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台灣鄉鎮市區因子對青少女生育率的影響

洪瑋薇　莊坤洋　莊 智*

目標：主要探討台灣地區從1980年開始到2005年為止，359個鄉鎮市區因子和鄉鎮層次青
少女生育率的相關性，及鄉鎮市區因子可否預測五年及十年後的青少女生育率。方法：資料

來源為台閩地區人口統計、縣市要覽以及戶口及住宅普查資料。樣本為台灣地區359個鄉鎮市
區，從1980年到2005年，每五年抽樣一次，共計2,154個樣本。分析方法使用雙變項分析、重
複測量的混合模型(Mixed	 Model)分析以及時間遲滯模式(Time-lagged	 Model)。本研究的區域
因子包含人口組成(人口密度、原住民人口百分比、65歲以上人口百分比和離婚率)、社經地位
(高等教育人口百分比)、社會醫療福利服務(每萬人口醫師數和社會福利支出)以及其他因素(遷
徙率)。結果：在同年模式中，人口密度越低、每萬人口醫師數越低、高等教育人口百分比越
低、65歲以上人口百分比越高、原住民人口百分比越高的地區，青少女生育率是越高的。區域
因子影響青少女生育率也有出現時間遲滯的情形，也就是說，在控制了當年青少女生育率後，

區域的人口密度、65歲以上人口百分比、原住民人口百分比、高等教育人口百分比這四個變
項，可穩定預測五年及十年後的青少女生育率；而區域的離婚率則是要經一段時間才能影響青

少女生育率，以十年的效果最大，離婚率愈高，青少女生育率愈高；遷徙率只有在五年及十年

時間遲滯模式中有達到顯著，遷徙率愈高則青少女生育率愈高。結論：影響青少女生育率的因

子，以社會結構層面因子較為明顯，像是人口密度、65歲以上人口百分比、原住民人口百分
比、高等教育人口百分這四個區域因子，都跟當年的青少女生育率有關，也可穩定預測五年後

及十年後的青少女生育率。未來政策制訂者應該要看每個影響因子背後所帶有的意義，也應該

要努力去達到地區平均發展機會。(台灣衛誌	2009；28(6)：491-502)

關鍵詞：	青少女生育率、鄉鎮市區因子、時間遲滯

前　　言

青少女生育問題長久以來一直是公共衛

生重要的議題，一般來說，青少女生育的定

義為15-19歲年齡別生育率。台灣地區近年
來15-19歲青少女生育的情形有逐年下降的
趨勢，從1961年的45‰下降到2008年的5‰
[1]，這是因為社會進步、醫療及經濟環境

改善、公共衛生提升等因素。雖然和其他西

方國家相比，台灣青少女生育的比率較低，

但是台灣的不同區域可能由於資源分配、社

經地位、人口組成等方面的不同，青少女生

育率會有很大的差距，像是許多原住民鄉鎮

的青少女生育率比起台灣的平均生育率要高

出許多，是值得注意的。

但是區域因子是如何造成青少年

和兒童健康的差異？過去文獻指出幾

種可能影響的機制，包含社會解組論

(Social	Disorganization	Theory)、集體效能
(Collective	Efficacy)等，都曾被證明和青少
年的健康及健康行為有關。以社會解組論為

例，此理論是Shaw與Mckay在1969年的研究
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發現少年犯罪及一些社會問題會跟一個區域

的特徵之間有密切相關，這些區域特徵包含

了高比例的人口變動率、家庭接受公共援

助、外來人口或是黑人家庭，以及住宅擁有

率較低。環境較差的社區，因為租金較低所

以容易吸引移民遷入，而移民的經濟情況通

常是較差的，導致社區有較高的遷徙率。當

移民遷入之後，不同種族的文化背景以及語

言上的差異，可能會使得居民無法有相同的

價值觀，使得該地區的非正式社會控制會較

低，導致當地社會組織不健全，並且造成少

年犯罪率增加。小孩或青少年生長在這樣的

社區中，比較容易暴露在偏差的行為及觀念

當中，也比較容易去從事一些犯罪活動，或

是引發各種和健康相關的危險行為[2]。而
集體效能理論也解釋了區域的社會經濟因子

會如何影響青少年行為，和社會解組論相同

的是，集體效能理論也認為一個環境不好的

地區(像是高遷徙率、移民或少數族群人口
比例高、貧窮、失業率高、離婚率高)，會
使得該地區的社會組織鬆散甚至瓦解，社區

的凝聚力及非正式社會控制力不足，導致該

地區無法對於社區有良好的監督能力[2,3]，
而青少年時期，是一個容易受到外在環境影

響的時期，所以居住環境是會經由以上途徑

影響到青少年健康及行為。

過去的相關實證研究發現，地區的青少

女生育率會因為當地的社會結構與文化因子

不同而有所差異，在人口組成的部分，人口

密度相對較低、老人小孩比率較高的特徵常

出現於鄉村地區，鄉村地區的社經地位較低

且資源較不足，因此導致青少女生育的情

形較為嚴重[4]；而地方上少數種族比例較
高，外界對此地的資源投入可能會下降，進

而影響到當地的社會及經濟狀況，並更進一

步的影響青少年第一次性行為的風險[5]，
更有學者認為，比起社經地位因子，種族組

成是更能預測黑人青少女未婚生子的因子

[6]；而離婚率高的地區，家庭結構較不完
整，青少年可能沒有好的典範，導致青少女

懷孕及未成年性行為的風險較高[7,8]。另一
方面，研究顯示地區的社經地位是重要的指

標，當社區內大學教育程度人口比率越高，

15-17歲青少女生育率是較低的[9]。最後，
其他的區域因子像是遷徙率，可以代表一個

地區人口流動的情形，當某地區遷徙率越

高，表示該地區人口結構處在不穩定狀態，

居民之間連結鬆散以及社會組織逐漸瓦解進

而影響到青少年行為，過去研究也發現地區

居民遷徙的情形會影響到青少年的健康及健

康行為[8,10]。
相較於國外對於區域對青少女生育影響

研究的重視，台灣僅有少數的研究檢視區域

因子對青少女生育的影響，且多是針對青少

年在性的知識、態度及行為方面，以及探討

青少年生育的結果，並且多為個人層次的研

究。在一篇1998年青少女生育結果的相關研
究，作者針對台中縣7,994個15-34歲已生育
第一個小孩的女性，分成15-17歲、18-19歲
以及20-34歲三組別，結果發現比起20-34歲
的女性，15-17歲及18-19歲青少女較容易居
住於鄉村地區、父母親教育程度不足、母親

沒有專業的工作或失業，且青少女都有較高

的嬰兒低出生體重風險[11]。除此之外，台
灣19歲以下青少女生育率主要族群為原住
民、偏遠地區居民及外籍配偶，統計指出

在2005年台灣地區15-19歲青少女生育率為
8‰，但是許多原住民鄉鎮卻超過了60‰，
甚至有些超過100‰(像是復興鄉、尖石鄉
等)[12]。在過去許多台灣的青少女生育的研
究都是針對原住民族群來探討。一篇針對台

灣東部地區青少女懷孕的危險因子研究發

現，比起成人懷孕，青少女懷孕中有高比例

的人為原住民青少女，住在鄉村地區，並且

有吸菸及喝酒習慣[13]。另外，在2006年一
篇則針對台灣東部地區青少女孕產婦之家庭

特性的研究發現，跟成年孕婦相比，青少女

孕婦有高比例為原住民、單親家庭、低教育

程度以及未婚懷孕[14]。在2005年花蓮地區
青少女懷孕之家庭因素探討中，研究發現花

蓮地區青少女孕婦有62.1%為原住民，比起
成年孕婦，青少女孕婦有高比例籍貫為原住

民、居住於偏遠地區，並且達到統計上顯著

差異[15]。雖然針對台灣青少年所在區域環
境對於青少女生育影響的研究目前並不多，

但是許多學者皆強調地區的生態或環境對健



台灣衛誌	2009,	Vol.28,	No.6 493

鄉鎮市區因子與青少女生育率

康的重要性，而過去一些國外研究也已經證

實，所在地區的環境是會對青少年造成一定

程度的影響[5,16-18]。所以本研究最主要想
探討的是鄉鎮市區因子對於青少女生育率的

影響。

本研究的研究假設如下：(1)當鄉鎮市
區的人口密度較低，則青少女生育率越高，

因為青少女生育率越高通常是發生在鄉村

地區等都市化程度較低、人口密度較低的地

方，低都市化程度的地區通常整體的社會經

濟資源較差，產業結構偏向以農漁業這種勞

力密集的產業為主，社區環境通常會有收入

較低、社經地位較低等情形，因此青少女

生育的情形較為嚴重[4,19]；(2)在種族的部
分，一個地區的少數族群如原住民人口百分

比高的話，該地區的社經地位、經濟情況、

以及外來的資源都會較不足，容易使得青少

女生育率上升[5]；(3)而年齡結構的部分，
如果一個地區的年齡結構以65歲以上老人居
多的話，社區裡隔代教養的情況可能會上

升，導致青少女生育機會較高[20]；(4)離婚
率可以看出當地的家庭型態與社會規範，當

一個區域離婚率較高，可能社會規範不易

執行，造成青少女生育的情形會較為嚴重

[8]；(5)當社會福利支出較少或是每萬人口
醫師數較少時，代表的是當地提供的醫療資

源及社會福利資源不足，使得該地區的環境

較差，會和青少女生育率成正相關；(6)	 15
歲以上民間人口高等教育比率愈低的話，不

但代表當地的社經地位,	也表示當地的教育
程度較低，會影響該地區的健康行為相關知

識的獲取，使得青少女生育的情形較嚴重

[8]；(7)遷徙率是表示一個地區人口流動的
情形，當某地區遷徙率很高的時候，表示該

地區的人口結構處在不穩定的狀態，導致地

區人口結構轉變以及社會組織瓦解，所以在

遷徙率高的地區，青少年容易發生問題行為

[10]。

材料與方法

研究設計

本研究為一生態型研究 (e c o l o g i c a l	

study)，主要探討台灣地區從1980年開始到
2005年為止，以每五年為一個單位，共六個
年度359個鄉鎮市區因子和鄉鎮青少女生育
率的變化情形。此外，本研究想要知道當年

的區域因子是否和五年及十年後青少女生育

率有顯著相關。舉例來說：在控制1980年的
青少女生育率後，1980年的區域因子資料是
否可以預測1985年青少女生育率。另外，之
前的研究指出，比起20-24歲婦女，青少女
生育常伴隨著嬰兒低出生體重、早產、死

產、新生兒死亡及新生期後嬰兒死亡的高風

險[21-26]，所以本研究也加入20-24歲年齡
別生育率做進一步比較。

資料來源與研究變項

本研究分析的資料主要來自台閩地區人

口統計、縣市要覽及戶口及住宅普查。除了

戶口普查為地毯式的強制性訪查，台閩地區

人口統計及縣市要覽的統計表則是根據台閩

地區各鄉鎮市區戶政事務所、縣市政府民政

局及其主管業務單位、以及附屬各機關學校

編報之公務統計報表蒐集而來，以按年、按

月寄送的統計表以及戶籍登記申請書編整而

成，有人口與全年戶籍動態人口兩種，前者

有戶口數、性別、年齡組成、教育程度以及

婚姻狀況等資料，後者則包含人口出生、死

亡、結婚、離婚以及遷徙等資料[27]。
本研究分析的資料選取年度為1980、

1985、1990、1995、2000、2005年共六個年
度，樣本為台灣地區359個鄉鎮市區，樣本
數共2,154個。本研究的自變項與依變項都
是屬於區域層級，自變項的選取主要依據理

論和之前相關的研究建議[2,4-6,8,10]，以下
簡述各變項測量：

依變項

取自1980年到2005年台閩地區人口統計
中以鄉鎮市區為單位的「15-19歲年齡別生
育率」及「20-24歲年齡別生育率」，而未
滿15歲女性的年齡別生育率是包含在15-19
歲年齡別生育率中，本研究都是青少女生育

率來統稱，其計算方式為當年度中每千名
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15-19歲女性所出生的嬰兒活產數，而20-24
歲年齡別生育率則是當年度中每千名20-24
歲女性所出生的嬰兒活產數。

自變項

每萬人口醫師數、原住民人口百分比、

高等教育人口百分比、離婚率及社會福利支

出取自1980年到2005年縣市要覽與人口及住
宅普查；人口密度、65歲以上人口百分比、
遷徙率取自1980年到2005台閩地區人口統
計。

1.	人口密度：定義為平均每一平方公里人
口數，算法為(戶籍登記人口數／土地面
積)。

2.	年齡結構：這個部分使用了65歲以上人口
百分比。算法為(65歲以上人口數／戶籍
登記人口數)×100。

3.	原住民人口百分比：當地原住民人口佔戶
籍登記人口的百分比。

4.	離婚率：在離婚率的部分，主要是以各縣
市要覽的數據為準，若無資料的則是用人

口及住宅普查資料來代替。算法為：(15
歲以上離婚人口數／15歲以上人口數)×
100。

5.	每萬人醫師數：(執業醫師人數／戶籍登
記人口數)×10,000。

6.	社會福利支出：這個指標在1980年及1985
年，這兩年度為社會救濟支出，而接下來

的年度則是以下幾個支出的加總，包含社

會保險、社會救助、福利服務、國民就

業、醫療保健等事務及補助之支出。另

外，少數的縣市無鄉鎮市區資料，則是用

(該鄉鎮市區人口數／該縣市人口數)×該
縣市社會福利支出來代替鄉鎮市區資料。

7.	教育程度：為15歲以上民間人口受高等教
育者占15歲以上民間人口之百分比，高等
教育指的是大專以上教育程度。由於教育

程度這個指標在縣市要覽統計中，從1995
年開始才較為完整，所以1980、1985及
1990年三個年度的教育程度是用人口及住

宅普查資料來代替。算法為(15歲以上受
高等教育人數／15歲以上人口)×100。

8.	遷徙率：社會增加率，即遷入率和遷出
率之差，算法為(|遷入人口數－遷出人口
數|)／年中人口數]×1,000。而在台閩地
區人口統計的資料分別為男淨遷徙率及

女淨遷徙率，所以本研究中的遷徙率算

法：(男淨遷徙率×男性人口數＋女淨遷
徙率×女性人口數)／戶籍登記人口數×
1,000。

控制變項

為了要排除干擾因子的影響，本研究考

慮了優生保健法及年代兩個變項。優生保健

法從1985年開始實施，區域青少女生育率可
能會因為墮胎的合法性導致懷孕生下小孩的

青少女的比率降低。另外考慮年代是因為在

重複測量的研究中，每次測量之間是有相關

的，而同一個地區內的變異可能會受到當時

政治背景、歷史狀況或資源等影響，所以必

須作控制。

統計分析

本研究使用的統計方法包含：描述性統

計、雙變項分析及多變項分析來檢驗研究假

設。由於本研究的依變項經過檢測之後，呈

現非常態分佈，所以使用斯皮爾曼相關係數

(Spearman	 correlation	 coefficient)來檢測各鄉
鎮市區層級因子的相關性，並且觀察變項間

是否存在高度相關性，避免共線性的問題。

而且，有高度相關的變項，會再利用變異

數膨脹值(variance	 inflation	 factor)以及容忍
度(Tolerance)來檢驗變項之間是否存在共線
性。

最後，本研究會用重複測量的混合模式

(Mixed	Model)及時間遲滯模式(Time-lagged	
Model)，去瞭解在控制其他區域因子及年代
後，從1980年到2005年台灣359個鄉鎮市區
因子和青少女生育率的相關。由於每次測量

間隔時間相同(以五年為一個單位)，加上前
一次的測量會影響到下一次的結果，所以選

擇使用自我回歸(Autoregressive,	AR(1))共變
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數矩陣來處理重複測量每次測量的相關性，

而在時間遲滯模式為，在控制完當年的生育

率後，看當年的鄉鎮市區因子是否可預測五

年及十年後的生育率。

方程式如下：

Yij＝β0Yij-1＋βXij-1＋eij

Yij＝五年後或十年後青少女生育率

Yij-1＝當年青少女生育率

Xij-1＝當年區域因子

eij＝誤差項

Cov(eij,	eij-1)≠0		(j≠j-1)，每年的重複測
量之間是不獨立的，故採用Autoregressive	
AR(1)	的共變數矩陣來控制。

結　　果

研究結果將分成三個部分，第一部份是

台灣地區從1980年到2005年，各鄉鎮市區
因子以及15-19及20-24歲年齡別生育率的描
述性分析。第二部分是呈現各鄉鎮市區層級

因子之間彼此的相關性。第三部分使用重複

測量分析方法的混合模式，來看從1980年到
2005年台灣359個鄉鎮市區因子對於年齡別
生育率同年、五年及十年的影響。a

表一前兩行為內政部戶政司所公佈的資

料，可看出15-19歲及20-24歲年齡別生育率
都呈現逐年下降趨勢，而本研究計算359個
鄉鎮市區的15-19歲及20-24歲年齡別生育率
之中位數和最大最小值，結果呈現在第三行

和第四行，也可看出其鄉鎮層次的青少女生

表一　台灣地區1980-2005年鄉鎮市區因子之描述性統計
變項\年 1980 1985 1990 1995 2000 2005
15-19歲年齡別生育率(‰)a 33 19 17 17 14 8
20-24歲年齡別生育率(‰)a 180 129 100 86 72 44
鄉鎮市區之15-19歲年齡別生育率(‰)b 37.00

(10,165)
23.00

(4,125)
22.00

(2,132)
23.00

(2,143)
20.00

(2,133)
12.00

(1,112)
鄉鎮市區之20-24歲年齡別生育率(‰)b 198.00

(84,339)
147.00

(51,367)
121.50

(45,218)
110.00

(23,243)
97.00

(22,254)
58.00

(12,210)
鄉鎮市區之人口密度(人/平方公里)c 636.62

(5,44768)
648.44

(5,49580)
634.00

(5,43708)
676.33

(5,40820)
699.00

(5,39921)
673.00

(5,41139)
鄉鎮市區之65歲以上人口百分比(%)c 4.60

(2,10)
5.50

(2,14)
6.90

(2,15)
8.60

(3,16)
10.00
(3,19)

11.40
(4,23)

鄉鎮市區之每萬人口醫師數c 2.79
(0,42)

2.86
(0,38)

4.69
(0.4,53)

4.26
(0.4,115)

4.83
(0,175)

5.61
(0,159)

鄉鎮市區之離婚率(%)c 0.50
(0.1,2)

0.86
(0.3,3)

1.20
(0.4,4)

2.71
(1,6)

4.16
(1,10)

4.28
(0.8,11)

鄉鎮市區之原住民人口百分比(%)c 2.75
(0,99)

2.75
(0,99)

2.75
(0,98)

0.25
(0,97)

0.32
(0.02,97)

0.45
(0.04,97)

鄉鎮市區之高等教育人口百分比(%)c 2.47
(0.3,23)

3.37
(0.8,26)

4.30
(1,29)

7.54
(2,38)

10.72
(2,47)

13.22
(4,49)

鄉鎮市區之遷徙率(‰)c -15.92
(-119,130)

-12.41
(-61,854)

-5.96
(-110,50)

-6.98
(-116,95)

-9.43
(-37,55)

-3.05
(-25,91)

鄉鎮市區之社會福利支出(元/每人)c 59.99
(1,652)

125.31
(4,618)

482.85
(85,2949)

794.81
(96,6682)

1516.17
(63,77747)

849.66
(455,18468)

a	此15-19及20-24年齡別生育率為內政部戶政司所公佈。其計算方式為當年度中全台灣每千名15-19及20-24歲女
性所出生的嬰兒活產數。

b	表中數值為以鄉鎮為單位，其當年359個鄉鎮市區的15-19及20-24歲女性生育率的中位數，括號內則為最小值
及最大值。

c	如同鄉鎮市區之青少女生育率，表中數值為以鄉鎮市區為單位所計算的中位數和最大最小值。
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育率的中位數也有逐年下降趨勢。在人口組

成的部分，人口密度及65歲以上人口百分比
呈現逐年增加情形；離婚率從1980年到2000
年呈現增加的走向(0.50%上升到4.28%)；原
住民人口百分比呈現稍微下降的趨勢。在政

府服務及福利措施方面，每萬人口醫師數也

是逐年增加的；社會福利支出也是有逐年增

加的情形。社經地位指標的部分，高等教育

人口百分比從1980年的2.47%穩定的增加到
2005年13.22%。最後，遷徙率的部分，負
值表示地區居民遷出大於遷出，從1980年到
2005年以遷出的情況較為明顯，遷徙的情形
有逐漸減緩的趨勢。圖一為台灣地區2005
年15-19歲年齡別生育率前5%鄉鎮市區分佈
圖，可以看到15-19歲青少女生育率有出現
空間分佈的趨勢，以分佈在東部地區和中部

山區為主，且多為原住民鄉鎮，顯示出青少

女生育率是有區域的差異出現。表二為台灣

地區2005年15-19歲年齡別生育率前5%鄉鎮
市區因子描述性統計，由表中可看出這些區

域的人口密度偏低、原住民人口比例偏高、

且高等教育人口比例偏低。

表三呈現台灣地區1980年到2005年各年
度各鄉鎮市區因子之相關性。人口密度與每

萬人口醫師數及高等教育人口百分比呈中度

正相關(r＝0.49,	 r＝0.54)；65歲以上人口百
分比跟離婚率及社會福利支出都呈中度正相

關(r＝0.60,	 r＝0.56)；每萬人口醫師數與高
等教育人口百分比呈中度正相關(r＝0.59)；
離婚率分別與高等教育人口百分比及社會福

利支出呈中度正相關及高度正相關(r＝0.69,	
r＝0.74)；高等教育人口百分比與社會福利
支出呈中度正相關(r＝0.55)；15-19歲年齡別
生育率則分別與人口密度及每萬人口醫師數

呈中度負相關(r＝-0.67,	 r＝-0.49)，與高等教
育人口百分比呈高度負相關(r＝-0.73)；最
後，20-24歲年齡別生育率與人口密度、65
歲以上人口百分比、每萬人口醫師數以及社

會福利支出呈中度負相關(r＝-0.43,	 r＝-0.47,	
r＝-0.53,	 r＝-0.57)，與離婚率及高等教育人

表二　台灣地區2005年之15-19歲年齡別生育率前5%鄉鎮市區之區域因子之描述性統計
鄉鎮\變項 15-19歲

年齡別

生育率

人口密度 每萬人口

醫師數

65歲以上
人口

百分比

離婚率 原住民

人口

百分比

高等教育

人口

百分比

遷徙率 社會福利

支出

(每人)
復興鄉 112 31	 8.3	 9.00	 4.02	 69.30	 6.32	 -14.69 1,288
尖石鄉 103 16	 4.8	 7.60	 5.32	 85.36	 5.64	 7.22 1,452
泰安鄉 101 9	 3.5	 12.90	 7.58	 70.05	 6.19	 17.78 2,754
金峰鄉 85 9	 8.8	 9.70	 4.39	 94.94	 6.63	 8.28 848
仁愛鄉 78 12	 3.2	 9.10	 6.09	 78.07	 6.76	 0.25 451
春日鄉 75 32	 15.9	 10.10	 6.11	 92.84	 4.28	 -3.56 1,493
海端鄉 65 5	 6.4	 6.80	 3.67	 92.50	 5.67	 -6.61 848
左鎮鄉 62 76	 3.5	 22.40	 3.76	 0.16	 8.43	 3.33 386
三民鄉 62 14	 8.4	 5.80	 3.72	 86.26	 7.12	 44.04 2,979
茂林鄉 58 9	 11.2	 8.40	 8.22	 92.77	 6.22	 10.23 2,875
大同鄉 57 9	 3.4	 8.80	 5.09	 79.59	 5.40	 1.21 2,318
南澳鄉 56 8	 8.4	 8.80	 8.22	 86.45	 6.00	 2.74 2,641
和平鄉 54 11	 9.0	 14.20	 5.57	 34.90	 9.71	 -8.32 3,584
烏來鄉 51 16	 7.8	 8.50	 7.48	 44.75	 12.97	 39.97 3,107
六龜鄉 51 83	 4.3	 15.00	 4.38	 3.25	 6.96	 -12.88 806
延平鄉 51 8	 2.7	 7.40	 9.68	 91.06	 7.25	 18.06 848
來義鄉 50 47	 6.3	 8.50	 5.62	 95.84	 5.57	 -7.95 987
秀林鄉 50 9	 8.6	 6.90	 9.95	 86.49	 5.76	 -13.66 5,257
富里鄉 49 71 2.4 17.00 3.79 13.85 6.52 -25.08 4,313
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表三　台灣地區1980-2005年各鄉鎮市區因子之相關

變項 人口

密度

65歲以
上人口

百分比

每萬人

口醫師

數

離婚率 原住民

人口百

分比

高等教

育人口

百分比

遷徙率 社會福

利支出

15-19歲
年齡別

生育率

65歲以上人口百分比 -0.3044*

每萬人口醫師數 0.4936* 0.0337	

離婚率 0.0081 0.6082* 0.3827*

原住民人口百分比 -0.1899* -0.1964* 0.0113	 0.1218*

高等教育人口百分比 0.5428* 0.3905* 0.5935* 0.6963* -0.1453*

遷徙率 -0.2390* -0.1478* -0.2237* -0.2305* 0.0533* -0.3611*

社會福利支出 0.0323	 0.5657* 0.3085* 0.7455* 0.0324 0.5586* -0.1198*

15-19歲年齡別生育率 -0.6703* -0.1544* -0.4903* -0.3351* 0.1974* -0.7323* 0.3162* -0.2875*

20-24歲年齡別生育率 -0.4359* -0.4708* -0.5383* -0.7060* 0.0862* -0.8515* 0.3470* -0.5707* 0.7592*

*為統計顯著標示，表示p值小於0.05	

圖一　台灣地區2005年之15-19歲年齡別生育率前5%鄉鎮市區分佈圖
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表四	 台灣地區各鄉鎮市區因子與15-19歲及20-24歲年齡別生育率：同年、五年及十年時間遲
滯模式a

15-19歲年齡別生育率	b 20-24歲年齡別生育率	b

同年 五年 十年	 同年 五年 十年	

人口密度(千人/平方公里) -0.0405*** -0.0178*** -0.0294*** -0.0546*** -0.0263*** -0.0435***

65歲以上人口百分比(%) 0.0758*** 0.0596*** 0.1132*** 0.0367** 0.0718*** 0.1407***

每萬人口醫師數 -0.0061* -0.0027 -0.0037 -0.0082** -0.0012 0.0001
離婚率(%) 0.0336 0.0804** 0.1671** -0.0744* 0.0044 -0.0264
原住民人口百分比(%) 0.0359*** 0.0111*** 0.0246*** 0.0133*** 0.0077*** 0.0161***

高等教育人口百分比(%) -0.0688*** -0.0286*** -0.0789*** -0.1372*** -0.0594*** -0.1422***

遷徙率(‰) -0.0002 0.0016* 0.0016* -0.0002 0.0008 0.0023**

社會福利支出(萬元/人) -0.0200 0.0093 0.2958 0.0346 0.0015 0.3760
五年前生育率 -- 0.6323*** -- -- 0.6056*** --
十年前生育率 -- -- 0.2623*** -- -- 0.2147***

年代c

1980 2.4731*** 0.5955*** 1.2151*** 4.7200*** 1.5228*** 2.0771***

1985 1.1492*** 1.2257*** 1.6751*** 2.8347*** 1.5764*** 2.0811***

1990 0.9269*** 1.3722*** 1.1101*** 1.7772*** 1.7142*** 1.4944***

1995 1.2442*** 0.7867*** -- 1.8733*** 1.4610*** --
2000 0.9152*** -- -- 1.7454*** -- --
a	樣本為台灣359個鄉鎮市區，從1980到2005年，每五年一個單位。
b	15-19歲及20-24歲年齡別生育率經過開根號轉換的動作。
c	以2005年當作基準值。
*	為統計顯著標示，*＜0.05，**＜0.01，***＜0.001

口百分比呈高度負相關(r＝-0.70,	 r＝-0.85)。
從表中可以看到有些區域變項之間呈高度相

關，為了避免共線性問題發生，因此使用變

異數膨脹值(Variance	 Inflation	Factor)以及容
忍度(Tolerance)來檢驗這些區域變項之間是
否存在共線性。結果顯示變項間並無共線性

存在，所以接下來的模式分析，所有變項皆

進入模式中。而在控制變項方面，因為優生

保健法和年代有高度相關，故僅將年代放入

多變項分析中。

表四使用重複測量的混合模式分析，因

為本研究的依變項(15-19歲及20-24歲年齡
別生育率)不為常態分佈，所以在模式分析
中，會把依變項都作開根號處理的動作，使

分佈呈現常態。在同年度的部分可以看到，

15-19歲年齡別生育率與人口密度、65歲以
上人口百分比、每萬人口醫師數、原住民人

口百分比及高等教育人口百分比都是達到統

計上顯著相關。當人口密度增加，15-19歲

年齡別生育率會減少；而當65歲以上人口百
分比與原住民人口百分比增加時，15-19歲
年齡別生育率都是增加的。在政府服務及

福利措施方面，當每萬人口醫師數增加，

15-19歲年齡別生育率會減少。最後，社經
地位的部分，當高等教育人口百分比增加，

15-19歲年齡別生育率也是減少的情形。在
年代的部分，跟2005年作比較，1980年的
15-19歲年齡別生育率程度是在所有年份裡
明顯較高的。

接著在五年及十年遲滯模式中，控制了

五年及十年前生育率之後，可以看到人口密

度、65歲以上人口百分比、離婚率、原住民
人口百分比、高等教育人口百分比及遷徙率

在模式中依然達到計上顯著，表示這六個變

項是可以穩定預測五年及十年後的15-19歲
年齡別生育率。

在20-24歲年齡別生育率部分與15-19歲
年齡別生育率相比，在同年度的部分可以
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看到，20-24歲年齡別生育率多了跟離婚率
達到統計上顯著相關。首先在人口組成的部

分，當人口密度以及離婚率增加時，20-24
歲年齡別生育率都會減少；當65歲以上人口
百分比以及原住民人口百分比增加，20-24
歲年齡別生育率則是增加的。在政府服務及

福利措施方面，當每萬人口醫師數增加，

20-24歲年齡別生育率則會減少。最後，在
社經地位可以看到，當高等教育人口百分比

增加時，20-24歲年齡別生育率則會減少。
在年代的部分，跟2005年作比較，可以看到
1980、1985、1990、1995及2000年的20-24
歲年齡別生育率程度都是顯著較高的，其中

又以1980年及1985年最為明顯。
在五年及十年遲滯模式中，可以看到人

口密度，65歲以上人口百分比，原住民人口
百分比以及高等教育人口百分比在模式中依

然達到統計上顯著，這也與15-19歲年齡別
生育率的情形相同，這四個變項除了可以穩

定預測五年及十年後的20-24歲年齡別生育
率，五年時間遲滯模式對於20-24歲年齡別
生育率的預測程度比起同年度及十年小。而

每萬人口醫師數及離婚率在五年及十年遲滯

模式中，都沒有達到統計上顯著。遷徙率的

部分，則是只有在十年遲滯模式中顯著。

討　　論

本研究的優勢為採縱貫性資料，觀察區

域因子和青少女生育率的關係在不同時期的

變化，並且有足夠的樣本數，可以代表整個

台灣，並且因為之前並無長期的青少女生育

率的區域研究，故本研究有一定的參考性。

其研究結果發現，在同年模式中，人口密度

低、每萬人口醫師數低、高等教育人口百分

比低、65歲以上人口百分比高、原住民人口
百分比高的地區，青少女生育率是越高的，

這與先前的研究結果相似[4,6,9,28]。而在時
間遲滯模式的部分，人口密度、65歲以上人
口百分比、原住民人口百分比、高等教育人

口百分比這四個區域因子，在控制了當年青

少女生育率後，可穩定預測五年後的青少女

生育率，十年亦是如此。

而從迴歸係數來看，大部分的變項其五

年時間遲滯模式對於15-19歲年齡別生育率
的預測程度比起同年及十年小，這有可能是

十年的間距才是區域因子預測青少女生育的

這個議題最好的時間遲滯模式。而離婚率在

五年及十年遲滯模式中，都有達到統計上顯

著，但在同年度則沒有達統計顯著，這可能

意味著一個地區家庭結構型態不穩定，需要

經過一段時間影響到當地青少女生育率，而

且可以看到離婚率在十年影響的程度是最大

的。雖然區域的離婚增加，15-19歲青少女
生育率降低，但對20-24歲年齡別生育率則
有相反的情形，這可能是因為對20-24歲來
說，這個年紀已經屬於合法結婚生育年齡，

所以當離婚率高，可能直接反映的是地區較

開放的現代婚姻觀，故會導致生育率降低。

遷徙率也在五年及十年時間遲滯模式

中有和15-19歲年齡別生育率有顯著正向相
關，在同年的模式則無相關。由於遷徙率高

的地區，地方上的社區組織和非正式社會控

制難以形成，而這樣的影響力並非立即性

的，或許要經過一段時間，社區的監督能力

下降，進而影響到青少女生育率，這與先前

的研究結果是類似的[10]。而每萬人口醫師
數只有在同年度和15-19歲年齡別生育率有
顯著關係，沒有出現時間遲滯效應，本研究

推測每萬人口醫師數或許只能反映當時當地

健康上的需求，而影響青少女生育的因子多

為更根本的社會結構因子，故醫療照護服務

和社會福利支出比較不顯著，除此之外，可

能是由於本研究所使用的社會福利支出變項

所普及的對象並非以青少女為主，故不易顯

著，另外，社會福利支出比較屬於制度、政

策層面的指標，或許對縣市層級因子影響較

顯著。

研究限制

本研究的研究限制包括下列幾項：(1)
使用的資料無法得知地區的社會網絡及社會

互動變項，像是社會資本、集體效能⋯⋯

等，而有些資料政府機關並無收集或有缺失

情形，像是經濟層面或是產業結構面向的
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指標(失業率、農業化程度等)，無法納入分
析；(2)有些資料必須由不同的來源取得，
可能會造成誤差，除了戶口普查是地毯式的

調查，其資料的正確性較高，其他的資料如

台閩地區人口統計及縣市要覽的統計表則是

根據戶政事務所、縣市政府民政局以及附屬

各機關學校編報之公務統計報表蒐集而來，

其資料的取得很多都是採自願登記或當地主

管機構的認定，故準確度會有侷限性，在整

理資料的過程中，我們發現社會福利支出會

是比較有爭議性的變項，因為這個指標在

1980年及1985年，這兩年度為社會救濟支
出，而其他年度則是社會保險、社會救助、

福利服務、國民就業、醫療保健等支出的加

總，此外各縣市對於細項的認定也有出入，

故這個變項的一致性和正確性會比較有出

入，但戶口普查、台閩地區人口統計及縣市

要覽為我們所能取得的最好的資料來源；

(3)資料沒有收集個人層級因子，所以不能
推論到個人上，若是做了推論，則會有生態

謬誤情形發生；(4)最後，本研究沒有考慮
墮胎率對研究結果的影響。過去文獻指出，

青少女未婚生育率的地區差異，有可能會和

不同地區的墮胎率有關[29]。研究發現一個
區域社經地位越高則墮胎率越高，這可能是

因為社經地位較高的地區，醫療資源較豐

富，能夠提供墮胎相關的醫療服務的診所越

多，墮胎率也會較高，而且，通常社經地位

高的地區，社會觀念較開放，也比較可能有

較高的墮胎率，由於本研究並沒有墮胎率的

資料故無法進行此變項的控制。

結語

結果可以看出，影響到15-19歲青少女
生育率的因子，以多種社會結構層面因素為

主，特別是人口密度、65歲以上人口百分
比、原住民人口百分比、高等教育人口百分

這四個區域因子，不但和當年的青少女生育

率有關，更可穩定預測五年後及十年後的青

少女生育率，但醫療資源和社福資源的變項

則沒有這麼強烈的相關性，這某一個程度說

明了都市化程度和城鄉差距對青少女生育率

有重要的影響，而且代表城鄉差距裡有關教

育資源，健康知識以及人力資源的投資和青

少女生育率比較有絕對的關係，所以未來政

策制訂者，在擬定新政策時，可針對不同地

區類型去做資源分配，像是偏遠地區可能需

要加強健康教育的傳播，以及增加多項就業

以及調整經濟結構方案，來因應當地人力資

源的短缺。
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Effects of township-level characteristics on 
teenage birth rates in Taiwan
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*

Objectives: This study examined the relationship between township-level factors and teenage 
birth rates from 1980 to 2005 in 359 townships in Taiwan. We also examined whether township-
level factors were associated with five-year and ten-year teenage birth rates. Methods: The data 
came from Taiwan Demography, The City and County Statistics, and Census. The study used 
repeated measures of township-level characteristics every 5 years from 1980 to 2005 (N=2154). 
We conducted bivariate analyses and used mixed models with repeated measurements and time-
lagged models to analyze the data. The variables included population composition (population 
density, the percentage of aborigines, the percentage of people over 65 years old, and divorce 
rates), socioeconomic status (the percentage of people with college degrees), medical and 
social services (the number of physicians per 10,000 people and social welfare spending), and 
other factors (residential mobility). Results: In the contemporary model, population density, 
the percentage of physicians, and the percentage of college educated people were negatively 
associated with teenage birth rates, whereas the percentage of elderly and the percentage of 
aborigines were positively associated with teenage birth rates. In the time-lagged models, after 
controlling for current teenage birth rates, population density, the percentage of college educated 
people, the percentage of elderly, and the percentage of aborigines were associated with five-year 
and ten-year teenage birth rates. The relationship between the percentage of divorced people and 
teenage birth rates was strongest in the 10-year model. Residential mobility was not significant 
in the contemporary model, but was significant in the 5-year and 10-year models in which higher 
residential mobility predicts higher teenage birth rates. Conclusions: These findings suggest that 
township-level social structural characteristics have more significant effects on teenage birth 
rates than do other township-level characteristics. Population density, the percentage of elderly, 
the percentage of aborigines, and the percentage of college educated people were associated 
with teenage birth rates in the contemporary model, the 5-year model, and the 10-year model. 
Future policy should focus on examination of the theoretical meaning of each township factor and 
improvement in regional equity as well as fulfillment of regional needs. (Taiwan J Public Health. 
2009;28(6):491-502)

Key words:	Teenage birth rate, township-level characteristics, time-lagged model
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評　論

(評論者：中山醫學大學醫學研究所/中
山醫學大學附設醫院家庭暨社區醫學部主任

李孟智教授)
青少年健康普受全球公衛界重視[1]，

世界衛生組職(WHO)自2001年起推廣親善的
青少年健康服務[2](adolescent	 friendly	health	
services)，並於2002年全球會議中揭櫫青少
年五大健康議題，含事故與暴力傷害、生育

保健、精神疾患(憂鬱和物質濫用)、成長發
展和體適能與體重管理[3]。有關青少女懷
孕與生育議題，基於青少年自身健康與生涯

發展和所生子女之健康與教養考量，一般總

結為以避孕為佳[1,4-6]，然則無論東、西方青
少女生育(adolescent	childbearing)始終持續。
青少女生育為多因子造成[5]，但既往

研究[7-11]大多集中在青少女個人、男伴、
性行為與避孕、家庭等因素，而如本文以生

態學的層面(ecological	 aspect)進行探討者較
少[12-14]，在台灣地區尤其闕如，足見本文
可貴之處。由於本文方法學採用現存多個政

府管理性資料庫之次級資料分析，故其優點

為涵蓋全國性(全國359個鄉鎮市區)及多年
性縱貫(1980、1985、1990、1995、2000及
2005年)資料。但相對缺點為：受既有固定
資料所限，所選取預測或相關變項無法盡如

人意，個人和家庭以外之區域和社會層面指

標不足或敏感度(相關度)不足，如各年社會
福利支出定義不一且概念模糊，而老年人

口比或醫師密度均為預測青少女生育之間

接指標，另缺少都市化程度、家庭結構、

族群別、區域別經濟指標(GDP)等。本文也
就是因為缺乏有關青少女生育之理論架構	
(theoretical	 framework)，以致於所選用的指
標，令人有不確定或不知從那兒來的疑慮。

就既往研究顯示，家庭結構與功能更能

預測青少女生育與否[5,9]，故日後研究當聯
結該區域的家庭資料，如家庭結構和前一世

代之青少女生育率，另如同區域都市化指

標、生活經濟指標亦可一併分析，以上這些

資料大多可從中央或縣市政府不同的普查資

料庫獲得。此外由於青少女懷孕後實際生產

者不到一半，故墮胎率也會影響生育率之變

遷，故若能連結醫療檔案(如健保資料)以區

域別加以分層分析，為未來可行方向。

針對本文主要發現，社會結構因子含人

口密度、65歲以上人口百分比、原住民人口
百分比及高等教育人口百分比為青少女生育

率顯著預測因子，若能進一步釐清各因子之

實質概念，如人口密度與65歲以上人口比可能
代表都市化程度，若能再加上青少年健康服務

資源來取代社會福利支出或醫師密度等可改變

之因子一併分析，則未來更具政策意涵。
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誠如評論者所言，本研究最大的限制為

使用現存的政府的檔案資料，故指標的選取

有其限制，也未涵蓋社會關係與社會互動等

變項，如果使用縣市層次的資料，指標的選

取會較為完整，例如經濟的指標和族群的指

標會比較容易取得，可是因為青少女生育率

有極高鄉鎮別的差異，而且鄉鎮的疆界比起

縣市的疆界更能代表區域的社會人口族群的

異質性，故我們仍採用較不易收集的鄉鎮層

次資料。至於理論架構的部分，目前在區域

研究裡缺少針對青少女生育率的理論架構，

多數研究採用社會學裡原先解釋區域犯罪率

差異的理論(例如：社會解組論)來嘗試提出
青少年危險行為的區域預測因子，所以本研

究的理論基礎是比較薄弱的，再者一個研究

的理論和指標選取息息相關，故又回到前面

所提的資料的限制性，如果無法獨立設計專

門針對青少女生育率的區域研究，是很難依

理論去選取區域指標。關於都市化指標的部

分，本研究想特別說明的是，我們原先測量

了劉介宇等[1]所定義的七層都市化階層，
研究結果發現，和最高都市化階層相比，在

較低都市化階層的鄉鎮其青少女生育率較

高，而且這樣的結果在同年、五年和十年的

模式裡均有發現，並有越偏遠的地區，青少

女生育率越高的趨勢。後來我們決定不放入

本文的原因是都市化階層原本就由本研究所

包括的指標所組成，如一起放入統計模式中

會有共線性的現象發生，如分開討論則本文

章的架構略顯龐雜，故決定割捨而設為未來

更進一步研究的主題。
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