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前　　言

生活品質(quality	 of	 life,	QOL)的測量有

比較血液透析病患生活品質之心理計量值與效

用測量值的差異並探討相關因素

楊樹昌1,2　王榮德3,4　吳麥斯5,6

郭佩雯1　蘇　喜1,*

目標：觀察及比較血液透析病患世界衛生組織生活品質問卷台灣簡明版[WHOQOL-BREF	
(TW)]之生活品質分數，以及標準賭博(SG)法及視覺類比尺度(VAS)法效用值；並探討其影響
因素。方法：橫斷調查台北和基隆地區13家血液透析中心共506位長期血液透析病患的生活
品質。測量工具為：(1)	WHOQOL-BREF	 (TW)，計算整體生活品質(global	 QOL)及生理、心
理、社會及環境等四範疇之分數；(2)標準賭博及視覺類比尺度效用數值。結果：標準賭博值
高於其他測量值，視覺類比尺度值和WHOQOL-BREF	(TW)各範疇/項目分數相似。標準賭博值和
WHOQOL-BREF	(TW)各範疇/項目分數之相關值(0.10-0.20)比視覺類比尺度值和WHOQOL-BREF	
(TW)各項目分數之相關值(0.22-0.53)低。影響標準賭博值之因素為「教育程度」、「信仰狀況」、
「有無併發疾病」、「尿素氮下降率」、「施打紅血球生成素之劑量」；此等因素合起來的整體

影響(R2值0.20)反而比影響視覺類比尺度值或影響整體生活品質分數之因素合起來的整體影響(此
2者R2值都是0.42)少。影響整體生活品質的因素有「地區」、「有無併發症」、及「血紅素」三
項。影響視覺類比尺度值的因素有「宗教信仰」及「家庭平均月收入」兩項，R2為0.42。結論：
血液透析病患整體性質的生活品質分數以標準賭博法，視覺類比尺度法或WHOQOL-BREF	(TW)
問卷的整體生活品質所測有不同，且其影響因素較複雜。(台灣衛誌	2007；26(2)：99-109)

關鍵詞：	生活品質問卷、標準賭博法、視覺類比尺度法、血液透析

兩類[1]。其一由心理計量學原理來測量，
是用問卷方式，有整體性的題目，也有分

不同的層面及次層面等來設計題目詢問回答

者，從不同項目來探討生活品質之多樣性

問卷，可針對一般群眾發展一般性問卷及

針對某一特別疾病或族群發展特殊性問卷

[2]。其二由效用(utility)測量原理來測量生
活品質，希望得到一個單一數值，代表整體

性的生活品質，所用方法常見者有標準賭

博(standard	gamble,	SG)法、時間交換(time	
trade-off)法、等級評價(rating	 scale)法；此
等方法常用於經濟評估之研究分析中代表

生活品質(亦即主觀健康狀態)，並和存活資
料結合，而成為品質調整後的存活(quality-
adjusted	survival)[3-6]。
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血液透析治療是末期腎病患者最成功使

用人工臟器的例子。雖然此一治療大大延長

了存活率，卻可能造成患者生活品質受損

[7]。末期腎病會影響各個器官系統，加上
血液透析是透過人工臟器讓機器與人體進行

互動，對患者生活品質的影響層面必定是廣

泛而且不容小覷[8]，應該由生活品質各個
不同角度來進行分析[9]。換句話說，吾人
有必要測量出血液透析患者在生活品質不同

剖面上受損的情形，以及各個剖面間的關

係，以期全盤瞭解血液透析患者的生活品

質。代表整體性的生活品質數值可分別由上

述心理計量學及效用原理兩種方法求得。此

兩者之間的關係在血液透析病患是如何呈

現，以前少有人研究。本文以血液透析病患

為例，測量出以心理計量原理發展以問卷

方式測量得到之整體生活品質分數，以及

用效用原理(utility	 theory)以SG方法測量得
到的生活品質效用值、視覺類比尺度(visual	
analogue	 scale,	VAS)方法測量得到的生活品
質效用值；探討此三項整體性生活品質數值

的相關；比較影響此三項測量數值的因素之

異同處；以期更加瞭解生活品質的本質，並

驗證此等測量方式基準點之差異。

材料與方法

對象

立意取樣，橫斷調查台北和基隆地區13
家透析醫院或診所共506位長期血液透析病
患的生活品質，期間為2003年6至9月。所
有的患者均有全民健康保險全額給付。接受

血液透析的絕對適應症是(1)肌酸酐廓清率
(creatinine	 clearance,	Ccr)	≦5	ml/min，或(2)
肌酸酐(creatinine)濃度≧8.0	mg/dL。接受血
液透析的相對適應症是嚴重慢性腎衰竭，

併有肌酸酐廓清率≦15	 ml/min或肌酸酐濃
度≧6.0	 mg/dL，加上至少存在下列之一的
併發症：(1)鬱血性心衰竭或肺水腫、(2)心
包膜炎、(3)出血傾向、(4)神經學症狀包括
意識障礙、癲癇或週遭神經病變、(5)高血
鉀症，難以藥物控制、(6)噁心、嘔吐，難
以藥物控制、(7)代謝性酸中毒，難以藥物

控制、(8)消瘦、惡病體質(cachexia)、(9)嚴
重氮血症(azotemia)：血液尿素氮(blood	urea	
nitrogen,	BUN)＞100mg/dL。意識障礙、最
近三個月有住院、或不願意接受訪視及填答

問卷之病患則排除於研究樣本外。經由血液

透析單位的醫護人員事先宣導，訪談者在腎

友接受血液透析的時候進入血液透析室，於

腎友之血管通路及機器設備設定妥當不久，

接受醫療人員迴診後與腎友直接面談，通常

是透析開始後0.5到3小時之間。願意接受訪
談的腎友皆有簽同意書，依照腎友的意願，

給予問卷直接作答，或由訪員逐項詢問腎友

並填上答案，再做情境式訪談以取得效用

值。

測量工具

1.	使用世界衛生組織生活品質問卷台灣簡
明版[World	Health	Organization	Quality	
of	Life	Questionnaire-brief	 edition,	Taiwan	
Version;	WHOQOL-BREF	 (TW)]。世界衛
生組織(World	Health	Organization,	WHO)
所發展的生活品質問卷包含WHOQOL完
整版與WHOQOL-BREF簡明版[9,10]，台
灣簡明版之WHOQOL-BREF	 (TW)經姚開
屏、王榮德等引進原WHOQOL-BREF翻
譯，依照WHO所定標準程序加上台灣地
區特有的2題層面/題目而成[10]，共有28
題，包含：(1)整體性生活品質題目2題：
問及一般生活品質與健康，兩題平均可作

為「整體生活品質」(global	 QOL)分數；
(2)四個範疇(domain)：包括生理(physical)
範疇有7個層面／題目(facet/item)；心理
(psychological)範疇有6個層面/題目；社
會關係(social	 relationship)範疇有3個層面
／題目、環境(environment)範疇有8個層
面／題目。原本的WHOQOL完整版是4個
題目組成1個層面，整份問卷有24層面；
但是在WHOQOL-BREF中每1層面只有1
個題目，屬於各範疇的項目代表的既是

層面也是題目。WHOQOL-BREF施測方
式、施測期間、與計分方式都依照原先

WHOQOL的規定[10]。台灣版WHOQOL
亦進行了問卷量尺語詞的研究[11]，使
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得問卷所得分數可以當作具有等距量尺

(interval	 scale)的性質。WHOQOL-BREF	
(TW)所增加兩題本土性層面/題目為：q27
飲食與q28面子(被尊重與接受)，分屬於
環境及社會範疇。問卷基本上由受試者自

填，當受試者不方便或不願意自填時則由

受訓之訪員予以訪問填答。受試者被要

求評估在最近一個月中的諸多項目的生

活品質，每一題目依照李克氏尺度(Likert	
Scale)給予1至5分的分數。計分時反向題
會經反向線性轉換，使高分者代表較好的

生活品質。各範疇所包含的層面/題目數
目不一，其計分規定為同一範疇內題目平

均分數再乘以4而得之，所以範疇分數範
圍是4至20分。為便於比較，「整體生活
品質」的分數也線性轉換為4至20分。

2.	人口學變項資料：請受試者填入性別、出
生日期、教育程度、近一年有否工作、宗

教、婚姻、有否自認為顯著之併發症病、

家庭每月收入、有否抽菸與喝酒等情況。

3.	臨床資料：於徵得病患同意後由透析中
心的護理人員提供臨床資料，包括最近

一個月內的血比容(hematocri t,	 Hct，單
位為%)、血色素(hemoglobin,	 Hgb，單
位為g/d L)、每週紅血球生成素注射量
(erythropoietin,	EPO，單位為units/week)、
腎功能檢查[透析前後血液尿素氮、肌酸
酐等，單位為mg/dL]；白蛋白(albumin，
單位為g/d L)、副甲狀腺素濃度(i n t a c t	
parathyroid	hormone	 level,	 iPTH，單位為
pg/mL)、鈣(Ca，單位為mg/dL)、磷酸
(Pi，單位為mg/dL)、鐵蛋白(ferritin，單
位為ng/mL)等檢查值；透析治療每週次
數、透析前後體重，每次透析時間等。透

析劑量由1.	 Kt/V值，係依Daugirdas	 II公
式計算[12]；2.尿素降低率(urea	 reduction	
rate,	 URR)：計算式為[1-透析後血液尿素
氮/透析前血液尿素氮]而得之。殘餘腎功
能(residual	 renal	 function)係由Cockcroft-
Gaul t算式計算代表之[13]，正常化蛋白
質代謝率(normalized	protein	 catabolic	 rate,	
nPCR)係由Kt/V值等依照Depner的式子計

算而得[14]。

4.	測量生活品質效用值[3,4]
(1)	標準賭博(SG)法
	 以訪問方式描述一種情境使回答者做一
系列的選擇。一邊是病患目前有末期腎

病而接受長期血液透析的確實情況；另

一邊是假設病患接受治療而有一機率p
會立刻好轉，但同時有(1-p)機率會立刻
死亡；一系列同樣情境的問題但有次

序地改變此等機率p及(1-p)	 (p由100%到
0%)，作答者要就兩邊情境做一選擇，
當作答者無法作選擇或對兩邊均無所謂

而可接受時，此一機率即為其生活品質

之SG效用值；此值為0至1，0代表最差
生活品質情況—死亡，1是最好生活品
質情況。以此方法測量出來的也是整體

性質(whole)的生活品質分數。
(2)	視覺類比尺度(VAS)法
	 在一條線段兩端標上0及10，0註記為最
壞情況，即是死亡；10註記為最好狀
況，即是完全健康；中間分10等份且註
記數字1至9。回答者被要求就其生活
品質情況點一自認適合之代表點在此

線段上，測量此點與0之距離值，除以
10即為作答者生活品質之VAS效用值。
此值一樣為0至1，0代表最差生活品質
情況—亦即死亡，1是最好生活品質情
況。以此方法測量出來的仍是是整體性

質的生活品質分數。

5.	統計方法
(1)	使用描述性統計計算出屬於WHOQOL-

BREF	 (TW)之整體生活品質及四個範疇
分數，屬於效用測量之標準賭博數值及

視覺類比尺度數值(平均值及標準差)；
標準賭博數值及視覺類比尺度數值並經

線性轉換為4-20，以便和前面整體生活
品質及四個範疇之生活品質分數比較。

(2)	計算整體生活品質、四個範疇、標準
賭博及視覺類比尺度彼此之Pearson相
關。

(3)	使用複迴歸分析方法，分別以整體生活
品質、標準賭博、視覺類比尺度為依
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變項；在模式選取時先固定於模式中

之預測變項有WHOQOL-BREF	 (TW)四
範疇；考量可能的影響因素[8]，然後
某些人口學變項包括性別、年齡、教

育、信仰、婚姻、工作、收入、抽菸、

喝酒、地區，以及某些臨床變項包括罹

患腎病年數、接受透析治療年數、併發

症有無、白蛋白值、血比容、血色素、

Kt/V[12]、尿素氮降低率[12]、殘餘腎
功能[13]、正常化蛋白質代謝率[14]等
都投入於模式中，做多重逐步複迴歸分

析。性別以女性為參考組；年齡以大於

70歲為參考值，分為不大於40歲、40至
50歲、50到60歲、60到70歲、以及70歲
以上等組；教育程度以大學以上為參考

組，也再分不識字、小學、及中學等

組；信仰狀況以其他信仰為參考組，也

再分為無信仰、東方宗教、及西方宗教

等組；婚姻以無偶者為參考組，分有偶

及無偶兩組；一年內工作分有或無，以

有工作為參考組；家庭平均月收入以

大於10萬元為參考組，另再分為小於3
萬元、3-5萬元、5-6萬元、6-10萬元等5
組；抽菸項分無或有，以無抽菸為參考

組；喝酒也分無或有，以無喝酒為參考

組；地區別分台北或基隆，台北為參考

組；併發症分無或有，無併發症為參考

組。逐步複迴歸分析選取及剔除之標準

皆為0.15。

結　　果

本研究樣本群有506個病患已於另文
中詳述[15]。簡而言之，樣本群中男性252
人、女性254人，年齡大於50歲者52%；教
育程度則大學以上畢業者10%。多數患者是
已婚有偶(69%)、有併發其他疾病(81%)、無
喝酒習慣(92%)；有職業者佔半數強(54%)，
近一年來大部份均無工作(81%)，個人平均
月收入不及3萬者佔87%。臨床檢驗磷酸鹽
值比正常值稍有偏高(平均值與標準為5.1±
2.1	mg/dL)；副甲狀腺素值偏高(207±394pg/
mL)；鐵蛋白值偏高(413±381	 ng/mL)；血
比容及血色素則較低下而分別為30.6±5.9%
及10.1±3.9	 g/dL。透析劑量URR為73%、
Kt/V為1.39±0.27。典型血液透析患者的臨
床變項數值是如此表現的。

三種整體性質的生活品質項目，以及

WHOQOL-BREF	 (TW)四個範疇生活品質之
測量數值顯示於表一。三種整體性質的生活

品質項目分數分佈列於圖一至三。整體生

活品質及視覺類比尺度值之分佈類似常態分

佈、標準賭博值則是向左傾斜。標準賭博平

均值是最高的，其標準差也較大，此值接近

滿分者(1.0)最多，其次是約在0.45分處。視
覺類比尺度平均值則和心理計量問卷法所得

分數接近。WHOQOL-BREF	 (TW)四個範疇
中以環境範疇分數最好。我們將此環境範疇

表一　血液透析病患各項生活品質測量之數值

變項名稱 平均值 標準差 最小值 最大值

標準賭博效用值(原始計分) 0.78	 0.28	 0.00	 1.00	
標準賭博效用值(重新計分) 16.5	 8.5	 4.0	 20.0	
視覺類比效用值(原始計分) 5.4	 2.1	 0.0	 10.0	
視覺類比效用值(重新計分) 12.6	 7.4	 4.0	 20.0	
整體生活品質分數(原始計分) 3.0	 0.8	 1.0	 5.0	
整體生活品質分數(重新計分) 12.1	 3.0	 4.0	 20.0	
生理範疇分數 12.8 2.9	 4.5	 20.0	
心理範疇分數 11.7	 2.9	 4.0	 20.0	
社會關係範疇分數 12.9 2.6	 5.3	 20.0	
環境範疇分數 13.2	 2.3	 6.6	 20.0	
註：	標準賭博效用值(重新計分)＝標準賭博效用值(原始分數)×16＋4
	 視覺類比效用值(重新計分)＝視覺類比效用值(原始分數)×1.6＋4
	 整體生活品質(重新計分)＝整體生活品質(原始分數)×4



台灣衛誌	2007,	Vol.26,	No.2 103

血透患者生活品質之心理計量值與效用測量值

圖一　血液透析病患視覺類比法生活品質效用數值之分佈

圖二　血液透析病患標準賭博法生活品質效用數值之分佈
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分數與一般族群常模之環境範疇分數比較，

兩者分數近似而無統計上有意義差別；其餘

三個範疇則和常模比較有顯著低下[15]。
將整體生活品質、標準賭博、視覺類比

尺度、及WHOQOL-BREF	 (TW)四個範疇之
分數共七項做Pearson相關比較(表二)。標準
賭博和上述其餘六個項目之相關皆小於或

等於0.20。視覺類比尺度和標準賭博之相關
為0.11；和整體生活品質及WHOQOL-BREF	
(TW)四個範疇分數之相關在0.22至0.53。
WHOQOL-BREF	 (TW)之四個範疇及整體生
活品質五項分數彼此間相關值則在0.44-0.72
之間。

由於WHOQOL-BREF	 (TW)之四個範疇
有共線性，多重逐步複迴歸分析時先將四個

範疇固定於模式中，並另以前述可能影響生

活品質之人口學變項及臨床變項投入做逐步

模式選取之複迴歸分析，而整體生活品質、

標準賭博、視覺類比尺度分別為依變項，結

果如表三所示。先將四個範疇一齊強迫放入

後，以標準賭博為依變項之迴歸分析只能有

0.03之partial	 R2，而以整體生活品質及視覺

類比尺度為依變項之迴歸式分別可得到0.36
及0.30之partial	 R2。眾多人口學變項及臨床

數值變項再投入後，以整體生活品質及視覺

類比尺度分別為依變項之逐步複迴歸分析得

到之R2都是0.42；但是以標準賭博為依變項
得到之R2只有0.20。可以說，由WHOQOL-
BREF	 (TW)的四個範疇、人口及臨床變項來
推測視覺類比尺度變異之程度接近推測整體

生活品質變異之程度。影響整體生活品質分

數之人口學變項及臨床值變項，由此多重逐

步迴歸分析中選出的是「地區別」、「有無

併發疾病」及「血紅素」三項(partial	R2分別

是0.04、0.01及0.01)；相對地，影響視覺類
比尺度數值之人口學變項及臨床值變項，由

多重逐步迴歸分析中選出的是「宗教信仰」

及「家庭平均月收入」兩項(partial	R2分別是

0.05及0.06)。影響標準賭博數值之人口學變
項及臨床值變項由多重迴歸分析中選出的是

「教育程度」、「信仰狀況」、「有無併發

疾病」、「尿素氮下降率(URR)」、「施打
紅血球生成素之劑量」，其partial	R2	分別是
0.05、0.05、0.02、0.02及0.02。

討　　論

本研究討論到心理計量及效用這兩類

測量，但是這些測量方法都不是絕對標準

(golden	 criteria)；由於樣本排除了情況較差

圖三　血液透析病患WHOQOL-BREF	(TW)整體生活品質分數之分佈



台灣衛誌	2007,	Vol.26,	No.2 105

血透患者生活品質之心理計量值與效用測量值

表二　血液透析病患各類生活品質項目數值之Pearson相關
項目 標準賭博法 視覺類比法 整體生活品質 生理範疇 心理範疇 社會範疇 環境範疇

標準賭博法 1.00 0.11* 0.20*** 0.14*** 0.19*** 0.10* 0.12*

視覺類比法 0.11* 1.00 0.39*** 0.52*** 0.53*** 0.22*** 0.35***

global	QOL 0.20*** 0.39*** 1.00 0.56*** 0.59*** 0.44*** 0.50***

生理範疇 0.14*** 0.52*** 0.56*** 1.00 0.72*** 0.49*** 0.66***

心理範疇 0.19*** 0.53*** 0.59*** 0.72*** 1.00 0.56*** 0.69***

社會範疇 0.10* 0.22*** 0.44*** 0.49*** 0.56*** 1.00 0.62***

環境範疇 0.12* 0.35*** 0.50*** 0.66*** 0.69*** 0.62*** 1.00
*	p＜0.05；**	p＜0.01；***	p＜0.001

·

表三　依變項分別為整體生活品質，標準賭博法值，及視覺類比法值之多重逐步複迴歸分析

項目
整體生活品質 標準賭博法 視覺類比法

β Part.	R2 β Part.	R2 β Part.	R2

截距	 0.10 21.66**** 4.83****

生理範疇 範疇1 0.06***

0.36

0.02

0.03

0.45****

0.30心理範疇 範疇2 0.09**** 0.29* 0.47****

社會範疇 範疇3 0.04** -0.08 -0.06
環境範疇 範疇4 0.02 -0.00 -0.36***

教育程度 不識字 2.69**

0.05小學 2.69***

中學 0.68
信仰狀況 無信仰 -1.01

0.05
3.46****

0.05東方宗教 -2.67** 2.87****

西方宗教 -5.17*** 4.02****

一年內工作 無 -1.54** 0.01
家庭平均月收入 小於3萬元 -1.41**

0.063-5萬元 0.40
5-6萬元 -0.81
6-10萬元 2.04**

地區別 基隆 0.35**** 0.04
有無併發症 有 -0.21* 0.01 -1.65** 0.02
尿素氮下降率 URR -0.05*** 0.02
紅血球生成素量 EPO -0.17*** 0.02
血紅素 Hg** 0.03* 0.01
R-squ*re 0.42 0.20 0.42
*****juste****	R	squ*re 0.39 0.12 0.37
註：	1.	教育程度大學以上為參考組，另外有不識字，小學，及中學等組；信仰狀況以其他信仰為參考組，另外

有無信仰，東方宗教，及西方宗教等組；一年內工作分有或無，以有工作為參考組；家庭平均月收入以
大於10萬元為參考組，另外有小於3萬元，3-5萬元，5-6萬元，6-10萬元等組；地區別分台北或基隆，以
台北為參考組；併發症分無或有，以無併發症為參考組。

	 2.	*	p＜0.15；**	p＜0.10；***	p＜0.05；****	p＜0.01
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的病患，生活品質測量會有高估；立意取

樣，使本研究推估到台灣透析全體病患上有

問題；這些潛在誤差都是我們不得不注意的

問題。但是我們的重點是，以此一群慢性疾

病的代表，來比較三種測量方法及其影響因

素之異同而探討其間之關係。

效用測量原理探討「主觀的健康狀

態」，此一名詞和生活品質常混合使用，

當成同義字而不易區分 [7]，目的是得到
代表全體生活品質的單一數值，常見使

用此等數值於成本效用分析(c o s t	 u t i l i t y	
analysis,	 CEA)，並且建立品質調整後存活
(quality-adjusted	 survival,	QAS)曲線及品質
調整後存活人年(quality-adjusted	 life	 years,	
QALY)[3,16]。WHO以心理計量學原理發展
生活品質問卷WHOQOL，希望從多重角度
探討主觀感受之生活品質，並且可以和其他

族群比較[8,10]。此種心理計量學原理發展
之生活品質測量無疑可設計題目探詢整體

性生活品質而得到整體生活品質分數。這

些都是考量、代表血液透析病患個人整體生

活品質的數值。我們所測量的血液透析病患

樣本群，其整體生活品質、標準賭博、視覺

類比尺度三個項目平均值及變異數有不同。

透析病患樣本群標準賭博數值(0.78±0.28)
是最大的，視覺類比尺度數值(0.54±0.21)
則和WHOQOL-BREF	 (TW)四個範疇及整體
生活品質相差不多。林榮弟等人曾對同樣是

血液透析的病患做效用測量而得到標準賭博

及視覺類比尺度數值的平均值±標準差分

別是0.75±0.24及0.57±0.16[17]。心理計量
學原理發展之生活品質量表一般採用Likert	
5點計分，本來只具有次序變項性質，但是
WHOQOL-BREF	 (TW)做過描述語詞之研
究，選用之語詞使得此量表變成具有等距變

項之性質。視覺類比尺度之測量則只有2端
點極端值有語詞之描述，並分別標示為0及
10，其間等距標示由1至9，其值具有等距尺
度之性質；此視覺類比尺度測量可能造成回

答者容易在靠近中線處作答之分佈效應。實

際觀察視覺類比尺度之分佈，較WHOQOL-
BREF	 (TW)四範疇及整體生活品質分數之分
佈更趨於常態(圖一)。標準賭博測量最明顯

的是加入機率不確定性的概念及回答者對於

風險之態度，由其分佈趨近於1.0之端點，
且變異數也大，顯示病患可能對於血液透

析這種治療較能接受以及風險規避之態度

[18]。
相關分析可見視覺類比尺度除了和

WHOQOL-BREF	 (TW)社會範疇之相關外和
WHOQOL-BREF	 (TW)其餘三個範疇之相
關皆大於0.3	 (0.35~0.53)。相對的標準賭博
和各範疇之相關則皆小於0.3	 (0.10~0.20)。
WHOQOL-BREF	 (TW)四範疇間之相關均
高，只有社會範疇和其它範疇之相關在

0.40~0.65間；其餘三範疇之相關皆高於
0.65。整體生活品質和四範疇之相關則為
0.44~0.59。標準賭博和視覺類比尺度之相
關值只有0.11。林榮弟等人探究血液透析
病患標準賭博及視覺類比尺度之相關則為

0.44[17]。Revick i探究標準賭博和類別分
級法[categorical	 rating,	CR，和VAS同屬於
等級評價(rat ing	 scale)之效用測量]和心理
計量性質之健康狀態的關係[19]；標準賭
博和9種健康狀態變項之Pearson相關絕對
值是0.0-0.30；而CR和9種健康狀態變項之
Pearson相關則為0.17-0.35[20]；可見標準賭
博這一變項和等級評價尺度和心理計量生活

品質項目之線性相關不大。

Valderrábano曾整理增進及減少生活品
質的因素，屬於臨床的且較能操弄的變項

有「早期轉介腎臟專科醫師」，「血比容增

高」，「適當的透析」、「運動」及「好

的社會支持」等[8]。我們的資料分析中，
以WHOQOL-BREF	 (TW)四範疇一併來預測
視覺類比尺度變異可達30%，預測整體生活
品質變異可達36%，但是預測標準賭博變異
則只有3%。能預測視覺類比尺度變異的有
某些不可操弄之人口學變項，如信仰情況及

月收入；能預測標準賭博值的則是人口學變

項及臨床變項皆有；可見標準賭博之影響因

素涵蓋較多也較複雜。影響整體生活品質分

數變異的除了四範疇外，則為地區別及兩

項臨床變項，但此等變項均佔整體R2之小部

分。遍查以各種整體性生活品質變項為依變

項做複迴歸分析探討相關因素之研究只有數
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例[19-23]。Revicki以7種心理計量之健康狀
態分數投入而可解釋SG值25%變異；或解
釋CR值27%之變異[19]。Maor	 et	 al.所投入
的變項包括憂鬱分數(depression	 score)、病
狀檢查量表(symptom	checklist)、社會支持
分數(Apgar	 friends	 social	 support	 score)、及
血比容，而此前三者也可以是生活品質的一

個變項[21]。如此所得partial	 R2於另一種效

用值(時間交換法，time-trade-off)幾乎為0；
於整體生活品質分數則為0.29，其中憂鬱分
數貢獻0.18，而血比容值貢獻0.10。病狀檢
查量表則可預測兩種屬於整體性的生活品質

分數，即是SF-36之「生理部分總結分數」
(physical	component	summary,	PCS)及「精神
部分總結分數」(mental	 component	 summary,	
MCS)；PCS的R2是0.66，MCS的R2是0.55；
如此使PCS及MCS變異量之預測可達0.75及
0.60之R2[21]。陳美玲等所用的整體性質的
生活品質是QLI	 (quality	 of	 life	 index)	 [22]，
其變異受「社會支持」項目影響最大(R2＝

0.30)，另外就是「身體症狀」及「婚姻」。
Read	 et	 al.指出標準賭博值的影響因素是很
複雜的，至少有對於風險的態度、認知上的

評價、情緒上的表達、對於健康的信念、先

前疾病或健康狀態的刺激、測驗此效用所用

的方法等等，都會對此標準賭博值有影響，

事實上標準賭博值比視覺類比尺度值更能實

際反映出病患自身的感受或偏好[18]。由於
標準賭博測量方法較為複雜、費時、而且難

以理解，同為效用測量之視覺類比尺度方法

較受大樣本族群研究者之青睞。與其說標準

賭博及視覺類比尺度之效用測量和心理計量

法生活品質相關很小而互相獨立，不如說主

觀的效用測量受到包括心理計量生活品質各

層面、風險態度、健康信念等因素複雜之影

響，其間關係值得再探討。
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Differences between psychometric and utility measures on quality-
of-life and their associated factors in hemodialysis patients

Shu-Chang Yang
1,2, Jung-Der Wang

3,4, Mai-Szu Wu
5,6, Pei-Wen Kuo

1, Syi Su
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Objectives: The aim of this study was to compare quality-of-life (QOL) scores from 
WHOQOL-BERF (TW) and QOL values from the standard gamble (SG) method or visual 
analogue scale (VAS) method in hemodialysis (HD) patients. Comparisons were also made 
among associated factors of global scores, SG and VAS values. Methods: A cross sectional 
survey of QOL was conducted in 506 HD patients from 13 HD centers in Taipei and Keelung 
areas. Instruments included: (1) WHOQOL-BREF (TW) from which scores of global QOL, 
physical, psychological, social relationship and environment domains were calculated; (2) QOL 
values of SG and VAS methods based on utility theory. Results: In HD patients, SG values were 
significantly higher than VAS values, global score and four domains. In contrast, VAS values 
were about the same as psychometric scores. Pearson correlations of SG values and peychometric 
scores (0.10-0.20) were relatively lower than those of VAS values and psychometric scores 
(0.22-0.53). Associated factors of SG values were education, religion comorbidity, urea reduction 
rate, erythropoietin dosage, with total R2 only 0.20. Associated factor of global QOL scores were 
area, comorbidity and hemoglobin level, with R2 0.42. Associated factors of VAS values were 
education and family monthly income, with total R2 0.42. Conclusion: Total QOL measures 
of SG, VAS, and global QOL from WHOQOL-BREF (TW) in HD patients were significantly 
different and their associated factors were complex. (Taiwan J Public Health. 2007;26(2):99-109)

Key Words:	quality of life, standard gamble, visual analogue scale, hemodialysis




