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摘 要 

隨著健康資訊取得便利，大眾健康意識的提升，健康資訊尋求被視為一個普

遍的現象，但健康資訊迴避卻極少被大眾所察覺，而慢性疾病患者因接觸健康資

訊頻率較一般大眾高，對資訊的接收或迴避直接影響患者的醫療決策和健康維持。

因此本研究目的是為了深入瞭解健康資訊迴避現象，由揭示患者的健康資訊迴避

行為和原因、發掘可減少健康資訊迴避之契機，協助衛教單位建置健康資訊、提

醒患者檢視自身的資訊尋求行為，避免遺漏有益之資訊。 

本研究以第二型糖尿病患者為對象，透過關鍵事件訪談法和質性資料分析法

來蒐集和分析訪談資料，總共訪談了 10位患者，研究結果發現：患者受到生理、

心理、個人認知、外在環境四個層面的因素影響，會出現輕度迴避、選擇性迴避、

潛在迴避、完全迴避四個不同程度之健康資訊迴避行為。從中發現促使患者減少

迴避之契機包括急迫的健康資訊需求、對健康資訊內容產生興趣、醫生積極的回

應、簡單易懂的資訊提供方式以及敘述完整的健康資訊內容。 

依據研究結果整理出一個第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為框架，並提出

結論如下：患者的資訊需求集中於飲食和藥物資訊、網際網路為患者首選的資訊

來源管道、健康資訊迴避行為不限於病程之特定時期、健康資訊迴避行為與尋求

行為可能同時發生、患者多因心理壓力而迴避資訊、患者在無法與健康資訊良好

溝通時迴避資訊、與資訊提供者有良好的互動可減少資訊迴避、健康資訊內容引

起關注可增強資訊需求。最後針對醫療照護等單位提出實務以及未來研究建議。 

 

關鍵字：資訊迴避、健康資訊迴避、健康資訊行為、第二型糖尿病 
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Abstract 

Because of convenient access to health information and increasing public health 

awareness, seeking health information is considered a common phenomenon. 

However, members of the general public are seldom aware of health information 

behavior. Patients with chronic diseases access health information more frequently 

than the general public, and receiving or avoiding health information may affect their 

health decisions and maintenance. To further investigate information avoidance in 

health contexts, this study aims to clarify the effects and causes of health information 

avoidance behavior among patients with chronic diseases and to identify strategies for 

minimizing such behaviors. The ultimate goals of this study are to assist health 

education providers in successfully providing health information, let the general 

public be aware of health information behavior, and ensure that patients do not miss 

helpful information. 

This study recruited patients with type 2 diabetes as the research participants and 

employed the critical incident technique to collect data. There are ten patients 

interviewed. Qualitative data analysis, which included open coding and constant 

comparison, was used to organize and analyze the interview data. According to the 

research results, four types of health information avoidance behavior were determined 

to occur among patients with diabetes. In ascending order of degree of avoidance, 

they were mild avoidance, selective avoidance, potential avoidance, and total 

avoidance. These avoidance behaviors are affected by four types of factors, namely 

physiological, psychological, personal cognition, and external environmental. In 

addition, this study found that the key factors motivating patients to seek information 

and reduce information avoidance behavior included urgent health information needs, 

interest in health information, active responses from doctors and other health care 
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professionals, and the provision of simple, easy-to-understand, and detailed health 

information. 

According to the findings, this study proposes a framework of health information 

avoidance for type 2 diabetics. The patients’ information needs are focused on dietary 

and medicine information. The Internet was usually their primary source of 

information. The patients usually avoided health information because of 

psychological pressure. In addition, they avoided it when they experienced difficulty 

seeking or comprehending such information. Health information avoidance behavior 

is not limited to a specific period, and it may occur in combination with 

information-seeking behavior. Information avoidance behavior can be reduced if 

patients have positive interactions with information providers. Moreover, the 

provision of effective health information may encourage patients to proactively seek 

such information, especially when the contents are unknown to them. Finally, this 

study proposes practical suggestions for medical and health organizations regarding 

diabetes health education. 

 

Keywords: information avoidance, health information avoidance, health information 

behavior, type 2 diabetes mellitus 
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第一章 緒論 

  現代社會資訊取得便利，各式健康資訊的傳播也亦趨快速簡易，像是健康維

護、疾病諮詢和預防、醫師資訊、醫學新知等，消費者在產生資訊需求後都可從

網際網路檢索並獲得解答，這樣的檢索過程，就構成資訊尋求行為。資訊尋求行

為並不僅僅只是單方面地查資料、獲得資訊，其中包含了面對資訊的種種反應，

無論是正面或負面反應。對慢性疾病患者而言，所經歷的治療時間較長，相對地

接觸到健康資訊的頻率也較一般大眾高，因此，在長期需要接觸健康資訊的過程

中，病患是否持續有資訊需求和資訊尋求行為，以及如何去接收資訊，甚或是在

資訊取得過程中產生迴避行為，都有待進一步地探討研究。本章就研究主題進行

說明，第一節描述研究背景與動機，第二節提出研究目的與問題，第三節說明研

究範圍與限制，第四節解釋研究中重要之名詞。 

第一節 研究背景與動機 

網際網路的普及和通訊軟體的便利性讓現代人不需刻意尋找就能接收到大

量的各類型資訊，包括飲食、交通、旅遊、健康等，都可以依照個人所需加以選

擇和利用。其中，健康資訊更與穩定的日常生活和生命維持有很大的關連。無論

生病與否，健康資訊都可幫助個人了解自身的生理和心理狀態以進行後續的健康

決策，人們為了瞭解疾病、預防保健、日常照護等需求會主動尋求健康資訊，亦

可能是被動接收他人分享之資訊，甚或是毫不關注。取得健康資訊的管道隨著科

技演變也越趨快速和多樣化，包括人際傳播管道，例如：醫療專業人員、親朋好

友、病友團體，以及媒體傳播管道，如：報章雜誌、電子及網路媒體（呂淑妤，

2011）。網路社群媒體的資訊分享模式（例如 LINE 轉傳）更讓健康資訊的傳播

毫無阻礙，當人們對自己的身體狀態產生疑惑時，都可自行檢索或是向他人諮詢

健康資訊來解惑，而健康檢查則最能知曉個人實際健康狀態。 

健康檢查，是民眾及早發現疾病及早治療的最佳管道，定期健康檢查對民眾
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健康的維持和疾病的診斷有很大的幫助。因此各機關單位，像是學校或公司行號，

都會要求學生和職員參與健康檢查，以瞭解學生和職員的健康狀態。這不僅僅是

一種基本關懷，更能在學生或職員身體不適時第一時間採取應對措施和幫助。研

究者在與身邊親友的對話過程中發現，多數人取得健康檢查報告的當下，除非醫

生強烈要求複檢，否則通常會依照自身對疾病的認知和當下身體狀況來判讀報告

結果，並決定後續的處理方式，例如：無症狀就不去複檢個人可能會因自覺症狀

不嚴重、就醫不方便、上班沒有時間等情形而延遲就醫或拒絕複檢（許珍琳，2013；

郭淑芬、林雅惠、鄭惠文，2018；鄔恒斐等人，2015），這些行為容易導致潛在

疾病被輕忽，影響個人健康的維持。 

若從慢性疾病患者的角度來看，無論是主動或被動，在長期配合治療的過程

中，都較一般大眾容易接收到大量且龐雜的健康資訊，包括服藥、飲食控制、特

殊的健康維持行為、併發症預防等。因此，在健康資訊充斥的狀態下，患者是否

全盤接受相關資訊，或是會因某些因素出現忽視或排斥健康資訊之現象而形成健

康資訊迴避行為，進而影響其治療情況，都是值得關注的議題。 

  根據世界衛生組織（World Health Organization，WHO）2014年的全球非傳

染性疾病狀況報告，慢性疾病是一種長期且進展緩慢的健康狀況或疾病，雖然不

會透過人與人之間的接觸傳染，但無法自行痊癒也容易引起併發症，主要有心血

管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病和糖尿病四種類型。而我國衛生福利部中央健康

保險署（2016）所列的慢性疾病範圍則分為十六大項，包括癌症、糖尿病、高血

脂、精神病、心臟病、高血壓等 104種，在衛生福利部（2017）公布的 105年國

人前十大死因中，慢性疾病就占了八名，分別是癌症、心臟疾病、腦血管疾病、

糖尿病、慢性下呼吸道疾病、高血壓性疾病、腎炎、腎病症候群及腎病變和慢性

肝病及肝硬化。一般民眾對慢性疾病的既定印象不外乎是難治癒、需要長期追蹤、

併發症很危險等基本認知。面對疾病的當下，無論是患者或其家屬，在科技的發

展下，都可借助網際網路的便利性和豐富的資料量來獲得疾病介紹、各種治療方

法、病友經驗分享等資訊，且因應不同階段的治療，患者或家屬所關心的資訊內
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容也會有所不同，連帶地對健康資訊也會產生多樣的反應，例如：未接受過化學

治療之癌症患者會對化學治療後可能產生的結果感到害怕，因此想多了解化學治

療對身體之影響以減少害怕感受（莊玟玲、金繼春，2002；陳世娟，2012）；此

外，亦有民眾覺得只要忽略與身體潛在健康問題相關的資訊，該健康問題就不會

發生（Barbour, Rintamaki, Ramsey, & Brashers, 2012）。由此可見，在不同狀態下，

患者對健康資訊的態度和所產生之行為都存在著差異，無論是大量吸收或拒絕接

收，都沒有一定的好與壞，端看個人如何去面對及後續對健康之影響。 

  慢性疾病中，糖尿病不僅會造成心臟和腦血管等併發症（行政院衛生署國民

健康局，2006），更位居三高疾病（糖尿病、高血壓、高血脂）之首且在全球成

長快速，依據國際糖尿病聯盟（International Diabetes Federation，IDF）發布的《全

球糖尿病地圖（IDF Diabetes Atlas），第八版》統計，2017年全球約有 4.25億成

人（20-79 歲）糖尿病患者，預計到 2045 年可能會達到 6.29 億人。在臺灣，截

至 2017 年底糖尿病患者已高達 199 萬人（衛生福利部統計處，2018）。糖尿病是

由於人體內胰島素供應不足或是因為身體細胞對於胰島素的利用能力降低所導

致的一種慢性代謝疾病，主要依據糖化血色素數值、空腹血糖測試以及口服葡萄

糖耐受試驗之結果來診斷。糖尿病的成因在一般大眾的認知裡，以先天家族遺傳

和後天飲食習慣二種原因較廣為知曉，但其實糖尿病受遺傳基因、環境、生活習

慣等因素影響包含了多種類型，根據美國糖尿病協會（American Diabetes 

Association, 2010）的分類，主要分為第一型糖尿病（Type 1 diabetes mellitus）、

第二型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus）、妊娠糖尿病（Gestational diabetes mellitus, 

GDM）和其他特定類型糖尿病四種。 

    第一型糖尿病，早期亦稱為胰島素依存型糖尿病，約占糖尿病患者的5-10%，

常見於兒童或青少年，主要是由於體內製造胰島素的 β 細胞遭受破壞導致缺乏胰

島素所致，與遺傳、自身免疫系統有關，此類糖尿病的罹患率約占總糖尿病病例

的 1-3%；第二型糖尿病，約占糖尿病患者的 90-95%，常見於成年人，通常會有

胰島素抵抗並相對缺乏胰島素的狀況，但不全然要依靠胰島素來進行治療，其成
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因雖多與體重、飲食習慣有關，可隨著對象的不同、環境的變化，確切發病原因

又顯得更為複雜；婦女因懷孕期間生理變化較大，約有 2%-5%孕婦會患有妊娠

型糖尿病，妊娠型糖尿病指婦女在懷孕期間發病或初次發現任何程度的葡萄糖耐

受不良情況，亦有於妊娠前後發生的可能性；其他特定類型則有 β 細胞和胰島素

的遺傳缺陷、內分泌、藥物引發的糖尿病等（馬賽藍，2015；American Diabetes 

Association, 2010）。其中以第二型糖尿病患者占絕大多數，且其成因和照護與生

活習慣息息相關，吸菸、飲酒、不運動等都容易誘發糖尿病也不利於病情控制（丁

彥伶，2016；陳釗偉，2019），因此患者於日常中就需長期接收相關照護資訊以

良好控制血糖，預防併發症。 

  由於糖尿病患者確診後即需終生控制血糖並調節飲食，再者，糖尿病患者因

不須長期住院治療，多半仰賴患者的自主管理或親屬的照護，而自主管理又與患

者個人的健康素養有關，但臺灣一般民眾受到傳統社會風氣和價值觀影響，容易

因為刻版印象而對疾病產生負面感受。倘若患者以前述所提面對健康檢查報告的

態度，僅根據自身對疾病和症狀的認知來判斷健康狀況，不遵從醫囑或迴避健康

資訊，就有可能因糖尿病帶來之急慢性併發症而危害其身體健康。因此，深入瞭

解糖尿病患者之健康資訊迴避行為即為本研究之重點。 
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第二節 研究目的與問題 

自我判斷健康檢查報告內容、不遵從醫囑、拒絕接受疾病資訊等，其實都可

視為健康資訊迴避行為的一種，只是一般人多半不會察覺，因為它通常會與其他

行為同時發生，而人們也會於不知不覺中因迴避行動而影響後續的健康決策。本

研究目的即是為了更瞭解此類型健康資訊迴避現象，協助衛教單位建置健康資訊、

提醒患者和患者家屬檢視自身的資訊尋求行為中是否有類似情況，避免其在判斷

健康資訊內容時，為獲得符合自己期待的資訊而遺漏掉有幫助的訊息。 

本研究透過訪談第二型糖尿病患者來瞭解患者產生健康資訊迴避行為之原

因和其具體行為，期望能從中發現減少健康資訊迴避行為之方法，提供糖尿病患

者照護機構相關解決對策和較佳之資訊提供方式，做為未來衛教資訊建置參考，

減少健康資訊可能帶來的負面感受，藉此幫助第二型糖尿病患者妥善運用資訊和

有效的進行疾病控制，延緩相關併發症的發生。 

 

依據研究目的，本研究提出研究問題如下： 

一、 第二型糖尿病患者之健康資訊行為為何？ 

二、 第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為為何？ 

三、 第二型糖尿病患者產生健康資訊迴避行為之原因為何？ 

四、 促使第二型糖尿病患者減少迴避健康資訊之契機為何？ 
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第三節 研究範圍與限制 

  本研究以慢性疾病中的第二型糖尿病患者為研究對象，採用關鍵事件訪談法

（Critical Incident Technique）來蒐集資料。由於研究對象及迴避程度的認定以及

研究方法之因素，故有其研究範圍和限制，試分述如下： 

一、 研究範圍 

糖尿病患者中以第二型糖尿病患者所占比例最高，患者年齡層也越趨廣泛，

約占各類型糖尿病患者的 90-95%（馬賽藍，2015），為求更貼近多數患者的現況，

故以第二型糖尿病患者為主要研究對象。 

根據衛生福利部 2017 年 12 月 28 日發布的「105 年度全民健康保險醫療統

計年報」統計，國內約有 192 萬的糖尿病人口，男女性患者各占 51%及 49%；

從年齡來看，則是以 40至 64 歲的中年患者最多，約占糖尿病人口的二分之一，

65 歲以上的老年患者則占 44%。雖然老年患者的比重與中年患者相差不大，但

因本研究著重在瞭解患者與健康資訊接觸或是搜尋資訊過程中產生的行為，故預

期患者能具備基本之資訊檢索技能，像是可自行透過網路、報章雜誌等管道查找

糖尿病資訊。因此，考量到多數長輩需仰賴晚輩的協助來查找疾病相關資訊，較

無法獨立進行資訊檢索，所以本研究以能使用各類型資訊設備的中年患者為主，

並將研究對象年齡範圍訂在 40 歲至 60歲之間。 

對於資訊迴避的認定，在 Narayan、Case 與 Edwards（2011）以及 Sweeny

等人（2010）的研究定義中，皆提及使用者會積極去避開資訊或延遲獲得可用之

資訊；但 Addison（2017）指出資訊迴避是存在於持續的資訊尋求行為中，不代

表拒絕資訊尋求，使用者亦可能在獲得資訊後以自身的知識背景或信仰來理解資

訊內容，透過有偏見的資訊解讀來迴避資訊（Golman, Hagmann, & Loewenstein, 

2017）。因此，本研究的資訊迴避範圍不僅是探究主動的拒絕、不尋求、忽略等

迴避行為，也包括使用者在被動接收資訊後所採取的行動，如放棄資訊、不運用

資訊等。 
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二、 研究限制 

在研究方法的使用上，本研究為了精準找出研究對象之健康資訊迴避行為和

瞭解研究對象在行為中的感受而採用「關鍵事件訪談法」。因關鍵事件訪談法強

調特定事件，容易使受訪者產生對資訊迴避行為的偏見、只針對某些特定情況來

進行說明，且在要求受訪者描述單一健康資訊迴避過程時，亦可能遺漏不同資訊

尋求過程下同時存在的迴避行為，無法全面性的蒐集到受訪者資訊尋求歷程中的

迴避行動，再加上事件內容多仰賴受訪者的記憶，在精確度上亦有所限制（王梅

玲，2012）。在僅仰賴受訪者描述事件的情況下，受訪者對迴避行為的感受和認

知即會影響部份研究分析結果之普遍性和精確度。 

在研究訪談對象徵求方面，本研究透過網路、實體單位以及親友介紹公開徵

求受訪者，雖然尋得有意願且適宜之受訪者，但若徵求對象本身是處於完全迴避

健康資訊之狀態，即便是親友的推薦，亦可能會連徵求訊息都不願理睬，更遑論

接收訪談。這類型的研究對象是在進行健康資訊迴避相關研究、資料蒐集過程中

較無法掌控之困難點。 
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第四節 名詞解釋 

  為幫助瞭解本研究用詞及未免誤解文意，本研究參考相關文獻，解釋和定義

重要名詞。 

一、 第二型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus） 

  第二型糖尿病又稱「成人型糖尿病」，一般發生於 40歲以上之成年人，特徵

為高血糖。此類糖尿病的患病率約占總糖尿病病例的 90%，是最常見的一種類型。

患病原因包括遺傳、年齡、體重、生活習慣等，部份患者在被確診為第二型糖尿

病時，患者本身並不會表現出任何症狀。第二型糖尿病的治療初期通常可藉由飲

食和運動來控制，接著使用降血糖藥，但當後期有明顯的胰島素不足或腎臟病變

時，就仍需以注射胰島素的方式來治療；而患有妊娠型糖尿病之婦女，其發展成

第二型糖尿病的風險亦較高（黃漢芬，2006；全民糖尿病觀測站，2010）。 

二、 健康資訊行為 

  健康資訊可視是人們日常生活重要的資訊需求之一，民眾在健康時會希望獲

得預防、自我照顧及新的醫療資訊（許麗齡，2002）。當民眾生病時，也期望能

瞭解疾病的症狀和治療方式，掌握自己的身體狀況（葉乃靜，2007）。這時除了

聽從醫生的指示，亦透過網路查找相關資料並自行過濾網路上健康資訊來獲得解

答，這樣的查找過程就構成一種健康資訊行為。葉乃靜（2003）的研究亦歸納出

健康資訊行為有民眾對政府提供健康資訊之需求強烈但卻無法獲得滿足、文化與

健康資訊行為息息相關、健康資訊分享活動頻繁之特色。Jean（2017）也指出消

費者健康資訊行為（Consumer Health Information Behavior）涵蓋人們對健康資訊

的需求以及他們與健康資訊的互動或不互動的方式，並在人們預防、應對和管理

慢性疾病的能力中扮演了重要的角色。 

三、 資訊迴避 
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Information avoidance，中文譯為資訊逃避、資訊避免，又譯作資訊忽視（葉

乃靜，2003），雖然此概念很早即出現於國外研究中，但在國內尚無明確和正式

的定義。本研究為了更清楚表達使用者在面對健康知識、醫學用藥指示等資訊時

產生的拒絕、排斥、閃躲、不遵從等行為，則統一以「資訊迴避」來進行論述。

「資訊迴避」是一種防禦性反應，通常指人們為了保護自己的感受或表現，而用

來阻止自己學習或獲得資訊的任何行為（Howell & Shepperd, 2017; Shepperd & 

Howell, 2015; Sweeny, Melnyk, Miller, & Shepperd, 2010），像是避免閱讀相關病例

以減少害怕或不安情緒的產生、忽視醫學報導、拒絕醫院提供之疾病篩檢等，尤

其人們身處的社會環境更會強烈地影響個人對資訊的處理態度（Yang & Kahlor, 

2013）。 
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第二章 文獻探討 

  為充實本研究內容，將進一步探討本研究重要概念之理論基礎和相關研究內

容，並詳述這些概念在本研究中的角色及影響，第一節探討病患之健康資訊行為，

透過瞭解病患之資訊需求和尋求行為，發現資訊迴避和資訊超載現象；第二節提

出資訊迴避與健康資訊迴避相關研究，瞭解不同對象之迴避原因和做法等，說明

此兩種現象對個人之影響；第三節闡述健康素養之定義和對慢性疾病患者疾病管

理的影響。 

第一節 病患之健康資訊行為 

    病患在經醫師確診為第二型糖尿病後，會開始對疾病相關資訊產生需求並進

而尋求解答，常見的資訊尋求行為像是徵詢親友意見、請親友協助搜尋疾病相關

醫療資訊或是自行檢索，以求更了解疾病之嚴重程度和治療方式，但過多的資料

量容易造成患者負擔，也有患者會先經過一段對患病的否定期後才能夠正視疾病

相關資訊。 

一、 健康資訊需求與尋求行為 

(一) 資訊行為 

資訊行為是指個人為了辨識和回應資訊需求，運用任何方式來搜尋並使用資

訊的活動，資訊行為的內涵包括三大要素，資訊需求和促發需求的因素、回應需

求的歷程與行動、影響回應的因素（Wilson, 1997），涵蓋了人們對資訊的需求、

尋找、蒐集組織、評估利用等互動內容（黃慕萱，2001）。根據 Taylor（1968）

的資訊需求模式，資訊需求分為四個層次：1.內藏式需求（visceral need）：只能

意會不可言傳的感受性需求，人們無法清楚陳述模糊的概念；2.意識化需求

（conscious need）：人們可以意識到自己對資訊的需求，但僅能勾勒出輪廓；3.

正式化需求（formalized need）：人們可以用語言文字具體陳述需求；4.妥協後需

求（compromised need）：以資訊系統所能瞭解的語言修正後之需求。經過這樣由
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模糊到清晰、由潛意識到具體意識的需求認知過程可以得知，資訊需求是一個動

態且主觀的概念，包含生理（如生活、薪資）、情感（如自我實現）、認知（如學

習新技術）三方面的需求，當個人意識到自身的內在知識不足以解決外在問題時，

會引發情緒上的不安或不確定感，為了減少這樣的感受就會產生資訊需求以改變

現況，與個人所處的情境有很大的相關，像是心理狀態、工作、政治經濟環境等

（范卉妤，2015；Dervin, 1992; Wersig, 1992; Wilson, 1981），而當個人有了資訊

需求，就可能為了回應需求而出現尋找資訊的行動。 

資訊尋求行為是指人們意識到自身的各種資訊需求，為滿足其需求而出現具

目的性的一連串資訊利用行動（Wilson, 2000）。對於資訊尋求行為，學者們提出

了不同的行為模式來進行說明，依照 Kuhlthau（1991）以使用者為主的資訊檢索

過程（Information Search Process，簡稱 ISP），廣義的資訊尋求模式有六個階段：

開始（initiation）、選擇（selection）、探索（exploration）、形成（formulation）、

蒐集（collection）、呈現（presentation），在這六個階段中，分別會有不同的行動、

認知和情感的變化。Savolainen（1995）的日常生活資訊檢索模式則認為人們的

資訊尋求行為是用於引導每天的生活，獲得解決非工作相關問題之資訊，例如健

康照顧及嗜好，將日常生活視為一種情境，主要分為生活方式（way of life）和

生活支配（mastery of life）兩種架構，生活方式是依照個人喜好來維持日常事情

的順序，生活支配是為了解決問題所採取的資訊行為，當原有的事情順序受到威

脅或干擾時，個人就會展開行動以解決遭遇之問題，不只會因認知（樂觀與悲觀）

與情感（防禦與悲觀）而異，也受價值觀與態度、所擁有的物質、社會、文化資

本和目前生活狀況所影響，進而發展出不同的資訊尋求行為。 

(二) 影響健康資訊尋求行為之因素 

健康資訊可視為生活中最主要的資訊內容，健康資訊能夠協助個人促進健康、

進行健康相關決策以及參與醫療體系（廖韋淳、邱立安、岳修平，2012），又可

分為一般性資訊和就醫選擇資訊，前者為具通俗性、廣泛性與教育性之內容，後
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者則是個人面對醫療決策等特定情境時產生之需求（邱培源，2002；楊誠恕，2003）；

亦有學者將健康資訊細分為疾病與藥物資訊、適應資訊、保健與預防醫學資訊、

健康照護與醫學倫理資訊、身體功能資訊等五類（Horne, 1999）。當患者進行就

醫選擇和疾病治療的同時就可能產生健康資訊尋求行為（ health 

information-seeking behavior），健康資訊尋求行為是ㄧ種積極實踐需求的行為，

受到個人因素（人口學、心理、認知效能和規範、健康信念）和社會背景因素（社

區特性、鄰近的社會資本、媒體倡導）所影響（Jung, 2014）。Beisecker 與 Beisecker 

（1990）的研究亦顯示患者的健康資訊尋求行為與情境、患者參與醫療決策的態

度或社會人口學特性有關。 

Longo等人（2005, 2010）在針對糖尿病患者自我管理的研究中提出一個「患

者/消費者健康資訊尋求行為和資訊使用擴充概念模式」（如圖 2-1），這個模式顯

示患者/消費者的健康資訊尋求行為和資訊使用會受到情境，包括患者本身的健

康狀態、健康照護結構、親友有健康風險或醫藥問題、跨文化溝通、人際互動等；

以及個人，像是人口學因素、社會經濟、遺傳、教育程度、文化、語言、健康素

養等變項所影響，會進而出現主動尋求資訊或被動接收資訊兩種不同健康資訊行

為。具體行動像是注意到資訊並試圖/不試圖取得它、找到資訊並能夠使用或不

使用、接收資訊使用或不使用它、接收資訊且利用/不利用它去做健康照護決策

等，藉以達成取得控制權、獲得滿足和健康、維持日常活動等目的。 

由上述研究可得知患者的健康資訊尋求行為主要因個人本身條件和所處情

境兩大方面因素而產生變化，即便是有相同目的之患者亦可能採取完全相反之資

訊行為。Lambert 與 Loiselle（2007）分析了 1982 年到 2006 年約 105 篇健康資

訊尋求行為相關文獻和報告後亦指出，健康資訊尋求行為被視為健康促進活動和

面對疾病時心理調整的關鍵應對策略，多從應對健康威脅、參與醫療決策、以及

行為改變和預防行為三個面向來進行檢視。 
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圖 2-1患者/消費者健康資訊尋求行為和資訊使用擴充概念模式 

 

資料來源： 

Longo, D. R., Schubert, S. L., Wright, B. A., LeMaster, J., Williams, C. D., & Clore, J. 

N. (2010). Health information seeking, receipt, and use in diabetes 

self-management. The Annals of Family Medicine, 8(4), 334-340. The figure was 

originally published in Longo, D. R. (2005). Understanding health information, 

communication, and information seeking of patients and consumers: A 

Comprehensive and integrated model. Health Expectations, 8(3), 189-194. 

(三) 健康資訊需求 

患者的健康資訊行為在未就醫前就已開始，當患者想確認身體症狀是否跟某

疾病有關，及其所採取的治療方式時，就會產生健康資訊需求，並在就醫前即渴

望獲得疾病資訊，藉以瞭解自身疾病症狀的嚴重程度，評估找醫師諮詢的必要性。

在確認需要進一步診療後，則會想獲得有良好醫療經歷的醫生資訊，且在看診之
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前，也會想知道該如何準備以利後續診斷（Attfield, Adams, & Blandford, 2006）。 

在所有健康資訊需求中，多數患者最希望獲得之健康資訊為醫師相關資訊，

像是醫師專長、醫師的醫術和評價，以及是否願與病患溝通，再來是醫療機構的

軟硬體條件，包括醫院距離的遠近、醫療環境的優劣等（邱培源，2002），而重

大傷病病患因考量到日後長期的照護和可能會有的醫療處遇，像是手術、住院等，

打聽醫師資訊之比例更是高於一般門診病患（張淳茜，2000）。 

患者的健康資訊需求隨著醫療過程每一階段的進行而不斷增加，確診後，患

者需要與病情有關之資訊；進入治療階段後，會是患者最大量需要獲得和接觸健

康資訊的時期，這個時期的資訊需求以治療相關資訊為主，治療前，仍可能對診

斷結果存疑，需要醫療單位之診斷資訊，以及未來治療方式的合適性、預期效果

或其他較佳的治療方法、藥物的效用及潛在的副作用、併發症等詳盡資訊；正式

接受治療後，患者開始關心後續健康管理和照護資訊、治癒所需時間、藥品供應

資訊和管理策略、保險資訊、可利用的支持系統等，透過了解各項資訊，患者可

提前對日常生活進行必要的調整，為未來可能的疾病變化做好準備（Attfield, et al., 

2006; Hummelinck & Pollock, 2006）。在整個治療過程中，健康資訊變成患者日常

生活最關切的內容，在邱培源（2002）的研究中亦提到，有 96%的病患認為健康

資訊對他們而言是很重要的，超過一半會主動詢問健康資訊，當自己身體不適或

生病、家人或朋友生病時亦會使他們主動去尋找相關資訊，但在健康資訊尋求過

程中仍舊會有不知道如何去尋找所需資訊的困擾，對健康資訊的取得充滿不確定

性。 

(四) 健康資訊來源 

患者健康資訊的來源以親友建議和網際網路為主，考量到資訊的可信度和權

威性，醫療機構和健康保健單位應為最主要之資訊取得途徑，但多數患者資訊取

得方式主要仍為詢問親友、尋求病友意見和大眾傳播媒體的介紹，藉以獲得檢驗

和治療等資訊，若仍有需要才會正式求助於醫療專業人員。親友的經驗談和媒體
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的介紹都屬於非專業性的「口耳相傳」，卻會對患者的醫療決策產生很大的影響，

尤其在選擇醫師時更是如此（張淳茜，2000；詹志洋，2013；Attfield, Adams, & 

Blandford, 2006; Sullivan & Wyatt, 2008）。 

再者，隨著網際網路和資訊科技的運用，健康資訊的取得和傳播越趨便利，

網際網路也逐漸成為主要取得來源，甚至可進行線上醫療諮詢，促使患者普遍偏

向於網路尋求解答，尤其是加入患有相同疾病之病友社團來詢問病友意見，病友

們的經驗談和建議反而較醫療專業人員更易獲得病患認同。然而，這並不表示患

者完全不重視醫療機構所提供的資訊，相反地，他們普遍認為醫院應主動提供健

康資訊，像是提供小冊子或是於醫院設置固定的健康服務場所，只是有很多時候

他們不知道醫院有提供這類型服務（邱培源，2002）。研究者實際觀察目前各大

醫院網站，已有許多醫院成立特定疾病之資源中心，建立完整的之健康資訊網供

病患和家屬們參考。 

綜上所述，多數患者渴望獲得健康資訊，資訊來源亦相當多元，雖然健康資

訊尋求行為會因患者的態度和社會背景條件以及所處情境而有所不同，但都期望

可藉由此行為來幫助患者擬定健康管理策略和進行醫療決策。 

二、 慢性疾病患者之健康資訊行為 

慢性疾病患者與一般感冒患者最大的不同在於治療時間的長短和階段性治

療方式的變化，不像感冒可於短時間內痊癒，慢性疾病可能需花上好幾個月、甚

至是好幾年的時間來治療和控制，在這段期間，隨著不同階段的疾病治療、照護

以及復健過程，患者就可能經歷多次的健康資訊尋求行為。患者關注的不僅有用

藥、照護方法等治療資訊，也重視復健與健康促進資訊，包括飲食、運動、睡眠

等（胡月娟、林豐裕，2005；Hwu, Coates, & Boore, 2001）；當患者有醫療需求

時，則會尋求醫院和醫師評價、病友就醫經驗等資訊以決定就醫之醫療院所（梁

嘉玲，2015），而不同慢性病患著重的資訊內容則會有些許的差異。 

(一) 癌症患者 



16 

以癌症患者為例，患者健康資訊的搜尋方式有主動尋找資訊、被動接收資訊、

或是不尋找資訊，即便收到資訊也會表現出不同的使用狀況，每一個行為都受到

患者本身教育程度、年齡、性別、收入等因素之影響（Longo, 2005; Longo et al., 

2009; Mayer et al., 2007）。 

1. 癌症患者的資訊需求 

癌症患者的資訊需求會隨著癌症治療歷程而有所變化，尤其診斷初期會影響

患者後續的照護（Leydon et al., 2003），所以瞭解患者每個階段的資訊需求有助

於協助患者進行健康管理。研究發現，癌症患者最常關注的是治療相關資訊和特

定癌症資訊。 

在確診後治療前階段，患者會想瞭解疾病歷程和具體的診斷資訊、治療方法

和建議、治療副作用、治療風險和預期成效等資訊；在進行放射線治療或化學治

療期間，除了治療相關檢驗結果、特定癌症之診斷和照護方式，治療過程的心理

資訊亦為患者所需之資訊內容；治療後階段，患者則轉而關注副作用的減緩、飲

食選擇、身體自我保健和護理、預後調理等復原資訊（莊玟玲、金繼春，2002；

陳世娟，2012；Lin & Tsao, 2004; Rutten, Arora, Bakos, Aziz, & Rowland, 2005）。 

當結束治療進入追蹤階段後，患者較需要的則是如何預防復發和健康維持等

資訊，每一階段的資訊都是在幫助患者評估並做重要的健康決策，例如是否要接

受手術、選擇何種治療方式等（陳世娟，2012；Talosig-Garcia, & Davis, 2005）。

由上述研究可知，癌症健康資訊可幫助患者瞭解每階段之疾病治療過程，減少不

確定感和恐懼（Leydon et al., 2000），增加對醫療決策的信心程度。進一步探究

癌症患者產生資訊需求之動機則可發現，患者會因從醫護人員獲得之資訊不夠充

足、想明確知道治療所帶來的變化而渴望獲得更多資訊以減少不確定感，另有患

者希望能夠有所準備，明確控制自身的治療狀況（莊玟玲，2002）。 

2. 癌症患者的資訊來源 

癌症患者資訊來源有醫療專業人員、病友、家人朋友、衛教文宣資料（如小
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冊子）、報章雜誌、圖書、網際網路等，癌症患者在診斷和治療階段最常從醫療

專業人員獲得癌症專業資訊，與醫護人員面對面的溝通最能滿足患者的資訊需求。

醫療專業人員以外的資訊來源，則以網際網路和書籍報章雜誌較常被患者提及，

部份患者使用網際網路作為主要的資訊檢索管道，但亦有部分患者依賴書籍和報

章雜誌來獲得健康資訊，傳統紙本印刷資料雖然不具備網際網路的即時性，但在

內容上已可解決患者大部分之資訊需求（Rutten et al., 2005; Lambert, Loiselle, & 

Macdonald, 2009; Longo, 2005; Mayer et al., 2007）。 

病友之間的經驗交流則是一種資訊分享行為（information sharing），患者分

享彼此獲得之最新資訊並學習治療過程中可能會遇到的狀況（Lloyd, Bonner, & 

Dawson-Rose, 2014），有助於患者的自我照護。然而，並非所有癌症患者皆願意

接收這麼多的健康資訊，部分患者為了持續過正常的生活、穩定情緒、保持希望，

會有限度地尋求資訊或者拒絕資訊，特別是太詳細或不安全的資訊（Lambert et al., 

2009b; Leydon et al., 2000; Mayer et al., 2007），全然取決於患者面對癌症時的態

度。 

(二) 糖尿病患者 

對糖尿病患者而言，疾病的照護和控制是長期且極需耐心的過程，治療方式

包括飲食治療、體重控制、自我血糖監測、口服降血糖藥或注射胰島素等（王璟

璇、王瑞霞、林秋菊，1998；Polly, 1992）。Longo等人（2010）於糖尿病自我管

理者的健康資訊行為研究中，針對糖尿病患者如何尋求和使用健康照護資訊提出

了說明。多數患者是被動地接收糖尿病相關資訊，患者不會積極尋找健康資訊，

僅會在日常活動（像是看電視、閱讀報紙或雜誌）過程中自然而然地看到糖尿病

相關健康資訊；患者會主動組織自身的資訊來源網絡，包括網際網路、平面印刷

資料、人際關係、健康照護專業人員等，並將網路視為管理糖尿病的重要資訊來

源，蒐集糖尿病專業網站（如 diabetes.com, WebMD, American Diabetes Association

等）和有助於健康管理的飲食運動類網頁。患者也持續使用書籍和小冊子，親友
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亦常是患者管理糖尿病的諮詢對象，尤其是有糖尿病史的家庭，家人間的討論有

助於患者理解和使用糖尿病治療照護資訊。而患者雖可於各來源網絡輕易獲得健

康資訊，但隨著資訊量的日益增加和多樣化，資訊超載反而成為患者自我健康管

理的阻礙。 

因此，當患者無法理解資訊內容或當親友提供的資訊內容與其他資訊來源產

生矛盾時，患者會選擇與健康照護專業人員進行討論，透過健康照護專業人員的

幫助來理解和管理資訊。這一連串資訊接收、理解和溝通過程與患者本身的健康

素養有關，健康素養會使患者理解和使用資訊的能力有所改變，進而造成資訊行

為的差異，所以患者即便擁有基本閱讀能力，亦要能運用資訊才有助於疾病的自

我管理。 

綜上所述，慢性疾病患者的資訊行為在個人內在條件和外在環境等各種因素

影響下，已逐漸多元和複雜化，不僅僅只是單方面的接受資訊、資訊來源也不僅

限於醫療單位，而是會依照患者個人的疾病歷程及在不同情境下產生的資訊需求

來進行調整，透過理解資訊內容或與他人溝通等多方面的互動過程，學習管理來

自四面八方的健康資訊並做出健康決策。 
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第二節 健康資訊迴避 

  身處於資訊時代，人們每天會接觸到相當多資訊，每一分鐘都在產生成千上

萬筆的資料搜尋內容，但真正使用到的可能只是冰山一角。在這許多的資訊尋求

行為中，並非所有資訊的取得都是正面積極的。有些資訊的取得會伴隨負面影響，

尤其是跟人生命息息相關的健康問題更加受到重視。患者在確認自己得到慢性疾

病並接受治療的過程中，除了主動查找或被動接受健康資訊之外，其實也可能伴

隨著拒絕或避免接受資訊的行為，只是常不易被人們察覺，這樣的現象即可視為

健康資訊迴避。 

一、 資訊迴避 

減肥時偏向不主動知道甜點的卡路里、高風險疾病者拒絕進行篩檢、選擇性

瀏覽符合個人政治傾向的新聞等，當人們認為某些資訊會讓自己痛苦，他們通常

會避免那些可幫助他們做出更好決策的訊息（Rea, 2017），這類型的行為都可視

為資訊迴避。 

資訊迴避（information avoidance）在國外很早即有相關研究且越來越受到關

注，但在國內卻甚少被提及或僅是簡略敘述，並未深入探究，尤其當資訊行為廣

泛被探討的同時，資訊迴避仍甚少被提及。其實資訊迴避常伴隨個人資訊尋求一

起出現，且存在於持續性的資訊尋求行為中，非單次性的反應，也不代表拒絕資

訊尋求（Addison, 2017）；葉乃靜（2003）針對 SARS流行期間民眾健康資訊行

為的研究即發現在大量訊息持續性出現的情境下，民眾會出現資訊迴避

（information avoidance）的現象。Johnson（1997）在探究癌症相關資訊尋求行

為、評估資訊取得便利性時則提及，若資訊取得不易可能會使人們選擇迴避資訊

（avoid information）。 

國外一項資訊行為研究，分析了 2305 則網路日誌內容、共 468 位參與者的

研究結果亦顯示，資訊迴避是常見的日常現象，參與者會為了維持現狀、不願影

響已決定事項或不想干擾目前的思維方式而積極地迴避資訊。這樣的情況主要顯
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現在財務、醫療、宗教和某些政治問題上，像是教徒拒絕與其信仰有所抵觸的任

何資訊、個人因擔心壞消息所以避免瞭解自身財務狀況、懷疑疾病會嚴重改變目

前生活方式而避免尋求醫學診斷等，亦有參與者在與他人資訊交流過程中，為減

輕傷害或避免造成對方痛苦，會避免提供特定資訊。這些現象包括了主動迴避（例

如要求他人不要提供資訊）和被動迴避（例如不問他人會透露資訊的問題），無

論何者都會對人們的健康、經濟、個人關係產生影響（Narayan, Case, & Edwards, 

2011; Sweeny, 2010）。因此，我們可以看出資訊迴避與個人當下所處的環境、心

理和生理狀態有極大的相關，對生活也會產生很大的影響，所以不僅是在資訊科

學，在心理學、經濟學等領域都逐漸收到重視。 

從心理學的觀點來看，Sweeny 等人（2010）整合了多領域資訊迴避的研究

成果，探討何謂資訊迴避、何時會產生資訊迴避、為何發生，以及資訊迴避者之

間的個體差異，並歸納出一個廣泛的資訊迴避決策架構（如圖 2-2），將資訊迴避

定義為任何防止或延遲獲得可用，但可能不想要的資訊的行為。原因有兩面向，

一個是個人在應對資訊上的差異（如管理不確定之資訊），另一個是情境因素，

像是想控制資訊的結果、資訊處理能力的程度、資訊的可用性和可近性以及對資

訊內容的期望。根據這兩個面向整理出個人迴避資訊的三個主要動機： 

1. 調節自身情緒：為了減緩負面感受。 

2. 採取行動的義務：行動的義務意指資訊可能會強制個人採取不願意的行為。 

3. 威脅到個人信仰或信念：資訊內容與個人一直以來的信念相悖。 

在這些動機影響下個人就容易對資訊產生質疑，並進而做出資訊決策、決定

要繼續尋求或迴避資訊。透過圖 2-2的架構可以發現，特定情境或事件會影響資

訊的接收。對患者而言，生病所帶來的心理變化更可能對患者行為產生顯著的影

響，因此根據本研究目的，將以心理學觀點所建置的資訊迴避決策架構圖為基礎，

作為後續進行研究設計時定義健康資訊迴避、決定研究方法時的參考依據。 
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圖 2-2瞭解資訊迴避決策的架構 

資料來源： 

Sweeny, K., Melnyk, D., Miller, W., & Shepperd, J. A. (2010). Information avoidance: Who, 

what, when, and why. Review of General Psychology, 14(4), 340-353. 

doi:10.1037/a0021288 

 

近年，經濟學領域對資訊迴避也愈趨重視，在進行經濟決策分析時，資訊具

備一定程度上的價值，且通常有助於做較佳之決策。Golman、Hagmann 與

Loewenstein（2017）三位學者從經濟學等學科領域的角度來說明影響人們資訊

迴避的因素和行為，並進一步探討資訊迴避造成的個人及社會成本。 

資訊迴避原因有享樂導向（hedonically driven information avoidance）和策略

導向（strategically driven information avoidance）兩種類型。以享樂主義為主的資

訊迴避主要與心理狀態相關，Golman 等人（2017）歸納出七個會使個人產生資

訊迴避的原因：違反預期效用的風險偏好、厭惡失望、減少焦慮、厭惡後悔、注

意到不利資訊、想保持樂觀和信念投資。人們預期資訊會影響到自己未來的行為

或其他行動時，就會迴避資訊以達成自己的目的，這樣的方式稱為策略導向的資

訊迴避，包括自我的策略迴避（intrapersonal strategic avoidance）和人際的策略

迴避（interpersonal strategic avoidance）。自我的策略迴避是指當一個人內心出現

衝突矛盾時就會策略性地迴避資訊以作選擇，就好比在吃蛋糕和維持健康之間作

抉擇時，人們會不想知道蛋糕對身體的影響以便當下能安心享用，或是運動員迴

避競爭對手的相關資訊以維持訓練意志，內心衝突亦可能來自於偏見等各種心理
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機制；而在人際交往中，資訊則會因為影響對方行為而被公開地避免，亦即在某

些情況下，資訊的獲得反而會產生問題，例如慈善機構允許外部研究人員評估機

構整體有效性時就可能導致內部資訊被公開。Golman 等人（2017）提出的資訊

迴避行為則包括： 

1. 具體行動的迴避（physical avoidance）：人們可以選擇避免閱讀特定的報章雜 

誌、收看特定電視節目以及與特定對象對話，有些人則是避免暴露於這類資訊

中，像是拒絕回診以逃避醫學檢驗結果。 

2. 不注意（inattention）：享樂動機會使人們分配其注意力，比起資訊的有用程度， 

人們更會選擇注意積極的資訊，而不去注意對其不利或具威脅性的資訊。 

3. 有偏見的資訊解讀（biased interpretation of information）：人們為了維持心理上 

的安定，會選擇以不違背自己信念和信仰的方式來解釋資訊內容，當資訊與信

念和信仰產生衝突時，人們會轉而質疑其公正性，反之，則是運用其知識背景

來強化資訊觀點。 

4. 遺忘（forgetting）：忘記已獲得的資訊也是常見的迴避資訊策略，人們選擇排 

除負面資訊來面對不愉快的生活經驗。 

5. 自我妨礙（self-handicapping）：自我妨礙是一個高度專業的資訊迴避策略，也 

可視為一種預防措施，個人為了避免可能產生的挫敗和不利結果而選擇與自身

能力相當或減弱其表現的行動，為自己後續的成敗製造可信的藉口以保護自我

價值和自尊，例如故意拖延、考試前不複習等。 

在眾多的資訊（尋求）行為模型中，Wilson（1997）提出的資訊行為模型（如

圖 2-3）雖未明確地標示出資訊迴避現象，但模型中的壓力/因應（stress/coping 

theory）理論解釋部分資訊需求會因壓力而不被使用於資訊尋求行為，意即個人

在壓力的影響下會捨棄部分資訊需求，顯示個人資訊行為不一定都是積極主動地

尋求，也會考量到迴避行為（avoidance behaviors）（李明昌，2015；陳世娟，2012）。 
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圖 2-3 Wilson, T. D.資訊行為模型 

資料來源:  

Wilson, T. D. (1997). Information behaviour: An Interdisciplinary perspective. 

Information Processing & Management, 33(4), 551-572. doi: 

https://doi.org/10.1016/S0306-4573(97)00028-9 

 

  壓力/因應跟個人的心理狀態有很大的相關性，過大的壓力帶來的心理感受

會促使個人發展出各種因應策略，一種是問題焦點的因應（problem-focused 

coping），個人會嘗試尋找可解決壓力問題來源的具體方法，擬訂計畫並確實執

行；另一種則是情緒焦點的因應（emotion-focused coping），個人運用各種防衛

機制如壓抑、替代、否認、反向行動和投射等來減少或控制壓力事件所帶來的不

安、沮喪感、痛苦、緊張等負面情緒，像是轉換自我對情境的認知、抑制衝動行

為、下意識遺忘某些經驗、強化正面思考或暴飲暴食等（Billings & Moos, 1984; 

Lazarus & Folkman, 1984）。 

  除此之外，亦有學者將壓力/因應分為接近（approach）和迴避（avoidance）

兩種模式，並進一步從認知和行為兩方面來檢視個人的因應策略，在認知上，個

人會選擇積極面對壓力事件，在接受現況的同時調整自己的心理狀態到適合的情

況，或是出現否定壓力事件、消極接受現況並說服自己不嚴重等迴避心態；在行

為上，則是尋求協助，以具體行動來處理壓力事件，或是用新的活動來取代壓力

https://doi.org/10.1016/S0306-4573(97)00028-9
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事件，藉以發洩和舒緩緊繃的情緒（Moos & Schaefer, 1993; Roth & Cohen, 

1986）。 

  由此可知，在壓力事件的影響下，人們並不完全會面對和解決問題，也可能

出現逃避和選擇遺忘等行為（陳世娟，2012）。而焦慮、不確定感、恐懼等都是

慢性疾病患者常有的負面情緒（Thomas-Hawkins & Zazworsky, 2005），在這樣的

負面情緒下，會讓患者產生一定程度的壓力反應。傳統社會對糖尿病及其併發症

的刻板印象，也對患者產生極大壓力，致使患者選擇隱瞞病情而不去看醫生、誤

信偏方，使病情惡化（林秋菊，2011）。因此，壓力情境可視為促使患者產生健

康資訊迴避的重要因素之一。 

二、 健康資訊迴避 

儘管健康資訊是人們生活中很重要的資訊，且大部分的資訊尋求過程和心理

理論中，人們會積極地尋找資訊，但有時人們為避免心理不適會選擇迴避接觸到

的疾病知識，無論是與自己本身或他人相關，如逃避癌症遺傳檢測（Case, Andrews, 

Johnson, & Allard, 2005）、不想知道伴侶或配偶是否有遲發性遺傳疾病（Yaniv, 

Benador, & Sagi, 2004）。健康資訊迴避是一種根據情境產生且會在資訊尋求過程

中經常發生的資訊行為，受到個人人格特質（健康動機和健康認知）、特殊情緒

（害怕、厭惡、不感興趣）、資訊來源（如傳統醫療機構、病友、其它健康從業

人員）影響所致（Addison, 2017）。 

當人們感受到會有負面情緒的風險或是不符合個人需求（Hummelinck & 

Pollock, 2006; Sairanen & Savolainen, 2010）、缺乏個人和人際資源或社會支持

（Howell & Shepperd, 2017; Howell, Crosier, & Shepperd, 2014）、對癌症的恐懼

（Nelissen, Beullens, Lemal, & Van den Bulck, 2015）等因素都會促使個人出現選

擇性的取得健康資源、避開醫療人員、避免思考健康議題、拒絕健康資訊

（Hummelinck & Pollock, 2006; Persoskie, Ferrer, & Klein, 2014; Sairanen & 

Savolainen, 2010）、避開篩檢以迴避癌症風險資訊等行為（Emanuel et al., 2015）。 
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在 Addison 與 Freund（2015）一項壓力對健康資訊網站選擇影響的實驗研究

前測統計就顯示，有 7%的參與者在面對一個有壓力的醫療環境時會出現某種程

度的健康資訊迴避現象，原因在於那樣的環境讓參與者擔心害怕，或是參與者選

擇相信其醫療團隊而拒絕其他資訊等。Barbour 等人（2012）以大學生和社區居

民為對象、探討不確定性和資訊管理模型發展的調查研究結果也指出，超過半數

的受試者表示他們不想聽到健康相關議題或是曾試圖迴避健康資訊，並進一步整

理出人們迴避健康資訊的原因和行為，迴避的原因有： 

1. 維持希望或否認（maintain hope or deniability）：疾病高風險族群相信只要忽略 

  與健康問題相關的資訊，那個疾病就不會發生。 

2. 抵抗過度曝光的資訊（resist overexposure）：過多又重複的健康議題會讓人們   

  覺得疲憊。 

3. 接受行動上的限制（accept limits of action）：當人們覺得沒有即時性或是無有 

  效阻止疾病的方法時就寧願選擇迴避。 

4. 管理有缺陷的資訊（manage flawed information）：人們對不具專業性和來源不 

  夠明確的資訊會存疑或避而不談。 

5. 維持界線（maintain boundaries）：在某些情況下，健康資訊的提及和獲得是不 

  適當甚至是被禁止的，例如談論他人的疾病症狀、治療狀態等。 

6. 維持現狀（continue with life=activities）：人們不願原本習慣或樂在其中的生活 

  或活動因健康問題而被干擾或中斷。 

文獻中也指出健康資訊迴避的行動包括移除或忽視刺激（removing or 

ignoring stimuli），如避開可能提供健康建議（如醫生）的人；以及控制對話

（controlling the conversation），如轉移話題、調整對話內容、保留對疾病症狀的

描述以降低其他相關資訊被提及的機會。前述研究顯示健康資訊迴避現象包括了

正負面的影響，就正面而言，避免來源不明的資訊可減少錯誤訊息的傳遞、維護

他人疾病隱私則是ㄧ種尊重；反之，當個人說服自己避免健康資訊疾病就不會發

生、輕忽治療即時性，就容易錯過疾病發現和治療的黃金時期。 
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對慢性疾病患者而言，服用藥物通常會是主要的治療方式，但隨著治療時間

拉長，會使患者產生倦怠感或是害怕對藥物產生依賴性，再加上慢性疾病藥品種

類多、藥物產生的副作用、藥物價格等因素，進而使患者出現不遵從醫囑、自行

減低藥量或停藥的迴避行為（Hussar, 1975）。尤其第二型糖尿病患者中有相當大

的比例容易出現服藥不遵從的狀況，原因包括複雜的給藥方式、安全考量、社會

經濟議題、患者教育和信仰、社會支持等（Bailey & Kodack, 2011），但不服藥會

導致疾病控制不佳、加速病情的惡化，危害患者健康。 

從慢性病患者停藥因素和前述研究提出的健康資訊迴避原因可以發現，健康

資訊迴避與健康信念模式（Health Belief Model）亦有相關，健康信念模式是一

套適用於解釋民眾預防性健康行為和醫囑遵從行為的理論模式，包括了幾個重要

元素（紀雪雲，2000）：1.自覺罹患性：個人對罹患疾病之可能性的主觀評估，

如質疑診斷結。2.自覺嚴重性：個人對罹患某種疾病之嚴重性的感受，如症狀輕

微而不就。3.自覺行動利益：個人對所採取之行動能否降低罹患和嚴重程度的主

觀性評估，如覺得治療方法不會帶來太大效果而不採。4.自覺行動障礙：個人對

行動過程中可能存在之障礙的評估，如花費太高、會痛、有副作用。5.其他變項：

修飾因子和行動線索，修飾因子指人口學變項（如年齡、性別等）、社會心理學

變項（如社經水準等），以及結構變項（如對疾病的認知和接觸等）；行動線索包

括內在的（如疾病的症狀）和外在的（如大眾傳播的報導、人際互動和健康檢查

結果通知等）。顯見個人面對疾病時的反應和認知會促使健康資訊迴避行為的發

生。 

從文獻中亦可得知健康資訊迴避會在某種情境中出現，較一般大眾所認知的

常見，健康資訊迴避行為的產生並非代表不健康，而是個人透過迴避健康資訊的

方式來達成多種的溝通目標（Barbour et al., 2012）。不遵從醫囑也不應視為一種

行為偏差，而是患者經思考後選擇表現的行為（Osterberg & Blaschke, 2005），就

好比部分慢性病患者不盡然會完全遵從醫護人員的指示來執行健康維護，而是根

據自己的生活經驗、想法、知識來判斷何者對自己有益後選擇忽略或避免相關資
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訊（Bakker, Kastermans, & Dassen, 1995; Leydon et al., 2000）。這樣的做法並不表

示患者就無法有效地管理疾病，而是患者根據自己的學習經驗所做出的認知性抉

擇（Bakker et al., 1995），就如 Golman（2017）所說，人們資訊迴避都是有理由

的，不接受基因檢測的人覺得可以享受生活，直到他們的疾病無法被忽視為止

（Rea, 2017），端看患者本身對疾病的態度而定。 

綜合上述，健康資訊迴避可說是人們在不同情境下的資訊尋求過程中，因個

人心理、生理需求、環境變化等內外在因素而對健康資訊產生避免、閃躲、拒絕

接受等主動或被動迴避行為，進而影響個人健康狀況、健康決策，以及社會醫療

照護之重要現象。 

三、 資訊超載 

從懷疑罹患疾病、進行檢查、確診，到疾病治療的過程中，患者除了自己主

動尋求的資訊之外，也同時被動地收到來自親友、大眾傳播媒體、醫療衛生機構

所提供的各種相關健康資訊，像是治療方法、飲食指南、照護手冊等等，尤其慢

性疾病患者更容易因多階段的治療而取得醫療單位許多的衛教說明文件，加上醫

療專業人員為使患者更了解自己的疾病，會反覆進行衛教提醒，在這樣的過程中，

患者可能會因資訊量過多而感到混淆。當資訊無法有效地幫助到使用者，反而成

為一種阻礙、讓使用者感到不知所措時，就會產生「資訊超載（ information 

overload）」的現象（Bawden, Holtham, & Courtney, 1999）。 

資訊超載對一般大眾而言，是指當資料量太過龐大，個人面對超過其認知能

力所能處理的情境、無法從中萃取出想要的資訊並進行有效處理，或是負荷的資

訊量讓個人感到壓力或工作效能降低時所產生的一種心理狀態，包括內在的焦慮

情緒，和為了使內在心理恢復平靜而產生，刻意忽視過多資訊的外顯行為；亦有

因資訊過多或接收太快無法自我整合而錯誤解讀資訊的情況發生，進而影響個體

做重要決策，在極端情況下更有可能損害到個體之健康（李元喬，2011；賴玲玲，

2013；Bawden, 1999; Nelson, 1994）。從相關文獻研究中可以歸納得知，個人產
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生資訊超載的原因主要有負荷的資訊量太大、資訊過於複雜和多樣化、資訊內容

模糊不明、資訊過於分散等（許文綺，2002；Bawden, 2001; Hahn, Lawson, & Lee, 

1992; Labor, Schommer, & Pathak, 1995; Schneider, 1987），著重在個人面對資訊環

境時所產生的認知感受。 

資訊超載為個人帶來的影響涵蓋生理、心理與社會效應問題（許文綺，2002），

資訊超載會使個人在搜尋資訊時常常無法快速找到自己所需之資訊，從而影響個

人決策品質（曹傑能，2009；劉忠峰、林宏榮，2014），張愛華等人（2012）探

討網路資訊超載對購物決策影響之研究即證實資訊超載對個人決策正確性和信

心有顯著的影響。 

對患者而言，診斷或治療期間會收到像是醫院政策方針、藥物副作用說明單、

照護經驗分享、醫學照護知識等衛教資訊（Hanka & Fuka, 2000），當資訊量過多

或是資訊中有醫學專業術語，患者無法順利解讀內容或找到特定問題答案時會開

始感到困惑、焦慮或壓力，造成醫療決策上的困難。在這樣的情境下，患者會利

用自身的過濾機制來進行調節並篩選資訊，藉以減輕資訊超載之壓力，從而於資

訊尋求過程中出現資訊迴避行為（Addison, 2017; Hummelinck & Pollock, 2006），

相關研究即指出癌症資訊超載(CIO, cancer information overload)可用來預測患者

的癌症資訊迴避狀況(CIA, cancer information avoidance)，患者面對不確定資訊所

出現的焦慮情緒也會透過癌症資訊超載間接造成患者產生癌症資訊迴避（Chae, 

2016）；劉忠峰與林宏霖（2014）的研究更證實資訊超載會影響慢性疾病患者利

用衛教資訊來執行自我健康管理的意願。 

從上述研究中可以得知，無論是對一般大眾或患者，資訊超載皆會影響其心

理狀態，尤其是產生負面情緒，進而出現資訊接收不良的狀況，連帶出現資訊迴

避行為，進而影響一般大眾的資訊決策以及患者的健康決策，降低患者疾病控制

管理的品質。 
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第三節 健康素養 

健康素養可以視為個人實踐健康資訊的重要要素（Lloyd et al., 2014），隨著

醫學的快速發展和知識傳播形式的轉變，無論是醫學專業知識、基本健康管理或

是疾病治療照護等有助於人們維持健康的資訊量越來越多且都能輕易取得。個人

在尋求健康資訊的過程中，對資訊內容的理解力、資訊正確性的判斷力、選擇資

訊的方式，以及如何去運用資訊都可能會影響個人決定拒絕或接收健康資訊，甚

至是後續的醫療決策，而這些理解判斷的能力都可視為個人的健康素養。因此，

探究健康素養對個人甚至是患者的影響就顯得為重要，也有助於發現產生健康資

訊迴避行為的原因。 

一、 病患的健康素養 

(一) 健康素養的定義 

依照美國國家醫學圖書館（National Library of Medicine）的定義，健康素養

是「為作成合適之健康決策之所需，個人所具備之獲取、操作及了解基本健康資

訊與服務知能之程度」（蘇哲能等，2008）。在健康醫學領域中是相當受到重視的

一環。過去人們接觸醫學相關知識之機會不高，故罹患疾病時多以醫囑為依歸，

但現今在網際網路的助力下，各種保健食品、用藥資訊甚至醫療諮詢都可快速於

網路上獲得解答，在多樣且來源不一的資訊中，如何從中去判斷和選擇最符合需

求且正確的資訊來做為健康管理的依據就端看個人的健康素養（Brey, Clark, & 

Wantz, 2008; Escoffery et al., 2008）。 

健康素養不僅僅是閱讀資料、看得懂衛教資訊和藥物說明，更是一種能應用

和分析健康資訊的能力。在 Nutbeam（2000）提出的健康素養模式中即指出個人

健康素養包括三個層面：1.功能性健康素養：基本的讀寫能力，能瞭解健康風險

和使用基本健康服務系統；2.互動性健康素養：在前項的基礎下擁有能獨自與不

同資訊來源管道溝通的能力；及 3.批判性健康素養：分析和應用健康資訊的能力，

有助於個人因應社會和經濟變化來進行健康決策。Mancuso（2008）的研究中更
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進一步提出結合文化、互動、情境、溝通和自主管理等涵蓋多面向的新定義：「健

康素養是一個不斷發展的過程，包含基本才能、理解能力和溝通能力。」（如圖

2-4），透過這樣的解釋來全面反應現代人面對多元資訊下所應具備的重要技能。 

 

圖 2-4健康素養：一個概念模型 

資料來源： 

Mancuso, J. M. (2008). Health literacy: A Concept/dimensional analysis. Nursing & 

Health Sciences, 10(3), 248-255. 

(二) 對患者的重要性 

健康素養被視為是衡量患者閱讀、理解和執行醫囑能力的一項重要指標，對

患者疾病與自我健康管理知識之了解有很大的影響（Cho, Lee, Arozullah, & 

Crittenden, 2008; Lee, Arozullah, & Cho, 2004; Schillinger et al., 2002）。低健康素養

的患者對書面資訊的理解能力較低，可能造成資訊超載的感受；反之，擁有高健

康素養的患者較能理解並遵從醫囑指示，進而做出較佳的決策以得到疾病控制的

療效（劉忠峰、林宏榮，2014；Baker et al., 2011; Hope, Wu, Tu, Young, & Murray, 

2004; Juzych et al., 2008; Muir et al., 2006; Osborn, Paasche-Orlow, Davis, & Wolf, 

2007）。 

從慢性疾病患者角度而言，健康素養已被認定為一種在疾病治療過程中逐步

練就且必備之技能，可視為一種社會導向的健康資訊實踐，將人們與知識連接起
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來，並使人們能夠從一系列資訊來源中去作出決策；將健康素養從功能觀點重新

定位為社會文化實踐的角色（Lloyd et al., 2014）。慢性疾病患者的健康素養會影

響其對於衛教資訊的態度、主觀規範、認知行為控制以及使用衛教資訊來自我健

康管理的意向（劉忠峰、林宏榮，2014），因此健康素養的提升，不只能使個人

擁有更好的健康狀況，也能改善患者的健康行為，避免醫療資源的浪費，對國家

社會經濟的發展是有所助益的（廖嘉音，2010；Baker et al., 2007）。 

健康素養在患者的健康決策過程中扮演著重要的角色，要瞭解患者的健康素

養，除了進行健康素養檢測之外，最簡單的方式就是看患者是否能理解醫生說明

和用藥指示，以及是否能與醫護人員進行溝通、提出自己的健康需求，醫生和病

患之間可透過互信尊重的交流，彼此分享資訊，共同找出最有利於疾病控制與日

常生活照護的策略（林秋菊，2011；Curtin et al., 2005）。而最明顯能驗證健康素

養對患者重要性的部分，則是看患者的自我健康管理能力，現今醫病關係比起過

往以醫療專業人員為主的模式，逐步轉為以患者為中心（林秋菊，2011），強調

患者所擁有的賦權（patient empowerment），即患者對其健康事務決定的權力，

患者在擁有基本運用健康資訊的能力之後，可主動使用這個權力來選擇對自己有

意義的資訊和行動，尤其著重在提高患者對自我疾病的認識、以及能理解治療期

間的各項照護方式等，醫療專業人員傾向於扮演從旁輔助、給予資訊、提供諮詢

的角色，最終決策者還是在患者本身，而非以醫囑為依歸。 

綜上所述，慢性疾病患者具備之健康素養在其長期的疾病控制中就成為很重

要的一環，尤其糖尿病是一個複雜的疾病，若患者對健康資訊有良好的理解能力，

更有助於患者自我健康管理和醫護人員的照護（Stiles, 2011）。王瑞霞（2016）

在探討賦權與健康素養對糖尿病患者自我健康管理行為的影響中就提到：「健康

專業人員在賦權給糖尿病患者主動參與健康事務的決定之前，須確認其具有足夠

的健康素養能做出合理且明智的決定。」足見健康素養對患者健康維持的重要程

度。 
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二、 缺乏健康素養的影響 

(一) 對一般大眾而言 

個人缺乏健康素養，不僅降低對疾病、用藥和治療方式的理解能力、增加疾

病管理上的執行困難、更無法利用保健系統來取得照護服務；對個人疾病的預防

篩檢也有不良的影響，Davis 等人（1996）的研究指出低健康素養可能是造成婦

女乳房攝影篩檢利用率不高的主因之一，疾病預防保健知識的不足會延誤防治的

最佳時機、增加併發症的發生率（張慶華、黃菲菲、朱愛群、張靜平，2014），

連帶產生較高的醫療費用，美國即曾有研究指出因成年人缺乏健康素養導致每年

增加了 690億美元之醫療費用（Primack, Bui, & Fertman, 2007），造成國家醫療

保健服務的負擔。 

健康素養的缺乏對醫病關係也會有很大的影響，部分患者會過度依賴醫護人

員而無法進行自主健康管理，也有部分患者因誤解醫生建議或是不能理解用藥指

示說明而造成服藥劑量與時間的錯誤，增加醫療風險。相關研究更指出，當醫生

和病患之間缺乏互動，病患無法主動諮詢醫生、只是單方面接受醫生問話或回應

時，會使病患遵從醫囑的意願降低，醫病溝通不良不只阻礙醫生掌握患者的健康

狀況、降低醫療照護品質，更會導致患者漸漸不信任整個醫療體系（郭淑珍、吳

筱筑，2016；Seurer & Vogt, 2013; Shea et al., 2006; Shrank & Avorn, 2007），影響

患者整體的治療成效。 

(二) 對糖尿病患者而言 

孫嘉慧與林秋菊（2013）的研究則以糖尿病腎病變患者為例進行個案探討，

明確指出當患者無法理解衛教內容、無法與醫護人員討論症狀、也無法區分糖尿

病和腎臟病的飲食差異時，就容易造成不當的飲食調整而影響疾病控制。這其中

即包含了前述所提的功能性、互動性、批判性三層面的健康素養，尤其功能性健

康素養的缺乏更是醫護人員為慢性疾病患者進行衛教時的一大阻礙（Williams, 

1998），若無法理解基本之護理方式和用藥資訊，就會影響患者基本的健康管理，
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甚至產生焦慮或壓力（劉忠峰、林宏榮，2014）等心理上的反應。 

第二型糖尿病患者初期多藉由飲食、運動來做疾病控制，而後可合併服用降

血糖藥來維持血糖，但當後期有明顯的胰島素不足或腎臟病變時，仍需以注射胰

島素的方式來進行治療，無論是飲食、運動、服用降血糖藥物、打胰島素（針劑），

都仰賴第二型糖尿病患者的自主管理。其中最重要的是對藥物資訊的理解，患者

需明確知道藥物和胰島素針的使用方式、藥物/胰島素的用途、服藥/打針的劑量

和時間點、需注意的副作用和藥物儲存方式等（Crichton, Smith & Demanuele, 

1978），用藥/打針錯誤可能會導致患者血糖過度下降引發休克，因此若在患者缺

乏健康素養的狀態下給予自行做健康決策的權力，可能會使其變成危險的自我管

理者（王瑞霞，2016）並造成疾病的惡化。 

Schillinger 等人（2002）實際觀察 408 名 30 歲以上第二型糖尿病患者並使

用健康素養測試（s-TOFHLA）評估患者健康素養之研究結果更指出，健康素養

與血糖控制有很大的相關性，缺乏健康素養會導致血糖控制不佳、視網膜病變等

糖尿病併發症發生機率提高、增加糖尿病弱勢族群的醫療負擔等，對患者帶來許

多不利影響。Kim、Love、Quistberg 與 Shea（2004）在研究健康素養與糖尿病

患者自我管理行為間關係時亦指出表現較差的慢性疾病自我管理者通常與低健

康素養有關，需透過糖尿病相關衛教來改善其自我管理行為。 

  透過上述的探討可看出健康素養在個人健康管理過程中具有一定的重要性，

不僅影響個人決定如何應用健康資訊，也會影響患者在治療上的健康決策。尤其

糖尿病患者通常有較高的健康自主權，若於疾病控管過程中無法理解資訊內容時，

就容易出現不遵從醫囑等迴避行為，對健康產生不良的影響。本研究之健康素養

即是著重於人們在患病時對自我健康狀態的了解，以及是否懂得使用社會文化資

源來獲得並運用健康資訊，進行自我健康管理，在與資訊、醫護人員互動過程中

作出健康決策之現狀，從患者自覺的健康素養狀態來看對其健康資訊迴避行為的

影響。  
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第三章 研究設計 

    根據研究目的與研究問題，本研究期以半結構式深度訪談法結合關鍵事件法

來瞭解糖尿病患者之健康資訊迴避行為，並深入探究其產生資訊迴避之原因。本

章將針對研究進行方式和內容做說明，第一節為研究方法，第二節為研究對象，

說明樣本選擇的方式與條件，第三節為前導研究之實施和分析，第四節介紹資料

蒐集工具及方法，第五節說明資料分析過程，第六節為研究倫理之維護，第七節

為研究流程，闡述研究實施步驟。 

第一節 研究方法 

在文獻探討的過程中發現，健康資訊迴避相關研究文獻多以量化研究來調查

一般大眾避免健康資訊的原因，以質性研究來進行者則較少。而在相關量化研究

中，主要以大量的樣本數來取得不同身分民眾之健康資訊迴避現象，像是大學生、

癌症患者、社區民眾等，透過廣泛的問卷調查來取得民眾的健康資訊迴避情形，

但這樣的調查方式容易偏向研究者對資訊迴避行為的客觀認知，較無法得知患者

本身真正的想法。 

本研究為求深入了解患者本身產生健康資訊迴避行為的原因、行為模式和行

為可能帶來的影響，故採用的是質性研究法中的深度訪談法，質性研究使用的是

充滿「個案與脈絡」以及文化意義的語言，強調對社會生活中自然發生的特定個

案進行詳盡檢視，並試圖獲取關於研究情境深入且第一手的知識（Neuman, 2014）。

在質性研究方法中，深度訪談法可透過訪談取得一些重要且非用面對面普通訪談

就能得到結果的因素（文崇一、楊國樞，2000），藉此探究受訪者真正的想法，

得到更多且真實的資訊。 

深度訪談法又分為「結構式訪談」、「半結構式訪談」、「非結構式訪談」三種

類型，本研究選擇了「半結構式訪談法」（semi-structured interviews）來進行資

料的蒐集與分析，原因在於半結構式訪談法是根據訪談大綱進行，不致偏離主軸
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方向，且採用半開放式的方式來詢問受訪者，不需依照大綱題目的順序，可於訪

談中視受訪者知識程度和不同經驗來進行調整，彈性較大；對研究者而言，透過

訪談大綱可讓訪談更加順利的進行，也能夠藉由深入詢問以瞭解受訪者真正的感

受、認知和內在想法（潘淑滿，2003）。而本研究為使訪談內容能更明確聚焦於

受訪者的健康資訊迴避行為上，故結合「關鍵事件法」來進行研究資料的蒐集。 

關鍵事件法（Critical Incident），又稱關鍵事件訪談法（Critical Incident 

Technique），最早是由 Flanagan 於 1954 年提出，它是一套透過直接觀察與蒐集

人類行為的程序，藉此了解研究對象在解決實際問題時，所使用的潛在方法，並

且發展出可視現狀靈活應用之原則。目的是透過個人的觀點來獲得對於某事件的

理解，並同時考量到認知、情感、和行為這三個元素（林孟瑢，2017）。觀察人

類行為這件事並非是一個很新穎的方式，自古以來的各種軼事即是經過觀察紀錄

得來，但只所以被稱為軼事，即代表其內容的完整性和真實性可能隨著時間的推

移逐漸地降低；而關鍵事件法就是建立出一套明確收集和分析資料的程序來將軼

事轉換為有科學根據的資料，強調在於能將人類行為中成功與失敗之間的差異事

件─關鍵事件提供一個客觀明確的需求清單（FitzGerald, 2008）；事件，則是指任

何可觀察且足以推論或預測其行為之人類活動，必須在符合研究目的並有明確結

果或定義的情況下產生（王梅玲，2012）。 

關鍵事件法的操作方式為要求受訪者去回想並詳細描述他們過去關鍵事件

或經驗的原因、過程和結果等，在訪談中，受訪者不會被限制於任何特定的框架，

可以自由地使用他們熟悉的語言文字和表達方式來回應，因此，可蒐集到最貼近

受訪者本身、更具體且明確的資料，訪談過程中不只全面性地紀錄受訪者的回應，

也同步觀察受訪者對事件或經驗的認知與感受（Stauss & Weinlich, 1997; Gabbott 

& Hogg, 1996）。接著，研究者將蒐集到之事件分門別類後進行分析，從共通的

事件中找出其活動的普遍性和一致性。此種方法最早應用於美國航空心理學課程，

為參與第二世界大戰的飛行員進行空軍飛行分析，後來廣泛應用於健康照顧、醫

療、組織發展、市場研究、服務品質管理等各領域，資訊尋求行為亦常使用此法
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來瞭解使用者行為型態（王梅玲，2012；林孟瑢，2017）。 

本研究即期望透過關鍵事件的提出，協助受訪者與日常生活建立連結，以獲

得受訪者的共鳴，幫助受訪者更清楚研究內容和訪談問題，將訪談內容集中於受

訪者的健康資訊迴避事件上，藉此在訪談過程中挖掘出患者更多面向的健康資訊

迴避現象，瞭解其健康資訊迴避行為模式、原因及影響，以回應本研究之研究問

題。 
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第二節 研究對象 

根據行政院衛生福利部（2017）的 105年死因統計資料，糖尿病為慢性疾病

中的第五大死因，且近幾年糖尿病患者之死亡率亦居高不下，顯示糖尿病患者在

慢性疾病患者中比例仍舊偏高，在需長期控制疾病的情況下，除了基本的健康資

訊尋求行為，其在尋求過程中的健康資訊接收和迴避情形就更須關注。因此本研

究選擇糖尿病患者為特定的母群體，因糖尿病種類較多，故又以其中占最大比例

的第二型糖尿病患者為主要受試對象。 

第二型糖尿病患者除了一般常發生於 40 歲以上成人的「成人型糖尿病」之

外，又包含年輕型糖尿病（Maturity-onset diabetes of the young , MODY）和早發

型第二型糖尿病（early-onset type 2 diabetes）兩種類型，年輕型糖尿病病人常在

25 歲以前發病，初期多不需使用胰島素治療且較少見併發症；而早發型第二型

糖尿病發病年齡約為 25-40歲，相對於年輕型糖尿病，受家族遺傳影響較深，病

程也較快，常短期內就需接受胰島素治療且慢性併發症發生機率較高（Tattersall 

& Mansell, 1991；O’Rahlly & Turner, 1988；轉引自黃漢芬，2006）。根據台灣地

區社區性流行病學研究顯示，40歲以上成年人的糖尿病盛行率約為 6-12% （賴

美淑、邱淑媞，2002），衛生福利部（2017）統計資料也顯示台灣糖尿病患者年

齡層多集中於 5、60歲或以上，因本研究主要在瞭解患者面對健康資訊或是搜尋

健康資訊過程中產生的行為，考量到老年患者相對較晚接觸資訊設備，多數需仰

賴晚輩的協助來進行檢索，在基本資訊檢索能力的表現上普遍較青少年或中年人

差，因此將研究對象年齡層定於 40歲至 60歲之間，此處之年齡非指發病年齡，

而是以患者當前年齡為標準。 

本研究因以第二型糖尿病患者為特定之研究對象，主要探究患者之健康資訊

迴避行為，為尋得曾經或現有資訊迴避行為之對象，故採用立意取樣的方式來選

擇受訪者，明確設定徵求對象之條件，以找到最適切之受訪者。立意取樣主要應

用於探索性研究，取樣時會利用各種不同方法，蒐集所有符合特定標準的個案
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（Neuman, 2014）。具體徵求對象條件如下： 

一、 年齡 40至 60 歲 

考量到第二型糖尿病患者多為 40歲以上之成年人，且 60 歲以上或更年長之

長者多由晚輩或照護者協助蒐集資訊，加上確診糖尿病之患者年齡層越趨下降，

故將研究對象設定為 40到 60 歲之成年患者。並透過網路徵求表單的回應來確保

研究對象具基本資訊檢索能力，藉以檢視其在健康資訊尋求過程中的資訊迴避行

為，並進一步觀察患者之間迴避資訊時的行為差異。 

另外，根據衛生福利部 2017 年 12 月 28 日發布的 105 年度全民健康保險醫

療統計年報，2016年糖尿病門、住診就診患者人數合計有 1,924,861 人，男女性

患者各占 51%及 49%，男女比例約各半。因此，本研究為求能同時了解男女性

患者的看法，避免有所偏頗，故研究對象男女性別比亦各占一半。 

二、 確診為第二型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus） 

  因第二型糖尿病為現代文明病中普遍存在的慢性疾病，患者人數比例在糖尿

病各類型中所占比例最高，發病原因多與個人生活習慣相關，且糖尿病相關的資

訊內容也較易被大眾所忽略，故第二型糖尿病患者為本研究認定之主要研究對象，

因此接受訪談之對象必須經醫療單位確定診斷為第二型糖尿病，病齡不限。 

曾有健康資訊迴避行為 

  依據資訊迴避及健康資訊迴避相關文獻可知，一般大眾在面對疾病相關資訊

的過程中，可能會有刻意忽略或拒絕閱讀某部分訊息，或是曾未遵照醫生指示用

藥之情況，舉例來說，像是在網路瀏覽他人分享的自身經驗或報導時會選擇不閱

讀內容並快速跳過，或是自己停藥、忽略醫院提供的保健資料、不按時複診、避

開疾病相關討論等避免自身獲得健康資訊的行動。因此，歸納文獻內容並根據糖

尿病患者的日常治療照護調整用詞後列出 8 項糖尿病患者可能出現之健康資訊

迴避行為，研究對象於過去一年內曾有如下所列之任ㄧ健康資訊迴避行為即符合
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徵求條件：避免閱讀糖尿病相關報導或病例、選擇性瀏覽網友分享之糖尿病訊息、

避免收看糖尿病相關議題節目、選擇性遺忘飲食注意事項、談話時避免聊到糖尿

病相關內容、選擇性吃藥、拒絕測血糖（迴避血糖資訊）、測血糖前大量喝水（控

制血糖資訊）以及其他 (Golman et al., 2017; Hummelinck & Pollock, 2006; 

Persoskie et al., 2014; Sairanen & Savolainen, 2010; Sweeny et al., 2010)。 

根據研究對象徵求條件，擬定徵求受訪者內容（詳見附錄一）、使用 Google

表單來建立受訪者徵求文件，接著透過不同管道來徵求受訪者。一個是尋求糖尿

病衛教、病友團體或家醫科診所等實體單位的協助，透過電子郵件或電話方式聯

絡「社團法人中華民國糖尿病病友全國協會」、「財團法人糖尿病關懷基金會」、

地區健康服務中心、病友聯誼會等單位，敘明研究目的、訪談對象徵求內容等資

訊，在取得單位同意後張貼徵求訊息。 

另一個徵求管道則是在普遍被應用來傳播分享資訊、使用率高之網路社群媒

體發佈受訪者徵求資訊，研究者搜尋瀏覽 Facebook 中的糖尿病相關社團後，選

擇成員數多、更新頻率較高之「糖尿病*活九九」社團，該社團至 2018 年 4 月

17 日共有 15,645 名成員，為了維護成員安全和隱私、免除不實廣告騷擾，社團

會針對欲加入之成員進行審核，若非為糖尿病醫護人員、患者本人及親友家屬皆

無法加入，因此，研究者先透過已在社團中的親友引薦後申請加入，經取得社團

管理者同意後再張貼訊息。 

除此之外，研究者亦透過身邊親友轉發徵求訊息，利用滾雪球法尋找更多符

合條件且有意願之受訪者。也因預期訪談對象能夠具有基本資訊檢索能力，因此

以網路徵求為主、實體單位徵求為輔。自 2018 年 4 月 23 日至 6 月 23 日止，合

計有 13位回填徵求表單，在排除 2位年齡不符以及 1位無法取得聯繫之對象後，

共徵得 10位受訪者。 
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第三節 前導研究 

在正式徵求研究對象前，本研究先進行前導研究，前導研究訪談對象是透過

研究者身邊親友介紹徵得，訪談前先將研究參與同意書（附錄二）和依研究問題

擬定之訪談大綱（附錄三）寄給有意願且符合徵求條件之受訪者參考，截至 2017

年 12月底共訪問了兩位第二型糖尿病患者。第一位受訪者 A為早發性第二型糖

尿病患者，女性，41歲，病齡 20 年；第二位受訪者 B為成人第二型糖尿病患者，

女性，40歲，病齡 10個月。訪談結束後，將兩場訪談內容轉為逐字稿，並進行

初步分析，以做為後續訪談和資料分析編碼之參考。 

一、 前導研究初步研究結果 

  透過前導研究，發現兩位受訪者因為確診年齡、知識背景和家庭成員對疾病

態度的不同，對疾病的認知和瞭解程度也會進而有所差異、連帶影響受訪者後續

的照護方式和資訊行為。根據前導研究訪談內容，歸納出初步之研究結果以作為

後續訪談大綱調整之參考： 

(一) 第二型糖尿病患者之健康資訊行為 

第二型糖尿病患者在進行健康資訊檢索時，除了透過網路搜尋引擎查找，也

會與家人朋友討論、閱讀專書、或是詢問醫療專業人員，不會僅依賴單一資訊來

源管道，但因患者家族成員中亦有糖尿病患者，因此多與親友討論或是網路搜尋

資訊為主，並未加入醫院推薦或社群媒體上的任一病友團體。 

此外，因糖尿病的普遍性和醫療照護知識的普及，患者基本上都對糖尿病症

狀、治療方式有基本的瞭解，且都能與之和平共處，不只會依照個人知識背景來

獲取糖尿病相關資訊，也會運用身邊各項資源工具來進行查詢；面對網路上眾多

健康資訊時，不僅會自己進行查證，亦會再與醫護人員溝通確認、不會妄下定論

及自行做診斷，具備良好之健康素養。 

(二) 第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為 
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於前導研究中發現，患者在不同治療階段會出現不同的健康資訊迴避行為，

在確診之前，患者會否定患病之可能性，即使家族成員有糖尿病史也不做例行檢

查或注意相關資訊；確診初期，患者出現拖延轉診時間、質疑檢查結果之行動，

並試圖說服自己只是檢查當天身體狀態較差而已；在疾病治療和控制階段，因需

要長時間的照護，患者的健康資訊迴避行為也較易發生，像是不忌甜食，未遵守

醫療單位建議之飲食指南、忽略食物成分對身體之影響、自主停藥、對藥物副作

用產生疑慮故選擇性服藥、未進行血糖監測、不願打胰島素（針劑）。即便是在

面對醫護人員的當下，患者仍舊會試圖迴避疾病相關資訊，像是在測血糖前不斷

喝水以求獲得良好之檢測值，降低醫生提出其它健康建議的機會，或是當醫生建

議患者嘗試用新藥來控制血糖時，患者也會因藥物副作用或費用而不願更改。根

據上述行為可得知患者會因應當下身體狀況和環境變化而產生不同的行為模式，

包括心理認知和具體行動兩種，兩者皆會影響到患者後續疾病之控管。 

(三) 第二型糖尿病患者產生健康資訊迴避行為之原因 

探究患者健康資訊迴避行為的發生，主要受到四方面的影響，第一是患者為

了減輕心理上負面的感受，像是心情不好、擔心藥物副作用；第二是為了減少生

理上的不適，如服用藥物引起的脹氣、沒食慾等，而女性患者更可能因懷孕期間

的生理變化而產生迴避行為，如患者 A 因害怕打針吃藥會影響到小孩所以決定

不接受治療；第三是遭遇外在環境的變化，讓患者選擇不遵從醫囑，像是出國不

方便取得藥物；第四則是經濟上的考量，血糖控管過程中檢測血糖之試紙所費不

貲，造成患者的負擔。 

有時候在換藥的時候，換藥後會讓你非常排斥，因為每個藥物的副作用是不

一樣的，事實上降血糖藥物有很多會對胃部的刺激很大…它讓你覺得吃東西

這件事不愉快、不舒服，因為你胃脹氣的很厲害，你就吃得比較少比較差.... 

（A） 

 

我從大二一直到大四都沒有吃藥，都還是飲食控制，大四以後大概吃了快半

年的藥，然後我就自主停藥兩年，我大四以後在台灣又留了一年，自主停藥

兩年是因為我出國。…就是飲食控制，比較少（測血糖），對那個年紀的人
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來講，血糖試紙很貴，因為我也覺得血糖試紙很貴。（A） 

(四) 促使第二型糖尿病患者減少迴避健康資訊之契機 

疾病控制不當，相對地也會造成患者心理上的壓力，因此當患者希望對疾病

能有良好的控制時，就會再重新查找糖尿病治療及照護相關資訊。而當患者對疾

病產生疑慮時，尤其是在剛看完醫生或剛拿到檢查報告的當下，也會期望醫生能

就檢查報告結果做進一步的詳細說明。因此，瞭解患者不同階段的心理和生理等

背景狀態並給予適切的資訊內容，有助於提高患者健康資訊的接受度。 

二、 前導研究後之調整 

(一) 調整訪談提問順序及用詞 

在結束訪談之後，兩位受訪者都表示可以理解題意，但研究者發現針對資訊

行為之提問有點分散，故重新擬定訪談策略，將健康資訊迴避行為相關提問移至

訪談最初，先著重瞭解受訪者的健康資訊迴避事件，再進一步挖掘受訪者健康資

訊尋求經驗和資訊需求，以免受訪者覺得被重複詢問類似問題。 

訪談中部份提問之回應內容也因受訪者病齡的不同而有所差異，病齡較長之

受訪者對最初患糖尿病時的感受和記憶就較另一位受訪者薄弱，須不斷提供更多

的情境或是從其他查找資訊、疾病控制經驗中來幫助聯想；病齡較短之受訪者則

較能描述最初確診時疾病治療過程中的細節，因此，正式訪談時對每一位受訪者

提問的方式和角度、使用的詞彙就會視受訪者的病齡來進行調整。 

(二) 列舉迴避行為實例 

對於「健康資訊迴避」一詞，受訪者雖然表示可以理解，但仍舊需要更多的

實例和研究者的補充說明才能具體聯想到實際的行動，有鑑於此，研究者從過往

研究文獻中整理出幾個資訊迴避實例，如避免閱讀相關病例、不遵守用藥指示、

忽視相關報導、拒絕醫院提供之疾病篩檢等，並從患者之角度來調整用詞，將實

例新增於訪談大綱和研究說明文件上，有助於受訪者從相關事件中去回想自身的

健康資訊行為，進而獲得更多迴避行為描述。 
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(三) 增進糖尿病知識 

在與受訪者對話過程中，其中一位受訪者表示研究者對糖尿病的瞭解仍稍嫌

不足，因此研究者必須對糖尿病患者日常的血糖控制方式、照護流程、治療過程

中可能會遇到的問題等疾病內容有深入的認識，才能在訪談過程中觸發受訪者更

多的經驗分享。所以，為了強化對第二型糖尿病的認識，研究者透過詢問身邊有

糖尿病照護經驗的親友、瀏覽 Facebook 糖尿病社團中的病友（家屬）貼文、追

蹤糖尿病專科醫師粉絲專頁、閱讀糖尿病相關新聞等方法來瞭解當前第二型糖尿

病患者控制血糖和治療的經驗、過程中可能會遇到的問題，以及糖尿病藥物、血

糖控制設備等相關新知。      
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第四節 資料蒐集 

    本研究為使資料內容能明確聚焦於受訪者的健康資訊迴避行為上，故以關鍵

事件訪談法來蒐集資料，在正式招募受訪者前先進行兩次前導研究，依照前導研

究分析結果修正需調整之處，調整的內容主要有：1.重新擬定訪談大綱（附錄三），

強調受訪者之健康資訊迴避事件，從事件發生的背景和過程開始談起，以更切合

研究主題；2.明確定義「健康資訊迴避行為」並舉實例以幫助受訪者理解。 

研究者亦進一步查詢糖尿病專科書籍、瀏覽糖尿病社團貼文和專科醫師粉絲

專頁之文章，藉以熟悉糖尿病相關醫學名詞，加強訪談時詞彙之應用。以下列出

本研究擬定之訪談架構表，以表 3-1呈現。 

表 3-1訪談架構表 

研究問題 研究目的 訪談問題 

第二型糖尿病患者健

康資訊迴避行為及原

因為何？ 

瞭解患者健康資訊迴

避行為 

請描述您曾經有過的資訊迴

避行為，如發生的過程等。 

資訊迴避行為帶給您怎樣的

感受? 

資訊迴避行為對您後續生活

(如疾病控制和治療)的影

響? 

在治療過程中，還有其他迴

避/排斥健康資訊的行動嗎? 

瞭解患者健康資訊迴

避之原因 

為何會產生前述的資訊迴避

行為? 持續多久? 

何種情況下會使您不願接觸

或避開健康資訊？  

最初得知自己患糖尿病時，
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研究問題 研究目的 訪談問題 

您的感受和採取的做法是？ 

瞭解患者之健康資訊

需求和尋求行為 

 (尋求過程中可能產

生之健康資訊迴避行

為) 

請問您平常如何獲得第二型

糖尿病相關資訊? 查找的方

式? 

個人經歷或信仰、親友對糖

尿病的看法等對您獲得健康

資訊之態度或方式的影響？ 

當家人朋友分享糖尿病相關

資訊給您時，您通常會怎麼

處理？ 

請問您曾閱讀醫院提供的健

康照護手冊或疾症簡介嗎？

通常如何處理這些資料呢？ 

請問您曾(正)加入任一糖尿

病相關實體社團/群組嗎？

有無退出或取消追蹤之經

驗? 

促使第二型糖尿病患

者減少迴避健康資訊

之契機為何？ 

挖掘患者減少健康資

訊迴避行為之契機 

請問您在何種情況下會想主

動獲得糖尿病相關資訊？ 

何種形式的健康資訊最有助

於您閱讀和接受？ 

何種資訊內容可減少您對健

康資訊可能產生的負面感
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研究問題 研究目的 訪談問題 

受? 

 

經由前導研究修正並改善訪談架構表及訪談大綱後，即開始透過網路和實體

單位徵求受訪者，在獲得受訪者回應後即與受訪者約定時間地點，陸續於國立臺

灣師範大學圖書館研究室、受訪者方便之地點，如咖啡廳、麥當勞等進行約 40

至 60 分鐘的面對面訪談，並視情況彈性調整時間長度，每次訪談前會先向受訪

者說明研究內容和表明隱私權保護，在受訪者同意下全程錄音和同步筆記。此外，

考量到部分受訪者時間和交通上的便利性，亦採用線上訪談的方式來進行資料的

蒐集。 

訪談第一部分，為了解受訪者個人基本狀況，會先詢問受訪者性別、年齡、

教育程度、病齡、曾有過的健康資訊迴避行為並進行基本健康素養調查。其中，

病齡指從確定診斷為第二型糖尿病至今與糖尿病共處之期間。曾有過之健康資訊

迴避行為則是以文獻中提及之行為為基礎，提出 8項第二型糖尿病患者可能產生

之健康資訊迴避行為：避免閱讀糖尿病相關報導或病例、選擇性瀏覽網友分享之

糖尿病訊息、避免收看糖尿病相關議題節目、選擇性遺忘飲食注意事項、談話時

避免聊到糖尿病相關內容、選擇性吃藥、拒絕測血糖、測血糖前大量喝水以及其

他，透過實例來幫助受訪者理解健康資訊迴避之概念和後續訪談的進行。基本健

康素養調查則以 Nutbeam（2000）提出的功能性、互動性、批判性三層面健康素

養概念為題，透過受訪者的自我評斷來檢視受訪者面對健康資訊時的態度和後續

行動、探究可能的健康資訊迴避行為。 

訪談第二部分一開始即著重於受訪者迴避行為事件回顧，會請受訪者仔細回

想並詳細描述曾經歷過之健康資訊迴避行為，包括行為於何時、何地、何種情況

下發生，行為產生時的所面對的人、事、物以及受訪者的心情等，並深入詢問發

生之原因，接著再針對受訪者的糖尿病相關健康資訊尋求歷程和健康資訊需求來

進行訪談。從訪談中的陳述來瞭解受訪者的迴避行為、心理感受、可能遭遇的問
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題、對疾病的熟悉程度，以及迴避行為對受訪者健康資訊尋求過程、進行醫療決

策時之影響等，透過受訪者的回應來蒐集資料以進行後續分析，藉此找出更多隱

藏的健康資訊迴避行為、發掘減少迴避之契機。 
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第五節 資料分析 

本研究透過受訪者的回覆來蒐集資料，在訪談結束後，使用描述性統計分析

和質性內容分析法進行後續整理與分析蒐集到的訪談資料，藉此回應研究問題。

質性資料編碼可以把原始資料組織成概念，並在資料分析過程中找出較高層次的

概念、創造出主題或概念（Neuman, 2014）。因此在訪談後，使用 oTranscribe線

上工具將訪談錄音檔轉錄至文書處理軟體 Word 上為逐字稿，註明訪談對象、時

間和地點，並於 OneNote 進行編碼分析。 

資料分析分為兩部分來進行，首先將受訪者依訪談時間先後順序給予代碼

（P01, P02,…）並整理出受訪者基本資料一覽表（見表 4-1），藉以提出受訪者性

別比例、年齡範圍、病齡長短差距、教育程度等內容。接著參照 Neuman（2014）

的編碼步驟來分析每份訪談資料，研究者先以「開放式編碼」初步檢視逐字稿和

現場筆記，找出拒絕、看標題不看內容、不上衛教、害怕、丟臉、沒有意識到有

併發症等關鍵詞彙，蒐集到完全迴避、選擇性迴避、減少副作用不適、對併發症

的恐懼、疾病背景知識不足、醫病互動不佳等概念。再透過「主軸式編碼」回顧

初次的編碼，依照受訪者對健康資訊內容的排斥和接受狀況整合出不同程度之行

為、四個範疇之原因，並保持理論觸覺，不侷限於已建立之編碼內容，透過訪談

資料和文獻中提及之概念來挖掘更多新概念，意即於過程中以持續比較法

（Constant Comparison）不斷地比較受訪者間健康資訊迴避行為和原因的相似度

及差異，反覆檢視直到概念完善、無法產生新概念和有足夠核心主題後，才以「選

擇性編碼」有系統地篩選所有概念並歸類，得出研究結果（吳寂絹，2014；陳向

明，2002）。 

只有一開始的時間，就是頭兩年有認真吃藥，可是就是除了醫生叫我要幹嘛，

我就照做之外，其他事情都拒絕（行為），因為會有點抗拒，而且有一些錯

誤的資訊，以為糖尿病除了疾病本身病徵而已，沒有意識到有併發症（原因：

疾病背景知識的不足）…就勉強配合吃藥，可是吃了兩年之後就覺得好像有

比較穩定了，自己覺得，然後就斷藥…我甚至連上衛教我都不願意去上（行

為）…（P02） 
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最後，結合兩部份之資料內容，根據整體脈絡對研究主題進行分析說明。本

研究主題共分四個面向，每一面向之分析說明如下： 

一、 第二型糖尿病患者之健康資訊行為 

在瞭解第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為的同時，也進一步探知患者可能

的健康資訊需求和尋求行為，包括患者關注的健康資訊類型、健康資訊來源，以

及如何獲得資訊。健康資訊類型可用來瞭解患者的需求，健康資訊來源管道的多

寡和種類則可得知受訪者的健康資訊觸及頻率、對來源管道的信賴程度，瞭解患

者如何取得資訊則有助於釐清患者與健康資訊提供者的互動。 

在患者尋求與獲得健康資訊的過程中，與資訊來源的互動和患者本身的健康

素養會對患者健康資訊的接收運用產生一定程度的影響，健康素養的不足更會對

疾病的長期管理形成一個阻礙。因此，為瞭解第二型糖尿病患者的健康資訊接收

情形，研究者透過三個面向的是非問題來檢視受訪者的基本健康素養：1.功能性

健康素養，是否能清楚理解醫生或護理師的疾病說明和用藥指示，確認受訪者對

第二型糖尿病治療方式和療程、飲食控制方法等資訊的理解狀況；2.互動性健康

素養，是否能透過各種管道找到所需的糖尿病資訊，檢視受訪者與資訊來源管道

溝通的能力；3.批判性健康素養，在遇到不懂之疾病或藥物資訊是否會與醫護人

員討論並做後續治療決定，瞭解受訪者分析和應用健康資訊的能力。 

二、 第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為 

因糖尿病治療是一個需長期控制且無法治癒的歷程，且從文獻研究中發現個

人所處的情境會影響其資訊迴避行為，故本研究會從患者的迴避事件描述中，將

其產生之行為提出進行概念分析，並將受訪者迴避行為中相似或重複的概念依照

迴避的輕重程度歸類出一個更高層次的概念，無法歸類者則賦予概念意義，經由

不斷檢視比較來確保概念的完善，並進一步建置概念中第二型糖尿病患者健康資

訊迴避行為模式。 
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整體而言，健康資訊迴避行為分析即是從健康資訊迴避事件開始，再到糖尿

病資訊查找的歷程，透過受訪者詳實的描述來探究受訪者在疾病控制和治療的過

程中具體之健康資訊迴避行為和行為帶給受訪者之感受，這樣的資訊迴避行為多

為個別產生、抑或是於資訊尋求歷程中發生，以及受訪者接收之資訊來源和類型

對其行為造成之影響。 

三、 第二型糖尿病患者產生健康資訊迴避行為之原因  

健康資訊迴避行為的產生，無論是主動或被動，都可能對第二型糖尿病患者

的健康維持產生程度不一的影響，因此，本研究試圖瞭解第二型糖尿病患者迴避

健康資訊之原因，說明會促使第二型糖尿病患者決定迴避健康資訊的內外在條件。

根據文獻探討發現心理、生理、環境是講述資訊迴避原因時最常被提及的範疇，

因此依照前述的編碼步驟，先以開放式編碼蒐集訪談資料中與資訊迴避原因相關

之描述，將描述概念化，並將概念先按心理、生理、外在環境三個範疇進行分類，

無法納入之概念，則持續比較概念與其他編碼之相容性，建立出個人認知這項新

範疇，也進一步於範疇中建立新層次之概念，直到每項範疇皆無新概念出現後，

再逐項說明本研究中健康資訊迴避行為發生原因之內容。 

四、 促使第二型糖尿病患者減少迴避健康資訊之契機 

透過受訪者描述的健康資訊迴避行為、健康資訊尋求歷程，進一步從訪談資

料中蒐集受訪者的健康資訊迴避原因、健康資訊需求和需求產生之情境，在整合

受訪者之間的迴避原因和健康資訊需求之後，探究第二型糖尿病患者在何種情境

下會積極主動查找第二型糖尿病相關資訊，甚至是改變先前的醫療決策，促使受

訪者減少或停止健康資訊迴避行為，以此作為契機來檢視當前醫療相關單位之衛

教資訊內容和提供方式並提出相應之衛教建議。  
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第六節 研究倫理 

本研究為保護受訪者的疾病隱私和權益，於正式訪談前請受訪者簽屬研究參

與同意書，同意書上清楚註明研究性質和目的、研究步驟、訪談時間長度、如何

進行資料保密和處理紀錄文件、研究者資訊等，並向受訪者表明對研究資料的保

護和正當使用。 

早期，在塔斯基吉梅毒實驗的影響下，研究倫理多著重於醫學界人體實驗研

究規範的建立，但隨著各學科領域的發展和人權意識的提升，人文社會科學研究

的相關準則也陸續被訂定，尤其近年民眾對個人隱私權保護的重視、學術論文抄

襲事件的頻傳，更讓研究倫理成為各領域學術研究極度受到重視的一環。也因為

各學科研究行為的多樣性，倫理標準變得較複雜，不同領域之間對研究倫理規範

的共識也不完全相同，但仍有一些基本、核心的倫理規範是已被學術研究界所廣

泛認同，並訂立出實務上的操作原則，即是研究倫理規範。 

研究倫理規範，依照「臺灣學術倫理教育資源中心」的介紹，早期的研究倫

理規章有《紐倫堡宣言》、《赫爾辛基宣言》和《貝爾蒙特報告書》等，近期較廣

為人知的則有美國心理學會（American Psychological Association）2010年出版之

《心理學家倫理原則與行為守則》（Ethical Principles of Psychologists and Code of 

Conduct），以及國際電機電子工程師學會（Institute of Electrical and Electronics 

Engineers）於 2006年所出版之工程師《倫理規範》（Code of Ethics）等。本研究

因主要與研究對象之外顯行為和影響其行為之內在心理因素有關，故遵循美國心

理學會訂定之倫理規範為研究之主要準則，以下即針對配合準則所採取的研究方

式進行說明（American Psychological Association, 2010, 2016 Amendments）： 

一、 研究者自身能力和對專業學科的了解（Competence） 

因研究對象疾病的專業性，研究者在訪談前及研究進行過程中須不斷學習糖

尿病相關知識，藉由書籍、糖尿病相關網站（如中華民國糖尿病衛教學會等）、

專科醫師個人網頁等多元管道來了解糖尿病患者的治療、照護、併發症、疾病相
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關新知等資訊，並在自己的能力和知識範圍內來進行訪談，避免不當發言和先入

為主的假設或讓受訪者有不被重視的感受。 

二、 知情同意（Informed Content） 

在徵得符合條件之研究對象、正式進行訪談前，研究者提供書面之研究參與

同意書予研究對象，並確認研究對象都能理解研究目的、內容和研究參與方式，

說明研究對象應有的權利與義務，讓研究對象有時間考量是否繼續參與，在取得

許可後方能進行訪談。 

三、 隱私與保密（Privacy and Confidentiality） 

研究者採取合理的措施來保護儲存在任何媒介的研究對象資料，在錄音前徵

求研究對象的同意；訪談中亦須著重予研究相關之資訊，避免侵犯到研究對象個

人其他隱私內容；將訪談資料用於研究中時，會在研究對象同意授權下以匿名方

式進行。訪談錄音檔的儲存、轉移和處理，無論是書面資料或電子檔都維持其保

密性，書面資料以密封之文件夾歸檔、電子檔案於存放之資料夾進行加密設定，

當紀錄涉及研究對象之隱私資訊或研究對象不同意研究者之紀錄方式時，研究者

會使用代碼或其他技術來避免研究對象個人識別資訊被洩漏。 

四、 研究與發表（Research and Publication） 

  研究者徵集研究對象時，僅在合理的範圍內提供研究對象參與研究的誘因，

會避免過度或不當的金錢誘因；蒐集資料時，除非是可在公開場合觀察取得之資

源，錄製研究對象聲音前皆取得研究對象的同意，使用資料時也以不洩漏研究對

象身分和造成傷害之方式來進行。當要發表研究結果時，研究者更保持誠信原則，

避免虛假或欺騙之陳述，若研究者發現研究數據有誤，會提出合理的改善措施來

修正錯誤。 
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第七節 研究流程 

本研究流程如圖 3-1所示，在設定研究主題後，即開始蒐集國內外與資訊迴

避、健康資訊迴避、健康素養、資訊行為、慢性疾病病患健康資訊行為等相關研

究文獻，閱讀文獻並整理歸納內容，訂定研究問題、進行研究設計和決定研究對

象，再根據研究問題擬定訪談大綱。正式訪談前研究者先透過身邊親友介紹，徵

求符合條件之受訪者進行前導研究，並事先提供研究參與同意書給受訪者簽署，

再與受訪者約定時間地點進行約 40至 60分鐘之訪談，訪談前亦再次聲明訪談過

程會全程錄音和筆記。 

接著依據前導研究訪談之內容重新調整訪談大綱，並擬訂受訪者徵求說明文

件，徵得符合條件之受訪者後，約定訪談時間地點即進入正式訪談；訪談開始前

研究者會先就「研究參與同意書」跟受訪者說明本次研究目的、同步錄音的需要

及資料處理方式、受訪者身分和個資的保護，並在徵求受訪者同意後，請受訪者

於研究參與同意書上簽名。最後將蒐集到之訪談資料透過 oTranscribe 線上工具

逐份轉錄至文書處理軟體 Word 上為逐字稿、於 OneNote 進行編碼分析並透過持

續比較法（constant comparative method）來提出結論與建議。 

 

圖 3-1研究流程圖 
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第四章 研究結果 

  本章根據訪談蒐集到的研究資料以及研究目的和問題，將分成五小節來做討

論，第一節「受訪者基本資料分析」，介紹受訪者背景、病齡及受訪者自我評斷

之健康素養調查結果。第二節「第二型糖尿病患者之健康資訊行為」，了解患者

的健康資訊需求和資訊來源管道。第三節「第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為」，

分析患者迴避健康資訊的行為及其對患者疾病自我管理的影響。第四節「第二型

糖尿病患者產生健康資訊迴避行為之原因」，探究患者發生健康資訊迴避行為的

動機。第五節「促使第二型糖尿病患者減少迴避健康資訊之契機」，從患者的角

度來探討其健康資訊迴避行為和動機中所隱含的資訊需求，挖掘能減少甚或停止

迴避行為之資訊內容和資訊尋求情境。 

第一節 受訪者基本資料分析 

本研究訪談於 2018年 4月 23日至 6月 23日間進行，共訪談了 10位受訪者。

受訪者背景資料如表 4-1所示，有女性 5位，男性 5位，男女性別比各半，年齡

40 歲到 50 歲有 6 人、51 歲到 60 歲有 4 人，教育程度介於國中至博士之間，病

齡涵蓋範圍主要在 6年（含）以內，6年以上的則有 4位，從確診為糖尿病不滿

一年到已與糖尿病共處三十多年者皆有。 

表 4-1受訪者基本資料一覽表 

編號 性別 年齡 教育程度 病齡 

P01 女 56 高中 3年 

P02 女 42 碩士 5-6年 

P03 男 41 工專 8個月 

P04 男 44 專科 2年 

P05 男 55 高職 10幾年 

P06 女 60 國中 8年 

P07 女 60 大專 34年 
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編號 性別 年齡 教育程度 病齡 

P08 男 43 碩士 6年 

P09 男 40 高中 5年 

P10 女 47 博士 6-7年 

*病齡指從確定診斷為第二型糖尿病至今與糖尿病共處之期間 

 

  在研究者根據文獻提出的 8 項糖尿病患者可能曾有過的健康資訊迴避行為

中，透過受訪者的自我勾選，每一種迴避行為皆有受訪者表示曾發生過，其中拒

絕測血糖、選擇性吃藥和選擇性遺忘飲食注意事項是過半數受訪者經歷過的健康

資訊迴避行為，而這些行為背後都有其緣由，會在後續患者健康資訊迴避行為原

因一節中進一步探討說明。 

接著，透過受訪者自我檢視的基本健康素養調查發現，有八位受訪者表示可

清楚理解醫護人員的說明和指示，並懂得使用基本健康服務系統，符合 Nutbeam

（2000）所定義的功能性健康素養應具備之基本讀寫能力，僅有兩位受訪者表示

不一定每次都能理解，像是醫生使用專有名詞時對病症產生混淆，或是當醫生對

藥物副作用說明不清時都會使受訪者在理解資訊時產生困難。在與健康資訊的互

動方面，與功能性素養一樣，有八位受訪者可透過自己熟悉的方式和管道來找到

所需的資訊，對他們而言，糖尿病資訊的取得並不困難，但有兩位受訪者表示不

會主動去查找糖尿病相關資訊，有看到時才會瀏覽。 

而受訪者在分析和應用健康資訊的表現，即批判性健康素養，就較前述兩項

差，雖然有七位受訪者會主動跟醫護人員諮詢不確定之藥物資訊，但其中一位受

訪者 P07 即表示雖曾試圖與醫生討論，但因醫生不願聽從受訪者 P07 對疾病治

療方式的想法以致對談經驗不佳，降低受訪者 P07再次瞭解資訊內容的意願；另

外，有兩位受訪者選擇不與醫護人員討論，一位則表示因無法隨時與醫護人員聯

繫所以需視情況而定，除非資訊內容對生活有影響或可預防疾病，才會有進一步

的諮詢行動。 
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其實真的，以我現在，除非是我有吃到的藥，我需要吃的藥，我才會去詢問，

要不然說實在話，因為藥這種東西，你是不可能無緣無故去詢問，你一定是

要有吃；可是如果你屬於說疾病方面我們要預防的話，或許遇到相關的醫生

我們會去詢問他（P03） 

 

整體而言，即便受訪者教育程度不一且有落差，但隨著現今衛教資訊在內容、

呈現方式不斷地推陳出新下，除非是過於專業之資訊，多數受訪者對醫護人員所

提供的訊息皆可以清楚理解並遵循以進行疾病控制，亦能自行透過不同管道來解

決健康資訊需求，當資訊內容不明確時也多會尋求專業人員的協助。 
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第二節 第二型糖尿病患者之健康資訊行為 

  透過研究訪談探究患者的健康資訊迴避行為的同時可發現，即便患者出現健

康資訊迴避現象，疾病所帶來的健康資訊需求和尋求行為仍舊會出現於患者的生

活中，在部分情況下，健康資訊迴避行為更會在患者尋求健康資訊時產生，只是

患者本身並不覺得那是在迴避資訊。本研究根據訪談結果整理出第二型糖尿病患

者主要的健康資訊需求和健康資訊來源，藉以找出病患本身的健康資訊行為與資

訊迴避間的關聯。 

一、 第二型糖尿病患者的健康資訊需求 

  有鑑於健康資訊充斥於各種媒體中，通常在確診為糖尿病前，患者可能就已

接觸過糖尿病相關之健康資訊但未留意，多數患者會在確診後才開始關注相關資

訊，而第二型糖尿病患者在疾病管理過程中最重要的一環即是如何在日常生活中

控制好血糖。血糖控制的好壞連帶影響患者及患者家人的生活品質，為了能夠良

好地進行血糖控管、維持身體機能運作和生活品質，獲得與血糖控制相關的飲食、

運動、藥物等資訊，就成為患者和患者身邊親友所關注的焦點。以下就研究訪談

結果將受訪者所需之資訊內容分為四類來進行說明： 

(一) 飲食資訊 

  在研究訪談中，每位受訪者在提及所查找的糖尿病相關資訊時皆提到「飲食」

資訊，像是可吃、要少吃與不可吃之食物，而受訪者為了能減少藥物的服用，更

進一步想知道的是三餐如何料理、如何吃、進食的先後順序，以及吃什麼對降血

糖有幫助等有助於血糖調節的飲食訊息。可見飲食資訊對第二型糖尿病患者的重

要性，飲食不僅佔據患者日常生活重要的一大部分，飲食所帶來的影響也會直接

表現在患者的血糖指數上，所以患者在面對糖尿病相關資訊的同時，最常提及且

優先被提醒的即為飲食資訊。 

我跟他們(朋友)問說要怎麼吃，有的有得到，我就問他說，你怎麼改善的，

吃完有沒有比較好這樣（P01） 
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因為醫生他只能跟你說，你飯不能吃太飽、量就是要控制多少，你就是要吃

水果，但是不能吃多少，他只是跟你說這樣，他並沒有跟你分析說什麼東西

先吃比較好、什麼東西要比較後面吃比較好或怎麼樣（P04） 

 

最想知道的是如何利用食物來控制血糖，因為不太想依賴降血糖藥物（P09） 

 

(二) 藥物資訊 

在疾病長期的健康管理過程中，藥物成為患者在飲食外最常接觸的物品。本

研究受訪者過半數是採取飲食結合口服藥物的方式來進行血糖控制，僅有兩位是

以注射胰島素的方式來維持正常血糖值。在拿到醫生開立的處方後，受訪者除了

想知道藥物服用的時間點、劑量之外，亦重視藥物所帶來的效果、藥效持續的時

間長短、藥物如何與飲食進行搭配、不同慢性病藥物間是否會有影響，以及藥物

會產生怎樣的副作用和應對副作用的方法。 

一般而言，藥物的成效會受患者患病時間長短、疾病嚴重程度，以及患者個

人體質影響而有所差異，即便是同一種藥物，在不同患者身上亦可能出現完全不

同的副作用反應。受訪者 P04 即表示曾在某種藥物副作用上同時看到腹瀉和便祕

兩種極端情況，是在服藥後才確認自己屬於哪一種副作用並採取應對方式。亦有

受訪者提及在糖尿病治療過程中，醫生會根據受訪者血糖控制情況來斟酌換藥，

每當換藥時，受訪者對藥物所涵蓋的資訊內容需求也就相對的提高。 

我會問他說，這個藥吃了會怎麼樣或怎麼樣，他會跟你解釋清楚，這個就是

屬於某方面的，他都會跟你解釋，因為糖尿跟三高、高血壓的、血脂的啦，

我都會問清楚怎麼吃，要跟什麼藥分開。（P06） 

 

可能就是會看一些自己的狀況發生的一些問題、吃藥之後的反應，因為每個

人吃的藥又不太一樣，然後就是他吃的那個藥會產生什麼樣的效果…因為現

在都是慢性病的藥一定要吃、要吃的話你一定會看說，你的藥會帶給你什麼

樣的副作用或者是後遺症。（P04） 

 

而雖然糖尿病的形成與人體內胰島素的供應以及身體細胞對胰島素的利用

能力有極大的關連，但從訪談結果來看，並非每位受訪者都熟悉或是會尋求胰島

素資訊，而是會因受訪者的血糖控管方式而異。透過改善飲食和口服藥物來控制
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血糖的受訪者，在描述資訊尋求過程時，最先提及的是飲食或口服藥物資訊，對

胰島素的認識較不深入；但對以施打胰島素的方式來控制血糖並維持身體機能運

作的受訪者來說，胰島素的生成、施打胰島素的作用、胰島素劑量的調整等就成

為其主要的健康資訊需求。 

（目前比較關注那部分的健康資訊?） 施打胰島素計量與作用（P02） 

 

(三) 血糖測量相關資訊 

血糖指數和糖化血色素是判斷糖尿病患者血糖控制情況好壞的主要指標，醫

生可透過血糖數值來掌握患者的病況並適時地調整用藥。為了良好維持血糖，部

分受訪者在醫生的要求或自我健康管理下，會於每日飯前或飯後自行量測血糖指

數並做紀錄，而為了紀錄血糖指數，血糖測量設備就成為受訪者會去留意的資訊

內容，像是不同品牌血糖機的準確度和操作方式、血糖試紙的價格與交換贈送等。

對受訪者而言，測血糖不僅是想知道數值是否有在標準範圍內，亦是藉由這些數

值來確認自己的飲食是否合適或需調整。 

想多了解其他糖友是如何在日常生活中去照料自己的血糖，有時會提問跟糖

尿病有相關的經驗跟方法（P09） 

 

(四) 疾病本身的資訊 

  患病初期的受訪者期望能對第二型糖尿病有基本了解，包括病徵的說明、治

療方式和日常照護方法等。但對已接受一段時間治療、疾病獲得控制的受訪者而

言，疾病產生的原因、什麼情況下得到糖尿病則是他們想深入探究的內容，並且

會開始關注以往未曾留意的健康醫學資訊，期望可獲得解答。而從研究結果更發

現，受訪者不只會為了加強自身疾病管理而產生疾病資訊需求，也會因應身邊親

友的健康變化而想獲得疾病相關資訊，像受訪者 P03 和受訪者 P10 都是因家人

或長輩罹患癌症而開始關注和熟悉特定癌症資訊，或是疾病預防方法等，且受訪

者對這類資訊的尋求甚至較糖尿病資訊更為積極主動。 

有阿！看那個癌症的粉絲團，有一個乳癌的，我最近才加入因為我的 OO 得

乳癌，所以我就幫她查一些資訊。（P10） 
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二、 第二型糖尿病患者的健康資訊來源 

因應資訊載體的多樣化，每位患者都有多種方式可以取得自己所需的健康資

訊內容，在各種資訊管道充斥的情況下，患者會選擇符合自己需求並習慣的資訊

來源，但不會僅使用單一管道來尋求資訊，也會運用不同管道來獲得最確切且即

時的資訊。以下整理受訪者所提及且常用的資訊來源管道來作說明： 

(一) 醫療照護單位 

  依照研究訪談內容，受訪者通常在確診的第一時間即開始從醫療機構獲得疾

病相關資訊，像是醫生對病症和治療方式的解說、護理師和營養師的照護說明、

醫院安排參與的衛教課程、醫療機構製作之健康手冊、宣導海報等都包含了大量

的資訊內容。當受訪者對治療藥物有所疑慮時，醫生就是主要的諮詢對象，醫院

設立的病友支持團體或其他照護單位亦可取得相關資源。除此之外，智慧型手機

的普及改變了現代人的資訊尋求習慣，因此越來越多醫療院所推出新的資訊提供

方式，像受訪者 P02即使用醫院自行開發的行動應用程式（mobile application，

簡稱 app）來接收醫院的醫療服務和衛教資訊，透過雲端來管理健康資訊和進行

健康照護。 

那時才剛兩三年的時候，每次都要去衛教室就是說，營養師都會教我們如何

吃，就要跟營養師說平常吃什麼，營養師會記下來這樣（P01）。 

 

醫生他就有跟我講說，他們其實也有這種東西（app?）對，因為最近很夯，

他就說：「妳也不是資訊不行，然後年紀也沒有到很大，要不要參加我們的

雲端？」我說好啊，那就來參加一下好了。它都會有這些諮詢或是說可能會

有一些衛教資訊，所以我部分衛教資訊是從這邊來的。（P02） 

 

有閱讀過醫院提供的糖尿病的健康手冊，會依照手冊上的建議事項跟方法來

進行生活，並且跟家人分享讓他們更了解糖尿病患的應注意事項（P09） 

 

(二) 親朋好友 

  對本研究受訪者而言，來自身邊親朋好友的資訊量不只多，亦是最易接觸到

的資訊來源。在確診為第二型糖尿病之後，受訪者即會開始接觸到來自家人或朋
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友主動提供的各式各樣健康訊息，像是治療糖尿病的方法、降血糖的草藥或食譜

等。其中不乏許多口耳相傳的偏方和患有同樣疾病的親友經驗談，針對這些資訊，

部分受訪者選擇被動接受並嘗試、部分受訪者則持懷疑態度並求證；亦有受訪者

會主動與朋友進行討論，互相交流分享彼此獲得之資訊，如對血糖控管有益的食

物，吃了這些食物之後的效果等。 

因為得了還是會怕，還是自己找、注意自己的身體，也是要看別人怎麼說，

吃一些草藥，草藥我也有試過……是人家會報給我知道，說這個吃對糖尿病

有效，妳要不要試試看這樣 （P01） 

 

因為我父母親都是比較養生的那一種，他們有時候會看那個、什麼醫學報導

的電視，類似什麼健康好生活啊，都是醫師在講你要吃什麼，還是怎麼樣，

她都會、如果不錯的話，他們就會傳給我看啦（P03） 

 

(三) 網際網路 

根據研究訪談結果，網際網路是受訪者在產生健康資訊需求時首要使用的資

訊來源管道，並可再分出三種不同的使用途徑。首先是網路上的病友支持社團，

此類型社團更是較醫院或基金會等創立的病友團體為多數受訪者所知曉，在 10

位受訪者中，即有 5位加入「糖尿病*活久久」這個 Facebook 社團，即便是未加

入者亦曾聽聞，且因該社團人數眾多，故受訪者可從中獲得、分享資訊或尋求許

多病友的建議。接著是部落格，有受訪者是透過追蹤醫療專業人員經營之部落格

來接收疾病相關資訊，受訪者選擇關注自己信任或熟悉之醫護人員的粉絲專頁以

求取得最新和準確的資訊。 

最後則是行動應用程式（app），隨著手機功能的不斷開發成長，行動應用程

式已成為網際網路中常見且廣為使用的一項資訊取得工具。無論來自官方或私人

單位，以糖尿病為主題的免費應用程式數量亦相當的多，內容包含血糖紀錄、食

譜、照護防治、醫療新知、學術文獻等，其中「智抗糖」即為應用程式商店醫療

類排名第二的熱門免費項目（以 2018年 10月 14日之數據為基準），也是部分受

訪者在接受推薦後持續使用中之軟體，受訪者藉由程式內建的功能來記錄並觀察
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血糖數值變化，或是透過付費的方式來尋求專業諮詢。 

從上述的資訊來源途徑可知，網際網路的便利性讓患者可快速的查得想要的

資訊內容並獲得解答，尋求病友的經驗分享是患者使用網路的主要目的之一，而

為了確保網路資訊內容的正確性，患者會選擇使用多數人推薦或是專業人士經營

之網路資訊來源。 

自己去網路上找那個期刊，還有一些 app、軟體，...有一個 app 還蠻不錯的，

因為現在醫院陸續都有在推，叫做「智抗糖」，它有一些統計或是說可以做

一些指數的分析，然後它本身有另外一個付費軟體，如果有（付費）就會有

衛教師在線上跟你（溝通），他會看你的這一陣子來的血糖變化、體重變化

等（P02） 

 

因為我都會去看這個糖尿病活久久，然後身體如果有一些狀況，就會稍微去

問一下說，阿我這個狀況有沒有人知道這個問題這樣…然後就會有很多的分

享、都是一些親身體驗，所以那個資訊非常的豐富…其實我很多資訊都是從

那邊來的。（P04） 

 

(四) 電視媒體 

  對年紀較長的受訪者而言，在不熟悉網路的使用之前，電視的操作便利性反

而讓他們更傾向於透過電視節目的介紹來獲得糖尿病相關健康知識，例如受訪者

P06 會觀賞《健康 2.0》這個節目，並從節目中的糖尿病治療和料理單元來獲得

糖尿病日常照護健康資訊。電視媒體和網際網路一樣，都是可讓大量健康資訊廣

為周知的資訊傳播管道，電視上眾多頻道、媒體和主題的節目全天候不間斷的播

放，讓觀眾可依個人時間自由選擇觀看，因此患者仍會透過電視媒體來獲得許多

健康資訊，是日常中不可忽視的一項重要資訊來源。 

那就看電視阿，電視有什麼健康 2.0 啦、什麼有的沒的，有一些什麼生活，

不過那個看到的話我就會去看它，可是他們炒的菜很麻煩，它會教你說糖尿

病要吃什麼…都有醫生跟營養師上節目，而且他會說你要怎麼治療、你要怎

麼控制、他們也會叫廚師來教學（P06） 

 

(五) 書籍雜誌 

  書籍雜誌以往是個人尋求資訊的主要工具，然而隨著資訊傳播方式的轉變，
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書籍雜誌已非現今一般大眾產生資訊需求時首選的資訊尋求管道。雖然現今資訊

取得方便，但在網際網路和電視媒體的大量資訊充斥下，有受訪者即表示，片段

零散的資訊、重複的內容或是來自四面八方的說法都容易造成混亂，為了尋求完

整詳細且正確的資訊，受訪者會轉而查找糖尿病專門書籍或健康醫療類型之期刊

雜誌來閱讀，而在大量的健康醫學類出版品中，受訪者熟悉且信任之醫護人員所

撰寫的書籍更容易成為受訪者參考並採用的首要選擇。 

我都看一些就是、糖尿病的雜誌，應該是它有一些像是生酮飲食阿，我有買

三本，一本都 100 元那種，就是簡單的而已（P04） 

 

還有一個是我的好友，那個陳Ｏ文醫生，他是宜蘭博愛醫院的新陳代謝科的

主任，他還寫了一本糖尿病飲食相關的書，所以我會去瀏覽這些人；那就是

那個糖尿病資訊有時候也會看一下，醫生提供的，新聞報導反而沒有那麼注

意，因為我覺得有的都亂寫說什麼要吃什麼（P10） 

 

三、 對資訊呈現形式的偏好 

  根據受訪者所使用的健康資訊尋求管道可以發現，健康資訊呈現的方式在載

體和工具的多樣化下，內容也越趨多元，有平面文宣、動態影像、圖像化資訊等

等。而隨著受訪者個人知識程度及資訊素養的差異，對各種資訊呈現方式的喜好

及接收程度也進而有所不同，有受訪者覺得文字說明較清楚有脈絡，有受訪者覺

得簡短影片的說明可幫助資訊的吸收，亦有受訪者喜歡圖片解說。整體而言，相

較於密密麻麻、一堆文字或專有名詞的解說宣傳單，淺顯易懂、可於短時間內理

解的文字結合圖像之資訊更易為患者所接受。 

文字附帶圖片的方式是我最習慣的閱讀方式（P09） 

 

當然是有圖表，有圖片會比較那個…很多主治醫師去講，他們去宣導的時候

是拿那個，都很多文字就對了，就比較少那種好像比較容易一目瞭然的，那

有的醫生是很學術導向，就是好像在講他的 paper（P10） 
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第三節 第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為 

  在正式訪談前，由受訪者自行勾選曾發生之健康資訊迴避行為中，以 6位拒

絕測血糖者最多，選擇性吃藥和遺忘飲食注意事項者有 5位居次，談話時避免聊

到糖尿病相關內容有 3位，避免收看糖尿病相關議題節目、選擇性瀏覽網友分享

之訊息行為和測血糖前大量喝水都有 2位，避免閱讀相關報導或病例則有 1位。

根據上述受訪者自行選擇的迴避行為統計，可以得知第二型糖尿病患者的健康資

訊迴避行為中以逃避血糖值資訊居多，藉由迴避血糖值過高或過低的訊息以減少

需要面對其他醫療照護資訊的機會，這樣的逃避行為會直接影響到患者的身體健

康狀態。 

  進一步從訪談過程中亦發現，部分受訪者在健康資訊尋求過程中會出現他們

未選擇之健康資訊迴避行為，像是避免閱讀糖尿病相關報導或病例，可見健康資

訊迴避行為有時是不易被患者所察覺，且呈現多種形式。本節即根據研究訪談內

容，將受訪者的健康資訊迴避行為依照迴避程度分別說明如下： 

一、 輕度迴避—不排斥但有限度運用資訊 

  輕度迴避行為指患者通常不排斥獲得健康資訊，但會在接收和運用健康資訊

時表現出抗拒未來可能面對之健康資訊的行動，藉以避開不願面對或會產生負面

情緒的資訊內容，這類型患者根據健康資訊取得態度上的差異又分為主動查找資

訊及被動接受資訊兩種，以下就這兩種行為來做更進一步的說明： 

(一) 主動查找但策略性的控制部分資訊 

  受訪者雖然會依循醫囑按時吃藥、不會拒絕糖尿病相關資訊，甚至是會主動

去查找有助於疾病控制的治療方式，但若受訪者預期即將遭遇到的健康訊息會造

成心理壓力，受訪者即會採取一些事前行動，有計畫的避開或調整資訊內容以減

輕壓力，且這些行動多發生在受訪者每三個月一次的回診之前，這樣的行為即視

為輕度迴避行為。每三個月一次的回診是為了檢視藥物和日常飲食對患者血糖控
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制是否達到一定的成效，若無達到成效則需考慮換藥，換藥後患者無論是身體和

心理都需重新適應，也需重新熟悉藥物資訊。有受訪者即表示在回診前，會用大

量喝水或停止喝含糖飲料的方式來確保檢測出來的血糖指數能維持在正常範圍

值內，減少因過高的血糖值而被醫生責備或需換藥的情況發生。 

第二次回診的時候，我就是有投機取巧心，就是想說，那多喝點水，應該是

會把那個沖淡（P03） 

 

(二) 被動接受資訊 

  受訪者雖然定期回診，但會忘記吃藥、不測血糖，不抗拒獲得資訊但也不主

動查找資訊，以被動消極的接受資訊為主，接受資訊後不會利用資訊去採取任何

行動，對資訊關注的程度較低，屬於輕度迴避行為的一種。對被動接受資訊的受

訪者而言，若親友有提供醫療照護保健之訊息就閱讀，或是剛好有看到文宣即快

速瀏覽但不會再進一步檢索，也不會跟他人討論糖尿病相關話題，只要回診時測

出來的血糖數值在標準範圍內即可，其他的資訊內容可不予理會，也可避免因瞭

解太多而感到害怕。受訪者 P05 即認為知道越多只是越害怕而已，所以不會去查

找相關資訊，反正自己清楚自己的身體狀況就好；受訪者 P06 亦表示在等待看診

時，若有糖尿病衛教宣傳海報會瀏覽，但也不會看得很仔細。 

我不會故意去找那個資訊…每天記血糖很無聊，就自己知道自己的狀況就好

（P05） 

 

  以上兩種健康資訊輕度迴避行為的差異在於對資訊關注程度不同，共同點則

在於受訪者皆預期自己的血糖值能在標準範圍以內，著重在血糖數值控制得宜、

健康狀態維持良好，避免被提醒或聯想到血糖控制不佳後可能引發的併發症，減

輕疾病所帶來的心理壓力。 

二、 選擇性迴避—迴避部分資訊 

  由於健康資訊的充斥，對第二型糖尿病患者而言，其實無法完全避開疾病相

關資訊，且雖然疾病會帶來較多負面之感受，但患者也並非會全然排斥所有的健
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康資訊，而是會選擇避開讓患者產生不愉快情緒的資訊內容，選擇性的健康資訊

迴避行為主要針對飲食和併發症兩種類型資訊而產生： 

(一) 故意忽略飲食注意事項 

對糖尿病患者而言，飲食是疾病管理中最常被強調的項目，但生活中最無法

迴避的就是飲食資訊。受訪者 P10即指出，當她想如一般人生活或是想享用喜愛

的食物時就會故意忽略飲食注意事項，並用各種理由來說服自己不會影響到病情；

或是當親友提醒飲食禁忌時，忽略親友提醒並以偶爾為之來說服親友。就如同受

訪者 P05，雖知道要透過飲食運動來調整身體健康，但不願接受家人勸阻，仍舊

持續地飲酒，並認為自己只要在進行血糖檢測前三天不喝即可。 

有定期回診，回診前三天不喝酒就好（P05） 

 

有時候電視新聞說，手搖茶，然後一杯裡面有幾塊方糖，那個看了就先不要

管他，對阿，你就看完新聞，然後我弟買飲料回來了，還是照喝！下次就不

要買（P10） 

 

(二) 迴避特定（議題）資訊 

依據研究訪談內容，過半數受訪者表示不會完全排斥健康資訊，有受訪者反

而會積極地尋求新知，但碰到特定資訊時就會出現迴避行為，疾病所引發的併發

症資訊即是受訪者最不願面對的一項重要健康資訊。即便併發症資訊通常會在確

診時透過醫療院所的衛教課程取得，但幾乎每位受訪者對第二型糖尿病併發症的

看法都是併發症會嚴重影響自理能力，連帶家人的生活也會跟著轉變，容易帶給

受訪者害怕不安的感受，所以受訪者皆極力避免閱讀與併發症相關文獻、強迫自

己不要去想併發症相關實例。 

糖尿病的慢性病會有併發症阿，會有一些可能就是神經病變或者是腎臟病變

阿，或者是一些比較沒有辦法去、不可逆的東西，像一些視網膜病變…當然

你知道了之後你就會去注意，但是有一些它的訊息出來，它是已經病變到某

種程度了，或者是你的視網膜病變…已經出現到比較嚴重的，你就會不要去

看，就是越看會越怕。（P04） 

 

就是關於糖尿方面的，會怕就是有個疙瘩在，就是說為什麼會這樣子，你在
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看衛教的時候，有時候看起來很恐怖（如後續治療或併發症?）對，我想不

看還好，自己控制就好（P06） 

三、 潛在迴避—隱藏患病事實 

    在研究訪談過程中可以發現，多數受訪者雖已接受疾病，找到自己與疾病和

平共處的方式，也表現出對疾病相關健康資訊的關注，但仍有受訪者（如 P04）

會因為擔心被他人發現患有糖尿病而出現不顯著的迴避行動，屬於潛在的健康資

訊迴避者。所表現出的迴避行動有：較不願跟他人面對面談論疾病內容，也不主

動加入討論，即便談論也語帶保留，多在網路上瀏覽他人分享的資訊或尋求解答

為主。雖然透過網路網路，患者可在不實際接觸的情況下獲得病友分享的資訊，

更不用擔心被身邊除了親友以外的人發現患有糖尿病，但若長期僅依賴網路資訊，

可能會因而接收到錯誤資訊，不利於患者健康的維持。 

不好意思讓人家知道，怎麼會那麼年輕就得到糖尿病這樣….沒有，我沒有

在發文，我瀏覽而已，我好像有一些問題問過這樣子（P04） 

 

因為在外面我也不想跟人家聊這個，總不能碰到人說，唉我有三高…碰到的

話，（朋友）知道的話會說你今天有沒有吃清淡，我就會說有喔，吃很清淡，

就是少吃什麼油炸的拉、甜食，再怎麼講就是一樣的意思啦（P06） 

四、 完全迴避—與疾病相關資訊皆不接觸 

  對於完全迴避健康資訊的患者而言，不吃藥、不回診，也不控制飲食，任何

與疾病相關之人事物都完全不想也不願去接觸。患者會透過各種行動來避開可能

遇到的疾病相關資訊，這樣的完全迴避行為跟患者罹患疾病的時間長短無關，也

不僅僅會在治療的某一個歷程中發生。本研究發現即指出，無論受訪者是在確診

初期或已持續治療一段時間，都有可能出現完全迴避資訊之行為，只是在迴避的

具體行為上會有些微差異，以下就發生於確診初期和持續治療期兩個不同時間點

的患者健康資訊完全迴避行為做說明： 

(一) 確診初期的完全迴避 

  透過訪談中受訪者講述的確診過程可以發現，多數受訪者在初次確認得到第
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二型糖尿病的當下，基本上都會配合治療、尋求血糖控制方法，但有四位受訪者

因無法接受而選擇逃避現實，進而出現一連串抵抗的行動，像是不願回診、不測

血糖、拒絕談論糖尿病相關訊息、避免閱讀相關病例、退掉醫院安排的衛教課程、

不刻意調整飲食等，以拒絕所有疾病相關資訊的方式來拖延「面對糖尿病治療」

這件事。對受訪者而言，只要不去接觸糖尿病相關資訊就不用去考慮後續治療，

也不用擔心疾病帶來的轉變，可以如往常般生活。 

最初很排斥家人談論有關糖尿病的事情以及很多人會說哪個人如何控制，每

次聽到家人朋友談論建議我都會莫名感到生氣…後來慢慢地接受加朋友分

享的經驗跟案例，自己也會去嘗試各種方法來降低血糖（P09） 

 

(二) 持續治療期的完全迴避 

  多數受訪者都表示在確診後會配合醫生指示用藥、定期回診以維持健康，但

在疾病治療一段時間後，部分受訪者在接收大量糖尿病資訊，逐漸熟悉自身治療

和照護的程序後，會因習慣照護流程、對疾病倦怠或自覺身體健康狀況良好等因

素，開始未經過醫生指示自行調整飲食、停藥、避開會出現或聯想到糖尿病資訊

的場合、逃避病情討論等，且迴避的行為會越來越多，甚至是自行中止回診、拒

絕接受治療。本研究訪談中的受訪者 P02即是在治療一段時間後，自覺身體無大

礙的情況下，開始不回診也完全不談論任何疾病資訊，並曾在家人詢問健康狀態

時，謊稱血糖檢查結果一切良好來減少家人的關注。 

只有一開始的時間，就是頭兩年有認真吃藥…可是就是除了醫生叫我要幹嘛，

我就照作之外，其他的事情都拒絕…感覺醫生說也沒那麼嚴重了，那我是不

是就可以不用那麼認真的吃藥了，後來就漸漸把藥都停了，那也沒有回診

（P02） 

 

都會接觸到（資訊），可是我就裝作沒看到這樣子，或是可能就不太想去搭

裡它這樣子，我連打開來都不太想打開，看到那三個字就算了（P02） 

 

我現在已經有 3n 年，那我也不想我的生命全部都活在糖尿病的陰影裡面，

我也想要有正常的生活啊，所以就是到後來當人家講糖尿病什麼，有時候我

就會走開不想聽這樣（P07） 
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  上述兩個時期的健康資訊完全迴避行為主要的差別在於，確診初期的患者一

開始即拒絕一切糖尿病相關資訊和治療，尚不會出現醫囑不服從、自行停藥的行

為，而為了身體健康著想，患者在一段時間的適應期過後可能會逐漸接受患病事

實並開始治療，進而停止迴避、重新尋求保健資訊；持續治療期之患者則是一開

始會接收治療和各種保健資訊，但當治療時間變長，會使患者疲於接收資訊，再

加上患者在治療初期會逐步累積糖尿病知識，若資訊內容重複即無法引起患者注

意，患者會因而倚賴現有知識來迴避其他健康資訊，導致迴避時間被延長，而且

因持續治療中的患者病情趨於和緩，較無新的健康資訊需求，因此減少或停止迴

避資訊的機會也相對較確診初期完全迴避資訊之患者少。 

五、 持續迴避資訊 

  從研究結果可以發現，多數受訪者是在保有基本疾病知識的同時發生健康資

訊迴避行為，但受到醫病互動、身體狀況變差等內外在條件的影響，多已重新尋

求健康資訊。然而，病齡較長的兩位受訪者 P05 和受訪者 P07 憑藉著對自身健

康狀態的瞭解以及久病的倦怠，仍舊以「自己」所認定不影響健康的方式持續在

迴避健康資訊。其中，已確診 10 幾年的受訪者 P05 在訪談過程中更強調，只要

清楚自身狀況就無需跟醫師討論或是去尋求健康資訊，即便常使用之社群媒體

（如 Line）有健康資訊分享群組也不會想加入，消極應對相關資訊內容。 
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第四節 第二型糖尿病患者產生健康資訊迴避行為之原因 

  根據 Sweeny 等人於 2010 年提出的資訊迴避決策架構，調節自身情緒、採

取行動的義務、威脅到個人信仰或信念為個人主要的三個資訊迴避動機，著重在

個人心理層面的因素。本研究根據訪談內容發現台灣社會第二型糖尿病患者產生

健康資訊迴避行為的原因則可細分出生理、心理、個人認知、以及外在環境四個

不同的面向，以下就各面向來進行說明： 

一、 生理層面 

  對一般人而言，生理上的變化和疼痛感受都是最直接且迫切需解決的，當疼

痛產生，人們就會立即尋求舒緩或是能馬上止痛的方法，以求停止身體上的不適

感受。根據本研究發現的生理因素可以得知，對患者而言，接受治療的過程中更

容易面對治療方法所帶來的一連串生理變化，致使患者因無法或不願承受而選擇

逃避會造成不適的疾病相關資訊。 

(一) 藥物的副作用 

  對糖尿病患者而言，血糖控制須長期服藥，而藥物會對人體產生不同的副作

用，像是胃酸、腹瀉、嘔吐、便秘等，甚至會有找不出原因的不舒服感受。本研

究中，過半數受訪者因預期吃藥會帶來不適，致使受訪者不遵從醫囑來吃藥並對

藥物產生排斥感；另外，糖尿病藥物亦導致受訪者體重遽然上升或下降，致使受

訪者外型上產生變化，最常見的即為變胖，變胖不僅讓受訪者需調整和適應新的

生活習慣，他人的視線也造成受訪者心理上的壓力。由此可知，為了減少副作用

所帶來的不適，患者會選擇自行減用或停用藥物。 

我就想說，吃藥還有一些副作用，就是會開始一直胖，然後會很不舒服，還

有頭痛之類的問題，然後就想說，既然感覺醫生說也沒那麼嚴重了，那我是

不是就可以不用那麼認真的吃藥了，後來就漸漸把藥都停了（P02） 

 

(二) 測血糖造成疼痛 
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    糖尿病患者需透過血糖指數來確認自己的血糖控制狀況，而為獲得血糖指數

患者通常需使用專門的設備於身體上扎針、取得血液後進行測量，但血糖指數並

非僅看單一次的數值，而是須長期觀察記錄進行比較後才能知曉患者的血糖控管

是否維持在良好的狀態。受訪者被要求於飯前飯後皆須測量並記錄以利醫生評估，

但每天不只一次的扎針動作對極度怕痛的受訪者而言，就易造成心理上的負擔，

再加上糖尿病患者每三個月皆須定期回診，回診時醫療院所一定會進行檢測，致

使受訪者選擇放棄紀錄血糖指數，不測血糖以減少疼痛次數。 

說實在話，每天都要扎針、想到就痛，每天都三餐吃還要痛，餐前要痛一次，

餐後還要痛，那蠻麻煩的，我都沒有在測，回診的時候就去讓他扎。（P03） 

二、 心理層面 

心理上的壓力可視為促使患者產生健康資訊迴避行為的最主要原因，有極大

比例的迴避行為都是由心理層面的因素而生。本研究中每一位受訪者都曾為了調

適自身的心理感受而產生程度不一的迴避行為，這樣的心理感受有正面亦有負面。

受訪者會為了維持正面情緒而迴避讓人不愉快的資訊，也會為了排除負面情緒而

停止接觸與疾病相關的訊息，尤其負面感受更易讓受訪者產生防衛機制，進而下

意識地逃避健康資訊。以下就受訪者所經歷的正負面心理感受來進行說明： 

(一) 久病不癒的倦怠感 

  無論是哪一種疾病，在確診的當下都會讓患者感受到一定程度的心理負擔，

面對緊接而至的後續治療、他人對疾病的看法，在疾病痊癒之前都會於無形中帶

給患者壓力，尤其對需要長時間進行治療的慢性疾病患者而言更是如此。根據研

究結果，受訪者們因糖尿病需長期進行血糖控制和照護，也需配合疾病調整個人

飲食和作息，久而久之受訪者會對疾病的治療照護感到疲倦和厭煩、不願自己的

生活都與糖尿病相關，迫使受訪者轉而避開與糖尿病有關之資訊和場合，藉以減

輕長期面對疾病所帶來的壓力。 

因為已經厭倦了，我就想說我也可以是不是、就只是過著平常人的生活…那

我也有在吃藥，現在甚至有在打胰島素阿，醫生叫我做我都會做，但是他 
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之前叫我每天量血糖，我真的覺得非常厭倦，每天早上起來還沒吃飯要量血

糖，天天、你想想 3n 年，沒辦法…到後來我也不想量了（P07） 

 

(二) 血糖控制不佳的挫敗感 

  血糖控管是糖尿病患者生活中最主要的一環，除了患者本身自主的檢測以外，

每三個月一次於醫院的回診，也是在檢視患者血糖控制是否良好。受訪者為了讓

血糖值維持在標準內，除了依照醫生指示服用藥物，亦會進行一連串的飲食調整、

規律運動等。然而，並非每位受訪者都能良好的控制血糖，有三位受訪者即表示，

當控制飲食、配合吃藥後仍無法使血糖指數下降、反而有升高的情況發生時，就

會讓受訪者感到沮喪、產生挫敗感、不知所措，進而開始失去自己健康管理的信

心、懷疑醫生的建議、忽視血糖數值，甚至放棄飲食控制和相關照護資訊。 

包括什麼減重、運動啊，這些會都是一股腦全部丟到旁邊去…因為就感覺它

就是一個我不太想花力氣在上面，或是一個努力可能也覺得效果不彰的東西，

就是無力感阿、就會轉為挫折感阿，然後就是逃避它阿之類的…或者是說，

那時候靠吃藥調整的沒有很好（P02） 

 

有一段時間覺得不知道該如何飲食，覺得吃這個也不對吃那個也不對，慢慢

放棄對飲食控制（P09） 

 

(三) 病友經驗帶來的負擔感 

  多數受訪者在確診後雖可獲得醫療單位的專業治療說明，但仍會尋求病友的

經驗分享，藉以作為未來面對治療時的參考，從病友經驗中，受訪者可獲得相似

病症的處理方式，以及其他病友避免血糖過高的飲食控制方法等。然而，受訪者

在徵求或接收病友建議的過程中，亦同時受到病友態度所影響。以受訪者 P07

加入 Facebook 社團的使用經驗為例，部分病友（指社團管理者或較常發表文章

之成員）在回應問題時過度積極的態度、對其他病友（僅提問或留言）經驗表示

不贊同或帶有指責的語氣，以及描述經驗時所使用的過度指導性言詞等，都反而

讓受訪者 P07產生壓迫感、甚至覺得被威脅，好像其他病友的疾病控制方式（主

要為飲食）很差、有很大錯誤，因為這樣的氛圍，導致受訪者 P07漸漸不願瀏覽
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社團的糖尿病資訊。 

我有一陣子很想退出，因為大家好像都戒慎恐懼，那裡面充滿了威脅性的東

西：你如果不好好吃會怎麼樣、有一些老的會說怎麼樣，講話充滿了恐嚇威

脅…我覺得大家是來切磋新知，它也的確有幫到我，可是有時候講話充滿了

威脅的時候我也很不想要聽，所以我曾經也想要退出，不過後來還是沒有退

出，就不去看這樣…（P07） 

 

(四) 對併發症的恐懼感 

  疾病若未加以控制，除了疾病本身帶來的不適之外，其所引發的併發症亦會

對患者的生命造成威脅，因此併發症是患者在接受治療時常會接觸到的重要資訊，

且通常會被安排在醫療單位的衛教課程中。糖尿病併發症一旦發生，即會嚴重威

脅到患者的日常生活和生命安全，從訪談中即發現，每位受訪者因為併發症的高

威脅性，在提及併發症資訊時皆出現顯著之負面感受。受訪者 P10即表示，因身

邊親友曾有人承受過相關併發症，在看到親友的實際經歷後，擔心相同情況發生

在自己身上，所以選擇迴避併發症資訊以減少害怕的感受並降低產生過多聯想的

機會。 

我們會知道這種嚴重性啦，到底事實上它會影響到你身體怎麼樣那個很深入

的那種，我是沒有再去看那個啦……阿你既然眼睛看不到了，我就乾脆去死

好了，有時候會變成這樣，其他的就不敢去想（P03） 

 

而且那時候心裡會有恐懼….因為你有看到說家裡的長輩他們都死的…因為

糖尿病的人他們都很早就知道自己的問題，所以他們就會開始保養，可是每

個人都走得很辛苦，因為身體很多的併發症，像洗腎、講到洗腎我就會很害

怕（P10） 

 

(五) 享受當前的快樂 

在疾病治療的過程中，患者為維持健康狀態，生活上就會相對地產生許多限

制，對糖尿病患者而言，最先面對且主要的治療方式即為飲食控制和服藥，為了

將血糖指數維持在正常值範圍內，患者不僅無法隨心所欲的吃喝，還需長期按時

服藥，亦可能時刻被親友提醒著許多大大小小的飲食禁忌。從研究中發現，部分
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受訪者會為了跟朋友聚會或享用美食忽視飲食注意事項；甚或是維持跟未患病前

一樣的生活，以求保有當下的愉快情緒。由此可知，在某些特定情境下，患者為

了維持快樂情緒，會選擇迴避飲食禁忌等資訊。 

可是我知道我要去大吃大喝之前，我都不想量血糖，因為我知道那會打擾我

的興致（P10） 

三、 個人認知層面 

影響患者產生健康資訊迴避的原因除了生理上的不適和疾病治療過程中引

發的心理壓力之外，亦常是由於患者本身對疾病認知上的差異所引起的。患者對

疾病的了解程度及看法會反映在患者面對疾病資訊時的態度，當資訊內容與患者

個人認知有所牴觸時，患者會進行自我調整以減少牴觸所帶來的不適感，進而出

現迴避健康資訊的行動，並影響患者後續的治療決策。以下就研究訪談結果中會

使患者產生迴避行為之認知差異情況來進行說明： 

(一) 對疾病的錯誤印象 

糖尿病雖已是一種社會文明病，但傳統社會所流傳下來的觀感卻仍深深影響

著一般大眾對糖尿病的看法。在本研究訪談中，受訪者 P02是在確診糖尿病兩年

後，因併發症開刀住院才發現原來其家人亦有糖尿病，在此之前，即便已知家族

中有糖尿病病史，受訪者 P02 也未特別關注自身狀況、家人之間也不會就糖尿病

來進行討論。研究也發現，多數受訪者對糖尿病併發症和治療方式會有一些先入

為主的想法，像是會失明、截肢、未來要洗腎、打胰島素很嚴重等，但受訪者多

半會因恐懼選擇避開併發症相關資訊，並不會主動去了解更多細節或探究傳統觀

念的正確性。 

個人價值觀會於家庭教育中潛移默化的形成，對個人有極大的影響，過去傳

統社會因對糖尿病瞭解不多，故常產生錯誤的解釋和看法，這樣的觀感持續傳承

至後代，不僅會使患者提出不利於健康維持的醫療決策（如不接受治療），更會

導致患者因得到糖尿病而覺得丟臉、難以啟齒，並產生會被人嘲笑的過多聯想，
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以於致患者不想甚至是害怕被他人知道，即便是家人之間也會因在意糖尿病所帶

來的眼光而避免談論糖尿病這個疾病。 

有些錯誤觀念就會覺得，這個東西好像難以啟齒，你不太好跟人家講，因為

年紀這麼小、那時候才 30 幾歲（P02） 

 

會打針已經是很嚴重了（P05） 

 

因為覺得得到糖尿病很丟臉，大概持續半年左右慢慢接受自己是糖尿病患

（P09） 

 

(二) 疾病背景知識的不足 

傳統價值觀會影響患者對糖尿病的觀感，而患者所具有的背景知識則可幫助

患者判斷接受到的健康資訊並進行決策。然而，多數受訪者較少接觸也不易理解

專門的醫學知識，像受訪者 P02 即認為糖尿病只有吃多喝多尿多，並未意識到併

發症也不願多瞭解，導致發生時已相當嚴重。由此可見，當患者對糖尿病的認識

不足、在理解健康醫學資訊產生困難時，患者就越容易產生迴避行為，或是選擇

依循傳統價值觀來看待糖尿病，甚至對胰島素治療產生錯誤的看法，無法對藥物

作用和疾病症狀做即時的因應。在本研究中，無論知識程度高低皆有完全迴避資

訊之受訪者，顯示患者的知識程度跟健康資訊迴避行為沒有絕對的正反關係，但

若患者能具有基本的知識背景，則有助於健康資訊的吸收和運用。 

因為會有點抗拒 而且有一些錯誤的資訊，以為糖尿病除了疾病本身病徵（吃

多喝多尿多）而已，沒有意識到有併發症。（P02） 

 

說真的啦！要說白話文啦！如果太過於專業術語，說實在話，我也聽不懂阿！

對阿！你有時候說一些醫學上的名詞，說的落落長，到最後是糖尿病三個字，

一句話可以解決。（P03） 

 

(三) 自覺身體健康狀況良好 

  「久病成良醫」這句話雖非百分之百準確，但對部份五年以上的受訪者而言，

經過長期的治療過程，受訪者在逐漸熟悉自己的身體狀況和藥物對自身影響的狀

態下，會因習慣而開始有一套屬於自己的疾病控制方式，並自行決定是否繼續吃
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藥。尤其當受訪者發現自己按時服藥但卻對血糖控制沒有太大的成效，或是覺得

身體狀況已改善很多，在不願一直處於吃藥的狀態或是想減少藥物副作用影響的

因素下，受訪者會未經醫生的同意自行停藥，甚或是停止回診，減少關注疾病資

訊。 

吃了兩年之後就覺得好像有比較穩定了，自己覺得，然後就斷藥，中間大概

有兩年多的時間都沒有吃藥（P02） 

四、 外在環境層面 

  迴避健康資訊的原因除了患者本身的生理、心理狀態及個人認知之外，亦有

許多情況是受到患者所處外在環境影響，致使患者選擇性的避免獲得健康資訊，

甚至將外在環境條件的限制用來合理化自身的迴避行為，其中影響患者較多的外

在環境因素主要有患者所處的生活環境和習慣改變不易、患者與接觸到的資訊提

供者之間互動不良，以及資訊內容讓患者無所適從三種情況。 

(一) 生活習慣調整不易 

生活習慣的調整是第二型糖尿病患者開始治療後首要的改變，尤其是配合飲

食藥物或胰島素注射所帶來的作息調整最為顯著，患者需要定時吃藥或打胰島素，

也需經過一段時間去習慣新的飲食方式，像是要避免食用容易使血糖升高的食物、

壓抑對部分食物的食慾，無法盡情的享受吃喝。為了健康，過半數受訪者皆表示

曾配合調整，但當工作忙碌或工作型態無法配合治療要求時，受訪者就會忘記吃

藥或是忽略飲食上的注意事項，就如同以遊覽車司機為業的受訪者 P03，長時間

的車程導致他的三餐無法定時定量，外出用餐也無法隨時找到合適的飲食，疾病

的照護相當不便利。 

另外，血糖控制方式執行不易，以及患者不願意改變原有生活方式和喜好都

會使患者轉而逃避相關的疾病照護資訊，如受訪者 P06即覺得健康節目中所提及

的飲食限制和方法難以實行，受訪者 P09則是因改變不了飲食習慣，所以在遇到

自己喜愛的食物時會刻意迴避食物對血糖影響之資訊。 
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變成說很多事情都要遷就工作……那你還要去想說，我何時要吃什麼、血糖

多高怎樣，變成說有可能就是都忘記…你也不可能說我每天都固定吃這攤、

我固定都吃這三樣…反正我就是抓個大概啦，最基本的就是糖類的飲料不要

喝（P03） 

 

大概是飲食部分還無法改變的時候，會刻意忽略底 GI 食物的部分，因為飲

食習慣很難改變，而且喜歡吃的食物都不能吃就會刻意迴避食物高或低 GI

的資訊（P09） 

 

(二) 與資訊提供者互動不佳 

於研究結果可知，第二型糖尿病患者常見的健康資訊提供者有親友、醫生、

病友等。親友大多是從旁提醒受訪者注意飲食，但當受訪者為了避免家人擔心或

是家人對糖尿病避而不談，受訪者就會跟著不願提及或討論疾病有關之訊息。而

在與醫生的互動上，有五位受訪者表示，因大型醫院病患較多，醫生無法於門診

給予受訪者足夠的諮詢時間，致使受訪者認為回診只是測血糖和領藥而已，醫生

的角色也僅是診斷和開立治療藥物，無法就糖尿病相關資訊有進一步的討論及交

流。即便有進行討論，若醫生回應態度冷淡，或是不願了解患者所提出的治療方

式時，就會使患者漸漸避而不談糖尿病相關資訊，在本次研究訪談中，受訪者

P05即認為提問只會被醫護人員嘲笑而不願與醫護人員有太多的互動。 

病友的經驗分享或是相關醫學報導亦是受訪者常接收到的訊息，當受訪者對

接收到的健康資訊有疑惑時，理應向具有專業知識的醫生諮詢，但多數受訪者傾

向於自行尋求解答。由上述內容可知，患者多依照個人需求去查找資訊，但若資

訊是來自於他人，資訊提供者對資訊以及對患者的態度就會直接影響患者的感受，

連帶牽動患者後續的資訊運用行為，當資訊提供者態度消極或不回應患者時，就

容易使患者逐漸避談健康資訊。 

你看他們（指家人）也不知道我沒吃藥，也不曉得我...他們知道我有，可是

他們也沒注意到我的吃藥，我們大家都不太會講這個（P02） 

 

因為我之前是在醫院看，可是醫院我覺得很麻煩，我就改到診所去看…去醫

院看的時候…一個門診就要等很久，比如說你掛第二個來講，他第一個有時
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候看很久，可是我們只要大概看兩三分就好了（P06） 

 

我外公就糖尿病、然後我媽媽就糖尿病，我媽媽他們自己都不太管…我媽媽

她就是，她自己也糖尿病受苦了，所以她聽到我是糖尿病她就很焦慮很焦慮，

所以不要讓她焦慮就盡量不要跟她談這些事，免得她擔心。（P07） 

 

(三) 無所適從的資訊內容 

隨著醫學發展和資訊的快速傳播，糖尿病治療照護方法亦不斷地被檢查和更

新，當有新的研究發現，治療照護方法也會跟著改善甚至是被修正；隨著健康資

訊量越來越多，各種對血糖控制的說法也如雨後春筍般冒出。從研究結果可得知，

當資訊量過度龐雜、重複性高、資訊內容品質不一，甚至在飲食和治療方法上出

現完全相反之看法時，就會使受訪者因無法找到所需資訊而感到不知所措，出現

資訊超載現象，受訪者 P07即指出，以前採信的說法不斷被推翻，到後來就決定

不看相關資訊了。這類的情況就容易使患者不知該採用哪些資訊來進行後續的疾

病照護，並感到無所適從，進而選擇放棄關注這些訊息。 

早期我喜歡那個中華日報健康版，奉為圭臬這樣…可是看那些資訊有很多很

多的挫折，因為過幾年他們又推翻了他們的說法…我就覺得疲倦了，你現在

把它存進去，不曉得哪天又要把它推翻，那幹嘛浪費我的腦子去看這些東西。

（P07） 

 

新聞報導反而沒有那麼注意 因為我覺得有的都亂寫說什麼要吃什麼（P10） 
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第五節 促使第二型糖尿病患者減少迴避健康資訊之契機 

  從上述健康資訊迴避行為和原因可以得知，迴避行為經常發生於患者與資訊

接觸的日常生活中，因此，為了能減少患者迴避健康資訊的情況、幫助患者維持

良好的健康管理，本節根據研究訪談結果所歸納出的健康資訊迴避原因和行為模

式，提出能減少第二型糖尿病患者迴避健康資訊的契機，以此做為衛教資訊建置

參考並達到提醒患者正視疾病資訊的成效。 

一、 急迫的健康資訊需求 

最直接迫使患者重視自身的健康狀態，主動去尋求健康資訊的契機即是患者

的身體健康狀況在迴避健康資訊的過程中產生了變化，且需要迫切的醫療處遇，

使患者不得不重新關注疾病的治療和相關資訊。受訪者 P02 在因糖尿病引起的急

性併發症酮酸中毒而需進行手術之前，即是處於拒絕任何糖尿病資訊和停藥的狀

態，是在手術之後花了幾個月時間調養身體，才重新開始積極面對糖尿病，並加

入網路社群團體以尋求更多資訊；若非有這樣的經歷，受訪者 P02仍舊會持續迴

避健康資訊和拒絕治療。此外，受訪者 P03亦表示，是因為親友生病才促使他積

極的去尋求疾病相關資訊。雖說這樣的契機可直接迫使患者減少迴避資訊，但卻

會對患者的身體造成極大的傷害，因此揭示健康資訊迴避行為及其所帶來之影響，

可達到提醒患者減少迴避健康資訊的作用，降低併發症發生的機率。 

一直到今年年初就因為身上有細菌感染，然後又因為血糖的指數很高，我那

時候驗出來是 13.8 糖化血色素…然後我那時候不曉得糖尿病會這麼嚴重，

還有那麼多併發症的問題，因為後面就開刀，然後開刀之後就是，本來只是

吃藥，現在變得要吃藥兼打胰島素。（P02） 

 

也不只是糖尿病啦，有些人、癌症或什麼，因為我 OO 是乳癌末期嘛…說實

在我也不是讀醫科，我怎麼會知道到底是怎麼樣，對不對，那其實這種東西

真的是說，你真的遇到了你才會想去了解。（P03） 

 

二、 對健康資訊內容產生興趣 
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  依照研究訪談結果，多位受訪者在遇到對未來疾病治療或後代有幫助之資訊

時，會較積極去關注和參與討論；若資訊內容與受訪者之前接收到的有所差異、

以不同角度來闡述，亦會提起受訪者對資訊之興趣並主動去瞭解更多。由此可見，

減少患者迴避健康資訊的方式亦可從引發患者對健康資訊的興趣著手。尤其對有

輕度迴避和選擇性迴避行為的患者而言，在迴避健康資訊的過程中亦同時在慢慢

熟悉糖尿病所帶來的生活轉變，以求能與疾病和平共處，雖然對疾病未來的變化

仍舊會感到不安，但患者會為了恢復健康而吸收糖尿病相關資訊，受訪者 P08

即是在瞭解後慢慢接受患有糖尿病這個事實，並產生對健康資訊的興趣和需求。

因此，提升患者對健康資訊的興趣對減少資訊迴避行為是有所助益的。 

看久了以後，有一些你可能都知道，可是有一些他會突然寫出你不知道的事

情，那你無形中又吸收到了…譬如說，醫生十個裡面…九個是不能吃什麼，

第十個他說可以吃什麼，你就會去看他的報導（P03） 

 

三、 醫生積極的回應 

從研究中可以發現，醫生的態度不僅會降低受訪者回診的意願，更會影響受

訪者健康資訊的接收。醫病互動是疾病治療照護中相當重要且常被討論的一環，

醫生依照自身的專業給予患者治療和照護建議，通常患者在接受醫護人員的專業

指導後，除了按部就班的執行醫療指示外，因應各類型資訊的公開且快速傳播流

通，患者也可自行查找疾病相關治療方法和病友的經驗分享。 

本研究多數受訪者在獲得資訊後會自行嘗試或詢問醫護人員，以求能獲得較

佳的疾病照顧方法和效果，但受訪者 P07提到，在跟醫生諮詢的過程中，因醫生

一味地否決或忽略她的疑問、僅要她接受指示即可，讓她覺得不被重視，進而降

低對健康資訊尋求的積極度。顯見醫生的回應態度對患者的健康資訊尋求行為會

產生最直接的影響，雖然患者自行尋得的資訊並不一定正確，醫生也可能會因過

多誤傳的資訊而感到困擾，但患者為了能恢復身體健康，亦積極的在尋求最適合

自己的治療方式。因此，醫生在面對患者諮詢時若能積極正面的應對，並相信患

者皆具有自我判斷能力，提供患者疾病可能發生的各種狀況，對患者後續的治療
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和健康資訊的接收都會有很大的幫助。 

我就有一年我全部藥都停…我就自己控制飲食跟運動，過一年以後我就回去

看醫生，我的血糖量出來是我吃藥以前最好的狀態，就是說比我吃藥都還維

持得好，我那時候量出來還只有 7，然後我說你看我不是自己的方式進步了

嗎?...那醫師還是勸我吃藥，我那個時候真的對醫師很絕望，他不看清楚說

對我來說、我是很認真要參與自己的健康嘛，可是他認為 7 還是高，他還是

叫我吃…我一吃以後，血糖就沒有回到 7 過了…所以有時候醫師的觀點不見

得適合我們…而且我到現在都很後悔我那時候又聽他的話去吃藥......可是我

覺得他如果、如果醫生願意協助我就只是先觀察，然後不要叫我再吃藥，我

覺得會更好（P07） 

四、 簡單易懂的資訊提供方式 

  在健康醫學資訊中，大部分的醫療資訊和用詞並非一般患者所能理解，即使

患者普遍受過國民基本教育，在醫學方面的知識仍相當有限，多數患者僅能就字

面意思或是耳聞來的資訊來理解疾病，至於疾病的成因、治療等更進一步的內容，

雖然可從專門書籍中尋求解答，但透過網際網路和醫療單位來認識醫學資訊者仍

占多數。 

  依據研究結果發現，受訪者們對健康資訊的呈現多傾向於容易理解且好記的

圖文形式，過於冗長和過多的專業用語不易被受訪者所吸收；在資訊內容用詞上，

採用肯定的表達方式會較否定詞彙更易被受訪者所注意和接受，受訪者 P03即指

出，比起飲食禁忌，會傾向看醫生說「可以」吃什麼的報導內容。對糖尿病患者

而言，最常接收到的是禁止吃什麼、不能喝什麼等訊息，但一味禁止或絕對遵從

這樣的資訊內容反而容易使患者產生負面感受及反抗心理。對疾病的負面感受會

讓患者對健康資訊產生排斥感，若再接觸到複雜難懂的資訊內容，會使患者更易

產生資訊迴避行為，因此健康資訊的建置應以簡單易懂為主。 

因為醫生他只能跟你說，你飯不能吃太飽，量就是要控制多少…他並沒有跟

你分析說什麼東西先吃比較好…它只是說妳的吃應該要定時定量這樣…有

衛教讓你去跟他討論，但是一個糖尿病你沒有對這種東西非常瞭解的情況之

下，你不知道要問什麼。（P04） 

五、 敘述完整的健康資訊內容 
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即便資訊簡單易懂有助於患者吸收，但在這個前提下，衛教資訊建置前更應 

多加注意欲傳達之健康資訊本身的準確性和完整度。從研究訪談中發現，過度簡

略的內容讓部分受訪者對資訊內容有錯誤的理解，不利於受訪者的資訊吸收和運

用，尤其現今健康資訊氾濫，多數受訪者接收到的皆為片段、重複之訊息，久而

久之，受訪者會對重複又不完整的訊息感到厭煩、無信任感，也間接影響受訪者

面對醫療機構所提供之健康資訊的態度，對糖尿病衛教資訊的推廣造成阻礙。所

以，內容一致且有系統的資訊內容可大幅降低患者對資訊內容誤解的機率，減少

對資訊的不信任感。 

譬如說今天是這個 A 護理師講，可能下個星期換成 B…所講的內容也是有

大同小異，細節上就是有差別，很細節的事情沒有講到，變成說你可會想說

就大概…少吃，那乾脆不要吃好了（P03） 
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第六節 綜合討論 

  資訊迴避，是個人為了防止或延遲獲得可用但可能不想要的資訊所產生的行

為（Sweeny, et al., 2010），而健康資訊迴避行為是會根據情境且會在資訊尋求過

程中經常發生，受到個人人格特質、特殊情緒、資訊來源影響所致（Addison, 2017）。

對第二型糖尿病患者而言，在長期與健康資訊互動的過程中，為了保護自身的感

受，更無法避免迴避行為的發生，本節將根據研究結果與相關文獻之差異以及研

究結果之間的關聯來進行延伸探討。 

一、 第二型糖尿病患者之健康資訊行為 

  患者的健康資訊需求和尋求行為主要根據患者的疾病治療歷程而生。在慢性

疾病患者中，癌症患者的健康資訊行為較常被提及和討論，癌症患者的健康需求

會跟著不同治療階段而有所變化，尤其治療初期的醫療處遇會對患者後續的照護

產生影響（Leydon et al., 2003）；在本研究中，第二型糖尿病患者的健康資訊行

為雖也會受到治療歷程影響，但因第二型糖尿病的治療歷程在確診之後，即開始

自行口服藥物或注射胰島素來進行長期控制照護，與癌者患者所經歷的確診、治

療前準備、正式治療（手術或化學治療等）、治療後控制追蹤等歷程有顯著的差

異，因此第二型糖尿病患者的健康資訊需求與癌者患者不同，第二型糖尿病患者

以飲食和藥物資訊需求為主，癌症患者則是尋求治療相關資訊和特定癌症資訊。 

  對癌症患者而言，醫療專業人員是最主要的健康資訊來源，患者傾向於與醫

護人員當面的溝通，接著才是網際網路和書籍雜誌（Lambert et al., 2009a; Longo, 

2005; Mayer et al., 2007; Rutten, Arora, Bakos, Aziz, & Rowland, 2005）。Longo等

人（2010）對糖尿病患者健康資訊行為的研究中則指出，糖尿病患者在尋求健康

資訊的時候，會將網路視為管理糖尿病的重要資訊來源，蒐集糖尿病專業網站和

有助於健康管理的飲食運動類網頁。而從本研究結果可以發現第二型糖尿病患者

多被動接收醫療單位提供的資訊，雖然以網際網路為首要的資訊來源管道，但所

蒐集的資訊不是來自於糖尿病專門網頁（如中華民國糖尿病衛教學會）或是政府
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衛生主管單位建置的網站，而是以加入病友所組成的網路社群團體為主，積極尋

求病友的血糖控制經驗談，透過病友間的資訊分享行為，患者可獲得最新資訊並

學習治療過程中可能會遇到的狀況（Lloyd et al., 2014）和應對措施等相關資訊，

有助於患者面對未來的疾病照護。 

二、 第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為 

  無論是患病初期或治療照護期，第二型糖尿病患者都有機會出現健康資訊迴

避行為，同一位患者在不同情境下會出現不同程度之迴避行為。出現輕度迴避行

為之患者會主動查找資訊，但策略性的控制部分資訊，不排斥健康資訊，但會想

辦法減少不利於自己的資訊內容，與 Golman 等人（2017）所提及的「自我妨礙」

資訊迴避方法相似，都是個人為了維持現狀、避免可能產生的挫敗和不利結果所

出現的預防性行動，但患者是透過強化自身的表現，如回診前大量喝水或不吃甜

食來控制血糖指數，而非減弱自身表現（如忘記吃藥）以製造藉口來保護自我價

值；另一種輕度迴避的患者則是不抗拒也不主動查找、被動地接受資訊，患者會

因恐懼或自覺身體狀況良好而不查找資訊，在接收到資訊後也不會再進一步去瞭

解細節，Narayan、Case 與 Edwards（2011）亦指出由於個人無法完全避開資訊，

故不會拒絕資訊，但會選擇不處理資訊。 

  選擇性迴避資訊之患者拒絕面對第二型糖尿病部分資訊，尤其是併發症相關

內容，當患者認為接觸到的資訊會讓自己產生負面情緒或是無法享受當下生活時，

患者會選擇避免閱讀這類型資訊，亦即當資訊內容讓患者內心出現衝突矛盾時，

就會使患者策略性地迴避資訊（Golman et al., 2017）。潛在迴避之患者會關注資

訊但不願與他人面對面談論相關資訊，即便對談亦不會說明太多，以瀏覽網路資

源為主，對照 Barbour 等人（2012）提出之健康資訊迴避方法與原因可以發現，

控制對話內容的確是個人會出現的一種健康資訊迴避行為，但患者有潛在迴避行

為並非如文獻所述是因健康資訊不適合被提起或取得，而是為了隱藏自身患有糖

尿病的事實。完全迴避的患者會透過各種行動來迴避任何糖尿病相關資訊，確診
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初期，在不接受疾病的狀況下，患者會積極的抵抗任何健康資訊，尤其是來自醫

療機構的資訊；持續治療期，患者則是在長期治療過程中對過多健康資訊感到厭

倦而出現迴避行為。Sairanen 與 Savolainen（2010）和 Barbour 等人（2012）的

研究也指出個人為了避免自己暴露於不喜歡的資訊中，會避開提供健康建議的醫

療人員或抗拒健康議題，以求維持希望和減少負面感受。 

總結來說，第二型糖尿病患者的健康資訊迴避行為，可能是全面的抗拒、選

擇性地取得資訊，亦可能是被動地接收資訊，端視引發行為的動機而定，即便患

者具有基本健康素養也可能出現迴避行為；而在具體的健康資訊迴避行為上，雖

然「遺忘」已獲得的資訊是常見的資訊迴避方式（Golman et al., 2017），但本研

究發現第二型糖尿病患者比起忘記獲得之資訊，反而會在獲得資訊前即選擇不關

注資訊，與其得到訊息後再忘記，不如一開始即不知道會較不影響患者的情緒，

多以忽略或避而不談的方式來逃避。 

三、 第二型糖尿病患者產生健康資訊迴避行為之原因 

  Longo等人（2005, 2010）的研究指出患者的健康資訊行為和資訊使用受到

個人和情境因素影響會出現主動尋求或被動接受資訊的行動。本研究探究第二型

糖尿病患者的健康資訊迴避原因，則可從生理、心理、個人認知以及外在環境四

個方面談起。生理上的不適有藥物副作用和血糖檢測時的疼痛感，患者會為了減

少副作用對身體的影響和疼痛而拒絕治療，產生醫囑不服從之行為。而在本研究

中，每一位受訪者迴避健康資訊的原因皆包括心理層面的因素，並以負面感受帶

來的心理壓力為主，這些壓力來源除了來自患者本身，亦可能來自於他人。 

  陳世娟（2012）的研究提到人們在面對壓力事件時，並不完全會解決問題，

也可能出現逃避行為；Golman 等人（2017）所歸納出的 7 個迴避資訊原因中即

包含了 4個負面的心理狀態。而糖尿病患者從確診到持續治療會經歷一連串不同

程度和順序的情緒挑戰，像是否認、憤怒、害怕或焦慮、內疚、悲傷難過、沮喪

（DeCoster, 2001），為了調整這些情緒，患者就會開始迴避疾病相關資訊。根據
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文獻探討和研究結果可發現，無論是國外或臺灣患者產生健康資訊迴避行為的主

要心理壓力來源皆包含對疾病的恐懼（Nelissen, S. et al., 2015），但文獻較少提及

病友經驗談所帶來的影響，而根據本研究可得知患者會仰賴病友的經驗分享來進

行血糖控管，當病友有過度指導性的言詞就會造成患者的負擔，致使患者不願再

接觸相關資訊。 

    個人認知與患者本身擁有的知識和信念有很大的關聯，當健康資訊牴觸患者

的認知時，會使患者對疾病治療產生負面感受，連帶影響患者後續的醫療決策及

健康資訊運用，進而出現迴避行為。Sweeny 等人（2010）和 Golman 等人（2017）

的研究即發現當個人一直以來的信念被威脅時會開始感到不安，這時個人即會採

取一些行動來減少不安感，像是以自己的方式來解釋資訊或是質疑資訊內容。以

此研究結果來看，臺灣第二型糖尿病患者迴避健康資訊的原因跟國外最大的不同

即在於，患者受華人社會傳統價值觀影響甚深，對糖尿病的錯誤印象所帶來的羞

恥感及想隱藏疾病的心態，反而成為多數患者的心理壓力來源，研究中每一位受

訪者都曾因傳統觀感產生程度不一的資訊迴避行為；即便糖尿病已是現代社會的

一種文明病，且普遍被大眾所知曉，但大多數民眾對糖尿病的認識不足、健康概

念建立的不完全，不同年齡層有落差的健康關注程度等，都會讓患者避談糖尿病，

成為迴避健康資訊重要的因素。 

  外在環境的干擾包括生活習慣調整不易、與資訊提供者互動不佳以及讓人無

所適從的健康資訊內容。個人會為了維持原有生活方式和喜好而迴避健康資訊

（Barbour et al., 2012; Golman et al., 2017; Narayan, Case, & Edwards, 2011），為了

疾病照護，患者須調整飲食和按時測血糖，若執行有困難就會使患者逐漸逃避相

關資訊，進而影響治療成果，吳月珠（2017）的研究亦指出無法調整生活習慣是

影響中年糖尿病患者血糖自我監控的主要因素之一。而與資訊提供者或健康資訊

內容的互動對患者迴避行為的影響則更為顯著，本研究受訪者雖普遍擁有基本健

康素養，可理解、查找、批判健康資訊，但當受訪者與資訊提供者互動不佳時就

會阻礙資訊的吸收。此外，雖然 Johnson（1997）的研究顯示資訊取得不易會使
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癌症患者選擇迴避資訊，但現代社會資訊取得便利，從本研究結果可發現，受訪

者皆可快速取得所需的疾病相關資訊，對資訊本身的關注著重在資訊的來源、資

訊內容的呈現以及內容所帶來的影響，當資訊不易理解時，受訪者即會選擇迴避

資訊。資訊迴避的程度從選擇性迴避到完全迴避，都取決於健康問題和提供健康

資訊的來源背景（Sairanen & Savolainen, 2010），當人們面對非專業及來源不明

資訊的時候就容易選擇避而不談（Barbour et al., 2012）。 

  綜合文獻與本研究發現之健康資訊迴避原因可以得知，無論國內外，第二型

糖尿病患者的健康資訊迴避行為多是由於「生病」這件事所帶來的內外在壓力而

產生，包括了生理、心理、個人認知和外在環境多方面的原因，這些原因可能個

別出現或同時發生，也不局限於某一特定情境，患者會為了維持患病前的生活模

式或害怕併發症而選擇忽略相關資訊，也會為了減少負面情緒或無法消化資訊內

容而避開資訊。不同層面的原因之間會互相影響，生理、個人認知和外在環境都

可能間接造成患者的心理壓力，牽動著患者的治療決策和對健康資訊的選擇。 

四、 促使第二型糖尿病患者減少迴避健康資訊之契機 

  在健康資訊迴避行為相關文獻中，多在瞭解一般民眾或患者迴避資訊的動機

或方法，對於減少迴避健康資訊的方式則著墨不多，因此本研究從減少不利於患

者接收健康資訊的角度為出發點來探討，透過患者所反映出的健康資訊迴避行為

及原因挖掘出可減少迴避健康資訊的契機點，包括醫生積極的回應、簡單易懂的

資訊提供方式、敘述完整的健康資訊內容、對健康資訊內容產生興趣，以及急需

醫療處遇。從所發掘的契機點可以發現，健康資訊迴避與患者在接觸健康資訊當

下的情境以及資訊內容有最直接的關聯，患者會在自己或家人朋友身體不適時主

動尋求健康資訊（邱培源，2002）；魏米秀與洪文綺（2010）的研究亦提及，健

康資訊需求的發生與個人所處的情境或是人際社會有關，當個人或親友面臨健康

威脅時，就會增加對健康問題的關注，產生較強的資訊尋求動機。 

  此外，在與醫療單位接洽的過程中，藉由醫護人員的說明得知資訊迴避相關
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研究在醫學界已被探討多年，國外相關文獻中也有許多以一般大眾或癌症患者為

對象之研究。但研究者在徵求受訪者時發現，臺灣社會一般民眾對這個概念普遍

相當地陌生，需在研究者提出實例和說明後，方可引起徵詢對象對健康資訊迴避

行為之共鳴，並進一步找出身邊的健康資訊迴避者。由此可知，無論是針對一般

大眾或患者，健康資訊迴避行為和原因的揭示，以及找出減少迴避健康資訊之方

式和時機點確實有其重要性。 

五、 小結 

整體而言，健康資訊尋求和健康素養已是第二型糖尿病患者普遍具有的能力，

患者具備的健康素養有助於患者對健康資訊的理解、取得和應用，但在取得健康

資訊的過程中，健康資訊迴避行為雖較不顯著，但仍持續存在於患者的資訊尋求

行為中。 

針對研究結果所提出的健康資訊迴避行為和產生迴避行為之原因可以發現，

即便是程度相同之迴避行為，亦可能同時由不同層面之原因所引發，而同一原因

也可能出現不同程度之迴避行為，如對併發症的恐懼感，會使患者選擇性迴避所

有併發症相關資訊，亦有患者消極面對資訊，即便收到資訊也不做任何因應；久

病不癒的倦怠感加上自覺身體健康狀況良好，則容易促使完全迴避行為的發生。 

從減少迴避健康資訊的契機則可得知，急迫的健康資訊需求對於減少或中止

完全迴避資訊行為可產生立即的效果；對於輕度和選擇性迴避行為而言，提高對

健康資訊的興趣和簡單易懂的資訊提供方式都有助於患者重新產生健康資訊需

求，並再次尋求資訊。 
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第五章 結論與建議 

本研究主要在探究第二型糖尿病患者的健康資訊迴避行為，透過關鍵事件訪

談法來蒐集資料，藉以瞭解患者的健康資訊行為、健康資訊迴避行為及原因，從

中尋求可減少患者迴避健康資訊之契機點，不僅能供衛教機構參考，也提高資訊

迴避的關注度，促使其他研究者從不同角度來探究資訊行為。本章根據研究訪談

內容分析結果歸納出結論，闡明研究貢獻，並進一步提出可改善健康資訊迴避情

況之實務建議，以及未來後續研究建議。 

第一節 研究結論 

整合前述研究分析結果，本研究提出一個第二型糖尿病患者健康資訊迴避行

為框架（如圖 4-1）。透過此框架可以發現患者的健康資訊迴避行為與 Sweeny 等

人（2010）的資訊迴避決策架構中的迴避動機相似，都是為了減緩負面感受或不

願違背個人信念等而產生，Sweeny 等人（2010）的架構並指出，動機會影響資

訊使用者決定後續要迴避或尋求資訊；但本研究發現，資訊迴避和尋求行為並非

完全獨立進行，患者在面對疾病、尋求健康資訊的同時，即會因生心理狀態、個

人認知，以及尋求資訊時的環境等因素而產生不同程度之健康資訊迴避行為，患

者可能會控制資訊內容、選擇性迴避部分資訊、避談患病事實或全然不接觸資

訊。 

然而，在患者迴避健康資訊期間，若能獲得醫護人員積極的回應、可透過簡

易的方式取得資訊，或是健康資訊內容與患者親友切身相關、有突發且緊急的健

康資訊需求，都有機會促使患者減少迴避資訊，正視自身的健康狀態並重新尋求

資訊。 
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圖 5-1第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為框架 

註：本圖健康資訊迴避之「原因層面」係經由 Barbour et al.（2012）、Golman et al.（ 2017）、

Narayan、Case與 Edwards（2011）、Sweeny et al.（2010）等文獻探討歸納發展得出。 

 

接著歸納第二型糖尿病患者的健康資訊行為、健康資訊迴避行為、產生迴避

行為之原因以及促使患者減少健康資訊迴避行為之契機，根據研究問題提出 8

項結論如下： 

一、 患者的資訊需求集中於飲食和藥物資訊 

第二型糖尿病患者的健康資訊需求主要有飲食、藥物、血糖測量相關以及疾

病本身資訊四種，而取得這四種資訊的目的都是為了能掌握自身的身體狀況並良

好地控制血糖。大多數患者的治療方式是透過服用藥物來控制血糖，打胰島素者

則在少數，但無論是吃藥或是打胰島素，都需同時配合調整飲食，所以飲食資訊

即成為患者首要關注且積極瞭解的重點。定期服用藥物則是患者在長期的疾病治

療過程中無法避免的一環，藥物會對身體帶來最直接即時的反應，因此患者為了

因應來自藥物的各種副作用，會主動去尋求所服用藥物之相關資訊。 

二、 網際網路為患者首選的資訊來源管道 

多樣化的資訊來源管道讓患者可毫無阻礙的獲得各種想知道的訊息，無論是
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醫療照護單位、親朋好友、網際網路、電視媒體、書籍雜誌都可幫助患者取得糖

尿病相關健康資訊，因行動裝置的普及和便利性，當患者有資訊需求時，為了可

快速獲得解答，患者會優先選擇網際網路來查找資訊，當網路資訊不足或無法確

認其正確性時，患者即會再詢問身邊親友或尋求醫護人員專業協助。整體而言，

為了尋求所需的健康資訊，患者會運用各種來源管道來獲得幫助和解惑，不會僅

依賴單一來源；即便患者不主動尋找，亦會接觸到各種糖尿病相關訊息，這時患

者會依照個人的認知、經驗以及與資訊接觸的感受來進行判斷並決定是否要採用

或是不予理會。 

三、 健康資訊迴避行為不限於病程之特定時期 

患者的健康資訊行為會因疾病治療歷程而有所變化，但健康資訊迴避行為的

發生並不會特定出現於患者的某一治療階段，僅在於迴避行為程度的不同，無論

是治療初期或穩定期的患者都有可能出現健康資訊迴避行為，只是在實際行動上

因迴避程度而有些微差異，包括輕度迴避，主動或被動接收資訊、選擇性迴避，

迴避特定資訊、潛在迴避，隱藏患病事實、完全迴避四種；除了完全迴避資訊之

患者任何疾病相關資訊皆不願接觸，其他三種迴避程度之患者仍舊會接收甚至是

主動尋求資訊。 

四、 健康資訊迴避行為與尋求行為可能同時發生 

患者有健康資訊迴避行為不代表患者就不會有資訊需求或不尋求糖尿病相

關健康資訊，相反地，患者在尋求資訊的過程中會出現程度不一的健康資訊迴避

行為，且會隨著患者所處的情境而有所變化。患者最顯著出現迴避行為的資訊尋

求情境像是主動查找資訊，但策略性的控制資訊以避開不利現況的檢查資訊、查

找健康資訊時選擇性的忽略特定資訊，以及在與人交談的過程中避開糖尿病相關

話題，或是隱藏患有糖尿病這個事實。 

五、 患者多因心理壓力而迴避資訊 



92 

第二型糖尿病患者產生健康資訊迴避行為的原因有生理不適、心理壓力、抵

觸個人認知、外在環境的干擾四個面向，其中心理壓力不僅占了極大比例，也是

每位患者治療過程中皆會面臨到的課題。心理壓力包括患者在疾病治療過程中所

產生的久病不癒的倦怠感、血糖控制不佳的挫敗感、併發症引起的恐懼感，以及

想維持快樂情緒等正負面感受。在個人認知中，對疾病的錯誤印象除了影響疾病

治療決策之外，亦會帶來羞恥、丟臉等負面感受，顯見心理壓力多源自於患者本

身面對疾病時的態度。同時，來自他人、具負擔感的病友經驗談，亦容易為患者

帶來心理上的壓力，為了調適接二連三出現的心理壓力，患者就因而出現健康資

訊迴避行為。 

六、 患者在無法與健康資訊良好溝通時迴避資訊 

探究患者迴避健康資訊的原因，雖以患者本人內在的生理、心理、認知因素

為主，但外來條件和患者所處的資訊環境亦具有一定的影響力和重要性。當患者

遇到健康資訊時，無論是主動或是被動，健康資訊提供者對資訊所表現出的反應、

對患者的回應態度、健康資訊內容是否完整好理解、資訊量能否負荷，以及資訊

呈現方式都會影響患者接收資訊的意願，當患者在尋找及運用資訊的過程中出現

困難，就會使患者轉而放棄與資訊互動，連帶其他健康資訊亦無法順利傳達給患

者。 

七、 與資訊提供者有良好的互動可減少資訊迴避 

患者在查找、接收健康資訊的同時會受到資訊來源的影響，無論是何種資訊

來源，資訊提供者所表現出的態度以及對資訊的看法會連帶影響患者，促使患者

決定是否接納資訊內容。舉例來說，當家人親友過度強調飲食注意事項或是避而

不談、醫護人員無太多時間與患者討論治療方式等，都會促使患者逐漸失去對資

訊的關注。因此，若資訊提供者能在患者有資訊需求時，給予肯定的回應，並能

從患者的角度來提供符合需求的資訊內容，對減少健康資訊迴避行為和提高資訊
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接收度會有顯著的助益。 

八、 健康資訊內容引起關注可增強資訊需求 

對糖尿病患者而言，因健康資訊來源管道眾多，疾病相關資訊的取得並不困

難，但也因此而容易收到過多重複、不符合需求的資訊，讓患者感到無所適從，

進而出現資訊超載現象，致使患者不願再去接觸其他健康資訊。這時，患者未接

觸過的新知會較容易引起患者的注意，尤其是對糖尿病治療有所幫助的醫學新知

或健康知識；同時，因糖尿病患者已長期接觸相關資訊，比起資訊量，患者會更

重視資訊內容的品質，當資訊呈現方式易懂以及內容較完整時都可促使患者再重

新接受並運用資訊。 
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第二節 研究貢獻 

  瞭解患者的資訊需求和尋求行為固然重要，但尋求資訊過程中隱藏的迴避行

為對患者健康狀態的維持亦有相當大的影響。Howell 與 Shepperd（2013）的研

究證實，讓人們思考其迴避資訊的原因反而可促使他們接受糖尿病風險資訊。因

此，本研究透過另一個角度來思考糖尿病患者的健康資訊行為，透過挖掘出隱藏

於健康資訊行為中患者的健康資訊迴避現象，瞭解其迴避原因和行為模式，以此

來幫助第二型糖尿病患者妥善的運用資訊，並提供醫療單位衛教建置參考，具體

研究貢獻如下： 

一、 發掘減少迴避資訊之契機 

  當患者產生健康資訊迴避行為的同時就可能拖延到接受醫學治療的時間，進

而提高疾病惡化的風險，因此了解第二型糖尿病患者在疾病治療過程中迴避健康

資訊的原因和行動，不只可以找出促使患者減少健康資訊迴避、重啟健康資訊尋

求行為的契機和方法，更能作為照顧者在面對患者健康資訊迴避行為時的應對方

式，期能減少健康資訊迴避行為的發生，幫助患者進行自我健康管理、維持良好

的日常生活品質。 

二、 促使大眾檢視自身健康資訊行為 

  透過健康資訊迴避行為和原因的揭示，可進一步提醒糖尿病患者、高風險族

群或是一般大眾多加重視相關健康資訊。無論是患者、患者家屬、一般大眾，都

有可能正在產生健康資訊迴避行為而不自知，根據世界衛生組織 2016 年的「全

球糖尿病報告」指出糖尿病患者有越趨年輕化的現象，隨著年紀增長，成年人新

陳代謝減慢、身體機能開始老化，健康資訊迴避行為對其後續健康維護和疾病管

理的影響會更加顯著。本研究經由提出具體之健康資訊迴避行為，提高各年齡層

族群對身體健康的警覺心，期可達到提醒之作用，促使個人─無論是青少年或中

老年人─重新檢視自己對健康資訊的態度和行動，預防罹患糖尿病、減少糖尿病
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年齡層的下降，或延緩糖尿病併發症的發生，達到及早發現及早治療的效果。 

三、 協助醫病間的資訊溝通 

  在臺灣，民國 103年至 105 年間糖尿病門、住診合計（包括急診）醫療費用

逐年上升（衛生福利部醫療統計年報，2017），顯示出糖尿病患者的高醫療需求

度，隨著醫療需求的增高，醫病間的資訊溝通機會也相對的提高，在治療的過程

中，患者和醫護人員的互動會連帶影響健康資訊的傳遞。因此，瞭解患者的健康

資訊迴避原因及行為不僅可協助醫護人員以不同角度和方式來進行醫病溝通，亦

有助於公私立衛教機構在健康資訊建置上更貼近患者需求、有效的傳達正確之健

康資訊給患者，提高糖尿病衛教的執行成效。 
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第三節 建議 

  根據本研究所提出之第二型糖尿病患者迴避健康資訊之原因、行為及減少迴

避之契機，可以發現資訊提供者的態度和資訊提供方式會影響患者資訊的接收，

故研究者從醫療照護單位的角度來提出衛教宣導內容及策略上的建議，並在最後

依研究操作過程中所遭遇之問題提出未來研究建議： 

一、 改善健康資訊提供方式 

(一) 以患者親友為資訊提供之對象 

醫療照護單位在替病患進行衛教時，不僅僅是患者本人，更應以患者身邊親

友為主要衛教對象，即便患者為主要的健康資訊接收者和使用者，但在疾病治療

過程中，患者常會需要親友來幫助接收並瞭解疾病各項資訊以專心治療，而親友

通常也會因為患者而開始對健康資訊有高度的關注。在本研究訪談中，即有兩位

受訪者因親人、長輩或朋友罹患慢性疾病，促使他們對親友疾病相關之健康資訊

產生較多的關注，甚至比對自身的疾病資訊還熱衷且具有相當程度的瞭解。而從

前述「對疾病的錯誤印象」這個健康資訊迴避原因亦可發現，親友看待疾病的態

度會影響患者對疾病的接受程度和治療決策。因此，醫療照護單位或衛生主管機

關若能加強患者親友對疾病健康資訊的重視和瞭解，不只有助於患者的健康照護，

亦可同時減少錯誤健康資訊的傳播。 

(二) 依不同患病時期給予對應之資訊 

瞭解第二型糖尿病患者在不同治療階段的真正需求應是未來醫療照護單位

極需努力的目標方向。確診初期之患者有兩種類型，一種是不願接受罹患疾病的

事實，拒絕接受糖尿病相關資訊，對於仍處於此狀態之患者，應可為其安排心理

諮商，讓患者試著面對並配合治療，透過減輕疾病所帶來的壓力以提高患者對糖

尿病相關資訊的接受程度；另一種則是積極想獲得糖尿病發生原因、治療控制等

資訊以求熟悉和掌控疾病，這時醫療照護單位除了一般性的照護資訊以外，還可

提供醫學研究上的知識，減少患者對疾病的疑惑，避免患者自行猜測或尋求到錯
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誤資訊。 

在服藥治療初期應著重提供的健康資訊內容為：藥物副作用產生後的因應方

式和心理調適。根據研究者的觀察，目前醫療單位在給藥前都會提醒患者可能產

生之副作用，藥袋上亦會明確註明各藥物副作用；但在服藥一段時間後，應多提

供副作用的因應方法，不應只告知患者服用減緩副作用的藥物即結束，而需再給

予患者面對副作用的心理準備，明確告知副作用帶來的生理和心理變化，必要時

提供心理諮詢，減緩副作用帶來的不適感。 

而對於治療一段期間後的患者，因患者逐漸開始有一套自己的疾病控制方式，

對類似資訊的接收度和關注程度會降低，或是因自覺患病時間長、已大致熟悉病

程而對健康資訊漠不關心，因此建議醫療照護單位可於患者定期的回診中，主動

提供疾病新知，以此來提升患者對疾病治療的積極度。 

二、 扭轉大眾對糖尿病的錯誤印象 

從第二型糖尿病患者迴避健康資訊的原因中可以發現，患者對糖尿病都會有

部分的錯誤認知，而這些錯誤的認知反而會讓原本正確的健康資訊被患者所忽略。

因此醫療照護單位或衛生主管機關在進行健康資訊推廣及衛教宣導、提供糖尿病

健康資訊時，比起不斷強調飲食和運動的重要性，更應加強糖尿病治療方式的介

紹，讓患者多熟悉各種治療方法，著重在轉變患者對治療方式和糖尿病併發症的

刻板印象，如打胰島素就代表病情已經很嚴重的錯誤想法。 

扭轉大眾對糖尿病認知的對象不僅限於患者，其實一般民眾對糖尿病治療多

不甚了解，根據健康醫療網的報導（柯欣妤，2018），民眾對於胰島素有「傷腎、

很痛、罪惡、上癮」四種迷思，但專科醫師解釋，高血糖才會對腎臟產生傷害，

若患者能使用胰島素將血糖控制好，反而可保護腎臟，且因胰島素是注射在皮下，

針管經過改良，疼痛感也會隨之降低。透過注射胰島素來控制血糖已非一項「逼

不得已」的選擇，而是為了能使身體器官持續保有正常機能而採取的必要治療方

式。因此，撇除舊認知、讓正確的保健資訊能從個人基本生活中建立起，不僅能
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提醒一般民眾多注意隱性糖尿病，更有助於民眾遠離糖尿病並降低患者迴避健康

資訊的機率。 

三、 改善醫護人員與患者的互動方式 

患者在治療控制的過程中，最頻繁接觸的對象即是醫護人員，與醫護人員的

互動過程會直接影響到患者對疾病的看法和對治療方式的態度，於本研究訪談中，

即有半數受訪者提及在大型醫療院所的看診經驗較一般診所為差，這樣的經驗也

連帶影響患者後續治療的意願。因此，醫護人員和患者之間若能建立良好的互動，

相信會對後續健康資訊的傳達與接收有很大的幫助，具體作法如下：（一）減少

誤解，醫護人員應清楚說明並確保患者能理解所提供之治療照護方式，減少患者

對醫療方式的誤解；（二）尊重患者，對患者提出的治療疑問能夠給予回應和溝

通討論；（三）同理患者，能從患者角度思考後再做回應；（四）尊重醫護人員的

專業，提醒患者不輕信無根據之健康資訊，亦勿自行對身體做診斷，擅自停藥或

服用其他藥物；（五）完善的醫療分流制度，建議可結合醫療保健系統將患者轉

至診所看診，減輕大醫院醫生的負擔、節省患者等待的時間、增加與診所醫生的

互動。透過上述作法，期能改善醫護人員和患者之間的溝通方式，降低患者迴避

健康資訊的機率。 

四、 未來研究建議 

  本節就研究執行過程中所遇到之問題來進行說明，並以此對後續研究提出建

議，主要從研究對象和研究方法兩個方面來討論，期望能對未來健康資訊迴避行

為相關研究有實質上的助益。 

(一) 擴展研究對象 

  本次研究對象是透過網路徵求 40 歲至 60 歲之中年患者，考量到老年患者

多由晚輩協助檢索資訊，因而事先排除 60 歲以上之老年患者，但老年患者在教

育方式、思想、社會經歷上都與中年患者有許多的不同，連帶的也會影響老年患
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者進行健康決策和面對資訊所產生的行為及態度。因此，研究者建議日後可再深

入分析比較不同年齡層患者之間的健康資訊迴避行為差異。 

  而在研究訪談對象徵求方面，若患者處於完全迴避健康資訊之狀態，可能會

完全不知曉徵求訊息，更遑論主動接受訪談，是在研究資料蒐集過程中較無法掌

控之困難點，建議日後亦可考慮以患者親友為徵詢對象，藉此挖掘出更多完全迴

避之行動。 

(二) 輔以觀察法 

本研究之研究方法雖是藉由患者自行描述之健康資訊迴避過程來挖掘迴避

原因和行為，但亦可能遺漏患者在不同資訊尋求過程中之迴避行為，因此研究者

建議日後可再輔以觀察法，實際檢視研究對象之健康資訊尋求行為，紀錄其查獲

資訊後所採取的動作，以及產生了何種醫療決策，以期能更深入探究健康資訊迴

避行為。 

最後，各類型糖尿病的成因、易發年齡層、症狀和治療方式皆不同，本研究

以占糖尿病患者最高比例、與個人日常生活習慣最相關卻也最易被輕忽的第二型

糖尿病患者為主要研究對象。第二型糖尿病雖為慢性疾病之一種，但有鑑於各慢

性疾病之症狀、醫療處遇、照護方式皆不相同，病患在疾病治療歷程中對健康資

訊之需求和尋求方式也會因而有所差異，故第二型糖尿病患者之健康資訊迴避行

為僅可作為參考，無法全然說明所有慢性疾病患者之資訊迴避行為模式，建議日

後可再針對不同對象做進一步的了解，以期未來各類型健康資訊的提供都能更切

合患者們的需求。 
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附錄一 徵求受訪者 

您好， 

  我是國立臺灣師範大學圖書資訊學研究所的碩士生，目前正進行「第二型糖

尿病患者健康資訊迴避行為研究」。此研究主要在探討第二型糖尿病患者在面對

健康資訊時，產生*資訊迴避之原因及具體行為，期能從中發現減少迴避行為之

方法，幫助糖尿病患者妥善運用資訊，延緩併發症的發生。 

 

*資訊迴避：是一種防禦性反應，通常是指人們為了保護自己的感受或表現，而

用來阻止或避免自己學習/獲得資訊的任何行為。 

 

為深入了解第二型糖尿病患者的想法和資訊迴避行為，欲徵求數名受訪者進行訪

談： 

 訪談方式：面對面或線上訪談 

 訪談所需時間：40-60分鐘 

 訪談地點：配合受訪者(另約)或線上通訊軟體 

 徵求條件如下： 

1. □確診為第二型糖尿病患者 

2. □年齡為 40-60歲 

3. 過去一年內曾有下列任一資訊迴避行為 

□避免閱讀糖尿病相關報導或病例 □選擇性瀏覽網友分享之糖尿病訊息 

□避免收看糖尿病相關議題節目   □選擇性遺忘飲食注意事項 

    □談話時避免聊到糖尿病相關內容 □選擇性吃藥 

    □拒絕測血糖          □測血糖前大量喝水         □其他 

 

 注意事項： 

1. 訪談的過程中將全程錄音、紀錄，以做為研究分析之憑據。 

2. 訪談結束將致贈現金 250 元。 

3. 論文撰寫中所有可能被辨認出您個人資料皆以匿名呈現，以保護您的個

人權利與維持研究倫理。 

 

 聯絡方式： 

手機：0963-XXX-307    Email:weXXXXXhuang@gmail.com 

 

誠摯希望能獲得您的回覆，謝謝您! 

祝 平安順利 

國立臺灣師範大學圖書資訊學研究所碩士生 莊雯涵 敬上 
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附錄二 研究參與同意書 

國立臺灣師範大學圖書資訊學研究所 

 

研究參與同意書 

 

論文名稱: 第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為研究 

 

研究生: 莊雯涵 

 weXXXXXhuang@gmail.com 

指導教授: 邱銘心 博士 

phXXXXXhiu@ntnu.edu.tw 

                                                                      

研究目的 

本研究主要在探討第二型糖尿病患者在健康資訊尋求過程中，產生健康資訊

迴避行為之原因和其具體行為，並從中發現減少健康資訊迴避行為之方法，提供

糖尿病患者照護機構相關解決對策和較佳之資訊提供方式，做為未來衛教資訊建

置參考，期能減少健康資訊可能帶來的負面感受，幫助糖尿病患者妥善運用資訊

並長期有效的進行疾病控制，延緩併發症的發生。 

 

研究參與 

本研究採質性研究方法，以訪談方式進行資料蒐集，訪談對象為第二型糖尿

病患者。訪談時間約 40-60分鐘，訪談內容將會以數位方式錄音保存。基於自願

性的研究參與，研究參與者有權在研究時程的任何時間與進度要求退出參與，退

出研究將不會影響參與者與研究團隊之間的專業關係。若參與者完成訪談，則可

提出信函要求研究成果資訊之分享。 

 

保密 

基於研究倫理，研究參與者所提供之個人資料與意見，將會以匿名方式處理，研

究成果報告以及後續的出版中也同樣會保護當事人之身分；此外，所有個人資料

與意見會儲存於研究生之電腦專屬資料夾中，基於保密，資料夾將會以密碼保護，

只有研究生有權使用相關資料夾。 
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同意聲明書 

我簽名於末端，表示詳讀前述研究過程的解釋，因此，我完全給予同意自願參加

這個研究：「第二型糖尿病患者健康資訊迴避行為研究」。 

 

_________________________________________________________________ 

參與者簽名                                      日期 

 

_________________________________________________________________ 

研究者簽名                                      日期 
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附錄三 訪談大綱 

第一部分、基本資料 

1.訪談日期： 

2.性別： 

3.年齡： 

4.教育程度： 

5.病齡*： 

6.曾有過的健康資訊迴避行為： 

□避免閱讀糖尿病相關報導或病例  □選擇性瀏覽網友分享之糖尿病訊息 

□避免收看糖尿病相關議題節目    □選擇性遺忘飲食注意事項 

□談話時避免聊到糖尿病相關內容  □選擇性吃藥            

□拒絕測血糖                    □測血糖前大量喝水       □其他 

 

7.基本健康素養調查： 

(1)能清楚理解醫生或護理師的疾病說明和用藥指示？             是□ 否□ 

(2)能透過各種管道找到所需的糖尿病資訊?                      是□ 否□ 

(3)遇到不懂之疾病或藥物資訊會與醫護人員討論並做後續治療決定?是□ 否□ 

 

*病齡指從確定診斷為第二型糖尿病至今與糖尿病共處之期間 

 

第二部分、第二型糖尿病患者之健康資訊迴避行為 

※資訊迴避：是一種防禦性反應，通常是指人們為了保護自己的感受或表現，而

用來阻止自己學習/獲得資訊的任何行為，像是避免閱讀相關病例以減少害怕或

不安情緒的產生、不遵守用藥指示、忽視相關報導、拒絕醫院提供之疾病篩檢等。 

 

健康資訊迴避行為 

 請描述您曾經有過的資訊迴避行為，如發生的過程等。 

 資訊迴避行為帶給您怎樣的感受? 

 資訊迴避行為對您後續生活(如疾病控制和治療)的影響? 

 在治療過程中，還有其他逃避/排斥健康資訊的行動嗎? 

 

健康資訊迴避原因 

 為何會產生前述的資訊迴避行為? 持續多久? 

 何種情況下會使您不願接觸或避開健康資訊？  

 最初得知自己患糖尿病時，您的感受和採取的做法是? 
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瞭解患者之健康資訊需求和尋求行為 

 請問您平常如何獲得第二型糖尿病相關資訊？查找的方式? 

 個人經歷或信仰、親友對糖尿病的看法等對您獲得健康資訊之態度或方式的

影響？ 

 當家人朋友分享糖尿病相關資訊給您時，您通常會怎麼處理？ 

 請問您曾閱讀醫院提供的健康照護手冊或疾病簡介嗎？通常如何處理這些

資料呢？ 

 請問您曾(正)加入任一糖尿病相關實體或線上社團嗎？有無退出或取消追

蹤之經驗? 

 

減少迴避之契機 

 請問您在何種情況下會想主動獲得糖尿病相關資訊？ 

 何種形式的健康資訊最有助於您閱讀和接受？ 

 何種資訊內容可減少您對健康資訊可能產生的負面感受? 


