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摘  要 

囤積行為對個人、家庭及社區有嚴重影響，囤積症也已經被認定為一種精神疾病，

國際已有豐富研究及工作方法發表。臺灣社區亦經常見到囤積居民，生活空間引發鄰里

抱怨，甚或透過通報，期待公部門介入處理。社工或社區工作者經常面臨介入困境，難

以處理反覆出現的囤積。相較之下，精神醫療場域中卻很少遇到囤積個案，這種社區與

精神醫療院所之間的落差是囤積的特質。本研究目的包含以下兩點：（1）建構與在地社

會文化相關的囤積知識；（2）比較不同專業囤積工作經驗及方法。 

本研究採用質性研究典範，透過個別訪談及焦點團體收集資料，研究參與者包含社

會工作師、社區工作者、臨床心理師，及整理師等曾接觸社區囤積議題的工作者。研究

發現臺灣社區囤積者與國際有相似之處，也展現個人生命經驗、歷史、文化及社會階層

交織的本土獨特脈絡。不同專業以多元方式服務，但也各有限制。最後，本研究提出四

點研究建議：藉由教育訓練建立專業人員囤積知能、發展囤積跨專業服務模式、提倡囤

積公共教育，及發展囤積支持性團體。 
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壹、研究動機與目的 

近年來，臺灣社區生活中，存在著一個相對隱蔽的問題─囤積行為。這種行為指的

是個人無法擺脫或捨棄所有物，導致居住空間逐漸被堆滿，不僅影響個人生活，也造成

家人及鄰里的困擾。實際上，即便通報希望公部門介入處理，社工或社區工作者面臨介

入私領域的困境，亦難以有效地處理這些持續的囤積問題。此外，雖然囤積症已經正式

被劃定為一種精神疾病，但精神醫療領域卻很少接觸此類個案，此種落差引發研究者對

臺灣社區囤積現象的興趣。 

本研究為探索性研究，目的在於了解台灣社區的囤積（症）樣貌，及探討不同專業

與囤積者的工作經驗及方法，研究發現可以作為相關單位了解臺灣社區囤積議題，做為

後續提供服務方法參考。 

貳、文獻探討 

囤積議題常和收藏概念混淆，本節首先透過文獻探討，運用精神醫療疾病診斷準則

手冊第五版（DSM-5）的定義，爬梳收藏與囤積在行為層次上的不同；再針對囤積者特

質進行文獻的整理；最後說明目前囤積協助方案。 

一、收藏與囤積 

收藏（collecting）與囤積（hoarding）有重疊的行為表現，缺乏明確界限（Belk, 2014; 

Nordsletten & Mataix-Cols, 2012）。DSM-5 於 2003 年將囤積症（hoarding disorder）列為

正式診斷，訂有明確診斷準則（American Psychiatric Association, 2014）。然而，何謂「正

常」的收藏行為，什麼又是「病態」囤積症狀？引發不同討論。 

DSM-5 囤積症診斷準包含：（1）持續地難以丟棄所有物或與之分離；（2）覺得需要

保留物品，並對丟棄物品感到苦惱；（3）無法丟棄導致物品累積及居住地擁擠、凌亂不

堪，以致於無法有效地使用居所。同時，如果居住場所並不凌亂，這僅是因為第三者的

干預（例如：家庭成員、清潔人員、公部門介入）；（4）囤積症狀引起臨床上顯著困擾，

或導致社交、職業及其他重要領域功能減損（包含維持自己和他人環境的安全）；（5）

囤積行為無法歸因其他身體病況（例如：腦傷、腦血管疾病等），及（6）囤積症的行為
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無法以其他精神病症狀做更好的解釋（例如：強迫症的強迫思考、憂鬱症造成的精力減

低、思覺失調症的妄想等）。總結囤積症可用以下兩點具體闡明：（1）過度累積物品；（2）

缺乏病識感（American Psychiatric Association, 2014）。 

在釐清收藏和囤積的層次上，Belk（2014）透過區分獲得（acquiring）、所有

（possessing）及擁有（owning）概念進行闡明：「獲得」意指一種屬於自己的感受，但

不一定涉及法律上的擁有，例如我們在教室裡的習慣座位，雖然不「屬於」我們，但卻

被認為是「我的」位子；「所有」通常接續於獲得，當人們認為一項物品為自己所有，

可能透過儀式行為投射部分自我，例如購買二手車之後清除前車主痕跡，並加上自己的

裝飾物；最後，「擁有」指涉在法律與經濟上對某些物質或物品擁有處置的權利與責任。

Belk（2014）認為收藏與囤積都涉及上述物品的獲得、所有及擁有，在概念上有重疊之

處，差別在於收藏物品及管理的能力，導致社會崇尚收藏、排斥囤積。 

Nordsletten and Mataix-Cols（2012）運用文獻回顧方式比較研究中「收藏」者描述

中符合 DSM-5 囤積症診斷準則程度，發現雖然多數收藏者沒有如此嚴重，但也有一些

極端的收藏者已經符合 DSM-5 囤積症診斷標準。收藏和囤積的差異在於：收藏是針對

特定主題，有計畫地進行物品的累積，物品具有客觀社會價值。收藏者大部分年紀較輕，

能夠妥善管理物品並用於展示，在社會中被視作正向的行為，通常不會造成社會功能的

減損；然而，囤積行為則缺乏特定主題或計劃，囤積者雖然將囤積物視為珍寶難以丟棄，

但因為物品通常缺乏客觀價值，反而是大眾眼中的「垃圾」或「廢物」。囤積行為較常

見於高齡者，且隨年紀增長變嚴重，因為無法妥善管理囤積物導致環境雜亂及骯髒，被

社會視作不良行為。囤積經常造成個人社會功能減損，例如，住所被囤積物佔據無法發

揮正常功能，導致囤積者難以外出就業，或因環境髒亂影響身體健康等。 

綜合前述，即便精神醫療對囤積症有診斷準則，但「正常收藏」與「病態囤積」界

線並非壁壘分明，兩者在行為本質上皆與物品的佔有相關。怎麼樣的程度算是雜亂？哪

些物品被視為有收藏的價值？花多少時間、金錢收藏算是對社會功能造成影響？這些問

題的答案與社會文化及個人價值緊密相連，不同助人工作者也可能因相異的訓練背景產

生多元的觀點及協助策略。 
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表 1 收藏與囤積比較表 

 收藏 囤積 

物品取得過程 有計劃、方法且有組織的 隨機、缺乏目的性、沒有組織的 

累積物品種類 有特定的範圍與界線 通常沒有特定範圍 

物品整理 乾淨、有秩序 骯髒、雜亂 

物品價值 通常具有一定的客觀價值 缺乏社會客觀價值 

發生時間及發展歷程 

常見於年輕族群，通常是間歇性的行

為（一陣熱潮，但不會長久持續），

隨著成長而逐漸減少 

常見於年長族群，隨著年邁而逐

漸變嚴重 

對物品的情感依附 

對收藏物的「整體」情感連結，願意

將其中物件交易或出售，以使整體的

收集更好 

對所有物品有強烈依附，難以丟

棄任何一件 

社群關係 
通常有收藏的同好，能夠彼此分享，

產生正向情緒 
很少與他人分享 

社會評價 被社會崇尚且認為具生產力 被社會排斥且帶有污名 

資料來源：研究者自行整理。 

二、囤積者經濟與性別特徵 

研究文獻指出，囤積症盛行率約為 2.5%（Postlethwaite et al., 2019），囤積行為多出

現於生命早期（American Psychiatric Association, 2014; Steketee & Frost, 2021），隨年齡增

長變嚴重、比例也越高（Cath et al., 2017; Cunha et al., 2021）；觀諸性別與囤積的關係，

目前專家學者們的研究結果不一致，有些認為沒有性別差異（Cath et al., 2017; 

Postlethwaite et al., 2019），有些發現男性囤積比例較高（Samuels et al., 2008），有些則指

出女性囤積者較多，特別是動物囤積者（Cunha et al., 2021; Patronek & Ayers, 2014; 

Stumpf et al., 2023）。Mathews（2020）對於性別與囤積行為的關聯提出，由於女性較願

意尋求心理衛生協助，致使囤積症較多為女性患者。社經地位部分，有研究發現囤積者

的社經地位較低（Cunha et al., 2021; Samuels et al., 2008），但因果關係不明確，貧窮可

能與囤積造成的生產力減損有關（Mathews, 2020）。最後，有文獻指出囤積似乎有家族

聚集的情況（Steketee et al., 2015），但目前較無法區分源於行為學習或基因遺傳。 
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（一）囤積物品與情感依附 

Steketee and Frost（2014）指出囤積者保留物品的原因與種類，與非囤積者沒有差

異，不同之處在於物品的數量及個人與物品情感依附強度。囤積原因分為情感面、工具

性及內在需求，例如囤積物與重要回憶連結、覺得物品未來可能派上用場、或保留物品

讓個人覺得有成就感、被需要，且有自我控制感（Cherrier & Ponnor, 2010）。英國國民

保健署（National Health Services, NHS）及 Steketee and Frost（2014）指出囤積物通常是

衣服、紙類（報章雜誌、傳單、收據）、筆類、錄影帶、容器（塑膠袋、紙箱）、日用品

或大量捨不得刪除的電子檔案（NHS, 2022; Steketee & Frost, 2014）。 

除了囤積物品，動物囤積是囤積症的一種亞型，主要特徵是個人擁有數量龐大的動

物，但無法提供適當的照顧，包含食物、飲水及清潔環境，甚至導致動物死亡（Patronek 

& Ayers, 2014）；最常被囤積的動物是狗和貓，來源通常是非計畫性的繁殖（Stumpf et al., 

2023），Patronek and Ayers（2014）指出，許多人認為動物囤積是一種虐待，不僅引發社

會強烈反應，也可能受到司法制裁，處理不易。相較於具有生命的動物囤積，物品囤積

者即使在社區已造成鄰里的困擾或影響家人的生活，服務仍較難介入。 

（二）身心困擾與囤積行為的相互共生 

囤積行為可能與其他身心狀況同時出現，包含精神疾病的共病及決策困難的個人特

質，彼此相互影響。例如，因囤積產生的煩惱導致憂鬱情緒，或因為憂鬱症缺乏的動機

症狀致使囤積發生。 

Wheaton and Meter（2014）提出憂鬱症是囤積症最常見的精神疾病的共病，其他常

見身心狀況包含強迫症、焦慮症、自閉症類群障礙症、注意力缺陷等（Steketee & Frost, 

2021）。也有學者針對囤積症者的人格特質進行論述，他們通常表現出猶豫不決、完美

主義、逃避、拖延、組織及計畫困難等人格特質（盧欣怡，2019; Steketee & Frost, 2021）。 

（三）囤積行為與家庭關係 

囤積行為造成的影響不僅個人，也擴及整個家庭。個人層次部分，居住於髒亂環境

容易感染疾病，有很高風險被囤積物絆倒受傷，當囤積物嚴重妨礙居家出入時，也阻礙

取得醫療或民生必需品。嚴重影響生活品質，降低工作時數及產值（International OCD 
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Foundation［IOCDF］（n.d.-a），甚至導致提早死亡（Darke & Duflou, 2017）。 

家庭影響包括親子關係及家人相處。Subramaniam 等人（2020）與 Tolin 等人（2008）

指出，囤積者子女常認為父母重視囤積物甚於自己，由於在孩童時期缺乏主要照顧者關

愛，造成嚴重心靈創傷。家人因為囤積造成的困擾及羞恥感要求清除，囤積者則因無法

接受丟棄物品而展現敵意，認為自己被家人孤立及貶低。因此，囤積者與家人的關係通

常是既疏離又衝突的（Steketee et al., 2015; Tolin et al., 2008）。最後，囤積不僅影響私人

空間，也擴及公共領域，包含髒亂的環境、難聞的氣味，甚至因較高的火災風險而被視

為公共安全危害（Patronek & Ayers, 2014）。 

三、囤積症的協助方案 

囤積症成因複雜，影響範圍廣泛，過去大多從精神病理角度探討病因，並以藥物及

心理治療作為主要介入方式，近年有少數文章討論跨領域合作的重要性，包含社會工

作、心理等不同取向。 

（一）藥物及認知行為治療 

目前缺乏治療囤積症專門藥物，雖然有藥物開發相關研究，但因樣本規模過小、方

法學等限制，難以做出有效結論（盧欣怡, 2019; Mathews, 2020）。另一方面，由於精神

疾病共病情況普遍，因此，處理其他精神困擾可能對囤積症患者整體心理健康有益，例

如 NHS 認為抗憂鬱藥對部分囤積者有幫助（NHS, 2022）。 

認知行為治療（cognitive behavioral therapy）是普遍認為對囤積症最有效的心理治

療取向（IOCDF,（n.d.-b）; NHS, 2022; Steketee, 2014），將囤積症歸因於生理及社會心

理的脆弱性，認為個人早期經驗與認知困難導致缺乏決策所需要的專注力與技能，產生

對物品的錯誤信念。針對囤積症設計的認知行為治療方案通常包含：囤積行為心理教

育、目標設定、動機維持、管理及決策技巧訓練、物品分類及丟棄練習、練習拒絕收集，

及改變問題信念的認知治療。 

（二）同儕支持自助團體 

同儕支持團體在囤積者協助方案中扮演重要角色，優勢在於為費用低、提供包容環
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境，及增加囤積者接觸外界資源的可能。通常以不具污名的方式命名，避免參與者產生

被標籤的負面感受，例如整理團體（De-Clutter group 或 Clutter Bug Group） （Hoarding 

Best Practice Committee, 2012）。運作方式多元，有些是封閉式的心理教育團體（Hoarding 

Best Practice Committee, 2012），有些則以匿名、線上方式舉辦，旨在減少囤積者的抗拒，

增加他們參與的意願（Horders.com, n.d.）。 

國際上亦有針對囤積者家人的服務方案。例如 Hoarding Home Solutions 是一個致力

提供囤積知能教育的組織，包含針對囤積症親友設計的線上課程，幫助家人認識及因應

囤積行為產生的困擾（Hoarding Home Solutions, n.d.）；Children of Hoarders 則是由囤積

者的子女組成的組織，提供囤積者家屬的線上支持團體服務（Children of Hoarders, 

2010）。 

（三）跨專業工作團隊 

Haighton 等人（2023）以質性研究方法了解不同專業處理社區囤積的經驗，十七位

分別來自社區心理支持單位、精神醫療、心理治療、社會工作、社會住宅管理及社會福

利部門的研究參與者，皆在協助囤積的過程中扮演各自角色。他們發現囤積者較常出現

於社會住宅（social housing）中，強制清除囤積者的物品會造成心理創傷，研究結論指

出心理導向的跨專業服務模式（psychology led multiagency model）是最能有效幫助社區

囤積的方法。Brown and Pain（2014）同樣強調跨專業團隊合作的重要性，認為社會工

作重視的賦權及優勢觀點，以無條件接納的態度與囤積者建立正向關係，發展以服務使

用者為中心的工作方法，能夠有效與不同利害關係人建立夥伴關係，共同協助改善囤積

者的生活情況。韓意慈（2023）針對社會工作者與囤積者工作經驗的研究指出，由於處

理囤積涉及社會服務、醫療、村里長、消防等不同部門，強調跨團隊合作的重要性，並

指出社會工作者能夠在團隊中發揮建立支持性關係、評估、設定目標、資源連結及危機

處理等功能。 

總體論之，囤積行為的影響層面廣泛，隨時間發展變嚴重，是社區實務與學術界關

注的議題。單以藥物或心理協助成效有限，強制清除可能導致囤積者心靈創傷。國際上

已有研究探尋不同專業協力幫助囤積者的工作經驗，並強調社會工作者在跨領域團隊中

扮演重要角色（Brown & Pain, 2014; Haighton et al., 2023）。回顧目前相關研究，對於介

入囤積行為的文章仍為少數，有關社會工作專業領域僅有韓意慈（2023）著力於論述社
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會工作經驗的研究。本研究試圖訪談不同助人專業者在介入囤積服務上的實務性議題，

為台灣少數透過不同專業視角瞭解社區囤積議題的實證研究，目標在於建構與在地社會

文化相關的囤積知識、比較不同專業與囤積者的工作經驗及方法，並提出政策建議。 

參、研究方法 

本研究採取質性研究典範，以深度訪談及焦點團體方法收集資料。質性研究典範旨

在描述、探索及解釋研究者關注議題，及其產生的過程與情境脈絡，研究過程具有彈性，

強調在真實、自然且非控制的情境中進行研究（鈕文英，2023）。資料收集採取半結構

式訪談方法，事先制定訪談大綱，但依據研究參與者的述說內容及訪談情境，彈性調整

溝通類型及提問順序，使訪談過程同時保有結構及彈性（Lincoln & Guba, 1985）。研究

者採取立意取樣及滾雪球方法招募研究參與者，選取標準為曾與囤積者工作且能夠提供

豐富訊息者。兩位研究者分別於 2023 年 2 月 20 日到 3 月 16 日收集資料，每次訪談時

間介於 45 分鐘至 2 小時，研究者取得研究參與者的書面同意後錄音，以人工方式進行

逐字稿謄打。 

招募研究參與者過程中，研究者曾經邀請三位精神專科醫師參與研究，他們都是執

業超過十五年的資深工作者，地點是不同縣市、層級的醫療院所，但他們皆表示不曾與

囤積症者接觸。其中一位告知其社區治療個案的母親疑似為囤積者，曾協助邀請參與訪

談，或在社區治療過程中進行參與式觀察，但遭到囤積家庭婉拒；此外，研究者也透過

社區志工連結囤積家庭邀請參與研究，但他們提到自身處於囤積家庭的困擾及低落情

緒，考量隱私，仍無法現身參與匿名性訪談。上述精神科醫師缺乏與囤積者接觸經驗，

及囤積家庭拒絕參與的考量，充分顯示社區囤積的隱蔽性質，以及本研究透過工作者經

驗了解社區囤積議題的研究價值。 

在研究對象的選取部分，除了社會工作師、心理師等為人所熟知的助人專業，本研

究亦邀請了兩位資深社區工作者參與。社區工作雖然是社會工作方法之一，但在專業內

涵、工作方法、經驗知識面向仍有差異，社區工作者相對著重整體評估及判斷社區議題

（鄭如雅、李易駿，2011）。由於本研究目的在於探尋社區中的囤積樣貌及相關專業工

作方法與經驗，因此將社工及社區工作者做出區隔。 
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本研究在資料收集過程中經由研究參與者介紹，得知整理師與囤積者有豐富的工作

經驗，因此邀請整理師參與本研究（O1），但無奈之後研究者透過多元方法嘗試招募，

皆無法找到其他整理師願意接受訪談，故本研究僅有一位整理師參與。 

表 2 研究參與者基本資料表 

代號 職稱 年資 執業場域 資料收集方法 訪談時間 

S1 社工督導 5-10 年 社福中心 

焦點團體 1 小時 37 分鐘 
S2 社工督導 5-10 年 社福中心 

S3 社工督導 5-10 年 社福中心 

S4 社工督導 5-10 年 社福中心 

P1 臨床心理師 13 年 精神專科醫院 訪談 1 小時 

P2 臨床心理師 15 年 

（1）心理治療所 

（2）長期照顧 

（3）員工協助方案 

訪談 1 小時 54 分鐘 

P3 臨床心理師 11 年 

（1）行動治療所 

（2）學生輔導中心 

（3）員工協助方案 

訪談 56 分鐘 

C1 社區工作者 20 年以上 社區 
焦點團體 

共 90 分鐘（大約各

30 分鐘及 60 分鐘） C2 社區工作者 15-20 年 社區 

O1 整理師 3 年 社區 訪談 2 小時 

資料來源：研究者整理 

為了瞭解專業工作人員對於雜亂與囤積的想法，以及曾經服務過的囤積個案的情

況，研究者在訪談過程中運用雜亂畫面評分表（Clutter Image Rating Scale, CRIS）進行

評分（Steketee & Frost, 2021）。這種過程有以下兩種目的：（1）探尋不同專業接觸到的

囤積者嚴重程度；（2）了解不同專業對於「囤積」與「雜亂」的界定差異。訪談問題依

照不同的助人類別有些許差異，列舉如下：服務的經驗中，有碰過囤積的服務對象嗎？

請分享當時與個案的互動情況？就您所知，社區如何看待囤積者？他的家庭及鄰里關

係？您所服務的對象囤積個案是如何被轉介而來的呢？您在服務的過程中連結哪些資

源？資源合作單位的看法為何？ 

本研究以主題分析法（Thematic analysis）進行資料分析。吳啟誠及張瓊云（2020）

認為，主題分析能與不同的研究理論結合發展出多元資料分析程序，例如紮根理論、現

象學或批判理論，Braun and Clarke（2006）指出主題分析法能夠有彈性地指認、分析及
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報導資料，產出的主題可以是資料導向的（data-driven），也可能是理論導向的

（theory-driven）。本研究遵循 Braun and Clarke（2006）提出的主題分析六個步驟：熟悉

資料、產生初步編碼、尋找主題、檢視主題、定義及命名主題及產生報告進行資料分析。 

肆、研究結果與討論 

本研究透過不同職類工作經驗了解台灣社區囤積（症）樣貌，發現社區囤積議題的

多元類型，有些囤積行為確實呈現疾病特質，但也有部分與個人的生命經驗、社會階層

及家庭照顧議題彼此交織。各個職類在不同工作脈絡下接觸社區囤積議題，有相異的工

作目標及角色，雖然在不同的面向協助囤積者及家庭，但也有各自限制。研究結果將以

二個主題呈現：囤積行為的社會觀點、不同職類面對囤積的經驗、方法及限制。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 研究結果主題及次主題概念圖 

臺灣社區囤積（症）的議題探究：助人工作者觀點 

（1）建構臺灣在地文化相關的囤積知識 

（2）比較不同專業囤積工作經驗與方法 

主題一： 

囤積行為的社會觀點 

（1）邊界模糊的收藏與囤積 

（2）囤積行為有其歷史文化背景 

（3）囤積與貧困可能同時存在、彼此交織 

（4）囤積樣貌反應家庭照顧資源匱乏 

主題二： 

不同職類面對囤積的經驗、方法及限制 

（1）心理師：關注造成囤積行為的心理因素 

（2）社工師：排除囤積物對個人及家庭的負

面影響 

（3）社區工作者：囤積物造成社區困擾，但

難以協助囤積者就醫 

（4）整理師：囤積者在改變歷程充滿矛盾，

整理與囤積可能同時發生，或僅維持短

期效果。 
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一、囤積行為的社會觀點 

（一）邊界模糊的收藏與囤積 

誠如文獻探討所述，許多學者嘗試區分收藏與囤積，認為收藏是有計畫地收集具有

主題及客觀價值的物品，能夠用於展示及分享，因此被視作正向行為。另一方面，囤積

則因物品缺乏客觀價值、沒有被妥善管理，且造成個人社會功能的減損，故被視作「病

態」行為。 

然而，本研究發現收藏與囤積界線模糊，所謂收藏可能帶有囤積特質，囤積也未必

導致髒亂。O1 分享一位客戶花費可觀金額「收藏」假髮及明星周邊商品，但無法妥善

管理，物品堆滿住家地板及床鋪，屋內無路可走、無床可睡；S4 提到一位高齡婦女長

期習慣留存廢棄空瓶、空罐、四處收集社區廢棄衣物回家，造成家庭困擾。若家人強行

將物品丟棄，將引發她強烈的憤怒。乍看之下這位女士完全符合「囤積」特質，然而，

她四處收集而來的物品集中於特定範圍、整齊有序，個人社會功能也沒有明顯減損，「很

整齊，非常之整齊，但是就是堆滿了」（S4）；此外，有些經濟能力很強的個人，即便累

積數量可觀的物品，由於住所空間很大，既不顯得擁擠、也不造成困擾，所以不被視為

需要解決的問題。 

「住鄉下、有大房子，所以他們的囤不會滿到天花板，因為房子真的

超大，院子也超大，然後都是東西⋯⋯東西滿到一個程度了或是不好用

的時候，兩個人就會直接走出那個房子，就再買一間，然後那些東西

也不用搬了，不用管了，就是重新開始。」（O1） 

綜上所述，我們可以看出有些雜亂無章、造成困擾的「囤積物」其實是具有客觀價

值的「收藏品」，部分「囤積物」不影響個人生活，甚至整齊有序，呼應 Belk（2014）

及 Nordsletten and Mataix-Cols（2012）論述，囤積與收藏行為彼此重疊、缺乏明確界限。 

另一方面，本研究除了高齡囤積者，也看見多位年齡輕、社會功能良好，但囤積狀

況已相當嚴重的個案。此發現與 Nordsletten and Mataix-Cols（2012）認為收藏者通常年

紀較輕，囤積者年齡較長且社會功能受損呈現不同樣貌。 

「有工作，30幾歲，35到 40之間」（P2） 

「我今天大概就是（雜亂畫面評分表）9-10分，但是其實你看到 7分
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對我們大部分的人來說應該也都滿多的，可是 7 分的我就沒有抓進

來，所以如果我們放寬鬆來說 6分以上的程度應該有一半⋯⋯我覺得

那些個案大多都是年輕的欸，年紀大的也不到 35歲。」（O1） 

（二）囤積行為有其歷史文化背景 

台灣的中高齡族群成長於經濟貧困年代，只要是「還能用」的東西，絕對不會輕易

丟棄，否則便是一種浪費。此外，中華文化將節儉視為美德，克勤克儉等傳統價值深植

於長者心中，「以前換新的東西是一件大事，以前買新衣服，可能只有過年」（S3）。 

另一方面，年輕世代成長於相對富足環境，對物質的理解、感受及對待方式與年長

者有很大差別。此外，年輕世代接觸西方及其他文化機會多元，不像過去以中華傳統文

化為依歸，價值觀念有時代差異。 

「老一輩會給我們一個觀念你要珍惜東西，我覺得現在有些東西其

實，就像我們小時候鞋子要壞了才能再買新的，可是鞋子那種東西你

要等到它完全壞掉也是滿困難的。」（S2） 

現代社會的個人，若持續以「不合時宜」方式與物質互動，例如因為擔心物資缺乏

而囤積、四處收集物品以備不時之需，這些在過去尚稱合理的行為，到了現代卻顯得格

格不入。如果從生命脈絡理解，這些囤積行為可視作個人在艱困環境中嘗試生存的痕

跡，不僅是現代精神醫療眼中的疾病標籤。 

「阿嬤那個時期，因為戰後會覺得物資缺乏，所以會一直囤，所以外

婆本人或個案這位媽媽本人都不覺得有問題，就是因為物資缺乏一直

囤，所有人都不覺得有問題。」（P3） 

（三）囤積與貧困可能同時存在、彼此交織 

台灣許多經濟困難家戶，或難以參與一般勞動市場的群體，透過資源回收賺取微薄

收入維生，例如高齡長者、身心障礙者。由於回收物需要空間擺放、分類及整理，販售

以重量計價，因此通常會累積至相當程度再一起送往回收廠出售。此外，他們也會容許

或鼓勵鄰居直接將回收物放在家門口，因此，這些從事資源回收的家戶總是顯得零亂不

堪，有「囤積」之嫌。 
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另一方面，「真正的」囤積者也可能以資源回收為由合理化自身行為，避免囤積相

關污名，並防止物品被強制清除。貧窮與囤積彼此相互影響，增加助人者處理囤積議題

的複雜度。此種囤積行為與貧窮同時存在、彼此交織的情況，呼應 Cunha 等人（2021）

及 Samuels 等人（2008）指出囤積者通常位處經濟弱勢的研究發現。 

「我真的有看過一個個案，睡外面嘛，一直在做回收，他同時會有七、

八台腳踏車或摩托車，上面掛滿了垃圾袋之類的東西，我們都以為他

是在做回收，一直到後來，他突然和我們社工說他其實有家，然後就

去他家看，看的時候很誇張，他的房間是家裡門進不去的，他就進不

去阿！」（C1） 

（四）囤積樣貌反應家庭照顧資源匱乏 

本研究發現許多囤積家庭面臨沈重的照顧需求，囤積不僅是照顧者忙碌無法分神處

理家務的實際展現，也是家庭照顧者面對沈重照顧負荷，迫切需要協助的具體表徵。 

P2 分享一位母親獨力照顧患有自閉症的女兒，孩子雖然已就讀小學六年級，但功

能仍停滯於幼年期，需要幾乎全天候陪伴。 

「她的自閉程度有中度到重度程度，所以幾乎沒辦法上學，需要媽

媽，幾乎是眼睛一張開，甚至是睡覺都要陪在旁邊，因為她情緒張力

很強，不斷的有很多需求。」（P2） 

她們的住所堆滿了孩子從小到大的各式用品，雜亂無比、無處可坐，東西堆積到天

花板遮蔽光線，僅有孩子平時的活動處所勉強騰出一塊空間，「燈有開跟沒開沒有差很

多，燈打開的時候，全部被囤積的東西給罩起，東西堆到電燈下面」（P2）。 

另個家庭由一對夫妻及四名孩子組成，父親是從事居家按摩的視覺障礙者，四名子

女有三人出現身心議題，「他家裡總共四個孩子，最大的小五⋯⋯去上學那三個小孩子，

都有特教資格，都是 ADHD 的特教資格」（P2），父親的視覺功能是日漸退化的，隨著

視力漸弱，他對家庭的愧疚及焦慮日漸提升，展現在暴力的管教行為上。這個家的囤積

來自母親。在經濟困窘、照顧壓力沈重且無法外出就業的情況下，微型創業似乎是唯一

可行之路。然而，創業不易，屋內囤積了滿滿「失敗」痕跡，例如各式團購商品、手工

皂、生財工具等。囤積在這個家，乘載了太多情緒，包含父親對家人的虧欠、母親的力

有未殆、及嗷嗷待哺的四名子女，成為不能被談論的禁忌，「別講這個，講這個天就黑
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一邊」（台語，P2）。 

最後一個家庭由祖父母及孫子女組成，初期一切正常，但隨著祖父母年邁、祖母臥

床，僅剩祖父一人照顧配偶及年幼孫子女。幾年後社工再次接觸時，發現住家呈現嚴重

囤積樣貌，孩子在髒亂環境內裸身、隨處便溺。經由連結相關資源，評估孩子有過動特

質，祖父母身體衰弱無法自理，由社工安排入住機構。 

「一個阿公阿嬤養一個小孩，小學的小孩，小孩在家裡都光著身體跑

來跑去，尿尿也是想尿就尿，因為反正家裡都這樣子⋯⋯之前進去家裡

不是這樣，這案我之前有服務過，但我之前進去不是這樣，是隔了幾

年之後，阿公阿嬤的身體狀況可能比較沒有辦法，所以阿嬤後來躺在

床上，阿公負責小朋友的就學、接送，跟給他吃，家裡沒有在維持這

些整潔，就越積越高。」（S2） 

若以 DSM-5 診斷準則觀之，囤積症是一種疾病，也是囤積行為發生的原因；然而，

本研究發現，囤積亦可能是各種不同社會脈絡交織的結果。例如，對長者而言，囤積是

過往物質匱乏年代的生存策略，看似異常行為背後有其歷史背景；對貧窮者來說，囤積

回收物是維生手段，但其中可能也有隱蔽的囤積疾病狀況。最後，囤積生活環境可能反

映迫切的照顧服務需求，照顧者可能承受沈重的照顧壓力，無法自我照顧也難以維護家

庭環境，甚至自己也出現身心狀況。本研究認為，囤積行為與歷史文化、社會階層、照

顧議題彼此交織，透過社會觀點能更全面理解行為背後的原因。 

二、不同職類面對囤積的經驗、方法及限制 

不同職類因多元原因接觸囤積，因著相異工作目標及專業訓練背景，發展出不一樣

的處遇策略。本段將論述不同專業與囤積者工作的脈絡、方法、成效及限制，強調發展

跨專業處遇模式的迫切需要。 

（一）心理師：關注造成囤積行為的心理因素 

本研究發現臨床心理師在面對有囤積傾向的服務使用者時，無論他們是否有「囤積

症」或其他精神疾病診斷，心理師傾向以心理動力理解囤積行為，歸因於焦慮感、無價

值感、憂鬱情緒等。會談的焦點也多專注於處理這些心理議題，較少討論到囤積症本身

或其他精神共病的藥物使用。 
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「基本上他們背後都是和焦慮有關，焦慮特質是存在的，還有一個東

西是無價值感，就是有點憂鬱，就是他們無價值，很多都沒有工作，

或是他工作不是那麼重的，所以那個無價值感他們就必須要累積一些

有的沒的來讓自己覺得自己有用。」（P3） 

臨床心理師工作場域多元，部分工作模式有時數限制，例如長期照顧、強制親職治

療，及員工協助方案，會談次數介於四到六次，由於這些方案通常不具備延展彈性，且

有許多利害關係人需要考量，心理師通常僅能在有限時數內盡力與囤積者工作， 

「長照（心理治療）六次之後就會要告一段落。他可以延伸、可以繼

續，但是每個服務單位，單位的那個人，他有總額限制，所以他可能

有物理、職能、語言的需求，還有照顧服務喘息的需求等等的。」（P2） 

「他們的『扣打』。第二次就聊到這件事，這種 EAP（員工協助方案）

必須有效率，我就必須先抓個輪廓，要做到什麼程度，跟她討論，如

果未來有需要，建議的資源是什麼。」（P2） 

其他工作場域，例如精神科醫院或心理治療所，沒有制式的治療次數限制，治療的

長度取決於工作目標及服務使用者動機，會談可能持續數年之久，「好幾年了，可能我

要換工作之前都有來，她會一直來會談」（P1）；然而，若囤積者不願意，治療亦可能隨

時中止，「這類個案有一個很明顯的特性就是你要說服他下次來都滿難的，每一次我都

當最後一次來談」（P3）。因此，無論心理治療在計畫或非計畫之下結束，如果沒有足夠

的工作時間，簡短幾次心理治療恐怕難以處理數十年累積而來的囤積行為。 

心理治療的持續時間固然是重要指標，但內容是否能觸及、處理、甚至嘗試改變囤

積行為，很大程度取決於服務使用者。如果會談的地點不在案家，或囤積者有意隱藏，

心理師其實很難發現隱蔽的囤積行為，「我想到另外一位個案，他來談，他不是囤積，

但談到最後他才說他可能疑似是囤積的問題」（P3）、「她自己也知道，可是她覺得『拍

謝』，就不會真的講，她怕講出來真的會被評價或是不好看」（P1）。此外，辨識出囤積

議題後，也需歷經建立關係、準備等過程，才能討論「重點」，這些都需要時間的累積。 

「不能直接提到、指出或涉及囤積這件事情⋯⋯主要是建立關係就滿困

難的，建立關係大概要花三到四次都還不容易。」（P3） 

「我會傾向讓囤積者看他的家人，先做一些正向經驗的連結，談囤

積，所有人都中槍，囤積會是後面序列的，位階會擺在比較後面，第
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二第三，最重要是關係夠了，才有辦法去討論，願不願意跟我一起合

作。」（P2） 

最後，相較於國際社群普遍肯認行為治療是對囤積議題最有效的心理治療取向

（IOCDF,（n.d.-b）; NHS, 2022; Steketee & Frost, 2014），本研究發現心理師沒有採取特

定的治療模式與囤積者工作，「我們可以很人本，可以很認知行為，可以很關係，也可

以很精神動力，也可以很彈性搭配」（P2），治療取向似乎取決於心理師自身的訓練背景、

習慣及社會脈絡允許的治療長度，而非以處理囤積行為效能為首要考量。 

綜上所述，臨床心理師傾向以內在動力了解囤積行為背後的動機，能夠看見行為背

後的幽微、複雜的心理機轉，並以同理及接納態度面對囤積者。然而，心理治療處理囤

積議題的限制包含耗時、取向不明確、以及治療時間不足導致成效有限。 

（二）社工師：排除囤積物對個人及家庭的負面影響 

社會工作者服務對象多元，包含貧窮者、物質使用者、身心障礙者，在各式個人及

社會因素交織下，部分服務對象居住環境呈現雜亂、甚至骯髒情況，「他們家髒亂加堆

疊，髒亂的部分你可以看到餐桌都有食物，但食物都是發霉，而且長黴菌絲的那種」

（S1）、「我遇到的會比較多的是髒亂」（S3）。社工通常將雜亂環境歸因於個案「功能不

佳」或「缺乏整理技巧」，透過媒合清潔、家務整理資源，協助改善生活環境，「連結 oo

的家務指導進去，家務指導師會幫他買櫃子，組合式的櫃子，教他怎麼收納跟折疊衣服，

讓他整齊又方便拿」（S4）。 

然而，社工師提到這些清理資源經常是不穩定的，缺乏明確的指標及規範提供助人

者依循。例如：什麼情況狀況可通報公部門強制清除？哪些民間組織或基金會提供清理

服務？相關費用應該從何而來？ 

「我們在 oo 坦白來講，能做這樣的服務，願意在做協助清潔這個服

務，我只想到 oo⋯⋯其實我們在 oo很缺，應該也是不太有經驗要去發

動這件事⋯⋯我們這邊好像沒有相關的經驗，我這邊沒有經驗跟辦法。」

（S3） 

另一方面，社工師也發現部分服務對象家庭雜亂的狀況特別嚴重，或者清理後很短

時間物品又再度累積，他們在過程中意識到服務對象或許不僅是「生活習慣不佳」，可

能隱藏囤積症需要治療，「他是整個所有家裡面，連樓梯，全部走廊，全部的空間都是
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東西，你必須要踩著那些東西」（S2）、「嚇死了，他們家也有客廳，但客廳真的堆滿東

西」（S3）。 

然而，他們苦於不了解囤積者是否符合衛政單位轉介標準及相關流程，也缺乏相關

合作機制，面對社區囤積議題的複雜性及資源近用困難，社工透露實務現場的無力感受。 

「可能有一些制度跟法條沒有訂制的很明確，沒有辦法去治這些囤

積，他可能已經堆到有味道出來了，所以有叫環保局來，但環保局來

他也沒辦法去治他⋯⋯可是他確實已經影響到鄰居的生活了，但是就是

現實生活中有一些法條的制定跟那個都還沒有很明確的規範，所以根

本沒辦法去處理這一塊，我目前觀察到的會是這樣狀態。」（S2） 

「我不知道，就我自己感覺，我覺得這種的應該進不去（社區心理衛

生中心），應該有點難，是可以轉看看，但就是不確定他們那邊願不

願意，社工在這一塊也很難去使力跟處遇。」（S2） 

「社區網絡單位沒辦轉介（社區心理衛生中心）」（S3） 

綜上所述，囤積現象在社工實務現場既是常見的，也是隱蔽的。服務對象交織多重

議題，社工難以區分服務對象的居家環境究竟是「雜亂」、「堆疊」、或者「囤積」，實務

上也缺乏連結衛政、消防、民政、環保等不同系統共同與囤積個案工作的經驗。家務整

理成為社工面對社區囤積相對可行的工作方法，快速解決不良生活環境對服務對象的負

面影響，但限制在於無法處理囤積行為背後的複雜因素，囤積可能在很短時間反覆出

現。社會工作者面對囤積強調網絡合作與韓意慈（2023）論述相同，本研究進一步指出

社會工作者與囤積者工作時，往往難以區分「病態囤積」及「環境髒亂」，產生連結衛

政及精神醫療資源困境；另外，社工雖然擅長連結家務整理資源快速整理髒亂環境，但

資源的豐沛與否與地方工作脈絡有關，並非所有地區都有充沛資源可供運用。最後，社

會工作者雖然體認處理社區囤積網絡合作的必要性，但也反映缺乏實際合作機制及明確

工作範疇界定，以至於實際網絡合作不易推行。 

（三）社區工作者：囤積物造成社區困擾，但難以協助囤積者就醫 

社區工作者分享一位服務使用者由於極端的囤積行為，導致住所無法使用流落街

頭，成為「有家的無家者」，「看的時候很誇張，他的房間是家裡門進不去的」（C1）。這

位服務使用者從事資源回收維生，由於住在街頭、不再擁有私人空間，他的回收物僅能
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放置在公領域，「可能堆在公所、馬路上、公園及人行道，只要有位置的地方」（C1）。

公共場所的廢物成為社區問題，這位個案反覆遭通報，物品被清潔隊強制丟棄，他甚至

曾因四處收集涉及侵占入監服刑。 

訪談當下他已經是 C1 及 C2 認識六年的服務對象，他們曾經勸他就醫，嘗試處理

強迫性的囤積行為，「他不去，因為他覺得這沒什麼」（C1）、「可是這個也沒辦法強制就

醫啊!因為他沒有自傷、傷人。沒辦法強制就醫」（C2）；也曾經試著勸他把房子整理入

住，結束流浪生活。然而，由於這位服務使用者沒有足夠金錢及意願，房屋屬於私人空

間，社區工作者既無法強制清理，也擔心過程丟失重要物品，「所以真的很難知道他可

以用什麼方式協助他」（C1），六年來服務對象仍過著有家卻住在街頭、反覆囤積造成社

區困擾的生活樣貌。 

目前台灣社區缺乏處理囤積議題的有效介入模式。事實上，這位街友囤積的狀況已

經相當嚴重，社會功能及生活品質嚴重受損，囤積物也顯著造成社區困擾，但由於家庭

內沒有其他被照顧者的生活受到影響，在一般制式的評估制度下缺乏介入的急迫性與必

要性，處遇侷限於被動清除個案擺放在公共空間的物品，服務難以進一步推展。 

（四）整理師：囤積者在改變歷程充滿矛盾，整理與囤積可能同時發生，
或僅維持短期效果 

整理師是一種相對新興的商業模式，目前臺灣沒有統一認證制度、工作標準或職業

守則。有些整理師在清理過程會要求客戶依照居家能夠容納的空間選擇可留下的物品數

量，期待透過整理達到「斷、捨、離」，居住空間也可以維持長期整潔；但也有些整理

師以客戶的期望為主，不會要求丟棄廢物或學習整理技巧，「沒有強制性欸，因為這個

行業在台灣沒有認證及強制性」（O1）。本研究透過其他研究參與者介紹訪談 O1，發現

由於整理師有一定的收費門檻1，且需要服務使用者透過主動預約，故能夠觸及不同樣

態的社區囤積者。 

有些囤積者企圖透過整理師的協助，丟棄早已不需要的物品，重整居住環境，他們

是屬於相對有改變動機的囤積者。「爸爸有囤積症，女兒不到囤積但東西很多，但她不

想要這樣，她最大的害怕就是像爸爸，她不要像爸爸，雖然有點跡象了，所以她就請整

                                                      
1 根據 O1分享，整理師以通訊軟體 LINE受理預約，客戶需要事先傳送住家影片以供評估工作人數及時

數。收費方式為每位整理師每小時八百元，他們通常以多人小組方式入家工作。有些整理師訂有每次

至少四小時的低消門檻。除了鐘點費，客戶通常需要另外負擔交通車資及廢棄物清運費用。 
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理師」（O1）。 

然而，本研究也發現，有些客戶並非真正想要處理囤積，而僅是透過購買整理服務

騰出空間，囤積行為仍然持續，「她是趕著要搬家的狀況下，所以那一天她就是要把所

有東西都包起來」（O1）；有些在整理師多次服務的歷程中，仍持續累積物品，「我們一

邊很辛苦的在整理，他包裹還一直來」（O1）；又或者，囤積者處於改變或維持之間的矛

盾心理，即便付費請人整理，但又把那些好不容易丟棄的物品收回繼續留存，「他又會

去回收車撈那些回收，他就是這麼捨不得」（O1）。 

整理師的經驗使我們看見囤積者在丟棄物品上的困難及矛盾，即便看似已下定決心

改變，但過程仍然來回拉扯。由於多數 O1 分享的客戶都僅使用一次服務，無法了解清

除之後維持的成效。然而，P3 分享了連結心理治療個案請整理師協助，但不久後便回

復原狀的經驗： 

「我有介紹然後有給他我的資源，但是他們是隔了一年，今年的一月

他們真的找了 00 的整理師來整理，然後據兒子說法大概兩個月後就

回來了。」（P3） 

綜合上述，本研究發現不同職類運用多元的方法與囤積者工作，各有成效，但也面

臨不同限制。心理師專注於個人內在層次工作，較可能處理囤積行為的心理根源，但主

要限制在於耗時及治療取向不明確；社工師以家庭為單位與社區囤積者工作，關注囤積

物對家庭造成的負面影響，擅長連結資源直接清理雜亂環境、解決問題，限制在於無法

深入觸及囤積背後的核心議題，囤積恐怕反覆發生，連結網絡資源亦面臨困境；社區工

作者分享遊民囤積個案，指出社區處理囤積議題的限制，公部門花費大量資源清除反覆

出現的囤積廢物，但卻無法有效協助囤積者接受醫療照顧。最後，整理師的工作經驗使

我們看見囤積者對囤積物的難以割捨，改變歷程經常來回拉扯，並非一蹴可及。 

表 2 不同職類者接觸社區囤積的原因及工作方法 

職類 接觸囤積者情境 工作方法 優勢 限制 

社會工

作師 

（1）兒少保護通報 

（2）經濟議題 

（1）兒少生活狀

況評估 

（2）個案工作 

（3）資源連結 

（1）網絡串連 

（2）關注焦點較

廣，擴及家庭

及社區 

（1）無法深入探究囤

積者內心狀態 

（2）優先關注兒少而

非囤積者 

（3）清運後發生反覆

囤積開案 
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社區工

作者 

經濟議題 （1）個案工作 

（2）資源連結 

能夠實際看見囤積

者社區生活脈絡 

（1）無法深入探究囤

積者內心狀態 

（2）清運後發生反覆

囤積開案 

臨床心

理師 

（1）囤積家人求助 

（2）長期照顧 

（3）員工協助方案 

（4）精神疾病治療

需要 

心理治療 可深入探究囤積者

內心議題 

（1）如果場域在醫院

或治療所，無法

實際了解囤積樣

貌 

（2）未能因應囤積個

案特殊需求發展

治療方法 

（3）個案提早協助治

療關係 

整理師 整理需求 （1）物品整理 

（2）收納技巧教

導 

能夠實際看到囤積

樣貌，檢視囤積物 

無法深入探究囤積者

內心狀態 

資料來源：研究者自行整理 

伍、研究結論與建議 

本研究透過訪談十位曾經與囤積者工作的助人專業者初探台灣社區囤積（症）者樣

貌。總結研究發現，本章分別就研究發現與研究建議兩個部分論述。 

一、研究發現 

總結上述主題，研究發現透過以下六點呈現，包含：囤積與收藏沒有明確界限、部

分貧窮家戶因從事資源回收呈現囤積樣貌、囤積可能反映家庭照顧資源缺乏、社區疑似

囤積症者難以獲得醫療照顧、缺乏囤積跨專業服務模式，及缺乏囤積者支持團體。 

（一）囤積與收藏沒有明確界限 

本研究發現囤積與收藏難以明確區分，彼此行為可能有重疊之處，收藏品可能因為

缺乏管理而呈現囤積特質，數量龐大的囤積物則因可能由更大的空間收納而不造成困

擾。囤積與收藏的界線受個人價值觀、家庭狀況及經濟能力等社會因素影響呈現動態樣
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貌。 

（二）部分貧窮家戶因為從事資源回收呈現囤積樣貌 

部分囤積行為是在匱乏處境中的生存策略。資源回收是貧窮家戶重要經濟來源，由

於將物品擺放在公共空間不被允許，他們僅能盡量利用住所有限空間擺放及整理四處收

集而來的回收物，住所自然呈現「囤積」狀態。然而，此類囤積並非強迫思維下的聚積

行為，反映的是家戶經濟資源的貧乏，以及犧牲居住空間及品質換取微薄金錢的生活處

境。 

（三）囤積可能反映出家庭照顧資源不足 

有些囤積肇因於家庭照顧資源不足，例如家庭照顧者獨自照顧身心障礙者，或者高

齡祖父母照顧有身心議題的孫子女，缺乏正式與非正式照顧資源適當的支持，若這些照

顧者也出現身心狀況，逐漸無法維護家庭生活品質，居住環境便呈現囤積樣貌。此類囤

積家庭需要的不是醫療，而是國家投入資源緩解照顧負荷，使照顧者與被照顧者都能獲

得良好生活品質。 

（四）疑似囤積症患者難以獲得醫療照顧 

社區中有部分真正表現囤積症狀行為的個人，例如把住所堆滿到無法進入僅能住在

街頭，或清運不久物品又再次累積的囤積者。囤積嚴重且長期危害他們的社會功能，社

區也因為四處擺放的廢棄物導致困擾，經常需要動員公共資源清運。但由於他們缺乏治

療動機，部分也會以從事資源回收為由，隱藏囤積特質，難以接受醫療資源照顧。社政

單位的助人工作者在嘗試連結醫療照顧資源的過程，亦經常面臨阻礙。 

（五）處理社區囤積需長期投入，跨專業合作模式尚待發展 

本研究發現所有的職類都認為社區囤積需要長期工作，無法期望服務發揮「立竿見

影」之效，包含建立關係、了解囤積行為背後生活脈絡、心裡內在歷程工作、實際整理

環境，及連結相關資源等。另一方面，研究參與者提到社區囤積處遇跨域合作的重要性。

然而目前實務現場多為不同領域助人者運用各自專業進行服務，缺乏跨專業的評估及處

遇模式。例如，社工及社區工作者在家庭與社區從事服務，連結網絡資源協助囤積者。

但是，在心理層次及精神醫療層次上卻較難以介入及提供服務。也因為缺乏與囤積議題
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相關知能，在從事服務資源連結及網絡合作時，難以將囤積者轉介心理諮商及精神領域

相關服務；在心理師的服務上，主要是透過主述精神議題或者家人求助中發覺到有囤積

情況，囤積並非是使用心理師助人服務的主要原因，通常專注於個別會談，無法擴及其

他照顧或社區資源議題。 

（六）缺少囤積自助服務方案 

研究中的四類助人者，服務模式多以專業人員對囤積者及家庭單方向的服務模式，

例如社工連結清運資源、心理師提供心理治療、整理師教導收納技巧等。這樣的工作方

法無法看見囤積者及家屬的能動性，透過適當的培力，囤積者及家人能夠透過分享囤積

經驗知識達到自我成長及互助功能。 

二、研究建議 

研究者根據上述研究發現，提出以下三點研究建議，包含囤積相關專業訓練、建置

跨專業囤積工作模式，及發展支持性團體方案。 

（一）藉由教育訓練建立專業人員囤積知能 

本研究發現由於囤積議題影響不僅個人，也擴及家庭及社區，許多不同公私部門、

專業都可能在工作中接觸到囤積者，包含：環保局、民政、衛政及社政人員等，甚至由

國際經驗得知由於囤積也是引發住宅火災的原因之一，美國消防局更是不遺餘力地參與

囤積議題的宣導。然而，目前現有教育訓練很少將囤積列入討論，以致於工作人員普遍

對囤積議題認識不深。因此，本研究建議將囤積議題列入相關專業的在職教育訓練課程

之一，包含囤積有關的精神病理面向及治療、心理需求及社會層面議題，增進相關專業

人員對囤積議題的認識及服務效能。 

（二）發展囤積跨專業服務模式 

本研究發現囤積對個人、家庭及社區的影響是多重且長期的，單純把物品清除反而

導致囤積者防衛，囤積很快回復原狀，而心理治療如果局限於治療場域，也很難觸及社

區中的囤積者。由於目前國內對於社區囤積議題的討論有限，缺乏明確工作模式，研究

者建議應該舉辦跨專業的個案研討會議，邀集社會工作、公共衛生、精神醫療、心理諮

商、民政、環保及消防等，了解不同工作者處理囤積議題的經驗，討論各自在囤積議題
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上的功能及困境，發展跨專業服務模式，也呼應國際學界強調發展跨域合作模式以有效

協助囤積者的工作趨勢（Brown & Pain, 2014; Haighton et al., 2023）。 

（三）發展囤積支持性團體 

透過助人專業者的方案介入，提供包容性的環境，增加囤積者及其囤積家人的支持

以及相關服務。支持性的團體也可以是自助團體，在匿名及個人隱私考量下，透過成員

間的彼此支持，展現囤積者自身的能動性，產生互助成效。 

最後，本研究主要貢獻在於透過訪談不同助人工作者了解社區囤積的多元樣貌，並

對相關專業面對囤積的工作方法進行梳理及評述。研究限制有二，首先，本研究透過曾

與囤積者工作的專業人員了解社區囤積樣貌，這樣研究方法雖然有助於理解不同職類對

社區囤積的理解及工作經驗，但未能聽見囤積者本人及家屬的聲音。另外，本研究雖然

透過整理師分享發現有些囤積者在相對年輕時囤積行為已發展到相當嚴重程度，與過往

文獻論述嚴重囤積者多為中高齡不同，然而受限於資料豐富程度，難以深入探究年輕囤

積者特殊的行為特質及生活脈絡。研究者建議未來研究可從囤積者本人及家屬的視角出

發，瞭解他們的主觀經驗，以及探究年輕囤積者的特殊樣貌及生活脈絡，多元建構對囤

積議題的認識。 
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Abstract 

Hoarding behaviors significantly impact individuals, families, and communities. 

Hoarding disorder has been recognized as a mental health condition, with extensive 

international research and intervention methods available. In Taiwan, community-based 

hoarding cases often lead to complaints from neighbors and even official reports requesting 

government intervention. However, social workers and community practitioners face 

challenges in effectively addressing recurring hoarding issues. In contrast, hoarding cases are 

rarely encountered in psychiatric settings, highlighting the distinct nature of hoarding as a 

community phenomenon. 

The research aims to:(1) amine the characteristics of community hoarding in Taiwan. 

(2)understand the practices and experiences of professionals engaging with individuals who 

hoard. 

Adopting a qualitative research paradigm, data were collected through individual 

interviews and focus groups. Participants included social workers, community practitioners, 

clinical psychologists, and professional organizers who have worked with community-based 

hoarding cases. Findings reveal that while Taiwanese hoarders share similarities with those 

described in international research, their behaviors are deeply rooted in personal life 

experiences, historical contexts, cultural factors, and social stratification, reflecting a unique 

local narrative. Helping professionals employ diverse approaches but also face specific 

limitations in their work. 

Based on the findings, this study provides four recommendations: enhancing 

professionals’ knowledge and competencies in hoarding through training programs, 

developing interdisciplinary service models for hoarding intervention, promoting public 

education on hoarding, and establishing support groups for individuals who hoard. 

Keyword: hoarding disorder, hoarding behavior, local Taiwanese research, community work 


