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第五章  實證分析結果 

    在進行實證分析之前，為確保本研究並無線性重合(multicollinearity)之問題

而影響研究結果之效度，因此先將變數與變數之間以兩兩相關的方式加以檢測。

理論上，若任兩個解釋變數之間的相關係數(correlation coefficient)大於 0.8，則表

示有強烈的線性關係。在查閱表 10、11 之相關係數矩陣15，發現並無任何兩兩變

數間其相關係數達 0.8，因此，本研究沒有線性重合之問題。 

 

本研究之實證結果分析分為三部份，第一部份我們先對中老年人自評健康狀

況作序列機率模型的估計分析，並以個人特性、社經狀況、健康狀態、健康行為

等為解釋變數，以了解這些因素對中老年人自評健康好壞之影響；此外，再以

65 歲為分界點，區分為 50 歲至 64 歲、65 歲以上兩群組，利用前述解釋變數分

析並比較。接著在第二部份中，將老人自評健康狀況預測值帶入醫療資源利用估

計模型，考量中老年人自評健康狀況為內生情形，此部份將採用 Probit 模型分析

自評健康與相關變數對中老年人利用醫療資源的影響；其中，我們將醫療資源劃

分為住院、西醫門診及中醫門診三方面來探討。第三部分則是採用 Multinominal 

Logit 模型進一步分析中老年人是如何選擇中、西醫門診，我們將以個人特性、

社經狀況、健康狀態等為解釋變數進行討論。茲將相關實證結果詳述於下。 

 

 

 

 

 

                                                 
15 本研究在探討影響中老年人利用醫療資源及選擇利用中、西醫門診之變數皆相同，故僅列出

中老年人醫療資源利用之相關係數矩陣。若欲知中老年人選擇利用中、西醫門診之相關係數矩陣

請參照表 11 之數據。 
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第一節  中老年人自評健康狀況之估計結果 

 

表 12 是以序列機率模型分析中老年人自評健康狀況之結果。在個人特性方

面，教育程度與自評健康間存有顯著的正向關係，其與本研究之預期方向相符，

教育程度高者獲取健康及醫療相關訊息能力較強，且生產健康更有效率，而影響

其健康狀況，此與 Kenkel (1991)、Buckey et al. (2004) 之結果相呼應。居住於都

市者其自評健康亦較居住於非都市者佳，可能原因為居住在大城市生活較便利，

且醫療訊息等各方面資訊都較充分。有宗教信仰者，自評健康狀況是較佳的，因

其可能過著規律且平淡的生活，在心靈上亦有所寄託，使得心態上較為開朗、愉

悅，進而導致健康狀況的改變。體重過重者與自評健康則是負向關係，與預期相

符，一般來說，體重過重對身體是一種負擔，並且提高了許多疾病發生的機率，

如心血管疾病等，進而影響健康，因此體重較重者，其健康狀況會較差。婚姻狀

態對中老年人自評健康有顯著的影響，即有配偶者其自評健康較好，因有配偶的

照顧會較獨居者較注重身體保健。而年齡越大者，其自評健康狀況越差；女性的

自評健康較男性佳，但其兩者皆為不顯著變數。若從年齡來區分，50 歲至 64 歲

且教育程度較高、有宗教信仰、有配偶者，其對自身的健康狀況感覺較佳。至於

在 65 歲以上且教育程度高、居住在都市地區、有宗教信仰者，其與自評健康呈

現顯著正向關係。就兩者的比較，居住在都市地區的老年人健康狀況會比較好，

而中年人在此項變數卻不顯著，可能老年人較中年人需要更豐富的醫療資訊，又

居住在都市地區各式資訊較充足，故自評健康狀況較好；婚姻狀態與中年人之自

評健康狀況是呈顯著正相關，而老年人則是不顯著，可能因為老人的配偶年齡也

較大，在健康上亦需要別人的照顧，較沒有能力去照顧另一半的身體狀況，但中

年人的配偶則不然，其體力或資訊的掌握上，都較年紀大者佳，所以除了要照顧

伴侶外，可能還要照顧其他家人，因此有配偶者在 50 歲至 64 歲會呈現顯著的結

果。 
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接著，在社經狀態方面，有所得者其自評健康狀態越佳，在經濟情形越有保

障下，其健康狀況是比較好的，此與 Humphries et al. (2000)結果相似。未參加任

何社團活動者與自評健康呈正向關係；同住子女數對於中老年人自評健康也是正

向的影響，代表一起同住的子女數越多者，中老年人自評健康越佳，但前述兩者

皆為不顯著變數。在中年人方面，僅有所得是呈現顯著正相關；而老年人則是在

所得及同住子女數在自評健康有正面影響，比較兩者會發現，老年人若與越多子

女同住，身體會較健康，而中年人與同住子女數為負相關，但不顯著。按年齡推

估，50 歲至 64 歲的子女正需要靠父母照護、栽培的階段，因此中年人除了要管

理自身健康，尚需注意子女的身體情況，然而 65 歲以上其子女大都已長大成人，

可以自己獨立生活，老年人的健康除了自己可以注意外，還有子女們可以照顧，

因此老年人與子女同住，在健康上是有幫助的。 

 

健康狀態方面，對於老人自評健康狀況皆有顯著的負向影響。日常生活活動

都沒困難及工具性日常生活活動都沒困難者，自評健康狀況較佳；慢性病個數越

多的人其自評健康會較慢性病個數少的人差。日常生活活動與工具性日常生活活

動代表著中老年人平常的生活自主能力情況，當日常生活活動與工具性日常生活

活動越困難時，隱含日常生活自主能力低，因此其健康狀況較差。當慢性病數越

多者即表示身體狀態較不佳，進而影響其自評健康狀況。不管是由全部樣本或區

分為中年人及老年人來觀察，該三項變數皆得到顯著的影響效果。 

 

最後，在健康行為方面，有抽菸者其自評健康較差，但該變數不顯著。有喝

酒習慣者，自評健康狀況較佳，其與預期結果不符，可能通常個人在從事不健康

的行為時，並不會認為其所從事之行為對健康具有危害性，抑或是在本研究中並

未加以探討喝酒的頻率，如每月一次、每週一次、每天喝，也許適量的飲酒對身

體是有益處的。至於有嚼檳榔習慣者與自評健康狀況則是負向關係，與預期相

符。平日有食用營養保健品者對於自身的健康狀況較不具信心，亦即中老年人認
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為自己的身體健康較差，但該變數是不顯著的。而平常有運動習慣者之自評健康

較沒有運動習慣者之自評健康好，一般認為，適當的運動能加速新陳代謝、促進

血液循環等，對健康是百利而無害的活動，因此，有運動習慣者會認為自身健康

處於較佳的狀態。就中年人、老年人的健康行為相關變數，大致上而言，其結果

與全部樣本估計之結果相同。 

 

    在此一小節中，我們可以發現，客觀健康狀況（如日常生活活動困難度、工

具性日常生活活動困難度、慢性疾病數）影響自評健康甚遠，而在中年人與老年

人在自評健康狀況上的差異中，婚姻狀況、同住子女數是值得我們注意的影響因

素。 

 

第二節  中老年人醫療資源利用之估計結果 

 

    此節係探討影響中老年人利用醫療資源之相關因素，由於本研究將醫療資源

限縮為住院、西醫門診、中醫門診，以下將依序說明這三部份，其中表 13、表

14、表 15 分別為中老年人使用住院、西醫門診、中醫門診等醫療資源的結果。 

 

一、住院 

 

    我們藉由個人特性、社經狀況、健康狀態等三類相關變數說明之。首先在個

人特性部分，男性使用住院資源較女性多，一般而言，扣除女性生產住院之情形，

男性的住院率較高，在此顯示出，男性在面對身體不適時，可能其就醫成本相對

較高，或男性通常以風險愛好者居多，因此較不會主動就醫，導致小病累積成大

病，進而使用住院資源。居住在都市者較不容易使用住院資源，相反的，住在非

都市者較易使用住院資源，其可能是因為都市地區就診較方便，當身體不適時，

會有較高的意願去看醫生，在非都市地區診所、醫院通常較少，不然就是離醫療
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院所距離較遠、不方便，使得原先的小毛病拖成非得住院才有辦法解決。有保險

者使用住院資源的機率較高，因為保險的補貼，使得有保險者所需支付的醫療費

用較沒有保險者低。過去三年做過健康檢查者住院率較高，通常做健康檢查可能

必須住院才能完成，因此，有做過健康檢查者必然和住院是正向關係，且不論中

年人或老年人在該變數下，與住院資源都是呈顯著正相關。年齡越大、教育程度

越高，越不會使用住院資源；有配偶者則較易使用住院資源，但以上三個變數未

達統計上之顯著水準。另外，50 歲至 64 歲過去三年做過健康檢查、有配偶者會

對住院資源的使用呈正向影響；65 歲以上之女性、有保險者、過去三年做過健

康檢查者，使用住院資源的機率較高。 

 

    接著在社經狀態方面，有個人所得者，越可能使用住院該項資源；中老年人

與越多子女同住者，越不會住院，但此二變數呈現不顯著的估計結果。此外，中

年人及老年人在社經狀態方面的變數，其估計結果亦呈現不顯著。  

 

    在健康狀況部份，工具性日常生活活動與住院資源呈現顯著正相關，其與預

期一致，當日常生活活動能力自主性低時，可能就需要醫療資源的介入，以幫助

日常生活活動有困難者，且不論年齡高低，皆有顯著正相關。而日常生活活動有

困難及慢性病數越多，其使用住院資源機率越高，但此二變數未達顯著水準。 

 

    而自評健康狀況預測值則是和住院資源呈負向關係，亦即自評健康狀況愈好

者，越不會住院，一般自認身體狀況良好者，並不會去使用醫療服務。 

 

二、西醫門診 

 

    在個人特性方面，女性使用西醫門診的機率較高，統計顯示，在門診利用部

分，女性通常會較男性有較高的使用量，可能因為女性大都屬於風險趨避者或其
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就醫成本相對較低，因此若有不舒服時，會立即就醫。過去三年有做過健康檢查

者與使用西醫門診呈現顯著的正相關，且不論年齡高低，對此變數估計結果都為

顯著。年齡越大、教育程度越高、有配偶者，使用西醫門診資源的機率較高；中

老年人居住在都市地區或有保險者亦與西醫門診呈現正向關係，但這些變數的估

計結果並不顯著。50 歲至 64 歲之女性、過去三年做過健康檢查者，在西醫門診

資源利用上為顯著的正相關。65 歲以上僅有過去三年做過健康檢查者與西醫門

診呈正相關。 

 

    關於社經狀態，該部分變數呈現不顯著的情形：個人所得則與使用西醫門診

資源呈負相關，即擁有個人所得者，越不會利用西醫門診資源；同住子女數越多

者，較易使用西醫門診資源。 

 

    就健康狀態部分，中老年人在日常生活活動沒有困難、工具性日常生活活動

亦沒有障礙者，會去使用西醫門診資源，但其兩者皆為不顯著變數。慢性病數和

看西醫門診係呈現顯著的正向關係，也就是說，中老年人罹患慢性病數較多者，

較容易利用到西醫門診資源，其與預期相符，通常罹患慢性病者需要定期回診，

並利用藥物控制慢性病症狀，中年人或老年人在此項變數亦呈現顯著正相關。 

 

    在自評健康方面，自評健康狀況越好者，較不會利用西醫門診資源，但結果

不顯著，而 50 歲至 64 歲者，該項變數對於西醫門診資源的利用則是呈顯著負相

關。 

 

三、中醫門診 

 

    就個人特性方面，年齡越大者，反而越不會去使用中醫門診，較可能的原因

是，通常年齡越大者，身體上的疾病或許會比較需要透過西醫診療的方式來解
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決，如白內障、青光眼的問題等；教育程度越高者，使用中醫門診機率會較低，

通常教育程度越高，對於健康方面的知識獲取會越多，因此對自身健康狀況會較

注意，而降低了使用醫療資源的機會，但亦有可能是因教育程度愈高者，可能會

較信賴西醫的治療方法，而減少中醫資源的使用，此尚須再進一步討論；過去三

年做過健康檢查者較沒有做健康檢查者，容易使用中醫門診，可能原因是接受健

康檢查後，發現身體狀況不理想而去中醫看診，或身體狀況不差，但想利用中藥

來加以調理、滋補身體。而女性、居住在都市地區者、有保險、有配偶者，使用

中醫門診資源的機率較高，但這些變數未達統計顯著水準。按年齡分，在 65 歲

以上者，僅有過去三年做過健康檢查及目前仍有配偶者，此二變數上與中醫門診

呈現顯著正相關。在 50 歲至 64 歲者，所有變數的影響皆不顯著。  

 

    關於社經狀態，有個人所得者，較不會去利用中醫門診資源；同住子女數較

多者，較會去使用中醫門診，但此二變數之估計結果不顯著。就中年人或老年人

而言，其社經狀態相關變數皆不顯著。 

 

    最後，在健康狀態部分，僅有日常生活活動有困難者與利用中醫門診資源呈

現顯著負相關，就 65 歲以上老人觀察，其結果亦相同，可能通常在日常生活自

主能力較差者，需要透過西醫治療的方式來解決，利用中醫診療方式較緩慢，且

不一定有效。而工具性日常生活活動有困難者及罹患慢性病個數越多者，會去利

用中醫門診的機率較低，但以上兩個變數並不顯著。 

 

    至於自評健康狀態預測值亦與利用中醫門診資源呈現負向關係，也就是說，

自評健康狀況越佳者，較不會去看中醫門診，但結果不顯著，僅有 50 歲至 64 歲

者，自評健康狀況會影響中醫門診資源使用的機率。 
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    綜合上述實證結果發現，影響中老年人利用醫療資源的主要原因是健康狀況

（包含主觀健康狀況及客觀健康狀況），此與曾曉琦 (1996)之研究結果類似。其

中，在 50 歲至 64 歲其自評健康狀況係影響利用醫療資源之主因；而在 65 歲以

上，則是以客觀的健康狀況影響醫療資源使用情形較為顯著。 

 

第三節  中老年人選擇使用中、西醫門診之估計結果 

    在上一節中，我們已分析了中老年人使用住院資源、西醫門診資源、中醫門

診資源的情形，接著將進一步探討中老年人在面對中醫門診或西醫門診時是如何

抉擇。本研究將選擇使用中、西醫門診分為四類：使用中、西醫門診；僅使用西

醫門診；僅使用中醫門診；未使用中、西醫門診，並以「使用中、西醫門診」為

對照組。 

 

    由表 16 可知，自評健康狀況越好者，會顯著的提高中、西醫門診皆未使用

之機率，通常認為自身健康狀況良好者，較不會主動去使用醫療資源。 

 

    就個人特性看來，實證資料顯示，在年齡方面，相較於使用中、西醫門診者，

年齡較大者越傾向僅使用西醫門診，其可能因為年紀越大，許多症狀或疾病是需

要透過西醫來診治；再者，相較於使用中、西醫門診者，年齡愈大者愈傾向未使

用中、西醫門診，可能因某些年齡較大者，其身體健康狀況仍然不錯，並不需要

使用醫療資源。而男性會明顯的提高中、西醫門診皆未使用之機率，在此顯示出

男性比較不輕易就醫，此與前一節在討論性別對醫療資源利用之影響相呼應，男

性可能通常是屬風險愛好者，又或者是就醫的機會成本相對較高，因此不會主動

去使用醫療服務。就教育程度而言，受教育年限愈高者，會明顯的提高僅使用西

醫門診之機率，其可能因為較重視身體狀況，只要身體一有不適，即立刻看西醫

門診，如感冒，且相較於中醫其可能較相信西醫的診治方式，故教育程度愈高者，
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僅使用西醫門診的機率會較高。過去三年做過健康檢查者，會顯著的降低僅使用

西醫門診、未使用中醫門診及西醫門診之機率，而偏向使用中、西醫門診，但比

較使用中、西醫門診者與僅使用中醫門診者，則並不顯著。 

 

    在健康狀況方面，日常生活活動有困難者會顯著提高僅使用西醫門診之機

率，一般來說，日常生活活動有困難者會藉助西醫的治療來恢復。至於慢性病個

數越多者，相較於僅使用中醫門診、未使用中醫門診及西醫門診與使用中醫門診

及西醫門診者，其傾向使用中醫門診及西醫門診，可能原因為慢性病的治療與控

制是需要花費很長的時間，或許有些人較沒耐心，因此中、西醫門診皆使用，認

為或許可以盡速將慢性病根治或控制；但使用中、西醫門診者與僅使用西醫門診

者比較之下，則未達統計顯著水準。 

 

    在 50 歲至 64 歲中，男性會顯著的提高中、西醫門診皆未使用之機率；而

65 歲以上其過去三年有做過健康檢查者，會顯著的降低僅使用西醫門診、未使

用中醫門診及西醫門診之機率，而偏向使用中、西醫門診；此外，關於老年人罹

患慢性病數越多者，相較於僅使用中醫門診、未使用中醫門診及西醫門診與使用

中醫門診及西醫門診者，其傾向使用中醫門診及西醫門診，但使用中、西醫門診

者與僅使用西醫門診者比較之下，則未達顯著水準，上述情形與全部樣本之結果

相同（見表 18）。 

 

    另外，中年人自評健康狀況越好者，會顯著的提高中、西醫門診皆未使用，

通常認為健康狀況較佳者可能就醫的機率會減少；年齡愈大者，會增加僅使用西

醫門診之機率；過去三年有做過健康檢查者，中、西醫門診皆未使用之機率會顯

著的降低，顯示出做過健康檢查者，必定會使用醫療服務；中年人擁有個人所得

者，會顯著的降低未使用中、西醫門診之機率，而偏向使用中、西醫門診或僅使

用西醫門診或僅使用中醫門診，亦即擁有個人所得者會增加就醫的機會；而中年
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人日常生活活動有困難者會顯著提高僅使用西醫門診之機率；此外，慢性病數越

多者，中年人會顯著的降低中、西醫門診皆未使用之機率，而偏向於使用中、西

醫門診或僅使用西醫門診抑或僅使用中醫門診，表示罹患慢性病者，需要使用醫

療資源來控制或治療病情。在老年人該群組中，年紀越大者，會提高未使用中、

西醫門診之機率，可能有些年齡較大其身體健康狀況仍不錯，尚未需要使用到醫

療資源；而老年人目前仍有配偶者，會降低僅使用西醫門診之機率，並傾向使用

中醫門診及西醫門診，但比較使用中醫門診及西醫門診者、僅使用中醫門診者與

未使用中醫門診及西醫門診，則並不顯著，顯示在婚姻狀況中，有配偶者可能是

因為另一半的督促或陪伴，使得提高使用中、西醫門診之機率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


