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第 2型糖尿病人自我照顧行為之依從度 

與相關因素分析
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摘　要

糖尿病不只可能併發心血管疾病、腎臟病等合併症，也對醫療照護體系造成不小的負

擔。良好的血糖控制可預防和延緩糖尿病的慢性併發症的發生。糖尿病的自我照顧行為，包

括飲食、運動、藥物、自我血糖監測和足部照顧等；而其相關影響因素包括人口學因子（性

別、年齡、和教育程度等）、罹病時間長短、合併症有無、自我效能、理解力、心理、環境

障礙、家庭和醫療支持等，這些都可能與糖尿病控制結果相關。此研究之目的是瞭解糖尿病

人經衛教後，其自我照顧行為之配合度與糖尿病血糖控制之相關性，並分析其可能之影響因

素，期望藉由本研究結果，能提供醫療人員日後擬定糖尿病健康照護計畫及介入之參酌。

關鍵詞：糖尿病 (type 2 diabetes mellitus) 
糖尿病自我照顧行為 (diabetes self-care behaviors) 
糖尿病衛教 (diabetes education)

引　言

糖尿病是影響國人健康的重要慢性病，根

據國民健康署的調查，台灣 18歲以上國人的
糖尿病盛行率約為 9.8%，有超過 200萬人罹患
糖尿病。衛生福利部最新調查顯示，糖尿病為

國人十大死因中排名第五，截至 2018年全國
約有 200萬名的糖尿病患者，相當於每 11人中
就有 1人罹病。糖尿病不只可能併發心血管疾
病、腎臟病等合併症，也對醫療照護體系造成

不小的負擔。糖尿病為一種需要患者積極參與

自我照護以獲得良好控制的慢性疾病。過去研

究發現大多數糖尿病患者能按醫囑定期服用處

方藥，但很少進行控制飲食和維持運動習慣，

並且高達 42% 的人未能執行自我血糖監測 (self-
monitoring of blood glucose, SMBG)1。糖尿病

患者衛教 (diabetes education)和自我照顧的執
行 (self-care management)是糖尿病管理的兩個
重要項目，可降低發生糖尿病合併症和疾病惡

化的風險 2,3。舉例來說，良好的自我照護可以

降低腎衰竭、視網膜病變、神經病變和心血管

疾病的風險或減緩其進展，同時保持生活品質

和提高預期壽命 4-7。研究指出糖尿病衛教可改

善疾病的預後，個別化的諮詢及衛教可加強糖
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尿病患者對於飲食及生活型態改變的積極度，

顯著減少腰圍、身體質量指數 (body mass index, 
BMI)及體重，幫助患者控制血壓、膽固醇及血
糖 8。研究也發現，糖尿病相關知識的建立和較

佳的血糖控制及藥物遵從性有關 9，可知糖尿病

衛教對於疾病控制的重要性。

美國糖尿病學會 (American Diabetes Association, 
ADA)提出許多建議指出營養醫學治療 (medical 
nutrition therapy)對於預防糖尿病併發症發生的
重要性 10。成功的糖尿病管理仰賴患者的自我

照護行為，而遵從性則是影響這些健康行為的

關鍵 11。儘管患者的依從性難以預測，但在短

期 (6個月 )研究中可發現糖尿病患者的自我管
理教育對於自我監測血糖 (SMBG)的知識、頻
率和準確性、飲食習慣，以及血糖控制的結果

均有正向的影響 12,13，研究中指出，參與糖尿病

的衛教計劃可在短期內顯著改善血糖和血脂數

據，特別是在參與前糖化血色素 (HbA1C)或低
密度脂蛋白較差的參與者中 13。系統性文獻回

顧發現，糖尿病自我管理教育可減少糖化血色

素平均約 0.74%，若結合團體及個人衛教時更可
減少糖化血色素平均至 0.88%，並且對於糖化血
色素 >9%的族群，更可顯著降低糖化血色素比
例達 83.9%14。

文獻指出，台灣第 2型糖尿病患者難以持
續執行自我照顧行為，將導致血糖控制不理想

並使糖尿病併發症的可能性增加 15。儘管自我

照顧行為是控制疾病及其相關併發症的決定性

因素，但由於糖尿病患者對糖尿病的認識、身

體技能、情緒因素、自我效能和其他認知等因

素影響患者執行自我照護行為，使得糖尿病控

制仍存在著很大的挑戰性 16。

瞭解影響糖尿病患者自我照顧行為的相關

因素很重要。早期的研究發現與糖尿病控制不

佳相關的因素包括年齡較大、對控制過程缺乏

信心、對治療效果缺乏信心、認為糖尿病不如

其他疾病嚴重以及缺乏社會支持 1。社會支持被

認為是促進管理慢性病的自我照顧行為的重要

因素。一份分析了 29項對慢性病患者的研究，
指出社會支持和自我保健行為之間存在中度相

關性，特別是糖尿病患者 17。研究更進一步指

出，社會背景與糖尿病患者四種自我照護行為

中的其中三種有顯著的相關：藥物、運動和飲

食 18。根據最近關於自我照護行為的研究則指

出，年齡、性別和教育程度被確定為與自我照

顧行為相關的因素。回顧文獻中更發現，目前

已經確定了幾項可以提高糖尿病自我行為依從

性的因子：可能增加依從性的內部因素包括人

口統計學（性別、年齡和教育程度）、對糖尿病

病理學知識的增加以及心理因素，例如對治療

疾病的更積極態度，自我效能感更強以及沒有

或很少的心理問題。可能有助於增加自我管理

行為的外部因素包括較少的環境障礙、更多的

家庭支持以及更多的醫療支持 19。

糖尿病人經過醫療人員衛教後，其生活

型態改變之配合度是糖尿病控制之改善血糖之

重要因素，然而許多患者很難將複雜的糖尿病

自我照顧行為融入他們的生活方式，而無法達

到有效衛教介入。因此此研究之目的是瞭解糖

尿病人經衛教後，其自我照顧行為之配合度與

糖尿病血糖控制之相關性，並分析其可能之影

響因子。本研究通過國立台灣大學附設醫院新

竹台大分院研究倫理委員會審查 (REC案號：
111-077-E)。

材料與方法

一、研究對象

此計畫為橫斷性研究，於本院三院區新陳

代謝科門診進行，選樣條件為經醫師診斷為第 2
型糖尿病病人，年齡在 30~80歲間，罹病 1年
以上且接受過糖尿病 (護理和營養 )衛教 6個月
以上，無嚴重心血管疾病 (LVEF<40%)、腎功能
異常 (eGFR<60ml/min/1.732)、癌症，以及重聽
或無法溝通之患者，經病人同意後簽署同意書，

並進行問卷調查、體位、生化檢驗值等資料收

集和分析，預計收案數為 210人。

二、資料收集與問卷調查工具

本研究將收集研究對象之基本資料 (性別、
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年齡、和教育程度、罹病時間長短、合併症有

無等 )、體位與生化檢驗值，包含身高、體重、
身體質量指數、血糖、血脂、糖化血色素（皆以

最近一次測量及驗血報告為主），並進行以下問

卷填寫：

1. 糖尿病自我照顧行為問卷 (Diabetes Self-
Care Behaviors, DSCB)。

2. 糖尿病自我照顧行為影響因素問卷 (Factors 
Affecting Diabetes Self-Care, FADSC)。

3. 健康生活品質短版問卷 (Health-related 
Quality of Life Short Form 8, HRQoL SF-8）。
糖尿病自我照顧行為問卷 (DSCB)用於記

錄病患對於衛教接受的情況以及自我照護行為

的依從性，包括飲食、運動、藥物使用情形、

足部檢查、自我監測血糖等。為將自我照護頻

率建立二元變相，本研究將填答“從未”、“很

少”、“有時”定義為低頻率，“經常”、“總是”

定義為高頻率。

糖尿病自我照顧行為影響因素問卷

(FADSC)是一份評估病患自我管理的問卷，用
於評估誘發因素、促進因素和強化因素對於糖

尿病自我照護依從性的影響程度。經原作者開

發後，由中華民國糖尿病衛教學會成員審核，

以確保其有效、明確、風格和文化適合台灣患

者，該工具在台灣患者群體中具有可接受的信

度和效度，平均重測信度 (0.82, p<0.001)、良好
的內部一致性 (Cronbach's α=0.62 0.87)16,19。本

研究擷取其中符合研究目的的項目，包含衛教

知識的理解程度、控制血糖的態度、自我效能、

心理、環境 /情境障礙、家庭支持和醫療支持等
七個次量表，採 Likert式 5分法計分。

簡化版的健康相關生活品質問卷 (HRQOL 
SF-8)，由生理與心理兩個大項所組成，為許
多研究中常用來評估健康生活品質的工具之

一 20，相關文獻也指出此問卷具有良好的信效

度及內部一致性，且中文版本適用於漢語使

用者 21。一項針對中國 35個城市的大型研究
中，測試中文版本 SF-8問卷之內部一致性信度
(internal consistency reliability)，建構效度 (construct 
validity)及區辨效度 (known-group validity)；研
究結果顯示 SF-8有很好之內部一致性信度，8

表一：人口學變項分布情形

人口學特徵 n %

性別

　男 106 52.7

　女 95 47.3

年齡

　<40歲 12 6.0

　40-59歲 83 41.3

　60-69歲 55 27.4

　大於等於 70歲 51 25.4

教育程度

　高中以下 109 54.0

　大學以上 92 45.5

罹病時間 (年 )

　<10 118 58.7

　10-15 47 23.4

　>15 36 17.9

治療方式

　口服降血糖藥 162 80.6

　僅注射胰島素 6 3.0

　口服降血糖藥合併胰島素注射 25 12.4

　皆無 8 4.0

急性合併症

　無 133 66.2

　有 68 33.8

慢性合併症

　無 157 78.1

　有 44 21.9

註： 急性合併症以個案自述過去一年中曾發生低血糖、
高血糖高滲透壓非酮酸性昏迷、糖尿病酮酸中毒

(DKA)等情形；慢性合併症如：視網膜病變、神經
病變 (如腳會麻或刺痛 )、腎病變、截肢、動脈硬化
心血管疾病 (如冠狀動脈心臟病、腦中風 )、心臟衰
竭，若個案無法確定時則查詢病歷紀錄輔佐。
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個子項目的 Cronbach՚s α值為 0.8522。

三、統計方法

問卷內容以編碼方式輸入電腦，以 SPSS 23
版統計套裝軟體進行資料處理與分析，描述性

統計包含與自我照護行為相關之人口統計學資

料及和糖尿病有關之疾病背景等。以羅吉斯迴

歸分析法 (logistic regression)分析影響自我照護
行為依從性的預測因子。

結　果

一、人口學統計結果

本研究共收集 201份有效問卷，受訪者年
齡分布自 30歲至 80歲之間，平均糖尿病罹病
時間為 9.1年，其中男性佔 52.7% (106人 )，教
育程度高中以下佔 54% (109人 )，治療方式以
服用口服降血糖藥者佔 80.6% (162人 )，合併胰
島素治療者佔 12.4% (25人 )(表一 )。發生急性
合併症比例為 33.8%，其中又以低血糖較為常
見，慢性合併症的總發生率為 21.9%，其中視網
膜病變佔 11.9%、神經病變佔 7.9%。

二、糖尿病人自我照顧行為依從度

糖尿病人自我照顧行之執行情況如表二，

五項自我照顧行為中以藥物使用之依從性為最

高 86.6%，其次為飲食計畫 63.2%，SMBG之依
從性為最差 (43.8%)。

三、 糖尿病人各項自我照顧行為與糖尿病控
制結果之相關性：

分析人口學變項 (年齡、性別、教育程
度、罹病時間等 )影響糖尿病自我照顧行為的相
關性，發現並無單一變項可預測本研究中五種

自我照護行為之依從性，僅有部分達統計意義

(P<0.05)(表三 )，根據結果顯示，年長者 (≧ 65
歲 )傾向於有較頻繁的運動行為 (OR=1.06)，教
育程度高中以上者相較中學以下 (OR=1.29)，
以及使用胰島素之患者有較好的用藥行為

(OR=1.23)。
以多元迴歸分析糖尿病自我照顧行為

與糖尿病控制結果之相關性 (表四 )並校正
各項人口學變項後，結果顯示自我照顧行為

對特定的糖尿病控制結果具相關性，如每周

有≧ 3次之運動頻率者，有助維持健康體位
(BMI≦ 27kg/m2) (OR=0.49)、較佳的血糖控制
(HbA1c<7%)(OR=0.32)以及不易發生慢性合併
症 (OR=0.43)。遵循飲食計畫及用藥者有較佳的
血糖控制結果 (OR=0.47&0.75)。

四、糖尿病人各項自我照顧行為之影響因素

進一步分析影響糖尿病人自我照顧行為

之因素，在校正各項人口學變項後，發現內在

因素及外在因素皆影響糖尿病人之自我照護行

為 (表五 )，如內在因素中，病患對於衛教內容
的了解程度將影響藥物使用及足部檢查的依從

表二：糖尿病自我照護行為依從性

糖尿病自我照顧行為
從未 /很少 /有時 經常 /總是 遺漏

n % n % n %

飲食計畫 74 37 127 63 0 0

用藥 19 10 174 87 8 3

運動 96 48 105 52 0 0

足部檢查 92 46 105 52 4 2

自我監測血糖 110 55 88 44 3 1

註： 201份回收問卷中，有其中 8位個案目前未以任何藥物或胰島素控制血糖，無法評估其用藥的依從性，統計時被歸在
遺漏值，佔 3%。足部檢查和自我監測血糖項目分別有 4份和 3份問卷未填答。
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度、良好的態度則影響病人對於飲食計畫及用

藥的依從度、較少心理問題則使病人有更多的

運動及自我監測血糖行為。外在因素中，較少

環境障礙 (如適當的場所、時間及其他健康問題
等 )則影響大部分的自我照護行為 (足部檢查除
外 )，適當的家庭支持則有助於患者遵從飲食計
畫 (OR=1.60)。

五、 糖尿病自我照顧行為與生活品質之相
關性

短版健康生活品質問卷第 8版分為兩個部

分， 生理組成分數 (physical component score, 
PCS)及心理組成分數 (mental component score, 
MCS)，並將得分轉換為標準分數 (T-score)進行
後續分析。以多元迴歸分析糖尿病自我照顧行

為與生活品質之相關性，結果顯示每周有≧ 3
次之運動頻率者，健康生活品質問卷中生理組

成得分傾向高於平均值 (OR=1.08)。另發現糖尿
病控制結果中，有慢性合併症者生理及心理組

成分數皆傾向低於平均值 (OR=0.33、0.46)；曾
發生急性合併症者心理組成分數傾向低於平均

值 (OR=0.49) (表六 )。

表四：糖尿病自我照顧行為與糖尿病控制結果之相關性

糖尿病自我照顧行為

勝算比 (Odds ratio, OR), 95%信賴區間

BMI HbA1c 糖尿病急性合併症 糖尿病慢性合併症

>27 vs <=27 >7 vs <=7 有 vs無 有 vs無

飲食計畫 0.75(0.37, 1.51) 0.47(0.23, 0.94)* 0.66(0.35, 1.27) 0.75(0.36, 1.55)

用藥 1.69(0.60, 4.80) 0.75(0.37, 0.93)* 1.95(0.64, 5.91) 0.50(0.13, 1.91)

運動 0.49(0.25, 0.96)* 0.32(0.16, 0.63)* 1.40(0.76, 2.56) 0.43(0.21, 0.86)*

足部檢查 0.50(0.26, 0.98)* 0.88(0.45, 1.69) 0.79(0.44, 1.43) 1.24(0.62, 2.47)

自我監測血糖 0.95(0.48, 1.88) 1.18(0.59, 2.33) 1.14(0.62, 2.09) 0.97(0.48, 1.98)

*p<0.05
*資料分析經校正人口學變項 (性別、年齡、教育程度 )
*急、慢性合併症定義同表一
*體位資料、HbA1C以最近一次測量及抽血資料為主

表三：人口學變項影響糖尿病自我照顧行為的相關性

勝算比 (Odds ratio, OR), 95%信賴區間

人口學變項 飲食計畫 用藥 運動 足部檢查 自我監測血糖

年齡 
(≧ 65歲 vs <65歲 ) 1.00(0.97, 1.03) 0.98(0.93, 1.03) 1.06(1.03, 1.09)* 1.03(1.01, 1.06) 1.03(1.00, 1.05)

性別 
(男 vs 女 ) 1.13(0.62, 2.07) 0.93(0.34, 2.57) 0.83(0.45, 1.56) 1.25(0.69, 2.27) 1.49(0.82, 2.71)

教育程度
(高中以上 vs 中學以下 ) 1.26(0.67, 2.37) 1.29(1.09, 1.51)* 0.81(0.43, 1.55) 0.77(0.41, 1.43) 1.28(0.68, 2.39)

罹病時間 (≧ 10年  vs <10年 ) 1.22(0.64, 2.33) 1.18(0.38, 3.61) 1.03(0.54, 1.99) 1.04(0.55, 1.97) 1.04(0.55, 2.00)

治療方式
(使用胰島素 vs 未使用胰島素 ) 0.83(0.36, 1.92) 1.23(1.07, 1.78)* 0.58(0.25, 1.37) 1.08(0.47, 2.49) 1.24(0.54, 2.85)

*p<0.05
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討　論

糖尿病人透過積極的自我照護行為可使疾

病獲得良好的控制，遵從醫囑服藥是維持適當

血糖控制的重要預測因子 8，對照本研究的結

果，五項自我照護行為中，以用藥的依從性最佳

(86.6%)，也與較好的血糖控制結果 (HbA1c<7%)
具有相關性，過去的文獻中也指出相似的結

表六：糖尿病患者控制結果、自我照護行為與健康生活品質分數之相關性

變項

勝算比 (Odds ratio, OR), 95%信賴區間

生理組成分數
(physical component score, PCS)

心理組成分數
(mental component score, MCS)

糖尿病控制結果

　身體質量指數 (BMI) 0.99(0.47, 2.10) 0.72(0.35, 1.49)

　糖化血色素 (HbA1c) 1.13(0.55, 2.33) 1.49(0.73, 3.07)

　急性合併症 (有 vs無 ) 0.63(0.33, 1.19) 0.49(0.26, 0.92)*

　慢性合併症 (有 vs無 ) 0.33(0.16, 0.72)* 0.46(0.21, 0.98)*

糖尿病自我照護行為

　飲食計畫 1.09(0.54, 2.18) 1.46(0.73, 2.93)

　用藥 0.64(0.21, 1.99) 0.74(0.24, 2.32)

　運動 1.08(1.02, 1.14)* 0.86(0.43, 1.74)

　足部檢查 0.77(0.40, 1.48) 0.90(0.47, 1.73)

　自我監測血糖 1.17(0.60, 2.27) 1.35(0.70, 2.62)

表五、糖尿病人各項自我照顧行為之影響因素

勝算比 (Odds ratio, OR), 95%信賴區間

影響自我照護因素 飲食計畫 用藥 運動 足部檢查 自我監測血糖

內在因素 　 　 　 　 　

衛教內容瞭解程度 1.04(0.89, 1.22) 1.61(1.27, 2.04)* 0.99(0.85, 1.16) 1.26(1.04, 1.51)* 0.97(0.83, 1.13)

良好態度 1.09(1.02, 1.15)* 1.68(1.52, 1.89)* 0.97(0.83, 1.14) 0.88(0.72, 1.06) 1.00(0.85, 1.18)

自我效能較佳 1.00(0.92, 1.08) 1.03(0.90, 1.18) 0.99(0.92, 1.07) 1.04(0.96, 1.12) 1.06(0.98, 1.15)

心理問題較少 1.03(0.87, 1.21) 1.10(0.99, 1.21) 1.06(1.00, 1.12)* 1.00(0.95, 1.06) 1.08(1.02, 1.14)*

外在因素

環境障礙較少 1.04(1.01, 1.07)* 1.07(1.02, 1.12)* 1.04(1.01, 1.07)* 1.02(0.99, 1.05) 1.05(1.02, 1.08)*

家庭支持較佳 1.06(1.01, 1.12)* 1.01(0.96, 1.07) 0.99(0.96, 1.02) 1.01(0.98, 1.04) 1.00(0.97, 1.03)

醫療支持較佳 1.06(0.97, 1.16) 1.04(0.91, 1.20) 0.98(0.90, 1.07) 1.05(0.96, 1.15) 0.96(0.87, 1.04)

*p<0.05
資料分析經校正人口學變項 (性別、年齡、教育程度 )
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果 9,16，且文獻也指出，糖尿病相關知識較好的

病人，有更好的藥物依從性及血糖控制結果 9。

進一步分析本研究增加病患用藥依從性的因素

包括：教育程度較佳、對衛教內容的了解程度

較佳和良好的態度，也和過去的研究結果相符，

因此，若能從衛教當中增加疾病與藥物相關的

知識及建立正確的觀念，能確保大多數的患者

的用藥行為，對於教育程度較低或是用藥行為

較差的患者，可進一步釐清是否受到錯誤觀念

的影響（如：吃藥傷身體或打針會成癮），加以

說明並確認其對衛教內容的了解程度。

在所有自我照護行為中，自我監測血糖

(SMBG)之依從性最差 (43.8%)，包括扎針疼痛、
操作過程繁瑣、耗材費用等，都可能降低病人

監測血糖的意願，分析研究發現確實較少的心

理問題和環境障礙有助於該行為，但比較 2015
年在台灣地區的研究結果 16，發現 SMBG之比
例較過去 (20%)已有明顯提升，推測應為國人
接受糖尿病健康教育推廣更加普及所致，然而

自我血糖監測是了解糖尿病控制良好與否的直

接方式，故本研究之對象仍需醫療人員再加強

教育，以提升該照護行為。

研究顯示，規律運動可透過改善胰島素

敏感性、幫助血糖控制、維持健康體位以降低

糖尿病患者整體死亡率 23-25，本次研究也發現

相似的結果，每周運動大於 3次的糖尿病人有
較佳的體位 (BMI≦ 27kg/m2)、血糖控制結果
(HbA1c<7%)，發生慢性合併症的比例也較低。
根據美國糖尿病學會 2023年對於糖尿病患者的
運動建議 26：「每周累積中等強度運動達 150分
鐘或高強度運動達 75分鐘。運動時間最好分散
在 3天以上，且不要超過一天沒有運動」；雖然
在本研究中未進一步分析運動時間和強度的不

同對於糖尿病控制目標的影響，但仍可看見運

動對糖尿病患者帶來的好處。

飲食控制則是另一項重要的自我照護行

為，本次問卷收集的結果指出，飲食建議的依

從性為 63.2%，僅次於用藥，且對於糖尿病控
制結果 (HbA1c)具有保護效果。分析原因包括
良好的態度、較少的環境障礙、較佳的家庭支

持對於飲食控行為均有正向的影響。現代人大

多外食、家裡不開伙，甚至因為工作的關係、

應酬等無法配合飲食控制，營養師除了衛教正

確的飲食觀念之外，更應該針對個人不同的需

求給予不同情境下的外食選擇、醣類食物代

換，甚至是簡易的食物製備技巧或是邀請家人

或主要照顧者一起接受衛教來達到飲食控制的

目標。回顧文獻發現，一項收集 154位患者的
隨機試驗中，介入飲食衛教相較於對照組可降

低糖化血色素 0.7%及平均空腹血糖值 13.4mg/
dL27，顯示透過適當的營養衛教使糖尿病人遵循

更適當的飲食方式有助於血糖控制。營養師應

以提供個人化的飲食建議，同時符合個人的喜

好和飲食習慣，並確定為可執行且可持續的健

康飲食行為為目標。

自我足部檢查未見和糖化血色素 (HbA1c)、
急 /慢性合併症具相關性，此結果也和過去的研
究相似 16。儘管如此，由於糖尿病患是足部潰

瘍的高危險群，定期檢查足部及適當護理措施

是預防嚴重糖尿病足的重要方法，盡早發現問

題，擬定適當的介入措施和治療計畫能減少糖

尿病足部潰瘍的危險因子 4。根據本研究結果無

法顯示足部檢查行為和人口學變項具有相關性，

但加強對於衛教內容的瞭解程度可增加患者執

行該項行為。過去的研究發現，態度越正向、

教育程度越高（大專以上）、執行足部護理的

經驗越多，足部自我照護行為的執行會越積極
28。因此，針對教育程度相對較低，認知理解較

差以及未曾執行過足部護理的患者，衛教人員

可強調足部護理的重要性，使用 /開發適當的教
材（如導入健康識能）、回覆示教等方式，以增

加患者執行該項自我照護行為的意願。

過去研究指出，糖尿病患者生活品質較非

糖尿病患者差，在身體機能、身體角色、情緒

角色、活力、社會功能、身體疼痛和一般健康

方面的得分顯著較低 29。有研究以統合分析檢

視糖尿病自我照護行為與血糖控制的相關性，

結果顯示自我照護行為與血糖控制有顯著的正

相關，同時可以降低慢性併發症與促進生活品

質 30。本次研究透過問卷工具分析糖尿病人的

健康生活品質分數，以探究其中可能的影響因

素，發現影響健康生活品質分數的因素與急、
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慢性合併症的有無具有關聯性，並更進一步確

認規律運動運動除了可透過改善胰島素敏感性、

幫助血糖控制、維持健康體位以降低糖尿病患

者整體死亡率 23-25之外，更可減少慢性合併症

的發生，提升糖尿病患者生理健康生活品質。

結　論

美國糖尿病學會建議由糖尿病照護團隊提

供糖尿病患者具實證基礎的自我照護教育以促

進改善其健康狀態 31，文獻指出，糖尿病自我

照護行為是糖尿病管理的重要因素，病人透過

學習過程，產生行為改變，因此需要持續接受

糖尿病自我照護教育，才能在生命歷程中不斷

執行有效的自我照護行為 32。

本研究調查收案對象糖尿病自我照護行

為的依從性，並進一步分析影響執行自我照護

行為之內、外在因素，透過良好的自我照護行

為以期減少相關併發症並改善糖尿病患者之生

活品質。建議衛教人員於執行衛教時應再進一

步了解可能影響患者執行自我照護行為的因素

（如：家庭支持和執行飲食計畫的相關性、可

能的心理問題），給予個人化的指導，協助擬定

相關對策，並強調所帶來的益處（如：運動的好

處），期許能幫助患者提升自我照護行為，促進

疾病的控制，提升其生活品質。
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Adherence to Recommended Self-care Behaviors 
and Its Related Factors Among Taiwanese 

Patients with Type 2 Diabetes

Tsung-Jung Lien1, Chung-Mei Ouyang1, Li-Chun Liu1, Chih-Yao Hsu2

1Dept. of Dietetics, National Taiwan University Hospital Hsin-Chu Branch,  
Hsinchu City, Taiwan

2Dept. of Endocrinology and Metabolism,  
Taipei City Hospital Renai Branch, Taipei City, Taiwan

It is associated with outcomes of diabetes management and self-care behaviors of diabetes includes 
diet, exercise, medication, self-monitoring of blood glucose and foot care, etc. A cross-sectional evaluation was 
performed in adult outpatients aged 40 years and older with type 2 diabetes who had received both dietitian-led 
nutrition education and nurse-led diabetes education sessions for more than one year. Adherence of five diabetes 
self-care behaviors were assessed by using the Diabetes Self-Care Behavior (DSCB) questionnaire, and their 
influencing factors of each behaviors were investigated by using the Factors Affecting Diabetes Self Care (FADSC) 
questionnaire. Odds ratios derived from logistic regression analysis were used to identify predictive factors 
that resulted in adherence to self-care behaviors and its related factors. A total of 201 patients was completed 
in this study and the average age was 60.2±12.1 years old. The most regularly self-care behavior was taking 
medications (87%). Patients who exercised regularly more had lower A1C levels (OR=0.32), healthier body mass 
index (BMI) (OR=0.49) and fewer chronic complications (OR=0.43). From the results of the influencing factors, 
we found that patients who had better understanding of health education had more self-care behavior such as 
following medication use (OR=1.61) and checking feet regularly (OR=1.26). Patients with fewer environmental 
barriers were more likely to follow self-care behaviors (all but checking feet). Those patients who experienced fewer 
complications of diabetes had better quality of life.
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補充資料

糖尿病自我照顧行為問卷
日期：　　年　　月　　日

§請告訴我們營養師 /護理師給您的建議，及您實際執行的狀況。
※以下問卷執行情況：從未 (0天 /週 )、很少 (1-2天 /週 )、有時候 (3-4天 /週 )、經常 (5-6天 /週 )、一直如此 (7天 /週 )

A.營養師 /護理師給您的建議是？ B.您真正執行的情況是？ (您做了多少？ )

1. 在您目前的糖尿病計劃中，您曾被建議：
□減輕體重，　□增加體重，　□維持現狀

□沒有任何有關體重的建議，　□不記得

1. 在過去的六個月中，您是否：
□減輕體重，　□增加體重，　□維持現狀

□沒有任何有關體重的建議，　□不記得

2. 您是否曾被建議依從您的飲食建議？
□否，　□是，　□不記得

2a.您平日是否有依飲食建議執行？
□否，　□是，　□不知道

2b.您多久遵照您的飲食建議來控制血糖？
□從未 (0天 /週 )
□很少 (1-2天 /週 )
□有時候 (3-4天 /週 )
□經常 (5-6天 /週 )
□一直如此 (7天 /週 )

3. 有關您的飲食，您是否曾被建議依從下列事項： 
（可多選）

□定時定量

□食物代換表

□醣類計算

□減少油脂攝取

□減少鹽分攝取

□多吃高纖食物

□其他建議 ______________
□沒有任何建議，　□不記得

3.您是否執行下列事項？ (可多選 )它們的頻率如何？請
勾選。
□定時定量 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□食物代換表 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□醣類計算 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□減少油脂攝取 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□減少鹽分攝取 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□多吃高纖食物 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□依循左列之建議 (從未，很少，有時，經常，一直 )
□沒有依循飲食計劃

4. 您是否曾被建議規律運動？
□否　□是　□不記得

4a.您被建議做那種運動？
□強度運動　□中度運動 (如：快走、腳踏車 )
□輕度運動 (如：慢走 )　□沒有任何建議　□不記得

4b.您被建議的運動頻率為何？
□一周一次　□一周 2至 3次　□一周 4至 5次
□每天　□沒有任何建議　□不記得

4c.您被建議每次運動多久？
□少於 20分鐘　□ 20至 40分鐘
□多於 40分鐘　□沒有任何建議　□不記得

4a.您做那一種運動？
□強度運動　□中度運動 (如快走 )
□輕度運動 (如慢走 )　□我不運動

4b.您運動的頻率為何？
□一周一次　□一周 2至 3次
□一周 4至 5次　□每天　□我不運動

4c.您每次運動多久？
□少於 20分鐘　□ 20至 40分鐘
□多於 40分鐘　□我不運動　□其他 ______________

5. 您是否曾被建議吃糖尿病藥或打針 (胰島素 /類昇醣素
胜肽 )？
□否，　□是，吃藥　□是，打針

□沒有任何建議，　□不記得

5. 您有沒有吃藥或打針 (胰島素 /類昇醣素胜肽 )？　□
有，　□沒有

5a.您會忘記或省略吃藥之頻率為何？請圈選。
(從未，很少，有時，經常，一直 )

5b.您會忘記或省略打針之頻率為何？請圈選。
(從未，很少，有時，經常，一直 )
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6. 您是否被建議根據血糖與活動狀況調整食物？
□否，　□是，　□不記得

(若無施打胰島素，請直接作答 7.)
6a. 如果您需要打胰島素，您是否曾被建議依情況調整劑
量？

□否，　□是，　□不記得

6b. 您被建議依何種情況調整劑量？
□血糖值　

□食物的種類和份量

□運動強度和時間　

□其他：____________
□不記得

6. 您有沒有根據血糖與活動狀況調整食物？
□有，　□沒有

(若無施打胰島素，請直接作答 7.)
6a. 您多常調整您的胰島素劑量？

(從未，很少，有時，經常，一直 )
6b. 您調整胰島素是依何情況調整？
□血糖值　

□食物的種類和份量

□運動強度和時間　

□其他：_________________

7. 您是否曾被建議定期檢查您的腳？
□否，　□是，　□不記得

7. 您多常檢查您的腳？
(從未，很少，有時，經常，一直 )

8. 您被建議多久測一次血糖？
□每天至少 3次　□每天 2次
□每天一次　□每周 1至 3次
□偶爾一次

□其他：         ___________________________
□沒有任何建議　□不記得

8. 您多常測量您的血糖值？
□每天至少 3次　　□每天 2次
□每天一次　□每周 1至 3次
□偶爾一次

□其他：__________________________
□從不測量

9. 您是否曾被建議記錄您的血糖值？
□否　□是　□不記得

9a. 您是否曾被建議記錄您的飲食？
□否　□是　□不記得

9. 您多常記錄您的血糖值？
(從未，很少，有時，經常，一直 )

9a. 您多常記錄您的飲食？
(從未，很少，有時，經常，一直 )

10. 寫下您的醫師或護理師對您的血糖值的建議：
□餐前血糖建議值：________________
□餐後血糖建議值：________________
□睡前血糖建議值：________________
□血糖控制目標 (HbA1C)為：________________
□配對監測血糖　□沒有任何建議　□不記得

10. 您通常血糖值為何？
□餐前血糖值：________________
□餐後血糖值：________________
□睡前血糖值：________________
□血糖控制目標 (HbA1C)為：________________
□配對監測血糖值：________________　□不知道

11. 是否有醫療人員對“抽菸”方面給您建議？
□沒有，因為我不抽菸

□否　□是　□不記得

11. 您現在是：
□戒菸中　□正試著戒菸或減少抽菸，

□並沒有計劃戒菸或減少抽菸　□不抽菸

12. 是否有醫療人員對“飲酒”方面給您建議？
□沒有，因為我不飲酒

□否　□是　□不記得

12. 您現在是：
□戒酒中　□正試著戒酒或減少喝酒，

□並沒有計劃戒酒或減少喝酒　□不喝酒
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第二型糖尿病病人血糖控制之障礙因素問卷調查
日期：　　年　　月　　日

一、基本資料

1. 出生日期：民國 ____年 ___月；(性別：□男，□女 )
2. 目前住在：_________縣 (市 )_________鄉 (鎮 )________村 (里 )；
 (郵遞區號：□□□ )
3. 目前與多少人同住？□無 (我一人住 )，□ 1，□ 2，□ 3，□ 4，□ 5或多於 5人。
4. 正式教育 (最高學歷 )：□無，□自學，□國小或國小畢，□中學或中學畢，
 □專科或大學，□研究所。
5. 您目前工作時數？□全職 (周時 >35小時 )，□半職 (<35小時 )□求職中，
 □未受雇且不打算求職，□家管，□學生，□退休，□無法工作，
 □其他 (請註明：______________)。
 您目前職業是？ ______________。
6. 您會講 (可多選 )？□國語，□閩南語，□客家話，□廣東話，□其他 _______
7. 是否有人陪你看醫生？□沒有，□有，(誰陪您？ )。
8. 視力狀況：□良好□尚可□不佳□很差□其他。
9. 聽力狀況：□正常□單邊重聽□雙耳重聽□配戴助聽器。(可複選 )

二、病史

1. 您何時知道患有糖尿病？ ______年前。(或幾歲時歲，或民國年 )。
2. 您目前是以何者控制糖尿病 (可複選 )？□吃降血糖藥，□打針，□都沒有，
 □僅調整生活型態 (飲食 /運動 )，□不知道。
3. 在過去一年您是否有下列急性合併症發生？□低血糖，□高滲透壓高血糖非酮性昏迷，□糖尿病酮酸中毒 (DKA)，
□其他，□不知道。

4. 您是否有下列與糖尿病相關之慢性合併症？□否，□是
 (若是，您有哪些？□視網膜病變，□神經病變 (如腳會麻，刺痛 )，□腎病變，□截肢，□動脈硬化心血管疾病 (如
冠狀動脈心臟病、腦中風 )，□心臟衰竭，□其他 ___________，□不知道。

5. 您是否有下列與糖尿病相關之問題 (可多選 )？□高血壓，□高血膽固醇 (>200毫克 /100毫升 )，□高三酸甘油酯
(>150毫克 /100毫升 )，□目前抽煙，□以前抽煙，□以上全無，□不知道。

6. (a)您的第一次糖尿病個別衛教 (護理師部份 )是何時？年前。
 (b)您共參加過幾次衛教？：______次個別衛教，______次團體衛教。
7. (a)您的第一次糖尿病營養個別衛教是何時？年前。
 (b)您共參加過幾次營養衛教？：______次個別衛教，______次團體衛教。

三、請告訴我們，您在接受衛教後，您所“瞭解”的程度為何？請打“3”

從衛教課程中
完全 
瞭解

相當 
瞭解

仍有些不

清楚
不瞭解

無法 
回答

a.對”飲食衛教課程”，“瞭解”程度為？

b.瞭解如何適度的運動

c.瞭解正確服用藥物或打針

d.瞭解如何自我監測血糖

e.瞭解如何做好足部的照顧

f.瞭解如何預防及處理高低血糖
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四、請告訴我們，您對下列敘述同意或不同意之強度為何？請打“3”

非常

不同意
不同意 沒意見 同意

非常 
同意

無法 
回答

a. 我覺得飲食控制沒有用，如怎麼吃血糖都很高。

b. 控制飲食很難，如無法拒絕美食。

c. 我覺得運動沒辦法改善我的血糖。

d. 按時服藥或打針很麻煩或會痛。

e. 經常測量血糖，可幫助我糖尿病的控制。

f. 我覺得不抽菸不喝酒，對我的糖尿病有幫助。

五、請告訴我們，您對下列敘述同意或不同意之強度為何？請打“3”

我相信我可以： 非常 
不同意

不同意 沒意見 同意
非常 
同意

無法 
回答

a. 執行營養師給我的飲食計劃。

b. 在家製備或選擇適當飲食，來控制我的糖尿病。

c. 適度且規律的運動。
(*每周 3次以上，每次至少 20分鐘 )

d. 正確且按時服藥或打針，來控制我的糖尿病

e. 定期監測血糖 (每週 2次以上 )。

f. 依照衛教師的建議進行足部護理。

g. 根據血糖值調整飲食內容。

六、請告訴我們您對下列敘述同意或不同意之強度為何？請打“3”

非常 
不同意

不同意 沒意見 同意
非常 
同意

無法 
回答

a. 我很難拒絕食物。

b. 當別人請我吃東西，我若拒絕會傷到人家。

c. 我很懶得運動。

d. 我擔心若藥吃多或針打多了，反而對身體不好。

e. 我不喜歡量血糖是因為擔心看到自己血糖值很高。

f. 我不喜歡讓人知道我有糖尿病，所以我不喜歡在別人面前測血糖
或服藥打針。

g. 我很難戒菸戒酒，因為這是我紓壓的方式。

h. 我能處理情緒與疾病造成的壓力。
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七、請告訴我們下列敘述使您無法執行糖尿病自我照顧行為之頻率為何？請打“3”

A.飲食控制
從來

沒有
很少 偶爾 常發生 經常

無法

回答

a.工作忙碌，沒有時間定時進餐或製備糖尿病飲食。

b.找不到好地點，如附近沒有提供適當的飲食的餐廳。

c.因健康問題，如視力或體力不佳，無法製作糖尿病飲食。

d.特殊情況，如婚禮，節日、旅行或聚會

e.家中無法製備糖尿病飲食，如不開伙或家人不願意配合。

B. 使您無法執行“運動”的原因，所發生之頻率，請打“3”
從來

沒有
很少 偶爾 常發生 經常

無法

回答

a. 因為忙碌 (如工作、旅行等 )，沒有時間定時運動。

b. 沒有合適的場所運動。

c. 因健康問題 (如身體不適，視力不佳等 )。

d. 天氣不好 (影響運動 )。

C. 使您無法按時執行“服藥或打針”的原因，所發生之頻率，請打
“3”

從來

沒有
很少 偶爾 常發生 經常

無法

回答

a. 因為忙碌，忘記或無法按時服藥與或打針。

b. 不方便 (如外出旅行需攜帶藥物等 )。

c. 因健康問題 (如視力不佳或生病不舒服 )。

d. 我的習慣改變 (如睡眠或工作時間不定 )。

f. 特殊情況，如婚禮，節日或聚會。

D. 使您無法按時執行“監測血糖”，所發生之頻率，請打“3”
從來

沒有
很少 偶爾 常發生 經常

無法

回答

a. 因為忙碌，忘記或沒有時間測血糖。

b. 無法找個好地點測血糖。

c. 不方便 (如外出旅行無法攜帶血糖機等 )

d. 因健康問題 (如視力或體力不佳，或生病不舒服 )

e. 花費太高。

E.使您無法執行“戒菸、戒酒”，所發生之頻率，打“3”
從來

沒有
很少 偶爾 常發生 經常

無法

回答

a. 因工作需求無法執行，如應酬

b. 因為周圍的人都在抽菸喝酒，所以無法執行
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八、 請告訴我們，在下列之情況您需要您“家人或朋友”的幫助與支持，與真正得到他們的幫助與支持，之頻率為何？

請打“3”。

對糖尿病的自我照顧行為

A.您需要家人或朋友的幫忙
或支持的頻率是：

B.您真正得到家人或朋友的
幫忙或支持的頻率是：

從
來
沒
有

很

少

偶

爾

經

常

一

直

無
法
回
答

從
來
沒
有

很

少

偶

爾

經

常

一

直

無
法
回
答

a. 遵從您的飲食計畫或控制飲食，如為您製作糖尿病飲食
或選擇適當食物。

b. 獲得足夠的活動量，如陪您運動，計劃適合您的家庭活
動。

c. 按時吃藥或打針，如提醒您吃藥或協助您打針。

d. 監測血糖，如幫您測血糖、根據血糖值幫您決定造成原
因所需做的改變。

e. 照顧您的雙腳，如為您檢查腳、剪指甲、買足部護理的
用具給您等。

f. 戒菸戒酒

g. 攜帶含糖食物 (低血糖用 )，如提醒您、買含糖食物讓您
攜帶。

h. 處理您對糖尿病的感覺，如與您討論糖尿病、在乎您的
感覺。

九、請告訴我們您需要“醫療人員”協助，與真正得到他們的協助，之頻率為何？

對糖尿病的自我照顧行為：

A. 您需要醫療人員幫忙或支
持的頻率是：

B. 您真正得到醫療人員幫忙
或支持的頻率是：

從
來
沒
有

很  
 
 
少

偶  
 
 
爾

常  
 
 
常

一

直

無
法
回
答

從
來
沒
有

很

少

偶

爾

常

常

一

直

無
法
回
答

a.解釋您的糖尿病病情 (醫師 )

b.提供足夠的糖尿病訊息 (醫療人員 )

c.協助評估您的飲食 (營養師 )

e.重視您對糖尿病的感覺 (醫療人員 )
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健康生活品質短版問卷

1. 整體來說，您認為自己在過去四星期內的健康狀況如何？ (請在最能描述您的答案的方格內打 3號。)

□極好　□很好　□好　□一般　□不好　□很不好

2. 在過去四星期內，身體健康問題限制您平常體力活動的程度如何？

□完全沒有　□很少　□有一些　□相當多　□無法從事體力活動

3. 在過去四星期內，您因為身體健康問題，不論是在家及出外，您從事您的日常生活有多少困難？

　□完全沒有　□很少　□有一些　□相當多　□無法從事體力活動

4. 在過去四星期內，您身體疼痛的程度？

□完全沒有　□很輕微　□輕微　□中度　□嚴重　□很嚴重

5. 過去四星期內，您有多少精力？

□很充沛　□相當多　□有一些　□少許　□完全沒有

6. 在過去四星期內，您的身體健康或情緒問題限制您與家人或朋友的平常社交活動的程度？

□完全沒有　□很少　□有一些　□相當多　□無法從事社交活動

7. 在過去四星期內，您被情緒問題 (例如：感覺焦慮、沮喪或煩躁 )困擾的程度？

□完全沒有　□輕微　□中度　□相當多　□極度

8. 在過去四星期內，您因個人或情緒問題讓您無法從事您的平常工作，學校或其他日常活動的程度？

□完全沒有　□很少　□有一些　□相當多　□無法從事日常活動


