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• 職場環境與工作壓力

• 憂鬱、憂鬱症與自殺防治

• 憂鬱症的積極介入



第一部份：
職場環境的工作壓力



你一天上班幾小時呢？



資料來源：勞動部勞動統計查詢網



事實上呢？
你在公司的時間一共幾小時(含午休)，加上通勤時間呢？
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睡覺
洗澡
家務

人際關係
「工作業務」
「工作後情緒」
「工作的煩惱」

……………



民間故事-出氣筒



壓力是什麼









常見的工作壓力因子
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職場
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物理壓力還是心理壓力



職位不對等

無影響力

不甘被罵

失望無助

同事很兇工作不均 打高空



壓力是一種個人主觀的感覺，
像是受到阻礙，
像是沉重，
像是煩躁……





壓力的身心反應

• 壓力、情緒、免疫
• 長期壓力造成憂鬱情緒

• 降低免疫反應



壓力怎麼影響我

身體層面

頭痛

肌肉痠痛

腸胃不適

免疫下降

容易疲勞

失眠
食慾過多/過少



壓力怎麼影響我

心理層面

精神渙散

不易集中

煩躁

工作效能低

缺乏意義

失去樂趣

情緒低落

易怒



壓力怎麼影響我

相關疾病

憂鬱症

焦慮疾患

睡眠障礙

代謝症候群

心血管疾病



• 心理治療對失眠的效果：

美國睡眠研究團隊(Wu, 2015)指出，心理治療能

協助改善失眠，如：入睡時間提早，增加在床上

的睡眠時間；也能改善憂鬱、焦慮情緒，減少為

了入眠引發的酒精使用。除此之外，國際知名睡

眠精神醫學學者Dieter Riemann(2009, 2017)指出，

心理治療結束後，治療效過持續時間剩餘藥物治

療在停藥後的持續時間。更推薦長期失眠者接受

心理治療、將心理治療列為失眠治療的優先選項。

好好睡一覺延伸主題：



壓力真的不好嗎？
愛之深，責之切？



壓力的想法



壓力的想法

事件 有麻煩嗎 能處理嗎 結果好嗎

(Lazarus & Folkman,1984）

我可以處理嗎？

它會造成什麼損害？

我該如何脫離該壓力感受？





職場壓力管理小技巧



身體覺察與放鬆



壓力的身心反應



平靜負向情緒的五步驟
平靜負向情緒的五步驟

在日常可見的日光燈管下，主管遠遠的走來，
看他不帶笑意的臉頰，我想他就要來找大家麻煩了……



平靜負向情緒的方法



平靜負向情緒的五步驟

• 步驟一：「常留意」

• 說話急促 音調提高 身體發抖 呼吸不順
肌肉緊繃 口乾舌燥 心跳加快 面紅耳赤



平靜負向情緒的五步驟

• 步驟二：「常暫停」

•  等一等

• 「不要急」

• 「放輕鬆」

• 「我現在有情緒了」

• 「我現在又想到…了」



平靜負向情緒的五步驟

• 步驟三：「常反問」

• 「這樣對事情有幫助嗎？」

• 「我是不是變得太急躁了？」

• 「一吐為快會有什麼結果」

• 「這個情況會遇到什麼不可控制的事情」

•  ……



平靜負向情緒的五步驟

• 步驟四：「常分散」

•  以空間換取時間

•  眼睛看向不引起自己情緒的地方

•  專注一件與情緒無關的事情

•  轉換一個想法

•  深呼吸



平靜負向情緒的五步驟

• 步驟五：「常鼓勵」

•  「我正在冷靜，正在處理好事情」

•  「我已經盡我最大的努力了」

•  「我努力嘗試，有些進步，再試一次」

• ……



第六步：我需要接受幫忙嗎？



提升正向情緒的方法

日常無聊、挫折，需要一些刺激……



提升正向情緒的方法

• 第一招「找朋友」

• 跟朋友/同事/家人聊天

• 釋出善意交朋友

• 關心他人

• 主動訴說

• 傾聽別人的需要

• 享受與同事、客戶的交流 (公事的)

• ……



提升正向情緒的方法

• 第二招「做自己」

• 在可以掌控的情境下，分配自己的時間

• 欣賞自己的價值觀

• 欣賞自己的決定

• ……



提升正向情緒的方法

• 第三招「設目標」

• 設立工作小目標

• 設立成就指標

• 肯定自己的努力

• ……



提升正向情緒的方法

• 第四招「找意義」

• 尋找工作的意義

• 找到自己的團隊價值

• ……



提升正向情緒的方法

• 第五招「看現在」

• 接受目前為止的成果

• 接受目前為止的努力

• 接受目前為止的不努力

• 接受目前為止的……



職場壓力管理的兩難
職場環境無法改變，上班族的苦像是沒有邊際

竭盡所能
可以承受的仍是有限



• 職場處處藏有「地雷」
• 就覺得工作很煩，卻被要求要積極

• 假裝自己很冷靜，但其實內心波濤洶湧

• 對主管生氣，擔心會被針對

• 一直要跟別人講話，覺得要被掏空了



主管都是怎麼激勵你呢？
有效的激勵、無效的激勵

人際溝通技巧職場情緒管理
延伸主題：



「現實」的問題：為什麼我在
這裡



「意義」的問題：這對我重要
嗎



「行為」的問題：我能夠做些
什麼？



「效能」的問題：我這樣做有
效嗎



不入虎穴焉得虎子？
出不來怎麼辦？

現實 意義 行為 效能



當每一層的思考都越來越困
難……



「生存」的問題：我還要繼續
嗎



打造「安身‧立命」的職業環境
翻轉管理思維，創造最大生涯發展



員工協助方案講座規劃(EAP)

企業主

部門A 小組A 基層A

部門B 小組B 基層B

心理健康

心理健康

心理健康

心理健康

心理健康

心理健康

心理健康

打造「安身‧立命」的職業環境，創造雙贏



合

作

方

案

人際溝通技巧

職場情緒管理

職場壓力調適

好好睡一覺

正念生活輕鬆做

辨識及處遇

高危機同仁

其他

辨識並因應職場中的情緒循環，減緩職場情緒衝
突。

提升壓力調適能力，發揮最大潛力。

讓腦中的思緒趨緩，感受生活中的幸福。

珍愛合作打拼的夥伴，及早提供支持與協助。

歡迎企業提出需求，針對需要提出方案。

睡得好，身體、大腦表現好！

辨識職場衝突循環，共創友善職場溝通環境。



職場生涯規劃



心理諮商/心理治療
於職場壓力的應用

心理 認知 生理 健康



第二部份：
憂鬱與憂鬱症



目次

• 憂鬱與憂鬱情緒

• 簡介憂鬱症

• 憂鬱與自殺地圖



憂鬱與憂鬱情緒



憂鬱與憂鬱情緒

• 什麼是憂鬱？
• 心情不好、沮喪、難過、傷心、低落、不滿、悔恨、悲傷



憂鬱與憂鬱情緒

曾經我也想過要死 是因為海鷗在棧橋上悲鳴

隨著海浪隨意的起沉漂浮 把過去叼走飛遠而去吧

曾經我也想過要死 是因為生日那天杏花開了

若在那撒落的陽光樹影間下睡著 昆蟲的殘骸是否也會變為塵土
呢…

站在木造車站的暖爐前 心中卻沒有想要去的地方

今天就如昨天一樣 如果明天想要有所改變今天就必須有所行動

這我都知道 我都知道 可是……



憂鬱與憂鬱情緒

• 體驗活動：憂鬱的眼睛(1)

0
10 10

開心 難過



憂鬱與憂鬱情緒

• 你看到了幾個正向詞、幾個負向詞？

憂鬱症者在憂鬱情緒時，較不會避開他的視線



悲傷的眼睛，憂鬱的故事



憂鬱的正向功能



憂鬱是種認知狀態



憂鬱思考迴圈





憂鬱是種「失去」



憂鬱是種「創傷」



憂鬱是種「身心的不平衡」



憂鬱是種「大腦活動的改變」



憂鬱可能是種看待自己的方式



簡介憂鬱症



簡介憂鬱症

MDD
2w

Dysthymia
兒青1y, 成人2y

憂鬱心情 ●
失去興趣或愉悅感 ●
心理運動遲滯或躁動 ●
思考、專注和決定能力減退 ●
持續的死亡或自殺意念 ●
體重和胃口減輕或增加 ● ●
失眠或嗜睡 ● ●
疲累或失去能量 ● ●
無價值感或罪惡感 ● ●
自卑 ●
無望感 ●

一天當中大部分的時間都覺得心情憂鬱

造成功能改變，且至少一項是：
憂鬱情緒 or

失去興趣或無望感



簡介憂鬱症

Depression
Biology Psychology Social

1.基因遺傳性:37%
2.血清素轉運基因子多態性
3.神經傳導物質: 
正腎上腺素、多巴胺、血清胺↓、
血清胺受體過度不敏感
大腦研究:
a杏仁核、前扣帶回↑
b海馬回、前額葉、紋狀體↓
c神經內分泌: 皮質醇過高
d. HPA軸過度活化；皮質類固醇
抑制檢驗(CRH)表現不佳

1.人格：神經質
2.認知模式
a 貝克的負向三角及
認知錯誤

b 絕望感理論: 全面而
穩定的負向歸因型態
c 反芻理論：耽溺於
負向思考和情緒

1.生活壓力事件
2.缺少社會支持
3.高情緒表露
4.過度尋求再度保證
5.社交技巧不佳

多項與自殺的風險因子重疊



憂鬱與自殺



自殺的危險因子

• 神經生物因子

• 心理因子

• 社會因子

82



自殺的危險因子

• 神經生物因子
• 血清素系統異常

• 腎上腺素的乏抑制

83



自殺的危險因子

• 心理因子
• 無望感

• 衝動性高

• 社交孤立

• 無效能感

• 失去存活的理由

84

高無望感會提高4倍的自殺風險
(Brown, Beck Steer et al., 2000)



自殺的危險因子

• 社會因子
• 缺乏支持系統

• 求助的負向標籤

• 缺乏可得的醫療與社會扶助資源

• 自殺模仿效應

85

增加關懷、正面看待、減少汙名化標
籤、避免過度渲染特定人物的死亡



職場自殺防治

86



工作安排

因應風格

生涯發展

職場
人際關係

自主加班

生活適應

工作環境



自殺守門員

• 為什麼不讓別人「去自殺」？
• 他放棄生命，為什麼我要在意？

• 積極的社會契約

• 消極的社會成本

• 精神衛生而造成的自殺

88



組織成員的自殺
會成為集體的創傷經驗
利人利己要改變



推動企業心理健康意識
預防勝於治療

改善企業管理文化

減低心理諮商/治療汙名化

注意高風險訊號



成為自殺守門員

• 自殺守門員三步驟
• 及早辨識

• 適切回應

• 轉介醫療

91



一、及早辨識

• 高風險自殺者的線索
• 語言線索

92

活著好痛苦…



一、及早辨識

• 高風險自殺者的線索

• 行為線索

• 突然的、明顯的行為改變。(活潑變成退縮)

• 放棄個人擁有的財產。

• 突然增加酒精的濫用或藥物的濫用。

93



一、及早辨識

• 高風險自殺者的線索
• 人際關係線索

• 突然失去重要的人際關係

• 情緒線索

• 缺乏存活目標

94



一、及早辨識

• 簡易評估
• 簡式健康量表 (Brief Symptom Rating Scale)

完全沒
有

輕微
中等程
度

厲害
非常厲
害

1.睡眠困難 0 1 2 3 4

2.感覺緊張不安 0 1 2 3 4

3.覺得容易苦惱或動怒 0 1 2 3 4

4.感覺憂鬱，情緒低落 0 1 2 3 4

5.覺得比不上別人 0 1 2 3 4

6.有過『自殺』的念頭 0 1 2 3 4

得分 程度 建議

≦5 正常 繼續保持

6-9 輕度 抒發情緒

10-14 中度 專業諮詢

≧15 重度 積極治療
95



二、適切回應

• 基本原則
• 支持、陪伴、同理

• 問題解決、尋找可用的資源

• 轉介就醫
• 精神疾患、有具體的自殺計劃

96



二、適切回應

• 積極避免
• 強加自己的價值觀

• 將他人的生命責任加諸於自身

97



三、轉介醫療

• 轉介標準
• BSRS分數高

• 潛在精神疾病

• 具自殺自傷身心問題

• 超乎助人者的能力

98



三、轉介醫療

• 轉介建議
• 安全與尊重

• 說明與再保證

• 推薦

99



自殺與自傷

100



自殺與自傷

• 自殺：以結束生命為目標的自我傷害行動

• 自傷：非以結束生命為目標的自我傷害行動

非自殺性自我傷害的功能(NSSI)
個人的
(Intra-)

獲得想要的感覺
減去不想要的想法與感覺

人際間的
(Inter-)

藉由NSSI求助
脫離不想要的社交情境

101



自殺的迷思

102



自殺的迷思

• 想討論自殺的人不會真的自殺？

• 自殺的人都有精神方面的問題?

• 自殺沒有徵兆？

• 自殺獲救的人，仍想要死

• 能力好的人比較沒有自殺的危險?

• 以低致死性的方式自殺並不是嚴重的自殺

103



工作-生活的平衡？
相互切割，各自經營？



第三部份：
憂鬱症的積極醫療



心理治療與心理治療的迷思



「科學」會讓你想到什麼呢



心理治療是科學研究的產物





心理治療+藥物的效果佳
研究指出，效果大於只使用任一種治療



勾勒未來

鬱見希望



•憂鬱症影響全球十分之一，造成自殺及嚴重失能，戕害社會菁英，已成為

21世紀最可怕的疾病 (WHO 2001; Wittchen Science 2012)

•約有三分之二的憂鬱症患者曾經企圖自殺，八成自殺者當時處於憂鬱症發

作

•臺灣每年因自殺身亡約3000人－意即每二個半小時就有一人自殺死亡，其

中半數介於30歲至50歲，八成有憂鬱症，僅10%就醫（

http://www.doh.gov.tw）

•STAR*D第一線抗憂症藥物治療十四週只有27%緩解；四階段合併治療一年後

仍有1/3%沒有緩解

•台灣健保制度下之傳統住院和門診治療模式極為狹隘，集中在藥物治療和

急性控制，效果不足、副作用顯著；未提供整合治療

•憂鬱症與嚴重精神病診療未能區隔，造成烙印及歧視、隱瞞身心健康問

題、不願就醫、中斷就醫

醫學進步，但對目前精神腦疾病

治療無法滿足臨床需求 Unmet Clinical Needs

11
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憂鬱症中心 (Depression Center)

結合大腦高健提供尊重隱私的身心醫療和保健

 憂鬱症中心成立初衷是希望發展創新、安全、有效及以病人為中心的服務，提供藥物與非藥

物的整合治療，促進病人治療的動機。同時，以臨床研究為基礎，進一步結合實證醫學與轉

譯醫學的發展，從身心疾病的預防、早期篩檢至身心靈的健康促進，推動二十一世紀的大腦

保健！

 台灣第一所「憂鬱症中心」，憂鬱症後送中心，提供整合性的大腦疾病之保健及精準療法

―以頂尖研究引領卓越的整合治療

―針對身心服務期待較敏感、注重隱私的個案，發展大腦高健中心之身心醫療和保健模式

―整合療法（心理及營養治療）；非侵入性腦功能療法（經顱磁及光生物調節療法）；深部

腦刺激療法；中醫傳統療法

 創新 VS. 研究 VS. 領先

―成為全國第一的憂鬱症臨床、學術及訓練中心；憂鬱症創新療法與全球頂尖中心同步

―人工智能計畫（院內跨科部整合，AI行為研究室）：

―無懈可擊的心智：以多模態的腦造影基因圖譜到人工智慧科技，解譯成功的韌性腦（跨成

大、北醫、中興、中醫大之七個整合計畫）
11
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