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從系統理論之觀點看青少年自傷行為

劉婉如（台中市學諮中心專業輔導人員）

楊子鐳 郭哲宇（國立嘉義大學輔導與諮商所研究生）

青少年為自傷行為現象之高危險群

（洪晴晴、李玉嬋，2006），其自我傷
害行為不同於自殺行為，黃雅羚

（2002）整理國外研究後表示「自傷行
為」與「自殺行為」最大的差異在於自

傷行為無明確的死亡動機。儘管如此，

自傷行為在青少年身上仍與其情緒調

節、問題解決能力、與父母相處容易出

現問題等狀況有很大的關聯（李明瑄，

2009）。
以系統理論來看，個人出現之行為

（或症狀）係與其環境之互動有所關

連，而非能以單純之個人因素或線性因

果看待，青少年的自傷行為很可能反應

了家庭的互動模式出現適應問題，而不

單純只是從青少年之個人內在成因來處

理即可，而是需要了解自傷行為背後之

經驗與脈絡。我們很難說是什麼先開始

影響自傷行為的產生，其實自傷行為也

會影響個人和環境的交互關係，這即為

系統理論所談的遞迴關係(recurs ion)
(Becvar & Becvar, 1999)。本文除了解青
少年自傷行為之內涵之外，嘗試以系統

理論之觀點，併以家庭韌力及優勢觀

點，來了解青少年自傷行為之脈絡。

一、何為自傷行為？

Lloyd-Richardson(2010)將青少年的
非自殺式自我傷害行為(Non-Suicidal 
Self-Injury / NSSI)定義為「個體直接且
故意、以社會不容許之方式，傷害自己

的身體，但無自殺意圖」，並指稱此行

為最常始於青少年時期。

李明瑄（2009）則定義自傷行為是
「個體有意識的直接對身體造成非嚴重

性生理傷害，其背後並沒有清楚的死亡

動機，且此文化不為社會所接受。」隨

著形式操作期認知能力的增加，青少年

將自我傷害行為視為一種選擇，一種被

瞭解成結束一切的方式 ( P o l a n d , 
1989/1993)。

統整自傷行為的特徵如：1.此行為
經常是個體持有清楚意識下的行動；

2.此行為通常對自己的身體造成直接但
不致命的傷害；3.自傷行為與自殺行為
不同，自傷行為之動機不見得包含自殺

意圖；4.自傷行為通常是社會文化所不
允許的。

而自我傷害的種類繁雜，呈現的形

式也相當多樣化，Lloyd-Richardson 

壹、前言 貳、青少年自傷行為之內涵
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(2010)提到自傷的行為是廣泛且無限制
的，其中包含了切割皮膚、用火燒自

己、故意不讓傷口好好癒合、用自己的

身體去撞擊或是以物品撞擊自己、在皮

下注射藥品或某些化學物質；Simeon & 
Hol l ande r(2001)年整理Fravazza & 
Simeon於1995年之自我傷害行為類別，
將自傷行為分成四大類：1.刻板化自我
傷害行為；2.嚴重自我傷害行為；3.強迫
性自我傷害行為；4.衝動性自我傷害行
為，而在校園中常見的青少年自傷行

為，其類型多屬於第四類衝動性自傷行

為，例如：以利器、熱水及煙頭傷害皮

膚或搥打自己等方式。

在有自傷行為者當中，Jacobson & 
Gould(2007)發現約有1∼4%的成年人與
13∼23%的青少年表示他們過去有自傷
經驗，自傷行為特別容易發生在青少

年，而近代的青少年自傷比率高於過去

（王愛麗，2007），很多成年自傷者早
在青少年時期就曾出現自傷行為，且會

不斷的發生在同一人身上，甚而成為一

種行為模式與習慣（黃雅羚，2002；王
美文，2007）；大部份的青少年都在衝
動的情況下自傷，也常表示並無太大的

疼痛感(Lloyd-Richardson, 2010)。
自傷與自殺不同之處，乃自殺行為

通常會出現無望感、絕望感且使用高度

致命的方法，而自傷行為則較常出現心

理上的釋放感(Suyemoto, 1998)。助人者
若將自傷行為視為自殺行為來處理，可

能會忽略了這些自傷行為背後更細膩的

意圖與感受。

二、自傷行為可能之動機或意圖

自傷行為可能是青少年用以表達憤

怒、挫折、獲取注意，或是釋放緊張、

獲得同儕認可之方法(Yip, 2005)；或者
是用以管理情緒、處罰自己、尋求關心

的感覺、避免傷害到其他人等（王美

文，2007）；Lloyd-Richardson(2010)認
為自傷的動機包含了「個體本身的複雜

動機」及「社會環境模式的影響」兩個

面向，自傷行為提供青少年一些功能，

讓青少年可以獲得特別的回饋，甚至是

好處，例如進行自傷行為可能讓青少年

得以從目前所經歷的痛苦中解脫，青少

年就有可能繼續再用此方式來面對下一

次的困境，也就是自傷行為增強了青少

年，這會使得其成為一個循環模式，同

樣的在社會環境方面，也有類似情況。

以下整理Lloyd-Richardson(2010)指出自
傷行為的可能動機（見表一）。

Walsh和Rosen(1988)加以指出：自
傷行為被認為特別難處理，原因在於自

傷之行為不但對個體本身有害，處遇過

程中此行為經常一再重複發生，讓照顧

者或治療者感到憂心和緊張；且自傷行

為有日漸增加的趨勢，年齡也有逐漸下

降的傾向(Suyemoto & MacDona ld, 
1995)。

三、青少年發展階段之特性

除了解自傷行為之外，更需要從青

少年之發展階段來了解其自傷行為內

涵，根據Erikson的心理社會發展階段，
青少年時期是個人自出生後第二個快速

成長的時期，正處在「自我統合與角色

混亂」之階段，青少年除了面臨生理上

巨大轉變外，另外也面臨一波心理上對

自我角色之期待、轉變和統整。

程國選（2005）談到大部分青少年
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時期因心智發展尚未成熟、經濟上未能

完全自主、挫折適應力不足加上社會支

援不夠健全等種種因素下，致青少年面

臨困難時，無法適時解決問題；而部份

青少年可能在這樣的脈絡下，覺得前途

無望，更糟的是恐會走上不歸路，未能

珍惜與體會生命的可貴和生存的意義。

但若只是將青少年時期視為混亂的階

段，對他們來說是不公平的，如

Micucci(1998/2004)表示若將青少年時期
定義為情緒混亂與不穩定的階段，可能

會忽略嚴重的困擾、過度反應、使得青

少年對自我產生病態的解讀、限制青少

年成長⋯等後遺症。

青少年時期不論是個人或環境，包

含學校、家庭、社會等各方面，皆會影

響他們在此階段的個人調適及統整，甚

至是生活中重要的人際關係、行為作

息。雖然青少年階段之發展特性需受到

重視，但切勿以偏概全，而能尊重個別

差異並考量環境脈絡的影響。

四、自傷行為之觀點

自傷行為有多種解釋，黃雅羚

（2002）整理相關文獻，將自傷行為分
為生物學、心理學、社會學與文化之觀

點，但沒有一種解釋能夠涵蓋所有自傷

行為；而洪晴晴、李玉嬋（2006）則以
四個層面來區分自傷行為之成因，分別

是生理層面（生理限制）、心理層面

（宣洩、增加存在感、引起注意、取得

控制感等）、社會層面（與重大失落、

表一：自傷行為之動機

自發性增強
（尋求內在情緒的解脫）

• 停止壞的感受
• 讓感覺變得麻木或是無任何感覺
• 即使覺得痛，也想要有感覺
• 懲罰自己
• 想要放鬆的感覺

社會性增強
（關於外在環境）

• 逃避學校、工作或其他活動
• 避免跟人相處，並逃避做一些不愉快的事
•  想獲得重要他人的注意和回應，即使回饋是負向的也
沒關係
• 為了融入團體中
• 想獲得幫助，並讓人知道自己有多麼絕望
• 想讓父母更瞭解自己、注意自己
• 想掌控狀況
• 讓他人有些不一樣的反應或改變
• 想跟自己尊敬的人一樣 
• 讓自己有些事情做，不論是單獨或跟他人在一起
• 為了激怒某人

From："Non-Suicidal Self-injury in Adolescents," by E.E. Lloyd-Richardson, 2010, The 
Prevention Researcher, 17 (1), 3-7.
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創傷經驗、文化有關）與精神疾病伴隨

出現的連帶現象。

從自我傷害相關的功能模式來看，

Suyemoto(1998)歸納出自傷行為之六種
功能模式：1.環境(environmental)觀點；
2.避免自殺(anti-suicide)觀點；3.性驅力
( s e x u a l )觀點； 4 .情緒管理 ( a f f e c t -
regulation)觀點；5.解離(dissociation)觀
點；6.界限(boundaries)觀點。自傷行為
本身可能同時具有多重功能，在自傷行

為相關研究上，較多關注情緒管理與界

限模式，較少提及趨力模式與環境模

式，原因不僅是環境模式在觀察及操作

型定義上有所困難，也反映出學界較關

注行為背後的個人內在動力，而非行為

在系統中的意義，以及環境引發與維持

行為的功能(Suyemoto, 1998)；其他自傷
行為的功能，如Klonsky(2007)回顧性研
究，歸納出自傷行為的七種功能其中所

有文章都提及情緒管理，而多數自傷者

將減輕負面情感當做自傷的理由，且急

性、負面之情感會先於自傷行為，在自

傷行為過後，負向情感與信念即減少；

超過半數研究顯示出自我懲罰、避免解

離、人際影響（為尋求他人協助）等功

能；其他則為尋找感覺，避免自殺、維

持人際界線。

筆者發現這些與自傷行為相關之成

因或功能模式，多將自傷行為視為個人

受到傷害之反應或表現、個人之能力有

所限制的看法，較偏重於個人內在動力

之解讀，但這些個人內在之感受，事實

上仍涉及人際互動中的關係層面，例如

與重要他人之互動即與個人感受有所相

關。

近年來國內外對青少年自我傷害的

研究日益漸增，從各項研究中不難發

現，學者們兼傾向認為自傷行為是人類

行為中最為複雜的行為之一，需要由不

同層面加以了解（黃雅羚，2002）。

一、自傷行為經常被病理化

Fliege、Lee、Grimm與Klapp(2009)
針對59篇關於自傷行為之危險因子研究
做系統化的文獻回顧：

1.蓄意自我傷害行為可能發生於各
個年齡層，但有很高的比率顯示它更常

出現在青少年以及年輕成年人身上，而

在失業成年人與無同儕關係者之復發率

較高。

2.多數研究調查蓄意自殺行為與童
年時期的壓力創傷經驗之關聯，且均指

出兩者有強烈相關，其創傷經驗之重要

因子如：父母一方有心理問題、親代的

分離、情緒忽略、心理或生理的虐待

等，特別是性虐待。

3.研究顯示蓄意自傷行為與低自
尊、低問題解決能力有關，且自我傷害

者通常認為自我效能是低落的。

4.自我傷害行為與心理疾病如焦
慮、憂鬱等病症具有高度關聯。

Fliege等人(2009)除了這些因子，還
需進一步探討自傷近期的壓力因素、壓

力面向的處理、社會資源的潛在角色、

危險因子的互動關係⋯等。

筆者發現此文獻回顧之多數研究仍

多關注自傷行為之個人危險因子，或是

將自傷行為與心理疾病或負向事件做連

參、�青少年自傷行為之視野
轉換
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結，此狀況可能為自傷行為者帶來不利

發展之標籤化作用，例如將自傷行為病

理化。自傷行為帶來之生理與心理感受

皆會相互影響，並可能帶給自傷者負面

影響，包括留下傷疤、課業退步、人際

關係產生問題、引人注意等，自傷者普

遍對此行為有負向評價（王美文，

2007）。此負面評價很可能與環境或個
人將自傷行為視為負面事件有關連，而

讓自傷行為變成一個負面的名詞。

二、自傷行為與環境因素相關

本文欲以系統觀點來看自傷行為，

更需關注環境之相關因素與交互作用。

如Tuisku, Pelkonen, Kiviruusu, Karlsson, 
Ruuttu, Marttunen(2009)發現相較於無自
殺行為之憂鬱青少年，具有蓄意自傷行

為(deliberate self-harm/ DSH)之青少年
「從家庭得到較少的支持、具有較嚴重

的憂鬱症狀且更常使用酒精」；程國選

（2005）針對國內資優班青少年自傷行
為進行研究，除了推斷有關個人因素如

完美主義、智力與情緒、社會技巧的落

差、敏感性、孤獨隔離與極端內向等是

影響青少年自傷行為的主要原因，他進

一步認為「家庭關係」是影響資優生自

我傷害的重要原因之一；吳雅玲

（2007）發現緊張因素中的「生活促發
事件、生活負向刺激、社會學習」與青

少年自我傷害行為呈現正相關，其中在

社會學習中發現「青少年從大眾傳播媒

體、同儕團體與家庭中接觸愈多自我傷

害的資訊時，發生自我傷害行為的機率

也可能大為提高」，此研究與許至揚

（2003）認為青少年會模仿家庭成員的
自我傷害行為此觀點雷同。

當自傷行為重覆出現，在瞭解習慣

性自傷行為的同時，也要從背景因素去

探討自傷的脈絡─了解自傷行為引發

的前、中、後歷程，例如：當事者之生

活困境、自傷導火線、自傷後的正向感

受、自傷後的詮釋（黃雅羚，2002）。
這些都是與自傷行為有關的重要經驗，

因這些經驗與青少年習慣性的自傷行為

有所關連。

筆者發現生活中的事件或刺激與青

少年發生自傷行為有所關連，而青少年

的生活又以家庭與學校為重心，接著便

探討家庭與個體發生自傷行為之相關研

究。

三、自傷行為與家庭之關係

李明瑄（2009）以結構取向家庭治
療之觀點來看高中職青少年自傷行為，

發現在家庭界限上，青少年對母親之互

動感受較父親強烈，其中較常感受到與

母親關係中的侵犯干涉，而與父親之關

係則較多疏離權讓；以親子三角關係來

看，青少年常夾雜在父母衝突之間，成

為聯盟的一員，或是成為親職化的小

孩，抑或被當成麻煩製造者，成為父母

逃避婚姻衝突的藉口。

國內關於自傷者與其家庭系統之研

究，在家庭中界線、次系統、權力結構

與規則多屬不平衡與缺乏彈性之狀態。

而這些家庭狀態，如界限通透性、權力

運用等皆與家庭功能息息相關，並與家

庭中的個人、次系統及整個家族間的互

動關係相互影響（楊連謙、董秀珠，

1997）。
進一步搜尋自傷行為與修復系統相

關之研究，如：Power, Morgan, Byrne, 
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Boylan, Carthy, Crowley, Fitzpatrick, 
Guerin(2009)透過與青少年之父母或照
顧者的訪談，發現他們希望了解更多有

關孩子自傷的訊息、獲得更正向之溝

通、處理情緒與行為上產生之困難、重

建家庭關係、自我照顧、獲得其他資源

等，研究者依這些訊息提供方案，協助

父母或照顧者減輕心理壓力，並獲得更

多知能與孩子相處；Reder、Lucey與
Fredman(1991)則透過系統家庭治療，來
探討具有自傷行為之青少年與其家庭之

互動，過程中關注情緒之脈絡與關係中

發生的困難，並強調此狀況同屬父母與

青少年兩者間的（關係）議題。

可看到國外研究處理自傷行為之重

心，從個人功能之修復，進一步發展到

系統之修復，而這也是本文欲討論之重

點―以系統理論來看自傷行為。

Micucci(1998/2004)認為若將治療或
改變的焦點放在青少年的症狀行為上，

容易將青少年本身視為問題，而使受到

忽略，在這樣的狀況下症狀會加重，也

影響到關係，形成症狀一再出現的循

環。

以系統理論的視框來看自傷行為：

焦點不再只存於個人或其症狀行為

上―這使得青少年之自傷行為避免被

治療者一味歸罪；不以單向因果觀（而

是以循環因果觀）解讀自傷行為―這

使得青少年的自傷行為從罪不可赦的行

為轉化成具有某些正向功能的行為，例

如維持系統穩定或協助其改變；擴充了

自傷行為的意義―這意味可從其他角

度理解自傷行為，例如它象徵了調整關

係的渴望，以及除了自傷行為之外，還

有更多可了解的事，例如考量家庭成長

週期與自傷行為的關係。最後，為了使

「自傷行為」不僅是「自傷行為」―

除了負向、單一的解讀之外，嘗試以韌

力或優勢觀點看青少年的自傷行為，以

求對其有不同或嶄新的眼光。

一、�循環因果觀點—自傷行為是
因也是果

系統理論脫離線性因果之思考，認

為行為或事件之間存在循環因果之關係

(reciprocal notion of causality)―事件之
間互為因果並且具循環關係。若放在家

庭內來看，系統理論認為家庭成員彼此

之間相互影響與互動，亦即家庭中的每

個成員影響彼此、同時也受彼此影響，

成員之間是相互關聯的，所有行為要依

循脈絡(context)來思考，包括考量家庭
成員之間的關係與反應 ( B e c v a r  & 
Becvar, 1999)。相較於個人歸因的方
式─將青少年的自傷行為視為個人因

素所致，此觀點認為被視為症狀之自傷

行為也是相互影響行為中的一個環節，

自傷行為可能受系統中某些事件或行為

影響，同時它也影響著系統。

系統理論對於行為的成因並不感興

趣，治療者將重點放在行為在何種情境

下發生，在此情境下的互動形成什麼樣

的循環模式，其對家庭蘊含之意義又為

何，且系統中發生的行為，包括被認為

是症狀的行為，對於維持系統中的行為

模式也有其貢獻（楊連謙、董秀珠，

1997）。此概念之下，我們不會說青少
年因為擁有哪些特質或原因而產生自傷

肆、�以系統理論之觀點看自
傷行為
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行為，而是青少年在與他人（例如家庭

成員、學校同儕）的互動之下出現自傷

行為，自傷行為的形成是系統（如家

庭、學校）互動之下的表徵，簡要的

說─自傷行為是人際互動中的產物，

同時也影響著關係。

二、�自傷行為協助系統改變或維

持穩定

恆定性(homeostasis)是系統中具有
維持穩定狀態的趨勢或能力，系統為了

維持平衡與穩定，需要透過兩股力量：

一為穩定(morphos tas i s)、一為改變
(morphogenesis)。穩定的力量能幫助系
統從變動的情況中維持穩定；而改變的

力量則讓系統在穩定的情況之下有所創

新、變化與成長，這兩股力量要能適當

地在系統中發揮作用，缺一不可。恆定

性亦可稱恆動性(homeodynamics)，也就
是家庭中的成員彼此會不斷調節自己的

行為來維持家庭的穩定 ( K e e n e y , 
1983/2007)。

系統必須透過適當的改變系統才能

維持其適應功能，在系統朝著恆定的情

況下，家庭成員會調節自己的行為來維

持家庭，自傷行為的出現可能是用來

「維持某些穩定的模式」，換個角度

想，自傷行為可能也「反應改變的需

求」，例如自傷行為可能發生於關係中

出現危機的時候，未處理的關係問題與

自傷或自殺是相互關連的(Reder、Lucey 
& Fredman, 1991)，此時系統可能會藉
由自傷行為的出現而調整互動方式或在

關係上發生變化。

三、�自傷行為象徵一種對關係的

溝通

溝通/訊息傳遞對於了解系統是十
分重要的(Becvar & Becvar, 1999)。我們
可以藉由語言與對話來了解家庭成員如

何看待問題與對方，並發現問題是如何

在互動模式中被支持 ( M i c u c c i , 
1998/2004)。

自傷行為經常被視為偏差行為或不

被希望出現的症狀，不過系統理論認為

症狀其實是系統中人際互動的表徵，持

系統觀點的治療者，並不將具有偏差行

為之個人視為「唯一的問題」，而是將

關注對象放在家庭或更大的系統上，去

了解系統中其他人對自傷行為與彼此之

看法，並了解其互動為何（楊連謙、董

秀珠，1997）。更明白的說，自傷行為
被視為一種建立在關係上之溝通，它傳

遞了「系統中的人際互動有待調整 或 
關係出現困難」的訊息(Reder, Lucey & 
Fredman, 1991)，它的出現也是為了減
輕或平衡系統中的壓力，是有功能、有

意含的（楊連謙、董秀珠，1997）。自
傷行為的出現帶來額外的訊息，提醒系

統需要進行一些調整來增加其適應能

力。

四、同時考量個體與系統之發展

系統具有整體性(wholeness)，意即
系統由多個元素組成，且元素之間相互

關聯與作用，且系統隨時在演化與成長

（楊連謙、董秀珠，1997）。如同一個
生命體具有發展階段與演化過程，系統

中的個體面對發展階段中的挑戰與衝突

有所變化，而系統也有其生命週期，隨
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著個體的變化有所調適 ( B e c v a r  & 
Becvar, 1999)。以家庭來說明，家庭中
的成員彼此影響，成員處於各自的發展

階段，成員影響著家庭系統，同時也受

到家庭階段改變的影響，個人發展階段

與家庭階段的改變息息相關。

乘此觀點，需要同時以個人與家庭

發展階段來看待青少年之自傷行為，例

如青少年階段之發展任務為建立認同

（常見如建立同儕認同），便可了解青

少年與同儕之關係與互動，以及了解其

家庭（及其他成員）目前之發展。僅探

討青少年之內在創傷或想法是不足的，

需要將青少年個人與系統之狀態與關係

納入考量，並以發展、成長的角度來看

待，例如了解家庭在發展週期中遇到什

麼任務或困擾，而個人與家庭之間如何

受彼此影響，又如何影響彼此，此觀點

不再侷限單一行為，而關注行為之間的

互動模式。

五、�以韌力或優勢觀點談青少年
自傷行為

家庭韌力(family resilience)是「以
家庭為單位，發揮因應與適應的過

程」，相對於強調家庭缺陷，家庭韌力

是一個強調家庭優勢(strength-based)的
模式，家庭韌力是家庭在面對危機與挑

戰時，有所忍耐、自我修正、從困境中

站起來並變得強壯的積極歷程(Walsh, 
2006/2010)。

隨著家庭階段的改變與發展，家庭

在面對危機時，也會有因應的模式和機

制；「韌力」透過家庭因應與面對、應

付危機和壓力的過程中得以茁壯，而青

少年的自傷行為可視為家庭發展階段中

一項重大的危機，重要的是在這樣的危

機當中，如何透過影響家庭韌力的三個

架構來發揮家庭自身的韌力 (Wa l s h , 
2006/2010)。例如危機發生後，我們將
自傷行為放入家庭的脈絡和關係來看，

可探討家庭用何種觀點看待此事（信念

系統），加以發掘此危機對家庭的意義

與正面展望，而家庭如何在高壓與破裂

可能當中，透過模式的調整、改變來維

持穩定與平衡（組織模式），同時觀察

家庭如何討論整件事情（溝通過程），

清楚、支持彼此情緒表達的溝通過程將

會有所幫助，並在這些基礎之下，朝協

同解決問題的方向邁進。其中重要的一

點是以正向眼光看待挫折或挑戰，家庭

中出現的自傷行為需要被「正常化及脈

絡化」(Walsh, 2006/2010)，並強化家庭
本身已有的資源（不管是信念、組織或

溝通架構）來協助系統度過危機。

研究上也逐漸出現以系統或優勢觀

點來看待自傷行為，例如Yip(2005)認為
青少年割腕行為之前置、過程與後續情

況等相關因素需要被注意，包含從社會

文化脈絡、父母的影響與支持反應、同

儕的影響與支持反應等「多面向之環境

觀點」來看待自傷行為；之後Yip(2006)
又以優勢觀點(strength perspective)來看
青少年自傷行為中的割腕行為，透過確

認割腕行為背後的需求與能力、促進人

際間之溝通與情緒的公開討論、建立更

好的社會環境，讓工作者得以用優勢觀

點來了解青少年的感覺以及他們割腕行

為背後的意義。此與楊連謙（2000）提
到治療中的「賦權使能」有異曲同工之

妙，當治療者協助案主提昇能力感，而

該能力感來自個人、關係與脈絡之間有

季刊49-1_07_44-53劉婉如 楊子鐳 郭哲宇.indd   51 2013/2/26   上午 10:07:51



52

更多的彈性，便有能力面對遇到的困

難。

自傷行為除了是危機，它也是一個

改變的轉機、一個提醒系統需要進行調

整的訊息。重要的是在考量個人與系統

（家庭或學校）的發展之下，以更多

元、寬闊的視野了解自傷行為背後之動

機與環境脈絡，協助系統看見自身因應

困難的能力與韌力，從中調整互動模式

與增進關係。
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