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摘　要

近年來青少年拒學現象逐漸增加，深入探究拒學本質，是種帶著焦慮循環與糾結的問

題，且會重複逃避行為，甚至嚴重時形成社交退縮。在這個焦慮循環的歷程中，接納

與承諾治療（ACT）成為一種有效評估與處遇的取向。ACT被視為行為治療的第三波浪

潮，嘗試修正傳統行為治療及認知行為治療的架構與作法，它認為人的心理問題主因

在於「認知融合」和「經驗逃避」所導致的缺乏彈性，需藉由接納、脫鉤、建立超驗

的自我、與當下連結、價值，以及承諾行動等方式，直接與間接建立心理彈性的過

程。在筆者的實務經驗中，ACT的評估與處遇對於拒學青少年固著的認知思考及經驗逃

避模式，確實能夠有效幫助個案跳脫原來的逃避退縮循環。故筆者進一步整理拒學行

為模式，以ACT的主要架構作為治療地圖，幫助個案改變與焦慮的關係，朝向自己的學

習價值前進。本文對ACT治療法的哲學背景、理論基礎與治療模型等進行整理式的說

明，並以拒學案例作對照反思，透過ACT治療文獻中所提的幾種常見錯誤進一步討論運

用ACT的注意事項，供作實務運用討論與參考。

關鍵詞：ACT、接納與承諾治療、拒學

接納與承諾治療（acceptance and 
commitment therapy, 以下簡稱ACT）是由
Steven Hayes、Kirk Strosahl以及Kelly 
Wilson三人於1999年所創始。它被視為一
種新的認知行為取向，納入人類語言、

認知的關連框架論和功能分析作為基礎

的行為治療（Hayes, Strosahl, & Wilson, 
1999），另外，它也被視為是行為治療
的第三波中最具代表性的治療模式

（Hayes, 2004a）。
ACT認為人的心理問題主因在於認

知融合和經驗逃避所導致的缺乏彈性，

需藉由接納、脫離糾結、自我為脈絡、

壹、前言
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與此時此刻連結、價值，以及承諾行動

等方式，直接與間接的體驗建立心理彈

性的過程（Bach & Moran, 2008；張本聖
譯，2015/2009）。近期ACT的應用效能
研究回顧顯示，對於治療慢性疼痛、憂

鬱、焦慮藥物成癮和工作壓力等皆具顯

著療效（Lars-Göran Öst, 2014）。針對青
少年個案文獻的後設分析，則顯示能夠

有效協助青少年處理慢性疼痛、厭食、

學習障礙、強迫症、焦慮、社交退縮、

憂鬱等議題（Hal l i bu r ton & Coope r, 
2015）。

至於青少年拒學，過去研究懼學或

拒學二詞交替使用，鑑於拒學的因素複

雜，包括分離焦慮、恐懼、學習動機低

落等，使用懼學一詞容易導致誤會孩子

只是因為恐懼導致不上學，故Kearney和
Silverman（1993）建議將學童有關上學
方面的困難或抗拒統稱為「拒學」

（school refusal）。並將之定義為「任何
拒絕上學或上學後無法完成整日課堂的

情況」，以拒學涵蓋所有不到校的問

題。整體拒學的情緒與行為表現，目前

文獻與實務上多引用Berg對拒學行為的
定義，主要是對上學一事感到痛苦，伴

隨重度情緒不安，上學時容易出現恐

懼、憤怒、緊張焦慮，或各種身體症

狀，大多無反社會行為且父母知道孩子

上學時間滯留在家裡（Berg, Nichols, & 
Priechard, 1969; Berg, 1997）。

拒學的情緒與行為顯示帶著焦慮循

環與糾結的問題，且會重複逃避行為，

甚至嚴重時成為社交退縮。筆者學習與

應用ACT的實務歷程中，發現對於拒學
青少年固著的認知思考及經驗逃避模

式，透過ACT的治療取向介入，確實能
夠有效幫助個案跳脫原來的逃避退縮循

環，故進一步整理拒學行為模式，以

ACT的主要架構作為治療地圖，幫助個
案改變與焦慮的關係，能有效幫助個案

面對困境，朝向自己的學習價值前進。

因此，本文說明ACT治療法的理論
依據、A C T的治療模型、技術及其應
用，並對照拒學案例進行反思，透過

ACT治療文獻中所提的幾種常見錯誤進
一步討論運用ACT的注意事項，供作實
務討論與參考。

行為主義在二十世紀的五０到六０

年代，臨床治療領域出現了不同於傳統

精神分析的行為治療方法，如系統減敏

感、制約削弱等技術，這些治療方法轉

向科學為基礎，透過可測試的假設和應

用於行為問題的治療，稱為行為治療的

第一波浪潮；當時因為聚焦在可觀察、

可操作定義的目標行為，較少關注語言

和認知，在六０與七０年代，行為治療

學者發現個案不只抱怨問題，也抱怨避

開引發問題的情境，那是因為人類語言

和認知使得制約變得複雜，而且干預只

解決部分行為表現或生理問題，無法處

理社交、自信等和環境連結等較複雜的

部分，可視為因未能處理認知和語言的

問題，而缺乏對心智整合的理解（Bach 
& Moran, 2008）；因此Beck等人在治療
憂 鬱 症 的 過 程 中 發 展 出 認 知 治 療

（Cognitive Therapy, CT）與Ellis發展出
理性情緒行為治療（Rational Emotive 
Behavior Therapy, REBT），二者皆屬於
認知行為療法（Cognit ive-Behavioral 
Therapy, CBT），被視為行為治療的第二
波浪潮。

而ACT出現在對於認知行為治療開
始有許多辯論和質疑的時代，尤其近年

來，臨床治療者和研究者不斷針對科學

驗證基礎或療效等問題，針對認知行為

療法出現許多辯論（Hayes, Levin, Plumb-
Vilardaga, Villatte, & Pistorello, 2013），

貳、ACT治療法之理論依據
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一些認知行為的技術也難以和認知心理

學在科學基礎上加以連結（H a y e s , 
Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006），
Hayes整理並提出對CBT的批評，包括：
（1）CBT以機械論為基礎，過度聚焦在
「症狀」；（2）CBT的技術未能在基礎
認知科學的研究中顯現；（3）CBT未能
受到因素分析的研究所支持；（4）症狀
改善有時會出現在CBT的介入之前；以
及（5）CBT的假設驗證並沒有得到顯著
支持（Gaudiano, 2011）。最後Hayes等人
因應質疑的內容，統整功能脈絡論

（Functional contextualism）、關連框架
論（Relational frame theory），提出ACT
以修正傳統行為治療及認知行為治療的

架構與作法，因此被視為行為治療的第

三波浪潮（Hayes, Strosahl, & Wilson, 
1999）。

行為治療的第三波浪潮除了ACT之
外 ， 另 外 包 括 功 能 分 析 心 理 治 療

（FAP）、辯證行為治療（DBT）、正念
認知治療（MBCT）、功能強化認知治療
（FECT）等。這些治療的共通性包括：
（1）看待個案的症狀向度為生活領域運
作的光譜，而非將症狀歸入診斷類別；

（2）治療是透過行為介入方式，非長期
藥物看守或是使用詮釋；（3）評估進步
不在於症狀改善，而在於功能的進步；

（4）主軸的哲學是功能脈絡論而非機械
論（Bach & Moran, 2008）。

ACT所根據的主要哲學基礎即為上
述功能脈絡論與關連框架論，以下分別

就此二理論進一步說明：

一、�功能脈絡論（Fu n c t i o n a l 
contextualism）

功能脈絡論認為行為和環境的關係

是一個整體，行為不在脈絡下分析是無

意義的，而分析的標準是行為在環境中

達成功能的程度而非事件的真實性，因

此需關注個案持續的行為（H a y e s , 
1993）。個體的行為會因為四種功能得
到增強，包括：（1）具體有形的增強
物，例如缺錢的青少年偷錢，實質拿到

錢就是一種具體的增強；（2）社會關
注，包含注意力、稱讚、懲罰等，例如

因為偷錢被罵、被同儕崇拜，都是一種

注意力的增強；（3）生理和自動化的功
能，包括感官愉悅或自動化的生理反

應，例如喝啤酒、吃甜點可以感到愉

悅；（4）避開或逃避的功能，表示增加
某行為可排除或減少負向環境刺激，例

如拒學的孩子可以逃脫學習的評價等

（Flaxman, Blackledge, & Bond, 2010）。
ACT在功能脈絡論的基礎下，強調

行為有效性的重要，行為是否要改變取

決於其「功能」而非過去認知治療強調

的「原始認知內容的改變」；對於一些

非理性的想法信念在可朝向價值的功能

前提下，以「開放接納」取代「改變或

替代」的介入策略。

二、�關連框架論（Relational frame 
theory）

關連框架論（RFT）是針對人類語
言與認知的一種功能脈絡論。人類的語

言和認知建構人類評價和成功，另一方

面也帶出痛苦；語言本身和認知核心歷

程具有一種相互學習與影響的能力，可

以透過語言的學習將事件與認知產生相

互關連，並且因為這些關連而改變事件

的功能。RFT在意事件的功能而非形式，
不需試圖改變頻率、時間、強度等問

題，而是改變問題的脈絡，例如社交焦

慮的個案只要改變和焦慮的關係，能和

焦慮共處，也可以和別人進行社交活動

（Bach & Moran, 2008）。 
R F T提到關連架構有三種特徵：
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（1）關連反應（relational responding），
表示當個體學習到在某種情境下A與B相
關，他的行為就會依循這個關連架構。

例如檸檬這個詞等於檸檬的實物，個體

看到水果圖卡中的檸檬圖案，他就會說

出檸檬的詞；（ 2）衍生關連反應
（derived relational responding），指的是
自事實或假設進行抽象推斷，即在特定

情境中A與B有關，而B與C也有關，那麼
在情境中A與C也會有某種關連，例如看
著圖卡說檸檬，而知道檸檬是酸的，就

會自然產生看到圖卡就會感覺檸檬的

酸 ； （ 3 ） 刺 激 功 能 的 轉 移

（transformation of stimulus functions），
若A在某情境下有一個特定的功能，在需
要時可以透過語言情境喚起刺激的功

能，例如感到口渴時聽到檸檬的詞，就

會聯想起真實檸檬的味道，就會刺激唾

液分泌。

ACT的臨床工作奠基於RFT，每一
種對行為的介入策略都與改變語言認知

的關連框架有關，原因在於當特定事件

被語言關連賦予某些功能之後，往往也

會改變其他相關事件的功能，例如當孩

子被狗咬過，日後聽到有人喊「狗」一

詞，即使沒有真實被咬的危險，孩子仍

會哭泣逃跑，這是因為在這個事件中，

語言和認知產生連結（Maria & Marios, 
2010），而研究顯示試圖改變或壓抑某
種思維與情緒連結，反而容易增加非理

性認知連結的強度（Wegner, Schneider, 
Carter, & White, 1987），ACT認為透過改
變語言陳述，或是改變語言和認知的關

連，可以實際影響目標行為，因此RFT解
釋了改變認知內容有時容易適得其反，

同時也可作為為ACT架構中「與此時此
刻連結」、「接納」與「脫離糾結」等

技術的理論基礎（Hayes, 2004b；張本聖
譯，2015/2009）。

整體來說，ACT主要認為個體企圖
避免痛苦，反而容易誇大痛苦，而非消

除痛苦，因此當個案不願意去經驗，而

是試圖控制、解釋或調整想法時，這樣

的狀態反而成為問題（H o f m a n n  & 
Asmundson, 2008）。相反的，ACT的臨
床工作者通常會透過促進個案的正念和

接納的歷程取代傳統的認知行為治療的

認知挑戰（Hayes et al., 2013），ACT看
待問題的焦點在個人行為發生的過去和

現在的環境脈絡，評估指標為個體行為

如何增加功能，而後改變個體與情緒或

症狀的關係，ACT重視增強行為功能，
而非解除特定症狀，當然，症狀最後可

能會因行為改變而減輕，但非主要處遇

目標（Bach & Moran, 2008）。
A C T包含六個相互關連的核心歷

程，主要來自心理病理所建構的治療模

式，並在這六個核心歷程中發展相關的

策略、技巧與測量方式，以下先舉一案

例，之後分別說明ACT心理病理與治療
架構，並對照案例分述之。

案例：小恩

小恩，男性，在國二第一次段考某

科目表現不佳之後開始出現拒學現象，

先是出現作業遲交，接著每天早上會以

身體不舒服為由拒絕起床上學，即使到

校門口時身體會僵住，父母推拉時，小

恩會抵抗哭鬧，如果勉強留在學校，則

會出現頭暈、胃痛、腸絞痛等身體症

狀，若回到家中，小恩的身體症狀消

失，情緒反應較在校時穩定，偶爾也會

幫忙做家事，如今小恩全時留在家中已

達兩個月。

父母描述小恩從小性格較為內向、

自我要求高，具備完美主義的特質，在

參、ACT於拒學案例之應用
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校的課業成就表現佳，人際關係屬於被

動疏離，但未曾與人衝突爭執。小恩在

家大多時間上網或睡覺，拒絕學習，生

活作息變得日夜顛倒。過去在家中與家

人相處雖然對話不多，但仍可保持平和

互動，如今小恩抗拒溝通，大多時間躲

在房中；另外在情緒方面，則是出現較

多害怕、緊張，以及較強烈的生氣反

應。

一、�ACT的心理病理模型與個案概
念化

根據ACT的理論，人類主要的心理
問題在於個體的語言、認知和刺激事件

的交互作用的過程，這些過程導致個體

無法朝向價值或無法改變朝向價值的方

式，而產生的「心理僵化」。H a y e s
（2006）以RFT的假設為基礎，設置ACT
的心理病理模型（如圖一），六角表示

心理的六大問題，相連表示之間的相互

影響，以下分別針對六大問題，以拒學

青少年案例進一步說明。

（一） 經驗性逃避（ e x p e r i e n t i a l 
avoidance）

人們會因為自己對外界的評估而產

生內在經驗，這些內在經驗包括不愉快

的身體感受、情緒、想法、記憶以及傾

向等，它們又會促使人們產生迴避的舉

動，個體會透過處理外界事物的方式來

趨近和迴避這些內在經驗；然而迴避或

壓抑本身又強化了內在經驗的連結；接

著對於這個過程的評估又使個體陷入憂

鬱或焦慮等情緒（Hayes, Wilson, Gifford, 
Follette, & Strosahl, 1996）。

在小恩的例子中，他在學校的段考

中經驗到某科目的困難，透過這個困難

和外在事件的連結，內在開始對自己的

能力產生質疑與挫折的感受，小恩為了

避免對考試或作業等外在事物產生的挫

折經驗，希望避免陷入無能感而試圖壓

抑或逃避學校這些事件，但在逃避歷程

中內在經驗反而被不斷想起，擴大類化

到所有學校事物，小恩只好更加逃避，

逃避的對象已經不是外在經驗，而是他

的內在感受、想法與記憶等，進入殫精

竭慮但負向的逃避循環。

圖一：ACT心理病理模型

心理僵化

注意力在過去或是未來

不清楚人生的價值經驗性逃避

沒有行動或無法堅持認知糾結

以自我為內容
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（二） 認知糾結（cognitive fusion）
人們因為關連框架的建立，思考和

語言及其所涉及的事物就會因此混淆

（Harris, 2009）。語言認知雖然是指涉
不在眼前的事物，但在大腦中卻產生真

實刺激事件的屬性，以前文所舉的檸檬

為例，說出這個詞語同時產生酸的感受

與口水分泌的生理反應。又或者當一人

說出「我很笨」時，會覺得眼前真的出

現感覺自己很笨的事件。

拒學的小恩來談初期無法說出自己

的害怕焦慮來源，只能表達自己站在校

門口整體的不舒服，表示學校是個可怕

的地方，「再待下去我會死掉」，說出

這樣的話時的恐慌感受真實出現在生理

的各種痛苦反應之中，他會開始出現頭

痛胸悶的身體感受。另外談話中期，小

恩較能分辨當媽媽叫他起床，他的腦海

中會出現媽媽接下來叫他換制服、吃早

餐、去上學等後續程序，小恩因此產生

煩躁感而更加緊閉雙眼或將媽媽趕出

去。

（三） 注意過去或未來（Dominance of 
the conceptualized past and 
feared future）

認知糾結與經驗性逃避常導向個人

失去接觸當下的經驗，不斷去回想過去

的錯誤或是害怕未來，如此會導致人們

無法和當下經驗連結，當下經驗包括外

在與內在的世界，失去和此時此刻連結

造成新的可能性也同時被排除，如憂鬱

症患者常身陷於內在世界，不斷反芻過

去的經驗，也對未來充滿害怕，反而在

每個當下容易做出錯誤的選擇。

以小恩即使睡醒仍難以起床，或是

明明肚子餓了卻因害怕面對爸媽而不肯

出房門用餐，小恩陷在認知糾結的上學

焦慮中，脫離當下身體的真實感受，自

動化的進入擔心未來，例如想到如果起

床，爸媽接下來就會關切自己今天的上

學意念，開始想要說服或要求自己上學

等。

（四） 以自我為內容（attachment to 
the conceptualized self）

檢視自我有三種方式，一種是概念

的自我，自我即是內容（ s e l f - a s -
content）、第二是歷程自我，此時自我
即歷程（self-process），第三種是脈絡自
我，也就是自我即脈絡（ s e l f - a s -
context）。當個體認為自我就是腦中的
自我概念，會從內容的角度來描述與評

價自我，包括描述角色、關係、優缺

點、夢想等。如憂鬱時腦中常有負向自

我概念，我是壞的／沒有價值的／沒有

希望（Bach & Moran, 2008）。
談話中期的小恩嘗試描述自己，描

述自己是一個拒學的學生、15歲、喜歡
打球、害怕上學、網路遊戲表現還不

錯、未來沒有方向等。小恩缺少對自我

的觀察，大多需由心理師協助引導小恩

觀察自己，例如觀察到偶爾自己上網到

早上時感到一陣驚慌。

（五） 不清楚人生的價值（ l a c k  o f 
values clarify）

「價值」並非目標，是指一個人所

又達成的整體結果或是人生所選擇的方

向（Hayes et al., 1999），而非某個具體
可實踐的事項。當個體失去、忽略或忘

記人生價值時，無法在生活中擁有指引

行動的方向。例如憂鬱症患者常無法接

觸個人價值，如與他人連結、利他、做

一個有生產力的人等。

以小恩為例，小恩未曾思考自己的

價值，生活大多由一個一個的目標堆砌

而成，當感到目標難以達成時，自己受

困在認知糾結與經驗性逃避中，隨即陷

於停滯僵住的狀態而感到茫然。
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（六） 沒有行動或持續逃避（inaction, 
c o m p u l s i v i t y,  o r  a v o i d a n t 
persistence）

當個人表現出缺乏對各種領域的活

力與行動，使我們遠離覺察的和有價值

的生活，而衝動反應與自動化的行動模

式，無法使生活更豐富完整，反而使生

活陷入僵化的泥沼。例如憂鬱時，沈迷

葯物酒精、不運動等（Bach & Moran, 
2008）。

拒學的小恩害怕與他人接觸所以更

不願意出門，想要逃避到網路當中，即

使面對家人的鼓勵想要改變而回學校兩

天，但很快的因為生活周遭他人的關切

引發焦慮，無法堅持改變而回到自動化

逃避反應。

二、ACT的治療模型與技術

ACT的目標在透過對上述心理病理
的對治與處遇，針對六個核心歷程的關

連 作 用 來 增 加 個 體 的 心 理 彈 性

（psychological flexibility）。所謂心理彈
性，是指身為一個有意識的人，能因朝

向價值而在行為上有所改變與堅持

（Hayes, 2004b）。ACT因提出六個核心
歷程也稱為六角形模式（ h e x a f l e x 
model，如圖二），此六角形可從任一角
度切入處遇，皆用於改變原有的語言認

知框架所帶來的影響（張本聖譯，

2015/2009；Hayes et al., 2006）。以下針
對每一個核心歷程，配合案例進一步說

明。

（一）接納（acceptance）
接納是指不帶防衛地容許痛苦來

去，也不因問題責備自己或者著力於經

驗性逃避，只是願意（willingness）承認
現況，完整的去經歷與面對心理事件，

並且朝向價值前進。

ACT的接納策略經常運用隱喻的方
式，例如掉入流沙的隱喻，當人陷入流

沙之中，自動化的想要掙扎逃跑，但掙

扎用力反而會使自己陷得更深，最好的

生存方式是讓身體放鬆的接觸流沙，如

同浮在上面，這樣可以免於繼續沈陷

（Moran, 2011）。另外為了讓個案可以
看見自己的經驗性逃避，治療師會嘗試

圖二：ACT心理治療模型

心理彈性

與此時此刻連結

價值接納

承諾行動脫離糾結

以自我為脈絡
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以其他隱喻來幫助個案產生創造性無望

感，例如寫字板的隱喻，面對拒學的小

恩，他在面對學校與父母時經常處於經

驗性逃避，當他可以畫下在腦中感受到

學校大門的扭曲圖像，筆者將板子拿近

小恩，他的眼神迴避並且下意識舉起手

來想要推開板子，透過討論，他可以感

受到自己經常處於這樣的狀態，表示自

己無法將腦海的這些畫面消滅。

當筆者邀請個案停止費力推開板

子，而是帶著這個板子但不要讓它擋住

自己的視線即可，個案隨即將之夾在自

己的腋下，笑著告訴筆者那是不錯的地

方，在那次的談話後，個案對於討論自

己在學校的狀態較為輕鬆，也和筆者有

較多眼神接觸。

（二）脫離糾結（cognitive defusion）
脫離糾結主要在減低不愉快的語言

與認知的負面效果，容許想法只是想法

而不陷進其中，將想法看做是語言和文

字本身，而非代表事實，從而減少個體

被想法綁架的狀態。例如當個案感覺沒

人喜歡我，帶著這個眼光來看世界會導

致他逃避所有社交活動，透過脫離糾

結，幫助個案將語言回歸語言，拉開那

只是腦中的一個想法，拉開和這個想法

的距離，可以避免進入自動化的逃避，

重新選擇朝向價值的行動。

在和小恩晤談的過程中，透過隱喻

和簡單的語言小遊戲，即可促成脫離糾

結的效果，例如小恩期許自己快樂的學

習是想要朝向的價值，如果那個價值是

台北車站，那麼引導小恩想像自己是一

台公車司機，自己的任務是要帶一車乘

客到車站，車上的乘客A叨念自己要快一
點、乘客B喊著你這樣做錯，那樣會失
敗、乘客C害怕得要求你停下來不要再往
前，這些都是小恩腦中常出現的聲音，

如果小恩是司機，如何載著他們，卻不

被這些乘客所控制？小恩微笑說如果知

道方向任務了，其實戴上耳機直直往前

開就好。

另外當小恩和父母衝突，感覺腦海

中不斷出現「懶惰、賴皮」等評價的語

言，自己心裡又出現想要躲起來的衝

動，小恩開始練習會談中玩過的小遊

戲，用一首生日快樂的歌曲唱出「懶惰

懶惰懶惰—賴皮賴皮賴皮⋯⋯。」自己

心中的怒氣平復許多，同時也較能回應

父母真實的自己的確有一點捨不得在家

裡的輕鬆生活。

（三） 與此時此刻連結（contacting the 
present moment）

ACT鼓勵個體要有意識的注意此時
此地的內在與外在經驗，不做評價，只

是觀察與接受，這是正念（mindfulness）
覺察的過程，包括當下身體覺受、想

法、感覺，此時進入同在模式，而非自

動導航的回到經驗性逃避當中。

面對青少年個案，當他們慣性進入

逃避與拒絕思考的情況下，容易在會談

當中隨時陷入「僵住」的狀態，有時只

要問他們任一需要思考的問題，例如媽

媽的哪一句話讓他不開心？喜歡媽媽怎

麼說？個案會呈現茫然空白，接著沈默

低頭不言語。

對拒學的小恩亦然，尤其完美主義

的小恩期望在腦海中有個完整的答案才

能表達，往往整理不清楚就會陷入焦

躁，會談初期，小恩經常出現思考許久

但聳肩沈默，評估認知功能與諮商關係

並非阻礙思考的來源，而是經驗性逃避

造成他難以回答心理或情緒的問題，當

時他的確較難接觸自己的內在狀態，筆

者開始透過具像化的方式引導，例如先

問小恩在諮商室中看到什麼？椅子是什

麼顏色？聽到什麼聲音？慢慢的進入內

在思考的問題，例如筆者的聲音高低？
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問了什麼問題？進一步要小恩觀察自己

腦海中的聲音，如果有個小矮人在回答

問題，他舉了O或X的牌子？他還說了哪
些語詞？

透過引導，小恩開始練習在感到焦

慮或困難時，找到幫助自己停下來照顧

自己的方式，例如在家中做功課，感覺

困難煩躁了，小恩會起身去喝一杯冰

水，感覺冰涼的溫度滑入自己的口中，

再回到功課上，此時的改變在於照顧此

時此刻的自己，不會因認知糾結停滯在

自己的煩躁中，而是藉由感受此時此刻

經驗內在與外在世界，撐出心理的空間

後繼續寫功課。

（四） 以自我為脈絡（self-as-context）
以自我為脈絡是指透過環境脈絡來

瞭解自我，超越自我的角度來感覺與與

瞭解自我，對個人的問題採取脈絡性、

歷史性的理解，如果以手電筒來比擬，

手電筒光照到的地方是概念我，手電筒

的光是歷程我，而手電筒本身則是脈絡

我；若以棋盤來比喻，白子是正向概念

我，黑子是負向概念我，黑子與白子的

移動或戰爭是歷程我，整個棋盤就是脈

絡我，個案視自我即為脈絡的觀點會幫

助自己接納內在的各種概念內容，而不

再被負向的自我所威脅，進而也會增加

對此時此刻的連結。

在和小恩的晤談中較少針對這個部

分明確的討論，只是邀請他觀察體驗生

活中有趣的事物時的自己，例如打球時

的自我狀態。透過分辨討論這些不同面

向的自己都存在的前提下，是否可接納

這些狀態的存在與消失？如果接納這些

不同的自我，那麼是否表示已長出一個

更寬容有自信的自我來面對生活？

（五）價值（value）
在行為治療第三波的各種治療方法

中，以價值作為行動導向是ACT的主要

特色，價值是一種不斷追求的方向而非

某個具體實現的目標，是可連結在此時

此刻的行為，有意識的貫穿在每個有目

的的行動之中，例如朝向西方，是前進

不是停止；有愛的關係是價值，有更多

朋友則是目標。ACT認為價值是選擇，
沒有對錯的問題，當個體選擇了某價

值，這個價值會強化他接納面對不想要

的感覺或想法的意願（張本聖譯，

2015/2009）。
小恩在過去的生活中有許多目標，

這些目標大多也在小恩的努力下達成，

但小恩在其中較少感到踏實快樂，因為

大多是汲汲營營地逃避目標失敗所帶來

的痛苦，透過價值澄清，小恩體認自己

想要的只是快樂、學習與成為可信任的

人，連結到生活中，小恩開始思考接下

來的每個行動是否符合這些價值。

（六）承諾行動（committed action）
減少人們因經驗性的逃避而行動，

促使人們朝向價值的行動是ACT的主要
目標。當六角形的其他部分有所調整，

個體能夠接納現實、脫離糾結、與此時

此刻連結、澄清並選擇價值，或是透過

脈絡瞭解自我，接下來就需要承諾改變

與行動。ACT是一種強調改變的治療取
向，此時會採用一些行為治療的方式，

一步步引導個案設定朝向價值的具體行

動目標。

在會談中後期，筆者和小恩討論目

前生活中的種種行為目標，小恩思考快

樂與學習的價值時，雖然可以在家自學

完成許多課業的準備，但也認為自己無

法迴避想到學校帶給自己的壓力不適，

小恩希望自己能夠克服內在的害怕，也

為自己設定想要改變的時程目標。筆者

邀請父母和學校導師、輔導老師聯絡，

開始引導個案進行每週半天到一天的暴

露不反應練習，兩個月之後之後逐日增
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加，最後在一年半後完成在校全時的學

習。

依據行為治療重視實證研究的傳

統，ACT的研究者針對其使用的效果也
進行的大量的檢驗，ACT模型對於青少
年族群所面臨的問題是否能夠提供療

效？Halliburton和Cooper整理10篇ACT對
青少年的治療研究進行文獻分析，ACT
對於青少年的慢性疼痛、厭食、憂鬱、

強迫症、創傷、壓力、學習障礙，以及

自閉症等議題的介入皆能產生顯著的療

效，整體而言的確能應用在處理一些青

少年生理、認知和社會需求層面等問

題，但在研究中未討論方法學與評估的

問題，也就是說，ACT的介入如何對青
少年這些問題有助益？如何認定使用

ACT而非CBT或其他學派對青少年個案
是最適合的方式？這些問題有待未來進

一步研究釐清（Halliburton & Cooper, 
2015）。

針對ACT的療效研究中，並未明確
針對拒學青少年個案，筆者實務上透過

對ACT的學習與體驗，對照以ACT為基
礎介入其他青少年問題的成果，進一步

運用在拒學青少年時，既感到此取向對

於拒學個案的適用與有效，同時也體悟

對於ACT需更進一步熟練的必要性。尤
其就拒學青少年而言，往往最主要的治

療目標是如何幫助個案避免社交退縮，

重返校園與人際接觸，但在使用ACT介
入拒學個案的初期，筆者發現的確會因

個案的退縮行為而感困難，形成個案的

問題就是諮商的阻滯之處。

ACT在運用上其實透過許多歷程性
經驗，Brock等人（2015）近期發表一篇
文獻指出，使用ACT模式時鼓勵治療師
從三個層面來檢視接案的情形：1.接觸諮

商中的經驗；2.留意經驗中的脈絡（如想
法、情緒），以及當下對自己的評價與

自我保護運作；3.注意行為的傾向是追求
或是避開，從而看見自己在治療中的介

入是基於經驗中學習（c o n t i n g e n c y-
shape）或是套用規則（rule-governed）。
當治療師離開歷程性經驗，容易出現一

些常見的錯誤，包括談論而非執行

ACT、照本宣科的念出隱喻或活動步驟
而失去和個案的連結、把隱喻和活動當

成技巧、講太多話、紙上談兵而沒有行

動、認定控制和逃避是不好的、聚焦負

向行為而非正向行為、過於急切的尋找

價值、過於快速或努力引導個案處理強

烈情緒（Brock, Batten, Walser, & Robb, 
2015）。

將上述文獻對照實務歷程，筆者經

驗到初期的確較難與拒學的青少年建立

關係，尤其拒學個案剛進入晤談，治療

者放入太多ACT的策略或隱喻，往往快
速引出青少年的退縮反應，連結到教導

或上課，此時青少年更易陷入經驗性逃

避的迴圈之中。當青少年處在社會退縮

的邊緣狀態，透過父母親友的影響前

來，諮商的首要目標是在停止退縮，增

加連結，因此需考量個案的語言習慣、

生活興趣等，由接納或接觸當下開始。

治療者先以接納好奇的態度，引導個案

看見自己的現況，治療者示範的好奇、

不評價即是個案內在不掙扎的類比，在

諮商中建立一個接納的空間，個案透過

此接納的經驗內化這個空間，而較有餘

裕可以練習各種隱喻活動，或是找出自

己的內在價值。

當治療者感到著急或在個案的父母

焦慮中擺盪，此時若無覺察，亦陷入上

述的認知糾結於問題解決的模式中，如

此形成治療者的經驗性逃避，反而無法

引導個案與此時此刻連結、脫離糾結或

價值澄清；解決方法亦如Brock等人所

肆、ACT研究與實務經驗反思
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言，唯有治療者先以ACT的架構接觸自
己在諮商歷程的經驗，留意自身的狀

態、經驗中的脈絡（如想法、情緒），

以及當下對自己的評價與自我保護運

作，並且注意諮商的傾向是追求價值或

是避開被責難等，方能真正以ACT取向
幫助個案接納困境與朝向價值。

ACT是近二十年來發展出來的治療
取向，雖然跳脫認知行為治療的限制，

但仍在行為主義強調實證研究的基礎下

發展，確立心理病理，發展理論架構為

六個核心歷程，主要的治療目標在促進

個體的心理彈性。這些發展主要在西方

日益蓬勃，英美等國每年都會舉辦ACT
的訓練工作坊或國際會議（C u l l e n , 
2008），主題演講等座無虛席，治療文
獻的發表更是不斷成長。

在本土化的部分，ACT的接觸當下
或接納二核心歷程也大量使用正念內觀

作為策略基礎，這些元素對於華人或佛

教文化都具備了語言的一致性。此外

ACT重視個別功能，也強調關連框架，
相當程度帶入了社會文化建構（語言框

架）的內涵，治療不再是西方過去所強

調的問題解決，而是重視個案問題的環

境脈絡，並且幫助個案增加適應環境的

功能；此部分亦可與東方社會看待個體

處在家庭關係或倫常關係的脈絡意涵進

一步對照，ACT在華人社會的應用也可
以此視角作為出發，例如拒學的個案，

是否因為家庭不鼓勵孩子獨立的文化脈

絡下出現的問題或行為？如何促進個案

在接納這樣的脈絡文化中促進功能並且

朝向價值？都是未來有待進一步整合討

論之處。

一個取向的本土化需要透過「涵

化」的過程，所謂「涵化」是針對取向

有足夠深入的瞭解浸潤後，透過本地文

化視框的運用，發揮其解決問題或促進

生活的功能（吳英璋，2004）。國內目
前ACT的發展仍屬初期，對於此取向的
本土化仍有待更多治療者深入瞭解與應

用此取向，並針對其如何發揮治療效果

進行研究，較能歸結與討論在本土運用

此取向的文化意涵。

整體而言，ACT作為行為治療第三
波浪潮的代表性取向，實證研究文獻不

斷快速增加，不論是心理病理、療效研

究、治療架構、治療策略等，都可見其

成果。但目前這些研究大多為國外文

獻，國內心理治療學界或實務界對此取

向的討論研究較少，期望本文能夠作為

ACT理論概念應用的另一敲門磚，讓國
內更多治療者認識此一取向，使更多個

案因ACT而受益。
附註： 文中所舉拒學案例經由個案同意

後改編撰述之。
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