
醫病輔助視覺化溝通系統之設計研究

摘要

隨著時代的變遷與資訊科技的提升，使得
輔助溝通糸統（Augmentative & Alternative
Communication，AAC）的發展越來越趨近於
成熟，但就目前的醫療臨床上而言，許多的設
計並未針對醫師的需求而提出相對應的醫病
輔助溝通系統。本研究使用紮根研究法針對單
一科別，先調查醫師對於輔助溝通系統的需
求，並依此需求，設計一套符合醫師需求的醫
病輔助視覺化溝通系統架構。藉此提高醫病的
互動性，以增加醫病溝通時資訊交換的正確性
與便利性，減少溝通差距。期盼本研究的結果
能對往後的醫病輔助溝通系統之設計者與研
究者提出一有效之參考範例。

關鍵詞：醫病溝通、輔助溝通系統（AAC）、
紮根理論、知識視覺化。

Abstract

Augmentative and alternative
communication (AAC) are highly and adapted
for use by people with communication
impairments in recent years. The concept of AAC
has been applied and used in clinic as a
communication aid for physicians. A Grounded
theory method is adapted in this study to find out
the requirements of physicians in the aspect of
designing a communication aid system. A
framework of visual AAC system, especially for
a single clincial department, is then presented.
It is espected that the visual AAC system will
help to improve the communication between
doctor and patient.

Key words: Doctor-patient communication, AAC,
Ground theory method, Knowledge visualization

1.前言

1.1 研究背景與動機
近年來醫療糾紛問題在國內時常發生，進

而促使「醫病關係」相關議題逐漸受到國人重
視。其中「醫病溝通」的問題是醫療糾紛案例
中最主要的關鍵因素之一。病患與醫療人員的
互動與溝通，是影響醫療活動能否順利進行，
以及決定醫療品質與結果的關鍵因素[6]。

醫師所使用的專業語言在醫病溝通的過程
中與一般日常溝通是不同的，而其對醫病的溝
通也有著非常重要的影響，特別是病患及家屬
若無法理解醫師使用的專業語言，便會造成醫
病之間的溝通差距[3]。建立成功的醫病溝
通，其首要因素即為醫病雙方能清楚明白的傳
遞訊息與確實的接收並瞭解訊息內容。若醫病
之間無法正確的傳達資訊，便會造成「溝通差
距」的困境。學者 Ley&Spelman(1967)便認為，
造成醫病溝通差距的原因之一在於醫師使用
病人聽不懂的醫學專業名詞，病患的醫學知識
背景有限，無法瞭解醫師所要傳達的資訊含
意。

醫師對病患解說病情資訊時，大多使用口
語的方式表達，但有時因病患的醫學知識不
足，醫師也會加入非口語的輔助器具，以具體
的影像或模型來對病患加以協助說明，如人體
模型，人體剖析圖、X 光片…等等。舊有的溝
通輔具在目前醫療環境中，有功能上的限制與
不足，未能有效滿足醫病溝通問題時的醫師需
求。

1.2 研究目的與問題
本研究的主要目的是藉由瞭解醫師對於

輔助溝通系統的需求，運用紮根研究法針對單
一科別，對醫師進行訪談；而後將訪談資料加
以分析、歸納、並提出系統設計需求。依照使
用者之需求，並選擇一科別之一病症為範例，
設計一套現代醫病溝通中，符合醫師需求之醫
病輔助視覺化溝通系統。

因此本研究主要欲解決之的問題如下：
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（1）探討目前醫病溝通於診療過程中，主要
的問題與分類?

（2）探討醫師於單一病症的診療過程中，對
醫病輔助視覺化溝通系統內容的需求？

（3）提出醫病輔助視覺化溝通系統之視覺化
架構。

1.3 研究方法
本研究運用紮根研究法[5]對醫師進行訪

談，蒐集對於醫病輔助視覺化溝通系統有發展
潛力並且是重要的需求，透過不斷的比較，歸
納所蒐集到的資料，並把握住其中相同且主要
的特質，建立醫病輔助視覺化溝通系統的設計
需求。

藉由所建立的設計需求，作為醫病輔助視
覺化溝通系統設計的參考依據。而系統主要是
以視覺的呈現方式，將不易理解或不易口語解
說之醫療知識，得以更容易且準確的讓病患瞭
解醫師所要傳達之醫療知識含義。

1.4 研究流程
本研究首先探討醫病溝通及輔助溝通系

統之相關文獻，瞭解醫病溝通相關問題。而後
利用紮根法訪談醫師對於醫病輔助視覺化溝
通系統的需求，並分析、歸納出系統的設計需
求。之後依照所分析出的需求，設計一醫病輔
助視覺化溝通系統範例，提供醫師會診時使
用，同時對患者做問卷調查，瞭解病患對於醫
病輔助視覺化溝通系統的看法，最後給予結論
與建議。本研究分為以下五個階段進行，流程
圖如圖 1所示：

圖1：研究流程圖

在階段2「系統內容設計需求調查」的部
份，首先將調查內容分為四個類別，分別為疾
病位置、相關器官、成因與症狀、治療。而後
選擇一科別之一病症為例，對醫師進行需求訪
談，而後將訪談資料分析並提出設計需求，作
為醫病輔助視覺化溝通系統的設計需要參考
依據，流程如下圖：

圖 2：系統內容設計需求調查流程圖

2.文獻探討

2.1 輔助溝通糸統
近來興起的擴大溝通及替代性之輔助溝

通 系 統 (Augmentative & Alternative
Communication，AAC)[7]，主要是給身心障礙
者使用，讓其能突破本身能力之限制，增進溝
通表達之能力。

在醫病溝通情況中，雖然醫師與病患無身
體上的障礙，但有時因病患不瞭解醫師所使用
的醫學專業用語及其醫學知識不足，便會造成
溝通上的問題。而醫師也會使用一些輔助器具
來對病患加以說明。以下就輔助溝通系統的定
義、使用對象、目的三部份來探討。

2.1.1 定義
「輔助溝通系統」是指對於嚴重表達性語

障者所提供之臨床性的專業服務，暫時性或永
久性地補償其喪失之溝通機能為目標[14]。

此系統包括：符號、輔具、策略與技術等

4.病患問卷紀錄

5.結論與建議
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四個成份所組成，以增進個體溝通能力之系
統。一般AAC 使用方法分成直接選擇(direct
selection)和掃描(scanning)兩種。所謂直接選
擇，是讓溝通者自己直接指出他所要表達的目
標(圖片、實物、符號或文字材料)；而掃瞄則
是由他人(或電腦)逐一指出目標物，直到溝通
者所要選定的目標物出現為止[7]。

2.1.2 使用對象
AAC 的使用並無年齡、社經背景、種族性

別的限制。使用對象只要是溝通能力上有困
難，皆為使用對象。一般來說AAC使用者通常
為重度溝通障礙者，他們的動作、口語、書寫
能力，受到暫時性或永久性的缺陷而無法滿足
溝通的需要，AAC能輔助其說與寫能力之不
足。

在本研究中醫師為主要的使用對象，其運
用非口語的輔助器具，協助口語對病患說明的
方式，讓病患能更瞭解醫師所要傳達給病患的
資訊。

2.1.3 目的
AAC 的產生並非為溝通問題找到科技的

解決方法，而是促使各種溝通互動能更有效
率。學者Light(1988)指出藉由輔助溝通系統
可達成溝通互動的四項目，即溝通的需要、訊
息的傳遞、親密的社會人際關係、社交禮儀
[7]。

雖然溝通輔具的發展歷史不久，但卻是多
重領域的整合和多重科技方法的運用，本研究
所提出的醫病輔助視覺化溝通系統即是一
例。目的是希望能透過輔助溝通系統的運用，
提高醫病溝通過程的正確性。

2.2 醫病溝通
過去文獻有許多學者就醫病溝通的不同

層面作探討與研究，其中也包括提出醫病溝通
的理論架構，而本研究主要參考的是Ong et al.
（1995）的醫病溝通理論架構。以下就醫病溝
通的理論架構、目的、醫病溝通行為三大部份
作探討。

2.2.1 醫病溝通的理論架構[16]
Ong et al.（1995）的醫病溝通的理論架

構中提到醫病溝通中包含了許多重要的關鍵
變數，包括：
1、背景變數

背景變數在醫病溝通中，扮演著一重要的
角色，而其中包含：文化差異、醫病關係、醫

師和病患的特質以及疾病的類型，這四項為醫
病溝通中的主要背景變數。
2、程序變數

程序變數是醫病溝通的實際內涵，包括各
種類型的溝通行為，而本研究主要探討的為其
中的口語和非口語行為、醫學和生活用語行
為。
3、結果變數

病患的滿意度、醫囑順從以及對資訊的回
憶與瞭解，這三項為最常被拿來當作醫病溝通
結果的優良衡量指標。但為評估醫病溝通的效
果，許多研究也使用各種不同的病患結果變數
做為衡量的指標。

2.2.2 醫病溝通的目的
醫病溝通的目的在一般的情況來說，主要

是醫師與病患希望藉由在溝通的過程中，能進
行病情的交換資訊與討論治療相關的決策。

在交換資訊方面，包含資訊的給予和資訊
的蒐集（Bensing, 1991）。從醫療的觀點，醫
師需要資訊去建立正確的診斷和治療計畫。以
病患的角度來看，病患主要是想知道問題在哪
裡和發生的原因以及能不能痊癒、如何治療。
醫師和病患雙方在資訊給予和資訊蒐集的角
色間互換，病患必須表達有關疾病的症狀，醫
師必須主動詢問出相關的資訊。

另一個醫病溝通的目的是醫師和病患討
論治療的決策，醫師與病患在交換資訊後確定
病情，這時醫師會向病患提出適當的醫療決策
給予參考，而病患也會與醫師再次進行醫療決
策的資訊交換，目的是想瞭解何種治療方式為
病患能接受且醫師認可的醫療決策。

2.2.3 醫病溝通行為
本研究主要探討的醫病溝通行為在口語

和非口語行為與醫學和生活用語行為。過去研
究醫病溝通的文獻，多集中在口語行為的研究
上，而較忽略互動中的非口語溝通[3]。非口
語的行為有多種不同的執行方式，而溝通輔具
為其一。 口語行為雖然為主要溝通方式，但
許多專業的醫學知識病患並不瞭解[8]，而輔
助器具，如人體模型、人體剖析圖為醫病溝通
中最常見的溝通輔具。

在醫學和生活用語行為上，醫師的知識包
含來自學校訓練、臨床經驗的專家知識；病患
疾病的知識是來自於對自己健康的經驗，和從
朋友或親戚的健康中、通俗性醫學雜誌和期刊
中得到（張苙雲，1998），兩者在醫學知識上



的認知是不同的。而醫病溝通的最佳方式是能
藉由醫師口語的解說方式配合非口語的輔助
器具協助方式，讓病患能更具體的瞭解醫師所
要傳達的資訊，有效的縮短醫病溝通的鴻溝，
達到雙方都能清楚明白彼此想告知的真正資
訊含義。

2.3 紮根理論
一般研究經常直接將訪談記錄作成歸

納，而未加以分析。紮根理論法（Grounded
theory method）[5]之所以稱為「紮根」，是基
於所規定的程序、推導、充分佐證的作法，這
種比較歸納式的方法是在資料蒐集的過程中
發展出理論。

本研究將依照紮根理論進行輔助醫病溝
通系統的設計需求調查，並從調查後的資料分
析出設計需求。以下分別就紮根理論的概念與
特徵及其操作方式做介紹。

2.3.1 概念
紮根理論的定義是在如何從資料中發展

理論，經由系統化的資料蒐集與分析，持續的
比 較 及 使 用 一 譯 碼 的 典 範 (coding
paradigm)，確立一概念化發展，進而形成理
論。

紮根理論之所以能夠形成或發現一個理
論乃是運用分析、比較的方法，從資料開始進
而建立理論，並且經由歸納與演繹的循環，二
者交替運行，直到把所蒐集到的龐大原始資料
縮減、轉化、抽象化成為概念以致形成理論。
資料必須透過不斷地演繹與歸納，得以產生或
者修正理論。

形成紮根理論的目的是認為一般的研究
者都只是運用一個理論策略去形成一個研
究，而不知道如何從資料中去形成理論，這會
形成既有的理論無法解釋多變的社會情況，而
研究者又沒有能力從資料中形成理論，這點即
是形成紮根理論的目的。

紮根理論同時強調理論的建構與檢證，這
是和量化研究相似之處，卻是與其它質化研究
中最大不同之處。紮根理論與一般質化方法有
不同的偏重，那就是在一個明確的「社會學需
要建立理論」的目標下，認為質化研究或任何
研究，應著重於資料分析與建立理論。

2.3.2 特徵
紮根理論研究的主要特徵[4]是提供一個

如何發展概念的程序，以現實的資料挑戰既有
的理論，以歸納為主的方式，憑藉現實的資

料，逐漸建立概念。
就紮根理論研究的策略而言，它是由當事

人的眼光蒐集資料，此資料是藉由研究者與被
研究者之間不斷地互動所蒐集而來。研究策略
的彈性使得被研究者有機會提供回饋，使研究
能切合現實狀況與被研究者的需要。紮根理論
強調植基於現實資料的蒐集與分析之持續的
互動，而達成的理論。資料的蒐集分析及理論
處於相互影響的關係，研究並非由一理論開
始，再驗證，而是由一研究的現象領域開始，
理 論 再 緩 慢 形 成 ， 強 調 概 念 的 豐 富 性
(conceptual density)，「不斷的比較」這個
策略也使得紮根理論更具效力與影響力[4，
5]。

2.3.3 操作方式
在操作紮根理論的過程中，訪談初期所設

定待求證的問題，在訪談後需要進一步分析，
此中牽涉的重點是「譯碼」（coding）。透過譯
碼過程，研究者就所蒐集到的資料比較現象的
異同，可以屠顯所研究現象的特質，此一特質
若經比較，發現所研究現象中普遍相同的特
質，研究者即可將龐大的資料歸納，縮減成抽
象化的概念並提出假設，以作為後續樣本蒐集
的方向。

每一個樣本都要進行資料分析及登錄典
範和命名的工作，為下一個調查樣本作修正準
備。所擬定的研究對象應是經常出現而富有研
究潛力的現象，所以案例要達到某種程度的
「多」才足以成為研究者收集分析的對象，而
這個多或不足的判斷將需要留給研究者去
做。蒐集資料的過程中，某些現象會重複出現
（已達到相當多的程度，說明此一概念與關係
是存在並重要的），因此可以確定這一概念的
研究與相關資料的蒐集已達「理論性飽和」，
可以不再收集這方面的資料[4]。

2.4 知識視覺化
Chittaro（2001）認為，運用人類天生之

視覺本能，可將不易理解或不明顯之知識，應
用視覺化呈現方式讓使用者更容易辨識並迅
速得知其要義[15]。

而本研究主要目的是將醫師所要傳達給
病患的醫療知識，透過輔助溝通系統將其知識
以視覺化方式呈現，並搭配主要的口語溝通方
式，讓病患可以更準確且迅速地瞭解醫師所要
傳達之醫療知識含義。以下就知識視覺化之意
義與目的、醫療知識視覺化之應用兩部份用做



介紹。

2.4.1 意義與目的
知識視覺化的意義在於將大量、複雜、不

易理解之知識內容，透過視覺化呈現方式轉化
為其對應之圖示。目的是讓知識需求者依據其
視覺天性，能更迅速吸收與理解，且加深其記
憶 [9]。

雖然知識視覺化的意義與目的不難理
解，其相關理論與研究在近年來才開始廣泛的
提出與受到重視，但其應用在各領域卻早已行
之有年，由此可看出其重要性與價值。

2.4.2 醫療知識視覺化之應用
由於資訊科技的提昇，使得視覺化工具與

技術發展越來越多元化，而其促使更多領域及
層面也涉及知識視覺化之應用，例如醫療應
用、網際網路應用、工業、數學、土木建築設
計、地理、教育訓練等多項領域，其應用範圍
廣大 [12]。

Chittaro認為知識視覺化應用於醫療界
有許多優點[9]，例如將醫療資料視覺化，可
使醫療人員理解、學習、辨識與管理醫療知
識。將病患症狀、治療辦法視覺化，可讓病患
與醫療人員容易查覺與遵循，亦可助於病患與
醫療人員之溝通。醫療知識視覺化有異於傳統
實體影像，以心臟照攝圖為例，傳統方式乃以
心臟之真實圖示顯示，需觀察結果並配合文字
敘述記錄其狀況；然此作法使該知識之理解過
程困難且複雜，且照攝圖亦不易觀察。
Chittaro等人則應用虛擬實境技術（Virtual
Reality，VR），以視覺方式呈現3D 之意像圖，
並精準地呈現位於心臟的位置有問題或待觀
察之目標點，使複雜且大量之知識能以準確且
易被明瞭之視覺方式呈現。

國內近來年也有越來越多將視覺化技術
應用於醫療活動之相關研究上，如張財榮
（1999）探討如何使用VRML 軟體元件顯示3D
醫學影像模型；謝爵隆（2002）於個人電腦操
作環境下以虛擬實境技術開發一套人體大體
解剖教學系統[2]。

3. 輔助醫病溝通系統之需求調查

3.1 研究對象與科別
本研究主要研究對象為醫病輔助視覺化溝

通系統的操作使用者，也就是醫師。而科別的
選擇是以泌尿科為主，再以其科別之一病症為

例。
為增加結果的一致性，採取理論性抽樣的

方式進行，故針對單一科別之醫師進行訪談，
而本研究預計將對三位泌尿科醫師進行訪談。

3.2 實施方式
本研究以紮根理論法進行調查，訪談前先

對醫病溝通相關文獻進行蒐集。根據所蒐集的
文獻，將訪談內容分為疾病位置、相關器官、
成因與症狀、治療等四個類別，受訪者（醫師）
根據自己的臨床經驗，針對這四個類別描述對
醫病輔助視覺化溝通系統的設計需求。

之後根據訪談後的調查結果撰寫（1）開放
性譯碼（open coding） ；（2）主軸譯碼(axial
coding) ；（3）選擇性譯碼(selective coding)，
經過歸納分析之後提出醫病輔助視覺化溝通
系統的設計需求，並做為系統設計的需求參考
依據。當資料蒐集的「理論性飽和（theoretical
saturation）滿足時，將停止繼續蒐集資料。

3.3 分類方式
根據財團法人台灣醫療改革基金會於 91

年台灣醫療品質的調查指出，民眾看病時認為
醫師說明時很重要的項目，分為病情病因、治
療方式、健康常識三部份，如表一所示：

表一：91 年台灣醫療品質調查表
請問，您認為醫師在幫民眾看病的時候，醫
師對【病情病因】、【治療方式】、【健康常識】
的說明，是重要、還是不重要？

題目

很重要 還算重要 不重要 不知道
病情
病因

80.9% 13.1% 2.0% 4.0%

治療
方式

79.6% 14.2% 2.0% 4.2%

健康
常識

72.2% 19.5% 3.2% 5.1%

依據以上調查內容，本研究將訪談內容編
寫分為疾病位置、相關器官、成因與症狀、治
療等四個類別，如表二所示。

表二：訪談內容分類表
開放性譯碼 主軸譯碼 選擇性譯碼

疾病位置
相關器官
成因與症狀

個案 1

治療



3.4 深入訪談與分析
根據參考文獻將訪談內容分為四部份，對

三位醫師進行訪談，並將訪談內容與過程詳細
記錄並予以說明。

完成訪談後，將所訪談的資料運用紮根研
究法的譯碼方式，進行資料的整理、歸納、分
析，完成醫病輔助視覺化溝通系統的設計需求
依據。

4.輔助醫病溝通系統設計
以下方別對系統的設計流程及主要使用

軟體予以說明，另外說明本系統的主要四個成
份。

4.1 主要使用軟體與設計流程
主要使用軟體：

（1）系統架構的部分使用 flash mx 。
（2）系統內容的圖片、動畫，使用 Maya。

設計流程：
在系統架構部份使用 flash 做為主要設計

軟體，系統內容的圖片與動畫將使用3D的MAYA
做為主要設計軟體。之後將系統架構與圖片及
動畫做整合，並做調整，完成系統設計，如圖
3 所示：

圖3：系統設計流程圖

4.2 系統成份
系統主要分是透過為符號、輔具、策略、

技術四個成份，以視覺化的方式呈現醫師所要
傳達給病患的資訊。如圖 4 所示：

圖4：醫病輔助視覺化溝通系統成份圖

4.3 預期成果
根據調查的設計需求，將設計內容分為疾

病位置、相關器官、成因與症狀、治療等四個
類別，以下就系統部份就介紹：

圖 5：首頁-以泌尿科為範例。

圖 6：疾病位置、相關器官、成因與症狀、治

系統架構設計（FLASH）

系統架構與內容圖片、動
畫整合

系統調整

系統內容圖片、動
畫設計（Maya）

完成

醫
病
輔
助
視
覺
化
溝
通
系
統

符號

輔具

策略

技術

利用具體的視覺圖片
及動畫輔助醫師口語
上所要傳達給病患的
資訊。

應用電腦螢幕顯示圖
片及動畫以輔助傳達
溝通訊息。

透過圖片及動畫輔助
醫師口語溝通內容的
方式，增進醫師資訊
傳達給病患的有效性

掃瞄



療四個選項類別，每個內容皆可選擇 360 度視
角。

圖 7：「疾病位置」-外觀圖

圖 8：疾病位置-透視圖

圖 9：疾病位置-泌尿系統放大圖

圖 10：相關器官-泌尿系統

5. 病患問卷紀錄
於訪談醫師之診所，請醫師會診時搭配使

用本研究所設計醫病輔助視覺化溝通系統，並
對試用後之三位病患進行問卷紀錄，目的為瞭
解本研究所設計醫病輔助視覺化溝通系統之
病患看法。

6. 結論與建議
在目前的醫療臨床上，並未針對醫師需求

而設計專用的醫病輔助溝通系統。舊有的溝通
輔具在目前醫療環境中，有功能上的限制與不
足，未能有效滿足醫病溝通問題時的醫師需
求。而本研究藉由紮根理論法所分析出的設計
需求，對往後醫病輔助溝通系統之相關設計者
與研究者提出一有效之參考範例。

本研究所設計的輔助醫病視覺化溝通系
統可應用在將來的臨床醫病溝通上，以提高醫
病的互動性，協助病患的表達與醫師問診上溝
通的便利性，並且增加醫病溝通時資訊交換的
正確性，減少溝醫病通差距

本研究主要是質性研究，目的在瞭解醫病
輔助視覺化溝通系統的設計需求，並以分析出
的需求設計一範例。對於系統的使用成效部
份，未來期盼能進行量化研究。另外也期許未
來能有相關研究將其概念運用於其它科別
上，並有更豐富的系統內容，協助醫病溝通領
域的發展。
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