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快樂之道、活出自我

‧中山醫學大學 (台灣)

‧小心！藍色流感

‧案例

‧快樂之道

‧憂鬱與自殺

‧臺灣憂鬱症防治協會 (台灣憂鬱防治聯盟)
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中山醫學大學新建大樓

新醫療大樓

「汝川醫療大樓」
新教學大樓
「正心樓」

核醫大樓 研究大樓
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地理位置

四通八達，交通便捷

體育場
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3院區3院區

6學院

21學系

17個碩士班

7個博士班

6學院

21學系

17個碩士班

7個博士班

5處
1館
4室

3中心

5處
1館
4室

3中心

學校概況
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創辦人-周汝川董事長

醫學目的在救人
醫人醫病要醫心

存好心、說好話、做好事
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【治校理念】

建
構

建
構

營造一個友善的、優質的、令
人尊敬的

醫學與人文相容並蓄
教學與研究並重的醫學大學
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From 今周刊 819 期 2012 Sep. 
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From 今周刊 819 期 2012 Sep. 
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From 今周刊 819 期 2012 Sep.

親友：聆聽、支持
陪伴、轉介
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From 今周刊 819 期 2012 Sep.

想開一點就好了！！
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案例一 、 暴食催吐的陳同學

• 陳同學為高二的女生。

• 完美性格，對自己要求高

• 隨著升上高中，功課的壓力越來越大，
每天除了讀書就是補習，考試不斷。為
了熬夜讀書，她開始會有吃宵夜的習
慣，漸漸地，她發現 ----

– 吃飽了會有滿足感，可是體重增加又有罪惡
感，而到廁所催吐，這成了一種循環…
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案例二、用美工刀割腕的李同學

• 李同學為大二女生。

• 自小父母失和，個性敏感自卑的李同學，朋友不
多，在意他人看法，空虛沒安全感，情緒起伏
大。

• 不知何時開始，她開始會以割腕來作情緒發洩的
一種方式，當刀劃過去血滴下來，她感覺到一種
快感，才覺得自己存在。並且慢慢的，她學會當

別人不重視她時，她可以用割腕來引起注意……
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案例三、 想要跳樓的方同學

• 方同學為大二女生。

• 自從高三在一次聯誼活動後認識了隔壁學校的
他，他們倆很快就發展成男女朋友關係，雖然父
母反對，她仍無怨無悔，她覺得他是她生命中最
重要的。

• 從那一天與男友爭吵後，他手機就關機了，她不
知道『為什麼會這樣? 』『這樣活著有什麼意
思? 』走到陽台上，想說『跳下去一切都結束
了! 』。
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案例四、 傷心的陳太太

‧陳太太：40歲女性，私人公司職員。
‧其先生於六年前去中國大陸後，只有頭一年有連
絡，之後全無消息。

‧陳太太有三名子女正就讀高中及國中，經濟拮据
‧目前陳太太的公司經營困難，可能要關閉；唸高
中的大女兒不讀書，只會交男朋友；兩位較小的
兒子成績也不佳，整天只想打電腦。

‧陳太太已有明顯憂鬱情緒一年、失眠、食慾不
振、近一個月開始有自殺念頭，她都不敢向別人
說 ..
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煩躁易怒(一)

• 35歲女性上班族，因近一年來之煩躁易怒，擔心
不良之親子關係會影響6歲兒子之人格成長而求診
於精神科門診，她否認自己罹患憂鬱症。

• 醫師與其會談後，發現其在婚後七年來，工作忙
碌、忙於照顧孩子、又無法與先生分享感受，因
而漸漸產生失眠、整天緊張煩躁易怒、快樂不起
來、注意力無法集中；自覺整天像119 到處緊急
救火，身心俱疲，不曉得人活著是要做什麼？

• 醫師發現她均有憂鬱症之九大症狀------

、
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煩躁易怒(二)

• 50歲男性經理，因容易煩躁易怒及大量喝酒而求
診於精神科門診。

• 他個性較急、講求完美、凡事要求效率，雖然很
累了，但他每晚及假日均在加班，從不向親友與
同事吐露心聲，也從不享受一些休閒娛樂。

• 這半年來由於業績不佳、上司不給其好臉色，對
同仁及家人動輒煩躁易怒，睡前要喝大量的酒才

睡得著，也一直快樂不起來，有時腦中會冒出
想不開的念頭---
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兩個案例之共通性

1. 忙與盲。

2. 缺少休閒活動 (自認為無意義的事)。
3. 壓抑情緒，不輕易向人吐露心聲。

4. 缺乏自我了解與尋求心理調適之能力 (自我感覺
良好？)。

5. 不了解憂鬱症。

6. 擔心憂鬱症之污名化問題。

7. 使用傷害自己(喝酒)或傷害別人(對孩子亂發脾
氣)的方法來發洩自己的情緒。
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你快樂嗎？？

‧你快樂嗎？短暫或持久？

‧不快樂之原因：

外在：人際、金錢、感情、身體、諸多小
事……

內在：人格特質(個性)、體質(神經傳導物
質、遺傳……)
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解決之道

‧外在：離開壓力環境。

要改變別人，還不如改變自己。

不要拿別人的過錯來懲罰自己。

刀要石來磨，人要事來磨(逆境菩薩)。

外在之人、事、物不會影響內在心靈，
而是自己導致。

捨得捨得一捨就得。

人生無常？

認命？命由我作，福自己求(了凡四
訓)。

‧內在：人格(生命之囚)。



CSMU
23

人 格

1.精神官能症﹝焦慮、恐慌、憂鬱、強迫﹞之五大
人格特質：急性子、完美個性、固執、敏感神經
質、好勝心。

2.過度的謙虛是自卑→易受傷。
過度的自大是無明→易使人受傷。

3.慾望多。
4.易生氣←沒有自信心的人。
5.預期性焦慮。
6.凡事悲觀、矛盾、愛鑽牛角尖。
7.活在過去或未來。
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如何改變個性

‧勇敢、智慧的面對自己個性之特質。
1.認知自己個性之缺點→願意改﹝住自己家→住別
人家﹞。

2.聞→思→修→慧，不忘隨時提醒自己。
3.發電機與電池理論。
4.對人之關懷(慈悲心)、觀功念恩、觀過念怨。
5.彈性(杯中之水)。
6.情緒智商(心壞無人知、嘴壞最厲害)。
7.活在當下(此時此刻)。
8.人在做、天在看。
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憂鬱症的造成原因

• 遺傳：家族研究、雙胞胎研究、領養研究、憂鬱
症的家族史…。

• 生物因素：身體疾病、腦部退化、腦血管梗塞、
藥物、濫用或依賴物質…。

• 中樞神經傳導物質的異常：血清素、正腎上腺素
、多巴胺…。

• 早期的發育：兒童時期父母不和、兒童虐待…。

• 人格：神經質、自卑、悲觀…。

• 環境因素：最近發生的生活事件（挫折、失落、
財務、家庭問題、重大的變化…等）、壓力、缺
乏社會支持、不良的人際關係…。



CSMU 26

壓力與基因
5HT-transporter Polymorphism and
Environmental Stress Interactions
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憂鬱的類型

‧正常的情緒與哀悼

‧適應障礙合併憂鬱情緒

‧輕鬱症

‧重鬱症

‧躁鬱症

‧非典型憂鬱症

‧季節型憂鬱症

‧產後憂鬱症
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憂鬱症的九大症狀

‧憂鬱情緒

‧興趣與快樂減少

‧體重下降(或增加) ; 食慾下降 (或增加)

‧失眠(或嗜睡)

‧精神運動性遲滯(或激動)

‧疲累失去活力

‧無價值感或罪惡感

‧無法專注，無法決斷

‧反覆想到死亡，自殺意念、企圖或計劃
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憂鬱心情的描述

‧傷心、難過、鬱悶、失望、沮喪

‧快樂不起來、哭不出來但心中很苦

‧活得沒感覺、麻木、生命失去意義

‧鬱卒、失志、心不清、阿雜、心頭悶悶、
心酸、心肝頭 (胸坎) 綁綁 (煩、不爽快)
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善用評量小工具: 簡氏健康表
‧ 得分： 6分以下

恭喜您，身心適應狀況良好

‧ 得分： 6~9分

您有輕度的情緒困擾，建議您接下來做「台灣

人憂鬱症量表」，並找好朋友聊聊，抒發情緒

‧ 得分： 10~14分

您有中度的情緒困擾，建議您接下來做「台灣

人憂鬱症量表」，並尋求心理諮商，看看是否

需要接受專業諮詢或精神科治療。

得分： 15以上

您有重度的情緒困擾，建議您接下來做「台灣

人憂鬱症量表」，並尋求專業輔導或精神科治

療。

(PS: 第六項不記分)

資料研發提供：李明濱教授

初步篩檢
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善用評量小工具: 台灣人憂鬱症量表

進階篩檢
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憂鬱症所造成的問題

‧各種功能變差
‧失去工作
‧身體不適到處求醫
‧做過多不必要的檢查，浪費醫療資源
‧造成家庭的負擔
‧酒癮、藥癮
‧家暴
‧飲食障礙
‧破壞人際關係
‧自我傷害甚而自殺
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自殺成因概念架構

致死性致死性::
方法，年齡，醫療方法，年齡，醫療
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保護因子保護因子
‧家庭凝聚
‧宗教信仰
‧人格特質

‧壓力因應策略

家庭危險因子家庭危險因子

家族史
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1994年至2010年全國自殺死亡人數 / 死亡率

94年12月9日成立「自殺防治中心」
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1994年至2010年全國性別自殺死亡率
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1994年至2010年全國年齡層別自殺死亡人數
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1994年至2010年全國年齡層別自殺死亡率
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臺灣憂鬱症防治協會

去 污 名 化
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憂鬱症污名化
‧得憂鬱症是一種懦弱的表現。

‧看精神科或身心科的病人會被當成精神病人。

‧憂鬱症無法治療。

‧抗憂鬱劑會有很多副作用。

‧抗憂鬱劑會改變個性。

‧長期服用抗憂鬱劑會引起對藥物的依賴等。
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去污名化
臺灣憂鬱症防治協會

媒體衛教

全國性記者會
網路、廣播
報紙、電視

社區演講

台灣憂鬱防治
聯盟

年會
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關懷去污名化 憂鬱症
2004~2009 “SEBoD(喜博樂)” 媒體宣導活動

日期 主題

1 Sep. 04, 2004 SEBoD Media Workshop (陽明山)
2 Mar. 29, 2005 現代青年當自強 喜樂手札助你一臂之力 記者會

3 Apr. 06, 2005 經濟日報系列專欄（12則）

4 July 22, 2005 考季不烤心 父母拋憂鬱 記者會

5 Sep.06, 2005 用喜樂臉譜關懷世界的憂鬱- 喜樂月記者會

6 May 09, 2006 打開母親心中的憂鬱結 記者會

7 Aug.15, 2006 失業不憂鬱 職場多喜樂 記者會

8 Sep 5. 2006 世界自殺防治日暨喜樂月活動開跑 記者會

9 Apr.03, 2007 掌握黃金90天 重拾喜樂笑容 記者會

10 Sep. 06, 2007 關鍵金三角 幫助他找回喜樂人生 記者會

11 May 27, 2008 憂鬱 Cut! 生命出口就在前方 記者會

12 Sep. 09, 2008 防“鬱”夥伴 微笑串連 記者會

13 Apr. ~July, 2009 中廣流行網「醫師講故事」單元（10集）

14 Sep.08,2009 啟動LONG機制 協助災民重拾喜樂笑容
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台灣憂鬱防治聯盟
http://www.depression.org.tw/association/index.asp

‧臺灣憂鬱症防治協會 (喜博樂推動小組)

‧董氏基金會

‧中華民國生活調適愛心會

‧肯愛社會服務協會

‧臺灣向日葵全人關懷協會

‧快樂列車協會

‧台南市憂鬱症關懷協會

‧高雄縣安心會

‧高雄市忘憂草憂鬱防治協會

• 台灣心理腫瘤醫學學會
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防“鬱＂夥伴、 微笑串連
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www.depression.org.tw
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經 驗 分 享

• 親友：聆聽、支持、陪伴、轉介。

• 當您心情不好時不要做人生重大決
定：生命、婚姻感情、工作學業、重
大投資買賣。
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自殺防治中心核心價值

Saving Lives, Restoring Hope
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擁抱宣言肯愛協會(Can Love)

我願意 透過傾聽 聽見憂鬱症朋友說 說不出口的聲音

我願意 透過陪伴 陪伴憂鬱症朋友在 走不出來的路上

我相信 每一個憂鬱症友 都想好起來

我相信 愛讓絕望 變成希望

我相信 只要肯愛 就有力量

我願意 用一個擁抱 讓憂鬱症朋友亮起一個希望
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感謝、感恩、感動

珍惜我們擁有的一切


