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第四章  資料來源與統計分析 

第一節  資料來源 

 
本研究資料取自衛生署家庭計畫研究所分別於 1989、1993、1996、1999 年

所進行的「台灣地區老人保健與生活問題長期追蹤調查」。其中，1989 年完成第

一次主波調查，爾後陸續對調查樣本進行多次電話或實地追蹤訪查，包含 1992

年完成老人電話追蹤調查、1993 年第二次主波面訪調查、1995 年完成老人健康

與醫療利用之簡短面訪、1996 年第三次主波面訪調查、1999 年第四次主波面訪

調查。 

 

該項調查建立台灣地區老人長期生活型態與變遷的研究資料庫，其調查項目

廣泛，具有高度完訪率，並固定樣本群長期追蹤，而研究對象以 1988 年年底滿

60 歲以上之人口（以戶籍登記資料為準），且居住在台灣地區者為主。這項調查

係以三段分層隨機抽樣方法，依鄉鎮市區、鄰、適齡老人為三段抽樣單位，並按

照行政區域、教育程度、總生育率分層；調查內容包含老人的背景資料、家庭結

構、健康狀況、經濟情形等。家庭計畫研究所基層調查人員，以調查訪問之方式，

於 1989 年第一次主波訪查中完成 4,049 位有效樣本；再於 1993 年（64 歲以上）

就健在老人進行面訪。為建立台灣地區中老年人健康及生活狀態等基本資料庫，

於 1996 年進行第三次主波調查時，除繼續追查當時以年滿 67 歲以上之原追蹤世

代，並另增加代表 50-66 歲之中老年人補充樣本（見表 3）。 

 

此「台灣地區老人保健與生活問題長期追蹤調查」之問卷涵蓋問項豐富且嚴

謹，故本研究利用 1999 年第四次調查時的中老年人背景資料與相關問題，探討

影響中老年人利用醫療資源之因素。由於這項調查是以老人為調查對象，相較於

青壯年人口調查，樣本耗損更為嚴重。第一次調查之 4,049 位有效樣本，於 1993

年第二次調查中有效樣本只剩 3,155 人。因 1996 年抽選 3,041 位年齡介於 50-66
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歲之補充樣本，其中完訪 2,462 位，再加上原追蹤樣本 2,669 位，有效樣本為 5,131

人，於 1999 年第四次調查中，扣除死亡個數、無法完成數等，其有效樣本為 4,440

位；經刪除變數有遺漏值及不完整者12，本研究將使用 2,021 位有效樣本進行實

證分析。 

 

第二節  研究限制 

 

    在本研究中，經濟來源的衡量方式是以個人所得來考量，包含工作收入、自

家或家族事業收入、農林漁牧事業收入，然而大部分老年人都已退休或有些終身

可能都是家庭主婦，並沒有個人所得，所以用此一變數作為解釋變數可能會有偏

誤，導致估計結果不正確。此外，本研究所使用的資料庫中，缺乏一些可能潛在

的健康狀態變項，如疾病的嚴重程度等。 

 

第三節  變數定義 

 

在研究的過程中，變數的定義、歸類將影響實證之最終結果，因此有必要詳

加說明。本節將針對各相關變數之意義、歸類及預期結果予以詳細說明：先說明

被解釋變數，接著闡述解釋變數及其對被解釋變數的預期影響，最後將呈現整體

變數之定義、平均值、標準差等統計分析（見表 4）。 

 

一、被解釋變數 

 

在中老年人自評健康估計模型中，以序列機率模型為實證分析方法，其中被

解釋變數為受訪老人的自評健康狀況（以 SELF_H 表示），依照老人自我評估的

健康狀況來建構，問卷中詢問受訪者「你對你現在的健康情形：1.很好；2.好；

                                                 
12 刪除變數有遺漏值及不完整者，其中以保險狀態該變數居多，共有 2,261 筆回答不適用或不詳。 
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3.普通；4.不太好；5.很不好」，我們將健康狀況重新設定為 0 很不好；1 不太好；

2 普通；3 好；4 很好，即數值越高，表示健康狀態越佳。 

 

探討中老年人利用醫療資源估計模型時，係採用 Probit 模型加以分析。醫療

資源的使用分為過去一年是否曾經住院（以 INPATIENT 表示）、過去一年是否看

過西醫門診（以 WEST 表示）、過去一年是否看過中醫門診（以 CHINESE 表示）

三個面向，透過前述三個變數來觀察受訪者醫療資源利用情況。 

 

利用 Multinominal Logit 模型對中老年人如何選擇使用中、西醫門診情形進

行分析。在此一模型中，被解釋變數分為使用中、西醫門診（以 Y=0 表示）；僅

使用西醫門診（以 Y=1 表示）；僅使用中醫門診（以 Y=2 表示）；未使用中、西

醫門診（以 Y=3 表示）。 

 

二、解釋變數 

 

我們將解釋變數分為四類：個人特性、社經狀況、健康狀態、健康行為，各

相關變數說明如下。 

 

（一）個人特性 

 

在探討健康時，年齡（以 AGE 表示）是不可或缺的考量因素。根據 Grossman 

(1972)認為年齡可以反應健康存量的折舊率，年齡愈大，健康存量折舊越大，因

此年齡對中老年人的自評健康影響可能呈負相關。而在醫療需求方面，通常年齡

越大，健康狀況可能較差，需要使用醫療資源也就越多，故年齡對醫療資源的使

用呈正向關係。在本研究中，平均年齡為 63.2 歲。 
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性別（以 SEX 表示）在本文中將女性設為 0；男性設為 1。個人自評健康會

在性別之間有差異，但該變數影響是不確定的。在醫療資源使用方面，男性與女

性在就醫成本及風險偏好上是有所不同的。一般來說，男性就醫的機會成本相對

較高或者其通常是屬風險愛好者，因此較不會主動就醫，故該變數對於住院該項

醫療資源應是呈正相關；相對的，女性就醫成本通常相對較低且可能是以風險趨

避者居多，所以就中醫門診或西醫門診而言，該變數可能呈負相關。 

 

教育程度（以 EDUC 表示）按老人受教育的年數來建構該變數。受教育年

限越高，對於健康知識、醫療資訊方面的獲取會越多，因此會較注意自身的健康

狀況，故教育程度與自評健康呈正向關係。通常教育程度越高，對於自身的健康

狀況會多加留意，可能從事預防或保健的工作，而降低了使用醫療資源的機會，

與醫療資源利用呈反向關係，但亦有可能只要身體有不舒服，隨即就醫，此則與

醫療資源利用呈正向關係，故教育程度和醫療資源利用之間的關係是不確定的。

本樣本中，平均受教育年限為 4.7 年，故在本研究中，平均教育程度約相當於小

學。 

 

至於居住地區（以 AREA 表示），問卷中將受訪者居住地區分為：1.都市、

城市；2.鎮、鄉的街上；3.鄉村、農村；9.不詳，現將居住於 1.都市、城市者設

為 1；居住於 2.鎮、鄉的街上、3.鄉村、農村者設為 0；其餘設定為遺漏資料。

通常居住在大城市者，因其生活壓力較大、環境汙染問題較多、活動空間較小等，

可能會使得自評健康較差；但居住在大城市生活較便利、醫療訊息等各式資訊較

充足，對健康是正面的影響，故居住地區對自評健康的影響是不確定的。另外，

對於醫療資源利用方面，大城市醫院、診所較多，當身體不適時，通常較方便就

醫，就中、西醫門診而言，該變數呈正向關係；農村、鄉村等，醫院、診所較少，

可能就醫較不便，常常到非不得已才就醫，此時，病情可能已經非同小可，或許

需要住院治療才能痊癒，因此對於是否曾經住院可能呈負相關。 
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有宗教信仰（以 FAITH 表示）者，在心靈上容易有所寄託，心情也較易開

朗，且可能因為宗教信仰而過著平淡的生活，進而影響健康狀況，故宗教信仰對

於自評健康狀況應是正相關。問卷中選項為：0.沒有信仰任何宗教；1.道教或民

間傳統宗教；2.佛教；3.基督教；4.天主教；5.一貫道；6.回教；7.其他宗教；9.

不詳。本研究將 1.道教或民間傳統宗教、2.佛教、3.基督教、4.天主教、5.一貫道、

6.回教、7.其他宗教視為有宗教信仰，設定為 1；將 0.沒有信仰任何宗教，設定

為 0；其餘設定為遺漏資料。 

 

受訪者體重是否過重（以 O_WEIGHT 表示）該變數，在問卷中詢問受訪者

體重為：1.太重或太胖；2.相當的適當；3.太瘦或太輕；9.不詳。我們將體重太重、

太胖，設為 1；相當的適當、太瘦或太輕，設為 0；其餘設定為遺漏資料。一般

來說，體重過重者對身體而言是一種負擔，也較易患有一些疾病，導致對健康有

負面的影響，因此體重過重與自評健康應為負向關係。 

 

保險狀態（以 INSURE 表示）會影響一個人的醫療資源利用，由於保險的補

貼，使得有保險者所支付的醫療費用會較沒有保險者低，因此有保險者會願意多

使用醫療服務，所以保險狀態對醫療資源利用應有正向影響。關於保險狀態變

數，係採問卷選項中「是否參加人壽保險」，通常人壽保險可能包含醫療險的部

份，故用該選項來觀察目前保險狀態。 

 

過去三年中是否做過健康檢查（以 H_CHECK 表示）亦會影響醫療資源之使

用情形，由於全民健康保險對於成人提供免費的預防保健服務13，故想了解中老

年人使用這些服務對於醫療資源利用是否有影響。通常健康檢查是透過精密的醫

學儀器來檢查，需要使用到西醫方面的資源，因此對住院、西醫門診應是呈正向

                                                 
13 全民健保預防保健中，關於成人預防保健服務之實施對象及給付時程規定為：40 歲以上未滿

65 歲者，每三年給付乙次；65 歲以上者，每年給付乙次；35 歲以上且罹患小兒麻痺者，每年給

付乙次。 
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影響，至於對中醫門診的影響則可能呈相反之結果。 

 

婚姻狀況（以 MARRY 表示）對於中老年人健康狀態及醫療資源利用之影

響，通常有配偶者會比無配偶或獨居者更能獲得家庭的照護，且亦可能獲得較多

醫療資訊，促使中老年人重視醫療保健，因此有配偶之中老年人可能比較健康，

亦較少使用醫療資源，故婚姻狀況對自評健康則是呈正相關，對醫療資源利用是

負向關係。關於該變數，在問卷中選項為：1. 85 年有偶，目前仍亦有偶（或有

同伴）；2. 85 年有偶；目前喪偶 3. 85 年有偶，目前離婚或分居；4. 85 年無偶，

目前則是有偶（或有同伴）；5. 85 年無偶，目前亦是無偶；9.不詳。本文將 1. 85

年有偶，目前仍亦有偶（或有同伴）、4. 85 年無偶，目前則是有偶（或有同伴）

設定為 1；將 2. 85 年有偶、目前喪偶 3. 85 年有偶，目前離婚或分居、5. 85 年無

偶，目前亦是無偶設為 0；其餘設定為遺漏資料。 

 

（二）社經狀況 

 

在經濟來源方面，我們將工作收入、自家或家族事業收入、農林漁牧事業收

入視為所得，有前述至少一項收入來源者，其個人所得（以 INCOME 表示）設

為 1；若此三項收入來源皆無者，則設為 0。通常個人在經濟方面可以自給自足

者，表示在日常生活花費無虞，不需為了生活開銷而煩惱；當在經濟情形越有保

障之下，相較於經濟情形較差者，個人的健康會是處在較佳的狀態，因此個人所

得與自評健康呈正向關係。而所得與醫療資源之間的關係可能為正的，當經濟狀

況較差時，身體不舒服可能並不會馬上就醫，或許其基本生活都有問題，並沒有

多餘的錢花在醫療資源上。 

 

是否參加社團活動（以 GROUP 表示）在問卷中選項為：0.有參加任何一項

社團活動；1.都沒有參加任何一項社團活動；9.不詳。本研究重設 1 為有參加任
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何一項社團活動；0 為都沒有參加任何一項社團活動；其餘設為遺漏資料。對於

參加社團活動者，個人在日常生活中與人群互動機會較多、願意參與人際互動較

高，有助於健康行為的學習及個人醫療資訊的取得，進而影響到個人的健康狀況。 

 

一般來說，與子女同住者會較獨居者更能獲得家人的照顧，並可能獲得較完

善的醫療資源訊息，所以中老年人與子女居住有可能會比較健康，也較少使用醫

療資源。但老年人與子女同住亦可能是健康不佳需要照護的理由之一，或許因為

與其同住之子女年紀尚小，仍需中老年人照顧等，如此影響結果則與前述相反，

因此同住子女數（以 F_SIZE 表示）對於自評健康、醫療資源利用的預期無法確

定。在本研究中，與中老年人同住子女數平均為 1 人。 

 

（三）健康狀態 

 

個人的身心狀況會影響個人自評健康狀態與醫療服務的使用情形，但身心狀

況無法直接衡量，因此我們利用其他的變數來觀察，如日常生活活動(ADL)、工

具性日常生活活動(IADL)、慢性病個數。 

 

日常生活活動困難度（以 ADL 表示）係利用問卷中是否能自己洗澡、穿衣

服、吃飯、起床、室內走動及獨自上廁所等六個問項來表示，本研究將以上六項

活動都沒有困難，設為 0；至少有一項困難，設為 1。工具性日常生活活動困難

度（以 IADL 表示）則利用問卷中受訪者回答自行購買個人日常用品、處理金錢、

自己爬樓梯、獨自搭車、在住家或附近做粗重的工作、掃地或洗碗或到垃圾等輕

鬆工作、打電話等六項工作是否困難來表示，本研究將 0 設為以上六項活動都沒

困難；1 設為至少有一項困難。當日常生活活動、工具性日常生活活動至少有一

項困難時，表示中老年人日常生活的自主能力比較低，個人的健康狀況較差，亦

需要醫療資源的幫助，故此二變數對自評健康的影響將會是負的；對醫療資源使
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用會是正的。 

 

若中老年人罹患慢性病個數（以 CHRONIC_N 表示）愈多，即表示其身體

健康愈差，對於自評健康也可能愈差；另外，罹患慢性病時，更需要使用醫療資

源來控制，故慢性病數愈多，其使用愈多的醫療資源。在問卷中詢問受訪者是否

曾經患有慢性病如下14：癌症或惡性腫瘤、糖尿病、痛風、心臟病、高血壓、中

風（腦溢血）、支氣管炎或肺氣腫或氣喘、關節炎等八項慢性疾病的項目，依受

訪者回答所罹患之慢性病種類加總所得，因此，對於罹患慢性病個數之數值最大

可能為 8，最小則可能為 0。在此樣本中，平均每一位中老年人其罹患 1.33 個慢

性疾病。 

 

（四）健康行為 

 

個人的身體健康與否和本身是否從事一些危險或有益的行為有關，通常這些

健康或不健康行為包括抽菸、喝酒、運動習慣等，以下就相關變數加以說明。 

 

通常提及不健康行為時，大致會聯想到抽菸（以 SMOKE 表示）、喝酒（以

DRUNK 表示）、嚼檳榔（以 PINANG 表示）等行為，許多醫療訊息指出長時間

從事這些不健康行為，容易導致健康上的問題，如肝硬化、肺癌、口腔癌等，在

目前資訊流通快速的社會中，這些醫療訊息很容易被大家所取得，因此有這些不

健康行為者，對於自評健康可能會較差，亦即抽菸、喝酒、嚼檳榔三變數對於自

評健康是呈負相關。 

 

是否食用營養保健品（以 NUTRI 表示）對於自評健康的影響，我們將食用

營養保健品設為 1；其餘設為 0，且本研究中的營養保健品包含綜合維他命或礦

                                                 
14 本研究關於慢性病之範圍，係依據全民健康保險醫療辦法第十七條之附件來計算。 
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物質、鈣片、魚油、維他命 E、卵磷脂、健康食品。通常食用營養保健品狀況可

能有二：一是認為自己的健康狀況不理想時；另一則是認為目前自身健康狀況還

不錯，進而食用一些保健品。故該變數的影響應是不確定。 

 

運動（以 SPORT 表示）對於健康有許多益處，能加速新陳代謝、促進血液

循環等，對於平日有在運動者，其健康狀態應較平日沒有運動者佳，該變數對於

自評健康狀況應呈正向關係。問卷中詢問受訪者「你平常有沒有在做運動：0.沒

有；1.每週 2 次以下；2.每週 3 至 5 次；3.每週 6 次以上；9.不詳」，我們將 1.每

週 2 次以下、2.每週 3 至 5 次、3.每週 6 次以上，重設為 1，即平常有運動習慣；

將 0.沒有，設為 0，也就是平常沒有運動習慣；其餘設定為遺漏資料。 

 

第四節  資料敘述統計 

 

本研究之總樣本數為 2,021，由表 5 可知樣本中以男性居多，而 50 歲至 64

歲占 57%，65 歲以上占 43%。教育程度大多以小學畢業為主（占 46.88%），未

受教育者占 33.96%次之，教育程度為大學以上者最少，僅有 0.3%。大多數人居

住於鄉村地區（占 79.12%），且九成中老年人有宗教信仰，而其婚姻狀況為 75.21%

目前仍有配偶，大部份中老年人並無保險（占 78.23%）。在個人自評健康狀況方

面，認為自己健康狀況普通者居多（33.45%），其餘依序為自評健康狀況好

（24.44%）、不太好（23.01%）、很好（13.85%）、很不好（5.24%）。  

 

若我們將樣本分為 50 歲至 64 歲及 65 歲以上兩群組，從表 6 可知，在 50 歲

至 64 歲該群體中，以 53.39%之男性居多，教育程度是以超過一半的小學學歷為

主（占 51.30%），未受教育者占第二位（24.39%）。超過七成比例者居住在非都

市地區，且 91.49%有宗教信仰，約八成五者有配偶，而無保險者有 68.14%。在

自評健康方面，大多數人認為自評健康狀況普通（占 32.90%），其次為自評健康
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狀況為好（28.82%），以自評健康狀況很不好者所占之比例最少（2.60%）。另外，

在 65 歲以上的分類中，仍是以男性居多，但教育程度則是以 46.66%未受教育者

最多，其餘依序為小學程度（41.01%）、國中程度（7.03%）、高中職程度（2.77%）、

大專院校（2.53%），而此群體中沒有人教育程度為碩士以上。大多數老年人居住

在鄉村地區（占 88.26%），有九成之比例有信仰宗教，僅有 8.40%有保險，且目

前仍有配偶者占 63.52%。有 34.18%老年人認為自身健康狀況為普通，30.38%認

為健康狀況不太好，其餘為覺得自評健康狀況好者占 18.64%、很不好者有

8.75%，最後有 8.06%之老人認為自己健康狀況很好。 

 

    接著我們以本研究中相關的被解釋變數及解釋變數進行敘述統計說明，以年

齡、性別、教育程度為分類指標。 

 

    由表 7 可知，不論年齡為何，一般來說，自己對本身的健康狀況評估皆以普

通居多。除此之外，在 50 歲至 64 歲者，有 47.05%之比例認為自身健康狀況為

好、很好；而有 20.05%之比例則認為自評健康狀況為不太好、很不好。另外，

在 65 歲以上者，其覺得自評健康狀況為「好」或「很好」者占 26.69%；而覺得

自評健康狀況為「不太好」或「很不好」者占 39.13%。由此可知，中年人認為

自身的健康狀況較佳的比例遠比老年人高出許多；相反的，老年人覺得自評健康

狀況較差之比例則是較中年人高，顯示出年齡對於自評健康狀況可能有其影響

性。在性別方面，除了自評健康為普通者之比例居於第一位外，有 45.1%比例的

男性覺得自評健康狀況「好」或「很好」；而有 30.32%比例的女性則認為自身健

康狀況為「好」或「很好」。此外，在自評健康狀況不太好、很不好者，則以女

性（33.01%）所占之比例較男性（24.19%）略高，因此可以推知，女性的自評

健康狀況大致上較男性差。關於教育程度方面，我們發現教育程度為高中職以上

者，自評健康狀況佳的比例較高，而健康狀況較差者，則是以未受教育者之比例

較高，於是可得知教育程度較高者，對健康應該有正面的影響。 
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    由表 8 發現，在決定選擇使用西醫門診或中醫門診上，不論年齡的多寡，超

過一半以上之比例皆以使用西醫門診為主，其中又以老年人 68.58%的比例為最

高；僅使用中醫門診者最少，當中以老年人 1.38%的比例為最低，可知老年人就

診時，多以西醫門診為主，原因有可能是許多老年人的疾病需要靠西醫才有辦法

治療。在性別方面，也以僅使用西醫門診居多，而最少者亦為僅使用中醫門診，

其中，男性較女性未使用中、西醫門診之比例高出一倍（男性為 14.48%，女性

為 8.60%），而在其他利用中、西醫門診資源的組合上，亦以女性比例居多，可

推知女性在中、西醫門診上之使用較男性多。在教育程度上，同樣的也以使用西

醫門診為大宗，而在未使用中、西醫門診上之比例，顯示出學歷越高使用醫療資

源的可能性有較低的趨勢，但在僅使用中醫門診部分，並沒有發現教育程度較低

者會使用較多的中醫門診，和一般的推測並不符合。 

 

    由表 9 可知，近八成老年人是沒有個人所得，因其可能已是退休狀態，故並

無所得的部份。在性別方面，也有超過七成的女性並沒有所得，可能大部分的女

性其職業為家庭主婦，並無所得的收入來源。從教育程度的高低可發現，受教育

年限越久者，其有個人所得的比例有越多的趨勢；相對的，受教育年限越短者，

其擁有個人所得之比例越低，如未受教育者有 73.03%沒有所得收入。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


