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摘　要

身體臆形症個案易因過度關注自身外表特定部位，而反覆出現遮掩及消除外表瑕疵的

行為，進而在此過程中產生不穩定的情緒，影響自身的心理健康與生活適應。目前國

內仍少有探討身體臆形症處遇的文獻，筆者期藉由本文呼籲此議題之重要性。本文將

先介紹身體臆形症的意涵，接著運用阿德勒學派分析身體臆形症之內涵並闡述樂高認

真玩輔導模式，最後針對阿德勒學派結合樂高認真玩輔導模式提出以身體臆形症青少

年為對象的處遇方法，分別為「建立正向關係，提升社會興趣」、「藉樂高建構早期

經驗，分析心理動力」、「連結樂高作品，鼓勵覺察自我生命風格」、「重新建構目

標，展開新行動」。希冀本文能夠帶給教育、諮商與輔導相關實務工作者處遇方向，

並提升對此議題之敏感度，有效進行辨識與預防。

關鍵詞：身體臆形症、青少年、阿德勒學派、樂高認真玩輔導模式
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隨著疫情趨緩，口罩政策逐步解禁

，仍能看到許多人口罩不離身，網路也

充斥著「容貌焦慮」一詞，而此概念與

D S M - 5中之身體臆形症（ B o d y 
Dysmorphic Disorder）不謀而合。所謂身
體臆形症，係指個體對外貌過度重視並

運用儀式化方式遮掩缺陷（Greenberg et 
a l . ,  2018），其成因也許與童年逆境
（Longobardi et al., 2022）、社群媒體普
及相關；而青少年在校園中遭遇同儕針

對外貌的言語攻擊與嬉笑（羅品欣，

2008），以及隨處可見的完美身材圖像
、影片，皆可能影響著青少年對身體形

象的建構，或許因認同主流定義之完美

身材，而導致青少年不滿自身身體形象

，使得青少年罹患身體臆形症比率逐漸

上升（Bell & Dittmar, 2011; Himanshu et 
al., 2020; Watson & Ban, 2021）。身體臆
形症在青少年階段顯見，其中年齡介於

12至18歲之青少年身體臆形症盛行率約
為1.7%，年紀較長者盛行率較年幼者高
（Schneider et al., 2017），而在17歲前即
患有身體臆形症之女性在成年時將出現

比成年罹患者更嚴重的症狀，且早發個

案更易產生嘗試自殺行為。由此可知，

疾病罹患得越早，越容易與其他精神障

礙症共病，嚴重程度越高（Bjornsson et 
al., 2013）。目前國內文獻甚少針對身體
臆形症進行處遇說明，而筆者認為若能

於身體臆形症好發的青春初期即有效發

現並介入，應能及早覺察症狀出現原因

並即時減緩，因此身體臆形症議題值得

探討。阿德勒學派對於過去與現在經驗

同等重視，應能有效剖析身體臆形症個

案早期經驗所形塑之生命風格，如何影

響現今出現的困境（曾端真，2018）。
樂高為許多青少年從小接觸的遊戲，

Pang（2010）提出樂高為完美之治療媒
材，其無特定規則，可自由創作；且易

於動手操作與掌控，並能將抽象概念具

象化（韓佩凌、蕭兆祺，2021）。
綜上所述，筆者認為若將阿德勒學

派所重視之早期經驗、生命風格，結合

樂高認真玩輔導模式，具象化抽象概念

，應能有效增進身體臆形症個案覺察自

身困擾與困擾成因。目前國內外對於結

合兩者進行身體臆形症處遇之文獻尚缺

，因此本文運用阿德勒學派分析青少年

身體臆形症之內涵，並嘗試以阿德勒學

派觀點結合能夠引發青少年興趣之樂高

認真玩輔導模式，探究身體臆形症青少

年的處遇介入方式，期藉本文提供實務

現場參考與助益。

擁有自殺意念及行為之身體臆形症

個案比率相當高，其出現自殺意念之比

率為未患身體臆形症個體之4倍，自殺未
遂機率則達2.6倍，因症狀而產生自殺意
念與嘗試自殺之比率分別為46%及18%
（Angelakis et al., 2016）。如此高風險之
精神障礙症卻時常於青少年期受到忽視

，原因有以下三點：1. 個案深信自己的
身體有所缺陷，因此尋求美容治療而非

心衛服務；2. 個案常因感到羞恥及尷尬
，而隱藏對身體形象之擔憂；3. 在意外
貌被認為是青春期發展階段常有的狀況

，其嚴重性並未受到重視。也可能因較

少受到重視，因此研究指出僅15.2%之個
案被實際診斷出患有身體臆形症，此外

，終生心理健康治療率為39.9%（Jassi & 
Krebs, 2021; Schulte et al., 2020）。

在演變為身體臆形症前，可能出現

對容貌感到焦慮及對自我形象不滿的徵

兆，像是於社群媒體發布照片前使用修

圖工具調整外表；日常生活中，透過避

壹、前言

貳、身體臆形症介紹
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免社交、減少外出、整形或節食等，緩

解容貌焦慮。而能夠評估的面向為：1. 自
我概念，評估個案對自我整體性評價以

及與環境互動形塑出的自我看法；2. 人際
互動產生的情緒，探究個案於社交、親

密關係以及社群媒體中，與他人進行容

貌比較，所產生之正負向情緒；3. 主觀知
覺的身體形象，了解個案對自我外貌的

評價，及身體形象滿意度對情緒、行為

的影響（鄧毓文等人，2024）。輔導人員
應具覺察身體臆形症傾向之敏感度，及

早發現因容貌而影響日常生活者，同理

個案困擾，運用真誠、關懷、支持的態

度讓個案感受到被理解，增進其與焦慮

、不適感共處能力，並開始討論理想外

貌與大眾審美間的差異，協助覺察對美

的限縮，增強現實感，鬆動並擴展對美

的認知（黃學文、黃政昌，2020）。
American Psychiatric Association

（2013/2018）在DSM-5將身體臆形症歸
類於強迫症及相關障礙症，認為個案擁有

：1. 執著於自認為的身體外觀缺陷，而他
人無法察覺或僅認為是小瑕疵；2. 因擔心
外貌缺陷而產生重複儀式化行為；3. 由於
固著行為而引發苦惱或社交等重要領域功

能減損。上述症狀產生原因可分為生理、

心理及社會因素進行說明。首先，生理方

面與視覺感知有關，可能因細節與整體視

覺切換功能異常，因此常花費過多時間專

注於局部細節而忽略整體（Kerwin et al., 
2014）；此外，運用腹側前額葉皮質可有
效因應並調節同儕負向評價，但此區域於

青少年期仍在發展中，因而可能導致更加

在意他人評價，且須花更多時間進行調適

（Sebastian et al., 2011）。在心理方面則
與童年曾遭遇虐待、忽視等創傷經驗、低

自尊及擁有身體相關私人邏輯具關聯性，

因外貌而受到父母差別待遇，亦可能導致

青少年形成負向甚至扭曲之身體形象（羅

品欣，2008；Didie et al., 2006; Kuck et al., 

2021）。在社會方面，青少年日常生活受
到同儕間的外貌比較、評價，因身材而

遭到排斥、嘲笑，在校園中並不少見；

此外，處於建構身體意象階段之青少年

，沉浸於社群媒體所灌輸之美的標準，

當同儕團體亦認同此標準時，青少年更

容易為了受到群體認同、獲得歸屬，而

接受不適合自我的外貌評價標準，過程

中漸喪失自我主體性，使得重視外貌的

狀況，逐漸發展成身體臆形症症狀（羅

品欣，2008；Greenberg e t a l. ,  2018; 
Watson & Ban, 2021）。

綜上所述，身體臆形症擁有高風險

且易受忽略的特徵，因而凸顯關注此議

題，並增進輔導人員對身體臆形症徵兆

辨識能力之必要性，而症狀發展成因與

過度關注特定負向訊息、受早期經驗影

響，以及與社會中他人、媒體比較相關

，這些原因皆為後續處遇之重要介入關

鍵。

阿德勒認為個案無論早期或現今所

展現出的心理狀態、外顯行為，皆呈現

由自卑感朝向優越目標的行為動向（曾

端真，2021），身體臆形症成因可能與
受到早期經驗影響而產生自卑感，或是

持續與社會中他人比較，而過度關注於

自我缺陷有關（D i d i e  e t  a l . ,  2 0 0 6 ; 
Greenberg et al., 2018; Kerwin et al., 2014; 
Kuck et al., 2021; Watson & Ban, 2021）。
因此引發筆者運用阿德勒學派之觀點分

析身體臆形症內涵，以下將運用阿德勒

學派概念化身體臆形症。

曾端真（2021）提出分析個案的歷
程中，能夠運用通則性概念化找出個案

行為之統一性；應用特則性概念化找出

人格之獨特性，結合兩者找出彼此交織

參、 從阿德勒學派觀點分析身體
臆形症內涵
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的共通處，可探照出個案獨一無二的生

命風格。

一、通則性概念化

通則性概念化指從個案的主述議題

與生活脈絡探照出補償自卑、追求優越

、社會興趣三大行為動向之共同原則。

對於自卑的補償主要呈現於追求優越的

行動上，而「克服自卑朝向優越的過程

」、「與社群連結的正向程度」皆為維

持個案心理健康之關鍵；因此，由以上

三點可推估個案由自卑邁向優越之移動

方式，即行為動向（林佳盈，2015；曾
端真，2018，2021）。

身體臆形症個案之主述議題為關注

自我外貌缺陷或異常，像是臉部瑕疵、

五官不對稱、出現皺紋斑點以及膚色過

於蒼白等，常認為自己醜陋、不具吸引

力，因此反覆出現儀式化行為，如不斷

照鏡子等，因而造成身心困擾（Kerwin et 
al., 2014; Rajabi et al., 2022; Veale, 2004）
。Veale（2004）提出身體臆形症個案在
生活中因過於關注自身身體缺陷，其思

考圍繞於周遭人們將針對其缺陷進行負

向評價與羞辱，而忽略自我現實生活與

工作等，導致擁有較少的人際連結，與

人的互動質量較低。

綜合上述，個案對外表缺乏自信並

擁有自卑感，因此運用關注自我缺陷並

反覆檢核以補償自卑；換言之，個案正

朝向追求完美外貌之優越方向前進，亦

因自卑感而疏離人群，社會興趣程度較

低。故可分析出個案為「反覆檢核缺陷

、自我批評、逃避人群」之行為動向。

二、特則性概念化

特則性概念化指從個案的早期經驗

推測其獨特的私人邏輯、自卑感、優越

目標以及行為動向。而私人邏輯為個案

因過去經歷而建構出對自我與環境互動

間之偏誤信念，個案為了克服自卑並追

求優越，建立起符合自我信念以及理想

圖像之目標，展開行動以實現自我（林

佳盈，2015；曾端真，2018，2021）。 
Craythorne等人（2022）在研究中，

回溯身體臆形症個案過去經驗，發現其

擁有下述經歷：1. 遭受同儕、朋友、家
人對自我外表批評與欺凌，評價內容為

對外表之全面性批評，並非局限於部分

外貌特點，個案會反覆思考這些言論，

並且採取行動消除瑕疵；2. 在人際互動
中因遭受數次拒絕，而開始審視自我外

貌，並與他人外貌進行比較，產生自我

外表有所缺陷且不如他人之觀點；3. 毫
無原因遭受虐待與針對行為之辱罵，引

發產生羞恥感，進而建構起自我負向概

念，亦增強對外貌缺陷的擔憂。

由上述得知，身體臆形症症狀的產

生，不僅可能與他人針對外貌的評價有

關，個案所經歷的各種負向經驗，皆影

響其形塑對自我的身體意象及對世界的

認知。因此，綜合以上早期經驗所述，

可分析出個案擁有「在外表、整體自我

評價不夠完美，不值得被喜歡」的自卑

感、發展出「我要在外表達到完美，讓

每個人喜歡我、讚美我」的優越目標，

以及「我不管如何努力都無法達到完美

，所以只會被拒絕、被批評」的私人邏

輯，最後可整理出「不斷自我貶低、自

我責怪」的行為動向。

三、尋找交織的公約數：

尋找交織的公約數指綜合通則性與

特則性兩概念化，找出個案之生命風格

。生命風格為個案對自我、他人、世界
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的獨特態度，以及這些態度如何形成獨

有的行為模式（曾端真，2018，2021）
。經上述兩概念化後，分析出身體臆形

症個案之生命風格為以下四點。1. 自我
觀：我是醜陋、不完美且比不上別人的

；2. 人我觀：他人會不斷審視、評價我
且討厭我；3. 世界觀：世界是充滿批評
、不容許醜陋的；4. 自我決定：所以我
要反覆檢查外表缺陷，盡可能將瑕疵隱

藏起來不被發現，甚至努力消除。

綜上所述，身體臆形症個案可能因

童年經驗建立起謬誤的私人邏輯，導致

個案在生活中時常陷入偏誤循環，產生

不如他人的自卑感，並漸漸阻斷自我與

社會人際之連結，亦開始建立專屬自我

的優越目標，所做行為目的皆為達成優

越目標，亦因無法達標而產生困擾（曾

端真，2018）。

「樂高認真玩」為一種引導個案思

考與解決問題的模式，以下整理韓佩凌

（2016）提出此模式四要素，筆者進一
步將其應用於身體臆形症個別輔導中：1. 
由引導者向個案提出尚未解決的問題；2. 
個案藉由建構樂高回答問題，並在過程

中產生新思考；3. 促進個案分享關於作
品的故事及意義；4. 陪伴個案進行建構
與分享之歷程反思。實際可運用的技巧

為創造作品、連結相關、產生系統觀以

及形成因應策略。

整理楊秀惠與陳嘉彌（2007）、韓
佩凌（2016，2018）、韓佩凌與蕭兆祺
（2021）所提出樂高於輔導之運用，具
以下特點：1. 大腦與手部相互連結，雙
手運用創作反映腦部思想外，亦透過手

部操作建構新思考方式。此外，進行手

部運動將促進大腦分泌多巴胺、內啡肽

，使人感到愉悅、幸福；2. 建構樂高、

體驗感官知覺以及述說故事的過程，能

夠再現早期經驗，亦可創造新的可能性

，創作夾帶隱喻，藉敘說表達故事與情

緒；3. 專注於玩的歷程，能夠獲得正向
情緒及掌控感外，亦可看見自我優勢並

獲得成就感；4. 透過樂高進行社交互動
，能夠降低孤獨感，增進與人的正向互

動及社會興趣；5. 在重複創造與思考的
歷程，能夠促進前額葉皮質及側前額葉

皮質運作，增進創造性思考以及問題解

決能力，有效增進洞察與體會。

樂高認真玩輔導模式運用樂高作為

媒材，使個案表達自我內心想法、情

緒，為表達性治療的一種。其除了具備

表達性治療之自我表達、積極參與、想

像、身心連結等特性外（M a l c h i o d i , 
2006），更具備「建立系統」及「製造
連結」功能，能夠連結個別作品，有效

呈現彼此影響的歷程與方式（韓佩凌，

2016）。具象化情緒與想法的概念，與
沙盤治療中的物件概念相似，相異之處

在於樂高本身擁有非特定、允許創造

性、富含原創性隱喻功能，在此歷程

中，更強調個體主動創造與建構，賦予

作品主觀意義（Peabody, 2015）。身體臆
形症個案可能將成長經歷的負向經驗及

情緒，與自身外貌連結，像是頭部遭受

嘲笑的經驗引發羞恥情緒，使得個案開

始厭惡與頭部相關的外貌（黃學文、黃

政昌，2020）。而樂高認真玩輔導模式
所擁有之創造性及連結性功能，將能使

個案依照個別經驗創造並連結負向經

驗、情緒等相關作品，從中有效覺察經

驗、情緒、症狀間呈現的樣貌，以及相

互影響的歷程。

綜觀上述，運用樂高認真玩輔導模

式於身體臆形症個案，能夠於建構與連

結作品的歷程，獲得正向情緒與成就感

，並洞察過去經驗與現今困擾之連結，

進而形成因應問題之策略。

肆、樂高認真玩輔導模式
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在了解身體臆形症、阿德勒學派以

及樂高認真玩輔導模式的相關概念後，

筆者嘗試運用阿德勒學派結合樂高認真

玩輔導模式觀點，說明身體臆形症青少

年之輔導策略。

一、建立正向關係，提升社會興趣

阿德勒學派認為於晤談初始階段，

應相互了解、尊重，並與個案討論輔導

目標與期待，從而建立平等之合作關係

，主要初期目標為，發展個案在群體中

的歸屬感，做出具社會興趣的適應行為

。為降低個案的自卑感，應創造機會使

其去標籤，以不同角度看待自己、他人

及生命，而非將行為問題與個人連結，

導致個案貶低自我、自卑傾向（林佳盈

，2015）。藉由樂高認真玩輔導模式，
可直接與個案進行互動，分享彼此的想

法與觀點，增進對對方的理解與認識，

從而建立起正向關係，藉此獲得歸屬感

，並創造出安心、支持的氛圍（楊秀惠

、陳嘉彌，2007；韓佩凌、蕭兆祺，
2021）。於初始階段，身體臆形症青少
年透過認真「玩」，將焦點從關注外貌

轉為建構樂高。以往過度專注於外表的

狀態，易使個案遺忘自己所擁有的能力

，因此透過邀請個案「玩」，促使個案

創造出與以往不同的經驗，例如：「這

或許是你第一次接觸樂高，我們花些時

間來認識、熟悉樂高，現在我們一起用

任何想要的方式排列、組合，創作出屬

於我們的作品。」，在完成創作後，可

以邀請個案分享：「你覺得這個作品代

表什麼？」、「在剛剛創作過程你有想

到哪些事嗎？擁有什麼樣的感受？」，

了解作品的意涵以及在創作過程的感受

、想法，是為了評估個案對身體關注的

程度，以及對樂高作為媒介的舒適度。

接著與個案同步創作代表自己的樂高：

「現在想邀請你運用樂高創作出『自己

』，一樣可以用任何你想要的方式進行

組合。我也會做一個代表自己的作品，

等等我們可以互相分享。」，創作完成

後，助人者可邀請個案分享作品：「這

個自己是現實的你還是想像出來的？」

、「這個自己和真實的自己有哪些一樣

、不一樣的地方？」、「剛剛組裝過程

，好像在此部位花了蠻長的時間，我好

奇發生了什麼？」，藉此了解個案對自

我的看法、期待的樣貌，以及在現實與

期待間落差所造成之困擾，從中找到意

義性。此外，透過助人者與個案互相分

享自我作品，增進對彼此的了解。

而後，能夠將兩者作品進行連結，

並與個案共同思考可運用何種方式連結

彼此，以及此連結方法代表意義，例如

：「如果用樂高來將我們兩個的作品連

結，你覺得可以怎麼連？」、「你拿了

很多樂高堆疊起來再連結我們彼此，這

些堆疊的樂高代表什麼？」、「我們可

以做些什麼來達到連結？」，思考與共

同合作的歷程，建立彼此正向關係，亦

從中了解個案期待的合作方式、輔導關

係樣貌。若期待的合作方式不符現實或

難以達成，助人者能立即進行澄清並持

續溝通。在互動、討論並達成共識的過

程，能夠提升社會興趣外，亦因需求被

用心看待，而逐漸調整因社交感到挫折

而形成之感受與認知。

身體臆形症個案在創造自我樂高的

過程，易將焦點關注於外貌，從而建立

起負向自我樂高（American Psychiatric 
Association, 2013/2018），此時助人者能
夠更加了解個案目前的主述議題，同理

伍、 阿德勒學派結合樂高認真玩
輔導模式
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與接納個案對自我負向認知外，亦可運

用阿德勒學派及樂高認真玩輔導模式發

掘優勢並鼓勵個案的理念，將焦點置於

看見並真實地向個案反映其優勢，（林

佳盈，2015；韓佩凌、蕭兆祺，2021）
，例如：「你在創作完代表自己的樂高

，並與我的樂高進行連結時，認真思考

著哪些方式能夠促成我們之間的合作，

並真誠地向我核對，我覺得你很尊重我

並且為我著想。」，藉此使個案跳脫對

外貌的關注，看見自我所擁有的優點。

二、 藉樂高建構早期經驗，分析心理
動力

阿德勒認為晤談第二階段目標為深

刻理解個案的生活型態，藉由傾聽個案

的主述議題並蒐集早期回憶，加以評估

與分析個案之心理動力（ C o r e y , 
1977/2016）。樂高認真玩輔導模式除了
能夠藉由動手降低創作者焦慮，還能透

過樂高進行隱喻以述說故事，此歷程有

效促進創作並增進自我價值感（韓佩凌

，2018）。綜上所言，助人者可邀請個
案敘說生命故事，並同時運用樂高自由

創作，增進其安全感與降低訴說故事的

焦慮。而後運用樂高建構出三個以上八

至九歲時經歷過的早期回憶，個案可能

會創造出受到同儕與重要他人負向評價

、遭受忽視及虐待、多次被拒絕等早期

經驗（Craythorne et al., 2022）。 
接著，在完成時應請個案敘說故事

，了解個案的早期回憶，並進行個案成

長脈絡整體分析（Corey, 1977/2016）。
助人者可運用個案所做作品，邀請個案

思考並連結主述議題、早期經驗與第一

階段所做代表個人樂高相關之處，例如

：「可以跟我分享你這次做的作品嗎？

」、「你覺得早期回憶和上次做的代表

自己的作品，有哪些共同的地方？」、

「我發現早期經驗中的你，和上次做的

你，身體上都有好多不同的顏色，這代

表什麼意思呢？」、「可以用哪些樂高

來連結早期回憶和上次所做代表自己的

作品？」。在連結的過程，個案或許會

提到早期經驗與現今自我皆屬較負向的

狀態，因而運用大小不同的黑色樂高連

結兩者，這時助人者可邀請個案敘說連

結的意義，同時評估個案心理動力，並

於最後統整主述議題、早期經驗，像是

「這些黑色樂高對你而言，代表著程度

不一的痛苦與不被愛，作品也具體呈現

了過去經驗形塑出現在較沒自信的你。

」，藉此引發個案敘說更為重要的資訊

或是釐清不明確之事項。

於此階段，須將鼓勵焦點放在個案

擁有掌控感以及有能力改變之處（Corey, 
1977/2016），用心創作樂高的過程有助
發揮優勢，產生希望感以面對挑戰，而

個案認真投入於自由組合早期經驗樣貌

並與現今狀態連結的歷程，即展現出自

我掌控感；此外，因動手而促發多巴胺

及內啡肽生成，有助產生正向情緒，並

因投入而將焦點從關注身體瑕疵轉為進

行樂高創作（韓佩凌，2018；韓佩凌、
蕭兆祺，2021）。藉此可使個案轉移對
身體的注意力，改變長期以來對缺陷的

關注，以及所引發的困擾。

三、 連結樂高作品，鼓勵覺察自我生
命風格

透過連結主述議題、早期經驗及現

今自我概念作品，將形成個案與所處環

境間的系統樣貌，此時助人者可提出詮

釋，催化其運用樂高建構自我在此系統

所形塑的優越目標、私人邏輯以及行為

動向，像是藉由提出以下問句，邀請個

案進行樂高創作：「過去同儕對你此部

位的評價，讓你覺得很在意，也很害怕
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再次發生類似的狀況，所以在第一次創

作代表自己的樂高時，你在此部位花了

好長的時間，比對不同顏色、配件，為

的是讓此部位呈現最完美的樣子，聽到

我說這些，你有什麼想法？」、「你花

費許多時間、心力，努力注重、維持自

己的容貌，你期待能達到什麼樣的結果

？」、「你覺得無法達成期待的阻礙是

什麼？」、「你透過什麼方式來排除這

些阻礙？」，接著促使個案進行作品間

的連結，像是「我看到你不同作品中，

臉上的表情不太一樣，這代表什麼意思

？」、「你覺得作品之間有什麼關聯？

」。運用樂高進行創作並分享的歷程，

不僅能引發舊有的思考、經驗，更能獲

得新洞察（韓佩凌， 2 0 1 8；C o r e y, 
1977/2016）。像是連結過去同儕批評與
現今對自我外貌的負向認知，能夠使個

案看見對他人評價之害怕與在意，因此

逐漸形成外表必須完美，絕對要被所有

人欣賞與認可之目標，但在心底卻始終

擁有自我不夠完美、不值得被欣賞的信

念。目標與信念間的矛盾與衝突循環，

使個案陷於困境，因此反覆審核外貌、

致力於消除缺陷的行動，卻依舊無法解

決內心的擔憂與困境。

以上透過樂高建構，將優越目標、

私人邏輯、行為動向具象化的方式，使

其釐清並覺察自卑感、理想的優越目標

、所擁有的偏誤信念間如何相互影響，

及長期以來為了符應信念與目標，卻造

成困擾的行為動向等，藉此促使覺察形

成主述議題之源頭，進而催化發掘自身

獨有的生命風格（韓佩凌，2018；Corey, 
1977/2016）。過程中，助人者的角色為
藉由個案說明重新調整與修正原先評估

，鼓勵個案運用所組成的優越目標、私

人邏輯及行為動向，探索生命風格，以

及對個案之覺察進行賦能（曾端真，

2018)。

四、重新建構目標，展開新行動

於此階段，助人者能夠運用在輔導

歷程中發現的個案特質進行優勢賦能，

鼓勵個案挑戰原先的自我框架，藉此引

導個案想像自己欲成為的樣貌，例如：

「在這幾次輔導的過程，我發現你對自

己關注身體哪些部位、關注部位所造成

的困擾，以及困擾原因都有更清楚地覺

察，當你擁有這些覺察後，你希望未來

的自己是什麼樣子？」，藉此進一步邀

請調整原有目標，並運用樂高建構出來

（韓佩凌、蕭兆祺， 2 0 2 1；C o r e y, 
1977/2016），個案或許會將過去要求外
貌一定要完美且被所有人認可的優越目

標，調整為不帶評價觀看全身（黃學文

、黃政昌；2020）。
一旦目標有所調整，個案之私人邏

輯及行為動向將隨之更動（林佳盈，

2015），例如：原有的私人邏輯將被調
整為「我是獨一無二的，沒有人能隨意

批評我的外表、個性」；行為動向則是

「真實做自我，成為自己喜歡的樣貌，

與他人互相尊重地相處」。建構過程能

促進額葉皮質運作，增進創造性思考以

及問題解決能力（韓佩凌、蕭兆祺，

2021），因而此階段可請個案邊反思邊
調整私人邏輯以及行為動向樂高，並與

個案討論調整方式與原因，以及在生活

中實行之可行性，進而找到達成目標之

具體計畫。

在找到適當的因應方式後，能夠邀

請個案於日常生活實行，並針對其嘗試

與改變進行鼓勵（Corey, 1977/2016），
例如：「你在過去已經很習慣關注自己

的外表，卻於此刻做到減少照鏡子並專

注於身體某一部位的時間，甚至逐漸將

目光從限縮範圍放寬至整體，是件相當

不容易的事。」。藉此增進改變的勇氣
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與信心，持續進行自我調整，並朝新目

標邁進。

綜合以上四項輔導策略，將阿德勒

學派與能夠引起青少年興趣之樂高認真

玩輔導模式結合，藉由樂高具象化抽象

思考，著重於覺察早期經驗與現今生命

風格之連結，亦透過看見不同優勢及獲

得成就感的歷程，鼓勵個案調整優越目

標，處理自卑議題，以產生新的思考方

式，促成改變與行動。

於青少年特別重視同儕關係以及形

塑個人身體意象之青春期階段，極可能

因同儕間對容貌評價，及對個人外貌重

視而引發焦慮與困擾。因此本文以阿德

勒學派結合樂高認真玩輔導模式，運用

樂高具象化個案過去經歷，結合現今主

述議題，於歷程中探索與覺察自我狀態

，並發掘優勢、注入希望感、重新建構

自我身體形象。期待透過本文呼籲青少

年身邊重要他人、教育及諮商與輔導相

關領域工作者應擁有相關知能，陪伴青

少年共同處理容貌焦慮議題，於尚未發

展為身體臆形症時期或發展初期，即時

預防與介入，增進青少年建構正向身體

形象，由內而外散發出自信，真實舒服

地做自己。
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