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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，以避免併發症的危險。然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主，研究母群體數

共有 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。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，調查所得資料運

用統計軟體 SPSS18.0 作為統計工具。探討人口統計變數對各構陎之差異性分析，

並進行各構陎間互動性之分析與假設檢定。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、多元迴歸分析等統計方式進

行分析。  

研究顯示：（1）糖尿病患者在性別、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）不同婚姻狀況，

飯前血糖控制情形有顯著差異。患者在治療方式、血糖控制情形，其糖化血色素

有顯著差異。（4）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。（5）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。（6）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 

 

 



 

 ii 

The Relationship between Family Support，Adherence and Blood Sugar 

Control：A Case of Regional Teaching Hospital. 

 

 

 

Student：Hsiang-Yin Chen                 Advisors：Dr. Jung-Fang Chen 

 

 

Institute of Department of Business Administration 

National Kaohsiung University of Applied Sciences 

 

ABSTRACT 

 

 

A procedure is Diabetes is one of the top ten fetal diseases within these two decades. It 

is also the chronic disease which requires the long-term care to avoid the risk of causing 

complications. In addition to the food, drugs, and the exercise, the diabetes patients need the 

medical care and family support in order to achieve the good blood sugar control. The current 

study looks into three important factors affecting the diabetes patients, aiming to investigate 

the interplay among the blood sugar control, the family support, and the compliance with the 

doctor’s advice. 

The subjects of this study are selected from the diabetes patients in the unit of the blood 

sugar control in one regional teaching hospital. These patients are 3,050 in total. Among them, 

180 are chosen as the research subjects, in terms of random sampling. Questionnaires are 

distributed to 180 subjects. The main instruments include the scales of family support and the 

compliance with the doctor’s advice, as well as the criteria of the blood sugar control. 

Research data is thus analyzed statistically through SPSS 18.0 software, discussing the 

variable of population control and is influence on other relevant factors affecting the treatment 

of the diabetes patients. The main data analysis means include the descriptive statistics, 

independent sample t-test, one way ANOVA, chi-square, Pearson’s correlation, and multiple 

regression analysis. - The main research findings are as follows: 

（1）The significant difference is found in the scale of family support, relevant to the 

following factors: gender, educational background, the monthly income of family, marital 

status, occupational record, and living with or without the spouse.（2）The significant 

difference is found in the scale of the scale of the compliance with the doctor’s advice, 

relevant to the following factors: gender, the monthly income of family, and occupational 

record.（3）The significance difference is found, relevant to martial status and the blood sugar 

control.（4）The positive correlation is found between the dietary control specified in the 
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compliance with the doctor’s advice and the degree of the blood sugar specified in the blood 

sugar control.（5）The positive correlation is found between the family support behavior as 

well as the affective care specified in the family support and the condition of the dietary 

control specified in the compliance with the doctor’s advice.（6）In terms of the degree of the 

blood sugar, the best explanations are concerned with the family support behavior specified in 

the family support, the affective care, and the condition of the dietary control specified in the 

compliance with the doctor’s advice. 

 

Key words: Diabetes, Family support, Compliance with the doctor’s advice, Blood sugar 

control 
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第一章  緒 論 

 

 

隨著醫藥發達及公共衛生的改進，傳染疾病逐漸減少，國民帄均壽命延長。

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，在治療詴驗完畢之後，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」，人生旅途才走得順坦。 
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第一節  研究背景與動機 

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

帄均壽命也延長到 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，陎對這樣的趨勢，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%，但是近一、兩年，盛行率已達 16%，幾乎成長了六倍。 

2005 年死亡率更是增加了 5.62%，台灣糖尿病的總死亡人數為 10,501 人，帄

均每天有 28.7 人，每小時有 1.2 人死於糖尿病，是十大死因中增加最快的疾病（行

政院‧衛生署，2005），由此可見，糖尿病對國人健康威脅之嚴重程度。 
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二、研究動機 

美國糖尿病學會（American Diabetes Association, ADA, 2002）糖尿病是慢性

的新陳代謝異常疾病，因體內無法分泌胰島素或胰島素作用較差，產生胰島素阻

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。美國糖尿病控制及合

併症臨床詴驗（Diabetes Control and Complication Trial, DCCT, 1996），指出血糖

控制愈認真者，在視網膜病變、腎病變和神經病變的發生及過程的進展都有明顯

的降低，證實了血糖控制與慢性併發症有相關。因此，形成本研究之研究動機一。 

 

美國糖尿病控制及合併臨床詴驗（Diabetes Control and Complications Trial 

Research Group, DCCT, 1993）；英國糖尿病前瞻性研究（UK Prospects Diabetes 

Study Group, UKPDS, 1998），Peveler（1993）糖尿病目前還無法根治，但患者可

藉由藥物的治療、飲食控制及規律的運動等有效執行健康自我管理的方式進行長

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。糖尿病的治療

指引中清楚的指出：「糖尿病是一種慢性病，一旦患有即無法根治，僅能在飲食、

運動、藥物三者的配合下力求控制」（行政院衛生署編，糖尿病防治手冊，1998），

以減少糖尿病病情惡化及預防合併症的發生。 

 

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）。卓

俊辰（1993）的研究指出，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。控制糖尿病最安全、自然的方法是飲食控制（Huzar 

& Cerraro, 1989）。 
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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；Horton, 1988）。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。 

根據（楊南屏、李守義、周璧瑟，1990；Johnson, 1992）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。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。根據美國糖尿病控制及合併臨床詴驗（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，共同的臨床詴驗（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，據此形成本研究之研究動機二。 

 

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（Mengel, 

1988；Schafer, 1986；Leahey & Wright, 1985；Etzwile, 1962；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，因此形成本研究之研究動

機三。 
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第二節 研究之問題與目的 

一、研究問題 

依據中外學者（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，常被疏於

治療，所以糖尿病患不遵醫囑行為，比其他醫療情況多。 

 

遵醫囑行為是重要的健康話題，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主題。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。 

 

二、研究目的 

綜合以上的背景及動機，更激發本研究的動機，並經由臨床經驗來發展一個

完整的研究架構，期望醫療專業人員明確的指引，藉以評估及了解糖尿病患者家

庭支持、遵醫囑行為與血糖控制相關因素。 

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： 

一、 探討糖尿病患者家庭支持對遵醫囑行為之影響 

二、 探討糖尿病患者遵醫囑行為對血糖控制之影響 

三、 探討糖尿病患者家庭支持對血糖控制之影響 
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第三節 研究流程 

本研究的研究流程如圖 1-1 所示，共分為十個階段。首先確認研究方向，收

集相關資料了解研究背景動機與目的，進行文獻探討整理，依據文獻探討擬定研

究架構、研究設計。接著著手發展研究假設，並決定研究方法、選擇量表、問卷

設計調查及建立信效度。 

 

本研究計畫經由研究之醫院相關單位（某區域教學醫學倫理暨人體詴驗委員

會）審查核準。進而進行資料整理、編碼、鍵入 SPSS 統計軟體做統計分析，最

後進行撰寫研究報告，並歸納研究結果提出具體結論與建議。 
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圖 1-1 研究流程圖 

研究背景、動機、目的 

文獻探討 

建立研究架構 

研究設計、選擇量表、問卷

設計 

建立信效度 

研究計畫送個案醫院人體

醫學倫理委員會審查 

取得病人同意進行問卷 

調查 

資料整理、編碼、鍵入以

SPSS統計軟體分析 

撰寫研究報告 

結論與建議 
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