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目標：探討台灣地區老年人吸菸、運動及接種流感疫苗等三類健康行為之盛行率，並研究此
三類行為與個人人口學變項及主客觀健康狀況間之關係。方法：民國九十年「國民健康訪問調
查」依等機率抽樣設計所採訪的樣本中，選取年齡等於或大於65歲者為本研究之樣本。卡方檢定
(Chi-square)與邏輯回歸分析(logistic regression)為本研究所採用的統計方法。結果：在吸菸行為
方面，年齡小於75歲、男性、教育程度愈低、沒有與伴侶同住、和有工作皆為老年人吸菸的促進
因素。在運動習慣方面，年齡小於75歲、女性、教育程度在國中或以上、個人月平均收入在一萬
元以上、沒有工作、自覺健康較好、日常生活行動無困難、以及有罹患慢性病之老人較會從事運
動。在流感疫苗接種方面，年齡介於75∼85歲者、有與伴侶同住者、與罹患慢性病愈多者的接受
度愈高。結論：教育程度較低、沒有與伴侶同住、男性且年齡相對較輕之老人是老年人口中健康
行為較不理想之高危險族群，吾人應就此一對象群體進一步設計合宜之健康促進介入策略，藉以
協助增進其健康。(台灣衛誌 2003；22(6)：441-452)

關鍵詞：老人、吸菸、運動、流感疫苗接種、健康行為

Factors contributing to health behaviors among the elderly in
Taiwan

Objectives: To study the relationships among demographic characteristics, health status and
health behaviors including smoking, exercise, and influenza vaccination among the elderly in
Taiwan. Methods: Those who were interviewed in the National Health Interview Survey (NHIS)
in 2001, aged 65 and above were included in this study. Due to the sampling method of PPS
(probability proportional to size) used in NHIS, the study sample basically represented senior
citizens who resided in Taiwan in 2001. Chi-square test and logistic regression were two statistical
techniques used in this study. Results: Those aged 75 and below, male, less educated, currently
employed, and not living with a partner were more likely to be current smokers. Those younger
than 75 years of age, female, having junior-high school education or above, possessing a monthly
income of more than 10 thousand NT dollars, personally well-perceived health, suffering from
some chronic diseases, unemployed, and functioning normally in daily activities were more likely
to engage in exercise. Those aged between 75 and 85, living with a partner and suffering from
some chronic diseases were more likely to have received an influenza vaccine immunization.
Conclusion: The elderly who were younger than 75 years of age, male, less educated, and not
living with a partner were less likely to conduct behaviors conducive to health. It is suggested to
provide appropriate health promotion interventions that are specifically designed for this high-risk
group. (Taiwan J Public Health. 2003;22(6):441-452)
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前　　言

二次世界大戰以降，人類拜科技昌明之

賜，平均壽命延長許多；然而徒使生命延

長，若未能享有健康生活，其充滿病痛之風

燭殘年，亦當非吾人所願。誠如疾病壓縮理

論[1]所述，長壽與健康需相輔相成，方能發

揮生命之意義。台灣自1993年步入老年化社

會以後，老人人口比例急遽上升，如何維護

(甚或增進 )老人的健康，自係新世紀中無可

避免之挑戰。

雖然遺傳體質、環境因素、以及醫療照

護對人類健康均有其影響，但在新世紀中，

生活形態與健康行為已然是諸健康決定因子

中最具決定性之重要因素[2]。要言之，為增

進老年人的健康，自當倡導銀髮族多從事有

益健康的行為。而在諸多可能影響老年人身

心健康的行為裡，吸菸、運動習慣與流行性

感冒(流感)疫苗接種則是其中三項基本且值

得深入探討的健康行為。

吸菸是一種負面、成癮、有害健康的行

為，許多癌症、慢性病的罹患率皆會因吸菸

而增加，其對老年人健康損害至鉅，而且研

究指出任何年齡層均能因戒菸而受益[3]，故

老年人皆應遠離菸害以促進健康。

運動習慣是一種有活力、正向、且有益

健康的行為，研究顯示適當強度的運動不僅

能使老人改善心情、降低壓抑與焦慮[4]，也

可以藉由運動減少骨質疏鬆，呼吸、內分

泌、及心血管系統之相關疾病[5,6]。

接種流感疫苗對老人而言不僅可以降低

流行性感冒的嚴重併發症，對減低老年人的

住院率及死亡率也有顯著效果[7]，惟接受疫

苗接種除了個人需具備預防醫學觀念，因其

涉及醫療服務的使用，故與醫療資源的可近

性也有密切關係。大體而言，以上三種健康

行為雖各有其不同特性，但對老年人的健康

都有不可輕忽的影響效果。

健康行為的倡導或改變有其條件與方

法，並非一朝一夕施以簡短的衛教或輔導便

能竟其功，唯有對老人族群的健康行為有更

深的認識與剖析，探究並瞭解其影響因素，

才能完備地規劃促進老人健康行為的策略。

綜觀文獻資料，雖有不少研究曾對鼓勵人們

戒菸與運動的策略提出實證上的建言，或分

析性別、教育程度與社經地位等傾向因素

(predisposing factors)對健康行為的影響，或

論述身體健康狀況與健康行為存在互為因果

之關係，但只有少數研究是以老年族群為其

研究對象[8,9]。又國外雖有不少研究探討如

何提高老年人的流感疫苗接種率 [10,11]，然

台灣在這方面的研究亦尚不多見。為能更進

一步瞭解老年人實踐健康行為的機制，以供

未來擬定老年人健康促進計劃之參考，本研

究遂選定吸菸、運動與流感疫苗接種等三類

特性不同的健康行為進行初步的分析與觀

察，其目的在於探討老年人的個人因素，包

括基本人口學變項與主客觀之健康狀況，對

上述三種健康行為的影響。

材料與方法

研究樣本

本研究以民國九十年完成之「國民健康訪

問調查」(國健調查)中之所有台灣地區樣本年

齡等於或大於65歲者為研究對象。此國健調

查係以民國九十年一月之臺灣地區戶籍資

料，按地理位置和都市化程度分為七大層，

在各分層中以PPS (Probability Proportional to

Size) 等機率的抽樣方式設計抽出各層之樣本

戶，最後再以樣本戶中所有居住人口為調查

對象，詳細之抽樣設計請參考洪永泰之「國民

健康訪問調查抽樣設計」一文[12]。一般而

言，此國健調查的抽樣樣本應可代表該年在

臺灣地區內設有戶籍且非居住於機構內(non-

institutionalized)之現住居民。這份調查之訪

視乃由有豐富訪視調查經驗並受過標準化訓

練之訪員以面訪為之，所有訪視流程、拒訪

或空戶的處理、訪視督導員的品管控制等，

皆有詳細規劃、訓練、與控制，為一具有抽

樣代表性且品質優良的訪視調查，其訪視期

間為民國九十年九月至十二月，共完訪5,798

戶，合計22,130人，完訪率達94.1%[13]，其

中等於或大於65歲者共有2,071人，是為本研
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究之研究樣本。

資料分析

本研究先以卡方檢定 (Chi-square test) 描

述研究樣本之基本人口學變項與吸菸、運動

與流感疫苗接種等三類行為變項在男女不同

性別老人間的差異，並以單變項邏輯回歸分

析(logistic regression)探討影響老人族群上述

三種健康行為的因素，其中有統計顯著意義

的自變項再放入多變項邏輯回歸模式中分

析。三項健康行為在邏輯回歸分析中，分別

以「目前沒有吸菸者」、「近二週內沒有運動

者」以及「近一年內沒有接種流感疫苗者」作為

對照組(reference group)。本研究資料分析所

使用的統計軟體為SAS(8.2版)。

名詞定義

健康行為

吸菸行為：「目前吸菸者」指一生中吸超

過100支香菸且目前是每日吸菸者或偶而吸菸

者；「戒菸者」指一生中吸超過100支香菸且目

前不吸菸者；「未吸菸者」指未曾吸過香菸或

一生中總吸菸數少於100支香菸者。運動習

慣：「不運動者」指過去兩週內沒有作任何運

動者；「規律運動者」指近二週內平均每週至

少運動三次且每次至少運動二十分鐘者；「不

規律運動者」指過去兩週內曾作運動但運動量

不到「規律運動者」的標準者。流感疫苗接

種：「有施打者」指過去一年內曾接受過流行

性感冒疫苗預防接種者。

自變項

本研究之自變項包括老年人健康狀況之

主客觀評估與其他人口學變項，其中健康狀

況相關變項之定義如下：

慢性病項數：指罹患曾被醫護人員告知

之高血壓、糖尿病、中風、心臟病、慢性肺

部疾病和血脂肪過高等六種常見慢性病的項

數。自覺健康：依據受訪者回答問題「一般來

說，您認為您目前的健康狀況是如何？」的答

案來分類，回答好或很好者歸為自覺健康好

者，其餘歸為自覺健康不好者。憂鬱情緒：

依據受訪者回答問題「在過去一個月中，有多

少時候您覺得悶悶不樂和憂鬱？」的答案來分

類，回答有時或常常憂鬱者歸為憂鬱者，其

餘歸為不憂鬱者。工具性日常生活活動

(IADL，instrumental activity of daily living)：

問受訪者「您獨自做家事，如掃地、洗碗、洗

衣、煮飯等會不會有困難？」，若受訪者回答

「沒困難」或「有些困難」則歸為 IADL無困難

者，若受訪者回答「很困難」或「完全做不到」

則歸為 I A D L有困難者。日常生活活動

(ADL，activity of daily living)：分別問受訪

者獨自做六項日常生活活動 (洗澡、穿脫衣

服、吃飯、上下床、室內走動、與上廁所)會

不會有困難，若受訪者至少有一項回答「很困

難」或「完全做不到」歸為ADL有困難者，其餘

歸為ADL無困難者。

其他人口學自變項，除年齡、性別、教

育程度、個人月收入與家庭月收入之定義可

直接由該變項之分類瞭解其意之外，有關婚

姻、獨居與工作狀況之定義分述如下：

婚姻狀況：分為「已婚同住或同居者」與

「其他」兩類，前者包含已婚且與配偶同住

者，以及未婚或喪偶但與異性伴侶同住者，

其餘歸為後者。獨居老人，指家戶中老人不

與年齡介於12至64歲之家人同住者，亦即家

中只有老人 (不論人數 )自己住，或是只有老

人與年齡小於12歲之孩童同住者。有工作者

則包含全職工作者、兼職工作者與自營事業

者。

結　　果

本研究樣本男女性人數相當 (表一)，男

女性樣本在各年齡分組的人數比例相似，且

獨居狀況的百分比也相同，各有約4%的老人

目前是獨居的。但是男女兩性老人在教育程

度、婚姻狀況、工作與個人收入方面的分佈

卻有不同。

在教育程度方面，女性老人不識字的比

例，比男性老人不識字的比例，高出四倍多

(p＜0.001)。 在婚姻狀況方面，女性老人有超

過一半以上(54.3%)沒有與伴侶同住，是男性

老人的兩倍以上(p＜0.001)。在工作方面，有

15.5%的男性老人仍有全職、兼職或自營的工

作，而只有 5.9%的女性老人有工作 (p＜0.

001)。在收入方面，雖然男女性老人的家庭
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表一　研究樣本之基本人口學資料與吸菸、運動及流感疫苗接種等健康行為之分佈

合計 男性 女性 P值*

(N＝2071) (N＝1061) (N＝1010)

n (%) n (%) n (%)

年齡 2071 (100.0)

　65∼＜75 1320 (63.7) 688 (64.8) 652 (64.6) 0.150

　75∼＜85 631 (30.5) 331 (31.2) 300 (29.7)

　≧85 100 (4.8) 42 (4.0) 58 (5.7)

教育程度 2068 (100.0)

　不識字 697 (33.7) 150 (14.2) 547 (54.2) ＜0.001

　小學 743 (35.9) 460 (43.5) 283 (28.0)

　國中或以上 628 (30.4) 448 (42.3) 180 (17.8)

婚姻狀況 2070 (100.0)

　已婚同住或同居 1260 (60.9) 799 (75.3) 461 (45.7) ＜0.001

　其他 810 (39.1) 262 (24.7) 548 (54.3)

獨居老人 2071 (100.0)

　否 1987 (95.9) 1021 (96.2) 966 (95.6) 0.499

　是 84 (4.1) 40 (3.8) 44 (4.4)

是否工作 2071 (100.0)

　否 1847 (89.2) 897 (84.5) 950 (94.1) ＜0.001

　是 224 (10.8) 164 (15.5) 60 (5.9)

個人月平均收入 2059 (100.0)

　無 706 (34.3) 253 (23.9) 453 (45.2) ＜0.001

　＜1萬元新台幣 773 (37.5) 354 (33.5) 419 (41.8)

　≧1萬元新台幣 580 (28.2) 450 (42.6) 130 (13.0)

家庭月平均收入 2043 (100.0)

　＜3萬元新台幣 878 (43.0) 453 (43.1) 425 (42.8) 0.906

　≧3萬元新台幣 1165 (57.0) 598 (56.9) 567 (57.2)

吸菸行為 2071 (100.0)

　非吸菸者 1485 (71.7) 510 (48.1) 975 (96.5) ＜0.001

　戒菸者 212 (10.2) 202 (19.0) 10 (1.0)

　目前吸菸者 374 (18.1) 349 (32.9) 25 (2.5)

運動行為 2071 (100.0)

　不運動者 971 (46.9) 545 (51.4) 426 (42.2) ＜0.001

　不規律運動者 206 (9.9) 89 (8.4) 117 (11.6)

　規律運動者 894 (43.2) 427 (40.3) 467 (46.2)

流感疫苗 2071 (100.0)

　無施打者 1382 (66.7) 711 (67.0) 671 (66.4) 0.781

　有施打者 689 (33.3) 350 (33.0) 339 (33.6)

註： * Pearson Chi-square test (Ho: no difference between male and female)
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收入分佈相近，但是男性老人有個人收入的

比例，比女性老人有個人收入的比例高出許

多(男性：76.1%，女性：54.8%)。

就老年人的健康行為觀察 (表一)，男性

與女性在吸菸與運動方面有顯著不同 (p＜0.

001)，而在接受流行性感冒疫苗接種方面則

無甚差異。雖有2.5%的女性老人是目前有吸

菸者，但絕大多數的女性老人不吸菸；男性

老人雖有48.1%為非吸菸者，但是目前有吸菸

的比例也有三成(32.9%)。運動行為方面，男

性老人有運動的比例，比女性老人有運動的

比例要低(p＜0.001)。在流感疫苗接種方面，

有接種的男女性老人比例均約為三成三(男性

33.0%，女性33.6%)。

表二與表三分別對可能影響老人三種健

康行為的各項個人因素作單變項與多變項分

析。在吸菸行為方面，年紀愈輕、男性、教

育程度愈低、個人收入愈低、有與伴侶同

住、有工作、IADL與ADL無困難，以及無慢

性病的老人有較高的傾向吸菸；可是控制了

其他變項之後，年紀(OR：65∼＜75＝1，75

∼＜85＝0.65，(85＝0.39)、性別(OR：男性

＝1，女性＝0.04)、教育程度(OR：不識字＝

1，國中或以上＝0.61)、婚姻狀態(OR：已婚

同住或同居＝1，其他＝1.55)、與有無工作

(OR：無工作＝1，有工作＝1.74)才是決定老

人是否目前吸菸的最重要因素。

在運動習慣方面，年齡、性別、教育程

度、個人收入、有無工作、自覺健康、憂鬱

情緒、IADL與ADL有無困難，以及慢性病的

有無在單變項分析中皆是有意義的變項；可

是在多變項分析中，年齡與憂鬱情緒的有無

被排除在回歸模式之外，而其他的變項中則

女性(OR：男性＝1，女性＝1.29)、教育程度

在小學或以上 (OR：不識字＝1，小學＝1.

33，國中或以上＝2.52)、個人月平均收入在

一萬元以上(OR：無收入＝1，(1萬元新台幣

＝2.78)、沒有工作(OR： 無工作＝1，有工作

＝0.30)、自覺健康較好(OR：自覺健康好＝

1，自覺健康不好＝ 0 .68)、IADL無困難

(OR： 無困難＝1，有困難＝0.38)、ADL無困

難(OR： 無困難＝1，有困難＝0.26)、與有慢

性病(OR： 無慢性病＝1，一項慢性病＝1.

34，二項慢性病＝ 1.50)都使老人較會去運

動。

在流感疫苗注射方面，則是年齡在75∼

85歲者(OR： 65∼＜75＝1，75∼＜85＝1.

55)、有與伴侶同住者(OR： 已婚同住或同居

＝1，其他＝0.73)、與慢性病的項數愈多者

(OR： 零項＝1，一項＝1.43，二項＝1.75，

三項或以上＝2.58)的接受度愈高。

為了檢視男女性老人影響健康行為之因

素有無不同，本研究亦曾將男女性分開檢

驗，分別對可能影響老人三種健康行為的各

項個人因素作單變項與多變項邏輯回歸分

析。其結果顯示，各類自變項對健康行為的

影響，在男女性方面略有不同，可是其影響

的方向性與程度大小，均與表三之結果相

似。要言之，在吸菸行為方面，對男性最有

顯著影響的因素為教育程度(OR： 不識字＝

1，小學＝0.82，國中或以上＝0.60)與有無工

作(OR： 無工作＝1，有工作＝1.52)；而女性

則為憂鬱情緒，不過由於本研究之女性老人

吸菸者只有 25人，此結果是否穩定值得觀

察。在運動行為方面，男性老人中教育程度

越高(OR： 不識字＝1，小學＝1.70，國中或

以上＝3.25)、個人月平均收入超過一萬元

(OR： 無＝1，(1萬元新台幣＝2.49)、無工作

(OR： 無工作＝1，有工作＝0.27)以及主客觀

健康狀況較佳者(例如自覺健康：OR： 好＝

1，不好＝0.63；ADL：OR： 無困難＝1，有

困難＝0.09)，比較會去運動；雖然影響的程

度大小略有不同，但是顯著影響女性老人運

動行為的因素以及方向性均與男性相似。在

流感疫苗接種方面，對男性最有顯著影響的

個人因素是婚姻狀況(OR： 已婚同住或同居

＝1，其他＝0.66)以及慢性病項數，罹患項數

越多者，越有機會接種流感疫苗，與表三相

似，呈現劑量反應關係 ( d o s e - r e s p o n s e

relationship)；而女性則是年齡75至85歲者與

罹患越多慢性病項數者，越可能是有接種流

感疫苗者，亦與表三結果相似。

討　　論

本研究發現男性老人的吸菸率遠高於女
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表二　研究樣本健康行為影響因素之單變項邏輯回歸分析

吸菸 運動 流感疫苗
(目前有吸菸) (近二週有運動) (一年內有接種)

N OR CI OR CI OR CI
年齡
　65∼＜75 1340 1 1 1
　75∼＜85 631 0.69 (0.54, 0.89) 0.78 (0.64, 0.94) 1.42 (1.16, 1.73)
　≧85 100 0.36 (0.18, 0.73) 0.49 (0.33, 0.74) 1.06 (0.68, 1.63)
性別
　男 1061 1 1 1
　女 1010 0.05 (0.03, 0.08) 0.78 (0.66, 0.93) 1.03 (0.86, 1.23)
教育程度
　不識字 697 1 1 1
　小學 743 2.54 (1.90, 3.38) 1.35 (1.09, 1.66) 0.88 (0.70, 1.09)
　國中或以上 628 2.15 (1.59, 2.90) 3.27 (2.60, 4.12) 1.05 (0.83, 1.31)
家庭月平均收入
　＜3萬元新台幣 878 1 1 1
　≧3萬元新台幣 1165 0.92 (0.73, 1.14) 1.17 (0.98, 1.39) 1.12 (0.93, 1.35)
個人月平均收入
　無 706 1 1 1
　＜1萬元新台幣 773 1.80 (1.36, 2.38) 0.96 (0.78, 1.17) 1.00 (0.81, 1.24)
　≧1萬元新台幣 580 2.26 (1.69, 3.02) 2.98 (2.34, 3.78) 1.11 (0.88, 1.40)
婚姻狀況
　已婚同住或同居 1260 1 1 1
　其他 810 0.62 (0.49, 0.78) 0.88 (0.73, 1.05) 0.79 (0.65, 0.95)
是否為獨居老人
　否 1987 1 1 1
　是 84 0.69 (0.37, 1.30) 0.71 (0.46, 1.11) 1.00 (0.63, 1.59)
是否工作
　否 1847 1 1 1
　是 224 2.88 (2.14, 3.88) 0.53 (0.40, 0.70) 0.62 (0.45, 0.86)
自覺健康
　好 634 1 1 1
　不好 1174 0.81 (0.64, 1.02) 0.58 (0.48, 0.72) 1.23 (1.00, 1.51)
憂鬱情緒
　不憂鬱 1170 1 1 1
　憂鬱 632 0.91 (0.71, 1.16) 0.63 (0.52, 0.77) 1.03 (0.84, 1.26)
IADL
　無困難 1838 1 1 1
　有困難 233 0.52 (0.34, 0.79) 0.19 (0.14, 0.26) 1.25 (0.94, 1.66)
ADL
　無困難 1920 1 1 1
　有困難 151 0.38 (0.21, 0.68) 0.11 (0.07, 0.17) 1.09 (0.77, 1.55)
慢性病項數
　0 711 1 1 1
　1 636 0.73 (0.56, 0.95) 1.32 (1.06, 1.64) 1.46 (1.15, 1.84)
　2 427 0.69 (0.50, 0.93) 1.30 (1.02, 1.66) 1.96 (1.52, 2.54)
　≧3 297 0.76 (0.54, 1.08) 1.20 (0.91, 1.58) 2.46 (1.85, 3.27)
註：有抽菸，指至今吸超過100支香菸且目前有吸菸者，包含每日吸菸者與偶爾吸菸者。
　　有運動，指過去二週內有做任何運動者(如：跑步、打拳、散步、或跳舞等)，包含規律與不規律運動者。
　　有接種流感疫苗，指過去一年內有接種流行性感冒疫苗者。
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表三　研究樣本健康行為影響因素之多變項邏輯回歸分析

吸菸 (N＝2057) 運動 (N＝1791) 流感疫苗 (N＝1808)
(目前有吸菸) (近二週有運動) (近一年內有接種)

N OR CI N OR CI N OR CI
年齡
　65∼＜75 1331 1 1234 1 1246 1
　75∼＜85 626 0.65 (0.49, 0.87) 509 0.92 (0.73, 1.17) 514 1.55 (1.24, 1.93)
　≧85 100 0.39 (0.18, 0.85) 48 0.96 (0.51, 1.81) 48 1.18 (0.62, 2.24)
性別
　男 1054 1 930 1
　女 1001 0.04 (0.02, 0.06) 861 1.29 (1.02, 1.64)
教育程度
　不識字 690 1 569 1
　小學 740 0.75 (0.52, 1.09) 665 1.33 (1.03, 1.73)
　國中或以上 625 0.61 (0.41, 0.91) 557 2.52 (1.86, 3.42)
個人月平均收入
　無 705 1 565 1
　＜1萬元新台幣 771 1.31 (0.94, 1.82) 690 1.07 (0.84, 1.37)
　≧1萬元新台幣 579 0.96 (0.68, 1.36) 536 2.78 (2.05, 3.79)
婚姻狀況
　已婚同住或同居 1251 1 1145 1
　其他 804 1.55 (1.17, 2.07) 663 0.73 (0.59, 0.91)
是否工作
　否 1832 1 1574 1 1590 1
　是 223 1.74 (1.23, 2.48) 217 0.30 (0.22, 0.42) 218 0.73 (0.53, 1.03)
自覺健康
　好 632 1 634 1
　不好 1159 0.68 (0.54, 0.86) 1174 1.06 (0.85, 1.31)
憂鬱情緒
　不憂鬱 1162 1
　憂鬱 629 0.80 (0.64, 1.00)
IADL
　無困難 1824 1 1690 1
　有困難 231 1.00 (0.53, 1.89) 100 0.38 (0.21, 0.67)
ADL
　無困難 1904 1 1745 1
　有困難 151 0.51 (0.22, 1.20) 46 0.26 (0.10, 0.70)
慢性病項數
　0 702 1 634 1 644 1
　1 636 0.85 (0.62, 1.16) 566 1.34 (1.04, 1.72) 568 1.43 (1.11, 1.84)
　2 423 0.80 (0.56, 1.15) 354 1.50 (1.11, 2.01) 357 1.79 (1.35, 2.38)
　≧3 294 0.94 (0.63, 1.40) 237 1.38 (0.98, 1.96) 239 2.58 (1.87, 3.55)
註：有抽菸，指至今吸超過100支香菸且目前有吸菸者，包含每日吸菸者與偶爾吸菸者。
　　有運動，指過去二週內有做任何運動者(如：跑步、打拳、散步、或跳舞等)，包含規律與不規律運動者。
　　有接種流感疫苗，指過去一年內有接種流行性感冒疫苗者。
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性老人，這與台灣地區一般民眾之吸菸率男

性顯著高於女性相吻合[14,15]。就2001年國

健調查的數據來看，男性老人的吸菸率較36

∼40歲男性吸菸率(57.5%)約低了20.3∼38.

4%[16]，這種老年人吸菸率較低的現象也常

見於國外之文獻[9]。這可能因吸菸者之罹病

率與死亡率都較高[17]，故年紀大於65歲而

還能存活者多屬於非吸菸者；但這也可能與

老年人的戒菸率較高有關，因為老年人常為

健康因素而不得不戒菸，他們也較易相信「戒

菸後的健康會更好」[15,18,19]，因而戒菸率

較年輕人為高(台灣男性戒菸率：65歲及以上

19.0%、18-64歲4.5%，此為本研究附加發

現，未呈現於結果中)。

除性別與年齡外，教育程度愈高的老人

吸菸率也愈低，尤以國中程度以上者明顯低

於不識字者，此結果與其他研究相同 [9,14,

15]，蓋教育程度愈高者可能健康知識較為豐

富，社經地位較高，自我保健的動機較強，

故吸菸率較低[9]，而教育程度高或是職業為

非藍領階級的吸菸者，通常受到來自社會環

境的戒菸壓力與戒菸支持較大，因此也較有

機會戒菸成功[14,15,20,21]。本研究顯示老年

人若未與伴侶同住，則吸菸率約會增加

55%，且目前有工作者，是除了性別之外，

在多變項分析中影響老人吸菸最主要的因

素，這些都與其他研究的結論一致 [14,15]。

身體健康狀況較差者 (如：ADL有困難者、

IADL有困難者、罹患慢性病者 )在單變項分

析中有顯著減少吸菸的情形，這可能是因為

身體健康較差者，較常為健康因素而戒菸之

故[22]。可是控制其他變項後，身體健康狀

況對老年人的吸菸影響效果就不顯著，可能

是因為年齡愈大，身體健康狀況通常愈差，

所以當年齡被控制之後，身體健康狀況在多

變項之迴歸模式中就無法呈現統計上之顯著

意義。

在運動習慣方面，教育程度與個人收入

較高之女性老年人在過去兩週內曾運動的機

會較大，這與文獻上的結論相似 [8,23,24]，

蓋教育程度高與個人收入高者，較不需要投

入勞力工作，而有較多休閒時間從事運動；

教育程度高者接觸醫療保健資訊的機會較

多，也會因而促進其從事運動。目前有工作

者之運動機會只有目前沒有工作者的三成，

可能是因為上班者時間運用較無彈性，以致

減少其休閒運動的機會[25]。

老年人的身體健康狀況與其運動習慣亦

有顯著之關係，自覺健康不好者、常憂鬱

者、生活行動有困難者從事運動的機會較

低，其中又以客觀的身體功能障礙 (IADL與

ADL有困難)影響較大，而有罹患慢性病者結

果剛好相反，其從事運動之機會較大，這可

能是因為主客觀的身體功能障礙實質上阻礙

了老年人運動的能力，而罹患慢性病卻能提

高運動健身的動機。老年人健康狀況與運動

習慣的關係，文獻上亦多報導 [26]，其結論

與本研究之結果相似。

至於年齡對運動的影響，在單變項分析

中呈現負相關，即年齡愈大者運動之機會愈

小，可是在多變項分析中此種負相關並不顯

著，實乃與身體功能相比，年齡因素對運動

的影響相對較小，故控制了主客觀身體健康

狀況後，年齡對運動的影響就顯得不重要了

[24]。

本研究說明各影響老年人接受流感疫苗

注射的因素中，以年齡、婚姻狀況與慢性病

個數等三項最重要。其中與另一半同住較易

得到家庭支持，而年齡超過75歲與慢性病個

數增多，較易使個人感受到疾病的威脅，凡

此均可正向提高接受預防性醫療服務之意願

[11,27]。本研究囿於問卷的限制未針對其他

影響因素，如受訪老人有無低估自己對流感

疫苗的需求，或有無誤解疫苗的副作用等[10,

11]深加探討，然從文獻可知，醫護人員宣導

疫苗接種及民眾相信疫苗功效等因素，與流

感疫苗注射率之提升具有密切關係 [10,11,

28]，前者可透過醫療給付的經濟誘因鼓勵醫

護人員多說服其病人接受疫苗注射，而後者

則唯有藉著衛生教育的推廣，才能普及正確

的流感疫苗接種觀念。

前兩年由於衛生署流感疫苗進口的數量

不足，經媒體大幅報導，一度造成民眾爭打

疫苗的情況[29]，可是就2001年國健調查的

資料分析，台灣老年人接受流感疫苗注射的

比例約在三成多，這與美國相比還是較低(美
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國65歲以上民眾之流感疫苗注射率白人為

68%，黑人為47.3%[27])，值得衛生政策制訂

者重視。

綜觀本研究的分析結果，除了運動外，

年齡愈大之老年人愈可能採行有益健康的行

為(不吸菸與接受流感疫苗接種 )，而老年人

的運動習慣雖然隨著年齡愈大而減少，但個

人之身心健康狀況對運動與否的影響可能更

重要。另外，本研究亦顯示女性老年人與教

育程度愈高者較會實行有益健康的行為(不吸

菸與多運動)。

雖然年齡、性別與教育程度對老年人而

言是無法改變的狀態，但由此得知年齡相對

較輕之老年人 (65至75歲者)、男性、與教育

程度較低者 (尤其是不識字者 )是老年人口中

較易採行有害健康行為之高危險族群 (high

risk group)，針對此一族群，吾人應加強健康

促進介入，協助此老年高危險族群採行健康

行為模式，藉以增進健康。

再者，由此國健調查資料顯示，台灣約

有15%的男性老人及約半數女性老年人為不

識字者，施予健康教育時，必須詳予評估介

入對象之特性及需求，方能達致健康教育介

入目的。

伴侶的精神支持對老人的生活與情緒安

定非常重要 [30]，故婚姻狀況也是影響老人

健康行為的重要因素。本研究分析顯示，與

伴侶同住者較不會吸菸，也較可能接受流感

疫苗注射；伴侶間相互提醒與家庭支持，應

是促進老人利用預防性醫療服務的重要因素

之一，一旦喪偶或無與伴侶同住，縱然子孫

滿堂，老人家終究較為寂寞而較容易維持吸

菸的習慣[14]。面對台灣約4%的獨居老人，

如何加強其社會支持以增進其從事健康行

為，促進其身心健康，將是籌畫老人衛生政

策時的重要課題。

職業的有無可部分代表社會參與度，除

了影響個人收入外，對個人的身心健康狀況

也有舉足輕重的影響[31]。常有老人家在失

去工作或退休後，由於生活較無規律缺少成

就感，也減低了與社會同儕之間的交流，因

而情緒較為消極低落[32]，甚或健康變得很

差[33]。故一般而言，應經常鼓勵老年人退

休之後，在體力仍能勝任的情況下，尋找新

的生活目標，藉以激發積極的生活態度、保

持活力並維持健康。

然而本研究結果亦同時發現，有工作的

老人反而會增加吸菸與減少運動，若說不良

的健康行為常會損及健康，則本研究似乎暗

示了老年人有工作並不見得有益健康，此結

論與其他研究的觀察不盡相同。要解釋這個

現象可能需從台灣的工作環境來思考，蓋有

工作者較常受到環境與同儕的影響[9, 14, 15,

18, 20]，而2001年台灣之成年男性仍有超過

四成的吸菸人口 [16]，其影響不可謂之不

大；而延時加班與夜班輪值等工作要求也常

使上班者難以找出空閒時間來運動，或是因

上班過於勞累以致下班後不想再運動，致使

有工作的老人反而具有較不良的健康行為。

由此觀之，改善工作環境、普遍實施職場的

衛生教育、貫徹辦公室與工廠的禁菸要求等

勞工衛生政策亟待加強，這不僅能改善有工

作老人的健康行為，而且對更多年輕工作者

之健康也必有助益。

大體而言，老年人罹患慢性病的比率較

高，美國在1999年平均每位65∼69歲的老人

患有1.88項慢性疾病，且隨著年齡愈高罹患

慢性病的數目也愈多，至80∼84歲平均每人

患有2.71項慢性疾病 [34]。台灣的情形也相

似：平均每一個老人罹患1.20項慢性病(此乃

本研究之附加發現，並未呈現在上述結果節

中)，而患有心臟病的比率(24.4%)比40-64歲

者(8.6%)多了近三倍，患有高血壓的比率比

年紀輕者高二倍以上(40.5% vs. 17.1%)，患有

糖尿病的比率也高出許多 (16.5% vs. 6.9%)

[35]。

固然罹患慢性病與否對老年人健康影響

甚鉅，然而罹患慢性病者卻也較會採行有益

健康的行為 [36]，本研究顯示當控制了其他

變項之後，罹患慢性病者從事運動之機會較

大，接受流感疫苗注射的比率較高，也較不

吸菸(雖統計不顯著，但較之沒有慢性病者，

罹患慢性病的老人吸菸之勝算比小於1)。其

理由可能是罹患慢性病的老人具有較高的動

機與毅力去採行有益健康的行為，也可能因

為慢性病患者較常使用醫療資源[37, 38]，而



許志成　徐祥明　徐瑱淳　石曜堂　戴東原

台灣衛誌 2003, Vol.22, No.6450

較有機會接受醫護人員的建議。由此可知，

罹患慢性病對老人而言，未嘗不是實行健康

生活形態的轉機，面對國內諸多糖尿病、高

血壓等慢性病的老人患者，醫護人員更應把

握機會給予鼓勵與衛教，一旦他們採行了健

康生活形態，其病情必較能穩定控制，健康

也必較能獲得妥善維護。

本研究經由對老年人口之健康行為影響

因子探討，界定出較易從事有害健康行為之

高危險族群；且經由分析討論，探知社會支

持對老年人口健康的重要性；同時本研究亦

顯示加強職場衛生教育的迫切需要性，凡此

均可列入未來擬定老人衛生政策時之參考。

個人因素雖是決定健康行為的重要決定

因子，但亦非唯一的影響因素，正如社會生

態學理論(social ecological theory)[39, 40]所

述，除了個人因素(包括遺傳、人格特質和生

活行為等 )以外，環境因素(如社經地位、文

化風氣和社會經濟的榮枯等)更是影響生活習

慣、生活態度與健康行為的重要項目，唯有

兩者相互調和均衡發展，才能使人樂於實行

健康行為，達到身體、心理與社會功能的完

全健康。

本研究因為受限於國健調查問卷內容，

對於影響健康行為之相關環境因素並未進一

步探討，這是本研究的一項限制，卻也是未

來研究老年人健康行為的主要方向之一。另

外，本研究所分析的資料來源乃是一橫斷研

究調查(cross-sectional survey)，故所得到之結

論也不能據以作為因果關係的推論依據，這

亦是值得注意之處。本研究對於如何促進老

人之健康行為提供了一些實證上的建議，未

來若能配合對於老年人生活環境、照護環境

與醫療環境等巨觀因素之研究，從外在環境

到個人行為都能得到改善，則台灣老人健康

之增進將指日可待。
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