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我們與隔離者的距離─「隔離者」的心理衝擊與因應 

 

王鼎豪/撰文 

 

    自年初疫情發展至今，台灣的醫療與公共衛生領域的專業防疫政策，深獲國際媒體與醫療

專業的盛讚。確診人數隨著防疫政策的成功逐漸下降，也逐漸安定了人心。然而，近日確診者

陸續出現於社區、大專院校、高中校園等，「隔離者」可能也被他人投以異樣、恐懼的眼光，

同時也要因應自身可能面臨傳染病的負向心理影響。因此，在來自於他人、自己的雙重心理壓

力影響下，其心理衝擊不容小覷。 

 

隔離者的心理衝擊─心理壓力所引發的負向情緒 

    早在 2003年台灣 SARS疫情爆發的期間，台灣的實證研究便指出，隔離者所出現的負向心

理衝擊與感受分別為：羞愧感、被忽視、擔心、無奈與生氣，且有被汙名化(stigma)之感受(彭

逸祺、蔡哲宏、林靜蘭，2004)。而針對被隔離可能造成的負向心理影響，學者 Brooks 等人

(2020)進行文獻回顧之分析，發現傳染性的疾病，對於隔離者所產生之心理影響，含括；憂鬱、

創傷後壓力症狀、失眠、憤怒與情緒耗竭等。本文以一檢表統整蘇逸人教授(2020)所整理

Brooks 等人(2020)針對隔離期間，「被隔離者」可能產生的負向情緒經驗如下(Brooks et al., 

2020)： 

 

隔離期間之壓力源 隔離者的心理狀態 

隔離時間長短 隔離時間愈長，負向的心理情緒如逃避、憤怒愈容易出現 

被感染的恐懼 對於自身罹病的恐懼、害怕與擔心傳染給他人或家人 

個人行動的限制 日常生活行動、社交的隔絕，讓人感到疏離、無聊與挫折 

隔離期間資源不足 擔心隔離期間的基本需求(住所、食物)、醫療資源補給不足，容

易引發挫折與焦慮 

不適當不足的疫情資訊 無法接收足夠且正確的公衛資訊，容易引發焦慮、恐懼之感受 
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為何隔離會產生負向情緒 ? -- 隔離可能使我們「親密、自主」的基本需求受限 

    承上所述隔離者的心理狀態，簡單來說就是因接受隔離而產生了上述的憂鬱、焦慮、恐懼

等負向情緒。然而，隔離本身為何可以對於一個人產生如此強烈的心理衝擊?可能的解釋：即

係與人類的基本依附需求受到限制有關。 

        從心理學的依附理論、關係取向的心理治療理論而言，身為人類的我們都有著「自主」、

「親近他人」的基本需求(吳麗娟等人譯，2017)。換言之，所謂「親近他人」即係一種在重要

他人的關係中，獲得安全感與滿足；「自主」則是指在安全的關係中，能夠相信自己有能力可

以掌控與因應外在環境的變動(陳婉真、蔡依玲、黃惠惠、吳國慶，2014)。因此，「隔離」不

僅限制了人與人之間的互動與「親近他人」的情感交流，同時，也讓人無法依照其意志，「自

主」地決定如何從事日常的生活行動。綜上所述，當我們的「自主、親近」的基本需求無法被

滿足時，就容易出現上述的心理症狀。 

 

被隔離時，我們能做些什麼? -- 掌握「人、事、時、地、物」之因應原則 

    本文根據學者 Brooks 等人(2020)的研究文獻，以及蘇逸人教授(2020)所提出之因應建議

為基礎，統整並提出以下之因應行動，以降低隔離的心理衝擊： 

1. 「人」─保持社交聯繫 

面對隔離期間可能經驗到無聊、憂鬱與焦慮的情緒，隔離期間可適度地運用社群媒體(如臉

書、LINE)與家人、伴侶、重要他人保持聯繫，將有助於情緒的宣洩與抒發，協助情緒穩定。 

2. 「事」─聚焦客觀事實與公衛資訊 

被隔離期間，聚焦在疾管局(CDC)、中央與地方政府的衛生單位所提供之正確、客觀之資訊，

而非未經證實的小道消息或資訊。不僅有助於獲得掌控感，同時也能夠降低對於不確定的

生理、疾病資訊的焦慮感受。 

3. 「時」─確認隔離時間 

確認自己隔離所需天數，同時，也可以問問自己：「隔離結束後，我可能會有什麼好消息?」

協助自己聚焦正向事件發生的可能性而轉化負面情緒。 
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4. 「地」─隔離的地點與環境 

在隔離地點中，確保自己有足夠的資源，如充電插座、網路等等，能夠與外界進行聯繫，

增進自己在隔離地點的安心感。 

5. 「物」─確保生活物資無虞 

不論是在居家隔離、指定的隔離場所，首要仍須確保自己的基本食物、住所能不虞匱乏，

以及有適當的醫療補給資源，以協助自己在維持穩定的生理健康狀態。 

 

隔離，或許拉開了我們的物理距離，但並不意味著心理距離也變得遙遠 

     

 面對隔離時，我們可能都有著類似的焦慮、驚恐、害怕與自責的感受。然而，也想與被隔

離者分享：「隔離，或許拉開了我們的物理距離，但我們仍能夠拉近與重要他人、社會之間的

心理距離」。透過上述實證研究的基礎，嘗試運用上述之因應策略，相信負向情緒會逐步地轉

化，而安心、平靜的感受亦可能隨之而生。 
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