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摘　要

本文旨在探討高齡者主觀社會地位與自評健康條件之相互影響關係，及住宅權屬對兩變

數之影響。爾後，分析高齡者之社經因素對兩應變數所產生之異質影響。結果顯示：(1)主觀
社會地位與自評健康條件具有顯著的正向相互增強效果。(2)住宅權屬為租賃者，高齡者之主
觀社會地位評價低的機率較高。(3)參與社團活動且擔任幹部之高齡者，自評社會地位與健康
條件高的機率較高。(4)所得、性別與認知功能顯著地解釋高齡者主觀社會地位與自評健康條
件之異質差異。本文提供了高齡社會進一步瞭解高齡者自我評價之參考依據。

關鍵詞：住宅權屬、主觀社會地位、異質性、雙變量

ABSTRACT
This study discusses the interaction between the subjective social status (SSS) and the 

self-rated health status (SRHS) of the elderly, further analyzing the effects of housing tenure on 
these variables. The heterogeneity is considered within the context of a bivariate model of SSS 
and SRHS. The results indicate that (1) SSS and SRHS significantly reinforce each other; (2) 
renters think of themselves as having lower social status; (3) elderly individuals who actively 
participate in club activities and serve as leaders consider themselves to have higher SSS and 
SRHS; and (4) income, gender, and cognitive function significantly explain the heterogeneous 
differences between SSS and SRHS. This study provides a reference basis for the self-
evaluation of the elderly in an aged society.
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一、 前言
人口高齡化是影響國家發展的重要議題。過去，多數人對於高齡者的印象是從職場撤

退、孱弱的，直觀認定高齡者為低社會地位或健康情況堪虞者，忽略了高齡者的高階需求。

因而，研究多聚焦在高齡者是否有受到良好的照顧(Doty, 1986; Cox, 1993; Jacobzone, 1999; 
Heumann et al., 2001)，普遍對於高齡階段少有積極、正向的看法。晚近，雖然有許多研究已
關注到高齡者的生活滿意度(薛立敏與張日青，2013；Chen, 2001; Borg et al., 2006; Kimm et al., 
2012)與健康情況(Maddox & Douglass, 1973; Hoeymans et al., 1997; Chiu et al., 2005; Deary et al., 
2009; Arifin & Hogervorst, 2015)，但Artazcoz & Rueda(2007)指出，高齡人口健康不平等、階級
與性別，及社會經濟地位研究往往是被忽視的，尤其是有關社會經濟地位的研究。

隨著衛生環境的改善與疾病盛行率受到控制(陳寬政等，2009)，國人的平均壽命顯著
延長，對於「老」或「退休」的觀念已從「撤退」觀點轉換為「成功老化」觀點(魏惠娟，
2010)。儘管高齡個體的認知功能和記憶會隨年齡的增加而下降，但個體的「情緒調適」
(emotion regulation)能力卻受益於年齡；高齡者相對於年輕人更容易獲得滿足與愉快的身心(秦
秀蘭，2013)。World Health Organization(2002)之活躍理論(active ageing)主張高齡者有參與學
習、投入工作、擔任志工、貢獻家庭與社會的能力。許多65歲以上的高齡者可能還未正式從
職場退休，並且相當具有企圖心，重視個人的社會地位表現；縱使已經離開職場，有些人在

個人的社群網絡中，仍然表現的相當活躍。爰此，在急速高齡化的社會環境下，瞭解高齡者

之自我價值觀與認同感，以創造利於高齡者身心發展的健康社會，為本文之發展目的。

過往，許多研究討論過社會階級與健康不平等的議題(劉坤仁，1996；曾敏傑，2005；高
詩榆，2013；李可捷，2014；李妙純與張雅雯，2014；Antonovsky, 1967; Krieger et al., 1997; 
Yngwe et al., 2003)。總結的概念是：社會階級使個人擁有不相同的生活機會。生活機會使人
們擁有不同的資源，進而達成生活目標。雖然，許多的研究都已討論了社會地位與健康之間

具有一定的影響關係，但將二者從內生模型觀點，並聚焦於高齡者之角度進行討論者，甚為

罕見。尤其，社會科學研究中，有許多的現象經常是彼此相互影響而產生的關聯結果，並非

單純的因果關係，如：高齡者獨居與不動產持有關係(薛立敏與張日青，2013)；所得與住宅負
擔狀態之聯合機率(張清和等，2016)等議題之討論，如果不加以考慮現象間的內生影響關係，
則容易造成結果的誤判。同樣的道理，高齡者的社會地位與健康條件間也可能是具有內生影

響關係，需要在實證模型中被同時考慮，才能更精準地解釋真實現象。雙變量依序Probit模型
(Bivariate Ordered Probit Model, BOP)即用於解決兩應變數所產生的內生影響問題。BOP模型之
聯合估計對於分析各種事件之交互影響關係具有極佳的適用性與解釋力，相當適合本文之方

法應用。

除此之外，在從事高齡個體研究時，不容忽視考慮高齡者間的異質(heterogeneity)情形。
高齡者因為生命歷程不同，對於社會階級與健康條件的觀念及潛在影響因素也不盡相同，故

而會影響每一位高齡者對於次序類別傾向的判斷。計量模型的建立若能一併考慮此特性，即

能更真實的呈現高齡者之潛在特性，解決BOP模型之樣本同質性假設。為了解決高齡者異質
性問題，本文進一步採用雙變量一般化Porbit模型(Bivariate Generalized Ordered Probit Model, 
BGOP)衡量高齡者可觀測部分的異質差異，以反映高齡者之社會經濟狀況，甚至是心理因素
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對於社會地位與健康條件之真實影響。BGOP模型的優點為允許門檻函數具有可移動性，可靈
活地捕捉解釋變數對於每個依序類別的影響，考慮影響因素的異質情形(Greene et al., 2008)。
因應研究目的與設計，本文後續之段落及章節安排分別為：第二節文獻回顧；第三節說明研

究方法與資料蒐集，第四節為實證模型分析，第五節為結論與建議。

二、 文獻回顧

(一) 社會階級與住宅持有
一個人所擁有的財富、權勢及聲望決定其在社會階梯中的位置。陳郁安與謝雨生(2016)認

為，社會地位乃是由人們的教育和職業所共同構築而成的社會階序。個人社會地位之高低，

端視其與社會上居統治地位者的價值觀之一致程度而定；或是人們在財富及權力上的差距(張
朝琴，2008)。社會學家Durkheim認為：人們在社會中被置於高低不等的位置的原因有二，
一是社會中由富而貧之分層體系反應不同群體對社會的重要性；二是拉開所得及生活水準差

距，才能將有才能者吸引至重要的位置(張朝琴，2008)。換言之，社會階序除了代表個體所
得、職業、權力的排序與生活水準的差異外，也隱含了整體社會結構之文化、價值觀。

依據Treiman(1970)的假設，工業化社會需要的是專門的知識與技能，對於職業的要求是
專業分工，故而人才拔擢的方式也由出身背景的考慮，轉向才智的競爭。以往上層階級所保

有的競爭優勢慢慢消失，為了持續維持未來的競爭優勢，上層階級乃轉由透過投資經濟、社

會和文化等非標準形式的資本，如：購買不動產，以間接儲蓄競爭優勢。

不動產資產的持有，不僅是所得財富的累積，更是華人社會地位的重要表徵。如：父母

為襁褓中的子女預先購置不動產；房子是最受歡迎的嫁妝；有房產是擇女婿的重要條件等(許
秉翔，2002)，皆顯示擁屋對臺灣社會所帶來的重要影響與階級意識。Hamnett(1994, 1996)指
出，英國自1980年代開始，社會經濟狀況越好的家戶，集中於擁有自有住宅；反之，社會經
濟狀況較差的家戶，則越趨集中在公營出租住宅中，此一現象突顯了英國的住宅階級問題。

行政院主計總處(2010)資料顯示，2008年住宅自有率以65-74歲年齡組最高，占91.5%，其
次為75歲以上占86.6%。家庭所得愈高，住宅自有率亦高；家戶所得較高之第四、五分位組之
住宅自有率分別為90.8%及93.9%，最低所得之第一分位組之住宅自有率亦達八成(行政院主計
總處，2010)。此一結果雖未突顯臺灣自有住宅權屬呈現異常集中化的現象，但年齡愈高、所
得越高，住宅持有率相對高(楊子江，2016)；甚至連最低所得家戶都有高的住宅自有率，突顯
了國人窮極一生都要擁屋的社會目標。

薛立敏等(2009)研究發現愈早出生的世代擁屋機率愈高，每人居住面積也較大。此一現
象反映了台灣土地資源稀少，房價高，先出生者有先佔之優勢。Saunders(1981)認為，住宅
所有權意味著不同的財富水準與累積財富的能力。自有住宅者會有更高的消費能力及生活方

式。李健正(1993)指出擁有房屋在香港是構成階級化的分野。而臺灣民眾則主觀認為階級不易
改變，貧富差距越來越大，差距的主因之一為房價不斷的飆升(許秉翔，2002；朱敬一與康廷
嶽，2015)，及課稅不公等問題。因而，在臺灣住宅所有權仍是塑造社會階層的一個重要因素
(華昌宜，1999)，應在模型設定中被考慮。

住宅是一項永久財，除了可以滿足居住需求外，又能兼具投資與保值的效果，從而也是
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收入以外，構成不平等結構和社會階層化的重要因素(Logan & Bian, 1993; Logan et al., 1999)。
住宅型態與品質對某些人口群來說，具有社經條件的穩定性(柯瓊芳，1995)。Braubach & 
Savelsberg(2009)認為不同的財務能力或社會因素導致不同的住房條件，是造成不平等的潛在
來源之一。該文進一步的實證結果也發現，較不富裕的居民更容易受到住房條件不適合及負

面健康影響，尤其臺灣高齡者晚年經常遭遇經濟不安全的情況(Chen, 2017)，對於住宅環境窳
陋會影響到健康情形更是無力改善。爰此，住房條件被視為是社會不平等轉化為健康不平等

的一個重要影響因素。從社會階層理論的觀點，住宅權屬(經濟)與社會地位間必然存在高度的
相互影響關係，相當值得擁屋觀念根深蒂固，租屋制度不完備，且住宅市場又十分資本化的

臺灣高齡社會進行實證分析。

(二) 自評健康條件
主觀社會地位量表與自評健康條件都是主觀指標。主觀指標之測量在於反映個人健康、

認知、心理與生活各面向的需求、感受等情況(廖培珊，2015)。個人自評健康條件是一個多維
度測量健康的複合指標，其選項包括很好、好、普通、不太好、很不好五項。自評健康條件

原來題目設計的方式就是採用模糊的概念，以利受測者根據自己對健康的定義來進行健康評

估(Snead, 2007)。儘管題項的概念是模糊的，但Thristiawati et al. (2015)之研究指出，高齡者的
自評健康條件可以作為有效的健康衡量指標，與高齡者實際的健康狀況具有一致性的結果，

實證研究顯示高齡人口的自評健康條件與功能性健康，包括日常生活活動(ADLs)、工具性日
常生活活動(IADLs)，以及自評抑鬱症有一致的結果(Boey, 1999; Chou et al., 2005; Deary et al., 
2009; Arifin & Hogervorst, 2015)，這意味著高齡者的自評健康條件高度代表他們實際的健康狀
況。Hoeymans et al. (1997)指出功能狀態是高齡者自評健康條件的關鍵決定因素，雖然高齡者
的功能狀態和自評健康條件間具有複雜的交互影響關係，但自評健康條件仍具有相當好的解

釋效果。Chen(2017)在建立高齡者獨立能力衡量指標後，也進一步與高齡者的自評健康條件
相較，結果發現二者具有高度的一致性，自評健康條件愈佳的高齡者，獨立能力的分數也愈

高；自評健康條件差的高齡者，獨立能力的分數愈低。

高齡者因身心機能逐漸老化，對於環境的應變與抵抗逐漸降低，長期居住於不良的環境

中，自然就容易產生身、心疾病(陳惠玲，2005)，同時，某些疾病在醫學上皆已實證與住宅環
境間具有因果關係，如：氣喘、過敏等。吳文傑等(2004)實證指出住宅擁擠程度愈高，高齡者
愈不健康；住宅權屬為自有之高齡者，健康情況比租賃及借住者為佳。高齡者擁有房屋、所

得越高，或教育程度越高者，其身體健康情況也越好(林瑞芝，2009)。是以，住宅權屬差異背
後隱含著個人的所得水準與財富情形，推測可能是造就社會階級差異，同時也是造成健康不

平等的原因之一，在討論二者之內生影響關係時，不宜忽略考慮住宅權屬所帶來之影響。

(三) 社會地位的衡量指標
有關於社經地位之測量指標，應用最廣泛的是Hollingshead(1957)的「二因素社會地位

指標」(two factor index of social position)。主要以職業與教育水準來決定社經地位。然而，
Goldman et al. (2006)指出，採用所得、職業對高齡者之社經地位進行測量是有問題的。高齡者
因為退休、職業中斷、所得減少，甚至有許多傳統女性高齡者之職業為家管，不宜採用傳統
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職業、所得等指標對高齡者之社會地位進行測量。以主觀社會地位MacArthur量表(MacArthur 
Scale of Subjective Social Status)瞭解高齡者的自我社會地位評價是更為適合的方式。

主觀社會地位MacArthur量表是以一種簡單的「社會階梯」畫面形式呈現，要求受測者
從自己的立場進行社會階梯位置的判斷。此一量表的設計也可連結至社區階梯，以表達有些

人在收入、職業或教育方面的階梯可能不高，但在社會群體中有很高的地位，如：地方服

務(Adler & Stewart, 2007)。MacArthur量表在1990年晚期被納入美國幾項關於青少年和婦女
的健康調查中，爾後，進行了一些修改，也被應用於臺灣地區中老年人身心健康追蹤調查

(Goldman et al., 2006)。
MacArthur主觀社會地位量表在過去的實證研究中，皆顯現出良好的測量穩定性(Operario 

et al., 2004; Giatti et al., 2012)。此一量表在2000年臺灣老人健康之社會因素與生物指標研究之
追蹤調查曾使用過，結果發現中老年人普遍認為自己的社會經濟地位低於其他人，推測可能

的原因有：臺灣當時的社會與經濟變遷快速，54歲以上中高齡者傾向認為自己的社會地位比
不上那些受過高等教育、經濟上較為成功的年輕世代。另一種可能是受到傳統中國文化謙虛

美德的影響(Crittenden, 1991; Lee & Seligman, 1997)，高齡者對於自評傾向保守。另一項中小學
教師自覺階級地位的分析也採用MacArthur量表，結果顯示中小學教師之階級認同在所有職業
中最高，其原因包括中小學教師因為文化資本較高、社會網絡較寬廣，且工作專業性高，進

而使其主觀社會地位都高於其他職業(林俊瑩，2009)。衡諸國內外研究，對於MacArthur量表
的使用都有極高的應用性與評價，適宜作為高齡人口主觀社會地位的衡量標準，後續本文將

以此一指標作為被解釋變數之一。

三、 研究方法與資料蒐集

(一) 研究方法
本文以BOP及BGOP模型進行高齡者主觀社會地位與自評健康條件分析。BOP模型以相同

依序離散性的結果進行假設，校估的門檻參數即為依序尺度的切點。BGOP模型乃以BOP模型
(Yamamoto & Shankar, 2004)和GORL模型(Eluru et al., 2008)為基礎，允許門檻函數的估計具有
可移動性，據以解釋高齡者間之主觀社會地位與自評健康條件之尺度門檻值差異，其概念參

照圖一、圖二所示。開放門檻函數亦可為研究主題提供更多的分類與更詳細的解釋(張智欽，
2011；Eluru et al., 2008; Greene et al., 2008; Chiou et al., 2013)。以下分別介紹BOP與BGOP之模
型結構。

1. 雙變量依序Probit模型
BOP模型為可以同時處理兩個依序性變數，並求得兩者間之相關性(薛立敏與張日青，

2013；張清和等，2016；Savolainen et al., 2011; Chiou et al., 2013)。以主觀社會地位與自評健
康條件為例，兩變數以n(n=1, 2)進行表示。qn(qn=1, 2, …Q)代表高齡樣本的主觀社會地位及自評
健康條件。k與l分別為主觀社會地位與自評健康條件之次序(k=1, 2, 3)、(l=1, 2, 3)，並設定μ1,k-1、

μ1,k、μ2,l-1、μ2,l分別為兩變數之門檻值，同時假設高齡者之潛在主觀社會地位與自評健康條件傾

向與實際情況相符，其數學式為：

主觀社會地位： .................................................... (1)
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自評健康條件： ...................................................... (2)

依據上述，可得聯立方程式為：

 ................................................................................................................ (3)

 ................................................................................................................ (4)

：為個體無法觀測到的高齡者主觀社會地位及自評健康條件之次序；

：為校估的參數向量；

Xq,n：為個體的解釋變數向量；

εq,n：為隨機誤差項，服從常態分配，包含所有不可觀測因素。

在假設εq,1、εq,2符合雙變量常態分配，平均數為0的情況下，雙變量依序Probit模型之常態
機率分配假設為：

 ............ (5)

φ2(.)：是標準雙變量常態密度分配函數。
Φ2(.)：是標準雙變量常態累積分配函數。
ρ：為εq,1與εq,2之相關係數。

BOP模型的主觀社會地位與自評健康條件的門檻值切點分別為μ1,k-1、μ1,k、μ2,l-1、μ2,l，依據

Greene et al.(2008)之建議，有序性模型的第一個門檻值μ1,k-1、μ2,l-1設定為0，故僅須估計μ1,k、

μ2,l之門檻值，同時依據BOP模型之假設，門檻值為固定係數，若模型結果之解釋變數為正，
則只會知道對於應變數之影響為正向，表示整個分配向右移動，社會地位高(低)或健康條件佳

圖一　主觀社會地位為例之BOP模型— 
每一份樣本之門檻值為固定

圖二　主觀社會地位為例之BGOP模型— 
開放每一份樣本之第二門檻值可左右移動
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(差)的機率增加(減少)，其他幾類的機率改變則不確定(Greene, 2003)；若解釋變數影響為顯著
負向，則整個分配會向左移動，表示低或不佳的機率會提高。然而，此法卻無法得知變數影

響的可觀測異質性部分，因而，無法反映不同樣本的主觀傾向差異，需要建立BGOP模型解決
異質性問題。

2. 雙變量一般化Porbit模型
事實上，門檻值的切點涉及個人的社經條件或生命歷程的差異。尤其本文的兩應變數

為主觀量表，受測者的感受、評價和比較的基準或對象是不清楚的(Hagerty, 2000)，例如：
Greene & Hensher(2009)指出，相同的健康情況，樣本A表示「不佳」，樣本B表示「佳」，彼
此間即存在差異，透過開放門檻值為固定之假設，即能夠解決個別高齡者之傾向差異問題，

作法是將公式(1)、(2)中的門檻值增加下標q，為μq,1、μq,2，以表示門檻值是容許涉及不同高齡

者的狀態而有變化，用以解決個別觀察樣本的傾向差異問題，其以數學式說明如下：

主觀社會地位： ................................................ (6)

自評健康條件： ................................................... (7)

每個高齡樣本皆有對應的門檻設定參數函數，兩變數的門檻邊界範圍分別為

−∞ < µq,n=1,1 < µq,n=1,2 << µq,n=1,k−1 <∞( ) (Greene et al., 2008)。每一位高齡者對應的門檻函數為：

主觀社會地位門檻函數：  ............................................. (8)

自評健康條件門檻函數：  ................................................ (9)

Zq,k、Zq,l：分別為主觀社會地位與自評健康條件之變數向量，並與其門檻值 、

相關。

、 ：為與兩內生變數相關的係數。

αq,k、θq,l：為兩內生變數k(k=1, 2, 3)、l(l=1, 2, 3)傾向程度之參數。
由於BGOP模型是BOP模型的擴展，同樣將 、 設定為0，並將門檻函數

中的所有非常數參數限制為0。經由有限制的BOP模型概似比檢定即可評估被限制模型的有效
性。BGOP模型之參數與門檻值使用最大概似法(Maximum Likelihood Estimation, MLE)進行校
估，其函數如式(10)所示：

LL = Ln
q
∑ Φ2 µq,n=1,k −β1

'Xq1, µq,n=2,l −β2
' Xq2;ρ( ){ −Φ2 µq,n=1,k−1 −( β1

'Xq1, µq,n=2,l −β2
' Xq2;ρ)  

−Φ2 µq,n=1,k −β1
'Xq1, µq,n=2,l−1 −β2

' Xq2;ρ( )+Φ2 µq,n=1,k−1 −β1
'Xq1, µq,n=2,l−1 −β2

' Xq2;ρ( )  

 .................................................................................................................................................. (10)

、 、 、 等參數與相關係數是同時由最大概似法校估而
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得， 、 所校估的係數正、負值代表著變數影響主觀社會地位、自評健康條件機率面積的增

減。門檻變數 、 所校估出之係數需重新代入門檻函數式(8)、(9)求
值，並與BGOP之原始門檻值進行比較，依門檻值切點的右左移動，即可得知內生變數的選擇
機率區段增減情形。

(二) 資料蒐集
本文以2011年「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」之原始資料進行65歲以上高齡

樣本分析及研究設計。此一調查在於瞭解臺灣地區中老年人的家戶狀況、居住安排、社會支

持情形、工作及經濟狀況、休閒活動與退休前後之生涯規劃等情形，藉以估算未來高齡人口

在各面向之生活支持的需求。抽樣方法採用三階段分層隨機抽樣(衛福部國民健康署，2014)，
因其為全國大型面訪調查資料，樣本數夠大，符合隨機抽樣的概念，故資料被廣泛的應用在

公部門與學術研究中，如李庚霖等(2009)、張桂霖與張金鶚(2012)、陳靜怡(2014)等。在樣本
數夠大的情況下，亦有利於本文瞭解高齡者之主觀社會階級意識、健康與擁屋關係。儘管如

此，此一調查資料並非針對本文所設計，故變數的採用需要特別注意其意義或進行調整。本

文對變數之調整說明如下：

1. 主觀社會地位
主觀社會地位的判斷共分為十階，站在梯子的愈上層就愈接近地位高的人，站在梯子的

愈下層就愈接近地位低的人。本文將此一問項結果十階合併為三階，原來一、二、三階合併

為第一階；四、五、六階合併為第二階；七至十階合併為第三階。此一合併是為避免後續高

階模型之應用難以收斂。

2. 自評健康條件
自評健康條件將非常不好、不好，合併為健康不佳；非常好、好，合併為健康佳。健康

普通者，維持普通。如此調整，變數仍具有次序性，符合依序Porbit模型的概念。

(三) 敘述性統計
表一應變數的主觀社會地位指標顯示：高齡者主觀社會地位以中等佔51.8%比例較高，其

次，低社會地位佔36.5%，自評健康條件的樣本分布相對於主觀社會地位之分佈為平均，但仍
以普通所佔比例40%較高。住宅權屬為租賃，所佔比例為4.76%，相對於個案所有與子女所有
之比例偏低，教育程度以小學以下佔74.09%比例最高，居住型態為獨居及仍有工作者各別佔
10.93%、12.43%，詳細樣本比例分布情形參見表一。

認知功能(cognitive function)優劣高度影響高齡者晚年之生活品質與健康情況(Andresen 
et al., 1994；謝佳容，2003)。Rowe & Kahn(1997)定義成功老化包含疾病和疾病引起的失能可
能性低；高認知和身體功能健康，及積極的生活承諾。顯見具有高度認知功能對高齡者日常

生活之重要影響。認知功能之測量以問卷中之簡易智能量表(MMSE)之答對題數進行計分。本
次樣本高齡者平均答對題數為20.43題，社團活動參與以問卷中所列八項社團進行計分，每參
加一項為1分，並與是否擔任幹部變數相乘成為複合變數。有擔任幹部為1，沒有擔任幹部為
0，兩變數相乘之後，參加活動的項目越多，又擔任幹部者，得分愈高，表示高齡者在社團活
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表一　類別變數之敘述性統計與符號說明

應變數 分類 使用符號 百分比 樣本數

主觀社會地位

(SSS)

低 SSSL 36.5 726
中 SSSM 51.8 1,033
高 SSSH 11.8 236

自評健康條件

(SRHS)

不佳 SRHSL 30.0 597
普通 SRHSM 40.0 800
佳 SRHSH 30.0 598

自變數 分類 使用符號 百分比 樣本數

住宅權屬

租賃 RENT 4.76 95
子女所有 CHILD 30.63 611
個案所有 OWN 36.54 729
其他 OTHERH 28.07 560

年齡

65-69歲 AGE 1 24.71 493
70-74歲 AGE 2 25.01 499
75-79歲 AGE 3 18.39 367
80歲以上 AGE 4 31.87 636

性別
男 MALE 50.53 1,008
女 FEMALE 49.47 987

所得
100萬以上 INCOME 8.12 162
未達100萬 OTHERI 91.88 1,833

教育程度

小學以下 EDU 1 74.09 1,478
初中 EDU 2 9.82 196
高中 EDU 3 12.38 247
大學以上 EDU 4 3.71 74

省籍
閩南人 MINNAN 68.92 1,375
其他 OTHERM 31.08 620

居住型態
獨居 ALONE 10.93 218
其他 OTHERA 89.07 1,777

工作情形
有工作 WORK 12.43 248
其他 OTHERW 87.57 1,747

表二　連續變數之敘述性統計與符號說明

自變數 變數說明 使用符號 值域 平均數

認知情形 認知功能量表 COGNI 0-33 20.43
社團活動 參加社團活動且擔任幹部 GROUP 0-8 0.17



94　住宅學報

動中仍然相當活躍，其結果如表二所示。

四、 實證模型分析與討論

本文兩依序變數各分為三類，門檻值各有二個參數，依據前述文獻將 µ1,0、 µ2,0之值設定

為0，僅須估計 µ1,1、 µ2,1兩門檻值之參數。表三為BOP模型之結果，SSS與SRHS各別為主觀社
會地位與自評健康條件之函數式之解釋變數估計值。依據ρ2、AIC、BIC之值顯示，本實證結
果之整體模型解釋力佳。ρ值(0.222)為顯著正向，據以判斷主觀社會地位與自評健康條件具有
同時的正向相互影響關係，意即主觀社會地位與自評健康條件會彼此強化。反之，則互為影

響而趨弱化，二者間具有統計上顯著的互為影響關聯性，而非因果關係，其結果與House et al. 
(1990)、Adler et al. (1993)、Baum et al. (1999)、Read et al. (2016)指出高社經地位者有較佳的健

表三　雙變量依序Probit模型結果

變數名稱
SSS SRHS

β估計值 T值 β估計值 T值
常數 0.269 1.865 0.028 0.255
μn,1 1.662 *** 38.030 1.080 *** 32.370
RENT=1 -0.631 *** -4.837 -0.224 -1.861
CHILD=1 N/A 0.092 1.670
OWN=1 -0.081 -1.480 N/A
COGNI 0.296 *** 5.763 0.293 *** 6.302
AGE 1=1 0.210 *** 3.537 N/A
AGE 2=1 N/A -0.100 -1.554
EDU 1=1 -0.521 *** -8.180 N/A
MINNAN=1 -0.141 * -2.453 -0.178 *** -3.249
ALONE=1 -0.194 * -2.319 N/A
GROUP 0.140 *** 3.563 0.092 * 2.373
WORK=1 -0.160 -1.956 0.172 * 2.212
樣本數 1,995

統計量

ρ 0.222(7.943) ***
LL(O) -4464.131
LL(β) -3894.344
ρ2 0.128

AIC 7830.687
BIC 7948.254

註1. *、**、***分別表示雙尾檢定在5%、1%、0.1%之顯著水準下，顯著異於零。
註2. N/A表示該變數未置入模型中。
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康狀況具有一致的結果，進一步分析解釋變數對兩應變數之影響。

(一) 住宅權屬
首先，住宅權屬為租賃，在95%的信賴區間下，對於自評健康條件之影響不顯著。此一結

果與過去研究吳文傑等(2004)、Braubach & Savelsberg(2009)之結果略有差異，推測主要的原因
是權屬為租賃之住宅不等於實質住宅環境不佳，故對於健康的影響不顯著。

住宅權屬為高齡者所有，對於主觀社會地位無顯著影響，但若權屬為租賃(-0.631)，對於
社會階級具有統計上顯著的負向影響，顯示擁有住宅權屬並不會讓高齡者自覺社會地位有顯

著的不同，但租賃住宅會讓高齡者自評為低社會階級的機率提高。此一結果與許秉翔(2002)，
所有權的狀態對社會階層意識有顯著影響有一致性的結果。從而可以發現，臺灣高齡者對於

租賃住宅之觀念仍停留在較負面的想法。

Li & Li(2006)由動態觀點分析家戶由租屋轉變為擁屋之影響，結果顯示年齡增長，購置
住宅之機率會增加。當多數高齡者皆擁有自有住宅，未持有自有住宅之高齡者在相對比較之

下，則容易認為自己是低社會階級者。此外，陳淑美等(2004)之研究以一般人將承租住宅視為
年輕時期，家庭與工作尚未穩定，購買力不足時的過渡方案為由，將「住宅權屬由租轉為自

有」的變化定義為居住品質的提升。但事實上，權屬轉換不一定等於住宅實質環境提升。爰

此，衡諸研究定義與成果，皆可發現華人社會高齡者對於擁屋的正面肯定，及對於租屋的負

面觀感。另有研究指出，弱勢族群在購屋選擇上並不會考量周邊環境是否有提供完善的教育

設施，對於租賃住宅之弱勢家庭而言，完善的教育設施變數並不顯著(陳宥甄，2010)，其結果
間接反映國人強烈的擁屋偏好。弱勢家庭相信擁屋可以讓家戶或世代的社會階級有所改變，

但為了擁屋，在所得與可負擔能力的種種限制下，卻要忽略擁屋同時對住宅屬性或住宅環境

之要求，因而造成臺灣在高住宅持有率的情況下，擁有一般住宅所有權並非是獨特或尊貴事

件(因為住宅本身環境或周邊設施環境未必良好)，甚至還可能因此成為低所得，高住宅負擔家
戶，故而本文推測上諸原因可能是肇致擁屋變數不顯著的因素之一。但未擁有住宅所有權，

在國人有土斯有財的觀念下，則易讓高齡者自認為比不上別人，是低社會地位或是弱勢族群

的表徵。

(二) 認知功能與社團參與
認知功能經常被用以測量高齡者的心理健康(Rowe & Kahn, 1997)，其最易受到老化之影響

而衰退，進而影響個人完成日常生活活動的能力(李宗派，2004)。實證結果顯示認知功能變數
(0.296、0.293)為顯著正向變數，表示認知功能分數愈高之高齡者，有較高的機率自評為高社
會地位與健康條件佳。參與社團活動為顯著變數，且係數分別為0.140、0.092，顯示有參與社
團活動且擔任幹部之高齡者之生活較為活躍，並有其團體活動之社會地位，故而主觀認定自

己有高社會地位的機率也較高。同時，參與活動也需要較佳的健康條件支持，高齡者自評健

康情況佳的機率也會較高。

(三) 社經條件
65-69歲年輕高齡者(0.210)相對於年長高齡者，自我評價為高社會地位的機率較高。教育

程度為國小以下(-0.521)或獨居(-0.194)高齡者，對於主觀社會地位評價低的機率較高，顯示
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低教育程度背後可能隱藏低所得，或者是華人社會受士大夫觀念之影響，高齡者自認為學歷

比不上別人，自評為低社會階級之機率較高。獨居高齡者形成的原因常見的有：(1)未經歷婚
嫁，(2)喪偶、離婚，或(3)喪偶、離婚後，子女未與之共居等。依據薛立敏與張日青(2013)之
研究指出，臺灣高齡者獨居的特徵以年齡高、非已婚/同居者、子女數較少、健康狀態好之機
率較高，但不論是哪一種情況造成獨居，只要是被動的選擇獨居，其居住滿意度顯著偏低。

張清和等(2016)之研究也發現，高齡人口獨自居住可能同時面臨所得貧窮與住宅貧窮問題。整
體而言，獨居高齡者在情感或社經條件方面多半較為弱勢，在情感與認知方面較不符合高齡

世代的傳統價值觀，高齡者傾向認為自己為低社會階級的機率較高。依據本模型之設定，獨

居是相對於其他類型之居住安排方式，如：多世代共居、僅與配偶共居等，具有統計上顯著

的負向影響，表示獨居高齡者相對於其他居住安排方式之高齡者，會傾向認為自己為低社會

階級的機率較高。

籍貫為閩南(-0.141、-0.178)之高齡者，對於主觀社會地位與自評健康條件有顯著負向影
響，顯示閩南高齡者會認為自己是低社會地位的機率較高，此一結果與Crittenden(1991)、Lee 
& Seligman(1997)之研究一致，推測的理由為高齡者可能是受到傳統中國文化謙虛美德觀念的
影響，會保守估計自己的社會地位與健康情況。傅仰止(1995)之階級研究也有相同的發現，
就「他群」的評價，臺灣的族群位階依序是「閩南人」、「外省人」、「客家人」及「原住

民」；而就「我群」(閩南人)的評價來說，則是「外省人」最高、「閩南人」其次，其結果亦
呈現漢人自評通常會有較謙卑之結果。

65歲以上且有工作之高齡者(0.172)，自評健康條件佳的機率較高，對於主觀社會地位之影
響則不顯著，顯示持續工作之高齡者有較高的機率認為自己的健康條件佳，但高齡持續工作

對某些人口群來說，可能又是不得不的經濟需求，故對於主觀社會地位影響不顯著。

表四為BGOP模型結果，BGOP模型藉由門檻函數能使門檻值產生移動的效果，據以解
釋高齡者之異質性，以反映不同社經背景高齡者對於主觀社會地位與自評健康條件之評價差

異， µ1,1、 µ2,1為門檻函數之係數。BGOP模型之SSS與SRHS之估計值之顯著性、顯著水準與表
三BOP模型之結果相似。ρ2值、AIC、BIC值略有提高，但差異不大，顯示整體高齡者在主觀
社會地位與自評健康條件間之評價差異不大。

進一步觀察可觀測異質性部分，本文進行過多次試誤，嘗試找出高齡者評價間的異質

來源，結果發現年所得為100萬以上之高齡者，呈現統計上顯著的主觀社會地位評價差異，
換言之，所得低於100萬之高齡者間，對於社會地位評價並無存在異質差異，而所得高過100
萬者則具有統計上的顯著差異，故本文以所得100萬作為切點進行觀察。年所得為100萬以上
之高齡者(-0.171)，對於主觀社會地位之影響為負號，會使其門檻值的位置向左移(exp(0.317-
0.171))，表示當高齡者之年所得超過100萬時，相對低於100萬之高齡者，認為自己為高社會地
位的機率會增加。

男性高齡者(-0.136)對於自評健康條件之影響亦為負號，門檻值的位置向左移(exp(-0.324-
0.136))，表示男性高齡者相對於女性，自評健康條件佳的機率較女性為高。認知功能(0.100、
0.228)對於高齡者之主觀社會地位與自評健康條件之影響為顯著正向，其門檻值會向右移(分別
為exp(0.317+0.100)、exp(-0.324+0.228))，顯示認知功能愈好(心理、精神狀態越好)之高齡者，
認為自己為高社會地位、健康條件佳的機率較低，進一步以機率分布示意圖說明上述門檻值
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表四　雙變量一般化Probit模型結果

變數名稱
SSS SRHS

β估計值 T值 β估計值 T值 係數 T值 係數 T值
常數 0.175 1.490 -0.186 -1.566 0.317 *** 3.088 -0.324 ** -2.732
RENT=1 -0.626 *** -4.790 -0.228 -1.887 N/A N/A
CHILD=1 N/A 0.098 1.771 N/A N/A
OWN=1 -0.078 -1.427 N/A N/A N/A
COGNI=1 0.343 *** 6.145 0.397 *** 7.551 N/A N/A
AGE 1=1 0.210 *** 3.539 N/A N/A N/A
AGE 2=1 N/A -0.105 -1.626 N/A N/A
EDU 1=1 -0.522 *** -8.121 N/A N/A N/A
MINNAN=1 -0.140 * -2.434 -0.164 ** -3.003 N/A N/A
ALONE=1 -0.182 * -2.170 N/A N/A N/A
GROUP 0.144 *** 3.636 0.090 * 2.317 N/A N/A
WORK=1 -0.173 * -2.111 0.155 * 1.976 N/A N/A
INCOME=1 N/A N/A -0.171 * -2.320 N/A
MALE=1 N/A N/A N/A -0.136 ** -2.685
COGNI=1 N/A N/A 0.100 * 2.140 0.228 *** 4.163
樣本數 1,995

統計量

ρ 0.221 (7.875)***
LL(O) -4464.131
LL(β) -3878.664
ρ2 0.131

AIC 7807.328
BIC 7947.588

註1. 符號意義同表三。

變動與機率分布的概念，如圖三至六所示。

(四) 異質分析
本文將高齡者之所得變數設定為100萬以上(年)為1，其它為0。將其係數代入式(8)後，

可得門檻值為1.157，社會地位低、中、高之機率面積分別為0.364、0.399、0.237(如圖三所
示)，再與式(8)皆為0的情況相較，原始門檻值為1.373，各別之機率面積分別為0.364、0.456、
0.181，顯示所得超過100萬的高齡者，認為自己是高社會地位的機率面積提高為0.237，門檻
值向左邊移動，證實在自我主觀感受上，高所得者仍舊傾向肯定自己為高社會地位者。

認知功能對於高齡者主觀社會地位評價為顯著正向影響，其做法是將認知功能係數代入

式(8)，相較於所有事件皆不發生的情況下，其門檻值向右邊移動，如圖四所示，顯示認知功
能越好的高齡者會認為自己為高社會地位的機率面積僅為0.148，明顯低於原始的機率面積
0.181，表示認知功能愈好的高齡者對於自我社會地位評價會較保守，使其機率面積減小。
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圖三　所得對主觀社會地位門檻值變動之 
影響示意圖(BGOP模型)

圖四　認知功能對主觀社會地位門檻值變動之

影響示意圖(BGOP模型)

同樣的概念，圖五表示性別對自評健康條件之影響。式(9)之原始門檻值為0.724，各別
之機率面積為0.299、0.268、0.433，將男性係數代入，門檻值向左移動為0.631，使自評健康
條件為佳的機率面積提高為0.468，顯示男性高齡者會認為自己的健康條件佳的機率高過於女
性。

進一步觀察認知功能對自評健康條件之影響為顯著正向，同理其門檻值相較之下會向右

移動，顯示認知功能愈好的高齡者，認為自己的健康條件為佳的機率為0.364(如圖六)，機率面
積小於式(9)皆為0的情況，表示認知功能越好的高齡者，評估自己的健康狀況也會越趨保守，
因而使得健康普通的機率面積增加。整體而言，認知功能是一個能同時反映高齡者主觀社會

地位與自評健康條件異質差異的重要影響變數。

圖五　性別對自評健康條件門檻值變動之 
影響示意圖(BGOP模型)

圖六　認知功能對自評健康條件門檻值變動之

影響示意圖(BGOP模型)

五、 結論與建議
本文主要探討高齡者之主觀社會地位與自評健康條件之相互影響關係，以及高齡者主觀

社會地位與自評健康條件之門檻異質情形，方法上採用了雙變量Probit模型與雙變量一般化
Probit模型，解釋社經因素、認知功能對高齡者主觀判斷社會地位與健康條件之機率影響。

本文相較於過往研究，改善了單變量模型認為社會現象間或變數間皆呈現因果關係的思

考邏輯，證實了主觀社會地位與自評健康條件之內生關係，同時本文並檢視住宅權屬對主觀
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社會地位與自評健康條件之傾向影響，再次證實臺灣高齡者存有住宅階級的觀念，認為租賃

住宅是低社會階級的表現。最後，本文並建立了門檻函數，據以觀測高齡者間的異質變化，

突破過往雙變量模型樣本間具有一致性之假設，進而確定了年所得超過100萬、認知功能與性
別是造成高齡者判斷主觀社會地位與自評健康條件傾向差異之異質主因，相關之重要研究成

果摘錄如下：

(一) 主觀社會地位與自評健康條件具有相互強化效果
高齡者的主觀社會地位與自評健康條件存在顯著正向相互影響關係，二者具有互為強

化，或互為弱化之效果，故證實模型的設定應該考慮內生關係，以避免估計結果偏誤。

(二) 租賃住宅造成高齡者自評為低社會階級的機率提高
住宅所有權為租賃之高齡者，對於主觀社會地評價低的機率相對較高，但對於自評健康

條件卻無顯著影響，顯示臺灣高齡者對於擁有租賃住宅仍停留在較負面的想法，此一結果綜

觀文獻與華人文化，主因為：(1)住宅政策長期以鼓勵購屋為主，如：購屋貸款利息補貼、國
宅銷售等，忽略了對住宅品質的要求，因而加深了高齡者的住宅階級意識，普遍以追求自有

住宅為目標，勝過追求住宅品質。(2)華人社會長期接受有土斯有財的擁屋觀念影響，將承租
住宅視為年輕時期，家庭與工作尚未穩定，購買力不足的過渡方案，從而也促成了國人之年

齡越高，財務能力增加，越傾向擁屋的觀念。換言之，在臺灣高齡高住宅自有率的情況下，

當高齡者終其一生仍為住宅租賃者時，有較高的機率會認為自己比不上別人，因而自評為低

社會地位者之機率會提高。(3)研究或觀念將住宅權屬由租賃轉變為自有，定義為住宅品質提
升，但事實上，權屬狀態改變不代表住宅實質品質或屬性有所提升，家戶甚至有高度的可能

性因住宅權屬的轉換，而落入住宅實質環境低落、低生活品質、高住宅負擔之困境，此一結

果可能也是造成高齡者擁有住宅權屬，卻對自評社會地位及健康條件影響皆不顯著的原因之

一。實務上，有許多的家戶為了擁屋，經常忽視或放棄對住宅實質環境或品質之要求，甚至

可能因為房貸壓力而帶來精神負擔，都是屬於不健康的行為。是以，改變臺灣普遍追求擁有

自有住宅的價值觀下，建議未來住宅政策之施作，應該要強調住宅品質的實質提升，以及居

住功能的實質效益，避免以追求自有住宅為施作目標。有關未來社會住宅之規劃，應該著重

於對住宅品質之要求與示範，使居住者能以享有好的居住品質為榮耀，而不是以追求住宅權

屬為目標，造成住宅階級意識或是居住不健康等情況。

(三) 所得、性別與認知功能解釋了高齡者主觀態度間的異質差異
在異質性分析方面，高所得者對於主觀社會地位評價為高的機率較高，證實所得仍舊是

顯著可以區辨高齡者主觀社會階級差異之變數。男性相對於女性自評健康條件為佳的機率較

高，證實性別在自評健康條件方面的顯著差異。認知功能良窳是高齡者晚年生活品質的重要

影響因素，其結果也對主觀社會地位與自評健康條件評價造成異質影響，認知功能愈佳的高

齡者認為自己為高社會地位或自評健康條件佳的機率較低，顯示認知功能越佳之高齡者傾向

謙卑或保守的評價自我社會地位或健康情況。
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(四) 教育程度低、居住型態為獨居，高齡者之主觀社會地位為低的機率較高
教育程度為國小以下，或獨居高齡者，對於主觀社會地位評價為低的機率較高，顯示

華人社會受士大夫觀念之影響，高齡者自認為學歷比不上別人，會傾向自評為低社會階級之

機率較高。獨居可能是較不符合高齡世代的社會價值觀，或是被動選擇之居住安排方式，在

情感或認知方面相對於多世代共居或僅與配偶共居較沒有獲得需求滿足，因而高齡者易傾向

評價自己為低社會階級者之機率較高。因應低教育程度或獨居之高齡者易有低社會階級之評

價，政策上應多鼓勵低教育程度、獨居之高齡者多參與高齡學習活動或團體活動，以排除高

齡者之低社會階級傾向思維。

(五) 有社團地位之高齡者，其主觀社會階級與自評健康條件佳的機率較高
有參加團體活動且擔任幹部的高齡者，對於主觀社會地位與自評健康條件有較高的機率

評價為高。此一結果表示鼓勵高齡者多參與社團活動或建立社團地位，有助於提升高齡者之

自我評價、自我肯定，且有良好的活動也有助於高齡者維持良好的健康情況。

最後，在研究建議的部分，本文受限於二手問卷題目之設計，有關於「住宅實質品質」

或「屬性」之影響無相關題項可納入本文進行討論是其缺憾，建議後續研究可研議採用自製

問卷，將住宅實質品質部分納入對社會地位與自評健康條件之討論，以利更進一步的瞭解在

自有住宅的情況下，高齡者是否會因為住宅實質品質良好而有較佳的主觀社會地位及健康條

件傾向。
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