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最小心理衛教於降低中老年糖尿病人心理負擔與血糖之效果初探－ 

於南部某醫學中心之預試效果實證研究 

 

邱靜如1、王允汶2 

    糖尿病是全球廣泛盛行的慢性疾病，根據衛生署2012年統計，全台糖尿病患

者已高達150萬人，其中98%為第2型糖尿病患者。糖尿病衛教學會在2006年的調

查發現，台灣能達成糖尿病「ABC控制標準」，也就是糖化血色素（HbA1c）< 7%、

血壓（Blood pressure）≤130/80mmHg、低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）<100 mg/dl

的數值，三項都達到控制良好的比例僅4.1%。換句話說，全台灣每100個糖尿病

人，僅有4人控制良好。若將標準放寬，僅看糖化血色素，也只有32.1%病人的糖

化血色素（HbA1c）符合小於7%的標準[1]。由於不好的血糖控制將導致病人落

入慢性併發症高危險群，因此協助糖尿病患達到好的血糖控制為當前重要之衛生

政策。 

目前台灣糖尿病衛教中降低糖尿病個案血糖的方式主要是適當飲食、規律運

動、按時按量服藥與定期自我監測血糖。但越來越多研究顯示病人之血糖控制不

佳、合併症增多並非因為衛教知識不足或缺乏自我照顧相關技巧，真正原因可能

來自於心理障礙[2]。糖尿病患每日需執行的工作，當包含許多需要改變長久以

來生活習慣之艱難任務，如：調整日常生活飲食、持續運動、定期的血糖監測、

胰島素注射、藥物服用等。對於許多糖尿病患而言，長期落實這些自我照顧的規

條，接受生活中嚴格限制，極為不易[3]。也因此憂鬱症在糖尿病患中的盛行率

約是一般族群的二倍，約為 15%到 30%間[4]。現行糖尿病衛教行之多年，雖對

提升病患對疾病認知雖頗有幫助，但對強化動機與態度或改善病患的情緒狀況成

效有限[5]。 
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憂鬱症損害一個人遵循疾病管理的醫囑，潛在地惡化慢性疾病的病程，且憂

鬱與衛教困難成正相關[6]，從上述之文獻及美國最近更新的糖尿病照護指引，

心理幸福感有其重要性，引介心理介入方案至台灣目前糖尿病照護，確保糖尿病

患對疾病的正確認知和正向態度是必要的。目前賦權理論已慢慢引進糖尿病照護

中[7-8]，賦權理論是以社會互動的過程，激發內在潛能，與專業人員一同合作，

確認本身問題且擬定具體可行的目標，尋求並獲得資源去解決問題，增進病人與

糖尿病共存的能力，包含增進健康相關的知識、技能、自主、自我效能來為個人

自己健康負責。然而一般的實務工作者僅具有限的時間，因此找到簡單之心理相

關介入方法更顯重要。 

    最小心理介入(minimal psychological intervention, MPI)為 Lamers 和 Jonkers

所發展，以每次小於一小時的間時，平均約四次的介入，透過突破負向螺旋

(negative spiral)減少憂鬱、焦慮症狀及相關想法及行為，來幫助慢性病人處理他

們的慢性病。MPI 是以認知行為治療(cognitive behavioral therapy)及自我管理

(self-management)為基礎[9-12]。認知行為治療為一種心理治療導向，目標在導正

錯誤或不適應之想法，為目前臨床上最具療效方式之一，很普遍用於處理焦慮、

憂鬱、社會功能等症狀。運用認知行為療法被認為是糖尿病族群有效改善憂鬱的

方法[13]。而自我管理包含醫療管理、角色管理、情緒管理三大任務，以及問題

解決、決策制定、資源利用、醫病夥伴關係建立、執行計畫、自我修飾（self-tailoring）

六大要素[14]。Lamers 和 Jonkers 的 MPI 方案在荷蘭已廣泛地被測試了，尤其是

在幫助糖尿病患及 chronic obstructive pulmonary disease (COPD)病人避免及減少

憂鬱症候群所設計的試驗於許多照護機構的隨機控制試驗顯現有效性。本研究因

此引進此方法，評估：(1)最小心理介入對於糖尿病的憂鬱症狀、糖尿病問題範

圍(problem areas in diabetes)、HbA1c 的影響，以及；(2)評估最小心理介入對於

執拗的高憂鬱症候群（我們定義為女性、較少教育年數及較多併發症的糖尿病個

案）之成效是否同其較不易有憂鬱症候群的對照組。 
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材料與方法 

資料來源及研究對象 

    收案地點為南部某教學醫院家醫科門診。收案標準為 50 歲以上第二型糖尿

病患者，排除條件為使用抗憂鬱藥物治療者；目前正在進行心理／精神科治療者；

已知有精神問題（例如：精神分裂症、躁鬱症）者；有嚴重的認知辨識問題者；

有聽力障礙者；三個月內喪失配偶者。篩選流程及介入與追蹤時程如下： 

   

 

在考量有限資源之下，也考量未來傳播的便利性及經濟效益，我們透過電話做介

入。介入階段為下： 

  

分配至 USUAL組（n=91） 分配至MPI組（n=91 

50歲以上第二型糖尿病患者（n=349） 

符合收案條件（n=318） 

排除（n=31） 

1.抗憂鬱藥物使用（n=6） 

2.精神科治療（n=10） 

3.精神疾病（n=1） 

4.認知辨識問題（n=5） 

5.聽力障礙（n=8） 

6.三個月內喪失配偶（n=1） 

隨機分配（n=182） 

拒絕參與研究（n=136） 

失去聯絡（n=1） 

中途退出（n=2） 

失去聯絡（n=1） 

中途退出（n=1） 
第一次介入（n=87） 

第一次追蹤（n=89） 

第二次介入（n=87） 

第三次介入與第一次追蹤（n=86） 

第二次追蹤（n=89） 第二次追蹤（n=86） 

失去聯絡（n=1） 
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階段 1－探索個案的感覺、認知及行為 

階段 2－個案維持記錄，包括症狀、抱怨、想法、擔憂、相關感覺以及行為 

階段 3－應用再歸因技巧 

階段 4－個案探索改變行為的可能性，以及交付個案一個行動計劃 

階段 5－評估行動計劃的進程 

 

 

研究工具 

    本研究以自我發展的問卷收集病患的基本資料，包括年齡、性別、教育程度

等，以及健康狀況、健康行為、短版之流行病學研究中心憂鬱量表(Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale, 簡稱CES-D量表)[15]、中文糖尿病問量

量表（Chinese version of the Problem Areas In Diabetes(PAID-C) scale）[16]。 

  短版之流行病學研究中心憂鬱量表是學者常用以測量一般族群憂鬱症狀

(Depressive symptoms)，與篩選可能高危險群的測驗工具[17](Powers, Thompson, 

Futterman, & Gallagher-Thompson, 2002)。指導語是讓受試回答「過去一週是否有

下列情形」。答題選項為：「沒有這種感覺」、「很少(少於一天)有這種感覺」、

「有時候會(二至三天)有這種感覺」、「經常或一直有這種感覺(四天以上)」。

此量表每題得分為0至3分，正向題(「覺得很快樂」與「覺得你很享受人生」)經

反向計分後，10題總分為0至30分，總分愈高表示憂鬱症狀愈嚴重。短版CES-D

量表之α介於.78至.87間[15]。 

  糖尿病問題量表（The Problem Areas In Diabetes ,PAID）是一個針對糖尿病

於心理社會及情緒狀態的測量[16]，中文糖尿病問量量表（Chinese version of the 

Problem Areas In Diabetes(PAID-C) scale）已建立，此量表有二十題項目，指導語

心理介入 

2週 

心理介入 

2週 

心理介入 

2週 

介入後追蹤 

一個月 

介入後追踨 

四個月 
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均是讓受試回答「下列哪一個糖尿病問題目前正困擾著您？請依據您個人實際情

形及想法，在適當的答案中圈」。答題選項為：「不是問題」、「很小的問題」、

「中度的問題」、「有點嚴重的問題」、「嚴重的問題」。此量表每題得分為0

至4分，20題總分為0至80分，總分愈高表示情緒困擾愈嚴重。 

  另外我們所使用的糖化血色素資料為受試者的門診醫療記錄。以上的問卷資

料以及糖化血色素資料都分別在收案當天(介入前)、介入後、介入後一個月、以

及介入後四個月進行共四次之測量。 

 

統計分析 

  首先比較實驗組及對照組於介入前的獨立檢定，再檢視各依變項於實驗組及

對照組有無差異，最後分別檢視人口統計學變項及疾病變項，其依變項於實驗組

及對照組有無差異。 

研究結果 

  經隨機分派，實驗組共 91 人，對照組共 91 人，實驗組中，一人（編號 10）

於介入後第二次追蹤，因人在國外而流失；一人（編號 88）的配偶重大傷病住

院而中途退出；一人（編號 154）在國外無法追蹤。對照組中，一人（編號 19）

因人在北部，無北部聯絡方式而流失追蹤；一人（編號 165）因身體不適，中途

退出。故實驗組為 87 人及對照組為 89 人。實驗組的 87 人中，有 16 人於介入時

不順利，共 71 人可利入資料分析。 
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篩選後的各組人數 

 次數 百分比 有效百分比 累積百分比 

有效的 no intervention 89 48.9 50.6 50.6 

bad intervention 16 8.8 9.1 59.7 

well intervention 71 39.0 40.3 100.0 

總和 176 96.7 100.0  

遺漏值 999 6 3.3   

總和 182 100.0   

 

  納入資料分析的有實驗組71人及對照組89人。 

納入分析的各組人數 

 次數 百分比 有效百分比 累積百分比 

有效的 no intervention 89 48.9 55.6 55.6 

well intervention 71 39.0 44.4 100.0 

總和 160 87.9 100.0  

遺漏值 999 22 12.1   

總和 182 100.0   

     

  以下二個表格分別為實驗組及對照組於介入前的獨立卡方檢定及獨立T檢

定，轉介醫師、性別、教育、平常有沒有在做運動、有無併發症等類別變項於結

果皆無顯著差異；年齡、罹病總年數、體質量指數、憂鬱量表總分、糖尿病情緒

困擾量表、糖化血色素等連續型變於結果皆無顯著。 
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實驗組及對照組於介入前的獨立卡方檢定 

 

quality_category 

皮爾森卡方

檢定 

no 

intervention 

well 

intervention 

 

個數 個數 顯著性 

Dr Yang 33 21 
.319 

Wu 56 50 

sex men 44 40 
.385 

women 45 31 

education elementary school 35 24 

.726 
junior or senior high 

school 

34 28 

college & graduate school 20 19 

exercise_1 no 15 13 

.930 
1-2 times/week 9 8 

3-4 times/week 14 13 

>=5 times/week 51 37 

complication no complication 30 18 
.252 

complication 59 53 

 

實驗組及對照組於介入前的獨立T檢定  

quality_category 

age Diabetes_total_year BMI_1 CES_D_total_1 PAID_total_1 HbA1c_1 

no intervention 平均數 64.54 11.53 25.8844 8.30 4.29 .07703 

個數 89 89 89 89 89 88 

標準差 9.442 8.239 4.29644 3.752 7.485 .012746 

well intervention 平均數 64.06 11.44 25.5945 8.01 4.49 .07692 
個數 71 71 71 71 71 71 
標準差 7.939 8.673 3.07905 3.174 6.178 .016419 

Mann_Whitney U 

         Z檢定                            

p 

       

 -.095 -.155 -.313 -.312 -1.107 -1.220 

 .925 .877 .755 .755 .268 .222 

 

  每位受試接受糖化血色素檢查的日期及日期間隔不同，我們納入研究期間受

試有檢驗糖化血色素的資料，並依其檢驗日期較靠近收案日、介入完畢日或介日

後一個月及四個月做輸入，若無檢驗值處值則為遺漏值。date2_1、Date3_1、

Date4_1分別為為介入完畢日與介入前相減、介入後一個月與介入前相減、介入

後四個月與介入前相減，若有糖化血色素資料則輸入1，若無糖化血色素資料則

輸入0，做實驗組及對照組之獨立卡方檢定，三者皆無達顯著，即實驗組及對照
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組所具有的及遺漏的資料無差異。表格如下： 

實驗組及對照組於介入完畢日有無糖化血色素資料之獨立卡方檢定 

 
quality_category 

總和 

卡方檢定 

no intervention well intervention 

漸近顯著性 

(雙尾) p 

date2_1 no data 個數 67 53 120 

.927 

整體的 % 41.9% 33.1% 75.0% 

data 個數 22 18 40 

整體的 % 13.8% 11.3% 25.0% 

總和 個數 89 71 160 

整體的 % 55.6% 44.4% 100.0% 

實驗組及對照組於介入後一個月有無糖化血色素資料之獨立卡方檢定 

 
quality_category 

總和 

卡方檢定 

no intervention well intervention 

漸近顯著性 

(雙尾) p 

date3_1 no data 個數 23 23 46 

.363 

整體的 % 14.4% 14.4% 28.8% 

data 個數 66 48 114 

整體的 % 41.3% 30.0% 71.3% 

總和 個數 89 71 160 

整體的 % 55.6% 44.4% 100.0% 

實驗組及對照組於介入後四個月有無糖化血色素資料之獨立卡方檢定 

 
quality_category 

總和 

卡方檢定 

no intervention well intervention 

漸近顯著性 

(雙尾) p 

date4_1 no data 個數 29 19 48 

.424 

整體的 % 18.1% 11.9% 30.0% 

data 個數 60 52 112 

整體的 % 37.5% 32.5% 70.0% 

總和 個數 89 71 160 

整體的 % 55.6% 44.4% 100.0% 

 

 

  實驗組及對照組於CES-D、PAID及HbA1c於介入後、介入後一個月及四個

月與介入前比較，皆無顯著差異。但根據文獻，不同受試者對於介入接受之效果

也許不同，因此我們以次分析，進一步檢驗研究效果在不同人群，包含男女性、

病程輕重程度(例如：有無併發症、糖化血色素控制狀況)，是否有所不同。 
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CES-D於介入後及一個月與介入前比較(n=160) 

quality_category 

介入前(a) 介入後(b) 介入後一個月(c) b-a c-a 

no intervention 平均數 8.30 7.52 7.40 -.79 -.90 

個數 89 89 89 89 89 

標準差 3.752 2.841 2.910 2.707 3.248 

well intervention 平均數 8.01 6.90 6.86 -1.11 -1.19 

個數 71 71 70 71 70 

標準差 3.174 1.485 1.525 2.816 3.056 

Mann_Whitney U 

         Z檢定                            

p 

      

    -.550 -.412 

    .583 .680 

PAID於介入後及一個月與介入前比較(n=160) 

quality_category 

介入前(a) 介入後(b) 介入後一個月(c) b-a c-a 

no intervention 平均數 4.29 2.39 1.81 -1.90 -2.48 

個數 89 89 89 89 89 

標準差 7.485 5.551 5.052 4.162 5.244 

well intervention 平均數 4.49 1.46 1.00 -3.03 -3.56 

個數 71 71 70 71 70 

標準差 6.178 2.833 1.745 5.229 5.471 

Mann_Whitney U 

         Z檢定                            

p 

      

    -1.895 -1.651 

    .058 .099 

HbA1c於介入後及一至四個月與介入前比較(n=160) 

quality_category 介入前
(a) 

介入後
(b) 

介入後一

個月(c) 

介入後四

個月(d) b-a c-a-s c-a d-a 

no intervention 平均數 .07703 .07873 .07646 .07671 -.00191 .00033 -.00057 .00095 

個數 88 22 65 62 22 57 65 62 

標準差 .012746 .010475 .011638 .014346 .007721 .007829 .011518 .013385 

well 

intervention 

平均數 .07692 .08139 .07575 .07608 -.00039 .00000 -.00089 .00182 

個數 71 18 48 53 18 41 48 53 

標準差 .016419 .016592 .012670 .014714 .008739 .010590 .012952 .010480 

Mann_Whitney U 

Z檢定                            

p 

精確顯著性

[2*(單尾顯著性) 

         

     .437 -.288 -.102 -.654 

      

.677 

.773 .919 .513 

 

  以分層分析，發現男性之樣本，b-a於對照組平均數為-1.77，於實驗組平均

數為-.328，Mann_Whitney U的Z檢定，二組達統計之顯著(p=.021)；c-a於對照組

平均數為-2.25，於實驗組平均數為-3.92，Mann_Whitney U的Z檢定，二組達統

計之顯著(p=.028)。但在女性樣本中，實驗組與對照組無顯著差異，亦即本介入
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方案對於男性糖尿病患，似乎較有成效。 

PAID介入前後(僅男性樣本，n=84) 

quality_category 介入前(a) 介入後(b) 介入後一個月(c) b-a c-a 

no intervention 平均數 2.73 .95 .48 -1.77 -2.25 

個數 44 44 44 44 44 

標準差 3.854 1.311 1.320 3.220 3.661 

well intervention 平均數 4.60 1.32 .79 -3.28 -3.92 

個數 40 40 39 40 39 

標準差 5.088 1.716 1.380 4.443 4.664 

Mann_Whitney U 

         Z檢定                            

p 

      

    -2.309 -2.201 

    .021 .028 

  若分別看疾病相關變項，發現有併發症的受試，其b-a於對照組平均數為-1.85，

於實驗組平均數為-3.79，二組達統計之顯著(p=.006)；c-a於對照組平均數為-2.37，

於實驗組平均數為-4.33，二組達統計之顯著(p=.010)。但在無併發症之樣本中，

實驗組與對照組無顯著差異，亦即本介入方案對於在收案前即有併發症之糖尿病

患，似乎較有成效。 

PAID介入前後(僅有併發症樣本，n=112) 

quality_category 介入前(a) 介入後(b) 介入後一個月(c) b-a c-a 

no intervention 平均數 3.81 1.97 1.44 -1.85 -2.37 

個數 59 59 59 59 59 

標準差 6.561 3.824 3.958 4.597 5.741 

well intervention 平均數 5.19 1.40 .96 -3.79 -4.33 

個數 53 53 52 53 52 

標準差 6.610 1.895 1.546 5.782 5.986 

Mann_Whitney U 

         Z檢定                            

p 

      

    -2.774 -2.583 

    .006 .010 

 

  以收案前糖化血色素來區分，發現糖化血色素為8%以上的受試，其c-a於對

照組平均數為-.00474，於實驗組平均數-.01570，二組達統計之顯著(p=.042)。

但在糖化血色素小於8%之樣本中，實驗組與對照組無顯著差異，亦即本介入方
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案對於在收案前血糖控制較差之糖尿病患，似乎較有成效。 

HbA1c介入前後(僅介入前糖化血色素為8%以上的受試，n=50) 

quality_category 介入前
(a) 

介入後
(b) 

介入後一

個月(c) 

介入後四

個月(d) b-a c-a-s c-a d-a 

no intervention 平均數 .08997 .08300 .08583 .08742 -.00683 -.00184 -.00474 -.00389 

個數 32 12 23 19 12 19 23 19 

標準差 .011009 .010375 .011907 .017740 .004428 .010447 .017189 .020763 

well intervention 平均數 .09967 .09538 .08770 .09511 -.00050 -.01122 -.01570 -.00544 

個數 18 8 10 9 8 9 10 9 

標準差 .017157 .014222 .018209 .021619 .011414 .013854 .019265 .018882 

Mann_Whitney U 

Z檢定 

p 

精確顯著性[2*(單

尾顯著性) 

         

     -1.087 -1.896 -2.019 -.271 

      

.305 

 

.061 

 

.042 

 

.809 

  若以體重來區分，亦發現BMI為25%以上(較重)的受試，b-a於對照組平均數

為-.00350，於實驗組平均數為.00513，二組達統計之顯著(p=.034)。但在其他體

重之樣本中，實驗組與對照組無顯著差異，亦即本介入方案對於體重控制較差之

糖尿病患，似乎較有成效。 

HbA1c介入前後(僅介入前BMI為25%以上的受試，n=73) 

quality_category 介入前

(a) 

介入後

(b) 

介入後一個月

(c) 

介入後四個月

(d) b-a c-a-s c-a d-a 

no intervention 平均數 .07695 .07830 .07581 .07611 -.00350 .00126 -.00119 .00011 

個數 43 10 32 29 10 27 32 29 

標準差 .014019 .009978 .010437 .008543 .006948 .006261 .013915 .015624 

well intervention 平均數 .07388 .07925 .07576 .07427 .00513 .00116 .00126 .00393 

個數 30 8 21 22 8 19 21 22 

標準差 .011945 .015192 .012996 .012627 .009357 .006793 .006511 .008284 

Mann_Whitney 

U 

Z檢定 

p 

精確顯著性

[2*(單尾顯著性) 

         

     -2.141 -.302 -.638 -.666 

      

.034 

.763 .524 .505 

 

討論 

    本研究使用最小心理介入，包括使用認知行為治療及自我管理，評估是否改

善糖尿病患者的憂鬱(CES-D)、情緒困擾(PAID)及糖化血色素。不同於國內應用

特定的社區導向或目標設定法或充能訓練等來介入糖尿病患的自我照顧行為及

糖化血色素[18-22]，或以課程的方法由公衛護理師及諮商心理師共同完成介入
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[23]。本研究以極少之介入，並透過電話與糖尿病患進行最小心理衛教。本研究

為初探性研究，受試樣本數不多，採用無母數統計，分析完成本研究的受試共

160 人，對照組及實驗組之憂鬱(CES-D)、情緒困擾(PAID)及糖化血色素在全體

樣本未達顯著差異，但在男性、有併發症的受試之情緒困擾(PAID)於介入後及介

入後一個月達顯著差異；糖化血色素為 8%以上、BMI為 25%以上的受試之 HbA1c

分別於介入後一個月及介入後達顯著差異。 

  男性受試於介入後一個月追蹤與介入前比較，對照組比起實驗組在鬱

(CES-D)之分數顯著降低，於介入後之日與介入前以及介入後一個月與介入前比

較，實驗組之緒困擾(PAID)分數亦顯著降低。另外，糖化血色素為 8%以上的受

試，於介入後一個月的糖化血色素與介入前比較，實驗組中的受試者比起對照組

亦有顯著降低；BMI 為 25%以上的實驗組受試者，於介入後之日的糖化血色素

與介入前比較，糖化血色素比起對照組亦有顯著降低。 

    本研究目前之報告僅以目前收案之小樣本及無母數分析進行初探，結果之外

推性有限，未來研究將進一步持續收案與追蹤，並以隨機效果模型(Random 

effects model)進一步分析受試者與對照組在結果變項上之變化曲線，以進一步了

解實驗效果的長期影響。另外，樣本選擇(selection bias)亦可能為本研究之限制，

我們於門診收案時，符合收案條件的有 318 人，然有 136(42.77%)人拒絕參與研

究，推測可能門診收案時，門診病患不熟悉研究，而無參與，而同意加入研究成

為受試的病患，可能憂鬱及情緒困擾為較低者。未來可製作研究海報，或者可提

供門診病患研究內容說明及聯絡電話之文件，以提升門診病患參與度。另外，在

本研究中，我們也發現糖尿病患對於「對於未來及可能發生的嚴重併發症感到擔

心？」為受試者在 PAID 問卷中回答較具憂慮的項目，有 2.5%的人為嚴重的問

題，13.5%的人為中度的問題；另外，「當你未遵照糖尿病的管理時會感到內疚

或焦慮？」為受試其次憂慮的項目，有.6%的人為嚴重的問題，1.9%的人為有點



台灣老年學論壇第 18 期 

13 
http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?id=TGF18&CID=1 

嚴重問題，8.8%的人為中度的問題。在 CES-D 中的十題問項於介入前，以第三

題睡不好覺（睡不入眠）為受試最多比率的問項，有 20%的受試表示一週超過四

天睡不好覺（睡不入眠），12.5%的人表示一週約有二至三天睡不好覺（睡不入眠），

8.7%的人表示一週約一天睡不好覺（睡不入眠），未來研究可進一步探討之。 
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