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COVID-19 事件下，社會支持、創傷後壓力症狀、

創傷後成長與心理健康的關係 

游雅婷  劉志如  王沂釗 

摘  要 

本研究旨在瞭解 COVID-19 事件下，不同背景變項、創傷後成長、

不同社會支持程度與創傷後壓力症、與心理健康的關係及影響。採網路

問卷調查法，以居住於臺灣且年滿 20 歲者為研究樣本，進行網路調查，

有效樣本 413 名。研究工具包含「創傷後心理症狀指標量表-短版」、「

中文版創傷後成長量表」、「心理健康 BMI 幸福心指標量表」、「社會支持

簡式量表」。重要研究結果如下：（1）COVID-19 事件之創傷影響，可能

因調查時間點疫情嚴重程度差異而有不同；（2）女性、年輕人或過去有

創傷經驗者受 COVID-19 影響的心理反應較顯著；（3）創傷後成長與感

知創傷壓力程度有正向關係，然而當創傷後壓力症高於某個程度後其間

的關係即不存在；（4）疫情下可預測心理健康的因子為社會支持與創傷

後成長。最後，根據研究結論提出促進心理健康之相關輔導與諮商建議

。 
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壹、緒論 

新型冠狀病毒（Coronavirus Disease, COVID-19，以下皆以 COVID-19
稱述）在 2019 年底爆發，並於  2020 年 3 月被世界衛生組織宣佈定性為
「全球大流行」，儼然成為全球性災難危機（Bostrom & Cirkovic, 2011）。
據衛生福利部疾病管制署 2022 年 5 月 19 日公布資料，臺灣染疫情況嚴
重已超過百萬確診病例，累計超過千例死亡，顯然臺灣也遭受 COVID-19
所帶來的全球性災難危機的衝擊。  

由於病毒是藉由直接或間接接觸帶有病毒的口鼻分泌物傳染，其傳

染快速，因此，為了抵防病毒的傳染與擴散，相關防疫政策主要以防止

飛沫傳染，以及控制實際人際距離來制定。雖然防疫措施能有效降低染

疫風險，但也改變社會支持網絡運作模式及人際接觸方式，幾項相關研

究指出這會影響原先的人際關係與心理健康狀態（Choi & Choung, 2021; 
First et al., 2021; Grundmann et al., 2021）。Elmer 等人（2020）使用自 2018
年以來收集的縱向數據，調查了 2020 年 4 月 COVID-19 大流行之前和期
間學生的社會網絡和心理健康，並分析了社交網絡多個維度（互動、友

誼、社會支持、合作、學習）的變化，以及心理健康指標（抑鬱、焦慮、

壓力、孤獨），研究結果指出學生互動和共同學習網絡變得稀疏，更多變

為學生需獨自學習，以致學生的壓力、焦慮、孤獨和抑鬱症狀的程度變

得更糟，其中壓力源從害怕錯過社交生活，轉變為擔心自身、家人與朋

友的健康和自己的未來。COVID-19 事件特性與社會支持關係有二項發
現：（1）使個人的人際網絡產生變動，連帶影響獲得社會支持的程度變
得有限（Chen, Zou & Gao, 2021; Parker et al., 2021）；（2）原本能透過人
際接觸獲得的需求滿足，變成個人需自行找到適合的應對措施，而「獨

自積極面對」也成了 COVID-19 所帶來的新考驗（Yu et al., 2020; Zhu et 
al., 2020）。  

綜上所述，COVID-19 事件確實改變民眾先前的社會網絡和社會支
持狀態，亦影響個人的心理健康狀態。在過去研究中確實顯示，社會支

持的保護網能降低危機事件帶來的衝擊性，降低對心理健康的負面影響

（Chen, Zou & Gao, 2021; Parker et al., 2021; Yu et al., 2020; Zhu et al., 
2020）。然而政府為避免疫情造成死亡的嚴重衝擊，訂立多項嚴格的防疫
政策確保民眾的生命安全，卻有可能使人際網絡被迫變得疏離，反而需

要獨自應對 COVID-19 事件帶來的壓力，疫情期間少了社會支持的緩衝
效果，可能會使個人遭受更嚴峻的傷害性。因此，若要研究 COVID-19
個人的心理健康狀況，社會支持因素是極為重要的。  

COVID-19 事件不只影響個人的身體健康，其大流行感染特性，如：
（ 1）對未來的長期不確定感加上無法控制的感覺；（ 2）擔心感染  
COVID-19，甚至患重病和死亡；（3）擔心失去親人和朋友，以及對實際
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層面的損失感到悲傷；（4）與 COVID-19 重病相關的創傷；（5）與家人
和朋友長期的分離和社交隔離；（6）打亂正常的日常生活，包括工作和
孩子的上學；（7）失業、企業倒閉，以及切身的經濟後果；（8）對領導
的有效應對危機缺乏信任等，對於心理適應也造成許多負面影響（Kalin, 
2021）。此外，COVID-19 事件的非預期、不可控、生命威脅性、實際損
失、失序性、區域性與持續的造成問題，與其他類型集體創傷事件特質

相似（林萬億，2010），對社會網絡產生變動，連帶破壞原先共同創建的
社會結構，進而影響個人的心理健康（Duane et al., 2020; Erikson, 1976; 
Hirschberger, 2018）。以上可以說明 COVID-19 確實為一集體創傷事件，
所涉及的範圍更加廣大，屬全球性災難事件，且對於個人生命的威脅性

持續許久，使得人們需長時間與創傷性壓力源共處（Bridgland et al., 2021; 
Olff et al., 2021）。因此，經歷 COVID-19 創傷事件所造成的心理影響，
應是當今心理衛生的關注焦點（Chen, Huang, Zhang, An, Liang, Yang & 
Liu ,2021; Karatzias et al., 2020; Lei et al., 2021）。  
雖然過往實證研究中指出遭遇集體創傷會增加患有 PTSD 之可能性，

且與生活品質、幸福感和心理健康呈現負相關（吳治勳等人，2008；許
國正等人，2017；顧艷秋等人，2010；Adams & Boscarino, 2006; An et al., 
2021; Rhodes et al., 2010）， 而 COVID-19 所具的威脅性與創傷後壓力症
狀具有相關性，不過 Sayed 等人（2021）提醒不是每個人都因 COVID-19
而患有創傷後壓力症，應考量個別差異進而尋求有效的應對機制。個別

差異影響因素如：（1）性別：女性在遭遇創傷事件後主觀覺知創傷反應
較男性高（吳治勳等人，2008；許國正等人，2017；Hennein et al. ,2021），
然而 Karatzias 等人（2020）和 Lei 等人（2021）的研究也提醒，男性相
較女性患 PTSD 的實際風險較高，這可能與男性通常是著重實際層面的
影響度與女性有所不同所致（許國正等人，2017）；（2）年齡：年輕者患
有 PTSD 的風險比年長者更高，而切節點約為 30 歲左右（Karatzias et al., 
2020; Lei et al., 2021）；（3）曝露於高風險之職業族群亦與 PTSD 有高相
關，如醫護人員（Cao et al., 2022; Hennein et al. ,2021; Karatzias et al., 
2020; Lei et al., 2021），其中，女性知覺 PTSD 的程度亦較男性高（Hennein 
et al. ,2021）；（4）過去曾經歷其他創傷事件，會顯示更高的 PTSD（Chen, 
Huang, Zhang, An, Liang, Yang & Liu, 2021; Olff et al., 2021）。亦如
Northfield 與 Johnston（2022）指出 COVID-19 可能帶來集體性創傷，但
也同時存在個人心理機制的個別差異，部分人擁有實質的資源，可以有

效的面對 COVID-19 的全球性災難危機，並達成自我療癒的效果。綜前
述文獻結果，可以說明 COVID-19 集體創傷事件與創傷後壓力症有相關
性，但並非絕對的因果關係，其中包含「個人擁有的實質資源」之影響

因素，其因素能夠協助個人以自助方式渡過 COVID-19 帶來的衝擊性。  
在 1950 至 1980 年代間，Werner 與 Smith（1979, 1982）於夏威夷可
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愛島進行一項縱貫研究中，觀察到個人早期處於有危險因子存在的成長

環境，倘若擁有保護因子且能有資源運用能力，就能在日後從困境中站

起來而變得更加強壯。不同於靜態保護因子的概念，強調變動的歷程，

相 信 克 服 生 活 中 最 糟 糕 的 經 歷 所 帶 來 的 挑 戰 ， 此 創 傷 後 成 長

（posttraumatic growth, PTG）可以為個人和社會發展帶來新的機遇。在
創傷後成長概念中，將生活危機視為轉機，著重於個人如何進行認知的

評估與應對當前的危機（Schaefer & Moos, 1998; Tedeschi & Calhoun, 
2004），換言之，PTG 是採取更積極的方式面對創傷事件，以認知觀點，
用主觀對於事件的積極理解，從中獲得一種使自身成長的意義。Schaefer 
和  Moos（1998）以「用於理解生活危機和轉機的正向結果之概念模型」
（如圖 1）說明個人如何自助且成長。  

 
圖 1  
用於理解生活危機和轉機的正向結果之概念模型 

資料來源：Schaefer & Moos（1998）。   
 
一般而言「生活危機」存在著「轉機」的成分，一些因素會影響個

人對於事件認知的評估與應對反應，進而影響個人如何發揮自助的機轉

功能，以及生活轉機的結果。其因素大致分為三類型：（1）危機事件的
特性：事件嚴重性、持續時間、發生時間，以及影響範圍等（Luu, 2022; 
Matos et al., 2021; Schaefer & Moos, 1998）；（2）個人系統：性別、年齡
及過去有無創傷經驗（Hyun et al., 2021; Luu, 2022）；（3）環境系統：社
會支持（Hyun et al., 2021; Luu, 2022; Matos et al., 2021）。創傷事件使個
人「被動解構」原先的認知架構，後靠著創傷後成長的過程－認知的重

新評估，找到「另一個基點」，重新建築一個比之前更具彈性與堅強的架

構，似乎呼應前述研究中「越挫越勇」的現象，於過程中亦會產生與自

我正向的連結、新的領悟或智慧的生成（許文耀、林耀盛，2016；Schaefer 
& Moos, 1998）。例如 Tahara 等人（2021）分析日本在 COVID-19 大流
行期間醫護人員之心理應對機制，發現具良好的健康狀況、高工作滿意
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度、對新活動的高滿意度，以及高社會支持者，多呈現良好的心理健康

狀態。Pietrzak 等人（2021）以退伍軍人為對象進行調查，43.3%（1328
名）的參與者在 COVID-19 相關的 PTG 有中高水準的程度，顯示他們過
去突破逆境的正向經驗，在疫情的影響之下獲得相關的正向心理成長。  

本研究對心理健康的探究本於世界衛生組織（World Health 
Organization, 2022）提出心理健康是一個幸福感狀態」（Mental Health : 
A state of well-being），揭示心理健康應是一種每個人都相信自己的潛
能、可以因應生活的正常壓力、能有效且具生產力的工作，並能對社會

有所貢獻能力的幸福狀態。近年熱門的正向心理學對於幸福感的探討已

有豐富的成果，有：（1）強調積極的生活及正向的情緒經驗的主觀幸福
感（subjective well-being）；（2）以公眾的社會準則來評定個人對社會
的挑戰和任務，及對社會的正向感受的社會幸福感（social well-being）
（Keyes, 1998）；（3）認為自我決定的，透過努力學習和潛能發揮，
完美實現個人自主性、能力及關係需求的心理幸福感（psychological 
well-being）（Ryan & Deci, 2001）等不同立論哲學基礎的幸福感，對於
心理健康皆有正向關聯的研究發現（葉明勳、陳碩菲，2019；劉士銘，
2020；Perneger et al., 2004）。例如李玉嬋與陳羿方（2016）開創「心理
健康 BMI」幫助臺灣民眾自我檢查心理健康狀況，以幸福感為主要內涵，
為反映個人心理健康狀況的重要指標。  

綜上所言，個人在 COVID-19 危機衝擊下造成的創傷情形，及「創
傷後成長」是否真的能帶來「生活的正向結果」，或許與「社會支持程度」、

「創傷後壓力症程度」、性別、年齡、過去是否曾有創傷經驗等有關聯。

然而，目前仍無相關研究指出臺灣民眾間接或直接暴露在疫情中，其心

理健康狀態與心理適應機制之相關性。以此出發，本研究聚焦於

COVID-19 全球性災難危機事件，探討創傷後成長對心理健康狀態之影
響，以及探索其中相關因素間的交互機制，藉以回應臺灣疫情心理健康

照護。期能以本次的研究資料提供對於 COVID-19 的心理適應之了解，
亦能作為未來對於類似疫情爆發時的措施之參考。  

根據前述之文獻探究，本研究擬探究以下議題：（1）了解 COVID-19
此一全球性災難事件對於臺灣民眾心理健康之現況；（2）探究不同背景
因素對歷經 COVID-19 事件者的創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理健
康狀況之差異性；（3）探究歷經 COVID-19 事件者的創傷後壓力症狀、
創傷後成長、心理健康狀況與疫情前後的社會支持之間之關聯性；（4）
探究在 COVID-19 事件下是否有暴露於具威脅性傷亡，對創傷後症狀、
創傷後成長、心理健康狀況之影響情形；（5）了解在 COVID-19 事件下
經歷者其創傷後壓力症、創傷後成長與疫情後社會支持對心理健康狀況

的預測解釋力。  
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貳、研究方法 

㆒、研究架構 

根據本研究的目的及文獻探討，並參考「用於理解生活危機和轉機

的正向結果之概念模型」（Schaefer & Moos, 1998）建立本研究之架構圖
（圖 2），以瞭解不同社會支持狀況的臺灣民眾，在歷經 COVID-19 事件
後創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理健康的現況、關係、影響與預測，

其中歷經 COVID-19 事件者的創傷後壓力與創傷後成長為自變項，心理
健康為依變項。  

根據研究目的與文獻回顧，本研究提出下列研究假設：（1）不同背
景變項對歷經 COVID-19 事件者的創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理
健康狀況存在差異性；（2）COVID-19 事件者的創傷後壓力症狀、創傷
後成長、心理健康狀況與疫情前後的社會支持變動之間具有相關性；（3）
COVID-19事件下是否有暴露於具威脅性傷亡之經驗者，在創傷後症狀、
創傷後成長、心理健康狀況的比較有顯著差異；（4）歷經 COVID-19 事
件者的創傷後壓力症、創傷後成長與疫情前後社會支持變動對心理健康

狀況具有預測力。  

 
圖 2  

研究架構圖 

 

㆓、研究對象 

研究以居住於臺灣且年滿 20 歲之民眾為研究對象。考量到現今網路
的普遍性、多元性與便利性，使用網路問卷的形式蒐集資料。以



COVID-19 事件下，社會支持、創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理健康的關係 

- 73 - 

SurveyCake 製作及回收網路問卷，於 2021 年 9 月 24 日在 Facebook 網
站發布邀請文宣及問卷連結（含知情同意書），透過滾雪球方式，請知道

本研究網址的參與者協助分享研究相關資訊，以及張貼在各種類型的群

組與社團，其中招募文宣，是通過倫理審查通過之內容，並於 2021 年
10 月 24 日達到預計收集的份數而關閉問卷。最後共收回 463 份問卷，
剔除不同意參與研究者，以及未滿 20 歲者，有效樣本問卷共計 413 份。  

本次有效問卷調查中，參與者以女性居多，是男性參與者的兩倍之

多（男 30.51%；女 69.49%）。年齡部分，20 歲至 29 歲此年齡層占所有
參與者的一半（224 人；54.24%）。參與者的教育程度大多為大專院校（259
人；62.71%）。在背景資料調查中，本研究亦額外了解是否因疫情關係
造成職業之變動，受影響者約一成半  （62 人；15.01%），暨過去曾有創
傷經驗者（149 人；36.08%），另依衛生福利部於 2021 年 6 月 21 日規定
之 COVID-19 疫苗公費接種對象，明訂 10 種特定族群能優先施打疫苗，
研究參與者不能優先施打的人數（234 人；56.66%），比能優先施打的人
數還多一些（179 人；43.34%），其中醫事人員（接種疫苗的第一序位）
有 43 人（10.41%），占所有參與者的一成。  

㆔、研究工具 

本研究採調查研究法，以不記名結構式之問卷調查法進行資料蒐

集。問卷內容包含五個部分，分別為「個人基本資料」、「創傷後心理症

狀指標量表（短版）」、「中文版創傷後成長量表」、「社會支持簡式量表」、

「心理健康 BMI 幸福心指標量表」，說明如下。  

（㆒）個㆟基本㈾料 

1.背景資料  
包括性別、年齡、教育程度、職業變動情形、疫苗公費接種對象之

類別，以及過去是否有其他創傷經驗。  
2.COVID-19 造成影響之調查  

針對健康狀態造成的實際影響，以類別程度選擇，影響程度由低到

高依序為「無確診與隔離經驗」、「無確診，但有被匡列需自主健康管理

之經驗」、「無確診，但有居家隔離檢疫之經驗」、「確診，無後遺症」、「確

診，有後遺症」、「因 COVID-19 而死亡」等幾項類別。  

（㆓）創傷後心理症狀指標量表–短版 

為了解個人在受創傷後壓力症狀之影響情形，以評估個人在經驗中

創傷反應程度，本研究採王藝陵（2010）修訂自 Chen 等人（2002）依
921 震災區域民眾為樣本所編之創傷後心理症狀指標量表—短版，經驗
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證性因素分析結果刪除 PTSD 症狀中的 2 題逃避症狀後，量表包含再經
驗症狀、逃避／麻木症狀及過度警醒三個因素。為 16 題之症狀版
（PTSRI-SF）。本量表採 Likert 四點量表計分（0-3 分；0 = 從來沒有，
3 = 經常如此），參與者根據「最近一個月」之情形作答，評估其災後創
傷壓力症狀。此量表在本研究樣本群的內部一致性為  .88，且各分量表
內部一致性信度介於  .68 至  .83，也顯示良好適用性。  

（㆔）㆗文版創傷後成長量表 

採用 Ho 等人（2013）編譯自 Tedeschi 與 Calhoun 於 1996 年所發展
的創傷後成長量表（posttraumatic growth inventory, PTGI），以評估個人
經歷過創傷事件時的因應、自我的重建或增強，及對於他人和事件意義

理解等正向結果。中文版創傷後成長量表（PTGI-C）是以臺港地區癌患
為對象，發展具適合度檢定之自我、靈性、生活取向和人際關係四因素
模型，共有 15 題，評量方式採六點評量，由「從完全沒有」到「非常多」，
配分為 0 至 5 分。全依填答者主觀來填答，全為正向題，其總分愈高，
代表填答者創傷後成長程度愈高。研究者邀請參與者「就 COVID-19 疫
情爆發後自己所經驗到的改變」作答，得樣本群之內部一致性信度

為  .91，且各分量表內部一致性信度介於  .62 至  .85，亦顯示有良好的
適用性。  

（㆕）㈳會支持簡式量表 

本研究採用陳彰惠等人（1994）翻譯修訂 Cohen 等人（1985）的社
會支持量表（ interpersonal support evaluation list, ISEL）之 16 題簡式版
本，以檢測社會支持度，瞭解個人因應壓力事件時的支持性社會資源。

其計分方式採 0 至 3 分 Likert 四點計分法計分，總分為 0 至 48 分，參與
者根據疫情前與疫情後之感受個別作答，其總分愈高表示其社會支持度

愈好。本量表之兩週再測信度係數為  .77，內部一致性為  .81，可解釋
之變異量達 87.40%。本量表包含：（1）情緒性或評價性支持；（2）工具
性或實質性支持；（3）陪伴性或歸屬性支持；（4）自尊感的維持等四項
因素，分別各有 4 題。而參與者之評量反映其社會支持量表總量表內部
一致性  .82，而分量表內部一致性介於  .55 至  .69，顯示對於本研究之
樣本群具有良好的內部一致性。  

（㈤）心理健康 BMI 幸福心指標量表 

本量表由李玉嬋與陳羿方（2016）所編製，其假設心理健康之內涵
是以幸福感作為結構，共有三個因素包含：人際支持親密感（B）、情緒
平穩掌握感（M）與自我價值意義感（I），評量方式採十一點評量，配
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分為 0 至 10 分，參與者自評「目前達成程度」作答，其總分愈高代表心
理健康狀況愈好。在後續以相關心理評量工具探索此量表之切分點的研

究，劉士銘（2020）發現整體心理健康 BMI 得分最適切分點為 20.50，
當個人在心理健康 BMI幸福心理指標總分在 20.50以上時表示具有良好
心理健康狀態、較少心理困擾。各向度 B、M、I 最適切分點分別為 5.50、
5.50、5.50，  Cronbach’s α 值為 .78，具有良好的內部一致性，並支持心
理健康 BMI 幸福心指標及其 B、M、I 三向度之代表構念。此量表於本
研究樣本群之內部一致性信度為  .81，亦顯示具有良好的適用性。  

㆕、施測程序與設計 

（㆒）施測程序 

以網路招募的方式，於 2021 年 9 月 24 日至 2021 年 10 月 24 日，蒐
集年滿 20 歲臺灣民眾進行研究。由於本研究旨在探究 COVID-19 所造成
的集體創傷，故以下略述施測日期半年左右時程中，此疾病所造成台灣

民眾生活的影響：依衛生福利部疾病管制署發佈新聞稿，在 2021 年四月
26 日前多為境外移入，27 日始出現感染源明確之本土案例。5 月 12 日
當日確診人數出現二位數（16 例），為本土之宜蘭遊藝場及萬華茶藝館
群聚案例。5 月 15 日突增到三位數（185 例）確診，之後於 5 月 19 日中
央疫情指揮中心宣布全國提升至三級防疫警戒。在此後接連多天上百人

確診，造成醫療資源負荷加重，民眾難知道自己是否受感染，未普遍施

打疫苗、發展預防性和緩解症狀的治療方法，確實造成民眾恐慌（鐘建

麟，2020）。本研究於九月開始正式收案，相較於 2021 年 5 月中後期，
每日確診數高達 100 至 200 多位，為期一個月的收案期，疫情情況相較
趨緩，單日確診人數皆不超過個位數，防疫相關政策也逐漸寬鬆，例如：

從三級警戒下降至二級警戒、開放部分休閒娛樂場所可恢復營業，以及

疫苗陸續抵台，然普遍對此疾患仍保持戒慎恐懼的狀態。  
本研究問卷以網路問卷形式發放，參與者點選後即可進入問卷畫

面。問卷填寫順序為「參與資格確認」、「知情同意書說明與確認」、「個

人基本資料」、「創傷後心理症狀指標量表（短版）」、「中文版創傷後成長

量表」、「社會支持簡式量表（疫情前／疫情後）」與「心理健康 BMI 幸
福心指標量表」，最後點選「提交」鍵即可完成研究。  

（㆓）研究問卷設計 

問卷開始處設置「您是否已年滿 20 歲？」之題項，若填答「否，我
未滿 20 歲」，則直接跳到「強制終止頁面」；若填答「是，我已年滿 20
歲」，則可繼續填答問卷，以此再次提醒與確保參與者參與研究資格。此
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外，在知情同意書說明最後部分，設置「請問您是否同意參與研究？」

之題項，若填答「否，我不同意參與此研究」，則直接跳到「強制終止頁

面」；若填答「是，我同意參與此研究」，則可繼續填答問卷，以此確保

參與者知曉自己的權利與權益後，可自行決定是否參與研究。而整份問

卷填寫設定為「若漏答」則「無法繼續下一步」，以及若參與者「無按下

提交鍵」則研究者「無法收到其數據」，確保研究者可收到有效問卷，以

及確保參與者之自主權。 

㈤、研究倫理 

本研究經通過輔仁大學人體研究倫理委員會審查（計畫編號：

C110013），且研究者接受六小時以上研究倫理、了解受試者保護訓練課
程，才進行研究相關工作。  

參、結果與討論 

㆒、研究結果 

（㆒）歷經 COVID-19 事件者之現況分析 

1.COVID-19 事件所造成影響之現況  
參與者分別勾選 COVID-19 對自己、重要他人與社區實際接觸他人

之健康狀態實際影響的程度，影響程度由低至高分別為「無確診與隔離

經驗」、「無確診，但有被匡列需自主健康管理之經驗」、「無確診，但有

居家隔離檢疫之經驗」、「確診，無後遺症」、「確診，有後遺症」、「因

COVID-19 而死亡」：（1）對自己的影響程度（無「因 COVID-19 而死亡」
之程度），嚴重程度由低至高依序分別有 90.56%、2.66%、4.84%、1.45%、
0.48%人；（2）對重要他人的影響程度，嚴重程度由低至高依序分別有
85.23%、5.33%、6.05%、2.91%、0.48%、0%人；（3）對社區或實際接
觸到他人的影響程度，嚴重程度由低至高依序分別有 72.88%、11.14%、
7.75%、5.33%、1.45%、1.45%人（見表 1）。不論是對自己、重要他人、
社區或實際接觸他人中，實際受到疫情影響而導致生活有變動者，亦未

高於 30%。  
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表 1 

COVID-19 對生活影響之調查摘要表（n = 413） 

COVID-19 對健康狀態
造成的實際影響程度  

自己  
n（%）  

重要他人  
n（%）  

社區或實際  
接觸他人  
n（%）  

無確診與隔離經驗  374（90.56%） 352（85.23%） 301（72.88%） 

無確診，但有被匡列需

自主健康管理之經驗  
11（2.66%）  22（5.33%）  46（11.14%）  

無確診，但有居家隔離

檢疫之經驗  
20（4.84%）  25（6.05%）  32（7.75%）  

確診，無後遺症  6（1.45%）  12（2.91%）  22（5.33%）  

確診，有後遺症  2（0.48%）  2（0.48%）  6（1.45%）  

因 COVID-19 而死亡  - 0（0.00%）  6（1.45%）  

 
2.歷經 COVID-19 事件者心理反應之現況  

本研究之「創傷後壓力」為四點量表以評估症狀出現頻率，預期題

平均數為 1.50 分。研究結果顯示創傷後壓力整體題平均數為 0.73（SD = 
0.47），低於預期題平均數，表示其在歷經 COVID-19 事件後，整體民眾
平均創傷後壓力症頻率呈現較低，其頻率為「從來沒有」（0 分）到「偶
爾有」（1 分）之間。而在分量表中以「再經驗」症狀之題平均（M = 0.78，
SD = 0.52）最高，其次為「過度警醒」症狀（M = 0.77，SD = 0.62），最
低為「逃避 /麻木」症狀（M = 0.60，SD = 0.52），顯現平均是落在從未
到偶爾發生之間（見表 2）。  

「創傷後成長」為六點量表來檢視經歷 COVID-19 後正向改變之程
度，預期題平均數為 2.50 分。研究結果顯示創傷後成長整體題平均數為
1.85（SD = 0.96），低於預期題平均數，表示其在歷經 COVID-19 事件後，
整體民眾的呈現較不受創傷影響，其程度為「非常少」（1 分）到「少」
（2 分）之間。在分量表中以「人生方向」向度之題平均（M = 2.35，SD 
= 1.37）最高，接下來依序為「人際」向度（M = 1.93，SD = 1.12）、「自
我」向度（M = 1.88，SD = 1.04），最低為「靈性」向度（M = 1.42，SD 
= 1.10）。  

「心理健康」為十一點自陳量表，心理健康 BMI 分量表之最適切分
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點為 5.50，此節點能區辨健康與具心理困擾者（劉士銘，2020）。參與
者 BMI 分量表「人際支持親密感（B）」向度之題平均（M = 7.17，SD = 
2.31）最高，接下來為「情緒平穩掌握感（M）」向度（M = 6.70，SD = 2.20），
最低為「自我價值意義感（I）」向度（M = 6.56，SD = 2.40），此三分量
表平均數皆高於切分點 5.50 分，代表整體而言，參與者整體平均的心理
健康狀態良好。  

 
表 2  
歷經 COVID-19 事件者在創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理健康與疫

情前後㈳會支持的現況描述分析摘要表（n = 413） 

變項  向度  題數  題平均  題標準差  

創傷後壓力症  

再經驗   8  0.78  0.52 
逃避 /麻木   5  0.60  0.52 
過度警醒   3  0.77  0.62 
整體  16  0.73  0.47 

創傷後成長  

自我   7 1.88 1.04 
人際   3 1.93 1.12 

人生方向   2 2.35 1.37 
靈性   3 1.42 1.10 
整體  15 1.85  0.96 

心理健康  

人際支持親密感(B)  1 7.17 2.31 
情緒平穩掌握感(M)  1 6.70 2.20 
自我價值意義感(I)  1 6.56 2.40 

整體   3 6.81 1.96 

疫情前社會支持  

情緒性或評價性支持   4 2.26  0.46 
工具性或實質性支持   4 2.25  0.59 
陪伴性或歸屬性支持   4 2.14  0.56 
自尊感的維持   4 1.70  0.53 

整體  16 2.09  0.40 

疫情後社會支持  

情緒性或評價性支持   4 2.22  0.49 
工具性或實質性支持   4 2.15  0.64 
陪伴性或歸屬性支持   4 1.89  0.58 
自尊感的維持   4 1.68  0.56 

整體  16 1.99  0.44 
 
「社會支持」為四點量表來檢視個人擁有的社會支持資源程度。比

較疫情前後的整體社會支持題平均分，疫情後（M = 1.99，SD = 0.44）
低於疫情前（M = 2.09，SD = 0.40），表示整體參與者平均之社會支持資



COVID-19 事件下，社會支持、創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理健康的關係 

- 79 - 

源在疫情後變少，介於有點不同意（1 分）到有點同意（2 分）間。疫情
前社會支持分量表題平均數最高為「情緒性或評價性支持」向度（M = 
2.26，SD = 0.46），接著依序為「工具性或實質性支持」向度（M = 2.25，
SD = 0.59）、「陪伴性或歸屬性支持」向度（M = 2.14，SD = 0.56），而最
低且唯一低於量表整體題平均為「自尊感的維持」向度（M = 1.70，SD = 
0.53）。疫情後社會支持分量表題平均數高低順序與疫情前一樣，依序為
「情緒性或評價性支持」向度（M = 2.22，SD = 0.49）、「工具性或實質
性支持」向度（M = 2.15，SD = 0.64）、「陪伴性或歸屬性支持」向度（M 
= 1.89，SD = 0.58）、「自尊感的維持」向度（M = 1.68，SD = 0.56）。  

綜合而言，COVID-19 事件所造成影響之現況，為實際受到疫情影
響而導致生活有變動者佔少部分。在這樣的影響狀態下，民眾的心理反

應整體呈現之平均狀態為：（1）創傷反應程度較低，顯現症狀大多為「再
經驗」相關症狀；（2）創傷後成長程度較低，感知成長面向較多為「人
生方向」；（3）心理健康狀態整體平均呈現良好、較無心理困擾，感受程
度最多面向為「人際支持親密感」；（4）社會支持之整體感受度在疫情後
變少，但不論是疫情前還是疫情後，整體參與者的社會支持向度中，最

高感受度皆為「情緒性或評價性支持」。  

（㆓）不同背景變㊠的歷經 COVID-19 事件者分別在各變㊠之差異 

以獨立樣本 t 檢定分析 2 種不同背景變項（性別、過去是否有其他
創傷經驗），另以單因子變異數分析檢驗研究參與者背景變項之三項以上

類別變項（年齡），分別探究歷經 COVID-19 事件者，在創傷後壓力症、
創傷後成長及心理健康狀況，是否有顯著差異。  
1.不同背景變項在創傷後壓力症整體與其分量表之差異  

統計摘要如表 3，可發現女性在 PTSD 整體分數（M = 12.37，SD = 
7.67）顯著高於男性（M = 9.85，SD = 6.67）並達顯著差異（t = 3.19，p 
< .01）。在三個分量表的比較方面，「再經驗」（t = 3.29，p < .01）、「逃
避 /麻木」（ t = 2.24，p < .05），及「過度警醒」（t = 2.30，p < .05）皆是
女性顯著高於男性。  

不同年齡層之間僅在「再經驗」的比較達顯著差異（F = 3.14，p 
< .05），經過 Scheffé 法事後比較後，顯示 20 歲至 29 歲者（M = 6.61，
SD = 4.25）高於 50 歲以上者（M = 5.11，SD = 3.00）。  

過去曾受創傷經驗者在 PTSD 評量的結果，在整體分數部分（ t = 
3.75，p < .001）、「再經驗」（t = 4.26，p < .001），及「過度警醒」（t = 4.02，
p < .001）皆有達顯著差異水準，皆是過去有其他創傷經驗者得分高於無
其他創傷經驗者，而在「逃避／麻木」的比較未有顯著的差異。  

將上述背景變項設為虛擬之連續變數後為自變項，以創傷後壓力症

總分為依變項分別進行強迫進入之多元迴歸分析結果，以了解各背景變
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項變項能否預測類似此類創傷後的創傷壓力影響，其模型雖具顯著性（F 
= 6.45，p < .01），性別與有無創傷經驗可預測其創傷壓力症狀，但解釋
變異量（R2）僅  .06。  
 
表 3 
不同背景變㊠在創傷後壓力症整體與其分量表之差異比較摘要表 

背景變項（n）  整體分數  
（M±SD）  

再經驗  
（M±SD）  

逃避 /麻木  
（M±SD）  

過度警醒  
（M±SD）  

生理性別      

女（287）  12.37±7.67 6.72±4.27 3.19±2.72 2.46±1.88 
男（126）  9.85±6.67 5.28±3.67 2.56±2.32 2.01±1.78 

t 值  3.19** 3.29** 2.24* 2.30* 

年齡      

20-29 歲（224）  12.08±7.46 6.61±4.25 3.05±2.67 2.43±1.82 
30-49 歲（128）  11.39±7.82 6.26±4.36 2.89±2.58 2.24±1.94 

50 歲以上（61）  10.26±6.58 5.11±3.00 3.03±2.56 2.11±1.85 
F 值  1.51 3.14*    0.16    0.86 

過去有創傷經驗      

有（149）  13.40±7.85 7.41±4.37 3.19±2.69 2.81±1.94 

完全沒有（264） 10.58±7.05 5.64±3.88 2.89±2.58 2.05±1.76 
t 值  3.75***   4.26*** 1.11 4.02*** 

*p < .05；**p < .01；***p < .001 
註：各組的敘述性統計以平均數±標準差呈現。  

 
2.不同背景變項在創傷後成長整體（PTG）與其分量表之差異  

統計摘要如表 4，可發現不同性別之間僅在「人際」分量表有顯著
差異（ t = 2.11，p < .05），為女性（M = 6.02，SD = 3.23）高於男性（M 
= 5.27，SD = 3.57），其他分量表未有顯著差異。  

過去曾受創傷經驗者在「靈性」分量表分數（M = 4.89，SD = 3.23）
高於無創傷經驗者（M = 3.93, SD =3.31），並達顯著水準（t = 2.85，p 
< .05）。  

將上述背景變項設為虛擬之連續變數後為自變項，以創傷後成長總

分為依變項分別進行多強迫進入之元迴歸分析結果，以了解各背景變項

能否預測類似此類創傷後的創傷壓力影響，其模型雖具顯著性（F = 
2.52，p < .05），而解釋變異量（R2）僅  .02，性別、年齡與有無創傷經
驗對於預測其創傷壓力症狀不顯著。  
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表 4  
不同背景變㊠在創傷後成長整體與其分量表之差異比較摘要表 

背景變項（n） 整體分數  
（M±SD）  

自我  
（M±SD）  

人際  
（M±SD） 

人生方向  
（M±SD） 

靈性  
（M±SD） 

生理性別       

女（287）  28.53±13.83 13.39±7.03 6.02±3.23 4.86±2.70 4.37±3.25 

男（126）  25.90±15.39 12.55±7.92 5.27±3.57 4.32±2.78 4.06±3.44 
t 值  1.72 1.03 2.11* 1.87 0.86 

年齡       
20-29 歲（224） 28.06±14.05 13.29±7.12 6.17±3.49 4.65±2.61 4.33±3.20 

30-49 歲（128） 27.66±14.28 13.20±7.49 5.41±3.03 4.81±2.82 4.32±3.37 

50 歲以上（61） 26.67±15.77 12.43±7.72 5.21±3.35 4.62±3.01 3.98±3.60 

F 值  0.22 0.34 3.22 0.17 0.27 

過去有 
創傷經驗 

     

有（149）  29.48±13.58 13.76±6.87 6.07±3.35 4.91±2.57 4.89±3.23 

完全沒有（264） 26.75±14.71 12.78±7.54 5.64±3.34 4.57±2.82 3.93±3.31 
t 值  1.86 1.31 1.26 1.22 2.85* 

*p < .05 
註：各組的敘述性統計以平均數±標準差呈現。  

 
3.不同背景變項在心理健康整體（BMI）與其分量表之差異  

統計摘要如表 5，可發現不同性別及是否曾受創傷經驗者在 BMI 與
分量表的比較無顯著差異。而不同年齡層則在三項分量表的比較：（1）
人際支持親密感（B）方面，20 歲至 29 歲者得分（M = 7.54，SD = 1.91）
皆高於 30 歲至 49 歲者（M = 6.84，SD = 2.62），及 50 歲以上者（M = 6.49，
SD = 2.70），並達顯著差異（F = 7.07，p < .01）；（2）情緒平穩掌握感（M）
方面，50 歲以上者（M = 7.26，SD = 2.24）顯著高於 30-49 歲者（M = 6.41，
SD = 2.43）（F = 3.10，p < .05）；（3）自我價值意義感（I）方面，50 歲
以上者（M = 7.31，SD = 2.23）顯著高於 20-29 歲（M = 6.53，SD = 2.21）
及 30-49 歲者（M = 6.26，SD = 2.73）（F = 4.07，p < .05）。  

再以各背景變項與整體心理健康進行迴歸分析，了解各變項能否預

測類似此類創傷後的整體心理健康影響，可惜模型不具顯著性（F = 
0.23，p = .92），顯示性別、年齡與有無創傷經驗對於預測其創傷後心
理健康情形不顯著。  
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表 5  
不同背景變㊠在心理健康整體與其分量表之差異比較摘要表 

背景變項（n）  整體心理健康 
（M±SD）  

人際支持親

密感（B）  
（M±SD）  

情緒平穩掌

握感（M）  
（M±SD）  

自我價值意

義感（I）  
（M±SD）  

生理性別      
男（126）  20.51±6.10 7.02±2.44 6.87±2.27 6.63±2.49 

女（287）  20.40±5.80 7.24±2.25 6.62±2.17 6.53±2.37 
t 值  0.18 -0.91 1.03 0.37 

年齡      
20-29 歲（224）  20.78±5.14 7.54±1.91 6.71±2.03 6.53±2.21 
30-49 歲（128）  19.52±6.85 6.84±2.62 6.41±2.43 6.26±2.73 
50 歲以上（61） 21.07±6.16 6.49±2.70 7.26±2.24 7.31±2.23 

F 值  2.32 7.07** 3.10* 4.07* 

過去有創傷經驗      
有（149）  20.12±5.80 7.29±2.26 6.50±2.22 6.33±2.41 

完全沒有（264） 20.61±5.94 7.11±2.34 6.81±2.19 6.69±2.39 

t 值  -0.80 0.77 -1.35 -1.48 

*p < .05；**p < .01 
註：各組的敘述性統計以平均數±標準差呈現。  
 

綜合本研究調查歷經 COVID-19 事件後，部分背景變項確實會影響
群體在創傷後壓力症、創傷後成長、心理健康，以及社會支持呈現不同

的主觀感受程度，主要發現女性、年輕族群（20 歲至 29 歲），以及過去
曾有其他創傷經驗，會影響個人有更嚴重的創傷反應。其次，歷經

COVID-19 事件的創傷後成長，女性與過去有創傷經驗皆呈現較高的程
度。而且心理健康在三個向度上會受到年齡顯著的影響，在人際支持親

密感方面年輕族群感受更多，而在情緒平穩掌握感及自我價值意義感

上，較年長者（50 歲以上）感受更高。  

（㆔）歷經 COVID-19 事件者的各變㊠之關聯情形 

運用皮爾森積差相關（Pearson’s product-moment correlation）檢視
各自變項與依變項之間的關聯程度，探究歷經 COVID-19 事件者創傷後
症狀、創傷後成長、心理健康狀況與疫情前後社會支持之間的關聯性為

何，結果如下：  
1.創傷後壓力症狀、創傷後成長、心理健康狀況與疫情前後社會支持整
體量表之相關性  
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創傷後壓力症（PTSD）整體與創傷後成長（PTG）整體達顯著正相
關（r = .21，p < .01），PTSD 整體與心理健康（BMI）整體達顯著負相
關（r = -.18，p < .01），PTSD 整體與疫情前社會支持整體達顯著負相
關（r = -.10，p < .05），PTSD 整體與疫情後社會支持整體達顯著負相
關（r = -.24，p < .01），PTG 整體與 BMI 整體達顯著正相關（r = .30，
p < .01），PTG 整體與疫情前社會支持整體達顯著正相關（r = .30，p 
< .01），PTG 整體與疫情後社會支持整體達顯著正相關（r = .25，p 
< .01），BMI 整體與疫情前社會支持整體達顯著正相關（r = .52，p 
< .01），BMI 整體與疫情後社會支持整體達顯著正相關（r = .54，p 
< .01），疫情前社會支持整體與疫情後社會支持整體達顯著正相關（r 
= .89，p < .01）。  

其間 PTSD 低分群散布較為集中，高分群較為分散；而 BMI 高分群
散布較為集中，低分群較為分散的情形，因此，後續將以 PTSD 及 BMI
分別做高低分組別進一步探究變項之間的相關性。  
2.社會支持變動與創傷後壓力症相關性  

社會支持變動意涵為，疫情後社會支持總分減去疫情前社會支持總

分。若社會支持變動為正分，代表疫情後的社會支持感受度增加；若社

會支持變動為負分，代表疫情後的社會支持感受度減少。依據社會支持

變動正分與負分，分為兩組，並分別與整體 PTSD 進行相關分析。結果
顯示，社會支持在疫情後感知程度增加者，其與 PTSD 沒有顯著相關（r 
= -.11），相對的，社會支持在疫情後感知程度減少者，其與 PTSD 有顯
著負相關（r = -.29，p < .001）。代表若在疫情後社會支持感受度變少，
更容易受到創傷事件的嚴重影響。  
3.高低分創傷後壓力症組別與創傷後成長相關性  

創傷後壓力症整體題平均為 0.73，題標準差為 0.47。以高於題平均
數一個題標準差為切截點，此切截點為 1.20 分，並以此區分 PTSD 高分
組（> 1.20）與 PTSD 低分組（< 1.20），並與 PTG 進行相關分析。結果
顯示 PTSD 高分組與 PTG 沒有顯著相關（r = .04），相對的，PTSD 低
分組與 PTG 有顯著正相關（r = .21，  p < .001）。代表創傷後壓力症高
於某個程度後，則創傷後成長無法相對應提升。  
4.高低分心理健康組別分別與創傷後壓力症和創傷後成長之相關性  

依據 BMI 整體量表最適切分點 20.50，分為高分組（> 20.50）與低
分組（< 20.50），分別與 PTSD 和 PTG 進行相關分析。結果顯示 BMI
高分組與 PTSD 有顯著負相關（r = -.19，p < .01），而與 PTG 有顯著正
相關（r = .16，p < .05），而 BMI 低分組，則與 PTSD（r = -.06）和 PTG
（r = .09）皆沒有顯著相關。代表當心理健康程度需處於健康或以上者，
對創傷衝擊性較具保護力（負相關），也較能在創傷後形成成長（正相

關）。  
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整體來說，當創傷反應程度越高，其創傷後成長感受度會越高，其

心理健康狀況越不佳；當創傷後成長感受度越高，其心理健康狀況越加

良好；疫情後的社會支持感知程度越少，其創傷後反應程度越嚴重；疫

情後的社會支持感知程度越多，其創傷後成長感受也越多，其心理健康

狀況也越良好。再更細緻的探究，發現疫情後社會支持感受程度變少者，

較可能有高程度創傷後反應；創傷反應程度較高者，則較不容易感到創

傷後成長；心理健康程度良好者，較能不受到創傷的負面影響，且能在

創傷後感知較多正向成長。  

（㆕）歷經 COVID-19 事件，暴露於具威脅性傷亡者對心理健康之影響 

依《DSM-5 精神疾病診斷準則手冊》（2014）中創傷後壓力症之準
則 A，指「暴露於真正的或具威脅性的死亡、重傷或性暴力」作為分類
標準。本研究符合此準則內涵的包括自己、重要他人、社區或實際接觸

他人有確診者，或是醫事人員，總計有效樣本為 73 人（下文皆以「暴露
於具威脅性傷亡者」稱述），而若無符合前述準則內涵之參與者，下文皆

以「其他者」稱述（n = 340）。  
1.暴露於具威脅性傷亡者與其他者在創傷後壓力症、創傷後成長與心理
健康上的差異性  

表 6 為暴露於具威脅性傷亡者與其他者在 PTSD、PTG 與 BMI 之平
均數差異檢定結果。結果顯示，暴露於具威脅性傷亡者與其他者在 PTSD
整體與 BMI 整體無顯著差異，而在 PTG 有顯著差異（p < .05），暴露於
具威脅性傷亡者 PTG 感受度（M = 30.81）高於其他者（M = 27.07）。  

 
表 6 
暴露於具威脅性傷亡者與其他者在創傷後壓力症、創傷後成長與心理健

康㆖的差異比較摘要表 

變項名稱  其他者  
（n = 340）  

暴露於具威脅性傷

亡者（n = 73）  t 值  

PTSD（M±SD） 11.60±7.29 11.62±8.28 -0.02 

PTG （M±SD）  27.07±14.14 30.81±15.07 2.06* 

BMI （M±SD）  20.40±5.58 20.59±7.17 -0.22 

*p < .05 
 
2.創傷後壓力症、創傷後成長與疫情後社會支對心理健康的影響  

本研究參與者分二大類群進行迴歸預測，一類為全體參與者，概念

為均經歷 COVID-19 的威脅；另一類為暴露於具威脅性傷亡者，概念為
經歷具實質性的威脅，依此兩大類分別瞭解此三個組別對象的 PTSD、



COVID-19 事件下，社會支持、創傷後壓力症狀、創傷後成長與心理健康的關係 

- 85 - 

PTG 與疫情後社會支對 BMI 的影響性。分析方式使用多元逐步迴歸分析
（multiple stepwise regression analysis），以 BMI 整體得分為依變項，
PTSD 三個分量表、PTG 四個分量表及疫情後社會支持四個分量表為自
變項。結果如表 7。  

以整體研究參與者而言，在 PTSD、PTG、疫情後社會支持的多元
逐步迴歸最終模型中，整體 F 檢定達顯著水準（F = 4.52，p < .05），顯
示迴歸模型解釋力（R 2 = .35）具有統計意義，代表被選取到模式裡的
所有自變項（選入順序依序為陪伴性或歸屬性支持、自我、自尊感的維

持、情緒性或評價性支持、再經驗、工具性或實質性支持）能有效聯合

預測依變項 BMI，且解釋力為 34.60%，其中又以陪伴性或歸屬性支持為
最佳預測力，佔 20%。  

 
表 7 
所㈲參與者之 PTSD 分量表、PTG 分量表、疫情後㈳會支持分量表對

BMI 整體之逐步多元迴歸分析摘要表（n = 413）  
投入變項順序  B SE B β R 2 ΔR 2 F 

截距  6.84 1.28     

1. 陪伴性或歸屬性支持 .41 .13 .16 .20 .20 102.52*** 

2. 自我 .18 .04 .22 .26 .06 34.74*** 

3. 自尊感的維持 .46 .13 .18 .31 .04 25.87*** 

4. 情緒性或評價性支持 .46 .16 .15 .33 .02 11.75** 

5. 再經驗 -.17 .06 -.19 .34 .01  8.01** 

6. 工具性或實質性支持 .23 .11 .10 .35 .01 4.52* 
*p < .05；** p < .01；***p < .001 
 

以暴露於具威脅性傷亡者而言，如表 8 結果在 PTSD、PTG、疫情
後社會支持的多元逐步迴歸最終模型中，整體 F 檢定達顯著水準（F = 
7.40，p < .01），意味該迴歸模型解釋力（R 2 = .60）具有統計意義，代
表被選取到模式裡的所有自變項（選入順序依序為情緒性或評價性支

持、自尊感的維持、陪伴性或歸屬性支持）能有效聯合預測依變項 BMI，
且解釋力為 59.80%，其中又以情緒性或評價性支持為最佳預測力，佔
43.50%。  
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表 8  
暴露於具威脅性傷亡者之 PTSD 分量表、PTG 分量表、疫情後㈳會支持

分量表對 BMI 整體之逐步多元迴歸分析摘要表（n = 73） 

投入變項順序  B SE B β R 2 ΔR 2 F 

截距  -4.55 3.00     

1.情緒性或評價性支持 1.33 .33 .38 .44 .44 54.75*** 

2.自尊感的維持 1.04 .30 .31 .56 .12 18.76*** 

3.陪伴性或歸屬性支持 .80 .30 .26 .60 .04 7.40** 
** p < .01；***p < .001 
 

綜而言之，全體參與者的陪伴性或歸屬性支持、自我、自尊感的維

持、情緒性或評價性支持、再經驗、工具性或實質性支持可以預測個人

的心理健康狀況。而暴露於具威脅性傷亡者其心理健康狀況，更多正向

預測力來自於社會支持的相關面向，像是情緒性或評價性支持、自尊感

的維持及陪伴性或歸屬性支持。  

㆓、綜合討論 

（㆒）COVID-19 之創傷影響，會因調查時間、疫情嚴重程度而㈲不同 

截至 2021 年 10 月 24 日（收案截止日），比較各國家的疫情情況，
臺灣累計確診人數為 16,386 人（死亡人數 864 人），而其他國家像是中
國累計確診人數為 96,800 人（死亡人數 4,636 人）、愛爾蘭累計確診人
數為 428,152 人（死亡人數 5,369 人），疫情狀況更嚴峻的美國累計確
診人數為 46,294,927 人（死亡人數 756,215 人）。以累計之概念來說，
臺灣每日確診數值低於其他國家，此數值的差距亦影響個人主觀威脅程

度，如同本研究結果顯示，國人感知 COVID-19 對心理層面的威脅性，
呈現低於預期平均數之結果。  

相較於其他國家，臺灣對疫情控制確實是可以有效降低疫情造成死

亡威脅的事實，且大部分民眾確實在健康實際影響層面亦無受到疫情之

嚴重傷害，這些皆降低 COVID-19 對民眾主觀感知的威脅性。依眾多研
究中所述，當客觀暴露程度越嚴重者，感受到的主觀威脅程度越強，以

及越能感受到相關的壓力源（吳治勳等人， 2008；Cao et al., 2022; 
Karatzias et al., 2020; Rhodes et al., 2010）。相對地，COVID-19 事件對
臺灣民眾整體而言，主觀感知威脅程度較低，感知較少相關壓力源，這

些似乎能預測較低的創傷後壓力症反應。  
本研究結果顯示，臺灣民眾整體的創傷壓力症狀平均落點在「從未」

到「偶爾」之間，受到疫情的創傷影響低於平均，確實驗證「主觀感知
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威脅度低，就感知越少創傷壓力」。另外的觀點，本研究於網路社群平

台進行招募，所以推測參與者之特性為常使用網路社群。過去研究探究

使用網路社群平台者之心理健康狀況，發現使用網路社群平台可以提升

社會支持功能，促進個人心理健康，顯示擁有更多的幸福感、更好的生

活品質，與較少的心裡痛苦（劉熒潔等人，2013；Sakurai et al., 2021）。
因此，本研究參與者可能因常使用社群網站，擁有較良好的社會支持與

心理健康，較不容易受到 COVID-19 的傷害，於結果中呈現較低的創傷
後壓力症反應。  

接著，過往的研究指出，低程度的創傷後症狀，會顯示越低程度的

創傷後成長，與本研究的結果一致（Hyun et al., 2021; Pietrzak et al., 
2021）。相對其他面向而言，在歷經 COVID-19 的創傷後成長感知程度
較多的面向為「人生方向」，與先前研究有相似的發現（Pietrzak et al., 
2021），說明民眾整體在 COVID-19 事件中，可以感知到較多「生命中
重要事物的先後排序」與「更加願意嘗試改變」。此外，在過去的研究

中，不論是創傷後反應、創傷後成長或是心理健康狀況，皆指出與「社

會支持」具有一定的相關性（Adams & Boscarino, 2006; Cao et al., 2022; 
Chen, Zou & Gao, 2021; Dadvand et al., 2016; Hennein et al. ,2021; Hou et 
al., 2020; Hyun et al., 2021; Luu, 2022; Olff et al., 2021; Pietrzak et al., 
2021; Szkody & McKinney, 2020）。而疫情後社會支持的整體感知程度
降低，這確實也突顯疫情前後的社會支持變項可以幫助本研究結果有更

細緻的觀點。  

（㆓）㊛性、年輕㆟、過去㈲創傷經驗者受疫情影響的心理反應較顯著 

本研究結果性別在 PTSD 整體上是有顯著差異，與創傷後壓力症相
關研究結果一致，皆顯示女性的創傷後反應會比男性嚴重（吳治勳等人，

2008；許國正等人，2017；Hennein et al., 2021）。這可能和男性與女性
如何評估災況影響程度有關（許國正等人，2017），男性通常是著重實
際層面的影響度，COVID-19 對臺灣民眾造成的實際損害較低，可以推
測男性確實感知到較少主觀威脅性，感知較低的壓力程度，進而顯示較

低程度的創傷後壓力症；女性則是著重於心理層面感受的影響度，代表

無法單從「主觀心理威脅度」解釋，需要綜合其他面向審視其中的交互

作用。像是在過往的研究中顯示女性普遍願意表達自我及向他人傾訴，

然而因疫情影響，人們能夠彼此關懷與傾訴的機會減少，女性社會支持

感知程度明顯下降，社會支持提供的緩衝效果下降，使得女性較男性更

能感知到疫情帶來的衝擊性（林佩芬，2018；Cohen et al., 1985; Dadvand 
et al., 2016; Szkody & McKinney, 2020）。前述也驗證本研究在創傷後成
長結果的發現，在「人際」向度中，女性創傷後成長得分顯著高於男性，

女性普遍擅於向他人傾訴，而 Tedeschi 與 Calhoun（2004）表示「敘述」
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的過程對於創傷後成長是重要的，所以個人若願意向他人自我揭露，可

以感知更多的創傷後成長。  
本研究結果在年齡層變項上，在創傷後壓力症、社會支持與心理健

康變項中呈現部分顯著差異。在本研究結果中發現年長者（50 歲以上）
在情緒平穩掌握感及自我價值意義感平均得分最高，且皆顯著高於中壯

年（30 歲至 49 歲）。如同 Erikson（1976）所言，年長者此階段的發展
任務為自我統整，他們需要做出相應的調整和適應，其中包含「接受自

我、承認現實的感受」之心態，似乎說明年長者若在情緒平穩掌握感及

自我價值意義感感知更多，可以幫助發展順利並且擁有更超然的心態面

對生活。這樣的心理狀態也呼應本研究在創傷後反應的發現，年齡變項

在創傷後壓力症之「再經驗」上有顯著差異，顯示年長者得分低於年輕

人（20 歲至 29 歲），代表年長者確實較能有效地面對 COVID-19 帶來
的衝擊性。再者，Erikson（1976）表示年輕人此階段的發展任務為「親
密對孤獨的衝突」，是需要與他人建立堅固的支持關係，但疫情的影響

使得年輕人的社會支持感知變低，可能較容易感到孤軍奮戰之感，而降

低了社會支持帶來的緩衝效果。且亦可能與年輕人較常使用 3C 產品現
象相關，年輕人通常會接觸到更多與疫情相關的資訊，使得與 COVID-19
事件有關的負面資訊不斷侵入腦海中，而再次經驗 COVID-19 帶來的恐
懼感，使主觀的威脅性更加嚴重（Chen, Zou & Gao, 2021; Karatzias et al., 
2020; Lei et al., 2021）。  

過去曾經歷其他創傷事件者，在整體創傷後壓力症有顯著差異，會

顯示更高的創傷後壓力症，這與先前的研究結果一致，「經歷過創傷事

件」對於心理健康是屬於危險因子，更容易正向預測創傷後壓力症的反

應（Adams & Boscarino, 2006; Chen, Huang, Zhang, An, Liang, Yang & 
Liu, 2021; Hennein et al., 2021; Olff et al., 2021）。在創傷後壓力症結果
中顯示，有創傷經驗者「再經驗」與「過度警醒」皆呈現較嚴重狀態，

研究者推測可能表示過去的創傷事件，會誘使相關想法更會不斷入侵腦

海，這些想法也使個人再次以想像式的方式再次經驗創傷帶來的負面影

響，同時也變得更加防備未來創傷事件帶來的傷害性。而在創傷後成長

中「靈性」有無其他創傷經驗呈現顯著差異，有其他創傷經驗者之得分

高於無其他創傷經驗者，代表對於靈性方面的重新理解所獲得的成長感

受較多，像是更有依賴自己的感覺、對靈性方面事物有更加了解，及對

宗教信念更加堅強，似乎更需要在靈性當中找到新的信念並重回自我穩

定感（Schaefer & Moos, 1998）。  

（㆔）創傷後成長與感知創傷壓力程度㈲正向關係 

當歷經 COVID-19 事件後，若感知到越多的創傷後壓力症，就會感
知到更多的創傷後成長，與其他研究結果一致（Hyun et al., 2021; Pietrzak 
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et al., 2021）。事實上，創傷後壓力反應是創傷後成長的先決條件，創
傷後成長是個人努力面對創傷負面影響並轉化成益處的自助方式，所以

沒有感知到創傷性壓力，就沒有創傷後成長是合乎邏輯的（Matos et al., 
2021; Park et al., 1996; Schaefer & Moos, 1998）。另外，心理健康以切分
點劃分高低分組，高於切分點為心理健康狀況良好，低於切分點為有心

理困擾，本研究結果顯示創傷後壓力症和創傷後反應皆與心理健康狀況

良好呈現顯著相關性，而與有心理困擾無關。此說明，當個人主觀認為

自己的心理健康狀況良好，才較不容易受到創傷的負面影響，也較能在

創傷中獲得較多成長，與其他研究結果一致（吳治勳等人，2008；許國
正等人，2017；顧艷秋等人，2010；Adams & Boscarino, 2006; An et al., 
2021; Hamama & Sharon, 2013; January et al., 2015; Rhodes et al., 2010; 
Ruini & Vescovelli, 2013）。研究者推測心理健康其內涵為人際支持親密
感、情緒平穩掌握感，及自我價值意義感，這對於人們在面對創傷事件

時，皆為保護因子，可以使人感受較少的創傷影響，且使個人擁有足夠

的心理空間，可以安穩地回到自身經驗、好好地梳理，並從經驗中獲得

新的意義。  
此外，與其他類型的集體創傷相比，此次 COVID-19 的獨特之處在

於，防疫政策對人際交往施加限制，對社會支持造成影響，所以不一定

能有效作為應對這種無形、持久和全球性威脅的緩衝劑。在本研究結果

中發現，若感知在疫情後社會支持變少（疫情變動為負分），與創傷後壓

力症呈現負相關，代表社會支持緩衝效果變少，使人更容易受到創傷影

響。另外的結果呈現，疫情後社會支持的整體感知程度，與創傷後反應

呈顯著負相關，表示疫情衝擊之下，社會支持的感知程度若越高，能有

效緩衝創傷帶來的衝擊，較不容易影響（林佩芬，2018；柯又嘉，2018；
Hou et al., 2020; Li et al., 2021）。這兩項結果似乎說明，疫情變動造成社
會支持下降，會使人更容易有創傷反應，但若能有一定程度的社會支持，

依然能夠降低創傷事件帶來的傷害。在結果中顯示，疫情後社會支持亦

與創傷後成長有顯著相關性，其相關性為正相關，說明當歷經 COVID-19
後若在情緒性支持、工具性支持、陪伴性支持與自尊感的維持感知程度

越多，就能感知更多的正向轉變，這與預期結果一致（Matos et al., 2021）。 
綜合前述發現，創傷後壓力症、創傷後成長與心理健康狀況，此三個變

項之相關性似乎符合創傷後成長的概念：當個人歷經創傷事件後，個人

會先評估事件的威脅程度，而感知到 COVID-19 的威脅與壓力，可以預
測創傷壓力和創傷後成長的增加，並藉著重新敘說而得到新的意義，其

中包含對自己的益處或生活的智慧，以此新立基點獲得良好的個人心理

健康狀態，而其中確實也會受到環境系統－社會支持因素的影響（Matos 
et al., 2021; Park et al., 1996; Schaefer & Moos, 1998）。  
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（㆕）創傷後壓力症高於某個程度後與創傷後成長無關 

令研究者訝異的發現是，若以創傷後壓力症高於平均一個標準差為

切分點，會發現當創傷後壓力症狀得分越高者，感知創傷後成長更多，

但若創傷後壓力症高一個標準差以上者，則創傷後壓力與創傷後成長無

關。Cann 等人（2010）提出創傷後成長的反芻可以分為兩種，一是侵入
性反芻（ intrusive rumination），指該人並非有意參與的反覆的回憶，並
且通常涉及個人不想要的、反覆出現的消極想法；二是故意反芻，指人

們有意參與的事件進行反思，且通常是為了幫助自己在事件中繼續前

進。當創傷後壓力症程度高於平均一個標準差以上時，可能也意味著再

經驗症狀之程度高－「不斷發生、不由自主、和侵入性地被創傷事件的

痛苦回憶苦惱著」，正如 Cann 等人（2010）所提出的侵入性反芻的概
念，個人難以有足夠的心理空間再次重新理解創傷事件，跳脫出原本的

架構且建立新的架構，此歷程的「創傷事件再經驗」，對於創傷後成長

沒有幫助（American Psychiatric Association，2013/2014; Cann et al., 2010; 
Shigemoto, 2022; Schaefer & Moos, 1998）。  

（㈤）疫情㆘可預測心理健康的因子為㈳會支持與創傷後成長 

在創傷成長之感知程度上，暴露於具威脅性傷亡者顯著高於其他

者，而暴露於具威脅性傷亡者與其他者在創傷後壓力症與心理健康無顯

著差異。倘若看整體平均述而言，暴露於具威脅性傷亡者創傷後壓力症

與心理健康皆平均程度高於其他者。綜合前述兩個結果，可以說明暴露

於具威脅性傷亡者確實有明顯感知創傷後成長，且創傷後壓力症與心理

健康狀況亦如 Schaefer 與 Moos（1998）所提的創傷後成長概念，當感
知到更多創傷後壓力症，越能感知更多的創傷後成長，並促進心理健康

的良好狀態。但結果上創傷後壓力症與心理健康沒有顯著差異，這可能

是有其他因素影響了 COVID-19 創傷後成長之歷程發展。  
以逐步多元迴歸分析結果探究，發現雖然全體臺灣民眾皆處於集體

創傷之下，但在面對 COVID-19 帶來的衝擊時，能預測個人心理健康的
因素不盡相同。從結果可知，不論是全體參與者或是暴露於具威脅性傷

亡者，其擁有更多社會支持相關因素更能正向預測心理健康，這與大部

分的研究結果一致（林佩芬，2018；柯又嘉，2018；Dadvand et al., 2016; 
Hou et al., 2020; Szkody & McKinney, 2020）。當個人感知社會支持程度
越高，社會支持功能發揮更高的緩衝效果，其心理健康狀態越良好。這

樣的結果似乎也回應上段的發現，「社會支持因素」在 COVID-19 創傷
後成長歷程中扮演了舉足輕重的角色。  

值得注意的是，暴露於具威脅性傷亡者與全體參與者擁有最高解釋

力的社會支持因素不一樣，暴露於具威脅性傷亡者之情緒性或評價性支
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持為最佳預測力因素（43.50%），而全體參與者之陪伴性或歸屬性支持
為最佳預測力因素（20.00%）。代表當遇到 COVID-19 事件時，暴露於
具威脅性傷亡者若感知更多來自於他人協助處理問題或是得到更多信任

的忠告，越能感受到心理健康狀況良好；全體參與者若感知到更多歸屬

感或是孤獨時有人陪伴，越能感受到心理健康狀況良好。此外，全體參

與者第二高的預測因素為創傷後成長的自我向度，解釋力為 6.30%，代
表普遍歷經 COVID-19 威脅的民眾，除了來自外在的社會支持，亦有來
自於自身的能力、彈性或改變，能夠幫助心理健康狀況有正向的發展。

研究者推測，暴露於具威脅性傷亡者感知到更高程度的創傷傷害，其破

壞性可能使個人的安全機制過度失去控制性，可能無他人可自我揭露而

無法進行創傷記憶轉換，或是可能對於創傷事件無法擁有新的理解，因

此會更需要他人引導或介入式的幫助，帶領其離開當下的苦痛。相對的，

全體參與者可能平均感知較低程度的創傷傷害，所以當感知有歸屬感或

是孤獨時有人陪伴時，就能大部分預測心理健康良好，但倘若自己亦能

依靠自己而有更多的正向成長，會更有助於心理健康狀況。 

肆、結論與建議 

㆒、結論 

至 2022 年初，在嚴格的防疫政策與措施下，疫情狀況在爆發後都在
可控制範圍，臺灣民眾普遍在生活與心理層面未受到 COVID-19 創傷事
件的嚴重影響，國人整體平均的心理健康狀況呈現良好。如前述文獻指

出當個人因感知事件帶來的威脅與壓力，而受到創傷反應影響時，會促

使個人開始試圖找回掌控感，並利用重現理解的積極方式  （許文耀、林
耀盛，2016；Schaefer & Moos, 1998）。，本研究亦發現參與者在此集體
創傷事件後成長與感知創傷壓力程度有正向關聯，且個人的社會支持的

感知程度愈多，會是正向影響創傷後成長的因素。然而本研究發現創傷

後壓力症高於某個程度後與創傷後成長無關，此現象可能跟「創傷後壓

力症之再經驗」有關，當創傷後壓力症高於某個程度時，再經驗之症狀

更加嚴重，與創傷事件有關的負面經驗會無意識地不斷侵入腦海中，但

卻無法幫助個人重新理解與重新架構，因此不易感受到創傷後成長。  
本研究架構獲得支持，即社會支持與創傷後成長為心理健康的主要

預測因子。雖然現實生活中影響創傷反應及個人的心理健康因素複雜，

在以參與者暴露於創傷衝擊的程度分為「暴露於具威脅性傷亡者」與「其

他者」二群為比較時，發現創傷後成長確實存在。例如在逐步多元迴歸

中結果發現，不論暴露創傷程度整體平均多少，社會支持均能預測個人

心理健康狀況。另外，也發現暴露於具威脅性傷亡者，更需要他人用引



輔導與諮商學報 

- 92 -  

導式的支持方式協助自己脫離困境；普遍臺灣民眾除了他人陪伴能帶來

幫助外，自己亦能依靠自身的能力踏上療癒之途。  

㆓、建議 

綜合本研究發現與討論，乃提出以下建議。  
臺灣民眾受到 COVID-19 創傷影響相較國外較不明顯，說明臺灣嚴

格的防疫政策確實有效幫助國人降低 COVID-19 對自身的威脅程度，且
不斷宣傳關於疫情相關的衛生教育，教導民眾如何自己掌握降低受到感

染的機率。當民眾感知掌控感提升，亦能提升安心感，這似乎也能幫助

減緩對心理的衝擊性。因此，正確的防疫觀念及嚴格的防疫政策，確實

在大流行傳染病災難事件中，能有效的降低群眾的心理困擾。  
鼓勵眾人遇到生活危機時，或許可以給自己一些時間與空間，好好

沉澱與梳理，並且尋找可以傾聽的對象，獲得穩定的社會支持。在傾訴

的過程中，或許可以意外覺察到新的領悟，或是感受到來自他人暖心的

陪伴與支持，這些都是幫助自己朝向更健康的生活狀態。  
身為專業助人者，陪伴一位遭遇創傷事件的案主時，除了此時此刻

的感受與想法是重要的，案主當時遭遇創傷當下的背景脈絡亦不能被忽

略，像是創傷事件相關因素、對於創傷事件的評估、過去與現在的環境

系統，以及個人系統。這些背景脈絡都會影響一個人如何看待創傷事件，

影響助人者該如何陪伴案主踏上治癒之路。  
創傷程度過高時可能無法進行對心理健康有益的反芻過程，因此專

業助人者宜先針對創傷者的社會支持資源做相關連結，使創傷的負面影

響降低與個人的心理健康提升，創傷者才有足夠的心理空間進行認知的

重新架構，並獲得相關的正向成長。  

㆔、限制 

為能儘速蒐集調查資料，本研究於網路平台招募參與者，並透過滾

雪球方式，轉發問卷連結。因此，本研究所能觸及之參與者可能多為平

時常使用社群網站者，或是因為觸及之參與者不夠廣泛，以致參與者差

異性較低，皆可能致樣本代表性不足。而常使用社群網站的族群，可能

因為社群平台帶來的社會支持較高，在 COVID-19 事件防疫隔離期間的
影響，與較少使用社群平台的民眾有所差別。其次，此次研究工具未考

量創傷後壓力症之篩選標準，致研究結果止於「創傷程度」的相關討論。

另外，本研究採用創傷後成長量表乃是以國外創傷成長翻譯為中文版的

結構，其評量反應或因素內容的建構可能不同於本土社群大眾（Wang et 
al., 2017），致研究結果可能會產生文化的偏誤，未來研究可參考新近獲
有實證結果之評量工具。  

再者，受到樣本資料收集的時間性亦影響研究結果，因為 COVID-19
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事件從爆發至今（2019 年 12 月至 2021 年 12 月）時長約兩年，這之間
疫情的情況都不一樣，本研究蒐集自起始蒐集至達到計劃所需樣本量的

時間為 2021 年 9 月 24 日至 2021 年 10 月 24 日，此時期正經歷 2021 年
5 月份台灣疫情從三級警戒降為二級、其後全球對於 COVID-19 病毒的
積極研究，疫苗成效的發佈及治療方法的更新，防疫政策也逐步調整為

與病毒共存的觀念，對於 COVID-19 事件的影響力，亦可能與本研究調
查期間所獲得之資訊有所差距。然本次調查結果呈現的是這個調查時間

點相關變化因素造成的主觀感受與想法，期能提供當前及未來可能相關

事件之心理照護參考。  
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The Relationships of Social Support, Symptoms 
of Posttraumatic Stress Disorder, Posttraumatic 

Growth and Mental Health after COVID-19 
Event 

Ya-Ting You  Chih-Ju Liu  Yi-Chao Wang 

Abstract 

This study aims to understand the relationships and influences among 
different background variables, post-traumatic growth, varying levels of 
social support, post-traumatic stress symptoms, and mental health in the 
context of the COVID-19 pandemic. The subjects of the study were those 
who lived in Taiwan and were over 20 years old. Online questionnaire 
survey was administered as a research method, with a total number of 413 
effective samples. The research instruments used include " Interpersonal 
Support Evaluation List – 16 item", " Post-traumatic Stress Reaction 
Index-Short Form ", "Post-traumatic growth inventory- Chinese Version", 
and "Mental Health BMI Index ". The results of the study are as follows:(1) 
Taiwanese people experience less traumatic impact from COVID-19. (2) 
Women, young people or those with traumatic experience in the past have 
more significant psychological reactions affected by COVID-19. (3) 
Post-traumatic Growth is positively related to perceived post-traumatic 
stress. However, the relationship between the two did not exist when PTSD 
was above a certain level. (4) Social support and Post-traumatic Growth are 
the predictors of mental health during the COVID-19 epidemic. Based on 
these findings, recommendations for counseling and guidance to enhance 
mental well-being are proposed. 
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