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摘摘摘摘 要要要要 

 

背景與目的背景與目的背景與目的背景與目的：：：： 

運動心電圖是診斷冠狀動脈疾病的工具之一，但運動心電圖

的正確率只有 68.8%，女性的偽陽性更高達 67%。所以並不是每

個運動心電圖呈陽性變化 (即有缺氧變化) 的病人都會安排心導

管檢查，醫師必須針對病人罹患心血管疾病的風險程度及症狀來

考慮是否安排心導管檢查，在目前健保總額制度之下，節省醫療

資源成為極重要的目標。回顧文獻，只有針對病患或不同醫院屬

性的因素會影響心導管檢查或治療的醫療資源耗用，並未針對排

檢的心臟內科醫師來做研究。 

 

研究方法研究方法研究方法研究方法：：：： 

收集中部醫學中心及區域醫院的心臟內科醫師共 31 位醫師

之問卷資料及從 2008 年 1 月至 12 月一年之中，陽性運動心電圖

的病患中，安排心導管檢查的比例 (即利用率)，比較醫師基本特

性 (包括年齡、性別、婚姻狀況、子女數、畢業學校、訓練醫院、

執業醫院、心臟專科醫師年資與教學職稱)、人格特質和風險趨避

程度，與心導管檢查利用率之相關性。 

 

研究結果研究結果研究結果研究結果與建議與建議與建議與建議: 

發現心臟內科醫師的風險趨避程度和心導管檢查利用率並無

相關性，和利用率有關的有醫師基本特質中的執業醫院 (私立區

域醫院)、訓練醫院 (南部醫學中心) 與人格特質中屬於情緒穩定者。 

執業於私立區域醫院的醫師，其利用率明顯大於執業於私立
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醫學中心與公立區域醫院的醫師，這部分以後還須進一步研究探

討其原因；而人格特質屬於情緒穩定者，其心導管檢查的利用率較

高，故以後招募主治醫師除了要考量其專業能力之外，其人格特質量

表也可做為參考。 

 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字: 風險趨避、人格特質、心導管利用率 
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Abstract 

Background: 

Treadmill exercise test is one of the tools for diagnosis of 

coronary artery disease, but the accurate rate is only 68.8% and the 

false positive rate of female is up to 67%. Therefore, not all of the 

patients with positive finding of treadmill exercise test would be 

arranged to receive cardiac catheterization. Physicians would arrange 

the cardiac catheterization according to patients’ symptoms, signs, and 

the risks of suffering cardiovascular disease.   

Under the global budget strategy of National Health Insurance 

program, reducing the medical resources becomes the most important 

goal. According to the literatures and references, factors like patients’ 

characteristics and different hospital groups are proved to influence the 

medical resource utilization of cardiac catheterization examinations or 

treatments, but not aimed at the cardiologists’ characteristics.  

 

Methods: 

There were thirty-one cardiologists enrolled at medical centers 

and metropolitan hospitals located in mid-Taiwan. The 

self-administered questionnaires were collected with the factors of 

demographic information about doctors, risk aversions, personality 

traits, and the utilization of catheterization examination in patients during 

2008 with positive results of treadmill exercise test.  

 

Results and Conclusions: 

There are no significant associations of utilizing catheterization and 

risk aversions of the cardiologists. The associations with utilization of 

catheterization examination lies in physicians’ service hospitals (in 
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private metropolitan hospitals), training hospitals (south medical center) 

and their personality (stable). 

There are significant differences of utilizing catheterization 

examination between physicians in private metropolitan hospitals and 

non-profit medical centers or public metropolitan hospitals. The former is 

much higher than the later. For this, we still need further researches. 

Physicians who tend to be emotionally stable have higher utilization of 

catheterization. Therefore, not only a physician’s expertise but also his 

personality should be taken into consideration when recruitment of 

doctors. 

 

Keywords: risk aversion, personality, utilization of catheterization 
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第一章第一章第一章第一章 緒論緒論緒論緒論 

第一節第一節第一節第一節 研究背景與動機研究背景與動機研究背景與動機研究背景與動機 

心臟疾病一直是美國造成死亡及失能主要的原因之ㄧ，根 

據美國疾病管制局在 2005 年的統計大於 18 歲以上的人中，有 6.5 

%的人罹患冠狀動脈疾病，而冠狀動脈疾病光在美國 2007 年一年

之中的醫療花費就高達 151.6 億美金 (CDC, 2007) 。 

    運動心電圖是診斷冠狀動脈疾病的工具之一，但運動心電圖

的正確率 (accurate rate) 只有 68.8%，男性病患的偽陽性為 8%，

女性病患的偽陽性更高達 67%  (Sketch, Mohiuddin, Lynch, 

Zencka, & Runco, 1975) 。 

所以並不是每個運動心電圖呈陽性變化  (即有缺氧變化) 的

病人都會安排心導管檢查，醫師必須針對病人罹患心血管疾病的

風險程度及症狀來考慮是否安排心導管檢查，在目前健保總額制

度之下，節省醫療資源成為極重要的目標，故心導管檢查使用率

越低則越能節省醫療資源。回顧文獻，只有針對病患或不同醫院

屬性的因素會影響心導管檢查或治療的醫療資源耗用，並未針對排

檢的心臟內科醫師來做研究。 
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第二節第二節第二節第二節 研究目的研究目的研究目的研究目的 

一、探討心臟內科醫師基本特性對陽性運動心電圖的病患，其心

導管檢查使用率的影響。 

二、探討心臟內科醫師人格特質對陽性運動心電圖的病患，其心

導管檢查使用率的影響。 

三、探討心臟內科醫師風險趨避程度對陽性運動心電圖的病患，

其心導管檢查使用率的影響。 
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第二章第二章第二章第二章 文獻文獻文獻文獻探討探討探討探討 

第一第一第一第一節節節節 冠狀動脈疾病冠狀動脈疾病冠狀動脈疾病冠狀動脈疾病 

一、冠狀動脈疾病的定義: 

冠狀動脈是支配心臟的血管，主要分為左前降枝、左迴旋支

及右冠狀動脈；冠狀動脈若產生了動脈粥狀硬化，會在血管壁上

產生斑塊，斑塊若越來越大則會造成冠狀動脈血流的阻塞，病患

運動時就會產生心絞痛的症狀，稱為穩定性心絞痛，當心絞痛加

劇，甚至連休息時都會痛，則稱為不穩定性心絞痛，若是斑塊破 

裂造成急性阻塞，就稱為心肌梗塞；有意義的冠狀動脈疾病定義

為大於 50%的狹窄，臨床上產生的症狀大部份是以胸痛來表現，

有些老人或糖尿病患者表現不典型，會以心衰竭及呼吸困難來表

現 (Runge & Ohman, 2004)。 
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二、冠狀動脈疾病的發生率與醫療花費 

心臟疾病一直是美國造成死亡及失能主要的原因之ㄧ，根 

據美國疾病管制局在 2005 年的統計大於 18 歲以上的人中，有 6.5 

%的人罹患冠狀動脈疾病  (表 2-1) ，而冠狀動脈疾病光在美國

2007 年一年之中的醫療花費就高達 151.6 億美金 (CDC, 2007) 。 

 

 

(表 2-1)  冠狀動脈疾病發生率 

Percentage of respondents aged >=18 years who reported a history of myocardial 

infarction (MI) or angina/coronary heart disease (CHD), by selected 

characteristics – Behavioral risk Factor Surveillance System, United States, 2005  

 

                                                         (CDC, 2007) 
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而心血管疾病的發生率會隨年齡增長而增加，大於 65 歲的老

人其冠狀動脈疾病的發生率則是 40 至 49 歲的四倍  (Runge & 

Ohman, 2004) ；衛生署統計室公布近幾年台灣的十大死因，心臟疾

病都是在前三名，而臺灣已逐步邁入老年化社會，且國人的生活

越來越西化，擁有冠狀動脈疾病的危險因子，如抽煙、高血壓、

糖尿病、高血脂等的人越來越多，故目前冠狀動脈疾病在台灣的

盛行率及致死率都相當高 (劉秉彥、陳志鴻, 2002 年) ，也可預期

未來醫療花費在冠狀動脈疾病方面將會越來越多。 
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三、診斷冠狀動脈疾病的重要 

    一般來說當冠狀動脈阻塞大於 70 %時，就有可能會造成心肌

缺氧及心絞痛的症狀出現，而運動時因心肌需氧量增加，心絞痛

會更加劇，若是進展到不穩定心絞痛甚至心肌梗塞，就必須住加護

病房治療和觀察，因為不及時將阻塞的血管打通，心肌失去血液供

應，將造成不可逆性的壞死，病患將會心臟衰竭甚至死亡 (Runge & 

Ohman, 2004) 。 
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四、冠狀動脈疾病的鑑別診斷 

    但並非所有病患主訴胸痛都是冠狀動脈疾病造成的缺血性

心臟病，須列入鑑別診斷的包括:  

1. 心臟疾病: 主動脈剝離、主動脈瓣狹窄、心包膜炎等。 

2. 腸胃道疾病: 胃食道逆流、胃潰瘍、膽結石。 

3. 肺部疾病: 氣胸、肺炎、肺癌、肺栓塞、肋膜發炎。 

4. 胸部的帶狀泡疹。 

5. 肌肉骨骼疾病。 

6. 精神方面疾病。 

   就是因為有很多情況需要鑑別診斷，所以發展出許多診斷冠

狀動脈疾病的工具，也各有其優缺點(Dennis, 2005)。 
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五、診斷冠狀動脈疾病的工具 

  診斷冠狀動脈疾病的工具包括以下幾種: 

1. 靜態心電圖:  

    最簡單方便且最常使用，但並非有冠狀動脈疾病的病患，其靜

態心電圖都會有缺氧的變化，除非在做檢查時剛好有心肌缺氧的情

形發生，所以就算靜態心電圖是正常的，也不能排除冠狀動脈疾病

的可能性，因為約有 50 % 的病患有冠動脈疾病，但靜態心電圖

卻是正常。 

 

2. 運動心電圖: 

    有兩種最常用的方法，一個是跑跑步機，另一個是騎腳踏車，其

原理就是讓病患運動，增加病患的心肌需氧量，一旦病患有冠狀動

脈疾病，在需氧量增加時，血流供應因血管狹窄而不足，心肌便

會缺氧，此時心電圖就會出現缺氧的心電圖變化，此項檢查並不

昂貴且方便，故受到心臟內科醫師廣泛的使用。 

 

3. 二維心臟超音波: 

    就是靜態超音波，主要是看心臟的肌肉是不是動的不好，若是動

的不好，就可推測供應此部分肌肉的血管可能有狹窄或阻塞，但和靜

態心電圖一樣，若是做檢查時若無有心肌缺氧的情形發生，結果就

有可能是正常的。 

 

4. 負荷心臟超音波: 

    也和運動心電圖的原理一樣，可利用藥物來增加心肌的需氧量 

，一旦病患有冠狀動脈疾病，在需氧量增加時，血流供應因血管

狹窄而不足，心肌便會缺氧，此時心臟超音波就會出現局部性的



 

 9 

心肌運動不良。 

 

5. 核子醫學檢查: 

    是利用同位素的方法，給藥前後各做一次，血流會將同位素帶至

心肌細胞，若血管有狹窄，同位素就較無法進入心肌細胞中，故給

藥後，便會出現同位素不顯影的狀況，但這個檢查不但昂貴且有放

射線物質，是其缺點。 

 

6. 電腦斷層檢查: 

   利用顯影劑流入冠狀動脈中，便可將冠狀動脈顯影，再將其重組

就可顯現出冠狀動脈的狀況，但這也是較昂貴的檢查。 

 

7. 心導管檢查: 

    將導管經由股動脈或橈動脈置入，將導管放入冠狀動脈入口，再

注射顯影劑，就可將冠狀動脈顯影，不但可診斷冠狀動脈疾病，一

旦發現冠狀動脈阻塞，還可用汽球擴張阻塞處，甚至放支架，同時

擁有治療的效果，但這項檢查是侵入性檢查，風險較高，也非常昂

貴，故不會用來當第一線的診斷工具，除非非侵入性的檢查已証實有

心肌缺氧，需進一步確診及治療，或是高度懷疑心肌梗塞或是不穩定

心絞痛，才會安排心導管檢查。 

    總結以上的介紹，運動心電圖既方便，花費又較便宜，又有一 

定的診斷價值，故受到大家廣泛的使用，是一般最常用來診斷冠狀動 

脈疾病的工具之一，但經過統計，敏感性約 70 %，特異性約 80 %， 

此時就會有偽陽性的問題出現  (David, Richard, Michael, & 

Richard, 2003)。 
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第二第二第二第二節節節節 運動心電圖運動心電圖運動心電圖運動心電圖介紹介紹介紹介紹與其與其與其與其偽陽性偽陽性偽陽性偽陽性 

一、運動心電圖 (TET: treadmill exercise test) 的應用 

    對於疑似有冠狀動脈疾病的病患，評估冠狀動脈疾病的可能

性、影響的範圍及預後，最使用的非侵襲性診斷工具之一即是運

動心電圖 (Peter, Robert, Douglas, & Douglas, 2008) 。 

 

二、運動心電圖的原理及機轉: 

1. 心電圖的介紹: 

   心電圖主要的波形分為 P 波、QRS 波及 T 波，P 波是為心房

去極化，QRS 波是心室去極化，T 波是心室再極化， PR 間距代

表的是心房去極化後傳導至心室所需要的時間，ST 間距代表的是

心室去極化至心室再極化所需要的時間，ST 段是從 S 波至 T 波

這段的波形 (圖 2-1) ，判讀心肌缺氧主要是看 ST 段 (圖 2-2) 的

變化。(Te-Chuan Chou, 2001) 。 

 

 

 

 

(圖 2-1)   心電圖的 P 波、QRS 波與 T 波 

 

 

 

 

P波 QRS波 T波 
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(圖 2-2)   心電圖的 ST 段 

2. 運動心電圖的原理及機轉: 

    利用運動來增加心肌的需氧量，而評估心肌的需氧量是用心

跳×收縮壓來評估，且評估時病患起碼要達到適當的心跳，所謂適

當的心跳是指 (220－年齡) ×85 %。 

    運動心電圖會讓病患從低運動量，開始慢慢增加運動量，直

到病患達到的適當的心跳或心肌缺氧的症狀出現；目前大家常用

的方式是 Bruce 和 Hornsten 於 1969 年制定的規則，每 2 至 3 分

鐘會增加運動量，包括增加速度及跑步機的坡度，整個運動的過

程約 6 至 12 分鐘 (Bruce & Hornsten, 1969)；後來經過修改分成

以下六級: 

第一級: 每小時 1.7 英哩的速度及水平 0 度，需氧量為 1.8 MET 

第二級: 每小時 1.7 英哩的速度及離水平 5 度，需氧量為 3 MET 

第三級: 每小時 1.7 英哩的速度及離水平 10 度，需氧量為 5 MET 

第四級: 每小時 2.5 英哩的速度及離水平 12 度，需氧量為 7 MET 

第五級: 每小時 3.4 英哩的速度及離水平 14 度，需氧量為 9-10  

MET 

第六級: 每小時 14.2 英哩的速度及離水平 16 度，需氧量為 11-12 

MET 

(休息時需氧量約 3.5 ml/kg/min，稱為 1 MET，而 2 MET 的需氧

量為 7 ml/kg/min, 依此類推)  (Te-Chuan Chou, 2001) 。 

ST段 
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三、運動心電圖的判讀: 

1. 心肌缺氧的判讀標準:  

      運動時 ST 段下降呈現水平、緩慢往上傾斜或往下傾斜波 

   形的程度達 1mm，且持續時間大於 0.08 秒 (Peter, et al., 2008; 

Te-Chuan Chou, 2001) ，或運動時沒有 Q 波的導極呈現 ST 段上

升 (Peter, et al., 2008) 。 

 

2. 其他影響判讀的因素: 

判讀病患心肌缺氧的嚴重程度，除了心電圖之外，有時還需

考慮其他的因素，如運動能力不佳 (小於 5 MET) 、在第一級或

第二級時就出現缺氧變化、停止運動後五分鐘後還有缺氧變化、

ST 段下降超過五個以上的導極、運動時 ST 段上升、低運動量時

就出現心室頻脈、運動時血壓下降或血壓雖上升，但最高的收縮

壓仍小於 130 mmHg (David, et al., 2003)。 

 

四、運動心電圖的偽陽性 

1. 運動心電圖偽陽性的定義: 

       運動心電圖在運動時出現段 ST 下降缺氧的變化，但做心導管

檢查卻無有意義的冠狀動脈疾病。 

 

2. 運動心電圖易產生偽陽性的情況: 

早在 1975 年，Sketch MH 的研究就發現運動心電圖的正確率 

(accurate rate) 只有 68.8% ，男性病患的偽陽性為 8%，女性病患

的偽陽性更高達 67% ，故女性病患於運動心電圖的檢查，其偽

陽性高，對預測有意義的冠狀動脈疾病較無價值 (Sketch, et al., 

1975) ；除了性別之外，還有許多研究指出有二尖瓣、主動脈瓣
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功能異常、肺高壓、左心室肥大、低血鉀、使用毛地黃這種藥物、

過度換氣、心室傳導有問題，包括 Wolff-Parkinson-White 症候群

和左束枝阻斷等情形，也易產生偽陽性 (Sketch, Mooss, & Butler, 

1981; Smith, 1995; Strasberg, 1980; Te-Chuan Chou, 2001)。 

近期的研究發現男性病患、典型胸痛、有冠心病的危險因子 

(高血脂、抽菸、冠心病家族史) 、運動中 ST 段下降於 II、 III

和 AVF 導程，及 ST 段下降大於 0.2 mv 者偽陽性較低 (曾輝, 

2004)。 

正因為運動心電圖會有偽陽性產生，所以並非每個呈陽性運

動心電圖的患者都必須接受心導管檢查，此時心臟內科醫師可能

就會參考病患的症狀、血壓變化、運動能力好壞、或其他心血管

疾病的危險因子多寡，如糖尿病、高血壓、高血脂、抽煙等來加

以決定是否病患須接受後續心導管檢查或是僅需要藥物的保守治

療 

。 
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第第第第三三三三節節節節 影響影響影響影響醫療耗用的因素醫療耗用的因素醫療耗用的因素醫療耗用的因素 

    王靜怡的研究指出，過去龐大的健保支出中，大部份的住院醫療

費用與住院日數長短有密切的關係，但醫師是所有醫療處置行為的源

頭，且醫師此因素在整個住院日的控制上佔了一個相當重要的地位，

因此王靜怡的研究以某醫學中心民國91~93年申報資料檔 (費用明細

檔及醫令檔) 與醫師基本資料檔，對病人特質 (性別、身份別、年齡、

病患來源、轉歸代碼、診斷及處置數) 和醫師特質 (科別、年資、高

/低量醫師、是否曾任主管職務及是否具教學資格) 來分析，研究結果

發現醫師隨著年資的增加，可以判定的診斷數也較多，而處置乃跟隨

診斷而來，因此醫療費用也自然較高，進入迴歸模式達顯著變項者為

年齡、科別、診斷數及處置數 (王靜怡, 2005)。 

張盈森針對民國 93 年 1 月至 94 年 6 月期間在台灣中部的醫學中

心級、區域教學醫院、與地區醫院各 1 家私立醫院住院，出院主診斷

為輕度急性胰臟炎（Ranson criteria≦2）的所有個案，研究方法採回

溯性設計，由單一研究者進行病歷回顧，收集病人的人口學特性與臨

床資料，醫療資源耗用以住院日數和醫療費用衡量，醫療費用以健保

申報費用清單為依據，將總醫療費用整理分類為固定費用（包含論日

計算的病房費與診療費二項費用）、檢查與專科處置費用、放射線診

療費、與藥品費用共四大類，另外調查常用的特定檢查的利用情形。

醫師與醫院的特性因素由研究醫院提供。以敘述性統計呈現輕度急性

胰臟炎的住院醫療資源耗用的分布情形。利用分類迴歸樹狀分析法

（classification and regression tree, CART）探討醫師與醫院的特性因

素對住院日數、檢查與專科處置費用、和藥品費用的影響；投入 CART

的自變項包含醫師、醫院、和病人的特性因素。醫師特性部份包含年

齡、最高學歷、專科年資、是否擔任教職、每週門診次數、與收入來
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源等六項；醫院因素則有評鑑級別與有無實習醫師二項；病人因素包

括性別、年齡、住院途徑、Charlson Comorbidity Index、Ranson criteria、

致病原因、有無發燒與急性胰臟炎的併發症等八項。 結果發現，住

院醫療費用結構，以固定費用（與住院日數相關）和檢查與專科處置

費用所占比例最大。分類迴歸樹狀分析法發現影響住院日數最重要的

因素是病人特性中的併發症，其次是發燒與否，醫師與醫院特性中，

醫師的重要性大於醫院。影響檢查與專科處置費用最重要的因素是病

人因素中的致病原因（膽結石）與併發症，對於沒有併發症的非膽結

石引起的急性胰臟炎，影響檢查與專科處置費用最重要的因素是醫師

的專科年資。影響藥品費用最重要的是病人因素中的併發症與發燒，

其次是醫師特性中的每週門診次數、專科年資、與年齡，醫院因素的

影響不明顯，所以結論為影響輕度急性胰臟炎的住院醫療資源耗用最

重要的因素是病人的特性，其次是醫師因素；醫院的影響並不顯著 

(張盈森, 2005)。 

何子豪的研究是探討外科主治醫師專業訓練對其經驗價值累積

與其住院病患治療醫療資源耗用之關係，發現針對肝惡性腫瘤與膽囊

結石兩種疾病，其主治醫師累積專業經驗程度愈高，其病患之住院總

醫療費用、分項醫療費用愈低，但肝惡性腫瘤住院日會愈長，膽囊結

石則愈短；針對肝惡性腫瘤、女性乳房惡性腫瘤與膽囊結石，發現主

治醫師各有其醫療經驗價值之高峰期，而醫療資源耗用之效率亦隨經

驗峰值之出現而有變化 (何子豪, 2004)。 

徐志誠的研究發現，冠狀動脈疾病的住院病患，男性多於女性；

女性病患擁有較長的住院日數，而男性病患則耗用較多的醫療資源。

冠狀動脈疾病病患年齡愈大，住院日數愈長、手術費及特殊材料費愈

低，而總醫療費用，則不受年齡差異所影響。此外，冠狀動脈疾病的
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病患之住院醫療資源耗用，會受病患主診斷、次診斷數及醫院特性所

影響；病患疾病嚴重程度愈高，次診斷數愈多，則醫療資源耗用愈多 

(徐志誠, 2008)。 

劉鵬程的研究指出，不同醫院屬性因素會影響心導管檢查或治療

的醫療資源耗用 (總醫療費用、住院日數) 有所不同。心導管檢查類

者申報之總醫療費用平均值最高者皆為財團法人區域醫院；心導管治

療類者申報之總醫療費用最高者分別是為財團法人區域醫院、公立醫

學中心、財團法人醫學中心 (劉鵬程, 2005)。 

廖凱平研究結果證實了在國內西醫門診醫療中，醫師確實有誘發

醫療需求的現象 (廖凱平, 2001) 。 

由以上的文獻得知，會影響醫療耗用，除了病人的因素之外，醫

師的特質、經驗、年資等及醫院屬性也都是很重要的因素。 

安排心導管檢查是醫師的決策行為，所以當時醫師的經驗與

判斷當時的其他因素會造成不同的結果，故除了醫師的專業知識

與經驗，或許有其他一些潛在的因素會影響到醫師的決策；之前

的文獻都是針對病患或是醫院屬性對心導管檢查的醫療耗用來分

析，並未對排檢的心臟內科醫師來做研究，所以下章節將會針對

影響醫師行為的部份來做討論。 
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第第第第四四四四節節節節 影響醫師決策影響醫師決策影響醫師決策影響醫師決策潛在潛在潛在潛在的因的因的因的因素素素素 

一、醫師的背景資料 

主治醫師的科別、 年齡、畢業學校、工作年資、教學職稱、 

參加委員會的個數及研究經費，會影響主治醫師的生產力 (郭幸

萍, 1996) 。 

 

二、風險趨避 

1. 風險趨避定義:  

   風險趨避者對風險有逃避傾向者，會犧牲一些預期報酬， 

降低不確定的變異程度，因此決策時會選擇風險較低方案的人，

稱為風險趨避者 (Harrington & Niehaus, 1999; March & Shapira, 

1987) 。 

 

2. 風險趨避影響因素與防禦性行為: 

個人的性別、年齡、婚姻、資產、教育程度與所得高低， 

會影響個人的風險趨避態度 (賴欣儀, 1999) 。 

    而西醫基層醫師在採取風險趨避的行為以防禦性醫療行為

比例最高 (王正治, 2004) ；美國的急診醫師，越有風險趨避傾向

者，面對胸痛的病患，其要求病患住院觀察的日數遠多於比風險

愛好者 (Pearson, 1995) ；風險趨避越強的醫師，越會預防病患對

其控訴，而採取更多的防禦性行為 (Allison, et al., 1998) 。 

       美國近來研究及報導發現，因醫療糾紛會使醫師放棄執業、

被迫退休或採取防禦性行為，如放棄風險性較高的治療程序、給

予額外診斷措施、增加治療過程証明文件或改變溝通方式 

(Adrianson, 2003; Albert, 2002; Burns, Connolly, & DeGraaff, 1999; 
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Gabale, 2003) 。 

   因現在的醫療環境，病患的意識抬頭，發生醫療糾紛的事件

越來越多，或許醫師在面對陽性的運動心電圖時，就有可能採取

防禦性行為，安排後續心導管檢查，以預防未來的醫療糾紛的問

題發生。 

    由以上的文獻推測，醫師風險趨避的程度，可能為影響醫師

決策行為的潛在因素之一。 
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三、人格特質 

陳文琴的研究，針對醫師的人格特質，發現內外控取向對工

作績效有單獨顯著影響 (陳文琴, 1997) 。  

    醫師的大五性格特質 (對經驗的開放程度、勤勉審慎性、親

和力、外向性、情緒穩定性) ，除情緒穩定性與醫療產出呈負相

關外，其餘構面均呈正相關；醫師的專業是一項長期經驗累積之

成果，故影響醫療產出與工作績效最鉅者，是年資與院內職級 (施

佳邦, 2003) 。 

        故從以上的文獻，可推測醫師的人格特質也是影響醫師決策

行為另一個潛在的因素。 
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四、評估人格特質的方法:  

    有明尼蘇達多相人格測試、十六種人格因素測試、艾森克人

格問卷等。  

 

1. 明尼蘇達多相人格測試  

  它是美國明尼蘇達大學教授 Hathaway S. R. 和 Mckinley J. C. 

編製的，主要用於人格鑒定、心理咨詢、診斷治療心理疾病及醫學 

領域 (Hathaway, 1947) 。 

 

2. 十六種人格因素測試 (16PF) 

十六種人格因素測驗是個體人格特徵最普遍使用的工具之 

一，廣泛應用於各類人員 (Lebovits & Ostfeld, 1970) 。 

  

3. 艾森克人格問卷 (EPQ)   

Eysenck 在早期的研究中，找出兩個性格基本向度，其稱之為「外

向性(extroversion)」與「神經質(neuroticism)」。這兩個向度彼此獨立，

且皆為一連續性的常態分佈，即「內向—外向性」與「神經質—情緒

穩定」，若分別以此兩連續向度為橫座標與縱座標，則每個人皆可定

位在此正交座標的四個象限中，此四個象限分別代表四種性格類型 

（圖2-3）(H. J. Eysenck & Gudjonsson, 1967; 馬莉莉, 2000)。 
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                            神經質 

                   內向              外向  

情緒不穩定型        情緒不穩定型 

內向性                                           外向性  

內向              外向 

情緒穩定型         情緒穩定型 

 情緒穩定 

(圖 2-3)   Eysenck 四種性格類型  

 

 

後來Eysenck認為人格有三個基本向度：外向性 (extroversion, 

E) 、神經質 (neuroticism, N) 、和精神病質 (psychoticism, P) 。外向

性代表的是愛交際和活潑的，神經質是表示描述情緒不穩定和焦慮

的，精神病質所代表的則是攻擊性、冷漠和自我中心的。而艾森克

人格問卷  ( Eysenck Personality Que stionnaire，EPQ ) 是依據

Eysenck 於1967年所提出之人格結構概念所發展出來，並於1975年完

成EPQ，是英國倫敦大學艾森克領導編製的有關人格研究的測試

為一個被廣泛應用於測量人格特質的適當工具 (H. J. Eysenck, 1962; 

S. B. Eysenck, 1962) 。 

根據艾森克的多維個性論所提到之各維的典型代表如下： 

1. 外向性：E 分特高者是典型的外向型，喜歡社交活動，朋友多， 

需要有人同他談話，渴望興奮的事，喜歡冒險，向外發展，行 
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動受一時衝動影響，喜歡實際的工作，回答問題迅速，漫不經 

心，隨和，樂觀，喜歡談笑，寧願動而不願靜，有攻擊傾向。 

從外表上看似乎情緒容易失控，不是一個很踏實的人。而E 分 

特低者為典型內向型安靜，離群，內省，喜歡讀書，而不喜歡 

社交，保守，與人保持一定距離（除非摯友），做事瞻前顧後，不

憑一時衝動。不喜歡刺激的事，日常生活有規律且嚴謹，很少有攻

擊行爲，價值觀念是以倫理做標準。 

2. 神經質：N 分特高者為典型情緒不穩型，焦慮、緊張易怒，往 

往又有抑鬱，睡眠不好，常有多種心身障礙，情緒過分，對各 

種刺激的反應都過於強烈，情緒激發後又很難平復下來。甚至 

有時走上危險道路。N 分特低者為情緒穩定型，傾向於情緒反 

應緩慢而且輕微，即使激起了情緒也很容易恢復平靜，通常是 

平靜、穩重、溫和的，即使生點氣也是有節制的，並且不易焦 

慮。 

3. 精神質：在此並非暗指精神病，研究表明它在所有人身上都存 

在，只是程度不同，P 分很高的成人，容易導致行爲異常，表 

現出自我中心、倔強、固執、粗暴強橫和鐵石心腸的特點，可能是

孤獨、不關心他人，難以適應外部環境，不近人情，感覺遲鈍，與

別人不友好，喜歡尋釁攪擾，喜歡奇特的事情，並且不顧危險，也

可能是殘忍的不人道、缺乏同情心和感覺遲鈍，往往獨身，不關 

心人，對人抱敵意，即便是親友也如此，具有攻擊性，即使是 

對喜歡的人。P 分低的人會表現出溫柔心腸的特點，善良利他 (劉

怡伶, 2004) 。 
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四、大五人格 

      1989 年美國心理學家科斯塔 （Costa） 等人提出的“大五人

格模型” ，把人格歸納分為五個方面，這五種人格特質是：  

1. 情緒穩定性。壓抑，焦慮，敵對，脆弱，自我意識衝動。  

2. 外向性。熱情，活躍，樂觀，社交，果斷，冒險。  

3. 開放性：情感豐富，求異，想像，審美，智能。  

4. 隨和性。依從，信任，移情，直率，利他，謙虛。   

5. 謹慎性。有條理，盡職，自律，勝任工作，公正，成就，謹 

慎克制 (Costa & McCrae, 1988; McCrae & Costa, 1987) 。 

    

以上雖然有多種評估人格特質的方法，但和醫師決策行為較

有關聯的是人格內向、外向、穩定與不穩定，故本研究採用艾森

克人格問卷來評估醫師的人格特質；艾森克人格問卷包括四個量

表：E為內向或外向；N代表神經質；P-精神質；L-謊造或自身隱蔽

（即效度量表）。  
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第第第第五五五五節節節節 文獻總結文獻總結文獻總結文獻總結 

根據美國的疾病管制局在 2005 年的統計，大於 18 歲以上的

人，就有 6.5 %的人罹患冠狀動脈疾病，而冠狀動脈疾病光在美

國 2007 年一年之中的醫療花費就高達 151.6 億美金，臺灣已逐步

邁入老年化社會，且國人的生活越來越西化，擁有冠狀動脈疾病

的危險因子，如抽煙、高血壓、糖尿病、高血脂等的人也越來越

多，所以目前冠狀動脈疾病在台灣的盛行率及致死率都相當高，

也可預期未來醫療花費在冠狀動脈疾病方面將會越來越多。 

運動心電圖是用來診斷冠狀動脈疾病的工具之一，但運動心

電圖的正確率只有 68.8%，男性病患的偽陽性為 8%，女性病患的

偽陽性更高達 67%，所以並不是每個陽性運動心電圖的病患都必

須接受心導管檢查，醫師必須針對病人罹患心血管疾病的風險程

度及症狀來考慮是否安排心導管檢查，但心導管檢查利用率越高

者，在目前健保總額支付制度之下，對醫院的財務則是越大的負

擔。 

主治醫師的基本特性，包括科別、年齡、畢業學校、工作年 

資、教學職稱、參加委員會的個數及研究經費會影響醫師的生產

力，而風險趨避態度及醫師的人格特質，也可能是影響醫師決策

行為之潛在因素。      

        因此本研究以心臟內科醫師的基本特性、風險趨避態度及醫

師的人格特質來分析其陽性運動心電圖的患者中，其心導管利用

率高低的相關性。 
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第三章第三章第三章第三章 研究設計與方法研究設計與方法研究設計與方法研究設計與方法 

第一節第一節第一節第一節 研究流程研究流程研究流程研究流程 

 

 

 

 

 

(圖 3-1)   研究流程 

 

            

 

 

 

 

文獻探討 

研究架構 

設計問卷 

收集資料 

統計分析 

論文撰寫 
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第二節第二節第二節第二節 研究研究研究研究架構架構架構架構 

    本研究是以心臟內科醫師的風險趨避態度及人格特質，探討其與

針對陽性運動心電圖的病患中，安排心導管檢查利用率高低的相關

性，並了解心臟科醫師人口學背景，包括年齡、性別、婚姻狀況、子

女數 、畢業學校、訓練醫院、執業醫院、教學職稱、年資等干擾因

子的影響；而未將醫師收入列入干擾因子是因為醫師大都不願將自己

的收入真實呈現。 
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研究架構如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(圖 3-2)   研究架構 

 

 

 

 

 

醫師基本特性 

 1. 年齡  

 2. 性別   

 3. 婚姻  

 4. 子女數 

 5. 畢業學校 

 6. 訓練醫院   

 7. 執業醫院 

 8. 心臟專科醫師年資 

 9. 教學職稱 

風險趨避態度 

   風險趨避態度量表 
心導管檢查利

用率 

人格特質 

   艾森克人格量表 
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第三節第三節第三節第三節 研究對研究對研究對研究對象象象象及資料來源及資料來源及資料來源及資料來源 

一、研究對象 

中部一家醫學中心及六家區域醫院的心臟內科醫師，發出 39

份問卷，回收 31 份，回收率為 79.4 %。 

 

二、資料來源 

    收集以上這些心臟內科醫師的問卷資料及這些醫師從 2008 年 1

月至 12 月一年之中，所有陽性運動心電圖 (有缺氧變化) 的病患，

接受安排心導管檢查的比例 (即利用率) 。 

    比較醫師基本特性、人格特質和風險趨避程度，與心導管檢查利

用率之相關性。 
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第四節第四節第四節第四節 研究工具研究工具研究工具研究工具 

         有關於風險趨避態度的問卷是參考國外學者(Pearson, 1995) 

所使用的測量工具，而此測量工具之後也為其他學者 

所採用 (Allison, et al., 1998; Fiscella, et al., 2000) ；國內也有  

    (王正治, 2004) 關於風險趨避程度對醫師業務責任險需求影響之

研究的碩士論文，其中文問卷也是參考 Pearson S. D. 的測量工

具，經過幾位相關領域學者專家及醫師，對問卷的內容提供意

見，具有良好的內容效度；而 Cronbach α 係數為 0.72，可知其風

險趨避態度的問卷內容具有高度一致性；本研究之風險趨避態度

的問卷參考王正治 (2004) 的中文問卷，但其中第十八題的題目

是「我常渴望已經是次專科醫師因為它可以降低對病患照護結果

的不確定性」，因為本研究對象為心臟內科醫師，已經是次專科

醫師，故不適用此題目，所以將此題目刪除後，就十四位一般科

醫師做信度測試，Cronbach α 係數為 0.88。 

    Eysenck  (1985) 等研究發現，簡短版艾森克人格量表(EPQ-RS)  

，此問卷在男性樣本 （408 人，年齡38.44±17.67 歲） 中，進行測

量，分為四個量表: E-外-內傾；N-神經質；P-精神質；L- 掩飾性，

謊造或自身隱蔽（即效度量表）。各量表的具體含義如下：  

內外向 (E)：分數高表示人格外向，可能是好交際、渴望刺激和

冒險，情感易於衝動。分數低表示人格內向，可能是好安靜，富於內

省，除了親密的朋友之外，對一般人緘默冷淡，不喜歡刺激，喜歡有

秩序的生活方式，情緒比較穩定。  

   神經質 (N)：反映的是正常行為，與病癥無關。分數高可能是焦

慮、擔心、常常鬱鬱不樂、憂心忡忡，有強烈的情緒反應，以至於出

現不夠理智的行為。  
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  精神質 (P)：並非暗指精神病，它在所有人身上都存在，只是程

度不同。但如果某人表現出明顯程度，則容易發展成行為異常。分數

高可能是孤獨、不關心他人，難以適應外部環境，不近人情，感覺遲

鈍，與別人不友好，喜歡尋釁攪擾，喜歡奇特的事情，並且不顧危險。  

  掩飾性 (L)：測定被試的掩飾、假托或自身隱蔽，或者測定其社

會性樸實幼稚的水平。Ｌ與其它量表的功能有聯繫，但它本身代表一

種穩定的人格功能。 

各分量尺的內部一致性分別如下：精神病質 (P) 分量尺的內部

一致性為0.62，外向性 (E) 分量尺的內部一致性為0.88，神經質 (N) 

分量尺的內部一致性為0.84，社會期許 (L) 分量尺的內部一致性為

0.774 (S. B. Eysenck, Eysenck, & Barret, 1985; 廖靜芳, 2001) 。 

 國內也有廖靜芳（2001年）將所翻譯之簡短版艾森克人格量表

(EPQ-RS) 進行測量，共包含48個題目，分成4個分量尺：外向性 

(E) 、神經質 (N) 、精神病質 (P) ，以及社會期許 (L) ，每個量尺

各12 題。量表採用是非題的形式，即要求受試者在「是」、「否」

之間做出選擇，回答與規定的答案相符合記1 分，否則記0 分。廖靜

芳的研究中各分量尺的內部一致性分別如下：精神病質分量尺的內部

一致性為0.3，外向性分量尺的內部一致性為0.79，神經質分量尺的內

部一致性為0.78  (廖靜芳, 2001) 。 

    廖靜芳翻譯之簡短版艾森克人格量表問卷也受到劉怡伶的研究

所採用，檢測其內部一致性，採用庫李信度  (Kuder-Richardson 

reliability) ，全部題目的KR20 係數為0.5972，子構面之KR20 係數

分別為：P 構面0.1489、E 構面0.7539、N 構面0.7990、L 構面0.6950，

結果顯示P構面之內不一致性不佳，其他構面之信度皆屬在接受的範

圍內。 
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(表 3-1)  艾森克人格量表各構面之總分與其題目間的相關性 

 

 

 

 

(表 3-2)  艾森克人格量表之幅合與辨別效度 
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藉由檢視各構面之總分與其題目間的相關性進行本量表效度的 

檢驗，結果顯示98%的題目的相關呈現顯著（表3-1），且總體幅 

合效度為33.33%、辨別效度為91.7%（表3-2），顯示本量表之效 

度良好 (劉怡伶, 2004) 。 

     以上顯示廖靜芳 （2001年） 所翻譯之簡短版艾森克人格量表

信效度良好，所以本研究的人格特質方面，採用廖靜芳（2001年） 所

翻譯之簡短版艾森克人格量表 (EPQ-RS) 。 
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第第第第五五五五節節節節 研究研究研究研究變項變項變項變項與操作型定義與操作型定義與操作型定義與操作型定義 

    依據研究架構，本研究的變項有醫師基本特性、風險趨避程度、 

人格特質及心導管利用率高低，自變項為風險趨避程度及人格特質， 

控制變項為醫師基本特性，依變項為心導管利用率高低。 

詳細內容與定義如 (表 3-3): 

 

 

 

(表 3-3)  操作型定義   

變項名稱 操操作作型型定定義義 變變項項屬屬性性 

1. 醫師基本特性 

年齡 

 

 

性別 

 

婚姻 

 

子女數 

 

 

畢業學校 

 

 

     訓練醫院 

 

 

 

執業醫院 

  

 

25-34 歲、35-44 歲、45-54 歲、55-64 

歲、65 歲以上 

 

男、女 

 

已婚、未婚、離婚、其他 

 

0 位 、1 位、 2 位、 3 位以上 

(包括 3 位) 

 

台大、陽明、長庚、北醫、高醫、

中國、中山、慈濟、國防、其它 

 

北部醫學中心、北部區域醫院 

中部醫學中心、中部區域醫院 

南部醫學中心、南部區域醫院 

 

公立醫學中心、私立醫學中心     

公立區域醫院、私立區域醫院 
 

 

序位 

 

 

類別 

 

 類別 

 

 序位 

 

 

 類別 

 

 

 類別 

 

 

 

 類別 
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變項名稱 操操作作型型定定義義 變變項項屬屬性性 

     心臟專科醫師年資 

 

 

 

     教學職稱 

  

  

2.  風險趨避程度 

 

3. 人格特質 

 

 

4.  心導管檢查利用率 

    (依變項) 

 

小小於於 55 年年、55--1100 年年、1111--1155 年年、  

1166--2200 年年、2211--2255 年年、2266--3300 年年、  

3311--3355 年年、3355--4400 年年、大大於於 4400 年年  

  

教教授授、副副教教授授、助助理理教教授授、講講師師、

無無教教職職::  

  

總總分分  

  

EE  高高、中中、低低  

NN 高高、中中、低低  

  

(安排心導管檢查個數 ÷  

陽性運動心電圖個數) × 100% 

 

 序位 

  

  

  

 類別 

  

  

 連續 

  

 序位 

  

 

連續 
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第六節第六節第六節第六節 分析方法分析方法分析方法分析方法 

一、描述性統計分析     

    描述性統計分析針對各變項如醫師的基本特質、風險趨避態 

度及人格特質以描述性分析，如平均值、標準差及百分比，來描 

述連續變項 (次數分佈來描述類別變項) 之中央趨勢與離散程 

度。 

 

二、推論性分析 

連續變項以 t 檢定分析、單因子變異數分析 (one-way ANOVA)，

並以 F 值達 p ≤ 0.05 的顯著水準後，進一步以 Scheffé test 作事後分

析比較，來探討自變項與依變項各個變項間是否達到統計學上之顯

著差異。  

皮爾森積差相關分析 (Pearson’s correlation analysis)分析各個變

項間的相關程度。 

 

三、複迴歸分析 

    為了解控制住控制變項之後，風險趨避態度及人格特質 (自 

變項) 與心導管檢查使用率  (依變項) 的相關性，採用複迴歸分

析 (逐步多元迴歸) 來分析自變項與依變項之統計顯著性。 

。  
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第四章第四章第四章第四章 結果結果結果結果 

本文將研究結果分成以下幾部分加以敘述：基本資料的敘述性統

計、風險趨避程度、心臟內科醫師之人格特質及複迴歸分析來分析。 

敘述性統計中針對研究對象的基本特質、風險趨避程度及利用率

進行平均數、標準差、次數、百分比等統計量的描述。醫師之人格特

質以內向、外向、穩定及不穩定來區分；最後以複迴歸分析探討醫

師之基本特質、人格特質和風險趨避程度與利用率之相關性 

 

第一節第一節第一節第一節 描述性統計描述性統計描述性統計描述性統計 

一、研究對象基本資料 

本研究於民國 98 年 1 月至民國 98 年 3 月期間，共收集中部一

家醫學中心及六家區域醫院的心臟內科醫師，總共 31 份問卷及這

些醫師於民國 97 年 1 月至民國 97 年 12 月期間，運動心電圖檢查陽

性的病患中安排心導管檢查的比例 (即利用率) 。 

    以下即針對研究對象之基本資料進行描述性分析（如表4-1、表

4-2）。 

1. 年齡: 25-34歲有2位 (6.5%)，35-44歲有17位 (54.8%) ，45-54歲 

有7位 (22.6%)，55-64歲有5位 (14.1%) 。 

2. 性別: 男性佔大部分，共有28 位 (90.3%) ，女性只佔3位 (9.7%)  

。 

3. 婚姻狀況: 以已婚者居多，共有28 位 (90.3%) ，未婚者只佔3 

位 (9.7%) ，並無離婚者或其他。 

4. 子女數: 無子女者有4位 (12.9%) ，有一位子女的有4位(12.9%) 

   ，有二位子女的有16位 (51.6%) ，有三位子女或以上者有7位 

(22.6%)。 
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5. 畢業學校: 以中國居多，共有11位 (35.5%) ，國防有8位 (25.8%)  

，北醫、高醫及中山各有3位 (6.5%) ，陽明有2位 (6.5%) ，其他

學校則有1位 (3.2%) 。 

6. 訓練醫院: 在北部醫學中心訓練的有16位 (51.6%) ，在中部醫學 

   中心訓練的有11位 (35.5%) ，在中部區域醫院訓練的有2位       

   (6.5%) ，在南部醫學中心訓練的則有2位 (6.5%) 。 

7. 執業醫院: 在私立醫學中心有 14 位 (45.2%) ，公立區域醫院有 

   10 位 (32.3%) ，私立區域醫院有 7 位 (22.6%) 。 

8. 年資: 小於 5 年有 7 位 (22.6%) ，5-10 年有 10 位 (32.3%) ，11-15 

   年有 5 位 (16.1%) ，16-20 年有 6 位 (19.4%)，21-25 年有 1 位  

   (3.2%) ，26-30 年有 1 位 (3.2%) ，31-35 年有 1 位 (3.2%)，沒有 

年資超過 36 年以上的。 

9. 教學職稱: 副教授有 1 位 (3.2%) ，助理教授有 3 位 (6.5%) ，講 

   師有 6 位 (19.4%) ，無教職則有 21 位 (70.9%) 。 
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(表 4-1)  基本資料描述性統計分析 

控制控制控制控制變項變項變項變項   
人數人數人數人數 

(N=31) 

百分比百分比百分比百分比 

(%) 

年齡年齡年齡年齡 25-34 歲 2 6.5 

    35-44 歲 17 54.8 

  45-54 歲 7 22.6 

  55-64 歲 5 16.1 

性別性別性別性別 男 28 90.3 

  女 3 9.7 

婚姻婚姻婚姻婚姻 已婚 28 90.3 

  未婚 3 9.7 

子女數子女數子女數子女數 0 4 12.9 

  1 4 12.9 

  2 16 51.6 

  >=3 7 22.6 

畢業學校畢業學校畢業學校畢業學校 陽明 2 6.5 

  北醫 3 9.7 

  高醫 3 9.7 

  中國 11 35.5 

  中山 3 9.7 

  國防 8 25.8 

  其他 1 3.2 

訓練醫院訓練醫院訓練醫院訓練醫院 北部醫學中心 16 51.6 

  中部醫學中心 11 35.5 

  中部區域醫院 2 6.5 

  南部醫學中心 2 6.5 

執業醫院執業醫院執業醫院執業醫院 私立醫學中心 14 45.2 

  公立區域醫院 10 32.3 

  私立區域醫院 7 22.6 
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(表 4-2)  基本資料描述性統計分析 (續) 

控制控制控制控制變項變項變項變項   
人數人數人數人數 

(N=31) 
   百分比百分比百分比百分比 (%)  

年資年資年資年資 <5 年 7    22.6 

   5-10 年 10 32.3 

  11-15 年 5 16.1 

  16-20 年 6 19.4 

  21-25 年 1 3.2 

  
26-30 年 

31-35 年 

1 

1 

3.2 

3.2 

教學職稱教學職稱教學職稱教學職稱 副教授 1 3.2 

 助理教授 3 6.5 

 講師 6 19.4 

 無教職 21 70.9 
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二、心導管利用率 

    心導管利用率的最小值為 1%，最大值為 92%，平均數為 

34%，標準差為 25%。 
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三、風險趨避程度 

    第一部分的風險趨避問卷共有 18 題，每一題有六個分數可

選擇，1 分為非常不同意，2 分為大致不同意，3 分為有點不同

意，4 分為有點同意，5 分為大致同意，6 分為非常同意；而第 1

題、第 3 題、第 5 題、第 9 題及第 18 題為反向題目，故計算分

數時須矯正過後再計算總分，若總分越高者則代表風險趨避程度

越大。 

  計算風險趨避的總分，最小值為 53，最大值為 92，平均數  

    為 75.6， 標準差為 10.7。 
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四、人格特質 

    E 構面和 N 構面各有 12 題，每一題答「是」的就計算一分，

所以最低分為 0 分，最高分為 12 分，以 6 分為分界，分高、中、

低三組， E 構面中大於 6 分則為人格特質屬於外向，小於 6 分

為人格特質屬於內向，若剛好 6 分則為人格特質屬於中間值；N

構面中大於 6 分則為人格特質屬於不穩定，小於 6 分為人格特質

屬於穩定，若剛好 6 分則為人格特質屬於中間值。 

    人格特質中屬於外向的共有 5 人 (16.1%) ，內向的共有 24

人 (77.4%) ，屬於中間值的共有 2 人 (6.5%) 。 

        人格特質屬於不穩定的共有 3 人 (9.6%) ，穩定的共有 25

人(81.8%) ，屬於中間值的共有 3 人 (9.6%) 。 

     若以內、外向及穩定、不穩定來區分，發現超過半數的醫

師其人格特質是集中於內向及穩定 (58%) ，並沒有任何一位醫

師的人格特質是屬於外向及不穩定(圖 4-1)。  
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(圖 4-1)   人格特質分佈圖 

 

 

 

 

 

 

內向 外向 

不穩定 

穩定 
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第二節第二節第二節第二節 推論性統計推論性統計推論性統計推論性統計 

  將醫師基本特質 (控制變項)、風險趨避程度及人格特質等自變

項與利用率 (依變項) 的相關性，以 t 檢定分析、單因子變異數分析 

(one-way ANOVA) ，並以 F 檢定達 p ≤ 0.05 的顯著水準後，進一步

以 Scheffé test 作事後分析比較。 

 

 

(表 4-3)  描述性統計分析與利用率之相關性 (p 值) 

 

 
 人數 平均數 標準差 F 檢定 顯著性 

Post Hoc  

檢定 

年齡年齡年齡年齡 (1) 25-34 歲 2 30.5556 27.49860 4.941 *0.007 4>2 

 (2) 35-44 歲 17 22.3205 12.55559    

 (3) 45-55 歲 7 49.7785 24.54629    

 (4) 55-64 歲 5 55.8804 34.98390    

性別性別性別性別 (1) 男 28 35.2842 25.41062 0.312 0.581  

 (2) 女 3 26.8182 17.79707    

婚姻婚姻婚姻婚姻 (1)已婚  28 35.0699 25.07767 0.169 0.684  

 (2)未婚 3 28.8182 24.24513    

子女數子女數子女數子女數 (1) 0 4 26.0440 20.55890 0.385 0.765  

 (2) 1 4 30.0702 22.90537    

 (3) 2 16 34.4116 23.20170    

 (4) >=3 7 41.9098 33.15592    

訓練醫院訓練醫院訓練醫院訓練醫院 北部醫學中心 16 36.9711 27.66984 1.23 0.318  

 中部醫學中心 11 25.0005 14.08043    

 中部區域醫院 2 45.8541 49.13395    

 南部醫學中心 2 55.0802 13.61275    

執業醫院執業醫院執業醫院執業醫院 (1) 私立醫學中心 14 25.5824 16.04650 20.01 *<0.001 3>2, 3>1 

 (2) 公立區域醫院 10 22.8198 16.94039    

 (3) 私立區域醫院 7 68.8656 16.26300    

教學職稱教學職稱教學職稱教學職稱 (1) 副教授或助理教授 4 41.2876 20.41151 2.010 0.153  

 (2) 講師 6 16.8671 21.33723    

 (3) 無教職 21 35.7784 22.14460    
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人數 平均數 標準差 F 檢定 顯著性 

Post Hoc 

檢定 

年資年資年資年資 (1) <5 7 28.0272 14.14515 1.847 0.132  

 (2) 5-10 10 30.9009 24.82031    

 (3) 11-15 5 23.9701 22.93376    

 (4) 16-20 6 47.2054 26.99799    

 (5) 21-25 1 11.1111 .    

 (6) 26-30 1 80.5970 .    

 (7) 31-35 1 68.4211 .    

畢業學校畢業學校畢業學校畢業學校 陽明 2 14.3275 4.54864 2.047 0.108  

 北醫 3 37.5990 19.26961    

 高醫 3 28.6706 20.89833    

 中國 11 21.3451 14.51866    

 中山 3 43.0890 33.24843    

 國防 8 48.1106 25.20838    

 其他 2 14.3275 4.54864    

N (1)中 4 9.9137 6.80967 3.037 0.064  

 (2)低 24 39.6035 24.37456    

 (3)高 3 26.0909 24.52137    

E (1)中 2 65.2174 21.52064 1.827 0.18  

 (2)低 24 33.1301 23.71918    

 (3)高 5 28.5706 26.22377    

*表示 p<0.05 

 

     發現和利用率有相關性的為年齡與執業醫院，年齡介於55歲至64

歲的心臟科醫師，其利用率明顯大於35歲至44歲的心臟科醫師，而執

業於私立區域醫院的醫師，其利用率也明顯大於執業於公立區域醫院

和私立醫學中心的醫師 (表4-3)。 
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    以皮爾森相關分析來分析各變項的相關性，發現和利用率有相關

的有年齡、畢業學校、執業醫院與年資，風險趨避則和利用率無相關

性；而各變項之間有相關的有年齡與風險趨避、年資與風險趨避、E

與教職、N 與畢業學校、年齡與畢業學校、年齡與執業醫院、年齡與

年資、婚姻與訓練醫院、畢業學校與執業醫院、畢業學校與年資、執

業醫院與年資及婚姻與子女數 (表 4-4)。 

 

(表 4-4)  皮爾森相關分析  

 

  利用率 

風險

趨避 E N 年齡 性別 婚姻 

子女

數 

畢業

學校 

訓

練

醫

院 

執業

醫院 年資 

教

職 

利用率 1             

風險趨避 .304 1            

E -.260 -.197 1           

N .205 .218 -.132 1          

年齡 
.522(**) 

.536(**

) 
.128 .202 1         

性別 -.103 .156 -.068 -.208 -.189 1        

婚姻 -.076 -.020 .166 .252 -.189 .262 1       

子女數 .198 .188 -.039 -.234 .311 -.299 -.655(**) 1      

畢業學校 .479(**) .180 -.046 .378(*) .584(**) -.125 -.231 .192 1     

訓練醫院 .026 .085 .028 -.044 -.161 .212 .380(*) -.113 -.256 1    

執業醫院 
.613(**) .324 -.291 .067 .457(**) -.182 -.320 .260 

.616(**

) 
-.184 1   

年資 
.379(*) .385(*) .040 .168 .776(**) -.227 -.227 .246 

.510(**

) 
-.108 .432(*) 1  

教職 -.180 -.132 -.395(*) -.212 -.325 .198 .062 -.282 -.279 .075 .031 -.036 1 

**  在顯著水準為0.01時 (雙尾)，相關顯著。 

*  在顯著水準為0.05 時 (雙尾)，相關顯著。 
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相關性較大的變項 (相關係數大於0.6) 的有年齡與年資、婚姻與

子女數和畢業學校與執業醫院。 

以下之複迴歸模型乃根據皮爾森相關分析之結果，將彼此相關高

的自變項擇一放入複迴歸分析，如年資與年齡兩變項擇一，並依其迴

歸模型之解釋力較高者選擇，自變項中變項屬性為類別者則轉為虛擬

變項，以進行分析。 

將年齡、性別、婚姻、子女數、訓練醫院、執業醫院、N與E這

些控制變項與自變項放入複迴歸模型中，虛擬變項及代號:見 (表

4-5) 。 
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 (表 4-5)  複迴歸之虛擬變項 

 

變項名稱變項名稱變項名稱變項名稱           虛擬變項 

年齡年齡年齡年齡 25-34 歲 (參考組)  

    35-44 歲 ageD2 

  45-54 歲 ageD3 

  55-64 歲 ageD4 

性別性別性別性別 男 sexD1 

 女 (參考組)  

婚姻婚姻婚姻婚姻 已婚 marrD1 

 未婚 (參考組)  

子女數子女數子女數子女數 0  childD1 

  1  (參考組)    

  2 childD3 

  >=3 childD4 

訓練醫院訓練醫院訓練醫院訓練醫院 北部醫學中心 (參考組)  

  中部醫學中心   THD3 

  中部區域醫院 THD4 

  南部醫學中心 THD5 

執業醫院執業醫院執業醫院執業醫院 私立醫學中心 H1D1 

 公立區域醫院 (參考組)  

 私立區域醫院 H1D3 

教學職稱教學職稱教學職稱教學職稱 副教授 teachD2 

   助理教授  teachD3 

  講師 (參考組)  

  無教職 teachD5 

N 高 (參考組)  

 中  ND0 

 低 ND1 

E 高 (參考組)  

 中  ED0 

 低 ED1 
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在此逐步多元迴歸模式中，進入迴歸方程式的自變項為執業醫院 

(私立區域醫院)、訓練醫院 (南部醫學中心) 與人格特質中的 N 

(低) ，三者的聯合解釋量 (R 平方) 為 69.7%，N (低) 個別解釋量為

6.8%，增加變異量顯著性 F 值為 7.771，顯著性機率值 p=0.01 <0.05 ，

訓練醫院 (南部醫學中心) 個別解釋量為 11.2%，增加變異量顯著性

F 值為 10.342，顯著性機率值 p=0.03 <0.05，執業醫院 (私立區域醫

院) 個別解釋量為 58.6%，增加變異量顯著性 F 值為 40.990，顯著性

機率值 p=0.000 <0.05。(表 4-6) 

 

 

 

(表 4-6)  複迴歸分析之模式摘要 

 

模

式 R 

R 平

方 

調過後

的 R 平

方 

估計的標

準誤 變更統計量 

          

R 平方改

變量 F 改變 

分子自

由度 

分母自由

度 顯著性 F 改變 

1 .765(a) .586 .571 .16174 .586 40.990 1 29 .000 

2 .835(b) .697 .676 .14066 .112 10.342 1 28 .003 

3 .875(c) .765 .739 .12623 .068 7.771 1 27 .010 

 

a  預測變數：(常數), H1D3 

b  預測變數：(常數), H1D3, THD5 

c  預測變數：(常數), H1D3, THD5, ND1 
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    三個迴歸分析模式之整體顯著性考驗F值分別為40.990 (p<0.001)  

、32.268 (p<0.001) 、29.305 (p<0.001) ， 均達到顯著水準 。 (表4-7) 

 

 

(表 4-7)  變異數分析 

模式   平方和 自由度 平均平方和 F 檢定 顯著性 

迴歸 1.072 1 1.072 40.990 .000(a) 

殘差 .759 29 .026   

1 

總和 1.831 30    

迴歸 1.277 2 .638 32.268 .000(b) 

殘差 .554 28 .020   

2 

總和 1.831 30    

迴歸 1.401 3 .467 29.305 .000(c) 

殘差 .430 27 .016   

3 

總和 1.831 30    
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    共線性診斷的統計量包括容忍度 (允差) 和變異膨脹係數 

(VIF) ，容忍度值越接近 0，表示變項間越有線性重合問題 (多元共

線性問題越嚴重) ；而變異膨脹係數如大於 10，則表示變項間越有線

性重合問題； 由下表可得知本研究的變項間並無線性重合問題 

(表 4-8) 。 

 

 

(表 4-8)  迴歸係數、迴歸係數顯著性及共線性診斷 

未標準化係數 

標準化係

數 共線性統計量 

模式   B 之估計值 標準誤 Beta 分配 t 顯著性 允差 VIF 

(常數) .244 .033  7.383 .000   1 

H1D3 .445 .069 .765 6.402 .000 1.000 1.000 

2 (常數) .216 .030  7.199 .000   

H1D3 .473 .061 .813 7.743 .000 .980 1.021 

THD5 .334 .104 .338 3.216 .003 .980 1.021 

3 (常數) .104 .048  2.149 .041   

H1D3 .453 .055 .779 8.194 .000 .963 1.038 

THD5 .292 .094 .295 3.093 .005 .955 1.047 

ND1 .154 .055 .265 2.788 .010 .963 1.038 

a  依變數：利用率 
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第五章第五章第五章第五章 討論討論討論討論 

   由以上的統計結果得知，和心導管檢查利用率有相關的有醫

師基本特質中的執業醫院 (私立區域醫院)、訓練醫院 (南部醫學中

心) 與人格特質中的 N (低)，其餘包括心臟內科醫師的風險趨避程

度年齡、性別、婚姻、子女數、教職、畢業學校和心導管檢查利用

率並無相關性 (未達統計學上顯著意義)。 

有研究指出，醫師的專業是一項長期經驗累積之成果，故影

響醫療產出與工作績效最鉅者，是年資與院內職級  (施佳邦 , 

2003) ， 醫師隨著年資的增加，醫療費用也自然較高， (王靜怡, 2005; 

張盈森, 2005)，年齡和年資有相關，本研究中以單因子變異數分析 

(one-way ANOVA) 發現年齡和利用率有相關性，但並不是和之前的

研究一樣是隨著年資的增加而利用率增加，而是 45-54 歲這一組的利

用率明顯大於 25-34 歲 (參考組) 這一組，35-44 歲和 55-64 歲這二組

則和參考組無顯著差異，但以逐步複迴歸分析後則未達顯著意義。 

劉鵬程的研究指出，不同醫院屬性因素會影響心導管檢查或治 

療的醫療資源耗用 (總醫療費用、住院日數) 有所不同。心導管檢查

類者申報之總醫療費用平均值最高者皆為財團法人區域醫院；心導管

治療類者申報之總醫療費用最高者分別是為財團法人區域醫院、公立

醫學中心、財團法人醫學中心 (劉鵬程, 2005) ，本研究的研究結果          

也是執業醫院為私立區域醫院的醫師，其利用率明顯高於私立醫

學中心與公立區域醫院的醫師，以逐步複迴歸分析，其執業醫院 (私

立區域醫院) 個別解釋量可達到 58.6%；私立醫學中心、公立區域

醫院與私立區域醫院其薪資制度不同，私立區域醫院是以排檢次

數來計算績效及薪資，排檢越多則薪資越高，而私立醫學中心雖

然也是以排檢次數來計算薪資，但薪資有其上限，績效超出的部
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份則會回歸於科部，再依年資或教學職稱重新分配，公立區域醫

院的薪資制度是以績效來排名之後再依排名分配績效獎金，故也

有其上限，廖凱平研究結果證實了在國內西醫門診醫療中，醫師確

實有誘發醫療需求的現象 (廖凱平, 2001) ，推測是否可能是因薪資

制度，造成醫師引導需求而影響利用率的高低。  

之前的研究發現醫師人格特質中，內外控取向對工作績效有單

獨顯著影響 (陳文琴, 1997) ，情緒穩定性與醫療產出呈負相關外 

(施佳邦, 2003) ，但本研究的結果與之前的研究並不同，發現 N (低)

者，即人格特質屬於較穩定的，其利用率高於較不穩定者，但其個別

解釋量只有 6.8%，而內向或外向則和利用率無相關性，推測原因是

因為心導管檢查也是屬於侵入性的檢查，是有風險的檢查，所以病患

在接受此檢查前，會選擇信任的醫師，而人格特質屬於較穩定的醫師

會讓病患有信任感。 

至於訓練醫院為南部醫學中心的心臟內科醫師，其心導管檢查

的利用率較高，但本研究中訓練醫院為南部醫學中心的心臟內科醫

師人數只有 2 人，文獻中也沒有相關的資料可佐證，所以這部份可能

待日後樣本數增加時再進一步研究。 
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第第第第六六六六章章章章 結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議 

第一節第一節第一節第一節 結論結論結論結論 

    醫師的執業醫院  (私立區域醫院)、訓練醫院 (南部醫學中心) 

與人格特質中的 N (低)，即情緒穩定者，其心導管檢查的利用率較

高，其餘包括心臟內科醫師的風險趨避程度、年齡、性別、婚姻、

子女數、教職、畢業學校和心導管檢查利用率並無相關性。 
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第二節第二節第二節第二節 建議建議建議建議 

一、本研究中執業醫院為私立區域醫院者，其心導管檢查的利用 

率明顯高於其他公立醫學中心及私立區域醫院，推測可能是因

薪資制度，造成醫師引導需求而影響利用率的高低，但這方面為

本研究的研究限制，並無法證實，所以需要以後更進一步的研究。 

二、就醫院管理的方面而言，以目前健保的總額制度，超出總額的部  

份須由醫院自己完全吸收成本，故控制醫療耗用對醫院的營運非 

常重要，本研究中，推測可能是因薪資制度，造成醫師引導需求 

而影響利用率的高低，對於工作績效高的醫院，甚至已超過健保 

的總額，若是要抑制醫師過度耗用醫療資源，則需要從薪資制度 

方面來介入，假若醫療耗用超過上限，薪資不會再增加，甚至薪     

資會減少，醫師自己就會管控自己的醫療耗用，如此可避免醫院 

過度超出總額而降低了醫院的營餘。   

三、醫師工作績效的管理，為目前重要的醫務管理課題，之前的研究 

    已顯示醫師的人格特質的確會影響工作績效，本研究中人格特

質屬於情緒穩定者，其心導管檢查的利用率較高，故以後招募

主治醫師除了要考量其專業能力之外，其人格特質量表也可做為

參考。 

四、本研究中訓練醫院為為南部醫學中心的心臟內科醫師，其心導   

管檢查的利用率較高，但人數太少，所以這部份可能待日後樣

本數增加時再進一步研究。 
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第三節第三節第三節第三節 研究限制研究限制研究限制研究限制 

一、本研究之對象為中部共一家醫學中心及六家區域醫院的心臟

科醫師，為立意取樣，外推性受限。 

二、因經費問題及有些醫師不願填寫問卷和提供心導管使用率之

資料，只能以 31 位醫師的樣本來做為某種程度的代表性。 

三、無法得知醫師誘發需求而影響心導管利用率的實際情形。 

四、 病患可能在一位醫師接受運動心電圖檢查，得知有缺氧變化， 

但卻找另一位醫師做心導管檢查，我們並無法得知病患此舉 

影響心導管利用率的實際情形。 
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附附附附錄錄錄錄   

附件附件附件附件一一一一: 問卷問卷問卷問卷 

 

 

各位醫師您好各位醫師您好各位醫師您好各位醫師您好：：：： 

      此份問卷是一份學術性研究問卷此份問卷是一份學術性研究問卷此份問卷是一份學術性研究問卷此份問卷是一份學術性研究問卷，，，，研究心臟研究心臟研究心臟研究心臟內內內內科醫師人格特科醫師人格特科醫師人格特科醫師人格特 

質與風險趨避程度對醫師決策行為的影響質與風險趨避程度對醫師決策行為的影響質與風險趨避程度對醫師決策行為的影響質與風險趨避程度對醫師決策行為的影響，，，，問卷從下頁開始問卷從下頁開始問卷從下頁開始問卷從下頁開始，，，， 

共包含三個部份共包含三個部份共包含三個部份共包含三個部份；；；；本問卷資料僅做研究之用本問卷資料僅做研究之用本問卷資料僅做研究之用本問卷資料僅做研究之用，，，，絕對嚴守保密原絕對嚴守保密原絕對嚴守保密原絕對嚴守保密原 

則則則則，，，，不做其他用途之用不做其他用途之用不做其他用途之用不做其他用途之用，，，，本問卷採不記名方式本問卷採不記名方式本問卷採不記名方式本問卷採不記名方式，，，，請放心回答下請放心回答下請放心回答下請放心回答下 

列問題列問題列問題列問題。。。。由衷感謝您百忙之中給予的協助由衷感謝您百忙之中給予的協助由衷感謝您百忙之中給予的協助由衷感謝您百忙之中給予的協助，，，，謹致上最深的謝意謹致上最深的謝意謹致上最深的謝意謹致上最深的謝意！！！！ 

敬敬敬敬祝祝祝祝  健康愉快健康愉快健康愉快健康愉快 

中國醫管大學中國醫管大學中國醫管大學中國醫管大學   醫管研究所醫管研究所醫管研究所醫管研究所    

指導教授指導教授指導教授指導教授:  馬馬馬馬 作作作作 鏹鏹鏹鏹  博士博士博士博士 

研研研研 究究究究 生生生生:  鄭鄭鄭鄭 文文文文 君君君君  敬啟敬啟敬啟敬啟 
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第一部份、個人風險趨避的態度（請在__處填寫號碼以符合您的狀況） 

下列各題的敘述，請您依陳述的內容加以評估： 

 

6         5         4         3            2          1 

非常同意  大致同意  有點同意  有點不同意  大致不同意  非常不同意 

1 我樂於冒險﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                                        

2 我會設法迴避可能發生不確定性結果的情況﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                      

3 假如獲利可能性非常高時，我不會擔憂冒險﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                  

4 我認為安全是日常生活中很重要的因素 ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                         

5 有人認為我很喜歡冒險 ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                                       

6 當可以不用去冒險時，我不會去冒險  ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                        

7 對病患治療結果的不確定性，常常困擾我   ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                       

8 身為醫師的最主要壓力之一，是無法確定何種治療對病患是最有利的﹒              

9 我可以容忍對病患照護結果的不確定性 ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                           

10 對於病患照護結果的不確定性，我會感覺到不安﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                 

11 當我沒有把握準確診斷時，我常會感到焦慮﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                              

12 當我無法做確定的診斷時，我會想像到可能發生的最差情況－例如病 

患死亡或是病患對我的控訴﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                              

13 當我不知道如何診治時，我會覺得很挫折    ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                               

14 我害怕對我有限的醫學的知識負責   ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                     

15 對病患治療照護的不確定性，會令我不自在  ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                                      

16 當我不知道如何診治時，我會擔憂有誤診的情況發生 ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                              

17 人們期望醫師什麼事情都應該知道，這件事令我困擾 ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒                    

18 我對於病患照護結果的不確定性感到自在  ﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒           
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第二部份第二部份第二部份第二部份    

《《《《作答說明作答說明作答說明作答說明》》》》 

這是一份有助於瞭解你行為、感覺以及活動方式的量表。由於每個人 

的行為、感覺以及活動方式大多不同，所以請你在作答時不需考慮太多， 

只要依據你平常習慣採用的行為、感覺以及活動方式，儘快地逐題作答即 

可。 

作答時，如果該題目所述符合你的情形，就請你在「是」字下方的方 

格中打「ˇ」；假如不符合，則請在「否」字下方的方格中打「ˇ」。謝 

謝你的協助。 

 

是 否 

1. 你的心情常會起伏不定？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

2. 你很在意別人的看法？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

3. 你是個喜歡說話的人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

4. 假如你說要做某件事情，不論有多麻煩，你總是會遵守承諾？  □ □ 

5. 你曾無緣無故地感到悲傷？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

6. 欠別人債會使你煩惱？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

7. 你比一般人來得活潑？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

8. 你曾貪心地想獲取比自己應得還多的東西？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

9. 你是個容易生氣的人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

10. 你會使用一些刺激性或危險性的藥物？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

11. 你喜歡認識新朋友？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

12. 你曾經把自己的過錯怪罪別人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

13. 你的感情容易受到傷害？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

14. 你比較喜歡按照自己的意思做事而不喜歡按照規定去做？﹒﹒ □ □ 

15. 在熱鬧快樂的聚會中，你通常能夠拋開一切而盡情投入？﹒﹒ □ □ 

16. 你所有的習慣都是好的而且合人意的？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

17. 你常常覺得厭煩？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

18. 你很重視外表及禮儀？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

19. 你通常會主動去結交新朋友？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

20. 你曾經拿過別人的東西，即使是小東西？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

21. 你認為你是個神經質的人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

22. 你認為結婚是過時的事，應該廢除？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

23. 你可以很容易的使一個無聊的聚會變得生動活潑？﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

24. 你曾經把別人的東西弄丟或弄壞？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

25. 你是個容易擔心煩惱的人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

26. 你喜歡和別人合作？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

27. 在社交場合中，你不喜歡成為大家的焦點？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 
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                                                           是 否                                                         

28. 如果知道你的工作出錯了，你會很擔心？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

29. 你曾經說過別人的壞話？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

30. 你認為你是個容易緊張不安或神經兮兮的人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

31. 你覺得人們花太多時間在為他們的未來做準備(如：儲蓄和保 

險)？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒  □ □ 

32. 你喜歡與人交往？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

33. 小時候，你曾經對你的爸媽沒禮貌？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

34. 做了難為情或丟臉的事情之後，你會擔心許久，不能釋懷？﹒ □ □ 

35. 你會試著對別人不要沒禮貌？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

36. 你喜歡充滿著喧鬧與興奮刺激的場合？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

37. 你曾經作過弊？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □  

38. 你會因為你的緊張不安而苦惱？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

39. 你喜歡別人怕你？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

40. 你曾經佔過別人的便宜？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

41. 當你和別人在一起時，你多半很安靜？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

42. 你常常覺得孤單寂寞？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

43. 你認為遵循社會規範做事比按照自己意思去做要好？﹒﹒﹒﹒ □ □ 

44. 別人認為你是一個很活潑的人？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

45. 你跟別人說的道理，你自己都做到了？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

46. 你常被罪惡感所困擾著？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

47. 有時你會把今天應該做完的事拖到明天？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □ 

48. 你能帶動團體的氣氛？﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒﹒ □ □                    

 

第三部份第三部份第三部份第三部份、、、、個人基本資料個人基本資料個人基本資料個人基本資料（（（（請於空格內打請於空格內打請於空格內打請於空格內打ˇ）））） 

1 您的年齡：□25-34 歲 □35-44 歲 □45-54 歲 □55-64 歲 □65 歲以上 

2 您的性別：□男 □女 

3 您的婚姻狀況：□已婚 □未婚 □離婚 □其他 

4 您的子女數：□0位 □1位 □2位 □3位以上 (包含3位) 

5 畢業學校：□台大 □陽明 □長庚 □北醫 □高醫 □中國 □中山 □慈濟 □國防  

□其它 

6 訓練醫院：□北部醫學中心 □北部區域醫院 □中部醫學中心 □中部區域醫院 

          □南部醫學中心 □南部區域醫院 
7 執業醫院：□公立醫學中心 □私立醫學中心 □公立區域醫院 □私立區域醫院 

8 心臟專科醫師年資：□小小於於 55 年年  □55--1100 年年  □1111--1155 年年 □1166--2200 年年 □2211--2255 年年        

                                          □2266--3300 年年   □3311--3355 年年  □3355--4400 年年 □大大於於 4400 年年  

9 教學職稱：□教教授授 □副副教教授授 □助助理理教教授授 □講講師師 □無無教教職職  

 


