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中文摘要 

結直腸癌治療的進步使得存活者大幅增加，因而維持患者生活品質與減輕癌

症導致的身心困擾日益重要。自我效能是個人調適癌症伴隨而來身心困擾的重要

心理資源，故本研究進行 14 題簡短版癌症行為量表（The Cancer Behavior 

Inventory-Brief Version , CBI-B）之中文版信效度測試，以提供具信效度的中文版

自我效能評估工具，協助識別調適不良的癌症患者，以發展合適的介入措施。 

本研究自 2017 年 9 月開始收案至 2018 年 4 月止，採立意取樣於台北兩家醫

學中心之大腸直腸外科門診、腫瘤科門診、病房，共收案 265 人之診斷零至三期

結直腸癌病患，填寫症狀嚴重度評估量表、中文版 CBI-B、「流行病學研究中心

憂鬱量表」（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，簡稱 CES-D）及癌

症生活品質量表(the Functional assessment of cancer therapy-general, FACT-G7) 等

四份量表，一周後再填寫中文版 CBI-B，以進行再測信度。 

經項目分析及探索性因素分析結果，量表刪除 2 題後全量表總計共為 12 題，

萃取四個因素：維持獨立及正向態度、參與治療、症狀困擾的調適、情緒管理；

其中以情緒調整之自我效能分數最低。以皮爾森積差相關分析  ( Pearson 

Correlation ) 分析中文版之 CBI-B 量表之聚合效度，結果顯示：症狀嚴重度量表

總分（r = -0.189, p = 0.002）、憂鬱量表 CES-D 總分（r = -0.515, p < 0.001）與中

文版之 CBI-B 量表，統計上有顯著負相關；與中文版癌症患者生活品質量表（r 

= 0.416, p <0.001）統計上有顯著正相關。比較症狀嚴重度較高、低兩組於中文版

CBI-B 量表的得分，t 檢定結果有統計上顯著差異（p < 0.001），顯示具區辨效度。

信度檢測結果，中文版 CBI-B 量表內在一致性 Cronbach’s α 值 0.789，一周再測

信度採組內相關係數為 0.789（p＜0.001）。 
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迴歸分析顯示，結直腸癌患者自我效能與憂鬱具有統計上顯著關係(β=-0.508, 

p < 0.001)，亦即有憂鬱的結直腸癌患者的自我效能，較無憂鬱的患者低。迴歸分

析模組解釋變異量 R2為 0.260。 

本研究結果顯示中文版 CBI-B 是具有良好信效度之評估自我效能量表，可

方便簡易應用於結直腸癌之臨床實務及研究；結直腸癌患者於情緒調適的自我效

能較低，故建議在臨床照護上需協助患者的負向情緒表達與宣洩、找到能帶給心

理上感到慰藉的方法及尋求支持系統；憂鬱與結直腸癌患者自我效能有顯著相關，

照護上建議早期評估辨識結直腸癌患者是否有憂鬱，以提供心理情緒困擾上的預

防及介入處置，避免因疾病及治療產生憂鬱。 

 

關鍵字: 結直腸癌、調適、自我效能、癌症行為 
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英文摘要 

Abstract 

Recent advances in the treatments of colorectal cancer (CRC) have greatly 

increased the number of survivors. Therefore, it is important to maintain the quality of 

life of patients and to reduce the physical and mental distress caused by cancer. Self-

efficacy is an important psychological resource for individuals to adjust to physical and 

mental distress associated with cancers. The aim of this study was to conduct the 

psychometric testing of the 14-items brief version of the Cancer Behavior Inventory-

Brief Chinese version (CBI-B/C), and to provide clinical staffs a reliable and valid 

Chinese version of the self-efficacy assessment that can identify poorly adjusted cancer 

patients in order to offer appropriate interventions for them. 

Totally, 265 patients with diagnosed CRC with stage 0 to stage III, who were 

recruited in two medical centers in northern Taiwan and enrolled from September 2017 

to April 2018. Data were collected using the Symptom Severity (SS) scale, CBI-B/C, 

the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) and the Functional 

assessment of cancer therapy-general (FACT-G7). Participants were asked to complete 

CBI-B/C after one week for assessing test-retest reliability.  

Exploratory factor analysis confirmed four-factor structure after deleting 2 items 

with finally total 12 items: (1) Maintaining Independence and Positive Attitude, (2) 

Participating in Medical Care, (3) Coping with Symptom Distress, and (4) Managing 

Affect. The domain of Managing Affect had the lowest score. The Pearson’s correlation 

was used to analyze the convergent validity of CBI-B/C. The result indicated that the 

SS scales (r =-0.189, p =0.002) and the CES-D scales (r =-0.515, p <0.001) were 

negatively correlated, whereas FACT-G7 (r = 0.416, p<0.001) was positively correlated 
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with CBI-B/C. Comparing the scores of the two groups with higher and lower SS scales 

in CBI-B/C, there was a significant difference in CBI-B/C between the two groups ( p 

< 0.001). The finding has demonstrated sufficient discriminant validity in the CBI/C. 

The CBI-B/C had acceptable internal consistency (Cronbach’s α = 0.789) and test-retest 

(1 week) reliability (intraclass correlation coefficient =0.789). 

Regression analysis showed that there was a statistically significant relationship 

between self-efficacy and depression in patients with CRC ( β = -0.508, p < 0.001). The 

self-efficacy in depressive patients with CRC is lower than those patients without 

depression. The regression analysis model accounted for 26% of the variances. 

The results of this study showed that the CBI-B/C is a reliable and valid 

assessment of self-efficacy scale, which is easy and simple to apply into clinical practice 

and research. The level of physical activity and depression were the two important 

factors associated with the self-efficacy of colorectal cancer patients; therefore, we 

should focus on assessing the two factors and to develop interventions for increasing 

the level of physical activity and decrease the level of depression in practical care. 

 

Keywords: colorectal cancer, coping, self-efficacy, cancer behavior  
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第一章 緒論 

第一節  研究背景與動機 

台灣地區 2017 年十大死因排序統計癌症繼續蟬聯居冠，死亡人數為 4 萬

8,037 人，占所有死亡人數 28.0%，死亡率每十萬人口 203.9 人，較 2016 年上升

0.4%，造成龐大的工作人年損失和醫療費用支出(衛生福利部統計處, 2017)。十

大癌症中結直腸癌發生率排名於男性為第 1 位、女性為第 2 位；死亡率的排名於

男性為第 3 位、女性為第 4 位(衛生福利部國民健康署, 2018)。2018 年根據美國

國家癌症資訊網（National Comprehensive Cancer Network, NCCN）指出 50 歲以

下結直腸癌患者持續增加中，估計至 2030 年 20 至 34 歲青壯年成人，結腸癌和

直腸癌的發生率將分別增加 90.0％和 124.2％（NCCN, 2019a）。壯年階段正是致

力於工作並照顧家人及養育下一代，壯年期罹癌病患的增加，對個人、家庭及社

會必然會帶來衝擊，對個人而言更是生活品質重大的影響（林等，2016；陳等，

2018）。 

結直腸癌患者以接受手術治療者為主(占 77.64%)，其次為化學治療(占

48.22%) (衛生福利部國民健康署, 2018)。病患可能經歷手術後腸道功能失調如失

禁、排便次數頻繁(Emmertsen & Laurberg, 2012)；化學治療副作用如疲憊、腸胃

道症狀、神經病變；身體心像改變特別是有腸造口留置者；除了生理症狀困擾，

身心困擾亦會直接影響生活品質(吳等，2015 ; NCCN, 2019a)。而最新資料顯示結

直腸癌患者存活率，從 2012~2016 年的相對存活率 64.1~84.9%(衛生福利部國民

健康署, 2018)，因此存活期的疾病調適及維持生活品質是須被重點關注的。 

罹癌事件對病患的生活品質影響是持續且多面性，除了癌症本身及治療造成

症狀不適，一連串接踵而來的社會心理壓力，使得患者出現身心困擾症狀造成生
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活品質下降(Shrestha et al., 2019)。癌症患者通常處在長期慢性壓力下，壓力源開

始自被診斷罹癌的情緒衝擊到疾病進展、抗癌治療引起各種身心不適及心理社會

問題，而自我效能具有緩衝人們對壓力情境的反應及負面衝擊作用(曾， 2006)。

根據研究顯示，自我效能是影響癌症病患調適癌症診斷及治療壓力的重要因素之

一(Sumpio et al.,, 2017)。自覺自我效能高的人，其治療配合度高、擁有較好的自

我管理能力、修正不良的生活型態( Zhang, Kwekkeboom, & Petrini, 2015)以及身

心困擾程度較低( Zhang et al., 2015)，因此在罹癌過程中能維持較好的生活品質

(Chirico et al., 2017 ; Liang et al., 2016)，從上述可見，自我效能是個人調適癌症

伴隨而來身心困擾的重要心理資源。 

自我效能（Self-efficacy）是指對於即將發生的情境，個人主觀判斷是否能成

功執行此項任務所要求的行為，達成目標的過程中，此主觀感受決定個人面對困

難時願意投注多少心力及毅力(Bandura, 1982)。自我效能高的病患能發展對抗疾

病壓力的調適策略，對疾病適應歷程有正面影響，有較好的身心調適、生活品質

以及治療效益(Bandura, 1997)；對癌症患者而言，自我效能是對於調適癌症引起

的各種挑戰之自我能力的信心評估 (Manne et al., 2006)，若能瞭解患者調適癌症

的自我效能及相關因素，有助於發展合適的介入措施以提升癌症患者的自我效能，

進而有較好的疾病適應及生活品質，但目前僅有少數研究探討影響癌症患者自我

效能因素且研究結果有不一致，有待更多的研究驗證及釐清。 

目前已發展評估調適癌症行為策略及效能的量表，包括史丹佛大學癌症適應

量表(Stanford Inventory for Cancer Patient Adjustment, SICPA) (Telch & Telch, 1986)、

健康促進策略量表(the Strategies Used by People to Promote Health , SUPPH) (Lev 

& Owen, 1996)、肺癌術後復健自我效能量表(Self ‐ Efficacy Scale for Rehabilitation 

Management designed specifically for postoperative lung cancer patients, SESPRM ‐ 

LC) (Huang et al.,2017)、以及簡短版癌症行為量表(the brief version of the Cancer 
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Behavior Inventory, CBI-B) (Heitzmann et al., 2011)等，其中 CBI-B 相較其他量表，

測量內容較完整涵蓋癌症患者須調適的層面且以建構良好的信效度，而患者就醫

或等待候診對其而言也是壓力之一，CBI-B 量表題數精簡能減少填答負擔

(Heitzmann et al., 2011)，因此或較適合住院及門診患者，但是目前尚無中文版，

因此本研究擬將簡短版 CBI-B 翻譯成中文，以結腸癌患者為研究對象檢測其信

效度，並探討結直腸癌患者調適癌症之自我效能與其相關因素，期盼能建立具信

效度評估工具，可供國內學術研究與臨床使用，以瞭解癌症患者調適疾病的自我

效能及發展介入照護措施。  
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第二節  研究目的 

 本研究旨在： 

（一）進行簡短版癌症行為量表（The Cancer Behavior Inventory-Brief Version , 

CBI-B）之中文版信效度檢測。 

（二）瞭解目前結直腸癌患者調適癌症之自我效能與其相關因素。 
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第二章 文獻查證 

 本研究之文獻查證共五節，內容依據本研究目的，依序包含結直腸癌及其治

療、結直腸癌患者的身心困擾、癌症之調適與自我效能、癌症患者之調適自我效

能測量工具、量表翻譯及信效度測試等進行文獻回顧。 

 

第一節 結直腸癌及其治療 

一、結直腸癌盛行率及罹病危險因子 

綜觀全球結直腸癌的人口分佈差異很大，超過三分之二的病例及約 60％的

死亡發生在人類發展指數高的國家，目前中度人類發展指數國家亞洲、東歐和南

美洲等地區的發病率和死亡率有迅速上升趨勢(Ferlay et al., 2015)。在台灣十大癌

症中結直腸癌發生率排名於男性為第 1 位、女性為第 2 位；死亡率的排名於男性

為第 3 位、女性為第 4 位(衛生福利部國民健康署, 2018)。 

約有 20％結直腸癌與家族基因遺傳有關，其中腺瘤或侵襲性結直腸癌患者

的一等親屬罹患結直腸癌的風險較高(Hemminki & Chen, 2004 ; Quintero et al., 

2016)；生活型態因素亦稱個人健康行為，是造成大部份結直腸癌的起因(Hang et 

al., 2015)，包括抽菸(Cheng et al., 2015)、肥胖(Ma et al., 2013)、代謝症候群(Esposito 

et al., 2013)、缺乏運動(Hang et al., 2015)、飲食習慣偏好紅肉或加工肉品(Alexander 

et al.,2011)、及攝取過多酒精 (Klatsky et al., 2015)等；老化也與罹患結直腸癌有

關，以中老年人居多(NCCN, 2019a ; 梁，2013)，台灣發病平均年齡中為數約為

65 歲 (衛生福利部國民健康署, 2018)；發炎性疾病包括潰瘍性大腸炎(Ulcerative 

colitis)及克隆氏症（Crohn’s disease），因慢性反覆發炎導致腸黏膜細胞逐漸癌化，

如感染、基因、自體免疫因素都有可能(Beaugerie et al., 2013; Johnson et al., 2013)。 

  

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E8%83%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%AB%94%E8%83%BD%E9%8D%9B%E9%8D%8A
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%85%E8%82%89
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%89%E7%B1%BB%E9%A3%9F%E7%89%A9#.E8.82.89.E7.B1.BB.E9.A3.9F.E7.89.A9.E7.9A.84.E5.8A.A0.E5.B7.A5.E5.92.8C.E8.82.89.E5.88.B6.E5.93.81
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%85%92%E7%B2%BE
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三、結直腸癌臨床症狀、診斷及分期 

（一)臨床症狀 

在醫學上所謂的結腸癌（Colorectal cancer, CRC）就是一般統稱的大腸癌，

泛指由大腸黏膜上皮細胞變形最常見為形成腺瘤 (Adenocarcinoma)，結腸位處於

腹腔，從右下腹的迴盲瓣以下連接盲腸，往上延伸後為升結腸；接著再向左邊橫

跨整個腹部稱為橫結腸；然後向左下腹延伸下降為降結腸；再連接乙狀結腸，最

後才是直腸段、肛門口(Bullard & Rothenberger, 2005)。結直腸癌的臨床表現取決

於原發腫瘤位置和分期：排便習慣改變、廣泛或局部腹痛、無原因體重減輕、虛

弱、缺鐵性貧血是最常見症狀；右側和左側結腸病變血便常是隱匿性的需做糞便

潛血檢查，且因出血而導致貧血和疲勞；直腸病變會導致糞便中帶血和裏急後重

感(Labianca et al., 2013)。 

（二)診斷 

臨床上內視鏡檢查是診斷結腸癌的主要工具，以可通過乙狀結腸至盲腸的完

整腸道內視鏡檢，搭配組織病理學切片，被認為是診斷結腸直腸癌的黃金標準

(Barret et al., 2013)。結直腸癌經確診後初始的臨床檢查包括：直腸指診、全血細

胞計數、肝腎功能檢查、血清癌胚抗原（Carcinoembryonic antigen ,CEA）和胸、

腹部電腦斷層或核磁共振。影像學在診斷及分期評估扮演重要角色，其主要功能

是定義局部區域，識別同步病變和遠處轉移(Kekelidze et al., 2013)。 

（三)分期 

以腫瘤侵犯程度、有無淋巴轉移及是否遠端器官轉移作為期別區分，共分零

到四期是依據第八版之美國聯合癌症委員會( American Joint Committee on Cancer, 

AJCC)分期，第零期又稱原位癌，腫瘤只發生在上皮細胞層或黏膜固有層內

(lamina propria）；第一期腫瘤侵犯黏膜下層或固有肌層（muscularis propria）且沒

有淋巴結轉移；第二期已超過肌肉層並無淋巴結轉移(ⅡA 期:已侵犯至大腸周圍

https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%B8%8B%E6%B6%88%E5%8C%96%E9%81%93%E5%87%BA%E8%A1%80&action=edit&redlink=1
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組織；ⅡB 期:腫瘤穿過腹膜臟層；ⅡC 期:腫瘤粘黏到附近器官或結構)；第三期

表示有淋巴結轉移(可分為ⅢA：腫瘤未超過固有肌層，有 1~3 顆局部淋巴轉移

或是腫瘤侵犯到固有肌層合併 4~6 顆局部淋巴轉移；ⅢB 期: 腫瘤未穿過固有

肌層但合併有大於 7 顆以上局部淋巴轉移，或是腫瘤穿過固有肌層合併 4~6 顆

局部淋巴轉移，以及腫瘤穿透腹膜臟層合併 1~3 顆局部淋巴轉移；ⅢC 期:腫瘤

已穿過固有肌層侵犯大腸周圍組織，合併超過 4 個以上淋巴結侵犯)；第四期則

有遠端器官轉移（IVA 期：僅有一個器官轉移且腫瘤尚未侵犯到腹膜；IVB 期：

二個以上器官轉移但腫瘤尚未侵犯到腹膜；IVC 期：腫瘤已侵犯腹膜表面），結

直腸癌 TNM 分期中腫瘤大小（Tumors, T）對預後影響為重要因子，研究顯示腫

瘤大到已穿透腹膜臟層患者即使無侵犯淋巴結，但其生存率低於腫瘤範圍僅限於

固有肌層內並有淋巴結轉移(Kim et al., 2015)。 

四、結直腸癌之治療方式 

 結直腸癌治療包括以手術為主、化學治療、分子標靶治療及放射線治療等方

式，依個別病況擬定療程，內容如下所述。 

（一）手術治療：是目前結直腸癌最主要之治療方式，即使病患初診斷時病

況不適合手術，會先採取全身性治療方式（同步化學及放射線治療、分子標靶治

療），以縮小或減少遠處腫瘤轉移或局部侵犯的部份，增加手術切除機會，以提

高存活率(NCCN, 2019a)。依據腫瘤生長的部位區分常見有右半結腸切除術、橫

結腸切除術、左半結腸切除術、全結腸切除術，有些病患手術後可能須暫時或永

久的腸造口，有減壓作用避免腸阻塞及吻合處滲漏、排便改道預防糞便染污大腸

吻合處傷口導致感染、促進傷口癒合等(Buccafusca et al., 2019; Kuipers et al., 2015)。

另外針對直腸癌常見手術有低前位切除(Low Anterior Resection)、腹部會陰合併

切除術(Abdominoperineal Resection) 用於非常低位之直腸癌，此與低位前切除式

之原則相同，只是加上會陰部之切除，為確實得到適當之遠端切緣，因此肛門及
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肛管必須合併直腸一起切除無法保留，術後須留置永久性腸造口（即人工肛門）

使得生活品質大為下降，雖然隨著手術與化學藥物輔助治療的進步，可以保留肛

門括約肌的機會提高(Schrag, 2013；江，2008)，但術後肛門括約肌、生殖泌尿的

功能受損亦是另一個問題（江，2008；陳、梁，2018）。 

（二）化學治療及標靶治療 

第一、二期結直腸癌只需手術，但第三期及具高風險的第二期患者，這些患

者具有不良預後特徵包括 T4 腫瘤（IIB 期/ IIC 期）、不良分化組織學、手術時摘

除的淋巴結數量不足（小於 12 顆淋巴結）、血管淋巴管或神經周圍浸潤、及臨床

表現有穿孔或閉塞，除了手術外還須加上輔助性化學治療，以降低腫瘤復發及轉

移的發生(NCCN, 2019a)。目前國際上結直腸癌照護指引對於 III 期患者，建議使

用 Oxaliplatin 加 Fluorouracil(5-Fluorouracil/5-FU) 合併 Leucovorin；高風險第二

期患者建議使用 5-FU 合併Leucovorin或是Capecitabine (Buccafusca et al., 2019)。

第四期患者最常見的轉移器官為肝臟及肺臟，多採用緩和性化學輔助療法，但某

些情況如腸阻塞則緩解性切除手術是必要的，若轉移僅只有單一器官(如肝臟表

面、單一肺葉)的轉移將之手術切除也可增加存活率。轉移性末期患者建議使用

化學治療合併標靶藥物：Cetuximab 或是 Panitumumab 及 Bevacizumab；Cetuximab 

是上皮生長因子接受器抑制劑(epidermal growth factor receptor inhibitor, EGFR 

inhibitor)，適用於 RAS 基因正常患者。Bevacizumab 的作用機轉是抑制血管內皮

細胞生長因子，進而破壞癌細胞生長所需的新生血管阻斷養份的供給(NCCN, 

2019a)。 

（三）放射線治療：適用於直腸癌患者，診斷分期為 T3/4(侵犯深度超過肌

肉層至直腸旁組織、臟層腹膜或鄰近器官)或 N(有淋巴轉移)，接受手術前放射線

治療且多合併 Fluorouracil(5-Fluorouracil/5-FU)化學治療，可將體積較大腫瘤經由

放射線使其縮小來增加手術切除可行性，及降低手術過程導致癌細胞擴散的機率
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並減少局部復發；減少對小腸損傷並可提升保留肛門機會，放射治療完畢後需五

至八週復原時間，才可進行手術，以利腫瘤有最多的縮小機會及腸道復原，間隔

的時間太短或太長，均不利於放射治療效果及併發症風險  (Schrag, 2013; Smith 

& Kachnic, 2017；成，2008)，手術前放射治療之劑量約是 4500 - 5000格雷(centigray, 

cGy)，照射次數約25~28次，五至六週療程(NCCN, 2019a ; Smith & Kachnic, 2017)，

後續副作用可能因組織結痂造成血液循環變差，使得手術後結腸吻合處易滲漏，

以及肛門括約肌受損引起排便困難，影響患者生活品質（陳、梁，2018）。 
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第二節 結直腸癌患者之身心困擾 

結直腸癌患者的照護計劃除了包括各項治療方式，還須協助解決治療後的症

狀困擾以提升生活品質(NCCN, 2019a, 2019c)，以下就從常見影響結腸癌患者生

活的身心困擾症狀分項敘述。 

一、身體症狀困擾： 

（一）腸胃道症狀困擾：是結直腸癌患者最常經歷及衝擊日常生活的症狀，

因所接受的手術、化學藥物、放射治療及標靶藥物等治療方式，共通會引起腸胃

道症狀的副作用。 

結直腸癌各種手術方式，術後皆可能因損傷腸道神經肌肉構造，造成腸道功

能失調，使病患有不規則的腸蠕動增加、大便失禁、便秘、腹瀉、排便次數增加、

感覺糞便解不乾淨等問題(Ho et al., 1996)。採低前位切除的直腸癌患者，術後可

能因肛門括約肌損傷，而常會經歷到更頻繁解便及排氣、排便急迫感、感覺異常

（指分不清楚排便或排氣）及失禁等症狀，且直腸癌患者也常合併放射治療，亦

造成腸道功能受損(Rao et al., 2014)，其中有 81%的患者出現便秘、腹瀉、滲便、

腹痛或會陰疼痛及直腸出血等(Gami et al., 2003)。當失禁（或滲便）症狀嚴重時

易出現肛門周圍皮膚問題；患者常服用藥物、使用尿布或護墊，因而造成生活上

外出、運動時的不方便大幅影響生活品質，且上述這些症狀於術後 6 個月最明

顯，一年後可漸緩解，但有可能持續存在(Lai et al., 2013)。腸道功能失調的適應

對患者而言，過程是漫長、艱難、孤獨的(Landers et al.,2011)，且症狀越嚴重使生

活品質降低外，因應症狀的能力也會受到影響(Magdeburg et al., 2016)。 

化學藥物合併標靶藥物常會引起噁心嘔吐、腹瀉症狀(Rao et al., 2014; 

Widakowich et al., 2007)，化學藥物 5-Fluorouracil/5-FU 會引起乳糖不耐而造成腹

瀉及腹脹(Osterlund et al., 2004)。  
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（二）疲倦困擾：癌症本身或癌症治療引起的生理、情緒、認知層面的主觀

且持續地感受到疲累或體力耗竭，會干擾日常生活功能且令患者感到

djp4bl3(NCCN, 2019b)。結直腸癌患者也常見有疲倦症狀憂愁(Aapro et al.,2017)，

其中有 47%在治療期間經歷中度至重度的疲倦，還有 27%疲倦持續至存活期

(Wang et al., 2014)。造成癌症相關疲倦原因眾多且可能為多因素的，包括共病症、

癌症治療的副作用如貧血、藥物的副作用，以及身體和心理因素(Koornstra et al., 

2014)。尤其是患者於化學或標靶藥物治療期間，常因藥物副作用如疼痛、噁心嘔

吐、嗜睡、睡眠障礙，以及味覺改變(Tantoy et al., 2018)、厭食、(Zhang, Xing, Meng, 

Wang, & Zhong, 2018)、口腔黏膜炎症狀常以口乾、吞嚥困難表現(Mafra et al., 2019)

以及憂慮的情緒困擾(Tantoy et al., 2016)，這些症狀都會負面影響患者的日常生

活，造成身心負荷進而引發或加重疲倦感(NCCN, 2019b)。此外，研究調查顯示

化學治療是治療期間疲倦的主要原因，但生活型態（包括缺乏身體活動和肥胖）、

抑鬱及疼痛也與疲倦有關(Schmidt et al., 2015)。而疲倦最終結果會影響患者對癌

症治療的耐受度、日常活動功能、存活率及整體的生活品質，可見協助結直腸癌

患者在疾病歷程中，對於疲倦的自我照護扮演重要的一環(Aapro et al., 2017) 。 

（三）感覺神經病變（Chemotherapy-induced peripheral neuropathy）：常用於

結直癌的化學治療藥物-Oxaliplatin 可能是最具神經毒性的藥物，因為超過 92％

的患者會有急性神經病變（由冷刺激所引起的周邊如嘴巴周圍感覺異常），確切

的導因不明(Argyriou et al., 2013)，38-55％的患者有慢性神經病變(Pietrangeli, 

Leandri, Terzoli, Jandolo, & Garufi, 2006)，在輸注後數小時或數天內可發生與劑量

有關且為累積性的，通常在一周內單獨消退，並在下次化療週期前消失(Balayssac 

et al., 2011)，臨床表現有感覺性共濟失調（Sensory Ataxia）、感覺異常（paresthesia）、

麻木（numbness），因而影響身體功能(Zedan, Hansen, Fex Svenningsen, & Vilholm, 

2014)。目前尚無有效策略來預防神經毒性，以減少 Oxaliplatin 劑量或使用替代
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藥物甚至中止給藥等方式，減輕病患症狀(Hershman et al., 2014)，雖然神經病變

症狀使得日常活動受到限制及負向影響情緒，但可藉由加強患者的情緒困擾的適

應力以提升生活品質(Lu et al.,2019)。 

（四）泌尿及生殖系統：直腸癌患者手術或放射治療後有 30％存在排尿功

能障礙和性功能障礙。治療後五年內主要問題是尿失禁（38％），膀胱出血問題

（31％），頻尿（70％），需要使用尿布（57％）。尿失禁的嚴重程度隨著時間的

推移而增加，從治療三個月後的 18％增加到 5 年時的 31％(Wallner et al., 2008)。

生殖系統方面，女性可能因放射治療後影響卵巢子宮功能，而男性有性功能障礙

對正值生育年齡者影響生育功能(Buccafusca et al., 2019; Rao et al., 2014)。 

（五）睡眠障礙困擾：睡眠障礙包括失眠（入睡困難或無法入睡而導致白天

日常生活功能障礙）；而睡眠時間不足、失眠皆會導致嗜睡的情形(Berger & 

Mitchell, 2008)。有 30％至 50％的癌症患者為睡眠障礙所困擾，即使身體症狀困

擾隨著時間改善，但睡眠障礙仍可能繼續存在(Savard & Morin, 2001)，且通常伴

有疼痛、疲勞、焦慮或抑鬱；睡眠障礙不僅影響生活品質(Cheng & Lee, 2011)也

是自殺的危險因子(Ahmedani et al., 2017)。當患者獲得較好的睡眠品質，相對地

疲倦、情緒問題和整體生活品質亦獲得改善(Dirksen & Epstein, 2008)。 

（六）皮膚症狀困擾：化學藥物治療容易產生手足症候群(Grenon, 2013)，有

50% 口服 Capecitabine 的患者會出現(Saif, 2011)，症狀為手掌和腳底疼痛的紅斑

(Janusch et al., 2006)；標靶藥物中 Cetuximab 因作用於上皮細胞代謝功能，而會

導致臉部或身體其他皮膚產生痤瘡樣皮疹(Ocvirk & Cencelj, 2010)，皮膚相關毒

性的發生除了影響生活品質，也使身體外觀改變，令患者感到苦惱可能潛在衝擊

其身體心像而影響身心社會健康（詹等，2014）。 

二、心理症狀困擾 
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（一）癌症復發的恐懼(fear of cancer recurrence, FCR)：是指害怕癌症再次發

生於原處或其他部位、持續惡化進展(Simard et al.,2010; Vickberg, 2003)。量性研

究的系統性文獻回顧指出，平均 49%癌症存活者經歷中至重度的癌症復發的恐

懼壓力，普遍存在於癌症存活期歷程中，是癌症存活者最關切的議題之一，且高

達有 79%的癌症存活者對此方面的照護感到不滿足，更是負向影響癌症患者的

健康行為、心理反應及日常生活功能(Simard et al., 2013)。研究指出高達 38%的

結直腸癌存活者，經歷高度癌症復發的恐懼困擾常感到擔心、無助、家庭及社會

角色功能降低、整體的困擾及壓力程度上升，續發衍生成為情緒問題，無法在存

活期有健康的生活與調適；FCR 對結直癌存活期生活影響甚大，因此臨床上需識

別出患者此問題而介入照護 (Custers et al., 2016) ，才能協助結直腸癌存活者有

效的調適及因應害怕癌症復發的心理壓力，維持正常的生活功能(陳等，2015)。

而經研究證實藉由調節結直腸癌患者的情緒、認知及幫助患者學習正向的態度及

因應 FCR 策略，可有效降低 FCR 的困擾程度。 

（二）焦慮及憂鬱：高達 50%的結直腸癌患者即使診斷已超過五年，仍有心

理症狀困擾，包含有焦慮、憂鬱及體化症(somatoform disorder)，是指心理上的問

題轉化為身體上的症狀(Dunn et al., 2013)。針對診斷結直腸癌患者後的心理調適

研究發現，癌症及其治療會帶給患者一連串且持續的身體症狀困擾，而逐漸將患

者的正向情緒（如快樂、平靜及熱情）消耗殆盡，導致出現高程度的焦慮與憂鬱

的情緒問題(Hou et al., 2010)；且研究調查也顯示有 44-65%結直腸癌患者在疾病

歷程中，處於憂慮的負向心理狀態(Rohrl et al., 2016; Tantoy et al., 2016)；越接近

下段的直腸癌患者，可能因治療後的腸道副作用及造口留置，導致身體心像改變

而易有憂鬱症狀(Benedict et al., 2016 ; NCCN, 2019a)。焦慮與憂鬱除了會促使結

直腸癌患者其他症狀困擾的發生或加重程度，例如疲倦症狀(Agasi-Idenburg et 

al.,2017)，也會負向影響疾病歷程中的因應行為及適應，而無法獲得健康的生活
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型態及維持生活品質，最終使得疾病的控制及治療效果受到影響 (Trudel-

Fitzgerald et al., 2018)。因此，結直腸癌的照護除了減輕身體症狀的困擾，還需介

入處理心理健康問題，以維持較佳的生活品質(Zhang et al., 2015)。而提升自我效

能感是心理介入策略之一，較高的自我效能感可減輕結直腸癌患者的身體症狀干

擾程度、焦慮憂鬱的程度而有較好的心理健康狀態(Zhang et al., 2014)。 
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第三節 癌症之調適與自我效能 

一、 調適 

（一）調適之概念及定義 

調適 coping 的原形動詞 Cope 在劍橋英語詞典（2019a）的解釋為「to deal  

with problems or difficulties, especially with a degree of success」意思指成功地處理

問題或困難。此概念源自於壓力調適理論，Lazarus 與 Folkman (1984) 提出「壓

力認知評價(cognitive appraisal)」概念，認為當個體感受到生活中的壓力源，就會

對壓力加以評估其可能引發的傷害性、威脅性和挑戰性；他們認為壓力是認知評估的

結果，壓力的產生是個人經環境刺激後的評估、判斷所產生的感受；調適（coping）

是指個人為了處理壓力所帶來的傷害，在認知及行為上的努力。 

Lazarus 與  Folkman 的壓力認知評價理論是奠基後續調適相關理論發展

(Glanz et al., 2015)，乃提供最普遍被接受的調適理論模型(Tennen et al.,2000)。壓

力及調適都是認知評估的動態過程可分為三個階段 : 1.初步評估（primary 

appraisal）:當事件來臨時個人首先會做初步評估（primary appraisal）判斷事件是

否可能造成威脅（包括傷害或損失）或挑戰（包括維持控制感或利益）-即有壓力

(stressful)、影響幸福感（well-being）；2.次級評估（secondary appraisal）:在情境

中衡量自身具備的能力、資源和限制作考量後選擇調適策略（coping strategy）。

除此之外，在次級評估階段個人也會預期調適策略的效能（coping self-efficacy），

此為個人的信念或感受；3.再評估（reappraisal）:是個人對已採取的調適策略的

效能及初始壓力源進行再次評估，評值調適策略是否能克服或防止壓力源的傷害，

而調適的成功結果為適應(Lazarus & Folkman, 1984)。 

綜合學者各自對調適提出概念及定義，他們共同認為調適是一種壓力反應機

制，是個人為避免壓力所帶來的傷害所做的努力，是對壓力進行認知-行為介入
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需透過許多行為、認知在不同層面上發揮作用而非單純指一項行為，它不僅是作

為壓力反應變化的解釋性概念，也是介入改變壓力反應的門戶 (Compas et al., 

2001; Folkman & Moskowitz, 2004; Pearlin & Schooler, 1978; Skinner et al., 2003)。

然而調適的定義並非隱含正向的態度或結果，它也有可能是負面(Weiten et al., 

2018)。癌症與治療會引發諸多壓力衝擊個人的生活，壓力認知評價概念架構可

適用於瞭解癌症病患如何克服疾病壓力過程(Sumpio et al., 2017)，對癌症患者而

言，調適的目的與功能是為了紓解因癌症診斷、疾病本身及治療所導致在生理、

心理上的痛苦，改變認知和行為之過程，以獲得生理和心理的平靜(Kaufmann-

Molnar et al.,2019b ; Murphy et al., 2017)。 

（二）調適策略 

1. 調適策略（coping strategy）之定義：是經過初級評估和次級評估才會 

出現，乃指個人為了減少壓力所造成的威脅或損傷所付出的具體努力，大部分指

的是行為，有調節壓力造成的情緒或是生理反應的作用(Folkman & Lazarus, 1980 ; 

Lazarus & Folkman, 1984)。 

2. 調適策略之分類：早先由 Lazarus 和 Folkman 整理出兩種不同取向 

的調適策略，分別為問題處理取向(problem-focused coping)和情緒調節取向

(emotion-focused coping)兩大類，其中包含各種認知和行為策略，而後續研究以

Lazarus 與 Folkman 為基礎衍生發展出不同的調適策略內涵與分類，大多為重疊

相似(Franks & Roesch, 2006)。然而，無法評斷何種調適策略對適應較好，重要的

是不能只重視一種形式的調適策略，而不考量它是否符合情境需求(陳珮娥 & 

湯玉英, 2005)。個人能在調適過程中保持調適策略的彈性，多元的採用調適策略

可增加調適效能，有助壓力的適應(Weiten et al.,2018)。 

 人們所使用的調適策略有上百種以上，學者 Carver 及 Connor-Smith (2010) 

綜合整理可分成四類： 
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（1） 問題處理或情緒調節取向的調適：問題處理取向是指解決問題 

之行為或想法包括尋求資訊、採取行動或改變現有的情境等；情緒調節取向則包

含正向情緒(尋求社會支持)、心理症狀表現(如否認)、保持距離（試圖忘記壓力的

情境）、正向（以正向的角度思考問題）等方式，藉由改變想法減輕情緒上的壓

力，但這些並不是直接針對問題本身作處理(Lazarus & Folkman, 1984)。 

（2） 投入或疏離的調適：投入調適包括尋求資源、處理問題、接受和認 

知重塑；疏離調適包括逃避。當壓力來臨時人類最原始的調適策略是投入或

是避開該傷害或威脅，如果判斷自己有能力處理壓力源，則選擇投入策略將

威脅控制或是減少傷害，反之，則會選擇疏離策略，遠離威脅將可能的傷害

減至最少(Roth & Cohen, 1986 ; Skinner et al., 2003)。 

（3） 意義取向的調適：用自己的信念和價值觀來尋找或提醒自己在壓力 

經歷中的益處，試圖在逆境中尋找好處和意義(Park et al.,2009)。 

（4） 預先主動的調適：大多數調適策略的討論都強調應付威脅和傷害， 

但 Aspinwall 及 Taylor(1997)指出，某些調適措施是在任何壓力源出現之前主動

發生，目的在防止威脅或有害情況出現。 

3. 癌症病人的調適策略：癌症患者調適的重點不在於使用的調適的類 

型，而應重視患者在癌症歷程裡，所有可能面臨的壓力行為及心理調適(Johansen 

et al.,2017)。 

從研究中可發現癌症患者使用的調適策略包括行為疏離、逃避和否認等，以

減輕癌症相關的心理困擾(Langford et al., 2017)；晚期癌症患者使用預先主動採取

行動處理自身相關問題、用口頭表達感激之情、壓抑他們的感情、尋求積極意義、

避免想到家庭負擔荷問題及與家人一起討論解決方法等策略，以減輕自我對家庭

的愧疚感(Oeki & Takase, 2019)；除了量性研究，也有以質性研究訪談結直腸癌患
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者，結果顯示患者以尋求專業知識、維持正常生活及保持希望等策略，以調適日

漸失去的控制感及身體功能(Kaufmann-Molnar et al.,2019)。 

綜合上述所論，調適是癌症患者對壓力刺激後的反應，包含認知評價及行為

參與，目的在於減輕疾病相關的身心困擾，調適策略沒有好壞之分，需考量壓力

情境及個人對自身能力的評估判斷，只要能發揮調適的功能即是達到調適目的，

調適結果可能健康或不適應，保持調適策略的彈性多元較能成功的適應壓力。 

二、 自我效能 

（一）自我效能概念及定義 

Self-efficacy 在劍橋英語詞典（2019b）的解釋為「a person's belief that they can 

be successful when carrying out a particular task」，意思是指個人相信自己在執行特

定任務時可以成功。自我效能（self-efficacy）衍自 1977 年 Bandura 結合行為主

義 (behaviorism) 與社會學習 (social learning)所提出的社會認知理論，以環境、

個人及其行為等三個構面的交互作用說明個人的行為。社會認知理論強調的是成

功調適的模型，使個人有信心獲得複雜及困難的新行為，應付具挑戰性的情境

(Glanz et al., 2008)。 

自我效能是 Lazarus 及 Folkman 的壓力認知評價理論中所提的次級評估，乃

指當個人面對壓力源帶來的威脅時，會檢視自己所擁有的各項資源選擇最能成功

調適壓力源的策略，這又稱為調適效能（coping efficacy），而Bandura則是將 coping 

efficacy 定義為 self-efficacy (Bandura, 1986 ; Biglan, 1987 ; Bosmans et al.,2015; 

Mosher & Prelow, 2007; Schonfeld et al.,2017)。Bandura 也在自我效能理論中指出

自我效能與調適策略兩者之間的關係，自我效能決定個人的調適行為策略的啟動

與維持，是壓力評估中的一環(Bandura, 1986, 1997)。 

Bandura 將自我效能定義為個人判斷能夠執行處理特定未來情境所需的行動

之能力，是個人預測自己將做的事情能夠成功應付的一種知覺或信念，且影響個
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人行為的選擇、對執行特定行為的自信程度、對任務投入的努力及恆毅力。

(Bandura, 1977, 1982)。 

綜合上述自我效能是 Lazarus 及 Folkman 壓力所提認知評價理論中的次級評

估，在壓力或具挑戰的情境中，個人朝成功目標對執行特定的調適行為之信心程

度，Bandura 提出的自我效能又可稱調適效能，是指能克服困難挑戰執行出有效

的調適行為，具有正向成功的意涵；而 Lazarus 及 Folkman 所指的調適是中性的，

可能是正向也可能是負向的。 

（二）自我效能與癌症患者的調適關係 

研究顯示自我效能對癌症患者調適疾病有正面影響，且自我效能可單獨作為

癌症患者的生活品質預測因子(Hinz et al.,2019)，癌症患者的自我效能越高越有較

好的自我照顧行為(Lev, 1997 ; Zhang et al., 2015)；癌症患者對症狀控制的自我效

能越高，症狀困擾程度越低 (Liang et al., 2016 ; Zhang et al., 2015) ；自我效能高

的癌症患者對疾病較少負面詮釋，較傾向採取積極主動的調適策略，且較少有情

緒困擾(Sumpio et al., 2017)；而且研究進一步顯示介入肺癌患者及其配偶提升自

我效能措施，可提高癌症患者的生活品質(Chen et al.,2017)。 

從介入性研究結果發現由護理人員主導的自我效能介入策略，能有效促進結

直腸癌患者的自我效能和心理健康(Zhang et al., 2014)。而統合分析研究顯示，癌

症患者調適的自我效能越高其症狀困擾越低、較少有焦慮、生活品質也較高且有

較好的疾病適應，以提升癌症患者自我效能為介入措施的實驗，結果也顯示有較

大的效應值(Chirico et al., 2017)。另一篇統合分析研究，是針對提升癌症患者自

我效能介入措施的隨機對照試驗，結果顯示能改善癌症患者與癌症相關的心理困

擾（distress）、疲倦及疼痛(Merluzzi et al., 2019)。 
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（三）癌症患者調適癌症之自我效能相關因素 

瞭解癌症患者自我效能的相關因素，可設計合適的介入處置有助於患者的疾

病調適，以下對影響癌症患者自我效能因素的相關研究作探討： 

    1. 社會人口學：教育程度越高的癌症患者其自我效能越高(Liang et al., 2008 ; 

Qian & Yuan, 2012 ; Rottmann et al., 2010)；較少的社會支持如獨居、未婚，則自

我效能越低 (Manne et al., 2019; Qian & Yuan, 2012)；年齡越大自我效能較低(Lev 

et al.,1999 ; Manne et al., 2006 ; Qian & Yuan, 2012)，但在 Rottmann 等人(2010)及

Grimmett 等人(2017)的研究中年齡並不會影響自我效能；有工作者較無業者自我

效能高(Akin et al., 2008; Lev et al., 1999)，而 Qian 及 Yuan (2012)的研究則顯示自

我效能與癌症患者的職業有關；此外，研究調查顯示財務負荷較大的患者，有較

低的自我效能(Thom & Benedict, 2019)。 

    2. 罹癌時間：在橫斷式研究中，罹癌時間顯著影響自我效能，罹癌時間越久

自我效能越低(Rottmann et al., 2010)。而從縱貫性研究觀察自我效能波動情形，

Lev 等人(1999) 研究顯示，自我效能感會隨時間越久越下降；但 Grimmett 等人

(2017)研究則顯示自我效能會隨時間越久越上升，在 Manne 等人僅針對癌症患者

溝通及情緒管理的自我效能做測試，研究結果也顯示自我效能會隨時間增加

(Manne et al., 2019)；而 Rottmann 等人的研究結果顯示自我效能不會隨時間波動，

並呈現穩定狀態；另一個研究 Manne 等人(2006)測試六個面向與調適癌症相關的

自我效能，結果發現日常活動管理及自我滿足的效能於一年內會上升，其餘四個

面向自我效能呈現穩定(Manne et al., 2006)。 

    3. 身心症狀困擾：身體功能較佳(Manne et al., 2019; Qian & Yuan, 2012)、活

力較高者具有較高的自我效能(Qian & Yuan, 2012)；當患者有噁心嘔吐(Rogers et 

al.,2008)、疲倦(Grimmett et al., 2017; Rogers et al., 2008)、疼痛(Grimmett et al., 2017; 

Perkin et al.,  2009)等症狀時，其自我效能會偏低；研究顯示憂鬱程度較高者有
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較低的自我效能(Manne et al., 2019 ; Qian & Yuan, 2012)，但在 Grimmett 等人(2017)

的研究中癌症患者自我效能與憂鬱無顯著相關。 

4. 治療及疾病因素：接受化學治療時自我效能會降低(Akin et al., 2008)；有

腸造口者自我效能較低、共病症越多自我效能越低(Grimmett et al., 2017)，但另

一個研究結果則顯示治療因素及共病症並不會影響自我效能(Perkins et al., 2009)；

不同癌症分期患者的自我效能也不同，在 Manne 等人(2019)研究顯示越晚期的

癌症患者，在溝通的自我效能越高，但是在另一個研究，卻顯示越晚期癌症患者

其自我照顧的自我效能越低(Qian & Yuan, 2012)。 

從以上研究可發現目前對於調適癌症之自我效能相關因素，是多面向非單一

因素，有些因素與自我效能的關係是彼此雙向影響，自我效能雖可調節病患症狀

困擾及憂鬱，但症狀困擾及憂鬱亦會反向影響自我效能程度。此外，這些研究設

計有橫斷式及縱貫性、測量自我效能的層面及追蹤時間有所不同，且研究結果也

不一致，仍需更多研究釐清及驗證。 
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第四節 癌症患者之自我效能測量工具 

 自我效能的測量需清楚顯示能力評估的詞語，例如題目敘述應涵蓋有自信字

詞：「我有信心我可以解決這個問題。」且須指定特定任務或領域，個人在不同

的功能領域其效能（efficacy）會有差異(Klassen & Klassen, 2018)。 

Huang(2018)等人針對目前測量癌症患者自我效能的量表作系統性文獻回顧

評析，共篩選出 15 個量表，結果指出量表在信效度品質表現較佳的包括:簡短版

癌症行為量表(Brief version of Cancer Behavior Inventory, CBI-B)、史丹佛大學癌

症適應量表(the Stanford Inventory for Cancer Patient Adjustment, SICPA) 、健康促

進策略量表(Strategies Used by People to Promote Health, SUPPH)、肺癌術後復健

自我效能量表 (Self ‐ Efficacy Scale for Rehabilitation Management designed 

specifically for postoperative lung cancer patients, SESPRM ‐ LC)。 

以下針對此四個量表分析比較並綜合整理於表 2.1: 

一、簡短版癌症行為量表(Brief version of Cancer Behavior Inventory, CBI-B): 

原始長版量表由 Merluzzi 及 Martinez Sanchez(1997) 依據 Bandura 的自我

效能(self-efficacy)及自我調節(self-regulation)理論所發展的量表，用於測量癌症

病患面對癌症調適的自我效能，初始經由文獻、腫瘤科各類專業人員（如放射師、

護理師、醫師）擬出 78 題量表題目，經過測試刪減重複，最後量表包含 6 個次

主題共為 43 題，經第二版修正並測試刪減為 33 題包含 7 個次主題，具有良好之

信度( Alpha = 0.94) 及再測信度(測試間隔一周)係數為 0.74 (Merluzzi et al., 2001)。

為了發展成簡短版易於臨床使用及減少病人做測試時負擔，精簡至 14題簡短版，

經測試後刪除 2 題最後為 12 題，亦具有良好之信度( Alpha = 0.84~0.88)但無檢測

再測信度，共包含 4 個次主題：（1）維持獨立及正向的態度；（2）參與治療；（3）

調適及壓力管理；（4）情緒自我管理(Heitzmann et al., 2011)。而簡短版 CBI-B 陸
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續被翻譯、土耳其語(Iyigun et al., 2017)、阿拉伯語(Algamdi & Hanneman, 2019)、

義大利語(Serpentini et al., 2019)亦被測試信效度及經過同儕審核(Lev et al., 2007)  

二、史丹佛大學癌症適應量表 

(the Stanford Inventory for Cancer Patient Adjustment, SICPA)： 

由 Telch 及 Telch (1986)研究中所使用的工具之一，因此發展過程缺乏嚴謹

心理計量學方法缺乏內容及建構效度(Grimmett et al., 2017; Heitzmann et al., 2011; 

Huang et al., 2018)，亦無經過同儕審核，且量表題目並未涵蓋癌症認知層面的調

適(Chan, Yates, & McCarthy, 2017) ，亦無症狀困擾的調適及治療副作用的調適，

這對癌症患者來說是重要議題(Heitzmann et al., 2011)。 

三、健康促進策略量表(Strategies Used by People to Promote Health, SUPPH)： 

 此量表旨在測量癌症病人自我照顧效能，原始量本分析出 4 個因子層面(Lev 

& Owen, 1996)，但在後續研究裡則萃取出 3 個因子或 2 個因子的不穩定狀態(Lev 

et al., 2007)。 

四、肺癌術後復健自我效能量表 

(Self ‐ Efficacy Scale for Rehabilitation Management designed specifically for 

postoperative lung cancer patients, SESPRM ‐ LC)： 

是較新發展的量表，由 Huang 等人(2017)發展，主要針對肺癌患者手術後的

復健自我效能包含有 6 個層面可涵蓋患者身心自我照顧較多範圍，因此亦適用於

其他癌別族群，雖是有經過嚴謹心理計量學方法發展量表也經過同儕審核，但因

僅施測於肺癌族群，因此仍需觀察評估後續應用情況(Huang et al., 2018)。 

綜合比較以上所述的量表，簡短版癌症行為量表(CBI-B)相較於其他量表，

能更全面性涵蓋癌症患者身心靈及社會調適層面，適用性較廣泛且有穩定的信效

度檢測。此外，量表題目及總題數是實務應用上重要的考量，題目過多或設計過

於複雜，造成受試者填答時的身心負擔，也可能導致填答時馬虎了事，最後造成
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無法蒐集到真實及正確的資訊(吳、涂，2017)，而 CBI-B 量表題目簡短且內容設

計淺顯易懂，能避免受試者填答時負擔。
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表 2.1 癌症病人自我效能量表之整理分析 

量表名稱 
原始作者/

年代 
國家 研究設計* 信效度檢測結果 量表所涵蓋的層面 題數 翻譯版本 

簡短版癌

症行為量

表(CBI-B) 

Merluzzi

等人/2011 

美國 n=1304/混合

/1~4 期/ 

無呈現/無呈

現 

內在一致性(Alpha 

=0.84~0.88)、無再測信

度、有內容效度及建構效

度、無效標關聯效度 

四個層面: 

1. 保持獨立及正向態度 

2. 積極參與及接受醫療照護 

3. 調適壓力 

4. 情緒管理 

14 土耳其語、 

阿拉伯語、 

義大利語 

史丹佛大

學癌症適

應量表

(SICPA) 

Telch 及

Telch/1986 

美國 n=41/混合/

無呈現/無呈

現/無呈現 

內在一致性(Alpha 

=0.82~0.92)、有再測信

度、無呈現內容效度且缺

乏建構效度、有效標關聯

效度 

六個層面: 

1. 調適治療的壓力 

2. 溝通 

3. 日常活動管理 

4. 自我管理 

5. 情緒管理 

6. 自我滿足 

38  

註:研究設計*=個案數/癌別/分期/罹癌時間/治療類別                                                       (續下頁) 
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表 2.1 癌症病人自我效能量表之整理分析（續） 

量表名稱 
原始作者/

年代 
國家 研究設計* 信效度檢測結果 量表所涵蓋的層面 題數 翻譯版本 

健康促進

策略量表

(SUPPH) 

Lev 等人

/1996 

美國 n=178/混合/

無呈現/無呈

現/化學治療 

內在一致性(Alpha 

=0.89~0.91)、有再測信

度、內容效度及建構效

度、無效標關聯效度 

四個層面: 

1. 調適(coping) 

2. 壓力管理 

3. 決策 

4. 享受生活 

29 簡體中文 

肺癌術後

復健自我

效能量表

(SESPRM ‐ 

LC) 

Huang 等

人/2017 

中國

大陸 

n=448/肺癌

/0~3 期/無呈

現/手術 

內在一致性(Alpha =0.694 

~ 0.893) 、有再測信度、

內容效度、建構效度及效

標關聯效度 

六個層面: 

1. 情緒管理 

2. 復健資訊的獲得及應用 

3. 調適治療引起的副作用 

4. 症狀困擾自我管理 

5. 執行復健訓練及培養技巧 

6. 日常生活的自我管理 

27  
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第五節 量表翻譯及信效度測試 

 

一、量表翻譯 

翻譯國外量表步驟分為兩階段，首先是量表的翻譯完成之後，再進行翻譯版量

表之心理計量測試分析（吳，2006）。 

第一階段量表翻譯的進行方法，可採用廣為被應用的 Brislin’s 翻譯模式，透過

翻譯、回覆翻譯、檢驗三步驟來確認翻譯版的改編及對等性(Mallinckrodt & Wang, 

2004)。Brislin’s 的翻譯模式是由一位雙語專家進行前向翻譯(forward-translation)。

這是將量表原始語言(original language)轉換為目標語言(target language)，再由第二

個為原生於原始語言國家的雙語專家，進行回覆翻譯（back-translation）這是將量

表目標語言轉譯回到原始語言。最後由第三個外語專家作比較檢視這兩個量表概

念對等性，若有問題則討論及尋求解決方法(Brislin, 1986)。在檢視翻譯版量表及原

始量表的對等性時，依據 Hui 及 Triandis 提出四項重要對等性：(一)概念/功能性

對等：在不同文化背景間，某些抽象特質，亦即構念(construct)可具相同意義及功

能；(二)操作定義的對等性：操作型定義是將理論轉換成可測量的概念，在跨文化

下此測量工具須對等；(三)題目對等:量表題目須相同才可做比較；(四)數值對等:量

表須以相同計量方式做測量。 

第二階段心理計量分析(psychometric analysis )：心理計量特性有助於判斷量表

測量結果之有效性及精確性，不同的心理計量特性有其個別之意義(Mokkink et al., 

2010)。心理計量特性包含效度（validity）與信度（reliability），是統計學上的概念。

效度指的是測量方法或工具能否有效測量出我們所預期的概念面向，而信度是測

量的方法是否具有一致性(consistency)即穩定性(stability)（吳，2005）。常見的量表
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效度檢測包括建構效度(construct validity)、效標關聯效度(criterion-related validity)；

信度檢測則包括內在一致性 (internal consistency)及再測信度 (test-retest)等方法

(Heale & Twycross, 2015)，以下依序說明: 

（一）量表效度測量：包含有 1. 建構效度(construct validity)：是指量表能測

量出理論的概念、結構或特性之程度，測試量表的建構效度(construct validity)。首

先需進行因素分析(factor analysis)，因素分析則是找出量表的內部結構，縮減題目

使題目變成彼此相關較大的變項，此稱為探索性因素分析（Exploratory Factor 

Analysis, EFA），進行因素分析每個題數與測試樣本數的比例大約 1:10~1:15 之間

(Pett et al., 2003)，總樣本數最好至少是 200 (Williams et al., 2010)；2. 聚合效度

（convergent validity）：當測量同一個特質或現象的多重指標彼此間是有關連，當

測量的特質缺乏黃金標準時，可驗證測驗與理論上相關特質之測驗結果的關聯程

度；3. 分歧效度：（Divergent validity）：與聚合效度相反，當測量同一個特質或現

象的多重指標彼此間無關連(Heale & Twycross, 2015)；4. 效標關聯效度(criterion-

related validity)：指所測量的結果是否符合其特質定義，與欲測量特質之公認測量

方法（或稱黃金標準）所得結果的關聯程度，可分為同時效度及預測效度；5. 區

辨效度（discriminant validity）：亦可稱為分組效度，施測的工具可區分出兩組不同

性質的組別，此測試前提為假設兩組之間的測量結果是有差異(Price, 2017)。以上

的效度統計分析方法有所差異，聚合效度及效標關聯效度使用皮爾森積差相關 

(Pearson’s correlation coefficient)統計方式檢驗，係數的數值界於-1 到 1 之間，係數

越高代表相關性越高，0.4~0.6 中度相關，0.6 以上有高相關；而區辨效度則使用獨

立樣本 t 檢定兩組別差異(McDowell, 2006)。 

（二）量表信度：常用於檢測量表信度有 1. 內在一致性(internal consistency)：

是指量表中同一面向的題目之間的相關性或一致性，通常以 Cronbach's α 表示，此
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數值介於 0-1 之間，0.7~0.9 是可接受(Taber, 2018)；2. 再測信度(test-retest)：同一

測驗在不同時間，對同一群受試者，前後測驗兩次，再根據兩次測驗分數計算其相

關係數，此係數可以表示測驗結果經過一段時間後的穩定性，兩次測試時間間隔一

至四周或是二個月，主要是依據量表設計的目的及研究可行性為考量(吳、涂，2017)，

兩次測試結果的關係可使用組間內相關係數作分析（Intraclass correlation coefficient, 

ICC），ICC 值界於 0.75~0.9 具有良好穩定性(Koo & Li, 2016)。 
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第三章 研究方法 

 

第一節 研究架構 

 

圖 3.1.1 研究架構圖 

  

生活品質 

疾病與治療之特性 

 罹癌時間 

 癌症分期 

 接受化學治療中 

 一個月內曾接受手術 

 合併有慢性疾病 

 身體功能狀態(KPS)  

 症狀嚴重度 

憂鬱程度 

自我效能 

人口學特性 

 年齡 

 性別 

 婚姻 

 教育年數 

 職業狀況 

 家庭狀況 
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第二節 研究設計 

本研究為次級資料分析，為橫斷式、描述性相關性之量性研究設計，採立意取

樣，以結構式問卷訪談方式收集資料於台北市二家醫學中心大腸直腸外科門診及

病房進行收案，資料採用科技部研究計畫名稱「以復原力模式為基礎之照護計畫於

初診斷結直腸癌病患降低擔心復發、腸胃道症狀困擾與改善生活品質之成效」

(MOST106-2314-B-002-012-MY3)，申請之兩家醫院倫理委員會案號各為：

201612224RIND、2017-11-007BC。本研究者將參與計畫內容包括：包含受試者篩

選、問卷訪談收案、中文版 CBI-B 量表的一周再測信度僅為本研究者完成、問卷

資料建檔。研究進行分為以下兩階段： 

第一階段量表翻譯：將英文版癌症行為量表進行嚴謹的雙向翻譯，由三位雙語

專家組成小組，一位本國雙語專家進行翻譯，再由另一位美籍雙語專家進行回覆翻

譯，最後由一位美籍專家檢視兩個量表翻譯版本的對等性，再經過討論及修正完成

最後翻譯版，形成中文版癌症行為量表（CBI-B-Chinese）。 

第二階段量表心理計量分析(psychometric analysis )：採立意取樣預計收案至少

140 人(量表共 14 題，進行因素分析每個題數與測試樣本數的比例大約 1:10~1:15

之間)，於台北市二家醫學中心大腸直腸外科門診及病房，以結直腸癌患者為對象

進行中文版癌症行為量表（CBI-B-Chinese）問卷量表施測，部分受試者於一周後

以電訪或返回原門診、病房填寫第二次問卷，完成測試後將問卷收集，進行量表項

目分析（item-analysis）、信度分析之內在一致性(internal consistency)、再測信度(test-

retest)；效度分析之建構效度(construct validity)、聚合效度（convergent validity）及

區辨效度（discriminant validity）。 
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第三節 研究問題 

本研究問題： 

一、中文簡短版癌症行為量表是否具有良好的內在一致性及再測信度? 

二、中文簡短版癌症行為量表是否具有區辨效度? 

症狀嚴重度量表總分高於平均分數者與低於平均分數者之兩組結直腸癌

患者之癌症行為量表總分是否有差異? 

三、中文簡短版癌症行為量表是否具有以下二項之聚合效度? 

（一）自我效能是否與結直腸癌患者的生活品質有正相關?  

（二）自我效能是否與結直腸癌患者的憂鬱有負相關? 

四、年齡、性別、婚姻、教育年數、職業狀況、家庭狀況、癌症診斷月數、 

癌症分期、接受化學治療中、一個月內接受手術、合併有慢性疾病、身

體活動功能分數、症狀嚴重程度、憂鬱等因素是否與結直腸癌患者自我

效能有顯著相關 ?  
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第四節 研究假設 

本研究依據研究問題所提出以下之假設： 

一、中文簡短版癌症行為量表具有良好的內在一致性及再測信度： 

     （一）量表內在一致性 Alpha 值大於 0.7 以上 

      （二）再測信度 ICC 值介 0.75~0.9 具有良好穩定性， 

且達顯著水準（p 值小於 0.05） 

二、中文簡短版癌症行為量表具有區辨效度： 

以症狀嚴重度量表得分之平均值為切點，分成高於平均值與低於平 

均值兩組。使用獨立樣本 t 檢定驗證兩組於癌症行為量表得分有 

顯著差異（p 值小於 0.05）。 

三、中文簡短版癌症行為量表具有以下三項的聚合效度： 

 （一）自我效能與結直腸癌患者的生活品質呈正相關 

 （二）自我效能與結直腸癌患者的憂鬱程度呈現負相關 

 （三）自我效能與結直腸癌患者的症狀嚴重程度呈現負相關 

四、迴歸分析評估年齡、性別、婚姻、教育年數、職業狀況、家庭狀況、癌症

診斷月數、癌症分期、接受化學治療中、一個月內接受手術、合併有慢性

疾病、身體活動功能分數、症狀嚴重程度、憂鬱等因素與結直腸癌患者自

我效能有顯著相關。 
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第五節 名詞釋義 

一、結直腸癌 (colorectal cancer)：泛指由大腸黏膜上皮細胞變形最常見為形成腺

瘤(Adenocarcinoma)，結腸位處於腹腔，從右下腹的迴盲瓣以下連接盲腸，往

上延伸後為升結腸；接著再向左邊橫跨整個腹部稱為橫結腸；然後向左下腹延

伸下降為降結腸；再連接乙狀結腸，最後才是直腸段、肛門口(Bullard & 

Rothenberger, 2005)。臨床上使用可以通過乙狀結腸至盲腸的完整腸道內視鏡

檢，搭配組織病理學切片進行確立診斷(Barret et al., 2013)。 

二、症狀困擾嚴重度(symptom severity )： 

(一) 概念性定義：經常用來形容個人在各種健康和疾病狀況主觀的經歷， 

且是會引發個人有不愉快的感受，症狀困擾與癌症和其他疾病患者的生活品質、治

療耐受性及生存率。症狀困擾是癌症的多面向概念，而症狀與症狀強度是同等意義

(Goodell & Nail, 2005)。癌症患者常因個人潛在健康問題、疾病本身及治療副作用

引起急、慢性症狀，測量常以病患感到困擾的症狀發生率及症狀嚴重度之感受呈現

(Reilly et al., 2013)。 

(二) 操作性定義：結直腸癌患者的身體及心理症狀困擾，且並未因治療結 

束或症狀緩解而終止，對個體健康狀態及生活品質具有負面影響（吳等，2015），

於本研究中使用症狀嚴重度量表測量（賴，1998），包括患者接受化學治療時症狀

不適及結直腸癌患者疾病及治療特性引起的症狀困擾。 

三、憂鬱(depression)： 

(一) 概念性定義：憂鬱是認知 (cognitive) 、情緒 (emotional) 、身體 

(physical)、與人際(interpersonal)等四個面向失衡的結果，因此測量須包含此四個面

向（余等，2011）。  
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(二) 操作性定義：於本研究中使用流行病學研究中心憂鬱量表作測量憂鬱 

之工具(Chien & Cheng, 1985)，測量受試者過去一周內的憂鬱症狀頻率，涵蓋憂鬱

的行為特徵與症狀，包括評估憂鬱情感、正向情感、身體症狀及活動遲滯、人際互

動等四個層面。 

四、生活品質(quality of life)： 

(一) 概念性定義：世界衛生組織(World Health Organization, WHO)將生活 

品質定義為個人對生活的文化價值體中的感受，此感受與個人的目標、期望、標準

及關注的議題等有關，生活品質是一個廣泛的概念，包括有六大層面生理健康、心

理健康、獨立程度、社會關係、環境及宗教信念等(WHO, 2019)。 

(二) 操作性定義：本研究使用快速版的癌症治療功能評估 The rapid  

version of the functional assessment of cancer therapy-general FACT-G7(Yanez et al., 

2012)之中文翻譯版(FACIT. org, 2013)作為測量結直腸癌患者的生活品質之工具，

內容涵蓋最令癌症患者感到困擾的症狀及關注議題，包括評估症狀困擾(疲倦、疼

痛及噁心感)、情緒安適狀態(擔心疾病惡化)、生活功能性安適狀態(享受生活、對

生活品質的滿意程度、睡眠品質)。 

五、自我效能(self-efficacy)： 

(一) 概念性定義：是癌症患者判斷自己執行調適癌症歷程所面臨的身心壓 

力之行為信念及感受(Heitzmann et al., 2011)。 

(二) 操作性定義：於本研究中使用簡短版癌症行為量表（the Cancer  

Behavior Inventory- Brief Version）(Heitzmann et al., 2011) 轉譯成中文版作為測量

結直腸癌患者之癌症調適自我效能的工具，涵蓋四個層面自我效能測量: 

(1) 維持獨立及正向態度、(2)參與治療、(3)調適及壓力管理、(4)情緒管理。 



doi:10.6342NTU202100819

 

36 

 

第六節 研究場所及對象 

一、研究及收案場所： 

臺北市兩家醫學中心之大腸直腸科門診及病房、腫瘤醫學門診。 

二、研究對象篩選條件為： 

1. 確立診斷之第一至第三期之結直腸癌病患，且病患知情。 

2. 確立診斷 5 年內之病患。 

3. 年齡 20 歲以上。  

4. 意識清楚可以國語或台語溝通。 

5. 同意參與本研究並簽署同意書。 

三、排除條件： 

1. 由於第四期及復發或合併有其他癌症之結直腸癌患者的治療方式，與第一 

 期~第三期的治療方式有差異(NCCN, 2019a )，故不列入收案對象。 

2. 確立診斷 5 年以上之結直腸癌患者。  
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第七節 研究工具 

一、 基本資料表： 

用以暸解結直腸癌患者之特性，題目由研究者針對本研究目的擬定，包括

有年齡、性別、婚姻狀況、家庭狀況、職業狀況、教育程度、宗教信仰、疾病治療

資料(共病症、診斷部位、癌症分期、目前治療方式、診斷時間、柯氏功能狀態分

數 Karnofsky Performance Status , KPS) 量表：用於評估身體活動功能狀態，0-100

計分法，分數愈高表示身體活動功能愈好(Schag et al., 1984)。 

二、 症狀嚴重度量表 (symptom severity scale, SSS)： 

原始量表由 McCorkle & Young(1987)症狀困擾量表，經國內賴裕和博士 

1998 年修訂為症狀困擾量表中文修訂版應用在癌症病患於門診接受化學治療

時症狀不適之評估，其內在一致性 Cronbach’s α 為 0.9（賴，1998），測試於

國內癌症病患有良好信效度(Liao et al., 2011)。此外，本研究亦根據參考文獻及

考量結直腸癌患者疾病特性，將部分題目修改為排便次數增加、排便失禁、腸

蠕動增加、腹痛、腹脹、不自主放屁、手足症狀等題目，量表共 25 題，評分

方式採 0~10 分，分數越高表示症狀越嚴重。此量表於本研究中作為結直腸癌

患者之近一周內的症狀嚴重度評估，亦是作為檢測中文翻譯簡短版癌症行為量

表之區辨效度。於本研究中此量表的內在一致性 Cronbach’s α 為 0.80。 
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三、 中文翻譯簡短版癌症行為量表（the Cancer Behavior Inventory- Brief Chinese 

Version Scale） 

最初由 Merluzzi 及 Martinez Sanchez (1997)依據 Bandura 的自我效能(self-

efficacy)及自我調節(self-regulation)理論所發展的量表，用於測量癌症病患面對癌

症調適的自我效能，經第二版修正並測試刪減為 33 題，具有良好之信度 Cronbach’s 

α 為 0.94 及再測信度係數為 0.74 (Merluzzi et al., 2001)。之後由 Heitzmann 等人

(2011)發展精簡至 14 題簡短版，涵蓋四個層面自我效能測量: 

(1) 保持獨立及正向態度、(2)積極參與及接受醫療照護、(3)調適壓力、(4)情緒管理

等，經因素分析後刪除 2 題最後為 12 題，亦具有良好之信度 Cronbach’s α 為 

0.84~0.88。此量表原始以 1-9 分 Likert-type 量表計分，1 分表示完全沒有自信；9

分表示非常有自信，分數愈高表示自我效能愈高。但考量病人勾選及分數理解之方

便性，在取得原作者同意後，本研究將計分方式改以 0-10 Likert-type 分量表記分，

0 分表示一點也沒有信心，10 分表示信心十足。此量表於本研究中經轉譯成中文

後作為結直腸癌患者調適癌症之自我效能評估。於本研究中此量表的內在一致性 

Cronbach’s α 為 0.78。 

四、 流行病學研究中心憂鬱量表 

（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，簡稱 CES-D ）： 

本研究採用鄭泰安教授所翻譯的流行病學研究中心憂鬱量表(Chien & Cheng, 1985)，

這是由 Radloff 所發展，共有 20 題測量受試者過去一周內的憂鬱症狀頻率，涵蓋

憂鬱的行為特徵與症狀，包括評估憂鬱情感、正向情感、身體症狀及活動遲滯、人

際互動等四個層面，採 0~3 分的計分方式；0 分表示少於一天，區分為：1 分表示

1~2 天，2 分表示 3~4 天，3 分表示 5~7 天；其中有四題為反向題(4, 8, 12 , 16 題)

需反向計分，反向計分後之總分為 0~60 分；以 16 分為切點，判斷是否有憂鬱 
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(Radloff, 1977)。中文量表已用於台灣癌症病人，有良好之信效度 Cronbach’s α 為 

0.94( Huang & Hsu, 2013)。此量表(Chien & Cheng, 1985)於本研究中作為結直腸癌

患者之憂鬱程度評估，亦是作為檢測中文翻譯簡短版癌症行為量表之聚合效度。於

本研究中此量表的內在一致性 Cronbach’s α 為 0.85。 

五、 癌症患者生活品質量表 

(Functional Assessment of Cancer Therapy-General-7 items, FACT-G7 )： 

原始長版由 Cella 等人發展的癌症與健康相關生活品質量表（ the Functional 

assessment of cancer therapy-general , FACT-G）(1993)，之後發展成快速簡短版本為

FACT-G7，其內在一致性 Cronbach’s α 為 0.74，廣泛被使用於評估癌症患者近一周

生活品質，是評估最令癌症患者困擾的症狀及關注的問題，內容包括 3 題評估症

狀困擾(疲倦、疼痛及噁心感)；1 題評估情緒安適狀態(擔心疾病惡化)；3 題生活功

能性安適狀態(享受生活、對生活品質的滿意程度、睡眠品質)，共計 7 題，計分方

式採 0 (一點也不)至 4(非常)分 Likert-type scale，分數愈高代表生活品質越好(Yanez 

et al., 2012)。此中文翻譯量表(FACIT. org, 2013)於本研究中作為結直腸癌患者之生

活品質評估，亦是作為檢測中文翻譯簡短版癌症行為量表之聚合效度。於本研究中

此量表的內在一致性 Cronbach’s α 為 0.79。 

 

  



doi:10.6342NTU202100819

 

40 

 

第八節 資料收集步驟 

 研究進行前，研究者經收案醫院之人體試驗倫理委員會審查通過後，於大腸直

腸外科門診及病房和腫瘤科門診收案，針對符合條件之結直腸癌患者，予解釋研究

目的及資料收集過程，並徵求受試者同意後簽立受試者同意書才開始進行資料收

集，問卷由研究者詢問或由病患自行填答。 

問卷之再測信度的資料收集，則是在徵求部分受試者同意後，給予受試者帶回

一份中文翻譯簡短版癌症行為量表問卷，於一周後電訪時，請受試者同時對照問卷

題目，回答各題之自評分數；或者若一周後受試者仍住院中或返回門診，則由研究

者至病房或門診詢問或由受試者自行填答問卷。 
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第九節 資料統計與分析 

 本研究使用 SPSS 26.0 Windows/PC 套裝軟體進行資料建檔，並針對研究問題

及研究變項分別以描述性統計及推論性統計進行分析，綜合整理於表 3.1.1。 

一、受試者之基本屬性： 

以描述性統計之平均值、標準差、百分比呈現。 

二、中文簡短版癌症行為量表(CBI-B)信度： 

（一）項目分析：採用遺漏值檢定、描述性統計指數、極端組比較法、信度 

  分析法中的題目總分相關法與刪除項目後之信度，以及因素分析等方 

  法進行題目適切性評估。 

（二）內在一致性：計算量表 Cronbach’s α 值。 

（三）再測信度：使用組內相關係數(Intraclass correlation coefficient, ICC)計 

  算量表兩次測試所得總分之相關係數值。 

三、中文簡短版癌症行為量表(CBI-B)效度： 

（一）建構效度： 

使用探索性因素分析法(explorative factor analysis) 

首先進行取樣適切性量數檢定 (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 

adequacy, KMO)，其值界於 0~1 之間，KMO>0.9 因素分析效果極佳、KMO>0.8

為良好、0.7 以上表示中等；Bartlett 球形檢定則越顯著越好(P<0.05)。再以主

成分分析法估計因素負荷量，選取特徵值（eigenvalue）>1 之因素並使用斜交

轉軸法(oblique rotation methods)中的 Promax，以決定因素數量作命名，而挑選

因素數量可使用特徵值圖形的陡坡考驗，此圖是根據萃取的因素能解釋的變

異量由高至低繪製而成(Williams et al., 2010)。 

http://lms.ltu.edu.tw/sys/read_attach.php?id=1419681
http://lms.ltu.edu.tw/sys/read_attach.php?id=1419681
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（二）區辨效度： 

 使用獨立樣本 t 檢定，檢驗症狀嚴重度量表得分較高與較低的兩組之

癌症行為量表總分差異。 

（三）聚合效度： 

 以皮爾森積差相關(Pearson’s correlation coefficient)分析自我效(CBI-

B/C)與憂鬱(CES-D)、生活品質(FACT-G7)量表總分之間的關係。 

（四）與結直腸癌患者的自我效能相關之重要因子： 

使用迴歸分析(Multiple Regression Analysis)與自我效能相關之重要因子，

自變項經文獻查證及考量人口學差異，共挑選出連續變項有年齡、教育年數、

癌症診斷月數、身體活動功能狀態、症狀嚴重度、憂鬱；類別變項有性別、婚

姻、職業狀況、家庭狀況、癌症分期、接受化學治療中、一個月內接受手術及

合併慢性疾病，以上共有 16 個自變項。設 α 為 0.05 顯著水準、檢定力 0.8，參

考文獻設定 R2 為 0.16 (Perkins et al., 2009)、16 個自變項，以 G-power 3.1 估算

效應值（effect size）計算出需 115 個樣本數。 
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表 3.1.1 統計分析方法表 

研究問題 自變項 依變項 統計方式 

受試者的基本屬性 

  描述性統計： 

計算平均值、標

準差、百分比 

 

中文版 CBI-B 量表之 

內在一致性 

  計算量表

Cronbach’s α 值 

 

中文版 CBI-B 量表之 

再測信度 

  以 ICC 計算量表

兩次測試，其所

得總分之相關係

數值 

 

中文版 CBI-B 量表之 

建構效度 

  探索性因素分析 

中文版 CBI-B 量表之 

區辨效度： 

症狀嚴重度 自我效能 獨立樣本 t 檢定 

中文版 CBI-B 量表之 

聚合效度： 

憂鬱 自我效能 推論性統計： 

Pearson’s 

correlation 分析 

 

中文版 CBI-B 量表之 

聚合效度： 

自我效能 生活品質 推論性統計： 

Pearson’s 

correlation 分析 

 

影響結直腸癌患者自我效

能之重要因素 

1.連續變項:年齡、

教育總年數、癌症

診斷月數、症狀嚴

重程度、身體活動

功能、憂鬱 

2.類別變項:性別、

婚姻、家庭狀況、

職業狀況、癌症分

期、接受化學治療

中、一個月內接受

手術、合併有慢性

疾病 

自我效能 推論性統計： 

迴歸分析 
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第十節 研究倫理考量 

 本研究進行中遵守生物醫學倫理，以自主、行善、不傷害及公平原則，以

不讓受試者權益受損為優先考量，在正式研究進行前，研究計畫經由收案場所

之人體試驗委員會核准後開始進行研究。研究進行中研究者主動向受試者自

我介紹並說明研究目的及程序，研究進行過程不會影響受試者的治療及照護，

過程中若受試者有身體不適或不願繼續進行即可隨時終止研究，所收集到的

受試者資料採不記名、使用編碼方式進行資料整理。此外，亦告知受試者其所

提供的資料不會公開，僅用於學術研究使用且會被妥善隱密保管。  
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第四章 研究結果 

自 2017 年 9 月開始收案至 2018 年 4 月止，經篩選符合收案共 587 位，拒訪

人數為 171 人，兩家醫院總收案人數為 416 人。為進行本研究之中文簡短版癌症

行為量表信效度測試，隨機篩選不同診斷時期的個案後共納入其中 265 位符合條

件之結直腸個案之有效問卷，其中一週後再填寫第二次中文簡短版癌症行為量表

為 65 人。 

依據本研究目的與假設進行統計分析，分析結果於本章中分成以下五小節說

明：（一）結直腸癌患者基本屬性與疾病治療特性、（二）結直腸癌患者症狀困擾程

度、憂鬱程度、自我效能之現況、（三）中文簡短版癌症行為量表的信度、（四）中

文簡短版癌症行為量表的效度、（五）與結直腸癌患者的自我效能相關之重要因素。 

 

第一節 結直腸癌患者之基本屬性與疾病治療特性 

一、基本屬性：本研究 265 位結直腸癌患者中，159 位為男性（60%），106 位

為女性（40%）；年齡從 26 歲至 91 歲，平均年齡±標準差為 61.8±11.7 歲；平均受

教育年數±標準差為 12.54.4，以專科或大學共 100 位（37.7%）為居多；婚姻狀況

大多為已婚，有 212 位（80％）；超過一半以上的患者是與家人同住(246 人，92.8

％）；職業狀態佔多數為無工作(150 位，56.6%）（表 4.1.1）。 

二、疾病治療特性：如表 4.1.2 所示，乙狀結腸癌（93 位，35.1%）及癌症分期為

第三期（98 位，37%）佔多數；診斷癌症平均月數±標準差為 15.7±14.4；身體活動

功能狀態(KPS)平均分數±標準差為 89.9±5.3(身體能繼續一般的活動，有輕微的患

病徵候或症狀)；接受化學治療中有 59 位（22.3%）、一個月內接受手術的患者有 43

位（16.2%）；合併有慢性疾病共有 131 位（49.4%），以高血壓居冠佔 29.8%。 
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第二節 結直腸癌患者症狀困擾、憂鬱、自我效能及生活品質之現況 

一、症狀困擾程度：如表 4.2.1 所示，症狀嚴重總量表平均分數±標準差為

17.217.8(滿分為 250 分)。以口腔黏膜炎(平均分數±標準差：0.10.5)及吞嚥困難

(平均分數±標準差：0.11.4)平均分數最低，顯示本研究中結直腸癌患者較少有此

兩項症狀困擾，而較感到困擾的症狀依序為排便次數增加及失眠、不自主放屁、疲

倦、疼痛、麻木感。 

二、結直腸癌患者之憂鬱程度：如表 4.2.2 結直腸癌患者之憂鬱量表（CES-D）

所呈現，總量表平均得分±標準差為 7.77.3，顯示本研究中受試者有憂鬱症狀佔少

數；量表中平均得分較低的兩題為「覺得人人都很不友善」平均值±標準差為 

0.10.2 及「覺得別人不喜歡你」平均值±標準差為 0±0.2。以憂鬱量表得分 16 分為

切點評估是否有憂鬱，共有 34 人(13%)大於等於 16 分；231 人(87%)小於 16 分。

顯示本研究中有憂鬱的結直腸癌患者佔少數。 

三、結直腸癌患者之自我效能：由表 4.2.3 中文簡短版癌症行為量表得分，顯

示結直腸癌患者總量表得分之平均值±標準差為 113.618.4（50~140），顯示本研究

中結直腸癌患者的自我效能偏中上程度。全量表 14 題中以「使用否認，讓自己偶

爾腦中都不去想那些是事」及「找人分擔擔心的感覺」得分最低，平均值±標準差

為各為 4.74.2、6.54.1。 

四、結直腸癌患者之生活品質：如表 4.2.4 結直腸癌患者之生活品質量表得分

所示，總量表平均得分±標準差為 22.54.8，顯示平均生活品質屬中上程度。其中

以「我睡得好」得分最差（平均值±標準差為 2.71.3），此亦反映失眠症狀在症狀

嚴重度量表評估結果中，是令結直腸癌患者感到較困擾的症狀之一。 
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表 4.1.1 結直腸癌患者自我效能與其基本資料之變異數分析   

變項 人數  百分比 平均值標準差 全距  
中文版

CBI-B 
F/t p 值 

年齡  265  61.811.7 26~91    

性別      -1.331 0.184 

  男 159 60   101.2   

  女 106 40   98.4   

教育程度        

  不識字 4 1.5      

  小學 38 14.3      

  中學 35 13.2      

  高中 64 24.2      

  專科或大學 100 37.7      

  研究所 24 9.1      

平均受教育年數 265  12.54.4 0~26    

婚姻狀況      -0.369 0.712 

  有配偶 212 80   100.3   

  無配偶 53 20   99.3   

家庭狀況      -0.149 0.882 

  與家人 

  同住 

246 92.8   100.1   

  獨居 19 7.2   99.5   

職業      1.353 0.177 

  有 115 43.3   101.6   

  無 150 56.7   98.87   

        

註：中文版 CBI-B=中文版 CBI-B 總量表平均得分；F/t=獨立樣本單因子變異數分

析(ANOVA)/ 獨立樣本 t 檢定 
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表 4.1.2 結直腸癌患者自我效能與其疾病治療特性之變異數分析  (N =265) 

（續下頁） 

變項 人數 百分比 平均值標準差 全距 
中文版

CBI-B 
F/t p 值 

診斷        

 升結腸癌 36 13.6      

 橫結腸癌 35 13.2      

 降結腸癌 11 4.2      

 乙狀結腸癌 93 35.1      

 直腸癌 80 30.2      

 盲腸癌 9 3.4      

 降結腸及乙狀結腸癌 1 0.4      

 身體活動功能分數 265  89.9 5.3 60~100    

癌症分期        0.765 0.514 

  第零期 4 1.5   111.3   

  第一期 72 27.2   100.8   

  第二期 91 34.3   100.0   

  第三期 98 37   99.2   

癌症診斷月數   15.714.4 0~58    

 化學治療中      -0.817 0.415 

   是 59 22.3   98.5   

   否 206 77.7   100.5   

 放射線治療中         

   是 1 0.4      

   否 264 99.6      

同時化學及放射治療        

   是 2 0.8      

   否 263 99.2      

標靶藥物治療中        

   是 1 0.4      

   否 264 99.6      

一個月內接受手術      -0.202 0.840 

   是 43 16.2   99.6   

   否 222 83.8   100.2   
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表 4.1.2 結直腸癌患者自我效能與其疾病治療特性之變異數分析 (續) 

 

註：中文版 CBI-B=中文版 CBI-B 總量表平均得分；F/t=獨立樣本單因子變異數分

析(ANOVA) /獨立樣本 t 檢定 

 

  

變項 人數 百分比 平均值標準差 全距 
中文版

CBI-B 
F/t p 值 

合併有慢性疾病 
     

0.022 0.983 

  有 131 49.4   100   

  無 134 50.6   100.1   

慢性疾病史        

  高血壓 79 29.8      

  糖尿病 51 19.2      

  甲狀腺功能低下 4 1.5      

  甲狀腺功能亢進 3 1.1      

  心臟病 27 10.2      

  肝臟疾病 6  2.3      

  腎臟疾病 4 1.5      

  關節疾病 9 3.4      

  下背痛 4 1.5      

  其他 20 7.5      



doi:10.6342NTU202100819

 

50 

 

表 4.2.1 結直腸癌患者之症狀嚴重度量表得分  (N =265) 

症狀試題 平均值標準差 全距 

1.噁心 0.41.4 0~10 

2.嘔吐 0.21.2 0~10 

3.口乾 0.92.0 0~10 

4.食慾減低 0.61.7 0~10 

5.味覺改變 0.60.8 0~10 

6.口腔黏膜炎 0.10.5 0~8 

7.吞嚥困難 0.11.4 0~5 

8.便祕 0.51.5 0~10 

9.腹瀉 0.52.6 0~10 

10.排便次數增加 1.61.4 0~10 

11.排便失禁 0.31.8 0~10 

12.腸蠕動次數增加 0.91.5 0~10 

13.腹痛 0.51.6 0~8 

14.腹脹 0.72.1 0~10 

15.不自主放屁 1.42.1 0~8 

16.排尿困難 0.20.9 0~6 

17.頻尿 0.61.6 0~8 

18.嗜睡 0.41.3 0~8 

19.失眠 1.62.6 0~10 

20.疼痛 1.22.2 0~9 

21.憂鬱 0.71.7 0~10 

22.麻木感 1.02.2 0~10 

23.疲倦 1.32.1 0~10 

24.手足症狀 0.21.0 0~9 

25.其他症狀 0.71.9 0~10 

症狀嚴重度總分 17.217.8 0~100 

平均每項症狀嚴重度 0.70.7 0~4 
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表 4.2.2 結直腸癌患者之憂鬱量表得分  (N =265) 

試題 平均值標準差 全距 

1.為一些平常的小事擔心 0.70.9 0~3 

2.不太想吃東西,胃口很差 0.30.7 0~3 

3.雖然有家人或親戚的勸解, 

 還是覺得心中鬱悶不開心 

0.30.6 
0~3 

4.覺得自己和別人一樣好 0.81.0 0~3 

5.沒辦法專心做事 0.30.7 0~3 

6.覺得很傷心、悲哀 0.20.5 0~3 

7.覺得你所做的每一件事情都很不順利 0.20.5 0~3 

8.你對未來充滿希望 0.70.9 0~3 

9.覺得你這一生失敗了 0.20.6 0~3 

10.覺得很擔心害怕 0.40.7 0~3 

11.覺得睡覺睡得很不安穩 0.61.0 0~3 

12.覺得很快樂 0.91.0 0~3 

13.說話比平常少 0.30.7 0~3 

14.覺得很孤單、寂寞 0.20.5 0~3 

15.覺得人人都很不友善 0.10.2 0~2 

16.覺得你很享受人生 1.01.1 0~3 

17.你曾經大哭 0.10.3 0~3 

18.覺得心情很不好 0.30.6 0~3 

19.覺得別人不喜歡你 00.2 0~1 

20.提不起勁來做事 0.30.7 0~3 

總分 7.77.3 0~3 
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表 4.2.3 結直腸癌患者之中文簡短版癌症行為量表得分  (N =265) 

試題 平均值標準差 全距 

1.維持獨立性 8.72.2 0~10 

2.維持正向的態度 8.61.9 1~10 

3.維持幽默感 7.82.6 0~10 

4.發洩對癌症的負向情緒 7.73.0 0~10 

5.使用否認，讓自己偶爾腦中 

  都不去想那些是事 

4.74.2 0~10 

6.維持工作所需的活動 8.72.0 0~10 

7.整個療程都保持放輕鬆， 

  不讓恐懼的念頭困擾自己 

8.42.2 0~10 

8.積極參與治療決定 9.41.5 0~10 

9.問醫師問題 9.51.4 0~10 

10.尋求心理慰藉 7.63.6 0~10 

11.找人分擔擔心的感覺 6.54.1 0~10 

12.處理噁心和嘔吐 8.62.2 0~10 

13.適應身體的改變 8.81.8 0~10 

14.當門診候診超過一小時以上時，  

   仍能保持放鬆 

8.82.1 0~10 

總分 113.618.4 50~140 
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表 4.2.4 結直腸癌患者之生活品質量表得分  (N =265) 

試題 平均值標準差 全距 

1.我精神不好 3.40.9 0~4 

2.我有疼痛 3.40.9 0~4 

3.我有反胃噁心的情形 3.80.6 0~4 

4.我擔心我的狀況會惡化 3.31.0 0~4 

5.我睡得好 2.71.3 0~4 

6.我能夠享受生活 2.91.2 0~4 

7.我滿足我現在的生活品質 2.91.2 0~4 

總分 22.54.8 4~28 
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第三節 中文簡短版癌症行為量表之信度 

一、中文簡短版癌症行為量表項目分析： 

以表 4.3.1 呈現本研究採用遺漏值檢定、描述性統計指數、極端組比較法、信

度分析法中的題目總分相關法與刪除項目後之信度。以及表 4.3.2、表 4.3.3、表 4.3.4

呈現之因素分析等方法進行題目適切性評估。 

（一）遺漏值檢定：本研究 265 位受試者在 14 題的量表中，共計 3710 次 

  答題中無遺漏值表（表 4.3.1）。 

（二）描述性統計指數： 

1. 平均值偏離檢驗：比較單題在全量表每題加總後的平均值比較，單題

平均值高於或低於總平均值之正負 2 個標準差，即可能為不良題目。經計算

單題平均值範圍應介於全量表平均分值 8.1 之正負 2 個標準差，為 5.6~10.6

之間，第 5 題（使用否認，讓自己偶爾腦中都不去想那些是事）的平均值 4.7，

不在全量表平均值範圍內（表 4.3.1）。 

2. 變異數檢驗法：各題標準差不宜小於 1，變異數過小表示題目鑑別度不

足，檢視全量表 14 題的標準差皆無小於 1（表 4.3.1）。 

（三）極端組檢驗法： 

在 265 人中，取全量表總分中的 27 及 73 百分位（105 與 126.18）為

分界點，分為低分組（50~105）及高分組（126.18~140），以獨立樣本 t 檢定

進行平均分數差異分析，數據顯示皆達顯著水準（p < 0 .001），表示全量表試

題的鑑別度良好（表 4.3.1）。 
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（四）信度分析 

1. 題目總分相關法：使用更正後題目總分相關法，以計算個別題目與不

含該題之量表總分的相關係數結果顯示，第 5 題（使用否認，讓自己   

偶爾腦中都不去想那些是事）相關係數為 0.115、第 9 題（問醫師問題）相關

係數為 0.280，以及第 12 題（處理噁心和嘔吐）此三題，相較於其他題目的相

關係數有偏低情形，顯示同質性較差，其餘相關係數介於 0.364 至 0.674 之間

（表 4.3.1）。 

2. 刪除項目後之信度分析：結果如表 4-7 中所顯示，若刪除第 5 題，信

度值會提升為 0.800（表 4.3.1）。。 

（五）量表之因素分析 

本研究收案資料的 KMO（ Kasiser-Meyer-Olkin ）值為 0.810，球形檢定

（Bartlet Test of Sphericity）值為 1110.099（p < 0.001），確認量表取樣適當且

符合進行因素分析的標準，進行探索性因素分析。使用特徵值（eigenvalue）

大於 1 的法則，合併參考之陡坡圖（scree plot）取五個因素，以主軸法（principale 

axis）萃取五個因素，配合原量表作者（2012）使用最優斜交轉軸法（promax），

因素負荷量矩陣如表 4.2.2 型樣矩陣（Pattern Matrix）所顯示，此五個因素共

可解釋 49.019%的變異量，14 題中以第 5 題之因素負荷量（0.381）最低。 

 

綜合上述檢測方法的結果，平均值偏離檢驗分析結果中第 5 題有偏離；於

題目總分相關法檢測中第 5、9、12 題同質性較差，且在刪除項目後之信度分

析，顯示若刪除第 5 題可提升信度值；加上因素分析結果中相較於其他 13 題，

第 5 題的因素負荷量較低。因此，綜合以上指標評估後，以第 5 題呈現為較不

理想的題目，故將此題刪除。 
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將第 5 題刪除後，進行第二次探索性因素分析。13 題量表的 KMO 值為 0.820，

球形檢定（Bartlet Test of Sphericity）值為 1085.834（p < 0.001），同樣以特徵值大

於 1 的法則，及參考陡坡圖取四個因素，以主軸法萃取四個因素，進行最優斜交轉

軸，因素負荷量矩陣如表 4.3.3 型樣矩陣所顯示，第 14 題因素負荷量明顯偏低

（<0.3），因此刪除此題。 

將第 14題刪除後，進行第三次探索性因素分析。12題量表的KMO值為 0.809，

球形檢定（Bartlet Test of Sphericity）值為 1016.627（p < 0.001），同樣以特徵值大

於 1 的法則，及參考圖 4.2 的陡坡圖取四個因素，以主軸法萃取四個因素，進行最

優斜交轉軸，因素負荷量矩陣如表 4.3.4 型樣矩陣所顯示，因素負荷量介於

0.413~0.836，其中第四題（發洩對癌症的負向情緒）在第二因素負荷量 0.395 低於

第三因素負荷量 0.413，因此選擇較高的因素負荷量，將第四題歸類於第三因素中。

由表 4.3.4 所見，第一個因素包含五題（第 1、2、3、6、7 題），屬於維持獨立及正

向態度；第二個因素包含二題（第 8、9 題）屬於參與治療；第三個因素包含二題

（第 12、13 題）屬於症狀困擾的調適；第四個因素包含三題（第 4、10、11 題）

屬於情緒管理，此四個因素命名維持與原作者相同，此四個因素合計可解釋

51.332%變異量。四個因素間相關呈現於表 4.3.5 因素間相關性矩陣表。 

二、內在一致性 

如表 4.3.6 所示，中文簡短版癌症行為量表 12 題的 Cronbach’s α 值 0.789 

是可接受的信度值；而因素一「維持獨立及正向態度」 Cronbach’s α 值為 0.804；

因素二「參與治療」 Cronbach’s α 值為 0.595；因素三「症狀困擾的調適」 

Cronbach’s α 值為 0.661；因素四「情緒管理」Cronbach’s α 值 0.688。 

  



doi:10.6342NTU202100819

 

57 

 

三、再測信度 

受試者於首次資料收集後一週，再次填答量表共回收 65 份有效問卷。以 ICC

組內相關係數檢定結果見表 4.3.7，總量表 ICC 值為 0.789（p＜0.001）；四個面向

ICC 值為 0.640~0.806（p＜0.001），且皆有統計上之顯著差異。以上 ICC 值顯示次

量表、整體量表有中等程度以上的良好穩定性(Koo & Li, 2016)。 
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表 4.3.1 中文簡短版癌症行為量表 14 題之項目分析及得分  (N =265) 

試題/項目 
遺漏值

檢定 
平均值標準差 t 檢定 相關 

刪除項

目後之

信度 

1.維持獨立性 0 8.72.2 7.719 0.502 0.744 

2.維持正向的態度 0 8.61.9 12.554 0.674 0.734 

3.維持幽默感 0 7.82.6 10.113 0.445 0.747 

4.發洩對癌症的負向情緒 0 7.73.0 13.807 0.536 0.737 

5.使用否認，讓自己偶爾腦 

中都不去想那些是事 
0 4.74.2 6.683 0.115 0.800 

6.維持工作所需的活動 0 8.72.0 8.498 0.556 0.741 

7.整個療程都保持放輕鬆， 

不讓恐懼的念頭困擾自己 
0 8.42.2 9.398 0.475 0.746 

8.積極參與治療決定 0 9.41.5 6.004 0.487 0.752 

9.問醫師問題 0 9.51.4 4.566 0.280 0.763 

10.尋求心理慰藉 0 7.63.6 10.622 0.388 0.755 

11.找人分擔擔心的感覺 0 6.54.1 11.287 0.368 0.762 

12.處理噁心和嘔吐 0 8.62.2 6.328 0.256 0.764 

13.適應身體的改變 0 8.81.8 8.737 0.509 0.747 

14.當門診候診超過一小時

以上時，仍能保持放鬆 
0 8.82.1 6.069 0.364 0.756 

全量表      

全量表得分之平均值  8.1    

全量表得分平均值之標準差  1.25    

全量表得分總平均值之正 2

個標準差範圍 
 10.6    

全量表得分總平均值之負 2

個標準差範圍 
 5.6    

註：t 檢定=極端組檢驗法；相關=題目總分相關法，為計算個別題目與不含該題

之量表總分的相關係數。 
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表 4.3.2 中文簡短版癌症行為量表 14 題探索性因素分析  (N =265) 

試題 

因素負荷值 

1 2 3 4 5 

7.整個療程都保持放輕鬆， 

 不讓恐懼的念頭困擾自己 

0.874 -0.106 -0.031 -0.154 -0.025 

3.維持幽默感 0.719 0.078 -0.238 0.024 -0.030 

2.維持正向的態度 0.686 0.003 -0.019 0.240 -0.013 

8.積極參與治療決定 0.546 0.007 -0.012 -0.076 0.406 

14.當門診候診超過一小時以上時， 

   仍能保持放鬆 

0.506 0.097 0.222 -0.279 -0.072 

10.尋求心理慰藉 0.002 0.765 -0.061 0.042 0.033 

11.找人分擔擔心的感覺 -0.922 0.673 0.069 0.008 -0.004 

4.發洩對癌症的負向情緒 0.123 0.402 0.048 0.292 -0.069 

13.適應身體的改變 0.150 0.029 0.788 0.788 -0.098 

12.處理噁心和嘔吐 -0.215 -0.006 0.733 0.005 0.022 

1.維持獨立性 0.144 -0.084 0.170 0.553 0.031 

6.維持工作所需的活動 0.281 -0.051 0.067 0.530 -0.037 

5.使用否認，讓自己偶爾腦中 

  都不去想那些是事 

-0.185 0.096 -0.124 0.381 0.128 

9.問醫師問題 -0.106 0.010 0.046 0.184 0.727 

特徵值 4.504 1.609 1.158 1.116 1.040 
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表 4.3.3 中文簡短版癌症行為量 13 題(刪除第 5 題)探索性因素分析  (N =265) 

試題 
因素負荷值 

1 2 3 4 

2.維持正向的態度 0.817 -0.003 0.089 -0.048 

6.維持工作所需的活動 0.788 -0.017 -0.173 0.084 

1.維持獨立性 0.695 -0.035 -0.152 0.182 

3.維持幽默感 0.575 0.070 0.148 -0.247 

7.整個療程都保持放輕鬆， 

  不讓恐懼的念頭困擾自己 

0.536 -0.130 0.300 -0.068 

10.尋求心理慰藉 -0.032 0.768 0.047 -0.063 

11.找人分擔擔心的感覺 -0.066 0.697 0.054 0.046 

4.發洩對癌症的負向情緒 0.408 0.412 -0.122 0.037 

8.積極參與治療決定 0.077 0.010 0.758 -0.006 

9.問醫師問題 -0.151 0.060 0.483 0.152 

14.當門診候診超過一小時以上時，  

   仍能保持放鬆 

0.215 0.055 0.221 0.104 

13.適應身體的改變 0.188 0.003 0.219 0.582 

12.處理噁心和嘔吐 -0.069 -0.008 0.044 0.688 

特徵值 4.492 1.574 1.155 1.079 
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圖 4.3.1 陡坡圖 
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表 4.3.4 中文簡短版癌症行為量表 12 題(刪除第 14 題)探索性因素分析 (N =265) 

試題 
因素負荷值 

1 2 3 4 

2.維持正向的態度 0.836 0.000 0.058 -0.046 

6.維持工作所需的活動 0.773 -0.015 -0.155 0.083 

1.維持獨立性 0.679 -0.034 -0.126 0.177 

3.維持幽默感 0.593 0.073 0.117 -0.234 

7.整個療程都保持放輕鬆， 

不讓恐懼的念頭困擾自己 

0.561 -0.118 0.230 -0.049 

10.尋求心理慰藉 -0.030 0.767 0.034 -0.057 

11.找人分擔擔心的感覺 -0.078 0.702 0.061 0.053 

4.發洩對癌症的負向情緒 0.395 0.413 -0.111 0.036 

8.積極參與治療決定 0.092 0.007 0.819 -0.016 

9.問醫師問題 -0.123 0.063 0.474 0.156 

12.處理噁心和嘔吐 -0.089 0.001 0.043 0.737 

13.適應身體的改變 0.229 0.006 0.188 0.543 

特徵值 4.268 1.572 1.153 1.076 

 

表 4.3.5 因素間相關性矩陣  (N =265) 

因素間相關性矩陣 

因素 1 2 3 4 

1 1.000 0.363 0.545 0.466 

2 0.363 1.000 0.219 0.096 

3 0.545 0.219 1.000 0.291 

4 0.466 0.096 0.291 1.000 
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表 4.3.6 中文簡短版癌症行為量表之內在一致性  (N =265) 

 

 

 

  

次量表 題目 平均值標準差 次量表 
內在 

一致性 

維持獨立及 

正向態度 

1.維持獨立性 8.72.2 

42.08.3 0.804 

2.維持正向的態度 8.61.9 

3.維持幽默感 7.82.6 

6.維持工作所需的活動 8.72.0 

7.整個療程都保持放輕鬆，

不讓恐懼的念頭困擾自己 
8.42.2 

參與治療 
8.積極參與治療決定 9.41.5 

18.92.4 0.595 
9.問醫師問題 9.51.4 

症狀困擾 

的調適 

12.處理噁心和嘔吐 8.62.2 
17.43.5 0.661 

13.適應身體的改變 8.81.8 

情緒管理 

4.發洩對癌症的負向情緒 7.73.0 

21.88.4 0.688 10.尋求心理慰藉 7.63.6 

11.找人分擔擔心的感覺 6.54.1 

全量表  100.116.4  0.789 
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表 4.3.7 中文簡短版癌症行為量表之一周再測信度(ICC)  (N =65) 

次量表 

CBI-B-Chinese 

第一次施測 

平均值標準差 

CBI-B-Chinese 

第二次施測 

平均值標準差 

ICC 

維持獨立及正向態度 42.0  8.3 42.6  8.0 0.806*** 

參與治療 18.9  2.4 18.5  2.8 0.729*** 

症狀困擾的調適 17.4  3.5 16.5  3.5 0.651*** 

情緒管理 21.8  8.4 25.6  4.7 0.640*** 

整體量表 100.1  16.4 103.1  16.7 0.789*** 

註：CBI-B-Chinese = The Cancer Behavior Inventory - Brief Chinese version 

（中文簡短版癌症行為量表）; ICC = Intra-class correlation（組內相關係數）; 

 *** = p < 0.001 
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第四節 中文簡短版癌症行為量表的效度 

  一、建構效度(construct validity)： 

已於前述之項目分析檢測中呈現，共進行三次探索性因素分析。以特徵值大於

1 的法則，及參考圖 4.3.1 之陡坡圖取四個因素，採主軸法萃取四個因素，進行最

優斜交轉軸，因素負荷量矩陣如表 4.3.4 型樣矩陣所顯示，因素負荷量介於

0.413~0.836，其中第四題（發洩對癌症的負向情緒）在第二因素負荷量 0.395 低於

第三因素負荷量 0.413，因此選擇較高的因素負荷量，將第四題歸類於第三因素中。

由表 4.3.4 所見，全量表總計為 12 題，第一個因素包含五題（第 1、2、3、6、7 題），

屬於維持立及正向態度；第二個因素包含二題（第 8、9 題）屬於參與治療；第三

個因素包含二題（第 12、13 題）屬於症狀困擾的調適；第四個因素包含三題（第

4、10、11 題）屬於情緒管理，此四個因素命名維持與原作者相同，此四個因素合

計可解釋 51.332%變異量。四個因素間相關呈現於表 4.3.5 因素間相關性矩陣表。 

二、區辨效度(discriminative validity / known-group validity)：  

以症狀嚴重度量表得分之平均值 17.1849 為切點，分成高於平均值與低於平均

值共兩組。使用獨立樣本 t 檢定分析兩組於中文簡短版 CBI 得分，結果如表 4.4.1

顯示：兩組於中文簡短版 CBI 次量表中的「參與治療」及「情緒管理」得分，於統

計上無顯著差異（p >0.05)；在另外兩個次量表「維持獨立及正向態度」與「症狀

困擾的調適」 以及整體量表的得分在統計上則有顯著差異（p <0.001），顯示症狀

嚴重度較低的結直腸癌患者相較於症狀嚴重度高的患者，其自我效能較高的。 
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三、聚合效度（convergent validity）： 

 以皮爾森積差相關分析 ( Pearson Correlation ) 分析結果顯示：症狀嚴重度量

表總分（r = -0.189, p =0.002）、流行病學研究中心憂鬱量表總分（r = -0.515, p< 0.001）

與中文簡短版癌症行為量表統計上有顯著負相關，此結果顯示症狀嚴重度越高、憂

鬱程度越高的結直腸癌患者，其自我效能則會越低。 

中文簡短版癌症行為量表（r = 0.416, p < 0.001）與中文版癌症患者生活品質

量表統計上有顯著正相關，顯示結直腸癌患者自我效能越高其生活品質亦會越高。 

 綜上所述，中文簡短版癌症行為量表具有聚合效度（convergent validity）。 
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表 4.4.1 中文簡短版癌症行為量表之區辨效度  (N =265) 

 

註：此表格是使用獨立樣本 t 檢定分析；SSS= symptom severity scale (症狀嚴重度

量表)；CBI-B-Chinese = The Cancer Behavior Inventory - Brief Chinese version（中文

簡短版癌症行為量表） 

變項 平均值±標準差 t 值 p 值 

（次量表） 

SSS 

<17.1848 

（N=180） 

SSS 

≥17.1849 

（N=85） 
  

維持獨立及正向態度 

（Maintaining Independence 

and Positive Attitude） 

43.73±6.32 38.29±10.46 -4.425 p＜0.001 

參與治療 

（Participating in Medical Care） 
19.06±2.18 18.53±2.83 -1.532 P = 0.128 

症狀困擾的調適 

（Coping with Symptom Distress） 
17.98±3.07 16.21±3.91 -3.673 p＜0.001 

情緒管理（Managing Affect） 21.87±8.55 21.56±8.14 -0.278 p = 0.782 

總量表 

（CBI-B-Chinese total score） 
102.65±14.19 94.60±19.38 -3.421 p = 0.001 
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第五節 影響結直腸癌患者自我效能之重要因素 

為探討結直腸癌患者調適癌症之自我效能與其相關因素，以獨立樣本 t 檢定類

別變項包括性別、婚姻、家庭狀況、職業狀況、正接受化學治療、一個月內接受手

術治療及合併有慢性疾病；以單因子變異數分析（ANOVA）癌症分期，統計分析

結果呈現於表 4.1.1 及表 4.1.2，顯示以上各變項於中文版 CBI-B 平均得分比較結

果無統計上顯著差異。在連續變項分析則使用皮爾森積差相關(Pearson’s correlation 

coefficient) 分析年齡、教育總年數、癌症診斷月數、身體活動功能分數、憂鬱、症

狀嚴重度與自我效能之間相關性分析，根據表 4.5.1 的結果顯示身體活動功能狀態

(KPS) ( r = 0.221, p < 0.001）、憂鬱(Depression)（r = -0.515, p < 0.001）及症狀嚴重

度(SSS)（r = -0.189, p = 0.002）與自我效能有統計上顯著相關性。依據上述分析結

果挑選出身體活動功能狀態(KPS)、症狀嚴重度(SSS)及憂鬱(Depression)等變項進

入迴歸分析模組。迴歸分析結果顯示於表 4.5.2，自我效能與身體活動功能(KPS）

(β =0.064, p =0.324)及症狀嚴重度(SSS) (β =0.62, p =0.129)統計上無顯著相關； 憂

鬱（Depression）統計上有顯著相關( β = -1.211, p < 0.001)，R2 為 0.264。 

    進一步檢視 4.5.1 影響自我效能因素變項間之皮爾森積差相關矩陣，發現身體

活動功能分數(KPS)及症狀嚴重度（SSS）彼此間具有統計上的顯著相關（r = -0.558, 

p < 0.001），其相關性達中等程度，且身體活動功能分數（KPS）能涵蓋症狀嚴重度

（SSS），在模型配適時，為避免產生共線性問題，因此刪除症狀嚴重度（SSS）此

自變項。再次進行迴歸分析， 身體活動功能(KPS） （Depression）放模，

結果顯示於表 4.5.2 自我效能與身體活動功能(KPS）統計上無顯著相關(β = 0.019, 

p = 0.744)； 憂鬱（Depression）有統計顯著相關( β = -0.508, p < 0.001)，R2 為 0.260。
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為確認線性迴歸模式成立，透過共線性及殘差分析檢定，結果顯示模組符合線性迴

歸之統計前提假設，以圖 4.5.1 顯示部分殘差分析結果。 

 以迴歸分析與結直腸癌患者自我效能的相關因子，其事後檢定力分析（Post hoc 

power analysis），用 R2 計算效力量（effect size）為 0.35，顯著水準設定 α 為 0.05 ，

樣本量（sample size）為 265，預測變項（predictors）為 1 個（連續變項：憂鬱)，

算出檢定力（power）為 1.000。 
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表 4.5.1 影響自我效能因素變項間之皮爾森積差相關矩陣  (N =265) 

註：*p <0.05  ** p < 0. 01  *** p < 0.001 

 

  

變項 年齡 
教育 

總年數 

癌症 

診斷月數 

身體活動 

功能分數 
憂鬱 

症狀 

嚴重度 

年齡 -      

教育 

總年數 
-0.362 *** -     

癌症 

診斷月數 
0.070 -0.045 -    

身體活動 

功能分數 
-0.026 -0.103 0.005 -   

憂鬱 -0.200 ** 0.075 -0.148 * -0.399*** -  

症狀嚴重度 -0.168 ** 0.140 -0.150 -0.558*** 0.475*** - 

自我效能 -0.020 0.055 0.049 0.221*** 0.515*** -0.189** 
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表 4.5.2 與結直腸癌患者的自我效能相關因子之線性迴歸分析  (N =265) 

 

 

註：*p <0.05  ** p <0. 01  *** p < 0.001；SSS= symptom severity scale (症狀嚴重

度量表)；KPS =Karnofsky (身體活動功能分數) 

 

 

 

  

變項 B SE B β R2 Adj R2 F 

Model 1    0.272 0.264 32.571*** 

  constant 89.948 18.785     

  KPS 0.199 0.201 0.064    

  SSS 0.095 0.062 -0.103    

  Depression -1.211 0.137 -0.539***    

Model 2    0.266 0.260 47.454*** 

  constant 103.605 16.554     

  KPS 0.059 0.179 0.019    

  Depression -1.142 0.130 -0.508***    
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圖 4.5.1 標準化殘差之常態分佈 P-P 圖 
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第五章 討論 

本研究旨在測試中文簡短版癌症行為量表、瞭解結直腸癌患者調適癌症之自

我效能與其相關因素，本章依據研究目的、假設及結果，共分成以下三小節進行分

析探討：（一）中文簡短版癌症行為量表的信度、（二）中文簡短版癌症行為量表的

效度、（三）結直腸癌患者的自我效能相關之重要因素。 

 

第一節 中文簡短版癌症行為量表的信度 

    一、項目分析：綜合評估項目分析各指標後，以第 5 題（使用否認，讓自己偶

爾腦中都不去想那些是事）呈現平均值偏離題目、總分相關上同質性較差，刪除此

題後信度分析顯示信度會提升為 0.800 且因素負荷偏低，符合刪題標準，故將此題

刪除。此題主要是測試受試者是否使用否認調適策略，以減輕心理困擾，但對癌症

患者而言不會自覺使用此調適策略，感受到的是使用的結果，例如避免去想到令自

己困擾的事(Vos & De Haes, 2007)，而測試的題目有「否認」用詞，因此受試者不

認為自己有使用此調適策略，於收案中此題目亦常令受試者感到困惑及答題困難。 

    二、內在一致性：本研究測試中文簡短版癌症行為量表的內在一致性，整體量

表 Cronbach' alpha 係數為 0.789，本研究受試者皆為結直腸癌患者，且收案場所為

北部的醫學中心，種族上皆為華人，因此在受試者的異質性較小。在統計方法學上

估計測驗的信度時，若採用異質性較大的樣本，得到的信度係數就會愈高（邱，

2019）；內在一致性估計 Cronbach' alpha 係數隨著測試因子之間的相互關係的增加

而增加(Hajjar, 2018)，本研究中經探索性因素分析，因素間相關矩陣（表 4.2.5）顯

示相關係數 0.096~0.545 因素間相關性不高，因此影響內在一致性係數值。本研究
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Cronbach' alpha 係數皆低於於 CBI-B 原量表 (Heitzmann et al., 2011)所測得 

Cronbach' alpha 係數 0.84~0.88 (原量表受試者來自三組樣本)、義大利語版 CBI 

(Serpentini et al., 2019)所測得 Cronbach' alpha 係數為 0.86、土耳其語版 CBI 量表

(Iyigun et al., 2017)所測得 Cronbach' alpha 係數為 0.87 及阿拉伯語版(Algamdi & 

Hanneman, 2019)研究中分別所測得 Cronbach' alpha 係數 0.79~0.83。上述其他翻譯

版 CBI 量表(Heitzmann et al., 2011；Iyigun et al., 2017；Serpentini et al., 2019；Algamdi 

& Hanneman, 2019)的受試者中種族多元、非單一癌別、納入較多癌症分期及收案

場所較廣，因此樣本異質性較大，故所測得的 Cronbach' alpha 係數較高於本研究。

在義大利語版 CBI (Serpentini et al., 2019)經驗證性因素分析，因素間相關矩陣顯示

0.43~0.68 高於本研究，因此其所測得的內在一致性高於本研究。 

影響信度的係數大小除了樣本異質性，亦可能受到題數偏少的因素(Goforth, 

2021)，本研究在次量表的 Cronbach' alpha 係數中，以因素一「維持獨立及正向態

度」 Cronbach’s α 值為 0.804 最高(包含 5 題)，而因素二「參與治療」 Cronbach’s 

α 值為 0.595(包含 2 題)及因素三「症狀困擾的調適」 Cronbach’s α 值為 0.661(包

含 2題)是偏低的二個次量表，可能是僅包含 2 題的因素，但未低於 0.5 以下(Goforth, 

2021)，仍是可接受的 Cronbach’s α 值。 

 三、再測信度：本研究測試中文簡短版癌症行為量表的一周再測信度，整體量

表 ICC 值為 0.789（p <0.001）介於 0.75~0.9 是具有良好可靠之穩定性(Koo & Li, 

2016)，雖然四個面向次量表 ICC 值（0.640~0.727，p <0.001）皆介於 0.5~0.75 之

間，屬於中等程度之可靠之穩定性(Koo & Li, 2016)。原量表(Heitzmann et al., 2011)

未進行再測信度，因此無從比較；而土耳其語版 CBI 量表(Iyigun et al., 2017)，再

測信度時間為 3 周，使用皮爾森積差相關分析 ( Pearson Correlation )整體量表而無
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次量表統計數據，其結果顯示兩次測驗有統計上顯著相關（r = 0.961, p <0.001）。

本研究所使用的組內相關係數分析 (intraclass correlation coefficient, ICC) 可以計

算重複量測的相依變項之相關性，亦即計算出相關性的兩個變項可以是相依的，因

此用於比較重複量測的信度可測量其一致性及相關性(Koo & Li, 2016)；而皮爾森

積差相關分析 ( Pearson Correlation ) 用於分析測信度僅能計算兩次測量間的關係，

且其前提假設是兩組數據必須是獨立的變項，因此以 ICC 分析再測信度較適當。 

 

第二節 中文簡短版癌症行為量表的效度 

一、建構效度：於本研究進行探索性因素分析之結果，與 CBI-B 原量表

(Heitzmann et al., 2011) 相同共萃取四個因素，因素命名維持與原作者相同，全量

表總計為 12 題，有別於原量表之處，本研究中第 6 題（維持工作所需的活動）及

第 7 題（整個療程都保持放輕鬆，不讓恐懼的念頭困擾自己）在原量表屬於「調適

及壓力管理」的因素中，但在本研究經因素分析結果，此兩題歸納於「維持獨立及

正向態度」因素中。在本研究結果中因素裡的題項有所變動，此現象與其他語言翻

譯版信效度檢測結果出現相同狀況(Iyigun et al., 2017；Serpentini et al., 2019；

Algamdi & Hanneman, 2019)。不同翻譯版本 CBI 個面向所包含的題目整理於表

5.2.1(為避免不同語言使用者差異，故以原量表英文版題目呈現)，由此表顯示不同

文化及測試樣本，導致建構效度上的差異，其中以「維持獨立性」、「維持正向的態

度」、「維持幽默感」、「尋求心理慰藉」、「詢問醫師問題」、「積極參與治療決定」等

六題相較穩定，在這五個不同 CBI 翻譯版中，經分析結果皆歸納於相同的因素中，

不受文字轉譯的文化背景及採用因素分析方法等差異而有所不同。 
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 二、區辨效度(discriminative validity / known-group validity)：以症狀嚴重度量

表 SSS 得分之平均值 17.1849 為切點，分成高於平均值與低於平均值共兩組。使用

獨立樣本 t 檢定分析，兩組於整體量表有統計上顯著差異（p <0.001），這與過去研

究結果相符，自我效能會影響癌症患者的症狀嚴重度(Liang et al., 2016 ; Zhang et al., 

2015)。然而，次量表中的「參與治療」及「情緒管理」，從本研究中兩組受試者在

「參與治療」次量表，兩組平均得分各為 18.53  2.83、19.06  2.18；「情緒管理」

兩組各為 21.568.14、21.878.55，使用 t 檢定分析結果顯示平均得分無顯著差異，

這代表本研究中症狀嚴重度高、低兩組受試者的「參與治療」及「情緒管理」自我

效能無差異。根據本研究資料，進一步以皮爾森積差相關分析( Pearson Correlation )

本研究的此兩構面與症狀嚴重度的相關性，參與治療（r = -0.060, p = 0.333）及情

緒管理（r =0.029, p = 0.638）無統計上顯著相關，顯示此兩構面的題項內涵，與結

直腸癌患者的症狀嚴重度不具相關性，因而導致此兩構面在區辨效度表現上不顯

著的原因。中文版 CBI「參與治療」次量表測量包含醫療決策，根據文獻中研究結

果顯示，癌症患者醫療決策以情緒為主導並影響決策思考過程(Mazzocco et al., 

2019)；而癌症患者與情緒管理自我效能的相關因素，在 Manne 等人(2019)的縱貫

性研究結果顯示相關因子包括有身體功能受損程度、壓抑、支持系統、情緒表達、

擔憂、憂鬱、侵入性或逃避的想法。綜合上述原因，癌症患者的參與治療及情緒管

理與其症狀嚴重度並非顯著相關，因此中文簡短版 CBI 在「參與治療」及「情緒

管理」此兩個次量表，不適合作為症狀嚴重度的區辨效度指標。由於原量表

(Heitzmann et al., 2011)及其他語言翻譯版的量表(Iyigun et al., 2017；Serpentini et al., 

2019；Algamdi & Hanneman, 2019)，尚無檢測量表之區辨效度，因此無法比較分析

差異性。 
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表 5.2.1 不同 CBI 翻譯版之建構效度 

 

version 

 
English 

(2011) 

Turkish 

(2017) 

Arabic 

(2019) 

Italian 

(2019) 

Chinese 

(2021) 

Item\factor 
      

Maintaining independence  Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 

Maintaining a positive attitude  Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 

Maintaining a sense of humor  Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 

Using denial  Factor 2 - Factor 2 - Factor 2 

Actively participating in 

treatment decisions 
 Factor 2 Factor 2 Factor 2 Factor 2 Factor 2 

Asking physicians questions  Factor 2 Factor 2 Factor 2 Factor 2 Factor 2 

Remaining relaxed while waiting 

at least 1 h for my appointment 
 Factor 2 - Factor 1 - Factor 2 

Maintaining work activity  Factor 3 Factor 1 Factor 1 Factor 1 Factor 1 

Remaining relaxed throughout 

treatments and not allowing scary 

thoughts to upset me 

 Factor 3 Factor 2 Factor 1 Factor 3 Factor 1 

Managing nausea and vomiting  Factor 3 Factor 4 Factor 1 Factor 3 Factor 3 

Coping with physical changes  Factor 3 Factor 1 Factor 1 Factor 3 Factor 3 

Expressing negative feelings 

about cancer 
 Factor 4 Factor 4 Factor 3 Factor 4 Factor 4 

Seeking consolation  Factor 4 Factor 4 Factor 4 Factor 4 Factor 4 

Sharing feelings of concern  Factor 4 Factor 3 Factor 4 Factor 4 Factor 4 

註: Factor 1=維持獨立及正向態度、Factor 2=參與治療、 

Factor 3=調適及壓力管理、Factor 4=情緒管理 
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第三節 與結直腸癌患者的自我效能相關之重要因素 

本研究根據文獻中的研究結果及人口學資料挑選出迴歸分析模組的自變項，

包括年齡、性別、婚姻、教育年數、家庭狀況、職業狀況、癌症診斷時間、癌症分

期、正接受化學治療、一個月內接受手術治療及合併有慢性疾病等變項，經統計分

析結果皆顯示，與結直腸癌患者自我效能無統計上顯著相關；而身體活動功能分數、

症狀嚴重度及憂鬱則與自我效能有統計上顯著相關，上述結果無法支持原先研究

假設中所設定的自變項。當憂鬱、身體活動功能分數（KPS）及症狀嚴重度（SSS）

放進迴歸分析模組時，身體活動功能分數（KPS）及症狀嚴重度（SSS）統計上卻

不顯著相關（p > 0.05）；而僅有憂鬱此自變項有統計上顯著相關( β = -0.508, p < 

0.001)，模組解釋力顯示 R2 為 0.260，這顯示仍有其他與癌症患者的自我效能相關

的重要因子需被探討。在其他研究結果中顯示，癌症患者的自我效能與活力(Qian 

& Yuan, 2012)、支持系統(Grimmett et al., 2017；Manne et al., 2019)及腸造口(Grimmett 

et al., 2017)等因素有顯著相關，未來與結直腸癌患者自我效能相關研究可以考慮此

三項因素。 

  



doi:10.6342NTU202100819

 

79 

 

第六章 結論與建議 

本章節分為二節包含研究結論及研究限制與建議。 

 

第一節 結論 

本研究目的在進行簡短版癌症行為量表（The Cancer Behavior Inventory-Brief 

Version , CBI-B）之中文版信效度檢測，以及瞭解目前結直腸癌患者調適癌症之

自我效能與其相關因素，將研究結果歸納於下： 

一、中文版簡短版癌症行為量表於結直腸患者測試，具有良好的內在一致性 

(Cronbach’s α 值 0.789)及一周再測信度 ICC 值為 0.789（p < 0.001）介於 

0.75~0.9 是具有良好可靠之穩定性。 

二、12 題之中文版簡短版癌症行為量表於結直腸患者測試結果顯示： 

（一）具有建構效度: 

經探索性因素分析萃取出四個因子，包括「維持獨立及正 

向態度」、「參與治療」、「症狀困擾的調適」及「情緒管理」；聚合效度經皮

爾森積差相關分析 ( Pearson Correlation ) 分析結果顯示：症狀嚴重度量表總

分（r = -0.189, p = 0.002）、流行病學研究中心憂鬱量表總分（r = -0.515, p < 

0.001）與中文簡短版癌症行為量表統計上有顯著負相關；與中文版癌症患者

生活品質量表（r = 0.416, p < 0.001）統計上有顯著正相關。 

（二）具有區辨效度： 

以症狀嚴重度量表得分之平均值 17.1849 為切點，分成高於平均值與低

於平均值共兩組，使用獨立樣本 t 檢定分析兩組中文簡短版 CBI 總得分，結

果顯示於統計上有顯著差異（p < 0.001）。 
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三、與結直腸癌患者自我效能之重要相關因子： 

迴歸分析的結果顯示，結直腸癌患者的自我效能與憂鬱有顯著相關(β=-0.508, 

p< 0.001)，結直腸癌患者的憂鬱分數越高其自我效能越低。 
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第二節 研究限制與建議 

 本節分別以研究設計、收案過程及研究結果，探討研究限制及提出未來相關應

用之建議。 

一、研究限制 

（一）選樣 

 單一納入診斷零~三期單癌的結直腸癌患者，未包含以下的患者 : 

(1) 復發、診斷第四期、雙癌或以上的結直腸患者、(2)其他癌別，因此   

研究對象推論受限。 

 （二）研究追蹤時間 

本研究為橫斷式研究，因此無法瞭解結直腸癌患者自我效能隨著時間推

移的趨勢變化。 

（三）收案地點 

本研究大部分受試者來自大腸直腸外科及腫瘤科門診，結直腸 

患者多屬於追蹤階段，處於治療階段相對佔少數，因此在治療期的結直腸

癌患者有推論之受限。 

 二、建議 

（一）臨床照護 

1. 本研究結果顯示，結直腸患者於「情緒管理」的自我效能較低，建議 

在臨床照護上需協助結直腸癌患者的負向情緒表達與宣洩、找到能帶

給心理上感到慰藉的方法及尋求支持系統。 
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2. 依據研究結果發現，與結直腸癌患者自我效能與憂鬱有顯著相關，因 

此建議照護上，早期評估辨識結直腸癌患者的憂鬱，給予心理情緒困

擾上的預防及介入處置，避免因疾病及治療而產生憂鬱。 

 （二）研究方面 

  1. 建議未來將中文版簡短版癌症行為量表，施測於第四期、復發、合 

          併其他癌症之結直腸患者，以及其他癌別等，以增加樣本異質性進一 

          步分析比較量表信效度及適用性。 

2. 建議未來將中文版簡短版癌症行為量表施測於治療期的結直腸患者， 

增加治療期患者可推論性。 

3. 由於中文簡短版 CBI 在「參與治療」及「情緒管理」於症狀嚴重度 

  的區辨效度不顯著，因此建議可嘗試其他相關性較強指標檢測區辨 

  效度。 

4. 建議未來可以採縱貫性研究方式並增加探討的變項項目，以瞭解影 

  響結直腸癌患者自我效能相關因素及其趨勢變化。 
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附錄 

附錄一  受試者基本資料表 

 

                                           編號：□□□□                                                       

                                          訪談日期：___年___月___日 

病患之基本資料、心理健康及生活品質量表 

個人基本資料 

1.出生日期：＿＿＿＿＿年齡：＿  ＿ 歲《實歲》   

2.性別：□(0)男     □(1)女 

3.職業狀況：□(0)無工作  □(1)兼職工作   □(2)全職工作 

4.婚姻狀況：□(0)未婚   □(1)已婚  □(2)離婚  □(3)喪偶 

5.家庭狀況：□(0)與家人同住    □(1)獨居 

6.未成年(<18歲)子女數：________人 

7.教育狀況：□(0)不識字   □(1)小學  □(2)初中  □(3)高中     

□(4)大專或大學   □(5)研究所以上 

8.接受正規教育總年數：＿＿   年 

9.宗教信仰：□(0)無  □(1)佛教  □(2)道教  □(3)基督教  

□(4)天主教  □(5)其他＿    

10.吸菸狀況：□(0)無  □(1)已戒菸＿＿ 年＿＿ 月  

   □(2)有吸菸，每天＿＿ 包，已抽＿＿ 年   

11.喝酒狀況：□(0)無  □(1)偶爾喝  □(2)經常喝  □(3)每天喝 

12.嚼檳榔狀況：□(0)無  □(1)已戒＿＿ 年＿＿ 月 

 □(2)有，每天＿＿ 包，已嚼＿＿ 年 
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疾病相關資料 

13.目前身體功能分數 (KPS)：         

14.目前接受治療場所: □(1)外科門診    □(2)腫瘤科門診   

15.目前診斷：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

16.診斷分期：                                      

17.診斷時間：      年     月( 共計        月 ) 

18.目前接受之治療為:  

□(1)化學治療 (藥物為：                                 ) 

□(2)放射線治療:已接受放射治療      週 (第      次，預訂做_____次) 

□(3)同時接受化學治療和放射線治療化學治療 (藥物為：               ) 

    放射線治療: 已接受放射治療      週(第        次，預訂做_____次) 

□(4)標靶治療(藥物為：                )：日期為       年       月 

□(5)開刀：日期為       年       月 

□(6)治療結束期，已結束治療       月 (自結束治療下一個月起算第一個月) 

19.慢性病(可複選)： 

□無     □高血壓   □糖尿病  □甲狀腺功能低下  □甲狀腺功能亢進 

□心臟病 □肝臟疾病 □腎臟疾病   □ 關節疾病    □ 下背痛 

(若‘有’慢性疾病請續回答第 20~21 題；若回答‘無’請跳過) 

20.上述之慢性病是否影響執行運動： 

   □(0)無影響    □(1)有影響 (何者?               )  □(2)無運動習慣 

21. 上述之慢性病是否影響執行靜坐： 

   □(0)無影響    □(1)有影響 (何者?               )  □(2)無靜坐習慣 

22.BH:          cm   BW:           kg   BMI:           
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23.運動習慣 

(1)過去三個月有規律(每週≧150分鐘)做運動的習慣嗎？ 

(若回答‘有’請續回答第 2~5題；若回答‘無’請跳至第 6題) 

    □ (0)無   □ (1)有 

(2)運動種類(可複選)： 

□ (1)快走    □ (2)體操   □ (3)散步  □ (4)爬山   □ (5)呼拉圈  

□ (6)桌球    □ (7)籃球   □ (8)羽球  □ (9)網球   □ (10)跳繩 

□ (11)氣功    □ (12)瑜珈   □ (13)游泳  □ (14)跑步/慢跑 

□ (15)健身房  □(16)太極拳 □ (17)土風舞 □ (18)社交舞  

□ (19)騎自行車 □ (20)有氧舞蹈或韻律     □ (21)其他                         

(4)過去 3個月，每週運動的天數？ 

□ (1) 1 天  □ (2) 2 天  □ (3) 3 天 □ (4) 4 天 □ (5) 5 天  

□ (6) 6 天 □ (7) 每天 

(5)呈上題，每次運動平均會做多久？ 

□ (1)10 分鐘以內  □ (2) 11-20分鐘  □ (3) 21-30分鐘  

□ (4) 31-40分鐘  □ (5) 40分鐘以上 
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附錄二  症狀嚴重度量表   

症 狀 嚴 重 度 評 估 

因接受治療，您可能經歷一些症狀，以下所列為常見的症狀，請您就最近一週內

感受到症狀的嚴重程度，圈選一個適合您的狀況的數字。 

 

   

      症 狀 

沒 

有 

此 

問 

題 

輕 

微 

 

中 

 

等 

  嚴 

 

  重 

非 

常 

嚴 

重 

1. 噁心  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

2. 嘔吐  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

3. 口乾  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

4. 食慾減低  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

5. 味覺改變  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

6. 口腔黏膜炎  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

7. 吞嚥困難  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

8. 便秘  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

9. 腹瀉  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

10. 排便次數增加  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

11. 排便失禁  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

12. 腸蠕動次數增加  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

13. 腹痛  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

14. 腹脹  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

15. 不自主放屁  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

16. 排尿困難  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

17. 頻尿  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

18. 嗜睡  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

19. 失眠  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

20. 疼痛  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

21. 憂鬱  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

22. 麻木感  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

23. 疲倦  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

24. 手足症狀  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 

25.  其他症狀:  0   1  2   3 4   5 6  7   8  9   10 
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附錄三  流行病學研究中心憂鬱量表  

CES-D 

說明：以下是有關您在過去一星期的心理感受，對於每項問題，請圈選出

最符合您的數目選項 

過去一週內，您會不會覺得…… 從未 

(<1天) 

有時 

(1~2天) 

經常 

(3~4天) 

總是 

(5~7天) 

1.爲一些平常的小事擔心 0 1 2 3 

2.不太想吃東西，胃口很差 0 1 2 3 

3.雖然有家人或親戚的勸解，還是

覺得心中鬱悶不開心 

0 1 2 3 

4.覺得自己和別人一樣好 0 1 2 3 

5.沒辦法專心做事 0 1 2 3 

6.覺得很傷心、悲哀 0 1 2 3 

7.覺得你所做的每一件事情都很不

順利 

0 1 2 3 

8.你對未來充滿希望 0 1 2 3 

9.覺得你這一生失敗了 0 1 2 3 

10.覺得很擔心害怕 0 1 2 3 

11.覺得睡覺睡得很不安穩 0 1 2 3 

12.覺得很快樂 0 1 2 3 

13.說話比平常少 0 1 2 3 

14.覺得很孤單、寂寞 0 1 2 3 

15.覺得人人都很不友善 0 1 2 3 

16.覺得你很享受人生 0 1 2 3 

17.你曾經大哭 0 1 2 3 

18.覺得心情很不好 0 1 2 3 

19.覺得別人不喜歡你 0 1 2 3 

20.提不起勁來做事 0 1 2 3 
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 附錄四  中文簡短版癌症行為量表  

癌症行為量表 簡短版 

    此份問卷包含很多癌症病人在接受治療時可能會出現的行為。我們是想瞭解

您對自己可以完成那些行為的自信程度有多少。請確認您的評分是否可正確反映

過去完成那些行為的自信程度。所以，您的評分主要是反映您現在(或在不遠的將

來)做這些事的信心程度。請閱讀每一個有編號的題項，然後將你可以完成這個行

為的自信程度予圈選數字來評分；如果您圈選 “ 0 ”，代表您對完成那個行為

一點也沒有信心；如果您圈選 “ 10 ”，代表您對完成那個行為信心十足；中間

的數字表示您只有中度的信心可以完成那個行為。 

 

1.維持獨立性 一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

     

2.維持正向的 

態度 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

3.維持幽默感 一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 
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4.發洩對癌症

的負向情緒 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

5.使用否認，讓 

自己偶而腦

中都不去想

那些事 

 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

6.維持工作所

需的活動 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

7.整個療程都

保放鬆不讓

恐懼的念頭

困擾自己 

 

 

 

 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

8.積極參與治 

療決定 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

9.問醫師問題 一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 
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10.尋求心理 

    慰藉 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

 

 

 

11.找人分擔擔

心的感覺 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

12.處理噁心和

嘔吐 

 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

 

13.適應身體 

的改變 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 

 

14.當門診候診 

   超過一小時    

   以上時，仍 

   能保持放鬆 

一點也沒有                  中度                     信心 

   信心                     信心                     十足 

0   1   2    3    4   5 6 7   8  9   10 
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附錄五  癌症生活品質量表 

 

FACT-G7 (Version 4) 

 

以下是那些跟您有同樣疾病的人所認為重要的一些陳述。請在每一行圈出

或標出一個數字，以表達適用於您過去 7 天的回答。 

 

  一

點 

也

不 

有 

一 

點 

有 

些 

相 

當 

非 

常 

      

我精神不好  0 1 2 3 4 

我有疼痛  0 1 2 3 4 

我有反胃噁心的情形  0 1 2 3 4 

我擔心我的狀況會惡化 0 1 2 3 4 

我睡得好

 .....................................  

0 1 2 3 4 

我能夠享受生活 0 1 2 3 4 

我滿足我現在的生活品質

 .....................................  

0 1 2 3 4 
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附錄六  收案醫院_1 倫理委員會審查通過函 
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附錄七  收案醫院_2 倫理委員會審查通過函 

 

  



doi:10.6342NTU202100819

 

123 

 

 

 




