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枷鼓蕩翩翩翩.. 

焦慮不單純是一種心情 ，它也是種緊張不安

的情緒狀態，會引起生理和行為反應 。人人都可

以感覺到焦慮，不只是心情不安，身體常會伴隨

著一些不舒服的感覺 。 例如考試前開始胃痛，或

在一群人面前發言時，開始發抖、冒冷汗 。 這些

經驗常常是暫時的，只要壓力源一消失，心情與

身體的不適也跟著減緩。

但是有的時候，焦慮也會無來自地出現 。 明

明身邊沒有發生什麼大事，卻不知道自己究竟在

害怕什麼 。甚至因為焦慮來得太過突然，根本找 ). 

不到什麼特別的原因，反而會讓當事人進一步懷

疑，是不是身體出了什麼毛病了?

當焦慮的情況影響心情，造成身體上的不

適，嚴重到到影響日常生活時，可能就是「焦慮

症J '也就是「病態式」的焦慮症候群 。 不但使

人憂懼度日，也會使得健康亮起紅燈 。 若焦慮的
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脫離焦慮症困境

程度已經顯著的影響到生活品質，最好能尋求醫

療上的協助 。

本手冊希望讓讀者更瞭解「焦慮」這個情

緒，其表現的方式，以及過度或病態的焦慮所帶

來的症狀 。 藉由簡單的介紹，協助讀者瞭解自己

的情緒。中間會用簡單的篇幅敘述臨床上的焦慮

症的表現及治療原則 。 最後會介紹各種可以自我

練習的調適情緒方法，希望大家可以做情緒的主

人，遠離焦慮 。

防衛pummmI

入 「很快就要期末考了，現在卻一直胸悶，悶
到沒辦法做任何事情 。 而且坐都坐不住，坐立難

J 
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安難安的感覺讓自己無法專心準備考試，到底該

怎麼辦? J 

「最近總是感到吸不到氣、喉嚨有東西噎住

的感覺，而且心跳加速，胸口緊繃 。 做了多次的 ./γ 

健康檢查都沒有發現異狀，醫師一直告訴我沒有
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嚴重的疾病 。 我的身體到底怎麼了?是不是得了

什麼怪病? J 

「這一陣子精神好差、注意力總是無法集

中，大家都說我變得健忘 。 我是不是得到老年失

智症了? J 

「我最近動不動就會不耐煩，想發脾氣，甚

至會動手教訓小孩;我以前不是這種個性的人，

我不想這個樣子，我覺得好內疚，但我該怎麼控

制情緒? J 

「已經很多年了，總是要花很久的時間才能

睡著，可是睡得好淺，早上醒來總是覺得睡不

飽，白天感到好疲倦 。 別人要我放鬆，說我太緊

張才會這個樣子，可是我覺得只要能夠好好睡一

覺，這些問題就可以解決了。」

這些都是受焦慮所苦的人所經歷到的不適 。

相信大部份人對這樣子的狀況並不陌生，只是程

度上沒有那麼嚴重 。 可以試著回想以前面臨較大

壓力的時候，例如考試前或面試時，是不是會覺

得口乾舌躁、胸口緊緊的、心藏悴11牢地跳 、 思緒

.-
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脫離焦慮症困境

打結以至於準備好的東西都忘掉了 。 為什麼從身

體不適、記性不好、脾氣變差，以至於失眠，都

會與焦慮脫不了關係呢?

做慎獨反鱗鱗鱗鱗~~~~

想了解焦慮，可以由焦慮自我評量表 (The

Self-rating Anxiety Sca峙 I SAS) 來做個自我評

量 。 焦慮自我評量表是由美國杜克大學精神科醫

師 William W .K. Zung 提出，經由二十個項目的

自我評量，可以算出自己最近的焦慮指數:

針對每個問題，請根據自己焦慮的嚴重程

/. 度，回答 1 、 2 、 3 、 4 四種分數:

1 = 沒有或很少時間;

2= 少部分時間;

3= 許多時間;

4= 絕大部分或全部的時間 。

譬如問題 1: 1"我覺得比平常緊張或焦 './γ 

慮 。 」幾乎不會害怕就選 1 ，少部分時間會害怕



選 2. 較多時間都在害怕選 3. 絕大部分時間都

很害怕就選 4. 除了反向題外，你的選擇就是該

題的分數。第 5 、 9 、 13 、 17 、 19 題為反向題，

計分方式相反。反項題如果選 4代表你常常都很

好，所以記分為 l 分 。

將二十題的分數加總後(請注意反向題的計

分方式)再乘以 1 . 25 .整數的部分就是你的焦慮

指數 。 總分為 20'"'-'44 分，屬於正常範圍;

45'"'-' 59 分為輕度~中度焦慮; 60'"'-' 74 分屬於重

度~嚴重焦慮;而 75'"'-'80 分，則為極度焦慮。

這一份評量表主要問兩大類的焦慮表現:前

半段的著重於個人的情緒經驗，包括:緊張、焦 f 

慮、害怕、慌張、覺得自己快要崩潰了等等。後

半段除了最後兩個關於睡眠的題目外，其它則著

重在焦慮所帶來的身體不適，包括手腳發抖或打

重頁、頭痛、脖子痠痛、下背痛，或者常覺得虛

弱、容易疲倦、長期坐立不安、心跳急促等 。 所

~. 以焦慮不只讓您感到慌張不安的心情，還會伴隨
各式各樣的身體不適。這些身體不適會讓人擔心

‘ rh
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離焦慮症困境

焦慮自我評量表

-l 問題 BE逼.II1II.

l 我覺得比平常緊張或焦慮

2 我無緣無故地感到害怕

3 我容易煩亂或覺得恐慌

4 我覺得自己快要崩潰了

5 我覺得一切都很好，沒有壞事會發生

6 我的手或腳發抖或打顫

7 我受頭痛、頸痛或背痛所苦

8 我覺得虛弱而且容易累

9 我覺得心情平靜，而且能輕易地維持

坐姿

1。我感到心跳急促(心悸)

11 我受一陣陣的頭暈發作所苦

>\
12 我曾經暈倒，或覺得快要暈過去了

13 我可以平順地呼氣和吸氣

14 我覺得手指或腳趾麻木和刺痛

15 我受胃痛和消化不良所苦

16 我常常需要去小便

17 我的手常常是乾燥又溫暖的

18 我的臉會發燙發紅

19 我容易入睡，而且整晚睡得很好 '/~ . 
2。我會做惡夢



自己是不是生了什麼病，但求醫做檢查又找不出

問題。於是身體不適形成新的壓力，讓人進入

「壓力一身體症狀一壓力」的惡性循環中。

即使焦慮可能帶來這些身體不適，有時候仍

要小心地接受醫師評估以確認是否身體的確生病

了。但是當經過必要的診療與檢查發現身體沒有

明顯問題時，請一方面回頭想想焦慮是否與身體

症狀有關，另一方面請調適情緒與壓力，或許這

些惱人的症狀隨著心情輕鬆就消失了 。

部分的人會有困難覺察自己的情緒狀況:其

它人都看得出他的緊張，但他自己卻不覺得 。 是

的，要克服焦慮的第一個步驟，就是要辨識焦慮

的存在 。焦慮不只是表現在情緒經驗上，還會影 斗

響一個人的行為、思考跟生理。於是可以從一個

人總是坐立不安、搓手摳指甲、 心不在焉、臉部

皮膚泛紅抽動 、 額頭汗珠直冒看出來他的緊張 。

看別人容易，要深度暸解自己並不簡單 。

~ 雖然焦慮包括了懦 、生理 、 認知與行為等
不同面向的反應，但每個人在不同面向反應的程

、有f，-:-"
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度都不同，而且對於不同面向反應的覺察程度也

不同 。 有些人對於情緒狀態的改變特別敏感，有

些人則比較會注意到身體不適 。 悲觀的人容易會

把外在的事件做內在歸因，認為錯誤是自己造成

的、壓力是衛著自己而來的，有些時候會放大事

情的嚴重度而造成較強的焦慮反應;樂觀的人則

能避免無畏擔心，更能以正面角度來看待壓力 。

焦慮評量是幫助自己偵測情緒狀態的士具，但也

希望填完量表能幫助自己暸解什麼是焦慮，以後

不需要自評表也能知道自己的焦慮程度。

:問.安局的煽關彷侈絲絲彷

「我只是比較緊張而己、頂多緊張過頭罷

了，難道這也是精神疾病J ?人的健康分為心

智、身體、情緒等不同面向。身體會生病，情緒

也會出問題。一個人的心情、思想內容、呼吸與

心跳之生命脈動，以及其時時刻刻的行動，構成

了所謂的「精神J '包括情緒、行為、認知與生

/γ 
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外在壓力

不愉快的組億

理驅力四個層面。這四個層面影響了個人如何展

現自己、和環境互動，與生活密不可分;其生活

方式即反應出個人的精神狀態或精神功能 。 從前

的人們認為心的功能(精神功能)的器官是心

臟，但隨著科學的進步現在我們早已清楚地暸解

「腦」才是精神功能的器官，精神是大腦功能的

展現。所以精神疾病就是大腦的疾病，焦慮症也

是大腦病理性現象的展現 。

f 

. 



困境

在談病態的情況之前，我們先來看看壓力反

應、大腦反應與焦慮反應之間的關係。人的生理

狀態需隨時改變以因應內在或外在環境，也就是

內在或外在的「壓力源」。在壓力源下，人體會

有一系列的生理反應和調適過程，這個過程就是

「壓力反應」 。 壓力反應是一個自動化的過程 。

絕大多數的時間，我們不會透過意識下達要求身

體開始做因應壓力的準備。大腦可以自動地透過

知覺系統感受到環境變化，引發一系列的壓力反

應而不需經過意識。更重要的，不只是壓力反應

的發生不經意識，壓力反應的過程也常常不會進

入意識中。只有當反應到達一定強度時，例如焦

λ 慮不安或胸悶心11季，我們的意識才能察覺到 。焦
慮是壓力反應的一部分， I焦慮」是進入個人意

識層次的壓力反應。

前面說到大腦可以透過知覺系統感受到環境

變化，而引發一系列的壓力反應。大腦底部有兩

個重要部位負責處理壓力反應，分別是「否仁 ./γ 

核」與「海馬迴」 。 杏仁核專門處理會導致負面



情緒的刺激，例如害怕與受威脅;當負向壓力發

生時，大腦接受到訊息後杏仁核會被活化，但意

識不見得會察覺到杏仁核的活化 。 「海馬迴」與

記憶功能有關，當壓力刺激到杏仁核時，海馬迴

會將這不愉快的經驗儲存起來 。 ;每馬迴同時也是

一個脆弱的部位，當負面情緒太強而且時間持續

太久時，就會影響到海馬迴的功能，進一步影響

記憶形成 。 杏仁核對於壓力很敏感，一些平時不

以為意的中性事件，例如時鐘秒針走路的滴答

聲，會要求人體去適應這個聲音，這也會讓杏仁

核有反應，引起焦慮反應。
'，/戶

從杏仁核與海馬迴傳遞感受到壓力後，接著 u 

自律神經系統會被活化;過度的自神神經系活化 三

會良為身體不適的來源 。 自律神經系統有兩套，

分別是交感神經與劃交感神經 。 它們作用在身體

許多的器官上，尤其負責調控內臟功能 。 被稱{õ日

「自律」神經是因為其活性沒有辦法透過意識去

只? 控制。例女卜般而言人是沒有辦法透過意識去要
求心臟跳快一點或慢一點 。 但經過訓練後我們或



脫離焦慮症困境

多或少可以透過一些方法去調節自律神經系統的

活性，應用在臨床上就是生理迴饋治療。

交感神經與副交感神經分別負責「戰備狀

態」與「休養狀態」 。 當交感神經興奮時，會讓

心跳加快、血壓上升、血糖增加，這些反應都利

於我們提高警覺應付隨時而來的改變。副交感神

經常常作用在與交感神經同樣的器官，兩個系統

功能互相括果，效果相反，所以劃交感神經興奮

時會讓心跳變慢、血壓下降 。 人體的悟定狀態需

有賴這兩個系統功能的平衡，一旦調節不好，就

會失調。

一般而言，大然感受到壓力並開啟壓力反應

λ 時，會興奮交感神經系統，於是會產生瞳孔放

毛主

ζ主怠

大、睡液腺分泌減少、汗腺分泌減少、支氣管舒

張、心搏加速、血管阻力增加、胃腸道自需動減少

等變化。在壓力太大或是患焦慮症時，過強的壓

力反應導致「自律神經失調J '而產生讓人不舒

服的症狀:過度的交感神經活性讓人焦慮緊繃、

血壓升高;有時候副交感神經活性反而比較旺

./γ 
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盛，使人感到疲憊懶怠。焦慮反應是相當個人化

的 ，每個人的體質因素，反應也不一樣 。 形容一

個人 「心臟比較大顆」 就是指他的焦慮反應比較

弱，或是處於他所能掌控的範圍內 。 有些人焦慮

反應很強，一點點的壓力就讓他滿頭大汗、惶惶

無法思考。有些人特別會察覺到心臟部位的反

應，於是有心悸與胸悶的症狀 。 有的人腸胃道特

別敏感，一有壓力就會想跑廁所，但有時候卻又

容易便秘腹脹 。

這些廣泛性的症狀，多是因為自律神經失調

造成的結果 。 這也是為什麼，當焦慮時，身體會

有種種不適 。 其實各個器官的不舒服都與自律神 f 

經相關。有的時候，患者會專注於各個器官的不

適，而求助醫院各種專科，但反而卻查不出什麼

特別的病虹 。 或是服了一堆藥物，症狀卻不見改

善，陷入 「頭痛醫頭、腳痛醫腳」的窘境，反而

沒有正確找出病因 。 面對這種情況，我們不應該

去治療器官，而是去治療自律神經失調造成的問

題，也就是焦慮所引發的連鎖反應 。

"、.-



離焦慮症困境

傷磁露露踴顫巍該協緩變

前面說明了自律神經失調帶來的身體症狀 。

醫師主要是依據病史詢問與臨床評估，來判斷一

個人是否有自律神經失調的問題 。 但是否能像X

光檢查骨折一樣，用儀器來檢查是否有自律神經

失調呢?

目前有愈來愈多醫療院所和健康檢查機構，

提供自費的「自律神經功能檢查」 項目 。 患者常

帶著檢查結果，至醫院詢問自己的自律神經功能

是否有問題 。

>. 要了解「自律神經功能檢查」 是否有效，必

~ 

須先從其原理說明 。

「自律神經功能檢查」就是以心電圖的原理

測量一個人的「心律變異性J l 可能是測量 5 分

鐘，也可以測量 24 小時 。一個人的心跳每分鐘

60 下時，並不代表心跳每一下之間，相距剛剛 ;人-

好都是一秒鐘， 反而是有時候快一點點，有時候
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慢一點點，這就是心律變異性 。

健康人都有相當的心律變異性，當心律變異

性減少時，就要留意是否身體出了狀況 。 心律變

異性受到交感神經與副交感神經的影響，所以藉

由測量心律變異性，可以由此反映出自律神經的

功能 。 一般而言，低頻指標代表交感神經功能，

高頻指標代表副交感神經功能 。 當年紀增長 、 情

緒壓力變大、患有憂鬱症或焦慮症、服用特定藥

物、或是心臟有問題時，常常會發現交感神經指

標上升，副交感神經功能下降 。

但是 「自律神經功能檢查」或是「心律變異

性檢查」不是臨床上治療焦慮症或自律神經失調 c 
的標準檢查項目 。 因為「心律變異性檢查」的指 JL 

標，不見得能與個人所感受或表現出來的自律神

經症狀相符，而且短時間的測量會受到許多變因

干擾而無法可靠反應情緒困擾的程度，這個檢查

也不能做為治療反應的指標 。 畢竟自律神經系統

的功能相當廣泛，包含消化 、 心血管 、 免疫、 內

分;也1 、 等系統都受到自律神經系統的調控 。 單純
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就現在的「自律神經檢查J '可以反映自律神經

失調在心律上的表現，可能無法評估其他受自律

神經系統調控的身體功能 。 所以如果發現自己的

「自律神經功能檢查」結果異常時，請勿驚慌，

可以先想想自己是否有情緒困擾與上節所述自律

神經失調的症狀，如果有的話可以試著調適情緒

或是諮詢精神健康專業人員。

「自律神經失調J '其實算是一種「症

狀J '背後的真正「病因」有相當多可能性。接

受醫師的整體評估，才能做出較為正確的判斷 。

觀磁闖蕩關聯錫麟

在前面的章節我們已經暸解焦慮不僅僅是心

情不好而己，還會影響生理反應，認知與行為也

會發生改變 。 過強的焦慮會讓人心與身都覺得不

適，日常生活與重要領域功能也受影響。這章所

談到的各種焦慮症都是以焦慮反應為核心症狀， .~/，~. 

所以先讓我們再次熟悉焦慮反應的各個面向的模



樣，以及病態式焦慮下的表現 。 所謂的病態式焦

慮會影響日常生活，個案容易冒出無中生有的焦

慮、或是對一般的事物產生不尋常的焦慮反應 。

下面表格比較了一般與病態式的焦慮反應 。

情緒狀態

r式

/ 

行
為
改
變

" _.. 

( (;''-口-'0

/ .•. 
生理反應
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焦慮是一種複雜的情緒經驗，有許多詞

彙都是形容焦慮的感受，包含畏懼、不

安、害怕、緊張、心，慌等感覺 。 病態的

焦慮讓人極度不安、情緒起伏過大、心

情總是不平靜 。

包括認知功能的改變 ，以及思考模式的

改變。
認知能力改變一一 緊張時個案的注意力

會比較集中、思緒變得快速，這樣才能

有效地因應環境所帶來的威脅或做改變

的需求 。 但病態的焦慮、反而會讓人注意

力不集中、記性變差 。

思考方式改變一一為了因應環境所帶來
的威脅，個案會特別注意可能的不良後

果，以及可能發生的災難;一味的專注

在這上面會讓人顯得悲觀 。 這時會變得

比較完美主義、講究細節，以避免危

害。病態的焦慮反應會讓人傾向採取以

下的思考模式:災難化思考、以偏概

全、自我挫敗、預設不好的後果等 。 這

種思考模式下，普通的壓力被放大、產

生無謂過度的焦慮、反應，形成惡性循

環 。

這是動物性的本能，人也不例外 。 在面

對威脅時，會出現戰鬥或者逃跑的反 /，~> 

應，不是面對就是逃避 。 現代化社會雖
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然保護人們較少面對生存威脅，但是社

交的焦慮、失敗的焦慮等等仍然會影響

一個人的行為 。 病態的焦慮使人不斷的

逃避、坐立不安、玻步 。

這個面向在前面已經強調許多次了 。 為

了對威脅展開行動 。 這個反應不只取決

於自律神經系統，內分泌系統也很重

要 。 由於受到自律神經影響，焦慮的生

理反應表現很多元一一肌肉張力增加、

心跳加速， 讓血液可以趕快供應氧氣到

全身、血管阻力增加而使血壓上升、呼

吸急促使得換氧量增加、瞳孔放大、冒

汗、口乾舌燥等 。

病態式的焦慮讓人有非特異性的身體不

適，足以讓人不斷的求所，或是影響個

人日常生活。某些身體不過症狀特別與

自律神經活性有闕，色括心悸、胸悶、

頭暈、頭痛、腸胃不通等 。 許多人因為

焦慮所致的身體不過而就醫，哪裡不舒

服就看哪一個專科，於是胸悶去看心臟

科、腹瀉去看腸胃科 。 但可以想見的，

檢查結果都無法說明個案為什麼這麼痛

苦，過程中個案會更進一步產生挫折

感 。

、ý. 

..... 
‘ 

. 
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適當的焦慮反應可以提高因應壓力的能力，

但是焦慮太大、反應太強時，引發的身體不適或

心理壓力，卻會對個人造成困擾，甚至妨礙壓力

的調適過程 。 在改善焦慮反應的過程中，第一

步、也是最重要的一步就是 「知道自己在緊

張」 、 「在緊張什麼」 、 「有什麼樣的焦慮反

應」 。 如此才能接受情緒會影響到身體、情緒失

調也需要好好處理 。 以腸躁症為列，患者容易有

拉肚子、便秘與腹脹等症狀，但是腸胃檢查都沒

有發現能解釋這些不舒服的症狀。透過瞭解症狀

與日常生活的關聯，可以發現才發現真的有些事

情會引發焦慮，而改變腸胃功能。只是患者往往

不知道壓力與腹部症狀的關聯，除了詳細說明

外，很多人需要再治療後才發現「原來這些不舒

服可以透過治療情緒的方法來改善」

五慮症有哪些種類

各種焦慮症的核心症狀是過度的恐懼與焦 Y u 

慮，以及此情緒所伴隨的行為改變(例如過度的
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躲避反應) 。 恐懼與焦慮不同之處在於前者源自

於眼前的威脅， 而後者是擔心未來可能的威脅 。

雖然焦慮與害怕是正常的經驗，但焦慮症患者的

情緒張力太強 、 持續時間太久，導致患者的痛苦

與功能損害 。 焦慮症類別很多樣， 診斷分類上沒

有辦法含概每個人的焦慮經驗 ，這裡所述的個別

的焦慮症是較具特色而且常常被症患者經驗的症

候群 ，它們常見的症狀特色如下:

E讀謂民圖| 臨床特色 , 
恐慌症會有沒有來由的恐慌發作，也就

是沒有明顯壓力源會刺激下的恐慌 。 恐

慌發作是一種極度強烈、令人感到瀕臨

崩潰或死亡的生理反應，這個生理反應

會伴隨強烈的懼怕與焦慮 。 發作時常常

恐慌症 | 因為覺得快要死掉了，所以患者會儘速

到急診室求診 。 再經歷幾次恐慌發作

後，行為會發生變化，類似懼曠症 。 另

外患者會對身體不過變得十分敏感，因

為焦慮產生的身體症狀反而 變成主要壓

力，陷入惡性循環 。

有時候懼曠症的患者也會有恐慌症，先

懼曠症 後次序不一。患者會害怕某些類型的地

方，這些地方會讓患者感到「萬一發生

J每﹒
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什麼事情」時會無法獲得援助或逃離。

於是患者會避免這些地方或場合，例如

空曠的地方、行動的交通工上、密閉的

空間、擁擠的人群中。但是患者常常只

能報告自己逃避哪些情境，而未能理解

自己為什麼不喜歡這些地方 。

因為過度擔心他人會批評自己、自己會

發生困窘，而害怕躲避社交情境，甚至

避免出現在公眾場合。這些不合理的過

度擔心會產生強烈的焦慮反應，症狀使

得個案更相信自己的確是那麼的不好 。

社交畏懼l 例如每位患者總認為自己思路驚鈍，言

症 l 行舉止不優雅，上台報告時會被聽眾討

厭 。 在這些擔心下，他若不得不上台報

告，焦慮反應讓他面紅耳赤、講話結

巴，似乎證實了他的確是個看起來愚鈍

的報告者。其實這一切只是社交焦慮、使

? I I 然。
患者對於特定的物體或情境，有非常強

烈的焦慮反應又至於有躲避行為 。懼怕

的對象因人而言，例如帶毛小動物、昆

特定對象蟲、蜘蛛、高處、密閉空間等等 。有 的

畏懼症 焦慮、反應甚至會強到讓人昏厥，例如懼

怕打針抽血的人 。 個案常常會在生活中

迴避這些情境，所以一般沒有太大的困 "/、 .

擾，也很少因此就醫。
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這個疾病很常見，患者就是「很容易操

煩事情 J '有許多婆婆媽媽式的對小事

情的過度擔心。忠者雖然知道這些事沒

那麼要緊，但就是會無法控制的去擔

心 。 以患廣泛性焦慮、症的家庭主婦為

例，一早醒來就擔心早餐來不及弄好，

廣泛性焦弄得不好吃先生會嫌;家人出門後開始

慮症 清理家裡'一邊想著他們在外面過得好

強迫症

不好，會不會出意外，會不會沒時間吃

午餐;到了下午開始想如果小孩在學校
被人欺負，自己該如何安慰他 。 這種持

續的擔心讓人情緒總是緊繃，沒有放鬆

的時候。於是導致失眠、易怒、注意力

不集中、健忘、疲倦等不適。

這類疾病的患者有強迫性的思考與強迫

性的行為，也就是知道這些想法與行為

是不合理的，但這些想法就是會反覆出

現在腦海，有時候不見得是以想法的型

式出現，也有可能是影像或街動。強迫

意念所帶來的焦慮經常需要透過某種儀

式性的行為來中和 。

最典型的例子是一直覺得自己手很髒'
環境中許多東西都會弄髒手 。 於是必需

透過一直洗手以中和怕髒的意念，即使

自己知道手應該不是髒的。強迫症患者

的洗手儀式有時會有相當個人化的特定

f一
f 
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步驟 ，或是 需要用到特定的清潔用品才

能降低其擔心 。患者一天中花上相當的

~ • rd 時候在洗手，也會一直迴避讓 自己手髒
意念變強的情境 ，於是生活受到很大的

.11... -1 影響。

創傷是一種非常強烈的壓力事件，個案

因為覺得生命或身體的完整性受威脅而

在當下產生強烈的畏懼 。 有時候即使僅

僅是目擊者，也會受到創傷事件的影

響 。 患者在創傷事件後，出現三大類症

創傷後壓i 狀:1.反捷再經驗與該創傷相關的事物，

力症候群| 譬如反覆夢到當時的場景、人物或感

覺。 2 .平常時有強烈的焦慮、反應，過度警

覺無法放鬆，對聲音很敏感，容易發

怒。 3.有迴避和麻木反應，會逃避跟創傷

事件有任何相關的人事時地物，對於自

己的生活或情緒經驗則出現麻木感覺 。

是「焦慮症..還是「憂鬱症J ? I 

焦慮與憂鬱都是負面的情緒 。 「憂鬱」是一

個很廣義的名詞， 當一個人 「心情不好」到嚴重

的程度時， 有時就會被稱為「憂鬱J '所以當長 ./:. 

時間的顯著焦慮經常導致憂鬱的發生。 無論焦慮
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或憂鬱，當嚴重時都會有自律神經失調的症狀，

對身心狀態也有不良影響。兩種情緒常常伴隨出 λ 

現，該怎麼區分呢?

憂鬱症除了負面情緒外，還會讓人缺乏正面

情緒，例如碰到好事情都快樂不起來 、 對以前的

興趣提不起勁 。 單純焦慮症的患者，雖然負面情

吋 緒仍多，但仍然保有喜樂感，從事愉快的活動時
可以感到開心 。 有沒有失去正向情緒的經驗正是
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兩者之間很大的不同 。 很難區分的地方在於焦慮

症與憂鬱症經常一起發生:焦慮是憂鬱症常見的

症狀、焦慮症久了常會導致憂鬱症。另外，憂鬱

症與焦慮症有共通的大腦病理，兩者也皆能以抗

憂鬱藥物治療 。 原則上，臨床上焦慮與憂鬱症狀

的確常常同時出現在一個人的身上，只是比例不

同而已 。

路激蕩單噓聲鼓錫麟

焦慮症已經不是正常的情緒經驗了，不利身

心健康與重要領域的功能，如果不積極處理經常

會慢性化，對生活品質影響甚鉅。治療焦慮症需

要合併藥物治療與心理治療，再加上生活型態的

調整，以及放鬆技巧的練習。當您能有些可以很

快緩解，有些可能要長年奮鬥。焦慮症在身心放

鬆的自我調適上，可以運用腹式呼吸、靜坐冥

想、漸近式肌肉放鬆等方法，舒解情緒與之隨來

的身體不適 。 在精神醫療上的治療方式，主要分

:/、﹒
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為「藥物」與「非藥物」治療兩類 。 雖然用藥物

改善是最快最有效率的方法，但就長期來言，患

者仍需透過心理治療(特別是認知行為治療)掌

握在想法上控制焦慮、在行為上放鬆身心的方

法，如此才能有效的處理殘餘症狀並且預防復

發 。

﹒藥物治療: 藥物治療的優點是效果較快出

現，症狀進步顯著 。 而且相較於心理治療而言，

藥物的效果對患者的心智能力要求比較少。缺點

當然是可能的負作用、依賴藥物或對藥物上癮、

來自旁人的負面觀感(被貼標籤) ，或是可能藥

物上癮 。 某些情況僅靠藥物的結果，是停止治療

後復發的機會較高 。

﹒認知行為治療 : 在各種心理治療的方法

中，認知行為治療是目前認為對焦慮症最有效的

治療模式 。 相較於藥物治療，優點當然是沒有服

藥的副作用，而且患者能習得新的技能和方法，

透過調整認知模式與學習放鬆技巧，可以自己控 γJ 

制焦慮情緒與生理反應。雖然花費的時間和心力



不少，療程過後個案若能持續練習加強，能有好

的治療效果和與低的復發率 。

﹒合併藥物與認知行為治療: 一加一有時候

會大於二。結合藥物治療與心理治療是最有效率

的治療方式，也就是以藥物來改善生理和情緒反

應的強度，在身體心情比較輕鬆時，再以認知行

為治療去學會新技巧來改善自己對焦慮的反應 。

下面表格取材自《放輕鬆，不焦慮:自律神

經的保健之道》這本書，對於上述的治療方法提

供簡要說明。

/衣

(1)鎮定劑 : 笨重氮基鹽 (Benzodiazepine， BZD) 
﹒ 俗稱的鎮定安眠藥物，就是鎮定劑、抗焦慮

藥 。
﹒作用: 抗焦慮、抗痘擎、安眠、肌肉鬆施。

﹒ 對於焦慮、症:一吃心情就輕鬆、不會緊張，快

速的解除焦慮、鎮定、幫助睡眠

﹒副作用: 注意力障礙、日問嗜睡、手腳不協

調、反應速度降低、認知功能障礙、 1吋藥性

等 。 就像喝酒，越喝酒量就越好，吃鎮定劑也

是愈吃藥量愈重，否則會覺得愈來愈沒效，可

是不吃更難受，可能會開始依賴它 。

-rk
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﹒以抗焦慮作用為主:短、中效一-alprazolam，

lorazep帥， bromazepam, oxazolam '長效一

clonazepam, diazepam, chlordiazepoxide 
﹒以安眠作用為主 estazolam， flunitrazepam, nit

razepam , flurazepam, brotizolam 

(2)抗鬱劑:

﹒有治療焦慮症適應症的抗鬱劑， 包括血清素再

回收抑制劑( SSRI) 與血清素一正腎上腺素再

回收抑制劑( SNRI ) 
﹒適應症:憂鬱症 、焦慮、症、暴食症、經前不悅

症等 。

﹒不只用於憂鬱症，也可用於焦慮症 。 比較起

來，鎮定劑是壓抑症狀與神經，類似治標;而

抗鬱劑比較類似治本，改善體質狀況，長期使

用比較不會有依賴的副作用，當需要長期藥物

治療時這是比鎮定劑跟安眠藥更好的選擇 。

﹒可改善的焦慮症狀:改善強迫性症狀，降低焦

慮度，治療伴隨憂鬱症之焦慮症 。

﹒副作用:性功能障礙、腸胃道症狀、頭痛、失

眠、嗜睡、低血銷等 。

﹒血清素再回收抑制劑: fluoxetine , p訂oxetine，

citalopram, escitalopram, fluvoxamine , sertraline 
﹒血清素一正腎上腺素再回收抑制劑: venlafax-

ine, duloxetine 

(3)其它藥物治療

﹒乙型交感神經拈抗制 (propranolol， atenol- γ、f
01) :可以治療焦慮本身，改善焦慮情緒(如

L斗〈/.a
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表演焦慮、( perfonnance anxiety) )和焦慮、的生
理症狀(心悸、胸悶、坐立不安) 。 但要避免

使用於同時有以下疾病的患者:氣喘、慢性阻

塞性肺病、心搏緩慢、糖尿病 。

﹒抗精神病藥 :有時吃抗鬱劑效果不好時，可改

用或加上低劑量的這類藥物，有助於持續且嚴

重的焦慮 。

• Buspirone :也是一種抗焦慮、藥;沒有嗜睡或抑
制呼吸的副作用 。

﹒抗組織胺:輕微的抗焦慮、效果，不影響呼吸 。

(1)對疾病的教育:

讓患者認識自己得到的焦慮症，怎麼去處理

它 。
﹒了解生理、思考、行為和身體症狀的交互作

用 。

﹒提供網路資源、患者手冊，教育家屬 。

.增進患者對於焦慮及焦慮疾患的認識 。

﹒提高對於所患疾病及建議治療的接受度 。

(2)讓患者學習暴露法 :

﹒不同的焦慮症有不同的暴露方式 。

﹒伴隨足夠高的焦慮度，才是有效的暴露 。

(所以過強的鎮定劑會使得焦慮、被完全抑制，

而失去暴露的效果)

﹒可加用抗憂鬱劑，能增加正面思考，減少強迫

性特質，幫助暴露的學習 。

< 
<
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合併藥物治療與認知行為治療，是最佳治療方

式.

.兩種治療模式針對不同的症狀，有加乘作用 。

﹒藥物同時能治療共同發生的疾病，如憂鬱症;

藥物治療也能在初期降低過高的焦慮，使得認

知行為治療變得可行 。

﹒認知行為治療與心理治療增進服藥的配合

度，對於人格疾患有治療效果，並且能幫助

患者脫離對於鎮定劑的需求 。

麟聽辦協
來自社會環境的壓力愈來愈大 ， ì.咸壓抗焦是

現代人生活的~\備能力 。 適度的壓力會提升表

現，但過度的壓力反而有負面效果 。 與三五好友

天南地北地閒話家常 、 做個運動享受汗水淋漓的

舒暢 、從事自己喜歡的休閒活動 、 找人馬沙雞一

下、泡個茶、 吃頓美食 ， 這些都是都市人常用的

放鬆方法 ， 這些方法也都能改善焦慮症的情緒症 . ",/" 

狀 。 除此之外，根據每個人在情緒 、 認知 、 行為
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與生理反應上表現不同的壓力反應，也有相應的

放鬆方法與壓力因應模式。在良好的壓力調適過

程中，個人會學到一些方法來幫助克服下次的焦

慮反應 。 但若一直沒有發展出好的壓力因應模

式，焦慮與不適容易形成惡性循環，演變為病態

性的焦慮。

以下取材自《放輕鬆，不焦慮:自律神經的

保健之道》這本書，簡介幾種減壓抗焦的方法，

主要三大類:透過改善生理的焦慮反應達到放鬆

效果，包括腹式呼吸、漸近式肌肉放鬆與生理迴

饋;透過想像以達舒緩情緒與身心放鬆的效果，

例如冥想與想像;透過改變認知模式以減少壓力

戶 所帶給身心的衝擊，也就是認知行為治療。

。

4主怠

1. í自身到心J '透過改善生理反應以達到身心

放鬆的方法法:

(1)腹式呼吸

「腹式呼吸」 又稱橫隔膜呼吸，是一種簡單 "1/ J' 

有效的放鬆方法 。 腹式呼吸可以有效調節自律神



經功能，減輕身體的壓力，促進身心平衡 。 腹式

呼吸是許多功法及放鬆法的基礎，例如太極、瑜

珈等強調正確的呼吸方法 。 腹式呼吸有許多版

本，但其原理是類似的，請讀者不用太拘泥於是

否做得完全正確 。 另外，腹式呼吸不只強調呼吸

的動作，也要讓思續沉浸在一吸一呼之間，暫時

與壓力隔絕 。

@腹式呼吸的步驟

腹式呼吸利用腹部的力量，當腹部鼓起時空

HJ 

躺著的時候一般我們都會自然地用腹式呼吸 。

在腹式呼吸時，請將注意力專注在呼吸的過

程，感受與想像空氣的流動，而不要邊一邊想讓

\ 自己煩心的事情 。至於是用鼻子還嘴巴呼吸則因

吋 人而異 。在吸氣時，請想像空氣透過鼻子慢慢沿
著鼻腔、口腔、氣管、支氣管、肺部以至腹部鼓
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起，吸飽氣後要稍微停一下，再將氣用更徐緩的

速度吐出來 。 換氣過程中，請想像體內污濁的空

氣被排出到體外，吸進新鮮的空氣，暗示自己將

不好的事物排出體外，壓力與困擾自然遠離。腹

式呼吸的訣竅是越慢越好，但不要慢到讓自己覺

得難受 。 吸氣跟呼氣的時間約為一比二，可以在

心中默唸拍子，例如吸 1 拍、 吐 2 拍;或吸 2

拍 、 吐 4 j:白，慢慢呼吸 。

在壓力情境下做腹式呼吸，可以有效降低焦

慮反應 。 但必需在平時就多練習，才能應用於緊

要關頭 。 甚至可以一整天都很自然地用腹部的力

量呼吸， 睡醒睜開眠睛時腹式呼吸幾下再爬下

/、 床，盟洗更衣後放鬆心情神清氣爽地出門，上課

~、

開會時用腹式呼吸可以提振精神消除疲憊，睡前

也用腹式呼吸讓身心放鬆以利進入睡眠狀態 。

(2)漸近式肌肉放鬆

肌肉緊繃是慢性壓力與焦慮常見的現象 。 人

在緊張時常常會不自覺的用力:皺眉頭 、咬牙切

齒 、 聳肩挺背或是捏緊雙手 。 時間久了就會有各

/ ., ' 
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式各樣肌肉痠痛的症狀，表現為頭痛、高買書頁關節

痛、肩頸背痠痛等等 。 「漸近式肌肉放鬆」讓人

能夠放鬆各個部位的肌肉，而且在肌肉放鬆的過

程中，自身到心達到減壓抗焦的效果 。

為什麼要特別用漸近式肌肉放鬆法呢 ?對多

數人來說，讓肌肉用力收縮是簡單的， 但放鬆反

而是一種比較難想像的感覺 。 於是漸近式肌肉放

鬆法讓人利用對比的感覺來告訴我們什麼是放

鬆， 也就是「先用力再放鬆J ' 比較用力的不適

與放鬆的感覺 。 例如用力且持續地握緊雙拳 ，手

部與前臂肌肉沒多久就開始感覺痠痛，此時再把

拳頭鬆開 。於是溫暖鬆她的感覺充斥剛剛因為用

力而感到不適的腕關節與手關節，這就是放鬆的

戚覺。

漸近式肌肉放鬆強調一個區域一個區域的肌

肉的放鬆，而不是一下放鬆全身的肌肉，這是做

不到的。在進行單一區域放鬆時，先用力 5- 10

秒鐘讓該區肌肉有緊繃痠痛感，再放鬆約 30-40

秒 。 過程中要集中心力去感受用力與放鬆時肌肉

~ 
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不同的感覺及用力方法，甚至可以對著鏡子練習

觀看肌肉用力與放鬆時的不同。有些人會將漸進

式肌肉放鬆與腹式呼吸搭配，也就是在用力時吸

氣，在放鬆時自然的吐氣，這需要多練習才做得

自然 。

放鬆的順序可以由頭到腳，也可以由下到

上 。 以自頭至腳為例 。 在顏面有許多小肌肉群是

壓力下常常會不自覺在用的的，可以先皺緊一放

鬆眉頭、咬緊一放鬆顯額關節、將舌頭往上頂住

上排牙齒的後面一放鬆舌頭。讀者可以試著用力

一放鬆其它的小肌肉群，例如皺鼻子、 1厥嘴巴 、

閉眠睛等等。

再來是頸部與肩部，這兩個部位常常會連帶

用力，也是肩緊按摩常常加強的地方 。 可以頸與

肩兩者一起放鬆，或先放鬆頸部 。 請將脖子用力

往前讓下巴盡量貼近胸口，然後再放鬆;然後將

脖子再一直往後，再放鬆 o 肩膀的部位則可以藉

由聳肩並將路肢窩與手臂夾緊的方式用力，再把 γ、

它鬆開來 。

4空手、
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胸部的部位則是將胸肌用力往內夾住東西的

感覺，然後再放鬆。上肢有許多肌肉群，包括上

臂靠近肩部的三角肌、上臂曲肌、上臂伸肌、前

臂肌肉、還有于部肌肉 。讀者可以儘量分開用

力，但也可以藉由將于臂用力伸直、將于腕往下

或往上用力、捏緊雙手使得手指甲好像要在于心

裡掏出血一般，用力之後再放鬆開來 。 身體前變

會用到腹部肌肉，後彎會收縮下背部的肌肉， 分

別做可以方鬆腹部與下背部 。 上背部可以想像以

肩1甲骨住後夾住東西的感覺來用力 。臀部有大塊

的肌肉，也是痠痛常發生的地方，請將屁股夾緊

再放鬆 。 腿部的放鬆請自大腿、小腿、足部、腳 不
趾頭等區域逐步放鬆。。 主

除了一整套的漸近式肌肉放鬆外，讀者可以

選擇容易有緊繃症狀的區域來放鬆 。 當您熟悉放

鬆的感覺後，就可以直接放鬆了而不需先用力

了。

. 
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2. í由心到身J '透過想像以達舒緩情緒與身心

放鬆的方法:

(1 )冥想

冥想能排空腦中紛亂的思緒，專注體察當下

內在的感受 。 於是可以平靜下來專注在此時此

地，平常的壓力不再作用於自己的身心，於是達

到放鬆效果 。 可以藉由集中注意力於某種心象上

而進入冥想狀態 。 例如在心中重復默念某個聲

音，如梵音“ Om" 的這個音，然後將思緒集中

在這個聲音上;或是注視一個物體一段時間後，

再閉眼讓殘像留在腦海中並注意它。慢慢地，思

緒就會被排空，腦海裡只剩下這個聲音或影像，

f 注意力就會集中在當下。如果思緒再度紛亂，請

再次重新集中注意力的過程 。

在冥想過程中，除了集中注意力外，也要採

取被動接納的態度，不要主動抗拒此時此地浮現

在心中的想像與感受 。 讓它們自然地出現與流

動，不要在意他 、 不要對抗它，就像是空氣流經 './ c... 

您的身體，輕輕地不自覺地就過去了，而煩亂的



思緒也被洗;11菜了 。

(2)善用想像

美好的事物與回憶能成為心中的力量。讓美

好的感覺充斥於腦海、心頭，情緒自然就放鬆下

來了。如果往回找不出那麼正向的經驗，就從外

面尋找吧 。透過美麗的風景照、幸福的故事場

景、公園裡另人印象深刻的稚童笑臉，都能為您

帶來滿滿的正能量。有時還能用一些方式將這些

想像與感覺具體化，例如不只想起孩童的笑臉，

還想像他們嘻戲玩耍的動作與聲音，伴隨夕陽餘

輝，於是真實感就會變得更強，更有放鬆的效

果。

(3)其他如運動、瑜珈、太極拳、按摩、音樂、

芳香......等方式都能有放鬆身體的效果，而

進一步達成身心的放鬆 。

‘ <
4VA

~ 3. 認知行為治療法:

勻。 將「認知治療」與「行為治療」結合在一起
就是「認知行為治療J 0 I認知治療」的目的是

有一
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要找出適應不良的「認知模式」與 「自動化的思

考模式J '改變自己思考的方式，並找出正向的

想法去取代那些自尋苦惱的悲觀念頭。行為治療

有許多方式，常用的如暴露法，以新的行為方式

去面對焦慮源， 而改變習慣的會帶來不適的壓力

反應 。 以下僅介紹認知行為治療的原則，讀者可

以選取其中的幾個方法來調整自己習慣的 、 但會

帶來困擾的思考模式 。 對於焦慮症來說，認知行

為治療是很重要的治療模式，經由治療師的帶

領，改善焦慮症狀。

(1)認知治療

為什麼有些人能在逆境中處之泰然，有些人

生活無虞卻總是怨天尤人?這都取決於人們對環

境的「主觀判斷J ' 也就是看待世界的方法 。 這

與他慣用的思考模式有關，例如總是看到充滿希

望的一面、或是在意負面的可能;也有人稱之為

個性 。 「認知治療」就是改變會造成適應不良的

思考模式，首先要能偵測覺察自動化的思考模 -Ji--

式，然後再以其它適應性的模式或想法取代之 。



所謂「自動化思考J '就是下意識不由自主

出現的念頭 。 這個念頭是如此自動且飛快的閃

過，以致於我們常常只知道想法過後的結果，而

沒有注意到想法本身。例如有人每逢開會就會不

自覺的心情煩悶起來，問他為什麼，得到的回答

是「反正開會就很煩啊」 。 仔細探究會發現他是

下意識的認為開完會就會被交辦很多事情而心情

不好;但事實上大多數的會議並沒有發生他所煩

惱的事情，只是他自動地認為開會總是帶來麻

煩 。 當他能知道自己這不合理的想法，並且去挑

戰它、改變它後，開會就不再是壓力這麼大的事

情了 。 可
認知治療的方法如下: 主

﹒偵測自動化思考:透過理性的方式「自問

自答J '問得愈仔細愈好，不要只是得到

模糊的想法。以此來偵測自己在特定情境

l 下，總是如何看待事情，以及這個想法如

勻 何影響到懈 。
﹒監控自動化思考:不讓自己總是跟情緒
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走 。 需要常常向自己提問: [""這種感覺是

從哪裡來的?為什麼?我是怎麼樣的?是

不是又這樣想了? J 

﹒檢視自動化思考:這個自動化思考對自己

是有幫助的?還是徒增困擾?它會引起多

強的焦慮反應?並且試著量化這個焦慮反

應，例如無謂地擔心開會被交辦事情使得

我的焦慮到達 80 分這麼多。

﹒挑戰「引起焦慮的自動化思考J :如果知

道自己某些的自動化思考不合理、帶來不

好的後果，那就要去挑戰它與改變他。可

以由旁觀者的角度看同一件事情，或許就

有不同想法。從現實環境中尋找哪些證據

支持我的想法?哪些證據反駁我?一般人

會這樣想嗎?然後去改變想法。

﹒反覆練習、一步步追問 ，我們會愈來愈清

楚自己的自動化思考模式，也會發現自己

所做的不合理假設。透過這個方法不但能 ;人﹒

改變思考模式，甚至也能改變自己的個性

ζ金生、



與價值觀 。

(2)行為治療

正向經驗有助於未來應付同樣的壓力，負向

經驗會成為將來的阻力 。 有些人習慣逃避壓力，

雖然可以獲得立即的情緒舒坦，但卻會讓自己以

後更難去面對同樣的壓力 。 「行為改變技巧」一

方面透過某些方式讓我們直接去面對恐懼焦慮的

來源，去暴露在那場景之中;另一方面透過放鬆

方法降低暴露中所帶來的負面情緒 。 成功的經驗

有正向回饋的作用，下次再面對同樣壓力事件

時，就比較不會那麼焦慮 。

﹒系統性滅敏法一一一步步克服焦慮

就是害怕呀?哪有比較不怕或比較怕的?其

實面對焦慮源的害怕程度，是有強弱之別 。 對於

怕蟑螂的人來說，真的比圖片上的可怕、大蟑螂

比小蟑螂可怕 、兩隻比一隻可怕、在身上爬的比

在地上爬的可怕 。 所以可以循序漸進的安排暴露

4 場景，從觀賞蟑螂圖片開始，逐步增加強度;最
後甚至與許多蟑螂近距離接觸 。 暴露在壓力下，

呵?

司(

三+
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一開始可能會很緊張，但隨時間經過我們會有自

我調適的能力，焦慮感就會慢慢下降;如果下降

到原本的一半，就是成功的暴露 。 這次的暴露，

就可加強「面對充滿蜘蛛網的房間」的信心程

度 。 如果暴露峙，焦慮並沒有隨時間改善，就可

以用放鬆方法或是認知技巧去減輕壓力的感受 。

﹒洪水療法一一直接面對所畏懼的對象

最厲害的暴露法叫做「洪水療法J '顧名思

議，就是「直接面對最困難的! J 。接受洪水療

法時，個案直接面對面對最可怕的情境，然後要

撐到焦慮減退為止 。 例如有些恐慌症的患者不敢

搭乘國道客運，就讓他坐上高雄到台北的巴士，

六 告訴他不能中途下車;於是他可能得帶著痛苦蛤

縮在椅子上 。 但一個小時、 二個小時之後，雖然

自己很害怕 、 人也很不舒服，但沒有因為身體不

適的症狀就發生危及生命的狀況 。 放心後自己慢

慢就不會緊張了 。

洪水療法建立在這樣的假設上:逃避只會加 "/、 .

重畏懼 ; 被強迫去面對畏懼的情境，就能改變己
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經被制約的逃避反應，就能改善焦慮 。 所以如果

1 提前終止暴露，等同於又一次的逃避反應。

傷傷鸝傷錫銘錫銘物物

焦慮是正常的情緒經驗，和壓力息息相關。

但是當焦慮超過身體的負荷時，會透過交感與副

交感神經系統影響身體各處器官，並影響認知系

統，因此產生情緒、認知、行為與生理上各種焦

慮症狀。本書藉由討論焦慮症狀、成因與相關的

治療方式，試著給讀者一些實際的建議 。

焦慮並非絕症，了解焦慮的來龍去脈，妥善

/ . 利用身邊的資源，搭配個人的練習，克服焦慮帶

。~ 

來的困擾，其實並不困難!

傷務發鸝麗傷物物傷錫銘

﹒放輕鬆，不焦慮:自律神經的保健之道 。 林奕 ~/~， 

廷著，心靈工坊出版社 。

4莖~ ζ主怠
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﹒宅男宅女症候群:與社交焦慮症共處 。 林朝誠

著，心靈工坊出版社。

﹒開心籽壓:給壓力一族的心靈妙方 。謝明憲

著，心靈工坊出版社。

﹒薛西佛斯也瘋狂:強迫症的認識與治療。湯華

盛、黃政昌著，張老師文化出版社。

﹒不被情緒綁架:擺脫你的慣性與恐懼。 佩瑪 ﹒

丘卓著，心靈工坊出版社。

﹒減壓，從一粒葡萄乾開始:正念;戚壓療法練習

手冊。鮑伯-史鐸、依立夏-高斯坦著，心靈

士坊出版社。
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