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捕要

青少年期是人生成長及發展的重要階段，而青少年所遭遇

的困擾或問題，並不亞於成人。在臺灣，青少年所受到的醫療

照顧仍呈不足，竄到民國82年起，由衛生署補助於各地教學醫

院陸續成立「青少年保健門診 J 後，相關工作才逐漸展開。本

研究的目的，是藉由分析中山醫學院附設醫院家庭醫學科青少

年保健門診之病態的人口學、就醫問題和就醫行為方面之特性

以及影響健康問題預後之相關因素，盼據此進而提供青少年更

理想的就醫條件及結果。本研究以民圓83年 1 月至84年 12月問

至中山醫學院附設醫院青少年保健門診就醫兩次(含)以上的264

位青少年患者(其中男性 125位，女性 139位)為研究對象。採問

卷調查及專家病歷回顧的方式，探討就醫青少年之人口學特

性、就醫行為特性、就醫問題特性、疾病分類及診斷之分佈;

並探討各特性與青少年白覺健康問題有無改善以及醫師判定健

康問題穩定與否之相關性。研究結果為:總共有 148份完整問

卷，回覆眾為56.1% 。青少年保健門診的患者中，以女性、處

於青少年晚期以及在學者居多，平均年齡為 18.7 士 3 .4歲。就醫

問題以補充類別(32.3%) 、精神疾患(1 8.6%)以及呼吸系統疾病

(1 5.7%)居多;而且不同性別及不同青春期分期，有不同的疾病

類別分佈為其特色。整體而言，絕大多數的青少年患者對於青

少年保健門診所提供的服務感到滿意;但對於門診環境的隱密

性及就醫問題的隱密性，僅有少部分的青少年感到滿意。在就

醫預後的評估方面，家庭功能、門診環境的穩密性、對青少年

門診功能之認同感與青少年自覺問題有無改善有相關性;而性

別、青春分期、居住藍域、問題的病程和性質與醫師評估問題

穩定與否有相關性。青少年自覺就醫後問題有無改善與醫師判

n 



定問題是否穩定之間，並無顯著差異，顯示此兩者臼後皆可用

以作為評估青少年就醫預後的指標。本文並根據此研究之結

果，提出臨床上應用及未來研究之建議。

關鍵詞:青少年、健康問題、就醫行為、預後
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Analysis of Adolescent Clinic Cases a詛d Relating 
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Taichung, Taiwan 

Abstract 

To determine the characteristics of adolescent patients and their 

hea1th“ seeking behaviors and health problems, 264 adolescent patients 

who visited the adolescent clinic at Chung Shan Medical and Dental 

College Hospital twice and above between January 1994 and December 

1995, were investigated by a mailing questionnaire and by experts' 

reviewing on their medical records. The 264 adolescent patients were 

composed of 125 males and 139 females, and the average age was 18.7 

3.4 years. There were 148 adolescent patients who completed the 

questionnaire, a response rate of 56.1 %. Among adolescent patients, 

those who were female, who were in school, and who were in late 

adolescence had more clinic visits than their counterparts. 

Supplementary classification, mental disorders and respiratory system 

diseases were the leading 3 problem classifications among adolescent 

problems recorded by the adolescent clinic, with the frequencies of 

32.3%, 18.6%, and 15.7%, respectively. In addition, adolescents of 

different sex or different adolescent staging had a different disease 

pattem. The majority of adolescent patients were satisfied with the 

IV 



global services provided by the adolescent clinic except the privacy ofthe 

clinic environment and the confidentiality of their problems. From the 

adolescents' viewpoints, family function, privacy of clinic environment 

and their commitments to the adolescent clinic were related to the 

prognosis of their health problems. On the other hand, sex, adolescent 

staging, living region, and duration and nature of problems were related 

to the prognosis determined by physicians. There was no difference in 

the prognosis between adolescents' and physicians' evaluation, so that we 

may evaluate the prognosis ofheath problems both by adolescents' 

viewpoints and by physicians' evaluation in the future. Based on the 

results ofthis study, the clinical applications and the further research in 

this field were also recommended in this thesis. 

Key words: adolescence, health problems, health睏seeking behαviors， 

prognosls 
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第一節前言

青少年期是入生成長及發展的重要階段，也是充滿危險和機

會的階段【 1] ，是除了嬰兒期外，發展最大的階段，這包括了

身體、心理、情緒功能及社會發展方面 [2] 。一般認為青少年

是健康的族群，姑不論身體的健康狀態，就心理社會層面而言;

青少年所灌遇的困擾與問題，並不亞於成人，這些困擾與問題輕

者影響情緒及適應情形，重則造成偏差行為，危及健康，或對未

來人生發展造成不利影響。但由於許多因素，如隱密性、學業因

素、經濟因素、醫療資源不足、問題的性質【 3，呵，再加上害

羞[ 5 ]等，而使青少年在所有的年齡群中，就醫次數最低

【 6，汀，呈現受照顧的相對弱勢族群 O

在美國，青少年照顧在近 10年問有明顯的進步 [8] ，在台

灣也是近2.3年才逐漸被重視;如中山醫學院附設醫院家庭醫學

科自民國81年起，自行開辦「青少年身心特診 J 民國 82年起

獲衛生署經費贊助並易名為 r 青少年保健門診 J 服務迄今。而

一些討論青少年就醫相關因素的文獻，大多是以成人的觀點進行

討論 [6 ， 9 ， 10] ，但成人與青少年的觀點確有不同的 U汀，評

估時宜同時參考家長、專業人員以及青少年本身之觀點，方稱完

整。

本研究的目的，郎以中山醫學院附設醫院家庭醫學科青少年

保健門診之病患為對象，分析其人口學、就醫行為及就醫問題之

特性，並分析影響醫師及青少年本身對其健康問題預後之相關因

素，盼據此進而提供青少年更理想的就醫條件及結果。



第二節文獻揉討

(一)青少年期之發展

青少年期的發展目標除了完成身體的成熟外，還包括獨

立性、性別認同、自我認同、社會化及生涯規畫等。

1.身體發展:

青少年期是除了嬰兒期外，第二個生長高峰期，除了生

長快速外，第二性徵(Secondary Sexual Characteristics) 的

發育是最大的特徵。通常在青少年早期，第二性徵闊始發

展，身體成長進展快速。到中期，第二性徵已發展成熟，身

體成長速度減緩但已接近成人。至3青少年晚期，身體外型、

器官功能已完全成熟。青少年時期的身體發育可以Tanner氏

性徵發展分期為依據 [12 ， 13]

2. 心理社會發展:

青少年心理社會發展(psychosocial development )，[育形要

比身體發展更複雜且更易出現問題[ 13 ， 1呵。而青少年心

理社會發展的任務是:

(1)自家庭中獨立和自我認同之形成。

(2) 性別認向和發展親密關係。

(3) 認知和方向感增加，以及將來志向和事業之選擇。

(二)青少年的健康問題:

根據文獻，可將青少年常見的問題分成四大類[ 13 ，的 M

16] 

1.身體問題:生長及發育、內分泌、皮膚、營養、體叢控

制問題。

2. 性問題:性病防治、避孕及懷孕。

3. 心理行為問題:酒癮、藥癮等冒險行為、情緒問題。
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4. 社會層面問題:親子問題、男女感情問題、課業問題、

工作問題、家庭爭執、向儕關係、人際

關係。

而青少年本身較感興趣的話題則有體適能 (physica1

fittness) 、身體形像(body image) 、課業問題、營養及成長

< 17]。然而，現今青少年問題主要之挑戰是在心裡、社會

方面扣， 18 個20]

青少年會尋求就醫幫助的健康問題，最常見的是情緒問

題，如憂鬱、適應障礙，其次是預防保健，如健康檢查、預

防注射;呼吸系統疾患佔第三位，尤其是上呼吸道感染、氣

喘 [20側23] ，另外像胃炎、頭痛等也很常見 [24 ] 

另有關文獻指出[ 18 ， 25 岫26] ，青少年的疾病與自尊有

關係'而自尊與年紀、性別及學校成績表現有關。

(三)青少年健康照顧

雖然青少年有這麼多的健康問題，但相對的青少年的醫

療照顧並不符需求口，24 ，27] ，尤其是有關性問題、藥物i濫

用、及心理問題上，而父母師長等長輩，似乎低估青少年的

需求且不夠關心[ 16 ，28 翩29] ，學校及社會所能提供和可利

用的資源亦顯不足。此外，青少年健康問題的性質，會影響

醫師所提供的服務，特別是一些比較私人及敏感的問題

位7] 。就醫師的部份來看，花費(fee)的多少，缺少相關知

識，缺少時間，以及醫師本身的形象和能力，被認為與青少

年照顧有關 [4]

許多研究者認為青少年缺少動機且不關心健康的問題

[27 ,30-31] ，但 Malus等人的研究卻認為青少年本身就十

分關心自身的健康。在性別的差異上，女性要比男性關心自

身的健康【 17] ，女性也比男性更會利用諮詢

句
、J



[22 ,25 ,27] ，而且女性要比男性有更多的健康問題，而其

中以人際關係、適應問題、家庭問題等心理社會問題較多

[22 ，32] 。事實上，青少年門診的病人中，也以 16-18歲女

性居多位7] 。

(四)青少年就醫行為

在影響就醫行為的因素方面，性別、醫療保險或補助之

有無[ 19 ， 33刁4] 、患者教育程度 [35 ， 37-38] 、醫療資源

的特性 [39-42 ]都會被提出研究。此外，醫師本身的特質

(像是興趣、能力或對青少年的醫學的專業性等) ，也會影響

到青少年的就醫情形【 30 ，43-44 ] 

家庭的結構及功能，也是會影響到青少年的就醫和健康

問題【 1 ，的] ，另外一項會影響青少年就醫的因素是就醫時

的隱密性打，凹，吟，24 ， 32，兒，46-54] ，而有很大部份的青少

年會因此而放棄就醫[ 46，紗， 55-57] 。至於青少年健康問題

的解決方式，尋就醫護人員的幫助是一重要來源[ 1, 19,58-

59] ，但也有很多青少年卻不顧求助醫護人員【4汀，其間

儕間的諮詢是另一解決問題的方法【 18]

至於就醫次數方面，相對於成人每年平均看4次以上

打呵，青少年是所有年齡群中，就醫次數最少的，平均是

每年3次【 6-7 ， 9 ，刃，30 ] 

(五)青少年就醫滿意度

有關於對青少年門診的滿意度的研究方面，醫師本身的

能力及特質會影響青少年的就醫後的滿意度，女性及年齡較

大者對青少年門診所提供的服務較滿意

[11 ， 17，料，刃，58 ]。而有關青少年就醫預後情形，迄今並

無系統性之研究結果。
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(六)文獻總結

1.青少年之發展包括身體及心理社會層面，尤以後者與青

少年健康息息相關。

2. 青少年健康問題頗多與心理、行為以及發展有關，而且

青少年本身對於特殊議題如體適能、身體形像、課業問

題等較感關注。

3. 青少年在受醫療照顧上是相對弱勢，其原因涉及醫療資

源、穩密性、經濟因素、健康問題特性等。

4. 青少年就醫結果之相關文獻較少，尤其缺乏對於預後之

評估。

國 5 -
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第四節名詞解釋

(一)青少年的定義:

以美國青少年醫學會 (The Society for A社ωO叫lescen

Medicine) 的定義，青少年是指年齡的歲至 21 歲而

[61] 而美國醫學會(American Medical Association)則定

義為 1 1至21 歲【 62] 。在本研究中所指的青少年是以美關醫

學會的定義為主，但超過21歲仍在學者，也納入研究。

青少年叉分為三期:

1.青少年早期(Ear1y adolescence) :指年齡介於 1 1 至 14歲的

青少年階段。

2. 青少年中期(Middle adolescence) :指年齡介於15至 17歲

的青少年階段。

3. 青少年晚期(Late adolescence) :指年齡介於18至21 歲及

超過年齡的在學青年。

(二)家庭結構:

家庭結構包含了人口結構和內在結構兩部份 [45] 。本

研究所指家庭結構是指人口結構，即所謂的家庭型態(family

type) ，其中包括:

1.核心家庭:父母及未成年子女所構成。

2. 折衷家庭:父母與已婚子女之一向住。

3. 單親家庭:父母之一與未成年子女同住。

4. 大家庭:父母、已婚子女、叔伯矯母、未成年子女共同

居住。
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(三)家庭功能:

本研究之家庭功能，是以 Smilkstein [63] 所提之

APGAR家庭評估問卷，內容包括適應度，合作度、成長

度、情感度及親密度五個層面之滿意度，共計五題，每題計

分為回答「經常如此 J 2分 r 有時如此 J 1 分 r 很少如

此 J 0分，總分範間。仆0分，得分大於7分表示家庭功能正

常，總、分4-6分表示家庭功能中度障礙， 0-3分表示家庭功能

嚴重障礙，使用時其蠶表之內部…致性檢定位為 0.90

[64 ] 

(四)主要與暫時問題:

1.主要問題(master problem) :為重要的慢性及尚未治癒的

疾病 [45]

2. 暫時問題(temporary problem) :為急性及可治癒的問題

[ 45] 

(五)青少年就醫問題預後:

本研究所指就醫問題預後，分兩部份討論:

1.患者自覺問題改善情形:由青少年針對其就醫問題，在

青少年保健門診就醫二次(含)以上後，問題改善與否，自

行予以評估。

2. 醫師判定問題穩定情形:由醫師根據青少年患者的病

歷、就醫登記簿及家醫科其他記錄中，判定就醫問題是

否穩定 O
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第質文章 材料與方浩

第一節研究對家

中山醫學院附設醫院自民國 81 年起開辦「青少年身心特

診 j 而衛生署也於民路82年起，補助北中;有地區包含中山醫學

院附設醫院在內的幾家教學醫院成立「青少年保健門診 J

本研究郎以83年 1 月至84年 12月間，空中山醫學院附設醫院

青少年保健門診就醫的青少年病入中，就醫二次(含)以上者為研

究對象，共計264人，其中男性125人，女性139人。

第二節研究工具

(一)本研究先採問卷調查，使用的問卷是參考有關文獻並採專

家效度法後編成。其內容包括了青少年患者的基本資料、

家庭資料以及就醫情況三大項，先以非研究對象之青少年

進行預測後，再加以修正定案。

1.個人基本資料:有年齡、性別、居住的情形、教育程

度、職業、在學成績表現。

2. 家庭資料:包括家庭結構、家庭功能、是否為建檔家戶

成員及有無家人在本院家醫科就醫。

3. 就醫資料:合主動或被動就醫、就醫資訊來源、就醫的

需要性、就醫的方便性、醫療費用補助對就醫的影響、

對於醫師態度、醫師專業能力及門診服務效率的滿意程

度、與其他科門診所提供服務的比較、父母的關心程

度、就醫時感覺是否受尊重、門診環境的隱密性、就醫

問題的隱密性、自認為就醫問題的理想解決方式、對青

少年門診功能的認同感、問題改善情形。就問題改善情
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形;首先所謂的問題乃以青少年健康問題中自認為最讓

要的問題為標的。再者，問卷答案分為自覺有改善、部

份改善及沒改善三種改善程度，於相關性統計之分析，

將前兩者合{并為有改善。

(二)病歷回顧時，每個就醫問題的疾病分類及診斷，是以國際

疾病臨床分類標準第九版(ICD-9CM)為判定標準。

第三節實施步驟

(一)問卷調查部份

為避免青少年作答受到醫護人員影響，本研究採郵寄及

自寄問卷方式收集資料。於民國83年 1 月至84年 12月問至青

少年保健門診就醫的青少年中，就醫兩次(含)以上者(總共有

264位的青少年符合條件) ，即寄發問卷。寄發後二遐內未回

覆者，以電話追蹤，並就需要補寄問卷。自覆問卷者有162

人，回答不完整者問卷予以捨棄(視同未回覆) ，最後計有

148份完整問卷，由覆率為56.1% 。

(二)病歷回顧

於85年元月筒，由兩位參與研究的資深家庭醫學科醫

師，將264位青少年，以病歷回顧及對照青少年就醫登記簿

和家醫科其他記錄的方式，針對青少年患者每個就醫問題之

特性及問題經診治後的穩定情形加以判定。其問題的性質分

為急慢性、主要或暫時、身體或心理社會性;此外，每個就

醫問題疾病的分類以及診斷、每個問題的持續時閩、每個問

題的就醫次數，逐項加以記錄;另外青少年患者的年齡、現

住址所在區域、是否為建檔之家庭病人也加以記錄。如果兩

位醫師對問題特性及預後穩定與否的看法有爭議的話，則請

第三位資深家庭醫學科醫師來協助界定，以多數意見為最終
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之判定。醫師判定問題穩定情形部份，乃自病人問題中選取

最主要之健康問題為判定之標的。

第四節資料分析

本研究所蒐集的資料是以SPSS for Windows 6.0套裝軟體進

行統計分析。

(一)描述性的分析:含人口學資料、就醫行為資料、就醫問題

的性質、疾病分類及疾病診斷的頻率及百分比。

(二)根據性別、青春分期及問題為身體、心理社會性之不同，

以卡方檢定(Chi-square test)比較其就醫行為有無不同。

(三)再分別以醫師評估問題穩定與否及患者自覺改善與否為依

變項，以卡方檢定分析各項因素對於青少年患者自覺改善

程度及醫師評估穩定與否之崗是否相關。

(四)以逐步複邏輯迴歸方式(stepwise multiple logistic regression) 

分析於卡方檢定時有相闋的自變項，並求出各自變項調整後勝

算比你djusted odds ratio) 。

(五)醫師評估樁定與否及患者自覺改善與否之問是否有差異，以卡

方檢定來分析。

(六) 148位回覆者與納入研究之264位青少年之問人口學變項及

問題特性的比較，則以卡方檢定 'F檢定及Student's t-test 

檢定等統計方法分析。

(七)本研究統計定義P值小於0.05者，為具有統計上意義。當進

行卡方檢定時，若列聯表內部份期望值個數小於5日寺，則採用

費歇恰當檢定(Fisher's exact test) 。

- 11 -



第參韋結果

第一節樣本人口學資耕

(一)回覆者比例及未回覆的原因:

研究樣本計 264 人，有效回覆者 148 人，自覆率為

56.1% 。至於未回覆之原因，以地址錯誤或變更而無法聯絡

到者佔最多， 11占57.8%(表 1) 。

(二)全體研究樣本的人口學資料:

出登記的資料來看，所有研究樣本中，男女比例為

47.3%與52.7% ;青春分期也是以晚期居多的67.1 % '其次為

早期及中期，分別為 17.4%及 15.5% 居住區域也是以非台

中市居多佔58.0% '台中市貝U 11占42.0% 平均年齡則為 18.7

土 3 .4歲(表2) 。

(三)由覆者之人口學資料:

在性別方面;男女分別佔43.2%及 56.8 0/0 ;分期上以青

春期晚期佔最多為70.9% '其次為中期佔 14.9% '早期佔

14.2% ;而居住區域以台中市區以外佔多數為58.1% '台中

市革佔 4 1. 9% 教育程度方面則以大專程度以上為多

69.5% 以職業來看，以在學者居多佔63.5% 就業者佔

25.70/0 '半工半讀佔7.4% '不在學也未就業3 .4% ;成績表現

則以班上成績排名中間三分之一者佔最多56.8% ;家庭結構

方筒，以核心家庭佔多數74.2% '折衷家庭佔 14.2% '單親

家庭及大家庭分別為6.8%及4.8% ;居住情形方函，以與父

母問住佔多數，在外租屋及住校次之，分別為45.3% ' 

40.5% ' 14.2% 在家庭功能評估上，家庭功能良好者佔
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52.7% '中度障礙佔35.1 % '重度障礙佔 12.2% ;至於是否為

家庭病人及是否有其他家人會主三家醫科就醫者分別佔3.4%及

13.5% '自覆者平均年紀為 18.8 士 3.0歲(表3) 。

第二節就醫問題分析

在所有的264名青少年中，總共至門診就醫975次，共有就醫

的問題數350個，平均每個問題就臀2.8次。平均每名青少年春診

3.7次門診，每名青少年有1.3個問題。

再看就醫問題的特性，急性問題佔 67.4% '慢性問題佔

32.6% 。暫時性問題有66.9% '而 33.1%屬於主要的問題。叉身

體性的問題佔80.9% '心理社會性問題佔19.1 %(表4) 。

每個問題就醫次數，以少於5次最多，佔88.9% '介於6至 10

次佔7.4% '大於10次以上佔3.1 %(表4) 。

而每個問題持續性，以小於 1個月最多佔76.6% '持續 1 至3

個月佔 10.0% '持續3至6個丹佔6.6% '而持續時間大於6個月佔

6.9%(表4) 。

再以疾病分類來看，以補充類別、精神疾患和呼吸道疾病三

項佔多數，分別為32.3% ' 18.6% '以及 15.7% '佔了所有問題

的2/3左右(表5) ;若以個別疾病來看，則一般醫學檢查、上呼吸

道感染、預防注射、焦慮狀態、 B型肝炎，排名在前五位(表6) 。

若以性別及青春期分期來區分，則不同性別、不同分期的疾

病分類和疾病診斷，在分佈上貝。稍有差異，例如青少年早中期以

精神疾患為最主要問題，青少年晚期則以一般醫學檢查為首位

(表7至表 13) 。
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第三節回覆者與原研究樣本之

人口學及就醫問題比較

針對回覆者的入口學變項與所選取作為判斷依據的 148個就

醫問題的特性，與所有青少年之人口學變項與就醫問題特性，所

作比較，並無統計上差異(表 14)。

第四節就醫行為資料分析

自覆者的就醫行為資料分佈見表的，在:“位青少年中，有

124位(83.8%)是主動到門診來就醫， 24位(1 6.2%)為被動來就

醫。主動就醫者中，其所獲得的青少年門診資訊，主要是由老師

介紹為多，其次為朋友介紹和家長介紹。王三於被動來就醫的青少

年，主要是父母親強迫而來，其中母親佔多數，再來是其他因素

(像是教宮或其他醫師轉介)。

在就醫的需要性方面， 113位(76.4%)的青少年認為他們的問

題有需要就醫，而有 16(1 0.8%)位青少年認為不需要，也有 19位

(1 2.8%)的青少年不知道是否需要就醫。到青少年內診就醫的方

便性方面， 47.3%的青少年認為就醫方便， 4 1.2%認為尚可，而

有 1 1. 5%的青少年則是認為不方便。醫療費用補助對於青少年就

醫是否有影響，有58.8%認為會有影響， 33.8%認為無影響，另

有7.4%回答不知道。

在對於青少年門診所提供醫療服務的滿意程度來看;對於醫

師態度滿意者佔75.0% '認為尚可者佔23.0% '而僅有2.0%的青

少年對醫師態度不滿意;對於醫師專業能力的滿意度，則有

62.2%認為滿意， 36.5%認為尚可，而不滿意者僅有 1 .4% ;對門

診服務效率滿意者有43.9% '認為服務效率尚可者佔53 .4% '而

不滿意者佔2.7% 在與其他科門診所提供的服務的比較上，

37.2%的青少年認為青少年門診所提供的服務較佳， 58.1%的人
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認為差不多，而有4.7%的青少年認為較妾，至於個人感受在就

醫時是否受到尊重， 77.7%的認為有受到尊車， 6.8%的青少年責

任為沒受到尊重，另外有15.5%的青少年不確定自己是否受到尊

重。

在穩密性方茁;有關門診環境的隱密性，只有 16.9%的青少

年認為理想79.0%的青少年認為尚可， 4.1%的人認為不理想。至

於問題的隱密性方面; 35.8%的青少年認為就醫問題會受保密，

而有3.4%認為就醫問題不會受到保密，另有60.8%的青少年答不

確定。

父母對青少年就醫問題的關心程度，分別有38.5% ' 50.0% 

的青少年答父母非常關心及關心，而不關心者佔4.1 % '父母不

知情者佔7.4%。至於青少年們自己認為理想的解決問題方法，

有49.3%的青少年認為是與醫護人員共同解決， 2 1.6%認為是自

己解決8.1%答自己解決，跟同學朋友一起解決者佔4.1% ;另有

16.9%的青少年答案為不知道。

而對青少年保健門診功能之認向感，有65位(43.9%)青少年

回答完全認悶， 50.0%的青少年回答部份認悶，另有的位(43.9%)

青少年回答不認同。至於就醫後問題的改善程度， 83.1%的青少

年認為有改善(其中43.2%認為完全改善， 39.9%認為僅部份改

善) ，而 16.9%的青少年認為沒有改善。

以性別、青春分期、就醫問題屬於身體或心理社會性之不同

比較其就醫行為;結果不同性別並無差異(表 16) ;而不同的青春

分期則在就醫意願、問題是否需要就醫、就醫的方便性、父母關

心程度、以及理想的解決方式有差異(表 17) ;而在身體性疾病與

心理社會性疾病的求醫行為特性比較，僅在自認理想解決方式上

的有差異(表 18) 。
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第五節相關菌素探討

(一)青少年自覺問題改善情形與各變項之相關性:

自表 19至21所示，初步以卡方檢定分析各項因素對於青

少年自覺問題改善與否的相關性，發現家庭功能、對醫師態

度滿意度、對醫師專業能力滿意皮、對門診的服務效率滿意

度、與其他科門診所提供的服務比較、感覺就醫時是否受尊

重、門診環境穩密性以及對青少年門診功能之認同感等因素

有相關性。

而性別、青春分期、居住區域、教育程度、職業、成績

表現、家庭結構、是否為建檔家戶、有無其他家人曾在家醫

科就醫、居住情形、就臀意願、就醫的需要性、就醫問題的

隱密性、就醫方便性、醫療費用補助對就醫之影響、父母的

關心程度、青少年自己認為理想解決問題的方式、問題的特

性(急慢性、主要或暫時、身體或心理社會性)、就醫次數及

問題持續時間等因素，對於青少年自覺問題改善與否，並沒

有顯著的相關性。>0.05) 。

表22顯示進一步以逐步複邏輯迴歸分析後，家庭功能、

門診環境的隱密?笠、對青少年門診功能之認向感等三項國

素，在控制其他變項後，仍然對於青少年自覺問題改善與

杏，仍具有顯著相闕，其他變項則無。換言之，青少年自覺

問題有改善，家庭功能中度障礙者與家庭功能讓度障礙者相

比，勝算比為4 .49(95%信賴~問:1.扎扎 8.10) ，家庭功能良

好者與家庭功能重度障礙者相比，勝算比為8.79(95 0/0信賴區

問: 2.13-36.27) ;認為門診環境隱密性尚可者與認為門診環

境隱密性不理想者相比，勝算比為23.21(95%信賴區問:

1.90-283.58) ，認為門診環境隱密性理想者與認為門診環境

隱密性不理想者相比，勝算比為 28.97(95 0/0 信賴區問:
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18.60-36.27);部份認同青少年門診之功能者與不認向青少年

門診之功能者相比，勝算比為 7.12(95%信賴區問1.衍，

34.64) ，完全認向青少年門診之功能者與不認同青少年門診

之功能者相比，勝算比為 16.95(95% 信賴區問 2.84祖

10 1. 17) 。

(二)出醫師與i 定問題是否種定與各變項之相關性:

自表 23至表25所示，初步以卡方檢定分析各項因素對

於醫師判定問題是否穩定與否的相關性，發現性別、青春期

分期、居住區域、教育程度、職業、就醫問題的隱密性、父

母關心程度、急性或慢性問題、主要或暫時問題以及身體性

或心理社會性問題等囡素有相路性。

而成績表現、家庭結構、家庭功能、是否為建檔家戶、

有無其他家人曾在家醫科就醫、居住情形、就醫意顧、就醫

的需要性、就醫方便性、醫療費用補助對就醫之影響、對醫

的態度滿意度、對醫師專業能力滿意度、對門診的服務效率

滿意度、與其他科門診所提供的服務比較、感覺就醫時是否

受尊重、門診環境的隱密性、青少年自己認為理想解決問題

的方式、對青少年門診功能之認同感、就醫次數及問題持續

時間等因素，對於青少年自覺問題改善與杏，並沒有顯著的

相關性(P>0.05) 。

表 26 顯示進一步以逐步複邏輯迺歸分析後，性別、青

春期分期、居住這支域、急性或慢性問題以及主要或暫時問題

等五項因素，在控制其他變項後，對於醫師判定問題穩定與

否，仍具有顯著相關，其他變項則無。也就是說，被醫師判

定問題預後穩定者，女性與男性相比，勝算比為7.31(95%信

賴區問: 1. 79 幽 29.79); 青少年中期與青少年早期棺比，勝算

比為 3 1. 57(95%信賴軍問: 2.83 幽352 .4 5) ，青少年晚期與青
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少年早期相比，勝算比為 19.11(95%信賴區問2 .44-149.70);

居住區域位於臺中市以外者與居住區域位於豪中市者相比，

勝算比為4.86(95%信賴區問: 1.23-19.22) ;急性問題與慢性

問題相比，勝算比為43.08(95%信賴區問: 4.87偏38 1. 08); 暫

時問題與主要問題相比，勝算比為7.02(95%信賴區問:

1.23-40.07) 。

(三)青少年自覺問題改善與否和醫師判定穩定與否之相觀性

自表27可知，青少年自覺問題改善與否和醫師判定穩定

與否之筒，並無統計上的差異，顯示青少年自覺問題改善與

否和醫師判定穩定與否頗為一致。
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第肆韋 封
告b.

S睛:

第一節目覆者之代表性

有自覆之 148青少年與所有納入研究的264位青少年，在各項

人口學變項之分佈比較，無論是性別、青春分期、居住區域的比

例、平均年齡並無統計上的差異，在就醫問題特性之分佈比較

上，也無統計上的差異，因此以回覆者資料的分析結果，用以推

論青少年門診的所有青少年，應該是有代表性的(表14) 0 

第二節回覆者之特性揉討

以自覆者的資料來看，至青少年門診就醫者以女性為多

(56.8%) ，而所有樣本也是以女性居多(52.7%);青春期分期以青

少年晚期居多，沛其中文以青少年晚期的女性佔最多，這些與文

獻統計相同[ 17，泣，衍，27 ]。此乃女性較關心自身的健康狀

態，而處於晚期之青少年較能主動地利用醫療資源及尋求幫助的

緣故。此外，在回護者中，以在學者及大專程度者較多，這可能

與青少年保健門診的宣導對象是著重於在學青少年之故;也由於

在學者多數來自於外地，所以就醫者居住區域以非臺中市居多 o

就醫意願方面，以主動就醫者居多，這顯示青少年對於本身的健

康問題是十分關心的，此點與 Malus 的研究相同 [17] 而在

被動就醫者中，主要是因父母要求而前來就醫，特別是母親，可

見父母親對於青少年的健康照顧上，仍扮演重要的角色。

第三節所有研究樣本就醫問題之探討

在所有納入研究的264位青少年中，其總就醫問題數有350

個，總就診次數975次，平均每人看診3.7次，也就是每年不到2
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次，當然這並不包括青少年在其他地方的就醫次數，但是相對於

中山醫學院附設醫院家庭醫學科門診的看診人次(平均每月 1500

人次， 2年近35000人次) ，青少年僅佔不到 3% '顯然青少年的

確是屬於醫療的弱勢族群，當然也可能是青少年保健門診的宣導

或可近性仍嫌不足，而使青少年不曉得利用此一門診。

以就醫問題的特性問霄，是以急性、暫時性、身體性的問題

居多;每個問題看診次數以少於5次居多(平均看診2.8次)。在所

有就醫問題中，以補充類別佑最多，其中以一般醫學檢查，預防

注射等預防保健項目為主。其次是精神疾患，像是焦慮狀態、情

感性疾病、藥癮等。再來是呼吸道疾病，當中以上呼吸道感染最

多，這些與文獻統計大致相符，只是歐美青少年以精神疾患居就

醫問題首位，這可能是許多青少年的精神問題並未尋求青少年門

診的幫助，也可能是向其他的專業人員，如精神科、張老師等求

助，當然也有可能不知到何處求助，或不知自己有精神的疾患 O

以性別來區分疾病分類大致相間，只是精神疾患在男性青少

年排第二，女性則排第三。若以個別疾病診斷來看，男性較女性

多見的有B型肝炎、藥癮、過動症、 C型肝炎，而女性較特殊的

有甲狀腺腫、消化性潰蕩、飲食障礙。以不同的青春分期來看，

精神疾患、補充分類、呼吸道疾病仍居前幾名(表7-的。只是早

中期的青少年就醫問題中，精神疾患所估的比例莓高，這與早中

期的青少年處於轉換期有關，而青春分期的不同也有不同的疾病

(表 10-13)。像是青春早期的青少年較常見到行為疾病、強迫

症、注意力缺乏及過動症候群，中期的青少年則見到飲食障礙。

不同性別、不同階段的青少年，有不同的就醫問題為一大特色。
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第四節就醫行為特性及影響預後之相關自索探討

對於青少年患者而言，家庭功能、門診環境的隱密性以及青

少年本身認同青少年門診之功能，是讓青少年們自覺有改善的最

要因素。對於青少年門診醫師的觀點而言，則性別、青春分期、

居住區域、問題的急慢性以及是屬於主要或暫時問題，對於患者

問題之穩定與否有明顯的影響。

因此，在青少年門診中，要使青少年就醫後有較好之結果，

除了性別、青春期分期不同、居住區域的考蠶外，也要注意到就

醫問題的特性(像是問題是屬於急性或慢性、主要或暫時) ，更要

注意改善門診環境的隱密性以及青少年的家庭背景(是否功能不

良)以及增加青少年對於青少年門診功能之認同。

出青少年自覺就醫後有無改善以及醫師判定是否穩定所作比

較，發現兩者闊無顯著差異，顯示醫師專業評定與青少年自評之

預後閉一致性甚高，這顯示日後兩者皆可作為預後判斷的指標。
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第1軍車結論興建議

第一節結論

(一)由本研究得知，至青少年保健門診的患者，以女性、處於

青少年晚期、平均年齡18.7 土 3.4歲、以及在學者居多;就醫

問題以補充類別、精神疾患及呼吸系統疾病居多，而且不

向性別及不同青春期分期，有不同的疾病;以就醫行為特性

而言，而且絕大多數對於青少年保健門診整體服務滿意，

但在對於門診環境及就醫問題的隱密性僅有少部分的青少

年感到滿意;在影響健康問題的預後因素上，家庭功能、

門診環境的隱密性、對青少年門診功能之認同感、性別、

青春分期、居住區域、問題的急慢性(病程)、主要或暫時問

題(性質)等都有重要的相關性。另外在就醫預後的評估上，

青少年自覺問題有無改善與醫師所判定問題穩定與否，差

異不大，因此臼後皆可作為預後評估的指標。

- 22-



(二)經由研究結果將原研究架構修正如下:
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第二節臨床土應用之建議

(一)根據結論及研究過程所獲得的經驗，提出下列之建議，可

供臨床上使用:

(二)在面對青少年患者時，除了要考慮患者的問題性質、性

別、青春分期(年齡) ，更需多花些時問瞭解青少年的家庭背

景、家庭功能，必要時可加入家族治療及會談(中山醫學院

附設醫院家庭醫學科每週一晚上，既提供此項服務)。

(三)青少年保健門診的醫師及工作人員，應建立一套策略以維

持門診環境的隱密性，以及增加青少年對門診功能之認同

感，如此可提高青少年就醫後自覺改善情形。

(四)家庭醫師提供持續性、週全性、協調性、可近性及負責性

的醫療照顧，而家庭醫師也是最常接觸青少年患者，青少

年患者常見的問題如一般醫學檢查、預防注射、焦慮、情
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感性疾病等，也是家庭醫學科門診常見的，因此以家庭醫

學科醫師擔任青少年門診的醫師是最適合的，但在面對青

少年之前，必須加強醫師處理青少年問題的能力以及技

巧。

第三節研究限制與未來研究之建議

(一)本研究之對象僅限於中山醫學院附設醫院家庭醫學科之青

少年保健門診患者，並不能代表在其他門診就醫的青少

年，更不能代表其他身處社區中的青少年。建議未來的研

究範閻能擴大，以增加對青少年患者看法之瞭解。

(二)本研究所用之間卷內容雖經專家修正，但未做因素分析，

未來應對問卷的題目宜再加以整理或做因素分析檢定，使

其成為良好的測量工具。

(三)在預後判定的部份，為求簡化分析，採患者最重要一項的

問題，雖然檢定後與所有就醫問題並無統計的差異，但日

後的研究應避免。

(四)本研究屬於回溯式的研究，故對於改善程度的感覺、可能

有回憶上偏差或僅代表某時間點之主觀感覺，並不足以完

全反應實際預後的情形，豈有其他如縱斷式研究之輔助來

確定預後的情形。
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表1.未回覆問卷之原因(N=116)

原因 N 百分比

地址錯誤或變更 67 57.8 

拒絕回答 36 31.0 

問卷填答不完整 13 11.2 

合計 116 100.0 
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表 2. 所有青少年之基本人口學變項(N=264)*

變項 人數 百分比

性別

男 125 47.3 
女 139 52.7 

青春分期

早期 46 17.4 

中期 41 15.5 
晚期 177 67.1 

居住區域

台中市 111 42.0 
非台中市 153 58.0 

牟平均年齡:18.7 3.4歲
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表 3. 四覆者的基本人口學變項(N=148)*

變項 人數 百分比

性別

男 64 43.2 

女 84 56.8 
青春分期

早期 21 14.2 

中期 22 14.9 
晚期 105 70.9 

居住區域

台中市 62 41.9 
非台中市 86 58.1 

教育程度

小學 0.7 
圈中 18 12.2 
高中 9 6.1 
高職 17 11.5 
大專以上 103 69.5 

職業

在學 94 63.5 
就業 38 25.7 
半工半讀 11 7.4 

不在學也未就業 5 3.4 

成績表現

好(班上前113) 47 31.7 
尚可(班上中 113) 84 56.8 
差(班上後113) 17 11.5 
家庭結構

大家庭 7 4.8 
折衷家庭 21 14.2 
核心家庭 110 74.2 
單親家庭 10 6.8 

居住，情形

父母問住 67 45.3 
住校 21 14.2 
在外租犀 60 40.5 
家庭功能

車皮障礙 18 12.2 

中度障礙 52 35 .1 

良好 78 52.7 
他檔家戶

IIJlEi T 5 3.4 
否 143 96.6 
有其他家人在家庭醫學科就醫

是 20 13.5 
二仁耳1之 128 86.5 
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表 4. 所有樣本就醫問題之特性(N=350)*

問題J性質 頻率 百分比

急慢性

急性 236 67.4 
慢J詮 114 32.6 

主要或暫時問題

主要 116 33.1 
暫時 234 66.9 

身體或J心理社會控

身體，性 283 80.9 
心理社會性 67 19.1 

就醫次數

少於5次 311 88.9 
6至10次 26 7.4 

大於10次 13 3.7 

問題持纜時間

小於1個月 268 76.6 
1至3個月 35 9.9 
3至6個月 23 6.6 
大於6個月 24 6.9 

*青少年患者共有264人，總就醫問題數350個，總、看診次數 975次
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表 5. 研究樣本就醫問題之疾病分類及Neistein 研究中之疾病分類

疾病分類(ICD-9CM) 頻率 百分比 Neistein研究

之百分比*

所有補充類別 113 32.3 3.8 

精神疾患 65 18.6 28 .2 

呼吸道疾病 55 15.7 4.8 

感染病及寄生蟲 25 7.1 4.4 

泌尿生殖系統疾病 18 5.1 2.3 

內分泌、營養及新陳代謝疾病 14 4.0 3.1 

消化系統疾病 13 3.7 5.3 

皮膚及皮下組織疾病 12 3.4 7.8 

神經系統及感覺器官之疾病 9 2.6 3.5 

損傷及中毒 7 2.1 0.9 

循環系統疾病 6 1.7 0.9 

骨酪肌肉系統及結締組織之疾病 5 1.4 2.0 

徵{民症狀及診斷欠明之疾病 5 1.4 1.3 

血液及造血器官之疾病 2 0.6 1.5 

腫瘤 0.3 

懷孕、產檢及周產期照顧 30.2 

合計 350 100.0 100.0 

*資料來源:參考資料的，與本研究相較， Neistein的研究有較多的懷孕與產

檢，乃與該青少年門診所服務之性質有關。
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表 6. 研究樣本之餾別疾病分佈

疾病診斷(ICD-9CM) N 百分比 累積百分比

一般醫學檢查 73 20.9 20.9 

上呼吸道感染 51 14.6 35 .5 

預防注射 32 9.1 44.6 

焦慮、狀態 25 7.1 51.7 

B型肝炎 11 3.1 54.8 

甲狀腺腫 10 2.9 57.7 

情感性疾病 9 2.6 60.3 

藥物依賴 7 2.0 62.3 

消化，能潰揚 7 2.0 64.3 

著麻疹 7 2.0 66.3 

諮詢 6 1.7 68.0 

水痘 5 1.4 69.4 

強迫症 5 1.4 70.8 

月經問題 5 1.1 71.9 

適應障礙 4 1.1 73.0 

行為疾病 4 1.1 74 .1 

偏頭痛 4 1.1 75.2 

氣喘 4 1.1 76.3 

蛋白尿 4 1.1 77.4 

其他 77 22.6 100.0 

合計 350 100.0 100.0 
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表 7. 不同性別之疾病分類分佈

男 女

疾病分類(ICD-9CM) N % 排行 N % 排行

所有補充分類 60 36.4 I 53 28.6 I 

精神疾患 35 21.2 2 30 16.2 3 

感染病及寄生蟲 18 10.9 3 7 3.8 

呼吸道疾病 13 7.9 4 42 22.7 2 

泌尿生殖系統疾病 9 5.5 5 9 4.9 5 

內分泌營養新陳代謝 6 3.6 8 4.3 

神經系統及感覺器官之疾病 5 3.0 4 2.2 

循環系統疾病 5 3.0 0.5 

皮膚及皮下組織疾病 3 1.8 9 4.9 5 

骨酪肌肉系統及結締組織之疾病 3 1.8 2 1.1 

徵f[芙症狀及診斷欠明之疾病 3 1.8 2 1.1 

損傷及中毒 3 1.8 4 2.2 

消化系統疾病 2 1.2 11 5.9 4 

血液及造血器官之疾病 。 。.0 2 1.1 

腫瘤 。 0.0 0.5 

合計 165 100.0 185 100.0 
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表 8. 男性青少年個別疾病之分佈

疾病診斷(ICD-9CM) 頻率 百分比累積百分比

一般醫學檢查 37 22.4 22.4 

預防注射 18 10.9 33 .3 

焦慮狀態 12 7.3 40.6 

上呼吸道感染 11 6.7 47.3 

B型肝炎 10 6.1 53 .4 

藥物依賴 5 3.0 56.4 

'f育感，性疾病 4 2.4 58.8 

至目次口歪口曲IH.) 4 2.4 61.2 

水痘 3 1.8 63.0 

適應障礙 3 1.8 64.8 

強迫症 3 1.8 66.6 

行為疾病 3 1.8 68 .4 

巔癮 3 1.8 70.2 

甲狀腺腫 3 1.8 72.0 

C型肝炎 2 1.2 73 .2 

心律不整 2 1.2 74.4 

注意力缺乏及過動症候群 2 1.2 75.6 

氣喘 2 1.2 76.8 

蛋白尿 2 1.2 78.0 

專麻疹 2 1.2 89.2 

其他 34 20.8 100.0 

合計 165 100.0 100.0 
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表 9. 女性青少年個別疾病之分佈

疾病診斷(ICD“9CM) N 百分比 累積百分比

上呼吸道感染 40 21.6 21.6 

一般醫學檢查 36 19.5 41.1 

預防注射 14 7.6 48.7 

焦慮、狀態 13 7.0 55.7 

甲狀腺腫 7 3.8 59.5 

消化性潰瘡 6 3.2 62.7 

情感J性疾病 5 2.7 65 .4 

專麻疹 5 2.7 68.1 

偏頭痛 4 2.2 70.3 

月經向題 4 2.2 72.5 

飲食障礙 3 1.6 74.1 

接觸性皮膚炎及濕疹 3 1.6 75.7 

拉傷及扭傷 3 1.6 77 .3 

其他 42 22.7 100.0 

合計 185 100.0 100.0 
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表 10. 不同期別青少年之疾病分類分佈

早期 中期 晚期

疾病分類(ICD-9CM) N %排行 N % 排行 N %排行

感染病及寄生蟲 2 3.6 7 13.0 3 16 6.6 4 

聽瘤 0.4 

內分泌營養新陳代謝之疾病 1.8 5 9.3 4 8 3.3 

血液及造血器官之疾病 1.8 0.4 

精神疾患 24 43.6 I 18 33 .3 I 23 9.5 3 

神經系統及感覺器宮之疾病 3 5.5 4 2 3.7 4 1.7 

循環系統疾病 6 2.5 

呼吸道疾病 5 9.1 3 3 5.6 5 47 19.5 2 

消化系統疾病 1.8 2 3.7 10 4.1 

泊、尿生殖系統疾病 2 3.6 1.9 16 6.6 5 

皮膚及皮下組織疾病 2 3.7 10 4.1 

骨幣肌肉系統及結締組織之疾病 2 3.6 3 1.2 

徵候症狀及診斷欠明之疾病 3 5.5 5 2 0.8 

損傷及中毒 1.8 6 2.5 

所有補充分類 11 20.0 2 14 25.9 2 88 36.5 I 

合計 55 100.0 54 100.0 241 100.0 
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表 1 1.青少年早期個別疾病診斷之分佈

疾病診斷。CD-9CM) 頻率 百分比 累積百分比

一般醫學檢查 7 12.7 12.7 

焦慮狀態 4 7.3 20.0 

預防注射 4 7.3 27.3 

情感性疾病 4 7.3 34.6 

上呼吸道感染 4 7.3 41.9 

強迫症 3 5.5 47.4 

適應障礙 3 5.5 52.9 

藥物依賴 2 3.6 56.5 

j主意力缺乏及過動症候群 2 3.6 60.1 

巔摘 2 3.6 63.7 

預防注射 2 3.6 67 .3 

諮詢 2 3.6 70.9 

其他 16 29.1 100.0 

合計 55 100.0 100.0 
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表 12. 青少年中期個別疾病診斷之分佈

疾病診斷(ICD-9CM) 頻率 百分比 累積百分比

一般醫學檢查 11 20.4 20.4 

焦慮且文態 7 13.0 33 .4 

B型肝炎 4 7.4 40.8 

甲狀腺腫 4 7.4 48.2 

藥物依賴 4 7.4 55.6 

情感性疾病 3 5.6 61.2 

上呼吸道感染 3 5.6 66.8 

C型肝炎 2 3.7 70.5 

飲食障礙 2 3.7 74.2 

消化，往潰癢 2 3.7 77.9 

尋麻疹 2 3.7 81.6 

諮詢 2 3.7 85.3 

其他 8 14.7 100.0 

合計 54 100.0 100.0 
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表 13. 青少年晚期個別疾病診斷之分佈

疾病診斷(ICD-9CM) 頻率 百分比 累積百分比

一般醫學檢查 55 22.8 22.8 

上呼吸道感染 44 18.3 41.1 

預防注射 29 12.0 53 .1 

焦慮狀態 14 5.8 58.9 

B型肝炎 6 2.5 61.4 

水痘 5 2.1 63.5 

甲狀腺腫 5 2.1 65.6 

消化性潰傷 5 2.1 67.7 

丹經問題 5 2.1 69.8 

專麻疹 5 2.1 71.9 

其他 68 28 .1 100.0 

合計 241 100.0 100.0 
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表 14. 的覆者與研究樣本人口學變項和問題特性之比較

變項 間問卷百分比 全部 百分比 P值

性別 NS* 

男 64 43.2 125 47.3 

女 84 56.8 139 52.7 

青春分期 NS串串

早期 21 14.2 46 17.4 

中期 22 14.9 41 15.5 
晚期 105 70.9 177 67.0 

居住區域 NS* 

台中市 62 41.9 111 42.0 
非台中市 86 58.1 153 58.0 

年紀 18.8+3.0 18.7 3.4 NS*** 

急慢性 NS* 

急性 95 64.2 236 67.4 

'慢性 53 35.8 114 32.6 

主要或暫時 NS*-

主要 54 36.5 116 33.1 
暫時 94 63.5 234 66.9 

身體或J心理社會，性 NS* 

身體 113 73.6 283 80.9 
心理社會性 35 23.6 67 19.1 

* Z test 
** X2 test 
*牢牢 t-test 
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表 15. 四覆者就醫資料分佈(N'=148)

百分比

就醫意願

主動就醫 (n=124)

老師介紹

家長介紹

朋友介紹
廣告介紹

其他

被動就醫 (n=24)

父親
母親

父母親
老師

其他(教官.其他醫師轉介)

問題是否需要就醫

需要

不需要

不知道

就醫方便性

方便

尚可

不方便

醫療費用補助對就醫之影響

有影響

沒影響

不知道

醫師態度滿意程度

滿意

尚可

不滿意

醫的專業能力滿意程度

滿意

尚可

不滿意

服務效率滿意程度

滿意

尚可

不滿意

人數

24 

83.8 

23.6 

16.9 
21.0 
10.8 
11.5 

16.2 

2.0 
4.1 

2.7 
2.7 

4.7 

q
J
F
、
d
'
1
f
o

弓
，
，

令
3

勻
』
句
3
1
1
1
1

36447 

124 

項變

76.4 
10.8 
12.8 

58.8 
33.8 
7.4 

75.0 

23.0 

2.。

43.9 
53 .4 
2.7 

62.2 

36.5 
1.4 

47.3 
4 1.2 

11.5 

113 
16 

19 

A
V
-
-

勻
，

寸
，
后

U
1
.
A

吋
J
A
υ
1
I

OO<

J'i

勻
，
申
A
吋
勻
，
但

Q/F3 

戶
、J
A
Y
A
U
T

/
O

吋
/

- 45ω 

111 
34 

3 



與其他科門診比較

較好 55 37.2 

差不多 86 58 .1 

較差 7 4.7 

就醫是否受尊重

~ 115 77.7 
否 10 6.8 
不確定 23 15.5 

門診環境隱密性

理想、 25 16.9 
尚可 117 79.0 
不理想 6 4.1 

問題隱密性

有 53 35.8 
不確定 90 60.8 
沒有 5 3.4 

父母關心程度

非常關J心 57 38.5 
關J心 74 50.0 
不關J心 6 4.1 
父母不知'1育 11 7.4 

理想、解決方式

自己解決 32 21.6 
與父母解決 12 8.1 

與醫護人員 73 49.3 
跟同學朋友 6 4.1 
不知道 25 16.9 

對青少年門診功能之認同感

完全認同 65 43.9 
部份認同 74 50.0 
不認同 9 6.1 

問題改善程度

完全改善 64 43.2 
部份改善 59 39.9 
沒改善 24 16.9 
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表 16. 男、女青少年病患就醫行為之比較

男性 女性

變 工霞 人數 % 人數 % P值a

(n=64) (n=84) 

就醫意願 NS 

主動就醫 52 81.3 72 85.7 
被動就醫 12 18.7 12 14.3 

問題是否需要就醫 NS 
需要 46 71.9 67 79.8 
不需要 8 12.5 8 9.5 
不知道 10 15.6 9 10.7 

就醫方便性 NS 

方便 31 48 .4 39 46 .4 

尚可 25 39.1 36 42.9 
不方便 8 12.5 9 10.7 

醫療費用補助對就醫之影響 NS 

有影響 41 64.1 46 54.8 
沒影響 3 28.1 32 38.1 
不知道 5 7.8 6 7.1 

醫師態度滿意程度 NS 

滿意 50 78.1 61 72.6 
尚可 13 20.3 21 25.0 
不滿意 1.6 2 2.4 

醫師專業能力滿意程度 NS 
滿意 39 60.9 53 63 .1 
尚可 24 37.5 30 35.7 
不滿意 1.6 1.2 

服務效率滿意程度 NS 
滿意 26 40.6 39 46 .4 
尚可 36 56.3 43 51.2 
不滿意 2 3.1 2 2.4 

與其他科門診比較 NS 

較好 25 39.1 30 35.7 
差不多 36 56.3 50 59.5 
較差 3 4.6 4 4.8 
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就醫是否受尊還 NS 

XË 49 76.6 66 78.6 
否 4 6.2 6 7.1 
不確定 11 17.2 12 14.3 

門診環境隱密J性 NS 

理想 4 6.2 2 2.4 
尚可 48 75.0 69 82.1 
不理想 12 18.8 13 15.5 

問題隱密性 NS 

有 25 39 .1 28 33.3 
不確定 35 54.7 55 65.5 
沒有 4 6.2 1.2 

父母關心程度 NS 

非常關心 28 43.8 29 34.5 
關心 27 42.2 47 56.0 
不關心 4 6.2 2 2.4 

父母不知情 5 7.8 6 7.1 

理想、解決方式 NS 

自己解決 10 15.6 22 26.2 

與父母解決 8 12.5 4 4.8 
與臀護人員 30 46.9 43 51.2 
跟向學朋友 4 6.2 2 2.4 
不知道 12 18.8 13 15 .5 

對青少年門診功能之認同感 NS 
完全認同 30 46.9 35 41.7 
部份認同 33 51.5 41 48.8 
不認同 1.6 8 9.5 

問題改善程度 NS 

完全改善 24 37.5 40 47.6 
部份改善 27 42 .2 32 38.1 
沒改善 13 20.3 12 14.3 

a 卡方相關檢定，當列聯表期望值伯數小於5時，改用費歇恰當檢定。

- 48 輛



表 17. 不同青春分期病患就醫行為之比較

早期 中期 晚期

變 項 人數 % 人數 % 人數 % P值a

(n=21) (n=22) (n=105) 

就醫意願 <0.05 

主動就醫 13 61.9 19 86.4 92 87.6 
被動就醫 8 38.l 3 13.6 13 12.4 

問題是否需要就醫 <0.05 
需要 16 76.2 11 50.0 86 81.9 
不需要 4 19.0 5 22.7 7 6.7 
不知道 4.8 6 27.3 12 11.4 

就醫方便性 <0.05 

方便 8 38.1 6 27.3 56 53.3 
尚可 11 52.4 9 40.9 41 39.1 
不方便 2 9.5 7 31.8 8 7.6 

醫療費用補助對就醫之影響 NS 

有影響 9 42.9 12 54.5 66 64.9 
沒影響 9 42.9 8 36.4 33 31.4 
不知道 3 14.2 2 9.1 6 5.7 

醫師態度滿意程度 NS 

滿意 14 66.7 14 63.6 83 79.0 
尚可 6 28.6 7 31.8 21 20.0 
不滿意 4.8 4.5 1.0 

臀師專業能力滿意程度 NS 

滿意 12 57 .1 12 54.5 68 64.8 
尚可 7 33.3 10 45.5 37 35.2 
不滿意 2 9.5 。 0.0 。 0.0 

服務效率滿意程度 NS 

滿意 ? 33.3 7 31.8 51 48.6 
尚可 13 61.9 14 63.6 52 49.5 
不滿意 4.8 4.5 2 1.9 

與其他科門診比較 NS 

較好 9 42.9 5 22.7 41 39.0 
差不多 10 47.6 15 68.2 61 58 .1 
較差 2 9.5 2 9.1 3 2.9 
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表 18. 患有身體性與心理社會性問題青少年病患就醫行為之比較

身體性 心理社會性

變 項 人數 % 人數 % P值a

(n=113) (n=35) 

就醫意願 NS 

主動就醫 96 85.0 28 80.0 
被動就醫 17 15.0 7 20.0 

問題是否需要就醫 NS 

需要 86 76 .1 27 77.2 
不需要 12 10.6 4 11.4 
不知還 15 13.3 4 11.4 

就醫方便性 NS 

方便 54 47.8 16 45.7 
尚可 49 43 .4 12 34.3 
不方便 10 8.8 7 20.0 

醫療費用補助對就醫之影響 NS 

有影響 69 61.1 18 51.5 
沒影響 37 32.7 13 37.1 
不知道 7 6.2 4 11.4 

醫師態度滿意程度 NS 

滿意 85 75.2 26 74.2 
尚可 26 23.0 8 22.9 
不滿意 2 1.8 2.9 

醫師專業能力滿意程度 NS 

滿意 72 63.7 20 57.2 
尚可 41 36.3 13 37.1 
不滿意 。 0.0 2 5.7 

服務效率滿意程度 NS 

滿意 49 43.3 16 45.7 
尚可 61 54.0 18 51.4 
不滿意 3 2.7 2.9 

與其他科門診比較 NS 

較好 38 33.6 17 48.6 
差不多 71 62.8 15 42.8 
較差 4 3.6 3 8.6 
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就醫是否受尊重 NS 

~ 三 89 78.7 26 74.3 
否 16 14.2 7 20.0 
不確定 8 7.1 2 5.7 

門診環境隱密'[1: NS 

理想 4 3.5 2 5.7 
尚可 93 82.3 24 68.6 
不理想 16 14.2 9 25.7 

問題隱密性 NS 

有 38 33.7 15 42.9 
不確定 71 62.8 19 54.3 
沒有 4 3.5 2.9 

父母關心程度 NS 

非常關心 43 38.1 14 40.0 
關心 58 51.3 16 45.7 
不關心 5 4.4 2.9 
父母不知情 7 6.2 4 11.4 

現想、解決方式 <0.05 

自己解決 23 20.4 9 25.7 
與父母解決 5 4.4 7 20.0 
與醫護人員 62 54.9 11 31.4 
跟同學朋友 3 2.7 3 8.6 
不知道 20 17.6 5 14.3 

對青少年內診功能之認時感 NS 

完全認同 50 44.2 15 42.9 
部份認同 56 49.6 18 51.4 
不認同 ? 6.2 2 5.7 

問題改善程度 NS 

完全改善 50 44 .2 14 40.0 
部份改善 45 39.8 14 40.0 
沒改善 18 16.0 ? 20.0 

a 卡方相關檢定，當列聯表期望儷個數小於5時，改用費歇!合當檢定。
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表 19. 青少年自覺問題改善情形與人口學變頃之相關性

變項 有改善 百分比 沒改善 百分比 P11直a

性別 NS 
女 73 86.9 11 13.1 
男 51 79.7 13 20.3 

青春分期 NS 
早期 18 85.7 3 14.3 

中期 17 77.3 5 22.7 
晚期 89 84.8 15 15 .2 

居住區域 NS 
非台中市 72 83.7 14 16.3 
台中市 52 83.9 10 16.1 

教育程度 NS 
閩中/園小 14 73.7 5 26.3 

高中/高職 20 76.9 6 23 .1 

大專以上 90 87.4 13 12.6 
職業 NS 
不在學也未就業 3 60.0 2 40.2 

就業 33 86.8 5 13.2 
半工半讀 9 81.8 2 18.2 

在學 79 84.0 15 16.0 
成績表現 NS 
差 15 88.2 2 11.8 
尚可 71 84.8 13 15.5 
好 38 80.9 9 19.2 

家庭結構 NS 
單親家庭 8 80.0 2 20.0 
核心家庭 92 83.6 18 16.4 

折衷家庭 18 85.7 3 14.3 
大家庭 6 85.7 14.3 

家庭功能 <0.001 
重度障礙 10 55.6 8 44.4 

中度障礙 42 80.8 10 19.2 
良好 72 92.3 6 7.7 

建檔家戶 NS 
否 120 83.9 23 16.1 
X在E3 4 80.0 20.0 

有其他家人在家醫科就醫 NS 
IJF二11、 108 84.4 20 15.6 
是 16 80.0 4 20.0 

居住情形 NS 
在外祖屋或其他 52 86.7 8 13 .3 

住校 20 95.2 4.8 
父母向往 52 77.6 15 22 .4 

a 卡方相關生檢定，當列聯表期望值伯數小於5峙，改用費歇恰當檢定。
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表 20. 青少年自覺問題改善情形與就醫行為之相關性

變頃 有改善百分比 沒改善 百分比 P11直a

就醫意願 NS 

被動 19 79.2 5 20.8 
主動 105 84.7 19 15.3 

就醫需要性 NS 

不需要 13 81.3 3 18.8 
不知道 15 78.9 4 21.1 
在而野7百玄五C 96 85.0 17 15.0 

方便，性 NS 

不方便 11 64.7 6 35 .3 

尚可 54 88 .5 7 11.5 

方便 59 84.3 11 15.7 

醫療費用補助對就醫之影響 NS 
否 44 88.0 6 12.0 
不知道 7 63.6 4 36.4 

是 73 83.9 14 16.1 

醫師態度滿意度 <0.01 

不滿意 33 .3 2 66.7 
尚可 24 70.6 10 29.4 

滿意 99 89.2 12 10.8 

醫師專業能力滿意度 <0.01 

不滿意 50.0 50.0 
尚可 38 70.4 16 29.6 
滿意 85 92 .4 7 7.6 

服務效率 <0.01 

不滿意 25.0 3 75.0 
尚可 63 79.7 16 20 .3 
滿意 60 92.3 5 7.7 

與其他門診比較 <0.01 

較差 3 42.9 4 57.1 
差不多 70 81.4 16 18.6 
較佳 51 92.7 4 7.3 

就醫是否受到尊重 <0.001 
否 6 60.0 4 40 .4 
不確定 14 60.9 9 39.1 
Jl!:: 三1 104 90.4 11 9.6 

- 54-



<0.001 

83 .3 
13.7 
12.0 

戶
、J
/
O

句
3

唔
，
A

16.7 
86.3 

88.。

101 
22 

NS 

NS 

<0.001 

NS 

20.0 
18.9 
11.3 

18 .2 

33.3 
14.9 
15.8 

55.6 
18.9 
7.7 

18.7 
16.7 
12.3 

50.。
16.0 

176 

唔
，E
A

勻
，
何
勻
中

1
1
0
/

4
2
2
.為

有
V
A

峙
，
戶
、J

11 

62934 

80.0 
8 1.1 

88.7 

81.8 

66.7 
85.1 
84.2 

44.4 
81.1 
92.3 

81.3 
83.3 
87.7 
50.0 
84.0 

437 

吋I
A

且
可

9438 

L
U
A

吋

400 
66 

60431 
7
-
1
A

反
U

弓
，
申

門診還環境隱密性

不理想

尚可

理想

就醫問題隱密性

沒有

不確定

有

父母關心程度

父母不知情

不關心

認心

非常關心

對青少年保健門診功能之認同感

不認同

認同

完全認同

理想解決方式

自己解決

與父母解決
與醫護人員解決

跟同學朋友解決

不知道

a 卡方相關性檢定，當列聯表期望值偶數小於5時，改用費歇恰當檢定。
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表 21.青少年自覺問題改善，情形與問題特性之相關性

項目 穩定 百分比不穩定百分比 P]直a

急'f生或慢性 NS 

慢性 44 83.0 9 17.0 
急性 80 84.2 15 15.8 

主要或暫時 NS 
暫時 80 85 .1 14 14.9 
主要 44 81.5 10 18.5 

身體或J心理社會性 NS 

J心理社會，性 29 82.9 6 17.1 
身體，性 95 84 .1 18 15.9 

就醫次數 NS 

少於等於5次 102 84.3 19 15.7 
6至10次 16 80.0 4 20.0 

多於10次 6 85.7 14.3 

問題持續時間 NS 

小於1個月 86 86.9 13 13.1 
1至3個月 17 77.3 5 22.7 
3至6個月 3 50.0 3 50.0 
大於6個月 18 85.7 3 14.3 

a 卡方相關性檢定，當列聯表期望個個數小於5時，改用費歇恰當檢定。
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表 22. 青少年患者自覺問題改善之影響因素

問題有改善a

β S.E. 勝算比 95%信賴區問

截距 -4.93 1.628 

家庭功能

重度障礙

中度障礙 1.50 0.71 4.49 1.11- 18.10* 

良好 2.1 7 0.72 8.79 2.13- 36.27牢牢

門診環境隱密性

不理想

尚可 3.14 1.28 23.21 1.90-283.58* 

理想 3.37 1.40 28.97 18.60-45 1.78* 

對青少年門話功能

之認同感

不認同 l 
部份認同 1.96 0.81 7.12 1.47圖 34.64*

完全認同 2.83 0.91 16.95 2.84-10 1. 17牢

a 逐步複遺產輯迴歸分析
* P<0.05 
車* P<O.OI 
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表 23. 醫師判定疾病穩定與否與人口學變項之相關性

變項 穩定 百分比不穩定百分比 P~誼

性別

女
男

青春分期

早期

中期

晚期

居住區域

非台中市

台中市

教育程度

圈中/國小

高中/高職

大專以上

職業

不在學也未就業

就業

半工半請

在學

成績表現

差
尚可

女子
家庭結構

單親家庭

核心家庭
折衷家庭

大家庭
家庭功能

重度障礙

中度障礙

良好

建檔家戶
否

是

有其他家人在家醫科就

醫
否

7E 
居住情形

77 
47 

12 
18 
94 

77 
47 

13 
19 
92 

3 

37 
8 

76 

12 
73 
39 

9 
94 
16 
5 

16 
42 
66 

120 
4 

107 
17 

91.7 
73 .4 

57.1 
81.8 
89.5 

89.5 
75.8 

68 .4 

73.1 
89.3 

60.0 
97.4 

72.7 
80.9 

70.6 
86.9 
83.0 

90.0 
85.5 
76.2 
71.4 

88.9 
80.8 
84.6 

83.9 
80.0 

83.6 
85.0 

7 
17 

9 
4 

11 

9 
15 

6 
7 

11 

2 

3 
18 

5 

11 
8 

16 
5 
2 

2 

10 
12 

23 

21 
3 

8.3 

26.6 

42.9 
18.2 
10.5 

10.5 
24.2 

31.6 
26.9 
10.7 

40.0 
2.6 

27.3 
19.1 

29.4 
13 .1 
17.0 

10.0 
14.5 
23.8 
28.6 

11. 1 

19.2 
15 .4 

16.1 
20.0 

16 .4 

15.0 

在外租屋 54 90.0 6 10.0 
住校 18 85.7 3 14.3 

父母同住 6 77.6 15 22.4 

<0.01 

<0.01 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

a 卡方相關性檢定，當列聯表期望值個數小於5時，改用費歇恰當檢定。
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表 24. 醫師判定疾病穩定與否與就臀行為之相關性

變項 穩定百分比不穩定百分比 P值

就醫意願 NS 
被動 18 75.0 6 25.0 
主動 106 85.5 18 14.5 

就醫需要，控 NS 
不需要 14 87.5 2 12.5 
不知道 16 84.2 3 15.8 
需要 94 83.2 19 15.9 

方便性 NS 
不方便 14 82 .4 3 17.6 
尚可 51 83.6 10 16.4 

方便 59 84.3 11 15.7 
醫療費用補助對就醫之影響 NS 
沒影響 41 82.0 9 18.0 
不知道 ? 63.6 4 36.4 

有影響 76 87.4 11 12.6 
醫師態度滿意度 NS 
不滿意 2 66.7 33.3 
尚可 28 82.4 6 17.6 
滿意 94 84.7 17 15.3 

醫師專業能力滿意度 NS 
不滿意 50.0 50.0 
尚可 45 83 .3 9 16.7 
滿意 78 84.8 14 15 .2 

服務效率 NS 
不滿意 3 75.0 25.0 
尚可 66 83.5 13 16.5 
滿意 55 84.6 10 15 .4 

與其他科門診比較 NS 
較差 4 57.1 3 42.9 
差不多 76 88 .4 10 11.6 
較佳 44 80.0 11 20.0 

就醫是否受到尊重 NS 
丸仁3之 8 80.0 2 20.0 
不確定 19 82.6 4 17.4 

是 97 84.3 18 15.7 
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門診環境隱密性 NS 
不理想 4 66.7 2 33 .3 
尚可 100 85.5 17 14.5 
理想 20 80.0 5 20.0. 

就醫問題隱密性 <0.05 
沒有 2 40.0 3 60.0 
不確定 77 85.6 13 14.4 
有 45 84.9 8 15.1 

父母關心程度 <0.05 
父母不知情 9 81.8 2 18 .2 
不關心 4 66.7 2 33.3 
關心 68 91.9 6 8.1 
非常關心 43 75 .4 14 24.6 

對青少年門診功能之認同感 NS 
不認同 8 88.9 11.1 
部份認同 62 83.8 12 16.2 
完全認同 54 83.1 11 16.9 

理想解決方式 NS 

自己解決 28 87.5 4 12.5 
與父母解決 7 58 .3 5 41.7 
與醫護人員解決 63 86.3 10 13.7 
跟同學朋友解決 5 83.3 16.7 
不知道 21 84.0 4 16.0 

a 卡方相關姓檢定，當列聯表期望值個數小於5時，改用費歇，恰當檢定。
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表 25. 醫師判定穩定情形與問題特性之相關

項目 穩定百分比 不穩定直分比 P1i直認

急性或慢J性 <0.001 

慢性 32 60.0 21 39.6 

急性 92 96.8 3 3.2 

主要或暫時 <0.001 

暫時 90 95.7 4 4.3 

主要 34 63.0 20 37.0 

身體或J心理社會，性 <0.001 

心理社會性 22 62.9 13 37.1 
身體J往 102 90.3 11 9.7 

就醫次數 NS 

少於等於5次 102 84.3 19 15.7 

6至10次 17 85.0 3 15.0 

多於10次 5 71.4 2 28.6 

問題持續時問 NS 

小於1個月 83 83.8 16 16.2 
1至3個月 20 90.9 2 9.1 
3至三6個月 4 66.7 2 33.3 

大於6個月 17 81.0 4 19.0 

a 卡方相闕，性檢定，當列聯表期單{直倍數小於5時，改用費歇，恰當檢定。
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表 26. 醫師判定青少年預後穩定之影響因素

預後穩定a

β S.E. 勝算比 95%信賴區間

截距 -4.45 1.33 

性別

男性

女性 1.99 0.72 7.3 1 1.79- 29.79** 

青春分期

早期
中期 3.45 1.23 31.57 2.83 “ 352.45** 

晚期 2.95 1.05 19.11 2.44-149.70** 

屑住區域

台中市

非台中市 1.58 0.70 4.86 1.23- 19.22* 

急性或J慢性問題

'1受住
急性 3.76 1.11 43.08 4.87-38 1.08*** 

主要或暫時問題

主要
暫時 1.95 0.89 7.02 1.23- 40.07* 

a 逐步複濯輯迴歸分析
* P<0.05 
牢牢 P<O.Ol 
*** P<O.OOl 
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表 27. 青少年自覺問題改善與否和臀師判定穩定與否之相關性

自覺有無改善

有改善 沒改善 總和

穩定 104 20 124 

醫師判定穩定與否 不穩定 20 4 24 

總和- 124 24 148 
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們寸皇罪
問卷

青年朋友們您好:

我是中山醫學院附設醫院家底醫學科 醫師，在此請您回答以下

問卷，並利用回郵信封寄間，您提供的意見是為了幫助更多的青少年朋友解

決其身心健康問題，資料絕對保密，請幫助我們完成，謝謝您!

個人資料|

。您的居住情形:口與父母同住

口住校

口自己在外租屋

。您的教育程度:口小學

口園中
口高中

口高職

口大專以上

。您有無職業: 口在學

口就業

口半工半讀

口不在學也未就業

。如您在學，您自認在校成績大致如何:己好(班上成績前面三分之一)

口尚可(班上成績中問三分之一)

口差(班上成績後面三分之一)

|家庭資料 l

。您的家庭結構:口大家庭 (絕父母、叔伯播母、父母、兄弟姊妹共同居住)
口折衷家庭(祖父母、父母、兄弟姊妹共同居住)

口核心家庭(僅有父母及兄弟姊妹共同居住)

口單親家庭(僅有父或母及兄弟姊妹共同居住)

。您自認您的家庭功能如何，請您勾選以下問題:

1.當我遭遇困難時，可以向家人得到滿意的幫助。

口經常這樣 口有時這樣 口幾乎很少

2. 我很滿意家人與我討論各種事情，以及分擔問題的方式。

口經常這樣 口有時這樣 口幾乎很少
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3. 當我希望從事新的活動或發展峙，家人都能接受且給予支持。

口經常這樣 口有時這樣 口幾乎很少

4. 我是否滿意家人對待我的態度及對我情緒的反應。
口經常這樣 口有時這樣 口幾乎很少

5. 我很滿意家人與我共度時光的情形。
口經常這樣 已有時這樣 口幾乎很少

。您是否有其他家人在本院家庭醫學科就醫:口是 口否

。您來青少年門診是:口主動就醫
已被動就醫(請說明

。如為主動，您是如何來到家醫科:口老師介紹
口家長介紹

口朋友介紹
口廣告媒體得知

口其他(請說明

。如果為被動，主要是誰要您來看病:口父

口母
口父母都有

口老師

口其他(語說明

。您認為您的問題，是否有必要來看醫師:口需要

口不需要

口不知道(請說明

。您認為來本院青少年門診看病是否方便:口方便

口尚可

口不方便(原因

。您對在青少年門診為您看病醫師的態度是否滿意:口滿意

口尚可

口不滿意

。您對在青少年門診為您看病醫師的專業能力是否滿意:口滿意
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。您認為青少年門診服務效率如何:口佳

口尚可

口若

。若與其他您看過的門診比較，青少年門診所提供的服務:口較好

口差不多

口較差

。您的父母是否關心您就醫的問題:口非常關心

口關心

口不關心

口父母不知J惰

。您認為在青少年門診就臀時，是否受至2尊重:口是
口否

口不確定

。您覺得在青少年門診看病峙的隱密性如何:口很理想、
口尚可

口不理想

。您覺得您和醫師談的問題是否受到充分保密:口有

口不確定

已沒有(請說明 ) 

。您認為醫療補助(或保險)之有無，是否會影響你來青少年門診就醫的意願:

口是

口否

口不知道(請說明 ) 

。針對您就醫的問題，您認為最理想的解決方式是:口自己解決

口跟父母解決

。您是否認同青少年門診之功能:口完全認同

口部份認同

口不認伺

口與醫護人員共同解決

臼跟同學朋友一起解決

口不知道

。您認為您來青少年門診就醫的嚴重要問題是否已經改善:口完全改善

口部份改善

口沒改善
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