100/03/31修訂

研讀計畫書 【表二】
	專業研讀小組方案  計畫書內容

	1、 選讀書籍（書名、作者、出版社）
1. 中西醫會診-憂鬱症（二版），作者：陳志根、江原麟、林文勝，書泉出版社
2. 當神父也得憂鬱症，作者：William E.Rabior威廉-雷柏爾
2、 進行方式(可複選)
□聚會， □Email， □Facebook， □Skype， □MSN， □Plurk， □Blogger
3、 進度規劃
從三方面切入、討論
1. 西醫角度去了解（如心理、解剖學），附上實例（如歷史人物等）
2. 中醫角度切入（五勞內傷），宗教（信仰）理解，附上實例
3. 中西醫對於此疾病的看法比較，現代治療，另類治療
4、 預定活動時間與次數（可變動但須通知）
3次：5/5   7-9pm
      5/21  10-12pm
      5/28  10-12pm
5、 預定集會地點（可變動但須通知）
1. 圖書館討論室
2. 僑聯會社辦CSB114
6、 預期成果
1. 對現代文明病-憂鬱症有深層且多面的了解。
2. 基於了解，衍伸出對於此疾病患者之同理心和關懷。



	高雄醫學大學  專業研讀小組方案 

研讀紀錄表

編 號：             (由審核單位填寫)

	小 組 名 稱
	憂鬱討論研讀小組
	聯絡人
	陳銘貴

	1st

次
	時   間
	2011年 5 月 5 日
19時00分/ 20時30分
	導 讀 (主持)人
	陳銘貴

	
	地   點
	CSB113社辦
	書(篇)名
	中西醫會診-憂鬱症(二版) pg3-53
如果梵谷不憂鬱

	
	出席成員
	陳銘貴、郭偉祥、黃順清、劉博勳、黃淇強

	
	討論主題
	透過西醫的角度去了解憂鬱症，討論實際例子（牛頓和梵谷）

	
	討論內容摘要
	1. 憂鬱症的定義、症狀、治療、藥物

2. 牛頓和梵谷的人生經歷，患憂鬱症的導火線，當時的社會背景

	
	活動檢討
	定義有點過於保守，建議找尋其他的意見，而且兩大偉人的資料非常豐富，很有討論空間，可是可能缺乏臨床經驗，沒有辦法用較專業的觀點去論述。

	小 組 名 稱
	憂鬱討論研讀小組
	聯絡人
	陳銘貴

	2nd

次
	時   間
	2011年  5月 21 日
09時30分/ 12時00分
	導 讀 (主持)人
	黃順清

	
	地   點
	CSB113社辦
	書(篇)名
	中西醫會診-憂鬱症(二版) pg99-112
當神父也得憂鬱症

	
	出席成員
	陳銘貴、郭偉祥、黃順清、劉博勳、黃淇強

	
	討論主題
	透過中醫跟宗教（佛教，基督教）探討，討論實例（以利亞）

	
	討論內容摘要
	1. 從中醫的五勞內傷切入以求多方面了解憂鬱症

2. 利用佛教跟基督教的基本教義去討論

3. 討論《聖經》的憂鬱症患者—以利亞，從中發現憂鬱症的基本療法

	
	活動檢討
	中醫跟西醫的最大不同點是西醫為EBM，所以在討論以及查詢資料時會碰到一些瓶頸，不知道該不該取，而且宗教的觀點本來就很不一樣，所以這一次的討論雖然有點意見分歧，可是最終學習得很多


· 若無法全員到齊，出席人數至少須達八成。

	高雄醫學大學  專業研讀小組方案 

研讀紀錄表

編 號：             (由審核單位填寫)

	小 組 名 稱
	憂鬱討論研讀小組
	聯絡人
	陳銘貴

	3rd

次
	時   間
	2011年5月28日
10時00分/12時00分
	導 讀 (主持)人
	陳銘貴

	
	地   點
	CSB113社辦
	書(篇)名
	中西醫會診-憂鬱症(二版) 
當神父也得憂鬱症

	
	出席成員
	陳銘貴、郭偉祥、黃順清、劉博勳、黃淇強

	
	討論主題
	綜合前兩次的討論作出比較，探討治療方法

	
	討論內容摘要
	3. 一起作出比較表格。
4. 討論現代醫療以及另類醫療的特點以及他們的實用性、有效性。

	
	活動檢討
	對於這一次的討論，大家的準備時間不是很足夠，所以可能能做的東西也不多，討論的東西比上兩次而言相對的少了，然而我們還是討論出了一些大方向及結論，在憂鬱症方面得到比以前更多的了解。

	小 組 名 稱
	
	聯絡人
	

	次
	時   間
	年  月  日

時  分/  時  分
	導 讀 (主持)人
	

	
	地   點
	
	書(篇)名
	

	
	出席成員
	

	
	討論主題
	

	
	討論內容摘要
	

	
	活動檢討
	


· 若無法全員到齊，出席人數至少須達八成。

高雄醫學大學  專業研讀小組方案成果報告表
	編 號：             (由審核單位填寫)

	小組名稱
	憂鬱討論研讀小組

	書(篇)名
	中西醫會診-憂鬱症(二版)、當神父也得憂鬱症、如果梵谷不憂鬱

	研 讀 人 次
	5
	研讀總時數
	6小時

	成果報告
A. 作者簡介（摘自讀書會之書本）
1. 《中西醫會診—憂鬱症》
陳志跟
現職
長庚醫院精神科副教授兼基隆院區主任
學歷
英國倫敦大學國王學院精神醫學研究所博士
陽明大學醫學院醫學系學士
經歷
省立花蓮醫院小兒科醫師
台北市立療養院精神科醫師
江原麟
現職
台北與基隆長庚醫院精神科主治醫師
中華溝通分析協會常務理事
學歷
長庚大學行為科學研究所碩士班臨床心理學組
陽明大學醫學院醫學系學士
經歷
中華溝通分析協會理事長與監事
嘉義基督教醫院內科住院醫師
台北市立療養院精神科住院醫師
台北市立療養院精神科總醫師
個人部落格
http://tw.myblog.yahoo.com/chiang-yuanlin
林文勝
現職
萬芳醫院中醫科主治醫師
學歷
台北醫學大學藥學系藥學士
中國醫藥大學學士後中醫系醫學士
經歷
台北市立中興醫院中醫科醫師
台北護理學院推廣教育中心教師
2. 《當神父也得憂鬱症》
威廉·雷柏爾William E. Rabior

是天主教神父，也是專業的諮商師與社工師。他運用所學，將靈修融入心理諮商，著有Believe in Yourself, Beyond Grief: Healing Life’s Losses, Depression and Men等心理治療書籍。
3. 《如果梵谷不憂鬱》
彼得·克拉馬Peter D. Kramer

布朗大學(Brown University)精神醫學臨床教授，著有《你應該離開嗎？》(Should You Leave?)、《視病如親》(Moments of Engagement)、《不平凡的快樂》(Spectacular Happiness)、國際暢銷書《神奇百憂解》(Listening to Prozac)。此外，他也在公共電台主持心理健康方面的節目『心海無垠』(The Infinite Mind)。目前居住在羅得島普羅維頓斯。
B. 憂鬱症的定義
憂鬱指的是一種情緒狀態，如果達到疾病的程度則成為『憂鬱症』。那什麼情況才可以稱之為『達到疾病的程度』呢？原則上，可用個體的情緒調控是否在正常範圍，是否可以建設性地維持日常生活功能作為判斷標準。確切地說，如果個體失去心智能力，程度嚴重，為時許久，就可以視為疾病狀態。
『目前精神醫學用來作為診斷標準的國際精神疾病診斷標準第十版（ICD-10），與美國精神醫學統計診斷準則第四版（DSM-IV），均將憂鬱狀態定義為需要具備相關憂鬱症狀，嚴重到足以影響社會職業功能，持續達兩週以上，其目的在於對精神疾病做較為嚴謹與保守的定義。』——摘自《中西會診——憂鬱症，陳志根，江原麟，林文勝》。
上述文字中的『相關憂鬱症狀』包括：情緒沮喪、對事物失去興趣、不吃不喝、想法遲鈍、恐懼與人接觸、過度自責、家務工作都無法進行、整日只想臥床以及日常生活功能大打折扣。
簡單的說，如果某人患了上述症狀，持續時間達兩週以上仍未自行恢復，則可診斷該個體罹患『憂鬱症』。
精神病的種類
一篇很由洪蘭教授創作的有趣又可以幫助記住各病症狀的文章：
「哈囉，歡迎你來到精神病的熱線，
假如你是強迫症，請你一直重覆按“１＂，
假如你是依賴症，那你就請別人幫你按 “２＂，
假如你是多重人格，請你按“３４５６＂，
假如你有妄想症，我們知道你是誰，也知道你要什麼，請你要掛電話，我們會想辦法找到你，
假如你有幻聽症，請你仔細聽，會有一個小聲音告訴你該按哪個按鈕，
假如你有憂鬱症，管你按什麼，都不會有人回應你。
討論：
偉祥：我覺得這些定義其實還蠻保守的，就是很有可能會把其他非典型或非嚴重的部分給排除掉。
順清：對啊，可是很多時候這是沒有辦法的，不然的話很多人都可以被診斷為憂鬱症患者。
博勳：這個時候可能就是需要其他的團體，如宗教方面的來給予協助了，這個病被稱為文明病也不是沒有原因的。
C. 症狀
1. 持續的沮喪,焦慮或是空虛的感覺
2. 感到沒有希望,悲觀
3. 感到罪惡感,沒價值感,無助,對以往的興趣或嗜好不再，沒有精神,虛弱,活動減少
『過度自責，家事、工作都沒辦法做』pg12
4. 失眠,早醒,晚睡. 食慾或體重增加或減少
『無法入睡，食不下嚥』pg12
5. 有自殺的傾向. 不安,易怒
6. 不易集中精神,記憶,或判斷
7. 持續的生理病痛如:頭痛,消化不良,及慢性疼痛
· 必須持續兩週以上                                  —摘自www.ilife.org.tw
D. 什麼是症候群？
定義：指在某些可能的疾病出現時，經常會同時出現的臨床特徵、症狀、現象
1. 主觀感受： 很多人（尤其東方人）因為缺乏情緒教育，長大後對於情緒非常陌生，故『臨床上處理重度憂鬱狀態的病患，也可能缺乏情感的內容，空洞而沒有喜怒哀樂的感覺，因此觀察憂鬱狀態可能伴隨的症狀也十分重要。』pg15。比如，不再喜歡下廚或聊天等。
2. 客觀症候：臉部表情明顯表現不開心、不由自主落淚，活動量減少，易怒或反應遲鈍。對於這個現象，組員之間有共同的想法，就是憂鬱症所表現的臉部表情跟不同文化之間的關係。後來發現到原來這些表情在各個文化裡都大同小異，就算兩個文化間根本沒有交互作用，疑似人類的本能。
E. 病因
1. 遺傳基因
『家族研究顯示，重鬱症患者的一等親與二等親屬，發生率較一般人高約三倍，…遺傳體質的個體較容易患病』pg22
2. 身體疾病：即荷爾蒙失調之類的。
3. 性格：有些性格本來就是比較悲觀，往負面方向去思考，比較容易患上憂鬱症。
討論：
銘貴：憂鬱症是否能夠透過基因遺傳給下一代，我們尚不知道，可是這邊我們就由兩個方面去思考：
a. 若真的是跟遺傳有關，那憂鬱症或許可以透過基因來治療，甚是減少症狀。
b. 若在同一家族裡面發現有數位憂鬱症患者，我們認為還有一個可能性，就是很有可能是受到家人影響，而非真正的『遺傳』。
順清：從我看的某些資料顯示，有時候憂鬱症患者陷入憂鬱狀態是『不由自主的』。如果一個人的心理狀態已經不穩定，又受到外在環境的強烈刺激，這是就會陷入憂鬱。我用『陷入』一詞是為了強調：憂鬱症狀態並不是患者自己想不開或自願的，而是像流行性感冒一樣，患病了就是患病了，不是一句『我沒事，只是有點想不開，想開點就沒事了』這麼簡單而已。因此，我覺得需要導正大眾對於憂鬱症患者的偏見，讓大眾對於憂鬱症有正確的認識，如此懂得該如何真正協助病患，甚至將來自己患病後也才知道該則麼面對。
淇強：而且啊，現代也有幾項科學證明了憂鬱症跟基因之間的關聯，我上網又找到一些資料還蠻有趣的。我已經把他引出來，或許可以放在附錄那邊。
F. 治療
本書（中西會診—憂鬱症）提到的治療方法有：
1. 藥物治療
2. 電氣痙攣治療
3. 光療法
4. 均衡飲食與改善生活習慣
5. 睡眠方面
6. 適度的運動
7. 均衡的營養
8. 透過活動舒解壓力
9. 心理治療
10. 認知治療家庭及婚姻治療
11. 住院治療
討論1：
銘貴：這些都是一些大方向，而且感覺上好像都專注在那些比較嚴重的憂鬱症，我在想，還有沒有其他方式或是療法可以在更早期的憂鬱症下手治療，所以找到了一些另類療法。
在佛法來看，憂鬱症大概是基於『我執』而來的，就是通常是因為外界的人事物另到自己不開心，或者是家人朋友不關心自己，這個『自己』收到了極大的傷害，所以非常傷心，傷心到某程度某時段足以被稱為『憂鬱症』。然而這是大家的通病，所以我們不應因為這樣而責怪憂鬱症患者。
慈心觀
利用佛陀教導的慈心觀，對於一切人事物存著一顆慈悲的心，這樣就會減少對外來衝擊的抗拒，從而減低患上憂鬱症的機率。
深信因果
體悟人生，一切都自有其因緣和合而生，隨順這個因緣，無論是逆境或是順境都不為之所困擾。相信佛菩薩會冥冥中教導自己，心靈上得到寄託。
以上兩個主要適合用於比較輕度的憂鬱症，如果比較嚴重的話，就可能還要配合其他的方法。總而言之就是要能接受『傷心』，這樣才可以去治療『傷心』（更甚者為憂鬱）。
淇強：對啊！從基督教角度來看。在聖經帖前五章23節說，『使你們全然成聖，又願你們的靈、與魂、與身子，得蒙保守。』這一節聖經，明明將一個整個的人，分為『靈、魂、體』三部分。
在聖經故事王上19章中也有提到以利亞因為同伴都被殺死，剩下他一人飽受折磨又遭人追殺，因害怕開始逃命。在無止境的逃亡下，以利亞把僕人留下，在一棵杜松樹下尋死。尋死前他向天父禱告，後來睡著了，有天使提醒他吃喝，借由吃喝他開始步行四十晝四十夜到了何烈山，之後有跟耶和華禱告對話，遵循天父的指示，最終找到了同伴。
上面有提到害怕、逃命、離開僕人獨自一人、尋死。這些都是憂鬱癥有的癥狀。
從中我們也可以知道睡覺、吃、喝還有運動都對憂鬱癥有療效。
順清：我也是從佛教方面切入。憂鬱症的起因不外乎『執著』。因為對自己以及外在的環境有所要求以及執著，所以當面對困境的時候會覺得受到挫折。這是如果不能妥善處理挫折感，就會與灰心失望，憤怒等心情混雜成不健康的心理狀態，也就是憂鬱症。
當然，從佛教的觀點來看，所有眾生的心都是盲目沒有智慧以及不健康的，但是我覺得其中也有嚴重程度的差別，正如修行程度也有高度之別。此外，依我來看，憂鬱症其中一個很大的起因是『感覺與周圍的人切斷聯繫』。這種方法可以用『慈心觀』法門作為方便去調整。
此外，我覺得一個人會不會陷入憂鬱與現實生活中的抗壓性有關。這種抗壓性之因為不能接受外在環境的變動或者是不順遂。這時候，佛教中的『禪定』法門可以幫助心的安定，如此可能會更能保持『舍心』去面對外在的成敗得失。
討論2：社會上還有一些現象，就是會利用『收驚』等等民間的方式治療，大家的看法如何？
銘貴：關於這些比較非主流的治療方式（因為佛教跟基督教等主流宗教的方法常常會被心理學家採用）還蠻有爭議性，因為有一定的禍害。可是在我看來，這些也是人們得到心靈上寄託的方法之一，如果患者認為這樣的方式有辦法讓他得到平靜，那何樂而不為？
淇強：雖然對於『收驚』這類的民間療法沒有非常具體的根據，但從我的想法來說『收驚』不過是一種加入了宗教元素的心理療法，無非是給予一種心靈上的安慰與寄託，再來只要是對患者有療效的方法，我都不覺得有什麽不可行的。
偉祥：我覺得『收驚』就是一種安慰劑效果，就好像說我已經幫你治療了，患者就會覺得放心、安心而獲得心理上的治療。
順清：心病還須心藥醫，如果患者認為這麼做對她的病情有幫助，甚至可以讓患者得到安定的力量，那麼我不會反對所謂的『另類療法』。另一方面，其實現代醫學對於憂鬱症的治療也並非十分理想，多半都是用藥物減緩病情，並非從根源下手。以此看來，正規醫療方法以外的『另類療法』反而有其重要性。
G. 中西醫比較
憂鬱症
西醫
中醫
病因
1. 遺傳基因
2. 身體疾病
3. 氣質與性格
4. 心性發展
5. 學來的憂鬱
6. 神經傳導物質的異常
7. 內分泌的異常
8. 危險因子
1. 體質或易感體質
2. 七情內傷
1、 喜
2、 怒
3、 憂
4、 思
5、 悲
6、 恐
7、 驚
區分類型
1. 失智症
2. 焦慮症
3. 青少年偏差行為
4. 躁鬱症
5. 酒精及藥物濫用
6. 人格疾患
7. 喪親哀慟
1. 實證
1、 氣鬱
2、 血鬱
3、 濕鬱
4、 痰鬱
5、 火鬱
6、 食鬱
2. 虛證
1、 久鬱傷脾
2、 心脾兩虛
3、 陰虛火旺
治療方法
1. 藥物治療
2. 電器痙攣治療
3. 光療法
4. 均衡飲食與改善生活習慣
1、 充足的睡眠
2、 適度的運動
3、 均衡的營養
5. 活動安排
6. 心理治療
1、 支持性心理治療
2、 心理動力心理治療
7. 認知治療
8. 家庭及婚姻治療
9. 住院治療
區分為：
1. 更年期憂鬱症
「二仙湯」
2. 老年憂鬱症
1、 肝氣鬱結：柴胡疏肝散/越鞠丸
2、 心脾虧虛：甘麥大棗加參苓白木散
3、 痰迷心竅：甘麥大棗湯加溫膽湯
3. 產後憂鬱症
1、 肝氣鬱結：方藥用加味逍遙散
2、 心肝血虛：方藥用甘麥大棗湯和一貫煎
討論：
順清：這個部分或許我也比較清楚，因為現在有在修關於中西醫的一門選修課，總覺得中醫很注重情緒跟臟腑這件的和諧。
銘貴：沒錯，我們會發現到好像都跟肝有關係，這是因為在中醫觀點裡面，『肝』是跟自律調節系統有很大的關聯，所以情緒不好就會影響這個臟腑。
偉祥：可是我覺得中醫對於憂鬱症的診斷還不甚完整，往往會看到病理這一塊而忽略到調節情緒這一塊。
博勳：我在整理這個表的時候也有同樣的感覺，畢竟中國文化五千年來好像也沒有像西方人這樣注重情緒的表達，所以在這方面一定會不完美，不過古人能夠用那麼天然的藥物治療其實也算是不錯啦！
H. 中西醫藥物治療比較
1. 西醫角度
現代醫學認為，憂鬱症的產生原因與神經傳導物質有關。一方面是如果神經傳導物質減少，比如血清素以及正腎上腺素，就會引起神經傳導障礙而引起憂鬱症；另一方面，神經傳導物質的受體如果增加，相對人體來說神經傳導物質就變少，也會引發憂鬱症。
因此，西醫角度減輕憂鬱症的方法有兩大主軸：一者增加血清素以及正腎上腺素的含量，二者減少體內神經傳導物質的受體數量。
因而在治療藥物方面，目前常用的有四大類，我們將逐一介紹之：
三環類藥物
作用原理：如果體內神經傳導物質足夠，就可以減緩憂鬱症病情。
作用機轉：增加血清素以及正腎上腺素的分泌量。
缺點：副作用很大，尤其是心血管的負面影響。
四環類藥物
作用原理：當神經傳導物質缺乏時，身體會代償產生更多受體希望能增加對神經傳導物質的靈敏度，但是因而也會使得憂鬱症更加嚴重。
作用機轉：增加血清素以及正腎上腺素的含量，使得受體減少。
優點：對心血管的負面影響小。
缺點：產生強烈睡意。
SSRI類藥物
作用原理：神經傳導物質由突出前端分泌，作用於突觸後端的受體上。然而，這些神經傳導物質會很快被突出前端再吸收，使得神經傳導作用快速而短暫。
作用機轉：能抑制血清素的再吸收
優點：無抗膽鹼作用，副作用很小。
SNRI類藥物
作用原理：一般的三環類藥物以及四環類藥物除了會作用在血清素以及正腎上腺素受體以外，還會阻斷組織胺，乙醯膽鹼與毒蕈鹼受體，而產生大的副作用。
作用機轉：只作用在血清素以及正腎上腺素受體。
優點：藥效提早，副作用低，減少藥物相互作用。
2. 中醫角度
在中醫角度將憂鬱症分成幾大類：
其一，更年期憂鬱
因為腎的元陽不足，陰精虧損，乃是腎虛所引起。因此治療以滋陰為原則。從現代角度來說，滋陰代表補充內分泌物質的不足。
臨床上常用的中藥有：『二仙湯』，可以溫熱興陽，大補腎陽（虛則補之）；亦可滋陰降火以及調經。
其二，老年憂鬱

起因為情志不舒，氣機淤滯。在中醫認為這除了與人的情志活動有關意外，還與肝的疏泄功能有關。臨床上將導致肝氣鬱結，心脾虧虛以及痰迷心竅。

治療方面：
（一）藥物治療：肝氣鬱結可用越鞠丸；心脾虧虛可用白木散；痰迷心竅可用甘麥大棗湯加上溫膽湯。
（二）針灸療法：可用電針治療，取百會，印堂二穴，可以取得三環類抗憂鬱效果，但無不良副作用，可以縮短憂鬱症治療療程。
其三，產後憂鬱症

主要病因為肝鬱氣滯，乃是肝的疏泄失常。
治療方面可以分為兩種：肝氣鬱結型可用加味逍遙散；而心肝血虛用甘麥大棗湯加上一貫煎。
討論：
順清：先說西醫方面，可能是因為西方醫學對於精神領域的研究還沒有很徹底吧，感覺上西藥只能夠消除憂鬱症的發病機制，並沒有真正解除病因。
銘貴：確實，正所謂解鈴還需系鈴人，憂鬱症起因於『心』或『思想』，唯有從思想上，才有可能真正走出憂鬱的陰霾。
偉祥：這樣說並不完全正確。因為藥物確實在輔助憂鬱症患者康復的路上起到很大的作用，也真的就了很多人，所以並不能如此簡單的否定藥物療法。
淇強：或許這麼說吧！在憂鬱症的治療過程中，藥物是其中重要的一環，此外還需要結合心理治療，甚至信仰的支持。
博勳：確實如此，我認為在治療憂鬱症的方法中，最重要的還是心理方面的疏導與輔導，並不能一味只依賴藥物。
銘貴：對呀，我覺得有一個觀念一定要有，那就是：不可以僅僅依賴藥物的使用就以為可以治好憂鬱症，因為畢竟西藥治療的原理都只是從病機下手，而非病因探討。
順清：有道理，畢竟患者有意願走出憂鬱症，積極接受治療，尤其是心理上的治療才是最重要的。可是在心理治療方面，方法很多，正規跟非正規的都有，所以治療方法上麼沒有統一劃定的標準，這也是很麻煩的一點。
銘貴：這好像有點離題了，我們的焦點在藥物方面。好，接下來討論中藥對憂鬱症的的治療。
淇強：我發現中醫看待憂鬱症不外乎兩個方面：情志活動以及肝臟氣鬱，所以在藥物方面也都是從這兩個地方下手。
銘貴：確實中醫的角度跟西醫有很大不同呢！我感覺中醫從他的理論中盡可能去尋找釜底抽薪的解決辦法，比如說氣鬱方面就有疏肝理氣的藥物，心智活動方面又有安神的藥物。、
順清：這就是現代醫學開始歡迎重要加入的原因吧。因為中藥的治療在某些程度上確實可以縮短病程呢！
偉祥：是呀，我覺得我們老祖宗最了不起的地方就是針灸。單單用一支針的效果竟然會近似藥物治療的效果，而且副作用更少！
博勳：看來在藥物治療方面，除了吃西藥外，還可以配合中藥的使用。
I. 實例探討
憂鬱症不是現代人的專利品，也不是成人的特定疾病。它古自就有，也會發生在兒童身上，以下為曾經患有憂鬱癥的西方名人。 

1. 亞賽克．牛頓（Sir Isaac Newton，1643年1月4日－1727年3月31日）
這位 人類有史以來最偉大的天才之一，一生並不平順。父親在他出生前三個月即與世長辭，剛滿三歲時母親改嫁，將他交給外祖母扶養。 

    童年的牛頓是一位安靜、內向的小孩，大部分時間花在思考機械模型上，少有同齡的玩伴。人緣不好的牛頓成天沈浸在自我學習之中，學校所教的數學已經不能滿足他的求知欲。十八歲那年，牛頓就讀英國劍橋大學，展開他一生成就的黃金時代。

    劍橋時代的牛頓，心裡充滿了罪惡感和自責。在他筆記中詳細記錄著許多自認罪大惡極的行為：小時候在屋內吃蘋果；星期天早上玩繩子；玩水；捉老鼠。其中還包括對母親棄他而去的不諒解。字裡行間充滿了憂慮，恐懼未來，失眠，擔心自己有罪被懲罰等，沒有任何快樂或愛的字眼。一位大學同事形容牛頓的脾氣：「我見過最謹慎、多疑、驚恐、沒有安全感的人」。此時，牛頓的人際關係依然非常差，對人極度的不信任和懷有敵意，因而導致他不敢將自己傑出的研究結果公布於世，害怕別人會藉機侵佔他的研究心得，並惡意攻擊他。如此，卻反而更擴大了他與別人的衝突。 --摘自www.happymood.com.tw
    
討論1：
淇強：是不是比較內向、安靜的孩子比較容易得憂鬱癥呢？
偉祥：我還蠻同意的，有許多有憂鬱癥的名人，例如：John Nash、梵谷等都是比較安靜內向的孩子。
順清：yeah~還有很少朋友的人，他們無法向別人表達自己的情緒，導致情緒無法得到釋放。
銘貴：而且內向的人往往很容易把很多的錯誤歸咎在自己的身上，使到自己的心理壓力變大，然後就如順慶順清所說的，情緒又沒辦法得到釋放，所以日積月累的壓力終究是憂鬱癥的導火線，我們看看天主教的告解就是一種心理的釋放。
有一天，牛頓帶著他慣有的孤獨和憂鬱，一邊散步，一邊思考。當他走到蘋果樹下時，抬頭一望，一顆蘋果迎面掉下來。剎那間，牛頓用力推開自己的憂鬱，適時抓住這個自然界的線索，解出萬有引力定律，使紊亂不可知的外在世界終於有所遵循，平靜而祥和多了。同時，也使牛頓焦慮不安的內心得到暫時的寧靜和紓解。 
  
牛頓曾和多位著名研究學者展開激烈的功名之爭，五十多歲時，他終於崩潰了。畏縮地躲在屋內，情緒極端不穩，沒有和任何外界聯繫，失眠，沒有食慾，憂鬱到極點，有時懷疑有人要陷害他。他形容自己「極端困擾、消極，十二個月來沒有好好吃或睡過，同時也失去了以前的創造力」。所幸，後來病情迅速恢復，沒有更加惡化，但牛頓從此失去了從前的靈感和創造力。 --摘自www.happymood.com.tw
討論2：
順清：會不會是因為用藥的關係而導致他失去創造力？
淇強：我覺得應該不會吧！因為那個時代我覺得對於精神病的資料並非很完善。
順清：說的也是。還有的就是，比如說我在看某些資料時發現到很多偉大作品似乎來自于憂鬱癥等精神病，可是看到這個例子之後，我們似乎應啊改變一下固有的觀念，所以輸偉大的作品不一定源自于精神病。
博勳：我覺得很多事情都是所謂的“註定”吧！就覺得世事如果不能改變就應該學會放下，可是說得容易，要做的話真的不簡單。
偉祥：我覺得牛頓把他的一生寄託到事業跟研究上，甚至於把這兩者理想化，所以當他不能從中得到他想要的安慰，他的人生就垮了。
2. 文森·威廉·梵谷（Vincent Willem van Gogh，1853年3月30日－1890年7月29日）
說起憂鬱癥，就不能不提這位荷蘭最有名的後印象派畫家。從小梵谷就生活在藝術與宗教的燻陶之下。母親熱愛大自然，是一個業餘畫家；父親繼承他的祖父，成為一位牧師；至於梵谷的伯伯叔叔們，是相當成功的藝術品交易商，梵谷的父親與這三位作藝術品交易商的叔叔伯伯感情非常的好，他們經常聚在一起談論藝術，因此我們可以這麼說，梵谷成長歷程中的養成教育，宗教和藝術的比重是等量齊觀的。這些都對梵谷的曲折人生有密不可分的影響。
小時候的梵谷是一位嚴肅、安靜的孩子。在他10歲的時候，他被安排到離家的住宿學校上課，對於這一次的離家，他感到非常痛苦，甚至在長大之後還記載著這一段生活。長大後的他對於童年的形容只有一句話----- ‘My youth was gloomy（陰沉） and cold and sterile(平淡無趣)’-
討論1：
順清：我覺得這一點和牛頓很像，兩者對於童年都有不愉快的回憶。
銘貴：沒錯，從這共同點可以看出童年對於憂鬱癥是有很大的影響，但往往小孩子的不開心只會被家長或長輩認為是任性的表現而被忽略。
偉祥：小孩的憂鬱不容易被發現，大人的表達能力比小孩強，所以可能從言語、文字上就可以很明確發現是否有不妥的地方；而且小孩會用較多動作上的表現，例如：搗蛋、刻意的考壞成績等來引起別人注意，但往往都只會弄巧反拙，長輩只會認為這是不乖的表現，也只會用懲罰的方式給以回應，讓小孩留下更大的陰影。
   長大後的梵谷從藝術商人之路轉向宗教傳道之路、又再轉向藝術創作之路的曲折過程；每一次人生的轉換、每一次生活的變化，都伴隨著強烈的自毀衝動與狂熱情感。在梵谷對宗教或對藝術的癡迷背後，還有一個讓梵谷成為梵谷的基礎，那就是讓梵谷經常呈現出狂亂情感的躁鬱症，以及根本讓梵谷無法負荷的悲憫苦難的性格。
長大以後的梵谷，先被伯父帶進歐洲最大藝術品交易公司「辜比」（Goupils），而且有一段時間在這一間公司勝任愉快，他以他對歐洲藝術的淵博理解，贏得同事敬重，20歲時是他人生最快樂的時期，他在自己所寄託的事業中獲得成功；但是，梵谷在之後愛上了房東的女兒，當梵谷表現自己的愛意後卻被狠狠的拒絕了，經驗了一場對他來講打擊蠻大的失戀之後，他突然從這個原本前途看好的行業中自我放逐了，他漸漸地不滿藝術品被用於交易之上，不久他就被解雇了；他漸漸感到自己被孤立，他轉折走向宗教之路，開始充滿著宗教激情、渴望傳道。
討論2：
博勳：我覺得這是梵谷人生最大的轉折點，從最成功的時候跌入了人生的第一個谷底。
淇強：這階段，梵谷表現地對自己失望、感到孤獨、自我放棄，這些都是憂鬱癥的徵兆。
順清：但我覺得在這階段他有成功找尋到治療這一份憂鬱的方法，就是用心的投入宗教的洗禮。
      梵谷決定成為一個佈道家、走向傳道之路，固然是他生命第一次的失戀經驗帶給他的刺激、造成他生涯的一個轉化，但更深的情感核心，是梵谷對父親的一個愛的回應，他想追隨作牧師的父親。梵谷對於作牧師的父親，是深深的崇拜著的，在他幼年的時候，他會很自然的會把父親跟上帝關連起來，也就是說，當他想到父親，他就會想到上帝，甚至成人以後，我們在梵谷寫給弟弟的書信當中，還會看到梵谷把父親徹底的美化、理想化。
　　梵谷這股宗教狂熱，到後來就走向極端了，連他擁有宗教傳統的家族成員，都被梵谷衣衫襤褸、頭髮蓬亂、變瘦又長期睡眠不足的樣子給嚇壞了。而梵谷的悲天憫人的性格，也在這一段時期發展到極致，當他在比利時南部工業區波里納日傳教的時期，他幾乎將自己擁有的一切物質全部給予出去，甚至到礦工的屋子裏頭居住，讓自己不僅是精神、也是實質上的與這些礦工同在。當礦區發生災變，梵谷竭盡心力分擔礦工的苦境，甚至把自己的衣服都撕了當成繃帶，每天從頭到腳都佈滿煤灰。
　　但梵谷這樣極端強烈的宗教情感、與悲天憫人的性格，卻使福音佈道委員會的成員，一致認為梵谷不適合擔任傳教士，他們覺得梵谷應當引導礦工認識上帝，而不是成為礦工的一份子，他們覺得梵谷這種邋遢、不成人樣的外表，會使人不願意信仰上帝。
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1885 弩南的老塔樓
　　當梵谷想成為傳教士的願望被拒絕以後，他的宗教狂熱慢慢退去了，他開始會以懷疑的眼光審視組織化的宗教，他覺得有些宗教領袖早已經失去了基督信仰的生命力與實踐能力，已經無法與受苦的人同在。他在信中跟弟弟西奧談到家鄉逐漸崩塌的教堂古塔說：「這些廢墟告訴我，宗教與信仰是如何衰敗的。」
討論3：
偉祥：當梵谷成為傳教士的心願被拒絕時，他開始對當時傳教的方式感到失望，就跟他把重心從商人移到傳教士的過程是一樣的，他開始質疑、反叛、厭惡這一切。剛順清提過投入宗教可能是他治療憂鬱的方法，現在這一份寄託已經消失。
銘貴：他也似乎把這種厭惡延伸到了身為牧師的父親，原本他對父親是一種崇拜，到這時卻變得是反叛，開始對父親不諒解，開始遠離父親。我感覺這是他對組織性宗教失去了信心，他無法諒解爲什麽教會的人會拒絕他這麼有心投入。
淇強：據我瞭解，對身邊的人事物失去信心就是一種憂鬱癥的表現，而且梵谷對於父親的崇拜已把現實的父親跟理想的父親分不開了，就是說他一直期待父親對他有同等的理解，然而身為一個神職人員並不能完全理’解信仰下滑那種心情，所以變成加重病癥的原因之一。
博勳：我覺得他對於父親的崇拜也有可能是一種潛在的抗拒。
繼父親之後的兩大重心人物—高更與西奧
   梵谷為何會挑上高更呢？其中一個原因是高更成為梵谷心目中藝術家典範的象徵。正像梵谷將宗教跟父親的形象連結，他也把藝術跟高更的形象連結。高更在梵谷心目中，是一個用藝術抗拒社會主流有錢階級的藝術家，因為他敢放棄自己證券商人的大好前途，走向窮困的藝術家生涯，此外，高更成為畫家以後，又不肯居就當時的印象派主流，堅持走自己的風格，隨著梵谷把藝術視為一種救贖、一種向腐化社會抗議的戰鬥，他不知不覺的就把高更理想化、完美化了。他對高更有非常多的期待。
　　所以我們會從梵谷的書信當中，看到梵谷對於高更濃烈又矛盾的情感，他期待高更與他在阿爾這個地方，發展出一個不被商業引導、不被投資客買辦的藝術團體，他期待透過他與高更一齊的努力，生產出最傑出的藝術創作，並且能夠被世界理解、進而影響世界。所以梵谷跟他作藝術中間商的弟弟西奧說：「高更會永遠與我們同在。」又說，日後在阿爾的藝術家協會，將會比梵谷與高更更為長久地存在。
　　這一次的期望所產生出來的藝術激情，是遠比他之前在波里納日礦區的宗教激情更加的狂暴，可是，事實真相是，藝術終究沒有偉大到可以成為一種救贖，事實上，每一個藝術家都還得在藝術之外，等候著救贖，高更正是如此，他指望著到未被開發的蠻荒地，因為他在文明社會看不見任何希望。所以高更把跟梵谷在一起的日子當成預備旅費的過渡期。當梵谷知道真象，他終究是無法負荷理想幻滅帶給他的絕望，因而崩潰，發作第一次嚴重到需要住院的精神疾病。　　
　　除此以外，梵谷與高更終究個性差異太大，高更反叛、我行我素、很自負自傲，喜歡批判諷刺，而梵谷悲天憫人、憂鬱、對所愛的人又很依賴、很神經質、甚至過度將所愛的人理想化美化到脫離現實，所以說穿了，就算沒有藝術家個性，這兩個人相處在一起，都會是很大的磨難，更何況他倆又都有藝術家的偏執個性。
　　而且，梵谷對情感的依賴性，也會讓他在找到一名他認為是很親密的夥伴之後，不知道該怎麼拿捏雙方的分界問題，譬如說，當他和弟弟西奧同住一間公寓時，他不僅讓西奧的住所混亂無比，還無止盡地談論藝術，他會跟在西奧身邊如影隨形，當西奧累的只想上床睡覺，梵谷還會搬一張椅子過來，繼續在西奧身邊滔滔不絕，儘管弟弟西奧非常的了解他接納他、愛他，還是寫信跟他們的妹妹說，他快要受不了。當然等高更到阿爾之後，同樣的事情發生了。梵谷糾纏著高更不停的辯論，還干涉高更的繪畫過程，這種人際關係分界不清的問題，弟弟西奧願意百般忍耐，但是特異獨行的高更，能忍受多久呢？
　　這樣的相處，不到三個月，高更就受不了想離開了。於是演發藝術史上很有名的「梵谷割下自己的耳朵」的事件。在梵谷割下耳朵的事件發生之前，梵谷與高更為了藝術問題起了爭執，當然這種爭執早已發生不知多少次，但這一次，高更明確表達他要離開阿爾，也是在這一段時間，阿爾下雨連連二十多天，是以往十二月平均雨量的十倍，潮濕加上寒冷，加上無法出外寫生、兩人必須長期處在黃屋的狹窄空間中，就連正常人都會煩亂，當然，這時的梵谷，根本已是瘋狂狀態，他割下了自己的耳朵，事發後，梵谷被送進醫院，也就從這一刻開始，梵谷的躁鬱症週期性的發作，從此跟精神病院脫離不了關係。
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1888 高更的椅子
1888 梵谷的椅子
　　梵谷分別畫了自己的空椅子和高更的空椅子，當然，他宣告的不是他們兩個人的死亡，梵谷用這兩幅畫第二次說出心中的深意，他再一次宣告，以藝術救贖自己或社會的心靈，是徹底絕望的。高更的離開讓梵谷明白自己的不切實際，至於高更自己，也將在他追尋原始部落的過程中，經歷類似的幻滅。
討論4：
順清：高更是續梵谷父親後另一個很重要的人物，梵谷企圖把高更完美化、理想化成自己心目中，和志同道合的人物，但結果卻讓他失望。
博勳：他們本來就在性格上、及對於藝術的見解都相差太遠了，而且梵谷的依賴心太重了，就算沒有高更那種高傲孤僻的性格，普通人也會受不了。
偉祥：我覺得和他父親的不同在於高更並沒有那麼多的耐心、愛心去接納梵谷，這讓梵谷的病情完全都沒有改善，反而加重了，要知道憂鬱癥很需要人的關心，但很明顯的梵谷在這階段並沒有成功尋找到這樣的人。
淇強：對咯，我覺得從梵谷割耳朵的事件，憂鬱癥的病情已經嚴重到可怕的地步。
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西奧‧梵谷
　　梵谷與西奧總共通了650封信左右，西奧儘管比梵谷年幼三歲，卻像是梵谷的父親、梵谷的兄長一般，支持了梵谷做為藝術家的這十年。這十年間，梵谷的藝術一直沒有被人理解，但西奧從沒有對梵谷的藝術天才起過懷疑。他曾跟朋友提起兄弟倆持續的通信往來，說：「如果人們了解梵谷的思想有多麼豐富，他怎樣保持了自我，那麼，人們就會知道，這些書信構成了一部多麼不同凡響的大書。」
　　西奧其實是代替已過世的父親，照顧著梵谷。梵谷的父親是個平凡、充滿愛心的好人，他在宗教界並不輝煌騰達，但他對自己要牧養的教會盡忠職守、慈愛溫柔。但當梵谷成人以後，這個兒子一直讓他作牧師、師母的父親母親操心。梵谷的父親曾說：「我看他根本不知道生活的樂趣在哪裡，這實在叫人傷心，他只管低著頭走路。我們都盡力幫助他找尋一處安身立命之所，他卻選擇最艱苦的道路。」梵谷的母親也說：「我總是害怕梵谷不論在哪裡或做任何事，他的怪癖、奇想和生活的態度總會壞事。」當梵谷的母親看了梵谷寫給她的信，也會十分瞭解的說：「這可憐的孩子，他信上說得這麼好，但我相信眼下他正過得十分艱難。」
　　我們永遠無法理解，何以上帝容許這個這麼愛著上帝的牧師家庭面對這麼大的苦難，他們眼睜睜看著梵谷一次次潰敗、受苦，在世俗社會中一事無成，甚至連養活自己的能力都沒有。
　  當梵谷沒跟西奧商量的，突然跑到巴黎跟弟弟西奧同住，那段時間，西奧簡直是歷經磨難，他忍不住跟妹妹寫信說：「他好像兩面人，一面是曠世天才，溫柔又高尚，另一方面卻是極端的自我本位者，充滿怨恨。這兩面性格輪流作祟，所以開始時聽到這一番話，等一會兒聽到的又是另一番話，然後兩者互不相容。可惜得很，他竟是自己的仇人，他不只使自己生活難過，也使別人難過。」妹妹勸西奧：「看在老天爺的份上，離開梵谷吧！」西奧卻說：「真奇怪，若是他從事別的行業，我早就接受你的勸告，我常自問這樣不斷幫助他是否錯了？我常想要離開他，讓他自行生活。接到你的信後，我又把事情想了一遍，我覺得這件事必須堅持下去。他的確是位藝術家，他現在所畫的，即使不都是美麗的，對他畢竟還是有意義的。以後他的作品，可能會優秀起來，迫使他離開正常的學習會成為憾事。不管他是多麼不切實際，如果他的作品成功了，終有一天他可以賣出他的畫……」這段話真是感人，因為它讓我們看到西奧支持梵谷的背後有多少掙扎，卻又一次次毅然決然的堅持下去。
　　梵谷第一次躁鬱症嚴重發作到割下自己耳朵，不得不被送往精神病院，西奧寫信跟未婚妻喬安娜談到自己的心疼，他說「他有時好好的，很快又跌進神學和哲學的焦慮裡。眼見苦難擊倒他，欲哭不能，實在叫人痛心疾首。可憐的鬥士，可憐的受難者，這種時刻沒有人能解除他那沈痛的悲哀。如果他曾找到一個人聽他敘說心事，事情就不會演變到這般地步。」他又跟喬安娜說到沒有人敢做梵谷的朋友，只剩下自己忠實於哥哥梵谷。西奧說：「妳也知道他一向不隨俗。他衣著舉止都反應他不尋常的個性，看見他的人都說『他瘋了』。…他談吐的方式，不是令人非常喜歡就是非常厭惡…，不論是誰，甚至頂要好的朋友，也很難與他維持親密的關係，因為他從不分擔別人的感受。」然後西奧說他想為梵谷作些事情，他說：「假如我有時間為他做些事情，我會去看他，和他一起徙步旅行。我想這是對他唯一有益的事。如果畫家中有人願意這樣陪伴他，我很願意送他去。但梵谷喜歡的相伴的那些人，都有些怕梵谷，他們怕那些連高更都改變不了的事實。」西奧所指的「連高更都改變不了的事實。」指的正是梵谷將持續發作躁鬱症瘋狂病情的這件事實，這事實使梵谷想見的每一個朋友，都迴避著不敢去見他。
　　梵谷過世前寫了一封信稿弟弟西奧，其中有一段話說：「我親愛的弟弟，有一件事我經常對你說的，現在我要誠心誠意地重述一遍：我將永遠認為你不只是一個畫商，透過我的傳達，你實際參與了某些不朽作品的繪製過程。」
梵谷也曾跟西奧說：「我親愛的兄弟，要是你沒有看到任何結果，請不要為之發愁；你一定要等待。」
梵谷在寫給弟弟西奧的信中曾說：「偉人的歷史是悲劇，因為當他們的作品廣為人知時，他們通常已不在人世，而且由於掙扎於生命中的障礙與困境，他們長期抑鬱消沈。」
　　這句話彷彿是預言一般，預言了梵谷自己的一生。梵谷死於憂鬱症病發，他無法控制的想自毀，他去到經常成為他筆下風景的麥田，一槍射向自己，但沒有立即死亡，掙扎一天後才過去，梵谷死時，弟弟西奧在他的旁邊。
--摘自life.fhl.net
結論：
順清：總之，梵谷是屬於很依賴的憂鬱癥患者，很多事情都以他自己為中心，包括把別人理想化，也是基於以自我為中心的狀況。
偉祥：沒錯，從小時候對父親，到後來對弟弟西奧和高更的完美化，幾乎都是一廂情願的，我在想，如果梵谷成功尋找到一個能體諒，接受他行為的對象，他的憂鬱癥是否就可以得到治療呢？
銘貴：我覺得有可能，就好像<A beautiful mind>裏面的John Nash這樣，他的妻子能夠接受他患上精神分裂癥，並且對他不離不棄，雖然沒有得到痊愈，可是病情收到了控制。然而我覺得這個辦法也不能完全解決問題，我們應該領悟到許多事情都不一定會如願以償。
順清 ：我一直覺得除了是梵谷本身的問題，也可能是當時環境的問題，如果梵谷沒有被拒絕當一位傳教士，是不是就不會引發這一連串的事呢？
偉祥：我在想如果當時有現在的醫療設備及技術，這一些會不會就不會發生呢？
銘貴：我想這一點可能沒什麼差別，現代人還不是有那麼多的醫療設備及技術，但憂鬱癥還是成為現代人的三大殺手之一，現在與古代的差別，只在於現代人已經把憂鬱癥重視化。
淇強：我曾經看過一本書，叫<如果梵谷不憂鬱>，裏面提出一個假設問題「如果當時有百憂解（*注），是不是會扼殺了梵谷的創作能力呢？」
博勳：我覺得這想法還蠻好玩的，但我覺得梵谷是把他的情緒通過畫來表達，或許沒有了憂鬱的情緒，可能就會有位‘畫風熱情奔放的梵谷’。
淇強：博勳的想法和作者的想法很類似，作者是極力反對‘沒有憂鬱，沒有梵谷’的理論，想也知道，沒憂鬱癥的梵谷或許可以活得更久，畫更多的畫。
*注：氟西汀（Fluoxetine）是一種選擇性血清素（5-羥色胺，5-HT）再吸收抑制劑（SSRI）型的抗憂鬱藥，其藥物形態為鹽酸氟西汀（Fluoxetine hydrochloride），商品名為「百優解」或「百憂解」（Prozac）。在臨床上用於成人憂鬱症、強迫症和神經性貪食症的治療，還用於治療具有或不具有廣場恐懼症的驚恐症。
儘管現在已有不少較新的藥物，氟西汀在臨床應用中依然十分常用。在2007年，美國醫療機構總共開出超過兩千兩百二十萬次氟西汀的處方，這使氟西汀是美國市場上第三常用抗憂鬱藥物（位於舍曲林和依地普侖之後）。而在中國，百優解也曾經是處方量最大的抗憂鬱藥物。
3. 聖經中人物例子—以利亞
王上19章故事概要
 
以利亞在迦密山處死所有巴力的先知，亞哈王把他所做的每一件事，都告訴妻子耶洗別。耶洗別就差遣人去見以利亞，告訴他說：「明日約在這時候，我若不使你的性命像那些人的性命一樣，願神明重重地降罰與我。」以利亞害怕，就起身逃命，帶著他的僕人逃到猶大的別是巴去。以利亞把僕人留在那裏，自己走了一天的路，來到曠野
他坐在一棵杜松樹的蔭下求死；他禱告說：「耶和華啊，我受不了啦，把我的性命取去吧，我還是死掉好！」他躺在樹下，睡著了。--摘自www.tapcsj.org
討論1：
銘貴：『害怕』、『逃跑』、『求死』這些都是心理抗拒的現象，就是說抗拒現實，把現實完美化，又是一種以自我為中心的理想化，所以我覺得算是憂鬱癥的前兆。
偉祥：對啊！就好像那個牛頓跟梵谷一樣。這樣看來，『理想化』真的是憂鬱癥的重要病因。
順清：也是，難怪各個宗教都在圍繞一個中心思想作為其教義，就是“接受現實不一定恢復和自己的理想”，要改變的不僅僅是外在，而是內心。
忽然，有一個天使來拍他，對他說：「醒醒吧，吃點東西！」他睜開眼四周一看，看見在頭邊有一塊用炭火烤好的餅和一瓶水。他吃了，喝了，又躺下去。耶和華的使者第二次回來，拍他，說：「起來，吃點東西！因為，你當走的路途很遠。」以利亞起來，吃了，喝了。食物給他足夠的力量，使他走了四十晝四十夜，到了神的山，就是何烈山。他在那裏進了一個洞，就住在洞中。耶和華的話臨到他說：「以利亞啊，你在這裏做甚麼？」以利亞回答說：「我為耶和華─萬軍之　神大發熱心，我一直專心愛你。但是以色列人民背棄了你與他們立的約，拆毀了你的祭壇，又用刀殺了你的先知。現在只剩下我一人，他們還要尋索我的命！」
耶和華說：「你出來，站在山頂上，站在我面前。」------火以後，以利亞聽到了微小輕柔的聲音。----有一個聲音對他說：「以利亞啊，你在這裏做甚麼？」-----耶和華對他說：「你從原路回到曠野往大馬士革去，然後進城去膏立哈薛作敘利亞王，-----將來誰躲避哈薛的刀，誰就必被耶戶所殺；誰躲避耶戶的刀，誰就必被以利沙所殺。 但我在以色列人中為自己留下七千人；這些人都效忠我，沒有跪拜過巴力，也未曾親吻過巴力偶像的。」
 --摘自www.tapcsj.org
討論2：
偉祥：你們不覺得他聽到的那個天使的聲音很想幻聽嗎？這難道不會是憂鬱癥的徵兆？
淇強：你這樣說也是有可能喔！突然想到嚴重憂鬱癥患者會有幻聽跟幻視耶！不過我覺得這種情況感覺上好像不是幻聽，別說是我迷信還是什麽，只是我覺得因為這個聲音既然能夠讓他從憂鬱狀態拉回現實，應該不會是幻聽。
博勳：我記得老師有說過幻聽通常是讓我們去做一些反常的事情，或者是存有比較不好的思想，所以我也相信是天使不是幻聽。
順清：所以綜合以上的資料來看，運動啊，睡眠啊等等的確是治療的重要方法，還蠻佩服聖經的智慧的。
銘貴：他離開傷心地整整40天，這樣也是一個好方法，出去散散心，離開問題的發源地或許可以得到心靈上的解放。
J. 讀書會心得
1. 陳銘貴
自從結束大一的國文課，本以為以後都沒什麼機會找朋友一起讀書一起討論書的內容，一起挖掘更多新知識。後來看到有這個活動，原本想要參加的一員沒有很高，可是師長的鼓勵推動了我，所以就開始找了幾位好友，決定在人類文明病—憂鬱症這一方面探討得更多。看完這兩本書，還是覺得書的內容不足以讓我們從各方面充分了解憂鬱症，於是我們有分配工作，各自去找資料，真麼中藥啦，宗教啦，我們都有涉獵到。後來整合資料的時候都覺得很全面，尤其組員們都非常配合，而且能力也真的不錯。
在我看來，憂鬱症之所以會越來越普遍，越來越嚴重，是因為人們越來越以自我為中心，想要把任何的事情都理想化，方便自己。所以啊，我認為大家應該學會重新認識這個世界，父母不應該對孩子隱瞞太多的事實，現實世界並非像童話故事裡那樣完美，失敗是難免的，失去也是難免的，有好必有不好，真正應該改變的真的不是外在，而是我們對外在的看法，雖說擁有這樣的態度不一定能夠把事情辦好，但是至少會比憂鬱好。
所以啊，這一次的讀書會不禁讓我開拓視野，我也有機會提早接觸一些比較臨床的東西，可能對以後的課業會有所幫助，甚至於能夠利用所學到的一點點知識處理『憂鬱症』，幫幫朋友，關懷家人等等。
2. 黃淇強
一開始我對讀書會的印象，就是讀很多很多的書然後要花很多時間準備，並且要把自己學到的東西分享給同組人聽，所以從中學習新的知識。果然真的如我所想，花了很多時間，找了很多資料，期間的過程真是然人心力交瘁呀……
不過，我還蠻感謝當初學長極力哄騙我參與這項活動的，因為從這次的讀書會我學到了很多，例如：一些額外的知識、資料整理的能力、討論書籍內容的樂趣、等等。當然在過程中也會遇到一些瓶頸，一些想法不知如何道出、與學長的意見有不合……但還是要再次感謝學長們細心的教導我，帶領我一一克服這些問題和難關。
讀書會雖然有很多很麻煩的東西要準備，也會耗費大量的時間和精力在閱讀和討論，但經歷過這次的讀書會后，我覺得下次我也會哄騙學弟妹來多多參與這些活動。畢竟它是有意義又可以提升個人能力的活動，活動后就會感到一種不枉此行的感覺了。
3. 劉博勳
我覺得讀書會讓我學到很多課外的知識。在與組員討論的過程中，了解到互相交流的重要性，因為可以從不同的觀點切入問題，讓我學到更多。
4. 郭偉祥

我很高興我們組選了憂鬱癥來當這一次的讀書會主題。對於這麼貼切自己生活環境的主題，我感到興致勃勃，因為作為一位正常的現代人，生活壓力與節奏所造成小小的憂鬱是在所難免的，我們與憂鬱癥患者的差別只在於我們會找尋自己發洩壓力的方法。
儘管現代的醫療那麼的發達，但憂鬱癥還是穩當了現代人的三大殺手之一，那又是爲什麽呢？所謂‘解鈴還需系鈴人’，我覺得憂鬱癥大部份的原因並不在生理上，而是在心理上，像‘百憂解’這種憂鬱聖藥，也只是治標不治本，重點還是自己。
參與了這一次的讀書會，除了瞭解不同角度的憂鬱癥定義與治療，重要的是讓我發現不同的憂鬱癥患者自己心中的矛盾，就像《當神父也得憂鬱癥》的William，請不要把憂鬱癥套上框框，它並不是什麽懦弱的表現！我覺得現代人應該試著改變觀念，不要把憂鬱癥想的那麼恐怖，對於憂鬱癥患者應該要有更多的關心與保護，或許這樣憂鬱癥才會有滅跡的一天。
5. 黃順清

憂鬱可以說是『心』的疾病，就如色身的疾病一樣，需要生命力對抗之，也需要康復期。我覺得在這次讀書會的最大收穫是擺落曾經對『憂鬱症患者』的偏見。
曾經一直以為『憂鬱』是自找的，有些人就是比較悲觀，凡是不願看積極面，久而久之當然會陷入消沉。但是，通過閱讀『當神父』一書，我發現真相並不只是所謂的陷入消沉這麼簡單，甚至就算自己不願意，一旦患病，也需要長期用意志力掙扎，咬牙對抗消極的情緒反應，撐過漫長的戰役。因而，觀念需要導正，得從你我做起。
對於憂鬱症的治療，中西醫學都沒能發展出最有效的治療方式且得到令人滿意的治療結果。這恰恰說明『人性幽微』。人類的情緒真的可以很複雜，就算同樣患了『憂鬱症』，病況，病情可以千差萬別，所以真的很難發展出一套完整的，適用於每個人的臨床治療模式，至少在目前看來，這種做法完全沒有可能性。因此，在治療上，不能僅僅依靠醫學。我認為『信仰療法』，『宗教療法』可能比起現代醫學消極的『藥物療法』有更大的癒療效果，當然三者不可偏廢任何一項，這是一定要強調的。
談到這裡，我想旁人對患者的影響力也是舉足輕重的。在患者與消極情緒對抗的痊癒過程，亟需旁人的扶持。無奈的是，正如艾滋病的偏見，社會對於憂鬱症也有一定程度的鄙視，這種鄙視就源於對憂鬱症的無知。艾滋病的公益廣告隨處可見，然而在現代化壓力下，憂鬱症越來越常見，卻少見人們在這一方面努力導正對憂鬱症的偏見，這種狀況令人憂心。
也許，就該從我們開始。
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※需完成成果報告繳交，補助經費將統一匯入聯絡人帳戶。
