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壹●前言 

 

一、研究動機 

 

  在現代醫學領域中，精神疾病一直給予人神祕的色彩，相較於生理上的疾病，

精神疾病較不容易被發現，再加上在台灣的社會中，對於精神疾病抱持著既定之

刻板印象，認為向心理醫生求診，便等同宣告自己「有病」，更加劇了精神疾病

不易被發現及錯失治療先機的情形。 

 

大部分人對精神病患的了解，只侷限於表現出來的結果─異於常人、瘋狂、

怪異、失序的行為言語，甚至被簡化認定為瘋子。然而，事出必有因，精神疾病

背後常隱藏著一些不為人知的故事，與其以其結果看待這群人，不如更積極去思

考：是什麼原因讓他們罹患精神疾病？究竟是什麼逼迫他們啟動不健康的心理防

衛機制？  

 

  造成精神疾病的原因很多，研究者特別關注創傷經驗對精神疾病的影響，尤

其是童年經驗及重大災難事件對當事人後續之影響。例如北捷喋血案及高雄氣爆，

受難者一張張布滿恐慌與不安的臉龐，以及他們眼中透出的深層恐懼使我們開始

思考，這類深刻的創傷是否將永久糾纏著他們，成為夢魘？此外，在許多精神疾

病相關書籍內常提及的童年經驗，是否也是造成精神疾患的根源？也是研究者感

興趣的議題。 

     

二、研究目的 

 

本研究之目的是希望能加深對創傷經驗之理解及研究其對人產生之影響，尤

其是與精神疾病兩者之關係。希望透過本次研究，更加了解心理創傷對精神疾患

患者造成的影響，喚起社會大眾對精神疾患患者的關注，培養正確與接納的態度，

能同理並適時協助這群靈魂受苦的人。 

 

三、研究方法 

 

（一）藉由文獻探討，如閱讀專書、上網搜尋相關新聞及研究報告等方式收

集相關資料。 

 

（二）組員閱讀相關資料後，進行討論、分析與統整。 

 

（三）請指導老師協助，建構小論文內容與架構。撰文後再進行討論與修

正。 
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貳●正文 

 

一、心理創傷 

 

（一）意涵 

 

  包含創傷的記憶及經驗，通常是突然、不可預料、不可抵抗的。如戰爭，

洪水等天災人禍，以及生活中遭遇心理與身理上的暴力、虐待，皆有可能造

成心理創傷，若以精神醫學較嚴格的定義來說，發生事件須有威脅人生安全、

目睹死亡災難，或是突然獲知不幸的消息，如家人驟逝等，才能稱為心理創

傷。 

 

（二）類型 

   

１、I 型心理創傷（急性） 

 

  一次性或短暫性創傷，通常持續的時間不久，可能自然痊癒或經由 

治療好轉，但也有可能惡化為 II 型心理創傷。 

 

２、II 型心理創傷（慢性） 

 

  即「複合型創傷」，癥狀較為複雜，較不容易自行痊癒，常遺留許

多併發症，對身心的影響層面較為廣泛。為了與此心理壓力抗衡，於主

觀意識中發展出「創傷代償模式」，其模式成效不易預測，可能會好轉，

但也可能製造過多負面情緒，使病情惡化。 

     

二、精神疾病 

   

  （一）定義 

   

「指思考、情緒、知覺、認知、行為等精神狀態表現異常，致其適應

生活之功能發生障礙，需給予醫療及照顧之疾病；其範圍包括精神病、精

神官能症、酒癮、藥癮及其他經中央主管機關認定之精神疾病，但不包括

反社會人格違常者。」（《精神衛生法》，2007） 

 

  （二）成因 
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  造成精神疾病的原因有很多，我們將其大致歸類成三種，分別為生理上、

心理上及社會與文化環境的因素。 

 

表一：可能造成精神疾患之成因彙整表 

層面／因素 影響原因 

生理上因素 基因缺陷、體內激素缺乏、腦部受損等。 

心理上因素 早期剝削與創傷、病態的家庭、社會邊緣化等。 

社會與文化

環境之因素 

家庭經濟困窘、生活環境惡劣、弱勢族群或社會歧視、

文化價值觀取向差異等。 

  （資料來源：研究者自行統整） 

 

三、心理創傷之於精神疾患 

 

（一）兒童與青少年時期的心理創傷 

 

  幼年時期的學習及與社會的接觸將塑造成日後之價值觀，因此在兒童與

青少年階段受到的創傷之影響遠大於成人，造成兒童與青少年心理創傷之因

素主要包括外在及內在因素兩類，分別舉例並統整於表二。 

 

  表二：可能造成精神疾病之因素統整 

（資料來源：研究者自行統整）   

     

  當孩童遭受創傷後，可能產生焦慮不安、憂鬱消極、逃避反抗等表徵，

「若產生典型的創傷後壓力障礙症，則會有創傷記憶反覆侵入重現。」（丘彥

南，2013）除了內心反覆受到衝擊，還會產生不信任感，疏離外在環境，封閉

自我，影響日後的學習及社會適應能力。任何人遭遇天災、人禍或意外等創傷

事件後，皆可能造成I型心理創傷。其中兒童與青少年的身心尚未成熟，若無適

時提供協助，轉為II型心理創傷的機率遠大於成人。此時期的心理發展若不健

全，易衍生出精神疾患，以下列舉二者精神疾病，其造成原因主要為幼年時期

的創傷。 

 

１、歇斯底里精神官能症 

 

  分為轉化型和解離型兩種，前者症狀以肢體麻痺、視覺障礙等運動 

外在因素 如不當管教、嚴重忽視當事人想法、遭受身心理上或性

虐待、霸凌、親眼目睹暴力事件、歷經重大事故或天災、

經歷侵入性重大手術等。 

內在因素 如生活適應能力低落、身體狀況不佳等。 
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及感覺系統失調為主；後者以精神系統功能的解離為主。「有相當多的

歇斯底里症狀，乃自於病人過去的創傷性經驗。」（王溢嘉，1992）當

心理創傷所生的情感被壓抑入潛意識中，再經由上述症狀發洩。根據佛

洛伊德的心理分析論，多數的歇斯底里症患者在幼年時都有不如意的生活

經驗，有許多病例甚至有「性創傷」的背景。 

     

    ２、解離性人格疾患 

     

  即「人格分裂症」，是一種心因性身分的障礙，可能因為在面對壓

力時產生焦慮，潛意識經由轉換人格來宣洩情緒，壓力宣洩後即回復正

常。J.G.沃特金斯和 R.J.約翰遜的研究指出，若兒時遭遇挫折所生的情

緒未立即被關注，反而受到處罰，那真實情緒將被壓抑入孩童所想像的

客體，形成分裂的人格，且這些人格無法互相察覺彼此的存在。多重人

格通常由情感創傷引發，尤其以童年期的精神創傷為主，如性虐待及身

體虐待等。 

 

  （二）重大災難後之心理創傷 

   

  重大災難及戰爭，極可能造成創傷後壓力症候群（以下簡稱 PTSD）的

罹患人數大幅上升，多數人在面臨威脅生命安全的重大創傷後，創傷當時的

記憶會重複出現於腦海及夢中、逃避創傷相關事物、無法回憶創傷時的重要

片段及長期過度緊張等症狀，這些創傷後壓力反應正常來說將在數天或數週

內消失，但仍有部分受創嚴重者，會發展成 PTSD 或其他精神疾患。 

     

    １、天災 

     

  由於台灣地理位置特殊，易遭受地震、颱風等天然災害，造成人

員傷亡，受創地區的災民及救災人員目睹災害發生瞬間及旁人死亡之

慘劇，且身處在生命安全遭威脅的情況下，產生極度的恐懼，災後腦

中仍不斷出現災害當時的情景，造成當事人的過度警覺，影響其正常

生活。據統計，九二一參與救災的消防人員罹患創傷後壓力症候群或

其他精神疾患之機率分別為 19.3％和 21.79％。地震結束一個月內，震

央附近醫療站的 90％求診倖存者中，被判定可能患有精神疾病；半年

後， 4223 位災民中有 875 人（20.7％）出現創傷後壓力症狀。 

 

２、人禍 

   

  日常生活中可能因人為蓄意或疏失而發生意外，造成的死傷人數也



陰影下的悲歌——淺談心理創傷對精神疾患之影響 

5 
 

不容小覷，儘管事件已經過去，許多人仍心存餘悸，這些突發事件可能

導致心理的嚴重創傷，進而出現精神疾患之症狀。如九一一事件時，正

在聯邦大廈內部或附近的倖存者中，高達 34%出現創傷後壓力

症候群（PTSD），也有學者針對中小學生進行調查，紐約市中的

71 萬公立學生中，有 10.5％在此事件後出現 PTSD。  

 

３、戰爭 

 

  人與人的相處中常因利益而發生爭執，若涉及國家權力，國際間的    

紛爭除了用外交手段解決外，極有可能採取暴力平息，產生衝突而引發

戰爭。在戰場上，士兵們奮勇殺敵，但生命安全不受保障，戰爭過程中，

除了目睹許多血腥場面，也面臨心中掙扎，在生命與命令之間做選擇，

此創傷導致眾多參戰軍人在退伍後仍生活在戰爭的陰影中。數據顯示，

約有 30％曾參與越戰、10％曾參與波斯灣戰爭及 25％曾參與阿拉伯戰

爭的退伍軍人罹患 PTSD。 

     

四、協助 

   

（一）心理創傷之自我協助 

 

  首先，出現創傷後壓力反應者必須知道痊癒並非忘記創傷或是回憶起時

不再痛苦，而是症狀減少、減輕，並有自信處理創傷記憶與情緒。切忌以飲

酒或藥物來阻斷創傷相關情緒或者持續迴避創傷相關人、事、物或想法，這

些行為對痊癒是毫無幫助的。以下表格將常見創傷後壓力反應與正當應對方

式進行統整： 

   

表三：出現的創傷後壓力反應與應對方式整理 

出現創傷相關

想法或回憶 

 提醒自己這只是創傷事件的回憶，擁有此事件的記

憶是正常的。 

 與信任的人共同討論，尋求幫助。 

 提醒自己此記憶或想法將隨時間淡去。 

突然湧現焦慮

與恐慌之情緒 

 若伴隨出現心悸、頭暈與呼吸急促，請記得此反應

並不危險，無須擔心。 

 嘗試調節呼吸速度。 

 告訴自己這些都是錯誤且令人害怕的想法。 

 挪出時間從事放鬆活動。 

當彷彿回到創

傷當時重新體

 認真注意身處之地，感受雙腳穩穩地踏在地上，避

免閉上眼睛。 
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驗創傷時  嘗試與自己對話，提醒自己「我現在是安全的，創

傷是發生於過去，而我身處於此地」，用真實情境

減低恐懼。 

 和信任的人表達情緒，討論解決方式。 

從創傷相關的

噩夢驚醒時 

 提醒自己「我感到焦慮是針對夢中的經驗，並不是

現在真的有危險」。 

 重新整頓心情，尋求「定向感」（如現在身在何處） 

 做會使自己感到身心愉快的活動。 

 找個人談話，不須與惡夢相關。 

（資料來源：研究者統整自災難與創傷心理資訊網） 

   

（二）協助心理創傷者 

         

  表四：協助心理創傷者之方法統整 

應該說的話 不該說的話 

以衷心的語氣說：「我很難過」、 

「我無法想像你的感受」 

以誠懇的語氣說：「有什麼是我能

幫上忙的嗎？」、 

「如果有需要請立刻聯絡我，我一

定會幫助您的」 

「我懂你的感受」 

「要感謝你曾擁有…」 

「至少ＸＸＸ不用再受苦了」 

「你應該…你還可以…」 

「下次運氣會好些」 

「事情發生都是有原因的」 

應該幫忙做的事 不該做的事 

傾聽他們描述創傷事件 

允許他們表達情緒 

適當的肢體接觸及擁抱 

協助找尋社會資源 

必要時請求心理專業機構協助 

勿提供過多酒類及藥品 

勿過度保護 

勿冷眼旁觀，置之於不顧 

勿強制灌輸宗教 

（資料來源：研究者統整自台北市政府衛生局社區心理衛生中心） 

 

五、精神疾病的治療 

 

  能使精神疾病好轉的方式有很多，若無法自我恢復，則必須接受專業的協助。

一些專門機構會提供許多治療之選擇，有藥物治療、物理治療等，針對解決創傷

造成的心理壓力之療程，輔導人員通常會要求患者重述受創傷的過程，進而以輔

導來改正患者的觀念及態度，重新為此事件下新定義，接納自己的過去，而能夠

回復正常的生活。治療分為個人及團體療程。 

 

  （一）個別治療 
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    １、分析治療 

   

  常用於治療創傷所造成的精神疾患，在治療的過程中會有輔導人員

在場陪同，引導患者回到創傷時期，重新回憶創傷過程的細節，經由敘

述抒發內心積蓄以久、不願面對的壓力，在患者回憶同時，輔導員適當

的安撫情緒，協助分析患者受創時的心態，適時打斷並導正錯誤的觀念，

藉由逐步的修正帶領患者正視問題，並學習如何與壓力共存。 

 

    ２、行為治療 

         

  除了分析治療外，行為治療藉由人物模仿重回創傷時情境，由輔導

員控制行為當下的環境變因，使患者按照設計情境進行角色扮演，在過

程中，若出現正面適當行為，即給予增強物以增加行為出現次數，反之

則扣減增強物，以避免負面行為，此治療方式含有獎懲意味，藉鼓勵或

制止提供患者正確概念，以矯正心理問題所生的行為。 

 

  （二）團體心理治療 

 

  患者對於某些特定事項會有退縮或逃避現象，抑或是把自己侷限在自我

的框架中，不願與外界接觸時，會給予團體心理治療，藉由聚會或出遊機會，

學習團體生活，從中得到支持、信心及希望，試著接受創傷發生時的相關事

物，即由團體成員為借鏡，面對內心深處的恐懼，修正對精神疾患的錯誤認

知，並加以克服。 

 

參●結論 

 

  許多因素都會造成心理創傷，導致精神上的異常，在研究過程中，我們發現

心理創傷未必是造成精神疾患的主因，但經歷創傷者罹患精神疾患（如歇斯底里

精神官能症、解離性人格疾患、創傷後壓力症候群等）的比例是相當大的，顯示

創傷對精神疾患有一定的影響，因此，減緩創傷造成的心理壓力將會降低罹患精

神疾病之人數。 

   

  雖然童年時期的創傷不會直接造成精神疾患，但也是個很重要的原因，我們

應多重視家庭教育、親職輔導等，以營創和諧的家庭環境。許多重大創傷事件無

法預知，我們能做的只有降低創傷造成的傷害。經歷創傷後，出現創傷後壓力反

應屬正常現象，此時應以適當方式協助自己走出陰影，若發現症狀嚴重且沒有好

轉跡象時，便應主動向專業心理機構求助，此行為並不可恥，自我封閉反而會助
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長疾病的惡化，切勿因輿論壓力而錯失治癒的機會。 

   

  為了改善精神疾患患者的生活，除了患者的積極求診外，政府應多設立輔導

機構，並多向民眾宣導正確的心理衛生知識。精神患者在社會中常扮演弱勢的角

色，我們須減少歧視，並多關懷身邊的親人、朋友，給予支持，陪伴他們走出陰

影。 
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