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第六章  結論與建議 

第一節  結論 

 

    過去文獻大都從老年人的角度來探討其健康狀況與醫療資源利用情形，因此

本研究試圖將逐漸邁入老年階段的 50 歲至 64 歲之成年人納入考量，一同分析並

比較中老年人健康狀況與醫療資源利用的情形。 

 

    從中老年人自評健康狀況估計來看，整體而言，教育程度越高、居住在都市

地區、有宗教信仰、體重未過重、目前仍有配偶、擁有個人所得、有喝酒、沒有

嚼檳榔、平常有運動習慣，中老年人的自評健康狀況會越好；此外，健康狀況亦

即客觀的健康衡量指標會顯著的影響主觀的自評健康狀況，如日常生活活動有困

難、工具性日常生活活動有困難、慢性病數越多，其自評健康狀況越差。進一步

觀察發現，中年人與老年人在評估自身健康狀況上，居住地區、婚姻狀態、同住

子女數等是影響兩族群對本身健康衡量好壞最主要差異的因素。 

 

    至於影響中老年人利用醫療資源的原因。在住院方面，大致上來說，性別、

居住地區、保險狀態、過去三年是否做過健康檢查、工具性日常生活活動困難度、

自評健康狀況是影響住院機率高低的因素。就中年人與老年人之比較，性別、保

險狀態、婚姻狀況、自評健康狀況是兩者對住院機率高低差別之影響因素。就西

醫門診而言，女性、過去三年有做過健康檢查、罹患慢性病個數多，則中老年人

利用西醫門診的機率會較高。以 65 歲為分界，其 50 歲至 64 歲與 65 歲以上在利

用西醫資源的差異在於自評健康狀況、性別、是否有個人所得。此外，影響中醫

門診使用的因素為年齡、教育程度、健康檢查、日常生活活動困難度。其中，自

評健康狀況、健康檢查、婚姻狀況之因素是影響中年人與老年人在使用中醫門診

上的差異。 
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    關於中老年人在面對中、西醫門診是如何抉擇，受到年齡、性別、教育程度、

過去三年是否做過健康檢查、日常生活活動是否有困難、慢性病個數以及自評健

康狀況的影響。而 50 歲至 64 歲者與 65 歲以上者影響選擇使用中、西醫門診上

之差異在於自評健康狀況、性別、婚姻狀況、個人所得、日常生活活動困難度。 

 

    據此，本研究得到以下歸納。第一，中老年人在客觀健康衡量指標對主觀自

評健康狀況有顯著的影響。第二，比較影響中年人與老年人在自評健康狀況上的

差異，其不同點在於個人特性的相關變數。第三，不論是住院、中醫門診、西醫

門診，中老年人都會因為自身健康狀況出現問題而增加醫療服務的使用，而主觀

的自評健康好壞僅影響到住院該項資源。第四，過去三年做過健康檢查之中老年

人，其住院或看中、西醫門診的機率會較高，這顯示出會去做健康檢查者，可能

原本身體健康狀況就已不佳或較關心自己的身體健康，因此才會去做健康檢查。

第五，中年人與老年人在醫療資源使用上的差異仍是以本身的健康狀況為主。第

六，中老年人在選擇使用中、西醫門診時，受到個人特性及健康狀況之影響。由

上述歸納可知，中老年人在醫療資源的利用上，依舊是以「健康」為主要影響因

素。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 48

第二節  建議 

 

    隨著國民平均餘命的延長，活得長壽已非難事，然而能活得健康、快樂，實

屬困難。根據世界衛生組織對健康所下的定義：「健康是身體、心理和社會的一

種完全安寧幸福的狀態，不僅是指沒有疾病或虛弱。」台灣已步入高齡化的社會，

政府對於老年人的醫療政策應多加重視，以強化我國的社會福利政策。 

 

根據本研究之實證結果，中老年人對於自身的健康狀況評價會影響醫療資源

使用的機率，因此若能讓中年人及老年人對於自己已逐步邁入老年的事實有正確

的認知，從而建立起自己對自身健康的信心，由心理層面影響生理層面，應有助

於身體健康的增進並減少部分不必要的醫療支出。 

 

    再者，本研究之結果亦發現罹患慢性疾病對於中老年人的醫療服務利用呈現

正向關係，政府若能加強處置慢性病，如增加體適能，抑或宣導老人保健常識，

必能促進健康，減少疾病。 

 

    除此之外，老年人的自評健康會受同住子女數的影響，因此鼓勵子女奉養、

關心父母並與父母同住，將有助於改善老年人的自評健康狀況，進而舒緩部分醫

療支出的負擔，有利於健保的長遠推行。 
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第三節  未來研究方向 

 

    由於本研究中採用日常生活活動(ADL)、工具性日常生活活動(IADL)、罹患

慢性病的個數為衡量客健康衡量指標，尚有其他項目可以來觀察客觀健康情形，

如就醫疾病，且本研究係採用罹患慢性病數的加總來觀察，該項目並無法看出不

同的慢性疾病對於醫療需求是否有不同的影響，因此未來可以針對各個慢性疾

病、就醫疾病類別等來探討對醫療資源利用的影響效果。此外，本研究所採用之

資料庫為「台灣地區老人保健與生活問題長期追蹤調查」，其對於台灣地區中老

年人健康及生活狀態等基本資料有豐富的問項內容；然而，針對本研究之議題可

能尚有其他更佳的資料庫可供研究，如國民健康調查，其對於心理狀態、自評健

康等有詳盡的資料，故未來有相關議題之研究，可利用此等資料庫加以研究。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


