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前言

臺灣近幾年生活型態、飲食習慣改變、醫療

科技發達及民眾壽命年數增加，罹患慢性病的人數

逐年攀升。根據2021年世界衛生組織（World Health 

Organization, WHO）全球十大死因，有七項是慢性

病，其中糖尿病與腎臟疾病攀升至第八名、第九

名。糖尿病是慢性腎臟病和末期腎臟疾病（End-

Stage Renal Disease, ESRD）的主要原因[1]。隨著

糖尿病盛行率上升，糖尿病引起的慢性腎臓疾

病（Chronic Kidney Disease, CKD）盛行率也隨著增

加，糖尿病合併慢性腎臓疾病盛行率>25％，據估

計有49.6％的糖尿病患者罹患慢性腎臓疾病[2]。

糖尿病腎病變主要是腎絲球病變，大多依臨床數

據判斷，初期無明顯症狀，不易查覺，當患者出

現蛋白尿（UACR≥30mg/g）合併腎功能惡化，且

持續3個月以上，即定義為糖尿病腎病變（Diabetic 

Nephropathy）[1]。然而，糖尿病與腎臟病都是屬於

慢性病，且兩個疾病互為因果關係相互影響，慢性

病患者容易有心理困擾，常與憂鬱症產生共病症，

其發生率是一般人罹患憂鬱症的兩至三倍[3]。研究

摘要 

目的

本研究探討糖尿病腎病變患者心理健康、自我

照顧行為與生活品質的相關性。

方法

採橫斷式相關研究設計，以方便取樣於北部

某醫學中心內分泌新陳代謝科門診收案共 163位
個案，問卷包含心理健康、自我照顧行為、生活

品質等工具。統計方法包括描述性統計、獨立樣

本 T檢定、單因子變異數分析、皮爾森相關係數
及逐步複迴歸分析法等。

結果

發現糖尿病腎病變患者之生理構面生活品

質（PCS）優於心理構面生活品質（MCS）。心理
健康（r=0.190, p=0.015）與自我照顧行為呈正相
關，心理健康（r=0.605, p<0.001）、自我照顧行
為（r=0.192, p=0.014）與整體生活品質呈正相關。
此外，心理健康、查爾森共病症指數、糖化血色

素、經濟狀況及養成運動習慣五個變項皆是預測整

體生活品質的重要因子，總解釋變異量為 48.7％；
其中心理健康為最重要單一解釋因子，解釋變異量

為 36.6％。

結論

患者心理越健康及自我照顧行為越好，且整體

生活品質程度也越好。其中，心理健康是影響糖尿

病腎病變患者整體生活品質的重要因子，若能提升

患者心理健康程度，將可提升其整體生活品質。研

究結果可提供對糖尿病腎病變患者相關研究之文獻
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發現心理不健康會使患者醫療相關飲食與用藥的自

我照顧行為遵從性降低，生活品質下降以及死亡率

上升等結果[4]。

對醫護人員來說，在眾多慢性病當中，糖尿病

患者血糖的控制就很有挑戰性，如果合併慢性腎臟

疾病更增加整體治療的困難度。對於糖尿病腎病變

所帶來的衝擊與疾病長期共存的適應性，患者的心

理健康對於糖尿病腎病變照護之自我照顧行為能否

減緩疾病進展避免合併症發生，對生活品質的影響

程度，是需要被探討的。目前對於糖尿病腎病變患

者的心理健康，疾病的自我照顧行為，是否會影響

其生活品質之相關性較少被深入了解且相關性文章

研究較少。因此，本研究目的為探討糖尿病腎病變

患者心理健康、自我照顧行為與生活品質之相關性

及預測生活品質的解釋因子。

一、糖尿病腎病變疾病現況分析

2020年臺灣糖尿病腎病變盛行率為44,045人，

高達49.6％的末期腎病變（ESRD）是由糖尿病導

致，CKD分為五期三階段，在第1期至第3a期為初

期慢性腎臟疾病（Early-CKD）[2]。根據2021年世

界衛生組織資料顯示：糖尿病會導致微血管併發

症，其中糖尿病腎病變是最嚴重的，可導致末期腎

臟病，增加過早死亡的風險。顯示糖尿病腎病變是

醫療照護中重要的議題，造成家庭，社會以及健保

的重大負擔。

糖尿病腎病變有多重危險因子，最主要的三

個危險因子為高血糖、高血壓和高血脂；糖尿病

控制不良會導致糖尿病腎病變，會影響血糖、血

壓，加重心血管疾病，使腎臟功能惡化，三者互

為因果[1]。隨著糖尿病血糖控制不良，糖尿病腎

病變患者也逐年增加，糖化血色素維持在10％上的

患者罹患微量蛋白尿的風險會上升3倍以上[5]。文

獻針對國內第2型糖尿病患者罹患腎病變之相關因

素探討，共396人，發現年齡≥50歲，罹病時間大於

10年以上，三酸甘油脂、膽固醇、蛋白尿等危險因

子，以上是增加第2型糖尿病患者罹患腎病變相關

因素[6]。糖尿病腎病變有多重危險因子，與生活習

慣相關：肥胖、抽菸、不運動、攝取高蛋白質飲食

及胰島素阻抗等；與代謝相關：高血糖、HbA1c變

異性大、糖尿病、脂質異常等；潛在危險因子：糖

尿病罹病時間（主要危險因子）、年齡、家族史、

心血管疾病、C型肝炎、服用非類固醇止痛藥、年

齡、男性、教育程度低、糖尿病視網膜病變和下肢

動脈硬化等[7]。目前文獻顯示糖尿病腎病變衝擊

生活品質和增加醫療財政負擔；臨床照護上除須

注意血糖控制外，也應注意年齡、是否使用降血

糖藥物、高血壓、糖尿病合併症、血壓、HbA1c、

eGFR、BMI、吸菸、白蛋白尿、HDL、膽固醇、三

酸甘油脂、UACR和酮體等重要臨床指標，定期追

蹤及早期發現、預防，並強化患者心理健康，提昇

自我照顧行為，戒除有害物質使用及規律運動，延

緩後續併發症發生，減少醫療資源耗用、進而提升

患者生活品質，是極為重要的議題。

二、糖尿病腎病變患者的心理健康

2002年Seligman強調個人的心理健康定義：不

只是遠離心理疾病，也要擁有幸福安適感，包括能

實現其能力、克服日常生活壓力、工作有效率及能

對社會群體作出貢獻，進而造就真正的心理健康。

罹患一種慢性病者，4.0％有輕度憂鬱症，8.5％有

嚴重憂鬱症。合併多重慢性病者，16.6％有輕度憂

鬱症，15.4％有重度憂鬱症，慢性病發生種類越

多，憂鬱症的罹病率越高[8]。糖尿病患者合併憂鬱

症佔10.0％至15.0％[9]。慢性腎臟疾病1-5期患者罹

患憂鬱症高達26.5％，研究顯示憂鬱症會降低患者

醫療相關自我照護行為如：飲食與用藥等的遵從性

下降，增加住院頻率、生活品質下降以及死亡率上

升等不良結果[4]。文獻指出影響心理健康的主要預

測因子是年齡、性別、併發症、糖尿病史、糖尿病

持續時間、糖化血色素[10]。

2021年世界衛生組織指出慢性病患者約30.0-

40.0％罹患憂鬱症，且治療憂鬱症耗費國內生產毛

額約3.0％。當憂鬱程度上升，會使疾病朝向負向

發展，不僅影響生活品質，更嚴重導致自殺和死

亡率上升，是一種惡性的循環[11]。一篇探討糖尿

病腎病變患者隱藏的憂鬱風險，採系統性回顧及

統合分析的文獻綜述，檢索1964年1月至2023年3月

多個資料庫，包括隨機對照試驗、非隨機對照試

驗和觀察性研究，共納入60篇研究，使用Newcastle 

Ottawa量表進行觀察性研究，使用STATA 14.2版進

行統計分析，發現糖尿病腎病變患者憂鬱風險結
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果：OR=1.78（95％ CI=1.56-2.04; I2=83％; n=56），

顯示與無腎臟病變的糖尿病患者相比，糖尿病腎病

變患者憂鬱症的風險顯著較高（p<0.001）[12]。文

獻針對北部某醫學中心糖尿病共同照護網的第2型

糖尿病老年患者共180位，進行衰弱、憂鬱、自我

管理與生活品質之探討，結果顯示第2型糖尿病老

年病人中有58位（32.2％）有輕微憂鬱，整體生活

品質屬於中上程度[13]。綜合以上相關文獻，心理

健康及身體健康是一樣重要，且需要高度被滿足，

心理健康、生活品質有高度正相關，會影響生活目

標及生活滿意度的感覺，糖尿病腎病變患者罹患憂

鬱症的風險顯著較高，憂鬱情緒與較不活躍的生活

方式、較少的休閒時間及體力活動減少頻率和強

度有關。當糖尿病腎病變合併憂鬱產生共病症後，

心理不健康會有不遵從行為發生，除會影響疾病控

制，還會導致糖尿病併發症提早出現，故糖尿病跟

憂鬱症必須同時治療，才能增進糖尿病合併憂鬱症

患者之自我照顧行為，延緩因共病症導致失能，才

能有更好的生活品質及預後。

三、糖尿病腎病變患者之自我照顧行為及生活品質

末期腎臟疾病發生率與盛行率逐年增加，糖

尿病是其主要原因，且其併發症皆是多重性，在自

我照顧上相對困難[14]。糖尿病自我照護行為是糖

尿病醫療照護中最重要的一環，可以延緩或阻止

糖尿病相關併發症之發生[15]。而糖尿病腎病變是

一種常見且複雜的共病症，且盛行率高，面對無

法治癒的疾病且須長期進行飲食限制、運動、血糖

監測及藥物治療之自我照護行為，如何因應疾病

及合併症所帶來的心理衝擊，調適長期與疾病共存

之心理調適，學習自我照顧行為，提升患者的生

活品質[16]。文獻針對臺灣北區某教學醫院，探討

初期慢性腎臟病患者疾病知識與自我照護行為，

共130位病患，結果顯示自我照顧行為與教育程

度（p<0.001），宗教信仰（p<0.01）呈顯著差異。

此外，疾病知識與自我照顧行為（r=0.36, p<0.01）

呈正相關；顯示患者疾病知識程度越高其自我照顧

行為越好。因此在指導初期慢性腎臟病患者自我照

顧行為時，強化疾病自我照顧知識，以提升自我照

顧行為，進而改善糖尿病的共病症症狀，延緩慢性

腎臟病的疾病惡化進展[17]。

慢性病會讓患者產生壓力，間接影響患者的

社會角色功能和財務狀況，即使處於疾病受控制

的情形，仍會使生活品質失衡，導致生活品質下

降[18]。生活品質對醫療決策很重要，因為生活品

質是治療成功的預測因子，故具有預後意義[19]。

糖尿病合併初期慢性腎病變患者的自我照顧行為

與憂鬱、焦慮呈顯著負相關，糖尿病自我照顧行為

越好，對治療的遵從性就越高[20]。文獻針對臺灣

北部某區域教學醫院，100位第2型糖尿病患者探討

生活品質之相關性，結果顯示：年齡（p<0.05）、

教育程度（p<0.01）和生理構面生活品質有顯著相

關。HbA1c值高於6.5％的患者比低於6.5％者在生理

構面（p<0.05）及心理構面（p<0.05）生活品質顯

著較差，糖尿病住院次數（p<0.05）、有無合併其

他疾病（p=0.042）與生理構面生活品質有顯著相

關[21]。

綜合以上，長期罹患慢性病容易有憂鬱、情緒

困擾導致心理不健康，目前很多研究及文獻大多針

對糖尿病合併末期慢性腎臟病前期或末期慢性腎臟

病患者心理健康進行相關研究探討，文獻皆已呈現

有憂鬱、情緒困擾的共病症。對於糖尿病合併初期

慢性腎臟病患者的心理健康文獻較少被探討，且影

響心理健康為多重性因素，而其中患者的心理健康

對於糖尿病腎病變照護之自我照顧行為能否減緩疾

病進展避免合併症發生，對生活品質的影響程度，

是需要被探討且相關性文章研究較少。因此，本研

究目的為探討糖尿病腎病變患者心理健康、自我照

顧行為與生活品質的相關性。

方法

一、研究設計及對象

採橫斷式相關研究方法，採方便取樣方式，於

北區某醫學中心內分泌新陳代謝科門診收案，共收

有效樣本163位個案。收案條件為年滿18歲以上，

意識狀態清楚，能以國、台語溝通且願意參加研究

者，經醫師診斷為第2型糖尿病併發初期慢性腎臟

疾病患，ICD-10-CM前三碼為E08-E13的患者，其慢

性腎臟病分期為第1期到3a期。排除條件為糖尿病

併發末期腎臟病前期（Pre-end Stage Renal Disease, 

Pre-ESRD）及末期腎臟病（End Stage Renal Disease, 



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 21  No.2  APR.  2025
第二十一卷  第二期  二○二五  四月33．

ESRD）之慢性腎臟病分期為第3b期到5期患者、認

知功能障礙或無法理解問卷、診斷為思覺失調症，

以病歷報告為主。

二、研究工具

問卷包含個案個案人口學資料、疾病特徵、糖

尿病腎病變、心理健康、自我照顧行為及生活品質

等資料，本研究問卷所有研究工具皆經原作者同意

後授權使用。

（一）基本資料表

包括人口學資料，如：性別、年齡、宗教信

仰、教育程度、婚姻狀況、就業情形、經濟狀況、

過去病史等。疾病特徵如：罹患糖尿病年數、診

斷糖尿病腎病變年數、慢性腎臟疾病分期。生理指

標包含收縮壓、舒張壓及實驗室檢驗數據：血糖、

糖化血色素、尿素氮、肌酸酐、估計腎絲球過濾

率（eGFR）、查爾森共病症指數等。

（ 二 ） 世 界 衛 生 組 織 五 項 心 理 健 康 指 標 量

表（World Health Organization-Five Well-Being Index, 

WHO-5） 

由5題問卷組成，主要評受試者過去14天心

理健康感受，5題分數都從0分（從沒有過）到5

分（所有時間）以Likert Scale進行評分。評分後將

分數相加，0分代表心理健康最差，25分代表心理

健康最好，此量表優點在於可做為心理健康之初

步篩檢，若分數低於13分或五項中任何一項答分

為0-1分的患者，建議會診精神科醫生進行面對面

會談以檢視是否有心理健康之問題，適合做初步

篩檢慢性病患者心理健康，評估受訪者的主觀心

理健康[22]。WHO-5心理健康量表台灣版，國內有

使用此量表施測於高血壓腎病變患者，量表之内

在一致性Cronbach’s α值為0.89[23]。本研究檢測世

界衛生組織五項心理健康指標量表之内在一致性

Cronbach’s α值為0.74。

（三）中文版糖尿病自我照顧行為綜整量表（The 

Chinese Version of the Summary of Diabetes Self-Care 

Activities, C-SDSCA）

本研究使用量表是採用Toobert等人（2000）

所 發 展 的 糖 尿 病 自 我 照 顧 行 為 綜 整 量 表 （ T h e 

Summary of Diabetes Self-Care Activities, SDSCA）。

2008年Yin等翻譯成中文版量表，有五個次量表共

10題，飲食（2題）、運動（2題）、足部護理（2

題）、藥物治療（2題）及血糖監測（2題）之自我

照顧行為。採用7日頻率法計分，0-7代表每週所執

行的天數，分別給予0-7分，滿分為70分，得分越高

者，表示糖尿病自我照顧行為越好[24]。

中文版糖尿病自我照顧行為綜整量表，中國有

篇文獻指出C-SDSCA的Cronbach’s α為0.72，再測

信度為0.95。C-SDSCA量表具有良好的信度，此中

文版（C-SDSCA）等同於英文版SDSCA量表[24]。

本研究檢測中文版糖尿病自我照顧行為綜整量表之

内在一致性Cronbac’s α值為0.75。

（四）簡明版12項健康狀況調查量表（Medica l 

Outcomes Study 12 Item Short form Health Survey, MOS 

SF-12）

SF-12是緣自於SF-36，共12題。由兩個構面

組成：生理構面（Physical Component Summary, 

PCS）及心理構面（Mental Component Summary, 

MCS），1-5題屬生理構面（PCS）與6-12題屬心理

構面（MCS），其中身體生理功能2題、身體生理

問題角色受限2題、身體疼痛1題、一般健康狀況1

題、活力1題、社會功能1題、情緒問題角色受限2

題及心理健康2題，SF-12題目有反向題（第1題、

第5題、第6a題、第6b題），需先將反向題反轉計

分，轉成0-120分之序位方式，再把生理構面生活

品質與心理構面生活品質兩個量表分別加總計分，

再以各題項得分及總分分佈情形來說明並呈現生

活品質，得分越高代表生活品質越好。國內有使

用SF-12量表施測於高血壓腎病變患者，整體生活

品質、生理構面舆心理構面的生活品質內在一致信

度Cronbach’s α值分別為0.88, 0.87與0.87[25]。本研

究進行量表整體、生理構面與心理構面之生活品質

內在一致性Cronbach’s α值分別為0.85, 0.80與0.75。

三、資料分析

根據理論α、β、Power、Effect Size為影響

樣本的四大因素，本研究樣本數以G-power統計軟

體進行計算，α值設為0.05、檢力（Power）設為

0.95、效應值（Effect Size）設為0.3，估算出的樣本

數為134人，以問卷填答完整率20％，預估人數161

人，本研究最後收案樣本數為163人。以SPSS 20.1

版（IBM Corp. Statistics 27）進行資料建檔與統計分
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析，統計分析方法採用描述性統計（次數分配、百

分比、平均值、標準差、最大值及最小值）、獨立

樣本t檢定、單因子變異數分析、皮爾森相關係數及

逐步複迴歸分析等。

四、倫理考量

本 研 究 經 收 案 醫 院 之 機 構 審 查 委 員

會（Institutional Review Board, IRB）審核（IRB編

號：2022-12-012CC）通過並取得證明書，以保護研

究對象人權。所有研究對象都是自願參與的，研究

對象先經由研究者解釋說明後並簽署同意書後加入

研究，問卷資料僅供學術研究之用，且若於研究過

程中要終止也可以且不會受傷害，研究對象資料以

不記名編碼方式進行編譯及資料分析。

結果

一、研究對象人口學特徵

本研究共收案163人，研究對象包含98位男

性、65位女性；平均年齡：66.12（SD=10.43）歲。

教育程度以高中職或專科65位（佔39.90％）居多。

婚姻狀況以已婚141位（佔86.51％）為多數。目

前就業情形以無工作者97位（佔59.52％）居多，

經濟狀況為有餘（能存錢）119人（73.43％）最

多。與家人同住者147人（90.25％）佔大多數。研

究對象中以無吸菸134位（82.23％）、無飲酒132

位（81.12％）佔大多數，有運動習慣者有97位（佔

59.57％）居多等（表一）。

罹患糖尿病時間平均為9.77（SD=16 .02）

年，查爾森共病症指數平均為4.83（SD=1.60）

分 ， 罹 患 糖 尿 病 腎 病 變 後 接 受 衛 生 教 育 者 1 5 3

位（佔93.91％）居多，有高達150位（92.61％）

糖尿病腎病變患者參加過糖尿病腎病變飲食衛

生教育。生理指標方面平均值：糖化血色素：

7.22％，收縮壓：135.31（SD=16.02）mmHg、

估 計 腎 絲 球 過 濾 率 ： 7 5 . 7 0 （ SD = 1 5 . 5 1 ） m l /

min/1.73m2、總膽固醇：153.71（SD=28.81）mg/dl、

三酸甘油脂：116.82（SD=52.01）mg/dl、低密度

脂蛋白：89.60（SD=27.71）mg/d l、高密度脂蛋

白：72.82（SD=32.21）mg/d l、身體質量指數：

25.50（SD=3.78）kg/m2等，其餘人口學資料及疾病

特徴（表二）。

表一 糖尿病腎病變患者人口學基本屬性之分析（n=163）

性別

男

女

宗教信仰

佛教

道教

基督教

其他或無宗教信仰

教育程度

小學

國中

高中職或專科

大學以上

婚姻狀況

未婚

已婚

離婚或喪偶

目前就業

無

有

居住狀況

獨居或其他

與家人同住

經濟狀況

入不敷出

差不多夠用

有餘（能存錢）

吸煙習慣

無

有

飲酒習慣

無

有

運動習慣

無

有

視力

越來越差

普通沒改變

變項名稱

 

98

 65

 49

 61

 11

 42

 15

 65

 55

 28

 12

141

 10

 97

 66

 16

147

 16

 28

119

134

 29

132

 31

66

 97

106

 57

60.0

40.0

30.1

37.4

 6.7

25.8

 9.2

39.9

33.7

17.2

 7.4

86.5

 6.1

59.5

40.5

 9.8

90.2

 9.8

17.2

73.0

82.2

17.8

81.0

19.0

40.5

59.5

65.0

35.0

人數 百分比

年齡：最小值35.0；最大值95.0；平均值66.12；標準差0.43
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表二 糖尿病腎病變患者疾病特徵之分析（n=163）

身體質量指數

正常（18.5-24）
過重（>24）

初期慢性腎臟疾病分期

1

2

3a
疾病罹病年數

糖尿病史（年）

糖尿病慢性腎臟疾病史（年）

查爾森共病症指數（分）

生理指標

收縮壓

舒張壓

糖化血色素

空腹血糖

估計腎絲球過濾率

UACR（mg/g）
身體質量指數

變項名稱

 
 58
105

 33
101

 29

人數

35.6
64.4

20.2
62.0
17.8

百分比

 

 0.5
 0.3
 2.0

91.0
46.0
 5.4
61.0
45.0
30.0
19.2

最小值

 

   40.0
   28.0
   11.0

  188.0
  109.0
   13.9

  275.0
  112.8
2,829.0

  49.7

最大值

 9.77
 4.28
 4.83

135.31
 77.03
  7.22

133.33
 75.70
 91.29
 25.50

平均值

 

 7.58
  4.04
  1.60

 16.02
 13.67
  1.17

 32.64
 24.99
240.09

  3.78

標準差

二、 糖尿病腎病變患者心理健康、自我照顧行為及

生活品質之分析

以描述性統計分析研究對象的心理健康、自我

照顧行為與生活品質分布情形（表三）。本研究以

WHO-5量表檢視研究對象心理健康情形，研究對象

的量表得分平均12.38（SD=4.57）分。研究對象中

≥13分者77位（47.2％），大多數研究對象有心理健

康之問題。

以 中 文 版 糖 尿 病 自 我 照 顧 行 為 綜 整 量 表 （ C -

SDSCA），得分範圍為0-7分，以平均分數計算，平均

分數越高表示自我照顧行為越好。研究對象的自我照

顧行為得分平均4.43（SD=1.02）分，5個次量表平均得

分：藥物治療平均為6.21（SD=1.48）分、飲食平均為

4.51（SD=1.34）分、運動平均為4.01（SD=1.92）分、

血糖監測平均為3.46（SD=2.49）分、足部護理平均為

4.86（SD=1.55）分，可見糖尿病腎病變患者自我照顧行

為整體平均得分屬於中上，在血糖監測平均得分較低，

未來在護理健康指導及衛教上是值得關注之重點。

此外，在研究個案生活品質方面，以Sf-12生

活品質量表檢測生活品質，分為生理構面及心理

構面），結果在兩大構面得分中發現，生理構面

平均得分33.94（SD=12.96）分，心理構面平均得

分30.26（SD=11.73）分，而SF-12量表平均分數為

64.20（SD=24.69），研究結果顯示本研究對象整體

生活品質屬於中上程度，其中生理構面的生活品質

優於心理構面的生活品質。本研究針對生理構面的

生活品質（33.94分）與心理構面（30.26分）的生活

品質二者有進行配對t檢定統計分析，結果顯示二者

有差異且具有顯著性（p<0.001）。

表三 糖尿病腎病變患者心理健康、自我照顧行為及生活品

質之分析（n=163）

心理健康總分

<13分
≥13分

自我照顧行為

藥物治療

飲食控制

運動

血糖監測

足部護理

生活品質

生理構面

心理構面

變項名稱

    12.38
    86.00
    77.00
     4.43
     6.21
     4.51
     4.01
     3.46
     4.86

    64.20
    33.94
    30.26

 4.57
52.80
47.20
 1.02
 1.48
 1.34
 1.92
 2.49
 1.55
24.69
12.96
11.73

人數 / 平均值 百分比 /標準差
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三、 糖尿病腎病變患者心理健康、自我照顧行為及

生活品質之相關分析

以皮爾森相關係數（Pea r son’s Co r r e l a t i on 

Coefficient）進行研究對象的心理健康、自我照顧

行為與生活品質之相關性分析。本研究結果發現，

研究對象人口學、疾病特徵之各變項與心理健康無

相關性。查爾森共病症指數（r=-0.258, p<0.01）、

罹患糖尿病時間（r=-0.178, p<0.05）、糖化血色

素（r=-0.183, p=0.019）、身體質量指數（r=-0.188, 

p=0.016）與生理構面之生活品質呈負相關。糖化血

色素（r=-0.181, p<0.021）與心理構面之生活品質呈

負相關。查爾森共病症指數（r=-0.180, p=0.022）、

糖化血色素（r=-0.203,  p=0.009）、身體質量指

數（r=-0.176, p=0.025）與整體生活品質呈負相關。

顯示年齡越大、罹患糖尿病時間越長，罹患併發症

機率越高，故查爾森共病症指數越高。而查爾森共

病症指數越高、糖化血色素越高、身體質量指數越

高，顯示自我照顧行為不佳，故整體生活品質、生

理構面及心理構面之生活品質越差。

在三個變項量表方面：心理健康與生理構面

生活品質（r=0.443, p=0.004）、心理構面之生活

品質（r=0.653, p<0.01）、整體生活品質（r=0.605, 

p<0.01）呈正相關。自我照顧行為與生理構面之生

活品質（r=0.226, p<0.01）及整體生活品質（r=0.192, 

p<0.05）呈正相關。研究對象生理構面之生活品質

與心理構面之生活品質（r=0.608, p<0.01）及整體生

活品質（r=0.908, p<0.01），呈正相關。心理構面之

生活品質與整體生活品質（r=0.884, p<0.01）呈正

相關（表四）。表示心理越健康，自我照顧行為越

佳，生理及心理構面之生活品質越好，糖尿病腎病

變患者之整體生活品質越好。

四、糖尿病腎病變患者生活品質之預測因子

以逐步複迴歸（Stepwise Multiple Regression）

統計分析，本研究將人口學資料（經濟狀況及養

成運動習慣）、疾病特徵（查爾森共病症指數、

糖化血色素）、心理健康及自我照顧行為等自變

項都放入迴歸分析中一併校正，研究結果發現心

理健康、查爾森共病症指數、糖化血色素、經濟

狀況及養成運動習慣可預測生活品質，其總解釋

變異量為46.5％，皆達統計學顯著差異，具有預測

生活品質之能力。其中心理健康為最重要的解釋

因子，單一解釋變異量為36.6％（R2 Change=0.366, 

p<0.001）（表五）。將由上述研究可以看出心理健

康對於慢性病患者的自我照顧行為、生活品質、服

用藥物遵從性和促進健康行為皆有顯著的預測力。

因此，醫護人員對於糖尿病腎病變患者除了給予疾

病照護外，若能及早評估患者的心理健康、查爾森

指數、糖化血色素、經濟狀況及運動習慣等，透過

評估、適時協助轉介、予以提升心理健康程度之措

施，才能有效提升糖尿病腎病變患者的生活品質。

表四 糖尿病腎病變患者心理健康、自我照顧行為及生活品質之相關分析（n=163）

CCI

糖尿病年

A1c

BMI

WHO-5

C-SDSCA

PCS

MCS

SF-12

變項名稱

1

0.192*

0.023

0.075

-0.007

0.130

-0.258**

-0.053

-0.180*

CCI

1

0.166

-0.061

-0.030

0.173*

-0.178*

-0.058

-0.135

糖尿病年

1

0.061

-0.062

-0.031

-0.183*

-0.181*

-0.203**

1

-0.065

-0.167*

-0.188*

-0.125

-0.176*

1

0.190

0.443**

0.653**

0.605**

1

0.226**

0.112

0.192

1

0.608**

0.908**

1

0.884** 1

A1c BMI WHO-5 C-SDSCA PCS MCS SF-12

*p<0.05, **p<0.01

CCI=Carlson Comorbidity Index, A1c=Hemoglobin A1c, BMI=Body Mass Index, WHO-5=The World Health Organization-five, 

SDSCA=The Summary of Diabetes Self-care Activities, PCS=Physical Component Summary, MCS=Mental Component, SF-12=12-

Item Short Form Survey, CI=Confidence Interval
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表五 糖尿病腎病變患者整體生活品質之預測因子

心理健康

查爾森指數

糖化血色素

經濟狀況

運動習慣

預測變項

2.884

-2.392

-3.020

5.226

 6.240

B

0.605

-0.175

-0.162

0.193

0.141

β

0.366

0.397

0.423

0.447

0.465

R2

0.366

0.031

0.026

0.024

0.018

R2 Change

92.916***

52.594***

38.818***

31.920***

27.304***

F

2.293;  3.475

-4.407; -0.737

-5.243; -0.796

1.298;  9.155

0.094;11.576

95％ CI

CI=Confidence Interval; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，雙尾檢定

討論

本 研 究 發 現 糖 尿 病 腎 病 變 患 者 之 生 理 構

面的生活品質（P C S）優於心理構面的生活品

質（MCS），此研究結果與探討糖尿病患者的健康

相關生活品質，研究結果類似[26]；進一步分析糖

尿病腎病變與糖尿病同樣都是慢性病，目前台灣各

醫院皆設有個管師，會持續提供患者相關疾病護理

指導、追蹤及轉介，故糖尿病腎病變及糖尿病患者

之生理構面的生活品質優於心理構面的生活品質。

此外，糖尿病腎病變患者心理健康與自我照顧

行為呈正相關，此結果與之研究結果類似[8,27]。

進一步分析糖尿病腎病變與糖尿病同樣都是慢性

病，容易與憂鬱及心理不健康共病，進而影響自我

照顧行為。慢性病容易產生心理困擾，如憂鬱、心

理不健康的結果。糖尿病腎病變患者自我照顧行為

與整體生活品質呈正相關，此研究結果與探討伊朗

第2型糖尿病患者自我照顧行為與生活品質的相關

性研究結果類似[28]。進一步分析糖尿病腎病變與

糖尿病同樣都是慢性病，無法治癒的疾病且須長期

進行飲食限制、運動、血糖監測及藥物自治療之自

我照護行為，因此自我照顧行為是糖尿病腎病變患

者改善疾病和生活品質的重要部份。

糖尿病腎病變患者之心理健康、查爾森共病

症指數、糖化血色素、經濟狀況及養成運動習慣五

個變項皆是預測整體生活品質的重要因子。與Teng 

et al.（2023）文獻研究結果指出糖化血色素與經

濟狀況是預測整體生活品質的重要因子的結果類

似[29]。此外，Jeong（2020）針對韓國糖尿病患者

探討健康相關生活品質的預測因子，研究結果顯示

心理健康以及三種或更多合併症是影響健康相關生

活品質的預測因子，進一步分析當糖尿病腎病變患

者產生憂鬱共病症後，會有心理不健康導致不遵從

行為進而影響生活品質，故與本研究結果部份雷

同[30]。

由上述研究可以看出心理健康對於糖尿病腎病

變患者的自我照顧行為、生活品質皆有顯著的預測

力。因此，醫護人員對於糖尿病腎病變患者除了給

予疾病照護外，若能及早評估患者的心理健康、查

爾森共病症指數、糖化血色素、經濟狀況及運動習

慣等，透過評估、適時協助轉介、予以提升心理健

康程度之措施，才能有效提升糖尿病腎病變患者整

體生活品質。

結論與建議

本研究結果發現心理健康、查爾森共病症指

數、糖化血色素、經濟狀況及養成運動習慣五個變

項皆是整體之生活品質的重要預測因子，總解釋

變異量為46.5％；其中心理健康為最重要之單一解

釋因子，解釋變異量為36.6％。建議對此議題有興

趣的研究者，可考慮將心理健康設為中介或調節因

子，進一步探討糖尿病腎病變患者的自我照顧行為

是否可透過改善心理健康來提升患者的生活品質。

研究結果可提供對糖尿病腎病變患者相關研究之文

獻參考，建議醫療照護人員應著重於糖尿病併發慢

性初期腎臟病患者，以心理健康量表進行篩檢心健

康情形，必要時予以轉介社工或心理諮商師，期能

早期發現患者的心理健康問題進行預防及治療。此

外，鼓勵患者加入糖尿病共同照護網及參加病友團

體，進一步評估及追蹤患者自我照顧行為情形，及

時提升自我照顧能力，如定期進行糖尿病腎病變、

HbA1c之檢驗，養成運動、飲食及控制體重之健康

生活習慣，以提升其整體生活品質。
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然而礙於時間與人力上有所限制，雖於北部某

醫學中心的內分泌新陳代謝科門診患者中進行方便

取樣，但因樣本數太少，無法推及至其他不同層級

的醫療機構。同時，受到時間、人力和經費上的限

制，本研究無法擴大收案人數，以致研究結果可能

有所受限，這是本研究之限制。
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Abstract
Purposes

In this study, we investigated the correlations between mental health, self-care 
behavior, and quality of life in patients with diabetic nephropathy. 

Methods
A cross-sectional correlational study design was adopted. One hundred and sixty-

three cases admitted to the outpatient clinic of the department of endocrinology, diabetes, 
and metabolism of a medical center in northern Taiwan were recruited by convenience 
sampling, and a questionnaire, containing mental health, self-care behavior, and quality 
of life instruments, was administered. Statistical analyses included descriptive statistics, 
independent samples t-tests, one-way analysis of variance, Pearson's correlation 
coefficient, and stepwise regression analysis. 

Results
Patients with diabetic nephropathy were found to have better physiological quality of 

life (physical component score, PCS) than mental quality of life (mental component score, 
MCS). Mental health (r=0.190, p=0.015) positively correlated with self-care behavior, and 
mental health (r=0.605, p<0.001) and self-care behavior (r=0.192, p=0.014) positively 
correlated with overall quality of life. Five variables were found to be significant predictors 
of overall quality of life: mental health, Charlson comorbidity index, glycated hemoglobin, 
socioeconomic status, and regular exercise, with a total explained variance of 48.7%. 
Among these variables, mental health was the single most important explanatory factor, 
with an explained variance of 36.6%.

Conclusions
Patients with better mental health and self-care behaviors exhibited better overall 

quality of life. Thus, mental health is an important factor affecting overall quality of life 
for patients with diabetic nephropathy. Thus, improving the mental health of patients can 
improve their overall quality of life. The present results may provide a reference basis for 
patients with diabetic nephropathy. We recommend that clinical nurses assess mental health 
and self-care behavior of these patients and provide timely assistance as needed. (Cheng 
Ching Medical Journal 2025; 21(2): 30-40)
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