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中 文 摘 要 ： 糖尿病管理需要病人長期與醫療團隊合作，病人自我管理固然在於
疾病管理中佔有重要角色，但目前的研究缺乏提供豐富的資訊於臨
床團隊對於病人行為有系統的描述，而不同的病人分群有助於瞭解
慢性病疾病管理產生落差的關鍵因素，本次研究採用跨理論行為模
式進行病人健康行為檔案分析的概念架構，並藉由病人、醫師與醫
療團隊進行資料收集彙整，藉由多元資料進行初步病人健康行為檔
案分析的架構與驗證，並分析不同病人健康行為檔案對於病

中文關鍵詞： 病人行為檔案、糖尿病併發症、跨理論模式、病人行為分析、潛在
因素分析

英 文 摘 要 ： Diabetes management requires long-term cooperation of
patients and their medical teams. Self-efficiency and self-
management are crucial determinants of health behavior in
disease management. However, insufficient research has
systematically provided rich information on patient
behavior to clinical teams. Understanding the behavior of
different patient groups can facilitate the identification
of crucial factors related to patient profiles in chronic
disease management and address the gaps in .conceptual
framework for developing patient health behavior profiles.
We collected information from patients, providers, and
health education teams for profiles construction.
Furthermore, we will validate the feasibility of patient
health behavior profiles through focus group discussions
and by using the health information system in the study
hospital. The development of patient health behavior
profiles with determining factors and investigation of the
risk of complications in diabetes can help practitioners
develop a tool (such as a catalog table) for recognizing
patient behavior in clinical settings. Additional
information on patient behavior from patient health
behavior profiles (or different health behavior groups) may
aid clinical teams in tailoring information packages or
disease management toolkits in diabetes disease management
for specific patient groups. This study on patient health
behavior profiles can be used to not only customize the
health education materials but also provide evidence-based
knowledge in chronic disease management.

英文關鍵詞： patient profiles, diabetes complication, trans theoretical
model, patient behavior analysis, latent profile analysis
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中文摘要 
糖尿病管理需要病人長期與醫療團隊合作，病人自我管理固然在於疾病管理中佔有重要角色，但目前

的研究缺乏提供豐富的資訊於臨床團隊對於病人行為有系統的描述，而不同的病人分群有助於瞭解慢

性病疾病管理產生落差的關鍵因素，本次研究採用跨理論行為模式進行病人健康行為檔案分析的概念

架構，並藉由病人、醫師與醫療團隊進行資料收集彙整，藉由多元資料進行初步病人健康行為檔案分

析的架構與驗證，並分析不同病人健康行為檔案對於病人分群的可行性，以及評估與糖尿病併發症發

生風險之相關，本次研究藉由瞭解病人健康行為檔案分析，未來可發展出簡易評估工具，藉由瞭解不

同的病人分群與不同的健康行為模式，可以協助臨床團隊未來於病人照護中有相關資訊或工具可以進

行客制化的調整，並提供病人健康行為檔案於慢性病疾病管理上的實證基礎。 
 
 
 
關鍵字：病人行為檔案、糖尿病併發症、跨理論模式、病人行為分析、潛在因素分析 
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Abstract 
Diabetes management requires long-term cooperation of patients and their medical teams. Self-efficiency and 
self-management are crucial determinants of health behavior in disease management. However, insufficient 
research has systematically provided rich information on patient behavior to clinical teams. Understanding the 
behavior of different patient groups can facilitate the identification of crucial factors related to patient profiles 
in chronic disease management and address the gaps in .conceptual framework for developing patient health 
behavior profiles. We collected information from patients, providers, and health education teams for profiles 
construction. Furthermore, we will validate the feasibility of patient health behavior profiles through focus 
group discussions and by using the health information system in the study hospital. The development of 
patient health behavior profiles with determining factors and investigation of the risk of complications in 
diabetes can help practitioners develop a tool (such as a catalog table) for recognizing patient behavior in 
clinical settings. Additional information on patient behavior from patient health behavior profiles (or different 
health behavior groups) may aid clinical teams in tailoring information packages or disease management 
toolkits in diabetes disease management for specific patient groups. This study on patient health behavior 
profiles can be used to not only customize the health education materials but also provide evidence-based 
knowledge in chronic disease management. 
 
 
 
Key words: patient profiles, diabetes complication, trans theoretical model, patient behavior analysis, latent 
profile analysis 
 



 4 

壹、背景 
在慢性病的發展過程中，因為需要許多配合的要素才能將疾病狀況控制穩定，這包含醫療團隊人

員間的合作，建立臨床照護標準指南，以及採用系統性的方式追蹤病人的狀況，期待這些要素能讓慢

性病的疾病管理達到較佳的醫療品質與結果同時又能減少醫療資源的耗用，當然，不可忽略病人這這

段時間的在疾病管理方面的努力，而隨著人口老化，許多中老年人不僅有糖尿病的狀況也有多重慢性

病 1，多重慢性疾病不僅提高死亡風險，也會增加身體機能衰退的機會，以及耗用更多醫療資源與成本，

因此在糖尿病照護上如何落實慢性病的疾病管理(chronic disease management)精神就顯的相當重要，疾

病管理強調建立一個證據基礎的介入模式以及有賴醫病雙方溝通良好與密切合作在治療計畫、結果與

評估方面，也重視病人對於自身疾病的自我管理以及醫療團隊提供病人其衛教與技能的必要協助 2，而

良好的慢性病疾病管理不僅可以減少未來併發症發生的風險，病人也有較佳的生活品質，最終可以減

輕健康照護系統與社會的負擔 3。例如在德國於 2002 年開始實施部分慢性疾病的疾病管理計畫(disease 
management programs, DMPs)於氣喘、COPD、第一與第二糖尿病，這些計畫包含藥物與治療、訓練課

程與常規檢查 4，而在美國，疾病管理模式一般在於慢性病採用 Wanger 於 1993 所提出的 chronic care 
model (CCM)5，其中包含社區資源與政策、自我管理支持、健康照護組織、決策支援、傳遞系統設計、

臨床資訊系統等六方面，期待透過醫療系統與社區的結合達到慢性病病人管理的最佳的功能與臨床結

果。 
    從疾病管理的精神，慢性病的管理需要醫病雙方的合作，而合作的基礎不僅在於病人自我管理的

實踐，也需要臨床醫師能更清楚病人行為後加以調整相關治療或衛教措施，因此美國糖尿病學會也將

病人行為改變強化其自我管理放入其糖尿病照護指引中 6，在以往的研究中也可發現糖尿病病人初期可

能相當重視疾病發生的狀況，可是隨著時間的推移，糖尿病病人本身控制糖尿病的自我管理程度也會

隨之下降 7，這可能會造成糖尿病管理的缺口，然而，不是所有臨床團隊可以察覺（或有能力）的病人

行為的改變而進行相關治療處置或衛教方式與內容的調整 8，或者是對於病人行為的改變時提供相當有

限的資源進行協助 9，此外，在預防糖尿病併發症發生方面，糖尿病管理就顯的相當重要，糖尿病如果

控制得當可以減少大血管與小血管併發症的發生風險，而糖尿病控制的狀況有一部份為雖與疾病嚴重

度及病人身體狀況（如年齡）有關，另一部份則與病人自我管理在於飲食、運動、藥物、血糖監測的

落實程度有關。 
    在台灣，糖尿病盛行率居高不下，目前台灣採用共同照護網的精神以及健保導入論質計酬進行糖

尿病的疾病管理，也將品質的相關資訊公布於品質公開網站希望能提升糖尿病管理的效果，相關研究

指出應該重視行為科學在於糖尿病管理的重要性，而非太依賴生化指標的數據來決定糖尿病管理的內

容 10, 11，甚至強調保險機構應該給付有效的自我管理行為或衛教介入措施，也指出在臨床看診有限的

時間下可能很難讓醫病雙方共同討論有效的解決方案來改變病患的生活形態 12，因此，針對病人行為

的研究可以協助醫師更快辨識哪些高風險族群需要在衛教或行為改變上的協助，另一方面，相關研究

訊息也提供有效的衛教工具來幫助病人進行糖尿病管理或者是對於臨床醫師能更有效提供相關治療計

畫的實施，也因此有研究者提出應該整合行為科學的研究與醫學、營養學、甚至是電腦科技等一起 13, 

14，才能有效提升糖尿病人的照護與生活品質。 
    糖尿病管理著重於四個方向：健康飲食、規律運動、藥物控制與血糖監測，這四個方向都需要糖

尿病人長時間進行自我管理，目前已經有相當多的研究投入病人行為方面，瞭解自我管理與併發症發

生之風險關係，也指出病人行為與慢性病疾病控制的相關性 15-17，而在運用行為理論模式進行糖尿病

管理的研究目前仍多側重某些議題，例如著重運用行為理論改變病人行為增加遵醫囑性 18、合作、持

續性 19，然而相關研究也指出病人行為其實相當複雜，因此行為科學的研究大多需要採用理論模式進

行概念架構，常見的理論模式有健康信念模式(health belief model, HBN)20、社會認知理論(social 
cognitive theory, SCT)21、理性行為理論(theory of reasoned action, TRA)22、跨理論模式(Transtheoretical 
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Model/Stages of Change (TTM))23、或計畫行為理論(theory of planned behavior, TPB)等等，後期也有許多

新的行為理論發展出來，例如採用生理-心理-社會模式(biopsychosocial model)24 探討受到病人自身與周

圍環境而影響的病人行為，目前在精神治療領域較為廣泛採用，另一為能力、動機與機會

(Capability-Opportunity-Motivation Behavior, COM-B)25 架構去理解行為的產生與改變，本研究著重於探

討糖尿病疾病管理中不同類型病人行為且進而嘗試建立病人健康行為檔案(health behavior profiles)，希

望藉由病人健康行為檔案提供臨床照護不同面像的資訊，經由行為科學領域專家討論與相關研究收尋

後決定採用跨理論行為模式作為概念基礎的架構，主要考慮是 TTM 是唯一一個直接設計來促進行為改

變的理論 26，可依此架構進行病人健康行為檔案建立的概念模式。 
    在糖尿病疾病管理上面多需要病人在多樣行為上進行改變，然而以前行為研究鮮少勾勒出不同行

為改變組合的病人輪廓樣貌（類似不同的病人行為群組），類似的概念在臨床上有關病人分類的研究大

多著重於護理方面，其病人分類的目的主要希望提供護理照護時數區分使用 27，或者在精神醫學方面，

其用於不同治療不同種類的病人時提供臨床指引或採用不同的治療手法時採用 28。目前僅有少部分研

究發展類似的概念運用在改善醫師的臨床照護品質 29，或者是運用潛在類別分析的手法提出病人檔案

(profile)的概念 30，在國外研究方面，目前有關病人檔案的模組分析，側重於異常狀況的發現，藉由研

究病人的就醫記錄（例如是否固定回診、生化指標、藥物使用記錄等等）與病人人口學變項資料加以

建構，其目的在於使用病人檔案分析的方式提供臨床決策指引與減少錯誤狀況發生 31-33，而本研究嘗

試在跨理論行為模式下建構不同病人健康行為檔案，嘗試採用潛在剖面分析(LPA)的方式進行糖尿病人

多面向健康行為程度進行歸類（潛在群體的分類），稱之為病人健康行為檔案，以便一方面保留簡潔性，

另一方面保留解釋觀察資料的最大能力。而本次研究的特色在於採用以醫院病人為基礎，對於病人疾

病管理行為依據行為科學理論進行資訊收集判斷可能處於行為改變的哪一個階段，而本次研究我們更

進一步收集醫師與衛教師評估資料，在不影響其看診狀況之下，進行簡易問卷評估，蒐集這三方面資

料，之後再加上檢驗檢查資料進行分析，有助於完整瞭解不同糖尿病人基於其主動與被動行為模式後

所建立的病人健康行為分群，以及評估之後發展成相關併發症的風險的探討，其結果可已提供臨床對

於糖尿病人照護提出更完整的想法，並對於高風險群提供更好的辨識方式，也有助於將來政策討論使

用。  
    而本次的研究希望建立病人行健康為的檔案分析模式，包含探討影響病人行為檔案的構面分析，

評估不同病人健康行為的檔案類型與慢性病併發症發生的相關，主要協助臨床照護團隊瞭解病人不同

健康行為組合產生的影響，在病人為中心的時代，病人健康行為檔案用以描述病人健康行為的差異與

變化，可以提供臨床照護團隊對於影響疾病的相關因子產生概念式的想法，未來也可幫助臨床團隊可

能採用更多客制化的照護方案或衛教內容，用以提升臨床照護品質或者是病人安全。  
 
研究目的 
1. 探討與建立病人健康行為檔案之相關因素與架構，並進行可行性驗證 
2. 評估不同病人健康行為檔案與未來併發症發生風險之相關 
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貳、文獻探討 
一、糖尿病管理的行為理論 
    糖尿病的管理需要糖尿病人在於他們碳水化合物消耗的量有所警覺，以及注意自行服用的胰島素

的時間和劑量（如果依賴胰島素）或服用的抗糖尿病藥物與從事的運動量，這些任務都相當複雜也都

帶出一個概念：行為改變，大約 1980 年代，一位醫師 Robert Anderson 指出大部分的糖尿病教育者（包

含醫師、護士與營養學家）缺乏時間與經驗去瞭解人類行為的相關理論，以致於還是採用舊的認知去

進行相關介入 34，因此也開啟之後的研究開始強調病人行為在糖尿病管理的重要性，而行為科學於糖

尿病管理也在一項著名研究 Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)中進行介入，實驗一項廣泛

性與合作方式的糖尿病管理策略其採用教育與激勵方式提高病人的尊醫囑性 35，結果另研究者驚艷，

使得行為科學之後更廣泛被應用在糖尿病控制的研究中，早期發現整合行為科學於糖尿病管理可以促

進病人的生活品質 13，之後使用行為改變理論來瞭解不同糖尿病病人行為的風險 36，也開始運用更多

理論架構來解釋與預測病人的行為，這方面的研究採用行為科學理論(behavior science theory)的好處在

於在介入觀察方面能較為有效的收集相關行為改變的資訊作為介入有效的判斷，當然還是有研究指出

看不出有理論基礎的介入是真的比無理論基礎的介入來的有效 37，大部分的原因歸納為與人的行為複

雜度有關。 
    以理論(theory)為導向的行為改變方式開始運用在增加改變的動機(motivation)，或者是支持有效的

行為改變 38，以及處理因為情緒產生的行為障礙 39 等方面的研究，之後行為改變的介入也開始運用在

慢性病的疾病管理中 40，過往的研究在糖尿病的疾病管理方面，指出病人與醫療團隊的長期合作的重

要性，藉由專業團隊提供不僅僅是治療上的指引，也包括有關糖尿病控制的協助並影響自我管理的行

為，來幫助病人達到其預定的目標（例如：減重或 HbA1c ％），因此，有研究指出運用行為改變理論

於目標設定、問題解決方面以及病人參與方面有助於改善病人的遵醫囑性 41，不過研究也發現即便在

糖尿病管理中很多有提供證據基礎的臨床指引，目前的挑戰在於如何轉化相關的知識提供給臨床醫

師，使得他們能協助支持病人進行行為改變 42，主要因為臨床醫師對於行為科學領域的相關認知普遍

不足，大部分臨床人員關心病人糖尿病的生化指標而非行為改變的相關因素，另一方面是，行為科學

的研究產生的相關研究成果也沒有提供簡單易懂的行為改變準則給予臨床人員參考，使得應用行為科

學理論的成果進行糖尿病管理介入的方式顯的相當有限。 
    糖尿病管理注重四個面向的行為改變，相關的行為科學研究也發現飲食控制最為困難，接下來是

規律運動，藥物控制反而是最沒有問題的行為，目前最大的落差在於糖尿病自我管理行為如何評估與

應用在臨床環境中，在臨床上醫師通常會假設病人大多會控制好他們的糖化血色素(HbA1c)，也會假設

有好的 HbA1c 的結果源自於病人的遵醫囑性較高，因此臨床醫師較關注於生化數據而提醒病人糖尿病

控制的修正點，然而研究指出採用 HbA1c 做為病人行為良瓠與否的指標其實並不適切 43，基於病人行

為的複雜與多樣性，假如要瞭解病人糖尿病管理的行為與相關因子還是要進行行為評估較能獲得正確

的訊息，之前的研究著重於遵醫囑性可能只是其中很重要的面像之一，另一方面在於糖尿病的自我管

理方面，自我管理在個人層級方面可能來自於病人是否有自信再控制疾病，以及是否有能力去進行相

關的疾病管理計畫，在行為理論方面就包含自我效能或賦權 44、行為意圖 45、問題解決能力的技巧等

方面 46，也需考量醫病溝通的有效程度，以及是否具備相關疾病知識、良好的情緒狀況 47、動機 48、

家庭支持度，或者是準備好去改變 49 等等的因素，過往的研究大多證實自我管理或自我效能對於糖尿

病管理帶來的貢獻，但大多缺乏對於行為整體面的描述來反映出病人分類可能的研究價值，臨床上有

研究採用代謝指標檔案的方式協助醫療團隊進行衛教與行為的調整，其結果發現比起傳統衛教組在血

糖控制方面的結果較佳 50，之前的研究採用”行為檔案”(behavior profile)的概念大多運用於犯罪分析或

精神醫學研究，或者是依據以前的特殊的行為特徵事先標示與建立分類基準 51，例如在心臟疾病方面

使用 INTERMACS（Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory. Support）用來比較不同病
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人特徵與結果之間的關係 32，可以看得出來採用病歷資料（包括藥物服用）與病人的人口學特徵進而

進行病人分類 52，在臨床上是幫助醫療團隊瞭解不同類的病人與臨床結果的關係性，之後找出相關因

子提供臨床團隊在於治療上能進行調整，目前鮮少研究應用此概念在於行為科學研究以及慢性病疾病

管理方面，因此，採用行為變更上的障礙、臨床資料、決策平衡結果、改變準備的評估與自我效能問

卷的訊息建立病人健康行為檔案，應該可以幫助臨床團隊瞭解不同行為組合與慢性病控制（特別是糖

尿病）的相關性，以及提供更豐富的研究訊息來自於自我效能與結果之相關。 
二、跨理論模式運用於糖尿病管理 
    跨理論模式（或稱為行為改變階段模式）自提出以來，有關的研究相當多特別是運用在吸煙者的

戒煙行為 53 或運動方面，而行為的改變可以概念成好幾個階段，跨理論模式描述行為準備好去改變經

過思考前期（不準備改變）、前思期（準備在未來 6 個月內改變）、預備期（準備在 30 天內改變）、行

動期（改變啟動）、與維持期（行為改變有持續 6 個月以上）。以前的研究也都證實行為改變的依序性
54，這個理論模式包含四個元素：行為改變階段、行為改變的過程、決策平衡與自我效能，採用跨理論

模式意圖預測病人是否有意願進行行為改變，有研究驗證採用此理論模式結合決策平衡與自我效能於

糖尿病管理可作為檢視病人行為改變對於遵醫囑有相關 55，這是因為研究者都會假設假如低自我效能

的病人如果處於較為前面的行為階段（如思考前期或前思期），對於某些行為的改變會顯得抗拒，而且

決策平衡的分數也會在某些行為方面較為負向，也有研究採用此理論模式，比較糖尿病管理不同階段

的障礙與驅動因素 56，也可以採用此理論模式延伸出測量健康識能或糖尿病知識與糖化血色素控制的

關連性 57，之前的研究大都肯定採用理論導向的介入可以發現正向的成果在於較多病人處於行動期在

於戒煙控制、健康飲食、運動，甚至是體重控制方面 36, 58-61，不過大部分之前的研究採用此理論模式

時並未考量所有的行為改變 62-64，另外有研究指出『改變意願』(readiness to change)是個相當重要的因

素不過缺乏有系統的測量方式，目前研究上開始結合科技設計出是何不同階段的衛教素材或介入方

式，呼應病人為中心的時代運用理論導向的糖尿病管理模式能因為瞭解病人在不同的行為改變階段而

提供不同的（或客制化）的介入方式 65-67，強化病人自我管理的目標而達到更好的糖尿病疾病管理的

狀況。 
三、糖尿病病人管理與併發症 

糖尿病患者若是長期血糖控制不佳容易引起多種併發症，依其併發症的情況主要分成急性（低血

糖、高血糖急症、乳酸中毒）和慢性併發症兩類，其中糖尿病的慢性併發症主要為兩類，1）大血管併

發症：主要疾病有冠狀動脈心臟病、腦血管疾病和下肢周邊血管疾病；2）小血管併發症：主要有眼睛

病變、腎臟病變和神經病變。以上慢性併發症的發生原因為糖尿病患者未將其血糖有效控制於建議的

範圍（<7%），且因初期症狀並不明顯而易被糖尿病患忽視，因此長期下來如血糖控制不佳，可能導致

大、小血管和神經系統逐漸產生病變，而且嚴重影響病患其存活率。 
在糖尿病眼睛病變，較常發生的有視網膜病變、黃斑部水腫，其中視網膜病變是造成糖尿病患者

失明最重要的原因之一，而罹病的嚴重程度與罹患糖尿病的時間和血糖控制是否良好成正相關，第二

型糖尿病患者在 20 年後則有 60%發生病變，顯示糖尿病對眼部存有很大的威脅，也易造成視力永久性

喪失 68。而在糖尿病腎臟病變，對第二型糖尿病患者的發生率為 20%~30%，因血糖控制不良而導致腎

臟病變，最後形成尿毒症，終身需依靠血液透析或是腹膜透析來治療。而當糖尿病患者發生蛋白尿時，

其罹患心血管疾病之機率會增加且壽命會顯著降低 69。綜上所述，降低因糖尿病引起併發症的發生，

患者要有良好的血糖(糖化血色素 HbA1c)控制，HbA1c 控制小於 7%有助於降低小血管病變，長期或許

也助於降低大血管病變，研究也發現部分第 2 型糖尿患者若能控制 A1c 小於 6.5%，可降低發生糖尿病

視網膜病變和腎臟病變的風險。 
糖尿病為不可逆過程的慢性疾病之一，糖尿病病患終其一生都不可忽視對血糖的控制，以避免之

後引起其它併發症，如果控制不好對生活品質有嚴重的影響甚至會威脅其生命，依據大多數研究指出
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病患如果能夠遵醫囑控制其病情，並配合運動與飲食控制，許多糖尿病患者也都能享有良好生活品質

與相當高的存活率，因此除了藥物治療外，若能積極改變生活型態，尤其是控制飲食及運動，便可減

少糖尿病併發症的發生機率。 
依照美國糖尿病教育者協會(American Association of Diabetes Educators, AADE)所建議的架構，糖

尿病患者藉由學習自我控制與管理其糖尿病的核心技巧有助於控制 HbA1c70，而給予受試者生活型態

改變介入教育包括飲食修正對於糖尿病的控制有顯著性的效果 71，此外研究也指出患者如果有更多預

防保健知識或更好的糖尿病相關知識與自我照護行為，有助於糖尿病的管理預後結果 72, 73，在慢性病

疾病控制方面，健康行為的改變（正向或負向）能夠幫助參與者維持良好的生活型態也有助於血糖的

長期控制 74-76，肥胖者只要體重能減輕 5％至 10％，就能降低日後心血管併發症的機率 77。有許多的研

究都發現糖尿病患自我管理與自我控制的重要性，包含飲食、運動、體重自我控制或者是喝酒、抽煙

的戒除行為，這些生活型態的改變都有助於糖尿病長期的血糖控制也會提高其生活品質以及降低併發

症發生的風險，綜上所知，糖尿病是一個需要長期控制的慢性疾病，醫療上的照護佔有其重要影響，

然而研究也發現病患本身對於疾病認知與自我照護行為的程度對於糖尿病發展更具影響性 78，因此，

糖尿病控制除醫療治療外尚包含飲食、運動、糖尿病人自我控制等方面的共同努力才能有效控制糖尿

病以及可能引起的併發症 79-81。目前的研究許多集中在於臨床照護或治療型態方面，雖然也有部分研

究關注於病人行為本身方面，不過大多受限於小樣本與部分區域所產生的結果，而過往對於糖尿病的

相關健康行為風險因子與糖尿病控制的影響已在多篇研究中討論 82-84，不過研究也指出由於病人行為

是相當複雜的量度，因此大部分研究都無法完整包括或涵蓋許多面向進行量測，以致於相關結果較難

有一致性比較，不過大部分研究結果都有類同的結論，因此如果能夠採用潛在變數的分析方式，將外

顯測量結果反應至同質的潛在變數下，應該有助於未來收集豐富資訊後的判別，也有助於糖尿病控制

的相關研究獲取不同的結果與資訊。 
四、潛在剖面分析模式 

潛在變項模式(Latent variable model, LVM)，是以『個人為中心』進行分析 85，有別於我們常用迴

歸分析方式是以『變項為中心』的研究方式，採用 LVM 方式其目的是使用最少量的健康概況分群，使

得這些健康概況分群用於描述可觀察之各健康指標間關連性之估計，其精神在於在將各種不同的個體

多面向健康指標加以分類後，產生組內的最小差異以及組間最大的差異性以便於分出不同的健康概況

分群 86。例如，我們可以利用收入、教育程度，或是職業來定義社經地位，不過如果直接使用這三個

資料進行研究時，卻發現這三項資料並不能代表社經地位這個概念的全貌，更重要的是社經地位是基

於理論基礎所提出的抽象概念，因此客觀上似乎無法直接測量其高低。然而依據潛在變項模式有個很

重要的假設，也就是潛在變項會去影響外顯變項的反應。因此某人的生活品質（潛在變項）越好，則

會影響到他的生活品質題目（外顯變項）填答狀況都比較高分，研究者通常觀察變項的連續與類別特

質，這些資訊通常直接反映在受試者填答的資料格式上，而潛在變項的連續與類別特質則反應在理論

層次上。 
探討潛在變數的模型化分析技術與因素分析差異的點在於因素分析處理的是連續變數，潛在類別

分析處理的是類別變數，提供研究者在面對多維與紛雜的類別資料時，把類別資料與潛在變數的觀念

相結合，提供更強有力的分析工具，潛在分析模式可以從事資料化簡的探索性想法，也可從事學理內

涵與理論要求進行驗證性的研究，尤其目前電腦普及與功能提升有助於該分析模式的推廣運用。潛在

變數(latent variable)是指無法直接測量的變數，必須使用統計方法來估計出變數的狀態，外顯變數

(manifest variable)主要是研究時可直接收集或測量與觀察的變數資料，因此有時也稱為觀察變數

(observed variable)或測量變數(measured variable)。 
在潛在變數分析方面因外顯變數與潛在變數為類別與連續尺度而區分為四類型，其中，潛在剖面

分析(latent profit analysis, LPA)，由 Lazarsfeld & Henry(1968) 87，Gibson (1959)88，Rost (1985)89 所提出，
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LPA 與潛在類別分析 LCA(latent class analysis)差異僅為觀察變數是否為連續，一般將這兩種模型統稱

為潛在結構分析。潛在類別結構方式在社會科學方面較為被應用，希望能在長期追蹤研究中幫助研究

者重建事件的先後順序與因果關係的連接 90，例如有研究青少年行為發展提供不同狀態時間轉移情形
91，有別於以往在醫療領域中著重在變項之間的關係，例如使用迴歸來預測因果相關，潛在類別分析是

以個人為中心的研究方式，著重於在一個群體中有類似反應的個人作為分類的想法，有時較能兼顧醫

療行為得差異性，目前有學者應用此技術於中老年健康變化的測量 92，或者是老年人對於醫療可近性

使用上的障礙感知 93，或病人描述其下背痛原因的分類 94，希望把較多、較複雜的觀察資料化約為較

簡、較少的潛在變數或潛在類別，並希望決定潛在變數或潛在類別的適當數目，以便一方面保留簡潔

性，另一方面保留解釋觀察資料的最大能力，這種分析方式在於糖尿病病患行為研究中非常少見，運

用健康概況分群其分類的特性可以幫助本研究於兼顧原本資料豐富度的特性，比較糖尿病人在不同健

康概況分群與併發症發生之風險。 
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參、研究設計 
本研究採用跨理論模式的概念架構進行慢性病人健康行為檔案(patient health behavior profile)類型區分

與驗證，主要研究對象為區域醫院的第二型糖尿病人，發展出可行的病人健康行為檔案用以整合該健

康行為模式於慢性病管理模式中，並預測其與併發症發生風險的相關性。 
一、研究對象 
本研究與亞東醫院家醫科合作，研究對象為該院第二型糖尿病人為主，進行該院病人問卷問卷資訊收

集。排除條件：非第二型糖尿病患，新發生個案，之前有相關併發症、有嚴重精神疾病或無法進行自

我評估，以及糖尿病歷程小於 3 年之個案。 
二、資料描述 
1. 依變項 
本研究的依變項為第二型糖尿病人糖尿病控制狀況，以最近一次結果日期為指標日期(index date)，做

為之後評估指標。 
2. 自變項 

2.1 基本資料：性別、發病年齡、教育程度、婚姻狀況、家庭月收入、發病年共病指數 Charlson 
Comorbidity Index (CCI)95、糖尿病嚴重指數 Diabetes Complications Severity Index (DCSI) 96、與糖尿

病發病時間。 
2.2 病人健康行為檔案：首先，採用病人自填式問卷，依據跨理論模式五個階段針對四個主要糖尿

病管理項目（健康飲食、規律運動、藥物控制、監測血糖）發展相關問題，目前已有研究針對類似

面向發展出問題選項，例如規律運動（定義為每週至少 3 次運動時間超過 30 分鐘），受訪者由以下

5 個敘述中選擇（我已經這樣做了六個多月（維持期）；我這樣做不到六個月（行動期）；但是我打

算在接下來的 30 天內這樣做（準備期）； 但是我打算在接下來的 6 個月內這樣做（思考期）；我不

打算這樣做（思考前期））97，類似的問題會進行問卷題項發展與建構，不過本研究可能會不考慮思

考前期的問題敘述，此外，必須考慮其他重要構面後設計問題進行問卷調查，包括病人是否有設定

目標、病人自評自我管理達成程度、自我管理障礙與規範等等進行問卷題項設計，而本研究也將結

合醫師與衛教團隊人員進行雙向評估，醫師與衛教人員主要根據其印象評估該受訪者糖尿病管理的

落實程度、預測其併發症發生的風險機會，主要希望藉由多元管道收集較為豐富的病人健康行為樣

態訊息，之後用以區分病人健康行為種類，稱之為病人健康行為檔案。 
 

三、研究架構 
本研究依據研究目的，前開之研究建構如下圖 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

病人健康行為檔案 糖尿病併發症之風險 

控制變項： 
年齡、性別、發病

年度、共病 

專家會議 
確認病人健康行為

檔案的主要構面 
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四、研究步驟 
第一年 
研究的第一年主要著重於病人行為檔案的發展與驗證，主要採用跨理論模式的五個階段（思考前期、

思考期、準備期、行動期與維持期），針對糖尿病控制的四大方向（飲食、運動、藥物、血糖監控）發

展相關問卷，由於病人健康行為檔案分析的概念尚屬新穎，因此召開專家會議，會中討論由研究者依

據文獻架構分析後提出的病人行為檔案的主要構面進行合適性與重要性評估（或補充相關重要構面），

目前重要構面初步設定為行為階段、自我目標、自我管理評估、自我管理障礙與規範等面向，並依據

修正後的構面進行相關題項設計與評估問卷適切性，資訊收集的主要架構以病人自填式問卷為主軸，

該問卷的主要組成為病人自我管理，以及依據跨理論模式詢問受訪者，劃分目前病人自我管理時可能

處於哪一個階段，並且彙整醫療團隊（包括醫師與衛教團隊）的評估內容，該資訊取得主要詢問醫療

團隊三大方向的問題：1. 評估該病人的自我管理程度，2. 評估該病人糖尿病控制四大方向落實程度，

以及 3. 評估該病人發生糖尿病併發症的風險採用潛在類別分析技術進行第一次病人健康行為檔案分

析。潛在類別分析的架構，其方式如下圖示。本年度預計收案樣本數為 300 份。  

 
採用 LPA 方式進行分析 
 
五、統計分析 

本研究以 SAS，SPSS20.0，M-plus 統計套裝軟體做為資料處理以及分析的工具，首先，依據在建

構病人健康行為檔案分析方面，在確認相關構面後所蒐集的相關資訊將使用潛在類別的分析技術進行

第一次分類，將利用 M-plus 處理 LPA 的模式建構與適合度檢定，檢定方式將比較 AIC, BIC 與

ENTROPY 決定較為適當之分類方式，也會討論納入模式選項的鑒別能力以及進行敏感性測驗，根據

結果再進行分類後群體的訊息闡釋，在敏感性測驗方面主要使用分組後的事後機率進行權重，比較之

後第二階段模式建構後結果是否變動劇烈來檢視模式是否需再進一步調整，再採用探索性因素分析檢

視該分類的合適性。 
分析步驟說明如下，在選樣與確認依變項與自變項定義後，首先會先進行描述性分析，針對選樣

後的自變項特性進行比較樣本醫院糖尿病患者之人口學特性，接著針對研究目的一，採用潛在剖面變

項分類分析方式，針對病人健康行為概況分群為進行分類，該步驟主要以病人、醫師與衛教團對所取
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得的整體評估資訊進入 LPA 進行第一次病人健康行為檔案分類，LPA 是一種以個人資訊為主，在大樣

本中具有同類型的指標訊息的個體會歸類在同一次群體中，在判別糖尿病之不同健康行為概況分群的

潛在群體類別後，進行相關分析比較不同分群的相關因子是否不同，接著再彙整醫院檢驗檢查資料為

主進行重新檢視病人控制糖尿病的狀況進行檢驗檢查資料的正常百分率，將轉變成百分序位後的資料

進入 LPA 進行第二次病人健康行為檔案分析，並分析其最後病人健康行為檔案分析的可行性進行進一

步驗證，之後，採用存活分析比例風險模式(Cox Proportional Hazard Regression Model)比較不同分群之

大血管病變與小血管病變之風險性以及其相關因子。統計檢定 p-value <0.05 將被視為具有統計顯著性。 
 
肆、結果 
    本年度至亞東醫院收案，然因疫情關係收案狀況相當不理想，最後僅 207 位，其中約有 63 位其基

本資料部分不願提供，僅根據問卷項目先進行初步統計分析，首先，如表一，有關糖尿病自我照顧的

自我評估共有 10 題（最高為 10 分），可以發現在運動、飲食服藥與自我監控血糖方面，分別為 6.4、
7.2、9.9、9.9，顯示運動習慣與飲食習慣控制的難度，而當有糖尿病時願意告知家人（9.8），但是家人

與朋友願意配合的意願其自評分數皆下降（8.8 與 7.8），覺得糖尿病對其生活、家庭與環境的影響程度

普遍都認為影響不大，其自評分別為 1.7、1.5、1.6。接著，我們詢問其血糖、飲食、運動、與體重其

計畫的複雜程度（最高為 10 最複雜），如表二所示其結果相當一致，在四個面向之間大多為 3 分，分

別為 3.44、3.49、3.95 與 3.14。接下來依據跨理論模式評估病人於四種行為（運動、飲食、血糖、服

藥）的目前所處階段，可以發現在血糖監測與規則服藥方面大約 9 成都處於維持期，不過飲食僅約有

8 成 5，還有 6％停留於意圖期與意圖前期，運動改變則更不容易，約有 26％處於意圖期與意圖前期，

而維持期僅 5 成（如表三）。接下來，我們請其評估其飲食習慣與運動習慣，表四在飲食習慣方面，一

週之內三餐在家自行準備約有 6 成超過 13 次以上，而定食定量與均衡飲食的習慣大約都有超過 5 成評

估大概都會做到（5 為最高，超過 4（含）以上），但外食技巧卻僅有 6％可能做到，在表五方面，有

關身體活動，參與者大約 4 成為退休，六成中工作型態九成大多為輕度（54％）與中度（37％），而運

動型態方面，八成從事輕度運動。表六提供一些基本資料的描述，這次調查裡面其中以男性為主，大

多為高中職以上，已婚，主要無抽煙與喝酒習慣，糖尿病史平均值為 6.65 年，大多都有家族病史與健

康問題、大多與家人同住，平均身高為 165.5、平均體重為 74.5。 
    根據問卷題項我們選取 17 題進行潛在分類 LPA 的程序並進行簡單驗證，基本上還是 4 個分組較

為可以解釋（比較 3、4、5、6 分組之結果），表七呈現出目前研究分組，首先是分組適配度的數據(AIC, 
BIC)還相當不錯，entropy 可達 0.99 在一般判斷依據來說相當良好，然我們必須瞭解幾個狀況，1 是因

為樣本數不大因此部分組別其實不足 10 人，這在於未來統計上會有相當之挑戰，過往經驗顯示樣本數

應該至少 600 人左右分組人數過少情形比較可以避免發生，2. 部分指標鑑別力應該不足，例如你願意

將糖尿病病情告知你的朋友嗎以及運動型態，這部分應該採取逐題拉出檢視方式重新進行分組比較，

然因這次樣本數不大，這次研究不進行驗證工作，目前分組組 1-4 其樣本比率分別為 4％、38％、3％
與 54％，組一大概還在工作因此飲食與運動習慣的維持較為困難，因此也覺得糖尿病對其影響甚鉅，

第二組則是糖尿病控制與社會支持度較佳，這組人士應該皆為退休狀態，第三組其實與第 1 組的狀況

類似，不過其在糖尿病自我控制方面有待改善，另一方面其社會支持度較第 1 組與影響較一組都為改

善許多，兩組在飲食控制方面都需要改善，第 4 組則是有工作但是糖尿病控制狀況不錯，唯獨飲食方

面要改善需要努力。不過，有趣的是我們用 LPA 分組與跨理論模式分組進行交叉檢定，基本上皆為不

顯著，因此，在糖尿病控制行為上仍有待觀察。 
    最後，我們僅用病人最後一次 HbA1c 的結果，使用迴歸方程式檢定與 LPA 分組結果之關連性，如

表八所示，在不控制任何變項下，其結果不顯著，亦即各分組間的糖尿病控制無顯著差異，這可能與

本次收集樣本數不多有關，另一方面應該進行驗證分析在分組以及收集更完整其他變項資料後進行分
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析可能較能有豐富資訊，其在下一次研究能呈上述方向努力呈現更佳之結果。 
 
伍、討論 
    在本次的研究發現糖尿病患在於飲食與運動方面的自我管理仍有相當的進步空間，也發現如果仍

在工作的病患其飲食控制仍有一定的難度，尤其是在外食技巧方面，這顯示衛教團對將來如能提供更

多病人分群特徵，以及該病人分群通常會有哪些自我管理需要強化的地方，可以提供臨床人員在詢問

一些簡單問題後提供更為強化版本的衛教內容，另一方面也發現糖尿病的社會支持方面有待注意，在

家人方面可能還是有少部分比率對於家中有糖尿病患者時應該能有適度的改變其生活形態，這也許是

將來思考衛教工作是否需要邀請家人共同參與，因糖尿病屬於長期慢性疾病，已有相當的的研究指出

社會支持度高與糖尿病控制的正面關係，本次研究顯示大部分病患其感受家人支持度，但其朋友願意

配合其改變的程度就下降許多，這也許政府單位在衛教宣傳時能避免糖尿病標籤化時應考慮的事項，

不過本次研究採用 LPA 分群狀況不甚理想，可能與疫情關係以致於收案後來相當程度難以執行，未來

希望能有機會在單一中心至少收案 600 名，一方面用以驗證分類所需項目是否恰當，一方面在檢視其

與糖尿病控制關係時有較豐富資訊可供判斷。 
    本次問卷有部分題組參考跨理論模式探討糖尿病管理處於理論模式的那個階段，但這方面的資訊

有點困擾，一是所有參與民眾認為其服用藥物處於行動期與維持期，這部分可以理解，因為我們的樣

本來源來自於醫院，不過監控血糖變化也是呈現類似分布，這部分應該會有高估的現象，在於改變飲

食習慣與規律運動方面，我們發現仍有小部分處於思考期與思考前期，尤其運動方面位於維持期的比

率僅 5 成，可以提供我們思考如何提供適當的工具來提高運動習慣的比率，不過這部分的分布與病人

分群進行交叉比對時卻發現其不顯著，也就是我們本來假設的病人特徵與某些行為假設仍待進一步驗

證，這方面可能需從抽樣方式進行強化，未來有機會也希望能更進一步針對部分病人特徵，例如年紀、

糖尿病年、性別、工作狀態進行進一步檢定，希望能提供由病人分群角度出發結合跨理論模式找出病

人行為需要強化的方向，這樣在臨床運用上較為可行。 
 
建議 
在糖尿病的研究方面採用病人分群的概念仍是可行，本次結合跨理論模式進行調查，然因樣本關係其

結果不盡理想，不過其部分結果仍然顯示出採用病人分群的特點與優勢，如能再擴大樣本數可以進行

更進一步的分析與驗證，可以提供糖尿病管理因應不同病人分群採用客制化強化的方向，可以提升糖

尿病管理的成效。 
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結果表格 
表一、自評糖尿病自我照護、社會支持與影響程度 
變項 Mean ± SD 
即便我很累，我也有自信能持續有規律運動的習慣。 6.43 ± 2.98 
我有自信遇到特殊慶祝場合（例如中秋節、過年）能維持健康飲食的習慣。 7.24 ± 2.47 
即便我的血糖控制穩定，我也有自信依照醫師指示服用藥物（或施打胰島素）。 9.87 ± 0.56 
即便我的血糖監測數值穩定，我也有自信會定期監測我的血糖值。 9.92 ± 0.40 
當您知道您有糖尿病時，您願意告訴您的家人或朋友。 9.75 ± 1.17 
當您同住家人知道您有糖尿病時，您的同住家人願意配合您一起改變其生活形態 8.81 ± 1.89 
當您朋友知道您有糖尿病時，您覺得朋友願意幫助您來改變疾病狀態。 7.83 ± 2.50 
您覺得罹患糖尿病對您的目前生活的影響程度。 1.69 ± 1.89 
您覺得罹患糖尿病對您目前的家庭影響(例如在經濟、心情)的程度。 1.48 ± 1.61 
您覺得目前所處的環境對您糖尿病控制的影響程度。 1.55 ± 1.70 
最高 10 分 
 
表二、自評糖尿病控制於血糖、飲食、運動、體重計畫的複雜程度 

項目 您覺得目前計畫的複雜程度？ 
血糖 3.44 ± 2.82 
飲食 3.49 ± 2.77 
運動 3.95 ± 2.78 
體重 3.14 ± 2.41 

最高 10 分 
 
表三、依跨理論模式評估所處階段 
 意圖前期 意圖期 準備期 行動期 維持期 
規律運動 41(20%) 12(6%) 6(3%) 25(12%) 107(52%) 
改變飲食 8(4%) 4(2%) 3(1.4%) 14(7%) 175(85%) 
監控血糖    3(1.4%) 200(97%) 
規則服藥    3(1.4%) 197(95%) 
 
表四、飲食習慣 
 1-6 7-12 13-18 18 次以上 

N % 
 

飲食在家 19 (9.4) 58(28.7) 101(50.0) 24(11.9)  
 1 不會做到 

N % 
2 3 4 5 都會做到 

N % 
定時定量 2(1.0) 14(6.8) 71(34.6) 105(51.2) 13(6.3) 
均衡飲食 1(0.5) 13(6.3) 77(37.6) 100(48.8) 14(6.8) 
外食技巧 37(18.0) 120(58.5) 35(17.1) 9(4.4) 4(2.0) 
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表五、身體活動 
 有 沒有，已退休 

N  % 
 

全職工作 124(60.8) 80(39.2)  
 費力 中度 輕度 
工作型態 12(9.8) 45(36.6) 66(53.7) 
運動型態  26(18.2) 117(81.8) 
 
表六、基本資料 
  n % 
性別 男 118 58.1 
教育程度 不識字 1 0.9 
 國小 11 10.4 
 國中 26 24.5 
 高中(職) 46 43.4 
 大專院校 19 17.9 
 研究所以上 3 2.8 
婚姻 未婚 11 9.3 
 已婚 106 89.8 
 離婚 1 0.8 
抽煙習慣 無 115 79.3 
 有 9 6.2 
 已經戒掉 21 14.5 
喝酒習慣 無 119 82.6 
 有 13 9.0 
 已經戒掉 12 8.3 
糖尿病年  6.65 4.5 
家族史 是 50 58.1 
健康問題 是 61 70.9 
家人同住 是 29 93.5 
身高  165.5 6.3 
體重  74.5 12.0 
 
表七 潛在分類 LPA 分組結果 

  
AIC 8781.781 
BIC 9075.060 
Entropy 0.996 

  mean C1 C2 C3 C4 
 proportion  0.04 0.38 0.03 0.54 
A1 有規律運動的習慣 6.435 4.25 6.315 5.571 6.727 
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A2 維持健康飲食 7.242 5.005 7.139 4.857 7.621 
A3 依照醫師指示服用藥物 9.870 10.0 9.987 8.429 9.867 
A4 定期監測血糖值 9.918 10.0 9.975 7.857 10 
A21 願意告訴您的家人或朋友 9.754 10.0 9.698 10 9.760 
A22 同住家人願意配合 8.807 8.12 9.194 8.714 8.589 
A23 朋友願意幫助 7.826 7.0 7.902 7.429 7.855 
A31 生活的影響程度 1.687 7.5 1.396 2.286 1.445 
A32 家庭影響的程度 1.479 6.134 1.305 4 1.116 
A33 環境的影響程度 1.550 7.881 1.179 2.429 1.312 
Diet1 在家自行準備 2.643 1.876 3.018 2.5 2.440 
Deit2 定時定量 3.547 3.129 3.660 3.167 3.525 
Diet3 均衡飲食 3.546 3.124 3.698 3.333 3.489 
Diet4 外食技巧 2.134 3.251 2.062 2.167 2.109 

x1 全職工作 1.399 1.0 2 1.333 1 
x2 工作型態 2.425 2.144 2.33 2.750 2.449 
x3 運動型態 2.826 3.0 2.930 2.8 2.720 

 
表八 糖尿病控制結果與 LPA 分組 

 

模式 未標準化係數 標準化係數 t 顯著性 

B 之估計值 標準誤差 Beta 分配 

1 

(常數) 7.125 .464  15.342 .000 

lpa1 .029 .488 .011 .059 .953 

lpa2 .161 .680 .023 .236 .813 

lpa3 -.125 .482 -.048 -.260 .795 

a. 依變數: HbAlc 
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一、 參加會議經過 

AcademyHealth ARM 是衛生政策重要年會，其包含政策以外還涵蓋衛生服務方法學的

應用與改進的重要交流場合，Health Services Research 也是轄下衛生服務研究領域的重

要期刊，本年在 Washington D.C.會議中心舉行，去年因為疫情而改線上會議，今年則

以實體為主虛擬會議為輔，本人於今年四月收到海報接受函之後本考慮參加實體會議

界以與國外研究者交流討論，然因當時國內疫情尚未趨緩，考量如果參加實體會議，

之後回國隔離與自主健康管理時間過常會影響許多研究工作之進行，因此採用參加虛

擬會議為主，海報另外寄送給美國友人任職於 Mayo clinic代為張貼於會場，該會議時

間為 6/4-6/7，國內時間為已經晚間 8 點以後，因此，選看項目偏向於應用領域特殊與

較為有興趣的議題為主。 
 
二、 與會心得  

以下為 6/4-6/7 選看項目的大致內容  
6/4 Opening Plenary and Awards Presentation: Higher Ground: Moving Beyond Career 

Pathways to Fund and Sustain a Diverse and Inclusive Workforce 
大會的開幕致詞，這次全體會議將討論我們可以做些什麼來發展和維持更多樣化的勞

動力以產生長期影響。之後各小組也將討論專業勞動力面臨的挑戰，包括採用的激勵

措施、文化和資金的來源與方法，以及個人和機構如何成為變革推動者的方式。 
6/5 Can We Talk About Money?: Health Services Research and Health Economics 
主要討論研究人員今天應該研究的醫療經濟中最重要的問題是什麼，該領域如何為促

進健康與公平做出貢獻，以及如何使用證據來為美國各層級政府的衛生政策決策提供
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資訊與證據，以及提出塑造該領域最令人興奮的數據和分析發展前景。 
    Lessons from Users of Health Digital Technologies, User Experience 
健康資訊技術可以增加醫療保健服務的可及性並降低成本。然而，這些技術的採用對

提供者和患者的採用都有影響。未來將從患者和醫療保健提供者的角度探討採用和使

用資訊技術與大數據分析的經驗。涵蓋從電子健康記錄系統、互動性和與通過新穎和

新興技術的可用性，與患者參與相關的關鍵主題中吸取的經驗教訓來改進應用層面。 
    Patient Engagement and Access to High-Quality Care 
病人參與為目前醫療領域的熱門主題，包括關於患者參與與患者通過多種方法獲得高

質量醫療保健服務之間關係有關的研究提供相關證據。包括關於參與和照護質量有關

的觀察性研究、以用戶為中心的工作以增強糖尿病患者的能力、促進知情同意的定性

研究、牙科照護調查研究以及關於獲得保險的隨機試驗來驗證病人參與與照護品質之

間的相關性。 
    A Deeper Dive into Vertical Integration 
美國因為 Affordable care Act (ACA)通過後，醫療保健系統採用垂直整合方式的討論

蔚為風潮，而該縱向一體化的熱潮引發了人們對更高價格、不必要的使用和更高支出

的擔憂。該研究關於 3 種不同背景下的垂直整合，探討垂直整合影響的異質性產生的

重要效應。 
    Innovations in evaluation methods and healthcare utilization measurement 
創新層面在於衛生服務研究環境中評估的多個方面的創新，包括：統計能力；平衡可

觀察因素；異質的治療效果；衡量護理利用率；並確定醫療保健服務區域。 
6/6 Understanding How Social Risk Factors Affect Health Care Utilization and Quality 
探討社會風險因素如何影響健康利用和質量。包括關於健康計劃層級在於兒科氣喘

與急診利用的社會風險因素，不同初級保健模型的風險調整評估，患者與醫療提供

者之間的溝通以及患者和醫療提供者之間的種族因素關係，以及有關決定的影響乳

腺癌篩查指標中的患者歸因。討論強調社會風險因素在改善健康公平和照護質量方

面的關係與效用。 
    What happens within teams of health care workers? Team dynamics and team functioning 
有效的多學科團隊合作被認為對高價值的患者照護至關重要，但我們對於團隊開發

和維持對照護提供的高效貢獻的機制的理解仍在繼續發展中。主要探討團隊角色、

互動和支持結構如何影響團隊關係並最終影響患者的照護，提供未來團對開發的參

考。 
6/7 Best of ARM Session: The Impact of Payment Policies on Key Health Outcomes 
對於本次會議很重要去參與最佳研究的發表，本次研究在於在醫療保健領域，支付

激勵有力地推動了行為。基於價值的支付模式和其他支付政策採用多種方法使支付

與更好的健康結果和/或總成本發現有高度相關；但是，需要進行嚴格的評估來確定

支付政策如何大規模兌現這一承諾。研究介紹並嚴格探討四項此類評估，涉及醫療

補助資格、終末期腎病的結果、家庭健康和醫師執業結構來展現支付制度對於結果

的效用。 
    How Implementation Science Can Move the Needle on Health System Quality 
採用科學證據支持學習衛生系統通過嚴格的策略來提高質量，以促進有效的實施。美

國退伍軍人照護體系 的質量增強研究計劃 (QUERI) 合作實施計劃，應用實施策略來

提高系統領導者確定健康優先事項的照護質量，包括自殺預防、成癮類藥物/疼痛治

療，告知在系統性評估的結果。 
    Resilience in Health Care Delivery 
衛生系統的復原力越來越受到重視。所有國家都面臨著要設計更好的醫療保健系統
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的挑戰，以應對預期和未預期的威脅。探討不同國家/地區的復原力的不同方面，並

討論了為改善或增加醫療保健提供的復原力應該採取的行動。 
    What kinds of organizations provide the best quality health care? Organizational influences 

on health care quality 
醫療服務提供的結構和流程因醫療提供者的環境而有所不同，並以有意義的方式塑

造醫療服務質量。這包括一系列影響醫療服務的重要背景因素—包括勞動力（人員

配備、臨床醫生福利）、組織屬性以及滿足患者需求來證明能力的廣度。 
 

三、發表論文全文或摘要  

Poster Number Assigned: C-59 

Theme: Global Health and Policy Research 

Poster Session: Session C 

Poster Session C: Monday, June 6 – 3:00-4:00 p.m.   
Set-up: Monday, 12:30 - 3:00 p.m.  
Dismantle: Monday, 4:00 - 4:30 p.m. 

Abstract 
Research Objective: Regarding patient behavior, previous studies have revealed the vital 
factors in self-management and self-efficiency in four dimensions (diet, exercise, medication, 
and Self-Monitoring of Blood Glucose, SMBG) in diabetes care. Although we realize the 
capacity level related to health literacy will influence the life style change practice level (in 
diet, or eservice) in diabetes regimen, few studies consider health literacy as a major factor in 
the study design.  
 
Study design: We conducted a survey from December 2020 to May 2021 at a department of 
metabolism and endocrinology in a northern regional Hospital in Taiwan. The interview 
survey collected demographic, smoking and drinking behavior, diabetes duration, family 
history and information related to health literacy, and diabetes knowledge questionnaire 
(DKQ). Further, we have the written consent to link health information system acquiring for 
HbA1c level from 2013 to 2020. Regarding health literacy, not only we used Mandarin 
Multidimensional Health Literacy Questionnaire (MMHLQ) which included five dimensions 
in accessing, understanding, appraising, applying health information, and communication with 
validation in application, but also those participants provided self-evaluation  information 
associated with intelligent abilities in diet, exercise, medication and SMBG. Moreover, we 
calculated the HbA1c normal rate in the study period based on the 7% to represent the long-
term diabetes control outcome. 
 
Population studied: Type 2 diabetes patients in a region hospital in Taiwan. 
 
Principle findings: In total 429 cases were remained after data checking. The participants 
who had better score in understanding the health information dimension of health literacy and 
higher capability in medical treatment information had better diabetes control; normal rate 
with beta (p = 0.015, <0.0001).  
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Conclusions: In this study, we found those participants who had better competency in 
intelligent abilities with respect to diabetes medication plans including understanding the 
information from providers, how to use or take the antidiabetic agents (insulin and the oral 
hypoglycemic agents), or the drug information can help them in diabetes control, which 
reflect in HbA1c normal rate in the long term. Further, this ability in health literacy 
measurement in understanding the health information dimension is manifested to present the 
similar outcomes.  
 
Implication for policy or practice: Better health literacy can help patients with better 
diabetes control. In the future, medical teams should pay more attention toward patients with 
poor or inadequate health literacy regarding diabetes care. Not only better capability in 
understanding the health information can lead better outcome in diabetes care, but also can 
improve the communication for better physician–patient relationship. 

 

四、 建議  

若非因疫情關係，參加 AcademyHealth 通常是一件重要國際交流活動，一方面瞭解新

的研究主題與趨勢，一方面與其他學者討論溝通有助於增加自身研究能力，建議科技

部能持續補助國內學者出國，也多鼓勵國內相關領域學者組織研究社群，進而能藉由

社群力量持續舉辦國際研討會，吸引全球相關領域研究者能共同參與，如同之前參加

iHEA 每年都在全球各地舉行國際研討會，吸引各國健康經濟有關學者與會與發表相關

議題，為未來國內學者可以參考之方向。 
 

五、攜回資料名稱及內容  

無  

六、其他 

無 
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