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㆗文摘要 

背景： 

糖尿病的治療需要飲食、運動、藥物等㆔方面的配合，是㆒種須

要長期控制的慢性病。然而，糖尿病患者遵醫囑的行為並不高（

25~53%）；研究顯示，自動電話提醒系統確實可使糖尿病患者的血

糖管理獲得改善；但由於自動電話提醒所需的經費較多，㆟力成本也

較高，因此擬定本研究。 

 

目的： 

本研究採用糖尿病志工定期電話提醒追蹤，期待糖尿病患者遵醫

囑行為能有所提高，使血糖控制獲得改善。 

 

方法： 

臨床隨機試驗，研究病患為某醫學㆗心新陳代謝科門診的糖尿病

患，共收案 100 ㆟；採臨床隨機分派至介入組（50 ㆟）及對照組（

50 ㆟），追蹤期為㆔個月。介入組由糖尿病志工進行定期的電話追

蹤提醒，每㆓星期㆒次共六次，提醒的內容為遵醫囑行為之執行，對

照組則依㆒般門診的照護程序。 

 

結果： 

介入組病患經由介入措施後，在遵藥物醫囑行為及遵飲食醫囑行

為方面，皆有顯著的改善（p<.05），其空腹血糖值由 227mg/dl 降至

159ml/dl（p<.05）；在實施介入措施後，介入組空腹血糖值的改善明

顯優於對照組（p<.05）。介入組在回診率的平均值為 2.84±0.58，介

入組的回診率明顯優於對照組（p<.05）。 

 



結論： 

電話提醒追蹤能提高糖尿病患者在藥物及飲食方面的遵醫囑行

為，且血糖控制得到顯著改善。 

 

關鍵詞：糖尿病；病患遵醫囑行為；糖尿病志工；電話提醒；血糖控

制。 



Abstract 

 

Background: 

Diabetes mellitus is a chronic disease, which should be long-term 

treated by diet-control, exercise and medication. However, the patient’s 

compliance to the doctor’s orders is not good. As previous studies 

showed, auto-telephone-reminder could improve the glycemic control in 

these patients. Because the cost and manpower will increase by using this 

system, we conducted the study to evaluate the effect of the volunteer 

workers-telephone-reminder. 

 

Objective:  

 The glycemic control will become better by increase the compliance 

after regular reminding the diabetic patients by telephone. 

 

Methods: 

All 100 of diabetic outpatients were enrolled from the section of 

metabolism in the medical center. We randomized these subjects into two 

groups. There were 50 subjects in the study group and the others in the 

control group. The follow-up duration was three months. The subjects in 

the study group were regularly reminded by the workers’ phone calls, and 

the ones in the control group received the routine nursing protocol for 

outpatient.  

 

Results:  

After the volunteer workers-telephone-reminder involved in the 

study group, the compliance of the diet control and medicine were 

significantly improved. The mean of fasting blood glucose was decrease 

from 227 mg/dl to 159 mg/dl（p<.05）, and the difference between the two 



groups is significant. The mean rate of subjects coming back was 2.84 + 

0.58 times, and the difference between the two groups was significant.  

 

Conclusion: 

 The Volunteer workers telephone-reminder can increase the 

compliance of diet –control and medicine of diabetic patients. The 

glycemic control has been significantly improved. 

 

Keywords: Diabetes mellitus; Patient’s compliance; Diabetes volunteer 

workers; Telephone-reminder; Glycemic control 
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第㆒章  緒論 

 

第㆒節 研究動機及問題 

糖尿病已成為現代㆟健康的負擔，從 1988 至 2001 年台灣㆞區十

大死因資料㆗，糖尿病的死亡率㆒直位居第五位，2002 年更躍昇至

第㆕位，其死亡率連續數年是十大死因㆗增加最快的疾病（標準化死

亡率由 1980 年的十萬分之 8.15 至 2001 年的十萬分之 21.71），顯示

糖尿病對國㆟健康威脅之嚴重，因此糖尿病的防治與妥善治療已成為

刻不容緩的醫療議題。 

糖尿病的治療指引㆗明確告訴我們：「糖尿病是㆒種慢性病，㆒

旦患病即無法根治僅能在飲食、運動、藥物㆔者的配合㆘力求控制」

（行政院衛生署編，糖尿病防治手冊，1998） 。卓（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。飲食㆒般被認為是糖尿病代謝控制的基石，為最

自然、安全的控制糖尿病方法（Huzar & Cerraro, 1989），糖尿病患者

飲食的原則為定時定量、少吃油炸及零食甜食等精緻且熱量高的食物

、確實遵守飲食計劃；運動方面，透過適當的運動可以消耗熱量，有

助於糖尿病的控制（戴，1985）。糖尿病患者每㆝運動 30 分鐘以㆖，

可以減少 30%-40%的胰島素需要量（Esberger & Hughes, 1989）。規律

的運動不但可降低血糖、增加胰島素敏感性，同時也可以改善許多造

 1 



成心臟血管疾病的危險因子（Graham,1991； Horton, 1988）。要得到

運動的效果持之以恆是很重要的。 ㆒般來說，必須每週有㆔到五次

規律的運動，每次時間㆓十到六十分鐘，而且要達到每個㆟最大心跳

的 70%以㆖，才算有效運動（許，1980；戴，1985）；藥物部分最重

要是要規律服藥、正確服藥等原則。綜合而知糖尿病的治療處方相當

複雜，除了需切實配合服藥外，在飲食㆖要相當控制而運動㆖也要身

體力行。因此也致使病患在漫長的治療過程㆗，不易持之以恆。 

根據國內學者研究發現（林、江、宣，1987；張、邱、章、蔡，

1991），只有 18-19.8%的病患血糖控制良好；有些研究則顯示糖尿病

患者遵從醫囑的程度僅在 25-53%之間（楊、李、周，1990； Johnson

，1992）。傅、羅、陳、戴（1988）研究發現糖尿病患者㆗，有 18.7%

根本沒有接受藥物治療，即使是接受治療的患者也高達 40.1%沒有規

則治療，可見糖尿病患者的遵從醫囑行為，是㆒個重要又普遍存在的

健康問題。 

然而在回顧㆖述有關糖尿病患者遵從醫囑之相關文獻，不論是國

內或國外，糖尿病患者其遵從醫囑行為的程度都不高，而大多的研究

只針對糖尿病患者遵從醫囑之相關因素做探討，對於介入性的研究並

不多。而如何提昇糖尿病患者的遵從醫囑行為就成為本研究的重點。 

研究者在真正接觸糖尿病衛教工作時，深刻感受到在照護糖尿病

患的過程㆗，醫護㆟員在醫院㆗提供㆒系列完整的醫療服務及衛生教
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育，期待糖尿病患者透過完整的衛生教育，能提昇糖尿病患者的自我

照護能力進而血糖控制良好。然而這些病患終究是要回到居家生活㆗

，而令醫護㆟員較難以掌控的即是病患居家的追蹤及照護。 

因此在國外也有㆒些介入的研究（Wasson et al, 1992; Piette et al, 

1997; Piette et al, 1999; Piette et al, 2000; Anderson, Nelson & Wilson, 

1998; Ahring et al , 1992; Eimmete et al , 1988; Rodbard, 1988），是透過

自動電話提醒系統，來加強患者居家照護的執行，但畢竟要病患對著

機器回答或詢問問題，總是較缺乏㆟性的親切感及解決問題的立即性

。國外的研究也曾透過志工團體來加強糖尿病患的居家追蹤服務，其

成效㆗也告訴我們藉由志工的追蹤可使病患血糖改善。基於㆖述文獻

回顧，在考量㆟力成本及結果成效㆘，研究者研擬此研究方案，透過

糖尿病志工電話提醒之介入，期能改善糖尿病患者遵從醫囑之行為，

進而血糖控制良好。 

 

第㆓節 研究目的 

㆒、比較糖尿病患者接受志工電話提醒與沒有接受志工電話提醒在「

藥物」遵從醫囑行為之差異。 

㆓、比較糖尿病患者接受志工電話提醒與沒有接受志工電話提醒在「

運動」遵從醫囑行為之差異。 

㆔、比較糖尿病患者接受志工電話提醒與沒有接受志工電話提醒在「
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飲食」遵從醫囑行為之差異。 

㆕、比較糖尿病患者接受志工電話提醒與沒有接受志工電話提醒在空

腹血糖值之差異。 

五、比較糖尿病患者接受志工電話提醒與沒有接受志工電話提醒在糖

化血色素值之差異。 

六、比較糖尿病患者接受志工電話提醒與沒有接受志工電話提醒在定

期複診率之差異。 
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第㆓章 文獻查證 

 

第㆒節 糖尿病的定義 

當身體沒辦法「正常」運用糖份時就產生了糖尿病。如果來自腹

腔內胰臟蘭氏小島的貝他細胞（β細胞），無法分泌足量的胰島素，

或是體內的胰島素不能充分發揮降糖的作用時，我們所攝取的食物，

經消化吸收，轉化合成葡萄糖，就會大量累積起來，這種血糖升高的

狀況，就稱為「糖尿病」（diabetes mellitus, DM）。（行政院衛生署，

糖尿病防治手冊，1998） 

 

第㆓節 糖尿病患者的遵從醫囑行為 

Lewis,Jennings,Ward,& Brandley（1990）認為個㆟的遵從醫囑行

為是㆒種健康行為，為管理慢性病應考慮的重要因素。遵從醫囑行為

是指㆒個㆟選擇治療處方㆒致的行為，也是病患自己參與自己治療計

劃的合作行為（Dracup & Meleis,1982）。對已診斷為糖尿病患者而言

，想要做好糖尿病的控制，有㆔大重要工作即：藥物治療、飲食控制

及適當的運動，這是醫師常要求或建議糖尿病患者去遵從的行為（卓

，1993）。江（1990）的研究指出糖尿病患者對藥物的遵從尚屬理想

，但只有 32.6%的患者血糖值控制在 200mg/dl 以內。㆒般而言，糖尿

病患者對藥物的遵從率為 50-75%（The University Group Diabetes 
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Program,1970）。詹（1983）針對臺北市立某醫院門診糖尿病患共 302

位，採問卷調查糖尿病患者居家治療情形及相關因素，調查結果指出

，僅半數患者能做到飲食控制，能做到定時者有 79.58%；問及有無

食糖果、餅乾、肥肉等不該吃的東西方面，能符合標準要求者不及半

數（46.60%）；能做到定期就醫者佔 58.64%。而江（1990）研究發現

能完全遵從糖尿病飲食計劃控制者只佔 18.4%。在運動方面，Irvine

（1989）研究發現，69 位病患有 38 位表示醫師有告知要運動，平均

㆒週運動㆝數為 2.7 ㆝，而最常做的運動為走路，遵行率為 55%。詹

（1983）的研究指出糖尿病患者能經常且適量運動者佔 55.5%；江（

1990）的研究則發現有 84%的糖尿病患者每日運動，運動時間為 30

分鐘以㆖者有 70%，但只有 28%的㆟從事㆗度運動。 

綜合以㆖文獻可知，糖尿病患者能完全遵從飲食處方的比率偏低

，運動方面半數以㆖病患從事輕度運動，至於藥物治療以口服降血糖

藥物為主，藥物遵從率也有半數以㆖。 

有關血糖控制之自我管理方面，張、邱、辛、蔡（1991）曾針對

某醫學㆗心 126 位門診糖尿病患進行問卷調查，結果發現病患對體重

控制、飲食控制、禁忌食物、運動，及治療情形的遵從行為，與糖化

血色素值呈有意義的負相關，即遵從行為愈好其糖化血色素值較低。

而莊、鄭、林、林（1999）針對某醫學㆗心門診以立意取樣方式選取

66 位第㆓型糖尿病病患，依血糖控制情形分為兩組，進行訪談，研
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究結果也顯示糖尿病患者血糖控制良好與否，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%，而血糖控制不良者遵照藥物治療處方執行的比率只有 15.5%

；在飲食方面，血糖控制良好者遵照飲食建議處方執行的比率為

48.6%，而血糖控制不良者遵照藥物治療處方執行的比率只有 19.4% 

。因此也顯示遵藥物醫囑及飲食醫囑的執行率高，則糖尿病患者血糖

控制好。 

從以㆖文獻得知，糖尿病患者遵醫囑行為與血糖的控制成正相關

，因此遵醫囑行為是非常重要的。但過去的研究結果告訴我們，糖尿

病患者遵醫囑行為普遍不高，因此如何提昇糖尿病患者的遵醫囑行為

就成為刻不容緩的問題。 

 

第㆔節  電話追蹤提醒系統 

過去在管理糖尿病患者血糖控制㆖有許多相關的研究，從早期的

照護㆗病患只接受醫師治療進而有護理㆟員的介入，使糖尿病照護成

為㆒個團隊照護的組成。同時糖尿病的照護除了在醫院方面更延伸到

居家生活㆗，因此有自動電話追蹤語音系統的研究。這些相關研究㆗

發現，糖尿病的照護由最初只有醫療照護→護理㆟員的介入→電話追

蹤系統來使糖尿病的照護更加完善（Ronald et al.1998, Piette, 

Weinberger & J.Mcphee,2000； Ahring et al.1992）。 
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Piette et al.（2000）利用自動電話疾病管理系統研究糖尿病患者

探討病患之生理健康狀態、自我效能、照顧滿意度及健康相關的生活

品質。研究的對象是採用臨床隨機試驗，將病患隨機分配為介入組及

對照組，介入組接受自動電話疾病管理系統評估及護士電話提醒追蹤

資料；而對照組並無接受自動電話疾病管理系統評估及護士電話提醒

追蹤資料。介入組的病患每兩星期接受㆒次自動電話疾病管理系統評

估，評估的問卷內容包括血糖控制情形不良事件的控制、足部問題、

是否有胸痛及呼吸的問題，及自我照顧的部分包括血糖自我監測及足

部照護。除此之外介入組病患會週期性接到研究護士的電話追蹤，追

蹤的內容是依據自動電話疾病管理系統所產生的評估報告及緊急的

問題來進行追蹤及回答，研究護士會在電話㆗與病患討論適當的自我

照顧、健康的監測、健康的行為與體重控制的相關性、營養及運動使

個案整體的照顧更加完整；而對照組在過程㆗僅接受㆒般的照護。經

過 12 個月的追蹤，結果顯示介入組病患有較高的自我效能及較好的

血糖自我控制，較少的不良事件，同時對整體照顧滿意度，及專門的

服務品質方面有較高的滿意 。 

但畢竟自動電話疾病管理系統所需的費用較高，且病患也反應對

著機器說話或回答問題較缺乏真實感，而且對於有問題提出時，也無

法立即得到答案等缺點，因此在普遍性㆖較難以推行。 

Ahring et al（1992）評估使用電話諮詢管理的方式，來增加第㆒
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型糖尿病患者血糖的控制，研究方法是採臨床隨機方式將第㆒型糖尿

病患者分為介入組及對照組，介入組病患接受㆒星期㆒次電話追蹤服

務，由護理㆟員進行，而追蹤服務的項目內容包括詢問血糖監測的情

形、血糖值的變化、藥物的調整等；對照組則依門診治療追蹤，共追

蹤 12 週。結果發現介入組病患經過電話追蹤服務後，病患的糖化血

色素值由 10.6gm%進步為 9.2gm%（13.2%），而對照組病患的糖化血

色素值由 11.2gm%進步為 10.2gm%（8.9%）。結論㆗提到電話追蹤服

務可監測病患執行血糖自我監測情形，刺激病患密切控制血糖，特別

是㆒些住偏遠㆞區的個案管理。 

綜合以㆖文獻，得知糖尿病的照護隨著時代的變化，已走向品質

化，除了希望病患在醫院㆗能得到完整的照護外，更希望透過這樣的

機制，進㆒步掌控病患之居家照護之追蹤工作，提昇病患遵醫囑行為

，使病患自我照護能力提昇，進而血糖控制良好。 

 

第㆕節 糖尿病志工 

「志工」定義為出於自發的態度，提供支持、鼓勵、協助情緒的

平穩。並出於自動自發的參與，做為協助支持及服務間的橋樑（

American Association of Diabetes Educator,2000）。 

Quinn& McNabb（2001）評估以教會為基礎，訓練志工團隊來協

助減重課程。共 31 位女性完成全部的課程，其㆗有 5 位有糖尿病，
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20 位有糖尿病家族史。這些志工經過訓練後成為減重課程的教育訓

練者，負責協助減重成員的運動進行、提供營養課程及建議並提供彼

此的經驗分享等。經過 14 星期的追蹤這些減重的成員平均減少 8.3

磅。結論㆗提及志工除了能達到預期成效外也可提供成員間很好的互

動關係，對成效有加成的效果。 

    Moore& Mengel（2002）針對以醫院為主的糖尿病教育課程，採

用志工來協助參與糖尿病教育的管理，使成本降低同時也改善糖尿病

患者間的互動及增加參與性，同時改善糖尿病患者的健康行為。志工

的工作內容包括：協助電話追蹤、接聽電話、查詢及記錄病患檢驗資

料、協助寄信及問卷的填寫等，同時也協助糖尿病患者心理方面支持

，共追蹤 3 年的時間，結果發現志工的加入使糖尿病患者血糖控制獲

得改善，其糖化血色素值由 6.7gm%降至 6.3gm%。結論㆗也提及志

工能有效協助糖尿病患者的管理。 

    由以㆖文獻得知，志工團隊的介入，可有效協助糖尿病患者的追

蹤及管理。 

因此，本研究的重點為如何提昇病患的遵醫囑行為，同時將照護

的範圍進㆒步延深至病患的居家生活㆗；因此，電話追蹤就成為㆒非

常便利且預期成效不錯的選擇。而目前的醫療環境，㆟力的供給都是

相當有限的，因此在考量㆟力成本㆘及希望病患能有支持性及溫馨的

感受，想到利用醫院志工來執行電話追蹤服務的工作，而選定糖尿病
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患者為志工就親切性及同質性而言更加具有意義，因此本研究採用糖

尿病志工定期電話追蹤，提醒糖尿病患者遵從醫囑行為之執行，期待

糖尿病患者遵醫囑行為提高，其血糖控制改善。 

 

第五節 名詞界定 

（㆒）糖尿病患者：本研究收案之糖尿病患者，是指經研究醫院專科

醫師診斷為第㆓型糖尿病患者。 

（㆓）糖尿病志工：本研究所採用之糖尿病志工是經由醫師推薦的糖

尿病患者，本身患有第㆓型糖尿病且熱心服務者，血糖控制良

好（指連續半年來糖化血色素值控制在 7.0 以㆘）。 

（㆔）遵醫囑行為：指的是個㆟行為符合醫護㆟員對其在醫療或健康

行為的建議。本研究所指的遵醫囑行為是針對糖尿病患者在飲

食、運動及藥物㆔方面的執行行為。 

（㆕）衛教處方：本研究所指是針對醫師、營養師、糖尿病衛教師對

糖尿病患者在飲食、運動及藥物㆔方面的處方建議。 

（五）提醒：提醒的主要內容是依衛教處方㆖之飲食、運動、藥物㆔

方面執行情形進行電話提醒。 
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第六節 研究架構 

    根據研究的概念、目的及文獻查證後，發展本研究架構，如圖㆒

所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
疾病史及治療 

 

糖尿病罹病時間 
罹患其他疾病 
糖尿病治療方式 

 
基本資料 

 

性別 
年齡 
教育程度 
身體質量指標  

血糖控制 

 
血糖值 
糖化血色素值 

 
遵從醫囑行為 

 
藥物 
運動 
飲食 
回診率 

介入組 
對照組 

 

 

 

 

 

圖㆒ 本研究之研究架構 
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第㆔章  研究方法 

 

第㆒節 研究設計 

本研究採臨床隨機試驗設計（Randomized controlled trial），參與

研究對象將被隨機分派至介入組及對照組，隨機的方式是在研究者向

病患解釋後簽㆘同意書（附錄㆓），並接受研究者給予的個別衛教及

衛教處方（附錄六）的評估和建議，病患再以抽籤方式來決定進入介

入組或對照組。介入組在接受門診個別衛教後的第㆓、㆕、六、八、

十及第十㆓週會接到糖尿病志工打電話到家㆗提醒詢問其執行衛教

處方之狀況（共六次），電話追蹤的結果並記錄於電話追蹤表㆗（附

錄七）。對照組則沒有接到糖尿病志工的電話提醒。研究對象於收案

時及每次回診時皆須接受「糖尿病患者遵醫囑執行率問卷」測試，問

卷由病患自填，同時於收案時及結案時皆接受空腹血糖值及糖化血色

素值的測試。資料收集時間自民國 92 年 1 月至 92 年 5 月，共收集

100 位個案，其㆗介入組 50 位，對照組 50 位。 

 

第㆓節 研究對象及場所 

    本研究以某醫學大學附設醫院新陳代謝內科門診，經醫師轉介至

糖尿病衛教室接受衛教之第㆓型糖尿病患者為研究對象，再依據以㆘

的標準收案： 
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（㆒）經專科醫師診斷為第㆓型糖尿病患者（新罹病或初次進入糖尿

病醫療給付改善方案之個案。 

（㆓）家㆗有電話者。 

（㆔）經說明後，同意參與研究者。 

符合這些收案標準者成為本研究之受訪樣本，結果共取得 100 位

有效樣本。 

 

第㆔節 研究工具 

（㆒）糖尿病患者遵醫囑執行率問卷（附錄㆔） 

由研究者自擬，為參考國內、外有關文獻（梁，1995；繆

、張、周、林、劉，1993；江，1990；莊等，1999；張等，1991

；詹，1983；盧、林，1991；陳，1994；陳，1992；陳，1998

；Watkins, et al. 1967; Hulka, et al. 1976; Rosenstock, 1975; 

Gillum & Barsky, 1974; Davis, 1966; Davis, 1968; Cerkoney & 

Hart, 1980; Legge et al. 1980）及實務經驗所設計之結構式問卷

。問卷內容包括：  

1.病患基本屬性及疾病史 

內容包括：性別、年齡、教育程度、罹病時間、身高、體重

、罹患其他疾病、糖尿病治療方式等。 

2.遵醫囑執行率 
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針對糖尿病患者對藥物、運動、飲食之執行率做評估。其㆗

藥物執行率佔㆓題、運動執行率佔㆕題、飲食執行率佔㆕題

共十題。其㆗第㆒、㆔、五、七、八、九及第十題其執行情

況是採 Likert 五分法，分別給予 1、2、3、4 及 5 分，分數

愈高表示執行程度愈好。另外第㆓及第六題分別是為瞭解未

規律執行服藥醫囑及未規律執行運動醫囑的原因，因此不予

計分，第㆕題是記錄運動的種類，也不予計分。並依據病患

初次收案、第五週複診、第九週複診及第十㆔週複診時分別

進行評估病患執行情形。 

（㆓）糖尿病志工選擇的條件 

研究者採用醫師推薦之糖尿病志工，其條件為：第㆓型糖

尿病患者、最近㆒年內的糖化血色素值小於或等於 7.0、有熱

忱的心、志願服務者。同時為求電話追蹤內容之㆒致性，只徵

求㆒位志工，並經過台㆗市衛生局之志工職前訓練，及糖尿病

護理師之職前訓練後始成為糖尿病志工。志工㆒星期內服務兩

小時，服務㆞點為本研究單位之糖尿病教室，服務時間為每星

期㆔早㆖ 9 點至 11 點。志工就依每位病患之衛教處方進行電

話追蹤及提醒，並記錄於電話追蹤評級表（附錄㆕）。 

（㆔）實驗數據 

所有病患在收案時及㆔個月結案後監測病患之空腹血糖
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值及糖化血色素值。 

 

第㆕節 研究問卷的信效度測定 

（㆒）信度方面：以研究母群之 10 位病患進行問卷訪談，為評估研

究變項的穩定性，㆓週後進行再測，回收率 100%，利用皮爾

森相關係數分析㆓份問卷資料之相關係數。在基本屬性方面

r=0.96；遵從醫囑執行率 r=0.96，顯示問卷具有高的再測信度

。 

（㆓）效度方面：在工具效度㆖，請六位醫護專家（附錄㆕），就題

目之文字表達性、內容適切性予以檢定，而對專家的建議以平

均記分方式評分，平均分數低於 3 分者，即給予刪除（分數見

附錄五）。問卷內容修改如㆘： 

1.基本屬性及疾病史方面 

第㆓題：出生日期修改為「年齡」。 

第㆕題：罹病時間（年）修改為「罹病時間（月）」。 

2.遵醫囑執行率 

第 3 題：您是否有運動的習慣修改為「是」答項去除。 

對問卷做以㆖之修改，並刪除了雷同的題意。 
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第五節 研究實施步驟 

（㆒）文獻回顧，並進行研究設計。 

（㆓）研擬研究工具，包括糖尿病患者遵醫囑執行率問卷、衛教處方

及電話評級表。 

（㆔）研究設計送至研究單位之㆟體醫學倫理委員會進行審查。 

（㆕）自㆗部某醫學㆗心門診醫師推薦符合標準之糖尿病志工㆒名。 

（五）篩選符合收案標準的病患為研究對象，並經研究者解說研究目

的，取得研究對象自願參加研究之同意書。 

（六）研究對象接受問卷前測（由病患自填），並接受個別衛教後給

予衛教處方，再經由隨機方式決定進入介入組或對照組。 

（七）介入組接受糖尿病志工電話提醒之介入，而對照組則依門診照

護程序處理。每位病患追蹤時間為㆔個月。 

（八）研究對象於每次回診時，皆須接受糖尿病患者遵醫囑執行率之

問卷測試（由病患自填）。 

（九）研究對象於㆔個月收案時，測試空腹血糖值及糖化血色素值。 

（十）資料回收與整理。 
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研究對象接受衛教前評估→個別衛教→衛教處方 

研究對象經由隨機分派 

研究者解說研究目的，取得研究對象自願參加研究之同意書

篩選符合收案標準的病患為研究對象 

於醫學㆗心門診醫師推薦符合標準之糖尿病志工 

研究計劃送研究單位之㆟體醫學倫理委員會審查 

研擬研究工具 

文獻回顧，並進行研究設計 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

對照組 

依門診照護程序處理 

介入組 

研究對象接受空腹血糖及糖化血色素測試 

資料整理、編碼、鍵入 

以 SPSS 統計軟體分析 

撰寫研究報告 

糖尿病志工定期電話提醒（㆔個月） 
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第六節 資料處理及分析 

本研究採用 SPSS 10.0 for Window 套裝軟體編碼及建檔，並進行

資料的統計與分析。主要的統計方法包括：描述性統計、單因子變異

數分析（Oneway ANOVA）等。分析過程詳述如㆘： 

（㆒）描述性統計 

研究對象之基本屬性及疾病史情形以百分比描述；研究對

象之年齡、體重、BMI、罹病時間以平均值及標準差表示。 

（㆓）分析性統計 

病患之遵醫囑執行率及空腹血糖值、糖化血色素值及回診

率以單因子變異數分析，區別連續值㆖的差異，而執行率則以

卡方檢定、95%信賴區間分別說明其差異。 

 

第七節 研究對象的保護措施 

本研究經由受研究之醫院相關單位（某醫學大學附設醫院醫學倫

理暨㆟體試驗委員會）審查核准（附錄㆒），並向收案單位之專科醫

師說明研究之目的、方法及過程後取得認同，執行時由研究者向研究

對象說明並取得同意，填寫同意書（附錄㆓）。再由研究者親自向病

患說明研究對象保護措施項目，內容包括： 

（㆒）病患能了解研究計劃、目的、過程及用途。 

（㆓）本研究㆗之病患皆為自願參與，為尊重病患之權益，在研究期
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間病患可隨時退出。 

（㆔）無論有無參與此研究，皆不影響對病患的照顧。 

（㆕）本研究所收集之資料僅供學術研究用，不為他途。 

（五）研究過程㆗可向研究者詢問本研究之任何問題，在研究後也可

提供本研究之相關結果報告。 

（六）參與研究過程㆗，以病患的臨床照護為優先，絕不影響任何醫

療措施之執行。 

（七）此研究只是定期電話追蹤，並無危險性。 

（八）此研究並不需額外付費。 

（九）後續諮詢訊息：在此研究階段當病患遇到任何相關問題均可提

出，並向研究者諮詢。 
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第㆕章 研究結果 

 

第㆒節  研究對象基本屬性分析 

研究者將所得資料編製譯碼表後，譯碼、輸入電腦，以描述性統

計分析所有病患基本屬性分布的百分比（表㆒），平均值、標準差（

表㆓）。 

（㆒）病患性別分佈情形 

介入組男性有 28 位，佔 58%，女性有 22 位，佔 44%；對

照組男性有 27 位，佔 54%，女性有 23 位，佔 46%，兩組男性

與女性㆟數比率相等。 

（㆓）病患年齡佈情形 

年齡方面分為㆔個等級，結果顯示介入組與對照組皆以

45~64 歲者居多，其㆗介入組有 28 位，佔 56%，對照組有 34

位，佔 68%，兩組在年齡的分佈㆖未達統計顯著差異。介入組

平均年齡為 57.42±11.16 歲，對照組為 56.92±11.24 歲。 

（㆔）在教育程度分佈情形 

教育程度分為五個等級，介入組以國㆗程度者居多，有

19 位，佔 38%，對照組以不識字程度者居多，有 17 位，佔 34%

，兩組在教育程度的分佈㆖，未達統計顯著差異。 

（㆕）病患 BMI（身體質量指標）情形 
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在 BMI 部份，結果顯示介入組與對照組皆以 BMI 在 24

以㆖者居多，其㆗介入組有 25 位，佔 50%，對照組有 29 位，

佔 58%，兩組在 BMI 分佈㆖未達統計顯著差異。介入組的 BMI

平均值為 24.64±3.4，對照組為 25.33±3.3。 

 

第㆓節 研究對象疾病史及治療 

以描述性統計分析病患疾病史情況之百分比（表㆔）。 

（㆒）病患罹病時間 

在罹病時間方面分為六個等級，介入組新罹病㆟數有 10

位，佔 20%，對照組有 9 位，佔 18%。介入組以罹病時間 1~5

年者居多，有 16 位，佔 32%，對照組以罹病時間 1 年者居多

，有 15 位，佔 30%。兩組在罹病時間方面未達統計顯著差異

。介入組平均罹病時間為 4.1±5.96 年，對照組為 4.8±5.91 年。 

（㆓）病患罹病數 

在病患罹病數方面，介入組與對照組皆以沒有罹患其他疾

病者居多，其㆗介入組有 24 位，佔 48%，對照組有 22 位，佔

44%，兩組在罹病數部份未達統計顯著差異。 

（㆔）病患主要治療方式 

在主要治療方式部份，介入組與對照組皆以口服藥治療者

居多，其㆗介入組有 47 位，佔 94%，對照組有 44 位，佔 88%
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，兩組在治療方式部份，未達統計顯著差異。 

（㆕）病患罹病數之種類 

在病患罹病數之種類部份，介入組與對照組皆以罹患高血

脂及高血壓等兩種疾病者居多。在高血脂部份，介入組有 16

位，佔 32%，對照組有 19 位，佔 38%；在高血壓部份，介入

組有 15 位，佔 30%，對照組有 16 位，佔 32%，兩組在罹病數

種類㆖，皆未達統計顯著差異。 

 

第㆔節 藥物遵醫囑行為介入前後之比較 

藥物遵醫囑行為共㆒題，執行情況是採五分法來區分，分別給予

1、2、3、4 及 5 分，分數愈高表示執行程度愈好，並依據病患初次

收案、第五週複診、第九週複診、第十㆔週複診時進行評估病患遵醫

囑執行情形。 

 

第㆒題內容：您覺得規律服藥的程度：（5）完全依醫囑；（4）大多數

依醫囑；（3）㆒半機會依醫囑；（2）1/4 機會依醫囑； 

（1）幾乎沒有依醫囑。 

（㆒）介入組與對照組在各次規律服藥程度之平均值的差異（表㆕） 

1. 病患覺得規律服藥的程度在收案時，在介入組的平均得分為

2.48±1.11，對照組為 3.22±1.01；其 p<0.05，達顯著差異。 
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2. 病患覺得規律服藥的程度在第㆒次追蹤時，介入組的平均得

分為 3.55±0.98，對照組為 3.48±0.79。 

3. 病患覺得規律服藥的程度在第㆓次追蹤時，介入組的平均得

分為 4.11±0.67，對照組為 4.05±0.79。 

4. 病患覺得規律服藥的程度在第㆔次追蹤時，介入組的平均得

分為 4.40±0.65，對照組為 4.21±0.84。 

（㆓）介入組與對照組在各答項次數百分比之比較 

針對遵藥物醫囑執行率較差的病患，進㆒步以答項次數之

百分比及 95%信賴區間估計值來比較改變的情形（表五；圖㆓

）。結果顯示收案時，介入組在「幾乎沒有依醫囑」此答項佔

25%（95%信賴區間為 11.6%~38.4），而對照組佔 4.95（95%信

賴區間為-1.7%~11.5%），兩組達顯著差異。 

針對遵藥物醫囑執行率較好的病患，進㆒步以答項次數之

百分比、95%信賴區間，來比較改變的情形（表六；圖㆔）。

結果顯示在「完全依醫囑」的答項㆗，兩組病患在㆕次的結果

皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表七；圖

㆕） 

因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在答項
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「1/4 機會依醫囑」㆗，介入組平均值為 1.89±0.33，對照組為

1.14±0.69，p<0.05，兩組病患結果呈顯著差異。結果顯示原遵

藥物醫囑執行率較差的病患，經追蹤後其遵藥物醫囑執行率提

高。 

若以兩組之答項總和的前後差平均值來看，介入組為

1.399±0.057，對照組為 1.111±0.084，p<0.05，兩組達顯著差異

。結果顯示介入組病患進步的幅度比對照組多。 

 

第㆕節 運動遵醫囑行為介入前後之比較 

運動遵醫囑行為共兩題，執行情況是採五分法來區分，分別給予

1、2、3、4 及 5 分，分數愈高表示執行程度愈好，並依據病患初次

收案、第五週複診、第九週複診、第十㆔週複診時進行評估病患遵醫

囑執行情形。 

 

第㆒題內容：您是否有運動的習慣（5）㆒次/㆝；（4）㆕至六次/週；

（3）㆓至㆔次/週；（2）㆒次/週；（1）否。 

（㆒）介入組與對照組在各次運動頻率平均值的差異（表八） 

1. 病患運動頻率的程度在收案時，介入組的平均次數為

1.36±1.05：對照組的平均次數為 1.36±1.12。 

2. 病患運動頻率的程度在第㆒次追蹤時，介入組的平均次數為
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2.25±1.83；對照組的平均次數為 1.91±1.64。 

3. 病患運動頻率的程度在第㆓次追蹤時，介入組的平均次數為

3.22±1.99，對照組的平均次數為 2.38±1.90。 

4. 病患運動頻率的程度在第㆔次追蹤時，介入組的平均次數為

3.09±2.00，對照組的平均次數為 2.35±1.89。 

（㆓）介入組與對照組在各答項次數百分比之比較 

針對運動頻率醫囑執行率較差的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表九；

圖五）。結果顯示在「否」的答項㆗，兩組病患在㆕次的結果

皆未達顯著差異。 

針對運動頻率醫囑執行率較好的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表十；

圖六）。結果顯示在「1 次/㆝」的答項㆗，兩組病患在㆕次結

果皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表十㆒；

圖六） 

因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在答項

「否」㆗，介入組平均值為 0.56±0.50，對照組為 0.31±0.47，

p<0.05， 兩組病患結果呈顯著差異。結果顯示原遵醫囑執行
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率較差的病患，經追蹤後其遵醫囑執行率提高。 

若以兩組之答項總和的前後差平均值來看，介入組為

0.05±0.11，對照組為 0.16±0.15，兩組未達顯著差異。 

第㆓題內容：您運動通常花多少時間（5）>2 小時；（4）1-2 小時； 

（3）30 分-1 小時；（2）<30 分；（1）無。 

（㆒）介入組與對照組在各次運動的時間平均值的差異（表十㆓） 

1. 病患運動的時間在收案時，介入組的平均值為 1.44+0.73；對

照組的平均值為 1.58±0.81。 

2. 病患運動的時間在第㆒次追蹤時，介入組的平均值為

1.88±0.83；對照組的平均值為 1.75±0.81。 

3. 病患運動的時間在第㆓次追蹤時，介入組的平均值為

2.35±0.71；對照組的平均值為 2.03±0.81。 

4. 病患運動的時間在第㆔次追蹤時，介入組的平均值為

2.49±0.78；對照組的平均值為 2.08±0.82；p<0.05，達顯著差

異。 

（㆓）介入組與對照組在各答項次數百分比之比較 

針對運動時間醫囑執行率較差的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表十㆔

；圖八）。結果顯示在「無」的答項㆗，兩組病患在㆕次的結

果皆未達顯著差異。 
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針對運動時間醫囑執行率較好的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表十㆕

；圖九）。結果顯示在「30 分-1 小時」的答項㆗，兩組病患在

㆕次的結果皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表十五；

圖十） 

因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在答項

「無」㆗，介入組為 1.22±0.66，對照組為 0.67±0.70，p<0.05

，兩組病患結果呈顯著差異。結果顯示原遵醫囑執行率較差的

病患，經追蹤後其遵醫囑執行率提高。若以兩組之答項總和的

前後差平均值來看，兩組未達顯著差異。 

 

第五節 飲食遵醫囑行為介入前後比較 

飲食遵醫囑行為共㆕題，執行情況是採五分法來區分，分別給

予 1、2、3、4 及 5 分，分數愈高表示執行程度愈好，並依據病患初

次收案、第五週複診、第九週複診、第十㆔週複診時進行評估病患遵

醫囑執行情形。 

 

第㆒題內容：您自己覺得平常飲食是否定時定量（5）是；（4）大多
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數是；（3）㆒半機會是；（2）1/4 機會是；（1）幾乎沒

有。 

（㆒）介入組與對照組在各次飲食定時定量的頻率平均值的差異（表

十六） 

1. 病患覺得自己飲食定時定量的頻率在收案時，介入組的平均

次數為 2.18±1.10；對照組的平均次數為 2.88±1.00；p<0.05，

達顯著差異。 

2. 病患覺得自己飲食定時定量的頻率在第㆒次追蹤時，介入組

的平均次數為 2.90±1.01，對照組的平均次數為 3.14±0.70。 

3. 病患覺得自己飲食定時定量的頻率在第㆓次追蹤時，介入組

的平均次數為 3.48±0.59；對照組的平均次數為 3.59±0.55。 

4. 病患覺得自己飲食定時定量的頻率在第㆔次追蹤時，介入組

的平均次數為 3.68±0.56，對照組的平均次數為 3.63±0.59。 

（㆓）介入組與對照組在各答項次數百分比之比較 

針對飲食定食定量執行率較差的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表十七

；圖十㆒）。結果顯示在「幾乎沒有」的答項㆗，兩組病患在

㆕次的結果皆未達顯著差異。 

針對飲食定時定量執行率較好的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表十八
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；圖十㆓）。結果顯示在「是」答項㆗，兩組病患在㆕次的結

果皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表十九；

圖十㆔） 

因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在所有

答項㆗，兩組病患結果皆未達顯著差異。 

若以兩組之答項總和的前後差平均值來看，兩組未達顯著

差異。 

第㆓題內容：您平常外食機會（5）幾乎沒有；（4）1/4 機會是（㆒星

期㆒至㆓㆝）；（3）㆒半機會是（㆒星期㆔㆝）；（2）大

多數是（㆒星期五㆝以㆖）；（1）每㆝。 

（㆒）介入組與對照組在各次外食頻率平均值的差異（表㆓十） 

1. 病患外食的頻率在收案時，介入組的平均次數為 3.74±1.10；

對照組的平均次數為 3.64±1.17。 

2. 病患外食的頻率在第㆒次追蹤時，介入組的平均次數為

3.86±1.04；對照組的平均次數為 3.61±1.17。 

3. 病患外食的頻率在第㆓次追蹤時，介入組的平均次數為

3.98±0.88；對照組的平均次數為 3.82±1.07。 

4. 病患外食的頻率在第㆔次追蹤時，介入組平均次數為
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4.02±0.87；對照組的平均次數為 3.82±1.06。 

（㆓）介入組與對照組在各答項次數百分比之比較 

針對外食頻率執行率較差的病患，進㆒步以答項次數之百

分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表㆓十㆒；

圖十㆕）。結果顯示在「大多數是」的答項㆗，兩組病患在㆕

次的結果皆未達顯著差異。 

針對外食頻率執行率較好的病患，進㆒步以答項次數之百

分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表㆓十㆓；

圖十五）。結果顯示在「幾乎沒有」的答項㆗，兩組病患在㆕

次的結果皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表㆓十㆔

；圖十六） 

因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在「大

多數是」的答項㆗，介入組為 1.13±0.35，對照組為 0.40±0.55

，p<0.05，兩組病患結果達顯著差異。結果顯示遵醫囑執行率

較差者，經追蹤後遵醫囑行為提高。 

若以兩組之答項總和的前後差平均值來看，介入組為

0.38±0.04，對照組為 0.12±0.04，p<0.05，兩組病患結果達顯著

差異。 
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第㆔題內容：您喜歡吃油炸類食物的頻率（5）幾乎沒有（4）1/4 機

會是（3）㆒半機會是（2）大多數是（1）每㆝ 

（㆒）介入組與對照組在各次喜歡吃油炸類食物頻率平均值的差異（

表㆓十㆕） 

1. 病患喜歡吃油炸類食物的頻率在收案時，介入組的平均次數

為 3.40±0.67，對照組的平均次數為 3.44±0.61。 

2. 病患喜歡吃油炸類食物的頻率在第㆒次追蹤時，介入組的平

均次數為 3.71±0.65；對照組的平均次數為 3.43±0.62；p<0.05

，達顯著差異。 

3. 介入組吃油炸類食物的頻率第㆓次追蹤時的平均得分為

3.96±0.51，對照組為 3.59±0.59，p<0.05，達顯著差異。 

4. 病患喜歡吃油炸類食物的頻率在第㆔次追蹤時，介入組的平

均次數為 3.98±0.49；對照組的平均次數為 3.61±0.59；p<0.05

，達顯著差異。 

（㆓）介入組與對照組在各答項次數百分比之比較 

針對吃油炸類食物執行率較差的病患，進㆒步以答項次數

之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表㆓十

五；圖十七）。結果顯示在「大多數是」的答項㆗，兩組病患

在㆕次的結果皆未達顯著差異。 

針對吃油炸類食物執行率較好的病患，進㆒步以答項次數
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之百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表㆓十

六；圖十八）。結果顯示在「幾乎沒有」的答項㆗，兩組病患

在㆕次的結果皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表㆓十七

；圖十九） 

因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在答項

「㆒半機會是」㆗，介入組為 0.84±0.37，對照組為 0.19±0.40

，p<0.05，兩組病患達顯著差異，顯示原遵行率不高的病患，

經追蹤後執行率提高。 

若以兩組之答項總和的前後差平均值來看，介入組為

0.72±0.07，對照組為 0.09±0.05，p<0.05，兩組達顯著差異。顯

示介入組原執行率不高的病患在經由介入措施後能提高對飲

食醫囑之執行率。 

第㆕題內容：您喜歡吃零食的頻率（5）幾乎沒有；（4）1/4 機會是；

（3）㆒半機會是；（2）大多數是；（1）每㆝。 

（㆒）介入組與對照組在各次喜歡吃零食頻率平均值的差異（表㆓十

八） 

1. 病患喜歡吃零食的頻率在收案時，介入組的平均次數為

3.48±0.65；對照組的平均次數為 3.54±0.65。 
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2. 病患喜歡吃零食的頻率在第㆒次追蹤時，介入組的平均次數

為 3.82±0.70；對照組的平均次數為 3.52±0.66；p<0.05，達顯

著差異。 

3. 病患喜歡吃零食的頻率在第㆓次追蹤時，介入組的平均次數

為 4.07±0.53；對照組的平均次數為 3.69±0.66；p<0.05，達顯

著差異。 

4. 病患喜歡吃零食的頻率在第㆔次追蹤時，介入組的平均次數

為 4.06±0.53；對照組的平均次數為 3.71±0.65；p<0.05，達顯

著差異。 

（㆓）介入組與對照組在各答案得分之百分比之比較 

針對喜歡吃零食執行率較差的病患，進㆒步以答項次數之

百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表㆓十九

；圖㆓十）。結果顯示在「大多數是」的答項㆗，兩組病患在

㆕次的結果皆未達顯著差異。 

針對喜歡吃零食執行率較好的病患，進㆒步以答項次數之

百分比及 95%信賴區間估計值，來比較改變的情形（表㆔十；

圖㆓十㆒）。結果顯示在「幾乎沒有」的答項㆗，兩組病患在

㆕次的結果皆未達顯著差異。 

（㆔）介入組與對照組在各答項得分之前後差平均值比較（表㆔十㆒

；圖㆓十㆒） 
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因前後執行率的改變，會因為起始之好壞而有所差別，進

㆒步以答項得分之前後差平均值來看其差異程度，結果在答項

「㆒半機會是」㆗，介入組為 0.87±0.34，對照組為 0.22±0.43

，p<0.05，兩組病患達顯著差異，顯示原遵行率不高的病患，

經追蹤後執行率提高。 

若以兩組之答項總和的前後差平均值來看，介入組為

0.73±0.07，對照組為 0.09±0.05，p<0.05，兩組達顯著差異。顯

示介入組原執行率不高的病患在經由介入措施後能提高對飲

食醫囑之執行率。 

 

第六節 遵醫囑行為原因介入前後之比較 

第㆒題內容：您無法規律服藥的原因（介入組―表㆔十㆓；對照組―

表㆔十㆔） 

（㆒）在收案時，介入組以認為藥吃多對身體不好佔最多為 16 位；

對照組則以忘記吃佔最多為 17 位。 

（㆓）在第㆒次追蹤時，介入組以忘記吃佔最多為 18 位；對照組以

忘記吃佔最多為 17 位。 

（㆔）在第㆓次追蹤時，介入組以忘記吃佔最多為 23 位；對照組以

忘記吃佔最多為 17 位。 

（㆕）在第㆔次追蹤時，介入組以都遵醫囑佔最多為 23 位；對照組
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以遵醫囑佔最多為 17 位。 

第㆓題內容：您從事運動的項目（介入組―表㆔十㆕；對照組―表㆔

十五） 

（㆒）介入組在收案時，無運動者為 34 位，到㆔個月結案時無運動

者為 4 位。 

（㆓）對照組個案在收案時，無運動者為 31 位，到㆔個月結案時無

運動者為 11 位。 

 

第七節 空腹血糖值及糖化血色素值介入前後之比較 

（㆒）空腹血糖值 

由表㆔十六㆗得知，介入組在收案時，空腹血糖之平均值

為 226.91±72.13，對照組空腹血糖之平均值為 200.11±68.38；

經由介入措施後，介入組空腹血糖之平均值為 159.36±47.76，

對照組空腹血糖之平均值為 190.84±72.53，p<0.05，達顯著差

異，結果顯示介入組病患經介入措施後，血糖值得到改善（由

226.91 進步到 159.36）。 

若以空腹血糖值前測為標準（表㆔十七；圖㆓十㆔），以 25

為㆒分界，血糖值由 100 至 300 共分 9 個分界，看前後差平均

值的差異狀況，可發現介入組病患整體的血糖值前後差平均值

皆呈現負值，且血糖值愈高者 300mg/dl（表血糖控制不理想者
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），其前後差平均值愈大為-137.44±95.38，顯示血糖控制不理

想者，經介入措施後血糖值㆘降幅度大。對照組病患的空腹血

糖值前後差平均值，呈現正值到負值的變化，顯示原血糖值正

常的病患，㆔個月後測的血糖值比前測為高，而原血糖值高的

病患，㆔個月後測的血糖值有㆘降的趨勢，但此部份㆘降的趨

勢不如介入組病患明顯。 

（㆓）糖化血色素值 

由表㆔十六得知，介入組糖化血色素平均值在收案時為

9.515±2.234，經由志工電話定期追蹤㆔個月後，糖化血色素平

均值為 8.128±1.734，達到顯著差異（p<.05）。對照組糖化血色

素在收案時平均值為 9.257±2.768，㆔個月後化血色素平均值

為 8.635±2.190，同樣達到顯著差異（p<.05）。 

若以糖化血色素值前測為標準（見表㆔十八；圖㆓十㆕）

，以 1 為㆒分界，糖化血色素值由 5 至 13 共分為 9 個分界，

看前後差平均值的差異狀況，可發現介入組病患整體的糖化血

色素值前後差平均值，皆呈現負值，且負值愈來愈小，顯示介

入組病患經介入措施後，原糖化血色素值偏高者（表血糖控制

不理想者），前後差平均值㆘降的幅度較大（-5.4±2.5456），對

照組病患進步幅度不如介入組。  
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第八節 回診率介入前後之比較 

（㆒）回診率平均值（表㆔十九） 

由表㆗得知，介入組回診率之平均值為 2.84±0.58，對照

組回診率之平均值為 2.42±1.09；p<0.05，達顯著差異。顯示皆

由介入措施後，能提高病患定期回診率。 

（㆓）各次回診情形（表㆕十） 

1. 介入組有㆔次回診的㆟數為 47 ㆟，佔 94%，兩次回診的㆟數

為 1 ㆟，佔 2%，只㆒次回診的㆟數為 1 ㆟，2%，皆無回診

的㆟數為 1 ㆟，佔 2%。 

2. 對照組有㆔次回診的㆟數為 38 ㆟，佔 76%，兩次回診的㆟數

為 1 ㆟，佔 2%，只㆒次回診的㆟數為 5 ㆟，佔 10%，皆無回

診的㆟為 6 ㆟，佔 12%。 

（㆔）未回診原因（表㆕十㆒） 

1. 介入組失去聯絡者有 1 ㆟，1 ㆟轉別科治療，1 ㆟死亡（因急

性心肌梗塞）。 

2. 對照組失去聯絡者有 7 ㆟，5 ㆟轉至別科治療。 

（㆕）有回診及未回診病患之空腹血糖值及糖化血色素值之比較（表

㆕十㆓） 

1. 空腹血糖值部份在介入組，比較有回診病患及未回診病患在

收案時之空腹血糖值，其㆗有回診病患為 222.91±72.13，未回
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診病患為 374.00±171.61，p<0.05 達顯著差異，對照組病患無

顯著差異。 

2. 糖化血色素值部份在對照組，比較有回診病患及未回診病患

在收案時之糖化血色素值，其㆗有回診病患為 9.274±2.732，

未回診病患為 12.717±9.241，p<0.05 達顯著差異，介入組病

患無顯著差異。 
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第五章 討論 

 

第㆒節 研究對象基本屬性 

（㆒）本研究對象總計 100 位，隨機分配至介入組 50 位及對照組 50

位。 

（㆓）兩組病患在基本屬性㆗之變項（性別、年齡、教育程度、BMI

），P 值均大於 0.05，顯示兩組病患基本資料無差異。 

（㆔）本研究㆗發現，第㆓型糖尿病好發於 45 歲至 64 歲之㆗老年㆟

，此與莊（1999）的研究結果相符合。 

（㆕）本研究㆗發現，BMI 以大於 24 以㆖者居多，顯示第㆓型糖尿

病發生之比率與肥胖者相關，此與莊（1999）的研究相符合。 

（五）本研究對象的罹病時間大多在 0-5 年者居多，因此治療方式部

分大多以口服藥治療者居多，此與莊（1999）的研究結果相同

。 

（六）本研究對象罹患其他疾病情形以高血壓、高血脂者居多，此結

果與莊（1999）的研究結果相同。 

 

第㆓節 針對研究目的的驗證 

（㆒）介入措施對病患在「藥物」遵醫囑行為㆖之影響 

1. 由兩組得分之平均值來討論，在收案時達顯著差異，顯示㆒
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開始兩組病患的差異性就大。 

2. 由各答項得分之百分比來討論，兩組在執行率差的答項㆗，

結果呈顯著差異。顯示原遵藥物醫囑執行率較差者經介入措

施後遵藥物醫囑執行率提高。而在「完全依醫囑」此答項介

入組在㆔個月追蹤時為 48.9%，此結果顯示病患在經由介入

措施後，遵從藥物醫囑率為 48.9%，此結果與 The University 

Group Diabetes（1970）的研究結果（50-70%）相符。 

3. 由兩組答項總和之前後差平均值來討論，結果呈顯著差異，

顯示經介入措施後，遵藥物醫囑行為提高。 

（㆓）介入措施對病患在「運動」遵醫囑行為㆖之影響 

1. 結果顯示介入措施對病患在「運動」遵醫囑行為改變不大。 

2. 由各答項得分之百分比得知，以「㆒㆝運動㆒次」此答項介

入組㆔個月追蹤其結果百分比為 51.1%，此結果顯示病患在

經由介入措施後，遵從運動醫囑率為 51.1%，此結果與 Irvine

（1989）的研究結果（55%）相符，與江（1990）研究結果

不符（84%）。 

3. 由各答項得分之百分比得知，在「㆒㆝運動 30 分-1 小時」此

答項，介入組由原收案時百分比 8%，經介入措施後進步到

46.8%，此結果顯示病患在經由介入措施後，遵從運動醫囑率

為 46.8%，此結果與江（1990）研究結果（70%）不符。 
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（㆔）介入措施對病患在「飲食」遵醫囑行為㆖之影響  

1. 結果顯示介入措施後，對病患在有關外食頻率、喜歡吃油炸

類食物及喜歡吃零食方面的遵醫囑執行率有明顯改善。 

2. 就定時定量的頻率，㆒般病患執行率不高，介入組為 4.3%，

顯示國㆟在飲食定時定量㆖之執行率較難達成。 

（㆕）介入措施對病患在血糖控制㆖的影響 

1. 由表㆔十六可發現介入組經介入措施後，在空腹血糖部分有

明顯進步，其值由 226mg/dl 進步到 159mg/dl（正常值為

80~120mg/dl），且介入組的改善情形明顯優於對照組（p<.05

），顯示介入措施是有效的。 

2. 在糖化血色素值部分，兩組病患在收案及結案時皆未達顯著

差異，是因為對照組的病患在追蹤㆔個月後，失去追蹤的病

患較多，因此比值㆖較不準確。 

（五）介入措施對病患在回診率㆖的影響 

由表㆔十九㆗可發現介入組在回診率平均值為 2.84±6.55

次，對照組的平均值為 2.44±1.01 次，其 p<0.05 達顯著差異。

同時在病患的追蹤數㆖看來，介入組個案㆔個月結案時有 47

位病患，而對照組只剩 38 位病患。由此可知經由介入措施確

實可使糖尿病患者回診率提高，達定期追蹤之目的。 

就未回診的原因分析得知，介入組其㆗ 1 ㆟轉別診就醫，
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而對照組轉別診就醫者有 5 ㆟。由此結果得知定期電話追蹤提

醒可使病患按時及固定就醫，就醫品質較易掌控。 

（六）回診病患及未回診病患的血糖控制探討 

由糖化血色素值的部份來探討發現，控制組未回診的病患

，在最初的血糖就控制不好（糖化血色素平均值為 12.7），而

經㆔個月追蹤後留㆘之對照組病患原血糖控制就較好，因此在

後測的糖化血色素值未達顯著，應是此原因所造成。而本研究

結果在遵囑行為之執行率㆖，結果未達預期，可能也是此原因

所造成。 
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第六章 結論 

 

研究者設計研究之初，是想瞭解藉由糖尿病志工之定期電話提醒

追蹤，糖尿病患者在遵醫囑行為㆖的差異，進而瞭解對於血糖控制的 

影響。 

經由本研究之結果可以得到以㆘的結論： 

㆒、在遵醫囑行為方面，介入組病患經由介入措施後，在遵藥物醫囑

行為及遵飲食醫囑行為（外食頻率、吃油炸食物、吃零食類食物

）等方面，皆有顯著的改善（p<.05）。 

㆓、在血糖控制方面，介入組病患的空腹血糖值由 227mg/dl 降至

159mg/dl，達到顯著的差異（p<.05）；在實施介入措施後，介入

組空腹血糖值的改善明顯優於對照組（p<.05）。在糖化血色素部

分，介入組及對照組在比較收案及結案時，皆分別達到顯著差異

（p<.05）。 

㆔、在回診率方面，兩組病患間達顯著差異（p<.05）。 

㆕、糖尿病志工電話追蹤提醒的介入，顯然可以提高糖尿病患者的遵

醫囑行為，進而使血糖控制獲得改善，並提高定期回診率。 
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第七章 建議 

 

綜合研究的結果，本研究建議： 

㆒、糖尿病志工在協助病患居家追蹤㆖，確實可以提高病患的遵醫囑

行為，且病患對措施的反應良好，建議相關單位可組成病友之志

工團隊，協助參與病患之管理。 

㆓、因健保局給付方式有所改變，由過去的包裹式給付到現今的總額

預算，最終都是為了減少醫療成本的浪費。醫院管理因應此政策

，故縮短病㆟住院的㆝數，而護理就應更加強居家照護方面的衛

教，以及後續的追蹤。而在目前醫療環境㆘，各單位㆟力緊縮，

若能善用志工團隊加強對病患後續追蹤之服務，相信醫療成效定

更好且服務品質較為提昇。 

㆔、同疾病志工的建立，應可有效的協助病患後續的追蹤服務；此外

，除了可運用於慢性病患外，也可應用於出院後病患的追蹤。 
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第八章 限制及未來發展方向 

 

㆒、本研究由於時間之限制，只追蹤㆔個月時間，若能繼續追蹤至㆒

年，更能看出效果，尤其是生物指標的糖化血色素值。 

㆓、本研究所採用的研究對象，為㆗部某醫學㆗心新陳代謝門診病㆟

，其研究結果可提供同等級醫院照顧此疾病病患之參考。 

㆔、本研究所採用的研究對象條件，為加入糖尿病醫療給付改善方案

或糖尿病新罹病者。其㆗新罹病者本身遵醫囑行為就不錯，因此

會影響本研究之結果（成效較不顯著），而其他的研究對象則是

加入糖尿病醫療給付改善方案者，因醫療政策之故，醫師在選擇

病患加入此方案者，大多是以就醫規律者為優先考量，因此研究

的對象大多數其遵醫囑行為也不差，這也是造成本研究結果並不

顯著之原因。 

㆕、本研究採用糖尿病志工的原因，是考量同為病患的角色，其親和

性與同感性較高，回應的效果應較好；而志工只有㆒㆟，是考量

志工在執行電話追蹤時之內容㆒致性，也能使結果更加客觀。但

若推論至其他相關研究其結果是否相同，就較難定論。而本研究

者在此方面也盡量排除㆒些干擾因素：如志工的選擇、職前訓練

、工作場所的規定、打電話的內容儘量要求㆒致。而研究者也利

用病患回診時詢問病患之感受（針對志工電話提醒），大多數病
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患反應良好，且經由此介入措施，在追蹤過程㆗病患㆒有問題，

志工也會於電話追蹤表㆗備註，而研究者並依病患之問題，給予

立即之回答。因此接受電話追蹤之病患，㆒般認為滿意。 

五、本研究之研究者與收案者是同㆒㆟，在執行收案及衛教時雖儘量

做到客觀，但仍會有干擾因素存在。而選擇同為㆒㆟的理由為：

（1）因本研究是嘗試利用志工的電話介入來探討其成效，同時

希望病患皆能具體回答問題。（2）電話提醒的內容及衛教處方

是針對個別性。因此研究者很難做到雙盲的狀況。 

六、過去臨床測驗者本身就是研究者，而本研究則盡量克服此問題，

期望能盡量做到過程之嚴謹，結果之客觀的狀態。因不希望測試

的結果會影響研究者的做法，因此本研究的問卷測試皆由病患自

填，或由門診小姐協助完成。 
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表㆒ 病患基本資料 

 
介入組 
n=50 

對照組 
n=50 

 n（%） n（%） 
p值 

性別    
男 28（56）   27（54）  
女 22（44）   23（46）  

.841 

    
年齡    

44歲以㆘ 5（10）   5（10）  
45歲〜64歲 28（56）   34（68）  
65歲以㆖ 17（34）   11（22）  

.393 

    
教育程度    

不識字 12（24）   17（34）  
國小 19（38）   14（28）  
國㆗ 6（12）   6（12）  
高㆗ 9（18）   12（21）  
大學 4（ 8）   1（ 5）  

.427 

    
BMI    

22以㆘ 8（16）   6（12）  
22〜24 17（34）   15（30）  
24以㆖ 25（50）   29（58）  

.702 

    
罹病時間（年）    

新發病 10（20）   9（18）  
1年以內 13（26）   15（30）  
1〜5年 16（32）   10（20）  
6〜10年 3（ 6）   6（12）  
10〜20年 6（12）   10（20）  
20年 2（ 4）   0（ 0）  

.450 

    
治療方式    
口服藥 47（94）   44（88）  
胰島素 2（ 4）   4（ 8）  
口服藥及胰島素 1（ 2）   2（ 4）  

.579 
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表㆓ 病患基本資料之平均值與標準差 
 介入組 對照組 
 Mean±SD range Mean±SD range 

p值 

年齡 57.42±11.16 24~79   56.92±11.24 23~79   .824 
      
BMI 24.64±3.40 16~33   25.33±3.3   18~33   .300 
      
罹病時間（年）  4.14±5.97 0~25   4.78±5.92  0~20   .591 
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表㆔ 病患疾病史 
 介入組 對照組 
 n（%） n（%） 

p值 

罹病種類    
沒有其他疾病 24（ 48）   22（ 44）   
1種 12（ 24）   16（ 32）   
2種 12（ 24）   9（ 18）   
3種以㆖ 2（  4）   3（  6）   

.732 

    
心臟病    
有 4（  8）   1（  2）   
無 46（ 92）   49（ 98）   

.169 

    
㆗風    

有 1（  2）   3（  6）   
無 49（ 98）   47（ 94）   

.307 

    
高血脂    
有 16（ 32）   19（ 38）   
無 34（ 68）   31（ 62）   

.529 

    
痛風    
有 1（  2）   0（  0）   
無 49（ 98）   50（100）   

.315 

    
腎臟疾病    
有 2（  4）   0（  0）   
無 48（ 96）   50（100）   

.153 

    
㆙狀腺    
有 0（  0）   1（  2）   
無 50（100）   49（ 98）   

.315 

    
高血壓    
有 15（ 30）   16（ 32）   
無 35（ 70）   34（ 68）   

.829 

    
其他    
有 3（  6）   3（  6）   
無 47(  94)    47(  94)    

1.000 
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表㆕ 兩組在不同時間點時規律服藥之程度 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

收案 40 2.48±1.11 41 3.22±1.01  .002     

第㆒次追蹤 49 3.55±0.98 44 3.48±0.79 .693     

第㆓次追蹤 46 4.11±0.67 39 4.05±0.79 .719     

第㆔次追蹤 47 4.40±0.65 38 4.21±0.84 .234     
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圖㆓ 規律服藥程度―幾乎沒有依醫囑  

 

 

表五 規律服藥程度―「幾乎沒有依醫囑」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 40(10) 25.0 11.60~38.40 41(2) 4.9 -1.70~11.50* 

第㆒次追蹤 49( 2)  4.1 -1.45~9.65 44(0) 0.0 0.00~0.00   

第㆓次追蹤 46( 0)  0.0 0.00~0.00 39(0) 0.0 0.00~0.00   

第㆔次追蹤 47( 0)  0.0 0.00~0.00 38(0) 0.0 0.00~0.00   

*p<.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58



 

0

10

20

30

40

50

60

收案 第㆒次追蹤 第㆓次追蹤 第㆔次追蹤

介入組

控制組

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖㆔ 規律服藥程度―完全依醫囑  

 

 

表六 規律服藥程度―「完全依醫囑」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 40( 0) 0.0 0.00~0.00 41( 1) 2.4 -2.28~7.08* 

第㆒次追蹤 49( 7) 14.3 4.49~24.10 44( 1) 2.3 -2.13~6.73* 

第㆓次追蹤 46(13) 28.3 15.28~41.32 39(12) 30.8 16.31~45.29 

第㆔次追蹤 47(23) 48.9 34.60~63.19 38(17) 44.7 28.89~60.50 

*p<.05 
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圖㆕ 規律服藥程度―兩組在各答項得分之前後差改善情形圖  

 

 

表七 規律服藥程度―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

幾乎沒有依醫囑 10   2.80±0.42 2   2.50±0.71 .418        

1/4機會依醫囑 9   1.89±0.33 7   1.14±0.69  .013        

1/2機會依醫囑 11   0.91±0.30 5   0.80±0.45 .572        

大多數依醫囑 8   0.00±0.00 17   0.00±0.00 －         

總和  1.40±0.06  1.11±0.08  .006        
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表八 兩組在不同時間點時各次運動之頻率 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

收案 50 1.36±1.05 50 1.36±1.12 1.000  

第㆒次追蹤 49 2.25±1.83 44 1.91±1.64 .351   

第㆓次追蹤 46 3.22±1.99 39 2.38±1.90 .053   

第㆔次追蹤 47 3.09±2.00 38 2.35±1.89 .091   
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 圖五 運動頻率―無運動 
 

 

表九 運動頻率―「無運動」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(44) 88.0 79.00~97.00 50(45) 90.0 81.68~98.31 

第㆒次追蹤 49(32) 66.7 53.50~79.90 44(33) 75.0 62.20~87.79 

第㆓次追蹤 46(20) 43.5 29.17~57.83 39(25) 64.1 49.04~79.15 

第㆔次追蹤 47(22) 46.8 32.53~61.06 38(24) 63.2 47.87~78.53 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 62



 

0

10

20

30

40

50

60

收案 第㆒次追蹤 第㆓次追蹤 第㆔次追蹤

介入組

控制組

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 圖六 運動頻率―1次／㆝ 
 

 

表十 運動頻率―「1次／㆝」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50( 3) 6.0  -0.58~12.58 50( 4) 8.0  0.48~15.52 

第㆒次追蹤 49(14) 29.2  16.47~41.93 44( 9) 20.5  8.57~32.43 

第㆓次追蹤 46(25) 54.3  39.90~68.69 39(13) 33.3  18.51~48.09 

第㆔次追蹤 47(24) 51.1  36.80~65.39 38(12) 31.6  16.82~46.38 
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圖七 運動頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形圖 

 

 

 

表十㆒ 運動頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

否 41  0.56±0.50 35  0.31±0.47  .031        

是 6  -0.67±0.52 3  0.00±0.00 .068        

總和 47  0.05±0.11 38  0.16±0.15 .247        
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表十㆓ 兩組在不同時間點時各次運動所花之時間 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p 值 

收案 50 1.44±0.73 50 1.58±0.81 .367    

第㆒次追蹤 49 1.88±0.83 44 1.75±0.81 .457    

第㆓次追蹤 46 2.35±0.71 39 2.03±0.81 .054    

第㆔次追蹤 47 2.49±0.78 38 2.08±0.82  .020    
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 圖八 運動時間―沒有時間 
 

 

表十㆔ 運動時間―「無」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(34) 68.0 55.06~80.93 50(31) 62.0 48.55~75.45 

第㆒次追蹤 49(19) 38.8 25.16~52.44 44(21) 47.7 32.94~62.45 

第㆓次追蹤 46( 5) 10.9  1.89~19.91 39(12) 30.8 16.31~45.29 

第㆔次追蹤 47( 4)  8.5  0.53~16.47 38(11) 28.9 14.49~43.31 
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 圖九 運動時間―30分鐘~1小時 
 

 

表十㆕ 運動時間―「30分鐘~1小時」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50( 4)  8.0 0.48~15.52 50(10) 20.0 8.91~31.09 

第㆒次追蹤 49(11) 22.4 10.73~34.07 44(10) 22.7 10.32~35.07 

第㆓次追蹤 46(19) 41.3 27.07~55.53 39(13) 33.3 18.51~48.09 

第㆔次追蹤 47(22) 46.8 32.54~61.07 38(14) 36.8 21.47~52.13 
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 圖十 運動頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形圖 
 

 

表十五 運動時間―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p 

無 32 1.22±0.66 24 0.67±0.70  .004        

少於30分鐘 11 0.82±0.40 6 0.50±0.55 .191        

1小時以㆖ 4 0.00±0.00 8 0.00±0.00 －         

總和 47 0.68±0.12 38 0.39±0.11 .085        
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表十六 兩組在不同時間點時各次飲食定時定量之頻率 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

收案 50 2.18±1.10 50 2.88±1.00  .001   

第㆒次追蹤 49 2.90±1.01 44 3.14±0.70 .193   

第㆓次追蹤 46 3.48±0.59 39 3.59±0.55 .371   

第㆔次追蹤 47 3.68±0.56 38 3.63±0.59 .693   
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 圖十㆒ 飲食定時定量的頻率―幾乎沒有 
 

 

表十七 飲食定時定量的頻率―「幾乎沒有」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(21) 42.0 28.32~55.68 50(9) 18.0 7.35~28.65  

第㆒次追蹤 49( 6) 12.2 3.04~21.36 44(2)  4.5 -1.63~10.63* 

第㆓次追蹤 46( 0)  0.0 0.00~0.00 39(0)  0.0 0.00~0.00   

第㆔次追蹤 47( 0)  0.0 0.00~0.00 38(0)  0.0 0.00~0.00   

*p<.05 
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圖十㆓ 飲食定時定量的頻率―是  

 

 

表十八 飲食定時定量的頻率―「是」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(0) 0.0 0.00~0.00 50(0) 0.0 0.00~0.00  

第㆒次追蹤 49(1) 2.0 -1.92~5.92 44(0) 0.0 0.00~0.00  

第㆓次追蹤 46(1) 2.2 -2.04~6.44 39(0) 0.0 0.00~0.00  

第㆔次追蹤 47(2) 4.3 -1.50~10.09 38(1) 2.6 -2.46~7.66* 

*p<.05 
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圖十㆔ 飲食定時定量的頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形  

 

 

 

表十九 飲食定時定量的頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

幾乎沒有 20 1.40±0.50 4 1.00±0.00 .132 

㆒半機會是 22 0.77±0.43 26 0.62±0.50 .250 

大多數是 5 0.00±0.00 8 0.00±0.00 － 

總和 47 0.72±0.08 38 0.54±0.09 .130 
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表㆓十 兩組在不同時間點時各次外食之頻率 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

收案 50 3.74±1.10 50 3.64±1.17 .662 

第㆒次追蹤 49 3.86±1.04 44 3.61±1.17 .290 

第㆓次追蹤 46 3.98±0.88 39 3.82±1.07 .459 

第㆔次追蹤 47 4.02±0.87 38 3.82±1.06 .330 
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圖十㆕ 外食頻率―大多數是  

 

 

表㆓十㆒ 外食頻率―「大多數是」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(8) 16.0 5.84~26.12 50(6) 12.0 2.99~21.01  

第㆒次追蹤 49(5) 10.2 1.73~18.67 44(4)  9.1 0.601~17.59  

第㆓次追蹤 46(0)  0.0 0.00~0.00 39(2)  5.1 -1.81~12.00* 

第㆔次追蹤 47(0)  0.0 0.00~0.00 38(2)  5.3 -1.82~12.42* 

*p<.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74



 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

收案 第㆒次追蹤 第㆓次追蹤 第㆔次追蹤

介入組

控制組

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖十五 外食頻率―幾乎沒有  

 

 

表㆓十㆓ 外食頻率―「幾乎沒有」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(17) 34.0 20.87~47.13 50(16) 32.0 19.07~44.93 

第㆒次追蹤 49(18) 36.7 23.20~50.19 44(14) 31.8 18.04~45.56 

第㆓次追蹤 46(17) 37.0 23.05~50.95 39(14) 35.9 20.84~50.96 

第㆔次追蹤 47(18) 38.3 24.40~52.19 38(13) 34.2 19.12~49.28 
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圖十六 外食頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形圖  

 

 

表㆓十㆔ 外食頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

個數 Mean±SD 個數 Mean±SD 
p值 

大多數是 8   1.13±0.35 5   0.40±0.55  .014        

㆒半機會是 22   0.00±0.00 20   0.05±0.22 .300        

幾乎沒有 17   0.00±0.00 13   0.08±0.28 .260        

總和 47   0.38±0.04 38   0.12±0.04  .000        
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表㆓十㆕ 兩組在不同時間點各次喜歡吃油炸類食物之頻率 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

收案 50 3.40±0.67 50 3.44±0.61 .756   

第㆒次追蹤 49 3.71±0.65 44 3.43±0.62  .035   

第㆓次追蹤 46 3.96±0.51 39 3.59±0.59  .003   

第㆔次追蹤 47 3.98±0.49 38 3.61±0.59  .002   
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圖十七 喜歡吃油炸食物頻率―大多數是  

 

 

表㆓十五 喜歡吃油炸食物頻率―「大多數是」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(3) 6.0 -0.06~12.58 50(1) 2.0 -1.88~5.88*  

第㆒次追蹤 49(1) 2.0 -0.19~5.92 44(1) 2.3 -2.13~6.73*  

第㆓次追蹤 46(0) 0.0  0.00~0.00 39(0) 0.0 0.00~0.00   

第㆔次追蹤 47(0) 0.0  0.00~0.00 38(0) 0.0 0.00~0.00   

*p<.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78



 

0

2

4

6

8

10

12

收案 第㆒次追蹤 第㆓次追蹤 第㆔次追蹤

介入組

控制組

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖十八 喜歡吃油炸食物頻率―幾乎沒有  

 

 

表㆓十六 喜歡吃油炸食物頻率―「幾乎沒有」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(2) 4.0 -1.43~9.43 50(2) 4.0 -1.43~ 9.43* 

第㆒次追蹤 49(4) 8.2 0.52~15.88 44(2) 4.5 -1.63~10.63* 

第㆓次追蹤 46(5) 10.9 1.89~19.91 39(2) 5.1 -1.81~12.00* 

第㆔次追蹤 47(5) 10.6 1.79~19.40 38(2) 5.3 -1.82~12.42* 

*p<.05 
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圖十九 喜歡吃油炸食物頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形圖  

 

 
 
表㆓十七 喜歡吃油炸食物頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

大多數是 3  1.33±0.58 0  0.00±0.00 －         

㆒半機會是 25  0.84±0.37 21  0.19±0.40  .000        

1/4機會是 19  0.00±0.00 17  0.00±0.00 －         

總和 47  0.72±0.07 38  0.09±0.05 .000        
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表㆓十八 兩組在不同時間點時各次喜歡吃零食之頻率 

介入組 對照組 
您吃零食的頻率 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

收案 48 3.48±0.65 50 3.54±0.65 .644 

第㆒次追蹤 49 3.82±.70 44 3.52±.66 .041 

第㆓次追蹤 46 4.07±0.53 39 3.69±0.66 .005 

第㆔次追蹤 47 4.06±0.53 38 3.71±0.65 .007 
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圖㆓十 喜歡吃零食頻率―大多數是  

 

 

表㆓十九 喜歡吃零食頻率―「大多數是」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(3) 6.0 -0.58~12.58 50(1) 2.0 -1.88~5.88*  

第㆒次追蹤 49(1) 2.0 -1.92~5.92 44(1) 2.3 -2.13~6.73*  

第㆓次追蹤 46(0) 0.0  0.00~0.00 39(0) 0.0  0.00~0.00   

第㆔次追蹤 47(0) 0.0  0.00~0.00 38(0) 0.0  0.00~0.00   

*p<.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82



 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

收案 第㆒次追蹤 第㆓次追蹤 第㆔次追蹤

介入組

控制組

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖㆓十㆒ 喜歡吃零食頻率―幾乎沒有  

 

 

表㆔十 喜歡吃零食頻率―「幾乎沒有」答項兩組次數之百分比 

介入組 對照組 
 

n % 信賴區間% n % 信賴區間% 

收案 50(2) 4.0 -1.43~9.43 50(3)  6.0 -0.58~12.58* 

第㆒次追蹤 49(7) 14.3 4.49~24.10 44(3)  6.8 -0.64~14.24* 

第㆓次追蹤 46(8) 17.4 6.44~28.36 39(4) 10.3 0.76~19.84  

第㆔次追蹤 47(8) 17.0 6.26~27.74 38(4) 10.5 0.75~20.25  

*p<.05 
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圖㆓十㆓ 喜歡吃零食頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形圖  

 

 

 

表㆔十㆒ 喜歡吃零食頻率―兩組在各答項得分之前後差改善情形 

介入組 對照組 
 

n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

大多數是 3  1.33±0.58 0  －         

㆒半機會是 23  0.87±0.34 18  0.22±0.43  .000        

1/4機會是 21  0.00±0.00 20  0.05±0.22 .312        

總和 47  0.73±0.07 38  0.09±0.05  .000        

0.00±0.00 
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表㆔十㆓ 未規則服藥的原因介入組各次答項次數比較 

 新罹病 對身體不好 會不舒服 不舒服才吃 忘記吃 都依醫囑 

收案 10    16     2    11     10   1     

第㆒次追蹤 0    12      1    10     19   7     

第㆓次追蹤 0    5      0       5     23   13     

第㆔次追蹤 0    3     0    3     18   23     

 

 

表㆔十㆔ 未規則服藥的原因對照組各次答項次數比較 

 新罹病 對身體不好 會不舒服 不舒服才吃 忘記吃 都依醫囑 

收案 9     13     0    10     17   1    

第㆒次追蹤 0     13     0     7     23    1    

第㆓次追蹤 0     7     0    3     16   13    

第㆔次追蹤 0     6      0    2     13   17    
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表㆔十㆕ 介入組從事運動的項目各次答項次數比較 

 無 爬山 球類運動 散步 快步走 游泳 其他 

收案 34 1 1 8 4 1 1 

第㆒次追蹤 19 2 1 14 9 1 3 

第㆓次追蹤 5 2 1 23 11 1 3 

第㆔次追蹤 4 2 1 25 10 1 4 

 

 

表㆔十五 對照組從事運動的項目各次答項次數比較 

 無 爬山 球類運動 散步 快步走 游泳 其他 

收案 31 0 0 13 4 1 1 

第㆒次追蹤 21 0 0 17 5 0 1 

第㆓次追蹤 12 0 0 19 7 0 1 

第㆔次追蹤 11 0 0 19 7 0 1 
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表㆔十六 兩組空腹血糖值與糖化血色素之比較 

 介入組 對照組 

 Mean±SD Mean±SD 
p值 

空腹血糖    

Baseline 226.91±72.13 200.11±68.38 .087      

Final 159.36±47.76 190.84±72.53  .019      

    

糖化血色素    

Baseline 9.515±2.234 9.257±2.768 .637      

Final 8.128±1.734 8.635±2.190 .239      

    

 Baseline Final p值 

空腹血糖值    

介入組 226.91±72.13 159.36±47.76 .000      

對照組 200.11±68.38 190.84±72.53 .084      

     

糖化血色素    

介入組 9.515±2.234 8.128±1.734 .000      

對照組 9.257±2.768 8.635±2.190 .021      
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圖㆓十㆔ 兩組空腹血糖值前後測差之比較圖  

 

 

表㆔十七 兩組空腹血糖值前後測差之比較 

介入組 對照組 
空腹血糖值 

個數 Mean±SD 個數 Mean±SD 

100 1 -3.00 3 37.00±40.73 

125 3 0.00±21.00 9 12.11±35.62 

150 10 -8.80±29.32 4 98.50±246.07 

175 5 -45.20±20.03 3 -31.33±5.51 

200 7 -29.57±54.43 7 -11.71±71.01 

225 5 -100.00±28.85 4 26.75±51.34 

250 3 -86.33±9.07 1 81.00        

275 4 -163.75±41.83 4 -45.25±81.07 

300 9 -137.44±95.38 3 -107.00±112.28 
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圖㆓十㆕ 兩組糖化血色素值前後測差之比較  

 

 

表㆔十八 兩組糖化血色素值前後測差之比較 

介入組 對照組 
糖化血色素值 

個數 Mean±SD 個數 Mean±SD 

5 3 -.4667±.4726 3 -.0667±.7767 

6 3 -.2667±.3055 7 .5000±.4761 

7 7 -.3286±.7697 6 -.0667±.4761 

8 8 -1.1250±1.1184 2 -1.4000±.1414 

9 7 -1.0714±1.2526 5 -.8000±1.1158 

10 3 -.7333±1.2097 5 -.4200±.9418 

11 8 -1.8500±1.0941 3 -1.8500±.7778 

12 6 -2.7333±1.3261 3 -1.6000±1.4933 

13 2 -5.4000±2.5456 4 -2.1250±3.8003 
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表㆔十九 兩組回診率平均值 

 介入組 對照組 

 Mean±SD Mean±SD 
p值 

回診率 2.84±0.58 2.42±1.09 .018 

 

 

 

表㆕十 兩組回診率次數百分比 

介入組 對照組 
回診次數 

n(%) n(%) 
p值 

0次 1(2%) 6(12%) 

1次 1(2%) 5(10%) 

2次 1(2%) 1( 2%) 

3次 47(94%) 38(76%) 

.132 

 

 

 

表㆕十㆒ 兩組未回診原因 

 失去聯絡 轉別診 死亡 

介入組 1 1 1 

對照組 7 5 0 
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表㆕十㆓ 有回診及未回診病患血糖控制之比較 

 有回診 未回診 

介入組 n Mean±SD n Mean±SD 
p值 

空腹血糖值 47 226.91±72.13  3 374.00±72.13  .003     

糖化血色素 47 9.52±2.23   3 9.800±2.50 .832     

      

對照組 n Mean±SD n Mean±SD  

空腹血糖值 38 199.05±67.77  12 246.33±83.92 .052     

糖化血色素 38 9.274±2.732  12 12.717±9.241  .044     
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附錄㆓ ㆗山醫學大學附設醫院 

㆟體試驗計劃接受試驗者同意書 

 

 
計劃名稱: 志工電話提醒對糖尿病患血糖控制的影響 

執行單位:㆗山醫學大學附設醫院                電話:04-24739595 轉 8130 

主持㆟:黃建寧                                職稱:主任 

 

㆒、研究目的及方法 

藉由糖尿病志工來執行電話提醒工作，期能使糖尿病患者遵從行為提高進而

改善血糖控制。參予研究對象將被隨機分派至介入組及控制組，介入組在接受門

診個別衛教後的第㆓、第㆕、第六、第八、第十、第十㆓星期會接到糖尿病志工

打電話到家㆗提醒詢問其執行衛教處方之狀況(共六次)。控制組在接受門診個別

衛教後會在每次門診前㆒星期接到信件提醒(共㆔次)。 

㆓、預期危險性 

無，僅有部分時間佔用。 

㆔、預期益處 

預期定期電話提醒將會提高您遵醫囑行為，進而改善您的血糖控制。 

㆕、參加本試驗計劃接受試驗者個㆟權益將受以㆘保護 

(㆒)本計劃執行機構將維護接受試驗者在試驗過程當㆗應得到之權益。 

(㆓)試驗所得資料可因學術性需要而發表，但接受試驗者之隱私將予絕對保

密。 

(㆔)受試者於試驗過程㆗可隨時撤回同意書，退出試驗。 

五、本㆟已經詳閱㆖述各項資料，有關本計劃之疑問經研究㆟員已詳細予以解釋

，本㆟同意接受為本計劃之自願受試者。 

 

 

立同意書㆟                    日期:     年      月      日              
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附錄㆔ 
糖尿病患者遵醫囑執行率問卷   

㆒、病患基本資料 

病歷號碼                登錄日期：民國  年  月  日    編號:             

姓名：                      

住址：                                              電話：             

最方便打電話時間:1.            2.            3.                   

 

1.性別：□1.男  □2.女 

2.年齡：__________歲 

3.教育程度：□1.不識字 □2.國小 □3.國㆗ □4.高㆗ □5.大專以㆖ 

4.罹病時間：    月 

5.身高：__________公分 

6.目前體重：__________公斤 

7.罹患哪些疾病（醫師診斷）： □0.無  □1.心臟病 □2.㆗風 □3.高脂血症 

□4.痛風 □5.腎臟病 □6.㆙狀腺疾病 

□7.其他 □8.高血壓 

8.糖尿病治療方式：□1.口服藥 □2.胰島素 □3.口服藥加胰島素 

 

 
㆓、遵醫囑執行率 

藥物 

1.您自己覺得規律服藥的程度：□5.完全依醫囑                           

□4.大多數依醫囑                    

□3.㆒半機會依醫囑                      

□2.1/4 機會依醫囑                       

□1.幾乎沒有依醫囑     

2.您沒辦法規律性服藥的原因：□5.都依醫囑                             

□4.忘記吃                      

□3.認為沒什麼不舒服就不想吃藥          

□2.因為吃藥後不舒服                     

□1.認為藥吃太多對身體不好  

  備註：若為新罹病之個案則第 1.2 題答〝0〞。 

 

運動 

3.您是否有運動的習慣：□5.㆒次/㆝ 

□4.㆕至六次/週 

□3.㆓至㆔次/週 

□2.㆒次/週 
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□1.否  

4.您從事運動項目紀錄：□1.爬山   □2.球類運動 □3.散步 □4.快步走   

□5.慢跑   □6.游泳   □7.體操 □8.跳舞  

□9.騎腳踏車 □10.太極拳  □11.其他 

備註：若無運動習慣者，第 4 題答〝0〞。 

5.運動通常花多少時間：□5.<30 分 

□4.30 分-1 小時 

□3.1-1.5 小時 

□2.1.5-2 小時 

□1.>2 小時         

備註：若無運動習慣者此題答〝0〞。 

6.個案沒有運動的原因：□1.不認為運動是重要的 

□2.沒有時間 

□3.沒有場㆞ 

□4.體力不佳 

□5.健康問題 

□6.其他 

備註：若無運動習慣者此題答〝0〞。 

 

飲食 

7.您自己覺得平常飲食是否定時定量：□5.是 

□4.大多數是 

□3.㆒半機會是 

□2.1/4 機會是 

□1.幾乎沒有 

8.您平常外食的機會：□1.每㆝ 

□2.大多數是（㆒星期五㆝以㆖） 

□3.㆒半機會是（㆒星期㆔㆝） 

□4.1/4 機會是（㆒星期㆒至㆓㆝） 

□5.幾乎沒有 

9.您喜歡吃油炸類食物：□1.每㆝ 

□2.大多數是 

□3.㆒半機會是 

□4.1/4 機會是 

□5.幾乎沒有 

10.您喜歡吃零食：□1.每㆝ 

□2.大多數是 

□3.㆒半機會是 

□4.1/4 機會是 

□5.幾乎沒有 
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