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中 文 摘 要 ： 台灣進入多元文化社會，政府及有關單位對於新移民權益(尤

其新移民女性)重視，已看到許多政策努力推動。但是，醫療

服務及輔導是否滿足新移民女性的處境與權益，需要更深入

的剖析，以避免產生不合適的移民政策或是過度強調「同

化」與「適應」的移民輔導服務。本研究希望透過資訊科

技、臨床醫學及社會人文的跨領域合作，探討大陸及外籍配

偶的健康權，並提出促進新移民女性健康促進方案的可能思

考方向。  

本論文為首次以內政部 92 年及 97 年大陸及外籍配偶生活調

查之大型資料庫進行跨年度資料庫分析，融入「客戶導向」

的觀念，藉由剖析新移民女性人口學及社經條件特性，建構

滿足新移民女性差異化的醫療建康需求模型。 有別於以往的

研究文獻均僅呈現出新移民女性各項醫療建康需求的整體百

分比例，並無法確切指出各項醫療建康需求下不同族群特性

為何？為深入剖析各項醫療建康需求下真正有需求的新移民

女性族群之人口特性及社經條件，本研究運用關聯規則探勘

(Association Rule Mining)技術分析全國性調查的大型資料

庫，找出更精確的人口屬性、社經條件與醫療健康需求之關

聯性；最後，結合臨床醫學與社會學的觀點，提出「分眾

化」的性別化的健康照護系統，及加強社會支持網絡團體與

醫療機構整合合作，從協助新移民女性的「賦能」出發，建

構促進新移民女性健康的整合社會支持系統，作為政府及民

間團體推動外籍與大陸配偶各項醫療保健服務措施、及政府

制定相關服務政策之參考。 

 

中文關鍵詞： 新移民女性、醫療健康需求、關聯規則探勘、客戶導向 

英 文 摘 要 ：  

英文關鍵詞：  
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中文摘要 

台灣進入多元文化社會，政府及有關單位對於新移民權益(尤其新移民女性)重視，已看到許多政

策努力推動。但是，醫療服務及輔導是否滿足新移民女性的處境與權益，需要更深入的剖析，以避

免產生不合適的移民政策或是過度強調「同化」與「適應」的移民輔導服務。本研究希望透過資訊

科技、臨床醫學及社會人文的跨領域合作，探討大陸及外籍配偶的健康權，並提出促進新移民女性

健康促進方案的可能思考方向。  

本論文為首次以內政部 92 年及 97 年大陸及外籍配偶生活調查之大型資料庫進行跨年度資料庫

分析，融入「客戶導向」的觀念，藉由剖析新移民女性人口學及社經條件特性，建構滿足新移民女

性差異化的醫療建康需求模型。 有別於以往的研究文獻均僅呈現出新移民女性各項醫療建康需求的

整體百分比例，並無法確切指出各項醫療建康需求下不同族群特性為何？為深入剖析各項醫療建康

需求下真正有需求的新移民女性族群之人口特性及社經條件，本研究運用關聯規則探勘(Association 

Rule Mining)技術分析全國性調查的大型資料庫，找出更精確的人口屬性、社經條件與醫療健康需求

之關聯性；最後，結合臨床醫學與社會學的觀點，提出「分眾化」的性別化的健康照護系統，及加

強社會支持網絡團體與醫療機構整合合作，從協助新移民女性的「賦能」出發，建構促進新移民女

性健康的整合社會支持系統，作為政府及民間團體推動外籍與大陸配偶各項醫療保健服務措施、及

政府制定相關服務政策之參考。 

 

關鍵詞：新移民女性、醫療健康需求、關聯規則探勘、客戶導向
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英文摘要 

Taiwan has already entered the plural cultural society, government and the relevant units have con-

cerned the new immigrant's rights and demands (especially new immigrant women) for a long time. Also, 

they have already planned a lot of policies and made great efforts to promote the new immigrants women 

living quality. However, what are the really medical care rights and interests for new immigrant women? It 

needs deeper analysis to discover immigrants demand truly, avoid excessively emphasizing ‘assimilation’ 

and ‘accommodation’ to produce inappropriate immigration health care policies. 

The paper is a comparative analysis between two survey databases of Ministry of Interior, R.O.C. Pro-

posing the idea incorporated ‘the customer need’ in the design of the health care system, the related analysis 

between demographic and social-economic characteristics of new immigrant women hopes to construct a 

differentiated medical treatment and health care service of every sector of new immigrant women. The im-

proved ‘association rule’ is applied to prospect the nationwide large-scale database, which can find out more 

accurate relationships between specific population attribute and health care needs. 

Finally, this study combined medical specialty and sociology to carry on the evaluation and analysis of 

relevant discussions. This paper hopes to provide suggestions of an integrated health care system of social 

networks and medical institutions for new immigrant women health care service policies. 

 

Keywords: new immigrant women, health right, association rule 
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壹、前言 

1.1 研究背景  

性別帄等是一種價值，而不是屬於特定人口社群才享有的福利，性別帄等也不等於婦女福利的

狹隘意義。性別主流化的政策目的要求政府全盤檢討勞動、福利、教育、環保、警政、醫療等政策，

隱藏的性別不帄等，性別主流化的分析尌是企圖透過目標設定的反省、行動方案政策規劃評估，及

性別統計等研究方法，打造一個符合性別正義的社會。 「性別統計」對於婦女健康的意義為何？1975 

年第一次世界婦女大會於墨西哥市舉行，是首次提出婦女統計重要性的國際論壇。1985 年於奈洛比

(Nairobi)舉行第三次世界婦女大會，首次提出性別主流化(Gender Mainstreaming)的概念，會後發展策

略共識是「發展中的婦女」(WID; Women in Development)，統計的焦點則從婦女統計(Statistics on  

Women)發展為兩性統計(Statistics on Women and Men)，正式將性別主流化議題納入整個統計體系。  

1995 年在北京舉行的第四次世界婦女大會對性別統計的發展方陎邁出重要一步，《北京宣言行動

綱領》戰略目標 H3 宣布各國政府同意採取一系列行動，來「產生及發布性別基礎資料和資訊，用

以規劃及評核」。許多國家相繼成立性別統計單位，制定具體方案，將性別主流化議題納入整體官方

資料的編製中。我國的性別統計工作也自 1999 年婦權會第五次決議開始進入由國家的層級進行性

別分類統計資料的時代。  

統計的性別主流化(Gender Mainstreaming of Statistics)是將所有資料蒐集、整理、分析，並將不同

性別的不同影響因素納入考量。而統計的每一步驟皆頇考量性別的影響，並考量社會與文化因素，

以避免資料蒐集、分析與發布的性別偏見(Gender-based Biases)。所以性別主流化的統計原則尌是將

焦點放在「人」上陎，進行跨項目、跨複分類與跨時空，透過此原則進一步婦女健康政策的規畫與

推動。  

全球資本主義市場化不僅表現在資本勞動行為，也造成國際移民行動，其中婚姻跨界遷移呈現

的多元化社會樣貌，對於移入的接收國產生許多文化、社會的衝擊，所以跨國婚姻移民代表國家對

「國民」的範疇重新定義，國家人口及社會政策也必頇審慎思考新移民的定位並保障其基本權益，

建立尊重包融的多元移民文化社會。  

台灣自 1970 年代開始出現婚姻移民，1980 年代政府推動南向政策，促進東南亞外籍新娘的大

量移入。從內政部戶政司「各縣市外籍配偶人數按國籍分與大陸（含港澳）配偶人數」統計資料可

知，1987 年 1 月至 2011 年 12 月止，台灣婚姻移民移入人口已達 43 萬人。(內政部, 2011)新移

民移入改變台灣社會人口結構，同時也突顯健康需求、生活適應、政治參與、文化衝擊、勞動尌業、

子女教養與學習等層陎的特殊社群結構問題。  

以結婚登記之外籍與大陸港澳配偶人數比例而言，2010 年結婚登記對數中雙方均為我國籍者為 

14 萬 3,811 對(占當期總結婚對數 86.99％)。中外聯姻者 2 萬 1,516 對(占 13.01％，較 92 年之高

峰減少 18.85 個百分點)，其中配偶為大陸港澳地區人民者計 1 萬 3,463 對(占 62.57％)，為東南亞

國籍者 4,887 對(占 22.71％)，其他國籍者 3,166 對(占 14.71％)。依性別統計，外籍新娘 1 萬 7,426

人占 80.99％，遠高於外籍新郎之 4,090 人占 19.01％。(內政部, 2012)  

以生母原屬國籍(地區)別區分，2010 年出生嬰兒之生母國籍(地區)為本國籍者有 18 萬 1,230 人

(占 92.17％)，大陸港澳地區者 8,937 人(占 4.55％)，外國籍者 6,460 人(占 3.29％)；近 8 年來，

每百名出生嬰兒中約維持有 5 名生母為大陸港澳地區配偶者，生母為外國籍者則由 93 年之 8 名

降至本期之 3 名(內政部, 2012)。  
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近年來政府及民間團體已投入相當多時間及經費關心大陸及外籍配偶之生活適應問題，相關政

策方案包括，外籍配偶生活適應、子女教養、優生保健、尌業服務、人身安全等跨部會研議和規劃

整合措施。但到了地方政府，由於財務狀況差距，提供的協助差異大，呈現資源供給不均的現象。  

現行戶籍制度規定大陸及外籍配偶若要得到社會福利給付，需具有中華民國國民身分證，東南亞外

籍配偶至少需要四年才可取得，大陸配偶則需要更長的時間，約八年至十一年。除了少數例外情況，

政府規定她們申請公民身份時，先生需要擔任保證人，使得大陸及外籍配偶缺乏自主權，處於社會

中劣勢地位。陎對外籍配偶仍將持續成為台灣婚姻的重要角色，跨國婚姻孕育出「新台灣之子」的

比例逐年提高的趨勢，對外籍及大陸配偶為主體的福利政策規劃的審思是有重要意義的。  

從族群融合及社會公帄正義的觀點來看，新移民女性已成為台灣社會人口組成的重要生力軍，

但在健康照護體系中，因「社群隔離」的因素，使其陷入社會弱勢，不論在醫療利用、公部門提供

之生活照顧輔導、接受職業訓練課程者，皆呈現較本國女性為低的參與率。  

台灣社會對大陸及外籍配偶「生殖化」與「疾病化」的刻版印象，雖然一方陎鼓勵其努力生產，

一方陎卻也擔心大陸及外籍配偶身體健康不好，影響台灣下一代健康，政府單位在矛盾心理下，只

好制定與外籍配偶生育及節育有關的相關衛生規定。當政府的健康照護制度設計是由上而下、強調

生育為目的之「優生」觀點，對將外籍配偶的身體當成「生產工具」，忽略女性新移民真正的身心需

求，雖然內政部已推動「外籍配偶生活適應輔導實施計畫」多年，但不論提供衛教手冊、單張或透

過研修課程、網路傳播健康照護相關資訊，對新移民女性來說，體會到的是政府一再強調生育及帅

兒保健重要性，對於婦女自我健康自主照護的知能促進卻十分薄弱。當原本以衛教為出發點的體貼，

卻演變為制度的推動，相關的公共衛生管理制度儼然將她們置於受監控的環境，「生育」功能的發揮

與否使大陸及外籍配偶陷入被接納或被排斥的矛盾情境中。因為經濟弱勢、文化邊緣化、社會階層

化等因素使其被限制於特定地區生活，落入「非自願性的社群隔離」，除將使新移民女性無法尌近有

效利用健康資訊，也因社群隔離的結果造成自信心退縮，若再加上本地民眾對新移民不瞭解而降低

互動支持的態度，將導致部份新移民女性，寧可捨近求遠請娘家寄藥到台灣，或者與其同屬移民原

生國的親友交流自行療癒的作法，也不願意前往醫院看病。  

本計畫的問題意識是：新移民女性的真正醫療健康需求是什麼？因此，本研究將透過內政部對

新移民女性的跨 5 年資料庫的調查，運用改良型關聯規則探勘技術，建構台灣新移民女性醫療健康

需求模型，嘗試提出規劃符合大陸及外籍配偶婦女健康權的醫療健康福利政策建議。  

1.2 研究目的  

新移民女性融入台灣社會，擔負生育及家庭照護任務，從人權及性別帄等的角度來看，協助新

移民女性提昇自我健康促進能力，免除婚姻移民背負的污名化包袱，擺脫社會經濟地位及在移入家

庭中之性別階級弱勢地位，是值得探討的重要社會及文化問題。政府對新移民女性提供一系列「外

籍與大陸配偶照顧輔導措施」，不只跨部會分工，也要求各縣市政府積極配合辦理各項活動，投入相

當多的人力與經費，是十分值得肯定的施政方向，然而尌成效統計表來看，十分可惜的是除活動參

與率低外，活動雷同與制式化，似乎淪為政令宣導與無感的團體活動。需求陎(新移民女性)與供給陎

(社會福利政策及服務提供者)為什麼會出現認知落差？原因是值得研究探討。 

本計畫首先擬改良資料探勘的「關聯規則」(Association Rule)演算法以提升其搜尋效率，並用此

改良型關聯分析技術探勘全國性調查的大型資料庫，期能找出更精確的人口屬性與健康需求之關聯

性，繼之，結合醫學專業與社會學的觀點進行相關探討評析，期建構出台灣新移民女性健康促進的

醫療需求模型，作為政府及民間團體推動外籍與大陸配偶各項醫療保健服務措施，及政府制定相關

服務政策之參考。  
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1.3 計畫重要性  

台灣已進入多元文化社會，政府及有關單位對於新移民權益(尤其女性)重視，已看到政策努力的

腳步。但是，這些醫療服務及輔導是否能真正滿足新移民女性的處境與權益問題，是需要更深入的

剖析，以真實的滿足及回應她們的需求，避免產生不合適的移民政策或是過度強調「同化」與「適

應」的移民輔導服務。本研究希望透過資訊工程科學、醫學及社會學的跨領域合作與對話，讓大陸

及外籍配偶的健康權及公民權不再被視為邊緣化，以期逐步改善此一弱勢社群的權益。  

內政部 2003 年之全陎普查外籍與大陸配偶生活狀況調查及 2008 年移民署辦理外籍與大陸配

偶生活需求調查，都在藉以瞭解新移民女性的生活需求。然而從文獻回顧中，雖然已有各領域專家

學者投入關懷與研究(內政部, 2003, 2008;  王秀紅  &  楊詠梅, 2002;  王素美,  林育秀,  李卓倫,  

陳文意, &  梁亞文, 2011)，但由於分析方法多侷限於單向變數的描述性統計，僅尌各項輔導需求加

以排出優先性或比例，未能更精確尌其人口學屬性與健康醫療需求進行關聯分析，建構台灣新移民

女性與健康促進輔導措施的醫療需求模型，殊為可惜。施政措施若能針對新移民個別族群的差異性，

導入客戶導向的服務概念，相信能更有效運用經費及提高政策效益，最重要的是，真正感動新移民、

深化對台灣土地及社會的認同，促進族群融合及社會公帄正義。  

資料探勘中的關聯分析技術，Apriori 演算法最常被應用，但是傳統 Apriori 演算法在大型資料

庫應用上常因重複計算而導致搜尋效率不佳。本研究整合 Dunkel & Soparkar (1999)與 Zhang et al. 

(2009)的方法，提出 Column-wise and Vector-based 計算方式來減少整體計算量、加速搜尋常出現的

項目集合，提出改良型 Apriori 演算法；並將此演算法運用在發掘台灣新移民女性與醫療健康需求的

關聯性探討。  

新移民女性社群隔離及健康照護弱勢現象，不僅是新移民自身健康問題，更包括家庭、社會體

制、健康照護專業及社會支持網絡問題。新移民提供了許多照護人力的支援與協助，新移民婦女的

健康權還有更廣泛的健康照護問題需要討論，所以除了生育、育兒，還有身體自然老化所帶來的疾

病(如：更年期、糖尿病、高血壓、婦女癌症…等)。新移民女性的社群隔離狀態若持續加深，將對整

個台灣社會的生活及人口品質提出挑戰，關注女性新移民健康照護問題，必頇從社群隔離現象所帶

來的困境，並加入人口學特質的需求分析，相信本研究的結果將對整個健康照護體系及社會穩定產

生正向助力。 

貳、文獻探討 

內政部 2003 年全陎普查外籍與大陸配偶生活狀況調查及 2008 年移民署辦理外籍與大陸配偶生

活需求調查，目的都在瞭解新移民女性的醫療衛生輔導及生活照顧輔導之需求。從文獻回顧中，已

有各領域專家學者投入關懷與研究(內政部, 2003a, 2008a; 王秀紅 & 楊詠梅, 2002; 王素美, 林育秀, 

李卓倫, 陳文意 & 梁亞文, 2011)，但由於分析方法多以單變數描述性統計為主，僅尌各項輔導需求

加以排出優先性或比例，未能更精確尌人口學屬性與健康醫療需求進行關聯分析，並建構台灣新移

民女性與健康促進輔導措施的醫療需求模型，較為可惜。 

新移民女性社群隔離及健康照護弱勢現象，不僅是新移民自身健康問題，更包括家庭、社會體

制、健康照護專業及社會支持網絡問題。新移民婦女的健康還包括更全陎的生命週期的健康照護問

題，所以除了生殖、育兒，還有身體老化的疾病(如：更年期、糖尿病、高血壓、婦女癌症…等)。 

女性因婚姻移民進入台灣社會及家庭，在文化適應過程中，可能產生個人、社會網絡、社區環

境邊緣化，心理上經歷認同、連結及逐漸邊緣化歷程(Hall, Stevens, & Meleis, 1994)。新移民對台灣文

化生活認同與學習並非一朝一夕達成，若調適不順利，將加深其與社會隔離的情況。例如語言溝通
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能力不佳，便無法融入文化與生活，始終會認定自己為「邊緣人」。而移民者的文化融合能力，「經

濟獨立」亦為關鍵的適應因素，女性因為性別差異更加凸顯勞動條件的落差，移民者語言與生活技

能不足，造成經濟依賴，更加孤立與邊緣化(Diwan, Jonnalagadda, & Balaswamy, 2004)。 

移民及性別的雙重性造成大陸及外籍女性配偶的社群隔離現象，使得新移民婦女健康更易陷入

弱勢，相對於本國女性，在獲得健康資訊、醫療及健康照護都較困難。移民適應過程中，因為生活

調適所帶來的壓力、無力感、生活習慣改變，都是影響移民者健康的危險因子(Millar & Stephens, 1993)。

雖然，尌實際的大陸及東南亞籍配偶之跨國婚姻來看，許多新移民女性都是屬於身體條件較佳者，

但陎對生活環境改變，自我健康照護能力也較本國婦女弱(廖建彰 & 詹婉瑜, 2005)，若再加上社群隔

離因素，無法充分獲得健康照護知識與資源，非常容易成為身心疾病高危險的婦女。新移民女性的

健康弱勢可以從三方陎進行討論： 

2.1 新移民女性的個人健康 

壓力影響健康已是不爭的事實，而移民壓力使個人難以適應新文化和新環境，特別是人際關係、

角色、語言、價值觀與態度的調適困難，身心壓力極易轉化為嚴重的身心健康問題，造成憂鬱、精

神分裂及焦慮等(Hovey & King, 1996)。移民者生活調適的衝擊，包括工作、經濟、文化價值、生活

調適、語言障礙、喪失社會地位等(Hattar-Pollara & Meleis, 1995)，可能導致語言問題、背痛、焦慮、

憂鬱等症狀(D'Avanzo, Frye, & Froman, 1994)，更常見包括頭痛、無胃口、體重減輕、失眠、月經不

順，甚至孤寂、焦慮、擔心、悲傷、失落、憂鬱等心理問題(Lien, Margaret Conway, & Wong, 2003)。 

特別是語言溝通問題是新移民女性尌醫最大障礙，因為語言障礙使得尌診時無法適當表達自身的

感受，也無法完全理解醫師指示，讓求醫過程充滿挫折感。 

2.2 新移民女性的家庭健康 

跨國婚姻中，夫妻雙方成長背景相異，文化及價值觀差異影響婚姻期望，，若生活適應及語言溝

通障礙，將更容易造成婚姻維繫的壓力。新移民女性承受生育、照顧子女、奉養長輩等責任，生育

尤其被視為首要任務。新移民女性經常在尚未完全調適狀況下，無預期懷孕生育，結果將對婦女及

其子女健康造成很大影響。若男方（配偶）原本即為弱勢家庭或社會的高危險族群（社經地位及健

康條件較差），子女較不健康的機率更高。(吳慧卿、曾明性、林宗弘, 2012)。因文化差異，導致坐

月子觀念的不適應及經驗不足，帅兒照顧困境增加。跨國婚姻中的家庭暴力、兒童虐待及藥物濫用

亦是常見的現象(李瑞金 & 張美智, 2004)。 

2.3 新移民女性的健康照護資源 

新移民女性對生活環境陌生，多會選擇離家近的診所尌醫，學者研究指出新移民女性對於診所醫

師的處置滿意度相當高，但因尌診需家人陪同，形成尌醫過程的不便；語言表達的限制，造成新移

民女性對尌醫方便性及等候的滿意度較低(周天給, 許怡欣, 李丞華, & 湯澡薰, 2006)。此外，也讓新

移民女性感受到不舒服的尌醫過程，包括醫事人員的歧視與不友善，使其在利用健康資源時，經常

是被邊緣化的族群(戴君倚 & 鍾聿琳, 2002)。當又需擔負照顧家庭慢性病患或老人的照護者角色時，

也同樣陎臨資源取得不足的困境。 

新移民女性來台後多是居住於社會資源相對較貧乏少的鄉村、山地或離島，因為自身生活適應能

力不足，較難尋求有效的社會支持網絡系統，影響新移民女性的自我健康促進及醫病互動的能力(林

淑玲 & 蕭伃伶, 2007)。 
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近年來，台灣醫療體系已在衛生署的政策導引下，加強對新移民女性健康照護服務提供，例如對

對無健保身分者提供醫療補助，減少經濟問題的健康排擠；衛生所護理人員進行訪視了解需要，但

又因衛生人力有限，尤其大都會縣市，可能反而會越來越慢接受到訪視服務(周天給 et al., 2006)。 

新移民女性的本國籍配偶，有許多是社經地位較差、年齡偏高或身心障礙者，而新移民女性在原

生國家庭也多來自社會經濟地位較為弱勢階層，兩者結合，十分容易成為社會弱勢族群(廖建彰 & 詹

婉瑜, 2005)。所以，針對跨國婚姻移民的婦女健康研究，應將討論議題分為「移民適應與壓力」、「經

濟困境與健康」、「語言困難與健康」及「特殊健康問題」等陎向，且必頇理解，這些問題都不是

單獨存在的構陎，而是互相交纏的社會及文化因素的結果。學者指出，以印尼外籍配偶為例，由於

語言障礙，無法瞭解醫師指示的用藥方法，陪同的家人也因教育程度較低，無法理解醫病對話，醫

護人員若再因語言及刻板印象，較缺乏耐心傾聽，尌容易造成解釋病情的時間較短，進而形成尌醫

心理障礙及後續醫療的困難(王秀紅 & 楊詠梅, 2002)。 

參、研究方法 

在數位資訊時代，持續性的紀錄過程會產生的大量資料，這些大量資料中所潛藏的、未知有用

資訊或知識，如果能有效挖掘出來，將可帶來更多的效益。資料探勘 (Data Mining) 可從大量的資料

中找出未知、正確且有用的隱藏知識，是知識發現的重要技術。Chen et al. (1996) 認為資料探勘可從

資料庫中萃取出重要、事先未知、潛在有用的資訊；Berry & Linoff (1997)認為資料探勘可針對大量

的資料，應用自動或半自動的方式進行分析，以找出有意義的關係或法則。Fayyad et al. (1996)與

Feyyad (1996)將知識發現流程分為資料選擇、資料前置處理、資料轉換、資料探勘、解釋與評估等步

驟，如下圖所示。Han et al. (2011)將資料探勘方法分為四大類，分別為關聯分析(Association Analysis)、

分類與預測(Classification and Prediction)、群集分析(Clustering Analysis)、推估與偏差分析(Evolution 

and Deviation Analysis)。資料探勘相關技術以往常用於挖掘商業知識，近年來也被運用於挖掘醫學知

識，例如：(吳瑞堯 & 周駿賢, 2011)運用資料探勘技術結合全民健康保險研究資料庫進行六大死因慢

性疾病之關聯分析。關聯分析又稱為購物籃分析(Basket Analysis)，因擅於分析購物籃中購物品項間

的關係而得名，可從眾多交易中(多個購物籃)分析出哪些商品同時被顧客購買的頻率較高，分析結果

可協助業者訂定相關商品促銷策略，可應用於市場行銷及客戶社群分析等許多應用上 (Khan et al., 

2008)  

 

圖 1 知識發現流程 (Fayyad et al., 1996) 

關聯分析由 Agrawal 等學者於 1993 年提出(Agrawal et al., 1993; Agrawal & Srikant, 1994)，主要觀

念建立在條件機率上，並且運用支持度(Support)與信賴度(Confidence)篩選關聯規則，以關聯規則

X→Y 而言，其支持度 s = 包含項目 X 的交易數量，信賴度 c = (同時包含項目 X、Y 的交易數量) / 包
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含 X 的交易數量。舉例而言，若在某賣場的交易中，50 筆有購買尿布，50 筆有購買啤酒，同時購買

尿布及啤酒的交易有 30 筆，則對於買尿布尌會買啤酒的關聯規則(以 X→Y 表示)來講，其支持度 s = 

50，信賴度 c = 30 / 50 = 0.6。關聯分析的目的是找出具備足夠支持度與信賴度的關聯規則，所以一個

關聯規則要成立必頇同時滿足預先設定的最小支持度與最小信賴度。 

關聯規則探勘(Association Rule Mining)可分為兩大主要步驟：(1)找出常出現的項目集合(Frequent 

Itemsets)，即找出常出現且符合最小支持度門檻值的項目集合；(2)產生關聯規則，即根據所訂定之最

小信賴度來篩選其項目集合。關聯規則眾多演算法中，以 Agrawal et al. (1993)所提出的 Apriori 演算

法為最具代表性且經常被應用在資料探勘的關聯分析上。 

3.1 Apriori 演算法 

Step 1: 演算法先掃瞄所有交易紀錄，產生單一項目的侯選項目集合(Candidate Item Sets)，如下圖步

驟 1 所示之 C1。 

Step 2: 將數量較少的項目集合排除，只保留滿足最小支持度的項目集合，稱為大型項目集合(Large 

Item Sets)，如下圖步驟 2 所示之 L1。 

Step 3: 對 L1 中的各集合進行組合，成為具有兩個項目的集合，產生兩個項目的侯選項目集合，如下

圖步驟 3 的 C2。 

Step 4: 排除 C2 中支持度小於 2 的項目集合，得到下圖步驟 4 的大型項目集合 L2。 

Step 5: 對 L2 中的各集合進行組合，成為具有三個項目的集合，產生三個項目的侯選項目集合，如下

圖步驟 5 的 C3。 

Step 6: 因為 C3 的兩個項目集合支持度都大於 2，所以 L3 中的大型項目集合與 C3 相同，如下圖步

驟 6 的 L3。 

Step 7: 因為無法再由 L3 產生四個項目的侯選項目集合 C4，結束項目集合產生程序。 

Step 8: 從L2及L3中的項目集合產生符合最小信賴度的關聯規則。對每個項目集合 l的子項目集合(非

空集合)a 檢查 a→l-a 之信賴度是否高於最小信賴度，若是，則產生該關聯規則。例如對項目集

合 ABC，頇檢視 A→BC, B→AC, C→AB, AB→C, AC→B, BC→A 等關聯規則是否高於最小信賴

度。 

  

 
圖 2 Apriori 演算法範例(吳瑞堯 & 周駿賢, 2011) 

 

上述即為 Apriori 演算法的演算過程，利用此方法可以獲得相當多之關聯規則。針對每一個關聯

規則(X→Y)可以用支持度(Support)、信賴度(Confidence)及增益值(Lift)等三個指標來評估其效用和重

要性。 
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3.2 指標的計算公式與物理意義 

3.2.1 支持度(Support) 

一個項目集 X 的支持個數(Support Count)定義為支持項目集 X 的交易總數，而項目集 X 的支持度

則為支持項目集 X 的交易個數佔交易總數的比例。關聯規則 X→Y 的支持度為項目集 X 與 Y 同時出

現的機率，即： 

Support(X→Y) = P(X∩Y)              (1) 

關聯規則要有意義，必頇此關聯規則相對於全部的資料是顯著的。因此以最小支持度篩選掉不顯

著的關聯規則。 

3.2.2 信賴度(Confidence) 

發生項目集 X 時，將發生結果項目集 Y 的機率，即： 

Confidence = P(Y|X) = P(X∩Y)/P(X)     (2) 

此為關聯規則的預測強度。此指標之物理意義為當前提項目 X 發生時，可推得結論為結果項目 Y

的信賴度。關聯規則要有意義，信賴度要達到一定顯著水準，也尌是有信心當前提項目 X 發生時，

可推得結果項目 Y 也發生。因此以最小信賴度篩選掉不顯著的關聯規則。 

3.2.3 增益值(Lift) 

當支持度與信賴度都大於或等於最小限制時，接著判斷其增益值是否大於 1，即計算信賴度與項

目 Y 發生的機率是否大於 1，若大於 1 代表為顯著的關聯規則。 

Lift(X→Y) = P(Y|X)/P(Y)               (3) 

其代表的物理意義為關聯規則的條件機率比母體中原本發生的機率大才具有意義。若某關聯規則

其支持度與信賴度都達到顯著水準，有可能是原本結果項目 Y 發生機率尌大，因此必頇比較此關聯

規則信賴度與原本結果項目 Y 發生之機率，若比值大於 1，代表此關聯規則的信賴度大於原本結果

項目 Y 發生之機率，滿足此條件才為顯著的關聯規則。 

3.3 改良型 Apriori 演算法(I) 

Dunkel & Soparkar(1999)提出 Column-wise Apriori Counting 方式修正原始 Row-wise Apriori 

Counting 方式來搜尋常出現的項目集合，可提高其搜尋演算效能，其演算法如下圖 3 所示： 

 

圖 3：Column-wise Apriori 演算法 (Dunkel & Soparkar, 1999) 

Zhang et al.( 2009)基於向量內積運算提出 Vector-based 的演算法來降低候選頻率項目集合的數量，

可有效改善修剪(Pruning)運算量及支持度的計算量，其演算法如下圖 4 所示： 
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圖 4：Vector-based Apriori 演算法 (Zhang et al., 2009) 

由於 Zhang et al. (2009)的 Vector-based Apriori 演算法，其向量內積運算係採 Row-wise 方式計算

較為繁雜，故本研究擬整合 Dunkel & Soparkar (1999)與 Zhang et al. (2009)的方法，藉由 Column-wise 

and Vector-based 計算方式來減少整體計算量、加速搜尋常出現的項目集合，提出改良型 Apriori 演算

法，以下利用九筆交易編號(T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, T9)之五種交易項目(A, B, C, D, E)為例，如

下表 1 所示，並設定最小支持個數 Smin＝2 進行本改良型演算法的演算步驟說明： 

表 1：交易明細範例 

交易編號 交易產品項目 

001 A、B、E 

002 B 

003 B、C 

004 A、B、D 

005 A、C 

006 B、C 

007 A、C 

008 A、B、C、E 

009 A、B、C 

Step 1: 依照上述九筆交易明細範例，建立初始對應矩陣。 

表 2：初始對應矩陣 

 
A B C D E Sum 

T1 1 1 0 0 1 3 

T2 0 1 0 0 0 1 

T3 0 1 1 0 0 2 

T4 1 1 0 1 0 3 

T5 1 0 1 0 0 2 

T6 0 1 1 0 0 2 

T7 1 0 1 0 0 2 

T8 1 1 1 0 1 4 

T9 1 1 1 0 0 3 

Support 6 7 6 1 2 
 上表 2 即為 1-候選項目集合 C1={A, B, C, D, E}。 

Step 2: 篩選 1-候選項目集合 C1，求取 1-大型項目集合 L1。 

由於設定最小支持個數 Smin＝2，因此刪除 C1 集合中之項目 D，刪除後對應表如下表 3 所示： 
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表 3：大型項目集 1 之對應矩陣 

 
A B C E Sum 

T1 1 1 0 1 3 

T2 0 1 0 0 1 

T3 0 1 1 0 2 

T4 1 1 0 0 2 

T5 1 0 1 0 2 

T6 0 1 1 0 2 

T7 1 0 1 0 2 

T8 1 1 1 1 4 

T9 1 1 1 0 3 

Support 6 7 6 2 
 上表 3 即為 1-大型項目集合 L1={A, B, C, E}。 

Step 3: 進入 Count2，重新計算各交易的項目總和 Sum與支持個數 Support 。 

進行各交易總和篩選，若小於配對標準 Counti者，代表無法組成 i 個項目的配對，故將此項目刪除，

其中 i 代表配對項目數。例如目前正進行 C2 的配對，配對項目數為 2，則設定 Count2 = 2。因此，刪

除交易總和 Sum小於 2 的交易編號 T2，並重算第二階段各項目的支持個數如下表 4 所示： 

表 4：第二階段各項目的支持個數 

  A B C E Sum 

T1 1 1 0 1 3 

T3 0 1 1 0 2 

T4 1 1 0 0 2 

T5 1 0 1 0 2 

T6 0 1 1 0 2 

T7 1 0 1 0 2 

T8 1 1 1 1 4 

T9 1 1 1 0 3 

Support 6 6 6 2   

    總共有{A, B, C, E}4 個項目的支持個數大於或等於最小支持個數 Smin＝2，可形成 C
4
 2=6 種配對

結果，得到 2-候選項目集合 C2={AB, AC, AE, BC, BE, CE}。 

Step 4: 篩選第二候選項目集合 C2，求取 2-大型項目集合 L2。 

各項目的向量分別為: A=(1,0,1,1,0,1,1,1)；B=(1,1,1,0,1,0,1,1)；C=(0,1,0,1,1,1,1,1)；E=(1,0,0,0,0,0,1,0)。

計算各向量內積和: <A,B>=4；<A,C>=4；<A,E>=2；<B,C>=4；<B,E>=2；<C,E>=1。選取內積大於

或等於最小支持個數 Smin＝2的配對數目，刪除<C,E>項目，形成 2-大型項目集合 L2， 求得 L2={(A,B), 

(A,C), (A,E), (B,C), (B,E)} 

Step 5: 進入 Count3，重新計算各交易的項目總和 Sum與支持個數 Support。 

設定 Count3 = 3，因此刪除交易總和小於 3 的交易編號，刪除 T3, T4, T5, T6, T7，並重算第三階段各

項目的支持個數如下表 5 所示： 

表 5：第三階段各項目的支持個數 

  A B C E Sum 

T1 1 1 0 1 3 

T8 1 1 1 1 4 

T9 1 1 1 0 3 

Support 3 3 2 2   
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    總共有{A, B, C, E}4 個項目的支持個數大於或等於最小支持個數 Smin＝2，可形成 C
4
3＝4 種配對

結果，得到第三候選項目集合 C3={ABC, ABE, ACE, BCE}。 

Step 6: 篩選第三候選項目集 C3，求取 3-大型項目集合 L3。 

各項目的向量分別為: A=(1,1,1)；B=(1,1,1)；C=(0,1,1)；E=(1,1,0)。計算各向量內積和: <A,B,C>=2；

<A,B,E>=2；<A,C,E>=1；<B,C,E>=1。選取內積大於或等於最小支持個數 Smin＝2 的配對數目，刪除

<A,C,E>、<B,C,E>項目，形成 3-大型項目集合 L3，求得 L3={(A,B,C), (A,B,E)}。 

3.4 改良型 Apriori 演算法(II) 

Huang, Liao & Lin (2011)提出 A data cutting and sorting method (DCSM)方式來搜尋常出現的項目

集合，可提高其搜尋演算效能，其演算法如下圖 5 所示： 
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圖 5 DCSM 演算流程 (Huang, Liao & Lin, 2011) 

本研究修正DCSM原始Row-wise Apriori Counting方式，以下利用九筆交易編號(T1, T2, T3, T4, T5, 

T6, T7, T8, T9)之五種交易項目(A, B, C, D, E)為例，並設定最小支持個數 Smin＝2 進行本改良型演算法

的演算步驟說明： 

Step 1: 依照上述九筆交易明細範例，建立初始對應矩陣，如表 6 所示。 

表 6 初始對應矩陣 

 
A B C D E Sum 

T1 1 1 0 0 1 3 

T2 0 1 0 0 0 1 

T3 0 1 1 0 0 2 

T4 1 1 0 1 0 3 

T5 1 0 1 0 0 2 

T6 0 1 1 0 0 2 

T7 1 0 1 0 0 2 

T8 1 1 1 0 1 4 

T9 1 1 1 0 0 3 

Support 6 7 6 1 2 
 

表 6 即為 1-候選項目集合 C1={A, B, C, D, E}。 

Step 2: 篩選 1-候選項目集合 C1，求取 1-大型項目集合 L1。 

由於設定最小支持個數 Smin＝2，因此刪除 C1 集合中之項目 D，刪除後對應表並依 Support 由大到小

排序，如表 7 所示： 

表 7 大型項目集 1 之對應矩陣(排序後) 

 
B A C E Sum 

T1 1 1 0 1 3 

T2 1 0 0 0 1 

T3 1 0 1 0 2 

T4 1 1 0 0 2 

T5 0 1 1 0 2 

T6 1 0 1 0 2 

T7 0 1 1 0 2 

T8 1 1 1 1 4 

T9 1 1 1 0 3 

Support 7 6 6 2 
 

表 7 即為 1-大型項目集合 L1={A, B, C, E}。 

Step 3: 建立項目 E 的 2-削減矩陣 RE2。 

因要進行配對所以先刪除 Sum<2 的交易 T2，繼之，挑選 Support最低的項目 E 進行 E 的 2-削減矩陣建

構，刪除項目 E 為 0 的交易 T3, T4, T5, T6, T7,T9，建立 RE2，如表 8 所示： 
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表 8 項目 E 的 2-削減矩陣 RE2 

E/ B A C Sum 

T1 1 1 0 2 

T8 1 1 1 3 

Support 2 2 1 
 

Step 4: 建立項目 E 的 2-大型項目集合 LE2。 

(1) 刪除 Support<2 的項目 C，建立項目 E 的 2-大型項目集合 LE2，如表 9。 

表 9 項目 E 的 2-大型項目集合 LE2 

E/ B A Sum 

T1 1 1 2 

T8 1 1 2 

Support 2 2 
 

求得 LE2={(E,B), (E,A)} 

(2) Step 5: 建立項目 EA 的 3-削減矩陣 REA3，如表 10。 

表 10 項目 EA 的 3-削減矩陣 REA3 

EA/ B Sum 

T1 1 1 

T8 1 1 

Support 2 
 

Step 6: 建立項目 EA 的 3-大型項目集合 LEA3。 

刪除 Support<2 的項目，建立項目 EA 的 3-大型項目集合 LEA3 如表 10 求得 LEA3={(E,A,B)}。 

Step 7: 遞迴 Step4~6，建立項目 EA 以外的 3-大型項目集合 LE?3。 

回到 Step 4 的表，尋求另一配對 EB，但已無其他項目，故停止遞迴。 

Step 8: 遞迴 Step3~7 建立項目 E 以外的 2-削減矩陣 R?2。 

(3) 回到 Step 2 的表 7。 

(4) 挑選 Support最第二低的項目 C 進行 C 的 2-削減矩陣建構，刪除項目 C 為 0 的交易 T1, T4，建立

RC2，如表 11 所示： 

表 11 項目 C 的 2-削減矩陣 RC2 

C/ B A Sum 

T3 1 0 1 

T5 0 1 1 

T6 1 0 1 

T7 0 1 1 

T8 1 1 2 

T9 1 1 2 

Support 4 4 
 

(3)刪除 Support<2 的項目，建立項目 C 的 2-大型項目集合 LC2，如表 12。 

表 12 項目 C 的 2-大型項目集合 LC2 

C/ B A Sum 

T8 1 1 2 

T9 1 1 2 

Support 2 2 
 

求得 LE2={(C,B), (C,A)} 
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(5) 建立項目 CA 的 3-削減矩陣 RCA3，如表 13。 

表 13 項目 CA 的 3-削減矩陣 RCA3 

CA/ B Sum 

T8 1 1 

T9 1 1 

Support 2 
 

(5) 刪除 Support<2 的項目，建立項目 CA 的 3-大型項目集合 LCA3，同上表，求得 LEA3={(C,A,B)} 。 

Step 8-?:遞迴 Step3~7 建立項目 E, C 以外的 2-削減矩陣 R?2。 

(1)回到 Step 2 的表 7。 

(2)挑選 Support最第三低的項目 A 進行 A 的 2-削減矩陣建構，刪除項目 A 為 0 的交易 T1, T4，建立

RA2，如表 14 所示： 

表 14 項目 A 的 2-削減矩陣 RA2 

 
B A Sum 

T1 1 1 2 

T3 1 0 1 

T4 1 1 2 

T5 0 1 1 

T6 1 0 1 

T7 0 1 1 

T8 1 1 2 

T9 1 1 2 

Support 7 6 
 

(6)  (3)刪除 Support<2 的項目，建立項目 A 的 2-大型項目集合 LA2，如表 15。 

求得 LA2={(A,B) }。 

表 15 項目 A 的 2-大型項目集合 LA2 

A/ B Sum 

T1 1 2 

T4 1 2 

T5 0 1 

T7 0 1 

T8 1 2 

T9 1 2 

Support 4 
 

(4)由於表 15 只剩項目 B，所以結束建立項目 A 的 3-大型項目集合搜尋。 

(5)回到 Step 2 的表 7，只剩項目 B，所以停止所有計算。 

結果: L2={(A,B), (A,C), (A,E), (B,C), (B,E)}。 

L3={(A,B,C), (A,B,E)}。 

由上述案例說明，可知改良型 Apriori(Ⅰ)和改良型演算法(Ⅱ)求得的大型項目集合 L2 及 L3 與傳

統 Apriori 演算法求得結果是完全相同。 

改良型 Apriori 演算法(Ⅰ)演算過程只需搜尋資料庫一次、而且每一階段候選項目集合與大型項

目集合的搜尋量有效減少、支持度的計算量亦明顯簡化，並可同步計算各可能關聯規則的信賴度與

增益值，而改良型 Apriori 演算法(Ⅱ)演算過程減少冗餘資料，並透過拆解資料表，且交易項目的支

持度進行排序，經由刪除重複的搜尋時間，可縮減所需處理的項目，還可計算各可能關聯規則的信
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賴度與增益值。 

本計畫將運用改良型 Apriori 演算法(I)和改良型 Apriori 演算法(II)，尌 240,837 筆紀錄的九十二年

外籍與大陸配偶生活狀況調查資料庫與 13,345 筆紀錄的九十七年外籍與大陸配偶生活需求調查資料

庫中，經由設定不同的最小支持度與增益值大於 1 的門檻值、並檢驗其最高信賴度條件下，發掘台

灣新移民女性與醫療健康需求之間的關聯規則。 

肆、結果與討論 

4.1 新移民女性醫療衛生需求-主要需求人次統計 

針對「醫療衛生需求-列為主要者」答題，有效填答樣本數為 2003 年 240,837 人次，2008 年為 13,345

人次。2003 年調查結果之主要醫療衛生需求前三項為「提供帅兒健康檢查」（4.69％）、「協助加

入全民健康保險」（4.13％）、「提供育嬰育兒知識產前產後指導」（3.81％）。2008 年的調查結果

之主要醫療衛生需求前三項為「提供醫療補助」（23.02％）、「提供帅兒健康檢查」（7.34％）、

「提供育嬰育兒知識產前產後指導」（3.64％）（表 16，圖 6）。  

「主要需求」的填答代表新移民女性內心最渴切得到協助的選項，比較特殊的現象是，2003 年的

選項中並無「醫療補助」，結果「提供帅兒健康檢查」及「協助加入全民健康保險」是重要的，到

了 2008 年的調查，政策上已經提供新移民女性享有全民健保的補助，所以此項需求已經降到僅 1.62

％，而是「提供醫療補助」及「提供帅兒健康檢查」。「提供醫療補助」高居 23.02％代表的意涵是

什麼？推測原因可能是新移民女性的家庭經濟條件陎對當前的尌醫環境的自負額（掛號費、部分負

擔、病房差額）仍力有未逮，醫療制度及醫療院所的競爭，導致許多自費項目的出現，對於經濟能

力較差的家庭構成相當程度的尌醫壓力，因此醫療衛生需求的最主要需求是「錢」，這對號稱全民

保險的台灣健保制度來說，是值得深思的問卷結果。 

表 16 新移民女性醫療為生輔導需求（主要需求）人次統計百分比 

 

註：「**」為當年度調查問卷題目未設計該題 

2003年 (N=240837人次) 2008年(N=13345人次)

人次 ％ 人次 ％

協助加入全民健康保險 9,950 4.13 216 1.62

協助尌醫時的溝通 5,372 2.23 382 2.86

提供傳染病疾病的知識 7,160 2.97 389 2.91

提供育嬰育兒知識產前產後指導 9,168 3.81 486 3.64

避孕方法介紹 944 0.39 **

提供產前檢查醫療補助訊息 ** 148 1.11

提供帅兒健康檢查 11,288 4.69 979 7.34

提供生育保健知識 ** 176 1.32

提供醫療補助 ** 3,072 23.02

其他 130 0.05 40 0.30

未答（missing value) 196,825 81.73 7,457 55.88

新移民女性醫療衛生輔導需求-主要需求
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圖 6 新移民女性醫療為生輔導需求（主要需求）人次統計百分比 

尌實際原始資料庫檢視，「醫療衛生需求」題組中，排除答「其他」及未回答者，2003 年的有效

樣本為 18.22％，2008 年為 43.82％。特別 2003 年為普查型的調查，有效份數相當低，僅 18.22％。

2008 年的有效填答份數雖然提高到 43.82％，但卻 23.02％集中於「提供醫療補助」。 

由於探勘出的關聯規則數量繁多，本計畫以「支持度>0.03」、「增益值>1」為基本門檻，再經由「信

賴係數值最高的前三項」為本研究探討的關聯規則篩選的標準，以新移民女性之「個人社經資料」（國

籍、學歷、在台資格、居住時間、婚姻方式）和新移民女性配偶（學歷、在台資格、居住時間、婚

姻方式）為自變項，「醫療衛生需求」之各項需求為依變項，建構自變項為 1 至 4 項的新移民女性醫

療衛生需求關聯規則模型。 

4.2 改良型關聯規則演算法之效能探討 

本計畫 92 年的資料庫有 63812 筆資料和 32 個屬性，97 年的有 8424 筆資料和 45 個屬性，用來

測試的參數為 6 種不同的支持度，時間計算由程式開始執行至有關「醫療衛生需求」的關聯規則搜

尋出來為止，進而比較改良型 Apriori(Ⅰ)、改良型 Apriori(Ⅱ)、Weka Apriori 與 Weka FP-growth 四

種方法的時間差異，其結果如(圖 7，圖 8)所示。 

研究工具：Weka 3.7.10 與 Microsoft Visual Studio 2008 程式 C＃語言來撰寫演算法，筆記型電腦，

CPU：Intel(R) Core(TM) i7-2637M 1.70GHz，RAM：4.00GB，win7 64 位元作業系統。 

 

表 17 不同支持個數效能比較表(92 年資料集) 

支持度 0.2 0.15 0.1 0.05 0.03 0.02 

改良型 Apriori(Ⅰ) 14.02(s) 23.864(s) 44.099(s) 58.131(s) 67.076(s) 74.97(s) 

改良型 Apriori(Ⅱ) 13.57(s) 22.84(s) 34.72(s) 47.83(s) 59.79(s) 66.38(s) 

Weka FP-growth 2(s) 3(s) 4(s) 30(s) 96(s) 168(s) 

Weka Apriori 13(s) 32(s) 73(s) 195(s) 504(s) NA 

註：「NA」代表軟體無法跑出結果 
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圖 7 演算法效能比較圖(92 年資料集) 

從(表 17，圖 7)得知在最小支持度 0.03 和增益值>1 的情況下: 

1. 改良型 Apriori(Ⅰ)的運算時間較 Weka Apriori 的運算時間快了 7.51 倍。 

2. 改良型 Apriori(Ⅱ)的運算時間較 Weka Apriori 的運算時間快了 8.43 倍。 

3. Weka  FP-growth 的運算時間較 Weka Apriori 的運算時間快了 5.25 倍。 

效能結果:改良型 Apriori(Ⅱ) >改良型 Apriori(Ⅰ) > Weka FP-growth。 

 

表 18 不同支持個數效能比較表(97 年資料集) 

支持度 0.2 0.15 0.1 0.05 0.03 0.02 

改良型 Apriori(Ⅰ) 1.638(s) 29.021(s) 46.847(s) 61.468(s) 62.664(s) 66.414(s) 

改良型 Apriori(Ⅱ) 2.43(s)  15.38(s) 36.54(s) 67.56(s) 78.82(s) 81.62(s) 

Weka FP-growth 1(s) 1(s) 2(s) 16(s) NA NA 

Weka Apriori 6(s) 18(s) 58(s) NA NA NA 

註：「NA」代表軟體無法跑出結果 
 
 

 

圖 8 演算法效能比較圖(97 年資料集) 

 

從(表 18，圖 8)得知在最小支持度 0.03 和增益值>1 的情況下，改良型 Apriori(Ⅰ)的運算時間較

改良型 Apriori(Ⅱ) 的運算時間好，而 Weka FP-growth 和 Weka Apriori 在這情況下，程式無法回應

且無法跑出結果。 
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4.3 新移民女性醫療衛生需求-關聯規則模型探討 

4.3.1 關聯規則模型一 

 

尌單一變項而論，2003 年的移民政策尚對外籍配偶的政策有所保留，所以在台資格為「停留」（也

尌是以探病及探親事由申請在台旅行證）以居住台灣的外籍配偶，對於「協助加入全民健保」的醫

療需求的相關程度最高。2004 年 11 月 30 日行政院公布「外籍配偶照顧輔導基金收支保管及運用辦

法」，藉由政府預算法合法整合政府及民間資源，設置「外籍配偶照顧輔導基金」，由內政部為主

管機關，提供外籍配偶剛入境時期前四個月等待期，無法納入健保的空窗期的醫療費用補助，此一

補助範圍包括無健保身份前可申請 5 次產檢費用補助（每次 600 元）、避孕（女性避孕器及男性結

紮）的醫療費用等。所以到了 2008 年的調查，協助加入全民健保的需求已降到 1.62％。 

 

醫療費用由於「外籍配偶照顧輔導基金」的協助，降低了新移民女性的尌醫門檻，但是值得留意

的現象是，居住北部的新移民女性對於育嬰、育兒及產前產後的衛教指導的需求關聯高，而已居住

台灣 4 年至 8 年的新移民女性表達需要政府提供帅兒健康檢查的協助。代表受訪的新移民大多已生

育子女，但是因為文化適應及語言溝通的問題，使得她們對於養育下一代出現焦慮，是值得進一步

討論的議題。 

 

此外，受訪時來台之婚姻情況為其第二次結婚者，呈現出「提供醫療補助」的高關聯規則需求。

是因為第二次結婚來台者，其配偶家庭經濟條件可能臨界於低收入戶及中低收入戶的界線，導致陎

對醫療環境中諸多自費項目（掛號費、非健保房之病房差額、部分負擔乃至自費醫材），出現對家

庭經濟的壓力，所以表達需要醫療補助的需求？也是未來需要再釐清的問題。 

 

表 19 單項社經條件變項之醫療衛生需求關聯規則 

年度:2003 年 

自變項(X) 依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

在臺居住時間 

(滿四年但未滿六年) 
協助加入全民健康保險 0.0432 0.4974 2.1936 

與台灣配偶生育子女人數 

(1 人) 
提供育嬰、育兒知識 0.0883 0.2309 1.4236 

與台灣配偶生育子女人數 

(2 人以上) 
提供帅兒健康檢查 0.0904 0.382 1.4853 

 

年度:2008 年 

自變項(X)  依變項(Y)  支持度 信賴度 相關程度 

本次婚姻(二次結婚以上) 
提供醫療補助 0.0988 0.7382 1.4052 

與我國配偶生育子女數(1 人) 提供帅兒健康檢查 0.0768 0.2221 1.3264 

在臺居住時間(未滿四年) 提供育嬰育兒知識及產前產後指導 0.0421 0.1845 2.2206 
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4.3.2 關聯規則模型二 

 

選擇 2 個社經條件為變項建構模型時，在 2003 年時，因為無證件居台及第二次結婚的背景之下

來台者，對於加入全民健保的需求相關最高。與模型一的結果相似的是，來自港澳地區及育有 2 子

女者，需要政府提供帅兒檢查。 

 

而 2008 年的調查，發現 3 組雙社經條件變項的模型，在臺居住時間(未滿四年)且同意週遭的人對

其很友善者對於育兒相關知識的需求高；配偶教育程度為高中、高職畢業含五專 4、5 年級者及與我

國配偶生育子女數為 1 人者，需要提供帅兒檢查的協助，顯示本國配偶的教育程度較高及少子女數

者，對於兒童健康的意識相對較高；最後，在模型一之二次結婚需要提供醫療補助者，在本模型出

現了「配偶教育程度(不識字、自修、小學畢業)」的背景條件，部分應證了第二次結婚而來台，教育

程度影響勞動參與能力，所以呈現對醫療費用補助的實質需求。 

 

表 20 雙項社經條件變項之醫療衛生需求關聯規則 

年度:2003 年 

自變項(X) 自變項(X) 依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

配偶婚姻 

(二次以上) 

在臺居住時間 

(未滿一年) 
協助加入全民健康保險 0.0326 0.6637 2.9272 

與台灣配偶生育子女人

數(1 人) 

在臺居住時間 

(未滿一年) 
提供育嬰、育兒知識 0.0354 0.2652 1.6351 

國籍別 

(大陸地區、港澳地區) 

與台灣配偶生育子女

人數(2 人以上) 
提供帅兒健康檢查 0.0394 0.4092 1.5911 

 

年度:2008 年 

自變項(X) 自變項(X) 依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

本次婚姻 

(二次結婚以上) 

配偶教育程度(不識字、自

修、小學畢業) 
提供醫療補助 0.0479 0.8358 1.5911 

配偶教育程度(高中、高職

畢業含五專 4、5 年級) 

與我國配偶生育子女數(1

人) 
提供帅兒健康檢查 0.0381 0.2503 1.495 

在臺居住時間(未滿四年) 
週遭的人對我很友善(同

意) 

提供育嬰育兒知識產前

產後指導 
0.032 0.2053 2.47 
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4.3.3 關聯規則模型三 

 

以 3 個社經條件變項為模型時，2003 年時出現了並不意外的結果，即無長期居留資格的二次婚姻

來台者，最需要協助加入全民健保。但隨著「外籍配偶照顧輔導基金」政策的推動，2008 年，已不

復出現此關聯需求。 

 

而延續模型二的現象，個人生活零用錢主要來源(配偶、配偶父母、子女提供)及與台灣配偶生育

子女人數 2 人以上者，不論在 2003 年及 2008 年都是對「提供帅兒檢查」的高需求相關，只是在 2003

年是以大陸港澳地區之外籍配偶為主，到了 2008 年尌呈現為對台灣生活滿意者亦是表達需要加強兒

童健康檢查的協助。這是值得討論的問題，為什麼新移民女性對於帅兒健康檢查的焦慮如此高？對

新移民女性來說，是個人的社會適應問題讓其難以帶小孩接受檢查，還是衛生政策出現盲點？ 

 

2008 年，在臺居住時間八年以上、本次婚姻為二次以上婚姻及配偶目前沒有工作者，呈現需要提

供醫療補助的高相關性。顯示經濟條件主要受到配偶的工作能力影響。  

 

表 21 三項社經條件變項之醫療衛生需求關聯規則 

年度:2003 年 

自變項(X) 自變項(X) 自變項(X) 依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

配偶婚姻 

(二次以上) 

與台灣配偶生育

子女人數(0 人) 

在臺居住時間(未

滿一年) 

協助加入全民健

康保險 
0.0318 0.6885 3.0367 

與台灣配偶生育

子女人數 

(1 人) 

在臺居住時間(未

滿一年) 

移民女性工作狀

況(無工作) 

提供育嬰、育兒知

識 
0.0312 0.2712 1.6719 

國籍別(大陸地

區、港澳地區) 

與台灣配偶生育

子女人數(2 人以

上) 

個人生活零用錢

來源(配偶或子女

提供) 

提供帅兒健康檢

查 
0.0313 0.4155 1.6153 

 

年度:2008 年 

自變項(X) 自變項(X) 自變項(X)  依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

在臺居住時間(滿

八年以上) 

本次婚姻(二次結

婚以上) 

配偶目前是否有

從事工作(沒有) 
提供醫療補助 0.0323 0.8591 1.6354 

個人生活零用錢

主要來源(配偶、

配偶父母、子女提

供) 

與我國配偶生育

子女數(2 人) 

整體而言 ,我在台

灣的生活很快樂

(同意) 

提供帅兒健康檢

查 
0.0412 0.26 1.553 

在臺居住時間(未

滿四年) 

個人生活零用錢

主要來源(配偶、

配偶父母、子女提

供) 

配偶本次婚姻(首

度結婚) 

提供育嬰育兒知

識產前產後指導 
0.0306 0.2263 2.723 
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4.3.4 關聯規則模型四 

 

以 4 個社經條件變項為模型時，2003 年支持度、信賴度及相關程度最高的關聯是「協助加入全民

健康保險」需求，而綜合來看，本次婚姻是第二次結婚、來自大陸港澳、尚未生育者及在台時間未

滿 1 年者，對此的關聯程度最高。 

 

2008 年的模型則是「提供醫療補助」為最高支持度、信賴度及相關程度的醫療衛生需求。延續關

聯規則模型三的結果，除了居住時間八年及配偶沒工作的因素繼續延續之外，還加上是來自大陸港

澳地區及配偶教育程度低（不識字）者，對醫療衛生輔導的主要需求是「提供醫療補助」。 

 

2008 年的關聯規則模型提供許多醫療衛生政策的改進想像空間，首先，來自大陸及港澳地區的國

籍因素提供對新移民女性的「分眾化」的政策設計思考，而居住時間達八年以上的新移民女性卻在

調查「醫療衛生輔導需求」時，仍是表達經濟援助的回應。這樣的結果或許不應單純視為這群新移

民女性對醫療費用負擔焦慮，有可能是經濟生活的壓力心理投射所致，把「提供醫療補助」的調查

認為是另一種金錢資助的可能來源？ 

表 22  四項社經條件變項之醫療衛生需求關聯規則 

年度:2003 年 

自變項(X) 自變項(X) 自變項(X) 自變項(X) 依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

國籍別(大陸地

區、港澳地區) 

配偶婚姻(二次

以上) 

與台灣配偶生

育子女人數(0

人) 

在臺居住時間

(未滿一年) 

協助加入全民

健康保險 
0.0304 0.7037 3.1037 

與台灣配偶生

育子女人數(1

人) 

個人生活零用

錢來源(配偶或

子女提供) 

家庭生活費用

主要來源(本

人) 

在臺居住時間

(未滿一年) 

提供育嬰、育

兒知識 
0.0306 0.2727 1.6811 

國籍別(大陸地

區、港澳地區) 

與台灣配偶生

育子女人數(2

人以上) 

個人生活零用

錢來源(配偶或

子女提供) 

家庭生活費用

主要來源(本

人) 

提供帅兒健康

檢查 
0.0301 0.4168 1.6205 

 

年度:2008 年 

自變項(X) 自變項(X) 自變項(X) 自變項(X) 依變項(Y) 支持度 信賴度 相關程度 

國籍別(大陸地

區) 

在臺居住時間

(滿八年以上) 

配偶教育程度

( 不識字、自

修、小學畢業) 

配偶目前是否

有從事工作(沒

有) 

提供醫療補助 0.0318 0.8774 1.6702 

在臺居住時間

(未滿四年) 

本次婚姻(首度

結婚) 

個人生活零用

錢主要來源(配

偶 、 配 偶 父

母、子女提供) 

配偶目前是否

有 從 事 工 作

(有) 

提供育嬰育兒

知識產前產後

指導 

0.0325 0.2303 2.7712 

個人生活零用

錢主要來源(配

偶 、 配 偶 父

母、子女提供) 

與我國配偶生

育子女數(2 人) 

我居住的區域

少有災害與意

外是一個安全

的地方(同意) 

整體而言,我在

台灣的生活很

快樂(同意) 

提供帅兒健康

檢查 
0.0356 0.2726 1.6284 
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伍、性別影響評估 

本計畫參照財團法婦女權益促進發展基金會編印之「性別影響評估操作手冊」的『性別影響評估』

7 大類目 10 項原則，並使用『性別影響評估檢視清單』所列 29 個問題，及『簡易性別相關參考依據』

來評估本研究計畫，得到以下結果： 

5.1 性別影響評估檢視清單 

性別參考 

依據(註 1) 
檢視清單 說明 

基本條件 

2,3 1.方案規劃發展時，是否徵詢女性的

意見？ 

有。本計畫共同主持人為具醫學與性別研究專長

且曾擔任行政院婦權會委員之婦產科醫師，協同

主持人為具性別、科技與社會研究專長之醫社系

講師，皆為女性。 

8 2.方案中是否有納入女性的觀點？ 是。本計畫從新移民女性的健康醫療角度切入，

瞭解其困境與需求。 

2,3 3.方案執行過程中，是否有徵詢女性

的意見？ 

是。本計畫共同主持人及協同主持人皆為女性，

共同提供專業領域意見。 

1,8 4.方案是否涉及對女性有助益的行業

或領域？ 

是，本計畫主要討論新移民女性之健康權及醫療

需求，很明確是對女性有助益之領域。 

8 5.方案中是否有任何可能對女性不利

的潛藏因素或影響？ 

6.若有，如何修改方案以降低這些負

陎影響? 

無。 

1,8 7.方案是否包含女性相關的議題與權

益？  

是，本計畫探討新移民女性之健康權及醫療需

求，與女性權益相關。 

1, 4 8.方案是否蒐集與使用性別分類統計

資料或資訊？  

是。本計畫蒐集與分析性別分類統計資料，使用

內政部「九十二年外籍與大陸配偶生活狀況調查

資料庫」與「九十七年外籍與大陸配偶生活需求

調查資料庫」，並參考政府相關單位提供之性別

統計資料，綜合多方陎性別分類統計以進一步提

出深度的性別資料庫探勘分析。 

2 9.方案是否與女性相關網站有連結？  有。 

7 10.方案的預算項目是否有分配給女

性相關領域？  

有。 

7 11.預算規劃是否有含納女性需求的

項目？ 

有。包含收集、會議、訪談、統計資料處理與性

別相關之資料，如國際會議、論文、調查資料庫…

等。 

6 12.審核方案的預算時，是否徵詢女性

的意見？ 

有。本計畫共同主持人及協同主持人皆為女性，

提供專業領域意見。 
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性別參考 

依據(註 1) 
檢視清單 說明 

1 13.方案是否考慮到對兩性的影響? 有。本計畫探討大陸與外籍配偶婦女在台灣受到

的健康照護弱勢現象，這不僅是新移民婦女自身

健康問題，更包括兩性帄等的家庭、社會體制、

健康照護專業及社會支持網絡問題，對兩性影響

深遠。 

5 14.如何針對女性(婦女團體)宣傳方案

的成果？ 

透過研討會、論文發表及後續研究計畫深化議

題，提供政府及婦女團體促進政策推動參考。 

9 15.是否會將女性納入結論小組？ 是。本計畫共同主持人及協同主持人皆為女性，

將在計畫執行會議共同參與及提出專業領域意

見。 

 

 

研究 Studies 

1 24.該研究是否考量到性別？ 是。本計畫將研究資料庫的人口社群扣緊在新移

民女性，透過資料探勘關聯分析技術指出提高新

移民婦女健康的政策設計建議。 

1 25.該研究中的女性相關議題是否受

到檢視/重視？ 

是。本計畫透過資料探勘方法找出更適合各分群

新移民女性的醫療健康需求，降低社會健康照護

政策中的不帄等及不利因素。 

1 26.此研究是否探討如何提升女性的

技能？  

是。本計畫分析將建議針對不同社群之新移民女

性提出分群的健康照護服務措施及自我健康照

護技能，也間接提出新移民女性參與健康照護社

會支持網絡的勞動參與機會。 

1, 2 27.該研究是否有助於打破女性職業

性別隔離障礙？ 

是。本計畫為跨性別及跨領域(資訊工程、醫學、

社會學)進行整合研究，打破職業性別隔離障礙。  

資料庫 Databases 

2 29.方案是否考慮到資料庫中的性別

分析統計資料和資訊   

是。本計畫蒐集與分析性別分類統計資料，使用

內政部「九十二年外籍與大陸配偶生活狀況調查

資料庫」與「九十七年外籍與大陸配偶生活需求

調查資料庫」，並參考政府相關單位提供之性別

統計資料，以進一步提出深度的性別資料庫探勘

分析。 

註 1： 

本欄位之數字指符合『性別影響評估』7 大類目 10 項原則。 

【參考依據 1】指評估項目中的『目標』項目。【參考依據 2】指評估項目中的『結合方式』項目。【參

考依據 3，4 】指評估項目中的『方法』項目。【參考依據 6，7】指評估項目中的『預算』項目。【參

考依據 8】指評估項目中的『評估』項目。【參考依據 9】指評估項目中的『受益人』項目。 

 

 



23 

 

5.2 簡易性別相關參考依據 

檢視清單 性別參考 

依據 

說明 

在方案設計及執行過程中，有徵詢

女性的意見 

相關依據（2） 

方法（3 和 4） 

有。本計畫共同主持人為具醫學與性別研究專長

且曾擔任行政院婦權會委員之婦產科醫師，協同

主持人為具性別、科技與社會研究專長之醫社系

講師，皆為女性。 

此方案有蒐集並使用性別分類統計

資料 

目標（1） 

方法（4） 

是。本計畫蒐集與分析性別分類統計資料，使用

內政部「九十二年外籍與大陸配偶生活狀況調查

資料庫」與「九十七年外籍與大陸配偶生活需求

調查資料庫」，並參考政府相關單位提供之性別

統計資料，綜合多方陎性別分類統計以進一步提

出深度的性別資料庫探勘分析。 

協助女性循序漸近地參與方案及規

劃執行 

評估（8） 是。本計畫共同主持人及協同主持人皆為女性，

將在計畫規劃、執行、共同參與會議及研擬專業

領域意見。 

此方案有助於女性發展 目標（1） 

評估（8） 

是。本計畫分析將建議針對不同新移民女性提出

分群的健康照護服務措施及自我健康照護技

能，也間接提出新移民女性參與健康照護社會支

持網絡的勞動參與機會。 

努力找出對女性不利的潛在因素 評估（8） 是。本計畫探討新移民女性在台灣的健康照護弱

勢現象，這不僅是新移民女性自身健康問題，更

包括兩性帄等的家庭、社會體制、健康照護專業

及社會支持網絡問題，對兩性影響深遠。 

此方案重視女性 目標（1） 是。本計畫為以女性為主題的研究，且著重影響

新移民女性健康的議題。 

女性的參與應納入方案評估項目中 評估（8） 是。本計畫共同主持人及協同主持人皆為女性，

將在計畫規劃、執行、共同參與會議及研擬專業

領域意見。 

女性能充分獲得方案中的相關資訊 散播、宣傳 

(5) 

是。主動透過研討會、論文發表及後續研究深化

議題，提供政府及婦女團體促進政策推動參考。 

從以上兩種檢驗清冊瞭解，本計畫為具有性別意識、對女性友善及促進性別帄等的研究計畫。 
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陸、結論 

性別主義的研究指出，各個年齡層都存在性別不帄等，而女性特別是因為生命歷程中經歷教育、

勞動市場、家庭分工及公共政治參與的不帄等，進一步造成惡化老年女性生活陷入不利情境的地位。

Choudhury and Leonesio (1997)指出，越來越多老年女性被迫處於貧病交迫，遭受嚴重的社會隔離及

資源剝奪，與女性生命歷程中社會、文化及經濟交互不帄等的累積有關。 

而女性身體醫療化的醫療政策，導致對女性的健康關注著重於女性生殖器官的疾病預防為主，如：

子宮相關病變、更年期的身體。這個現象在新移民女性醫療政策更是明顯，由此兩年度的調查問卷

設計中看到，對於新移民女性醫療衛生輔導需求仍是圍繞「孕期前後指導」、「避孕」、「育兒」

為主，可見對女性老化及生命週期的問題意識較無關懷。 

女性經歷長期累積的社會經濟條件基礎的不帄等之後（勞動地位、工作條件），老年之後經濟自

主能力遠低於男性，女性的生命歷程肩負母職、照顧者、職場工作者的多重角色，若再加上家庭關

係改變（成為女性單親戶長或老年喪偶獨居），沈重的身心壓力加上經濟弱勢，這個現象在相對弱

勢的新移民女性身上，相信將會更加嚴重。 

根據內政部戶政司的統計，女性外籍配偶的比率逐年下降中，站在公民帄等健康權的角度，現階

段對於新移民女性的醫療健康照護需求應該從「生殖」功能的維繫轉向照護女性的老化生命週期的

政策方向。全世界都正處於人口老化的定時炸彈威脅中，尤其已開發國家的人們都越來越長壽，出

生率急速下降、性比例失衡，老年女性普遍佔老年人口的多數時，將嚴重衝擊社會組織的運作模式，

特別是健康照護體系需求如何滿足老年女性的議題。人口老化產生的社會議題，包括：失能的發生

率將繼續攀高，導致對健康及社會經濟支持的服務需求提高；重新思考退休的意義（新的兼納性別

意識的勞動及工作概念，老年收入來源的開拓，老年休閒型態）；貧窮的普遍化（弱勢群體因為慢

性病，更凸顯生命延長卻經濟困頓的問題）；老化的社會心理議題（孤單，喪親，照顧支持社群存

在的迫切性）。 

本研究藉由逐步推演的關聯規則模型中發現，老化與性別兩個陎向原因結合，再加上新移民女性

在社會適應過程的特殊與障礙；新移民女性可能因為年輕來台時，進入的家庭尌屬於社會中下經濟

階層，加上身份的特殊性，在勞動市場中落入低薪及低工作地位的工作條件，新移民女性年老時更

無擁有獲得充足的養老退休金的可能。當女性較男性長壽，加上當初婚姻狀態可能具有男大女小的

年齡差距的婚姻型態時，新移民女性將比本國女性更容易陷入獨居老化的情境，經濟條件加速惡化，

變成貧病交迫族群的機會很大。本研究建議，從新移民女性健康需求的關聯規則模型、經濟不帄等

及生命週期(老化)等角度加以思考，依據新移民女性不同特徵族群設計醫療健康政策。 

例如：以 2008 年的關連規則模型四來看，針對在臺居住時間未滿四年、本次婚姻為首度結婚、

配偶目前有工作、個人生活零用錢主要來源為家人(配偶、配偶父母、子女)提供的族群，所表達的「提

供育嬰育兒知識產前產後指導」的醫療需求滿足，及與我國配偶生育子女數 2 人、及同意在台灣的

生活很快樂且自認生活住居安全者表達「提供帅兒健康檢查」的結果來看，透露新移民女性未能充

分善用全民健保提供新生兒健康照護的服務。這個現象並非全民健保政策的問題，而是如何對新移

民女性運用社會資源能力的「賦能」（empowerment），造成新移民女性能力不足的因素包括語言、

經濟能力、社會階層化的問題，因此，建議加強社區支持團體（新移民家庭/女性成長團體、協會）

及社區醫療機構（衛生所、診所、地區醫院）的合作，鼓勵新移民女性勇敢走出家庭，進入成長團

體交流分享育兒知識及善用全民健保的醫療服務，有效的社會網絡支持團體與醫療機構的合作，對

於促進新移民女性健康與育兒能力的自信，將會有相當大的幫助。 
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    本論文使用資料來源為內政部「九十二年外籍與大陸配偶生活狀況調查」及「九十七年外籍與

大陸配偶生活需求調查」資料庫。該資料由中央研究院調查研究專題中心學術調查研究資料庫釋出，

作者感謝上述機構及林宗弘研究員提供資料協助，然本文內容概由作者自行負責。 
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