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摘　要

「社會退縮」為繭居的外顯表徵，而「害怕被拒絕」是繭居者內心經常出現的深層感

受，因無法在社會與人際關係中找到一個安全的容身之處，只能經由退縮與隱蔽自己

來感到安全，不只有個體在繭居的過程中會承受著極大的痛苦，也間接改變了家庭的

互動與生活方式。人際歷程取向作為折衷的整合取向，以心理師自身作為治療的工

具，看重工作同盟的合作治療關係，透過不斷聚焦內在感受與歷程向度，心理師涵容

案主與其家人複雜的感受，讓他們能不斷在治療過程中經歷到修正性的情緒經驗，當

繭居案主與家人在治療關係中充分經驗並學習更適應的人際關係與互動模式後，便能

以新的方式重新接觸彼此，並有機會讓繭居案主回歸社會，改變因而發生。雖然現今

繭居現象日益普及，但國內對於繭居議題的相關研究仍有不足，且鮮少以人際歷程取

向應用於案主家人的相關研究，期待本文能充實此領域的文獻外，也提供相關心理與

輔導專業人員一個參考方向，在治療中融入人際歷程取向的相關概念，陪伴繭居案主

與其家人一起經歷冒險、成長與蛻變。

關鍵詞：人際歷程取向、工作同盟、修正性情緒經驗、關係議題、繭居
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「繭居」是一起源於日本的社會退

縮現象，隨著後續更多學者投入相關研

究發現，許多國家也都有相似的繭居案

例報告，如澳大利亞、美國、香港、韓

國和臺灣等（Kato, 2012; Wong, 2014），
但日本目前仍是繭居人口最多的國家，

根據日本內閣府於2022年底進行的調查推
估，日本現今的繭居人口可能多於146萬
人，其中15至39歲的人中就有2.05％的人
處於繭居狀態（大公報，2023）。處於繭
居狀態的人在人際關係中習慣壓抑與隱

藏自己的感受和想法，害怕被拒絕的他

們會選擇退出關係，進入繭居狀態來保

護自己免受傷害（Hattori, 2006），然而
，國內針對繭居現象的訪談研究進一步

揭露了潛藏於繭居狀態裡的痛苦、無助

、空虛等負面感受（彭宇君，2021；蔡秉
忻，2019），因進入繭居狀態不僅要承受
來自社會諸多的壓力與污名，還要面對

家人的不理解及互動關係的轉變，那些

不易說出口的複雜情緒與感受，以及不

被他人理解的不安，使處於繭居狀態中

的人更加深繭其中，難以脫困，全家人

也在無形中承受了許多的壓力。

筆者認為處於繭居狀態中的人們需

要專業的協助是無庸置疑的，不過多數

的繭居者並不會主動求助，尤其是繭居

狀態已持續數年之久的繭居者，浮出檯

面的繭居案例多是由主要照顧者或其他

家人前去相關單位進行諮詢，治療單位

才有機會得以接觸繭居者及其家庭

（Nonaka et al., 2019）。然而需要留意的
是專業人員的投入有時反而造成繭居者

更大的壓力與焦慮來源，常見如第一次

接觸繭居案主時，採以專家姿態或是病

理化分析的觀點看待他們，就如同複製

了社會中多數人看待繭居者的互動模式

，可能無意間對他們造成傷害外，也會

使他們完全失去求助的意願，因此心理

師不僅要與主要照顧者建立合作關係，

也要與繭居案主建立信任的同盟關係，

才是決定治療效果的關鍵。

人際歷程取向涵蓋了Sullivan人際關
係理論、客體關係理論與家庭系統理論

，特別重視案主與重要他人或心理師的

人際互動，該取向認為個體因為不斷重

複與重要他人的互動，而漸漸發展成一

種特有的模式。對繭居者而言，主要照

顧者就是重要他人，因此筆者認為面對

關係議題與人際困境的繭居案主，看重

客體關係並以治療關係為焦點的人際歷

程取向，或許能提供心理與輔導專業人

員一個可行的方向。國內目前僅有以阿

德勒學派與Yalom終極關懷探討繭居族議
題的期刊文獻（許承宇，2017；蔡秉忻
，2016），且缺乏對於繭居者的主要照
顧者之理解，故筆者試著以人際歷程取

向的核心概念與觀點進行分析，並進一

步探討面對繭居案主及主要照顧者之可

行的應用方式。

「繭居」一詞是日文「ひきこもり

」（羅馬拼音：hikikomori）的中譯詞，
在許多英文文獻中多以「 s o c i a l 
withdrawal」來指稱，意指個體從社會中
退縮及隱蔽自己的狀態，其與英文

「Cocooning」的外顯特徵相近，但在動
機與成因上存在著差異（Boterman & 
Musterd, 2016），以下將針對繭居現象進
行更深入的討論。

一、繭居的定義

目前繭居現象雖越來越普遍，多數

壹、前言

貳、繭居概述

輔導季刊60-4_12_15-26林依珊、吳麗雲.indd   16 2024/12/31   8:22:16 AM



17

人採用的定義是日本齊藤環於其著作的

標準：「三十歲以下青年，在家裡足不

出戶、與社會互動脫節的情況持續六個

月以上，且主要成因並非其他精神疾病

」（齊藤環，2016）。然因各界在判斷

的許多層面上還未有共同的定義標準，

如繭居維持時間、形式、個人心理還是

社會文化因素等，都未有共識（L i  & 

Wong, 2015），也因此未被納入DSM-5的

診斷準則中。尤其繭居者表現出的「社

會退縮」常見於多種精神或人格疾患的

症狀表徵，例如：強迫症、憂鬱症、思

覺失調型人格障礙症、畏避性人格障礙

症、社交焦慮症、創傷後壓力症候群

（PSTD）、自閉症類群障礙症和亞斯伯

格症等，都可能產生動機消退、社交焦

慮、妄想等社會退縮的症狀（田村毅，

2015）。

因此，繭居狀態也被分為「原發性

繭居」與「次發性繭居」來區分不同狀

態下的社會退縮，原發性繭居指的是沒

有任何心理疾病史或症狀的情況下出現

社會退縮狀態，次發性繭居族則指起因

於心理疾病或與心理疾病有關的社會退

縮狀態（Hirashima, 2001）。但原發性繭

居者，也可能因長期缺乏人際互動與規

律的生活作息，而漸漸發展成精神官能

的症狀，例如、對人畏懼、失眠、有被

害妄想、陷入憂鬱或是有自殺或傷人的

想法等等（Hattori, 2006），且隨著繭居

時間拉長，症狀可能會更加嚴重（齊藤

環，2016）。由上述資料可見，不管是何

種社會退縮的形式，繭居狀態都會對個

人心理健康帶來負面的影響，且連帶影

響家庭到整個社會，故繭居議題非常需

要外界更多的介入與協助，刻不容緩。

二、繭居狀態的成因與治療

進入繭居狀態的可能成因眾多，科

技進步、網路發達或人們生活型態的轉

變等，都可能讓人們更傾向待在家中

（Crawford, 2008）。然而，日本繭居現
象的普遍也引起了學者的注意與討論，

Teo（2010）認為日本的社會文化因素可
能是繭居情況在日本會特別突出的原因

。因日本作為一個高度經濟發展的國家

，許多家庭的經濟狀況相對安逸（Kato, 
2012），且日本傳統上認為父母在孩子
結婚成家前應提供支應（Krieg & Dickie, 
2013），這樣的文化脈絡，似乎不難理
解孩子會傾向待在家中。

若進一步從家庭因素來看，繭居也

可能與不同層面的家庭因素有關，如家

庭功能不健全（Suwa et al., 2003; Yoriko, 
2007）、採以控制、拒絕或過度保護的
教養方式（Amor et al., 2020）、童年情感
忽視所造成的創傷（Hattori, 2006），以
及父親在照顧子女上長期缺席（齊藤環

，2016），還有研究指出母親患有精神
疾患（Umeda & Kawakami, 2012），或是
不安全依附關係（Krieg & Dickie, 2013）
、缺乏問題解決能力、溝通能力及情感

交流的家庭互動模式（Kato et al., 2018）
，都可能是造成繭居的原因之一。

除此之外，也有學者發現許多進入

繭居狀態的人都有曾在學校生活中遭受

霸 凌 、 被 拒 絕 或 關 係 創 傷 的 記 憶

（Hattori, 2006; Teo, 2010），呼應Ran等
人（2021）的研究指出社會退縮與同儕
關係之間存在著明顯的相關情形，由上

述研究都可看出同儕及人際關係對繭居

族的影響之大。然而一直到現在，臺灣

、日本和韓國等亞洲國家，校園霸凌現

象仍是相當顯見的校園問題，非常值得

各界進一步關注。更有資料顯示逃學與
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拒學的現象通常能做為預測未來是否成

為繭居族的關鍵（杉浦孝宣，2020）。
至於繭居族生理上的成因至今還未有可

信的研究證實，其原因可能與模糊的繭

居族定義與診斷標準有關。

目前針對繭居的治療方式會結合心

理治療與藥物治療，儘管藥物的幫助十

分有限，精神科醫師還是會藉由少量的

抗憂鬱劑來降低情感方面症狀（杉浦孝

宣，2020），而在心理治療上則有邀請
父母與案主一同進行家族治療（齊藤環

，2016）、認知行為療法（Nonaka et al., 
2019）或是逐漸增加社會接觸的暴露療
法等（Teo, 2010），但因繭居議題在國
內還未被普偏討論，政府與民間也未建

立系統性的合作，使國內在繭居議題的

治療效果上仍有許多受限，需要進一步

發展適切之介入方式。

人際歷程取向是結合了幾個傳統理

論發展而成的折衷取向治療模式，此取

向的假設整合了人際理論、依附理論、

客體關係理論到家庭系統理論，以三個

核心概念貫串整個治療歷程，分別是：

ㄧ、歷程向度

人際歷程取向看重心理師與案主的

關係，並會運用治療關係來協助案主改

變，人際歷程取向相信案主的問題會在

治療過程中不斷重演，且會發生在治療

關係中，因此了解人際歷程或發生在心

理師與案主之間的複雜互動就顯得重要

。心理師在與案主談話溝通時，會有許

多不同層次的溝通同時發生，如外顯言

語的談論「內容」，以及心理師與案主

關係互動中的「歷程」，就是不同層次

的向度。而人際歷程取向的心理師，便

會將注意力從外顯的談論內容，轉移至

了解雙方互動的關係歷程，並在談話過

程中直接提出來與案主討論，這種聚焦

當下探索心理師與案主此時此刻的經歷

，人際歷程取向稱之為「歷程評論」，

能立即反應案主的人際因應模式。

二、個案反應的獨特性

人際歷程取向是具有高度「個人特

色」與「個別化」的治療取向，因每位

心理師都是獨特的個體，而每位案主的

年齡、性別、外貌、喜好及成長背景也

都不相同，也就沒有單一準則的治療方

式適合所有的人，必須依據案主的最佳

考量做出回應。因此，在治療中保有

「彈性」就很重要，人際歷程取向的心

理師必須擁有認知上的彈性以及觀點取

替的能力，以便能夠更進入案主的世界

觀中，透過仔細傾聽、正確同理，與案

主一起探索語言的象徵意義和對案主的

獨特性，這個歷程本身就對案主或治療

產生了意義。

三、修正性情緒經驗

人際歷程取向會將焦點放在互動關

係或是直接與案主討論當下正在發生的

事情，也就是透過處理歷程向度來避免

掉入案主不斷重演的人際模式中，心理

師提供案主一種嶄新而不同的關係模式

，以合作的夥伴關係共同面對案主的問

題，也提供案主安全、支持的環境，案

主將能放心在治療過程中嘗試與體驗。

建立修正性情緒經驗可能貫串整個治療

歷程，透過心理師不斷提供新的人際互

動模式讓案主練習，案主便能「類推」

治療關係中的互動模式到日常生活中，

參、人際歷程取向概論
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從而發生改變。

人際歷程取向認為擁有親密感與自

主性是成長發展及諮商歷程中不可或缺

的元素，當人們因不安全依附而有未被

滿足的發展需求時，會造成兩種結果，

一是缺乏彈性的人際因應策略，而發展

成順從討好、對抗攻擊或遠離迴避的人

際模式，另一個則是適應不良的內在運

作模式和僵化的基模，案主會運用照顧

者的方式來對待自己或他人，也會引發

他人用照顧者的方式對待自己，而這兩

種結果都會在治療過程與諮商關係間不

斷重演。人際歷程取向的諮商師需要能

辨別出案主的人際互動模式及適應不良

的內在基模，以提供修正性情緒經驗，

增加案主人際互動上的彈性，讓僵化的

基模重新運作，擁有反思與觀點取替的

能力，以達到更滿意的人際關係，進而

擁抱親密與自主（Te y b e r  & Te y b e r, 
2016/2017）。

多數繭居案主的成長歷程中，可能

因長時間受到父母的拒絕與忽視，或是

父母過度保護的教養方式，而發展出不

安全依附（Hattori, 2006; Krieg & Dickie, 
2013），像這樣成長於拒絕與過度保護
下的孩子，沒辦法發展親密感與自主性

，也影響了往後的人際關係。

不安全依附的兒童與青少年往往容

易成為被針對的對象，呼應Hattori（2006
）針對繭居的研究，有54%的人都反應有
被同儕霸凌或是關係受挫的經驗，為了

保護自己不再受到傷害，他們發展出拒

絕接觸情緒或從關係中退縮、隱藏起來

的人際策略，來因應環境。彭宇君

（2021）曾針對進入繭居的開端進行分
析，結果顯示在進入繭居之前，多數人

可能正經歷休學、畢業與離職的轉換階

段，細究當中的關鍵事件，發現不管是

受到老師指責、求職與工作屢屢碰壁或

是親密關係的失去等，顯示出繭居案主

在學校、職場生活或求職過程中經歷到

壓力、挫折與挑戰時，會以請假、翹課

或休學等退縮的方式來因應。

而在面對家人或重要他人時，繭居

案主可能採用完全不同的方式來因應，

如有部分的繭居者會因感受到強烈的憤

怒情緒，以暴力或是破壞物品來發洩其

情緒（Teo, 2010）。繭居案主因過去未
被滿足的需求，而形成不安全的依附關

係，讓他們對主要照顧者存在著複雜與

矛盾的情感，依賴中又交織著憤怒，卻

又害怕被拋棄，因此繭居案主面對主要

照顧者會採以對抗攻擊的人際策略，以

及預期主要照顧者會拒絕自己的內在運

作模式來與之互動，例如以肢體暴力或

語言恐嚇等方式互動（Hattori, 2006），
以此讓對方不能拋下自己，久而久之便

形成了一種負向的互動循環，讓彼此都

感到十分痛苦與煎熬，而這也是多數主

要照顧者會向外求助的主因。

人際歷程取向認為未滿足的需求往

往會產生因應和衝突的代價，繭居案主

的情感長期遭到忽視，造就他們缺乏彈

性的人際因應策略，其對主要照顧者的

互動模式也是不適應內在運作模式的展

現，心理師看見這些過往的因應方式在

過去幫助繭居案主撐過一段痛苦、無意

義感的歲月，但現在也成為繭居案主與

整個家庭的痛苦來源，心理師會透過不

斷提供修正性的情緒經驗，幫助繭居案

主有機會經歷修通與改變，終有一天能

破繭而出。

人際歷程取向透過了解繭居案主的

家庭與人際互動模式，找出案主缺少的

肆、從人際歷程取向概念化繭居

伍、人際歷程取向在繭居之應用
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情感支持，藉由心理師在諮商過程中提

供修正性的情緒經驗幫助案主發展安全

避風港與安全堡壘，進而改變他們現在

關係中與他人和家人間有問題的互動方

式（Teyber & Teyber, 2016/2017）。繭居
問題經常是長期家庭互動不良所產生之

結果，如在教養上長期缺席的父親或始

終無法回應情感的母親（齊藤環，2016
），當重要他人無法滿足孩子的需求，

所造成的結果便是孩子會發展出缺乏彈

性的人際策略或是適應不良的內在運作

模式來因應，因此在與繭居案主進行個

別治療外的同時，邀請主要照顧者和其

他家人一起參與治療歷程，將大大提升

治療效果，以下試提出人際歷程取向應

用於繭居者與其家庭的復原歷程：

一、建立工作同盟

人際歷程取向看重合作的關係，而

非上對下的教導（Te y b e r  & Te y b e r, 
2016/2017），「工作同盟」便是指導與
非指導關係外的另一種選擇，在平等的

諮商關係中案主有機會獲得自我效能感

，為治療負起自己的責任。

當來談對象為繭居案主的主要照顧

者或家人時，會發現他們大多會期待心

理師幫助他們改變別人，也就是改變繭

居者，而照顧者或其他家人較難覺察繭

居狀況之形成或維持，可能與長期家庭

互動、溝通方式和依附關係的發展有關

，而忽略自己也是系統中的重要角色，

將改變的責任全部放在繭居案主身上

（田村毅，2015）。如長期在教養上缺
席的父親，面對剛進入繭居狀態的子女

較常採以說教或責打的方式想改變繭居

案主，卻往往適得其反，引起繭居案主

更大的反彈或更加退縮的反應，無力也

沒有辦法的父親後來便會呈現放棄或回

到一開始什麼也不管的狀態，這時所有

的壓力便會落在母親身上，而形成負向

的家庭互動循環（齊藤環，2016）。因
此，心理師需要幫助每個家人看見自己

對繭居案主的影響力，過程中需要不斷

賦能，肯定他們仍然關心繭居案主的心

意，讓每個家人理解自己在治療過程的

重要性。由上述可知，與繭居者的主要

照顧者和家人建立工作同盟是開啟治療

歷程很重要的一步。

而在面對非主動或非自願尋求協助

的繭居案主，必須能了解他們能來到諮

商室與心理師合作並非容易的事，因為

在他們過去生命經驗中，經常遭受拒絕

或不被肯定，繭居的狀態也不被社會理

解與認可（彭宇君，2021；蔡秉忻，
2019），心理師須先放下專家身分，表
達親切、友善的態度，以開放、尊重的

態度主動接觸繭居案主，讓案主感受到

安全的氛圍，願意開放一小部分的自我

，此時心理師可以表現出對案主所陳述

的內容感興趣，以增進案主分享的意願

，例如有些繭居者對於目前的生活模式

已形成一套自己的看法，心理師可以帶

著好奇去了解：「你說你平常待在房間

都在研究怎麼賺錢呀！我很好奇，能跟

我分享一些你的方法嗎？」，若案主所

談內容多在抱怨繭居狀態中的痛苦，心

理師回應的同時也可以透過傳達對繭居

狀態的理解，增進彼此關係，如當繭居

案主生氣的說家人總是突然敲門或想要

跟他講大道理時，心理師可以回應：

「當你正在專注一件事時被打擾、思緒

中斷，都讓你感到憤怒與煩躁，而且你

不喜歡家人來找你談話總是在勸你，你

多希望家人能更了解你一些」。透過正

確同理與不批判的同在，讓繭居案主感

覺被看見、被理解，進而能與心理師慢

慢建立信任與工作同盟，由被動轉為主

動。
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二、向抗拒致敬

人際歷程取向視抗拒為過去有助於

適應與自我保護的因應策略，只是現在

不再適用，且案主的抗拒可能就是前來

接受治療的主要議題（Teyber & Teyber, 
2016/2017）。而在治療中，不只有繭居
案主會產生抗拒，主要照顧者或其他家

人也可能因感受到被批評或被指責而產

生抗拒。因此，心理師如何在治療中辨

認每個人的抗拒，並理解背後的原因就

顯得十分重要。

照顧者及其他家人產生抗拒的原因

可能是認為自己教育失敗而無地自容，

或後悔自己沒有做得更多，心理師不責

備也完全不會貶低照顧者或其他家人的

這些想法，反而會肯定他們勇敢面對自

己不足的地方非常值得敬佩，心理師可

以回應「孩子的問題一直無法改變，你

可能因為挫折和自責而很困難面對問題

，但現在你願意主動來到這裡尋求協助

，真的很不容易，你願意鼓起勇氣一起

面對孩子的問題，表示你是一個非常在

乎孩子且負責任的母親。」

而對於容易退縮且對人有強烈不信

任的繭居案主而言，抗拒是可預期的，

因為害怕他人對自己會有負面的看法，

以致於繭居案主可能在進入工作同盟後

，會以討好、順從的方式與心理師互動

，卻在不知不覺中累積對心理師的憤怒

（Hattori, 2006），或是以突然終止治療
來表達抗拒，而這些諮商關係與互動也

反映了繭居案主在過去可能都以這種自

我保護的方式與他人或父母互動，無法

對他人表露自己真正的感受，處於渴望

需求被滿足但又抗拒的矛盾狀態中，而

對主要照顧者或他人採以攻擊、逃避的

因應策略。因此，心理師必須有耐心的

與案主澄清那些想法與擔心，以真誠、

不防衛的態度去傾聽案主真實的感受，

並肯定這些人際策略的確在過去的某些

時刻保護了他們，只是現在不再適用，

幫助案主僵化的基模重新修正。

三、轉移內在聚焦

建立彼此信任的合作關係後，心理

師會幫助繭居案主與其家人開始探索、

聚焦自己內在的反應，並減少注意他人

的問題行為、過去受挫的人際關係或事

件，而是透過了解與改變案主在問題中

的角色來解決問題（李思儀、徐麗明，

2019）。當繭居案主與其家人能覺察自
己舊有及習慣的反應型態後，就會增進

自主性與自我效能感，進而採用新的或

更有效的反應。

當照顧者說到繭居者總是不聽自己

的話，心理師仍然可以透過內在聚焦的

方式，邀請照顧者聚焦在自己身上，心

理師可以說：「當孩子不聽你的話，或

不照你的意思去做時，你都怎麼想或怎

麼做呢？」，照顧者會想到自己可能會

開始感到焦慮，著急的想與對方溝通，

卻讓孩子感到更不耐煩而引發衝突。心

理師透過幫助照顧者或其他家人開始把

焦點放在了解與改變自己上，並且找到

更好的方法來管理自己的反應，與繭居

者的互動就會有所改變。

同理，若要幫助案主轉移內在聚焦

，心理師會先透過傾聽與同理表達對案

主話題的關心，然後詢問跟案主內在感

受與想法有關的開放式問句，讓案主能

說出更多的自己（Te y b e r  & Te y b e r, 
2016/2017）。例如當繭居案主抱怨自己
總是遭受父母的忽略和否定，心理師會

進一步詢問：「當你的父母親忽略你的
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時候，你發現自己都在想些什麼？」繭

居案主可能回答覺得自己：「彷彿不存

在」或「沒有價值」。像這樣的問句幫

助繭居案主開始覺察在這問題當中自己

的角色為何，也讓照顧者和其他家人有

機會理解繭居案主內心真正的感受。

四、處理感受

當談話焦點從外在移往案主的內在

時，常會有不舒服的感受，矛盾之處也

可能會在此浮現，多數人在面對此情境

下，會為了避免接觸這些不舒服的情緒

以及不想要的人際結果而迴避感受，甚

至再次產生抗拒（Te y b e r  & Te y b e r, 
2016/2017）。

當照顧者或其他家人開始面對自己

內在感受時，可能產生強烈的愧疚與罪

惡感，亦或是憤怒，心理師不迴避這些

真實的感受，而是以此作為切入口，如

：「我很高興你願意冒險告訴我你對孩

子有的這些愧疚和生氣的感受。讓我們

多談一點，我想多了解一些」，開放照

顧者和家人的這些感受，並且直接的討

論他們。

繭居案主長期壓抑情感並拒絕接觸

感受，因為那會讓他們感到痛苦或無意

義（Hattori, 2006），甚至可能產生自傷
或自殺的念頭（Hattori, 2006）。然而，
這些痛苦的感受往往是問題的核心，因

此，心理師可以對繭居案主說：「你可

以幫我更具體理解那種感覺，你說母親

又要你放棄你想做的事，你好像很生氣

，你覺得他一直在逃避，可以進一步描

述給我聽，讓我更了解你，當你有那樣

感覺的時候，對你來說像什麼？」，案

主可能說道：「就好像我都做不到，她

一直都沒有相信過我！」，透過讓案主

充分的經驗感受，心理師得以辨認出案

主的關係基模與應對模式，進而涵容案

主，提供修正性的情緒經驗或是修正性

的回應，如：「我很榮幸可以聽到你說

出這些，我會和你一起停留在這個感覺

，直到我們找到方法解決」。透過心理

師全然接受案主強烈情緒的態度展現，

提供繭居案主一個安全避風港，幫助案

主在安全的諮商關係中有所反思，並有

機會體驗到正向的結果（Teyber & Teyber, 
2016/2017）。

五、提供新經驗

與繭居案主和其家庭工作時，會發

現案主過去與家人的互動模式與現在和

他人的互動關係都會在諮商關係重演。

因此心理師必須清楚看見案主與家庭之

間關係互動的歷程向度，使用歷程評論

或立即性的介入策略，讓案主與其他家

人鬆動僵化的基模或不適應的人際因應

模式，如：「我很好奇你剛剛冒險分享

了這麼多之後，對於我或是我們有什麼

感覺或想法？」，凸顯心理師與案主之

間的互動並把治療關係放在檯面上，當

成主題來討論。繭居案主與其家人能在

與心理師一起建構的安全避風港中練習

，也因此可以經驗到從前沒有過的修正

性情緒經驗。

也正因為案主會在諮商中重演過去

不適應的人際模式，解套的方式便會在

治療關係中發現，心理師會與繭居案主

與其家人一同在他們真正的關係中找出

解決之道，並讓修正後的人際型態成為

治療歷程中的互動常態（李思儀、徐麗

明，2019）。繭居案主就能夠學習類化
此種改變的人際經驗到他人互動上，以

增加除了攻擊或退縮外的人際因應策略
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，而達到持久的改變。

看重歷程與治療關係的人際歷程取

向，會透過心理師與案主建立合作的治

療關係，以歷程評論、內在聚焦等方式

，提供繭居族案主與其家人一個修正性

的情緒經驗，幫助繭居案主增加退縮或

壓抑情緒以外的人際因應策略，也修正

或鬆動其不適應的內在運作模式和僵化

的基模，改變家庭互動模式。

人際歷程取向作為一個折衷的整合

模式，並不是一個獨立的理論與學派，

反而相當鼓勵心理與輔導專業人員基於

原本擅長或認同的治療取向，結合人際

歷程的核心概念彈性運用。人際歷程取

向可以是提供治療另一個能切入的方向

，使長期受苦於關係議題的案主有機會

體驗到一個全新的人際經驗，因而對案

主產生正向的影響。因此對於日漸普遍

的繭居現象與其家庭，將人際歷程取向

融入治療中，或許會對繭居案主與整個

家庭提供更有效的幫助，供心理與輔導

專業人員做為實務工作中的一個參考，

並期待未來有更多相關實務經驗可以彼

此交流。
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