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前　　言

近年來冠狀動脈疾病有逐年攀升的趨勢，2007
年起冠狀動脈疾病躍居國人十大死因第二順位，世

界衛生組織（World Health Organization [WHO], 2009）

預計至2030年，將有2360萬人因心血管病而死亡。
對於較嚴重的冠狀動脈的患者，冠狀動脈繞道手術

（coronary artery bypass graft, CABG）是一種療效良好
的治療選擇，依據2011年行政院衛生署全民健康保
險醫療統計資料顯示，全台2006年至2009年之冠狀

摘　要

背　景 冠狀動脈繞道手術後之糖尿病患者易發生合併症且預後較差 ，若能控制相關因子減少合併症發生 ，

並了解手術病人是否同時合併糖尿病 ，以及其自我效能及治療遵從性的差異 ，對於患者於生活與疾

病上的長期照護非常重要。

目　的 比較病患罹患糖尿病與否於冠狀動脈繞道手術後 ，其自我效能 、治療遵從性預測因子之差異。

方　法 採橫斷研究方便取樣方法 ，以兩家醫學中心及一家區域教學醫院共 350 位病患為對象。研究工具包

括基本資料問卷 、慢性病自我效能及治療遵從性量表 ，以 SPSS 17.0 for window 進行資料建檔與統計

分析。

結　果 研究顯示兩組之自我效能與治療遵從性皆呈顯著正相關（p < .001），不管罹患糖尿病與否 ，接受冠狀

動脈繞道手術後的病患 ，自我效能越高 ，治療遵從性越高；無糖尿病組之自我效能較糖尿病組為佳

（t = .273, p = .002），但治療遵從性較差（t = -2.51, p = .012）；兩組在自我效能及治療遵從性之預測因

子皆有所差異 ，糖尿病組顯示性別 、治療遵從性 、教育程度 、目前有無工作和婚姻狀況為自我效能

之預測因子 ，總解釋力 28.5%（p < .001），自我效能是治療遵從性的單一預測因子 ，可解釋 7.8% 之

變異數（p < .001）。無糖尿病組自我效能之預測因子包括治療遵從性 、照顧者 、教育程度 、手術後

月數 、性別及規則運動 ，總解釋力 41.0%（p < .001），而自我效能 、照顧者及手術前職業 ，可共同預

測治療遵從性 20.0% 之變異數（p < .001）。

結　論 提供了解罹患糖尿病與否於冠狀動脈繞道手術後，病患基本屬性和自我效能、治療遵從性的關係與

其預測力，醫護人員可依照病人具有預測力之基本屬性的特異性，來加強病人的自我效能及治療遵

從性，持續增進相關的健康行為，提升長期之生活品質。
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