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李美枝( 1 9 9 8 )引述英國人類學家珍古

德在非洲所做的黑猩猩部落之觀察研

究，指出黑猩猩大哥和二哥時而協力合

作，共同保衛自家人在族內的權力，但

在沒有共同的敵人時，兄弟競爭則是平

常事，弟弟老是要找哥哥玩挑戰遊戲。

從這個現象中看到了手足之間的合作與

競爭在原始社會中即存在。依據社會生

物學的看法，因為親代資源在子代之間

的分配限制，是手足競爭的主要根源，

孩子之間不僅競爭父母的資源，也包含

了較勁的社會比較歷程。然而依據演化

理論，成功的演化者是能將基因傳承至

下一代，透過自我生育或協助血緣相關

的親屬得以生育下一代皆是可行的方

法，也因此促成了手足之間互利合作的

生物學基礎。

在人類文明的教化下，強調兄友弟

恭的和諧關係，但卻無法完全抹殺手足

間原始的競爭與較勁，也因此手足關係

常常呈現既親密合作又衝突的面向。

余巧芸( 1 9 9 5 )以家庭深入訪談法了解

兒童對手足關係的知覺也發現對於兒童

手足關係是一種特殊的同儕關係，
成長於同一個家庭，有共同的血緣，也
有相似的生活脈絡和經驗，然而有的手

足是親密而相互支持的，也有的手足是
衝突不斷而相互傷害。許多為人父母者

在教養孩子的過程中，常會為孩子間的
衝突關係感到苦惱。如何理解孩子手足

之間的恩怨情仇？又手足之間的恩怨情
仇只是他們的問題，還是反映了某些家

庭的問題？如何介入處理手足的關係？
心理諮商實務工作者在處理許多家

庭議題時，可能會邀請整個家庭來會
談，也可能根據某些目的而介入處理特

定次系統(例如手足次系統)。在文獻的
回顧中，談及處理家庭中其它次系統(例
如夫妻及親子次系統)的文獻相當多，而

有關處理手足次系統的文獻卻極少。然
而在實務工作中，常可以發現手足共同

加入治療的需求。本文主要在介紹手足
治療的理念，將從手足關係的本質及特

性談起，同時介紹何以需要進行手足治
療，其優點為何，進行的方式為何；而

目前手足治療的施行在文獻上多以兒童
手足為對象，其施行的方式也多以遊戲

治療來進行，所以本文最後將以手足遊
戲治療的實施來舉例。

008洪雅鳳  羅皓誠  5/15/2007  1:50 PM  頁面 57



58

這個年齡層而言，傳統的「兄友弟恭」

的倫理觀念近乎神話，兒童之手足互動

的特質往往正負向情緒同時並存。

李美枝( 1 9 9 8 )發現以測量人際關係特

性的量表法來探訪大學生及社會人士對

手足關係的界定，研究結果發現受試者

以「愛」「情份」來標示手足關係，相對

的，他們以「交情、義氣、欣賞」來標

示朋友關係。這之間的差異可以用黃光

國( 1 9 8 8 )的「需求法則」和楊國樞( 1 9 9 2 )

的「責任法則」來區分，手足之間需求

的相互照顧幾乎是自願且不要求平等的

回報，而朋友之間通常較強調關係的平

等。不過從這個差異也看出了手足與朋

友關係的差異是血緣之別，血緣既像無

法掙脫的鍵將手足聯繫在一起，也突顯

了這個關係不一定是個體自願選擇的，

也不一定像朋友一樣相互欣賞。在認知

層面知道要互愛，但日常生活交集頻

繁、時而擦槍走火，很容易在沒有父母

共同聯繫情感的時候，有嚴重衝突的產

生，或是在長大後各自有各自的生活而

疏遠。

Norris-Shortle, Colletta,  Cohen, &

M c C o m b s ( 1 9 9 5 )指出在文獻上多對手足關

係持負面看法，如F r e u d將手足關係的焦

點放在競爭母親的注意和愛，M a l a n i e

K l e i n則指出嫉妒是阻礙手足正向互動的

主因，Selma Fraiberg則描述未解決的衝突

和嫉妒像「成長地的鬼魂」(ghosts in the

n u r s e r y )會延續至下一代，或是轉移至新

的客體，例如新出生的弟妹。這些未解

決的競爭與嫉妒情感往往也是未來嚴重

衝突的根源。

除了競爭與嫉妒的情感外，有些失

功能的家庭會讓孩子維持在僵化的手足

角色，例如「親職化的孩子」通常要負

擔父母的某部分職責，或是有的手足永

遠都是「長不大的寶寶」，常是出問題的

一個。不論是何者對一個孩子的心理健

康和手足關係來說都是不利的。N o r r i s -

S h o r t l e等人指出健康的手足關係應是在

個人的需求和家庭情境的平衡中承擔起

不同的角色，而不是固著在某些特定的

角色。

從上述的描述可知，在手足的關係

中存有潛在的愛與衝突的本質，如何在

手足關係中強化愛與合作的面向，而又

能學到適當的衝突解決方式，才能促進

手足的關係品質，這是父母與治療師可

以思考的方向。

上述論及手足關係的特性是普遍共

有的，但手足關係在成長過程中並不是

固定不變的。L e w i s ( 1 9 8 8 )指出手足關係

是複雜的，終其一生強度並不同。在童

年期，手足不僅是共享父母和玩具的

人，他們也有自己的互動運作規則，他

們的互動方式也會隨著有人進入他們的

世界而改變(例如新生兒、父母、祖父母

⋯)；這個時期的手足幾乎是最重要的玩

伴。而到青春期，手足關係漸減弱，此

時他們視手足為離家的準備之示範及支

持。李美枝( 1 9 9 8 )的研究也指出在大學階

段，朋友與手足的親近感覺相近，而手

足間的嫉妒感覺還高於朋友。到成人階

段，手足的重要性似更不相關，因為手
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1.手足的互動有問題：例如有嚴重

的爭吵、肢體衝突，或是相當的

疏離。也就是當涉及手足間需解

決的議題時，治療師會邀請手足

加入治療。

2.家庭正經驗危機，如離婚、收

養、家庭成員的死亡，例如2 0 0 4發

生的南亞海嘯及2 0 0 5年的大地震災

情，許多失去父母的孤兒。H u n t e r

也指出，通常無家可歸的孩子，

頻繁的搬遷、不斷地失落穩定感

及可預測性，造成孩子成為社會

與心理問題的高危險群。這些孩

子可能在認知及人際關係技巧上

發展有問題，可能出現攻擊、退

縮、睡眠障礙、異常的恐懼及身

體協調的問題。而孩子被收養或

寄養時，也可能將原生家庭的敵

意和攻擊的互動方式轉移至現在

的寄養或收容所時，若未能處理

可能會造成混亂，例如相互肢體

攻擊、破壞家具或睡眠困擾等等。

3.家庭中的管教不一致或不恰當：

例如家中有暴力的產生，此時手

足關係可能是孩子僅有的情感支

持來源。

4.將手足治療視為做家庭治療的一

部分(Ranieri & Pratt,  1978)：例如要

處理某一特定孩子的問題，可能

需要對手足次系統做處理，這也

代表對問題的看法是，手足次系

統會造成失功能。

5.當手足的介入是符合經濟效益時：

將三四個孩子放在同一地點，由

同一位治療師來做治療，會比由

三、四個治療師在不同地方來做

足各自有家庭且各自發展自己的生活風

格。雖然這個階段，手足關係的影響看

似沒什麼，但仍是重要的，早年生活遺

傳下的行為角色仍是影響其交友、戀愛

及工作的型態。及至老年期，手足關係

又變明顯重要，有約一半超過6 5歲的人

一週會見手足一次，這時的手足關係是

相互扶持的。而不論是處於什麼年齡，

早年的家庭角色依舊維持，老姐妹吵的

仍是同樣的陳年舊事。

手足治療(sibling therapy)指的是將手

足一起納入，共同進行治療進行。手足

指的可能是兄弟姐妹中的兩人或三人或

三人以上。L e w i s ( 1 9 8 8 )指出從定義上來

看，家庭符合小團體的定義，而手足(至

少兩人以上)既是一種小團體也是一種家

庭次系統；視手足為一小團體是因為所

有成員皆有相同權力，只是成員彼此是

家人，所以沒有情緒上的逃避。也因此

L e w i s就將手足治療視為家族治療與團體

治療混合的一種治療方式。在文獻上有

時會見到「手足團體遊戲治療」( s i b l i n g

g r o u p play therapy)的描述，指的即是視手

足為一小團體的概念，在本文中所談的

手足(遊戲)治療就等同手足團體(遊戲)治

療。

依據H u n t e r ( 1 9 9 3 )、L e w i s ( 1 9 8 8 )及N o r r i s -

Shortle, Colletta,  Cohen, & McCombs(1995)等

人的論點，通常很少人會主動要求手足

加入治療，而多是由治療師提出建議。

一般而言，在以下情況下，治療師會主

動邀請手足加入：
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個別治療來得容易，尤其最後的

目標是使家庭能團聚。

手足關係是血濃於水的，雖然常有

壓力或反覆無常，但經過長時間的相

處、歷經不少衝突與戰爭已形成強烈的

情感連結。在面對家庭的各種壓力下，

無疑是最好的支持來源。從H u n t e r引述無

家可歸的手足的心情就可以看出「當不

斷地搬家，我們需更親密在一起，我們

是彼此僅有的」。而治療介入的重點即在

提昇手足之間的支持性及降低破壞關係

的元素。

茲整理H u n t e r ( 1 9 9 3 )、Norris-Shortle 等

人( 1 9 9 5 )、Ranieri & Pratt(1978)、T y n d a l l -

Lind(1999)等學者的看法：

1.提供給手足一單獨相處的機會來

探索其關係、自由表達其情感，

而不須害怕被懲罰。父母不在場

可減少孩子的分心，而治療師聚

焦在手足的關係是為了能催化整

個家庭的改變。

2.手足間的關係被假定為同儕關係

的理想型態。手足的相處中試驗

了許多角色，是第一次學到與同

儕互動的付出與收穫，從手足關

係中學到的能用在未來的同儕(因

為遇到的問題是相似的)，而所有

出現在同儕關係中的兩極化情感

也都出現在手足關係中(愛、恨、

攻擊、順從、競爭、合作)。所以

治療師不僅處理手足出現的問

題，同時也在建立孩子的人際關

係技巧，以能用在家庭外的社會

互動。

3.在孩子眼中，手足治療是安全

的，因為熟悉和安全，使得他們

在治療室中較無防衛。對孩子來

說，第一次與治療師見面常是充

滿害怕的，有了手足為伴，可降

低這種陌生的焦慮感。而手足之

間彼此給的獨特支持，也能使治

療工作更有效。T y n d a l l - L i n d ( 1 9 9 9 )

也指出手足間「愛的聯結」能催

化不具威脅的支持，而促進手足

在團體經驗中的宣洩。

4.手足治療提供更適當的機會處理

其對彼此正向的情感，在手足之

間，平日怕被誤解或困窘，而未

能表達愛的情感，這也常讓手足

或父母親認為敵意或冷漠是手足

之間唯一的情感。透過手足治

療，治療師能重新標定看似負向

的行為(例如妹妹無法忍受姐姐，

可能只是羨慕姐姐的社會地位或

希望可以和姐姐一樣)，當這些情

感得以釐清，手足關係就有潛力

很快修補，而治療師也會讓手足

有機會在治療室中開展與表達一

些被隱藏的正向情感。

5.手足治療也讓手足對他們之間的

動力有更多的了解，能覺察對方

不是有意傷害，他做的不過是掙

扎著在情感上的存活，同時了解

對方如何操縱父母及結果如何。

當手足之間的衝突矛盾有機會解

開，往往也能有助於家庭問題的

處理。

6.當要處理的問題與情緒或社會關

係的困難有關時，使用手足治療

會優於個別治療。T y n d a l l - L i n d ( 1 9 9 9 )
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少年的手足或男性手足。而在家庭治療

的環節下進行手足治療，多數是由I P

(Identified Patient，亦即在接受家族治療

時，被認定有問題的家庭成員)來邀請手

足進到治療中。

以下將以針對兒童手足常用的遊戲

治療為例來具體說明手足治療的實施內

涵及注意事項。

遊戲對兒童而言是其主要的活動，

也是其最自然的溝通及表達自己的方式

(Landreth, 1994)、遊戲治療提供孩子釋放

恐懼、焦慮、攻擊的機會，同時能讓孩

子感覺對環境有控制力。遊戲同時也是

幫忙孩子在一陌生、有威脅感的環境中

重建常態、遊戲允許表達情感、試驗想

法及學習如何因應問題(Hunter, 1993)。

非指導性的遊戲治療提供孩子在自

由的遊戲中完全接納自己，這也是遊戲

治療的目標，一旦孩子能接納自己，就

能有更好的表現、更好的適應及更能接

納他人，孩子的遊戲或畫作也常能提供

對家庭問題的了解(Hunter, 1993)。

對兒童的手足而言，遊戲治療提供

了一個表達他們自己的機會，同時也是

藉由觀察手足在遊戲中的互動行為來了

解他們的問題，並在過程中催化及引領

手足發展出問題解決的能力。H u n t e r指出

對於手足團體的介入(尤其家庭處於混亂

的手足)需要有創意、小心計劃且彈性的

介入，這類的孩子在進入治療室時常是

充滿不信任、憤怒及被拋棄的恐懼，這

類的孩子也常是不信賴父母，或將憤怒

比較了對目睹暴力兒童所進行的

個別遊戲治療與手足遊戲治療的

效能，這個研究發現對目睹暴力

之兒童而言，個別遊戲治療和手

足遊戲治療的效果差不多，但這

兩種介入方式所發揮的療效層面

有些差異，他指出手足遊戲治療

對有關情緒和社會困難似較有幫

助，而個別遊戲治療則較有助於

注意力及專注問題的改善。

N o r r i s - S h o r t l e等人( 1 9 9 5 )指出對兒童

手足治療常見的兩個目標，一是矯正手

足互動間的失功能型態，使小手足的關

係還能在家庭中持續。第二個目標則是

幫忙小手足能與有關的照顧者在一起，

而不用寄養或被收養。L e w i s ( 1 9 8 8 )則是

指出治療目標的設定依成員的年齡及家

庭情況而定，若孩子是與父母同住，則

由父母和治療師設定目標，如果手足選

擇持續在治療中，則治療目標會由治療

師和手足一起重新設定。

L e w i s ( 1 9 8 8 )認為手足治療可以當成

是治療師了解家庭問題的資源之一，也

就是手足成為治療師的諮詢者，而將手

足治療放在整個家庭治療的某個環節

，或是單獨處理手足之間的問題。

手足治療可以是單一次、有時限或

持續進行的，而當手足人數很多時，他

們前來治療的方式可以是所有的手足一

起來，或以次團體的型式來，例如以年

齡、性別、地區、特別的興趣，或特定

的問題來區分，所以治療師可能只見青

008洪雅鳳  羅皓誠  5/15/2007  1:50 PM  頁面 61



62

的情緒轉為攻擊的行為，而被父母親視

為壞孩子，父母也可能常是譏笑孩子的

行為是幼稚的或懲罰孩子錯誤的需求表

達方式。

筆者認為在進行手足治療的同時，

也必須進行父母諮詢，協助父母親了解

孩子的需求，及學習如何回應。N o r r i s -

S h o r t l e等人也提出“floor time”的概念，

來幫助父母增加對孩子正向的注意力，

“floor time”就是讓父親或母親學習使用

與每一個孩子單獨進行1 0 - 1 5分鐘在一起

的時間，而這個時間能完全專注於個別

的孩子(類似親子遊戲的作法)。

N o r r i s - S h o r t l e等人( 1 9 9 5 )指出手足團

體的情感表達需要被確認( v a l i d a t e d )，及

適當的轉化，例如治療師可以以口語指

出其未說出的情緒，對每一個象徵性的

行動都以聯結至語言，漸漸地孩子就能

以語言代替行動。

O e ( 2 0 0 1 )完整地整理手足團體遊戲治

療的相關文獻，在此作者參考其部分的

要點再加上個人的想法及其它相關的文

獻來指出手足遊戲治療的重要考量：

既是手足團體的治療，其治療焦點

應聚焦在手足在治療室中發生的事件，

治療師應以「此時此地」為焦點，這個

治療焦點有助於兒童增加對關係及互動

行為的覺察。可以用類似團體治療中的

歷程反映技術來對兒童的互動行為做追

蹤，同時合併正向解讀的技術。例如：

「你用各種玩具來碰觸姐姐以能親近姐

姐」。

O e ( 2 0 0 1 )指出由於孩子的發展階段不

同，如果將年齡差異過大的手足放在一

起(例如五歲和十三歲的孩子)，他們對

關係和離婚的看法及反應不同，可能會

影響療效。於是O e建議手足遊戲治療團

體雖可以容納不同家庭的手足，但考量

療效，最好只有兩個家庭的手足。

O e整理文獻也指出有些情況下不適

用手足團體治療： 1 .手足間充滿仇恨或

嚴重敵意。2 .手足中有人有心理疾病，

無法發揮手足功能。3 .父母親對手足團

體治療有過度的擔心，例如擔心失去對

家庭的控制力、害怕家庭祕密被洩露、

害怕子女共謀來反抗他們。

O e ( 2 0 0 1 )認為在手足團體中，保密是

容易做到的事，因為手足關係本身已與

外界有清楚的界限。但我個人以為，需

要留意的是手足次系統與其它家人的關

係如何，以及父母親如何看待此問題，

在進行手足團體遊戲治療之前，治療師

還是得與父母親進行充分溝通，不干預

手足的次系統。

團體形成的初期需要相當的安全感

以使成員發展出對團體的信賴，雖然手

足之間的熟悉有助於信賴感的增加，但

也因為手足在治療室中往往容易出現其

平日的互動型態，尤其是有肢體上的碰

觸或暴力，於是N o r r i s - S h o r t l e等人( 1 9 9 5 )

就指出在團體的一開始就要對攻擊行為

做設限，治療師要很清楚的指出：不能
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傷害自己、傷害別人，也不能破壞物

品。N o r r i s - S h o r t l e等人也舉例，當一個孩

子憤怒地對治療師吐口水時、之後又對

他畫的媽媽的照片吐口水，治療師將這

些攻擊行為導向來揉紙球，於是手足很

快也很興奮地做紙球，接著治療師以布

偶象徵性地吐口水，最後布偶用語言來

表達孩子的憤怒。

N o r r i s - S h o r t l e等人也指出在治療過程

中，治療師也要幫助父母了解孩子的行

為，什麼是發展過程中適當的，什麼是

表達情感必須的行為，以及什麼是缺乏

管教的行為，如此父母才能對孩子的行

為有合理的期望及適當的管教或設限。

治療師除了要能時而在手足的個體

及關係做焦點的轉換，也要留意介入的

多寡，畢竟治療的最終目標是在幫助手

足在沒有他人的干預之下也能有效的互

動。由於沒有文獻提到手足治療的不同

階段之治療師角色，在此引用L e w i s ( 1 9 8 6 )

修改A n d o l f i等人( 1 9 8 3 )對僵化家庭系統的

治療師角色(對住在寄養家庭孩子的介

入)來說明在手足治療的過程時，治療師

的角色變化，從最初的「隱形」到形成

「中心的角色」(指治療師的介入增加)，

再到「媒人」(或媒介角色，指的是做為

手足關係的調解者或催化者)，接著是進

入「教練」的角色(即隱微地在治療過程

中教導如何有效的互動)，最後是進入到

「先前的治療師」(former therapist)(指的是

手足已能有效互動，不須依賴治療師的

介入)，這個歷程描述治療師如何從在外

的立場進到手足關係的中心重建其關

係，然後再退回。

在對手足治療的過程中，筆者認為

還有一點值得注意的是治療師也要能檢

視自己對手足關係的看法和信念，例如

對傳統長幼有序之倫理的信念，才不致

於在介入過程中無法協助手足發展出互

動的新原則及彈性的規範。
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