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DSM-5（APA, 2013）將自閉症、亞
斯柏格症、非典型自閉症合併納入自閉

症類群障礙（ a u t i s m  s p e c t r u m 
disorder），簡稱ASD。過去視ASD為一
種同理心疾患（Gillberg, 1992），主要問
題呈現在認知缺陷與情感反應兩方面，

認知上無法直覺理解他人想法、信念、

慾望、意圖及感覺（Baron-Cohen, Leslie 
& Frith, 1985）；情感上，對一般人易產
生同理的情境，往往表現淡漠或不適切

的情緒反應（Rogers, Dziobek, Hassenstab, 
Wolf, & Convit, 2007）。

近年來許多學者對於ASD個案同理
心問題持有較細緻的看法，認為ASD個
案並非缺乏同理心，而是同理心能力不

成熟或缺損（劉瓊英譯，2009；Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004）。從筆者接
觸的ASD個案中，發現有些個案對某些
情境可自發地同理他人，有些卻像戴了

變焦鏡片，看出去的情境與事實相去甚

遠，有時易陷入事件是非對錯的爭辯

中，即便個案透過學習可以理解他人想

法，然而在情感上，卻無法感同身受對

方處境。

本文所探討的ASD個案鎖定在亞斯
柏格症與高功能自閉症成人範圍，為筆

者近兩年嘗試套用個案的情緒經驗引發

其同理心之經驗分享，冀望對ASD個案
家長、教師與臨床實務工作者有所啟

發，以擴展未來教養及治療介入的面

向。

過去研究對ASD同理心的問題多從
認知及情緒兩方面探討，首先，心智理

論（Theory of Mind）認為ASD個案無法
理解他人想法、信念、意圖、慾望及感

受，稱之為心靈盲目（m i n d  b l i n d）
（Baron-Cohen, 1995）。然而新近研究發
現ASD個案並非完全無法推論他人想法
（Aldridge, Stone, Sweeney, & Bower, 
2000），在與他人對話的研究情境設計
下，個案能正確說出他人想法與感受。

其次，過去認為ASD個案不懂看人
臉色，缺乏情緒辨識能力。近期的研究

（Jemel, Mottron, & Dawson, 2006）則發

壹、前言

貳、ASD個案同理他人的困境
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現其辨識情緒的歷程與一般人不同，但

對情緒的辨識並無障礙。也有學者指出

ASD個案的同理問題在於不適切的情感
反 應 ， 包 括 淡 漠 、 缺 乏 關 懷 之 情

（Dziobek et al., 2008）。不過，從ASD
個案的自傳中，我們似乎發現問題不在

是否有同理心，而是ASD個案反應同理
的方式與一般人不同。許多ASD個案自
傳提及對他人情緒侷促不安，不知如何

回應他人或以做事的方式表達安慰（朋

萱譯，2008）。Shore說：「我知道有些
什麼不對勁，可是不知道是什麼。我想

要作些什麼，可是不但不知道要作什

麼，就算知道，我也不知道要怎麼

作。」（丁凡譯，2008，p.143）。另
外，同理的過程中，要求ASD個案說話
或是溝通常常適得其反，因為對深陷邏

輯分析的ASD個案來說，他已經關閉溝
通 的 管 道 ， 無 法 對 話 （ 丁 凡 譯 ，

2008），這或許也是ASD個案常呈現不
適切同理反應的原因。

蕭雁文（2014）從探討ASD個案同
理心經驗中，提出個案難以同理他人的

第一關鍵在於缺乏同理意願，這似乎可

以解釋為何個案在參與認知推理及情緒

辨識的研究時，表現會比現實生活中反

應更佳，因為研究促使其產生動機，形

成意願；其次，ASD個案同理他人歷程
與一般人有所差異。Stein（1917/1989）
認為同理心內在歷程包含（1）經驗浮現
（emergence of the experience），即透過
類似經驗的浮現協助人進入被同理者的

內在世界；（2）完成理解（fulf i l l ing 
explication），這裡的理解並非只是認知
上的觀點取替，而是涵蓋情緒共鳴的感

同身受；（ 3）充分理解下的客觀化
（comprehensive objectification），即同
理者充分理解他人經驗後，回歸個人角

色，客觀地看待這個經驗。蕭雁文

（2014）從ASD個案同理他人經驗中歸

納其同理歷程亦分三階段，包括（1）啟
動同理意願；（2）資料處理，包括收集
資料、推理、理解與評論；（3）給予回
應，包括提出分析結果、解決方案等。

這樣的歷程正可說明為何ASD個案在同
理的議題上著重在理解分析的認知層

面，而少有感同身受的情緒共鳴。

比較一般人與ASD個案同理歷程，
最大的不同在於一般人透過類似經驗的

浮現達到感同身受的理解，而ASD個案
則是透過資料收集與理性分析，理解他

人想法及感受，此歷程為一資料處理歷

程，而非經驗取替歷程。從ASD個案的
同理經驗研究中發現ASD個案少有深刻
的情緒經驗，這可能是對自身情感及他

人情緒感受性低（蕭雁文，2014）；也
有可能是個案對人事物感受的重點與一

般人不同。個案對事物的情感可能較對

人深刻，例如Shore在自傳中提及：「我
對沒生命的東西比對人容易產生感

情⋯⋯看到壞了的東西都還會替它難

過。」（丁凡譯，2008，p.80）。
簡而言之，ASD個案對人事物的理

解與感受與一般人不盡相同，雖然認知

上可透過推理分析理解他人想法，但情

感上卻缺乏類似感受，以致無法產生感

同身受的同理心。

目前對ASD個案的同理心訓練多偏
認知學習，透過收集情境線索理解他人

想法及情感，這類的訓練符合ASD個案
資料處理式的思考脈絡，善用其理性推

理的優勢能力，確實有助ASD個案融入
社交情境。然而，這樣的認知理解離真

正的同理心仍有一段距離。筆者進行同

理心諮商時，常面臨個案認知上已全然

理解，然而情感上卻無法同理的窘境。

參、�運用個案情緒經驗之諮商歷
程與策略
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同理心是比照我們的生命經驗產生反

應， A S D個案有情感理智化傾向
（Asperger, 1944/ Frith, 1991）及欠缺與
一般人相似的想法與感受，以致無法直

覺套用個人經驗。針對以上這些同理困

境，筆者嘗試運用個案曾有的情緒經

驗，協助個案形成感同身受的理解，說

明如下。

一、諮商歷程與策略

針對ASD個案同理心的諮商歷程分
三階段，（一）初始階段，（二）工作

階段，（三）實踐階段，各階段運用之

策略分述如下。

（一）初始階段

初始階段運用之諮商策略除建立關

係、探索策略外，包括「傾聽並收集過

往的情緒經驗」、「開發情緒經驗並命

名」，說明如下。

1.傾聽並收集過往的情緒經驗
初始階段最重要的是傾聽ASD個案

對生活事件的陳述及相關的情緒經驗，

例如：筆者有位非常討厭香蕉的個案，

他是這樣描述的：「我覺得香蕉超噁心

的」，治療師不必否定個案的感官知

覺，只要接受並同理其感受即可。透過

對個案生命故事的了解，治療師會不斷

累積個案生命中大大小小的感受，這些

故事與感受應妥善儲存於治療師的記憶

中，以備不時之需。

2.開發情緒經驗並命名
通常ASD個案比較容易說出想法，

而非情緒感受。切記！個案只對深刻的

事件才有深刻的感受，因此治療師不必

勉強個案對每件事都有所感覺。但一旦

個案面對重大事件時，例如：父母離

異、退學、霸凌等，治療師務必開發其

情緒經驗，協助辨識感受，並為其情緒

命名。有些個案身體反應更勝於情緒感

受，筆者有位個案處於陌生情境時，全

身會有刺痛感，他形容就像電流穿過一

樣，但在沒討論前，並不知道這是緊張

的感覺，透過治療師對情境的理解與澄

清，才確認其感受，並給予命名。

（二）工作階段

工作階段運用之諮商策略包括「詢

問同理的意願」、「收集資料，推測理

解對方情緒」、「善用紙筆圖像化」及

「轉換個案情緒經驗同理他人」，說明

如下。

1.詢問同理的意願
同理意願是開啟ASD個案同理他人

的第一步。邀請個案討論同理心議題通

常是針對生活中真實發生欠缺同理心的

事件，因此，挑戰也特別高。切記不要

試圖說服或強迫個案接受治療師的觀

點，治療師可以試探性地詢問：「現在

有個機會可以聽聽看不同想法，你願意

試試看同理他嗎？」若願意嘗試，則治

療師便可展開同理心的諮商歷程，通常

個案會因為對方是親人、朋友、或是認

同的對象，而提高同理意願（蕭雁文，

2014）。
2.收集資料，推測理解對方情緒

ASD個案的同理歷程類似資料處理
的過程（蕭雁文，2014），因此，治療
師可協助個案收集無法同理對象的背景

資料、人格特質及平日言行，幫助個案

較全面性的理解對方。訪談提問例如：

說說看他是怎樣的人？他來自怎樣的家

庭？那時候發生甚麼事？ 他的反應是如
何？個案有時會陷入是非對錯的爭論之

中，治療師不必與之起舞，而是要將焦

點轉移到對方可能的感受，切記收集各

類資料的目的是為了推測對方可能的感

受，有時候個案可以從表情或肢體表現

推測對方情緒，有時候個案其實不需任
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何推測便可知對方的感受，治療師要善

用個案理解的情緒資訊。萬一個案真的

無法推敲對方的感受亦無妨，此時治療

師要適時分享個人想法，協助個案了解

對方感受。

3.善用紙筆圖像化
筆者在與ASD個案晤談時，個案常

易陷入思緒跳躍、釐不清想法的困境，

有些會在閉目沉思後，忘記討論的主

題，有些則會執著於某一段對話，而忽

略晤談的全貌，而同理心往往涉及與某

個對象的對話過程，因此，實務工作者

可將個案與欲同理者的對話內容及彼此

內在想法透過漫畫式對話框呈現（如圖

一），這可幫助個案聚焦議題及更清楚

說明自己的論點。

4.轉換個案情緒經驗同理他人
當治療師協助個案說出對方可能的

感受時，便可幫助個案尋找類似的情感

經驗，然後告訴個案：「或許面對的事

情不同，但她的感覺就如同你面對某某

事件時的感受。」此時，個案會因喚起

個人感受而出現感同身受的理解，一旦

確定個案理解對方的感受時，個案通常

不再爭辯。

提醒，一般心理諮商時，同理的歷

程會尋找類似的事件經驗，例如：面對

失戀者，我們會試圖尋找個人失戀的經

驗，以了解對方可能的感受，但在這治

療師是尋找類似的情緒經驗，而非類似

的事件，這些情緒經驗必須對個案而言

是深刻有意義的經驗。

（三）實踐階段

個案感同身受後，便較能接納對方

的想法與做法，不加以評價，這便是屬

於ASD個案的同理表現了，但若需要個
案展現出更主動積極的交流與關懷，則

須尊重個案意願。實踐階段係指個案有

意展現積極同理時，治療師陪伴其實踐

的歷程，其運用之諮商策略包括「尋找

適切的同理反應」、「角色扮演及情境

演練」。

1.尋找適切的同理反應
一旦個案有意願嘗試，治療師便可

以與之討論個案想呈現的同理反應，通

常個案會傾向關懷、支持、建議對方、

為對方解決問題，治療師可以評估適切

性，並提供一般大眾可能的同理反應供

個案參考。

2.角色扮演及情境演練
確認個案想表現的同理反應後，治

療師需要與個案演練如何利用說話或肢

體呈現這些同理反應，角色扮演及情境

演練可以幫助個案表現出真實適切的同

理反應。建議治療師持續追蹤個案在現

實生活中實踐的成效，並與之討論實踐

感受，如此更能強化個案同理心的學

習。

二、列舉案例說明

以下舉例說明「工作階段」的諮商

歷程與策略。

（一）背景資料

‧個案為大學三年級ASD男性個案。
‧案由：無法同理妹妹討厭數學。

‧ 諮商目標：協助個案同理妹妹討厭數
學的心情。

‧ 初始階段收集的情緒經驗：個案主述
討厭香蕉，覺得香蕉很噁心。

（二）諮商歷程

個案： 我妹數學白癡，她數學學不好，
這輩子完了（表情不屑）。

治療師 ：你是說妹妹數學不太行，是這
樣嗎？

個案： 對！她數學爛透了，她應該天天
算數學！（口氣理直氣壯） 

治療師 ：如果今天有機會讓你聽聽看不
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同的想法感受，你願意試著同理

她看看嗎？（詢問同理意願）

個案： 可以啊∼我實在想不通她幹嘛放
棄數學！她會完蛋。

治療師 ：聽起來你很擔心她成績一落千
丈。

個案： 擔心也沒用，自作孽不可活，她
不算數學，活該考爛。

治療師 ：說說看你妹妹對數學可能的想
法。（收集資料）

個案： 她考得很差，上次段考不及格，
她還哭了，不曉得她哭甚麼，哭

也沒辦法讓數學變好啊！她欠缺

的是練習⋯⋯是練習⋯⋯懂嗎？

治療師 ：所以你猜猜看，做數學對她來
說⋯⋯感覺是？（整理所得資

訊，圖像化呈現給個案看，以利

推測情緒）

個案： 不知道耶⋯⋯她討厭死數學了。
治療師 ：所以她討厭數學。我想你妹妹

討厭數學的感覺，就像你討厭香

蕉一樣。雖然事情不同，但感覺

是一樣的，還記得你對香蕉的感

覺？（善用個案理解的情緒，協

助個案轉換自身情緒經驗同理他

人）

個案： 嗯⋯⋯超噁心⋯⋯

治療師 ：如果有人要你天天吃香蕉，你
覺得⋯⋯

個案： 噁心啊⋯⋯沒辦法接受，絕對沒
辦法⋯⋯

治療師 ：所以，我想這就是你妹妹對數
學的感覺吧。

個案： 好吧！但她還是沒辦法不算數學
（口氣緩和許多），因為這就是

現實。

治療師 ：是啊，你可以不吃香蕉，她卻
不能不面對數學，所以更難受

了。你現在可以比較了解她的痛

苦了嗎？

個案： 是。
治療師 ：我知道你是為她好，不過像這

種狀況，恐嚇她不算數學會一輩

子完蛋並不會讓她好過些。

個案： 好吧！我不說就是，我覺得她可
以從簡單的題目開始算⋯⋯（口

氣和緩）

治療師 ：雖然只是做簡單的題目，但感
覺就像要你吃一小口香蕉，你覺

得如何？（協助個案轉換自身情

緒經驗同理他人）

個案： 我懂，她其實很怕別人叫她算數
學。（口氣呈現理解、接納與同

理）

圖一：漫畫式對話框

 
數學很重要，你不能放棄數

學，否則一輩子完蛋 我數學不行 

內心：我很擔心她

數學成績越來越糟 

內心： 

 妹
妹 

 個
案 
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綜上所述，協助ASD個案發展同理
心大致分初始、工作、實踐三階段，過

程中仰賴治療師收集及開發個案的情緒

經驗，尊重其意願，並協助個案推測他

人感受，善用其情緒經驗誘發感同身受

的同理心，其同理反應有賴教導與演

練。

同理心發生的歷程，需同理者賦予

一種特別的關注，但並非擁有此一關

注，同理即會發生（潘怡如、李明濱，

2004）。本文從ASD個案獨特的同理歷
程說明其同理的困境與介入策略，依此

觀點治療師應了解個案過往的經驗，適

時善用其情緒經驗於無法同理的事件

上。以下提出該介入策略對實務工作的

限制與建議。

一、適用對象的限制

本文所述的諮商策略並不適用對他

人想法感受不感興趣，欠缺情緒經驗或

感受的ASD個案。治療師不必執著於上
述這類個案的同理心議題，反而要將其

家人親友納入服務範圍，教導其親友理

解個案世界的限制與不同的表達方式，

即學習如何同理ASD個案是很重要的，
一旦親友的同理網絡建立起來，彼此間

的困擾將相對降低。

二、從關係良好的對象開始練習

影響ASD個案產生同理心的因素很
多，筆者比較多位ASD個案同理成功與
失敗的經驗，發現個案對同理對象的資

料掌握越多越易理解對方，但不是越熟

悉的對象便越能產生同理感受，個案對

持正向關係的他人較易產生同理心，建

議治療師先從與個案關係良好的親友練

習同理心，當同理他人經驗較多後，治

療師再協助套用在不同對象與不同情境

中，便容易許多。

三、重新學習同理心

在同理ASD個案的議題上，治療師
所面臨的困境，不亞於ASD個案。我們
從臨床經驗發現ASD個案的重要他人及
治療師常有無法抓住ASD個案感受及想
法的困擾（Lacey, 2010）。在此，提醒治
療師必須接納個案觀點、不加評論、試

圖看出情緒，並嘗試與之交流。研究顯

示ASD個案所認知的同理心並不著重在
情感反映，治療師的同理須展現在理

解、接納、關懷與解決問題上（蕭雁

文，2014），而治療師的同理有助於個
案學習同理心。
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