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台灣新冠肺炎疫情下的家庭收入損失與 
兒童健康不平等

江宛霖1　林宇旋2　江東亮3,*

目標：本研究旨在探討新冠肺炎疫情下，家庭收入損失與兒童健康的關係。方法：資料來

源為台灣出生世代研究，其乃針對2005年全國出生嬰兒為母群體進行追蹤調查，本研究主要使
用這些兒童15歲時，對其主要照顧者所蒐集的資料共18,042名。首先，以描述統計檢視兒童社
經背景與家庭收入損失之關係。接著，利用Cochran-Armitage趨勢檢定，評估家庭收入損失與
兒童健康是否呈現梯度相關。最後，以多變項邏輯斯迴歸模型，分析家庭收入損失對兒童健康

的影響。結果：本研究發現：(1)社經背景較弱勢的家庭，家庭收入損失的風險較大；(2)家庭
收入損失越嚴重、兒童健康越差，但此梯度關係在高收入的家庭沒有顯著；(3)控制社經背景
後，家庭收入有嚴重損失（OR: 1.3, 95% CI 1.2-1.5）與輕微損失（OR: 1.2, 95% CI 1.1-1.3）的
兒童，健康普通/不好的風險都顯著較沒有損失的兒童高。結論：新冠肺炎疫情下家庭收入損
失與兒童健康不平等息息相關。為避免健康差距擴大，必須預防並幫助家庭收入因疫情遭受衝

擊的兒童，特別是社經背景弱勢族群。（台灣衛誌 2022；41(1)：96-104）

關鍵詞： 新冠肺炎、家庭收入損失、兒童健康不平等、台灣出生世代研究

研究紀要

前　　言

新型冠狀病毒肺炎（簡稱新冠肺炎）係

由嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒2（SARS-
CoV-2，又稱COVID-19）引發之肺部傳染病
[1]。根據世界衛生組織統計[2]，新冠肺炎從
2019年在中國湖北省爆發以來，截至2021年9
月30日為止，全球已超過2億3千萬名確診個
案，477萬死亡案例，影響區域遍及世界各
國，成為目前最重要的公共衛生議題。
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隨著新冠肺炎疫情竄升，世界經濟活動

急遽減少，導致許多國家如中國、日本、美

國及歐洲國家都面臨經濟衰退的危機[3-4]。
國際貨幣基金組織估計，2020年全球經濟
成長率為-4.4%，且有近9千萬人陷入極端貧
窮[5]。台灣經濟狀況雖然較好，全年經濟
成長率平均達3.12%，但是第二季也曾低至
0.35%[6]，而失業率則高達3.85%[7]，以及
勞雇雙方協商減少工時人數攀升[8]，影響
許多家庭的經濟收入。除此之外，行政院主

計總處公布[9]，2020年可支配所得最高20%
家戶與最低20%家戶差距為6.13倍，較2019
年的6.10倍還要大；吉尼係數為0.34，也同
樣較前一年增加0.001，顯示台灣貧富差距
呈擴大趨勢。

家庭收入是影響兒童健康不平等的重要

社會決定因素[10,11]，許多實證研究一再指
出：生活在低收入家庭中的兒童，比起一般

兒童有較差的健康[12-16]。除了家庭收入高
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低，家庭收入變動與健康的關係同樣值得關

注[17]。回顧過去有關家庭收入變化與兒童
健康結果的研究[18-21]，可以發現：主要是
探討家庭長期的收入變化，缺少短期內收入

損失的影響效果，同時在情境脈絡、資料來

源、兒童年齡與結果指標不盡相同，導致研

究結論並不一致，且難以互相比較。

然而，在大環境的經濟衝擊下，家庭短

期內遭遇突然且非預期收入損失，是否會對

兒童的一般健康有負面影響？目前仍缺乏研

究探討[22]。新冠肺炎引發的經濟與勞動市
場危機，可能導致家庭收入突然的減少，以

至於降低父母對於兒童發展與照護相關開支

的負擔能力，亦可能提高父母的財務壓力而

造成親子衝突或暴力虐待，進而危害兒童的

健康[23,24]。在此次新冠肺炎疫情的經濟衝
擊脈絡中，是檢視家庭遭逢急性收入損失對

兒童健康影響效果的重要時機。因此，本研

究擬使用台灣出生世代研究調查資料，探討

新冠肺炎疫情下家庭收入損失與兒童健康不

平等的關係。

材料與方法

資料來源

本研究資料來源為台灣出生世代研

究（Taiwan Birth Cohort Study, TBCS）。
TBCS是台灣第一個關於兒童健康與發展的
全國代表性追蹤研究，目標有三：(1)記錄
21世紀台灣兒童的健康軌跡；(2)瞭解社會
環境與兒童健康的關係；(3)探討成人健康
的生命早期源起。TBCS以2005年全國出生
嬰兒為母群體，採用兩階段分層隨機抽樣方

法來抽樣。第一階段以鄉鎮市區為基本抽

樣單位，將台灣369個鄉鎮市區依都市化程
度（鄉、鎮、市、區）和總生育率（高、

中、低）分為12層，以系統隨機抽樣選出89
個鄉鎮市區，第二階段則從鄉鎮市區中抽

出樣本個案，共24,200人，平均抽出機率為
11.7%[25]。

TBCS在樣本兒童6個月大時進行第一波
調查，總共21,248名個案完成訪問，完訪率
為87.8%，這些個案即為世代成員，為後續

追蹤調查對象。截至兒童15歲為止，TBCS
共完成10次調查；其中，6個月、18個月、3
歲、5歲、8歲、12歲等六波調查，皆採面對
面訪問，而7歲、9歲、13歲及15歲等四波調
查，則採電話訪問。值得注意的是，由於15
歲電訪期間（2020年6月17日至2020年12月
2日）適逢新冠肺炎疫情，因此調查內容包
括新冠肺炎相關題項。受訪者以樣本兒童的

母親優先，若母親無法接受訪問，則由最熟

悉兒童的主要照顧者回答。本研究主要使用

TBCS兒童15歲調查資料，串聯6個月與12歲
調查資料進行分析。研究樣本為上述三波調

查皆完訪個案，共18,042名兒童。

變項

家庭收入損失及兒童健康為本研究的主

要自變項與依變項。家庭收入損失是透過母

親或主要照顧者對於問卷題目：「請問您家

中經濟收入，有沒有受到武漢肺炎(新型冠
狀病毒肺炎）疫情影響而減少？」之回應，

分為：嚴重損失、輕微損失，及沒有損失三

組。兒童健康則是由問卷題目：「這個孩子

現在已經15歲了，整體而言，您認為他/她
的健康狀況是很好、好、普通、不太好，還

是很不好？」，分為好（很好、好）與普通

/不好（普通、不太好、很不好）兩組。
另一方面，為探討兒童家庭的社會經濟

背景與家庭收入損失之關係，本研究亦串聯

兒童6個月與12歲調查資料，取得父親教育程
度、母親教育程度、母親國籍、兒童12歲時是
否為單親（父母婚姻狀態為未婚、已離婚、或

父母其中一人已過世）、12歲時家庭月收入，
及12歲時的居住地區等變項進行分析。

分析方法

首先，我們以描述統計方法，檢視兒童

家庭社會經濟背景與家庭收入損失之分布情

形，並以卡方進行統計顯著檢定。接著，以

12歲家庭收入做分層分析，觀察在不同家庭
收入組別，家庭收入損失程度與兒童健康狀

況的關係，並利用Cochran-​Armitage趨勢檢
定檢驗是否呈梯度相關。最後，本研究以多
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變項邏輯斯迴歸模型，探討控制家庭社會

經濟背景後，家庭收入損失與兒童健康的

關係。

結　　果

分析樣本特性

本研究樣本18,042位兒童中，男生占
52.6%，低出生體重比率為6.7%。兒童家庭
的社會經濟特徵分布，詳見表一。兒童父

親的教育程度以高中占最多（39.8%），其
次為大學以上（24.4%），專科及國中以下
則各占22.1%及13.1%。母親教育程度分布
同樣是高中的百分比最高（40.1%），但以
專科（25.5%）次之，而大學以上和國中以
下分別占20.5%和13.8%。兒童母親有12.5%
為外國籍（包含中國港澳、東南亞與其他

地區）。兒童12歲時，生長在單親家庭占
15.0%，家庭月收入少於3萬元占10.4%，3-9
萬元占65.8%，而10萬元或以上占21.9%。

表一　社會經濟特徵與家庭經濟收入受到新冠肺炎疫情影響程度

總計 嚴重損失 輕微損失 沒有損失
p值

N % n % n % n %
總計 18,042 100.00 1,964 10.89 6,041 33.48 10,037 55.63
父親教育程度 <0.001
 國中以下 2,358 13.07 469 19.89 964 40.88 925 39.23
 高中 7,178 39.78 1,021 14.22 2,898 40.37 3,259 45.40
 專科 3,978 22.05 292 7.34 1,253 31.50 2,433 61.16
 大學及研究所以上 4,410 24.44 162 3.67 894 20.27 3,354 76.05
 遺漏值 118 0.65 - - - - - -
母親教育程度 <0.001
 國中以下 2,489 13.80 499 20.05 975 39.17 1,015 40.78
 高中 7,234 40.10 1,038 14.35 2,898 40.06 3,298 45.59
 專科 4,600 25.50 296 6.43 1,416 30.78 2,888 62.78
 大學及研究所以上 3,695 20.48 128 3.46 746 20.19 2,821 76.35
 遺漏值 24 0.13 - - - - - -
母親國籍 <0.001
 本國籍 15,777 87.45 1,539 9.75 5,137 32.56 9,101 57.69
 非本國籍 2,265 12.55 425 18.76 904 39.91 936 41.32
單親家庭 （12歲） <0.001
 否 15,253 84.54 1,448 9.49 5,066 33.21 8,739 57.29
 是 2,714 15.04 496 18.28 951 35.04 1,267 46.68
 遺漏值 75 0.42 - - - - - -
家庭月收入（12歲） <0.001
 <3萬 1,871 10.37 467 24.96 689 36.83 715 38.21
 3-9萬 11,871 65.80 1,245 10.49 4,366 36.78 6,260 52.73
 ≥10萬 3,956 21.93 184 4.65 867 21.92 2,905 73.43
 遺漏值 344 1.91 - - - - - -
居住地區（12歲） <0.001
 省轄市區 4,806 26.64 454 9.45 1,473 30.65 2,879 59.90
 縣轄市鎮 8,413 46.63 943 11.21 2,812 33.42 4,658 55.37
 鄉 4,823 26.73 567 11.76 1,756 36.41 2,500 51.83
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家庭收入損失情形

表一同時呈現TBCS兒童家庭收入受新
冠肺炎影響的情形。整體而言，有近四成五

的家庭收入受到新冠肺炎疫情影響，包括

10.9%為嚴重損失，33.5%為輕微損失。從
表一亦可發現，社會經濟背景較弱勢的家

庭，在新冠肺炎疫情下家庭收入損失的風

險顯著較大，包括父母親教育程度為國中以

下、母親為外國籍、單親家庭、家庭月收入

少於3萬，及居住地區為鄉村。
值得注意的是，進一步以序位邏輯斯迴

歸分析（Ordinal logistic regression）檢視上
述社會經濟特徵與家庭收入損失之相關，發

現在控制所有社會經濟特徵後，居住地區與

家庭收入損失的關係不再顯著。因此，居住

於鄉村或城市的家庭在新冠肺炎疫情下的收

入損失程度是否有差異，是什麼原因造成該

差異？值得後續研究釐清與分析。

家庭收入損失與兒童健康狀況

表二說明：家庭收入損失與兒童1 5
歲健康狀況呈顯著梯度關係（Z = 6 . 2 7 ; 
p<0.001）。家庭收入損失嚴重組的兒童，
健康普通/不好占24.4%，明顯高於輕微損失
組的22.0%及沒有損失組的19.1%。

對不同社會經濟背景的兒童（兒童12歲

時的家庭收入），家庭收入損失與兒童健康

的關係是否有差異？由表二進一步可見，12
歲時家庭月收入<3萬及3-9萬的家庭，家庭
收入損失越嚴重的兒童，其健康狀況越差，

呈現明顯的梯度分布，Cochran-Armitage趨
勢檢定都達統計顯著（p<0.05）。然而，在
家庭月收入≥10萬的家庭，家庭收入損失則
與兒童健康無明顯梯度關係，也沒有達統計

顯著（p=0.256）。
多變項邏輯斯迴歸分析結果顯示，家

庭收入損失程度與兒童15歲健康顯著相關
（表三）。控制社會經濟人口學變項後，家

庭經濟因疫情有嚴重損失（OR: 1.31, 95% CI 
1.15-1.48，p<0.001）與輕微損失（OR: 1.21, 
95% CI 1.11-1.31，p<0.001）的兒童，健康普
通/不好的風險都顯著較沒有損失的兒童高。

討　　論

本研究使用台灣出生世代研究調查資

料，分析台灣新冠肺炎疫情下家庭經濟收入

衝擊與兒童健康不平等的關係，主要有兩個

發現：(1)社經背景較弱勢的家庭，家庭收
入遭受損失的風險較大；(2)家庭收入損失
與兒童15歲健康呈梯度關係，損失越嚴重、
兒童健康越差，但此一梯度關係在月收入

≥10萬的家庭則沒有顯著。

表二 家庭經濟收入受新冠肺炎疫情影響程度與兒童15歲健康梯度關係之趨勢檢定，依12歲家
庭收入分

經濟收入受疫情影響

總計
家庭月收入（12歲）

<3萬 3-9萬 ≥10萬

人數

健康 
普通/不好
（%）

人數

健康 
普通/不好
（%）

人數

健康 
普通/不好
（%）

人數

健康 
普通/不好
（%）

總計 1,8042 20.66 1,871 26.99 11,871 20.65 3,956 17.64
 沒有損失 10,037 19.08 715 24.06 6,260 19.35 2,905 17.07
 輕微損失 6,041 22.05 689 28.01 4,366 21.71 867 19.72
	 嚴重損失 1,964 24.44 467 29.98 1,245 23.45 184 16.85
Cochran-Armitage趨勢檢定
	 Z值* 6.27 2.32 3.92 1.13
	 單尾p值 <0.001 0.010 <0.001 0.128
	 雙尾p值 <0.001 0.020 <0.001 0.256
*Z值為正表示兒童15歲健康普通/不好百分比隨著家庭經濟收入受疫情影響程度呈上升趨勢。
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首先，社經背景弱勢的家庭，家庭收入

較容易因新冠肺炎疫情有嚴重損失和輕微損

失。過去研究指出，家庭的收入損失若發生

父母退休以前，亦即25歲至65歲期間，收入
損失有六至九成以上是不可預期的，且通常

是因為發生非自願的事件而造成，如失業或

生病[17]。由於育兒家庭多處於父母退休以
前的工作階段，因此新冠肺炎疫情引發的經

濟與勞動市場危機，對於育兒家庭來說就是

導致非預期收入損失的重大事件。以美國為

例[26]，兒童經歷父母失業的比率在新冠肺
炎疫情中創下新高：2020年4月時，21.7%的
兒童父母至少一人失業，遠高於2010年經濟
大衰退期間的18.8%。此外，父母教育程度
高中以下、母親為外國籍、單親、低收入，

以及居住在鄉村等社經弱勢家庭，較容易受

到經濟景氣變動的影響，遭遇勞動市場的歧

視和失業問題，以致經濟較不穩定，甚至難以

賺取足夠的錢來支持家庭所需，使生長在社經

弱勢家庭兒童陷入貧窮的風險較大[27-31]。
再者，本研究發現，控制家庭社會經

濟背景後，新冠肺炎疫情導致的家庭收入損

失仍與兒童健康顯著相關。Suarez-Lopez等
[23]回顧文獻指出，新冠肺炎疫情對家庭收
入的衝擊，意味者兒童成長的物質與社會環

境皆面臨改變。例如，疫情期間兒童待在家

活動的時間變多，甚至在家上學，此時家庭

物質環境如通風設備、兒童照護用品的使用

（如藥物、營養補充品、清潔用品等）、食

物安全，以及教育和健康照護資源的取得等

會特別重要，而家庭收入的減少恐將使家庭

無法負擔這些生活開支[24]。

另一方面，若父母因收入損失出現財

務壓力，兒童可能有較大的風險目睹家庭衝

突，甚至遭受暴力虐待或忽略，進而出現心

理健康與行為問題[23]。Elder等[24]研究發
現，家庭收入損失與家庭低收入一樣，都會

造成父母的財務壓力，而財務壓力則會增加

父母的憂鬱風險與家庭關係的緊張，且當父

母親用敵意的方式對待彼此時，也有極大的

可能會用同樣的情緒與態度來對待孩子。敵

意、易怒且缺乏溫暖的教養方式則容易進一

步造成兒童的憂鬱情緒與反社會行為。

值得注意的是，對社經背景弱勢的兒童

而言，特別是生長在持續貧窮中的兒童，健

康狀況本來就較一般兒童來得差[16]，同時
也是遭受家庭收入損失與健康傷害的高危險

族群，需要社會與政府特別關注與保護。反

之我們也發現，對於月收入高於10萬的家庭
來說，收入損失與兒童健康關係沒有顯著梯

度相關，可能是因為生長在富裕家庭的兒童

通常有較好的健康存貨（health stocks），
使他們具備良好的身心狀態以適應或減緩外

在環境對健康的衝擊[32]。
本研究的主要優勢是使用大樣本、全國

代表性的長期追蹤出生世代研究進行分析，

研究結論具有相當的推論性，有助於公共衛

生領域更瞭解新冠肺炎疫情下，家庭急性收

入損失與兒童健康的關係。然而，由於是出

生世代研究資料，樣本兒童都是2005年出
生，因此我們只能在研究期間呈現兒童15歲
時的健康狀況，無法檢視家庭收入損失對其

他年齡層兒童健康的影響。但是，根據過去

研究資料[33]，兒童在青少年時期的健康狀

表三　家庭經濟收入受新冠肺炎疫情影響程度與兒童15歲健康狀況之邏輯斯迴歸分析
兒童15歲母親評估健康普通/不好

N n % OR 95% CI p值
調整
OR*

95% CI p值

經濟收入受疫情影響

	 沒有損失 10,037 1,915 19.08 1.00 1.00
	 輕微損失 6,041 1,332 22.05 1.22 1.12 1.32 <0.001 1.21 1.11 1.31 <0.001
	 嚴重損失 1,964 480 24.44 1.38 1.23 1.55 <0.001 1.31 1.15 1.48 <0.001
*�控制兒童性別、低出生體重、父親教育程度、母親教育程度、母親國籍、單親家庭、12歲家庭月收入，及12歲
居住地區。
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況相對於嬰兒與幼兒時期較佳，死亡率也較

低，從而我們推測：在兒童健康狀態相對較

好的15歲時期都能明顯觀察到家庭收入損失
的影響，若這樣的衝擊發生在嬰幼兒時期，

健康不平等的情形可能會更加嚴重。

2021年5月開始，台灣陸續爆發新冠
肺炎本土病例，並於5月19日進入第三級警
戒，疫情越趨嚴峻[34]。在這樣的狀況下，
勢必有更多家庭收入遭受損失，進而加深兒

童健康不平等問題。為因應疫情對國人經濟

收入造成的衝擊，政府於5月31日頒布「嚴
重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別條

例」[35]，並提供個人家庭及企業團體等多
項紓困補助與貸款方案[36]。至於這些紓困
方案能否幫助到家庭改善收入，進一步減少

兒童健康不平等情形，有待後續研究探討。

總而言之，雖然兒童並非新冠肺炎罹病

與死亡的高危險族群[37]，但其成長環境最
為脆弱，甚至可能會因為疫情而影響健康發

展，導致終身不可逆之傷害。對於原本就生

活在經濟弱勢家庭的兒童而言，疫情對家庭

所造成的經濟減損對其健康發展不啻是雪上

加霜，為避免兒童健康不平等情形在新冠肺

炎疫情下持續擴大，必須正視及解決家庭收

入遭受損失的問題，特別是社經背景弱勢的

兒童。
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Family income loss and child health inequality during the 
COVID-19 pandemic in Taiwan

Wan-Lin Chiang
1, Yu-Hsuan Lin

2, Tung-liang Chiang3,*

Objectives: This study aimed to examine the relationship between family income loss and 
child health during the COVID-19 pandemic. Methods: Data for the analysis were obtained 
from the Taiwan Birth Cohort Study, a nationally representative sample of babies born in 2005, 
and 18,024 caregivers participated in the survey as their children aged 15. In analysis, we first 
conducted descriptive analyses to test the correlation between socioeconomic variables and family 
income loss. We next assessed whether there was a gradient relationship between family income 
loss and child health using Cochran–Armitage trend test. Finally, multiple logistic regression 
was used to estimate the relationship between family income loss and child health. Results: Our 
findings indicated that (1) lower socioeconomic families were at a greater risk of suffering income 
loss during COVID-19; (2) children in the families experiencing a more severe loss of income had 
worse health, but the gradient relationship was not significant for those in higher income families; 
and (3) significantly higher risk of fair/poor health of children was found in the severe (OR: 1.3, 
95% CI 1.2–1.5) and mild (OR: 1.2, 95% CI 1.1–1.3) income loss groups than in the no income 
loss group after adjustment for socioeconomic variables. Conclusions: Family income loss due to 
COVID-19 was significantly associated with child health inequality. To avoid widening the health 
gap, children in families experiencing financial impacts during the COVID-19 pandemic should 
be protected and supported, particularly those in lower socioeconomic groups. (Taiwan J Public 
Health. 2022;41(1):96-104)
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評論：台灣新冠肺炎疫情下的家庭收入損失與兒童健康不平等

The Lancet主編Richard Horton指出，新
冠肺炎不只是pandemic，更是syndemic[1]。
亦即，新冠肺炎疫情對個人及社會的影響，

不僅與慢性病交互作用，更與社會因子產生

加乘效果。新冠肺炎風暴對社會弱勢者的傷

害無疑是雪上加霜（perfect storm）、疫情
後的復原更加耗時耗力，甚至無法挽回的局

面。當人們每日追逐疫情的統計數據：新增

境外、本土、死亡個案數；難能可貴的，公

共衛生學者指出新冠肺炎對人類影響的源頭

是社會成因，不僅是病毒本身，而且加劇健

康不平等的惡化[2]。
本篇論文使用台灣出生世代研究資料，

分析自覺家戶經濟收入受疫情影響之損失程

度對兒童健康狀況的影響。結果發現，家庭

社經地位較低者，其自覺損失程度較嚴重；

其次，自覺損失程度愈嚴重，兒童健康程度

愈差。第三，透過分層分析，家庭收入十萬

元以上群體，經濟損失與兒童健康的關係未

達統計顯著性。據此，作者群提出兒童健康

社會不平等將因疫情而擴大。本研究最大的

優勢是使用大樣本資料。其次，串聯兒童早

期的社經地位指標。作者們已提出具有啟發

性的研究結果，然而為幫助讀者瞭解議題及

深化分析，筆者針對研究方法及結果進行下

列思考。

首先，主觀自覺經濟損失及兒童健康

關係之理論架構著墨不多，為何使用主觀自

覺經濟損失，而未使用客觀經濟損失？建議

提出主觀測量的理論基礎，以確立其重要性

以及與兒童健康之關係及機制。經濟損失測

量僅來自單一問題回應，其信、效度應有更

多的討論或文獻的引用，例如經濟損失自評

誤差（self-report bias）與父母社經指標及

經濟損失程度本身是否相關？此自評誤差是

否影響估計結果？健康弱勢兒童，受疫情

的衝擊更大[3]。健康弱勢兒童家庭支出較
大，父母亦可能因為照顧因素，家庭收入

較低，心理負擔較大，因此高估自覺經濟

損失程度。此外，各變數是單一時間點的橫

斷性測量，難以推論經濟損失及兒童健康

的因果關係。經濟損失是測量疫情前後的

變化（change），但兒童健康是橫斷性水準
值（level），而非疫情前後兩個時間點的變
化，估計模型應控制疫情前兒童健康水準

（12歲時的健康狀態），實證分析僅控制出
生體重亦無法排除內生性的問題。15歲之電
訪期間長達6個月（2020年6月17日至2020
年12月2日），在此期間不但疫情持續的變
動，經濟損失也會累積，疫情的變化是否影

響自覺經濟損失程度？自覺經濟損失程度是

否影響接受到電訪的時間？不同時間點測量

的一致性？是否影響研究結果？兒童健康測

量來自於母親評估，但15歲問卷中有兒童自
評健康，兩個測量的一致性為何？表一顯

示，三組不同經濟損失嚴重度之樣本數懸

殊，特性顯著差異，為提升樣本之可比較

性，可以配對樣本方式做敏感性分析。在此

資料庫既有的變項中，仍有影響兒童健康的

重要因素未被納入分析，例如家中手足規模

及結構。家庭資源分配與手足規模及結構

（例如排行、年齡及性別組成）相關，兄弟

姊妹數目越多時則每個手足所能獲得的資源

便會相對稀釋[4]。家中子女數及結構同時
影響父母自覺經濟損失及兒童健康。此外，

在台灣相對於藍領階層工作，公務人員的受

疫情影響較小；因此，相較於教育程度，行

業別及職業別是自覺經濟損失嚴重度的重要

因子，亦同步影響兒童健康。忽略上述重要

社會成因，可能高估自評經濟損失及兒童健

康之關係。在健康不平等的實證結果，若作

者能在廻歸模型中加入經濟損失與家庭收入

的交叉項，以估計經濟損失嚴重度與兒童不

健康機率之正相關在不同家庭收入不同情
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形，應能發現不平等程度大小。最後，雖然

取自代表性樣本，然而本論文選取6個月、
12歲及15歲三波調查皆完訪的個案，樣本數
由第一波之完訪樣本21,248減損為18,042名
兒童，可能存在非機率性的樣本流失的問

題，應進行分析樣本之母體代表性檢定，以

及加權樣本之敏感性分析，始可提升研究結

果的穩健性。

生命的早期經驗奠定未來發展的基礎，

兒童健康不平等擴大青壯年期後之健康不

平等，值得社會政策持續關注。雖然疫情加

劇不平等的惡化，但富人也難倖免，因此提

供社會，重新思考建立公平、包容及永續

社會的契機[5]。然而，政策規劃仰賴健全
（robust）的實證結果，因此針對議題，應
建立在明確的分析架構、嚴謹的研究設計、

有效的測量，以發掘本土現象及制定有效的

公共政策。
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感謝專家對本研究紀要的批評與指教。

首先，本研究分析樣本來自具全國代表性且

高完訪率的台灣出生世代研究資料庫[1]，
雖然15歲正式電訪的完訪率為87.8%，與第
一波比較，流失3,206名樣本，但檢定結果
發現，在社會人口學特徵分布上無明顯差

異。

其次，由於電訪問卷可容納調查題型、

題數與訪問時間的限制，訪問內容與形式較

為精簡，調查內容並無法進行詳細家庭收入

與兒童自評健康等變項之資料蒐集，且每一

位受訪者在疫情期間只接受單一時間點的訪

問。

第三，我們同意自覺經濟損失與母親

評估兒童健康等主觀測量的信效度，需要更

多討論。但是，與我們類似的研究也發現：

在新冠肺炎疫情下主觀經濟損失與雙親的負

面情緒、雙親不良睡眠品質及兒童的問題行

為都有顯著相關，同時也影響兒童的醫療服

務使用[2,3]。另一方面，母親對兒童健康的
主觀評估，亦能有效反映客觀的兒童健康問

題。Monette等指出母親評估兒童健康與兒
童的急性病、慢性病、氣喘發作及住院等情

況顯著相關[4]。

最後，如評論所提，許多重要的社會人

口學變項，包含家中手足規模及結構、雙親

行業別、職業別及疫情前兒童健康狀況，不

僅可能影響兒童15歲時健康狀況，也可能造
成家庭在新冠肺炎疫情下經濟損失程度的差

異，這些都值得後續繼續深入研究。
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