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前言 

糖尿病照護的基礎必須包括建立

健康生活行為和維持心理層面良好狀

態[1] 

糖 尿 病 心 理 困 擾 (Diabetes 

Distress)是指糖尿病患者在罹病後，

因生活型態需要改變，飲食要節制與

運動，但現實情況又難以配合，及增加

日常生活負荷，難免引起壓力與心理

困擾[2] 。而且患者在得知有糖尿病後，

常擔心未來可能的併發症，或者血糖

控制如不理想需要調整用藥，打胰島

素或發生併發症；患者可能會感到挫

折、生氣、不堪負荷；在人際互動上有

時也會面臨被標籤化、他人的不了解、

感到不被支持等等[2,3]。糖尿病心理困

擾與憂鬱症和焦慮症不同，憂鬱症和

焦慮症需要精神科團隊照護可以藥物

治療。糖尿病心理困擾則是由糖尿病

團隊照護。因此本文以文獻回顧方式

及光文診所經驗探討在基層診所如何

將糖尿病心理困擾納入為糖尿病團隊

照護重要的一環。 

 

糖尿病心理困擾(Diabetes Distress)

的盛行率 
2013 年發表的 DAWN2 研究中，發

現 44.6%的患者有糖尿病心理困擾[4]。

2017 年一篇後設分析中，發現在第 2

型糖尿病的患者有近 36%具明顯的糖

尿病心理困擾[5]，而其他文獻研究顯

示 41%的第 1 型糖尿病患者有較高程

度的糖尿病心理困擾[6]。 

根據患者的特徵，盛行率也有些

不同，例如研究發現具有心理困擾的

女性較多、共病憂鬱症狀的病人也較

多；年紀較輕、罹病年較短的患者，比

老年患者有更多困擾；缺乏社交網絡

和支持，例如獨居、知覺障礙難以從他

人得到協助，也會有較高程度的糖尿

病心理困擾[5,6]。 

即使目前已有研究指出糖尿病心

理困擾的盛行率並不低，且與許多疾

病狀態有關。在 DAWN2 研究中，發現只

有 1/3 病人在治療糖尿病的過程中有

接受心理健康的評估[4]，顯示糖尿病

心理困擾應該是更需要被重視的部分。 

近年在糖尿病照護的領域中，也

逐漸認知到評估糖尿病心理困擾應為

例行照護的一個部分[7]。糖尿病照護

的指引建議應採用適合患者的標準化

工具，在特定時間點評估糖尿病心理

困擾狀態，包括在初診時就介入評估，

並週期性定期追蹤，當在疾病、治療方

式、生活情況有所變化時，再次評估[8]。 

然而，在台灣目前的糖尿病照護

尚未將糖尿病心理困擾納入例行評估

照護，亦較少有研究檢視台灣現行的

糖尿病患者之心理困擾情況。 

 

糖尿病心理困擾(Diabetes Distress)

可能的影響 



 

研究發現糖尿病心理困擾可能和

不佳的醫療與心理預後相關，包括心

理困擾程度越高的患者有較高的血糖

值[9,10]，而當患者心理困擾指數下降

和血糖控制表現進步有相關[11]。除了

疾病後果之外，心理困擾程度高也會

和不健康的飲食型態與運動，以及不

佳的生活品質相關[10,12]。 

也有學者提出當患者持續面臨高

強度的心理困擾，可能導致糖尿病耗

竭(diabetes burnout)[13]。有些患者

已經盡了相當大的努力，糖尿病的控

制卻仍不理想或難以預期，強烈的無

助感可能使他們放棄努力[13]。因此醫

療團隊看到的是，患者不遵守或拒絕

醫療團隊的囑咐、忘記服用藥物、無法

好好控制飲食與運動等，面對團隊的

建議他們難以接受，表達「我試過了，

那沒有用」、「我不想測血糖了，反正我

知道會太高」。在門診中病人的困擾經

常未能被理解，而只被責怪為不配合、

難搞的、缺乏動機的患者[3]。 

綜合上述可知，糖尿病心理困擾

可能影響患者控制疾病的動機與行為，

甚至患者與醫療團隊的合作也可能受

到阻礙。糖尿病心理困擾可能導致不

佳的血糖控制和糖尿病預後有相關。

因此，醫療團隊需要瞭解糖尿病心理

困擾的重要性，並適時評估患者心理

困擾的程度或面向，以提供適當的心

理支持。 

 

糖尿病心理困擾(Diabetes Distress)

的評估 

目前最常用來評估 Diabetes 

Distress 的 工 具 是 Diabetes 

Distress Scale，此量表由 Polonsky

等人在 2005 年發表於 Diabetes 

Care[14]。量表分為四個面向:情緒負

擔(Emotional Burden)，包括對罹病感

到憤怒、害怕與憂鬱，感到照顧糖尿病

消耗過多心力與經歷，對併發症的後

果感到無助與無望；人際相關困擾

(Interpersonal Distress)，包括感到

家屬無法給予適當情緒或照護上的支

持，或無法理解與糖尿病共處之困難；

醫師相關困擾 (Physician-related 

Distress)，例如對醫師的專業能力沒

有信心，認為醫師並未適切回應其擔

心、未給予足夠清楚的指引；與日常管

理 相 關 的 困 擾 （ Regimen-related 

Distress)，對於遵照良好的日常管理

計畫（包括飲食、運動與測量血糖等）

感到無力、缺乏信心或動機。量表的整

體分數越高，顯示與糖尿病相關的困

擾程度越嚴重，而困擾越嚴重時，越可

能影響血糖控制、自我效能，以及健康

的運動與飲食方式[15]。但臨床實務

使用 Diabetes Distress Scale 此量

表有些困難，因此建議臨床照護團隊

可以多一句話關心來詢問患者是否有

因糖尿病引起心理困擾。 

 

光文診所的研究過程 

光文診所翻譯 Polonsky 等人的

Diabetes Distress - Screening 

Scale (DDS17)量表，搭配半結構式訪

談(semi-structured interview)評估

患者 Diabetes Distress 程度，並且

以醫院焦慮與憂鬱量表（Hospital 

Anxiety and Depression Scale，HADS）

評估患者情緒狀態，使用簡明版世界

衛生組織生活品質問卷（WHOQoL-BREF）

來評估其生活品質，進行相關與回歸

分析。相關分析中顯示較年輕的患者、



 

女性患者、使用胰島素的患者有較高

程度的 Diabetes Distress，回歸分析

顯示 Diabetes Distress 平均分數、

日常管理的困擾預測較高的 A1C數值，

但相較於 Diabetes Distress 平均分

數，新病人、使用胰島素等因素對 A1C

仍有較強的預測力。此外 Diabetes 

Distress 平均分數與情緒負擔亦顯著

預測較高的憂鬱、焦慮和較低的生活

品質。該研究的成果，發表於美國糖尿

病學會年會[16]和糖尿病衛教學會會

訊[17]。 

 

如何協助患者的糖尿病心理困擾 
社區診所的糖尿病患者其糖尿病

心理困擾確實是需要被關心的。在英

國的 Diabetes UK提出 7As模型[3]，

此動態模型提出七個步驟，包括藉由

覺 察 (Aware) 、 詢 問 (Ask) 、 評 估

(Assess)以辨識患者的糖尿病心理困

擾，接著藉由建議(Advise)、協助

(Assist) 、 轉 介 (Assign) 、 安 排

(Arrange)支持患者。 

首先，醫療照護者需瞭解糖尿病

心理困擾可能伴隨的表現，例如血糖

控制不佳、自我照顧工作減少、約診未

到、在門診顯得被動或攻擊、具多重壓

力等。建議醫療照護者常規性地詢問

患者糖尿病相關的心理困擾，若需要

進一步的探索，可以使用量表更完整

地了解患者的困擾。在建議的階段，可

承接患者的困擾，並進一步討論具體

策略以減緩困擾。在協助時，針對患者

的情況給予適當的支持，例如衛教、調

整自我管理計畫、建議生活型態的改

變、情緒或社會經濟支持。若患者的困

擾程度較高，亦可轉介心理健康專業，

採取藥物或心理治療。最後，須安排後

續追蹤了解患者的困擾程度變化。 

此外，醫病關係為糖尿病照護重

要的一環，當患者知覺到越高品質的

醫病溝通，其自我管理、醫囑遵從性、

個人控制感、自我效能皆較高，而糖尿

病心理困擾則較少[18]。若要塑造良好

的醫病關係，可以藉由認可、同理、反

映式傾聽等方式回應患者的困擾，塑

造安全的談話氛圍，協助患者在診間

較願意表達糖尿病的心理困擾，讓患

者感受被支持。醫療人員也可以詢問

過去成功的經驗，回饋患者已經做得

好的部分，賦權患者以提升患者的自

我效能感。 

 

結論 
糖尿病患者面對糖尿病的生活可

能會面臨許多壓力負擔，在社區診所

的糖尿病患者中有 1/3 的患者具糖尿

病心理困擾，且不同年紀、性別、病程

時間、 是否使用的胰島素的族群可能

有不同層面的困擾，困擾程度也不盡

相同，糖尿病心理困擾可能會影響疾

病照護、憂鬱、焦慮與生活品質。因此，

醫療團隊應多理解患者的糖尿病心理

困擾，並且在醫療照護中對於糖尿病

心理困擾有主動的評估與介入，將更

有利於提升患者的照顧動機，減少糖

尿病心理困擾，以增進醫療團隊對於

糖尿病的整體照護品質。
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