Coding bookfor DM registry
	變項
	
	定義

	年紀
	
	　

	性別
	
	1=男性
2=女性

	婚姻狀況
	
	1=未婚

2=已婚

3=分居

4=鰥寡
5=離婚
6=同居

	收案條件：2006 與 2011 品質計畫追蹤
	
	1=有勾選

0=無勾選

	收案條件：新診斷 type 2 DM
	
	1=有勾選

0=無勾選

	收案條件：Type 1 DM
	
	1=有勾選

0=無勾選

	疾病duration(收案時)
	
	

	居住城市
	
	10001=基隆市

10002=台北市

10003=新北市

10004=桃園市

10005=新竹市

10006=新竹縣

10007=苗栗縣

10008=台中市

10010=南投縣

10011=彰化縣

10012=雲林縣

10013=嘉義市

10014=嘉義縣

10015=台南市

10017=高雄市

10019=屏東縣

10020=宜蘭縣

10021=花蓮縣

10022=臺東縣

10023=澎湖縣

10024=金門縣

10025=連江縣

	糖尿病分類：type 1
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病分類：type 2
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病分類：妊娠糖尿病
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病分類：其他
	


	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病分類：不清楚
	
	1=有勾選

0=無勾選

	職業
	
	1=專業人員
2=勞力工作、技術員
3=行政事務人員
4=服務業
5=軍職
6=教職
7=學生
8=無業
9=退休

	教育程度
	
	1=不識字
2=識數字
3=識字
4=國小
5=國中
6=高中
7=大專以上

	居住情形
	
	1=一個人住
2=和家人住
3=和外傭住
4=其他

	小孩個數
	
	單位：人

	平均月收入
	
	1=＜20,000
2=≧20,000 - 49,999
3=≧50,000 - 99,999   
4=≧100,000
5=拒絕回答或不清楚

	糖尿病風險因子：風險因子_無
	
	True=有勾選，勾選此選項時，其他風險因子應該選「False」
False=無勾選

	糖尿病風險因子：糖尿病前期
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病風險因子：肥胖
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病風險因子：家族史
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病風險因子：高血壓
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病風險因子：高血脂
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病風險因子：妊娠糖尿病因子
	
	1=有勾選

0=無勾選

	糖尿病風險因子：過去有心血管病史
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：體重減輕
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：體重增加
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：檢查時得知
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：尿多
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：口渴
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：感染
	
	True=有勾選

False=無勾選


	糖尿病診斷時相關症狀：心血管事件
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：酮酸中毒
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：高血糖,高滲透壓狀態
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：眼睛問題
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：皮膚問題
	
	True=有勾選

False=無勾選

	糖尿病診斷時相關症狀：不知道
	
	True=有勾選，勾選此選項時，糖尿病診斷時相關症狀應該選「False」
False=無勾選


	肺炎鏈球菌
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	流感疫苗
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	出生體重(Type 1 DM才需填)
	
	單位：kg

	出生體重NY(不清楚或不確定)
	
	True=有勾選，勾此選項時不會出現體重
False=無勾選

	出生週數(Type 1 DM才需填)
	
	單位：週數

	出生週數NY(不清楚或不確定)
	
	True=有勾選，勾此選項時不會出現週數
False=無勾選

	產前檢查有異樣
(Type 1 DM才需填)
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	出生後哺育母乳
(Type 1 DM才需填)
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	幼童時期有常規接種疫苗
(Type 1 DM才需填)
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	抽菸
	
	0=從不
1=已戒
2=目前有吸

3=偶爾

	喝酒
	
	0=從不
1=已戒
2=目前有喝

3=偶爾

	吃檳榔
	
	0=從不
1=已戒
2=目前有吃

3=偶爾

	每天用餐次數
	
	0=1-2次
1=3次
2=≧4次

	低脂飲食
	
	0=否

1=是

	低鹽飲食
	
	0=否

1=是

	吃宵夜
	
	0=否

1=是

	每日吃蔬果
	
	0=否

1=是

	每日睡眠時數
	
	單位：小時

	直系親屬患有冠心病
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	直系親屬罹患腎臟疾病
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	父親糖尿病
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	父親糖尿病_Y
	
	父親糖尿病填「有」時需填：

1=type1

2= type2

4=其他

	母親糖尿病
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	母親糖尿病_Y
	
	母親糖尿病填「有」時需填：

1=type1

2= type2

3=妊娠糖尿病

4=其他

	兄弟姊妹糖尿病
	
	0=無
1=有

2=不清楚或不確定

	兄弟姊妹糖尿病_Y
	
	兄弟姊妹糖尿病填「有」時需填：

1=type1

2= type2

3=妊娠糖尿病

4=其他

	HF_DM_010_1
	
	Type1糖尿病

True=有勾選

False=無勾選

	HF_DM_010_2
	
	Type2糖尿病

True=有勾選

False=無勾選

	HF_DM_010_3
	
	妊娠糖尿病

True=有勾選

False=無勾選

	HF_DM_010_4
	
	其他

True=有勾選

False=無勾選

	住院史

	近三年內有住院過
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	其他過去或現有疾病史

	

	惡性腫瘤
	
	0=無病史
1=有，選此選項時，下列的癌症至少需勾選一項
2=不清楚或不確定

	肺癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	肝癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	大腸癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	乳癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	子宮或子宮頸癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	胃癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	鼻咽癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	口腔癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	泌尿道癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	攝護腺癌
	
	True=有勾選

False=無勾選

	其他內容
	
	

	B肝
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	B肝治療
	
	B肝為「有」時需填

0=無

1=有

2=不清楚或不確定

	C肝
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	C肝治療
	
	C肝為「有」時需填

0=無

1=有

2=不清楚或不確定

	藥物過敏
	
	0=無

1=有
2=不知道

	自體免疫疾病
	
	0=無

1=有
2=不知道

	Macro-vascular complication心血管與腦血管系統

	心臟冠狀動脈疾病
	
	0=無
1=有 (下列疾病：心肌梗塞、經皮冠狀動脈血管成形術、血管繞道手術、心絞痛、充血性心衰竭、心律異常至少有一項為True)

2=不清楚或不確定

	心肌梗塞
	
	True=有勾選

False=無勾選

	經皮冠狀動脈血管成形術(心臟)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	血管繞道手術(心臟)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	心絞痛
	
	True=有勾選

False=無勾選

	充血性心衰竭
	
	True=有勾選

False=無勾選

	心律異常
	
	True=有勾選

False=無勾選

	不知道(心臟冠狀)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	腦血管疾病
	
	0=無
1=有(下列疾病：短暫缺血性中風、缺血性中風、出血性中風至少有一項為True)

2=不清楚或不確定

	短暫缺血性中風
	
	True=有勾選

False=無勾選

	缺血性中風
	
	True=有勾選

False=無勾選

	出血性中風
	
	True=有勾選

False=無勾選

	不知道(腦血管)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	週邊動脈血管疾病
	
	0=無
1=有 (下列疾病：血管繞道手術、經皮冠狀動脈血管成形術、跛行至少有一項為True)

2=不清楚或不確定

	血管繞道手術(週邊)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	經皮冠狀動脈血管成形術(週邊)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	跛行
	
	True=有勾選

False=無勾選

	不知道(週邊動脈)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	Micro-vascular complication糖尿病血管併發症

	視網膜雷射治療L(左眼)
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	視網膜雷射治療R(右眼)
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	眼底檢查L(左眼)
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	眼底檢查R(右眼)
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	正常L(左眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	正常R(右眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：黃斑病變L(左眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：非增殖性病變L(左眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：增殖性視網膜病變L(左眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	失明L(左眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	ROP_050_L(左眼)
	
	視網膜病變 ->無法判讀(左眼)
True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：黃斑病變R(右眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：非增殖性病變R(右眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：增殖性視網膜病變R(右眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	視網膜病變情形：失明R(右眼)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	ROP_050_R(右眼)
	
	視網膜病變 ->無法判讀(右眼)
True=有勾選

False=無勾選

	腎臟

	慢性腎臟性stage ≧ III
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	腎臟移植
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	洗腎
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	持續性不臥床腹膜透析
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	腸胃系統

	腹脹
	
	0=無
1=有

	便秘
	
	0=無
1=有

	腹瀉
	
	0=無
1=有

	足部評估

	神經性症狀
	
	0=無
1=有

	間歇性跛行
	
	0=無
1=有

	截肢
	
	0=無
1=有

	截肢部位L(左)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	截肢部位R(右)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	足部潰瘍
	
	0=無
1=有

	老繭或雞眼
	
	0=無
1=有

	足部畸形
	
	0=無
1=有

	足背動脈搏動(左)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	足背動脈搏動(右)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	脛後動脈搏動(左)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	脛後動脈搏動(右)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	震動感覺測驗(左)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	震動感覺測驗(右)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	單股尼龍測驗(右)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	單股尼龍測驗(左)
	
	0=正常
1=異常
2=無法測量

	Diabetes Education糖尿病衛教

	最近一年內是否接受糖尿病衛教
	
	0=無

1=有
2=不清楚或不確定

	照護型態：醫學中心
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：區域醫院
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：地區醫院
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：診所
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：衛生所
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：中醫治療
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：自行服藥
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：無追蹤
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護型態：其他
	
	True=有勾選

False=無勾選

	照護醫療單位
	
	1=公立
2=私立

	護理師衛教
	
	0=否

1=是

2=不知道

	營養師衛教
	
	0=否

1=是

2=不知道

	參與糖尿病照護計畫
	
	0=否

1=是

	自我血糖監測
	
	1=血液
2=尿液
3=兩者
4=無

	過去3個月血糖自我監測頻率
	
	1=無
2=一個月少於一次
3=一個月至少一次
4=一週至少一次
5=每天至少一次

	過去3個月低血糖的頻率
	
	1=無
2=一個月少於一次
3=一個月至少一次
4=一週至少一次
5=每天至少一次

	低血糖嚴重度
	
	1=可自行處置
2=需他人幫忙或送醫

	過去3個月嚴重低血糖需要就醫的次數
	
	單位：次數

	檢查

	舒張壓
	
	　

	收縮壓
	
	　

	心跳
	
	　

	身高
	
	　

	體重
	
	　

	腰圍
	
	　

	臀圍
	
	　

	腰臀比
	
	　

	BMI
	
	　

	Total Cholestrol
	
	　

	TG (Triacylglycerol)
	
	　

	HDL-C(非必填選項)
	
	

	LDL-C
	
	　

	SGPT
	
	　

	HbA1c
	
	　

	Glucose(AC)
	
	　

	Creatinine
	
	　

	Urine Albumin(非必填選項)
	
	　

	Urine Creat(非必填選項)
	
	　

	Urine WBC(非必填選項)
	
	1=正常

2=異常

空格=未選

	Urine RBC(非必填選項)
	
	1=正常

2=異常

空格=未選

	Urine Protein(非必填選項)
	
	-/±/+/++/+++/++++

	ACR
	
	　

	eGFR
	
	　

	ABI(左) (非必填選項)
	
	　

	ABI(右) (非必填選項)
	
	　

	Treatment藥物史

	改變生活型態
	
	True=有勾選

False=無勾選

	口服藥物
	
	True=有勾選

False=無勾選

	使用胰島素
	
	True=有勾選

False=無勾選

	使用GLP-1
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素次數
	
	使用胰島素為「True」時

1=1 
2=2 
3=3 
4=4 
5=大於4次

	連續皮下胰島素輸注
	
	0=否

1=是 (速效型、短效型、中效型、長效型、混合型-人類、混合型-胰島素類似物中其中一個需為「True」)

	每日注射胰島素種類：速效型
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素種類：短效型
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素種類：中效型
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素種類：長效型
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素種類：混合型-人類
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素種類：混合型-胰島素類似物
	
	True=有勾選

False=無勾選

	每日注射胰島素總量
	
	單位：units

	高血壓
	
	0=無

1=有

	服用降血壓藥物
	
	有高血壓時填寫

1=有

2=否

3=不知道

	高血脂
	
	0=無

1=有

	服用降血脂藥物
	
	高血脂為「有」時填

1=有

2=否

3=不知道

	曾經忘記服藥
	
	0=否

1=是

	自我調整藥物
	
	0=否

1=是

	藥物服從程度
	
	病患自己評估，0-100分，分數越高順從度越高

	Quality of Life生活品質相關問卷調查

	EQ-5D

	行動(EQ-5D)
	
	1=我可以四處走動沒有任何問題
2=我行動有些不便
3=我臥病在床

	自我照護(EQ-5D)
	
	1=我能照顧自己，沒有任何問題
2=我在梳洗、洗澡或穿衣服方面有些問題
3=我不可以自己梳洗、洗澡或穿衣服

	平常活動(EQ-5D)
	
	1=我能從事平常活動，沒有任何問題
2=我在從事平常活動方面有些問題
3=我不可以從事平常活動

	疼痛/不舒服(EQ-5D)
	
	1=我沒有任何疼痛或不舒服
2=我覺得有些疼痛或不舒服
3=我覺得非常疼痛或不舒服

	焦慮/沮喪(EQ-5D)
	
	1=我不覺得焦慮或沮喪
2=我覺得有些焦慮或沮喪
3=我覺得非常焦慮或沮喪

	健康狀態分數(0-100)
	
	病患自認為自己的健康狀態為幾分，滿分為100，分數越高越健康

	PHQ-9

	做事情興趣減少(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	絕望無助，憂鬱或者悲傷(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	難以入睡，易醒或睡太多(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	覺得疲勞或沒有力氣(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	胃口不好或吃太多(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	覺得自己不好，失敗(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	有困難集中精神(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	行動或講話很慢到別人都可以注意到(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	有自殺的念頭或想傷害自己(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	如果您發現自己有上述所提的任何問(PHQ-9)
	
	1=沒有

2=有幾天

3=一半以上的天數

4=幾乎每天

	IPAQ

	您過去七天的身體活動與過去3個月身體活動比較
	
	1=比較多

2=比較少

3=差不多

	過去七天，您有多少天有做費力的身體活動？天(1)
	
	1-7天

	沒有做費力的身體活動
	
	True=有勾選，第2題不用填寫
False=無勾選

	您通常一天花多少時間在費力的身體活動上？小時(2)
	
	點選0-24 小時

	分鐘/天(2)
	
	點選0-59 分鐘/ 天

	不知道/不確定(2)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	過去七天，您有多少天有做中等費力身體活動？天(3)
	
	1-7天

	沒有做中等費力的身體活動
	
	True=有勾選，第4題不用填寫
False=無勾選

	您通常一天花多少時間在中等費力的身體活動上？小時(4)
	
	點選0-24 小時

	分鐘/天(4)
	
	點選0-59 分鐘

	不知道/不確定(4)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	過去七天中，您有多少天曾經走路持續10分鐘以上？天(5)
	
	1-7天

	沒有走路持續10分鐘以上
	
	True=有勾選，第6題不用填寫
False=無勾選

	您通常一天花在走路上的時間有多久？小時(6)
	
	0-24 小時

	分鐘/天(6)
	
	0-59 分鐘

	不知道/不確定(6)
	
	True=有勾選

False=無勾選

	過去七天的工作天中，您一天坐著的時間有多久？小時(7)
	
	0-24 小時

	分鐘/天(7)
	
	0-59 分鐘

	Quality of Life survey questionnaire

	我覺得我的糖尿病控制良好
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我時常害怕我的病會變得更糟
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我厭煩了遵照指示服用藥物
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我覺得糖尿病妨礙我做我想做的事
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我非常擔心發生低血糖的危險
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	應付糖尿病現在比以前更困難
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	必須應付糖尿病讓我感到疲倦不堪
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我因為有糖尿病而感到有壓力
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我感到我的治療太複雜
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我擔心在未來不能完成家庭的責任
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我現在比大多數我認識的人更緊張和焦慮
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我覺得飲食控制造成我很多生活上的困擾
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我擔心會拖累家庭/子女
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	得糖尿病以後我的性生活減少讓我很困擾
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答

	我擔心治療會造成體重增加
	
	1=完全不同意

2=大部分不同意

3=大部分同意

4=完全同意

5=無法或拒絕回答


Quality of Life生活品質相關問卷調查
＊EQ-5D

1. 行動 

□我可以四處走動沒有任何問題
□我行動有些不便
□我臥病在床
2. 自我照護
□我能照顧自己，沒有任何問題
□我在梳洗、洗澡或穿衣服方面有些問題
□我不可以自己梳洗、洗澡或穿衣服
3. 平常活動
□我能從事平常活動，沒有任何問題
□我在從事平常活動方面有些問題
□我不可以從事平常活動
4. 疼痛 / 不舒服
□我沒有任何疼痛或不舒服
□我覺得有些疼痛或不舒服
□我覺得非常疼痛或不舒服
5. 焦慮 / 沮喪
□我不覺得焦慮或沮喪
□我覺得有些焦慮或沮喪
□我覺得非常焦慮或沮喪
健康狀態分數（0-100）         
＊PHQ-9

選項皆為：沒有/有幾天/一半以上的天數/幾乎每天
1做事情興趣減少? 

2絕望無助，憂鬱或者悲傷? 

3難以入睡，易醒或睡太多? 

4覺得疲勞或沒有力氣? 

5胃口不好或吃太多?

6覺得自己不好，失敗或讓自己，家人失望?

7有困難集中精神，如看報紙或電視? 

8行動或講話很慢到別人都可以注意到，或是煩躁到靜不下來? 

9.有自殺的念頭或想傷害自己? 

如果您發現自己有上述所提的任何問題，這些問題在您工作、照顧家庭事務或與他人相處上造成了多大的困難？
毫無困難/有點困難/非常困難/極度困難
＊IPAQ

您過去七天的身體活動與過去3個月身體活動比較？
比較多/比較少/差不多（※英文版沒這題）
1.過去七天，您有多少天有做費力的身體活動？點選1-7天  □沒有做費力的身體活動     請跳答問題3

2.您通常一天花多少時間在費力的身體活動上？點選
0-24 小時 點選0-59 分鐘/ 天 □不知道/不確定
3.過去七天，您有多少天有做中等費力身體活動？點選1-7天 □沒有做中等費力的身體活動    請跳答問題5

4.您通常一天花多少時間在中等費力的身體活動上？    

點選0-24 小時 點選0-59 分鐘/ 天 □不知道/不確定
5.過去七天中，您有多少天曾經走路持續10分鐘以上？
點選1-7天 □沒有走路持續10分鐘以上   請跳答問題7
6.您通常一天花在走路上的時間有多久？
點選0-24 小時 點選0-59 / 天 □不知道/不確定
7.過去七天的工作天中，您一天坐著的時間有多久？    

點選0-24 小時 點選0-59 / 天
＊Quality of Life survey questionnaire

選項皆為：完全不同意/大部分不同意/大部分同意/完全同
意/無法或拒絕回答
我覺得我的糖尿病控制良好？   

我時常害怕我的病會變得更糟？
我厭煩了遵照指示服用藥物？
我覺得糖尿病妨礙我做我想做的事？
我非常擔心發生低血糖的危險？
應付糖尿病現在比以前更困難？
必須應付糖尿病讓我感到疲倦不堪？
我因為有糖尿病而感到有壓力？
我感到我的治療太複雜？
我擔心在未來不能完成家庭的責任？
我感到我現在比大多數我認識的人更緊張和焦慮？
我覺得飲食控制造成我很多生活上的困擾？
我擔心會拖累家庭/子女？
得糖尿病以後我的性生活減少讓我很困擾？
我擔心治療會造成體重增加？
