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前　　言

有關「笑」的實踐，在日本醫師伊丹仁

朗[1]出版的「笑可抗癌提高免疫力」以及

藤本憲幸[2]的「笑可以健康一生」兩本書

中，仔細提出日本自1970年來已經發展出對

癌症病人、在醫院、在社區、在學校、甚至

家庭中推動「歡笑方案」，舉辦幽默研習

會，提出「歡笑要素」的製作方法。認為快

樂是具建設性的生存方式秘訣，甚至對有偏

差行為的兒童也可以藉由歡笑來協助。伊單

也研發「微笑波長」錄音帶，來改善失眠；

並提出欺侮弱小或校園暴力橫行，乃是因為

不懂得規則，瞭解歡笑也是瞭解社會準則。

而美國在不同醫院也有小丑治療師協助病房

笑與健康研究的回顧：中西方觀點
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本文以近年來中西方針對「笑」所進行的相關研究與探討觀點進行簡要回顧：首先針對

「笑」的定義與種類進行說明，其次以國內外針對笑與健康的研究進行探討，同時再統整以往

研究的發現與缺失，以提供未來對此議題感興趣的研究者之參考。國外研究發現：「笑」對人

體的免疫功能、疼痛忍受度、內分泌、神經系統等諸多重要生理指標都能產生正向改變，認

為「笑」有益於健康；然而在傳統的中醫學觀點卻認為「笑」會損精耗氣，自古醫書多認為

「笑」有礙養生，直到二十世紀初才有醫者對「笑」採取較正向的評價，但依然提醒民眾應要

量力而為，不可過度。由國語辭典中也反映出我國對「笑」的定義採取較廣義的討論，不若西

方僅以正向的角度看待，而是包含有動作與情緒間的關係，以及正負向並存的意涵，中西方截

然不同的觀點論述與發現，對於未來有興趣探討笑與健康的研究者，本文應能提供多元層面的

思考與建議，此外「笑」與「正向心理健康」的開展與研究也可以相呼應。	 (台灣衛誌	 2008；
27(4)：282-291)
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工作，有以歡笑進行治療的醫院，在醫院病

房播放喜劇、歡笑手推車、幽默室(放置有

趣書籍、錄影帶、遊戲等)等等[3-6]。美國

也有專書發表「笑退病魔」[7]，開啟美國

研究笑與身心健康的行動，目前不論美國、

日本、印度、加拿大、英國、荷蘭、德國、

澳洲等地都積極在展開「笑」的科學研究[3,	
4]，探討笑對人的身心健康之影響。反觀國

內則過去多為零星推動，近年來才開始正式

有「笑的方案」於社區中推動[8,9]，但尚缺

乏整體性的瞭解與研究，因此本文將回顧有

關「笑」對身心健康影響的中西方觀點，了

解此新興議題是否能與身心健康促進產生有

意義的對話。以下將針對「笑」的定義與種

類進行說明，再以國內外針對笑與健康的研

究進行文獻回顧。

笑的定義

西方科學界目前對於「笑」的定義並沒

有一定的結論，因為多數的研究都將「笑」
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包含在「幽默」當中，而「幽默」的定義本

身卻是相當複雜與多面向的，它基本上是

一種正向(positive)的概念，可以是一種生活

態度、人格特質、溝通型態，也可以指稱物

體或事件的詼諧、有趣程度，端視研究者所

欲探討的面向決定。嚴格來說「笑與幽默」

是不一樣的概念，然而至今對於「笑」的

定義卻一直沒有從「幽默」中獨立而出的說

法，故也造成研究設計與結果定論上的困難

[10]。
加拿大的Martin認為「笑」是一種幽默

的反應，是伴隨著歡樂刺激之後的表徵，他

統整了幾位研究者的觀點，將「笑」定義

為：「一種隨著幽默體驗所產生的最常見行

為表現，是一種同時包含了呼吸(respiratory)
與發出聲音(vocal)的行為模式，並具備了生

理與心理間的互相關聯」[10]。故在這樣的

定義之下，理應可以假設伴隨「笑」所牽動

的一些生理機轉與心理功能改變，可能真的

對人體有所助益

此外，根據國語日報辭典上對「笑」定

義，以動詞而言是意指人因喜悅或某種情緒

而做的咧嘴露齒貌，例如呵呵笑、微笑、

苦笑等；但是也有另種意義代表了嘲諷或

藐視，例如笑貧不笑娼、五十步笑百步等，

可見笑的定義存在著不同面向[11]。而在遠

東英漢字典中[12]，對「笑」(Laugh)的解釋

則分成及物動詞、不及物動詞、名詞和形

容詞，分別各有正向與負向意涵，例如不

及物動詞是「笑、發笑」或「山川草木呈

現欣欣向榮景象」；及物動詞則是以笑表

示；名詞則是「笑、笑聲」以及嘲笑、開

玩笑、漠視等意，反而是英文smile其含意

較正向，表示為「笑容、微笑、喜色、明

媚」，laughter則為名詞，代表了笑聲、哈

哈笑。不過在與笑有關的英文文字中，例如

laugher，laugh，laughing，smile，humor等
等，仍缺乏較具體的定義陳述，也易造成研

究溝通上的問題，必須相當注意。

另一種從中國醫書作者的觀點來對笑的

定義，則認為「笑」指的是一種快樂的聲

音，或是一種牽動臉部的表情，會導致情緒

昂揚而樂不可支，或不由自主的身體反應，

並象徵了氣的運轉乃至流失，同樣認為笑具

有正負面層次的意涵[13]。

笑的種類

日本精神科醫師Shimizu將「笑」區分

為三大類別：「快樂的笑」、「社交上的

笑」以及「緩和緊張的笑」。在每種類別底

下又各自包括了一些笑的類型，其中「快樂

的笑」是指由於一些事物所引發的愉悅情

感，顧名思義就是讓人感到快樂的「笑」，

包含了有本能滿足的笑、期待滿足的笑、優

越的笑、愉快的笑、價值逆轉的笑；「社交

上的笑」則會影響人際關係，包含了有協調

的笑、防衛的笑、攻擊的笑、沒有意義的

笑；「緩和緊張的笑」則能促使副交感神經

成為主導系統，使人感覺舒緩與放鬆，包含

了有紓解極度緊張的笑、紓解稍微緊張的笑

[14]。
「微笑是世界共同的語言」，這是多數

人都很熟悉的一句話，其中意涵就揭赭出

「微笑」對人際關係能有正向影響。有關中

西文化的差異是否對於「笑」的概念與分類

有所不同方面，由國語字典的描述[11,12]，
則是分成咧嘴表情或譏諷意涵，笑所隱含不

同意義，笑與快樂並不能畫上等號。笑與情

緒表現有多種描述其他諸如：傻笑、竊笑、

大笑、假笑、冷笑、奸笑、嘲笑、偷笑、苦

笑、見笑、狂笑等不同種類的「笑」。

若以中文常用詞出現「笑」的用語或成

語時可以發現有：一笑置之、一笑抿恩仇、

一笑值千金、展顏歡笑、笑掉大牙、笑一笑

少一少、笑容可掬、笑破肚皮、笑逐顏開、

笑口常開、笑瞇了眼、一笑解千愁、笑容滿

面、笑聲連連、有說有笑、不苟言笑、哭笑

不得、啼笑皆非、皮笑肉不笑、笑裡藏刀、

笑面虎、真是笑話(正面與負面)、笑柄、笑

裡乾坤等等，大致可分成一種咧嘴形象、

或代表心情與情緒(正負都有)，也是動詞負

面取笑意涵，此與日本[14]所提有所差異，

是否他用的是smile而非laugh？否則以laugh
定義與各種字義分析，是有正負反映與描述

意涵，是動詞也是名詞也是形容詞；而前述
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中醫書中所謂表象與實在對笑又有不同解釋

[13]。

國外關於笑與健康的探討

近世紀開始對於「笑與健康」的科

學研究，是起自於美國一位名叫N o r m a n	
Cousins的新聞記者，他自己嘗試利用「大

笑」而成功克服令其痛苦萬分的僵直性脊

椎炎(ankylosing	 spondylitis)，且於1976年以

「Anatomy	of	an	Illness」為篇名，將這段自

我療癒的過程寫成文章並登上了新英格蘭醫

學期刊[15]，進而開創醫學界對「笑」的研

究興趣。他更在1979年將這段自我療癒的歷

程撰寫成書，此書並被翻譯成多國語文，歷

時至今已近三十年卻依然暢銷不墜。書中他

並宣稱「只要捧腹大笑十分鐘就會有麻醉的

效果，可以讓我安安穩穩睡上兩小時，完全

不覺得痛」，且臨床醫學檢驗發現他在笑

完之後的數小時，血球沉降率(sedimentation	
rate)會持續下降，這個判定發炎與感染程度

的指標轉變，暗示了身體的復原與抵抗力的

提升，台灣也將此書翻譯發行，書名「笑退

病魔」[7]。
美國醫學院教授Fry針對「笑」在人體

生理上的變化做了多年的研究，他也是此

領域的先驅者之一。他發現大笑能直接導

致生理功能的轉變，且是一種極佳的內臟運

動，並能舒緩肌肉緊張、增進血中含氧量等

等[16]。而在這之後的許多研究中也發現：

「笑」會導致免疫功能、疼痛忍受度、內分

泌、神經系統等諸多生理指標上的正向改

變，進而有助於身體健康[5,6]。Martin回顧

過往研究，大致歸納出「笑」的好處有：提

供身體肌肉、肺部及內臟器官的運動，豐富

血流養分，促進呼吸與血液循環，幫助消

化，宣洩情緒[10]。澳洲學者Hassed[17]亦
從過往研究中歸納出「笑」各別在心理與生

理層面都有對人正向的益處，例如：壓力與

焦慮的調適、促進團隊合作，且能提升創造

力、自尊、拓展樂觀；而諸如發炎類疾病、

氣喘、癌症、心臟病等所造成的身體不適，

都能在大笑後感到舒緩；此外，腎上腺皮質

醇(cortisol)會降低、血中白血球數與免疫蛋

白A	(IgA)會增加。

目前國外研究重心多數都放在了解

「笑」的原理與相關生理指標的改變，在生

命科學的領域亦有尋找「快樂基因」及「支

配笑的腦部區位」之相關研究[18]。此外，

有研究者還發現了一種名為「Anandamide」	
的神經傳導物質，中文譯名為「極樂醯胺」

或簡稱為「樂胺」、「喜樂素」。這是一種

作用在腦部的天然化合物，能使人感覺愉

悅、欣喜，也可說是人腦所自行產生的「內

生性大麻素」(endocannabinoid，源自於大

麻的學名Cannabis	 sativa)。目前許多巧克力

成分中就含有「Anandamide」，它同大麻

中含有的四氫大麻酚(THC)一樣，作用於大

腦，這就是為什麼有的人吃巧克力會有快樂

且想笑的愉悅感覺。西方學界已有生物學、

心理學、醫學等諸多領域研究者投入「笑」

的科學研究，不但滿足人類對求知欲望的好

奇，更對建立「笑」的科學價值有絕對助

益。而東方如日本也早在七０年代伊丹仁朗

[1]即已開始對「笑」展開探討與實踐，爾

後如Hayashi等也在2006年初率先發表有關

笑的基因研究，研究發現至少有23個基因可

能會因為笑聲的激發而使功能活化，其中多

與免疫系統有關[19]。
在2005年4月美國Science期刊曾經刊載

過一篇名為「Beyond	 a	 Joke:	From	Animal	
Laughter	 to	Human	 Joy」的文章[18]，文中

指出，在大腦的進化過程中，人類笑的能力

比說話能力更早產生，而且是從早期嬰孩階

段就發展出來，也或許更是哺乳類心智功能

進化的表現。文中所引述的研究發現，許多

像是老鼠、狗、黑猩猩的一些追逐、嬉戲與

互相搔癢觸摸的行為，經常都會伴隨發出一

些聽起來像是喘氣的聲音，而這可能就象徵

類似於人類的笑聲。文中亦指出，那些常被

實驗者以搔癢動作碰觸的老鼠，與其他老鼠

之間會有更多互動；有科學家甚至還開始用

這種搔癢逗弄的方式，來誘使老鼠發笑，想

了解當牠們大量暴露在此種狀態下的行為反

應，並嘗試尋找出快樂的基因，以期建立起

以「笑」做為基礎的治療方法。這些針對動
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物所得到的發現，可以提供研究者找到具體

可行的模式，作為研究人類在笑時的生物科

學基礎。而Bennett等也對笑與幽默為人體健

康影響做了一系列回顧[4-6,20]，雖然作者

回顧主題是將幽默與笑並列，但是主要主軸

還是在幽默方面，結果發現幽默感與自評健

康有關連，但是很難去決定其對特定疾病改

變的過程。文中列舉的一些研究結果顯示，

當受試者在接受幽默刺激後，他們的免疫能

力會提升，而擁有高幽默感的受試者他們的

免疫能力也較好。幽默雖被認為是一種壓力

因應反應，但是科學驗證還是不足。而長久

以來大家直覺認為幽默與笑有益健康，但事

實上此類研究其實並不夠多。

也有部分研究利用幽默作為一種另

類療法(Complementary	 and	Alternat ive	
Medicine)，改善生活品質，例如針對癌症病

人來作短期的小樣本實驗(22人)，或者探詢

其使用另類療法種類中幽默大樣本調查(105
人)，但是發現並未明確提到哪些生理心理

反應是因為用幽默面對而改善[20]。
而亦有研究使用量表如幽默感量表

(Situational	Humor	Response	Questionnaire,	
SHRQ)，以及用幽默做一種因應行為的量

表(Coping	Humor	Scale,	CHS)，來探討幽默

對心理層面的影響，發現擁有較高SHRQ和

CHS分數的受試者有較低寂寥感、憂鬱與壓

力，但是此類研究仍需要有長期追蹤研究以

瞭解對身心健康影響[21]。
然而，整體回顧內容並未對笑有深度

探討。只有在他們的第四篇回顧中[20]指出

「笑」是幽默刺激下反應，再影響生心理

狀況，可以作為運動的一種，能增加心跳、

呼吸頻率和氧氣攝取，而在大笑後肌肉的緊

張度也會降低，「笑」會導致免疫功能、疼

痛忍受度、內分泌、神經系統等諸多生理指

標上的正向改變，進而有助於身體健康[5,	
6]。

國內關於笑與健康的探討

國內目前尚未出現深入針對「笑」如何

影響身心健康的研究，多數仍將焦點放在

「幽默」的概念，探討的面向偏重於「幽

默」的理解與認知、「幽默」對人際關係的

影響、「幽默」量表的開發及「幽默」融入

課程的學習等等[22,23]。單獨以「笑」作為

研究主題的僅有中央研究院歷史語言研究所

李貞德博士，曾以中國中古時期為範圍，探

討醫療傳統對於笑的態度，發現傳統的中醫

學界看待笑是採取與西方醫學迥然不同的觀

點，認為多笑無益，反易傷身，直到二十世

紀初期才有醫者對笑持較正面的評價。在其

研究探討中發現，傳統中國醫學的身體觀是

「以氣為本」，且對喜怒悲憂恐等各種情緒

皆不以為然，且從古典醫經和中古醫家養生

求壽的角度來看，認為多語和過笑會有害健

康，從其而出的喜樂之情也應避免，笑不停

是種疾病需要治療，就算是平常的大笑也不

宜過多，故看待喜笑的態度如同於悲哭、怒

吼等負向情緒與行為，都持著避之唯恐不及

的觀點，應一視同仁。所以笑被視為是一種

亡精費氣的活動，故有「喜則氣緩」的說法

[13]。張珏與張德聰[24]進行國健局社區心

理健康促進方案是將「笑笑功」融入進行參

與種子訓練人員參與前後的反應探討，發現

一開始會有不好意思、尷尬、想逃走等反

應，但是整個訓練結束後確有壓力抒解、運

動效果、重生、心情變好等正向反應。張珏

等[25]對精神官能症病友進行為期一個月共

八次的練習笑笑功團體，也發現隨參與次數

增加，正向感受增加，以笑笑正向態度處事

方式也增加。徐欣萍[26]曾嘗試以歡笑活動

作為身心靈充能團體的介入方式，對女性參

與者感受進行瞭解，結果發現這些女性有經

歷到身體、心理與人際關係上的正向變化與

經驗，但靈性層次的體會則不明顯。

而國外的研究通常會將「笑」等同於心

情好，故笑是一種伴隨幽默刺激出現的行

為，代表著滿足、高興、快樂，這也是一般

人的常識性概念。然而根據傳統的中醫典籍

記載發現，人就算笑個不停也不代表心情愉

快，例如：「《千金方》稱中風患者四肢不

仁卻喜笑不休；《太平聖惠方》中因月事、

產育而虛脫的婦人依舊「歌笑無度」。明

明身體或疼痛或失去知覺，卻仍笑個不停，
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顯然不是樂不可支，而是一種牽動肌肉皮膚

的臉部表情和身體動作。古代中國並無西方

解剖學中肌肉(muscle)的概念，但人的表情

舉止會牽動頭、面、肢、體卻是有目共睹，

不可言喻的。只是這種牽動的現象，中國醫

學傳統主要仍以「氣」的運作來理解。不論

是情緒昂揚得樂不可支，或是不由自主的身

體反應，笑都表現了氣的運轉乃至流失」；

而「六朝《養生方》稱：「笑多，即腎轉腰

痛」，以為和「飲食即臥令腰痛疼」一樣，

是「氣病」之源」[13]。故從中國的古籍醫

書裡，笑似乎不被認為有益身心，這也起因

自中醫學所持有的「七情致病論」說法之

故。

所謂的「七情」包括了人情緒中的喜、

怒、憂、思、悲、恐、驚等七項，而此七情

中的悲和憂性質相似，恐與驚性質相似，所

以中醫又把七情進行歸納合併，最後又形成

喜、怒、憂、思、恐等五種最具代表意義的

情志變化，稱之為「五志」[27]。而這些情

志的變化本屬人對客觀外在事物或壓力的反

應，是正常的精神活動以適應外界環境的改

變，但若長期或劇烈的精神刺激或創傷超過

人體生理活動所能調節的範圍與耐受能力，

就易造成體內陰陽氣血的失調，臟腑和經絡

功能的紊亂，進而導致疾病發生[27,28]。故

若從此觀點再與西方的研究結果比較，不

禁讓人思索：是否過度刻意的將笑作為一種

所謂的運動或養生法，反而顯得有些矯情造

作？倘若從西方的研究結果證實將笑作為一

種健康促進的方法是有效且經濟的，是否拿

到華人的文化世界當中還需要有所嚴謹評

估，值得探究。

此外，傳統中國醫學還談論到「體質

論」與「氣質論」更強調了個體的特殊性。

前者體現在個體對某些病因和疾病的易感性

或易罹性，會受到先天因素、年齡、性別等

有所不同；後者則是個人心理特性的總和，

不涉及人倫道德層面，故本質上雖無優劣、

上下之分，但有些氣質類型確實會使人容

易陷入疾病狀態，有些則有利於身心健康

[29]，這就如同Bennett等所指出人們的幽默

感、壓力調節方式與其身體健康之間的確有

所關連[4-6,20]。因此，未來研究者需妥善

注意每個人存有的先天差異因素，思考以笑

作為促進身心健康的方式是否真能適用於所

有人，還是有其特定的限制與範圍，這都還

有待相關研究釐清。故即使從我們的文化傳

統脈絡中發現笑並非全然有益身心，但隨著

時代變遷，中西醫學的結合也成為未來不可

避免的趨勢[30]，永續醫學概念的興起象徵

著所謂的另類或可擇醫學仍然有其存在的價

值，故從此觀點出發，將笑視為一種可擇的

另類保健方法，似乎就有很正當的理由，表

象與真實需探討。

方法學的探討

至於在研究方法與取向的部分，Martin	
[10]與Bennett[5]等都曾回顧了過往探討笑與

生理健康的文獻，發現這些既往研究都多少

有方法學上的問題，故使得研究結果常有

不一致的情況，並認為笑是否有益於身心健

康的結論應保守推論，且有待未來採取更

嚴謹的研究設計與理論基礎才能確認。根據

Martin在2001年於Psychological	Bulletin所發

表的文獻指出，西方目前生理健康與笑之

間的研究常採取的方法有三種：實驗研究

取向(experimental	 approach)、相關研究取向

(simple	 correlational	 approach)及壓力調節取

向(stress	moderating	approach)[10]。
在實驗研究取向的部份，常以單一或小

樣本(每組10-20人不等)的受試者，在實驗室

中接受喜劇錄音帶或是影片，並於實驗前與

實驗後測量諸如免疫功能、疼痛忍受度等生

理指標。這類的研究會運用情緒中性但卻有

趣的影片情境，來控制諸如日間的變化、持

續時間、是否有他人在場，以及在看影片時

的專心與分心程度。Martin建議最好要設立

控制組，並以誘發負向情緒的影片來與實驗

組相比較，或是誘發其他的正向情緒做控制

組，以確認所產生的生理改變是否只純粹從

「笑」而來。而「笑」的程度對結果可能的

影響，可控制部分受試者在看影片時要「大

笑」，另部分受試者則要「抑制」住自己的

笑(但影片一定是要好笑的內容)，此種控制
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的目的是想了解明顯的笑出聲來，是否對

任何所欲觀測的效應具有重要的影響力。此

外，最好也應該要包含操弄刺激的等級，讓

受試者去評量影片等級是滑稽、有趣、無

聊、快樂或傷心等等，來確認這些影片的效

度，並在受試者觀看影片時去監控與觀察他

們的笑聲(笑的狀態)，以了解依變項與笑的

頻率之間的關聯。而由於過往以實驗法所做

的研究，許多都沒有包含上述的控制組及操

弄，故使得研究成果難以有決定性的結論。

實驗室的研究雖然容易得到短期顯著的臨床

效應，但實驗法也可以用於介入方案的研究

(intervention	 studies)，可將幽默或笑視為一

種治療性的介入(therapeutic	 intervention)，
而在一段時期之內重複的進行，對象可為健

康者或生病者，並能對健康的結果進行長期

的測試。

在相關研究取向的部份，則常會要求受

試者完成自我陳述式的幽默量表(測量幽默

感)，然後再與一些生理功能測量(例如免疫

系統、疼痛忍受等等)，或是自我陳述式的

疾病症狀檢核表(illness	 system	checklists)進
行相關探討。有許多量表可以用來測量幽默

的許多向度，而幽默對健康的益處是來自於

社會支持(social	 support)調節的假設，以相

關研究法也較能實施，故Martin建議研究者

應謹慎選擇具有良好信效度的心理特質測量

工具。以此法進行的研究可以控制受試者在

外向性(extraversion)或樂觀(optimism)等等與

幽默相關聯的特質，至於對於幽默感的測量

及自我陳述式的疾病症狀檢核表，則應要控

制住神經質(neuroticism)或是其他的負向情

緒可能對受試者在陳述自我狀態時造成的干

擾。

相關研究雖然不能表示因果，但卻具有

較好的生態效度，與實驗室的研究相較之

下可以對生理變化進行較長期的觀察與測

量。不過，目前相關研究的樣本人數大多都

在200人以下，雖部分研究是因為特殊樣本

(如：癌症病人)取得不易，但樣本數不足仍

會影響此類研究的外在效度。因此建議未來

研究，可以提高樣本人數，或者把較易取得

的一般樣本亦併入研究中，來比較兩類族群

的異同。

此外，研究者可以利用這些量表資料對

幽默的不同面向進行分析，例如：在每日生

活中對幽默感知度的認知歷程、如何使用幽

默來應對壓力、幽默之下的產物等等。

而壓力調節研究取向，則多是探討幽默

與壓力源(stressors)之間的交互作用是否能預

測一些健康指標。此取向要測量與操弄的變

項常有三種：幽默、壓力及健康指標。「幽

默」，被視為一種穩定的人格特質，可利用

自陳量表而得或是透過實驗室的操弄；「壓

力」，可透過自我陳述的生活壓力事件或瑣

事等量表、或在實驗室操弄出壓力情境；

「健康指標」，則請受試者自我陳述在某

段時期內的疾病症狀次數、或是測量免疫功

能、血壓等等[10]。
Bennett等在2007年的文獻回顧，對研究

方法的結論，除了回應Martin在2001年回顧

的建議外，認為應有至少兩種控制組，一為

負面情緒如害怕或傷心的刺激影片，控制一

般情緒刺激效果，以及另一種正向控制組，

看的刺激影帶是引發正向情緒如快樂、喜悅

但是不是大笑，以俾控制正向情緒效果。

因為影帶會引發情緒，但無法確定受試者經

驗的負面情緒一定是從影片而來，需有更多

測量工具與方法。需紀錄下生理與心理反應

於各種不同群體，建議將過去小樣本的小型

實驗擴大至一般人的大樣本；甚至為了控制

這些不可預知的因素，可以錄影下來或者先

測量幽默感程度。此外對控制組，如何選擇

中性刺激不具幽默感的素材？時間、控制變

項、放鬆度等都需考量；因此不少幽默對健

康影響的研究，尤其在健康族群的探討，其

實還在初級研究階段，而對一般臨床病人的

影響，如癌症等，也還需要更多實證的累

積；「笑」的研究這兩類都需要更多研究

[5]。
先前的西方研究已能提供後續研究者做

為方法學上的改進與參考基礎，國內目前只

有張珏等在觀察參與「笑笑功」的一次活動

或八次活動的主觀評量感受[24-26]，未來國

內研究者除了可透過上述三種研究取向之

外，亦能嘗試以質性研究取向做更深入的探
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討[26]，透過深入訪談、結構性的觀察、多
元方法的整合，以能對個別參與者的實際身

心變化有更多認識。此外，若能從中華文化

的人際觀點做為理論基礎出發，將能跳脫出

西方思維的模式，而能對此議題更全面性的

批判與討論。

笑與正向心理健康

對於健康的定義，世界衛生組織(WHO)
認為健康包含生理上、心理上以及社會關係

上和諧安寧的良好狀態，並非只是沒有疾病

而已。然而，西醫還是只著重器官功能以及

症狀治療，而相較中醫著重『以氣為本』的

健康觀點，並強調臟腑經絡與外在環境之間

的協調變化以及能量平衡；因為對健康定義

的不同，中西方所採用的保健方法也不同，

然而目前西方社會也開始採取多元可擇的替

代療法。

世界衛生組織於2001年始將「心理衛
生」訂為該年四月世界健康日(World health 
Day, WHD)的主題，並針對精神病患或曾得
過精神相關疾病者，提出「勇於關懷、減少

排斥」(Stop Exclusion, Dare to Care)的目標，
且為此主辦世界各國衛生部長大會，要求各

國重視精神醫療的服務與品質。在同年十月

WHO年度報告時，仍以心理衛生為主題，
提出「心理衛生︰新的了解、新的希望」

[31]，強調因為有藥物的發現、多元治療方
法的產生，於是對精神疾病的治療、社區的

適應以及提昇病人生活品質的方向，都有了

新的瞭解。此外，世界衛生組織更在2003年
正式出版「國家心理健康政策」系列叢書，

一方面瞭解醫療使用者的需求，也同時顧慮

到醫療提供者的心理支持和訓練。書中再三

強調，在公共衛生的健康概念裡，沒有心理

健康就不叫做健康；而促進心理健康應是整

體公共衛生的一部份，也是健康促進不容忽

視的[31-33]。
「心理健康」是建構醫療改革中的重要

因素，且在2004年初WHO所提出的「心理
健康促進」報告指出，促進心理健康的概念

應整合證據、實務和行動，並以「社會包

容、無歧視與暴力、經濟/教育/居住等的參
與」為心理健康的願景，尤其其中還強調正

向心理健康的觀念[34]，公共衛生需整體重
視人的身心靈，不應只是侷限在對精神疾病

或問題的處理或治療，而能嘗試使用正向方

法充權與改善大眾健康。策略上則可採渥太

華憲章綱領，注意個人、社會與環境等因素

對人身心健康的交互作用影響，使個人能在

日常生活中控制自己健康，此觀點也與美國

近年來推動正向心理學、真實的快樂、學習

樂觀等理論相呼應[35-37]。
故從世界心理健康促進的發展趨勢看

來，推動的主軸逐漸走向強調整體觀的重要

性，不侷限在疾病與治療的層次思考[34]，
而我國心理健康政策發展，自1970年代開
始著重精神醫療網絡建立，至今已有不少成

效，但是在心理健康促進方面，則國民健康

局雖然一向重視身心平衡的發展，但是正式

將心理健康融入一般社區健康營造則是始於

2006年八月所推動的「社區心理健康促進整
合模式試辦計畫」補助方案，以社區紮根的

理念為基礎，培訓各地方社區的種子教師，

「笑」的工作坊也是其中之一項，張德聰

等[24]試圖提昇全民對心理健康的知覺及認
同，因為「心理健康是權利，維護心理健康

是個人到社會到政府大家的責任」。

結　　論

本文以近年來中西方針對「笑」所進

行的相關研究與觀點進行簡要回顧。在對

「笑」的定義與種類方面，國外研究多半在

正向方面來詮釋「笑」的功能，但是我國中

醫書與字典則有很大不同，認為笑具有正負

面意涵，不過英漢字典也區分為及物動詞、

非及物動詞、形容詞以及名詞。其中對英文

中的laugh、laughing、laughter、smile，需
再分析其意涵。此外，國外研究至今對於

「笑」的定義一直沒有從「幽默」中獨立而

出的說法，故造成研究設計與結果定論上的

困難，這是未來相關領域研究者應嚴謹區別

之處。

在「笑與健康間的關係」方面，國外的
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研究發現：「笑」對人體的免疫功能、疼痛

忍受度、內分泌、神經系統等諸多重要生

理指標都能產生正向改變，認為「笑」有

益於健康。然而，在傳統的中醫學觀點卻

認為「笑」會損精耗氣，自古醫書多認為

「笑」有礙養生，直到二十世紀初才有醫者

對「笑」採取較正向的評價，但依然提醒民

眾應要量力而為，不可過度。中西方截然

不同的觀點論述與發現，對於今日有興趣於

「笑」的研究者，應能提供另一層面的多元

思考。

本文亦提到，過往以實驗法所做的研

究，許多都沒有討論「每個人先天差異」、

「以笑作為促進身心健康的方式之適用性」

或者「其限制與範圍」等變項的考量，故使

得研究成果難以有決定性的結論。且實驗室

的研究雖然容易得到短期顯著的臨床效應，

但此方法亦可以用於介入方案的研究，可將

如幽默等特質或笑視為一種治療性的介入，

需要在一段時期之內重複的進行，對象可為

健康者或生病者，並能對健康的結果進行長

期的測試。

另外，笑的方案其形式與內容，時間長

短等的影響為何，這都還有待進一步釐清。

目前推動「笑」的方式或希望達到的功能與

實際功效和未來普及可行性與否則仍有待商

榷，及其是否可能存在著某些不良影響，上

述觀點在過往的研究文獻中尚未有所發現與

描述，值得未來研究者進行探討。而將過度

刻意的笑作為一種所謂的運動或養生法，是

否反而顯得有些矯情造作？倘若從西方的研

究結果證實將笑作為一種健康促進的方法是

有效且經濟的，是否拿到華人的文化世界當

中還需要有所嚴謹評估，值得探究。

討　　論

「笑」是否必須是伴隨著幽默刺激才有

可能出現的行為反應嗎？如果「笑」真的有

其演化上的涵義，且又是人類在生命早期就

發展出來的功能，那麼有無可能在不需要幽

默刺激的情況下，人類依然笑得出來？更進

一步來說，人有無可能透過學習，從刻意

的練習假笑而後激發成為真笑，進而減輕痛

苦？人若能不只因為快樂而笑，而能因為笑

而快樂，那麼就能運用這種自發的能力，達

到保健身心的效果，這基本上是相當環保且

經濟的作法。然而其實際功效與可行性，以

及是否可能存在著某些不良影響，則仍有待

商榷，因為在過往的研究文獻中尚未有所具

體發現與描述，故值得未來研究者進行探

討。

再者，若假設「笑」確實有助於身心健

康且可增進人際互動，那麼到底是何種類別

的「笑」以及「笑」到何種程度，才會出

現這種正向效果？若笑所隱含不同意義，

笑與快樂並不能畫上等號，則不同種類的

「笑」，對人身心狀態的改變會不會產生不

同的影響？這或許是未來有興趣的研究者可

嘗試的一個方向。

此外，由於過往研究並未討論「每個人

先天差異」、「以笑作為促進身心健康的方

式之適用性」或者「其限制與範圍」等變

項。因此，未來研究者除了需妥善注意每個

人存有的先天差異因素，並思考以笑作為促

進身心健康的方式是否真能適用於所有人及

其特定的限制與範圍。

目前國外在笑的科學上已經累積有一些

研究成果，而國內在實務上，不論是來自印

度的「歡笑瑜珈」，或是國人自創的「笑

笑功」，這類笑的方案也已經開始在社區

或其它單位如軍方、監獄、醫院、癌友團體

展開，都需要有實證研究探討，也需要以中

西方對笑的態度或文化，進行「笑的科學研

究」，回應國際笑的科學研究趨勢，突破目

前的研究瓶頸，豐富國內在「正向心理學」

方面的研究，深根「正向心理健康」的理

念，因此需要鼓勵更多在對「笑」與身心健

康促進的研究。
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Cultural perspectives on laughter and health

Chueh Chang
*, Shin-Ping Hsu

A review was conducted of recent scientific research results, both international and regional, 
on the relationship between laughter and health. The findings revealed conceptual differences due 
to variations in cultural traditions. The Western studies indicated that laughter could strengthen 
the immune system, enhance metabolic functions, reduce stress, and increase tolerance for 
pain. In contrast, studies based on traditional Chinese medicine indicated that laughter could be 
detrimental to physical and mental balance. These differences are also found in the definitions 
of “laughter” in the different cultures. In the West, the definition of laughter is entirely positive. 
The Chinese definition, however, refers to both positive and negative relationships between 
emotion and action. It was not until the 20th century that the Taiwanese began to have more 
positive attitudes toward laughter, although still with a reminder to not “overdo it.” More research 
is needed on these drastically different opinions about laughter to shed light on the influence 
of cultural perspectives. The relationship between laughter and mental health should be further 
explored. (Taiwan J Public Health. 2008;27(4):282-291)
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