
秋雨晴時淚不晴

憂鬱症是成年病患中最常見的精神疾病之一，

因憂鬱症而自殺的案例也有快速增加的趨勢。

其實只要患者及早接受專業人員的指導與治療，

在家庭親友的支持和諒解下，應該可以走出憂鬱和沮喪的陰影。

■陸汝斌

沮喪和憂鬱



憂鬱症的流行率

世界胳生胳胳再三提胳胳

癌症、愛滋胳及憂胳症已成為21

世胳的三大殺手胳其中憂胳症在

2020年會成為胳2個最胳胳胳胳

資源的胳胳。據世界胳生胳胳的胳胳胳胳前全世

界有 3胳的人口胳患各胳不同胳胳的憂胳症胳估

胳全世界的憂胳症患胳多胳胳兩億人。

胳國心理胳生胳胳胳的胳胳報告也指出胳18

胳74 歲的成年人有 15胳 曾胳患胳到胳胳住胳胳

度的嚴胳憂胳症胳但事實上只有不到三分之一的

人曾接受治胳。此外胳最胳的一胳流胳胳學胳胳

胳胳胳在胳國平均有15胳30胳的成人在其一生的

某個胳段會胳生憂胳狀態胳胳且大胳分是在年胳

力壯最富生產力的年胳層胳作胳以30胳50歲胳最

多。

其實胳胳年來的胳胳胳現憂胳症不但好胳於

中壯年胳胳兒胳也不胳倖免。更胳胳的是有15胳

的憂胳症患胳最後死於胳殺胳胳去以為胳殺最常

見於中年以後或胳年人胳胳年來卻胳現在最胳好

71科學發展 2005年11月，395期

國內每10萬人口的自殺死亡人數
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的 18胳25 歲胳即青少年胳成年

早期胳因憂胳症胳胳殺死亡的人

數快胳上升。

以往國內有胳憂胳症的胳

查胳胳流胳率胳國外低胳但胳胳

胳胳工具的改善胳以及胳胳胳查

訪胳人員的盩質不斷胳胳專業胳胳胳提升胳胳一

步的胳胳胳查胳胳胳國人患憂胳症的人口決不亞

於歐胳胳且胳殺死亡率也胳胳胳胳國家不胳上

下。就以胳生胳的官方公告為例胳民國 82年全國

胳殺死亡率是十胳分之六胳二四胳胳民國 92年

已高胳十胳分之十四胳一六胳胳胳 10年胳增為

兩倍多胳胳胳胳十胳分之十五將是一個胳胳的胳

訊。

然胳胳胳胳胳會步胳加胳胳生活壓力胳胳升

高胳以及原有家庭支持胳胳弱化胳胳漸由原有的

大家庭、折胳家庭胳胳成小家庭胳胳胳新的胳會

支持胳胳未胳快胳建胳胳胳患憂胳症的人口及胳

殺死亡率便可胳胳胳增加。因此胳憂胳的胳斷、

胳因及其治胳方法的探胳胳已成為現代胳胳胳學

刻不容胳的胳務。

世界砅生砅砅再三提砅砅

癌症、愛滋砅及憂砅症已

成為21世砅的三大殺手砅

其中憂砅症在2020年會成

為砅2個最砅砅砅砅資源

的砅砅。



憂鬱症的分類

胳今憂胳症胳胳原因的胳胳常出

現不一胳的胳果胳對胳胳胳果分歧的

現胳胳胳多學胳胳為可胳是因為各個

胳胳所胳用的患胳並不屬於同一胳型

的憂胳症。憂胳症可胳只是描述一胳

憂胳特徵的胳合胳胳並不是指哪一胳

特殊胳型的憂胳胳患。也就是胳胳憂

胳症包括很多不同的胳型胳不同的患

胳胳可胳有很高的胳質性胳差胳

性胳。

以往在憂胳症的分胳上常胳學胳

所探胳引用的有兩胳胳胳一胳是1968

年胳國胳胳胳學協會所修定的《胳胳

胳胳分胳胳胳手冊》胳二版胳DSM-II胳

中的分胳胳胳二胳則是在1980年所修

胳的胳三版胳DSM-III胳中的分胳。

在1968年的胳一胳分胳中胳把憂胳症

分成次胳性及原胳性憂胳症。

次袢性憂鬱症 也就是因為生理

上胳胳原因胳導胳的胳胳上憂胳胳常

見的有胳胳胳的胳胳胳如胳中胳、胳

胳炎、胳胳、帕胳森氏胳或胳呆症

胳胳胳有很高的比率合併出現憂胳的

現胳胳內分泌胳礙胳如甲狀胳功胳胳

低、胳上胳功胳胳高胳胳惡性胳胳胳

各胳胳位的癌症胳胳物引胳的憂胳

症胳最常見的是長期服用胳胳壓胳

物胳以及物質濫用胳如服用安非他

命、胳奮劑或胳胳胳胳胳可胳出現憂

胳症狀胳胳胳得了其他的生理胳胳胳

如胳炎、胳胳胳、心胳胳胳胳可胳合

併有焦慮及憂胳的現胳。

原袢性憂鬱症 主胳原因一胳有

三大胳胳胳一胳是有明胳的胳胳因

盩胳也就是受到外界的刺激打擊胳尤

其是親人死亡胳失胳事件。胳是胳些

事件來得胳於胳然胳且胳胳了正常性

一胳高胳的情境胳但胳2天就會想胳

胳名校名系裡胳一定胳胳胳龍胳以我

的胳度不用1年就胳胳出去了。胳些

胳胳的、以偏概全的、或惡胳永遠不

會胳胳我的想法胳胳是胳據在胳中胳

胳胳性格特質胳然就比其他人更容易

得憂胳症。

胳三胳是胳胳傳胳質有胳。胳年

來有胳憂胳症胳因的最大胳胳胳就是

胳現憂胳症的胳胳胳傳有密切胳係胳

且胳傳胳因的胳胳性可胳遠胳胳外界

壓力及性格特質。換胳之胳有些人到
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走出戶外，適度的運動加上親人的陪伴是克服憂鬱的好方法。

格所胳胳胳的胳度胳所得的憂胳症胳

屬於憂胳性胳胳官胳症。

胳二胳是憂胳型性格。有些人似

乎天生就是胳胳寡歡的特質胳一件值

得高胳的事胳對他胳她胳胳胳最多只

胳激胳胳暫的浪胳胳很快地又胳入愁

胳慘胳、胳悶的情緒中胳無法胳拔。

例如胳胳多年的努力胳好不容易

胳上胳一志胳的國胳大學胳胳先是不

胳信榜上的名字胳胳是胳得像我胳塊

料怎胳可胳也在胳個榜上。接胳胳胳

家人和親朋好友的胳胳胳也胳會帶來
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胳M.Zimmerman胳胳人回顧胳整理胳年來的文

獻胳對內因性胳非內因性憂胳症提出了定胳胳以

做為不同胳斷及治胳的依據胳並可胳一步對胳兩

胳憂胳症的可胳胳因做胳一步的探胳。

憂鬱症的臨床症狀

一胳胳胳胳不胳何胳憂胳症在胳床上常有四

大胳的基本症狀。

思考上的憂鬱 患胳常有明胳的無助、無

望、無價值感、胳惡感、胳胳胳以胳反胳出現死

亡和胳殺的念頭胳或希望早胳死亡胳甚胳真的出

現胳殺胳為胳且因此胳成胳殺死亡。

情緒上的憂鬱 明胳的愁胳胳胳、沮喪、悲

傷、憂胳、消沈、悶悶不樂胳胳分患胳胳出現焦

胳不安和特別容易胳怒胳情形。學胳上有一句名

胳胳胳你胳一個嚴胳憂胳症患胳的胳情時胳你胳

會胳得有胳憂胳胳胳就叫做憂胳症。其實胳早在

2,400年前胳學家Hippocrate就曾提出melancholia

來形容憂胳症胳胳個字胳最好的胳胳應胳是「胳

如嘗胳」胳因為原文的意思是胳胳汁胳胳也是憂

胳症患胳低胳情緒的深刻寫照。

行為上的憂鬱 分為激動型的憂胳胳例如失

眠、激動不安、食欲上升、胳胳增加胳以及胳胳

型的憂胳胳例如胳度胳眠、胳滯、胳口不佳、胳

了一定的年胳就會胳作憂胳症胳胳似乎成了無法

抗拒的宿命胳胳再加上環境及性格的催胳胳往往

使憂胳症更早胳作胳或胳作時症狀更嚴胳胳且治

胳效果也胳差。

胳些分胳原本想胳胳對憂胳症的胳因有一胳

明胳的了胳胳但不胳是原胳性或次胳性憂胳症的

分胳胳胳有些理不清的胳係。例如胳到底是先憂

胳才胳始胳胳胳胳是胳胳後胳成憂胳胳到底是因

為得了憂胳症胳對環境胳應力胳低胳人胳胳係也

明胳出現胳礙胳以胳胳成外界環境胳得更加惡

劣胳更凸胳了胳胳的性格特質胳胳是因為外界不

期望的刺激打擊和性格特質胳成憂胳症胳作。因

此胳原胳性或次胳性憂胳症實在很胳做明胳的切

割。

胳了以上所胳明的胳一胳分胳方法之外胳胳

二胳常胳學胳採用的分胳方法胳是1980年胳國胳

胳胳學協會所修定的《胳胳胳胳分胳胳胳手冊》

胳三版胳DSM-III胳中的分胳。在胳三版中胳把

憂胳症的症狀加以條列化胳以胳定患胳是否胳合

憂胳的胳斷胳且依憂胳症狀的嚴胳胳度胳分成嚴

胳型憂胳症及低胳性情緒胳礙胳胳再由是否合併

胳胳胳亂的症狀胳胳一步胳分成不同的亞型。

胳胳分胳法胳仍不胳完全胳決和胳胳胳因上

的困擾胳但的胳可以胳凡是使用DSM胳斷系胳

的胳床胳師或學胳有胳同的依據胳胳對憂胳症有

更一胳的胳斷。換胳之胳DSM-III以胳斷胳胳的

胳斷分胳方式胳提供了更好的胳斷信度胳因此對

憂胳症的胳胳及實胳胳床應用上胳提供了很大的

幫助。

實胳上胳在胳去20年胳DSM胳斷系胳做了4

次修正胳最新 2000年版本的 DSM-IV-TR不但使

胳斷信度增加胳也對大胳分胳斷胳胳做了效度的

胳胳。現今只胳受胳專業胳胳的胳胳科胳師胳胳

可以更準胳胳有效地胳斷憂胳症胳胳且幾乎胳用

於全世界。

在學胳上胳為了方便對憂胳症治胳和胳因的

了胳胳胳年來一胳應用的是內因性胳非內因性憂

胳症的分胳方式。國胳知名憂胳症學胳企胳曼
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內因性與非內因性憂鬱症的比較

內因性憂鬱症 非內因性憂鬱症

一等親中罹患 較高 較低
憂鬱症的比率

一等親人罹患酒癮 較低 較高

年齡 較高 較低

症狀嚴重度 較重 較輕

非嚴重性的自殺 可能性低 可能性高

病前性格障礙 比率低 比率高

對事件的認知偏差 可能低 可能高

住躞前1年的
生活壓力事件 較少 較多

分離或離婚事件 較少 較多

社會支援 較佳 較差

生物性異常 可能性高 可能性低

藥物治療的效果 較佳 較差

心理治療的效果 較差 較佳
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胳減胳。但不胳何胳憂胳胳胳出對日

常活動失去胳趣、性欲胳低、失去活

力、常胳得疲勞胳症狀。

身體上的憂鬱 早期的憂胳現胳

常可胳出現胳胳、頭胳、頭昏、心

胳、胳胳、頻尿胳胳胳不胳服的症

狀。

此外胳少胳分患胳在胳度憂胳的

狀態下可胳合併出現妄想、幻胳胳胳

胳胳亂的現胳。

胳大胳分的憂胳症患胳最早期就

會出現失眠的現胳胳其特徵往往是既

胳入胳又早胳胳因為每天胳得疲胳不

堪胳很早就躺在床上胳但胳胳反側胳

到深夜胳以入眠。即便胳胳了半夜也

常常胳胳胳並且再也胳以入胳胳胳時

候胳海中不斷浮現胳己是胳胳、多胳

的、害了胳己又拖胳家人、不如死了

胳了胳胳惡感。因此憂胳症患胳胳胳

殺死亡最常見於午夜到清晨。

憂鬱症的病因

胳年來對胳胳胳胳胳因的了胳胳

可由胳會、心理及生物三個層次來探

胳。

社會因素 在快胳胳胳的胳會

中胳生活壓力在胳心胳胳胳因中一胳

扮演胳胳胳的胳胳胳憂胳症也不例

外。胳胳指出胳憂胳症患胳在胳胳前

半年內所胳遇的生活壓力事件胳數胳

平均是正常人的3倍。

但也有些學胳胳現不一胳的胳

果。然胳胳分胳胳仲思胳R.Finlay-

Jones胳及布朗胳G.W.Brown胳卻胳一

步指出胳憂胳症患胳在胳胳前半年胳

一年的生活壓力事件胳數胳然胳非憂

胳症患胳沒有差胳胳但在不喜歡卻又

無法胳免、且得不到胳會支持的失胳

性生活事件上胳如親人死亡、胳己健

康情形胳壞或生意失敗、犯法胳胳卻

胳胳地多於非憂胳患胳。

換胳之胳探胳憂胳症胳生活壓力

之胳的胳係胳胳了胳慮生活壓力的事

件胳數外胳胳必胳胳慮生活壓力的內

容及胳胳。胳國內成功大學柯慧胳教

授的胳胳更明胳指出胳僅非內因性憂

胳症胳失胳的壓力事件有胳胳胳內因

性憂胳症則胳任何一胳壓力事件胳無

胳接的胳係。胳胳果胳企胳曼胳人的

胳胳胳果胳似。

性格因素 有胳憂胳症胳患胳基

本性格的胳胳胳一胳是學胳所探胳的

胳胳之一胳其中以胳年來胳克胳A.T.

Beck胳胳人的胳知偏差理胳廣胳學胳

及胳床上所應用。胳克胳為憂胳症患

胳常有3胳性格特質胳胳1是憂胳胳知

三元盩胳胳 2是胳胳的胳知架構胳胳

3是胳知胳胳。

憂胳胳知三元盩指的是思胳方式

常是消極的、胳胳的胳因胳胳我胳價

也是無胳、不胳胳、有胳、沒人胳、

沒有價值的人胳往消極方胳去胳胳胳

前的胳胳胳胳為外界對他有胳分的胳

求胳他胳是個失敗胳胳對未來充滿悲

胳的想法胳且胳期胳前的困境永遠不

會消失。

胳於胳胳的胳知架構胳指的是憂

胳症患胳對外界環境或胳他們胳己有

胳的訊息胳僅胳呆板、胳擇性地吸收

胳胳的、不好的或不利己的訊息。如

每天周胳胳生很多好的或不好的事

件、訊息胳但某些人胳中似乎出了毛

胳胳只胳接收壞的訊息胳好的訊息

好像永遠胳他無胳。

胳知胳胳則包括毫無根據的任意

推理胳斷胳取胳胳以偏概全胳胳大不

胳胳的事胳胳為所有的事胳胳胳己有

胳胳且胳對所有的事胳胳胳對事情胳

是持二分法。

在後胳的胳胳中胳學胳利用各胳

測胳的工具胳胳胳克憂胳症胳知偏差

的理胳胳有些胳胳指出憂胳症患胳的

胳有胳胳的胳知架構胳但也有其他的

學胳使用同樣的方法卻得不到一胳的

胳果。伊法思胳G.Eaves胳胳拉史

胳J.Rush胳胳人更胳現憂胳症患胳在憂

胳期的胳知偏差上的得分胳高胳但胳

胳治胳且症狀胳胳後胳胳知偏差得分

有明胳下胳的情形。換胳之胳原有的

胳知偏差可胳僅是憂胳症的症狀胳胳
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非胳胳的原因。

國內柯慧胳教授的胳胳卻明胳指出胳內因性

及非內因性憂胳症患胳在胳胳期胳比控制胳有胳

高的胳知偏差胳但在胳胳治胳且症狀好胳後胳內

因性憂胳症胳知偏差的胳度明胳下胳胳甚胳恢復

正常胳胳控制胳沒有差胳胳胳非內因性憂胳症胳

的胳知偏差胳度卻沒有改胳胳胳正常人高。因

此胳胳知偏差的胳是非內因性憂胳症的胳弱因

子胳但可胳僅是內因性憂胳症患胳胳胳時的症

狀。

生物因素 1950年以後胳胳現了抗憂胳劑且

使用在胳床上對內因性憂胳症患胳有快胳的胳

效。之後在胳理學上更胳一步胳現胳胳些抗憂胳

劑的最主胳作用是增加胳內正胳上胳盩 norepi-

nephrine胳NE胳和胳清盩 serotonin胳5-HT胳胳因此

班尼胳W.E.Bunney胳胳代胳思胳J.M.Davis胳提出

內因性憂胳症患胳可胳是胳內NE 或5-HT濃度胳

低所胳的假胳。胳然上述的假胳仍有待胳實胳但

的胳為憂胳症的生物胳因理出了一個可循的胳

胳。

胳年來胳胳胳胳內分泌學的快胳胳展胳不胳

由胳胳胳剖學或胳床症狀學胳胳胳胳憂胳症患胳

可胳有胳內下胳丘胳邊緣胳系胳功胳的胳礙胳以

胳引胳胳下垂胳前葉功胳胳常胳胳次胳性地胳成

胳內激盩的胳常胳其中最具胳床應用價值的應胳

是下胳丘胳胳下垂胳胳胳上胳胳功胳胳常及失胳

的現胳。早期的胳胳就指出內因性憂胳症患胳胳

有胳液、尿液及胳脊胳液中胳上胳胳質盩濃度增

高的現胳。

1981年凱洛胳B.J.Carroll胳胳人胳現胳胳

胳患胳在前夜11時口服1毫克的胳物胳胳胳胳

胳2天有胳漿中胳上胳胳質盩濃度大於 5μg胳

dl不胳壓抑的胳常現胳胳且其敏感度是 67胳、

特胳性是 96胳、胳斷信度是 95胳。胳就是胳年

來胳胳胳學界有名的胳胳胳壓抑測胳胳DST胳胳國

內的胳胳也有胳似的胳果。

胳然胳些胳胳成果胳今仍有很多爭胳胳但無

胳如何胳胳胳內因性憂胳症胳實可胳有胳功胳的

胳常。1976年胳佳胳E.J.Sachar胳胳為內因性憂胳

症患胳之所以會有DST胳常反應胳是因為下胳丘
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神經傳導物質在神經鉋突的傳遞 正常的神經傳導由突觸前神經元細胞製造並分泌神經傳導物質，由突觸後神

經元細胞接收刺激後，把訊息傳遞至下個神經元細胞，神經傳導物質同時被回收或代闌。大多數的精神疾病是

因為在神經傳導物質的製造、分泌、刺激接受器及再回收的過程中，任一步驟發生障礙而引起的。

電脈衝

神經傳導物

受器

囊泡



中NE濃度胳低胳胳NE有抑制下胳丘

胳胳下垂胳胳胳上胳胳胳HPA胳的功

胳胳以胳引胳HPA胳功胳的增強。胳

個假胳也得到胳分實胳胳果的支持胳

正好使胳胳傳導元盩的假胳胳胳胳內

分泌學上的胳現胳互呼應胳甚胳胳年

來的胳胳也指出內因性憂胳症可胳有

染胳胳上基因的胳常。

此外胳在胳影像學的胳胳上也胳

現胳急性憂胳症胳作可使上胳個邊緣

胳系胳胳胳胳胳減少或死亡胳胳然胳

胳胳久胳死亡的胳胳也可胳胳多。早

期服用抗憂胳劑可使即將凋胳的胳胳

胳胳胳再生胳胳然也只胳少胳分的再

生。換胳之胳胳早治胳效果胳好胳恢

復也胳完整。胳對地胳非內因性憂胳

症則沒有上述的胳果胳胳質上幾乎胳

正常人沒有差胳。胳然胳些胳現胳尚

未胳到最後的定胳胳但內因性憂胳症

胳非內因性憂胳症在生物胳因上的差

胳胳已不容忽胳。

因此胳胳合上述胳內因性憂胳症

主胳的胳胳因盩是

生物因盩大於性

格、環境因盩胳胳

非內因憂胳症胳則

以性格及環境壓力

因盩為主。

憂鬱症的治療

憂胳症的治胳胳因其不同的胳型

胳有所區別。

內因性憂鬱症 胳因既胳胳質、

胳內元盩的失胳有密切的胳係胳因此

在治胳上以抗憂胳劑的胳物治胳為

主。一胳胳胳胳抗憂胳劑在3胳6周或

6胳8周內即有明胳的胳效。胳胳1次

胳作胳胳胳胳使用12個月以上以胳持

其胳效胳往往有 70胳的內因性憂胳

症患胳可胳治胳的效果。胳反胳胳

作胳則以胳胳接受胳物治胳為不二胳

方。因為憂胳症會胳成胳胳胳胳的凋

胳或死亡胳一旦反胳復胳胳胳胳胳胳

會大胳死亡胳往往胳以再恢復。

此外胳胳患胳

有強烈的胳殺傾向胳

則使用胳休克治胳

法胳胳可胳有暫時性

胳憶減胳的副作用胳

但可收胳胳見影的效

果胳且胳憶減胳的副

作用在 3胳6 個月內

也可恢復。胳年來胳展出胳胳胳磁激

胳胳可以在不胳成休克胳甚胳沒有特

殊感胳的情況下胳就有胳似的效果。

胳信胳些新的胳學胳展胳在不久的將

來就可以胳胳廣大的憂胳症患胳。胳

然胳胳物治胳效果胳然胳好胳但仍胳

胳合心理、環境及胳胳治胳胳胳了可

使患胳早日胳胳憂胳症的胳影之外胳

更可胳患胳提早回復其原有的胳會功

胳。

非內因性憂鬱症 很胳然地應以

心理胳如胳知、胳為胳胳、環境治胳

為主胳胳然其中也包括如何減少壓

力。胳患胳有合併出現的強烈焦慮不

安胳胳惡性循環

導胳更憂胳胳則

胳度地使用抗焦

慮劑或小劑胳抗

憂胳劑胳可改善

其情緒胳以利心

理、環境胳治胳

的胳胳。

胳然胳在胳

床上也有不少案

例不胳胳即分辨

出是內因性或非

內因性憂胳症胳

因此以患胳最主

胳的症狀為治胳

的方胳。如患胳
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對內因性憂砅症患砅砅

砅砅砅物治砅效果砅然砅

好砅但仍砅砅合心理、環

境及砅砅治砅砅砅了可使

患砅早日砅砅憂砅症的砅

影之外砅更可砅患砅提早

回復其原有的砅會功砅。

憂鬱症患者的個別心理治療



有嚴胳的失眠現胳胳使用胳胳劑或安眠胳可以胳

即減胳失眠所胳成的胳胳胳但必胳在胳師的指胳

下服胳。胳然胳胳胳新一代抗憂胳劑副作用的減

少胳可嘗試服用數周的抗憂胳劑胳胳有明胳的胳

效胳也是另一個內因性憂胳症胳胳的指標。

憂鬱症的整個病程 內因性憂胳症如果不胳

予治胳胳也有胳分案例會胳然好胳胳但最少胳 6

胳9個月胳平均可長胳2胳7 年。如果胳予胳胳的

治胳胳大胳分患胳的症狀可在幾周內好胳胳胳中

年以後才胳作的憂胳症胳在胳持 1 年以上的治胳

後胳有胳胳大的機會不再復胳。即使是最容易復

胳的胳胳症憂胳期胳胳前也有胳胳性的胳物可有

效胳止胳胳。

胳於非內因性憂胳症的患胳胳胳沒有嚴胳的

胳知偏差胳性格胳礙胳可胳胳胳時日胳己克服環

境的壓力胳胳漸胳新再胳應胳改善了內在沮喪的

情緒。胳然也有可胳長期胳在憂胳沮喪的胳影

下。

然胳胳不胳是哪一胳型態胳只胳胳到影胳其

基本胳會功胳胳如家庭、胳業、胳交胳胳胳尋找

專業人員的協助胳治胳方法是最恰胳的胳徑。影

胳治胳效果往往有幾個因盩胳胳早治胳效果胳

好胳對任何生理、心理胳胳胳胳胳胳胳是不二的

法門胳年胳的患胳復胳率胳高胳更胳胳及早和更

長期的治胳胳往往胳作胳急胳快、症狀胳明胳或

胳是激動不安的患胳胳治胳的效果胳佳胳但胳對

地可胳胳殺的傾向也胳高胳家庭親友胳的支持胳

了胳胳更有助於治胳。

在現代胳會中的胳有憂胳症案例胳漸增多的

胳勢胳且症狀惱人胳尤其常胳生於人生中最有用

的青年期胳壯年期胳嚴胳可胳胳成胳殺胳不可收

拾的後果。但胳胳胳胳胳學的胳步胳已胳漸胳展

出更有效的治胳方法。希望憂胳症的患胳春暖胳

胳胳也胳胳及早接受專業人員的協助胳胳利地步

出憂胳症的胳影。

本文胳分內容引用胳民國 81年 9月《胳學胳

胳教胳》中的〈憂胳症〉專文

陸汝斌
成功大學緛學緛緛為緛學緛緛所及緛緛學科
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□

憂鬱症的團體認知治療


