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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ｅ．ｇ．
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ，ｄｉａｌｙｓｉｓ，ｓｙｍｐｔｏｍｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ，
ａｎｄ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ），ｐｈｙｓｉｃａｌ （ ｅ．ｇ．ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ，ｌｉｍｉｔｅｄ ｄｉｅｔ ａｎｄ ａｃｔｉｏｎｓ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｅｎｅｒｇｙ ）
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔｓ （ ｅ．ｇ．ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｌｏｓｓ ｏｆ
ｓｅｌｆ唱ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ） ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ［３，４ ］．

Ｓｅｖｅｒａｌ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅ唱
ｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ唱ｍａｎａｇｅ唱
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ （ＨｂＡ１ｃ） ｏｒ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
（ＧＨｂ） ［５ ～８］．Ｉｔ ｈａｓ ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｅｔｔｅｒ ｍｅｔａ唱
ｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｈｅａｌｔｈ唱ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［９ ～１２］．Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｂｙ Ｌａｕ ａｎｄ ｃｏ唱ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｌｏｗｅｒ ＨｂＡ１ｃ ｖａｌ唱
ｕｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＨＲＱｏＬ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ
ａｓｐｅｃｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｏｍａｉｎ ，ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｍｅｎｔａｌ ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｄｉｓ唱
ｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎ唱
ｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｇｉｍｅｎ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ［９］．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｔｔｌｅ
ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｎ
ｈｅａｌｔｈ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ．Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｈｕｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌ唱
ｅｄｇｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＲＱｏＬ．Ｔｗｏ ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ ｔｏ ｂｅ

ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ ：（１） Ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ
ＨＲＱｏＬ；（２） Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｄｉｓｅａｓｅ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＨＲＱｏＬ ｍｅａｓｕｒｅ，ｎａｍｅｌｙ，Ａｕｄｉｔ
ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ唱Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ （ＡＤＤＱｏＬ） ｔｈａｎ
ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ （ＥＱ唱５Ｄ）．
METHODS
Subjects and Study Design
Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ唱ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｕｎｄｅｒｔａｋｅｎ ａｔ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｄａｙ ２００４ ｃｏｍｍｅｍｏｒａｔｉｖｅ ｅｖｅｎｔ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｂｙ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｘｈｉｂｉｔｉｏｎ ｈａｌｌ ｏｆ ａ
ｍａｊｏｒ ｓｈｏｐｐｉｎｇ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｏｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ １７，
２００４．Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ ｗａｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｐｅｏｐｌｅ摧ｓ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｆｒｅｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ，ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｏｄｙ ｆａｔ，
ＨｂＡ１ｃ ｅｔｃ．Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｄ ｂｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｓｓｉｓｔａｎｔｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ．Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ Ｅｎｇｌｉｓｈ唱ｓｐｅａｋｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ２１ ａｎｄ ａｂｏｖｅ，ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ａｓｓｉｓ唱
ｔａｎｃｅ．Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ｐｏｔｅｎ唱
ｔｉａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｓｓｉｓｔａｎｔｓ．Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ
ａｇｒｅｅｄ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｓｉｇｎ ａ
ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ．

Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａ ｂｏｏｋｌｅｔ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ａ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｄａｔａｓｈｅｅｔ ，ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｔｅｓｔ ｓｈｅｅｔ ａｎｄ ａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ ＨＲＱｏＬ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｄａｔａｓｈｅｅｔ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ （ ａｇｅ，
ｇｅｎｄｅｒ，ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ，ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｔｙｐｅ，ａｎｄ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ） ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ （ｓｍｏｋ唱
ｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ，ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｓｔ ４ ｗｅｅｋｓ，ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉ唱
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ）．Ｐａｔｉｅｎｔｓ摧
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌ唱
ｅｄｇｅ ｔｅｓｔ （ＧＤＫＴ）．Ｔｈｅｉｒ ＨＲＱｏＬ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ａｕｄｉｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ唱ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ （ＡＤＤＱｏＬ）
ａｎｄ ＥＱ唱５Ｄ．
Instruments
The General Diabetes Knowledge Test （GDKT）
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｔｅｓｔ ｉｓ ａ ３６唱ｉｔｅｍ ｑｕｅｓ唱
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ６ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｒｅａｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖｅｎ唱

５４１ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ４｜ＮＵＭＢＥＲ ３｜Ｍａｒｃｈ ２００９



ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ，ｎａｍｅｌｙ，ｇｅｎｅｒａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅ唱
ｔｅｓ，ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｃｏｍ唱
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉ唱
ａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｉｔ ｗａｓ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌ唱
ｏｐｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｍ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｕｂｌｉｃ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏｎ唱ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｓ ｓｕｃｈ ｔｏｏｌ ｗａｓ ｌａｃｋｉｎｇ ｂｅ唱
ｆｏｒｅ．Ｉｔ ｈａｓ ｐｒｏｖｅｎ ｔｏ ｂｅ ａ ｖａｌｉｄ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｍｅａｓｕｒｅ．
Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＧＤＫＴ ｗａｓ ｈｉｇｈ （Ｋｕｄｅｒ唱Ｒｉｃｈ唱
ａｒｄｓｏｎ Ｆｏｒｍｕｌａ ２０ ｏｒ ＫＲＦ２０ ＝０畅９２８９）．Ｉｔｅｍ ｄｉｆｆｉｃｕｌ唱
ｔｙ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０．５９ ｔｏ ０畅９７ ａｎｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆ唱
ｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ８
ｉｔｅｍｓ （P ＜０畅０５）．Ｔｅｓｔ唱ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ
（ＩＣＣ ＝０畅５４）［２２］．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ａ ｋｎｏｗｎ唱ｇｒｏｕｐ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｈｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａ唱
ｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅ唱
ｔｅｓ （ i．e．ｈｉｇｈｅｒ ＧＤＫＴ ｓｃｏｒｅｓ） ｔｈａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉａｂｅｔｅｓ （ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ａｐｐｅｎｄｉｘ Ｉ）．Ｈｅｒｅ，ａｎｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ
“ｙｅｓ” ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ ａｎｓｗｅｒ ａｎｄ ｍａｒｋｅｄ ａｓ １
ｐｏｉｎｔ，“ｎｏ” ｏｒ “ｕｎｓｕｒｅ” ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｗｒｏｎｇ ａｎｓｗｅｒ
ａｎｄ ｍａｒｋｅｄ ａｓ ０．Ａ ｒａｗ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｕｍ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ．Ｔｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ａ ｆｉｎａｌ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ０唱１００ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ．Ａ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｂｅｔｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ．

The ADDQoL
ＡＤＤＱｏＬ唱１３畅３畅０３ ｉｓ ａ １９唱ｉｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｓｔｒｕ唱
ｍｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ摧ｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｅｓｅ １９ ｉ唱
ｔｅｍｓ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ，ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｐｓｙ唱
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ唱ｂｅｉｎｇ， ｓｏｃｉａｌ ｗｅｌｌ唱ｂｅｉｎｇ， ｒｏｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ ［１３，１４］．Ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｉｓ ｓｃｏｒｅｄ ｏｎ ａ
５唱ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ （ ｆｒｏｍ唱３ ｔｏ １） ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｔｅｍ ｉｓ ｒａｔｅｄ ｏｎ ａ ４唱ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ （０唱３）．Ａ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｒａｔｉｎｇ ｉｓ ｔｈｅｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒａｗ ｓｃｏｒｅ ，
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ａ ｆｉｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ａ ０唱１００ ｓｃａｌｅ．Ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｉｓ ｉｎ唱
ｓｔｒｕｍｅｎｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ［１４］．

The EQ唱５D
Ｔｈｅ ＥＱ唱５Ｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｓ ａ ５唱ｉｔｅｍ （ｍｏｂｉｌｉｔｙ， ｓｅｌｆ唱
ｃａｒｅ，ｕｓｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ｐａｉｎ／ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ／ｄｅ唱
ｐｒｅｓｓｉｏｎ） ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｔｏ ｓｅｌｆ唱ｃｌａｓｓｉｆｙ
ａｎｄ ｒａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ［１５，１６］．Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ， ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｈｒｅｅ ｒｅ唱
ｓｐｏｎｓｅ ｌｅｖｅｌｓ （ ｎａｍｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｒｏｂｌｅｍ， ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ，ａｎｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ）．Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ，
２４３ ｕｎｉｑｕｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｅｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅ唱
ｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ａｓｓｉｇｎ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｈｅａｌｔｈ
ｓｔａｔｅｓ ａ ｕｔｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ １ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｆｕｌｌ ｈｅａｌｔｈ
（ｎｏ ｐｒｏｂｌｅｍ ｗｉｔｈ ａｌｌ ５ ｉｔｅｍｓ） ａｎｄ ０ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｂｅｉｎｇ
ｄｅａｄ［１７，１８］．Ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ｆｒｏｍ唱０畅５９４
ｔｏ １畅００．

Statistical Analysis
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ Ｅｘｃｅｌ ｓｐｒｅａｄｓｈｅｅｔ （Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｒｅｄｍｏｎｄ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ） ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕ唱
ｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ，ｖｅｒ唱
ｓｉｏｎ １２．０ （ＳＰＳＳ Ｉｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ｉｌｌ）．Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ≥１０
ｍｉｓｓｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ＧＤＫＴ ｏｒ ≥６ ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ＡＤ唱
ＤＱｏＬ ｏｒ ≥ １ ｍｉｓｓｉｎｇ ｖａｌｕｅ ｉｎ ＥＱ唱５Ｄ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ
ｆｒｏｍ ａｌｌ ａｎａｌｙｓｅｓ．

Ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
（ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＧＤＫＴ） ａｎｄ ＨＲＱｏＬ （ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＡＤＤＱｏＬ ａｎｄ ｔｈｅ ＥＱ唱５Ｄ）．Ｔｈｒｅｅ ｓｅｐａｒａｔｅ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ （ＭＬＲ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ａｎｄ ＨＲＱｏＬ ｗｉｔｈ ＨＲＱｏＬ ｓｃｏｒｅｓ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉ唱
ａｂｌｅ ａｎｄ ＧＤＫＴ ｓｃｏｒｅ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ．
Ｄｕｍｍｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｔｙｐｅ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｙ ｏｔｈ唱
ｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＭＬＲ ｍｏｄｅｌ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｖａｒｉ唱
ａｂｌｅｓ （ ｉｆ ａｎｙ） ｔｏ ｂｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ＭＬＲ，ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ （ ｉｆ ａｎｙ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ＭＬＲ．Ｆｏｒ ａｌｌ
ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｅｓ， ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ
（P＜０畅０５）．

RESULTS
Characteristics of the Subjects
Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ ５６ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ，ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ １４ ｗｅｒｅ ｄｒｏｐｐｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ， ｌｅａｖｉｎｇ ４２ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ．９０％ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｉｇｉ唱
ｂｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ａｐａｒｔ

６４１ ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ４｜ＮＵＭＢＥＲ ３｜Ｍａｒｃｈ ２００９



ｆｒｏｍ ｄｉａｂｅｔｅｓ，６４．３％ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｏｔｈｅｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａ唱
ｓｅｓ， ｓｔｒｏｋｅ， ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｓｔｈｍａ ， ｃａｎｃｅｒ，
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ， ｅｔｃ．）， ａｎｄ
ｗｉｔｈ ４０畅５％ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ ｉｎ唱
ｃｌｕｄｉｎｇ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ｆｏｏｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ， ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ｓｔｒｏｋｅ，ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａ唱
ｔｈｙ）．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒｉｃ ＨＲＱｏＬ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｌｉｋｅ ＥＱ唱５Ｄ， ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｌｏｗｅｒ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｓ ＡＤ唱
ＤＱｏＬ，ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｐｒｏｖｅ ｔｈａｔ ＡＤＤＱｏＬ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｔｏ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｔｈａｎ ｇｅｎｅｒｉｃ
ＱｏＬ ｍｅａｓｕｒｅ ［１３］．Ｏｔｈｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＧＤＫＴ ａｎｄ ＨＲＱｏＬ ａｒｅ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １．

Table 1　Characteristics of study subjects and scores of GDKT and HRQoL

Ｓｕｂｊｅｃｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ （Ｎ＝４２） Ｎ （％） ｕｎｌｅｓｓ ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ
Ｍｅａｎ （ＳＤ） ａｇｅ ｉｎ ｙｅａｒｓ ５３  ．０（９．６１）

Ｆｅｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ １８（４５ 摀．０）

Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ
　Ｃｈｉｎｅｓｅ ３６（８５ 摀．７）

　Ｉｎｄｉａｎ ５ （１１ 厖．９）

Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
　Ｔｙｐｅ Ｉ １３（３１ 摀．０）

　Ｔｙｐｅ ＩＩ ２９（６９ 摀．０）

Ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｔｙｐｅ
　Ｌｏｗｅｒ ｃｏｓｔ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｕｓｉｎｇ １（２ 9．４）

　Ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｕｓｉｎｇ ３２（７６ 摀．２）

　Ｐｒｉｖａｔｅ ｈｏｕｓｉｎｇ ９（２１ f．４）
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Table 2　Multiple linear regression models to investigate the impact of diabetes knowledge on HRQoL
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８畅Ｂｅｅｎｅｙ ＬＪ，Ｄｕｎｎ ＳＭ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ： ａｐｐｒｏａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｓ？ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ Ｃｏｕｎｓ．
１９９０；１６（３）：２１７ －２２９．

９畅Ｌａｕ Ｃ，Ｑｕｒｅｓｈｉ ＡＫ，Ｓｃｏｔｔ ＳＧ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ．Ｊ Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ，２００４，５０（３）：
１８９ －１９４．

１０畅Ｖａｎｅｌｌｉ Ｍ，Ｃｈｉａｒｅｌｌｉ Ｆ，Ｃｈｉａｒｉ Ｇ，Ｔｕｍｉｎｉ Ｓ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔ唱
ａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ．
Ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｗｏ Ｉｔａｌｉａｎ ｃｅｎｔｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ．Ａｃｔａ Ｂｉｏｍｅｄ Ａｔｅｎｅｏ Ｐａｒｍｅｎｓｅ，２００３，７４ （Ｓｕｐｐｌ １）：１３ －

１７．

１１畅Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ ＨＢ ｅｔ ａｌ．Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｈｖｉｄｏｒｅ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ

９４１ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ４｜ＮＵＭＢＥＲ ３｜Ｍａｒｃｈ ２００９



Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ．Ｈｏｒｍ Ｒｅｓ，
２００２，５７ （Ｓｕｐｐｌ １）：１１７ －１２０．

１２畅Ｈｏｅｙ Ｈ，Ａａｎｓｔｏｏｔ ＨＪ，Ｃｈｉａｒｅｌｌｉ Ｆ，Ｄａｎｅｍａｎ Ｄ，Ｄａｎｎｅ Ｔ，Ｄｏｒｃｈｙ Ｈ，
Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ Ｍ，Ｇａｒａｎｄｅａｕ Ｐ，Ｇｒｅｅｎｅ Ｓ，Ｈｏｌｌ Ｒ，Ｈｏｕｇａａｒｄ Ｐ，Ｋａｐｒｉｏ Ｅ，
Ｋｏｃｏｖａ Ｍ，Ｌｙｎｇｇａａｒｄ Ｈ，Ｍａｒｔｕｌ Ｐ，Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｎ，ＭｃＧｅｅ ＨＭ，Ｍｏｒｔｅｎｓ唱
ｅｎ ＨＢ，Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｋ，Ｓｃｈｏｅｎｌｅ Ｅ，Ｓｏｖｉｋ Ｏ，Ｓｗｉｆｔ Ｐ，Ｔｓｏｕ ＲＭ，Ｖａｎｅｌｌｉ
Ｍ，Ａｍａｎ Ｊ．Ｇｏｏｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ２，１０１ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ，２００１，
２４（１１）：１９２３ －１９２８．

１３畅Ｂｒａｄｌｅｙ Ｃ，Ｔｏｄｄ Ｃ，Ｇｏｒｔｏｎ Ｔ，Ｓｙｍｏｎｄｓ Ｅ，Ｍａｒｔｉｎ Ａ，Ｐｌｏｗｒｉｇｈｔ Ｒ．Ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ： ｔｈｅ ＡＤＤＱｏＬ．Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ，
１９９９，８（１ －２）：７９ －９１．

１４畅Ｗｅｅ ＨＬ，Ｔａｎ ＣＥ，Ｇｏｈ ＳＹ，Ｌｉ ＳＣ．Ｉｓ ｔｈｅ Ａｕｄｉｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ唱Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
Ｑｕａｌｉｔｙ唱ｏｆ唱Ｌｉｆｅ （ ＡＤＤＱＯＬ ） Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
Ｈｅａｌｔｈ唱ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ （ＨＲＱｏＬ） ｉｎ Ａｓｉａｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａ唱
ｂｅｔｅｓ？ ＰｈａｒｍａｃｏＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００６ （ ｉｎ ｐｒｅｓｓ）．

１５畅Ｂｒｏｏｋｓ Ｒ，ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＥｕｒｏＱｏｌ Ｇｒｏｕｐ：ＥｕｒｏＱｏｌ：ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｌａｙ．
Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ，１９９６，３７：５３ －７２．

１６畅Ｒａｂｉｎ Ｒ ａｎｄ ｄｅ Ｃｈａｒｒｏ Ｆ．ＥＱ唱５Ｄ：ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＥｕｒｏＱｏｌ Ｇｒｏｕｐ Ａｎｎ Ｍｅｄ，２００１，３３：３３７ －３４３．

１７畅Ｄｏｌａｎ Ｐ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＥｕｒｏＱｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｅｓ Ｍｅｄ Ｃａｒｅ，

１９９７，３５：１０９５ －１１０８．

１８畅Ｄｏｌａｎ Ｐ ａｎｄ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｊ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｅｑ唱５ｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｅｓ：ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖａｌｕａｔｉｏｎｓ Ｍｅｄ Ｃａｒｅ ，２００２，４０：
４４２ －４４６．

１９畅Ｒｅｄｅｋｏｐ ＷＫ，Ｋｏｏｐｍａｎｓｃｈａｐ ＭＡ，Ｓｔｏｌｋ ＲＰ，Ｒｕｔｔｅｎ ＧＥ，Ｗｏｌｆｆｅｎｂｕｔ唱
ｔｅｌ ＢＨ，Ｎｉｅｓｓｅｎ ＬＷ．Ｈｅａｌｔｈ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓａｔｉｓ唱
ｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｕｔｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ，２００２，
２５（３）：４５８ －４６３．

２０畅Ｔａｂａｅｉ ＢＰ，Ｓｈｉｌｌ唱Ｎｏｖａｋ Ｊ，Ｂｒａｎｄｌｅ Ｍ，Ｂｕｒｋｅ Ｒ，Ｋａｐｌａｎ ＲＭ，Ｈｅｒｍａｎ
ＷＨ．Ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｗｅｌｌ唱ｂｅｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅ唱
ｔｅｓ．Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ，２００４，１３（６）：１１５３ －１１６１．

２１畅Ｍｉｄｔｈｊｅｌｌ Ｋ，Ｈｏｌｍｅｎ Ｊ，Ｂｊｏｒｎｄａｌ Ａ，Ｌｕｎｄ唱Ｌａｒｓｅｎ Ｇ：Ｉｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｖａｌｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉａｂｅｔｅｓ？
Ｔｈｅ Ｎｏｒｄ唱Ｔｒｏｎｄｅｌａｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｔｕｄｙ．Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ，
１９９２，４６：５３７ －５４２．

２２畅Ｗｅｅ ＨＬ，Ｚｈａｎｇ ＸＨ，Ｔａｎ Ｋ，Ｔｈｕｍｂｏｏ Ｊ，Ｌｉ ＳＣ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉ唱
ｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｅｓｔ．Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ １０ｔｈ ＩＳＰＯＲ
Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ，ＵＳＡ，Ｍａｙ １５ －１８，２００５．

２３畅Ｗｅｅ ＨＬ，Ｈｏ ＨＫ，Ｌｉ ＳＣ．Ｐｕｂｌｉｃ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ Ｓｉｎ唱
ｇａｐｏｒｅ．Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ，２００２，４３（３）：１２８ －１３４．

（Ｅｄｉｔｏｒ Ｗｕ）
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