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Paradigm Change 

Successful Bridge Building: Helping Patients Cross the Behavior Change Chasm.  

                                                                                                                                          Austin MM, 2005       

Content Driven Practice 

Outcomes Driven Practice 

Introduction 
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Paradigm Shifting 

TO “Outcomes driven 

practice” 

From  

”Content driven practice” 
 

•Lecturing patients about 

information irrelevant to their 

situation  

•Content completion  

•Measure knowledge change 

 

Did we deliver the right content？ 

•Current behavior 

•Current knowledge and skill 

•Barriers or Facilitators 

•Measures behavioral change 

 

Did the patients achieve their 
 desired outcomes？ 

Successful Bridge Building: Helping Patients Cross the Behavior Change Chasm.  

                                                                                                                                          Austin MM, 2005       
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AADE7 Self-Care Behavior 

HEALTHY EATING 
TAKING MEDICATION 

BEING ACTIVITY 

MONITORING 

HEALTHY COPY 

PROBLAM SOLVING 

REDUCING RISK FACTER 
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Health Behavior of Diabetic Patients in 

Clinic 

26
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38

51

72

0 20 40 60 80

未規律回診受檢

不規律用藥

無血糖監測

無運動習慣

未依照營養師建議飲食型態

Among disease management 1 year at Lee’s Endocrinology Clinic 

% 

Irregular use hypoglycemic 

agents (OAD, Insulin) 

REDUCING RISK FACTER 

NO SMBG 

No Exercise 

Irregular diet control  72% 

51% 

38% 

32% 

26% 

N=983 
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Principle of Setting Priority Behavior  

問 題 解 決 

衛教師最主要的工作是
找出最優先須要改變之
行為、找出障礙,協助
排除障礙，達到行為改
變的目的 

 用       藥 

健 康 調 適 

血糖自我監測 

健康飲食 

身體活動/運動 

降低危險因數 
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Assessment of  Health Behavior 

Case Self-report  

血糖記錄本 
個案自我報告 
藥物記錄 
病患飲食記錄或自我報告 
D-SMART 

 

技術回復示教 
血糖機記憶回顧或列印 
病曆回溯 
計算藥物量 
回溯藥物補充記錄 
觀察及角色扮演 
行為計分版 
藥物調整頻率 
24小時回憶 
飲食頻率問卷 
SF-36/SF-12 
PAID 
ZUNG/BECK憂鬱量表 

CDE or Health Provider   

？ 
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建立良好關係 

設定議程 

多項行為 

單一行為 

評估重要性及自信 

探索重要性                                     建立自信 

Figure. Key tasks in consultations about behavior change 

Stephen Pollnick,et.al 2008. Health Behavior Change-A Guide for practitioners 

降
低
抗
拒 

訊
息
交
流 



The ingredients of readiness to change 

Importance    

(Why should I change?) 

Confidence 
  (How will I do it ?) 

Readiness 

(Self-efficacy) 

(Personal values and expectations of 

the importance of change) 
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Ready, Willing, and Able 

 

Ready:  A Matter of Priorities 

Willing: The Importance of Change   

Able: Confidence for Change   

Miller W. R., & Rollnick, S , 2002 
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Motivational Interviewing 

Motivational 
Interviewing 

Transtheoretical 
Model 

Social Cognitive 
Theory 

Miller W. R., & Rollnick, S , 2002 
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Guiding  principles 

Resist the righting 
reflex 

(Rolling With Resistance) 

 

Empower your 
patient 
(Supporting Self-Efficacy) 
 

Listen to your 
patient 
(Expressing Empathy) 

 

Understand your 
patient’s motivations  

(Developing Discrepancies) 

 
Rollnick, S &, Miller W. R., 2008 

RULE 
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Ambivalence 

Status Quo 

Cons  

(away from change) 

Pros 

(toward change) 

Rollnick, S &, Miller W. R., 2008 
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Decisional balance 

Pre-c   Cont    Prep     Act    Main 

Pros 

Cons 
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Listening for change talk 

Elicit change talk from 

your patients rather than 

resistance 
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Six kinds of change talk 

Desire 

Ability 

Reasons  

Need 

Commitment  

Taking steps 

Behavior change 
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Interaction of confidence and conviction to 

determine changing behavior  

0 

10 

0 10 

conviction 

confidence 

Ambivalent 

Helpless  powerful 

convinced 

Unaware or 

cynical 

Frustrated  
Moving :Helping 

Skeptical  

Miller W. R., & Rollnick, S , 2002 
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Method of Behavior Change Rules 

• Convinced Rulers 

1 3 2 6 4 5 7 9 8 10 0 

Not at all Totally important  

AADE, Kiralee K. Camp, MS 

血糖監測對你來說有多重要？ 

 

“4分！” 

”為什麼不是3分？2分？” 

“為什麼不是5分？6分？” 
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Method of Behavior Change Rules 

• Confidence  Rulers 

1 3 2 6 4 5 7 9 8 10 0 

Totally confidence Not at all 

AADE, Kiralee K. Camp, MS 

你有多少信心可以執行運動？ 

“5分！” 

“為什麼不是7分？6分？” 

“為什麼不是3分？4分？” 
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行為計分版 
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糖尿病七項行為計分版 
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成效測量過程  

測量/評估  監測  管理  

立即性成效 

學習和障礙解決  

中期成效 

行為  

測量間隔
時間  

成效告知  

血糖
監測 

知識 
監測時間表 
目標值 
針頭適當處理 
結果解釋及應用 
技巧 
自我監測技巧 
記錄血糖值 
血糖機的使用及保養 
障礙 
生理 
經濟 
認知 
時間 
不方便 
情緒 

測量 
忘記監測的頻率 
監測頻率及時間
表(如一天幾次，
一星期幾天) 
已經計畫及未計
畫測試 
測量方法 
血糖記錄本 
血糖機記憶回顧
或列印 
個案自我報告 
技術回復示教 

學習成效 

評值每一
教學階段 

行為成效 

初次 

2~4星期 

每隔3~6
個月  

行為(較少想要測血糖)  
障礙辨識(疼痛) 
 
障礙解決(減輕疼痛) 
行為改變 
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Strategy 

知識
教育 

自信
建立 

行為
契約 

目標
設定 

情境
性問
題解
決 

障礙
解決 

技巧
訓練 

其他 
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目標設定過程 

• 定義對健康長期的願景 

• 選擇目標行為 

• 設定每個行為的SMARTA 目標 
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S 
• Specific具體的、明確的 

M 
• Measurable可測量的 

A 
• Achievable可達到的 

R 
• Realistic實際的 

T 
• Timely有時間性的 

A 
• Attractive有吸引力或Accountability有責任的 

SMARTA 目標 





 



Case Practice 
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• Physical Assessment Results: 
– Height: 172CM 
– Weight: 82KG 
– BMI: 27.7 
– BP: 162/89 mm Hg 

• Lab Results: 
– A1C: 10.5% 
– Fasting blood glucose: 285 mg/dl 
– T-CHO:242 mg/dL 
– TG:236 mg/dL 
– LDL-C: 145 mg/dL 
– HDL-C: 32 mg/dL 

 
 

肥胖 
高血糖 
高血壓 
高血脂 
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SMBG 

TAKING MEDICATION 

HEALTHY EATING 

PROBLEM SOLVING 
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Setting Priority Behavior 

PROBLEM SOLVING 

 
TAKING MEDICATION 

 

REDUCED RISK FACTER 

HEALTH EATING 

SMBG 
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• Physical Assessment Results: 
– Height: 172CM 
– Weight: 82KG 
– BMI: 27.7 
– BP: 162/89 mm Hg 

• Lab Results: 
– A1C: 10.5% 
– Fasting blood glucose: 285 mg/dl 
– T-CHO:242 mg/dL 
– TG:236 mg/dL 
– LDL-C: 145 mg/dL 
– HDL-C: 32 mg/dL 

 
 

肥胖 
高血糖 
高血壓 
高血脂 
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利弊權衡 

缺點 
優點 



Method of Behavior Change Rules 

• Convinced Rulers 

1 3 2 6 4 5 7 9 8 10 0 

Not at all Totally important  

血糖監測對你來說有多重要？ 

“6分！”      “為什麼不是4分？5分” 

41 

衛教師:血糖監測對你來說有多重要？ 
0分代表非常不重要 十分代表非常重要 
病人6分 衛教師:為什麼不是4分5分是6分? 病人:因為至少知道測出來血糖是多少? 衛教師:除此之外呢? 
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探索重要性 

病人:看到16-20自己會稍微注意一下 至少會提醒要吃個
藥 吃了藥好像血糖也會比較好一點 
衛教師:還有甚麼發現嗎? 病人:就吃大餐啦!吃比較不注意就飆得特別高 衛教師:聽起來你在測血糖時有一些不錯的發現，至少你有注
意到有吃藥血糖會比較好 吃東西比較不注意 血糖好像會偏高 



Method of Behavior Change Rules 

• Convinced Rulers 

1 3 2 6 4 5 7 9 8 10 0 

Not at all Totally important  

血糖監測對你來說有多重要？ 

“6分！”    “為什麼不是7分？8分？” 

44 

衛教師:為什麼不是7分8分 而是6分? 病人:測血糖很麻煩而且看到血糖20和11對我都沒差 
血糖有時候17多，人都好好的也沒什麼不舒服 
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反映式的傾聽 

衛教師:聽起來你認為血糖數字對你意義並不大，因
為你的身體沒有感覺，你也不知道測完後該怎麼辦? 
是這樣嗎? 

病人:對啊! 反正測了也是這樣 頂多就吃個藥 衛教師: 所以聽起來你有發現 當你測血糖時 發現血
糖不理想 只要有用藥血糖較為改善 是這樣的嗎? 
病人:嗯! 我本來是完全沒在吃藥 不過最近比較常吃 衛教師:嗯! 你剛剛說 看到血糖數字沒有感覺，血糖
20和11對你都沒差 那為什麼還會想提醒自己吃藥 讓
血糖降下來呢? 

病人:哎呀!高就是有問題嘛!而且我女兒常會打電話
問我血糖多少?我總不能每次都說在20左右 又不能
騙她說我很好 偶爾還是要讓數位漂亮一點啊 

衛教師:女兒希望你做到測血糖，你不想讓女兒擔心
也做了，你只是不知道測血糖對你來說有多重要 血
糖高低對你有何影響 是這樣嗎? 

病人:嗯!對啦！至少我現在血糖高是沒有感覺的 你
們常說會有一堆併發症 我覺得我應該沒那麼倒楣才
對 
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核心價值與行為之間的矛盾
對立 

 

衛教師:嗯!你對未來有沒有甚麼期待或心願 
病人:希望女兒完成學業 回台結婚生子 自己可以過100
歲生日 

衛教師:嗯! 聽起來你對未來有很多期待 尤其是對女兒的
期許 但是如果要達到這些心願 基本上需要有健康的身
體 我想你應該同意吧 我有一些想法跟你分享 



7% 

A1C:10.5% 

CHD:66.0% 
FATAL CHD:51.1% 

STROKE:82% 
FATAL STROKE:15.4 

A1C:7% 
SBP:130 

T-CHO:150 
HDL-C:32 
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這裡有一個可以預測未來10年後心血管、腦梗的風險公式，
若依據你現在糖化10.5%  10年後您得到心臟病風險是66.0% 
致死性心臟病風險是51.1% 腦梗:82% 致死性腦梗:15.4% 

如果你的糖化降到7% 10年後您得到心臟病風險是48.0% 致
死性心臟病風險是33.5% 腦梗:82% 致死性腦梗:15.4% 

CHD:48.0% 
FATAL CHD:33.5% 

STROKE:82% 
FATAL STROKE:15.4 

如果你除了糖化降到7% 連同血壓控制在:130/80 總膽固醇在
150內 高密度32 
10年後您得到心臟病風險是36.0% 致死性心臟病風險是23% 
腦梗:69% 致死性腦梗:9.4% 

CHD:36.0% 
FATAL CHD:23.0% 

STROKE:69.9% 
FATAL STROKE:9.4 

您覺得這個血糖的數字對您有意義嗎?有感覺嗎? 病人:哎呀!那肯定有感覺，那我該怎麼做?才能讓血糖真的
降下來 
衛教師: 好的！過去有人和你討論過如何進行有效的血糖監
測，或測量後的處理嗎？ 
病人:這倒是沒有 衛教師:如果沒有，真的讓你錯失很多時機，不過現在還來得
及，從剛剛跟你討論那麼多 其實你已經知道應該怎麼做了 只
是我們可以再更具體一點  你剛才說你測血糖後你發現甚麼?
會做甚麼改變? 

病人:就是會吃藥 衛教師:還有呢? 病人:多多少少也會注意不要吃的這麼狂 



提高自我效能 
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衛教師:嗯！很好 你本來都多久測一次血糖 病人:有時候一個月 有時候一個禮拜 我女兒如果比較
常打電話 就比較常測 

衛教師: 看起來女兒很關心你的身體狀況，你一定很希望能
有控制好的成果給女兒看，就像你運動一樣可以持之以恆
做得那麼好，相信測血糖 對你來說應該不會有很大的問題 

病人:好 我真的要開始好好測量血糖看看 



陳先生個人SMARTA 目標 
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S • 測血糖 

M • 9次/周  36次/月  

A • 三餐餐前 

R • 選擇星期一、三及星期日 

T • 一個月內 

A • 有責任做到 對女兒有交代 



0 

10 

0 10 

conviction 

confidence 

Ambivalent 

Helpless  powerful 

convinced 

Unaware or 

cynical 

Frustrated  
Moving :Helping 

Skeptical  

AADE, Kiralee K. Camp, MS 

SUCCESS 
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Conclusion  
個案自我管理行為是成果評價的核心，需
規律的搜集以病人為核心的健康行為。 

行為改變的具體測量，是改善糖尿病自我
管理及照護品質很重要的一環。 

運用行為改變理論，加強病患對改變重要
性的信念，提升改變的自信，將能有效增
強糖尿病個案自我管理能力，進而改善臨
床指標及提升生活品質。 
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