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壹、介紹

健康是一種各種社會環境與身體、心理變化，在時間不斷累積中，交互影響產生的結果。換言之

，人類的健康是同時被社會因子與生物因子在生命歷程中形塑而成。因此，當我們欲檢驗社會行

為過程對健康與疾病的影響，就不可避免地需要長期性追蹤個體的相關健康影響因子，才能建立

社會因子與疾病之間的相互因果關係 (George,

2003)

。經常，學界會透過分析長期性資料庫的樣本，才能從中知道在社會結構脈絡下，個體或群體在

每個時段如何產生健康變化，造就一連串累積性有利或不利（cumulative advantage or

disadvantage）的健康結果。

隨著時間流逝、年紀增加使得人類的健康狀態不斷產生變化，這樣的變化奠基於社會歷史因子與

個人生命歷程脈絡交互作用中。學界通常使用生命歷程觀點（life course

perspective

）進行這種長時間動態的社會因子變動對個體影響之研究。而社會歷史因子與時間均為生命歷程

觀點研究最重要的因素之一。如果要用生命歷程觀點來探討健康相關研究，那麼交織於個體生命

歷程中的社會結構如何在時間與年齡因子中的變化，將會是理解個體健康或疾病結果的關鍵。本

研究欲介紹社會結構因素到底對個體健康帶來什麼影響，例如，社經地位與個體的生命健康有何

關連？原生家庭的社經地位如何對幼年健康造成影響？是否成年的社經地位的改善能逆轉幼年社

經地位低落對健康所造成的負面影響？還是幼年的社經地位是否比成年的社經地位對於成年的健

康因素更具有解釋力？由於本研究將使用生命歷程觀點進行社會結構對健康與疾病影響之分析，

而在介紹社會結構因素如何對健康產生的影響之前，本文欲將生命歷程觀點與美國學界討論五個

最重要的生命歷程觀點的原則做一討論，再引介兩個重要的生命歷程觀點與健康研究結合的文獻

，分別析論如下。

貳、生命歷程觀點的簡介
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著名生命歷程觀點學者Elder在1974

年出了一本書叫做在經濟大恐慌中的孩子：在生命經驗中的社會變遷（Children of the Great

Depression: Social Change in Life

Experience），追蹤研究兩個不同世代的生命歷程故事。其一是奧克蘭（Oakland

Cohort

）世代，他們是一群在美國出生在第

一次世界大戰結束後（1920-1921年）的孩子，共167

人，他們共同經歷了重要的歷史事件：在十歲時，他們經歷了經濟大恐慌時代，在上大學前（約

turning

point），諸如因戰爭被迫放棄念大學、或是父親戰死而母親改嫁、與配偶離異、失業等。

其二是柏克萊世代，柏克萊（Berkeley

Cohort）共214人，出生於1928-1929

年。他們是一群出生在經濟大恐慌

世代的群體，在二戰時，才11、12

歲，而第二次世界大戰結束後，他們才正要念大學，他們的中年時期已經進入美國戰後經濟快速

發展年代，生活與經濟條件、就業環境比起奧克蘭世代佳。而出生在一戰後的奧克蘭世代因第二

次世界大戰因素，無法接受到正常的大學教育；在成年之後，二戰才剛結束，面對許多戰後需要

亟待修復工程的社會環境與經濟動盪，故而，這群出生在第一次世界大戰結束後的奧克蘭世代就

會與出生在經濟大恐慌的柏克萊世代（1928-1929）有著即大的生命軌跡之差異。

由於前一段生命歷程會影響接著下一階段的生命歷程，因此，柏克萊世代的生命歷程發展為累積

性有利（cumulative

advantage

）過程；但是對奧克蘭世代而言，念小學時經歷了經濟大恐慌，父母當時都失業、或是離異、家
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庭教育因經濟貧困而使父母無法有效與子女溝通，而後又無法正常念大學，對其生命產生累積性

不利（cumulative

disadvantage

）的惡化情況，使得奧克蘭世代比起柏克萊世代有更高的離婚率、失業率、較差的健康、較多失

敗挫折的人生經驗等。

該書以生命歷程觀點進行社會學分析，強調每個世代都有屬於自己的年齡規範，平均何時念大學

、何時結婚、何時生子，有相近的模式。更重要的是，不同世代在不同年齡經歷了不同歷史經驗

，故而促成不同的世代生命軌跡。作者以生命歷程觀點去詮釋出生同一年齡層者在同樣年齡經歷

了共同歷史經驗促成相近的世代生命軌跡。故而，生命歷程觀點成為探究社會歷史因子影響個人

、同年齡層或世代生命歷程軌跡的重要理論基礎之一。

參、生命歷程觀點的內涵與應用

1. 生命歷程觀點的五大原則能有助於我們理解健康與疾病研究

A. 第一原則：生命與歷史時代（Lives and Historical Times）

生命歷程觀點常被視為一個社會科學的理論，能解釋許多社會與個體行為交互產生的現象；本文

將生命歷程（life

course

）視為一個研究學門的觀點而非理論，這是因為理論必須建築在有預測能力的基礎中；而生命歷

程研究目前能進行的預測力有限，只能找出生命的軌跡或是發展趨勢，但由於生命歷程研究納入

太多政經社會的、歷史的、生物性等要素的分析，無法完全準確預測生命發展的結果。因此本文

將使用生命歷程觀點而非生命歷程理論來解釋其對健康研究的應用。

在此研究領域的一些美國學者將生命歷程觀點歸類成五個重要原則 (Elder, Johnson &Crosnoe,

2003)

 3 / 21

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


社會安全

發佈：2016-06-27, 週一 11:06
點擊數：13349

。第一個原則稱為生命與歷史時代。它乃是指個體的生命歷程鑲嵌在歷史時代與地理環境的變遷

中，隨著個體生命時間的延長，個體所經歷的歷史事件會形成個體的生命傳記一部分。在這個原

則下，經歷過共同歷史事件人類會有相同的生命脈絡。因此，時間交織在個體年紀所經歷的社會

結構脈絡下，會產生三種影響：同期群效應（cohort effect）、世代效應（generation

effect）、時期效應（period effect）。這三種概念為該原則所產生的重要子概念。

同期群（Cohort

）是一種年紀與時間交叉的連結概念。我們又稱為同年齡層、同梯、同屆或同年級生。簡言之，

它為一種年齡與歷史時間相互作用下的概念。歷史事件的產生對同一年齡層的人帶來相同的影響

。例如7年級生、8年級生、92級、93級，第5屆、第6屆或是第38期、第40

期等等，這些經歷過共同歷史事件的人，變成同梯、同年齡層、同屆等群體。他們的生命歷程會

與其他沒有經歷過這些歷史事件的人產生許多差異。由於在不同期的群體間的群體經歷過不同的

經歷、歷史事件、社會結構、經濟變化、資源差異、或是種種大社會環境脈絡的變遷，使得他們

有不同的適應社會環境之能力、不一樣的生命機會、不盡相同的生命記憶與不同的生命歷程發展

。而同期群效應就產生於不同歷史事件對不同年齡層的經驗建構中。換言之，歷史事件與社會變

遷的差異，對不同的世代成員而言，帶來不一樣的生命經歷與生命軌跡。是故，社會變遷與歷史

時代造就同期群效應的出現 (Elder et al., 2003)。

世代效應源自於不同世代（Generation）的人建構不一樣的生命歷史脈絡，世代可以定義為一種

“就有形的、一群的同期群中，形塑一種結合性解釋的建構，定義出同一種類別的人，自裡面到外

在具有特殊形式與風格，被社會所標示與差異化”（a “joint interpretive construction among

tangible cohorts in defining a style recognized from outside and from within” (White,

1991)。例如嬰兒潮世代（出生於1946到1964

者）、或是血緣代間關係等。這種世代的概念乃一種來自一群同期群的共同認同。

時期效應（Period

effect

）泛指發生於在某段時期中，某些重大歷史變遷或是社會事件造成一群集體同期群的人們有共同

 4 / 21

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


社會安全

發佈：2016-06-27, 週一 11:06
點擊數：13349

的記憶、生命經驗或是生命轉折點。例如發生於1960

年代的女性主義運動產生對那一年代的群體產生許多影響，改變了當時一整群人們對於

“女性”的新定義與新詮釋，並建立女權擴張的新扉頁 (Alwin&McCammon,

2003)

。因此，那一整群體受到該社會運動下對女性的理解，將與其他群體有別。時期效應與同期群效

應最大的區別有三(Kye,

2012)

：首先，同期群效應經常聚焦在同一年齡層者，有具體的人物；但是時期效應並非測量特定的人

口；第二，不像時期效應一樣，同期群效應未必要有一段時期經歷過特殊的歷史事件或是社會活

動等環境的變化；第三，對於時期的界定與測量通常是來自一群同期群的平均值。

總之，不論是時期效應、世代效應、或是同期群效應均包含著許多歷史變遷、社會變革和年齡交

互作用後的證據(Elder et al,

2003)

。了解健康不平等如何發生於同期群、世代或是時期之間將有助於我們釐清社會變遷與歷史發展

究竟對人類健康造成何種改變。這種形式的理解在社會學中乃建築於巨型論述的理論脈絡、長期

型縱貫性的分析中。具體而言，聚焦於世代效應或是同期群效應可以產生兩種優勢：其一，強化

歷史事件如何對同一年齡層或世代的群體帶來共同影響。並透過將人們歸類於不同年齡出生的世

代，方便吾人理解歷史變遷與社會變化如何帶給不同世代的人之健康不平等。再者，它提供了一

個新的因果關係建構，透過代間複製、代間流動與代間社會化歷程，找出老少世代、新舊同年齡

層之間到底有著正面改善或是負面惡化的歷程。簡言之，這種從生命歷程觀點出發的同期群效應

、世代效應、時期效應之研究，可以讓我們清楚知悉在社會變遷、歷史推演過程中的健康不平等

之發展趨勢。

就第一原則而言，如欲應用到健康與疾病研究領域，經常會被提到的研究問題為：就不同的世代

或是同期群而言，健康不平等是如何改變？是否社會因子影響疾病與健康危險因子在相同的世代

或是同期群中會有一樣的發展趨勢？這些問題都會在生命歷程觀點的研究中獲得解決。生命歷程

觀點對於時間多元的處理與理論化能幫助我們了解人口健康變遷的過程。一般而言，不同年齡的
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人會有不一樣的精神疾病之盛行率，像是自殺率 (Ferraro & Wilkinson;

2013)

。例如，於美國，精神疾病對於六十歲或是六十歲以上的族群而言，是比起年輕人更低的；但是

憂鬱症是例外。更者，失智症的盛

行率對七十歲的老人而言是5%；比起九十歲或九十歲以上的37%高了七倍多 (Plassman et al.,

2007)。而且，研究顯示嬰兒潮世代的族群通常比起其他年輕同年齡層而言，更加快樂 (Yang,

2008)。

因此，將生命歷程放在歷史變遷與跨學科整合脈絡中來分析，是一種較佳檢驗同期群或是世代間

健康不平等變化的方式。透過這種方式可以理解到底歷史脈絡、時間、鄰里發展、社會變遷對個

體產生累積性健康或疾病結果。而且，還可以追蹤到時期效應下所觀察到的健康不平等之變化，

該變化可以是國家性的、社區性的或家戶性的層次。如此一來，我們就可以得知代間的社會不平

等、結合地理區域與時間如何形塑不同疾病分佈與健康發展之趨勢 (Ben-Shlomo, &Yoav& Diana,

2002)。

B. 第二原則：年齡規範（ Age Norm）

第二原則為年齡規範，所謂年齡規範乃指人類對每個年齡階段的事件發生、發生長度、一連串的

角色、相關預期、社會價值觀或信念。它代表的何種特定的行為在特定的年紀應該或不應該發生

。具體來說，像是結婚年紀的時間點應該要發生在成年時期。而這種時間點對於每個世代或是同

期群而言是不一樣的。例如嬰兒潮世代的人們通常會在二十到三十歲之間結婚；但是對草莓族世

代而言，卻是經常發生於三十歲以後。年齡結構中的年齡規範不僅具有維持社會秩序的功能；而

且，它同時也受社會變遷的影響而不斷變化。因此，吾人可以說年齡規範的變化是一種社會變遷

的結果。學界又將年齡規範的變化定義為結構時差（ structure

leg

），例如現在新的年輕世代傾向晚婚、少子，就是一種結構時差的表現，也是社會變遷的結果。

在年齡規範中，事件的發生對於健康或疾病研究扮演不可替代的角色。通常在童年時期累積的健
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康結果，會在成年時期展現；而成年時期的健康表現雖然來自於幼年時期的社會環境因素所造成

，但成年時期的社會環境與重要的生命轉折點（turning

point

）將可修正或逆轉幼年時期所累積的健康結果。更進一步來說，成年時期所發生的事件：從軍、

結婚、生子、就業、退休等這些重大的生命轉折點或是生命事件（life

events），會大幅度地對健康或疾病產生影響，進而改變個體的健康發展軌跡與生命脈絡

(Dannefer, 2011)。例如有研究顯示，退休對個體健康有重大影響。 Angela &Aloen (2013)

追溯從1992年到2010

年的已婚配偶發現，短期而言，退休事件會使男性與女性的健康變差，但長期而言，只會對男性

健康產生負面影響；對女性健康有正面幫助。因此，生命重大轉折點對於健康與疾病研究相當重

要；而對不同群體的軌跡形塑亦有不同的趨勢。

每個生命階段的經歷都對個體健康有相當不一樣的影響，通常重大生命轉折點是慢性病形成的重

要機制，生命轉捩點促使個體在時間與年齡交會時，生理、心理會與社會環境共同結合而變化，

個體病徵可能因該變化而緩和或健康情況變佳，抑或是加劇發病率與產生對健康不利的結果(Ben-

Shlomo et al., 2002)。

C. 第三原則：與重要他者生命之連結（ Linked Life）

第三原則，稱為與重要他者生命的連結，強調不同個體生命交織在同一個社會歷史脈絡中，建立

共享的生命經驗。這些不同的個體生命的交會通常來自於各種親密關係，例如朋友、親人、配偶

或是同事等等。這些與重要他人的生命連結，即泛指社會網絡，通常這些網絡對於健康或疾病有

重要的關聯性。以下分為兩面向來解釋該關連。

首先，本原則使我們了解在時間流逝中，個體健康乃奠定於與社會網絡的互動脈絡的比較與評價

中。許多研究顯示，和他人比較或是與早期經驗相較、評估對健康有息息相關的影響 (Baltes,

1997; Schafer, Ferraro &Mustillo, 2011; Nosraty, L. et al.,

2015)。每個人在生命歷程理，不斷透過與他人的比較中而建立自我價值、認同、反省與評量
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(Nosraty, L. et al.,

2015)

。人們如何看待與成就未來，端賴於人們是否在過去有克服逆境、或是臣服困境的經驗與他們如

何對別人與自我生命歷程的評價(Schafer, Ferraro &Mustillo,

2011)

。例如，研究顯示，人們會透過比較的機制來定義自己是否健康老化或成功老化。學者將此稱之

為最適化模式（the selective optimization compensation model ）(Baltes,

1997)

。透過與其他生命的連結、互動、比較或評價，人們會極大化自我的幸福感（或是其他獲得）並

降低負面健康的情境（或是其他損失） (Balters&Carstensen,

1996)

。通常自我健康評估的量表，或是一些主觀性意識自己健康狀況的評估均易受到與重要他者生命

連結後的比較產生。

另一面向為個體健康形塑於與重要他者生命的互動下所形成健康資源的分配。本原則欲極大化與

個體生命息息相關的重要他人生命如何影響個體健康。例如，幼年時期的父母、其他家人成員均

為對個體健康重大影響的社會網絡。研究顯示，幼年低社經地位、家庭的經濟困境和成年時期的

社經地位對於個體健康均扮演決定性角色。不管是男性或是女性、白人或是非白人，童年的社經

地位低落對個體健康會帶來許多負面影響，這種來自幼年不利健康的因子不僅影響成年健康，更

不利於晚年健康。（Luo & Waite ，2005)

。另有研究指出，父母的教育程度與職業對於男性孩童在其中年與晚年的認知健康上有極重大的

影響 (Turrell et al.,

2002)。這些研究均代表個體生命歷程是被父母、親人或是重要他者的互動、關連中所決定的。

D. 第四原則：主體能動性（ Human Agency）

本原則強調個體透過許多機會、選擇與行動下，主動建構自我的生命歷程，不過，儘管人們有許

多機會可以做決定，他們所做的選擇與行動常常還是受限於歷史與社會脈絡或環境帶來的有限條
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件中。

本原則主要分析個體是否能夠克服結構帶來的限制並為自己創造有利的生命歷程。該原則有助於

健康與疾病研究的分析，主要探究主體超越結構的限制為自己的健康結果如何帶來正面的影響，

以及主體與結構相互抗衡下，如何形成最後的健康結果。例如，研究顯示，縱然童年時期父母的

低社經地位會對孩子的健康產生長期的不利，但是如果成年後自己透過教育與職業等改變了社經

地位，成年高社經地位的生活能改善與修正幼年低社經地位帶來負面健康結果(Luo & Waite,

2005)。

因此，生命歷程觀點給健康研究一種結合巨觀與微觀的理論框架，能揭露主體與結構交互作用後

，如何產生對疾病或健康之結果 (Estes &Linkins, 2000)。

E. 第五原則：終生發展（ Life Span Development）

本原則強調個體發展與老化過程是一生的逐步累積的歷程。早期的生命經驗會影響與決定之後的

生命歷程，早年生命是晚年生命的基礎。換言之，生命歷程觀點重視一輩子生命脈絡如何逐步累

積形成有利或不利的發展。在這原則下，我們通常進行健康有關研究時，會提出這樣的問題：早

年的健康不平等如何影響晚年的健康情況？

該原則不僅能幫助我們洞悉幼年的生命歷程、鄰里環境、生長背景種種對成年之後疾病的產生有

何關連性，更能揭露該關連性之間是透過哪些媒介或是複雜的因果路徑而產生 (Ben-Shlomo,

&Yoav& Diana, 2002)。以下有兩種方法可以解釋幼年經歷與成年之後疾病的因果關係。

首先，以累積性不平等的方式（cumulative inequality

approach）可以建構該因果關係。慢性病流行疾病學（Chronic Disease

Epidemiology

）就是一種透過生命歷程觀點之終生發展原則最佳的應用。慢性病流行病學探討各種慢性病如何

在生命歷程中，透過心理、生理與社會因素共同逐步建構，除了致病原因之外，也重視病程如何
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隨著時間演進而變化發展。運用此原則有助於我們了解慢性病的產生原因、過程、乃至整個病史

，本原則有助於追蹤生理、心理與社會因子對慢性病長期因果關係的建構，縱貫孩童時期、青少

年時期、青年時期、中年時期與老年時期 (Ben-Shlomo et al.,

2002)

。例如，研究發現在孩童時代有肥胖經驗者，通常在成年時期，容易罹患心臟病、高血壓或是胰

島素性抗性（insulin resistance）產生的過重情況 (Ben-Shlomo et al., 2002)。

此外，使用累積性不平等方式尚可以揭露真正導致疾病產生的路徑。例如研究發現胚胎在子宮內

發育不全（poor intrauterine

development）會導致肌肉細胞數額的降低，造成胎兒發育遲緩（retarded

fetus）。母體代謝影響（effect of

metabolic

）與賀爾蒙系統可能減緩或是加劇胚胎在子宮內的發展，但是這並非表示胎兒的生心裡狀態發展

均奠定於胚胎或是嬰兒時期。相反地，成年時期的社會環境變化與身心發展也影響著主體成年或

晚年時期自身代謝與賀爾蒙系統 (Ben-Shlomo et al., 2002)。

其次，透過重新定義時間的方法可以強化因果關係的連結。這個方式有助於從多種角度看待時間

與年齡的交相變化對疾病所帶來的影響。所謂的時間，可以重新定義成三個層次：多重轉折時間

點的距離（the distance of multiple transitions）、多重轉折時間點的密度（the density of

transitions）、多重轉折時間點的長度（the duration of transitions）(Settersten,

2003)

。這三種時間的面向可以對健康與疾病研究增添新的因果路徑詮釋。以下用三個健康議題的研究

問題為例，茲說明之。(1)

(2) 在某一段時間內，一個人或群體具有多少種類疾病的發生率？ (3)

得病前，個體暴露在何種對健康有害環境下的時間與個體在得病後受感染的時間，兩個時間長度

有何關連？透過這三種類型的時間定義，可以使健康議題的因果研究路徑更加深加廣。
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根據上述方式，本原則有助於釐清在某段時間下，每種疾病發生的發病時間長度、不同疾病發生

率的數

量（密度）以及彼此距離的關聯。透過此方法能釐清不同程度的身心累積性傷害（different

degree of cumulative damage）是如何在年齡、時間與社會結構框下中形成。

是以，上述兩種方法利用歷史社會時間與個體生命時間的交織來追溯健康不平等與了解健康脈絡

的演變，以利於長期追蹤個體、同期群、世代群體罹病率原因、病史發展、公共健康發展趨勢，

協助建立有效政策促進國民健康。總之，生命歷程觀點聚焦於生命與歷史時代、年齡規範、與重

要他者的生命聯繫、主體能動性、終生發展這五原則下，應用在健康與疾病研究領域時，將人類

生命時間、歷史時間、社會結構變遷與年齡因子相互整合後納入分析架構，這樣的分析結果有利

於我們形塑正向且準確的健康政策(House, Lantz & Herd,

2005)。以下茲介紹兩個實徵性研究來了解如何運用生命歷程觀點進行健康與疾病研究之分析。

2. 生命歷程觀點在健康與疾病實徵性研究之應用

下面將介紹兩個健康研究，其乃是典型透過生命歷程觀點所進行的健康與疾病之研究。

A. 第一案例：以累積性有利過程（Cumulative Advantage

Processes ）作為生命歷程中健康不平等的機制分析

第一例為篇名為 “Cumulative Advantage Processes as Mechanisms of Inequality in Life Course

Health” (Willson, Shuey& Elder,

2007)

，該研究示範了健康不平等如何產生於累積性的有利或不利之過程，並將該過程具體展現在個體

與同期群兩層次的健康發展逐一分析。

該研究首先點出到底社經地位對於個體健康如何造成影響，目前在學界尚未有所共識，因此，作
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者使用長期型的資料庫“收入動態之縱貫性研究”（the Panel Study of Income

Dynamics

）來檢驗長時間下社經地位對人體健康的影響機制為何。該研究發現，隨著人們的老化，社經地

位直接對健康產生影響，而其中媒介包括個體是否擁有健康方面的資源或知識、經濟力與其他在

教育、職業、收入所帶來的多項資源，這些均會直接對個體健康產生有利或不利的影響。

這些機制基本上有四類，第一，良好的社經地位代表高教育背景，有豐富的健康或是醫療知識與

訊息、及時就診概念、不亂服成藥、不酗酒、父母健康知識教育得宜、定期運動、飲食控制等等

，可以對人體健康有正面幫助。此外，即便高社經地位者與低社經地位者都會有罹病的風險，通

常罹病後，高社經地位者能立刻改變生活作息、確實就醫、定期追蹤治療等，但是低社經地位者

忙於工作、礙於經濟窘迫或是自制力低，較無法改變生活現況與改善健康。第二，高社經地位亦

代表收入較好，能有較強的經濟能力去尋求各種專業醫療協助，以及負擔的起購藥、治療、手術

等高額昂貴的醫療費用，簡言之，高社經地位者比低社經地位者取得醫療管道的機會更多。第三

，職業也是一種媒介，低社經地位者多從事勞力密集工作，較容易造成體能上的損耗或是職業災

害等，均直接產生健康不利情況。第四，高社經地位可以得到較廣的社會網絡，不管是健康資訊

流通快、醫療訊息豐富、相關人脈廣、紓壓管道較多等等，均有助於降低健康危機因子。

關於該研究的結論，第一，他們認為儘管良好的社經地位確實為個體健康帶來加分，不過，隨著

年齡增長，人終究會逐漸有器官耗損與老化、免疫系統變差、細胞代謝緩慢、血管堵塞等等健康

不利因子產生。雖然高社經地位可以使人變得健康、低社經地位較容易讓人殘疾，但是兩者的健

康差距會隨著年紀增加而縮減。換言之，人的健康情況是社會因子與生物因子共同交互影響的結

果。

第二，他們發現當如果健康發展軌跡一直隨著時間流逝不斷下滑，這種下滑趨勢是會有一致的變

化、平穩的變動區間，也就是累積性不利的機制不會增強。然而，特殊的社會環境因子會強化該

軌跡的變化，例如，突然失業、破產、陷入經濟危機等，會使得健康發展軌跡下滑坡度更為陡峭

與快速。軌跡變化的幅度區間會變得加大且惡化。這即為經濟困頓形成一種早期健康不利的經驗

奠定後期健康更為不利結果，這樣不斷惡性循環的累積性不利機制，增強健康快速惡化趨勢。
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第三，當控制年齡產生的選擇性歸因謬誤（selective attrition

bias）與同期群（cohort

）因素之後，該研究證實低社經地位與健康不利有因果相關。不過，如果沒有控制這兩個重要因

素，健康不平等的情況通常隨著年齡增加而消逝。因此，該研究認為，選擇性歸因謬誤是在研究

分析中，需要謹慎處理的，例如，有些人因為太窮而病死，根本被排除在研究樣本外而追蹤不到

，這樣會造成研究本身採用的受訪者都是較健康與經濟條件較佳者，如此一來，所分析的結果自

然無法解釋真相，得到錯誤的分析結果。此外，同期群通常在健康研究中定義為同年齡層，該因

素也需要列為控制變項，這是由於年齡因素乃是健康最重要的影響因子之一，如果沒有排除年齡

檢視其他因子對健康的影響，當然得到的研究結果會有所偏誤。

他們發現累積性不利的機制與年齡因素是有相互影響。對於低社經地位者而言，他們老化速度比

高社經地位者更快，死亡率（mortality

）也較高，而且惡化的速度呈現大幅度下降。就同期群面向分析，較早出生的同年齡層比較年輕

一輩的族群，會因為低社經地位產生較嚴重的健康不利影響。相反地，年輕一代因為低社經地位

造成健康變差的情況較輕。不過，如果以個體面向分析，由於窮人提早死亡的關係，低社經地位

的樣本會被自然淘汰在很多研究資料庫之外，這樣即會產生歸因謬誤，無法檢測到低社經地位到

底對健康有多大的殺傷力。再者，其他的歸因亦可能形成錯誤的研究結論。

累積性有利方法被視為一種檢視不平等社經地位造成健康影響的基礎。不過，因老化、生病而早

死的人始終無法列入研究範圍內，所以吾人可以推估，該研究在排除這些提前被淘汰的樣本之餘

，尚還得到社經地位對健康有顯著的因果關連，就能知道其實低社經地位對健康危害是比該研究

的結論還要更深、更廣。

該研究是利用生命歷程觀點中的生命與歷史時代、與重要他者的生命關連、主體能動性、終生發

展的原則來進行健康研究分析。這種強調多元程度累積性不平等（cumulative

inequality

）之方法，能建立起社會環境結構、年紀、時間、同年齡層之間對健康如何產生動態的影響過程
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。

另外，不同年齡層的群體之處於不一樣教育的程度、就業情況、收入、社會政經發展脈絡等等也

均為形塑每個年齡層不同健康趨勢的關鍵要素。總之，該研究進行不同個體的不同年齡層之社經

地位對健康的影響，建立時間、年紀與社會結構對健康的動態因果推論，是為生命歷程觀點應用

在健康研究的良好示範之一。

B. 第二案例：男性幼年時期的社經地位對晚年死亡率之深遠影響

接下來將介紹一個探究童年時期的家庭社經環境對晚年死亡率的影響，篇名為“the long arm of

childhood- the influence of early-life social conditions on men's mortality” (Hayward &

Gorman,

2004)

。該研究者以男性為樣本，分析早期的生活經驗如核對人們產生影響。以下茲就兩點說明該研究

如何運用生命歷程觀點解釋早期家庭環境對男性晚年死亡率的影響。

第一，作者發現男性幼年生活條件對獨立地對晚年死亡率有因果關連。他們採用國家長期型老人

調查研究（the National Longitudinal Survey of

Older

）進行分析，並發現幼年奠定的生活方式、習慣、作息、行為等等會影響日後生命機會的差異，

造成晚年不同死亡率之結果。該研究結論發現有五大因素會與男性老年死亡率具有顯著因果相關

，包括住家環境品質、社經地位、父母教養與溝通方式、社區鄰里環境、母親職業狀態。不過這

五大幼年時期的因素雖然會直接對晚年死亡率造成影響，但是成年時期的生活型態因素，特別是

身體質量指數(BMI)

，能左右該五大因素對晚年死亡率的影響。亦即，雖然該五大負面因素能造成晚年高死亡率，如

果在成年有良好的生活型態、控制飲食得當、重視健康，這五大童年對健康危害因子對晚年死亡

率的影響就會降低。
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此外，該研究證實，出生在藍領家庭、生長於都市的男孩，受到生父與繼母的照顧比起一樣在低

薪家庭長大，卻在生父與生母陪伴下長大者，在晚年有更高的死亡率。不過，該研究也與本文第

一個案例所強調的一樣，成年之後的社經地位可以調節早年社經地位差對健康產生危害的影響。

第二，該研究礙於資料有限，無法推估，是否童年的家庭環境、父母社經地位會影響日後孩子成

年的社經地位。作者卻無法證實從幼童家庭環境到老年死亡率路徑中間的因果關係。這路徑包括

如果父母較民主的溝通教養方式，有利於理性思考發展，對於教育與日後找到第一份良好工作有

所幫助，而好工作則能增加正向健康資源，豐富的健康資源則可能為晚年低死亡率奠定基礎。相

反地，早年生活環境惡劣、父母忙於工作無暇教養、打罵教養模式阻礙理性思考與情緒管理失當

、社區鄰里犯罪率高、易與偏差行為同儕接觸，對教育不利、影響日後工作機會、生活型態，成

年之後低薪、失業、高勞力工作成為負面健康因子，這些因素均可能晚年高死亡率的增加有因果

關連。因此，作者雖然透過統計分析發現，幼年時期的五種要素會與老年死亡率有重大關連外，

這中間的路徑仍有待更齊全的縱貫性資料分析才能確立因果關係。另外，作者認為欲證明是否幼

年的疾病史、心理創傷對老年死亡率有所因果影響，仍有待更詳細的長期性資料進行研究之。

該文章也是運用生命歷程觀點進行健康研究。該期刊與上個研究一樣，掌握了生命與歷史時代、

重要他者的生命連結、主體能動性、終生發展等原則來探究早期生命經驗如何對晚年的健康有所

影響。此外，這兩個研究均點出生命歷程觀點的健康研究分析品質會受限於長期型資料庫的樣本

遺失與變項的缺無情況。

關於

縱貫性長

期型資料遺漏的限

制，曾經在二十世紀初期被許多社會

心理學家提出討論過，Terman與Oden（1959）進行史丹佛－特門研究（Stanford-Terman

study），以出生於1900-1920年族群為追蹤對象；Jones, Bayley, MacFarlane 與Honzik（

1971）進行奧克蘭成長研究（Oakland Growth

 15 / 21

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


社會安全

發佈：2016-06-27, 週一 11:06
點擊數：13349

Study），以出生於1920-1921年族群為追蹤對象；Macfarlane（1938

）進行柏克萊導引研究（Berkeley Guidance study），以出生於1928-1929

年族群為追蹤對象。最後他們發現同一出生年代的人本經歷了相近的生命階段經驗，從童年時期

、青少年時期、成年時期到老年期的生命歷程發展，有一致性的軌跡與變化 (Elder et al.,

2003)

。故而，將生命歷程觀點應用於社會科學中，逐漸為學界重視。不過，由於資料庫常常有樣本流

失、因戰爭或是經濟不利使資料遺漏等問題，在當時有許多研究困境產生。

具體而言，儘管該應用有助於理論的建構與政策的制定，但是，縱貫性資料的蒐集在早期有許多

阻礙。甚至因戰爭、政治動亂、或是各種因素，無法蒐集齊全的樣本，抑或搜集到的資料並非是

設計成進行社會變遷對人類影響之內涵，因此有資料也無法分析 (Elder,1998; Elder et al.,

2003)。

本文介紹的第二篇文獻亦面臨同樣的困境，有些樣本的流逝、有些變項的缺無使得研究無法進行

因果推演。縱然吾人知道生命歷程觀點有助於了解社會變遷、歷史發展對人類生命歷程的影響，

但是缺乏良好完善的資料庫，就無法進行更深入的研究。

不過，由於時代進步與社會科學的發展，使得這些長期型縱貫性的資料限制逐漸大幅度縮小中。

回顧過去生命力成研究的演變史，學界稱此為生命歷程研究長期型資料庫的進步（the

progresses of longitudinal datasets in life course）(Heinz &Kriiger, 2001; Elder et

al.,2003)。這樣的進展不僅出現於北美、美國，乃至整個歐洲 (Elder et

al.,2003)

。透過跨地區、跨國的縱貫性長期型資料庫整併，將使得未來生命歷程研究變得更完善、更能對

健康議題研究有深入的因果分析。

總之，該兩篇文獻主要揭示社經地位對人們健康有因果關連，早期的不幸經驗、貧困與家庭背景

低落，都會影響晚年的健康或是死亡率。作者均以樣本重要他者生命連結、終生發展、主體能動

性等原則與同期群效應、累積性有利或不利來了解健康與疾病如何形成。儘管兩文獻均有受到長
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期型資料庫的樣本流逝、變項缺失或是選擇性偏誤等測量誤差，導致研究的效度無法增加，但這

些研究仍展現了早年社經地位結構與健康兩者間一生的動態變化關係。

肆、結論                                                                                  

健康狀態是一種社會不平等與生理、心理變化交相產生的結果。透過生命歷程觀點可以讓我們知

道其中變化的機制為何。生命歷程研究關注五個面向，如生命與歷史時代、年齡規範、與重要他

者生命的關連、主體能動性、終生發展等五要素均與社會變遷（social

change）、機構變遷（institutional change）、累積性不利（cumulative

disadvantage）、同期群研究（cohort study）、世代效應（generation

effect）等概念均有交互影響。

生命歷程觀點的五原則能展現健康上長期的累積不利或是有利過程變化，並追蹤時間、年齡、歷

史事件、社會變遷、同期群、世代之間等在健康趨勢的差異。不過，個體老化速度差異、提早死

亡將許多不利個案自然淘汰於樣本中（selection

bias）、樣本遺失、變項不齊全等等都可能使健康研究產生篇誤。

雖然生命歷程觀點會受到長期型縱貫性資料庫是否有詳盡健全的蒐集建立而影響健康研究的分析

結果，生命歷程觀點確實能為健康與疾病研究帶來新的視野，讓我們更加重視生理健康的變化其

實來自於幼年或成年的社會結構、經濟條件、職業、工作環境、教育程度、社會地位等有利或不

利的影響；對於個體如此，對於不同年級生、不同世代間的社經差異，亦會對其健康與疾病發展

有所因果關連。而中間的機制可能與健康習慣、醫療照護資源的獲得、健康知識、生活型態、教

育背景、就業環境、生存機會等媒介所致。未來健康與疾病研究宜透過生命歷程觀點檢視各機制

間的強弱關連程度、代間的社經地位差異對健康的影響等，重視低社經地位帶來的健康危害，擬

定改善教育、收入與就業等政策，以找到合適的方法來促進不同個體、同期群、世代的人口健康

。
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