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摘要 

隨著現今社會環境的變遷、醫療衛生進步及平均壽命延長，我國自 82 年起

65 歲以上老年人口佔總人口比率超過 7%，已成為「高齡化」社會。另一方面，

意外事故頻繁以致癱瘓或行動不便，需長期照護的人數不少。因此，需要長期看

護者已不再只限於老年人，年輕人或壯年人也可能有長期看護的需求。為了補足

社會保險的不足，發展商業長期看護保險，並解決長期照護的問題有其必要性。

因此，本文擬以台北地區使用 H 牌營養食品之民眾為對象，探討其對於長期看

護的認知，以及長期看護保險購買意願。 

經本研究的分析，結果發現有下列結論： 

1. 長期看護認知量表在人口統計變數上的「年齡」、「子女人數」、「教育程

度」、「職業」及「平均月收入」皆存在著顯著性的差異。健康方面，其年

齡在 40歲以上者，較其他年齡層更加重視自身健康；風險方面，覺得可能因

家族影響在老年時罹患慢性疾病的情形中，其平均月收入在65,000元以下者

較認為可能會有此情況；長期看護保險認知方面，軍公教人員比自營業者、

學生及其他職業者較為瞭解。 

2. 依據本調查，有購買意願的民眾佔20.8%，無購買意願的民眾佔79.2%。在有

購買意願方面，民眾願意負擔的保費自10,001~20,000元者佔50%。購買長期

看護保險前三大原因，首先為可以幫助減少家人或子女的經濟負擔，其次是

維持一定的生活品質，再者是可以當作日後的看護費用。在無購買意願方面，

原因有下列幾項：經濟能力不足、不瞭解長期看護保險相關資訊、已有醫療

險，不需購買，上述三者為不購買之前三大原因。 

3. 社會因素、健康因素、長期看護保險認知因素三項構面，在長期看護認知量

表上，對於購買意願皆有顯著性影響，且健康因素構面為購買長期看護保險

最主要的影響因素。 
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第壹章  緒論 

第一節 研究背景與動機 

隨著現今社會環境的變遷、醫療衛生進步及平均壽命延長，至 98 年 9 月，

我國老年人口共計 240 萬 2 千人，佔總人口比例為 10.5%，人口老化問題日益嚴

重。根據聯合國世界衛生組織（WHO）的標準，65 歲的老年人口佔總人口的比

率超過 7%時，便可定義為「高齡化」社會。我國自 82 年起 65 歲以上老年人口

佔總人口比率超過 7%，已成為「高齡化」社會，在 106 年將達到 14%，邁入「高

齡」社會，估計至 114 年老年人口所佔比率將高達 20.1%，邁入「超高齡」社會。 

 

表 1-1：台灣人口結構推估 

65 歲以上人口 65-74 歲人口 75 歲以上人口 

年 人數 

（萬人） 

佔總人口

（%） 

人數 

（萬人）

佔 65 歲以上

人口（%）

人數 

（萬人） 

佔 65 歲以上

人口（%）

97 239.7 10.4 136.5 57.0 103.2 43.1 

106 348.0 14.0 202.8 58.3 145.2 41.7 

114 536.1 20.1 314.7 58.7 221.5 41.3 

145 761.6 37.5 306.9 40.3 454.7 59.7 

資料來源：行政院經建會，中華民國台灣 97 至 145 年人口推計。97 年 9 月發佈 

註 1：本表內數據係為中推計 

 

有鑒於人口老化所帶來的長期照顧需求，政府近年來已積極推動相關方案，

包括加強老人安養服務方案（行政院，1998）、建構長期照護體系先導計畫（行

政院，2000）、新世紀健康照護計畫（衛生署，2001）與我國長期照護十年計畫

（行政院，2007）等，均是致力於建構完善之長期照顧制度，以滿足高齡社會所

需。可見此問題已不僅只有保險公司注意到，政府也一直持續關注此議題，不斷

推動解決方案。雖然也許受限於財政的困難，未能立即實施，但老人（或長期）

照護問題，終需面對，而且日益急迫。 
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圖 1-1：多層次長期照護保障制度 

資料來源：長期照護保險制度初步規劃成果與構想（2009） 
 

根據衛生署統計資料顯示，老年人口罹患慢性病而無法自理日常生活的人數

逐年攀升，使得長期照護需求隨之增加，而現代上班族因工作壓力大，營養過剩、

生活方式改變、運動量不足，罹患慢性病的機率及人數與日俱增。另外值得注意

的是，意外傷害事故已成為台灣十大死亡原因之一。因意外事故而成癱瘓者不

少，根據 2008 年內政部統計資料指出，全國 4,792 位植物人中，因意外及交通

事故造成的人數即高達 1,200 人。因此，需要長期照護者已不只限於老年人，年

輕人或壯年人也可能有長期看護的需求。 

長期照護問題日趨嚴重，政府自民國 76 年起即開始規劃長期照護體系，但

隨著未來需要照護人口的增加，政府照護體系財政支出將愈顯沉重。因此，政府

亦鼓勵民間保險公司開辦長期看護保險，以彌補照護體系的不足。目前計有 7
家保險公司（三商美邦、中國人壽、台灣人壽、國泰人壽、國華人壽、富邦人壽

和新光人壽）推出此種商品。目前國人壽險投保率高達 203%，不過商業性長期

看護保險卻始終不受重視，慕尼黑再保台北聯絡處壽險總經理李振國指出，長期

看護保險自 79 年在國內市場推出至今，有效保單僅 28.9 萬件，佔壽險件數的千

分之六，95 年長期看護保險新契約件數還有 9 萬件，截至 2008 年只剩下 3.5 萬

件，顯示該類商品在國內保險市場上尚未受到大家的重視，還有很大的發展空間。 

為了補足社會保險的不足，發展商業性長期看護保險並且解決長期照護的問

題有其必要性。因此，本文擬以台北地區使用 H 牌營養食品之民眾為對象，探

討其對於長期看護認知，以及長期看護保險購買意願之研究。 
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第二節 研究目的 

本論文的研究目的有三： 

1. 探討人口統計變數（性別、年齡、婚姻狀況、子女人數、教育程度、職業、

平均月收入）在長期看護認知（健康因素、風險因素、社會因素、長期看護

保險認知因素）上是否有顯著差異。 

2. 探討民眾在長期看護認知量表上的情形（健康因素、風險因素、社會因素、

長期看護保險認知因素）是否影響其對於長期看護保險的購買意願。 

3. 提供壽險公司發展長期看護保險商品的參考。希望透過民眾對於購買意願的

剖析，藉以瞭解民眾對於現行販賣的長期看護保險的認知（健康因素、風險

因素、社會因素、長期看護保險認知因素），俾作為保險公司未來於商品研發

與銷售的參考依據。 
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第三節 研究流程 

第伍章 結論與建議 

第肆章 實證分析與結果 

第參章 研究問題與方法 

變數型操作型定義與研究架構

研究假設 
問卷設計 
抽樣設計 
分析方法 

第貳章 文獻探討 

長期照護定義 
台灣商業長期看護保險現況簡介

認知與購買意願之定義及文獻

相關文獻整理 

第壹章 緒論 

研究背景與動機 
研究目的 
研究流程 

研究範圍與限制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1-2：研究流程圖 
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第四節 研究範圍與限制 

一、研究範圍 

關於研究對象的選擇，基於人脈及地緣考量，係以台北地區使用H牌營養食

品的民眾為研究對象。國內學者王麗如（2005）指出使用營養食品的民眾較一般

人更注重健康狀況，就此做研究分析。 

 

二、研究限制 

1. 本研究受限於時間、人力，僅以問卷的方式進行調查。 

2. 本研究對象限於台北地區 20 歲以上使用 H 牌營養食品的民眾。 
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第貳章  文獻探討 

本章分四節，第一節主要說明長期照護定義，並界定本研究中所指長期照護

之定義；第二節商業性長期看護保險現況簡介；第三節認知與購買意願之定義及

文獻；第四節相關文獻整理。 

 

第一節 長期照護定義 

表 2-1：國內外學者對長期照護之定義 

年代 學者 長期照護的定義 

1980 Brody 

長期照護是為罹患慢性疾病或心理疾病，以致身心障礙

而住進各種長期照護機構者，提供診斷、預防、治療、

復健、支持性及維護性等一系列服務，使受其照護者的

生理、心理及社會功能各方面皆達到最佳狀態。 

1987 Kane & Kane 

將服務對象的界定從以「疾病診斷」為依據，改為以「功

能」程度為指標；並明確指出長期照護的照護期間是「長

期」的，意即長期照護是對先天或後天失能者提供一段

長期間的服務；提供的服務內容除了健康照護外，更包

含了個人照護和社會服務，所以長期照護是跨越衛生與

社會福利兩大領域。 

1993 藍忠孚 

提供慢性病或失能的人 口關於醫療上、個人、社會及心

理上，一段長時間（六個月）的照護服務。需要長期照

顧的個案，往往因為生理上的失能（disability），無法執

行生活必要的活動（ADL），所以不需要特定的診斷。 

徐永年 
一連續性與綜合性的照護服務，其所包括的層面不僅需

有醫療體系的醫療服務，更需有社會福利與生活照護的

配合。 

1995 

羅紀瓊 

提供慢性病患（生理或心理方面）或殘障者相關的醫療

服務、技術護理及個人照顧等長期性、連續性並多樣性

的健康服務。其目的在使接受照顧者恢復、維持、並增

進健康，或將其疾病和殘障的影響減少到最低。 

資料來源：林韋德（2006）、邱國峰（2003）、游玲涓（2002）及本研究整理 
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表 2-2：國內外機構對長期照護之定義 

年代 機構 長期照護的定義 

1993 加拿大政府 

提供持續性的照顧服務，以協助個人得以獨立居住在

自己家裡，若有必要則協調相關機構，使其獲得所需

的機構式照護，並提出連續性照護的概念，強調它是

一種整合的服務體系，以照護為主，而不是以治療為

主。 

1995 行政院衛生署 

長期照護係指針對需要長期照護者提供綜合性與連續

性之服務；其服務內容可以從預防、診斷、治療、復

健、支持性、維護性、以及社會之服務；其服務對象

不僅需包括病患本身，更應考慮到照顧者的需要。 

1996 台北市政府 

長期照護是對身心功能障礙者，在一段長時間內，提

供一套包含醫療與生活照護之支持系統；主要服務對

象為居住於社區或機構中，且因身體功能障礙需依賴

他人幫忙日常生活的人；具體而言，基本上可包括因

疾病、傷害或衰老所引起的生理功能障礙與認知功能

損害者；其目標是增進或維持身體功能及獨立生活能

力；服務內容包含診斷、預防、治療、護理、復健、

支持或維持等服務。 

1998 
行政院經濟 
建設委員會 

長期照護服務對象主要針對罹患慢性病患（如自然衰

老、中風、老人痴呆），病情處於穩定狀況，但無法自

理日常生活或不能執行日常生活功能，經評估需要長

期照護者。 

資料來源：林韋德（2006）、邱國峰（2003）、游玲涓（2002）及本研究整理 

 

綜合以上所述，本研究將長期照護定義為：針對各個年齡層人口，因慢性疾

病、衰老或其他原因導致長期無法自理日常生活活動能力者，此處所說之自理日

常生活活動能力包括起床、洗澡、穿衣、吃飯、如廁及室內之個人日常活動。因

此，將短暫性功能障礙者排除在外，在一段期間內（至少六個月）提供長期照護

需求者綜合性與連續性之服務。服務內容可以從預防、診斷、治療、復健、支持

性維護性以及社會的服務，其服務的對象不僅需要包括病患本身，同時更應該考

慮照護者的需要。 
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第二節 商業長期看護保險現況簡介 

在本節將介紹商業長期看護保險之定義及承保範圍，並舉出目前國內市場上

有販售長期看護保險的保險公司為例，將其商品內容及「需長期看護狀態」做比

較且加以整理。 

 

一、商業長期看護保險 

近年來台灣進入高齡化社會，且意外事故頻繁，需長期照護者已不侷限於老

年人，年輕人或壯年人也可能因出狀況，例如：車禍、職業災害…等，而需要長

期照護。因此，國內保險公司注意到這個龐大的市場，特別推出長期看護保險以

因應保戶需求。目前我國壽險業市場上有七家保險公司推出長期看護保險，其中

台灣、國泰、國華、富邦、新光以主約方式販售，三商美邦及中國以附約方式販

售。以下將商業性長期看護保險定義及承保範圍整理如下： 

（一）長期看護保險（Long-Term Care Insurance；LTC）之定義： 

依據美國保險監理官協會長期照護標準法案（Long-Term Care Model Act of 
National Association of Insurance Commissioners）對長期看護保險的闡釋：對於保

險被保險人，其因接受一項或一項上以上非急症照護單位所提供之服務，因服務

所生之費用，提供不少於連續十二個月保障之保險。而所謂的服務係指必要的診

斷、治療、預防、復健及私人照護等皆可包涵其中。長期看謢保險可採用團體及

個人保險單、團體及個人人壽保險單或附約的形式行之。 

 

（二）承保範圍 

在長期看護保險承保範圍方面，並不包括基本住院費用保障、意外保障、基

本醫療與手術費用保障與高額醫療保障等項目。根據美國保險監理官協會之規

定，被保險人必需符合下列條件中之一項或一項上以上時，保險人方負給付保險

金之責任。 

1. 必要性之醫療：係指被保險人依照可接受或公認的醫療原則，接受需要

的醫療照護，且該項照護經過醫生證明為必要性者。 

2. 失能：係以日常生活活動能力（Activities of daily living；ADLs）來衡量

之，即被保險人如果在無他人協助的情形下，其無法自行從事特定的各
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項日常生活活動能力。例如：沐浴、飲食、穿脫衣物、梳髮、上下床、如

廁等。 

3. 知覺衰弱或受損：係指被保險人的智力受損或衰退，進而發生不尋常之

行為，但此現象仍需經臨床證明與測試。例如：罹患老年癡呆症或帕金

森氏症則屬此類。雖然對於因智力退化或是衰弱的患者而言，其仍可以

從事部份的日常生活活動能力，但依然要接受長期性的照護。 

 

二、商業長期看護保險各家商品內容比較 

我國壽險業市場上目前有七家保險公司販售長期看護保險此類商品，本研究

將各家商品內容分析如下表： 

表 2-3：商業長期看護保險各家商品比較－非帳戶型主約 

公司名稱 台灣人壽 國泰人壽 新光人壽 

商品名稱 長期看護終身壽險 松柏長期看護終身壽險 長期看護終身保險 

投保年齡 
14 足至 65 歲（繳費

期滿不超過 80 歲）

15 歲至繳費期滿不超

過 75 歲 
14 歲至 65 歲（繳費

期滿不超過 70 歲） 

投保限額 10 至 500 萬元 10 至 600 萬元 
30 至 500 萬元 

（未滿 14 足歲者最

高 200 萬元） 

年期選擇 15/20/25（年） 15/20（年） 5/10/15/20/25/30（年）

免責期 90 天 90 天 90 天 

給付年限或 
累積給付期間 

終身 
（96 歲保單週年日）

終身 
（105 歲保單週年日）

終身 
（110 歲保單週年日）

豁免 
符合長期看護狀態 
（經常臥床狀態或

器質性失智） 

符合長期看護狀態 
（經常臥床狀態或器

質性失智） 

符合長期看護狀態 
（經常臥床狀態第三

級以上或器質性失智）

身故/全殘 
保險金 

保險金額 保險金額 
保險金額+未到期保

險費 

長期看護 
保險金 

保險金額*12% 
（每半年給付） 

保險金額*6 倍 
（每半年給付） 

第一級：保額*2% 
第二級：保額*1.5% 
第三級：保額*1% 

（每月給付） 

長期看護 
療養保險金 

保險金額*20% 
（以一次為限） 

保險金額*12 倍 
（以一次為限） 

無 

資料來源：保險104網站、各家保險公司網站及本研究整理 
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表 2-4：商業長期看護保險各家商品比較－帳戶型主約 

公司名稱 國泰人壽 國華人壽 富邦人壽 

商品名稱 
守護一生長期 
看護終身保險 

長期看護終身保險 長期看護健康保險

投保年齡 
15 歲至 65 歲 

（繳費期滿不超

過 75 歲） 

14 足至 75 歲 
（繳費期滿不超過

85 歲） 
15 歲至 65 歲 

投保限額 1 至 9 萬元 

★ 14 足 55 歲： 
1 至 100 萬元 

★ 56 歲以上： 
1 至 50 萬元 

★ 15 至 60 歲： 
1 至 500 萬元 

★ 61~65 歲： 
1 至 300 萬元 

年期選擇 10/15/20（年） 10/15/20/25/30（年） 20（年） 
免責期 90 天 90 天 60 天 

給付年限或 
累積給付期間 

終身 
（99 歲保單週年

日或看護保險金

達 30 次） 

終身 
（110 歲保單週年日）

給付至最高限額或

領取身故/全殘金 

豁免 

符合長期看護狀態

（ ADLs 六項符

合三項以上或器

質性癡呆） 

符合長期看護狀態

或完全殘廢診斷 

符合長期看護狀態

（累積分達 250 分

以上） 

身故/全殘 
保險金 

應繳保險費總額的

一點零五倍扣除長

期看護復健保險金

及長期看護保險金

保額的 10 倍扣除已

給付長期看護保險

金另退未到期保費 

保險金額扣除所有

保單年度看護保險

金及長期看護療養

保險金 

長期看護 
保險金 

保險金額*6% 
（每半年給付，30
次為限） 

保險金額*50 倍或

年齡到達 101 歲保

單週年日 

達 250分：保額*12%
達 400分：保額*18%
達 550分：保額*24%
（最高保額*24%為

限） 

長期看護 
療養保險金 

保險金額*12% 
（以一次為限） 

無 

達 250 分：保額*1%
達400分：保額*1.5%
達 550 分：保額*2%

（每月給付） 

資料來源：保險104網站、各家保險公司網站及本研究整理 
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表 2-5：商業長期看護保險各家商品比較－附約 

公司名稱 三商美邦人壽 中國人壽 中國人壽 

商品名稱 長期看護保險 一年定期長期看護 長期看護健康保險

投保年齡 

14 足至 70 歲 

（繳費期滿不超

過 85 歲） 

20 歲至 98 歲 

20 歲至 70 歲 

（繳費期滿不超過

85 歲） 

投保限額 5,000 至 10 萬元 1 至 10 萬元 10 至 25 萬元 

年期選擇 15/20（年） 

1 年 

（僅附加悠遊人生

變額壽險/月繳） 

15/20（年） 

免責期 90 天 90 天 90 天 

給付年限或 

累積給付期間 

15 年繳：15（年）

20 年繳：20（年）

甲型：10 年 

乙型：終身 

甲型：3 年 

乙型：6 年 

丙型：10 年 

豁免 

符合長期看護狀態

（ ADLs 六項符

合三項以上，不含

認知障礙） 

符合長期看護狀態

（ADLs 六項符合

三項以上，不含認

知障礙） 

符合長期看護狀態

（ADLs 六項符合

三項以上或認知障

礙） 

身故/全殘 

保險金 
無 無 無 

長期看護 

保險金 

保險金額*6 倍 

（每半年給付） 

保險金額*6 倍 

（每半年給付） 

保險金額*1 倍 

（每三個月給付）

長期看護 

療養保險金 

保險金額*36 倍 

（請領看護保險

金到累積給付期

間屆滿後，一次給

付） 

無 無 

資料來源：保險104網站、各家保險公司網站及本研究整理 
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表 2-6：各家保險公司被保險人符合「長期看護狀態」之定義－非帳戶型主約 

台灣人壽 
長期看護終身壽險 

國泰人壽 
松柏長期看護終身壽險

新光人壽 
長期看護終身保險 

一、失能定義： 

經常處於臥床狀

態，自己無法在床邊

附近步行，且如無他

人扶助，無法自行進

行下列五項為維持生

命必要之日常生活活

動中任二項者： 

1. 自己攝取食物 

2. 自己穿脫衣服 

3. 自己沐浴 

4. 自行排便始末 

5. 自行排尿始末 

 

二、認知損害： 

經診斷為器質性

失智，在意識清醒的

情形下有分辨上之障

礙，且無法獨立生活

須仰賴他人長期看護

照顧者。 

係指被保險人經

醫院診斷後，依診斷書

判斷符合下列二種情

形之一者： 

一、失能定義： 

時常處於臥床狀

態，無法在床舖周遭以

自己的力量步行，並符

合下列四項狀態中之

二項以上者： 

1. 無法自行穿脫衣物

2. 無法自行入浴 

3. 無法自行就食 

4. 無法自行擦拭排泄

後之大小便等 

 

二、認知損害： 

被診斷確定為「器

質性痴呆」，在意識清

醒的情形下有「分辨上

之障礙」，須他人為看

護照顧者。 

係指被保險人於本契約

有效期間內，依公、私立醫院

醫師出具之診斷書可判定為

符合下列狀態者： 

一、失能定義： 

經常處於臥床狀態，為維

持生命必要之日常活動全須

他人扶助，並符合下列： 

1. 自已無法在床邊附近步行 

2. 無法自已攝取食物 

3. 無法自已穿脫衣服 

4. 無法自已沐浴 

5. 排便始未不能自已 

6. 排尿始未不能自已 

★ 第一級：符合上述 1~6 項 

★ 第二級：符合第 1 項及其

他 3 項 

★ 第三級：符合第 1 項及其

他 2 項 

 

二、認知損害： 

★ 第一級：診斷為「器質性

癡呆」，符合上列 6 項之 2
項以上者 

★ 第二級：經診斷為「器質

性癡呆」，且在無識障害

的情況下，有「定向不清」

之困難，需要他人看護照

顧者 

資料來源：保險104網站、各家保險公司網站及本研究整理 
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表 2-7：各家保險公司被保險人符合「長期看護狀態」之定義－帳戶型主約 

國泰人壽 
守護一生長期 
看護終身保險 

國華人壽 
長期看護終身保險 

富邦人壽 
長期看護健康保險 

指於有效期間內，

因疾病、意外傷害事

故、體質虛弱或認知障

礙，經專科醫師診斷

後，依診斷書判斷符合

下列二項情形之一者： 

一、失能定義： 

符合下列六款狀態

中之三款（含）以上者： 

1. 無法自行飲食 

2. 無法自行穿脫衣物 

3. 無法自行走動 

4. 無法自行就寢起床 

5. 無法自行沐浴 

6. 排便尿始末無法自

行為之 

 

二、認知損害： 

被診斷確定為「器

質性痴呆」，在意識清

醒的情形下有「分辨上

之障礙」，須他人為看

護照顧者。 

被保險人於本契約

有效期間內，因疾病、意

外傷害事故、體質虛弱或

認知障礙，經醫院神經科

或主要疾病相關科別之

專科醫師診斷後，符合下

列二款情形之一者： 

一、失能定義： 

符合以下列六款情

形中三款（含）以上者：

1. 無法自行飲食 

2. 無法自行穿脫衣物 

3. 無法自行走動 

4. 無法自行就寢起床 

5. 無法自行沐浴 

6. 排便尿始未無法自行

 

二、認知損害： 

被診斷確定為「器質

性痴呆」，在意識清醒的

情形下有「認知障礙」，

失去思考、理解、推理判

斷及記憶能力而形成精

神耗弱的狀況，無他人持

續的監督管理則無法照

料自己須他人為看護照

顧者。 

被保險人因疾病或

意外傷害事故，經大型

醫院專科醫師診斷後並

填具「需要長期看護狀

態之診斷評量表」，且

依所「需要長期看護狀

態計分表」所計算而得

之累計分達250分（含）

以上者。 

一、失能定義： 

標準項目有下列七

項情形： 

1. 意識狀態害 

2. 行動能力狀態障害 

3. 臥床狀態障害 

4. 攝食狀態障害 

5. 大小便情形障害 

6. 沐浴障害 

7. 更衣障害 

 

二、認知損害： 

已在前述 7項中第 1
項『意識狀態障害』綜

合評分。 

資料來源：保險104網站、各家保險公司網站及本研究整理 
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表 2-8：各家保險公司被保險人符合「長期看護狀態」之定義－附約 

三商美邦人壽 

長期看護保險 

中國人壽 

一年定期長期看護 

中國人壽 

長期看護健康保險 

一、失能定義： 

被保險人因疾病或

意外傷害事故，經神經

科或主要疾病相關科別

之專科醫師診斷後，符

合下列三項（含）以上

條件：  

1. 無法自行起床 

2. 無法走動 

3. 無法自行進食 

4. 無法自己穿脫衣服 

5. 無法自己沐浴 

6. 無法自己如廁 

一、失能定義： 

被保險人因疾病或

意外傷害事故，經神經科

或主要疾病相關科別之

專科醫師診斷後，無法執

行下列三項（含）以上之

日常生活活動能力： 

1. 無法自行起床 

2. 無法走動 

3. 無法自行進食 

4. 無法自己沐浴 

5. 無法自己穿脫衣服 

6. 無法自己如廁 

於有效期間內，符合

下列二款情形之一者： 

一、失能定義： 

被保險人經醫院專

科醫師診斷確定，且符合

下列六種情形中之三種

（含）以上者： 

1. 無法自行起床 

2. 無法走動 

3. 無法自行進食 

4. 無法自己沐浴 

5. 無法自己穿脫衣服 

6. 無法自己如廁 

 

二、認知損害： 

被保險人經醫院專

科醫師診斷確定為「認知

障礙」，且須他人看護照

顧者。 

資料來源：保險104網站、各家保險公司網站及本研究整理 

 

由上述商品可瞭解到，目前國內七家保險公司給付的方式均為現金給付，並

無提供照護服務作為給付方式。 

至於對需要給付的認定上，差異不大，一般規定經專科醫師診斷後，符合保

單規定的「需要長期看護狀態」者，保險公司將會受理理賠，使保戶享有一筆長

期看護保險金，作為看護時所需的經濟來源並擁有良好的長期照護生活。 
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第三節 認知與購買意願之定義及文獻 

一、認知定義與相關文獻 

（一）認知（perception）定義 

鍾聖校（1998）認為認知可分為狹義及廣義兩部分，狹義的認知為認識或知

道；廣義的認知為所有形式的認識作用，包含感覺、記憶、推論、知覺、計劃、

決定、注意、問題解決及思想的溝通等。林欽榮（2002）認為消費者認知與購買

動機間，具有密切之關係。吳俊彥（2003）當消費者認為某些產品或服務是其所

需要的，才會有購買行為的發生。謝耀龍（1993）認為認知係個人從環境中選擇

適當資訊加以組織並賦予價值的一連串過程。游恆山（1996）則認為認知係指消

費者認識與理解事物的心理歷程。 

陳定國（1982）認為信息的接受度會受不同的情況和不同的個人因素所影

響，例如：看聽能力、需求、情緒、記憶、經歷和價值觀等個人因素，因此主張

認知會受個人因素所影響。 

綜合上述諸位學者對認知之定義，本研究的認知指台北地區使用 H 牌營養

食品民眾對於商業性長期看護保險的認識、知道、感覺及需求、經歷和價值觀等，

並探討此族群民眾的人口統計變數對長期照護的認知是否有差異。 

 

（二）認知相關文獻 

游玲涓（2002）以長期照護保險為研究主題，探討民眾對長期照護保險之看

法及接受程度。該研究發現人口變數、生活型態變數對民眾的長期照護認知有顯

著差異，如：民眾對長期照護認知會因職業類別不同，對長期照護認知產生不同

見解。 

楊秀美（2005）以個人理財規劃－個人長期照護保險需求分析為主題，用基

隆市的公司、機構進行問卷調查。該研究發現，民眾對長期照護的認知在生活型

態、人口變數上有顯著差異。如：個人年收入 60 萬以上最為顯著、家庭年收入

在 120 萬元、家庭成員 4 人以上、50 歲以上成員 2 人顯著差異。該研究利用因

素分析精簡長期照護認知量表之變數，在進行因素分析之後，得到五個構面，且

每個問項之因素負荷量絕對值大於 0.3，其累積解釋變異量為 45.793%；所萃取

之各構面有五，分別為(1)長照體系建構 (2)健保給付認知 (3)期望老年生活 (4)
長期照護保險認知 (5)長照費用籌措。 
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林韋德（2006）以全民健保增設長期照護保險認知之研究為主題，結果顯示

民眾個人基本特質對長期照護認知，在受訪者年齡層間、教育程度組別間、職業

及每月平均所得對長期照護認知的看法存在顯著性的差異。且在教育程度與每月

平均所得組別間上，受訪者的教育程度與所得愈高，對長期照護認知也愈重視；

在受訪者年齡上，其年齡在 30~39 歲與 40~49 歲，較其他年齡層更重視長期照護

的認知；在職業上，受訪者職業為公家機關及金融保險者較其他職業更重視長期

照護的認知。 

 

二、購買意願定義與相關文獻 

（一）購買意願（purchase intention）定義 

郭振鶴（1999）認為購買意願係消費者在選擇某一產品或品牌的主觀機率；

許士軍（1987）指消費者對相關產品評價或品牌態度，再配合外在因素之激發作

用，遂構成消費者的購買意願。Dodds et al.（1991）認為購買意願為消費者願意

進行購買某項產品的機率、可能性與意圖。Spears & Singh（2004）認為購買意

願是顧客欲購買某一商品的計畫。 

Fishbein and Ajzen（1975）認為消費者對某一產品或品牌之態度，加上外在

因素之作用，構成消費者的購買意願，而購買意願可視為消費者選擇某一產品之

主觀傾向，並被證實可做為預測消費行為之重要指標；Engel et al.（1993）認為

購買行為在心理上是一種決策過程，消費者一旦有了需求，自然會期待能滿足自

身慾望，在此滿足需求的動機驅動下，消費者會根據本身的經驗與外在的環境，

搜尋跟產品相關的資訊，當所搜尋的資訊累積到一定程度後，消費者便會開始進

行評估與判斷，接著消費者會決定是否購買該項商品。 

綜合上述諸位學者對購買意願之定義及見解，本研究將購買意願作為預測民

眾購買長期看護保險決策的指標，並探討此族群民眾的長期看護認知各構面因素

是否影響長期看護保險購買之意願。 

 

（二）購買意願相關文獻 

游玲涓（2002）以長期照護保險為研究主題進行問卷調查，探討民眾對於長

期照護的認知與投保長期看護險意願上的影響，結果發現不同組別的民眾對於長

期照護的認知與投保意願上有顯著差異，且消費者的性別、年齡、婚姻狀態、職

業會影響其投保意願。 
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邱國峰（2003）以中部地區民眾進行問卷調查，探討民眾對長期照護制度之

認知及對商業性長期看護保險的需求。研究顯示民眾購買長期照護保險的意願會

因為受訪者的教育程度及平均收入的不同，進而在購買意願上會產生顯著性差

異。換言之，民眾的購買意願會因為前述兩項人口特質變數的不同，而產生購買

意願的差異。 

廖志逢（2004）以消費者觀點探討其對銀行保險之認知、購買動機及購買涉

入情形對銀行保險購買意願之影響。研究結果發現，購買動機對認知有顯著的正

向關係；購買動機及認知對涉入有顯著的正向關係；購買動機、認知、涉入對購

買意願皆有顯著之正向影響關係。 

楊秀美（2005）以個人理財規劃－個人長期照護保險需求分析為主題，用基

隆市的公司、機構進行問卷調查。發現購買商業保險意願與長期照護認知的看

法、人口變數和生活型態變數都有顯著差異。例如：個人年收入 41 萬元~60 萬

元或 60 萬元以上同意購買商業保險意願，而年收入 20 萬元以下非常不同意購買

商業保險。 

吳慧瑩等（2009）進行長期看護保險投保需求與態度之研究。該研究其中一

目的為長期看護保險投保需求之風險因素、健康因素、家庭因素、社會因素是否

會影響投保的態度。發現：(1)民眾的購買意願會因為教育程度及平均收入人口

統計變數的不同，而產生購買意願的差異。生活型態變數上，購買長期看護保險

的意願會因為目前的年齡以及家庭人口結構的不同，進而在投保態度上會產生顯

著性差異，其中發現女生、51~61 歲以上、研究所以上、月收入在六萬元以上之

民眾較為重視長期看護與考慮未來長期看護的不足、經濟能力，進而在投保態度

上產生差異。(2)民眾普遍認為在有風險、健康及社會保險不足的因素下，才會

產生投保需求，其中以風險為最能影響民眾投保態度之因素。 

 

第四節 相關文獻整理 

郭靜燕（1992）參考美、日、荷蘭、和法國等國的私人和社會性長期照護保

險後，認為我國在社會安全制度下的老人福利與社會保險，僅止於提供部分的預

防保健服務，在醫療方面所提供的是病患急性醫療照護，而對於老年的長期照護

需求問題，卻還沒有完善解決方案。在政府以實施長期照護保險的可行性前提

下，應該先解決長期照護制度主管機構未能事權統一的問題。其次，應該加強執

行衛生署國民保健六年計劃，以便及早建立全面性的長期照護制度。最後，以公

保居家照護給付之試辦經驗成效良好，除了應繼續擴大試辦外，更應按照預定計

劃於八十二年加入試辦公保「護理之家給付」。將來實施以居家照護為主的長期

照護保險，具有可行性。 

17 



 

楊志良（1993）認為風險（risk）共同分擔：天有不測風雲，人有禍福旦夕，

在日常生活中，各種風險都可能發生，以致經濟生活陷於失衡，而形成不安的現

象。何謂風險？危害的發生是不可預期的，亦即發生的時間、地點、場合、所需

的費用均不可預期，有時發生的後果嚴重，非個人或家庭得以獨立承擔者，如意

外死亡、重大疾病等。由於危害的不可預測，需透過保險方式來共同分擔風險，

使風險、危險降到最低。 

張清溪等（1995）從經濟學層面探討需求（demand），所謂「需求」，是指

價格與需求量之間的關係。而所謂需求量，即指其他條件不變時，對應於某一價

格下，消費者「願意」且「能夠」購買的商品數量。會影響需求變動的因素有：

(1)所得 (2)其他相關物價 (3)偏好 (4)對未來的預期 (5)消費者人數。 

Andersen（1995）從健康行為科學層面認為需求（need）是因為個人感受到

某些醫療需要後所產生的求醫行為。其中包含兩個層面：(1)自覺健康與疾病狀

況（perceived）：如自述身體功能障礙天數、自述病徵與自評健康狀況等。(2)疾
病的臨床評估（evaluated）：如醫護人員在臨床上對個人生理、心理社會健康狀

況之評估。 

曾薔霓（1997）則認為長期照護所產生的問題已經由個人層面轉移至社會層

面，綜觀各國因應長期照護困境的方法，主要是採行社會救助及社會保險兩種方

式。作者選擇採取社會保險方式處理長期照護的問題，基於以「生活照顧為主，

醫療照護為輔」的特殊本質，建議長期照護保險應該獨立於全民健康保險之外，

規劃長期照護保險為二層式的架構。在政策的目標主要有兩方面：一是降低及分

散個人風險，另一為強化家庭組織的功能。從長期照護費用推估的結果來看，照

護費用將來會呈現大幅躍升的情況，研究建議應該儘早規劃單獨的長期照護保險

制度或研擬其他因應對策。 

王麗如（2006）的研究目的係為瞭解台灣北部地區民眾保健食品的消費情

形，保健食品消費者特徵，以及認知度、接受度及營養知識的相關性。針對台灣

北部地區各縣市民眾，20 歲以上成年人，進行保健食品的認知、接受度及營養

知識相關性之問卷調查。研究測量工具，包含個人背景資料、保健食品的認知程

度、消費經驗、營養知識等之結構式問卷。經抽樣調查結果：台灣北部地區民眾

之食用保健食品比例約佔 51%。台灣北部地區食用保健食品消費者年齡較高約

41~50 歲，中老年人由於身體機能已開始退化，對健康的意識較高，因此屬於高

消費群。已婚、營養知識較高者，食用保健食品比例較高，其中已婚者因為有家

庭責任的關係，因此健康意識較高，且較未婚者注重保健養生。 

吳俊謀（2007）探討認知風險與服務品質對購買意圖的影響，在古典經濟理

論中消費者行為的基礎假設，是建立在「消費者的決策乃是根據完全充份的資訊

而制訂」之基礎上。然而，現實生活中消費者所面臨的卻是資訊不完全的情況。

因此，消費者在制訂消費決策時，往往必須面臨一定程度的風險，也因此自 1960
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年代起陸續有學者討論消費者在作決定時，其認知的風險的概念。 

屠靜平（2007）保險產品創新的市場需求動力論點所述，認為風險因素是保

險產生、存在和發展的前提條件與客觀依循，風險亦是保險需求存在的原因，風

險的變動會引起保險需求的變動，因素存在程度越高、範圍越廣，保險需求的總

量也就越大；反之，保險需求量就越小。 

李亞敏（2008）醫療保險需求的影響因素論點所述，人們購買醫療保險的目

的主要是因為存在著疾病風險，它的發生不僅給人帶來身體上的痛苦，而且還導

致經濟上的損失，有時這種經濟損失甚至是難以承受的。顯然疾病風險的程度越

高，給人們帶的經濟損失也就越大，則人們對醫療保險的需求也就越大。因此，

醫療保險的需求量是與疾病健康之風險的發生頻率及程度密切相關。隨著人口老

年化及健康模式的改變，慢性退行性疾病對人類健康的威脅越來越大，由此帶來

的醫療費用不斷增加，預計人們對醫療保險的需求也會越來越大。此外，林芸芸

（1992）全民健康保險的對象特性研究中，亦有針對健康狀況認知與保險需求二

者之相關因素作探討。 

李亞敏（2008）解析影響消費者壽險認知的因素其論點所述，社會保障水平

較高，社會保障體系相對完善的情況下，人們自然不願意多花錢自己購買商業保

險。相反，在社會保障體系還不完善健全時，人們就不得不購買商業保險作為社

會保險不足部份的有效補充。 
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第參章  研究問題與方法 

從過去許多學者研究消費者關於長期看護認知、需求，以及長期看護保險購

買意願的諸多相關文獻（趙秀娟，2000；游玲涓，2002；邱國峰，2003）中，我

們發現人口統計變數（性別、年齡、婚姻狀況、子女人數、教育程度、職業、平

均月收入）與長期看護認知有關。因此，本研究將綜合各文獻，擬探討「人口統

計變數對長期看護認知差異之情形，及長期看護認知對長期看護保險購買意願間

的影響因素」。 

 

第一節 變數操作型定義與研究架構 

一、變數操作型定義 

（一）人口統計變數 

本研究之人口統計變數係指受訪者之社會經濟背景資料，代表長期看護保險

的認知受人口統計變數不同是否呈現差異，依據張清溪等（1995）、Kolter（2000）、
葉建華（2002）、游玲涓（2002）等的理論，本研究之人口統計變數包括：性別、

婚姻、有無子女、年齡、教育程度、職業、平均月收入等七項。 

 

（二）長期看護認知 

本研究之長期看護認知係指社會民眾對於長期照護的瞭解程度，藉由評估以

飲用營養食品的民眾會對長期看護議題的看法，其內容包含四個構念：健康因

素、風險因素、社會因素、長期看護保險認知因素，並採用李克特五點尺度來表

示，以非常不同意至非常同意，分別給予 1~5 之分數，分數越高表示其對於長期

看護保險同意的強度越高。 

 

（三）購買意願 

本研究購買意願係指社會大眾願意購買長期看護保險商品的意願，分為

「有」、「無」兩類，對於「有」意願購買者之原因，進一步分析其心中合理保費

20 



 

金額與購買的主因為何；對於「無」意願者，則分析其「無」意願購買者之主因

為何。本研究以 7 個項目來分析無意願購買之原因，包含(1)經濟能力不足 (2)
健保已經給付 (3)我還年輕，等老年再買 (4)已有醫療險，不需要再買長期看護

保險 (5)不瞭解長期保護保險相關資訊 (6)需長期看護時有子女奉養 (7)其他。 

 

二、研究架構 

經由文獻探討，發展本研究之假設，形成研究架構如圖 2-1。本研究將探討

人口統計變數與長期看護保險認知是否有顯著差異，與長期看護保險認知對於長

期看護保險購買意願之間的關係。 

 

H1 H2

 
 

購買長期看 

護保險意願 

 
 

長期看護認知 

1. 健康因素 
2. 風險因素 
3. 社會因素 
4. 長期看護保險

認知因素 

人口統計變數 

1. 性別 
2. 年齡 
3. 婚姻狀況 
4. 子女人數 
5. 教育程度 
6. 職業 
7. 平均月收入

圖 2-1：研究架構 

 

第二節 研究假設 

根據研究問題及文獻探討，本研究提出以下假設： 

H1：人口統計變數對長期看護認知之看法上無顯著差異。 

 H1-1：人口統計變數對長期看護認知之健康因素無顯著差異。 

 H1-2：人口統計變數對長期看護認知之風險因素無顯著差異。 

 H1-3：人口統計變數對長期看護認知之社會因素無顯著差異。 

 H1-4：人口統計變數對長期看護保險認知因素無顯著差異。 
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H2：民眾對長期看護認知之看法在購買長期看護保險意願上有正面影響。 

  H2-1：長期看護認知之健康因素在購買長期看護保險意願上有正面影響。 

  H2-2：長期看護認知之風險因素在購買長期看護保險意願上有正面影響。 

  H2-3：長期看護認知之社會因素在購買長期看護保險意願上有正面影響。 

 H2-4：長期看護保險認知因素在購買長期看護保險意願上有正面影響。 

 

第三節 問卷設計 

為研究民眾對長期照護認知及購買長期看護保險之意願，經參考相關文獻及

配合本研究之目的，本問卷調查是採用結構型問卷，為了方便受訪者做答及效

果，皆為單選題。 

 

一、第一部分：人口統計變數 

人口統計變數 選項 研究方法

性別 男、女 T 檢定 

年齡 20~29 歲、30~39 歲、40~49 歲、50~59 歲、60 歲以上 ANOVA

婚姻狀況 已婚、未婚 T 檢定 

子女人數 無子女、1 個、2 個、3 個（含）以上 ANOVA

教育程度 國中（含）以下、高中職、大學（大專）、研究所以上 ANOVA

職業 
自營業者、受雇私人公司、軍公教、自由業、學生、其

他 ANOVA

平均月收入 
20,000 元以下、20,001~35,000 元、35,001~50,000 元、

50,001~65,000 元、65,001 元以上 ANOVA

資料來源：本研究整理 
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二、第二部分：長期看護認知 

問卷第二部分為長期看護認知量表，目的旨在瞭解民眾對長期看護認知，在

問卷尺度的選擇方面，皆採用李克特五點尺度的評分方式，由「非常不同意」到

「非常同意」，分別依序給予 1 至 5 的分數。 

 

構面 題號 長期看護認知 

2-1 我認為自身的健康狀況一年不如一年。 健康

因素 2-2 我認為自己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 

2-3 
我認為現今社會意外事故頻繁，故投保長期看護保險是有必要

的。 

2-4 
我認為目前工作容易遭受職業傷害，故投保長期看護保險是有必

要的。 

2-5 因家族遺傳的影響，我可能在老年時會罹患慢性疾病。 

2-6 
我認為投保長期看護保險能分擔老年後的風險，減少經濟的負

擔。 

風險

因素 

2-7 現行社會保險的保障範圍仍無法滿足我對長期看護的需求。 

2-8 我認為目前社會保險不足以支付未來所需看護費用。 

2-9 我認為因高齡化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要。 

2-10 我認為因少子化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要。 

2-11 我認為時代變了，將會考慮不與子女同住。 

2-12 
我認為老年時若需長期看護的時候，我將有家人照顧我老年的居家

生活。 

社會

因素 

2-13 
我認為未來老年若需長期看護時，看護費用支出對我或子女的經

濟不會造成負擔。 

2-14 我瞭解目前市場上有保險公司銷售長期看護保險。 

2-15 我瞭解目前販售的長期看護保險給付方式以現金為主。 

長期

看護

保險

認知

因素 
2-16 我認為長期看護保險可以彌補社會保險之不足。 

資料來源：本研究整理 
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三、第三部分：購買長期看護保險意願 

題號 購買長期看護保險意願 

3-1 我認為購買長期看護保險可以幫我籌措未來長期照護所需費用。 

 
購買長期看護保險意願 選項 

在購買長期看護保險後，我最擔

心下列何種情形？ 

1. 商品的內容與我原本的認知有所出入 
2. 保險公司的整體服務沒有預期的好 
3. 保費的支出太大讓我無法負擔 
4. 其他 

我在最近有購買長期看護保險

的意願？ 
1. 有 
2. 沒有 

您認為購買長期看護保險，每年

繳交多少保費是合理可負擔

的？ 

1. 5,000~10,000元 
2. 10,001~20,000元 
3. 20,001~30,000元 
4. 30,001~40,000元 
5. 40,001~50,000元 
6. 50,001~60,000元 
7. 60,001元以上 

如果決定購買長期看護保險，我

是基於下列哪些因素？ 

1. 看護費用 
2. 療養機構費用 
3. 醫療費用 
4. 維持一定生活品質 
5. 幫助減少家人或子女的經濟負擔 
6. 其他 

我不願購買長期看護保險的原

因？ 

1. 經濟能力不足 
2. 健保已經給付 
3. 我還年輕，等老年再買 
4. 已有醫療險，不需再買長期看護保險 
5. 不了解長期看護保險相關資訊 
6. 子女奉養 
7. 其他 

資料來源：本研究整理 
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第四節 抽樣設計 

一、抽樣範圍 

本研究主要採取問卷調查法進行國內商業性長期看護保險之調查，針對研究

對象，選擇抽樣方法及執行問卷發放與回收。茲說明如下： 

1. 研究對象：以台北地區使用 H 牌營養食品之民眾為研究對象。 

2. 抽樣方法：採用隨機抽樣。 

3. 問卷發放與回收：本調查主要以台北地區使用 H 牌營養食品之民眾為

母體，發出 500 份問卷。回收 343 份，經剔除 7 份做答無效問卷後，有

效問卷為 336 份，回收率為 67.2%。 

 

二、樣本結構 

從表 3-1 至 3-7 次數分配表來分析樣本結構，茲說明如下： 

針對受訪者的男女性別的比例，由表 3-1 得知，受訪者中男性佔 41.3%，女

性佔 58.7%。其中女性多於男性。 

 

表 3-1：次數分配表－性別 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

男 138 41.3% 

女 196 58.7% 
性別 

總和 
334 

遺漏值=2 
100% 

資料來源：本研究整理 
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就受訪者年齡分配的比例，由表 3-2 可得知，在各受訪者年齡層中，人數最

多為 20 歲~29 歲佔樣本數 41.8%，其次依序為 30 歲~39 歲佔 22.7%，40~49 歲佔

20.3%，50~59 歲佔 11.0%，最少則為 60 歲以上佔 4.2%，此年齡層分佈比例是由

低年齡層往高年齡層逐漸遞減。 

 

表 3-2：次數分配表－年齡 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

20-29 歲 140 41.8% 

30-39 歲 76 22.7% 

40-49 歲 68 20.3% 

50-59 歲 37 11.0% 

60 歲以上 14  4.2% 

年齡 

總和 
335 

遺漏值=1 
100% 

資料來源：本研究整理 

 

針對受訪者婚姻狀況的比例，由表3-3可得知，已婚與未婚差距並不大，分

別佔47.0%與53.0%。 

 

表 3-3：次數分配表－婚姻狀況 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

已婚 158 47.0% 

未婚 178 53.0% 婚姻狀況 

總和 336 100% 

資料來源：本研究整理 
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針對受訪者子女人數分配的比例，由表3-4可得知，無子女為最多，佔全部

樣本數57.0%，其次依序為2個佔17.9%，3個（含）以上佔14.9%，最少則為1個
佔10.2%。 

 

表 3-4：次數分配表－子女人數 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

無子女 191 57.0% 

1 個 34 10.2% 

2 個 60 17.9% 

3 個（含）以上 50 14.9% 
子女人數 

總和 
335 

遺漏值=1 
100% 

資料來源：本研究整理。 

 

就受訪者教育程度分配的比例，由表 3-5 可得知，以大學（大專）學歷者最

多，佔全部樣本數 61.0%，其次依序為高中職佔 22.0%，研究所以上佔 8.9%，最

少則為國中（含）以下佔 8.1%。 

 

表 3-5：次數分配表－教育程度 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

國中（含）以下 27  8.1% 

高中職 47 22.0% 

大學（大專） 205 61.0% 

研究所以上 30  8.9% 

教育程度 

總和 336 100% 

資料來源：本研究整理 
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就受訪者職業分類的比例，由表 3-6 可得知，以從事自營業者最多，佔全部

樣本數 26.8%，其次依序為從事受雇私人公司佔 24.0%，學生佔 18.0%，其他佔

15.9%，軍公教佔 8.1%，最少則為自由業佔 7.2%。 

 

表 3-6：次數分配表－職業 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

自營業者 89 26.8% 
受雇私人公司 80 24.0% 

軍公教 27 8.1% 
自由業 24 7.2% 
學生 60 18.0% 
其他 53 15.9% 

職業 

總和 
333 

遺漏值=3 
100% 

資料來源：本研究整理 

 

就受訪者平均月收入分配的比例，由表 3-7 可得知，以月平均收入在 20,000
元以下最多，佔全部樣本數 29.7%，其次依序為 20,001~35,000 元佔 27.5%，

35,001~50,000 元佔 22.3%，65,001 元以上佔 12.5%，最少則為 50,001~65,000 元

佔 8.0%。 

 

表 3-7：次數分配表－平均月收入 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 

20,000 元以下 97 29.7% 
20,001~35,000 元 90 27.5% 
35,001~50,000 元 73 22.3% 
50,001~65,000 元 26 8.0% 

65,001 元以上 41 12.5% 

平均月收入 

總和 
327 

遺漏值=9 
100% 

資料來源：本研究整理 

28 



 

第五節 分析方法 

一、信度分析（Reliability Analysis） 

所謂「信度」是指所使用的問卷調查測量工具所衡量出來結果之穩定性及一

致性，本研究採用 Cronbach’s α信度係數來分析各量表主要變項的信度，若α

值愈高，顯示量表內各細項的相關性愈高，亦即其內部一致性愈趨一致。依據

Cuieford（1965）所提出 Cronbach’s α係數之取捨標準，其認為α高於 0.7 者為

高信度，介於 0.35 及 0.7 之間為中信度，低於 0.35 者為低信度。 

 

二、單因子變異數分析（One-Way ANOVA） 

單因子變異數分析的作用是藉由檢定某因子（依變數）在另一因子（自變數）

之不同水準下，其表現的結果是否有顯著的不同。本研究用以檢驗台北地區使用

H 牌營養食品民眾之不同年齡、子女人數、教育程度、職業、月平均收入，是否

對長期看護認知有無顯著差異。 

 

三、獨立樣本 T 檢定（T-test） 

用於比較變異數相同的兩個母群之間平均數的差異，或比較來自一個母群之

兩個樣本之間的不同。T 檢定只適用於單一樣本或兩個樣本的差異性比較。本研

究將以此檢定不同人口統計變數（性別、婚姻狀況）對長期看護認知有無顯著差

異。 

 

四、雪費多重比較法（Scheff′e Multiple Comparison） 

當變異數分析 F 檢定值逹顯著水準，表示至少有兩組平均數之間有顯著差異

存在，進一步以 Scheffe 多重比較分析法檢視哪些群體間存在顯著差異性。本研

究因年齡、教育程度、職業、月平均收入分組樣本數不同，故採用雪費法事後多

重比較檢定，進一步確認那幾組之間有差異存在。 
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五、次數分配分析（Frequency and Sharing Analysis） 

探討樣本中各變數的次數分配、百分比等分布情形。本研究用此分析方法呈

現人口統計變數、長期看護認知以及購買長期看護保險意願各題項的比例分布情

形。 

 

六、逐步迴歸分析（Stepwise Regression） 

在社會科學的研究中，逐步迴歸分析使用得相當普遍。逐步迴歸法多半用於

選擇變項（variable-selection），從許多的預測變項中，選出少數幾個具有預測力

的變項。Huberty（1989）認為逐步迴歸法的功能有三：(1)選擇或刪除變項 (2)
評估變項的重要性 (3)選擇變項且評估重要性。本研究用以探討長期看護認知影

響購買長期看護保險意願之因素。 
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第肆章  實證分析與結果 

第一節 信度分析 

所謂「信度」是指所使用的問卷調查測量工具所衡量出來結果之穩定性及一

致性，本研究採用 Cronbach’s α信度係數來分析各量表主要變項的信度，若α

值愈高，顯示量表內各細項的相關性愈高，亦即其內部一致性愈趨一致。

Cronbach’s α係數之取捨標準，其認為α高於 0.7 者為高信度，介於 0.35 及 0.7
之間為中信度，低於 0.35 者為低信度。 

本研究採用SPSS 17統計套裝軟體進行分析問卷信度，得知本問卷之整體信

度值為0.432，整體信度尚稱良好。 

 

第二節 單因子變異數分析 

一、長期看護認知與人口變數之單因子變異數分析 

本研究將人口統計變數中性別、年齡、婚姻狀況、子女人數、教育程度、職

業、平均月收入對長期看護認知之健康因素、風險因素、社會因素、長期看護認

知做T檢定或單因子變異數分析，以驗證假設一：民眾對長期看護認知量表的看

法在人口變數上沒有顯著差異。若有顯著性時則進行雪費事後多重檢定來分析那

些群體間存在顯著性差異，分析結果平均數為5表示非常同意，其次4為同意，3
為無意見，2為不同意，1為非常不同意，並探討各構面的重視程度。 

消費者對長期看護認知各構面重視程度排序，依序為社會因素平均數3.66，
風險因素平均數3.51，長期看護保險認知因素平均數3.38，健康因素平均數3.16。 

 

（一）健康因素 

從表4-1中可得知在人口統計變數對長期看護認知之健康因素有顯著差異之

情形，至於經檢定出現不顯著者，均不列入表中。表 4-1 中「我認為自身的健康

狀況一年不如一年。」在年齡、子女人數、教育程度、職業、平均月收入中均有

顯著的差異。 
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1. 在年齡方面，可以瞭解 40~49 歲以上的民眾較之 20~29 歲以及 60 歲以

上相較於 30~39 歲的民眾更認為自身的狀況一年不如一年。 

2. 在子女人數方面，可以瞭解擁有一個及三個或三個以上的子女相較於無

子女的民眾更認為自身狀況一年不如一年。 

3. 在教育程度方面，可以瞭解高中以下相較於大學的民眾更認為自身狀況

一年不如一年。 

4. 在職業方面，可以瞭解受雇私人公司、自由業者、其他、軍公教相較於

自營業者及軍公教對學生更認為自身狀況一年不如一年 

5. 在平均月收入方面，可以瞭解到收入在 50,001~65,000 元的民眾相較於

20,000 以下、35,001~50,000 元、65,001 元以上的民眾皆認為自身狀況一

年不如一年。 

 

 

表 4-1 中「我認為自己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。」在年齡、子女

人數、教育程度、職業中均有顯著的差異。 

1. 在年齡方面，可以瞭解 60 歲以上的民眾相較於 20~39 歲的民眾以及

50~59歲相較於20~29歲更認為自己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 

2. 在子女人數方面，擁有三個或三個以上的子女相較於無子女的民眾更認

為自己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 

3. 在教育程度方面，以高中職畢業的民眾相較於大學畢業的民眾更認為自

己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 

4. 在職業方面，以受雇私人公司、自由業者、其他、軍公教相較於自營業

者的民眾更認為自己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 
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表 4-1：人口統計變數對長期看護認知之健康因素顯著差異分析表 

顯著差

異變數 
長期看護認知 
顯著差異項目 

F 值 P 值 Scheffe 多重比較法 

我認為自身的健

康狀況一年不如

一年 
12.609 0.000***

60 歲以上>20~29 歲 
60 歲以上>30~39 歲 
50~59 歲> 20~29 歲 
40~49 歲> 20~29 歲 年齡 

我認為自己年老

時罹患慢性疾病

的可能性較高 
6.654 0.000***

60 歲以上>20~29 歲 
60 歲以上>30~39 歲 
50~59 歲>20~29 歲 

我認為自身的健

康狀況一年不如

一年 
12.690 0.000***

一個子女>無子女 
三個子女（含以上）>無子女 

子女 
我認為自己年老

時罹患慢性疾病

的可能性較高 
5.386 0.001** 三個子女（含以上）>無子女 

我認為自身的健

康狀況一年不如

一年 
10.700 0.000***

高中職>大學（大專） 
國中>大學（大專） 

教育 
程度 我認為自己年老

時罹患慢性疾病

的可能性較高 
4.791 0.003** 高中職>大學（大專） 

我認為自身的健

康狀況一年不如

一年 
11.430 0.000***

受雇私人公司>自營業者 
自由業者>自營業者 
其他>自營業者 
軍公教>自營業者 
軍公教>學生 職業 

我認為自己年老

時罹患慢性疾病

的可能性較高 
12.044 0.000***

其他>自營業者 
自由業者>自營業者 
軍公教>自營業者 
受雇私人公司>自營業者 

平均 
月收入 

我認為自身的健

康狀況一年不如

一年 
4.122 0.003**

50,001~65,000 元>20,000 元以下 
50,001~65,000元>35,001~50,000元
50,001~65,000 元>65,001 元以上 

資料來源：本研究整理 
註 2：【*】表示 P<0.05、【**】表示 P<0.01、【***】表示 P<0.001 

註 3：表 4-1 係由長期看護認知上有顯著差異者列其上，無顯著者不加以列入，例如：性別、婚

姻狀況 
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（二）風險因素 

從表4-2中可得知在人口統計變數對長期看護認知之風險因素有顯著差異之

情形，至於經檢定出現不顯著者，均不列入表中。表 4-2 中「我認為現今社會意

外事故頻繁，故投保長期看護保險是有必要的。」在年齡、教育程度、職業均有

顯著差異。 

 

1. 在年齡方面，以 60 歲以上民眾相較於 20-29 歲的民眾更認為社會意外

事故頻繁，投保長期看護保險是有必要的。 

2. 在教育程度方面，以高中職畢業相較於大學（大專）畢業的民眾更認為

社會意外事故頻繁，投保長期看護保險是有必要的。 

3. 在職業方面，軍公教相較於自營業者更認為社會意外事故頻繁，投保長

期看護保險是有必要的。 

 

 

表 4-2 中「因家族遺傳的影響，我可能在老年時會罹患慢性疾病。」在職業、

平均月收入有顯著差異。 

1. 在職業方面，以受雇私人公司、軍公教、學生、其他相較於自營業者更

認為自身因家族遺傳的影響，在老年時會罹患慢性疾病可能性極高。 

2. 在平均月收入方面，以月收入 65,000 元以下相較於 65,001 元以上的民

眾更認為自身因家族遺傳的影響，在老年時會罹患慢性疾病可能性極

高。 
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表 4-2：人口統計變數對長期看護認知之風險因素顯著差異分析表 

顯著差

異變數 

長期看護認知 

顯著差異項目 
F 值 P 值 Scheffe 多重比較法 

年齡 

我認為現今社會

意外事故頻繁，故

投保長期看護保

險是有必要的。 

2.727 0.029* 60 歲以上> 20-29 歲 

教育 
程度 

我認為現今社會

意外事故頻繁，故

投保長期看護保

險是有必要的。 

3.624 0.013* 高中職>大學（大專） 

因家族遺傳的影

響，我可能在老年

時會罹患慢性疾

病。 

7.779 0.000***

其他>自營業者 

學生>自營業者 

軍公教>自營業者 

受雇私人公司>自營業者 

我認為投保長期

看護保險能分擔

老年後的風險，減

少經濟的負擔。 

4.268 0.001** 軍公教>自營業者 
職業 

現行社會保險的

保障範圍仍無法

滿足我對長期看

護的需求。 

2.948 0.013* 軍公教>自營業者 

平均 
月收入 

因家族遺傳的影

響，我可能在老年

時會罹患慢性疾

病。 

3.730 0.006**

20,000 元以下>65,001 元以上 

20,001~35,000 元>65,001 元以上

35,001~50,000 元>65,001 元以上

50,001~65,000 元>65,001 元以上

資料來源：本研究整理 

註 4：【*】表示 P<0.05、【**】表示 P<0.01、【***】表示 P<0.001 
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（三）社會因素 

從表 4-3 中可得知在人口統計變數對長期看護認知之社會因素有顯著差異之

情形，至於經檢定出現不顯著者，均不列入表中。表 4-3 中「我認為時代變了，

將會考慮不與子女同住。」在教育程度方面有顯著差異，以研究所以上的民眾相

較於國中的民眾更認為時代變了，將會考慮不與子女同住。 

 

從表 4-3 中「我認為因高齡化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要。」在

職業方面有顯著差異，以軍公教相較於自營業者及受雇私人公司更認為因高齡化

的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要。 

 

從表 4-3 中「我認為未來老年若需長期看護時，看護費用支出對我或子女的

經濟不會造成負擔。」在平均月收入方面有顯著差異，以 65,001 元以上相較於

50,000 元以下的民眾更認為未來老年若需長期看護時，看護費用支出對我或子女

的經濟不會造成負擔。 

 

表 4-3：人口統計變數對長期看護認知之社會因素顯著差異分析表 

顯著差

異變數 
長期看護認知 
顯著差異項目 

F 值 P 值 Scheffe 多重比較法 

教育 
程度 

我認為時代變了，將

會考慮不與子女同

住。 
4.731 0.003** 研究所以上>國中 

職業 
我認為因高齡化的

趨勢使得長期看護

保險更被迫切需要。 
3.546 0.004**

軍公教>自營業者 
軍公教>受雇私人公司 

平均 
月收入 

我認為未來老年若

需長期看護時，看護

費用支出對我或子

女的經濟不會造成

負擔。 

5.045 0.010*

20,001~35000 元>20,000 元以下

65,001 元以上>20,000 元以下 
65,001 元以上>20,001~35000 元

65,001元以上>35,001~50,000元

資料來源：本研究整理 

註 5：【*】表示 P<0.05、【**】表示 P<0.01、【***】表示 P<0.001 
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（四）長期看護保險認知因素 

從表 4-4 中可得知在人口統計變數對長期看護認知之長期看護保險認知因素

有顯著差異之情形，至於經檢定出現不顯著的部分，均不列入表中。表 4-4 中「我

瞭解目前市場上有保險公司銷售長期看護保險。」依教育程度、職業均有顯著差

異。 

1. 在教育程度方面，以研究所以上相較於國中程度者更瞭解目前市場上有保

險公司銷售長期看護保險。 

2. 在職業方面，以軍公教相較於自營業者、學生、其他等民眾更瞭解目前市

場上有保險公司銷售長期看護保險。 

 

表 4-4：人口統計變數對長期看護認知之長期看護保險認知因素顯著差異分析表 

顯著差

異變數 

長期看護認知 

顯著差異項目 
F 值 P 值 Scheffe 多重比較法

教育 
程度 

我瞭解目前市場上有保險

公司銷售長期看護保險。 4.027 0.008** 研究所以上>國中 

職業 
我瞭解目前市場上有保險

公司銷售長期看護保險。 4.876 0.000***

軍公教>自營業者 

軍公教>學生 

軍公教>其他 

資料來源：本研究整理 

註 6：【*】表示 P<0.05、【**】表示 P<0.01、【***】表示 P<0.001 

 

 

 

 

 

 

 

37 



 

第三節 次數分配分析 

一、長期看護認知 

從表格 4-5 至 4-10 次數分配表來分析樣本結構，茲說明如下： 

針對健康因素中之「自身的健康狀況一年不如一年」的比例，由表 4-5 可得

知：民眾認同自身健康狀況逐年衰退者佔 47.6%（非常同意及同意兩者有效百分

比之和）、無意見者佔 16.7%、不認同者佔 35.7%（非常不同意及不同意兩者有

效百分比之和），根據資料結果顯示出：大部分的人認為自身的健康狀況一年不

如一年，或許與我國人口結構逐漸老化的現象有關。 

 

針對健康因素中之「年老時罹患慢性疾病的可能性較高」的比例，由表 4-5
可得知：認同者佔 52.2%（算法如前述，以下均同，不再贅述）、無意見者佔 15.2%、
不認同者佔 32.6%（算法如前述，以下均同，不再贅述），根據資料結果顯示出：

多數人認為年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 

 

表 4-5：次數分配表－健康因素 

自身的健康狀況一年不如一

年 
年老時罹患慢性疾病的可能

性較高  

個數 有效百分比 個數 有效百分比 

非常不同意 34 10.1% 40 11.9% 

不同意 86 25.6% 69 20.7% 

無意見 56 16.7% 51 15.2% 

同意 128 38.1% 135 40.3% 

非常同意 32 9.5% 40 11.9% 

總和 336 100% 
335 

遺漏值=1 
100% 

資料來源：本研究整理 
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針對風險因素中之「現今社會意外事故頻繁，故投保長期看護保險是有必要

的」比例，由表 4-6 可得知：認同者佔 67%、無意見者佔 26.2%、不認同者佔 6.8%，
根據資料結果顯示出：大部分的人認為現今社會意外事故頻繁，故投保長期看護

保險是有必要的。 

 

針對風險因素中之「目前工作容易遭受職業傷害，故投保長期看護保險是有必

要的」比例，由表 4-6 可得知：認同者佔 37.5%、無意見佔 27%、不認同者佔 35.5%，

根據資料結果顯示出：大多數的人不認為目前工作容易遭受職業傷害，故投保長期看

護保險是有必要的。 

 

表 4-6：次數分配表－風險因素 

現今社會意外事故頻繁，故投

保長期看護保險是有必要的 
目前工作容易遭受職業傷害，故

投保長期看護保險是有必要的  

個數 有效百分比 個數 有效百分比 

非常不同意 2 0.5% 19 5.7% 

不同意 21 6.3% 100 29.8% 

無意見 88 26.2% 91 27.0% 

同意 171 50.9% 86 25.6% 

非常同意 54 16.1% 40 11.9% 

總和 336 100% 336 100% 

資料來源：本研究整理 

 

 

 

 

 

 

 

39 



 

針對風險因素中之「因家族遺傳的影響，我可能在老年時會罹患慢性疾病」

的比例，由表 4-7 可得知：認同者佔 48.6%、無意見者佔 19.6%、不認同者佔

31.8%，根據資料結果顯示出：大部分的人認為因家族遺傳的影響，我可能在老

年時會罹患慢性疾病。 

 

針對風險因素中之「投保長期看護保險能分擔老年後的風險，減少經濟的負

擔」的比例，由表 4-7 可得知：認同者佔 70.2%、無意見者佔 22.9%、不認同者

佔 6.9%，根據資料結果顯示出：大多數的人認為投保長期看護保險能分擔老年

後的風險，減少經濟的負擔。 

 

針對風險因素中之「現行社會保險的保障範圍仍無法滿足我對長期看護的需求」

的比例，由表 4-7 可得知：認同者佔 63.9%、無意見者佔 31.3%、不認同者佔 4.8%，
根據資料結果顯示出：大部分的人認為現行社會保險的保障範圍仍無法滿足我對長

期看護的需求。 

 

表 4-7：次數分配表－風險因素 

因 家 族 遺 傳 的 影

響，我可能在老年時

會罹患慢性疾病 

投保長期看護保險

能分擔老年後的風

險，減少經濟的負擔

現行社會保險的保障

範圍仍無法滿足我對

長期看護的需求  

個數 有效百分比 個數 有效百分比 個數 有效百分比

非常不同意 24 7.1% 3 0.9% 5 1.5% 

不同意 83 24.7% 20 6.0% 11 3.3% 

無意見 66 19.6% 77 22.9% 105 31.3% 

同意 134 40.0% 188 56.0% 151 45.1% 

非常同意 29 8.6% 48 14.2% 63 18.8% 

總和 336 100% 336 100% 
335 

遺漏值=1 
100% 

資料來源：本研究整理 
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針對社會因素中之「目前社會保險不足以支付未來所需看護費用」的比例，

由表 4-8 可得知：認同者佔 82.2%、無意見者佔 15.8%、不認同者佔 2%，根據資

料結果顯示出：大部分的人認為目前社會保險不足以支付未來所需看護費用。 

 

針對社會因素中之「因高齡化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要」的比

例，由表 4-8 可得知：認同者佔 81.2%、無意見者佔 16.4%、不認同者佔 2.4%，

根據資料結果顯示出：大多數的人認為因高齡化的趨勢使得長期看護保險更被迫

切需要。 

 

針對社會因素中之「因少子化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要」的比

例，由表 4-8 可得知：認同者佔 75.8%、無意見者佔 19.4%、不認同者佔 4.8%，

根據資料結果顯示出：大部分的人認為因少子化的趨勢使得長期看護保險更被迫

切需要。 

 

表 4-8：次數分配表－社會因素 

目前社會保險不足

以支付未來所需看

護費用。 

因高齡化的趨勢使

得長期看護保險更

被迫切需要 

因少子化的趨勢使

得長期看護保險更

被迫切需要  

個數 有效百分比 個數 有效百分比 個數 有效百分比

非常不同意 2 0.6% 0 0% 0 0% 

不同意 5 1.4% 8 2.4% 16 4.8% 

無意見 53 15.8% 55 16.4% 65 19.4% 

同意 181 53.9% 174 51.7% 174 51.9% 

非常同意 95 28.3% 99 29.5% 80 23.9% 

總和 336 100% 336 100% 
335 

遺漏值=1 
100% 

資料來源：本研究整理 
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針對社會因素中之「時代變了，將會考慮不與子女同住」的比例，由表 4-9
可得知：認同者佔 54.4%、無意見者佔 33.7%、不認同者佔 11.9%，根據資料結

果顯示出：大部分的人認為時代變了，將會考慮不與子女同住。 

 

針對社會因素中之「老年時若需長期看護，我將有家人照顧我老年的居家生

活」的比例，由表 4-9 可得知：認同者佔 49.3%、無意見者佔 36.6%、不認同者

佔 14.1%，根據資料結果顯示出：大多數的人認為老年時若需長期看護，我將有

家人照顧我老年的居家生活。 

 

針對社會因素中之「未來老年若需長期看護時，看護費用支出對我或子女的

經濟不會造成負擔」的比例，由表 4-9 可得知：認同者佔 39.2%、無意見者佔

17.4%、不認同者佔 43.4%，根據資料結果顯示出：大部分的人並不認為未來老

年若需長期看護時，看護費用支出對我或子女的經濟不會造成負擔。 

 

表 4-9：次數分配表－社會因素 

時代變了，將會考慮

不與子女同住 

老年時若需長期看

護，我將有家人照顧

我老年的居家生活 

未來老年若需長期

看護時，看護費用

支出對我或子女的

經濟不會造成負擔 
 

個數 有效百分比 個數 有效百分比 個數 有效百分比

非常不同意 6 1.8% 10 3.0% 36 10.8% 

不同意 34 10.1% 37 11.1% 109 32.6% 

無意見 113 33.7% 122 36.6% 58 17.4% 

同意 139 41.6% 140 42.1% 93 27.8% 

非常同意 43 12.8% 24 7.2% 38 11.4% 

總和 
335 

遺漏值=1 
100% 

333 

遺漏值=3
100% 

334 

遺漏值=2 
100% 

資料來源：本研究整理 
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針對長期看護保險認知因素中之「瞭解目前市場上有保險公司銷售長期看護

保險」的比例，由表 4-10 可得知：認同者佔 41.4%、無意見者佔 40%、不認同

者佔 18.6%，根據資料結果顯示出：大部分的人瞭解目前市場上有保險公司銷售

長期看護保險。 

 

針對長期看護保險認知因素中之「目前販售的長期看護理賠給付方式以現金

為主」的比例，由表 4-10 可得知：認同者佔 36.2%、無意見者佔 38.5%、不認同

者佔 25.3%，根據資料結果顯示出：大多數的人對目前販售的長期看護理賠給付

方式以現金為主無意見。 

 

針對長期看護保險認知因素中之「長期看護保險可以彌補社會保險之不足」

的比例，由表 4-10 可得知：認同者佔 63.9%、無意見者佔 29.9%、不認同者佔

6.2%，根據資料結果顯示出：大部分的人認為長期看護保險可以彌補社會保險之

不足。 

 

表 4-10：次數分配表－長期看護保險認知因素 

瞭解目前市場上有

保險公司銷售長期

看護保險 

目前販售的長期看

護理賠給付方式以

現金為主 

長期看護保險可以

彌補社會保險之不

足  

個數 有效百分比 個數 有效百分比 個數 有效百分比

非常不同意 14 4.2% 16 4.7% 2 0.6% 

不同意 48 14.4% 69 20.6% 19 5.6% 

無意見 133 40% 129 38.5% 100 29.9% 

同意 105 31.5% 92 27.5% 162 48.4% 

非常同意 33 9.9% 29 8.7% 52 15.5% 

總和 
333 

遺漏值=3 
100% 

335 

遺漏值=1
100% 

335 

遺漏值=1 
100% 

資料來源：本研究整理 
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二、購買長期看護保險意願 

從表格 4-11 至 4-16 次數分配表來分析樣本結構，茲說明如下： 

針對「購買長期看護保險可以籌措未來長期看護所需費用」的比例，由表

4-11 可得知：受訪者中同意佔 52.1%、無意見者佔 29.8%、非常同意者佔 9.8%、

不同意者佔 7.7%、非常不同意者佔 0.6%，根據資料結果顯示出：大部分的人同

意購買長期看護保險可以籌措未來長期看護所需之費用。 

 

表 4-11：次數分配表－購買長期看護保險可以籌措未來長期照護所需費用 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 
非常不同意 2 0.6% 
不同意 26 7.7% 
無意見 100 29.8% 
同意 175 52.1% 

非常同意 33 9.8% 

購買長期看護保

險可以籌措未來

長期照護所需費

用 

總和 336 100% 

資料來源：本研究整理 

 

針對「購買長期看護保險後，最擔心何種情形」的比例，由表 4-12 可得知：

以商品內容與原本認知有所出入佔 40.8%、公司整體沒有預期的好佔 29.6%、保

費支出太大無法負擔佔 24.4%、其他佔 5.2%，根據資料結果顯示出：大部分的

人最擔心對商品內容與原本認知有所出入。 

 

表 4-12：次數分配表－購買長期看護保險，最擔心何種情形 

變數名稱 類別 個數 有效百分比

商品內容與原本認知有所出入 117 40.8% 
公司整體服務沒有預期的好 85 29.6% 
保費支出太大無法負擔 70 24.4% 

其他 15 5.2% 

購買長期看護保

險，最擔心何種情

形 

總和 287 100% 

資料來源：本研究整理 
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針對「最近有無購買長期看護保險之意願」的比例，由表 4-13 可得知：沒

有購買意願者佔 79.2%、有購買意願者佔 20.8%，根據資料結果顯示出：大部分

的人最近購買長期看護保險之意願不大。 

 

表 4-13：次數分配表－最近有無購買長期看護保險之意願 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 
有 70 20.8% 
沒有 266 79.2% 

最近有無購買長

期看護保險之意

願 總和 336 100% 

資料來源：本研究整理 

 

針對「每年繳交多少長期看護保費是合理可負擔的」比例，由表 4-14 可得

知 10,001~20,000 元佔 50%、5,000~10,000 元佔 32.9%、20,001~30,000 元佔 14.3%、
30,001~40,000 元和 50,001~60,000 元佔 1.4%、40,001~50,000 元和 60,000 元以上

佔 0%，根據資料結果顯示出：大部分的人認為每年繳 10,001~20,000 元的長期

看護保費是合理且可以負擔的。 

 

表 4-14：次數分配表－每年繳交多少長期看護保費是合理可負擔的 

變數名稱 類別 個數 有效百分比 
5,000~10,000 元 23 32.9% 
10,001~20,000 元 35 50.0% 
20,001~30,000 元 10 14.3% 
30,001~40,000 元 1 1.4% 
40,001~50,000 元 0 0% 
50,001~60,000 元 1 1.4% 

60,000 元以上 0 0.0% 

每年繳交多少長

期看護保費是合

理可負擔的 

總和 70 100% 

資料來源：本研究整理 

 

針對「決定購買長期看護保險，主要是基於哪些因素」的比例，由表 4-15
可得知：幫助減少家人或子女的經濟負擔佔 41.5%、維持一定生活品質者佔

26.2%、看護費用者佔 15.4%、醫療費用者佔 12.3%、療養機構費用者佔 4.6%、
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其他者佔 0%，根據資料結果顯示出：大多數的人會決定購買長期看護保險是為

了幫助減少家人或子女的經濟負擔。 

 

表 4-15：次數分配表－決定購買長期看護保險，主要是基於哪一因素 

變數名稱 類別 個數 有效百分比

看護費用 10 15.4% 
療養機構費用 3 4.6% 
醫療費用 8 12.3% 

維持一定生活品質 17 26.2% 
幫助減少家人或子女的經濟負擔 27 41.5% 

其他 0 0.0% 

決定購買長期看

護保險，主要是基

於哪一因素 

總和 65 100% 

資料來源：本研究整理 

 

針對「不願意購買長期看護保險的主要原因」的比例，由表 4-16 可得知：

經濟能力不足者佔 31.6%、不瞭解長期看護保險相關資訊者佔 21.6%、已有醫療

險，不需要者佔 20.8%、還年輕，等老年再買者佔 6.9%、健保已經給付者佔 5.6%、

子女奉養者佔 2.2%、其他者佔 11.3%，根據資料結果顯示出：不願意購買長期

看護保險的首要原因是因經濟能力不足。 

 

表 4-16：次數分配表－不願意購買長期看護保險的主要原因 

變數名稱 類別 個數 有效百分比

經濟能力不足 73 31.6% 
健保已經給付 13 5.6% 

還年輕，等老年再買 16 6.9% 
已有醫療險，不需要 48 20.8% 

不瞭解長期看護保險相關資訊 50 21.6% 
子女奉養 5 2.2% 
其他 26 11.3% 

不願意購買長期

看護保險的主要

原因 

總和 231 100% 
資料來源：本研究整理 
 
 
 

46 



 

第四節 逐步迴歸分析 
逐步迴歸分析在本段主要探討的重點為長期看護認知各變項間，最能預測或

解釋購買意願之影響因素以驗證本文研究的假設二：民眾對長期看護認知之看法

在購買看護保險意願上有正面的影響，其中以購買意願為反應變數，以健康因

素、風險因素、社會因素、長期看護保險認知作為解釋變數，進行迴歸分析。 

從表 4-17 中可看出首先被選入的變項為社會因素，其次是健康因素，最後

被選入的則是長期看護保險認知，而風險因素未被選入，其表示此項因素對長期

看護保險投保意願是沒有影響的。整體模式的解釋力各為 0.065、0.094、0.121，
其中 0.121 為三變項的累積解釋量，社會因素的解釋變異量為 0.065，健康因素

解釋的變異量為 0.029，長期看護保險認知的解釋變異量為 0.027。 

 
標準化係數（Beta 分配）具有與相關係數相似的性質，其絕對值愈大，表示

預測能力越強，可看出選入變項的預測能力。t 值與顯著性亦可看出影響程度，t
值愈大顯著性愈強，P 值小於 0.05 表示顯著且為正向。從表 4-17 中發現，在模

式一中的社會因素可以獨立預測購買意願，Beta 值為 0.255 ，t 值為 4.392
（P=0.000***）；模式二中增加了健康因素，其 Beta 值為 0.175，t 值為 2.976
（P=0.003**）；模式三中再增加長期看護保險認知進入，其 Beta 值為 0.171，t
值為 2.885（P=0.004**），而社會因素的 Beta 值降為 0.168， t 值為 2.783
（P=0.006**），健康因素升為 0.176 ，t 值為 3.040 （P=0.003**）。 

 
因此，則利用模式三來作為社會因素、健康因素、長期看護保險認知對購買

意願之逐步迴歸預測模式，其預測方程式如下： 

 
標準化之預測方程式為： 

Y1=0.168（社會因素）+0.176（健康因素）+0.171（長期看護保險認知） 

 
所以社會因素、健康因素、長期看護保險認知三個構面對長期看護保險購買

意願皆具有正面的影響力，但其中健康因素為三變項裡最主要影響因素，其 Beta
值為 0.176。 
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表 4-17：長期看護認知對長期看護保險購買意願之逐步回歸預測 

模式摘要 

選入的項目 R R 平方 
調整後

R 平方

R 平方

改變量

標準化係數

（BETA 分配）
T 顯著性

模

式

一 
社會因素 0.255 0.065 0.062 0.065 0.255 4.392 0.000***

社會因素 0.218 3.718 0.000***模

式

二 健康因素 
0.307 0.094 0.088 0.029 

0.175 2.976 0.003**

社會因素 0.168 2.783 0.006**

健康因素 0.176 3.040 0.003**
模

式

三 長期看護保

險認知因素 

0.348 0.121 0.111 0.027 

0.171 2.885 0.004**

資料來源：本研究整理 
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第伍章  結論與建議 

現今社會科技發達，促使國民平均壽命普遍提高，老年退休生活期間的延

長，以及養兒防老觀念日趨淡薄等諸多因素，而人口老化將成為未來的重要議

題，連帶使老年經濟保障制度的需求更為重要。目前社會保險僅僅只有提供基本

保障，當個人或家人罹患重大疾病，需長期照護時，這個家庭的經濟很快便會出

現重大的危機。 

為了補足社會保險的缺口，商業性長期看護保險便顯得重要。因此，本文以

台北地區使用 H 牌營養食品之民眾為對象，探討其對於長期看護認知，以及長

期看護保險購買意願。以下將本研究結果進一步整理，並提出對政府、保險公司

及一般民眾相關的建議事項。 

 

第一節 研究結論 

本研究台北地區使用 H 牌營養食品的民眾為對象，進行抽樣問卷調查，共

發出 500 份。回收 343 份，經剔除 7 份做答無效問卷後，有效問卷為 336 份，回

收率為 67.2%。茲將各研究結論說明如下： 

一、人口統計變數對長期看護認知量表 

本文在研究長期看護認知量表在人口統計變數上的差異情形，利用獨立樣本

T 檢定及單因子變異數分析後發現，在「性別」及「婚姻」上沒有顯著的差異性；

而在「年齡」、「子女人數」、「教育程度」、「職業」及「平均月收入」上對

於長期看護認知量表皆存在著顯著性的差異。人口統計變數對長期看護認知量表

結論如下： 

（一）年齡 

在長期看護認知量表上的健康因素、風險因素皆有顯著性的差異：(1)健康

方面，其年齡在40歲以上者，較其他年齡層更加重視自身健康。(2)風險方面，

認為意外事故頻繁，投保長期看護保險是必要的，60歲以上者相較於20~29歲者

更加覺得有其必要性。 
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（二）子女人數 

在長期看護認知量表上的健康因素有顯著性的差異，顯示擁有的子女人數愈

多者較注重健康方面的認知，也可能因為有了家庭，對於子女的責任或各方面，

進而在健康上有更深層的考量。 

 

（三）教育程度 

在長期看護認知量表上的健康因素、風險因素、社會因素以及長期看護保險

認知因素上皆有顯著性的差異：(1)健康衰退方面，高中職以下的民眾相較於大

學（大專）者為感受深刻。(2)風險方面，認為意外事故頻繁，投保長期看護保

險是必要的，高中職學歷受訪者較大學（大專）受訪者更重視，有可能因高中學

歷受訪者年紀為較高的年齡層，對於意外事故方面的風險較為謹慎。(3)社會方

面，認為時代改變，將考慮不和子女同住，研究所以上者較國中學歷者有這樣的

想法。(4)長期看護保險認知因素方面，研究所以上學歷受訪者較國中學歷者更

瞭解目前市面上有販售長期看護保險。 

 

（四）職業 

在長期看護認知量表上的健康因素、風險因素、社會因素以及長期看護保險

認知因素上皆有顯著性的差異：(1)健康衰退方面，受雇於私人公司、軍公教、

自由業者及其他職業相較自營業者民眾更加認同。(2)風險方面，認為可能因家

族遺傳在老年時罹患慢性疾病，受雇於私人公司、軍公教、學生及其他相較於自

營業者民眾更加覺得有此情形。(3)社會方面，認為高齡化驅使長期看護保險更

迫需要，軍公教人員比自營業者及受雇私人公司者更覺得有此情形。(4)長期看

護保險認知因素方面，軍公教人員比自營業者、學生及其他職業者較為瞭解。 

 

（五）平均月收入 

在長期看護認知量表上的健康因素、風險因素、社會因素三項構面中皆存在

顯著性的差異：(1)健康方面，身體狀況有逐年衰退情形，月收入在50,001~65,000
元者比月收入在20,000元以下、35,000~50,000元、65,001元以上者感受較深。(2)
風險方面，覺得可能因家族影響在老年時罹患慢性疾病的情形，其月收入在

65,000元以下者相較於月收入65,001元以上者更認為易有此情況。(3)社會方面，
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認為未來老年需照護時，其費用不會對自己或子女造成負擔，其月收入在65,001
元以上者相較於月收入65,000元以下民眾更加覺得會有此情形。 

 

二、購買商業長期看護保險意願 

對於購買長期看護保險可以籌措未來長期照護所需費用，有一半以上的民眾

是認同的（佔 61.9%），只有少部分的民眾不認同（佔 8.3%），也顯示民眾對

於此項類型商品是可以接受的，而假如購買後會擔心的情形中，佔最大比例者為

商品與原本內容有所出入（佔 40.8%），其次是保險公司服務沒有預期的好（佔

29.6%），再者是保費支出太大而無法負擔（佔 24.4%），在這些方面保險公司

在販售時應瞭解每個客戶的情形，以便去做調整並將商品介紹清楚，俾減少不必

要的問題產生。 

在長期看護保險購買意願上，分為「有」購買意願及「無」購買意願兩類，

進一步去做分析，發現有購買意願的民眾佔 20.8%，無購買意願的民眾佔 79.2%，

在整體來看有意願者是較少的，這也表示民眾對長期看護保險的認知有待加強，

也是保險公司值得去開發的一塊園地。 

在有購買意願方面，民眾願意負擔的保費 10,001~20,000 元佔了一半的比

例，願意負擔 5,000~10,000 元者佔 32.9%。顯示有購買意願者大部分希望此商品

的保費年繳在 5,000~20,000 元之間，然而在保險公司的保費計算上，民眾願意負

擔的保費或許是不太夠的，但還需視每個人情形而定。而在購買原因的考量有

41.5%的民眾認為可以幫助減少家人或子女的經濟負擔，其次是維持一定的生活

品質（佔 26.2%），再者是看護費用（佔 15.4%），上述三項為前三大主要原因。 

在無購買意願方面，原因有下列幾項，31.6%的民眾由於經濟能力不足，選

擇不購買，同時也反應出近年來國內經濟景氣不佳，與民眾收入大幅降低有極大

的關係。其次是不瞭解長期看護保險相關資訊（21.6%），顯示民眾對於這方面

的資訊是不足夠的，若加強宣導正確的觀念及資訊，必然對保險公司在這項商品

的市場販售上會有改善的。再者是已有醫療險，不需購買（20.8%），顯然民眾

不知醫療險或者健保方面僅提供急性的醫療服務，長期看護保險是屬於長期性需

照護者所需要的。上述三者為最主要的原因，健保已給付、等老年再買、有子女

奉養所佔比例則較少，另外在其他選項中，有部分民眾選擇不購買原因是已有購

買長期看護保險了，藉由上述不購買的原因，可提供給保險公司做參考並加以改

善。 
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三、長期看護認知對購買長期看護保險意願的影響因素 

在長期看護認知對購買長期看護保險意願上，經由逐步回歸分析中得知，社

會因素、健康因素、長期看護保險認知因素三項構面在長期看護認知量表對於長

期看護保險購買意願皆有顯著性影響，其 Beta 值分別為 0.255、0.175、0.171（請

參見表 4-17），而標準化係數（Beta 分配）具有與相關係數相似的性質，其絕

對值越大，表示預測能力越強，可看出選入變項的預測能力，且從模式三中可知

道健康因素構面為最主要的影響因素，其 Beta 值為 0.176，t 值為 3.040（請參見

表 4-17 的模式三）。 

 

第二節 研究建議 
本節根據研究結果對政府及保險公司提出下列各項建議以供參考。 

一、對政府的建議 

（一）推廣長期看護保險的相關認知 

每個人終其一生都有可能使用到長期看護保險，所以國家有必要對未來的長

期看護費用來源預作規劃及準備，因此政府應加強民眾對長期照護的風險意識，

而且再加強對長期看護保險的認知，讓民眾瞭解長期看護保險的用意及益處，以

建立民眾對長期看護保險的正確觀念。 

 

（二）政府應積極推動社會型長期照護保險 

人口老化問題逐年攀升以及需照護者日漸增多，隨著需要長期照護的人數增

加，未來照護者費用負擔將越來越大，雖然市場上有七家壽險公司銷售長期看護

保險，但銷售狀況並不理想，政府應儘快完成規劃並實施社會性長期照護保險，

以利推動商業性長期看護保險，因所需費用龐大，必排擠政府其他建設經費，會

造成社會上的經濟負擔，故政府更應該為未來提前防範因應。 

 

（三）規劃社會性長期照護保險時，政府應先制定標準的管理機制 

在未來長期照護保險的實施後，應制定一套標準的長期照護服務輸送機制，

政府應該在合格機構、服務人員、法定規範等訂立標準的管理機制，且以避免重
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複產生同為社會保險中全民健保的種種缺失，像是民眾濫用健保…等，加以部份

醫療院所不正當浮報費用，造成健保基金有虧損的情形，以及提供不同程度的看

護需求者適合的看護服務，從居家式、社區式、機構式三方面來提供不同的個案，

並且與整合政府與民間資源，將可提升服務的及時性及效率，這些都是未來政府

在籌措長期照護保險時所應注意的事項。 

 

（四）規劃社會性長期照護保險時，應預先培訓專業長期照護的人力 

目前我國對於長期照護的需求研究缺乏，而長期照護人力之養成常需要一段

較長的時間，而且也需要一套完善的計畫，並依目前我國長期照護之需求，透過

專業培訓計畫及技術證照制度，以提升長期照護之品質與人力，必要時可制定證

照的考選制度使其更加完善。 

 

（五）政府應提供租稅優惠，提升民眾對長期看護保險的重視 

考慮在現有保險費所得稅可扣除額度 24,000 元外，新增長期看護保險保單

之可扣除額度，將有助於民間商業保險公司與政府長期照護制度相輔相成。 

 

二、對保險公司的建議 

（一）保險公司應加強照護需求重要性 

保險的內容與保費之間的平衡，根據本研究，民眾不願意購買長期看護保險

的原因中，以經濟能力不足佔者 31.6%，可得知近年來國內經濟景氣不佳，致民

眾收入大幅減少，此事與不願購買長期看護保險降低有極大的關係，未來將實施

社會性長照保險，政府方面可將風險分擔許多，而保險公司方面應可將保費降

低，以促進民眾的投保意願，進而使商業性長期看護險市場的投保率提升。 

 

（二）保險業務員在銷售時，應讓保戶清楚瞭解所購買的內容及保障 

從本研究中可以瞭解，當民眾購買商業長期看護保險時，最擔心的情形以商

品內容與原本認知有所出入者佔 40.8%為居多，故建議保險公司在銷售時，可以

為保戶編制一份「長期看護保險消費者購買指南」，幫助購買到最適切的長期看
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護保險，能增進民眾對於購買看護保險的信心，讓保戶清楚更瞭解所購買的內容

及保障。 

 

（三）可提供多樣性的理賠給付方式 

長期看護保險的給付條件不應僅限於現金的給付，若能以現行的現金給付加

上機構的看護服務，將更能滿足民眾的需求，或者以主約或附約方式販賣，以提

供多樣性的理賠給付方式，讓保戶於未來老年或罹患慢性病時，就有一連續性且

完整之長期看護。 

 

（四）以健康因素作為影響消費者對投保長期看護險意願的主因 

保險業務員在銷售保單時，與民眾從健康方面的議題談起，根據衛生署統計

網從 1 歲到 24 歲發生意外事故排行第一名，使意識到長期照護的問題的不只是

老年人，青壯年也可能成為需要被照護的人。因此，民眾對於自身健康會更加注

重，進而使長期看護保險投保率提升。 

 

（五）商品簡單化且要保書充分揭露關訊息 

未來商品簡單化，保戶不需藉由第三人，本身就可以了解其保單之內容，且

將來針對費用發生法給付型態之商品，要保書應揭露相關權益訊息，以避免將來

非必要之爭議。 

 

三、對一般民眾的建議 

（一）一般民眾應及早規劃老年生活費用 

本研究中，一般民眾對於購買長期看護保險低意願就佔 79.2%，對於考慮個

人未來所需的長期看護費用籌措上，還未有完善的長期看護規劃，應該趁年輕時

及早規劃準備：同時在長期看護費用籌措的方式上，應該選擇具有長期性、安全

性、獲益性的理財工具，以因應未來所需支出費用，而商業性長期看護保險將會

是滿足未來長期看護需求的最佳方式之一。 
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（二）應慎選保險購買管道且清楚瞭解自己所需的商品內容 

從本研究中，可以瞭解當民眾購買商業長期看護保險時，以商品內容與原本

認知有所出入為最擔心因素就佔 40.8%，其實只要一般民眾透過專業的購買管道

且清楚瞭解自己所需要的商品，且透過專業的壽險從業人員的詳細解說，釐清商

業長期看護保險與傳統醫療險、重大疾病保險不同之處，不致產生排擠作用。如

此一來，就可及早減輕個人未來老年時對於長期看護費用的負擔。 
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附錄－問卷 

您好： 
首先要感謝您撥冗填寫這份問卷，在您開始填寫這份問卷之前，請先花一

分鐘的時間閱讀下列資訊說明，以便您接下來對問卷的認知及選項的勾選。 
這份問卷主要是有關於民眾對於長期看護保險認知與購買意願的調查，您

的寶貴意見是這項研究成功的關鍵。您回答的內容僅做學術上的使用，我們會

對您的資料加以保密，敬請放心填寫，衷心感謝您的配合。 
祝您 

事事順心 
致理技術學院保險金融管理系 
指導教授：詹進吉教授 
學    生：阮銀玉、高瑋君 

黎娟郡、康佩雯 
葉秀慧、詹雅真 敬上

請先花一分鐘的時間閱讀下列長期看護保險資訊說明： 

一、所謂長期看護保險，就是當被保險人因意外事故或疾病導致喪失日常生活活

動能力，而需長期仰賴他人照顧時，保險公司定期提供「長期看護保險金」

的一種健康保險。 

二、目前市場上的長期看護保險分為「定期型」及「終身型」其意義分別說明如

下： 

（一）定期型的長期看護保險：只保障一定期間，主要給付長期看護保險金，

保費較便宜。 

（二）終身型的長期看護保險：保障終身，除給付長期看護保險金外，亦有

身故理賠，保費較昂貴。 

三、長期看護保險的理賠認定標準： 

（一）失能定義：被保險人經專科醫師認定，符合下列 3 項或 3 項以上 

（1）無法自行起床  （2）無法自己走動     （3）無法自己進食 

（4）無法自己沐浴  （5）無法自己穿脫衣服 （6）無法自己如廁 

（二）認知損害定義：被保險人經專科醫師診斷在意識清醒時，有分辨上障

礙，需他人長期照顧者。 

四、長期看護保險的免責期間：規定保戶必須在經過專科醫師診斷符合長期看護

狀態持續超過 60~90 天後，保險公司才開始理賠長期看護保險金。 
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第一部份：基本資料 

請您依照目前實際生活狀況，對於下列每個問題挑選一個您認為最合適的選項

1-1：性別 
□男  □女 

1-2：年齡 
□20~29 歲   □30~39 歲   □40~49 歲   □50~59 歲   □60 歲以上 

1-3：婚姻狀況 
□已婚    □未婚 

1-4：子女人數 
□無子女    □1 個    □2 個    □3 個（含）以上 

1-5：教育程度 
□國中（含）以下   □高中職   □大學（含大專）   □研究所以上 

1-6：職業 
□自營業者（如：本身當老闆）    □受雇私人公司   □軍公教 
□自由業（如：打零工）          □學生           □其他 

1-7：平均月收入 
□20,000元以下     □20,001~35,000元     □35,001~50,000元 
□50,001~65,000元    □65,001元以上 

 

第二部分：長期看護認知 

請您依照目前實際生活狀況，對於下列每個問題挑選一個您認為最合適的選項

【健康因素】 

2-1：我認為自身的健康狀況一年不如一年。 
□非常不同意  □不同意  □無意見  □同意  □非常同意 

2-2：我認為自己年老時罹患慢性疾病的可能性較高。 
□非常不同意  □不同意  □無意見  □同意  □非常同意 

【風險因素】 

2-3：我認為現今社會意外事故頻繁，故投保長期看護保險是有必要的。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-4：我認為目前工作容易遭受職業傷害，故投保長期看護保險是有必要的。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-5：因家族遺傳的影響，我可能在老年時會罹患慢性疾病。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 
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2-6：我認為投保長期看護保險能分擔老年後的風險，減少經濟的負擔。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-7：現行社會保險的保障範圍仍無法滿足我對長期看護的需求。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

【社會因素】 

2-8：我認為目前社會保險不足以支付未來所需看護費用。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-9：我認為因高齡化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-10：我認為因少子化的趨勢使得長期看護保險更被迫切需要。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-11：我認為時代變了，將會考慮不與子女同住。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-12：我認為老年時若需長期看護，我將有家人照顧我老年的居家生活。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-13：我認為未來老年若需長期看護時，看護費用支出對我或子女的經濟不會

造成負擔。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

【長期看護保險認知因素】 

2-14：我瞭解目前市場上有保險公司銷售長期看護保險。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-15：我瞭解目前販售的長期看護理賠給付方式以現金為主。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

2-16：我認為長期看護保險可以彌補社會保險之不足。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 
 

第三部分：購買長期看護保險意願 

請您依照目前實際生活狀況，對於下列每個問題挑選一個您認為最合適的選項

3-1：我認為購買長期看護保險可以幫我籌措未來長期照護所需費用。 
□非常不同意   □不同意   □無意見   □同意   □非常同意 

3-2：在購買長期看護保險後，我最擔心下列何種情形？ 
□商品的內容與我原本的認知有所出入 
□保險公司的整體服務沒有預期的好 
□保費的支出太大讓我無法負擔 
□其他           
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3-3：我在最近有購買長期看護保險的意願 
□有……請續答3-4至3-5       □沒有……請接答3-6 

3-4：您認為購買長期看護保險，每年繳交多少保費是合理可負擔的? 
□5,000~10,000元    □10,001~20,000元    □20,001~30,000元 
□30,001~40,000元   □40,001~50,000元    □50,001~60,000元 
□60,001以上 

3-5：如果決定購買長期看護保險，我是基於下列哪些因素？ 
□看護費用   □療養機構費用   □醫療費用   □維持一定生活品質 
□幫助減少家人或子女的經濟負擔             □其他           

3-6：我不願購買長期看護保險的原因？ 
□經濟能力不足    □健保已經給付    □我還年輕，等老年再買 
□已有醫療險，不需再買長期看護保險  □不了解長期看護保險相關資訊

□子女奉養        □其他            

 

 

 

 
－－－本問卷到此結束，衷心感謝您的協助，祝您事事順心－－－ 
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