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摘　要

青少年憂鬱、自殺與焦慮等心理健康議題在近年來逐漸受到社會與臨床關注。傳統

上，許多臨床介入方式傾向聚焦在個人層面的症狀處理，藥物治療或個別心理治療的

實證研究早已行之有年。然而，隨著研究愈趨深入，越來越多證據顯示家庭環境及親

子互動模式對青少年的心理病程幫助有舉足輕重的影響。據此，家族治療在針對青少

年心理困境的介入上，提供了系統且綜觀的視角。

　　以依附為基礎的家族治療（Attachment - Based Family Therapy）正是近年實證研究
中漸受矚目的其一種取向。ABFT 的核心強調「修復親子之間的依附斷裂」，藉此減緩
青少年的憂鬱、自我傷害與自殺意念，也協助案家重建更為正向的家庭互動循環。本

文綜合探討青少年的憂鬱與自殺困境及 ABFT 的發展與理論脈絡，其如何在家族治療
的多種傳統中孕育與借鑑而成。接著，本文說明 ABFT治療歷程的主要步驟（五項任
務）、以及本土化之親子關係之反思。

關鍵詞：青少年憂鬱、青少年自殺、以依附為基礎的家族治療
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青少年期介於童年與成年之間（10 
至19歲），是人類成長與心理發展的關鍵
。此階段的青少年經歷顯著的荷爾蒙變化

（Romeo, 2013），對生活中的壓力感到
敏感，容易衍生困擾形成心理病理

（Blakemore et a l . , 2010; Sturman & 
Moghaddam, 2011）。學校的壓力是其主
要的來源，尤以成績要求、家庭作業、考

試結果為甚（Anniko et al., 2019）。父母
對青少年學業表現的態度，及他們對孩子

未來職涯的高度期待亦會形成壓力

（Hosseinkhani et al., 2019），而同儕間的
相處與潛在的霸凌經驗（Richardson et al., 
2024），皆可能成為青少年的重大壓力源
。多重壓力令青少年肇生情緒困擾與問題

行為，增加其憂鬱與自殺的風險（Cheung 
& Dewa, 2007; Krapić et al., 2015）。

然而，青少年自殺是一場國家悲劇

， 也 是 一 個 重 大 的 公 共 衛 生 議 題

（Smajkic & Clark, 2007），自殺被視為
未經辨識與未妥善治療的心理疾患所導

致的極端結果，是青少年第二至第三大

死因（Kapur et al., 2022）。在眾多風險
因子中，自殺意念被認為是最具預測性

的指標之一（Burke et al., 2016; King et al., 
2014），而憂鬱亦是自殺的主要風險因
子（Greydanus et al., 2010），其他如酗酒
、藥物濫用、霸凌經驗、精神疾病病史

、自殺家族史與絕望感等因素，亦會增

加青少年的自殺風險（Rutter & Behrendt, 
2004; Secundino-Guadarrama et al., 2021; 
Sher & Zalsman, 2005）。此外，青少年
憂鬱常與學業表現下降、吸菸、物質濫

用與肥胖等行為問題共存，這些因素也

進一步增加了自殺的風險（Keenan-Miller 
et al., 2007; Lewinsohn et al., 1998），事實
上，逾半數因自殺過世的青少年在生前

符合憂鬱症診斷標準（González-Tejera et 
al., 2005; Sihvola et al., 2007）。

根據衛生福利部（2023）與經濟合
作暨發展組織（Organisation for Economic 
Co-operation and Development [OECD], 
2024）的最新資料指出，臺灣青少年自
殺率自2021年的每十萬人4.5上升至2023 
年的7.0，有顯著上升趨勢。而兒童福利
聯盟（2023）公布之「2023年臺灣國高
中生心理健康調查結果」，逾半數國高

中生出現憂鬱症狀，其中極為嚴重者占

8.9%、嚴重者為8.1%、中度與輕度則分
別為24%與12%；交叉分析進一步指出，
高中生中嚴重憂鬱比例高達22.9%，高於
國中生之12.9%，而其中被歸類為極重度
憂鬱者則佔12.1%。基於上述，青少年心
理健康問題在我國已成為刻不容緩的社

會議題，如何有效介入青少年的憂鬱與

自殺問題，並提供系統性的支持與協助

，已成為我國心理學研究與臨床實務亟

需回應的挑戰。

針對青少年憂鬱與自殺的心理介入

，實務上的主流治療大致可歸為三類：

認知行為治療（Cognit ive Behavioral 
T h e r a p y ,  C B T）、人際心理治療
（Interpersonal Psychotherapy, IPT）、辯
證行為治療（Dialectical Behavior Therapy, 
DBT）。其中，CBT 著重於改變青少年
對自我、他人與未來的負向思考模式，

並透過行為策略（如提升社交活動參與

）減少憂鬱症狀，為目前具最多實證支

持的取向（Bru et al., 2013; Klomek & 
Stanley, 2007）。早期研究曾報告 CBT 效
果顯著，然近年在研究設計趨於嚴謹、

控制組更具可比較性的情況下，治療效

壹、前言

貳、 從個人的介入走向系統觀
點—父母成為青少年的優勢
資源

輔導季刊61-3_13_33-50任祈蔚.indd   34 2025/9/25   9:41:22 PM



35

果被稍微下修為中等程度，CBT的有效
與否被修正為較持保留的態度（Hussain 
et al., 2018）。其次，人際心理治療（IPT
）透過分析人際角色衝突、溝通困難與

社交孤立等問題，協助青少年重建有效

的人際連結與支持系統（M a a l o u f  & 
Brent, 2012）以減緩他們的憂鬱症狀。而
辯證行為治療（DBT）也適用於有自殺
風險與自我傷害行為的青少年介入，強

調了了分明、情緒調節、痛苦耐受與人

際效能的模組式訓練。實證研究亦支持

其在減少自殺意念與自傷行為上的良好

成效（Busby et al., 2020）。然而，儘管
有眾多的正向證據支持，但似乎不是所

有青少年都能從中獲益。研究亦指出，

在接受認知行為治療單一介入的青少年

中，約有  5 5 %  未達臨床緩解（n o n -
remission）標準（March et al., 2004）。
回顧型研究中針對200份的分析，亦發現
，即使治療品質良好，仍有超過40%的青
少年未出現臨床改善（Weisz et al., 2017
）。同樣地，人際心理治療亦顯示青少

年接受介入後，其無反應的比率達35-
50%（Mufson & Sills, 2006）。

其因可能為，當臨床工作者以個別

治療模式處理青少年憂鬱與自殺議題時

，易進入一種以個體為中心的概念化方

式，將問題視為源自他們的認知扭曲、

情緒調節困難或行為偏差，並以症狀減

輕為焦點進行介入；如此，有可能忽略

青少年的發展與依附需求，尤其是青少

年處於分離與個體化的重要階段，這時

候他們對來自重要他人的情緒支持與同

儕人際連結的需求格外強烈，在此時期

，父母的引導與關懷是非常重要的。青

少年的心理困擾與他們的「異常」泰半

與家庭中關係的衝突、父母教養的方式

或情感的忽視息息相關（Hetrick et al., 
2011），父母為他／她們生命中的重要
他人，若無法提供足夠的支持與協助，

即便他們投入參與治療，也難以維持其

成效。即便有所改善，也可能快速消退

，或因持續潛在的壓力而使心理問題更

加惡化。這是因為他／她始終還是孤軍

奮戰；而在系統觀點之下，治療師概念

化的方向則是，有沒有辦法幫助青少年

促進他／她與家人的連結，協助他／她

從生活中找到正向的力量。

近年研究的納入了父母的態度對青

少年困境的影響，當父母對孩子過度懲

罰或缺乏情感支持時，會增加孩子的自

殺意念（Kingsbury et al., 2020）。反觀若
父母在孩子接受心理治療時展現正向支

持，可顯著降低自殺意念（Jeong & Park, 
2020）。父母展現溫暖的態度、支持青
少年的自主性、願意的良好溝通，可降

低青少年內化症狀的風險（Gorostiaga et 
al., 2019）。其中，支持發展自主性尤為
關鍵，能藉此滿足青少年基本心理需求

，如連結感與勝任感，進而提升幸福感

並減少憂鬱（Van der Giessen et al., 2014
）。父母的同理心對青少年亦有保護作

用，能減緩高控制或忽視教養對孩子的

負面影響；而當父母給予更多選擇與自

主空間，青少年更可能發展出穩定依附

關係與較佳心理健康（Shpigel et al., 2012
）。即便已有焦慮傾向的青少年，若家

庭能持續穩定的支持與同理他／她的困

境，亦可降低其發展出自殺意念的風險

（Machell et al., 2016）。因此，基於父母
對於青少年的改善扮演著如此重要的角

色，那麼對於其心理健康問題的介入，

不應孤立於家庭系統之外。在積極地發

展更為有效的介入策略時，應超越個體

的病理化觀點，涵納父母參與，視家庭

為整體，方能協助案家更具功能地面對

青少年的心理困境。

一份針對7至14歲憂鬱青少年的隨機
對照研究呼應了這個觀點，家庭取向治

療（Family-focused Treatment, FT）相較
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於個別支持性治療更能有效緩解其症狀

（Tompson et al., 2017）。因此，若能對
父母進行介入，協助其發展適當的情緒

回應，如減緩父母對青少年患有心理疾

患而感到的羞愧，許能促進他們對於自

己孩子的支持，進而減輕青少年的症狀

與自殺風險（Choi et al., 2020; Johnco & 
Rapee, 2018）。

以 依 附 為 基 礎 的 家 族 治 療

（Attachment-Based Family Therapy, ABFT
）發展於2000年代初期，最初係用於針
對青少年憂鬱與自殺行為介入（Diamond 
et al., 2002），並以修復親子間的依附關
係為治療的核心，透過結構化的五大治

療任務協助家庭重建信任與情感連結。

在此視框之下，有問題的不再是青少年

的症狀與困境，而是他／她們與父母之

間的依附斷裂；而介入目的是以修復關

係為目標，令父母得以成為青少年的資

源，協助青少年面對他／她們的壓力與

困境。多項隨機對照試驗證實ABFT對於
憂鬱症狀與自殺風險的減緩優於傳統個

別治療（Diamond et al., 2010）；此取向
亦應用於焦慮、藥物濫用、創傷後壓力

症候群等議題，並拓展至跨文化與多元

族群（Diamond et al., 2012; Ewing et al., 
2015; Siqueland et al., 2005）。該學派的
發展綜合多種家族治療的精神，以下簡

述其主要學派來源與理論影響：

一、 結構家族治療（SFT）－關注家
庭層級與互動模式

結構家族治療（Structural Family 
Therapy, SFT）強調家庭結構失衡與互動
模式對青少年的影響。其關注界限模糊

、角色錯亂與權力階層混淆（Minuchin, 
2018; Minuchin & Fishman, 1981）。SFT 
提出的「互動模式」（ t r a n s a c t i o n a l 
patterns） 指出，家庭成員的循環行為會
強化症狀的出現，如父母的衝突會令青

少年無意識的以問題行為調節家庭的關

係張力（Bateson, 2000）。ABFT借鑑於
此，透過治療介入來改變這些家族中的

負向互動模式，使青少年能夠發展健康

的依附關係。

二、 情緒焦點治療（EFT）－情緒體
驗的轉化

ABFT受到Greenberg（2015）發展的
情緒焦點治療（Emotion-Focused Therapy, 
EFT）與Johnson（2012）發展的情緒焦
點治療（Emotionally-Focused Therapy, 
EFT）影響，認為心理治療的關鍵在於促
進個體進入深層情緒體驗與轉化內在運

作模式（Greenberg et al., 2007; Greenberg 
& Safran, 1989）。ABFT透過喚醒青少年
對其依附需求的覺察，並幫助父母發展

更同理的情感回應能力，來促進安全依

附。此外，也致力在治療中創造新的矯

正性經驗，令青少年得以於安全的親子

互動中，修正與父母過去的負向模式

（Greenberg, 2004）。

三、 多面向家族治療（MDFT）－發
展導向的治療策略

多面向家族治療（Multidimensional 
Family Therapy, MDFT）由Liddle（1999
） 創立，強調青少年心理與問題行為係
源自個體、家庭與社會層面的交互作用

影響。MDFT主張階段性介入的方式（這
一點被ABFT應用於任務的階段設置），
並將青少年發展視為治療的核心考量，

著重於親子之間建立信任與促進表達

參、 以依附為基礎的家族治療的
發展
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（Liddle, 1995, 1999）。ABFT承襲了其
中治療師為多重角色的觀點，即治療師

不僅是家庭互動的觀察者，也需在關鍵

時刻適時介入，促發新的互動樣式，以

協助修復並重建親子關係。

四、 情境家族治療（CFT）影響－關
係公平性與信任修復

Boszormenyi-Nagy（2014）的情境家
族治療（Contextual Family Therapy, CFT
）主張關係中的正義、公平與信任構成

了人際互動的核心基礎。家庭中長期不

公平與未解決的情感債務，使的家庭成

員之間的信任破裂（Byng-Hall, 1998; 
1995）。治療若能回溯並理解其行為背後
的生命經驗，將有助於在愛、尊重與責

任的歷程中，發展彼此更為深層的理解

與同理心。於是，能否「原諒」與「釋

罪」（exoneration）成為修復依附破裂關
係的關鍵。例如：我們是否仍能共同前

行？彼此是否仍願意給對方另一個機會

？在傷痕之下，依附與照顧的本能是否

依然存在？當家庭成員重新聚焦於彼此

的愛、信任與原諒等基本命題時，即有

可能發展出「我汝」（ I–T h o u）關係
（Buber, 1923/1996）。基於欲促成上述
目標，治療師在進行介入時並不採取中

立立場，而是積極協助雙方理解彼此的

情感與需要（McCullough et al., 2000）。

因此ABFT提供了五項任務，用以協
助臨床工作者修復青少年與父母之間的

關係，其中更是提供了以依附視角對案

家進行概念化的獨特視框而值得借鑒，

因此將節錄其著作（Diamond et al., 2014
），茲做下述說明：

一、 任 務 一 － 關 係 的 重 新 框 架
（Relational Reframe）

大多數求助家庭將青少年視為症狀

攜帶者，心理治療意味著治療師要「解

決孩子的問題」。但在 ABFT中，青少年
的憂鬱、焦慮、自傷等行為，反映的是

與父母依附的斷裂與不足，尤其是當他

／她們處於家庭衝突、虐待、忽視，或

在自身的困境中，而父母未能夠回應他

／她們的需求。因此，青少年在這樣的

壓力下失去了安全基地。治療的首要任

務是轉化家庭的焦點，不再只是「孩子

有問題」，而是「為何孩子在憂鬱與孤

立中，他／她不願，也無法向父母求助

？」這個問題能令個人症狀重新連結至

親子關係上。

（一）任務一的核心目標

治療師透過提問與討論，引導父母

與青少年共同反思親子關係的困境。如

：「過去有哪些衝突或創傷，造成彼此

之間失去信任？」、「這種互不信任或

互不理解的狀態，對於青少年的憂鬱又

產生了什麼影響？」，協助家庭聚焦於

親子關係中的斷裂之處。

（二）進行「關係重構」的過程

治療師會花時間熟悉與接觸家庭成

員，加入（joining）與理解症狀，傾聽生
活經驗與彼此的感受，釐清對治療的期

待與疑慮，營造出安全而可信賴的治療

氛圍。同時，也協助家庭意識到彼此之

間的疏離或斷裂是如何逐步形成的，進

而引發對關係品質的重新思考。在對話

過程中，治療師讓父母與青少年看見過

去或現在的互動如何造成「彼此信任的

流失」，聚焦在「失去彼此」的遺憾或

失落感，喚醒更深層的情緒（如悲傷、

失望、孤獨），以強化修復的動機。當

青少年落淚、父母感到痛心，治療師會

肆、 ABFT的五項任務與臨床步
驟
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強化關係修復的意願，如：「我們可以

從重建你們的信任開始，這似乎一直是

困難的地方。」並與雙方以此作為治療

共識。

（三）常見的阻力與處理

父母於此階段常常容易感到「被指

責」，出現防衛或推卸。治療師需透過

強調其「愛與擔憂」的出發點，協助期

減少防衛與自責；青少年則可能否認或

退縮，表示「沒什麼好談的」，治療師

可鼓勵「把內心痛苦說出來，才能減輕

孤獨與孤立」，並承諾在治療過程中提

供保護與支持，避免他／她再次受傷。

若未能立即取得共識，治療師需持續協

商與引導，直到家庭願意先嘗試看看。

二、 任務二－青少年同盟（Adolescent 
Alliance）

在第一階段的家庭聯合會談中，治

療師雖然已將焦點放在修復關係上，但

青少年是否真正認同並願意投入仍是關

鍵。許多處於痛苦中的青少年表現的退

縮、冷漠，或覺得「大人根本不會懂我

」。因此，任務二的核心在於與青少年

建立強而有力的治療同盟，讓他／她意

識到參與表達不但是有意義的，而且可

能成為走出孤立的起點。ABFT重視青少
年的想法與需求，也認為成功的治療仰

賴他／她們的合作，同時考量其所處的

自我發展階段。治療師可以引導他／她

看到：「其實你也有權利與能力，去改

變目前的處境。」

（一）任務二的階段目標

理解與尊重可透過輕鬆談話來建立

。鼓勵青少年談談他／她的生活、喜好

與情緒，使其明白治療師不是來指責的

，而是想協助他面對困難。接著，治療

師會協助他正視憂鬱帶來的痛苦與影響

，並肯定他／她過去的努力。進一步，

也會詢問「為什麼你在痛苦時，不會想

尋求父母的幫忙？」若青少年曾有創傷

或被忽視的經驗，治療師會協助他從依

附斷裂的角度理解這些歷程，幫助他意

識到這些傷害如何導致了對父母的不信

任與不安全感。若青少年願意考慮向父

母表達，治療師可提出：「如果你的父

母能真正聽見你的感受，也許這會幫助

你走出憂鬱。」對於青少年的擔心與抗

拒，治療師會安撫其情緒，並承諾：

「不會讓你再經歷那些無效或令人受傷

的對話，我會在場協助和保護你。」若

他／她願意嘗試，治療師將協助其規劃

溝通內容，預演可能的情緒反應，確保

他／她在接下來的聯合晤談中能感到穩

定與被支持。

（二） 轉折之處：從防衛到表達真正
需求

青少年的次級情緒（ s e c o n d a r y 
emotions）往往掩蓋了更為脆弱的核心感
受。憤怒與拒絕背後多是掩藏著對被拋

棄的恐懼、對傷害的悲痛，或渴望被理

解的依附需求。治療師會協助青少年逐

步接觸這些初級情緒（primary vulnerable 
emotions），並協助其連結自身的深層感
受與需要：「我感覺到，你其實很希望

能感受到父母的愛，想要有安全感，但

同時又害怕再次受傷。」唯有當青少年

與這些初級情緒接觸，修復關係的動機

才有可能真正浮現。

（三）常見的阻力與處理

若青少年持續表達「沒用、不想、

不相信爸媽會改變」的態度時，治療的

重點將轉向為理解其內在的無力感與對

父母的失望，讓他／她們感受到被傾聽

與理解。治療師也會幫助青少年思考，

若選擇不嘗試表達，這些創傷與痛苦可

能會持續影響自己；而即使父母未必能
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改變，透過這次的嘗試，他／她們也能

獲得更多掌控感。治療師也會保證，聯

合晤談前會先與父母個別會談，協助他

們做好準備，以更開放的態度進入談話

，讓青少年能在更安全的環境中談論關

鍵議題。

三、 任務三－父母同盟（P a r e n t 
Alliance）

根據許多治療研究（Friedlander et 
al., 2011; Horvath, 2006），在家族治療中
同時與多位成員建立聯盟是一個極為複

雜，卻又關鍵的歷程。ABFT為了確保父
母也能充分投入，特別設計了「父母同

盟」的會談任務。

（一）與父母建立良好的關係

晤談開始時，治療師需再次說明會

談目標，強調治療介入並非在指責父母

，而是希望能更深入地理解他們所承受

的壓力、成長經歷，以及對孩子的期待

與愛。如果父母在先前關係重構的聯合

會談中感到困惑或擔憂，治療師此時可

邀請他們表達感受，並透過同理與澄清

，協助父母理解修復依附關係才是治療

的核心目標。如同與青少年的晤談任務

一樣，治療師會先協助父母回顧自身的

正向經驗，強化父母的效能（Minuchin & 
Fishman, 1981）。治療師需設身處地理解
父母當前所承擔的多重壓力，包括經濟

困難、婚姻衝突、身心健康問題或其他

家庭責任，一起探討要如何在多重壓力

下維持良好的親子互動。

此階段的核心是對父母依附史的探

索。治療師會請父母回顧自己童年與原

生家庭的經驗，進一步理解這些經歷如

何影響他／她們對愛、支持與保護的看

法。如果父母曾經歷創傷或失落，可與

其回顧當時的情緒與因應方式，幫助他

們發現自己彼時未被滿足的依附需求如

何延續至當前的親子互動中。透過這樣

的歷程，治療師喚醒父母內在保護子女

的本能，減少防衛與咎責，開啟修復的

可能性（Johnson, 1996）。

（二）任務三的目標

任務三的目標是喚起父母作為照顧

者的角色認同。當父母回憶起曾渴望被

愛與保護的經驗時，治療師會強調：

「現在，你有機會成為孩子所需要的父

母，不再讓他承襲你曾經受過的遺憾。

」然而，若父母感到愧疚或無助，治療

師可肯定「即使帶著創傷，你仍選擇努

力做得更好」，以強化改變的動機

（Greenberg & Iwakabe, 2011）。若父母
仍陷於憤怒或將責任歸咎於孩子時，治

療師可提醒：「暫時放下解決問題的急

迫，先著重在重建孩子對你的信任。」

並清楚傳達，透過「修復依附關係→成

為孩子的安全基地→進而協助孩子面對

憂鬱、學校或行為等挑戰」的歷程，令

父母理解為何要投入後續的修復對話

（Diamond & Stern, 2003）。

（三）制定具體的任務

治療師將與父母一同檢視過去與孩

子討論衝突或情感的方式，例如孩子表

達時是否經常遭到訓斥，或是父母在面

對孩子的負面情緒時，是否傾向忽略或

迴避，協助父母意識到過往互動模式所

造成的影響，並作為未來調整的參照。

治療師會預告後續修復性晤談（Task IV
）的基本結構，由青少年先行主動表達

情緒與需求，而父母需以傾聽與理解為

主，並避免過早批判或糾正。治療師也

會傳授情緒教練（emotion coaching）技
巧，協助父母理解青少年的情緒線索，

並以同理、確認、支持為原則回應，而

非立即提出建議或解決方案。最後，治

療師會請求父母允許其在聯合晤談中即
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時介入，若出現對話僵局或情緒張力升

高，治療師將適時引導，以保障青少年

的安全感；並鼓勵父母保持好奇心、使

用緩和的語氣適度提問，以避免對話淪

為指責或說教（J. M. Gottman, 2011）。

四、 任務四－修復依附（Repairing 
Attachment）

一旦青少年與父母皆準備好，且同

意進入以修復依附斷裂為核心的聯合晤

談，ABFT 就會進入最關鍵、也最具轉化
力的階段。藉由現場演練（enactment）
，讓青少年與父母直接就重大關係創傷

、忽視或衝突進行對話，並在治療師的

情緒聚焦與結構引導下完成矯正性情緒

體驗（Greenberg & Johnson, 1988）。

（一） 青少年的自我揭露（Adolescent 
Disclosure）

治療師在晤談開場時會再次強調，

今日的目標是讓青少年能夠說出長期以

來在意或感到受傷的經驗，並邀請父母

真心地聆聽與回應。若父母提出突發事

件，治療師則會先簡要處理，並將焦點

拉回依附斷裂的核心議題。治療師會鼓

勵青少年將在個別晤談中表達過的感受

，現在勇敢地告訴父母；若青少年表現

出退縮或壓抑，治療師可適時介入，提

出引導式問題來協助他／她們。此外，

也提醒父母使用先前所學的情緒教練技

巧，以促進更開放的對話。於此階段，

青少年得以接觸自己的心情，並向父母

表達其脆弱情緒。父母可能會理解到，

孩子在憤怒、冷漠的背後，藏有悲傷、

恐懼或失望的感受，令其更能看見孩子

的真實渴望與內在。

（二） 父母的回應與揭露（P a re n t 
Disclosure）

因此當青少年表達後，治療師會確

保父母以專注聆聽與同理的方式回應，透

過重述、點頭、說「我在聽」、「我想知

道更多」等，來鼓勵青少年表達。在適當

時機，治療師也會邀請父母簡要分享自身

觀點，青少年也有機會理解父母當時面臨

的可能困境，青少年可能會明白：「原來

父母當年也有不得不的困難，所以他／她

們才忽略了自己的需求。」

然而，治療師需要協助父母保持適

度分享，避免鋪陳過多細節，讓孩子無

法消化。若父母的過往行為確實造成孩

子受傷，治療師會鼓勵其真誠道歉，並

讓青少年保有選擇是否接受原諒的自由

。有時青少年可能需要更多時間來消化

這些情緒，因此要幫助父母理解孩子未

必 能 立 即 釋 懷 ， 並 尊 重 其 的 感 受

（McCullough et al., 2000）。

（三） 持續修復於歷程（Continuing 
the Repair）

在雙方情緒穩定的情況下，治療師

可引導家庭成員進一步探討過去的衝突

事件，然而若家庭成員開始出現明顯的

抗拒或疲憊，則應適時結束對話，並留

待下一次晤談繼續深入討論。治療師可

在會談結尾邀請家庭成員回顧今日對話

的不同之處，如詢問家族成員「這次的

對話與過去有何不同？」，於此的標記

（marking）與反思能幫助家庭成員鞏固
新建立的理解與親密感，增強未來繼續

對話的動機（Greenberg & Watson, 2006）
。而當青少年與父母在經歷依附修復後

，建立了更多的信任，便能更順利地討

論青少年的行為與自主的議題。

五、 任務五－促進自主（Ta s k  V: 
Promoting Autonomy）

治療的焦點此時從親子關係的修復

轉向促進青少年的獨立與自主發展。透
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過前述四項任務的討論與練習，治療師

協助青少年和父母建立目標修正式的夥

伴關係（goal-corrected partnership），使
青少年能夠更自主地應對生活挑戰，同

時維持與父母的穩定連結。本階段的工

作是透過反思、情緒調節、情緒覺察與

溝通技巧的持續應用，令青少年能夠在

安全的依附基礎上，發展出更成熟的自

主能力（Steinberg, 1990）。

（一） 核心目標為平衡自主性與依附
關係

青春期的挑戰（如獨立性發展、社

交適應、學業壓力）的確為家庭帶來潛

在的衝突可能，但也是強化親子互動與

個人成長的契機（Walsh, 2006）。當青
少年能感受到父母的支持，就愈能以成

熟的方式協商自主權。彼時晤談中討論

的焦點可分為三個面向進行：1. 家庭內
的成熟度：如家務分工、門禁規範等；2. 
家庭外的能力發展：支持青少年在學校

、社交圈等發展自信與行動（Kazdin, 
2005）。3. 協助身份認同的建立：協助
其探索價值觀、職業志向、性別與文化

認同，發展自我概念（Arnett, 2000）。

（二）治療師的角色與策略

此階段，治療師將逐步減少介入，

讓家庭成員主導討論，鼓勵彼此投入對

話。若青少年對話的參與度不高，治療

師需辨識可能的障礙，例如青少年是否

仍對父母缺乏信任，或是否感到議題與

自己無關。鞏固父母能夠在青少年表達

需求時提供支持，並在設立規範時保持

彈性與尊重（J. Gottman, 2011）。

（三）任務五的治療歷程

治療師需持續評估家庭是否已建立

足夠的信任基礎，包括：1. 親子關係是
否確實完成修復；2. 過去衝突是否仍持
續影響當前互動；3. 青少年是否已能自

在表達自身的需求與想法。然而，若親

子關係仍然緊張，或發現高度衝突或信

任危機，治療師應優先鞏固依附關係，

以免自主性討論成為未解決衝突的延伸

。此外，亦需確認青少年與父母能否持

續應用新學習的溝通模式，並透過回顧

治療歷程，強化青少年對自主的信心，

同時關注家庭對終止治療的反應，確保

親子關係能在治療結束後穩定發展。

一、 家庭教養觀的轉變與孝道的重新
定位

隨著全球化與社會變遷，臺灣家庭

的親子互動逐步從過往的威權教養模式

轉向更為開放溝通與親子平等的關係

（Mu et al., 2024）。相應地，孝道也不
再被視為是對父母的絕對服從，而是朝

向以情感為基礎、強調互惠理解的方向

發展（Ho, 1996; Yeh & Bedford, 2003），
聚焦於代間情感的連結與相互照顧的倫

理 （Bedford & Yeh, 2021）。然而，文化
轉變雖帶來更為彈性與平等的親子互動

，傳統角色期待的影響卻依然存在。

二、 現代父母角色期待的矛盾與青少
年的雙重忠誠

臺灣父母對子女的角色期待有多樣

的態度。一方面，父母鼓勵子女自立、

自主與學業成就，期望他／她們具備負

責、勤奮與獨立的特質（Wang & Tamis-
Lemonda, 2003）；另一方面，父母也重
視子女對家庭的忠誠、對長輩的尊重與

順從，認為這些是子女應有的倫理實踐

與品德象徵（Li et al., 2021; Liu et al., 2011
）。雙重期待下，青少年在親子關係中

，在表達自身感受時容易有猶豫與壓抑

伍、 臺灣本土化之反思與借鑑
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。第一，他／她們擔心在自己感到無力

、挫折或需要支持時，若表達出脆弱，

可能會讓父母感到失望；進而被認為是

不夠堅強、顯得不成熟，未能符合父母

對其獨立自主的期待。第二，他／她們

也可能擔心，若說出與父母不同的想法

或需求，就等於是在挑戰或忤逆父母的

權威，而被視為「不孝」或「不聽話」

。換言之，當青少年嘗試表達自我時，

往往意味著可能會與父母產生不同的觀

點，而帶來潛在的衝突；這會違背文化

期待與子女應有的品德，令其感到掙扎

與罪疚；但在渴望延續傳統、成為好子

女的同時，內心仍強烈期待能擁有自主

的生活方式（Tsai et al., 2008）。這樣的
雙重忠誠令他／她們陷入了一種內在的

掙扎。取而代之的是，孩子的沉默或表

現的懂事乖巧，有時只是為了維持親子

和諧，但卻也使他／她們在遇到問題，

或心理困擾時處於更大的孤立與無助

（Jorgensen et al., 2017）。

三、 ABFT的文化調整與臨床實踐

ABFT係建構於依附理論與多種家庭
治療的取向，致力於親子之間的依附連

結重建，然而在臺灣的應用實踐中，治

療策略須因應孝道所承載的意涵加以調

整。例如，於任務一「關係重新框架」

中，應納入文化考量，青少年不願求助

父母不一定是對父母失去信任，其背後

可能是擔憂自己令父母失望，或害怕與

父母發生衝突。蘊含其中的是青少年對

父母的孝順與重視，雖其形成潛在的依

附斷裂，並加深了他／她的困境，然而

治療師可以藉此肯定他重視父母的心意

，據此觀點向青少年表達同理。

在任務二「青少年同盟」中，治療

師需協助青少年區分，表達與父母不同的

心情是促進雙方理解的溝通，並不等同於

是在忤逆或頂撞父母。此舉可使青少年得

以維持對親子關係的忠誠，同時嘗試更真

實地表達自我。治療師此時亦須理解孝道

的文化價值，將表達心情重新詮釋為責任

感的展現，而非對傳統價值的背離。進入

任務三「父母同盟」時，治療師可協助父

母意識到自身在對子女的成就期許與情感

關懷間的拉鋸，其高度期望的背後可能是

希望孩子不在競爭社會中吃虧的焦慮。透

過引導父母回顧其個人成長歷程與所處的

社會脈絡，治療師可將嚴格與保護重新連

結，協助父母承認自己對孩子所造成的壓

力，同時從中找到與孩子對話的機會與立

場而尋求彼此的平衡。在任務四「修復依

附」中，治療師致力促進矯正性情緒體驗

—當青少年說出「我害怕讓你們失望，所

以從不敢說」時，父母若能以同理回應，

表達真誠關懷，即有機會為雙方創造更深

刻的情感連結。最後，於任務五「促進自

主」中，治療師將「自主性」交還於青少

年，並聚焦於探討如何讓青少年更自在地

表達自我，而不致使父母感到被指責或頂

撞。反之，父母亦需學習以更涵容的方式

支持青少年的獨立發展，於期待成就與支

持自主間尋得平衡。

基於上述，ABFT在臺灣的臨床實踐
需納入治療師對本土脈絡的文化反思與

敏感應對。整個臨床歷程中，需更為細

緻的處理親子關係中隱含的倫理規範與

忠誠義務。五項任務雖皆致力於情感表

達與依附修復，但臺灣家庭所尊崇的倫

理觀點與價值亦需獲得適當保護。此一

平衡，將是ABFT在臺灣落地轉化的關鍵
所在。
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