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背景：精神健康已成為全球公共衛生核心議題，台灣在法制與資源佈建上雖已逐步制度

化，但精神疾病患者仍面臨嚴重的社會污名與歧視，影響其求醫意願與復元歷程。目的：本

研究旨在透過敘述性回顧，整理台灣關於精神疾病污名化的研究近況，歸納污名的相關影響

因子以及去污名化方式的研究趨勢。方法：採文獻回顧法，檢索PubMed、Embase及華藝線上

圖書館中2000至2025年之學術論文，並輔以滾雪球法與人工智慧搜尋，最終納入12篇核心文獻

(6篇英文、6篇中文)進行分析。結果：研究發現台灣社會對精神疾病的污名具有疾病特異性，

對思覺失調症的恐懼與社會距離顯著高於憂鬱症。污名感受與患者的復元指標、社區生活技能

及生活品質呈顯著負相關。研究趨勢顯示，理情行為治療(Rational Emotive Behavior Therapy, 

REBT)、園藝活動能短期有效降低自我污名並提升自尊。結論：污名是限制台灣精神疾病

患者復元的主要障礙。未來的去污名化策略應融入華人文化特性如面子文化、家庭導向，

並結合長期、跨部門的政策支持，方能促進患者的長期社會參與。

(精神健康與社區精神醫學期刊 2026;2(1):15-32)

關鍵詞：精神健康、污名化、去污名化、自我污名、台灣

近年來，精神健康被視為全球公共衛生與社會

政策的核心議題之一。根據世界衛生組織(World 

Health Organization, WHO)資料，全球每八人即有

一人罹患精神疾病，對個人、家庭與經濟產生長期

影響，造成社會與經濟發展之結構性衝擊。[1] 在此

同時，台灣對精神健康的重視已在法制、治理與資

源佈建多層面制度化。例如：1995年上路的全民健

康保險提供近乎普及的醫療可近性，精神醫療納入

給付體系，降低求助與治療的經濟門檻；[2] 在法制

層面，2022年修訂的《精神衛生法》強化患者權利、

推動社區為本照護，回應人權與復元導向之國際

趨勢。此外，中華民國行政院於2024年核定2025至
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間擺盪，甚至與藥物順從性之間存在密切關聯。[10]

自我污名會導致患者對自身疾病產生負面看法，

進而降低服藥意願與治療順從性，且自我污名化

程度越高者，對藥物態度越負面，順從性越差；[11]

而藥物副作用、疾病認知不足及社會支持缺乏，皆

會放大自我污名並削弱治療動機。[12] 因此，透過

去污名化(anti-stigma)運動與介入，將能有效降低

精神疾病患者的自我污名，讓他們更早的回到正常

的生活。

各國在精神疾病去污名化倡議和推動中已發展

出各種模式，例如：英國自2007年推動「Time to 

Change」與澳洲自2000年起的「Beyond Blue」屬於較

早期、具規模化的全國精神疾病去污名化運動。[13,14] 

相關研究評估指出，透過社會行銷與擴大社會接觸，

可以在不同族群層面帶來小幅而具統計意義的精神

疾病認知、態度與行為意向改善，但需要長期、

分階段的推動與監測。[15] 然而，污名的形成與改變

深受文化脈絡影響。例如在華人社會中，面子、

社會層面與家庭倫理等價值，會將精神疾病的失序

與道德評價相連結，進而加深自責、隱匿與社會

距離。[16] 台灣亦在精神疾病去污化名上有相關的

倡議與政策，如在2014年把「精神分裂症」更名為

「思覺失調症」，並伴隨教育推廣，發現更名與去

污名的倡議課程接觸可降低公眾污名、自我污名與

社會距離，但其效果仍需要持續的教育方能延續。[17]

台灣目前已有一些精神疾病之污名化相關性及

去污名化介入方法的研究，但欠缺回顧與分析。

因此，本研究嘗試以敘述性回顧(narrative review)

方式，探討台灣精神疾病污名化的前因後果，並分析

去污名化之介入方式及成效，以兩種互補的證據，

呈現台灣精神疾病去污名化的累積成果與缺口。

與精神疾病污名有關的因子，包括大眾與專業人員

態度、家庭與社會文化脈絡、病人復元(recovery)

2030年「全社會心理健康韌性計畫」，以強化社區

支持、整合跨部門資源並落實「心理健康人人有責、

處處可近」之目標，體現國家層級對精神疾病患者

的中長期承諾。[3]

精神疾病(mental disorders)是認知、情緒調節

或行為上出現臨床顯著的失調，造成個人痛苦或功

能受損。世界衛生組織在2022年的報告則強調，心

理健康並非單純「沒有疾病」，而是能夠應對生活

壓力、實現能力並為社群做出貢獻的整體狀態。[4] 

我國精神疾病的分析亦觀察到2007至2016年間，

「已治療憂鬱症」盛行率逐年上升，這可能反映出

就醫可近性與求助行為的變化。[5] 在治療方面，

近年來政府擴充心理諮商資源，如2024至2025年

推動的「15至45歲心理健康支持方案」，每人可

獲最多三次免費諮商，提高了的醫療可近性與早期

介入，減少精神健康相關汙名對求助造成的阻礙。[6]

然而，精神疾病患者在社會中面臨的挑戰並不

僅止於症狀治療本身，還包括求學與就業歧視、

住房與保險障礙、污名化所導致的延遲求醫與治療

中斷等問題。

「污名」(stigma)一詞，原本被視為一種社會

身分受損的歷程，如個體因某種特殊性而被貼上

「負面」的標記，並在日常互動中不斷承受貶抑與

排斥。[7] 後續的理論把污名定義為多個因素的共現

(co-occurrence)，包括標籤化、刻板印象與歧視。[8] 

在精神健康領域中，污名通常分作數個層次，如公

眾污名(public stigma)，即社會大眾對精神疾病者的

刻板印象與社會距離；自我污名(self-stigma)，患者

把負面想法或信念刻在心中，損傷自尊與自我效能；

實際污名(enacted stigma)，即實際的偏見事件，例如

失業、社會排斥等行為，造成嚴重後果包括藥物濫

用甚至自殺意念增加。[9] 研究指出，精神疾病污名

化的反應並不單一，可能在喪失自尊、憤怒反抗之
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另輔以人工智慧搜尋工具(如Copilot、Perplexity與

Gemini)進行關鍵字搜尋，作為輔助方式以辨識可

能遺漏之相關文獻，使用關鍵字包含「精神疾病

污名」、「心理健康污名」、「心理健康認知」、

「自我污名」等，並針對AI工具所回傳之文獻進

行人工審閱，並依納入與排除標準進行篩選，同時

進行重複文獻排除；AI搜尋僅作為輔助辨識工具，

而非主要文獻來源。

資料整合過程如下：首先合併三個資料庫之

檢索結果，排除重複文獻5篇。其次排除無法取得

全文或僅有會議摘要者2篇。其後進行標題與摘要

篩選，再進行全文審查；若研究主題與心理健康污

名無直接關聯、僅聚焦於臨床治療成效，或研究場

域非台灣，則予以排除，共排除202篇。另由滾雪

球法與人工智慧輔助搜尋分別補充納入6篇與3篇文

獻，最終納入6篇英文文獻與6篇中文文獻，共12篇

研究，詳細流程如圖1所示。

二、文獻評讀與一致性檢視

納入文獻後，本研究進行描述性與主題性分析，

整理各研究之研究目的、研究設計、研究對象與主

要發現，以歸納台灣心理健康去污名化研究之主要

議題與發展方向。為提升文獻整理之可信度，本研

究依據下列原則進行文獻評讀：(1)研究主題與心

理健康污名或去污名化之相關性；(2)研究設計之

合理性(如量化、質性或論述性研究之適用性)；

(3) 研究對象與樣本之適切性與代表性；(4)研究結果

對理解台灣情境之貢獻程度。上述評讀過程由研究

團隊進行整體判讀，以確保納入文獻在主題上的

一致性，並避免納入與研究目的關聯性過低之文獻。

三、研究定位與價值

本研究屬於敘述性文獻回顧，非採用系統性回

顧或統合分析之設計。納入之文獻包括量化研究、

質性研究與概念性論述。研究結果旨在提供現有文

獻之整體概觀。

導向照護與社會參與等；而精神疾病去污名化之

介入研究，如隨機對照與準實驗設計，比較介入後

的效果與可行性，通常以自我污名、社會距離、

知識與態度為主，進行詳細的比較與分析。

一、文獻搜尋策略與篩選過程

本研究採取文獻回顧方式整理並呈現近二十五

年來台灣心理健康領域中有關「去污名化」之研究

現況。研究屬於敘述性文獻回顧(narrative review)，

其目的在於整理既有研究之主題範疇、研究取向與

發展趨勢。由於相關研究分布廣泛且概念尚未完全

一致，檢索過程採取探索性策略，透過多組關鍵字

逐步收斂，最終聚焦於「精神健康與去污名化」之

議題。文獻檢索涵蓋國際與本地主要資料庫，包括

PubMed、Embase與華藝線上圖書館。檢索範圍限制

於2000至2025之學術文章，並以期刊論文為主。英文

檢索詞以主題概念進行組合，涵蓋精神健康相關

詞彙(如 “mental health”, “mental illness”, “psychiatric 

disorder”)、污名相關詞彙(如 “stigma”, “stigmatiz-

ation”, “self-stigma”, “public stigma”, “discrimination”, 

“labeling”)，以及地區限制(“Taiwan”)，並依資料庫

特性以布林邏輯(AND/OR)進行組合檢索；中文則

使用「心理」、「心理健康」、「精神疾病」、

「污名」、「污名化」、「自我污名」、「歧視」、

「烙印」等關鍵詞搭配「台灣」進行檢索。透過此

策略，於PubMed、Embase與華藝分別檢索得54、

35與123篇文獻。

因本研究聚焦於大眾與社區之心理健康，因此

將學齡前與學生族群之研究予以排除。此外，為避

免僅依賴資料庫檢索而可能遺漏重要研究，亦採用

滾雪球法(snowballing)，包括向前追溯核心文獻的

參考文獻，以及向後搜尋引用核心文獻的後續研究。

方    法
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距離，顯示知識提升未必能立即轉化為態度改善。

綜合上述兩項研究，台灣社會對精神疾病之認知結

構呈現出疾病特異性，即對思覺失調症抱持較高程

度的恐懼與排斥，對憂鬱症則相對寬容。[19]

2. 精神疾病患者之自我污名化經驗

Yen等人以現象學方法，探討具自我污名傾向之

思覺失調症患者的內在經驗。研究採Colaizzi七步驟

分析法進行資料詮釋，樣本包含15位診斷超過兩年

的思覺失調症患者。結果指出，自我污名的來源可

區分為外在與內在兩個層面。外在來源包括社會大

眾的歧視與排斥、家庭疏離、媒體報導失真以及醫

療人員的不友善態度；內在來源則主要源自疾病本

身對自我概念的侵蝕，如幻覺、妄想或認知退化導

致患者產生與「正常人」不同的自我感受。此等經

驗進一步導致人際退縮、孤立與情感困頓，患者普

遍報告出孤獨、無助、自卑與羞愧等情緒反應。整

體而言，該研究揭示思覺失調症患者之自我污名化

是一種多重來源交織的心理歷程，兼具社會結構與

疾病內在因素。[20]

韓德彥與陳淑惠進一步針對華人社會的精神

疾病患者，發展出「精神疾病污名感受量表」，以

評估個體對社會排斥與自我負面標籤的主觀感受。

研究結果顯示，該量表包含「他人排斥貶抑」、

「婚配阻礙」與「自設負面標籤」三個層面，而嚴

重型精神疾病患者在量表得分上顯著高於輕型患者，

顯示疾病嚴重程度與自我污名感受之間存在顯著關

聯。此外，污名感受較高的患者在後續測量中的自尊

得分亦顯著較低，反映自我污名可能透過降低自尊

影響患者的心理復原歷程，進一步支持思覺失調症

患者在面對社會與自我雙重標籤時的心理脆弱性。[21]

Hsiao與Lu探討社區居住的思覺失調症患者之

「內化污名(internalized stigma)」程度，並分析其

與社會人口學特徵、臨床狀況、人格特質及健康相

一、回顧污名相關論文與研究趨勢

本研究首先彙整過去以相關性研究、質性研究與

回顧性論文，探討台灣心理疾病與污名化之研究，

內容涵蓋一般民眾態度、醫療場域互動以及患者自

我污名等面向。透過對各篇文獻的研究對象、方法

與主要發現進行整理，得以呈現污名在不同族群與

脈絡中的表現方式與結構特徵(表1)。

1. 一般大眾對精神疾病之認知與態度

Lien與Kao的研究透過全國性電話調查，訪問

20至64歲台灣成年人共1,600名一般民眾對思覺失

調症(schizophrenia)與憂鬱症(depression)之信念與

態度。研究結果顯示受訪者傾向以生物遺傳因素解

釋思覺失調症之成因，而以心理社會因素解釋憂鬱

症的發生機制。在社會印象上，思覺失調症患者被

視為較不可預測且潛在具攻擊性，受訪者的社會距

離顯著高於憂鬱症患者。雖然多數受訪者對精神疾

病患者表達同情的比例高於憤怒或恐懼反應，但若

得知個案曾接受精神醫療治療，受訪者傾向保持距

離。此結果顯示台灣民眾對精神疾病之態度具有疾

病特異性(disorder-specific)，思覺失調症相關的負

向刻板印象仍然明顯。[18]

Xu等人進一步以比較研究設計，探討台灣一般

民眾在精神健康識能(mental health literacy)方面的

現況，並與澳洲及日本之研究資料進行比對。結果

顯示，台灣對憂鬱症與思覺失調症的正確辨識率顯

著低於澳洲，對藥物治療效用的信任度亦較低。受

訪者普遍認為精神科醫師與臨床心理師較具幫助，

而對一般科醫師或社工之信賴度相對較低。研究指

出，台灣民眾對思覺失調症的污名程度與日本相當，

對憂鬱症的負向印象則略低於日本。值得注意的是，

對思覺失調症知識理解較深者反而呈現更高的社會

結    果

18
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人員三方觀點。研究歸納出兩大範疇與六項主題，

其中「社會不利」包括羞恥與污名，以及社區照護

資源不足；「疾病適應」則涵蓋被症狀壓倒、否認

疾病、與病共處及接受功能改變等面向。該研究指

出，台灣社會文化中「家醜不外揚」與宗教性因果

觀念加劇了污名化現象，亦導致家屬延遲就醫及

社區居民抗拒設立復健機構。雖《精神衛生法》在

制度層面賦予政府推動社區照護之責任，但實際

服務量能仍顯不足，造成患者返社區後面臨結構性

支持缺口。[26]

李錦彪與蔡欣玲從護理實務觀點檢視精神衛生

護理的復元導向發展，指出社會污名化不僅影響患

者的治療動機與藥物依從性，也可能因醫療體系內

部的標籤化分類(如以高、中、低功能區分)而強化

結構性歧視。研究指出，約有43%至76%的精神疾

病患者存在藥物不依從的情形，而其中部分原因可

歸因於內化污名與對醫療體系的不信任。他認為去

污名化與患者賦權應成為護理介入的核心策略，藉由

強調患者主體性與參與感，方能促進長期復元。[27]

綜合以上結果可見，污名對精神疾病患者的

復元歷程與日常功能均具有負面影響。高污名感受

不僅削弱患者的自我效能與社會互動能力，亦間接

降低其生活滿意度與復元動力。而社會整體制度及

文化脈絡均可能直接或間接地促成污名困境，顯現

污名議題的多層次性與複雜性。

二、實驗性研究

以實驗法或量化操弄為主的相關文獻，聚焦於

污名形成機制、態度變化與患者心理感受的相關因

素。此類研究多透過量表、情境操弄或實驗設計，

檢視疾病嚴重度、認知框架與社會資訊對污名態度

的影響，作為後續討論污名成因與介入方向的依據

(表2)。

關生活品質之間的關聯。結果顯示，患者整體內化

污名程度偏高，且與憂鬱症狀、較差的生活品質及

某些人格特質(如較高的神經質、較低的外向性)呈

顯著相關；相對地，社會支持與較佳的功能狀態則

可能具有保護作用。此研究將污名從單純的「外在

社會標籤」延伸至「個體內在心理歷程」，凸顯內

化污名對患者自我概念與生活品質的深遠影響。[22]

3. 污名與復元、社會功能及制度性因素之關聯

多項量化研究顯示，精神疾病污名與復元歷程、

社會功能及生活品質之間存在顯著負相關。黃耀輝

等人以橫斷面相關設計探討精神疾病患者復元歷程、

污名感受與社會功能之關係，研究對象包括居住

於社區或接受復健服務之思覺失調症及情感性精神

疾病患者。結果顯示，復元歷程總分及其子構面

(自我賦能、有效人際互動與重建新生活)均與污名

感受呈顯著低度負相關(r=-0.20至-0.29, p<0.01)，

顯示污名感受愈高，患者之復元指標愈低。[23]

曾秋蓉等人於社區復健中心進行之研究亦指出，

污名感受與工作滿意度、收入滿意度及整體生活品

質呈顯著負相關。不同工作時數及薪資組別間在污

名感受與因應策略上均有顯著差異，顯示社會參與

與經濟角色對患者的污名經驗具有重要調節作用。[24]

此外黃佑詢等人針對功能穩定之思覺失調症患者，

探討疾病烙印對社區生活技能與生活品質的影響，

發現疾病烙印與社區生活技能呈顯著負相關(r=-0.45, 

p<0.001)，而社區生活技能與生活品質呈正相關

(r=0.58, p<0.001)，同時疾病烙印亦與生活品質呈

顯著負相關(r=-0.39, p<0.001)。[25] 換言之，患者若

內化較高程度之污名，不僅其社區功能受損，其主

觀生活品質亦隨之下降。 

Lin等人以質性研究探討台灣精神疾病患者在

社區生活中面臨的困境，並納入患者、家屬及專業
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作者(年份) 研究對象 研究設計與方法 研究焦點 主要發現 

Lien 與 Kao 
(2019) [18] 

台灣一般成年

人(20-64 歲) 
全國電話問卷調

查，使用情境故

事呈現個案狀

況，並以二元邏

輯迴歸進行比較 

公眾對精神疾病

之因果歸因、刻

板印象、社會距

離與情緒反應 

民眾傾向以生物遺傳解釋思覺失

調、以心理因素解釋憂鬱；對思

覺失調者之不可預測性與暴力傾

向印象較強，對思覺失調者要求

社會距離較高；若知道個案曾接

受精神醫療，保持距離的態度更

強 

Xu 等人 
(2017) [19] 

台灣一般民眾

樣本(與日本、

澳洲等資料比

較) 

比較性問卷研

究；使用標準化

問卷衡量疾病認

知、求助意向、

社會距離、病因

信念等 

心理健康識能與

文化差異對污名

的影響 

台灣民眾對憂鬱與早期思覺失調

的辨識率較低；對精神科專科人

員認為較有幫助；對藥物效用態

度有不確定性；思覺失調污名

高，對憂鬱污名相對較低；對思

覺失調認知越高者，互動意願反

而較低 

Yen 等人 
(2020) [20] 

具自我污名傾

向之思覺失調

症患者，診斷 
≥2 年且具語言

表達能力 

質性研究，採目

的性抽樣的非結

構式一對一深度

訪談，資料以  
Colaizzi 七步驟分

析 

自我污名之來

源、內在化歷程

與主觀痛苦經驗 

自我污名來源分為外在（社會、

家庭、媒體、醫療人員之歧視)
與內在(症狀導致自我認同受

損)；自我污名導致人際疏離、

悲傷、無助、自卑與等情緒與行

為 

韓德彥與 
陳淑惠

(2008) [21] 

以精神科門診

患者 255 名與

住院患者 34 名
為樣本 

依據文獻回顧與

訪談結果發展 25 
題「精神疾病污

名感受量表」，

並進行信效度分

析 

建立一份具文化

適切性的精神疾

病污名感受評估

工具，探討污名

感受的結構與與

自尊之關聯 

嚴重型精神病患得分顯著高於輕

型患者，且污名感受較高者自尊

顯著較低 

Hsiao 與 Lu 
(2019) [22] 

社區居住之思

覺失調症患者 
橫斷式研究，採

問卷評估，包括

內化污名量表、

臨床症狀評估、

人格特質量表及

健康相關生活品

質量表 

探討內化污名

(internalized 
stigma)之程度，

及其與社會人口

學特徵、臨床狀

況、人格特質與

健康相關生活品

質之關聯 

內化污名程度整體偏高；較高的

內化污名與憂鬱症狀、較差的生

活品質及特定人格特質(如高神

經質、低外向性)顯著相關；顯

示內化污名對患者心理狀態與功

能具有負面影響 

表 1. 相關性研究的主要發現
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作者(年份) 研究對象 研究設計與方法 研究焦點 主要發現 

黃耀輝等人 
(2018) [23] 

台灣中部某精

神專科醫院出

院後之復健或

社區居住患者

(思覺失調症或

情感性精神疾

病) 

橫斷面相關性研

究，使用中文版

復元歷程量表、

污名感受量表短

版與個人社會功

能量表 

復元歷程

(recovery)與個人

感受之關聯 

復元歷程與污名感受呈顯著低度

負相關(子量表如自我賦能、有

效人際互動、重建新生活均類

似) 

曾秋蓉等人 
(2012) [24] 

中部五所社區

復健中心之精

神分裂症患者

(18-65 歲) 

橫斷性相關性研

究，結構式問卷

(含污名感受、污

名因應取向) 

污名感受、因應

與社會經濟角色

對生活品質之影

響 

不同工作時數與薪資組別在污名

感受與因應策略上有差異；污名

感受與工作滿意度相關，並與整

體生活品質呈負相關 

黃佑詢等人 
(2015) [25] 

北部某精神專

科教學醫院門

診、日間治

療、職能工作

坊之穩定患者 

橫斷性量化研

究，自填結構式

問卷 

疾病烙印（內化

污名)、社區生活

技能與生活品質

關係 

疾病烙印與社區生活技能顯著負

相關；社區生活技能與生活品質

顯著正相關；疾病烙印與生活品

質顯著負相關 。顯示內化污名

影響社區功能與生活品質 

Lin 等人 
(2008) [26] 

病人、家屬與

專業人員三方

(共 3 組、25 
人)於中部醫學

中心 

質性研究(焦點團

體/半結構訪談)，
質性內容分析 

社區生活困境、

文化脈絡與制度

性支持缺口 

歸納出兩大範疇(社會不利、疾

病適應)與六主題(羞恥/污名、社

區照護未被滿足、受症狀壓倒、

否認疾病、與病共處、接受功能

改變)；文化脈絡(宗教因果觀、

家醜不外揚）加劇污名並延遲就

醫，社區服務量能不足 

李錦彪與 
蔡欣玲 
(2017) [27] 

精神衛生護理

相關文獻與實

務觀察 

文獻回顧與概念

分析 
護理觀點下的去

污名與賦權策略

建議 

污名化為精神健康促進之主要障

礙，造成藥物依從性下降(文獻

中提及 43 至 76%不依從情形)；
醫護以功能分類，可能又貼標

籤；倡議去污名與賦權為護理核

心策略 

表 1. 相關性研究的主要發現(續)
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Shih 等人

(2022) [28] 
台灣精神復健
機構內之思覺
失調症患者，
共70人分為實
驗組與對照組

準實驗設計，理
性情緒行為療法
為基礎之「反污
名方案」，共6
次，每次60分鐘

内化污名量表、
羅森伯格自尊量
表  

實驗組自我污名顯著下降，自尊

顯著提升，且在介入後一個月仍

優於對照組；但研究提及短期效
應可能受霍桑效應影響

楊欣茹等人

(2017) [29] 
中部精神專科
醫院105位住
院之慢性思覺
失調症患者，
實驗組56人，
對照組49人

準實驗設計，介
入組接受每週一
次、為期八週之
園藝活動，對照
組為常規照護

精神疾病污名感
受量表、情境特
質焦慮量表、自
我效能量表、柯
式憂鬱量表

 

園藝介入可顯著減少自我污名感
受、提升生活事件之自我效能並
降低憂鬱情緒,組別與時間交互效
應顯著

表 2. 實驗性研究的主要發現

圖 1. 研究檢索策略
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五個面向進行討論：一、污名的現象；二、污名的

形成、原因與影響因子；三、污名導致的結果；

四、介入策略與實驗性研究的證據；五、未來展望。

一、污名的現象

1. 一般大眾對精神疾病的社會污名與標籤化

台灣社會對於不同的精神疾病存在顯著的疾病

特異性態度。根據Lien與Kao (2019)的研究，[18] 思覺

失調症患者所承受的社會污名與排斥顯著高於憂鬱

症患者，其深層機制可從歸因模型、情緒反應與文

化觀點深入剖析：首先，在歸因傾向上，民眾傾向

將思覺失調症連結至不可控的生物遺傳或腦部化學

物質失調，其認同比例顯著高於憂鬱症。Kvaale等人

指出，生物學解釋雖能減輕個人責任的歸咎，但常

強化大眾對疾病的預後悲觀(prognostic pessimism)，

間接阻礙復元。[30] 此觀點在台灣脈絡下得到證實：

大眾雖認可生物成因，卻也傾向認為思覺失調症具

有「永久損害」的特性，高達77.1% 的受訪者認為

患者未來的機會將永久受限。[18] 這導致患者即便接受

專業治療，仍被視為社群中的局外人。其次，疾病特

徵引發的情緒反應是污名差異的核心。思覺失調症

呈現出的行為(如妄想、自言自語)常被大眾解讀為

具有高度的不可預測性，進而引發大眾強烈的恐懼

與不安全感，這類負面情緒的強度顯著高於面對

憂鬱症時產生的同情心。這種「因恐懼而疏離」的

心理，具體反映在對社會距離的渴望上；特別是在

涉及聘僱員工、鄰里相處或托育等需要高度互信的

場合，大眾對於與思覺失調症患者接觸的意願遠低

於憂鬱症。最後，身體化傾向與文化認可度的差異

進一步拉開了兩者的距離。憂鬱症患者在台灣常以

失眠、疲倦等身體化訴求呈現，這類描述在文化

脈絡中較具「正當性」且標籤化較輕微。相較之下，

思覺失調症在台灣更常與「報應、附身或天意」等

傳統信仰掛鉤，將醫療問題提升為命運或道德問題，

使患者面臨更深層的社會排除。綜上所述，台灣社會

Shih等人採用準實驗設計，招募70名台灣思覺

失調症患者。實驗組接受為期6週、每週1次的理情

行為治療(Rational Emotive Behavior Therapy, REBT) 

ABC模型基礎的「反污名方案」介入，對照組則接

受常規治療。研究結果顯示，參與「反污名方案」的

患者在自我污名方面顯著下降，而自尊顯著上升。

基於廣義估計方程(Generalized Estimating Equation, 

GEE)分析，實驗組在介入後自我污名得分較對照組

明顯降低，而自尊得分在介入後以及一個月追蹤時

均顯著高於對照組。這些結果表明，REBT為基礎

的反污名方案有助於減輕思覺失調症患者的自我污

名並提升其自尊。[28]

楊欣茹等人研究慢性思覺失調症住院患者的

污名感受改善。研究採用兩組前後測實驗設計，

於台灣中部某精神專科醫院招募105名慢性思覺失

調症住院個案。實驗組56名接受每週一次、持續

八週的園藝種植綠化活動；對照組49名則接受常規

照護。兩組患者均在介入前後填寫精神疾病污名

感受量表、焦慮量表、自我效能量表與憂鬱量表。

結果顯示，實驗組在介入後的精神疾病污名感受顯

著改善(t=-3.288, p<0.001)。考慮時間與組別的交互

作用後發現，園藝介入對負面自我標籤、處理生活

事件的自我效能以及憂鬱狀態均產生顯著改善。

研究結論指出，園藝種植綠化方案能有效減緩慢性

思覺失調症患者的自我污名感受，建議精神照護專

家將多感官園藝活動納入臨床實務。[29]

本研究整合台灣過去有關精神疾病污名與去

污名化的實證與理論研究，旨在探討污名的形成

機制、文化脈絡與其對復元與生活品質之影響。

為了釐清不同研究結果間的脈絡與脈動，依照以下

討    論
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這種文化特性反映出患者透過強調軀體症狀，來

逃避帶有強烈標籤色彩的精神疾病身分，本質上是

為了在污名環境中維持自尊的一種補償機制。[20,21]

綜上所述，台灣患者的自我污名是家族取向

文化、面子價值與個人心理內化共同運作的結果。

因此，去污名策略不應僅止於個人心理復健，更

需解構社會對家族恥辱的連結。研究顯示，透過

接納與轉念(Change of mind)的心理歷程，能有效

協助患者應對自我污名的挑戰並重建自我價值。[20]

二、影響污名的因子

精神疾病污名作為依變項(Y變項)時，其影響

因素涉及社會文化、心理、疾病特質與制度環境等

多重層面，其中影響因子可分為加劇污名的「負面

因素」與具有保護作用的「正面因素」。

負面因素主要包括：(1)大眾刻板印象與恐懼，

提高偏見與社會距離；[18,19] (2)家醜不外揚文化，削弱

家庭支持並增加隱藏傾向；[20,25] (3)醫療人員態度

不佳與標籤化互動；[20,21,26] (4)社區資源不足；[23,25] 

(5)症狀可見度與疾病嚴重度，增加被標籤風險；[20,21] 

(6)低自尊與自我污名，削弱復元動力。[20,21]

相對來說，正面因素包括：(1)支持性的家庭與

醫療人員態度，可降低羞恥與自我貶抑；[20,21,25,26] 

(2)去標籤化、賦權式的醫療互動，有助減少內化

污名；[26] (3)完整的社區支持與復元導向服務，促

進社會參與與生活品質；[22-25] (4)正確的公共衛教

與資訊傳遞，改善大眾理解並降低社會距離。[18,19]

若依「可改變性」加以區分，可分為三個層面：

1. 可改變的因素

包括外部社會環境如社會大眾的態度、媒體報

導取向、醫療人員與家庭的支持、工作與社區環境、

自尊與希望感，以及污名因應方式等。這些因素能

透過心理教育、社區倡議與臨床介入有效改善，

是去污名化最具實際影響力的層面。

的疾病特異性污名是由「歸因方式」引發「負面情

緒」，最終具體化為「社會參與的剝奪」。因此，

精神健康衛教若過度聚焦於生物病因，雖能減輕責

備，卻可能陷入預後悲觀的陷阱。未來介入策略應

納入更多復元導向與文化敏感的觀點，方能消解不

同疾病間的結構性污名。

2. 精神疾病患者自我污名之文化與心理機制詮釋

精神疾病患者的自我污名並非單純的個體心理

反應，而是台灣社會結構與文化價值深層內化的

結果。針對此現象之成因，可由以下文化脈絡進行

理論詮釋。

首先，在社會取向(Social Orientation)的文化下，

台灣社會對精神疾病的污名常轉化為「家醜不可外

揚」的隱匿行為。這種現象背後的深層因素在於，

精神疾病被視為家族整體「面子」的流失與名譽

損害，反映出家族取向中對於不名譽事件的集體恐

懼。[21] 當患者感知到談論心理困難會帶來羞恥與尷

尬時，往往會產生強烈的自設負面標籤，導致其不

敢正視心理困擾，並因避諱心理而產生顯著的延遲

就醫特性。[21] 這種文化壓力詮釋了為何台灣患者的

自我污名常帶有濃厚的家族責任感與道德虧欠色彩。

其次，從自我污名的生成歷程來看，患者的

受苦經驗源於內外壓力的交互循環。Yen等人的現

象學研究發現，自我污名的起點包含外界歧視(如

媒體誇大症狀)以及對疾病標籤的內化。[20] 在台灣，

這種壓力常轉化為深層的疏離感(Alienation)，使患

者在人際互動中感到孤立，並產生自我貶抑等負面

感受。[20] 這說明了台灣患者的自我污名不只是偏見的

產物，更是一種對自身社會主體性的否定。

最後，身體化(Somatization)現象剖析了文化

合法性對自我污名的影響。由於台灣大眾對心理

困難仍存有羞恥感，患者傾向將心理痛苦轉化為

身體不適來呈現，以尋求較具正當性的求助管道。
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(如不合作、行為怪異)，加上家屬教育不足與醫護

倦怠，使結構性污名更形固著。綜合而言，唯有跨

層面且持續性的介入，方能有效鬆動文化中的負面

標籤，促進精神疾病患者的長期復元與社會參與。

三、污名造成的影響

污名不僅是一種社會態度，更會透過內化歷程

影響疾病進程與復元軌跡，是精神疾病的重要預後

因子，可視為一項具有長期效應的獨變項(X變項)。

污名的影響機制可大致分為「對預後的連續性影響」

與「對生活品質與社會功能的負面作用」兩大面向。

1. 污名對預後的影響

污名對精神疾病的影響具有累積性，其作用並

非單一事件，而是持續影響疾病歷程的預後因子。

根據污名內化模型(stigma internalization model)，

外部的歧視與標籤會逐步轉化為自我污名，使個體

的自我價值感與能力認知受到侵蝕。[31] 此歷程通常

伴隨羞愧、自我否定與負向情緒，並進一步造成

社交退縮、自尊下降與求助意願減弱。[32,33]

在臨床上，內化污名會影響治療參與，使患者

更容易出現隱藏病情、藥物不依從及治療中斷的情

形。這些行為不僅阻礙支持系統的取得，也使病程

更不穩定並增加復元阻力。[23,34] 結合前面有關疾病

歸因的討論，我們將污名的影響歷程繪製如圖2。

整體而言，文化因素經由內化歷程影響自我污名，

而自我污名又導致預後惡化等的多項負面結果。

2. 部分可改變的因素

如教育程度、經濟狀況與社會文化價值(例如

面子文化、家族恥感)。[21] 此類因素難以在短期內

改變，但可藉由長期政策、教育與世代觀念轉變逐

步改善。

3. 不易改變的因素

如年齡、性別、疾病嚴重度、病程與住院次數

等，屬個人或疾病本身的特質，雖無法改變，但可

藉由早期介入與穩定治療減少其負面影響。

台灣精神疾病污名的形成深受文化、家庭期待

與個人心理歷程交互影響，僅依賴單向衛教難以

達成長期改變。因此，去污名化策略需從教育、

政策與臨床三面向同步推進。在教育層面，反污名

與復元導向觀念應系統性融入醫學、護理與心理等

專業養成，[37] 並結合接觸式教學與情境模擬，以

預防標籤化態度在訓練早期固著。同時，將心理

健康素養納入國民教育可強化社區的支持性環境。

在政策方面，國際經驗顯示長期、跨部門的社會

運動最具成效，如英國「Time to Change」與澳洲

「Beyond Blue」皆成功降低社會距離。[13,14] 台灣

2014年推動將「精神分裂症」更名為「思覺失調

症」亦證實制度介入可短期改善污名，[17] 但效果

需倚賴後續資源以維持。在臨床端，照護仍以症狀與

風險管理為主，復元理念與同儕支持尚未制度化，

標籤化語言亦在日常紀錄與溝通中持續再製污名

圖 2. 文化因素-自我污名-復元結果之因果路徑假設

文化因素

內化歷程

刻板印象與偏見

歧視與標籤

精神疾病歸因

自我污名

預後惡化

感知到的歧視

羞愧與自我否定

自尊下降

復元結果

社交退縮

減少尋求幫助

藥物治療順從性差
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2. 污名對生活品質與社會功能之影響

本研究亦發現，污名程度與患者的生活品質、

社區生活能力及社會經濟功能呈持續負相關。較高

的污名感受會削弱自我效能與日常生活技能，使

患者在角色維持、社區參與與人際互動上面臨更多

限制。[22-24] 這些影響並非僅來自個人心理反應，

而是與家庭期待、社會態度與制度性支持不足共同

作用。[25,26]

在華人社會中，婚配阻礙、自我標籤與傾向

隱藏病情的文化因素，使患者在重建社會角色與回歸

社區的過程中承受額外阻力。[23,35] 儘管隱藏策略能

短期減少衝突，卻可能延遲求助與降低社會支持，

進一步造成孤立與社會功能下降。綜合上述，污名

對生活品質與社會功能的影響，具有廣泛而多面向

的特徵。

四、介入策略與實驗性研究證據

根據表2的兩項台灣研究，本研究發現REBT

反污名方案[28] 與園藝介入[29] 均能在介入期間有效改善

自我污名、自尊或自我效能。然而，介入成效多集

中於短期，反映個別或團體層面的方法，難以抵銷

家庭名譽與面子文化等因素。國際文獻亦指出反污

名介入常呈現短期顯著、長期效果未知的趨勢。[36] 

以下從四個層面說明介入策略的可能方向。

1. 心理層面 

情緒因應不良會加劇自我污名並造成社交退

縮。[34] 心理治療如認知行為治療(Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT)與REBT可透過認知重構，協助患者

挑戰負面自我標籤並重建自我敘事。台灣研究與國

外證據均指出心理治療在短期內能改善自尊與污名

感受，[28,36] 但需搭配維持策略以延長療效。Shih等

(2022)證實70位台灣思覺失調症患者進行為期6週

的介入後，在降低自我污名的效果量(Effect Size, 

ES=0.760)與提升自尊(ES=1.079)上均屬大效果(large 

effect)；在實驗結束一個月後，自我污名之降低效

果未達顯著，但自尊提升效果ES仍達0.712。 [28] 

Thornicroft等(2016)的系統性綜述中也證實，該研究

強調社交接觸雖能產生即時性的態度轉變，但現有

證據顯示其獲益會隨時間減弱，且在6個月後的長期

證據依然薄弱。[36] 綜合文獻可知，去污名化效益

通常能維持1至3個月，但若無後續強化措施，難以

跨越6個月的瓶頸。

2. 社會層面

社區復健中心提供同儕支持與團體討論，有

助於患者表達情緒與分享經驗。「隱藏保密取向」

雖能短期維持社會關係並帶來較佳生活品質，[23] 

但若能整合社會教育與復元導向活動，如真人圖書館

「以復元病友為師」的教育模式，可提升公眾理解

並促進患者社會參與。[37]

3. 職業層面

職能支持與就業穩定與生活品質關係最為密切。

研究顯示工作與收入滿意度為生活品質最重要的

預測因子之一，[23] 因此協助患者在職能活動中累積

成功經驗、提升自我效能，是降低污名壓力的核心

策略。

4. 文化層面

在台灣華人社會，「婚配阻礙」與「面子文化」

使污名加劇，患者常因此出現自我責難或避免求助

的行為。[21] 因此，去污名策略必須融入文化敏感性

設計，例如以家庭為單位進行教育、結合宗教團體與

社區推廣包容觀念，才能真正促進社會態度改變。

綜觀現有研究，心理治療、同儕與社區支持、

職能介入、以及公共教育皆能改善污名相關困境。

西方研究亦指出戲劇呈現(影集、電影、紀錄片)與

名人倡議較單純知識衛教更能提升社會覺察。[38,39] 

因此，未來介入須著重文化背景，以提升去污名

工作的長期成效。



Shih等人採用準實驗設計，招募70名台灣思覺

失調症患者。實驗組接受為期6週、每週1次的理情

行為治療(Rational Emotive Behavior Therapy, REBT) 

ABC模型基礎的「反污名方案」介入，對照組則接

受常規治療。研究結果顯示，參與「反污名方案」的

患者在自我污名方面顯著下降，而自尊顯著上升。

基於廣義估計方程(Generalized Estimating Equation, 

GEE)分析，實驗組在介入後自我污名得分較對照組

明顯降低，而自尊得分在介入後以及一個月追蹤時

均顯著高於對照組。這些結果表明，REBT為基礎

的反污名方案有助於減輕思覺失調症患者的自我污

名並提升其自尊。[28]

楊欣茹等人研究慢性思覺失調症住院患者的

污名感受改善。研究採用兩組前後測實驗設計，

於台灣中部某精神專科醫院招募105名慢性思覺失

調症住院個案。實驗組56名接受每週一次、持續

八週的園藝種植綠化活動；對照組49名則接受常規

照護。兩組患者均在介入前後填寫精神疾病污名

感受量表、焦慮量表、自我效能量表與憂鬱量表。

結果顯示，實驗組在介入後的精神疾病污名感受顯

著改善(t=-3.288, p<0.001)。考慮時間與組別的交互

作用後發現，園藝介入對負面自我標籤、處理生活

事件的自我效能以及憂鬱狀態均產生顯著改善。

研究結論指出，園藝種植綠化方案能有效減緩慢性

思覺失調症患者的自我污名感受，建議精神照護專

家將多感官園藝活動納入臨床實務。[29]

本研究整合台灣過去有關精神疾病污名與去

污名化的實證與理論研究，旨在探討污名的形成

機制、文化脈絡與其對復元與生活品質之影響。

為了釐清不同研究結果間的脈絡與脈動，依照以下
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工具與分析方法差異顯著，難以進行直接比較或

統合分析。例如，有些研究以思覺失調症患者為

焦點，有些則探討一般大眾的污名態度；亦有研究

將「污名感受」視為自變項，另有研究將其視為依

變項。此異質性限制了歸納性結論的強度，也使研

究結果更偏向呈現趨勢概況，而非一致性的理論

模型。此外，不同研究的文化與制度背景(如精神

衛生法修訂或社區復健政策變遷)，亦可能影響比

較性與詮釋一致性。

3. 證據層級與外推性

本研究未進行實證醫學證據層級(level of evidence)

評估，且所納入研究包含質性訪談、橫斷式調查與

準實驗研究等多元設計，其結果多為相關性而非

因果推論。再者，部分文獻樣本集中於特定地區

(如北部或中部社區復健機構)，或為特定群體(如

思覺失調症患者)，可能限制外推至其他精神疾病

族群或一般社會人口的適用性。儘管本研究同時

納入中文與英文文獻，仍可能存在語言與出版偏差

(language and publication bias)，使得部分灰色文獻

或非正式出版成果被忽略。

本研究整合台灣精神健康與去污名化研究，

指出污名具有多方面影響，是限制復元與生活品質

的主要障礙。現有心理治療、社區支持與教育介入

雖具短期成效，但多屬零散且欠缺制度化。本研究

亦發現，過度強調遺傳與生物醫學病因，可能強化

「不可逆」的社會刻板印象，反而阻礙接納與求助。

未來精神健康促進應更加貼合台灣文化，並透過

家庭、社區與政策層面的介入，使去污名成為促進

長期復元與社會接納的重要基礎。

結    論

五、未來建議

雖然台灣有關精神疾病污名的研究逐漸增加，

但針對其社會文化背景與跨文化差異的分析仍相對

有限。中國與北美華人社群的研究指出，精神疾病

污名常與家族名譽、面子、人際和諧與移民適應等

文化因素相關，並透過日常互動及制度規範具體展

現。這些觀察提醒我們，污名並非僅源自大眾的負

面態度，而是由文化價值與社會結構共同塑造的結

果。[16,40] 未來研究可借鏡上述跨文化視角，以更全

面理解台灣社會精神疾病污名形成的脈絡與機制。

另一方面，現有文獻多著重於症狀、文化與制

度層面對污名的影響，較少探討教育程度、性別、

經濟條件與生命歷程等族群差異。未來研究宜擴展

至不同社會階層，以了解不同處境下的污名經驗。

方法上，除了單次問卷調查之外，也可追蹤同一群

患者在不同時間點的變化，或同時結合問卷數據

(量性研究)與訪談內容(質性研究)，更完整地掌握

污名如何影響復元歷程，未來所提出的去污名策略

也能更符合台灣社會的文化特性與臨床實務需求。

研究限制與建議

1. 方法學限制

本研究採敘述性文獻回顧設計，雖整合了近

二十五年間台灣精神健康與去污名化相關之研究，

然仍存在若干限制。首先，敘述性回顧本身的非

系統性特質可能導致選擇性偏差(selection bias)。

儘管本研究透過多重資料庫檢索與滾雪球法補足缺

漏，但未依循系統性回顧(systematic review)之嚴格

流程(如PRISMA準則)，因此所得結果主要呈現研究

趨勢與脈絡，而非建立可量化的實證結論。此外，

本研究之檢索策略雖廣泛涵蓋國內外資料庫，但仍

可能受關鍵字設定與可取得全文限制，而影響文獻

回顧的完整性。

2. 文獻異質性

本研究納入的文獻之間，存在高度異質性

(heterogeneity)。各研究之設計、樣本特性、測量
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Background.    Mental health has become a central issue in global public health. 
Although Taiwan has gradually institutionalized its mental health system through legal 
frameworks and resource allocation, individuals with mental illness continue to face substantial 
social stigma and discrimination, which may negatively affect their willingness to seek care 
and their recovery process. 

Objectives.    This study aimed to provide a narrative review of recent research on 
mental illness stigma in Taiwan, with the goal of summarizing stigma-related influencing 
factors and identifying research trends in destigmatization strategies.

Methods.    A literature review was conducted using PubMed, Embase, and the Airiti 
Library to identify academic publications from 2000 to 2025. Snowball sampling and artificial 
intelligence-assisted searching were also employed. A total of 12 core studies, including
6 English-language articles and 6 Chinese-language articles, were ultimately included in 
the analysis. 

Results.    The findings suggest that stigma toward mental illness in Taiwan demonstrates 
disorder-specific characteristics, with schizophrenia associated with significantly greater fear 
and social distance than depression. Perceived stigma was significantly negatively correlated 
with recovery indicators, community living skills, and quality of life among patients. Research 
trends further indicate that rational emotive behavior therapy (REBT) and horticultural 
activities may be effective in the short term in reducing self-stigma and improving self-esteem. 
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Conclusion.    Stigma remains a major barrier to recovery for people with mental 
illness in Taiwan. Future destigmatization strategies should incorporate culturally relevant 
features of Chinese society, such as the concept of face and family orientation, while also 
integrating long-term, cross-sector policy support to promote sustained social participation 
among affected individuals.
(J Ment Health Community Psychiatry 2026;2(1):15-32) 
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