為瞭解三十個山地鄉之山地原住民與台灣地區之閩南、客家、外省族群及平地原住民高血壓、糖尿病盛行狀況的差異，本研究嘗試比較不同族群、不同年齡層、不同性別與不同城鄉民眾之高血壓及糖尿病盛行率，並企圖找出影響各族群在疾病盛行率不同之相關因素，希冀能提出可行之減少疾病盛行率降低，並促進其健康狀態之方案。 
本研究的資料來源為國民健康局於民國九十年所調查之國民健康訪問調查，受訪對象為十二歲以上之民眾。本研究定義之台灣地區樣本為扣除離島地區及三十個山地鄉之樣本，樣本數為18040人，完訪率為94.2%;山地地區樣本為三十個山地鄉擴大抽出之樣本，樣本數為1574人，完訪率為90.7%。本研究資料處理乃利用統計軟體spss10.0版統計套裝軟體進行描述性統計分析與雙變項羅吉斯迴歸分析。 

研究結果如下： 
1.就高血壓盛行率分析，若以地區別來區分，山地地區高血壓盛行率高於台灣地區(18.0%,10.7%)，若加上族群別來考量，則山地原住民的盛行率為最高(19.2%)，依次為居住地在台灣地區的外省族群(14.7%)、漢族群(12.3%)、平地原住民(11.1%)、閩南人(10.5%)、客家人(9.3%)，若以性別來區分，則台灣地區男性高血壓盛行率高於女性(11.0%v.s.10.7%)，而山地地區則呈現相反情況(i.e.男性16.0%v.s.女性20.1%)，若以年齡別論，65 歲(含)以上之老年人口的高血壓盛行率最高。迴歸分析結果顯示，在控制人口及社會經濟因素下，台灣地區無偶者高血壓盛行狀況為有偶者之1.344倍;過去一年內沒有使用全身性健康檢查者之高血壓盛行狀況為有使用全身性健康檢查者之1.364倍;過去六個月內曾因身體不舒服，而有去看醫生的民眾，其高血壓盛行狀況為沒有去看醫生民眾之1.277倍;居住於鎮與鄉之民眾高血壓盛行狀況為居住於縣轄市民眾之1.191與1.211倍。而就山地地區高血壓盛行率而論，過去一年內沒有接受全身性健康檢查者高血壓盛行狀況為有接受全身性健康檢查者之1.460倍。以族群別而論，山地原住民高血壓盛行狀況較漢族群為低，為其之0.362倍。比較兩地區高血壓盛行狀況的差異，僅發現山地地區中，族群差異是影響高血壓盛行狀況之影響因子，台灣地區則無。 
2.針對糖尿病的盛行率而論，若以地區別來區分，台灣地區糖尿病病盛行率則高於山地地(4.4% v.s.4.1%)，若加上族群別來考量，則外省族群的盛行率為最高(5.4%)，依次為居住地在山地地區的漢族群(4.7%)、閩南人(4.5%)、山地原住民(3.9%)、客家人(3.1% )，若以性別來區分，則台灣地區男性糖尿病盛行率高於女性(4.5v.s.4.3%)，而山地地區則呈現相反情況(i.e.男性3.3% 
v.s.女性4.9%)，若以年齡別論，65 歲(含)以上之老年人口的糖尿病盛行率仍然最高。迴歸分析結果顯示，在控制人口及社會經濟因素下，台灣地區普通收入者(月收入在一萬元以上及四萬元以下者)糖尿病盛行狀況為低收入(無收入及月收入在一萬元以下者)的1.251倍。而山地地區，僅年齡變項對糖尿病盛行狀況有影響，比較兩地區糖尿病盛行狀況，發現族群差異並非盛行差異的影響因子。 

研究建議如下： 
一、策略：依據研究發現，顯示出過去一年內未做全身性健康檢查者，有較高的高血壓、糖尿病盛行率，本研究建議衛生當局應持續加強對民眾衛生教育之宣導，並提升民眾使用全身性健康檢查的使用率。 
二、對象：因為衛生資源有限，本研究歸納出兩地區易患有高血壓及糖尿病之標的團體如下所述，建議衛生機關可針對標的團體，加強其疾病篩檢率。 
1.預防高血壓標的團體為： 
(1)台灣地區：『年齡較長者』、『無偶者』、『過去一年內，沒有接受過全身性健康檢查者』及『過去六個月，曾身體不舒服，但有就醫者』、『居住於鄉或鎮者』。 
(2)山地地區：『年齡較長者』、『過去一年內，沒有接受過全身性健康檢查者』及『漢族群』。 
2.預防糖尿病標的團體為： 
(1)台灣地區：『年齡較長者』、『普通收入者』。 
(2)山地地區：『年齡較長者』。
