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一、本研究之重要性及實施流程 

 

以國外應用電腦科技提供健康醫療資訊為例，美國威斯康辛大學預防醫學及

工業工程研究所參與發展及研究評估的 CHESS(Comprehensive Health 

Enhancement Support System)就成功的將個人電腦及通信技術應用在乳癌(Breast 

Cancer)及 AIDS(後天免疫不全症候群)病人身上，病人使用 CHESS系統以明瞭病

因、病情、治療方式、以及法律財務上所需之援助(Brody,1980) ( Mctavish et 

al.,1994; Gustafson et al.,1995, 1996)。透過系統隨時與醫生取得聯繫，以監控症狀

發展，並與其他病人構成社會互助網(Social Support Network)，幫助病人作決策

( Gustafson,1995)。德州理工學院(Texas A&M)也利用多媒體技術(Multi-media)以

教育乳癌病人不同的治療選擇，使病人更加樂觀，且相信應主動參與他們自己的

治療決定(Treatment decision)(Street & Manning, 1995 )。Juqe和 Assal(1993)發展

了電腦輔助系統給糖尿病病人以了解他們的病況。 

 

ComputerLink 被發展來針對 AIDS病人和愛滋海默症(Alzheimer’s disease)病

人(Brennan et al.,1991; Juge et al.,1993)，以提供病人 24小時全天候的資訊、通訊

和決策支援。經過此隨機實驗，Brennan & Ripich(1991)強調電腦網路可以當作一

種提供照護服務給特殊病人的可行方式 (Brennan et al., 1991)。而學術界對此

Health Information也有日益重視之趨勢(Eliasz,1991; Duhl et al.,1993; Jacknowitz, 

et al., 1995 )。在國外紛紛利用網際網路發展醫療資訊應用(Brennan et al., 1991; 

Duhl et al.,1993; Brennan et al.,1993,1994)時，國內 NII小組揭櫫”三年 300萬網際

網路用戶”之目標下，也在今年(1998 年)慶祝 200 萬人上網。經濟部科技專案並

將投入 6000萬元，委託資策會進行”NII應用推動四年計畫”，擴大學校、家庭和

企業上網，並在網路上建置一個終身學習體系。利用電腦科技來發展整合性醫療

健康資訊系統，不僅在滿足病人及家屬知的權利(Bandura,1982; Balzar,1992)，更

在增進醫病關係 (Barnett,1982; Barbosa et.al.,1992)，增加病人主動參與

(Brody,1980; Bosworth et al., 1991)，間接的增進醫療資源使用效率(Mctavish et 

al.,1994)。我們期望能群策群力以開拓國內醫療資訊(Health, Medical Information)

之領域。 

 

   本計劃 86 年度針對台大婦產部門診病患中，子宮頸癌及子宮頸上皮內贅瘤

(Cervical Intraepithelial Neoplasm)病人進行研究，研究調查中顯示子宮頸癌病人

平均年齡約 54.63 歲，標準差為 14.18 歲，大多數病患其年齡層分布於 40∼70
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歲，年齡大於 70 歲亦占 16.7％，這個群體能否接受使用電腦尚待研究，在國外

即使對 65歲以上的乳癌患者都不構成問題(Mctavish et al.,1994)。然而對國內患

者而言，由於教育程度、社會經濟狀況(Socio-economic)等因素的影響，年紀大

的患者多為不識字或教育程度低者，在電腦操作使用上有實際的問題，況且不識

字對網路上的醫療資訊完全無法接收，反而對廣播節目所傳達的醫療資訊較有興

趣；依據子宮頸癌病患醫療資訊需求調查的結果，建置醫療資訊系統提供相關資

訊及治療決策輔助等，目前擬先測試網路一般使用者對本系統之接受度，並測試

系統的反應性、穩定度與實用性，作為未來系統更新與修改之參考。而子宮頸上

皮內贅瘤(CIN)之病人平均年齡較輕，對電腦較不會害怕(Computer-phobia)，也

較可經過訓練而願意使用電腦。此計畫有兩個主要工作: 1.系統持續建置及架構 

2.系統影響評估，以下分別說明: 

 

 1.系統持續建置及架構 

   在系統建置及架構部分，我們除建立一決策模型來協助病患進行治療方式的

選擇外，亦建立完整的資訊提供單元，以協助病人在選擇治療方式時，有充份的

資訊可以參考。系統包含1.資訊提供及2.決策輔助兩種服務。在資訊提供的部

份，我們設計了幾個單元，這些單元包括：子宮頸癌相關資訊、乳癌相關資訊、

關鍵字快速查詢等。 

   在決策輔助這個單元中，我們採用多屬性效用理論(Multi-Attributes Utility 

Theory, MAUT)，並且透過易於使用的介面，導引病人一步步地將個人的決策模

式建構出來，利用這個模式來輔助選擇治療方式的決策。 

 

2.病人需求分析及系統使用影響評估: 

   利用問卷設計、問卷調查、訪談、統計分析的方法，從網路上收集使用者資

料及使用情形。為解決研究上子宮頸癌病患使用電腦之障礙，先行測試一般網路

使用者對系統的接受度與使用情況，及對癌症相關知識的認知程度。未來也將繼

續發展系統評估、尋求病人使用系統後，對相關知識認知程度之變化及醫病關係

問卷等作為度量之工具，以供未來類似之研究參酌。以流程圖(Figure 1)說明本

三年計畫如下： 
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                     Figure 1 三年計畫工作流程圖
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二、已完成及預計完成之工作項目 

已完成：(1)系統提供子宮頸癌相關資訊外，增加乳癌相關資訊  

        (2)建置子宮頸癌治療決策支援系統 

        (3)設計系統評估使用前、後測問卷及一般網路使用者對網路醫療、    

癌症醫療資訊及相關認知改變之問卷設計 

進行中：(1)評估系統之操作界面、實用性、穩定性及一般網路使用者對網路醫

療、醫療資訊、和癌症相關知識的認知改變之問卷調查 

        (2)系統評估採對照研究方法，系統使用前、後一般網路使用者對癌症

相關知識及系統反應、操作界面等相關問題進行評估 

        (3)資料分析及成果發表 

未來工作：(1) 系統評估後持續修改並擴充 

(2)針對病人設計系統評估、醫病關係之問卷 

(3)實驗組及對照組醫病關係效益分析與資料搜集 

(4)資料分析及計畫研究成果報告 

 

三、簡介醫療資訊決策系統 

系統架構 

醫療資訊決策系統主要由四大模組所組成，分別包含醫療資訊(子宮頸癌，

乳癌，認識癌症)、醫療決策支援、網路支援及系統說明，其各模組與各組成要

件可用 Figure 2來說明之，在圖中僅列出主要的分類，而整個系統內部細項將之

整理成表 3.1。 
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Figure 2  醫療資訊決策系統架構圖 
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表 3. 1 醫療資訊決策系統內容 

 系 統 各 部 份 內 容 

子宮頸癌 

1.子宮頸癌簡介：子宮頸癌的症狀、徵候及致病因子等說明。 
2.子宮頸癌預防：說明子宮抹片檢查的相關事項等。 
3.診斷與治療：介紹子宮頸癌的診斷和分期，並說明可能使用的治
療方法。 

4.追蹤：提供治療後應注意的事項，及探討治療後性方面的問題。 
5.快速查詢：提供關鍵字 keyword查詢。 
6.抹片檢查：提供哪些醫院可以作相關檢驗。 

乳    癌 

1.乳癌簡介：介紹乳癌的症狀、徵候及致病因子等。  
2.乳癌預防：說明預防乳癌的方法。  
3.診斷與治療：介紹乳癌的診斷方法並提供治療相關資訊。  
4.復原與影響：說明乳癌經治療後，復原過程可能發生的情形及對
生活的影響。  

5.追蹤：說明乳癌治療後追蹤的重要性。  
6.乳房自我檢查：提供乳房自我檢查的步驟及注意事項。  
7.快速查詢：提供許多簡易的關鍵字 keyword查詢。 

醫療資訊 

認識癌症 

主要是讓使用者對於癌症有總觀的概括性認識： 
1.癌症是什麼：癌症的形成等相關資訊。  
2.日常飲食：提供在飲食方面如何預防癌症。  
3.如何面對癌症：面臨癌症時，身心該保持的狀態。  
4.壓力調適：適當的處理壓力將有助於病情。  

醫療網站 

提供使用者連結至相關網站以尋求其它醫學相關資源： 
1.醫院篇：現今所設有關醫療院之網站的蒐集 
2.醫藥篇：各中、西藥網站連結 
3.教育篇：有關醫學教育單位網站整理 
4.醫師篇：蒐集網路上各醫師個人首頁 
5.其它：提供醫療、健康等相關資訊之網站 

網路支援 

搜尋引擎 
目前網路上常使用之搜尋引擎整理，例如蕃薯藤台灣網際網路索

引、GAIS台灣WWW資源搜尋引擎、臺灣商業網、哇塞中文網、
怪獸搜尋引擎、聚寶盆 、Yahoo、AltaVista、Lycos、Excite等。 

留言區 
為讓使用者與系統維護者有良好之交流管道，開闢留言區，對本

站有任何意見或指正，可留下寶貴之建議作為本站改進之參考。 系統說明 

公告區 網站簡介、網站最新消息、成員介紹等，皆公告於此區內。 

醫    療 
決策支援 

子宮頸癌 

提供使用者醫療決策之輔助參考，在此引用MAUT 
(Multi-Attributes Utility Theory)多屬性效用理論來協助治療方式之
選擇，其中所考慮的屬性包括治療費用、復發率、死亡率、懷孕

能力等四項，幫助病患在遭遇醫療決策問題時能從容處理與面對。 
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四、醫療決策系統發展與工具 

   為因應整個資訊系統擴充性需求，我們選擇多樣化的系統工具以發揮系統各

部份的特性。整體上是以 HTML語言發展系統為主要架構，並配合其它互動式

與資料庫軟體加以建構完成，下列則將分別敘述系統各功能的製作與其架構： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1、醫療決策部份： 

  使用 CGI 介面與使用者溝通，並透過 MAU 模式以輔助使用者完成五大步

驟，最後系統即給予治療建議選項。同時為加強使用者操作簡易性，系統本身

亦簡化整個模式的展現，縮短醫療決策部份操作與上網時間。 

4.2、快速查詢部份： 

  由於該系統須接受使用者輸入 Keyword 查詢，在此以 ASP 做為應用程式與

資料庫間溝通之用，主要好處在於 ASP 與 SQL資料庫結合容易，同時其操作

簡易與較具彈性，較能配合資料查詢與展示之用。 

4.3、應用程式與 Database 部份： 

  在系統開發上除以 HTML格式編寫網頁外，應用程式採用 Visual Basic 5.0

來製作。為因應在網路上使用者的服務要求，在資料庫上必須要能支援多人同

時使用系統的能力，因此將Microsoft SQL6.5用在建置該系統的資料庫。 

 

五、系統評估初步資料分析 

系統評估方法為： 

1.系統使用前，填寫前測問卷 

2.離開系統時，填答後測問卷 

前測問卷共分四部份 (參閱附錄二)： 

1∼5題測網路使用習慣及如何連結至《醫療資訊決策系統》 

6∼15題對癌症基本常識測試 

16∼25題對癌症認知程度調查 
基本資料 

Browser WWW 

server 

CGI script CGI  
Java 

Database 

Client Sever 

ASP 
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後測問卷共分四部份 (參閱附錄三)： 

1∼15題對《醫療資訊決策系統》的實用性、穩定性及系統反
應之測試 

16∼25題對癌症基本常識測試(題目與前測問卷相同) 

26∼35題對癌症認知程度調查(題目與前測問卷相同) 
基本資料 

 

 

六.系統問卷之分析結果 

 

6.1、前測問卷分析 
   前測系統問卷截至民國87年7月11日止共收到前測問卷214筆，扣除無效

問卷，有效問卷共計194份，其基本資料分析如下： 

 

表 6.1 系統使用者基本資料分析表 (n=194) 
人口統計變項 類  別 人  數 

性別 男 

女 

 50 ﹙25.8 ％﹚ 

144 ﹙74.2 ％） 

婚姻狀況 未婚，無性經驗 

未婚，有性經驗 

已婚／離婚 

134 ﹙69.1 ％﹚ 

 42 ﹙21.1 ％﹚ 

 18 ﹙ 9.8 ％﹚ 

教育程度 大專及以上 

高中(職) 
國中 

159 ﹙82.0 ％﹚ 

 31 ﹙16.0 ％﹚ 

  4 ﹙ 2.1 ％﹚ 

宗教信仰 佛教 

基督教 

無 

其他 

 50 ﹙25.8 ％﹚ 

 21 ﹙10.8 ％﹚ 

 86 ﹙44.3 ％﹚ 

 37 ﹙19.1 ％﹚ 

職業 農工商 

軍公教 

服務業 
學生 

其他 

 31 （16.0 ％） 

 24 （12.4 ％） 

 37 （19.1 ％） 
 71 （36.6 ％） 

 31 （16.0 ％） 

年齡 
平均年齡為：24.70歲      

年齡標準差：7.01 

 

 ≦20 
21-30 

31-40 

 ≧41 

 45 （23.3 ％） 
120 （61.7 ％） 

 22 （11.4 ％） 

  7 （ 3.7 ％） 
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填答前測問卷男女比例約 1:3，進入本網站瀏覽者教育水準皆為國中以上，
絕大多數未婚且具有大專及以上之學歷，職業分布以學生所佔比例較高，達

36.6%，其平均年齡為 24.7歲，年齡大於 41歲以上者只佔 3.7%。故進入《醫療
決策資訊系統》本網站者，以高學歷女性學生居多，可能為本網站所提供之醫療

資訊以婦女癌症子宮頸癌、乳癌為主，因此吸引較多女性使用者。 

 

表 6.2 網路使用習慣及進入網站原因分析表 (n = 194) 
網路使用習慣 類  別 人  數 

無意間瀏覽  85 （43.8 ％） 
友人介紹   7 （ 3.6 ％） 
其他網站連結  13 （ 6.7 ％） 

如何得知《醫療資訊決策系統》 

透過搜尋引擎  89 （45.9 ％） 
不超過 7小時  99 （51.0 ％） 
8-16小時  64 （33.0 ％） 
17-25小時  19 （ 9.8 ％） 
26-34小時   3 （ 1.5 ％） 

平均每星期上網的時間 

35小時以上   9 （ 4.6 ％） 
公司  45 （23.2 ％） 
住家  96 （49.5 ％） 

上網的地點 

學校(含宿舍)  53 （27.3 ％） 

好奇  32 （16.5 ％） 
可抽獎   2 （ 1.0 ％） 
無聊   3 （ 1.5 ％） 

進入《醫療資訊決策系統》的主因 

資料查詢 157 （80.9 ％） 

生氣   9 （ 4.6 ％） 
不合理但可接受  52 （26.8 ％） 
無所謂  81 （41.8 ％） 

進入網站，須先填答問卷的感覺 

蠻有趣的  52 （26.8 ％） 

 

 

在此次研究中，網路使用者平均每星期上網時間不超過 7小時者占 51.0%，

每星期少於 16 小時者為 84.0%，上網地點有 50%為住家。由於進入本網站學生

約佔 4 成比例，且主要目的多為資料搜尋(80.9%)，故透過搜尋引擎及無意間瀏

覽至本網站佔大部分(45.9%透過搜尋引擎，43.8%是無意間瀏覽到)。因研究方法

設計的需求，要求使用者進入本網站前須先填寫前測問卷。對這種做法感到生氣

者有 4.6 %，有 26.8%的人感到不合理但仍能接受，41.8%者覺得無所謂，亦有

26.8%的人覺得有趣，解除原先擔心因此阻礙使用者的疑慮。 
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表 6.3 癌症基本常識前測分析表 (n= 194) 

題  目 答對率％ 
台灣十大死因之首 84.5 
台灣婦女最常見的癌症 79.9 
預防癌症應選擇何種方法 89.7 
婦女何時該做子宮頸抹片檢查 74.7 
子宮頸癌會不會傳染 86.1 
乳癌會不會遺傳 69.1 
乳癌會不會傳染 89.2 
乳癌的治療方式 95.9 
婦女何時該做乳房自我檢查 95.9 
誰容易得子宮頸癌 88.1 

 

由於參加前測的使用者教育程度，大學(專)及其以上教育程度者占 82.0%，

故對癌症基本知識答題之平均正確率約 85.3%，只有「乳癌會不會遺傳？」, 「婦

女何時該做子宮頸抹片檢查? 」 兩題，使用者回答之正確率低於 80%。顯示一

般網路使用者，絕大部分是高知識程度而其醫學常識亦相當正確。但本系統之最

終設計服務對象(Target Population)為癌症病患，故尋求病患測試本系統，除須克

服病患使用電腦之障礙外，病患的教育程度及對癌症基本知識的正確性與目前測

試的族群應該有很大的落差。 

 
表 6.4 癌症認知程度調查表 (n=194) 
題   目 答對率(%) 

癌症前期很長，應注意預防保健 91.3 
多位性伴侶易導致子宮頸癌 81.0 
一邊乳房切除，仍須做乳房自我檢查 92.8 
長期服用女性荷爾蒙，易罹患乳癌 72.1 
個人應視病情適用不同的治療方式 95.9 
不同治療對身體產生不同影響 93.3 
CIN 為子宮頸癌前驅細胞病變 62.4 
*子宮頸癌病患不能再有性生活 10.8 
*乳房重造術適用於每位乳癌病患 21.7 
癌症復原期定期追蹤檢查很重要 94.8 

    *題目為反向表達方式,其餘題目為正向表達 

 

癌症認知程度調查採用 5-point Likert Scale ----- (5)非常同意、(4)同意、(3)

無意見、(2)不同意、(1)非常不同意。使用者若回答(5)非常同意 及 (4)同意 的

歸入答對率中。除了對「CIN 為子宮頸癌前驅細胞病變」及「長期服用女性荷爾

蒙，易罹患乳癌」兩題答對率偏低外，其餘答對率都在 80% 以上。 
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表 6.5 人口統計變項與上網地點之交叉分析表 
            上網地點       公司 
人口統計變項              

住家 學校﹙宿舍﹚ 

性別 
男 
女 

 

 6  (12.0 %) 

39  (27.1 %) 

 

22  (44.0 %) 

74  (51.4 %) 

 

 22  (44.0 %) 
31  (21.5 %) 

教育程度 
≧大專 
高中／職 
國中 

 

37  (23.3 %) 

 7  (22.6 %) 

 1  (25.0 %) 

 

71  (44.7 %) 

23  (74.2 %) 

 2  (50.0 %) 

 

51 (32.1 %) 

 1  ( 3.2 %) 

 1  (25.0 %) 

職業 
農工商 
軍公教 
服務業 
學生 
其他 

 

14  (44.1 %) 

10  (42.9 %) 

14  (37.8 %) 
 6  ( 8.5 %) 

 1  ( 3.2 %) 

 

16  (52.9 %) 

 8  (33.3 %) 

22  (59.5 %) 
26  (36.6 %) 

23  (74.2 %) 

 

1 (3.0 %) 

 6  (23.8 %) 

 1  ( 2.7 %) 
39  (54.9 %) 

 7  (22.6 %) 
  
 
   不論透過何種管道得知本網站並進入者，如無意間瀏覽、友人介紹、其他網

站連結或搜尋引擎，女性比例皆高於男性，由此可知網站之內容對女性網路使用

者較有吸引力，因與其健康有較切身之關係。人口統計變數與上網地點之分析，

與性別、教育程度及職業皆有相關。男性上網地點住家及學校(含宿舍)所佔比例
較多。女性上網地點則以住家為多，不論結婚與否及教育程度為何，網路使用地

點以住家所佔比例最高；學生以學校(含宿舍)為主要使用網路地點，其餘者以住
家及公司為其網路使用之主要場所。 

      

   關於癌症相關常識及認知方面，如「婦女何時該做子宮頸抹片檢查?」，認為

是懷孕後才應做檢查的男性佔 64.3%，回答第一次性行為後就應做抹片檢查者，

女性佔 79.3%、男性 20.7%。「乳癌是否會遺傳?」，女性答題之正確率(79.9%)亦

明顯高於男性(20.1%)，顯示男性對台灣婦女危害最嚴重之子宮頸癌的預防認知
常識顯然不足，普遍低於女性；子宮頸癌雖為女性疾病，但對男性也應加強此方

面之衛教及宣導，以留意另一半的健康。「預防癌症」及「子宮頸癌會不會傳染」

等問題，教育程度大專及其以上者答對率分別是 73.2% 及 72.7%，教育程度在
大專以下者答對率則甚低；癌症為不會傳染、多病因且潛伏期相當長之疾病，常

為一般人所忽略，應對高中以下之教育程度者，增加癌症預防保健教育。 
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6.2、後測問卷分析 

   截至 87年 7月 11日止，共只收到系統使用後測問卷 45份，刪除無效問卷，

後測有效問卷共 40份。初步分析如下： 

 
表 6.6 系統使用者後測基本資料分析表 (n=40) 

人口統計變數 類  別 人  數 

性別 男 

女 

15 （37.5 ％） 

25 （62.5 ％） 

婚姻狀況 未婚，無性經驗 

未婚，有性經驗 

已婚 

24 （60.0 ％） 

 9 （22.5 ％） 

 7 （17.5 ％） 

教育程度 大專及其以上 

高中(職) 
國中 

35 （87.5 ％） 

 4 （10.0 ％） 

 1 （ 2.5 ％） 

宗教信仰 佛教 

基督教 

其他 

14 （35.0 ％） 

 1 （ 2.5 ％） 

25 （62.5 ％） 

職業 農工商 

軍公教 

服務業 
學生 

其他 

10 （25.0 ％） 

 8 （20.0 ％） 

 5 （12.5 ％） 
15 （37.5 ％） 

 2 （ 5.0 ％） 

年齡 
平均年齡 24.35歲 

標準差  5.65歲 

 ≦20 
21-30 

31-40 

 ≧41 

 8 （20.0 ％） 
28 （70.0 ％） 

 3 （ 7.5 ％） 

 1 （ 2.5 ％） 
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表 6.7  系統使用評估分析表 (n=40) 
項   目 類  別 人  數 

＜20分鐘 16 (40.0 %) 
21-40分鐘 19 (47.5 %) 
41-60分鐘  4 (10.0 %) 

從進入本系統至填答後測問卷所花

時間 

≧91分鐘  1 ( 2.5 %) 
資訊系統   34(85.0%) 
認識癌症 26(65.0 %) 
醫療網站 18 (45.0 %) 
搜尋引擎  7 (17.5 %) 
留言區 2(5.0%) 

進入系統後瀏覽分佈狀況  

公告區  1 ( 2.5 %) 
有實際需求應繼續發展 38 (95.0 %) 
有需求但不用再發展  1 ( 2.5 %) 

您認為像本系統這樣的網站 

無實際需求  1 ( 2.5 %) 
很高  7 (17.5 %) 
高 11 (27.5 %) 
普通 14 (35.0 %) 
還好  7 (17.5 %) 

您以後繼續使用本系統的意願 

不再瀏覽本站  1 ( 2.5 %) 

 

    

   完成後測問卷的使用者，男女比率為 37.5% 及 62.5%，未婚及高教育程度者

仍佔多數，學生佔 37.5%，平均年齡約 24.35歲，年齡分佈以小於 30歲為多。一

般民眾使用本網站至填答後測問卷有 60%的人超過 20分鐘，更有 5位使用者超

過 40 分鐘。而且有 95%的使用者皆認為此系統有實際需求應繼續發展，且未來
會繼續使用本網站。進入本網站使用頻率依次為：資訊系統、認識癌症、醫療網

站等為最高。資訊系統包括：子宮頸癌、子宮頸癌決策支援系統及乳癌資訊等，

以提供婦女癌症醫療資訊為主體並提供決策參考為本站最大特色。
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       表 6.8 系統使用後人機界面、資訊提供及決策輔助評估表 (n=40) 
評估項目 細  項   平均值 
人機界面 系統螢幕上的文字簡單易懂，容易閱讀 4.05* 
 系統每一步驟操作方式都有很清楚的指示 4.03 
 系統用色明朗，圖片清晰 3.95 
 我不必花太多時間等待系統反應 3.73 
 不需太多訓練就可順利使用本系統 4.25 
 使用本系統時需有人在旁協助 2.13 
資訊提供 系統中有許多我想要獲得的醫療資訊 3.80 
 從系統中我可以很快找到想要的醫療想要的資訊 3.75 
 系統中的資訊幫助我了解癌症相關知識 4.15 
決策輔助 子宮頸癌決策系統可提供病患醫療選擇參考 4.03 
 系統上的資訊會影響我的醫療選擇與決策 3.58 

* 5 Points Likert Scale, 5—非常同意, 4—同意, 3—沒意見, 2—不同意, 1—非常不同意, 

 

對系統性能評估包括：人機界面、資訊提供及決策輔助。採用 5-point Likert 

scale ：(5)非常同意、(4)同意、(3)無意見、(2)不同意、(1)非常不同意。絕大多
數人贊同“不需太多訓練即可順利使用本系統”“系統中的資訊幫助我了解癌

症相關知識” ；整體而言，系統性能平均值為 3.77。使用者對於系統提供決策輔

助的評估，其平均值達 3.80。如何縮短系統之反應時間及增加醫療資訊的深度及
廣度可能是未來系統應改進之方向。在網際網路資訊的海洋中，各類醫療資訊的

提供普及化後，病患對於知的權力要求更是有增無減，極可能衝擊著未來的醫病

關係。提升病患生命品質為此研究最終之標的；一般網路使用者為高學歷之年輕

人，且熟悉電腦網路之操作，故並不需要其他人在旁協助。但對子宮頸癌病患而

言由於教育水準低、平均年齡較高，對於新科技產物——電腦的陌生，因此對網

路癌症醫療資訊不受時空限制，24小時全年無休之服務，恐怕尚有一段艱辛的
道路要走。 

 

表 6.9 癌症基本常識後測分析表 (n= 40) 
題  目 答對率％ 

台灣十大死因之首  92.5 
台灣婦女最常見的癌症  95.0 
預防癌症應 100.0 
婦女何時該做子宮頸抹片檢查  85.0 
子宮頸癌會不會傳染  80.0 
乳癌會不會遺傳  72.5 
乳癌會不會傳染  95.0 
乳癌的治療方式 100.0 
婦女何時該做乳房自我檢查 100.0 
誰容易得子宮頸癌  95.0 
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表 6.10 癌症認知程度後測調查表 (n=40) 
題   目 答對率％ 

癌症前期很長，應注意預防保健  97.5 
多位性伴侶易導致子宮頸癌  95.0 
一邊乳房切除，仍須做乳房自我檢查 100.0 
長期服用女性荷爾蒙，易罹患乳癌  92.5 
個人應視病情適用不同的治療方式 100.0 
不同治療對身體產生不同影響 100.0 
CIN 為子宮頸癌前驅細胞病變  87.5 
*子宮頸癌病患不能再有性生活  15.0 
*乳房重造術適用於每位乳癌病患  22.5 
癌症復原期定期追蹤檢查很重要  95.0 

   *題目為反向表達方式,其餘題目為正向表達 

 

   系統使用後之癌症基本常識及認知程度之測試，除“乳癌會不會遺傳”, “乳

房重造術適用於每位乳癌病患” 正確率分別為 72.5%及 77.5%，其餘皆達 80.0%
以上。 

 

6.3、前後測問卷配對比較(Pair Comparison)  
 

   完整填答前測及後測之問卷共有 33 份，其中男性有 13 人，女性有 20

人。大專及其以上佔 85%。平均年齡 23歲，大多數未婚，學生佔 39.4%，其餘
分佈於各行業。 

 

表 6.11 癌症基本常識前後測比較表 (n=33) 
題  目 前測正確率％ 後測正確率％ 

台灣十大死因之首 84.5  92.5 
台灣婦女最常見的癌症 79.9  95.0 
預防癌症應 89.7 100.0 
婦女何時該做子宮頸抹片檢查 74.7  85.0 
子宮頸癌會不會傳染 86.1  80.0 
乳癌會不會遺傳 69.1  72.5 
乳癌會不會傳染 89.2  95.0 
乳癌的治療方式 95.9 100.0 
婦女何時該做乳房自我檢查 95.9 100.0 
誰容易得子宮頸癌 88.1  95.0 

 
    使用系統後答對比率皆有增加，而“子宮頸癌會不會傳染”之答題正確度反

而下降，應檢討是否因資訊呈現說明不夠清楚，致使使用者造成混亂而降低了答

題正確性。 
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表 6.12 癌症認知程度前後測比較表 (n=33) 
題  目 前測答對

率% 
後測答對

率% 
提升% 

癌症前期很長，應注意預防保健 91.3  97.5  6.2 
多位性伴侶易導致子宮頸癌 81.0  95.0 14.0 
一邊乳房切除，仍須做乳房自我檢查 92.8 100.0  7.2 
長期服用女性荷爾蒙，易罹患乳癌 72.1  92.5 20.4 
個人應視病情適用不同的治療方式 95.9 100.0  4.1 
不同治療對身體產生不同影響 93.3 100.0  6.7 
CIN 為子宮頸癌前驅細胞病變 62.4  87.5 25.1 
*子宮頸癌病患不能再有性生活 10.8  15.0  4.2 
*乳房重造術適用於每位乳癌病患 21.7  22.5  0.8 
癌症復原期定期追蹤檢查很重要 94.8  95.0  0.2 

  *題目為反向表達方式,其餘題目為正向表達 

 
    絕大多數人對癌症的認知程度，在使用過系統後答對率皆有增加之趨勢。而

答對率以“多位性伴侶易導致子宮頸癌”“CIN 為子宮頸癌前驅細胞病變”
“長期服用女性荷爾蒙，易罹患乳癌”此三個問題增加最多。整體來說，對癌症

的認知程度有非常顯著的提升。 

 

七. 結語 

 
本網站加入網路醫療村，並積極聯繫其他知名度高網站，舉辦抽獎活動等以

擴大使用族群及樣本數，以測試系統並收集更多線上資料。使用者的評估分析顯

示，此資訊系統可以提供有效之醫療資訊及決策支援。在認知上及相關醫療知識

上也有提升的作用。利用網路進行無遠弗屆，無時間限制的病患衛教，應該是極

可行的途徑。至於本系統，當持續改善、擴充內容之深度與廣度、加快系統反應

速度，並將醫療相關資訊以生動活潑的方式呈現，擴大其影響的範圍。 
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附錄一: 主系統快速瀏覽 

 

一、醫療資訊決策系統 

系統項目：包括子宮頸癌資訊、乳癌相關資訊、認識癌症、醫療網站、搜尋引

擎、留言區、公告區。 

畫面說明：此為醫療資訊決策系統主畫面，從此進入各個不同的說明主題，另

外在子宮頸癌資訊部份更提供醫療決策支援。 

 系統畫面： 
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1-1.子宮頸癌資訊 

系統項目：子宮頸癌簡介、預防、診斷與治療、追蹤、快速查詢、抹片檢查 

畫面說明：此為子宮頸癌系統主畫面，分為二部份，左側 icon可供連結至其它

系統，而右側 icon則可查詢子宮頸癌相關資訊，此外更提供醫療決

策支援的服務，其細項連結如下表所示： 

第一層連結 第二層連結 第三層連結 

子宮頸癌簡介 內容 

預防 
子宮頸抹片檢查、冷凍法、陰道鏡檢查、子宮

切除、電燒法、電射法、圓錐切除術、LEEP 

診斷與治療 診斷與分期、治療方式、決策支援 

追蹤 預後、性問題探討 

快速查詢 提供 Keyword查詢 

子宮頸癌資訊 

到哪做抹片檢查 內容 

 

子宮頸癌資訊主畫面： 
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 “診斷與分期”模組下又分子宮頸癌診斷方法、子宮頸癌類型、子宮項癌臨床分

期三大部份，其中並有圖片輔助詳細說明。 

子宮頸癌的診斷與分期畫面： 
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1-2.乳癌相關資訊 

系統項目：乳癌簡介、乳癌預防、診斷與治療、復原與影響、追蹤、乳房自我

檢查 

畫面說明：乳癌系統主畫面分為二部份，左側 icon可供連結至其它系統，而右

側 icon則可查詢乳癌相關資訊，其細項連結如下表所示： 

 

第一層連結 第二層連結 第三層連結 

乳癌簡介 乳癌的成因、徵狀、致病因子等介紹 

乳癌預防 乳癌危險因子及早期檢查 

診斷與治療 乳癌診斷方法、分期及各分期治療方式 

復原與影響 乳癌復原的情況、乳癌的復發，對性生活的影

響、面對壓力 

追蹤 說明預後追蹤照顧與定期檢查的重要性 

乳房自我檢查 乳房自我檢查步驟與注意事項 

乳癌相關資訊 

快速查詢 提供 Keyword查詢 

 

 系統畫面： 
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“復原與影響”下又細分復原的情況、乳癌的復發、性生活的影響、及面對壓力。 

 
復原與影響畫面： 

復原的情況畫面：
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1-3.認識癌症 

系統項目：癌症是什麼、日常飲食、如何面對癌症、壓力調適 

畫面說明：認識癌系統主畫面分為二部份，左側icon可供連結至其它系統，

而右側icon則可查詢癌症相關資訊，其細項連結如下表所示： 

 

第一層連結 第二層連結 資訊內容 

癌症是什麼 
癌症是什麼、癌的成因、防癌生活指引、女性

最常見的癌症。 

日常飲食 飲食九項指導原則。 

如何面對癌症 
面對癌症時應保持的心理狀態，並學習如何面

對疾病帶來的種種影響。 

認識癌症 

壓力調適 認識壓力反應並加以調適 

 

認識癌症畫面： 
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“癌症是什麼”的內容有四大主題分別為 

1.癌是什麼：以文字與圖片解釋癌細胞演化過程，並說明可能產生的

症狀與生理上的影響。 

2.癌的成因：條列出可能致癌的危險因子。 

3.防癌的生活指引：培養健康的生活習慣、.均衡的營養攝取、定期做

健康檢查等指導原則、暸解癌的成因並參考相關資訊 

4.女性最常見的癌症：依據行政院衛生署公佈的資料指出國內女性最

常罹患的癌症。 
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二、網路支援 

2-1.醫療網站 

系統項目：醫院篇、醫藥篇、教育篇、醫師篇、其他 

 畫面說明：醫療網站列出與醫學相關的可能網站，可供連結至網路上其它醫療

資源，並將其相關醫療資源分為五大類，其細項連結如下表所示： 

第一層連結 第二層連結 資訊內容 

醫院篇 榮民總醫院、長庚醫院、台大醫院、馬偕醫院

等醫療院所網站整理。 

醫藥篇 
行政院衛生署中醫委員會、藥學園地、醫學用

藥 Club、中國醫學網等醫藥相關網站。 

教育篇 台北醫學院、陽明醫學院、台大醫學院等醫學

教育單位網站連結。 

醫師篇 提供目前網路上提供諮詢之醫師個人網頁。 

醫療網站 

其他 與醫療相關討論、情報網頁蒐集。 
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2-2.搜尋引擎 
循序漸進式、快速查詢目前最常用的中、英文搜尋引擎網址整理。 

三、系統說明 

3-1.留言區 

    對於本網站有任何意見或指正，可在此留下建議作為參考、改進之用， 

確保使用者與系統維護者互動交流管道之暢通。 

系統說明：對於本站有任何意見或指正，可在此留下建議作為參考、改進之用，

確保使用者與系統維護者互動交流管道之暢道。
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3-2.公告區 

公告區中提供網站簡介、工作成員介紹、網站最新更新消息等，並將目前網站

進度與未來規劃做詳盡地整理與說明。 
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四、醫療決策支援 

            針對子宮頸癌病患提供醫療決策支援，讓病患經由多屬性效用模式

的協助，在醫師認為可選擇的治療方式中，經過系統性的思考， 

         選擇個人偏好的治療方式，以提升醫療決策品質與病患個人滿意度。 

 

   在整個子宮頸癌醫療決策系統中，我們根據去年的研究結果，將

影響病患最為顯著的屬性加入決策過程，其屬性包括有生育情形、

五年存活率、復發率及費用四項，而病患只需在系統的引導下完成

五個步驟即可獲得系統的建議結果，系統操作簡便且可協助病患釐

清自我醫療需求，進而提升醫療決策滿意度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療決策建議結果畫面： 
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           使用者經由五個步驟分別輸入資料後，即可獲得系統建議選項，除

了建議選項還有效用分數可供參考，效用分數越大者代表個人較偏好

此選項。使用者根據表格各治療資訊進一步確認電腦建議選項是否正

確，對於病患面臨醫療決策左右為難時，不失為一良好的決策輔助工

具。 
 

註：醫療決策建議結果僅供參考之用，實際醫療行為仍須配合醫師的指示進行  
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附錄二: 前測問卷
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附錄三: 後測問卷 


