
線上健康諮詢平台  89 

健康照護科學雜誌 第 4 期  中華民國 111 年 12 月 

 
 

精神高風險個案使用線上健康諮詢平台對話歷程之語意分析 

林欣賢 1．馬維芬 2* 

1衛生福利部草屯療養院護理師、中國醫藥大學護理系碩士班研究生  

2*中國醫藥大學護理系教授 

摘要 

    多數思覺失調症患者發病前常經歷一段高風險狀態，研究指出若能在此高風險狀態提供早期照護

與治療，對其癒後與生活品質皆具有較佳之影響。近幾年，隨著資訊科技的進步，各國醫療人員開始

發展線上諮詢平台，提供治療與照顧的輔助工具，但卻極少了解精神高風險的個案在線上諮詢平台的

經驗。本研究目的為了解精神高風險個案使用線上諮詢平台的歷程，以及個案習慣用字使用選擇的經

驗。採次級資料研究法，針對 34 位參與某中部醫學中心身心科門診合作之線上諮詢平台精神高風險

個案，將其線上平台與後台專業醫療人員的對談文本做資料分析。採內容分析法，歸納彙整出五個主

軸，含貼圖提供始與終的訊息、線上健康諮詢、安全情緒抒發管道、體認自身生活型態、及發揮身心

潛能。整體而言，精神高風險個案多數缺乏健康生活型態與社會支持，透過使用線上諮詢平台，逐漸

能夠表達正向言談以及對自我身心健康更為負責。因此透過此對話語意分析結果，未來若建立符合精

神高風險個案特性與需求之多功能線上平台與擬人對話諮詢系統，將對精神高風險個案及醫療人員具

有參考的實證依據。 
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前言 

    多數思覺失調症患者於14-30歲之間曾經歷一

段類前趨期的高風險狀態 (ultra-high risk state, 

UHR)(Yung & McGorry, 1996；Yung & Nelson, 2013)，

其定義標準含三種：(一)具輕微類似精神疾病症狀

(Attenuated Psychotic Symptoms)：此群個體至少有

亞閾值，但尚未達到精神病的強度、(二)具有短暫

的精神疾病症狀(Brief Limited Intermittent Psychotic 

Symptoms)：個體至少出現一項精神病症狀，且此

症狀達到精神病的強度，但發作不頻繁，或是其症

狀自行緩解、以及(三)具有特性與狀態風險因子

(Trait and State Risk Factor)：一等親中有人符合

DSM-5診斷準則的精神病或是個案具類分裂性人

格疾患，且整體功能明顯逐漸下降(Yung & Nelson, 

2013)。 

    精神高風險可能轉變為精神心理疾病達

10%~40%不等(熊等，2015)，個案容易受到環境影

響，出現吸菸(Fusar-Poli et al., 2017)、酗酒(Carney et 

al., 2016b)、使用大麻比例增高(Carney et al., 2017)，

缺乏運動(Carney et al., 2016a)等不健康生活型態，

導致癒後成效不一以及照顧人力成本沉重(Carney 

et al., 2017)。研究顯示對精神高風險個案而言，早

期治療不但可以有效降低至少1-2年的轉變風險、改

善功能障礙(Stafford et al., 2013)，亦可節省醫療成

本與負擔(Ising et al., 2015)。 

    近年來，越來越多研究運用健康促進方案來改

善精神高風險個案之健康，如: Woodhead等人(2017)

透過「Bod Squad」運動生理學計畫，針對每位精神

高風險個案量身訂製之運動計畫，有效改善身體及

代謝健康問題。另外，亦有精神高風險個案透過運

動介入，促使正性與負性症狀減少，並增進社會與

角色功能(Dean et al., 2017)。另外Tsai等人(2021a)

針對精神高風險個案，透過「強化健康意識之生活

型態計畫」，有效減少整體焦慮、增強健康生活型

態、及提高生活品質。 

    近三年，由於新型冠状病毒肺炎的居隔政策，

使用線上科技與參與諮詢之人數達到高峰(Murphy 

et al., 2021)。研究指出，高達81.3%的父母與61%的

青少年是透過網際網路搜尋來獲得健康相關的資

訊(Chang et al., 2015)，亦有許多研究針對精神高風

險個案，以線上諮詢平台來促進身心理的健康，如

運用社交媒體「線上健康促進計畫」，每兩週發佈

一個主題，並根據每位精神高風險個案的個人健康

需求提供互動與諮詢，有效改善精神疾病風險、焦

慮、並增加身體活動(Tsai et al., 2021b)。因此，精

神高風險個案在線上科技諮詢的應用下，透過專業

醫療人員互動，以獲取相關醫療照護的訊息，進而

提供衛生教育、鼓勵適當運動、認知訓練、與促進

良好心理健康的行為(Hui et al., 2021)。這些措施亦

減少高風險個案轉變成精神心理疾病的比例，預防

社會及職業功能的持續損傷。 

      線上諮詢需高額成本的配合，包含提供後台

專業人力培訓(Almathami et al., 2020)及設備設置

(Snoswell et al., 2020)等，成為提供線上諮詢平台的

沉重負擔。因此，許多研究提出擬人性對話科技在

線上諮詢方案上的應用，可降低人力成本的壓力

(Fadhil & Gabrielli, 2017)。然而但至目前，仍極少

針對精神高風險的個案，提供促進健康生活以及心

理健康的人工智能產品，亦無明確適用之擬人對話

諮詢的應用成效。因此，若能先了解精神高風險個

案在線上諮詢平台的語意使用習慣，對現今人工智

慧技術不斷進步，提供取代專業人力對話諮詢功能

的設計將有助益，以增進不受空間與時間服務的優

勢，並顧及節省人力資源與成本，協助人工智能技

術在醫療服務更妥善的設計。 

    因此，本研究目的了解精神高風險個案使用線

上平台之經驗、對話型態及對談內容意涵。以現存

之線上諮詢平台中，精神高風險個案與後台醫療專

業人員之間的對話做一分析，運用內容分析法將訊

息予以編碼歸納，以形成有意義的概念，並了解其
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語意使用，及個案習慣用字的選擇。此實證結果將

可協助針對精神高風險個案線上諮詢系統的建置，

將有助於建立符合個案特性與需求之擬真人互動

反應之科技應用對話系統，來有效降低線上健康諮

詢的人力成本負擔。 

方法 

一、 研究設計 

    本研究採次級資料研究法，將線上平台之對談文

本內容完整下載，並針對內容作語意分析，以了解精

神高風險個案使用線上平台之經驗、對話型態及對談

內容意涵。 

二、 研究對象與資料收集 

    本研究資料，針對 2019-2020 參與使用於某中

部醫學中心身心科門診研究合作，促進精神高風險

個案身心健康諮詢平台之個案，共 34 位精神高風

險個案，參與線上諮詢平台的去識別化後對話文字、

語音檔與圖片。每位個案參與線上平台時間為 2 星

期至 2 年不等，被精神科醫師確認符合精神高風險

個案條件的個案採其對話數共 19,506 筆。 

三、 資料分析 

    本研究以內容分析法(Content Analysis)分析，

依據 Denzin 與 Lincoln (2013)與 Berg (1995)質性內

容分析法進行分析，共 8 步驟: (一)將平台內下載的

文字對話資料做整理與清潔，並將語音檔及圖片中

的文字轉化成文檔，以參與者的代碼作為資料分類

的區別號碼。(二)執行開放式編碼(open coding)，透

過反覆閱讀，以尋思文字對話中所陳述有意義的內

容，標示出之字句段落皆予以編碼。(三)仔細檢視

對談內文陳述，並摘記建構資料(Coding book)與背

景整體性。(四)比較編碼歸類，將相似意涵歸類

(categoring)一起，檢視編碼與類目是否恰當以及同

質性。(五)定期同儕會議討論分析完成之類別屬性，

以及有問題之分析內容。(六)將類別相類似屬性歸

類，並提供命名(naming)與寫出其定義與意義。(七)

將相似意義命名再次歸類，討論提出對話涵義中的

次主題(sub-themes)。(八)將次主題彼此間歸類，形

成更為抽象層面的主題(themes)。 

四、 研究之信賴嚴謹度 

    本研究採用 Lincoln 與 Guba (1985)所提出的確

實性、可轉移性、信賴性及確認性等四項標準，建

立研究的信賴嚴謹度。(一)將精神高風險個案使用

線上方案之內容完整下載、整理、與研究團隊共同

清潔雜訊以達到確實性。(二)完整描述文本的情境

脈絡，以供讀者判斷研究結果是否具可轉移性。(三)

把原始資料、分析譯碼過程之記錄及研究發現之結

果皆確實保留，將分析步驟和過程定期與同儕討論，

促進自我反思，以確立信賴性。(四)以開放、接納

的態度接收每位個案使用線上方案之內容，忠誠的

呈現描述資料、不批判，並另找一位專家，具有 15

年質性分析法與精神科護理專業人員之經驗，協助

分析比較，以確認研究者與專家彼此分析結果達一

致性。 

五、 研究倫理 

    本研究為保護研究對象的尊嚴及自主權，獲得

人體試驗審查委員會通過並取得臨床試驗證明書

進行次級資料的分析，將身分皆改由編碼代號呈現，

分析資料皆加以保密儲存，為確保受試者個案隱私

及保護文本之安全性，本研究於人體試驗委員會簡

易審查通過後(編號:110016)進行資料收集，研究結

果僅提供學術發表之用。 

結果 

    本研究共分析 34 位精神高風險個案之對話文

本，其中男性共 13 位 (38.2%)、女性共 21 位 

(61.8%)，平均年齡為 25.4 歲 (±7.15)。在家族遺傳

史中家人曾經罹患精神科或心理方面之疾病者為

14 位(41.2%)，而個案本身有因壓力或其他心理困

擾而到醫院接受協助或治療者高達 15 位(44.1%)。

在精神症狀方面，共有 13 位有聽幻覺(38.2%)、5

位有視幻覺(14.7%)，而自認有睡眠障礙者超過八成，

共 29 位(85.3%)，但僅有 7 位(20.6%)採用藥物解決

睡眠障礙之問題。研究結果發現，精神高風險個案

使用線上諮詢平台歷程之語意使用經驗，包含貼圖

提供始與終的訊息、線上健康諮詢、安全情緒抒發 
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表 4.1. 主軸、次主軸、定義 

主軸 次主軸 定義 

主軸一：貼圖

提供始與終

的訊息 

打招呼/接受之立即性貼圖 個案表達問候或友好，以相互致意及表達訊息已接收。 

表達正向感受之幸福貼圖 
個案表達正向的感受，分享鼓勵、安慰、肯定、感謝、祝福

等內心喜悅感。 

思考與請求之可愛貼圖 
個案可能不清楚線上諮詢平台後方回覆者所傳的訊息內容，

或需要時間思考。 

負面情緒凸顯之貼圖 
個案透過符號，表達無奈、逃避、否定、難過、疲憊與愧疚

的感受。 

主軸二：線上

健康諮詢 

睡眠障礙 

個案睡眠障礙原因可能受生活模式及環境因素干擾，進而導

致無法睡覺、睡不好、熬夜、做夢、睡得勉強，並且影響白

天日常作息。 

有效率之醫療諮詢 
個案表達自身身體狀況與變化，其種類涵蓋較瑣碎，對日常

健康擔憂，後台工作人員適時提供關懷及幫助。 

可識別的精神狀況 
個案表達聽幻覺、視幻覺、以及創傷後壓力症候群等精神症

狀變化。 

主軸三：安全

情緒抒發管

道 

負向生活事件 

在個案生活中，會因為工作繁忙、課業壓力、官司、與家人

關係衝突、或與朋友/情人關係衝突等負向生活瑣事，導致情

緒略有起伏。 

輕度負向情緒 
個案運用線上平台表達負向生活事件，心情不好/難過、懷疑/

擔心、不知所措/起伏不定等輕度負向情緒反應。 

中重度負向情緒 
個案糾結特定負向生活事件，沉浸於負向情緒感受出現生氣/

厭煩的中重度負向情緒，進而有想傷害自己的念頭。 

主軸四：體認

自身生活型

態 

飲食狀況 

當線上平台主動關心時，個案可以說明自身進餐狀況及水分

攝取，藉以體認飲食狀況，進而控制飲食及補充營養，維持

均衡飲食。 

菸酒習慣 
有抽菸或飲酒等不健康習慣的個案，藉由使用平台講述過

程，體察自身不良嗜好所帶來的影響。 

執行運動狀況 透過線上諮詢平台主動關心，個案省思自身運動執行狀況。 

調整身心 個案遇到壓力，可適度地調整身體與心理疲憊。 

主軸五：發揮

身心潛能 

興趣及目標 
個案主動經由後台工作人員鼓勵下，表達自身所喜愛的事物

及欲達成之結果。 

情緒穩定 

藉由線上諮詢平台給予主動關心問候，個案表達自身情緒穩

定言談，使後台工作人員了解個案情緒變化，給予適當肯定

與鼓勵。 

正向言談 個案主動表達正向思考，以利自身維持身心正面感受。 
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管道、體認自身生活型態、及發揮身心潛能等五主

軸，分述如表 4.1。 

主軸一: 貼圖提供始與終的訊息 

對話中，個案使用貼圖相當頻繁，由於固定使

用的圖與代表的意涵受到局限，大致可涵蓋以下四

個次主軸，包含打招呼/接受之立即性貼圖、思考與

請求之可愛貼圖、負面情緒凸顯之貼圖以及表達正

向感受之幸福貼圖。 

打招呼/接受之立即性貼圖 

個案表達問候或友好，以相互致意及表達訊息 

已接收，內容多以簡短的內容做回覆，包含打招呼、

接受、結束對話及瞭解，如： 

「(貼圖) Hello」(Case 10) 「嗨」(後台工作人員)  

「今天心情好嗎?」(後台工作人員) 「(貼圖) OK」

(Case 9) 

思考與請求之可愛貼圖 

個案可能不清楚線上健康促進諮詢方案平台

後方回覆者所傳的訊息內容，或需要時間思考，此

部分提供訊息量較少。如： 

「有需要的話也可以來找我們喔」(後台工作人員) 

「(貼圖) 我想想唷」(Case 15) 

「媽媽有告知」(後台工作人員) 「(貼圖) 思考狀」

(Case 18) 

負面情緒凸顯之貼圖 

    個案透過符號，表達無奈、逃避、否定、難過、

疲憊與愧疚的感受，針對這些負向情緒的表達，除

抒發情緒外，亦是一種疑似提出對自我否定的陳述。

如： 

    「我看妳這個小女生優點很多，未來還是要交

好多朋友!」(後台工作人員) 「(貼圖) 才沒有」

(Case 15) 「有，我明明就看到很多」(後台工作人

員) 「沒有，但我卻看到很多缺點」(Case 15) 

「我看到的都是優點」(後台工作人員) 「(貼圖) 

NO」(Case 15) 

表達正向感受之幸福貼圖 

    個案表達正向的感受，分享鼓勵、安慰、肯定、

感謝、祝福等內心喜悅感，來表示對線上平台之情

緒。如： 

「如果有哪天想跟我們聊聊，隨時都可以說喔，隨

時歡迎妳」(後台工作人員) 「(貼圖) 非常感謝」

(Case 29) 

主軸二: 線上健康諮詢 

    個案透過使用線上平台，文字語意經常出現表

達自身睡眠及生理相關問題，並將平台用作醫療諮

詢的功能，以獲得專業醫療建議。歸納出三個次主

軸為睡眠障礙、有效率之醫療諮詢、以及可識別的

精神狀況。 

睡眠障礙 

    個案睡眠障礙受生活模式及環境因素干擾，進

而導致無法睡覺、睡不好、熬夜、做夢、睡得勉強，

並且影響白天日常作息而感到嗜睡。透過諮詢線上

平台後，個案可主動表達欲改善睡眠質量而願意調

整作息。如： 

    「我現在就是要努力改善睡眠，還有增加運動，

盡量也不想太多。」(Case 10) 「晚上運動至少半

小時，洗澡完休息一下，聽個音樂，再睡覺看看，

就是讓睡覺前兩小時運動」(後台工作人員) 「好

的，我試試看。謝謝~」(Case 10) 

有效率之醫療諮詢 

    個案表達自身身體變化，其種類涵蓋較瑣碎，

亦可得知個案日常對健康擔憂的事項相當廣泛。此

後台回覆者因具有專業醫療背景，故個案透過線上

平台做營養諮詢、詢問資訊、或詢問醫療問題後，

而說明至診所或醫院看診之情形，以供後台工作人

員了解個案就醫狀況，以適時提供關懷及幫助。

如：  

   「我已經拿了 28 天份的 lorazepam，但我有

IELTS 考試，所以就 2 天沒吃藥，我怕我考試的時

候會頭昏」(Case 23) 「那 XX 現在正要考試忍耐

一下，一考完試立刻回家休息，不要在外逗留」(後

台工作人員) 「好」(Case 23) 

可識別的精神狀況 

    由於本研究收案個案屬於精神高風險個案，具

有類似精神疾病症狀，或短暫的精神疾病的症狀。

個案可表達聽幻覺、視幻覺、以及創傷後壓力症候

群等精神症狀變化。個案試圖尋求後台工作人員幫
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助，並透過按時服用藥物後促使精神狀況穩定。

如： 

「幻覺有沒有減少一些」(後台工作人員) 「其實

沒有耶..」(Case 36)      「找時間來看 O 醫師吧」

(後台工作人員) 「好，我去掛號!」(Case 36)  

主軸三：安全情緒抒發管道 

從資料中歸納出個案經常在平台上，針對特定

事件或對象而產生的情緒感受，藉以宣洩情緒，希

望從後台工作人員尋求理解與支持，並能適時協助

個案釐清負向情緒之原因。個案在表達對事件的想

法時，常敘述前因後果，故內容多冗長，亦可得知

抒發情緒對個案之重要性。歸納出三個次主軸，包

含負向生活瑣事、輕度負向情緒、以及中重度負向

情緒。 

負向生活瑣事 

在個案生活中，會因為工作繁忙、課業壓力、

官司、與家人關係衝突、或與朋友/情人關係衝突等

負向生活瑣事，導致情緒略有起伏。透過線上平台

主動關心，個案可表露自身感受，並詢問後台工作

人員相關資訊，以尋求建議並同理。如： 

「目前一週有固定運動三天，六日帶小孩子去

戶外活動，我有漸漸感覺到體能有比較好一點點，

但是跟另一半的溝通方式仍沒有改善，想再看要怎

麼辦」(Case 13) 「先顧好自己的身體和小孩，才

有好的本錢，有時候一些事情短時間可能不一定有

解，但先顧好自己總是為未來做準備!」(後台工作

人員)  

輕度負向情緒 

個案運用線上平台表達負向生活事件的過程

中，可能會產生心情不好/難過、懷疑/擔心、不知

所措/起伏不定等輕度負向情緒反應。如： 

    「我現在在新的班級裡有點緊張」(Case 20) 

「XX，人事物都跟之前不一樣會緊張很正常」(後

台工作人員) 「光是撐一天就很累了，每天早上

醒來壓力都很大」(Case 20) 「你先深呼吸吐氣，

讓自己放鬆下來，今天暑輔狀況都還好嗎?」(後台

工作人員)  

中重度負向情緒 

個案可能因糾結特定事件或對象導致的負向

生活事件，使情緒調節能力下降，沉浸於負向情緒

感受之中，導致出現生氣/厭煩的中重度負向情緒，

進而有想傷害自己的念頭。如： 

    「今天早上狀況不太好，一起床就好希望有

人能來把我殺了，而且這樣的想法自己起來特別

強烈，去梳洗完後就這樣在床上哭了半小時左右，

不想上班、上課，不想接觸人群，不想到太亮的

地方，腦子也總是轉著不好的想法，要怎麼傷害

自己才能流血或進醫院」(Case 11) 「發生什麼

事了嗎? XX 要不要說看看」(後台工作人員)  

主軸四: 體認自身生活型態 

從對話中發現，後台工作人員會不定時主動關

心，個案藉以體察自身是否有規律運動、生活習慣

與嗜好、以及均衡飲食等生活方式。後台給予適當

回饋，進而促使個案維持，或改善不良的生活型態。

歸納出飲食狀況、菸酒習慣、執行運動狀況、及調

整身心等四個次主軸。 

飲食狀況 

    當線上平台後台人員主動關心時，個案可以說

明自身進餐狀況及水分攝取，藉以體認飲食狀況，

進而控制飲食及補充營養，維持均衡飲食。如: 

「400 多卡，我看錯了，要是一百多卡就好了」

(Case 39) 「400 多卡也比普通便當低了，慢慢來，

先減少零食量，該補充的營養還是要吃的」(後台工

作人員) 

菸酒習慣 

    有抽菸或飲酒等不健康習慣的個案其實占少

數，藉由使用線上平台講述過程中，體察自身不良

嗜好所帶來的影響，並透過後台工作人員提醒，可

表達欲改善此習慣之想法。如： 

「就像大家喜歡喝奶茶，我喜歡的飲料是酒」

(Case 8) 「主要是酒精對身體過多會有傷害」(後

台工作人員) 「絕對不喝醉是我的原則，嗯嗯，

我明白」(Case 8) 「不喝醉是最起碼的條件，也

不能喝過多好不好!」(後台工作人員) 「好喔~」

(Case 8) 

執行運動狀況 
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    透過線上平台主動關心下，個案可省思自身運

動執行狀況，進而表達自身運動情形或沒有運動原

因，再經由後台工作人員鼓勵，可表達準備恢復運

動。如： 

    「這個禮拜去健身房做了哪些呢?」(後台工作

人員) 「昨天有史密斯訓練肩背、腿部、拉力，

只教了四個器材，然後跑步當作熱身，沒有一直跑

很久」(Case 39) 「有感覺到累跟運動超過 30 分

鐘嗎?聽起來很棒耶!」(後台工作人員) 「對呀，

運動真的很開心」(Case 39) 「做不同的器材，也

有熱身，比較不會受傷」(後台工作人員) 

調整身心 

    對話中，個案在遇到壓力時，可適度地運用休

息、旅遊、或回家鄉等方式達到放鬆，以調整身體

與心理疲憊。如： 

    「然後最近迷上看恐怖連續劇 00，感覺好像晚

上看一點有點小放鬆，端午週末老公也裝 PS4 讓我

玩，不知道是不是腦袋沒有一直想工作，有讓自己

晚上休息，狀況似乎好些」(Case 40) 「有找到舒

壓管道很重要」(後台工作人員) 

主軸五: 發揮身心潛能 

    個案在與線上平台後台工作人員談話過程中，

分享自身欲達成之理想與抱負，進而發揮潛能，使

身體及心理獲得滿足，而對生活感到滿意。包含興

趣及目標、情緒穩定、正向言談，共三個次主軸。 

興趣及目標 

    個案可主動分享、或經由後台工作人員鼓勵下，

表達自身所喜愛的事物及欲達成之結果，如自製影

片、修改圖片、進修、閱讀書籍及遊戲等興趣。如： 

    「最近有沒有什麼好消息可以跟我們分享的

呢?」(後台工作人員) 「我最近在考證照，我覺得

讓自己忙起來似乎比較好」(Case 2) 「怎麼說?」

(後台工作人員) 「我上個月參加校內攝影比賽，

得到全校第二跟第四名的成績，這個月準備考證照」

(Case 2) 「阿!好厲害喔」(後台工作人員) 「我

多才多藝!哈哈哈」(Case 2) 

情緒穩定 

    藉由線上平台給予主動關心問候時，個案可表

達自身情緒穩定言談，使後台工作人員了解個案情

緒變化，給予適當肯定與鼓勵。如： 

    「這陣子運動起來有什麼感覺嗎?身體跟心情」

(後台工作人員) 「不錯啊!最近心情很好，沒有生

氣，沒有吃藥也能控制自己」(Case 39) 「這麼好

啊，真好!」(後台工作人員) 

正向言談 

    整理對話文本內容發現個案在使用線上平台

後期，可主動表達正向思考，以利自身維持身心正

面感受。如： 

    「我有一直持續運動，為了自己，發現自己的

心靈變得越來越好，有正面的想法態度，看待這個

世界，成為自己想要的樣子!謝謝您這幾個月的關

心!」(Case 12) 「好的心態轉變，肯定是一大助力」

(後台工作人員) 

討論 

    本研究分析 34 位精神高風險參與線上諮詢平

台個案的對話資料，共歸納出 5 個主軸與 17 個次

主軸。結果顯示精神高風險個案使用線上平台，從

被動配合，如使用貼圖簡短回應，經歷透過平台鼓

勵而增加健康促進行為，如運動行為執行，到後期

主動將行為內化至生活中達到身心健康，如調整身

心、呈現可識別的精神狀態等。此部分為首次針對

台灣精神高風險民眾，參與線上平台對話經驗的呈

現，無論針對個案族群或科技平台使用，皆可提供

未來模型設計的參考，具有實務與實證上之貢獻。

隨著這兩年受 Covid-19 疫情影響，透過線上諮詢平

台儼然成為主流趨勢(Ben-Arye et al., 2021；Chen et 

al., 2020；Zhou et al., 2020)，除可提供便利性、減

少醫療與社會成本外，亦具有整體健康的正面影響。

此外，本研究針對精神高風險個案與後台醫療專業

人員，分析個案在線上平台之間的對話模式與習慣，

亦是國內首屈研究，可作為健康科技產業設計升級

的參考依據。 

   Bonet 等人(2018)研究指出高達 88.6%的精神疾

病病患擁有電子互聯網設備，其中高達 71.3％擁有
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手機的病患對使用線上諮詢感到興趣。另有研究指

出 74.3%的病患喜歡透過社交媒體從專業人士那裡

獲得幫助建議的想法(Birnbaum et al., 2017)，此外，

使用網際網路及社交媒體的頻率亦因疫情而逐漸

增加(Tran et al., 2021)。本研究結果呈現精神高風險

個案參與線上平台轉變的過程，從開始的接觸、逐

漸信任願意表露，可作為使用線上平台對改善個案

健康之佐證，並提供其他研究與臨床實務之參考。 

    在初期使用線上諮詢平台，精神高風險個案大

多是採被動配合，以打招呼/接受之立即性貼圖做回

應，如：嗨、OK 等貼圖。平台呈現的訊息內容則

以日常瑣事或生活型態為主，如：睡眠障礙(最近都

沒什麼睡好)、生活瑣事(我失業了，哈哈，被遣散)、

飲食狀況(加強飲食要來減肥了)、以及菸酒習慣(喝

了一點酒)等。因初始個案對於平台較缺乏信任感，

所以在訊息文字上所表達的較為簡短，Nair 等人( 

2021)的研究結果亦提出相似結果。此亦呈現出未來

科技產品在對話設計的不易，必須涵蓋一般的應對，

並在一般性日常對話中，具有識別風險以及提供專

業諮詢內容的對話。 

    經過一段時間的使用平台，所呈現的貼圖變少，

但內容文字變多，個案開始願意主動分享自身負面

情緒(今天早上狀況不是很好，莫名的有很大的一股

壓力跟緊張感，很想大哭)，嚴重甚至是有自殺意念，

這與 Bang 等人(2017)、Pelizza 等人(2020)的研究結

果相似。可能與個案本身的症狀想法(Bang et al., 

2017)、憂鬱情緒(Hutton et al., 2011)、或創傷經驗

(Schmidt et al., 2017)有關，因此留意精神高風險個

案的自殺意念尤其重要。再者，個案透過平台諮詢

醫療相關問題(想請問地中海貧血一定會遺傳嗎？)、

以及表達在藉由平台鼓勵下自身執行運動狀況(每

天都有去健身房～等等也要去運動了)。可能之原因

可以個案對平台信任感增加解釋，才會藉以當作情

緒宣洩的出口、尋求醫療協助與改變自身生活型態

及行為，這與 Yang 等人(2021)文獻研究類似，線上

諮詢平台是需要使用一段時間才可以使個案增加

信任感。因此，未來若有擬真人對話的應用程式取

代平台後專業人員之角色，亦須考量如何促進信任

關係的對話(Gao et al., 2020)。個案對平台信任感增

加，才能藉以當作安全情緒宣洩的出口、尋求醫療

協助與改變自身生活型態及行為。 

    隨著時間推進，個案整體行為內化更多，透過

平台表達自身可識別精神症狀，以及日常行為規律

化。多數精神高風險個案的對話，可表達促進自身

身心健康或正面言談的內容，雖然偶爾還是會有突

發事件的出現，如：透過平台表達自身可識別精神

症狀(我一直覺得聽到聲音跟看到一些殘影)。在最

後多數精神高風險個案可表達身心皆獲得健康(心

目中有自己理想的樣子，現在朝這方向努力經營)

或正面言談(最近都很好)的出現，進一步的讓個案

可主動給予回饋，提供後台工作人員意見(老師也要

加油喔)，這與 Liu & Gao (2021)的研究雷同。文獻

中，亦有越來越多針對精神高風險使用特定的應用

程式(Application, APP)來做介入措施的研究，如：

運用「MOMENTUM」社交媒體環境中嵌入正念與

力量，有效改善精神高風險個案之社交功能

(Alvarez-Jimenez et al., 2018)。因此，若能夠藉由線

上平台提早識別增加精神疾病發病過程的風險識

別，除了可提供個案及家人疾病認知外，亦可透過

介入措施有效改善病程，實踐早期識別早期治療的

心理疾病三級預防。 

     本研究經由分析精神高風險個案在使用線上

平台經驗、對話型態、以及對談內容意涵等內容後，

發現個案會運用線上健康促進方案平台做線上健

康諮詢，這與 Atanasova 等人(2018)研究顯示相似。

因後台人員具醫療背景，在透過線上諮詢可獲得具

有信賴性的健康相關資訊，以提高自我的健康照護

意識，亦可減省時間和成本，以提高便利性

(Almathami et al., 2020)。本研究凸顯精神高風險個

案在自身健康出現變化時會運用線上諮詢平台做

諮詢，這與 Webelhorst 等人(2020)的研究類似，接

近九成的精神科病患會運用網際網路搜尋健康相

關訊息，且高達 88.8%的病患查詢關於心理健康相

關資訊。顯示若能在未來建立符合其特性與需求的

人工智能線上諮詢應用程式，對精神高風險個案及

醫療人員皆可提供益處。 
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    本研究於方法學上具有限制，研究收案人數 34

位，其結果無法推論全台灣精神高風險個案。再者，

因精神高風險的個案使用線上平台的時間不同，短

則兩周，長則可達兩年持續參與不間斷，對於參與

時間較短的個案，其對話僅能呈現初始表淺內容，

無法像其他個案可以達到正向言談，個案對話資料

差異極大，同質性低影響了結果的嚴謹度。最後，

研究結果呈現，使用線上諮詢平台是需要長時間與

個案建立信任感，進而提升參與持續度，故在實務

上可提供醫療人員依據其歷程及語意模型，建置符

合精神高風險個案使用的線上諮詢或人工智能設

備，將可協助擬真人對話可具有輔助醫療照顧之功

能。 

結論 

    本研究目的為了解精神高風險個案在使用線

上諮詢平台之對話語意分析，研究結果歸納出五個

主軸，呈現出隨著使用時間增加，個案對話互動越

能夠表達正向回饋。多數個案因缺乏健康生活型態

及社會支持，透過使用線上平台，從初始與後台工

作人員建立信任感，進而表達內在負面情緒與感受，

透過鼓勵執行健康促進行為，促發個案調整自身身

心健康，藉以表達正向言談，增進其益處。本研究

五個主軸與17個次主軸，所代表對應之對話使用習

慣，亦可作為提升心理從業人員對求助者使用語意

的敏感度，亦可作為配合未來科技擬人對話應用的

參考。 
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Abstract 

    Most patients with schizophrenia had experienced a period of high-risk state. Numerous 

studies had pointed to the benefits of early intervention in high-risk individuals. Recently, with the 

advancement of technology, online consultation platforms had been developed and provided for 

treatment by health care providers and care to patients, but they rarely understand the experience of 

online consultation platforms for individuals with high-risk state. This study aimed to understand 

the process of using the online counseling platform and experiences of choosing the customary 

words used by the individuals with high-risk mental state. The secondary data analysis was used for 

this study design. The study data were collected from the 34 individuals with at-risk mental state 

who participated in the online consultation platform of the psychiatric clinics in a central medical 

hospital in Taichung. Analyze the texts of conversation between the health professional staffs in 

online platform and individuals with at-risk mental state. Five main themes were explored by 

content analysis, including the information stickers since the beginning; Online health counseling; 

Safer channels for emotional expression; Recognize one's own life style; and Self-actualization 

exerting. Overall, most of the ultra-high-risk of psychosis lack a healthy lifestyle and social support. 

Through long-term use of online health platform programs, they can gradually express positive 

feeling and improving physical and mental health. Therefore, through the analysis results of current 

user experience, the type of dialogue, and the meaning of the dialogue content, can be provided to 

develop the multifunctional online platform and dialogue consultation system. It will achieve 

certain benefits for ultra-high-risk of psychosis and medical professionals in the future study. 
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