背景與目的：老化增加疾病罹患、行動失能及認知障礙的風險。嚴重時，需依賴他人照顧。本研究的目的在探討老人成為需照顧(入住機構或僱人照顧或由家人照顧)或需正式照顧(入住機構或僱人照顧)的預測因子。
方法：本研究分析國民健康局「中??身心社會生活?況長期追蹤調查」1999及2003年的訪談資料。以二元邏輯迴歸法(Binary logistic regression analysis )分析老人成為需照顧或需正式照顧的關聯因子。以p<0.05界定顯著意義。
結果：結果顯示(a)「認知障礙」(MMSE?4分，OR =2.69, 95% CI =1.73-4.16, p<0.001；MMSE 5-6分，1.82, 1.17-2.81, p<0.01)，「年齡?80歲」(2.57, 1.80-3.67, p<0.001)，「過去一年曾跌倒」(1.66, 1.17-2.37, p<0.005)，「過去一年曾住機構」(1.78, 1.19-2.65, p<0.005)，及「自評健康不好」(1.45, 1.06-1.98, p<0.05)等為老人成為需照顧的預測因子。(b)迴歸模式不含「日常生活功能」(Activities of Daily Living, ADL)變項時，「過去一年曾住機構」(8.55, 1.03-71.1, p<0.05)，「?80歲」(2.67, 1.70-4.19, p<0.001)，「認知障礙」(MMSE?4分, 2.51, 1.41-4.48, p<0.01；MMSE 5-6分, 2.63, 1.50-4.62, p<0.001)及「自評健康不好」(1.62, 1.06-2.49, p<0.05)等為可自我照顧或由家人照顧老人需正式照顧的顯著預測因子；但當模式加入「日常生活功能」變項時，「過去一年曾住機構」及「自評健康不好」兩變項則呈不顯著。(c)「日常生活功能惡化」是非正式照顧(由家人照顧)老人需正式照顧唯一顯著預測因子(5.58, 1.50-20.8, p<0.01)。
結論：?齡、認知不良及日常生活功能障礙或日常生活功能惡化是台灣老人成為需照顧或需正式照顧的主要影響因子。過去一年曾住機構及自評健康不好是次要因子，因日常生活功能障礙才導致老人需正式照顧。結果顯示如何預防失能與認知障礙，為推遲老人需照顧或需正式照顧的政策規劃重要策略目標。本研究為首次以追蹤資料分析台灣老人成為需照顧或需正式照顧的預測因子，結果可供長期照護政策規劃之有力依據。
