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小组討论 
1. 基督徒也會犯罪，你自己容易犯哪些罪 ? 請你舉些自己的例子

(1) 家庭中， (2) 教会或工作中.  

2. 人內心的需要, 你那(几) 方面需要较大: 安全感 (security), 

自我价值 (self-worth), 愛与歸屬感 (love and belonging), 

成就感 (significance) ？ 

3. 如果你是丈夫，你會滿意神给你在婚姻中的角色嗎? 你在那些

地方做得好，那些远要进步？如果你是太太，你會滿意神给你

在婚姻中的角色嗎?你在那些地方做得好，那些远要进步？ 

4. 个案: 团契一位太太向你投訴丈夫不照顧她，只是上班工作，

一心多賺些钱，儲蓄小孩讀书基金，放假卻自己去消閒。丈夫

在家里專制作主，只要太太順服，也不关心她，令她沮喪，所

以她只做家务看好小孩，也懶得理他，不聽他講，结果常常為

夫妻相處及兒子讀书吵架。 



  

配对:  

“我一定是这样, 我是个失敗者”  

“我们做了三件事情” (其实只做了两件)  

“雖然丈夫很努力改好, 进步很多,今天又出错了,   
太太説 “你看他这件事, 就是改不了。”  

“总言之, 我感覚他对我不好, 他就是不好。” 

“我聽到你講他的好處, 但是我仍觉得他这点很差
, 你也同意,总结是他错” 

“她就是完全不关心我。” 

“个个人都針对我” 
 

 



  

配对:  

“我一定是这样, 我是个失敗者”  F 标签 

“我们做了三件事情” (其实只做了两件) D 誇大  

雖然丈夫很努力改好, 进步很多,今天又出错了, 太太
説” 你看他这件事, 就是改不了。”C 以偏概全 

“总言之, 我感覚他对我不好, 他就是不好。” A  
Arbitrary Inference 任意推理  

“我聽到你講他的好處, 但是我仍觉得他这点很差 ,你
也同意,总结是他错”  B 选择性结论  

“她就是完全不关心我。” G 偏極思考  

“个个人都針对我”  E 个性化 

 

 

 

 

 



  

 

關懷患抑鬱症的人 
 



抑鬱症的症狀 

 悲傷：痛苦、絕望、悲觀、哭泣 

 冷漠：對生活中主要的活動(工作、家庭
或社交方面)失去興趣 

 心理運作和身體問體：焦慮不安、顫抖
、暴躁易怒、恐慌 

 自我形象低落：不恰當的罪惡感、自我
價值感低落或覺得自己沒有價值 

 



   
 困惑：注意力無法集中、記憶力差、迷惘
、猶豫不決 

 失去活力：說話和行走都是「慢動作」、
疲倦 

 胃口變化：沒什麼胃口或胃口改變 

 失眠：睡眠問題/改變、很早醒來 

 體重顯著減輕：一個月內減輕大於全身5%
的體重重量 

 自殺念頭 

 



抑鬱症的類型: 

Unipolar 
depression單向

抑鬱症 

Manic 
depression 
躁狂抑鬱症 

(bi-polar 
depression  
雙向抑鬱症) 

Winter blues 
– seasonal 
affective 
disorder 

(SAD) 季節
性情緒失調 



 
 產後抑鬱症  

Postpartum depression 

 生產後六週或以上時發病。 

 症狀與典型的抑鬱症相似。這些情緒會
指向母親自己、寶寶或兩者。 

 暴躁易怒、疲倦和失眠為其主要特徵。 

 它的癥狀是母親對養育兒女的能力缺乏
信心，並且連發揮基本程度的母親的功
能都有困難 



抑鬱症的嚴重程度 

 輕度 

 中度 

 重度 
 



誰會患抑鬱症？ 

 任何年齡的人 

 在美國，一年中因較嚴重的抑鬱症或抑
鬱期接受治療的人： 

 男人28%；女人72% 

 18-29歲：30% 

 30-44 歲：36% 

 45-64歲：22% 

 65歲以上：12%  

 



  

 4-10% 的女人；2-4% 的男人 

 10% 超過65歲的人；有較高的自殺率 

 嬰兒的母親，特別是第一次做母親者 

 剛離婚的人，或處於悲傷中或人生其他重
大事件中的人，如失業、搬遷 

 青少年(3%) 

 孩童(1%) 

 



高危 ,合併症 (Comorbidity)  

 較高危險人士：醫生、獸醫外科醫生、藥劑師
、牙醫 

 患抑鬱症的男人比女人的自殺率高出三倍 

 抑鬱症患者可能也同時為焦慮症(anxiety 
disorder)所苦 (60-90%) 

 強迫症(OCD，38%) 

 恐慌症(panic attack，30%) 

 社交恐懼症(social phobias，27%) 

 



香港心理健康協會2012年的研究 

 7.5% 的人有中度抑鬱症 

 3.8% 的人被臨床診斷為患有  抑鬱症 

 40% 的人對生活中的一項重要活動失去
興趣 

 8.9% 的人曾有自殺的念頭 

 



在全球： 

 患抑鬱症的人中:  

 一年有一百萬人自殺 

 到2020年，抑鬱症將成為人類疾病中最
大的疾病 (心理和精神病加起來) 
(UNESCO) 

 



你的關懷行動： 

聆聽 

 觀察和了
解他們的問

題 

計畫幫助和
關懷  

行動 

 



  

 

關懷的方法 



  

 1.協助他們恢復、強化或維持一個關係
(家庭、戀愛等)。    

 

 如何做呢？ 

  



2. 做法 

 寄卡片 

 打電話閒聊 

 為他們做一些小事 

 幫他們整理房子 

 和他們一起讀聖經 

 和他們一起禱告 
 



   

 和他們一起到外面走走 

 提供孩童看顧 (讓夫妻可以去參加團契
聚會或約會) 

 在團契聚會中坐在他們旁邊 

 在宴會(e.g. potlucks)中待在他們身旁 

 



3.向他們表示你知道他們所經歷
的是什麼 

 回想過去較快樂的時光或是回憶與家人
相處的美好時刻 

 請勿在心情煩亂時作任何決定 

 



4.和他們討論並幫助他們平衡他
們的目標 

 包含：工作、家庭和個人生活(包括屬靈
領域) 

 這位弟兄或姊妹是否有一個平衡的工作、
家庭和個人生活？ 

 辨別什麼人以及什麼事是重要的，好讓你
可以妥善地使用你的時間 

 確保你有時間和神親近，也為自己保留了
時間(興趣、休閒等) 

 



   

 找出三個最重要的目標 

 鼓勵他/她一小步一小步地去達成最後的
目標 

 當完成一小步時，給自己一個獎勵 

 



5. 運動和休閒活動 

 孩童：所有類型的運動 

 孕婦：有氧運動、游泳、散步、伸展和
健美課 

 年長者：羽球、保齡球、腳踏車、高爾
夫球、健行和散步、游泳、 

 花時間做自己喜愛的事──如看電影、
放風箏、閱讀、聽音樂、看籃球賽 



6.學習並練習放鬆技巧 

 練習放鬆技巧與測量脈搏 

 按摩 

 默想和禱告 

 



  

 

處理特定的症狀： 



1.無法發展或利用社交支援 
 (social support) 

 讓弟兄/姊妹知道我們支持他/她 

 提供資源的訊息或所需要的支持 

 這位弟兄/姊妹在社交關係上的問題是什麼
？ 

 



策略 Strategies: 

 建立安全、接納和尊重的關係 

 幫助弟兄/姊妹回想一些美好的社交活動 

 鼓勵他們使用支援系統 

 鼓勵他們冒一些適當的風險  - 自我肯定 

 給這位弟兄/姊妹關於他們在社交上與人互動
的回饋(正面的) 

 提供有效的處理衝突的方法 

 分享你的經驗，包括社交技巧 

 建立新的日常生活架構，包括社交方面 

 



2. 悲傷 

 了解與悲傷相關的問題和處理程序 

 同理心與關懷 

 這位弟兄/姊妹最近是否經歷重大損失或(
親友)喪亡？ 

 陪伴 

 鼓勵他/她表達心情 

 和弟兄/姊妹交談，若有需要，讓他們哭
一場 

 



  

 請弟兄/姊妹寫一封信 

 正常看待強烈的感受(如忿怒、懊悔)，這些
都是人類情緒的一部分 

 肯定行為上的改變，亦即他/她表現出來的正
面的行為 

 參與團體活動 

 關於持續性極度的悲傷，這位弟兄/姊妹是否
尋求心理諮商或藥物方面的幫助？ 



3. 自我形象低落 

 自我形象低落 

 將注意力放在長處和成就上 

 避免專注於過去的失敗中 

 重建失敗和負面的經歷；將它們視為學
習過程的一部分 

 探索與肯定某方面的改變以及目標的各
個階段 

 



  

 倚靠神而非環境，並且學習設立個人的
界線 

 鼓勵他/她學會獨立和負責 

 鼓勵他/她用「我」，而不是「你」或是
其他人 

 強化他/她的成就 

 



4.思維的問題 

 你知道這位弟兄/姊妹思維上的問題嗎？
是什麼類型的？ 

 中國人常見的思維問題： 

 完美主義、服從權威(父母或其他人)、自
我形象低落 

 強化實用的思維(practical thinking) 

 



應對方法: 

成本和利
益分析 

探究   
證據 

滿意度 

預測 

調查 

實驗 

妥協 

具體思維 

問題解決 



  

個人的
願望 

神的旨
意 

區分個人的願望和神的旨意 



5. 降低焦慮程度 

 跨出第一小步去解決長期的問題 

 列出使你擔憂的事情，開始一次一件地
去處理它們 

 增加運動量 

 



飲食健康： 

 

 你知道這位弟兄/姊妹的飲食狀況嗎？ 

 

 認識良好健康的飲食的重要性 

 保持良好的清楚的思維 



身體質量指數                   

(Body Mass Index, BMI) 

 20到25表示良好 

將你的體重(換算成公斤)除以身高(
換算成公尺)的平方 

小於20是過輕 

大於25是超重 

大於30是肥胖 

超過40則有嚴重的健康上的危險 

 



四大類食物 

第一類：肉、
雞肉、魚、乾
的或罐頭的豆
類、豆腐 

第二類：蛋、
牛奶和乳製品、
起司(乳酪)、
堅果和種子 

第三類：生的
和煮熟的蔬菜
與水果、果汁、

乾果 

第四類: 全穀
的早餐穀片、
米、全麥麵包、
義大利麵條 



其他建議 

 不要略過早餐不食 

 不要跳過一餐不食 

 不要過度節食(crash diet) 

 不碰垃圾食物 

 



  
 如果你想要減輕體重，減少食物的份量
，並且避免高脂肪或高糖份的食物 

 避免食用電視餐(TV food)或速食產品
(convenient food) 

 早點吃完晚餐，至少在睡前三到四小時
食用完畢 

 每天喝八杯水。這是最天然的排毒餐 

 



良好睡眠 

 你知道這位弟兄/姊妹的睡眠問題嗎？ 

 鼓勵患者建立良好的睡眠模式 

 鼓勵他們限制咖啡因或類似食物的攝取 

 睡前做些舒緩放鬆性的運動或聆聽輕音樂 

 每天運動 

 你知道這位弟兄/姊妹是否按醫師/藥劑師所指
示地服用藥物？ 

 



維持高品質的睡眠：            
每天晚上七到八小時 

 建立良好的睡眠習慣(每天大約在相同的
時間睡覺和起床) 

 挪除會影響睡眠的事物：噪音、鐘、電視
、書、收音機等 

 確保房間通風良好 

 確保房間黑暗不透光 

 確保房間安靜(冷氣機是不是太老舊、運
轉時太吵了？) 

 睡前洗個溫水澡 

 



6.慢性抑鬱症──學習管理與過一
個新的生活型態: 

 建構日常的活動 

 建立社交上的支援 

 認識正面的生活經歷並維持一個積極正
面的態度 

 建立自我價值 

 每天運動 

 良好健康的飲食 

 學習過一個跟隨神的生活 

 



7. 關於藥物(同時要教導家人) 

 鼓勵這位弟兄/姊妹遵循藥物的使用方式 

 這位弟兄/姊妹了解所服用的藥物(副作
用、限制等)嗎？ 

 請患者向精神科醫生詢問他們用藥和其
他事項的進展 



8. 其他 

 對自己有很好的評價 

 珍惜每一天。試著一天只完成一件事。 

 打電話和相識多年的朋友聊天 

 列出你的長處，和知己朋友分享。 

   請他/她列出更多你的長處,加在清單上。 

 接納你自己的本相 

 當你需要說不時，要說不 

 和支持你的朋友來往 
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