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中 文 摘 要 ： 台灣少子化與人口快速老化是日益嚴峻的國家問題，少子化除了是
反應「晚婚、不婚、晚育、少育，甚至不育」的現象，也與雙薪家
庭比例上升及婦女就業率提高有關，婦女為了能持續就業，有可能
推遲生育子女的時間，間接導致晚婚、晚育或少育的結果。然而就
業情形除了會影響婦女生育的時間及生育的意願，也可能影響其生
育後的健康及醫療利用情形。我國自1995年全民健保開辦以來，同
年將孕婦產前檢查、兒童預防保健、子宮頸抹片檢查及成人預防保
健等預防保健納入健保給付範圍，但國內研究顯示，婦女就業情形
與預防保健服務之利用有關，舉例來說，非職業婦女的子宮頸抹片
檢查使用率較高。然而過去國內研究較少針對生育後的婦女其預防
保健使用率與就業情形之間的關係進行探討，因此本研究針對生育
後的婦女其預防保健利用及醫療利用在就業婦女的與非就業婦女是
否有差異進行研究，探討其使用預防保健服務之差異的重要因素。
此外，過去也較少針對外籍配偶進行上述議題之研究，因此本研究
也比較上述身份之生育婦女和一般群體之生育婦女，在預防保健服
務利用的差異。
    本研究發現在控制研究對象的投保地區及年齡、投保薪資等變
項後，本國籍婦女接受流感疫苗注射、子宮頸抹片、產前健檢的機
率均顯著高於外國籍婦女。此外，相較於有就業的婦女，未就業的
婦女較少接少流感疫苗注射、子宮頸抹片、產前健檢。本研究結果
顯示在健保實施後，生育的婦女在預防保健服務利用情形會受到有
無就業及是否為本國籍而有不同，因此未來主管機關在研擬婦女健
康相關健康政策時，有必要針對未就業及非本國籍之婦女加強宣導
、或降低其接受預防保健服務的阻礙。

中文關鍵詞： 婦女健康，就業，產後，預防保健

英 文 摘 要 ： Extremely low birth rate and rapid ageing are serious
problems for Taiwan. The low birth rate is result from
young generations’ attitude toward late marriage, non-
marriage, late childbirth, or even no child. However, this
phenomenon is also associated with the fact that more dual-
income couples and higher employment rate of women in
Taiwan. Employment does not only affect women’s attitude
toward child birth, but also affects their after birth
health and their utilization of preventive care services.
Taiwan’s National Health Insurance program covers certain
preventive care services, including prenatal care, child
preventive care, Pap smear, adult preventive services.
Previous studies found that the utilization of preventive
services is associated with women’s employment status. For
example, unemployed women has a higher rate of receiving
Pap smear than their employed counterparts. Nonetheless,
very few studies explored whether employment status is
associated with preventive care use in women after birth.
Therefore this study explored the difference in the use of
preventive care services and health care between employed
and non-employed women. Besides, there were few studies



focus on the use of preventive care services of minority
populations in Taiwan, especially the foreign spouses.
Thus, this study will also explore the difference in the
use of preventive care services of these minority groups.
    This study shows that after controlling for age,
income, and geographical regions, native women had higher
odds than foreign women in receiving flu shot, Pap smear,
and prenatal care. Our study reveals the importance to
advocate these preventive services especially for non-
employed or non-native women, and to remove the obstacles
in receiving these preventive services for those specific
groups.

英文關鍵詞： Women's health, employment, work, afterbirth, preventive
care
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摘要 

 
台灣少子化與人口快速老化是日益嚴峻的國家問題，少子化除了是反應「晚婚、不婚、

晚育、少育，甚至不育」的現象，也與雙薪家庭比例上升及婦女就業率提高有關，婦女為了

能持續就業，有可能推遲生育子女的時間，間接導致晚婚、晚育或少育的結果。然而就業情

形除了會影響婦女生育的時間及生育的意願，也可能影響其生育後的健康及醫療利用情形。

我國自 1995 年全民健保開辦以來，同年將孕婦產前檢查、兒童預防保健、子宮頸抹片檢查及

成人預防保健等預防保健納入健保給付範圍，但國內研究顯示，婦女就業情形與預防保健服

務之利用有關，舉例來說，非職業婦女的子宮頸抹片檢查使用率較高。然而過去國內研究較

少針對生育後的婦女其預防保健使用率與就業情形之間的關係進行探討，因此本研究針對生

育後的婦女其預防保健利用及醫療利用在就業婦女的與非就業婦女是否有差異進行研究，探

討其使用預防保健服務之差異的重要因素。此外，過去也較少針對外籍配偶進行上述議題之

研究，因此本研究也比較上述身份之生育婦女和一般群體之生育婦女，在預防保健服務利用

的差異。 

本研究發現在控制研究對象的投保地區及年齡、投保薪資等變項後，本國籍婦女接受流

感疫苗注射、子宮頸抹片、產前健檢的機率均顯著高於外國籍婦女。此外，相較於有就業的

婦女，未就業的婦女較少接少流感疫苗注射、子宮頸抹片、產前健檢。本研究結果顯示在健

保實施後，生育的婦女在預防保健服務利用情形會受到有無就業及是否為本國籍而有不同，

因此未來主管機關在研擬婦女健康相關健康政策時，有必要針對未就業及非本國籍之婦女加

強宣導、或降低其接受預防保健服務的阻礙。 
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Abstract 

 

Extremely low birth rate and rapid ageing are serious problems for Taiwan. The low birth rate is 

result from young generations’ attitude toward late marriage, non-marriage, late childbirth, or even 

no child. However, this phenomenon is also associated with the fact that more dual-income couples 

and higher employment rate of women in Taiwan. Employment does not only affect women’s attitude 

toward child birth, but also affects their after birth health and their utilization of preventive care 

services. Taiwan’s National Health Insurance program covers certain preventive care services, 

including prenatal care, child preventive care, Pap smear, adult preventive services. Previous studies 

found that the utilization of preventive services is associated with women’s employment status. For 

example, unemployed women has a higher rate of receiving Pap smear than their employed 

counterparts. Nonetheless, very few studies explored whether employment status is associated with 

preventive care use in women after birth. Therefore this study explored the difference in the use of 

preventive care services and health care between employed and non-employed women. Besides, there 

were few studies focus on the use of preventive care services of minority populations in Taiwan, 

especially the foreign spouses. Thus, this study will also explore the difference in the use of preventive 

care services of these minority groups.  

This study shows that after controlling for age, income, and geographical regions, native women 

had higher odds than foreign women in receiving flu shot, Pap smear, and prenatal care. Our study 

reveals the importance to advocate these preventive services especially for non-employed or non-

native women, and to remove the obstacles in receiving these preventive services for those specific 

groups. 
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壹、 前言 

台灣少子化與人口快速老化是日益嚴峻的國家問題，政府也將改善少子化問題納入前瞻

基礎建設項目中。然而，少子化除了是反應「晚婚、不婚、晚育、少育，甚至不育」的現象

[1]，也與雙薪家庭比例上升及婦女就業率提高有關。根據行政院主計處的婚育婦女與就業

調查資料顯示[2]，2016 年 15-64 歲已婚女性因生（懷）第 1 胎前有工作者計 317 萬 8 千

人，其中生（懷）第 1 胎離職者占 24.99％，離職原因以「照顧子女」最高（ 68.41％）。

15 至 64 歲曾因結婚離職之已婚女性中，曾復職者占 51.10％，平均恢復工作時間為 65.11

個月，復職間隔隨女性年齡之增加而延長，隨教育程度之提升而縮短。另一篇國內研究也發

現，婚前工作職業性質、婦女初育間隔和六歲以下的幼兒數，對生育後婦女的勞動參與呈現

負向顯著影響[3]。由上述研究結果可知，婦女為了能持續就業，有可能推遲生育子女的時

間，間接導致晚婚、晚育或少育的結果。 

 

然而就業情形除了會影響婦女生育的時間及生育的意願，也可能影響其生育後的健康及

醫療利用情形。我國自 1995 年全民健保開辦以來，同年將孕婦產前檢查、兒童預防保健、

子宮頸抹片檢查及成人預防保健等四項預防保健納入健保給付範圍，2007 年增列成人預防

保健及牙齒塗氟兩項檢查服務，2010 年起擴大執行口腔黏膜檢查、定量免疫法糞便潛血檢

查，及提供低收入戶孕婦「乙型鏈球菌篩檢」檢驗費用補助，並於 2012 擴大實施孕婦「乙

型鏈球菌篩檢」。預防保健服務係透過早期篩檢方式，以早期發現疾病並給予治療，減少國

民罹病、殘障與死亡率，達成促進全民健康與生命品質目的，但受限經費目前預防保健服務

實際受檢人數仍偏低。 

 

但國內研究顯示，婦女就業情形與預防保健服務之利用有關。非職業婦女的子宮頸抹片

檢查使用率較高，職業婦女則偏好非上班時段受檢，且相對於未使用預防保健服務，預防保

健服務可以減少個人醫療費用支出及死亡率[4]。在國健署 2017 年公布的 2014 年 10 大癌症

發生統計，女性乳癌發生率排名第一，人數較前一年增加，大腸直腸癌、子宮頸癌也都在排

行之中。子宮頸癌與乳癌是女性發生率高的癌症，但只要早期發現早期治療，兩者治癒率高

達 95%以上，零期乳癌與子宮頸癌的存活率也接近為百分之百，另外，大腸癌如果妥善治

療，存活率也高達 90％以上，透過篩檢可以減少國家勞動力損失及減輕健保負擔，國健署

表示依據歐美國家經驗，每一至二年進行 1 次糞便潛血篩檢約可下降 18％至 33％的大腸癌

死亡率。 

 

然而過去國內研究較少針對生育後的婦女其預防保健使用率與就業情形之間的關係進行

探討，就業婦女的預防保健服務使用率容易受到工時長短或是有無帶薪假等因素影響，因此

本研究婦女預防保健使用率，也就是生育後的婦女其預防保健利用在就業婦女的與非就業婦

女是否有差異進行研究，探討其使用預防保健服務之差異的重要因素。此外，過去也較少針

對外籍配偶（新住民）進行上述議題之研究，因此本研究也比較上述身份之生育婦女和一般

群體之生育婦女，在預防保健服務利用的差異。 
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貳、 研究目的 

本研究之研究目的如下： 

 

1. 探討國內生育後的就業婦女與非就業婦女的預防保健利用情形差異。 

2. 進一步探討國內本國籍、非本國籍婦女生育後預防保健利用情形的差異。 

參、 文獻探討 

一、 婦女生育與就業對健康與醫療利用之影響 

 

國外研究指出，當面臨外部經濟環境不佳或失業時，民眾在預防保健服務，例如產

前檢查、成人健檢、子宮頸抹片、乳房攝影等檢查的利用率下降[5]。隨著全球化與經濟

政策的影響，勞動市場型態日漸改變，非典型就業的雇用模式越來越普遍。然而相較於

固定就業之勞動者，非典型就業與失業者其健康狀態皆較差[6-8]，國外關於非典型就

業者之心理健康狀態的研究也發現，他們比較容易有心理困擾，嚴重者甚至會出現憂鬱

症等心理問題（serious psychological distress ,SPD）[9]。由於非典型就業的聘僱

條件與環境相較固定就業差，像是收入較低、工資未調漲、無薪加班等，導致他們健康

的風險增加[10-12]。與固定就業民眾相比，非典型就業或失業民眾的健康狀態較差[6, 

7, 11-17]，有較高的比例有不健康行為（例如吸菸、喝酒）[10, 18]，且缺少就醫可近性

或有較低的醫療利用[10, 19]。此外，聘僱條件較差的員工，其心理健康狀態也較差[8, 9, 

15-17, 20-23]。 

 

國內針對非典型就業與其健康關聯的研究也發現，國內有 21%受雇者為非典型就

業，而不管是男性或女性都較固定就業者出現身體痠痛、自評健康狀差的問題，且非典

型就業者也較容易發生工作不滿意度與缺勤表現的情形[24]；此外，不僅在健康狀況上

有所差異，過去研究也指出此就業模式會帶來較高比例的不健康行為（如吸菸、喝酒）

[18, 25]，而這些行為可能會促使他們的健康狀況下降，形成一個惡性循環。國內研究

顯示，民眾失業後一年西醫整體門診醫療利用變化呈下降情形，失業對醫療利用之影

響，在不同疾病上確有可能受所得降低與健康衝擊之不同程度之影響[26]。 

 

另外，當面對外部經濟環境不佳或是失業時，因為面臨不同面向的障礙，像是經濟

因素或是低社交網絡，造成其就醫可近性降低，進而產生未滿足的醫療需求（unmet 

healthcare needs）與延遲就醫的現象[19, 27-29]；國內的研究顯示，民眾在失業後

一年對於西醫整體門診次數淨降低 3成，主要是減少對於呼吸道感染等輕微症狀之就

醫，但對於精神疾病的醫療利用仍有需求，顯示失業對醫療利用之影響，會因為疾病特

性不同而有所差異[26]。儘管已有相關研究探討就業狀態對身體健康、心理健康與其他
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健康相關結果 (health-related outcomes) 的影響，過去的研究鮮少將國家間、地區間的差

異納入考量，且未考慮研究對象可能會改變其就業狀態，而將某不同受雇狀態的研究對

象視為相異特性的族群[30-32]。 

 

與許多其他先進國家相比，美國聯邦法律並沒有明訂保障員工帶薪病假，DeRigne

等人研究發現，帶薪病假對於員工其眷屬之醫療利用影響甚大，雇主未提供此項福利的

員工，家庭成員與自身發生延遲治療與放棄就醫的可能性相較帶薪假員工高，分別高出

1.6 倍與 3倍[33]。另一篇[34]利用 2015 年美國健康訪問調查所作的橫斷性研究顯示，

公司無提供帶薪病假的員工無法獲得預防保健的風險較有帶薪病假的員工高出

3.8%~9.7%，其中流感疫苗接種的可能性更是相差 1.6 倍[34]，即使受訪者之前已經使

用與自身疾病風險相關的預防保健服務，這些人的預防保健使用仍然會受到帶薪病假的

影響，而這些員工可能必須承擔疾病晚期治療的風險，造成整體醫療成本提高。反觀若

聘僱條件佳，且可供良好的健康福祉，則是能增加員工預防保健之利用[35]，顯示帶薪

病假對於職場環境不但是種福利，也能視為公共衛生政策之手段。 

 

另有研究發現不同工時之受雇者，其醫療利用程度有所差異；加拿大研究運用國民

健康訪問調查（National Population Health Survey, NPHS）與健保申報數據，發現

工時長者（>45 小時/週）其家庭醫師利用率顯著低於一般工時者（男性:IRR 0.82;女

性:IRR 0.77）[36]。由以上證據可以發現，就業對於醫療利用的影響不只侷限於就業

與否，連帶聘僱條件與就業環境都會造成利用上的差異。 

 

與疾病盛行影響方面，就業之原因存在著性別差異[13]，因此過去研究關於就業對

於健康與醫療利用影響會區分性別分開探討。女性在就業市場中，相較於男性而言，較

容易處於非穩定型就業的環境中，不僅會影響到其醫療利用，對於健康所帶來的效應亦

較大[14]；過去研究亦證實性別在健康中扮演相當重要角色，女性相較於男性容易出現

健康問題，其中又以 25-44 歲族群最為明顯，可能原因除了生理特有疾病外，也涵蓋心

理與社會因素，像是對於周遭環境壓力承受度、社會文化等，因此在疾病治療以及因素

探討時，須充分考慮到性別所帶來的影響[37, 38]。 

 

Kim 等人探討帶薪病假與否與死亡率之關聯，追蹤 11 年後發現有帶薪假者相較無

帶薪假者全因死亡（all-cause mortality）風險降低 10%，在因腎臟病死亡則顯示女

性由帶薪假因素所能改善的死亡風險之強度大於男性[39]；另外關於就業型態改變與新

發憂鬱症的關聯也顯示，相較於長期固定就業者而言，失業與非典型就業的新發風險增

加 2.3 倍，其中女性就業狀況改變與新發憂鬱症呈正相關[21]，由此可知就業型態對於

女性健康與醫療利用之影響極為重要。除此之外，雖然工作對婦女整體健康有正向影響

[40]，但是有撫養子女的全職婦女健康狀況較無撫養子女全職婦女差，且獨力撫養子女

的婦女健康狀況也比已婚有子女的婦女差，顯示婦女健康並沒有因為就業而受益，反而

女性若每週超時工作超過 5小時，其死亡風險增加 1.92 倍[41]。 

 

雖然過去研究表示，工作對婦女整體健康與健康行為有正向影響[40, 42]，包含他

們能增加自尊感與社會支持，然而對於 40 歲以下的全職母親卻會帶來不佳的健康，主
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要是因為他們的孩子年紀較小，不僅要承擔工作上的壓力，也需肩負起家務與育兒的責

任[41]；此外就業對於單親母親而言，也無法帶來較佳的健康狀態[43]。另外，根據行

政院主計處「婦女婚育與就業調查報告」顯示，目前有工作的婦女中，有 12.95%過去

曾因為生育而離開職場，而未有工作婦女的族群中，則是有 18.26%因為生育而離職且

至今尚未有工作，對於有就業能力的女性而言，生育是影響職場續留與否一大關鍵因素

[44]。 

 

在瑞典的一項調查則是發現，相較於沒有孩子的職業婦女而言，職業母親的自評健

康狀況較差，而當孩子數量增加時，此現象更趨明顯；另外將工時納入考量則發現，當

每周工時大於 40 小時，職業母親相較於職業婦女較容易出現自評健康狀況差

（OR=1.38）、疲勞（OR=1.33）的問題[45]，顯示時間所帶來的壓力會為職業母親的健

康狀態帶來負面影響。此外，婦女於生育後重返職場對於小孩的健康與發展也會帶來影

響，Berger 等人（2005）的研究發現，若婦女於生育 12 周內恢復工作時，幼兒在出生

第一年內接受預防保健與母乳哺育的可能性較低，其中又以恢復全職工作的效果更為明

顯[46]。 

 

由以上可發現婦女生育後就業會因為就業環境、就業型態、孩子年齡大小、單親與

否等因素，與其醫療利用、健康與幼兒健康帶來不同程度的關聯；儘管已有相關研究探

討婦女就業狀態對於健康相關結果 （health-related outcomes）與醫療利用的影響，

但過去的研究鮮少將國家間、地區間的差異納入考量，且未考慮研究對象可能會改變其

就業狀態，而將不同受雇狀態的研究對象視為相異特性的族群[30-32]。有關婦女生育

或就業對健康或醫療利用影響之相關文獻，整理如表 1 所示。 
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表 1 婦女生育或就業對健康或醫療利用影響之相關文獻 

作者/出版年 研究性質 研究目的 健康指標 醫療利用項目 主要研究結果/討論 

Nathanson et. al. 

(1980) [40] 

 

調查研究 瞭解女性就業與健康

狀況的關係 

個人健康狀態 無  就業能提高婦女健康狀態，並

且增加自尊感與社會支持 

 就業中或是有相對份量工作的

婦女，其罹患疾病率較低，且

健康保健服務利用率相對增加 

Pill et. al. 

(1985)[42] 

 

調查研究 瞭解職業婦女接受預

防保健服務的情形 

乳房自我檢查率；子宮頸抹片

檢查率；牙科檢查；產前檢

查；吸菸習慣；酒精飲用習

慣；睡眠時間；飲食習慣 

子宮頸抹片檢查；牙科檢

查；產前檢查 

 工作中、收入於平均之上、有

自宅且小孩小於兩位的婦女整

體預防性健康行為分數較高 

 婦女的預防性健康行為受到社

經地位、信念與態度等多元因

素影響 

Arber S (1991)[47] 

 

調查研究 探討兩性就業、家庭

角色與健康不平等的

關係 

慢性疾病 無  職業階層與給薪就業為影響男

女性健康狀態的主要因素； 

 對男性而言，失業、職業階層

與居住地程度等實質經濟與物

質劣勢與健康狀態不佳相關 

 對女性而言，無子女、未就業

與住在政府住宅中其健康狀態

較差 

Romito et. al. 

(1994)[48] 

 

調查研究 探討生完第一胎嬰兒

的新手媽媽其健康狀

態 

母乳餵食頻率；會陰切開術術

後撕裂或後遺症；性交困難；

失禁；乳房問題；靜脈曲張；

痔瘡；疲倦感；腰痛；睡眠問

無  於 15 個月內生育完返回職場

就業的婦女仍有缺乏睡眠、腰

痠與極度疲倦的情形 

 生產後產生憂鬱的婦女主要與
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作者/出版年 研究性質 研究目的 健康指標 醫療利用項目 主要研究結果/討論 

題；貧血；其他健康問題 

 

疲勞、生活型態改變、長時間

照顧嬰兒、與另一半發生衝突

等因素相關 

Baker and North K 

(1999)[43] 

 

調查研究 瞭解就業對於單身親

改善健康狀態的關係 

呼吸道症狀感染週期；哮喘；

咳嗽；褥瘡；腰痛；憂鬱程度 

身體狀況測量  單身母親較非單身母親感覺身

體不適情形與憂鬱，且有兩個

孩子的單身母親比只有一個孩

子的憂鬱情形嚴重 

 即使就業能增加部分收入，仍

無法讓有學齡前孩童的單身母

親改善精神與身體健康狀態 

Nylen et. al. 

(2001)[49] 

調查研究 探討不同工作型態對

男女死亡率的影響 

死亡率 無  失業男女性與死亡率增加有關

聯 

 每周額外進行五小時以上的兼

職工作或是額外工作會增加死

亡率 

 女性的失業與吸菸與否的風險

估計有強度關聯；對於男性則

為婚姻狀態 

Berger et. al. 

(2005)[46] 

 

調查研究 瞭解分娩後女性返回

職場就業與新生兒健

康發展的關係 

母乳餵養時間；疫苗接種次

數；兒童行為問題指數 

疫苗接種  母親在分娩後 12 週內返回職

場就業與新生兒母乳餵養、疫

苗接種的減少有關係； 

 同時亦對嬰兒外在行為問題產

生影響 

Artacoz et. al. 調查研究 探討工作時間與健康 自我認知健康狀態；心理健康 高血壓測量；心裡健康指  工作時間長對婦女的不良心理
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作者/出版年 研究性質 研究目的 健康指標 醫療利用項目 主要研究結果/討論 

(2007)[25] 

 

 

行為的關係 狀態；工作不滿意度；健康相

關行為 

量表 健康狀態、高血壓、工作不滿

意度與吸菸相關；亦與久坐相

關 

 工作時間長的男性與抽菸習慣

及每日睡眠時間短相關 

Fell et. al. 

(2007)[36] 

 

次級資料

分析 

探討工作時間長短與

接受全科醫師利用率

的關係 

接受家庭醫師(GP)看診次數 全科醫師看診  工作時間與 GP 利用率呈負向

關係 

 大於 30 歲的員工其 GP 利用率

較 30 歲以下低 

 教育程度對 GP 利用率無顯著

關係 

Hamman MK 

(2011)[50] 

 

調查研究 瞭解就業中母親與子

女接受預防保健照護

的情形 

嬰兒接受護理照護次數 視力檢查；聽力檢查；疫

苗接種；護理照護服務 

 在職中母親其子女接受預防保

健服務的頻率比母親未就業的

子女還低 

 雇主提供帶薪休假者其子女比

其他在職母親接受護理照護服

務的比例高 

DeRigne et. al. 

(2017)[51] 

 

調查研究 探討給薪病假與預防

保健服務利用的關係 

血壓、膽固醇、血糖測量次

數；流感疫苗注射頻率；大腸

癌、子宮頸癌、乳癌篩檢次數 

血壓、膽固醇、血糖檢

查；流感疫苗；大腸癌篩

檢；子宮頸抹片檢查；乳

房攝影 

 即使過去曾有高疾病風險或是

得到免費篩檢的機會，病患仍

然會因無給薪病假而無法接受

預防保健檢查服務 

 無給薪病假者因無使用預防保

健服務，可能造成必須承擔疾
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作者/出版年 研究性質 研究目的 健康指標 醫療利用項目 主要研究結果/討論 

病晚期治療的風險，造成整體

醫療成本提高 

Kim D (2017)[52] 調查研究 瞭解給薪病假與死亡

率之關係 

死亡率 心臟病；癌症；慢性下呼

吸道疾病；意外事故；心

臟疾病；阿茲海默症；糖

尿病；肺炎與流感；腎

炎；腎功能疾病 

 有給薪病假者，其死亡率相對

較低 

 給薪病假對於心臟相關疾病與

意外傷害有保護作用 

 給薪病假有助於減緩健康不平

等與減輕死亡人口負擔 
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二、 影響婦女預防保健服務利用之因素 

公共衛生所提倡預防勝於治療的觀念，透過定期篩檢、檢查，不僅能提早發現

疾病並給予介入及治療，亦能降低後續的治療費用並且避免提早死亡[53, 54]。根據

行政院性別平等會的重要性別資料庫統計，台灣在成人預防保健服務使用率從 2011

年的 33.33%逐年些微減少至 2015 年的 31.06%，女性利用率較男性高，同時國外研

究也顯示，女性的確比男性更容易接受血壓檢查、膽固醇檢查、戒菸諮詢與例行性

檢查[55]。在乳房攝影檢查利用率方面，從 2006 年的 7.7%上升至 2015 年的 39.5%，

當中又以 45-49 歲的利用率最低，2011-2015 年兒童預防保健利用率介於 77.6%-82.1%，

2003-2015 年子宮頸抹片檢查利用率介於 51.5%-55.2%，2011-2013 年曾接受大腸癌

的篩檢率為 38.2%，整體而言使用率仍有增加的空間。2016 年 40 歲以上國人預防保

健利用率為 30%，雖然相較於 2011 年減少 3.33%，但可以發現女性的使用情形皆較

男性高，以 2016 年為例，分別為 32.79%與 27.02%，大腸直腸癌篩檢率女性要比男

性高出近 10%[56]，這與國外的研究相似，皆顯示女性確實比男性容易接受血壓檢

查、膽固醇檢查、流感疫苗注射與牙科檢查[57]。 

 

國內四大癌篩檢當中即包含兩項女性特有癌症，2017 年女性十大死因中，乳癌

位於第 4 位而子宮頸癌則排第 7 位，顯示這兩項癌症所造成的傷害是不可忽視的[58]；

45-69 歲婦女近 2 內年接受乳癌篩檢率為 38%，30-69 歲近 3 年子宮頸抹片檢查利用

率則為 55.2%，值得一提的是年齡為 65-69 歲婦女使用率皆最高（41.8%與 59.1%）

[59]，然而在國外則是發現年齡超過 55 歲的婦女，利用率有下降的現象[60]。根據

國外研究數據，乳房攝影檢查之盛行率為 73.4%~92.3%、子宮頸抹片檢查為

88.8%~94.7%[61, 62]，皆遠高於國內利用情形，而這兩項癌症篩檢率目前成長幅度

有漸緩的趨勢，整體而言使用率仍有進步的空間。 

 

1960 年 Andersen 最早提出的醫療服務利用行為模式(Andersen’s Behavior 

Model) 是用來探討個人健康行為或醫療利用的模式，他認為主要影響使用因素取

決於 1.傾向因素(predisposing factor)：指個人疾病發生前，使用醫療服務的傾向，

如：人口學變項的性別、年齡、種族、婚姻狀況等，以及教育程度、宗教信仰、對

醫療專業的觀感等；2.使能因素(enabling factors)，指外在環境影響個人使用醫

療服務資源的因素，如：家庭收入、健康保險，或是社會資源；3.需求因素(need 

factors)，指個人感受到健康醫療需要所產生的行為，如：個人自評身體健康程

度、疾病診斷、肢體失與程度。1995 年 Andersen 修正的第四階段醫療服務利用行

為模式是最常被用來探討個人健康行為或醫療利用的模式，它是一個多層次的模

型，強調醫療服務行為模式是一個動態且循環的概念，行為模式會受到複雜因素影

響[63]。 

 

過去研究顯示，教育程度、社經地位、種族、工時、婚姻狀態、是否有醫療保險

涵蓋、身心障礙等因素都會影響預防保健服務使用。過去研究顯示性別、年齡、種
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族、教育程度等為影響民眾預防保健利用的因子。關於醫療服務的研究發現女性的

利用情形相較於男性更為頻繁，Viera 等人（2006）針對預防保健服務的研究也得到

相似的結果，男性相較於女性較不可能接受血壓檢查、膽固醇檢查、戒菸諮詢以及

例行性檢查（aOR=0.44-0.72），其中年紀較輕的族群更容易看出此現象[55]。而也有

研究探討影響女性使用預防保健的因子，發現年紀越大、教育程度低以及非本國籍

婦女較不會遵循指引時間使用預防保健，該項研究結果也顯示只有極少數婦女

（（7.8%））能按時完成乳房攝影檢查、子宮頸抹片檢查與乳房觸診項目，顯示擬定

相關政策以提高預防保健利用率之必要性[64]；在國內的研究也發現類似結果，即便

政府已補助民眾利用預防保健，降低財務性障礙，年齡較長與教育程度低的婦女，

定期接受子宮頸抹片檢查的可能性仍較低[65, 66]。Yao 等人[62]研究發現每週工作

超過 60 小時的婦女接受乳癌篩檢的比例顯著偏低，每週工時 51–60 小時的婦女接受

子宮頸篩檢的比例也顯著較低，但在流感疫苗使用卻無差異，可能是因為相對於流

感疫苗的注射，癌篩受限於醫療場地的限制且需要較長時間，或是即使有意願，也

可能受限工時而無法定期接受檢查，加拿大在 996-1997 年的國民健康訪問調查

(National Population Health Survey, NPHS)研究也同樣發現，工時較長的白領階級的

使用家庭醫師(General Practitioner, GP)比例顯著低於正常工時的白領階級[36]。 

 

再者，接受婦科看診或諮詢的女性，有較高比例的子宮頸抹片檢查、乳房 X 光

篩檢及臨床乳房觸診(clinical breast examination, CBE) [67]，國內研究也有相似結果，

結果發現身心障礙女性過去一年曾看過婦產科者，使用子宮頸抹片的比例較高，顯

示在婦女篩檢率這方面仍有改善的空間。 

 

在醫療保險涵蓋與教育程度方面，無醫療保險的成年人接受預防保健的比例低

於有醫療保險的人[61, 68]，且醫療保險以 HMO(Health Maintenance Organization)又

比 FFS(Fee-For-Service)婦女接受篩檢高[69]。教育程度越高接受子宮頸抹片篩檢、血

壓篩檢、乳房 X 光篩檢與膽固醇篩檢也越高[70]，顯示醫療保險與社經地位是影響

婦女接受預防保健服務使用因素。Pill 等人[42]的調查研究將預防性行為分成實行健

康措施(Health procedures)與健康行為(Health practices)兩個面向探討，健康措施包含

像是接受乳癌自我篩檢、帶兒童牙齒檢查等，健康行為則是不抽菸、規律運動等行

為。結果顯示，兩面向皆在婚姻、教育程度較高、有無工作、有較多親友支持皆有

顯著較佳的預防性健康行為(preventive health)。 

 

在地理位置與社經地位方面，鄉村婦女使用預防保健服務因素複雜，與人口結

構、經濟、接收到的照護及健康信念有關[71] 。Coughlin 等人（2008）探討地區與

種族因素對於女性預防保健利用之影響，相較於鄉村婦女而言，非鄉村婦女接受乳

房攝影檢查與子宮頸抹片檢查的可能性較高，另外，當地區每十萬人口基層醫師數

小於 300 名時，都市層級的婦女接受子宮頸抹片檢查的機率顯著高於鄉村婦女

（OR=1.13），顯示在鄉村地區醫療資源可近性障礙所帶來的影響較大[72]。日本的

研究發現，當每千名婦女之婦產科醫師數增加時，有助於提高子宮頸癌抹片檢查，

此邊際效應在鄉村地區更為明顯，當婦產科醫師增加 1 名時，利用率會提高 3.68 個

百分點；在硬體設備也發現類似現象，檢驗設備供給量提升時，對於居住在都市的
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婦女而言，能提高 8.2 個百分點 [73]。國內針對花蓮縣山地鄉與非山地鄉身心障礙

者預防保健使用的研究指出，山地鄉地區女性身心障礙者子宮頸抹片與乳房攝影的

利用率均高於非山地鄉，以 Andersen 醫療行為來解釋，影響山地鄉使用率為需求因

素(need factors)，而非山地鄉則為使能因素(enabling factors)[74]。初級照護醫師密度

為婦女預防保健利用的重要預測因子，提高初級照護的可用性，對於預防保健利用

率能帶來正效益[75]，像是過去有接受婦科看診或諮詢的女性，有較高比例的子宮頸

抹片檢查、乳房 X 光篩檢及臨床乳房觸診[67]；在台灣地也有相似的結果，婦女的

婦產科就醫次數與門診就醫次數，跟子宮頸片檢查呈正相關[76]。另外，民眾的過去

經驗對於他們的預防保健利用與否也會帶來影響，Labeit 等人（2013）的研究發現，

過去 3 年曾經做過乳房攝影檢查與子宮頸抹片檢查者，近期利用機率分別增加 12.3%

與 12.6%[54]；但若民眾過去經驗為負面的，像是流程認知不清楚、缺乏人性化就診

環境等，則會導致他們利用傾向降低[77]，由此可知，醫護人員在預防保健利用推廣

中扮演重要角色。 

 

另外，在現今全球化的環境下，跨國婚姻於各地屢見不鮮，各國的人口組合也

相當多元化，過去研究也發現種族對於婦女預防保健利用會帶來影響。美國 1996 年

醫療支出調查（（Medical Expenditure Panel Survey, MEPS））顯示，西班牙裔相較於

白人較不會使用預防保健項目，像是乳房攝影檢查、血壓檢查與膽固醇檢查，而黑

人女性則是比較會使用子宮頸抹片檢查，即便在控制了固定就醫與其他干擾因素後，

種族差異仍存在[78]；另一研究則是發現，種族所帶來的影響會因為預防保健項目而

有所差異，像是乳房攝影檢查與膽固醇檢查於種族間未出現利用情形不同的現象，

但子宮頸抹片檢查與血壓檢查則是存在顯著差異，西班牙裔相較於白人女性其利用

率顯著較低（OR=0.48 與 0.34），然而控制社經地位與教育程度後，種族差異便消失，

這也解釋社經地位是造成西班牙裔女性相較於白人女性較不容易使用預防保健之原

因之一[70]。同樣在 1985 年的美國健康訪問調查(National Health Interview 

Survey)也顯示，雖然黑人女性對於次段預防的表現更為積極，但卻較不重視初段預

防相關健康行為[79]。國內研究針對台南外籍配偶的兒童預防保健服務使用狀況，

發現相較於一般本國籍母親，越南籍與大陸籍母親的使用次數較低，可能與越南籍

母親受限於語言能力與大陸籍母親的經濟狀況有關[80]。 

 

與種族息息相關的影響因素為語言，過去研究發現語言隔閡為獲得預防保健一

大障礙。DuBard 等人（2008）年利用成人危險行為因子監測系統（Behavioral Risk 

Factor Surveillance System, BRFSS）探討語言對於美國西班牙裔族群之影響，結

果發現使用西班牙語者其自評健康狀況、保險與健康照護來源皆較英語使用者差，

而未獲得預防保健的可能性為英語者的 1.23-1.64 倍[81]，顯示語言是造成醫療照

護可近性降低原因。台灣新住民婦女接受預防保健時面臨重重障礙，其中一大因素

為文化融合，亦即對於該國文化接受度與適應度，國內針對東南亞婦女探討其預防

保健利用滿意度及影響因素，受訪者普遍對於預防保健有中等以上滿意度，而國籍、

在台時間、教育程度、就醫障礙及文化融合皆會影響到滿意度，其中文化融合中的

「隔離」因素對於滿意度影響甚大[82]，表示同鄉的朋友對於初來台的東南亞婦女

於獲得醫療照護上功不可沒，凸顯出文化因素之重要。 
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而醫療保險與社經地位對於預防保健利用之影響則是受限於財務因素。過去研

究發現，美國有近 20%的工作年齡（Working-age）女性未有醫療保險，他們接受預

防保健的比例也較低，相較於有醫療保險涵蓋者呈顯著差異[68]；國內則是發現，

全民健保施行後，國人預防保健利用率有上升的情形，子宮頸抹片檢查從健保施行

前的 30%上升至 65.07%，顯示保險制度能降低民眾預防保健利用之障礙[83]。當社

經地位與預防保健利用率為正相關，意為民眾的社經地位越高時，預防保健利用可

能性較高[84]；Markovitz 等人（2015）的研究探討以患者為中心的醫療之家

（Patient-Centered Medical Home, PCMH）照護模式於不同社經環境下施行，其成

效是否會有所差異，結果發現整體的預防保健利用率有提升的趨勢，其中又以低社

經地區所帶來的效應最大，表示衛生政策的介入，能縮小因經濟因素所造成的差異

[85]。 

 

就業狀態以及工時福利與預防保健利用與有所關聯。Kim 等人（2018）利用韓國

國家健康營養調查（KNHANES），發現非典型就業者其預防保健利用的機率較固定就

業者低（OR=0.21-0.80），其中又以自營業者的表現最差，主要是因為缺乏時間及替

代人力能做更換[86]。Yao 等人（2015）則是探討工作時間之長短對於女性接受預防

保健之影響，當每周平均工時大於 60 小時者，牙科檢查與乳房攝影檢查利用機率越

小（OR=0.81 及 0.47），而工時也為民眾使用子宮頸抹片之障礙，每週工時 51–60 小

時的婦女接受子宮頸篩檢的比例也顯著較低；然而工作時數對於流感疫苗與例行性

檢查並沒有成為利用障礙的因素，甚至會提高例行性檢查利用（OR=1.15），可能與

檢查時間長短、場地與雇主要求與否有關，因為這兩項檢查的時間皆較癌症篩檢來

的短，加上場地之受限，導致員工即使有意願也可能受限於工時而無法定期檢查[62]。

在國內的調查研究也觀察到類似情況，職業婦女由於無法利用上班時間進行檢查，

因此偏好非上班時間受檢，若醫院能加開相關診次，有利提升整體利用率[66]，由以

上可以發現，就業對於預防保健的影響會隨著項目而有所不同。 

 

個人的健康與行為也是決定他們是否接受預防保健服務另一因素。相較於預防

保健利用者而言，未利用者患有心血管的比例較高、有較多不良的健康行為，如：

抽菸、酗酒[87]；國內針對身心障礙者探討其預防保健利用行為，結果發現罹患慢性

病患者，在預防保健利用機率較未患有慢性病者高[88]。身心障礙方面，普遍研究認

為身心障礙者預防保健的使用率顯著低於一般民眾，與國內研究一致，當障礙程度

為重度者使用率更低[89]，進一步以邏輯式迴歸分析三年內身心障礙者是否使用子

宮頸抹片的相關因素，沒有婦科經驗、家管、學歷為大專以上者有較高的比例不曾

使用，但細分身心障礙種類之後，殘障類別為肢障者的子宮頸抹片篩檢率 40.3%反

而高於台灣 30 歲以上之ㄧ般女性的 28.4%[90]。以上兩個研究均進一步以問卷詢問

沒有使用過子宮頸抹片檢查原因，認為沒有性行為所以不需檢查以及覺得還年輕不

用去的佔最多，醫療院所服務方面，有做過檢查者表示醫療院所沒有以電話或信函

提醒通知檢查，或是醫護人員並沒有在檢查前先解說，因此多數人認為需要再針對

此特殊族群進行加強宣導[89, 90]。有關影響婦女預防保健服務利用之相關研究結果，

整理如表 2 所示。 
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表 2 影響婦女預防保健服務利用之相關文獻 

作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

Pill et. al. (1985)[42] 調查研究 瞭解職業婦女接受預防保健

服務的情形 

子宮頸抹片檢查；牙科檢查；

產前檢查 

 工作中、收入於平均之上、有自購住宅且

小孩小於兩位的婦女整體預防性健康行為

分數較高 

 婦女的預防性健康行為受到社經地位、信

念與態度等多元因素影響 

Makuc et. al. 

(1989)[91] 

次級資料分

析 

瞭解隨著時間變化婦女使用

預防保健服務的趨勢 

子宮頸癌、乳癌篩檢；血壓檢

查 

 有高度疾病風險的年長者與黑人婦女使用

乳房攝影與子宮頸檢查有增加之趨勢 

 窮人接受到預防保健服務的次數比非窮人

低，且窮人與年長者很有可能在一生中從

未接受過乳癌與子宮頸癌篩檢 

 在第一孕產期裡黑人孕婦接受到照護服務

的次數比白人孕婦低 

Duelberg et. al. 

(1992)[79] 

次級資料分

析 

瞭解不同種族接受預防保健

服務的情形 

子宮頸抹片篩檢；乳房檢查  黑人婦女從事運動、不吸菸與維持適當體

重等初段預防保健機會較低 

 黑人婦女吸引比例較高是由於教育程度較

低，且住在都市的黑人婦女吸菸比例大於

住在鄉村的黑人婦女；但是黑人婦女接受

到乳癌、子宮頸癌篩檢等次段預防的機會

較高 

 住在城市的黑人婦女接受子宮頸癌篩檢的

比例比住在鄉間的白人高 
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

Ettner et. al. (1996)[92] 調查研究 瞭解醫療機構不同時機點提

供婦女與兒童預防保健服機

的因果關係 

兒童例行檢查；血壓檢查；子

宮頸與乳癌篩檢；乳房攝影檢

查 

 提供子宮頸抹片、乳癌篩檢與乳房攝影等

預防保健服務與早期預防的觀念有因果相

關 

 此模型預測出醫事機構會針對高於 50 歲以

上婦女提供乳房攝影的可能性增加 

Hofer et. al. (1996)[93] 次級資料分

析 

探討美國與加拿大不同社經

地位之間與不同健康服務系

統利用預防保健服務的差異 

子宮頸抹片檢查；乳房攝影  教育程度較高的族群中美國比加拿大有更

好的健康生活型態；但是低於高中教育程

度的族群中加拿大比美國有更好的健康生

活型態 

 每增加一項不良健康行為，則前一年度接

受乳房篩檢的機率降低 20% 

 調整不健康的行為並未改變社經地位與接

受預防保健服務的情形 

Weinick et. al. 

(1997)[69]  

次級資料分

析 

探討預防保健服務在 HMO

與自費使用市場的情形 

子宮頸抹片檢查；乳房攝影；

乳房檢查 

 在 HMO 之內的婦女接受子宮頸、乳癌篩檢

的比例比自費使用的婦女高 

 不同類別的醫療保險會影響婦女使用預防

保健服務 

 透過推廣健康識能與減少財務屏障能增加

使用預防保健服務的比例 

Caseyet. al. (2001)[94] 次級資料分

析 

探討城市與鄉村之間預防保

健服務利用之差異 

血壓檢查；乙狀結腸鏡、大便

潛血試驗；乳房、子宮頸抹片

 鄉村婦女接受預防保健服務的比例比都市

婦女低，文化障礙與缺乏保險覆蓋可能是
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

檢查；流感、肺炎疫苗 接受預防保健服務的屏障因素 

 流感與肺炎疫苗注射在都市與鄉村婦女的

比例無顯著差異 

 自付額(Out-of-pocket costs)的差異是影響都

市與鄉村婦女接受癌症篩檢比例不同的因

素 

Sambamoorthi et. 

al.(2003)[70] 

次級資料分

析 

瞭解種族與社會差異對於婦

女接受預防保健服務的情形 

膽固醇、血壓檢查；乳癌、子

宮頸抹片篩檢 

 

 拉丁裔婦女接受預防保健服務的比例比白

人婦女低 

 低社經地位、無投保保險與缺乏常態照顧

來源(lack of a usual source of care)是阻礙婦

女接受預防保健服務的因素 

Fiscella (2006)[95] 次級資料分

析 

探討不同種族接受預防保健

服務在自我報告與健保公開

資料結果的差異 

攝護腺癌、大腸癌篩檢；子宮

頸癌、乳房攝影；疫苗注射；

膽固醇檢查 

 除了 PSA 檢查之外，對少數民族而言在公

開健保資料中呈現有接受預防保健服務落

差的比例比在自我報告結果還要大；因此

自我報告結果(self-reports)可能高估了實際

接受預防保健服務的情形;但是管理性數據

(administrative billing data )亦可能低估了實

際的花費 

 應謹慎使用公開健保資料數據 

Viera et. al. (2006) [55] 調查研究 探討性別、年齡與看診次數

對接受預防保健服務的影響 

血壓、膽固醇檢查；大腸癌篩

檢 

 女性比男性更容易接受血壓檢查、膽固醇

檢察、戒菸諮詢與例行性檢查 

 對年輕男性而言更少接受到上述預防保健
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

服務 

Wei et. al. (2006)[96]  調查研究 瞭解殘障婦女接受預防保健

服務的情形 

大腸直腸癌、子宮頸癌、乳癌

篩檢；膽固醇篩檢；流感疫苗 

 殘障婦女接受乳房攝影和子宮頸抹片的比

例較低 

 但殘障婦女較會接受流感疫苗注射、膽固

醇篩檢、大腸癌篩檢 

 日常醫療照護的來源(usual source of care) 

與健康保險的投保情形是主要的影響因素 

Ahluwalia et. al.  

(2007)[68] 

調查研究 瞭解工作婦女的健康保險納

保率與接受預防保健服務的

情形 

大腸癌篩檢；子宮頸抹片檢

查；乳房攝影；乳房檢查 

 無醫療保險的婦女在過去兩年從未接受過

例行性檢查、乳房攝影、子宮頸抹片檢查

與大腸癌篩檢的比例較高 

Ross et. al. (2007)[97] 調查研究 瞭解老年人貧困與利用預防

保健服務的關係 

子宮頸、乳癌、前列腺癌篩

檢；膽固醇檢查；疫苗注射； 

 在高齡者中貧窮的工作者接受乳癌、前列

腺癌與膽固醇篩檢等重要預防保健服務的

比例較低 

 由雇主提供的健康保險可增加高齡工作者

接受預防保健服務的比例 

Lewis et. al. (2008)[67] 次級資料分

析 

瞭解內科與婦產科醫師提供

婦女預防保健服務之差異 

子宮頸抹片檢查；菸草使用篩

檢；運動與膳食諮詢；乳房檢

查；乳房攝影；結腸癌篩檢 

 接受婦產科醫師看診的婦女使用預防保健

服務的比例高於由內科醫師看診，尤其是

乳房與子宮頸癌篩檢 

 同時接受內科與婦產科醫師看診並未提高

接受預防保健服務的比例 
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

Maciosek et. al. 

(2010)[4] 

次級資料分

析 

使用預防保健服務對醫療支

出的成本效益分析 

兒童、流感、肺炎鏈球菌疫苗

接種；破傷風、白喉藥；每日

阿斯匹靈(Aspirin)使用；葉酸

使用；戒菸諮詢；酒精篩檢與

諮詢；乳腺癌、子宮頸癌、大

腸癌篩檢；依原體疾病篩檢；

膽固醇、高血壓檢查；憂鬱症

篩檢；聽力篩檢；肥胖篩檢；

骨質疏鬆篩檢；兒童與成人視

力檢查 

 使用預防保健服務能減少整體兩百萬人年

的死亡率 

 預防保健服務可減少國家整體醫療支出與

個人醫療費用，戒菸諮詢與每日阿斯匹靈

使用諮詢更有深遠影響 

Simou et. al. 

(2011)[64] 

調查研究 瞭解社經地位與生活習慣對

婦女接受預防保健服務的關

係 

乳房攝影；子宮頸抹片檢查  從未被推薦接受任何婦女預防保健服務的

婦女與年齡、教育程度、居住地區、國

籍、生育子女數、BMI、穩定排卵周期與家

族相關癌症病史有關 

 呼籲必須進行婦女接受預防保健服務的推

廣計畫 

McCall-Hosenfeld et. 

al. (2012)[75] 

調查研究 探討個人與國家政策因素影

響城市與鄉間婦女接受預防

保健的情形 

子宮頸抹片檢查；血壓、血脂

檢查、性感染疾病或 HIV 檢

查；流感疫苗 

 血壓檢查與子宮頸抹片是最常接受到的預

防保健服務項目 

 個人因素是影響婦女接受預防保健服務與

否的最大主因 

 婦女接受婦產科醫師看診是接受檢查與篩

檢的預測指標 
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

Abdus et. al.(2013)[61] 調查研究 瞭解不同種族與社會因素在

不同時期對於預防保健服務

利用的情形 

一般生理檢查；血壓、膽固醇

檢查；子宮頸抹片篩檢；乳房

攝影檢查 

 在 1996 到 2008 年之間一般生理檢查與膽

固醇檢查比例有增加的情形 

 非西班牙裔黑人與西班牙裔利用預防保健

服務的比例小於飛西班牙裔白人 

 收入較高的家庭較有可能使用預防保健服

務 

 居住在東北地區的居民預防保健服務使用

率高於其他地區 

 有醫療保險的成年人接受預防保健服務的

比例大於未有醫療保險成年人 

Alexander et. al. 

(2013)[54] 

調查研究 探討影響個人利用預防保健

服務的因素 

子宮頸癌、乳癌篩檢；血壓檢

查；膽固醇篩檢；牙科檢查；

視力檢查 

 年齡、檢查史與過往 GP 訪視是健康檢查的

決定因素 

 牙科檢查與視力檢查會受到經濟因素影響 

McMorrow et. al. 

(2014)[98] 

調查研究 探討 Affordable care act(ACA) 

是否可以擴大提供低收入成

年人接受預防保健服務 

膽固醇、血壓檢查；流感疫

苗；乳房攝影、子宮頸抹片、

胸部、結腸癌檢查 

 對非老年人而言收入的差距是接受預防保

健服務與否的因素 

 擴大 ACA 對於中低收入戶的覆蓋率能夠提

升預防保健服務使用 

Weaver A and Gjesfjeld 

C 

(2014)[71] 

調查研究 探討地理與社經地位對於接

受醫療服務與健康信念的關

係 

乳房、乙狀結腸與直腸鏡、子

宮頸抹片篩檢；膽固醇檢查 

 非裔美國女性使用乳房攝影與子宮頸抹片

的比例比白人婦女高 

 無醫療保險者過去一年接受乳房攝影、子

宮頸抹片與大腸癌篩檢的比例較低 
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

 鄉村婦女使用預防保健服務因素複雜，與

人口結構、經濟、接收到的照護及健康信

念有關 

Markovitz et. al. 

(2015)[85] 

調查研究 探討以病人為中心的醫療之

家(Patient-Centered Medical 

Home, PCMH)利用預防保健

服務的情形 

乳房攝影；子宮頸抹片檢查；

大腸癌篩檢 

 在一般經濟條件下乳癌、子宮頸癌、大腸

癌篩檢為主要利用項目 

 對 PCMH 而言社經地位較低的族群使用乳

癌、子宮頸癌、大腸癌篩檢的比例高於社

經地位較高的族群；對於社經地位較低的

族群而言，PCMH 模式能改善癌症篩檢率 

Yao et. al. (2015)[62] 調查研究 探討時間壓力與接受預防保

健服務的關係 

流感疫苗；例行性檢查；牙科

檢查；乳房攝影；子宮頸抹片

檢查 

 工作時間較長者接受牙科檢查與乳房 X 光

攝影的比例較低；但與施打流感疫苗無顯

著關係 

 工作時間長會導致無法接受到乳癌、子宮

頸癌篩檢與牙科檢查等特定預防保健服務 

Brindis et. al. 

(2017)[99] 

探索性研究 探索美國各州以 Affordable 

Care Act (ACA)為青年提供預

防保健服務的策略及成效 

  增加健康保險註冊率的策略為與非政府組

織合作、將特殊人群納入保險、尋求法律

與相關資源以及青年參與政策 

 提高收入與控制醫療品質的策略為擴大醫

療保險服務範疇、養護之家、建立品質改

善計畫與加強消費者看診意識 

DeRigne et. al. 

(2017)[33] 

調查研究 探討給薪病假與預防保健服

務利用的關係 

血壓、膽固醇、血糖檢查；流

感疫苗；大腸癌篩檢；子宮頸

 即使過去曾有高疾病風險或是得到免費篩

檢的機會，病患仍然會因無給薪病假而無
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作者/出版年 研究性質 研究目的 預防保健服務項目 主要研究結果/討論 

抹片檢查；乳房攝影 法接受預防保健檢查服務 

 無給薪病假者因無使用預防保健服務，可

能造成必須承擔疾病晚期治療的風險，造

成整體醫療成本提高 

Isehunwa et. al. 

(2017)[35] 

調查研究 瞭解員工健康計畫與使用預

防保健服務的情形 

流感疫苗注射；血壓量測；糖

尿病、膽固醇檢查；子宮頸抹

片檢查；乳房攝影；大腸癌篩

檢。 

 參與員工健檢的人接受預防性護理服務的

機會較高 

 提倡健康文化觀念有助於提高員工接受預

防保健服務 
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肆、 研究方法 

一、 研究對象 

    本研究以 2015 年有生產之婦女為研究對象，探討生育後的就業婦女與非就業婦女的預防

保健利用情形差異；以及本國籍或非本國籍婦女生育後預防保健利用情形是否有差異。 

二、 婦女預防保健項目 

(1) 子宮頸抹片檢查：健保提供 30 歲以上女性可每年檢查一次。 

(2) 流感疫苗注射 

(3) 成人預防保健：健保提供 40 歲以上未滿 65 歲民眾每 3 年 1 次、55 歲以上原

住民、罹患小兒麻痺且年在 35 歲以上者、65 歲以上民眾每年 1 次成人健康檢

查。 

(4) 產前檢查：國民健康署提供孕程 10 次之產前健檢。 

(5) 新生兒兒童預防保健：國民健康署提供之新生兒兒童預防保健，共計 7 次。 

三、 就業狀態 

(1) 透過承保檔來判斷婦女生育後與其配偶或其他家人的依附關係，若承保檔的個

人身份證字號(ID)與被保險人身份證字號(ID1)相同，則該筆資料為被保險人。

若個人身份證字號(ID)不同於被保險人身份證字號(ID1)，則該筆資料為眷屬。 

(2) 承上，若該筆資料為眷屬，定義其就業狀態之為未就業婦女。若與被保險人相

同，則定義為就業婦女。 

 

四、 婦女原始國籍與原住民身分之定義 

在定義國籍別方面，透過婦幼主題式資料庫的新生兒、母親與父親的比對鍵

值，串連出生通報檔來判斷產婦與產婦配偶的原始國籍別。 

 

五、 資料來源 

本研究所需之資料係向衛福部統計處「衛生福利資料科學中心」申請使用，下表為

申請之資料庫名稱及資料欄位明細。 
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資料項目 主管機關/

單位 

資料欄位明細 資料時間序

列區間 

全民健保 

資料庫 

 

健保署 1. 全民健保處方及治療明細檔_門急診

（包括門診之處方及治療資料，欄位

有費用年月、醫療院所代碼、身分證

字號、國際疾病碼、申報費用等欄

位。） 

2. 全民健保處方及治療明細檔_住院

（包括住院之處方及治療資料，欄位

有費用年月、醫療院所代碼、身分證

字號、國際疾病碼、申報費用等欄

位。） 

3. 全民健保處方及治療明細檔_藥局

（包括藥局之處方及治療資料，欄位

有費用年月、醫療院所代碼、身分證

字號、國際疾病碼、申報費用等欄

位。） 

4. 全民健保處方及治療醫令明細檔_門

急診（包括門診之處方及治療醫令資

料，欄位有費用年月、醫療院所代

碼、藥品代碼、藥品用量等欄位。） 

5. 全民健保處方及治療醫令明細檔_住

院（包括住院之處方及治療醫令資

料，欄位有費用年月、醫療院所代

碼、藥品代碼、藥品用量等欄位。） 

6. 全民健保處方及治療醫令明細檔_藥

局（包括藥局之處方及治療醫令資

料，欄位有費用年月、醫療院所代

碼、藥品代碼、藥品用量等欄位。） 

7. 全民健保承保檔（包括保險人與被保

險人身分證字號、投保單位代碼(前

三碼)、身份別、投保金額等欄

位。） 

2014-2016 

篩檢檔 國健署 1. 癌症篩檢—乳癌篩檢檔（包括基本資

料檔、乳房攝影資料檔、篩檢單位

檔） 

2. 癌症篩檢—子宮頸癌篩檢檔（包括基

本資料檔、抹片資料檔、機構代碼

檔） 

3. 癌症篩檢—大腸癌篩檢檔（包括基本

資料檔、糞便潛血檢測檔、大腸鏡檢

2004-2014 
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測檔） 

其他 健保署/ 

 

統計處/ 

國健署 

1. 全民健保特約醫事機構資料檔（包括

特約類別、醫事機構代碼、醫事機構

所在地、醫事機構權屬別等） 

2. 婦幼主題式資料庫（包括加密後之新

生兒及其父母之身分證字號） 

3. 出生通報檔（包括產婦加密 ID、產

婦原始國籍別等） 

2014-2016 

 

 

 

伍、 結果與討論 

共有 197156 名本國籍婦女（93.9%）、及 12832 名外國籍婦女(6.1%) 於 2015 年於健保申

報資料中有生產之就醫記錄，被納入於本研究中。由表 3 的分析結果顯示，本國籍婦女的平

均年齡高於外國籍婦女，且本國籍婦女就業比較高於外國籍婦女（83.2% vs. 36.6%），平均投

保薪資亦是本國籍高於外國籍個案。表 4 顯示，在生產前本國籍婦女接受流感疫苗注射的比

例高於外國籍，但外國籍婦女接受子宮頸抹片的比例略高於本國籍婦女。成人預防保健的使

用率則兩組個案均不到 1%。生產後則無論本國籍或外國籍婦女接受子宮頸抹片與流感疫苗注

射的比例均下降，尤其以流感疫苗注射的利用率下降最為可觀，分別僅剩 2%（本國籍）及 1%

（外國籍）。在產前檢查及新生兒兒童預防保健的使用情形，也是呈現本國籍婦女利用率高

於外國籍婦女的現象（詳見表 5、表 6）。 

 

表 7 顯示，在控制研究對象的投保地區及年齡、投保薪資等變項後，本國籍婦女接受流

感疫苗注射、子宮頸抹片、產前健檢（至少一次）的機率均顯著高於外國籍婦女 (OR: 1.05-

2.22)，但在成人預防保健及兒童預防保健的利用，兩組樣本間未有統計上的顯著差異。此外，

相較於有就業的婦女，未就業的婦女較少接少流感疫苗注射（OR:0.85）、子宮頸抹片(OR:0.89)、

產前健檢 (OR:0.85)。 

 

本研究結果呼應過去研究指出預防保健的利用存在種族差異[78] [80]，且可能因預防保

險的項目而有不同[70]。而有可能是語言與文化隔閡，造成不同國籍婦女在預防保健利用上

的差異[81] [82]。過去研究多探討失業對於健康的影響[6-8]，國內研究也發現民眾在失業

後會減少對於呼吸道感染等輕微症狀之就醫[26]，但是較少探討就業情形對於預防保健利用

的影響，尤其是當預防保健項目是由政府免費提供的情形之下。過去研究指出，非典型就業

者其預防保健利用的機率較固定就業者低，主要是因為缺乏時間及替代人力能做更換[86]。

也有研究發現高工作時數對於子宮頸抹片與乳房攝影的利用率有負面影響，但工作時數對於

流感疫苗與例行性檢查並沒有成為利用障礙的因素，可能與檢查時間長短、場地與雇主要求

與否有關[62]。然而本研究卻發現未就業的婦女相較於有就業的婦女，接受流感疫苗注射、子

宮頸抹片、產前健檢的機會較低，推測可能與承擔照顧家人或年幼子女的工作，因而出現類
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似非典型就業、無其他人力可輪替時會降低預防保健利用率的情形。本研究結果顯示在健保

實施後，生育的婦女在預防保健服務利用情形會受到有無就業及是否為本國籍而有不同，因

此未來主管機關在研擬婦女健康相關健康政策時，有必要針對未就業及非本國籍之婦女加強

宣導、或降低其接受預防保健服務的阻礙。 
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表 3 2015 年生育婦女之基本特性分布 

  本國籍 外國籍  

 n (%) n (%) p-value 

Total 197156 93.9% 12832 6.1%  

Age (Mean,SD) 31.69 (4.88) 30.98 (4.71) <.0001 

就業情形     <.0001 

有工作 164102 83.2% 4697 36.6%  

無工作 33054 16.8% 8135 63.4%  

投保薪資 31263.8 19892.6 26966.8 23565.1 <.0001 

投保地區     <.0001 

臺北 65022 33.0% 4423 34.5%  

北區 36043 18.3% 2758 21.5%  

中區 39722 20.1% 2297 17.9%  

南區 24632 12.5% 1611 12.6%  

東區 4049 2.1% 180 1.4%  

高屏區 27688 14.0% 1557 12.1%   

 

 

表 4 生育婦女預防保健使用情形 
  預防保健項目   本國籍   外國籍  

生產前  n (%) n (%) P-value 

 

有接受流感疫苗注射 32510 16% 1638 13% <.0001 

無接受流感疫苗注射 164646 84% 11194 1%  

      

有接受子宮頸抹片檢查 31899 16% 2204 17% 0.003 

無接受子宮頸抹片檢查 165257 84% 10628 83%  

      

有接受成人預防保健 692 0% 47 0% 0.777 

無接受成人預防保健 196464 100% 12785 100%  

生產後       

 

有接受子宮頸抹片檢查 24306 12% 1429 11% <.0001 

無接受子宮頸抹片檢查 172850 88% 11403 89%  

      

有接受流感疫苗注射 4078 2% 155 87% <.0001 

無接受流感疫苗注射 193078 98% 12677 99%  

      

有接受成人預防保健 64 0% 9 0% 0.0259 

無接受成人預防保健 197092 100% 12785 100%  

 

  



28 

 

表 5 生育婦女接受產前檢查利用情形 

項目 本國籍 % 外國籍 % p-value 

第一次 147521 75% 7375 57% <.0001 

第二次 135512 69% 6347 49%  

第三次 136598 69% 6694 52%  

第四次 126344 64% 6145 48%  

第五次 121488 62% 6397 50%  

第六次 114690 58% 6096 48%  

第七次 111774 57% 6251 49%  

第八次 106080 54% 5947 46%  

第九次 95978 49% 5312 41%  

第十次 77154 39% 4163 32%  

 

表 6 新生兒兒童預防保健使用情形 

項目 本國籍 % 外國籍 % p-value 

第一次 154588 54% 9036 52% <.0001 

第二次 145725 51% 8351 48%  

第三次 165176 57% 9606 55%  

第四次 168819 59% 9727 56%  

第五次 74729 26% 4207 24%  

第六次 126344 44% 9918 57%  

第七次 31989 11% 1664 10%  
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表 7 生育婦女其就業狀態與預防保健服務項目使用情形之多變項分析 

  
流感疫苗 子宮頸抹片 成人預防保健 至少接受一次產前檢查   至少接受一次兒童預防保健 

Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI 

國籍別           

  本國籍 2.22* (2.01-2.44) 1.11* (1.05-1.17) 0.75 (0.566- 1.001) 1.43* (1.372- 1.51) 1.82 (0.821- 4.06) 

  外國籍 ref.  ref.  ref.  ref.  ref.  

健保分局別           

臺北 ref.  ref.  ref.  ref.  ref.  

北區 0.77* (0.74- 0.81) 0.68* (0.66- 0.70) 0.74* (0.60 - 0.92) 0.8* (0.78- 0.82) 0.7 (0.37- 1.32) 

中區 1 (0.95- 1.04) 0.83* (0.80- 0.85) 0.81 (0.66- 1.00) 1.02 (0.99- 1.05) 0.43* (0.25- 0.76) 

南區 0.9* (0.85- 0.94) 0.86* (0.83- 0.89) 1.06 (0.85- 1.32) 0.97 (0.94- 1.00) 0.36* (0.2- 0.65) 

高屏區 1.05* (1.01- 1.10) 0.89* (0.85- 0.92) 1.18  1 (0.97- 1.03) 0.61 (0.31- 1.18) 

東區 1.1 (0.99- 1.22) 0.61* (0.56- 0.67) 1.37  0.89* (0.83- 0.96 ) 0.16* (0.07- 0.34) 

就業情形           

有工作 ref.  ref.  ref.  ref.  ref.  

無工作 0.85* (0.82- 0.89) 0.89* (0.86- 0.92) 1 (0.82- 1.22) 0.85* (0.83- 0.87) 1.41 (0.88- 2.26) 
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