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原住民部落與社會發展

蔡友月＊

長期以來，台灣原住民的平均餘命、

慢性肝病、肝硬化、事故傷害等多項公共

衛生的指標與漢人有顯著的差異。特別是

晚近這二、三十年台灣原住民心理健康議

題普遍亮起紅燈，如酗酒、憂鬱、自殺與

精神疾病的比例開始大幅度增加 （鄭泰
安、許木柱 1991；胡海國 2001；蔡友月
2009）。而蘭嶼達悟族精神疾病比例大幅增
加，是一個相當引人注意的議題，從流行

病學的角度來看，其比例高於台灣的五倍

以上，台灣漢人為 0.3%，達悟人為 1.6%。
對此，一項 「達悟族原住民精神分裂症的
基因連鎖」 的醫學研究，在 2000-2001年，

採集血液樣本，取得 101個 DNA樣品進行分析。蘭嶼孤懸海外，達悟族約
五、六百年前由菲律賓遷移至此而被隔離，加上盛行族內通婚，成為一孤立

種族的族群，該研究因此推測族內近親通婚容易產生易感性的基因，因此提

出基因與高比例精神疾病關連性的假設。不過筆者多年來研究原住民精神失

調的問題，不同於上述醫學研究之類的基因取徑，而是著重以社會學的社會
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變遷角度分析達悟人高比例精神失序的特殊現象。

問題意識、方法與論點一、 
達悟人處於台灣社會邊緣，是具有特殊歷史與文化的原住民。他們獨特

的精神失序，對筆者而言，不管是在經驗分析、理論對話及應用實踐上，都

具有極為重要的意涵。筆者認為，達悟人高比例精神失序這個獨特的現象，

呈現兩方面值得探究的問題：第一、從流行病學的角度來看，近二、三十年

來，達悟人的精神疾病比例增高，且高於台灣漢人五倍以上，為什麼？第

二、達悟人作為離島原住民，他們如何詮釋與對待被精神醫學診斷為 「不正
常的人」 ？第一部分的問題，涉及的是他們為何發病、如何發病等。第二部
分的問題，涉及的是他們發病之後如何被對待、為什麼被如此對待等。

筆者的研究方法，主要是以長期的民族誌田野調查為主，加上大量蒐集

蘭嶼相關的歷史文獻資料，如學術機構或民間團體的報告、檔案，政府機構

的相關出版品，並輔以各大報章雜誌、其他相關期刊有關蘭嶼的報導，以及

相關的二手統計資料，以解答上述這兩個核心問題。事實上，相較於漢人，

達悟族有其特殊的傳統文化與母語表達方式。部落的精神失序者在思維、言

語陳述也並不連貫，使得以結構式的問卷與一般的訪談蒐集資料都有所限

制。此外，老一輩的達悟人對時間、空間、世界觀的理解，也與漢人有極大

的差異。在此情況下以開放民族誌的田野觀察，從事深入的原住民社區部落

的研究，才有助於研究者深化問題意識。

針對上述第一個問題，筆者的研究指出，1960年代以前相較台灣其他族
原住民，達悟部落一直是自給自足、較少外力介入的社會。1960年代中後期
後，受到台灣經濟體制的牽絆，整個社會結構在極短時間內經歷前所未有的

改變，開始納入 「商品交易」 與 「市場經濟」 的依賴關係中。這使得戰後出生
的眾多達悟青壯世代，被迫在平均 15、16歲的年齡時，沒有父母的陪伴，隻
身離開原鄉，來到以漢人社會為主的本島求學工作。而相較本島其他原住民

族，達悟人口很少，在台人口呈現年輕化與分散各縣市多核心的聚居模式，

且傳統親屬關係所延伸的人際支持網絡在台灣明顯喪失，這些因素都使得來

台的達悟人生活在社會支持不足的情境。發病的精神失序者有四分之三集中

在未婚、一半以上是遷移來台後才開始出現不正常徵兆，這些都具體反映了

少數族群遷移過程的受挫經驗與精神失序的密切關係。此外，1966年開始，
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長達三十多年的國宅改建過程，使得許多家庭經歷了傳統屋拆除、偷工減料

的海砂屋重建等長期的壓力。當達悟人獨特的社會組織型態、制度、規範逐

漸被外來力量所侵蝕，青壯人口必須遷移台灣工作所帶來的夫妻分離、隔代

教養問題，傳統所提供的社會整合基礎式微，那麼個人無法妥當處理挫折與

壓力時，酗酒、精神失序、自殺、自我認同的危機等現象便不斷出現。

社會學的研究，讓我們看到達悟人集體的特殊精神失序現象，反映了快

速社會變遷的過程中一個原住民社會瀕臨解組、導致迷亂的種種 「社會受
苦」。從歷史社會根源的角度來分析，達悟人的高比例精神失序，是他們被迫

捲入現代性社會變遷所導致的命運之一。

針對上述的第二個問題，筆者的研究企圖探討精神失序者的疾病歷程、

主觀經驗與日常的社會文化處境。其中的分析指出，目前交錯影響達悟精神

失序者的三個典範，亦即達悟傳統、基督宗教與現代精神醫療，從古老的時

代到晚近的時期，漸次對達悟人產生影響。「達悟傳統文化→基督宗教→現代

醫療」 的進展大致相當於Max Weber所指出的現代社會逐漸解除魔咒的理性
化過程。晚近達悟人如何理解與處置精神失序者，深受此種變化過程的影

響，而老、中、青三個不同世代面對不同階段的社會變遷，因此分別經歷主

要世界觀的轉換，形塑其不同的疾病經驗。強烈 「建構論」 者認為精神失序者
的困境主要來自現代精神醫學診斷的汙名化標籤，但筆者的研究認為這種觀

點並不恰當。達悟傳統、基督宗教與現代精神醫療的不同典範各自對不正常

徵兆的界定與處理機制並不相同，但是無論在哪一個典範的詮釋系統下，精

神失序者在島上都被視為不正常，而且都必須承受汙名。

此外，既有的文獻已指出，現代精神醫療發展已經有長遠歷史與豐富經

驗的西方，由早期機構化處置的主流到晚近去機構化而回歸社區的方案，都

遭遇許多困難。不過這些研究也大多肯定融入社區對於穩定精神失序者病情

的正面意義。換句話說，理想的治療方針，必須涵蓋社區的力量。目前蘭嶼

共有六個部落，部落內的精神失序者大多可以自然地在其中遊走、而居民也

習以為常。部落生活方式是鑲嵌於當地的自然條件中，以生計經濟為基礎，

而透過家庭、家族與不同的生產團體，建立社會關係。但是在過去幾十年的

社會變遷過程中，這種自然條件與生計經濟的基礎，雖然沒有完全消失，但

已明顯削弱，而相關的生活形態與社會關係也產生變化。面對蘭嶼島上三個

典範並存的複雜情形，筆者的研究指出，我們應該思考未來如何尋求三個不
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同系統在部落中互助合作的可能，而非在衝突中削減彼此可能的療癒機制。

理論對話與貢獻二、 
透過達悟族精神失序的經驗研究，這個研究在理論上的貢獻主要有三方

面。

第一，反省基因論、環境論與建構論三個研究取徑的限制，從歷史過程

分析 「社會受苦」（social suffering） 問題。就原住民心理健康議題的討論而

言，筆者從「修正的建構論」角度提供了一個不同於生物醫學架構下基因論

的理解模式，並且回應學術界長久爭論的 「基因 （先天） vs.環境 （後天）」的
老問題。針對基因角度的醫學研究假設，筆者先提出三點質疑：第一，蘭嶼

衛生所資料與歷史文獻顯示，達悟族精神失序比例增高發生在近二、三十

年，九成五以上集中在開始接受現代教育的青壯世代，基因研究無法對這種

歷史過程提出解釋。第二，根據以往衛惠林、劉斌雄 （1962） 等人類學者累積
的研究，近親通婚的預設並不符合達悟族傳統文化規範與三等親的通婚禁

忌。第三，回溯達悟族與巴丹群島的歷史，假設達悟人為一孤立的 「種族」，
值得商榷。

站在對上述既有理論觀點的批評上，筆者的研究從歷史過程的角度，分

析經歷快速社會變遷的達悟部落社會在精神健康問題上的起源與變化，並指

出不同世代達悟人受苦經驗的具體內容與未來可能的療癒機制。並帶入 「社
會受苦」 這樣一個啟發式的概念，反省既有文獻基因論、環境論與建構論三
個研究取徑的限制，也使得經驗分析能夠凝聚重要的論點。

首先，事實上，從精神醫學知識歷史的演進，我們可以發現，不論是精

神疾病的病因源詮釋，或臨床的治療處置，都越來越向生物模型靠攏。隨著

生物科技的發達，從基因預設來探討原住民日益嚴重的酗酒、憂鬱、精神失

序問題的研究，不管在世界各地或台灣也都越來越多。但筆者的研究分析指

出達悟人高比例精神失序的現象，顯示一個少數族群面對現代性衝擊的不幸

後果。生物基因論的取徑，將精神疾病的受苦窄化到分子層次來理解，相對

地限制了其他可能的視野，也忽略了快速社會變遷衝擊對原住民心理健康問

題的深遠影響。

其次，基因研究將精神失序的痛苦化約至分子層次來理解，環境論的研

究則著重客觀環境，兩者都不重視行動者疾病受苦的主觀經驗，相對地忽略
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人類苦難的歷史過程。「社會受苦」 的分析角度，可以幫助我們跳脫這些限
制，凸顯出疾病受苦所具有的更廣大長遠的社會性。將人們的疾病視為一種

具有社會性質的受苦，指的是我們不單單以生物基因或以短期環境因素等角

度來理解疾病根源與病痛經驗，而是將疾病視為長期社會變遷對人們的不利

影響所造成的結果。達悟人高比例的精神失序，既來自他們作為離島原住民

所面對的政治、經濟、社會、文化變遷的衝擊，也是他們不得不以獨特方式

回應這些變遷的結果。

再者，本研究站在 「修正的建構論」 的立場，探究達悟族的高比例精神
失序的特殊意涵，但避免走向相對主義的立場。筆者認為要深入理解這些現

象，有賴研究者從較為整體宏觀的視野切入，探討達悟人精神失序苦難的社

會根源，而非將疾病的受苦窄化成幾個可測量的變項。我們應該掌握達悟人

精神失序現象的社會機制與歷史過程，釐清彼此複雜的互動因素，提出具有

社會學想像的解釋。

第二，從社會變遷的分析角度反省批評既有對精神疾病的「跨文化」研

究的缺陷。西方許多跨文化的精神疾病研究，經常有「西方／非西方」文化、

或 「已發展／發展中國家」 文化的不當二分法。基於我對達悟人精神失序與
社會文化的關係的分析，我在書中強調，研究者必須避免過度的文化 「本質
性」 假設，也必須避免過度的文化 「同質性」 假設。為了避免文化 「本質性」 

假設所導致的盲點，本研究著重探討現代性的社會變遷對原住民社會文化的

衝擊，以及因此帶來的部落生活變化，包括他們在精神失序上的特殊遭遇。

為了避免文化 「同質性」 假設所產生的限制，筆者的研究分析達悟傳統、基
督宗教與現代精神醫療三個典範的不同影響，呈現達悟部落一般的成員與精

神失序者在日常生活中所面對的各種條件或因素。筆者也特別從 「世代」 的
角度切入，討論當前部落的空間與生活條件對老、中、青三個不同世代的精

神失序者疾病歷程的不同影響。筆者認為，注意文化 「本質性」 假設的限制，
有助於我們深入掌握社會變遷如何改變原住民的社會與健康；注意文化 「同
質性」 假設的限制，則有助於我們釐清不同文化成分與社會機制對不同世代
疾病歷程的影響，幫助我們評估精神醫療 「去機構化」 理念與實踐的利弊得
失。

第三，釐清單一知識典範處理精神失序與社會受苦時的侷限，闡釋「方

法論實用主義」的有效立場。達悟族高比例的精神失序，是一個涵蓋各個不



從社會受苦到療癒機制：達悟原住民的精神失序研究

2011年12月  •  13卷1期 95

同層次、混合不同時空經驗的受苦過程，這也顯示了達悟族人長久的歷史處

境與其當代命運的關連。筆者研究分析也指出達悟傳統文化、基督宗教與現

代精神醫學的任何單一知識典範，在面對達悟精神失序者的受苦、病痛經驗

時，都有所侷限。筆者因此帶入不同理論典範並用的 「方法論實用主義」 立
場，避免使研究落入建構論與本質論二分的困境，企圖結合不同理論的觀

點，做不同層次的分析與詮釋，開啟社會學與醫學等不同領域跨學科合作的

可能。

實踐與反思三、 
作為社會學家，關注人們的疾病、病痛之類的議題，無法不思考如何減

輕人們的苦難，沒有理由迴避應用實踐的問題，筆者也不斷思考自己的研究

在應用實踐上可以有什麼貢獻。透過研究，筆者希望對於原住民健康議題，

尤其是關於他們的精神健康問題上，提出三方面的建議與反思：

第一，處理原住民的精神健康問題，必須注意不同世代的不同狀況，考

慮不同的療癒條件。筆者的研究從 「世代」 的角度切入，發現當前部落的空間
與生活條件對老、中、青三個不同世代的精神失序者疾病歷程，有不同的影

響，也釐清這些機制對他們病情穩定或康復是否有利或不利。從不同世代的

精神失序者在部落中所面對的不同機會與限制，我們看出社會變遷在部落中

所造成的傳統與現代因素雜糅的情況，尤其是現代性的力量進入小島對年輕

世代自我認同、家庭、部落的不利影響和負面後果。分析發現，蘭嶼的達悟

部落，彷彿是一個去機構化的天然社區。其中大自然與非工業化的環境、尚

存的生計經濟活動，以及緊密的家族連帶等，都有助於精神失序者精神狀態

的穩定與康復。對照那些推行 「去機構化」 運動而遭遇許多困難的高度現代化
社會，達悟部落尚未充分現代化、或者說相對的 「落後」，卻是有利於這些社
會邊緣者的地方，提供他們在較為現代化的社會已經難以覓得的庇護。重回

蘭嶼的精神失序者在部落中大自然、非工業的環境生活，生計經濟的維生方

式有助於維持日常勞動的生活步調等，緩解了他們在台灣所遭受的生活壓力

與挫折。部落中家族連帶的相互支持系統，也同時創造一個對精神失序者有

利的環境。但是筆者的研究也指出，這些部落中屬於傳統的生活環境與條

件，對老、中、青三代分別有不同的影響，特別是對年輕一代的受訪者而

言，傳統部落的生活環境與條件，已無法幫助他們實現對於美好生活的夢
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想。因此我們的社會、政府在處理原住民的精神健康問題上，必須注意不同

世代的不同狀況，考慮不同的療癒條件，運用不同的方式與資源。

第二，處理原住民的精神健康問題，不應偏重傳統或現代，應該結合不

同的社會文化、知識、與實踐的資源。從日本統治時期的公醫制度，西方傳

教士宗教與醫療的服務，到戰後現代國家的偏遠醫療公共衛生體系，現代醫

學的知識與治療系統已逐漸滲透到台灣原住民的各部落。台灣原住民的醫療

與健康長久以來都是較為邊陲的議題，90年代之後才開始受到政府公部門與
學界的較多關注。國家在推動補助山地離島地區醫療給付提升計畫 （IDS）  

中，針對蘭嶼高比例精神失序的醫療處置方針上，幾乎以打針、吃藥的生物

學模式為主，充分反映了當代精神醫學朝向生物治療，忽略社會心理面向的

發展方向。筆者的分析顯示，不同世代精神失序者的生活與敘事，呈現了複

雜多樣的疾病經驗、自我理解，挑戰了現代精神醫學的知識霸權，啟發我們

對疾病、健康、療癒概念的重新思考。面對達悟人精神失序者，現代精神醫

學的介入，必須理解到達悟族特殊的社會或文化脈絡，以避免造成過度醫療

化的負面後果。此外，達悟族高比例的精神失序，既然是一個涵蓋不同層

次、不同時空經驗的受苦過程，那麼我們的理解與處置方式，就不適合偏執

單一。本研究對達悟傳統文化、基督宗教到現代精神醫學三個典範彼此不同

特點的比較，顯示傳統文化、宗教、現代醫學等力量，面對人們的受苦，都

有所限制。因此筆者認為三者都更應謹慎謙抑，不應該有單一獨斷的宣稱。

唯有基於這樣的基本認識，達悟傳統文化、基督宗教、現代精神醫學才可能

相互結合，發揮各自力量，尋求那些緩解達悟族人身心受苦的可能方式。

從這個角度來看，達悟部落作為原住民，也作為一個相較於台灣本島而

醫療資源不足、醫療水準不佳的離島地區，他們的精神健康問題的核心，不

在於是否需要抗拒現代精神醫學，而在於如何從蘭嶼當地的社會、文化及歷

史脈絡來恰當定位現代精神醫學的角色與作用，並進行適當的修正。

第三，處理原住民的精神健康問題，現代精神醫療應避免強化其基因的

汙名，公部門既應將資源投注在現代醫療上，也應投注在改善社會處境與文

化傳承上。筆者的研究，無意完全的否定現代醫學基因相關論述的貢獻，而

是從較大的歷史、社會、文化層面去開啟另一個視野，以便比較恰當而充分

地理解達悟人高比例精神失序的特殊現象。筆者認為，當醫學將關注的重點

與資源，過度地放在基因研究方面，未能同時兼顧社會環境的因素，那麼一
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個非意圖的後果是對病人與其家庭成員，形成另一個難以擺脫的新汙名。如

此，對於原本即處於政治、社會、文化邊緣弱勢位置而經常被汙名化的原住

民，基因論無疑又建構了一個負面的新標籤。複雜的基因知識被簡單化約地

理解、傳播，不僅影響一般社會大眾對原住民的看法，也逐漸形塑達悟人集

體的自我認同，形成一種新的社會效應。事實上，如果人類社會組織的權力

不平等都被簡化為生物因素直接的結果，那麼除了龐大的基因工程之外，就

沒有任何具體實踐方式可以改變社會結構或個人與團體在其中的不平等位

置。近年來，不同形式的基因研究，從簡單的抽血開始，用不同的方式在達

悟部落中進行。部落的菁英偶而流露了對於基因研究汙名化達悟族群的恐

懼，但是在知識不對等的情況下，基因研究對弱勢族群的複雜影響，雖然尚

待研究，但已經令人擔憂。處理原住民的精神健康問題，現代精神醫療應避

免強化其汙名，而政府公部門不只應將資源投注在現代醫療上，也同時應該

投注在改善他們的社會處境與文化傳承上。這對於改善原住民的精神健康，

既迫切又基本。
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