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糖尿病患者心理壓力的面向 

 無法復元 
    很多患者在併發症出現，做了生化檢驗才發現自己有糖尿病，有的早期
沒做好治療，嚴重時要天天打胰島素控制，一方面疼痛，一方面認為
只能控制而不能根治，因而導致沉重的心理壓力(覺得對自己失去信心、覺
得生活毫無希望… 

 
 併發症 
     糖尿病患者如果血糖控制不好，會導致許多併發症，包括末稍神經壞
死感染需截肢、或是腦中風、視網膜病變、皮膚病等，對於這些可怕
的併發症引發心理上很多的恐慌與憂慮 

 
 家庭照顧 
     糖尿病患者，因為須長期與病為伍，並接受長期的治療，擔心上了年
紀會連累家人，這也是糖尿病患者複雜心情的壓力。 
 

    心理上的壓力，會使內分泌失調、血壓升高、尿蛋白質增加、睡眠障
礙、血糖值也隨之上升，這對糖尿病病情有許多的影響，且身心總會
以交互作用的形式彼此影響 
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糖尿病患者的心理壓力 

 衝突、慾望、壓抑、憂慮、壓力 
 

1.必須克制自己不做想做的事，例如克制想隨心所欲吃想吃
的東西 

2.必須勉強自己做不想做的事，例如勉強在自己身上扎針,注
射胰島素 

3.需要自己監控血糖，且持之以恆，例如持續留意攝取的食
物,測量血糖，努力維持在理想的範圍內 
 

 需要違反自己本能的需要，創造本來沒有的意願，要一輩
子持續留意血糖，但又不成為心理負擔，並且在這個為難
的過程中調適情緒與維持動機 



糖尿病與憂鬱症 

45% 的糖尿病患因為病情而感到憂鬱 
糖尿病患者中高達33％有憂鬱症 
遠超過一般慢性疾病患者罹患憂鬱症的比例。 
 
1.食物的長期嚴格限制，要克服口慾，就會造成患者很大的壓力及不舒服 
 
2.很多人因為糖尿病造成的身體病變及飲食的限制，導致社交活動減少而社會隔離，
因社會隔離更加地引發更多的情緒症狀 

 
3.糖尿病患者會併發周邊神經病變而產生慢性疼痛，慢性疼痛本身亦會產生情緒問
題，更重要的是，慢性疼痛會影響下視丘－腦垂體－腎上腺系統，造成可體松分泌
增加，這是憂鬱症患者常見的  

 
4.當糖尿病控制不好的時候，容易產生生理不適與心理困擾。研究顯示當血糖高時，
會產生疲倦、無力、胃口差等症狀；當血糖低時，會產生心悸、盜汗、焦慮、恐
慌、頭痛等急性症狀。當血糖長期低的時候，會造成個性改變及憂鬱症狀，所以穩
定的血糖對減少精神症狀是很重要的。  



如何協助患者 

聽懂、聽對，並精準傳達讓患者知道，讓患者感
受到他的需要與情感有人瞭解 

 

尋找啟動與維持力量的關鍵，推動心理調適 

陪伴患者一起尋找疾病的意義 
                聽見身體的聲音 

                看見真正的需要而不是想要 

                用不一樣的心情與習慣去過生活 

                發現自己還擁有的幸福 

                提前感受生命最終的意義 

                延續生命與傳遞善心 



『把專業還給主角』 

病人為主體 

 

一、個人系統 

 

二、家庭支持系統 



個人系統 

患者支持系統首要評估個人狀況，包括： 

1.生理與心理狀況 

2.對疾病的情緒反應與看法 

3.自我照顧 

4.遵從醫囑的能力(龍紀萱，2003) 

 



個人系統 

1.強調生活品質的重要性 

 WHA認為：生活品質是個人感受所決定， 生
活型態改變時，個人對生活品質的感受亦隨之
改變。 

 蔡世澤(2003)認為醫療團隊需選擇病友也認同
的標的，作為共同打拼的理由。 

2.病人的擔憂：擔心飲食問題、擔心併發症造成
家人負擔。 

3.生活習慣的改變：不健康飲食、缺乏運動、喝
酒、吸菸 



家庭支持 

生病不是病人一個人的事情 

 

DAWN2 (2013)研究：糖尿病所帶來的身體
、財務和情緒在跨文化中均非患者自己承擔
，而是整個家庭共同承擔 



DAWN2 

19% 糖尿病患感覺自己因為糖尿病受到差
別待遇 

45% 糖尿病患因為病情而感到憂鬱 

40% 對於自己家人罹患糖尿病感到重度憂
鬱 

37% 因為不知道如何幫助患有糖尿病患的
家人，而感到挫折… 

 



DAWN2 

63% 家屬擔憂患者產生併發症 

66% 家屬擔心患者夜間低血糖發作 

34% 家屬擔心患者拖累家中經濟 

35% 家庭曾因糖尿病管理發生衝突 

75% 家屬未曾參與衛教課程 

 



家庭支持系統 

1.患者在家庭中扮演的角色與地位 

2.家屬對於糖尿病的認識與反應程度 

3.主要照顧者對患者糖尿病控制的影響與干擾程
度 

4.家庭生活習慣、飲食、居住環境對患者的影響  

5.家屬對患者的支持程度：家人支持對糖尿病管
理的影響性更甚專業人員 



家庭支持 

重要性：增加病患控制意願、加強維持生活型
態改變意願、增強患者自我管理 

 

1.增加支持性溝通：溫和開放的對話 

2.減少非支持性溝通：嘮叨、頻繁的提醒、控制
或批評、語言刺激 



案例一 

家屬(個案女兒)在旁碎念個案偷吃東西… 

衛教師：你很生氣伯伯沒控制好自己的飲食，但
感覺得出來你其實是擔心又著急的，很擔心萬
一飲食又沒控制好，會不會又像上次那樣血糖
飆升 

 

 重點：同理家屬心情，引導家屬轉化關心的語
言變成支持性的溝通語言 

 

 



家屬：(點頭)對阿，我真的很擔心又發生上次那
樣的狀況，才會一直跟他說這個不能吃，但偏
偏又講不聽…(又開始碎念) 

衛教師：你上次一定嚇壞了，很擔心也很害怕伯
伯沒控制好血糖，但也許我們也可以聽聽伯伯
”多吃“了這個東西的原因… 

 

 重點：反映家屬碎念背後關心的情緒，也引導
家屬正確理解與支持患者 



案例二 
阿姨（丈夫患糖尿病）： 

「確診糖尿病後，我不自覺地干涉他的飲食、運動等
習慣，希望幫助他管理血糖，但我發現這適得其反，
我們的關係也漸漸地越來越緊張，後來，我跟一些糖
尿病人和家屬交流，才逐漸意識到：『幫』其實只是
一廂情願，他自己管理好才能真正管理好血糖。後來
我不干涉他了，而是從其他方面給予他更多的關心，
他自己也主動學習，管好了血糖。」 

https://kknews.cc/zh-tw/health/xz6pyyq.html 
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可以這樣提醒… 
1.照顧“人”而非”病人”：引導個案自己控 制
血糖、不要過度監控與逼迫、減少指責偷吃 

2.行動支持取代碎念：一起形成更健康的生活方
式，健康飲食、陪伴運動。 

3.協助家屬正確認識疾病 

4.用患者能接受的方式關心病人：減少恐嚇 

5.家屬支持：降低焦慮、掌握自己的情緒 

6.避免極端照護：健康均衡飲食 



家屬工作-分齡、分型 
小病人V.S.成年型糖尿病 

1.伴侶：擔憂、害怕、照顧疲累引發的壓力與 憂鬱
、罪惡感 

2.子女：不同發展階段；害怕、擔憂、缺乏彈性；
少時間陪伴引發的罪惡感 

3.父母：罪惡感(遺傳)、害怕、強硬或缺乏彈性的
堅持(父母面對疾病的態度)。引導患者與父母理
解-「父母能提供協助、擔任顧問，但不是糖尿
病控制的處理者」 

4.手足：罪惡感、擔心患者想法、較少被關注 



案例三-拒絕治療的女孩 

艾莉森(16y,女)拒絕接受驗血，父母必須壓著
她才能取得血液樣本。這種情形每天都要發生
四次，每次她都尖聲哭叫。糖尿病為這家人帶
來許多衝擊，而驗血工作也打亂了原本的正常
生活 

媽媽：堅持把心思花在努力調整家庭飲食和生
活模式，不表現出自己的挫折感 

爸爸：始終感到焦慮和恐懼。覺得每一個決定
都攸關生死，非常害怕稍一犯錯，就會危及女
兒的健康 



案例三-拒絕治療的女孩 
觀察家人互動模式(費莉絲．樂文，2003) 

「學習和糖尿病奮鬥，需要一些時間」 

「感到害怕是為人父母的必然經驗之一」 

 

鼓勵家屬在病人面前講出病人配合的地方，照
顧上比較不讓人費心的地方 

 

陪伴患者學習照顧自己的身體 
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