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多財貨雙界二元選擇條件評估起始
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－改善三高危險因子對心血管疾病

願付價值之評估* 
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摘  要 
本研究建構一個雙界二元選擇評估多個有相關性財貨起始點偏誤的檢定與校正模

型，此一模型改良過去只針對單一財貨未考量財貨間的替代／互補性的單界或雙界二元

選擇起始點偏誤模型。並使用一套長期追蹤竹東及朴子地區心臟血管疾病之資料，比較

有無考量危險因子之相關性與有無校正起始點偏誤，改善高血壓、高血脂及糖尿病三危

險因子願付價值的差異。結果顯示，考量因子間之相關性，則改善心血管疾病三高因子

平均的每年每人估計願付價值均比未考量時來得低。同樣的，校正雙界二元起始點偏誤，

每年每人改善三危險因子之估計效益，也比未校正時來得低。依此，本文所建構之檢定

與校正起始點偏誤且考量三危險因子相關係之模型，所得到的每人每年改善三危險因子

之估計效益為 174,667 元，反之，如果未進行起始點偏誤也未考量因子間的相關係，則估

計效益為 335,657 元，二者相差二倍有餘。 
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壹、前言 

條件評估法 (contingent valuation method，以下簡稱 CVM) 自 Bishop and Heberlein

在 1979 年使用「單界二元選擇法」(single-bounded dichotomous choice) 的誘導支付模式

後，選擇式的誘導支付模式則成為日後應用最為普遍的模式。此一模式也是在 CVM 眾

多的支付模式中，因可降低策略性偏誤 (strategic bias) 而被視為較理想的一種詢價模式 

(Hoehn and Randall, 1987; Arrow et al., 1993)。依單界二元選擇模式延伸而來的「雙界二元

選擇」 (double-bounded dichotomous choice) (Carson et al., 1986; Hanemann et al., 1991)、

「三界二元選擇」(triple-bounded dichotomous choice) (Langford et al., 1996; Bateman et al., 

2001) 及結合選擇與開放的「開放二元選擇」  (dichotomous choice with open-ended 

followed up) (吳珮瑛與蘇明達，2001) 等詢價模式亦有日漸普及的趨勢。而前述所有這些

詢價模式的共同特點是透過選擇的程序，受訪者須面對問卷上一個或是一個以上的受訪

金額 (bid price) 回答「願意」或「不願意」接受該金額，此種決策過程因類似於民眾對

一般財貨的消費習慣，使得受訪者較易答覆。 

雖然二元選擇之詢價方式有上述之優點，但亦有不足之處。一般而言，受訪者在二
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元選擇詢價模式中所面對的受訪金額並非該財貨的市場價值，倘若受訪者對評價之財貨

無法清楚知曉或沒有類似的消費經驗，則可能會將受訪金額當作市場價值資訊，致使其

心中真正的願付價值 (willingness to pay，以下簡稱 WTP) 與受訪金額存在某種特定的關

係，進而導致最後的評估結果與受訪金額存在系統性之關係，此種偏誤即過去文獻上所

說的「起始點偏誤」(starting point bias) (Boyle et al., 1985)。 

Randall and Brookshire (1978) 認為當被估價之財貨定義不清而使受訪者無法清楚瞭

解時，將可能產生起始點偏誤。而 Brookshire et al. (1981) 則認為會發生起始點偏誤的可

能原因為，當受訪者對詢價過程感到厭煩而欲縮短該程序時，受訪者或多或少便會對其

內心的願付價值或願受價值 (willingness to accept，以下簡稱 WTA) 有所隱藏。但 Boyle et  

al. (1985) 則指出，受訪者對詢價過程厭煩的情況可透過問卷設計，抑或跳過詢價程序而

直接告知訪員其最大的 WTP 或最小的 WTA 來避免，故其認為產生起始點偏誤的主因乃

受訪者不習慣對非市場財貨進行評價或無類似之評價經驗，加以問卷中對此非市場交易

財貨未提供充足的資訊與明確的定義。在此情況下，受訪者可能會認定該受訪金額就是

此一非市場交易財貨的價值，進而將該受訪金額當作心中的 WTP 或 WTA 。 

檢測起始點偏誤起自 Boyle et al. (1985) 之研究，而至 1996 年方由 Herriges and 

Shogren 建構雙界二元選擇偏誤的校正模型，此一研究帶動了後續更多修正模式之建構

(Whitehead, 2002; Chien et al., 2005; Flachaire and Hollard, 2006)。進而，由過去的研究可

發現，不論是對起始點偏誤做檢定或修正，所研究之標的物皆僅限於單一財貨。但日常

生活的消費決策行為中，消費者於某一時點，為了某種目的，比如永保年輕、減緩老化，

同時選購或逐一選購多項財貨的情況是相當常見的，當這些財貨彼此存在替代或互補關

係時，消費者可能會考量自身的購買能力以及確切的需求，而調整其心中對某一特定財

貨的真正 WTP/WTA，甚至會影響其付費意願的程度。 

因此，受訪者會以日常生活中的消費決策模式、財貨的訊息、自身的經驗或購買能

力來回答，同時也會對問卷中多個財貨資訊釋出方式與內容的不同，而有不一樣的決策

結果 (Janis and Mann, 1977)，決策者若依此準則而做出決定，此種過程可稱之為「警惕
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資訊的加工處理 (vigilant information processing)」；Driver and McLaughlin (1989) 則指

出，若 Janis and Mann (1977) 的看法是正確的，這些準則應會增加由 CVM 問卷中取得資

訊之價值，即受訪者會運用對研究標的物具有的認知及問卷給予之訊息來做選擇，而

Spash (2002) 亦贊同在使用 CVM 時，人們對某一行為持有的態度、社會規範以及基本認

知，可能會在評估財貨變動時，直接開始發生作用，進而調整其 WTP/WTA 金額之大小。 

由此可知，若人們在選購財貨的當下，就已清楚瞭解自己將消費那些財貨時，在追

求效用最大或支出最小的情況下，將會根據這些財貨的屬性、自身的購買能力或需求，

事先給予某一額度的預算。然而，倘若人們一開始對於將消費之財貨並沒有特定目標，

或者因某些外在因素而調整其計劃時，則其決策行為將僅只比依照內心對財貨的認知或

需要而給予適當之付費過程來得複雜。換言之，人們除了會依據自身對該財貨所具有的

訊息或經驗做出反應外，亦會考量購買當時已有的財貨與欲消費之財貨間的相關，如此

將可能改變欲消費財貨的 WTP/WTA。此外，針對環境財貨的評估，如果多個財貨間存

在替代／互補關係時，逐步得知特定財貨的改善狀況，在其他條件不變的情況下，當人

們察覺到所得逐漸受到限制後，如此將使得在後評估財貨的邊際價值較在前評估之財貨

的價值為低 (Dupont, 2003)，因而反應出後回答之財貨的 WTP 較先回答者之 WTP 較低

的情形，於是在此種情況下，若採用傳統的評估方式，也將無法將上述 WTP 調整過程之

影響呈現出來。 

綜合以上的說明可知，同時評估多個財貨之效益時，不僅要考量採用選擇式誘導條

件評估模式可能產生之起始點偏誤，進而，由於問卷對相關財貨訊息的提供方式亦可能

是導致最後評估結果發生高估或低估的因素，因此，適切地將這些可能的影響因素納入

模型的建構中，將有助於 WTP/WTA 進行必要的校正。 

有鑑於過去相關研究在討論多財貨於選擇式誘導條件評估模式起始點偏誤修正之缺

乏，本文試圖建構一個採用雙界二元選擇誘導支付模式之多財貨起始點偏誤的檢定與校

正模型，並使用一套長期追蹤新竹縣竹東鎮及嘉義縣朴子市心臟血管疾病之研究資料庫 

(cardiovascular disease risk factor two-township study，以下簡稱 CVDFACTS) 進行相關的
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實證分析。雖然過去已有數項研究利用此套調查資料評估降低心血管疾病發生的效益，

然這些研究除了忽略起始點偏誤外，亦未顧及多個改善心血管疾病危險因子之訊息，可

能存在之關係所造成的影響。因此，本研究目的一則是針對雙界二元選擇誘導支付模式，

建構一個一般性納入財貨間替代或互補性，並考量可能引起多財貨之起始點偏誤的模型

外，並驗證改善心血管疾病的高血壓、高血脂及糖尿病等三高危險因子，以比較有無考

量各危險因子之相關性，在校正起始點偏誤前後各效益評估結果的差異。 

貳、雙界二元選擇條件評估多財貨支付之 
偏誤成份 

一、多財貨之雙界二元選擇條件評估模式 

CVM 的詢價方式大致分為二大類，第一類乃是可以取得受訪者心中 WTP 金額的詢

價模式，而屬於這一類詢價模式的有開放式 (Hammack and Brown, 1974)、競價法及支付

額度卡法 (payment card) 等。第二類則無法直接由問卷得到受訪者 WTP 之大小，而是必

須經由推估方能獲得受訪者 WTP 大小的「選擇」模式 (discrete choice)，這一類方法主要

是藉由問卷中的受訪金額，由受訪者回答「願意」或「不願意」接受問卷所設定之金額，

依其選擇詢問次數的不同，而有 Bishop and Heberlein (1979) 所發展的單界二元選擇模

式、Hanemann et al. (1991) 擴展單界模式而成的雙界二元選擇與三界二元選擇 (Langford 

et al., 1996; Bateman et al., 2001)。 

上述二大類的詢價方式各有其優缺點，然而若以詢價過程中提供資訊之多寡而言，

第一大類中的開放式詢價法，由於未提供受訪金額，因此導致受訪者難以憑空想像而顯

示出對該財貨的 WTP，於是常常導致較多的未答覆樣本 (Arrow et al., 1993)。反觀第一
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大類中的「競價法」與「支付額度卡法」及第二大類的各種「選擇」模式，由於在詢價

過程中提供了受訪者一個至數個不等的受訪金額，如此，對於難以憑空想像而給予該財

貨一個 WTP 的受訪者，受訪金額正可做為受訪者擬定其心中 WTP 的一個參考基礎，而

對於另一類已清楚自己心中 WTP 的受訪者，受訪金額之提供則可以做為比較之基礎。 

然而在利用問卷進行非市場財貨之詢價過程時，若詢價的財貨不只一種，則在訪員

進行面訪時，將依順序重覆上述之詢價模式，此即為多財貨之雙界二元選擇條件評估模

式 (multiple goods double-bounded dichotomous choice contingent valuation method)，其結

構如圖 1 所示。在進行第一種財貨的第一階段詢價時，受訪者 i 面對的是問卷所提供的

起始受訪金額 1
1ibid ，第二階段則依據受訪者第一階段回答「是」「否」願意接受 1

1ibid ，

接續以較 1
1ibid 為高的受訪金額 +2

1ibid 或較低的金額 −2
1ibid ，進行第二階段的二元選擇之詢

價。由此種決策過程可知，受訪者在經過了二個階段的二元選擇詢價過程後，其心中之

WTP 必落在 (0 ~ −2
1ibid )、 ( −2

1ibid ~ 1
1ibid )、( 1

1ibid ~ +2
1ibid ) 與 ( +2

1ibid
 

~ ∞ ) 四個可能的

區間內，而第一階段的受訪金額 1
1ibid 與第二階段較高 +2

1ibid 或較低受訪金額 −2
1ibid ，則是

以文獻上多所採用的加倍或是減半的關係 (Kanninen, 1995)。同時，此一詢價順序的設

計，必須以訪員親訪的方式來進行，以使此種詢價方式要受訪者依序回答之目的得以確

保。而當問卷包含多種財貨之情況，亦是重覆依上述的詢價過程進行。 

 
圖 1  多財貨之雙界二元選擇條件評估模式 
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二、起始點偏誤成份 

使用二元選擇誘導支付方式時，需要一個或數個起始金額來引導受訪者顯露其

WTP，而問卷上所設計之起始金額乃依據試訪結果而來，且不同財貨之起始金額都是獨

立給予的，然受訪者不論對於那一個財貨的起始金額，往往易將該受訪金額當作一重要

市場資訊來參考，並以該金額作為其心中 WTP 之基準，此種因受起始金額引導而致使最

後估算平均 WTP 產生偏誤的情況，稱之為「起始點偏誤」(Boyle et al., 1985)。 

早期研究認為造成起始點偏誤的原因之一為，受訪者對詢價過程感到不耐煩而欲縮

短程序，不論該受訪者心中是否已有一確切之 WTP，為了能儘早結束訪問，或多或少會

隱藏內心真正的 WTP (Brookshire et al., 1981)，然此種對詢價過程厭煩之情形可透過問卷

設計加以避免。因此，後續研究大多認為發生起始點偏誤之主因乃受訪者對非市場交易

財貨無類似之消費經驗，且問卷上對該財貨未提供明確定義所致。在此情況下，當受訪

者開始進行詢價過程時，自然會以現有之訊息來參考也就是說受訪者會將受訪金額當作

心中 WTP/WTA 金額的參考依據或做為比較的基準。就 WTP 之金額而言，從過去實證

研究可發現較高的起始金額會引導出較高的 WTP，而較低的起始金額則引導出較低的

WTP (Herriges and Shogren, 1996；Chien et al., 2005；吳珮瑛等，2005)。 

三、罹病危險因子相關性偏誤之產生 

利用雙界二元選擇條件評估模式來評估多財貨之 WTP 時，除了可能存在的起始點偏

誤外，也可能因財貨間的相關性，受訪者並非一次完全掌握所要評估之財貨訊息的情況。

亦即，當所詢價的多種財貨間，可能存在替代或互補之相關性時，意味著任一種財貨之

消費量或品質發生改變，同時也會影響到其他財貨之消費，此時倘若未將其間的互動關

係納入考量，而只是由個別財貨評估到的結果進行簡單加總來計算其總效益，如此，則

可能產生所要評估財貨之總價值會被高估或低估之情況。 
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就本文所採用的實證資料之標的財貨──高血壓、高血脂與糖尿病而言，諸多醫學

研究報告指出三者之間存在明確的關聯性，如高血脂除會引起心血管疾病外，也與高血

壓、糖尿病等慢性疾病息息相關 (國民健康局，2005)；翁國昌的研究 (2007) 亦指出，

高血壓與高血脂更是互為因果，而林仁德 (2006) 的研究則表示血糖太高會影響血脂的代

謝，血脂中的三酸甘油酯太高，則有促發糖尿病之虞，且根據許多研究證據顯示高血壓

與糖尿病會常伴隨出現 (許惠恆，2001)。這些現象均說明高血壓、高血脂與糖尿病間的

交互影響關係。 

一般受訪者在面對高血壓、高血脂與糖尿病改善所能獲得的效益評估時，就猶如許

多的問卷一樣，對於其中所涉及的相關訊息，在問卷中都是逐一被釋出而為受訪者得知。

而同一份問卷進行多財貨之詢價時，不同的標的物依序出現，對於受訪者而言，無疑是

不斷地接收到新的訊息，加上財貨間存在的互補或替代性，則在構成 WTP 之成份裡，必

須將這些後來釋出的訊息納入估計之考量中，否則將造成 WTP 之錯估。綜上所述，若利

用雙界二元選擇條件評估模式進行多財貨之效益衡量時，可能產生起始點偏誤與相關性

偏誤。其中起始點偏誤源自於問卷受訪金額之設定，而相關性偏誤一方面來自於財貨間

的替代與／或互補性，另一方面則是來自於問卷依序釋出訊息的方式。因而在設定相關

財貨之評估時，就必須將上述偏誤的內涵加以校正。 

參、多財貨雙界二元選擇條件評估之起始點

偏誤檢定模型的建構 

一、僅考慮起始點偏誤之檢定模型建構 

針對起始點偏誤的檢定，Herriges and Shogren (1996) 首先為雙界二元選擇模型提出
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「加權混價」(weighted bids) 的概念，此乃建構起始點偏誤檢定與／或校正模型的先驅，

而該研究指出受訪者藉由結合內心原本的 WTP 與新資訊的出現，如第一次起始受訪金額

1bid ，而呈現出調整後的願付價值 sWTP ，亦即受訪者最後所顯露之 sWTP 乃是 WTP 與

1bid 的加權平均，如 (1) 式所示： 

 
 1)1( bidWTPWTPs γγ +−−=  (1) 

 
其中 10 ≤≤ γ ，而權數 γ 可看出起始點偏誤之定錨效果 (anchoring effect) 的大小，故當 γ

愈趨近於 0，表示受訪者所顯露的 sWTP 與其心中原本的願付價值 WTP 愈接近，即 sWTP

受到起始金額 1bid 的影響愈小，反之，若 γ 愈接近 1，則表示起始點偏誤之定錨效果對受

訪者影響愈大。 

Herriges and Shogren (1996) 認為起始點偏誤僅發生於雙界二元選擇之第二次的詢價

階段，亦即受訪者在第一次的詢價過程中，是以心中真正的 WTP 與起始受訪金額 1bid 比

較後而做出決策，故起始點偏誤並不存在於第一次詢價過程。而在第二階段以後的第 t

個詢價過程裡，若起始點偏誤仍存在，且受訪者面對受訪金額 tbid 時仍回答願意，則必

定滿足 (2) 式： 

 

 a
t bidbidWTP λ

γ
γ

=
−
−

>
1

1

 (2) 

 
其中， aλ 定義為受到定錨效果影響下的有效受訪金額 (effective bid)。 

由 (2) 式可得知，只要初始的受訪金額低於心中真正的 WTP，且起始點偏誤又存在

時，即會存在願付價值的向下偏誤 (downward bias)；反之，存在起始點偏誤，且初始受

訪金額高過心中真正的 WTP 時，則會存在願付價值的向上偏誤 (upward bias)。 
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二、納入多財貨相關性之起始點偏誤的模型建構 

當受訪者在顯露對高血壓、高血脂及糖尿病三高危險因子之 WTP 時，對於這三個因

子之資訊經常是一個個出現，因此，受訪者在回答第一個危險因子之 WTP 時，並不知道

後續尚有其他因子待評估。然而，在接續回答第二個危險因子之 WTP 時，受訪者便會將

彼此間的相互作用納入考量；同樣的，在面對第三個危險因子之 WTP 時，受訪者亦會考

量對前二個危險因子已答覆 WTP 之大小，而做適當的調整。 

假設受訪者 i 在面對 j =壓、脂、糖三種疾病所構成之初始健康品質為 

),,( 0
,

0
,

0
, 糖脂壓 iii QQQ ， 為 了 維 持 在 此 一 健 康 品 質 效 用 水 準 0

iU
 

下 的 支 出 為

),,,( 00
,

0
,

0
, iiii UQQQE

糖脂壓
，而當健康品質提昇至 ),,( 0

,
0
,

1
, 糖脂壓 iii QQQ  時，欲維持於 0

iU 的效

用所需之所得支出為 ),,,( 00
,

0
,

1
, iiii UQQQE

糖脂壓
。依此，在此份問卷資料之詢問順序上，由

於受訪者依序回答的是針對控制高血壓、進而是針對高血脂，最後是控制糖尿病新藥的

WTP。因而當受訪者回答高血壓新藥的 WTP 後，便認為第一個危險因子已被控制；故在

考量高血壓之品質已維持於新的水準 1
, 壓iQ 後，該受訪者接續回答第二個危險因子─ ─高

血脂之 WTP 。同理，當面對第三個危險因子─ ─糖尿病的 WTP 時，受訪者亦認為高

血壓與高血脂兩危險因子之品質均處於新的水準 1
, 壓iQ 及 1

, 脂iQ 之上。由上述概念可知，考

量此種方式的評估，即已納入三個危險因子間之相互關係，依此可表為 (3) 式 

 

 

)],,,(),,,([

)],,,(),,,([

00
,

1
,

1
,

00
,

0
,

1
,

00
,

0
,

1
,

00
,

0
,

0
,
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iiiiiiii
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iiii

UQQQEUQQQE

UQQQEUQQQE

WTPWTPWTPWTP

糖脂壓糖脂壓

糖脂壓糖脂壓

糖脂壓總

−+
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 )],,,(),,,([ 01
,

1
,

1
,

00
,

1
,

1
, iiiiiiii UQQQEUQQQE 糖脂壓糖脂壓 −+  (3) 

 
在這當中所涉及的起始點偏誤，由於實際在利用雙界二元條件評估模式進行第一個
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標的物高血壓之詢價時，受訪者尚未接收其他危險因子之相關訊息，因此其所顯露之

WTP，只會受到該單一因子採用二元選擇詢價模式產生之起始點偏誤的影響，依此受訪

者 i 所顯露之願付價值 m
iWTP 壓, 乃是考量內心原本的願付價值

壓,iWTP 與新訊息 1
, 壓ibid 結

合之結果，將如 (4) 式所示： 

 
 1

,,, )1( 壓壓壓壓壓 ii
m

i bidWTPWTP γγ +−=  (4) 

 
壓γ 一如第 (1) 式考慮起始點偏誤的定錨效果，反應受訪者受起始金額與心中真正願

付價值之加權混價效果，因此其值介於 0 與 1 之間。進而，當受訪者接收到新的訊息而

持續被問及對高血脂新藥的 WTP 時，除了受雙界二元選擇中，針對評估高血脂之起始受

訪金額 1
, 脂ibid 的影響外，由於受訪者亦考量了高血脂與前一危險因子高血壓間之相關

性，故在顯露接續財貨的 WTP 時，受訪者內心對控制高血脂新藥的 WTP，將受到在前

一個詢價階段已同意為高血壓新藥支付最後所顯露之願支出金額 m
ibid 壓, 的影響，而此願

意支出金額可能是兩次皆回答「願意」之較高的受訪金額 +2
, 壓ibid ；抑或為第一次回答「願

意」，但第二次卻回答「不願意」的 1
, 壓ibid ；也可能是第一次回答「不願意」，但第二

次卻回答「願意」之較低的受訪金額 −2
, 壓ibid ；或者是兩次皆回答「不願意」的 0。因此，

當受訪者在考量兩危險因子之相關性後，將調整其內心原本對高血脂新藥的 WTP，而此

調整後的 WTP，在起始受訪金額 1
, 脂ibid 的誘導下，將產生混合加權的效果而顯露出對高

血脂新藥的 WTP。 

於是，在面對第二個危險因子─ ─高血脂 WTP 之詢問時，受訪者認為已用了一筆

金額 m
ibid 壓, 支付在高血壓新藥上，在認為高血脂與高血壓對心血管疾病互有影響的情況

下，乃認為顯示支付於高血壓改善之金額已反應至其自身的健康狀況的改善上；也就是

受訪者在患有高血壓的情況下，會認定透過該筆已支付之金額，高血壓將會被控制於較
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良好的水準上。因而，受訪者 i 在面對雙界二元選擇之詢價過程時，其顯露之願付價值

m
iWTP 脂, 將會是結合調整後之內心願付金額 *

, 脂iWTP 與第一次起始受訪金額 1
, 脂ibid 的混合

加權，且 )( ,,
*
,

m
iii bidWTPWTP 壓壓脂脂 κ+= 為考量高血壓與高血脂之相關性後，受訪者 i 內心

對高血脂新藥調整後之 WTP，其中 壓κ 是指第一階段高血壓最後所顯露之起始受訪金

額，對接續階段高血脂 WTP 的影響，而
壓κ 可以為任何數值1，當數值越接近零時，表示

最後所顯露之起始受訪金額對於接續 WTP 越沒有影響，亦即兩階段的財貨間是無相關

的；另一方面，當
壓κ 越偏離零時，表示受訪者第一階段高血壓改善之 WTP 金額對於接

續下一階段罹病危險因子之改善影響也越大。 

又當
壓κ 大於零時，受訪者乃是更加恐懼於進一步再得知有關造成心血管疾病因子的

相關訊息，這些訊息的加入會更強化受訪者感受先前對高血壓之改善所付金額之不足，

依此，可詮釋受訪者視高血壓與高血脂二者是互補的關係；反之，當
壓κ 小於零時，受訪

者則認為已支付改善引起新血管疾病因子之一的高血壓，因而對於再支付於引發相同疾

病危險因子之支付意願或金額則趨向保守，此二因子則被視為有替代的關係，前述的關

係如 (5) 式所示： 

 
 1

,, ))(1( 脂脂壓壓脂脂脂 bidbidWTPWTP m
i

m
i γκγ ++−=  (5) 

 

                                                                                                                                                         
1 當 壓κ 可以為任何數值，即可能使得最後的 m

iWTP 脂, 為負值，此與一般我們假設財貨的

WTP 不能為負，也就是財貨的 WTP 至少要大於等於零的認定似有衝突。一般假設 WTP

不能為負，基本上是假設個人不會有 lexicographic 型態的偏好，特別是針對單一財貨

的評估時，此一種假設通常不被提及，事實上，文獻上對於假設 WTP 不能為負也是有

所爭議的 (Bohara et al., 2001; Haab and McConnell, 1997; Hanley et al., 2009)。然而，在

本文多財貨評估下，不針對財貨相關係數 壓κ 設限其範圍，乃是接受各種偏好型態都有

可能發生，且接受 lexicographic 就是接受各種因子間可能的互補或是替代關係。 



 應用經濟論叢， 87 期，民國 99 年 6 月  −57−  

(13) 

脂γ 與第 (4) 式相同，是考慮起始點偏誤的定錨效果，因此其值介於 0 與 1 之間。同

理，當最後進入糖尿病之詢價時，如果受訪者 i 在回答對糖尿病新藥之 WTP 時，該筆金

額必會受到前二次已同意支付高血壓及高血脂新藥之影響，故受訪者已同意願意為高血

壓新藥及高血脂新藥支付某一金額 m
ibid 壓, 與 m

ibid 脂, ，便成為其內心對糖尿病新藥 WTP 的

影響因子之一，亦即受訪者在回答對糖尿病新藥的 WTP 時，納入之前針對改善高血壓與

高血脂所同意支付的 m
ibid 壓, 與 m

ibid 脂, 兩因素，即是反應糖尿病和高血壓與高血脂三高危險

因子間的替代或互補關係；且認定同意支付 m
ibid 壓, 與 m

ibid 脂, 之金額後，高血壓及高血脂已

維持於理想之水準，方回答願意支付控制糖尿病新藥之金額，如果又受雙界二元詢價方

式之起始金額的影響，致使其調整後內心對糖尿病新藥的 m
ii bidWTPWTP 壓壓糖糖 κ ′+= ,

*
,  

2)mbid脂脂κ+ 與起始受訪金額 1
, 糖ibid 發生加權混價的效果，其中

糖
γ 與第 (4) 與第 (5) 式相

同，為起始點偏誤的定錨效果，因此其值介於 0 與 1 之間。最後則表露出對控制糖尿病

的願付金額為 m
iWTP
糖, ，表示如 (6) 式2： 

 
 1

,,, ))(1(
糖糖脂脂壓糖糖糖糖 i

mm
i

m
i bidbidbidWTPWTP γκκγ ++′+−=  (6) 

 

                                                                                                                                                         
2 在第 (6) 式中對於 壓κ ′ 及 脂κ 可以為任何數值的理由一如註腳 1。 
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肆、資料來源與估計模型之設立 

一、資料來源與變數選擇 

前述之概念，可由一套中央研究院所完成之『台灣地區心臟血管疾病風險因子之研

究調查』的資料做相關之實證印證，藉此也可由本文所建構的模型得知台灣分別罹患高

血壓、高血脂及糖尿病患者對特定新藥之 WTP 大小。CVDFACTS 自 1988 年 12 月起開

始進行第一循環的調查工作後，到 2005 年 1 月為止，已歷經了六次循環的階段調查，而

每階段的循環調查皆是以新竹縣竹東鎮以及嘉義縣朴子市作為長期追蹤之地區，且每次

的調查內容均涵蓋了受訪者個人及家庭背景資料、生活型態、飲食習慣、社會網絡行為、

家族疾病史與身體檢查等多個層面。而在第五循環的調查則增加了健康風險、健康知識

以及經濟評估，如詢問了受訪者所得並利用雙界二元條件評估法，針對改善高血壓、高

血脂及糖尿病願付價值的評估等內容，故本文乃擷取從 2000 年 7 月至 2001 年 12 月之第

五循環問卷結果，作為改善高血壓、高血脂及糖尿病 WTP 評估的實證資料分析之用。 

本研究所選取的變數包括如年齡 (Age)、教育年數 (Eduy) 與個人所得 (Income) 等

社經變數，健康特徵如是否罹患高血壓 (Risk 壓)、高血脂 (Risk 脂)、糖尿病 (Risk 糖)、有

無抽菸習慣 (SMKH)、有無喝酒習慣 (LCH)、身體質量指數 (body mass index，BMI)、抽

煙、飲酒對心血管疾病之健康危害認知 (HKI_1)，以及三高危險因子對心血管疾病之健

康危害認知 (HKI_2)，與依據雙界二元選擇詢價模式所設計之「願付價值」問卷等。在

符合前述各變數資料完整性之篩選下，最後本研究後續分析的有效樣本共 1,197 筆。這些

變數之定義、平均數及標準差列於表 1。 
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表 1  各解釋變數之定義、平均值與標準差 

變數 定義 (單位) 平均值 標準差

Age  受訪者年齡 (年) 56.168 13.179 
Eduy  受訪者受教育年數 (年) 9.839 4.236 
Income  受訪者家戶月收入 (萬元)  43.283 27.946 
SMLH  受訪者之抽煙習慣 a

 0.834 1.280 
LCH  受訪者有無飲酒 b

 0.288 0.685 
BMI  受訪者的身體質量指數 c

 24.281 3.235 
Risk 壓 受訪者有無罹患高血壓 (虛擬變數)：有：1  無：0  0.298 0.457 
Risk 脂 受訪者有無罹患高血脂 (虛擬變數)：有：1  無：0  0.436 0.496 
Risk 糖 受訪者有無罹患糖尿病 (虛擬變數)：有：1  無：0  0.100 0.300 
HKI_1  受訪者認定抽煙與飲酒對心血管疾病之健康危害認知 d

 3.433 2.414 
HKI_2  受訪者認定三高危險因子對心血管疾病之健康危害認知 d 4.273 2.277 

資料來源：本研究整理。 

註 a： 問卷中將受訪者之抽煙習慣 (SMLH) 分別以類別 1-4 表示沒有抽煙、已經戒煙、

偶爾抽煙及現在仍持續抽煙四個等級。 

   b： 受訪者之喝酒習慣 (LCH) 分別以類別 1-3 表示沒有習慣性喝酒、已經戒酒及現在

仍持續喝酒三類。 

   c： 身體質量指數 (BMI) 為體重除以以公尺表示之身高的平方。 

   d： 原問卷將受訪者的 HKI_1 與 HKI_2 依受訪者的回答，劃分成「不可能」、「不清

楚或不知道」、「可能」至「非常可能」等四種答覆。 
 

本研究依據受訪者在抽煙習慣 (SMLH) 所處之層級，以分級給分的方式表示之。第

一級表示沒有此種習慣，給予 0 分，第二級為已經戒菸，給予 0.5 分，第三級為偶爾發生，

給予 1 分，而最後一級為仍然持續該行為，給予 2 分。至於受訪者在飲酒習慣 (LCH) 之

給分標準，第一級表示無喝酒習慣，給予 0 分，第二級表示已戒酒，給予 0.5 分，最後一

級為仍然持續喝酒，給予 1 分。又參照 Kenkel (1991) 的處理方式，將受訪者認定抽煙與

飲酒對心血管疾病之健康危害認知 (HKI_1) 與認定三高危險因子對心血管疾病之健康
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(16) 

危害認知 (HKI_2)3，依受訪者在以下每一個問題的回答，劃分成「不可能」、「不清楚

或不知道」、「可能」至「非常可能」等四種答覆，分別給予 −1、0、1、2 等分數，並

進一步將每一位受訪者針對所有問題回答的分數予以加總，即為該受訪者對特定健康知

識的量化表示，因此，HKI_1 與 HKI_2 所涉及的四個問題均回答「非常可能」將得 8 的

最高總分，而均回答「不可能」將得 −4 的最低總分，其他的總分則介於此二數值之間。 

二、各模型之設立與估計方法 

在選擇式條件評估模式中，WTP 函數型式之設定有效用差異詮釋 (Hanemann, 1984) 

或支出差異詮釋 (Cameron, 1988) 之不同，而不同的選擇會影響估計時的難度與估計結

果。另根據吳珮瑛、謝雯華 (1995)、Wu and Hsieh (1996) 及 Wu et al. (2007) 的研究歸納

指出，在支出差異詮釋下的 WTP，無論函數型式為線型、線型對數、半對數或雙對數，

其平均值之估計結果都較為一致，且實證估計的可行性亦較效用詮釋為高。因此本文乃

選擇支出差異作為受訪者回答願意與否的詮釋，且設定線型 (linear) 形式之 WTP 函數，

進行後續各項相關的實證。 

為了能瞭解罹患高血壓、高血脂及糖尿病之罹病機率的變動對 WTP 之影響，故先估

算高血壓、高血脂及糖尿病之罹病機率。此外，本文也依不同的偏誤檢定設計了三種實

證模型，分別為：「未檢定起始點偏誤且未考量三高危險因子相關性」、「檢定起始點

                                                                                                                                                         
3 其中，HKI_1 所詢問的四個問題分別為 (1)「就您所知，長期吸菸會不會得到「心臟

病」？」；(2)「就您所知，長期大量喝酒可不可能得到「高血壓」？」；(3)「就您所

知，長期大量喝酒可不可能得到「中風」？」及 (4)「就您所知，長期適量喝酒可不可

能減少「心臟病」的發生？」。而 HKI_2 則是詢問下列四個問題，分別為 (1)「你認為

高血壓可不可能導致「中風」？」；(2)「你認為高血壓可不可能導致「心肌梗塞」？」；

(3)「你認為高血脂可不可能導致「心肌梗塞」？」及 (4)「你認為糖尿病可不可能導致

「中風」？」。 
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偏誤但未考量三高危險因子相關性」、及「檢定起始點偏誤且考量三高危險因子相關性」，

以驗證比較各模型因存在起始點偏誤與危險因子間相關性之效果對最後估算之效益產生

的差異。 

(一) 罹病風險機率之估計 

受訪者是否願意支付高低不同的金額，實乃受到諸多因素的影響，其中之一是受訪

者是否罹患高血壓、高血脂及糖尿病之機率，而影響此一機率的高低又受許多因素的影

響，這些因素可以個別獨自做為影響 WTP 的解釋變數。然而這些變數多數都是虛擬變

數，若沒有與其他變數進行第一階段的估計，則無法得知罹患特定疾病之機率。此外，

如果我們詮釋某一特定因子的罹病機率在受訪者的認知裡，與其他因子是有相關的，則

必須利用第一階段所建構的聯立關係方可以呈現出來。為了解決此一問題，本文乃採用

二階段 (two-stage) 的估計方法來解決。因此，第一階段乃先建構一個能夠估算個人罹患

高血壓、高血脂與糖尿病罹病機率的風險方程式，並估計出每個人的罹病風險預測值。 

而在第二階段，則是利用第一階段估計所得到的風險方程式，估算罹病機率預測值

帶入後續的 WTP 之估計式中，以進一步捕捉罹病機率與 WTP 間的關係。利用二階段估

計法所得到的估計結果，不但得以在行為上描繪具備不同罹病機率的個人，對治癒特定

疾病所願意支付之不同代價，且在計量技術層面上，二階段估計法同時也避免了因忽略

某些無法觀察，但同時將影響 WTP 與罹病風險的其他因子所造成的內生性 (endogeneity) 

問題而導致的估計偏誤 (Arias et al., 2001; Levin, 2001; Kan and Tsai, 2004; Sprietsma 

and Waltenberg, 2005; Lee, 2007)。 

根據流行病學相關研究指出，除了高血壓、高血脂與糖尿病之間存在交互影響的關

係外，抽煙、飲酒與肥胖等因素均會影響罹患高血壓、高血脂與糖尿病之罹病機率 (許

惠恆，2001；國民健康局，2005；林興中，2007)；此外，文獻研究也指出，越具備相關

疾病健康知識者，越能藉由調整日常生活的飲食習慣和作息來提昇自身的健康狀態 

(Grossman, 1972; Dardanoni and Wagstaff, 1990)。因此，在罹病風險機率之估計上，除了
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以個人的抽煙 (SMKH)、飲酒 (LCH)、身體質量指數 (BMI) 做為解釋變數外，亦將抽煙、

飲酒對心血管疾病之健康危害認知 (HKI_1)，以及三高危險因子對心血管疾病之健康危

害認知 (HKI_2) 等解釋變數納入罹病風險機率模型中。 

依上述概念，高血壓、高血脂及糖尿病罹病風險機率聯立估算模型可表示為： 

 
 Probit 脂壓壓壓壓壓壓 iiii RiskBMILCHSMKHRisk

i ,4,3,2,1
*
, )( ββββα ++++=  

 
壓壓壓糖壓 ,,7,6,5 2_1_ iiii HKIHKIRisk ξβββ ++++  (7) 

 
 Probit iiii RiskBMILCHSMKHRisk

i 脂脂脂脂脂脂 ,4,3,2,1
*
, )( ββββα ++++=  

 脂脂脂糖脂 ,,7,6,5 2_1_ iiii HKIHKIRisk ξβββ ++++  (8) 

 

 Probit
壓糖糖糖糖糖糖 iiii RiskBMILCHSMKHRisk

i ,4,3,2,1
*
, )( ββββα ++++=  

 
糖糖糖脂糖 ,,7,6,5 2_1_ iiii HKIHKIRisk ξβββ ++++  (9) 

 
其中 *

, 壓iRisk 、 *
, 脂iRisk 、 *

, 糖iRisk 分別為罹患高血壓、高血脂、糖尿病不可觀察之罹病風

險潛在變數 (latent variable)，然在實際的調查資料上，則只能觀察到受訪者 i 是否罹患該

疾病， 1, =jiRisk ，表示受訪者 i 患有對應的疾病，或者是 Risk 
,
= 0，因此，表示受訪者 i

沒有罹患疾病 j ( j= 壓、脂、糖)；
壓

α 、 脂α 、
糖

α 、
壓,iβ 、 脂,iβ 、

糖,iβ 為待估計係數，

壓
ξ 、 脂ξ 、則為隨機誤差項，而為確保結果落於 0 至 1 的機率值，(7) 至 (9) 三個估計

式在大樣本下，可以合理的假設其符合三元常態分配。 

由於 (7)、(8) 、(9) 構成一聯立方程模式，因此在實證估計策略上，我們採用兩階

段估計法 (Maddala, 1983；傅祖壇等，2001)，先以縮減式 (reduce form) 估計罹患高血壓、

高血脂、糖尿病之風險方程式；接著再將所得到的罹病風險預測值
︿

壓,ikRis ′ 、
︿

脂,ikRis ′ 與
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︿

糖,ikRis ′ 帶回風險方程式 (7)、(8)、(9) 予以求解。而由 (7)、(8) 及 (9) 式所估算出之數

值必定介於 0 和 1 之間，且此相關數值分別表示為
︿

壓,iRisk 、
︿

脂,iRisk 與
︿

糖,iRisk ，則如此

可將此視為受訪者 i 具有上述風險因子時，其可能罹患高血壓、高血脂及糖尿病的機率

預測值。最後，乃將所預測出之數值納入 WTP 實證模型中，作為估計求解 WTP 的解釋

變數，以了解受訪者 i 罹病風險機率對估計願付價值之影響。 

(二)未檢定三高危險因子相關性及起始點偏誤之願付價值估計 

欲維持在 ),,( 0
,

0
,

0
, 糖脂壓 iii QQQ 之水準時所需的所得支出為 0

, jiE ，而健康品質提昇至

),,( 0
,

0
,

1
, 糖脂壓 iii QQQ 時，欲維持於 0

iU 的效用所需之所得支出為 1
, jiE ，則相對應之支出水準

0
, jiE 和 1

, jiE 可分別表示如下： 

 
 000

,
0
,

0
,

00
, ,

),,,(
jiiiiiiji UQQQYE ε+=

糖脂壓
 (10) 

 
 100

,
0
,

1
,

11
, ,

),,,(
jiiiiiiji UQQQYE ε+=

糖脂壓
 (11) 

 
(10) 式與 (11) 式中之 )(0 ⋅iY 和 )(1 ⋅iY 表示支出函數中可確定的部分，而 0

, jiε 與 1
, jiε 則為不

確定之隨機誤差部分且假設兩者彼此獨立、期望值為零之極值分配函數。 

在二元選擇誘導支付模式下，如果受訪者 i 願意接受問卷上所提供之受訪金 1
, jibid ，

則必表示其心中的願付價值 WTP jiE ,Δ= 大於或等於 1
, jibid ，而 0

,
1
,, jijiji EEE −=Δ ，也就是

0
,

1
,, jijiji YYY −=Δ 與 0−=Δ jijiji ,

1
,, εεε 和必大於 jibid , ，如 (12) 式所示： 

 
 1

,,, jijiji bidE ≥Δ+Δ ε ， =j 壓、脂、糖 (12) 

 



−64−  多財貨雙界二元選擇條件評估起始點偏誤檢定與校正模型之建構─改善三高危險因子對心血管疾病願付價值之評估 

(20) 

由於無法從受訪者回答願意接受該受訪金額 1
, jibid 與否獲知其心中確切的 WTP，因

此，若以指標變數 1, =jiI 表示受訪者 i 願意接受該受訪金額 1
, jibid ， 0, =jiI 表示受訪者 i

不願意接受。在雙界二元選擇模式下，則以兩個指標變數 ),( 21
ii II 代表受訪者在二次二元

的選擇下，面對 1
, jibid 、 −2

, jibid 與 +2
, jibid 等受訪金額的四種可能選擇組合，如 (13) 式所示： 

 

 

⎪
⎪
⎪

⎩

⎪⎪
⎪

⎨

⎧

<Δ

≤Δ≤

<Δ≤

≥Δ

=

−

−

+

+

2
,,

1
,,

2
,

2
,,

1
,

2
,,

2
,

1
,

),0,0(

),1,0(

),0,1(

),1,1(

),(

jiji

jijiji

jijiji

jiji

jiji

bidEif

bidEbidif

bidEbidif

bidEif

II  (13) 

 
而各選擇組合對應之選擇機率為： 

 

 Prob )(1)1,1( ,
2
,2

,
1
, K

Ebid
FII jiji

jiji

Δ−
−===

+

ε  (14-1) 

 

 Prob )()()0,1( ,
1
,,

2
,2

,
1
, K

Ebid
F

K
Ebid

FII jijijiji
jiji

Δ−
−

Δ−
===

+

εε  (14-2) 

 

 Prob )()()1,0( ,
2
,,

1
,2

,
1
, K

Ebid
F

K
Ebid

FII jijijiji
jiji

Δ−
−

Δ−
===

−

εε  (14-3) 

 

 Prob )()0,0( ,
2
,2

,
1
, K

Ebid
FII jiji

jiji

Δ−
===

−

ε  (14-4) 

 
其中 K 為 εΔ 之標準差。而 jiE ,Δ 之係數可以如下之 (15) 式概似函數來進行估計 
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 ∑
=

+

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ Δ−
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n
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jiji
jiji K

Ebid
FIIL
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⎥
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⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ Δ−
−

Δ−
−+

−

)()(ln)1( ,
2
,,

1
,2

,
1
, K

Ebid
F

K
Ebid

FII jijijiji
jiji εε  

 
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ Δ−
−−+

−

)(ln)1)(1( ,
2
,2

,
2
,

1
, K

Ebid
FIII jiji

jijiji ε  (15) 

 
在線形支出差異函數之選擇下，受訪者心中願付價值之具體函數形式 jiE ,Δ 可以 (16) 

式表示： 

 

 jijijijijjjiji RiskIncomeEduyAgeWTPE ,,4,3,2,1,,

︿
ββββα ++++==Δ  (16) 

 
其中 j = 壓、脂、糖，依此，未檢定三個危險因子相關性及起始點偏誤之估計願付價平

均值可由 (17) 式估算求得： 

 
 jiEWTPE ,

ˆ)( Δ=   (17) 

 

(三) 僅檢定起始點偏誤但未考量三高危險因子相關性之願付價

值估計 

在雙界二元選擇模式下，依循 Herriges and Shogren (1996) 所提出之「加權混價」概

念以建構三高危險因子起始點偏誤檢定模型，其概念式可如 (18) 式所示： 
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 1)1( jj
S
j bidWTPWTP γγ +−= ，j = 壓、脂、糖 (18) 

 
而配合支出差異詮釋下之線型實證函數形式，則可表示如 (19) 式所示： 

 

 1
,4,3,2,1, ))(1( jjjjjjjjj

s
ji bidRiskIncomeEduyAgeWTP γββββαγ +++++−=

︿
 (19) 

 
其中，j = 壓、脂、糖。最後，將 (19) 式代入 (15) 式即可得到所須的各估計係數。 

(四) 檢定起始點偏誤且考量三高危險因子相關性之願付價值估

計 

對任一受訪者而言，其對三高危險因子之 WTP，除了受到起始受訪金額的誘導外，

同時亦會受到已同意支付之財貨金額的影響，而調整其內心對三高危險因子的 WTP。受

訪者依序所獲得危險因子改善的訊息，使得各危險因子所需的檢定模型均不相同。首先，

受訪者一開始進入 WTP 之問卷程序時，其最先獲得的資訊只有控制高血壓新藥的 WTP，

因此，必須檢定的偏誤僅為直接或間接誘導出受訪者心中 WTP 的起始點偏誤。換言之，

高血壓WTP之檢定概念式將與 (18) 式相同，且在線型支出函數之設定下，其實證如 (20) 

式： 

 
 IncomeEduyAgeWTPm

壓壓壓壓壓壓 ,3,2,1)(1( βββαγ +++−=  

 1
,4 )

壓壓壓壓

︿
bidRisk γβ ++  (20) 

 
進行估計時，將 (20) 式代入 (15) 式，即能夠得到估計所需的係數值。 

接著，當受訪者進入控制第二個危險因子─ ─高血脂之 WTP 時，其心中 WTP 會受

到兩種因素的影響而有所調整，一為起始受訪金額，其次則為已顯示出之願意支付於控

制高血壓因子的金額，故高血脂 WTP 之實證估計式，在線型支出函數之設定下可表示為

(21) 式： 
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(23) 

 IncomeEduyAgeWTPm
脂脂脂脂脂脂 ,3,2,1)(1( βββαγ +++−=  

 1
,4 ) 脂脂壓壓脂脂

︿
bidbidRisk m γκβ +++  (21) 

 
將 (21) 式代入 (15) 式中，即可得到估計所需的概似函數。 

最後，在受訪者回答糖尿病最後一項危險因子之 WTP 時，其所顯露之 WTP 會同時

受到採用雙界二元選擇而產生之起始點偏誤，以及前二項已支付於控制高血壓和高血脂

金額的影響，故糖尿病 WTP 的檢定模型估計式，在線型支出函數之設定下，可表式為 (22) 

式： 

 
 IncomeEduyAgeWTPm

糖糖糖糖糖糖 ,3,2,1)(1( βββαγ +++−=  

 1
,4 ) 糖糖脂脂壓壓糖糖

︿
bidbidbidRisk mm γκκβ ++′++  (22) 

 
同理，將 (22) 式代入 (15) 式中，即可得到估計所需的概似函數4。 

三、偏誤檢定後估計願付價值平均值之校正 

在前述各偏誤模型之設定下，若估計結果檢定出存在顯著的相關性與起始點偏誤，

則必須就各偏誤成份進行校正，方能得到受訪者心中真正的 WTP。 

(一) 僅檢定起始點偏誤但未考量三高危險因子相關性估計願付

價值平均值校 

在僅考慮起始點偏誤的情況，若檢定出存在該偏誤，依此，高血壓、高血脂與糖尿

病的 WTP 校正值則由 (23) 式求得： 

                                                                                                                                                         
4 以上各實證模型，均使用計量軟體 LIMDEP 的極大化求解程序進行估計。 
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(24) 
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(二) 檢定起始點偏誤與三高危險因子相關性估計願付價值平均

值之校正 

當同時考量起始點偏誤與相關性時，對於第一個詢價對象高血壓只須針對起始點偏

誤進行校正，因此可由 (23) 式求算而得。另一方面，控制高血壓下的高血脂 WTP；控

制高血壓與高血脂下糖尿病 WTP 之校正值分別可藉由 (24) 式與 (25) 式求得： 

 

 
)1(

1
,,

,,
*
,

脂

脂脂脂

壓壓脂脂 γ
γ

κ
−

−
=+= i

m
im

iii

bidWTP
bidWTPWTP  (24) 
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bidWTP
bidbidWTPWTP  (25) 

伍、檢定及估計結果分析與校正之估計願付

價值平均值 

一、起始點偏誤之初步檢測 

在進行各模型之估計前，本文初步檢視實證資料，以瞭解該問卷是否存在起始點偏

誤。首先依照 10 組不同的起始受訪金額，分別對影響心血管疾病的高血壓、高血脂及糖

尿病三高危險因子，分別以單界二元選擇和雙界二元選擇模型估算其樣本願付價值平均
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(25) 

值，依此單界二元選擇和雙界二元選擇模式下之樣本願付價值平均值估算方式如下所示： 

 

 單界：樣本願付價值平均值
該組總個數

個數之個數 NYbid j ×+×
=

0$1

 (26) 

 
 雙界：樣本願付價值平均值 

    
該組總個數

個數個數個數 ),(0$),(),(),( 212 NNYNbidNYbidYYbid jjj ×+×+×+
=

−+

 (27) 

 
其中 j = 高血壓、高血脂、糖尿病，Y 與 N 分別表示在單界或雙界回答「是」、「否」

接受特定金額的受訪者人數。 

三種危險因子之單雙界二元樣本願付價值平均值呈現於表 2，並可由之整理繪成圖 2

至圖 45。由各圖所呈現的結果可知，不論在單界二元或雙界二元選擇模式下，受訪者對

高血壓、高血脂及糖尿病新藥的樣本願付價值平均值，皆隨著起始金額的增加而呈現上

升之趨勢，此現象明顯反應出起始點偏誤的存在。換言之，受訪者將受訪金額當作是該

財貨在市場上平均價格的參考依據，致使其心中的 WTP 與該受訪金額存在某種特定關

係，而使得較高的起始金額引導出較高的 WTP，而較低的起始金額則引導出較低的 WTP。 

                                                                                                                                                         
5 表 2 與圖 2 ~圖 4 之用意乃是一別以往文獻的作法，即在後續開始針對一份調查資料進

行複雜實證估計前的審視工作，這些初步簡要計算之優點在於，透過原始資料大致的

分佈情況即能概略地了解該份資料是否存在起始點偏誤的可能性。因而，對表 2 與圖

2~圖 4 一系列關係的檢定並非本文的終點、重點、更非必要，亦即，這些審視，乃是

做為是否需要進行第 (19) 式至第 (22) 式，用以詮釋不同行為模式下複雜式之檢定，

及第 (23) 式至第 (25) 式在各檢定結果應有的校正之前置工作。 
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(26) 

表 2  不同起始金額下各危險因子之樣本願付價值平均值 

高血壓平均願付價值(元) 高血脂平均願付價值(元) 糖尿病平均願付價值(元) 起始 
金額 

樣本

個數 單界二元選擇 雙界二元選擇 單界二元選擇 雙界二元選擇 單界二元選擇 雙界二元選擇 
5,000 118 3347.46 5974.58 3305.09 6038.14 3516.95 6652.54 

10,000 130 5307.69 9423.08 5076.92 9307.69 5769.23 10576.92 
15,000 134 7611.94 13656.72 7500.00 13656.72 7723.88 14552.24 
20,000 116 9310.35 17241.38 9482.76 17413.79 9137.93 16896.55 
30,000 114 12105.26 22105.26 11052.63 20789.47 11315.79 21842.11 
40,000 122 14426.23 24426.23 14098.36 24098.36 14426.23 24754.10 
60,000 125 21600.00 38160.00 22080.00 39840.00 24000.00 41280.00 
80,000 108 33333.33 57037.04 31851.85 55185.19 31111.11 54074.07 

100,000 120 33333.33 57083.33 33333.33 55000.00 35833.33 58333.33 
150,000 110 50454.55 83181.82 47727.27 77045.46 47727.27 76363.64 

資料來源：本研究估算整理。 

10000
20000
30000
40000
50000
60000
70000
80000
90000

10
0

2 3 4 5 6 7 8 9

組別(依起始金額)

樣
本
願
付
價
值
平
均
值(

元)

單界平均 雙界平均  
圖 2  單界及雙界二元之高血壓簡單樣本願付價值平均值與各組起始金額之關係 

資料來源：本研究繪製。 



 應用經濟論叢， 87 期，民國 99 年 6 月  −71−  

(27) 

10000
20000
30000
40000
50000
60000
70000
80000
90000

10
0

2 3 4 5 6 7 8 9

組別(依起始金額)

樣
本
願
付
價
值
平
均
值(

元)

單界平均 雙界平均  
圖 3  單界及雙界二元之高血脂簡單樣本願付價值平均值與各組起始金額之關係 

資料來源：本研究繪製。 
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圖 4 單界及雙界二元之糖尿病簡單樣本願付價值平均值與各組起始金額之關係 

資料來源：本研究繪製。 
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(28) 

二、危險因子相關性之初步檢測 

至於高血壓、高血脂及糖尿病危險因子之相關性，除了醫學研究已證明會相互影響，

或甚至有因果關係外，傅祖壇、李杰憲 (2006) 採用與本文相同的資料庫，並利用群體歸

因風險模式的檢測方法進行實證。結果顯示若僅考慮單一危險因子對心血管疾病之群體

歸因風險後再加總，將較同時考慮多個危險因子對心血管疾病之群體歸因風險多出 0.6

至 7 例個百分點， 如，高血壓單一因子引發心血管疾病之機率為 25.8%，而高血脂則為

7.22%，然同時考慮高血壓與高血脂兩危險因子時，其引起心血管疾病之機率僅為

26.92%，而非 25.8% 與 7.22% 之和的 33.02%。換言之，如果未考量各危險因子間之相

關性，各個因子引發心血管疾病之機率及接續對其改善的總估計願付價值平均值值會有

高估的可能。 

此亦說明，本文所採用的三個危險因子標的物之間，確實存在相互影響之效果；若

同時控制此三高危險因子，以衡量降低心臟血管疾病發生機率所產生的效益，可能由於

忽略彼此間的替代或互補性而有重複之現象，進而導致高估或低估疾病的醫療成本或預

防之效益。 

三、各模型估計結果分析 

經由初步檢測後，可以概括性地認定此份以雙界二元選擇評估模式所進行之問卷調

查，存在著起始點偏誤與相關性偏誤的情況，因此，針對改善高血壓、高血脂及糖尿病

之估計願付價值平均值，以下將分別在有無考量三高危險因子之相關性下，進行起始點

偏誤的校正，分析及比較各項實證估算所得效益之差異。 

(一) 各罹病風險機率估計結果 

實證結果第一部分先估算罹患高血壓、高血脂與糖尿病之罹病機率的結果。本研究
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利用聯立模型來估算受訪者 i 在特定風險因子下，可能罹患高血壓、高血脂及糖尿病的

罹病機率值，而罹病風險機率之係數估計結果如表 3 所示。 

表 3  高血壓、高血脂、糖尿病三高危險因子罹病風險機率係數估計結果 a,b 

縮減式 內生聯立模式 
變數 *

, 壓iRisk  *
, 脂iRisk  *

, 糖iRisk  *
, 壓iRisk  *

, 脂iRisk  *
, 糖iRisk  

常數項 −2.3951*** 
(−7.7146)  

−2.6144*** 
(−8.6109) 

−2.6572*** 
(−6.8374) 

−4.5441 
(−1.513)  

−5.5056*** 
(−3.711)  

−2.9019 
(−0.668)  

SMKH  −0.0336 
(−1.0562)  

0.0542* 
(1.8021) 

0.0645* 
(1.6465) 

0.0717 
(0.511  

−0.0052 
(−0.044)  

0.3295* 
(1.690)  

LCH  0.1135** 
(1.9874)  

0.0221 
(0.3955) 

0.0164 
(0.2242) 

0.1491** 
(1.995)  

0.3278 
(1.580)  

−0.3167 
(−1.459)  

BMI  0.0821*** 
(6.7946)  

0.0992*** 
(8.3748) 

0.0580*** 
(3.9261) 

0.2456 
(1.065)  

0.3373*** 
(2.722)  

0.0592 
(0.176)  

Risk 壓 ─ ─ ─ ─ −7.6622 
(−1.423)  

9.9309* 
(1.900)  

Risk 脂 ─ ─ ─ −3.7230 
(−0.618)  ─ −7.6788 

(−0.900)  

Risk 糖 ─ ─ ─ −2.2665 
(−0.552)  

−2.0307 
(−0.355)  ─ 

HKI_1  −0.0021 
(−0.1160)  

−0.0017 
(−0.0957) 

−0.0421* 
(−1.8276) 

−0.0221 
(−0.616)  

−0.0241 
(−0.547)  

−0.0363 
(−1.471)  

HKI_2  −0.0341* 
(−1.7669)  

−0.0023 
(−0.1267) 

−0.0046 
(0.1853) 

−0.0349* 
(−1.679)  

−0.0885 
(−1.317)  

−0.1112* 
(1.776)  

12σ  ─ ─ ─ 0.1132** 
(2.319)  

0.1132** 
(2.319)  ─ 

13σ  ─ ─ ─ 0.2690*** 
(4.136)  ─ 0.2690*** 

(4.136)  

23σ  ─ ─ ─ ─ 0.3036*** 
(4.901)  

0.3036*** 
(4.901)  

概似函

數值 
−701.3888 −780.8436 −377.9898  −1834.008c  

N  1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 1,197 

資料來源：本研究估計。 
註 a： 「*」表示該係數在 10% 的顯著水準下異於零；「**」表示該係數在 5% 的顯著

水準下異於零；「***」表示該係數在 1%的顯著水準下異於零。 
   b： 各估計係數下之括弧內之數值為 t 值。 
   c： 內生聯立模式的概似函數值。 
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(30) 

根據表 3 的估計結果，在相關係數 12σ 、 13σ 與 23σ 為正且皆顯著的情況下，表示罹

患這三種疾病因子的機率非但不是相互獨立，且更存在相互加強的效果。此外，在概似

函數值之比較上，聯立模型所得到的估計結果高於單獨估計任一疾病之縮減式，表示採

用聯立模型進行疾病因子之罹病機率之估計將得到較佳的解釋力，也呼應了採用聯立模

型進行疾病因子罹病機率估計之必要性。 

其次，係數估計結果指出，有飲酒習慣 (LCH) 與身體質量指數 (BMI) 較高 (亦即

較肥胖) 的人，罹患高壓與高血脂的機率也較大。而對三高疾病會增加心血管疾病罹病

機率的知識認知程度 (HKI_2) 越高者，會因此加強健康管理，因而降低了罹患這三種疾

病之機率。上述的各項結果與許多流行病學之研究結果相符合，表示以聯立的方式，針

對各種罹病因子風險所建構的聯立關係，做為各罹病因子風險所進行第一階段的估計，

不僅是針對三種可能造成相同疾病之因子所建構的合理行為模式，其估計結果在特定的

統計標準下也具一定的解釋力。 

(二) 三高危險因子願付價值之係數估計結果分析 

表 4 為高血壓、高血脂與糖尿病在各模型檢定後的估計結果。根據表 4 的結果，我

們發現在同時考量起始點偏誤與相關性偏誤的檢定模型中，除了定錨效果係數 γ 與各相

關性係數κ 皆呈現顯著之外，同時考慮起始點偏誤與相關性的估計模型，所得到的概似

函數值亦高於標準模型與只考量起始偏誤之檢定模型。換言之，這些結果再次指出此份

實證資料確實存在起始點偏誤與相關性偏誤，因此需利用同時考量這二種偏誤的實證模

型來進行估計、檢定及校正，方能得到精確的估計平均願付價值。 

估計結果顯示，由檢視 t 檢定值可知，年齡 (Age)、教育年數 (Eduy) 及所得 (Income) 

變數之係數，在各種實證模型中，對 WTP 有著程度不一的影響力。在影響方向上，大體

而言，所得愈高、年紀越小與教育程度越高者，愈願意支付更高的金額來改善高血壓、

高血脂與糖尿病。 
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(32) 

而罹病風險 (Risk) 雖然就檢定值而言對 WTP 之影響幾乎皆不顯著；然而就其對

WTP 影響方向來看，在加入相關性的考量後，罹病風險也多呈現對 WTP 負向的影響。

此一結果可能在於決定罹病風險其中一個重要因素為個人所具備的相關風險知識。根據

表 3 估計結果可知，心血管風險知識認知程度越高者 (HKI_2)，同時也將擁有較低的罹

病風險。在考慮上述的傳遞效果下，罹病風險與估計願付價值平均值之間所存在的負向

關係，事實上可視為風險知識認知程度與估計願付價值平均值間的正向關係。亦即風險

知識認知程度越高者，會因為了解特定疾病的嚴重性，因而對應的估計願付價值平均值

也越高，這也符合一般的預期。 

在起始點偏誤的兩個檢定模型，即在「檢定起始點偏誤但不考量三高危險因子相關

性」與「檢定起始點偏誤且考量三高危險因子相關性」之模型中，三高危險因子估計願

付價值平均值的定錨效果都是顯著的，但影響的效果隨疾病因子的不同而有差異。由此

可知，該問卷資料確實存在著起始點偏誤，因而，若未對此偏誤加以修正，則最後所估

算出改善高血壓、高血脂及糖尿病而降低罹患心血管疾病之總效益，也將會產生錯估的

結果。 

除此之外，當我們比較「檢定起始點偏誤但不考量三高危險因子相關性」與「檢定

起始點偏誤且考量三高危險因子相關性」之估計結果後發現，受訪者對改善高血脂的估

計願付價值平均值確實顯著受到先前已同意支付金額 m
ibid
壓, 的影響，且影響效果是負向

的，亦即受訪者在為改善高血壓而同意支付一筆金額後，會認為健康情況已獲得某一種

程度的改善，致使願意支付在高血脂改善上之金額相對的減少。同理，當受訪者同意支

付 m
ibid
壓, 及 m

ibid 脂, 之金額後，在認定高血壓與高血脂獲得有效控制之情況下，對於改善糖

尿病之估計願付價值平均值，也較單獨考慮糖尿病之改善時來得低。 
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(三) 三高危險因子估計願付價值平均值及降低心血管疾病之總

效益估算結果 

根據表 56，我們進一步比較「未檢定起始點偏誤且未考量三高危險因子之相關性」

及「檢定起始點偏誤但未考量三高危險因子之相關性」及「檢定起始點偏誤且考量三高

危險因子之相關性」的總效益之差額後發現，高血壓、高血脂及糖尿病在修正起始點偏

誤後，三高危險因子之估計願付價值平均值皆比未校正起始點偏誤時低，總效益差額為

每人每年分別被高估 $97,298 及 $160,990。此表示，在有著顯著的定錨效果之影響下，

問卷上偏高的受訪金額之設定，將使得未校正起始點偏誤的模型產生向上偏誤的結果。 

然若比較的基準為「檢定起始點偏誤但未考量三高危險因子之相關性」及「檢定點

偏誤且考量三高危險因子之相關性」二個模型，則每人每年效益值之差異為 $63,692。而

此結果亦表示在計算同時改善高血壓、高血脂及糖尿病，以減少罹患心血管疾病之效益

時，若未考量此三個危險因子間之相關性時，將因重複計算人們對於改善三高危險因子

之估計願付價值平均值，使得降低罹患心血管疾病之效益被高估。這主要是由於受訪者

在受訪過程裡，會認為已支付出某一特定金額在改善特定的疾病因子，且當受訪者認定

改善三高疾病危險因子之一，即意味著另二個疾病因子的威脅也將順勢的降低，因此在

接續的受訪過程裡，也將對後續出現的疾病因子顯露出較低的願付價值平均值。而此結

果與傅祖壇、李杰憲 (2006) 所提出之看法相符，即在計算同時改善高血壓、高血脂及糖

尿病，而減少罹患心血管疾病之效益時，若未考量危險因子間之相關性，將因重複計算

而使得改善罹患心血管疾病的三高危險因子之效益被高估。 

                                                                                                                                                         
6 本文亦對各個估計願付價值平均值進行了異同性檢定。由於估計願付價值平均值之數

值的差異頗為明顯，因而分析比較的面向乃集中於「相同類型模型設定下的各危險因

子」，以及「同一危險因子於不同類型模型設定」下之估計願付價值平均值比較。根

據檢定結果，無論由上述的何種角度來加以檢定各估計願付價值平均值，皆拒絕有平

均值相同之假設。 
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表 5  心血管疾病三高危險因子在各模型校正前後估計願付價值平均值比較 

估計願付價值平均值(元/年/人) a  
模型種類 

高血壓 b
 高血脂 糖尿病 總效益 

(元/年/人) 
一、 未檢定起始點偏誤且未考量

三高危險因子相關性之模型 
141,433 
(19,591) 

139,571 
(18,313) 

54,653 
(16,639) 

335,657 

二、 檢定起始點偏誤但未考量三

高危險因子相關性之模型 
68,399 

(17,897) 
118,106 
(15,514) 

51,854 
(38,192) 

238,359 

三、 檢定起始點偏誤且考量三高

危險因子相關性之模型 
68,399 

(17,897) 
60,583 

(76,355) 
45,745 

(60,112) 
174,667 

資料來源：本研究估算。 
註 a： 括號內為各估計願付價值之標準差。 
  b： 高血壓由於為第一個出現的受估危險因子，因此與有無考量相關性之估計願付價

值平均值均相同。 

 
最後，當校正起始點偏誤且同時考量三個危險因子之相關性後，改善三高危險因子

的總效益為每年每人 $174,667，而未校正起始點偏誤且未考量三高危險因子之相關性

時，總效益為每年 $335,657，兩者相差為每人每年 $160,990 的部分，主要來自於起始點

偏誤及忽略危險因子間的相關性而高估與重複估算所造成。 

陸、結語 

本研究在雙界二元選擇下，建構考量起始點偏誤的「混合加權」檢定與校正模型。

而當此種現象是發生於人們選購多項財貨時的消費決策行為，而這些財貨彼此間互有替

代或互補關係時，為避免多種財貨效益的重複估算，而設計了得以驗證並校正來自雙界

二元選擇評估下之多財貨模型。而實證上乃以一套改善影響心血管相關疾病之之高血

壓、高血脂及糖尿病等危險因子的願付價值之調查資料為驗證。 

而實證結果顯示，本研究所建構之檢定起始點偏誤及考量相關性之起始點偏誤檢定
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模型確實具可行性，且由結果發現，該份資料顯著存在起始點偏誤，而多個財貨間之相

關性，亦顯著影響受訪者對非市場交易財貨的願付價值，故受訪者在顯露願付價值時，

確實會考量財貨間的替代或互補性，適當地調整其決策消費行為。 

進而，由不同模型所估算出的估計願付價值平均值相互比較發現，校正起始點偏誤

後之改善高血壓、高血脂及糖尿病願付價值皆低於未校正前之願付價值，可能原因乃是

起始點偏誤的存在，加上起始的受訪金額平均而言高於心中的真正願付價值，致使未校

正起始點偏誤前，三個危險因子之願付價值均被嚴重高估。而在考量財貨間之相關性後，

起始點偏誤之校正模型所估算出三個危險因子之估計願付價值平均值，又略低於未考量

相關性時之起始點偏誤校正模型，此乃由於扣除掉受訪者從各個財貨中，重複獲得之效

益所致，故修正起始點偏誤及考量效益重複計算後，所得出之估計願付價值平均值較合

理且準確。亦即採用本研究在考量多個財貨之替代或互補性，而建構之起始點偏誤校正

模型，所估得各財貨之估計願付價值平均值是較理想的。 

由此可知，忽略危險因子間的相關性，也未適時的校正資料所衍生的起始點偏誤，

將使得改善高血壓、高血脂及糖尿病而降低罹患心血管疾病之總效益值，有被過度擴大

的傾向發生。因此，後續使用二元選擇條件評估法，進行多個環境財貨或多項健康因子

等非市場交易財貨之效益的研究時，藉由本文建構的多財貨之起始點偏誤與相關之檢定

及校正工作，未來的研究於模型建構上，不僅可以在起始點偏誤上的檢定模型設計上做

得更精緻，亦期待本研究所建構考量多個財貨之起始點偏誤之檢定與校正模型，得以應

用至更多類似議題的一個參酌點。 

 

 

(收件日期為民國 98 年 6 月 26 日，接受日期為民國 98 年 11 月 9 日) 
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Model for Correcting Starting-Point 
Bias of Multiple Goods under 

Double-Bounded Dichotomous Choice 
CV Data: Evaluation of WTP for 

Controlling Three Major Risk Factors 
of Cardiovascular Disease*

 

Pei-Ing Wu**, Ya-Fang Lin*** and Je-Liang Liou**** 

Abstract 

This study constructs a model to account for the starting-point bias of multiple goods and 

services under the double-bounded dichotomous choice contingent valuation experiment.  A 

set of data of cardiovascular disease risk factor two-township study (CVDFACTS) is adopted 

for the willingness to pay comparison between models for controlling hypertension, 
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hyperlipemia, and diabetes three major causes of cardiovascular disease risk factors. 

The results show that the relationship exists among these three factors. As such, the 

benefit for controlling these factors with the adjustment of starting-point bias and accounting 

for the relationship among factors is NT $174,667 per capita annually. On the contrary, the 

benefit without the adjustment of starting-point bias and not accounting for the relationship 

among factors is NT $335,657 per person per year. This demonstrates that the total benefit will 

be biased upward while no concern is accounted for the evaluation of multiple goods.  
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