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中 文 摘 要 ： 本研究主要目的為：(一) 評估女性頭頸癌病人憂鬱、自尊、

社交功能及臉部毀損程度。(二) 探討女性頭頸癌病人身體心

像預測因子。研究採橫斷式相關性研究設計，以＇醫院焦慮

憂鬱量表-憂鬱次量表＇、＇自尊量表＇、＇社交焦慮量

表＇ 、 ＇身體心像量表＇、 ＇毀損量表＇、 ＇身體活動

功能＇及＇基本資料表＇收集資料。收案地點於北部某醫學

中心放射腫瘤科門診及癌症中心，針對符合收案條件之女性

頭頸癌病人進行方便取樣。研究資料以描述性統計及逐步迴

歸等方式進行分析，共收得 105 位個案，研究結果發現：

(一)女性頭頸癌病人有輕度的臉部毀損、輕度至中度的憂

鬱、自尊、社交害怕。(二) 女性頭頸癌病人越害怕社交、憂

鬱程度越高、距離放射線治療結束時間越短，其對於身體心

像有較負向的關切。 

中文關鍵詞： 女性、頭頸癌、臉部毀損、身體心像、憂鬱、自尊、社交焦

慮。 

英 文 摘 要 ： The purposes of this study were to (1) examine the 

level of depression, self-esteem, social anxiety, and 

facial disfigurement； (2) examine the predictors 

associated with body image in women with head and 

neck cancer. A cross-sectional and correlational 

design was used to collect data for this study, 

conducted at radiation outpatient department and 

oncology center in northern Taiwan. A set of 

questionnaires was used to measure depress, self-

esteem, social anxiety, body image, facial 

disfigurement, performance status, and demographic 

and disease-related information. Stepwise regression 

was conducted to determine significant factors 

related to body image. A total of one hundred and 

five eligible subjects were recruited in first year. 

Women had mild facial disfigurement, mild-to-moderate 

levels of depression, self-esteem, and social 

anxiety. Higher social anxiety, depression, and 

shorter time since completed RT were associated with 

greater body image concerns. 

英文關鍵詞： Women, Head and neck cancer, Disfigurement, Body 

image, Depression, Self-esteem, Social anxiety. 
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報告內容 

中文摘要 

本研究主要目的為：(一) 評估女性頭頸癌病人憂鬱、自尊、社交功能及臉部毀損程度。

(二) 探討女性頭頸癌病人身體心像預測因子。研究採橫斷式相關性研究設計，以“醫院

焦慮憂鬱量表-憂鬱次量表＂、“自尊量表”、“社交焦慮量表” 、 “身體心像量表＂、 “毀

損量表＂、 “身體活動功能＂及“基本資料表＂收集資料。收案地點於北部某醫學中心

放射腫瘤科門診及癌症中心，針對符合收案條件之女性頭頸癌病人進行方便取樣。研

究資料以描述性統計及逐步迴歸等方式進行分析，共收得 105 位個案，研究結果發現：

(一)女性頭頸癌病人有輕度的臉部毀損、輕度至中度的憂鬱、自尊、社交害怕。(二) 女

性頭頸癌病人越害怕社交、憂鬱程度越高、距離放射線治療結束時間越短，其對於身

體心像有較負向的關切。 

 

關鍵詞：女性、頭頸癌、臉部毀損、身體心像、憂鬱、自尊、社交焦慮。 
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Abstract 

The purposes of this study were to (1) examine the level of depression, self-esteem, social 

anxiety, and facial disfigurement; (2) examine the predictors associated with body image in 

women with head and neck cancer. A cross-sectional and correlational design was used to 

collect data for this study, conducted at radiation outpatient department and oncology center 

in northern Taiwan. A set of questionnaires was used to measure depress, self-esteem, social 

anxiety, body image, facial disfigurement, performance status, and demographic and 

disease-related information. Stepwise regression was conducted to determine significant 

factors related to body image. A total of one hundred and five eligible subjects were 

recruited in first year. Women had mild facial disfigurement, mild-to-moderate levels of 

depression, self-esteem, and social anxiety. Higher social anxiety, depression, and shorter 

time since completed RT were associated with greater body image concerns. 

 

Keywords: Women, Head and neck cancer, Disfigurement, Body image, Depression, 

Self-esteem, Social anxiety. 
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前言 

頭頸癌是常見的致死性癌症之一，全世界為第五位，在亞洲地區為常見的腫瘤，

男性多於女性，根據不為不同其比率約 2:1 至 15:1 (Boyle & Levin, 2008)，根除性切除

及重建是頭頸癌主要的治療(Bessell, Glenny, Furness, et al., 2011)，然而，外科切除會

破壞解剖構造導致不同程度的身心困擾，其由是臉部毀損(Dropkin, 1989; West, 1977)，

臉部毀損對女性病人的衝擊更大，可能影響其身體心像。身體心像困擾經常與情緒困

擾有關並導致喪失自尊(Dropkin, 1989; Breitbart & Holland, 1988)、憂鬱(Davies Davies, 

& Delpo, 1986; Espie, Freedlander, & Campsie, 1989)及人際失能(West, 1977)。在存活期

階段臉部毀損評估及遮暇修容是特殊照護臉部重建的方法，可以促進女性病人對疾病

的因應與正向調適。 

 

研究目的 

一、評估女性頭頸癌病人憂鬱、自尊、社交功能及臉部毀損程度。 

二、探討女性頭頸癌病人臉部毀損預測因子。 

 

文獻查證 

頭頸癌的治療會導致臉部毀損(Dropkin, 1989)，毀損是指個體的外觀受到傷

害，可能來自疾病或治療，研究指出頭頸癌病人接受外科手術治療後，約有 57%經

歷到重度的毀損(King, Kenny, & Shiell, et al., 2000)。 

King 等人(2000)指出年輕的女性病人有較高的身體心像問題，社會支持亦影響身體

心像(Broeckel, Thors, & Jacobson, et al.. 2002)，年齡、婚姻狀態、手術方式及距離治

療結束時間等會影響臉部毀損。 

 

研究方法 

一、研究場所及對象 

本研究計畫，以橫斷式相關性研究設計 (cross-sectional correlational design) 研究法

收集方式，採方便取樣選取北部某醫學中心放射腫瘤科門診及癌症中心門診接受手術

切除及重建及放射線治療之女性頭頸癌病患為研究對象，針對符合收案之癌症病人進

行收案，研究對象選取之條件如下： 

一、經切片診斷為頭頸的女性病患。 

二、新診斷、先前未接受治療的病患。 

三、接受手術及放射線治療治療的口腔癌病患。 

四、年齡 18-70 歲，意識清楚，可以國、台溝通，同意參與本研究並簽署同意書者。 

五、完成治療至少三個月以上。 

六、身體活動功能≥60。 

 

二、研究工具 

(1) 醫 院 焦 慮 憂 鬱 量 表 - 憂 鬱 次 量 表 (Hospital Anxiety and Depression Scale 
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(HADS)–Depression Subscale)(Zigmond & Snaith, 1983)。 

(2)自尊量表(Rosenberg self-esteem scale, RSE)( Rosenberg, 1965)。 

(3)社交焦慮量表(Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS)(Liebowitz, 1987)。 

(4)身體心像量表(Body Image Scale, BIS)(Hopwood, Fletcher, Lee, et al., 2001)。 

(5)毀損量表(Observer-rated disfigurement scale, ORDS)(Katz, Irish, Devins, et al., 2011)。 

(6)身體活動功能(Karnofsky’s performance status index, KPS)(Karnofsky, Abelmann, 

Craver, et al., 1948)。 

(7)基本資料表(background information form)。 

 

 

研究結果 

一、基本資料與疾病特質 

本一年研究共邀請 105 位女性頭頸癌病患參與本研究，平均年齡為 50.07 歲 

(SD=9.46)，皆為女性病患(100%)，大多數病患在生病之前有工作，佔 72.4% (n=76)，

多數的病患已婚，佔 76.2% (n=80)，教育程度以高中佔 31.4% (n=33)較多，有 82.0% 

(n=86) 有宗教信仰，其中以佛教及道教居多。 

疾病特質方面，多數病人為第四期(41.9%, n=44)，頭頸癌部位以鼻咽癌(53.3%, 

n=56)居多，有 69 位(65.7%)病人接受放射線治療合併化學治療，病人接受放射線治

療的平均劑量為 6937.14cGy (SD=521.33cGy)。 

 

二、女性頭頸癌病患接受治療後臉部毀損、憂鬱、自尊、社交、身體心像 

臉部毀損總平均得分為 1.54，憂鬱總平均得分為 3.75，自尊總平均得分為

16.27，害怕社交次量表總平均得分為 6.34，其中害怕社交總平均得分為 3.22，害怕

餐與社交總平均得分為 3.12，迴避社交次量表總平均得分為 7.32，其中迴避社交總

平均得分為 3.62，迴避餐與社交總平均得分為 3.74，身體心像總平均得分為 4.50。 

 

  

三、女性頭頸癌病患接受治療後身體心像的預測因子 

以逐步迴歸探討可以預測女性頭頸癌病患身體心像的重要因子，結果顯示害怕

社交、憂鬱、距離放射線治療結束時間可以預測身體心像。女性頭頸癌病人越害怕

社交、憂鬱程度越高、距離放射線治療結束時間越短，其對於身體心像有較負向的

關切，且達統計上顯著差異。
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討論 

    本研究發現病人在放射線治療後存活期階段有外觀毀損及身體心像的問題，社

交功能、憂鬱情緒及距離治療結束時間等與身體心像的相關性極高。呼應文獻所

提，強化社交功能及情緒狀態，促進正向自我概念可協助病患在存活期的對疾病的

適應。 

 

結論 

    整體而言，女性頭頸癌病患於存活期階段存在身體心像的問題，社交功能障

礙、憂鬱越高、治療結束時間越短病人感受到越強烈的身體心像改變。 

 

建議 

    根據本階段研究結果擬發展強化社交功能的方案，包括：遮暇修容、儀態修容

等方案，提供病患衛教指導以強化其正向的身體心像。 
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