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論文摘要 

論文名稱：止痛藥服藥遵從性與病人障礙因子及疼痛處理滿意度 

的相關探討 

研究所名稱：臺北醫學大學護理學研究所 

研究生名稱：鄭允宜 

畢業時間：九十六學年度第一學期 

指導教授：林佳靜教授 

         疼痛是癌症病人重要的問題，使用止痛劑是緩解癌症疼痛的主要方

法，而疼痛處理無效的一個因素正是病人服用止痛劑遵從性差，近年來

服藥遵從性漸漸被健康照護者重視，不遵從或不完全遵從，是目前健康

照護的一個主要的問題，遵從行為是一種複雜的行為，可能包含病人的

人口學變項ヽ疾病的時間ヽ生理功能ヽ病人觀念ヽ態度及病人對治療的

滿意度。在國外針對研究服藥遵從性已使用信ヽ效度良好的結構性量

表，本研究希望使用台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表有效地評估病

人的服藥遵從性，並了解門診癌症疼痛病人的服藥遵從性及影響服藥遵

從性的相關因素。 

  研究方法為橫斷式研究設計，採用資料分析法進行分析，資料來源

為一大型研究的二次分析，共分析資料 100 人。資料檔案包含病人之個

人及疾病基本資料、台灣版 Morisky 服藥遵從性量表、病人台灣版障礙
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量表、家屬台灣版障礙量表、中文版簡明疼痛量表ヽAPS 疼痛滿意度量

表，及 Karnofsky 功能評估量表，資料分析採描述性分析、t 檢定、F 檢

定、相關檢定（Pearson correlation）及迴歸分析（regression 

analyses）。 

   研究結果顯示門診之癌症疼痛病人服藥遵從性屬低至中度，影響台

灣癌症疼痛病人服用止痛藥物遵從性之相關因素，包括病人年齡

（r= .211, p= .035）、教育程度（r= .211, p= .035）、病人止痛藥障礙分

數（r=- .54, p< .001）、家屬止痛藥障礙分數（r=- .47, p< .001）、病人

對疼痛處理的滿意度（r= .49, p< .001）、平均疼痛程度（r=- .20, p 

= .04）。而病人止痛藥障礙因素及對疼痛處理的滿意度共可解釋 37.5%

病人服藥遵從性的變異量，此解釋力達統計上的顯著水準（p= .01）；

加入家屬止痛藥障礙、平均疼痛程度、年齡、教育程度因素，此六個相

關因素可預測 42.4%病人服藥遵從性的變異量。雖然病人的年齡及教育

程度是無法改變的，但是若能降低病人對止痛藥的服藥障礙且增加病人

對疼痛處理的滿意度，就可以解決 37.5%病人服藥遵從性的問題。故臨

床醫護人員應加強癌症疼痛病人止痛藥物服用知識，減少病人錯誤概

念，耐心傾聽病人需求增加病人對醫護處理之信任及滿意度，就能增加

病人的服藥遵從性，進而減輕病人的疼痛強度。 

關鍵字：服藥遵從性、止痛藥物、服藥障礙、疼痛處理滿意度 
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Abstract 

Title of Thesis: Relationships of Analgesics Adherence to Patient-Related  

Barriers and Satisfaction of Pain Management in Cancer 

Outpatients 

Institution: Graduate Institute of Nursing, Taipei Medical University 

Author: Cheng, Yun-Yi 

Thesis directed by: Lin, Chia-Chin, professor 

      Pain is one of the major problems faced by cancer patients. Use of 

analgesics is a major treatment modality in management of cancer pain. 

Achieving adequate adherence to analgesics regimen is difficult. The most 

advanced therapeutic regimen with appropriate medicine will fail without 

patient adherence. Within recent years, non-compliance or the inability to stay 

in treatment or adhere to a treatment regimen has been recognized as a major 

health care problem. Lack of adherence may result from patient-related 

factors, such as barriers to pain management or satisfaction of pain 

management. 

     The purpose of the study was to investigate the level of adherence with 

analgesics regimen and to explore the predicting factors of adherence with 

analgesics regimen in a sample of Taiwan cancer patients with pain. The 

study was part of a large study. A total of 100 patients were used in the 

analysis. Instrument consisted of the Taiwanese Version of Medication 
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Adherence measure, the Barriers Questionnaire--Taiwan Form (BQT), Brief 

Pain Inventory-Chinese version (BPI-C), Karnofsky Performance Status 

(KPS), and a demographic questionnaire. Descriptive analysis, t-test, F-test, 

Pearson correlation, and multiple regression analysis were used for data 

analysis. 

      Results from the study show the level of adherence with analgesics 

regimen was low. The result of multiple regression analysis show that 

predictors for analgesics adherence in cancer outpatients with pain were 

patient-related barriers and satisfaction of pain management (p= .01). 

The survey may serve the medical personnel and institutions as an important 

reference for pain management. Decrease of patient-related barriers and 

improve of satisfaction of pain management will improve analgesics 

adherence in cancer with pain. 

    Key words: adherence, analgesics, patient-related Barriers, satisfaction of 

pain management  
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第一章  緒論 

第一節 研究動機 

疼痛是癌症病人重要的問題，在台灣估計有 30%初診斷及 40%進行

中的癌症病人經歷著疼痛（Ger, Ho, Wan & Cheng, 1998; Lai, 1994）。國

外文獻指出 70-90%的病人疼痛可經由使用麻醉性止痛藥而達到良好的

控制，使用止痛劑是緩解癌症疼痛的主要方法（Schug, et al., 1992; 

WHO, 1990）。但如同其他慢性病人一般，要成功的使病人遵從服藥行

為是一件困難的事，而疼痛處理無效的一個因素正是病人服用止痛劑遵

從性差（Miaskowski et al., 2001）。 

近年來服藥遵從性漸漸被健康照護者重視，不遵從或不完全遵從，

是目前健康照護的一個主要的問題，甚至有文獻指出高於 90%的醫療治

療未被完全遵從（Zisook, 1981）。遵從行為是一種複雜的行為，可能包

含病人的人口學變項ヽ疾病的時間ヽ生理功能ヽ病人觀念ヽ態度及病人

對治療的滿意度（Akikens, 2005; Robison, 2004; Sale, 2006）。在國外針

對研究服藥遵從性已使用信ヽ效度良好的結構性量表，但國內服藥遵從

性的評估方式，通常由病人自我報告或計算病人實際服用藥物顆數與醫

師處方總量的比率，並未使用結構性的量表，且研究對象多為住院中的

病人，對於門診病人的服藥遵從性研究甚少。 

本研究希望使用台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表（Taiwanese     
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Version of Medication Adherence measure ）有效地評估病人的服藥遵從

性，並了解門診癌症疼痛病人的服藥遵從性及影響服藥遵從性的相關因

素。 
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第二節 研究重要性 

癌症是台灣十大死因的第一位，疼痛一直是困擾癌症病人的主要問

題，Bonica(1985)指出 70%的癌症病人曾經歷過疼痛的問題。根據國內

學者調查，台灣初次診斷為癌症的病人，30%以上有疼痛的經歷，而進

行中癌症病人則有 40%經歷疼痛（Ger, Ho, Wan & Cheng, 1998; Lai, 

1994）。如果根據 WHO 三階段給藥方式處理疼痛，大部分的疼痛是可

以被緩解的，在癌症疼痛處理不彰的因素中，包含政策面ヽ病人和家屬

方面及健康照護系統等方面，在病人及家屬方面，被視為影響癌症疼痛

控制的最大原因，主要是對疼痛有不正確的認知及對止痛藥物的迷思

(AHCPR, 1994)。近年來研究顯示，病人及家屬報告癌症病人疼痛強度

及疼痛干擾日常生活有不一致的情形（梁，2000；Ferrell et al., 1991；

Lin, 2001；Miaskowski, 1997），這些疼痛感受不一致的解讀與病人疼痛

程度呈高度的相關，表示病人家屬對病人疼痛感受與病人越不一致，病

人的疼痛緩解也就越差（Lin, 2001）。 

疼痛緩解的方式，雖然專家建議合併使用藥物及神經傳導刺激ヽ生 

物回饋ヽ音樂治療ヽ肌肉按摩及催眠等非藥物的治療（ Lyles, et al., 

1982; McCaffery, et al., 1989; Raft, et al., 1986; Spiegel, 1986），但礙於部

分的癌症病人多居住家中，而非居住在醫院或機構中，而這些非藥物的

治療往往需要專業及長時間的訓練，所以對大部分的癌症病人幫助並不
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大（Ferrell et al., 1994），所以大部分門診的病人仍以服用止痛藥物為

主。 

因此，對健康照護者而言，了解病人及家屬對於服用止痛藥物的障

礙，及影響病人服藥遵從性的相關因素進而教育及改善，是非常重要的

事情。 
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第三節 研究目的 

 1、以台灣版的 Morisky 服藥遵從量表評估門診的癌症疼痛病人的遵從  

       性。 

 2、探討影響台灣癌症疼痛病人止痛藥服藥遵從性與障礙因子及疼痛處 

       理滿意度之相關性。 
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第二章  文獻查證 

第一節 癌症疼痛 

自從 1982 年開始癌症就高居台灣十大死因的第一位，疼痛一直是

困擾癌症病人的主要問題， Bonica（1985）指出 70%的癌症病人曾經歷

過疼痛的問題。根據國內學者調查，台灣初次診斷為癌症的病人，30%

以上有疼痛的經歷，而侵襲中癌症病人則有 40%經歷疼痛（Ger , Ho, 

Wan & Cheng, 1998; Lai, 1994）。 

「疼痛是一種不愉快的感覺及情緒經驗，可能造成現存或潛在的組

織傷害，疼痛是一種主觀的感受。」ヽ「疼痛帶給病人痛苦ヽ失去控制

感及影響生活品質。」，國際疼痛研究協會（International Association 

for the Study of Pain, IASP）及美國健康照顧政策研究機構（The Agency 

For Health Care Policy and Research, AHCPR ）分別於 1987 年及 1994 年

對疼痛提出了以上的定義（Cleeland, 1984；Ferrell et al, 1995）。疼痛不

僅會影響到病人的生理ヽ心理的舒適，進而可能干擾角色功能及人際關

係（Ferrell et al., 1993）。 

由此可知，癌症疼痛不只是病人生理上的痛楚，甚至在心理上會感

到失去控制感，在行為及人際關係上，也會因此而造成干擾或障礙，進

而影響病人的生活品質，在癌症病人日益增加的台灣，癌症病人疼痛問

題應重新被檢視。 
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第二節 服藥遵從性 

「遵從」兩個字在辭典上的解釋為依照命令。遵從行為

（compliance）是指一個人所表現的健康行為與醫囑符合的程度

（Dracup & Meleis, 1982）。根據貝克於 1987 年提出的健康信念模式，

強調個人採取某項健康行為的取決因素，主要受其疾病信念與行動準備

的利弊得失影響。其中包括：（一）態度與信念方面的變項：包含自覺

疾病罹患性、自覺罹病嚴重性、自覺行動利益與自覺障礙因素；（二）

行動線索方面：包括大眾傳播媒體的報導、醫師的提醒與親友的經驗都

屬於行動線索的範圍；（三）修正因素包括人口變項與自我概念的因

素。 

很多重要疾病的最佳照護與大部分平常照護之間有一些落差，這些

在病人照護上的落差，根據 Wahl 等於 2005 年表示有四個主要原因：

（1）疾病未被診斷；（2）沒有有效的治療方式；（3）治療可能被限

制；（4）病人未遵從處方。而最後一個因素最為顯著。缺乏遵從行為

與病人相關的因素可能是病人缺乏動力，或從藥物而來的作用（如副作

用），也有可能與提供者有關（Vlasnik et al., 2005）。 

慢性病病人的治療成效與服藥遵從性有密切相關，如果病人較遵從

醫療行為會有較好的治療成效（DiMatteo, Giordani, Lepper, & Corghan, 

2002）。但要成功的使病人遵從服藥行為是一件困難的事，而疼痛處理
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無效的一個因素正是病人服用止痛劑遵從性差（Miaskowski et al., 

2001）。 

國外有些關於慢性病病人服藥遵從性的研究，Bardel 等人於 2006

年在瑞典針對 4, 200 名 35 到 64 歲的女性做橫斷式的調查，共有 2,991

名參與者回覆一年之內影響其服用處方藥物的因素，結果發現相同的人

對於不同的藥物有不同的遵從行為，當病人察覺藥物的重要性時遵從行

為較佳。類似的結果發生在退化性關節炎的病人，Sale 等於 2006 年針

對退化性關節炎的老人對止痛藥物的遵從行為做了質性的調查，19 個病

人都有其他內科的疾病，如心臟疾病或是糖尿病，而這些疾病也正接受

藥物治療中。研究發現，這些老人對於止痛藥物的遵從性不如其他藥

物，參與者對服用止痛藥物感到不情願，並且服用低於醫師處方的劑

量，而這樣的行為並沒有向醫師反應。研究者認為，首先，觀念及態度

對參與者對止痛藥物服藥遵從行為扮演了很重要的角色；再來，即便參

與者因疼痛使身體明顯的受限，他們仍低估自己的疼痛並要求自己有較

高的忍耐程度。 

關於疼痛復健上，Robison 等人於 2004 年針對慢性疼痛病人及健康

提供者，對疼痛復健的遵從性作了一個檢視，以電話訪談 184 個慢性疼

痛的病人及他們的健康提供者，發現健康提供者報告所給予的勸告多於

病人所聽到的，病人評價自己的服藥遵從性（89%）高於健康提供者的



 

 9

評價（70%），參與病人對治療的滿意度及本身疼痛ヽ焦慮的狀態，對

服藥遵從性有顯著的相關，但健康提供者對服藥遵從行為的心理學因素

明顯高於病人。針對病人的精神狀態與服藥的遵從性，國外已有相關的

研究，Akikens 等人於 2005 年預測服用抗憂鬱劑病人的服藥遵從行為，

發現服藥的遵從性與疾病的時間ヽ型態ヽ生理功能及人口學變項無顯著

相關，但當病人感到「需要性超出傷害性」時，服藥遵從性最高；當病

人感到「傷害性超出需要性」時服藥遵從性最差，因此病人的服藥遵從

行為與病人的服藥信念有關。 

由以上文獻可知，首先，影響慢性病病人的服藥遵從性包含病人的

觀念ヽ態度ヽ病人是否察覺藥物的重要性、病人本身疼痛情形及病人對

治療的滿意度，人口學變項ヽ疾病的時間ヽ生理功能並不影響服藥遵從

性，而病人本身疾病的狀態是否影響服藥遵從性，在文獻上則有不同的

結果。再則，由病人提供的服藥遵從性可能有高估的情形。 
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第三節 癌症病人服用止痛藥的遵從行為 

癌症病人的疼痛常因疾病階段不同而有不同的疼痛程度，同一病人 

也可能伴隨著不同的疼痛型態。國外文獻指出 70-90%的病人疼痛可經

由使用麻醉性止痛藥而達到良好的控制（Schug, et al., 1992; WHO, 

1990），但在美國平均仍有 30-45%的初期及中期癌症病人經歷中度到

嚴重程度的疼痛，這些病人在病情進行階段有 75%左右經歷疼痛，其中

25-30%經歷嚴重程度的疼痛（Jacox  et al., 1994）。在台灣也有近 36-

69%的癌症相關疼痛病人，在初診斷癌症時並未接受適當的疼痛處理，

或根本沒有任何止痛藥物使用，近 85%的接受安寧緩和療護的病人有疼

痛的問題（Chiu, 1997;Ger, et al., 1998）。 

藥物是處理癌症疼痛既快速ヽ有效ヽ危險性低且花費不大的方式 

（Jacox et al., 1994）。有效處理疼痛的阻礙不只是醫療提供者錯誤的信

念及實施，在美國健康及人類服務部（ The U.S. Department of Health 

and Human Services） 於 1994 年曾討論上述問題，認為很多病人相關的

服藥障礙包含病人不願意報告疼痛，及他們不願意確實服用藥物。病人

不願意報告疼痛的原因有很多，包含他們不想打擾醫師，或他們想當

「好病人」。病人害怕疼痛是疾病進展的合併症，而他們不想面對它。

病人不願意吃藥物因為怕成癮或者耐受性，及害怕藥物的副作用。如果

醫師或護理人員不給病人承諾或不給病人機會去討論疼痛相關議題，病
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人將持續不必要的痛苦。 

為了了解癌症病人對於止痛藥物的服藥信念及障礙，Ward 等於

1993 年調查 270 名癌症病人及他們的健康提供者，有 37-85%受調查的

病人表示有疼痛處理障礙的問題，他們最擔心的是藥物成癮，45%的病

人同意想成為「好病人」會影響他們向醫療提供者報告疼痛，而年老ヽ

低收入ヽ教育程度低的病人，對疼痛處理問題較關心。Riddell 及 Fitch

於 1997 年調查 42 位加拿大的癌症病人的知識態度與疼痛處理之相關，

其中影響病人疼痛處理的障礙包含害怕藥物成癮，害怕藥物對身體有害

及害怕疾病進展，近 25%病人相信疼痛藥物對身體有害，所以不願意規

律服藥或服用不足以緩解疼痛的藥物劑量。在台灣的研究也有類似的結

果，2002 年 Chang 等針對居家癌症疼痛個案作調查，其中用藥障礙分數

最高的為害怕成癮ヽ害怕疾病進展ヽ害怕耐藥性及認為需要時才使用。 

文獻指出，使用足夠止痛藥物的病人疼痛強度明顯低於服用不足的

病人，而病人疼痛強度與病人服用止痛藥物的障礙分數有正相關，服用

足夠止痛藥物的病人其服藥障礙分數顯著低於病人服用不足夠的止痛藥

物的病人，病人的疼痛信念能預測病人對止痛藥物的服藥遵從性，當病

人疼痛強度較高時，服藥遵從性較低 （Lai et al., 2002; Lin, 2000; 

Sigridur et al., 2002），而病人服用止痛藥物與年紀ヽ教育程度、疼痛的

信念有顯著的相關（Lai et al., 2002）。由此可知，病人對止痛藥物的服
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藥障礙會影響病人的服藥遵從性，而病人的年紀ヽ教育程度及病人的疼

痛強度與止痛藥物的服藥遵從性也有顯著的相關。 

家庭成員及癌症病人的照顧者對疼痛處理也有顯著的影響，特別是

病人失去能力時，病人與照顧者對於疼痛的知識ヽ態度及對疼痛處理的

障礙是一致的，而不恰當的疼痛處理，可顯著被家屬的障礙分數預測

（Aranda, 2004; Elliott, 1996; Lin, 2000）。換句話說，家屬對止痛藥物

的服藥障礙與病人的服藥遵從行為有關。 

根據以上文獻得知，影響癌症疼痛病人的服藥遵從行為，包含病人 

的疼痛強度ヽ病人本身對止痛藥物的障礙、家屬對止痛藥物的障礙及病 

人對治療的滿意度，而病人的年紀及教育程度與病人的疼痛信念有顯著 

關係。 
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第三章  研究架構 

第一節 研究架構 

依照文獻的探討，預測影響癌症病人止痛藥服用的遵從性因素之架構如

下：  

 



 

 14

圖一  影響癌症病人服用止痛藥物的相關因素架構 

 

疾病狀態： 
病人的診斷、治療狀態

ヽ生理狀態ヽ使用止痛

藥物的種類 
癌症病人服

用止痛藥的

遵從性 

疼痛程度： 
病人的疼痛強度 
疼痛對生活干擾程度 

人口學變項： 
年齡、性別、職業、教

育程度、婚姻狀況、宗

教信仰等。 

病人的止痛藥障礙因子 
家屬的止痛藥障礙因子 

病人對疼痛處理滿意度 
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第二節 研究假設 

依據研究問題提出研究之假設如下： 

一、病人的人口學變項、疾病狀態、疼痛強度、疼痛干擾生活程度、 

         疼痛處理滿意度、病人及家屬服用止痛藥障礙因子會影響台灣癌   

         症疼痛病人服用止痛藥物遵從性。 

二、病人的人口學變項、疾病狀態、疼痛強度、疼痛干擾生活程度、疼   

         痛處理滿意度、病人及家屬服用止痛藥障礙因子可預測台灣癌症疼 

         痛病人服用止痛藥物遵從性。 
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第三節 名詞解釋 

本研究根據研究目的將相關之名詞定義如下： 

癌症疼痛：本研究指的癌症疼痛為癌症病人罹患癌症所引起的疼痛，不 

                    包含手 術治療所引起的急性疼痛，本研究採用中文版簡明  

疼痛量表（Brief  Pain Inventory-Chinese version, BPI- C） 第 

一個部分評估病人 24 小時內最劇烈疼痛ヽ最輕疼痛ヽ平均 

疼痛及現在疼痛之平均值為疼痛強度。以第二個部分 7 個項 

目描述在過去 24 小時內疼痛症狀干擾癌症患者在不同層面 

的生活活動功能的嚴重程度，來評估病人的疼痛干擾程度。  

功能狀態：本研究所指之功能評估係評估病人因癌症因素影響其日常生 

                     活、工作、與自我照顧等健康狀態之生理活動功能執行程 

                     度。本研究以 Karnofsky 功能評估量表（Karnofsky  

 Performance Status-KPS），評估病人生理活動功能狀態。 

止痛藥障礙因子：對於服用止痛藥物的顧慮因素，即錯誤的迷思及擔 

                                 心，本研究採用 Lin 及 Ward（2000）所改良之台灣 

版障礙量表（Barriers  Questionnaire--Taiwan Form,   

                                 BQT）來測量病人及家屬對於止痛藥使用的障礙因 

                                子。 

服藥遵從性：指病人對醫師處方的止痛藥物服用之遵從性。以醫囑所開 
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                       立病人應服用止痛藥物數目與病人實際服用的止痛藥物比 

                       率作評估，並採用台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表 

                     （Taiwanese Version of Medication Adherence measure）共同 

                       評估。 

疼痛滿意度：指病人對醫師及護理人員處理疼痛的滿意程度。本研究以 

                        美國疼痛協會（American Pain Society, APS）於 1995 年發 

                        展急性疼痛及癌症疼痛品質改善指引中，關於疼痛處置滿 

                        意程度共 2 題之平均，包括對醫師及護理人員處理其疼痛 

                        問題的滿意程度為測量標準。 
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第四章  研究方法 

第一節 研究設計 

本研究為本研究為橫斷式研究設計（descriptive study design ），採

用資料分析法進行分析，資料來源為一大型研究的二次分析。 
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第二節 研究場所及對象 

本研究收案於北部兩所醫院，腫瘤科門診進行。採方便取樣，調查

門診病人及主要照顧家人，共收案 100 個癌症病人及其主要照顧家屬，

選樣條件為（1）18 歲以上，（2）診斷為癌症，（3）正經歷疼痛或目

前正接受口服止痛藥的治療，（3）可以國台語溝通，意識清楚者，

（4）並排除近期因手術疼痛的病人。 
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第三節 研究工具 

本研究採結構式問卷，研究工具包括有：個人及疾病基本資料、

Karnofsky 功能評估量表（Karnofsky Performance Status）、台灣版

Morisky 服藥遵從性敘述量表（Taiwanese Version of Medication 

Adherence measure）、中文版簡明疼痛量表（Brief Pain Inventory-

Chinese version, BPI-C）、台灣版障礙量表（Barriers Questionnaire--

Taiwan Form, BQT）及美國疼痛協會（American Pain Society, APS）疼痛

控制品質問卷。 

一ヽ個人及疾病基本資料 

個人及疾病基本資料分為個人人口學變項及疾病基本資料兩部份： 

（一）個人人口學變項 

                    人口學變項包括年齡、性別、職業、教育程度、職業ヽ婚姻 

          狀況、宗教信仰ヽ共同居住家人數等。 

       （二）個人疾病基本資料 

                    疾病資料包含病人的診斷、治療狀態ヽ使用止痛藥物的種類 

          及癌症是否已轉移等。 

二ヽKarnofsky 功能評估量表（Karnofsky Performance Status-KPS） 

Karnofsky 功能評估量表（KPS）屬於單向度的評估量表，由醫療健

康執行專業人員進行評估，評估病人因疾病因素影響其日常生活、工
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作、與自我照顧等健康狀態之生理活動功能執行程度，程度由 0 

（代表死亡）到 100（代表無併發症，無患病證據）。醫療健康專業人 

員評估出病人功能評估量表（KPS）的分數可反映出病人目前的生理活 

動功能程度，客觀代表病人目前生活品質與健康（Michael & Tannock,  

1998; Portenoy et al., 1994; Yates, Chalmer, & McKegeney, 1980），當癌症

病人生理活動功能最差時，其癌症困擾程度會達到最高（Mercadante et 

al., 2000）。 

信度與效度方面，國外研究 Karnofsky 功能評估量表（KPS）有很

高的信度，再測信度（test-retest reliability）大於 .85，並具有良好的預

測效度（Sarna & Brecht, 1997）。 

三ヽ病人的服藥遵從性 

病人的服藥遵從性以兩種方式計算。其一為計算病人所服用止痛藥

物的總量與醫囑所開立病人應服用總量的比率作計算；另外使用台灣版

服藥遵從性量表（Taiwanese Version of Self-reporting Measure of 

Medication Adherence）做評估。 

原始的服藥遵從性敘述量表是由 Morisky、Green 及 Levin 

（Morisky et al., 1986）所發展的四項度結構性的測量，用來測量止痛藥

物服用的遵從行為。量表的項目上提出病人服用藥物可能的障礙，這個

理論是建立在藥物漏服是因為忘記、粗心、感覺比較好所以停止服藥及
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感覺比較差所以加藥的基礎下。答案「是」的總和為不遵從測量的總

數。 

服藥遵從性敘述量表的計分方式是採從 0 到 4 的 5 點計分方式 

（5-point scale）來測量，分數越高代表服藥行為越遵從，4 分表示遵從

程度為高度、2 到 3 分表遵從程度為中度、以及 0 到 1 分表表示遵從程

度為低度。在原始的研究中，服藥遵從性敘述量表的信度、協同及預測

效度有良好的證據，台灣版的服藥遵從性敘述量表採取將原文翻譯成中

文，再將中文翻譯回音文的方式。自我監測服藥遵從性敘述量表首次從

英文翻譯成中文由一位熟悉中英文的人士翻譯，第二次由中文翻譯回英

文由另一位熟悉中英文的人士翻譯，反覆這個過程直到翻譯回的文字與

原始文字相同。台灣版的服藥遵從性敘述量表內在一致性檢定，結果

Cronbach α值為 .73（Lin, 2007）。 

四ヽ台灣版障礙量表（Barriers Questionnaire--Taiwan Form, BQT） 

台灣版障礙量表（BQT）發展自障礙量表（Ward et al., 1993），是

將文字翻譯成中文並且修正（Lin, 2000），目前有九個次量表組成（總

共 34 個項目），包含：（1）宿命論（如疼痛藥物無法真正的控制疼

痛）3 題；（2）害怕藥物成癮 （如服用止疼藥物容易上癮）3 題；

（3）渴望成為好病人（如醫師可能會討厭病人告知疼痛）3 題；（4）

害怕令醫師分心（如讓醫師的焦點放在目前的疾病比較重要不要把醫師
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的時間花在處理疼痛上）3 題；（5）疾病進展（如疼痛增加代表疾病變

差了）3 題；（6）擔心藥物的耐受性（如應該節約使用止痛藥，只有在

疼痛變差時才用，太早使用止痛藥可能就沒效果）3 題；（7）擔心止痛

藥的副作用（如止痛藥傷肝）10 題；（8）宗教宿命論（如疼痛是上帝

或神給的，病人應該忍受疼痛以避免來世的痛苦）3 題；（9）需要時才

使用（如止痛藥物最好是痛了再給）3 題。 

台灣版障礙量表（BQT）要求病人在表格上圈選他們同意的程度，

分數由 0（完全不同意）到 5 分（非常同意），次量表的分數（次量表

項目的平均）及總分（所有項目的平均）進行分析。台灣版障礙量表已

建立良好的信度預測在病人方面的內在一致性檢定，Cronbach α值

為 .85，而家屬方面內在一致性檢定，Cronbach α值為 .87（Lin, 2000; 

Lin & Ward, 1995）。 

五ヽ台灣版簡明疼痛量表（Brief Pain Inventory-Taiwan Form, BPI-T） 

簡明疼痛量表（Brief Pain Inventory, BPI）是一個簡便的、可信賴

的、可適用在臨床和研究機構用來評估及種癌症患者族群疼痛的嚴重

性、與疼痛干擾其日常生活活動功能嚴重程度之測量工具（Wang et  

al., 1996）。BPI 是在測量癌症患者族群的疼痛症狀、以及探討癌症疾病

類型與癌症治療影響癌症患者的疼痛症狀嚴重程度，以及疼痛症狀干擾

癌症患者日常生活活動功能的嚴重程度。BPI 其中一個獨特特徵是發展
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出從 0 到 10 的分數範圍，並將症狀困擾嚴重程度分類成三種層次：輕

度、中度、重度。BFI 是一個可信賴的、能快速的評估不同種型與治療

的癌症患者之疼痛症狀嚴重程度的測量工具。BPI 共由 11 個評估項目所

組成，由患者自行作答。共分為兩個部分，第一個部分：以現在、及過

去 24 小時之最嚴重ヽ最輕與一般程度等 4 個項目來描述在正常清醒的

期間癌症患者疼痛的嚴重程度。第二部分：以 7 個項目描述在過去 24

小時內疼痛症狀干擾癌症患者在不同層面的生活活動力功能的嚴重程度

有多少，這些項目包括一般的活動、情緒、行走能力、正常工作（包括

戶外的工作及家務勞動兩者）、與他人的關係、清晰思考的能力、睡眠

及生活樂趣（Wang et al., 1996）。 

BPI 的疼痛症狀的嚴重度是採一個從 0 到 10 的 11 點計分方式（11-

point scale）來測量，以 0 表示“沒有疼痛＂，嚴重程度一直加劇，到以

10 來表示疼痛是“你所能想像的最嚴重程度＂。1 到 4 分表疼痛症狀嚴

重程度為輕度、5 到 6 分表疼痛症狀嚴重程度為中度、以及 7 到 10 分表

疼痛症狀嚴重程度為重度（Wang et al., 1996）。疼痛症狀干擾癌症患者

生活活動功能的嚴重程度也是由一個從 0 到 10 的數字等級（11-point 

scale）計來測量，以 0 表示“無干擾＂、以 10 表示“完全干擾＂來測

量。同樣的以 1 到 4 分表症狀干擾生活活動功能的嚴重程度為輕度、5

到 6 分表症狀干擾生活活動功能的嚴重程度為中度、以及 7 分或 7 分以
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上表症狀干擾生活活動功能的嚴重程度為重度（Wang et al., 1996）。簡

明疼痛量表的信度及效度在國內外已被廣泛的檢測（Chang et al., 2005; 

Chang et al., 2002; Cleeland, 1989; Ger et al., 1999; Lin, 2000; Wang et al., 

1996）。 

六ヽ美國疼痛協會（American Pain Society, APS）疼痛控制品質問卷 

美國疼痛協會（American Pain Society, APS）於 1995 年發展急性疼

痛及癌症疼痛品質改善指引，其中 16 個問題中包含疼痛處置後病人結

果，病人非藥物處置的方法ヽ使用頻率，護理人員評估記錄之一致性及

完整性，詳細描述如下：（一）疼痛程度評估：包括病人現在疼痛程

度，過去 24 小時內最劇烈疼痛程、最輕疼痛程及平均疼痛程度，共 4

題。以 0-10 計分，0 分表示不痛，10 分表示所能想像最痛的程度；

（二）疼痛對生活影響程度評估：包括病人過去 24 小時內，疼痛造成

對日常活動、情緒、行走能力、睡眠及生活樂趣的影響程度，共 5 題，

以 0-10 計分，0 表示沒有影響，10 表示完全受到影響；（三）病人被告

知疼痛控制的重要性：共 1 題，病人回答是否被醫護人員告知疼痛控制

之重要性；（四）疼痛處置之滿意程度：共 2 題，包括對醫師及護理人

員處理其疼痛問題的滿意程度。滿意程度以 1-4 計分，1 分表示非常不

滿意，4 分表示非常滿意；（五）等待藥物處置時間：1 題，是指疼痛

要求藥物處置至獲得藥物之時間，分為小於 10 分鐘、10 至 30 分鐘、大
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於 30 分鐘及從未要求等四個選項；（六）非藥物處置方法使用頻率：

是指查閱護理記錄，病人於住院的前四天內所使用之非藥物處置之次

數，包括熱水足浴放鬆法、按摩放鬆法、呼吸放鬆法、音樂放鬆及冰

敷；（七）護理人員疼痛程度評估記錄之一致性及完整性：共 2 題，一

致性是指護理人員記錄病人入院時之疼痛程度與研究者詢問病人之主訴

是否吻合；完整性則視護理人員記錄病人之疼痛程度次數是否依照標

準。 

APS 疼痛控制品質問卷在國外已建立良好的信度及效度預測，而台

灣版 APS 疼痛控制品質問卷內在一致性檢定，結果 Cronbach α值

為 .89，對生活影響程度 Cronbach α值為 .82，整體問卷之 Cronbach α

值為 .84（李、張、盧、林、陳，2006）。 
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第四節 資料收集過程 

本研究為一大型研究的二次分析。資料檔案包含病人之個人及疾病

基本資料檔、台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表（Taiwanese Version 

of Medication Adherence measure）、病人台灣版障礙量表（Barriers 

Questionnaire--Taiwan Form, BQT）、家屬台灣版障礙量表（Barriers 

Questionnaire--Taiwan Form, BQT）、中文版簡明疼痛量表（Brief Pain 

Inventory-Chinese version, BPI-C）ヽAPS 疼痛滿意度量表，及 Karnofsky

功能評估量表（Karnofsky Performance Status），依本研究之目的做相關

因素的統計及分析。 
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第五節 統計分析 

本研究的目的在以台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表（Taiwanese 

Version of Medication Adherence measure）檢測癌症病人的服藥遵從性與

病人人口學變項、功能執行狀態、疼痛強度、疼痛對日常生活活動干擾

的嚴重程度、病人的服藥障礙程度、家屬對病人的服藥障礙程度及病人

對止痛藥物的滿意程度之間的相關性。並預測病人各相關因素對服藥遵

從性的影響。其他資料分析方法如下： 

研究假設  統計分析 

一、病人人口學特性分佈 

    （年齡、婚姻、職業、教育程度、 

     宗教信仰） 

 描述性分析 

二、病人疾病的狀態  描述性分析 

三、病人治療的方式  描述性分析 

四、病人的功能執行狀態程度  描述性分析 

五、病人的服藥遵從程度  描述性分析 

六、病人的疼痛程度  描述性分析 

七、病人的疼痛對活動干擾嚴重程度  描述性分析 

八、病人的服藥障礙程度  描述性分析 
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九、家屬的服藥障礙程度  描述性分析 

十、病人對止痛藥物的滿意程度  描述性分析 

十一、癌症病人服藥遵從程度與病人基  

            本資料的相關    

 t 檢定、F 檢定 

十二、癌症病人服藥遵從程度與疼痛症 

             狀程度之間的相關 

 Pearson correlation 

十三、癌症病人服藥遵從程度與疼痛對  

             活動干擾之間的相關 

 Pearson correlation 

十四、癌症病人服藥遵從程度與服藥障 

             礙程度的相關 

 Pearson correlation 

十五、癌症病人服藥遵從程度與家屬服 

             藥障礙程度之間的相關 

 Pearson correlation 

十六、預測癌症病人的疼痛強度、疼痛 

             對日常生活活動干擾的嚴重程 

             度、病人的服藥障礙程度、家屬 

             對病人的服藥障礙程度及病人對 

             止痛藥物的滿意程度對癌症病人 

             服藥遵從性之影響 

 regression analyses 
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第五章  分析與結果 

第一節 病人人口學特性分析 

本研究共收集 100 名病人之檔案，病人基本屬性方面包含：年齡、

教育程度、職業、婚姻狀況、家人數、宗教信仰、目前治療、疾病狀

態、疾病診斷及服用藥物種類等。以描述性統計方式分析如下（表

一）： 

一、病人基本屬性 

在年齡方面：介於 33 至 86 歲間，平均年齡為 59 歲（SD=16.8）；

在教育程度方面：受教育年介於 0 至 16 年，平均受教育 7.8 年

（SD=4.1）；在職業方面：退休居多共 72 人（72%）。 

在婚姻方面：已婚 82 人（82%），其他婚姻狀態者 12 人

（12%）；居住方面：同居家人數介於 1 至 8 人間，其中同居家人數 3

人共 31 人（31%），4 人共 22 人（22%），5 人共 20 人（20%），2 人

共 16 人（16%），有 6-8 位家人同居各 3 人（3%），而 1 人家人同住者

2 人（2%）。 

宗教信仰方面：受訪者中 55 人（55%）為佛道宗教，17 人為基督

宗教，28 人（28%）無宗教信仰。 

二、疾病特性 

在患者當中，腫瘤已轉移有 67 人（67%），未發現轉移有 33 人
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（33%）；患者中目前正進行放射線治療有 35 人（35%），化學治療

15 人（15%），放射線治療與化學治療併行有 9 人（9%），目前未進

行化學治療或放射線治療者 41 人（41%）。 

服用藥物種類以 NSAID 居多共佔 41%（41 人），而服用 codeine

的病人有 39 人（39%），服用 morphine 的病人有 20 人（20%）。 

疾病診斷 100 名病人中，乳癌病人有 26 人（26%），肺癌病人 15

人（15%），鼻咽癌病人 13 人（13%），口腔癌病人 10 人（10%），肝

癌病人 9 人（9%），大腸癌病人 6 人（6%），舌癌病人、子宮頸癌病

人、胃癌病人、直腸癌病人、食道癌病人、生殖細胞癌病人及攝護腺癌

病人各 3 人（3%）。 

功能執行狀態方面，由醫療健康執行專業人員進行評估 Karnofsky

功能評估量表（KPS）評估病人因疾病因素影響其日常生活、工作、與

自我照顧等健康狀態之生理活動功能執行程度，程度由 0（代表死亡）

到 100（代表無併發症，無患病證據）。此研究 100 名病人的功能執行

分數介於 40 至 90 間，平均分數為 83 分（SD=13.2）。 
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表一 

病人基本屬性分布 （N=100） 

項目 平均數（M） 標準差（SD） 
年齡 58.97 16.81 
教育程度（年） 7.76 4.14 
KPS 83.00 13.22 
項目 人數 百分比 
性別   
    男 42 42 
    女 58 58 
婚姻狀況   
已婚 82 82 
其他 18 18 

退休   
是 28 28 
否 72 72 

家人數   
    1 2 2 

2 16 16 
3 31 31 
4 22 22 
5 20 20 
6 3 3 
7 3 3 
8 3 3 

宗教信仰   
佛教 46 46 
道教 9 9 
天主教 3 3 
基督教 14 14 
無宗教信仰 28 28 

疾病狀態   
腫瘤未轉移 33 33 
腫瘤已轉移 67 67 
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表一 （續） 

病人基本屬性分布 （N=100） 

項目 人數 百分比 
目前治療   
化學治療 15 15 
放射線治療 35 35 
化學治療+放射線治療 9 9 
無 41 41 

服用藥物種類   
   NSAID 41 41 
   Codeine 39 39 
   Morphine 20 20 
診斷   
大腸癌 6 6 
乳癌 26 26 
肺癌 15 15 
肝癌 9 9 
舌癌 3 3 

    鼻咽癌 13 13 
子宮頸癌 3 3 
胃癌 3 3 
直腸癌 3 3 
口腔癌 10 10 
食道癌 3 3 
生殖細胞癌 3 3 
攝護腺癌 3 3 
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第二節 癌症病人服藥比率ヽ服藥遵從性分布 

一ヽ癌症病人服藥比率之分布描述 

服藥比率以研究期間病人應服藥物總顆數與醫師處方總顆數之比率

計算，調查結果分佈在 0-1（100%）之間，平均為 0.77（SD=0.21）。

服藥比率 0%的病人 1 位（1%），服藥比率 30-40%的病人 3 位

（3%），服藥比率 40-50%的病人 11 位（11%），服藥比率 50-60%的

病人 6 位（6%），服藥比率 60-70%的病人 14 位（14%），服藥比率

70-80%的病人 11 位（11%），服藥比率 80-90%的病人 17 位（17%），

90-100%的病人 37 位（37%），其中有 12 名病人服藥比率為 100%。  

二ヽ台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表（Taiwanese Version of 

Medication Adherence measure）之分布描述 

台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表分數由 0 至 4 分，分數越高表 

示服藥遵從性越好，在癌症病人的服藥遵從分數介於 0 到 4 分，平均為

1.65 分（SD=1.43）。Morisky 服藥遵從性量表分數 0 分的病人共 31 位

（31%），1 分的病人共 51 位（51%），2 分的病人共 14 位（14%），3

分的病人共 23 位（23%），4 分的病人共 12 位（12%）。 
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第三節 病人對疼痛處理滿意度之分布 

在癌症病人的對醫護人員處理疼痛滿意度方面，以疼痛控制問卷中

之兩項與醫護人員處理疼痛相關問題平均做分析，滿意程度為 1 分（ 非

常不滿意）ヽ2 分（不滿意）ヽ3 分（稍不滿意）ヽ4 分（稍滿意）ヽ5

分（滿意）到 6 分（非常滿意），在癌症病人對護理人員處理疼痛的滿

意分數介於 1 到 6 分，平均為 4.71 分（SD=0.88）。其中感到非常不滿

意的病人有 1 名（1%），感到不滿意的病人有 5 名（5%），感到稍不

滿意的病人有 32 名（32%），感到稍滿意的病人有 32 名（32%），感

到滿意的病人有 45 名（45%），感到非常滿意的病人有 17 名

（17%）。 

癌症病人對醫師處理疼痛的滿意分數介於 3 到 6 分，平均為 4.92 分

（SD=0.76）。其中感到稍不滿意的病人有 3 名（3%），感到稍滿意的

病人有 24 名（24%），感到滿意的病人有 51 名（51%），感到非常滿

意的病人有 22 名（22%）。 

以兩項平均為病人對疼痛處理滿意度，平均分數介於 3 到 6 分，平

均為 4.82 分（SD=0.75）。 
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第四節 癌症病人疼痛及疼痛干擾日常生活強度之分布 

一ヽ疼痛強度之分布 

在疼痛強度方面，現在的疼痛程度的平均值為 2.20（SD=1.79），

過去 24 小時內一般疼痛程度的平均值為 2.62（SD=1.48），過去 24 小

時內最劇烈疼痛的程度的平均值為 4.66（SD=2.21），過去 24 小時內最

輕疼痛的程度的平均值為 1.04（SD=1.42），綜合四項所得的平均疼痛

強度平均值為 2.63（SD=1.45）。 

疼痛強度依嚴重度分為輕、中及重度，其中分數 1 至 4 分為輕度，

5 到 6 分為中度，7 分及 7 分以上為重度，本研究病人感到輕度疼痛的有

85 人（85%），其餘 15 名病人有中度的疼痛（15%）。 

二、疼痛干擾日常生活強度之分布 

在疼痛干擾日常生活強度方面，過去 24 小時疼痛對正常生活干擾 

強度平均值為 4.41 （SD=3.20） 影響最大，其次為對睡眠干擾強度，平

均值為 3.7 （SD=3.83），疼痛對情緒干擾強度平均值為 3.33

（SD=3.49），對工作干擾強度平均值為 3.33（SD=3.12），疼痛對享受

生活干擾強度平均值為 3.08（SD=3.17），疼痛對與人交往干擾強度平

均值為 1.68 （SD=2.41），對行走能力干擾強度，平均值為 1.66 

（SD=2.82），而疼痛對日常生活干擾強度七項平均值為 3.08

（SD=3.17）。分佈情形見表二。 
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病人疼痛干擾日常生活，以對正常生活、睡眠、情緒干擾最多，對 

行走能力影響最少。 
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表二 

癌症病人疼痛及疼痛干擾日常生活強度之分布 （N=100） 

項目 個案數

（n） 

平均數

（M） 

標準差

（SD） 

疼痛強度 100 2.63 1.45 

最劇烈疼痛的程度 100 4.66 2.22 

最輕疼痛的程度 100 1.04 1.42 

    平均疼痛程度 100 2.62 1.48 

    現在的疼痛程度 100 2.20 1.79 

日常生活干擾強度 99 3.02 2.48 

日常生活 100 4.41 3.20 

    情緒 100 3.33 3.49 

    行走能力 100 1.66 2.82 

正常工作 100 3.33 3.13 

    與人交往 100 1.68 2.41 

    睡眠 100 3.71 3.83 

    享受生活 99 3.08 3.17 
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第五節 癌症病人及家屬止痛藥障礙因子之分布 

一ヽ台灣版障礙量表（Barriers Questionnaire--Taiwan Form, BQT） 之分

布 

台灣版障礙量表（BQT）要求病人在表格上圈選他們同意的程度，

分數由 0（完全不同意）到 5 分（非常同意），次量表的分數（次量表

項目的平均）及總分（所有項目的平均）進行分析。 

（一）癌症病人止痛藥障礙因子之分布 

研究結果顯示癌症病人對止痛藥物的障礙，以擔心疾病惡化為最  

    高分，平均分數為 2.75（SD=1.71），其次為時間間隔-覺得需要時才  

    使用，平均分數 2.55（SD=1.19），第三障礙因子為耐藥性-只有在疼 

    痛變差時才用，平均分數 2.40（SD=1.59）；而宿命論（M=0.88, 

SD=0.78），渴望成為好病人（M=0.53, SD=0.71 ）平均分數較低。病

人對止痛藥物的障礙平均總分 1.78（SD=0.85））。詳見表三。 

（二）癌症家屬止痛藥障礙因子之分布 

研究癌症病人的家屬對止痛藥障礙因素結果如下，家屬的平均 

止痛藥障礙因子總分為 1.85（SD=0.98），較病人平均分數高，而最

在意的前三項障礙因素分別為擔心疾病惡化（M=2.57, SD=1.63 ）ヽ 

時間間隔-覺得需要時才使用（M=2.55, SD=1.33）及耐藥性-只有在疼

痛變差時才用（M=2.53, SD=1.63）；與病人相同較無宿命論
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（M=1.06, SD=0.96）及渴望成為好病人（M=1.05, SD=1.03）的考

量。詳見表四。 
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表三 

病人止痛藥障礙因子之描述統計 （N=100） 

項目 平均數（M） 標準差（SD） 

宿命論 0.88 0.78 

宗教宿命論 1.67 1.49 

擔心成癮 2.20 1.62 

副作用 1.52 0.78 

渴望成為好病人 0.53 0.71 

擔心醫師分心 2.13 1.38 

擔心疾病惡化 2.75 1.71 

耐藥性 2.40 1.59 

時間間隔 2.55 1.19 

平均止痛藥障礙因子 1.78 0.85 
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表四 

家屬對止痛藥障礙因子之描述統計 （N=99） 

項目 平均數（M） 標準差（SD） 

宿命論 1.06 0.96 

宗教宿命論 1.08 1.27 

擔心成癮 2.14 1.64 

副作用 1.85 0.96 

渴望成為好病人 1.05 1.03 

擔心醫師分心 1.87 1.35 

擔心疾病惡化 2.57 1.63 

耐藥性 2.53 1.63 

時間間隔 2.55 1.33 

平均止痛藥障礙因子 1.85 0.98 
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第六節 癌症病人服藥遵從性與各變項之關係 

一ヽ癌症病人服藥遵從性與人口學特性的關係 

         以 One-way ANOVA 檢定、獨立 T 檢定及皮爾森相關等方式分析台

灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表與個人基本屬性的差異及相關： 

（一）台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表與病人基本資料之差異及 

相關 

有關台灣版 Morisky 服藥遵從性與個人基本屬性之關係，詳見表

五。癌症病人之 KPS 功能評估ヽ性別ヽ婚姻狀況、同住家人數、退休與

否ヽ疾病狀態ヽ目前治療ヽ疾病診斷ヽ疾病狀態及服用藥物種類方面，

在統計上無顯著之差異。不過在年齡、教育程度，不同的人口學變項的

服藥遵從性在統計上有顯著的不同，而宗教信仰分組統計上有顯著的差

異，但以 Scheffe 檢定各組無顯著差異。因此人口學變項方面，癌症病

人的年齡與教育程度在統計上對服藥遵從性有顯著的差異。 

（二）台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表與病人服藥信念之關係 

有關台灣版 Morisky 服藥遵從性與病人服藥信念之關係，以獨立 t

檢定病人是否顧慮報告疼痛及是否顧慮服用止痛藥物兩種信念，結果顯

示病人是否顧慮報告疼痛，在服藥遵從性方面有顯著的差異（p 

= .045）；而病人是否顧慮服用止痛藥物在服藥遵從性方面亦有顯著的

差異（p < .001）。表示癌症病人是否顧慮報告疼痛及是否顧慮服用止
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痛藥物兩種信念，在統計上顯著影響病人的服藥遵從性（詳見表五）。 
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表五 

服藥遵從分數與病患基本資料之相關 （N=100） 

項目 M SD r p 
年齡 58.97 16.81  .211  .035* 
教育程度（年） 7.76 4.14 -.595  <.001* 
KPS 83.00 13.22 -.290  .772 

 
項目 n M SD t p 

性別    1.525  .130 
   男 42 1.90 1.543   
   女 58 1.47 1.327   
婚姻狀況    -0.671  .504 

已婚 82 1.70 1.480   
其他 18 1.44 1.199   

退休    -0.652  .516 
是 28 1.50 1.427   
否 72 1.71 1.438   

疾病狀態    0.526  .600 
腫瘤未轉移 33 1.76 1.458   
腫瘤已轉移 67 1.60 1.426   

顧慮報告疼痛    -2.030  .045* 
    是 21 1.10 1.261   
    否 79 1.80 1.445   
顧慮服用止痛藥    -6.253 < .001* 
    是 46 0.83 1.102   
    否 54 2.35 1.305   
 
項目 n F p 

服用藥物種類  0.575 .565 
    NSAID 41   
    Codeine 39   
    Morphine 20   
註.*   p< .05（2-tail） 
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二ヽ癌症病人服藥遵從性與疼痛強度及服用止痛藥滿意度的相關性 

以皮爾森相關分析台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表與疼痛強度

ヽ疼痛干擾程度及服用止痛藥滿意度相關性： 

（一）服藥遵從性與疼痛強度的相關 

在癌症病人的疼痛強度方面，採台灣版簡明疼痛量表（Brief  

Pain  Inventory, BPI）的第一個部分平均來描述在正常清醒的期間癌症患

者疼痛的嚴重程度，結果癌症病人的疼痛平均強度與服藥遵從性在統計

上呈現顯著負相關（r=- .20，p = .04）。表示癌症病人平均疼痛分數越

高者，服藥遵從性越差，詳見表六。 

（二）服藥遵從性與疼痛干擾強度之相關    

疼痛干擾其日常生活活動功能嚴重程度，以台灣版簡明疼痛量表

（Brief Pain Inventory, BPI）的第二部份，描述在過去 24 小時內疼痛症

狀干擾癌症患者在不同層面的生活活動功能的嚴重程度，以 7 個項目平

均為平均疼痛干擾，而統計結果癌症病人平均疼痛干擾與服藥遵從性無

顯著的相關（r=- .15，p = .15）。顯示疼痛症狀干擾癌症患者生活活動

功能的嚴重度在統計上並不影響癌症病人的服藥遵從性，詳見表六。 

（三）服藥遵從性與病人對醫護人員處理疼痛滿意度之相關 

在癌症病人的對醫護人員處理疼痛滿意度方面，以疼痛控制問卷中

之兩項與醫護人員處理疼痛相關問題平均做分析，滿意程度由 1 分（非
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常不滿意）到 6 分（非常滿意），而癌症病人服藥遵從性與處理疼痛滿

意度之間，在統計上呈現顯著正相關（r= .49，p< .001），見表六。 

 



 

 48

表六 

癌症病人服藥遵從性與疼痛平均強度服用止痛藥滿意度之相關 

（N=100） 

項目 r p 

疼痛平均強度 - .202  .044* 

平均疼痛干擾 - .145  .149 

處理疼痛滿意度   .494 < .001* 

註.*   p< .05（2-tail） 
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三ヽ癌症病人服藥遵從性與病人對止痛藥障礙因子的相關性 

以皮爾森相關分析台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表與病人止痛

藥障礙量表相關性，發現在宿命論ヽ宗教宿命論ヽ擔心成癮ヽ擔心副作

用ヽ希望成為好病人ヽ擔心醫師分心ヽ擔心疾病惡化ヽ擔心耐藥性ヽ時

間間隔等次量表，與服藥遵從性在統計上皆有顯著負相關，而其中時間

間隔（r=- .61, p< .001）ヽ擔心成癮（r=- .53, p< .001）ヽ擔心耐藥性

（r=- .48, p< .001） ヽ擔心疾病惡化（r=- .43, p< .001）之相關性較強。

而分析平均止痛藥障礙分數與遵從性分數之相關性，則相關係數 r=-

 .54、p< .001，顯示癌症病人服用止痛藥障礙因子分數越高，服藥遵從

性越低。詳見表七。 
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表七    

病人障礙因子與服藥遵從分數之相關（N=100） 

項目 相關係數（r） p 

宿命論 - .33  .001* 

宗教宿命論 - .36 < .001* 

擔心成癮 - .53 < .001* 

副作用 - .29  .001* 

好病人 - .35 < .001* 

擔心醫師分心 - .24    .02* 

擔心疾病惡化 - .43 < .001* 

耐藥性 - .48 < .001* 

時間間隔 - .61 < .001* 

平均止痛藥障礙因子 - .54 < .001* 

註.*   p< .05（2-tail） 
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四ヽ癌症病人服藥遵從性與家屬對止痛藥障礙因子的相關性 

以皮爾森相關分析台灣版 Morisky 服藥遵從性敘述量表與家屬填寫

止痛藥障礙量表的相關做分析，發現宗教宿命論與服藥遵從性無顯著相

關外，其他次量表如宿命論ヽ擔心成癮ヽ擔心副作用ヽ希望成為好病人

ヽ擔心醫師分心ヽ擔心疾病惡化ヽ擔心耐藥性ヽ時間間隔等，與服藥遵

從性在統計上皆有顯著負相關，其中家屬在擔心耐藥性 （r=- .55, 

p< .001 ）ヽ擔心成癮（r=- .53, p< .001）ヽ時間間隔（r=- .47, p< .001）

之相關性較強與病人的障礙因素相似。而分析平均止痛藥障礙分數與遵

從性分數之相關性，相關係數 r=- .47、p< .001，顯示癌症病人家屬對服

用止痛藥障礙因素越高，病人服藥遵從性越低。詳見表八。 
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表八 

家屬障礙因子與服藥遵從分數之相關（N=99） 

項目 相關係數（r） p 

宿命論 - .20   .05* 

宗教宿命論 - .18   .07 

擔心成癮 - .53 < .001* 

副作用 - .37 < .001* 

好病人 - .21   .04* 

擔心醫師分心 - .31   .001* 

擔心疾病惡化 - .40 < .001* 

耐藥性 - .55 < .001* 

時間間隔 - .47 < .001* 

平均止痛藥障礙因子 - .47 < .001* 

註.*   p< .05（2-tail） 
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第七節 癌症病人服藥遵從性與各變項之單一迴歸關係 

以迴歸個別分析台灣版與病人的年齡ヽMorisky 服藥遵從性量表與

教育程度ヽMorisky 服藥遵從性量表與功能程度ヽMorisky 服藥遵從性量

表與平均疼痛程度ヽMorisky 服藥遵從性量表與平均疼痛干擾ヽMorisky

服藥遵從性量表與病人對疼痛處理的滿意度ヽMorisky 服藥遵從性量表

與病人止痛藥障礙因素及 Morisky 服藥遵從性量表與家屬止痛藥障礙因

素等做迴歸分析，詳見表九。 

在病人年齡方面，病人年齡對服藥遵從性在統計上有顯著的相關

（R 2=  .04, p= .04），而 Morisky 服藥遵從性分數有 4%可被年齡所解

釋。 

在教育程度方面，教育程度對服藥遵從性在統計上無顯著的相關

（R 2=- .01, p= .81）。 

在功能程度方面，功能程度病人對服藥遵從性在統計上無顯著的相

關（R 2=- .09, p= .77）。 

在平均疼痛程度方面，病人平均疼痛對服藥遵從性在統計上有顯著

的相關，（R 2= .03, p= .04），而 Morisky 服藥遵從性分數有 3%可被平

均疼痛強度所解釋。 

在平均疼痛干擾方面，病人平均疼痛干擾對服藥遵從性在統計上無

顯著的相關（R 2= .01, p= .15）。 
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在病人對疼痛處理的滿意度方面，病人疼痛處理滿意度對服藥遵從

性在統計上有顯著的相關（R 2= .24, p< .001） ，而 Morisky 服藥遵從性

分數有 24%可被疼痛處理的滿意度所解釋。 

        在病人止痛藥障礙因素方面，病人止痛藥障礙因素分數對病人服藥

遵從性，在統計上有顯著的相關（R 2= .29, p< .001），而 Morisky 服藥

遵從性分數有 29%可被病人止痛藥障礙因素所解釋。 

        在家屬止痛藥障礙因素方面，家屬止痛藥障礙因素分數對病人服藥

遵從性，在統計上有顯著的相關（R 2= .21, p< .001），而 Morisky 服藥

遵從性分數有 21%可被家屬止痛藥障礙因素所解釋。 

        在是否顧慮報告疼痛方面，以 Dummy Variables 轉換，是否顧慮報

告疼痛對病人服藥遵從性在統計上有顯著的相關（R 2= .03, p = .045），

而 Morisky 服藥遵從性分數有 3%可被病人是否顧慮報告疼痛所解釋。 

        在是否顧慮服用止痛藥物方面，以 Dummy Variables 轉換，是否顧

慮服用止痛藥物對病人服藥遵從性在統計上有顯著的相關（R 2=  .278,  p 

< .001 ），而 Morisky 服藥遵從性分數有 28%可被病人是否顧慮服用止

痛藥物所解釋。 
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表九 

服藥遵從性與各變項之單一迴歸（N=100） 

 β SD p   R 2  

年齡 0.02 0.008  .04*  .04 

教育程度（年） -0.008 0.035  .81 - .01 

功能程度 -0.003 0.011  .77 - .01 

平均疼痛程度 -0.20 0.098  .04*  .03 

平均疼痛干擾 -0.08 0.058  .15  .01 

疼痛處理的滿意度 0.94 0.167 < .001*  .24 

病人止痛藥障礙因素 -0.91 0.143 < .001*  .29 

家屬止痛藥障礙因素 -0.68 0.130 < .001*  .21 

是否顧慮服用止痛藥物 -1.53 0.244 < .001*  .28 

是否顧慮報告疼痛 -0.70 0.346  .05*  .03 

註.*   p< .05（2-tail） 
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第八節 預測影響癌症病人服藥遵從之因素 

根據文獻指出病人服藥遵從性與病人的年齡ヽ教育程度ヽ平均疼痛

程度ヽ病人對疼痛處理的滿意度ヽ病人止痛藥障礙因素及家屬止痛藥障

礙因素有關，故以此六個因素做複迴歸預測分析（詳見表十），結果如

下： 

在病人止痛藥障礙因素方面，病人服藥遵從性與病人止痛藥障礙因

素分數的迴歸係數β=-0.57、SE =0.17、p= .01，在統計上有顯著的相

關；在病人對疼痛處理的滿意度方面，病人服藥遵從性與疼痛處理滿意

度的迴歸係數β=0.57、SE =0.18、p= .02，在統計上有顯著的相關。在

年齡方面，病人服藥遵從性與年齡的迴歸係數β= 0.02、SE =0.01、

p= .07，在統計上無顯著的相關；在教育程度方面，病人服藥遵從性與

教育程度的迴歸係數β=0.05、SE =0.04、p= .14，在統計上無顯著的相

關；在平均疼痛程度方面，病人服藥遵從性與平均疼痛程度的迴歸係數

β=0.07、SE =0.09、p= .41，在統計上無顯著的相關；在家屬止痛藥障

礙因素方面，病人服藥遵從性與家屬止痛藥障礙因素分數的迴歸係數β

=-0.24、SE =0.17、p= .15，在統計上無顯著的相關。 
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表十 

複迴歸止痛藥服藥遵從之預測 （N=100） 

變項 β SE p 

截距 -1.14 1.25  

病人止痛藥障礙因素 -0.57 0.17  .01* 

疼痛處理的滿意度 0.57 0.18  .02* 

家屬止痛藥障礙因素 -0.24 0.15  .12 

平均疼痛程度 0.07 0.09  .41 

年齡 0.02 0.01  .07 

教育程度 0.05 0.04  .14 

註. 1 Total model R2 = .42,  F（6, 92）=11.3,  p< .001 

2* p< .05（2-tail） 
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第六章 討論 

本研究根據以下研究結果加以討論：一ヽ 癌症病人對於服用止痛藥

物之服藥遵從性；二ヽ癌症病人的疼痛強度及對生活的干擾程度；三ヽ

癌症病人對疼痛處理的滿意度；四ヽ癌症病人及家屬對於止痛藥物的障

礙因子；五ヽ病人服藥遵從性之相關因素；六ヽ病人服藥遵從性之預

測。 

 

第一節 癌症病人對於服用止痛藥物之服藥遵從性 

在服藥遵從性方面， Bardel 等人於 2006 年在瑞典針對 4,200 名 35

到 64 歲的女性做關於慢性病病人服藥遵從性的研究橫斷式的調查，其

中 2,991 名參與者回覆一年之內影響處方藥物的遵從因素，病人服用 1

到 15 種藥物（平均 1.5 種），其中有 78%的病人完全遵從處方服藥，

7.6%的病人已經自行停藥，10.7%的病人過早停藥，1.8%的病人從未開

始吃藥，而 1.9%的病人未到藥局補充藥物。14.7%的病人服藥遵從行為

是混合的--對有些藥物滿意對另一些藥物不滿意，所以相同的人對於不

同的藥物有不同的遵從行為。以人口學變項看來，年齡、服用藥物數

量、學歷及是否工作中都會影響慢性病病人的服藥行為，但以複迴歸分

析所有影響因素，發現年齡、是否有藥物服用的檢查機制、藥物的重要

性、藥物的安全性、疾病的嚴重度、及是否為呼吸或心臟疾病的藥物，
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對服藥遵從行為有顯著的影響。當病人年齡大、有藥物服用的檢查機

制、察覺藥物的重要性、感到藥物是安全的、疾病的嚴重度較高、及呼

吸或心臟疾病的藥物遵從行為較佳（Bardel et al., 2006）。 

在慢性疾病服藥的比率上，Dunbar 等研究指出有 50%的病人不論年

齡、疾病或治療，仍遵從醫療專業人員的建議服藥（Dunbar et al., 

2000）。而在疼痛復健上，慢性疼痛病人對疼痛復健中評價自己的服藥

遵從性平均有 89%，而其中新更換的藥物服藥比率為 93%，高於原先就

使用的藥物服藥比率（67%），參與病人對治療的滿意度及本身疼痛ヽ

焦慮的狀態，與服藥遵從性有顯著的相關（Robinson et al., 2004）。 

本研究顯示癌症病人應服藥物總顆數與醫師處方總顆數之比率為

77%，與國內癌症痛痛研究中，Lai 等人調查住院病人遵從止痛藥物治

療比率 66.5%有差異（Lai et al., 2002），一般認為住院病人的服藥遵從

性應高於門診病人，但本研究服藥比率結果高於住院病人，分析原因為

本研究採服藥物總顆數與醫師處方總顆數之比率，而 Lai 等人調查方式

為病人規則服用所有止痛藥物視為遵從，否則視為不遵從。換句話說，

兩研究計算的方式不同，造成不同的結果。以研究結果比較服用 HIV 藥

物的遵從性 93.6-96.5（Gao, & Nau, 2000; Holzemer et al., 2006），癌症

疼痛病人服藥遵從性低於服用 HIV 藥物的遵從性，分析原因可能因服用

HIV 藥物病人察覺藥物的重要性，所以遵從行為較佳。 
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關於 Morisky 服藥遵從性敘述量表所做的研究，服用 HIV 藥物的

Morisky 遵從分數平均為 2.92 分（SD=0.92）， 若以 Morisky 服藥遵從

分數 0-1 分視為低遵從度，2-3 分為中度遵從度，4 分為高度遵從度，服

用 HIV 藥物的病人有 9.3%服藥低遵從度，61.5%服藥中度遵從度，服藥

29.2%高度遵從度（Gao, & Nau, 2000）。2004 年 Krapek 等人以 Morisky

服藥遵從性敘述量表調查第二型糖尿病病人的服藥遵從行為，調查結果

分數 0-1 分的病人佔 13%，2 分的病人佔 14%，3 分的病人 24.3%，4 分

的病人佔 48.8%（Krapek et al., 2004），第二型糖尿病病人的服藥遵從

性以中高度的遵從性佔大部份。而 Chang 等於 2002 年在台灣所作癌症

病人對止痛藥物的服藥遵從性與教育介入調查前測研究，服藥遵從分數

0 分的病人佔 32.4%，1 分的病人共佔 27%，2 分的病人佔 18.9%，3 分

的病人 2.7%，4 分的病人佔 18.9%，遵從性以低度的遵從性佔大部份

（Chang et al., 2002）。本研究癌症病人對止痛藥物的服藥遵從分數介

於 0 到 4 分，平均為 1.65 分（SD=1.43）。其中分數 0 分的病人佔

31%，1 分的病人共佔 51%，2 分的病人佔 14%，3 分的病人 23%，4 分

的病人佔 12%。相較於其他研究，癌症疼痛病人服用止痛藥物之遵從

性，低度遵從的病人明顯高於其他族群，而高度遵從性的病人明顯低於

其他族群。綜合以上研究結果，對於止痛藥物的遵從性不如其他藥物，

病人服用低於處方者處方的劑量的原因，可能因為病人感到「傷害性超
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出需要性」，病人未察覺藥物的重要性或對藥物的安全性有所疑慮，所

以對於病人對止痛藥物認知的加強仍有其必要性。 
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第二節 癌症病人的疼痛強度及對生活的干擾程度與服藥遵從性之相關 

關於疼痛方面，以簡明疼痛量表來描述在正常清醒的期間癌症患者

疼痛的嚴重程度，根據 Paice（1998）針對美國癌症疼痛病患調查結

果，過去一周內最劇烈疼痛的程度的平均值為 7（SD=2.5），最輕疼痛

的程度有 2.2（SD=1.8），32.8%病人主訴生活受到疼痛干擾，61.2%的

病人疼痛強度時常在 5 分以上（Paice, 1998）。而 Wells 等（2003）針

對 64 位病人及家屬調查疼痛強度，發現病人最劇烈疼痛的程度為

6.35，最輕疼痛的程度有 2.66，而生活受到疼痛干擾平均分數為 4.75

（Wells et al., 2003）。de Wit 等於 2001 年在紐西蘭作了一個出院病人癌

症慢性疼痛滿意度及疼痛強度的縱貫性研究，研究以 115 個公衛護士追

蹤 104 位出院病人，在前測時病人現在疼痛強度為 3.4（SD=2.5），過

去七天內一般疼痛程度的平均值為 5.1（SD=2.2），最劇烈疼痛的程度

的平均值為 8.0（SD=2.2），在公衛護士給予衛生教育後，病人報告疼

痛強度顯著降低，而對於疼痛治療的滿意度顯著升高 （de Wit et al., 

2001）。Chang 等於 2002 年在台灣以住院中癌症病人對止痛藥物的服藥

遵從性行教育介入研究，前測時實驗組及控制組病人平均疼痛強度為

3.68（SD=1.26）及 3.78（SD=1.66），疼痛對生活的干擾程度實驗組及

控制組病人平均分數為 5.90（SD=1.93）及 5.32（SD=2.51），而服用止

痛藥物遵從分數為 1.67（SD=1.57）及 1.32（SD=1.38），實驗組在教育
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介入後病人的服藥遵從性有顯著改善，而病人的疼痛強度及對生活的干

擾程度也有顯著改善，而控制組僅在疼痛對生活的干擾程度有顯著改善

（Chang et al., 2002）。但 Lai 等的研究結果顯現癌症病人遵從服用止痛

藥物與不遵從服用藥物的族群，就疼痛平均強度及七天內最疼痛強度而

言並無顯著差異（Lai et al., 2002）。 

本研究在疼痛強度方面，現在的疼痛程度的平均值為 2.20

（SD=1.79 ），過去 24 小時內一般疼痛程度的平均值為 2.62

（SD=1.48），過去 24 小時內最劇烈疼痛的程度的平均值為 4.66

（SD=2.21），過去 24 小時內最輕疼痛的程度的平均值為 1.04

（SD=1.42），綜合四項所得的平均疼痛強度平均值為 2.63

（SD=1.45）。疼痛強度依嚴重度分為輕、中及重度，其中分數 1 至 4

分為輕度，5 到 6 分為中度，7 分及 7 分以上為重度，本研究病人感到輕

度疼痛的有 85 人（85%），其餘 15 名病人有中度的疼痛（15%）相較

於其他文獻，病人的疼痛強度較低，分析原因可能因其他研究多餘病人

住院期間做第一次的調查，而本研究對象為門診病人之故。 

在癌症病人的疼痛強度與服藥遵從性方面，癌症病人的疼痛平均強

度與服藥遵從性在統計上呈現顯著負相關（r=- .20，p = .04）。表示癌

症病人平均疼痛分數越高者，服藥遵從性越差；或癌症病人服藥遵從性

越差，平均疼痛分數越高。疼痛干擾其日常生活活動功能嚴重程度，本
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研究以台灣版簡明疼痛量表（Brief Pain Inventory, BPI）的第二部份，描

述在過去 24 小時內疼痛症狀干擾癌症患者在不同層面的生活活動功能

的嚴重程度，以 7 個項目平均為平均疼痛干擾，而統計結果癌症病人平

均疼痛干擾與服藥遵從性無顯著的相關（r=- .15，p = .15）。顯示疼痛

症狀干擾癌症患者生活活動功能的嚴重度在統計上並不影響癌症病人的

服藥遵從性。此研究結果支持 Chang 等於 2002 年在台灣以住院中癌症

病人對止痛藥物的服藥遵從性行教育介入性研究結果。 
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第三節 癌症病人對疼痛處理的滿意度與服藥遵從性之相關 

有關癌症疼痛評估、處置成效的研究相當多，但與止痛藥物服藥遵

從性的研究寥寥可數。研究顯示，在疼痛標準介入或教育計劃後，病人

之疼痛程度有大幅改善、疼痛對生活品質的影響程度有顯著下降，且對

疼痛處置之滿意度也提升許多（Chang et al., 2002; Neitzel, Miller, 

Shepherd, & Belgrade, 1999）。其他的研究中也發現，實施臨床疼痛監

測計劃，能成功地提升護理人員執行每日疼痛評估之比率及對疼痛處置

的知識，而每日使用疼痛監測日誌，病人的疼痛處置滿意度較高（de 

Wit et al., 2001; Karen et al., 2002）。 

本研究在調查癌症病人的對醫護人員處理疼痛滿意度與服藥遵從性

之關係，以疼痛控制問卷中之兩項與醫護人員處理疼痛相關問題平均做

分析，在癌症病人對護理人員處理疼痛的滿意分數介於 1 到 6 分，平均

為 4.71 分（SD=0.88）。其中感到非常不滿意的病人有 1 名（1%），感

到不滿意的病人有 5 名（5%），感到稍不滿意的病人有 32 名

（32%），感到稍滿意的病人有 32 名（32%），感到滿意的病人有 45

名（45%），感到非常滿意的病人有 17 名（17%）。癌症病人對醫師處

理疼痛的滿意分數介於 3 到 6 分，平均為 4.92 分（SD=0.76）。其中感

到稍不滿意的病人有 3 名（3%），感到稍滿意的病人有 24 名

（24%），感到滿意的病人有 51 名（51%），感到非常滿意的病人有
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22 名（22%）。以兩項平均為病人對疼痛處理滿意度，平均分數介於 3

到 6 分，平均為 4.82 分（SD=0.75）。而癌症病人服藥遵從性與處理疼

痛滿意度之間，在統計上呈現顯著正相關（r= .49，p< .001）。顯示癌

症病人服藥遵從性高，則對對於醫護人員處理疼痛滿意度也高；或病人

對於醫護人員處理疼痛滿意度高時，病人服藥遵從性較高。換言之，當

病人對於醫護人員處理疼痛滿意度感受較差時，服藥遵從性也較低。
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第四節 癌症病人及家屬對於止痛藥物的障礙因子與服藥遵從性之相關 

有關病人及家屬服用止痛藥物的障礙，Ward 等於 1993 年調查 270

名癌症病人及他們的健康提供者，有 37-85%受調查的病人表示有疼痛

處理障礙的問題，他們最擔心的是藥物成癮，45%的病人同意想成為

「好病人」會影響他們向醫療提供者報告疼痛，而年老ヽ低收入ヽ教育

程度低的病人，對疼痛處理問題較關心。Ward 等於 1993 年發展出障礙

量表，並調查確立當時美國癌症疼痛病人對服用止痛藥物的障礙因子

為：一、害怕藥物成癮；二、擔心藥物的耐受性；三、擔心止痛藥的副

作用；四、宿命論；五、渴望成為好病人；六、害怕令醫師分心；七、

擔心疾病惡化；八、害怕打針。最近有關病人止痛藥物服用障礙的相關

研究指出，病人強烈相信疼痛藥物會成癮，癌症病人是藥物成癮的高危

險群；病人也相信身體對止痛藥物會有耐受性，將來藥物會無法提供止

痛的效果；除此之外，病人也害怕服用止痛藥物會影響疾病進展的觀

察，或者認為疼痛代表疾病的進展，有三分之二的病人同意疼痛及其干

擾的存在，有 63% 的病人認為藥物無法緩解疼痛，75%的家屬提出關心

或不確定止痛藥物是否會成癮（Aranda, 2004; Dawson et al., 2005; Sun et 

al., 2007）。     

針對 Ward 的研究結果，1995 年 Lin 及 Ward 為符合台灣的文化及國

情，而發展出台灣版障礙量表（BQT）發展自障礙量表，除將文字翻譯
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成中文並且刪除害怕打針，增加時間間隔及宗教宿命論兩大概念，目前

由 34 個項目九個次量表所組成（Lin, 2000）。而國內相關的研究結果

指出，有關病人及家屬對服用止痛藥物障礙因子，以害怕成癮、擔心疾

病進展、擔心耐藥性及認為需要時再使用即可分數最高，而有 57% 的

病人表示在過去一個月有猶豫服用止痛藥物的情形，43-57% 的家屬表

示在猶豫給病人服用止痛藥物（Chang et al., 2002；Lin, 1995； Lin, 

2000）。本研究結果亦顯示類似的結果，癌症病人對止痛藥物的障礙，

以擔心疾病惡化為最高分，平均分數為 2.75（SD=1.71），其次為時間

間隔-覺得需要時才使用，平均分數 2.55（SD=1.19），第三障礙因子為

耐藥性-只有在疼痛變差時才用，平均分數 2.40（SD=1.59）；而宿命論

（M=0.88, SD=0.78），渴望成為好病人（M=0.53, SD=0.71）平均分數

較低。家屬對止痛藥障礙因素結果，家屬的平均止痛藥障礙因子總分為

1.85（SD=0.98），較病人平均分數高，而最在意的前三項障礙因素分別

為擔心疾病惡化（M=2.57, SD=1.63）ヽ時間間隔-覺得需要時才使用

（M=2.55, SD=1.33）及耐藥性-只有在疼痛變差時才用（M=2.53, 

SD=1.63 ）；與病人相同較無宿命論（M=1.06, SD=0.96）及渴望成為好

病人（M=1.05, SD=1.03 ）的考量，亦支持之前文獻的結果。顯示在台

灣病人及家屬對止痛藥物服用障礙比率仍高，且仍有錯誤的認知，而疼

痛的教育在此時仍有需加強。 
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本研究發現 Morisky 服藥遵從性敘述量表與病人止痛藥障礙量表之

宿命論ヽ宗教宿命論ヽ擔心成癮ヽ擔心副作用ヽ希望成為好病人ヽ擔心

醫師分心ヽ擔心疾病惡化ヽ擔心耐藥性ヽ時間間隔等次量表，與服藥遵

從性在統計上皆有顯著負相關，而其中時間間隔（r=- .61，p< .001）ヽ

擔心成癮（r=- .53，p< .001）ヽ擔心耐藥性（r=- .48，p< .001）ヽ擔心

疾病惡化（r=- .43，p< .001）之相關性較強。而分析平均止痛藥障礙分

數與遵從性分數之相關性，則相關係數 r=- .54、p< .001，顯示癌症病人

服用止痛藥障礙因素越高，服藥遵從性越低。 

關於 Morisky 服藥遵從性敘述量表與家屬填寫止痛藥障礙量表的相

關做分析，發現宗教宿命論與服藥遵從性無顯著相關外，其他次量表如

宿命論ヽ擔心成癮ヽ擔心副作用ヽ希望成為好病人ヽ擔心醫師分心ヽ擔

心疾病惡化ヽ擔心耐藥性ヽ時間間隔等，與服藥遵從性在統計上皆有顯

著負相關，其中家屬在擔心耐藥性 （r=- .55，p< .001）ヽ擔心成癮

（r=- .53，p< .001）ヽ時間間隔（r=- .47，p< .001 ）之相關性較強與病

人的障礙因素相似。而分析平均止痛藥障礙分數與遵從性分數之相關

性，相關係數 r=- .47、p< .001，顯示癌症病人家屬對服用止痛藥障礙因

素越高，病人服藥遵從性越低。支持文獻所指出，病人的疼痛信念能預

測病人對止痛藥物的服藥遵從性，當病人服用足夠的止痛藥物其障礙總

分低於不足的病人；同樣的當病人服用足夠的止痛藥物，其家屬障礙總
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分也顯著低於不足的，當病人有較高的藥物治療信念及較低的自我控制

信念，對於止痛藥物的遵從性較高（Chang et al., 2002; Lai et al., 

2002）。 
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第五節 病人服藥遵從性之預測 

根據文獻指出病人服藥遵從性與病人的年齡ヽ教育程度ヽ平均疼痛

程度ヽ病人對疼痛處理的滿意度ヽ病人止痛藥障礙因素及家屬止痛藥障

礙因素有關，故以此六個因素做複迴歸預測分析結果如下：病人止痛藥

障礙因素可解釋 29.6%病人服藥遵從性的變異量，此解釋力達統計上的

顯著水準（p< .001）；加入病人對疼痛處理的滿意度因素，病人止痛藥

障礙因素及病人對疼痛處理的滿意度共可解釋 37.5%病人服藥遵從性的

變異量，排除病人止痛藥障礙因素的影響，病人對疼痛處理的滿意度對

服藥遵從性的解釋力為 7.9%，此解釋力達統計上的顯著水準

（p= .01）；加入家屬止痛藥障礙因素，病人止痛藥障礙因素、病人對

疼痛處理的滿意度及家屬止痛藥障礙因素共可解釋 39.3%病人服藥遵從

性的變異量，排除病人止痛藥障礙因素及病人對疼痛處理的滿意度的影

響，對服藥遵從性的解釋力為 1.8%，此解釋力統計上無顯著的顯著水

準（p= .10）；加入平均疼痛程度因素，病人止痛藥障礙因素、病人對

疼痛處理的滿意度、家屬止痛藥障礙及平均疼痛程度因素共可解釋

40.2%病人服藥遵從性的變異量，排除病人止痛藥障礙因素、病人對疼

痛處理的滿意度、家屬止痛藥障礙的影響，平均疼痛程度對服藥遵從性

的解釋力為 1.0%，此解釋力未達統計上顯著水準（p= .22）；加入年齡

因素，病人止痛藥障礙因素、病人對疼痛處理的滿意度、家屬止痛藥障
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礙、平均疼痛程度及年齡因素共可解釋 41.1%病人服藥遵從性的變異

量，排除病人止痛藥障礙因素、病人對疼痛處理的滿意度、家屬止痛藥

障礙及平均疼痛程度的影響，年齡對服藥遵從性的解釋力為 0.8%，此

解釋力未達統計上的顯著水準（p= .25）；最後加入教育程度因素，病

人止痛藥障礙因素、病人對疼痛處理的滿意度、家屬止痛藥障礙、平均

疼痛程度、年齡及教育程度因素共可解釋 42.4%病人服藥遵從性的變異

量，排除病人止痛藥障礙因素、病人對疼痛處理的滿意度、家屬止痛藥

障礙、平均疼痛程度及年齡的影響，教育程度對服藥遵從性的解釋力為

0.1%，此解釋力未達統計上的顯著水準（p= .14）。  
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第七章  結論與建議 

本章共分為三節，第一節為本研究之結論，第二節為本研究對未來

的貢獻，第三節為本研究的限制與建議。 

第一節 結論 

本研究的目的為，以台灣版的 Morisky 服藥遵從量表評估門診的癌

症疼痛病人的遵從性及探討影響台灣癌症疼痛病人服用止痛藥物遵從性

之相關因素，其歸納結論如下： 

一、門診癌症疼痛病人以台灣版 Morisky 服藥遵從性量表調查之服藥遵 

從平均為 1.65 分（SD=1.43），Morisky 服藥遵從性量表分數 0 分 

的病人共 31 位 （31%），1 分的病人共 51 位（51%），2 分的病 

人共 14 位（14%），3 分的病人共 23 位（23%），4 分的病人共 

12 位（12%）。若以 Morisky 服藥遵從分數 0-1 分視為低遵從度， 

2-3 分為中度遵從度，4 分為高度遵從度，則門診癌症疼痛病人服 

藥遵從性屬於低至中度。 

二、影響台灣癌症疼痛病人服用止痛藥物遵從性之相關因素，在人口學 

變項方面，包括病人年齡（r= .211,  p= .035）及教育程度（r=  

- .595,  p< .001）有顯著相關。在服藥信念方面，包括病人是否顧慮 

報告疼痛（p = .045），及病人是否顧慮服用止痛藥物（p < .001） 

也影響著病人的服藥遵從性。病人止痛藥障礙分數（r=- .54, 
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p< .001）、病人對疼痛處理的滿意度（r= .49, p< .001 ）、家屬止痛

藥障礙分數（r=- .47, p< .001）、平均疼痛程度（r=- .20, p = .04）與

病人的服藥遵從性也有顯著的相關。  

三、預測台灣癌症疼痛病人服用止痛藥物遵從性之相關因素：病人服藥 

遵從性與病人的年齡ヽ教育程度ヽ平均疼痛程度ヽ病人對疼痛處理 

的滿意度ヽ病人止痛藥障礙分數及家屬止痛藥障礙分數做複迴歸預 

        測分析，病人止痛藥障礙分數（p< .001）與病人對疼痛處理的滿意 

        度（p= .01）解釋力統計上達顯著水準，此兩項因素共可解釋 

        37.5%病人服藥遵從性的變異量。而病人的年齡ヽ教育程度ヽ平均 

        疼痛程度及家屬止痛藥障礙分數等雖解釋力未達統計上顯著水準， 

        但與病人止痛藥障礙分數及病人對疼痛處理的滿意度共可解釋 

        42.4%病人服藥遵從性的變異量。 
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第二節 未來的貢獻 

綜合本研究結果，對臨床實務方面、教育方面及未來研究方面提出

以下應用與建議： 

一、臨床實務方面 

根據本研究發現病人服藥遵從性與病人的年齡ヽ教育程度ヽ平均疼

痛 程度ヽ病人對疼痛處理的滿意度ヽ病人止痛藥障礙分數及家屬止痛藥

障礙分數相關，以複迴歸預測分析發現病人對疼痛處理的滿意度及病人

止痛藥障礙分數，共可解釋 37.5%病人服藥遵從性的變異量，且解釋力

達顯著水準。雖然病人的年齡及教育程度是無法改變的，但是如果能降

低病人對止痛藥的服藥障礙且增加病人對疼痛處理的滿意度，就可以解

決 37.5%病人服藥遵從性的問題。故臨床醫護人員能加強癌症疼痛病人

止痛藥物服用知識，減少病人服藥錯誤概念，耐心傾聽病人需求增加病

人對醫護處理之信任及滿意度，就能增加病人的服藥遵從性，進而減輕

病人的疼痛強度。 

另外，台灣版 Morisky 服藥遵從性量表，是一種計分簡單且容易回

答的問卷，建議臨床醫護人員可利用此量表了解門診病人服藥遵從行

為，以便察覺病人服藥的障礙，適時的提供協助。 

二、教育方面 

本研究雖未針對醫護人員的止痛藥使用知識及服藥障礙做調查，但
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據近年來在台灣針對醫師、護理人員及護生的研究指出，醫護人員及護

生對止痛藥物的使用，普遍知識不足及存在著錯誤觀念（徐等，2002；

許等，2001；賴等，2000；賴等， 2002； Ger et al., 2000），因此建議

無論是醫學或護理教育，都應將癌症疼痛處理的正確觀念設計至課程及

臨床教學中，而相關學會也應安排癌症疼痛處理的研討會，提供在職人

員不斷進修的機會，進而增加醫護人員在癌症疼痛處理的專業知識及技

能。 

三、未來研究方向 

本研究是以門診癌症疼痛病人及家屬為調查對象，而病人的年齡ヽ

教育程度ヽ平均疼痛程度ヽ病人對疼痛處理的滿意度ヽ病人止痛藥障礙

分數及家屬止痛藥障礙分數等，解釋了 42.4%病人服藥遵從性的。換句

話說，仍有 57.6%的變異量未被以上因素解釋，因此建議未來的研究方

向，可比對醫護人員的知識、態度、服藥障礙及病人是否接受過止痛藥

物服用的相關教育，以確切調查出影響癌症疼痛病人服藥遵從性的相關

因素。 
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第三節 研究限制與建議 

有關本研究未盡完善之處，研究者做以下檢討： 

一、本研究對象為門診癌症疼痛的病人，在計算已服藥物總顆數與醫師 

處方總顆數之比率上有 77％，但以服藥 Morisky 服藥遵從性量表 

評估平均卻只有 1.65 分，兩者雖有顯著的正相關（r= .501,  

p< .001），但相關強度卻只有 r= .501，因限於使用結構式問卷，

無法對此現象作分析或了解，建議未來可採質性或縱貫式的研究以

了解之間差異的原因。 

二、本研究中病人的平均疼痛強度介於 0 至 6.25 分，屬於低度到中度的 

疼痛，原因可能為本研究對象為門診癌症疼痛的病人，本身疼痛強 

度就低於住院或安寧機構的病人，也因此本研究結果不適於推論到 

平均疼痛強度高的族群。 
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附錄一    個人基本資料               

一、基本資料 

出生年月：______年______月，性別：_______ 

教育程度：請勾選教育程度並且註明畢業或肄業（請填寫最高年級數） 

                    1□無      2□國小   3□國中   4□高中(職)   5□專科   

                    6□二專 7□三專  8□大學(含技術學院)    9□碩士   

                  10□博士 

          畢業與否：1□畢業    2□肄業（     年級 ） 

目前職業：1□有，__________(種類)       2□無工作( □1因疾病緣故   

□2非因疾病緣故)       3□退休 

經濟狀況：1□充裕    2□過得去    3□困難 

婚姻狀況：1□已婚    2□離婚        3□喪偶       4□未婚 

居住情形：目前有          位家人同住   

宗教信仰：1□佛教    2□道教       3□天主教   4□基督教      5□回教    

6□其他    7□無 

 

二、疾病特性與治療情形 

初診斷時間：____年____月____日 

罹病時間：_____________________     手術日期：____年____月____日 

目前治療：1□荷爾蒙治療      2□放射線治療      3□化學治療 

                     4□無 

 (以下由研究人員填寫) 

收案日期：____年____月____日 

疾病分期：_____________________ 

疾病狀態：1□腫瘤已轉移      2□腫瘤未轉移 
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 附錄二      台灣版簡明疼痛量表              

 
1 請在下面數字圈選一個，以表示過去 24 小時中疼痛最劇烈時的程度 

   
 

 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
不痛                                                  極痛

    
2 請在下面數字圈選一個，以表示過去 24 小時中疼痛最輕時的程度 

     
 

 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
不痛                                                  極痛

 
3 請在下面數字圈選一個，以表示過去 24 小時中疼痛平均時的程度 

     
 

 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
不痛                                                  極痛

 
4 請在下面數字圈選一個，以表示現在的疼痛程度 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
不痛                                                  極痛

 
5 請在下面數字圈選一個，以表示過去 24 小時中，疼痛對您下述方面的

影響： 
（1）日常生活 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響

 
（2）情緒 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響

 
（3）行走能力 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響

 
（4）正常工作(包括外出工作和家事) 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響
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（5）與人交往 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響

 
（6）睡眠 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響

 
（7）生活樂趣 
 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
無影響                                                   完全影響

 
6.在過去一個月中，您是否曾經遲疑而不願向醫師或護理人員報告疼 

  痛？ 

是_____ 否_____ 

7.在過去一個月中，您是否曾經遲疑而不希望服用止痛藥？ 

是_____ 否_____ 

8.請您填寫以下數字，您對護理人員處理您疼痛的滿意程度。_______ 

非常不滿意 （2）不滿意 （3）稍不滿意 （4）稍滿意  

（5）滿意  （6）非常滿意 

9.請您填寫以下數字，代表您對醫師處理您疼痛的滿意程度。_______ 

非常不滿意 （2）不滿意 （3）稍不滿意 （4）稍滿意  

（5）滿意  （6）非常滿意 
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附錄三    服藥遵從性問卷                     

 
1.您是否曾經忘記服用止痛藥物嗎？ 

     
 

 0      1      2      3      4
總是                                                         不曾

 
2.您認為不需要按時服用止痛藥物嗎？ 

   
 

 0      1      2      3      4
總是                                                         不曾

 
3.當您覺得症狀比較好時，您是否會自己停止服藥？ 

   
 

 0      1      2      3      4
總是                                                         不曾

 
4.假如因服藥而覺得不舒服時，您是否會自己停止服藥？ 

   
 

 0      1      2      3      4
總是                                                         不曾
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  附錄四     台灣版障礙量表          

說明：敬請您依照您的想法填寫，0 分代表完全不同意，5 分代表完全

同意。下列問題中有些可能您會感到有些類似，但仍請您逐題一一回

答，以確保此份問卷能充分表達您的意見。 

1.告訴醫護人員有痛是沒有用的，因為我認為醫護人員是不會做任何處

理的。 
     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
2.我命中注定要承受現在的疼痛之苦。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
3.止痛藥很容易讓人上癮。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
4.止痛藥讓人昏昏欲睡，我覺得很困擾。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
5.止痛藥用多了會傷肝。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
6.如果向醫護人員抱怨痛，醫護人員可能會不高興。 

   
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
7.我覺得醫師集中注意力在治癒疾病，要比控制疼痛重要。 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意
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8.我覺得痛是表示病況走下坡了。 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
 
9.止痛藥造成的便秘是很不舒服的。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
10.把止痛藥留在以後可能真的需要的時候再用，比較好。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
11.止痛藥只應該在痛的時候服用或打針，不痛時則不應該用。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
12.使用止痛藥後，常讓人亂說話或做出一些令人尷尬的事。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
13. 止痛藥並不能真正控制疼痛。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
14.我如果忍受現在的疼痛，才可以消除這輩子的業障或了苦。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
15.我擔心病人用了止痛藥會成癮。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
 
 
 



 

 93

16.止痛藥造成的噁心感會讓人很不舒服。 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
17.止痛藥造成的呼吸抑制是很可怕的。 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
18.如果時常向醫護人員抱怨痛，可能會讓醫護人員覺得不耐煩。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
19. 時常向醫師抱怨疼痛，可能會分散醫師對治癒疾病的注意力。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
20.止痛藥吃多了會傷腎。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
21.我覺得痛代表病情加重了。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
22.假如現在一點點痛時就使用止痛藥，那麼當疼痛加劇時，止痛藥可

能就沒那麼有效了。 
     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
23.按時給病人服用止痛藥，比較好。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
24.假如正確的使用止痛藥物，因疾病造的疼痛使可以解除的。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意
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25.現在我身上的疼痛是上天的意思或神的意思。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
26.止痛藥用的愈多，就愈容易上癮，所以盡量能忍就忍，萬不得已才

用。 
     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
 
27.我寧願忍受止痛藥的副作用而不要忍受疼痛。 

      0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
28. 止痛藥造成的排尿困難是很令人困擾的。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
29.好病人是不太向醫護人員抱怨疼痛的。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
30.我覺得醫師應該專注於治癒疾病，而不是處理疼痛。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
31.我覺得疼痛是病情變壞的徵兆。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
32.止痛藥應該留在以後萬一疼痛加劇時使用。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意
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33.我擔心止痛藥會造成神智不清。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意

 
34 止痛藥最好是有需要再用比較好。 

     
 

 0      1      2      3      4      5
完全不同意                                               完全同意
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附錄五    Karnofsky 功能評估量表                     

                            

描述： ( 0-100 %)                                                                               KPS 分數

無併發症，無患病的證據                                                                       100 

能繼續一般活動，有輕微的患病徵候或症狀                                        90 

有一些疾病的徵候或症狀，自我照顧需費力                                        80 

不能繼續一般活動或是做活動性工作                                                    70 

有時需要協助，但自己能照料大部分的需求                                        60 

需要相當的協助及頻繁的醫療照護                                                        50 

殘障，需要特別的照護及協助                                                                40 

重度殘障，雖然未接近死亡，但需要住院                                            30 

非常虛弱，住院是必要的，需要積極的持續性治療                            20 

垂死的，致死的過程正快速進行中                                                        10 

死亡                                                                                                              0 

 

 

 


