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<一> 摘要 

 

孩童憂鬱症的察覺相當困 難，因為孩子可能無法把內心的感受講出來，更

不知道壓力是來自哪裡，有時候大人可能也無法感受到孩子的改變，DSM-IV 

的診斷標準：1.主要憂鬱症，可能會感到悲傷、性急易怒、對大部分活動失去

興趣、不斷湧現死亡念頭 2.憂鬱的神經病或胸腺功能失常，指輕度但長期的憂

鬱，大部分的時間有憂鬱的情 緒，食慾增加或減少、失眠、精神不足、缺乏自

信；憂鬱症的徵候：憂鬱的情緒、對日常事物失去興趣、社交的中斷、胃口減

低，發育不良、睡眠不正常、精力衰退活動減少、注意力渙散、自尊心受到損

傷、希望的幻滅、容易受傷； 自殺與自殺前的徵兆：對於未來的話題不願涉

及、憂鬱許久突然開朗以來、把珍貴的東西送給他人、不斷出現意外的傷害。 

憂鬱症的病因，心理的因素有習得無助感、黯然無光的感覺、缺乏社會增

強、認知的歪曲、社會認知；還有一方面是在家中缺乏溫暖和諧，在四周環境

缺少社會支援和鼓舞；孩子的氣質(內源)和母親與孩子的關係(外源)是造成憂

鬱症兩個最主要的關鍵，在學業上的挫折感與憂鬱也有相當的關連；生物與生

理的因素：早期胺素的理論、內分泌不正常、性荷爾蒙的因素、睡眠的因素。 

憂鬱症的評量與診斷，1.初步的訪問：父母與老師的訪問、孩子的訪問 2.

標準化的訪問：軻蒂情緒困障與精神分裂症量表、兒童訪問表、兒童評量表、

兒童診斷訪問表…等等 3.自我報告的等級評量：兒童憂鬱量表、貝克憂 



鬱量表、憂鬱症病源研究中心等級量表、憂鬱的自我評量等級量表、兒童憂鬱 

等級量表、情緒與感受的問卷 4.學齡前兒童憂鬱的評量 5.行為的直接觀察。憂

鬱症的治療，目前最基本的方法是採用認知與行為治療，改變目 

前的憂鬱症狀；認知的改造，認知的錯誤是憂鬱症的最大標誌，我們可以透過

一些治療：認知的治療、理性與情感的治療；行為的治療：自我監督、自我評

估、自我增強、日常活動的時間表、放鬆的訓練；社會技能的訓練與人際關係

的治療：社會技能的訓練、人際關係的治療；環境的改善與家庭的治療：對憂

鬱症狀的諮詢、父母與子女同時接收治療、家庭的治療、學校老師所肩負的治

療；自殺的預防；藥品的使用。 

 

<二>心得 

 

憂鬱的症狀大都超越孩子的控制範圍，這種孩子經過評量診斷，可以從認知、行為的治

療、社會技能的訓練、家庭環境的改善帶動情緒行為的改變，往往有撥雲見日，使憂鬱

症狀的學生重見光明的效果。



<三> 問答題 ： 

1. 在幫助一位憂鬱症同學無法專心學習，請舉一項行為治療的方式，並說具體說明之。 

2.日常活動的時間表的目的是什麼?對憂鬱思緒有什麼幫

助? 

 <四> 選擇題 ： 

1. (D) 下列何者不是憂鬱症的徵候？ 

(A) 憂鬱的情緒 

(B) 對日常事物失去興趣 

(C) 社交中斷 

(D) 胃口好 

2. (D) 下列哪個不是憂鬱症的治療？ 

(A) 認知的治療 

(B) 理性與情感的治療 

(C) 放鬆訓練 

(D) 開刀治療 


