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摘　要

無自殺意圖的自傷行為是具有危險性的問題行為，且在年輕族群有逐漸攀升的趨勢。

為了降低無自殺意圖的自傷行為之發生率，提供這類型個案有效的心理治療方法是當

務之急。由於自傷行為的成因較為複雜，對於實務工作者而言，是較為棘手的個案類

型。因此，實務工作者若能知悉對自傷行為較有效的心理治療方法與重要的治療原

則，將能有更多的參考依據與指引，進而協助個案改善自傷行為。本文說明實證研究

為基礎的自傷行為心理治療之現況。本文介紹並評論現今對自傷行為具有較多實證研

究基礎的心理治療方法，包括問題解決治療法、辯證行為治療法、情緒調節團體治療

與自我傷害行為處遇法。本文亦說明對於自傷行為的主要治療原則，提出對於自傷行

為治療的建議與結論，以提供相關實務專業工作者作為參考。

關鍵詞：�心理治療、自傷行為、問題解決治療法、無自殺意圖的自傷行為、辯證行為

治療法
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無自殺意圖的自傷行為（N o n -
Suicidal Self-Injury, NSSI）已是全球性的
公共衛生議題。無自殺意圖的自傷行為

（以下簡稱：自傷行為或NSSI）是指蓄
意傷害自己的身體組織（例如：割腕、

抓傷皮膚、捶牆壁等等），但並沒有想

要死於自殺（Nock, 2010）。研究發現自
傷行為通常開始於 1 2∼ 1 4歲左右（
Ammerman et al., 2018; Jacobson & Gould, 
2007），在青少年時期盛行率最高，而
成年初顯期則是第二個高峰時期（Lloyd-
Richardson, 2007; Whitlock et al., 2006）。
自傷行為需要關注的原因是由於很多研

究證實自傷行為與其他精神疾病有很大

的關聯性，例如：邊緣性人格疾患（

Borderline Personality Disorder, BPD）、
憂鬱症與焦慮症等等（Glenn & Klonsky, 
2011）。尤其需注意的是，研究發現有
過自傷行為者有很高的自殺風險（Hamza 
et al., 2012）。由於自傷行為的盛行率日
漸升高，且對生命造成威脅，心理師如

何有效介入個案的自傷行為是刻不容緩

的議題。本文整理關於自傷行為治療的

實證研究的現況，介紹現今對於自傷行

為可能有效的心理治療取向。本文亦說

明對於有自傷行為個案的治療原則，提

出對於自傷行為治療的建議與結論。

對實務工作者而言，自傷行為的個

案常是較棘手的問題類型（Himber, 1994; 
Nock et al., 2007）。能夠有效治療自傷行
為是很有困難度的實務工作議題（

Muhlenkamp, 2006）。事實上，針對自傷
行為治療的研究進行回顧分析的文獻，

發現現今具有足夠實證研究支持的自傷

行為治療仍然有限（Brausch & Girresch, 
2012;  Gonza l e s  & Bergs t rom, 2013; 
Muhelenkamp, 2006）。Muhelenkamp（
2006）是最早對研究自傷行為的治療方
法進行回顧分析的文獻，發現雖然研究

結果並無一致性的結論，但有兩種根基

於認知行為治療（Cognitive Behavioral 
Therapy, CBT）的方法對自傷行為可能是
較有效的：問題解決治療法（Problem-
Solving Therapy, PST）（D'Zurilla & 
Goldfried, 1971）以及辯證行為治療法（
Dialectical Behavioral Therapy, DBT）（
Linehan, 1993）。Turner等人（2014）是
第一篇單獨針對自傷行為治療的研究進

行系統性回顧分析的文獻，結果共有40
篇研究被納入分析，納入條件包括：有

量化的自傷行為資料、研究設計使用非

控制（治療前與治療後）或是具有控制

組別的實驗設計、在操作型定義與測量

自傷行為中清楚分辨無自殺意圖的自傷

行為與有自殺意圖的自傷行為。Turner等
人（2014）發現只有辯證行為治療法與
情緒調節團體治療（Emotion Regulation 
G r o u p  T h e r a p y,  E R G T）（G r a t z  & 
Gunderson, 2006）是具有較多實證研究支
持的自傷行為治療法。Glenn等人（2019
）進一步對廣泛的自殺與自傷行為治療

應用於青少年族群的療效研究進行回顧

分析，並聚焦於具有嚴謹隨機臨床試驗

（Randomized Clinical Trials, RCT）的治
療法。Glenn等人根據研究設計的嚴謹性
（例如：是否使用具有信度與效度的量

表評估治療效果與樣本數是否足夠用以

發現預期的結果）用以評估治療法的效

果，結果發現僅有辯證行為治療法能夠

被納入「可能有效的治療方法」（

probably efficacious treatment）。
雖然這些回顧文獻使用不同的衡量

標準來評量自傷行為治療的研究，但現

壹、前言

貳、�自傷行為治療的實證研究現
況
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今針對自傷行為的治療方法中，能夠被

納入「完整確認具有實證支持」的治療

法（well-established empirically supported 
treatment）仍然缺乏（Turner et al., 2014; 
Washburn et al., 2012）。亦即，針對自傷
行為的治療，尚無治療方法具有足夠的

研究支持這些治療法比照常治療控制組

（Treatment As Usual, TAU）具有療效（
Nock, 2010）。因此，需要更多的研究探
討自傷行為的治療。

自傷行為治療的研究進展較困難的

原因主要有兩個。第一個主因是自傷行

為的研究是近二十年來才較為盛行。自

傷行為在早期多被視為是邊緣性人格疾

患（BPD）的症狀之一，較無特別受到
重視。直到近期，自傷行為在美國精神

疾病診斷準則第五版（The Fifth Edition of 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, DSM-5）中被納入需要更多研
究的單獨診斷（American Psychiatr ic 
Association, 2013），才有很多的研究與
理論更深入了解自傷行為的成因。也因

此，針對自傷行為治療的研究發展較為

緩慢。第二個主因是自傷行為常被視為

是自殺的相關行為之一，而缺乏單獨針

對自傷行為治療的研究。雖然自殺與自

傷有些共同的特性，但是自殺與自傷也

有很多不同處（Hamza et al., 2012）。對
自殺行為具有療效的治療方法，不一定

對自傷行為具有治療效果，會需要更多

單獨針對自傷行為的治療方法。

綜上所述，雖然具有足夠實證研究

支持的自傷行為治療法仍然有限，然而

，確實有一些治療方法，是有初步實證

研究顯示是可能有效的治療方法，包括

問題解決治療法、辯證行為治療法與情

緒調節團體治療。以下將介紹這三種治

療方法，包括其治療方式以及治療效果

的研究討論。除了這三種治療法之外，

自我傷害行為處遇法（Treatment for Self-

Injurious Behaviors, T-SIB）（Andover et 
al., 2015）是近期發展出針對自傷行為的
治療法，且已有初步實證研究顯示是可

能有效的治療方法，以下也將介紹此治

療法。

一、�問題解決治療法（Problem-
Solving Therapy, PST）

問題解決治療法（D ' Z u r i l l a  & 
Goldfried, 1971，以下簡稱：PST）是認
知行為治療法的一種，也被應用於治療

自傷行為（Hawton et al., 1998）。PST著
重於幫助個案面對並且解決目前所遇到

的問題，並且提供個案處理問題以及解

決問題所需要的技巧。PST的主要治療目
標是協助個案學習一系列的問題解決技

巧，包含辨識與定義問題、思考各種不

同的解決方法、評估解決方法、選擇與

執行一個解決方式、並且評估此解決方

式的有效性（D'Zurilla & Nezu, 2001）。
由於自傷行為可以被視為不良的問題解

決方式，PST能夠增進自傷行為個案的問
題解決能力，進而減少使用自傷行為來

解決問題。

關於PST對自傷行為是否有效的研究
，目前的研究結果尚無一致性的結論。

例如：Hawton等人（1998）對研究廣泛
的自傷行為（包含有自殺意圖的自傷行

為）的各種類型的治療方法（例如：密

集的個別治療與照護、藥物治療等等）

進行後設分析，並聚焦於具有嚴謹的隨

機臨床試驗（以下簡稱：RCT）的治療
法。Hawton等人的結果顯示PST是當中較
能降低自傷行為的治療法。此外，他們

發現相較於TAU，PST能夠有效減少廣泛
的自傷行為，然而，兩者的差異並沒有

達到統計的顯著水準。雖然Hawton等人

參、自傷行為的心理治療方法
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（1998）的結果發現治療效果的差異並
無顯著，但其結果顯示PST對降低NSSI仍
然可能是具有療效的。Townsend等人（
2001）也針對PST對廣泛的自傷行為之有
效性進行後設分析，同樣聚焦於RCT治
療法，結果發現PST能夠有效降低憂鬱症
狀、減少絕望感與改善主訴問題。然而

，由於Townsend等人（2001）並無單獨
評估PST對NSSI的影響，PST是否能夠有
效減少自傷行為仍然無法得知。Brausch
與Girresch（2012）進一步針對PST應用
於青少年族群的療效研究進行回顧分析

，發現有些研究確實能夠支持PST對自傷
行為的療效，但指出PST可能是透過其他
因素（例如：自我效能）而對自傷行為

產生療效，且並無研究證據顯示療效可

以在治療結束後持續。

綜上所述，PST對自傷行為可能是有
效的，但是研究仍然受限於樣本數過少

以及無特別單獨針對NSSI進行分析，而
無法有定論。也因此，仍需更多的研究

探討PST是否能有效治療NSSI以及是透過
何種機制促成改變。整體而言，初步研

究顯示PST可能能夠有效治療NSSI的方法
之一。

二、�辯證行為治療法（Dialectical 
Behavioral Therapy, DBT）

辯證行為治療法（以下簡稱：DBT
），奠基於認知行為治療，是針對有

BPD的女性病患所發展出的心理治療方
法（Linehan, 1993）。由於BPD的主要特
徵之一是自殺與自傷傾向，DBT也常被
應用於治療自殺與自傷的相關行為。

DBT強調辯證的思維，協助個案在接納
自己與改變自己之間取得平衡點是重要

的治療要素。改善自殺與自傷行為是

DBT最重要的治療目標之一。DBT認為
N S S I是由於情緒失調（ e m o t i o n 

dysregulation）所造成的問題行為。DBT
強調使用認知行為學派的治療策略以幫

助個案改善自傷行為。例如：DBT的治
療模式之一為技巧訓練（skills training）
，技巧訓練的內容包含四部分：正念技

巧（mindfulness skills）、痛苦耐受技巧
（distress tolerance skills）、情緒調節技
巧（emotion regulation skills）以及人際效
能技巧（interpersonal effectiveness skills）
。DBT主張若能幫助個案學習使用這些
技巧，將有助於降低自傷行為。 

由於降低自殺與自傷行為是DBT最
重要的治療目標之一，因此，很多研究

著重於探討DBT對於廣泛的自傷行為（
包含NSSI與有自殺意圖的自傷行為）的
有效性。DeCou等人（2019）針對DBT對
廣泛的自殺與自傷行為治療的有效性研

究進行後設分析，僅篩選具有嚴謹的

RCT設計的研究，共有18個研究符合此
條件。DeCou等人（2019）的結果發現
DBT能夠有效降低廣泛的自傷行為。雖
然DeCou等人（2019）的後設分析並無單
獨針對NSSI的有效性進行討論，但是，
結果顯示DBT對降低NSSI可能是具有療
效的。如前所述，Turner等人（2014）單
獨針對NSSI治療的研究進行系統性回顧
分析，結果發現DBT是當中較能降低自
傷行為的治療法之一。然而，D B T對
NSSI治療效果的研究結果仍無定論。例
如：雖然有些研究（RCT，非RCT或是無
控制組的臨床實驗）顯示D B T對降低
NSSI是有顯著療效的（Pistorello et al., 
2012），但仍有研究發現D B T對減少
NSSI的效果並無達到顯著效果（McMain 
et al., 2009）。Turner等人（2014）並進
一步指出DBT對降低NSSI效果的研究大
多侷限於有BPD診斷的女性住院病人。

值得注意的是，近期McCauley等人
（2018）的RCT研究是以有高度自殺危
機（從事至少一次自殺企圖與至少三次
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的自傷行為）的青少年為研究對象，比

較DBT與IGST（Individual and Group 
Supportive Therapy；個別與團體的支持性
治療）對廣泛的自傷行為的有效性。其

中，IGST的治療模式以及強度與DBT相
符合，包括皆是為期六個月的治療以及

皆有四種治療模式（個別諮商、團體諮

商、父母會談與心理師的諮詢團體）。

McCauley等人（2018）的研究結果發現
相較於IGST，DBT能夠有效降低NSSI，
且兩者的差異有達到統計的顯著水準。

Glenn等人（2019）的後設分析也據此將
DBT納入對青少年的NSSI「可能有效的
治療方法」。簡言之，McCauley等人（
2018）的研究結果證實DBT對降低青少
年的NSSI是具有療效的，然而，仍須更
多的RCT研究才能被納入「完整確認具
有實證支持」的治療法。

綜上所述，研究顯示D B T對降低
NSSI是有效果的，特別是針對高風險的
青少年以及有BPD診斷的女性住院病人。
然而，NSSI在其他族群的發生率也很高
（例如：風險較低的青少年族群、大學生

等），但DBT應用於其他族群的療效的研
究仍然缺乏。因此，還需更多的研究確認

DBT對NSSI的效果與改變機制。

三、�情緒調節團體治療（Emotion 
Regulation Group Therapy, 
ERGT）

情緒調節團體治療（以下簡稱：

ERGT）是針對有BPD的女性的自傷行為
所發展出的輔助性之治療方法（Gratz & 
Gunderson, 2006）。ERGT是14週的團體
治療，以D B T和接納與承諾治療法（
Acceptance and Commitment Therapy, ACT
）的治療策略為主要依據。由於理論與

研究都指出NSSI的主因是情緒失調（
Gratz, 2003; Linehan, 1993），ERGT強調

若能幫助個案增強情緒處理與接納的能

力，將對改善NSSI很有助益。ERGT主張
情緒調節包含三大部分：對情緒的接納

度；情緒來臨時，能夠控制行為而非控

制情緒；以及情緒逃避的矛盾效果（

Gratz, 2007）。ERGT的團體治療內容即
根據這三大部分設計，讓個案完整學習

情緒調節，進而減少NSSI。
關於ERGT對NSSI是否有效的研究仍

然在發展中，但是現有的相關研究大多

支持E R G T能夠減少N S S I（G r a t z  & 
Gunderson, 2006; Gratz & Tull, 2011; Gratz 
et al., 2014; Sahlin et al., 2017）。例如：
Gratz與Gunderson（2006）是最早研究
E R G T是否對N S S I有效的R C T研究。
Gratz與Gunderson（2006）以有BPD的女
性病患為研究對象，比較兩種治療方式

的影響。第一種方式是E R G T與TA U 
（N = 12；TAU包含：個別治療、自助團
體、精神藥物治療等等）；第二種方式

是TAU（N = 10；TAU包含：個別治療、
自助團體、精神藥物治療等等）。Gratz
與Gunderson（2006）的結果發現相較於
第二種方式，第一種方式（ERGT與TAU
）能顯著降低NSSI的頻率。雖然樣本數
很小（N = 22），但Gratz與Gunderson的
研究結果初步證實ERGT對降低BPD的女
性的NSSI是具有療效的。Gratz等人進一
步對ERGT是否對NSSI有效進行較大規模
的RCT研究（N = 61），研究對象同樣是
有BPD的女性病患。Gratz等人比較兩種
治療方式的影響。第一種方式是ERGT與
TAU；第二種方式是TAU（TAU包含：
個別治療、團體治療、精神藥物治療等

等）。Gratz等人的結果發現相較於第二
種方式，第一種方式（ERGT與TAU）能
顯著降低NSSI的頻率，且此治療效果能
維持到治療結束後的九個月以上。

整體而言，初步的研究顯示ERGT對
降低NSSI是有幫助的，特別是針對有
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BPD的女性病患。然而，仍然需要更多
的大規模的RCT研究才能確認ERGT對
NSSI的有效性。此外，ERGT應用於其他
族群的療效的研究仍然缺乏。但是，不

可否認的是ERGT相較於其他的治療法（
例如：PST、DBT等等），確實是項較短
期且較能夠實施的輔助性治療法。

四、�自 我 傷 害 行 為 處 遇 法
（Treatment for Self-Injurious 
Behaviors, T-SIB）

自我傷害行為處遇法（以下簡稱：

T-SIB）是近期針對治療成年初期個案的
NSSI所發展出的治療法（Andover et al., 
2015）。T-SIB整合對自傷行為有效的理
論與實證研究，而發展出九週的短期心

理治療法，且治療對象並非侷限於只有

BPD診斷的個案。T-SIB的治療策略包含
功能評估與動機式晤談策略，並視個案

的需求而教授因應技巧（例如：人際溝

通、認知扭曲和痛苦耐受）。

因為T-SIB是較新的治療法，T-SIB
對NSSI是否有效的研究較少。現有的研
究結果顯示T-SIB對NSSI可能是有助益的
（Andover et al., 2015; Andover et al., 2017
）。例如：Andover等人（2015）的前導
型研究中，以12位有過NSSI且處於成年
初期（18∼29歲）的社區個案為研究對
象，結果發現T-SIB能有效降低NSSI，效
果量為中度至大效果量，且效果量持續

至治療完成的三個月後。雖然此研究的

樣本數很小且非RCT研究，但是初步結
果顯示T- S I B能夠有效降低N S S I。
Andover等人（2017）進一步針對T-SIB進
行RCT的研究，以33位有過NSSI的成年
初期個案為研究對象，比較兩種治療方

式的影響。第一種方式是T-SIB（N  = 15
）；第二種方式是TAU（N = 18；TAU為
轉介到社區接受心理治療）。其研究結

果發現相較於TAU，T-SIB能顯著降低
NSSI的頻率，效果量為中度效果量，且
效果量維持至治療完成的三個月後。

整體而言，雖然仍然需要更多的研

究探討T-SIB的有效性，但是，現有的研
究指出T-SIB對於降低成年初期個案的
NSSI是有療效的。此外，T-SIB相較於其
他的療法，是能夠提供更短期的治療法

，且能有效降低非BPD診斷的個案之自
傷行為。

除了上述的治療方法具有初步的實

證研究支持其有效性之外，也有學者提

出對自傷行為有幫助的治療原則（

Muhelenkamp, 2006; Zila & Kiselica, 2001
）。以下簡介三個主要的治療原則供實

務工作者參考。

一、建立治療關係

一般而言，治療關係是與各種類型

個案工作的重要基礎（Gelso & Carter, 
1985）。對於NSSI的個案而言，建立信
任的治療關係尤其重要（Muhelenkamp, 
2006）。良好的治療關係能夠幫助個案
開放地討論NSSI，讓個案能有安全的關
係探討關於NSSI各個面向的議題，例如
：開始從事NSSI的可能原因為何？NSSI
所造成的影響為何？個案對於NSSI的想
法為何？藉由探討這些關於NSSI的重要
議題，除了幫助個案覺察NSSI的原因與
影響之外，也能夠幫助個案思考是否有

改變NSSI的動機，進而與個案一起合作
降低NSSI。

與NSSI的個案建立良好的治療關係
並不容易。治療師需要先審視並且處理

自身對於NSSI的態度或負面情緒，才能

肆、自傷行為的治療原則
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夠與個案建立治療關係。治療師對於

NSSI個案常見的負面情緒包括：恐懼感
、挫折感與無效能感（Nafisi & Stanley, 
2007）。由於NSSI是社會無法容許的行
為，且NSSI會造成身體組織的損害，治
療師也許會害怕或擔心個案的身體安全

。NSSI也有可能會引發治療師的挫折感
與無效能感，因為NSSI對個案而言是一
種處理負面情緒方式，要幫助個案改變

NSSI是很困難的。治療師若能正視與處
理這些負面情緒，較能夠與NSSI個案建
立真實且開放的治療關係。此外，

Muhelenkamp（2006）也提到與NSSI的
個案建立良好的治療關係的方法之一是

能夠同理個案的心理痛苦。也就是說，

治療師需要充分理解個案從事NSSI是由
於需要藉由NSSI來處理巨大心理痛苦所
引發的負面情緒，而非去評斷或是矯正

個案的心理痛苦。若治療師能夠真正地

同理NSSI個案的心理痛苦，個案也較能
夠面對與同理自己心理痛苦，進而能在

治療中開放地討論如何降低NSSI。

二、行為的功能分析

功能分析指的是辨識行為發生的前

因與後果，已被認為是治療問題行為的

有效方法（Hayes et al., 1996）。由於
NSSI可被視為不健康的問題行為，功能
分析也被應用於NSSI（Linehan, 1993）。
功能分析強調若能幫助個案仔細分析

NSSI發生的原因以及從事NSSI後對個案
的影響，將會對於改變個案的NSSI很有
幫助。功能分析對於降低NSSI有助益的
主要原因是治療師能夠藉由這些資訊擬

定治療計畫，並且與個案共同合作思考

有無其他問題解決方式能夠代替NSSI，
進而擴充個案的問題解決能力，並達到

降低NSSI的目標。例如：若藉由功能分

析發現個案會從事NSSI的主因是無法處
理強烈的自責情緒，治療師能與個案討

論若之後面臨強烈的自責情緒時，除了

NSSI之外，是否還有其他的問題解決方
式（例如：寫日記、跑步等等）。

功能分析對NSSI個案而言有時並不
容易。例如：若非近期發生，個案可能

無法立刻回想起NSSI發生的原因與影響
，治療師可以使用日誌卡，可參考《

D B T ®技巧訓練講義及作業單》（
Linehan, 2014/2015），以幫助個案練習
功能分析。此外，由於NSSI個案較易有
經驗迴避（experiential avoidance）的傾
向（Chapman et al., 2006），可能無法理
解自己從事NSSI的原因與影響。例如：
若治療師問個案NSSI發生的原因，個案
可能會回答不知道或是沒有想法。Nafisi
與Stanley（2007）指出治療師面對這樣
的回覆時，能夠以理解且溫和的態度鼓

勵個案試著在治療過程中一起找出NSSI
發生的原因與影響。簡言之，若治療師

能以同理的態度幫助個案進行NSSI的功
能分析，將能有效幫助個案降低NSSI。

三、技巧訓練

除了建立關係與了解NSSI發生的原
因與影響外，幫助NSSI的個案學習與加
強技巧的訓練也很重要，特別是情緒調

節技巧、問題解決技巧與人際技巧（

Washburn et al., 2012）。在情緒調節技巧
方面，很多研究證實NSSI與情緒失調有
很大的關聯性（Wolff, 2019）。亦即，個
案可能較易經驗到負面情緒且無法處理

過多的負面情緒，進而使用NSSI來處理
負面情緒。因此，若治療師能協助NSSI
個案學習情緒調節技巧，對於降低個案

的NSSI很有助益，個案可以藉此學習並
且使用其他較健康的情緒調節技巧。治
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療師可以應用前述的自傷行為心理治療

方法。其中，DBT與ERGT特別著重於情
緒調節技巧。例如：DBT有提供治療手
冊詳細說明情緒調節技巧的應用方式，

可參考《DBT®技巧訓練講義及作業單》
（Linehan, 2014/2015）。在問題解決技
巧方面，研究顯示NSSI個案較缺乏問題
解決能力（Nock & Mendes, 2008）。例
如：NSSI個案可能自我效能感較低而缺
乏選擇有效解決方法的能力。治療師若

能評估個案的問題解決能力，並視情況

協助個案學習與加強此能力，個案較能

夠減少嚴重問題的發生，進而降低NSSI
。治療師可以使用行為改變技術的原則

，包括確認問題、共同思考解決方法、

評估解決方法的有效性與執行方法等等

。治療師亦可應用前述的問題解決治療

法（PST）來協助NSSI個案改善問題解決
能力。在人際技巧方面，研究指出個案

從事NSSI動機與人際關係有很大的關聯
性（Glenn & Klonsky, 2009）。意即，
NSSI個案可能較缺乏人際溝通能力或是
向他人求助的能力，而須藉由NSSI來求
助。治療師可以應用DBT的人際效能技
巧來幫助個案加強有效處理人際關係的

能力，進而降低NSSI。
以上三個重要的治療原則是以理論

、實務與研究為基礎，整理出NSSI個案
較缺乏的能力，以及與NSSI個案工作時
須特別著重的部分，讓不同學派的治療

師在與這類型個案工作時，能夠應用這

些原則，評估個案的需求，進而提供相

關的治療方法。須注意的是，這三個原

則也是互相影響的。例如：治療師須先

建立良好的治療關係，NSSI個案才會較
願意進行自傷行為的功能分析與技巧訓

練。又如，治療師須先進行自傷行為的

功能分析，才能知道何種技巧訓練對個

案會較有幫助。

近年來，由於自傷行為的發生率日

益升高，且研究已證實自傷行為是預測

自殺的危險因子（Hamza et al., 2012），
因此，自傷行為的預防與治療是刻不容

緩的議題。自傷行為是較複雜的行為，

與有自傷行為的個案工作並不容易，困

難的原因包括可能引發治療師本身的反

移情議題、較難建立治療關係且較難幫

助這類型的個案減少自傷行為。雖然，

本文並非完整的回顧自傷行為治療的研

究，但若治療師能夠知悉對NSSI較有療
效的治療方式與治療原則，將能夠以此

為基礎應用這些具有實證研究基礎的治

療方法與原則，進而幫助NSSI的個案降
低自傷行為並改善生活。

整體而言，雖然有些治療方法有初

步的實證研究支持其治療效果（例如：

PST、DBT、 ERGT與T-SIB），但是，
具有完整的實證研究支持的自傷行為治

療法仍然缺乏。主要的原因包括自殺與

自傷定義的混淆、大多聚焦於有BPD診
斷的個案、研究的樣本數過少或是缺少

與其他治療方法的比較。也因此，本文

建議若能有更多關於自傷行為治療法的

實證研究，會對自傷行為的預防與治療

較有幫助，且需特別注意將研究著重於

以下部分：使用較大的樣本數、與其他

的治療方法作比較、探討治療法對於

NSSI的療效以及探討治療法對有NSSI但
不具有BPD診斷的個案的效果。此外，
現有的相關研究大多是以西方國家的受

試者為樣本，這些治療法對於臺灣個案

是否適用，會需要更多的研究探討其有

效性以及改變機制。本文建議實務工作

者在應用這些治療法時，亦須將東西文

化不同可能造成的影響納入考量。

除了瞭解自傷行為的治療方法外，

伍、建議與結論
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本文建議與NSSI的個案工作，最重要的
是能夠建立良好的治療關係。有好的治

療關係，才能讓個案開放的討論NSSI，
協助個案面對NSSI並探討從事NSSI的原
因，進而增加個案改變的動機並思考如

何改變此不良行為。此外，NSSI的個案
常缺乏技巧（例如：情緒調節、人際關

係與問題解決能力），治療師若能先評

估個案較缺乏的技巧，在治療中幫助

NSSI個案學習並加強這些技巧，將能幫
助個案改善生活困境，進而減少自傷行

為。

總結而言，能夠提供自傷行為的個

案有效的心理治療方法是很重要的實務

議題，需要更多的文獻探討自傷行為的

治療。本文根據現有的文獻，介紹關於

自傷行為的治療法與治療原則，讓實務

工作者與自傷行為的個案工作時能有更

多的參考與治療方向。雖然與自傷行為

的個案工作並不容易，但實務工作者若

能抱持開放的態度，彈性地應用這些重

要的治療方法與原則，將能對降低個案

的NSSI有很大的幫助。
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