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中 文 摘 要 ： 早期乳癌依腫瘤特性可能有多種手術治療方式的選擇，研究團隊建
置「乳房手術決策輔助網」，企圖提供患者疾病治療資訊與情緒支
持，協助初診斷早期乳癌婦女增進其手術決策能力。本計畫研究目
的在探討網站對輔助初診斷婦女手術決策的阻礙和可能效果，試圖
比較乳癌婦女在有無使用本網站的經驗，以做為修改網站的依據和
之後執行網站操作的參考及作為未來臨床應用之發展。
研究以交叉質性與量性研究方法實施。質性研究設計分為兩階段進
行資料蒐集。第一階段係以已有手術經驗的乳癌志工為對象之焦點
團體訪談，共七位志工進行六次團體，乳癌志工在焦點團體中回顧
過去罹患癌症的心路歷程及手術決策歷程，反思生命故事並定義出
新的生命意義，志工亦在助人的過程中成就自我實現，也提升利他
價值。第二階段質性研究以訪談初診斷乳癌尚未開刀的婦女其網站
使用的經驗為主，針對同意使用本網站的十四位婦女透過電話訪談
、即時通信軟體及網站後台資料庫追蹤個案網站使用狀況，並同時
進行田野觀察記錄初診斷乳癌婦女就診現況及對網站的觀感，其中
三位婦女願意接受個別深入訪談。研究以內容分析法分析資料，歸
納出「乳癌志工回首來時路中的苦境與超越」、「乳癌志工自網站
映照過去」及「初診斷乳癌婦女自網站探照未來」三大主題。
量性採類實驗性設計研究方法，於台北兩家醫學中心之乳房外科門
診進行收案，藉由乳房手術決策輔助網站之使用，以探討其對早期
乳癌婦女手術前之需求滿足、治療認知程度、決策困難、決策參與
偏好的影響、身體心像及決策後悔等自我手術決策能力之介入成效
，和對模擬決策工具之滿意度等。實驗組於手術前提供乳房決策輔
助網站作為支持決策及獲得資訊之管道，期間透過網站後台及通訊
軟體追蹤使用情形於使用網站前施行前測，在使用網站後及手術前
再施行後測，而控制組則接受一般手術說明及常規照護，於醫師說
明需手術後進行前測，並在手術前一天施行後測。研究結果顯示決
策輔助網站可在手術前提供病患較聚焦且確切的資訊，可達到資訊
和情緒需求的滿足，且提升對治療認知程度，進而協助作決策的考
量，在身體心像與決策後悔方面，結果顯示若身體心像越為負向
，決策後悔的程度也較高；而決策偏好和身體心像與決策後悔間則
無顯著相關。
本決策輔助網站之癌資寶典讓初診斷乳癌婦女快速、方便地獲得醫
療照護資訊，本網站並添增了具情緒撫慰與支持之女人心聲動畫
，尤其試圖模擬決策情境和條件，以決策遊戲方式提供初診斷乳癌
婦女更多的手術決策考量點，幫助婦女了解不同手術方式及可能的
影響，最後可以肯定地做出手術決策。研究過程中，乳癌志工非常
推崇本決策輔助網站，但實際給予初診斷乳癌婦女使用電腦網站科
技時卻發現有一些阻礙，和婦女面臨焦慮情境時須使用科技產品相
關，本研究決策輔助網站具有幫助初診斷乳癌婦女觀望未來，並學
習因應問題的方法，根據乳癌婦女們表達對網站的意見，在本研究
過程中所經歷的限制，可以提供未來修建網站及應用網站於臨床照
護之參考。

中文關鍵詞： 早期乳癌婦女、手術決策輔助網站、質性研究、類實驗性研究、決
策需求、治療認知、決策困難與偏好、身體心像、決策後悔

英 文 摘 要 ： Early-stage breast cancer may have a variety of surgical



treatment options. The purpose of this study is to explore
the barriers and possible outcomes of using the "breast
surgery decision-making aide website" for the early
diagnosis of breast cancer women. The study applied
triangulation of qualitative and quantitative research
methods. The qualitative research design is divided into
two phases for data collection. The first stage invited
breast cancer volunteers with surgical experience as the
focus target, a total of seven volunteers for six groups
shared their narratives of suffering from cancer and
surgical decision-making process, reflected their life
story and redefined a new meaning of life. They described
when they enhanced the value of altruism and engaged in
helping others was also in the process of self-realization.
The second phase of the qualitative study interviewed the
initial diagnosis of breast cancer women's experience, and
14 women were contacted through telephone interviews, the
field observation records, and three women are willing to
accept individual in-depth interviews. After the content
analysis, three themes were summed up: "Looking back to the
road in the bitter or beyond", "Mapping past from the
website using" and "Finding the future from the website
reflection".
Quantitative qusai-experimental methods design was applied,
and study sites were two breast surgery outpatient clinics
of medical centers in Taipei. Through using breast surgery
decision-making aide website, we explored its effect on the
early breast cancer women’s decisional needs, decision-
making difficulty and preferences, the involvement of self-
decision-making abilities such as body-image and decisional
regret. The experimental group provided breast decision-
making aide website as a pipeline to support decision-
making and access to information. The control group
received general surgical instructions and routine care,
before the physician explained the need for surgery before
the test, and the day before surgery after the
implementation of the test. The results show that the
decision-making website can provide patients with more
focused information and emotional support before the
operation, and to enhance the degree of awareness of
treatment, and then to help them to confirm their
decisions. The results also show that if the body image
more negative, the degree of regret is higher; and
decision-making preferences and body image and decision-
making regret has no significant correlation.
It concluded that this decision-making aide website can
provide breast cancer women a quick and easy access to
medical and care information with comfort and support



through the voice of women's animation, and a simulated
decision game as a way to help women understand the
different surgical methods and possible effects, and thus
confirm their surgical decisions. In the course of the
study, breast cancer volunteers respected this decision-
making assistance website, but not for the one who just had
the initial diagnosis of breast cancer women to use
computer technology. There are some obstacles, i.e. women
were in an extraordinary anxiety situation to use
technology products, which can provide as a clinical care
reference for building future construction and application
of websites for this group of people.

英文關鍵詞： early stage breast cancer women, surgical decision-making
aide website, qualitative research, qusai-experimental
research, decision-making needs, treatment cognition,
decision-making difficulties and preferences, body-image,
decisional regret
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中英文摘要及關鍵詞 

早期乳癌依腫瘤特性可能有多種手術治療方式的選擇，研究團隊建置「乳房

手術決策輔助網」，企圖提供患者疾病治療資訊與情緒支持，協助初診斷早期乳

癌婦女增進其手術決策能力。本計畫研究目的在探討網站對輔助初診斷婦女手術

決策的阻礙和可能效果，試圖比較乳癌婦女在有無使用本網站的經驗，以做為修

改網站的依據和之後執行網站操作的參考及作為未來臨床應用之發展。 

研究以交叉質性與量性研究方法實施。質性研究設計分為兩階段進行資料蒐

集。第一階段係以已有手術經驗的乳癌志工為對象之焦點團體訪談，共七位志工

進行六次團體，乳癌志工在焦點團體中回顧過去罹患癌症的心路歷程及手術決策

歷程，反思生命故事並定義出新的生命意義，志工亦在助人的過程中成就自我實

現，也提升利他價值。第二階段質性研究以訪談初診斷乳癌尚未開刀的婦女其網

站使用的經驗為主，針對同意使用本網站的十四位婦女透過電話訪談、即時通信

軟體及網站後台資料庫追蹤個案網站使用狀況，並同時進行田野觀察記錄初診斷

乳癌婦女就診現況及對網站的觀感，其中三位婦女願意接受個別深入訪談。研究

以內容分析法分析資料，歸納出「乳癌志工回首來時路中的苦境與超越」、「乳癌

志工自網站映照過去」及「初診斷乳癌婦女自網站探照未來」三大主題。 

量性採類實驗性設計研究方法，於台北兩家醫學中心之乳房外科門診進行收

案，藉由乳房手術決策輔助網站之使用，以探討其對早期乳癌婦女手術前之需求

滿足、治療認知程度、決策困難、決策參與偏好的影響、身體心像及決策後悔等

自我手術決策能力之介入成效，和對模擬決策工具之滿意度等。實驗組於手術前

提供乳房決策輔助網站作為支持決策及獲得資訊之管道，期間透過網站後台及通

訊軟體追蹤使用情形於使用網站前施行前測，在使用網站後及手術前再施行後

測，而控制組則接受一般手術說明及常規照護，於醫師說明需手術後進行前測，

並在手術前一天施行後測。研究結果顯示決策輔助網站可在手術前提供病患較聚

焦且確切的資訊，可達到資訊和情緒需求的滿足，且提升對治療認知程度，進而

協助作決策的考量，在身體心像與決策後悔方面，結果顯示若身體心像越為負

向，決策後悔的程度也較高；而決策偏好和身體心像與決策後悔間則無顯著相關。 

本決策輔助網站之癌資寶典讓初診斷乳癌婦女快速、方便地獲得醫療照護資

訊，本網站並添增了具情緒撫慰與支持之女人心聲動畫，尤其試圖模擬決策情境

和條件，以決策遊戲方式提供初診斷乳癌婦女更多的手術決策考量點，幫助婦女

了解不同手術方式及可能的影響，最後可以肯定地做出手術決策。研究過程中，

乳癌志工非常推崇本決策輔助網站，但實際給予初診斷乳癌婦女使用電腦網站科

技時卻發現有一些阻礙，和婦女面臨焦慮情境時須使用科技產品相關，本研究決

策輔助網站具有幫助初診斷乳癌婦女觀望未來，並學習因應問題的方法，根據乳

癌婦女們表達對網站的意見，在本研究過程中所經歷的限制，可以提供未來修建

網站及應用網站於臨床照護之參考。 
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關鍵字：早期乳癌婦女、手術決策輔助網站、質性研究、類實驗性研究、決

策需求、治療認知、決策困難與偏好、身體心像、決策後悔 

 

Abstract 

Early-stage breast cancer may have a variety of surgical treatment options. The 

purpose of this study is to explore the barriers and possible outcomes of using the 

"breast surgery decision-making aide website" for the early diagnosis of breast 

cancer women. The study applied triangulation of qualitative and quantitative 

research methods. The qualitative research design is divided into two phases for data 

collection. The first stage invited breast cancer volunteers with surgical experience as 

the focus target, a total of seven volunteers for six groups shared their narratives of 

suffering from cancer and surgical decision-making process, reflected their life story 

and redefined a new meaning of life. They described when they enhanced the value 

of altruism and engaged in helping others was also in the process of self-realization. 

The second phase of the qualitative study interviewed the initial diagnosis of breast 

cancer women's experience, and 14 women were contacted through telephone 

interviews, the field observation records, and three women are willing to accept 

individual in-depth interviews. After the content analysis, three themes were 

summed up: "Looking back to the road in the bitter or beyond", "Mapping past from 

the website using" and "Finding the future from the website reflection".  

Quantitative qusai-experimental methods design was applied, and study sites 

were two breast surgery outpatient clinics of medical centers in Taipei. Through using 

breast surgery decision-making aide website, we explored its effect on the early 

breast cancer women’s decisional needs, decision-making difficulty and preferences, 

the involvement of self-decision-making abilities such as body-image and decisional 

regret. The experimental group provided breast decision-making aide website as a 

pipeline to support decision-making and access to information. The control group 

received general surgical instructions and routine care, before the physician 

explained the need for surgery before the test, and the day before surgery after the 

implementation of the test. The results show that the decision-making website can 

provide patients with more focused information and emotional support before the 

operation, and to enhance the degree of awareness of treatment, and then to help 

them to confirm their decisions. The results also show that if the body image more 

negative, the degree of regret is higher; and decision-making preferences and body 

image and decision-making regret has no significant correlation.  

It concluded that this decision-making aide website can provide breast cancer 
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women a quick and easy access to medical and care information with comfort and 

support through the voice of women's animation, and a simulated decision game as a 

way to help women understand the different surgical methods and possible effects, 

and thus confirm their surgical decisions. In the course of the study, breast cancer 

volunteers respected this decision-making assistance website, but not for the one 

who just had the initial diagnosis of breast cancer women to use computer 

technology. There are some obstacles, i.e. women were in an extraordinary anxiety 

situation to use technology products, which can provide as a clinical care reference 

for building future construction and application of websites for this group of people. 

 

Key words: early stage breast cancer women, surgical decision-making aide website, 

qualitative research, qusai-experimental research, decision-making needs, treatment 

cognition, decision-making difficulties and preferences, body-image, decisional regret 
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報告內容 

一、 前言 

乳房扮演著女性身體形象和婦女角色及功能上重要的特徵，在不同的歷

史、時代和地域，或對個人而言均有其特殊文化的象徵意義。外科手術是治療

乳癌最重要的一環，尤其針對早期乳癌患者而言，大部分早期乳癌腫瘤若小於

2-4公分，在臨床上有三種手術治療方式：乳房保留手術、乳房全切除手術及乳

房全切除手術合併重建手術，接受此三種手術之婦女在研究統計上雖然復發率

有所不同，但可以達到相同的存活率（Fisher et al., 2002; Mandeblatt et al, 2006; 

Yang et al, 2008)。林、潘（2001）以女性身體自主的觀點來探討醫病互動過程，

作者認為因為醫療知識不對等，本土女性病患普遍缺乏自信，建議身體自主權

除了決策權以外，應該同時增加「醫療資訊獲得」及「醫療參與」兩個向度。

乳癌的診斷與治療程序冗長且繁瑣，某些研究提出診斷前病患有高度的資訊需

求，確切相關資訊的提供可以減低情緒的壓力，增進婦女對疾病的適應(Graydon, 

Galloway, Palmer-Wickham, Harrison et al, 1997; Liao, Chen, Chen & Chen, 2007；

李靜芳、郭素娥，2000；劉瑞靈、丘周萍， 2002)。臨床上有醫師提及分明都已

和婦女解釋過，但術後仍有婦女想改變原先的手術決定，也常有婦女表示身邊

的人和醫生決定了她的命運；甚或有些婦女以為開完刀後即為治療的結束。可

見乳房手術選擇對罹病婦女而言是項險峻的身心智能和情緒之挑戰，確切相關

資訊的提供應有助於增進婦女疾病的適應。 

現今社會仍屬於一個醫療病理科技掛帥的時代。網路諮詢也成為另一種醫

療資訊的來源和運用工具，縮短了病人與醫療專業人員間的隔閡，使罹癌者能

透過網路與健康照護專業人員進行互動、諮詢及溝通(Lu, Shaw, & Gustafson, 

2011)。Fogel, Albert, Schnabel(2002)研究指出當乳癌婦女對於健康專業人員所提

供的訊息不滿意時，取而代之地會尋求網路資源。有研究提及做決策時缺乏自

信心或對自己生活不滿足的病人而言，更會主動尋求網路健康專業人員諮詢、

分享討論及獲得鼓勵(Lu, et al., 2011; Derdiarian, 1987)。健康網路資源可以充能

（empower）病者(Mustafa, 2004)，並增進照護品質（Eysenbach, & Diepgen, 

2001）。 McHugh, Corrigan, Morney, Sheikh, Lehane, & Hill (2011)試圖廣泛地調查

英美兩國於 2008及 2010年，民眾對四大癌症訊息的搜索行為，結果這兩年的

數據排序為─乳癌(44.1%- 47.7%)、肺癌(23.7%-17%)、攝護腺癌(19.1%-22.4%)

及大腸癌(13.1%-13%)，統計結果明顯指示使用網路尋求疾病訊息，乳癌相關訊

息於兩年後仍為四大癌症之首，並有劇增的趨勢；作者表示民眾熱切搜尋網路

訊息，並極力呼籲正確完整的醫療訊息網站之迫切需求性。對婦女來說，初被

診斷為乳癌是一重大的壓力事件，只有個體能夠獲得足夠的資訊和主體性，才

能發展出適切的期待，資訊需求的滿足可以增進病人對於疾病和自我的瞭解，
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進而引導病人有正向的感受，然後才能讓個體做出有利於自己的抉擇。 

國外已普遍發展及提倡『病人決策輔助(Patient decision aids, PtDAs)』作為

一重要介入措施的設計幫忙病人做出其合適的選擇。目前國內外均已有不少乳

癌婦女健康醫療網站的設立，但國內仍缺乏一個專屬於乳房腫瘤婦女手術前決

策網站的建置。國外文獻查證及瀏覽網頁訊息可知以網際網路教育癌症相關知

識頗為普遍。國內乳癌婦女相關文獻中，不乏以衛教為措施之類實驗性研究設

計（Liao, Chen, Chen, & Chen, 2007)，然搜尋國內外相關網頁和研究，則仍鮮少

針對乳房手術前資訊網站的設置和使用作評值。目前國內乳癌醫療文獻中僅發

現一篇癌症病人使用網際網路與面對面支持團體憂鬱症狀之比較，研究結果以

網路支持團體比面對面的支持團體能有效降低癌症病人的憂鬱症狀，作者建議

乳癌病人可藉由 24小時服務的電腦媒體溝通解決其難以啟齒之問題，值得大力

推廣(陳美碧，2003）。根據上述文獻資料，我們了解到大部分的民眾皆有使用過

網路的習慣，雖然研究發現使用網際網路搜尋疾病資訊的民眾逐日增加，許

（2002）評值國內健康醫療資訊網站發現國內健康醫療網站的資訊相較於國外

網站多不完整且錯誤。莊、金（2002）研究初診斷為乳癌婦女的訊息需求發現，

婦女因為訊息獲得不滿足、自我控制感不足和不確定感增加而引發訊息需求，

而其訊息需求內容包括：醫療相關訊息(手術、疾病預後、診察相關事項、檢驗

結果)、化學治療相關訊息、生活照顧事項等。葉（2007）藉焦點團體以及問卷

調查得到 15項民眾對於癌症的資訊需求，在整理現有癌症網站提供之資訊內

容，將兩者進行對照分析，結果發現受訪者民眾的資訊需求有三分之二無法從

現有的癌症網站上獲得。Chalmers, Thomson & Degner (1996) 指出資訊可以激勵

個人對疾病產生正確的感受、增進自己的控制力及對疾病的預測性，因此，病

人和社會需求一可信賴的健康資訊網站。考量婦女在本土醫療照護及社會文化

體系下，有其特殊醫療情境上的性別處遇，因此迫切需要整合醫護教育與社會

人文的專業知能，結合網際網路資訊科技產業的特色，因著過去科技部計畫支

持，本研究團隊已研發和設計一套乳房腫瘤手術決策教育軟體系統，建置呈現

一實用的互動網站來推展相關的健康醫療資訊概念，望能撫慰罹病婦女的情

緒，增進自我認同及決策能力。 

 

二、 文獻探討 

乳房腫瘤可能為良性或惡性，乳癌初期階段病者可能沒有症狀，或於乳房

出現不痛的硬塊，大多部份是位於乳房右上方象限，其他症狀包括乳頭出現血

紅色分泌物、乳房凹陷、乳頭內縮、皮膚橘皮化、兩邊乳房大小不同等（Timby 

& Smith, 2007）。目前對於早期的乳癌可使用前哨淋巴檢查，此方法於 1991年

由Dr. Krag 及Dr. Giuliano 發展出以摘取前哨淋巴腺切片檢查(SLNB)後，再決

定是否續作腋下淋巴清除的方法，前哨淋巴切片已能精確地評估乳癌患者的腋
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下淋巴有否轉移，對於腫瘤較小或觸摸不到的乳癌尤其適合，如果前哨淋巴沒

被癌細胞轉移，可免除腋下淋巴廓清手術，但 T3、T4則不建議此方法（Gary, 

Armando, Mark, Benson, 2005）。 

乳癌的治療可分為手術治療、乳房重建、放射線療法、輔助荷爾蒙療法、

化學療法，在乳癌診斷後，外科手術治療將提供婦女做選擇，手術非常多種，

根據病灶的情形來看，最常使用推薦的治療為乳房保留切除術（breast conserving 

treatment；BCT）、改良型乳房根除手術（modified radical mastectomy）及改良式

乳房根除術合併乳房重建。近年來已有許多研究證實，臨床試驗研究發現早期

乳癌病患，乳房切除術、乳房保留術（需合併進行放射線治療）、乳房全切除合

併重建手術，此三種手術治療後的存活期和遠處轉移的機率皆沒有差異

(Mandeblatt, Kreling, Fgeuriedo, & Feng, 2006; Yang, et al., 2008)。故臨床上，腫瘤

大小在某一限定範圍內，醫師會讓病患選擇是要進行上述三種手術之一。 

在國外文獻方面，美國乳癌婦女約三分之二接受乳房保留手術，三分之一

接受乳房切除手術，選擇乳房切除的原因主要是擔心疾病復發；選擇乳房保留

則主要是為了美觀（Cordeiro, 2008）。國外研究發現接受乳房保留手術的婦女有

較好的身體心像（Curran et al, 1998; Fung et al, 2001; McCready et al , 2005; Nissen 

et al, 2001），較少發生手臂的問題（Curran et al, 1998）而其他身心社會功能上，

雖然切除乳房嚴重影響外觀，容易造成婦女負面的身體心像，以及生活上的不

便利如穿衣服及手臂問題等（Current et al, 1998; Fung et al, 2001; Chen et al, 

2008），但長期而言，其與接受乳房保留手術的婦女並沒有顯著的差異（Fung et 

al, 2001; McCready et al , 2005; Nissen et al, 2000; Parker et al, 2007; Poulsen et al, 

1997）。Fagerlin et al（2006）在底特律與洛杉磯地區，針對接受過一種手術治療

的早期乳癌婦女隨機抽樣調查（N=1844），調查結果發現這些接受乳癌手術的婦

女，74% 接受乳房保留手術，13.5% 單純接受乳房切除手術，12.4% 接受乳房

切除及重建手術，其中少於一半的病人知道兩種手術的存活率完全相同，少於

五分之一的病人知道兩種治療的復發率不同。顯示仍有許多婦女在資訊不足的

情況做了手術選擇，這確實是一個醫療提供者應該關注到的問題。一項東方婦

女的調查則發現，47%之香港婦女以為乳房切除是唯一治癒早期乳癌的方法，

經過資訊提供後再調查，選擇乳房保留手術的比率由29%升高為49%(Chua, Mok, 

Kwan, Yeo, & Zee, 2005; Yau et al., 2009)。 

Reaby（1998）以澳洲 95位乳癌婦女選擇乳房全切除術之質性探討，有個

案表示選擇乳房全切除術可使自我確定癌症已經離開身體的感覺、及不想拿身

體來冒險等因素，另有個案表示此手術是醫師直接告知必須進行此手術，但沒

有給予選擇權及討論，因此感到存疑；當醫師告知病患有乳房保留手術可選擇

時，有 34%之病患拒絕，主要原因有二：（1）病患認為乳房全切除術才是可以

根治乳癌有效的方法，（2）病患接受此手術之決策主要來自醫師，有些病患避
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開決策之討論。Kenny, Quine, Shiell, Cameron（1999)同樣以質性法訪談澳洲 40

位早期乳癌病患之治療決策之經驗，結果發現一些醫師並沒有和病患討論決策

的問題，作者提出治療決策是非常複雜的過程，需要給予病患充分資訊和選擇。

一篇國內社會學領域的質性研究文章，楊榮宗(2003)以訪談法瞭解女性乳癌患者

切除乳房之經驗。研究結合「身體意象概念、身體社會學、醫學社會學、女性

主義、法國社會理論」詮釋女性乳癌患者切除乳房後身體改變及如何修飾外表

的經驗。作者指出這些論點雖然可以提供敏銳的批判分析，但也有一些限制，

例如女性主義提出的正規乳房概念固然可以解析醫學科技、醫學論述，部分說

明女性乳癌病人如何受到正規乳房身體意象的影響。但並不是所有戴義乳、接

受乳房重建的病者都是受到正規乳房身體意象的制約，其他社會文化建構的身

體意象，例如宗教、年齡的論述也有其影響力。作者強調女性身體不只是鐫刻

身體馴化技術的文本，她們也是能感覺的、活生生的身體，此身體所感受的疼

痛也是乳癌婦女抵抗社會對其身體馴化的重要因素。 

在西方的文獻中，知情同意（Informed Consent）在二十一世紀是主要的健

康照護倫理和法律議題，重要意旨宣達其概念和做法是個人介於在醫師與病患

之間，醫師提供資訊給病患，病患成為「被告知」，且病患「同意」進行治療

（Devettere, 2000）。西方學者認為自主內涵包括決策對於病患之重要性，簡單

來說，增加病患自主權就是協助病患做自己的決策（Stiggelbout, Molewijk, Otten, 

Timmermans, Van Bockel, & Kievit, 2004）。決策包括認知（cognition）及行為

（behavioural）過程，包括問題解決（problem-solving）、選擇、賭注、風險以及

判斷，亦有許多的理論發展去解釋、測量與預測「決策」（Balneaves & Long, 

1999）。Pierce & Hicks（2001）認為沒有一個較全面的架構圖可以去做病患執行

決策之引導，並描述面臨決策是複雜多面向的情形，經過文獻查證後，作者整

理出影響病患決策之相關因素，分別是決策問題、病患、背景之間相互影響

（Pierce & Hicks, 2001）。決策在臨床上是非常複雜的，病患可能會因為疾病的

關係而影響做出好的決策，當病患喪失決策能力時，通常由他們的家屬或他們

的醫師來做決策（Devettere, 2000）。大部分罹患早期乳癌（乳癌第一期或第二

期）的婦女，臨床上有三種手術方式可以選擇，原因是這三種手術方法治療早

期乳癌可以達到相同的存活率 (Yang et al, 2008; Mandeblatt et al, 2006)，然而局

部復發率、手術後的外觀、後續照護等卻有相當程度的差異性，治療的選擇應

該配合病患的價值觀和喜好，選擇對自己最好的方式。但前提是在做治療決定

時病患必須對該疾病和治療方式(Whelan, et al, 1999; Paula et al, 2005)，以及本身

與環境特質的喜好認同及便利性有所瞭解。 

網際網路上不乏圖文並茂、動畫遊戲的教案設計，漫畫或網路遊戲均具有

結合文字與圖示影像的特色，其功能不只是教導文字與視覺的語文能力，更期

望能引發讀者各式感性和知性的反應，這不僅屬於視覺文學認知學習的效應，
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並有可能進而達至一種美感的瞭解(Kiefer, 1995)。藝術可以激發人的靈感和智

慧，創作和產生某種療效，具情緒治療與淨化功能，可調和情緒的衝突，將原

本模糊的概念具象化，促進自我瞭解成長（陸雅青，1993, 2005；張栢烟、許雯

婷，2004）。在閱讀圖文中能潛移默化地將自我情感投入其中，藉非語言性的溝

通人們可以表現出不敢說或說不出來的情感和心理，可以成為心靈中重要的抒

解與寄託（許哲嘉，2009）。因此，婦女除了醫療認知決斷能力的需求外，為了

紓解疾病衝擊和手術壓力，自然會牽涉到身體感官的知覺和心理層面的情感需

求，臨床經驗發現需先撫慰婦女的情緒後，才可能冷靜思考手術的選擇，進而

有療傷的可能。本研究乳房手術決策學習網站可以設計相關的決策遊戲與敘事

漫畫，這樣網路視覺設計的想法也是過去研究團隊在多次團體腦力激盪下的產

物，企圖增進決策教育網站平台的可讀性和實用性。雖然網路漫畫或遊戲的造

形與操作方式可以非常多樣，但目的不乏是為了讓使用者紓解壓力，並帶來療

癒的感受，網頁設計中應擁有能讓人認同並接受的感性語彙以及圖像設計要素。 

本研究企圖結合醫療資訊與網際網路科技影像視覺文化的概念，為已設計

的乳房手術決策輔助網站測試其施用的效果，試圖體會和創作使用者可能的心

境和其可接受的方式，意欲使其成為一座傳遞療癒理念的橋樑，讓使用者進入

某種交換醫療知識、醫療身體判斷、及分享受苦經驗的療癒空間，使觀者對醫

療身體、受苦生命、疾病生活透過一種虛擬實境作反思。 

 

三、 研究方法 

（一） 研究設計 

研究設計使用複合式的質性與量性研究法，包括行動研究、紮根理論與焦

點團體法，以多重觀點及層面來收集和分析資料。試圖解答是「什麼」和「如

何」影響婦女及網站閱覽者的手術認知、心理療效、和決策經驗。 

（二） 質性與量性研究法 

質性研究設計分為兩階段進行資料蒐集。第一階段係以已有手術經驗的

乳癌志工為對象之焦點團體訪談，共七位志工進行六次團體，乳癌志工在焦

點團體中回顧過去罹患癌症的心路歷程及手術決策歷程，反思生命故事並定

義出新的生命意義，志工亦在助人的過程中成就自我實現，也提升利他價

值。第二階段質性研究以訪談初診斷乳癌尚未開刀的婦女其網站使用的經驗

為主，針對同意使用本網站的十四位婦女透過電話訪談、即時通信軟體及網

站後台資料庫追蹤個案網站使用狀況，並同時進行田野觀察記錄初診斷乳癌

婦女就診現況及對網站的觀感，其中三位婦女願意接受個別深入訪談。 

量性採調查和類實驗性設計研究方法，在取得人體試驗委員會同意後，以

立意取樣(purposive sampling)的方式，於台北市某一區域醫院進行取樣，取樣方

式則依據醫師提供之預住院接受手術之早期乳癌婦女名單，由研究人員於當面
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或以電話說明研究目的，若個案有意願參與研究，則提供受試者同意書及可與

研究者聯絡的電話，以個案同意參與本研究之時間點為取樣之先後順序。探討

手術前提供早期乳癌婦女多媒體互動式教育網站資訊是否能夠降低乳癌婦女手

術前不確定感，醫院焦慮憂鬱程度及決策困難度，並且提高婦女有關手術治療

的認知程度及增進癌病的心理調適，助其增進心理安適與自主決策的可能性。

研究探討其對早期乳癌婦女手術前之需求滿足、治療認知程度、決策困難、

決策參與偏好的影響、身體心像及決策後悔等自我手術決策能力之介入成

效，和對模擬決策工具之滿意度等。實驗組於手術前提供乳房決策輔助網站

作為支持決策及獲得資訊之管道，期間透過網站後台及通訊軟體追蹤使用情

形於使用網站前施行前測，在使用網站後及手術前再施行後測；而控制組則

接受一般手術說明及常規照護，於醫師說明需手術後進行前測，並在手術前

一天施行後測。 

(三) 主要研究對象研究對象納入條件: 

1、影像學檢查發現可能為乳房惡性腫瘤，將要住院接受手術治療的女性病患。 

2、乳房腫瘤小於或等於 3 公分。 

3、年齡在十八歲以上。 

4、病患本身意識清楚有決策能力者。 

5、病患有（中文）識字能力，能以國、台語溝通者。 

研究對象排除條件： 

1、乳房腫瘤大於 3 公分。 

2、精神狀況異常接受過精神科醫師診療者。 

3、不適合接受保留手術的病患。 

4、聽力或視力障礙者。 

5、外籍病患。 

6、已加入其他研究計畫病患。 

(四)  研究之倫理考量 

  因為本研究過程涉及研究對象相關個人隱私，所以需要審慎保護參予者

的個人權益，因此，本研究過程必將嚴格遵守下列原則： 

1. 本研究將於申請通過倫理委員會審查後進行，以客觀立場確保研究設計不

侵犯研究對象的權益或造成損害。 

2. 在研究進行前，將研究目的、步驟、進行方式、過程及研究結果的使用方

式，以研究對象可以理解的語意做詳盡的解釋，並據實告知研究過程中

研究對象的權益。 

3. 所有研究對象均以自願性質收錄，並於簽立研究同意書後方收錄為研究對

象。 

4. 在研究進行中研究對象可隨時考慮或要求退出此研究。 
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5. 在進行訪談及錄音前，應向研究對象再次說明錄音之目的，並保證在研究

完成後即予銷毀，不做其他用途。 

6. 對於任一訪談問題，研究對象有權保留或拒絕回答。 

7. 對於研究結果的呈現，所有有關研究對象的相關資料均以匿名的方式處

理，以維護研究對象及相關人員的隱私。 

8. 保證在研究過程中對於研究對象的所有資料絕不外洩。 

(五) 研究測量工具： 

1. 病患基本資料表：  

本表包括性別、年齡、婚姻狀況、教育背景、職業、宗教信仰、主要

照顧者、手術別、主治醫師、影像學報告、過去病史、是否有定期乳房自

我檢查，是否自認為是癌症，發病經過、子女數、部分資料於病歷中收集，

資料以編碼方式辨識避免洩漏病患的隱私。 

2. 半結構式訪談指引： 

在訪談中研究者盡量以研究對象的思考脈絡為訪談主軸，以研究對象

所提及的脈絡發問，並對於模糊不解之處請研究對象加以說明，並釐清疑

點以期能收集到最豐富完整的訊息。 

3. 網站使用滿意度調查表：  

根據國內網路文獻，再參考國內行政院網站之滿意度調查表，最後依

照網站設計者的想法及網站特色，編列出此滿意度調查表，主要目的為了

解網站建置部分是否存有不便利性、不易閱覽...等，題目分為四大項，包括

資訊內容 6題、使用者介面設計 4題、漫畫圖案 8題、視覺設計 6題，共

24題。採四分法來計分，「非常滿意、滿意、不滿意、非常不滿意」，且每

題都有開放式問題，詢問受測者，網站還有哪裡可以再改進的地方。 

4. 乳房手術治療認知測量量表： 

國內目前無乳癌認知改變具信效度之量表，擬由研究措施(網站介入)

自擬問卷。本量表主要測試個案對於乳癌疾病本身、治療、手術之相關資

訊認知程度，經由針對文獻所指出重要之疾病相關概念，包括疾病之治療

效果、治療方法、手術方式後之配套治療（放射線治療或化學治療）、副作

用、自我身體照顧（Graydon et al., 1997；Luker et al., 1995；Whelan et al., 

1999）。藉由此量表以瞭解病患對於乳癌認知程度，並由受訪者上網的前後

施測，進而瞭解網站對於患者手術治療認知的提昇。評分方式由個案填寫

10題乳癌手術治療認知測量，選項為「對」、「錯」、「不知道」，計分方式

為 1，0，0；不知道也代表答錯，由個案自行勾選最適合的答案，再算出

病患對於乳癌相關知識瞭解程度。 

5. 決策後悔量表 （Decision Regret Scale, DRS）     

本研究使用Brehaut等人（2003）發展、張素美（2009）所翻譯之決
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策後悔量表，經翻譯作者指導教授許文耀教授之同意參考使用，給予題目

翻譯及內容信效度測試，量表共五題，採用五點計分法，第二、四題為反

向題。分數範圍由 1（非常同意）到 5（非常不同意），並將五題的分數平

均後減 1後再乘以 25分，將分數轉換為 0-100分，分數越高則代表後悔程

度越高。Brehaut等人（2003）運用此量表針對乳癌患者不同的手術決策的

內部一致性係數（Cronbach’s α）為 0.84-0.86，及簡靜慧等人 2007年針對

前列腺癌患者手術的研究Cronbach’s α為 0.89。Sheehan等人於 2008年對

乳癌重建患者的研究，其Cronbach’s α為 0.90，足見此量表具有良好的信

效度，而本研究結果中，Cronbach‘s α為 0.895。 

6. 身體心像量表 (Body Image Scale, BIS) 

本研究採用由王、賴（2003）翻譯Hopwood等人於 2001年針對癌病

患者所設計的身體心像量表（Body Image Scale）。量表評估個案過去一週

對於身體心像之感受，共 10題，各項分數由 0分至 3分，一點也不為 0分，

稍微為 1分，相當為 2分，非常嚴重的狀態為 3分，總分由 0至 30分。0

分代表對身體心像無任何困擾的感受，分數越高則表示對於身體心像越為

負向（Hopwood et al, 2001）。Hopwood等人調查 276位初診斷並經歷手術、

化學治療或放射治療的癌症患者之身體心像，乳癌個案和全部癌症個案之

Cronbach’s alpha值各為 0.85與 0.78，另外再針對 682為乳癌病人進行測試，

其內在一致信度Cronbach’s alpha值局部乳房切除者為 0.91、乳房全切除者

為 0.91、乳房重建或者因高遺傳因素進行雙側乳房切除術者為 0.86，全部

682位個案的Cronbach’s alpha值為 0.93。王、賴（2003）翻譯此量表且施

測於乳癌患者之術後兩週內的身體心像，其Cronbach’s alpha值為 0.86。鄭

淑華（2006）針對 155位乳癌患者進行調查，其Cronbach’s alpha值為 0.91，

顯示此量表有良好的信度與再測信度。本研究結果中Cronbach‘s α為 0.869。 
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四、 研究結果 

（一） 以下質性研究結果由洪珮瑜(2018)以「探討乳癌婦女使用乳房手術決策輔助

網站之經驗」整理寫成畢業碩士論文。本研究以內容分析法，分析焦點團體

與個別訪談內容，探討乳癌婦女對於乳房手術決策輔助網站的使用經驗與感

受。歸納出「乳癌志工回首來時路中的苦境與超越」、「乳癌志工自網站映照

過去」及「初診斷乳癌婦女自網站探照未來」三大主題。 

乳癌志工回首來時路中的苦境與超越 

A. 回憶初診斷乳癌時的心情 

I. 等待判決的煎熬 

罹患癌症超出自己對自己健康的看法、信念、及判斷，等待報告時參雜

著恐懼、悲傷等負向的情緒，好像等待法官判決時的心情，害怕被判刑，等

待的時間難熬不好過，時間就像度日如年。 

「那個等待的滋味，我跟你講一天不是 24個小時，我一天搞不好都 72個小

時也不一定，就很慢…，心情的起伏，真的，我跟你講沒有那個同理心的人，

沒辦法體驗…」【D4，125】 

「等待的時間感覺上好像在等待宣判，法官的宣判…」【E4，127】 

「真的很難熬呢…，可是一天等過一天…，那個等待的時候，心情真的，吃

睡都不是很好，因為我以前從來不生病啊，一生病就這麼嚴重」【G4，141】 

 

II. 時間停止在死亡的恐懼中 

罹患癌症在大部分的民眾的觀念裡就是沒有治癒希望的絕症，所以認為

罹患癌症就意味著走向死亡，因為對死亡的恐懼，進而對癌症產生恐懼感。 

「…那個時候是很恐懼的，尤其 22年前，幾乎就是絕望，絕症了，那個時

候這樣想…」【A1，204】 

「那時候心情什麼都不知道啊，就問先生啊我怎麼辦？啊我死了怎麼辦？因

為癌症就是宣判死刑那種感覺…」【B4，36】 

因為受到突如其來的癌症診斷驚嚇，當下腦中一片空白無法思考，不知

如何是好，出現憂鬱的情緒。 

「那個時候的心情其實是一片空白，就是要趕快求醫」【C4，32】 

「我那時候可能真的也沒辦法思考任何事，好像知道自己得病之後，好像

就，其實心情也一團糟」【G4，113】 

「…那時候我空白一下，那一天就是約的那天晚上也是大哭一場，第二天我

還是乖乖地去了，聽他(醫師)講…」【C4，131】 

III. 對上天的埋怨 

為什麼是我得癌症？雖然表面上很堅強、樂觀看待疾病，但是心中還是

有所不甘願，為什麼自己會得癌症！ 
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「我覺得我的個性，我很豁達，我想說碰到了，那你又能怎樣，我有時候心

裡會想說，上帝如果要召見我還是要去啊，我會這樣想…，我覺得我想得很

開，為什麼我會生病…」【D3，262】 

一直都很注意身體健康，但還是罹患乳癌，對上天感到憤怒不平。 

「那我覺得老天爺對我不公平…，我那時候一直想到我會得肝癌，我做了很

多篩檢肝的問題，都沒有問題，就變成是乳癌…」【B4，159】 

IV. 隱瞞罹患癌症 

擔心他人對罹患癌症的原因有錯誤的見解，而對患病的自己投以異樣眼

光，所以不想讓其他人知道自己罹患癌症。 

「不過不想要讓人家知道，因為有些人有一個觀念…，ㄟ你得乳癌會不會傳

染啊。甚至有些人會有一個觀念說，你上輩子是不是做了什麼事情，所以你

會得癌症啊。所以不相干的人，我一直覺得沒有必要讓人家知道」【E5，97】 

「尤其在夜深人靜的時候，想想那段時間，我連路都不會走的時候，那個沮

喪的樣子不敢跟同事講，因為那時候覺得得了癌症就是做了壞事才會得癌

症」【B3，25】 

V. 壓抑真正的感受 

擔心自己負向的情緒會影響家人，不希望自己的疾病也對家人有所影

響，所以自己堅強起來，呈現積極面對癌症的一面，以帶動全家人以正向的

態度面對疾病。 

「那時候心裡面焦慮還是有的，但是也不太敢很明顯的表現出來，很怕影響

家裡面人的情緒，先生小孩子，所以心裡面覺得這個事情還是要處理，怎麼

樣啊？看著辦吧，就是這樣」【E4，47】 

被診斷為癌症後，變得不想接觸人群，選擇退休、避開親友等社交退縮

行為，不想讓他人知道自己生病，就像自己不想面對疾病，顯現出憂鬱的情

緒表現。 

「…結果要看報告的時候，我真的一晚上都沒辦法睡，我看到醫生皺眉頭說

完蛋了，我就說惡性的…，我說想退休了，然後朋友我也都沒講，其實姐姐

也都沒講，那個心裡好像就很不想讓人家知道，很想逃避這樣…」【G4，51】 

 

B. 自我和他者間思忖手術治療方式 

I. 寄託自己信任的醫療團隊 

初診斷乳癌時，婦女沉浸在罹患癌症的恐懼之中，以及缺乏醫療資訊的

狀態下，因為對於疾病與治療的不知所措，故將疾病託付給專業的醫療團隊。 

「你要選擇的醫院的信任度，這非常重要，這是幫忙你決策，你要在哪裡醫

院，然後你要做什麼手術，那個時候我們是無知的，網路也沒那麼發達，又

不懂得化療也不懂得放療…」【A1，204】 
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「因為那個時候我很怕一件事，叫做轉移…，那○主任就跟我講，就像心理

醫生一樣，你幹嗎怕，不要怕啊…，自己的心態很重要，跟醫生配合，我覺

得應該 OK 啦」【B1，229】 

「…你這個就是配合醫生，因為這個東西已經在裡面長出來了，我是 1.2公

分，所以也不能再等了。所以就是完全的信任醫生，他說怎麼說我就怎麼

做…」【C1，242】 

「一般來講既然我找了這個醫生，我對醫生是很信任的，所以醫生覺得我該

怎麼做，我就是要照著配合醫生的治療方法…」【E4，127】 

「…我那時候完全都，也沒想什麼，就說醫生要怎樣，我就完全聽他的…」

【G4，137】 

II. 自我生命與生活品質的權衡 

剛開始被診斷是乳癌的時候，完全不清楚乳癌的治療方針，對於癌症的

概念就是難以治療的絕症，又擔心檢查遺漏其他病兆，所以 B女士及 D女

士認為完全切除乳房是保有性命的最佳選擇。 

「我只跟醫生說我還年輕，我要活命，我要看著我女兒結婚，所以怎麼切怎

麼好，可是一定要乾淨」【B1，221】 

「其實在那個時候我們都搞不清楚ㄟ，就是聽醫生的，醫生說全切跟局部

切，那要活命就全切啊，其他根本不知道。什麼？化療，什麼叫化療也不懂，

放射治療，什麼叫放射治療都不懂…」【B2，11】 

「那我心想，我命比較重要嘛，以後我怕，我那個時候不懂，也不知道說，

以後檢查會，只是想說，全切的話以後萬一，萬一我局部切的話，萬一又檢

查沒有照到的話，那可能會影響到我的生命啊，我就決定好那就全切了…」

【D1，256】 

III. 考量親密的他者與自己身體的關係 

A女士認為自己已不須以乳房哺餵嬰孩，且切除乳房不會影響先生與自

己的親密關係，所以身體回歸自我，以自我信念為中心來考量手術方式。 

「就想小孩也，小的小大的大，反正就是說哺乳這個階段任務也達成了，那

先生也給你一段就是說一定的支持，所以我覺得那個階段性的任務，家庭的

這一個，給你的一個穩定度，都 OK了。所以你就放手讓醫生去告訴你，分

析你局切的可能後面會有怎麼樣的 chance…」【A1，204】 

IV. 自身想法與他人意見的交織 

乳癌婦女的親友，在手術決策過程中，提供其對於治療的意見給乳癌婦

女，期望能幫助乳癌婦女做出最好的治療選擇。 

E女士做決策時缺乏醫療資訊，所以乳癌婦女參考他人疾病治療經驗，

為求提升存活率，而選擇全切。 

「那我會做這樣的決策，最重要是我先生，因為我先生的嫂嫂的媽媽，她是
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零期的。那這個嫂嫂的爸爸也是醫生，她是零期的，可是她全切，她是日本

人，全切，一直活到八十幾歲。所以我先生說，沒有關係，就是全切，你看

看那個親家母就是全切，活到八九十歲，你就是全切。後來我就，那時候也

不懂，全切、局部切，真的所有的資訊都不清楚。因為先生這樣講，好，就

這樣全切。所以○主任在問說，他只是問你，你要全切還是部分切，真的不

知道，全切會有什麼後果，然後部分切還能夠做什麼樣的治療，就是說好全

切，就這麼決定了。」【E1，182】 

C女士原本採納醫療建議其可以採取局部切除乳房手術治療，但是在手

術前，再加入朋友對於乳癌治療的想法，最終以提高存活率、降低復發率的

乳房全切除手術為最終手術治療方式。 

「那就是說我們病理切片的報告出來說，證實你一定要開刀的時候，他說你

這個位置可以局切，我就說，就簽那個手術同意書，但是我同事一來說，這

個功能都已經都沒有了，孩子也生完了，沒有什麼需要，你為什麼不選擇全

切呢？他基本上那個時候覺得說，全切應該是整個地方拿掉，應該是在那個

過程中會比較安全。後來我想想好那就全切，那就去改個同意書」【C1，237】 

 

C. 乳房切除手術後對身體改變的感受 

I. 在意及後悔自己身形的改變 

E女士表示如果從前能預知手術後身體外觀及衣著型態改變可能帶來

的問題，就不會做出全切除乳房的決定了，反映出過去做決策時知識與資訊

上的不足。在沒有充分的治療決策資訊的當下，沒有多加考量自身個別的狀

況與觀點，就他人經驗與意見來做手術方式決策，術後發現身體的改變並不

是自己所能接受的結果，所以對當初決策感到後悔。 

「…那假如說時間回到 16年前，ㄟ我要不要全切，我想我會考慮，如果是

現在我會重新考慮，為什麼呢？因為現在各方面的知識都非常的多，上網也

很方便。那以前真的是什麼都不知道，說好全切就全切…」【E5，24】 

II. 失去身體的心痛 

B女士覺得切除乳房後其身體傷口的痛不如心裡失去乳房的痛，痛心自

己引以為傲的乳房被癌症摧毀，因此失去完美的自己。 

「我不知道將近多久我都不敢看鏡子耶。因為在我來講，我自己覺得我的胸

部很漂亮，真的，真的很漂亮，又挺啊自己覺得很傲，你知道嗎。可是你知

道我不敢照那個鏡子，有一次，我真的是沒辦法就看鏡子，你知道不知道我

真的好想把玻璃給砸碎掉。為什麼？那個時候很痛，不是那個痛，是心很

痛…」【B3，239】 

G女士認為無論怎麼切身體都是殘缺的。即使是局切，部分乳房被切

除，並非原本完整的乳房，仍然對身形的改變感到抑鬱、苦悶、憂愁。 
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「…真的還是真的不敢去面對，如果說沒有心理障礙是騙人的啦，真的還是

會有。因為我是局部切都覺得有一點障礙的啦，你如果說全切的話更那個，

對不對？所以說我到現在我還是覺得說局部切，我還是會選擇局部切這樣」

【G5，43】 

「…你如果洗澡去看它，會很鬱卒(台語)，說怎麼會這樣子，好像真的是，

再怎樣就是不完整的就對了，還是切了一大塊這樣…」【G5，47】 

III. 社交身體的負擔和缺憾弭補 

E女士過去做決策的時候，沒有考量到手術後乳房外觀的改變，可能造

成身體外觀的不平衡。如今雖然可以義乳來弭補外觀上的不平衡，但是因此

帶給自己身體上的負擔，以及社交心理上的負擔。 

「因為我們現在所看到的醫學知識，不管是全切還是保留，只要是一起的，

它的存活率跟復發率都是一樣的，所以如果是，我現在開刀，我想我會考慮，

又是右邊，我會考慮局部切，因為，一方面在家裡面都不太喜歡帶義乳，很

熱，尤其是夏天…。那洗溫泉的時候，我會，我去泡的時候，我會挑人比較

少的時候，然後我毛巾這樣披著，會躲到一個角落去，可能很多人的地方我

就不會過去，還是很在乎，非常在乎…，我覺得還是一種負擔，是一種負

擔…，如果現在手術我會重新考慮，謝謝！」【E5，30】 

A女士雖然選擇保留乳房手術，但切除局部的乳房仍有些許不平衡。認

為他人可能看得出我身體的異樣，但看不出我對此的煎熬。為了減少擔憂被

他人看到自己不平衡的外型造成的心理壓力，因此下定決心進行重建手術，

重建遺缺並重整術後人生。 

「…我跟你講我不曉得那麼愛漂亮的人，我都沒有表現我一邊高一邊低，後

來我就把那比較緊身，我有喜歡穿比較合身的。真的，好明顯，我再去看照

片，真的，那結論就是我可能還不夠愛漂亮…」【A1，207】 

「反正我覺得是下了決心，還是覺得，好，那我就來把我的人生重新整頓一

下。我就想說這個是不是，我重新，我不要就是說一天，就是一下怎麼高一

下低一下，這個義乳又跑掉。其實面對很多很多的尷尬的那種煎熬，別人大

概看不出來這樣子…」【A1，213】 

IV. 學習接受身體不完美的改變 

雖然全切整體外觀改變最大，但是 C女士在病友間的經驗分享中學習

到不同手術會帶來的負面結果，對照自己的觀點，更堅定自己當初全切除乳

房的選擇。雖然乳房全切除有比較大的傷疤，但是不會因此後悔當初的決

定，反而欣賞疤痕的外貌。 

「…大家也偶爾會有機會經驗的分享，我覺得，我當時這個決策全切，其實

也沒什麼不好，因為看到旁邊衍生的問題，有的人這個局部的時候就塌塌

的，自體皮瓣的時候就硬硬的，我覺得我這樣子蠻好的」【C1，240】 



 

 19 

「…有時候洗澡看一看，ㄟ這個刀疤還蠻好看的，所以有時候正向的思考的

話，就不會那麼痛苦…」【C5，7】 

 

D. 乳癌志工的超越逆境與珍惜重生 

I. 面對疾病並積極治療 

人們常將罹患癌症與死亡畫上等號，但是乳癌志工在死亡絕望中勇敢面

對疾病，不向癌症低頭，展現其沉穩、從容、堅強面對癌症的態度；坦然面

對癌症，不逃避、正面迎擊、積極處理治療中所遇到的難題，而成為成功的

抗癌鬥士。 

「坦然面對(疾病)」【C1，50】 

「…就是我們都有這種性格啊，就是很容易就面對」【A1，52】 

「我們現在也會想，為什麼是我，真的有時候看看大家做事，不是你才怪，

癌症性格」【C1，57】 

「真的，都比較求完美」【B1，58】 

「而且其實我們出來做志工，基本上我就覺得都很積極，才會出來嘛。對不

對，你看帶一個病，然後自己後來覺得都不是病」【A1，59】 

「…面臨這個問題的時候，我剛跟幾位姐妹一樣的面臨了，就是要面對，就

是要手術，沒有沒有遲疑…，我是覺得很多事情面對了就是要去處理它…」

【E1，81】 

「…我們有那個癌症性格的人，也是很積極。然後就趕快接下來想到孩子，

想到家庭，我們不要，不願意就是說，那麼早就割捨放棄，就開始要衝了嘛，

要拼命」【A1，204】 

「以前得癌症就等於是死亡，喔我還寫了遺書哩…，結果我發現到事實上不

是這樣子，我是覺得自己本身得到這個病的人要很堅強，所以我現在是抗癌

鬥士」【B3，17】 

「當時什麼想法也沒有，就覺得，要死了，不管死了還是要去看醫生啊，說

不定還有得救啊」【B4，117】 

II. 罹病危機即為生命轉機 

罹患癌症即為生命的轉機，對過去的生活模式發出警訊，在疾病的歷程

中進行反思，乳癌志工藉此學習其他的生活方式，學習珍愛自己。 

「…那一段時間因為非常的忙碌…，忙得一塌糊塗，後來整個生活緩慢下來

了。我是覺得生病對我是一個警鐘，一個危機是一個轉機，我感覺上我覺得

很好」【E4，181】 

「…我發起脾氣來，我可是很大的…，我自從生完病之後，我脾氣改變很多

了…，尤其我的同事說，你現在跟以前不一樣了，我老公也說我跟以前不一

樣…，以前真的很不好，所以我現在更要溫柔一點比較好，所以我現在珍惜
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所有的…」【B4，227】 

III. 珍惜擁有 

劫後餘生，珍惜如同重新獲得的人生。原以為在癌症的死亡威脅中會失

去的生命，如今幸運地存活下來，失而復得的生命，讓乳癌志工更珍惜自己

擁有的一切人事物，珍惜生命消逝前的每一天。 

「我當時只有一個，擔心我癌症會不會復發，之後過了這個五年之後，我就

會珍惜所有現在擁有所有的一切。因為過了五年我就阿彌陀佛了，過了八年

更阿彌陀佛了，現在 13年了，我覺得感謝，就是這樣的。所以我覺得我擁

有現在的每一天」【B4，223】 

「剛開始生病的時候很擔心癌症復發，這個真的是會有一個陰影常常在。我

現在已經過了 15年了，寬心很多。那我對於我有的福分我感到很滿意，我

珍惜我現在所擁有的一切，其實在治療的時間只是一個過渡期，結束完了以

後又可以回到原來的生活」【E4，231】 

「…其實在治療的時候，我是彩色的人生變黑白。然後這個過渡期完畢了以

後，我又是英雄好漢，黑白又回到彩色，所以我一定會好好的照顧我自己，

我也珍惜我現在擁有的一切的福分，所以我現在另外一個想法，就是我要做

一個快樂的志工，去幫助那些需要幫助的人」【C4，232】 

「我真的很擔心又復發。可是擔心也沒用啊。所以我現在也是說，反正就好

好的珍惜現在的一切，反正小孩子老公都蠻那個的，對我都蠻好的。也真的

很感恩這樣」【G4，243】 

C女士認為其能於癌症劫難中倖存，顯示平時幫助他人做善事，也是在

幫助自己累積福報，如今遇到劫難，才得以順利度過難關。因此感恩自己擁

有福報，得以繼續活著，繼續看見世界，繼續幫助他人，為自己與他人而活。 

「…人家摟摟你抱抱你說吉人天相，真的，這時我也覺得我們平常有做一點

公益真的福報呢…」【C3，53】 

「所以有時候想說今天我還存在這裡，真的要繼續多做一點善事…，所以有

時候想一想啊，唉活著真好」【C3，55】 

IV. 化暗為明 

乳癌志工轉換負面能量，以感恩的心來回饋他人。其認為不要自怨自

哀，只看到失去的，必須要懷抱感恩看到自己所擁有、獲得的福分，並進而

回饋、分享，昇華為正向積極的力量。 

「…得了癌症讓我覺得人生真的要正面去思考，其實要保持一個感恩的心，

不要一直埋怨怎樣，我覺得那都是於事無補。我們有一個感恩的心的話，會

覺得說真的心情反而比較好…。然後讓我們這樣子，我覺得應該要回饋，不

能再這樣只為了自己，所以真的是一件好事啦…」【G4，215】 

乳癌志工認為雖然自己無法掌控生命的長度，但可以擴充生命的寬度，
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創造自己的歷史，讓生命不留白，成為彩繪生命的助人者。所以她們選擇擔

任病友志工，以幫助他人來賦予生病正面的意義，添增生命的色彩。 

「…那個復發就像海嘯，那個海嘯你能夠預料的到嗎？…所以我是覺得當志

工，我希望我留下痕跡，它哪一天海嘯來，我們沒有辦法預料，那就任他去

吧…」【E1，287】 

「…來了之後，我就加入會員也加入志工行列，我一直學習…，我覺得心態

整個都變了…，所有退休的人，我過得最精采…，他說你過得這兒快樂，有

沒有誤診？我說沒有誤診…」【B3，31】 

C 女士更展現出「殺不死我的，使我更堅強」的精神，度過癌症危機，

就如同受傷的戰士，再度回到沙場般氣勢昂揚。乳癌志工病癒之後如重獲新

生，其珍惜自己所擁有的福份，並延伸幫助他人的想法。從助人之中豐富自

己的心靈，因此讓自己的生命充滿色彩。於是罹患癌症不再像過去被認為是

羞恥、不足以道出的，回顧自己的人生，展現出來的是助人者的榮耀；非病

者的脆弱、哀傷、遺憾。 

「我覺得人生應該是精采的…，有一天我走到那一步的時候，我一定也會有

一個褒揚狀，那我先生會把我大小的獎狀都列到兩邊啊，我覺得我的人生是

夠的」【C4，176】 

V. 發揚志工同舟共濟助人的精神 

1. 乳癌志工發揮同理心關懷病友 

在病友團體裡面，病友們曾有著同樣的疾病處遇或類似痛苦，因相

互同情，而互相幫助，顯現出同舟共濟的精神。 

「…大家都是病友，都無話不說，說實在，大家都像姐妹一樣，很好」

【E5，106】 

「同是一條船的人」【C5，110】 

「同病相憐」【G5，111】 

參加病友團體，透過志工活動，以同理心付出關懷給受苦的病者，

傳遞正向的訊息，給予其他病友希望感；分享自我情緒經驗，給予婦女

情緒支持。 

「…基本上就是說，我們新的資訊，我們正確的會 po給人家，那人家有

問題的話，不屬於醫療範圍的話，我們儘量以我們的同理心去關心他們，

得到他們的認可，那有時候他們的回饋是讓我們想不到的這樣子」【C1，

44】 

「…多跟她講一些話，然後也多跟她分享一下，我們是怎麼走過來的，…

是怎麼樣的心情…」【A1，290】 

「我會介紹你們，你是什麼樣的病，我們就介紹我們的志工跟你一樣病

情的來跟你說。所以我覺得這一塊領域我是覺得還蠻好。就是因為我們
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自己得過這個樣子，所以我就覺得要對人家有那種同理心」【B3，241】 

2. 乳癌婦女們相互幫助 

乳癌志工引用自己的經驗，開導病友們勿重蹈自己負面的經驗，並

分享自己正向的想法，與成功的典範。讓自己不只是對抗癌鬥士，也是

引領病友一同對抗癌症的指導師。 

「…我就會想想我那時候的做法…，我都會勸導人家不要緊張…，你要

聽醫生指示啊，家庭的支持啊對不對？吃東西小心一點等等的問題，我

們就會引用這個再引用我們自己再做宣導」【B3，173】 

「一般來講，我自己本身就覺得說我自己的感受跟別人是有點不一樣，

有可能當別人有碰到像類似的一種狀態的時候，我會把我的心情分享給

他們…，所以等於說給人家一個正面的思考…」【C3，209】 

「…我那個表哥跟堂哥他們做了一個小型的他們的一個會議請我去講，

因為他們都說我是抗癌鬥士…」【B4，81】 

乳癌志工利用自己生病的經驗，分享給乳癌婦女做參考，對自己來

說是一種再出發，讓罹病的經歷經驗，不是消逝無用的過去，而是一種

有價值的資源。使得過去並沒有消逝，反而得以成就未來。 

「…那退休手術完兩年來做志工。那在這期間呢，我感覺上，你是生病

了，那生病完了以後，你生病的親友，還有一個我們榮總的病友，看到

我們，我們是過來人嘛，那多少會有一些幫助…」【E1，81】 

「就是說不要浪費你的這些經驗，去當一種資源回收也好，再重新出發，

我覺得這都是蠻好的」【A1，217】 

在病友團體當中，病友們相互鼓舞，乳癌婦女可以學習到不同的疾

病思維，因此不再獨自苦悶、憂愁。 

「因為那時候真的是好像封閉自己…，那時候接觸那個同心緣之後，我

就慢慢有點，心情比較好一點，然後到現在真的，比較敢去面對…」【G4，

51】 

己所欲，故施於人。病友志工們同感乳癌婦女在疾病治療歷程中可

能會遇到的困境及其需求，所以透過病友團體，舉辦各項學習活動，幫

助自己也幫助他人。在關懷他人的歷程中，也豐富了自己的人生。 

「…都覺得一般基本上的這種知識需要幫忙的地方很多，我想說當我這

個人工血管拿掉了，我就要回來做志工…，因為這個東西生病以後就要

與癌共舞啊，那你要知道它，知己知彼啊，就吸收了很多知識，那幫助

自己也幫助別人」【C3，51】 

 

E. 網站彰顯以人性人文科技之物的助人特徵 

I. 認同乳房手術決策輔助網站的重要性 
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在第一次焦點團體剛開始的自我介紹中，乳癌志工分享自己過去在做手

術決策其面對不同手術抉擇時的掙扎，且在當志工的經歷中，曾經遇到其他

的乳癌婦女也有類似的抉擇困難經驗，因此同理現今乳癌婦女做決策時會面

對到的困難，認為建立網站以幫助乳癌婦女面對疾病與治療是有價值與意義

的，期待透過網站傳遞己身經驗，協助現今乳癌婦女面對手術，順利度過治

療決策難關。 

「對於女性來講要開一個刀，要切除或保留，這是一個我們要面對的，而且

能夠選擇的時候也是一個非常大的掙扎。所以我覺得做這個網非常的好，

對，我們有很多東西可以分享，…越來越多年輕的女性得這個乳癌…，她到

底要怎麼樣去面對這個手術。對，我覺得非常重要，所以加油，這個網，一

定是真的非常非常需要的」【A1，27】 

乳癌志工回想自己過去因為缺乏資訊，故完全遵從醫療。因此乳癌志工

同感現今的乳癌婦女可能因缺乏醫療資訊而遭受的困苦，故期望提供自身過

來人的經驗給病友，幫助、陪伴乳癌婦女度過艱辛的治療期。乳癌志工對於

網站的看法，如同己身提供資訊幫助乳癌婦女，以免於缺乏資訊之苦。相對

於過去缺乏醫療資訊，如今開發此網站提供醫療資訊給現今的乳癌婦女，也

是一種很重要的訊息傳遞方式。 

「……志年前我們根本搞不清楚，什麼叫乳癌，那個時候資訊沒有那麼發

達…，那我把我們這個實例去告訴那些新的病友們…，在這一塊領域當中，

真的我們去幫助人家…，所以我是覺得說…，這個網路上面可以告知那些病

友們，這個訊息我覺得很重要」【B1，34】 

II. 乳癌志工使網站更貼近婦女需求 

以過來人的角色能貼近並了解病友的實際狀況。病友志工參與網站的建

置，以過來人角度觀看並提供修改建議，使網站更貼近婦女需求，更增加網

站的效益，且透過親身體驗，覺得網站對初罹病病人有助益。 

「…我覺得這個東西我們有身臨其境地去參與那麼多次，這個對於一般的初

次罹癌的病人有絕大的幫助…」【C4，276】 

病友團體加入研究團隊，成員以過來人的身分，依過去的經歷檢閱網站

內容，讓網站更貼近婦女需求，增加網站的可信度。 

「…這是大學的研究團隊，如果再把同心緣放進去，同心緣在所有的病友團

體裡面，說實在是一個凝聚力非常強的一個支持團隊…，同心緣放進去我想

有加分的效果，表示這個病友團體也有在參與這一塊…」【E6，466】 

「因為我們的參與，知道我們的心聲，知道我們病人想要知道的方向是什

麼，盲點在哪裡」【C6，467】 

III. 乳癌志工與研究團隊建立助人聯盟 

在最後一次焦點團體中，乳癌志工給予研究團隊正面的回饋與支持，其
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肯定決策輔助網站的重要性，網站統整豐富的疾病與治療相關資訊，提供對

選擇手術方式猶豫不決的病人作參考，以幫助其順利的度過決策歷程。如果

最後可以推廣網站讓更多病人獲得幫助，而建立網站就成為一種極大的善心

助人功業及德行。 

「…這是一個非常偉大的一個工程，它的設立可以造福很多面臨到抉擇彷徨

的姐妹…，她不知道怎麼樣啊，讓她自己有這麼多資訊給你看，你自己再做

一個正確的選擇」【C6，460】 

「第一次有這種決策網站，對病人還是有點幫助，而且除了決策以外，裡面

有很多的資訊，可以從這裡面得到很多很多的常識，對病友幫助非常的大」

【E6，464】 

「我的觀點跟他們差不多，我覺得真的不錯。因為有時候我們如果說，一般

有的人對那個知識不是很瞭解的時候，然後上去網站可以比較能夠知道多一

點。因為像我們當初確定來的話，我們其實也不清楚(台語)，真的頭腦都是

一片空白，那到底要怎樣，我們也真的不知道要怎樣。那如果有這種網站上

去，真的就會了解說很清楚，這樣，我覺得不錯啦」【G6，473】 

「就是我參與了六次，我覺得它架構非常的完整，幾乎說該注意到得都注意

到了，所以如果說這個使用的如果有普遍性的話，這個是不得了的一個功德」

【C6，476】 

參與焦點團體，志工們親身感受到決策網站可以造福在決策時徬徨無助

的乳癌婦女，所以志工們以助人為出發點，全心投入參與焦點團體，提供親

身使用經驗與建議，與研究團隊一起建立網站。感受到研究團隊能同理病人

在決策時的徬徨無助，因此付出自身力量建立網站，協助病人度過艱辛的決

策與治療歷程。 

「…我覺得你們這個團隊真的不錯，肯這樣付出，這樣幫那個，剛剛得到的

病友們謀福利，真的謀到福利了」【B6，534】 

「所以當初說我們當時的課程設立五堂課，但是來不及，那不能虎頭蛇尾，

那我們就是再加一堂課，我們沒問題，他們都一定沒問題」【C6，560】 

「…我說為什麼我們願意這樣子投入，因為是可以幫助很多很多的姐妹」

【C6，609】 

「因為我們哦是經歷過這個，應該說大風大浪了啦，那現在說希望我們假如

說有人得到這個新的病友們，能享受到這個樣子，我覺得我替他們也很高

興，真的。因為我是覺得說沒有那個同理心啊，或者那個沒有付出的話，真

的很多就在不曉得該怎麼辦的時候，一把力量給他抓起來，我覺得你們是功

德無量」【B6，615】 

「所以就是要我們全心投入的理由」【C6，616】 

在焦點團體的最後，乳癌志工們認真的思考未來如何推廣建置完成的決
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策輔助網站，期待能有更多的乳癌婦女可以從網站中受惠。 

「沒有，今天剛開始一開場就說，今天這個決策完已經架構好了，給理事長

認可，都 OK了，往後我們每一次的座談會…，我們都要宣導這個網站」【C6，

567】 

「宣導出去」【B6，568】 

「然後這個普及化，然後慢慢的別的病友團隊也會知道」【C6，569】 

「我們也可以到珍愛(病友團體)的時候給他們」【B6，570】 

「珍愛(病友團體)她們就要去走動啊，走動服務啊」【C6，571】 

「到珍愛(病友團體)啊，還有我們門診關懷」【B6，572】 

「如果已經定了，TBCA(中華民國乳癌病友協會)這邊可以做宣導」【E6，573】 

「對啊，就慢慢來啦，一步一步來，所以我就講這次的決策的這個策略是一

個功德無量的地方，因為很完整，很完整」【C6，574】 

在焦點團體過程中，研究員以柔性關懷的態度，應用網站內容引導乳癌志工

重述生命經驗。乳癌志工透過重述並反思其生命經驗，幫助自己不受困於逆境之

中，進一步超越困境延展出助人理念，活躍於志工活動之中，因此從其助人經歷

中提升自我價值。為自助而助人，因助人而助己，呈現出志工們自助與助人的特

徵。 

乳癌志工參與焦點團體後認為乳房手術決策輔助網站將有助於身處手術決

策期徬徨的乳癌婦女，並透過網站看到研究團隊對乳癌婦女的用心，如同自己成

為志工也是為了要幫助其他病友的初衷。所以，這群乳癌志工們願意投入焦點團

體之中，與研究團隊結盟共同建置網站，以幫助更多的乳癌婦女。 

根據上述討論，彙整出概念圖，如：圖 7在概念圖中，病友志工透過重述生

命經驗提升自我價值，亦顯現出自助與助人的流動。病友志工與研究團隊成為助

人聯盟，共同建置決策輔助網站，透過網站傳遞能量與關懷給初診斷早期乳癌的

婦女。因此，乳房手術決策輔助網站如橋梁巧妙地連結研究團隊、病友志工、和

初診斷乳癌婦女三者的關係，在其中形成人際關懷的流動。 
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  圖 8 建置乳房手術決策輔助網站之檢視回饋歷程關懷動力流 
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（二）乳癌志工自網站映照過去 

A. 這是我們走過來的一條路 

I. 女人心聲故事展現對乳癌婦女的同理心 

乳房手術決策輔助網站設計之女人心聲項目，係透過動畫形式，呈現故

事主角-淑君的抗癌歷程，以提供乳癌婦女情緒支持。在焦點團體中，大多

數乳癌志工認為女人心聲-淑君的故事展現其疾病歷程的情緒感受，並讓乳

癌志工有被同理的感受，覺得自己受到他者的關懷，因此在疾病歷程中並不

孤單，撫慰了惶恐不安的情緒。 

「好像就是我們當年的也是這樣，…我會想到當時的我」【B2，163】 

「…這一條路都是我們走過來的一條路。…資訊很完整。…就是我們那個心

路歷程就描述的很詳細」【C2，164】 

「我們的心聲在這個上面都反應了」【A2，173】 

「我覺得女人心聲這一部分就我的感覺上，我覺得很生動，很實際，然後也

是我們的心路歷程…」【E2，186】 

「…手術決策之前，她要面對她心理的起伏跟糾葛，那當這個影片出來，她

會從中間獲得的效果是說，她覺得喔，這個是一個普遍性得到就是被宣佈確

診的時候的人的心聲，不是只有我一個人，她已經就是說，得到某方面的同

理跟支持了，我覺得是一種安慰耶…」【A2，193】 

「因為這個做到一個關懷的效果了，其實也蠻療癒的」【A2，198】 

「我覺得真的，很有那個同理心這樣，真的是，好像我們當初那時候剛得乳

癌，真的也是，到底要怎麼辦，然後又好像很怕人知道，那又只能跟先生這

樣討論，其他的人幾乎都不敢去那個，所以有時候真的，有這種網路，有時

候我們會，如果上網找什麼，看得到的話，這樣子我們自然而然心情就會比

較平靜一點，對，我覺得還不錯」【G6，6】 

II. 引導婦女調適疾病壓力 

女人心聲內容合併心情問卷及自由書寫方式，可以引導乳癌婦女說出自

己的心情故事，藉以抒發潛藏的壓力感受。 

「我覺得事情講出來真的心情會比較好，這樣子講，大家分享大家的心情，

對不對？我覺得把話講出來，整個心情就開朗一點」【G4，268】 

「有啊，有一些可以發洩一下」【G6，12】 

「嗯，因為有時候悶在心裡會內傷(台語)」【G6，14】 

在負面情緒中引導正向思考。乳癌婦女跟隨淑君的故事內容正向導引心

路進展，感受到自己原本徬徨無助、慌恐的心情，隨著故事轉變而安定。 

「…真的寫的還不錯啊。那就是說，像剛開始他到底要怎樣選擇，他都有講。

然後到最後，他又說你要接受它，你要處理它，這樣子真的，你有這種心態，
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你心自然而然就靜下來，不然你一直看的話真的越受傷啊」【G6，8】 

 

B. 引領面臨抉擇時徬徨無措的婦女 

I. 幫助乳癌婦女主動吸收資訊 

透過決策輔助網路可以迅速獲取豐富的資訊。焦點團體中，乳癌病友表

示相較於過去多依靠醫療提供治療資訊(被動獲得資訊)，現在因網際網路的

方便性，乳癌婦女可以先從網站中初步了解疾病與治療方法(主動獲得資

訊)，再與醫師討論手術決策。 

「我們以前什麼也都不懂啊，現在可以自己看癌資寶典，那是怎樣的情形，

那要怎麼樣治療什麼，他們這裡面都可以看得出來啊」【B3，450】 

「想要知道他們有疑慮的資訊」【C3，451】 

「有疑慮啊，到時候我可以問醫生，我應該要怎麼辦，我們那時候以前都是

傻不啦嘰的」【B3，452】 

「以前要知道都很麻煩，現在至少可以知道整個過程」【D3，455】 

「像現在假如是我得了乳癌的話，我一定會去做功課，做好功課再去問醫師」

【B3，458】 

 

「…一定有很多病人如果碰到○醫師，他根本沒有時間跟你瞭解這些事情，…

這個網頁已經架構好了，如果你看了你有什麼問題還可以再提出來討論…」

【C6，363】 

「據我所知個管師是忙的要命，他那個手機是響的不停，一直在講電話」

【E6，366】 

「因為病人越來越多嘛，那你先看這個，萬一有問題的話然後再說」【C6，

367】 

「第一次有這種決策網站，對病人還是有點幫助，而且除了決策以外，裡面

有很多的資訊，可以從這裡面得到很多很多的常識，對病友幫助非常的大…」

【E6，464】 

II. 確認心之所向的手術方式 

輔助決策工具-模擬決策，引領乳癌婦女多方面思考決策考量，令其更

清楚不同手術方式可能造成的影響，了解自己的偏好。乳癌志工瀏覽網站模

擬決策內容同時回顧過去，反思自己當時考量手術方式時的想法，肯定自己

的決策歷程，知道自己的想要什麼、什麼對自己來說是重要的，更確定不後

悔自己的抉擇，因而感到安心。 

「我倒覺得，如果是以我個人的話，我看那個決策遊戲，我看了之後，我會

安定我的心，我會知道我怎麼樣的選擇，可能就是我會比較放心的，就…」

【D2，392】 
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「我覺得我會安心。…就是決策，就是我該局部或者是我要全切，還是我要

做保留」【D2，396】 

乳房手術決策輔助網站設計-模擬決策，係透過互動遊戲模式引領乳癌

婦女逐步了解多項的乳房手術決策考量。癌資寶典與模擬決策提升乳癌婦女

對其疾病治療的認知。使用決策輔助網站，可以撫慰初診斷乳癌時因懵懂無

知、充滿不確定感而徬徨、浮躁的心情，並引導最後做出對自己最佳的治療

決策。 

「…我覺得你們做這個的話，會幫助那些剛剛得病的人得到一些，應該算是

安慰劑…，像上次有幾個問題你們勾勾打打弄弄你就知道你大概懂了多少

了…」【B3，35】 

「就像這條路一樣，就知道怎麼樣是一條正確的路，這個真的很棒」【C3，

36】 

 

「…這是一個非常偉大的一個工程，它的設立可以造福很多面臨到抉擇彷徨

的姐妹」【C6，460】 

「他不知道怎麼樣啊，讓他自己有這麼多資訊給你看，你自己再做一個正確

的選擇」【C6，462】 

「因為像我們當初確定來的話，我們其實也不清楚(台語)，真的頭腦都是一

片空白，那到底要怎樣，我們也真的不知道要怎樣。那如果有這種網站上去，

真的就會了解說很清楚…」【G6，473】 

 

網站不能完全替代醫療決策。網站只能作為輔助工具，無法完全替代醫

療決策，病人還是要遵從醫療。 

「(模擬決策)我覺得很好啊，我覺得現在…，不能這樣講，應該說現在得了

乳癌的人，真的可以自己選擇，真的可以選擇。不過我是覺得還是要經過醫

生判斷，醫生的判斷，比如說醫生認為說，你想要保留，醫生就是說，你這

個保留會有以後的後果怎麼，還是要聽醫生的話比較好一點」【B2，405】 

「會(使用網站)，還是跟你講的一樣，有這個想法還是要跟主治醫師去討

論，才能更瞭解」【C4，391】 

 

C. 乳癌志工對網站的意見 

I. 當下浮動的心無法專注使用網站 

乳癌病友推測現今初診斷乳癌的婦女在觀看女人心聲影片時，可能因個

人當下浮動的情緒影響其使用網站的意願與歷程。現今初被診斷為癌症的婦

女是否會上網觀看？對於女人心聲影片的反應為何？係應對個人當下的情

緒、心境，方能得知女人心聲動畫對其所發揮的撫慰效果。 
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(研究者提問如果是初診斷乳癌的婦女來看女人心聲影片，可能會有什麼樣

的感受？) 

「我覺得很好，不會覺得很害怕啦」【B2，181】 

「我覺得這個還是跟當事人，當時的情緒有關係，她接受的程度是怎麼樣，

是跟她當時的心境有關係」【C2，183】 

「我認為是絕對是 OK 的，因為就是說，剛剛各位姐妹都有講就是我們的心

路歷程……，那至於個人，每個人個別的那種面對的狀況，可能會有一個人，

她如果看她可能還在否認的階段，她就可以跳過去不會看，可是她已經經過

一段歷程的話，她就會選擇看下去。我覺得所以，你們做，不必去考慮，因

為什麼樣的階段的人都有，對，她可以選擇，然後這一個東西做出來是絕對

很好的。我認為是這樣」【A2，193】 

「因為我們，就是說我們以同理心看這個，就會回想到我們過去的一連串，

那就是說，還是那一句話就是剛開始你一定要決定開刀那一刹那，他有沒有

心情仔仔細細的看他的需求，看個人」【B2，370】 

 

個人期望獲得關懷的形式不同可能影響婦女使用網站的意願。有人希望

直接面對面獲得他人的關懷，也有人可以接受間接透過媒體獲得他人的關

懷。一位乳癌志工認為，為安撫與幫助初罹患乳癌婦女，應透過人與人互動

傳遞的關懷，如果自己回到初罹病之時，則不會有心情使用網站。但是在討

論中發現，若網站成為關懷互動的輔助，也是一個好的工具。 

「當時發生這種事情心情都 down到谷底，我想說沒有那個心情來玩這個遊

戲吧，要是我，我是不會去看這個，我一定要，人當面來關懷我，跟我溝通

這樣，我認為這個是最切實際的，這個是我的需求。但是這個網頁是做的很

好。有人去看的話，當然是非常的棒。要是我，我就不會去看這個」【F2，

373】 

(研究者提問如果兩者並行呢？)「當然是最好」【F2，375】 

「無聊的時候也會(上網瀏覽網站)，所以我說這個是非常棒的。但是當時這

種情形的時候，心裡面亂七八糟的，你不會想要去玩這個遊戲，一定要有當

事人，有人來跟你關懷，跟你講怎麼處理，怎麼做，這是我的感覺」【F2，

377】 

(研究者提問：還是如果輔助這個網頁，還是…究 

「也是很棒」【F2，379】 

(那你們當志工的時候，其實也可以秀出來嘛。對不對？) 

「也可以告訴她有這個資訊」【F2，381】 

 

問卷引導病人具體的陳述心路歷程，藉以抒發情緒，但是乳癌志工認為
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病友們透過團體互動及彼此的分享，而獲得的支持力量也很重要。 

「這個是一個問卷，問卷是具體在看，剛剛我們所想到的就是一個知識團

體，在團體裡面有一個團體治療，那假如說能夠在這個整個資料裡面，能帶

一點資訊，就是說你生病了希望你去參加你這一個醫院治療團體的一個支持

團隊，像我們就有一個病友團體，每個醫院都有病友團體，那麼加入了病友

團體，它就有一個支持的力量，而且會有很多很多的訊息。很多很多的病友

來分享，我覺得病友的分享非常的重要，所以可以有這樣的一個資訊給他

們，參加病友團體」【E4，286】 

II. 過多的資訊讓婦女有些負擔 

網站內容太多，可能無所適從，可能沒有足夠的時間，無法依建議順序

從頭看。如果婦女受當下情緒影響，無法瀏覽全部網站內容時，可建議依個

人需求點選網站內容。乳癌志工仍認為，雖然對浮躁的乳癌婦女來說網站內

容龐大，但是因為網站是有益處的，所以要鼓勵乳癌婦女們靜心、耐心的瀏

覽網站。 

「你看了它你才會對它有點瞭解啊，因為它這個寫得很貼切跟一般坊間的網

站是不一樣的，所以我覺得如果確診她有這方面的問題，它就是由淺入深各

方面的層次都有考慮到，她就應該會有一點隱晦」【C3，417】 

(研究員：是不是要給一些指示？譬如說我們這個網站的結構介紹，然後大

概會有幾一個層次) 

「因為你這邊就有幾點，就看你想要，你可以點選，不用從頭到尾看嘛，你

要想看哪裡就可以選擇」【C3，419】 

「對啊，就像剛得到，就看癌資寶典，絕對不會一開始就玩遊戲啦」【B3，

420】 

「像我的話，一定是看癌資寶典，一定是看癌資寶典。對啊，那個對自己有

幫助」【B3，422】 

「需求不同」【C3，423】 

 

「就是寶典啊，裡面有一些內容非常的多啊，假如說一個疑似乳癌而且馬上

要開刀的人，她應該是選擇性的去看，裡面的內容現在實在是太多了。這個

是我都沒有事情，我今天慢慢的坐在那裡看，有些名詞不是很清楚，尤其是

自體重建的，它有很多的哪邊的肉啊哪邊的皮啊，然後要自體重建啊，內容

非常非常的多。就表示說你們很用心。那假如說我馬上就要開刀了，我覺得

我沒有心情從頭到尾去看呢，我會挑著看，那個內容太多了」【E5，731】 

「一個簡單的說明啊，就是說你覺得哪一個對你目前最需要的，你可以點著

看，你可以選擇看」【E5，756】 

「這個全部要看完，要很靜下心來看，非常靜下心，每一樣都能夠去給他瀏
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一次看一次」【E5，759】 

 

「我在想說我們這個網頁建立哦，建構的話，total 如果說很仔細的看完需要

多久時間？」【C6，206】 

「很多時間，所以我覺得那個在一開始的時候有一個前言，就是說你面臨到

這些抉擇的時候，請你靜心、耐心的看下去，因為時間一定很長，你要找到

他的需求，要提醒有點長，但是對你絕對有幫助，那你一定要靜心、耐心的

看完。」【C6，208】 

「我的想法是，不一定要從頭看到尾，比方說我想要重建，我才去點重建，

我不考慮重建，我連那個標題連看都不看，因為裡面很多專有名詞啊，看不

懂，那個都是要問專業人員才清楚啊」【E6，214】 

「還有心很靜的情況下…，對不對，你一個多鐘頭心浮浮的哪裡看的下去，

看不下去」【C6，237】 

「可是得病的人可能都已經有點浮躁啦。可能會點需要的啦，不會說全部看

完」【G6，238】 

「對，如果說要點需要，他能不能有可能說一點需要，馬上就連接出來給他

看，這才是他想要看的東西」【C6，239】 

「因為他心情已經很複雜了，他可能就是想點選他想要的疑問，給他做個解

答，所以就是說他馬上可不可以 catch 到他那一點」【C6，243】 

III. 電腦操作能力有限 

乳癌婦女年齡層較高，擔心複雜的點選，會降低使用意願。雖然電腦操

作能力會影響網站的使用率，但網站內容對病人實有助益，所以仍有建置之

必要性。對於不善上網的婦女，可以請他人協助操作網站，另一種陪伴，增

加親友互動與支持。 

「我覺得這個還是就是面對使用這一個，使用電腦的族群的問題…，就是說

要點來點去很複雜的…，就是說可能使用率就不高，那可能年輕的當然就比

較那個，…因為這個真的很活潑」【A2，335】 

「很實際的一個實體跟一個 e 化的這個互動，有多少人，其他的那個，我看

那個文字或者是聽都非常好，這個我想年輕人會，會去做」【A2，352】 

「我想到的是我以前是電腦盲，那退休以後我才去摸電腦，那我現在可以上

網。那我也是想到就是說有些不能上網的婦女，據我所知，她會有很孝順的

孩子女兒會幫她去找資訊，所以這個網站是非常棒的」【E2，372】 

「這個是一個很好的資源啦，真的。至少我自己還沒有看過這樣子。這樣子

的設計，就是說把它用故事性，就是它有視覺的很舒服的感覺跟聲音的結

合，然後規劃的又很有條理」【A2，388】 

「…那就是說像決策遊戲那個其實剛剛就是好幾位就是我們自己走過來就
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是說，孩子們真的是，現在小孩都很貼心，他們很會運用。也可以讓，譬如

說我回去跟兒子講，我今天好累，你幫我看，我講你去幫我打，或者是我做

出一個結果。對。我今天是可以爬到最高，還是我是選擇局部還是重建什麼

的…」【A2，390】 

 

（三）初診斷乳癌婦女自網站探照未來 

A. 網站映照徬徨不安的當下 

I. 觀看女人心聲的感受 

初診斷乳癌的婦女觀看網站中女人心聲-淑君的故事，表示故事部分與

自己的情緒感受一樣，反映出自己在尚未確定診斷時徬徨、害怕的心情。 

H女士表示，看完女人心聲有學習到一些，覺得故事和自己的想法有很多地

方相似。雖然未明確地說出學習到那些東西及心情感受，但是從與 H女士

的訪談互動及心情問卷中，可以感受到其發現病徵時害怕自己的生命將到盡

頭，與家人相處的時間所剩不多了，但心中還有缺憾。【H4，8】 

I 女士：「像女人的心聲它有講到，我們徬徨點，有講到徬徨點，那我們要求

助誰，還有模擬一些遇到之後，模擬的一些什麼狀況都有啦」【I1，72】 

初診斷乳癌婦女身臨困境之中，需要正面的能量來支持自己。女人心聲

故事中呈現的負面情緒，反而讓乳癌婦女在閱讀過程中覺得有壓力。 

「印象最深的是主角的音調很悲情，有些沉重，覺得讀了心情會低落」【J2，

6】 

「希望網站可以活潑些，對於病友，其實已經很沉重，尤其一開始，所以，

要釋懷很難，一步一步的前進，都會有挫折的點，所以，輕鬆感是一個需求」

【J2，12】 

II. 初診斷乳癌當下的正面情緒感受 

乳癌婦女在初診斷當下、困苦的境遇當中，除了負面的情緒以外，乳癌

婦女也有正向思考及尋找正面支持力量的一面。 

I 女士表示當下的心情除了焦慮以外還有慶幸。慶幸自己沒有延遲健康

檢查，因此才能及早發現及早治療： 

「焦慮也有，但是覺得說，及時發現」【I1，92】 

「慶幸說我們自己有勇敢的踏出那一步。(還好沒有取消健檢，才能及早發

現)」【I1，96】 

J 女士平時有書寫個人網誌的習慣，研究過程中主動轉貼其文章並同意

研究員於研究中使用。在 J 女士的文章中也展現出其不為癌症打倒，積極尋

覓正向力量，支持自己度過艱辛的治療。 

B. 網站照明不確知的未來 

I. 預知未來的可能性，先做好心理準備 
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乳癌婦女於開刀前觀看女人心聲，在淑君的故事內容中依著故事鋪陳的

時間流前進，預知自己可能面臨什麼狀況，並且從故事主人翁面對困境時正

面的應對態度，尋找應對問題的方式。使用網站讓乳癌婦女面對未知的未

來，得以找到方向，並提前做準備，減少不安的感覺。 

I 女士認為，女人心聲是找尋問題處理及因應技巧的出發點、支柱點，

提供婦女尋求解答方向。 

「有一個出發點，跟尋求點吧」【I1，126】 

「就是你遇到事情之後，你要怎麼去解決，或者是你要怎麼去疏解你自己的

心情」【I1，128】 

II. 透過瀏覽網站，增加對疾病與治療的知識 

乳癌婦女於確定診斷後使用決策輔助網站，網站裡已經收集並整理豐富

的疾病與治療資訊，可以滿足乳癌婦女期望快速地找到想要的疾病相關醫療

資訊，並且與其他資訊來源做對照、確認。 

H女士的大女兒表示：一般在搜尋資訊的過程中是希望可以快速地找到資

訊，因為在這個網站中，已經收集整理好很多資訊，所以省去許多搜尋時間。

【H4，12】 

「可以增加知識，對於這個病症，有更多了解，就更能知道怎麼去面對才是

比較好的方式與態度」【J2，4】 

C. 網站促進乳癌婦女確認其心意 

I. 引領乳癌婦女確認其心所向之術式 

決策輔助網站同理乳癌婦女當下的心情並了解婦女的需求，網站之模擬

決策項目提供不同層面的決策考量，引導徬徨的乳癌婦女及親屬思考，了解

不同手術方式可能造成的影響，最後選出符合個人偏好的手術決策。 

I 女士： 

「最起碼知道我們心裡想什麼，徬徨什麼」【I1，226】 

「那幫助的話，有一點引導的啦，引導的方式」【I1，228】 

「最起碼它談的東西是我們心裡所想的東西」【I1，258】 

I 女士表示，從一開始被診斷的當下，原本想一勞永逸全切除乳房，但

是在姊姊的勸說下而動搖轉向局部切除乳房。I 女士在使用模擬決策後表示

更了解自己的偏好，不考慮乳房重建手術，是因為要花很多錢，捨去乳房全

切除手術，是因為外觀改變較大、較難適應。所以，最後決定局部切除手術。 

「那我當下聽到全部切除，想說整個切掉，一勞永逸，就是等傷口復合或者

是什麼的。那我想說局部的，還要做後續的，後續的那些，那些電療或是什

麼的，我當下覺得說，很麻煩」【I1，162】 

「我後來改觀是我姐姐是說，既然醫生有讓你有選擇，那就表示說，你的病

情還不到整個切除的情形。所以你有第二選擇，那你為什麼不考慮看看？我
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就採納姐姐的想法跟建議」【I1，172】 

「(你覺得這樣子使用這個模擬決策，對你在做這個手術的考量，有沒有什

麼樣的幫忙？) 有啦…因為我考慮到如果說要做重整的話，要花很多錢，我

就打退堂鼓了。那還有，外觀上可能，比較，比較難適應。因為要裝義乳，

對，所以還不到那個，我就沒有想了，我就打退堂鼓」【I1，176】 

「就是，全切的外觀，或者是說保留的那些，那個什麼，後續的治療那些的，

有啦，我有吸收到」【I1，208】 

而且，I 女士也表示：因為使用網站模擬各種手術的影響，加上與親友

的討論，最後自己確定了手術方式後，放鬆了手術前的徬徨、緊繃的心。 

「因為我還沒開刀之前，你有幫我模擬那一些，有討論到那個點，你模擬那

些東西，有討論到那個點，我也有考慮，還有加上，親人，我們都有在討論」

【I1，282】 

網站不只是幫助乳癌婦女作手術決策，其親屬也透過使用網站模擬決

策，更了解乳癌婦女對手術決策的想法，進而支持乳癌婦女的決定。 

H女士的大女兒表示：剛開始覺得母親欲全切的想法很對，但是後來搜尋了

一些資訊後，對於治療的選擇有一些動搖，後來自己模擬母親的想法使用模

擬決策，更堅定支持母親全切的決策。【H4，10】 

II. 使用網站連結乳癌婦女與他人的互動 

在第二階段收案過程中，研究者對於不會上網的個案，鼓勵其有上網能

力的家屬可以一起使用網站，而研究者也提供電腦網路設備陪伴乳癌婦女使

用網站。在使用網站過程中，乳癌婦女、其親屬與研究者透過共同使用網站

而產生的互動，可能帶給乳癌婦女心理上的支持，也促進親友更了解乳癌婦

女的想法感受，形成另一項藉著使用網站所帶來的關懷成效。 

大女兒表示，昨天下午研究員與個案和大女兒的互動感覺很棒，覺得小女兒

沒有參與很可惜，因為這樣的互動，讓個案說出自己的想法感受，也讓女兒

有機會更了解個案的想法感受。【H3，2】 

H女士的大女兒表示，可能因為昨天下午研究員陪伴個案一題一題填問卷，

讓個案心情放鬆，所以昨晚個案睡得很好，陪伴過夜的小女兒因為隔壁講夢

話很大聲病人干擾睡不好，但是個案睡到打呼完全不受干擾。【H3，3】 

 

D. 阻礙乳癌婦女對網站的使用 

I. 初診斷癌症當下負面的情緒 

J 女士表示如果以其在第一家醫院獲知診斷當下惶恐的情緒，會影響其

參與研究的意願。 

J 女士對於與研究人員接觸時的感受，表示：這是第二個求治的醫院，如果

是第一家醫院，就不會答應參與研究。因為第一次被宣告為乳癌時，當下的
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心情非常的恐慌…，每遇到一位醫療人員(醫師、檢驗師、個管師…師都會

被問一次病史，每一次的詢問就好像一次又一次的提醒自己生病了，這樣一

直被揭露的感受不是很好，所以自己也不太願意和他人(親友)提及自己生病

的狀況。【J1，4】 

而且在瀏覽女人心聲故事影片時，J 女士會因為對故事中展現的負向情

緒感到有壓力，所以中斷閱讀，暫時跳出網站。研究過程中需填寫前後測問

卷及女人心聲之情緒問卷，也讓 J 女士覺得自己好像一直停留在沉重的情緒

裡。 

「讀半小時後…覺得有壓力…因為一直在咀嚼這些想擺脫的情緒…所以我

跳出網頁…我都會讓自己保持正面能量…負面太多時，我就暫離…【J3，6】 

「我覺得，會一直在重覆咀嚼自己是病人的心情」【J3，9】 

研究員在門診收案時，曾經遇到一位 55歲陳女士(非原本姓氏)，方走

過家暴離婚官司且事業有成，看似一切順利卻突然得癌症，陳女士表示罹患

癌症對其衝擊很大，自確診以來一週內體重下降 5公斤。陳女士透過政商友

人介紹，從三位名醫中仔細考量挑選出對自己最有利的醫師，與醫師對談間

頻表示希望以最新技術治療以提高存活率。陳女士形容自己看似精明能幹，

但是其實內心很慌，除了在意生命存活時間長短，也在意自己的外觀變化，

及擔心化療會掉頭髮。因為陳女士趕著回家，所以研究者說明本研究及介紹

網站後，提供網站說明手冊等資料給陳女士回家可以上網瀏覽網站。 

隔週研究者與陳女士於住院開刀前一天回診時見面。陳女士表示願意參

與本研究且已簽署研究同意書並填寫完成前測問卷，但是連同今天回診的

檢查單都一併忘記帶出門了，待返家後再寄回(研究者未收到回郵)。研究者

陪伴陳女士等待做手術前檢查的期間，陳女士仍舊反覆向研究者訴苦，當

研究者順勢打開電腦連上網路，準備利用等待的時間陪伴陳女士使用網

站，陳女士卻表明不願意瀏覽網站，陳女士就診後繼續向研究者傾訴今日

就診時的心情與對手術的擔憂。由此案例可以感受到初診斷乳癌婦女其就

診當下情緒的波動，對治療的不確知與擔憂引起焦慮及恐慌感，雖然表面

看似堅強、鎮定，但內心的惶恐已影響其日常生活，遑論要求個案參與研

究使用網站。 

II. 科技使用能力有限，降低使用意願 

在與初診斷乳癌婦女訪談研究收案過程中，研究員最常遇到拒絕參與研

究及個案流失的理由，多數為個案不會使用電腦或手機瀏覽器上網(只會使

用手機通信軟體；如 Facebook、Line)。因此，對於此族群的乳癌個案，研

究員會鼓勵有科技使用能力的親友協助，但是也常常遇到個案表示因為親友

工作忙碌，所以沒有使用網站。 

乳癌婦女 H女士，74歲，在說明研究目的後個案及大女兒皆表示願意參與
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研究。因為 H女士不會使用電腦，所以由大女兒及研究員協助並陪伴上網

瀏覽網站。【H1，6】 

雖然有些個案不會使用電腦上網，平時是使用手機上網搜尋資訊。因為

本網站是以 Adobe flash 軟體設計，一般手機瀏覽器不支援此系統，所以使

用手機需要額外下載其他瀏覽器方能閱覽本網站；如 Puffin，部分個案對此

覺得很麻煩而拒絕參與研究。 

III. 網站不穩定，影響使用時的流暢性 

在收案過程中，網站於研究階段屬非開放性網站，需註冊與登入方能瀏

覽網站內容，一位個案表示因要註冊登入動作會影響其隨性閱覽網站而未使

用。研究員曾接獲個案反應其欲使用網站時，因反覆出現網路連線問題而未

再使用；如：無法登入或反覆註冊多次才成功，但登入時網頁卻跳掉，因為

已失去耐心故不想再使用網站，而成為流失個案。 

J 女士在使用網站時，曾反應： 

「在選圖上的點選反應速度顯得慢了些，一直不確定自己有沒有選到；還有

無法暫停或者先做一半，下次繼續，在閱讀與問卷上，成了一個相對的負擔」

【J2，6】 

「又跳回來~~因為我一直瀏覽各單元~真的重來~~哈哈~~~好笑了~因為我

還是會到剛剛那裡沒有治療，我沒填就下不去下一頁~結果我才去點別的~

現在不能轉到中間~~只能重頭~~~我等有時間~~再重填好了~」【J3，11】 

此外，網站的程式設計，也影響網站使用的流暢性。於電話追蹤時，I 女士曾反

應已登入網站但沒有顯示內容，當下研究者登入網站也發現無法顯示內容，幾日

後此問題即消失。研究小組討論原因，可能與當時全球網路釣魚病毒事件有關，

影響網站顯示器 Adobe flash player 無法使用。待網路公司修復系統軟體後，此

問題即解決。 
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量性研究結果： 

  陳冠良(2018)以早期乳癌婦女使用乳房手術決策輔助網站需求滿足之成效

探討為題做研究，以下為其論文內容結果。本研究收案期間為2015年8月至2017

年 6月，共 1年又 11個月，控制組符合研究納入條件共 81位，拒絕共 23位，

拒絕率為 27.7%，拒絕原因包括 17位身體不適及情緒低落當下無法配合、3位

因個資問題及 3位不願意填寫問卷，共 58位同意加入研究且已完成前測，但研

究過程中 20位流失未完成後測，其中 9位直接表達拒絕後測及追蹤、9位因種

種情境而無法配合後測時間、1位切片後為良性腫瘤、轉院治療 1位，對照組流

失率為 24%。實驗組經 1年又 3個月收案後，符合研究納入條件共 114位，拒

絕 51位，拒絕率為 44.7%，原因為：（1）已作決策不須輔助共 5位：3位已決

定全切除手術及 2位依照醫師的建議；（2）網站使用因素共 15位：11位不會使

用電腦、2位只會使用手機通訊軟體、1位不會使用電腦且拒絕在手機額外下載

puffin瀏覽器及 1位覺得登入註冊動作會影響隨性閱覽網站；（3）個人意願或情

境因素共 31位：16位表達無意願或因疾病心情受影響而拒絕加入研究、5位擔

心個資洩漏、2位因工作太忙拒絕、2位拒絕填寫問卷、1位轉院治療、1位表

示是醫生覺得不需網站內容輔助、1位尚未決定採取治療的醫院、1位仍在考慮

先行術前化療或手術、2位隔天馬上要開刀。 

    63位同意加入研究已完成前測，但未使用網站或未完成後測的流失人數共

44位，流失原因有（1）個人或情境因素共 36位：19位因工作忙碌等原因表達

未使用網站、6位本身不會使用網站家屬答應協助但未使用、6位未完成後測、

1位不會使用網站且已決定術式、1位收案當天住院隔日手術及 3位失聯無法追

蹤；（2）網站因素共 6位：3位自己或家屬嘗試上網但無法登入、1位使用手機

上網但網站後台無記錄、1位註冊後網頁跳掉不想做及 1位家中電腦壞掉；（3）

選擇先行術前化療 1位；（4）交給醫師決定 1位，實驗組流失率為 69.8%。在

個案數方面進行事後檢定（Post hoc），α值設為 0.05、effect size設為 0.7、兩組

分別為 38人及 15人，其 Power值為 0.79。圖 9為為兩組收案及流失情形，整

體流失率為 53.7%，最後完成前後測追蹤的實驗組 19位，對照組 38位，共 57

位個案以 SPSS預檢資料檢測樣本之常態分佈，因達顯著差異未成常態分佈，故

以無母數檢定進行統計分析。 

 本研究將分為下列小節分別闡述：（一）早期乳癌婦女的人口學特性及資訊來

源之分佈及差異、（二）早期乳癌婦女的資訊來源與人口學特性之相關性、（三）

早期乳癌婦女決策期治療認知前後之分佈及差異、（四）早期乳癌婦女決策期需

求之前後分佈及差異、（五）早期乳癌婦女的人口學特性及媒介使用行為與需求

之相關性、（六）乳房手術決策輔助網站使用行為、滿意度及相關性。 

 



 

 39 

（一）早期乳癌婦女的人口學特性及資訊來源之分佈及差異 

  人口學特性包含年齡、教育程度、婚姻狀態、宗教信仰、職業、癌症分期，

而媒介使用經驗包含過去網路使用行為、過去資訊搜尋及使用經驗，上述資料

以次數分配、百分比、平均數、標準差、曼-惠特尼U檢定（Mann-Whitney U test）

及卡方檢定（Chi-square test）等統計方式呈現。 

  所有個案年齡介於 33歲至 74歲之間，平均年齡為 50.7歲，而年齡 36歲至

46歲則有 17位（29.8%），最多介於 47歲至 57歲之間有 24位（42.1%）；教育

程度方面以專科或大學比例最高，有 30位（52.6%），其次則為高中或高職 14

位（24.6%）；婚姻狀態已婚者為 37位（64.9%）；宗教信仰為佛教 26位（45.6%）；

職業方面以全職者 31位（54.4%）佔最多，無職業者為 24位（42.1%）。以曼-

惠特尼U檢定及卡方檢定顯示控制組和實驗組在基本人口學特性未達顯著差

異。 

A. 研究對象的過去網路使用行為 

  本研究族群的過去網路使用行為顯示於表 10。使用網路七年以上有 34位

（59.6%）佔最多數；使用網路的頻率中，每天使用者高達 42位（73.7%）；每

天使用網路總時間約 1~2小時的有 14位（24.6%），其次為每天使用約 5~7小時

有 12位（21.1%）；使用網路熟練度方面，可以獨立使用者有 34位（59.6%）佔

最多數，而偶爾需要協助者有 11位（19.3%）佔第二位。 

    此部分結果實驗組為 19位，控制組為 38位，以卡方檢定顯示兩組在媒介

使用行為「開始使用網路多久」、「目前使用網路的頻率」、「使用網路的總時間」

及「使用網路的熟練度」方面，均未達顯著差異。 

B. 研究對象過去資訊搜尋及使用經驗 

表 11為研究族群的過去資訊搜尋及使用經驗。全部個案總平均分數為

22.47±2.60分；順序為：（1）多數個案想要獲得更多有關疾病的資訊 4.33±0.79

分，（2）對獲得的資訊必須透過更多管道去澄清 3.67±0.87分，（3）會擔心從

傳播媒介所獲得資訊的品質 3.56±0.80分，（4）我花了很大的力氣搜尋與我疾

病有關的資訊 3.26±.86分。此部分結果實驗組為 19位及控制組為 38位，以曼

-惠特尼U檢定進行兩組的分析，在此部分均未達顯著差異。 
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表 1、研究對象的年齡（連續變項及類別變項）（N=57）之分佈 

變項 全部個案（N=57） 控制組 

（N=38） 

實驗組 

（N=19） 

z值 p值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

年齡 50.67 10.78 51.29 10.26 49.42 11.94 -.542 .588 

年齡分層 人數(%) 人數(%) 人數(%) X2 p值 

25-35歲 4(7.0) 1(2.6) 3(15.8) 5.291 .259 

36-46歲 17(29.8) 13(34.2) 4(21.1)   

47-57歲 24(42.1) 15(39.5) 9(47.4)   

58-68歲 7(12.3) 6(15.8) 1(5.3)   

69歲以上 5(8.8) 3(7.9) 2(10.5)   
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表 2、研究對象人口學特性（類別變項）（N=57）之分佈 

變項 全部個案

（N=57） 

人數(%) 

控制組 

（N=38） 

人數(%) 

實驗組 

（N=19） 

人數(%) 

X2 p值 

教育程度 國小 3(5.3) 3(7.9) 0(0) 4.136 .388 

 國中 3(5.3) 2(5.3) 1(5.3)   

 高中/高職 14(24.6) 10(26.3) 4(21.1)   

 專科/大學 30(52.6) 17(44.7) 13(68.4)   

 碩博士以上 7(12.3) 6(15.8) 1(5.3)   

婚姻狀態 未婚 9(15.8) 6(15.8) 3(15.8) 2.088 .554 

 已婚 37(64.9) 23(60.5) 14(73.7)   

 離婚 8(14.0) 6(15.8) 2(10.5)   

 喪偶 3(5.3) 3(7.9) 0(0)   

宗教信仰 佛教 26(45.6) 18(47.4) 8(42.1) 5.026 .413 

 基督教 10(17.5) 5(13.2) 5(26.3)   

 天主教 1(1.8) 1(2.6) 0(0)   

 道教 8(14.0) 5(13.2) 3(15.8)   

 無 11(19.3) 9(23.7) 2(10.5)   

 其他 1(1.8) 0(0) 1(5.3)   

職業 無 24(42.1) 15(39.5) 9(47.4) .696 .706 

 全職 31(54.4) 22(57.9) 9(47.4)   

 兼職 2(3.5) 1(2.6) 1(5.3)   



 

 42 

表 3、過去網路使用行為（類別變項）（N=57）之分佈 

變項 全部個案

（N=57） 

人數（%） 

控制組 

（N=38） 

人數（%） 

實驗組 

（N=19） 

人數（%） 

X2 p值 

1.我開始使用網路多久了 

  未滿一年 5(8.8) 4(10.5) 1(5.3) 7.835 .166 

  一年以上至三年 3(5.3) 1(2.6) 2(10.5)   

  三年以上至五年 5(8.8) 1(2.6) 4(21.1)   

  五年以上至七年 5(8.8) 4(10.5) 1(5.3)   

  七年以上 34(59.6) 24(63.2) 10(52.6)   

  從不使用 5(8.8) 4(10.5) 1(5.3)   

2.我目前使用網路的頻率 

  每天使用 42(73.7) 26(68.4) 16(84.2) 2.304 .680 

  每週 4-6天 3(5.3) 2(5.3) 1(5.3)   

  每週 2-3天 4(7.0) 3(7.9) 1(5.3)   

  每個月 4天以下 2(3.5) 2(5.3) 0(0)   

  從不使用 6(10.5) 5(13.2) 1(5.3)   

3. 我每日使用網路的總時間為(以上網日累計) 

  每天使用 1小時以下 11(19.3) 7(18.4) 4(21.1) 1.606 .901 

  每天使用約 1~2小時 14(24.6) 9(23.7) 5(26.3)   

  每天使用約 2~3小時 9(15.8) 6(15.8) 3(15.8)   

  每天使用約 3~5小時 6(10.5) 3(7.9) 3(15.8)   

  每天使用約 5~7小時 12(21.1) 9(23.7) 3(15.8)   

  從不使用 5(8.8) 4(10.5) 1(5.3)   

 

變項 全部個案

（N=57） 

人數（%） 

控制組 

（N=38） 

人數（%） 

實驗組 

（N=19） 

人數（%） 

X2 p值 

4.我使用網路的熟練度      

  可以獨立使用 34(59.6) 23(60.5) 11(57.9) 4.935 .294 

  極少需要協助 2(3.5) 2(5.3) 0(0)   

  偶爾需要協助 11(19.3) 7(18.4) 4(21.1)   

  常常需要協助 4(7.0) 1(2.6) 3(15.8)   
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  無法獨立使用 6(10.5) 5(13.2) 1(5.3)   
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表 4、過去資訊搜尋及使用經驗（連續變項）（N=57）之分佈 

變項 全部個案

（N=57） 

控制組 

（N=38） 

實驗組 

（N=19） 

z值 P值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

總分 22.47 2.60 22.61 2.40 22.21 3.01   

1. 我想要獲得更多有關

我疾病的資訊 

4.33 .79 4.32 .70 4.37 .96 -.739 .460 

2. 我花了很大的力氣搜

尋與我疾病有關的資

訊 

3.26 .86 3.24 .88 3.32 .82 -.254 .799 

3. 我沒有足夠的時間搜

尋與我疾病有關的資

訊 

2.72 1.05 2.84 1.05 2.47 1.02 -1.173 .241 

4. 我覺得使用傳播媒介

搜尋到的健康資訊是

合適的（反向題） 

2.47 .85 2.39 .72 2.63 1.07 -.909 .363 

5. 我擔心使用傳播媒介

所獲得資訊的品質 

3.56 .80 3.55 .76 3.58 .90 -.224 .822 

6. 我對獲得的資訊必須

透過更多管道去澄清 

3.67 .87 3.76 .85 3.47 .91 -1.147 .251 

7. 我認為所獲得的資訊

可以解答我的疑惑（反

向題） 

2.46 .78 2.50 .76 2.37 .83 -.743 .457 
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（二）早期乳癌婦女的資訊來源與人口學特性之相關性 

    本節呈現研究族群於診斷乳癌前後的資訊來源及與人口學變項之相關性，以百分

比、平均數、標準差、曼-惠特尼U檢定（Mann-Whitney U test）及卡方檢定（Chi-square 

test）進行資料分析。 

一、 研究對象診斷前後的資訊來源 

    本研究族群被診斷乳癌前後之資訊來源及資訊來源種類對個案的重要性結果呈

現於表 12及表 13。最常被使用的資訊來源為資訊對象中的醫師佔 39位（68.4%）、

第二為家人朋友有 37位（64.9%），第三則為傳播媒介中的網站有 34位（59.6%）。

資訊來源對個案的重要性中，重要性平均分數最高的為醫師 5.65±2.49分，其次為家

人朋友 4.63±2.62分，第三名為網站 4.07±2.67分。 

    此部分結果實驗組為 19位，控制組為 27位，以卡方檢定顯示在診斷前後資訊來

源的選擇，兩組未達顯著差異，而以曼-惠特尼U檢定於兩組對選擇資訊來源的重要

性進行檢定，醫師的項目達顯著差異（p=.017），其他則均未達顯著差異。 

二、 資訊來源與人口學變項之相關性 

    五個年齡階層與資訊來源的相關性呈現於表 14。資訊對象中的個管師與年齡階

層達顯著相關（p= .034），其餘資訊來源包含醫師、護士、家人朋友、病友及病友支

持團體與年齡階層均未達顯著差異，而傳播媒介方面除了網站與年齡階層達顯著相

關（p< .000），其餘來源包含書籍、手冊、雜誌報紙、電視及廣告影片皆未與年齡階

層達顯著差異。 

    表 15為研究族群之教育程度與資訊來源的相關性，資訊對象中的病友與教育程

度達顯著相關（p=.031），其餘醫師、護士、個管師、家人朋友及病友支持團體與教

育程度均未達顯著差異；傳播媒介中的網站與教育程度亦達顯著相關（p= .007），而

書籍、手冊、雜誌報紙、電視及廣告影片皆未達顯著差異。 

    表 16研究族群的婚姻狀態與資訊來源中的網站達顯著相關（p=.023），其他資訊

來源與婚姻狀態皆未達顯著差異。 

    表 17呈現研究族群的宗教信仰與資訊來源的相關性，所有資訊對象及傳播媒介

的資訊來源與宗教信仰皆未達顯著差異。表 18為職業與資訊來源的相關性，結果顯

示職業與病友呈顯著相關（p=.037），但其他資訊對象或傳播媒介方面的資訊來源與

職業均未達顯著差異。 
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表 5、診斷前後的資訊來源（類別變項）（N=46）之分佈 

變項 全部個案

（N=46） 

人數（%） 

控制組 

（N=27） 

人數（%） 

實驗組 

（N=19） 

人數（%） 

X2 p值 

資訊對象 

醫師 39(68.4) 21(55.3) 18(94.7) 6.595 .086 

護士 22(38.6) 10(26.3) 12(63.2) 5.383 .250 

個管師 27(47.4) 16(42.1) 11(57.9) 3.584 .465 

家人朋友 37(64.9) 23(60.5) 14(73.7) 3.648 .724 

病友 20(35.1) 12(31.6) 8(42.1) 2.087 .837 

支持團體 10(17.5) 6(15.8) 4(21.1) .971 .914 

傳播媒介 

書籍 18(31.6) 11(28.9) 7(36.8) 7.267 .202 

手冊 20(35.1) 12(31.6) 8(42.1) 1.203 .878 

雜誌報紙 20(35.1) 12(31.6) 8(42.1) 3.128 .793 

網站 34(59.6) 19(50.0) 15(78.9) 9.148 .165 

電視 15(26.3) 7(18.4) 8(42.1) 4.078 .538 

廣告影片 7(12.3) 2(5.3) 5(26.3) 5.889 .117 
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表 6、診斷前後資訊來源的重要性（連續變項）（N=46）之分佈 

變項 全部個案（N=46） 控制組 

（N=27） 

實驗組 

（N=19） 

z值 p值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

資訊對象 

醫師 5.65 2.49 5.07 2.83 6.47 1.65 -2.395 .017 

護士 2.91 3.15 2.30 3.09 3.79 3.10 -1.553 .120 

個管師 3.76 3.25 3.70 3.22 3.84 3.39 -.261 .794 

家人朋友 4.63 2.62 4.74 2.41 4.47 2.95 -.183 .855 

病友 2.43 2.92 2.52 3.01 2.32 2.87 -.309 .757 

支持團體 1.20 2.40 1.22 2.44 1.16 2.41 -.108 .914 

傳播媒介 

書籍 2.24 2.91 2.26 2.88 2.21 3.03 -.013 .990 

手冊 2.50 2.96 2.56 2.98 2.42 3.01 -.148 .882 

雜誌報紙 2.04 2.62 1.89 2.50 2.26 2.85 -.247 .805 

網站 4.07 2.67 3.81 2.72 4.42 2.63 -.856 .392 

電視 1.72 2.62 1.33 2.42 2.26 2.86 -1.194 .233 

廣告影片 .76 1.96 .22 .97 1.53 2.67 -1.858 .063 

 



 

 48 

表 7、資訊來源與年齡階層的相關性（類別變項）（N=46） 

變項 

25-35歲 

人數(%) 

36-46歲 

人數(%) 

47-57歲 

人數(%) 

58-68歲 

人數(%) 

69歲以上

人數(%) 

x2 p值 

資訊對象 

醫師 4(10.3) 13(33.3) 13(33.3) 5(12.8) 4(10.3) 7.721 .102 

護士 4(18.2) 7(31.8) 8(36.4) 3(13.6) 0(0) 8.480 .076 

個管師 3(11.1) 11(40.7) 6(22.2) 4(14.8) 3(11.1) 10.400 .034 

家人朋友 2(5.4) 13(35.1) 16(43.2) 4(10.8) 2(5.4) 8.766 .067 

病友 3(15.0) 6(30.0) 8(40.0) 3(15.0) 0(0) 4.851 .303 

支持團體 2(20.0) 3(30.0) 4(40.0) 1(10.0) 0(0) 3.099 .541 

傳播媒介 

書籍 3(16.7) 7(38.9) 6(33.3) 0(0) 2(11.1) 7.853 .097 

手冊 2(10.0) 8(40.0) 8(40.0) 1(5.0) 1(5.0) 4.120 .390 

雜誌報紙 3(15.0) 5(25.0) 7(35.0) 3(15.0) 2(10.0) 2.264 .687 

網站 4(11.8) 12(35.3) 16(47.1) 2(5.9) 0(0) 21.195 .000 

電視 1(6.7) 6(40.0) 5(33.3) 3(20.0) 0(0) 4.294 .368 

廣告影片 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) 0(0) 0(0) 2.719 .606 
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表 8、資訊來源與年齡階層的相關性（類別變項）（N=46） 

變項 國小 

人數(%) 

國中 

人數(%) 

高中/高職 

人數(%) 

專科/大學 

人數(%) 

碩博士 

人數(%) 

x2 p值 

資訊對象 

醫師 2(5.1) 1(2.6) 7(17.9) 25(64.1) 4(10.3) 5.293 .259 

護士 1(4.5) 0(0) 3(13.6) 15(68.2) 3(13.6) 4.054 .399 

個管師 1(3.7) 1(3.7) 4(14.8) 18(66.7) 3(11.1) 2.278 .685 

家人朋友 1(2.7) 1(2.7) 10(27.0) 21(56.8) 4(10.8) 4.909 .297 

病友 0(0) 0(0) 2(10.0) 17(85.0) 1(5.0) 10.613 .031 

支持團體 0(0) 0(0) 0(0) 9(90.0) 1(10.0) 6.031 .197 

傳播媒介 

書籍 0(0) 0(0) 4(22.2) 12(66.7) 2(11.1) 2.896 .575 

手冊 0(0) 0(0) 3(15.0) 15(75.0) 2(10.0) 5.443 .245 

雜誌報紙 0(0) 1(5.0) 5(25.0) 12(60.0) 2(10.0) 1.781 .776 

網站 0(0) 0(0) 7(20.6) 22(64.7) 5(14.7) 13.980 .007 

電視 1(6.7) 1(6.7) 3(20.0) 9(60.0) 1(6.7) .950 .917 

廣告影片 0(0) 0(0) 2(28.6) 5(71.4) 0(0) 2.021 .732 
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表 9、資訊來源與婚姻狀態的相關性（類別變項）（N=46） 

變項 未婚 

人數(%) 

已婚 

人數(%) 

離婚 

人數(%) 

喪偶 

人數(%) 

x2 p值 

 

資訊對象 

醫師 7(17.9) 25(64.1) 5(12.8) 2(5.1) .757 .860 

護士 6(27.3) 13(59.1) 2(9.1) 1(4.5) 1.894 .595 

個管師 5(18.5) 19(70.4) 1(3.7) 2(7.4) 6.372 .095 

家人朋友 7(18.9) 24(64.9) 5(13.5) 1(2.7) 1.349 .718 

病友 4(20.0) 14(70.0) 2(10.0) 0(0) 2.065 .559 

支持團體 3(30.0) 6(60.0) 1(10.0) 0(0) 1.376 .711 

傳播媒介 

書籍 4(22.2) 12(66.7) 2(11.1) 0(0) 1.539 .673 

手冊 3(15.0) 14(70.0) 2(10.0) 1(5.0) .934 .817 

雜誌報紙 4(20.0) 13(65.0) 2(10.0) 1(5.0) .311 .958 

網站 9(26.5) 20(58.8) 5(14.7) 0(0) 9.487 .023 

電視 2(13.3) 11(73.3) 1(6.7) 1(6.7) 1.785 .618 

廣告影片 1(14.3) 6(85.7) 0(0) 0(0) 2.227 .527 
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表 10、資訊來源與宗教信仰的相關性（類別變項）（N=46） 

變項 佛教 

人數(%) 

基督教

人數(%) 

天主教

人數(%) 

道教 

人數(%) 

無 

人數 

(%) 

其他 

人數

(%) 

x2 p值 

資訊對象 

醫師 18(46.2) 6(15.4) 1(2.6) 4(10.3) 9(23.1) 1(2.6) 4.044 .543 

護士 9(40.9) 4(18.2) 1(4.5) 3(13.6) 5(22.7) 0(0) 4.119 .532 

個管師 11(40.7) 6(22.2) 1(3.7) 3(11.1) 6(22.2) 0(0) 4.797 .441 

家人朋友 20(54.1) 7(18.9) 1(2.7) 2(5.4) 7(18.9) 0(0) 7.624 .178 

病友 10(50.0) 4(20.0) 1(5.0) 2(10.0) 3(15.0) 0(0) 2.654 .753 

支持團體 4(40.0) 2(20.0) 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 0(0) 4.210 .520 

傳播媒介 

書籍 6(33.3) 4(22.2) 0(0) 1(5.6) 7(38.9) 0(0) 9.304 .098 

手冊 6(30.0) 5(25.0) 0(0) 3(15.0) 6(30.0) 0(0) 9.134 .104 

雜誌報紙 11(55.0) 4(20.0) 0(0) 1(5.0) 4(20.0) 0(0) 2.413 .790 

網站 16(47.1) 6(17.6) 0(0) 3(8.8) 9(26.5) 0(0) 9.076 .106 

電視 8(53.3) 3(20.0) 1(6.7) 1(6.7) 2(13.3) 0(0) 3.234 .664 

廣告影片 4(57.1) 1(14.3) 0(0) 1(14.3) 1(14.3) 0(0) .903 .970 
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表 11、資訊來源與職業的相關性（類別變項）（N=46） 

變項 無 

人數(%) 

全職 

人數(%) 

兼職 

人數(%) 

x2 p值 

資訊對象 

醫師 17(43.6) 20(51.3) 2(5.1) 1.126 .569 

護士 7(31.8) 14(63.6) 1(4.5) 1.592 .451 

個管師 13(48.1) 13(48.1) 1(3.7) 1.266 .531 

家人朋友 15(40.5) 20(54.1) 2(5.4) .516 .773 

病友 5(25.0) 15(75.0) 0(0) 6.593 .037 

支持團體 2(20.0) 8(80.0) 0(0) 3.507 .173 

傳播媒介 

書籍 7(38.9) 11(61.1) 0(0) 1.576 .455 

手冊 8(40.0) 12(60.0) 0(0) 1.761 .415 

雜誌報紙 8(40.0) 12(60.0) 0(0) 1.761 .415 

網站 11(32.4) 21(61.8) 2(5.9) 4.553 .103 

電視 7(46.7) 8(53.3) 0(0) 1.127 .569 

廣告影片 3(42.9) 4(57.1) 0(0) .376 .829 
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（三）早期乳癌婦女決策期治療認知前後之分佈及差異 

    本節將呈現早期乳癌婦女的手術前治療認知測量各題得分情形、實驗組與控制組

在前後測得分平均結果及網站介入後組內差異與比較，上述結果分別以平均數、標

準差、曼-惠特尼U檢定（Mann-Whitney U test）及魏克生符號等級檢定（Wilcoxon 

Sign-rank test）等統計方法進行分析。 

一、 乳癌婦女於決策期治療認知測量前後的各題得分分佈 

    本研究族群於手術前對治療認知的前後測各題得分分佈由表 11-1呈現。此部分

題數共十題，前測部分答對人數最多的為第五題「乳癌手術治療合併患側腋下淋巴

結清除手術後，患側手臂應避免提重的物品」有 49位（86.0%），其次為第一題「婦

女罹患第一期乳癌接受適當手術治療後，五年存活率可達 90%以上」有 44位（77.2%）

及第四題「婦女罹患早期乳癌接受乳房保留手術，手術後必須接受放射線治療」也

有 44位（77.2%）答對；反之，答錯或不知道人數排名前三的為第七題「乳房全切

除手術後傷口的疼痛，通常服用一般的止痛藥就能解除」有 41位（71.9%）、第十題

「乳房重建手術是自費手術，費用約 10萬台幣以下」有 33位（57.9%）、第九題「乳

房重建手術後的新乳房和原來的乳房有一樣的感覺」有 31位（54.4%）。 

    後測的部分，除了第三題「婦女罹患早期乳癌接受三種乳癌手術的任一種治療，

手術後癌症復發機率相同」前後測答對人數從 15位（26.3%）降至 11位（19.3%），

其餘題目答對的比例皆有增加。 

 

二、 控制組與實驗組於手術決策期治療認知前後測量結果 

    表 20為兩組於決策期治療認知前後測量結果（答對一題得一分，滿分為十分）。

前測部分，全部個案總平均分數為 4.91±1.93分，實驗組為 4.74±1.66分，控制組

5.00±2.07分；後測部分，全部個案總平均分數提升為 5.96±1.95分，實驗組提高至

6.74±1.45分，控制組則提高 5.58±2.06分。此部分結果顯示實驗組為 19位，控制組

38位，以曼-惠特尼U檢定進行兩組前測的比較分析，未達顯著差異，但後測的部分

兩組分數達顯著差異（p=.030）。在前後測差異方面，控制組前後差異-.58±2.10分，

實驗組差異-2.00±1.76分，且兩組有顯著差異（p=.017）。 

三、 控制組及實驗組於網站介入後治療認知結果之組內差異與比較 

 兩組於手術決策期治療認知前後之組內比較於表 21進行說明，此部分以魏克

生符號等級檢定進行分析。實驗組在使用乳房決策輔助網站前治療認知後測平均分

數提高 2分，達顯著差異（p<.001）；控制組治療認知後測平均分數上升 0.58分，則

未達顯著差異（p=.092）。 
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表 12、手術決策期治療認知測量前後的各題得分之分佈（類別變項N=57） 

題目 對 

人數（%） 

錯 

人數（%） 

不知道 

人數（%） 

前測   後測 前測   後測 前測   後測 

1.婦女罹患第一期乳癌接受適當

手術治療後，五年存活率可達

90%以上（對） 

44(77.2) 48(84.2) 0(0) 0(0) 13(22.8) 9(15.8) 

2. 婦女罹患早期乳癌接受三種

乳癌手術的任一種治療，均可達

到相同的存活機率（對） 

28(49.1) 37(64.9) 8(14.0) 7(12.3) 21(36.8) 13(22.8) 

3. 婦女罹患早期乳癌接受三種

乳癌手術的任一種治療，手術後

癌症復發機率相同（錯） 

18(31.6) 22(38.6) 15(26.3) 11(19.3) 24(42.1) 24(42.1) 

4. 婦女罹患早期乳癌接受乳房

保留手術，手術後必須接受放射

線治療（對） 

44(77.2) 45(78.9) 3(5.3) 4(7.0) 10(17.5) 8(14.0) 

5. 乳癌手術治療合併患側腋下

淋巴結清除手術後，患側手臂應

避免提重的物品（對） 

49(86.0) 52(91.2) 2(3.5) 0(0) 6(10.5) 5(8.8) 

6. 乳房保留合併腋下淋巴結切

除手術後，可能會感覺手術側腋

下內側麻木（對） 

38(66.7) 46(80.7) 2(3.5) 1(1.8) 17(29.8) 10(17.5) 

7. 乳房全切除手術後傷口的疼

痛，通常服用一般的止痛藥就能

解除（對） 

9(15.8) 28(49.1) 7(12.3) 5(8.8) 41(71.9) 24(42.1) 

8. 乳房全切除手術後，前三天必

須臥床休息（錯） 

16(28.1) 23(40.4) 12(21.1) 22(38.6) 29(50.9) 12(21.1) 

9. 乳房重建手術後的新乳房和

原來的乳房有一樣的感覺（錯） 

4(7.0) 9(15.8) 22(38.6) 24(42.1) 31(54.4) 24(42.1) 

10. 乳房重建手術是自費手術，

費用約 10萬台幣以下（錯） 

7(12.3) 14(24.6) 17(29.8) 28(49.1) 33(57.9) 15(26.3) 

註：灰格為該題正確答案。 
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表 13、兩組於手術決策期治療認知前後測量結果（連續變項N=57）之分佈 

變項 全部個案

（N=57） 

控制組 

（N=38） 

實驗組 

（N=19） 

z值 p值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

前測 4.91 1.93 5.00 2.07 4.74 1.66 -.566 .572 

後測 5.96 1.95 5.58 2.06 6.74 1.45 -2.176 .030* 

兩組前後測差異分數 -1.05 2.09 -.58 2.10 -2.00 1.76 -2.387 .017* 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001 

表 14、兩組於手術決策期治療認知前後之組內比較 

變項 前測 後測 z值 p值 

Mean SD Mean SD 

控制組 5.00 2.07 5.58 2.06 -1.684 .092 

實驗組 4.74 1.66 6.74 1.45 -3.408 .001*** 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001 
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（四）早期乳癌婦女手術決策期需求前後之分佈及差異 

 早期乳癌婦女手術決策期的需求程度之分佈、實驗組與控制組的各項需求之構

面分佈及差異、需求得分及介入網站後之組內差異與比較，將於本節進行說明。 

一、 乳癌婦女手術決策期需求程度之分佈 

    所有個案在手術決策期前測需求之各題分佈於表 22呈現。屬於高度需求且人數

比例佔最多的為第 3題「了解不同乳房手術的復發率」有 31位（54.4%）、第 5題「了

解不同的手術方式造成的副作用及處理方法」31位（54.4%）及第 7題「了解其他治

療資訊，如化療、荷爾蒙及標靶治療」共 31位（54.4%）；屬於低度至中度需求且比

例較高的為第 8題「提供我情緒抒發的管道」11位（19.3%）、第 9題「幫助面對癌

症帶來的威脅」10位（17.5%）；覺得不需要或不適用比例最高的需求項目為第 11題

「抒發我會不會變得不像女人的疑慮」有 14位（24.6%）。 

  所有個案的後測需求之各題分佈於表 23呈現。需求已滿足的項目最高者轉為

第 4題「了解乳房手術有哪些方式」有 25位（43.9%）及第 13題「協助我參與手術

的決策」有 23位（40.4%），而仍維持高度需求比例較多的項目同前測：第 3題共 19

位（33.3%）、第 5題 19位（33.3%）及第 7題 19位（33.3%）。 

二、 控制組與實驗組的手術決策期需求於各構面之分佈與介入網站後之組內差異與

比較 

    需求分為資訊需求及心理社會需求兩部分，研究個案的前測需求構面分佈於表

24進行說明。所有個案的資訊需求平均分數為 2.19±1.08分，心理社會需求為

1.79±.946分，控制組及實驗組的資訊需求皆高於心理社會需求的平均分數。資訊需

求中的疾病資訊需求平均分數為 2.25±1.10分，大於治療資訊需求 2.14±1.10分，而

心理社會需求中的實質照護支持需求 2.04±1.06分則大於心理支持需求 1.53±1.08

分。需求各項構面後測結果於表 25呈現，兩組的資訊需求同前測亦大於心理社會需

求，且控制組的疾病資訊 1.68±1.13分及實驗組的疾病資訊需求 1.35±1.37分仍較其

他需求分數高分。以曼-惠特尼U檢定之統計方式分析兩組前後測結果，均未達顯著

差異。 

 控制組及實驗組在介入網站後各項需求構面之前後測比較於表 26呈現，此部分

以魏克生符號等級檢定進行分析。控制組在兩項主構面包含資訊需求（p=.029）及心

理社會需求（p=.021）皆有達顯著差異，而次構面中的疾病資訊（p=.045）、治療資

訊（p=.027）、心理支持（p=.043）及實質照護支持（p=.016）亦達顯著差異。實驗組

的兩項主構面資訊需求（p=.001）及心理社會需求（p=.001）有達顯著差異，且次構

面的疾病資訊（p=.002）、治療資訊（p=.001）、心理支持（p=.006）及實質照護支持

（p<.000）皆達顯著差異。 

三、 手術決策期的需求得分及介入網站後實驗組與控制組之組內差異與比較 

    表 27為所有個案前後測得分平均結果。前測部分，全部個案需求程度總平均分

數為 29.61±14.51分，實驗組 19人平均分數為 32.32±14.15分，控制組 27人平均分
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數為 27.70±14.72分；後測部分，全部個案總平均分數降為 18.83±15.92分，實驗組

平均分數降低為 16.84±16.92分，控制組則降低至 20.22±15.34分。實驗組在前後測

差異 15.47±15.80分，較控制組 7.48±17.31分差異多。以曼-惠特尼U檢定分析後，

兩組於前後測分數及前後測差異分數方面均顯示未達顯著差異。 

 表 28為兩組在介入措施執行後的組內差異與比較，此部分以平均數、標準差及

魏克生符號等級檢定進行分析。在使用乳房決策輔助網站後，實驗組前後測達顯著

差異（p<.000）；控制組前後測亦達顯著差異（p=.026）。 

 表 29為兩組的需求程度前後測各題得分之組內差異與比較。實驗組在接受介入

措施後 15項需求題項皆達顯著差異（p<.05），但控制組只有第 3題（p<.049）、第 4

題（p<.028）、第 6題（p<.030）、第 13題（p<.020）及第 15題（p<.037）達顯著差

異。以曼-惠特尼U檢定分析兩組差異，只有第 10題達顯著差異（p=.045），其餘均

未達顯著差異。 
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表 15、手術決策期需求程度前測各題之分佈（類別變項）（N=46） 

題目 沒有需求 有需求 

不需要或

不適用人

數（%） 

已滿足 

人數（%） 

低度 

人數（%） 

中度 

人數（%） 

高度 

人數（%） 

1. 了解疾病的進展程度 1(1.8) 8(14.0) 3(5.3) 5(8.8) 29(50.9) 

2. 了解不同乳房手術的存活率 2(3.5) 6(10.5) 2(3.5) 7(12.3) 29(50.9) 

3. 了解不同乳房手術的復發率 1(1.8) 6(10.5) 2(3.5) 6(10.5) 31(54.4) 

4. 了解乳房手術有哪些方式 1(1.8) 12(21.1) 3(5.3) 2(3.5) 28(49.1) 

5. 了解不同的手術方式造成的副

作用及處理方法 

1(1.8) 4(7.0) 4(7.0) 6(10.5) 31(54.4) 

6. 了解要住院多久 2(3.5) 10(17.5) 3(5.3) 6(10.5) 25(43.9) 

7. 了解其他治療資訊(如化療、荷

爾蒙及標靶治療) 

1(1.8) 6(10.5) 5(8.8) 3(5.3) 31(54.4) 

8. 提供我情緒抒發的管道 3(5.3) 9(15.8) 11(19.3) 9(15.8) 14(24.6) 

9. 幫助面對癌症帶來的威脅 6(10.5) 7(12.3) 4(7.0) 10(17.5) 19(33.3) 

10. 作好手術後乳房會變成什麼樣

子的心理準備 

4(7.0) 7(12.3) 8(14.0) 9(15.8) 18(31.6) 

11. 抒發我會不會變得不像女人的

疑慮 

14(24.6) 6(10.5) 9(15.8) 10(17.5) 7(12.3) 

12. 協助我與醫師的溝通  2(3.5) 9(15.8) 5(8.8) 7(12.3) 23(40.4) 

13. 協助我參與手術的決策 4(7.0) 9(15.8) 3(5.3) 6(10.5) 24(42.1) 

14. 提供我信賴的資源作參考 2(3.5) 6(10.5) 3(5.3) 7(12.3) 28(49.1) 

15. 手術醫療費用花費的告知 2(3.5) 5(8.8) 4(7.0) 9(15.8) 26(45.6) 
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表 16、手術決策期需求程度後測各題之分佈（類別變項）（N=46） 

題目 沒有需求 有需求 

不需要或

不適用人

數（%） 

已滿足 

人數（%） 

低度 

人數（%） 

中度 

人數（%） 

高度 

人數（%） 

1. 了解疾病的進展程度 0(0) 16(28.1) 3(5.3) 10(17.5) 17(29.8) 

2. 了解不同乳房手術的存活率 4(7.0) 15(26.3) 5(8.8) 5(8.8) 17(29.8) 

3. 了解不同乳房手術的復發率 3(5.3) 15(26.3) 2(3.5) 7(12.3) 19(33.3) 

4. 了解乳房手術有哪些方式 1(1.8) 25(43.9) 2(3.5) 6(10.5) 12(21.1) 

5. 了解不同的手術方式造成的 

副作用及處理方法 

1(1.8) 16(28.1) 3(5.3) 7(12.3) 19(33.3) 

6. 了解要住院多久 0(0) 21(36.8) 4(7.0) 8(14.0) 13(22.8) 

7. 了解其他治療資訊(如化療、荷

爾蒙及標靶治療) 

1(1.8) 14(24.6) 7(12.3) 5(8.8) 19(33.3) 

8. 提供我情緒抒發的管道 3(5.3) 21(36.8) 6(10.5) 10(17.5) 6(10.5) 

9. 幫助面對癌症帶來的威脅 2(3.5) 21(36.8) 3(5.3) 10(17.5) 10(17.5) 

10. 作好手術後乳房會變成什麼樣

子的心理準備 

2(3.5) 20(35.1) 7(12.3) 6(10.5) 11(19.3) 

11. 抒發我會不會變得不像女人的

疑慮 

13(22.8) 18(31.6) 9(15.8) 3(5.3) 3(5.3) 

12. 協助我與醫師的溝通  1(1.8) 21(36.8) 7(12.3) 5(8.8) 12(21.1) 

13. 協助我參與手術的決策 1(1.8) 23(40.4) 2(3.5) 11(19.3) 9(15.8) 

14. 提供我信賴的資源作參考 1(1.8) 18(31.6) 3(5.3) 11(19.3) 13(22.8) 

15. 手術醫療費用花費的告知 4(7.0) 17(29.8) 6(10.5) 8(14.0) 11(19.3) 
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表 17、手術決策期需求前測各項構面之分佈（連續變項）（N=46） 

變項 全部個案

（N=46） 

控制組 

（N=27） 

實驗組 

（N=19） 

z值 P值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

資訊需求 2.19 1.08 2.10 1.14 2.32 .993 -.594 .552 

   疾病資訊 

  （第 1.2.3題） 

2.25 1.10 2.14 1.15 2.40 1.03 -.791 .429 

   治療資訊 

  （第 4.5.6.7題） 

2.14 1.10 2.06 1.16 2.25 1.03 -.729 .466 

心理社會需求 1.79 .946 1.62 .925 2.01 .954 -1.622 .105 

   心理支持 

  （第 8.9.10.11題） 

1.53 1.08 1.32 1.04 1.83 1.08 -1.594 .111 

   實質照護支持 

  （第 12.13.14.15題） 

2.04 1.06 1.94 1.08 2.20 1.04 -.829 .407 

表 18、手術決策期需求後測各項構面之分佈（連續變項）（N=46） 

變項 全部個案

（N=46） 

控制組 

（N=27） 

實驗組 

（N=19） 

z值 P值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

資訊需求 1.46 1.19 1.60 1.10 1.26 1.31 -1.045 .296 

   疾病資訊 

  （第 1.2.3題） 

1.54 1.23 1.68 1.13 1.35 1.37 -1.024 .306 

   治療資訊 

  （第 4.5.6.7題） 

1.40 1.20 1.55 1.11 1.18 1.31 -.972 .331 

心理社會需求 1.08 1.01 1.13 1.02 1.01 1.02 -.315 .753 

   心理支持 

  （第 8.9.10.11題） 

.94 .97 .97 1.00 .89 .96 -.137 .891 

   實質照護支持 

  （第 12.13.14.15題） 

1.21 1.14 1.28 1.18 1.12 1.11 -.422 .673 
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表 19、手術決策期需求各項構面前後測之組內比較（連續變項）（N=46） 

變項 控制組 

（N=27） 

z值 P值 實驗組 

（N=19） 

z值 P值 兩組 

Mean SD Mean SD z值 P值 

資訊需求  前測 2.10 1.14 -2.178 .029* 2.32 .99 -3.238 .001

*** 

-.594 .552 

          後測 1.60 1.10   1.26 1.31   -1.045 .296 

疾病資訊  前測 2.14 1.15 -2.001 .045* 2.40 1.03 -3.025 .002

** 

-.791 .429 

          後測 1.68 1.13   1.35 1.37   -1.024 .306 

治療資訊  前測 2.06 1.16 -2.209 .027* 2.25 1.03 -3.190 .001

*** 

-.729 .466 

          後測 1.55 1.11   1.18 1.31   -.972 .331 

心理社會需求 

          前測 

1.63 .93 -2.303 .021* 2.01 .95 -3.435 .001

*** 

-1.622 .105 

          後測 1.13 1.02   1.01 1.02   -.315 .753 

心理支持  前測 1.32 1.04 -2.022 .043* 1.83 1.08 -2.731 .006

** 

-1.594 .111 

          後測 .97 1.00   .89 .96   -.137 .891 

實質照護支持 

          前測 

1.94 1.08 -2.42 .016* 2.20 1.04 -3.524 .000

*** 

-.829 .407 

          後測 1.28 1.18   1.12 1.11   -.422 .673 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001 
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表 20、手術決策期需求程度各組得分之分佈（連續變項）（N=46） 

變項 全部個案

（N=46） 

控制組 

（N=27） 

實驗組 

（N=19） 

z值 P值 

Mean SD Mean SD Mean SD 

需求前測 29.61 14.51 27.70 14.72 32.32 14.15 -1.341 .180 

需求後測 18.83 15.92 20.22 15.34 16.84 16.92 -.760 .447 

兩組前後測差異分數 10.78 17.00 7.48 17.31 15.47 15.80 -1.552 .121 

 

表 21、手術決策期需求程度前後測組內之差異與比較 

變項 前測 後測 z值 p值 

Mean SD Mean SD 

控制組 28.15 14.82 20.81 15.34 -2.230 .026* 

實驗組 32.32 14.15 16.84 16.92 -3.552 .000*** 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001 
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表 22、手術決策期需求程度前後測各題得分之組內差異與比較（連續變項）（N=46） 

變項 控制組 

（N=27） 

z值 p值 實驗組 

（N=19） 

z值 p值 兩組 

Mean SD Mean SD z值 p值 

1. 了解疾病的進

展程度       前 

 

2.04 

 

1.27 

 

-.426 

 

.670 

 

2.37 

 

1.26 

 

-2.762 

 

.006** 

 

-1.387 

 

.166 

             後 1.92 1.16   1.26 1.41   -1.413 .158 

2. 了解不同乳房

手術存活率   前 

 

2.12 

 

1.28 

 

-1.823 

 

.068 

 

2.47 

 

.96 

 

-2.694 

 

.007** 

 

-.894 

 

.371 

             後 1.54 1.33   1.37 1.42   -.345 .730 

3.了解不同乳房手

術復發率   前      

 

2.35 

 

1.13 

 

-1.966 

 

.049* 

 

2.37 

 

1.12 

 

-2.481 

 

.013* 

 

-.161 

 

.872 

             後 1.77 1.34   1.42 1.43   -.719 .472 

4.了解乳房手術有

哪些方式   前                  

 

1.96 

 

1.40 

 

-2.194 

 

.028* 

 

2.05 

 

1.35 

 

-2.724 

 

.006** 

 

-.283 

 

.777 

             後 1.19 1.33   1.00 1.37   -.474 .636 

5.了解不同手術方

式造成的副作用及

處理方法 前 

 

 

2.23 

 

 

1.14 

- 

 

1.661 

 

 

.097 

 

 

2.63 

 

 

.83 

 

 

-2.873 

 

 

.004** 

 

 

-1.450 

 

 

.147 

             後 1.77 1.28   1.37 1.50   -.870 .384 

6. 了解要住院多

久           前 

 

2.08 

 

1.26 

 

-2.167 

 

.030* 

 

1.84 

 

1.39 

 

-2.015 

 

.044* 

 

-.407 

 

.684 

             後 1.42 1.33   1.11 1.33   -.727 .467 

7. 了解其他治療

資訊(如化療、荷爾

蒙及標靶)  前 

 

 

2.15 

 

 

1.22 

 

 

-.808 

 

 

.419 

 

 

2.47 

 

 

1.07 

 

 

-2.969 

 

 

.003** 

 

 

-1.250 

 

 

.211 

             後 1.92 1.26   1.26 1.33   -1.407 .160 

8. 提供我情緒抒

發管道       前 

 

1.46 

 

1.24 

 

-1.589 

 

.112 

 

1.68 

 

1.16 

 

-2.325 

 

.020* 

 

-.658 

 

.510 

             後 1.00 1.20   .95 1.08   -.121 .903 

9. 幫助面對癌症

帶來的威脅   前 

 

1.58 

 

1.33 

 

-.744 

 

.457 

 

2.05 

 

1.18 

 

-2.696 

 

.007** 

 

-1.166 

 

.243 

             後 1.35 1.36   .95 1.13   -.869 .385 

 

 

變項 控制組 z值 p值 實驗組 z值 p值 兩組 
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（N=27） （N=19） 

Mean SD Mean SD z值 p值 

10. 作好手術後乳

房會變成什麼樣子

的心理準備          

             前 

 

 

 

1.46 

 

 

 

1.17 

 

 

 

-1.093 

 

 

 

.274 

 

 

 

2.16 

 

 

 

1.21 

 

 

 

-2.214 

 

 

 

.027* 

 

 

 

-2.007 

 

 

 

.045* 

             後 1.15 1.29   1.16 1.26   -.311 .756 

11. 抒發我會不會

變得不像女人的疑

慮         前 

 

 

.85 

 

 

1.08 

 

 

-1.533 

 

 

.125 

 

 

1.42 

 

 

1.17 

 

 

-2.859 

 

 

.004** 

 

 

-1.661 

 

 

.097 

             後 .46 .81   .53 .96   -.121 .904 

12. 協助我與醫師

的溝通     前 

 

1.85 

 

1.32 

 

-1.911 

 

.056 

 

2.05 

 

1.22 

 

-2.701 

 

.007** 

 

-.518 

 

.604 

             後 1.27 1.34   1.05 1.22   -.311 .756 

13. 協助我參與手

術的決策   前 

 

1.92 

 

1.32 

 

-2.331 

 

.020* 

 

1.89 

 

1.37 

 

-2.676 

 

.007** 

 

-.024 

 

.981 

             後 1.23 1.34   1.00 1.16   -.488 .626 

14. 提供我信賴的

資源作參考 前 

 

2.08 

 

1.20 

 

-1.610 

 

.107 

 

2.42 

 

1.12 

 

-2.994 

 

.003** 

 

-1.326 

 

.185 

             後 1.54 1.33   1.26 1.24   -.578 .563 

15. 手術醫療費用

花費的告知 前 

 

2.04 

 

1.22 

 

-2.087 

 

.037* 

 

2.42 

 

.96 

 

-3.109 

 

.002** 

 

-1.080 

 

.280 

             後 1.27 1.28   1.16 1.26   -.202 .840 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001
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（五）早期乳癌婦女的人口學特性及媒介使用行為與需求之相關性 

    本節主要呈現早期乳癌婦女手術前的需求與人口學特性及媒介使用行為的相關

性，以簡單線性迴歸（Simple linear regression, SLR）、 K-W檢定（Kruskal-Wallis Test）

及皮爾森相關係數（Pearson correlation coefficient）等統計方式進行分析。 

一、 乳癌婦女的人口學變項與決策期需求之相關性 

    表 30及表 31為研究族群之人口學變項與手術決策期需求前測相關性之結果，年

齡、年齡階層、教育程度、婚姻狀態、宗教信仰及職業，與需求均未達顯著相關（p>.05）。 

二、 乳癌婦女的媒介使用行為與決策期需求之相關性 

    表 32呈現本研究族群之過去網路使用行為，以 K-W檢定之統計方法進行檢定，

包含開始使用網路多久、目前使用網路的頻率、每日使用網路的總時間、使用網路

的熟練度與手術決策期需求均未達顯著相關（p>.05）。 

    表 33以皮爾森相關係數分析個案的過去資訊搜尋及使用經驗與需求之相關性，

其中第2題「我花了很大的力氣搜尋與我疾病有關的資訊」與需求呈顯著相關（r = .292, 

p = .025）及第 4題「我覺得使用傳播媒介搜尋到的健康資訊是合適的」此題為反向

題，同樣與需求呈顯著相關（r = -.282, p = .029），其他部分則與需求未達顯著差異

（p>.05）。 
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表 23、年齡與手術決策期需求前測之相關性（N=46） 

變項 F值 p值 

年齡 .101 .752 
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表 24、人口學變項與手術決策期需求前測之相關性（N=46） 

變項 Mean SD x2 p值 

年齡階層 25-35歲 31.50 20.05 1.703 .790 

 36-46歲 28.72 16.14   

 47-57歲 29.93 15.32   

 58-68歲 29.70 10.53   

 69歲以上 33.00 6.50   

教育程度 國小 34.50 6.36 1.635 .652 

 國中 26.00 14.14   

 高中/高職 27.90 18.42   

 專科/大學 29.52 14.59   

 碩博士以上 33.00 11.02   

婚姻狀態 未婚 27.00 15.33 3.266 .195 

 已婚 29.10 15.50   

 離婚 33.67 10.23   

 喪偶 36.50 9.19   

宗教信仰 佛教 31.83 14.24 6.070 .194 

 基督教 32.13 13.29   

 天主教 35.00 -   

 道教 24.75 16.88   

 無 22.89 16.66   

 其他 33.00 -   

職業 無 27.68 16.03 1.862 .394 

 全職 32.44 12.88   

 兼職 12.50 3.54   
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表 25、過去網路使用行為與手術決策期需求前測之相關性（N=46） 

變項 Mean SD x2 p值 

1. 我開始使用網路多久了 

  未滿一年 17.00 9.90 2.555 .768 

  一年以上至三年 22.00 21.07   

  三年以上至五年 33.25 21.52   

  五年以上至七年 32.00 14.11   

  七年以上 31.45 13.17   

  從不使用 24.20 16.16   

2. 我目前使用網路的頻率 

  每天使用 29.47 14.61 2.166 .539 

  每週 4-6天 36.00 -   

  每週 2-3天 45.00 -   

  每個月 4天以下 40.00 -   

  從不使用 24.20 16.16   

3. 我每日使用網路的總時間為(以上網日累計) 

  每天使用 1小時以下 27.50 20.09 6.142 .293 

  每天使用約 1~2小時 33.18 13.93   

  每天使用約 2~3小時 27.86 17.41   

  每天使用約 3~5小時 34.83 5.95   

  每天使用約 5~7小時 27.91 13.95   

  從不使用 24.20 16.16   

4. 我使用網路的熟練度 

  可以獨立使用 31.27 13.45 .342 .952 

  極少需要協助 26.29 18.79   

  偶爾需要協助 29.75 15.92   

  常常需要協助 24.20 16.16   

  無法獨立使用 31.27 13.45   
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表 26、過去資訊搜尋及使用經驗與手術決策期需求前測之相關性（N=46） 

變項 r值 p值 

總分 .208 .083 

1. 我想要獲得更多有關我疾病的資訊 .061 .344 

2. 我花了很大的力氣搜尋與我疾病有關的資訊 .292 .025* 

3. 我沒有足夠的時間搜尋與我疾病有關的資訊 .132 .190 

4. 我覺得使用傳播媒介搜尋到的健康資訊是合適的

（反向題） 

-.282 .029* 

5. 我擔心使用傳播媒介所獲得資訊的品質 .194 .098 

6. 我對獲得的資訊必須透過更多管道去澄清 .089 .277 

7. 我認為所獲得的資訊可以解答我的疑惑（反向題） .216 .075 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001 
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（六）乳房手術決策輔助網站使用行為、滿意度及相關性 

     實驗組手術前於乳房手術決策輔助網站之使用情形及網站使用與網站滿意度之

相關性將於本節進行說明，統計方式以次數分配、百分比、平均數、標準差及皮爾

森相關係數（Pearson correlation coefficient）等方式呈現。 

一、 乳房手術決策輔助網站使用行為 

    實驗組於乳房手術決策輔助網站之使用行為及評價於表 34及表 35進行說明。使

用網站的總時間方面以一小時至兩小時人數最多，有 8位（42.1%），大部分使用網

站的地點佔最多為自己家有 16位（84.2%）。本網站提供的協助分為「知識獲得」、「決

策輔助」及「情緒抒發」，網站類別中的「癌資寶典」提供幫助程度最高的為知識獲

得 5.00±1.41分；「女人心聲」幫助程度最高的為情緒抒發 4.58±1.90分；而「模擬決

策」提供的幫助程度中，最高為知識獲得 5.21±1.18分（滿分 7分）。整體性來看，

願意繼續使用本網站的得分為 3.58±1.02分，願意將網站推薦給相同經驗的病友為

3.47±1.12分（滿分為 5分）。 

二、 網站使用滿意度 

    實驗組之網站使用滿意度於表 36呈現。滿意度的總平均分數為 65.79±7.27分；

在各題項方面，以第 3題「本網站的資訊內容容易理解」4.42±.507分為最高分，其

次為第 9題「網站的內容連結清楚且明確」4.32±.671分，第三序位則為第 2題「本

網站的資訊內容是有用的」4.26±.562分及第 7題「本網站的導覽索引(大地圖)是明確

的」4.26±.653分（滿分 5分）。 

 

三、 網站使用行為與網站滿意度之相關性 

    實驗組網站使用行為與網站滿意度之相關性於表 37呈現，個案使用網站的時間

及地點皆與滿意度無顯著相關。 

網站分頁類別中的「癌資寶典」、「女人心聲」及「模擬決策」使用後的幫助程

度、願意繼續使用本網站及願意推薦網站給相同經驗的病友與網站使用滿意度之相

關性於表 38進行說明。其中從癌資寶典獲得情緒抒發（r =.511, p =.013）與滿意度呈

正相關；從女人心聲的知識獲得（r =.450, p =.027）、決策輔助（r =.445, p =.028）及

情緒抒發（r =.546, p =.008）皆與滿意度呈正相關；從模擬決策的知識獲得（r =.413, 

p =.040）、決策輔助（r =.504, p =.014）及情緒抒發（r =.538, p =.009）亦皆與滿意度

呈正相關。而從癌資寶典知識獲得及決策輔助方面、願意繼續使用本網站及願意推

薦網站給相同經驗的病友的項目，未與網站滿意度達顯著相關。 
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表 27、實驗組的乳房手術決策輔助網站使用行為（類別變項）（N=19） 

變項 實驗組 

人數（%） 

1. 使用本網站的總時間 未滿半小時 4(21.1) 

 半小時至一小時 5(26.3) 

 一小時至兩小時 8(42.1) 

 兩小時至三小時 1(5.3) 

 三小時至四小時或以上 1(5.3) 

2 .大部分使用本網站的地點 自己家 16(84.2) 

 親戚朋友家 0(0) 

 公共場所 0(0) 

 醫院 2(10.5) 

 其他 1(5.3) 
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表 28、實驗組的乳房手術決策輔助網站使用評價（連續變項）（N=19） 

變項 實驗組 

Mean SD 

1. 從癌資寶典上獲得的幫助程度為何？ 

 知識獲得 5.00 1.41 

 決策輔助 4.68 1.25 

 情緒抒發 4.63 1.83 

2. 從女人心聲上獲得的幫助程度為何？ 

 知識獲得 4.63 1.61 

 決策輔助 4.47 1.61 

 情緒抒發 4.58 1.90 

3. 從模擬決策上獲得的幫助程度為何？ 

 知識獲得 5.21 1.18 

 決策輔助 4.89 1.33 

 情緒抒發 4.63 1.77 

4. 我願意繼續使用本網站 3.58 1.017 

5. 我願意將網站推薦給相同經驗的病友 3.47 1.124 
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表 29、實驗組之網站滿意度（連續變項）（N=19） 

變項 實驗組 

Mean SD 

滿意度平均分數 65.79 7.27 

1.本網站容易操作 3.89 .737 

2.本網站的資訊內容是有用的 4.26 .562 

3.本網站的資訊內容容易理解 4.42 .507 

4.本網站的資訊內容符合使用者的需求 4.11 .658 

5.本網站的資訊內容是豐富且完整的 4.05 .780 

6.本網站提供最新的資訊內容 3.89 .809 

7.本網站的導覽索引(大地圖)是明確的 4.26 .653 

8.本網站的版面編排容易閱讀及點選 4.16 .765 

9.本網站的內容連結清楚且明確 4.32 .671 

10.本網站的文字、聲音及動畫播放順暢 3.95 .848 

11.本網站的整體網頁設計色彩協調、具有吸引力 4.05 .705 
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表 30、實驗組網站使用行為與網站滿意度之相關性 

變項 Mean SD x2 p值 

1. 使用本網站的總時間 

 未滿半小時 63.75 2.363 2.222 .695 

 半小時至一小時 65.20 4.764   

 一小時至兩小時 67.63 10.419   

 兩小時至三小時 60.00 -   

 三小時至四小時或以上 68.00 -   

 未滿半小時 63.75 2.363   

2. 大部分使用本網站的地點 

 自己家 65.19 7.467 1.788 .409 

 親戚朋友家 - -   

 公共場所 - -   

 醫院 65.50 2.121   

 其他 76.00 -   
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表 31、實驗組網站使用幫助程度與網站滿意度之相關性 

變項 r值 p值 

1. 從癌資寶典上獲得的幫助程度為何？   

 知識獲得 .146 .276 

 決策輔助 .280 .123 

 情緒抒發 .511 .013* 

2. 從女人心聲上獲得的幫助程度為何？   

 知識獲得 .450 .027* 

 決策輔助 .445 .028* 

 情緒抒發 .546 .008** 

3. 從模擬決策上獲得的幫助程度為何？   

 知識獲得 .413 .040* 

 決策輔助 .504 .014* 

 情緒抒發 .538 .009** 

4. 我願意繼續使用本網站 .047 .424 

5. 我願意將網站推薦給相同經驗的病友 .094 .350 

註：*p<.05，**p<.01，***p<.001 

 

蔡祁珊(2018)以「手術決策輔助網站對早期乳癌婦女身體心像與決策後悔之影

響」探討早期乳癌婦女身體心像之程度及術後變化 

術前之身體心像分析 

（一） 控制組 

    控制組在手術前的身體心像量表的得分總平均為 7.42 分（SD=5.59），

所有個案的得分範圍介於 1-26分。得分最高的題目為「您會特別注意您的

外表嗎?（1.64分）」，次高分為「您會在意您的手術疤痕外觀嗎？（1.09分）」；

得分最低為「您發現難以注視自己的裸體嗎？（0.42分）」，次低分為「您

會因您的外表而刻意避開人群嗎？（0.45分）」（表 4-2-1）。 

（二） 實驗組 

    實驗組在手術前的身體心像量表的得分平均為 7.47 分（SD= 4.838），

得分範圍介於 1-19分。得分最高的題目為「您會特別注意您的外表嗎?（1.53

分）」，次高分為「您感覺到因您的疾病或治療導致缺乏身體外在的吸引力？

（1.07分）」；得分最低為「您會因您的外表而刻意避開人群嗎？（0.2分）」，
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次低分為「您在穿著後對您的外表不滿意嗎？（0.3分）」（表 4-2-1）。 

二、 術後一個月之身體心像分析 

（一） 控制組 

    控制組在手術後一個月的身體心像量表的得分平均為 2.40分

（SD=3.46），得分範圍介於 0-20分。得分最高的題目為「您會特別注意您

的外表嗎?（0.67分）」，次高分為「您會認為因治療使您的身體缺乏完整性

嗎？（0.4分）」和「您會在意您的手術疤痕外觀嗎？（0.4 分）」；得分最低

為「您感覺到因您的疾病或治療導致身體缺乏性的吸引力嗎？（0.07分）」

及「您會因您的外表而刻意避開人群嗎？（0.07分）」（表 4-2-2）。 

（二） 實驗組 

 實驗組在手術後一個月的身體心像量表的得分平均為 2.55分

（SD=3.96），得分範圍介於 0-13分。得分最高的題目為「您會特別注意您

的外表嗎?（0.64分）」，次高分為「您在穿著後對您的外表不滿意嗎？（0.36

分）」；得分最低為「您感覺到因您的疾病或治療導致身體缺乏性的吸引力

嗎？（0.09分）」和「您會因您的外表而刻意避開人群嗎？（0.09分）」（表

4-2-2）。而採用曼－惠特尼 U考驗分析控制組和實驗組各單題，結果皆不

顯著。 

 

三、 身體心像視覺類比量表結果 

（一） 控制組 

控制組在初診斷前的身體心像視覺類比量表的得分平均為 7.45分

（SD=1.64），得分範圍介於 4-10分。確認診斷後身體心像視覺類比量表的

得分平均為 6.33分（SD=1.74），得分範圍介於 3-10分。在手術後一個月的

身體心像視覺類比量表的得分平均為 7.52分（SD=1.42），得分範圍介於 4-10

分（表 4-2-3）。 

（二） 實驗組 

    實驗組在初診斷前的身體心像視覺類比量表的得分平均為 7.47分
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（SD=0.99），得分範圍介於 6-9分。確認診斷後身體心像視覺類比量表的

得分平均為 6.00分（SD=1.414），得分範圍介於 4-8分。在手術後一個月的

身體心像視覺類比量表的得分平均為 7.93分（SD=1.534），得分範圍介於

5-10分（表 4-2-3）。 

 

四、 術前與術後身體心像分數之比較 

    採用雙樣本中位數差異檢定（Wilcoxon signed-rank test）進行術前與術

後的身體心像分數分析，在控制組與實驗組的統計結果皆發現，手術後一個

月的身體心像分數較手術前低，表示手術後一個月的身體心像較術前好。比

較前後測兩者之間的差異程度，發現實驗組前後測之間差距較大，顯示實驗

組在術後一個月身體心像狀況明顯較為正向（表 4-2-4）。 

 

五、 術前與術後身體心像視覺類比量表結果之比較 

    採用雙樣本中位數差異檢定進行術前與術後一個月的分析，與身體心像

量表相同的是，兩組在手術後一個月的分數較術前高，表示手術後一個月的

身體心像較術前好，而實驗組變化的差異較控制組大，顯示實驗組在身體心

像恢復的狀況更好（表 4-2-5）。 

 

五、研究討論 

乳癌志工在本研究焦點團體中能回顧過去罹患癌症的心路歷程及手術決策

歷程，反思生命故事並定義出新的生命意義，亦在助人的過程中成就自我實現，

也提升利他價值。第二階段質性研究以訪談初診斷乳癌尚未開刀的婦女其網站使

用的經驗為主，針對同意使用本網站的十四位婦女透過電話訪談、且以即時通信

軟體及網站後台資料庫追蹤個案網站使用狀況，同時進行田野觀察記錄初診斷乳

癌婦女就診現況及對網站的觀感，其中三位婦女接受個別深入訪談。研究以內容

分析法分析資料，歸納出「乳癌志工回首來時路中的苦境與超越」、「乳癌志工自

網站映照過去」及「初診斷乳癌婦女自網站探照未來」三大主題。本研究設計過

程中可以看見在人與人或機器與人的交流互動中對婦女的身心適應有其特色的

影響。 

實驗組於手術前提供乳房決策輔助網站作為支持決策及獲得資訊之管道，期



 

 78 

間透過網站後台及通訊軟體追蹤使用情形於使用網站前施行前測，在使用網站後

及手術前再施行後測；而控制組則接受一般手術說明及常規照護，於醫師說明需

手術後進行前測，並在手術前一天施行後測。研究結果顯示決策輔助網站可在手

術前提供病患較聚焦且確切的資訊，可達到資訊和情緒需求的滿足，且提升對治

療認知程度，進而協助作決策的考量，可以肯定本研究的正面效應。 

在身體心像與決策後悔方面，結果顯示若身體心像越為負向，決策後悔的程

度也較高；而決策偏好和身體心像與決策後悔間則無顯著相關。可能追蹤的時間

不夠長，無法看到其長期的變化內容和過程。另外，研究過程中，乳癌志工非常

推崇本決策輔助網站，但實際給予初診斷乳癌婦女使用電腦網站科技時卻發現有一

些阻礙，和婦女面臨焦慮情境，及需須使用科技產品相關。研究過程中經歷許多的

挑戰與限制，包括設計的創新想法，科技技術的配合，物力人力經費的短缺等均可

以提供未來修建網站及應用網站於臨床照護之參考。 

 

五、 結論與建議 

本決策輔助網站之癌資寶典讓初診斷乳癌婦女快速、方便地獲得醫療照護資

訊，網站並添增了具情緒撫慰與支持之女人心聲動畫，尤其試圖模擬決策情境和條

件，以決策遊戲方式提供初診斷乳癌婦女更多的手術決策考量點，幫助婦女了解不

同手術方式及可能的影響，最後可以肯定地做出手術決策。本研究決策輔助網站具

有幫助初診斷乳癌婦女觀望未來，並學習因應問題的方法，根據乳癌婦女們表達對

網站的意見，在本研究過程中所經歷的限制，可以提供未來修建網站及應用網站於

臨床照護之參考。 
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為癌症多很震驚，加上手術時間緊迫和電子技術開發和使用限制，個案無法靜心精心地參閱

本網站，即使計畫延期，仍未達預期完成之實驗數目。 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形(請於其他欄註明專利及技轉之證號、合約、

申請及洽談等詳細資訊) 

論文：□研究對象乃早期診斷癌症之婦女使用乳房手術決策教育網站之效應，婦女因為診

斷為癌症多很震驚，加上手術時間緊迫和電子技術開發和使用限制，個案無法靜心精心地

參閱本網站，即使計畫延期，仍未達預期完成之實驗數目。 

■ 已發表□未發表之文稿 ■撰寫中 □無 

專利：□已獲得□申請中 ■無 

技轉：□已技轉□洽談中  

■無 

其他：（以 200 字為限）本研究所研發的網頁結構內容本身就是成果，享有智慧財產權，

但因非一設置(device)無法申請專利。然已有兩篇英文稿投國外期刊，已完成四篇碩士論

文講述乳房手術決策教育網站建置及使用效應，包括質性研究法來探討未接受及已手術之

志工乳癌婦女參與乳房手術決策教育網站介入措施感受，兩篇類實驗法設計以比較出網站

對個人需求、手術認知，決策困難的改進有益處，術後決策後悔因為追蹤時間和文化表達

的限制則效果不明顯。 

附件二 
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3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值（簡要敘述
成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以 500 字為限）。 

 

    臨床醫療現場中醫師多處於忙碌高壓的狀況，而病者尤其婦女多出於極端弱勢的處

境。國內已有不少乳癌相關資訊網站，但專門針對乳房手術決策輔助互動資訊網則闕如，

目前國外相關網站很少，有發現英國有屬於此一專門的特殊網頁之建構，結構上本網站乃

涵蓋資訊、情緒、和決策面考量。台灣現今對早期乳癌婦女面對乳房手術決策部分由各醫

院自行介紹和說明相關醫療資訊，內容較未涉及如何決定，亦少從當事人的觀點為考量來

訂立有效的乳房手術決策模式供臨床照護依循，更無著手設計和決策訓練相關的網路平

台，缺乏一系列的觀點和互動來有效地幫助這群婦女建立臨床決策指引。 

   醫療教育網虛擬的想像空間和人機互動可有效地紓解了醫療現場凌亂的景象，透過細

膩的網站設計，讓婦女自在、自主、有隱私性地選擇和吸收想了解的手術醫療資訊的實質

內容，增進其對不同的乳房手術方式所帶來的日常生活影響和後果承擔有更清楚的認識和

選擇。本計畫以最少量有效的經費預算，推行發揮智慧寶庫的無上價值，促進婦女醫療自

主的社會位置，能幫助臨床醫療現場忙碌的醫師，促進病情溝通和分享決策的倫理行動。 

4. 主要發現 

  本研究具有政策應用參考價值：  □否    ■是，建議提供機關_衛生福利部、教育部_____ 

    (勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關) 

   本研究具影響公共利益之重大發現：□否    □是  

   說明：(以 150字為限) 

    臨床醫療決策權力結構及網路世界設計使用是複雜的現象，本網站能滿足乳癌婦女手術

決策的資訊和情緒需求，並更進一步輔助和肯定其手術決策的能力訓練和意念影響。對於焦

慮忙碌的婦女如何接受投入使用本網站，及如何在技術裝置上精進開發，和個體在選擇後的

手術方式如何影響其後續身心及生活等均須有更進一步的協助和評估。 
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收入  千元 

1. 依「科技部科學技術研

究發展成果歸屬及運用
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發成果收入係指執行研

究發展之單位因管理及

運用研發成果所獲得之

授權金、權利金、價金、

股權或其他權益。 
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參

與

計

畫

人

力 

本國籍 

大專生  

人次 

 

碩士生   

博士生   

博士後研究員   

專任助理   

非本國籍 

大專生   

碩士生   

博士生   

博士後研究員   

專任助理   

其他成果 

(無法以量化表達之成果如辦理學術活動、獲得獎項、

重要國際合作、研究成果國際影響力及其他協助產業

技術發展之具體效益事項等，請以文字敘述填列。) 
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科技部補助專題研究計畫執行國際合作與移地研究心得報告 

                                日期：   年   月   日 

                                 

一、執行國際合作與移地研究過程 

二、研究成果 

三、建議 

四、本次出國若屬國際合作研究，雙方合作性質係屬：(可複選) 

□分工收集研究資料 

□交換分析實驗或調查結果 

□共同執行理論建立模式並驗証 

□共同執行歸納與比較分析 

□元件或產品分工研發 

□其他 (請填寫) _______ 

五、其他 

 

 

 

 

計畫編號  

計畫名稱  

出國人員

姓名 
 

服務機構

及職稱 

 

出國時間 
 年 月 日至 

 年 月 日 
出國地點 

 

出國研究

目的 

□實驗 □田野調查 □採集樣本 □國際合作研究 □使用國外研究設施 

附件五 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                 

                               日期：106年 10月 29 日 

                                 

一、參加會議經過 

這次的國際數位世界（Digital World 2016）會議日期為 April 24-28, 2016–地點為 Venice, Italy

包含七大主題會議。從其沿革發展歷史來看，原先首創的會議是數位社群(digital society) 目前已

是第十屆以其為主題的研討會議，第二年加入電腦人機互動(Advances in Computer-Human 

Interactions)進展，第三屆加入進階地域資訊的系統應用和服務(Advanced Geographic Information 

Systems, Applications, and Services)，電子健康遠傳醫學和社會醫學(eHealth, Telemedicine, and 

Social Medicine)，手機複合和線上學習(Mobile, Hybrid, and On-line Learning)，資訊程序和知識處

理(Information, Process, and Knowledge Management);今年再加入感應器執行器之測量與感應

Advances in Sensors, Actuators, Metering and Sensing)為主題的首屆會議。「資訊」（Information）一

詞在現今的社會上廣泛地運用在日常生活用語中，根據《教育部重編國語字典修訂本》的定義有

二：1.電腦上指對使用者有用之資料和訊息的總稱。以別於未經處理過的資料。如：「資訊業」、「電

腦資訊」。2.泛指一般資料和訊息。如：「生活資訊」、「唱片資訊」。與「資訊」最直接關係的則是

「資料」（data）一詞。按照《教育部重編國語字典修訂本》對於資料的解釋有四個角度：1.可供

參考或研究的材料、2.生產、生活中必需的東西、3.在社會科學中，指研究者對社會現象中某些事

實所作的紀錄。4.計算機中一切數值、記號和事實的概稱。近代意義的「資訊」一詞，不僅於只

使用數學的方式界定出了資料的最小傳輸單位「位元」（bit）。 此後，普羅大眾對資料與資訊的理

解大多建立在電腦科學（computer science）的知識上。就應用的層面來說，資訊是組織化（organized）

過的資料，使得我們可以從資訊中得出對於物事的知識（knowledge），產生了理解（understanding）

的效果，從另一個角度來說，組織的動作使得人們對於資料成為資訊而使其產生了意義

（meaning）。我們可以使用數學的知識來理解電腦的運作，並把電腦的運作類比於人類心智（mind）

的運作過程，現今在電腦上運作的程式語言發展到了接近自然語言（nature language），況且透過

日常用語的文法，我們又可以控制電腦執行圖形運算、資料儲存……等動作。 

此次大會的內容很豐富精采，白日個別的報告外，晚上六到九點會有大型的邀請重要報告者

計畫編號 MOST 104-2629-H-010-001- 

計畫名稱 乳房手術決策輔助網站之多重觀點分析與效應評值 

出國人員

姓名 
許樹珍 

服務機構

及職稱 

國立陽明大學社區健康照護研究所  

教授 

會議時間 
106年 4月 24日至

106年 4月 28日 
會議地點 Venice, Italy 

會議名稱 

(中文)第八屆國際電子健康、遠傳醫學和社會醫學研討會 

(英文) eTELEMED2016, The Eighth International Conference on eHealth, 

Telemedicine, and Social Medicine 

發表題目 

(中文)發展一輔助婦女對乳房手術之決策網站 

(英文) Developing a Decision-Aide Website for Women with Ongoing Breast Cancer 

Surgery 
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的綜合會談。 

月 4 4 4 4 4 4/5 

日 24 25 26 27 28 29,30/1 

工作記要 啟程搭機

至開會地

點。 

 上午 8:25 抵

達，順利於下午

完成口頭報告

及系列討論活

動至晚間。麥斯

特地理環境熟

悉。 

 繼續開會 

了解最新電

子資訊與科

技運用及醫

療照護相關

的結合與開

發。研究去威

尼斯路線。 

繼續開會 

針對電訊遠

距的倫理議

題和設計開

發考量做意

見交換及討

論。試搭水上

巴士至水上

之城。 

繼續開會 

總結多日電子

世界發展議題

與未來方向，

並與學術人士

告別並聯繫。 

下午遊覽威尼

斯以博物館和

教堂為重點。 

 仍以遊覽威

尼斯附近島嶼

的博物館及教

堂為主。4/30

啟程搭機返回

國門 

 

三、 與會心得 

這次國外研討會的參與更加體會電腦可以成為知識承載者是由於我們透過使用的角度使之

可以產生我們所理解的「回應」，而這個回應最終也是得回歸到人類的理解本身。我們可以觀

察審視「資料」、「資訊」與「知識」之間的關係，可以構成了一個隨著時代變動的豐富產物。

而知識的對應點是「決策」（decision）與「行動」（action），有必要回到實際面對的問題解決

上（problem-solving），決策支援系統（Decision Support Systems，簡稱 DSS）在決策行動後

所產生結果而重新獲得的知識，可能再轉譯成資訊與資料型態儲存在電腦中，這樣的資料不

同於電腦基於自身的演繹而得，是具有人決策與行動的所得，因此電腦的虛擬世界中可以產

生很大的想像空間及創造的可能。網路與多媒體技術持續發展，超文件可將訊息以非線性的

方式呈現，非常適合用於設計互動式教材，因此使得傳統的教育方式產生重大的影響，對傳

統的教學方式可以產生重大的衝擊，使傳統的學習模式、媒介與習慣逐漸改變，網際網路確

實具有無遠弗界的溝通能力，以生動活潑的呈現方式，可以提供學習者主動建構知識、與他

人合作討論、和情境式學習等之用因而受到廣泛的重視，如何在 Web 上建立一個能突破傳統

教學環境時空限制的網路教學環境，已成為許多研究者的研究主題。W. Veen（1998）等學者

提出教育網站一般可分為三種類型：「資訊提供型（Information）」、「人機互動型

（Interactivity）」、「人際溝通型（Communication）」。 

本人的口頭報告是被安排於 4/25 下午報告，我以乳癌手術決策網的製作構想到架構及結果

發表，並以實際範例來說明，之後與聽者們有很好的討論和交流，之後也有一位美國和英國

來的醫師和電腦設計諮詢師主動提出許多的讚許和意見交換，他們覺得這樣實際深入的個案

研究後有利於實際網路的設計和演練，也期待我能將文章發表其相關期刊和有機會能與相關

專業者多交流。 

四、 發表論文全文或摘要 

 

Developing a Decision-Aid Website for Women with Ongoing Breast Cancer Surgery 

Shuh-Jen Sheu, RPN, PhD, Professor 
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Institute of Community Health Care, 

National Yang-Ming University, Taiwan, R.O.C. 

 

Background 

 Internet has become an important medium of modern communication and information acquisition. 

Patients with early-stage breast cancer have options to choose the types of breast surgery method, leading to 

the same long-term survival rate, but significant differences in appearance, function, cost, recurrence rate and 

other considerations. However, time for detailed communication is often limited in clinics, putting these 

women through great psychological stress, hindering their decision-making for surgery. With the increased 

incidence of breast cancer, breast cancer websites although quite prevalent are still insufficient to assist with 

surgical decision-making process in Taiwan. Due to the language and cultural differences, we need a local 

breast cancer website as a decision-making tool in Taiwan. 

 

Objective  

This study aims to develop a multi-purpose surgery decision-making website that may provide medical 

information, psychological healing and decisional simulation for women with early-stage breast cancer. 

 

Methods 

Using four steps of action research by multi-groups teaming work through regular team meetings:  

1. Plan: searched, analyzed and evaluated health websites to establish consensus and major 

infrastructure.  

2. Action: worked simultaneously in four groups including medical information collection and 

editing, survivor interviews and data extraction, webpage content design, and website hosting and 

programing to build the website.  

3. Evaluation: tested the website by clinical experts and focus groups of breast cancer survivors to 

assess the effectiveness and analyze improvement direction. 

4. Reflection: kept the constant dialogue between oneself and the others conducted in every step, 

as the foundation and motivation of next plan-action-evaluation-reflection circle. 

 

Results 

Through action research, we called up breast cancer patients, clinicians, nursing scholars, nursing 

students, informatics engineer, and computer graphics designer, and we applied different strategies and 

stimulated everyone to elaborate his or her creation and expertise. Applying their curiosity and expertise, team 

members could efficiently identify problems, evaluate options and take practical actions to complete the 

website construction (Figure 2, 3 & 4), which include : (1) “Woman's Voice” - playing a comic animation of a 

breast cancer woman's story with interspersing questions for users to better empathize with the experience 

(Figure 5 ), (2) “Cancer Information” – providing breast cancer surgery-related information through text, 

tables, pictures and a presentation video (Figure 6), (3) “Decision-making Simulator”– helping the patients 

think through and check the pros and cons amongst different surgical options through visual-based 

interactions via the ”Stairs Climbing“ (Figure 7 ) and “Fruit of Hope“ (Figure 8), and (4) “Recommended 
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Links” - providing reliable sites for further reference. 

 

Discussion 

 As the first surgery decision-making assistance website in Taiwan using Chinese, this site provides not 

only healthcare knowledge, but also psychological healing functions and decision-making simulator. Through 

action research method, the construction and development of surgery decision-making website for women 

breast cancer patients are a long way to go. However, the effectiveness and influences of how women use it 

would be valued for testing. Since we have been developing this innovative website, we continuously improve 

this website based on more reflection and outsiders’ opinions, using both qualitative and quantitative methods 

to assess effectiveness for the patients, patient's family, clinicians and the community. 

 

Conclusion 

 Compared with the other medical information website development in general, the content of our website 

is rich and versatile. We look forward to assisting decision-making process of breast cancer patients, 

increasing patient's autonomy and improving the communication between clinicians and patients. The current 

achievement will serve as the foundation of future care planning, health promotion, and long-term 

rehabilitative management strategies for women with early-stage breast cancer. 
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五、 建議 

筆者在此次威尼斯舉辦之「第八屆歐洲電子健康、遠距醫療和社會醫療研討會(TELEMED2016, 

The Eighth International Conference on eHealth, Telemedicine, and Social Medicine)」，與國際學者交

流共同學習與體認該主題的精神和多樣化，這樣的學習非常寶貴，看到他們的熱忱和交流的密

切，儼然已成為一有向心力感情密切的團體，晚上九點研習結束後他們還會共同出去慢跑健身。

此數位醫療會議聯合其他相關的數位電子會議每年定期舉辦一次，相關行政人員不多卻可以把會

議安排緊湊熱絡。身為臨床及社區醫療關懷照護人員，應在醫療、照護、教育的歷程中，尋找並

追尋更大空間的關懷與創意的蹤跡，提供的醫療照護不僅是協助治癒身體疾病、療癒病人和家屬

的心靈社會適應，面對現在電子世代的來臨，更應該注意不同面相知識創新和關懷實踐的可能。 

五、攜回資料名稱及內容 

此次帶回大會會議報告內容之摘要電子檔。 

六、 其他 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                 

                       日期：106年 10月 29 日 

                                 

一、參加會議經過 

這次的國際數位世界（Digital World 2016）會議日期為 April 24-28, 

2016–地點為 Venice, Italy 包含七大主題會議。從其沿革發展歷史來看，原

先首創的會議是數位社群(digital society) 目前已是第十屆以其為主題的研

討會議，第二年加入電腦人機互動(Advances in Computer-Human Interactions)

進展，第三屆加入進階地域資訊的系統應用和服務(Advanced Geographic 

Information Systems, Applications, and Services)，電子健康遠傳醫學和社會醫

學(eHealth, Telemedicine, and Social Medicine)，手機複合和線上學習(Mobile, 

Hybrid, and On-line Learning)，資訊程序和知識處理(Information, Process, and 

Knowledge Management);今年再加入感應器執行器之測量與感應 Advances 

in Sensors, Actuators, Metering and Sensing)為主題的首屆會議。「資訊」

（Information）一詞在現今的社會上廣泛地運用在日常生活用語中，根據《教

育部重編國語字典修訂本》的定義有二：1.電腦上指對使用者有用之資料和

訊息的總稱。以別於未經處理過的資料。如：「資訊業」、「電腦資訊」。2.

泛指一般資料和訊息。如：「生活資訊」、「唱片資訊」。與「資訊」最直接關

係的則是「資料」（data）一詞。按照《教育部重編國語字典修訂本》對於

資料的解釋有四個角度：1.可供參考或研究的材料、2.生產、生活中必需的
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東西、3.在社會科學中，指研究者對社會現象中某些事實所作的紀錄。4.計

算機中一切數值、記號和事實的概稱。近代意義的「資訊」一詞，不僅於只

使用數學的方式界定出了資料的最小傳輸單位「位元」（bit）。 此後，普羅

大眾對資料與資訊的理解大多建立在電腦科學（computer science）的知識上。

就應用的層面來說，資訊是組織化（organized）過的資料，使得我們可以從

資訊中得出對於物事的知識（knowledge），產生了理解（understanding）的

效果，從另一個角度來說，組織的動作使得人們對於資料成為資訊而使其產

生了意義（meaning）。我們可以使用數學的知識來理解電腦的運作，並把電

腦的運作類比於人類心智（mind）的運作過程，現今在電腦上運作的程式語

言發展到了接近自然語言（nature language），況且透過日常用語的文法，我

們又可以控制電腦執行圖形運算、資料儲存……等動作。 

此次大會的內容很豐富精采，白日個別的報告外，晚上六到九點會有大

型的邀請重要報告者的綜合會談。 

月 4 4 4 4 4 4/5 

日 24 25 26 27 28 29,30/1 

工作記要 啟程搭機

至開會地

點。 

 上午 8:25 抵

達，順利於下午

完成口頭報告

及系列討論活

動至晚間。麥斯

特地理環境熟

悉。 

 繼續開會 

了解最新電

子資訊與科

技運用及醫

療照護相關

的結合與開

發。研究去威

尼斯路線。 

繼續開會 

針對電訊遠

距的倫理議

題和設計開

發考量做意

見交換及討

論。試搭水上

巴士至水上

之城。 

繼續開會 

總結多日電子

世界發展議題

與未來方向，

並與學術人士

告別並聯繫。 

下午遊覽威尼

斯以博物館和

教堂為重點。 

 仍以遊覽威

尼斯附近島嶼

的博物館及教

堂為主。4/30

啟程搭機返回

國門 

 

一、 與會心得 

這次國外研討會的參與更加體會電腦可以成為知識承載者是由於我

們透過使用的角度使之可以產生我們所理解的「回應」，而這個回應最

終也是得回歸到人類的理解本身。我們可以觀察審視「資料」、「資訊」

與「知識」之間的關係，可以構成了一個隨著時代變動的豐富產物。

而知識的對應點是「決策」（decision）與「行動」（action），有必要回

到實際面對的問題解決上（problem-solving），決策支援系統（Decision 

Support Systems，簡稱 DSS）在決策行動後所產生結果而重新獲得的知

識，可能再轉譯成資訊與資料型態儲存在電腦中，這樣的資料不同於

電腦基於自身的演繹而得，是具有人決策與行動的所得，因此電腦的

虛擬世界中可以產生很大的想像空間及創造的可能。網路與多媒體技



術持續發展，超文件可將訊息以非線性的方式呈現，非常適合用於設

計互動式教材，因此使得傳統的教育方式產生重大的影響，對傳統的

教學方式可以產生重大的衝擊，使傳統的學習模式、媒介與習慣逐漸

改變，網際網路確實具有無遠弗界的溝通能力，以生動活潑的呈現方

式，可以提供學習者主動建構知識、與他人合作討論、和情境式學習

等之用因而受到廣泛的重視，如何在 Web 上建立一個能突破傳統教學

環境時空限制的網路教學環境，已成為許多研究者的研究主題。W. Veen

（1998）等學者提出教育網站一般可分為三種類型：「資訊提供型

（Information）」、「人機互動型（Interactivity）」、「人際溝通型

（Communication）」。 

本人的口頭報告是被安排於 4/25 下午報告，我以乳癌手術決策網的

製作構想到架構及結果發表，並以實際範例來說明，之後與聽者們有

很好的討論和交流，之後也有一位美國和英國來的醫師和電腦設計諮

詢師主動提出許多的讚許和意見交換，他們覺得這樣實際深入的個案

研究後有利於實際網路的設計和演練，也期待我能將文章發表其相關

期刊和有機會能與相關專業者多交流。 

二、 發表論文全文或摘要 

 

Developing a Decision-Aid Website for Women with Ongoing Breast Cancer Surgery 

Shuh-Jen Sheu, RPN, PhD, Professor 

Institute of Community Health Care, 

National Yang-Ming University, Taiwan, R.O.C. 

 

Background 

 Internet has become an important medium of modern communication and 

information acquisition. Patients with early-stage breast cancer have options to choose 

the types of breast surgery method, leading to the same long-term survival rate, but 

significant differences in appearance, function, cost, recurrence rate and other 

considerations. However, time for detailed communication is often limited in clinics, 

putting these women through great psychological stress, hindering their 

decision-making for surgery. With the increased incidence of breast cancer, breast 

cancer websites although quite prevalent are still insufficient to assist with surgical 

decision-making process in Taiwan. Due to the language and cultural differences, we 

need a local breast cancer website as a decision-making tool in Taiwan. 

 

Objective  

This study aims to develop a multi-purpose surgery decision-making website that 

may provide medical information, psychological healing and decisional simulation for 



women with early-stage breast cancer. 

 

Methods 

Using four steps of action research by multi-groups teaming work through regular 

team meetings:  

1. Plan: searched, analyzed and evaluated health websites to establish 

consensus and major infrastructure.  

2. Action: worked simultaneously in four groups including medical 

information collection and editing, survivor interviews and data extraction, 

webpage content design, and website hosting and programing to build the website.  

3. Evaluation: tested the website by clinical experts and focus groups of 

breast cancer survivors to assess the effectiveness and analyze improvement 

direction. 

4. Reflection: kept the constant dialogue between oneself and the others 

conducted in every step, as the foundation and motivation of next 

plan-action-evaluation-reflection circle. 

 

Results 

Through action research, we called up breast cancer patients, clinicians, nursing 

scholars, nursing students, informatics engineer, and computer graphics designer, and 

we applied different strategies and stimulated everyone to elaborate his or her creation 

and expertise. Applying their curiosity and expertise, team members could efficiently 

identify problems, evaluate options and take practical actions to complete the website 

construction (Figure 2, 3 & 4), which include : (1) “Woman's Voice” - playing a comic 

animation of a breast cancer woman's story with interspersing questions for users to 

better empathize with the experience (Figure 5 ), (2) “Cancer Information” – 

providing breast cancer surgery-related information through text, tables, pictures and 

a presentation video (Figure 6), (3) “Decision-making Simulator”– helping the 

patients think through and check the pros and cons amongst different surgical options 

through visual-based interactions via the ”Stairs Climbing“ (Figure 7 ) and “Fruit of 

Hope“ (Figure 8), and (4) “Recommended Links” - providing reliable sites for further 

reference. 

 

Discussion 

 As the first surgery decision-making assistance website in Taiwan using Chinese, 

this site provides not only healthcare knowledge, but also psychological healing 

functions and decision-making simulator. Through action research method, the 

construction and development of surgery decision-making website for women breast 



cancer patients are a long way to go. However, the effectiveness and influences of 

how women use it would be valued for testing. Since we have been developing this 

innovative website, we continuously improve this website based on more reflection 

and outsiders’ opinions, using both qualitative and quantitative methods to assess 

effectiveness for the patients, patient's family, clinicians and the community. 

 

Conclusion 

 Compared with the other medical information website development in general, 

the content of our website is rich and versatile. We look forward to assisting 

decision-making process of breast cancer patients, increasing patient's autonomy and 

improving the communication between clinicians and patients. The current 

achievement will serve as the foundation of future care planning, health promotion, 

and long-term rehabilitative management strategies for women with early-stage breast 

cancer. 
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三、 建議 

筆者在此次威尼斯舉辦之「第八屆歐洲電子健康、遠距醫療和社會醫

療研討會(TELEMED2016, The Eighth International Conference on eHealth, 

Telemedicine, and Social Medicine)」，與國際學者交流共同學習與體認該主

題的精神和多樣化，這樣的學習非常寶貴，看到他們的熱忱和交流的密切，

儼然已成為一有向心力感情密切的團體，晚上九點研習結束後他們還會共

同出去慢跑健身。此數位醫療會議聯合其他相關的數位電子會議每年定期

舉辦一次，相關行政人員不多卻可以把會議安排緊湊熱絡。身為臨床及社

區醫療關懷照護人員，應在醫療、照護、教育的歷程中，尋找並追尋更大

空間的關懷與創意的蹤跡，提供的醫療照護不僅是協助治癒身體疾病、療



癒病人和家屬的心靈社會適應，面對現在電子世代的來臨，更應該注意不

同面相知識創新和關懷實踐的可能。 

五、攜回資料名稱及內容 

此次帶回大會會議報告內容之摘要電子檔。 

四、 其他 
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