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介紹

 

有關於男女性別健康差異的議題，存在許多爭議。辯論的爭點在於到底男女性健康發展不同是來

自於先天的生理差異（primordialism）抑或是來自於後天的環境（

circumstantialsim

）所造成。先天決定論者認為，

男女性健康的差異主要是性徵（sex

）的不同。後天環境決定論者主張，性別上的健康差別來自於環境創造、人與社會互動、組織與

機構的壓迫、歧視、認同的重塑、性別刻板印象、社會對性別的規範等等。不過，越來越多研究

認為，要理解性別上的健康發展不同，必須結合生理與心理、以及社會脈絡整體來看(Read &

Gorman, 2010; Verburgge,

1985)

。例如出生時的身體狀況與家庭背景、父母社經地位、青少年教育情況、中年求職與工作經歷、

人生轉捩點、自我社經地位、與父母比較後有無向上社會流動、晚年的退休時間與金額等，這些

都會影響每個生命歷程階段的健康發展。

總之，單看某階段的面向無法全面理解男女性健康差異，因為健康差異是一連串生命歷程脈絡的

累積。

 

為了要全面性理解美國近十年來男女性別健康差異，本文以兩部分內容分別深入探究在性別上如

何出現健康不平等的原因。首先 (1)

主要探討美國目前學術上，在男女性有健康不平等議題的爭論與核心關懷、相關研究發展證據等

。其次 (2)

透過兩個主要的核心發展趨勢來理解性別上有健康不平等的狀況。以透過問題設計、相關證據証

成方式來探究該美國學術上針對性別產生健康不平等的兩個核心發展趨勢。
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壹、學術上對男女性別健康不平等的核心關懷、證據

 

1. 主要關懷

(1). 預期壽命（Life Expectancy）

 

主要男女性在預期壽命的差異是女性活的比男性長，但是女性比男性承受較高且較長的罹病率與

病痛(Read & Gorman, 2010)。平均而言，美國女性可以活到 80.4歲，男性可以活到 75.2歲

(Natl. Cent. Health Stat. 2009)。在1970年代中期，男女性預期壽命的差異達到最顛峰 (Read &

Gorman, 2010)。當時，女性平均可以比男性多活 7.8

年。後來隨著男性吸菸人數的下降，男性的預期壽命也漸漸成長 (Read & Gorman, 2006)。

 

(2). 罹病率（Morbidity）

 

一般而言，在老年，女性有比男性更高的罹病率。就疾病的類別而言，男女性有不同的發展狀況
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。

男性比女性更傾向喜好有特定的帶來健康危害的行為或習慣，例如抽煙、喝酒、藥物濫用。這些

特定的行為或直接與間接累積性的對健康造成損害。例如男性比女性更容易有車禍、兇殺等，因

為喝酒誤事、或是藥物成癮造成的意外傷害 (Read & Gorman, 2010)。

此外，有些疾病與老化無關的，例如哮喘（asthma）、支氣管炎

（bronchitis

），這些與男女性別差異較無關係。但是有些疾病與老年有關的，例如心臟病（hearth

diseases）

 、關節炎（arthritis）都有高度男女性健康不平等的狀況 (Read & Gorman, 2010)。

 

平均而言，就 Anderson (2011)的研究，心臟衰竭 （heart failure）、惡性腫瘤 （malignant

neoplasms）,

與腦血管疾病（cerebrovascular

）是美國女性前三大致死的病徵。而黑人女性平均有比亞裔女性、拉丁美裔以及印第安女性高過

兩倍罹患此三種疾病的機率。 糖尿病（diabetes）、泌尿生殖系統疾病 （Nephritis

system）、敗血症（Septicemia

）則是黑人女性位居最高的疾病。白人女性緊居在黑人女性之後，在這三種疾病的罹患率亦為次

高。就印第安女性來說，糖尿病雖是她們罹患第三名多的疾病，比起其他族群女性而言，卻是次

高的，僅次於黑人女性。 就白人女性而言，死於慢性呼吸道疾病 （Chronic lower respiratory

diseases）、肺炎（Influenza and Pneumonia）與 阿茲海默 （Alzheimer’s

disease）等疾病的比率遠高過其他族群女性。

 

對男性而言，心臟衰竭與惡性腫瘤是前兩大排名致死的疾病。黑人男性死於這兩種疾病的比率比

亞裔男性、印第安男性、拉丁美裔男性高過兩倍。黑人男性死於腦血管病變疾病的比率也是高於
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這三大族群的兩倍。就印第安男性而言，糖尿病則是位居第四名致死的疾病，可是，比起其他族

群罹患此病的機率而言，是僅次於黑人男性之後。白人男性死於肺炎與阿茲海默症是最高的。對

亞裔男性而言，死於腦血管病變的比率遠大於拉丁美裔與印第安男性。

 

簡而言之，亞裔男性是與所有族群男女性比較中，罹病率最低的族群，而黑人女性則是罹病率最

高的族群、也是對特定疾病有最高死亡率的族群 (Hummer, Benjamin & Rogers,

2014)。整體趨勢而言，在性別上的健康不平等中，存在著顯著的種族不平等。

 

2. 健康不平等的相關原因與證據

 

本文列有三大原因解釋為何有男女性別在健康上不平等的原因：生理因素、性別歧視、社經地位

不平等。

 

(1) 生理差異（Biological Difference）     

 

先天的生理差異造成男女性的健康上有不同的發展。就女性而言，先天上比男性強很多，主要原

因是 女性賀爾蒙（estrogen
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cholesterol） (Read & Gorman, 2010)。然而，男性睪丸同素

（testosterone）卻會導致對免疫系統的抑制（immunosuppression

），間接產生一些對健康有危害的因子 (Qwen, 2002)。

 

(2)性別歧視（ Gender Discrimination ）

 

有些學者認為性別上的健康差異是基因排序造成 (Wilson,

2000)

。另一派學者強調，用生理差異解釋性別上的健康不平等是一種用科學霸權來壓迫不平等的手段

。他們認為男女性健康上的不平等主要來自社會上給予男女性不同對待所造成 (Sperling,

1991)

。越來越多社會學家強調社會化男性與女性的過程其實就是直接與間接造成男女性健康不平等的

原因 (Leutwyler, 1987; Lane& Cibula,

2000)

。所以，社會結構整體帶來性別的社會化與歧視，對女性造成各種健康上的危害甚過於男性。

 

文化上的性別刻板印象（Culturally patterned gendered

expectation）、對女性特有的預期行為、社會角色（social role）、社會的性別規範 （social

gender norms）都對女性健康造成不利(Lane & Cibula,

2000)。例如，與懷孕有關的疾病罹患都與墮胎機構有很大的關係 (Lane & Millar,

1987)
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。因為禁止女性墮胎，導致女性去找密醫墮胎，間接產生各種罹病率與死亡率。性別刻板印象對

女

性要

求有特定

拘束、預期的行為

等等也為女性健康帶來極多的不平等。因為傳統父權主義（patriarchy）中，產生男性優越主義

（male

supremacy

），把許多經濟上、心理上或是社會上各種資源都集中在男性之中，對女性權益受到高度貶抑。

例如，這種性別歧視與性別刻板印象限制女性接受較多、較好的教育、受僱機會較少、薪資較低

、經濟條件較差、社會網絡較弱、工作上權力與名聲的低落、政治與社會參與較低等等，這些都

直接與間接導致經濟、社會等資源低落，使其無法將這些資本轉換成健康資源，造成女性健康發

展上的危害。具體而言，社會大眾對

女性美學的標準就是要”瘦”

，女性有應該做的工作、應該有的行為，這些對女性的刻板印象與規範，都促成健康上危險因子

的來源。

 

(3) 男女性社經地位的不平等（Socioeconomic Inequality）

 

較好的社經地位才能促進較好的健康(Farmer & Ferraro, 2004; Lantz et al., 2005)。

學術上有許多證據顯示，男女性健康不平等的原因是主要來自於教育及社經地位的差異(Lane &

Cibula, 2000; Read Gorman,

2010)

。本
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文以下面

六點為要說明為何

社經地位不平等導致男女性健康上的

差異，主要包含收入（income）、教育（education）、受僱機會及其環境（employment and

its environment）、心理慣習（psychological

habitus）、偏好（preference）、社會網絡（social network）上的差異。

 

當提到收入，一般而言，女性比男性擁有較低的收入。收入多寡為何會對健康產生影響呢？由於

收入可以直接轉換成對健康有利的資源，例如看醫生的錢、治療疾病的錢、或是各種醫療設施與

疾病相關的資源。女性比男性有較低的收入，也導致女性比男性在健康維護上的資源比男性相較

而言弱許多。平均上，美國 9.6 %的女性年收入可以超過五萬美元，但是有44.5%

的男性是可以達到這個水準(Rose & Hartman;

2004)

。這種收入上的不平等在老年中，會有越嚴重加深的趨勢。因為女性平均比男性活越長、生病越

久、越貧窮；經濟上的危機有帶來健康上的不利，特別是長年經濟上仰賴男性的女性，到晚年成

為寡婦，就會面臨老年女性貧窮的巨大危機 (John R. Beard et al., 2011; Kinsella, 2000)。

 

談到教育，對美國女性一般而言，從1970

年後之後，漸漸比男性受更多年、更高的教育，不論是高中或是大學皆然(Read & Gorman,

2010)，但是女性比男性卻受到更多工作上求職的不利、而導致越可能經濟貧困 (Bianchi & Spain,

1986)，並且有更多機會因為太窮而負擔不起醫療費用與健康相關治療診察金額 (Nelson et

al.,1999)

。一般而言，就算女性畢業於大學，也比男性更難找到工作，比男性更多機會從事部分工時的打

工性質工作，並且比男性有更多不穩定薪資(Beechey & Perkins,1987; Delsen, 1998; Robinson,
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1979)

。即使女性有高學歷，女性獲得較低權力的職位，無法爬升到位高權重的地位，也較不易擔任領

導人的地位(Read & Gorman,

2010)

。所以種種的不利都會導致健康危害因子增加，資本較少而無法轉換成更多有益健康的保護因子

，例如疾病治療與健康檢查等等(Read & Gorman, 2010)。

 

就受僱歷史與受僱環境而言，在男性主導的工作環境領域中、父權結構的社會脈絡裡例，給予女

性各種健康的危害。這些健康危險因子包括社會性別角色的期待（Social role

expectation）、工作環境上的性騷擾（workplace harassment ）與暴力（violence

），還有工作環境對女性預期該有的態度與行為造成女性各種壓迫，而帶來特有的健康危害。舉

凡而言， 90% 得到厭食症（ anorexia nervosa）都是女性 (Leutwyler, 1998; Lane & Cibula,

2000)。性別標籤的工作（gender-labeling job）、高的失業率（ unemployment

rate）種種不平等都是導致健康危害的因子 (Ridgeway, 1997; Klasena & Lamannab, 2007)。

 

就心理慣習（psychological

habitus）而言,研究發現社經地位較低的人通常有較差且負面的心理特徵 (Denton et al., 2004;

McDonough & Walters, 2001)。女性傾向有較低的自尊、較高的憂鬱、以及承受較大的精神壓力

、面對更多的挫折經歷、有更高的慢性疾病罹患率，種種均來自她們有較低的社會地位與較差的

工作、薪資、社會環境帶來的各種壓迫，這些也使其生理健康比男性來的弱 (Ross & Mirowsky,

1999; Kessler & Zhao, 1999; Forthofer et al., 2001; Nazroo et al., 1998; Rieker & Bird, 2000;

Denton et al., 2004)。通常負面情緒例如 焦慮（anxiety）或是敵意（

hostility）都會是對健康不良因子的催化劑 (Alder et al., 1994; Gallo & Mattews,

2003)。總之，在情緒困擾（emotional
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distress）上，女性擁有較高的罹病率，與社會背景有很重要的相關 (Lane& Cibula,

2000)。世界衛生組織（ WHO ）發現憂鬱（

depression）是女性最種要的沈重疾病負荷（disease

burden），高達兩成的女性都有憂鬱症情況(Liebenluft et al., 1998)。

 

就社會結構影響的偏好（preference

）而言，男性有較高的健康危險因子偏好行為。這是因為來自生理特徵與社會文化交叉影響而成

，男性氣概 （masculine）驅使男性有比女性更高的立即性滿足（immediate of

gratification）、較高衝動（

impulse

）。尤其男性有許多特殊的偏好對健康有害，例如，男性比女性有更高的比率抽煙、喝酒、藥物

濫用、在年輕時期，較少、較不願意使用醫療設施。也因此未來他們帶來比女性更高的死亡率（

mortality） (Johnson et al., 1998; Crimmins, et al., 2002; Denton et al., 2004; Denton & Walter,

1999)

。然而，有些男性特有的偏好卻是有益於健康因子的，例如男性平均而言，比女性更喜歡運動、

定期運動的習慣(Natl. Cent. Health. Serv, 2009)。

 

提到社交網絡 （social

network

），有些學者認為較多較強的社交網絡有助於良好健康的發展，因為女性有較強的社會網絡、較

好的溝通策略、形成較多層面的社會支持，這都是促成健康良好的因子 (Denton et al., 2004;

Denton & Walters, 1999; Forthofer et al., 2001; Umberson et al.,

1996)

。然而有些學者認為，較多的社會網絡對女性帶來更多的健康危害，例如女性要負擔更多更沈重
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照顧家人與長者的工作，健康照護工作的負擔對女性身心健康帶來不少危害。這些壓力、緊張、

焦慮、沮喪的照護家人之負面情緒都是摧毀女性健康的原兇之一(Shye et al., 1995)。

 

簡短而言，健康不平等因素主要來自於生理上男女性先天的差異、社會結構建立的性別歧視與刻

板印象、男女性社經地位不平等，透過收入、心理慣習、偏好、教育、工作及其環境、社交網絡

六大機制，直接與間接使女性比男性有較弱勢與更負面的健康發展。

 

 

貳、男女性健康不平等的兩大發展趨勢

 

1. 男女性健康不平等是從生命歷程發展而來（Health Disparity in Gender through Life

Course ）

 

社經地位帶來對健康的影響是生命一連串累積的歷程。有哪些機制或路徑成為社經地位不平等的

媒介，為男女性健康差異帶來影響?

美國學術界對此議題在近十年來有多許爭議與相關研究，爭議主要來自到底是哪個機制影響較為

重要？有些學者認為大學教育對於女性晚年健康扮演較重要的角色，而對男性健康而言，收入才

是真正最重要的因素 (Lau & Waite,

2005)
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。不過也有學者認為男性的認知發展與健康，主要與幼童時期父母的教育與職業具有最大相關

(Turrell et al.,

2002)

。因此，早年父母的社經地位、中年自我的社經地位、收入、教育、職業等等到底對於男女性健

康帶來如何不同的影響，是學界目前最關心的議題之一。

如果在研究中不控制同年齡層（cohort）的變項與選擇性偏差（selection

bias

）的變項，就會發現性別造成的健康不平等差距會隨著年紀增加而縮小。然而，如果控制了這兩

個變項，這個不平等差距就會隨著年齡而拉大 (Willson et al., 2007)。

 

有四個動態的社經地位因素會帶來在性別上有著健康不平等的現象，包括父母的社經地位、青年

時期的教育歷程、成年的工作經驗與收入、晚年的退休金 (Adler & Stewart, 2010)。

 

(1). 原生家庭父母的社經地位（Parental Socioeconomic Resources Birth Childhood）

 

早期原生家庭的低社經地位會對個體晚年的健康帶來許多危害，有許多研究證實這樣的因果關係

，該因果關係建立在各種路徑上，包括透過父母低收入無法醫治孩童的疾病、父母教育低落無法

注意孩子健康發展、童年的鄰里環境差帶來被害率、與各種居家周遭環境污染、貧窮，這些都成

為成年健康危害因子之一 (Dannefer, 2011; Turrell et al., 2002; Luo & Waite, 2005; Adler &

Stewart, 2010; Ben-Shlomo et al., 2002; Hayward & Gorman, 2004; Willson et al., 2007; O’Rand

& Hamil-Luker, 2005) 

。不過，在學界對於各種路徑如何影響性別帶來的健康不平等仍有紛陳多元的意見，仍未有定論

 11 / 29

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


社會安全

發佈：2016-03-01, 週二 09:36
點擊數：6591

(Luo & Waite, 2005)。

 

首先，在許多開發中國家或是未開發中國家，女性一出生就受到歧視，就有齊頭點不平等的差異

。由於社會角色定位其為劣勢，許多經濟資源都會放在男性幼童的健康發展，女性幼童則受到漠

視，尤其是在亞洲或非洲等一些國家裡，有重男輕女的觀念，這種性別刻板造成對女性的健康發

展危害甚鉅 (Dollar & Gatti, 1999; Fikree & Pasha, 2004)。

例如嫁出去的女兒是潑出去的水(Weiguo,

2009)、女子無才便是德，這種種性別歧視對女性早年的發展極為不利。

健康照護的資源都會集中在男性身上，特別在經濟窮困的家庭，資源有限的情況下，女性孩童的

權利包括身心健康發展是優先被犧牲的 (Pitt & Rosenzweig,

1990)

。總之，原生家庭的社經地位對女性健康帶來的影響相當大，也是男女性健康不平等的原因之一

。

 

(2). 青少年時期教育的發展（Educational Attainment in Young Adulthood）  

 

越多的教育可以產生更多的健康有利資源，例如可能有較高的收入、較佳的職位、較完整的認知

理性、溝通技巧、批判思考、以及更強的社會網絡、正確的健康教育與價值觀，延緩立即享樂等

等健康有利因子 (Cutler & Lleras-Muney,

2006)。尤其是健康教育對於成年健康有很重要的影響(Clark & Feldman, 1986)。
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在許多未開發國家，女性普遍有較低落的教育程度，特別是南亞、北非、西非、與中非。當財富

與教育連結交互影響健康時，男女性的健康不平等差距就加劇 (Deon Filmer,

2000)。不過，在已開發國家，教育對女性而言卻扮演正向對健康發展的角色。

 

從1964 到2002年，女性在高等教育的就讀與參與的比率是大於男性的 (Diprete & Buchmann,

2006)。男性對女性的大學就學比率是 43

比57，在1960年代晚期這數字是相反的，從1970年代中期，女性就學率快速增長 (Marklein,

2005)。目前男性就讀高中與大學的比率落後於女性。在1994年，女性比男性是 63%比 61%

，在2012年女性與男性的大學就讀率是 71% 比 61% (Lopez & Gonzalez-Barrera, 2014)。

女性吸收更多的教育就能有更多健康知識，與做更多對健康促進的行為，例如受教育的女性比教

育程度低的女性透過運動或更多方式控制體重，避免過度肥胖(Cutler & Lleras-Muney, 2006)。

 

(3). 中年的職業與收入（Occupation and Income in Middle Age）       

 

職業是形塑男女性健康不平等的關鍵路徑。有些學者研究發現，被解雇、失業對健康有不良的影

響，因為自我成就感低、心情沮喪或是無法實現自我、壓力、貧困等失業造成的因素都是健康危

險因子 (Bartley,

1994)

。女性通常有較高的機會擔任家庭主婦、家事工作，她們的社交網路與經濟支柱主要來自於配偶

、家庭等。這會有較高程度的貧窮風險、較缺乏多元的社會支持（loss of multiple social

support）、缺乏自信與心理支持等 (Ross, Mirowsky,
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1995)

。此外，女性在職場上面對比男性更多的挑戰、世俗的眼光與壓力，包括不穩定的工作、低薪資

且勞力密集的女工工作，雖然她們未能負荷太粗重的體力性工作，但是大多只能從事低專業性、

低名聲、低權力的工作，這些都會直接影響到薪水差、最後導致負擔不起昂貴的健康照護、公司

未提供良好的健康保險、累積的退休金基數不足、延緩退休且領的退休金比男性少許多，(O’Rand

& Henretta, 1999)，這些健康不利因子都在在對晚年女性健康的打擊甚重。

 

(4). 晚年退休金與退休生活（Retirement Income in Old Life）

 

由於美國老年晚年50%

以上主要依賴社會安全金過生活。職業的影響是經年累月累積的，老年何時退休、何時可以領退

休金，這些都與中年工作多久？薪資多少息息相關。女性由於工作類別差、薪資較低、失業率風

險比男性高、受僱歷史較短、種種累積性不利（cumulative

disadvantage

）造成退休金領取的基數不足，較晚才能符合領取的資格，而且因為中年薪資就低，晚年退休金

領取的金額當然比男性少許多(Deaton and Paxson, 1998; Murtaugh, Spillman & Mark,

2001)。這種種經濟層面帶來負面的健康因子都促成了男女性健康不平等的重要因素。

 

而晚年的健康也是從幼年、中年逐步累積的。通常晚年女性有比男性更多的疾病罹患率、身心失

能率，加上她們又窮，對老年病弱身體等於是雪上加霜。因為貧困使女性更缺乏健康保護因子，

例如無法接受良好的醫療資源（access to health care）、住良好品質的療養院（nursing

home）、接受好的長期照護（long term
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care），還有各種無法得到較佳的聯邦醫療保險與醫療補助（Medicare &

Medicaid），或是任何醫療性治療等。因此，有學者認為，老年、女性、貧窮是三大危難（triple

jeopardy），加重女性在晚年健康負荷甚鉅

，特別對長年仰賴配偶支柱的家庭婦女而言更甚，更易形成晚年女性化貧窮（feminization of

poverty in old life ） (Minkler & Stone, 1985)。

 

總之，這四條生命歷程路徑都是可能造成性別上有健康不平等的重要來源，除了青年的教育之外

，其他三個要素，不只對女性的生理健康有累積性不利，對於心理健康有更大的危害 (Kim &

Durden, 2007; Green& Benzeval, 2011; Ferraro & Wilkinson,

2013)

。而且，這四條路徑都是環環相扣的，形塑一種累積性不利或是累積性有利的循環過程，持續在

整個生命週期中不斷堆積（a circle of cumulative advantages or disadvantages through life

course ）(Alder & Stewart, 2010; Luo & Waite,

2005)

。例如，女性在幼年較少得到父母社經地位薪水資源、心理支柱，影響青年的讀書就讀、學習成

效，之後對中年找工作造成不良影響，導致影響薪資與中年社會地位低落，最後晚年形成又窮、

又老、又病的三大危機 (Alder & Stewart, 2010)。

 

而且，雖然現代的女性有男性受更多、更高的教育，但是女性又比男性更少能獲得向上的社會流

動的機會，這也是減少女性健康保護因子的原因(Lau & Waite,

2005)

。另外，個體在中年的社經地位比幼年父母的社經地位來得高，達到向上的社會流動時，都會對

男女性帶來健康保護因子，對健康形成良好的影響，但是這其中對男女性形塑健康結果的路徑卻

是不一樣的 (Lau & Waite, 2005)。
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2. 在性別上的健康不平等中仍有種族不平等存在（Race Inequality in Health Disparity of

Gender ）

 

美國學術界對於性別造成健康不平等的研究中，主要探究的另一個發展是：是否健康不平等的原

因是來自性別差異？種族差異？還是女性有較差的社經地位造成？這三條路徑能否各自存在？還

是相互依賴？最後造成健康上的不平等。種族對性別上的健康不平等帶來很重要的影響，由於人

的健康都是多元因素造就而成的 (Williams et al.,

2010)。假如政策制定者要提供經費支援弱勢女性，那會是在哪個族群中呢？

 

長期以來在美國學術界對於該議題有一個很大的論辯：種族本身就會帶來健康的不平等，還是種

族是透過社經地位來造成健康上的不平等？有些學者支持性別、種族、社經地位是各自獨立影響

健康的因子 ，是不一樣且不能替換的(Willie, 1989)

。有些認為這三大因子都是交互對健康不平等產生影響，社會結構影響與改造性別與種族基因上

的生心理結構，最後形塑健康的結果 (Vicente, 1991; Farmer & Ferraro, 2005; Williams et al.,

2010)

。又有些學者認為，這樣的論辯只是在社會科學研究的統計分析上，如何設定控制變項（control

variable）與調節變項 (mediator)去看如何對健康結果造成不同影響(Collins, 2000; Pappas, 1994;

Pettigrew, 1981; Wilson, 1978) 。
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這三個立場皆具有重要意含。首先，種族本身就會帶來健康危害，透過種族歧視（racial

discrimination）、種族隔離（racial

segregation）與社區環境差距，就會對健康產生危害(Williams et al.,

2010)

。性別本身也是可以獨立影響健康結果的，例如社會上的性別刻板印象、職場上的性騷擾或是文

化上對性別的歧視等等，都是直接影響健康結果的。因此，種族或性別本身不需要靠社經地位就

會直接對健康造成許多影響 (Williams et al.,

2010)

。例如黑人女性醫生比白人女性

醫生在晚年有兩倍高的死亡率（mortality

）。可是，對於沒念書的白人女性卻比沒念書的黑人女性有更高的死亡率 (Williams et al.,

2010)。

 

第二個立場，許多學者從基因的角度，探討生理先天上性別與種族的差異，如何與社會系統交互

作用，最後產生健康不平等的結果 (Williams et al.,

2010)。第三個立場對社會科學家如何將該議題進行研究設計與統計分析帶來重要的影響。

 

根據Hoyert, Arias, Smith, Murphy & Kochanek

(2001)的研究，性別上的健康不平等仍包含種族不平等，可以從下面三大面向的證據中理解。

(1)死亡率（Mortality）：在1999年黑人女性在65-69, 70-74, 75-79,

80-84歲的死亡率比白人女性高出 1.47, 1.48, 1.35, 1.19 倍。黑人男性比白人男性高出 1.47, 1.39,

1.31, 1.14 倍。亞裔與拉丁美裔是死亡率最低的。印地安人比白人高，但比黑人低 (Rosenberg et

al., 1999)。黑人男性的死亡率又比黑人女性死亡率高許多(Rosenberg et al., 1999)。
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(2)自陳量表的健康評估（Self-Reported Health）與生理失能率（Activity

Limitations）：在1989-1994年，根據美國國家健康老人局的面談調查研究顯示（the Pooled

National Health Interview

Surveys

），自我評估健康狀況普通與很差的比率，在65-74

歲裡，女性白人、黑人女性、墨西哥裔女性、拉丁美裔女性、亞裔女性、印第安女性上分別是

23%, 41%, 36%, 32%, 20.9%, and 34.2%。在75 至84歲中，

對女性白人、黑人女性、墨西哥裔女性、拉丁美裔女性、亞裔女性、印第安女性上分別是29.1%,

45.8%, 44.7%, 41.7%, 35% and 40.5% 。在65-74

歲中，對男性白人、黑人男性、墨西哥裔男性、拉丁美裔男性、亞裔男性、印第安男性上，分別

是 24.5%, 41.3%, 34.1%, 30%, 18.2%, and 35.4%。在75

至84

歲中，對男性白人、黑人男性、墨西哥裔男性、拉丁美裔男性、亞裔男性、印第安男性上，分別

是30.8%, 47.3%, 45.3%, 34.6%, 17.4% and 51% at age

75-84

。總之，黑人男性與女性在各族群中都是自陳量表健康最差的。印第安男性與黑人女性在晚年比

其他族群還擁有最高的疾病罹患率 。

 

(3) 身心失能的盛行率（Disability Prevalence）: 根據Hayward & Heron (1999)研究顯示，

在60-64歲中，白人女性、黑人女性、拉丁美裔女性、亞裔女性、印第安女性的失能率分別是

19%, 33.4%, 21%, 13.6%, 36%。 於70-74歲中，失能率分別是 28.6%, 43.6%, 29.6%,

24.3%，42.6%。這些人在80-84 歲中，失能率分別是 47.3%, 58.7%, 48.7%, 41.8% ，58.4

%。平均而言，黑人女性與印第安女性是最高的。在65-74歲中， 男性白人、黑人男性
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、拉丁美裔男性、亞裔男性、 印第安男性上，分別是 24.5%, 41.3%, 34.1%, 30%, 18.2%,

35.4%。 在60-64 歲中，這些男性則分別是23.7%, 32.5%, 22.9%, 13.9%, 40.8%。在

70-74歲則分別是 32.2%, 41.7%, 30.3%, 22.1%， 49.5%。 在80-84歲，分別是 is 44%, 52.7%,

40.5%, 35.5%， 55.4 %.

整體而言，印第安女性與印第安男性在60-64歲有最高的身心失能盛行率。黑人女性在70-74歲與

80-84歲這兩區間有最高的身心失能盛行率。

 

總之，眾多研究顯示，在性別帶來的健康不平等中，更存在著種族的差異。而其中，黑人女性比

起各族群男女性而言，是健康最差、失能率最高，黑人男性則是在所有男女性族群中，死亡率最

高的 (Freid, Prager, MacKay & Xia, 2003; Kelly Morre & Ferraro, 2004)。

 

 

結論

 

性別、種族、社經地位都可以是各自獨立、也能是相互依賴對健康形成重要影響的因子。在社會

結構中的性別歧視、性別刻板印象、文化形塑的女性角色，都是讓性別本身就能對健康產生危害

或保護的因子。就種族來說亦然，種族歧視、種族隔離、以及來自社會結構中各種對種族的壓迫

與不平等，都是讓種族本身就會對健康產生累積性不利或是累積性有利的影響。研究顯示，當選

擇社經地位一樣的所有不同種族男女性來比較健康結果時，黑人女性罹病率與身心失能率是最高

的，而黑人男性與印第安男性則是死亡率最高的 (Read & Gorman,

2006)
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。不過，如果將性別與種族交成社經地位來看，低社經地位將會加劇原本性別與種族帶來的健康

不平等 (Williams et al.,

2010)，高社經地位的白人女性之晚年死亡率遠比低社經地位黑人男性要來的低非常多 (Williams

et al.,

2010)

。因此，未來研究發展方向更應該著重在到底形塑不同種族與性別的健康不平等路徑有何不同的

面向與強度上。除了結合生理基因的差異與社會結構交成對健康產生影響之外，更要理解整個生

命歷程如何形塑男女性不同種族間的健康不平等。能真正建構出對男女性不同種族造成健康影響

的不同因子與路徑模型，理解哪些模型才是各自對不同性別與種族整體生命歷程來說，才是最強

的影響健康的因子。如此才能在政策制定上，對最弱勢健康結果的族群帶來較大的益處與資源挹

注。

 

作者黃芳誼為佛羅里達大學社會學博士生                          
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