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摘要 

糖尿病近廿年來一直排名國人十大死因之一，糖尿病也是一種慢性疾病，需長期的醫療照顧，以避免併發

症的發生。然而患者的照顧除需要飲食、藥物、運動等配合下，以病人為核心，輔以醫療團隊，以及家庭的支

持，患者才能做到良好的血糖控制成效。研究旨在探討糖尿病患者家庭支持、遵醫囑行為與血糖控制之間的相

互影響。 

本研究以某區域綜合教學醫院新陳代謝科之糖尿病患者為本研究抽樣之對象，研究母群體數共 3050 人，

採方便抽樣並以問卷進行調查，計 180 位病患為調查對象。統計軟體以 SPSS 18.0，運用家庭支持量表、遵醫

囑行為量表以及病患血糖控制為研究工具，調查所得資料經以描述性統計、獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分

析、卡方檢定、Pearson's 積差相關、多元迴歸分析等。探討人口統計變數對各構面之差異性分析，並進行各構

面間互動性之分析與假設檢定。 

研究顯示：(1)醫院患者在性別、教育程度、每月家庭所得、婚姻狀況、有職業、與配偶同住者，在家庭支

持量表有顯著差異。(2)糖尿病患者在性別、有無職業、每月家庭所得，在遵醫囑行為量表有顯著差異。(3) 患

者在遵醫囑行為「飲食控制情形」與血糖控制「飯前血糖值」有正向關係。(4) 患者在家庭支持「家庭支持行為」、

「感受性關懷」與血糖控制「飯前血糖值」有正向關係。(5) 就血糖控制「飯前血糖值」而言，其最佳解釋力為

家庭支持「家庭支持行為」、「感受性關懷」以及遵醫囑行為「飲食控制情形」。 

關鍵字：糖尿病、家庭支持、遵醫囑行為、血糖控制 
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壹、 緒論 

隨著醫藥發達及公共衛生的改進，傳染疾病逐漸減少，國民平均壽命延長。但是；慢性疾病反而增加，例

如：高血壓、心臟血管疾病、腎臟疾病、癌症、糖尿病等。在台灣近幾年來，由於社會經濟的發展、生活型態

及飲習改變，糖尿病的發生越來越多，已逐漸嚴重威脅到國人健康的主要疾病之一。 

糖尿病是一種慢性疾病，需要長期的醫療照顧，以避免急性併發症及減低慢性併發症的危險。良好的糖尿

病照顧需要飲食、藥物、運動多管齊下。以病人為核心，輔以醫療團隊，更重要的需要家庭支持，糖尿病病人

才能達到血糖控制的最佳境界。 

世界聞名的「英國前瞻性糖尿病研究」UK Prospects Diabetes Study Group, UKPDS 長期觀察結果顯示；對

於糖尿病長期的嚴格控制，有助於大幅度減少糖尿病的合併症，在治療試驗完畢之後，即時原先控制嚴格組糖

尿病的人，血糖的控制變得與原先對照組一樣不盡理想，但是；在十年後追蹤發現當年嚴格控制的餘蔭猶存 ，

仍然出現較少的合併症。俗話說：「船過水無痕」糖尿病是一條漫長的歷程，對血糖控制的努力，一定會減少併

發症「留得青山在，不怕沒柴燒」，人生旅途才走得順暢。 

一、 研究背景 

世界衛生組織（World Health Organization, WHO）認定糖尿病為 21 世紀最嚴重的慢性病。11 月 14 日是



「聯合國世界糖尿病日（World Diabetes Day, WDD）」，根據國際糖尿病聯盟（International Diabetes Federation, 

IDF）統計資料顯示，全球每 10 秒，即有 1 人死於糖尿病；根據估計，全台約有 120 萬人患有糖尿病，而其

中 2 至 3 成的人不知道自己患有糖尿病，也就是大約有 24 萬至 36 萬人竟然渾然不知道自己罹患糖尿病。 

我國十大死亡原因在近 20 幾年糖尿病一直排名在內，行政院衛生署 2010 年更公佈 2009 年十大死因依

次為惡性腫瘤（28.1%）、心臟疾病（10.6%）、腦血管疾病（7.3%）、肺炎（5.9%）、糖尿病（5.8%）等，順位和 

2008 年相同。國人的平均壽命也延長到 79 歲，其中男性 75.9 歲，女性則有 82.5 歲。儘管創下長壽記錄，

但從這份名單看來，國人死因多數以慢性疾病為主，老化與慢性病對台灣健康管理的挑戰越來越大，面對這樣

的趨勢，衛生單位與國人該如何提出對應的健康策略？ 

國民健康局資料顯示，全台每年新增 2 萬 5 千個糖尿病新病例，值得注意的是一項調查還顯示，糖尿病

關懷基金會董事長戴東原表示，25 年前所做的全台糖尿病盛行率大約為 2.5%，但是近幾年盛行率已達 16%，

幾乎成長了六倍。 

二、研究動機 

對糖尿病人而言，遵醫囑行為是血糖控制穩定病情相當重要的一環。遵醫囑行為是指治療者和被治療者之

間期望一致時，被治療者願意遵循治療者指示，以達到維持健康、促進健康共同目標（Haynes, 1979；Dracup & 

Meleis, 1982）。研究亦指出控制糖尿病最安全、自然的方法是飲食控制（Huzar & Cerraro,1989）。然而藥物治療、

飲食控制，及適當的運動是醫師常要求或建議糖尿病患者應遵從的行為（卓俊辰，1993）。 

每天運動 30 分鐘以上，可以減少 30%-40%的胰島素需要量（Esberger & Hughes, 1989）。規律的運動可

降低血糖、增加胰島素敏感性，同時改善許多造成心血管疾病因子（Graham, 1991）。此外要遵守規律正確的服

藥原則。糖尿病的治療是相當複雜，因此，致使糖尿病病患在治療當中不易持之以恆。 

資料顯示糖尿病患者遵從醫囑的程度僅在 25-53%之間，可見糖尿病患者的遵從醫囑行為，是重要普遍的

健康問題（楊南屏、李守義、周璧瑟，1990）。血糖的測量相當重要，但即時性的飯前或飯後血糖測量常受到飲

食、運動、藥物、睡眠、疾病等因素影響，糖尿病患者的血糖控制，目前仍是一個複雜的議題。美國糖尿病控

制及合併臨床試驗（Diabetes Control and Complication Trial, DCC T,1996），一些國外糖尿病控制與慢性病研究共 

29 個大型的研究中心，共同的臨床試驗（N=1441）結果顯示，血糖控制可以減少小血管及神經病變等糖尿病

合併症發生，糖化血色素（HbAlc）被證實在血糖控制的測量上具有良好之信度與效度，可反應人體在過去二至

三個月血糖變化的情形。所以除了血糖的測量之外，糖化血素色素（Glycohemoglobin, HbAlC）的檢查亦是幫助

了解血糖控制是否穩定的重要指標。 

重視親情倫理是我國傳統文化，以家為中心，照顧生病的成員是天經地義的，健全的家庭支持系統不僅能

帶給患者良好的照顧品質，鄭英裕（2001）研究中指出，家庭是慢性病患的重要支持來源，會影響病患的遵醫

囑行為。國內外許多研究均指出好的家庭支持會促進慢性病患者有正向的遵醫囑行為（Etzwile, 1962；Leahey & 

Wright,1985；Schafer, 1986；Mengel, 1988；胡文郁等，1996；劉淑娟，1999；鄭英裕，2001）。所以糖尿病患者

疾病控制的過程中，醫療專業人員除了在臨床治療，衛教上提供有關疾病的知識給病人外，更需要關心患者的

家庭支持是否足夠，了解重視家屬在此過程中所扮演的角色，降低疾病適應的問題，家庭之間可互相分擔長期

照顧所產生的身心壓力。 

三、研究目的 

依據國內外學者（Bloom Cerkoney & Hart, 1980；王聖園，1985；黃久美，1999）研究指出，糖尿病患者

的遵醫囑行為是不理想的，因為糖尿病是一種需要長期治療的慢性疾病，患者在罹病 5-10 年後才會陸續出現

不適症狀及合併症，常疏於治療，所以糖尿病患不遵醫囑行為，比其他醫療情況多。因此，有效的控制及防止

糖尿病的惡化，是當今對慢性糖尿病病患所急需關切的課題，乃是本研究所欲探討之問題。根據（Scobie, 1984）

認為理想糖尿病控制是需要醫護專業人員及糖尿病患者所組成的病友團體相互合作，才能達成控制目的。 

為了使研究結果能有系統的呈現及加以應用，本研究以高雄市某區域教學醫院糖尿病保健中心為研究對

象，蒐集及整合相關個案資料作研究分析，期盼能達成下列研究目的：(1)探討糖尿病患者家庭支持對遵醫囑行



為影響。(2)探討糖尿病患者遵醫囑行為對血糖控制影響。(3)探討糖尿病患者家庭支持對血糖控制影響。 

 

貳、文獻探討 

一、糖尿病 

根據 1997 年美國糖尿病學會（American Diabetes Associaion, ADA），糖尿病是一種慢性新陳代謝的疾病。

因患者體內無法分泌胰島素，胰島素運用較差或產生胰島素抗性，使得身體無法有效利用葡萄糖，導致血糖濃

度過高，造成體內對碳水化合物、脂肪和蛋白質等之代謝異常。而引起全身性的症候群。ADA 將糖尿病分為四

大類（1）第 1 型糖尿病（Type 1 Diaetes）此型糖尿病的致病原因是胰臟 β 細胞的破壞衰竭導致胰島素的完全

缺乏病人必須依賴胰島素才能維生，在台灣此型約佔糖尿病患者的 2%以下。（2）第 2 型糖尿病（Type 2 Diaetes）

在台灣此類的患者約佔 95%以上，蔡世澤（2000）於 1988 年針對國內 25 家大型醫院調查，發現高達 97.1%

的糖尿病屬於第二型糖尿病，此類型患者通常發生在 30 歲以後，患者一般為肥胖（李玉宥，2004）。大多數患

者都可用口服降血糖藥來控制血糖，但是有些患者需要注射胰島素。（3）其他特有病因型糖尿病（other specific 

types）特有病因型就是已經知道造成糖尿病的病因。此型包括 β 細胞的功能基因缺陷、胰臟疾病、內分泌疾病、

化學或藥物導致、感染、其他的遺傳性症候群。約佔 2%（張毓仁，2003；蔡政麟，2006）。（4）妊娠糖尿病（Gestational 

Diabetes Mellitus, GDM）臨床表現為女性懷孕後出現葡萄糖代謝異常的現象，原來已罹患糖尿病的孕婦不列入

此型，估計約 3-5%有的孕婦會罹患此症（中華民國糖尿病衛教學會，2005），此症狀通常在產婦分娩後就會消

失。 

美國糖尿病學會（American Diabetes Associaion, ADA）訂定標準如果符合以下任何一條件即可診斷為糖尿

病（1）出現糖尿病症狀（三多一少），加上隨機血漿糖值（無論空腹與否，測得血糖值即為隨血漿糖值） 200 ≧

毫克／毫升；（2）空腹至少小時靜脈血漿值 126 ≧ 毫克／毫升；（3）75 公克口服葡萄糖耐量試驗（Oral Glucose 

Tolrance Test,OGTT），第二小時靜脈血漿糖值 200 ≧ 毫克／毫升。 

行政院衛生署(1998)將其訂定標準為空腹血漿糖值（Fasting Plasma Glucose, FPG） 110 ≧ 毫克／毫升且＜

126 毫克／毫升，即可診為空腹血異常（Immpaired Glucose Tolerance, IFG）如果口服葡萄糖耐量試驗第二小時

靜脈血漿值，介於 140 及 200 毫克／毫升間，即可診斷為葡萄糖耐量異常（Immpaired Glucose Tolerance, IGF）。

目前臨床 

上多以此標準做為診斷依據。 

二、糖尿病患之家庭支持 

家庭是規模最小的社會單位，但其歷史之悠久很難被其他社會單位所取代（周月清,2001）。家庭支持是社

會支持的非正式來源之一，而且「家庭」是糖尿病患者健康照顧的基本單位，也是患者在糖尿病控制過程中重

要的支持來源（Leahey & Wright, 1985；季瑋珠、楊志良,1988）。家庭支持定義分為有廣義及狹義兩種定義。就

廣義定義而言，凡涉及提供家庭成員積極性、預防性或發展性的任何可能方案措施或政策均屬之（Pithouse, 

Lindsell, & Chueng,1998；彭淑華，2005）。就狹義定義而言，家庭支持主要論及社會支持中非正式團體、初級團

體愛與關懷為主之支持系統，即具有血緣或姻親關係之家族成員對於家庭所提供之任何形式之協助或支持

（Caplan, 1982；彭淑華，2005）。黃莉婷（2004）家庭支持通常是人們最基本的非正式社會支持，其對於生活

適應扮演著重要的角色。所以家庭支持不僅是問題預估的重要面向，更是資源連結的核心網路，綜合以上結果

家庭支持不僅是緩衝劑，更是一個有利的資源。 

Becker & Green（1975）考慮家庭支持有三個理由，第一，在一些年老或殘疾的病人，其遵醫囑行為常依

賴家屬；第二，家庭結構對健康照顧的結果有很大的影響力；第三，家屬常扮演規範的角色，促使對病人的行

為產生鼓勵或抑制的作用。國內相關研究指出，張峰紫等人（1991）在糖尿病患者的家庭支持與其認知、態度、

遵從行為及糖化血色素控制之研究，結果顯示：糖尿病患者之家庭支持與其遵從行為呈有意義的正相關。黃久

美（1994）在糖尿病患者家庭支持、醫病關係、疾病壓力與遵醫囑行為之相關研究，結果顯示：家庭支持程度

愈高，其整體遵醫囑行為愈好。 



三、糖尿病患遵醫囑行為 

2003 年世界衛生組織（World Health Organization, WHO）提出對慢性病患遵醫囑行為（Adherence）的定

義，醫療照顧提供者所建議的各種行為包括使用藥物、配合飲食、改變生活方式，經病患同意後，病患能夠配

合的程度。從患者不遵醫囑行為的相關因素，可以看出糖尿病人在接受治療當中必須承受不少心理壓力，相對

應從病人的角度來瞭解糖尿病患者遵醫囑行為。Dunbar-jacob et al.（2000）研究也指出糖尿病患的遵醫囑行為不

佳，會促使疾病惡化、增加合併症及住院天數，相對也會導致醫療成本的浪費，降低醫療照顧的經濟效益。 

從相關文獻探討，糖尿病是不能痊癒的代謝慢性疾病，若沒有早期發現治療，將引起全身不可逆的大小血

管及神經血管病變，多數患者在罹病 5-10 年後漸漸出現併發症。規律的藥物治療、飲食控制及適當的運動，

三者是醫療團隊經常用來要求或建議糖尿病患者應該遵從的行為。據國內外學者（Bloom Cerkoney & Hart, 

1980；黃久美，1994）研究指出，糖尿病患者的遵醫囑行為並不理想，糖尿病患常常被忽視或不規則接受治療，

這種不遵醫囑行為是防治糖尿病的一大阻礙。遵醫囑行為成為醫界所關注重要討論的議題，所以，遵醫囑行為

意指經由醫療人員與被治療者商討之後，被治療者願意去遵循所制定的處方，才能達成維持健康共同目標。 

四、血糖控制 

何謂糖化血色素（Glycohemoglobin, HbA1c）？是紅血球中的一種蛋白質，主要的功能是將氧氣帶到組織

並將二氧化碳帶離組織，葡萄糖可以附著在血色素上，直到紅血球被破壞為止。血液中的葡萄糖進入紅血球，

不需經過酵素作用即可直接和血紅素結合，形成糖化血紅素。血糖越高，葡萄糖和血紅素結合越多，糖化血色

素的比率就越高，而紅血球的平均壽命是 120 天（辛錫璋，2001；衛生署國民健康局糖尿病防治手冊，2003）。

所以 HbA1C 可用來反應這段時間的血糖控制狀況，為國際公認的控制指標，是連續醫療照顧中不可或缺的檢

查。正常人的 HbA1C 值約在 4%到 6%左右，糖尿病患能將 HbA1C 控制在 7%以下，可減少併發症的產生，

並能減緩已存在的併發症之惡化。 

衛生署國民健康局糖尿病防治手冊（2006），分為非藥物治療及藥物治療兩部分，前者包含飲食控制、運

動、戒 菸 、 心 理 及 行 為 輔 導 ， 後 者 包 含 口 服 抗 血 糖 藥 物 及 注 射 胰 島 素 。 美 國 食 

品 藥 物 管 理 局 （ Food and Drug Administration, FDA）也已經在 2006 年 1 月底核准了全世界第一個吸

入型胰島素上市。美國針對第 1 型糖尿病的糖尿病控制與併發症試驗（Diabetes Control and Complication Trial, 

DCCT, 1993）及針對第 2 型糖尿病的英國前瞻性糖尿病研究（United Kiugdom Prospective Diabetes Study, 

UKPDS, 1998），兩個大型介入性研究，都已證實糖化血色素每下降 1%，對於眼病變、腎病變及神經病變等小

血管病變，可減少將近 40%的危險性（美國糖尿病學會，2006）。 

 

叁、研究設計 

經過第二章文獻探討，對於各構面之間觀念理論多已有所了解，本研究係採取橫斷式調查研究方法

(Cross-sectional study)，探討某區域教學醫院門診糖尿病病患者家庭支持、遵醫屬行為、血糖控制之相關研究，

為一描述研究設計。本章節將介紹本研究所進行研究方法，包括研究架構、操作變項及定義、研究假說、研究

對象、工具、資料分析方法。 

一、研究架構 

由於糖尿病是慢性疾病潛伏期長、病情長、治療療程長，大多病患都缺乏耐心及遵醫囑行為，加上缺乏家庭支

持，進而無法達到治療療效，而引發併發症的發生。為了更加強本研究的研究動機，期望經由文獻的探討及臨

床經驗，進行探討與研究。研究架構如圖 1。 



 

圖 1 研究架構圖 

二、研究假設 

(一)不同的人口統計變數在「家庭支持」、「遵醫囑行為 」、「血糖控制」上有顯著差異。 

人口特性包括性別、年齡、籍貫、婚姻狀況、教育程度及職業等（Marston, 1970）雖然目前研究尚未證明

與病人遵醫囑行為的關係。 不過仍有研究指出女性 Atkin,Finnegan,Ogle, & Shenfield, McGilchrist,（1994)；

Beardon & McDonalld,（1993)；Beardon & McKen drick & McDevitt,（1994)年齡越大 Atkine（1994),Beardonetal,

（1999)社經地位較低及收入較低 Evan & Speman,（1983) 獨居及婚姻狀狀況上離婚或喪偶 Schwartz,（1962)的

患者較不易遵醫囑行為。林文康等人（1987）、黃麗卿等人（1992）、Polly（1992）國內外研究發現糖尿病病患

的治療方式與血糖控制有相關。Poly（1992）以 102 位非胰島素依賴型糖尿病老人為研對象，發現罹病期與糖

化血色素值呈負相關。 林文康等人（1987），Griffith et al（1990）研究指出二者並無相關。在相關研究中發現，

不同的人口統計變數在遵醫囑行為之間尚未有一致性。血糖控制方面影響較小。但是；在個人疾病情況方面如：

罹病期…等。均可能會對血糖有所影響。這些結果彼此並沒有一致性的結果，故值得加以探討。據此推論出研

究假設 1。 

H1：「不同的人口統計變數」在「家庭支持」、「遵醫囑行為 」、「血糖控制」上有顯著差異。 

(二)家庭支持對遵醫囑行為上有顯著正向顯著影響 

王聖園（1985）研究發現家人的協助情形較好者，其遵醫囑行為較高。張峰紫等人（1991）在糖尿病患者

的家庭支持與認知態度遵醫囑行為之研究，顯示：糖尿病患者之家庭支持與遵醫囑行為呈有意義的正相關。 黃

久美（1994）在糖尿病患者家庭支持醫病關係、疾病壓力與遵醫囑行為之相關研究。結果顯示：家庭支持程度

越高其整體遵醫囑行為越好。吳寧遠（1997）因為家庭有極高的親密度及緊密結合，所以可以提供個體強烈的

支持及認同感。(Etzwiler, 1962；Leahey& Wright, 1985；Schafer., 1986；Mngel, 1988；胡文郁，1999；劉淑娟，

1999；鄭英裕，2001 等)研究均指出：好的家庭支持會促進慢性疾病患者有正向的遵醫囑行為。在相關研究中發

現，家庭支持程度越高其整體遵醫囑行為越好。據此推論出研究假設 2。 

H2：「家庭支持」對「遵醫囑行為」上有顯著正向顯著影響 

(三) 遵醫囑行為對血糖控制上有顯著正向顯著影響。 

Diabetes Control and Compications Trial Research Group, DCCT（1993）；UKP rospects Diabetes Stdy 

Group,UKPDS（1998）；Peveler（1993）雖然糖尿病目前還無法根治，但是；患者可以藉由藥物治療、飲食控制

及規律的運動等。有效執行健康自我管理方式。進行長期的血糖控制，有效降低糖尿病患者慢性病併發症之發

生和進行。莊嬌榮、鄭琪、林佳靜、林宏達（1999）。第 I 型糖尿病患者血糖控制自我管理模式之探討。新台

北護理期刊，1(1)：11-19。對某醫學中心門診，以立意取樣方式選取 66 位第 2 型糖尿病病患，依血糖控制情

形分為兩組進行訪談，研究結果顯示；糖尿病病患血糖控制良好與否，與病患執行口服藥物之自我管理有相關。

血糖控制良好者遵照藥物治療處方執行的比率為 58.1%，而血糖控制不良遵照藥物處方執行比率為 15.5%。在

飲食方面，血糖控制良好者，遵照飲食建議處方比率為 48.6%，而血糖控制不良者，遵照藥物治療處方執行比



率只有 19.4%。因此；顯示遵藥物醫囑及遵飲食醫囑的執行率高，則糖尿病患者血糖控制好。 

根據美國糖尿病學會，檢驗飯前血糖需禁食 8 小時即可，檢驗飯後血糖是從吃第一口飯開始計時 2 小

時。正常血糖值依據美國糖尿病學會，A1C 低於 6%、飯前血糖低於 100 mg/dl 與飯後血糖低於 140 mg/dl 以

下；糖尿病人血糖控制好壞的指標也包括 A1C、飯前與飯後血糖三種。糖尿病人控制目標則建議為 A1C 7%以

下，飯前血糖 90-130 mg/dl 以下，飯後最大值以不超過 180 mg/dl 為指標。中華民國糖尿病學會共同印制

(2006)，飯前血糖(AC)控制標準：80-110mg⁄dl 良好、 140mg⁄dl ≦ 尚可、 140mg⁄dl≧ 不良，糖化血色素(HA1C)

控制標準：<6.5％良好、 7.5≦ ％尚可、>7.5％不良。在相關研究中發現，糖尿病患者遵醫囑行為與血糖控制成

正相關。據此推論出研究假設 3。 

H3：「遵醫囑行為」對「血糖控制」上有顯著正向顯著影響。 

(四)「家庭支持」對「血糖控制」上有顯著正向顯著影響。 

Leahy&Wright（1985）指出在慢性疾病的控制過程中，家庭是病人重要的支持來源。根據美國糖尿病學會，

檢驗飯前血糖需禁食 8 小時即可，檢驗飯後血糖是從吃第一口飯開始計時 2 小時。正常血糖值依據美國糖尿

病學會，A1C 低於 6%、飯前血糖低於 100 mg/dl 與飯後血糖低於 140 mg/dl 以下；糖尿病人血糖控制好壞的

指標也包括 A1C、飯前與飯後血糖三種。糖尿病人控制目標則建議為 A1C 7%以下，飯前血糖 90-130 mg/dl 以

下，飯後最大值以不超過 180 mg/dl 為指標。中華民國糖尿病學會印制（2006），飯前血糖(AC)控制標準：

80-110mg⁄dl 良好、 140mg⁄dl ≦ 尚可、 140mg⁄dl ≧ 不良，糖化血色素(HA1C)控制標準：<6.5％良好、 7.5≦ ％尚

可、>7.5％不良。（Iiias 等人，2001）以 98 位第 2 型糖尿病希臘社區居民，研究結果家庭支持越好糖化血色

素值越低。據此推論出研究假設 4。 

H4：「家庭支持」對「血糖控制」上有顯著正向顯著影響。 

三、研究變項與操作型定義 

根據研究架構之概念，本研究之測量變項包含家庭支持、遵醫囑行為與血糖控制等。以下為本研究之研究變項

之操作性定義之陳述。研究問卷中除人口統計變數外，各變項的量表衡量方式，均以李克特七點量尺加以評量。

彙整如表 1 所示。 

表 1 本研變項操作性定義與衡量彙整 

 

四、研究對象與保護措施 

本研究以南部某區域教學醫院新陳代謝門診患者，收案對象條件：（1）經醫師診斷為第 2 型糖尿病，確

定罹患糖尿病達六個月以上，且年齡大於 20 歲之患者。（2）用藥醫囑，目前有使用藥物治療（口服降血糖藥、

注射胰島素、口服降血糖藥及注射胰島素合併）之患者。（3）沒有發生足以影響患者執行遵醫囑行為的嚴重合

併症，如失明中風、腎衰竭、截肢…等。（4）意識清楚，能自行或以語言溝通完成問卷者。（收案時間自 2011 年 

01 月至 2011 年 03 月底）為對研究對象的保護措施，本研究經由某區域教學醫院人體試驗委員會(IRB)審查核

准(核准編號：20101116B)。並出示同意書讓受訪對象瞭解問卷內容，經其同意後始進行問卷調查及收案。 



五、資料處理與問卷調查 

本研究以病歷查閱及問卷透過個別訪談，作為蒐集資料之研究工具。(一)病歷查閱 1.病患特徵查閱：性別、

年齡、職業、教育程度、家庭每月所得、婚姻關係、居住情形、有無罹患糖尿病親人。2.疾病史查閱：治療方

法（口服降血糖藥、注射胰島素、口服降血糖藥及注射胰島素）、血糖控制情形、有無其他疾病（如視網病變、

神經病變、腎病變）、BMI 值。3.實驗室靜脈血檢驗：飯前血糖值、糖化血色素。（二）問卷調查。本研究抽樣

之對象，採用立意取樣方式實施抽樣，並於 2011 年 2 月 28 日回收前測有效問卷 30 份，針對問卷內容之研

究變項進行信度分析。本研究所獲得的四個變項之 Cronbach's α 值為皆大於 0.70，問卷之總信度達 0.891。 

彙整如表 2 所示。 

表 2 前測整體問項信度 

 

六、內容效度分析 

本研究在探討各相關文獻後，彙整歸納出適合本研究主題之操作型定義，其問項皆參考學者之研究問項所

建構出來，為配合語意表達上符合國內慣用方式等，而稍做修改問項並進行前測，做為進行初步分析與探討。

因此，本研究所使用之衡量工具應具相當程度之內容效度水準。 

 

肆、資料分析 

一、問卷回收與信度 

本研究選取做為研究對象，事先徵求新陳代謝門診醫師同意，篩選受試者後於衛教室與受試者接觸，經對

回收樣本實施篩選後，有效回收樣本為 180 份，有效回收率達 100%。 

針對家庭支持與遵醫囑行為等部份的量表進行信度測量，所測出的信度家庭支持 Cronbach ' s α 為 0.928 與遵

醫囑行為 Cronbach ' s α0.911，皆大於 0.70，問卷之總信度高達 0.876。其各題項修正的項目總相關係數值，皆

大於所要求之 0.3，顯示各構面之數據具有高度的內部一致性，呈現穩定的狀態，因此本次問卷施測的結果是

高度可接受的。彙整如表 3 所示。 

表 3 問卷信度測量表 

 

 

二、樣本結構分析 

以人口變項而言，本研究受測樣本，男女各佔約 5 成，年齡以 60 歲以下為主，在教育程度以國中學歷為主，

目前無職業者居多，平均每月家庭所得為 2 萬元以下者為主，婚姻狀況以已婚者佔多數，居住情形以主幹家庭

為主，而親屬罹患糖尿病者佔多數。就疾病特性資料顯示，糖尿病治療方式以口服降血糖藥者居多，血糖控制

情形以尚可者為主，患者無併發其他疾病居多，患者之 BMI 值以 24-28 為主彙整如表 4 所示。 

表 4 人口特性樣本分佈情形    N=800 



 

三、敘述性統計分析 

對於本研究三個變項之評價，在糖尿病患家庭支持量表「家庭支持行為」、「感受性關懷」平均得分較低於

中位數，顯示糖尿病患在家庭支持方面，屬中下偏低情形。也就是患者在家庭支持上面未能感受到家人的關懷

與支持；表示糖尿病屬於慢性疾病，需長期時間與金錢來追蹤治療，研究資料患者家庭屬中下階層居多，低社

經地位，家人可能要在維持家庭經濟與協助患者門診治療之間疲於奔命，因此造成關懷患者感受不到家人的支

持。 

在遵醫囑行為「服藥控制情形」、「適當運動情形」平均得分低於中位數；遵醫囑行為「飲食控制情形」得

分略高於中位數。整體而言，糖尿病患者在遵醫囑行為上，屬中下偏低情形。表示患者認為糖尿病屬於慢性疾

病，不可能馬上根治，且個人衛教常識不高，抱持有病治病的心態，對醫師用藥容易接受，此與國內外研究結

果相同。用藥是屬於治療行為，也是患者對醫師的期待，用藥處方會清楚的記載服藥的劑量與方法，即時不識

字的患者，也可以要求醫師寫下服藥的劑量及方法，方便家屬協助參考之用。但定時服藥則未必會遵循；另外

在適當運動情形來看，也許需要衡量時間、氣候、地點、設備及個人生心理狀況等因素而缺乏運動動機，醫護

人員一直強調運動的重要性及好處，而未能說明如何選擇其他可替代的運動，進而達到運動的目的，導致糖尿

病病患較不易配合，顯示大部份糖尿病病患運的情形有待加強。反而；飲食控制情形方面，近年來慢性病預防

防治工作，在糖尿病衛教多著重於飲食控制，加上現今高齡社會，年長者講求養生飲食及減少應酬邀約等諸多

誘因，在飲食控制上較容易達成目標。 



在血糖控制上糖尿病患者大多數飯前血糖值與糖化血色素值均超出標準甚多。依據 2004 年糖尿病衛教學

會調查全台糖尿病品管糖化血色素控制良好者只佔 17.0%，控制不良組佔 43.4%，糖尿病患者血糖控制不論飯前

血糖值或糖化血色素控制仍待加強。 

表 5 疾病特性樣本分佈情形 N＝180 

 

四、糖尿病患者資本變項影響家庭支持之現況 

由表 6 可得知，普遍發現性別、教育程度、每月家庭所得、婚姻狀況、有無職業與否、居住情形者，在家

庭支持量表之題項有顯著差異，表示這些層級的糖尿病患者對家庭支持的感受比較滿意。另外，就不同疾病特

性變數，發現以注射胰島素之糖尿病患者感受來自家庭支持中「外出或運動時，家人會提醒我隨身攜帶準備一

些含糖的食物，以備低血糖時服用」較口服降血糖藥者來得深刻。 

表 6 樣本變項在家庭支持的差異性分析表 

 

註：＊代表 p<0.05 ＊＊代表 p<0.01 

進一步分析，糖尿病患者為男性或與配偶同住者較易感受到家人支持與關懷，可能因為男性患者之家人因

其在家中地位不可或缺，或者多數因與配偶同住，女性較為細膩，隨時會關懷與提醒男性患者糖尿病應注意事

項；且因多年婚姻支持，老來作伴對患病配偶之關懷明顯高於其他家人。其次，糖尿病患家庭可能因高教育、

高收入、家庭結構性完整，因而家人對糖尿病衛教知識有深刻認知，且因家庭經濟來源穩定，不會因慢性疾病

需長時間治療，而產生厭煩或無以為繼接受治療。另患者仍在職場工作者較易感受到家人關懷，可以瞭解到家

人因為患者仍在工作，或許負擔家庭生計重責，且個人飲食外食，對其血糖控制較為不佳，因此家人較為重視

其平時用餐之管控。 



五、糖尿病患者資本變項影響遵醫囑行為之現況 

由表 7 可得知，患者在性別、有無職業、每月家庭所得與遵醫囑行為量表之題項有顯著差異。就疾病特

性變數來看，發現血糖控制情形良好之糖尿病患者遵醫囑行為「飲食控制」、「適當運動」有顯著差異。進一步

分析，人口變項在醫囑行為飲食控制方面，可能基於一般女性逢年過節準備豐盛之菜餚，為避免過度浪費，而

選擇將食物吃進去；或者女性因心情不佳時，較易以吃大量食物來代替情緒宣洩之管道。加上家人未從旁留意

與叮囑並協助患者控制飲食，造成飲食控制效果不明顯。而仍有職業之患者可能平時已養成規律生活，較不會

因天氣不好、心情不好、工作忙碌，而忽略適當之運動習慣。 

其次，每月家庭所得（6 萬元以上）者，在運動情形明顯高於其他收入所得者，顯示家庭經濟基礎較佳者

對於糖尿病控制的認知與學習能力明顯較高，較有意志力以運動方式來進行自我控制，以收到藥物與飲食控制

糖尿病之外的成效較為重視。就疾病特性變數，發現血糖控制情形良好之糖尿病患者遵醫囑行為「當我用餐時，

會控制自己應該吃的份量如：主食類、魚豆蛋、奶類、水果類等」、「平常每星期我的運動次數在 3 次或 3 次

以上」、「我每次運動有流汗」、「我每次運動會超過二十分鐘」，比其他層級較重視。主要來自於患者對於醫囑行

為能夠遵循，且飲食控制與運動情形有家人的叮囑與協助，讓患者感受到糖尿病已獲得良好控制之成效。 

表 7 樣本變項在遵醫囑行為的差異性分析表 

 

註：＊代表 p<0.05 

六、糖尿病患者資本變項影響血糖控制之現況 

由表 8 可得知，就不同人口統計變數，以飯前血糖值而言，不論患者治療方式，其在飯前血糖值 140 mg/dL

以上之人數比例佔明顯高於其他層級。以糖化血色素而言，不論患者婚姻狀況，其在糖化血色素 7.5%以上之人

數比例最高。以疾病特性變數而言，以飯前血糖值而言，不論患者治療方次，其在飯前血糖值 140 mg/dL 以上

之人數比例佔明顯高於其他層級；以糖化血色素而言，血糖控制情形在尚可以及不良者糖化血色素 7.5％以上

之人數比例佔明顯高於其他層級；以及血糖控制情形良好者在糖化血色素 6.6--7.5％之人數比例佔明顯高於其他

層級。 

進一步分析，發現患者不論服藥方式或血糖控制情形，其在飯前血糖值與糖化血色素等數值，人數比例仍

就偏高，表示患者受到糖尿病屬慢性疾病須長期追蹤治療的心理因素影響，自認血糖控制不易，因此對醫囑行

為缺乏配合意願，且家庭支持度不高，自我管理能力較差，造成飯前血糖值和糖化血色素值自然偏高之現象。 

表 8 樣本變項在血糖控制的差異性分析表 



 

註：＊代表 p<0.05 

七、遵醫囑行為與血糖控制之關係： 

由表 9 可得知，糖尿病患者家庭支持「家庭支持行為」、「感受性關懷」與血糖控制「飯前血糖值」有顯

著正相關。進一步分析，糖尿病患者感受到家人對其治療時相關醫療行為，譬如，準備適合糖尿病病人的餐點、

依醫師指示定時定量用餐，家人都會表達支持行為，並隨時提醒或協助患者服藥或打胰島素等等，其感受到家

人支持與關心程度與滿意愈高時，患者飯前血糖值測量愈良好。 

此外糖尿病患者在遵醫囑行為「飲食控制情形」與血糖控制「飯前血糖值」有顯著正相關。也就是與近年

來糖尿病衛教多注重飲食控制有關，改變了國人常久以來「能吃就是福」所養成的飲食型態或習慣，在日常生

活中常因為某些社會情境與社交關係，而不願意或無法拒絕應酬與邀約的傳統觀念。因此患者在遵醫囑行為中

若能做好個人飲食控制；譬如，少吃油膩、油炸食物與含糖過多之飲料、用餐要定時定量，不能因某些外在因

素而暴飲暴食，這樣對於血糖控制之飯前血糖值測量時就會顯示良好情形。 

表 9 家庭支持、遵醫囑行為與血糖控制間之相關係數表 

 

註：*代表 p<0.05 **代表 p<0.01 

八、家庭支持對血糖控制之影響的發現： 

由表 10 可得知，遵醫囑行為「飲食控制」對血糖控制「飯前血糖值」有顯著正向影響，驗證 H3：「遵醫

囑行為」對「血糖控制」有顯著正向影響，僅獲部分支持。 

進一步分析，遵醫囑行為「飲食控制情形」對血糖控制的「飯前血糖值」有顯著正向影響。表示糖尿病患

者對飲食控制應少吃油炸食物(猪皮、花生)以及加糖食物、飲料(蛋糕、汽水)，針對請客應酬或節慶日子選擇少

吃，控制個人飲食量，則其飯前血糖值控制狀況就愈好。以另一角度來分析，糖尿病患者若能遵從醫囑行為，

平時注重個人飲食控制，少吃油膩、油炸食物，減少飲用含糖量過高之飲料，用餐正常適時適量切忌暴飲暴食，

如此患者在血糖控制則會愈來愈好。也就是愈佳的飲食控制情形，能用來保持其良好飯前血糖值，使患者充分

感受到其血糖控制情形愈佳。 

表 10 遵醫囑行為對「飯前血糖值」之多元迴歸分析表 

 

註：p<0.05 

九、遵醫囑行為對血糖控制之影響的發現： 

由表 11 得知，家庭支持「家庭支持行為」、「感受性關懷」對血糖控制「飯前血糖值」有顯著正向影響。



驗證假設 H4：「家庭支持」對「血糖控制」有顯著正向影響，僅獲部分支持。 

進一步分析，家庭支持「家庭支持行為」、「感受性關懷」對血糖控制的「飯前血糖值」有顯著正向影響。

糖尿病患者若獲得家人的支持，隨時提醒或協助患者服用藥物，以及糖尿病應注意事項，使得患者感受到家人

的關心，如此患者在血糖控制則會愈來愈好。換言之，糖尿病患者若獲得家人的支持，隨時提醒或協助患者服

用藥物，以及糖尿病應注意事項，使得患者感受到家人的關心，如此患者在血糖控制則會愈來愈好。 

表 11 家庭支持對「飯前血糖值」之多元迴歸分析表 

 

註： p*<0.05 p***＜.001 

 

伍、結論與建議 

（一）結論 

本研究為探討糖尿病患者之血糖控制模式，研究結論分項顯示： 

(1)男性患者較容易感受到家人提醒或協助其服藥或打胰島素，並準備適合糖尿病患的餐點，當有需要外出時，

更會提醒注意飲食控制問題。也就是糖尿病患者男性與配偶同住者較易感受到家人支持與關懷，表示男性患

者之家人因其在家中地位不可或缺，或者多數與配偶同住，女性較為細膩，隨時會關懷與提醒男性患者糖尿

病應注意事項；且因多年婚姻支持，老來作伴對患病配偶之關懷明顯高於其他家人。 

(2)教育程度為大學(專)之糖尿病患者，較易感受家人會為其準備適合糖尿病的餐點，當有特別的活動(交際應酬、

節慶)會提醒患者飲食要控制飲食，以及鼓勵患者定時定量用餐等支持行為。結果顯示糖尿病患家庭因教育程

度教高，較能感受家人的支持行為，且因家人對糖尿病衛教知識有深刻認知，會隨時提醒患者注意事項，不

會因慢性疾病需長時間治療，而產生厭煩或無以為繼接受治療。另外，教育程度為國中之糖尿病患者較易感

受到來自家人的關心以及滿意家人對其關心的程度。結果顯示低教育程度之患者，較能感受到來自家人的關

懷心意。 

(3)家庭每月所得為 6 萬元以上之患者，其感受家人對其按照醫師或護士的指示來吃東西時會覺得高興，且家人

會提醒或協助其服藥治療，並為其準備適合糖尿病病人的餐點，鼓勵定時定量用餐，時時刻刻注意患者的病

情等支持行為。也就是家庭為高收入所得之患者，因家人無經濟壓力，不會因慢性疾病關係，導致家庭經濟

陷入窘境，能夠全力配合患者糖尿病之長期治療。因此，家人對於患者治療期間，會真心付出關心與關懷之

意，而患者對於家人支持行為與關懷則感到滿意的程度。 

(4)婚姻狀況為已婚之糖尿病患者，感受到當其外出旅遊、喜慶宴會、朋友聚餐，家人會提醒注意飲食要控制，

並在乎患者的病情。這代表患者之配偶對其糖尿病情形相當在意，會隨時叮嚀患者身體健康情形。顯示慢性

疾病之患者，若有配偶之陪伴在其治療期間，會協助其完成醫師指示之注意事項。 

(5)目前仍在職場工作之患者，其較能感受到家人關懷，這代表家人因為患者仍維持工作狀態，負擔家庭生計重

責，且患者並須在外飲食，對其血糖控制較為不佳，因此家人就會重視其平時用餐之管控。 

(6)家庭型態中與配偶同住之患者，其較能感受到家人的支持。也就是結構性完整的家庭，對於患者治療期間所

應注意事項，都會協助患者配合完成，也就是慢性疾病需長期治療，若有家人的陪伴與支持，則其病情會獲

得良好之控制。 

(7)就疾病特性變數來看，表示血糖控制情形良好之糖尿病患者遵醫囑行為「當我用餐時，會控制自己應該吃的

份量如：主食類、魚豆蛋、奶類、水果類等」、「平常每星期我的運動次數在 3 次或 3 次以上」、「我每次運



動有流汗」、「我每次運動會超過二十分鐘」，比其他層級較重視。主要來自於患者對於醫囑行為能夠遵循，且

飲食控制情形與適當運動情形有家人的叮囑與協助，讓患者感受到糖尿病已獲得良好控制之成效。 

(8) 糖尿病患者在婚姻狀況，其血糖控制「糖化血色素」有顯著差異。也就是不論婚姻狀況，其在糖化血色素

7.5％以上之人數比例佔明顯最高。患者不論服藥方式或血糖控制情形，其在飯前血糖值與糖化血色素等數

值，人數比例仍就偏高，表示患者受到糖尿病屬慢性疾病須長期追蹤治療的心理因素影響，自認血糖控制不

易，因此對醫囑行為缺乏配合的意願，且家庭支持度不高，自我管理能力較差，造成飯前血糖值和糖化血色

素值自然偏高之現象。 

(9) 患者在遵醫囑行為「飲食控制情形」與血糖控制情形「飯前血糖值」有顯著正向關係。代表近年來糖尿病衛

教多強調飲食控制，改變了國人常久以來「能吃就是福」所養成的飲食習慣，或者因為日常生活中某些社會

情境與社交關係，而不願意或無法拒絕應酬與邀約的傳統觀念。因此，患者若能聽從醫囑，做好個人飲食控

制，不因喜慶或個人喜好，而有過量攝取食物之情形，則其飯前血糖值就能獲得良好之控制。 

(10)患者在家庭支持「家庭支持行為」、「感受性關懷」與血糖控制情形「飯前血糖值」有顯著正向關係。代表患

者治療期間若能獲得家人的支持與關懷，則其血糖控制則會愈佳。因此，當患者罹病時，除了要做好個人衛

教宣導外，並要邀請其家人共同參與，讓家人瞭解到糖尿病應患者，除了個人要聽從醫囑接受治療外，家人

的關心與支持態度，則是讓患者堅持接受治療的原動力，所以家庭支持度愈高，則其飯前血糖值就能獲得良

好之控制。 

(11)就血糖控制「飯前血糖值」而言，其最佳解釋力為家庭支持「家庭支持行為」、「感受性關懷」與遵醫囑行為

「飲食控制情形」。這代表患者若獲得家人的支持與關懷，隨時提醒或協助患者服用藥物，以及糖尿病應注意

事項，譬如，平時注重飲食控制，少吃油炸、含糖量過高的食物與飲料，並且不因特殊節慶或應酬而暴飲暴

食，則其血糖控制情形就會愈佳。然而，糖尿病控制是極為複雜的過程，不單只是個人健康自主管理而已，

其影響層面極為廣大，包含家庭支持態度與關懷，遵醫囑行為的藥物治療、飲食控制、運動情形，社區醫療

資源的取得以及個人經濟狀況、身體健康、甚至心理因素，都要列入考慮中。若患者願意配合醫師服藥或營

養師的飲食衛教，自己持之以恆的自我控制，並在居家生活上有家人的叮囑與協助，且藥物的控制最為直接

迅速，可讓患者明顯感受到糖尿病控制的良好成效。 

（二）建議 

依據上述資料分析實證結果，提出以下建議：經由樣本統計變數、家庭支持、遵醫囑行為與血糖控制這四

個構念的模式檢定分析結果，提出對醫院醫療團隊以及未來相關研究之具體建議，茲說明如下： 

(1)建構良好的家庭支持度：慢性疾病的治療是一條漫長的路，付出的不只是金錢與時間而已，家庭成員是否能

夠陪伴與協助患者走過治療過程，則是支持患者對糖尿病的原動力。糖尿病在治療的過程當中，家庭支持所

佔的重要性是不可忽視的。「家庭」是照顧病人重要單位，也是治療過程中重要的支持來源。研究中發現，家

庭支持與血糖控制有正向關係，並且能夠預測血糖控制之飯前血糖值，所以獲得家庭成員的支持與關懷是值

得關注的。因此，建議醫療專業人員應增進家庭及其成員主動的參與糖尿病患者遵醫屬行為，當患者被診斷

出罹患糖尿病時，醫療從業人員可徵得患者的意願，請家屬來醫院告知糖尿病的治療過程、相關常識以及家

人需配合與提醒患者應注意事項。譬如；提醒患者要定時服藥、平常要注意飲食控制與協助患者做適當的運

動。多多給予患者鼓勵與支持。同時也要注意到糖尿病患者的婚姻狀況以及主要協助照顧者，延伸出各種家

庭支持方案。落實以家庭為照護中心，增強糖尿病的遵醫屬行為與血糖控制。最重要的是要藉此醫療專業人

員，進一步針對糖尿病所欠缺的家庭支持，協助其家庭給予支持與照顧，一個擁有家庭支持的患者，對走過

漫長治療過程，就會產生極大的信心。以達到更好的糖尿病控制。 

(2)掌握患者的飲食控制情形：糖尿病的飲食控制影響到患者飯前血糖值之高低。尤其國人長期在「能吃是福」、

「隨便吃吃就好」等習慣下，患者飲食控制情形是值得深思的課題。因此建議患者日常生活中要隨時監測個

人血糖值，自我管控個人飲食習慣，當血糖值控制不好時，要反省檢討個人飲食內容有無遵照營養師指導飲

食控制原則，少吃油炸、含糖量過高的食物或飲料，以及面對特殊節慶時應避免暴飲暴食情形發生。糖尿病



的治療不單只是醫院醫師、營養師與衛教師的囑咐而已，是否能做到良好的血糖控制，個人必須身體力行、

均衡的飲食控制，患者保持「持之以恆」的自我控制的決心與毅力，才能讓血糖控制獲得良好的成效。 

(3)規劃設計運動方式：大部分糖尿病患者都未能達到美國糖尿病協會(ADA ,1995)所建議的運動。顯現；糖尿病

患者對運動的執行力最差。因此；應該針對糖尿病患者缺乏運動的問題點，找出各種障礙及原因，再依據糖

尿病患者的健康狀況、體能耐力、運動型態，因應身體狀況設計調整適合出屬於個人的運動方式，規劃給予

具體可行的建議，例如：散步、快走、騎腳踏車、體操、游泳、爬山…等運動。定期舉辦聯誼競賽活動，並

配合運動衛教，增強糖尿病患者執行遵醫屬行為適當運動的動力。 

(4)加強患者遵醫屬行為意願：社經地位較高者，比較能感受到家庭支持與配合醫囑行為，相對而言，社經地位

較低者，因為社區醫療資源缺乏、家庭經濟因素、家人冷漠對待以及欠缺衛教知識等，對於糖尿病的治療過

程中，較不易配合醫院的遵醫囑行為。因此；建議醫院或社區衛生所應可針對糖尿病等慢性疾病，就醫院而

言可定期舉辦免費健康講座，運用媒體、錄影帶、公佈欄、文宣宣導、糖尿病病友團體及個案實例分享等方

式。加強衛教常識印象及衛教效果，並邀請糖尿病患者與家人共同參與對抗糖尿病行列。另外，社區衛生所

應走入鄰里，藉由鄰里長將糖尿病等慢性疾病之基本常識，廣泛深植民眾家庭裡，喚起家人的關心，不可再

讓患者有久病厭世之心態產生。 
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