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摘要 

       本研究目的在探討某醫學中心慢性腎臟病患的自我效能、自

我管理與生活品質之現況與相關性。收案期間自民國 100年 2月至

101年 3月，研究對象為由醫師確定診斷為慢性腎臟病，未進行腎臟

替代療法，共收集 120份有效問卷。根據本研究目的、問題與研究結

果與討論，提出下列幾項結論： 

一、 受試腎臟病患者的自我效能屬中上程度，以「藥物治療」層面

得分最高，最低分為「運動」層面。   

二、 受試腎臟病患者的自我管理也屬中上程度，以「遵醫囑」層面

得分最高，最低分「自我照顧」。 

三、 受試腎臟病患者對生活品質現況屬中上程度，受試對象的

SF-36生活品質中以「社交功能」得分最高，最低的為「一般

健康狀況」的部分；在腎臟病生活品質中以「社會互動品質」

得分最高，最低分為「病人健康滿意度」的部分。 

四、 受試腎臟病患者月收入 2 萬以上其自我效能程度較月收入 2 萬

以下者佳。 
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五、 受試腎臟病患者自我效能越佳，其自我管理程度較好；教育程

度高中以上者其自我管理程度較國中以下者好；同時有高血壓

合併症者其自我管理程度較沒有高血壓合併症者好。 

六、 受試腎臟病患者的 SF-36生活品質與腎臟病生活品質呈現顯著

相關。 

七、 受試腎臟病患者的生活品質在不同社會人口學變項、自我效能、

自我管理皆呈現無顯著差異，然這些變項對生活品質部分次向

度有顯著差異。 

    依本研究結果，建議進行慢性腎臟病患的自我管理介入教育時，

要同時強化其自我效能；對於教育程度較低、無高血壓合併症者的患

者更要協助其做好自我管理。 

 

關鍵字：慢性腎臟病、自我效能、自我管理、生活品質。 
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Self-efficacy, self-management, and the quality of life 
for patients with chronic kidney disease 

 

A Master Thesis 
By 

Chun-lin Lee 
 

Abstract 
 

The purpose of this study was to investigate the self-efficacy, 
self-management and quality of life among patients with chronic kidney 
disease. The questionnaires were collected from February, 2011 to March, 
2012. A nephrologist diagnosed these patients as having chronic kidney 
disease. There were a total of 120 valid questionnaires obtained. The 
main results were as follows. 
1. The participants reported a middle level of self-efficacy. The highest 

score was the "medication" component, while the lowest score was the 
"excercise" component. 

2. The participants reported a middle level of self-efficacy. The highest 
score was the "medication adherence" component, while the lowest 
score was the "self-care" component. 

3. The participants reported a middle level of quality of life. The highest 
score was the "social function” component, while the lowest score was 
the "general health" component.  

4. The participants with a monthly income of more than twenty thousand 
dollars had better self-efficacy. 

5. Self-efficacy was significantly associated with self-management. The 
patients with an education level above senior high school and 
hypertension had better self-management. 

6. The participants’ SF-36 quality of life was significantly associated 
with their quality of life with chronic kidney disease. 

7. The paticipants’ demographic characteristics, self-efficacy, and 
self-management were not significantly associated with quality of life. 
However, there was a significant difference between demographic 
characteristics, self-efficacy, and self-management with the 
sub-component of quality of life. 

It is suggested that care-givers enhance participants’ self-efficacy 
and self-management. 
Key words: chronic kidney disease, self-efficacy, self-management, quality of life        
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第一章 緒論 

第一節 研究動機及重要性 

腎臟疾病（腎炎、腎病徵候群及腎性病變）已長達十多年蟬連為

國人十大死因之一(行政院衛生署，2011)。 2007年時，台灣末期腎

臟疾病的發生率與盛行率達到世界第一(United States Renal Date 

System，2008)。目前慢性腎臟病全球的盛行率約為10％-12％，台灣

自健保開辦以來的盛行率從1996年的986/每百萬人口，上升到2009

年為2447/每百萬人口，而發生率則從246/每百萬人口，到2008年成

長為421/每百萬人口，至2009年降為347/每百萬人口(台灣腎臟醫學

會資料庫，2010）。 國內於2004-2006年開始推行全民健康保險

Pre-ESRD(pre end-stage renal disease)預防性計畫，日前依據美

國腎臟疾病資料庫(USRDS)2010年年報統計，各國統計資料2008年洗

腎發生率前三名，墨西哥莫雷洛斯州(Morelos)557人/百萬人、墨西

哥哈利斯科州(Jalisco)  400人/百萬人、第三名為台灣384人/百萬

人，第四名為美國362人/百萬人，台灣的發生率較2007年(421人/百

萬人)已有下降趨勢，但2009年台灣ESRD盛行率仍有2447人/百萬人，

且台灣仍有近百萬的潛在慢性腎臟病病患，所以慢性腎臟疾病實為不

容忽視的公共衛生問題。 

慢性腎臟病是現代人的文明病，雖有創新的生技製品和技術可以
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控制及延續慢性病患的生活，但單僅醫療處置而言，並不能處理任何

慢性病對人們心理和行為所造成的複雜程度 (Costantini et 

al.,2008)。腎功能的保護和預防疾病進展成末期腎臟病（ESRD）已

被訂為腎臟病照護的基本目標(International Society of 

Nephrology, 2006; National Kidney Foundation ,NKF 2002)。根

據台灣1990-2005年統計，台灣的慢性腎臟病(chronic kidney 

disease,CKD)主要起始病因以糖尿病、慢性腎絲球腎炎、高血壓為主

要病因(Huang ,2008)。要將個人生活與腎臟病治療做結合，則建議

必須在慢性腎臟病早期就做好自我管理。衛生署國民健康局於2004

年起，提出針對慢性腎臟病第3b、4、5期病患提供Pre-ESRD計畫，目

的為更進一步減少洗腎發生率，使慢性腎臟病照護網絡更完整，國民

健康局於民國100年1月1日開始，實施全民健康保險初期慢性腎臟病

醫療給付改善方案，對於初期慢性腎臟病患者（第1、2、3a期）積極

進行疾病管理，藉由醫療團隊提供完整且正確的照護。 

慢性腎臟病的危險因子，如局部腎臟硬化症、自體免疫疾病、心

血管疾病等都是會增加腎臟功能損傷的疾病，而且心血管疾病(CVD)

也是慢性腎臟疾病最嚴重的併發症之一（McClellan WM, 2001）。另

外，許多不良的生活型態，如管理不佳的高血壓、肥胖、糖尿病、高

脂血及抽菸、濫用止痛藥或來路不明藥物等都會加速腎功能惡化。



3 
 

Chen 等人(2008)研究也發現：運動者、社經地位高、受雇機會多、

eGFR 高、低蛋白尿、無貧血、營養高、膽固醇低、BMI 較佳(脂肪較

少)者，其自覺生活品質狀況較佳。因此適度運動對生活品質與醫療

成效是可預期，所以慢性腎臟病患的自我管理是非常重要的。 

根據探討相關慢性病病人的照護研究顯示，病人的自我管 理是影

響其健康的重要因素之一，藉由增強病人的自我管 理可以改善病人的

健康狀態、降低再住院及增進生活品質(Lorig et al., 1999)。過去

在慢性病的研究結果，也支持自我管 理和自我效能對各項健康相關的

研究有顯著的影響，如問題解決能力高者，其憂鬱程度會較低(Kern 

et al., 2002)，自我效能較高的，也會有較佳的 糖尿病控制(王璟璇、

王瑞霞及林秋菊，1998)、較佳的身體功能表現(Gaines, Talbot & 

Metiter, 2002)和較佳的生活品質(Tsay & Healsted, 2000)。 

美國腎臟科護理協會（American Nephrology Nurses’ 

Association,ANNA）的腎臟科護理實踐標準與照護指引中，也增加了

自我管理的部分（Burrows-Hudson & Prowant, 2005）。許多實證研

究結果都支持了自我管理的重要性，自我管理可以達到正向的臨床結

果。例如， Tsay (2003) and Tsay, Lee, and Lee（2005）對需要

規律血液透析的病患發展了一項教育計畫，其中包含了症狀解釋和其

他自我管理技巧。此研究發現，介入組的自我管理表現比對照組更好，
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研究證實介入組減少了體重增加、壓力和憂鬱情形（Tsay, 2003; Tsay 

et al.,2005）。這些 研究結果都呈現，慢性病患的照護方法，應是進

行患者自我管理來改善其健康結果和生活品質（Marks,Allegrante,

＆Lorig,2005年），慢性腎臟病患也不例外。在慢性腎臟病相關的文

獻中，自我管理的角度雖日益受到重視 (Curtin & Mapes,2001; 

Curtin, Mapes, Schatell,& Burrows-Hudson,2005; Richard, 2006; 

Thomas-Hawkins & Zazworsky, 2005)，但迄今為止，主要的重點仍

然是以末期腎臟病(End-Stage Renal Disease,ESRD)為主，而ESRD

的病患已進入CKD 第五期，腎功能衰竭程度已非常嚴重，將進行腎臟

替代療法，故此研究鑒於政策趨勢與健康促進原則，對所有階段CKD

患者進行收案研究，且目前國內較少研究探討CKD患者的自我效能、

自我管理與生活品質情形，或對其相關性做探討。 

故本研究欲瞭解慢性腎臟病患的自我效能、自我管理與生活品質

的現況並探討其相關性，盼能作為日後為慢性腎臟病患進行衛生教育

介入計畫時，用做為病患自我管理為中心介入時之參考。 

 

第二節 研究目的 

      本研究以某教學醫院慢性腎臟病患為研究對象，依據上述問題，

本研究之研究目的如下： 
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一. 瞭解慢性腎臟病患的自我效能、自我管理、生活品質現況。 

二. 瞭解慢性腎臟病患的社會人口學變項與自我效能的關係。 

三. 瞭解慢性腎臟病患的社會人口學變項與自我管理的關係。 

四. 瞭解慢性腎臟病患的社會人口學變項與生活品質的關係。 

五. 探討慢性腎臟病患其自我效能、自我管理、生活品質的關係。 

六. 以社會人口學變項預測慢性腎臟病患自我效能情形。 

七. 以社會人口學變項、自我效能預測慢性腎臟病患自我管理情形。 

八. 以社會人口學變項、自我效能、自我管理預測慢性腎臟病患生活

品質情形。 

第三節 研究問題 

一. 慢性腎臟病患的自我效能、自我管理、生活品質現況為何？ 

二. 慢性腎臟病患的自我效能是否因社會人口學變項而有差異？ 

三. 慢性腎臟病患的自我管理是否因社會人口學變項而有差異？ 

四. 慢性腎臟病患的生活品質是否因社會人口學變項而有差異？ 

五. 慢性腎臟病患其自我效能、自我管理與生活品質是否有顯著相

關？ 

六. 社會人口學變項能顯著預測慢性腎臟病患自我效能情形？ 

七. 社會人口學變項、自我效能能顯著預測慢性腎臟病患自我管理情

形？ 
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八. 社會人口學變項、自我管理是否能顯著預測慢性腎臟病患生活品

質情形？ 

第四節 研究假設 

一. 慢性腎臟病患的自我效能會因社會人口學變項之不同而有顯著

差異。 

二. 慢性腎臟病患的自我管理會因社會人口學變項之不同而有顯著

差異。 

三. 慢性腎臟病患的生活品質會因社會人口學變項之不同而有顯著

差異。 

四. 慢性腎臟病患其自我效能、自我管理與生活品質有顯著相關。 

五. 社會人口學變項能顯著預測慢性腎臟病患自我效能情形。 

六. 社會人口學變項、自我效能能顯著預測慢性腎臟病患自我管理情

形。 

七. 社會人口學變項、自我管理能顯著預測慢性腎臟病患生活品質情

形。
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第五節 名詞界定 

本研究之重要名詞界定如下： 

一. 慢性腎臟病病患： 

概念性定義：依據腎臟疾病預後品質臨床指引 (Kidney Disease  

      Outcomes Quality Initiative , K/DQOI)定義CKD分期為： 

StageⅠ：腎功能正常但有蛋白尿、血尿等腎臟損傷狀況 eGFR≧90  

ml/min/1.73 m2 

StageⅡ：輕度慢性腎衰竭， eGFR 60~89ml/min/1.73 m2 

StageⅢ：中度慢性腎衰竭，eGFR 30~59 ml/min/1.73 m2 

StageⅣ：重度慢性腎衰竭，eGFR 15-29 ml/min/1.73m² 

StageⅤ：末期腎臟病變，eGFR <15 ml/min/1.73m² 

操作性定義：本研究的慢性腎臟疾病(chronic kidney disease, 

 CKD)患者，指收案期間在某醫學中心腎臟內科門診 

收案，且經醫師確定診斷為慢性腎臟病，未進行腎 

臟替代療法者。 

二. 自我效能： 

概念性定義：Bandura(1997)以社會學習理論為基礎，將自我效能 

            定義為：判斷自己有多大的能力去執行某項行為， 

            以達成該項行為表現。 

   操作性定義：本研究自我效能為腎臟病患者執行這件事的信心程 
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           度包含：1.血糖或血壓控制、2.飲食、3.運動、4. 

藥物治療、5.生活型態、6.預防感染、7.問題解決、 

8.夥伴關係。並以自我效能問卷測得。 

三. 自我管理： 

概念性定義：Loring & Holmam(2003)針對慢性病族群的自我管理 

            定義為：日常生活的管理、注意疾病變化並視情況 

            改變行為、情緒的調適、與健康照護者的溝通。 

操作性定義：本研究中的自我管理包含腎臟病患者的 1.自我照 

             顧：指病患為使疾病達到最好的控制所執行的健康 

             照護活動；2.夥伴關係：指患者能與健康照護者討 

             論治療或照護方式；3.遵醫囑：指病患能遵從醫護 

             專業人員指示進行與疾病相關的活動；4.問題解 

             決能力：指病患能確認或提出自己的問題來尋求協   

             助等四方面，並以自我管理問卷測得。 

四. 慢性腎臟病患者生活品質： 

     本研究的慢性腎臟病患者生活品質：以腎臟病生活品質量表

(the Kidney Disease Quality of Life ,KDQOL)1.3版評估之(Hays, 

kallich,Mapes,1997)，內容包括：包括：第一部分為健康調查簡

表（SF – 36）：生理功能、生理角色功能、疼痛、一般健康狀況、

社會功能、心理角色限制、能力/疲勞、心理安適。第二部分為腎

臟病生活品質量表（kidney disease specific scales）：症狀/

問題、腎臟疾病的影響、腎臟疾病負擔、工作狀態、認知功能、
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社會互動的品質、性功能、睡眠、社會支持、病患滿意度、人員

鼓勵。 

第六節 研究限制 

本研究主要限制如下： 

一. 本研究結果推論之母群體，限於收案之某醫學中心腎臟科

門診之慢性腎臟病患。 

二. 本研究所得之人口學背景資料、自我管理、生活品質結果

僅限於本研究工具所涵蓋的範圍。 

三. 本研究僅為一橫斷式研究，研究限制為變項之間的因果關

係上無法提供明確的證明。 
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第二章 文獻探討 

   本章係針對慢性腎臟病患自我效能、自我管理、生活品質相關文

獻整理分析，歸納以下三大部分，包括慢性腎臟病概述、慢性腎臟病

患自我效能、自我管理及生活品質現況與相關因素。 

第一節 慢性腎臟病之概述 

一. 慢性腎臟病的診斷分期與照護治療 

2002年美國腎臟基金會（National Kidney Foundation）特將慢

性腎臟疾病分為五期（National Kidney Foundation,2002），並且

提出各期應著重不同的治療照護重點： 

表2-1-1 美國腎臟基金會對慢性腎臟疾病的分期 

分期 定義

(GFRml/mi

n/1.73m²) 

治療、照護重點 追蹤 

第一期 

觀察期 

GFR(腎絲

球過濾

率) ≧90  

此時需著重早期診斷、確立病理診

斷、給予積極治療原發疾病，以延緩

腎功能、高血壓及心血管疾病之惡

化。 

半年追蹤紀錄

一次 

第二期 

輕度慢性

腎衰竭 

GFR 60-89  需評估病情以擬定治療計劃、建立規

律服藥、正確的就醫與生活行為觀

念。找出病情惡化因子，早期轉診至

腎臟科門診追蹤治療，接受正確醫療

觀念。 

半年追蹤紀錄

一次 
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分期 

(續上頁) 

定義

(GFRml/mi

n/1.73m²) 

治療、照護重點 追蹤 

第三期 

中度慢性

腎衰竭 

GFR 30-59  此期需預防併發症發生，避免腎臟損

傷。著重於血壓控制、貧血改善、飲

食控制、心血管疾病、骨骼疾病及鈣

磷代謝異常等併發症之預防。 

每3 個月追蹤

紀錄一次 

第四期 

重度慢性

腎衰竭 

GFR 15-29  應謹慎評估與治療併發症，於適當時

機介紹腎臟替代療法，期能建立病患

周全的心理準備，以便接受透析醫

療。 

每3 個月追蹤

紀錄一次 

第五期末

期腎衰竭

(ESRD） 

GFR ＜15  此時應著重於選擇末期腎衰竭透析

方式、腎移植與準備及教導透析的適

當時機，減少併發症的發生並給予心

理支持與調適。 

1～2 週或一個

月追蹤一次，直

至開始透析或

移植為止 

為更進一步減少洗腎發生率，完整慢性腎臟病照護網絡，行政院

衛生署國民健康局於民國2011年1月1日開始，實施全民健康保險初期

慢性腎臟病醫療給付改善方案，對於初期慢性腎臟病患者（第1、2、

3a期）積極進行疾病管理，藉由醫療團隊提供完整且正確的照護。病

患照護目標：(一)、必要指標：CKD(chronic kidney disease)分期較新

收案時改善（如分期 2→分期 1）；或 e GFR 較新收案時改善(eGFR

＞新收案時)，且下列良好指標至少須有2項指標由異常改善為正常。

(二)、良好指標：1.血壓控制：＜130/80 mmHg。2.糖尿病病患HbA1c
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控制：＜7.0%。3.低密度脂蛋白(LDL)控制：＜130 mg/dl。4.戒菸：

持續六個月以上無抽菸行為。現行臨床上的CKD患者衛教皆由CKD衛教

師、營養師與腎臟科醫師執行，慢性腎臟病病患依照生理、生化抽血

數據評估分為不同分期慢性腎臟病，再接受衛教師執行的CKD 整體照

護衛教(包括血壓控制、貧血控制、藥物控制、血 糖控制、飲食控制)，

飲食控制方面，主要由營養師來指導設計病患個別性的飲食計畫。 

 二、慢性腎臟病的病因 

    美國及日本研究指出，高血壓、糖尿病、高血脂、肥胖及吸菸等

都是慢性腎臟病之危險因子(Haroun et al., 2003) ，根據統計有

40-50%之末期腎臟病新發病例是由糖尿病所引起，美國過去20年，由

糖尿病引起之腎臟病的發生率增加了兩倍，而同時有糖尿病及高血壓

之慢性腎臟病病患盛行率也增加四倍。而台灣1990-2005年的統計，

台灣腎臟病主要病因也以糖尿病、慢性腎絲球腎炎、高血壓為主要病

因(Huang,2008)。 

二. 慢性腎臟病的危險因子 

(一)年齡 

   慢性腎臟病危險因子研究發現，慢性腎臟病通常具有家族聚集性，

意指其深受基因或家族易感受體質之影響。而年齡也是個重要因素，

台灣全省抽樣三高調查之橫斷性研究發現，慢性腎臟病盛行率，愈是
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年長者慢性腎臟病期別愈高，發生比例愈多(Hsu et al., 2006)。   

(二)肥胖與運動 

 北加州世代研究(Hsu，2006)的數據也指出：超重、肥胖者的末

期腎病相對危險性較正常者高；也有證據指出，內臟肥胖是CKD發生

及惡化最重要的因子(Elsayed,2008)。而CKD患者運動相關研究較少，

多數運動研究皆是針對ESRD患者進行，一項小型的研究也證實，運動

加上減重計畫對患者是有益的(MacLaughlin,2010)。運動訓練的效益

有，改善血壓控制、改善身體機能及健康相關生活品質。 

   (三)合併症 

 心血管疾病也是慢性腎臟病惡化的危險因子，而且心血管疾病

(cardiovascular disease, CVD)也是慢性腎臟疾病最嚴重的併發症

之一（McClellan et al., 2004），第三期以上中至重度的CKD最常

見的死因是與心血管相關，且CKD患者再進展至ESRD前，大多死於心

血管的病因(Sarnak, 2005)。而文獻資料指出，每年糖尿病所導致之

末期腎臟病病患，其醫療支出是所有末期腎臟病病患中最高的，在台

灣約有40%之末期腎臟病患者可歸因於此（Collins et al., 2003），

所以慢性腎臟病患的血糖與飲食控制是非常重要的。 

    (四)抽菸 

 不健康的生活型態（尤其是吸菸），對於慢性腎臟病的發展及影
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響也扮演重要的角色(Stengel et al., 2003)。雖然末期腎臟病患者

之吸菸盛行率和一般大眾差異不大，但根據USRDS的報告，末期腎臟

病病患中約有15- 18%的吸菸率，慢性腎臟病病患的尼古丁累積效應

比一般人較高，更容易加速腎功能之衰退(Orth et al., 2002)。

Haroun 等人(2003)所做社區20 年追蹤調查死亡診斷書中發現腎臟

疾病者與對照組比較，男性抽菸習慣有2.4 倍危險性，女性也有2.9 

倍死亡的危險 (Verhave et al., 2005)。同樣是世代追蹤研究的多

重危險因子介入研究中(Multiple Risk Factor Intervention Trial , 

MRFIT) (Ishani et al., 2006)也證明抽菸25年後成為末期腎臟病，

在男性的危險比為1.84。 

   McClellan (2005)提出CKD相關流行病性研究，CKD危險因子

應包括：影響腎臟功能的疾病-自體免疫疾病(如狼瘡性腎炎、Good 

pasture症候群)、IgA腎炎、局部腎絲球硬化症。不可改變

(non-modifiable)的慢性腎臟病危險因子-年齡(>60歲)、家族史、種

族(非白種人)、低社經地位、低教育程度。可改變(modifiable)的CKD

危險因子-糖尿病、高血壓、肥胖、抽菸、高脂血症、止痛劑濫用、

違法藥物使用。 

第二節、慢性腎臟病之自我效能與自我管理 

一.慢性病自我效能 
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自我效能的觀念是指個人對於自己是否有信心去完成特定的一

種自我判斷，如果人們沒有信心執行此行為，則會降低行為的成功率

（Bandura,1977；李尹暘，林麗娟，2008）。目前對於慢性疾病的實

務與相關研究中發現，有些人對 罹患疾病感到無能為力，但有些人卻

能持續自己的生活，主動 參與自己的疾病處理，這種對疾病調適和自

我處理能力的差別，一些學者提出可能是因為個人的自我效能不同所

致(Barlow, Cullen & Rowe, 2002；Bowsher & Keep, 1995)。Clark 

(2001)在其所提出的疾病自我管理模式中，說明自我效能的角色與自

我管理過程的關係，說明慢性病患依據所擬定的目標進行判斷及嘗試

新的行為，當行為執行後產生對結果的期待，如果結果達到目標，則

這樣的行為會再被採用。 

國內目前探討 CKD族群自我效能部分的文獻非常少，但在其他慢

性病如關節炎、糖尿病、氣喘、下背痛個案都研究較多，故本研究將

評估 CKD病患的自我效能，並探討其與 CKD自我管理的相關性。 

二、慢性腎臟病患社會人口學與自我效能相關性 

      余文彬(2005)研究結果發現，自我效能與個人基本屬性之性別、

年齡、婚姻狀況、教育程度、職業、治療方式、其它疾病、BMI、血

壓、總膽固醇、三酸甘油脂、高密度膽固醇、低密度膽固醇，無統計

上顯著相關，但與糖尿病合併症種數、家人朋友支持程度、飯前血糖
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達顯著相關。 

      葉湘芬、邵榮華 (2008) 心臟衰竭老人飲食自我效能與自我管

理行為探討研究結果發現，病患基本屬性中性別、婚姻、教育程度、

工作、經濟狀態、宗教信仰、居住狀態與自我效能未統計上顯著差異，

但遵守低鹽飲食限制與自我效能達顯著差異，呈現能遵守低鹽飲食限

制的個案其自我效能較好，而心臟衰竭相關症狀與整體自我效能並無

統計上顯著相關。 

練淑靜(2008) 糖尿病患自我照顧行為及因素的研究結果也發現，

糖尿病患已婚者、與家人居住者其自我效能較佳，而性別、年齡、社

經地位、罹病時間、治療方式、相關併發症、相關慢性病與自我效能

皆未達統計上顯著差異。 

張志發(2006)對血液透析患者自我效能評估與治療效果相關探

討中，顯示治療結果與自我效能間有顯著相關，年齡與自我效能、生

活品質及自我照顧呈現負相關，年齡越大，自我效能、生活品質及自

我照顧分數越低，而教育程度及腎臟病疾病指標是預測病患自我效能、

生活品質及自我照顧的重要因子；生活品質與血液電解質、營養狀況、

血液透析效能有顯著相關。 

三、慢性腎臟病自我管理 

自我管理在過去的十年已成為許多病患教育計畫、健康教育或社
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區康復中的一種普遍常見的基礎概念(Loring,2003)。第一位使用「自

我管理」一詞的作者為Thomas Creer ，其書為慢性病兒童的康復。

從此之後，「自我管理」一詞被使用越來越廣泛，主要泛指慢性病患

的教育計畫，但並沒有獲得很好的概念化定義(Loring,2003)。自我

管理被多方定義，而多被定義為自我管理是“促使人們面對生活中的

慢性病能積極面對的學習和練習技能並獲得心理上的滿足”。對於患

有慢性病的人，一些學者提出自我管理這個名詞的定義，是指照顧自

己的知識和作出與治療相關決定的能力、監測症狀、設立目標，並與

醫療照護提供者發展成功的夥伴關係（Barlow, Sturt, & Hearnshaw, 

2002; Lorig & Holman,2000；宋藝君，2008）。 

     McGowan（2005），主持一項加拿大自我管理計劃，其中提出Adam, 

Greiner and Corrigan（2004年）為病人「自我管理」的定義，下了

最適當的描述：自我管理是指個人能夠在有一種或一種以上慢性病情

況下，能安適地承擔與生活相關的任務。這些任務包括：增加處理醫

療照顧的信心、角色管理和情感管理。 

在慢性腎臟病的文獻中，也可以發現自我管理的觀點日益受到重

視（Curtin & Mapes, 2001; Curtin, Mapes, Schatell, & 

Burrows-Hudson, 2005）。但 至今為止，主要討論的重點仍然是末期

腎臟病。Curtin & Mapes (2001）定義血液透析的自我管理是「病人
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以正向努力的方式，監督自己的健康照護，進行有效的健康、控制症

狀、安排醫療資源、減少疾病影響達到他們想要的生活方式」。 Curtin

和他的同事（2005）對自我管理則進一步的概念化，分成兩個不同的

領域：(1）健康照護的自我管理，包括溝通、夥伴關係、遵醫囑、自

我效能和自我照顧；(2）日常生活的自我管理，著重在達到和維持“正

常“的角色和功能。回顧最近血液透析與自我管理相關的文獻中，

Richard（2006）則認為，慢性腎臟病族群的自我管理應包括自我照

顧，以及遵從建議的飲食限制，其中也提及研究者應注意，研究慢性

腎臟病的自我管理有必要從更廣闊的角度出發，包含了疾病和非疾病

的範圍。 

腎臟疾病預後品質指標臨床指引（Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative, KDOQI）中建議，嚴格控制血壓和減少蛋白尿

可以延緩慢性腎臟病的進展（National Kidney Foundation,2002）。

控制血壓與蛋白尿可從藥物和控制病情、改變生活習慣著手等，重要

的是這些方法都離不開慢性腎臟病患需要進行個人的積極的自我管

理。Costantini 2008年的研究結果顯示，慢性腎臟病早期的病患需

要更多與疾病相關的教育，並結合與醫療照護者的合作夥伴關係，以

成功地自行管理慢性腎臟病早期無症狀的特性。 

Hanna & Willian (2010)提出延緩CKD進展的速度應包括：治療
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高血壓、減少蛋白尿、血糖控制、管理相關疾病-如第五分期常見的

骨病變、常見的CKD高危險因子-心血管疾病、CKD族群中常見的合併

症-貧血、酸鹼電解質失衡等。Rucker & Tinelli(2009)提出慢性腎

臟病管理指引 (Guidelines for the management of chronic kidney 

disease ) 中也提出建議CKD後期病患，在危險因子管理部分，尤應

重視心血管疾病的管理，並提出幾點建議： 

表2-2-1 CKD後期病患管理照護心血管疾病的建議： 

危險 

因子 

 

管理建議 

抽菸 建議停止抽菸。 

飲食 建議鈉(sodium)攝取量每天小於2.4克。 

體重 建議維持BMI<25，男性腰圍<102公分、女性<88公分。 

運動 在病患可行下，每週4-7天進行30-60分鐘中等程度的動態運動。(例

如：散步、慢跑、騎自行車或游泳) 

高血壓 血壓應<130/80mmHg，CKD患者但無蛋白尿情形者，應配合一些降血

壓藥物的合併使用。 

蛋白尿 血壓藥物(ACEI 或ARB)。 

糖尿病 糖化血紅素應<7.0%，空腹血糖宜控制在90-160mg/dl。 

高血脂 應追蹤LDL值及合併藥物治療。 

貧血 建議血紅素值宜介於10-12mg/dl，必要時補充鐵劑。 

      資料來源：“Stage Ⅳ chronic kidney disease”by Rucker & Tonelli, 

2010,The new regland journal of medicine,362,62. 

     行政院衛生署國民健康局(2005年)針對CKD衛教人員的CKD照護
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『教學手冊』中，強調以下幾點CKD患者的教學目標，請見表2-2-2： 

  表2-2-2  國民健康局CKD照護『教學手冊』教學目標 

技能部分 情意部分 

1.能自我監測血壓或血糖。 1.能遵從醫師指導，不濫用藥物、草

藥。 

2.能控制飲食的種類或攝取量。 2.能激發對抗CKD的鬥志。 

3.能養成按時服藥的習慣。 3.能培養樂觀面對CKD的態度。 

4.能養成不熬夜、不酗酒、不抽菸、運

動的生活習慣。 

4. 能體會飲食對CKD照護的重要性。 

5.能養成定期追蹤病況的習慣。 5.能養成積極、樂觀的生活態度。 

     CKD患者使用的『學習手冊』中，有以下幾點CKD患者日常照護

原則：1. 持續門診治療與追蹤。2. 控制血壓維持在130/80mmHg理想

範圍內。3. 控制血糖在安全範圍內，尤其是糖尿病的人。4. 預防高

血脂。5. 戒菸。6. 飲食控制：低蛋白、低磷、低鉀、低鹽與少尿時，

水份限制原則。7. 預防泌尿道與呼吸道感染。8. 家人支持與積極人

生觀(行政院衛生署國民健康局，2005)。 

綜合以上許多文獻，故本研究的自我管理包含四部分：1.自我照

顧：指病患為使疾病達到最好的控制所執行的健康照護行為，如：我

不隨便使用止痛藥或來路不明的中草藥。2.夥伴關係：指患者能與健

康照護者討論治療或照護方式，如：就診時，對治療不清楚或想瞭解

的部分我會提出問題。3.遵醫囑：指病患能遵從醫護專業人員指示進
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行與疾病相關的，如：我有依照醫師或醫護人員指示進行飲食控制。

4.問題解決能力：指病患能確認或提出自己的問題或尋求協助，如：

當我有困擾時，我會尋找專業人員的協助。 

四、慢性腎臟病患社會人口學與自我管理相關性 

     一些研究發現，社會人口學變項與自我照顧/自我管理是未達顯

著差異的，如余文彬(2005)的研究結果發現，自我照顧行為與個人基

本屬性之性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、職業、治療方式、其它

疾病、罹病時間、家人及朋友支持程度、BMI、血壓、總膽固醇、三

酸甘油脂、高密度膽固醇、低密度膽固醇，無統計上顯著相關，但自

我照顧行為與糖尿病合併症、飯前血糖呈現負相關。而葉湘芬、邵榮

華 (2008) 對心臟衰竭老人飲食自我效能與自我管理行為探討研究

則結果發現，自我管理行為能力得分與教育程度、運動狀況及遵守低

鹽飲食限制三項在統計上呈顯著負相關，呈現教育程度高者、有運動

情況及能遵守低鹽飲食限制的個案其自我管理行為較高。心臟病患基

本屬性中性別、婚姻、工作、經濟狀態、宗教信仰、居住狀態與自我

管理行為未統計上顯著差異，而心臟衰竭相關症狀與整體自我管理行

為無統計上顯著相關。 

      劉敏慧等(2008) 心臟衰竭病患自我照顧能力與症狀困擾、社

會支持、憂鬱之研究結果呈現，心臟病患基本屬性中，婚姻狀況、經
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濟能力、共同疾病總類、居住狀態與社會支持達統計上顯著差異，但

自我照顧能力及社會支持與活動能力未達統計上顯著差異。 

   何雅芳(2010)血液透析病患血磷控制遵從行為及相關因素研

究結果發現，血液透析患者年齡大者、已婚或喪偶者、與配偶及子女

同住者、無自覺高血磷合併症發生者，其血磷控制遵從行為較佳。 

五、慢性腎臟病自我效能與自我管理相關性 

先前許多的研究都支持自我效能與自我照顧行為呈現顯著相關。

余文彬(2005)研究結果發現，自我效能與自我照顧有顯著正相關，自

我效能與自我照顧對血糖控制有顯著負相關。何雅芳(2010)研究結果

發現，血液透析患者血磷控制遵從行為與自我效能、社會支持呈正相

關。練淑靜(2008) 研究結果發現，自我照顧行為的最佳預測因子為

自我效能，自我效能中的飲食效能、運動效能、藥物效能、自我監測

血糖效能與自我照顧行為皆有顯著相關。 

 自我效能在一些病患自我照顧或自我管理研究中，都呈現其和

一些健康指標有強而正向的相關(宋藝君，2008)：例如，降低糖尿病

患者糖化血紅素值，使之獲得更好地控制（Ikeda et al. 2003）；身

體有更好的功能表現（Gaines et al. 2002, Siela 2003）；減 少憂

鬱的症狀（Weng et al. 2008年）；獲得更好的生活品質（ Mancuso 

et al. 2001年）和較低的醫療利用情形（Lorig et al.2001a年）。
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吳淑芳等人於 2006年對台灣第二型糖尿病患探討自我效能、結果預

期與自我照顧行為的研究中，也發現病患的自我照顧行為、併發症與

病患教育有顯著差異，而自我照顧行為與糖尿病病程、效能預期與結

果預期皆呈現正相關(Wu,2007)。文獻也指出，透過慢性病之自我管

理教育，能輔助傳統衛教方式的不足，提升慢性病患者自我效能

（Dishman, Motl, Sallis, Dunn, Birnbaum, & Welk Bedimo-Rung, 

2005; Lorig, Rinter, Stewart, Sobel, Brown, & Bandura et al., 

2001; Siu, Chan, Poon, Chui, & Chan, 2006）；促使慢性病患用藥

遵從性增高；減輕感染與疼痛症 狀；糖尿病患者之血糖與血壓的控制

（Kubiak, Hermanns, Schreckling, Kulzer, & Haak, 2006; Warsi, 

Wang, Valley, Avorn, & Solomon, 2004）。 

綜合以上相關文獻，故本研究評估慢性腎臟病患研究對象的自我

管理著重於管理可改變(modifiable)的危險因子-糖尿病、高血壓、

肥胖、抽菸、高脂血症、止痛劑濫用、違法藥物使用，並與其自我效

能和生活品質部份做相關性的探討。 

第三節、慢性腎臟病的生活品質 

一、慢性腎臟病患的生活品質  

     世界衛生組織的定義為「生活品質是指個人在所生活的文化價

值體系中，對於自己的目標、期望、標準、關心等方面的感受程度，
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其中包括生理健康、心理狀態、獨立生活之程度、社會關係、個人信

念以及環境互動」，這個定義強調生活品質是個人所處環境中之主觀

感受的重要性與多層面的概念（The WHOQOL Group, 1995）。在醫療

照護領域，健康相關生活品質中的疾病特定生活品質，可以精確地檢

視疾病對於病人功能與安適的特定衝擊，亦可察覺臨床重要改變，如

生理、心理功能、社會角色滿足、血糖控制與治療滿意度（Huang et 

al., 2007），因此可用於對特定疾病族群照護的重要參考(劉美吟等，

2010)。   

     最早研究透析族群生活品質受損方面情形的是Evans等人

(Evans RW, Manninen DL, Garrison LP, et al.，1985)。現在人們

普遍都能接受，減少死亡率是慢性透析治療的一個成果，而病患的生

活品質（quality of life,QOL）也是一個有效的指標(Kutner 

NG.,1994；Meyer KB, Espindle DM, Degiacomo JM, et al., 1994)。

所以學者也指出，生活品質成為預測慢性腎臟病患者死亡率的重要變

項(Kalantar-Zadeh, Kopple, Block, &Humphreys, 2001)。 

慢性腎臟病患者在身體、心理承受很大的壓力和衝擊之下，容易

抱持悲觀、憂鬱等負面生活態度，長久下來，在生活適應和社會層面

上，多會仰賴家人、朋友等的支持與照顧(馬麗卿、謝湘俐，2008；

陳美玲、顧乃平，1998)。慢性腎臟病患者常為了病情和治療所衍生
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的身體症狀困擾、壓力和生活品質問題所苦，雖然國內外已經有部份

探討慢性腎臟病患者生理、心理和社會層面的相關研究，但就自我管

理而言，國內探討慢性腎臟病患者的自我效能、自我管理以及生活品

質的研究仍然有限，故本研究希望能透過橫斷式調查方法，探討慢性

腎臟病患者的自我管理、自我效能及生活品質的相關性，以增加實證

的支持慢性腎臟病患做好自我效能與自我管理以提升其生活品質。 

二、慢性腎臟病患社會人口學與生活品質相關性 

Chen 等人(2008)發現運動者、社經地位高、受雇機會多、eGFR 高、

低蛋白尿、無貧血、營養高、膽固醇低、BMI 較佳(脂肪較少)者，其

自覺生活品質狀況較佳。因此鼓勵病人適度運動對生活品質與醫療成

效是可預期的。 

近年來CKD患者的生活品質相關因素研究，對血液透析病患研究

發現，以社會支持對生活品質的影響力最大，婚姻狀況、身體症狀困

擾、社會支持、與生活品質有顯著相關(陳美玲、顧乃平，1998)。而

盧素真等人 (2010)針對114位血液透析患者進行睡眠障礙、憂鬱程度

及其生活品質之分析探討中則發現，生活品質方面以環境範疇得分最

高，社會範疇得分最低；教育程度低、糖尿病及部分血液檢驗值異常

者其生活品質較差。另外，馬麗卿等 (2010)探討146位血液透析患者

憂鬱狀態及生活品質滿意度相關性研究發現：生活品質滿意度中以家
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庭層面得分最高，健康層面最低；生活品質滿意度會隨年齡、經濟狀

況、有無慢性病(不含高血壓、糖尿病)、有無糖尿病而有顯著差異；

血液透析患者的生活品質與憂鬱狀態呈現負相關。 

     余文彬(2005)研究結果發現，生活品質與個人基本屬性之性別、

年齡、婚姻狀況、教育程度、職業、治療方式、其它疾病、糖尿病合

併症、罹病時間、BMI、血壓、飯前血糖、總膽固醇、三酸甘油脂、

高密度膽固醇、低密度膽固醇，均無統計上顯著相關，唯家人朋友支

持程度達顯著相關。 

 鄭惠瑩等(2009) 對腹膜透析病患的自我照顧知識、自我照顧行

為與生活品質之探討發現，生活品質與年齡呈現負相關，教育程度越

高、有職業、收入之腹膜透析患者生活品質越好。 

三、慢性腎臟病患的自我管理與生活品質相關性 

     多數研究中顯示，自我照顧行為與生活品質呈顯著相關，翁麗

雀等人(2010) 研究結果指出自我管理行為與生活品質達統計上顯著

相關。而余文彬(2005)研究結果發現，自我效能、自我照顧、血糖控

制與加權後的糖尿病生活品質量表總分無統計上顯著差異，但自我照

顧與糖尿病整體生活品質呈現統計上顯著正相關。鄭惠瑩等(2009) 

對腹膜透析病患的自我照顧知識、自我照顧行為與生活品質之探討發

現，生活品質與自照顧知識呈顯著正相關。劉敏慧等(2008)研究結果



28 
 

呈現，心臟病患自我照顧能力與症狀困擾無統計上顯著差異，但自我

照顧能力與社會支持呈顯著正相關，憂鬱與自我照顧能力呈顯著負相

關。 

 過去研究常以病患的自我照顧能力來探討其生活品質情形，而以

『自我管理』一詞做討論的研究則很少。因此整理國內近年幾篇以疾

病自我管理或自我照顧探討生活品質研究之相關因素，摘錄如下： 

表2-3-1  自我管理或自我照顧探討生活品質之相關因素研究整理 

作者/年代/名稱 研究對象 研究方法 結果/影響因素 

劉敏慧等(2008) 心臟衰

竭病患自我照顧能力與

症狀困擾、社會支持、憂

鬱之研究  

77位心臟

衰竭患者  

 

以結構式問

卷，於病患

候診時，面

對面訪談進

行問卷調

查。 

收入足夠、男性與自我照

顧能力具統計上顯著差

異；自我照顧能力及社會

支持呈現統計上顯著差

異。 

張怡雅(2008) 社區糖尿

病自我照顧行為與相關

因素之探討 

 

97位社區

糖尿病患  

 

結構式問

卷，面對面

訪談進行。 

自我照顧行為的預測因子

為就醫狀況、運動行為、

蒐集健康資訊、吸菸行

為、遵醫囑服藥、性別及

社經地位。  

葉湘芬、邵榮華 (2008) 

心臟衰竭老人飲食自我

效能與自我管理行為之

探討 

153位心

臟衰竭老

人  

結構性問卷

調查。 

自我管理計畫實施後實驗

組飲食控制自我效能與控

制組有統計上明顯差異。 
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作者/年代/名稱 研究對象 研究方法 結果/影響因素(續上頁) 

鄭惠瑩等(2009) 腹膜透

析病患的自我照顧知

識、自我照顧行為與生活

品質之探討 

63位腹膜

透析病患 

橫斷式結構

性問卷調

查。  

自我照顧知識與自我照顧

行為呈正相關，生活品質

得分則與年齡呈負相關、

與自我照顧知識成正相

關。教育程度愈高，自我

照顧知識及生活品質亦愈

好。有職業及收入患者的

生活品質較好。 

鍾宜珍等(2009) 成人氣

喘生活品質及其相關因

素  

209位氣

喘成人  

結構性問卷

調查。 

氣喘控制佳與生活品質呈

正相關；情緒困擾與氣喘

控制為重要預測因子。 

劉美吟等(2010)  

個人與疾病特性、情緒困

擾、賦權感受、自我照顧

行為與生活品質探討  

 

220位糖

尿病個案  

 

結構性問卷

調查。 

不同教育程度、年齡、有

無加入共同照護網與使用

胰島素在生活品質上有顯

著差異；年齡越大，生活

品質越佳。自我照顧行為

越好，滿意度生活品質越

佳。 

陳淑賢等(2010) 自我管

理照護對腎臟功能之影

響-回溯性隨機對照研究 

CKD患者 隨機分配。

自我管理支

持介入活

動。 

介入組病患的GFR於結束

時，顯著較高，住院治療

率顯著較低。介入活動延

緩了病程進展且減少晚期

患者罹病率。 
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作者/年代/名稱 研究對象 研究方法 結果/影響因素(續上頁) 

吳淑芳等(2011)第二型

糖尿病患的自我管理介

入改善其社會生理影響

與生活品質 

145位第

二型糖尿

病患 

隨機分配。

自我管理支

持介入活

動。 

社會支持獲得顯著改善，

生活品質與憂鬱情形無顯

著差異 。 

五、SF36生活品質與腎臟病生活品質 

 國內外有多種與健康相關的生活品質測量工具，用於測量慢性

腎臟病患生活品質的使用工具常見的有世界衛生組織生活品質量表

(The World Health Organization Quality of Life; WHOQOL)、 SF-36 

生活品質量表及KDQOL量表。 

WHQOL共四大範疇：生理健康範疇、心理健康範疇、社會關係範

疇和環境範疇。WHOQOL一般性問卷設計適用範圍很廣，當應用於慢性

疾病，如血液透析族群時，它們可能既不敏感，也較不能檢測出或許

對臨床上可能是很重要的小改變。相對的，針對疾病特異性的問卷，

雖然可能對特定族群更具敏感的特性但通常並不適用於其他族群

(Patrick DL, Deyo RA.,1989)。 

KDQOL -SFTM問卷常用於評估ESRD病患的生活品質，包括一般和特

異性腎臟疾病的問卷調查。KDQOL -SFTM1.3版則適用於罹患腎臟病或

透析的病患，是一個36項生活品質的調查並且已被國際研究使用多年。

此問卷為特別針對腎臟病患所發展的多層面、可靠有效的工具，問題
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的核心屬於特定疾病型測量(disease-specific measures)，用於測

量特定疾病所造成特定性影響。評估此問卷，能有助於避免儘使用

SF-36量表來測量慢性腎臟病患生活品質所造成的限制(Merkus, 

Jager,Dekker,et al.,1997)。 

   新加坡的一項對 1980位血液透析患者的健康生活品質調查

(Joshi,Mooppil & Lim,2010)的研究中，使用了 KDQOL-SF問卷，結

果顯示：新加坡血液透析患者在 SF-36生活品質上，平均分數如下：

生理功能 74分、生理角色功能 60分、疼痛 77分、一般健康狀況 55

分、社會功能 60分、心理角色限制 78分、能力/疲勞 70分、心理安

適 72分。而腎臟病生活品質上，平均分數如下：症狀問題 84分、腎

臟病影響 77.8分、腎臟病負擔 34.7分、工作狀況 43.60分、認知功

能 83.7分、社會互動品質 79.2分、性功能 76.4分、睡眠 66.6分、

社會支持 79.0分、病患健康滿意度 58.9分、人員鼓勵 80.5分。腎

臟病生活品質與 SF-36整體健康相關性研究結果呈現：症狀問題

0.348(p<0.01)、腎臟病影響 0.322(p<0.01)、社會互動品質

0.244(p<0.01)、睡眠 0.374(p<0.01)、社會支持 0.213(p<0.01)、病

患健康滿意度 0.148(p<0.01)、腎臟病負擔 0.276(p<0.05)、工作狀

況0.211(p<0.05)、認知功能0.36 (p<0.05)、性功能0.262(p<0.05)、

人員鼓勵 0.122(p<0.05)。 
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     此研究將 SF-36生活品質與一般族群做比較，呈現血液透析患

者各項分數皆比一般族群低，血液透析最高分為心理角色功能，最低

分為一般健康狀況；而一般族群最高分為社會功能，最低分為能力/

疲勞。此研究再將腎臟病生活品質與美國、日本、歐洲做比較，則呈

現新加坡血液透析患者的腎臟病生活品質中，症狀問題、腎臟病影響、

認知功能、社會互動品質、性功能、睡眠、社會支持均為得分最高。

腎臟病負擔最高分為美國 40.8分、工作狀況最高分為日本 44.8分、

病患健康滿意度最高分為日本 65.5分、人員鼓勵最高分為歐洲 82.8

分。 

   美國一項探討貧血照顧對生活品質影響(Hansen, Chin, Blalock, 

Joy, 2009)的研究中，也使用了 KDQOL-SF問卷，結果顯示：美國 79

位 CKD患者在 SF-36生活品質上，平均分數如下：生理功能 49.8分、

生理角色功能 39.3分、疼痛 63.2分、一般健康狀況 42.3分、社會

功能 60.0分、心理角色限制 57.5分、能力/疲勞 40.4分、心理安適

68.7分。而腎臟病生活品質上，平均分數如下：症狀問題 73.4 分、

腎臟病影響 74.1分、腎臟病負擔 66.6分、工作狀況 33.1分、認知

功能 80.0分、社會互動品質 75.0分、性功能 81.9分、睡眠 56.8分、

社會支持 76.1分。此研究將 SF-36生活品質與一般族群做比較，呈

現 CKD患者各項分數皆比一般族群低，CKD最高分為心理安適，最低
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分為生理角色功能；而一般族群最高分為社會功能，最低分為生理角

色功能。再將腎臟病生活品質與 2885位血液透析患者做比較，結果

呈現血液透析患者大多分數比 CKD患者低，僅睡眠、社會互動品質分

數稍高；而 CKD患者與血液透析患者的最高分皆為認知功能，最低分

皆為工作狀況。 
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第三章 研究方法 

本章旨在敘述研究設計與實施方式，分成「研究架構」、「研究對

象」、「研究工具」、「研究工具的信效度」、「實施步驟」、「資料的處理

與分析」等部分。 

第一節 研究架構 

為瞭解某醫學中心慢性腎臟病患之社會人口學資料(含 CKD分期、

性別、年齡、BMI、教育程度、婚姻狀況、月收入、起始病因、其他

慢性病、有無工作)與自我效能、自我管理、生活品質現況及自我效

能、自我管理與生活品質的相關性，因此，根據前述研究目的及假設，

參考相關國內外文獻、研究，而擬定本研究架構圖，如圖一所示。 
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圖 3-1 研究架構圖 
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第二節、研究對象 

本研究採立意取樣方式，收案期間民國 100年 3月至 101年 3

月，以某醫學中心腎臟科門診之慢性腎臟病患為研究對象，收案 120

位病患為正式樣本，其收案條件為： 

1. 年滿 18歲以上。 

2. 經醫師診斷為慢性腎臟病，願意接受慢性腎臟病整體照護

收案之病患。 

3. 意識清楚，能以國、台語溝通或是具有讀寫能力者。  

4. 經解釋後願意參與本研究者。 

排除條件為： 

1. 精神或認知障礙無法溝通者。 

2. 已接受血液透析、腹膜透析或腎移植之個案。 

 

第三節、研究工具 

本研究以結構式問卷為研究工具，除了生活品質量表採用

KDQOL-SFTM1.3版為現成研究問卷，社會人口學資料、自我效能量表

與慢性腎臟病自我管理量表則依研究架構及相關研究問卷自行修訂

編製而成。問卷設計過程包括問卷初稿、專家效度考驗、預試、正式

問卷。 

一、擬定初步結構式問卷：本研究問卷是根據前述文獻探討的歸納及

整理分析後所擬定，主要分為個人基本資料(11題)、自我效能量表

(20題)、自我管理量表(16題)、生活品質量表(78題)等四部分。 
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二、專家內容效度審查及預試： 

(一)、專家內容效度審查 

問卷初稿完成後，為提高問卷正確性、適切性與內容涵蓋層面，

本研究工具委請血液透析中心主任、腎臟專科醫師、血液透析室護理

長、慢性腎臟病衛教師、衛生教育專家、護理學專家共 6位進行專家

效度，擬成一份命名為「慢性腎臟病健康生活調查問卷」。內容效度

審查時間於民國 100年 2月 17下旬至 3月上旬，並參酌專家審查意

見及建議後修訂問卷，進行後續問卷預試，自我效能量表的內容效度

指標(CVI,content validity index)為 0.65-1.0 間，平均為 0.89。

根據專家意見後原量表第三題(CVI0.65)予刪除，第十四題：「當我

血糖或血壓值太高或太低，我有能力調整我的血壓或血糖」修改為兩

個題項血壓、血糖分開論述。自我管理量表的 CVI為 0.85-0.95間，

平均為 0.93，作文字修飾後使用。 

(二)、預試階段 

將研究計畫書送交收案的醫療場所之人體試驗委員會進行審查，

並通過IRB之審查通過後開始進行收案和進行預試。自民國100年3月

底至100年4月初進行15位患者的預試。 

三、建立正式問卷 

 根據預試結果以及參酌受試者所提出的問題，即進行問卷修改，
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適度修正後，成為正式施測問卷，其內容包括： 

(一)、社會人口學資料： 

依據研究目的並參考國內外關文獻自擬而成，共 10題，內容包

括性別、生日、身高、體重、教育程度、婚姻狀況、現在有無工作、

每月收入、慢性腎臟病分期、因何種原因而導致慢性腎臟病、有無其

他慢性病、項目分述如下。 

1. 性別：分為男、女。 

2. 年齡：以出生年度計算實際年齡，分為 65歲以下、65歲以上。 

3. BMI：分為 24以下、24以上。 

4. 教育程度：分為小學以下(含畢、肄業)、國中畢/肄業、高中

職畢/肄業、大專或大學以上畢/肄業。 

5. 婚姻狀況：分為已婚、未婚(含離婚)。 

6. 現在有無工作：分為有工作、無工作。 

7. 目前月收入：依據行政院主計處民國 99年調查顯示，全國受

僱者約 806.6萬人，其中月收入不到 3萬元的人有 359.7萬

人，約占總受僱者 4成 5，包括 2萬 5千元以上、不滿 3萬元

的有 133.9萬人，2萬以上、不到 2萬 5千元有 122萬人；而

月收入不到 2萬元則有 103.8萬人，約比 2008年時多出 20

萬人，其中收入 1萬 5千元的有 28.1萬人，以及 1萬 5千元
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以上、不滿 2萬元的 75.7萬人。故將選項分為二萬以下、二

萬以上。 

8. 慢性腎臟病分期：分為第一、二、三、四、五階段。 

9. 慢性腎臟病病因：先前有腎臟性疾病、先前有糖尿病、先前

有高血壓、其它原因。(可複選) 

     10.其他合併症：分為糖尿病、高血壓、高血脂、惡性腫瘤、貧 

       血、心血管疾病、自體免疫疾病、其它。 

 

(二)、自我效能量表： 

根據統計約有40-50%之末期腎臟病新發病例是由糖尿病所引起，

而同時有糖尿病及高血壓之慢性腎臟病病患盛行率也增加四倍，所以

慢性腎臟病患的運動、飲食、血糖控制亦為腎臟病患者重要自我照顧

項目，故本研究自我效能問卷內容採用吳淑芳中文版糖尿病管理自我

效能量表(Chinese version of the diabetes management 

self-efficacy scale,C-DMSES)。依腎臟病患者特性刪題並修改成

20題，採 0-10分計分法，程度從 0分的「完全無法做到」至 10分

的「完全可以做到」，分數越高表示自我效能程度越高。原始量表在

台灣有良好的信、效度，包括：血糖控制、飲食、運動、藥物治療四

大類的 Cronbach`s alpha 值各為為 0.93、0.81、0.79、0.77（Wu,2008）。
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本量表經修改後，主要評估慢性腎臟病患自我效能程度以有效地執行

日常生活照顧活動，包括：血糖或血壓控制(第 1、3、14題)、飲食(第

6、7、10、11題)、運動(第 4、5、8題)、藥物治療(第 12、13、15

題)、生活型態(第 9、17題)、預防感染(第 19題)、問題解決(第 18、

20題)、夥伴關係(第 2、16題)等 8大類；若無血糖或血壓控制情形

者，則此題跳答下一題且不計分。 

(三)、自我管理量表： 

參考國內外文獻自擬自我管理量表，分成四大項，共 16題，內

容包括夥伴關係(第 2、12、16題)、遵醫囑(第 6、11題)、自我照顧

(又含以下向度：藥物使用、情緒、運動、預防感染、生活型態各分

佈於第 1、4、5、7、8、9、10、13、15題)、問題解決 (第 3、14題)。

計分方式採 4點計分：總是如此(4分)；經常(3分)；偶而(2分)；

從不(1分)，得分越高表示自我管理程度越好。 

(四)、生活品質量表: 

KDQOL -SF™腎臟病生活品質量表

(http://www.rand.org/health/surveys_tools/kdqol.html)，最初

發展適用於有腎臟疾病且正在透析的病患(Hays, Kallich, Mapes , 

Coons, Carter,1994)，採自填的方式，此結構後來修改了關於透析

的相關問題後，也適用於 CKD患者(Alexander,Kewalramani, 
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Agodoa,Globe,2007；Abu-Alfa,Sloan ,Charytan,et al.,2008)。此

量表第一部分為 SF-36生活品質量表 (Hays RD, Kallich, JD, Mapes 

DL, et al.,1994)：身體功能(第 3-1~3-10題)、生理角色(第 4-1~4-4

題)、疼痛(第 7、8題)、一般健康狀況(第 1、11-1~11-4題)、心理

安適(第 9-2、3、4、6、8題)、心理角色(第 5-1~5-3題)、社交功能

(第 6、10題)、精力/疲勞(第 9-1、9-5、9-7、9-9題)。第二部分為

腎臟病生活品質量表：與健康有關的面向，包括：1、症狀/問題(第

14-1~14-11、題)，2、腎臟疾病的影響(第 15-1~15-8題)，3、腎臟

疾病的負擔(第 12-1~12-4題)，4、工作狀態(第 20~21題)，5、認知

功能(第 13-2、13-4、13-6題)，6、社會互動的品質(第 13-1、13-3、

13-5題)，7、性功能(第 16-1~16-2題)，8、睡眠(第 17、18-1~18-3

題)9、社會支持(第 19-1、19-2題)，10、人員鼓勵(第 24-1、24-2

題)，11、病患滿意度(第 24題)。各領域的內部一致性信度範圍從

0.61至 0.90(Cronbach LJ.,1951)，而 KDQOL™Long- from的相關性

（標準效力）範圍從 0.91至 1.00(Hays, RD.; Kallich, JD.; Mapes, 

DL., et al.,1997)。KDQOL -SF™的分數皆為預先編碼，分數越高反

映為越健康。將填寫之原始分數皆轉化為 0至 100的計分，盡可能使

低的分數設置為 0，最高得分為 100，並使各個領域面向可以共同平

均得到一個總結分量表。 
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四、正式施測及信度考驗 

 本研究問卷的信度考驗係採用內部一致性考驗，以Cronbach`α

係數加以檢定，以正式施測樣本120名受試者所填答之資料進行分析，

信度考驗結果由表3-3-2所示，可以發現各量表Alpha細數分別為：自

我效能量表之Cronbach's α 值為0.81、自我管理量表之Cronbach's 

α 值為0.81、生活品質量表之Cronbach's α 值為0.96、腎臟疾病

特異性次量表之Cronbach's α 值為0.93、健康調查次量表之

Cronbach's α 值為0.91。本研究問卷各量表信度係數介於0.81至

0.96 之間，因此表示本問卷各量表均具有良好的信度。 

表3-3-1 正式施測問卷各量表之信度考驗結果        (n=120) 

量表 題數 Cronbach's α 

自我效能量表 20 0.81 

自我管理量表 16 0.81 

生活品質 78 0.96 

腎臟疾生活品質次量表           42 0.93 

SF-36生活品質次量表 36 0.91 

 

第四節、研究步驟 

進行研究資料收集前，先取得該醫療機構相關部門主管口頭同意，

經醫院IRB審查與行文後，予以收案，資料收集期間由研究者本人至

現場向患者和家屬解釋問卷內容，並協助完成問卷之填寫。 
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實際正式施測時間為100年4月1日至101年3月，收案120位。研究者

取得護理部主任和負責單位護理長同意後，先遴選符合選樣標準的名

單，再會同慢性腎臟病衛教推廣護理師向患者自我介紹和解釋研究過

程。經病患同意後填寫參與研究的同意書，接著進行問卷資料收集。 

針對問卷的填答部分，訪談前研究者先予詳細解釋問卷作答方式，

病患完全明白問卷說明後，採自填方式進行。鼓勵參與者若有任何不

適或不希望作答者可隨時提出終止回答問題。若為不識字者，由研究

者逐題念出，僅就字面上意思解釋，不做暗示的動作，影響答案正確

性。因此，本研究之進行步驟如下： 

一、擬定研究計畫書，包括設立研究問題、進行研究文獻之蒐集及取

得量表同意書。 

二、先以電話詢問醫院護理主管是否能至該院腎臟科門診進行收案，

主管同意後親訪並向護理主管親自遞交研究計劃書，說明本研究的目

的、研究方法和研究過程，再行文予收案單位之行政部門及相關單

位。 

三、收案的研究對象應符合選案標準者，納入收案考慮，並向研究對

象說明、解釋研究相關事宜同意後，填寫參與研究同意書及問卷。 

四、收集資料過程中，在自然的情境下，由研究者收集問卷資料。 

五、進行問卷的資料統計和分析。 
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六、進行研究成果撰寫。 

第五節、資料的處理與分析 

     問卷回收整理及編碼處理後，以SPSS 20.0套裝軟體進行統計分

析，統計方法包括：描述性統計、t檢定單因子變異數分析(One-way 

ANOVA)、Pearson相關性分析及複迴歸分析(multiple regression)。

依據研究目的統計處理如下： 

一.描述性統計：研究變項進行次數分配、百分比、平均值、標準差

等描述性統計分析，瞭解其各變項分布情形。 

二.T檢定及單因子變異數分析(one-way ANOVA)：瞭解自我效能、自

我管理及生活品質得分在社會人口學資料間之差異情形。 

三.Pearson相關性分析：進行自我效能與自我管理及自我管理與生

活品質之相關性分析。 

四.多元迴歸分析：瞭解社會人口學對自我效能的預測力、社會人口

學與自我效能對自我管理的預測力及社會人口學、自我效能、自

我管理對生活品質之預測力。 
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第四章 結果與討論 

    本章主旨根據「慢性腎臟病患健康生活調查問卷」所得資料進行

分析與討論，以瞭解慢性腎臟病患的自我效能、自我管理與生活品質

情形。本章將主要統計結果分為九節，包括第一節「慢性腎臟病患社

會人口學之現況」、第二節「慢性腎臟病患自我效能、自我管理、生

活品質之現況」、第三節「慢性腎臟病患社會人口學與自我效能之關

係」、第四 節「慢性腎臟病患社會人口學與自我管理之關係」、第五 節

「慢性腎臟病患社會人口學變項與生活品質之關係」、第六節「慢性

腎臟病患自我效能與自我管理之關係」、第七節「慢性腎臟病患自我

管理與生活品質之關係」、第八節「慢性腎臟病患社會人口學變項、

自我管理與生活品質之關係」。 

第一節  慢性腎臟病患社會人口學之現況 

    本研究分析樣本為台北縣市某醫院門診追蹤之慢性腎臟病患共

120位，研究期間共蒐集有效樣本 120份。本節以描述性統計探討受

試患者各社會人口學變項分佈情形，變項包括性別、年齡、BMI、教

育程度、婚姻狀況、工作狀況、每個月收入狀況、慢性腎臟病分期、

慢性腎臟病病因、目前有無其他合併症等項，分佈情形如（表 4-1-1）

所示： 

一、性別 
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    受試對象中男生占 58%（69人），女生 42%（50人），一人未填性

別。 

二、年齡 

    受試對象共計 120名，年齡最小為 32歲，最大為 90歲，平均年

齡為 64.82歲（標準差為 13.69）。 

三、BMI 

    受試對象中BMI最小值為17.29，最大值為36.31，平均值為25.00，

（標準差為 4.20）。以等級區分則過輕者占 4.4%（5人），正常者占

48.7%（55人），過重者占 31.9%（36人），肥胖者占 15.0%（17人）。 

四、教育程度 

    受試對象教育程度以小學以下為最多，占 30.0%（36人），其次

是國中占 28.3%（34人），再次是高中占 26.7%（32人），而大專大學

畢業者最少，占 15.0%（18人）。 

五、婚姻狀況 

    受試對象中已婚者占大部份，有 93.3%（111人），而未婚占 3.4%

（4人）及離婚者占 3.4%（4人）。 

六、工作狀況 

    受試對象以無工作者居多，占 72.0%（85人），而有工作者占 28.0%

（33人）。 
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七、每個月收入狀況 

    受試對象每個月收入狀況以無收入者占最多，占 60.3%（70人），

其次是二萬到四萬，占 20.7%（24人），再次是二萬以下，占 12.1%

（14人），而四萬以上者最少，占 6.9%（8人）。 

八、慢性腎臟病分期 

    受試對象的慢性腎臟病分期中，第一期者占 0%（0人），第二期

占 8.3%（9人），第三期占 37.0%（40人），第四期占 31.5%（34人），

第五期占 23.1%（25人），其中以第三期最多，其次是第四期。 

九、慢性腎臟病病因 

    受試對象導致腎臟病的原因中，因先前即有腎臟疾病者占 10.0%

（12人），先前即有糖尿病占 30.8%（37人），先前即有高血壓者占

37.5%（45人），其它原因占 35.8%，包括病患本身不知道原因者（43

人），其中以先前即有高血壓為導致慢性腎臟病原因者最多。 

十、有無其他合併症 

    受試對象目前有糖尿病者占 45.8%（55人），有高血壓者占 70.8%

（85人），有高血脂症者占 28.3%（34人），有惡性腫瘤（癌症）者

占 9.2%（11人），有貧血者占 26.7%（32人），有心臟病者占 22.5%

（27人），有自體免疫疾病者占 1.7%（2人），有其他疾病者占 21.7%

（26人），其中前四名依序為高血壓、糖尿病、高脂血症、貧血。 
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     整體而言，受試對象中已婚（93%）、男性（58%）、BMI正常（48.7%）、

無工作（72%）、無月收入（60.3%）及教育程度小學以下（30%）占大

多數，慢性腎臟病分期以第三期(37.0%)占最多，導致慢性腎臟病的

病因以高血壓（37.5%）占最多，目前有的其它合併症以高血壓（70.8%）

占最多，平均年齡為 64.82歲。
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表 4-1-1  受試對象社會人口學變項之分佈   

變項名稱 類別 人數 百分比（%） 

性別 男生 69 58.0 

 女生 50 42.0 

年齡 21-40歲 

41-60歲 

61-80歲 

81-100歲 

 7 

41 

53 

19 

    19.7 

    18.6 

    18.1 

    17.3 

BMI 過輕 5  4.4 

 正常 55 48.7 

 過重 36 31.9 

 肥胖 17 15.0 

教育程度 小學以下 36 30.0 

 國中 34 28.3 

 高中 32 26.7 

 大專大學 18 15.0 

婚姻狀況 已婚 111 92.5 

 未婚  8  6.7 

現在有無工作 有工作 33 28.0 

 無工作 85 72.0 

每個月收入 無 70 60.3 

 二萬以下 14 12.1 

 二萬到四萬 24 20.7 

 四萬以上 8  6.9 

慢性腎臟病分期 第二期 9  8.3 

 第三期 40 37.0 

 第四期 34 31.5 

 第五期 25 23.1 

慢性腎臟病病因 先前有腎臟疾病 12 10.0 

先前有糖尿病 37 30.8 

先前有高血壓 45 37.5 

其它原因 43 35.8 

有無其他合併症 糖尿病 55 45.8 

 高血壓 85 70.8 

 高血脂 34 28.3 

 惡性腫瘤（癌症） 11  9.2 

 貧血 32 26.7 

 心臟病 27 22.5 
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第二節慢性腎臟病患自我效能、自我管理、生活品質之現況 

    本節探討慢性腎臟病受試對象的自我效能、自我管理及生活品質

之現況分別討論，結果分述如下：    

一、慢性腎臟病患自我效能現況 

有關受試對象自我效能，為表示受試對象在不同情況下，對自己

執行某項事情的信心程度。慢性腎臟病自我效能量表共有 20題，以

平均數進行描述比較分析，並分為血糖或血壓控制（3題）、飲食 （4

題）、運動（3題）、藥物治療（3題）、生活型態（2題）、預防感染

（1題）、問題解決（2題）及夥伴關係（2題）等項目。計分方式由

「完全無法做到」至「完全可以做到」，依序給 0至 10分，得分越高，

表示研究對象的自我效能程度越高。 

(一)慢性腎臟病患自我效能量表各題分佈情形 

    由表 4-2-1所示，慢性腎臟病患自我效能量表總得分平均數為

7.02，標準差為 2.83，顯示慢性腎臟病患對自己執行一些疾病相關

事情的信心程度介於「也許可以也許不可以」與「完全可做到」之間，

且趨於「完全可做到」。另外在各向度的平均值介於 6.60~9.13之間；

其中以「藥物治療」層面得分最高、其次為「夥伴關係」、最低為「運

動」部分，顯示慢性腎臟病患對執行自己的藥物治療之自我效能程度

最高，最低的為運動之自我效能部分。 
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表 4-2-1  受試對象自我效能量表之分佈               

變項 題數 人數 平均值 標準差 
自我效能總平均分 20 118 7.02 2.83 
  血糖或血壓控制 3 118 8.69 2.52 
  飲食 4 119 8.47 2.51 
  運動 3 120 7.49 3.49 
  藥物治療 3 120 9.75 1.18 
  生活型態 2 120 8.29 3.10 
  預防感染 1 114 7.51 3.54 
  問題解決 2 120 7.82 3.19 
  夥伴關係 2 120 9.13 2.30 
註：1.平均值之計算方式為總分除以題數。 

2.自我效能各向度得分範圍 0至 10分，越高分代表自我效能越高。 

 

(二)自我效能量表各向度情形 

1、血糖或血壓控制 

     在 118 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 8.69，標

準差為 2.52；顯示慢性腎臟病患的血糖/血壓控制自我效能介於「也

許可以也許不可以」與「完全可以做到」之間。 

      填答分佈情形由表 4-2-2 可知，在「當有需要時，我有能力檢

測血糖或血壓(題項 1)」與「當我血糖值太高或太低，我有能力調整

我的血糖值。(例如：食用不同種類食物)。(題項 3)」兩項問題中，

各別為 83.8%及 88.3%的受試對象填答為「完全可以做到」。但在「當

我血壓值太高或太低，我有能力調整我的血壓值(如立即就醫、下肢

抬高促進血液回流)。(題項 2)為 34.5%的受試對象填答介於「完全無

法做到」與「也許可以也許不可以」之間。顯示，受試對象對於血糖



54 
 

控制之自我效能有較高的把握，但在血壓控制之自我效能上，調整自

我的血壓值的信心較不足。 

2、飲食 

      在 119 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 8.47，

標準差為 2.51；顯示受試慢性腎臟病患之飲食的自我效能介於「也許

可以也許不可以」與「完全可以做到」之間。 

      填答分佈情形由表 4-2-2 可知， 「我有能力選擇不同種類的

食物，維持我的健康飲食計畫(題項 1)」、「大部份的時間內，我都能

確實遵守我的健康飲食計畫(題項 2)」與「當我面對壓力或焦慮時，

我仍然能維持我的飲食計畫(題項 4)」三項問題中，各別為 70%、

62.5%及 75%的受試對象填答為「完全可以做到」。而在「當我在外

用餐或參加聚會時，我有能力選擇最有利於我健康的食物(題項 3)」

中，有 29.4%的受試對象填答介於「完全無法做到」與「也許可以也

許不可以」，顯示受試對象對於飲食之自我效能也很有信心，但在外

用餐或聚餐時，有近三成的患者飲食之自我效能信心較不足，或許無

法做到；因此宜鼓勵患者在家用餐，減少外食情形，也可教導患者在

選擇食物、烹調方式、口味上如何做適當選擇等訊息支持，也可教導

看到喜歡食物時不利情形的克服方法及因應技巧。 

3、運動 
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    在 120 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 7.49，標

準差為 3.17；顯示慢性腎臟病患之運動的自我效能介於「也許可以也

許不可以」與「完全可以做到」之間。此項目也為受試段象在自我效

能中得分最低的項目，填答分佈情形由表 4-2-2 可知， 「我有能力

透過運動幫助我將體重控制在理想範圍內(題項 1)」、「我有能力做足

夠的身體活動 (例如:遛狗、瑜珈、園藝、伸展運動、散步、走樓梯

等) (題項 2)」與「當醫師建議我多做一些身體活動，我有能力確實

做到(題項 3)」三項問題中，各別為 33.7%、31.7%及 31.%的受試對

象填答介於「完全無法做到」與「也許可以也許不可以」之間。有此

可知，受試對象對於運動之自我效能七成患者也有信心，但有三成患

者對運動控制體重與有能力做足夠活動及確實做到醫師建議運動上，

是信心較不足的。 

4、藥物治療 

     在 120 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 9.75，

標準差為 1.18；顯示慢性腎臟病患之藥物治療的自我效能介於「也許

可以也許不可以」與「完全可以做到」之間。填答分佈情形由表 4-2-2

顯示，「我能每年至少去看醫生兩次，以監測我的腎臟病狀況」、「我

能夠依醫師處方按時服藥」、「當我生病時，我仍然能維持我的腎臟病

藥物治療」三題中各別為 97.5%、95%及 91.7%的受試對象填答為「完
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全可以做到」。顯示，受試對象對於物治療之自我效能非常有信心能

做到，此項也為受試對象自我效能中得分最高的一項。 

5、生活型態 

    在 120 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 8.29，標

準差為 3.10；顯示慢性腎臟病患之生活型態的自我效能介於「也許可

以也許不可以」與「完全可以做到」之間。填答分佈情形由表 4-2-2

所示，「我有把握不吸菸(題項 2)」為 87.4%受試對象填答為「完全可

以做到」。顯示，受試對象對於不吸菸之自我效能非常有信心能做到。

但「我有能力與家人或病友分享我自己面對疾病的經驗或態度(題項

1)」中，為 29.9%的受試對象填答介於「完全無法做到」與「也許可

以也許不可以」之間。顯示，受試對象在生活型態之自我效能上，有

近三成患者在與他人分享自己面對疾病的經驗或態度上較信心不足；

因此醫療機構可多舉辦病友相關活動，增加病友間互動，也可藉活動

提供相關訊息或藉成功者現身說法，讓患者能互相分享自己疾病的經

驗，供他人參考，以增加生活型態之自我效能。 

6、預防感染 

    在 120 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 7.51，標

準差為 3.54；顯示慢性腎臟病患之預防感染的自我效能介於「也許可

以也許不可以」與「完全可以做到」之間。填答分佈情形由表 4-2-2
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所示，「我有能力做到預防泌尿道感染及呼吸道感染」有 32.4%的受

試對象填答為「完全無法做到」到「也許可以也許不可以」之間。顯

示，有三成受試對象對預防感染之自我效能的信心不足；因此在醫療

院所部分，宜門診處置放口罩供患者及家屬利用，而醫護人員可對基

本的洗手、疫苗注射觀念、避免泌尿道感染之衛教加強宣導。 

7、問題解決 

   在 120 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 7.82，

標準差為 3.19；顯示慢性腎臟病患之問題解決的自我效能介於「也許

可以也許不可以」與「也許可以也許不可以」之間。填答分佈情形由

表 4-2-2 所示，「當我抽血報告不理想時，我能知道原因」有 43.4%的

受試對象填答為「完全無法做到」到「完全可以做到」之間。顯示，

受試對象對抽血報告不理想的原因，有四成以上患者是較不清楚的。

「當我有問題困擾時，我有能力尋求專業人士協助」有 83.2%的受試

對象填答為「完全可以做到」。由此可知，受試對象抽血報告不理想

的原因有四成以上患者不清楚，但有問題時尋求專業人士協助則有八

成以上患者完全能做到；因此，在對患者做抽血報告說明時，除了說

明報告不佳的結果外，也要詳細詢問患者最近的飲食控制情形、自我

管理情形、是否有就醫情形、用藥情形等，讓患者瞭解報告不佳可能

是因為何原因造成。 
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8、夥伴關係 

    在 120 位受試對象中，從表 4-2-1 所示，得分平均數為 9.13，標

準差為 2.30。顯示慢性腎臟病患之夥伴關係的自我效能介於趨於「完

全可以做到」。填答分佈情形由表 4-2-2 所示，「我有能力注意自己不

舒服的疾病症狀，然後在看診時請教醫師」、「我能向醫護人員提出對

治療不清楚或想了解的部分」分別有 84.2%、86.7%的受試對象填答

為「完全可以做到」。顯示，受試對象對夥伴關係之自我效能有較高

的信心。 
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表 4-2-2 受試對象自我效能量表之分佈情形                     

註：1.平均值之計算方式為總分（指平均分數）除以題數。 

2.自我效能各向度得分範圍 0至 10分，越高分代表自我效能越好。 

3.本表不含未填答者。 

4.某題未填答則除以題數減少。 

題項內容 平均值 標準差 

 血糖或血壓控制  

1.當有需要時，我有能力檢測血糖或血壓。 

3.當我血壓值太高或太低，我有能力調整我的血壓值(如立即就醫、下肢抬高

促進血液回流) 

9.02 

7.55 

2.52 

3.62 

14.當我血糖值太高或太低，我有能力調整我的血糖值。(例如：食用不同種類食 

物)。 

9.51 1.43 

 飲食 

   6.我有能力選擇不同種類的食物，維持我的健康飲食計畫 

 

8.60 2.51 

7.大部份的時間內，我都能確實遵守我的健康飲食計畫 8.43 2.40 

10.當我在外用餐或參加聚會時，我有能力選擇最有利於我健康的食物 7.96 2.79 

11.當我面對壓力或焦慮時，我仍然能維持我的飲食計畫 8.88 2.34 

 運動  

4.我有能力透過運動幫助我將體重控制在理想範圍內 7.27 3.78 

5.我有能力做足夠的身體活動 (例如:遛狗、瑜珈、園藝、伸展運動、散步、走樓

梯等) 

7.53 3.45 

 

8.當醫師建議我多做一些身體活動，我有能力確實做到 7.68 3.23 

 藥物治療  

12.我能每年至少去看醫生兩次，以監測我的腎臟病狀況 9.83 1.11 

13.我能夠依醫師處方按時服藥 9.78 1.02 

15.當我生病時，我仍然能維持我的腎臟病藥物治療 9.64 1.40 

 生活型態  

9.我有能力與家人或病友分享我自己面對疾病的經驗或態度 7.39 3.88 

17.我有把握不吸菸 9.18 2.32 

 預防感染  

19.我有能力做到預防泌尿道感染及呼吸道感染 7.57 3.54 

 問題解決  

18.當我抽血報告不理想時，我能知道原因 6.60 4.07 

20.當我有問題困擾時，我有能力尋求專業人士協助 9.03 2.30 

 夥伴關係  

2.我有能力注意自己不舒服的疾病症狀，然後在看診時請教醫師 9.09 2.31 

16.我能向醫護人員提出對治療不清楚或想了解的部分 9.16 2.29 
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二、慢性腎臟病患自我管理現況 

    有關受試對象慢性腎臟病自我管理，為在最近一個月內依自身實

際情況來填答。慢性腎臟病自我管理量表共有 16題，以平均數進行

描述比較分析，分為夥伴關係（3題）、遵醫囑（2題）、自我照顧（9

題）及問題解決（2 題）等項目。計分方式採 4 點記分，由「從不」

至「總是如此」，依序給 1至 4分，得分越高，表示受試對象對 CKD

自我管理落實程度越高。 

(一)慢性腎臟病患自我管理量表各題分佈情形 

    見表 4-2-3得知，自我管理量表總得分的平均數為 3.32、標準

差 0.53，顯示慢性腎臟病患的自我管理程度是傾向於「經常」執行

自我管理。以各向度分析，以「遵醫囑」(3.58)層面得分最高、其次

為「夥伴關係」(3.53) 、「問題解決」(3.53)，顯示慢性腎臟病患在

遵從醫囑、夥伴關係及問題解決上的自我管理落實程度最高，此三項

傾向「總是」會執行；另外在「自我照顧」上平均得分為 3.15，也

傾向為「經常」會執行自我管理。 

表 4-2-3 受試對象自我管理量表之分佈             

變項 題數 人數 平均數 標準差 

自我管理總分 16 120 3.32 0.53 

  夥伴關係 3 120 3.53 0.77 

  遵醫囑 2 120 3.58 0.59 

  自我照顧 9 120 3.15 0.56 

  問題解決 2 120 3.53 0.81 

註：1.平均值之計算方式為總分除以題數。 
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    2.自我管理各向度得分範圍 1至 4分，越高分代表自我管理越好。 

(二) 自我管理量表各向度情形 

1.夥伴關係 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-3 所示，得分平均數為 3.53，

標準差為 0.77。顯示慢性腎臟病患之夥伴關係部分的自我管理執行情

形介於「經常」與「總是如此」之間。填答分佈情形由表 4-2-4 所示，

「我就診時，對治療不清楚或想瞭解的部分我會主動向醫護人員提出

問題(題項一)」、「我會和醫護人員討論與疾病相關的問題(題項二)」、

「我會留意自己不舒服的疾病症狀，然後在看診時請教醫師(題項三)」

分別有 70.8%、77.1%、80.8%的受試對象填答為「總是如此」。顯示，

有近三成受試對象在就診時，對治療不清楚或想瞭解的部分，不會主

動提出問題，而也有三成以上得患者會和醫護人員討論病情，八成以

上患者會在看診時請教醫師疾病相關症狀及問題，由此可知，受試對

象多數總是會執行夥伴關係之自我管理；因此，病患回診時，醫護人

員宜主動詢問患者，為相關疑問解答；患者方面也可建議平時若有疑

問可打電話至衛教室做相關諮詢或做筆記，於回診時詢問醫護人員。 

2.遵醫囑 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-3 所示，得分平均數為 3.58，

標準差為 0.59。顯示慢性腎臟病患之遵醫囑部分的自我管理執行情形

介於「經常」與「總是如此」之間。此象也為受試對象自我管理中得
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分最高的項目。填答分佈情形由表 4-2-4 所示，「我有依照醫師或醫

護人員指示進行飲食控制(如：低鉀、低磷飲食、低蛋白飲食) (題項

一)」、「我有依照醫師指示定期到醫院回診、做檢查(題項二)」分別

有 79%、96.7%的受試對象填答介於「經常」與「總是如此」之間。

由此可知，受試對象在依照醫護人員指示進行飲食控制方面之自我管

理能經常的執行；而在定時返院回診檢查部分有高度的自我管理，總

是能執行。 

3.自我照顧 

  在 120 位受試對象中，從表 4-2-3 所示，得分平均數為 3.15，

標準差為 0.56。顯示慢性腎臟病患之自我照顧部分的自我管理執行情

形介於「經常」與「總是如此」之間。填答分佈情形由表 4-2-4 所示，

在「我常使用止痛藥或來路不明的中草藥(題項一)」題項填答有

72.5%的受試對象填答為從不使用來路不明的中草藥或止痛藥，表示

仍有 27.5%的受試對象有常使用止痛藥或來路不明的中草藥；因此患

者對止痛藥、來路不明中草藥的選擇及使用上應再繼續教導其危險性，

對主要照顧者也應衛教相關訊息並要觀察患者，以避免患者私自服用

來路不明藥物。在「我能積極、樂觀的面對疾病(題項二)」、「我會控

制體重，以免因過重而影響健康(題項六)」、「我過去一個月的抽菸情

形(題項七)」、「我會與家人或病友分享我自己面對疾病的態度或經驗
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(題項九)」此四題中填答情形皆有 6 至 7 成受試對象能「總是」執行。

在「我有定期保持運動(一週至少 3次，每次至少 30分鐘)。(題項三)」

與「我每天至少有測一次血糖或血壓(題項四)」、「我會預防感染，避

免泌尿道、呼吸道感染(題項八)」三題項中，則各別為 42.5%、44.2%

與 39%的受試對象填答情形為「從不」到「偶而」執行自我管理。由

此可知受試對象在定期運動與每天測量血壓或血糖方面及預防感染，

避免泌尿道、呼吸道感染的自我管理較不足。有四成以上患者並非每

天量血糖/血壓或定期運動且較少做到避免自己發生泌尿道、呼吸道

感染情形。「我有每天按時規則服藥(題項五)」有 92.3%的受試對象

填答為「總是如此」。由此可知，受試對象在每天按時規則服藥方面

的自我管理很好。 

4.問題解決 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-3 所示，得分平均數為 3.53，

標準差為 0.81。顯示慢性腎臟病患之問題解決部分的自我管理執行情

形介於「經常」與「總是如此」之間。填答分佈情形由表 4-2-4 所示，

「當我有困擾時，我會尋找相關專業人員協助(題項一)」、「當抽血報

告不理想時，我會詢問可能原因或改善方法(題項二)」分別有74.2%、

77.5%的受試對象填答為「總是」能執行自我管理。顯示，有七成以

上患者，有困擾時會尋求協助；抽血報告不佳時，會詢問原因或方法。
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由此可知，受試對象問題解決部分之自我管理情形有七成是佳的。 

表 4-2-4 受試對象自我管理量表之分佈                    

題項內容 從不 

 

 n 

(%) 

偶而 

 

 n 

(%) 

經常  

 

n 

(%) 

總是 

如此  

n 

(%) 

平均

數 

標準

差 

 夥伴關係      

1.我就診時，對治療不清楚或想瞭解的部分

我會主動向醫護人員提出問題 

8 

(6.7) 

14 

(11.7) 

13 

(10.8) 

85. 

(70.8) 

3.46  0.94  

2.我會和醫護人員討論與疾病相關的問題 9 

(7.6) 

7 

(5.9) 

11 

(9.3) 

91 

(77.1) 

3.56  0.91  

3.我會留意自己不舒服的疾病症狀，然後在

看診時請教醫師 

8 

(6.7) 

7 

(5.8) 

8 

(6.7) 

97 

(80.8) 

3.62  0.87  

 遵醫囑      

1.我有依照醫師或醫護人員指示進行飲食

控制(如：低鉀、低磷飲食、低蛋白飲食) 

4 

(3.4) 

21 

(17.6) 

29 

(24.4) 

65 

(54.6) 

3.30  0.88  

2.我有依照醫師指示定期到醫院回診、做檢

查 

3 

(2.5) 

1 

(0.8) 

3 

(2.5) 

113 

(94.2) 

3.88  0.52  

 自我照顧      

1.我常使用止痛藥或來路不明的中草藥 87 

(72.5) 

10 

(8.3) 

8 

(6.6) 

15 

(12.5) 

3.41  1.07  

2.我能積極、樂觀的面對疾病 6 

(5.1) 

21 

(17.9) 

17 

(14.5) 

73 

(62.4) 

3.34  0.95  

3.我有定期保持運動(一週至少 3次，每次

至少 30分鐘) 

29 

(24.2) 

22 

(18.3) 

10 

(8.3) 

59 

(49.2) 

2.83  1.27  

4.我每天至少有測一次血糖或血壓 13 

(11.5) 

38 

(33.6) 

10 

(8.8) 

52 

(46.0) 

2.89  1.12  
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註：1.平均值之計算方式為總分除以題數。 

    2.自我管理各向度得分範圍 1至 4分，越高分代表自我管理越好。 

    3.自我照顧第 1、7題為反向題，計分方式：從不→4，偶而→3，經常→2， 

總是如此→1分。 

    4.本表不含未填答者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

題項內容 

（續上頁） 

從不 

 

 n 

(%) 

偶而 

 

 n 

(%) 

經常  

 

n 

(%) 

總是 

如此  

n 

(%) 

平均

數 

標準

差 

5.我有每天按時規則服藥 2 

(1.7) 

4 

(3.4) 

3 

(2.6) 

108 

(92.3) 

3.85  0.55  

6.我會控制體重，以免因過重而影響健康 16 

(13.3) 

16 

(13.3) 

13 

(10.8) 

75 

(62.5) 

3.23  1.12  

7.我過去一個月的抽菸情形 83 

(70.9) 

6 

(5.1) 

6 

(5.1) 

22 

(18.8) 

3.28  1.20  

8.我會預防感染，避免泌尿道、呼吸道感染 12 

(10.2) 

34 

(28.8) 

20 

(16.9) 

52 

(44.1) 

2.95  1.07  

9.我會與家人或病友分享我自己面對疾病

的態度或經驗 

24 

(20.0) 

17 

(14.2) 

9 

(7.5) 

70 

(58.3) 

3.04  1.24  

 問題解決      

1.當我有困擾時，我會尋找專業人員協助 7 

(5.8) 

12 

(10.0) 

12 

(10.0) 

89 

(74.2) 

3.53  0.90  

2.當抽血報告不理想時，我會詢問可能原因

或改善方法 

9 

(7.5) 

11 

(9.2) 

7 

(5.8) 

93 

(77.5) 

3.53  0.94  
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三、慢性腎臟病患生活品質之現況 

 有關受試對象慢性腎臟病生活品質，為最近一個月內依自身實際

情況填答。慢性腎臟病生活品質量表總題數為 78題，並分為(一)、

SF-36生活品質量表的八大項目：一般健康狀況、身體功能、生理角

色、心理角色、社交功能、疼痛、心理安適、精力/疲勞。(二)、腎

臟病生活品質量表，包括：腎臟病的負擔、社會互動品質、認知功能、

症狀問題、腎臟病的影響、性功能、睡眠、社會支持、工作狀態、病

人滿意度及人員鼓勵等不同次面向。計分方式為 0至 100分的方式，

得分越高，表示受試對象生活品質越好。 

(一)慢性腎臟病患生活品質量表各題分佈情形 

    由表 4-2-5得知，生活品質量表總得分平均值為 74.69，標準差

11.82。慢性腎臟病患的生活品質在 SF-36生活品質量表的各向度的

平均值介於 53.47~87.50之間，其中以「社交功能」得分最高，最低

的為「一般健康狀況」的部分；在腎臟病生活品質量表中各向度的平

均值介於 57.68~92.26之間，其中以「社交互動品質」得分最高，最

低的為「病人健康滿意度」的部分，顯示受試腎臟病患者對生活品質

現況屬中上程度，尤其以社交功能及社交互動品質最佳，而以「一般

健康狀況」與「病人健康滿意度」的品質最差。 
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表 4-2-5  受試對象生活品質量表之分佈             
變項 題數 人數  平均數  標準差 

生活品質總分 78 120 74.69 11.82 

SF-36生活品質量表 36 120 71.69 15.45 

一般健康狀況 6 120 53.47 22.32 

身體功能 10 120 69.25 23.67 

角色限制生理 4 120 78.17 35.44 

角色限制心理 3 120 86.39 30.71 

社交功能 2 120 87.50 20.63 

疼痛 2 120 81.98 24.05 

心理安適 5 120 82.43 14.94 

精神疲勞 4 120 61.17 24.13 

腎臟病生活品質量表 42 120 76.50 12.09 

腎臟病的負擔 4 120 64.22 28.17 

社會互動的品質 3 118 92.26 13.64 

認知功能 3 118 85.58 17.75 

症狀問題 11 120 87.65 11.23 

腎臟病的影響 8 120 85.52 15.97 

性功能 2 41 83.84 21.69 

睡眠 4 120 61.75 12.51 

社會支持 2 120 76.97 26.01 

工作狀態 2 120 60.42 25.84 

病人健康滿意度 1 120 57.67 17.14 

人員鼓勵 2 120 89.27 15.65 

註：1.平均值之計算方式為總分除以題數。 

    2.生活品質各向度得分範圍 0至 100分，越高分代表生活品質越好。 

    3.本表不含未填答者。 

    4.某題未填答則除以題數減少。 

 

(二)生活品質量表各向度情形 

1.SF-36生活品質量表 

  (1) 一般健康狀況 

        在120位受試對象中，從表4-2-5所示，得分平均數為53.47，
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標準差為 22.32。此項目也為受試對象 SF36 生活品質中得分最低的項

目。顯示慢性腎臟病患之一般健康狀況部分的生活品質情形傾向於較

不佳。填答分佈情形由表 4-2-6 與 4-2-7 所示，「整 體來說，您的健康

狀況是(題項 1)」，填答情形為「極健康」至「健康」的受試對象有

84.2%，由此可知，受試對象對自己整體的健康狀況多數認為自己目

前是健康的。在「下列問題，選擇一個最能真實形容本身情況的答案

(題項 2)」中，「我似乎比其他人較易生病(題項 2-①)」、「我預料我

的健康會越來越差(題項 2-③)」此兩小題填答情形為不同意者各占

66.6%與 50.8%；在「我跟其他人一樣健康(題項 2-②)」、「我非常健

康(題項 2-④)」此兩小題填答情形為同意者各占 41.6%與 50%，由

此可知慢性腎臟病受試對象認為自己的健康情形是傾向有一半以上

認為於自己並非比其他人較易生病，但一半的人不認為自己非常健康

或和他人一樣健康。    

(2) 身體功能 

       在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 69.25，

標準差為 23.67。顯示慢性腎臟病患之身體功能部分的生活品質情形

傾向於尚可。填答分佈情形由表 4-2-8 所示，「劇烈運動，如跑步、

舉重物、參加費力的運動(題項 1-①)」與「提舉重物(題項 2-③)」

此三小題平均值分別為 20.0 與 38.75，由此可知慢性腎臟病受試對象
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的健康狀況在劇烈運動與提舉重物此兩項目是受到許多限制的。「較

溫和的運動，如搬桌子、使用吸塵器、打保齡球或高爾夫球(題項 2-

②)」、「上多層樓梯(題項 2-④)」、「彎腰、跪下、俯身(題項 2-⑥)」

與「步行超過一公里(題項 2-⑦)」分別有 35%、45%、50%、37.5%

的受試對象填答為有受限制」。由此可知，受試對象目前健康狀況在

溫和的運動部分，有三成患者受限制；爬多層樓梯有四成患者受限制；

彎腰、跪下、俯身有五成患者受限制；步行超過一公里也有三成患者

受限制；因此，慢性腎臟病患家人、看護的陪伴協助是需要的，國家

福利政策應對腎臟病族群患者多與以協助，除了復康巴士的小額付費

協助乘載病患外，外勞看護的協助也是需要的。 

  (3) 生理角色功能 

       在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 78.17，

標準差為 35.44。顯示慢性腎臟病患之生理角色功能部分的生活品質

情形傾向於較不錯。由表 4-2-9 所示，填答分佈情形，在「過去四週，

您是否因為健康問題而在工作和日常活動時發生以下情況? (題項 1)」

中，需要縮短工作或其它活動時間、不能完成預定的工作、某些性質

的工作或活動受限制與工作或其他活動有困難情形等四小題的平均

數直接介於 72.68-81.67間，由此可知慢性腎臟病患受試對象之生理

角色功能受限制情形並不普遍，有七成以上患者生理角色功能之生活
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品質不錯。 

  (4) 心理角色功能 

       在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 86.39，

標準差為 30.71。顯示慢性腎臟病患之心理角色功能部分的生活品質

情形傾向於較佳。由表 4-2-10 與 4-2-11 所示，填答分佈情形，在「過

去四週，您是否因為情緒問題(例如覺得沮喪或憂鬱)而在工作或其它

日常活動時出現以下情況? (題項 1)」中，需要縮短工作或其他活動

時間及不能完成預定的工作與不能像往常一樣謹慎地工作或從事其

他活動等三小題的平均數直接介於 82.5-90.0間，由此可知慢性腎臟

病患受試對象之心理角色功能受限制情形並不普遍，有八成以上患者

心理角色功能之生活品質佳。 

  (5) 社交功能 

        在 120位受試對象中，從表4-2-5所示，得分平均數為87.50，

標準差為 20.63。此項也為 SF36 生活品質中得分最高的項目。顯示慢

性腎臟病患之社交功能部分的生活品質情形傾向於很好。由表 4-2-12

所示，填答分佈情形，「過去四週，健康情緒問題對您與家人、朋友、

鄰居或團體的社交活動造成多少影響？(題項 1)」與「過去四週，健

康與情緒問題影響您社交活動多少時間(題項 2)」兩題填答情形的平

均數直接分別為 89.17-85.83，由此可知慢性腎臟病患受試對象之社
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交功能受限情形不普遍，且有近九成患者社交功能之生活品質很好。 

  (6) 疼痛 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 81.98，

標準差為 24.05。顯示慢性腎臟病患之疼痛部分的生活品質情形傾向

少有疼痛影響情形。由表 4-2-13 與 4-2-14 所示，填答分佈情形，「過

去四週，您身體疼痛程度有多少？(題項 1)」此填答情形為「完全無」

至「輕微」的占 85.8%，但為「一般」至「非常劇烈」的占 14.2%。

在「過去四週，您身體的疼痛是否妨礙您日常工作？(題項 2)」填答

情形為「無妨礙」至「一般」的占 87.5%，但為「頗妨礙」至「非常

大妨礙」的占 12.5%，此呈現慢性腎臟病患受試對象普遍無近期疼痛

情形。 

  (7) 心理安適 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 82.43，

標準差為 14.94。顯示慢性腎臟病患之心理安適部分的生活品質情形

傾向於佳。由表 4-2-15 所示，填答分佈情形，「過去四週，您有多少

時間感到(題項 1)」，其中「精神十分緊張(題項 1-①)」、「感到任何

事都不能令你開心及改善你憂慮的情緒(題項 1-②)」與「感到意志

消沉和憂鬱(題項 1-④)」此三題填答情形為「部分時間」至「從來

沒有」間的分別占 95.9%、93.5%、95.9%。「感到平靜(題項 1-③)」、
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「感到自己是個快樂的人(題項 1-⑤)」此兩題填答情形為「相當多

時間」至「所有時間」者分別占 79%、69.7%。此題呈現慢性腎臟病

患受試對象，目前心情上普遍沒有精神緊張或憂慮情形，且有七成患

者感到平靜並覺得自己是快樂的人。 

  (8) 能力/疲勞 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 61.17，

標準差為 24.13。顯示慢性腎臟病患之精力/疲勞部分的生活品質情形

傾向於尚可。由表 4-2-16 所示，填答分佈情形，「過去四週，您有多

少時間感到(題項 1)」，其中「感到幹勁十足(題項 1-①)」、「感到精

力充沛(題項 1-②)」此兩題填答情形為「相當多時間」至「所有時

間」者分別占 56.7%、55%。「感到精疲力盡(題項 1-③)」、「感到疲倦

(題項 1-④)」此兩題填答情形為「相當多時間」至「所有時間」者

分別占 7.3%、12.7%。此題呈現受試對象，目前生活品質上精疲力盡

或疲倦情形不普遍，有五成患者多為傾向相當多時間是感到幹勁十足、

精力充沛。 

2.腎臟病生活品質量表 

  (1) 腎臟病的負擔 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 64.22，

標準差為 28.17。顯示慢性腎臟病患之腎臟病的負擔的生活品質情形
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傾向於尚可。由表 4-2-17 所示，填答分佈情形，「下列問題，選擇一

個最能真實形容本身情況的答案(題項 1)」，其中「腎臟病對我生活

有極大影響(題項 1-①)」平均值為 51.67，填答為「同意」與「不同

意」者個別占 45%與 45.9%。「處理腎臟病用了我大部份的時間(題項

2-②」、「我對腎臟病的治療感到沮喪(題項 2-③)」、「我覺得自己是

家人的負擔(題項 2-④)」此三題填答情形為「不同意」者分別占 73.4%、

65.8%、61.7%。由此可知，慢性腎臟病患受試對象，目前腎臟病對生

活品質造成的負擔上，六成患者沒有感到沮喪或覺得自己是家人的負

擔情形，近三成患者同意處理腎臟疾病占用了大部分時間，而對腎臟

病造成生活極大影響部分則採持平的態度。 

  (2) 社會互動品質 

       在 118 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 92.26，

標準差為 13.64。顯示慢性腎臟病患之社會互動品質的生活品質情形

傾向於很好。由表 4-2-18 所示，填答分佈情形，「過去四週，您有多

常：(題項 1)」，其中「刻意與周圍人疏遠(題項 1-①)」、「很急躁及

向身邊的人發脾氣(題項 1-②)」填答情形為「從來沒有」至「部分

時間」者分別占 95.5%與 96.6%。而「與人相處愉快嗎? (題項 1-③)」

填答為「相當多時間」至「一直持續」占 85.6%。由此可知，受試對

象目前生活品質的社會互動品質上，九成以上沒有刻意與周圍人疏遠
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感或很急躁及向身邊的人發脾氣情形，且有八成五患者認為常與人相

處愉快。 

  (3) 認知功能 

      在 118 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 85.58，

標準差為 17.75。顯示慢性腎臟病患之認知功能的生活品質情形傾向

於很好。由表 4-2-19 所示，填答分佈情形，「過去四週，您有多常：

(題項1)」，其中「對所發生的事及他人所講的話反應慢(題項1-①)」、

「感到混亂與迷惘(題項 1-③)」，填答情形為「從來沒有」至「部分

時間」分別占 96.7%與 92.3%。而「很難集中注意力或思考問題(題項

1-②)」填答為「相當多時間」至「一直持續」者為 92.4%。由此可

知，慢性腎臟病患受試對象的認知功能之生活品質上，九成以上沒有

對所發生的事及他人所講的話反應慢或感到混亂與迷惘情形，但也顯

示有九成以上，患者相當多時間裡，有很難集中注意力或思考問題的

情形存在。 

  (4) 症狀問題 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 87.65，

標準差為 11.23。顯示慢性腎臟病患之症狀問題部分的生活品質情形

傾向於很好。由表 4-2-20 所示，填答分佈情形，「過去四週，以下情

況對您有多困擾? (題項 1)」，其中肌肉痛、胸口痛、抽筋、皮膚癢、
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皮膚乾燥、呼吸急促、眩暈或頭痛、沒胃口、手腳麻木、噁心或胃部

不適等十小題項的填答情形多數為「毫無困擾」至「輕微困擾」，百

分比分占 87.3%至 96.7%之間，但「非常疲倦(題項 1-⑨)」此小題的

填答情形為數為「中度困擾」至「嚴重困擾」，百分比為 94.2%，由

此可知，慢性腎臟病患受試對象的症狀問題上，多數沒有症狀問題造

成困擾，但卻普遍有非常疲倦而造成困擾的問題存在，有九成以上患

者認為疲倦影響了生活品質。 

  (5) 腎臟病的影響 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 85.52，

標準差為 15.97。顯示慢性腎臟病患之腎臟病的影響的生活品質情形

傾向於很好。由表 4-2-21 所示，填答分佈情形，「有些病患日常生活

因腎臟病而受影響，有些則不受影響，腎臟病對您日常生活有多少影

響？ (題項 1)」，其中飲水限制、飲食限制、家務勞動能力、旅行能

力、倚賴醫生及其他醫護人員、因罹患腎臟病而感到精神壓力及憂慮、

性生活、外表等八小題項的填答情形多數為「毫無影響」至「輕微影

響」，百分比為 85.0%至 92.4%之間，此可知，慢性腎臟病患受試對象

在腎臟病影響生活品質上，多數沒有造成影響。  

  (6) 性功能 

      在 41 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 83.84，
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標準差為 21.69。顯示慢性腎臟病患之性功能的生活品質情形傾向於

佳。由表 4-2-22 所示，填答分佈情形，「以下是關於性生活的私人問

題，過去四週，您是否有以下困難? (題項 1)」，其中 「享受性生活？

(題項 1-①)」」、「引起性慾？(題項 1-②)」兩小題填答情形多數介於

「毫無困難」至「輕微困難」之間，百分比分別為 80.5%與 97.8%，

由此可知，慢性腎臟病患受試對象在性功能上，多數沒有造成困難造

成生活品質受影響情形。 

  (7) 睡眠 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 61.75，

標準差為 12.51。顯示慢性腎臟病患之睡眠的生活品質情形傾向於於

尚可。由表 4-2-23 與 4-2-24 所示，填答分佈情形，「睡眠情況的評估，

由 0-10分，0分為最差，10分為最好(題項 1)」，此題填答情形為「6」

至「10」分者，占 66.7%。「過去四週：(題項 2)」，其中 「半夜醒來，

難以再入睡(題項 2-①)」、「白天昏昏欲睡(題項 2-③)」兩小題填答

情形多數介於「從未發生」至「部分時間發生」之間，兩題百分比分

別為 65.8%與 64.2%，而「有充足睡眠(題項 2-②)」填答情形多數介

於「相當多」至「持續發生」的百分比為 61.6%，由此可知，慢性腎

臟病患受試對象的睡眠情形，半數以上沒有造成困難並造成生活品質

受影響情形。 
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  (8) 社會支持 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 76.97，

標準差為 26.01。顯示慢性腎臟病患之社會支持的生活品質情形傾向

於佳。由表 4-2-25 所示，填答分佈情形「關於您的家人和朋友，您

是否滿意：(題項 1)」，其中 「您有足夠時間與家人和朋友相處嗎？(題

項 1-①)」、「家人和朋友給與你的支持(題項 1-②)」兩小題填答情形

多數為滿意，兩題百分比分別為 82.5%與 86.5%。由此可知，慢性腎

臟病患受試對象的社會支持情形，多數滿意與家人和朋友相處的時間

與他們的支持；因此在運用患者自我效能時，可多利用社會支持、家

人支持，已達到讓患者落實良好自我管理。 

  (9) 工作狀態 

         在 120位受試對象中，從表4-2-5所示，得分平均數為60.42，

標準差為 25.84。顯示慢性腎臟病患之工作狀態的生活品質情形傾向

於尚可。由表 4-2-26 與 4-2-27 所示，填答分佈情形「過去四週，您

是否有有收入的工作(題項 1)」與「您的健康狀況是否妨礙您繼續進

行工作(題項 2)」，兩題 填答情形多數為「否」，兩題百分比分別為

68.3%與 89.2%。顯示，慢性腎臟病患受試對象的工作狀態，多數中

年人皆為沒有收入工作，但普遍認為自己健康狀況不妨礙工作進行；

因此，國家政策在對重大傷病患者的工作上，建議可以向身障者般提
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供優惠保障名額，讓慢性腎臟病患有收入以增加其自我效能，進而提

高其生活品質。 

  (10) 病患健康滿意度 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 57.67，

標準差為 17.14。此項也為腎臟病生活品質中最低分的項目。顯示慢

性腎臟病患之病人滿意度部分的生活品質情形傾向於不佳。由表

4-2-28 所示，填答分佈情形「6」至「10」 的百分比為 56.67%，呈

現有四成以上的慢性腎臟病患受試對象覺得自己整體健康情況未達

及格。 

  (11) 人員鼓勵 

      在 120 位受試對象中，從表 4-2-5 所示，得分平均數為 89.27，

標準差為 15.65。顯示慢性腎臟病患之人員鼓勵部分的生活品質情形

傾向於很好。由表 4-2-29 所示，填答分佈情形「下列情況，請選擇

一個最能真實形容您本身的選項：(題項 1)」，其中「醫護人員鼓勵

我盡量獨立(題項 1-①)」、「醫護人員支持我面對腎臟病(題項 1-②)」

兩小題填答情形多數為符合，兩題百分比分別為 94%與 93.3%。由此

可知，慢性腎臟病患受試對象對醫護人員鼓勵、支持方面，多數人滿

意醫護人員的支持。 
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表 4-2-6  受試對象 SF-36 生活品質量表-一般健康狀況之一分佈   
1.整體來說，您

的健康狀況是 

(1)極健康 

n 

(%) 

(2)很健康 

n 

(%) 

(3)健康 

n 

(%) 

(4)較差 

n 

(%) 

(5)很差 

n 

(%) 

平均值 標準差 

 5 

(4.2) 

46 

(38.3) 

50 

(41.7) 

13 

(10.8) 

6 

(5.0) 

43.54 22.34 

註：1.本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 

 

 

 

表 4-2-7  受試對象 SF-36 生活品質量表-一般健康狀況之二分佈   
 

2.下列問題，選擇一個最能真實

形容本身情況的答案 

(1)  

非常同

意 

n 

(%) 

(2)  

大致同

意 

n 

(%) 

(3)  

不清

楚 

  n 

(%) 

(4)  

大部分

不同意 

n  

(%) 

(5)  

完全不

同意 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①我似乎比其他人較易生病 14 

(11.7)  

19 

(15.8)  

7 

(5.8)  

37 

(30.8)  

43 

(35.8)  

65.83  35.20  

②我跟其他人一樣健康 22 

(18.3) 

40 

(33.3)  

8 

(6.7)  

29 

(24.2)  

21 

(17.5)  

52.71  35.47  

③我預料我的健康會越來越差 11 

(9.2)  

36 

(30.0)  

12 

(10)  

19 

(15.8)  

42 

(35.0)  

59.38  36.24  

④我非常健康 14 

(11.7)  

46 

(38.3)  

8 

(6.7)  

35 

(29.2)  

17 

(14.2)  

51.04  32.80  

註：1.本題計分方式①、③：1→0、2→25、3→50、4→75、5→100分。 

    2.本題計分方式②、④：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 
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表 4-2-8  受試對象 SF-36 生活品質量表-身體功能之分佈   
1.您現在的健康狀況有沒有限制您進行下列日

常活動?(每行只需勾一個) 

(1) 

有，很

受限制 

n 

(%) 

(2) 

有少許

限制 

n  

(%) 

(3) 

完全不

受限制

n 

(%) 

平均值 標準差 

①劇烈運動，如跑步、舉重物、參加費力的運動 84 

(70) 

24 

(20) 

12 

(10) 

20.00  33.31  

②較溫和的運動，如搬桌子、使用吸塵器、打保 

   齡球或高爾夫球 

30 

(25) 

12 

(10) 

78 

(65) 

70.00  43.19  

③提舉重物 59 

(49.2) 

29 

(24.2) 

32 

(26.7) 

38.75  42.24  

④上多層樓梯 20 

(16.7) 

34 

(28.3) 

66 

(55.0) 

69.17  37.90  

⑤上一層樓梯 4 

(3.3) 

8 

(6.7) 

108 

(90.0) 

93.33  21.43  

⑥彎腰、跪下、俯身 23 

(19.2) 

37 

(30.8) 

60 

(50.0) 

64.85  38.77  

⑦步行超過一公里 27 

(22.5) 

18 

(15) 

75 

(62.5) 

70.00  41.71  

⑧步行多個街口 16 

(13.3) 

15 

(12.5) 

89 

(74.2) 

80.42  35.68  

⑨只能步行一條街 8 

(6.7) 

9 

(7.5) 

103 

(85.8) 

89.58  27.42  

⑩自己洗澡或穿衣 3 

(2.5) 

3 

(2.5) 

114 

(95) 

96.35  16.81  

註：1.本題計分方式：1→0、2→50、3→100分。 
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表 4-2-9  受試對象 SF-36 生活品質量表-生理角色功能之分佈   

註：1.本題計分方式：1→0、2→100分。 

 
表 4-2-10  受試對象 SF-36 生活品質量表-心理角色功能之一分佈  

1.過去四週，您是否因為情緒問題(例如覺得沮喪或憂

鬱)而在工作或其它日常活動時出現以下情況? 

(1) 是

n 

(%) 

(2) 否

n 

(%) 

平均值 標準差 

①需要縮短工作或其他活動時間？  12 

(10) 

108 

(90) 

90.00  30.13  

②不能完成預定的工作？  16 

(13.3)  

104 

(86.7)  

86.67  34.14  

③不能像往常一樣謹慎地工作或從事其他活動？  21 

(17.5) 

99 

(82.5) 

82.50  38.16  

註 1：本題計分方式：1→0、2→100分。 

表 4-2-11  受試對象 SF-36 生活品質量表-心理角色功能之二分佈   

註 1：本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 

1.過去四週，您是否因為健康問題而在工作和日常活動

時發生以下情況? 

(1)  

是  

n  

(%) 

(2)  

否  

n  

(%) 

平均值 標準差 

①需要縮短工作或其它活動時間 22 

(18.3) 

98 

(81.7) 

81.67 38.86 

②不能完成預定的工作？  22 

(18.3) 

98 

(81.7) 

81.67 38.86 

③某些性質的工作或活動受限制？  28 

(23.3) 

92 

(76.7) 

76.67 42.47 

④工作或其他活動有困難 (例如需要做得特別吃

力)？  

32 

(26.7) 

88 

73.3) 

72.68 44.58 

2.過去四週，健康情緒問

題對您與家人、朋友、

鄰居或團體的社交活動

造成多少影響？ 

(1) 

毫無 

影響 

n  

(%) 

(2) 

少許 

影響 

n  

(%) 

(3) 

一般 

影響 

n  

(%) 

(4) 

頗大 

影響 

n  

(%) 

(5) 

非常大

影響 

n  

(%) 

平均值 標準差 

 1 

(0.8) 

 4 

(3.3) 

  7 

(5.8) 

22 

(18.3) 

86 

(71.7) 

89.17  20.43  
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表 4-2-12  受試對象 SF-36 生活品質量表-社交功能之分佈   
1.過去四週，健康與情

緒問題影響您社交

活動多少時間 

(1) 

所有 

時間 

n 

(%) 

(2) 

大部分

時間 

n 

(%) 

(3) 

相當多 

時間 

n 

(%) 

(4) 

部分 

時間 

n 

(%) 

(5) 

從來 

沒有 

n 

(%) 

平均值 標準

差 

3 

(2.5) 

5 

(4.2) 

11 

(9.2) 

19 

(15.8) 

82 

(68.3) 

85.83 24.84 

註：1.本題計分方式：1→0、2→25、3→50、4→75、5→100分。 

 
表 4-2-13  受試對象 SF-36 生活品質量表-疼痛之一分佈  

註：1.本題計分方式：1→100、2→80、3→60、4→40、5→20、6→0分。 

 

表 4-2-14  受試對象 SF-36 生活品質量表-疼痛之二分佈   
2.過去四

週，您身體

的疼痛是否

妨礙您日常

工作？ 

(1) 

無妨礙 

 

n 

(%) 

(2) 

少許 

妨礙 

n 

(%) 

(3) 

一般 

 

n 

(%) 

(4) 

頗妨礙 

 

n 

(%) 

(5) 

非常 

大妨礙 

n 

(%) 

平均值 標準差 

 86 

(71.7) 

19 

(15.8) 

6 

(5.0) 

    6 

 (5.0) 

3 

(2.5) 

87.29 24.47 

註：1.本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 

 

 

 

 

 

 

 

1.過去四

週，您

身體疼

痛程度

有多

少？ 

(1) 

完全無 

n 

(%) 

(2)非常   

輕微 

n 

(%) 

(3) 

輕微 

n 

(%) 

(4) 

一般 

n 

(%) 

(5) 

劇烈 

n 

(%) 

(6)非常

劇烈 

n 

(%) 

平均值 標準差 

52 

(43.3) 

26 

(21.7) 

 25 

(20.8) 

6 

(5.0) 

9 

(7.5) 

2 

(1.7) 

76.67  26.61  
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表 4-2-15  受試對象 SF-36 生活品質量表-心理安適之分佈  

註：1.本題①、②、④計分方式：1→0、2→20、3→40、4→60、5→80、6→100分。 

    2.本題③、⑤計分方式：1→100、2→80、3→60、4→40、5→20、6→0分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.過去四週，您有多少

時間：(請在下列問題

選出您感覺最接近的

答案) 

(1) 

所有 

時間 

n 

 (%) 

(2) 

大部分

時間 

n 

(%) 

(3) 

相當多

時間 

n 

(%) 

(4) 

部分 

時間 

n 

(%) 

(5) 

偶爾 

 

n 

(%) 

(6) 

從來 

沒有 

n 

 (%) 

平均

值 

標準

差 

①感到精神十分緊張 1 

(0.8) 

1 

(0.8) 

3 

(2.5) 

20 

(16.7) 

30 

(25.0) 

65 

(54.2) 

85.33  19.53  

②感到任何事都不能 

令你開心及改善你憂

慮的情緒 

1 

(0.8) 

1 

(0.8) 

1 

(0.8) 

25 

(21.0) 

19 

(16.0) 

72 

(60.5) 

86.39  19.65  

③感到平靜 51 

(42.9) 

28 

(23.5) 

15 

(12.6) 

9 

(7.6) 

11 

(9.2) 

5 

(4.2) 

74.12  30.29  

④感到意志消沉和憂鬱 1 

(0.8) 

2 

(1.7) 

2 

(1.7) 

14 

(11.7) 

23 

(19.2) 

78 

(65.0) 

88.33  19.50  

⑤感到自己是個快樂

的人 

33 

(27.7) 

33 

(27.7) 

17 

(14.3) 

15 

(12.6) 

12 

(10.1) 

9 

(7.6) 

65.55  31.88  
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表 4-2-16  受試對象 SF-36 生活品質量表-能力/疲勞之分佈   

註：1.本題①、②計分方式：1→100、2→80、3→60、4→40、5→20、6→0分。 

    2.本題③、④計分方式：1→0、2→20、3→40、4→60、5→80、6→100分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.過去四週，您有多

少時間：(請在下列

問題選出您感覺最

接近的答案) 

(1) 

所有時

間 

   n 

  (%) 

(2) 

大部分

時間 

n 

(%) 

(3) 

相當多

時間 

n 

(%) 

(4) 

部分時

間 

   n 

  (%) 

(5) 

偶爾 

 

   n 

  (%) 

(6) 

從來 

沒有 

    n 

   (%) 

平均

值 

標準

差 

①感到幹勁十足 11 

(9.2) 

39 

(32.5) 

16 

(13.3) 

18 

(15.0) 

25 

(20.8) 

11 

(9.2) 

53.33  31.04  

②感到精力充沛 11 

(9.2) 

34 

(28.3) 

23 

(19.2) 

19 

(15.8) 

19 

(15.8) 

14 

(11.7) 

52.83  30.87  

③感到精疲力盡 1 

(0.8) 

4 

(3.3) 

5 

(4.2) 

32 

(26.7) 

31 

(25.8) 

47 

(39.2) 

78.17  22.45  

④感到疲倦 1 

(0.8) 

2 

(1.7) 

12 

(10.2) 

27 

(22.9) 

39 

(33.1) 

37 

(31.4) 

75.93  21.96  
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表 4-2-17  受試對象腎臟病生活品質量表-腎臟病負擔之分佈   

註：1.本題計分方式：1→0、2→25、3→50、4→75、5→100分。 

 

表 4-2-18  受試對象腎臟病生活品質量表-社會互動品質之分佈   

註：1.本題①、②計分方式：1→100、2→80、3→60、4→40、5→20、6→0分。 

    2.本題③計分方式：1→0、2→20、3→40、4→60、5→80、6→100分。 

 

 

 

 

1.下列問題，選擇一個最能真

實形容本身情況的答案 

(1) 

非常 

同意 

n 

(%) 

(2) 

大致 

同意 

n 

(%) 

(3) 

不清 

楚 

n 

(%) 

(4) 

大部分

不同意 

n 

(%) 

(5) 

完全不

同意 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①腎臟病對我生活有極大影

響 

26 

(21.7) 

29 

(24.2) 

11 

(9.2) 

19 

(15.8) 

35 

(29.2) 

51.67  39.13  

②處理腎臟病用了我大部份

的時間 

15 

(12.5) 

15 

(12.5) 

2 

(1.7) 

29 

(24.2) 

59 

(49.2) 

71.25  36.47  

③我對腎臟病的治療感到沮

喪 

8 

(6.8) 

27 

(23.1) 

5 

(4.3) 

18 

(15.4) 

59 

(50.4) 

69.87  35.89  

④我覺得自己是家人的負擔 18 

(15.0) 

27 

(22.5) 

1 

(0.8) 

9 

(7.5) 

65 

54.2) 

65.83  40.99  

1.過去四週，您有多常：

(請選出您感覺最接近的

答案) 

(1) 

從來沒

有 

 

n 

(%) 

(2) 

偶爾 

 

 

n 

(%) 

(3) 

部分

時間 

 

n 

(%) 

(4) 

相當

多時

間 

n 

(%) 

(5) 

大部分

時間 

 

n 

(%) 

(6) 

一直持

續 

 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①刻意與周圍人疏遠 93 

(78.8) 

15 

(12.7) 

5 

(4.2) 

0 

(0) 

3 

(2.5) 

2 

(1.7) 

92.03 19.77  

②很急躁及向身邊的人

發脾氣 

90 

(76.3) 

20 

(16.9) 

4 

(3.4) 

1 

(0.8) 

1 

(0.8) 

2 

(1.7) 

92.37 17.91  

③與人相處愉快嗎? 6 

(5.1) 

7 

(5.9) 

4 

(3.4) 

10 

(8.5) 

24 

(20.3) 

67 

(56.8) 

80.68 29.34  
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表 4-2-19  受試對象腎臟病生活品質量表-認知功能之分佈   

註：1.本題①、②、③計分方式：1→100、2→80、3→60、4→40、5→20、6→0分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.過去四週，您有多常：

(請選出您感覺最接近的

答案) 

(1) 

從來 

沒有 

n 

(%) 

(2) 

偶爾 

 

n 

(%) 

(3) 

部分

時間 

n 

(%) 

(4) 

相當多

時間 

n 

(%) 

(5) 

大部分

時間 

n 

(%) 

(6) 

一直

持續 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①對所發生的事及他人

所講的話反應慢 

90 

(76.3) 

18 

(15.3) 

6 

(5.1) 

1 

(0.8) 

3 

(2.5) 

0 

(0) 

92.37  16.73  

②很難集中注意力或思

考問題 

3 

(2.5) 

3 

(2.5) 

6 

(5.1) 

31 

(26.3) 

75 

(63.6) 

3 

(2.5) 

88.44  19.24  

③感到混亂與迷惘 80 

(67.8) 

20 

(16.9) 

9 

(7.6) 

2 

(1.7) 

6 

(5.1) 

1 

(0.8) 

87.63  22.63  
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表 4-2-20  受試對象腎臟病生活品質量表-症狀/問題之分佈   
1.過去四週，以下情

況對您有多困擾? 

(1) 

毫無 

困擾 

n 

(%) 

(2) 

輕微 

困擾 

n 

(%) 

(3) 

中度 

困擾 

n 

(%) 

(4) 

很困 

擾 

n 

(%) 

(5) 

嚴重 

困擾 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①肌肉痛 68 

(56.7) 

37 

(30.8) 

6 

(5.0) 

3 

(2.5) 

6 

(5.0) 

82.92  25.92  

②胸口痛 105 

(87.5) 

13 

(10.8) 

2 

(1.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

96.46  9.88  

③抽筋 50 

(41.7) 

45 

(37.5) 

12 

(10.0) 

8 

(6.7) 

5 

(4.2) 

76.46  26.98  

④皮膚癢 69 

(58.0) 

39 

(32.8) 

7 

(5.9) 

2 

(1.7) 

2 

(1.7) 

85.92  20.49  

⑤皮膚乾燥 70 

(58.3) 

37 

(30.8) 

9 

(7.5) 

0 

(0) 

4 

(3.3) 

85.21  22.34  

⑥呼吸急促 82 

(68.9) 

30 

(25.2) 

7 

(5.9) 

0 

(0) 

0 

(0) 

90.76  14.87  

⑦暈眩或頭暈 84 

(70.0) 

27 

(22.5) 

6 

(5.0) 

2 

(1.7) 

1 

(0.8) 

89.79  18.48  

⑧沒胃口 93 

(77.5) 

20 

(16.7) 

6 

(5.0) 

0 

(0) 

1 

(0.8) 

92.50  16.07  

⑨非常疲倦 1 

(0.8) 

6 

(5.0) 

6 

(5.0) 

41 

(34.2) 

66 

(55.0) 

84.38  21.51  

⑩手腳麻木 76 

(63.3) 

33 

(27.5) 

8 

(6.7) 

2 

(1.7) 

1 

(0.8) 

87.71  19.17  

○噁心或胃部不適 96 

(80.0) 

20 

(16.7) 

1 

(0.8) 

3 

(2.5) 

0 

(0) 

93.54  15.03  

註：1.本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 
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表 4-2-21  受試對象腎臟病生活品質量表-腎臟病影響之分佈   

註：1.本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 

表 4-2-22  受試對象腎臟病生活品質量表-性功能之分佈   

註：1.本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 

 
 

1.有些病患日常生活因腎臟

病而受影響，有些則不受影

響，腎臟病對您日常生活有多

少影響？ 

(1) 

毫無 

影響 

n 

(%) 

(2) 

輕微 

影響 

n 

(%) 

(3) 

中度 

影響 

n 

(%) 

(4) 

很影 

響 

n 

(%) 

(5) 

嚴重

影響 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①飲水限制 98 

(81.7) 

13 

(10.8) 

7 

(5.8) 

1 

(0.8) 

1 

(0.8) 

92.92 17.21  

②飲食限制 61 

(50.8) 

23 

(19.2) 

20 

(16.7) 

12 

(10.0) 

4 

(3.3) 

76.04 29.42  

③家務勞動能力 91 

(77.1) 

17 

(14.4) 

3 

(2.5) 

6 

(5.1) 

1 

(0.8) 

90.47 20.91  

④旅行能力 88 

(73.3) 

14 

(11.7) 

10 

(8.3) 

5 

(4.2) 

3 

(2.5) 

87.29 24.68  

⑤倚賴醫生及其他醫護人員 84 

(71.2) 

25 

(21.2) 

5 

(4.2) 

4 

(3.4) 

0 

(0) 

90.04 18.24  

⑥因罹患腎臟病而感到精神

壓力及憂慮 

71 

(60.2) 

29 

(24.6) 

8 

(6.8) 

8 

(6.8) 

2 

(1.7) 

83.69 24.76  

⑦性生活 81 

(71.7) 

16 

(14.2) 

7 

(6.2) 

4 

(3.5) 

5 

(4.4) 

86.28 26.51  

⑧外表 89 

(74.2) 

13 

(10.8) 

9 

(7.5) 

4 

(3.3) 

5 

(4.2) 

86.88 26.32  

1.以下是關於性生活的私人

問題，過去四週，您是否有以

下困難? 

(1) 

毫無 

困難 

n 

(%) 

(2) 

輕微 

困難 

n 

(%) 

(3) 

有些 

困難 

n 

(%) 

(4) 

很大 

困難 

n 

(%) 

(5) 

極大 

困難 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①享受性生活？ 24 

(58.5) 

9 

(22.0) 

5 

(12.2) 

2 

(4.9) 

1 

(2.4) 

82.32 25.77 

②引起性慾？ 24 

(58.5) 

12 

(29.3) 

4 

(9.8) 

0 

(0) 

1 

(2.4) 

85.37 21.63 
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表 4-2-23  受試對象腎臟病生活品質量表-睡眠之一分佈  

 
表 4-2-24  受試對象腎臟病生活品質量表-睡眠之二分佈   

2.過去四週： 

(每行請勾一個選

項) 

(1)  

從未 

發生 

n 

(%) 

(2)  

偶爾 

發生 

n 

(%) 

(3) 

部分時

間發生 

n 

(%) 

(4)  

相當多時

間發生 

n 

(%) 

(5)  

大部分時

間發生 

n 

(%) 

(6)  

持續 

發生 

n 

(%) 

平均

值 

標準

差 

①半夜醒來，難

以再入睡 

37 

(30.8) 

42 

(35.0) 

19 

(15.8) 

13 

(10.8) 

3 

(2.5) 

6 

(5.0) 

73.17 27.01 

②有充足睡眠 9 

(7.5) 

20 

(16.7) 

17 

(14.2) 

10 

(8.3) 

28 

(23.3) 

36 

(30.0) 

37.33 34.20 

③白天昏昏欲睡 44 

(36.7) 

33 

(27.5) 

21 

(17.5) 

7 

(5.8) 

13 

(10.8) 

2 

(1.7) 

73.67 27.80 

註：1.本題①、③計分方式：1→100、2→80、3→60、4→40、5→20、6→0分。 

    2.本題②計分方式：1→0、2→20、3→40、4→60、5→80、6→100分。 

 
表 4-2-25  受試對象腎臟病生活品質量表-社會支持之分佈   

1.關於您的家人和朋友，您是否滿

意：(每行請勾一個選項) 

(1) 

非常不

滿意 

n 

(%) 

(2)  

不太 

滿意 

n 

(%) 

(3)  

頗滿意 

 

n 

(%) 

(4)  

非常 

滿意 

n 

(%) 

平均值 標準差 

①您有足夠時間與家人和朋友相

處嗎？ 

6 

(5.0) 

15 

(12.5) 

41 

(34.2) 

58 

(48.3) 

74.49 29.42 

②家人和朋友給與你的支持 7 

(5.8) 

8 

(6.7) 

37 

(30.8) 

68 

(56.7) 

79.44 28.40 

註：1.本題計分方式：1→0、2→33.33、3→66.66、4→100分。 

1.以下是關於睡眠情況的評估，由 0-10分，0分為最差，10分為最好。若您認為自己睡

眠不好不差，請勾選 5；如比 5好一級，則圈 6。比 5差一級，則勾選 4。(以此類推)。

由 0到 10分，請表示您整體的睡眠情況： 

平均

值 

標準

差 

0 

n 

(%) 

1 

n 

(%) 

2 

n 

(%) 

3 

n 

(%) 

4 

n 

(%) 

5 

n 

(%) 

6 

n 

(%) 

7 

n 

(%) 

8 

n 

(%) 

9 

n 

(%) 

10 

n 

(%) 

  

4 

(3.3) 

0 

(0) 

  1 

(0.8) 

  4 

(3.3) 

  15 

(12.5) 

16 

(13.3) 

26 

(21.7) 

21 

(17.5) 

16 

(13.3) 

9 

(7.5) 

8 

(6.7) 

6.22 2.17 
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表 4-2-26  受試對象腎臟病生活品質量表-工作狀態之一分佈   
1.過去四週，您是否有有收入的工作 (1) 是 

n 

(%) 

(2) 否

n 

(%) 

平均值 標準差 

38 

(31.7) 

82 

(68.3) 

31.67  46.71  

註：1.本題計分方式：1→100、2→0分。 

表 4-2-27  受試對象腎臟病生活品質量表-工作狀態之二分佈   
2.您的健康狀況是否妨礙您繼續進行工作 (1) 是

n 

(%) 

(2) 否

n 

(%) 

平均值 標準差 

13 

(10.8) 

107 

(89.2) 

89.17  31.21  

註：1.本題計分方式：1→0、2→100分。 

 
表 4-2-28  受試對象腎臟病生活品質量表-病患健康滿意度之分佈   

1.您覺得自己整體健康情況 1-10分為： 平均

值 

標準

差 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

2 

(1.7) 

0 

(0) 

3 

(2.5) 

3 

(2.5) 

13 

(10.8) 

31 

(25.83) 

31 

(25.83) 

17 

(14.2) 

17 

(14.17) 

1 

(0.8) 

2 

(1.7) 

5.77 1.71 

 

表 4-2-29  受試對象腎臟病生活品質量表-人員鼓勵之分佈   

註：1.本題計分方式：1→100、2→75、3→50、4→25、5→0分。 

 
 

1.下列情況，請選擇一個最能

真實形容您本身的選項： 

(1) 

非常 

符合 

n 

(%) 

(2) 

符合 

 

n 

(%) 

(3) 

中立

意見 

n 

(%) 

(4) 

不符

合 

n 

(%) 

(5) 

非常不

符合 

n 

(%) 

平均

值 

標準

差 

①醫護人員鼓勵我盡量獨立 76 

(63.3) 

38 

(31.7) 

3 

(2.5) 

3 

(2.5) 

0 

(0) 

88.96 16.78 

②醫護人員支持我面對腎臟

病 

82 

(68.3) 

30 

(25.0) 

4 

(3.3) 

4 

(3.3) 

0 

(0) 

89.58 17.92 
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第三節 慢性腎臟病患社會人口學與自我效能之關係 

    為了瞭解受試對象社會人口學變項對自我效能之關係，進行單因

子變異數分析及獨立樣本 t檢定，當單因子變異數分析有顯著差異時，

則進行事後比較（變異數同質時，採用 Scheffe’s Test 進行事後比

較，若變異數不同質時，則採用 Dunnett’s T3 test進行事後比較）。 

一、社會人口學與自我效能整體之關係 

   由表 4-3-1得知，受試對象之自我效能會因為教育程度的不同而

有顯著差異（F=4.19，p<0.01）。經事後比較分析發現，教育程度中

國中者的自我效能是優於小學以下的教育程度者。 

    同時，受試對象之自我效能會因為「慢性腎臟病分期」的不同，

而有顯著差異（F=3.95，p<0.01）。經事後比較分析發現，慢性腎臟

病分期中第五期的受試對象其自我效能優於慢性腎臟病第三期者。 

    而且，受試對象之自我效能亦會因為「月收入」的不同，而有顯

著差異（t=-2.03，p<0.05）。受試患者月收入二萬以上者其自我效能

優於二萬以下者。 

    另外，受試對象之自我效能亦會因為「貧血合併症」的不同，而

有顯著差異（t=-2.23，p<0.05）。表示受試患者目前有貧血者其自我

效能優於無貧血者。 
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表 4-3-1 受試對象社會人口學與自我效能之比較分析   

變項 類別 人數 平均值 標準差 t/F 值 事後 
檢定 

性別 (1)男 69 8.26 1.42 0.69  
 (2)女 50 8.08 1.28   
年齡 (1)65 歲以下 

(2)65 歲以上 
57 
55 

8.30 
8.09 

1.33 
1.39 

0.39  

BMI (1)24 以下 43 8.10 1.22 -0.62  
 (2)24 以上 62 8.26 1.39   
教育程度 (1)小學以下 36 7.74 1.34 4.19** (2)>(1)a 
 (2)國中 34 8.75 1.22   
 (3)高中 32 8.32 1.20   
 (4)大專大學 18 7.73 1.72   
婚姻狀況 (1)已婚 103 8.19 1.40 0.22  
 (2)未婚 4 8.17 0.69   
有無工作 (1)有 33 8.15 1.37 -0.23  
 (2)無 85 8.21 1.38   
月收入 (1)二萬以下  79 8.05 1.40 -2.03*  
 (2)二萬以上 29 8.62 1.25   
慢性腎臟病分期 (1)第二期 9 7.35 1.59 3.95** (4)>(2)b 
 (2)第三期 40 7.83 1.56   
 (3)第四期 34 8.38 1.08   
 (4)第五期 25 8.73 0.77   
腎臟病病因 (1)無 108 8.19 1.36 -0.18  
 (2)有 12 8.26 1.38   
糖尿病病因 (1)無 83 8.26 1.23 0.80  
 (2)有 37 8.04 1.04   
高血壓病因 (1)無 75 8.03 1.43 -1.55  
 (2)有 45 8.44 1.20   
其他病因 (1)無 77 8.23 1.39 0.04  
 (2)有 43 8.16 1.30   
糖尿病 (1)無 65 8.25 1.29 0.52  
 (2)有 55 8.12 1.44   
高血壓合併症 (1)無 35 8.02 1.50 -0.91  
 (2)有 85 8.27 1.30   
高血脂合併症 (1)無 86 8.09 1.42 -1.32  
 (2)有 34 8.47 1.14    
癌症合併症 (1)無 109 8.17 1.38  -0.70  
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變項 
(續上頁) 

類別 人數 平均值 標準差 t/F 值 事後 
檢定 

 (2)有 11 8.47 1.18    
貧血合併症 (1)無 88 8.05 1.44  -2.23*  
 (2)有 32 8.59 1.02    
心臟病合併症 (1)無 93 8.15 1.40  0.58  
 (2)有 27 8.33 1.19    
自體免疫合併症 (1)無 118 8.23 1.34  0.34  
 (2)有 2 6.45 1.20    
其他合併症 (1)無 94 8.26 1.38  0.92  
 (2)有 26 7.99 1.24    
註：*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
a.Scheffe’s Test 
b.Dunnett’s T3 test 

 

第四節 慢性腎臟病患社會人口學與自我管理之關係 

      為了瞭解研受試對象社會人口學變項對自我管理之關係，進行

單因子變異數分析及獨立樣本 t檢定，當單因子變異數分析有顯著差

異時，則進行事後比較（變異數同質時，採用 Scheffe’s Test 進行

事後比較，若變異數不同質時，則採用 Dunnett’s T3 test 進行事

後比較）。 

一、社會人口學與自我管理之整體關係 

    由表 4-4-1得知，受試對象自我管理會因為「高血壓病因」的不

同，而有顯著差異（t=-2.96，p<0.01）。表示慢性腎臟病的病因為高

血壓的患者其自我管理較病因非高血壓者佳。 

    另外，受試對象之自我管理亦會因為「高血壓合併症」的不同，
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而有顯著差異（t=3.04，p<0.01）。表示受試病患目前合併有高血壓

者其自我管理優於無高血壓者。 

    受試對象之自我管理亦會因為「高血脂合併症」的不同，而有顯

著差異（F=6.10，p<0.05）。表示受試病患目前合併有高血脂症者其

自我管理較無高血脂症者好。而且，受試對象之自我管理亦會因為「癌

症合併症」的不同，而有顯著差異（t=2.12，p<0.05）。表示受試病

患目前合併有癌症者其自我管理較無癌症者好。 
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表 4-4-1 受試對象社會人口學與自我管理之比較分析 

變項 類別 人數 平均值 標準差 t/F 值 
性別 (1)男 69 3.36 0.47 1.11 
 (2)女 50 3.25 0.59  
年齡 (1)65 歲以下 

(2)65 歲以上 
59 
61 

3.32 
3.32 

0.58 
0.48 

0.12 

BMI (1)24 以下  46 3.22 0.59 -1.72 
 (2)24 以上 67 3.39 0.47  
教育程度 (1)小學以下 36 3.18 0.34 1.65 
 (2)國中 34 3.34 0.65  
 (3)高中 32 3.46 0.44  
 (4)大專大學 18 3.31 0.54  
婚姻狀況 (1)已婚 111 3.31 0.53 -0.50 
 (2)未婚 8 3.41 0.41  
有無工作 (1)有 33 3.35 0.45 0.46 
 (2)無 85 3.30 0.56  
月收入 (1)二萬以下 84 3.25 0.55 -1.86 
 (2)二萬以上 32 3.46 0.46  
慢性腎臟病分期 (1)第二期 9 3.33 0.52 0.58 
 (2)第三期 40 3.26 0.49  
 (3)第四期 34 3.40 0.42  
 (4)第五期 25 3.25 0.73  
腎臟病病因 (1)無 108 3.31 0.54 -0.78 
 (2)有 12 3.41 0.41  
糖尿病病因 (1)無 83 3.30 0.54 -0.51 
 (2)有 37 3.35 0.49  
高血壓病因 (1)無 75 3.21 0.57 -2.96** 
 (2)有 45 3.50 0.36  
其他病因 (1)無 77 3.39 0.43 1.99* 
 (2)有 43 3.19 0.62  
糖尿病合併症 (1)無 65 3.33 0.58 0.25 
 (2)有 55 3.31 0.46  
高血壓合併症 (1)無 35 3.06 0.63 -3.04** 
 (2)有 85 3.42 0.44  
高血脂合併症 (1)無 86 3.25 0.55 -2.47* 
 (2)有 34 3.50 0.38  
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癌症合併症 (1)無 109 3.30 0.54 -2.12* 
 (2)有 11 3.53 0.31  
變項(續上頁) 類別 人數 平均值 標準差 t/F 值 

貧血合併症 (1)無 88 3.34 0.46 0.56 
 (2)有 32 3.26 0.67  
心臟病合併症 (1)無 93 3.31 0.54 -0.30 
 (2)有 27 3.35 0.44  
自體免疫合併症 (1)無 118 3.33 0.52 0.88 
 (2)有 2 2.97 0.57  
其他合併症 (1)無 94 3.34 0.54 0.78 
 (2)有 26 3.26 0.47  
註：*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
 

第五節慢性腎臟病患社會人口學與生活品質之關係 

    為了瞭解研受試對象社會人口學變項對生活品質之影響，進行單

因子變異數分析及獨立樣本 t檢定，當單因子變異數分析有顯著差異

時，則進行事後比較（變異數同質時，採用 Scheffe’s Test 進行事

後比較，若變異數不同質時，則採用 Dunnett’s T3 test 進行事後

比較）。 

一、社會人口學與生活品質之整體關係 

    由表 4-5-1得知，社會人口學中各項與生活品質總分無顯著相關。

其中，女性的生活品質高於男性， 65歲以下者生活品質較佳， BMI 

24以下者生活品質高於 24 以上者，教育程度國中者生活品質較佳，

有工作者生活品質較佳，月收入二萬以下者生活品質較二萬以上者佳，

但在生活品質上皆未達顯著差異。受試對象以慢性腎臟病第二期者生
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活品質較佳，以病因為腎臟病者生活品質優於病因非腎臟病者，但在

生活品質上未達顯著差異。病因無糖尿病者生活品質優於病因為糖尿

病者，以病因為高血壓者生活品質優於病因非高血壓者，無高血壓合

病症、無糖尿病、無高血脂、無癌症、無貧血、無心臟病者合併症者

生活品質較佳，但在生活品質上皆未達統計上顯著差異。 
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表 4-5-1 受試對象社會人口學與生活品質之比較分析       

變項 類別 人數 平均值 標準差 t/F 值 
性別 (1)男 69 74.62 12.55 -0.07 
 (2)女 50 74.08 10.98  
年齡 (1)65 歲以下 

(2)65 歲以上 
59 
61 

75.80 
73.62 

10.20 
13.20 

1.01 

BMI (1)24 以下 46 76.10 11.25 1.16 
 (2)24 以上 67 73.50 12.07  
教育程度 (1)小學以下 36 74.12 11.00 0.96 
 (2)國中 34 75.65 10.57  
 (3)高中 32 74.48 11.10  
 (4)大專大學 18 74.41 16.86  
婚姻狀況 (1)已婚 111 74.70 11.94 -0.37 
 (2)未婚 8 76.32 10.21  
有無工作 (1)有 33 75.80 10.09 0.53 
 (2)無 85 74.50 12.50  
月收入 (1)二萬以下 84 74.70 10.93 0.30 
 (2)二萬以上 32 73.86 14.06  
慢性腎臟病分期 (1)第二期 9 75.47 8.14 0.09 
 (2)第三期 40 74.00 11.45  
 (3)第四期 34 74.98 13.93  
 (4)第五期 25 75.45 11.62  
腎臟病病因 (1)無 108 74.36 11.68 -0.93 
 (2)有 12 77.70 13.10  
糖尿病病因 (1)無 83 75.47 10.83 1.07 
 (2)有 37 72.96 13.78  
高血壓病因 (1)無 75 74.24 10.93 -0.54 
 (2)有 45 75.44 13.27  
其他病因 (1)無 77 74.65 13.55 0.36 
 (2)有 43 73.85 10.29  
糖尿病合併症 (1)無 65 75.56 10.90 0.87 
 (2)有 55 73.67 12.85  
高血壓合併症 (1)無 35 75.52 11.32 0.49 
 (2)有 85 74.35 12.07  
高血脂合併症 (1)無 86 75.34 10.37 0.82 
 (2)有 34 73.05 14.94  
癌症合併症 (1)無 109 74.78 11.67 0.25 
 (2)有 11 73.81 13.86  
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變項(續上頁) 類別 人數 平均值 標準差 t/F 值 
貧血合併症 (1)無 88 74.70 11.86 0.00 
 (2)有 32 74.68 11.88  
心臟病合併症 (1)無 93 75.00 11.51 0.53 
 (2)有 27 73.63 13.00  
自體免疫合併症 (1)無 118 74.30 12.39 -0.25 
 (2)有 2 77.94 20.49  
其他合併症 (1)無 94 74.10 12.68 -0.45 
 (2)有 26 75.30 11.73  
註：*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 

二、社會人口學與生活品質次量表之關係 

    再將社會人學變項與生活品質各次向度做統計分析，則發現次向

度中有數項與社會人口學變項達統計上顯著差異。 

    表 4-5-2為呈現社會人口學變項與生活品質次向度之檢定，因向

度內容過多，故表儘呈現統計達顯著之部分。 

1. 社交功能 

    由表 4-5-2結果得知，受試對象之「BMI」與「社交功能」達到

顯著水準（F=2.33,p＜0.05），表示 BMI24以下者，其社交功能之生

活品質皆高於 BMI24以上者。 

2.心理安適 

   由表 4-5-2結果得知，「CKD分期」與「心理安適」亦達到顯著水

準（F=4.34,p＜0.01），經事後比較發現，CKD第五期者其心理安適

之生活品質較 CKD第三、四期者高。 

3.性功能 
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    由表 4-5-2結果得知，「年齡」與「性功能」（F=3.51,p＜0.05）

達顯著水準，經事後比較發現，41-60歲的慢性腎臟病患，其「性功

能」較 81-100歲的慢性腎臟病患佳。受試對象之「工作」與「性功

能」也達明顯的差異（t=2.17,p＜0.05）；表示有工作的慢性腎臟病

患者，其性功能較無工作者佳。 

三、小結 

     本研究社會人口學與生活品質相關發現如下： 

(一) 受試對象 41-60歲、有工作者，其「性功能」較 81-100歲、

無工作者佳。 

(二) 受試對象 CKD第五期者其「心理安適」之生活品質較 CKD第三

期、第四期者高。 

(三) 受試對象 BMI24以下者，其「社交功能」之生活品質高於 BMI24

以上者。 

 

第六節  慢性腎臟病患自我效能與自我管理之關係 

一、慢性腎臟病患自我效能與自我管理之整體關係 

     整體上，由表 4-6-1得知，受試對象「自我效能總分」與「自

我管理總分」呈現中度正相關（r=0.49，p<0.001），表示受試對象之

飲食、運動、藥物治療、生活型態、預防感染、問題解決及夥伴關係

的自我效能越好者，其自我管理情形越佳。 
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表 4-6-1受試對象自我效能各層面與自我管理各層面之積差相關 

項目 自我管理總分 夥伴關係 遵醫囑 自我照顧 問題解決 
自我效能總分 0.49*** 0.34** 0.22* 0.47** 0.43** 
血糖或血壓控制 0.10 0.04 0.08 0.09 0.09 
飲食 0.34*** 0.27** 0.30*** 0.28** 0.31** 
運動 0.36*** 0.17 0.15 0.44*** 0.19* 
藥物治療 0.22* 0.12 0.18 0.18* 0.26** 
生活型態 0.33*** 0.20* 0.10 0.36*** 0.24** 
預防感染 0.25** 0.14 0.09 0.24** 0.26** 
問題解決 0.37*** 0.38*** 0.06 0.31*** 0.38*** 
夥伴關係 0.32*** 0.35*** 0.04 0.23* 0.41*** 
註：*p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001 

二、慢性腎臟病患自我效能與自我管理次量表之關係 

(一)、夥伴關係 

      慢性腎臟病患之自我管理與自我效能總分達顯著相關（r=0.34，

p<0.01），與「飲食」之自我效能達顯著相關（r=0.32，p<0.01）、與

「運動」之自我效能達顯著相關（r=0.27，p<0.01）、與「生活型態」

之自我效能達顯著相關（r=0.20，p<0.05）、與「問題解決」之自我效

能達顯著相關（r=0.38，p<0.001）、與「夥伴關係」之自我效能達顯

著相關（r=0.35，p<0.001）。此表示受試對象的「飲食」、「運動」、「生

活型態」、「問題解決」、與「夥伴關係」之自我效能越佳，則「夥伴

關係」之自我管理越好。 

(二)、遵醫囑 

      與自我效能總分達顯著相關（r=0.22，p<0.05），與「飲食」之

自我效能達顯著相關（r=0.30，p<0.001）。此表示受試對象的「飲食」
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之自我效能越佳，則「遵醫囑」之自我管理越好。 

(三)、自我照顧 

      與自我效能總分達顯著相關（r=0.47，p<0.01），與「飲食」之

自我效能達顯著相關（r=0.28，p<0.01）、與「運動」之自我效能達顯

著相關（r=0.44，p<0.001）、與「藥物治療」之自我效能達顯著相關

（r=0.18，p<0.05）與「生活型態」之自我效能達顯著相關（r=0.36，

p<0.001）、與「預防感染」之自我效能達顯著相關（r=0.24，p<0.01）

與「問題解決」之自我效能達顯著相關（r=0.31，p<0.001）、與「夥

伴關係」之自我效能達顯著相關（r=0.23，p<0.05）。此表示受試對象

的「飲食」、「運動」、「藥物治療」、「生活型態」、「預防感染」、與「問

題解決」之自我效能越佳，則「自我照顧」之自我管理越好。 

(四)、問題解決 

      與自我效能總分達顯著相關（r=0.43，p<0.01），與「飲食」之

自我效能達顯著相關（r=0.31，p<0.01）、與「運動」之自我效能達顯

著相關（r=0.19，p<0.05）、與「藥物治療」之自我效能達顯著相關（r=0.26，

p<0.01）與「生活型態」之自我效能達顯著相關（r=0.24，p<0.01）、

與「預防感染」之自我效能達顯著相關（r=0.26，p<0.01）與「問題

解決」之自我效能達顯著相關（r=0.44，p<0.001）、與「夥伴關係」

之自我效能達顯著相關（r=0.41，p<0.001）。此表示受試對象的「飲
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食」、「運動」、「藥物治療」、「生活型態」、「預防感染」、「問題解決」

與「夥伴關係」之自我效能越佳，則「問題解決」之自我管理越好。 

第七節 慢性腎臟病患自我管理與生活品質之關係 

一、慢性腎臟病患自我管理與生活品質之整體關係     

    由表 4-8-1得知，受試對象的「自我照顧」之自我管理與生活品

質「心理角色功能」向度（r=0.19，p<0.05）呈現正相關。表示受試

病患自我照顧之自我管理做的越佳者，其心理角色功能之生活品質越

好。 
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表 4-8-1  受試對象自我管理各層面與生活品質各層面之積差相關 

 自我管理 
總分 

    1 
夥伴關係 

2 

遵醫囑 
3 

自我照顧 
    4 
問題解決 

生活品質總分 0.10 0.08 -0.04 0.11 0.08 
腎臟病生活品質總分 0.02 0.06 -0.00 -0.01 0.06 
SF-36 生活品質總分 0.10 0.06 -0.05 0.14 0.05 
一般健康狀況 0.09 0.09 -0.10 0.10 0.08 
身體功能 0.06 0.10 0.03 0.04 0.00 
生理角色功能 0.02 -0.09 -0.12 0.11 0.01 
心理角色功能 0.11 -0.02 -0.02 0.19* 0.02 
社交功能 -0.03 -0.03 -0.07 -0.02 0.01 
疼痛 0.11 0.04 0.09 0.12 0.06 
心理安適 0.01 -0.05 -0.02 0.06 -0.03 
能力疲勞 0.12 0.13 -0.02 0.11 0.09 
腎臟病的負擔 0.04 0.10 0.05 -0.02 0.09 
社會互動的品質 -0.02 -0.09 -0.05 0.04 -0.09 
認知功能 -0.02 -0.01 0.01 -0.03 -0.03 
症狀問題 0.10 0.06 0.04 0.11 0.05 
腎臟病的影響 0.10 0.07 -0.05 0.11 0.11 
性功能 -0.01 -0.03 -0.17 0.03 0.05 
睡眠 0.06 0.06 -0.04 -0.01 0.02 
社會支持 0.08 0.12 0.07 0.04 0.09 
工作狀態 0.06 -0.01 -0.05 0.08 0.09 
病人滿意度 0.06 -0.16 0.04 0.02 0.02 
人員鼓勵 0.01 0.00 0.10 0.00 0.00 
註：*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 

第八節  慢性腎臟病患社會人口學變項與自我效能、自我管

理與生活品質之關係 

     在進行多元迴歸分析前，為了瞭解自變項之間是否存在有共線

性，因此對各變項診斷其容忍度（Tolerance，TOL值）及變異數膨

脹因素（Variance inflation factor，VIF值）；當 TOL<0.1及 VIF>10
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時，表示有共線性（吳明隆，2006）。結果發現本研究自變項之容忍

度介於 0.29至 0.75之間，大於 0.1，而變異數膨脹因素介於 1.34

至 3.41之間，小於 10。因此，本模式不具有共線性關係，得以進行

多元迴歸分析。 

 一、社會人口學變項影響自我效能 

    表 4-9-1 為社會人口學變項中，將單變項分析中有顯著的變項「收

入」、「CKD 分期」對自我效能之多元迴歸分析，這些變項對自我效

能變異量的解釋力為 15%（R2=0.15），結果達顯著水準（F=4.14，

p<0.01）。多元迴歸發現，在控制慢性腎臟病分期後，顯示「收入」

(t=2.28，p<0.05)呈顯著差異，結果為受試對象月收入 2 萬以上者其

自我效能較月收入 2 萬以下者佳。 

表 4-9-1 受試對象社會人口學變項對自我效能之迴歸   

 標準化係數（β） 標準誤 t 值 

(常數)  9.49 15.69 

收入 2 萬以上-2 萬以下參考組 0.23 5.84 2.28* 

CKD第 3期-第 2期參考組 -0.17 10.20 -1.61 

CKD第 4期-第 2期參考組 -0.18 6.27 -1.55 

CKD第 5期-第 2期參考組 0.18 7.16 1.51 

註：1.*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
    2. n=98 

二、社會人口學與自我效能影響自我管理 

    表 4-9-2為社會人口學變項中，將單變項分析中有顯著的變項

「教育程度」、「高血壓合併症」、「自我效能總分」對自我管理之多元
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迴歸分析，其結果達顯著水準（F=17.78，p<0.001）。多元迴歸發現，

在控制教育程度與高血壓合併症後，「自我效能」能顯著預測自我管

理（t=5.97，p<0.001），結果顯示受試對象自我效能越佳者，有較高

的自我管理。此外，教育程度高中以上者，其自我管理程度較教育程

度國中以下者佳；有高血壓合病症者，其自我管理程度較無高血壓合

併症者佳。本研究結果與先前研究發現一致；余文彬(2005)研究發現，

自我照顧行為較好的病患有較少的糖尿病合併症，及較好的飯前血

糖。 

表 4-9-2  受試對象社會人口學與自我效能對自我管理之多元迴歸 

 標準化係數

（β） 

標準誤 t值 

(常數)  5.70 3.50*** 

自我效能總分 0.47 0.25 5.97*** 

教育程度高中以上-國中以下參考組 0.18 1.38 2.28* 

高血壓合併症-無高血壓合併症參考組 0.26 1.48 3.32*** 

註：1.*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
    2. n=112 

三、社會人口學與自我管理影響生活品質 

      由表 4-9-3 得知，社會人口學與自我管理對生活品質之多元迴

歸分析結果，其結果顯示此迴歸模型的考驗未達顯著水準（F=0.53，

p=0.90）。 

表 4-9-3 受試對象自我管理對生活品質之多元迴歸分析 

 標準化係數（β） 標準誤 t 值 

(常數)   9.73*** 
自我管理總分 10.77 11.65 1.07 

註：*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
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第九節 討論 

    本節主要於研究結果的討論，且依照研究目的與研究假設之方向

分成四部份提出結果評析：一、受試對象的屬性、疾病狀況概要；二、

受試對象自我效能、自我管理、生活品質現況；三、自我效能與自我

管理；四、自我管理與生活品質；五、自我效能、自我管理與生活品

質之關係。 

 

一、受試對象的社會人口學、疾病狀況概要 

    整體而言，受試對象中已婚（93%）、男性（58%）、BMI正常（48.7%）、

及教育程度小學以下（30%）占大多數，慢性腎臟病分期以第三期

(37.0%)占最多，從 2009-2011年台灣慢性腎臟病健康促進機構年度

追蹤收案的個案中就以 CKD第三期為最多。而 2011年更因健保局實

施「初期慢性腎臟病醫療給付改善方案計畫」而使第三期收案人數大

幅增加。 

     受試對象中平均年齡 64.82歲，多無工作（72%）、無月收入

（60.3%）。年齡是 CKD相當重要的危險因子，CKD的盛行率在 20-24

歲年齡層為 5.2%，但隨著年齡增加而逐漸升高，大於 65歲時，盛行

率增加至 37.2%，而低社經族群每 5人就有 1人罹患此病，比高社經

族群高出 2.5倍（Wen，2008）。 
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     導致慢性腎臟病的病因以高血壓（37.5%）占最多，目前有的其

它慢性病也以高血壓（70.8%）占最多。此與 2011年健保局依參與慢

性腎臟病健康促進機構 677家醫療院所中，合併疾病分佈相同，也以

高血壓 62%，糖尿病 56%、高脂血症 30%、腎臟病 20%、心血管疾病

10%、肝病 5%、癌症 2%。衛生署 2009年第二波三高調查中也發現，

高血壓、高血糖、高血脂個案罹患腎臟病的相對危險性分別為：1.66、

2.35、1.58。 

   本研究的受試對象全為慢性腎臟病健康促進機構年度追蹤的個案，

且因填此份問卷約需 20分鐘至 30分鐘，病情較嚴重、急著看診的個

案會拒絕接受問卷調查，急著離開的病患也不會願意填寫問卷，因此

受試樣本僅 120位。 

二、受試對象自我效能、自我管理、生活品質現況 

(一)自我效能現況 

    本研究發現，慢性腎臟病患的自我效能屬中上程度，以「藥物治

療」層面得分最高、其次為「夥伴關係」、最低分為「運動」部分。    

社會人口學變項中有意義的變項對自我效能之迴歸分析，其中「收入」

有達到顯著差異，表示月收入 2 萬以上者其自我效能較月收入 2 萬以

下者佳。 

    另外，在單變項分析中也發現，受試對象之自我效能會因為「慢
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性腎臟病分期」的不同而有顯著差異，以慢性腎臟病分期中第五期的

受試對象其自我效能優於慢性腎臟病第三期者。此原因可能為第三期

者多為剛符合進入收案的對象，而第五期患者已經歷第三期至第五期

腎功能最差之情形，期間接受的衛教較多、對自我生活型態、自我管

理可能都做過調整，但慢性腎衰竭是不可逆的，只能靠改變自我管理

生活型態、飲食控制維持，故仍進入第五期，以致於研究結果受試對

象之第五期者自我效能優於第三期者。 

    單變項分析中也顯示，受試對象有貧血合併症者其自我效能優於

無貧血合併症者。臨床上，貧血為 CKD患者常見之合併症，收案中衛

教師即表示，一旦發現有貧血情形，個案皆會加強保護腎臟相關衛教，

如原本三個月追蹤一次會改為每月追蹤，因此可能讓有貧血合併症患

者其自我效能優於無貧血合併症者。 

(二)自我管理現況 

     自我管理量表以各向度分析，以「遵醫囑」層面得分最高、其

次為「夥伴關係」、「問題解決」，可知慢性腎臟病患在遵從醫囑、夥

伴關係及問題解決上的自我管理落實程度最高，此三項傾向「總是」

會執行；另外在自我照顧上平均得分為 3.15，也傾向為「經常」會

執行自我管理。 

    社會人口學變項中將有意義的變項與自我效能對自我管理之多
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元迴歸分析， 其結果達顯著水準，其中「教育程度」、「高血壓合併

症」、「自我效能總分」有顯著相關。 

    「自我效能總分」最高（β=0.43，p<0.001），對於自我管理影響

力最大，即表示受試對象自我效能越佳者其自我管理的執行較自我效

能差者好。影響力其次為「教育程度」（β=0.20，p<0.05），表示教育

程度高中以上者其自我管理程度較國中以下者好。「高血壓合併症」

（β=0.24，p<0.05），表示同時有高血壓合併症者其自我管理程度較無

高血壓合併症者好。受試對象之自我管理亦會因為「高血壓病因」、「高

血脂合併症」、癌症合併症」的不同，而有顯著差異。余文彬(2005)

研究結果則發現，自我照顧行為與教育程度、其它疾病無統計上顯著

相關，但自我照顧行為與糖尿病合併症、飯前血糖則呈現負相關。 

(三)生活品質現況 

     生活品質量表總得分平均值為 74.36。慢性腎臟病患的生活品

質在 SF-36健康調查的各向度的平均值介於 53.47~87.50之間，其中

以「社交功能」得分最高，最低的為「一般健康狀況」的部分；在腎

臟病生活品質量中各向度的平均值介於 57.68~92.26之間，其中以

「社交互動品質」得分最高，最低的為「病患健康滿意度」。此結果

與美國探討貧血照顧對生活品質影響(Hansen et al., 2009)的研究

結果作比較：美國 79位 CKD患者在 SF-36生活品質，各向度的平均
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數介於 39.3~68.7之間，最高分為「心理安適」，最低分為「生理角

色功能」，顯示本研究受試對象的 SF-36生活品質較美國 CKD患者佳，

而腎臟病生活品質上，美國 CKD患者各向度的平均數介於 33.1~80.0

之間，最高分為「認知功能」，最低分為「工作狀況」，顯示本研究受

試對象腎臟病生活品質也較美國 CKD 患者佳。本研究受試對象受試

腎臟病患者對生活品質現況屬中上程度，尤其以社交功能及社交互動

生活品質最佳，而以一般健康狀況與健康滿意度的生活品質最差。 

     本研究受試對象的生活品質與社會人口學變項皆未達統計上顯

著意義，此與余文彬(2005)對糖尿病患者血糖控制、自我效能、自我

照顧和生活品質探討的研究結果發現：糖尿病患的基本屬性中、性別、

年齡、婚姻狀況、教育程度、職業、其它疾病與自我效能、自我照顧

和生活品質的相關性未達統計上意義的結果相同。 

三、自我效能與自我管理 

    受試對象「自我效能總分」與「自我管理總分」達正相關，表示

受試對象之飲食、運動、藥物治療、生活型態、預防感染、問題解決

及夥伴關係的自我效能越好者，其自我管理情形越佳。 

    本研究受試對象的自我效能與自我管理呈現正相關（r=0.54，

p<0.01），其中自我管理與自我效能之「夥伴關係」、「遵醫囑」、「自

我照顧」及「問題解決」各向度上皆呈現正相關，此與余文彬(2005)



112 
 

對糖尿病患者血糖控制、自我效能、自我照顧和生活品質探討的研究

結果相同。 

四、自我管理與生活品質 

     本研究結果自我管理與總生活品質無顯著相關，與王惠玲等人

(2005)研究結果不同，可能因本研究使用特定疾病生活品質量表，導

致結果不同；但和劉美珍等(2010)研究結果相近，劉等結果為自我照

顧行為與總生活品質無顯著相關，但自我照顧行為越好，個案滿意度

之生活品質越佳。  

     受試對象的「自我照顧」之自我管理與生活品質「心理角色限

制」（r=0.19，p<0.05）呈現正相關。表示受試病患自我照顧方面的

自我管理做的越佳者，其心理角色功能越好。與羅中廷及翁慧卿(2006)

對氣喘病患的研究結果為氣喘病患自我照顧行為越好，其生活品質越

佳相似。但與鍾宜珍等(2009)對成人氣喘病患生活品質探討的研究結

果不同，其研究結果為成人自我照顧行為越好生活品質越差。 

五、社會人口學變項、自我管理與生活品質之關係。 

生活品質皆未顯著的原因也有可能因施測時，患者常因問卷題

數過多而要求施測者用面對面訪談方式進行，而生活品質為一主觀的

問題，面對面的方式或許會讓患者產生不好意思的情形，而使生活品

質分數高估，以致總分與社會人口學變項、自我管理其它變項皆未達
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顯著差異。社會人口學變項、自我管理與生活品質未達統計上顯著水

準，這些變項雖不能預測生活品質，但這些變項對生活品質部分次向

度有顯著差異，且腎臟病生活品質與SF36生活品質之多元迴歸分析， 

也達顯著相關。新加坡(Joshi,2010)研究結果也顯示，腎臟病生活品

質與 SF-36整體健康相關性呈現顯著相關，此與本研究結果相同；

Joshi的研究結果也發現，年齡與一般健康狀況、身體功能呈負相關；

收入與身體功能、能力/疲勞呈正相關；教育程度與睡眠、身體功能、

身理角色功能、一般健康狀況、心理安適、心理角色功能、社交功能

達統計上顯著正相關。 
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第五章 結論與建議 

     本章將對前述章節所呈現的資料做一總結，並依據研究的結果

及討論提出結論與建議，分為兩節，第一節：結論，列出研究中所得

到的重要結論，第二節：建議，針對業務推動人員及未來研究方向提

出建議，作為相關單位未來研究之參考。 

第一節 結論 

   根據本研究目的、問題與研究結果與討論，提出下列幾項結論： 

社會人口學、自我效能、自我管理與生活品質整體方面： 

一、 受試腎臟病患者的自我效能屬中上程度，以「藥物治療」層面

得分最高，最後為「運動」層面。  

二、 受試腎臟病患者的自我管理也屬中上程度，以「遵醫囑」層面

得分最高，最低分的「自我照顧」。 

三、 受試腎臟病患者對生活品質現況屬中上程度，受試對象的

SF-36生活品質中以「社交功能」得分最高，最低的為「一般

健康狀況」的部分；在腎臟病生活品質中以「社會互動品質」

得分最高，最低分為「病人健康滿意度」的部分。 

四、 受試腎臟病患者月收入 2萬以上其自我效能程度較月收入 2萬

以下者佳。 

五、 受試腎臟病患者自我效能越佳、教育程度高中以上、同時有高
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血壓合併症者其自我管理程度較好。 

六、 受試腎臟病患者的 SF-36生活品質與腎臟病生活品質呈現顯

著相關。 

七、 生活品質在不同社會人口學變項、自我效能、自我管理皆呈現

無顯著差異，然這些變項對生活品質部分次向度有顯著差異。 

 

第二節 建議 

一、 針對 CKD病患自我效能、自我管理、生活品質之建議 

(一) 受試對象的自我效能以「運動」層面得分最低，本研究結果發

現有三成患者，對運動控制體重與有能力做足夠活動及確實做

到醫師所建議運動量上，是信心較不足的；另外，在定期運動

方面的自我管理較不足，有近五成以上患者並非定期運動，因

此對活動力受限的患者，宜建議進行規律復健，活動力較不受

限的患者也應教導適合的運動方式，醫護人員可於回診時，適

當的與患者討論運動情形。 

(二) 受試對象的自我管理以「自我照顧」層面得分最低，在每天測

量血壓或血糖方面的自我管理較不足，有近五成以上患者並非

每天量血糖/血壓；另外，也發現受試對象對於血糖控制之自我

效能有較高的把握，但在血壓控制之自我效能上，當血壓值太
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高或太低，調整血壓的能力信心較不足；因此可以建議衛教者

除了病患本身做血壓控制的衛教，並強調規則量血壓的重要性

與簡單控制血壓的相關衛教，另外對主要照顧者也需教導相關

衛教，以協助患者確實執行。 

(三) 研究結果顯示月收入 2 萬以上其自我效能程度較月收入 2 萬以

下者佳，因此臨床上在強化慢性腎臟病患者的自我效能時，對

於收入低者應給予更多的正增強。 

(四) 研究結果顯示腎臟病患者自我效能越佳、教育程度高中以上、

同時有高血壓合併症者其自我管理程度較好，因此在教導患者

自我管理時，要同時強化其自我效能；對於教育程度較低的患

者更要協助其做好自我管理；對無高血壓合併症者也應強調良

好自我管理的重要性。 

二、對未來研究的建議 

(一)研究對象方面 

收案標準為願意受訪者才收為樣本，許多病患拒絕受試的原因 

是疲倦不適或趕時間要離開回去上班，因此 120位受試對象有可能是

症狀較輕、無工作者，此影響研究樣本的代表性，因此，建議未來做

相關研究時應擴大收案樣本數。 

(二)研究設計方面 
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由於受限於時間、人力因素，故本研究儘採橫斷式研究，只能 

測到此時間點上 CKD受試對象的自我效能、自我管理、生活品質，建

議未來可進行縱貫性研究，以瞭解各階段的變化。 

(三)研究變項方面 

     社會人口學變項、自我管理與生活品質量表總分未達顯著，但

以次向度來看則有顯著差異，建議往後研究可加入血液檢驗報告如血

紅素、血清白蛋白、HbA1c 等項目，使評估患者生活品質情形更明顯。 
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附錄一：問卷內容效度考驗專家名單 

(依姓名筆畫順序排列) 

呂昌明  國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系教授 

李秉衡  淡水馬偕醫院腎臟科資深主治醫師 

吳淑芳  國立台北護理健康大學護理系副教授 

張鳳琴  國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系副教授 

張曉華  淡水馬偕醫院慢性腎臟病衛教師 

林秋媚  淡水馬偕醫院血液透析室護理長 
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附錄二：慢性腎臟病健康生活調查問卷 

 

 

 

 

 

 

 

 

填答說明： 

☆請詳閱題目，在適當□內打勾，或在_______內填入答案。 

☆題目多為單選題，只有標註『可複選』的題目才可複選。 

☆請不要遺漏任何一題，勿與人討論，有問題可提問。 

第一部分: 基本資料 

1. 您的性別：□(1)男  □(2)女  

2. 您的生日：民國______年______月______日 

3. 您的身高：_________公分；體重：_________公斤 

4. 您的教育程度：□(1)小學以下(含畢、肄業)□(2)國中畢/肄業 

              □(3)高中職畢/肄業       □(4)大專或大學以上畢/肄業 

5. 您的婚姻狀況：□(1)已婚 □(2)未婚 □(3)離婚 □(4)其它:________ 

6. 您現在有無工作：□(1)有  □(2)無      

7. 您目前每個月收入：□(1)無         □(2)二萬以下  

                  □(3)二萬到四萬 □(4)四萬以上 

8. 您的慢性腎臟病分期為：□(1)第一期  □(2)第二期  □(3)第三期   

                       □(4)第四期 □(5)第五期 

9. 您是因何種原因而導致慢性腎臟病：□(1)先前有腎臟性疾病  □(2)先前有

糖尿病□(3)先前有高血壓  □(4)其它原因：_______ □(5)不知道(可複選) 

10.您有無其他慢性病：□(1)糖尿病 □(2)高血壓 □(3)高血脂 □(4)惡性腫瘤

(癌症) □(5)貧血 □(6)心臟病 □(7)自體免疫疾病 □(8)其他__(可複選) 

親愛的病友，您好： 

    我是本院腎臟科李秉衡醫師，非常感謝您願意填寫本問卷。本問卷的目的是為

了瞭解您目前健康生活型態的情形，以作為慢性腎臟病患未來衛生教育的重要參考

依據。您所填的一切資料儘供本研究利用，絕不做其它用途，請安心填寫。您的寶

貴意見，將使本研究更有價值，非常謝謝。 

    敬祝您：平安順心 

                                        計畫主持人  腎臟科李秉衡醫師 

                                        研究生         李君璘 敬上 

                                                    中華民國 100年二月 
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第二部分：慢性腎臟病管理自我效能量表 

 

 

                                                                                         完全

無法

做到 

    也許可

以也許

不可以 

    完全

可以

做到 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 當有需要時，我有能力檢測血糖或血壓 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

2. 我有能力注意自己不舒服的疾病症狀，然後在看診時

請教醫師 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

3. 當我血壓值太高或太低，我有能力調整我的血壓值

(如立即就醫、下肢抬高促進血液回流) 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

4. 我有能力透過運動幫助體重控制在理想範圍內 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

5. 我有能力做足夠的身體活動 (例如:遛狗、瑜珈、園

藝、伸展運動、散步、走樓梯等) 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

6. 我有能力選擇不同種類的食物，來維持醫護人員建議

我的健康飲食計畫 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

7. 大部份的時間內，我都能確實遵守我的健康飲食計畫 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

8. 當醫師建議我多做一些身體活動，我有能力確實做到 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

9. 我有能力與家人或病友分享我自己面對疾病的經驗

或態度 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

10. 當我在外用餐或參加聚會時，我有能力選擇對自己健

康最有利的食物 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

11. 當有壓力或情緒焦慮時，我仍然能維持我的飲食計畫 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

12. 我能至少每年去看醫生兩次，以監測我腎臟病的狀況 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

13.我能夠依照醫師的處方按時服藥 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

14.當我血糖值太高或太低，我有能力調整我的 

   血糖值。(例如：食用不同種類食物)   

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

15.當我生病時，我仍然能維持我腎臟病的藥物治療 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

16.我能向醫護人員提出對治療不清楚或想了解的部分 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

17.我有把握不吸菸 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

18.當我抽血報告不理想時，我能知道原因 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

19.我有能力預防泌尿道感染或呼吸道感染(如:感冒) □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

20.當我有問題困擾時，我有能力尋求專業人士的協助 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

請仔細閱讀每一個項目，然後選出最能代表你自己執行這件事的信心程度。例如:如果你認為自

己在「當有需要時我有能力檢測血壓或血糖」非常有自信的話，請圈選 10;完全無法做到(完全沒自

信的話)請圈選 0。(請在每一列□中勾選出一個數字) 

 



138 
 

第三部分:慢性腎臟病自我管理量表 

請您就最近一個月的狀況，在空格勾選適當得分，得分高

低無關對或錯，只要依真實狀況填答即可。 

(1) (2) (3) (4) 

從不 偶而 經常 總是如此 

1.我近一個月常使用止痛藥或來路不明的中草藥 □ □ □ □ 

2.我就診時，對治療不清楚或想瞭解的部分我會主動

向醫護人員提出問題 

□ □ □ □ 

3.當我有困擾時，我會尋找相關專業人員協助(如:衛

教師) 

□ □ □ □ 

4.我能積極、樂觀的面對疾病 □ □ □ □ 

5.我有定期保持運動(一週至少 3次，每次至少 30 分鐘) □ □ □ □ 

6.我有依照醫師或醫護人員指示，進行飲食控制(如：

低鉀、低磷飲食、低蛋白飲食) 

□ □ □ □ 

7.我有每天至少測一次血糖或量一次血壓 □ □ □ □ 

8.我每天有按時規則服藥 □ □ □ □ 

9.我會控制體重，以免因體重過重而影響健康 □ □ □ □ 

10.我過去一個月的抽菸情形是 □ □ □ □ 

11.我有依照醫師的指示，定期到醫院回診、做檢查 □ □ □ □ 

12.我會和醫護人員討論與疾病相關的問題 □ □ □ □ 

13.我會預防感染，避免泌尿道或呼吸道感染 □ □ □ □ 

14.當抽血報告不理想時，我會詢問可能原因或改善方法 □ □ □ □ 

15.我會與家人或病友分享我自己面對疾病的態度或

經驗 

□ □ □ □ 

16.我會留意自己不舒服的疾病症狀，然後在看診時請

教醫師 

□ □ □ □ 
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第四部分：生活品質量表 

1.整體來說，您的健康狀況是 □(1)非常健康 □(2)很健康 □(3)健康 

□(4)比較差   □(5)非常差 

2.跟一年前比較，您現在的健康狀

況是 

□(1)比一年前好得多 □(2)比一年前好一些 

□(3)無大變化       □(4)比一年前差一些 

□(5)比一年前差得多 

 

3.您現在的健康狀況有沒有限制您進行下列的日常活

動?(每行只需勾一個) 

(1) (2) (3) 

有，很

大限制 

有，少

許限制 

完全不

受限制 

①.劇烈運動，如跑步、舉重物、參加費力的運動 □ □ □ 

②.較溫和的運動，如搬桌子、使用吸塵器、打保齡球或高

爾夫球 

□ □ □ 

③.提舉重物 □ □ □ 

④.爬好幾層樓梯 □ □ □ 

⑤.爬一層樓梯 □ □ □ 

⑥.彎腰、跪下、俯身 □ □ □ 

⑦.步行超過一公里 □ □ □ 

⑧.步行好幾個街口 □ □ □ 

⑨.只能步行一條街 □ □ □ 

⑩.自己洗澡或穿衣 □ □ □ 

 

4.過去四週，您是否因為身體健康問題，而在工作或日常活動時發生

以下情況? 

(1) (2) 

是 否 

①.需要縮短你的工作或活動的時間 □ □ 

②.不能完成預定的工作或活動？  □ □ 

③.某些種類的工作或活動會受限制嗎？  □ □ 

④.做某些工作或活動會有困難 (例如：需要做得特別吃力)？  □ □ 

 

5.過去四週，您是否因為心理情緒的問題(例如：覺得沮喪或憂鬱)

而在工作或其它日常活動時出現以下情況? 

(1) (2) 

是 否 

①.需要縮短工作或活動時間？  □ □ 

②.不能完成預定的工作？  □ □ 

③.不能像往常一樣謹慎地工作或從事其他活動？  □ □ 
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6.過去四週，您身體健康與心理情緒問題，

對您與家人、朋友、鄰居或團體的社交活動

造成多少影響？ 

□(1)毫無影響 □(2)少許影響 □(3)一般

影響□(4)頗大影響  □(5)極大影響 

7.過去四週，您身體疼痛程度有多少？ □(1)完全無 □(2)非常輕微 □(3)輕微 

□(4)一般   □(5)嚴重   □(6)非常嚴重 

8.過去四週，您身體的疼痛是否妨礙您

日常工作？ 

□(1)沒有妨礙 □(2)少許妨礙 □(3)一般 

□(4)頗妨礙  □(5)極大妨礙 

 

9.過去四週，您有多少時間感覺到：(請

在下列問題選出您感覺最接近的答案) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

所有

時間 

大多數

時間 

多數

時間 

有時

候 

偶爾 

 

從來

沒有 

①.感到幹勁十足(充滿活力) □ □ □ □ □ □ 

②.感到精神十分緊張 □ □ □ □ □ □ 

③.感到任何事都不能令你開心及改善

你憂慮的情緒 

□ □ □ □ □ □ 

④.感到心情平靜 □ □ □ □ □ □ 

⑤.感到精力充沛 □ □ □ □ □ □ 

⑥.感到意志消沉和憂鬱 □ □ □ □ □ □ 

⑦.感到精疲力盡 □ □ □ □ □ □ 

⑧.感到自己是個快樂的人 □ □ □ □ □ □ 

⑨.感到疲倦 □ □ □ □ □ □ 

 

10.過去四週，您是否有受到身體健康

或心理情緒問題而影響了社交活動多

少時間？ 

□(1)所有時間 □(2)很多時間 □(3)一些時

間  □(4)少許時間 □(5)從來沒有 

 

11.下列問題，選擇一個最能真實形容

本身情況的答案 

(1) (2) (3) (4) (5) 

非常

同意 

大致

同意 

不清楚 大部分

不同意 

完全不

同意 

①.我似乎比其他人較易生病 □ □ □ □ □ 

②.我跟其他人一樣健康 □ □ □ □ □ 

③.我預料我的健康會越來越差 □ □ □ □ □ 

④.我的健康狀況非常好 □ □ □ □ □ 
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12.下列問題，選擇一個最能真實形容

本身情況的答案 

(1) (2) (3) (4) (5) 

非常

同意 

大致

同意 

不清楚 大部分

不同意 

完全不

同意 

①.腎臟病對我生活有極大影響 □ □ □ □ □ 

②.處理腎臟病占用了我大部份的時間 □ □ □ □ □ 

③.我對腎臟病的治療感到沮喪 □ □ □ □ □ 

④.我覺得自己是家人的負擔 □ □ □ □ □ 

 

13.過去四週，您有多常：(請選出您感

覺最接近的答案) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

從來

沒有 

偶

爾 

部分

時間 

相當多

時間 

大部分

時間 

一直

持續 

①.刻意與周圍的人疏遠 □ □ □ □ □ □ 

②.對所發生的事或他人所講的話反應慢 □ □ □ □ □ □ 

③.對周圍的人很急躁 □ □ □ □ □ □ 

④.很難集中注意力或思考問題 □ □ □ □ □ □ 

⑤.與人相處愉快嗎? □ □ □ □ □ □ 

⑥.感到混亂或迷惘 □ □ □ □ □ □ 

 

 

14.過去四週，以下

情況對您有多困擾? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

毫無困擾 輕微困擾 中度困擾 很困擾 嚴重困擾 

①.肌肉痛 □ □ □ □ □ 

②.胸口痛 □ □ □ □ □ 

③.抽筋 □ □ □ □ □ 

④.皮膚癢 □ □ □ □ □ 

⑤.皮膚乾燥 □ □ □ □ □ 

⑥.呼吸急促 □ □ □ □ □ 

⑦.暈眩或頭暈 □ □ □ □ □ 

⑧.沒胃口 □ □ □ □ □ 

⑨.非常疲倦 □ □ □ □ □ 

⑩.手腳麻木 □ □ □ □ □ 

○.噁心或胃部不適 □ □ □ □ □ 
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15.有些病患的日常生活會因腎臟病而受影

響，有些則不受影響。請問腎臟病對您日常生

活造成多少影響？ 

(1) (2) (3) (4) (5) 

毫無

影響 

輕微

影響 

中度

影響 

很多

影響 

嚴重

影響 

①.飲水限制 □ □ □ □ □ 

②.飲食限制 □ □ □ □ □ 

③.家務勞動能力 □ □ □ □ □ 

④.旅行能力 □ □ □ □ □ 

⑤.倚賴醫生及其他醫護人員 □ □ □ □ □ 

⑥.因罹患腎臟病而感到精神壓力或憂慮 □ □ □ □ □ 

⑦.性生活 □ □ □ □ □ 

⑧.外表 □ □ □ □ □ 

 

16.以下是關於性生活的私人問題，您提供的資料對瞭解腎臟病如何影響您的正常生活

非常重要？ 

①.過去四週，您有沒有性生活?(若

有，則續答以下題目) 

□有 

□沒有(若沒有，則跳答 17題)  

②.過去四週，您是否有以下困難? 

i.享受性生活？ 

□(1)毫無困難 □(2)輕微困難□(3)一些困難  

□(4)很大困難 □(5)極大困難 

ii.引起性慾？ □(1)毫無困難 □(2)輕微困難□(3)一些困難  

□(4)很大困難 □(5)極大困難 

 

17.以下是關於睡眠情況的評估，由 0-10分，0分為最差，10分為最好。若您認為自

己睡眠不好不差，請勾選 5；如比 5好一級，則圈 6。比 5差一級，則勾選 4。(以此類

推)。由 0到 10分，請表示您整體的睡眠情況： 

 

最差 0     1      2      3       4      5      6      7      8      9      10 最好     

      □    □    □    □     □     □     □    □    □    □     □ 

 

18.過去四週： 

(每行請勾一個選項) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

從未

發生 

偶爾

發生 

有時後

發生 

多數時

間發生 

很多時間

都發生 

持續

發生 

①.半夜醒來，難以再入睡 □ □ □ □ □ □ 

②.有充足睡眠 □ □ □ □ □ □ 

③.白天昏昏欲睡 □ □ □ □ □ □ 
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19.關於您的家人和朋友，您是否滿意：(每

行請勾一個選項) 

(1) (2) (3) (4) 

非常不

滿意 

不太滿意 頗滿意 非常滿意 

①.您有足夠時間與家人和朋友相處嗎？ □ □ □ □ 

②.家人和朋友給予你的支持 □ □ □ □ 

 

 (每行請勾一個選項) (1) (2) 

是 否 

20.過去四週，您是否有有收入的工作 □ □ 

21.您的健康狀況是否妨礙您繼續進行工作 □ □ 

 

22.您覺得自己整體健康情況： 

 

最差 0    1     2    3     4     5    6     7     8     9     10 最好     

     □    □    □    □    □     □    □    □    □     □     □ 

 

23.下列情況，請選擇一個最能真實形容

您本身的選項： 

(1) (2) (3) (4) (5) 

非常

符合 

符合 中立

意見 

不符合 非常不

符合 

①.醫護人員鼓勵我盡量獨立 □ □ □ □ □ 

②.醫護人員支持我正向對抗腎臟病 □ □ □ □ □ 
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