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中文版SATED睡眠健康評估量表之發展 
與信效度驗證

鄭翔如1　陳嬿今2,3　李商琪4　黃渝涵4,5 
葉淑婷6　陳華芬6,7,8　李中一4,*

目標：本研究旨在針對英文版SATED睡眠健康評估量表（Satisfaction, Alertness, Timing, 
Efficiency and Duration Questionnaire）進行中文化，並評估中文版SATED睡眠健康評估量表
（SATED-TW）之信效度特徵，該量表包含睡眠健康的五個面向：對睡眠的滿意度、醒著時的
警覺程度、入睡時間點、睡眠效率與睡眠時間。方法：本研究利用翻譯-回譯程序進行量表的
中文化，經雙語專家小組評估SATED-TW表面效度。於2021年9月至11月期間完成647位20歲以
上成年民眾之線上面訪，依此數據評估SATED-TW之內部一致性、再測信度、收斂效度、區別
效度等。結果：雙語專家小組會議確認SATED-TW具有表面效度。依田野調查數據所計算之內
部一致性係數（Cronbach’s α）為0.570；2周再測信度係數（Intra-class Correlation Coefficient）
為0.767。探索性與驗證性因素分析均支持SATED-TW具有單一構面。結論：SATED-TW具有良
好的再測信度以及建構效度，加上內容簡要，並有多種語言版本，可適用於較大規模的睡眠健

康調查與進行國際比較。（台灣衛誌 2023；42(5)：494-505）
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前　　言

睡眠已被發現和健康有密切的關聯，
且影響層面遍及心血管系統、新陳代謝系
統、免疫系統、心理狀態等[1]。而具體的
影響層面，也會因為不同的睡眠問題而有
所差別。過去的研究指出，失眠與死亡率、
發病率風險呈現正相關[2]。過短的睡眠與
過長的睡眠皆會增加死亡率[1]、罹患冠狀
動脈心臟疾病[3]、中風[3]、和第二型糖尿

病[3]的風險，也不利於心理健康[1]。較差
的睡眠品質除了會有較高的冠狀動脈疾病
風險[4]，也會造成情緒煩躁、日間失能和
反應能力下降[5]。除此之外，睡眠障礙也
會影響人們在生活工作上的表現，甚至增加
意外的產生[6]。根據台灣睡眠醫學會2017
年的調查發現，台灣慢性失眠的盛行率為
11.3%，而且隨著年齡的增加，失眠的比率
也會增加。該調查也發現女性罹患失眠的風
險亦高於男性[7]。有鑑於此，了解與評估
睡眠將成為一個值得重視的議題。

睡眠健康的測量可以從很多不同層面切
入，像是使用問卷、睡眠日誌等做主觀的自
我評估與紀錄，或利用客觀的多項式睡眠生
理檢查、腕動錶等來得知。而廣義的睡眠品
質具有主觀與客觀的成分，除了個人對睡眠
的滿意程度，也還要觀察總睡眠時間、總清
醒時間、睡眠效率等[8]。因為使用儀器的
睡眠檢查需要經過個別安排，且要有睡眠醫
學專業的人員協助，整個過程相對耗時且成
本較高，因此問卷是目前較常被用來做為第
一線評估睡眠品質的方式。匹茲堡睡眠品質
指數（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）
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是臨床上最常用來評估個案是否為良好睡眠
者的指標。PSQI問卷以24個問題（其中19
個由自我評論、5個由室友評論）來測量個
案過去一個月的睡眠狀況。在自我評論部分
囊括睡眠常見的7大問題，像是主觀的睡眠
品質、睡眠潛伏期、睡眠持續時間、習慣性
睡眠效率、睡眠障礙、助眠藥物的使用、和

日間失能[9]。愛普沃斯嗜睡量表（Epworth 
sleepiness Scale, ESS）則是使用問卷由8個
日常生活中會遭遇的情境題評估個案日間嗜
睡的程度[10]，此一問卷可以看出個案在日
間活動時是否能夠保持清醒。失眠嚴重度量
表（Insomnia severity index, ISI）則是專門
針對失眠做篩檢，問卷內容包括失眠嚴重
度、對睡眠的滿意度、睡眠是否干擾日常功
能的運作、睡眠問題對生活品質造成多大的
影響、以及對自我睡眠問題的擔憂程度等5
個部分[11]。以上這三種量表都具有良好的
敏感度，而且皆有中文版可使用。但是，比
起評估睡眠品質，愛普沃斯嗜睡量表更能篩
檢出可能具有睡眠呼吸中止症、猝睡症、嗜
睡症等特定睡眠疾患的患者[10]。失眠嚴重
度量表則在評估失眠狀態與接受相關治療者
的預後上有較好的應用，而非全面性的睡眠
品質評估[12]。匹茲堡睡眠質量指數雖然全
盤考量睡眠的重要面向，卻由於題數繁多，
在施測上相對耗時，較不適合大規模的社區
或流行病學研究。因此，找到一套簡短、容
易理解、且有效的睡眠品質測量工具對於第
一線的臨床工作者或是研究者是很重要的，
同時對接受評估的個案也可減少因不理解問
題所造成的結果偏差，並能節省測量時所耗
費的精力與時間。

SATED睡眠健康評估量表（Satisfaction, 
Alertness, Timing, Efficiency and Duration 
Questionnaire）共有五個簡短的問題，分別
從睡眠滿意度、醒著時的警覺程度、入睡的
時間點、睡眠效率與睡眠時間等五個項目評
估個案的睡眠狀況[13]。此量表使用李克特
3等尺度，總分為10分，0分表示睡眠健康最
差，而10分表示睡眠健康最好[13]。SATED
睡眠健康評估量表的施測時間通常只需要
1-2分鐘[13,14]，9成以上的受測者表示不需
要他人協助即可完成作答[14]。此量表的每
個問題也反映之前各量表所代表的問題，像
是睡眠品質、白天過度嗜睡、失眠、睡眠剝

奪等。PSQI量表的問卷有包括SATED的五
個面向，愛普沃斯嗜睡量表呼應SATED中的
「警覺」面向，而失眠嚴重度量表的問題與
SATED中「警覺」、「對睡眠是否滿意」的
面向相關，經比較此四種量表，SATED量表
相對是一項可全面快速篩檢睡眠健康情形的
工具。此項量表目前共有英文、西班牙文、
法文、日文四種版本，內部一致性信度係數
Cronbach’s α（internal consistency reliability 
coefficient）介於0.57–0.77之間[14-17]。過
去SATED量表曾經被應用於探討睡眠健康
與身心健康狀態的關聯性，進而發現愈高
的睡眠健康分數與自評健康狀態有正向相關
[18]，會具有較高的幸福感與較少的慢性憂
鬱症狀[19]。然而，SATED量表目前尚未有
中文版本，故缺乏華人使用中文者在這方面
的研究。

本研究旨在對英文版SATED量表進行
中文化，並加以驗證中文版量表（SATED-
TW）的信度與效度。本研究也透過田野調
查來了解此睡眠健康評估量表在台灣社區民
眾的適用性，並評估社區成年民眾的睡眠健
康。未來也可依據此中文版量表進行台灣地
區睡眠健康的研究，讓相關成果能進一步與
國際的睡眠健康研究互相比較。

材料與方法

本研究通過國立成功大學人類研究倫理
治理架構之審查（案號：110-213）。本研
究包括英文版SATED睡眠健康評估量表中文
化之過程，以及利用具有表面效度（facial 
validity）的SATED-TW進行田野調查，進一
步評估其內部一致性信度與再測信度（test-
retest reliability）等信度指標，以及利用已
知群體效度（known group validity）評估
SATED-TW之區別（discriminate validity）
與收斂（convergent validity）能力。最後
利用因素分析評估SATED-TW之建構效度
（construct validity），內容分述如后。

一、 英文版SATED睡眠健康評估量表中文
化過程

本研究遵循聯合國世界衛生組織
（World Health Organization, WHO）所建
議的翻譯和反向翻譯（translation and back-
translation）原則[20]，將英文版SATED的
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內容進行中文化，進行之前研究團隊已經
獲得美國匹茲堡大學Center for Sleep and 
Circadian Science，Daniel J. Buysse教授的
書面同意，將量表進行中文化。研究團隊
首先組成一個5人的雙語小組（b i l i n g u a l 
group），專長涵蓋睡眠醫學（林政佑）、
家庭醫學（鄭翔如、周佑聰）、衛生教育
（蔡明燕）、行為科學（莊佳蓉）、以及流
行病學（李中一），該雙語小組均有英文與
中文雙語的閱讀與寫作能力。中文化依下列
步驟進行：(一)邀請一位具有睡眠醫學專長
的臨床醫師（鄭翔如）針對英文版SATED
睡眠健康原始量表進行翻譯，是為第一版中
文量表。(二)由雙語小組會議針對第一版中
文量表進行英、中文之文字與意義進行比
對，並做討論及修改，獲得第二版中文量
表。(三)研究人員於台南市某區域醫院使用
第二版中文量表，針對40名參加健檢民眾
及6名家醫科門診就醫個案（考量年齡、性
別、與教育程度）進行認知訪談，確認民眾
對於翻譯文字之認知與了解程度，並記錄回
饋意見。(四)由雙語小組會議針對第二版中
文量表，參酌認知訪談回饋意見進行量表內
容修訂，為第三版中文量表。(五)由葉淑婷
（英國牛津大學醫學院畢業，新陳代謝科醫
師）將第三版中文量表翻譯成英文，在進行
回譯英文版量表前，葉淑婷並未接觸過英文
版SATED睡眠健康評估量表。(六)由雙語小
組會議針對回譯與原始英文版量表內容進行
比對，並針對一致的英文用詞與語意進行討
論，檢視是否為中文翻譯所導致，並作必要
之修正，是為第四版中文量表，也是最終版
SATED-TW。

最後一次雙語專家會議中，與會專家也
針對SATED-TW的內容進行專家效度評估，
確認各項目與睡眠健康評估目的內容相符，
以及量表的表面效度。此量表所依循的中文
化過程與Beaton等人2000年提出之跨文化問
卷所採行之翻譯、轉譯、專家會議審查、前
驅測試等原則是一致的[21]。

二、 SATED-TW之田野調查以及信效度評
估

在完成量表翻譯，由專家會議確認
S AT E D - T W之表面效度後，本研究使用
SATED-TW進行田野調查，期間自2021年9

月18日起到11月24日止，該調查與作者研究
團隊先前所執行「台灣成年民眾室內空氣污
染健康識能不足者特性研究」同時進行，使
用相同的研究樣本[22]。該研究資料收集時
間不分周末或周間，也不分時段，問卷問題
會於當天詢問時一次詢問完畢。簡言之，本
田野調查以台灣地區20歲以上之成年民眾為
母體，依據台灣北、中、南、東各區性別與
年齡別（20-39歲、40-64歲、及65歲以上）
人口數比例進行配額選樣，以滾雪球方法
（snowball sampling）進行樣本蒐集，當該
地區特定年齡層與性別層之配額樣本數達到
預定之配額數目後，即停止該分層之樣本蒐
集。最終，共收集647份有效問卷，不過本
研究為了使樣本更具代表性，在問卷進行分
析時，依照台灣2021年全人口地區-性別-年
齡別分佈及進行樣本之加權[22]，本研究樣
本的加權並非根據這三個加權變項和睡眠的
關聯，而是依循原始有關室內空氣污染健康
識能調查之研究設計，不過，過去研究確實
也指出，年齡與性別是影響睡眠健康的重要
人口學變項[23]，而居住地區的社會經濟狀
況也與睡眠健康有關[24]，因此，本研究按
此三個變項進行加權，也會使得根據此樣本
所獲得的睡眠健康數據得以更貼近全人口狀
況，增強其代表性。本研究加權後的有效樣
本數為616名受訪者進入本研究使用的加權
分析。此有效樣本數中20-39歲者227名（佔
36.9%），40-64歲262名（佔42.5%），65以
上歲者127名（佔20.6%）；男性304名（佔
49.4%）、女性312名（佔50.7%）；居住地
分為北、中、南、東四區，各為252名（佔
40.9%）、142名（佔23.0%）、181名（佔
29.4%）、41名（佔6.7%）。另外，未加權
前樣本年齡、性別、地區別之人數分布另呈
現於附錄表二中。

本研究針對SATED-TW全量表計算內
部一致性信度係數Cronbach’s α，用以評估
五個項目分數之間的一致性，當Cronbach’s 
α值大於0.9代表具有極佳的（excellent）信
度、0.80–0.89為良好的（good）信度、而
0.70–0.79則被視為可接受的（acceptable）
信度[25]。另外也從施測的樣本中隨機選取
36名，在受訪後的2周後再進行一次訪談，
計算intra-class correlation coefficient（ICC）
來檢驗問卷的再測信度。當ICC值大於0.90
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代表具有極佳的（excellent）信度、0.75–
0.90為良好的（good）信度、0.50–0.75為中
等程度（moderate）信度、若數值小於0.5則
被視為不好（poor）的信度[26]。

效度方面，除了認知訪談以及量表中
文化過程所建立的內容效度外，本研究也進
行區別與收斂效度。過去研究指出民眾社經
地位（包括教育程度），與睡眠狀態有關，
教育程度較高者有較佳的睡眠效率與持續時
間等[27]；此外，另一個與睡眠健康有關的
因素則是室內二手菸暴露，Merianos等人的
研究指出在美國約有36%的學齡兒童有睡眠
不足的現象，而家中二手菸的暴露會增加此
族群睡眠不足的勝算44~83%[28]。在Wang
等人於中國西北地區做的一個平均年齡48歲
的某族群之橫斷性研究顯示，有二手菸暴露
會比沒二手菸暴露者多增加1.36倍睡眠品質
不佳的風險[29]。因此本研究分析受訪者教
育程度以及家中是否有二手菸暴露兩個變項
與SATED-TW總分之間的相關性來進行收斂
效度的評估，如果總分與教育程度以及家中
二手菸暴露兩個變項有顯著的相關，則可提
供量表具收斂效度的證據。另一方面，過去
研究指出：與家中寵物共眠並不會影響民眾
之睡眠品質[30]，所以應可據此認為「是否
與寵物共眠」這個變項無法用於測量睡眠
健康，因此本研究選擇與之相近的「家中是
否飼養寵物」此一變項與睡眠健康總分進
行相關性探討，也因為此兩者所要測量的概
念不同，彼此相關性不高，所以若家中有飼
養寵物的受訪者與沒有飼養寵物的受訪者其
SATED-TW總分平均值沒有顯著差異，則可
作為量表具有區別效度的證據。本研究使用
單維變異數分析（One-way ANOVA）來進行
上述收斂及區別效度驗證所牽涉的平均值差
異比較，當p < 0.05表示其值具有顯著差異。

此外，本研究也針對SATED-TW進行探
索性因素分析（Exploratory Factor Analysis, 
EFA）與驗證性因素分析（Confi rmatory 
Factor Analysis, CFA），驗證其建構效度，
識別一個潛在面向與多個觀察變數之間的
關係，也就是識別多個睡眠問題是否具有共
同潛在的因素結構，作法是運用平行分析
（parallel analysis, PA）來確認提取因素分
析中因子數目；PA基於與隨機數生成的比
較，結果是要比較原始數據矩陣和隨機矩陣

在碎石圖（Scree plot）圖上的分佈情況，尋
找斜率下降的轉折點，以區分哪些因素值得
保留，提供合適的因素數目[31]。

CFA則可以用於驗證EFA所提取出來的
因素結構，或事先提出的睡眠面向模型的
適配性，本研究檢驗RMSEA（Root Mean 
Square Error of Approximation, ≦0.08）、
CFI（Comparative Fit Index, ≧0.9）、TLI
（Tucker-Lewis Index, ≧0.9）等指標[32]來
作為CFA配適度是否良好的指標。

本研究計算SATED-TW各項目得分與總
分之間的Spearman’s rank相關係數，使用統
計軟體SAS 9.4版（SAS Institute, Inc., Cary, 
NC）進行統計分析；使用R 4.2. 3軟體進行
EFA及CFA分析[33,34]。判別統計顯著性之
雙尾檢定α值設為0.05。

結　　果

附錄表一為經過中文化過程發展而成的
SATED-TW內容，該量表共有五個睡眠健康
相關之項目，每個項目一題，每個題目計分
介於0-2分，五個題目總分介於0–10分，分
數愈高代表睡眠健康愈好，0分為睡眠健康
最差，10分為睡眠健康最好。

表一呈現個別項目之間，以及與總分
之間的相關係數。可以發現每個項目個別
分數與總分之相關性呈現中等程度相關強
度，Spearman’s rho值介於0.534 ~ 0.713之
間，不過項目個別分數彼此之間則是呈現低
度相關，Spearman’s rho值介於0.083~ 0.390
之間。項目個別分數彼此之間呈現低度相
關的結果也與SATED-TW之內部一致性係數
Cronbach’s α僅0.57的結果一致。此外，量表
總分的2周再測信度ICC係數為0.767（95%
信賴區間：0.585~0.872），顯示SATED-TW
具有良好的穩定度。

在區別效度評估中，本研究發現受訪
者家中是否飼養寵物與SATED-TW總分並無
顯著相關（p = 0.799）。另一方面，不同教
育程度受訪者的SATED-TW總分平均值有顯
著的差異（p = 0.004），教育程度愈高者其
SATED-TW總分平均值也愈高。此外，家中
暴露於二手菸與否也與SATED-TW總分平均
值有顯著的相關（p = 0.001），家中有二手
菸暴露之受訪者其SATED-TW分數平均值則
是較低（表二）。
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本研究樣本之基本特性請見黃渝涵等
人研究[22]。圖一為647位受訪者之SATED-
TW總分分佈，該分佈呈現偏左分佈，多數
受訪者的分數介於5~8分之間，眾數為8分，
中位數為7分。附錄表二顯示此未加權前樣
本相對應SATED-TW平均總分為6.51±2.08
分。表三為SATED-TW總分及各項目分數，
受訪者的平均總分為6.51±2.08分，其中以
「時間」項目的平均得分最高，其次為「時
機」與「滿意」，最低的項目分數則是「警
覺」。這種項目分數的差異情形在男、女
性，以及64歲以下受訪者中也都可見，不
過，對於≧65歲以上長者而言，各項目分數
高低則略有不同，雖同樣是以「時間」項目
的平均得分最高，其次則是「時機」與「效
率」，分數較低的項目則是「滿意」與「警
覺」。

在E FA的結果上，碎石圖顯示只有一
個因子可以被提取，因為只有一個實際觀
測到的特徵值1.873（SATED-TW的五個題
目，代表睡眠健康）大於隨機矩陣的特徵值

（圖二），可解釋37.4%的變異量。CFA的
結果顯示，CFI值為0.856、TLI為0.712（附
錄表三），兩者數值略低於0.9表示為可接
受至良好程度之配適度；標準化均方根殘差
值（Standardized root mean square residual，
SRMR）為0.057，小於0.08代表模型的適配
性佳。

討　　論

本研究透過嚴謹的翻譯與反向轉譯過
程完成SATED-TW，並且經過專家會議與田
野調查進行SATED-TW的信、效度驗證。研
究結果顯示SATED-TW內部一致性信度不
高，不過具有良好的再測信度；此外，量
表也具有收斂、區別效度、以及建構效度。
在SATED-TW各項目的分析顯示，在全體族
群或次族群中皆是「時間」的平均得分最
高，其次為「時機」，最低得分的則是「警
覺」。

本研究的SATED-TW內部一致性信度
Cronbach’s α值為0.57，而過去關於驗證

表一　SATED-TW各項目得分與總分之間的等級相關係數（Spearman’s rank correlat ion 
coefficient）（n = 616）

總分 滿意 警覺 時機 效率 時間

滿意 0.614 1
警覺 0.534 0.264 1
時機 0.596 0.135 0.083 1
效率 0.713 0.269 0.238 0.312 1
時間 0.599 0.390 0.173 0.207 0.231 1

表二　SATED-TW之區別效度與收斂效度（n = 616）

變項 人數 平均值 標準差
單因子變異數分析

F值 Pr > F
區別效度

 家中是否飼養寵物
  有 106 6.50 2.13 0.06 0.799
  無 510 6.56 2.13
收斂效度

 教育程度
  初中/小以下 74 6.05 2.39 4.42 0.004
  高中（職） 106 6.10 2.08
  大專院校 322 6.66 2.07
  研究所以上 114 6.91 2.09
 家中暴露於二手菸
  有 228 6.19 2.12 11.05 0.001
  無 338 6.76 2.11
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圖一　本研究受訪者SATED-TW得分之人數分佈（n = 647）
*SATED-TW分數總分為10分，0分為睡眠品質最差，10分為睡眠品質最好。

表三　本研究受試者之SATED-TW總分與各項目分數a（n = 616）

合計總分
SATED-TW各項目

滿意 警覺 時機 效率 時間

性別

 男生（n=304） 6.48 ± 2.14 1.31 ± 0.61 1.13 ± 0.64 1.36 ± 0.78 1.17 ± 0.80 1.51 ± 0.65
 女生（n=312） 6.54 ± 2.04 1.25 ± 0.60 1.12 ± 0.66 1.38 ± 0.74 1.22 ± 0.76 1.57 ± 0.62
年齡

 20-39歲（n=227） 6.62 ± 1.93 1.36 ± 0.56 1.14 ± 0.61 1.37 ± 0.72 1.18 ± 0.78 1.58 ± 0.57
 40-64歲（n=262） 6.57 ± 2.08 1.25 ± 0.59 1.14 ± 0.67 1.40 ± 0.76 1.18 ± 0.78 1.60 ± 0.60
 >=65歲（n=127） 6.18 ± 2.37 1.20 ± 0.71 1.07 ± 0.70 1.31 ± 0.85 1.25 ± 0.76 1.35 ± 0.78
居住地

 北（n=252） 6.54 ± 2.00 1.28 ± 0.58 1.08 ± 0.65 1.41 ± 0.71 1.23 ± 0.76 1.54 ± 0.62
 中（n=142） 6.66 ± 2.01 1.24 ± 0.60 1.21 ± 0.63 1.43 ± 0.77 1.20 ± 0.79 1.59 ± 0.62
 南（n=181） 6.67 ± 2.14 1.32 ± 0.64 1.13 ± 0.66 1.43 ± 0.75 1.20 ± 0.81 1.59 ± 0.64
 東（n=41） 5.11 ± 2.18 1.25 ± 0.58 1.06 ± 0.69 0.65 ± 0.73 0.93 ± 0.68 1.22 ± 0.66
全體

 平均值+/-標準差 6.51 ± 2.08 1.28 ± 0.60 1.12 ± 0.65 1.37 ± 0.76 1.19 ± 0.78 1.54 ± 0.63
 0分（n, %） NA  56.26 （9.13）  103.44 （16.79）  113.91 （18.49）  146.94 （23.85）  52.05 （8.45）
 1分（n, %） NA  331.88 （53.88）  332.18 （53.92）  159.50 （25.89）  203.34 （33.01）  177.01 （28.73）
 2分（n, %） NA  227.86 （36.99）  180.38 （29.28）  342.59 （55.61）  265.72 （43.14）  386.95 （62.82）
a分數以平均值±標準差表示。

SATED量表的研究顯示，英文版、西班牙文
版、法文版、以及日文版的量表Cronbach’s 
α值分別為0.64[15]、0.77[14]、0.57[16]及
0.758[17]。本研究在Cronbach’s α得到的結
果和法文版較為相同，可能是因為受到問卷
題數與總收案人數的影響。雖然本研究的
題數與西班牙文版一樣，皆為5題（SATED 
1 . 0），其他國家版本為 6題（S AT E D 
2.0），但是總收案人數上西班牙文版最多
（4,385人）。另一可能原因是各項目分數
彼此間呈現低度相關的現象，此一問題也存

在於英文版的量表中[15]。推測或許是因為
當一個人有睡眠問題時，影響其睡眠問題的
五個項目在評估上具有多種可能，有可能只
是部分項目有障礙，且有障礙的項目又可能
因人而異，造成代表其睡眠健康狀況的總
得分相同，但其實睡眠健康問題的樣態不
同。此也呼應雖然Cronbach’s α不高，本研
究的EFA結果（圖二）也顯示SATED-TW五
個題目具有一個共同的構面，即是睡眠健康
相關的因素。在各項目分數與總分之間的
相關性上，中文版（表一）與西班牙文版一
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致，都呈現中度以上之相關性（rho = 0.534 ~ 
0.713 vs 0.55 ~ 0.69）[14]。其中，SATED-TW
以「效率」項目和總分相關度最高（rho = 
0.713），西班牙文版則是「滿意」項目和總
分相關度最高（rho = 0.69）[14]。此項結果
可能與不同國家之間睡眠健康會存在著文化
上的差異有關[35,36]，例如日本人和加拿大
人相比，前者的睡眠持續時間、效率、日間
嗜睡都較少[36]。此外，SATED-TW與西班
牙文版[14]都有進行量表的再測信度，兩個
量表都呈現中高度的穩定度。

本研究在量表的建構效度上採用民眾教
育程度、二手菸暴露與睡眠健康的關係來進
行收斂效度分析，均得到顯著相關的結果，
顯示量表具有良好的收斂效度（表二）；而
用飼養寵物與否與睡眠健康的關係來進行區
別效度的分析，得到兩者無相關的結果（表
二），提供SATED-TW具有良好的區別效度
的支持證據，且由於受測者事先並不知道詢
問該項問題的目的，所以存在效度影響的可
能性極低。過去的研究發現，英文版、西班
牙文版、法文版、以及日文版的量表也都具
有良好的建構效度。英文版的SATED量表以
同時效度（concurrent validity）作為評量，
當SATED量表分數越高，透過ISI量表所得
之失眠嚴重度越低，自評睡眠狀況（se l f -
rated sleep）和由睡眠自我效率量表（Sleep-
Self-Efficiency Scale, SSE）所得之睡眠自我
效率都越好[15]。法文版的SATED量表則是
用內在建構效度、同時效度、外部效度等來

評估，發現量表的所有項目和心理、生理健
康之預後皆有顯著的正向相關[16]。日文版
的SATED量表用ISI、ESS量表分別進行收
斂效度與區別效度之分析，發現皆呈現顯
著相關性[17]。西班牙版的SATED量表以總
分和情境特質焦慮量表（State-Trait Anxiety 
Inventory, STAI）、情緒狀態量表（Profile 
of Mood States, POMS）所得之分數來進行
建構效度分析，發現和其正負向的面向都
具有良好的相關性[14]。本研究不同於以上
研究多採用和睡眠有關的其他量表之測量結
果作為建構效度分析，而是採用已知群體效
度評估方式探討SATED-TW的區別與收斂效
度，因此可用於非心理計量的探討。

本研究中，SATED-TW在全體族群中的
總分為6.51±2.08分，各項目的平均得分，其
序為「時間」、「時機」、「滿意」、「效
率」、「警覺」，在男、女性，以及<65歲
以下受測者皆呈現一樣的結果（表三）。
但在老年人族群，各項目分數高低則轉變
為「時間」、「時機」、「效率」、「滿
意」、「警覺」，這與過去歐洲一項使用
西班牙文版的SATED量表進行的睡眠健康
研究有部分相似的結果，該項研究中4,385
位15歲以上受測者的SATED量表總分為7.91
分，在「警覺」與「效率」兩個項目是較差
的，不論是在性別或年齡分層上皆顯示同樣
結果，而且隨著年齡增加，量表得分越低
[18]。因為老化的關係，人的夜晚睡眠容易
變得片斷與脆弱，慢波睡眠減少，造成睡

圖二　探索性因素分析之碎石圖
*PA：平行分析的碎石圖（parallel analysis）。
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眠深度下降，夜間清醒的時間易上升[37]。
而睡眠品質被發現會隨著年齡增長而下降
[38]。日間小睡的頻率、白天過度嗜睡也會
容易隨著年齡增加而上升[37,39]。這些睡眠
生理的改變，都可能反映在SATED-TW中
「效率」、「滿意」、「警覺」的項目上。

在研究限制上，在本研究中在睡眠評
估的部分是以主觀問卷為主，有別於過去有
些研究使用多項式睡眠生理檢查[40,41]，以
客觀測量的睡眠活動數據來驗證問卷，或是
有研究合併腕動錶測量睡眠的規律性、時間
點、持續時間，並將其再導入SATED的項目
[42]，因此在關於睡眠「效率」與「時間」
的項目應該保守解釋。此外，不同族群，對
於適切的睡眠時數也可能存有差異，所以
SATED量表中「時間」的項目將睡眠時間
設於6-8小時之間，不一定是最適合該族群
的睡眠時數，在未來應可以多比較不同族群
SATED-TW的各項目結果，此增進此量表外
展的應用性，並作為解釋研究結果的參考。
目前，本文所呈現的SATED信效度數據並
無法完全推論至特定的性別、年齡別、與地
區別人口中。本研究整體配適度指標為良好
（SRMR 0.057）、比較配適度指標介為可
接受至良好（TLI0.712、CFI 0.856），由於
本研究樣本數大小適當、樣本資料蒐集流程
明確、並使用已授權翻譯的問卷，因此未來
若要再提升研究模型適配度，必須兼顧理論
實質上的意義，另在樣本選擇的範圍上，還
是可考慮將SATED-TW縮減為應用在某特定
族群上[43]。因原始SATED量表是以五個項
目作為整體的計分，在本研究的因素分析也
呈現一個共同的構面，或許基於此種發展特
性，相較於Cronbach’s α，SATED-TW比較
適合用本研究也有採行的再測信度來說明其
工具的穩定性。本研究因採用網路填答的方
式，所以可能因而使65歲以上長者的參與度
受限，且參與研究者中屬高教育程度的比例
較多，造成可能高教育族群會有過度表現的
狀況，另外本研究使用雙變量分析，也較難
推論年齡與教育程度是否影響睡眠品質，未
來若要做此相關性進行探討，可使用複迴歸
分析來找出潛在的影響睡眠因素的獨立因
素。本研究在建構效度上，採用民眾教育程
度、室內二手菸的暴露和飼養寵物與否等因
子，是屬於非典性的做法，但仍有考慮這些

指標在過去皆有文獻上探討它們與睡眠的關
聯性。本研究屬次級資料分析，由於原室內
空氣污染健康識能計畫中並未詢問「有無
和寵物共眠」的問題，所以只能找原計畫
中相近的「家中是否飼養寵物」這一變項來
做為區別效度之驗證，未來可再發展專為
用於SATED-TW為主的資料收集。SATED-
TW以五個項目概括睡眠評估重要的元素，
然而，睡眠是一項複雜的生理活動，在睡眠
清醒週期的調控中仍會有量表無法呈現的部
分，像是睡眠週期、睡眠階段等，也無法用
於診斷睡眠疾病。但這五個簡短問題也正
是SATED-TW的特色，相較於其他的睡眠量
表，此量表更適合非睡眠專業醫療人員初次
篩檢個案的睡眠健康，也利於進行大規模的
社區篩檢。

結論

SATED-TW具有良好的再測信度，以
及收斂、區別、及建構效度，因為其內容簡
要，可以涵蓋睡眠健康相關的項目，也被翻
譯成多種語言版本有利於評估數據的國際比
較，因此本研究認為未來台灣的社區調查可
以使用SATED-TW；此外，也可利用此量表
作為睡眠健康改善之治療與介入措施有效性
之簡要評估工具。
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附錄表一　SATED睡眠健康評估量表之中英文對照與計分方法*

中英文題目
總是
2分

有時
1分

很少/從未
0分

1. 滿意：您對您的睡眠狀況滿意嗎？
Satisfaction: Are you satisfied with your sleep?

2. 警覺：您可以整天保持清醒而沒有打瞌睡嗎？
Alertness: Do you stay awake all day without dozing?

3. 時機：您在凌晨2點~4點間睡著了（或是試圖入睡）嗎？
Timing: Are you asleep (or trying to sleep) between 2am – 4am?

4.

效率：您夜晚醒著的時間少於30分鐘嗎？（這包括進入睡眠的時間與從睡眠中
醒來的時間）
Efficiency: Do you spend less than 30 minutes awake at night? (This includes the time 
it takes fall asleep and the awakenings from sleep)

5. 時間：您每天的睡眠時間介於6-8小時之間嗎？
Duration: Do you sleep between 6 and 8 hours per day?

*總分為10分，0分為睡眠健康最差，10分為睡眠健康最好。
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附錄表二　未加權之本研究受試者之SATED-TW總分與各項目分數a（n = 647）

合計總分
SATED-TW各項目

滿意 警覺 時機 效率 時間

性別

 男生（n = 306） 6.52 ± 2.13 1.32 ± 0.62 1.13 ± 0.64 1.39 ± 0.77 1.17 ± 0.81 1.52 ± 0.64
 女生（n = 341） 6.57 ± 2.13 1.25 ± 0.63 1.13 ± 0.69 1.38 ± 0.77 1.23 ± 0.79 1.58 ± 0.64
年齡

 20-39歲（n = 254） 6.66 ± 2.04 1.36 ± 0.60 1.13 ± 0.65 1.40 ± 0.73 1.20 ± 0.82 1.58 ± 0.61
 40-64歲（n = 276） 6.57 ± 2.14 1.25 ± 0.61 1.14 ± 0.69 1.39 ± 0.78 1.18 ± 0.80 1.61 ± 0.61
 > = 65歲（n = 117） 6.26 ± 2.28 1.20 ± 0.70 1.11 ± 0.67 1.32 ± 0.81 1.26 ± 0.74 1.37 ± 0.75
居住地

 北（n = 273） 6.54 ± 2.00 1.28 ± 0.58 1.08 ± 0.65 1.41 ± 0.71 1.23 ± 0.76 1.54 ± 0.62
 中（n = 145） 6.66 ± 2.01 1.24 ± 0.60 1.21 ± 0.63 1.43 ± 0.77 1.20 ± 0.79 1.59 ± 0.62
 南（n = 188） 6.67 ± 2.14 1.32 ± 0.64 1.13 ± 0.66 1.43 ± 0.75 1.20 ± 0.81 1.59 ± 0.64
 東（n = 41） 5.11 ± 2.18 1.25 ± 0.58 1.06 ± 0.69 0.65 ± 0.73 0.93 ± 0.68 1.22 ± 0.66
全體

 平均值+/-標準差 6.51 ± 2.08 1.28 ± 0.60 1.12 ± 0.65 1.37 ± 0.76 1.19 ± 0.78 1.54 ± 0.63
 0分（n, %） NA  60 （9.27）  107 （16.54）  113 （17.47）  155 （23.96）  54 （8.35）
 1分（n, %） NA  345 （53.32）  349 （53.94）  173 （26.74）  208 （32.15）  181 （27.98）
 2分（n, %） NA  242 （37.40）  191 （29.52）  361 （55.80）  284 （43.89）  412 （63.68）
a分數以平均值±標準差表示。

附錄表三　驗證性因素分析（CFA）、探索性因素分析（EFA）的飽和度值指標判別

絕對適配指標
驗證性
因素分析
（CFA）

探索性
因素分析
（EFA）

χ2 297.728 296.117
χ2 /df 29.7728 29.6117
Comparative Fit Index (CFI) 0.856 -
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.712 0.703
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0.057 -
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.113 0.114
Root mean square of the residuals (RMSR) - 0.07
Akaike’s Information Criterion (AIC) 6609.985 -
Bayesian Information Criterion (BIC) - 15.03
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Development and validation of SATED Sleep Health Assessment 
Scale - Chinese version (SATED-TW)

Hsiang-Ju Cheng
1, Yen-Chin Chen

2,3, Shan-Chi Lee
4, Yu-Han Huang

4,5,  
Shu-Tin Yeh

6, Hua-Fen Chen
6,7,8, Chung-Yi Li

4,*

Objectives: This study translated the English version of the SATED sleep health scale into 
Chinese (denoted as SATED-TW) and evaluated its reliability and validity. The scale includes 
five domains of sleep health: satisfaction with sleep, alertness, timing, sleep efficiency, and sleep 
duration. Methods: A translation–back-translation procedure was used to create the SATED-TW. 
A bilingual expert group assessed the face validity of the SATED-TW. A field survey involving 
an online face-to-face interview was then conducted among 647 adults aged 20 years or older 
between September and November 2021. The scale’s internal consistency, test–retest reliability, 
convergent validity, discriminant validity, and construct validity were assessed on the basis of the 
survey data. Results: The bilingual expert group confirmed the face validity of the SATED-TW. 
The survey data revealed a Cronbach α value of 0.570, and the intraclass correlation coefficient 
for 2-week test–retest reliability was 0.767. In addition, both exploratory and confirmatory 
factor analyses suggested a single construct of the SATED-TW. Conclusions: The SATED-TW 
demonstrated good test–retest reliability and a satisfactory level of construct validity. The scale 
is brief, has been translated into several languages, and is thus suitable for use in large-scale field 
surveys of sleep health. Use of the scale can facilitate international comparisons. (Taiwan J Public 
Health. 2023;42(5):494-505)
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