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大學生精神病去污名教育介入成效初探

陳依煜　連盈如

研究目的：檢驗「精神病去污名教育介入」對大學生精神病污名化程度之影響以及

檢驗有效去污名教育介入的潛在機制。研究方法：本研究對象共計207位大學生，分為實
驗組(107人)及對照組(100人)，收案時間為2014年5月至2014年6月，測量大學生對於精神
病的污名化程度(包含：認知、態度與社會距離)、身心適應狀況，以及基本人口學資料。

問卷施測共計三次，分別為前測、後測與一週後追蹤。以廣義估計方程式分析教育介入

對實驗組與對照組污名化程度改變的效果；以結構方程模式進行路徑分析，檢驗教育介

入對於精神病去污名的影響路徑。研究結果：在控制研究對象之身心適應狀況後，教育

介入的實驗組相較於對照組在後測及追蹤的污名化程度顯著下降。路徑分析的結果支持

精神病去污名教育介入的「訊號－認知－態度－社會距離」的完全中介效果路徑。研究

結論：精神病去污名教育介入能降低大學生對於精神病的污名化程度。大學生可透過教

育介入改變其對於精神病的認知，進而影響對待精神病的態度，最終影響與精神病患的

社會距離。
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一、緒　論

(一) 精神疾病污名的現況與影響

由於華人社會文化風氣的影響(Lee, Chiu, Tsang, Chui, & Kleinman, 2006)、民

眾對於精神疾病知識的缺乏(Mak & Cheung, 2008)，以及社會大眾普遍對於精神疾

病的污名(王美珍，2004)，使得民眾擔心被貼上「精神疾病」的標籤(臺灣精神醫學

會，2012)，因此導致精神疾病患者延誤就醫及未把握治療的時機(Komiya, Good, & 

Sherrod, 2000; Lee, 2005)，最終可能增加精神疾病患者的壓力並加劇疾病復發之可能

性(Penn, Kohlmaier, & Corrigan, 2000)。

不同的精神疾病對個人身心功能及造成的污名化程度會有所差異，其中以精神

分裂症的污名化程度最為嚴重(Livingston & Boyd, 2010)。精神疾病污名分成兩種，

一為公眾污名(Public stigma)，係指社會大眾對於精神疾病的污名；另一為自我污名

(Self-stigma)，係指精神疾病患者將公眾污名的態度內化而產生內在的刻板印象與偏

見(Corrigan & Shapiro, 2010)。不論國內、外的研究皆指出，即使醫學進步，一般民

眾對於精神疾病患者仍有嚴重的誤解。國外的研究顯示，有高達80%的精神疾病患

者聽過有人使用攻擊性的字眼形容精神疾病(Wahl, 1999)；53%的精神疾病患者敘述

自己有被歧視的經驗(Corrigan et al., 2003)；66%的精神病患家屬認為社會對於精神

疾病患者有嚴重的污名(Gonzalez et al., 2007)。臺灣精神醫學會(2002)的研究調查同

樣發現一般民眾對於精神疾病患者的誤解，每六位民眾就有一位民眾認為精神疾病

患者是無形的鬼魂作祟，八成的受訪者認為精神疾病患者是很危險且隨時會發作，

57%的受訪者認為精神疾病患者無法照顧自己，一半以上的受訪者不願與精神疾病

患者成為鄰居，超過一成的受訪者認為不值得在精神疾病患者上投入時間與資源。

民眾對精神疾病的錯誤認知導致對病患抱持非友善態度、保持距離，甚至不願給予

工作及租房機會。精神疾病患者將社會大眾的態度予以內化成自我污名，因心中預

期的污名而隱藏疾病，在缺乏內外在資源的情況下，公眾污名與自我污名會相互影

響作用，出現「惡性循環」的現象(Sartorius & Schulze, 2005)。

世界衛生組織(World Health Organization, 2001)估計全球60億人口，每四個人中
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就有一人在一生當中可能會遇到精神疾病或神經失調的問題，在其中，近三分之二

的人會因為對於疾病有錯誤認知或是擔心被歧視等因素，從未尋求治療。公眾污名

可能對於精神疾病患者產生不同的直接影響，首先，公眾污名會剝奪精神疾病患者

正常的生活機會，過去研究發現，精神疾病患者的失業率遠高於沒有精神疾病患者

的失業率(Sturm, Gresenz, Pacula, & Wells, 1999)。亦有研究指出大部分的精神疾病患

者其未擁有足夠的居住處所、缺乏支持或無家可歸(Carling, 1990)。次者，健康照護

系統可能會因精神疾病的污名而改變原本該進行的醫療處置。許多研究均顯示，精

神疾病患者比起其他人得到更少的醫療照顧及獲益(Druss & Rosenheck, 1998; Desai, 

Rosenheck, Druss, & Perlin, 2002)。「污名」不僅影響精神疾病患者，也影響與精神

疾病患者相關的人，例如：家屬、醫療提供者或是其他相關的人們(Mehta & Farina, 

1988)。研究顯示，有五分之一的精神疾病患者家屬認為對於精神疾病患者的污名會

影響其他未罹病的家族成員，例如：難以找工作、無法交到朋友、破壞家庭關係，

同時也會降低家屬的自尊(Wahl & Harman, 1989)。躁鬱症家屬會因感受到社會對於

躁鬱症患者的污名化態度，而影響自身的憂鬱情緒，家屬被污名化感受與其憂鬱情

緒間呈現正相關(Perlick et al., 2007)。精神疾病的污名也可能對在臨床精神科服務的

工作人員造成影響，過去研究顯示其工作較不受到父母和社會的賞識(Fink, 1986)。

(二) 精神疾病污名化相關理論

許多研究認為「標籤」是精神疾病被污名化最重要的因素(Link, 1987; Scheff, 

1974)，標籤會讓社會大眾對精神疾病患者產生負向的反應，使得人們減少與之

接觸，並產生社會距離(Scheff, 1966)。Corrigan(2005)的認知行為模式(Cognitive-

behavior model)提出精神疾病的污名是由訊號影響一個人的刻板印象，刻板印象進

而影響一個人的歧視行為。此外，Corrigan(2005)提出社會認知模式(Social-cognitive 

model)進一步解釋精神疾病污名化形成的歷程：刻板印象(意即對於精神病的認知)影

響偏見(意即對認知的贊同及情緒反應，對待精神病患的態度)，進而產生歧視行為

(意即與精神病患的社會距離)。

在精神疾病污名化理論模式的建立上，Corrigan、Green、Lundin、Kubiak與
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Penn(2001)以Weiner’s的態度－情感－行為模式為理論基礎，探討熟悉度與社會距

離相關因素研究。研究結果顯示，若對於精神疾病患者越熟悉，則越可能認同精神

疾病患者是不危險的，因而減少社會距離。有越來越多的研究證實(Corrigan et al., 

2001; Corrigan et al., 2002)，與精神疾病患者接觸的經驗，將會影響人們對於精神疾

病患者的刻板印象。值得注意的是，若曾有與精神疾病患者接觸過的經驗，對待精

神疾病患者會較友善(Desforges et al., 1991)，感受其危險性的程度也較低(Shannon & 

David, 2003)。

(三) 國內外精神疾病去污名之研究

Link、Mirotznik與Cullen(1991)針對精神疾病患者設計三種降低污名的介入方式

(包含：對他人保密自己的就醫史、教育他人自己罹患精神疾病的處境、避免被拒絕

的處境)，結果發現此三種方式皆無法有效協助患者降低標籤的效應，有時反而造成

傷害。此研究結果同時指出若只降低精神疾病患者的自我污名是不足夠，因為精神

疾病患者的自我污名源自於認同大眾針對精神疾患所貼的標籤，因此，若要降低精

神疾病患者的污名，應從降低公眾污名著手。

根據精神疾病污名化形成的原因和影響，Corrigan與Penn(1999)提出三種降低

精神疾病污名的策略，包含「倡議」、「教育」與「接觸」。「倡議」是提出各種

污名的不公平之處，讓人們出於道德，考慮消除污名的觀點，並針對大眾負向態度

及影響提出反對意見，通常使用在反對污名的公眾言論、媒體報導和廣告，其缺點

是對立的一方會產生被視為錯誤的不舒服感，且只能減少負向態度，無法增加正向

觀點。「教育」是透過廣告、書籍、傳單、電影電視或其他工具來提供精神疾病的

相關訊息，進而挑戰民眾心中對於精神疾病的誤解，由於對於精神疾病有更多的認

識，較不易產生污名的認同及刻板印象，缺點則是影響範圍有限以及無法立即引發

行為上的改變。「接觸」指讓民眾與受污名的族群接觸，提供人們對於受污名化族

群重新分類的機會。然而，「接觸」比「教育」更難以普及與推廣，且也需要非常

謹慎的安排和實施。Corrigan等人的後設分析研究顯示對青少年而言，「教育」與

「接觸」兩種降低精神疾病污名的介入方式皆有成效，而成年人則以「接觸」的方
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式降低精神疾病污名較為有成效(Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, & Rüsch, 2012)。

針對青少年族群，目前臺灣僅有一研究以高中學生透過「接觸」方式進行去污名介

入(李曉梅，2008)，其研究發現「接觸」可降低學生對精神疾病的污名及縮短與精神

病患的社會距離。

大眾對於精神疾病的污名化程度會受到以下因素影響，包含：性別(Yoshioka, 

Reavley, MacKinnon, & Jorm, 2014)、年齡、宗教信仰(曾定強，楊志偉，2008)、教

育程度(官達人，2003)等社會人口學變項，身心適應狀況(Lysaker et al., 2013)，是否

曾經接觸精神疾病患者的經驗(與精神病患熟悉度)，以及是否接受精神病去污名教

育(成和玲、余伍祥，1997；Holmes, Corrigan, William, Cancer, & Kubiak, 1999)。過

去研究結果顯示，男性對於精神病患較容易存有不好的觀感(Levinson & Zan York, 

1974)，年紀越大者對於精神病患有負向的態度(Song, Chang, Shih, Lin, & Yang, 

2005)，教育程度越高者較不易對精神病患有負向看法(Clark & Binks, 1966)，宗教信

仰會影響對於精神病的歸因(官達人，2003)，曾有接觸精神疾病患者的經驗較願意包

容精神病患(Corrigan et al., 2005)，曾接受精神病去污名的相關教育則會對於精神病

患有正確的認知。因此，可以透過「教育」社會大眾以減少對精神疾病患者的負面

態度(成和玲、余伍祥，1997；Holmes et al., 1999)。

世界精神醫學會(World Psychiatric Association, WPA)自1996年起開始推動全球

性精神疾病去污名計畫－“Open the doors”(Arboleda-Flórez & Sartorius, 2008; World 

Psychiatric Association, 2013)，計畫主要目的為消除對於精神分裂症的錯誤認知，以

增加對於精神分裂症的認識和治療方案的知識、改善對於精神分裂症病患與家屬的

態度，以及推動行動方案消除歧視與偏見。此計畫所實施的介入方式包含：製播電

視廣告及放映電影、發放文宣品、在學校進行精神疾病去污名教育、於國內舉辦研

討會與演講，甚至將精神疾病去污名議題列入高中健康教育課程及醫學院正規醫學

生課程等。雖然臺灣並未參加此全球性的計畫，但有許多專業人士、相關團體或協

會開始進行去污名的活動，例如：臺灣精神醫學會自2012年開始推動的「精神分裂

症更名運動」，於2014年5月正式更名為「思覺失調症」(臺灣精神醫學會，2014)，

以及康復之家舉辦的精神疾病反污名海報活動(中華民國康復之友聯盟，2013)。
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綜觀以上所述，若要解決精神疾病污名的問題，首先要消除大眾對於精神疾

病的標籤。在精神疾病中，嚴重的精神病影響個人身心功能甚鉅，也是病患遭遇污

名最為嚴重的疾病。認知行為模式及社會認知模式提到若給予正確的訊號便能改變

民眾對於精神疾病患者的刻板印象、偏見，進而避免歧視行為的發生。降低精神疾

病污名的不同策略中，「倡議」僅能減少負向態度，「接觸」則難以普及與推廣，

且需要非常謹慎的安排和實施，「教育」雖然無法立即引發行為上的改變，但是民

眾若接受過相關教育，便可以減少對於精神疾病的刻板印象，未來即使認識精神病

患，也較不易有污名的情形。由於「接觸」比「教育」更難普及且執行的困難度也

更高(Corrigan & Penn, 1999)，因此針對青少年實施精神疾病去污名教育相較成年人

更為有成效(Corrigan et al., 2012)。精神疾病去污名的推動為世界各地區心理衛生教

育的重要議題，然而，教育介入對於精神疾病去污名的成效以及影響機制仍有待研

究。本研究將針對大學生實施精神病去污名教育介入，檢驗教育介入對於大學生其

精神病污名的認知、態度及社會距離的影響(圖一)，並進一步探討教育介入成效的潛

在機制(圖二)。本研究以Corrigan(2005)所提出的認知行為模式以及社會認知模式架

構為基礎，提出假設的精神疾病污名之發展形成路徑。精神疾病污名的認知行為模

式中提到訊號會影響一個人的刻板印象(此為認知的層次)，刻板印象會進而影響一個

人的歧視行為。此外，社會認知模式進一步說明公眾污名的形成，首先由刻板印象

影響偏見(意即對認知的贊同及情緒反應，此為態度的層次)，進而做出歧視行為。因

圖一　研究架構圖
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此，本研究針對精神病去污名教育介入對於影響受試者的精神病公眾污名化程度，

所提出之假設路徑為「訊號－認知－態度－社會距離」。此影響路徑假設去污名的

教育介入(訊號)能影響受試者對精神病的認知，進而改變對待精神病患的態度，最終

影響其與精神病患的社會距離。

二、研究方法

本研究以「精神病去污名教育」作為實驗介入，採準實驗性研究設計，實驗組

閱讀精神病去污名教育的材料內容，對照組則閱讀與心理衛生無關的材料內容，比

較「精神病去污名教育介入」前後，研究對象其精神病污名化程度之變化。本研究

共進行三次施測，分別為：前測、後測，以及一週後的測量，收集研究對象社會人

口學變項(性別、年齡、學院、教育程度及宗教信仰)、過去接觸精神病患程度及身心

適應狀況，以及其對於精神病之污名化程度(對精神病的認知、對待精神病的態度、

與精神病患的社會距離)。本研究已通過國立彰化師範大學研究倫理委員會審查(編

號：NCUEREC-103-023)。

(一) 研究對象

本研究以北部某國立大學與私立大學的大學生為研究對象，使用立意取樣的方

式蒐集資料。收案時間為2014年5月至2014年6月，共發出250份問卷(對照組123份、

實驗組127份)，第一次施測(前測)回收236份有效問卷(對照組117份、實驗組123份)，

圖二　研究依據之理論架構
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回收率為94%；第二次施測(後測)回收238份有效問卷，回收率為94%；第三次施測(

追蹤)回收212份有效問卷，回收率為85%。完成三次施測的研究對象共計為207人，

其中對照組為100人、實驗組為107人。

為確認本研究的收案樣本數具有合宜的統計檢定力，因此採用G-Power估算所需

之樣本數(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchmer, 2007)。過去研究提到介入研究在計算樣

本數時，將效果量訂為中等效果量(f=0.25)，統計檢定力訂為0.8，然而，過去精神病

去污名研究結果顯示教育介入雖有成效，但效果不高，因此本研究將效應量訂為中

等效果與低等效果間(f=0.15)，統計檢定力訂為0.8時，估算所需樣本數至少需要120

人(對照組60人、實驗組60人)，若將檢定力訂為0.9時，估算所需樣本數至少需要158

人(對照組79人、實驗組79人)，若將檢定力訂為0.95時，估算所需樣本數至少需要

196人(對照組98人、實驗組98人)，因此，本研究收案人數符合適切統計檢定力需要

的樣本數。

(二) 研究工具

1. 研究者所設計之教育內容

本研究教育介入的內容為參考過去研究的教育介入內容(Mittal, Sullivan, Chekuri, 

Allee, Corrigan, 2012)以及臺灣數家醫院的精神疾病衛教手冊，經由研究者設計編撰

而成。為確保教育介入內容的適切性，本教育介入內容進行專家效度檢驗，所邀請

的專家學者包含：精神科專科醫師、臨床心理師、社工師，以及護理師。本研究的

精神病去污名教育內容包含如下：認識精神疾病(包含：精神病與精神官能症的差

異)、精神病的病因(包含：生理病因、心理/社會病因)、常見的精神病症狀(包含：想

法症狀、情緒症狀、行為症狀)、精神病的治療(包含：生理治療、心理/社會治療)、

精神病的復健(包含：職能復健治療)與結語。

2. 量性結構式問卷

(1) 基本資料問卷

研究者自擬基本資料問卷，由研究對象自行填寫，用以收集性別、年齡、學

院、教育程度及宗教信仰等資料。
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(2)	簡式健康量表

採用Lee、Lee、Yen、Lin與Lue(1990)設計的簡式健康量表之憂鬱向度，此工具

為協助個人了解心理困擾程度的量表。此量表憂鬱向度為7題。量表採用五點Likert

量表模式計分，量表得分越高表示憂鬱程度越高。本問卷在三次施測的Cronbach α

分別為.85、.85、.86。

(3)	精神病認知量表

參考里鄰關懷之鄰居經驗量表(賴貞君，2006)認知向度及精神疾病認知量表(林

靜蘭，2007)的題目改編，並經由專家效度審查及預試後修改而成，題目內容包括：

精神病的歸因、病程及醫療相關知識，共17題。量表採用五點Likert量表模式計分，

量表得分越高表示對於精神病的認知越高。本問卷在三次施測的Cronbach α分別

為.74、.85、.87。

(4)態度量表

取用全球污名化方案前導國家加拿大校園方案中使用之工具(World Psychiatric 

Association, 2000)，共有五題。中文版的態度量表於先前臺灣研究中，內在一致性

為.68(李曉梅，2008)。量表採用四點Likert量表模式計分，量表得分越高表示對待精

神病患的態度越正向。本問卷在三次施測的Cronbach α分別為.64、.70、.75。

(5) 社會距離量表

本研究採用Bogardus(1928)所設計之問卷，被廣泛利用於測量有關精神疾病態

度之社會距離，共有七題。中文版的社會距離量表於先前臺灣研究中Cronbach’s α值

為.86(李曉梅，2008)。量表採用四點Likert量表模式計分，量表得分越高表示與精神

病患的社會距離越短。本問卷在三次施測的Cronbach α分別為.86、.88、.88。

(6) 接觸病人程度青少年版問卷

Corrigan等人(2005)修正適用於青少年之版本，共有九種不同程度的接觸經驗，

最高為8分，最低為0分。若勾選兩個選項，取較高的得分，量表得分越高表示過去

與精神病患的接觸程度越高。
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(三)研究流程

研究者在施測進行前將實驗組與對照組的問卷及閱讀材料內容分別放入資料

夾中，由於兩組資料夾封面頁相同，因此，協助發放資料的研究人員無法得知資料

夾內的內容屬於何種組別。正式施測時，研究者在班級說明研究進行方式，研究對

象填寫完成同意書後，開始進行問卷施測。施測進行前，研究者將實驗組及對照組

的資料夾順序隨機打亂，施測時，由協助施測的研究人員在教室中發放資料夾，接

著研究者念出指導語，請研究對象開始填寫前測問卷(第一次調查)，完成後立即收

回。接著請研究對象拿出資料夾中的材料內容，實驗組實施「精神病去污名教育介

入」，對照組則自行閱讀無關心理健康的材料內容，兩組閱讀時間皆為15分鐘。統

一收回介入教材後，再從資料夾中拿出問卷進行填寫後測問卷(第二次調查)。一週

後，請研究對象填寫追蹤問卷(第三次調查)。

(四) 資料處理與分析

本研究使用SAS 9.3進行描述性統計、卡方檢定、獨立樣本t檢定、點二系列相

關、變異數分析、皮爾森積差相關，以及廣義估計方程式，並使用Mplus7.11以結構

方程模式進行路徑分析。本研究以Corrigan的理論為基礎，建構去污名教育介入效果

假設路徑模式為「訊號→認知→態度→社會距離」，檢驗部分中介及完全中介路徑

模式。檢驗模型適配度包含如下：整體適配度指標(卡方檢定、平均概似平方誤根係

數，RMSEA)、比較適配度指標(比較適配指標CFI、非規範適配指標NNFI)，以及精

簡整體適配度指標(卡方自由度比χ2/df)。

三、研究結果

(一) 研究對象社會人口學變項、臨床變項、污名化程度之分布情形及
相關性

參與本研究共計207名大學生(對照組100名、實驗組107名)。兩組在性別、年
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齡、學院、教育程度、宗教信仰，以及與精神病患接觸的過去經驗分佈並無統計上

的顯著差異(all p>.05)，然而實驗組的身心適應分數顯著低於對照組，因此接下來進

行實驗組與對照組介入成效的檢驗時，將控制身心適應狀況之分數。本研究測量精

神病污名化程度，主要分為三項：對精神病的認知(以下簡稱認知)、對待精神病患的

態度(以下簡稱態度)，以及與精神病患的社會距離(以下簡稱社會距離)。兩組在前測

中對精神病的認知、對待精神病患的態度，以及與精神病患的社會距離分佈並無統

計上顯著的差異，詳參表一。

以皮爾森相關進行相關性檢定(表二)，在前測、後測、追蹤對精神病的認知之

間，彼此呈顯著正相關(p<.001)；對待精神病患的態度(p<.001)及與精神病患的社會

距離(p<.001)結果相似，皆呈現正相關。前測的社會距離與過去接觸精神病患程度

呈顯著正相關(r=.20, p<.001)，顯示未介入時，過去與精神病患接觸的程度越高，

其對精神病患的社會距離則越近。從後測中，發現認知與態度呈顯著正相關(r=.29, 

p<.001)，代表對於精神病有更正確的認識，其對於精神病的態度越正向；態度與社

會距離呈顯著正相關(r=.61, p<.001)，代表對精神病患的態度越正向，其與精神病患

的社會距離則越近；認知與社會距離亦呈顯著正相關(r=.21, p<.01)，代表對於精神

病有更正確的認識，其與精神病患的社會距離則越近。在追蹤階段也得到類似上述

的研究結果。同時，從表二發現前測時的身心適應狀況與污名化程度並無顯著相關

性。

由於學院與宗教信仰為兩組以上的類別變項，因此以變異數分析(analysis of 

variance, ANOVA)來探討各組污名化程度之差異情形。其中，前測的研究結果顯示認

知在不同學院上具有統計的顯著差異(F=3.83, p<.001)，經由事後比較得知，教育學

院在尚未介入前的認知分數高於文學院；此外，前測的社會距離在不同學院上也具

有統計的顯著差異(F=3.05, p<.01)，在進行事後比較得知，科技學院在尚未介入前的

社會距離分數高於其他學院(教育學院、文學院、運動與休閒學院等)。而宗教信仰的

部分，結果顯示前測的認知在不同宗教上具有統計的顯著差異(F=3.97, p<.01)，經由

事後比較得知，沒有宗教信仰的人在尚未介入前的認知分數高於信仰佛教的人，代

表信仰佛教的人對精神病的認知較不正確。
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表一　研究對象變項分布

變　項

研究對象
(N=207)

對照組
(n=100)

實驗組
(n=107) χ2 / t

個數(%) /
Mean (SD)

個數(%) /
Mean (SD)

個數(%) /
Mean (SD)

性別 0.25
　男性  71 (34.30)  36 (36.00)  35 (32.71)
　女性  136 (65.70)  64 (64.00)  72 (67.29)
年齡  19.86 (1.24)  19.99 (1.24)  19.73 (1.23) 1.52
學院 9.00
　教育學院  73 (35.27)  36 (36.00)  37 (34.58)
　文學院  36 (17.39)  14 (14.00)  22 (20.56)
　理學院  22 (10.63)  10 (10.00)  12 (11.21)
　科技學院  24 (11.59)  13 (13.00)  11 (10.28)
　藝術學院  3 (1.45)  2 (2.00)  1 (0.93)
　運動與休閒學院  3 (1.45)  0 (0.00)  3 (2.80)
　國際與僑教學院  10 (4.83)  7 (7.00)  3 (2.80)
　音樂學院  5 (2.42)  2 (2.00)  3 (2.80)
　管理學院  5 (2.42)  4 (4.00)  1 (0.93)
　社會科學學院  0 (0.00)  0 (0.00)  0 (0.00)
　其他  26 (12.56)  12 (12.00)  14 (13.08)
教育程度 5.25
　大學一年級  85 (41.06)  34 (34.00)  51 (47.66)
　大學二年級  72 (34.78)  42 (42.00)  30 (28.04)
　大學三年級  25 (12.08)  12 (12.00)  13 (12.15)
　大學四年級  25 (12.08)  12 (12.00)  13 (12.15)
宗教信仰 6.05
　無  134 (64.73)  58 (58.00)  76 (71.03)
　佛教  23 (11.11)  12 (12.00)  11 (10.28)
　道教  24 (11.59)  15 (15.00)  9 (8.41)
　基督教  19 (9.18)  12 (12.00)  7 (6.54)
　天主教  1 (0.48)  0 (0.00)  1 (0.93)
　其他  6 (2.90)  3 (3.00)  3 (2.80)
身心適應狀況  4.76 (3.74)  5.34 (3.87)  4.22 (3.54) 3.05**

過去接觸經驗 5.79
　0  16 (7.73)  5 (5.00)  11 (10.28)
　1  38 (18.36)  22 (22.00)  16 (14.95)
　2  52 (25.12)  25 (25.00)  27 (25.23)
　3  26 (12.56)  14 (14.00)  12 (11.21)
　4  35 (16.91)  17 (17.00)  18 (16.82)
　5  4 (1.93)  2 (2.00)  2 (1.87)
　6  24 (11.59)  11 (11.00)  13 (12.5)
　7  10 (4.83)  4 (4.00)  6 (5.61)
　8  2 (0.97)  0 (0.00)  2 (1.87)
前測污名化程度
　認知  64.80 (5.67)  64.34 (5.94)  65.22 (5.39) -1.12
　態度  08.46 (1.79)  08.48 (1.59)  08.44 (1.97) 0.16
　社會距離  10.29 (3.23)  10.23 (3.18)  10.34 (3.29) -0.24
註： 差異性檢定為實驗組與對照組之t檢定/卡方檢定。
 *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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(二) 實施「精神病去污名教育介入」後，對於研究對象污名化程度之
立即效果及延宕效果

表三、表四與表五為分別以廣義估計方程式檢定介入成效，有無調整身心適

應狀況及控制所有變項的研究結果。研究結果發現，不論是否有調整相關變項，介

入前後的污名化程度皆達到統計上的顯著。調整身心適應狀況的後測結果顯示，實

驗組相較於對照組的污名化程度在認知、態度與社會距離的分數皆有提升，並且達

到統計上的顯著，在追蹤時，污名化程度之認知、態度與社會距離的分數相較後測

雖有下降，但是相較於前測，分數仍有顯著提升，顯示本研究之介入具有顯著的效

果，但隨著時間的延宕，效果會逐漸減弱。調整性別、年齡、學院、教育程度、宗

教信仰、身心適應狀況、過去接觸經驗的研究結果亦得到類似上述的研究結果。

進一步檢驗不同的社會人口學因素是否會影響教育介入的成效，在廣義估計方程式

表二　研究對象變項之相關性(N=207)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. d1 1.00
2. d3 0.60*** 1.00
3. exp 0.04 0.03 1.00
4. k1 -0.06 -0.04 0.03 1.00
5. k2 -0.11 -0.07 -0.04 0.79*** 1.00
6. k3 -0.06 -0.07 0.11 0.57*** 0.69*** 1.00
7. a1 -0.08 -0.08 0.03 0.06 0.05 0.07 1.00
8. a2 -0.10 -0.14* -0.02 0.14* 0.29*** 0.23*** 0.76*** 1.00
9. a3 -0.11 -0.12 0.10 0.15* 0.24*** 0.40*** 0.62*** 0.61*** 1.00
10. p1 -0.08 -0.13 0.20*** 0.11 0.10 0.18* 0.62*** 0.54*** 0.52*** 1.00
11. p2 -0.07 -0.16* 0.16* 0.16* 0.21** 0.23*** 0.59*** 0.61*** 0.55*** 0.90*** 1.00
12. p3 -0.15* -0.17* 0.11 0.21** 0.27*** 0.34*** 0.42*** 0.43*** 0.54*** 0.64*** 0.72*** 1.00
註： 1. d1為前測身心適應狀況、2.d3為追蹤身心適應狀況、3. exp為過去的經驗、4. k1為前測

認知、5. k2為後測認知、6. k3為追蹤認知、7. a1為前測態度、8. a2為後測態度、9. a3為
追蹤態度、10. p1為前測社會距離、11. p2為後測社會距離、12. p3為追蹤社會距離。

	 *p <.05; **p <.01; ***p <.001
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表四　研究對象污名化程度廣義估計方程式(僅調整身心適應狀況)

變項
前測 立即後測 追蹤

B SD z p
Mean SD Mean SD Mean SD

認知
對照組 64.34 5.94 64.78 6.01 64.51 5.78 0.89 0.41 2.18 0.029*

實驗組 65.22 5.39 69.81 6.83 67.22 7.78

態度
對照組 08.48 1.59 08.51 1.48 08.27 1.67 0.33 0.12 2.81 0.005**

實驗組 08.44 1.97 09.53 2.16 08.90 1.26

距離
對照組 10.23 3.18 10.31 3.35 10.32 3.39 0.44 0.19 2.29 0.02*

實驗組 10.34 3.29 11.28 3.49 11.31 3.09

*p<.05, **p<.01

表三　研究對象污名化程度廣義估計方程式(未調整任何變項)

變項
前測 立即後測 追蹤

B SD z p
Mean SD Mean SD Mean SD

認知
對照組 64.34 5.94 64.78 6.01 64.51 5.78 0.91 0.40 2.26 0.02*

實驗組 65.22 5.39 69.81 6.83 67.22 7.78

態度
對照組 08.48 1.59 08.51 1.48 08.27 1.67 0.33 0.31 2.95 0.003**

實驗組 08.44 1.97 09.53 2.16 08.90 1.26

距離
對照組 10.23 3.18 10.31 3.35 10.32 3.39 0.44 0.19 2.34 0.02*

實驗組 10.34 3.29 11.28 3.49 11.31 3.09
*p<.05, **p<.01

表五　研究對象污名化程度廣義估計方程式 
(調整性別、年齡、學院、教育程度、宗教信仰、身心適應狀況、過去接觸經驗)

變項
前測 立即後測 追蹤

B SD z p
Mean SD Mean SD Mean SD

認知
對照組 64.34 5.94 64.78 6.01 64.51 5.78 0.88 0.40 2.18 0.029*

實驗組 65.22 5.39 69.81 6.83 67.22 7.78

態度
對照組 08.48 1.59 08.51 1.48 08.27 1.67 0.33 0.12 2.82 0.005**

實驗組 08.44 1.97 09.53 2.16 08.90 1.26

距離
對照組 10.23 3.18 10.31 3.35 10.32 3.39 0.44 0.19 2.28 0.022*

實驗組 10.34 3.29 11.28 3.49 11.31 3.09

*p<.05, **p<.01
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的檢定當中發現，組別與時間分別與年齡(B=.05, z=2.36, p<.05)、教育程度(B=.47, 

z=2.42, p<.05)、宗教信仰(B=.41, z=2.11, p<.05)的交互作用項達顯著，顯示年齡、

教育程度與宗教信仰會影響教育介入認知的成效。組別與時間分別與年齡(B=.02, 

z=2.99, p<.01)、教育程度(B=.21, z=3.83, p<.001)的交互作用項達顯著，顯示年齡與教

育程度會影響教育介入態度的成效。組別與時間分別與年齡(B=.02, z=2.28, p<.05)、

教育程度(B=.21, z=2.75, p<.01)、宗教信仰(B=.17, z=2.70, p<.01)的交互作用項達顯

著，顯示年齡、教育程度與宗教信仰會影響教育介入社會距離的成效。

(三) 去污名教育介入效果的「訊號－認知－態度－社會距離」路徑分析

本研究以Corrigan的理論為基礎，建構本研究的去污名介入效果假設路徑模式為

「訊號→認知→態度→社會距離」，並透過結構方程模式檢驗實徵研究資料是否支

持此一假設路徑。本研究的路徑分析納入實驗組與對照組進行分析。其中，「訊號

」為是否接受精神病去污名教育介入，實驗組代表有接受到訊號，對照組則代表無

接受到訊號。調整身心適應狀況後，檢驗介入後(後測、追蹤)，研究對象「訊號－認

知－態度－社會距離」之部分中介以及完全中介效果路徑。進行研究對象「訊號－

認知－態度－社會距離」之部分中介效果路徑模型的結果顯示卡方值為0、自由度為

0，為一飽和模式，飽和模式為一種複雜的模式，代表各變項間均容許相關，無法進

行估計模式的適配度。完全中介效果路徑概念模型適配度的結果統整於表六，此模

型之適配指標均有良好的適配程度。在檢驗研究對象的中介效果方面(圖三)，圖A(後

測)及圖B(追蹤)為整體的中介效果模式，各路徑皆具有統計上的顯著效果，符合中介

效果的基本準則，因此本研究支持「訊號－認知－態度－社會距離」為完全中介模

式。本研究結果發現透過教育介入可以改變對於精神病的認知，進而影響其對待精

神病的態度，最終影響與精神病患的社會距離。

四、討論與結論

本研究主要發現有：(1)過去與精神病患接觸的經驗與其與精神病患的社會距離
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有顯著相關性；(2)大學生實施「精神病去污名教育介入」後，對於降低精神疾病污

名具有顯著成效，意即在精神病的認知、對待精神病患的態度，以及與精神病患的

社會距離具有顯著的立即及延宕效果；(3)可透過教育介入改變大學生對於精神病的

認知，藉由改變認知影響對待精神病的態度，進而影響與精神病患的社會距離，以

下分別就此研究發現進行討論。

圖三　研究對象施測後污名化程度完全中介效果路徑分析 
(圖A為後測完全中介效果路徑分析、圖B為追蹤完全中介效果路徑分析)

表六　研究對象施測後污名化程度完全中介效果路徑分析

後測(第二次施測) 追蹤(第三次施測)

路徑 B (S.E.) p B (S.E.) p
認知－訊號 4.94 (0.89) 0.000 2.60 (0.97) 0.008
態度－認知 0.08 (0.02) 0.000 0.11 (0.02) 0.000
社會距離－態度 1.09 (0.10) 0.000 0.86 (0.09) 0.000
模型 value p value p
χ2 7.132 0.067 6.593 0.086
RMSEA 0.082 0.193 0.076 0.227
CFI 0.972 0.972
TLI 0.905 0.907
χ2/df 2.38 2.20
註：調整身心適應狀況。

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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(一) 社會人口學因素、憂鬱程度、接觸精神病患程度與污名化程度之
相關性

本研究結果發現，大學生的性別、年齡、教育程度與其污名化程度(對精神病

的認知、對待精神病患的態度、與精神病患的社會距離)之相關性未達統計上顯著。

過去在西方(Corrigan et al., 2003; Levinson & Zan York, 1974)、日本(Yoshioka et al., 

2014)及香港(中大心理學系、新生精神康復會，2010)的研究指出，性別會影響對精

神疾病污名的態度與行為。然而，臺灣針對醫院志工的研究(曾定強、楊志偉，2008)

則發現性別與污名的態度沒有相關性。本研究結果與臺灣針對醫院志工的研究皆未

顯示性別與污名化程度具有顯著相關性，此與過去研究發現不一致，其原因可能是

不同的社會文化環境對精神病患污名的程度有所影響。其中，香港雖同為華人社

會，但曾是英國的殖民地，因此，西化的狀況可能較台灣更為明顯。

本研究結果並未看出年齡、教育程度與污名化程度有顯著相關性。然而，西

方研究曾發現年齡為30歲以下及教育程度為高中以上的民眾存有較正向的態度，

並指出時代變遷及教育程度之提高會產生較為良好的心理健康素養(Clark & Binks, 

1966)。臺灣針對醫院志工的研究(曾定強、楊志偉，2008)發現年紀越小，污名化程

度較低，針對社區民眾的研究(官達人，2003)發現未受教育的民眾對精神病患污名的

態度較負向。由於本研究的研究對象年齡及教育程度較相近，因此可能無法在統計

上看到顯著的差異性。

本研究結果顯示不同的宗教信仰會影響介入前的認知，沒有宗教信仰的人在尚

未介入前的認知分數高於信仰佛教的人，顯示宗教信仰可能會影響對於精神病的認

知。西方研究認為非西方世界的文化可能會因為家庭、宗教的因素對精神病患較能

包容，使得污名化程度較少(Fabrega, 1991)，然而，也有其他文獻指出華人的「道德

觀」認為罹患精神疾病是因為對祖先或家屬有不良行為，而導致的一種報應懲罰，

在鄉下地方，精神疾病會使人聯想到惡靈附身(Lin & Lin, 1981)，因此，許多家屬

和精神病患會優先尋求民俗療法(Li & Phillips, 1990; Mak & Cheung, 2008; Pearson, 

1993)。臺灣針對醫院志工的研究(曾定強、楊志偉，2008)發現沒有宗教信仰的人，

污名化程度較低，且過去針對社區民眾的研究(官達人，2003)也發現佛教信仰的人較

容易對精神疾病有污名化態度。
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本研究結果顯示在前測時，介入前的社會距離與過去接觸精神病患程度呈顯

著正相關，顯示在自身經驗中，與精神病患接觸的程度越高，其與精神病患的社會

距離則越近。過去研究指出與精神病患的熟悉度會影響其對於精神病患污名化程度

(Corrigan et al., 2005)，精神病患容易被貼上暴力、危險、個性脆弱等標籤(臺灣精神

醫學會，2002)，且這種污名化態度存在於社區、學校，甚至是醫院(楊志偉、陳泰

瑞、馮文偉、曾定強、張雅雯，2005)，但可以經由接觸精神病患，將其在認知上重

新分類(Corrigan et al, 2001)。過去的文獻回顧顯示曾有接觸精神病患經驗的人對於精

神病患存有較少的負面情緒及較少的社會距離(Shannon & David, 2003)。關於臺灣大

學生與精神疾病患者的污名化態度與接納行為的調查研究顯示，發現與精神病患的

熟悉度越高，其對精神疾病污名化態度越低及較願意接納精神病患(趙淑員，1987)。

本研究結果顯示介入後的污名化程度分別與對精神病的認知、對待精神病患

的態度、與精神病患的社會距離有顯著相關。截至目前為止，尚未有探討介入前或

介入後對精神病的認知、態度，以及社會距離三者的相關性，但在慢性腎臟病及愛

滋病則已有相關研究。針對慢性腎功能不全患者的研究中發現，可以透過多媒體介

入的護理指導，使得研究對象知識顯著增加、態度更趨正向，以及行為也有正向改

變，且三者之間達顯著相關(江慧珣，2004)。針對愛滋病毒感染者實施自我照顧衛生

教育方案，也發現對於研究對象的知識、態度與行為有正向改變(施鐘卿，1995)。

(二) 精神病去污名教育介入之立即效果與延宕效果

本研究結果發現，後測相較於前測對於精神病的污名化程度顯著下降(意即認

知、態度與社會距離的分數皆有顯著的提升)，代表本研究的教育介入具有顯著成

效，然而，一週後的追蹤測量，相較於前測的精神病污名化程度雖有下降，但是仍

高於後測的精神病污名化程度，顯示本研究的教育介入降低污名化程度之效果會隨

著時間減弱。關於追蹤的效果會隨著時間而遞減，在過去亦有文獻支持此現象。臺

灣的研究發現透過團體衛教課程，醫院志工對於精神病患的態度有立即顯著改善並

趨於正向的態度。此研究將態度分成五個因子：慈善、接受民俗療法之看法、外在

環境致病原因、社區包容，以及生活事件致病原因的看法，經過一個月後的追蹤研
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究發現，僅剩接受民俗療法之看法負向態度仍有顯著下降，其他項目的實驗效果則

沒有達到顯著，顯示出教育介入可能無法有長期的成效(曾定強、吳慧菁、陳政智、

楊志偉，2008)。

過去研究顯示教育介入有助於精神病去污名化程度。Corrigan等人(2010)曾針對

社區大學的大學生探討不同介入方式(30分鐘的錄影帶、90分鐘的錄影帶、講師講

授的30分鐘教育介入)對於精神病認知的改變，研究結果顯示不同媒材的教育介入方

式皆有助於對於精神病認知改變。此外，一系統性文獻回顧指出對於大學生有效的

介入方法包含：社會接觸經驗、使用錄影帶為基礎的接觸、使用錄影帶為基礎的教

育、教育課程、閱讀教材、運用著名電影的角色介紹，以及角色扮演(Yamaguchi et 

al., 2013)，其中，閱讀教材為本次研究所使用的介入方式。

(三) 污名化介入效果的「訊號－認知－態度－社會距離」之路徑分析

本研究除了檢驗精神疾病污名教育介入的效果，進一步嘗試釐清其潛在影響機

制。本研究結果支持以下完全中介路徑：透過教育介入改變對於精神病的認知，並

且藉由改變認知影響其對待精神病的態度，最終影響其與精神病患的社會距離。過

去尚未有研究針對精神疾病去污名的介入效果，提出「訊號－認知－態度－社會距

離」之假設路徑，但曾有研究使用學生族群進行愛滋病去污名教育介入，探討介入

後認知與態度的路徑是否為「訊號－認知－態度」，同樣發現認知為訊號與態度的

中介因子，且此路徑為完全中介效果(Li, Zhang, Mao, Zhao, & Stanton, 2011)，此二研

究的差異在於探討不同疾病以及本研究增加驗證行為變項。綜合此二研究結果，提

供初步研究證據支持去污名教育介入的潛在影響路徑可能為完全中介效果，未來可

針對不同疾病，檢驗本研究所提出的假設路徑，是否能解釋去污名教育介入的潛在

影響機制。

(四) 研究限制與未來研究建議

本研究受限於人力、財力、時間與受訪者之意願等因素，僅針對兩個大學使用

立意取樣方式蒐集資料，因此樣本的代表性及推論範圍有限。奠基於此初探研究的
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結果，未來可擴大收案，建立具代表性的大學生樣本。其次，本研究結果僅能確定

教育介入有一週的延宕效果，因此，未來研究可將立即後測延至一星期後測量，而

追蹤可延至三個月以上測量，如此，更能確認教育介入對研究對象影響之成效。精

神疾病去污名為心理衛生教育及心理健康素養的之重要議題，除了探討大學生之去

污名教育介入成效外，未來可針對臺灣不同時期的青少年發展適當的教育內容與方

案，進行介入教材與形式之成效評估。
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A Pilot Study of Anti-Stigma Educational 
Intervention on Psychosis among 

University Students

Yi-Yu Chen, Yin-Ju Lien

Purpose: We investigated the effect of an anti-stigma educational programs on 
psychosis in undergraduate students. We also examined the mechanism underlying its 
effects. Methods: A total of 207 undergraduate students (107 in the experimental group and 
100 in the control group) were recruited from May to June 2014. Participants completed self-
report questionnaires regarding stigma toward psychosis (i.e., cognition, attitude, and social 
distance), depressive symptoms, and demographic characteristics. Three waves of surveys 
were conducted, including pre-test, post-test, and one-week follow-up surveys. Generalized 
estimating equation analysis was used to examine the effect of the anti-stigma educational 
intervention program. Structural equation modeling (SEM) was used to examine the path 
underlying the intervention effect. Results: After controlling for depressive symptoms, the 
degree of stigma in the experimental group was significantly higher than that in the control 
group as indicated in the post-test and one-week follow-up survey. The results of the SEM 
showed the full mediation effect of the path from signal to cognition to attitude to social 
distance. Conclusions: Our findings indicate that the anti-stigma educational intervention 
program for psychosis can decrease the degree of stigma experienced by undergraduate 
students. Cognition can be changed via educational intervention, which influences the 
attitude toward psychosis, and then the social distance of patients with psychosis.

Key words:	public stigma, psychosis, anti-stigma, educational intervention, path analysis


