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摘　要

近年來我國心理師在治療取向有愈來愈多的選擇，不少的心理師使用合作取向以及折

衷取向的治療方式來與個案進行心理治療，而非過去僅使用單一治療取向進行心理治

療的模式。人際歷程治療取向為後現代之折衷取向之治療模式，這樣的一個整合理論

治療取向包含了Sullivan的人際理論、客體關係理論、Bowlby的依附理論以及認知行為治

療的概念。國內部分文獻探討人際歷程治療取向治療之個案自青少年至成人，並指出

人際歷程治療取向對於人際議題困擾上所展現之效能。藉由人際歷程治療取向對於關

係議題上的應用，筆者期望透過自身進行諮商實務經驗之探究將此治療取向應用於長

期深受「關係議題」所困之邊緣型人格障礙個案之經驗，提供諮商實務心理工作者之

參考。本文將透過人際歷程取向治療的四個主軸來探討對於邊緣型人格障礙個案之觀

點，以及如何其應用。過往研究指出心理動力取向及辯證行為療法為治療邊緣型人格

障礙之主要治療取向，國內極少以其他取向對於邊緣型人格障礙個案之應用；然而，

筆者在透過人際歷程取向與其類型個案互動中能發現，人際歷程取向治療能改善個案

自身之人際議題以及將諮商室中的成功經驗帶回自身生活中進行應用。因此筆者期待

透過本文將人際歷程取向治療運用於邊緣型人格障礙個案之正向經驗提供參考，期望

能充實此領域之文獻。

關鍵詞：人際歷程取向治療、邊緣型人格障礙、心理師、關係議題
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邊緣型人格障礙為國內與國外相當

常見臨床個案之人格障礙類型（陳蓓

莎，2015；林宏南、許洺滉，2019；
Timäus, Meiser, Bandelow, Engel, Paschke, 
Wiltfang, & Wedekind, 2019），邊緣型人
格障礙之個案經常被認定是出現於醫院

中 精 神 科 的 常 客 ， 根 據 國 外 統 計

（Anderson, 2020）指出精神科的門診病
人邊緣型人格障礙的確診人數為10％，
而住院病人更是高達20％。其原因在於
邊緣型人格障礙個案之特質及議題往往

具有一定程度之困難。根據精神疾病診

斷準則手冊D S M-5（台灣精神醫學會
譯，2014/2013）之診斷標準可以發現邊
緣型人格障礙往往帶來的議題包含了情

緒管理不當、自我形象之難以確立、具

有自我傷害及傷害他人之衝動、空虛感

等，而這些議題經常衍生於邊緣型人格

障礙個案其自身之「關係議題」，也因

此邊緣型人格障礙個案經常會因人際議

題而進入諮商室（董淑鈴，2005）。
然而，邊緣型人格障礙個案會將諮

商室以外的自身關係議題帶進諮商室；

另一方面，邊緣型人格障礙個案也會在

諮商室內製造與心理師的關係議題，例

如就筆者自身與邊緣型人格障礙個案接

觸之經驗可以發現，此類型個案經常有

破壞與心理師「界限」之情境。邊緣型

人格障礙個案時常在晤談時將自己設定

為自己劇本中深受委屈的受害者，也因

此往往出現心理師急迫於助人之熱情反

倒被邊緣型人格障礙個案操弄的可能

性，進而形成諮商室內的關係議題，國

內藍珮榕與周勵志（2008）也提出與筆
者相同之觀點，在與邊緣型人格障礙個

案工作時，需要特別注意與此類型個案

「界限」之議題；除此之外，Ya l o m
（1997）的經典著作「診療椅上的謊
言」，便早先探討了治療師與邊緣型人

格障礙個案工作同盟之可能性，以及維

持其「界限」所會面臨之挑戰，該作雖

為文學作品，但當中栩栩如生的描述邊

緣型人格障礙者之特質，更是相當吻合

筆者與其個案工作互動中的表現。許世

慧（2010）於其針對心理師治療邊緣型
人格障礙個案之研究發現多數的心理實

務工作者多會使用客體關係取向治療、

辯證行為治療法進行治療，而陳蓓莎

（2015）則嘗試以後現代中的敘事治療
取向探討於邊緣型人格障礙個案上應用

的可能；藉由上述研究對於邊緣型人格

障礙個案之應用，筆者也嘗試分析自身

在諮商實務經驗將人際歷程治療取向

（Interpersonal Process in Therapy）應用
於邊緣型人格障礙個案，並試圖透過本

文分析提供諮商實務之參考。

邊緣型人格障礙之成因複雜，許多

文獻指出該症狀的形成最有可能為遺傳

和環境交互作用的結果；換言之，也就

是其人格障礙之形成包含了神經生物因

素以及心理社會的因素（藍茜茹、徐麗

明、林毓君，2015；林宏南、許洺滉，
2019）。Kenberger是最早將邊緣型人格
障礙概念化之客體關係理論學者，他提

出了大致對於邊緣型人格障礙的概念，

而加上從過去到現在眾多心理實務工作

者的累積，精神診斷手冊才得以提出對

於邊緣型人格障礙之診斷的標準（許世

慧，2010）。根據最新版的精神疾病診
斷準則手冊DSM-5，邊緣型人格障礙之
診斷標準仍舊為主要的九項：努力的去

逃避真實又或者想像中的被遺棄、不穩

壹、前言

貳、邊緣型人格障礙之定義

輔導季刊57-1_14_39-46戴恩信.indd   40 2021/3/11   1:29:09 PM



41

定且強烈的人際關係模式（在好與不好

之間轉換）、對於自身的認同障礙、有

自我傷害的衝動行為、會以自殺或自殘

的方式威脅他人、心情猶如雲霄飛車的

不穩定、長期且慢性的空虛感、經常性

的暴怒且難以控制、短暫的與壓力相關

的妄想又或者嚴重的解離症狀（台灣精

神醫學會譯，2014/2013）。

人際歷程治療取向之基本假設在於

人的困擾來自於個體年幼時與父母之依

附關係上的早期經驗，形成了個體的依

附風格與內在運作模式（internal working 
model），而形塑出個體在人際關係中的
互動，而在人際關係的互動上也會不斷

的重演過往在原生家庭的人際經驗；而

人際歷程治療取向的心理師所要做的便

是藉由該取向的三個核心概念：歷程向

度、修正性情緒經驗及個案反應之獨特

性，來協助個案去體驗新的人際模式，

避免舊有且不適應的人際關係重演，提

供個案修復性的經驗以及創造新經驗的

可能（蔡明芳，2012；吳麗娟、蔡秀
玲、杜淑芬、方格正、鄧文章譯，

2017/2016；李思儀、徐麗明，2019）。
人際歷程治療取向簡言之，便為在（自

身的）關係中受到傷害，而在（諮商

的）關係中療傷；心理師提供個案的是

一個好客體，猶如安全避風港般的涵

容，接納個案在關係當中任何的表現，

允許個案擁有自己，滿足個案可以自主

也可以親密的基本需求，讓個案能重新

在關係中有所覺察以及做出改變。本文

將藉由筆者將人際歷程治療取向在邊緣

型人格障礙個案的觀點與策略來探討該

取向之應用。

從邊緣型人格障礙之診斷標準

（DSM-5），我們可以得知邊緣型人格
障礙之個案的自我概念、認知、行為和

情緒是邊緣型人格障礙在人際議題上出

現問題的成因（許世慧，2010）。顯然
地，邊緣型人格障礙個案經常有關係創

傷之議題，國外研究也指出擁有創傷經

驗而形成創傷後壓力症候群（P o s t -
traumatic stress disorder，PTSD）之個案
往往也伴隨著具有邊緣型人格障礙之診

斷，而人際創傷便為其中之一（D e 
Jongh, Groenland, Sanches, Bongaerts, 
Voorendonk, & Van Minnen, 2020）；陳婉
真（2015）更指出關係創傷的個體在早
期經驗，受到主要照顧者的拋棄、忽略

與虐待，因此在這樣極度的恐懼之下，

無法預測何時終止與何時能逃離的困

境，因此失去所有關係的連結。從上述

對於關係創傷的定義，不禁讓人連結起

許多心理實務工作者在面於邊緣型人格

障礙者的典型主訴議題以及診斷準則—

不斷地想像自己會被遺棄。而在這樣不

知道何時被遺棄的情形之下成長，個案

往往也習慣藉由掌控，甚至是操弄身邊

的人際關係，來應對自己對人深深的不

信任（周勵志，2008）。

一、�人際歷程取向治療在工作同盟
的建立

高志薇、邱一航、江守峻與陳婉真

（2015）指出關係取向治療對於關係創
傷個案之有效性，而人際歷程取向治療

便為關係取向治療當中的一環；此外，

該研究也指出治療關係對於個案是否能

參、�人際歷程治療取向之基本概
念

肆、�人際歷程治療取向在邊緣型
人格障礙之觀點
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改變具有關鍵性。人際歷程取向治療與

多數學派同樣強調與個案工作同盟之重

要性，E. Teyber認為工作同盟最接近的概
念是Carl Rogers的三個核心概念：真誠一
致、無條件正向關懷與接納、同理的了

解。同理的了解可以使心理師在面對個

案時，能夠精確到位的理解個案的處

境，並藉由貼近的回應個案來涵容個案

（吳麗娟、蔡秀玲、杜淑芬、方格正、

鄧文章譯，2017/2016）。而這樣的涵容
或許能帶給具有關係創傷的邊緣型人格

障礙修復性的人際經驗，進而形成有效

能的諮商。

二、�人際歷程取向治療中的歷程向
度，帶回諮商室的此時此刻工
作

歷程向度意味著心理師能夠將個案

所談論之內容，轉移至雙方互動的歷程

上，也就是回歸於心理師與個案的此時

此刻、當前在諮商室中的互動（吳麗

娟、蔡秀玲、杜淑芬、方格正、鄧文章

譯，2017/2016）。在與邊緣型人格障礙
個案互動時，可以發覺個案晤談內容往

往距離客觀的事實是有段距離的，他們

習慣在敘說的過程中抱怨身邊的所有

人，試著讓心理師跟自己一樣相信自己

就是被拋棄的受害者，所有人都辜負及

傷害著自己；這也是筆者在與邊緣型人

格障礙個案互動上經常感受到的經驗，

而這樣的經驗也與過去針對邊緣型人格

障礙個案之研究發現一致（王孟羚，

2008；許世慧，2010）。此時，心理師
可藉由歷程向度反應給個案，將這樣的

議題帶回諮商室內的此時此刻處理，心

理師能夠處理邊緣型人格障礙個案沒有

界限的期望與人同化的傾向，同時也能

提供不一樣的人際經驗給予此類型個

案，如心理師提供持有同理以及尊重的

「後設溝通」可以使個案有新的體驗以

及學習。

三、人際歷程取向治療的內在聚焦

筆者在與邊緣型人格障礙個案工作

時，發現在個案「都是別人有問題」的

傾向，在於邊緣型人格障礙個案自身對

於「關係」當中的不安全感與不信任感

極為強烈，也因此經常容易使用二分法

將人分為「好」與「壞」，也就是診斷

當中所言的極端理想化以及否定其價值

之間的交換（台灣精神醫學會譯，

2014/2013），而這也是我們熟知的原始
性 防 衛 機 轉 當 中 的 「 分 裂 」

（splitting）；另一方面，邊緣型人格障
礙個案的投射性認同（ p r o j e c t i v e 
identification）會使得此類型個案將所有
的「壞」投射至他人身上，並且在無意

識當中促使對方去做符合自己預測的行

為，而在這樣沒有覺察的情形下造就了

自己往往是受害者的情境（藍茜茹、徐

麗明、林毓君，2015）。因此，人際歷
程的內在聚焦可以讓心理師協助邊緣型

人格障礙個案學習去聚焦去看到自己，

並瞭解到治療的本身不是告訴心理師自

己處於一個多受到迫害、無法改變的情

形，而是停止抱怨身邊的人，讓個案聚

焦在能理解自己的位置，才有能力去改

變眼前的局面，並能發展出更具適應性

的方式來面對困境。

四、�人際歷程取向治療提供關係中
的修復性經驗

關係中的修復性經驗對於邊緣型人

格障礙之個案在其人際關係當中的創傷

相當具有治療性。邊緣型人格障礙之個
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案往往在其人際關係中展現其對於依附

關係的焦慮不安，而形成其試圖掌控人

際關係的所有人，而在這所有人當中也

包含了心理師；周勵志（2008）也提出
與筆者相同的觀點，指出邊緣型人格障

礙個案在其關係中會有所謂的「操弄行

為」，而造成治療產生僵局的局面。然

而，此時心理師的回應將會非常重要，

若是能提供與個案身邊的人不同的回

應，並且具有修復性的人際經驗，能降

低個案對於人際關係的焦慮不安，甚至

藉由心理師成為此類型個案好客體的修

復性關係，進而形成對人的信任，重新

找回自己在人際關係當中的安全感。

一、�人際歷程取向治療在工作同盟
的建立

筆者在過去工作經驗當中與邊緣型

人格障礙個案晤談時，邊緣型人格障礙

個案便會開始愛你—恨你—想你之循環

（Kreisman, Jerold, & Hal Straus, 2010），
在晤談前期個案會給予筆者許多的肯定

以及配合，筆者在與個案互動的經驗當

中時刻地覺察，並嘗試與個案在工作同

盟的建立進行溝通。例如：晤談中當個

案在筆者面前否定前面所有與自己曾經

工作之心理師，並且給予筆者大量肯定

的同時，筆者會試圖將這樣的情形如實

反應給個案，並藉由向個案澄清治療的

效果與否並非僅為心理師個人的努力為

唯一條件，而是將治療的必要條件交回

到個案手中，若無個案自身的努力，個

案也無法僅透過筆者使自己有所進展，

試著讓個案知道這是一個工作同盟的治

療關係，並也讓個案在與筆者互動時更

貼近現實層面的真實。

二、�人際歷程取向治療中的歷程向

度，帶回諮商室的此時此刻工

作

筆者在與邊緣型人格障礙個案互動

時，邊緣型人格障礙個案習慣嚴厲指責

人際關係中不順自己意的人，而筆者會

將此談論內容帶回至諮商關係中進行歷

程向度的討論。例如：當個案表示全世

界都在傷害自己時，筆者也會請個案去

思考是否身為治療師的筆者也在傷害個

案，又是如何傷害？將個案帶回此時此

刻來討論，經由這樣一來一往的討論，

才愈加地能將個案自己的敘說內容貼近

客觀事實，並且協助個案建立起客觀的

視角，而非全有或全無的判斷。

然而，這樣的運用也需要注意，若

是在沒有工作同盟及良好諮商關係建立

的前提，這樣的歷程向度可能引發邊緣

型人格障礙個案的攻擊性，而可能形成

破壞界限致使治療沒有效果。而筆者在

此處也建議在使用歷程向度的評論時，

仍舊需要與同理心並行，除了在於部分

邊緣型人格障礙個案可能會無法接受這

樣直接地談論治療者與個案之間的關係

外，同理心也一直是諮商工作中最基本

的影響要點（鄧宏瑜，2011）。而在使
用歷程向度的同時與同理心並行使用，

除了每字每句貼近著個案，也同時在提

供個案修復性的經驗：讓個案學到心理

師不是在質疑自己，而是真誠地想要關

心個案的主觀世界，並且藉由這樣的溝

通讓個案知道不是全世界的人都想要傷

害個案，每個問句的背後所要傳達的是

真誠的理解。

伍、�人際歷程治療取向在邊緣型人
格障礙之使用
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三、人際歷程取向治療的內在聚焦

在人際歷程取向治療的內在聚焦之

應用面上，我們可以協助邊緣型人格障

礙個案去聚焦於自己在人際互動上的回

應，而非抱怨以及報復那些個案認為很

有問題的他人。筆者在與邊緣型人格障

礙個案的晤談中，個案會將自己人際關

係裡的所有相關人物都抱怨過一遍後，

表示自己受到大家的迫害；此點與辜靖

淳、葉在庭和劉宜釗（2014）對於邊緣
型人格障礙個案之研究結果一致，邊緣

型人格障礙個案習慣在關係剛開始便親

密他人，卻也很快的貶低他人，認為別

人照顧以及給予自己不足夠，這樣的過

程會使該類型個案無法去檢視自己與他

人彼此在關係當中的需要。此時，筆者

藉由人際歷程治療當中的內在聚焦在帶

領個案去覺察自己不適切的回應方式，

例如：當這些人怎樣對自己時，自己是

怎麼看待的？自己又是怎麼回應的？筆

者不帶任何批判，以接納的態度與個案

討論，讓個案聚焦在自己身上後，有更

多的覺察並形成自主性。在爾後的幾

次，個案告訴筆者自己會訓練自己如何

回應對方，產生對自己的覺察能力，並

理解自己的內心感受從何而來後，自己

逐漸減少人際衝突，也漸漸的不覺得全

世界的人在針對著自己，個案降低了抱

怨他人與發脾氣的次數，甚至還能夠擁

有自省但不是自責的能力。

四、�人際歷程取向治療提供關係中
的修復性經驗

筆者在進行幾次的晤談後，個案會

開始「過招」給筆者，例如：無來由的

請假、刻意造成機構人員之間的離間、

製造議題試探筆者等，而這些也都是邊

緣型人格障礙個案進行操弄的手法（辜

靖淳、葉在庭、劉宜釗，2014）。筆者
也會將這樣的請假直接地與個案回應及

討論，再進行核實的過程，個案承認這

是對於無法掌控筆者而產生的焦慮與抗

拒，這樣的請假，都在觀察以及測試著

筆者對自己的觀感，並嘗試藉由這樣的

方式期望能爭取到自己在關係中的主

權，這也是邊緣型人格障礙經常在面對

人際關係中所會有的回應，當很在意對

方又或者對心理師產生移情時，會在關

係當中顯示強烈的不安全感甚至認為對

方會遺棄自己（台灣精神醫學會譯，

2014/2013），於是抱持著「必須是自己
遺棄別人，不能是別人遺棄自己」的策

略來應對人際關係，緩解自己對於關係

的焦慮感並避免自己被遺棄的結果。

筆者與個案進行核實後，個案表示

筆者的理解和接納讓個案感到很恐懼，

因為自己未曾有過這樣的經驗，筆者也

很肯定個案的坦誠，更肯定個案現在的

感受，再次的進行內在聚焦個案此時此

刻的恐懼。個案認為筆者應該對於自己

的行為舉止是指責才對，但是筆者卻讓

個案感受似乎真實的被接納，而這樣的

感受讓自己感受很奇怪。個案感受到奇

怪的原因來自於自己在過去做出這些行

為後會讓周遭的人對自己產生自己所預

期的反應，也就是前面有提及的「投射

性認同」，而這樣子的反應卻是個案在

關係裡的操弄及掌控，雖然被傷害卻是

早已預料到因此反而不會感到焦慮與奇

怪。值得一提的是，筆者在藉由人際歷

程取向治療提供邊緣型人格障礙個案修

復性經驗的時候，幾乎每位此類型個案

的回應都是恐懼，而這些恐懼也都源自

於過去曾經在人際關係裡所受到的創傷

有所關聯。這樣的恐懼很可能源自於主

要照顧者、親密關係人或者是對於個案
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影響深重的人，因為這些人在真正的瞭

解個案後，反而運用這樣的瞭解去傷害

個案；然而值得一提的是，在筆者的觀

察中邊緣型人格障礙個案也會運用這樣

的方式去傷害身邊的人。

筆者以人際歷程取向治療中之「同

理的瞭解」回應給個案，涵容個案的痛

苦，貼近個案的位置。筆者發現在個案

期望做一個不被任何人理解以及不相信

任何人的背後，其實深藏著自己不想受

傷、渴望被愛的需求。而在這樣的承接

以及提供修復性的人際經驗後，邊緣型

人格障礙個案更加的能適應人際關係，

在關係當中擁有更多的安全感。筆者藉

由人際歷程取向治療提供個案一個安全

避風港，讓個案能夠學會在關係裡擁有

自主以及親密，學習在與人建立親密且

有良好界限的關係。

人際歷程治療取向能協助邊緣型人

格障礙個案在與該取向之心理師互動

時，能有一個此時此地、全新的人際經

驗之體驗，這能提供邊緣型人格障礙個

案在過往人際經驗中種種挫敗中截然不

同的成功經驗。然而，由於邊緣型人格

障礙者之形成複雜以及工作困難之現

實，人際歷程治療取向也猶如其他治療

取向一樣不能保證對於所有該人格障礙

者之有效性；但對於經常抱持著「關係

議題」來談的邊緣型人格障礙者，人際

歷程取向治療可以是心理師在面對此類

型個案所使用的治療取向之一。然而，

筆者也期望能透過本文的正向經驗提供

專業心理實務工作者一個參考，並期望

未來在此領域有更多經驗上的交流。
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