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敘事治療（Narrative Therapy）起源
於1980年代，由澳洲的Michael White和紐
西蘭的David Epston共同創立，以後現代
思潮和社會建構論為其哲學基礎，認為

語言建構了「現實」，重視受信仰、法

律、社會習俗、衣食習慣等交織影響而

形成的主觀心理「現實」，認為「現

實」是人們在社會互動中共同建構，人

們在其中生活，並受之影響（易之新

譯，2013/1999）。人們所建構的現實决
定了個體詮釋其生活的方式，也决定了

他們未來生活的方式（Vetere & Dowling, 
2005）。

敘事治療認為問題是人們在特定歷

史文化環境下建構出的敘事，隨著歷史

的發展、文化的差異所產生出的問題有

所不同。個體的偏好或個人論述與社會

主流論述之間矛盾衝突引發問題的產

生。敘事治療強調諮商是合作對話的歷

程，通過對話幫助案主由受主流文化敘

事影響的單薄問題敘事逐漸發展出多元

豐富且令自己滿意的更偏好故事，從而

案主與問題故事之間的關係得以改變。

敘事治療能夠有效協助青少年自我傷害

（Hannen & Woods, 2012）、衝動與攻擊
行為（Kasmaei & Asghari, 2018）、遊戲
成癮（Joseph & Graham, 2014）等議題，
敘事重構（Narrative Reconstruction, NR）
被應用於創傷後壓力症候群（PTSD）
（Peri, Hasson-Ohayon, Garber,Tuval-
Mashisch, & Boelen, 2016），敘事重構亦
可有效緩解因失落而致持續悲傷障礙症

狀（Gillies, Neimeyer, & Milman,2014; 
Neimeyer, 2012; Peri, et al., 2016）。

青少年期是人們從依賴走向獨立的

過程，青少年渴望獨立，與家庭的聯繫

逐漸疏遠，重視同伴交往，追求親密夥

伴關係。重要人際關係的結束容易引發

個體產生失落經驗，失落經驗的嚴重程

度與關係的親密程度有關（M o n r o e , 
Rohde, Seeley, & Lewinsohn, 1999）。關
係失落者常體驗到強烈的悲傷情緒，在

一定程度上，悲傷反應是個體面臨失落

的正常、健康的反應。然而，有的人能

夠從悲傷中經驗到機會與成長，有些人

卻可能經驗到無能與無力。對於後者，

悲傷的存在讓人們更容易經驗到沉重、

壹、前言
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限制和痛苦，也會促使人們經驗到自

責、自我迷失、沮喪、內疚（W h i t e , 
1989），甚至讓個體失去生命的活力，
表現為對失去者持續的思念，無法重新

投入正常工作與生活（Prigerson, et al., 
2009）。傳統干預持續悲傷反應的方法
包括暴露療法、認知重建等認知行為技

術（Boelen, De Keijser, Van Den Hout, & 
Van Den Bout, 2007）、整合認知行為療
法（Rosner, Kotoucova, & Hagl, 2014）、
行為療法（Papa, Sewell, Garrison-Diehn, 
& Rummel, 2013）等。這些干預旨在幫助
個體「逃出」悲傷，向失去的關係

「Saying Goodbye」（White, 1989）。敘
事治療則應用「Saying Hallo」的工作隱
喻，在會談中重新定位失落的關係，恢

復個體與失去的重要他人的連接（White, 
1989），這意味著儘管隨著一段關係的
失落，失去了實體所愛的人，然而曾經

的關係所帶來的影響、回憶等都會繼續

在個體的生命中持續存在。敘事治療師

邀請個體承認、榮耀、擴展、慶祝曾經

擁有的關係（Kasher, 2009）。
本文旨在通過與一位經歷重要關係

失落的青少年的工作，闡述敘事治療理

念和主要對話技術在悲傷輔導實務中的

應用，供作實務與研究討論與參考。

敘事治療主張個體透過語言建構和

維持問題（Etchison & Kleist, 2000）；通
過鬆動主流論述的壓迫，尋找特殊結果

事件及其意義，引入更多的新語言、新

景象，來豐富經驗及意義，重新建構較

偏好的故事，使個體獲得主導權與力量

感，重塑身份認同。

一、�問題是在社會和文化的脈絡中
建構出來的

敘事治療主張個人的生活是在各自

所屬的社會文化中建構並形成意義（易

之新譯，2013/1999）。社會文化中存在
權力的不平等，主導語言發聲權者成為

社會中的主流論述，潛移默化地影響著

每一個人，經常決定並壓迫個人用何種

角色和立場來敘說自己的故事，個人偏

好的獨特結果和替代故事經常無法納入

主流論述，在主流論述的壓迫下無法發

聲（廖世德譯，2001/1990）。
敘事治療認為問題獨立於人之外存

在於社會脈絡中，應用外化的觀點探索

人和問題的關係，藉由將問題客觀化， 

原本將問題視為內化的想法解套，使案

主將自己和問題切割，在外化對話的脈

絡中，問題不再代表人的本質（黃夢嬌

譯，2008/2007）。

二、生命中存在多元故事

不論我們屬於什麼文化，個人都在

用語言訴說著自己的故事，人們如何說

故事影響其生活以及對生活的詮釋（易

之新譯，2013/1999）。案主受困於問題
故事，他們使用內化病理、單薄的語言

形式敘說著自己的問題故事，然而，人

生中沒有「成為故事」的事件遠比成為

故事的事件要多，人們活過的生命經驗

遠比論述的內容豐富，問題故事無法涵

蓋 個 體 活 過 的 經 驗 （ 廖 世 德 譯 ，

2001/1990）。
即便在最困難的情境下，人們仍然

是有主動反應的，或許這些反應是以非

常微弱的方式進行，以致於被忽略了。

人們的主動反應，哪怕是極微弱的反

應，都是開啟較偏好故事的突破口

貳、敘事治療之理論依據
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（Combs & Freedman, 2012）。敘事治療
重視問題故事線之外的其他線索，邀請

當事人豐厚這些線索，削弱問題故事對

人的影響。

三、敘事治療的身份認同

身份認同是生命故事敘說的歷程，

當事人是此生命歷程的主角（McAdams, 
1987）。敘事身份認同是一個關係性、
歷史性、受文化影響的過程，隨著時間

和情境的變化而變化（Jefferson & Singer, 
2004）。自我在過去、現在與未來的時
序中，透過社交與人際互動共同建構意

義（林杏足，2013）。Gergen（1985）
認為自我是行動者在時空背景下被不斷

建構的過程中塑造而來。Bruner（1990）
指出自我不是靜止的狀態，而是事件交

雜於脈絡的總合呈現。

敘事治療認為自我是在關係中建構

的，每個人的生活情境和人際關係都會

對自我認同產生重大的影響。身份認同

是關係性（ r e l a t i o n a l）、分佈式
（distributed）、表演性（performed）和
流動性的（fluid）（Combs &Freedman, 
2016）。

四、�去中心化、有影響力的治療師
定位

敘事治療師在會談中處於去中心化

（Decentered）、有影響力（Influential）
的位置，諮商師不是高高在上的「專

家」，對案主的生命故事抱持著「不知

道」（not knowing）的態度與立場（周
和君譯，2008/1997）。

敘事治療致力於提供人們打開經驗

以及多重敘說的空間，以尊重、好奇的

態度傾聽案主的問題故事，解構、外化

問題，探索問題對案主的影響，並敏銳

聽到問題以外的點滴線索，協助當事人

擴展並說出「未說出的話」。治療師的

責任在於提供足以促進對談互動的氛

圍，應用提問的方式讓人們與其經驗連

接，邀請其思考問題背後的文化規訓，

並詢問過去被忽略的較偏好的經驗。

敘事治療重視案主自身經驗，由案

主決定想要談論的主題，諮商師通過提

問引領會談方向，體現專業「影響

力」，但案主始終是會談的中心，案主

有權利決定是否要跟進諮商師的引領，

決定以怎樣的節奏行進在某個會談方

向，以及在此方向上將要建構出怎樣的

敘事樣貌。敘事治療像是一個尋寶之

旅，我們請案主協助、帶領我們進入其

生命的寶山（周志建，2004）。以下以
具體案例展示敘事治療的實務工作。

案例：小南（化名）

女，17歲，高三學生，高一時在網
路上認識一女大學生，小南稱之為「姐

姐」，兩人都喜歡京劇、愛好唱老生、

喜歡同一京劇名角，小南與姐姐交往緊

密，認為「姐姐」是她生命中最重要的

人，父母擔心姐姐影響小南學業，高二

下學期「拆散」了她們，關係中斷後，

小南試圖挽回無果，小南情緒低落、易

怒，失落、內疚自責，失去動力、不願

上學，與母親衝突不斷，認為自己沒保

護好與姐姐的關係，認為自己無能，認

為生命中失去了姐姐做什麼都是無意義

的。接受諮商時案主與姐姐已「分手」

五月餘，休學在家，白天睡覺，晚上上

網，無心學業，吃飯不規律，有自殺念

頭，無自殺計劃和自殺行為。

小南自小由媽媽照顧，媽媽比較理

參、�青少年關係失落案例敘事治
療的介入
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性，經常跟她講道理，較少情感交流與

互動，因爸爸工作原因小南在不同省份

有過三次轉學，轉到新學校時常常發

呆、想朋友，感覺孤獨，渴望同伴友

誼。

筆者為小南共進行8次諮商，每次
50∼60分鐘，每週一次，諮商目標為協
助小南從關係失落的哀傷經驗中走出。

將諮商歷程分成三個階段呈現如下。

一、�由問題故事到較偏好故事的開
啟：第1～2次會談

案主常常帶著問題故事進入會談，

敘事治療外化、解構問題，通過雙重傾

聽發現案主問題故事背後的「隱而未

現」（absent but implicit），開啟較偏好
生命故事的建構。

（一）外化問題與隱而未現

首次會談中，案主講述問題故事，

諮商師雙重聆聽當事人的敘說，一方面

傾聽當事人的問題，解構、外化問題，

另一方面從問題故事中聽出「隱而未

現」。外化通過擬人將問題視為有生

命、有動機、有想法的東西，將人和問

題分開，將問題定位在社會文化的主流

論述中（黃夢嬌譯，2008/2007）。外化
讓案主與問題拉開距離，為重寫對話創

造機會。White創造出外化的定位地圖，
包括四個步驟：協調出獨特且貼近經驗

的問題定義；繪製問題影響地圖；評估

問題行為的影響；為評估辯護。「隱而

未現」代表與問題不一致的經驗，常為

案主更偏好的方向，案主講述的問題往

往只是「硬幣的一面」，還有其他面沒

有被述說出來，諮商師要能聽到問題背

後不能被問題囊括的經驗（Freedman, 
2012）。「隱而未現」的探索常常涉及
身份認同藍圖（landscape of identity），

讓更偏好故事的開啟成為可能。

外化在小南案例中的應用如下（CO
代表諮商師，CL代表小南）。
CO： 當你和姐姐的關係中斷後，似乎有

一些無形的東西在影響著你，籠罩

著你，對你的生活造成了影響，如

果存在影響你的無形之物，那會是

什麼呢？

CL： 嗯，影響我的—，就是心痛的感覺
吧。

CO： 心痛的感覺！心痛的感覺對你和你
的生活造成了什麼影響？

CL： 讓我失去了生活的希望，做什麼都
不再有意義，我不想去上學，也不

想學習，什麼都不想做。

CO： 心痛的感覺對於你和其他人的關係
有沒有帶來影響？

CL： 我恨我媽媽，不想和她說話，聽到
她說話會很煩，她會掉眼淚，可是

我還是不想理她。其他人—我現在

很少出去，沒有和同學聯絡，他們

可能覺得我很奇怪。

CO： 你怎麼看心痛的感覺對你帶來的影
響？你喜歡嗎？

CL： 不喜歡，很難受，很沒有希望⋯⋯
「隱而未現」在小南案例中的應用：

CO： 當這段關係斷了之後你非常痛苦，
似乎心痛的感覺讓你難以從這份關

係中走出 ，假如說痛會說話，它會

對你說些什麼呢？痛伴隨著你有著

怎樣的意義？

CL： 曾經幸運的愛過，具有全心全意愛 
人的能力。

CO： 能多說一說「全心全意愛別人的能
力」嗎？

CL： 真誠，能夠照顧到別人的感受，就
是—不只考慮到自己的需要，還能

夠考慮到別人的需要—和姐姐在一

起的時候，姐姐有時候情緒不好，

會變得很激動，我會關心她，不會
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跟她爭執。

（二） 應用「重組會員」與「想像」向
失去的關係「Saying Hallo」

White發展了「Saying Hallo」的哀傷
治療隱喻，試圖開啟案主與失落的重要

他人間關係的重新建構（White, 1989）。
重要關係的失落並不意味著必然終結與

此關係的連接，儘管在事實層面上不再

有實際的聯絡，然而這段關係的記憶將

會持續影響個體，對此關係的敘說與重

構將繼續成為個體的力量、安慰與靈感

的源泉，本案例主要應用了「重組會

員」（ r e - m e m b e r i n g）與「想像」
（ imagina t ion）等方式與失去的關係
「Saying Hallo」。重組會員能協助案主
重新定位自己與失去的重要他人之間的

關係，這種新的定位能帶來有效的舒緩

作用（黃孟嬌譯，2008/2007）。會員重
組通過兩組方式進行，第一部分邀請案

主重新衡量重要角色對自己的生活有何

付出，透過此角色的眼睛，見證自我認

同；第二部分邀請案主重新衡量自己對

此角色的貢獻。「想像」是一個非常強

大的工具，讓案主在想像中展開與失去

的重要他人之間的互動，可以重新連接

一個人與失去的重要他人間的內在關係

（Nell, 2004）。在小南案例中的應用如
下：

「重組會員」對話：

CO： 是什麼讓你想要和姐姐交往？
CL： 姐姐是戲迷圈的大神，很多人都很

迷她，想要和她交往，我很崇拜

她，經常給她發消息，才吸引她的

注意，願意和我交往⋯⋯她很刻

苦，是個學霸，成績很好⋯⋯姐姐

很開放，她的能力很強，會PS圖，
做人低調。

CO： 很多人都想和姐姐交往，你身上怎
樣的一些特質吸引了姐姐，讓她在

那麼多崇拜她的人中願意選擇與你

做朋友？

CL： 可能她覺得我簡單、快樂、容易接
近。

CO： 能多說一點你的「簡單、快樂、容
易接近」嗎？

CL： 就是我很容易和別人相處，我不會
很功利，對，從來都不功利⋯⋯我

經常轉學，在每個學校都會有人願

意跟我做朋友。

CO： 認識姐姐後你的生活有什麼不同？
CL： 看起來生活還是一樣的，上學、上

課⋯⋯但是，有人關心我了，她在

乎我，也很能理解我，我們是站在

一起的。姐姐會給我一些具體的指

導，以前沒有人教過我⋯⋯

CO： 認識姐姐你的生活內容沒有變化，
但是生活的內涵和情感卻發生了變

化，姐姐還能夠給你具體的建議和

指導，認識姐姐後你有變化嗎？

CL： 變得自主、勇敢、爭取，也更重視
獨立和自由。

CO： 你對姐姐的生活帶來了什麼影響？
CL： 我沒有問過她⋯⋯可能是關心吧，

我很愛她，可能會讓她覺得很溫

暖。

「想像」對話：

CO： 姐姐知道你現在的狀況，她會說些
什麼呢？

CL：她會認為我迷路了。
CO：認為你迷路了。
CL： 她可能會為我著急吧，她希望我盡

快振作起來。

CO： 假如姐姐坐在這兒，她在聆聽我們
的談話，她會對你說什麼？

CL： 她會對我說「前途很重要，你要看
清什麼是重要的。」
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二、�重寫生命藍圖，發展、豐厚偏
好的故事：第3～7次會談

敘事治療通過問話開展工作，敘事

治療的問話不是為了收集資料，而是旨

在於促進經驗產生，當案主產生較偏好

的 生 命 經 驗 時 ， 改 變 就 會 發 生

（Freedman & Combs, 1996）。

（一） 「去中心化」為「有影響力」的
對話創造空間

敘事治療師不以專家自居，相信案

主是解決自己問題的專家，在諮商中保

持「去中心化、有影響力」。「去中心

化」為諮商師「有影響力」的提問創造

空間。在小南案例中，當諮商師以「未

知」的態度真誠表達諮商會談的互動不

是由諮商師決定，而是由諮商師與案主

的互動決定，案主體驗到了被尊重和接

納，「去中心化」的態度拉近了與當事

人之間的距離，為後續諮商師各類有影

響力的提問創造了可能。小南案例中，

諮商師的「去中心化」體現如下：

CO： 你對我們之間的交流有什麼期待
呢？

CL： 沒有什麼，走一步算一步吧。
CO： 你說的走一步算一步是什麼意思

呢？

CL： 我不知道會發生什麼啊。
CO： 你不知道我們會如何互動，你也不

瞭解我，是嗎？

CL： 是的。
CO： 我也不知道我們之間的互動會走向

何處，你的想法對於我，對於我們

的互動都是很重要的。我們的談話

會去往何方，不是由我而是由我們

共同決定。

CL： （低聲，說的很快）我想要走出
來，我希望你不要放棄我。

CO： 你希望從這段關係的中斷所帶來的

迷茫和痛苦中走出來，你希望我能

陪著你一起往前走。

CL： 是的，在見你之前我見過很多人，
他們告訴我很多解决問題的方法，

可是當他們發現我固執在這段關係

帶來的痛苦中的時候，他們都放棄

了。

（二）重寫對話，發展更偏好的故事

重寫對話邀請案主發展並敘說生活

中易被忽略、卻具有潛在重要性的事件

與經驗，這些事件與經驗無法被問題故

事線囊括，可被視為「獨特經驗」或

「例外」，是發展較偏好故事的切入點

（黃孟嬌譯，2008/2007）。Freedman和
Combs（1996）認為沒有被問題影響或干
擾的時空都可以是獨特經驗，即使有的

只發生了短暫的時間，被聽見與講述卻

是開啟新故事的契機。諮商師通過提問

在「行動藍圖」（landscape of action）與
「意義藍圖」（landscape of meaning）兩
個層面重寫對話，行動藍圖是對獨立於

問題故事之外的獨特事件的細節探討，

根據主題和情節，將事件在時間序列上

串聯；意義藍圖是對獨特事件的意義的

探索，包括希望、夢想、信念、價值

觀、能力等（黃孟嬌譯，2008/2007）。
小南在第三次會談中談到第二次諮

商結束後制定了生活與學習規劃，只執

行了兩天，又陷入了原來狀態，感到非

常挫敗。小南做生活規劃並執行了兩天

是不能被問題故事囊括的「獨特經

驗」，諮商師通過提問與小南「重寫對

話」，獨特經驗得以豐厚起來。對話摘

錄如下：

CO： 你說你為自己的休學生活制定了計
劃，並按照計劃執行了兩天，我很

好奇，你是怎麼做到的？

CL： 嗯，上次和你談話後我發現姐姐一
定也不願意看到我現在這樣，這樣

頹廢的生活我其實也不快樂，我從
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來沒有想過我會變成這樣，本來我

希望⋯⋯所以我強迫自己制定了一

個計劃。

CO： 你剛才說「本來我希望⋯⋯」，你
本來希望怎樣呢？

CL： 我本來希望自己能夠上一類學校，
我想要學生物學。小時候在我爸以

前教書的學校長大，我很希望回到

那個學校，可是，那是一個重點大

學，所以我希望自己能考上一個比

那個學校更好的大學，畢業後才可

能回到那個學校當老師。

CO： 你什麼時候開始有這樣的規劃的
呢？

CL： 嗯⋯⋯大概初中吧⋯⋯或許更小一
些，小學吧，我喜歡那個校園。

CO： 那是怎樣的校園呢？
CL： 一個很有文化底蘊的校園，學習氛

圍很好，老師們都很有知識，校園

環境也很好⋯⋯

（三） 外化獨特意義經驗，探索改變的
影響因素

外化不僅限用於問題，還可用於案

主的經驗與感想，用外化將不同經驗呈

現出來，能夠讓案主站在更客觀的角度

看到不同經驗的存在。有時候案主會有

矛盾的經驗同時並存，應用外化有利於

將矛盾的經驗同時呈現出來，當諮商一

段時間後，案主既能體驗到被問題故事

困住的經驗，也能開始體驗到掙脫問題

故事的經驗，掙脫問題故事的經驗在開

始的時候很微弱，常常會被淹沒，看見

與講述掙脫問題故事的經驗能促進改變

的發生，外化能夠讓案主經驗到矛盾經

驗的存在和拉扯，有利於探索不同經驗

的影響因素，讓案主經驗到主動權和自

主性，發展新的身份認同。在小南案例

中的應用如下：

CO： 上次你說想要從和姐姐的關係中走

出來，似乎又有一個力量在拖著自

己。似乎有一個想要走出來的聲

音，又有一個想要沉浸在這段關係

的失去中的聲音。

CL： 是的，想要走出來的聲音還很弱。
CO： 是什麼讓那個想要待在關係失去中

的聲音那麼大？

CL： 曾經以為自己會「從一而終」的，
姐姐的名字中有一個「一」，「從

一而終」讓我寧願待在與姐姐的關

係中，這個聲音會想要趕走那個要

走出來的聲音。

CO： 當那個想要待在關係失去中的聲音
響起來的時候，會讓你更少有希望

感；而有些時候那個想要走出來的

聲音會更大一些，當他被聽見的時

候，你會覺得走出來是有希望的。

你會在這兩個聲音之間徘徊。

CL： 是的。
CO： 有哪些因素可以讓那個想要走出來

的聲音更大？

CL： 可能是我曾經的夢想吧，嗯—還

有，姐姐也不希望我出事，也不希

望我這樣吧。

CO： 如果用0-10來代表你和姐姐對於你
們關係的投入程度，0代表完全沒有
投入，10代表全身心的投入，你會
給自己和姐姐各打幾分？

CL： 我10分投入吧，姐姐，姐姐大約3-4
分。

CO：為什麼你會這樣打分？
CL： 姐姐是我們戲迷圈大神級的人，那

麼多人喜歡她，很有能力，我很崇

拜她，是我主動找她的。姐姐對我

是矛盾的，我有時候覺得她能理解

我對她的好，有時候覺得我對她並

不重要。

CO： 你剛才說到的這些對於「想要走出
來的聲音」和「想要沉溺在關係失

去中的聲音」會帶來什麼影響嗎？
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CL： 我想姐姐可能會對我說：「我不是
你要找的那個人，將來會有一個人

愛你，對你好」。

CO： 好像那個想要走出來的聲音更大一
些了？

CL：嗯

（四） 假設性問話，推動更偏好故事的
發展

當案主活出充滿問題的故事時，問

題有時會使其受蒙蔽，看不到獨特的經

驗，而他人卻能看出其不能被問題故事

囊括的經驗，當從他人的觀點來看時，

就能把別人的看法當成自己的觀點，從

而提供發展更偏好故事的開端（易之新

譯，2013/1999）。一旦體驗到假設的經
驗，常常會對個體現在的生活產生真實

的影響（易之新譯，2013/1999）。在小
南案例中使用兩種類型的假設問句，其

一通過「心理位移」邀請十年後的自己

和現在的自己對話；其二透過生命中重

要他人的視角看當下的自己。

十年後的小南與現在小南的對話：

CO： 你說你曾經的理想是回到小時候生
活的大學當一名老師，你說曾經認 

這個理想是可以實現的，你具備的

哪些能力或特質可以幫助你實現這

個理想？

CL： 努力的心態；認真、刻苦；積累的
力量；還有—曾有過多次克服困難

的經驗。

CO： 假如十年後你回到了那所大學做了
老師，十年後的你二十七歲，

二十七歲的大學老師會對現在的你

說些什麼呢？

CL： 你還有很多事情要做，生命只有一
次，你要努力走出來。

重要他人的視角看當下的小南：

CO： 兩位哥哥看到你具備怎樣的素質或
能力讓他們願意與你交朋友？

CL： 嗯，我們都喜歡京劇吧，像我這麼
大的很少有人喜歡京劇，可能他們

覺得我挺有想法的，我知道自己喜

歡什麼，對，他們可能會覺得我挺

深刻的，不跟風。

CO： 認識他們對於你有什麼影響？
CL： 想要走出來的聲音更大了。
CO： 假如說那兩個哥哥，我是說假如—

他們知道你的故事，會對你說什

麼？

CL： 他們會說—世界很大，你還有很多
事情要做，希望你能考上好大學，

在讀大學時好好宣揚國粹，讓更多

人瞭解並喜歡京劇。

三、�重整過去，重新出發：第8次
諮商

最後一次會談，諮商師與小南一起

回顧了諮商歷程，諮商師重述和編輯案

主較偏好的故事和身份認同，包括希

望、夢想、能力等，通過諮商師的見證

進一步豐厚小南的偏好故事。案主表示

正在做復學的準備，接受了父母為其安

排的學業補習，制定了休學期間複習與

生活計劃，且大多數時候能按照計劃安

排學習與生活，案主將新的生活命名為

「踏上實現夢想的旅程」。案主回饋諮

商帶給她的經驗為：能夠被尊重，自己

說什麼都不擔心被批評，諮商師能夠理

解自己，諮商師的提問能夠幫助自己思

考，很慶幸有一個如此能說話的地方。

本文以重要關係失落後處於悲傷反

應中的高三女生為例，將諮商分成三個

過程，呈現敘事治療在悲傷輔導中的應

用，以為實務工作者提供參照。

肆、結論
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關於失落的醫學模式將悲傷貼上

「不正常」、「病態的哀悼」等標籤，

Parry（1991）強調擺脫病理性標籤的重
要性。診斷與病理性標籤用內化的病理

性的觀點看人，認為人就是問題所在，

正是個體的失敗或不足導致其無法應對

當下的問題。然而，悲傷是一種強烈的

情緒，反映人們不想和失去的重要他人

切斷情感與連接，儘管如此，持續的悲

傷能促使人們感受到壓迫、失落和痛

苦，悲傷的存在還會激發人們自我責

備、指責他人，甚至產生絕望、內疚、

生活退縮，且相信自己無力回歸生活

（黃孟嬌譯，2008/2007）。悲傷會隨著
時間的推移產生不同的影響，發出不同

的聲音。敘事治療在失落個案中的應用

旨在幫助人們發展與悲傷的連接，通過

外化問題、找到獨特的結果、重新建構

更偏好的故事等方式，讓案主從問題的

困擾中獲得自由。「Saying Hallo」的隱
喻重新定位了案主與失去的重要他人之

間的關係，重新定位能夠給案主帶來安

慰（Moules & Amundson, 1997）。找到
不能被問題故事囊括的例外開啟了發展

偏好故事的入口，當發現獨特的結果，

諮商師通過問話引導案主探索獨特結果

的行為細節，在充分探索行動景觀之

後，邀請案主檢核與行為細節相關的想

法與情感，與失落有關的想法與情感包

含能力、個人能動性、情感連接、對關

係與生命的珍視，以及與失去的重要他

人的關係在繼續卻已發生的改變。意義

景觀的探索幫助案主經驗到自我的再生

或重新長出被力量或資源定義的新的自

我，形成新的自我認同。
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