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台灣不同族群老人長期照護需要差異之趨勢分析

陳正芬1,*　呂寶靜2　王彥雯3

目標：本研究運用雙重困境觀點、老年均質化及持續不平等論點，檢視台灣不同省籍老人

的長期照護需要之差異及省籍隨歷史時間推移之變化趨勢。方法：本研究利用「台灣地區中老

年身心社會生活狀況長期追蹤調查」，歷時十四年的資料，以線性混合模式進行分析，將隨機

效果納入模式之中。結果：研究發現，未控制社經變項時，本省籍老人的長期照護需要項目較

多；在控制社經地位的差異後，發現省籍之間的長期照護需要差異不僅持續存在，即是將歷史

時間及健保實施因素納入考量，而且隨著歷次調查時間的推移，本省籍老人的長期照護需要項

目每年較外省籍老人多0.019項，表示省籍的差異出現擴大的趨勢，進入老老人階段後更加明
顯，也就是長期照護需要差距在生命歷程最後階段更加擴大。結論：我國不同省籍老人的長期

照護需要差距符合雙重剝奪觀點的論述，未來在規劃與執行老人健康與社會政策時，需考量族

群與時間因素對老人長期照護需要造成的影響，且應特別關注本省籍老人在使用健康及長期照

護資源的可能阻礙，進而排除服務使用的阻礙因素。(台灣衛誌	2011；30(2)：165-179)
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前　　言

近年來，健康差距(health	 disparities)的
課題深受研究者和健康政策制定者的關注，

不少研究均已指出不同族群間的健康呈現明

顯的差異[1]。另一方面，有鑑於個體老化
的經驗及世界觀念受到他們所處的社會位

置之影響，再加上生命歷程觀點(life	 course	
perspective)的興起，老人團體間生活狀況
的差異也正反映出其生命週期中不同社會

地位的累積效應，因此老人學研究領域開

始探討不同團體間老化經驗的多元歧異性

(diversity)[2]；特別是老人健康狀態隨著生
命歷程時間推移之健康軌跡(health	 trajecto-
ries)的變化，促成族群健康差距在老年期的
變化成為受到重視的研究議題[3,4]。
回顧歷年來探討老人健康狀況的研究，

為數眾多的研究指出老人的健康狀況呈現明

顯的族群差異，特別是美國最大的少數族群

-非洲裔老人的健康狀況與其白人同世代團
體並未呈現相同水準。相較於同世代的白

人老人，美國非洲裔老人的失能率及死亡率

相對較高，罹患慢性疾病數較多，自評健康

狀況亦相對較差[5-7]。針對上述現象，雙重
困境論點(double	 jeopardy	perspective)的支持
者認為非洲裔族群長期以來在教育、所得及

資產等面向的資源都較白人匱乏；再加上

邁入老年期此一負面因素，導致非洲裔老

人陷入雙重的困境，以致出現累積不平等

(cumulative	 inequality)現象[8-12]。即使控制
各項社經因素，Taylor[13]仍運用風化效應
假設(wealthering	hypothesis)來闡述歷史時間
對老年健康狀況的長期影響，即在控制各項
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人口及社經變項後，上述變項所無法解釋的

部份即是歷史時間所造成的風化效應，也就

是即使控制教育與所得等社經變項，風化效

應對健康差距的影響可能根植於其他個人

因素(例如對疾病或照護需要的因應策略)與
結構因素(例如照護服務的可獲性與可接近
性)的雙重影響。但支持老年均質化(age-as-
leveler	 hypothesis)的學者提出相反的論證，
主張非洲裔老人與白人老人在生命週期最後

階段的健康狀況差距會縮小，即社經資源對

不同族群老人的影響程度隨著個體年齡增長

而減弱，此乃因少數族群在生命週期早期被

迫學習因應資源匱乏的策略，促使其有能力

因應年齡老化帶來的挑戰；換言之，不同族

群之間的健康狀況雖有差異，但並未因「年

老」此一變項而擴大；甚至當老人邁入老老

人(80歲以上)階段之後，族群與健康的差異
逐漸消失，出現交叉效果，也就是80歲以
前，白人老人與非洲裔老人相比，較為長

壽，且罹患嚴重疾病、長期照護需要的比例

相對較低；但超過80歲後，非洲裔老人的預
期壽命顯然較長[14]。再者，從政策觀點而
論，該現象亦與該國老人健康照護政策的

實施高度相關，美國聯邦政府於1965年開
始實施老人醫療照護保險(Medicare)，納保
對象為65歲以上老人；另依據同年通過的
社會安全法(Social	Security	Act)第十九條，
由聯邦政與州政府合辦貧民醫療照護保險

(Medicaid)，低收入的老人被列入補助對象
之列；換言之，當美國少數族群達到老人的

法定年齡，因其極有可能也是低收入而同時

符合老人醫療照護保險(Medicare)與貧民醫
療照護保險(Medicaid)資格，故少數族群獲
致的照護資源有助於滿足其老年時期的照護

需要[15]。
檢視上述二方派論述的爭議，族群變項

對生命週期老年期健康狀況的影響程度顯然

是問題的核心，為克服之前研究受到橫斷

性(cross-sectional)資料或涵蓋時間較短的貫
時性資料之限制，House[16]、O'Rand[17]及
Willson[18]都採用調查時間橫跨10年以上的
資料，進一步分析年齡、族群與健康狀況三

者的關係，發現個人生命週期歷程中累積的

社經資源具有相當的影響力，據以提出第三

個觀點，也就是不同族群間的差異仍存在一

定程度的差距，呈現持續不平等(persistent	
inequality)現象，亦即族群間存在的健康不
平等並未因年齡增長而減少或擴大。雖然國

家企圖透過老人醫療保險或老年經濟安全方

案縮小族群差距，但仍難以完全彌平生命週

期早期經歷或累積的健康不平等效應。誠如

Shuey與Willson[19]之主張，並非所有族群
都有能力將其擁有的社經資源轉換為健康面

向的保護機制；或主客觀環境恆存在著結構

性差異使然，致使少數族群在運用其知識或

所得去獲取足以維繫健康狀況的照護支持時

仍有阻礙。

綜上所論，上述三種觀點對於不同族群

的健康差異是否因個人生命歷程進入最後階

段而產生改變立場不一。持雙重困境論點者

主張族群的健康差異在因生命歷程進入老年

期會擴大，而支持老年均質化觀點的學者認

為，族群的健康差異到老年期會逐漸變小，

甚至出現交叉效果；另也指出，個人所處的

社會脈絡中所實施之健康與社會政策對族

群的健康功能差異會有影響。至於持續不平

等的觀點則強調，種族差異的差距會持續存

在。值逢長期照護政策刻正積極規劃之際，

將健康指標側重在長期照護需要上具時代意

義，爰此，究竟台灣不同省籍老人在長期照

護需要上呈現出什麼樣的差異？又上述三種

理論何者較能解釋台灣的狀況？都是值得進

一步探究的主題。

回顧我國現有文獻，以長期照護為主題

的研究，大多分別從社區老人的照護需要、

失智、慢性脊髓損傷病人或植物人等特殊族

群的需要，以及醫院病人或出院病人的需要

等向度進行評估[20-23]；顯示我國對身心功
能障礙老人的長期照護需要已有大規模之調

查，而社會人口因素(例如性別、年齡、教
育程度及收入)，是影響我國老人長期照護
需要的主要變項，但較少看到針對不同省籍

老人長期照護需要之比較研究，更欠缺對省

籍差異隨生命歷程、年齡增長和歷史時間推

移的變化之瞭解。另一方面，在省籍差異的

實證研究方面，省籍身份影響個人教育機會
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與經濟地位等面向的研究已陸續發表，指出

本省與外省族群在教育、職業分佈、國家認

同等指標的差異[24-27]，但對於省籍在健康
不平等，特別是老年時期的長期照護需要狀

況分析卻相對少見，僅有董和銳[28,29]曾分析
比較外省籍與本省籍老人的日常生活障礙及

自評健康狀況的變化軌跡，發現外省老人在

日常生活功能方面都較本省老人佔優勢，且

兩個省籍間的健康不平等與外省老人較高的

社經地位相關，另台灣不同省籍老年人口在

自評健康軌跡的差異可以用社經變項解釋。

然而，不同省籍老人在長期照護需要的

差異為何？其差異是否因老人進入生命週期

最後階段(65歲以上)以及歷史時間的推移而
擴大、縮小或維持？再者，不同籍貫的老

人，社經地位對其長期照護需要的影響是否

相異？又有哪些因素可解釋省籍在長期照護

需要差異的變化？再者，鉅視層面的健康政

策，特別是以社會大眾為納保對象的全民健

康保險，政策宗旨即是縮小健康不平等，排

除低教育水準低社經背景者使用健康資源的

障礙[30,31]，至於是否可以縮小不同省籍間
的長期照護需要項目差距，都是有待探討的

議題。

本研究利用行政院衛生署國民健康局釋

出的「台灣地區老人保健與生活問題研究」

1989年至2003年間進行的五次調查資料，分
析不同省籍老人的長期照護需要之差異，進

而探究省籍在長期照護需要之差異「隨歷史

時間推移變化的軌跡」，即檢視雙重困境觀

點、老年均質化或持續不平等論點，何者適

合解釋當代台灣老人長期照護需要趨勢；其

次，探討不同省籍老人的長期照護需要之影

響因素？另考量在1989年至2003年間對台灣
民眾健康結果有顯著的影響之政策為全民健

康保險，故也分析全民健康保險政策的實施

對老人長期照護需要的影響，最後提出建議

作為長期照護政策規劃與未來研究之參考。

材料與方法

一、 研究資料

本研究資料來自行政院衛生署國民健康

局人口與健康調查研究中心(原為台灣省家
庭計畫研究)1989年及1993年的「台灣地區
老人保健與生活問題調查」、「1996台灣地
區老人保健與生涯規劃調查」、「1999年台
灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調

查」，以及「2003年台灣地區中老年身心社
會生活狀況長期追蹤」等五波資料；該項調

查為國內第一個有全國代表性關於老人生活

狀況的固定樣本追蹤調查，研究期間為1989
至2003年。調查的主要對象為臺灣地區331
個平地鄉鎮市區於1989年底滿60歲以上者。
1989年第一次調查實際抽出4,412個老人為
樣本，在不使用替代樣本情形下，實際完

成訪問者為4,049人(完訪率為91.8%)，1993
年計有3,155人順利完成追蹤訪問(完訪率
為91.0%)，1996年計有2,669人完成追蹤調
查(完訪率為88.9%)，1999年，完成追蹤調
查人數為2,310人(完訪率為90.1%)，至2003
年，完訪案數為1,743人(完訪率為91.0%)，
依據執行調查的國民健康局人口與健康調查

中心出版的調查報告，2003年調查個案樣本
資料，仍足以代表台灣地區同年齡層之老年

人口。

二、 研究方法

本研究旨在比較分析不同族群老人的長

期照護需要，而有鑑於長期照護方案通常

以身體活動功能作為資格要件[32]，故凡是
因為健康因素而無法執行身體功能活動項

目，就被視為身體功能障礙而需要長期照護

的個案[21,33]。國健局歷次調查均以日常生
活活動(activities	 of	 daily	 living,	ADLs)及工
具性日常生活活動(instrumental	 activities	 of	
daily	 living,	 IADLs)為指標[20,34]，但由於
上述兩指標項目種類繁多，且各次調查項目

不同，本研究參考張明正[35]之「臺灣地區
高齡人口自評健康及功能障礙之追蹤研究」

一文，以洗澡作為測量ADL的唯一指標；
在IADL方面，則以手高舉到頭頂、手指拿
物、處理金錢、購買日常生活用品、徒步

200-300公尺，以及打電話六個項目指標，
採點方式為：「沒困難」為0分，「有些困
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難」、「很困難」及「完全做不到」皆為1
分，再將這七個問項加總成長期照護需要的

測量指標，分數愈高表示長期照護需要愈大

[36-38]。
自變項方面，本研究焦點為探討不同族

群的長期照護需要狀況，族群(ethnicity)項
目是由受訪者自己回答，題目為「您是閩南

人、客家人、外省人？還是哪裡人」，省籍

變項分為本省籍與外省籍兩組，客家人與閩

南人合併為本省籍。其他自變項方面，有鑑

於我國目前老人人口結構具備歷史獨特性，

即二次大戰後國民政府於1949年退守台灣，
同時移入大量的外省籍人口，當時值適婚

年齡的外省籍軍人正逢戰亂，即使當時已婚

者的配偶亦多滯留大陸，初移入台灣時則因

二二八事件及接續的白色恐怖導致的省籍隔

閡使得外省籍男性成婚或再婚不易，造成台

灣老年人口組成上的一些特殊狀況，導致外

省籍老年人口在性別、婚姻狀況及子女數等

方面都與本省籍老年人口顯著不同[39-41]；
再者，由於外省族群與閩、客族群遷移來台

的歷史條件不同，使得兩族群在居住地區及

行業分佈結構也出現很大差異：外省族群多

聚居於都市地區，而且在農林漁牧礦業與製

造業中的比例偏低，職業別集中於公家機關

與公營企業，致使出現與職業別相關的公部

門效應[25,26]。因此，本研究納入與族群高
度相關的自變項包括：婚姻狀況、居住地

及職業。婚姻分為「有偶」與「無偶」，

有偶者包括與配偶同住及未婚同住者，無

偶者則包括從未結婚、離婚、分居以及配偶

過世者；居住地則是以問項：「當你少年的

時候住在哪裡？」(選項為「農村」與「城
市」)？那現在是否還繼續住在鄉村？」若
現在還是者為「鄉村」(＝1)變項，搬遷至
都市者則是0。職業以下列問項：「請問你
一生當中最主要的工作是做什麼？(農業＝
1，非農業＝0)」進行測量。
在社經變項方面，有鑑於過去研究涵蓋

的社經變項(SES)過於狹隘，本文參考Kahn
等人[42]及Kim[43]的建議，從更廣泛的面向
掌握社經變項對長期照護需要狀況的影響，

除上述職業變項外，另納入教育程度、房

屋擁有權及自評經濟狀況三個變項。教育程

度(年數)，不僅可反映個人兒時的家庭背景
及其職業選擇，亦會對健康狀況有所影響；

財產則以房屋所有權為指標，1表示「擁有
房屋」，包括本人或配偶擁有房屋、共業或

祖產，或政府或雇主提供宿舍；0表示「未
擁有房屋」，包括房屋權屬於子女或貸屋

而居；	除了上述客觀層面的經濟面向外，
Hayward等人[7]強調主觀自評經濟狀況對健
康狀況的影響不容忽視，長期處於經濟匱乏

的狀況會對個人的健康造成壓力，因此將經

濟狀況納入自變項之列，以下列問項進行測

量：「你覺得你和配偶的收入在應付日常開

銷是很充裕(＝1)、足夠(＝2)、有一點困難
(＝3)、還是很困難(＝4)？」。
健康方面指標包括老人常見疾病、自評

健康、吸菸及飲酒四項，老人常見疾病涵蓋

糖尿病、心臟疾病、高血壓、中風、呼吸道

疾病、關節炎或風濕及肝膽疾病等七項，採

點方式為：「無此疾病」(無＝0)及有此病
症(有＝1)再將七項疾病加總成老人常見疾
病指標(範圍從0至7)[36-38]。健康狀況自我
評估係以問題「你對你現在的健康情形，認

為是很好(＝1)，好(＝2)，普通(＝3)，不太
好(＝4)，還是很不好(＝5)？」加以測量；
此一主觀性的自評身體健康狀況在台灣已被

證實與身體功能及功能障礙程度有高度相

關，可被列為評估老人健康狀況的指標之一

[36,44]。其次，有鑑於健康行為亦是影響族
群健康差距之重要變項[13]，本研究亦將受
訪者兩項健康行為指標，吸菸與飲酒行為，

也納入自變項之列。再者，為瞭解全民健康

保險開辦對當世代老人長期照護需要狀況的

影響，將第三次調查(1996年)後新增的「全
民健保」問項納入分析，惟考量全民健保於

1995年開辦，故該變項將第一次調查(1989
年)及第二次調查(1993年)期間的資料都設定
為「無全民健康保險」。

統計分析方面，本研究首先以卡方檢定

與兩個獨立樣本t檢定等統計方法呈現外省
籍與本省籍老人在長期照護需要狀況的差

異。其次，在多變項的分析架構納入「時

間」因子，以瞭解老人長期照護需要狀況隨
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歷史時間變化情況(change	over	 time)，增加
「時間」變項，將1989年設定為起始年，採
點方式為：「1989年(時間＝0)，1993年(時
間＝4)，1996年(時間＝7)，1999年(時間＝
10)，2003年(時間＝14)」。由於這五次調查
都是同樣本老人的追蹤，可供本研究觀察

每位老人在十四年五次調查期間，老人長

期照護需要狀況的變化軌跡(changing	 trajec-
tory)。模式一僅納入「省籍」、「時間」與
「省籍×時間」的交互作用項，以檢視省籍

差異隨歷史時間推移的變化趨勢；模式二則

先排除「全民健保」與「時間×保險」交互

作用項兩個變項，檢視省籍、性別、社經變

項與健康等自變項的影響，模式三則納入所

有自變項。考量資料特性已轉變為相依資料

(correlated	data)，且依變項為連續變項，本
研究採SAS統計軟體9.1版，以線性混合模式
(Linear	Mixed	Model)進行分析，將隨機效果
(random	effect)的概念納入模式中。

結　　果

表一呈現的是「台灣地區老人保健與

生活調查」是第一次調查與第五波調查樣

本的人口及社經變項。首先檢視1989年觀
察始點的資料，外省籍佔22.7%，本省籍佔
77.3%，外省籍與本省籍相較，男性遠多於
女性，且年齡較輕。在社經變項上，除婚姻

狀況與房屋擁有權兩個變項沒有顯著差異，

兩個族群在下列變項上呈現顯著差異：外省

籍老人經濟狀況自評較佳，教育程度較高；

而本省籍老人職業以農業為主，超過半數以

上皆是務農(51.3%)，且近六成住在鄉鎮地
區(64.3%)。在健康狀況方面，外省籍老人
吸菸與飲酒的比例較高，罹患慢性疾病數較

多；而本省籍老人自評健康狀況較差。由此

可知，兩個族群在健康指標上有所差異，且

本省籍老人在社會經濟地位上較為弱勢，居

住地區也呈現明顯的差異。

表一　調查基準年(1989年)及第五次調查(2003年)樣本及變項描述

變項
1989年 2003年

總數

(N＝3,902)
本省籍

(n＝3,017)
外省籍

(n＝885)
總數

(N＝1,687)
本省籍

(n＝1,253)
外省籍

(n＝434)
男性 57.5% 49.7% 83.9% *** 54.0% 44.7% 81.1% ***

年齡 	69.07	(6.83) 	69.48	(7.03) 	67.69	(5.90) *** 	80.18	(4.71)	80.37	(4.84) 	79.64	(4.27) ***

婚姻狀況(有偶) 64.2% 64.3% 63.9% 48.1% 42.7% 63.6% ***

教育程度 	 4.08	(4.46) 	 3.12	(3.72) 	 7.40	(5.12) *** 	 4.56	(4.50)	 3.56	(3.86) 	 7.50	(4.95) ***

職業(務農)	 40.0% 51.3% 2.2% *** 36.9% 48.9% 2.9% ***

擁有房屋 51.4% 51.4% 51.3% 41.6% 39.1% 48.5% ***

經濟狀況自評 	 2.14	(0.71) 	 2.17	(0.71) 	 2.06	(0.70) *** 	 2.24	(0.71)	 2.26	(0.72) 	 2.17	(0.68) **

健康狀況

罹患慢性疾病數 	 1.14	(1.13) 	 1.12	(0.20) 	 1.15	(0.38) * 	 1.19	(1.24)	 1.13	(1.19) 	 1.37	(1.36) ***

吸菸 49.4% 44.2% 67.0% *** 15.4% 13.9% 19.8% **

飲酒 36.2% 31.2% 53.4% *** 17.3% 12.7% 30.6% ***

自評健康 	 2.69	(1.08) 	 2.77	(1.05) 	 2.44	(1.14) *** 	 3.19	(1.10)	 3.23	(1.07) 	 3.08	(1.17)
居住於鄉村 52.8% 59.5% 30.2% *** 57.5% 64.3% 37.8% ***

參加全民健保 - - - 99.3% 99.4% 99.1%

註1：	年齡、教育程度、經濟狀況、罹患慢性疾病數及自評健康皆為連續變項，上述變項表內數值為平均數(標
準差)。

註2：	我國全民健保於1994年開辦，本調查資料於第三次調查(1996年)的平均納保率是98.0%，本省籍之健保納
保率為98.3%，外省籍之健保納保率為97.0%。

註3：	連續變項用t-test比較平均值的差異，類別變項用chi-square進行檢定，*p<0.05；***p<0.01；***p<0.001。
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如將五波調查資料對照第一波調查資料

則可窺知，受訪對象不分省籍從1989年起
14年期間的變化情形：(1)有偶率降低，從
64.2%降為48.1%；(2)社經地位方面：平均
教育程度有增加，顯示14年後仍存活且接受
調查者之教育程度較高；擁有房屋者比例變

低，自評經濟狀況變差，務農的比例略為下

降；(3)在健康狀況方面，罹患慢性疾病數
略為增加，吸菸、飲酒比例下降，自評健康

狀況變差。

檢視第五波調查資料顯示的省籍差異，

除了第一波調查資料顯示的結果相同，在教

育程度、職業、自評經濟狀況、居住地及

健康狀況等變項有顯著差異外，另有兩個

變項變為顯著：(1)本省籍老人有偶率下降
為42.7%，但外省籍老人的有偶率仍維持在
63.6%；(2)在房屋擁有權方面，兩個省籍擁
有房屋的比率雖皆呈現下降趨勢，但本省籍

老人擁有房屋比率下降至39.1%，而外省籍
老人擁有房屋的比例僅略微下降至48.5%。
至於健康狀況方面，原先在1989年兩個省籍
老人自評健康的差異在2003年就變為不顯
著。

由表一可知，兩個族群老人在1989年第
一波調查，不僅在健康狀況有所差異：外省

籍老人比起本省籍老人，罹患的慢性病較

多，吸菸、飲酒等比例較高，但本省籍老人

自評健康狀況較不佳；至於社經地位方面，

本省籍老人處於較弱勢的地位。而隨著歷史

時間的推移，省藉在健康狀況和經濟狀況的

差異至2003年仍舊存在；此外，本省籍老人
因有偶率驟減，相較於外省籍老人，其所獲

的社會支持可能會減少。

表二與圖一呈現的是兩個省籍老人長期

照護需要在十四年期間的變動狀況。在每次

調查年，本省籍老人長期照護需要項目比起

外省籍老人相對較多。其次，不論本省籍或

外省籍老人，長期照護需要在14年間隨歷史
時間推移，長期照護需要項目都增多，且省

籍間長期照護需要的差距仍然持續存在。

上述分析顯示，本省籍和外省籍老人的

長期照護需要不同，且隨著歷史時間的推

移，其增減變動的速度也不同；加上表一資

料顯示，兩個族群的老人，在社會人口變

項、經濟變項及健康變項等都存在顯著差

異，故假定上述變項對長期照護需要的影響

可能會因老人的籍貫而相異。為瞭解不同省

籍老人長期照護需要的影響因素，將研究

對象分為本省籍與外省籍兩個群體，並將

五波調查資料合併，以線性混合模式進行分

析。表三本省籍老人的分析結果顯示，顯著

變項有：性別、年齡、教育程度、自評經濟

狀況、罹患慢性疾病數、自評健康及時間因

素。相對於本省籍男性，本省籍女性老人的

長期照護需要項目較男性多0.176項；年齡
亦是顯著變項，在同時期，樣本每相差一

表二　本省籍與外省籍老人在五次調查期間之長期照護需要

變項 總數 本省籍 外省籍

1989年 N＝3,902 n＝3,017 n＝885
　ADL及IADL項目需要程度 	 0.84	 (1.63) 	 0.96	 (1.71) 	 0.45	 (1.23) ***

1993年 n＝3,039 n＝2,370 n＝669
　ADL及IADL項目需要程度 	 0.80	 (1.71) 	 0.92	 (1.80) 	 0.42	 (1.27) ***

1996年 n＝2,574 n＝2,002 n＝572
　ADL及IADL項目需要程度 	 0.91	 (1.81) 	 1.07	 (1.91) 	 0.50	 (1.38) ***

1999年 n＝2,223 n＝1,691 n＝532
　ADL及IADL項目需要程度 	 1.24	 (2.01) 	 1.38	 (2.08) 	 0.80	 (1.71) ***

2003年 n＝1,687 n＝1,253 n＝434
　ADL及IADL項目需要程度 	 1.57	 (2.21) 	 1.74	 (2.26) 	 1.09	 (1.99) ***

註1：用two	sample	t-test進行檢定，表內顯示數值為長期照護需要項目的平均數(標準差)。
註2：*p<0.05；***p<0.01；***p<0.001。
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圖一　長期照護需要之省籍差異，1989-2003年

表三　本省籍與外省籍老人長期照護需要影響因素之分析

自變項 本省籍 外省籍

性別(女性	vs.	男性) 0.176** 0.200
年齡 0.072*** 0.056***

婚姻狀態(無偶	vs.	有偶) 0.014 0.046
教育程度 -0.036*** 0.005
職業(非務農	vs.	務農) -0.115 -0.499
房屋擁有權(沒有	vs.	有) 0.013 0.114
經濟狀況自評 0.200*** 0.084
健康狀況

罹患慢性疾病數 0.119*** 0.089***

吸菸(否	vs.	是) -0.034 -0.072
飲酒(否	vs.	是) 0.123 0.021
自評健康 0.419*** 0.283***

居住地(城市	vs.	鄉村) -0.022 0.031
時間 0.041*** 0.032***

BIC值 15293.3 4136.7
註1：*p<0.05；***p<0.01；***p<0.001。
註2：BIC為Bayesian	information	criterion,	BIC，其值越小，說明模型的擬合越好。

歲，長期照護需要項目就會增多0.072項；
教育程度愈高，長期照護需要相對降低，

項目少0.036項；罹患慢性疾病數愈多者，
長期照護需要項目多0.119項；主觀感受方
面，自評經濟狀況愈困窘、或自評健康狀況

愈差者，長期照護需要亦相對較多，項目

分別增加0.200與0.419項。再者，自1989年
起，隨著歷史時間的推移，調查樣本的長

期照護需要項目隨之增加，逐年增加0.041
項。
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外省籍老人方面，從表三可知，顯著變

項僅有四項，包括：年齡、罹患慢性疾病

數、自評健康及時間。自1989年起到2003年
的研究調查期間，在同時期，外省籍老人每

相差一歲，長期照護需要項目多0.056項；
健康狀況方面，罹患慢性疾病數愈多者，

長期照護需要項目多0.089項，另自評健康
狀況愈差者，長期照護需要項目增加0.283
項。自1989年起，隨著歷史時間的推移，調
查樣本的長期照護需要項目隨之增加，逐年

增加0.032項。
比較本省籍和外省籍的分析結果顯示，

對本省籍老人而言，教育程度與自評經濟狀

況對其長期照護需要有保護的作用；其次，

不同老人之間的年齡差距或老人隨歷史時間

的年數增長，對於本省籍老人所引發的長期

照護需要增加都高於外省籍老人。

為釐清省籍是否為影響長期照護需要的

關鍵變項，以及進一步探究兩個省籍老人在

長期照護需要的差異隨時間推移變化的軌

跡，表四將兩個省籍的樣本合併，也合併五

波調查資料，並以線性混合模式進行分析。

模式一僅納入省籍、時間以及省籍與時間的

交互作用，發現在1989年本省人的長期照
護需要較外省籍高，相對於外省籍老人，本

省籍老人長期照護需要項目多0.518項；自
1989年起，隨著歷史時間的推移，每過一年
樣本的長期照護需要相對提高，逐年增加

0.061項；其次，省籍與時間的交互作用項
達顯著水準，而本省籍老人比起外省籍老人

每年增加0.023個長期照護需要項目，也就
是兩個省籍間的長期照護需要差距隨歷史時

間的推移而有略為增加的趨勢。

其次，從表三得知影響兩個省籍的老人

的長期照護需要影響因素，因此將影響兩個

省籍長期照護需要的變項皆列入表四之模式

二分析，包括：性別、年齡、教育程度、自

評經濟狀況、罹患慢性疾病數、自評健康及

時間變項，期能探討將上述變項控制後，

省籍差異是否仍然存在。表四模式二顯示：

女性、年齡較大、務農者、教育程度較低、

經濟狀況較困窘、罹患較多慢性疾病、健康

狀況自評較差者，長期照護需要相對較高。

老年女性相對於老年男性，長期照護需要項

目多0.238項；而自評健康愈差者，長期照
護需要項目愈多；教育程度較高、職業非務

農者、經濟狀況自評較差者，長期照護的需

要較高；在健康狀況方面，罹患慢性疾病愈

多者、自評健康愈差者，長期照護需要需

高；同時期年齡每相差一歲，長期照護需要

項目多0.070項；另隨著歷史時間的推移，
自1989年起，每過一年老人的長期照護需要
項目就增加0.026項。然而，省籍、省籍與
時間的交互作用項目在模式二都未達統計上

的顯著水準，意謂省籍在長期照護需要的差

異，主要源自於本省籍和外省籍老人在社經

地位及健康狀況的差異，但每過一年本省籍

老人較外省籍老人在長期照護需要項目仍多

0.016項。
雖然我國的全民健保於1994年開辦，本

研究運用的調查資料第一次(1989年)與第二
次(1993年)進行時沒有健保實際資料可做平
均值的估計，為進一步瞭解全民健保政策

對長期照護需要的影響，本研究呈現的表四

統計模式三，係利用全民健保開辦後的資

料所建構的模式，去預測未開辦前的情況

而得到的估計值，即依據已有的調查資料預

測沒有蒐集到資料的部份可能存在的現象，

模式三再納入全民健保，時間與全民健保的

交互作用項，分析結果顯示，原本在模式二

顯著的變項，在模式三也是達到統計上的顯

著水準。值得注意的是，保險、時間與全民

健保，以及時間與省籍的交互作用項目皆達

到0.05的統計顯著水準，即在同時期中，未
納保的人相較於有納保的人，身體功能缺損

項目會多0.526項，但若將時間因素放入考
量，歷史時間每過一年，未納保者與納保者

的見身體功能缺損項目的差距會縮小。而在

控制其他變項的差異後，雖然兩個省籍的老

人在長期照護需要的差異並未達顯著標準，

隨著時間增加，當老人愈來愈老的時候，省

籍對長期照護需要影響的趨勢並不一樣，本

省籍的老人較外省籍老人長期照護需要每年

會多0.019項，統計上達顯著標準。
為呈現不同省籍老人在長期照護需要的

差異即省籍差異隨歷史時間移動的變化軌
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表四　長期照護需要趨勢變化之省籍差異分析

自變項 模式一 模式二 模式三

省籍(本省籍	vs.	外省籍) 0.518*** -0.060 -0.071
性別(女性	vs.	男性) 0.238*** 0.227***

年齡 0.070*** 0.070***

婚姻狀態(無偶	vs.	有偶) 0.016 0.016
教育程度 -0.018** -0.018**

職業(非務農	vs.	務農) -0.171** -0.166**

房屋擁有權(沒有	vs.	有) 0.038 0.046
經濟狀況自評 0.180*** 0.175***

健康狀況

罹患慢性疾病數 0.107*** 0.108***

吸菸(否	vs.	是) -0.039 0.016
飲酒(否	vs.	是) 0.100 0.085
自評健康 0.383*** 0.387***

居住地(城市	vs.	鄉村) 0.022 0.008
全民健保(未加入	vs.	加入) 0.526***

時間 0.061*** 0.026*** 0.067***

時間×保險 	-0.065***

時間×省籍 0.023*** 0.016 	0.019*

BIC值 50654.2 19457.1 19441.5
註：*p<0.05；***p<0.01；***p<0.001。

圖二　	控制人口及社經變項後，長期照護需
要之省籍差異，1989-2003

註：	依據表四模式二之三個係數值(省籍、時間、省
籍與時間)繪製。

圖三　	控制人口及社經變項後，長期照護需
要之省籍與全民納保差異，1989-2003

註：	依據表四模式三之五個係數值(省籍、時間、健
保、時間與健保、時間與省籍)繪製。
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跡，運用表四模式二，籍貫、時間、籍貫和

時間交互作用項的三個係數值編製圖二，另

亦依據表四模式三的籍貫、時間、健保、

時間與籍貫交互作用項，以及時間與健保五

個係數值編製圖三，再對照圖一、圖二及圖

三，即可明顯看出不同省籍老人的長期照護

需要在控制社會人口變項前後的改變。圖一

顯示在未控制人口及社會經濟變項的情況

下，外省籍老人之長期照護需要低於本省籍

老人，且在調查的十四年間，不同省籍老人

的長期照護需要維持相當穩定的差距；但圖

二顯示，當人口及社會經濟變項被控制後，

本省籍老人和外省籍老人的長期照護需要之

差距呈現逐步擴大的樣貌。而圖三顯示，即

使健保開辦，不同省籍納保老人之間的長期

照護需要差異仍持續存在，換言之，健保開

辦對省籍長期照護需要的差異之影響並不明

顯。

討　　論

本研究運用雙重困境觀點、老年均質化

及持續不平等論點，檢視台灣不同省籍老人

的長期照護需要之差異及省籍差異隨歷史時

間推移之變化軌跡。研究發現，未考量兩個

族群在人口及社經變項的差異情形時，本省

籍老人的長期照護需要項目較外省籍老人為

多，且維持還算穩定的狀況。然因外省籍老

人相較於本省籍老人在社經地位上占優勢，

故進一步控制人口及社經地位等變項，以檢

視不同省籍老人的長期照護需要在14年間隨
時間推移變化的軌跡，結果顯示省籍之間的

健康差距不僅持續存在，而且隨著歷次調查

時間的推移，本省籍老人的身體功能缺損項

目每年較外省籍老人多0.019項，表示省籍
的差異出現擴大的趨勢；也就是隨著調查樣

本逐漸老化，本省籍老人的長期照護需要項

目的相對較多，致使健康狀況隨年齡增加呈

現累積不平等的現象，進入老老人階段(80
歲以後)後將會更加明顯，也就是長期照護
需要差距在生命歷程最後階段更加擴大，意

謂我國不同省籍老人的長期照護需要差距與

雙重剝奪觀點的論述較為一致。

檢視過去相關文獻，研究者運用多變項

分析控制其他變項後，主張不同省籍老人的

健康情形沒有顯著差異，主張外省與本省籍

老人的長期照護需要差異源自於外省籍老

人較高的社經地位[28,29,45]。確實，本研
究部份分析結果支持前述研究者的論述，也

就是省籍的差異其實主要反映兩個人口族群

在教育程度、職業與經濟狀況等之不同，

省籍變項本身並非長期照護需要的影響因

素；但隨著歷史時間的推移，本省籍和外省

籍老人長期照護需要的差異逐漸擴大，此

因歷史時間變化(1989-2003年)導致的差異或
許是Taylor[13]指稱的時間因素之風化效應
(weathering)一致。再者，相對於外省籍老
人長期照護需要之影響因素，影響本省籍老

人的因素相對較多，包括性別、教育程度及

經濟自評狀況，也就是本省籍女性老人的長

期照護需要相對較多；其次教育程度和自評

健康狀況對本省籍老人的長期照護需要差異

有保護作用，但對外省籍老人則否，也就是

說，教育程度及經濟資源對老人長期照護需

要之影響依老人籍貫有所不同。

為檢視健保開辦對不同族群長期照護需

要之影響，即驗證老年均質化之論述，本研

究比較本省籍老人和外省籍老人之長期照護

需要在健保開辦前後的差異，發現即使同樣

都是健保的被保險人，相較於外省籍納保老

人，本省籍納保老人的長期照護需要項目仍

然相對較高，換言之，即使健保開辦，本省

籍老人與外省籍老人之間的長期照護需要差

異仍持續存在。回顧國內探討健保開辦效益

的相關研究，雖然研究均指向健保有助於提

昇65歲以上老年人的平均餘命，降低老年族
群健康不平等現象[30,31]，但健康與長期照
護需要發生率的關係尚未有足夠的資料以佐

證立場去論述，另一方面，不同省籍老人對

健保的使用行為有待進一步研究。據此，有

鑑於我國老人人口的快速增加及老化，為滿

足老人族群的長期照護需要，建議應關注不

同族群服務使用者使用健康照護資源遭遇的

障礙因素與照護品質，以及積極建構長期照

護體系。

綜言之，本研究分析台灣老人長期照護
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需要省籍差異之趨勢變化，差異的因素源自

於兩個族群在社經地位的不同以及歷史時間

的變化。未來隨著老人平均餘命之延長，台

灣社會老老人的人數也隨之增加，而在此老

老年期，本省籍老人長期照護需要項目增

加的幅度明顯高於外省籍老人；因此，未來

規劃長期照護政策時，需考量族群差異，誠

如Shuey等人[19]與Taylor[13]的提醒，不同
族群運用社經資源與購買照護資源的能力顯

有差異，換言之，即使該項正式服務已存在

(例如健保)，但不同族群感受到的服務可接
近性(accessibility)可能有所差異，也就是該
項服務讓使用者感受障礙的程度，例如就醫

時語言溝通上的障礙或是實際地理距離因交

通工具缺乏而遭遇障礙；亦有可能是因為不

同族群老人對長期照顧服務所持認知差異所

造成的影響。因此研究者主張政策制定者除

應積極規劃長期照護體系，滿足老老人的照

護需要，更應特別關注本省籍老人在使用健

康及長期照護資源方面所遭遇的障礙，故於

規劃政策時盡可能排除服務使用的障礙因

素，譬如：(1)增進服務使用的相關知識、
(2)提高服務的可接近性(包括地理、交通及
費用的可接近性)，以及(3)增加服務體系對
語言與多元文化的敏感度等，這亦是雙重剝

奪理論主述者一再提醒政策制定者必須關注

的核心概念。又依老年均質化觀點的主張，

健康與社會政策對族群健康差距有所影響，

但本研究發現健保對縮小不同族群長期照護

需要的效應相當有限，且我國的國民年金於

2008年十月才正式施行，長期照護保險仍在
研議規劃之中，老人健康、福利與長期照顧

政策等變項對台灣不同族群老人的長期照護

需要影響的趨勢有待進一步追蹤。此外，本

研究發現，女性在長期照護需要上遠超過男

性，而相關的實證研究亦顯示，老年女性相

對於男性在身體疼痛、身體功能、及心理健

康等面向均呈現較差的結果[46,47]，故建議
未來在規劃健康與長期照顧之政策時應納入

性別的考量。

研究限制方面，由於本研究分析樣本為

五次調查都存活者，並未包括不同省籍老年

人口的死亡率及其死因之探討，恐將低估雙

重剝奪的現象，因為流失或死亡的樣本之健

康狀況相對較差，並未被估計在內；特別是

死亡率、長期照護需要與健保三者的關係

是本文的研究限制，故死亡率與長期照護需

要率的交互作用建議未來研究時再進一步探

討。再者，本研究的依變項乃是一會隨時間

變化的長期照顧需要，故採取線性混合模式

(linear	mixed	model)分析討論哪些因素會影
響隨時間變化的長期照顧需求，惟研究問題

是探討不會隨時間改變的「省籍」變項與長

期照顧需要的相關，因此，建議未來相關

研究可近一步探討會隨時間改變的變項(例
如：婚姻狀、經濟與健康狀況)對長期照顧
需求的影響。另一方面，本研究在考量各地

區的長期照顧資源之差異受限於次級資料分

析的限制，居住地變項採用樣本主觀認定

之分類，恐無法呈現各地區實際照顧資源之

差距，建議未來研究的地區變項可採用內政

部統計處的都市化分類標準分為八層進行分

析，以釐清老人居住地之都市化程度對長期

照顧需要的影響，將有助於建立更完整的研

究分析架構。最後，依據健康差距理論之主

張，不同族群或團體的老人，其健康情形存

有差異，而本研究僅處理省籍的議題，至於

平地人和原住民的健康與長期照護需要之差

異仍待未來更多的研究。
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Trend analysis of the long-term care needs of elderly different 
ethnic groups in Taiwan
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Objectives: From	 the	 perspectives	 of	 double	 jeopardy,	 aging	 as	 leveler,	 and	 persistent	
health	inequality,	 this	study	examined	the	trends	in	long-term	care	needs	of	native	Taiwanese	and	
Mainlanders	in	Taiwan.	Methods:	Data	used	in	this	study	were	collected	by	the	Bureau	of	Health	
Promotion,	 Department	 of	 Health	 in	 1989,	 1993,	 1996,	 1999	 and	 2003.	 A	 linear	 mixed	 model	
was	 applied	 for	 trend	 analysis.	 Results: Without	 controlling	 for	 independent	 variables,	 the	 long-
term	 care	 needs	 of	 the	 native	Taiwanese	 elderly	 were	 greater	 than	 those	 of	 elderly	 Mainlanders.	
After	controlling	 for	 the	socioeconomic	and	health	status	of	 the	 respondents,	and	considering	 the	
implementation	of	health	insurance	over	the	period	of	1984	to	2003,	 the	disparity	became	greater	
over	 time.	 The	 native	 Taiwanese	 elderly	 seemed	 to	 be	 more	 vulnerable	 to	 disability	 than	 their	
counterparts,	 the	 Mainlanders.	 Furthermore,	 the	 disparity	 in	 long-term	 care	 needs	 between	 the	
elderly	Taiwanese	and	the	elderly	Mainlanders	will	continue	to	grow	as	the	lifespan	of	the	elderly	
steadily	increases.	Conclusions:	This	study	supports	the	“double	jeopardy”	hypothesis.	The	results	
also	 suggest	 that	 public	 policymakers	must	 understand	 that	 the	 elderly	 in	 different	 ethnic	 groups	
face	various	barriers	 to	 receiving	health	care	and	 long-term	care	 in	our	society.	 (Taiwan J Public 
Health. 2011;30(2):165-179)
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