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一、 前言 

大多數民眾對於重鬱症患者呈現

的臨床症狀可能感到模糊、難以辨

認，當發現到自己心情跌到谷底、似

乎處在人生低潮時，常可能不自覺已

經出現臨床上常見的鬱症症狀了。鬱

症症狀中的認知症狀可能會使個案腦

海中不斷環繞著自責的相關想法，傾

向只聚焦在自己的缺點與不足，常以

負面眼光看待周遭環境及將來的命

運，且很難集中注意力，以至於難以

理性地分析自己的所聽所聞，出現了

非理性的思考或想法，久而久之便不

由得對自己的一切越來越絕望。故本

文期望透過重鬱症患者生命故事的案

例分享，使民眾得以深入了解社會新

聞中常見的「失去」（如失去了一位重

要他人的案例），是如何讓鬱症悄悄地

找上門來，將其蠶食鯨吞，進而影響

到整個日常生活，最後深刻地改變了

一個人的命運。同時與讀者分享如何

運用「職能平衡」的概念來設計一些

活動，以達到預防疾病之目的。 

二、 重鬱症之理論基礎 

(一) DSM-5 重鬱症診斷準則及 

須有五個持續兩週以上的憂鬱發

作症狀。這些症狀必須包含至少一至

兩個下列症狀：(1)哀傷 (2)失去興趣和

樂趣 再加上其他必須出現的症狀，合

計五個；這些症狀包含：失眠與嗜睡、

食慾變差或變大、注意力或做決定的

功能變差、無價值感、自殺意念或行

為、心理動作遲緩或激躁。鬱症被稱

作陣發性障礙症，因為症狀出現一陣

子後會消失，但若沒接受治療，鬱症

發作可能持續五個月或更久。鬱症個

案慢性化的比率雖然不高，但慢性化

的個案卻無法完全恢復至原有的功

能。但若有接受適當治療的重鬱症個

案是有可能得以進步到不符合重鬱症

的診斷標準，並持續此情形達數年之

久(Judd et al.,1998)。 

(二) 憂鬱症的心理因子（認知理論） 

Beck（1991）認為憂鬱和認知的

負向三角有關，負向三角指的是以負

向眼光來看自己、世界和未來，其中

世界乃指個人需要面對的生活情境。

此理論認為人從小大到不同時期所經

歷負向的生活事件、環境、人際互動

等都可能形成個案的負向基模，當個

案遇到與其負向基模相似的情境時，

便會啟動此基模的運作，接著便導致

認知偏誤，即以某種負向方式處理訊

息，因而可能使個案過度注意別人的

負向回饋，更容易記得負向訊息，忽

略其他正向回饋。然而憂鬱症與負向

認知思考型態兩者間因果關係的研究

結果尚不一致。但此理論指出個人對

壓力、生活事件發生原因的特定解釋

模式（即歸因）會觸發絕望，此特定

的解釋模式即為穩定且全面的歸因型

態，若個人對負向生活事件做出穩定
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且全面的負向歸因，則其面對的壓力

情境可能慢性化，影響生活中的更多

層面，可能使得低自尊的人因應壓力

的自信心減低，提升其絕望感，奠定

未來憂鬱症的基礎。 

(三) 生命故事案例分享 

  在長期的醫療工作中我們傾聽

和接觸許多重鬱症患者。某天來了一

位滿面愁容、年紀約為五十多歲的第

一次住院男性個案，剛開始與其會談

時，其表情淡漠、回應簡短、態度防

衛、說話互動的意願低落，需仰賴住

院期間持續地在旁給予鼓勵和許多心

理支持，才可在一次次的治療活動中

逐漸地與其建立治療性關係，最後才

得以使其於某一次的活動中娓娓道出

其入院原因。該個案自述去年二月他

唯一的兒子在汽車裡選擇燒炭自殺，

當下接到警察電話通知的他嚇到不敢

置信，反覆地詢問真的是自己的兒子

嗎？當他由老婆和女兒陪同抵達現場

後便想立即衝去打開車門察看確認，

但因身旁的人都不忍讓他看見兒子屍

體爬滿蛆體的樣子，故加以勸阻。個

案說到此時已淚流滿面。隨後便不斷

訴說著自己的寶貝兒子非常懂事又貼

心，工作穩定又孝順，誰也沒想到走

不出感情這個關卡，情傷一陣子後還

是沒辦法釋懷，最終選擇在自己車子

內燒炭結束生命。自那一夜開始，個

案從一開始無法接受自己好端端的兒

子怎會走上這條絕路的狀態到逐漸衍

生出自己沒有做好父親角色的自責想

法及沒有花費更多時間關心兒子的罪

惡感共經歷了兩到三個月，也因為這

些認知症狀，使其每當回到家看到兒

子空曠的床鋪時，他總是會想：「我也

跟著兒子走好了。」這段期間，他的

家人發現他的工作與睡眠逐漸出現問

題，工作時常情緒低落或暴怒，易與

人發生衝突、對家人言語暴力，晚上

常失眠，腦海中總是盤旋著負向想

法。因此最終才在家人的勸說下前來

本院就診。治療初期個案對於「精神

科」因存在著刻板印象而非常排斥，

認為自己怎麼會有病呢？所幸在家人

持續的勸說下才被動接受住院治療，

自己亦期盼在住院期間能改善自己負

面思考和憂鬱程度。 

(四) 職能治療與悲傷輔導 

由於患者易因疾病而造成心理健

康或生活中各項職能不平衡之狀態，

因此養成規律健康之生活作息有助於

改善憂鬱症狀。在臨床上職能治療師

們會透過「有目的之活動」，譬如：瑜

珈、烹飪、手工藝、健康衛教、有氧

運動團體等，協助患者建立良好的生

活作息安排以增進心理健康，並從中

培養休閒娛樂，促進正向之人際互

動，這些活動亦可減輕心理上的壓力

或緊張的感受，增加社交機會與增強

對疲勞的抵抗力（陳麗華，1991）。此

外，也會安排心理調適等團體，使患

者學習放鬆和紓壓技巧。由此可知，

休閒活動在身體、心理、社會層面上

皆有治療的效果及拓展人際關係的作

用（陳文長，1995） 

另外，針對這些類似經歷「失落」

的案例，Worden(1991)提出，可在個別

治療計畫中協助個案在合理時間內，

完成悲傷任務，以增進其重新開始正
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常生活之能力，協助其處理與逝者之

間因失落而引發的各種情緒困擾。其

中一種方式就是透過治療性會談使其

面對、經驗、接受失落的事實與悲傷，

並協助其重新建構和適應自己曾經

「失去一角」的社交網絡，進而重新

激發其正向情緒。 

三、 結語 

人的生命史很長，但能抗拒疾病

之長度卻很短，因此，在生命歷程中

總會發生人為無法預測之事，唯有將

自己心理素質和背後的環境靠山調整

好，才有利於面對生活周遭的壓力事

件與重大事故。當我們能面對不確定

的焦慮、不安、迷失、困惑並能尋找

生命的出路時，便能思考如何安頓身

心、如何安身立命，確立生命的方向。

筆者盼望民眾從醫療場域中的生命故

事得到啟發，積極地將生命過的精彩

並珍惜週遭人事物，真誠地面對僅有

的一次人生機會，過一個自己想過的

人生。生命最大的智慧在於「認識自

己」、了解認識自己生命的有限性，並

賦予此有限之存在。 
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