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認知行為治療、心理動力治療、家族治

療、和人際治療。M u f s o n、G a l l a g h e r、

D o r t a和Y o u n g等四人( 2 0 0 4 )也表示認知行

為治療與人際治療，是對青少年憂鬱有

效的二種心理治療。可見，以憂鬱症青

少年人際心理治療 ( I n t e r p e r s o n a l

P sychotherapy for Depressed Adolescents，

I P T - A )來治療憂鬱症青少年的結果是令

人肯定的(Stark,  Laurent, Livingston, Boswell,

& Swearer, 1999)。

團體治療經常被認為是有效的治療

方式，提供一個立即性的網絡，在其中

青少年們經驗自己並不孤單，以及可以

共同練習新的人際互動(Mufson, Gallagher,

Dorta, & Younget, 2004)。輔導諮商工作經

常面臨人力有限的困境，如果，能以更

具經濟效益的團體方式進行，借助團體

的力量協助青少年憂鬱症者，將可使更

多的青少年憂鬱症者受益。因此，本文

謹就「憂鬱症青少年人際心理治療團體」

進行相關文獻探討，希望能對推展憂鬱

症青少年輔導工作有所幫助。以下將從

青少年憂鬱症的診斷標準、人際心理治

療( I P T )及憂鬱症青少年人際心理治療

( I P T - A )、I P T在憂鬱症團體治療上的應用

三方面分別探討之。

憂鬱症好發於青少年階段(徐世杰，

2 0 0 3 )。根據2 0 0 1年所做的初步調查發

現，台灣具有憂鬱症狀的老人和青少年

各為2 4 . 3％、2 9 . 9％(楊明仁，2 0 0 2 )，青少

年在憂鬱人口中佔有極大的比例。此

外，憂鬱症青少年在診斷出病症之後，

其憂鬱症狀會持續一到四年(Finn, 2000)，

身心承受極大的痛苦。青少年憂鬱症經

常為個人、家庭及社會帶來傷害( D i a m o n d

& Siqueland, 1995)。依據研究者在技術學

院學生輔導中心輔導學生的經驗中，亦

發現近年來校園內憂鬱症青少年的人數

有增多的趨勢。所以，青少年憂鬱症不

僅是個值得精神醫學關心與重視的議

題，更是輔導諮商工作者的責任。

那麼，能有效治療青少年憂鬱症的

心理治療方式為何？Banken 和W i l s o n二人

( 1 9 9 2 )請1 7 4位有重鬱症和低落性情感的

大學生評定人際心理治療 ( I n t e r p e r s o n a l

Psychotherapy, IPT)、認知治療、行為治

療、藥物治療的可信度和接受度，結果

發現：I P T被評定為最能接受的治療，此

外，可信度和接受度都顯著優於藥物治

療。F i n n ( 2 0 0 0 )文獻回顧也發現治療青少

年憂鬱症有效的治療，包括藥物治療、
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目前對於憂鬱症的認定，一般多依
據精神疾患診斷與統計手冊第四版

(Diagnostic and Statistical  Manual of Mental

Disorders-Fourth Edition，D S M - I V )來判定
之。憂鬱症的認定，依照D S M - I V準則診

斷，是至少兩週內，在( 1 )憂鬱心情( 2 )幾
乎所有的活動、興趣或喜樂都顯著減少

( 3 )明顯的體重減輕或增加( 4 )失眠或嗜睡( 5 )
精神運動性激動或遲滯( 6 )疲累或失去活

力( 7 )無價值感或過分不合宜的罪惡感( 8 )
思考能力或專注能力減退( 9 )反覆想到死

亡，重複出現自殺意念、自殺企圖，或
已有實行自殺計劃等九項症狀中，至少

出現五項或五項以上，且在憂鬱心情、
失去興趣或喜樂二症狀中至少呈現其中

一種症狀(白秀玲，2000)。
D S M - I V並沒有將兒童和青少年憂鬱

症與成人憂鬱症的診斷標準加以區分，

用於成人的診斷標準是否適用於兒童與
青少年，是持續爭議的議題。還有，沒

有採用發展性適應標準( d e v e l o p m e n t a l l y
adjusted criteria)進行診斷，某些兒童和青

少年憂鬱是否因此被忽略，也受到質
疑。對於這些疑慮，B i r m a h e r等人( 1 9 9 6 )、

K o v a c s ( 1 9 9 6 )、R y a n等人( 1 9 8 7 )的結論是：
兒童和青少年時期的發展性轉變，在重

鬱兒童有限性的情感症狀表現上，只有
輕度到中度程度的影響，大體來看，青

少年和成人之間的憂鬱表現並沒有顯著
不同到需要不同的診斷標準(Mufson, Dorta,

Moreau & Weissman, 2004)。

治療者對於憂鬱症青少年會展現哪
些主要的情緒、認知、行為特徵，有一

概念化瞭解，有助於後續與憂鬱症青少
年的接觸。

人際心理治療( I P T )的理論植基於

M e y e r的觀點、S u l l i v a n的人際理論和

B o w l b y的依附理論。M e y e r認為要瞭解精

神疾患要重視病人與其環境的關係，精

神疾患是病人試圖適應其所處環境的一

種表達方式。S u l l i v a n表示他人的人際行

為是引起個人情緒的最重要事件和客

體，大多數的心理疾患是來自不適當的

溝通，所以，一個人的行為需從其過去

和現在的人際脈絡去理解。B o w l b y主張

人們有和特定他人形成強烈情緒連結和

關係分離、失落等經驗的需要，並且會

引起情緒上的痛苦；青少年時期是鬆解

( l e s s e n )早期依附關係並被新的依附關係

所替代的時期，這種依附關係的轉變可

能難以跨越並造成憂鬱。基於此，I P T假

設憂鬱症是發生於社會和人際脈絡中，

而且憂鬱症的發病、治療反應和結果是

受憂鬱症病人和重要他人之間的人際關

係所影響(Frank & Spanier, 1995; Hinrichsen,

1999; Mufson, et al., 2004; Stuart  & O’H a r a ,

1995)。

I P T認為早期發展經驗和不自覺的心

理歷程(如：內在願望和衝突)會出現在

日後的人際關係型態中，I P T會聚焦於促

進目前的社會角色和人際關係，而非分

析或重構過去的內在心理或認知事件

(Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron,

1 9 8 4 )，是一種有時間限制、人際導向的

心理治療(Stuart & O’Hara, 1995)。

I P T是治療憂鬱症有效的短期個別治

007牛文菡  8/23/2007  11:44 AM  頁面 62



63

將I P T應用於青少年上，I P T - A所做

的修正包括：在晤談的時間點( t i m i n g )和

間隔( s p a c i n g )安排上更有彈性、一週一次

或兩次的電話支持以便建立工作同盟、

治療者更積極地與青少年的父母或學校

人員等團體外人士接觸(Gillies,  2001)；此

外，也包括：(一)在角色轉換(role transition)

此一問題領域，會針對青少年角色轉換

此一議題進行討論。因為經驗指出此一

議題與青少年憂鬱症狀有關聯。(二)在治

療過程中，增加了父母或監護人的參

與，可以提昇青少年的幸福感( w e l l - b e i n g )

和鼓舞成功治療的達成。(三)考量青少年

的個別化( i n d i v i d u a t i o n )、自主性的建立、

與異性或愛慕對象的人際關係、因應死

亡和失落的初始經驗(initia l experiences)、

同儕壓力處理等發展任務，治療目標稍

做修正。(四)技術上的修正，包括提供一

個十點評量量表來評量青少年的情緒，

具體檢核青少年在情緒上的改善；實施

更多的社交技巧；執行遠景採用技巧

(perspective-taking skills)；學習如何協商親

子間的壓力；必要時，在不同治療階段

納入家庭成員的協助以及拒學、生理或

性虐待、自殺、攻擊等議題的討論

(Mufson et al., 2004)。

整體來看，I P T - A是將本來應用於治

療憂鬱症成人的I P T理論、原理、程序應

用於憂鬱症青少年身上，但是 I P T - A在治

療執行上，則考慮青少年的狀況，略做

修正，包括：更關切進入青少年時期的

角色轉換、運用社會支持的力量強化治

療效果、考慮青少年發展性任務帶來的

影響、採行更具體的治療技術等。

(二)IPT-A的治療過程

IPT-A(Interpersonal Psychotherapy for

療(Klerman, et al., 1984；Weissman, Markowitz,

& Klerman, 2000，引自Gillies,  2001)。1 9 7 0

年代，K l e r m a n等人將人際心理治療( I P T；

Interpersonal Psychotherapy)應用於治療重

鬱症、低落性情感疾患( d y s t h y m i a )的個別

治療上(MacKenzie & Grabovac, 2001)，並

於1 9 8 4年出版「憂鬱症的人際心理治療」

一書。

與其他心理治療相較，I P T強調的

是：1 .限定時間而不是長期的；2 .聚焦而

不是開放式的；3 .當下而不是過去的人

際關係；4 .人際而非內在的心理；5 .人際

而不是認知行為；6 .可以找出人格特

質，但不是焦點(唐子俊、唐慧芳、何宜

芳、黃詩殷、郭敏慧、王慧瑛譯，

2005)。

一般而言，I P T的晤談次數是1 2至1 6

次；治療者是積極、支持的角色，面對

病人憂鬱症時是抱持樂觀主義的( G i l l i e s ,

2 0 0 1 )。強調在有限的晤談次數中，理解

憂鬱症者的人際關係型態，聚焦於促進

和憂鬱症形成或維續有關的人際關係。

(一)從IPT到IPT-A的轉變

IPT 最初是用於治療憂鬱症成人

(Finn, 2000)。而M u f s o n等人先後於1 9 9 3

年、2 0 0 4年二次出版「憂鬱症青少年人

際心理治療」(Interpersonal Psychotherapy

for Depressed Adolescents；I P T - A )一書，論

述如何將I P T應用於治療1 2 - 1 8歲有急性重

鬱症(acute onset major depression)或輕鬱狀

況的青少年身上。I P T - A的治療目標在降

低憂鬱症狀和促進人際功能(Stark et al .,

1999)。
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Depressed Adolescents)是每週一次，為期

十二週的個別治療。治療開始前會展開

治療前評估(pretreatment evaluation)，和青

少年以及家庭成員見面，蒐集目前症狀

和先前精神治療、家庭、發展、醫藥、

社會和學業方面的歷史，進行完整的診

斷評估。治療則分成初始階段( i n i t i a l

p h a s e )、中期階段(middle phase)、結束階

段(termination phase)三個階段(Mufson et al.,

2004; Stark et al., 1999)。以下一一介紹之：

1.初始階段

第一次至第四次晤談是治療的初始

階段。此階段有七個治療目標：( 1 )根據

目前的診斷系統，確定憂鬱症的診斷；

( 2 )完成關於憂鬱與治療過程中的心理教

育( p s y c h o e d u c a t i o n )； ( 3 )實施人際調查

(interpersonal inventory)，將憂鬱與人際脈

絡相連結；( 4 )認定在一個或一個以上主

要「問題領域」(principal problem areas)的

人際困難；( 5 )解釋人際理論的學理和目

標；( 6 )解釋在治療中病人被期待的角

色；(7)安排中期階段要進行的工作。

上述第1和第2個目標，是透過第一

次晤談中的六個任務( t a s k s )達成之：( 1 )確

定病人是否適合參加I P T - A；( 2 )教育青少

年憂鬱的本質；( 3 )提供相關治療的訊

息，解釋治療選擇(treatment options)；( 4 )

賦予青少年一個「限定生病角色」( l i m i t e d

sick role)；( 5 )介紹IPT-A 的基本原則；( 6 )獲

得治療承諾以及解釋第二次晤談的目標。

第3至第7個目標，是在第二至四次

晤談中達成。其中第3個目標，是透過瞭

解憂鬱發生的人際脈絡(尤其是可能引起

憂鬱的生活事件)、現在尋求治療的理由、

可能與症狀相關聯的重要關係( s i g n i f i c a n t

r e l a t i o n s h i p s )等治療任務達成之。而第4至

第7個目標的達成，是透過將憂鬱症狀與

四大「問題領域」產生連結，然後，認

定主要的問題區域，並將憂鬱轉變為人

際陳述(interpersonal formulation)，指出多

種關係中的人際型態。

I P T - A所謂的四大「問題領域」是指

悲傷( g r i e f )、人際角色衝突( i n t e r p e r s o n a l

role disputes)、人際角色轉換( i n t e r p e r s o n a l

role transitions)、人際不足( i n t e r p e r s o n a l

d e f i c i t s )。「悲傷」是指重要他人死亡帶

來的憂鬱；「人際角色爭論」是指在人

際關係中，彼此有不一致的角色或行為

期待；「人際角色轉換」是指個人難以

調整角色來適應生活轉變；「人際不足」

是指在人際關係中缺乏社會或溝通技巧。

2.中期階段

第五次至第八次晤談( s e s s i o n s )是治療

的中期階段。與初始階段相較，中期階

段較不具結構性，因為晤談進行是依病

人和問題領域的組成不同而有所不同。

中期階段的治療目標有三個：( 1 )進一步

澄清問題領域；( 2 )認定處理問題的有效策

略；( 3 )執行解決問題的處遇( i n t e r v e n t i o n s)。

上述目標，可藉由完成下列五個治

療任務加以達成：( 1 )檢核憂鬱症狀，如

果沒有改善或有惡化的情形，則考慮其

他如藥物治療等輔助治療( a d j u n c t i v e

t h e r a p y )；( 2 )協助病人能夠討論與認定問

題領域(identified problem area)有關的話題；

( 3 )檢核病人與生活事件相關聯、與治療

關係有關的情感，促進病人情感狀態的

自我揭露；( 4 )排定進行諮商和教育的固

定會面( m e e t i n g s )或電話諮詢；( 5 )維持與

父母的同盟( a l l i a n c e )關係，讓他們持續支

持治療。
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二次晤談( s e s s i o n s )的評量，確定沒有積極

自殺傾向和不是邊緣性人格疾患的病

人，方能參加團體。團體從開始到結

束，共歷經1 4週，每週一次，每次9 0分

鐘。每位成員，在團體評量、中期、結

束、和團體結束後四個月的追蹤當中，

都需填寫貝式憂鬱量表( B D I )，以便瞭解

憂鬱改善情形。進行評量時，每位成員

也都填寫人際問題量表 (Inventory of

Interpersonal Problems)，量表所得結果會

連結成員經驗，在團體中討論之。

參加團體前，成員透過閱讀列有團

體治療效果、如何自團體中獲益、關於

保密等期待、和團體迷思的書面資料

( h a n d o u t )，以及討論，完成進入團體的準

備。每位成員也將個人困難分為四大問

題領域(悲傷、人際爭論、角色轉換、人

際不足)，然後，和治療者合作，選定一

到三個與其問題領域有關的目標( t a r g e t

goals)，做為治療目標。

第一至四次團體，治療者要確定所

有的成員不只覺察( a w a r e )自己的議題，

也覺察其他成員的議題，以便發展出工

作氣氛，迅速提昇團體凝聚力。團體中

期，每位成員回顧他所選定的治療目

標，並且討論每個目標的進展。

在團體進行中，成員間的負向人際

關係是透過問題解決取向( p r o b l e m - s o l v i n g

a p p r o a c h )陳述之而非使用心理動力解釋。

過去的人際型態被用以理解目前的人際

型態，團體焦點主要在於修正關鍵關係

(key relationships)和在目前所處環境中的

社會化型態(socialization patterns)。

M a c K e n z i e和G r a b o v a c ( 2 0 0 1 )也認為團

體中的緊張關係( t e n s i o n s )，是以問題解決的

方式進行，不做歷程意義(process meaning)

3.結束階段

結束階段須包括回顧治療過程(如：

已學習的策略、已發生的改變、未完成

事件)、在治療結束後人際壓力處理的準

備、評估是否需要青少年進一步治療。

此階段主要的治療任務包括：( 1 )引

發治療結束的情感；( 2 )回顧憂鬱的預警

症狀(warning symptoms)；( 3 )確認人際能

力；( 4 )回顧有壓力的人際問題；( 5 )回顧

有助益的人際策略；( 6 )針對未來情境中

人際策略的應用，進行腦力激盪；( 7 )對

進一步的治療進行評估。

綜合看來，I P T - A的初始階段是治療

形成階段，主要是提供治療架構、確定

治療目標、說明治療期待、促使參與治

療；中期階段是工作階段，運用與執行

各種介入，達成治療目標；結束階段則

是治療統整與前瞻階段，回顧與強化憂

鬱症青少年在治療中的進步與學習，也

為回到團體外的人際互動做準備。

文獻探討發現，以I P T為理論基礎所

進行的團體，有二類：一是為憂鬱症成

人所提供的人際心理治療團體，簡稱

IPT-G(IPT Group)；另一則是為憂鬱症青

少年所提供的人際心理治療團體，簡稱為

IPT-AG (IPT-A Group)。以下分別說明之：

M a c K e n z i e和G r a b o v a c ( 2 0 0 1 )二人應用

人際心理治療團體( I P T - G )進行個案研

究。此一團體有八位成員，是由醫院轉

介而來的重鬱症者，每位成員都需接受
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的延伸式探索(extended exploration)。在帶

領時，此一取向對部分接受心理動力訓

練或受Y a l o m影響而有其風格的團體治療

者來說，需注意在這方面的限制。

研究結果發現：檢視所有成員在貝

式憂鬱量表上的得分，八位成員中有三

人沒有改善，M a c K e n z i e和G r a b o v a c ( 2 0 0 1 )

認為這個結果與I P T文獻中提到有時間限

制的處遇對有共病性者來說反應較差是

一致的。

M a c K e n z i e和G r a b o v a c ( 2 0 0 1 )以治療憂

鬱症成人為主的I P T - G，是用每位成員團

體前的評量做為治療進展的指引以及治

療討論題材、確定一到三個的具體的治

療目標、以解決目前人際關係問題為導

向、以及關於有共病性者的治療效果較

差的結果，在在都值得未來在規劃或執

行憂鬱症青少年人際治療團體時的參考。

憂鬱症青少年人際心理治療團體

( I P T - A G；IPT-A Group)的帶領是合併應用

了1 9 9 3年M u f s o n等人編寫之憂鬱症青少

年人際心理治療手冊(IPT-A Manual)與2 0 0 0

年W i l f l e y等人編寫之成人團體人際心理

治 療 手 冊 (Adult Group Interpersonal

Psychotherapy Manual) (Mufson et al., 2004a)。

M u f s o n、 G a l l a g h e r、D o r t a和Young 四人

( 2 0 0 4 b )實際帶領三個I P T - A G團體，每個

團體有四至六個青少年。團體包括兩次

團體前個別會面(pregr oup  indi vidual

m e e t i n g s )，以及接著1 2次的團體治療，以

每週一次，每次9 0分鐘，分為初始、中

期、結束三個階段的方式進行；此外，

也伴隨進行一次治療中家庭晤談( m i d -

treatment family collateral session)和一次離

別前家庭晤談 (family collateral e xit  ses-

s i o n )。以下依序概述團體的進行方式：

(一)團體前個別會面

兩次的團體前個別會面，治療者與

父母和青少年的見面，每次9 0分鐘。第

一次團體前個別會面的目的是確定憂鬱

症診斷、教育青少年和父母(或照顧者)

關於憂鬱症的本質和可能的治療、賦予

「限定生病角色」(limited sick role)、開始

人際調查(interpersonal inventory)。此外，

也瞭解是否自殺意圖，並建立一個緊急

突發事件計畫(emergency contingency)，以

防憂鬱情況惡化的發生。

在第一次和第二次的團體前個別會

面之間，治療者會為每一個青少年繪出

一個暫時性憂鬱循環圈(tentative depression

c i r c l e )，描述促發青少年憂鬱的人際事件

和其憂鬱反應之間的關係；也會建構一

個呈現個人化憂鬱症狀星座( i n d i v i d u a l i z e d

constellation of depressive symptoms)的憂鬱

描述(depressive portrait)。

第二次團體前個別會面的目的是完

成人際調查、訂定治療契約、回顧暫時

性憂鬱循環圈。並且，和青少年一起從

四大人際問題領域中選出一個，做為治

療的焦點。

(二)初始階段(第1-4次團體)

團體開始，每位青少年都有一本個

人筆記本，筆記本中有關於個人憂鬱描

述(depressive portrait)和循環圈( c i r c l e )的提

示卡，可幫助青少年參與團體；也紀錄

著個人的人際家庭作業以及每次團體需

填寫的憂鬱評量表(depressive rating scale)。

團體成員需善用個人筆記本，以便參與

團體以及追蹤個人憂鬱症狀的改善情形。
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第一次團體是進行團體介紹、討論

如何參與團體、建立團體規則。第二次

團體是再一次介紹團體成員、回顧團體

規則、回顧憂鬱描述和症狀檢核表、開

始討論人際議題。自第三次團體開始，

依循著例行程序進行，直到團體結束。

這個例行程序是討論症狀、憂鬱評量

表、簡單一週回顧、每位成員提出一個

人際情況，找出不同的事件反應方式、

探索個人對新的反應方式的感受、練習

新策略等。

如果，過程中青少年提到自殺意

圖，團體領導者在團體後與青少年會

面，必要時進行個別諮商和藥物治療等

輔助治療的轉介。

(三)中期階段(第5-9次)

此一階段，持續檢核憂鬱症狀、幫

助每位成員聚焦選定的主要問題領域、

連結憂鬱症狀改變和人際事件的處理、

認定以及練習新的人際技巧和策略、運

用當下人際關係教導人際技巧。此外，

藉由筆記本中的提示卡中的標語( s l o g a n )，

例如「使用我訊息」，來促進人際技巧的

練習。

這個階段，治療者也會邀請父母、

青少年進行一次治療中家庭晤談( m i d -

treatment family collateral session)，回顧到

目前為止的進步情形，修正或再聚焦於

特定的治療目標，也提供一個支持環

境，幫助青少年和父母練習新技巧。

(四)結束階段(第10-12次)

提供青少年討論與治療者、其他成

員關係結束的感覺，支持他們在團體內

及團體外所獲得或成功使用的人際策

略，幫助青少年練習以正向、自我肯定

的方式結束關係。

在治療結束前，治療者會邀請父

母、青少年進行離別前家庭晤談( f a m i l y

collateral exit  session)，回顧青少年的進

步，討論進一步治療的需要，未來發病

的可能性及處理方式。

比較I P T - A G與I P T - A，可發現在I P T -

A初始階段要進行的治療任務，大部分

都在I P T - A G的團體前個別會面中完成。

I P T - A中期階段的部分工作，I P T - A G自第

三次團體開始即開始進行。可見，同樣

的治療任務，在I P T - A G中較早完成。此

外，I P T - A G有許多更具體、更聚焦的做

法，貫穿治療過程當中，促使目標的達

成，例如：緊急突發事件計畫、暫時性

憂鬱循環圈、憂鬱描述、個人筆記本、

確定一個問題領域，也更頻繁地進行家

庭成員接觸，更重視父母或家人對治療

的協助。

經由相關文獻探討，筆者謹就I P T -

A G的特色、帶領時的注意事項、未來研

究方向，提出個人的看法，以下分別陳

述之：

首先，I P T - A G並非依循事先設計好

的結構式團體活動逐次進行，但也不全

然是非結構式的團體，而是每次團體過

程都有方向性以及要達成的任務，是屬

於過程結構的團體，而非內容結構的團

體。而且，I P T - A G與I P T - G相較，會請團

體成員更聚焦地確定一個問題領域，也

會提供較多結構的、更具體的參考架構

或提醒，例如：緊急突發事件計畫、暫

時性憂鬱循環圈、憂鬱描述、個人筆記
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本、提示卡等，貫穿治療過程當中，做

為團體討論、人際演練的依據，這些做

法都有助於憂鬱症青少年更有效、快速

地達成治療目標。

其次，Y a l o m和I P T - A G二個團體雖然

都是人際導向，但是，IPT-AG 並不像

Y a l o m的人際互動團體一樣強調團體歷程

評論、矯正性的情緒經驗； I P T - A G重視

的是針對人際互動進行分析、策略探

討、人際技巧演練。所以，I P T - A G是強

調問題解決、行動導向的團體。

I P T - A G的第三個特點為「限定生病

角色」(limited sick role)，是教育青少年和

父母瞭解憂鬱症對於日常活動的影響

(如：缺乏活力、課業困難、注意力不集

中等) ，減輕父母壓力，鼓勵青少年維持

一般的社會角色(如：每日起床、上學、

完成作業、盡力完成生活瑣事)，幫助家

庭成員對青少年有正向反應(Mufson et al.,

2 0 0 4 )。所以，「限定生病角色」澄清憂

鬱症對青少年生活、人際互動的影響，

幫助青少年和父母修正對憂鬱症錯誤的

認識，以正確的態度、因應方式面對憂

鬱症，是個正面迎戰憂鬱症的技術。

第四個特點為I P T - A G不只透過團體

協助憂鬱症青少年，也另行排定時間邀

請父母參與兩次團體前個別會面、一次

治療中家庭晤談、一次離別前家庭晤

談。藉由這些晤談，幫助父母看到青少

年的進步，練習如何和青少年互動。

I P T - A G帶領者這種運用父母與其他家人

力量的做法，不但，賦予家庭成員協同

治療的責任，也將在團體的內在效度，

擴及外在效度，使得青少年的人際互動

技巧能在實際生活中實踐。

還有，I P T - A G具有經濟效益以及可

實施於其他許多場域( s e t t i n g s )中(Mufson et

al., 2004)。因此，I P T - A G的實施應不限於

在醫院中，在學校、社區中，對於憂鬱

症青少年的協助，I P T - A G不失為另一種

好的選擇。

帶領憂鬱症青少年人際心理治療團

體時，要注意下列幾點：

(一)M u f s o n等人( 2 0 0 4 )實際帶領的三個

I P T - A G團體，每個團體雖然只有

四至六個青少年。但是，M u f s o n

等人認為I P T - A G最多可有八位成

員參與。此一主張，可做為團體

帶領者的參考。

(二)憂鬱症者在行動力持續上有所困

難，所以流失率的問題要注意。

雖說流失率無法避免，但流失率

會影響團體凝聚力。所以，好的

團體治療始於良好的病人篩選工

作，當病人被不是適當地分配入

治療團體，是不可能由他們的治

療經驗中有所獲益的(方紫薇、馬

宗潔譯，2 0 0 3 )。另外，相關研究

也發現：有時間限制的處遇對有

共病性者來說反應較差( M a c K e n z i e

& Grabovac, 2001)；I P T不適用於精

神病疾患或大多數的住院病人、

有急性自殺或目前使用藥物者身

上(Gillies,  2001) ；有神經生理困擾

(睡眠剖面圖不正常者)的重鬱症

者接受人際心理治療，在症狀、

流失率、減緩比率(remission rates)

的評量上，效果較差(Thase, Buysse,

Frank, Cherry, Cornes, Mall inger &

Kupfer, 1997)。為了團體成員能從
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團體經驗中獲益，I P T - A G帶領者

宜參考既有相關研究結果，做為

篩選成員時的考量依據。

(三)自殺可能是青少年憂鬱症最危險

的潛在結果 (Finn, 2000)。所以，

帶領I P T - A G時，關於團體成員自

殺狀況與意圖的瞭解，要謹慎評

估，具備高度地敏感度，依情況

採取同時進行個別治療、藥物治

療或轉介等措施。

(四)短期治療特別適用於青少年( G i l l i e s ,

2 0 0 1 )。而I P T - A G就是短期取向的

團體治療方式，因此，如何幫助

青少年選定一個主要的問題領

域，和青少年一起確定具體的團

體目標，或是輔以具體、聚焦的

做法(如：繪製憂鬱循環圖等)，

讓團體過程有效運作，都考驗著

團體帶領者的效能。

(五)傳統的團體治療不管對門診病人

多有效，對住院病人是無效的。

住院病人團體若沒有適當的目

標，治療師與病人會像無頭蒼蠅

從頭到尾不知所措，但目標若訂

得太不切實際也將註定一開始即

徒勞無功。真正符合實際的治療

目標是急性住院病人在一個極短

時間內所能達到的目標(陳登義，

2 0 0 1 )。因此，帶領I P T - A G時，住

院病人和門診病人，是否都是選定

一個主要的問題領域，做為治療

目標，是未來實務中值得考慮的。

(六)應用I P T於團體中，主要的挑戰在於

要持續聚焦於人際現象( M a c K e n z i e

et al., 2001)。若是帶領者傾向於個

人內在( i n t r a )導向的帶領方式，在

帶領I P T - A G時，要注意時時聚焦

於團體中的人際互動。

文獻探討中，發現只有M u f s o n等人

(2004) 發表關於I P T - A G的實務帶領經驗，

這方面的實務所知有限，未來需要拓展

相關研究，需要更多這方面的報導。

此外，I P T - A G進行過程中，不斷檢

核憂鬱症狀的減緩或去除與人際互動的

關係。如果，帶領者完全以D S M - I V所列

之症狀標準，來進行憂鬱症青少年是否

改善的依據，其思考是屬於醫學模式

(medical model)的。但是，憂鬱症青少年

的改善，是否只能依據症狀減緩或去除

與否來判定，是否還有其他D S M - I V標準

以外的指標可為參考，如：社會互動、

生活運作功能等，也是未來值得研究的。

關於年紀稍長的成人最常出現的問

題領域是角色轉換(role transitions)和人際

爭論 (interpersonal disputes)，人際不足

(interpersonal deficit)此一問題領域幾乎很

少出現(Hinrichsen, 1999)。至於憂鬱症青

少年的最常出現或最少出現的人際問題

領域為何？需要更多的瞭解。

文獻探討也發現：沒有任何一個關

於將I P T應用於憂鬱症治療的研究，是以

特定晤談中(specific in-session)治療者和/或

病人行為的模式( p a t t e r n s )為焦點，連結至

治療結果(treatment outcome)；因此，I P T

的特定行為機制仍是推理的和不清楚的

(Frank & Spanier, 1995)。未來，若能對治

療中的治療師、青少年憂鬱症者的人際

模式多些瞭解，有更多的實證研究，將

有助於我們理解I P T的運作機制是如何產

生的。
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