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研究動機

台灣地區人口老化快速

65歲以上人口由1960年的2.6%上升至
2001年的8.8%，1993年年底才突破聯合
國定義的7%高齡化社會的門檻。

高齡人口使用的醫療費用較高

2000年全民健保門診及住院統計，平
均每位65歲以上人口約為0至64歲人口的
4.4倍。



研究動機(續)
高齡人口有較高的失能率

65歲以上為9.12%；0-64歲為0.57%；
也就是說高齡人口為非高齡人口的16
倍。

其中失能高齡者又需要較多的照護。
例如：輕微失能比例在0-64歲為45.2%，
但在65歲以上為38.0%。

本文的目標在於研究老年人失能狀況及
其空間分佈，以提供未來長期照護的醫
療資源分配的參考。



1990年至2000年的人口老化

總人口數、高齡人口數及其比例均增加

總人數由兩千零二十餘萬，增至約兩
千兩百萬，增幅約8.7%。

高齡人口由一百二十餘萬增至一百八
十餘萬，或是6.14%增至8.52%。

人口老化在各鄉鎮市區卻不盡相同

高齡人口比例在11個鄉鎮市區下降。



Population Densities in Taiwan
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Population Densities of 65+ in Taiwan
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羅倫茲曲線(測量不均度)
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1990年至2000年的人口老化(續)
總人數新興都會區(台中縣市、新竹縣市)
及台北市附近的台北縣、桃園縣的增幅最
高；東部三縣及台北市卻下降。

高齡人數在高雄市、台中縣市，及台北市
附近的台北縣、桃園縣的增幅最高；東部
三縣增幅較低。

高齡人口比例在都會區(北高兩市)、東部
三縣、雲林、南投增幅最高；新竹縣市增
幅最低。



2000年失能老人狀況

資料來源：2000年普查問項

失能狀況在行政院主計處的分類下分
成四個等級：「輕度」、「中度」、
「重度」、「極重度」。

本文將以此為判斷失能依據

首先將非離島縣市分成台北市、高雄
市、省轄市、北部縣(台中及台中以北)、
南部縣、東部縣(宜蘭、花蓮、台東)共六
個地區。
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2000年失能老人狀況(續)
本文使用的資料變數

因為中度、重度、極重度三個等級的
失能老人情節較為嚴重，需要旁人協助
其日常生活起居；另外，四個等級的失
能率在六個縣市分類的比較下，其差異
不大。

因此，我們決定合併情節較嚴重的三
個等級，將失能分成「輕微」、「嚴
重」兩個等級。







空間相關性

空間相關係數 Moran  I

n為地區總數，wij為鄰居訊息權數

Moran  I 1 代表正相關，即叢聚(Clustering)
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空間相關性(續)
空間相關係數 Geary c

Geary  c 0 代表正相關，即叢聚(Clustering)
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空間相關性(續)

鄰居訊息權數的選擇

dij 為第 i 及 j 地區的距離，C(k)則為
與第 i 地區最接近鄰居的距離
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空間相關性檢定結果

輕微失能有高度的空間正相關，也就是
叢聚現象；嚴重失能僅有些微的正相
關。

輕微失能 嚴重失能

Moran I
0.1465

(p值=.000)
0.0163

(p值=.232)

Geary c
0.5339

(p值=.000)
0.7700

(p值=.002)



空間迴歸模型

Freeman-Tukey平方根的轉換

Ei 為 i 地區失能老人口數

解釋變數計有以下11項
人口密度、 院轄市、省轄市、東部

縣、

山地鄉、老人比例、log(醫院醫師) 、
log(診所醫師)、高齡死亡率、

教育程度、醫學中心
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空間迴歸檢定結果

輕微失能

6個解釋變數為顯著，分成三類：

(1) 交通：

省轄市(+)、東部縣(+)、山地鄉(+)
(2) 老化程度：

高齡人口比例 (+)
(3) 醫療與環境：

高齡死亡率(+)、教育程度(-) 



空間迴歸檢定結果(續)
嚴重失能

6個解釋變數為顯著，分成四類：

(1) 交通：

東部縣(+)
(2) 老化程度：

高齡人口比例 (+)
(3) 醫療與環境：

高齡死亡率(+)、醫學中心(-)、
醫院醫師(+)

(4) 人口密度(-)



結論與建議

失能率較高的地區與東部山區、高齡人
口比例、高齡死亡率為正相關，顯示這
些地區特別需要長期照護政策的關注。

輕微與嚴重失能較高發生率的地區多數
重疊，顯示兩者有密切的關連，若能加
強這些地區的醫療資源，或可降低這些
地區發生嚴重失能的發生率。
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