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乳癌病患參與自助團體的意願及滿意度之研究 

    The Willingness and Satisfaction of Breast cancer patient 

participate the self-help Group. 

                                           秦  燕(Yen, Chin) 

摘要： 

    針對八十三年六月至八十六年五月，三年之間接受台中榮總一

般外科治療的乳癌患者，以及開懷俱樂部的全體會員，郵寄發出

725 份問卷，並以電話跟催訪談，在完整填答問卷的 370 份資料

中，有 153位為非會員，其未參加開懷俱樂部的原因以「家住太遠，

參加活動不方便」為最多(33.2%)，其次為「不知道有開懷俱樂部」

(18.1%)，體力不佳等(13.1%)。 

    在 217 位會員中，最先由誰介紹而知道開懷俱樂部，為社工員

(33%)、自己看到簡訊 (15.9%)、其他病友介紹 (15.0%)、護士

(14.5%)、醫生(11.2%)。 

    開懷會員最喜歡的活動依序為：醫學講座、戶外聯誼、生活講

座、新病友座談會、會員大會。 

    在會員中有 11.5%曾擔任開懷俱樂部的幹部，有 56.2%曾打電

話聯絡病友，二成會員曾探訪患者，一成的會員曾投稿給開懷簡

訊，可見此團體成員不只在參與活動上積極，且彼此間的關懷、聯

繫、互動頗頻繁。 

    參加開懷俱樂部的感受，在幫助性方面，覺得團體帶給個人的

功效以「獲得癌症有關的正確知識」為最高，同意及非常同意的佔

85.6%、其次是「透過病友的經驗分享，可以減輕我的擔心及憂

鬱」，同意及非常同意的佔 85.2%，「與病友在一起同病相憐，可以

放心交談」，同意及非常同意的佔 85.2%，團體在現實修正、被接

納、相互需要、普遍化、灌輸希望等功能都有相當好的發揮和被團
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體成員認同。在團體互動的功能上，有 71.9%的人覺得能對別人有

幫助、肯定了團體自助助人的意義和功能。 

關鍵詞：乳癌病患(breast cancer)、自助團體(self-help group) 

壹、前言 

    乳癌是婦女健康的大敵，患者有許多壓力和調適的問題，而自

助團體對乳癌患者是否能提供有效的幫助？乳癌病人參與自助團體

的意願及滿意度為何？值得進一步探討並做為醫療團隊提供服務的

參考。 

    台中榮民總醫院社會工作室在八十二年起籌備，八十三年六月

正式成立「台中榮總開懷俱樂部」，此團體為乳癌病友組成之自助

團體，結合病患、家屬並醫、護、社工之力量，協助乳癌病友以更

健全的心理和行動來面對疾病和治療，病友入會繳交五百元入會

費，每年舉辦會員大會、多次醫療講座、生活講座、新病友座談、

郊遊聯誼及每年出版「開懷簡訊」刊物。病友分成衛教、文宣、探

討、總務、活動五組推展活動，醫療專業人員則退居諮詢委員幕後

支持協助，研究以台中榮總為例，探討以下問題： 

    1.乳癌患者的基本特質、治療過程及目前狀況。 

    2.乳癌患者對自助團體的參與意願與滿意程度。 

3. 分析乳癌患者對參與自助團體的意願及滿意程度的影響因 

  素。 

    4.藉由病友開放性建議，探討乳癌自助團體改進的方向。 

乳癌經過病人自我檢查、醫師理學檢查、乳房 X 光攝影、超音

波或細針抽取細胞等檢查及組織切片做乳癌的診斷。治療仍以手術

治療最重要，輔以化學藥物治療、荷爾蒙治療、放射線治療及免疫

治療。 

乳癌患者的壓力，有治療期間生理的不適、痛苦，身體心像的

改變及性生活的適應問題，情緒起伏及面對死亡的恐懼，工作適應

與經濟負擔，家人、親友關係變化。乳癌患者的因應方式，採積極
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處理、面對型策略、直接主動的因應患者，在各方面的適應較佳。

除了家人以外，朋友甚至癌症病友或乳癌病友的支持團體也是重要

的支持來源(Morrison etc.，1991；Bauman，etc.，1992)。 

乳癌病友聯誼會等自助團體，以各種型式在國內外發展，甚至

美國有以電腦網路方式溝通的自助團體(Weinberg，1996)，已有許

多研究肯定了自助團體在幫助乳癌病友壓力調適的良好功能(張玨

等，1988；閻家慧，1986；Weinberg，1996)。 

 

貳、研究方法與步驟 

本研究採訪問調查研究法，以「乳房腫瘤病患意見徵詢表」訪

問乳癌患者，以探討乳癌患者的特質、治療過程、目前狀況與對自

助團體的參與意願與滿意程度。 

 

一、研究概念及架構 

基本特質

年齡 職業

婚姻 宗教

教育 居住地

目前狀況

健康狀況 情緒狀態

飲食狀況 人際關係

運動狀況

治療過程

如何發現

診斷時間

治療方式

對自助團體的參與意願

是否為會員

參加活動項目

參加活動次數

對自助團體的滿意程度

團體的幫助性

整體滿意程度
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    操作性定義：「對自助團體的參與意願」，以是否加入會員。參

加活動次數、是否擔任幹部及探訪聯絡病患來認定。「對自助團體

的滿意程度」是對中榮開懷俱樂部之正向功效和負向功效的認定來

看此團體的幫助性，並評價對此團體的整體滿意程度。 

二、 研究工具設計 

(一)問卷編製 

    本研究問卷乃依研究問題、目的、研究架構與文獻探討，由研

究者自行設計，分為對團體的意見及個人資料二大部分。 

1.對自助團體的意見，分為三部分： 

      (1)參與開懷俱樂部的情形 

 是否為會員、未參加團體的原因、參加過的活動、最喜 

 歡的活動、是否擔任幹部、探訪住院病患、電話聯絡病 

 友、投稿給開懷簡訊？ 

      (2)參加開懷俱樂部的感受 

以團體的治療和助人的六項功能：(互相需要、被接納、

現實修正、普遍化、灌輸希望、助人中得成就)設計成正

反十二條題目，最後並問乳癌病患的滿意程度。 

      (3)對開懷俱樂部的建議： 

         以開放性問題詢問對團體之建議。 

2.個人資料，分成三部分 

(1)基本資料：出生日期、婚姻狀況、子女數、教育程度、

職業、宗教信仰、居住地。 

(2)治療過程：如何發現乳房腫瘤、發現腫瘤後多久到醫院

檢查、診斷至填寫問卷的時間、接受的治療方式、乳癌

追蹤檢查自最後一次檢查時間至填寫問卷的時間。 

(3)目前狀況：包括健康狀況、飲食狀況、運動習慣、人際

關係、及開放性問題詢問乳癌患者得病以後最大的改

變。 

(二)試測與信效度 

    問卷試測由研究者對開懷俱樂部的幹部五名訪談及填寫問卷，

改善所用詞句，以增加表面效度，而專家效度方面分別由東海大學

社工系高迪理副教授及社工室多位資深社工員審閱修訂。內容效度

則依相關文獻及理論建構問卷的參考來設計問題。 
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三、樣本設計與資料收集 

    本研究之對象為台中榮民總醫院最近三年以來(自83年6月開懷

俱樂部成立以後至86年5月為止)接受一般外科治療的乳癌患者及開

懷俱樂部的全體會員。 

八十六年六月一日正式施測，以郵寄發出問卷 725 份(會員 311

份，非會員 414 份)，至八十六年六月中旬再進行電話催收及電話訪

談發現有 5 名會員，36 名非會員已死亡，至八十六年八月十五日再

針對未回函之樣本，第二次寄出問卷 478 份，至九月一日為止共回

收 404 份。由發出 725 份問卷，扣除已死亡或地址變更無法聯絡者

62 份，回收率為 60.93%，扣除遺漏值過多的無效問卷，共得 370 份

有效問卷(其中會員 217 份，非會員 153 份)。 

 

四、資料分析步驟 

    本研究問卷回收後即篩選有效問卷，進行編碼、過錄及除錯之

資料整理工作，再採用社會科學統計套裝軟體 SPSS FOR 

WINDOWS 進行系統分析研究資料。 

 

參、 結果與討論 

一、乳癌患者的基本特質、治療過程及目前狀況 

    研究對象平均年齡 51 歲，以 40 歲至 59 歲、已婚、家庭管理或

無業、佛教及民間信仰、住台中縣市的為多(見表 1)。 

    乳癌患者有半數是由自我檢查發現乳房腫瘤，由發現至就醫的

平均時間為五個月，九成六的患者接受乳房切除手術，六成三接受

化學治療，近四成接受過放射線治療，自購健康食品及併中醫治療

的比例也頗高，各佔三成及一成(見表 2)。 

    研究樣本的健康狀態有四分之三的患者自稱良好，四分之三強

的患者採一般正常飲食，半數有固定的運動習慣，九成三的情緒尚

可或很好，與配偶、家人、朋友同事關係不良的只佔 3.7%至

0.9%，可見樣本的目前狀況大致良好。病友們並在開放性問題中表

達得病以後在生理、心理及人際關係方面正向負向的改變(見表 3)。 

目前狀況方面，與患者的教育程度、職業、人際關係之間有顯
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著差異，教育程度愈高的乳癌患者與同事朋友的關係愈好(見表 4)。     

乳癌患者和朋友同事間的關係因職業的不同有差異，以公教為

職業的患者與同事朋友的關係最好，從事工商業的患者其次，無業

的關係最差(見表 5)。 

    會員比非會員在健康狀況、運動習慣及與朋友同事的關係均較

好(見表 6、表 7、表 8)。會員認為自助團體的正功能強、負功能弱

與非會員之認定有顯著差異(見表 9)。 

 

二、乳癌患者對自助團體的參與意願與滿意程度高 

回收的 370 份有效問卷中，有 153 位為非會員，其未參加開懷

俱樂部的原因以「家住太遠，參加活動不方便」為最多(33.2%)，其

次為「不知道有開懷俱樂部」(18.1%)，體力不佳等(13.1%)(見表 10)。 

    在 217 位會員中，最先由誰介紹而知道開懷俱樂部，為社工員

(33%)、自己看到簡訊 (15.9%)、其他病友介紹 (15.0%)、護士

(14.5%)、醫生(11.2%)等(見表 11)。開懷會員最喜歡的活動依序為：

醫學講座、戶外聯誼、生活講座、新病友座談會、會員大會(見表

12)。 

在會員中有 11.5%曾擔任開懷俱樂部的幹部，有 56.2%曾打電

話聯絡病友，二成會員曾探訪患者，一成的會員曾投稿給開懷簡

訊，以罹癌病患較退縮、封閉之反應來看，此團體成員不只在參與

活動上積極，且彼此間的關懷、聯繫、互動也算頻繁(見表 13)。 

參加開懷俱樂部的感受，在幫助性方面，覺得團體帶給個人的

功效以「獲得癌症有關的正確知識」為最高，同意及非常同意的佔

85.6%、其次是「透過病友的經驗分享，可以減輕我的擔心及憂鬱」

同意及非常同意的佔 85.2%，「與病友在一起同病相憐，可以放心交

談」，同意與非常同意的佔 85.2%，團體在現實修正、被接納、相互

需要、普遍化、灌輸希望等功能都有相當好的發揮和被團體成員認

同。在團體互動的功能上，有 71.9%的人覺得能對別人有幫助、肯

定了團體自助助人的意義和功能(見表 14)。 

 

三、乳癌患者對參與自助團體的意願及滿意程度的影響因素 

    40 歲以下、已婚、教育程度愈高、自由業及公務人員、佛教信
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仰、居住在台中市(縣)的乳癌病友較多參與開懷俱樂部成為會員(見

表 15)。 

    50 歲至 69 歲患者參與各項活動的比例最高。職業方面，家庭
主婦出席醫學講座的比率最高，無業的患者比率較低(見表 16)。 

    已婚的患者對於「透過病友的經驗分享，可以減輕我的擔心及憂

慮」以及「參加『開懷』的活動獲得許多癌症有關的正確知識」二

項團體的正向功能，同意度顯著偏高。教育程度愈高，對於「參加

『開懷』的活動獲得許多癌症有關的正確知識」的同意度愈高。 

公教為職的患者對「在『開懷』中，覺得自己也可以對別人有幫助」

的同意度最高(見表 17)。 

患者認為開懷俱樂部的幫助性，由逐步迴歸逐一檢定，發現合

併中醫療法的患者認為幫助性最大，有 89%的解釋力(見表 18)。或

許她們是積極尋求多種幫助的人，在正統西醫治療以外合併中醫療

法，亦積極加入自助團體，覺幫助性最大。自覺健康狀況不好的，

病友的支持和分享更具意義，覺幫助性愈大。可以發現健康狀況不

好的覺得自助團體的幫助性愈大，解釋力有 38%，教育程度愈高覺

幫助性愈大解釋力有 29%。 

    在病人愈是覺健康狀況差，配偶給的支持少的患者，自助團體

相對的成為她重要的支持來源。乳癌患者的基本特質的不同對開懷

俱樂部的整體滿意度沒有顯著差異。治療方式則以合併接受中醫相

關治療和荷爾蒙治療的患者，對俱樂部的整體滿意度較為高。與家

人關係不好及很好的極端值患者，對開懷俱樂部的滿意度高，與在

家人關係尚可之患者有顯著差異。 

 

四、 病友對開懷俱樂部的建議 

    除感謝諮詢委員及幹部們的付出以外，仍期許多舉辦醫學、生

活講座、戶外活動、加強病友探訪、小組聯繫，並期對健康食品偏

方之解惑等。 

 

肆、 結論與建議 

 參加開懷俱樂部的整體滿意程度方面，四成病友覺得非常滿

意，43.8%覺得滿意，無意見的佔 16.1%，只有一位不太滿意。會友
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們對開懷俱樂部滿意度頗高，認為團體在現實修正、被接納、相互

需要、普遍化、灌輸希望等功能都有相當好的發揮和被團體成員認

同。在團體互動的功能上，有 71.9%的人覺得能對別人有幫助、肯

定了團體自助助人的意義和功能。 

  

  

 針對研究結果，提出以下建議： 

一、 開懷俱樂部宜繼續推展，各醫療院所亦可協助病患組成類似病 

 患自助團體。 

二、乳癌自助團體的活動設計，可由醫療團隊人員與團體幹部共同  

    規劃設計，鼓勵病友參與。 

三、可進一步探討乳癌病人自購健康食品及合併中醫治療的情形， 

 收集資訊，澄清並解惑。 

 四、乳房自我檢查及高危險篩檢的宣導宜加強。 

五、成立全國性的乳癌病友團體，各地區分會之間可互相轉介，就 

    近給予患者協助。 

    本研究有推論上的限制，研究的樣本侷限於中部地區，並以台

中榮總的開懷俱樂部為唯一的自助團體，使得推論範圍有限，但仍

可供其他自助團體參考。其次是問卷較粗略，信效度亦可以再加

強。問卷設計時考慮到填答者的身體狀況、填寫意願、及自助團體

各向度的完整性，使得有些向度的題目較少，不夠深入。但是，日

後的研究可以針對各向度做更深入的設計，增強信效度考驗。 

 

三、 誌謝 

 感謝鄒濟勳醫學研究發展基金會經費贊助 

 高迪理教授對問卷的指導修正 
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表 1  乳癌患者的基本特質次數分配表  N=370   

變項 類別 n(%) 平均值 

年齡 <40 歲  59(16.4) 50.93 歲 

 40-49 歲 125(34.8)  

 50-59 歲  96(26.7)  

 60-69 歲  45(12.5)  

 >70 歲  34( 9.5)  

婚姻狀況 已婚 297(81.6)  

 喪偶  38(10.4)  

 未婚  19( 5.2)  

 離婚   7( 1.9)  

 分居   3( .8)  

教育程度 無  38(10.5)  

 小學以下 100(27.5)  

 初中  61(16.8)  

 高中(職)  96(26.4)  

 大學(專)  63(17.0)  

 研究所以上   4( 1.1)  

職業 無  65(17.9)  

 家管 153(42.1)  

 工  31( 8.5)  

 商  28( 7.7)  

 教  23( 6.3)  

 公  32( 8.8)  

 自由業  19( 5.2)  

 其他  12( 3.3)  

宗教信仰 佛教 141(38.8)  

 民間信仰 122(33.6)  

 無  54(14.9)  

 基督教  24( 6.6)  

 天主教  15( 4.1)  

 其他   7( 1.9)  
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居住地 台中市 136(37.5)  

 台中縣 117(32.2)  

 南投縣  28( 7.7)  

 彰化縣  25( 6.8)  

 其他縣市  57(15.7)  

 

 

 

表 2  乳癌患者的治療過程次數分配表  N=370 
變項 類別 n(%) 平均數 

如何發現腫瘤 自我檢查   181(49.9)  

 無意間發現   134(36.9)  

 健康檢查    31( 8.5)  

 配偶發現    17( 4.7)  

多久到醫院檢查 <3 天    61(16.5) 148.22 日 

 4-7 天    50(13.5)  

 8-30 天    89(24.1)  

 31-90 天    51(13.8)  

 91-180 天    46(12.4)  

 181 天-1 年    28( 7.6)  

 >1 年    45(12.2)  

診斷至今時間 半年內    53(15.1) 11.564 月 

 一年    54(15.3)  

 二年    84(23.9)  

 三年    59(16.8)  

 四至五年    51(14.5)  

 六年以上    51(14.5)  

曾接受的治療方式 手術   349(95.9)  

 化學治療   230(63.2)  

 放射線治寮   140(38.5)  

 荷爾蒙治療    60(16.5)  

 幹細胞移植     1(  .3)  

 高劑量化學治療     5( 1.4)  

 中醫治療    13( 3.6)  

 併服中藥    37(10.2)  

 併服草藥    34( 9.3)  

 自購健康食品   124(34.1)  

   鯊魚軟骨      56(15.4)  

   靈芝      48(13.2)  

   天仙液       8( 2.2)  

   其他健康食品      48(13.2)  

 其他治療方式    24( 6.6)  
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表 3  乳癌患者的目前狀況次數分配表   N=370 

變項 類別 n(%) 

健康狀況 很好 123(34.7) 

 尚可 145(41.0) 

 稍有影響  56(15.8) 

 不佳  19( 5.4) 

 很差  11( 3.1) 

飲食狀況 一般飲食 277(78.0) 

 忌豬、牛肉  19(5.4) 

 忌雞鴨鵝  22(6.2) 

 忌海鮮   6(1.7) 

 素食  31(8.7) 

運動習慣 每天固定運動 152(42.8) 

 每週固定運動  25(7.0) 

 偶而運動 110(31.0) 

 沒有運動習慣  68(19.2) 

運動方式 散步 171(54.8) 

 爬山  41(13.1) 

 太極拳  10(3.2) 

 氣功  22(7.1) 

 有氧舞蹈  10(3.2) 

 其他  58(18.6) 

情緒狀態 很好 143(40.4) 

 尚可 188(53.1) 

 不好  17( 4.8) 

 很差   6( 1.7) 

目前的人際關係 很好 207(58.8) 

與朋友同事關係 尚可 142(40.3) 

 不好   3(  .9) 

與家人的關係 很好 256(72.3) 

 尚可  94(26.6) 

 不好   4( 1.1) 
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與配偶的關係 很好 193(54.8) 

 尚可  86(24.4) 

 不好   9( 2.6) 

 很差   4( 1.1) 

比病前與配偶(異 較好  61(20.9) 

性朋友)的關係 n=310 不變 203(69.5) 

 較差  28( 9.6) 

表 4  乳癌患者基本特質與目前狀況之分析總表 

        目前狀況 

 

基本特質 

健康
狀況 

飲食
狀況 

運動
習慣 

運動
方式 

情緒
狀態 

人際關係 
比起生病前 
與配偶的關係 朋友

同事 
家人 配偶 

年齡          

婚姻狀況          

教育程度      **    

職業      **    

宗教信仰          

居住地     **     

 

表 5  乳癌患者的職業與人際關係—與朋友同事關係之變異數分析表 

變異來源 自由度 變異數估計值 變異數平均值 F 值 

組間(職業) 3 4.36 1.45 5.76** 

組內(與朋友同事關係) 341 86.01 .25  

**p<.01 

Scheffe 檢定表 

樣本數 平均值 組別 公教 工商 家管 無 

53 1.32 公教     

85 1.38 工商     

143 1.39 家管     

64 1.66 無 * * *  

 

表 6  乳癌患者的健康狀況與參加開懷俱樂部之關聯性分析 

健康狀況 

患者身份 
很好 尚可 

稍有 

影響 
不佳 很差 總計 

會員 
89 

43.2 

72.4 

73 

35.4 

50.3 

28 

13.6 

50.0 

10 

4.9 

52.6 

6 

2.9 

54.5 

206 

58.2 

非會員 
34 

23.0 

27.6 

72 

48.6 

49.7 

28 

18.9 

50.0 

9 

6.1 

47.4 

5 

3.4 

45.5 

148 

41.8 
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總計 
123 

34.7 

145 

41.0 

56 

15.8 

19 

5.4 

11 

3.1 

354 

100.0 

卡方值=15.66 自由度=4 p<.01 

 

 

 

 

表 7  乳癌患者的運動習慣與參加開懷俱樂部之關聯性分析 

運動習慣 

患者身份 
 每天  每週  偶而  沒有  總計 

會員 

83 

40.1 

54.6 

19 

9.2 

76.0 

76 

36.7 

68.5 

29 

14.0 

43.3 

207 

58.3 

非會員 

69 

46.6 

45.4 

6 

4.1 

24.0 

35 

23.6 

31.5 

38 

25.7 

56.7 

148 

41.7 

總計 
152 

42.8 

25 

7.0 

111 

31.3 

67 

18.9 

355 

100.0 

卡方值=15.01 自由度=3 p<.01 

 

表 8  乳癌患者與朋友同事的關係與參加開懷俱樂部關聯性分析 

與朋友同事關係 

患者身份 
很好 尚可 不好 總計 

會員 

  138 

  67.0 

  39.2 

  68 

  33.0 

  47.9 

  0 

  0 

  0 

  206 

  58.5 

非會員 

  69 

  47.3 

  33.3 

  74 

  50.7 

  52.1 

  3 

  2.1 

  100.0 

  146 

  41.5 

總計 
  207 

  58.8 

  142 

  40.3 

  3 

   .9 

  352 

  100.0 

卡方值=16.51 自由度=2 p<.001 
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表 9  乳癌患者身份別與對團體的滿意程度  N=370 

依變項 身份別 樣本數 平均值 t 值 

放心交談 
會員 

非會員 

217 

153 

4.27 

3.26 
13.52*** 

減輕擔心及憂鬱 
會員 

非會員 

217 

153 

4.27 

3.27 
14.07*** 

獲得正確知識 
會員 

非會員 

217 

153 

4.34 

3.25 
15.73*** 

不孤單 
會員 

非會員 

217 

153 

4.20 

3.20 
14.28*** 

更有希望 
會員 

非會員 

217 

153 

4.15 

3.14 
15.44*** 

對別人有幫助 
會員 

非會員 

217 

153 

3.97 

3.20 
10.56*** 

無法打成一片 
會員 

非會員 

217 

153 

3.35 

3.01 
4.41*** 

感到困惑 
會員 

非會員 

217 

153 

3.08 

2.93 
1.99* 

沒有幫助 
會員 

非會員 

217 

153 

3.71 

3.10 
9.09*** 

沒有希望 
會員 

非會員 

217 

153 

3.47 

2.97 
6.09*** 

自己能力差 
會員 

非會員 

217 

153 

3.32 

3.03 
3.69*** 

感覺滿意 
會員 

非會員 

217 

153 

4.23 

3.09 
18.03*** 

*p<.05   ***p<.001 

 

表 10  乳癌患者沒有參加開懷俱樂部的原因次數分配表  n=153 

項目 人次(n) 百分比(%) 

家住太遠﹐參加活動不方便 66  33.2 

不知道有開懷俱樂部 36  18.1 

體力不佳 26  13.1 

沒有興趣 21  10.6 
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沒有時間 15   7.5 

當時錯過未報名﹐沒有機會再接觸  7   3.5 

很容易得到資訊﹐沒有必要參加  4   2.0 

不願意受打擾  3   1.5 

其他原因 21  10.6 

合計(可複選) 199 100.0 

 

 

表 11  開懷會員參加開懷俱樂部的狀況次數分配表  n=217 

變項 項目 n (%) 

參加時間 一年內  70(32.6) 

 1-2 年  43(20.0) 

 2 年以上 102(47.4) 

介紹者來源 社工員  74(34.6) 

 自己看到簡訊  34(15.9) 

  其他病友  32(15.0) 

 護士  31(14.5) 

 醫生  24(11.2) 

 其他(例如：技術人員)  19(8.9) 

參加活動項目 醫學講座 150(69.1) 

 新病友座談會 133(61.3) 

 會員大會 114(52.5) 

 生活講座 104(47.9) 

 戶外聯誼  87(40.1) 

 幹部會議  28(12.9) 

 開懷天使培訓  20( 9.2) 

 社區乳癌防治推廣活動  16( 7.4) 

參加活動總次數 0 次 26(12.0) 

 1- 3 次 74(34.1) 

 4-6 次 50(23.0) 

 7-10 次 35(16.1) 

 11 次以上 32(14.7) 

 

表 12  開懷會員最喜歡的活動項目加權計算之次數分配表 

變項 加權總值 百分比(%) 

醫學講座 380 43 

戶外聯誼 141 16 

生活講座 137 16 
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新病友座談會 104 12 

會員大會 89 10 

社區乳癌防治推廣活動 16 2 

幹部會議 10 1 

開懷天使培訓 6 1 

                                                       n=211 

註：最喜歡的活動加權計算：第一喜歡*3+第二喜歡*2+第三喜歡 

 

表 13  開懷會員擔任幹部及聯絡病友之次數分配表  n=217 
變項 項目 n(%) 

是否曾擔任幹部 否 192(88.5) 

 有  25(11.5) 

擔任幹部名稱 會長 2(8.0) 

 副會長 2(8.0) 

 組長 5(20.0) 

 副組長 3(12.0) 

 小組長 9(36.0) 

 未填寫者 4(16.0) 

電話聯絡病友 有 122(56.2) 

探訪患者 有 44(20.3) 

投稿給開懷簡訊 有 23(10.6) 

  

表14  開懷會員參加開懷俱樂部的感受之幫助性次數分配表     n=217 
項目 

變項名稱 

非常同意 

n(%) 

同意 

n(%) 

無意見 

n(%) 

不同意

n(%) 

非常不同意

n(%) 
平均值 

 1.「開懷」的活動，獲得許
多癌症有關的正確知識 

104(47.9) 84(38.7) 28(12.9) 1(.5) 0 4.34 

 2.與病友在一起，同病相
憐，可以放心交談 

96(44.2) 86(39.6) 33(15.2) 2(.9) 0 4.27 

 3.透過病友的經驗分享，可
以減輕我的擔心及憂鬱 

91(41.9) 94(43.3) 31(14.3) 1(.5) 0 4.27 

 4.看到那麼多病友，覺得自
己不孤單 

83(38.2) 97(44.7) 35(16.1) 1(.5) 1(.5) 4.20 

 5.參加「開懷」以後，我覺
得更有信心、希望 

77(35.5) 96(44.2) 43(19.8) 1(.5) 0 4.15 

 6.在「開懷」中，覺得自己
也可以對別人有幫助 

59(27.2) 97(44.7) 56(25.8) 5(2.3) 0 3.97 

 7.知道別人的困難和期待，
我覺得負擔沉重 

21(9.7) 66(30.4) 65(30.0) 62(28.6) 3(1.4) 3.18 

 8.病友私下提到偏方或健康
食品讓我感到困惑 

9(4.1) 41(18.9) 97(44.7) 64(29.5) 6(2.8) 2.92 

 9.能力差不能給別人幫助 7(3.2) 34(15.7) 68(31.3) 99(45.6) 9(4.1) 2.68 
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10.我覺得自己沒有辦法加入

打成一片 
7(3.2) 30(13.8) 78(35.9) 84(38.7) 18(8.3) 2.65 

11.知道有病友復發或過世會
讓我覺得自己也沒有希望 

6(2.8) 30(13.8) 55(25.3) 107(49.3) 19(8.8) 2.53 

12.覺得自己的狀況最特別，
別人的經驗對我沒有幫助 

3(1.4) 9(4.1) 59(27.2) 122(56.2) 24(11.1) 2.29 

 

 

 

表 15  乳癌患者參加開懷俱樂部與基本特質之分析總表 

基本特質 年齡 
婚姻 
狀況 

教育 
程度 

職業 
宗教 
信仰 

居住地 

患者身份 *** * *** *** ** *** 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 

表 16  乳癌患者的基本特質與參加開懷俱樂部活動之分析總表 

活動名稱 

基本特質 

醫學 

講座 

會員 

大會 

戶外 

聯誼 

新病友

座談會 

推廣 

活動 

幹部 

會議 

生活 

講座 

開懷天使

培訓 

年齡 *** ** *      

婚姻狀況         

教育程度 *     * *  

職業 *        

宗教信仰         

居住地    **     

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 

表 17  乳癌患者的基本特質與對開懷俱樂部的滿意度分析總表 

滿意度 

 

 

 

基本特質 

放 

心 

交 

談 

及減 

憂輕 

鬱擔 

心 

知獲 

識得 

正 

確 

不 

孤 

單 

更 

有 

希 

望 

幫對 

助別 

人 

有 

沉覺 

重得 

負 

擔 

一無 

片法 

打 

成 

感 

到 

困 

惑 

沒 

有 

幫 

助 

沒 

有 

希 

望 

差自 

己 

能 

力 

感 

覺 

滿 

意 

年齡            **  

婚姻狀況  *** **           

教育程度   *       **  ***  

職業      ***        
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宗教信仰              

居住地              

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 

 

 

 

表 18  乳癌患者參與開懷俱樂部的幫助性總值逐步迴歸分析 

自變項 
淨迴歸 

係數(B) 

標準誤 

SE B 

標準化淨迴歸係

數(Beta) 
淨 F 值 R

2 

總 F 值 

1.中醫相關療法(X1) 3.42 .95 .28 3.59*** R
2
=.08 

  常數 9.55 .41  23.25*** F=12.90*** 

2.中醫相關療法(X1) 3.83 .91 .32 4.20*** R
2
=.17 

  健康狀況(X2) -1.51 .38 -.30 -4.02*** F=15.17*** 

  常數 12.26 .78  15.70***  

3.中醫相關療法(X1) 3.60 .90 .30 4.01*** R
2
=.21 

  健康狀況(X2) -1.37 .37 -.27 -3.66*** F=12.76*** 

  教育程度(X3) .77 .30 .19 2.60*  

  常數 9.34 1.36  6.86***  

4.中醫相關療法(X1) 3.64 .89 .30 4.10*** R
2
=.23 

  健康狀況(X2) -1.18 .38 -.24 -3.12** F=11.12*** 

  教育程度(X3) .75 .29 .19 2.57*  

  配偶的關係(X4) -1.16 .51 -.17 -2.26*  

  常數 10.69 1.47  7.27***  
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