金門縣婦女對接種人類乳突病毒疫苗之意向調查及衛生教育介入研究
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  目標：探討金門縣婦女接種人類乳突病毒疫苗之意向，及影響疫苗接種之因素。方法：以參加金門縣衛生保健志工訓練的女性志工為對象進行問卷調查，共計202人填寫，回收188份有效問卷。結果：1.在疫苗接種意願上，97.4％願意讓其女兒接種HPV疫苗，本人願意接種則有84.2％。2.影響疫苗接種意願之重要預測因子為「子宮頸癌危險因子知識」、「是否聽過人類乳突病毒疫苗」，及「疫苗關注」。3. 接受一個小時婦產科醫師的衛生教育後，提昇了子宮頸癌危險因子知識、人類乳突病毒知識、接種人類乳突病毒疫苗意向，皆達顯著水準（t值為-4.55，p＜0.01；t值為-4.58，p＜0.01；t值為-15.62，p＜0.01）。結論：藉由各種傳播媒體，加強疫苗在防治子宮頸癌重要性的行銷，內容應包含子宮頸癌危險因子知識、疫苗的安全性與有效性；此外，由婦產科醫師給予衛生教育，是推動疫苗接種政策上有效的策略。 
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前  言
子宮頸癌是造成全球女性癌症死亡的第二大死因（Bosch & Sanjose, 2003）。2005年一年全球子宮頸癌的發生超過510,000個病例，其中約有280,000個病例死亡（WHO, 2006）。子宮頸癌為台灣2006年女性所有死亡原因的第六位、屬於女性癌症的第二位，僅次於乳癌；標準化死亡率由1986年每十萬人口13.0逐年緩慢下降， 2006年為每十萬人死亡率5.7（行政院衛生署 ，  2008），仍有繼續減少死亡率的空間。子宮頸癌對全世界的女性所造成的衝擊是非常巨大的，更由於女性被診斷出罹患子宮頸癌的年齡約為30-55歲（葉樹人、陳慧祺、黃立民，2007），對婦女健康、經濟、情緒及家庭生活將造成重大的衝擊。感染人類乳突病毒（human papillomavirus，HPV）已被公認為子宮頸癌發生的重要的且必要的因子，但並非是充分的危險因子（Basel & Karger, 2006）。人類乳突病毒（Human Papillomavirus，HPV）16及18型與全世界70％的子宮頸癌有關。96.6％子宮頸癌腫瘤組織中可以偵測到HPV DNA，82％偵測到單型的HPV，18％偵測到多型的HPV，其中以16型佔50％、18型佔17.8％為多（Lai, et al., 2007）。
HPV感染是罹患子宮頸癌主要的危險因素之一，預防子宮頸癌，注射HPV疫苗是第一段的預防工作，疫苗可顯著減少婦女健康照護的負擔。人類乳突病毒疫苗已在美國、加拿大、歐盟及紐西蘭等80多個國家接種。疫苗有高的效益、安全的、有效誘發免疫反應、至少有五年長時間的保護力，及強烈的誘導免疫記憶（Harper et al, 2006；Paavonen et al, 2007；The Future II Study Group, 2007），使宿主免於感染。從HPV疫苗接種成本效益來看，在國內的兩個研究結果顯示HPV疫苗例行接種所需花費，每增加一個QALY（Quality-Adjusted Life Year）的成本約44萬台幣，與我國平均年生產毛額45萬元台幣相近，足見在我國進行HPV疫苗常規接種確具成本效益（周振陽、陳建仁、游山林等，2007）。
預防性HPV疫苗宜在發生第一次性行為，開始暴露在HPV感染的可能之前，完成三劑接種可以得到最好的保護效果。一個好的疫苗需具備有效性、安全性、方便性及便宜性。性傳染病的免疫策略目標群在為兒童或青少年早期，因此大部份的決策來自於雙親。國外的研究發現，大部分婦女願意讓自己子女接種HPV疫苗，影響父母決策的主要原因為疫苗的安全性和有效性（Zimet, Mays ＆ Stum et al.,2005；Raley, Followwill, Zimet ＆ Ault,2004）。國內湯澡薰（2006）的研究顯示88％的受訪婦女對HPV疫苗有助於預防子宮頸癌持正向態度，71％的受訪婦女對HPV疫苗的安全性持正向態度。但林敬旺、龔佩珍、曾盈甄、張濤澤、蔡文正（2008）以台灣國中生父母的調查，僅有48.1％的父母同意HPV疫苗是很安全的，高達59.5％的父母擔心HPV疫苗會有副作用。影響疫苗接種意向的社會人口學變項上，則包含雙親的教育程度（湯澡薰，2006；Constantine ＆ Jerman, 2007）、年齡（湯澡薰，2006；Zimet, Mays, Winston, Kee, Dickes, 2000）、婚姻狀態（湯澡薰，2006），及家中經濟（溫麗芬、洪麗珍、張彩秀，2008；湯澡薰，2006；）、保險的給付（Kahn et al, 2008）、有較多的性伴侶（Kahn, Rosenthal, Hamann ＆ Bernstein, 2003）。此外，影響疫苗接種的因素還有：家人罹患子宮頸癌史（溫麗芬等人，2008）、本身有性傳染病史（Kahn et al, 2008）、知覺子宮頸癌或生殖器疣的嚴重度（Kahn et al, 2008），HPV知識愈高，對疫苗的正向態度愈高，則接種的意願也明顯增加（溫麗芬等人，2008；湯澡薰，2006；Kahn et al, 2008；Marlow, Waller ＆ Wardle, 2007；Riedesel, Rosenthal, Zimet, Bermstein, Huang, Lan ＆ Kahn, 2005；Kahn et al, 2003）。此外，疫苗的費用及對疫苗的態度和生活經驗也是影響雙親決定子女接種疫苗與否的重要因素（Amanda, Dempsey, Gregory, Zimet, Robert, Davis ＆ Laura, 2006）。比起父母親贊成或尚未決定讓子女接種疫苗者，反對子女接種疫苗的父母，一般認為其孩子較少感染的風險，或認為子女接種疫苗後會促發更早的性行為（Davis, Dickman, Ferris, ＆ Dias, 2004）及近半數的婦女認為接種疫苗可能會助長高風險的性行為發生（湯澡薰，2006）。雖然疫苗在有性行為前接種可獲得最好的免疫力，建議的接種年齡為9-26歲，然而子女的接種年齡也是影響家長的意向因素（Riedesel et al, 2005；Raley et al，2004）。
在接種意向方面，國外的調查70％-75％的婦女本人願意接種HPV疫苗或願意讓自己子女接種（Slomovitz, Sun Frumovit, 2005）。墨西哥以母親為對象的調查，願意讓其女兒接種HPV疫苗達83％（Lazcano-Ponce E,  Rivera L, Arillo-Santillan E, Salmeron J, Hernandez-Avilla M, Munoz N, 2001）。國內調查林敬旺等人（2008）以台灣國中生父母的調查發現，若由政府負擔費用，90.6%的父母同意女兒接種HPV疫苗，若自費則僅有49.4%的父母同意女兒接種HPV疫苗。中部地區青少女本人在疫苗接種意向上，67.4%的人願意（含非常願意）自費接種；但可負擔的平均費用為793元（溫麗芬、洪麗珍、張彩秀，2008）。Kahn等人（2008）以有性經驗的13-26歲女子為研究對象，其中5％已完成至少一劑的人類乳突病毒疫苗注射，66％有意圖接種疫苗，65％確信能找時間接種，54％確信能完成三劑接種，42％相信能夠負擔疫苗的費用。上述的研究顯示青少女本身願意接種近七成，而雙親願讓子女接種的意願則略高出一至二成。
有研究顯示經衛生教育介入後，父母親對孩子接種HPV疫苗的意願由55％上升到75％（Davis, Dickman, Ferris, & Dias, 2004），有顯著增加意願。在給予HPV知識衛生教育介入後，原本反對或尚未決定給10-15歲子女接種疫苗者，後來轉為同意者，分別為37％、65％（Davis, Dickman, Ferris, & Dias， 2004）。國內目前並未將該疫苗納入國家常規接種政策，免費提供注射，疫苗雖然在95年10月被核准使用，然費用高達萬餘元，HPV疫苗接種的障礙之一是社會大眾缺乏對HPV感染及HPV與子宮頸癌間關係的認知（Basel & Karger, 2006）及費用高。為達預防子宮頸癌的最大效益，父母親對疫苗的認知及對女兒接受注射意願都值得關心，是以本研究欲探討影響父母親對接受疫苗接種的影響因素，並施以衛生教育，評估其效益，以為計畫推動的依據。是以本研究第一部份想瞭解影響疫苗接種的有利及障礙因素是否與國外研究相同，做為衛生教育介入的依據，以有效推展該計畫；第二部分同時給予一小時的衛生教育課程，以評估對接種意向的改變。
材料與方法
一、研究架構
根據文獻回顧結果及本研究目的，建構本研究架構，包含社會人口學變項、知識部分包括子宮頸癌危險因子知識及人類乳突病毒（HPV）知識，接種人類乳突病毒（HPV）疫苗的態度；依變項則為接受人類乳突病毒疫苗注射意向（圖一）。
  
[image: image1]                     圖一 研究架構
二、研究對象與資料收集
    本縣縣政府為照顧婦女健康，自2008年起編列經費為12-26歲婦女施打人類乳突病毒疫苗，但該年齡層女性較少感受健康的威脅，接種意向深受父母影響，而未成年少女接受疫苗注射需有家長或監護人的同意，雙親對疫苗的瞭解與接受，將重要的影響子女接種疫苗（Constantine ＆ Jerman, 2007；Amanda, Dempsey, Gregory, Zimet, Robert, Davis ＆ Laura, 2006；Davis, Dickman, Ferris, ＆ Dias, 2004）。
為了探究本縣婦女對於HPV疫苗接種的認知與態度極其相關因素，本研究採橫斷面（cross-sectional studies）研究設計，採方便取樣，以96年4月20日參與本局衛生保健志願服務基礎訓練及特殊訓練課程的衛生保健志工為填答對象，共202人。所有的受訪者也都參與衛生教育，再進行後測問卷的填寫；扣除男性4人及答題不完整，得有效樣本188份，有效回收率為93%。
三、研究工具
    本研究工具參考相關文獻，以自擬結構式問題進行資料收集，所運用的研究工具包括：社會人口學變項、知識量表（包含子宮頸癌之危險因子及人類乳突病毒疫苗知識量表）、態度量表，及接種人類乳突病毒疫苗意向等四部分。分述如下：社會人口學變項包括年齡、婚姻狀態、教育程度、與家庭月收入、是否擔任過衛生保健志工，此外，最近三年內曾做過抹片檢查、是否聽過人類乳突病毒、是否聽過人類乳突病毒疫苗也包含在自變項中。
知識量表包含子宮頸癌之危險因子及人類乳突病毒知識量表，係參考Ralston等人（2003）及周貴女（2004）量表修改編制而成；，填答選項分別為「對」、「錯」、「不知道」，回答「對」者給1分、答「錯」或「不知道」者為0分，得分愈高表示對子宮頸癌之危險因子知識及對人類乳突病毒知識愈正確。態度量表部分計4題，包含「健康關注」和「疫苗關注」兩部分，「健康關注」包括對自覺女兒及自己的健康狀態；「疫苗關注」指的是自覺人類乳突病毒疫苗的安全性和有效性。接種人類乳突病毒疫苗意向量表共計8題，包括婦女本人及給家中12-26歲女兒接種疫苗的意願，自費接種或免費接種疫苗的意願，及轉知或鼓勵親友接種疫苗的意願，本量表採5等量表設計，選項有「非常願意」、「願意」、「不一定」、「不願意」、「非常不願意」，依序給分為5、4、3、2、1。分數愈高表示行為意向愈高。
本研究採用專家內容效度，題目擬定後，綜合相關領域5位專家的意見加以修訂題目，此外，在態度量表部分以因素分析加以考驗建構效度，經由最大概率法在態度部分萃取出二個因素，分別命名為「健康關注」和「疫苗關注」，在接種疫苗意向分量表，萃取出一個「接種人類乳突病毒疫苗」因素。子宮頸癌之危險因子及人類乳突病毒疫苗知識量表之內部一致性K-R20值分別為.77及.80，以Cronbach’s α表達內在一致性，接種疫苗意向分量表Cronbach’s α值為.89。
四、統計方法
    將取得的有效樣本之問卷填答內容編碼轉錄，輸入電腦後，再以統計軟體SPSS 12.0版進行統計分析。所使用的統計方法則以描述性及推論性統計分析。分析方法包括次數分配、百分比、平均值、標準差、單因子變異數分析（one-way ANOVA）、皮爾氏積差相關、和多元迴歸分析(Multiple Regression Analysis)等統計方法處理。
結  果
一、研究對象的特性
    本研究共取得188位有效樣本，樣本平均年齡為48.61歲，教育程度以國中、高中（職）98人為最多（52.1％），其次為國小以下（含不識字）71人（37.8％）、大專以上19人（10.1％）；婚姻狀態以已婚152人（82.2％）為多，未婚、離婚、寡居33人（17.8％）。127人沒有工作（70.2％），54人有工作（29.8％）；有做過衛生保健志工110人（59.1％）、76人（40.9％）為新加入；在家庭月收入方面，以每月3-5萬元66人為最多（38.8％），其次為3萬元以下54人（31.8％）、5-7.5萬元33人（19.4％）；宗教信仰以佛教135人為最多（73.8％）、次為道教40人（21.9％）。138人（81.7％）最近3年做過子宮頸抹片檢查。研究對象中117人（63.2％）有聽過人類乳突病毒，127人（67.9％）有聽過人類乳突病毒疫苗。
二、研究對象對子宮頸癌危險因子及人類乳突病毒的知識
   子宮頸癌危險因子知識得分範圍為0-13分，總得分愈高表示子宮頸癌危險因子知識愈佳。子宮頸癌危險因子知識得分分佈情形如表一所示，得分最高為10分，最低為0分，平均得分為4.14分。答對率高於60％的題目依序有第1、2、6題，其中第1題「更年期以後的婦女就不容易罹患子宮頸癌。」答對率87.2％為最高。答對率低於60％的題目依序有第10、11、5、3、7、12、4、9、8。顯示研究對象對子宮頸癌危險因子知識不足。
人類乳突病毒知識得分範圍為0-12分，人類乳突病毒知識得分分佈情形如表二所示，得分最高為9分，最低為0分，平均得分為1.71分。12題答對率皆低於60％，顯示研究對象對人類乳突病毒知識不足。
表一  研究對象之子宮頸癌危險因子知識得分
	題號                   題           目
	平均數
	標準差

	1.更年期以後的婦女就不容易罹患子宮頸癌。
	.87
	.33

	2.婦女在性行為時，沒有使用保險套，並不會增加罹患子宮頸癌的機會。
	.76
	.43

	3.長期服用口服避孕藥的婦女，比較容易罹患子宮頸癌。
	.24
	.43

	4.年紀越輕就有性交生活的婦女，罹患子宮頸癌的機會比較大。
	.12
	.32

	5.長時間暴露在二手菸環境的婦女，罹患子宮頸癌的機會比較大。
	.30
	.46

	6.曾經感染性傳染病的婦女，與罹患子宮頸癌的機會並沒有相關。
	.60
	.49

	7.長期服用賀爾蒙藥物的婦女，其罹患子宮頸癌的機會比較大。
	.16
	.37

	8.一位婦女有許多不同或複雜的性伴侶，其罹患子宮頸癌的機會比較大。
	.01
	.10

	9.一位婦女與有很多性伴侶的男人發生性行為，其罹患子宮頸癌的機會比較大。
	.03
	.16

	10.有多次流產的婦女，與子宮頸癌罹患的機會沒有相關。
	.43
	.50

	11.生育數愈多，其罹患子宮頸癌的機會比較大。
	.38
	.49

	12.有抽菸的婦女比不抽菸的婦女，罹患子宮頸癌的機會較大。
	.15
	.36

	13.有癌症家族史的婦女，比沒有癌症家族史的婦女，有較高的機會罹患子宮頸癌。
	.15
	.36

	子宮頸癌危險因子知識總量表總得分
	4.14
	1.92


表二  研究對象之人類乳突病毒知識得分
	題號                   題           目
	平均數
	標準差

	1.有半數以上的子宮頸癌，是由人類乳突病毒感染所形成的病變。
	.21
	.14

	2.人類乳突病毒是可以通過皮膚親密接觸和性交傳染的。
	.08
	.27

	3.只有一個性伴侶，也有可能感染人類乳突病毒。
	.09
	.29

	4.人類乳突病毒疫苗沒有避孕效果。
	.07
	.26

	5.所有感染人類乳突病毒的女性都會罹患子宮頸癌。
	.30
	.46

	6.接受疫苗注射後，仍需要定期做子宮頸細胞抹片的常規篩檢。
	.03
	.16

	7.人類乳突狀病毒與乳癌沒有任何關係。
	.43
	.50

	8.疫苗再加上抹片檢查，可使台灣的子宮頸癌發生率及死亡率大幅降低。
	.02
	.14

	9.人類乳突狀病毒與男性肛門癌、陰莖癌及尖形濕疣（俗稱菜花）的發生有關。
	.06
	.25

	10.只要感染人類乳突狀病毒後，病毒就不會消失，而一直存在子宮頸。
	.20
	.40

	11.使用保險套可以完全保護人體，避免感染人類乳突狀病毒。
	.31
	.47

	12.只要子宮頸抹片檢查結果正常，就表示沒有感染人類乳突狀病毒。
	.49
	.50

	人類乳突病毒知識總量表總得分
	 2.12
	 1.71


三、研究對象對接種人類乳突病毒疫苗的態度
     在「健康關注」部分，研究對象55.9％自覺健康狀態為好（包含很好及好）、40.1％自覺健康狀態普通；對女兒健狀態73.0％覺得好（包含很好及好）、19.7％覺得女兒健康狀態普通。在「疫苗關注」有關疫苗的安全性方面，78.6％覺得安全（包含非常安全及有些安全），仍有21.4％覺得不安全；在疫苗的有效性方面，85.7％覺得有效（包含非常有效及有些有效），仍有14.3％覺得不一定有效。也就是說，大多數的研究對象認為疫苗是安全、有效的。
四、研究對象接種人類乳突病毒疫苗的意向
研究對象中家中有12-26歲女兒的計有117人，其中97.4％（114人）願意讓其女兒接種HPV疫苗，本人願意接種則佔84.2％；疫苗若由政府全額負擔免費接種，在給女兒或本人接種的意願分別為96.7％及95.9％；若採自費接種則在給女兒或本人接種的意願分別為86.7％及79.3％。也就是說不論民眾自費或由政府全額補助接種，有高達八成以上婦女本身或願意給女兒接種HPV疫苗；但由政府全額補助接種則給女兒或自身接種意願分別上升10％及16.6％。
建議給女兒接種人類乳突病毒疫苗的年齡以國中階段（35.8％）最多，依次為國小高年級（28.9％）、高中（職）階段（28.3％）、大學及大學以上（6.9％）。
五、不同人口學特質在人類乳突病毒疫苗接種意向之差異
為瞭解研究對象在人類乳突病毒疫苗接種意向與其社會人口學變項間的關係，所以進行單因子變異數分析（one-way ANOVA）及薛費氏事後比較法（Scheffes’ Posteriori Comparison Method）以資探討。其中有變項因人數太少，所以將部份分項依其性質相似者加以合併，如「年齡」合併為三類，分別為40歲以下、41-60歲及61歲以上；「志工經歷」併為三類，分別為0-3年、4-6年、7-10年；「家庭月收入」合併為三類，分別為3萬元以下、3-5萬元，及5萬元以上。將分析結果分別敘述之。
由表三得知，在婚姻狀態、家庭月收入、有否聽過人類乳突病毒、有否聽過人類乳突病毒疫苗等變項與接種疫苗意向上有顯著差異存在（F=3.248，p＜0.05；F=5.997，p＜0.01；F=3.926，p＜0.05；F=5.90，p＜0.01）。進一步以薛費氏事後考驗發現，在婚姻狀態，離婚者在接種意向上高於寡居，在家庭月收入方面，3-5萬元高於3萬元以下。有聽過人類乳突病毒、及聽過人類乳突病毒疫苗在接種意向皆顯著高於沒聽過者。但是在年齡、志工經歷、宗教信仰及三年內是否做過子宮頸抹片檢查等變項之不同水準之間，與接種疫苗意向上檢定得分都沒有顯著差異存在。
表三 研究對象之社會人口學變項與其疫苗接種意向之單因子變異數分析
	變項
	人數
	平均數
	標準差
	F值/t值
	薛費氏事後考驗

	年齡
  (40歲以下 

(41-60歲 

(61歲以上
	38

117

23
	28.37

27.58

26.60
	3.93

4.59

4.03
	1.167
	

	志工經歷 

  (1-3年 

(4-6年
(7-10年 
	12

44

6
	28.75

28.11

27.33
	4.86

3.67

4.89
	.258
	

	婚姻狀態
  (已婚 

(離婚
(寡居                              
	144

5

27
	27.64

31.80

26.48
	4.34

3.56

4.42
	 3.248 *
	(＞(

	家庭月收入 

  (3萬元以下
(3-5萬元
(5萬元以上
	51

62

49
	26.41

29.03

27.94
	4.20

3.60

4.27
	5.997**
	(＞(

	宗教信仰 

  (佛教
(道教
(基督教、天主教
	 126

40

8
	27.80

26.72

30.13
	3.96

5.32

3.65
	2.33
	

	有否聽過人類乳突病毒
(有聽過
(沒有聽過
	  112

64  
	28.09

26.73
	4.45

4.20
	3.926*
	

	有否聽過人類乳突病毒疫苗
(有聽過
(沒有聽過             
	122

 56
	28.11

26.43
	4.46

3.93
	5.90**
	

	三年內是否做過子宮頸抹片檢查
(有做過 

(沒有做過
	130

31
	27.73

27.42
	4.02

4.15
	.148


	


註：* p＜0.05，** p＜0.01
六、研究對象接種人類乳突病毒疫苗意向與子宮頸癌危險因子知識、人類乳突病毒知識、健康關注及疫苗關注的相關
在接種人類乳突病毒疫苗意向與子宮頸癌危險因子知識、人類乳突病毒知識、健康關注及疫苗關注的相關檢定中發現（見表四）：研究對象在「接種人類乳突病毒疫苗意向」與「子宮頸癌危險因子知識」及「疫苗關注」之間有顯著的正相關存在（r=.203，p＜ 0.01；r=.220，p＜ 0.05）。
表四  研究對象接種人類乳突病毒疫苗意向與子宮頸癌危險因子知識、人類乳突病毒知識、疫苗安全性與有效性的相關
	變 項
	接種人類乳突病毒疫苗意向
	

	    子宮頸癌危險因子知識
	  .203**
	

	人類乳突病毒知識
	.076
	

	健康關注
	.027
	

	疫苗關注
	 .220*
	


註：* p＜ 0.05，** p＜ 0.01

七、接種人類乳突病毒疫苗意向之預測因子
為了解研究對象「接種人類乳突病毒疫苗意向」能否有效的被其社會人口學變項、子宮頸癌危險因子知識、人類乳突病毒知識、接種疫苗的態度（包括「健康關注」及「疫苗關注」）、是否聽過人類乳突病毒及疫苗、近3年內有否接受子宮頸抹片檢查等變項所預測，此處以逐步迴歸分析來進行處理。
進入逐步迴歸計算後，模式一：被排除的變項有健康關注、疫苗關注、年齡、婚姻、教育程度、家庭月收入、三年內是否做過子宮頸抹片檢查、是否聽過人類乳突病毒、是否聽過人類乳突病毒疫苗、人類乳突病毒知識。也就是在第一階段計算中，子宮頸癌危險因子知識進入迴歸模式。模式二：子宮頸癌危險因子知識、是否聽過人類乳突病毒疫苗進入迴歸模式。模式三：子宮頸癌危險因子知識、是否聽過人類乳突病毒疫苗進入迴歸模式、疫苗關注三變項（如表五）。
也就是說，研究對象「子宮頸癌危險因子知識」、「是否聽過人類乳突病毒疫苗」，及「疫苗關注」可以預測疫苗接種意向，主要的預測變項是「子宮頸癌危險因子知識」。
表五 進入迴歸模式的變項
	Model
	β
	t

	1（Constant）
子宮頸癌危險因子知識
	.192
	34.380

2.665 ***

	2（Constant）
子宮頸癌危險因子知識
是否聽過人類乳突病毒疫苗
	.182

-.163
	    23.850

     2.557 **

     -2.281 **

	3（Constant）
子宮頸癌危險因子知識
是否聽過人類乳突病毒疫苗
疫苗關注
	.171

-.152

.126
	    10.422

2.408 **

-2.130 **

1.767 *


註：* p＜.10   **p＜.05      *** p＜.01
七、衛生教育介入後的影響
研究對象填答前測問卷後，施與一小時的衛生教育課程，課程由婦產科醫師主講，內容包含介紹子宮頸癌與相關病變、台灣的子宮頸癌與篩檢、人類乳突病毒、人類乳突病毒疫苗、疫苗的應用及副作用等，由表六得知研究對象在接受一個小時的衛生教育課程後，子宮頸癌危險因子知識經t考驗結果，前後測平均數的差異，t值為-4.55（p＜0.01），達顯著水準；人類乳突病毒知識經t考驗結果，前後測平均數的差異，t值為-4.58（p＜0.01），達顯著水準；接種人類乳突病毒疫苗意向經t考驗結果，前後測平均數的差異，t值為-15.62（p＜0.01），達顯著水準。
表六 前後測顯著性考驗分析摘要表
	
	     平均值
	 標準差
	t考驗分析
t

	子宮頸癌危險因子知識

	前測      4.23

後測      5.21


	1.98

1.73
	-4.55**

	人類乳突病毒知識

	前測      2.11

後測      2.96
	1.75

1.33
	-4.58**

	接種人類乳突病毒疫苗意向

	前測      27.92

後測      34.26
	4.02

4.53
	-15.62**

	
	
	
	


註： ** p＜ 0.01

 討   論
研究對象對子宮頸癌危險因子雖有中等程度的認識，但對子宮頸癌是一種性傳染病，感染人類乳突病毒是子宮頸癌發生的必要因子之知識普遍不足，對抽菸及癌症家族史與子宮頸癌的相關亦缺乏認知；此外，對人類乳突病毒傳染方式及接種疫苗後仍須做子宮頸癌抹片檢查亦顯不足，此與中國湖南省的調查只有7％婦女知道人類乳突病毒是感染子宮頸癌的必要原因（許可葵等，2007）結果相似。此部分有待衛生機關加強衛生教育宣導。
由湯澡薰，（2006）、Kahn et al（2003）及Riedesel et al（2005）的研究顯示人類乳突病毒知識得分高者，對疫苗的正向態度愈高，則本人或給子女的接種意向也愈高，在本研究中並未獲得證實；而Amanda et al（2006）的研究則顯示儘管改善HPV知識，但疫苗的接受度在實驗組與對照組間並無顯著差異。意即婦女知覺到疫苗可預防子宮頸癌的發生，認知到疫苗在防治子宮頸癌的益處與重要性，對其間的致病機轉-人類乳突病毒未必有深入的理解，並不一定會影響疫苗接種的意願。當然這部分可能因研究國家、對象或研究方法的差異，而有不同的結果，因此，有關人類乳突病毒知識與接種疫苗意向的關係，有待更多的研究。此外，子宮頸癌是一種性傳染病更牽涉到夫妻間忠誠等道德問題，在衛生教育上更是一個重要議題。
本研究結果顯示在決定本人或給女兒接種疫苗的意向上，不論自費或免費皆高達八成六及九成六以上。此外，由婦產科醫師施與一小時的衛生教育課程後立即施測，研究對象在子宮頸癌危險因子知識、人類乳突病毒知識得分均高於前測，達顯著水準；接種意向亦提高達顯著差異。本研究結果比相關接種意向的研究調查七至八成接種意向（湯澡薰，2006；Constantine Zimet et al，2007；Zimet et al，2000；Marlow et al，2007）為高。國外研究發現在給予家長HPV information sheet相較於未給者，雖然在HPV知識的平均分數高於控制組，但在接受疫苗的意向卻未達顯著差異（Amanda et al，2006）；另一篇研究則為給予雙親簡短的衛生教育介入後，其給孩子接種疫苗的意願由55％提昇為75％（Davis  et al，2006）。又醫師的推荐為接受疫苗的預測因子（Amanda et al，2006），因此，由婦產科醫師給予衛生教育，在未來推動疫苗接種政策上是有效的策略之一。
本研究依變項接種疫苗意向的預測變項為「子宮頸癌危險因子知識」、「是否聽過人類乳突病毒疫苗」，及「疫苗關注」，主要的預測變項是「子宮頸癌危險因子知識」；此與Amanda et al（2006）研究結果顯示對疫苗的態度及生活經驗是影響父母親決定給子女接種疫苗的重要因素相似。而本研究63.2％研究對象聽過人類乳突病毒，67.9％聽過人類乳突病毒疫苗，78.6％覺得疫苗是安全的，85.7％覺得疫苗是有效的，因此有高的疫苗接種意向。對疫苗的安全性高於林敬旺（2008）研究的48.1％、湯澡薰（2006）調查的71％，及Kahn et al（2003）〔25〕研究的75％。而有效性則高於Kahn et al（2003）研究的62％，接近於於湯澡薰（2006）調查的88％。是以，藉由各種傳播媒體，加強疫苗預防子宮頸癌的行銷，內容應強調疫苗的安全性與有效性，是未來推動疫苗接種政策上是有效的策略之二。
本疫苗因每劑接種收費約在4000元，共需施打三劑，費用高達萬餘元，費用是接種疫苗與的一個預測因子（溫麗芬等，2008；湯澡薰，2006；Zimet et al，2000），本研究排除費用因素，疫苗由政府全額負擔，婦女本身及給女兒接種的意願分別高達96.7％及95.9％，與林敬旺（2008）的調查由政府負擔費用父母給女兒至接種疫苗的意願90.6％相近；若就族群的免疫觀點，是深具意義的，除肯定金門縣政府的施政，中央政府更應比照先進國家編列相關預算，列入公費疫苗全面對青少女接種，照顧婦女健康。
本研究的限制包括（一）本研究非隨機樣本，因此，無法外推到金門縣或國內所有婦女。（二）研究對象中有六成為衛生保健志工、四成為新加入者，除同質性高，比起一般民眾對健康較具正向的態度，對衛生單位認同度也較高，因此對衛生局推出的健康政策持正向態度，又本由縣政府提供免費疫苗接種，因此有較高的接種意向。（三）研究對象對人類乳突病毒的知識不足，更由於文化或教育因素，對疫苗較缺乏批判性的想法，國內目前核准的兩家疫苗在型別上只能預防HPV-16及18型所引起的感染，而這兩型感染佔台灣婦女子宮頸癌的七成，另有HPV-52、58、31型所造成的感染則未被包含，研究對象可能對人類乳突病毒的知識不足，因此有較高的接種意向。（四）國外相關的研究顯示父母親有genital warts經驗、知覺他的孩子有性傳染病的易感性，可顯著預測接受疫苗的意向，未來研究可加以探討。（五）HPV疫苗接種尚包含青少女對子宮頸癌的認知及接受疫苗的態度與意向，本研究未將其納入調查，未來研究可加以探討。
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