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一、中英摘要 

目的: 癌症的健康照護中定期收集病患的

健康生活品質資料對於照護策略的擬定與

品質的提升有相當重要的幫助。目前的 QoL
問卷在臨床實務的使用率並不高，因為其計

分與解釋需要耗費相當多的時間，但這些可

以運用資訊科技加以解決。本研究主要檢驗

電腦化施測的SF-36系統在臨床的可用性與

及其結果與標準紙筆版之間的同質性。 
病人與方法: 共有 51 位癌症病人同意在看

診前後接受電腦與紙筆兩個版本的施測。除

了收集 SF-36 的資料外，病人的電腦焦慮程

度也用來檢驗是否會影響到電腦施測的結

果。 
結果: 在電腦與紙筆版本所得的 SF-36 的各

分量表與及總和分數的有著高度顯著的相

關 (從 0.87 到 0.98，所有 p <0.001).  電
腦焦慮的特質與電腦施測的結果沒有顯著

的相關。 
討論: SF-36 的電腦版在臨床實務的應用顯

得相當可行而且病人也大部分接受這種工

具。本研究提供了電腦版本與標準紙筆版本

的同質性，因此對於電腦版本的臨床應用更

加可行 
關鍵詞： 簡式-36, 電腦化測驗, , 同質性, 
癌症患者生活品質 

 
Abstract 
Purpose: Longitudinal health-related quality 
of life (QoL) data are important for cancer 
care in routine clinical practice. However, 
most existing QoL measures were not 
developed for routine clinical use. Information 

technology is making the routine 
measurement of QoL more feasible.  In this 
study, we evaluate the equivalence and 
feasibility of a computerized SF-36 in 
comparison with standard paper mode in a 
specialist radiotherapy clinics. 
Patients and Methods: A total of 51 adult 
cancer patients were assigned to complete 
both paper and computer SF-36 versions 
before and after clinical consultation.  
Correlation and paired-t test were applied to 
examine the equivalence of both 
administration modes.  Personal 
characteristics such as computer anxiety was 
also assessed to evaluate its influences upon 
patients responses under the computerized 
administration. 
Results: There were very significant 
correlation between the computer and paper 
version (0.87 to 0.98) for all SF-36 scales and 
summary scores (all p <0.001).  No 
significant effects were found for the degree 
of computer anxiety upon responses towards 
the computerized version. 
Discussion: Computerized SF-36 is feasible 
and acceptable for routine daily clinical use.  
It provides responses from the computer mode 
are comparable to those to the paper form, and 
ensure the use of computerized SF-36 version 
will not biased by the personal characteristics 
related to computer anxiety. 
Keywords： SF-36, Computerized testing, , 
Equivalence, Quality of Life of Cancer 
Patients 
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二、緣由與目的 

在健康權日益受到重視的今日，探討健

康相關生活品質（Health-Related Quality of 
Life, HR-QoL）的研究已吸引更多的研究者

致力發展衡量族群健康的方法。一般而言，

臨床評估的方法在過去比較侷限於病因及

病理現象的改善，健康照護結果（outcome）
主要以客觀的生理數據作為指標。近年來則

因為強調病人在療程中的主觀感受應為治

療結果的重要依據，西方社會日漸重視健康

照護結果除了讓病人在生理上舒緩症狀的

壓力外，同時也應該能夠帶來病人良好的健

康生活品質。較常被使用而且有國際化比較

的一般型HR-QoL測量工具包括有 SF-36健
康狀態調查表、EuroQoL 歐洲健康生活品質

量表、與及 WHOQoL 聯合國健康生活品質

量表(Hayes et al., 2000)，這些在台灣都有授

權版本而且也有相當的研究證據支持其中

文版具有良好的信度與效度。雖然 QoL 可

以作為疾病的照護品質的指標，但目前在應

用上還是較偏重於新藥檢測或是學術研究

上，而非臨床上用來幫助醫生或病人瞭解療

程的變化。這些 QoL 測量工具之所以無法

在臨床上廣泛被使用的主因在於其計分方

式通常相當繁複，無法及時提供臨床醫師相

關的資訊以利於疾病的治療。 
近年來資訊科技快速的發展使得將

QoL 應用於臨床每日的治療上變得更加可

行。心理測驗工具的電腦化不僅可以將施

測、計分與及解釋等過程自動化減少臨床人

員的負擔同時也可以利用電腦的儲存功能

依據個別病人的資料以多媒體（如圖形）的

方式加以顯現，幫助臨床專業人員的判讀，

而且通常具有高度經濟效益 (Lofland, 
Schaffer, & Goldfarb, 2000)。另外，電腦化

心理測驗還可以依據個人在回答問卷的特

質進行問卷題本的選擇達到適性化心理測

驗(Wainer, 1990)。由於 HR-QoL 測量相當重

視個人化與及治療過程的評估，建立

HR-QoL測量電腦適性化系統使其可以將施

測、計分、解釋等過程自動化可以增進在臨

床上的高度實用性。在近 10 年來，使用電

腦化 HR-QoL 測量的研究與應用日漸增

多。這些研究主要集中在長期性疾病病人

（如癌症或糖尿病），而其研究目的則包括

檢測電腦化 HR-QoL 與傳統紙筆測驗之間

的同質性(Fortner, Okon, Schwartzberg, Tauer, 
& Houts, 2003; Pouwer, Snoek, van der Ploeg, 
Heine, & Brand, 1998; Velikova et al., 
1999)、對治療過程的幫助(Lindblad, Ring, 
Glimelius, & Hansson, 2002; Lofland et al., 
2000; Taenzer et al., 2000; Velikova et al., 
2004; Velikova, Brown, Smith, & Selby, 
2002) 、與及可用性與使用者滿意度(Buxton, 
White, & Osoba, 1998; Carlson, Speca, Hagen, 
& Taenzer, 2001; Cull et al., 2001; Taenzer et 
al., 1997)。 

由於電腦化 HR-QoL 能夠給予醫護人

員即時回饋與過去資料統整的能力，醫生透

過電腦即時計分與自動產生的解釋可以來

比較個別病人在不同時間的 HR-QoL 資

料，進而能夠更清楚接受化療病人的變化而

進行處方的調整。雖然電腦化 QoL 具有相

當的優點，但要在臨床上應用必須先確保電

腦化版本與原來紙筆版本之間的同質性，如

此才能運用過去的紙筆測驗特質於新的電

腦版本中，增進該版本解釋的能力。在過去

研究中顯示可能會因為受試者與資訊科技

有關的特質（如電腦焦慮、電腦經驗、電腦

化測驗的接受度等）影響到測驗的結果，這

種影響對性格、態度、或症狀知覺等心理測

驗特別顯著，因此是否能將紙筆測驗所得的

結果直接使用於電腦化測驗的結果目前尚

有爭議(George, Lankford, & Wilson, 1992; 
Lankford, Bell, & Elias, 1994; Tseng, 
Macleod, & Wright, 1997)。 

心理測驗屬性對電腦測驗結果的影響

主要是來自於電腦施測具有保密、降低社會

預期效應等特性(Wilkerson, Nagao, & 
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Martin, 2002)。因此若心理測驗屬性為測量

認知或速度能力（cognitive or speed ability）
則較不受到施測媒介的影響(Klinck, 1998; 
Mead & Drasgow, 1993)，但若為高敏感度的

個人資訊或是性格、態度、與及症狀測量等

則較容易受到影響(George et al., 1992; 
Honaker, 1988; Tseng, Tiplady, Macleod, & 
Wright, 1998)。除了測驗屬性以外，文獻研

究中也嘗試瞭解受試者個人與資訊科技有

關的特質是否造成電腦測驗結果的差異。其

中較常被提及的為電腦焦慮（computer 
anxiety）特質，通常具有電腦焦慮特質的受

試者在電腦化心理測驗中的表現比較容易

受到焦慮情緒的影響，而導致測驗表現上的

差異(Gaudron, 1998; Lankford et al., 1994; 
Tseng et al., 1998)。由於 QoL 測量主要和個

人的臨床症狀有關，在內容上有些東西也牽

涉到較為隱私的部分（例如性行為的感受

等），因此電腦化測驗版本與紙筆版本的同

質性研究更顯的重要。文獻中關於 QoL 的

同質性研究尚未取得共識的結論， Velikova 
et al. (1999)研究顯示在歐洲版癌症治療生

活品質問卷（EORTC QLQ-C30）電腦化版

本上有關負向情緒（如疲倦）的反應分數較

高，而其它題本則沒有顯著差別。不過在

Pouwer（1998）使用 Well-being Questionnaire 
(WBQ)在糖尿病人與及 Wilson et al.. (2002)
使用 SF─36 於癌症病人上，發現兩種施測

模式所得結果呈現高度的相關。 

本研究主要的目的在於建立一般型 HR-QoL

中常被使用的 SF-36 中文版的電腦適性化

測量資訊系統，以利於臨床與研究上的使

用。在第一年的研究主要瞭解 SF-36 電腦化

測量系統與原來紙筆測驗結果的同質性

（equivalence）。藉由此研究不僅可以讓

國內研究者與醫療臨床實務者有一套自動

化的 SF-36 施測與解釋系統可以簡化其施

測與結果分析的負擔，同時也可以發展出本

土化 SF-36 的總合分數計算公式，並與國際

間進行比較。 

三、結果與討論 

本年度的研究目的主要在於瞭解 SF-36
電腦化與紙筆版本之間的同質性，在研究設

計上採用重複測量的方法，受試者在醫院看

診前後同時接受兩個版本的測量。共有 59
名頭頸部癌症病人自願接受測試，但由於看

診與時間的因素，最後有 51 位病人完整完

成兩個版本的 SF-36 測試。這些病人超過 9
成為男性（N＝46），年齡分佈的平均值為

50.7 (SD=12.3)歲。 
研究所使用的工具包括有台灣SF-36第

一版與及電腦焦慮問卷。SF-36 包含 36 項問

題組成 8 個量表，主要為擷取自 Medical 
Outcomes Study(MOS)的健康生活品質問卷

(Steward & Ware, 1992)。身心健康狀態的 8
個概念分別為身體生理功能（ physical 
functioning, PF）、因身體生理問題角色受限

（role limitation due to physical problems, 
RP）、身體疼痛（bodily pain, BP）、一般健

康狀況（general health, GH）、活力（vitality, 
VT）、社會功能（social functioning, SF）、因

情緒問題角色受限（role limitation due to 
emotional problems, RE ）、及心理健康

（mental health, MH），此外尚含一項自評健

康變化（reported health transition）。目前台

灣版已經建有常模資料而且其題本信度、常

模與及初步效度檢驗顯示SF-36台灣版與原

版本之間具有良好並可與國際相互比較的

心理計量特質 (Lu, Tseng, & Tsai, 2003; 
Tseng, Lu, & Tsai, 2003)。電腦焦慮問卷為

13 題之問卷，可分為兩項重要因素：情緒

反應和認知反應。整體問卷的內部一致性

（Cronbach α）為 0.76，而分測驗中情緒反

應與認知反應兩個分測驗的 Cronbach α都
為 0.89。 

施測的程序為隨機分配受試者於電腦-
紙筆版本（N＝24）或紙筆-電腦版本（N＝

27）的兩個組別中，以避免學習效應。在電

腦-紙筆版本組別中，受測者先接受電腦化

SF-36 版本，在經過看診之後，再接受紙筆

版本的測驗，而紙筆-電腦版本組別的施測
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版本順序則相反。 
檢測電腦與紙筆版的差異主要從兩種

施測版本所得的 SF-36 分數的相關與及

paired-t 檢定來加以檢測。如 Table 1 所示，

在兩種版本的SF-36的八個量表與身體總和

及心理總和分數的相關係數，顯示兩種施測

方法所得的結果具有極高的相關（Pearson’s 
r 介於 0.87 與 0.98 之間，所有的相關係數

p<.001）。另外利用重複施測的 t 檢定，也顯

示兩者之間所得的平均值相當接近，並沒有

統計上顯著的差異（如 Table 2）。另外病人

個人電腦焦慮特質是否會影響其在填答電

腦施測上的分數，主要以焦慮特質分別與電

腦施測與紙筆施測的SF-36分數比較其相關

係數，結果顯示施測模式與電腦特質並沒有

顯著的相關。這些結果顯示利用電腦來施測

可以得到與原來問卷施測上非常類似的結

果，顯示兩者可以作為平行的施測模式。 
本研究的結果顯示電腦版與紙筆版的 SF-36
具有良好的平行性，此結果與多數的電腦化

QoL 的研究結果相似(Buxton et al., 1998; 
Fortner et al., 2003; Lofland et al., 2000; 
Velikova et al., 1999; Wilson et al., 2002)。而

且因為使用筆觸式的平版電腦，使得電腦版

的 SF-36 更接近原使紙筆版本的施測模式，

所以過去文獻中常見的電腦焦慮特質對電

腦化施測並沒有顯著的影響。 

四、計畫成果自評 

本年度的研究主要著重於SF-36電腦化

施測系統的發展與及檢驗其與原紙筆版本

之間的同質性。本年度的研究結果基本上符

合原本實驗設計的預期，顯示電腦版本與紙

筆版本之間基本上是相容並行的，而且在電

腦施測方面，由於運用筆觸式的 tabloid 電

腦，由於其介面與原紙筆版本相當接近，因

此病人電腦焦慮的特質的影響並不顯著。今

年度的研究結果可以順利的加以運用進行

下年度電腦適性化的測驗系統的發展，同時

也確立了原有的紙筆SF-36所建構的資料與

測驗的相關計量指標可以運用於SF-36的電

腦版本上。 
在研究過程中，較為棘手的部分在於病

人的配合度上。由於採用的是重複測量的研

究方法，病人需要在看診之後仍然回到施測

室接受另一版本的測試，還好兩個版本所花

的時間基本上不多，但沒有長庚醫院林口放

射科醫師們的協助與及病人的容忍與支

持，本研究根本不可能完成，在此特別感

謝。 
由於醫學的進步許多的疾病已經不再是致

死性的，而反而常變成為需要長期性的照

護。在醫療照護結果不僅需要考量症狀的抒

解同時也應思考病人在治療過程中的生活

品質之增進。本研究結果利用電腦化 SF-36
台灣版以增進其在臨床實用的價值，可以協

助醫護人員在照護病人時能夠有病人的健

康生活品質資料作為治療過程決策的參

考，同時分析常模資料來得到 SF-36 計算的

公式與及個別化施測的方法，也有助於台灣

與國際間使用 SF-36 的比較。 
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六、圖表 

Table 1. Pearson’s correlation coefficients between paper and computer version of SF-36 scores 
 SF-36 Scales Summary 

 Physical 

Function 

Role 

Physical 

Bodily 

Pain 

General 

Health 

Vitality Social 

Function

Role 

Emotional 

Mental 

Health 

PCS MCS

Study Group .98 .97 .94 .91 .87 .92 .90 .91 .96 .94 
Data are Pearson’s correlation coefficients (n=51); p<0.001 for all coefficients. 
PCS=Physical Component Summary; MCS=Mental Component Summary 

 

 

 

Table 2. Comparison of score distribution between computer and paper versions of the SF-36 
 Administration Mode 
 Computer Paper 
SF-36 Scale Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

Physical Function 82.6 (13.4) 82.4 (13.7) 
Role Physical 50.0 (41.1) 47.6 (40.2) 

Bodily Pain 73.4 (16.9) 72.6 (15.8) 
General Health 51.6 (8.4) 51.5 (8.5) 

Vitality 58.3 (16.3) 60.5 (20.0) 
Social Function 67.3 (28.9) 69.6 (28.9) 
Role Emotional 38.1 (42.5) 42.1 (39.3) 

Mental Health 62.1 (21.7) 62.7 (22.8) 
Summary Scales   

Physical Component Summary 43.6 (6.1) 43.0 (7.2) 
Mental Component Summary 42.0 (12.6) 43.2 (14.9) 

All computer versus paper modes comparisons are not significant as using paired-t test 

 

 

 


