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第一章 諸論

本研究主要在瞭解澎湖縣婦女接受子宮頸抹片檢查現況，並分析影響接受子宮項抹片檢查行為之因素，本章共分為：(一)研究背景、(二)研究動機、(三)研究目的；分述如下：

第一節 研究背景

根據世界衛生組織資料顯示指出子宮頸癌是婦女的第二大常見腫瘤，2005年超過25萬人死於子宮頸癌，在各國家中發生率高達80%，全球婦女每年有三十八萬子宮頸癌新病例產生(world Health organization,2008)。在台灣十大死因第一位為惡性腫瘤(占29%)，子宮頸癌為我國女性高發生率、高死亡率之癌症，不過它同時也是經臨床實證發現，子宮頸癌不同於其他癌症，子宮頸癌病變發展相當慢，病程演變通常約數年時間，而且因其有較長的癌前期，約需5-10年，所以透過子宮頸抹片檢查，95%以上的子宮頸原位癌，大都能及早偵測出異常細胞，因此成為所有癌症中最容易早期發現且治癒效果佳的疾病，且原位癌的治癒率幾乎達100%(顏兆熊，民93)。子宮頸癌的罹患率代表一個國家醫療衛生水準和預防保健品質的指標，而死亡率的高低及其變動情形，更是一個地區衛生水準的重要標的(徐瑋宏、郭平欣，民97)。
近幾年來國民健康署大力推動癌症篩檢，提升民眾的認知及篩檢率，健康行為調查顯現出國人對癌症防治的治識、接受篩檢的意願仍低。以澎湖縣現況來看，澎湖縣為一市五鄉，其中望安及七美為本縣二、三級離島。醫療院所大多集中在馬公市區，二、三級離島上衛生所、室是島上唯一醫療單位，對於受海空阻隔之離島居民，就醫有相對難度，目前子宮頸癌防治工作，由基層衛生所負起社區篩檢推動工作。加上本縣民風純樸觀念非常保守，年輕人多數赴台，留在本縣者多為年長或幼童，面對男醫師的檢查更有心理層面障礙，接受檢查意願更低，且少數縣民仍保有無症狀為何要篩檢的心態，因此澎湖縣抺片檢查接受度偏低。
本縣婦女十大死因子宮頸癌在93年排名第五位，從93年至今排名已在第十三位，雖排除前十位，尤其大部份的子宮頸癌，是由癌前病變演變而來，子宮頸癌病程進展持性是較其他癌症緩慢。且澎湖縣醫療資源分佈不均，醫療院所大多集中在馬公市區，二、三級離島上的衛生所、衛生室是島上唯一醫療單位，對於受海空阻隔之離島居民，就醫困難。鑒於此目前子宮頸癌防治工作，就由基層衛生所負起社區篩檢推動工作，冀由基層衛生所替澎湖縣婦女篩檢在第一層把關，只要能每年定期接受子宮頸癌檢查，危害也能降到最低。
第二節 研究動機

為了澎湖縣婦女民眾健康，於99年1月起配合國民健康署辦理子宮頸抹片檢查工作，當時國民健康署設定篩檢目標數達成率91.24%，推行至103年篩檢目標數已達120%，雖103年已超過達成百分比，但以本縣戶籍人口數與篩檢抹片總數比率仍不足五成受檢率。目前全國還有高達五成的婦女沒有接受過篩檢，臨床發現七、八成的侵襲性子宮頸癌患者，是發生在從未做過抹片檢查的婦女身上(衛生福利部，民100)，遂選定此為研究計畫探討影響澎湖縣婦女參與子宮頸抹片篩檢相關因素，進而了解及作為子宮頸抹片篩檢服務之參考，提升本縣婦女篩檢率，有助早日篩檢出異常，並能夠早日治療，以達子宮頸癌早期發現早期治療並降低罹患子宮頸癌率之目標。

第三節 研究目的

本研究對象為澎湖地區30-39歲之婦女，目的在於了解:
1、 瞭解澎湖縣30-39歲婦女的背景因素、就醫行為、健康信念及社會體系四大部分的分析情形。
2、 探討影響澎湖縣30-39歲婦女對子宮頸抹片檢查行為之因素及其相對重要性。
3、 應用研究結果做為衛生機關提升30-39歲婦女子宮頸抹片檢查率之參考。

第二章 文獻探討
本研究文獻查證包括：一、子宮頸抹片篩檢的重要性；二、子宮頸抹片篩檢查概況；三、影響婦女接受子宮頸抹片檢查行為之相關因素。

第一節 子宮頸抹片篩檢的重要性

子宮頸癌在最近十年來已經成為台灣婦女罹癌的第一位，發生率為每十萬人中有將近三十人，每年的死亡人數亦接近一千人，而且患病的年齡有逐漸降低的趨勢，三十歲以上婦女罹患此病的比例增加，五十歲到六十五歲之間是發生最多的年齡。子宮頸侵襲癌是由子宮頸癌前期病變慢慢演進而成，約需二至十年的時間，癌前期相當長，因此相當適合做篩檢。從1943年Papanicolaou發現以細胞學的方法來診斷子宮頸癌至今，子宮頸抹片篩檢已是世界公認預防子宮頸癌，降低其發生率死亡率最有效的方法，其篩檢成本低，確認診斷後容易治療，且零期癌的治癒率幾乎達100%(World Health Organization,2007;吳岱穎、郭冠良、陳建志、林光洋、黃惠娟，民93)。且經由大量的子宮頸抹片篩檢計畫，每位婦女每三至五年至少一次的篩檢，已經證實可以降低子宮頸癌的罹病率和死亡率。因此，推動子宮頸抹片篩檢是重要的工作，可使婦女免於子宮頸癌的威脅。
在各種檢查中，抹片檢查是最簡單且最有價值的篩檢方法(吳鏡瑚，民95)。
在墨西哥的一項研究指出；對抹片檢查用途的認知婦女使用抹片檢查與否的重要因素(Eduardo,1999)。子宮頸防癌抹片篩檢於1940年時，首先由美國防癌協會作全面性的推廣，直到1950年此篩檢計畫才被廣泛的接受，在探討各國子宮頸篩檢計畫中亦指出，抹片檢查已被世界公認為有效偵測早期子宮頸癌的方法(林惠賢、王琳華、劉淑敏、康啟杰，民92)。
子宮頸抺片檢查是指以抹片刷刮取子宮頸及周圍上皮組織之上皮細胞，然後塗於玻璃片上，並經固定染色後，在顯微鏡下觀察細胞型態，最後由病理醫師診斷是否有惡性腫瘤細胞存在。對於子宮頸惡性腫瘤而言，是一種最簡單、可靠的篩檢方法。子宮頸癌存活率，可經由婦女癌前病變(如cervicaldysplasia)的早期篩檢，顯著的降低子宮頸癌發生，因此子宮頸抹片檢查對於原位癌的病人，可早期發現，治癒率可達百分之百。且經由大量的子宮頸抹片篩檢計畫，每位婦女每三至五年至少一次的篩檢，已經證實可以降低子宮頸癌的罹病率。因此推動子宮頸抹片篩檢是重要的工作，可使婦女免於子宮頸癌的威脅(李美鶯、魏美玲、柯月鈴、施美智、陳怡儒、葉昭幸，民94)。

	子宮頸癌預防與存活率

	臨床分期
	五年存活率

	第0期
	96.9%

	第1期
	88.2%

	第2期
	67.7%

	第3期
	55.0%

	第4期
	18.1%


(資料來源：衛生福利部國民健康署，民102)

子宮頸抹片篩檢是依細胞學上的異常，有無變異性來判讀，敏感度約51-61%，特異性約82-98%。(吳岱穎、郭冠良、陳建志、林光洋、黃惠娟，民93)
由於子宮頸抹片是刮取子宮頸上皮細胞，在顯微鏡下觀察是否顯現異常，因此，如檢查結果有異常，仍須進一步檢查，才能確定診斷和是否需要治療。

	子宮頸抹片檢查結果及後續檢查

	結果
	後續檢查

	1.正常
	定期抹片檢查(至少3年一次)

	2.意義不明的麟狀細胞變化
	6個月後再做抹片檢查

	3.輕度癌前病變
	6個月後再做抹片檢查

	4.重度癌前變、意義未明的腺體細胞變化
	陰道鏡檢查/病理切片檢查/錐狀切除

	5.癌症
	切片


(資料來源：衛生褔利部國民健康署，民102)
國外研究顯示，大規模抹片篩檢可以降低60-90%子宮頸癌發生率及死亡率。子宮頸抹片檢查之目的即是要找出癌前病變給予適當治療後，從而阻斷癌症的發生，且早期發現子宮頸癌，就可以早期治療，減少疾病惡化的機會。
台灣地區醫師建議，凡有性經驗的婦女，不分年齡大小，都應每年做抹片檢查1次，如連續3年都正常，接著每3年篩檢1次即可(許維邦，民97)。陳信義醫師(民93)則認為，子宮頸抹片檢查對象應以18歲以上或任何有性生活的婦女。衛生褔利部則規定30歲以上婦女每年可接受1,次免費子宮頸抹片篩檢，連續3年陰性者可改為3年篩檢1次。曾炳憲、劉裕森、蘇韻青、李月娥、黃一文、蕭雪紅(民85)研究結果指出，有23位惡性腫瘤症患者的年齡小於40歲，最年輕的病患是23歲，另外有17位是在3年內作第1次抹片才發現有惡性腫瘤病變。此明顯指出所有婦女在有性生活以後，確實必須儘早作第一次抹片，特別是具有高危險因子的婦女(性行為年齡早、性伴侶多、吸菸、有家族史等)更應每年做1次檢查。
綜合上述，子宮頸抹片檢查不但可以早期偵測出子宮頸惡性腫瘤，且是世界公認防治子宮頸惡性腫瘤的利器。因此，凡是有性經驗的婦女，不論年齡，除應及早作第一次的抹片檢查外，更應定期接受篩檢，高危險群的婦女則最好每年接受1次檢查。

    第二節 子宮頸抹片篩檢概況

美國CDC在Healthy People 2010中，列出28項健康主題，經由467個目標來監測，以達到兩個目的，第一是所有年齡層的平均餘命增加和促進生活品質，第二是消除健康的不平等。其中癌症主題訂定的目的是為減少新癌症案的發生以及因癌引起的疾病、失能和死亡，並設有15個目標，其中降低子宮頸癌的死亡率之目標訂為女性每十萬人口死亡率2.0，另一個目標是增加婦女子宮頸抹片篩檢率，18歲以上曾經做過抹片的比率達97%，以及18以上三年內曾做過抹片比率達90%。美國、加拿大自1947及1949年即開始推廣子宮頸抹片篩檢計劃，10-20年間子宮頸侵襲癌的發生率及死亡率均下降五至七成，在北歐的冰島、芬蘭、瑞典、丹麥及挪威，篩檢率則達70-80%，死亡率也都下降，其中冰島下降最多，高達64% (World Health Organization,1997；Sigurbsson,1993)。
我國子宮頸抹片檢查開始於1974年，主要是作為婦產科門診或住院病人，診斷早期子宮頸惡性腫瘤之工具。1970年崔玖女醫師呼籲並發起婦女定期做子宮頸抹片檢查、此為台灣子宮頸抹片檢查的起始；從1981年台灣省婦幼衛生研究所訂的「台灣省婦女癌症防治計劃」，是公家機關執行抹片檢查的開端，該計畫將子宮頸惡性腫瘤和乳房惡性腫瘤並列為婦女惡性腫瘤防治重點項目(盧孳艷、阮月清，民92)。因此衛生福利部中央健康保險署(前行政院衛生署中央健康保險局)於民國84年7月開辦以來，即將子宮頸抹片檢查納入給付項目，提供30歲以上婦女子宮頸抹片檢查，每年一次，連續3年陰性者，改為每3年給付一次；1997年給付修正為每年皆給付一次，不受連續3年陰性，每3年才給付1次之限制(盧孳艷、阮月清，民92)，婦女子宮頸癌的死亡率也由84年的十萬分9.79降至94年的十萬之7.8(衛生福利部，民96)。1999年衛生福利部辦理「癌症社區到點篩檢服務三年計畫」，針對子宮頸抹片檢查設定目標為30歲以上婦女三年內(88年90年)至少接少一次子宮頸抹片檢查者要達345萬人。從衛生福利部國民健康署的數據88年到90年，30歲以上婦女子宮頸抹片篩檢數為3,236,280人，並未標目標數，其三年的篩檢率則達到53.93%。推動至今。已使國內30歲以上婦女3年1次篩檢率由民國86年的35%提升至100年的56.2%，17年累積篩檢率已達89.8%(衛生福利部國民健康署，民100)。
綜合上述，雖然自1995年以來，全民健保提供30歲以上婦女每年接受免費子宮頸抹片篩檢一次，但據多位學者的研究結果和衛生福利部統計資料顯示，我國婦女的篩檢率(40_50%)與歐美國家(70-80%)相較仍有偏低的現象，因此明瞭國人不願意參與抹片檢查的因素，是政府落實子宮頸癌防治工的重要關鍵，亦是衛生教育人員責無旁貸的任務。

    第三節 影響婦女接受子宫頸抹片檢查行為之相關因素

婦女接受子宮頸抹片檢查的比率不高，應是受某些障礙或因素的影響所導致，其中可能是婦女本身的主客觀因素，如：是否有自覺婦科症狀、親友是否有罹患婦女癌症、醫護人員的介入與否等，以上因素為否以及抹片提供服務者之性別男性時，均會降低婦女接受抹片檢查的意願。
根據研究指出影響婦女接受子宮頸抹片檢查的原因有身體心像、社會結構、性別文化等(林欣樺、陳淑華、鄭秀玉、陳秀敏，2007；Hobson,Twinn,&Adab,2004)。從臨床上來看，不少女性朋友不敢做子宮頸抹片篩檢歸納常見原因分別為：內診之不好經驗、健康信念迷思與疑惑、性別文化之桎梏、宣達未切入人心(陳慈怡，民94；張靖梅、林獻鋒，民98；蔡明芸，民94)。學者Van Til、MacQuarrie及Herbert(2003)以焦點訪談60位者年婦女，發現婦女拒絕接受子宮頸抹片檢查與先前求診經驗相關，如疼痛，尊嚴受損及對醫師缺乏信任感、篩檢環境不安全感等。另有研究發現護理人員雖然具有醫療專業背景，卻在預防保健的態度與行為方面不如其他非醫療行業的婦女(周貴女，民94) 這也是目前台灣地區婦女的抹片檢查率一直無法提高的原因之一。
整理過去有關婦女接受抹片檢查影響因素之國內外文獻，影響婦女接受子宮頸抹片檢查行為因素，有背景因素、健康信念、健康動機、行動線索，分述如下：
1、 背景因素
(一)年齡
           許多研究顯示，年齡越大者，對子宮頸抹片檢查的認知較低，也較不能接受子宮頸抹片檢查或定期接受檢查(陳錫中、周碧瑟，民84；周碧瑟，民89；王本仁、黃必苑、周穎政、李丞華、張鴻仁，民94)，所以由一些文獻可看出，年紀較長的婦女大都認自己沒有接受抹片檢查的必要，或不願意接受抹片檢查。陳雲絹、張遠萍、許玲女(民87)以225位某醫學中心的門診婦家屬進行子宮頸抹片檢查與其影響因素的問卷調查，發現少於三十歲者及五十一歲者，其曾做過抹片檢查比率較低。
   （二）教育程度
在教育程度的影響方面，有研究指出教育程度愈高者，對於子宮頸抹片檢查的態度愈正向，認知愈好，接受程受也較高(陳等，民87)。教育程度低者，參與篩比例也較低(王美仁，民91)。
   （三）婚姻狀況
有研究者指出已婚者有較高接受子宮頸抹片檢查之行為，其次為喪偶者，最低為未婚者(陳等，民87；陳協勝、吳濟華、朱斌妤，民91)，且已婚者愈可能每年接受1次子宮頸抹片檢查(Kathleen et al,2000)。孟玲玲(民88)研究顯示婚姻狀況是決定研究對象未來3年內接受子宮頸抹片檢查的重要因素，已婚者較未婚者受檢意願高，也較願意定期檢查行為。
   （四）看婦科情形
陳燕儀(民90)研究發現，一年有3次以上看婦產科醫師者，較傾向於定期接受子宮頸抹片；王美仁(民91)研究也指出，三年內看婦產科會參與子宮頸抹片檢查。
2、 健康信念
 （一）自覺子宮頸惡性腫瘤罹患性
陳燕儀(民90)研究也指出自覺子宮頸惡性腫瘤罹患性越高者，定期接受子宮頸抹片檢查可能性越高。李翠鳳、郭旭崧、陳錫中、陳天順、周碧瑟(民86)研究顯示，有自覺風險者受檢率高於沒自覺風險者，但其中中等程度的自覺風險者最高，自覺風險程度高者受檢率反而最低。周貴女(民94)研究發現，無論護理人員或製造業女員工其自覺罹患子宮頸惡性腫瘤機會與子宮頸惡性腫瘤篩檢行為意向無關。而年紀較大、無性生活、停經婦女或自認身體健康者，常認為目已不會罹患子宮頸惡性腫瘤，不需要接受檢查(陳等，民87：趙明玲，民89)，因此需提高這些人的自覺子宮頸惡性腫瘤患性。
 （二）自覺子宮頸抹片檢查行動障礙
多數研究發現婦女沒有接受子宮頸抹檢查原因有：沒時間、地點太遠、不容易找到醫療院所等(陳等，民87；林等，民92)。因此婦女若時間尚無法配合、點非可近性，都會迫使他們放棄子宮頸抹片，尤其是職業婦女。也有些婦女認為子宮頸抹片檢查時要暴露下體覺得難為情，且認為上婦產科檢查台是件可怕的事，放棄檢查(陳等，民87；朱湄惠、陳靜敏、張碧真，民89、葉季森，民90)。
也有婦女認為由男醫師做子宮頸抹片很難為情，故未做檢查或未定期檢查(朱等，民89)，但葉季森、周碧瑟(民76)有研究指出婦女對於由男或女醫師做檢查，則持中立態度，認為檢查者的性別並不影響婦女接受子宮頸抹片檢查的意願。
（三）健康動機
王美仁(民91)研究顯示具有良好健康概念的婦女，較會積極參與健康活動，態度也較正向。因此，自覺健康很重要者，愈會執行抹片檢查行為(朱等，民89)。
（四）社會體系
王美仁(民91)研究指出，透過大眾傳播媒體，可使多數人收到子宮頸抹片檢查的訊息，鼓勵婦女接受檢查行為。朱等(民89)研究顯示婦女未受檢的原因之一是忘記了，故大眾傳播或重要他人提醒等外在因素，可提高婦女受檢率。蔡慈儀(民84)研究也顯示，醫護人員的推薦轉介、親戚朋友、大眾媒體及衛教單張的提醒也有助於提昇婦女定期做乳房篩檢。
林等(民92)研究則表示婦科症狀愈多者，俞曾做過子宮頸抹片檢查，而從未受檢者婦科症狀最少。綜合上述，有較多子宮頸抹片檢查行動線索之婦女，較會接受子宮頸抹片檢查行為，因此冀透過本研究找出婦女接受子宮頸抹片檢查的相關因素，以提供衛生局、所做為訂定加強婦女抹片篩檢政策的參考。

第三章 研究方法

第一節 研究架構

根據研究目的及研究動機，並回顧相關文獻，設計出研究之概念性研究架構，探討不同人口學特質及不同的地區屬性對子宮頸癌與抹片檢查之認知程度，以及婦女的認知情形對子宮頸抺片檢查的意願，與行為之關聯性，進一步分析婦女的人員口學、健康信念、子宮頸癌與抹片認知等因素，以找出婦子作子宮頸抹片之影響因素。

第二節 研究設計與信效檢測

本研究為橫斷式研究設計，以結構式問卷針對探討澎湖縣30-69歲婦女對子宮頸抹片檢查的認知、態度及行為評估與子宮頸抹片篩檢率之分析。
問卷採取封閉式問卷設計，問卷分為五大部分，第一部份研究對象的基本資料包括：年齡、婚姻狀況、教育程度、居住區域、工作狀況、自我健康狀況。第二部分為就醫習慣、詢問婦女是否做過婦女相關疾病檢查及對子宮頸抹片檢查的態度及行為過程。第三部分健康信念，了解婦女對子宮頸抹片及檢查認知信念。第四部分為社會體系，了解婦女對澎湖縣宣縣子宮頸抹片的有感度。第五部份為建議事項。
問卷設計經由五位專家學者擔任專家效度並建議修改；及前趨測試發放60份問卷予30歲以上婦女，回收52份，進行問卷修改，最後獲得信度Cronbach卷s卷α為0.801。

第三節 研究對象

本研究主要探討澎湖縣30歲以上婦女對子宮頸抹片檢查的認知、態度及行為評估。對象為澎湖縣30-69歲婦女，經103年30-69歲婦女人口數調查得知共有27,214位，依一市五鄉區域婦女人口數比率發放埴寫問卷，由衛生所人員採隨機抽樣方式發放問卷。
本研究分自104年1月1日至104年4月30日止共兩階段作前趨研究及正式施測。正式問卷調查共發放500份問卷，回收500份問卷，回收率達100%。回收問卷經整理過後，有效問卷487份，無效問卷13份，將有效問卷進行問卷編碼，統計內容以進行分析，本評估資料使用apss12.0版進行統計分析。

表一抽樣分配表
	
	30-69歲女性人口數
	佔率
	問卷發放數

	馬一衛生所
	14029
	51.55%
	258

	馬二衛生所
	2477
	9.1%
	46

	湖西鄉
	3661
	13.45%
	67

	白沙鄉
	2562
	9.41%
	47

	西嶼鄉
	2282
	8.39%
	42

	望安鄉
	1215
	4.47%
	22

	七美鄉
	988
	3.63%
	18

	合計
	27214
	100%
	500



第四章 研究結果與討論

本章共分三節，第一節為資料結果分析；第二節為卡方檢定之分析；第三節為子宮頸抹片檢查行為之因子變項邏輯式迴歸分析。

第一節資料結果分析

(1) 基本人口學資料
本研究樣本，馬公、湖西、白沙、西嶼、望安、七美等六鄉市的居民問卷，共計訪視487份，在年齡層方面50-59歲以上較多(30.2%)、70歲以上較少(1.6%)。婚姻狀況以已婚居多(82.8%)生育狀況以生過孩子(86.2%)居多。教育程度為高中職176人(36.1%)最多，其他依序為專科、大學169人(34.7%)，國初中有60人(12.3%)。自覺健康狀況為普通244人(50.1%)居多，認為好的有226人(46.4%)與普通差距不大，認為差的只有17人(3.5%)。
(2) 就醫習慣
本研究對象作過乳房檢查居多(71.7%)，有婦科疾病、稍有不舒服即就醫(65.7%)最高，在對婦女科就醫優先選擇場所以診所242人(49.7%)最多，會定期做身體健康檢查較高(61.2%)，會做子宮頸抹片較高(87.7%)，距上次做子宮頸抹片時間，以去年最高(53%)，三年以上未規律檢查原因為男醫師及不好意思看醫師較高為(2.1%)，作子宮頸抹片檢查場所以本縣衛生所最高(39%)，檢查服務場所距離是否太遠，以不遙遠最多(54.6%)，抵達檢查場所需要時間，以1-30分鐘最多(68%)，希望做檢查的醫師性別以女醫師最高(56.7%)，接受檢查需要多少時間，以1-10分鐘最高(44.4%)，上次抹片檢查結果以正常最高(81.7%)，得知檢查結果方式，以電話告知最高(31.6%)，其次郵寄告知(17.2%)，希望得知檢查結果方式以電話告知最高，書面報告次之(17.9%)，認為多久做一次檢查才安心，以每年做最高(76.6%)。
(3) 社會體系
本部分為了解居民對社會體系之參與情形，從哪些單位得知政府宣導子宮頸癌有關活動，由醫院、衛生所獲知最高(79.7%)，是否有參加巡迴檢查活動，有參加過較高(67.4%)，没參加過的原因以没通知最多(7.2%)，没有隱蔽性次之(6.8%)，由哪些管道得知巡迴活動，以檢查通知最高(51.3%)、宣-傳單次之(40.7%)，是否知道衛生所、醫院及社區會不定期辦理子宮頸抹片巡迴活動，知道者最多(93.6%)。

第二節 卡方檢定之分析

本部分將是否做過子宮頸抹片檢查與年齡、婚姻狀況、生育狀況、教育程度、居住區域、有無工作、自我健康狀況、是否做過乳房檢查、親友中曾罹患子宮頸癌、有無婦科疾病、是否定期做身體健康檢查、是否有人提醒做子宮頸抹片進行卡方檢定後，在人口學方面，年齡、婚姻狀況、生育、工作狀況、教育程度、達到統計差異(p＜0.05)，在社會體系參與方面，衛生所、醫院及社區會不定期辦理子宮頸抹片巡迴活動，達到統計差異(p＜0.05)其餘未達統計顯著差異(p＜0.05)。

第三節 子宮頸抹片檢查行為之因子變項邏輯式迴歸分析

由表二得知整體模式顯著性考驗x 2=156.882(p=0.000＜0.05)已達顯著水準；Hosmer-Lemeshow檢定值 =5.787，未達顯著水準，表示這10個變項所建立的迴歸模式適配度非常理想。從關聯強度係數Nagelkerke r2=0.524而言，顯示自變項與依變項間有中度關聯，8個自變項可以解釋有無做子宮頸抹片變數總變異的52.4%。
再看個別參數的顯著性指標，婚姻、生育狀況、是否做過乳房檢查、與是否定期做健康檢查及是否有人提醒做子宮頸抹片檢查五個自變項的Wald值分別為7.993、11.19、4.381、8.314、50056，均達顯著水準，表示這五個變項與有無做子宮項抹片間有顯著關聯，可以有效預測與解釋〝做〞、〝没做〞子宮項抹片二個組別。五個變數勝算比分別為：0.178、6.966、2.419、3.435與2.514，表示樣本個案未婚，做子宮頸抹片機率是已婚的人的0.178倍，生過小孩的個案，做子宮頸抹片機率抹片機率就上升6倍，做過乳房檢查個案做子宮頸抹片機率就上升2倍，有在做定期健康檢查個案，會做子宮頸抹片機率會上升3倍，有人提醒做子宮頸抹片，會做子宮頸抹片機率也會上升2倍。
根據正確率交叉表(表三)來看，原先427位有做抹片檢查的觀察值，根據邏輯式迴規模式進行分預測，有416位被歸類至有做抹片檢查(分類正確)，11位被歸類至没有做抹片檢查(分類錯誤)、原先60位没有做抹片檢查觀察值，有32位被歸類至没有做抹片檢查(分類正確)，28位被歸類至有做抹片檢查(分類錯誤)整體分類正確百分比為(416+32)/487=92%。
由本縣有做子宮頸抹片之差異來看，影響之因子，由婚姻、生育狀況、乳房檢查、定期做健康檢查、提醒做子宮頸抹片五個變項能顯著預測影響做子宮頸抹片之行為，其預測率高達92%。
另外，由OR顯示：樣本個案未婚，做子宮頸抹片機率是已婚的人0.178倍，生過小孩的個案，做子宮頸抹片機率就上升6倍，做過乳房檢查個案做子宮頸抹片機率就上升2倍，有在定期做健康檢查個案，會做子宮頸抹片機率會上升3倍，有人提醒做子宮頸抹片，會做子宮頸抺片機率也會上升2倍。

表二 影響子宮頸抹片檢查行為之因子變項邏輯式迴歸分析
	投入變項
	B
	S.E
	Wald
	顯著性
	Exp(B)
	關聯強度

	age
	.296
	.244
	1.472
	.225
	1.345
	Cox-Snell R2 =.275

	Marital
	-1.727
	.611
	7.993
	.005
	.178
	Nagelkerke R2 =.524

	bron
	1.941
	.580
	11.190
	.001
	6.966
	

	edu
	.445
	.271
	2.703
	.100
	1.561
	

	work
	-.355
	.524
	.460
	.498
	.701
	

	Q2_1
	.884
	.422
	4.381
	.036
	2.419
	

	Q2_5
	.494
	.385
	1.647
	.199
	1.639
	

	Q2_7
	1.234
	.428
	8.314
	.004
	3.435
	

	Q4_2
	.929
	.626
	2.203
	.138
	2.531
	

	常數
	-9.454
	2.799
	11.412
	.001
	.000
	

	整體模式適配度檢定  X2  =156.882****
Hosmer-Lemeshow 檢定值=5.787  n.s



表三 預測分類正確率交叉表
	實際值
	預測值

	
	是否做過抹片檢查
	正確百分比

	
	是
	否
	

	是否做過抹片檢查 是
                 否
總預測正確率
	416
28
	11
32
	97.4
53.3
92.0



第五章結論與建議
第一節結論

本研究發現影響婦女子宮頸抹片檢查意願的因素中，其中一個原因是男性婦產科醫師執行檢查，已調查中發現大多希望檢查醫師為女性，主要澎湖縣婦女民風較為保守，所以針對男性檢查者及暴露身體而害羞。再者婦女因性經驗年數長與有婦科疾病會比較自覺按時受檢，對於未按時受檢者，多屬於較年輕無婦科疾病婦女與無結婚女性，可能生活較忙碌而忽略檢查的重要性，也會自認為身健康並無異樣不需接受抹片檢查。這與過往文獻影響子宮頸抹片檢查行為的研究結果中，性經驗年數越長者與過往曾罹患婦科疾病者，較落實抹片檢查(林等，民92；徐瑋宏、郭平欣，民97)，研究結果相符合。
受試婦女大多認為仍應每年做子抹較為安心，甚至相信做抹片檢查是能發現子宮頸癌最快最好的方式，但還是許多不願意規律做子宮頸抹片檢查，主要應從認知與想法方向去改變，讓婦女認為子宮項抹片檢查是每年都該做的，就跟身體健康檢查一樣重要，提醒婦女做健康檢查外也大力倡導提醒做子宮頸抹片的重要性。除此外，透過衛生所高度宣導並得到實質成效，在政府及衛生單位宣導的對象，不應該只是婦女，而是全方位民眾宣導教育，除針對女性周圍的民眾，男性也可做宣導教育，讓大家了解子抹是個簡單、高效率、低風險的篩檢，是在替健康找證據，這是自己的權利，由另一半、家屬來鼓勵婦女做檢查。另本縣受試婦女希望檢查醫師為女性，衛生單位會協調聘請女性婦產科醫師或訓練公衛護士為檢查者，及提高檢查時隱密性和佈置溫馨檢查場所減少暴露身體，增加本縣婦女做子宮頸抹片的意願。相信政府及衛生單位若從此次研究中得知婦女對子宮項抹片檢查率降低的因素從中下去做進一步策略，進行有效的介入性措施，以提高篩檢率，進而降低子宮頸癌的發生率。

第二節建議

(1) 因偏遠離島地區醫療資源之欠缺，地理因素所帶來之隌礙，更受限於交通的不確定因素，應加強衛生教育是迫切需要的，如何讓民眾持有正確就醫觀念，降低就醫時對不熟悉之醫師及男醫師之畏懼感，乃是當務之急。
(2) 建議由衛生福利部國民健康署或衛生局辦理子宮頸抹片篩檢相關教育訓練方面相關課程，例如子宮頸癌的防治、子宮頸抹片篩檢的重要性、影響婦女做子宮頸抹片檢查的因素及如何促進婦女參加子宮頸抹片篩檢的策略，可加強衛生局(所)工作人員對業務的了解，並找出適合當地策略進行實施，促使婦女參加檢查，以提高篩檢率。
(3) 往後推動子宮頸抹片篩檢是一項重要的工作，建議研究者後續可繼續往如何提升篩檢率的相關研究是未來積極發展，找出適合的策略，如何提升就醫之可近性及便利性，使婦女可主動定期的做篩檢，將子宮頸抹片篩檢率提高，以降低罹患子宮頸癌的危險率。
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