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摘　要

現代大學生的心理健康問題日趨多元且嚴重，如何有效幫助不同類型且較嚴重的案

主，是大學諮商中心的一大工作重點。辯證行為治療法（Dialectical Behavior Therapy, 

DBT）在實徵研究與實務應用上都被認可為非常有效的治療法，特別是對有邊緣性人格

診斷的病患。然而，亦有愈來愈多的研究發現，辯證行為治療法對其他較嚴重的案主

問題類型有相當好的療效，特別是有自殺意念或是自傷行為的案主。近年來，由於大

學生的心理問題愈來愈嚴重，將辯證行為治療法應用於大學諮商中心的探討日益增

加。並且，已有研究顯示在大學諮商中心運用辯證行為治療法能有效緩解較嚴重案主

的問題症狀。是以，探討辯證行為治療法在大學諮商中心的應用將有助於改善大學生

較嚴重的心理健康問題。本文旨在介紹並且探究如何應用辯證行為治療法於大學諮商

中心。本文介紹辯證行為治療法的基本概念包括理論背景、治療目標與模式，同時探

討如何具體應用辯證行為治療法於大學諮商中心，包括可能的應用方式、可能面臨的

挑戰以及建議，以提供相關專業工作者作為參考。

關鍵詞：辯證行為治療法、大學諮商中心、自傷行為

一、�大學生心理問題的改變以及嚴
重性

大學生的心理與精神問題日趨嚴重

與複雜，是近年來受到國內外心理健康

工作者所關注的重要議題。在國內，有

多位學者指出當前大學生的心理問題的

嚴重程度逐漸增加，且危機個案的處理

是大學校園中日漸頻繁並且需要正視的

課題（陳若璋、王沂釗、廖得安，

2012；許雅惠，2011；溫錦真、林美
珠，2014）。在國外，已有研究發現大
學生的心理問題確實較過去複雜且嚴重

（Benton, Robertson, Tseng, Newton, & 
Benton, 2003; Twenge et al., 2010）。在大

壹、前言
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學生族群中，較常見的嚴重精神問題包

括自殺與自傷問題（麥麗蓉、蔡秀玲，

2004；Pistorello, Fruzzetti, MacLane, 
Gallop, & Iverson, 2012）。其他常見的嚴
重大學生心理問題，包括精神疾病問

題、重大壓力事件、性侵害／騷擾等等

（溫錦真、林美珠，2014）。
大學生的自殺問題，無論在國內或

是國外，都是備受關注的。在美國，自

殺是15-24歲的青少年族群的第二大死因
（C e n t e r s  f o r  D i s e a s e  C o n t r o l  a n d 
Prevention, 2015），根據最新的全美大學
生的調查研究顯示，有將近9.8%的大學
生在近一年內有仔細考慮過自殺行為，

1.5%的大學生在過去一年內有過自殺行
為（American College Health Association, 
2016）。台灣亦有類似情況，自2005年
迄今，在15-24歲的青少年族群，自殺一
直是僅次於意外事故的第二大死因（行

政院衛生福利部，2016）。G a u等人
（2008）針對台灣的一所綜合大學的大
一新生的研究發現，有26%的大學生有過
自殺念頭，且有7.5%的學生曾經計畫過
自殺。

跟自殺問題息息相關的另一個大學

生的嚴重精神問題，就是自傷問題或非

致命性自傷行為。非致命性自傷行為

（NSSI, Non-suicidal self-injury）指的是
有意圖地以各種方式傷害自己的身體，

但在意識上並無自殺企圖（N o c k , 
2010）。大學生的非致命性自傷行為亦
是近年來日趨嚴重的問題。根據最新的

全美大學生的調查研究顯示，有6.7%的
大學生在過去一年有蓄意自傷的行為

（American College Health Association, 
2016）。在台灣，Wang和Hsu（2015）
在研究自傷問題與自殺的關聯性時發

現，有15.81%的台灣大學生在過去一年
內自陳有過自傷行為。雖然這兩個調查

研究對大學生的自傷發生率有些差距，

但是這類型的調查研究常因對自傷的定

義不同或是調查對象的不同而影響其結

果（Nock, 2010）。整體而言，雖然大學
生的自傷發生率可能因研究方式不同而

有些差異，但是大學生的自傷問題確實

是不容忽視的心理衛生議題（Whitlock, 
Eckenrode, & Silverman, 2011）。

大學生的自殺與自傷問題需要被正

視的原因，除了因其日益嚴重外，另一

原因即是其與許多重大心理疾病的共病

性，例如憂鬱症、焦慮症、創傷後壓力

症等（陳宜明，李明濱，林帛賢，廖士

程，2013；Klonsky, 2007）。雖然處理較
嚴重問題類型的案主往往較棘手且需耗

費較多心力，然而，以改善大學生較嚴

重的心理問題而言，能夠針對大學生的

自傷與自殺問題提供有效的諮商與心理

治療是當務之急。

（一） 大學諮商中心在此變遷中的工作
重點

面對大學生日益嚴重的心理問題，

在校園中處理這方面問題的第一線機構

即是大學諮商中心。大學諮商中心如何

對較嚴重的案主類型提供有效的服務是

刻不容緩的議題。在台灣，對於處理大

學諮商中心較嚴重案主的文獻研究大部

分集中於探究心理師在大學校園中危機

處理所面臨的困難（陳若璋、王沂釗，

2015；麥麗蓉、蔡秀玲，2004；賴念
華、鄭鈴諭、許維素、王羽薇，2014）
以及危機處理的工作模式分析（陳莉

榛、胡延薇、張雅惠，2013；溫錦真、
林美珠，2014）。探討危機處理的相關
問題固然有助於改善服務較嚴重案主的

方式，然而，如何直接提供較嚴重的案

主有效的諮商或心理治療亦是大學諮商

中心的重要任務並且需要更多的文獻探

究。溫錦真與林美珠（2014）亦指出國
內需要更多如何治療大學生的嚴重心理
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問題的實證研究。因此，若欲達成全面

性的有效服務較嚴重的案主，除加強危

機處理的相關工作外，大學諮商中心應

致力於提供經實徵研究證實有效的治療

方法，藉以有效改善大學生較嚴重的心

理問題以及提升大學校園中心理諮商工

作的專業性。

（二） 探討辯證行為治療法在大學諮商
中心的應用的原因與重要性

在美國，對於如何有效治療較嚴重

類型案主，特別是有自殺念頭或是自傷

行為的案主，有很多的探討與研究

（Nock, 2014）。其中，辯證行為治療
（Dialectical Behavioral Therapy, DBT），
奠基於認知行為治療（ C o g n i t i v e 
Behavioral Therapy, CBT）的全面性的治
療取向，近年來常被應用於治療較嚴重

的案主，且實徵研究的結果亦顯示DBT
對治療較嚴重的案主包括有自殺念頭、

自傷行為以及邊緣性人格疾患（BPD, 
Borderline Personality Disorder）的案主，
是非常有幫助的（Stanley, Fineran, & 
Brodsky, 2014; Ward-Ciesielski & Linehan, 
2014）。迄今，已有數個嚴謹的隨機取
樣實驗（randomized clinical trials）顯示
DBT能有效改善BPD病患的情緒失調症
狀以及減少因自殺或自傷行為被緊急送

醫的頻率（Koons et al., 2001; Linehan et 
al., 2006; van den Bosch, Koeter, Stijnen, 
Verheul, & van den Brink, 2005）。後設分
析的研究結果證實DBT有助於降低BPD
病患的自殺意念和自殺行為（K l e i m, 
Kroger, & Kosfelder, 2010）。

值得注意的是，由於DBT起初是針
對有重複自傷行為的BPD的中年女性案
主所發展出的治療方法（L i n e h a n , 
1993），因此早期的實徵研究大多是以
中年病患為對象。然而，近年來，由於

大學諮商中心的學生問題日益嚴重，有

愈來愈多的研究開始探討DBT在大學諮
商中心的應用（C h u g a n i ,  G h a l i ,  & 
Brunner,  2013;  Panep in to,  Uscho ld, 
Olandese, & Linn, 2015; Pistorello et al., 
2012）。已有使用隨機取樣實驗的研究
發現DBT應用在大學諮商中心對較嚴重
的案主是很有療效的（Pistorello et al., 
2012）。此研究結果顯示，針對有自殺
意念且有自傷行為的大學諮商中心的案

主，正統D B T能夠減緩案主的憂鬱症
狀、減少自殺意念與自傷行為，以及增

加生活滿意度。

整體而言，無論國內國外，由於大

學生的心理問題日趨嚴重，而實徵研究

顯示DBT對較嚴重的案主是有良好的治
療效果，因此，在大學諮商中心，探究

如何有效應用DBT於較嚴重的案主應有
助於大專院校輔導工作的推展與提升。

在國內，由於如何治療大學生的嚴重心

理問題的實徵研究較少（溫錦真、林美

珠，2014），而DBT的文獻大部分是討
論DBT的介紹或訓練（例如：方俊凱，
2007；陳淑欽，2015）。也因此，本文
將探討D B T在大學諮商中心的應用方
法。探討DBT在大學諮商中心對較嚴重
的案主的應用的原因包括：

1.降低大學生的自殺意念與自傷行為
已有初步研究結果顯示，應用DBT

於大學諮商中心能有效改善大學生較嚴

重的心理問題（Pistorello et al., 2012）。
雖然這樣的研究結果是否適用於東方文

化仍需更多探究，但是探討這樣的議題

將可促進日後相關研究的發展，進而有

助於降低大學生的自殺意念與自傷行為

的發生率。

2.提升專業人員的訓練
提供大學諮商中心的專業人員對有

效服務較嚴重的案主類型的訓練是改善

案主問題的重要工作之一。由於DBT已
被視為經實徵研究證實對較嚴重的案主

輔導季刊53-2_17_71-83葉芸芝.indd   73 2017/6/30   下午 10:59:41



74

有效的治療方法，大學諮商中心的專業

人員若能熟悉DBT將會對服務這類型案
主更有幫助。

3.加強大學生的技巧訓練
DBT的主要宗旨之一是增加案主改

善生活的技巧並且創造一個值得活的人

生（Linehan, 1993）。由於大學生正處於
由青春期進入成年期的重要的認同發展

階段（Chickering & Reisser, 1993），若
能充分學習DBT的相關技巧，將會對其
日後進入成年期所將面臨的挑戰很有幫

助。

以下將介紹DBT的基本概念，包括
理論背景、基本假設、治療目標以及治

療模式。在介紹基本概念後，將探討如

何具體應用DBT於大學諮商中心，包括
可能的應用方式、可能面臨的挑戰以及

建議。

一、辯證行為治療法的理論背景

D B T是由美國心理學家M a r s h a 
Linehan於1980年代針對有重複性自傷傾
向且有BPD的女性病患所發展出的心理
治療方法。經過不斷的應用與修正，

DBT不僅經實徵研究證實對於BPD的病
患是很有效的治療方法，DBT亦被證實
對其他問題類型的案主（例如：自傷行

為、老年憂鬱症、飲食疾患等）是很有

幫助的（Feigenbaum, 2007）。DBT主要
是以C B T為基礎，整合辯證的世界觀
（Dialectical world view）以及生物社會
理論（Biosocial theory）。

在辯證的世界觀方面，DBT是將辯
證的思維應用在心理治療中（Linehan, 
1993），強調在治療的各個面向中皆須
融入辯證的概念。辯證的概念主要強調

三大要點：（1）事物的整體性；（2）
現實的兩極性；（3）改變是本質。事物
的整體性意指任何人事物都是互相關連

且都有其脈絡可循。現實的兩極性意旨

現實世界是由各種極端的力量所組成，

而透過整合極端的張力，才能達到另一

個層次的平衡。改變是本質意旨任何人

事物都是不斷地在經歷改變，變化是不

可避免且不斷發生的。

在治療較嚴重的案主時，DBT非常
強調將辯證的概念做完整的應用。辯證

概念中的整體性能夠幫助案主與心理師

從各個角度思考可能的影響因素，進而

更去同理所遇到的困難以及去理解在治

療過程中出現問題的可能原因。辯證概

念中的兩極性能夠幫助案主與心理師意

識到各種極端的思維或行為的存在並且

做整合，進而產生改變的力量並且達到

平衡。辯證概念中的改變是本質能夠幫

助心理師與案主知悉改變是必然會發生

的且是一種過程，進而讓心理師與案主

能夠充滿彈性去看待案主的問題或治療

過程，以突破困境。

DBT的另一個重要理論基礎是生物
社會理論，用以解釋BPD病患的問題根
源（Linehan, 1993）。近年來，隨著神經
科學和發展心理學方面的研究對BPD病
患有更深入的了解，生物社會理論亦持

續擴充（Crowell, Beauchaine, & Linehan, 
2009）。以下將根據擴充後的生物社會
理論，介紹此理論的基本假設以及理論

架構。

生物社會理論的基本假設是認為較

嚴重類型案主的問題根源是由情緒失調

（emotion dysregulation）所造成，而BPD
病患可視為廣泛性情緒失調（pervasive 
emotion dysregulation）的表現。情緒失調
意旨在正常情況下無法改變或調節與情

緒相關的各個面向。相對於情緒失調，

DBT主張情緒調整能力有四大特點，包

貳、辯證行為治療法的基本概念
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括抑止不適當行為、情緒與行為間的協

調、自我安撫以及調整注意力（Linehan, 
2014）。DBT強調需增加有意識的控制
情緒並且不斷練習使情緒調整能力變成

自然產生的能力。

生物社會理論的架構主要分為生物

層面、社會層面以及互動層面。在生物

層面部分，由於近代研究發現情緒的脆

弱性以及衝動性與大腦的神經傳導系統

有密不可分的關連（as cited in Crowell, 
Beauchaine & Linehan, 2009），因此，生
物社會理論認為情緒的脆弱性與衝動性

是造成調節情緒以及行為控制困難的主

要原因。在社會層面部分，生物社會理

論主張除了文化與環境的影響外，不認

可的環境（invalidating environment）亦
扮演舉足輕重的角色。不認可的環境的

主要特徵是主要照顧者不接納幼兒或個

體的情緒經驗，進而造成個體無法從主

要照顧者身上學習如何調節自身的情

緒。無論是社會層面或是生物層面，都

非單一決定因素。生物社會理論非常強

調的是互動層面。生物因素，也就是個

體先天的情緒脆弱性與衝動性，可能讓

主要照顧者更無法接納個體的情緒，因

而產生不認可的環境，進而讓個體產生

情緒調節困難以及極端行為進而形成邊

緣性人格的症狀或其他較嚴重的問題。

二、辯證行為治療法的治療目標

DBT的治療目標可分為整體目標以
及主要行為目標（Linehan, 1993）。整體
目標是多面向增加辯證的思維，以及強

調接納與改變之間的整合。因辯證的思

維是促成案主改善生活的主要因素，因

此，DBT主張在治療的各個面向，皆須
充分融入辯證的思維。辯證的思維的主

軸之一即整合極端是改變的契機。DBT

強調在接納與改變的兩個極端之間取得

平衡點是重要的治療目標。

DBT亦提出主要行為目標。DBT主
張心理師應根據案主的問題嚴重性以及

治療階段，擬定不同的治療目標與計

畫。DBT的主要行為目標可分為：降低
自殺行為、減少干擾治療的行為、減少

干擾生活品質的行為、增加行為技巧以

及 減 少 與 創 傷 後 壓力 相 關 的 行 為

（Linehan, 1993）。
降低自殺行為是DBT最重要的治療

目標之一。由於DBT是針對較困難的問
題類型且DBT認為案主的性命凌駕於治
療的技巧或效用之上（Linehan, 1993）。
因此，對於有從事危及自身性命行為的

案主，DBT主張降低自殺或自傷行為是
最重要的治療目標。然而，並非所有的

自殺相關行為都是主要的治療目標，心

理師可根據自殺行為的嚴重性做出不同

的調整。例如，DBT認為輕微的自殺意
念較不需納入主要治療目標，只有當這

些自殺意念有變化或加重時，才須成為

治療目標。又如，非致命性自傷行為雖

無自殺意圖亦無立即致命風險，但因非

致命性自傷行為與自殺的相關性很高，

因此，DBT 認為減少非致命性自傷行為
應成為主要治療目標。然而，雖然DBT
非常強調減少自殺行為，但是DBT並非
是以自殺防治為主的治療取向。DBT認
為有些處境極為劣勢的案主，自殺的行

為是可以被理解的，對案主而言也許是

當下唯一的問題解決方式。也因此，

DBT的主軸並非自殺防治，而是一個全
面性地改善生活的治療取向（Linehan, 
1993）。

其次，DBT認為減少干擾治療的行
為是僅次於降低自殺行為的主要行為目

標。DBT主張在治療過程中任何影響案主
或心理師參與治療的因素都是重要的治療

目標並須積極處理。干擾治療的行為主要
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來自案主與心理師。在治療較嚴重的案主

時，較常見的干擾行為即是出席狀況不穩

定、不合作的態度或是讓心理師耗竭的行

為。DBT認為心理師須將這些干擾行為納
入治療目標與案主討論，避免讓這些問題

惡化。此外，干擾治療的行為亦可能來自

心理師，也就是所謂的「反移情」

（Linehan, 1993）。DBT認為治療較嚴重
的案主較耗費心力，因此心理師較易出現

干擾治療的行為。DBT主張心理師應積極
面對並處理這些行為，避免過於嚴重最後

可能傷害案主。

再者，當案主的自殺行為減少並且

較能夠參與治療後，DBT主張治療目標
應集中於減少干擾生活品質的行為。常

見的干擾生活品質的行為包括酗酒、厭

食或暴食、高風險的性行為等等。因為

DBT認為要降低案主的自殺風險，就須
著重於改善案主的生活品質。因此，幫

助案主減少影響生活品質的行為亦是重

要的治療目標。

此外，DBT主張增加行為技巧亦是
重要的治療目標。針對增加行為技巧的

治療目標，DBT發展出一系列的技巧訓
練（skills training）。DBT的技巧訓練已
成為DBT的重要特色，將於DBT的治療
模式中討論。

最後，DBT主張當案主的自殺行為
降低、能夠積極參與治療、生活品質有

改善並且具備行為技巧後，治療目標可

集中於減少與創傷後壓力相關的行為，

亦即創傷治療。由於較嚴重類型問題的

案主過去有創傷經驗的比例較高，因

此，DBT認為創傷治療亦是改善生活的
重要目標。

三、辯證行為治療法的治療模式

治療模式意旨針對治療目標所發展

出的治療要素以及治療進行方式。因

DBT起初是針對有BPD病患所發展出的
治療方法，而這類型案主的問題呈現較

多元且包含多重診斷，也因此，單一而

既定的治療方式較無法滿足這類型案主

的需求。據此，DBT發展出以治療目標
為原則，具有彈性的治療方式（Neacsiu 
& Linehan, 2014）。一般而言，正統DBT
（standard DBT）包含四大治療模式：個
別諮商（individual therapy）、會談之間
教導（between-session coaching）、治療
師諮詢團隊（case consultation team）以
及技巧訓練（skills training）。DBT主張
此四大治療模式可以針對不同的案主需

求以及機構特性進行調整。以下將討論

正統DBT的個別治療、會談之間教導、
治療師諮詢團隊以及技巧訓練。

正統DBT的個別治療是主要的治療
模式。個別治療即是根據前述的治療目

標來訂定治療計畫及展開治療歷程。正

統DBT的個別治療主要奠基於接納與改
變，著重於治療關係的建立、案主的問

題診斷以及行為技巧的應用。DBT個別
治療的心理師亦是案主治療模式的主要

統籌人。並且，當案主有危機狀況時,個
別治療的心理師是主要的負責人。

會談之間教導是DBT的主要特色，
主要是以電話諮詢的方式進行。正統

DBT提供電話諮詢有兩個主要原因。原
因一，DBT認為有自殺問題的案主就像
是心理上的重症病人，確實需要較多的

協助；原因二，DBT認為有自傷或自殺
行為問題的案主較無法適當尋求幫助，

例如以激烈方式間接求助或是以過於直

接且控制的方式求助。也因此，DBT的
電話諮詢的主要目的是提供案主在危機

時的求助管道，並且幫助案主充分應用

技巧訓練於日常生活以適當求助改善生

活。

治療師諮詢團隊是D B T的重要特
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色。由於DBT認為治療較嚴重的案主對
心理師而言是非常困難且有壓力的，因

此DBT主張治療師諮詢團隊是提供有效
治療的必要因素（Linehan, 1993）。治療
師諮詢團隊是以同儕團體的方式進行，

而成員是由正在使用DBT治療案主的心
理師所組成。DBT治療師諮詢團隊的目
標是討論成員在治療案主時所遭遇的困

難以及幫助成員充分應用DBT的主要原
則。

技巧訓練起初是由於對較嚴重的案

主，個別治療常集中於危機處理，而無

法完整幫助案主獲得改善生活所需的行

為技巧，因而發展出一系列針對這類型

案主所設計出的技巧訓練。正統DBT主
張案主須同時參與技巧訓練與個別治

療，而技巧訓練的形式以心理教育團體

形式進行。然而，技巧訓練可依案主與

機構的需求調整，例如，在小型機構或

是較偏遠地區，改以個別訓練的方式進

行。

DBT的技巧訓練主要包含四大治療
模組：正念技巧（mindfulness skills）、
痛苦耐受技巧（ d i s t r e s s  t o l e r a n c e 
s k i l l s）、情緒調節技巧（ e m o t i o n 
regula t ion sk i l l s）以及人際效能技巧
（interpersonal effectiveness skills）。正念
技巧，奠基於東方的禪學，是DBT的核
心技巧，主要強調對專注力的控制，以

減輕痛苦並改善生活。痛苦耐受技巧，

是正念技巧的擴充，主要強調接納或忍

受痛苦所需的技巧，以度過危機。情緒

調節技巧著重於增加案主辨識以及控制

情緒的能力，以減少情緒痛苦。人際效

能技巧，奠基於 C B T的自信訓練
（assertiveness training），強調幫助案主
學習對人際需求以及衝突的有效回應方

式，以改善生活。

值得關注的是，因DBT技巧訓練的
應用日益廣泛，也有愈來愈多針對單獨

的DBT技巧訓練所發展出的研究。根據
Valentine、Bankoff、Poulin、Reidler與 
Pantalone （2015）的系統性文獻回顧分
析，初步研究結果顯示單獨的DBT技巧
訓練可有效增進情緒調節能力，並且改

善憂鬱以及焦慮症狀。

雖然實徵研究證實DBT對治療較嚴
重的案主是很有幫助，而且DBT在美國
大學諮商中心的應用亦日益增加，但是

應用D B T於不同機構或組織時，卻因
DBT的複雜性與全面性而可能遇到瓶頸
與挑戰（Hawkins & Sinha, 1998）。在大
學諮商中心，應用DBT需考慮的因素包
括短期諮商的限制、學期制的寒暑假以

及學生問題類型的多元性（Pistorello et 
al., 2012）。

以下將先分享DBT在大學諮商中心
的實務應用方式，此部分將以作者在美

國一所大學諮商中心之實務工作經驗為

根據做探討。其後，由於每個大學諮商

中心的人員編制與機構運作方式皆不

同，第二部分將討論DBT在大學諮商中
心的應用可能遇到的挑戰與建議。

一、�辯證行為治療法在大學諮商中
心的實務應用方式探討

作者將在美國大學諮商中心的實務

工作經驗，以正統DBT的四大治療模式
來討論：

（一）DBT個別治療
諮商中心的每個治療師皆須接受基

本的DBT訓練，並取得網路DBT初級訓
練的認證。另一方面，由中心選擇幾位

對DBT有興趣的治療師接受進階DBT訓

參、�辯證行為治療法在大學諮商
中心的應用
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練。從事個別治療的治療師維持其不同

的治療取向，但若有較嚴重的案主類型

同時參與技巧訓練團體，個別治療師是

負責主要治療模式的安排與聯繫。在個

別諮商部份，治療師知悉技巧訓練團體

的進度與案主的參與情況，並且在晤談

中加強案主對其習得技巧的應用。

（二）會談之間教導

參與技巧團體的案主知悉若在危機

情況有技巧使用的困難，可於中心開放

時間打電話諮詢專業人員，此人員由該

時段的值班專業心理師或社工師擔任。

若是在中心開放時間之外遇到此類情

形，則由該週的校園緊急求救電話的值

班心理師或社工師擔任。

（三） DBT治療團隊由大學諮商中心的
心理師、社工師組成，其中包括

案主的個別治療師以及技巧訓練

團體領導人

每個星期聚會討論各類型與DBT應
用相關之問題，例如應用DBT於個別諮
商所遇到的困難以及處理方式、DBT的
個別諮商、技巧訓練與會談之間教導的

協調與挑戰等等。

（四）DBT技巧訓練
諮商中心每學期開設符合該學期週

數之技巧訓練團體，採封閉式團體，每

週一次，每次約2.5小時，團體成員由個
別治療師轉介，案主問題類型不同，但

多為較嚴重的案主，且案主須同時接受

個別諮商與技巧訓練，由團體領導人設

計符合案主需求之課程內容。

二、�辯證行為治療法在大學諮商中
心的應用之挑戰與建議

雖然DBT在美國的大學諮商中心的
應用日益廣泛，但是探討DBT在大學諮

商中心應用所遇到的困難及解決方法的

文獻仍然有限。其中，只有一個問卷研

究在探討此議題（Chugani & Landes, 
2016）。因此，此部分將以此研究為基
礎探討DBT在大學諮商中心應用的主要
挑戰以及建議。此四大挑戰包括機構的

有限支持、治療遵守（ t r e a t m e n t 
adherence）問題、技巧訓練的實施困難
與治療團隊的成立困難。由於DBT的應
用常是全面性且環環相扣的，因此，此

四大挑戰是息息相關的。

（一）機構的有限支持

根據Chugani與Landes（2016）針對
美國大學諮商中心的專業工作者所做的

問卷研究結果顯示，應用DBT於大學諮
商中心時，最常遇到的挑戰之一即是諮

商中心管理階層的支持有限（例如：較

不願意讓員工把時間分配到接受DBT的
訓練或是技巧訓練團體的籌畫與執

行）。由於大部分的大學諮商中心資源

有限，較嚴重類型的案主可能只佔大學

諮商中心服務內容的一小部分，因此，

管理階層可能在資源有限的情況下，較

不易把資源分配在DBT的應用。為了讓
大學諮商中心的管理階層能夠充分支持

DBT的應用，有兩個建議可以促進DBT
在大學諮商中心的推廣。第一個建議是

提出大學諮商中心需要DBT的理由與數
據。Chugani和Landes（2016）亦指出大
學諮商中心可根據中心的分析資料（例

如：因心理因素而自傷、就醫或休學的

人數是否較往年增加）與實徵研究，提

供近年來大學生心理問題日益嚴重的證

據，並整合DBT對於較嚴重類型案主有
效性的實證研究，進而提出應用DBT於
大學諮商中心的需求與幫助。第二個建

議是提出DBT可以對各種不同精神疾病
診斷的病患有幫助的實證研究，藉以佐

證DBT應用於大學諮商中心的實用性。
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由於大學諮商中心的案主問題類型以及

嚴重程度往往較多元，而實徵研究顯示

DBT不只是對有邊緣性人格診斷的病患
有效，如前所述，DBT亦對其他類型的
案主很有幫助，因此，大學諮商中心可

彈性運用辯證行為治療法於不同類型的

案主。例如，Panepinto et al.（2015）將
DBT應用於大學諮商中心的各種問題類
型的案主，包括強迫症、焦慮症以及憂

鬱症等等，其研究結果發現DBT能有效
改善這些個案的問題。

（二）治療遵守問題

由於DBT是一個複雜而全面性的治
療方法，應用DBT於大學諮商中心時，
心理師是否能確實執行DBT亦是一大挑
戰。正統DBT的四大治療模式的應用常
需花費較多的時間與精神，而心理師的

工作量本就負荷較大，也因此，大學諮

商中心的心理師是否能有時間確實應用

DBT是一大考驗。此外，大學諮商中心
的心理師的理論取向常較多元且多非行

為學派，因此，要求心理師應用奠基於

認知行為學派的DBT會有些困難。要解
決應用DBT於大學諮商中心時所遇到的
治療遵守問題，有兩個建議。建議一，

也是愈來愈多的美國大學諮商中心所採

取的方法，也就是彈性調整DBT的治療
模式而選擇實際上能適用於大學諮商中

心的應用方法。由於各個大學諮商中心

的人員結構與服務方式有其差異性，各

中心可以根據其特性彈性調整DBT的應
用。例如：單獨使用DBT的技巧訓練，
而彈性調整其他治療模式的使用，包括

由個別治療的心理師選擇是否使用DBT
的個別治療以及視中心資源選擇是否納

入會談之間教導。建議二，是針對建議

一所可能衍生出的問題而提出，即是彈

性調整DBT的應用時亦須整合研究文獻
並持續以實徵研究檢視彈性調整的適當

性。例如，雖然有初步文獻回顧的研究

論文指出單獨使用DBT的技巧訓練亦對
案主很有幫助（Valentine et al., 2015），
然而，由於大部分關於DBT有效性的實
徵研究都是以正統DBT為基礎，也因此
彈性調整DBT的應用時可能會影響DBT
的有效性。此外，應用DBT於大學諮商
中心的實徵研究亦尚在起步階段，因

此，需有更多研究探討並檢視將DBT應
用於大學諮商中心的有效性以及彈性調

整的適切性。

（三）技巧訓練的實施困難

DBT中技巧訓練的實施常是以長期
團體的方式進行，但是，受限於大學是

有學期制的寒暑假，長期團體的方式易

被中斷。針對此問題，建議在大學諮商

中的技巧訓練團體以每學期開設符合該

學期週數的團體進行。此外，技巧訓練

的實施亦有可能遇到招募困難的問題

（Rizvi & Steffel, 2014），也因此，大學
諮商中心可針對其中心的人員編制以及

學生需求,而彈性調整技巧訓練的實施方
式。例如，對較小型大學的諮商中心或

是學生需求較少的大學諮商中心，可採

取將技巧訓練納入個別諮商中的實施方

法，也就是由個別諮商師針對有需求學

生進行技巧訓練，可採用隔週進行技巧

訓練或是延長個別諮商時間（例如，50
分鐘進行個諮商，另外30分鐘進行技巧
訓練），藉以幫助有需求的學生實施技

巧訓練。在此方面，Kerr、Muehlenkamo
與Larsen（2008）的研究結果顯示將DBT
的技巧訓練整合於個別諮商中亦可有效

降低BPD病患的自殺意念與心理痛苦。

（四）治療團隊的成立困難

如前所述，由於大部分的大學諮商

中心資源有限且心理師的工作繁重，因

此，正統DBT的治療團隊常遇到的困難
包括沒有足夠的人員成立治療團隊或是
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沒有足夠的時間定期參與治療團隊

（Chugani & Landes, 2016）。
關於成立治療團隊的挑戰，有兩個

建議。建議一，欲成立治療團隊的初

期，可以彈性調整治療團隊的組成和運

作方式。例如，治療團隊的成員可由多

個鄰近的大學諮商中心對於應用DBT有
興趣的心理師組成，在保密的倫理守則

下，治療團隊成員可選擇符合其需求的

團隊聚會方式與頻率，藉以達到治療團

隊的目標。關於治療團隊的聚會方式，

除了面對面的聚會外，Chugani和Landes
（2016）提出可採用網路媒體的方式進
行，例如conference call或是透過網路通
訊軟體Skype。建議二，對管理階層提出
需成立或是參與DBT治療團隊的原因以
及理論根據。猶如督導之於諮商的重要

性，治療團隊的建立對於DBT有效性亦
是不可或缺，因此，管理階層對於成立

D B T治療團隊的支持或是心理師參與
DBT治療團隊的支持亦是不可或缺的要
素。

由於現代社會的急遽變遷，大學生

的心理與精神問題日趨嚴重，特別是大

學生的自殺意念與自傷行為。如何有效

治療較嚴重的大學生心理問題是大學諮

商中心所需面臨的重要議題。DBT是經
實徵研究證實對較嚴重案主很有效的治

療方法，且已有研究發現DBT應用於大
學諮商中心是很有幫助的。應用DBT於
台灣的大學諮商中心時需注意三個方

面。在人員訓練方面，如前所述，DBT
是一個複雜而全面性的治療方法。若要

能確實發揮其效用，心理師接受DBT的
訓練是首要且必須的。在實施方面，本

文指出在大學諮商中心應用DBT時所面
臨的四大挑戰，大學諮商中心應根據不

同的因素做出適當的調整，這些因素包

括機構的人員結構與服務方式的差異

性、大學諮商中心和醫療機構之性質差

異、大學生和病患之功能差異等等。在

成效評估方面，大學諮商中心在應用

DBT時所做的調整皆有可能與正統DBT
有所差異並影響其有效性。此外，由於

DBT的應用在台灣尚在起步階段，且運
用DBT的相關研究大多是在西方國家。
因此，大學諮商中心在彈性調整DBT的
應用時，其成效需要謹慎評估以確認其

適切性。

總括而言，大學諮商中心的專業助

人工作者若能充分了解並且彈性運用

DBT於較嚴重的案主，將有助於提升諮
商與心理治療領域的專業品質，進而降

低大學生的自殺意念與自傷行為。
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