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摘要 
 

        2020 年初，新冠肺炎開始肆虐全球。面對疫情的當下，全球無不人心惶

惶，各國政府也祭出不少防疫政策，特別是疫情期間戴口罩的政策被視為防疫

的關鍵因素。在台灣，無論家中是老是幼、是家中經濟支柱、是主要照顧家人

者，無不戴上口罩以保護好自身與家人的安全。然而，步入後疫情時代的現

在，人們逐漸從過去對於染疫的恐懼中走出，政府也已取消強制佩戴口罩的規

範，但現在仍觀察得到有人持續戴著口罩，這成為研究者所關心的問題。我們

假設在社會上，有些壓力迫使人們在生活中須隨時注意自身的健康狀況，而在

家庭中這樣的壓力可能特別明顯。在家庭中負擔經濟與照顧責任者會因顧及家

中的被照顧者，而格外注重自身的健康狀況，因此至今仍持續戴著口罩。本研

究將研究重心放在家庭負擔壓力並將之分為「家庭照顧負擔」及「家庭經濟負

擔」兩方面。使用樣本為「三峽、鶯歌、樹林」三區 18 歲以上的居民，樣本數

共為 951 份。主要分析方法使用迴歸分析並加入疫苗施打劑數與確診經驗等中

介變項來進行中介效果檢定，以檢測對於三、鶯、樹地區的人們而言，家庭負

擔是否會影響人們戴口罩的意願。研究結果發現：若身為家中經濟支柱，個人

月收入越高，其佩戴口罩的意願會越低。由於收入越高，其背負的經濟壓力越

低，較不須擔心染疫風險，其佩戴口罩意願也就較低。反之，經濟負擔越重

者，越會戴口罩。至於照顧方面，在細分照顧群體後，需要照顧父母與兒童並

不會顯著影響受訪者佩戴口罩的意願；照顧孕婦者則會增加受訪者戴口罩的意

願；照顧祖父母者反而會降低戴口罩意願。最後在進行疫苗施打劑數與確診經

驗的中介效果檢定後，得知疫情相關變項並不會對家庭負擔變項造成影響。 

關鍵字：後疫情、口罩、經濟負擔、照顧負擔、家庭負擔 
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第一章、前言 

第一節 研究動機 

疫情的爆發對全球社會造成了深刻的影響，改變了人們的生活方式和行為

模式。疫情時期，我國政府曾祭出諸多關於佩戴口罩的規定，戴口罩作為控制

疫情的重要手段之一，當時也被視為一種社會責任和公共安全的象徵。 

隨著疫情逐漸得到控制，人們也開始回歸正常的生活軌道。政府開始逐步

放寬口罩限制，但研究者發現不論在商場、街道，人們絕大多數都還是會選擇

佩戴口罩，因此研究者進一步思考為何人們依舊會遵循長期戴口罩這個非常時

期下的產物，並推測除了防疫目的及個人因素之外，社會上還存在著其他力量

存在，使得人們會持續地佩戴口罩。 

研究者初步推測戴口罩意願會受到來自社會上無形壓力的作用，龐大的壓

力使得人們不願意脫下口罩。而社會上的壓力，可能來自家庭、學校、社交場

合等，透過社會上的規範、期望等進而影響個人的情緒或行為。而家中作為人

們最常接觸的場所，與成員之間產生的連結相較其他社會關係更加的緊密，因

此研究者將研究重心聚焦在家庭如何產生壓力並最終影響個體行為，家庭中因

應角色分工會產生不同的家庭負擔，像是家中經濟支柱會有必須養家餬口的壓

力；家中主要照顧者會背負教養的責任。不論是經濟支柱抑或是主要照顧者，

為了要扮演好自身的角色，都必需要盡可能保持健康的身心，因此研究者推測

當人們有「家庭負擔」的時候，會更注重自身的健康狀況，因此自身佩戴口罩

的意願也將會增加。 

第二節 研究目的與問題 

新冠肺炎肆虐全球時，戴口罩一向是最重要，同時也是最基礎的防疫措

施。隨著時間的推進，全球已經步入了後疫情時代，而臺灣也逐漸解除疫情時

的管制，長期戴口罩的管制逐步的解封當中，陸陸續續地在各場所中解禁，但

在各處臺灣人普遍戴口罩的景象引起研究者思考，究竟有何原因促使人們選擇

繼續佩戴著口罩。 

家庭是人們生活中相當重要的一個場所，而一個人在家庭中的角色以及這
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個家庭所帶來的負擔是否加重人們佩戴口罩的意願，因此研究者將自變項設為

「家中經濟負擔」與「家中照顧負擔」、依變項則是「人們佩戴口罩的意

願」。 

本研究中的家中經濟負擔由「是否為家中經濟來源」、「個人月收入」兩

個問題組成，研究者初步推測這兩變項會有交互作用，意即受訪者若是家中主

要經濟來源，收入越低應該會感受到更大的經濟壓力，而受訪者若不是家中主

要的經濟來源，那收入對於經濟負擔的影響應較小。因此研究者推測「是否為

家中經濟來源」會調節「個人月收入」對於口罩佩戴意願的影響。 

另外，疫情時期，研究者推測不同的家庭角色會影響到疫情相關的經驗。

像是家中經濟支柱在疫情時仍需外出工作，因此可能會有較高的染疫風險，進

而增加自身的確診次數，或是為了自身健康著想，而增加施打疫苗的劑數；同

時家中主要照顧者也會為了自身健康而多打幾劑疫苗。而研究者推測這些疫情

經驗也是影響口罩佩戴意願的重要因素，舉例來說，確診次數較多的人容易認

為放鬆警惕，認為自己已經脫離風險而不需要佩戴口罩，或是施打疫苗劑數較

多的人可能較重視疫情之下自身的風險，因此會更願意佩戴口罩。因此研究者

嘗試將新冠肺炎確診次數以及疫苗施打劑數作為中介變項，試圖了解此二者是

否會中介家庭負擔對於人們佩戴口罩意願的影響。 

綜合上述，研究者將研究題目整理如下： 

1.         個人是否為家戶的經濟支柱者，對於人們戴口罩的意願有何影響？

在何種程度的經濟收入影響戴口罩意願的情況最為明顯？ 

2.      個人是否為家戶的經濟支柱者是否會調節個人收入對於佩戴口罩意

願的影響？ 

3.         個人為家人（例如：父母、伴侶、子女或孫子女）主要照顧者，是

否影響人們佩戴口罩與否？照顧哪些對象更甚？ 

4.         確診新冠肺炎以及施打疫苗的次數是否會中介家庭負擔影響佩帶口

罩的意願？ 
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第二章、文獻回顧 

第一節 疫情對家庭帶來的鉅變 

2019 年底 COVID-19 疫情於中國正式爆發，2020 年初向世界蔓延。距今也

有三年之久，疫情的爆發不但改寫了人與人之間的社會關係，更是威脅到了社

會中最基本的組成團體—家庭。 

在新冠疫情後的這個時間點，論及疫情對於家庭影響的文獻資源其實算有

限。在很多時候我們往往只能使用在過往大型傳染病中所獲取的資料，來進行

類比性的討論。但我們仍有些新鮮的資料，是由某些研究者在近些年熱騰騰出

產的。像是朱愛莉等（2020）於澳門地區針對 COVID-19 疫情所做出的研究中，

發現照顧未成年子女或年長家人的照顧者在疫情期間，會由於社會照顧功能的

缺失，令家庭照顧壓力增加，進而導致家庭衝突遽增。同時 Claudia Andrade 等

（2022）也指出 COVID-19 疫情所帶來的健康風險和其餘不確定性使得大部分家

庭增加日常生活壓力，當中亦對部分家庭的家庭分工造成一定影響。 

上述家庭在疫情中所遇到之問題，即是所謂家庭負擔。根據 Ewigman, N. 

（2011）指出，家庭負擔是指家庭照顧者的社會、心理和經濟負擔。在疫情肆

虐下，家庭照顧者的負擔越顯增加。此外，有文獻指出疫苗施打率會造成中介

影響，根據柯語喬（2022）的文獻中可以了解台灣疫苗施打情況，台灣目前超

過八成的人願意施打第三劑疫苗，而疫情風險認知與施打疫苗的意願呈現顯著

正相關，意即對疫情風險的認知程度越高，越傾向於施打疫苗。此外，年紀較

輕的大學生對於疫苗的接受度更高，由洪麗真、郭書馨（2022）的研究可知，

有 94.5%的大學生對新冠肺炎疫苗的廠牌有較高的認知、有 81.5%的大學生認為

可降低感染及重症風險為影響施打新冠肺炎疫苗的最大因素、有 77.6%的大學

生已施打過疫苗、有 35.7%的大學生第一劑施打的疫苗廠牌為 BNT 佔最多、有

24.4%的大學生有意願混打疫苗。現在進入後疫情時代，過去幾年來，疫情儼然

已和醬醋茶一般融進了生活，以致於在這個我們試圖擺脫疫情陰影的重要時

刻，那些經年所積累的恐懼與壓力，又會如何滲透並實際影響家庭照顧者的身

心靈，我們又是否能走出這場歷經數年的災難呢？這便是本次研究之重點之所

在。 
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第二節 家庭經濟負擔 

家中經濟的好壞影響著家庭現在以及未來的發展情況，是家庭負擔重要的

一個層面。在傳統社會當中，通常是由男性擔任家庭經濟支柱者，女性負責家

庭和孩子的照顧，但隨著生產結構方式的改變，以及社會思想的變遷，越來越

多的女性走出家庭，進入職場工作，同時也有越來越多男性，願意承擔更多家

庭角色，不再只限於家中經濟支柱（Zuo, J., & Tang, S. ，2000）。 

女性投入職場最早是發生在工業革命後的西歐社會，但全球大量女性踏入

職要等到第一次世界大戰發生後，由於大量的男性投入前線作戰，社會上出現

大量的職缺，女性也開始加入工作行列，雖然女性加入職場，但家庭中的經濟

主要支撐者依然是由男性所扮演，男性與女性在家庭的經濟決定權依然是不平

等，在職場上男性也比女性掌握更多資源以及話語權，這導致許多女性步入婚

姻後，放棄職場回歸家庭的重要因素，但隨著生活成本逐漸提高，性別平權教

育的推廣，男性與女性在家庭中扮演的角色也發生改變，2019 年受到新冠疫情

的影響，全世界整體經濟不景氣，許多公司出現裁員浪潮，失業率大增，物價

上漲，突如其來的變化更加劇家庭分工的改變，由於家中男性失業，女性為了

減輕家庭經濟負擔，擔任起家庭經濟支柱者的角色。 

Zuo, J., & Tang, S. （2000）的研究發現性別意識形態影響人們對家庭角色的

態度起到重要作用，雖然隨著時代的進步，思想上的變遷，但仍然許多家庭保

持著傳統的家庭分工，依然認為男性應該扮演經濟支柱的角色，女性則留在家

裡照顧家庭和孩子。但當女性的經濟獨立和自我意識增強，對於傳統分配模式

提出質疑，男性也會開始意識到家庭角色分配上的不平等，因此更進一步投入

家務分工，家庭分工不再是以性別方面，而是尊重個人的選擇以及追求。除此

之外，研究也發現當家庭中男性收入比女性低的，家中的性別意識會比較偏向

平等的意識形態，而男性收入比女性收入高的，家中的性別意識會比較偏向傳

統的意識形態。 

兩性在家庭照顧的分工方面，在 Hiller, D. V., & Philliber, W. W. （1986）的

研究裡面能夠發現到受訪的夫妻之中有大多數認為照顧兒童與財務管理是夫妻

雙方對家中兒童的共同責任。雖然如此，在家務分配以及家庭收入之間男女性

之間存在著相當的差距。當中亦有發現大多數家庭女性（妻）比較傾向於家務
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勞動以及照顧兒童，反之男性（夫）就以出外工作為家庭賺取收入為主，以上

的發現都顯示出大部分配偶都願意與對方分享性別在家庭的傳統角色，不過在

此同時對於放棄原有傳統角色責任方面，配偶抱持著不期望完全放棄其傳統責

任的態度。 

Warren, T. （2007）的研究探討「養家糊口的工作」這個概念「養家糊口的

工作」和「經濟支柱」概念是有關聯的，兩者都描述了負責支持家庭經濟的角

色。然而，「養家糊口的工作」更廣泛地涵蓋了支持家庭經濟的各種貢獻，此

外，「養家糊口的工作」也不僅僅是由男性擔任，女性也可以擔任這種角色，

這與「經濟支柱」概念通常被認為是男性角色的想法不同。負責支持家庭經濟

的角色可以是一個家庭成員或多個家庭成員的責任，「養家糊口的工作」概念

更加強調了家庭經濟支持的多樣性和社會文化的影響。 

從上文中可以了解到，過去家庭經濟角色主要是由男性承擔，但隨著時代

的演變、教育的普及、生活成本的增加，越來越多的女性步入職場工作，家庭

的經濟負擔由夫妻雙方共同分擔，而 2019 年突如其來的疫情，打亂了許多家庭

的經濟結構，經濟來源遇到前所未有的困境，江宛霖（2021）指出社經背景較

弱勢的家庭，家庭收入損失的風險較大，當家庭收入受到嚴重影響時，會較容

易影響兒童的健康狀況。由此可見經濟相對弱勢的家庭，經濟主要支柱者一方

面要確保在上班期間保持自身的健康安全，一方面又要擔心隨時被裁員的可能

性，這導致家庭負擔大幅提升，心理壓力增大。 

第三節 家庭照顧負擔 

隨著社會變遷，全世界都正在面臨人口老化的問題，更是在 2020 面臨人口

負成長的情況（許茵筑，2022）。台灣在高齡化和人口結構的改變下，家庭照

顧成為我們無法忽視的問題之一。根據行政院主計處 2009 年的資料，台灣地區

的老人需要長期照顧的人數已超過 31 萬人，其中照顧工作的九成都是由「家庭

成員」所提供，影響的家庭數約 28 萬。平均每位家庭照顧者投入照顧時間達到

9.99 年。其中，超過四分之一的照顧者照顧時數超過十年以上。更不用說在三

明治時代，照顧者需要同時因應孕育下一代的責任（黃志忠，2013），可以想

像家庭照顧的負擔有多大，而台灣現在便處於少子化的浪口上，世界生育率的
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末班車，由於家庭對於小孩需要有足夠的時間，充分的收入，照顧服務的提

供，但許多雙薪家庭無法承擔家庭照顧負擔，最終導致台灣整體社會不生的社

會現象（黃志隆，2012）。 

黃志忠 （2013） 的文章顯示，家庭照顧在社會上扮演重要的角色，但長期

被忽視，然而家庭負擔往往會對主要照顧者帶來照顧壓力，大致上可以分為身

心負擔、經濟負擔、角色壓力、社會疏離等面向。加上近年來衛生醫療和長期

照顧政策轉型，逐漸強調去機構化，住院與居家照顧的時間縮短，而轉向家庭

為基礎的照顧形式，這種模式讓家庭照顧者的壓力和負擔越來越重（黃志忠，

2013）。郭翰霖（2022）研究結果發現，壓力由高到低可以分為生理壓力，其

次是生活壓力，接著是心理壓力，最後是經濟壓力。 

在家庭照顧方面，家庭可以分為照顧他人者與被照顧者。而其中，最主要

的照顧者被稱為主要照顧者，根據邱啟潤等人（2002）指出，主要照顧者可被

定義為「18 歲以上、花最多時間的照顧老人、親友者」。例如近年來常見的隔

代教養，因為經濟與社會的變動，現在的隔代教養幾乎成為正統親職上的替代

（邱珍琬，2013），這便是主要照顧者的轉移。而主要照顧者有很大一部份是

女性，由於過往社會對於性別角色的期待，多數女性仍被期待操持家務、照顧

家庭成員。故因此較重視健康，亦較會採取相關防疫行為以預防疾病（莊淑

如,& 黃俊豪，2012），照顧工作女性化的趨勢與照顧工作的無酬性質，也導致

了女性經濟上的依賴和脆弱性（黃志忠，2013）。 

此外，台灣社會受到儒家文化影響，普遍重視孝道文化，成年女子照顧長

輩經常被視為理所當人的義務與職責（王增勇，2020）。但隨著時代的改變，

生育率降低，家庭結構的變革，雙薪家庭為主的家庭型態，都使得家庭可照顧

能力吃緊（陳昱名，2013），當照顧者持續感受到壓力時，需要有外在社會力

量來幫助（陳正芬、吳淑瓊，2006），就以台灣爆發 COVID-2019 為例，許多社

區關懷據點關閉，改成線上的方式，最終導致家庭照顧壓力遽增，家庭長者失

智現象增加，憂慮明顯，整體功能表現下滑，家庭照顧者也需要花費比以往更

大的精力在這顧老人身上，一方面家庭照顧者需要花更多精力照顧，另一方面

年長者的身體狀況、心理狀況比以往嚴重，家庭照顧已經無法滿足長者需求

（簡語煖、張沐晨，2022）。疫情導致家庭負擔增加，同時也包含了孩童照顧

壓力的因素，由於封校的緣故，許多孩童必須線上上課，這導致孩童心理憂
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慮，與社會發生疏離比例增加，家長也需要花費更多精力照顧兒童（彭美蓁、

張高賓、 黃曉蓓，2023）。 

由上述文獻資料可以得知，哪怕沒有疫情，家庭負擔的比重在社會結構的

變遷下，也是逐年上漲。而疫情則是再添了一把火，舊有的機制面臨困難，過

往的經驗亦不再適用。將所有人關在家裡的同時，照顧者需要直面被照顧者，

社會也需直面這個嶄新的問題。正所謂行到水窮處，坐看雲起時，有時候危機

不僅僅是帶來苦難，更是帶來轉機，在這個過程中我們能否學會自處、學會適

應新的事物將是關鍵。 

第三章、研究方法 

一、受訪者抽樣方法 

本研究的樣本來源為「三峽、鶯歌、樹林」三區 18 歲以上的居民。發放數

量為 1000 份，問卷依照居住人口比例分配問卷數量（約三峽 53%、鶯歌 39%、

樹林 8%），按此分配，三峽為 530 份、鶯歌 391 份、樹林 82 份。 

抽樣方法採「系統隨機抽樣」，研究者依照家戶的抽樣法抽中一戶，隨後

以訪問日之日期除以該戶 18 歲以上的人口數，再依餘數數值，從家中成年人中

年紀最輕者往上數，被數到的為受訪者。最後，本研究清除缺失值後總樣本數

是 951 份。 

二、研究變項 

（一）控制變項： 

1、性別：分為男性及女性。 

2、年齡：以出生民國年為單位換算，以填空題作為填答方式。 

（二）自變項： 

自變項有下列二項： 

1、家庭經濟負擔：題目分為「是否為家中經濟來源」、「個人月收入」兩

題。 

2、家庭照顧負擔：「家中是否有孕婦」、「受訪者為以下那些人的主要照顧

者」兩題。其中最後一題答項分為無、子女、（外）孫子女、父母、祖父

母、婚姻伴侶六項，並追問以下問題：祖父母和父母的照顧個數、各年齡層

的子女和（外）孫子女之個數。 
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（三）依變項： 

       本研究的依變項為「戴口罩程度」，研究者以室外空曠/擁擠、室內熟悉/

陌生空間以及搭乘交通工具之時等五個問題來進行測量。每題共有四個答

項，依照佩戴頻率分為：一定不戴、偶爾佩戴、經常佩戴、總是佩戴四項。 

（四）調節變項： 

          本研究之調節變項為「月收入*是否為家中經濟來源」。 

（五）中介變項 ： 

中介變項有以下兩項： 

1、確診新冠肺炎次數：分為無、一、二、三、四次以上。 

2、疫苗施打劑數：以填空題作為填答方式。 

三、分析方法 

（一）變項處理及編碼方法： 

        控制變項上，性別變項的處理是女性為 0、男性為 1。年齡則以出生民國年

為單位換算。兩個自變項則是以下七個項做分析：「是經濟來源」、「個人月

收入」、「有照顧兒童」、「有照顧祖父母」、「有照顧孕婦」、「有照顧父

母」、「有照顧其他」（指 12 歲以上子女、孫子女、婚姻關係之伴侶）。「個

人月收入」上，無收入為 0， 1～10000 為 1 、10001～20000 為 2 以此類推，最

後 10 萬元以上則為 11 。「是經濟來源」上，是則編碼為 1，不是則為 0。「有

照顧兒童」、「有照顧祖父母」、「有照顧孕婦」、「有照顧父母」、「有照

顧其他」這五個變項上，有照顧編碼為 1，無照顧則為 0。「口罩佩戴意願」的

處理方式是將佩戴頻率由低至高由原本的 1-4 換算成 0-3 分，而五個場所相加後

之分數則在 0 至 15 分之間。「確診次數」及「疫苗施打劑數」二中介變項則以

原始資料處理。 

（二）分析方法 

        研究者首先將研究的各個變項做描述性統計。接著，研究者以戴口罩的程

度為依變項進行迴歸分析，共跑了五個模型。在五個回歸模型中，模型一二分

析「經濟負擔」、模型三四五則再加入「照顧負擔」的變項。其中，模型二、

五有加入中介變項。其中，模型一放入的自變項是「月收入」及「是經濟來

源」。模型二則再加入了「月收入*經濟來源」及中介變項。模型三除了經濟變

項外，再加入「照顧父母」、「照顧其他」。模型四則放入所有自變項。模型
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五放入所有自變項及中介變項。另外，研究者也依高低風險場所跑了迴歸模

型，以及將中介變項跑中介效果的檢定。 

 

 
 

圖一、研究架構圖（資料來源：研究者自行繪製） 
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   第四章、研究發現 

 第一節  描述統計 

表一為本研究各變項之描述性統計。研究樣本之依變項佩戴口罩意願平均

為 10.1 分(SD=3.8)，滿分 15 分，以中位數 8 分為基準而言，「三峽、鶯歌、樹

林」三區的居民，其佩戴口罩的意願程度仍高。 

 

表一、描述統計  (N=951) 

項目 最小值 最大值 個數 百分比 平均值 標準差 

控制變項 男性 
  

473 49.7 
  

  年齡 18 88 
  

46.7 16.3 

自變項 月收入 0 11  3 
  

4.2 3.3 

  是經濟來源 
  

384 40.3 
  

  有照顧兒童 
  

239 25.1 
  

  有照顧祖父母 
  

15 1.6 
  

  有照顧孕婦 
  

24 2.6 
  

  有照顧父母 
  

200 21.0 
  

  有照顧其他 1 
  

225 23.7 
  

中介變項 確診次數 0 3 
  

0.7 0.6 

  幾劑疫苗 0 6 
  

3.0 0.9 

依變項 配戴口罩意願  2 0 15 
  

10.1 3.8 

註 1:其他意旨照顧 12 歲以上之子女、孫子女以及有婚姻關係之伴侶  
註 2:每一類型場所分別為 0-3 分，五類場所相加為 0-15 分 

註 3:代表 10 萬以上  
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表二、月收入描述統計 

  計數 百分比 

無收入 196 20.6 

1 元-1 萬 35 3.7 

1 萬-2 萬 58 6.1 

2 萬-3 萬 118 12.4 

3 萬-4 萬 148 15.5 

4 萬-5 萬 106 11.1 

5 萬-6 萬 87 9.2 

6 萬-7 萬 41 4.3 

7 萬-8 萬 46 4.9 

8 萬-9 萬 16 1.7 

9 萬-10 萬 12 1.3 

10 萬以上 88 9.2 

總計 951 100 

 

 

表三、疫情相關經驗描述統計 

  確診次數 百分比 疫苗劑數 百分比 

0 375 39.5 31 3.3 

1 530 55.7 16 1.7 

2 44 4.6 111 16.6 

3 2 1 0.2 574 60.3 

4 - - 178 18.7 

5 - - 37 3.9 

6 - - 5 0.5 

總計 951 100 951 100 

註 1:此選項為確診 3 次以上(含) 
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表四、口罩佩戴意願描述統計 1 

  計數 百分比 

0 28 3.0 

1 7 0.8 

2 10 1.1 

3 12 1.3 

4 35 3.6 

5 44 4.6 

6 40 4.2 

7 39 4.1 

8 54 5.7 

9 77 8.0 

10 108 11.4 

11 100 10.5 

12 105 11.0 

13 104 10.9 

14 65 6.8 

15 123 12.9 

總計 951 100 

註 1:每一類型場所分別為 0-3 分， 

五類場所相加為 0-15 分 

 

研究樣本共有 951 份進行研究分析，性別變項中男性有 473 人，佔總樣本

49.7%，女性有 478 人，佔總樣本 50.3%。年齡層從 18 歲至 88 歲，平均年齡為

46.7 歲(SD=16.3)。在自變項「月收入」的範圍為 0 至 10 萬以上。研究樣本中

「是經濟來源」者有 384 人，佔總樣本 40.3%。「有照顧兒童」者有 239 人，佔

總樣本 25.1%。「有照顧祖父母」者有 15 人，佔總樣本 1.6%。「有照顧孕婦」

者有 24 人，佔總樣本 2.6%。「有照顧父母」者有 200 人，佔總樣本 21%。「有

照顧其他 」者有 225 人，佔總樣本 23.7%，照顧「其他」意旨照顧 12 歲以上之

子女、孫子女以及有婚姻關係之伴侶。在中介變項中，「確診次數」範圍為 0

至 3 次，平均數為 0.7(SD=0.6)。「疫苗劑數」平均數為 3 劑(SD=0.9)。其中，至

少施打一劑疫苗者佔總樣本（N=951）比例高達 96.7%，可推測此區域受訪者的

疫苗接種率高。 

在受訪者的月收入方面，從表二的月收入分佈能夠發現，在研究樣本中無

收入的受訪者佔有比例最高，佔了總樣本的 20.6%；其次，收入在 3 萬到 4 萬
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之間的人數在有收入的受訪者之中為第二多，佔總比例 15.5%；而收入在 1 萬

以下與 10 萬以上的佔比相對較少，分別佔了 3.7%和 9.2%的總比例。上述的月

收入分佈能夠發現到，除了無收入受訪者之外，收入在 3 萬到 4 萬之間的佔比

為最多，而表一裡也能夠發現到「月收入」自變項的平均數為 4.3（SD=3.3），

平均月收入為 3 萬到 4 萬之間，同時在研究樣本中發現「是經濟來源」的受訪

者佔比 40.3%。由此可見這個區域受訪者的個人月收入區間以由 3 萬到 4 萬之

間為主以及有相當比例的受訪者是家庭中的主要經濟來源，意味著受訪者的收

入分佈因收入較低和較高的人數相對較少而呈現偏向中等收入水平的趨勢，以

及當中有相當比例的受訪者認為自己經濟能力能夠同時支撐家庭。 

第二節 家庭照顧負擔對戴口罩意願之影響 

一、迴歸分析結果 

 

表五、普通最小平方法(OLS)迴歸模型之佩戴口罩預測   

    模型一 模型二 模型三 模型四 模型五   

常數項   8.632*** 7.768*** 8.351*** 8.257*** 7.617***   

男性(參考組:女性)   -1.566*** -1.517*** -1.508*** -1.473*** -1.487***   

年齡   0.056*** 0.051*** 0.055*** 0.055*** 0.050***   

經濟               

  月收入 -0.081* 0.004 0.002 0.010 0.077   

  是經濟來源(參考組:不是) -0.047 1.109* 1.036* 1.034* 1.079*   

  月收入*經濟來源   -0.231** -0.228** -0.235** -0.236**   

照顧(以下參考組:無)               

  有照顧兒童       0.382 0.393   

  有照顧祖父母       -1.760+ -1.742+   

  有照顧孕婦       1.591* 1.619*   

  有照顧父母     0.141 0.188 0.233   

  其他 2     0.090 -0.065 -0.060   

疫苗劑數     0.291*     0.304*   

確診次數     -0.131     -0.125   

N   951 951 951 951 951   

調整後的 R2   0.115 0.125 0.120 0.127 0.131   

F   31.948*** 20.448*** 19.577*** 14.846*** 12.938***   

註 1：*** p<.001 **p<.01 *p<.05 +p<.1             

註 2：其他意旨照顧 12 歲以上之子女、孫子女以及有婚姻關係之伴侶 
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本研究為了瞭解家庭負擔是否會影響戴口罩的意願程度，以佩戴口罩的程

度為依變項進行迴歸分析，分析結果如表五所示。自變項分別以經濟、照顧，

性別、年齡分別是控制變項，其中模型二、五加入了中介變項。根據五個模

型，研究者初步發現常數項的數據是相當高的，至少達 7.6 分以上，顯示出即

使未加入本表的任何一項自變項，人們普遍戴口罩的意願仍舊是高的。而性別

變項則呈現女性佩戴口罩的意願較高，男性較低。而年齡變項則隨著年齡提

高，戴口罩的意願越高，顯示出年輕族群普遍較不欲戴口罩。 

模型一中自變項只放入了家庭經濟負擔。模型一整體的模型解釋力達

11.5%，其中經濟負擔中「月收入」（p<.05）顯著影響戴口罩的意願，呈現負向

的預測效果，代表當月收入越高，戴口罩程度的意願隨之減低，也就是說經濟

水平越高者，較不會因為擔心確診新冠肺炎，而影響到家中經濟狀況。比較意

外的是經濟來源，如果是家中經濟來源者，原先猜測相對起非經濟來源者，戴

口罩意願程度越高，然而標準化係數呈現負相關，但此結果並未達顯著，因此

在模型二中，研究者納入了「月收入*經濟來源」、以及中介變項「疫苗劑數」

「確診次數」，解釋力達 12.5%。其中「是經濟來源」（p<.05）顯著影響戴口

罩之程度，呈現正向的預測效果，同時調節變項「月收入*經濟來源」

（p<.001）未標準化係數呈現負相關並達顯著。研究者發現當受訪者是經濟來

源，隨著月收入提高，戴口罩意願程度越低，而當超過第 5 個單位，也就是月

收入是 4 萬-5 萬以後，對於口罩佩戴意願是變成負的，而根據中華民主計總處

的統計結果，109 年國民的經常性薪資大約 44000 元，因此假設以 4.5 萬做為所

得高低的界線，區分為高所得與低所得兩大族群，顯示出當受訪者是家中經濟

來源，收入越高，相對經濟壓力越低，負擔也越低，也就越不需要擔心染疫風

險，另一方面，也可以說，是家中主要經濟來源，而且所得越低，自然而然，

背負的壓力是沉重的，因此就會越做好佩戴口罩的防疫措施，以免染疫，造成

家中經濟無人負擔。這項結果與研究者的推測是符合的。加入確診次數以及施

打疫苗劑數後，這兩個中介變項，確診次數未達統計顯著，而疫苗劑數則有達

顯著。因此研究者推測施打疫苗一向被視為是一種保護的措施，所以施打劑數

越多者，可能是因為本身保護自身的意識較強，因此相對的，同為保護措施的

佩戴口罩，也會有正面影響。 
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圖二、調節變項效果圖（資料來源：研究者自行繪製） 

 

在模型三中自變項納入了家庭照顧負擔層面中「有照顧父母」與「其他 」

變項，其他意旨照顧 12 歲以上之子女、孫子女以及有婚姻關係之伴侶。模型三

整體的模型解釋力達 12%，與模型一之解釋力相比整體上升 0.5 個百分比，可

見照顧父母及其他族群對於整體解釋力上升並不明顯。而「是經濟來源」

（p<.05）、「月收入*經濟來源」（p<.01）皆顯著影響戴口罩之程度，但是新

納入的「有照顧父母」「其他 」並沒有顯著影響戴口罩的意願程度，研究者推

測可能是因為這兩類族群的免疫力較強，因此他們並非家中主要照顧者所需要

擔心確診的對象。 

模型四中研究者再加入有照顧特殊族群者，例如 0～11 歲之兒童、祖父母

及孕婦，這 3 類族群基本上是相對需要加倍照顧的族群，因此我們猜測有照顧

這些族群的受訪者，應該會更加重視佩戴口罩這項防疫措施。模型四中納入了

所有自變項。模型四整體的模型解釋力達 12.7%，與模型三之解釋力相比整體

上升 0.7 個百分比，可見照顧祖父母、孕婦、兒童對於整體解釋力上升並不明

顯。其中「是經濟來源」（p<.05）、「月收入*經濟來源」（p<.01）、「有照

顧祖父母」（p<.05）、「有照顧孕婦」（p<.05）皆顯著影響戴口罩之程度，

「有照顧孕婦」呈現正向的預測效果，一般常理而言孕婦在大眾的想像下是相

較需要被關注的，體內有新生命，若是受到波動很可能稍縱即逝，因此研究者

推想孕婦需要被照顧的對象，研究結果也與預測相同，顯示需要照顧孕婦者會

更願意戴口罩以做好防疫措施。「有照顧祖父母」呈現負向的預測效果，出乎
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研究者意料之外的是照顧祖父母者是呈現負相關，這是相當引人注意的一個結

果。原先假設祖父母年齡偏高，因此更會需要有完善的防疫措施，照顧者戴口

罩的可能性也會提高，然而根據結果顯示與猜測並不相符，因此研究者進一步

推測可能是因為有照顧祖父母者年齡較輕，研究者猜測可能是因為祖父母仍舊

在世的受訪者，普遍年紀較輕，因此可能是口罩意願呈現負相關的原因，而我

們比對有照顧祖父母者的年齡大多數坐落於 18 至 47 歲之間，研究者的猜測有

一定程度的相符，顯示年紀確實是一項重要之原因。另外研究者也用性別作區

別，但有照顧祖父母者的性別比例各半，因此初步推斷性別並不扮演重要角

色。 「有照顧兒童」並沒有顯著影響戴口罩的意願程度，研究者推測是因為有

照顧兒童（包含子女及孫子女）的主要照顧者年齡範圍是很大的，包含年輕到

年老皆有，同時也可以說是包含了原先就較會戴口罩的族群及較不會帶的族

群，因此我們推測這有可能是讓結果不顯著的可能原因。 

在模型五中加入了中介變項，整體的模型解釋力達 13.1%，與模型四之解

釋力相比整體上升 0.7 個百分比，可見納入疫苗劑數與確診次數後對於整體解

釋力上升較少。考慮兩者後，「是經濟來源」（p<.05）、「月收入*經濟來

源」（p<.01）、「有照顧祖父母」（p<.05）、「有照顧孕婦」（p<.05）皆仍顯

著影響戴口罩之程度。其預測效果與模型六相同。「有照顧孕婦」的人戴口罩

的意願程度較高，「有照顧祖父母」戴口罩意願的程度較為低。 

綜合上述，以戴口罩的程度為依變項進行迴歸分析結果。根據五個模型性

別變項「男性」顯著影響戴口罩之程度呈現負向的預測效果，則代表女性佩戴

口罩的意願較高，男性較低。而年齡變項則隨著年齡提高，戴口罩的意願越

高，顯示出年輕族群普遍較不欲戴口罩。對比五組的模型整體的模型解釋力相

差不大，其中模型五的解釋力最大 13.1%，其次是模型四的解釋力達 12.7%，因

此我們可以集中在模型四、模型五的預測結果。「有照顧兒童」、「有照顧父

母」、「其他 」沒有顯著影響戴口罩意願的程度，其中「月收入*經濟來源」

在各模型中的預測力相當高，也就是當你是經濟來源，收入越高，戴口罩程度

的意願會越低。模型二至模型五「是經濟來源」都會顯著影響戴口罩程度的意

願。「有照顧孕婦」也具有一定的預測力，會顯著影響戴口罩程度的意願，模

型五「有照顧祖父母」是呈現負向關係，可能是因為有照顧祖父母者年齡較

輕。 
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二、高低風險場所迴歸分析結果 

 

表六、普通最小平方法(OLS)迴歸模型之佩戴口罩預測 

    五種場所 高風險場所 低風險場所 

    0-15 分 0-9 分 0-6 分 

常數項   7.617*** 5.171*** 2.149*** 

男性(參考組:女性)   -1.487*** -0.941*** -0.597*** 

年齡   0.050*** 0.033*** 0.020*** 

經濟         

  月收入 0.077 0.042 -0.047+ 

  是經濟來源(參考組:不是) 1.079* 0.629* 0.425+ 

  月收入*經濟來源 -0.236** -0.151** -0.076+ 

照顧(以下參考組:無)         

  有照顧兒童 0.393 0.214 0.220 

  有照顧祖父母 -1.742+ -1.247* -0.441 

  有照顧孕婦 1.619* 0.974* 0.730+ 

  有照顧父母 0.233 0.206 -0.032 

  其他 2 -0.060 0.029 -0.089 

疫苗劑數   0.304* 0.216** 0.098 

確診次數   -0.125 0.027 -0.164 

N   951 951 951 

調整後的 R2   0.131 0.127 0.096 

F   12.938*** 12.524*** 9.363*** 

註 1：*** p<.001 **p<.01 *p<.05 +p<.1  

註 2：其他意旨照顧 12 歲以上之子女、孫子女以及有婚姻關係之伴侶 

註 3：高風險場所意旨室外擁擠、室內陌生、大眾運輸；低風險場所意旨室外空曠、

室內熟悉 
 

 

上一段研究者將五種場所之戴口罩意願分數加總起來，本段將五種場所區

分為高風險場所（室外擁擠、室內陌生、大眾運輸）與低風險場所（室外空

曠、室內熟悉）。五種場合之解釋力為 13.1%；高風險場所解釋力為 12.7%；低

風險場所為 9.6%，可見在高風險場所與五種場所之解釋力分數較為接近，而低

風險場所究其性質而言本就是比較少戴口罩的場所，因此比較不能解釋到經濟

與照顧負擔及疫情相關經驗之變項關係。 

接著細看模型，研究者發現在區分高低風險場所之後與五種場所之各項顯

著性並無太大差異。只是在低風險場所中，整體的顯著性都是降低的。這邊研

究者發現一個月收入*經濟來源的特殊現象，在綜合五種場所的情況下如同前一

節所說，大約在四到五萬這個級距時，口罩意願開始變成負數，有負向效果，
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而高風險場所，出現這種情況則是三到四萬，低風險場所則是五到六萬。前一

節有提到，中華民國國民的經常性薪資大約是 44000 元左右，也就是說，在高

風險場所，整體願意戴口罩的人數範圍是更廣了（界線是三到四萬），而低風

險場所的人數範圍是收窄的（界線是五到六萬）。 

第三節 疫情中介變項與戴口罩意願之影響 

在上一節的討論中，我們得知在納入了疫苗劑數之後，在家庭經濟負擔及

照顧負擔的變項中，有部分達到顯著之效果；納入了確診次數之後，在所有自

變項中均未達到統計上之顯著。本研究梳理了自變項經疫苗施打劑數及確診次

數至應變項之路徑，並檢測各項自變項是否會經由這些路徑影響戴口罩之意

願，由表三得知在模型中納入施打疫苗劑數之後「並未」具中介效果，各項間

接效果皆未達到統計顯著，在 95% 的信賴區間均包含 0；由表四得知在模型中

納入施打確診次數之後也「並未」具中介效果，各項間接效果皆未達到統計顯

著，在 95% 的信賴區間均包含 0。因此與本研究之研究問題三—確診新冠肺炎

以及施打疫苗的次數是否會中介家庭負擔影響佩帶口罩的意願—呈現否定結

果。 

表七、疫苗施打劑數是否中介口罩佩戴意願 

間接效果 間接效果的未標準化係數 

月收入→疫苗劑數→口罩 0.0025  (-0.0041,0.0091) 

經濟來源→疫苗劑數→口罩 -0.0381  (-0.0846,0.0085) 

有照顧兒童→疫苗劑數→口罩   -0.0151  (-0.0569,0.0268) 

有照顧祖父母→疫苗劑數→口罩 0.0191  (-0.0833,0.1215) 

有照顧孕婦→疫苗劑數→口罩 -0.0350  (-0.1470,0.0771) 

有照顧父母→疫苗劑數→口罩 -0.0591  (-0.1191,0.0009) 

其他→疫苗劑數→口罩 -0.0104  (-0.0549,0.0342) 

 

表八、確診次數是否中介口罩佩戴意願 

間接效果 間接效果的未標準化係數 

月收入→確診次數→口罩 -0.0018  (-0.0090,0.0054) 

經濟來源→確診次數→口罩 -0.0057  (-0.0288,0.0175) 

有照顧兒童→確診次數→口罩   -0.0196  (-0.0658,0.0266) 

有照顧祖父母→確診次數→口罩 -0.0428  (-0.1789,0.0934) 

有照顧孕婦→確診次數→口罩 -0.0144  (-0.0703,0.0416) 

有照顧父母→確診次數→口罩 0.0109 (-0.0206,0.0423) 

其他→確診次數→口罩 -0.0062  (-0.0315,0.0191) 
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第五章、結論 

自 2019 年新冠疫情出現後，人們的生活經歷了巨大的改變，包含遠距型態

的工作、上課方式、人們佩戴口罩的習慣、維持社交安全距離等。近期，隨著

疫情趨緩，人們的生活方式也逐漸回到疫情前的原始樣貌。然而，研究者發現

即便現在口罩已經全面解禁，仍有很大比例的人們外出時會選擇佩戴口罩。再

者，研究者也發現目前學界對於後疫情時代，人們生活習慣改變的研究並不

多，尤其是關於家庭影響的文獻更是有限。因此本研究嘗試從家庭的角度切

入，聚焦於家庭負擔會如何影響人們佩戴口罩的意願。根據 Ewigman, N.(2011)

與黃志忠 (2013)的理論，研究者將家庭負擔細分成經濟負擔與照顧責任，並將

施打疫苗的劑數與確診經驗作為中介變項納入考量，利用三鶯地區問卷調查取

得的資料，嘗試解釋人們不願脫下口罩的原因。 

透過迴歸模型的分析，本研究有以下發現：首先，個人月收入越低，佩戴

口罩的意願會增加。其中，是否為經濟支柱與月收入之間有交互作用，如果是

經濟支柱，個人月收入越高，其佩戴口罩的意願會越低。因為收入越高，其背

負的經濟壓力越低，較不須擔心染疫風險，佩戴口罩意願也就較低，符合本研

究對於家庭經濟負擔的假設。其次，在家庭負擔的變項中發現，需要照顧父母

與兒童並不會顯著影響受訪者佩戴口罩的意願；照顧孕婦者則會增加受訪者戴

口罩的意願；照顧祖父母者反而會降低戴口罩意願。上述發現與本研究關於家

庭成員風險程度的假設有些出入，因此推測：相較於受訪者年齡和其他因素，

家庭負擔並非影響佩戴口罩意願的主要原因。最後，根據中介效果檢定的結

果，發現施打疫苗劑數與確診經驗並不會中介家庭負擔對於戴口罩意願的影

響。 

透過資料分析的結果，研究者無法很完整地解釋為何人們在疫情之後仍會

選擇繼續佩戴口罩，但可以推測家庭負擔確實會對戴口罩意願產生一定程度的

影響，其中又以經濟層面所造成的影響最為明顯，此結果與文獻中提及的概念

一致，因為當代社會中，經濟來源是維繫家庭得以存續的重要因素，因此當家

庭經濟狀況可能會被疫情等外力影響時，家中經濟支柱會受到較大程度的家庭

負擔壓力，而這種壓力會改變行動者本身的行為舉止。相較之下，個人照顧家
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庭成員的負擔較能與所有家庭成員共同分擔，因此對於單一家庭成員所造成的

壓力較不至於太重。 

第六章、研究限制與建議 

本研究著重在家庭經濟及照顧兩大層面，也就是說，在家庭中所扮演的角

色是否會是影響口罩佩戴意願的關鍵因素，根據結果可以看出經濟是更關鍵的

層次，而家庭照顧的部分，本研究採取的是有照顧以及無照顧，原因在於研究

者猜測有、無的差別意義相對起照顧數量意義更大，然結果大致與研究者原先

猜測相符，無論是在經濟及照顧層面皆然，可惜的是統計顯著度較不足。另

外，照顧特殊族群，例如照顧祖父母及孕婦的樣本較少，因此也是有可能造成

統計上的偏誤的可能原因之一。 

再者，本研究就著重在家庭的部分，然戴口罩的原因可能還包括個人、政

治乃至族群的差異而導致有所影響，這是未來再作此類研究時可以考慮的方

向，另外在家庭照顧的部分，如同前段所述，本研究著重在有、無，但照顧人

數的多寡或許是會對結果有所不同的，而本研究也著重在直系血親的部分，原

因在於臺灣當今多數家庭以小家庭、頂客家庭為多，三代同堂的機會已然較

少，更遑論大家庭，但大家庭人數較多，或許如同前述，人數或許也是另一種

可能性，因此是未來可採取的方向之一。 

最後，扮演家庭的經濟以及照顧的負擔角色，可能會是以中壯年族群為

主，青年可能因為尚未組成家庭，而老年可能因為下有子女照顧，因此負擔較

小。本研究的年齡範圍為 18 至 88 歲，未來或許可以考慮著重在中壯年族群作

為主要探討之對象。 
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