量

表之信度與效度。接下來，本研究以平均數、標準差及相依樣本單因子變異數分析

來表示大學生網路健康素養與健康行為之現況。其次，以單因子多變量變異數分析

不同背景變項在網路健康素養與健康行為之差異，且以皮爾森積差相關檢定網路健

康素養與健康行為之關係，最後，以階層多元迴歸分析背景變項與網路健康素養對

健康行為之預測作用。
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四、研究結果

(一)	網路健康素養量表之驗證性分析結果

本研究以Bagozzi與Yi(1988)之建議，從基本適配度指標(preliminary fit criteria)、

整體模式適配度指標(overall model fit criteria)及模式內在結構式配度指標(fit of inter-

nal structural model)三方面檢驗測量模式與實際觀察資料的適配程度。此外，評鑑模

式需考量每一因素至少有一指標之標準化因素負荷量在.70以上且每一因素之建構信

度在.50以上(李茂能，2006)。本研究之初始模式分析結果，符合上述規準，模式圖

如圖一所示。

表四　健康行為量表之因素分析結果(預試樣本)

題號與題項內容 平均數 標準差
組型矩陣

因素一 因素二 因素三

9. 我每天有充足的睡眠時間。(B) 2.93  .93  .855  .102 -.022
12.我白天不會打瞌睡。(C) 2.91  .97  .785  .037 -.012
10.我睡醒後會覺得精神良好。(B)(D) 3.02  .97  .785  .039 -.055
11.我不會熬夜。(C) 2.42  .93  .748 -.084 .013
6. 我每次運動至少30分鐘以上。(A) 3.43 1.12 -.020  .890 -.013
7. 我每次運動後會流汗與心跳加速。(A) 3.86  .88 -.126  .831 -.006
5. 我每週至少運動三次以上。(A)(B)(D) 3.10 1.11  .060  .795  .041
8. 運動前，我會適度的進行暖身活動。(A) 3.30  .97  .135  .718 .052
4. 我會避免攝取高糖高鹽高熱量食物。(A) 3.11  .87 -.139 -.080 .832
3. 我會攝取充分的營養素。(B) 3.37  .82  .071  .183 .718
1. 我會按時吃三餐。(A)(D) 3.61  .93  .162  .206 .583
2. 我會適時補充水分。(A) 3.70  .99  .395 -.132 .434
特徵值 3.43 3.14 2.53
整體解釋變異量 63.42%
註： (A)表示參考劉美媛與呂昌明(2006)；(B)表示參考楊逸菊等人(2009)；(C)表示參
考黃有慶等人(2009)；(D)表示參考Ishikawa、Nomura等人(2008)。
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1. 基本適配度指標考驗

表五顯示網路健康素養量表各觀察變項的誤差變異數介於.36到.74之間，皆為正

值且達顯著水準(p<.001)，而各題項的相關係數的絕對值介於.07至.68之間，皆不接

近1，估計標準誤亦皆小於.14。此外，依據Anderson與Gerbing(1988)之建議，因素負

荷量的顯著性考驗結果可用以評估測量模式的聚斂效度，本量表各觀察變項之因素

負荷量介於.60到.86之間，皆在.50的評鑑標準之上且達顯著水準(p<.001)，據此，本

量表具有可接受的聚斂效度。整體而言，網路健康素養量表已達基本適配度之各項

標準。

圖一　網路健康素養量表之驗證性因素分析模式圖
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表五　網路健康素養量表之模式參數估計、組合信度及平均變異抽取量摘要

各構面題項
標準化 
因素負
荷量

個別 
項目 
信度

標準誤
誤差 
變異數

潛在變
項組合
信度

平均 
變異 
抽取量

批判性 .84 .52
1. 當我對網路上的健康資訊
有疑問時，我會透過其它
管道來求證。

.71*** .51 ─ .51***

2. 我會瀏覽很多人意見討論
後以作出有利健康的決定
或行動。

.69*** .48 .07 .48***

3. 我會檢驗網路健康資訊的
有效性與可靠性。

.80*** .63 .07 .63***

4. 我會試著找不同來源以驗
證網路健康資訊是否正
確。

.81*** .65 .08 .48***

5. 我會思考網路健康資訊是
否適用我的情況。

.60*** .36 .06 .36***

功能性 .75 .50
6. 我覺得網路健康資訊的數
學公式(如消耗熱量的算法)
難以計算。

.61*** .37 .13 .37***

7. 我覺得網路健康資訊的文
字內容難以理解。

.75*** .56 .12 .56***

8. 我無法理解健康資訊所用
的符號(如BMI身體質量指
數)與詞意。

.61*** .38 ─ .38***

互動性 .80 .50
9. 我可以理解我所獲得的網
路健康訊息。

.77*** .60 ─ .60***

10. 我可以從網路健康資訊中
選取我所需的訊息。

.86*** .74 .06 .74***

11. 我會留意獲取網路健康資
訊新知。

.61*** .38 .07 .38***

12. 我能透過搜尋引擎有效率
找到網路健康資訊。

.60*** .36 .06 .36***

***p<.001
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2. 整體模式適配度指標考驗

本研究之整體模式適配度指標考驗結果顯示，卡方值達統計顯著水準

(χ2
(51)=139.00, p<.001)。由於卡方值易受樣本數量影響，本研究參考其他重要指標，

卡方值與自由度的比率為2.73，達到理想的範圍。此外，本研究之初始模式絕對適

配度，精簡適配度和增值適配度三方面的評鑑結果顯示本研究的整體模式適配度相

當理想(CN=253, TLI=.94, GFI=.95, AGFI=.93, NFI=.93, RFI=.91, IFI=.95, CFI=.96, 

PNFI=.72, PGFI=.63, PCFI=.74, RMSEA=.06, SRMR=.045)，本研究所提測量模式充

分獲得實徵觀察資料的支持。

3. 模式內在結構適配度指標考驗

個別項目的信度介於.36至.74之間，雖有部分題項之個別信度較低，但皆已高

過黃芳銘(2004)所建議的.20標準，故仍在接受範圍之內。此外，各個層面的組合信

度(composite reliability)分別為.84、.75和.80，皆達到.60以上的標準，且各層面的

平均變異抽取量(average variance extracted, AVE)分別為.52、.50和.50，皆達到.50以

上的標準，此顯示本量表具有不錯的聚斂效度。此外，本研究依據Fornell與Larcker 

(1981)的觀點，若該層面的平均變異抽取量大於與之成對層面的標準化迴歸係數平方

值，便可說明層面間具有區別效度。本研究功能性與互動性層面、功能性與批判性

層面，以及互動性和批判性層面的標準化迴歸係數平方值依序為.18、.09和.24，均

低於各層面的AVE，此顯示本量表具有區別效度。整體而言，網路健康素養量表大

致達到內在適配度之認可標準，且信效度在合理範圍內。

(二)	大學生網路健康素養與健康行為之現況

表六顯示網路健康素養各題之平均數介於3.47到3.99分，標準差介於.67到.94

分，各層面的單題平均數均在3.5分以上，顯示大學生的網路健康素養能力達中上程

度，即大學生具有對網路健康資訊進行閱讀、選擇、運用、分析及批判等能力。而

大學生在「批判性層面」得分的標準差較大，存在較大的個別差異。

此外，健康行為各題項之平均數介於2.36到3.82分之間，標準差介於.81到1.07分

之間，「飲食行為層面」與「運動行為層面」的單題平均數高於3分，而「睡眠行為
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表六　網路健康素養與健康行為各題與各層面的平均數與標準差(正式樣本)
量表/層面 題目 平均數 標準差
網路健康素養
 批判性層面 3.56 3.31

1. 當我對網路上的健康資訊有疑問時，我會透過其
它管道來求證。

3.47 .89

2. 我會瀏覽很多人意見討論後以作出有利健康的決
定或行動。

3.55 .83

3. 我會檢驗網路健康資訊的有效性與可靠性。 3.54 .85
4. 我會試著找不同來源以驗證網路健康資訊是否正
確。

3.54 .94

5. 我會思考網路健康資訊是否適用我的情況。 3.71 .71
 功能性層面 3.79 1.83

6. 我覺得網路健康資訊的數學公式(如消耗熱量的
算法)難以計算。

3.55 .89

7. 我覺得網路健康資訊的文字內容難以理解。 3.82 .67
8. 我無法理解健康資訊所用的符號(如BMI身體質量
指數)與詞意。

3.99 .75

 互動性層面 3.66 2.32
9. 我可以理解我所獲得的網路健康訊息。 3.66 .74
10.我可以從網路健康資訊中選取我所需的訊息。 3.73 .71
11.我會留意獲取網路健康資訊新知。 3.57 .77
12.我能透過搜尋引擎有效率找到網路健康資訊。 3.68 .74

健康行為
 飲食行為 3.43 2.46

1. 我會按時吃三餐。 3.66 .89
2. 我會適時補充水分。 3.76 .89
3. 我會攝取充分的營養素。 3.29 .81
4. 我會避免攝取高糖高鹽高熱量食物。 3.02 .89

 運動行為 3.33 3.32
5. 我每週至少運動三次以上。 2.95 1.07
6. 我每次運動至少30分鐘以上。 3.30 1.07
7. 我每次運動後會流汗與心跳加速。 3.82 .92
8. 運動前，我會適度的進行暖身活動。 3.22 1.00

 睡眠行為 2.76 2.81
9. 我每天有充足的睡眠時間。 2.89 .90
10.我睡醒後會覺得精神良好。 2.95 .93
11.我不會熬夜。 2.36 .95
12.我白天不會打瞌睡。 2.83 .96



406　中華心理衛生學刊第二十八卷三期

層面」的單題平均數為2.76分，顯示大學生稍微具有均衡的飲食行為與良好的運動

習慣與行為，但睡眠行為稍差。而健康行為的各層面的單題平均數在2至4分之間，

顯示出大學生的健康行為情形尚屬不錯。此外，大學生在「運動行為層面」得分的

標準差較大，顯示大學生的運動行為與習慣存在較大的個別差異。

為瞭解大學生在網路健康素養與健康行為分層面是否有差異，根據相依樣本單

因子變異數分析結果顯示Mauchly’s W係數皆違反球形假設(網路健康素養：χ2=27.59, 

p<.001；健康行為：χ2=63.53, p<.001)，因此採Greenhouse-Geisser矯正方法。顯示大

學生在不同層面的網路健康素養得分有顯著差異(F(1.89, 857.34)=24.89, p<.001，淨相關

η2=.52)。以最小顯著差異法(least significance difference test)進行事後比較，發現大學

生在「功能性層面」最好，其次為「互動性層面」與「批判性層面」。而大學生在不

同層面的健康行為亦有不同(F(1.77, 802.94)=182.09, p<.001，淨相關η2=.29)，其中「飲食行

為」最好，其次為「運動行為」與「睡眠行為」。

(三)	不同背景變項之大學生在網路健康素養與健康行為之差異分析

為瞭解「性別」、「健康關注程度」、「就讀科系」、「個人健康情況」及

「家族病史」對網路健康素養與健康行為是否會有所不同，進行單因子多變量變異

數分析，若多變量變異數分析的F值達.05顯著水準，則接著進行單變量F考驗。此時

考驗的顯著水準訂為α/K，K為依變項的層面數(陳正昌、程炳林，1998)，本研究兩

變項皆為三向度，因此單變量考驗之顯著水準為.05/3＝.017。

結果發現不同性別之網路健康素養得分並不會有所不同(F=2.54, p>.05)，但在

健康行為得分部分(F=18.23, p<.001)，男性在運動行為層面之得分顯著高於女性；其

次，不同就讀科系之網路健康素養(F=6.69, p<.001)和健康行為(F=2.88, p<.05)有所差

異，其中醫護相關科系組之大學生在網路康素養三層面與飲食行為層面之得分皆顯

著高於非醫護相關科系組。此外，不同「健康關注程度」的大學生，其網路健康素

養(F=5.55, p<.001)與健康行為(F=12.13, p<.001)之得分亦有程度之別。其中，重視組

之大學生在功能性、飲食與睡眠行為層面之得分皆高於普通組與不重視組，且重視組

之大學生在互動性、批判性及運動行為層面得分高於普通組。最後，不同健康情況
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與家族病史之大學生在網路健康素養(F=.33, p>.05；F=1.06, p>.05)與健康行為(F=.14, 

p>.05；F=.43, p>.05)得分並無不同。

(四)	大學生網路健康素養與健康行為之相關分析

由表七可知，網路健康素養三層面皆與健康行為三層面有顯著的正相關。依據

相關係數的絕對值在.40以下，屬於低度相關之標準(邱皓政，2010)，大學生網路健

康素養各層面與健康行為各層面之相關係數皆為正數且介於.13到.26之間，屬於低度

正相關。

(五)	背景變項與網路健康素養對健康行為之階層多元迴歸分析

本研究以大學生之背景變項及網路健康素養各層面為預測變項，對健康行為各

層面與整體層面進行階層多元迴歸分析。在迴歸分析中要留意「共線性」(collinari-

ty)問題，本研究各預測變項間的相關皆未高於.80，因此可以排除預測變項間可能存

在多元共線性的問題(陳正昌等人，2005)。

表八可知，網路健康素養各層面與整體四個模式考驗之迴歸效果均達.05顯著水

準，具有統計上意義。在飲食行為層面，根據模式一發現六個預測變項共可解釋飲

食行為總變異量的14%，具低度解釋力，其中大學生之背景為「醫護相關科系」、

「普通重視健康」、「重視健康」對飲食行為有正向的預測力。模式二加入網路健

康素養的三個層面為預測變項，結果發現九個預測變項共可解釋飲食行為總變異量

表七　網路健康素養分層面與健康行為分層面之積差相關矩陣

層面 1.功能性 2.互動性 3.批判性 4.飲食行為 5.運動行為 6.睡眠行為
1.功能性 ─

2.互動性 .42*** ─

3.批判性 .30*** .49*** ─

4.飲食行為 .21*** .20*** .23*** ─

5.運動行為 .19*** .19*** .26*** .39*** ─

6.睡眠行為 .13** .20*** .26*** .49*** .28*** ─
**p<.01, ***p<.001
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表八　背景變項與網路健康素養對健康行為之階層多元迴歸分析摘要

效標變項

預測變項

飲食行為 運動行為 睡眠行為 整體健康行為

模式一 模式二 模式一 模式二 模式一 模式二 模式一 模式二

β t β t β t β t β t β t β t β t
性別

 男 -.04 -.90 -.03 -.77 .27 5.99 *** .28 6.41 *** -.10 -2.17 * -.09 -1.94 .07 1.72 .09 2.11

就讀科系

 醫護相關 .10 2.30* .07 1.55 .10  2.29 * .06 1.43 .03  .73 .00  .08 .10 2.34 ** .06 1.36

健康關注程度

 普通 .39 2.70** .36 2.50 * .11 .77 .08 .58 .36 2.35 * .35 2.33 * .35 2.43 * .32 2.31 *

 重視 .70 4.82*** .62 4.34 *** .33 2.25 * .24 1.71 .52 3.46 ** .46 3.11 ** .65 4.47 *** .55 3.95 ***

個人健康情況1

 無疾病 -.03 -.76 -.04 -.93 -.03 -.61 -.04 -.81 -.02 -.41 -.03 -.56 -.03 -.77 -.04 -1.02

家人病史

 是 -.03 -.66 -.05 -1.01 .02 .38 -.00 -.08 -.03 -.56 -.05 -1.00 -.01 -.30 -.04 -.88

網路健康素養

 功能性層面 .10 1.95 .08 1.63 .02  .32 .08 1.72

 互動性層面 .03 .54 .06 1.12 .05  .86 .06 1.07

 批判性層面 .13 2.55 ** .18 3.67 *** .21 4.05 *** .23 4.69 ***

R = .38
R2 = .14***

F = 12.22***

R = .42
R2 = .18***

rR2 = .04***

F = 6.44***

R = .36
R2 = .13***

F = 11.33***

R = .44
R2 = .19***

rR2 = .06***

F = 11.02***

R = .25
R2 = .06***

F = 4.83***

R = .34
R2 = .12***

rR2 = .06***

F = 9.20***

R = .36
R2 = .13***

F = 11.31***

R = .46
R2 = .22***

rR2 = .08***

F = 15.93**

註： 1 因個人健康情況中的選項「領有重大傷病卡」的填答人數為0，故在分析中予以刪除。

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

的18%，且較模式一解釋飲食行為的總變異量約顯著增加4%，其中網路健康素養之

「批判性」層面具有顯著的正向預測力。

其次，在運動行為層面，根據模式一發現六個預測變項共可解釋運動行為總變

異量的13%，具低度解釋力，其中大學生之背景為「男性」、「醫護相關科系」、

「重視健康」對運動行為有正向的預測力。模式二加入網路健康素養的三個層面為

預測變項，結果發現九個預測變項共可解釋運動行為總變異量的19%，且較模式一
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解釋運動行為的總變異量約顯著增加6%，其中網路健康素養之「批判性」層面具有

顯著的正向預測力。

接下來，在睡眠行為層面，根據模式一發現六個預測變項共可解釋睡眠行為總

變異量的6%，具低度解釋力，其中大學生之背景為「男性」、「普通重視健康」、

「重視健康」對睡眠行為有正向的預測力。模式二加入網路健康素養的三個層面為

預測變項，結果發現九個預測變項共可解釋睡眠行為總變異量的12%，且較模式一

解釋睡眠行為的總變異量約顯著增加6%，其中網路健康素養「批判性」層面具有顯

著的正向預測力。

而整體健康行為部分，根據模式一發現六個預測變項共可解釋整體健康行為總

變異量的13%，具低度解釋力，其中大學生之背景為「醫護相關科系」、「普通重

視健康」、「重視健康」對整體健康行為有正向的預測力。模式二加入網路健康素

養的三個層面為預測變項，結果發現九個預測變項共可解釋整體健康行為總變異量

的22%，且較模式一解釋整體健康行為的總變異量約顯著增加8%，其中網路健康素

養之「批判性」層面具有顯著的正向預測力。

五、討論與結論

(一)	本研究之網路健康素養量表具有不錯的信效度

首先，本研究針對量表初稿進行專家內容效度檢核後，再由預試樣本之項目分

析與探索性因素分析後，獲致網路健康素養量表可區分為「互動性」、「功能性」

及「批判性」等層面之結果，各層面Cronbach α信度介於.70至.83之間，全量表信度

為.84，可解釋總變異量為61.10%，此呼應Nutbeam(2008)所言健康素養的內涵有三

個層次之論述。接著，本研究以455位正式樣本進行驗證性因素分析，結果顯示量表

個別項目的信度介於.36至.74之間；標準化因素負荷量介於.60至.86，符合大於.50的

標準，且均達.001的顯著水準；而潛在變項的組合信度為.75至.84之間，符合大於.60

的標準；平均變異抽取量為.50至.52之間，符合.50以上的標準。由於測量模式的各

項指標顯示基本適配度良好，整體模式適配度指標數值相當理想，而內在適配度亦
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大致符合，由此可知，本量表之測量模式與觀察資料相互適配，且量表具有不錯的

信度與效度，可用於評估大學生網路健康素養之表現。

(二)	大學生網路健康素養程度不同並具層次性

網路健康素養具有功能性、互動性及批判性等不同層次，研究結果顯示此三層

面的單題平均數皆高於3.5分，可見大學生具有對網路健康資訊進行閱讀、選擇、運

用、分析及批判等能力。再者，大學生在「批判性層面」得分的標準差較大，顯示

大學生的網路批判性健康素養存在較大的個別差異。此外，就各層面分數而言，功能

性層面顯著高於互動性層面，互動性層面顯著高於批判性層面；可見大學生對網路

健康資訊的閱讀、理解及選擇等能力較佳，但對健康資訊進行分析、批判及回應等

能力稍差。此與許琬甄等人(2011)研究結果相似，其指出多數受訪者能理解網路上的

健康資訊，並透過瀏覽健康網站或以關鍵字搜尋所需的健康資訊。然而，亦有部分

受訪者坦承其不容易判斷網路健康資訊之品質，此亦呼應Nutbeam(2008)所言健康素

養具有層次性之論述，第一層的功能性是屬於基本的閱讀能力，第二層的互動性則

是較進階的認知與知能，而第三層的批判性則是更深一層的分析、判斷能力。由於

批判性是一種高層次的認知能力與思考過程，涉及複雜的自我調節與後設認知運作

(黃明月，2012)，並非每個人都具備批判性思考能力，且具備者之能力程度並不一

致，存有個別差異，故導致大學生在批判性層面的得分最低且標準差較大。

(三)	大學生稍微具有均衡的飲食行為與良好的運動行為，但睡眠行為

稍差

健康行為各層面的單題平均數介於2到4分之間，顯示出大學生稍微具有均衡的

飲食行為與良好的運動行為，但睡眠行為較差，但整體而言，大學生的健康行為情

形尚屬不錯，此與楊逸菊等人(2009)之研究結果相似。就各層面分數而言，大學生在

「睡眠行為層面」得分顯著低於其他層面，有可能是因為睡眠品質不佳此一普遍現

象在過去的健康促進活動常被忽略(楊逸菊等人，2009)，此外，大學生的生活作息較

無規律，無論是考試、狂歡徹夜不眠等，都可能造成晚睡或熬夜，因而形成一種較
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差的睡眠習慣(陳美娟、楊志良，2008)。而「運動行為層面」得分的標準差較大，有

可能是因為場地器材設備缺乏或不理想、大學生本身太忙而沒有時間(楊裕隆、莊仲

仁，1998)，以及怕戶外運動受紫外線照射而曬黑等因素，因而導致大學生在運動行

為層面的個別差異較大。

(四)	大學生網路健康素養與健康行為之各層面間具有正相關

本研究發現網路健康素養各分層面與健康行為各分層面之間皆具有低度的正相

關，因此，本研究假設1獲得支持。就相關係數的大小而言，網路健康素養三層面與

飲食行為的相關係數介於.20至.23之間，顯示網路健康素養三層面與飲食行為的相關

程度非常接近，此與Cho等人(2008)與Lai等人(2013)之研究結果相似。這或許是因為

「飲食及營養」是大學生最常查詢健康議題的前三名之一(Escoffery et al., 2005)，而

網路健康素養係指使用者透過網際網路去尋求、理解及評估健康資訊，並運用此資

訊去解決健康問題的能力(Norman & Skinner, 2006b)，因此，大學生對飲食相關之網

路健康資訊的基本閱讀能力、選擇、分析及批判能力愈好時，亦較傾向積極採取與

飲食相關之健康行為。

特別的是，功能性、互動性層面與運動行為、睡眠行為的相關係數皆在.20以

下，僅有批判性層面與運動行為、睡眠行為的相關係數皆為.26。許琬甄等人(2011)

之研究指出，大學生查詢網路健康資訊後，會評估自身狀況，挑選對生活改變幅度

較小且有執行的可能性之行為，採取相對應的行為改變。大學生普遍有晚睡、熬夜

等情形(陳美娟、楊志良，2008)，且可能是因為太忙而沒有時間運動(楊裕隆、莊仲

仁，1998)，改變其生活習慣的可能性較低，因而導致功能性、互動性與運動行為、

睡眠行為的相關係數較低。而批判性與運動行為、睡眠行為的相關係數皆高於.20，

這有可能是因為批判性素養涉及在特定的情境下，個體作出何者應信與應為的判斷

(Parker & Moore, 2001)，因此，大學生對與運動、睡眠相關之網路健康資訊的批判

能力愈好時，亦較傾向採取與運動、睡眠相關的健康行為，因而導致批判性素養與

運動行為、睡眠行為的相關性會略高於較低層次的功能性和互動性。
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(五)	愈重視健康與網路批判性健康素養愈佳的大學生，愈容易採取健

康行為

本研究發現越重視健康與網路批判性健康素養愈佳之大學生，越容易採取飲

食、運動、睡眠及整體健康行為。因此，本研究假設3獲得部分支持。

另外，本研究發現網路批判性健康素養越佳者，越會採取飲食、運動、睡眠及

整體健康行為，此與Ishikawa、Nomura等人(2008)之研究結果相似，其指出批判性健

康素養愈佳者，就愈容易有規律性的飲食習慣與運動習慣。此或許是因為發展網路

健康素養有助於促進健康和醫療保健行為(Norman & Skinner, 2006b; Mitsutake et al., 

2011)，再加上批判性素養乃是對健康資訊更進一步地分析、批判及回應，使生活情

況獲得較佳的控制(Nutbeam, 2008; Nutbeam & Kickbusch, 2000)，因此，網路批判性

健康素養愈佳之大學生，愈容易採取與飲食、運動及睡眠相關之健康行為。

然而，網路健康素養功能性與互動性層面對健康行為各層面與整體層面未達顯

著差異的原因，有可能是因為影響健康行為的因素是十分複雜所致，其次，根據涉

入理論(involvement theory)(Zaichkowsky, 1985)，批判性是促使個人尋求與評估網路健

康資訊的關鍵，並使用這些訊息來達到最佳的決定，因此，功能性與互動性素養的影

響力會低於批判性素養，甚至像本研究發現的預測作用不明顯。然而為避免研究結

果過度推論，本研究認為不能只從一次實徵分析的結果即認定網路功能性與互動性

健康素養對健康行為不具預測作用，尚待進一步探究。

最後，較重視健康之大學生，愈容易採取飲食、睡眠及整體健康行為，此研究

結果則呼應Longo(2005)所言，其指出個人若能覺察健康促進之重要，主動搜尋訊

息，並積極使用健康資訊，對健康情形將有所助益。本研究亦發現，重視健康組之

大學生在功能性、飲食與睡眠行為層面得分皆高於普通組與不重視組，且重視健康

組之大學生在互動性、批判性層面及運動行為層面得分亦高於普通組。研究假設2部

分獲得支持，此亦呼應個人健康背景會影響個人的健康素養與健康行為之論述(Niel-

sen-Bohlman et al., 2004; Norman & Skinner, 2006b)。Bodie與Dutta(2008)之e化健康使

用整合模式更指出網路健康素養乃為個人因素與健康行為之中介變項。因此，愈重

視健康之大學生，可能透過網路健康素養的發展，而愈容易採取促進健康行為，此

再次突顯網路健康素養是影響健康行為之關鍵。
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(六)	男大學生較容易採取運動行為

本研究發現男大學生在運動行為的得分顯著高於女大學生，且較容易採取運動

行為，但不同性別之網路健康素養得分並無明顯差異，由此推敲，運動行為之性別差

異並非受網路健康素養所影響。其原因可能是男生通常被允許有比較多探索身體與

空間的機會(張淑紅，2005)，抑或女生通常自認為缺乏運動技巧、怕曬黑或流汗等問

題，而較不願意運動(黃淑貞、洪文綺、劉翠薇、李秋娓，2005)。鑒於運動行為之性

別差異不應被視為理所當然，後續研究可進一步釐清差異所在，俾利有效推廣男女

大學生從事健康行為。

(七)	建議

本研究之價值在於發展與建構大學生網路健康素養量表，且量表具有不錯的信效

度，可用於評估大學生網路健康素養之表現並拓展吾人在健康促進議題上的認識。此

外，全國性的網路健康素養與健康行為之調查結果可作為健康教育相關單位之參考。

由於網路健康素養的相關研究正在萌芽，探討促進網路健康素養發展之可能性亦為

關注焦點，例如：因個人的生活經驗或背景不同，為擬具促進個別化健康素養之具

體策略，需要掌握實際情況與實踐情形，方能了解推動效能(Zorn, Allen, & Horowitz, 

2004)，而提供具有脈絡性與體驗性的學習機會，以及藉由作中學的參與策略，使個

人與社群能夠相互增能，助益個人規劃網路健康素養學習計畫(Kerka, 2003)。此外，

本研究發現大學生的網路批判性健康素養與睡眠行為欠佳，且網路批判性健康素養

對飲食、運動、睡眠及整體健康行為皆具有正向預測力，而批判性素養是一種高層

次的思考能力，涉及複雜的心智過程，並非人人天生都可能發揮自如，有待教育訓

練的啟迪。爰此，建議後續研究可優先研發提升批判性健康素養之方案或擬定相關

策略，如彙編網路健康資訊檢核技巧、分析、評鑑方法等資訊，在文本內容上則可

針對促進睡眠相關之健康行為著手，以供大學生參酌，此可裨益於實務上之應用價

值。

由於發展本土化的大學生網路健康素養工具乃為初始階段，而本研究以通識課程

或系所課程之大學生為樣本，外在效度略顯薄弱，此乃本研究的限制。故建議後續
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研究除了可以不同群體再次檢驗本研究量表品質外，亦可透過複核效化的評鑑，檢

定模式之穩定性及預測力。其次，本研究採結構式自陳式問卷，因而無法獲致填答者

針對特定問題的深入想法，故建議後續研究可朝質量兼備的混合方法，以求對網路

健康素養相關議題有更深更廣的瞭解。
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Development and Validation of the 
E-health Literacy Scale and Investigation 

of the Relationships between E-health 
Literacy and Healthy Behavior among 

Undergraduate Students in Taiwan

Chia-Hsun Chiang, Shu-Ching Yang, Wan-Chen Hsu

Purpose: The purpose of this study was to construct an e-health literacy scale(EHLS) 
and to investigate the relationship between e-health literacy and healthy behavior among 
undergraduate students in Taiwan. Methods: A nationally representative sample of college 
students was surveyed, and 455 valid responses obtained in formal study. Results: In 
the pilot study (N=148), items loaded on 3 dimensions in the exploratory factor analysis: 
functional, interactive, and critical e-health literacy. The Cronbach α was between .70 and 
.83. The Cronbach α of the EHLS was .84, and total variance was 61.10%. In the formal 
study (N=455), we used structural equation modeling to examine the measurement model. 
The reliability of the individual EHLS items ranged from .36 to .74. Standardized factor 
loading ranged from .60 to .86 (p<.001). Composite reliability ranged from .75 to .84, and 
the average variance extracted for each dimension ranged from .50 to .52. The indicators 
demonstrated a good fit for the measurement model. We identified significant differences 
for each dimension of e-healthy literacy and healthy behavior. E-health literacy and health 
behavior were positively correlated. We found that significant differences in e-health literacy 
or healthy behavior from undergraduate students with different majors, genders, and degree of 
health concern. Specifically, we found that undergraduate students who demonstrated strong 
concern for health and had higher critical e-health literacy were more likely to engage in healthy 
behaviors. Conclusions: The EHLS is a reliable and valid measure of functional, interactive and 
critical e-health literacy. In addition, those who demonstrated higher critical e-health literacy 
tended to adopt a healthier lifestyle with respect to diet, exercise, and sleep behaviors.

Key words:	undergraduate students, e-health literacy, healthy behavior


