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摘　要

本文描述運用短期認知治療照護一位身體畸形疾患合併重度憂鬱症病人的經驗。於民國

101年10月27日至101年11月6日，藉由關懷、同理心、情緒支持及定期會談與個案建立治

療性關係，並運用五大層面護理評估，發現個案有：身體心像紊亂、低自尊、社交互動障

礙及睡眠形態紊亂等問題。筆者透過為期11天共6次的短期認知治療及自我紀錄方式，加強

個案自我察覺能力，使其瞭解負向自動化思考源自認知的偏差。發現藉由短期認知治療能使

個案以正向思考面對壓力源、重建自信與自我價值。個案出院後連續三週的電話追蹤發現此

正向思考模式能持續運用在現實生活的壓力情境。藉由本文的分享，冀望精神科護理人員，

在面對身體畸形合併重鬱症患者時，能運用短期認知治療改善其負向思考。

關鍵詞：身體畸形合併重度憂鬱症、認知治療、身體心像紊亂。

運用認知治療照護身體畸形合併重度憂鬱症
病人的護理經驗
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前　　言

身體畸形性疾患易與精神疾病合併，尤其

是憂鬱症，佔80%（Pavan et al., 2008），盛行

率約1%，一般好發於青春期，常因憂鬱及焦

慮情緒、負向自動化思考使其人際關係互動不

佳、生活適應困難及睡眠障礙等，影響心理

社會職業功能及生活品質（Bjornsson, Didie, & 

Phillips, 2010; Rabinowitz, Neziroglu, & Roberts, 

2007）。研究報告指出，運用認知治療照護身

體畸形合併重度憂鬱症患者，可以改善負向自

動化思考（Neziroglu, Khemlani–Patel, & Veale, 

2008），但國內較缺乏此類報告，因這些個案

通常會至皮膚科及整形外科就醫，容易被忽

略，而影響病情（李、張，2010）。另一方

面，筆者在護理期間，觀察到個案著重於外觀

疤痕造成痛苦，影響基本能力表現；因此，引

發筆者之動機，經廣泛收集臨床照護經驗與建

議，發現運用認知治療能協助病人修正因認知

偏差所產生負向思考，進而改善情緒，增進日

常生活能力及品質。

文獻查證

一、身體畸形合併重度憂鬱症疾患及其護理

DSM-IV-TR指出身體畸形性合併重度憂鬱

症患者，因專注外觀有缺陷的想法，對於身體

任何部份均可能產生不滿，並誇大這些「缺陷」

（American Psychiatric Association, 2000/2007），

且較敏感、內向、易自我批判、缺乏安全

感、自覺醜陋，而拒絕求學及就業，進而與

社會發生隔離（Rabinowitz et al., 2007），並伴

隨負向思考習慣及認知上的偏差，容易產生憂

鬱情緒、自殺意念或甚至自殺身亡，造成身心

痛苦、損害社會及職業等（Buhlmann, McNally, 

Etcoff, Tuschen-Caffier, & Wilhelm, 2004）。另

外，患者因受傷所造成的身體疤痕，對其身體

心像會產生負面影響（Dyer, Hennrich, Borgmann, 


