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前 言

憂鬱症為情感疾患的一種，是臨床上

造成自殺最主要的疾病，當內在的痛苦

無法承受及面對時，50%個案曾想過以

死亡來逃避現實(蕭等，2017)。國內約

有65萬人被診斷為情感疾患，佔臺灣

總人口27.8‰，青壯年人數為46.8萬，

女性約為男性2倍(衛生福利部統計處，

2019)。     

憂鬱症個案在受到情緒困擾及功能退

化下可能失去工作能力，甚至出現自殺

行為，造成家庭及社會極大的損失。故

如何讓憂鬱症個案得到適切的治療，是

一項重要的課題。 

個案早年喪夫，罹患憂鬱症。獨自養

育三個女兒。案長女及次女在求學期間

相繼躁鬱症發病，家中壓力因子高，經

濟及支持系統差。因長期飽受情緒困擾

及因應能力失常，在規律返診及服藥下
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中文摘要

本文為運用正念療法照護一位憂鬱症病人合併自殺意念之護理經驗。護理期間為

2020年05月15日至2020年07月08日，藉由觀察、治療性會談等方式收集資料，並運用
五大層面進行整體性護理評估，分析出主要健康問題有：「潛在危險性自殺」、「社

交互動障礙」、「因應能力失常」。筆者以關懷、接納、同理、不批判之態度，與個

案建立良好的治療性關係，並運用正念療法訂定符合個別性、整體性之護理計畫。透

過引導個案覺察與接納現況，改善自殺意念、憂鬱情緒及社交互動，增進因應能力，

提升專注力。最終個案可順利出院回歸社區。期待此篇照護經驗有助於增加臨床醫護

人員對憂鬱症照護及正念療法的認識與應用。(志為護理，2022; 21:2, 121-132 )

關鍵詞：憂鬱症、正念療法、潛在危險性自殺
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仍反覆發病，對人生感到痛苦與無助。

而正念療法應用於改善憂鬱、減輕壓力

及預防憂鬱症復發有顯著的療效，故促

發筆者動機。期望個案能從中學習良好

之壓力因應技巧，協助減輕壓力、改善

憂鬱情緒，重新回歸社會及家庭。

文獻查證

(一)憂鬱症的照護

憂鬱症的症狀經常出現失眠、終日躺

床、動作緩慢、社交退縮、情緒憂鬱、

無價值、罪惡感等，嚴重時會出現自殺

意念(APA,2018)。急性期以抗鬱劑緩

解症狀。當罪惡感及自責感出現時，需

要配合心理治療來疏導情緒。憂鬱症照

護須採安靜、光線佳的治療環境，避免

額外的刺激。溝通時宜採簡單、溫和的

語句，鼓勵表達想法及感受。有時也可

採沉默的方式陪伴，增加安全感。當個

案猶豫不決時，協助作決定，再漸進式

練習為自我負責。情緒抒發可教導以繪

畫著色或寫日記等建設性的方法，若充

滿自責、罪惡，可安排服務性質的活動

(蕭等，2017)。

在個案呈現悲觀、罪惡、無價值感

時，其自殺意念最為強烈。預防自殺護

理需每15分鐘觀察、24小時陪伴、移

除危險物品、入住有監視器的隔離房間

內，必要時提供保護性約束。服藥過程

須全程監督，確保無囤積藥物。允許適

度的情緒宣洩及參加安全的團體活動，

非一味環境設限，讓個案感受到被尊

重。此外，可與個案訂定不自殺契約，

賦予安全上的責任，肯定其價值。最

後，協助學習新的適應方式以處理所面

臨的問題，使個案不再選擇自殺來解決

問題(張、許，2017；蕭等，2017)。

(二)正念療法實證

卡巴金博士是正念的創始人，於1979

年提出「正念」是不帶評價的覺察，學

習如何專注、活在當下並與疾病共處。

正念療法是一種簡單而有力的認知療

法，可以協助病人覺察困住自己的想法

與反應，打破陷入憂鬱的思維循環模

式，有效地預防憂鬱症復發(Zindel et 

al., 2015/2018)。McIndoo et al. (2016)對

抑鬱大學生的隨機對照試驗顯示：正念

療法能有效減低壓力、憂鬱。Wetherell 

et al. (2017)研究中指出-正念療法可使對

壓力失調及認知障礙的老年憂鬱、焦慮

情緒顯著改善，且可提升生活品質。Tai 

et al. (2018)研究證實正念減壓訓練可減

少軍中憂鬱症病人之自殺風險。

(三)正念療法臨床應用���

正念療法在臨床上的應用，從舒壓擴

展到心理治療，包括正念認知及正念減

壓技巧，治療期間約6-8週，每週6天，

每天至少利用45分鐘至1小時練習正念

減壓。經由系統化且規律的練習，減少

不良的慣性壓力反應，於精神領域適用

範圍：憂鬱症、焦慮、恐慌、精神官能

症等(古，2019；胡等，2017；常等，

2017；陳等，2016)。

正念認知：1 .接納：接受當下的身

心現象。2.不批判：不對自己情緒、想

法、感覺等做評斷。3 .信任：相信自

己或他人的智慧與能力足以應付這一

切。4.不強求：放下執著，順其自然。

5.耐心：耐心地與當下各種身心狀況和

平共處。6.初心：不用過去的經驗預設
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立場。7.順其自然：把握當下，隨遇而

安(胡等，2017；陳等，2016；常等，

2017)。

正念減壓技巧：1.正念靜坐：透過靜

坐將注意力放在當下，溫和地感受身、

心現象，增進覺察能力。2.正念飲食：

專注地品嚐食物並體會五官的感受。

3.正念呼吸：將注意力集中在腹部的起

伏或鼻端的呼與吸，當情緒或念頭出現

時，安適地關注當下的呼吸。4.身體掃

瞄：配合輕音樂及指導語，將注意力依

序從腳趾到頭部，專注地覺察身體每一

處的感受。5.正念瑜珈：溫和且專注地

伸展身體各部位，探索身體的極限。

6.正念行走：行進間專注地體會腳底與

地面接觸、腿部肌肉牽動及身體移動的

感覺，安適當下(胡等，2017；常等，

2017)。

護理評估

(一)個案簡介

林女士，說國語，信仰基督教。性格

壓抑內向、要求完美。自小家中重男輕

女，常要求個案從早到晚幫忙家務。高

中畢業後於鄉公所擔任總機，工作持續

度佳。1990年經父母媒妁之言結婚，

婚後才知案夫有躁鬱症，且屢受家暴。

1995年案夫意外身故，個案獨力養育三

個女兒。

(二)疾病史

個案足月順產、無頭部外傷史。內

外科病史為高血壓。家族史：案母心臟

病、案夫及案長女、次女患有躁鬱症。

五大層面整體性護理評估

(一)身體層面：

外觀整潔，無異味。髮量中等，參

雜少量白髮，皮膚溫暖有彈性。步態緩

慢平穩，肢體活動及協調度佳，可打理

家務，生活自理。發病後較為被動。食

慾下降，每餐由吃一個便當，減少為

吃1/3個便當，體重1個月內減少4公斤

(51公斤→47公斤)。BMI:18.83kg/m2，

正常。住院中在督促及鼓勵下可自行

進食1/2~2/3份普通餐，無挑食情形。

點心於每日19:30進食水果一份及飲水

2,000毫升。長期服用eurodin 2mg 1 tab 

po QN及imovane 7.5mg 1 tab po QN，

平均夜眠7小時，住院前後無差異，睡

眠滿意度7分(10分為最滿意)。個案於

2010年出現高血壓，長期服用concor 

1 .25mg 1  tab  QD，血壓維持在110-

125/60-85mmHg。實驗室抽血檢查正

常。EKG：SR、CXR：Normal。Brain 

CT:Normal。KUB：微有腸氣，活動後

可自行排氣，無不適。排便規律，每

1~2日解黃褐色軟便1次；尿液自解，呈

黃色清澈狀；S/R、U/R正常。評估生

理層面無問題。

(二)心理層面：

個案動作緩慢，表情愁苦，經常嘆

氣、無精打采狀，說話音量小，語調

平板，多獨坐病室發呆或臥床，情緒

憂鬱。5/15入院當天個案出現想從住家

頂樓一躍而下之自殺意念。自覺比別

人差、沒有活著的意義。5/15「我活

著有什麼意思，一無是處，工作也做

不好，像個罪人。」、5/16「我想從

頂樓跳下去，了結自己。」、5/18「我

沒有用⋯活在世界上不知道要做什麼，
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我有罪!」、5/21「我什麼都做不好，我

對不起我大家。」、5/22：「我好孤單

⋯活得好痛苦，死了是不是能解脫?」、

5/29「我死了會不會比活著好?」、6/3個

案自我否定：「我做不好很多事，我是

個失敗的人。」、6/4：「我覺得我很不

應該，因為我剛剛飯只有吃一半。」、

6/5：「我對不起你們，因為我沒有趕快

好起來。」、6/9：「工作我不知道該

怎麼辦，我覺得我一定做不到，病也好

不了。」、6/10「小孩她們都很忙，經

常不在，其實我很孤單。」、6/12「我

讓在乎我的人失望，大家一定很不諒解

我。」、6/13「我沒有自信，也不知道該

相信誰。」評估個案缺乏自信及信任他

人能力，思考負向，易使用先入為主、

非黑即白的觀念批判自我，防衛機轉內

射。因工作壓力及孤寂感，情緒憂鬱。

遇到挫折時多以逃避或自殺想法因應。

5/15 BSRS-5簡式健康量表為17分，自殺

意念為3分，屬重度情緒困擾。評估情緒

層面有「潛在危險性自殺」、「因應能

力失常」之健康問題。

(三)智能層面：

個案感官無幻覺或錯覺。具自殺意

念，思考負向貧乏，經常猶豫不決，無

妄想言談。話量少、說話繞圈，需多次

引導方能詳談，尚符合邏輯及現實。行

為可配合指令，但趨力低，動作緩慢，

無精打采，提不起勁。判斷力、定向

感、抽象思考力、計算力正常。立即記

憶：可正反敘述4位數字。近期記憶差，

忘記上一餐吃什麼。遠期記憶可說出童

年生活的特別事件。注意力不集中，需

要重述問題，才能獲的恰當的答案。具

病識感，知道自己是憂鬱症患者，配合

治療。評估受情緒影響，注意力及近期

記憶差，但在引導回想及提醒下即可想

起資訊及執行曾學過的技能，故在智能

層面無健康問題。

(四)社會層面：

1.自我概念：個案自認外表普通，個

性隨和，無優點，缺點很多。言談中缺

乏自信、自我貶抑。

2.人際關係：個案於住院前後均無朋

友，與親戚無往來，無社交活動，心情

不好時會與案小女兒訴苦。住院中多獨

處，無人際互動及眼神接觸。

3.角色功能：個案身兼病人、母親角

色。經濟仰賴每月約3 萬元收入，對於

總機工作尚可勝任，但轉調清潔隊員搬

運大型家具則感到挫折與壓力大，與同

事間相處和睦，被動接受同事關心。

4.支持系統：個案無朋友，案父92歲

高齡，現居住療養院。案母於2015年心

衰竭過世。與手足無聯繫。案長女及次

女因躁鬱症情緒欠穩，與個案易有衝

突。與未發病的案小女兒互動多，家中

決策者為個案。

5.休閒活動：個案無休閒興趣，與鄰

居鮮少往來，在家可打理家務。住院中

多獨自呆坐或臥床，拒團體治療活動，

無人際互動。評估個案在社交場合中顯

不自在。社交退縮且缺乏適當的社交技

巧。評估在社會層面有「社交互動障

礙」之健康問題。

(五)靈性層面：

1.人生觀：6/5「我的人生很失敗，我

沒有成長的空間，女兒們都長大有自己

的工作和生活，沒有我也沒關係。」
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2.信仰：個案自小信仰佛道教。十年

前跟隨案二女兒開始改信基督教，平時

偶爾會閱讀聖經及禱告，但不會跟隨案

女參加教會活動。

3.自我實現：6/5「我想趕快好起來，

也想返回職場，健康的工作。」評估個

案受疾病影響，思考負向，對自我感到

無價值，但仍有宗教信仰及未來返回職

場工作之目標，評估在靈性層面無健康

問題。

問題確立

綜合以上評估，確立健康問題如下：

(一)��潛在危險性自殺/與憂鬱、孤寂、挫

折有關：

個案因工作壓力及案女求學、工作離

巢之孤寂感，頻自我譴責，情緒憂鬱，

出現自殺意念與衝動。BSRS-5簡式健康

量表為17分，自殺意念3分，屬重度情緒

困擾，評估有潛在危險性自殺之健康問

題。

(二)��因應能力失常/與內射的防衛機轉及

無效的壓力因應模式有關：�

個案易負向思考或使用先入為主、

非黑即白的觀念批判自我，防衛機轉內

射，不斷地自我譴責並缺乏自信及信任

他人的能力，造成調適壓力的能力失

常。

護理措施及執行過程

護理目標：

5/15-5/19提供治療性環境與建立治療

性關係，於自殺意念出現時個案可尋求

護理師協助，急性期配合藥物治療。

5/20-5/26個案可運用至少二項方式轉移

自殺意念。5/27-6/2 BSRS-5簡式健康量

表總分＜14分，由重度情緒困擾減至中

度情緒困擾，其中自殺意念0分。未出現

自殺意念及行為。

護理措施：

5/15個案入院當天出現自殺意念，筆

者向個案自我介紹，每15分鐘密切探

視，以真誠、接納的態度，主動眼神關

懷、言語關心，建立良好治療關係及信

任感。提供護理站前安全、安靜、光線

充足之治療性環境-觀察室，避免環境

刺激，讓個案隨時可看見護理師，降低

孤獨，增加安全感。請案小女兒於預

防自殺期間24H陪伴，減少個案心中不

安，並引導案女共同理解及面對個案的

疾病。提供治療性會談，積極傾聽、同

理感受，使個案感到被理解。並向個案

提供自我，鼓勵在自殺意念出現時，至

護理站尋求護理師的協助，減少無助

感。服藥過程全程監督，確保無囤積藥

物。依醫囑提供抗憂鬱劑mirtapine 30mg 

1 TAB PO BID、epram 10mg 1 TAB PO 

BID，情緒穩定劑rivotril 2mg 0.5 TAB 

PO BID。5/18因自殺意念明顯，情緒激

躁，依醫囑提供鎮靜針劑治療anxicam 

2mg/ml 1 AMP IM ST。

5/21個案充滿自責及罪惡感，協助安

排服務性質的活動-擔任病房餐廳值日

生擦桌子工作。陪伴個案於大廳「正念

行走」30分鐘，過程中引導個案聆聽輕

音樂及專注感覺腳與地面接觸、腿部肌

肉牽動及身體移動的感覺。陪伴個案於

日光室「正念著色」，藉由專注做一件

事，轉移自殺意念，宣洩情緒。5/22個

案自殺意念出現時，陪伴於日光室正念
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著色及鼓勵於病室寫日記的方式，學習

以建設性的方法抒發情緒。5/23鼓勵個

案參加安全的團體活動，如音樂欣賞團

體，避免退縮病室，沉浸於憂鬱情緒

中。5/24引導個案「接納自我」及「接

納現況」，「信任自己及醫療團隊」可

以陪伴自己度過難關。

5/27訂定不自殺的契約，賦予個案必

須對自我安全負責，並回溯過去正向的

經驗，協助肯定其自我價值，例如：工

作持續度佳、獨力撫養三個小孩長大，

引導體認自己是有價值的。5/27轉介社

工協助向個案公司請帶薪病假2個月，

減少壓力源。並轉介職能治療師協助復

健工作能力。5/27提供三位案女「如何

與憂鬱症病人相處」之護理指導：以包

容、接納、不批判之態度，主動陪伴、

傾聽、同理，減少個案壓力源。並引導

案女們向個案表達：「媽媽不是負擔，

不管生活如何忙碌，我們的愛和母女關

係真實存在，永遠不變。」5/29個案猶

豫不決自己是否有存在的必要，協助

個案作決定，告訴個案：「天生我材必

有用，留的青山在，活著就有希望。」

5/30於團體衛教時介紹個案及病友們共

同認識-憂鬱症，並引導分享經驗、感

受，運用團體動力，增加病友間凝聚

力，彼此支持，減少孤獨感，讓個案覺

察自己並不是一個人。5/31指出及讚美

個案住院中進步的表現。例如：個案可

每日主動配合服藥、配合病房作息、有

自殺意念時會主動求助等。6/1每2日陪

伴個案與案長女及案次女下課後通話。

每週六、日請案長女、次女至會客區會

客，滿足個案情感需求，減少孤獨感。

健康問題二：因應能力失常/與內射的

防衛機轉及無效的壓力因應模式有關。

(2020/06/03~07/07)

護理目標：

6/3-6/5個案可說出正念的認知及減壓

技巧至少各2項。6/6-7/5個案可運用正念

療法，改善不合理之認知及憂鬱情緒。

7/6-7/8個案可說出出院後當不合理的認

知或憂鬱情緒出現時，該如何使用正念

療法因應。

護理措施：

6/3向個案說明正念療法對於緩解憂鬱

情緒之助益和重要性。並介紹正念的定

義、7項正念認知及6個正念減壓技巧。

於個案床旁張貼正念的7個認知-接納、

信任、耐心、初心、不批判、不強求、

順其自然，供個案隨時複習及自我提醒

(圖三)。

6/3個案自我否定時，提醒個案不要

求完美，不強求目前達不到的，保持初

心、耐心，不用非黑即白之觀念批判自

己或預設立場，用“盡可能”取代我應

該、我一定、我必須的想法。6/4個案

出現罪惡感，自我批判、自我否定時，

提醒個案不批判自我，阻斷內射性思

考，引導覺察當下真實的情境，並肯定

已完成的部分，如：已吃完一半的餐

點，可與病友互動及可全程參加團體治

療，消除其罪惡感。6/9個案擔心憂鬱

症好不了，原工作也勝任不了。6/10個

案因案女們不在身邊而感到孤寂。陪伴

個案學習重新覺察及「接納」現在的自

己，告訴個案：不論自己正向或負向、
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不論生病與否，都是獨一無二的自己。

並引導個案「接納」目前憂鬱症復發但

緩解中、工作能力下降但職能復健中、

案女因學業、工作偶爾不在家的現況，

但愛和母女關係真實存在，永遠不變。

藉此增加自我認同，減少負向思考與孤

寂感。6/11佈置安靜、隱蔽之獨立空間

-安靜室(圖四)，放置舒適沙發椅，配合

柔和黃光及輕音樂。教導個案「正念靜

坐」，結束後請個案在「正念小冊」

寫下心得。引導分享感受及給予肯定。

6/12-13陪伴度過低潮的憂鬱情緒。告訴

個案：「保持初心及耐心，過去的讓它

過去，不用過去失敗的經驗預設未來，

順其自然，隨遇而安。」並於安靜室教

導「正念呼吸」幫助緩和憂鬱情緒。

6/14於大廳帶領「正念瑜珈」團體，每

週三次，每次30分鐘，引導個案-當想法

或念頭出現時，不批判地接納它，將注

意力慢慢回到身體各部位的伸展。6/15

團體治療時於大廳撥放30分鐘“身體掃

描”影片，每週三次，每次30分鐘，帶

領個案與病友們共同聆聽紓壓放鬆輕音

樂，配合簡單的指導語，從頭到腳閉眼

用心感受身體每一處的感覺，協助減少

身心壓力。6/16為使個案於住院中及出

院後可隨時練習，請案女協助準備隨身

音樂播放器，由筆者協助錄製正念呼吸

指導語10分鐘、正念身體掃描指導語20

分鐘、正念瑜珈指導語20分鐘及輕音樂1

小時。6/16 每日於用餐時，鼓勵個案運

用五官專注地品嚐食物「正念飲食」，

餐後陪伴於大廳「正念行走」，當分心

時，引導專注。6/18教導個案若覺察到

情緒困擾時，可先將想法寫在「正念小

冊」，之後找人訴說或找一件事專注地

做。筆者於每週三晚間「正念討論」時

與個案於安靜室共同討論心得及成效，

引導比較學習正念療法前後之不同，指

出個案在壓力因應上的進步及調適能力

增加，強化學習動機。6/20設計「正念

課表」(圖五)貼於個案床頭，提醒每日

之作息。引導每日7：30-8:00於日光室個

別「正念靜坐、正念呼吸」；8：30-9：

00於病室團體內務整理訓練；三餐個別

「正念飲食」，餐後於餐廳個別「值

日生掃地訓練」、餐後與病友們一起

「正念行走」30分鐘；每週一、五、日 

19:00-19:30於病房大廳參加團體「正念

瑜珈」、每週二、四、六 19:00-19:30於

病房大廳參加團體「正念身體掃描」。

每週三19:00-19:30於安靜室與個案個

別「正念討論」。6/22於個案床頭貼上

「正念小語」(圖六)-迷途原為看花開、

不管好的、壞的，那都是我、一切會有

最好的安排。 

7/6與個案於安靜室共同擬定「出院後

正念計畫」：持續在家中明顯地方(如: 

鏡子前、廁所內、床頭)張貼正念7原則

及正念小語。每日晨起於住家大廳靠陽

台處執行「正念靜坐、正念呼吸」10分

鐘，午餐及晚餐後於住家樓下小公園各

執行「正念行走」10分鐘，睡前聆聽隨

身音樂撥放器播放指導語執行「正念瑜

珈」20分鐘。7/8個案出院，予轉介居

家治療及電訪追蹤，除追蹤個案服藥遵

從度外，並追蹤「正念療法」執行之成

效。
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結果評值

5/18個案於自殺意念出現時可主動

至護理站求助，並被動接受鎮靜針劑

治療。5/26個案在自殺意念出現時，

可藉由護理師陪伴至病房大廳「正念

行走」、「正念著色」，轉移自殺意

念。6/2個案未出現自殺意念及行為。

BSRS-5簡式健康量表由17分降至12

分。自殺意念由3分降至0分。

6/5個案可回答出：「正念是專注當

下，接納現況，順其自然。有正念靜

坐及正念瑜珈可以幫助減壓。」6/11

個案可在「正念小冊」寫下正念重

點：活在當下，不強求。7 / 4個案可

在引導下於日光室執行每日晨起「正

念靜坐、正念呼吸」、三餐「正念飲

食」、餐後於大廳與病友一起「正念

行走」 3 0分鐘、於病房大廳參加夜

間團體活動：週一、五、日「正念瑜

珈」3 0分鐘、  週二、四、六「正念

身體掃描」30分鐘，過程中可聆聽指

導語專注配合指令，活動中無憂鬱情

形。7/5個案於安靜室「正念討論」時

回饋：「學習正念療法後慢慢體認到-

沒有什麼事情是一定的，不要過度要

求完美、苛求自己，勇敢信任及求助

他人，調整自己的腳步，一切順其自

然。」7/8個案：「出院後要每天早上

正念靜坐十分鐘，吃飯要正念飲食，

工作時認真專注，睡前再做喜歡的正

念瑜珈。在憂鬱情緒出現時，可以聽

隨身音樂撥放器的輕音樂正念行走30

分鐘，幫助抒發情緒。」

討論與結論

筆者學習正念療法的途徑為實際參

加實體正念工作坊、研讀期刊、書籍及

向臨床心理師討教。筆者任職的醫院原

本只有正念走路活動，因(胡等，2017)

文獻中指出正念療法適用於憂鬱症、焦

慮、恐慌、精神官能症等病人。故以個

案為中心，設計具個別性之正念療法及

符合病房特性之正念團體。於護理過程

中，因個案長期根深柢固之負向思考初

期難以改變，須使用較多時間建立信任

感後，再保持耐心，多次地使用正念認

知去引導個案覺察、面對、接納現況，

敞開心胸信任自己與醫療團隊。並搭

配個別及團體之正念減壓活動，減少壓

力，訓練專注力，改善憂鬱，轉移自殺

意念。修正個案長期以來內射的防衛機

轉及無效的壓力因應模式，增進調適能

力，最終個案可順利出院，返回職場。

建議在臨床有限的照護期間，可設計

團體課程，如：正念走路、正念瑜珈、

正念身體掃描，並運用小工具、多媒體

及團體動力。例如：床旁貼上正念小語

及正念課表、使用正念小冊記事回顧、

透過隨身音樂播放器收錄輕音樂及錄製

正念指導語、團體治療中引導病友相互

分享、支持等，皆可達到事半功倍之效

果。出院後，因受限本院無出院後正念

工作坊可持續帶領個案出院後之正念團

體。除持續電訪及居家訪視外，建議可

成立「正念居家團隊小組」每周末至個

案家中持續帶領正念減壓團體，並讓案

女們共同參與，將有助於維持個案與家

中成員的身心靈健康。
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圖一
家族樹

圖二
發病史

1995首次發病 2015年二次發病 2020.05.15三次發病

80歲心衰竭過世
不識字92

60 58

24 22 21

55

退休花店老闆
國小畢業
高血壓病史

34歲工地意外墜樓身故
專科畢業
躁鬱症病史

高中畢

飲料店打工
大三就讀中

工廠作業員
大學畢業
躁鬱症病史

打石粗工
高職畢業

貨車司機
高中畢業

公務
清潔員
高血壓
憂鬱症

鞋店店員
五專畢業
躁鬱症病史

因案夫意外過世，出現
情緒憂鬱、夜眠障礙長
達2個月。在案父陪同
下至中部某醫院住院治
療一個月。出院後於住
家附近身心診所規則返
診、服藥。

案母過世出現情緒憂
鬱，自殺意念,至北部
某醫學中心住院一個
月，出院後規則服藥
至今。

原公所總機工作職務調
動，壓力劇增。近一個月
開始出現負向思考、自我
否定、情緒憂鬱、終日臥
床、食慾下降。2020年5
月15日出現自殺意念。故
由案小女陪同至北部某區
域醫院住院治療。

圖三 
正念七認知

圖四 
安靜室

圖六 
正念小語
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圖五 
正念課表

正 念 課 表

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日

07:30-08:00正念靜坐、正念呼吸(個別)(日光室)
08:30-09:00內務整理訓練(團體)(病室)

10:00
11:00

心理師
團體

職能
活動

人際互動
團體

社工師
團體

職能
活動

親
友
會
客

親
友
會
客

11:00-11:30正念飲食-午 餐(個別)(餐廳) 
11:30-12:00值日生掃地訓練(個別)(餐廳)

12:00-12:30正念行走(團體)(大廳)

14:00
15:30

職能
活動

社工師團體
職能
活動

心理師
團體

職能
活動

17:00-17:30正念飲食-晚 餐(個別)(餐廳)
17:30-18:00值日生掃地訓練(個別)(餐廳)

                18:00-18:30正念行走(團體)(大廳)

19:00
19:30

正念
瑜珈

(團體)
(大廳)

身體
掃描

(團體)
(大廳)

正念
討論(個別) 
(安靜室)

身體
掃描

(團體) 
(大廳)

正念
瑜珈

(團體)
 (大廳)

身體
掃描

(團體)
 (大廳)

正念
瑜珈

(團體) 
(大廳)
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有智慧的人能捨，

能「捨」就能「得」，

得到無限的快樂。

~ 證嚴法師靜思語 ~

A wise person is able to let go. 
To let go is actually to receive, 
to receive boundless happiness.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
This paper is a nursing experience of using mindfulness therapy to care for a depressed 

patient with suicide idea. From 15 May 2020 to 08 July 2020, data was collected through 

observation, therapeutic talks and five levels of holistic care assessment. This data suggested 

the major mental health problems were potential risk of suicide, social interaction disorder 

and response disorder. By adopting a caring, accepting, empathetic and non-critical attitude, 

the author establishes a good therapeutic relationship with the patient and makes a nursing 

plan incorporating mindfulness therapy that is consistent with individual and holistic 

perspectives. Reduction in suicide idea and depression, and improvement in social interaction 

were achieved by guiding the patient’s awareness and acceptance and improving response 

and focus. The patient was able to be successfully discharged from hospital and returned to 

the community. It is expected that this care experience will help to increase awareness and 

application of mindfulness therapy for depression care among clinicians. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2022; 21:2, 121-132)
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