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壹、前言 

 

一、研究動機 

 

    人格分裂這個疾病一直以來都令人覺得匪夷所思，在一個人的身體裡面擁有著

不同的人格。在過去，這個疾病在當時曾經造成過轟動，如 1977 年擁有 24 個人格

的比利。如今，在今年 1 月上映的《分裂》，又重新讓人格分裂成為大家的話題。然

而，我們卻發現有許多人對人格分裂有些不了解，於是我們想藉由小論文的研究來

幫助大眾重新認識人格分裂症，以及解開其中的誤會，並藉由問卷調查來了解民眾

對人格分裂症有多少認知，並增加相關方面的知識。 

 

二、研究目的 

 

幫助民眾能夠更認識人格分裂症的症狀、成因等，並且分辨人格分裂與精神分

裂的差異性，以及了解多重人格患者在社會上面臨的種種問題。 

 

三、研究方法 

 

（一）參考文獻 

 

查詢網路上的相關資料與文獻，並去圖書館借閱跟人格分裂相關的書

籍、雜誌等，統整出架構後，開始製作小論文。 

 

（二）問卷調查 

 

經過小組討論以及整理出研究內容後，開始製作問卷，調查人們對人格

分裂的認知。問卷以不記名的方式進行，訪問網路上的民眾，共回收兩百零

三份問卷，有效問卷兩百零三份，並統整做出總結。 

 

     四、研究流程

擬定主題

與研究目的

蒐集研究

相關資料

問卷設計

與發放

問卷統計

與分析

提出結論

與建議

圖一：研究流程（圖一資料來源：研究者繪製） 
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貳、正文 

 

一、何謂人格分裂症 

 

    人格分裂症又可以稱作多重人格，是屬於解離症的一種，其主要形成的原因是

因為患者內心受到過去嚴重創傷或壓力，導致人格分離並藉此保護自己，但最後也

會因此漸漸喪失其自我的整體性。 

 

    然而最常見的說法就是患者們體內像是「一個身體中同時住著好幾個靈魂」，或

是民間常常說被鬼附身、中邪等現象，這些很有可能都是來自於人格分裂患者所表

現出來的症狀。    

 

（一）症狀 

 

1. 具有多種人格特色： 

 

    個體內存在於兩個或兩個以上的人格，而每一個人格都各別擁有自

己的性別、年齡、記憶、興趣等特質，並且每一個都擁有屬於自己的思

考模式以及行為方式，各個都是獨特且完整的存在。 

 

2. 記憶障礙： 

 

    當患者正被其他副人格主導的這段期間，原人格會喪失這段記憶，

導致常被周遭的朋友、家人誤會。有些患者人格與人格之間可以互相溝

通，甚至是交換彼此的意識，而這種人格彼此之間知道對方的存在稱為

「並存意識」。 

 

    哈佛大學心理系教授邁耐利曾經就針對這個問題做了實驗，實驗結

果發現有很多人其實並沒有記憶障礙的困擾，大多是為了符合社會期望

所致。但後來也有許多研究發現並證實多重人格患者的記憶障礙確實存

在。 

    

3. 人格轉換： 

 

    當看到某種特定的事物或是受到刺激時，導致引起體內其他人格的

出現。在轉換的過程中，通常會伴隨著戲劇般的行為以及失憶等現象，

而這些行為常會讓周遭的人們感到驚恐或是被誤會成想要吸引大家的注

意。 

 

（二）成因 
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1. 童年創傷： 

 

    在孩童時期遭受到痛苦的經歷或是衝擊時，對正處於人格剛形成

的孩童，會造就他們日後在人格發展上產成扭曲、分裂甚至是開始感

到混亂，使得在日後面對心理問題時會有很嚴重的障礙。 

 

2. 龐大壓力： 

 

    可能因為某人、事、物遭受到嚴重打擊，導致生理及心理層面無法

負荷這壓力，以至於內心發展出其他人格來保護自己，以此做為解決痛

苦的方法，屬於一種心理防衛機制。 

 

（三）治療方法 

 

    心理師透過跟患者各個人格溝通讓人格間彼此認識，並且從中先找出

了解體內所有人格的主人格，以方便之後進行整合的工作，使得所有人格

可以逐漸統整合一。 

 

   在治療的過程中，常會搭配著藥物治療以及催眠來輔助，但其中最主

要的還是透過跟患者溝通的方式來協助人格們能夠統一。 

 

二、與精神分裂的差異  

 

（一）何謂精神分裂 

 

    精神分裂症又稱為思覺失調症，其主要原因是因為大腦結構上的異常，

導致患者在思維上出現幻覺、妄想等症狀，對於其日常生活中有嚴重的影響。 

 

（二）治療方法 

 

    思覺失調症的治療方式包含了藥物治療、心理治療等其他方式，其中

以藥物治療為主要的治療方式，透過按時定期服用藥物可以降低復發的機

率，並因患者需要而調整劑量，以及持續觀察對症狀的改善狀況等。 

 

（三）人格分裂症與精神分裂症的比較 

 

    人格分裂常常跟精神分裂做搞混，所以就針對這個問題做了以下表格

（表一）以進行比較。 
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表一：人格分裂症與精神分裂症的比較 

表一資料來源：研究者繪製 

 

二、人格分裂在社會上的問題 

 

（一）法律責任方面 

 

    由於記憶障礙的關係，常會因為在其他人格主導的這段時間，犯下罪

行。雖然我國刑法法律設立了相關法條來保護多重人格患者的權益，但該

如何去判定是否患有人格分裂又是另一個問題。 

 

（二）社交方面 

 

    在人格轉換的過程中，常常會嚇到周遭的人們，讓人害怕靠近，但其實

只要理解狀況及原因，並包容、尊重患者的症狀，這樣對患者的心理建設有

很大的幫助，也可以間接對於治療有些微的改善。 

 

三、問卷內容及分析 

 

    為了瞭解民眾對人格分裂症有多少的認知，因此我們針對這個問題設計

此問卷，回收 203 份問卷，有效問卷 203 份，有效問卷率 100%。以下為問卷

內容與問卷分析。 

 

（一）問卷內容 

 

內容主要是想調查民眾對人格分裂的特徵、成因以及治療方式等種種

與人格分裂症相關的問題，並將調查的結果做出統整、說明，做成以下表

格供大家做為一個參考。 

 

種類 人格分裂症 精神分裂症 

別名 多重性人格疾病 思覺失調症 

症狀 
一個人的軀體，卻有好幾種個性、興

趣、性格。 
產生幻覺、缺乏組織的言語。 

成因 
幼年時，遭受到暴力虐待，或是強大

的壓力。 
遺傳因素、生理因素或是心理因素等 

治療方式 透過心理醫生來與人格做溝通。 主要是以藥物來控制病情。 

差異性 靈魂的分裂 心靈的分裂 
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（二）問卷分析 

 

對人格分裂症的認知 

感謝您願意撥空填寫本次問卷，在這裡耽誤您幾分鐘的時間來填寫這份關於人格分裂症

的問卷，本問卷採不記名方式，所有資料僅做為小論文研究使用，請安心填寫! 

永年高中 高三信 許竣喻 陳昱佑 林晨心 

1. 您的性別 

□男 □女 

2. 您的性別 

□13~22 歲 □23~32 歲 □33~42 歲 □43~52 歲 □53 歲以上 

3. 請問人格分裂患者的特徵可能有哪些？(可複選) 

□性格不穩定 □會不停抽搐 □ 時常大聲喊叫 □像被鬼附身一樣 □不知道 

4. 請問造成人格分裂症的原因可能有哪些？(可複選) 

□幼年時遭受到虐待 □家族遺傳 □承受龐大壓力 □病毒感染 □不知道 

5. 請問人格分裂症的治療方式可能有哪些？(可複選) 

□放射治療 □心理治療 □藥物治療 □沒有方法可以治療 □不知道 

6. 請問患者的人格是否有屬於自己的意識？ 

□有，每一個人格都是獨立完整的 □沒有，所有人格都是由一人所控制 □不知道 

7. 請問人格分裂跟精神分裂是否有差別？ 

□是，兩者是不同的疾病 □否，兩者是同一種疾病 □不知道 

8. 請問人格之間是否知道彼此的存在？ 

□是 □否 □不一定 □不知道 

9. 請問人格之間是否知道彼此的存在？ 

□是 □否 □不一定 □不知道 

10. 當我們遇到人格分裂患者時，應該如何去面對？ 

□同情他，覺得他很可憐 □尊重他，幫助他理解自我 □為了安全，盡量避免跟他接      

觸 □不知道 
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               性別

 

由圖一可知男性民眾有 118 人

佔全部比例 58%，而女性民眾

有 85 人佔全部比例 42%。 

年齡 由圖二可知，年齡層主要落在 

12～22 歲，佔全部比例 53%； 

23～32 歲佔全部的比例 23%； 

33～42 歲佔全部的比例 10%； 

43～52 歲佔全部的比例 12%， 

而 53 歲以上佔全部的比例 2% 

。由此可知，我們主要調查對象。 

年齡位於 12 歲～22 歲的青少 

年之間。 

 

 

請問人格分裂患者的特徵可能有哪些？（可複選） 

 

由圖三可知，大部分民眾認為

人格分裂患者的特徵主要為性

格不穩定、其次為時常大聲喊

叫、或者像被鬼附身一樣，再者

會不停抽搐，最後只有 18 位的

調查者不知道。由此可知，有少

部分的人並不太了解人格分裂

所擁有的特徵。 

58%

42%
男

女

53%

23%

10%

12%

2%

13~22歲

23~32歲

33~42歲

43~52歲

53歲以上

〈圖三〉 

〈圖一〉 

 

〈圖二〉 
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請問造成人格分裂症的原因可能有哪些？（可複選） 

 

由圖四可知，大部分的人們認

為人格分裂造成原因可能是幼

年時遭受到虐待、承受龐大的

壓力，少部分的人會選擇家族

遺傳、病毒感染跟不知道。但

事實上造成此病因的最主要的

原因只有幼年遭受虐待跟承受

龐大的壓力。  

 

請問人格分裂症的治療方式可能有哪些？（可複選） 

 

由圖五可知，大部分都選擇心

理治療跟藥物治療，由此可知，

雖然少部分的人不太了解，但

大部分的人觀念是正確的。  

 

請問患者的人格是否有屬於自己的意識？ 

 

每個人格都是獨立、完整，並且

擁有自己的個性、意識等。因此

由圖六可知，74%的民眾認為患

者會有自己的意識；14%則為

否；12%不知道，由此可知，大

部分的民眾對人格分裂症的認

知是正確的。 

〈圖四〉 

〈圖五〉 

〈圖六〉 

 

162

48

184

13 16
0

20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

19

181

124

7 18
0

20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

74%

14%

12% 是，每一個人格都

是獨立完整的

沒有，所有人格都

是由一人所控制

不知道



 誰在和你說話–多重人格的世界   

 8  

請問人格分裂跟精神分裂是否有差別？ 

  

由圖七可知，70%的人們都知道

兩者之間有差別；16%的人認為

兩者之間沒有差別，是一模一

樣的疾病 14%不知道，有此可

知，大部分的人觀念是正確的。  

請問患者內在的人格能不能彼此互相溝通？ 

  

由圖八可知，51%的人覺得人格

之間可能可以相互溝通；11%的

人覺得人格之間沒辦法互相溝

通；21%不一定；16%不知道。

然而並不是所有多重人格患者

的人格之彼此之間知道對方的

存在，在不知道的情況下，人格

們是無法彼此溝通的。所以大

部分的人還不太清楚，只有

21%的調查對象觀念是正確的。 

 

請問人格之間是否知道彼此的存在？

 

由圖九可知，調查對象 43%的

人認為人格之間都會知道彼此

之間的存在；11%的人則否；

28%不一定；18%不知道。在患

者一開始發病時，有些並未發

現其他人格的存在，所以，大部

分的人不清楚，只有 28%的受

訪對象觀念是正確的。 

43%

11%

28%

18%

是

否

不一定

不知道

〈圖七〉 

〈圖八〉 

〈圖九〉 
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當我們遇到人格分裂患者時，應該如何去面對？ 

 

由圖十可知，86%的人都知道要

尊重患者，幫助他理解自我，這

樣是較合適的做法，但 4%的人

會為了自己的安全，而遠離他；

6%的人同情他，並覺得很可憐，

這些做法或許會讓患者感到不

舒服，甚至影響他心理方面的

問題。  

 

 

參、結論 

     

    在前年出了一部《分裂》電影，或許讓看過電影的人大概了解到什麼是人格分裂，

但大部分的人因為鮮少接觸人格分裂患者，也對人格分裂一無所知，甚至對人格分裂患

者產生懼怕或排擠，所以對於人格分裂症相關的症狀以及認知都有很大的誤會。從問卷

調查所得到的結果，雖然大部分的人對於人格分裂症的認知並沒有什麼問題，但還是有

少數的民眾在這方面並不是很了解。因此，必須透過專家們的一些演講或者宣導，幫助

大眾重新認識人格分裂症並提升對精神疾病患者的接納度。 

 

    大眾除了不太認識人格分裂症外，大部分的人還會將精神分裂與人格分裂搞混，常

常把這兩種病的症狀混淆，因此在小論文中也特別針對這個問題做闡述，以至於幫助人

們能夠分辨精神分裂症跟人格分裂症的差別，並讓社會大眾對於這兩種疾病的知識有更

進一步的認識。 

 

    兩種精神疾病雖然有很多治療方式，但大家比較常聽到的像是藥物治療或是心理治

療，而這兩種治療方式都各有各的好處跟壞處。藥物治療治療時間或許比心理治療的成

效還快，但副作用可能會讓患者有一些後遺症，例如:口乾、嘔吐、視力模糊與排尿困難

等等。心理治療的時間雖然較長，但可能會比藥物治療還要來的好。但其實患者人格之

所以會產生解離的主要原因是利用這種方式來表達自己內心中深沉的悲痛，所以，較好

的做法還是來自於家人的支持，以及關心，因為有了這些關心才能使病患了解與感受到

他們不是一個人，這也是讓病患能對抗精神病魔主要的動力來源。 

 

    現在我們組期許未來能再製作有關精神類的疾病論文，也渴望挖掘出更多有關精神

疾病的知識，讓生活周遭的人都能接觸到這些重要卻被忽視的疾病，希望能夠因此讓更

多飽受精神疾病折磨的人得到關懷，並進一步提升國人的認知和觀念。 

 

〈圖十〉 
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