原住民族委員會
「人體研究計畫諮詢取得原住民族同意與約定商業利益及其應用辦法」
中央諮詢會會議紀錄
1、 時間：105年9月30日(五)下午15:30
2、 主持人：汪啟聖 族群委員            記錄：邱怡真
3、 地點：原住民族委員會15樓中型會議室
4、 研究計畫名稱：布農族慢性病長者健康傳統信念對健康知能與  
                 自我照顧行為之相關性探討
5、 研究主持人(申請人)：瑪芽•芭拉拉菲
6、 出/列席人員：詳如簽到表       
7、 本會中央諮詢會出席委員人數計17人（含召集人），法定出席
   人數9人，實際出席人數9人，全程出席人數/議決人數9
   人。
8、 會議內容：
1、 會議主持人汪啟聖族群委員確認出席人數達法定標準，宣
   布開會。
2、 專管中心報告：
(1) 本研究計畫符合本辦法第三條第一項(以原住民族或原
   住民部落為研究內容)、第二項(研究檢體之採集、研究
   資料之搜集及分析涉及原住民族或部落)及第三項(研究
         結果之解釋涉及原住民族或部落)規定。以花蓮縣卓
         溪鄉、台東縣海端鄉、延平鄉之原住民為主。
(2) 本案實施區域為花蓮縣卓溪鄉、台東縣海端鄉、延平
   鄉，研究計畫非以單一部落或單一鄉村之原住民為目標
   群體。依據本辦法第七條規定，判定交由中央諮詢會召
   開會議議決。
3、 研究主持人報告： (略)。
4、 綜合討論及詢答：
(1) 專家學者陳述意見：
1. 何麗娟秘書長： 
(1) 給出席委員之建議：
            此研究計畫並沒有經費支援，若要更改計畫實施區
            域到南投縣，會比較困難，因為只是研究生，所以
            需考量經費的部分，來檢視此份研究計畫資料。
(2) 給研究團隊的建議及問題：
A. 在此研究內有提及，要收案六十個樣本後執行質
性訪談，想請問卷及質性訪談是由誰執行？
B. 在執行研究時，想了解長者的傳統信念及健康信
念，溝通過程中都必須要使用母語，請問你的母
語可以跟長者溝通嗎？
C. 研究計畫中問卷調查或質性訪談的部分，都必須
要附檢附同意書，但資料內並沒有同意書，建議
需補上。
2. 黃新作教授：
(1) 給出席委員之建議：無。
(2) 給研究團隊的建議及問題：
A. 在此研究中，預期的成效為何?
B. 統計方法第十六項，訪問錄音為質性研究，內容
文字是以形容性的形容詞呈現，但在第二個部分
使用SPSS統計，當中提及ONE WAY ANOVA
統計，建議應現場簡單說明一下。
C. [bookmark: _GoBack]可申請看看是否有其他經費補助。
3. 林志翰組長：
(1) 給出、列席委員之建議：無。
(2) 給研究團隊的建議及問題：
A. 研究內容較傾向於質性研究，但統計卻是使用量
性的統計方法，建議考慮使用類別變相的統計，
如：chi-square(卡方統計)。
B. 台東縣海端鄉常被當作計畫實施區域，且若研究
計畫內容議題類似，建議可與其他計畫主持人一
起合作，避免打擾當地居民。
C. 慈濟大學是否有其他研究經費的補
助，若有經費，可以參考族群委員的意見，因為
三個地區，雖都是布農族，但有可能因為地域的
不同，而發展出不一樣的健康智能，在您的研究
可以多比較的是地區間的差別。
4. 研究主持人回覆：
(1) 問卷是由自己執行。
(2) 六十位的研究對象中，是針對問卷的部分，而在質
性訪談的部分，不是六十位研究對象皆會執行深度
訪談，是依飽和度來決定終止收案。
(3) 母語的溝通自己會聽，亦會講一點，執行計畫及收
案過程中，會和我的父母親一同前往
(4) 同意書於此份資料無檢附，但在申請花蓮慈濟醫院
的IRB有檢附，之後會再補送同意書的部分，同意
書的內容，也會說明於「人體研究計畫諮詢取得原
住民族同意與約定商業利益及其應用辦法」審核通
過。
(5) 人質性訪談的研究方法，會用 Nvivo進行分析。
(6) 平均值的部分，會使用在基本資料(年齡)的部份。
(7) 計畫實施區域的部分是整個鄉，所以會從衛生所，
或者活動當中收案，收案的過程中，向長者解釋，
那如果接受訪談，則另外再作收案。
(2) 諮詢會出席委員：
1. 陳美珠委員：
(1) 給予肯定及鼓勵，並分享其他案例。
(2) 是否研究經費足夠，可將計畫實施區域更換為其
他地方。
2. 督溪‧嗨岱族群委員：
給予肯定及鼓勵。
3. 林國雄委員：
建議更換計畫實施區域，將卓溪鄉跟海端鄉換成南
投的信義鄉或高雄的那瑪夏鄉，請說明其可行
性。
4. 蔣爭光委員：
(1) 對長者進行訪談時，談論的部分多提及傳統醫
療，較少提到現代醫療的感覺，此建議提供參
考。
(2) 研究計畫資料中，沒有看到回饋的部分，請說
明。            
5. 毛喬會委員：
(1) 預期成果的部分，納入之對象為五十五歲以上，
以及第五點，要能自我照顧者，想請問原住民長
者五十五歲且又能自我照護者的比例人數是否較
多?若要此兩個條件才能納入研究對象，那是否
會排除過多的案例?
(2) 研究計畫中提到自我照顧者的部分，多數長者還
是會依賴家人的照顧跟照料提醒，所以才會注意
到醫療及自我健康的問題，在此處想請問，是否
會因為都是依賴家人，而導致在自我照顧行為量
表的部分成效較不明顯?
(3) 在詞彙的部分似乎過於艱深，比如說要跟長者解
釋膽固醇及鈉離子，因會以族語跟長者解釋，若
遇到困難，有配套措施嗎?
6. 研究主持人回覆：
(1) 現階段因為是撰寫碩士論文，若未來有機會，會
針對全台灣的布農族執行此研究。
(2) 會藉由此研究計畫，來了解當如果西方文化遇到
傳統醫療時可以怎麼做。
(3) 藉由深度訪談，來了解當布農族長者遇到慢性病
或其他疾病，可以如何運用在傳統醫療身上。
(4) 經費的部分會提供100元的等值禮品，以生活用
品為主。
(5) 問卷的部分，長者收案的條件會再調整。
5、 表決同意事項： 
(1)   以投票不記名方式進行表決。
(2)   委員人數：17位，出席人數：9位，領票數：9票。
(3)   表決結果：贊成9票，不贊成0票，無效票0票，離
       席0票。
6、 主持人宣布表決結果：
(1) 出席委員人數9人，贊成9票，不贊成0票。
(2) 本案議決結果為通過。
9、 散會。 
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