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讓個案的身體說話—
身體替身技術運用於加強暴食個案

身體知覺之探討
蕭雁文(臺北市立教育大學講師)

餓或飽食的感覺（陳冠宇、林亮吟、陳

喬琪、胡維恆，2000），以致常常身體
已經呈現低血糖狀態，個案仍嚴苛的節

制飲食甚至從事激烈運動，或在進食

時，不斷快速的塞進食物，忽略胃的感

受，個案的低敏感及忽略身體的訊息常

讓心理師束手無策。一般治療暴食個案

都採認知行為療法，即要求個案列表記

錄飲食狀態，藉由檢視個案飲食記錄與

情緒關係，教導個案學習自我控制。不

過依據筆者多年來輔導暴食個案，並主

持暴食治療團體的經驗，發現過度關注

飲食記錄，常讓個案更專注於卡路里計

算及陷入達不到標準的挫敗中，另一方

面，心理師專注於正常進食的諮商目

標，常讓個案落入制式化的進食行為，

阻隔自我對「餓」、「飽」的身體知

覺，專業權威角色的介入似乎強奪個案

對自己身體的自主權，因此，心理師如

何與個案互為主體，尊重個案身體自主

權，同時維持諮商架構是治療暴食個案

急待解決的問題。

「身體替身技巧」似乎提供一個方

式，讓個案不再一味依心理師的建議行

事，成為自己身體的主人。身體替身

(body double)技巧屬於心理劇治療技術
之一，通常在團體治療中，邀請一位成

暴食症(Bulimia nervosa)係指個案重
複出現暴食行為，在一段時間內（如任

何2小時內），吃下超大量食物，並無法
自我控制此進食行為，然後一再出現不

當的補償行為以避免體重增加，此暴食

及不當的補償行為每週至少出現兩次共

達三個月（孔繁鐘編譯，2007）。暴食
個案常伴隨憂鬱、焦慮、低自尊等問

題，人際社交上呈現退縮狀態（Ogden, 
2003；李啟澤、李孟智，1997），由於
個案的退縮、無助，常將心理師推上專

家權威的角色，使暴食個案對自我知覺

感受愈加隔絕。本文就心理師如何強化

暴食個案身體知覺提供一具體可行方

法，並從中探討其成效與限制。

處理過暴食個案的心理輔導專業人

員常會有種挫折感，個案對於身體的描

述常呈現扭曲的狀態（王美業、蕭雁

文，2005），無論如何教導個案客觀公
正的審視自己的身材，個案仍以羞愧、

嚴苛的眼光看待自己的身體；另一個常

讓心理師挫折的是個案缺乏對於身體飢

壹、前言

貳、�處理暴食個案身體知覺
的困境
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參、�身體替身技術在個別輔
導進行步驟

XXX的身體，我像⋯」、「我是胃，我
很⋯，我像⋯」

三、�與身體替身對話—協助個案
找到與自己身體合作的關係

當個案能清楚知覺自己身體感受

時，心理師便可準備一空椅，讓個案扮

演自己的身體，心理師訪談個案的身體

（由個案扮演），例如：你是XXX的身
體，說說你和他的關係如何？這樣的狀

況有多久？當他緊張時，你都怎麼反

應？當他一直吃東西時，你的感覺如

何？你想告訴他什麼？在此階段個案可

能因為無法感受到自己身體的感受，而

跳脫身體替身的角色，心理師要協助個

案回到身體知覺上，並用同理心回應身

體所遭受的痛苦，當訪談資料收集飽和

時，再邀請個案回到自己的位置上，與

剛剛的身體替身對話，此時心理師必須

協助個案與身體替身充分同理彼此的感

受，同時協助個案在兩角色間來回對

話。例如：

心理師：「當你吃太多東西時，你的身

體說他很漲、很難受，你有沒有什麼想

告訴他的？」

個　案：「我很難過，他這麼難受，可

是我心情不好時，不吃東西更難受。」

身體替身（由個案轉換角色扮演）：

「我需要有人關心我，你可不可以少吃

點。」

藉由個案與身體替身不斷對話，找

出兩者合作解決暴食問題的方式。

四、訂定契約—對自己身體負責

當個案願意嘗試新的方式對待自己

的身體時，心理師可以準備一契約，請

員扮演個案的身體，在旁協助個案感受

身體的知覺，其目的在減少個案解離及

幫助個案在健康的狀態經驗自己的身體

（陳信昭等譯，2004）。當身體替身技
術運用於個別諮商時，因為少了團體成

員扮演的輔助，心理師必須運用更多的

引導，協助個案進入自己替身的情境，

必要時心理師需要覺察個案身體狀況，

扮演個案的身體替身，替個案的身體感

受發聲。

以下就身體替身技術運用於暴食個

案個別輔導的實施步驟說明。

一、邀請—引起個案參與動機

在建立安全、信賴的關係後，心理

師便可邀請暴食個案嘗試身體替身技

術。建議心理師對個案先做以下說明：

「我們已經有一陣子沒有好好感覺

身體的感受了，對飽或餓的感覺有些不

熟悉，現在有個方法可以幫助你找回身

體的感覺，你願意試試看嗎？」

二、�暖身入角—協助個案認識自
己的身體

心理師邀請個案說說他對身體的感

覺，描述越詳細越好，通常個案會先從

外型的描述開始，但心理師應盡可能引

導個案說說身體內在的感受，筆者通常

請個案想像有一台微型偵測機從嘴巴進

入體內，讓個案體驗體內的冷熱、緊

鬆、軟硬等等，如此較易將個案帶入身

體的感覺，也可以用完成句子及隱喻的

方式來協助個案入角，例如：「我是
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悶等敏感度亦增加，並從覺察中關照自

我生理需求，並從中得到很大的滿足

感。

二、�轉移飲食焦點，控制暴食衝
動

個案表示「當我專注在身體感受

時，會吃得比較慢，也會吃得比較少」

由於專注身體所傳達的訊息，個案變得

較易掌控進食的速度與食量。

三、�主客易位，刺激個案成為解
決問題的專家

身體替身技術提供個案一個機會與

生理自我對話，而心理師從專家權威角

色轉為從旁協助角色，個案成為自己問

題的解決者，個案反應「幫自己的身體

解決問題⋯很有責任感」、「覺得照顧

身體是自己的責任⋯就比較不會亂吃東

西」。

四、配合其他諮商理論多方介入

暴食個案的問題通常牽涉人格特

質、家庭動力及社會文化價值觀等等，

因此絕非單一技術可以處理完善的，因

此，心理師雖可利用身體替身技術協助

個案增加身體知覺，但仍須針對個案人

格特質、人際互動、家庭問題做探討，

同時配合教導情緒管理方法，方能協助

個案脫離暴食的陰霾。

五、不適用無法角色扮演者

暴食個案有時會合併憂鬱症、躁鬱

症或是其他精神疾患，對於伴有幻聽、

幻覺，沒有意願嘗試者或是無法暖身入

角者，並不建議使用身體替身技術。

個案寫下自己的承諾，以下提供契約內

容的範例。

「我願意在未來一星期，每天早中

晚各花五分鐘與自己身體對話，傾聽自

己身體的需要，並依據身體的感覺決定

進食的時間、進食的量及食物的種

類。」依據筆者的經驗，契約期限不宜

過長，初期訂定內容要讓個案容易達到

為原則。

五、執行與追蹤

契約訂定完畢後，心理師需協助個

案確實執行。剛開始時，個案可能因長

期追隨飲食計畫表，而有困難感受飢

餓、飽食的感受，宜請個案先從最沒有

壓力的一餐開始練習，個案越覺察身體

感受，越易依飽食感決定進餐多寡，心

理師追蹤時，仍可隨時召喚身體替身與

個案進行對話，藉此協助個案接觸自身

知覺感受，建議一週至少追蹤一次，若

個案越來越能掌握身體知覺，可延長契

約期限。

近兩年來，筆者從實際運用身體替

身技術與暴食個案的回饋中，發現此技

術有幾項效益及限制，說明如下。

一、�提升身體知覺，關照生理需
求

身體替身技術能有效提升身體知覺

感受，約有三分之二暴食個案反應練習

身體替身技術後，不僅對飢餓及飽食敏

感度增加，對身體冷熱、緊鬆、軟硬、

肆、�身體替身技術強化暴食
個案身體知覺成效與限
制
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