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祕密花園–家族治療與靈性整合初探

賈紅鶯

（國立東華大學美崙校區諮商心理學系助理教授）

抑制了個人的自由與社會成長(Stander, 
Piercy, Mackinnon, & Helmeke, 1994)。影
響到爾後治療師認為信仰是受到威權壓

抑的結果，而科學優於信仰能解決人的

問題(Stander, et al., 1994)。
【婷婷的故事】

婷婷，一位酗酒大學生。母親是嫁

到台灣的日本人，卻承受照顧癡呆婆婆

的長媳之責，婷婷從小在父親晚歸時睡

在母親身邊，聽母親離家的心酸和對父

親的埋怨，成了替代父親位置的第三

者。在家族治療之後，婷婷退出了父母

之間的三角關係，但是，母親在無力對

抗社會文化性別結構的不公下，尋求了

基督信仰而開始不假外求的自我改變，

治療結束前，她對治療者說：「如果有

一天我離開了世界，我希望⋯我希望自

己回過頭來，看自己的一生不會有什麼

遺憾⋯。」她悠悠地說出，在那個深邃

未知的靈性追求裡，她已經不再需要我

們的陪伴。

在這個家族治療歷程中看到家族治

療的「有所能，也有所不能」。家族治

療可以改變家庭內部的親子三角關係，

但是卻無法改變來自社會文化的「男主

外女主內」、以父為尊的基本結構（賈

紅鶯、陳秉華，2001；賈紅鶯、陳秉

多年前，我進入台北市立療養院家

族治療門診進行田野觀察，其中有兩位

個案迄今仍在心中難以忘懷。

【阿智的故事】

阿智，就讀某知名大學研究生，來

自虔誠基督徒家庭的精神分裂症青少

年。在治療室中呈現拘謹、有教養，遠

比一般青少年來得知書達禮。阿智母親

因為要陪伴阿智成長而放棄工作，父親

為公教人員。一回，母親在治療室中提

起，阿智小時候家裡經常作家庭禮拜，

阿智經常被要求坐好，阿智也都乖乖聽

話安靜兩個小時，但是一到青少年可以

離家時，阿智就像脫了線的風箏。母親

握緊拳頭，眼淚在眼眶「我那時才知道

我錯了」。

在母親忠於基督信仰的教養之下，

孩子卻成了精神疾病，她內心的神如何

回答她？她又怎麼解釋這樣的苦難？這

些靈性痛苦的聲音在當時的家族治療脈

絡下，是沒有被聽見的。

信仰與靈性與心理治療的壁壘分

明，其來有自。Freud(1961)認為信仰與
宗教是個人與社會壓抑與衝突的表徵，

壹、 前言—當家庭治療遇見
靈性
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整體(Bateson, 1979)。Wright(1996)與其
同事鼓吹系統取向的專業工作者以「生

理─心理社會─靈性」(bio-psychosocial-
spiritual)的整合取向來概念化人的存在
(beings)。隨著後現代思潮與多元文化觀
點的興起，宗教和靈性議題在醫學、心

理學、社會學等各學術界裡逐漸受到重

視。Emmons與Pa lou tz i an (2003)從
PsycINFO資料庫搜尋1988-2001年與宗
教及靈性相關的文獻，共發現將近兩千

篇的研究報告，其範圍已遍及臨床、諮

商、健康、心理、生理、人際等領域。

人類的健康是生理 (p h y s i c a l )、情緒
( e m o t i o n a l )、社會 ( s o c i a l )、智能
(intellectual)、靈性(spiri tual)、職業
(occupational)等六大層面的互動結果，
其中靈性被視為所有健康層面中最深沉

並核心的部分，可以支持和影響其他健

康層面(But ler, 1997; Hahn & Payne, 
2003)。這十年來，後現代主義及多元文
化的影響，對傳統家庭系統理論紛紛展

開反思，不再重視系統理論的普及性，

而是重視每個家庭文化脈絡的獨特性，

其中宗教、信仰與靈性的議題，也被發

現是家庭文化的重要脈絡，也是治療的

重要資源(Walsh, 1999)。最近這二十年
來靈性的探討在個別心理治療領域的實

徵研究已累積了十年，Pargament (2007)
有系統地進行多項實徵研究，並於2007
年出版的 S p i r i t u a l l y  i n t e g r a t e d 
psychotherapy一書。在家族治療領域，
Walsh(1999)編纂Spiritual resources in 
Family therapy，集結了家族治療實務工
作者的靈性經驗。無論個人或家族治療

工作已顯示靈性的議題也堪稱後現代呼

聲、多元文化脈絡中的新顯學。

華、楊連謙，2003）。然而，因為基督
信仰的靈性參與了家庭，超越了家族治

療「不能」的社會文化脈絡，帶來超越

性的轉變。靈性之於心理治療如同西方

諺語「房間裡的大象」(The big elephant 
in the room)雖然存在，卻被視而不見、
避而不談，儘管治療師不處理，靈性議

題卻依然存在。信仰與靈性其實是本土

家庭重要的文化脈絡，只是在過去心理

諮商人員被訓練「保持中立」之下，變

得對家庭信仰與靈性的文化脈絡，不敢

聞問，信仰與靈性成了心理諮商的禁

地，自然也難以深入家庭文化。

二００四年至二００六年，我前往

英國泰維史塔克醫院(Tavistock Clinic)修
習家族治療，同時也在倫敦知名的萬寶

路家庭服務中心(Marlborough Family 
Service)擔任家庭治療師。印象深刻的也
是和一位回教靈性治療師一起對回教受

暴婦女，蘿菈的工作。

【蘿菈的故事】

蘿菈第一次來到治療室內，只要談

到一些與婚姻有關的議題，雙腳就會不

自主的顫動，情緒近乎崩潰。和我合作

的靈性治療師在第一次治療後自行決定

到蘿菈家裡為她進行回教的靈性治療。

顯然，當時的我認為這是有違倫理的。

然而，再次見到蘿菈，形色卻已顯然不

同，我問，是什麼讓她改變？她說很感

謝回教治療師為她進行的靈性治療。這

時，換我啞然了。我不得不正視靈性帶

來的療癒，甚至是個案期待的一種工作

方式。

深深影響家族治療的人類學大師

Gregory Bateson很早即看到問題與癥狀
「連結的型態」(patterns that connect)，
認為「心理」與「自然」是必然為一個
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(Kuuppelomaki, 2001)。唐婉如（2008）
歸納各學者對靈性的闡述，發現靈性大

致上包含追尋人生的意義和目的

(McCoubrie & Davies, 2006; Sulmasy, 
2002)、體認到自己與神或至高者力量之
連結(McCoubrie & Davies, 2006; Sulmasy, 
2002)、發覺人生的價值或信念（杜明
勳，2003；Sulmasy, 2002）、及尋找超
越肉身以外的意義 ( S u l m a s y,  2 0 0 2 ; 
Woods, 1994)等。

美國諮商學會在界定諮商中的信仰

與靈性向度時指出，「信仰與靈性是互

相關聯的，同時也可以相互區別的。信

仰表現傾向宗派的、外在的、認知的、

行為的與公眾的，靈性則傾向於宇宙

的、內在的、自發的、普遍的與私人

的」(Burke & Miranti, 2001, p.602)。一些
學者也呼應認為信仰與靈性這兩種人類

的生活是互為關連的(Rivett & Street, 
2001)，但是也有學者認為人可能有信仰
卻無靈性，有靈性而沒有信仰(Richards 
& Bergin, 1997)。Rivett與Street(2001)認
為，只要談到靈性的範疇，自然有許多

「無法言說」(unsaid) 的成份。在眾多不
同的研究文獻中，「宗教(religious)」和
「靈性(spiritual)」是呈現相似的概念，
並且常被混用或併用。晚近，靈性議題

在心理學中已有重大突破；例如，DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fourth Edition) 便指出
靈性在心理健康評量的重要性，並將信

仰與靈性問題的分類定義為「當臨床焦

點是宗教或信仰的問題，例如，對信心

失落或疑惑的憂鬱經驗或對靈性價值的

懷疑，而非與組織教會或宗教機構相關

者」。

靈性(spirituality)是一個抽象的概
念，目前並無公認的定義（杜明勳，

2004；Kuuppelomaki, 2001），不同的領
域學者有不同的看法，靈性(spirituality)
與宗教(religiousness)常被相提並論，雖
然兩者的概念不易釐清，但是一般認為

這兩者的區別是：宗教與組織、教義、

儀式、外顯性的行為有關，而靈性則顯

現在個人追尋與世界及他人發展出超越

性的關係、生命的終極意義與價值的肯

定，與來自內在或超越的力量或神相連

結(Daaleman, Frey, Wallace, & Studenski, 
2002)。重視靈性需要或相信靈性生活的
人未必有特定的宗教信仰 ( G o l b e r g , 
1998)，但是對有宗教信仰者，通常也就
會重視靈性生活，因此在他們身上宗教

和靈性(spiritual)之間的區分就很模糊。
Pargament(1998)注意到信仰的心理

學家很少同意對信仰與靈性有具體的定

義。但一般而言，信仰(religion)被定義
為認為宗教與組織、教義、儀式及意識

形態有關，靈性則顯現在生命的意義、

目的，以及來自內在或超越的力量，是

較個人的、感性的及經驗性的(Daaleman, 
Frey, Wallace, & Studenski, 2002)。靈性
和宗教有些本質是互通的，靈性很難與

宗教脫離關係，因為宗教的「終極性」

和靈性的「超越性」之間有著極深的關

聯（沈麗靚，2003），宗教是靈性有組
織的表達，包含祈禱、皈依或受洗或宗

教的語言等（陳榮基，2000；Burton, 
1998）。在基督教文化，靈性較相近於
宗教信仰或是人與神之間的關係

貳、文獻探討

一、靈性的定義
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現：在地方教會聚會中，教會中「弟兄

姐妹」聽他們傾訴，一起唱詩歌，在教

會帶領者鼓勵下勇敢地向教友傾訴自己

遭遇，並在此過程中獲得會友的肯定，

是他們復原的來源。Eagle(1998)認為這
樣的過程和西方心理治療其實有類似殊

途同歸之處，提供個案正向社會支持以

及重新建構創傷的意義。Figley(1989)發
現許多受創傷的案主都會問「為什麼是

我」的問題，這個問題最終只能回到宗

教以及哲學。許多研究者也不得不面對

創傷或是受苦最終是一個哲學/宗教的問
題，因此這一類問題更適合助人專業與

信仰靈性的合作(Kennedy, et al., 2000; 
Walsh, 2003; Yip, 2005)

Walker、Gorsuch與Tan(2004)以共計
26篇對5759位治療師以及他們信仰與靈
性在諮商中的整合的研究進行後設分

析。結果發現大部分治療師認為靈性與

他們的生活有相關，但是他們很少參加

有組織的信仰。而婚姻與家族治療的治

療師比其他專業者呈現的有更高的靈性

相關性以及參與信仰的組織，也顯示家

族治療師比其他治療師有更多靈性生

活。然而，大部分治療師（超過80%）
在他們在訓練過程中很少討論到信仰與

靈性的議題。在所有信仰者與非信仰的

治療師中，「治療師信仰的信心」與在

諮商中使用信仰與靈性的技術、願意討

論信仰的議題，以及和理論取向有關。

(一)家族治療為何需要與靈性整合？
1.信仰／ 靈性對家庭的影響

在過往的婚姻與家庭研究中，靈性

在過去十年中，心理健康的專業者

已經整合信仰與靈性於心理治療漸增興

趣(Griffith & Griffith, 2002)，有更多具體
焦點放在靈性取向與心理治療的整合。

Tan(1996)提出靈性與個別心理治療「具
體的整合」為「一種更公開直接的與系

統的在治療中處理靈性與信仰的議題，

以及運用靈性的資源如禱告、經文、教

會的轉介者或是其他信仰團體、諮商

員，與其他信仰實務」(p.368)。Tan的取
向同時強調治療師與個案的信仰，並整

合諮商與某些靈性的工作取向。近年來

越來越多研究發現宗教人員與教會支持

團體對靈性生活鼓勵、生活實際支持有

正面的幫助。K e n n e d y、D a v i s與
Taylor(2000)以及Walsh(2003)指出，許多
受創傷的個人或家庭，在他們最受苦的

階段都會從他們的文化傳統或宗教信仰

尋找安慰，因為人們最終認為受苦

(suffering)終究是信仰與靈性的議題。
Kennedy等人(2000)的實證研究發現：遭
遇性侵害並接受宗教撫慰的受害者，多

數自覺身心有復原感；遭遇性侵而未接

受宗教撫慰的受害者多數自覺仍處在憂鬱

情況。Hill(1997)、Eagle(1998)及Manning、
Corneliusand 與Okundaye (2004)的研究
均同意靈性文化是創傷復原不可忽略之

因素。他們發現非裔美國人經歷重大創

傷時，相信不斷禱告，不斷相信上帝就

能化解困難。

Eagle(1998)以南非數位受創傷並經
由信仰而逐漸復原的個案為研究對象，

訪問他們信仰如何協助，訪談結果呈

二、 靈性與心理治療整合的相關
研究

三、 靈性與家族治療整合的相關
研究

004賈紅鶯.indd���36004賈紅鶯.indd���36 2010/11/29���8:31:13�PM2010/11/29���8:31:13�PM



37

3.家族治療與靈性交會的介面

靈性如何影響家族治療師的工作?有
些治療師會為個案的進步禱告，有些在

與個案會談之前會進行禱告，認為如此

有助於他們的工作；也有治療師認為上

帝能讓他們對個案抱持希望(S tander, 
1994)。Whipple(1987)以家庭治療對教會
機構的受暴婦女有實務的引導，Griffith 
(1986)把結構治療的概念涵括了上帝，
上帝可以成為家庭的一員。Griffith與
Elliot-Griffith(1991)把個案與上帝的關係
視為一種敘事，被個案個人與上帝的對

話所建構，如此敘事如同其他關係的敘

事是可以在治療中探索與豐富的。

Stander等(1994)整理文獻發現過去治療
師在處理信仰與家族治療交會之處時有

個共通性，即「使用現有的家族治療技

術與原則融入信仰與靈性的議題於治療

之中」(p.30)。
(二)家族治療與靈性整合的相關研究
在家族治療領域中已有許多概念性

文獻提及靈性應該在治療中被關注的原

因，其一是對大部分生活於美國的人的

重要(Carlson, Kirkpatrick, Hecker, & 
Killmer, 2002; Haug,1998a; Chirban, 
2001)。人們通常運用其靈性信念去理解
生活事件與挑戰，因此涵蓋靈性信念系

統有助於治療提升(Becvar, 1997; Haug, 
1998a; Walsh, 1999)。Stander等(1994)認
為家庭治療是一個能展開靈性對話自然

的場域，因為靈性與家族治療都是從引

導家人生活的信念、價值與道德幫助家

人。同時，靈性也是一個人文化向度的

重要面向(Boyd-Franklin, 2003; Walsh, 
1999)。Walsh(1999)認為「如同家族治療
師已了解到了解種族與其他文化的重

被視為「比性與死亡更甚的禁忌」(Prest 
& Keller, 1993, p.138)。但是事實上，在
美國有72%的人口同意「我的信仰影響
生命最大」(Bergin & Jensen, 1990, p.5)。
在夫妻關係與親子關係中，信仰也具有

重要的影響(Gallup & Castelli, 1989)，信
仰與靈性與婚姻的適應(Hansen, 1992)、
穩定性(Call & Heaton, 1997)、滿意度
(Gartner, 1996)有相關。靈性也被發現可
以創造家庭的韌力(Walsh, 1998)，在家
庭發生危機時，得以因應挑戰並從危機

中復原(McCubbin, McCubbin, Thompson, 
Han, & Allen, 1997)，凡此皆顯示信仰對
家庭系統的影響已是不爭事實。

2.家族治療與靈性重疊之處

在一份對四個不同心理健康機構中

進行的調查，發現家族治療師是其中最

宗教性的(Bergin & Jensen, 1990)，這份
調查指出有百分之五十的家族治療師參

與教會生活，有百分之八十五家族治療

師努力依循靈性信念生活，有百分之

六十二家族治療師整個生活取向奠基於

信仰。Bergin和Jensen(1990)估計在美國
有三分之二的人口認為信仰對他們是非

常重要的。這些資料顯示任何家庭治療

中遇見信仰議題的機會佔有很高的比

例，信仰與靈性議題在家族治療上有實

際的需要性。另外一個家族治療需要融

入靈性的理由是兩者有很多類似之處。

Stander等(1994)認為家庭治療的功能與
信仰有重疊之處，包括 (1)提供一種觀
點，(2)賦予生活的意義，(3)提供改變與
連結的儀式，(4)提供社會支持系統，(5)
協助社會建構與倫理規範，(6)給成員一
種認同與遺產，(7)尋求成員心理與生理
的福祉，(8)提供教育
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靈性討論，問關於靈性的問題，個案的

靈性經驗與個案討論生命的意義等，至

於和個案的靈性工作，幫助個案發展靈

性等較積極對個案的靈性工作則顯得仍

多分歧。顯示婚姻與家族治療的治療師

對這些較積極的靈性介入可能覺得有過

分涉入(intrusive)之虞。譬如只有12%同
意和個案一起禱告，以及只有19%同意
分享自己的信仰。

Carlson等(2002)與Prest等(1999)也有
類似發現臨床工作者較多在一般性的靈

性概念上高度一致的同意，但是較少一致

性在「涉入」靈性介入的部分。Grams、
Carlson與McGeorge(2007)認為這也顯示
出在雖然大多數婚姻與家族治療工作者

相信靈性是治療歷程中重要的一部分，

但是同時也「不確定」靈性與臨床工作

整合時要走得多遠 (h o w f a r  t o  g o)。
Grams、Carlson與McGeorge(2007)認為
靈性與臨床工作整合困難的原因可能包

括了美國一般社會信念認為靈性是個人

的隱私，同時也受到傳統心理治療訓

練，治療師披露自己的信仰對個案可能

帶來的對個案價值的潛在傷害(Haug, 
1998b; Prest & Keller, 1993; Rivett & 
Street, 2001; Stander, et al., 1994; Walsh, 
1999)，當然也反應了靈性與心理治療分
裂的長久歷史。

如此由國外家族治療文獻反映出靈

性與治療「知」與「行」的分裂與困難

其實受到整個心理治療的發展與訓練的

脈絡影響，當治療師是個「人」時，可

以承認靈性的重要，但是對於個案的靈

性，治療師卻受到許多來自專業訓練因

素的影響不敢輕舉妄動。由文獻中也可

見治療者要面臨怎樣的脈絡下，治療師

要，例行的評量應該探索個案生活的靈

性向度(p.35)」。鮮少的家族治療靈性研
究中，一篇研究對美國婚姻與家族治療

師的研究中探索臨床人員的靈性信念

( C a r l s o n ,  e t  a l . ,  2 0 0 2 )，結果顯示
一百五十三位家族治療師中，有95%的
人認為自己是靈性的人，有82%的人花
時間在他們的靈性生活，也有96%的人
相信心理健康與靈性健康有關。有62%
的人認為靈性應該被放進臨床工作中。

有62%的人同意，接受婚姻與家族治療
的訓練是他們靈性發展的一部分。

這兩篇研究對「美國婚姻與家族治

療協會」(Amer ican Assoc ia t ion for 
Marriage and Family Therapy, AAMFT)的
臨床人員與婚姻與家族治療(MFT)的學
生調查，顯示靈性在其生活、臨床工作

與婚姻與家族治療教育訓練的重要

(Carlson, et al., 2002; Prest, et al., 1999)。
在這兩篇研究中指出有超過90%的美國
婚姻與家族治療協會及婚姻與家族治療

協會學生認為他們自己是屬於靈性的

人，有超過85%的人相信靈性健康與心
理健康是有關的。有超過60%的人認為
婚姻與家族治療學生接受整合靈性議題

於治療的訓練與督導是重要的。但是有

趣的是，有超過70%的學生指出在他們
的婚姻與家族治療訓練中並未提及靈性

這個部分。

Grams、Carlson與McGeorge(2007)
也針對「婚姻與家族治療」(Marriage 
and Family Therapy, MFT)的治療師調
查，結果也發現和之前Carlson等(2002)
有相似結果，有超過80%同意靈性對自
己的重要，在整合靈性於自己臨床工作

上，比較多同意的項目包括在專業上的
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Hayworth, Turner, & Raskin, 2000)。家族
治療開始意識到治療師「自我」(self)角
色的重要(Aponte, 1994; Hildebrand, 
1998)；也就是說，治療者無可避免地要
面對治療師個人信念與實務的統合

(Rivett & Street, 2001)。家族治療師必須
探索自我的靈性概念，才能有意義地回

應那些具有清楚靈性經驗與價值的家

庭。甚至，他們需要檢視本身靈性信念

與治療之間的關聯性；Rivet和Stree t 
(2001)認為，治療者如此「自我反思」
(self-reflection)是極度重要的。

2.靈性整合的家族治療實務

靈性與家族治療整合的實際操作

上，後現代影響下的家族治療對治療師

之於家庭可能有的權力誤用相當謹慎，

也極看重家庭的文化脈絡以及運用家庭

的既有資源。Walsh(1998)提出的「韌力
取向」(resilience-oriented)認為：療癒是
個體在受傷或創傷之後會有的自然反

應；因此，一個治療師最好的做法是避

免權力的影響，而應以合作性的工作，

讓力量回到個案與其家庭與社群身上。

在進行和個案靈性經驗有關的對話時，

治療師可經由分享個人的靈性旅程以適

切地幫助個案(Walsh, 1998)。
關於家族治療師面對靈性議題採取

治療角色的位置，Rivett和Street(2001)把
家族治療師將靈性與家族治療之間的連

結分為兩個架構，第一個架構是工具上

的連結(instrumental connection)，在此向
度上，治療者沒有任何靈性信念，而只

是將個案的靈性運用在治療中的工作；

第二個架構是「後設連結」(metaphysical 
connection)，治療者整合自己關於治療
與靈性的信念於自己治療取向；在「工

和個案靈性工作不是過度涉入而是有意

義的？治療師是否適宜和個案一起進入

靈性的儀式等？如此種種也將是未來家族

治療訓練待思考的靈性與家族治療整合的

問題。

(三)家族治療訓練與靈性如何整合？
1.訓練靈性敏感的家庭治療師

研究者於英國接受家族治療訓練

時，由於倫敦是個非常多元文化的城

市，個案的信仰幾乎伴隨不同種族文化

的「基本資料」，不同宗教的家庭有極

為不同的文化，譬如少數族群的回教徒

與華人家庭傳統儒教便截然不同。信仰

的議題成為現今家族治療訓練不可缺少

的部分。Stander等(1994)認為家族治療
訓練需要融入靈性的理由有下：(1)家族
治療與教牧諮商具有重疊性：神職人員

的教牧諮商可以從家庭系統思維與諮商

技術獲得學習；接受婚姻與家族治療的

治療師可以從教牧諮商增加信仰的需要

與資源的敏感度。(2)信仰是個案文化的
重要部分，缺乏了宗教信仰的敏感度，

我們不可能有真正的文化敏感。(3)治療
師個人的倫理價值與個案的價值觀往往

源於個人的信仰。為了尊重這些價值我

們需要敏感於其中連結。Stander等人
(1994)認為可以由以下幾個方向整合信
仰／靈性於家族治療課程來訓練靈性敏

感的治療師，包括(1)以文化為靈性議題
的架構，(2)信仰／ 靈性與倫理，(3)信仰/
靈性的專業議題，(4)經由課程整合信仰與
靈性。

相關文獻已反映出在家族治療實務

中對靈性的覺察(Prest & Keller, 1993; 
Walsh, 1999; Malik & Mason, 2007)，靈
性在家族治療訓練中的位置(Patterson, 
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筆者以為可能包括以下部分；觀察靈性

或信仰與個人及家庭的關聯；探索人們

與信仰或靈性之間連結的描述；以關係

取向的處遇來幫助人們面對信仰與靈性

帶來關係的衝突與問題；發展出適切個

案家庭靈性脈絡適切的介入與技術等

等。同時，在這一切對家庭的靈性工作

之前，家族治療師可能要進行更多「自

我運用」(use of self)的反思，包括治療
師自身對靈性與信仰的對話，治療師對

不同信仰的態度，治療者自身對靈性衝

突的反思。治療者需要察覺自己帶進治

療室的靈性能否涵容個案的議題，而不

是讓自己的偏見影響了個案的靈性

(Aponte, 1999)。
對於未來家族治療的訓練，筆者建

議朝向「信仰與靈性敏感的治療師」的

方向： 首先，靈性敏感的治療師能對宗
教自主全然尊重。其次，能敏感於個案

靈性成長的掙扎、靈性兩難之處、靈性

衝突。最後，家庭治療師要理解我們每

個人都處在自己的某個靈性掙扎之處，

某些人已達到個人整合的平和靜地，某

些人仍然處在靈性角力之中，靈性敏感

的治療師能夠在這些敏感議題上不讓其

個人掙扎影響到個案，並覺察其間的互

動關連。

在家庭的文化脈絡儼然成為家族治

療介入關鍵因素，信仰、靈性與家族治

療的對話已然誕生。

杜明勳（2004）。談靈性照顧。護理雜
誌，51（5），78-85。

杜明勳（2003）。談靈性。護理雜誌，
50（1），81-85。

具連結」中，治療者只是進入個案的信

念；「後設連結」治療取向的治療者則

傾向於擁有他們自己的信仰；不過有靈

性自覺的治療師多半在第二類。

在治療介入上，回應靈性與心理治

療、家族治療整合的呼聲，已有日益增

加的研究者整合信仰／ 靈性的概念於他
們的諮商工作(Aten & Hernandez, 2004; 
Powell, Shabahi, & Thoresen, 2003)，有心
理學家開始探索如何將傳統的信仰技

術，例如： 身體的工作(Vaughan, Wittine, 
& Walsh, 1996)，經文的默想(Sperry & 
Giblin, 1996; Tan, 1996)以及禱告(Sperry 
& Giblin, 1996; Tan, 1996)可以有效地被
整合。Pargament等(2005)已經發展具體
的以靈性為焦點的介入，來處理不同的議

題，包括兒童虐待、離婚、疾病與焦慮。

在後現代社會建構理論的影響下，

靈性已經從過去治療師恪守倫理的保持

距離，成為多元文化脈絡下不可忽視的

個案福祉的議題。尤其，對貧窮的弱勢

族群而言，他們的靈性與其社會文化脈

絡有關(Aponte, 1999)。Aponte (1994)主
張，靈性的貧窮甚於麵包的貧窮─因

此，治療師與弱勢族群互動時，要避免

以為他們太窮、太飢餓而無法體會靈性

的意義與目的。此外，信仰對某些人而

言，可能隱藏更深的衝突，作為治療

者，可以幫助他們修好、重新參與，對

其個人的故事工作，釋放他們的靈性

(Aponte, 1999)。
然而，當家庭願意開放靈性的話題

時，治療師預備好與之開放、對話並合

作了嗎？從家族治療的系統思維來看，

叁、結語
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