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前言

一、研究動機

病人參與的概念源自於 1960 年代消費者保護運

動，企求保障消費者在安全、充分瞭解、選擇及表

達等權利 [1]，喚醒消費安全與權利意識。時至今日，

醫療服務新思維亦呼籲病人必須為自身的健康負起

更多的責任，即積極參與疾病管理、預防及決策過

程，重新賦予病人新角色，改變過去接收訊息的消

極、被動，轉為積極、主動的角色。研究指出，病

人參與已被視為醫療服務過程及結果的關鍵組成要

素，且成功應用在病人照護服務，特別是醫療決策

制定過程及慢性病的治療 [2]。透過病人主動向醫師

分享與討論相關的照護資訊等參與行為，能提升病

人對服務品質的認知 [3]，亦是醫病互動關係的重要

因素 [4]。據此，病人參與實為醫療服務的重要議題。

然而，主張病人參與醫療決策的同時，也應

考量病人參與的意願與能力。研究指出，並非所有

病人都有意願主動參與醫療決策過程 [2]。從醫療

服務提供者的觀點而言，病人在服務過程中，例行

性的參與行為，例如：分享疾病的資訊，看似合

理的假定，實際上病人甚少主動且積極參與照護

內容 [5]，使得病人參與無法達到最適化的程度。

Longtin et al.[2] 回顧 1966 年至 2008 年關於病人參與

的研究，結果顯示，影響病人參與的因素包括自身

具備的健康識能、醫療知識以及教育程度等；其中，

卻少有研究考量醫療本身的風險與不確定等特性，

對病人產生的情緒反應，可能抑制其參與醫療服務

的行為 [3,6]。故本研究欲從病人的情緒層面探究其

摘要 

目的

本研究以正向情緒之擴展與建構理論出發，

結合三元效能信念模式中的自我效能與他人效

能，探討病人參與的前置因素及分析病人參與對

互動服務品質的影響，並驗證自我效能、他人效

能在正向情緒與病人參與間的中介效果。

方法

採用橫斷式研究設計；以南部某地區醫院之婦

科門診病人為研究對象，有效問卷共計481份；研
究資料以偏最小平方法進行模式分析及假說驗證，

以及Sobel test作為中介效果檢驗。

結果

病人的正向情緒正向影響病人參與；自我效能

在正向情緒與病人參與具有部分中介效果，他人

效能在正向情緒與病人參與則具有完全中介效果；

病人參與正向影響互動服務品質。整體模式分析顯

示，自我效能與他人效能完全中介正向情緒對病人

參與的直接效果。

結論

本研究建議醫療機構管理者在擬定病人參與的

策略時，適度給予病人正向的情緒支持、強化其自

我效能，以及對醫師專業能力之他人效能，進而增

進病人參與行為，提升醫病間的互動服務品質。
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參與行為，以釐清影響病人參與的前置因素。

根據社會認知理論（Social Cognitive Theory）

指出，情緒是自我效能（Self-Efficacy, SE）的發展

前提 [7]，亦是決定個人自我效能的內在因素。個人

在判斷自我能力時，會依賴當時的情緒狀態，當處

於焦慮、緊張或過度疲累的狀態時，會使其對自我

能力的判斷降低；反之，當情緒處於平衡狀態，則

會增強對自我能力的判斷。此外，Bandura[8] 指出，

自我效能是決定個人採取健康行為的重要角色，能

提供關係情境中效能信念的理論基礎。

然而，人際關係的情境中，僅重視自我效能的

角色，仍無法瞭解個人行為的動機，亦即在共同創

造服務價值間，涉及相互依存的互動關係，合作雙

方會知覺其夥伴的能力，從而發展對特定他人的關

係效能信念。因此，Lent and Lopez[9] 延伸自我效能

理論的核心理念，提出三元效能信念模式（Tripartite 

of Efficacy Beliefs Framework），說明個人在特定的

成對關係（Dyadic Relationship），不僅擁有自我能力

的效能信念，亦可能對重要他人（Significant Other）

或合作夥伴發展出其他兩類型的關係效能信念，

即他人效能（Other-Efficacy, OE）以及關係推論效

能（Relational-Inferred Self-Efficacy, RISE），特別是在

合作關係的背景中，其能預測成對關係的互動結果。

三元效能信念模式已在運動及教育情境的研究

顯示，成對關係所發展的關係效能信念對個人的參

與行為有重要意涵 [9-10]，且能應用在具有高度信

任且複雜的醫病關係之顧客參與的議題 [11]。然而，

目前醫療照護的研究多關注在病人的自我效能，甚

少考量醫病之成對關係所產生的關係效能信念對病

人參與醫療服務的影響。此外，由於三元效能信念

模式之關係推論效能在知覺成對關係的評價較為複

雜，且如何意會他人對於自己能力的評價，在實證

測量亦有困難 [9]。故本研究關注病人的自我效能，

以及在醫病互動中，病人對醫師專業能力所發展的

他人效能，加以論述及驗證，期望豐富關係效能信

念與病人參與的相關文獻。

二、研究目的

本 研 究 從 正 向 情 緒 之 擴 展 與 建 構 理

論（Broaden-and-Build Theory of Positive Emotions）

出發，考量病人在面臨醫療風險與不確定等特性，

能否保有正向情緒，主動向醫師分享與討論相關治

療資訊等參與行為，故驗證正向情緒對病人參與行

為的影響。其次，結合自我效能與他人效能作為正

向情緒與病人參與的中介機制，以期更完整的探討

正向情緒如何透過效能信念，進而影響病人參與。

最後，本研究驗證病人參與對病人知覺與醫師間的

互動服務品質的影響。希冀連結過去理論及文獻基

礎，提出完整的研究模式，填補過去在三元效能信

念模式以及病人參與的研究缺口，亦提供醫療機構

管理者欲強化病人參與醫療服務的具體建議。

文獻探討

一、正向情緒與病人參與

Isen[12] 是研究正向情緒的先驅，其長期研

究成果證實，正向情緒能展現個人不同的思考型

態， 賦 予 更 具 創 意 的 想 法、 接 收 及 整 合 資 訊，

擴展人類思考行動的技能，此發現提供後續學

者 Fredrickson[13] 建立理論的基本假定，其整合

Isen[12] 正向情緒的研究，發展出新的理論架構，

提出正向情緒之擴展與建構理論，用來解釋個人的

正向情緒經驗對社會與認知的影響力。此理論說明

正向情緒可擴展人們瞬時之間想去做的事，且採取

後續的行動，即稱為個體瞬間的思維 - 行動範疇的

擴展。意指個人行為選項的範圍廣闊，能發現各種

事物的可能性，增進解決問題的創意，從而建立持

久的個人資源；反之，負向情緒則壓抑個人的思想，

窄化注意力及認知，認為諸多狀況難以駕馭且怯於

行動。正向情緒之擴展與建構理論亦指出，正面情

緒、行動與結果間存在邏輯順序關係（正向情緒→

行動→結果），顯示正向情緒在行為與期望的結果

間扮演著前置機制的角色 [14]。

醫療服務情境中，服務的提供與接受具有不可

分割之特性，病人在接受服務的同時，也必須參與

服務的傳遞過程。其間，病人主動向醫師分享及表

達意見被視為病人參與的核心價值，亦是發展良好

的醫病互動關係及達成治療目標的基本工具 [4]。

Cahill[15] 最早提出病人參與的概念，認為病人參與

涉及醫療服務的各個層面，例如：參與醫療決策制

定、負責任的自我用藥、參與身體照護與目標設定

等。其他學者則將病人參與定義為病人向醫療服務

提供者溝通的互動過程 [16]、討論疾病症狀、期望
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的治療結果與目標等 [3]。

然而，醫療服務過程及結果充滿許多的不確定

性，易引發病人錯綜複雜的情緒反應，而情緒在病

人接觸醫療服務之前或當下即產生。亦即病人在就

醫期間，情緒在行為發生之前就已定位，即使病人

的情緒發展會在參與醫療服務的期間發生，但理論

上，情緒已先行定位並形成行為的動力 [3]。因此，

病人的情緒狀態可能影響參與醫療服務的行為，此

觀點與正向情緒之擴展與建構理論的邏輯順序關係

一致。研究亦指出，病人情緒越正向，其向醫師分

享資訊及討論病情等參與程度越高 [3]。有鑑於上

述理論觀點及過去研究結果，本研究推論在醫療服

務情境中，病人的情緒越正向，越能展現積極的參

與行為，故提出研究假設 1：病人的正向情緒正向

影響病人參與。

二、正向情緒、自我效能與病人參與之關係

Bandura[7] 指出，情緒是自我效能的來源之一。

當個人經歷負向情緒時，可能引發焦慮與不安感，擔

心自我能力的表現，因而減弱其自我效能，導致評斷

或做決定時受到侷限；反之，若處於正向情緒狀態，

則會強化個人的自我效能評斷，持續執行任務，達到

成功的目標。因此，個人的情緒狀態能影響自我效能

的判斷 [17]。研究亦發現，當個人處於正向情緒，能

促進其參與學習活動，以獲得新技能，進而提升自我

效能 [8]。綜合上述可推論，個人的正向情緒有助於

強化自我效能，促使其達成期望的目標。

自我效能源自 Bandura[7] 提出的社會認知論，

係指個人對於自己有能力去執行某特定任務的信心

程度。根據此理論的假設，個人的自我效能評價能

決定欲接受的挑戰、特定活動所付出的心力以及面

對困境時的堅持度。因此，自我效能在預測與促

進個人的行為表現，扮演重要角色。然而，個人

的自我效能會隨著執行的任務不同而有所差異，

Bandura[7] 堅信情境觀點，指出自我效能反映的信

念是指在特定環境或領域中，運用能力或技巧達成

特定的目標，且效能信念會依據具體的能力判斷來

衡量，而這些能力可能隨著活動的領域而異，或

端視某一領域的任務要求而有不同的層次，也可能

因不同的情境狀況而有所改變。因此，醫療服務情

境中，Elwyn et al.[18] 指出，服務提供者在鼓勵病

人參與之際，必須事先辨別病人的自我效能，才能

瞭解其是否有參與醫療決策的能力，以改善照護結

果。研究亦顯示，病人在醫療決策制定的自我效能

較高者，其參與決策的意願較高且具有積極的溝通

行為 [19]。綜合上述觀點及過去研究結果，病人的

自我效能可預測病人參與行為。

正向情緒之擴展與建構理論指出，正向情緒

能擴展個人思考、積極態度與行動能力，且在行

為與期望的結果間扮演著前置角色 [14]。研究發

現，正向情緒能顯著影響病人參與程度 [3]，然而，

Bandura 提出的社會認知論 [7] 及過去研究結果 [17]

顯示，情緒狀態為自我效能的前置因素，影響個人

對於自我效能的判斷。基於上述觀點，本研究推論

病人的自我效能在正向情緒與參與行為間扮演中介

機制，即病人的正向情緒，能增進其決策制定的自

我效能，進而展現積極的參與行為。故自我效能在

正向情緒與病人參與間具中介效果，本研究提出假

設 2：病人的正向情緒透過自我效能之中介作用，

正向影響病人參與。

三、正向情緒、他人效能與病人參與之關係

醫療服務情境中，正向情緒在醫病互動關係

中，亦扮演重要角色。研究指出，病人情緒越正向，

越傾向主動整合醫療決策制定的資源，接納醫師的

觀點，增進病人對醫師專業技術與能力的瞭解 [13]，

進而提升與醫師討論疾病狀況等參與行為。  

過去在運動及教育情境的研究顯示 [10]，個人

對教練或老師的專業能力所產生的信心程度，即他

人效能，可預測球員或學生在相關活動的參與行

為，且最終目標的實現，主要取決於個人對教練或

老師的專業能力的信心程度。因此，他人效能被視

為成對關係中的行為制定之重要預測因素，特別是

在專業服務的成對關係，相較於自我效能，他人效

能更能支持個人在特定任務的行為表現 [9]。尤其

當個人與服務提供者間存在著知識與技能不對等的

現象時，更傾向在服務過程中，依賴具備專業能力

之他人，帶領其達成最終目標。

同樣的，醫療服務情境中，醫病間存在醫療專

業知識與技能明顯的落差，病人未具備足夠的專業

技能判斷自身的疾病，亦無從得知何種治療方法能

使其恢復健康。因此，必須仰賴具專業性的醫療服

務提供者的診斷與治療，以達到恢復健康之目的。
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關於復健服務的研究結果顯示，顧客與治療師在互

動過程中，能形成顧客對其治療師能力的評估，例

如：提供復健計畫的專業建議、協助克服復健的困

境、制定滿足個人期望的復健目標等，從而發展對

治療師專業能力的信心程度，即指他人效能，能直

接預測顧客在復健運動計畫的參與程度 [20]。此外，

病人對醫師專業能力產生的高他人效能，能引導病

人朝向協同治療、接受醫師的回饋意見及高度參與

治療的決心等 [9]。醫療決策制定的研究亦顯示，

病人對醫師專業能力的信心程度是影響病人參與決

策制定的主要因素 [21]。綜合以上論述，病人對醫

師能力的信心認予之他人效能，扮演關鍵的角色，

能支持病人實際的參與行為。

然而，關於病人對醫師專業能力所產生的他

人效能及其對病人參與行為之研究迄未多見，而正

向情緒是否亦能強化病人的他人效能，進而展現積

極的參與行為，仍有待進一步的探究。據此，本研

究推論病人的正向情緒，能促進其採取合作及信任

的方式，強化病人對醫師專業能力的瞭解 [13]，進

而提升與醫師分享疾病資訊以及討論病情等參與行

為。故他人效能在正向情緒與病人參與間具中介效

果，本研究提出假設 3：病人的正向情緒透過他人

效能之中介作用，正向影響病人參與。

四、病人參與、互動服務品質之關係

許多的服務過程中，顧客參與在創造服務的結

果、滿意與價值，扮演至關重要的角色，其能促進與

服務提供者的溝通，產生有意義的互動，且強化顧客

評估服務品質的能力 [11]。顧客參與程度越高，更能

瞭解服務提供者的特質 [22]。依此觀點而言，醫療服

務情境中，不同程度的病人參與，亦知覺不同的醫病

互動結果。研究指出，病人主動向醫師分享與討論相

關的照護資訊等參與行為，能增進醫師提供更多的診

療訊息及時間進行互動討論，提升病人知覺與醫師的

互動服務品質 [3,23]，感受被尊重、親切及禮貌等服

務經驗。因此，被視為醫病間良好互動的要素 [4]。

Grönroos[24] 指出，顧客能透過比較服務的預

期和實際的知覺，評估服務提供者的互動品質，意

指功能性的服務品質（Functional Quality），強調「如

何」將服務提供給顧客，即服務的傳遞方式，關注

在顧客參與服務過程中，知覺與服務提供者間的互

動服務品質。以醫療服務情境為例，係指病人在服

務傳遞的過程中，知覺醫師對其尊重、親切與禮貌

等服務經驗。研究亦指出，病人參與有助於病人知

覺與醫師的互動服務品質 [3-4,23]。據此，本研究推

論病人向醫師分享疾病相關資訊以及討論病情等參

與行為，能提升病人知覺與醫師的互動服務品質。

故提出假設 4：病人參與正向影響互動服務品質。

研究方法

一、研究架構

本研究從正向情緒之擴展與建構理論出發，

結合自我效能與他人效能，提出一個整合性架構探

討病人參與的前置因素，以及其對病人知覺與醫

師間的互動服務品質的影響，更進一步驗證自我效

能與他人效能的中介效果。首先，本研究將驗證正

向情緒對病人參與行為的影響。其次，本研究納入

自我效能與他人效能作為正向情緒與病人參與的中

介機制，以期更完整的探討正向情緒如何透過效能

信念，進而影響病人參與。最後，本研究將病人參

與之後果因素以互動服務品質進行探討，關注病人

參與程度對知覺與醫師間互動服務品質的影響。據

此，本研究依據過去理論與文獻建立各項假設，提

出本研究架構，如圖一所示。

H 1

H 2

H 4

H 3

正ө情ᆱ

他人效能

自我效能

病人參與
互動服務

品質

圖一 研究架構
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二、研究對象與程序

本研究考量婦科疾病的診斷需要病人提供

清楚及正確的資訊，且相較於其他醫療科別，婦

科在問診以及內診程序，牽涉到病人身體的隱私

及私密問題，易產生情緒反應，更需病人積極參

與醫療服務過程，提供相關的病情資訊。故符合

本研究建構模式所欲驗證的條件。本研究以南部

某地區醫院的婦科門診病人為研究對象，採立意

抽樣法，選取樣本條件：（一）以該地區醫院常

見之婦科疾病，包括：不規則出血、慢性骨盆疼

痛、腫瘤等就診者；由於上述疾病的診斷需要病

人提供詳細的資訊，記錄生理期與症狀發生時

間，具持續追蹤與確認診斷的特性；（二）非初

診者，且過去半年有回診者。

研究問卷內容的設計主要參酌過去學者的文

獻內容，在正式問卷發放前，為提升本研究之內

容效度，以30位門診病人進行問卷的前測，並延

請學者與實務專家進行問卷前測結果的審視，最

後再依據前測結果修改詞意不明的問項，並無刪

除任何題項。正式問卷調查自2017年1月至3月，

共計三個月的時間，安排訪員於醫院門診區進行

問卷調查。問卷總計發放500份，問卷回收後，經

剔除無效問卷，有效問卷共計481份，有效問卷回

收率為96.2％。

三、研究變項之操作性定義與衡量

本研究採用 Fredrickson[13] 提出的正向情緒

之擴展與建構理論，以及 Lent and Lopez[9] 提出

三元效能信念模式為基礎，從病人觀點來量測正

向情緒、自我效能、他人效能、病人參與以及互

動服務品質。正向情緒的衡量方式以 Likert 五點

尺度計分，其他變項皆以 Likert 七點尺度計分，

1 代表「非常不同意」，7 則代表「非常同意」，

衡量受訪者的主觀意見。各變項的測量內容茲分

述如下：

（一）正向情緒

Watson, Clark, and Tellegen[25] 指出探討個人的

情緒經驗，可區分成兩個獨立的向度，分別為正

向情感（Positive Affect, PA）與負向情感（Negative 

Affect, NA），故發展「正負向情感量表」（Positive 

and Negative Affect Schedule, PANAS）。PANAS 由

正、負向情感各 10 種情感描述所組成，能穩定評

估個人在過去一年的各時間間隔的情緒狀態，具

有良好的信效度，為管理領域常用的測量工具。

由於本研究欲探討病人的正向情緒，故僅採用正

向情感的題項，包括：專注、興奮、積極等 10 題，

依感受到的程度分為 1 至 5 分，1：幾乎沒有；2：

有些；3：中等；4：大致符合；5：非常明顯，以

量測病人最近一個月的情緒狀態。分數計算方式

以 10 個題項的分數加總，總分越高表示正向情緒

越高。

（二）自我效能與他人效能

本研究採用 Arora et al.[26] 所發展的病人參與

醫療決策制定的自我效能量表，評估病人參與決策

制定的信心程度，共五題，例題為：「我有能力與

醫師詳細討論可行的治療方案」。他人效能的衡量

係參考 Yim et al.[11] 的研究，請病人評估對醫師在

疾病治療的技術與能力的信心程度，共四題，例題

為：『他 / 她」能醫治我的疾病，我對「他 / 她」

的能力很有信心』。

（三）病人參與

病人參與的價值與核心，關注於病人在治

療期間扮演的主動角色。因此，本研究根據

Gallen et al.[3] 的研究將病人參與定義為病人向

醫師分享疾病相關資訊以及討論病情等，共五

題，例題為：「我會主動向醫師分享我過去的

治療資訊」。

（四）互動服務品質

Grönroos[24] 指出，顧客能透過比較其對服務

的預期和實際的知覺來評估與服務提供者間的互動

服務品質，係指功能性服務品質，故本研究採用

Grönroos 定義的功能性服務品質，評估病人知覺與

醫師互動的服務品質，共三題，例題為：「我認為

醫師對我十分尊重」。

四、資料處理與分析

本研究模式採用偏最小平方法（Partial Least 

Square, PLS）統計軟體進行模式路徑分析，其能

估計因果模式（Causal Model）中的路徑係數（Path 

Coefficient），適合進行理論模式的建置 [27]。依
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據 Hulland[28] 對於 PLS 方法應用的建議，第一

階段進行模式信效度分析，第二階段運用「PLS 

Algorithm」法產生之路徑係數值（Path Coefficient, 

β 值）與模式解釋力（R2），以及「Bootstrap」

產生之 t 值評估統計顯著性。本研究在中介效果

的檢定是根據 Baron and Kenny[29] 提出中介變項

的條件與考驗有三階段檢測，分別為：（一）自

變項必須影響中介變項；（二）自變項必須影響

依變項；（三）中介變項必須影響依變項；當上

述條件均成立，自變項對依變項的影響在第三項

模式會小於第二項模式。此外，在中介變項被控

制之下，若自變項對依變項無顯著影響，則具完

全中介效果。再以 Sobel test 檢驗其中介效果是否

具顯著性。

五、測量模式的信效度分析

組 成 信 度（Composite Reliability, CR） 能 測

量內部信度，其用來衡量各構面題項的一致性，

值 越 高 代 表 題 項 越 能 衡 量 潛 在 變 項 [30]。 收 斂

效度（Convergent Validity）表示多重變項所測量

皆 為 同 一 構 面 的 相 符 程 度， 可 由 平 均 變 異 萃 取

量（Average Variance Extracted, AVE）來評估。從表

正向情緒

自我效能

他人效能

病人參與

互動服務品質

表一 信效度分析

構面 平均值 標準差 AVE CR Cronbach ś α

2.72

4.80

5.34

5.25

5.43

0.80

0.85

0.77

0.74

0.87

0.64

0.79

0.76

0.74

0.81

0.94

0.94

0.92

0.93

0.92

0.94

0.93

0.90

0.90

0.89

1. 正向情緒

2. 自我效能

3. 他人效能

4. 病人參與

5. 互動服務品質

表二 各構面之相關係數與區別效度

構面 1 2 3 4 5

0.80

0.27**

0.34**

0.27**

0.30**

-

0.89

0.58**

0.56**

0.48**

    -

    -

0.87

0.72**

0.72**

    -

    -

    -

0.86

0.64**

-

 -

 -

 -

0.90

1.對角線值為平均變異萃取量（AVE）之平方根值

2.非對角線為各變項間的相關係數

3.辨別區別效度，其對角線的值應該大於非對角線

4.**p<0.01

一可知，各構面的 CR 值皆大於學者推薦的 0.7 之標

準值，Cronbach’s α 值皆在 0.9 以上，表示具有高

信度。各構面的 AVE 也達到可接受的門檻值 0.5。

因此，具足夠的收斂效度。此外，本研究各項構

面的 AVE 平方根值皆大於與其他構面的相關係數

值 [30]，故本模式各構面具有區別效度（見表二）。

結果

一、研究樣本人口特性與追蹤照護情形分析

本研究樣本人數共計有 481 位；年齡 31-40

歲 有 207 位（43.03 ％） 居 多， 其 次 為 21-30 歲

173 位（35.97 ％）； 婚 姻 狀 況， 已 婚 者 有 316

位（65.70 ％）， 未 婚 者 有 165 位（34.30 ％）；

教育程度以大學（專科）300 位（62.37％）居

多，其次高中職 122 位（25.36％）；有生產經

驗者有 252 位（52.39％），無生產經驗者有 229

位（47.61％）；病人的主治醫師為女性有 252

位（52.39 ％）， 男 性 有 229 位（47.61 ％）；

醫 病 關 係 長 達 4 個 月（ 含 ） 以 上 者 有 278

位（57.80 ％），≤3 個 月 有 203 位（42.20 ％）；

過 去 一 年 給 此 位 醫 師 看 診 次 數 ≥3 次 有 257

位（53.43％），<3 次者有 224 位（46.57％）（如
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表三所示）。

二、結構模式分析

本研究為進一步確認模式建構的穩健性，使

用 Blindfolding 功能，計算研究模式的配適度 GoF

值（Goodness of Fit）以及 Stone-Geisser 的 Q2 評估 PLS

模式預測效度的衡量，Q2 數值大於零，表示模式具

有預測能力 [27]。本研究 Q2 值介於 0.07 至 0.76 間，

皆大於門檻值，確認本模式的預測能力。模式 GoF

值，能判斷整體模式的配適性，當配適值趨近 0.50

時，代表配適性高，門檻值為 0.27。本模式 GoF 值

為 0.48，代表模式具預測配適性。從表四路徑係數

分析發現，本研究假設 1 推論病人的「正向情緒」

正向影響「病人參與」的路徑係數為（β=0.31）顯

著（t=9.67, p<0.01）。因此，假設 1 成立。

年齡

20 歲（含）以下

21-30 歲

31-40 歲

41 歲以上

婚姻狀況

已婚

未婚

教育程度

國中（含）以下

高中職 

大學（專科）

研究所以上

生產經驗

有

無

主治醫師的性別

男性

女性

醫病關係的治療時間

≦ 3個月

4-6 個月

7-9 個月

10-12 個月

>12 個月

過去一年看診次數

<3 次

3-5 次

6-8 次

9-11 次

≧ 12 次

表三 樣本人口特性與追蹤照護情形統計表（n=481）

項目 項目人數 人數百分比（％） 百分比（％）

51

173

207

50

316

165

23

122

300

36

252

229

229

252

203

78

56

25

119

224

149

60

23

25

10.60

35.97

43.03

10.40

65.70

34.30

4.78

25.36

62.37

7.49

52.39

47.61

47.61

52.39

42.20

16.22

11.64

5.20

24.74

46.57

30.98

12.47

4.78

5.20

三、自我效能、他人效能之中介效果驗證

本 研 究 進 一 步 檢 定 中 介 變 項「 自 我 效 能 」

以 及「 他 人 效 能 」 是 否 在「 正 向 情 緒 」 與「 病

人 參 與 」 間 具 有 中 介 效 果。 首 先，「 自 我 效

能 」 在「 正 向 情 緒 」 與「 病 人 參 與 」 之 中 介 效

果 檢 定， 結 果 顯 示：（ 一 ）「 正 向 情 緒 」 至 中

介 變 項「 自 我 效 能 」 的 路 徑 係 數（β=0.31） 顯

著（t=8.13, p<0.01）；（二）「正向情緒」至「病

人 參 與 」 的 路 徑 係 數（β=0.32） 顯 著（t=10.45, 

p<0.01）；（三）「自我效能」至「病人參與」的

路 徑 係 數（β=0.58） 顯 著（t=16.91, p<0.01）； 加

入中介變項「自我效能」後，「正向情緒」至「病

人參與」的路徑係數從 β=0.32（t=10.45, p<0.01）

降至 β=0.13（t=3.71, p<0.01）；「病人參與」的解

正向情緒

正向情緒

自我效能

他人效能

病人參與

表四 結構模式之路徑係數檢定

自變項 依變項 路徑係數 t R2

病人參與

自我效能

他人效能

病人參與

互動服務品質

0.31**

0.30**

0.37**

0.02

0.21**

0.59**

0.67**

9.67

7.78

10.36

0.63

5.03

14.32

28.67

0.09

0.09

0.13

0.55

0.45

**p<0.01
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釋力（R2）提升為 0.35，高於未加入中介變項時的

0.10。本研究再以 Sobel test 檢定中介效果，結果發

現 Z=6.56，達顯著水準（p<0.01）。因此，「自我

效能」在「正向情緒」與「病人參與」具有部分中

介效果，故假設 2 成立（見表五）。

「 他 人 效 能 」 在「 正 向 情 緒 」 與「 病 人 參

與」之中介效果檢定，結果顯示：1.「正向情緒」

至中介變項「他人效能」的路徑係數（β=0.37）

顯 著（t=10.78, p<0.01）；2.「 正 向 情 緒 」 至「 病

人 參 與 」 的 路 徑 係 數（β=0.32） 顯 著（t=10.45, 

p<0.01）；3.「他人效能」至「病人參與」的路徑

係 數（β=0.72） 顯 著（t=34.74, p<0.01）； 加 入 中

介變項「他人效能」後，「正向情緒」至「病人

參 與 」 路 徑 係 數 從 β=0.32（t=10.45, p<0.01） 降

至 β=0.03（t=0.78, p>0.05）；「 病 人 參 與 」 的 解

釋力（R2）提升為 0.52，高於未加入中介變項時的

0.10。本研究再以 Sobel test 檢定中介效果，結果發

現 Z=8.62，達顯著水準（p<0.01）。因此，「他人

效能」在「正向情緒」與「病人參與」具有完全中

正向情緒→自我效能

正向情緒→病人參與 a

自我效能→病人參與

正向情緒→病人參與 b

正向情緒→他人效能

正向情緒→病人參與 a

他人效能→病人參與

正向情緒→病人參與 b

表五 自我效能、他人效能之中介效果驗證

路徑 路徑係數 t R2

0.31** 

0.32**  

0.58**

0.13**

0.37** 

0.32** 

0.72** 

0.03  

8.13

10.45

16.91

3.71

10.78

10.45

34.74

0.78

0.10

0.10

0.33

0.35

0.13

0.10

0.52

0.52

6.56**

8.62**

1.a未加入中介變項；b加入中介變項

2.**p<0.01

Sobel Z

介效果，故假設 3 成立（見表五）。

從整體結構模式的驗證結果顯示（見圖二），

「正向情緒」至「病人參與」在加入中介變項後，「正

向情緒」至「病人參與」的路徑係數未達顯著水準，

此結果說明在加入兩中介變項後，完全中介「正向

情緒」對「病人參與」的直接效果。最後，由表四

可知「病人參與」對「互動服務品質」的路徑係數 

（β=0.67）顯著（t=28.67, p<0.01），故假說 4 成立。

討論與建議

研究結果與討論

本研究採病人參與的重要概念，從正向情緒

之擴展與建構理論出發，結合三元效能信念模式中

的自我效能與他人效能，提出一個整合性架構探

討病人參與的前置因素，以及其對互動服務品質的

影響，更進一步驗證自我效能與他人效能在正向情

緒與病人參與的中介效果。根據研究結果分別討論

如下。首先，本研究將正向情緒之擴展與建構理論

應用在醫療服務的病人參與行為，經由假設驗證結

果發現，正向情緒能提升病人向醫師分享疾病相關

 

 

0.67
**

0.01

0.60
**

0.21
**

0.37
**

0.30
**

正ө情ᆱ

他人效能
R

2
=0.13

自我效能
R

2
=0.09

病人參與
R

2
=0.55

互動服務

品質
R

2
=0.45

圖二 研究模式驗證結果圖二 研究模式驗證結果
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資訊、提出意見等參與行為，故符合正向情緒之擴

展與建構理論的邏輯順序的觀點，顯示病人的正向

情緒為參與行為的前置因素，亦呼應 Gallan et al.[3]

在醫療服務的研究結果。如同過去學者指出，正向

情緒能強化個人解決問題的能力，產生積極的行

動 [13]。儘管病人面臨醫療風險與不確定性的情境，

其正向情緒能開啟新思維，採取行動，提升病人向

醫師分享與討論疾病等參與行為。其次，本研究延

伸 Gallan et al.[3] 的研究結果，再次驗證醫療服務情

境中，正向情緒對病人參與的影響。然而，Gallan et 

al.[3] 研究結果顯示，正向情緒對病人參與行為的解

釋力僅 3％，對實務的貢獻有其侷限。因此，本研究

依據理論與文獻查證，加入自我效能與他人效能，

驗證兩者在正向情緒及病人參與間的中介效果。表

五得知，自我效能在正向情緒與病人參與具有部分

中介效果，並且在加入自我效能後，正向情緒對病

人參與的解釋力從 10％增加至 35％。此結果符合

Bandura[7] 主張的論點，即情緒是個人自我效能的來

源之一；而自我效能亦是決定個人採取行動的重要

角色 [8]。過去研究指出，病人在醫療決策制定的自

我效能越高者，其參與決策的意願也越高 [26]，且

具積極的溝通行為 [19]。由此可見，醫療服務的情

境中，正向情緒能擴展病人參與行為之外，透過參

與決策制定的自我效能，更有助於病人參與行為。

另一方面，本研究結果發現，病人對醫師能力

所產生的他人效能在正向情緒與病人參與間具完全

中介效果，在加入他人效能後，正向情緒對病人參

與的解釋力從 10％增加至 52％。此結果說明病人

的正向情緒透過其對醫師能力所產生的信心程度，

能提升病人向醫師分享與討論疾病等參與行為。如

學者所言，病人情緒越正向，越傾向主動整合決策

制定的資源，接納醫師的觀點，增進病人對醫師專

業能力的瞭解 [13]。研究亦顯示，病人對醫師能力

產生的高他人效能，能增進其高度參與治療的決

心 [9]，是影響參與醫療決策制定的主要因素 [21]。

因此，正向情緒透過病人對醫師能力所產生的高他

人效能，更能強化病人參與行為。

本研究另從路徑係數發現，他人效能較自我效

能在正向情緒與病人參與間更具影響效果，此結果

說明醫病間存在醫療專業知識落差的現象，病人對

醫師專業能力產生的高他人效能，更有助於提升病

人參與行為，此結果呼應過去研究，即在專業服務

的成對關係中，相較於自我效能，他人效能更能支

持個人在特定任務的行為表現 [9]。再者，本研究

結果顯示，病人參與能提升病人知覺與醫師間的互

動服務品質，此結果與 Gallan et al.[3] 的研究結果

相同，說明病人參與程度越高，越能強化其評估服

務的屬性 [11]。因此，透過病人向醫師分享與討論

疾病等參與行為，有助於提升病人知覺醫師對其尊

重、親切與禮貌等互動服務經驗。

最後，本研究整合正向情緒之擴展與建構理

論、自我效能與他人效能信念，從整體模式觀點驗

證病人參與的前置因素，以及其對互動服務品質的

影響。結果發現，在未加入自我效能與他人效能時，

正向情緒對病人參與有顯著影響，呼應過去研究 [3]

關於正向情緒對病人參與的影響，亦符合正向情緒

之擴展與建構理論的主張 [13]，然而，在此基礎上，

本研究加入自我效能與他人效能之後，正向情緒對

病人參與則未達顯著水準，顯示自我效能與他人效

能完全中介正向情緒對病人參與的直接效果。相較

於 Gallan et al.[3] 的研究結果，本研究更加釐清病人

參與的前置變項，建立較為完整的理論模式。儘管

過去研究發現，醫療服務的情境中，正向情緒是病

人參與的前置因素。然而，本研究考量醫病的成對

關係所產生的關係效能信念亦可能是影響病人參與

的重要因素。因此，驗證病人參與醫療決策制定的

自我效能及其對醫師能力所產生的他人效能，更有

助於提升病人向醫師分享與討論疾病等參與行為，

進而強化知覺與醫師間的互動服務品質。

理論貢獻

本研究模式是病人共創價值概念的延伸，不僅

驗證正向情緒對病人參與的影響，呼應理論主張的

觀點，即正向情緒在行為與期望結果間扮演著前置

機制；亦考量醫病關係間所產生的效能信念，發現

自我效能與他人效能在正向情緒以及病人參與間的

兩中介歷程，且病人參與亦影響其知覺與醫師間的

互動服務品質。因此，本研究提出新興的研究觀點，

應用在價值共創的醫療服務情境中，填補過去在三

元效能信念模式及病人參與的研究缺口。
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管理意涵

醫病共享決策是目前衛生福利部為強化醫病

溝通所推動的重點主題。其中，病人被要求在醫療

決策制定過程扮演更積極主動的角色。因此，病人

參與已成為刻不容緩的議題。具體而言，本研究結

果有助於醫療機構管理者，未來鼓勵病人參與醫療

決策時，擬定策略的參考依據，強化病人主動參與

醫療服務過程，提升病人知覺與醫師的互動關係。

首先，本研究結果顯示，正向情緒能提升病人向醫

師分享與討論疾病等參與行為。由於本研究對象為

婦科病人，此科別主要照護女性的生育器官，看診

過程中，不論是私密的疾病問題或婦科內診過程，

不免產生焦慮及不安等情緒反應。因此，為能更穩

定病人的情緒狀態，安心的參與醫療服務過程，本

研究建議醫療機構管理者可重新規劃病人的就醫流

程，例如：病人在醫師看診之前，由診間護理師或

衛教師事先瞭解病人此次就醫的原因，進一步向病

人說明可能的檢查步驟及必要性，識別病人問題以

及給予關注，穩定病人就醫過程的情緒表現，以提

升向醫師分享與討論病情等參與程度。  

再者，本研究在整體研究模式發現，正向情緒

對病人參與未達顯著水準，顯示自我效能與他人效

能完全中介正向情緒對病人參與的直接效果。因此，

建議醫療機構管理者可擬定強化病人的自我效能與

他人效能的策略，以提升病人參與行為；增強病人

的自我效能方面，本研究建議可採 Bandura[7] 提出

影響自我效能的四項來源，包括：協助病人實踐成

功的治療經驗、適時提供其他病友的治療經驗、衛

教指導、口語或非口語的正面鼓勵以及適時地給予

情緒支持等，強化病人參與醫療服務的信心程度，

展現更積極的參與行為。另一方面，本研究發現病

人對醫師能力所產生的他人效能較自我效能對病人

參與行為更具影響效果。即病人從醫病互動經驗所

獲得的印象整飾，形成對醫師專業能力的信心程度，

對病人參與行為更具影響性。因此，對於醫師角色

而言，更需在醫病互動過程中，展現醫療專業性，

提供病人完整的醫療資訊與建議，有助於提升病人

對醫師能力的他人效能，進而影響其參與行為。

最後，本研究結果顯示，病人參與能提升病人

知覺與醫師的互動服務品質，即病人參與行為能建

構病人與醫師間良好的互動品質。因此，改善醫病

互動的服務品質，有賴於醫師鼓勵與支持病人分享

與提供病情相關資訊，塑造病人參與的互動環境，

提升醫病互動關係。

研究限制與未來研究建議

本研究在資料蒐集與樣本特性上，僅以一家地

區醫院之婦科門診病人進行問卷調查，雖然有效樣

本數達 481 份，但醫療服務具有多樣化與複雜性，

研究結果能否推論至其他醫療機構層級或科別，尚

待進一步的驗證。再者，醫療服務過程是由醫病雙

方共同組成，建議未來研究可分別量測醫病雙方的

觀點，釐清雙方在自我效能、他人效能、病人參與

以及互動服務品質的差異性。另一方面，本研究以

常見的婦科慢性疾病就診者作為選取樣本的條件，

然而，婦科疾病型態與嚴重度不一，需要病人參與

療程的程度亦有所不同，建議未來研究在選取樣本

條件時，能採以單一且嚴重度高的疾病作為研究對

象，以驗證本研究模式，探究其在不同疾病型態或

嚴重度的適用範疇，以期更完整的評估正向情緒如

何透過病人的自我效能，以及對醫師專業能力產生

的他人效能，影響病人參與以及互動服務品質。
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Abstract
Purposes

This study employs the broaden-and-build theory of positive emotions combined 
with the concept of self-efficacy and other-efficacy in the tripartite efficacy framework to 
examine the factors for patient participation, analyze the effects of patient participation 
on interactive service quality, and validate the mediating effect of self-efficacy and other-
efficacy in positive emotions and patient participation. 

Methods
This cross-sectional study collected 481 valid questionnaires from outpatients of the 

gynecology department at a local hospital in southern Taiwan. The data were analyzed 
using the partial least squares method. The Sobel test was applied to determine the 
mediating effect. 

Results
Empirical results confirmed that positive emotions affect patient participation. In 

addition, self-efficacy showed partial mediating effects between positive emotions and 
patient participation, whereas other-efficacy showed complete mediating effects between 
positive emotions and patient participation. Overall model analysis revealed that self-
efficacy and other-efficacy can completely mediate the direct effects of positive emotions 
on patient participation.

Conclusions
We recommend that healthcare managers draft patient participation strategies that 

provide appropriate positive emotional support to patients as well as increase self-efficacy 
in patients and other-efficacy in medical professionals. These measures may improve 
participation behavior in patients and the interactive service quality between physicians and 
patients.
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