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摘　要

自己蓄意傷害自己的非自殺性自傷（non-suicidal self-injury）行為，雖與意圖結束自己
生命的自殺行為不同，然高頻率的自傷，將使個體獲得更強的自殺能力、陷入更高的

自殺風險，並增加心理疾患發生的可能性。由於不少研究皆證實非自殺性自傷是情緒

失調的結果，自傷者透過自傷行為進行情緒調節，企圖減輕痛苦、宣洩情緒；故為讓

更多人理解自傷行為、找到適當的回應與協助方式，本文介紹五個與非自殺性自傷行

為相關的情緒調節模式－情緒歷程模式、情緒調節困難模式、經驗迴避模式、情緒連

鎖模式、認知情緒模式等，除說明情緒失調與自傷行為間的關係、強調認知對情緒失

調的影響，還提醒諮商輔導工作者、教師或父母應引導自傷者學習以適應性的方式應

對自己的情緒，靈活運用適合情境的情緒調節策略。

關鍵詞：反芻、社會情緒學習、非自殺性自傷、情緒調節、蓄意自傷
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自我傷害（self-harm, self-injurious）
常被簡稱為自傷、自殘，意謂著自己傷

害自己的行為，強調的是自己「有意的

」傷害自己，因此有「蓄意自我傷害」

（deliberate self-harm, DSH）一詞（簡稱
「蓄意自傷」）；同樣概念還有「非自

殺性自傷」（non-suicidal self-injury, NSSI
）一詞，以與意圖結束自己生命之「自

殺」進行概念上的區別。

根據美國心理學會（A m e r i c a n 
Psychology Association, APA）的定義，
「非自殺性自傷」（NSSI）是指在無結
束生命意圖的前提下，自己蓄意的傷害

自己身體的行為，且此類的蓄意自傷專

指不被社會或文化接受的傷害行為（亦

即穿孔、紋身等不包括在自傷範疇內）

（Appel, 2020; Martin et al., 2010; Mettler 
et al., 2021; Whitlock, 2010a）；若要符合
《精神疾病診斷準則手冊第五版》

（DSM-V）中有關非自殺性自傷（NSSI
）的診斷準則，還須排除於精神疾病發

作、瞻妄，或物質中毒、戒斷等狀況下

所發生的自我傷害行為（APA, 2013; Lin 
& Lee, 2022）。

由於多數自傷者的自我傷害並非想

要結束生命，因此蓄意自傷（DSH）或
非自殺性自傷（NSSI）與自殺有著根本
上的差異（Chapman et al., 2006; Gratz & 
Roemer, 2008），因此若將兩者視為相同
，會忽略一些重要的訊息（Lin & Lee, 
2022）；不過兩者雖然不相同，也關係
密切（Gratz & Roemer, 2008; Martin et al., 
2010; Whi t lock, 2010a），Lin與Lee
（2022）認為非自殺性自傷與自殺是一
條連續線的兩端，非完全互斥；這是因

為高頻率的自傷行為（20次以上），將

使自傷者獲得更強的自殺能力、陷入更

高的自殺風險（DeAngelis, 2015），因此
專業助人工作者若能對非自殺性自傷有

更好的認識，不僅能減少不適當的反應

，還能提升自傷／自殺防治的介入成效

（Lin & Lee, 2022）。
不同群體、不同年齡層皆會出現蓄

意自傷或非自殺性自傷行為，且會以不

同的自傷形式出現（Chapman et al., 2006
）；由於蓄意自傷與憂鬱症狀密切相關

，不少研究都發現，具有發展性疾患、

認知障礙或創傷後壓力症候群（p o s t- 
traumatic stress disorder, PTSD）之患者的
蓄意自傷比例較高（Gratz & Roemer, 
2008; Mettler et al., 2021）。而其實在一
般的非臨床人口群中，蓄意自傷（DSH
）的普遍性也高於多數人的認知；雖然

地理位置、社會環境或取樣方式都會影

響自傷盛行率的調查結果，但根據沈慶

鴻與郭人樹（2024）蒐集美國、紐西蘭
、比利時、土耳其、中國、日本，以及

國內有關自傷的大樣本調查，最後歸納

出12∼18歲的少年約二至三成的自傷盛
行率（以日本調查的34.6%最高、土耳其
31.1%居次）；而國內全國性調查的自傷
盛行率，不論是26.2%（陳毓文、鄭麗珍
，2001），還是20.8%（Ren et al., 2018）
，或者是北部國中生調查的40.91%（唐
文慶等人，2021），都顯示了家長、老
師需對青少年自傷行為有更多的關注與

理解。

引發非自殺性自傷的原因很多，不

良的家庭因素、同儕間的人際困擾都可

能引發自傷行為（張景嘉、陳畹蘭，2017
；陳毓文，2006；Gratz & Roemer, 2008）
；自我傷害也與童年受虐、創傷經驗，

以及飲食失調、藥物濫用、憂鬱、焦慮

壹、 非自殺性自傷的定義與特殊
性

貳、自傷行為與情緒失調
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疾患等行為密切相關（Appel, 2020; Gratz 
& Chapman, 2007; Whitlock, 2010a）。美
國疾病管制與預防中心（C e n t e r s  f o r 
Disease Control and Prevention [CDC], 2022
）與Appel（2020）皆提醒：受到霸凌、
經歷逆境或性暴力等受創傷者，易將創

傷經驗內化導致情緒困擾、有較高的自

傷風險；與無自傷經驗者相較，自傷者

易出現心理健康問題、有較高的自殺意

念與自殺行為（Martin et al., 2010; Mettler 
et al., 2021）。

然而不論原因如何，非自殺性自傷

行為多被認為是「一種適應不佳的因應

機制」（a maladaptive coping mechanism
），多數自傷者的「自傷」是為了減輕

痛苦，宣洩超過負荷的負面情緒，或是

想在什麼都沒有（nothing）的狀態下，
感受到些什麼（something）所做出的行
為（Whi t lock,  2010b）；DeAnge l i s
（2015）則強調自傷者雖無死亡意圖，
但有明顯的情緒失調問題，自傷者常處

在憂鬱、無希望感、解離或麻木的狀態

。Chapman等人（2006）也認為因應強烈
的負面情緒、緩解情緒或壓力是青少年

自傷的主因；由於缺乏情緒調節的能力

，自傷者透過自傷行為分散注意力，或

試圖停止孤獨、憤怒、痛苦或絕望的感

受（Appel, 2020）。
Rojas-Velasquez等人（2021）的研究

結果也指出，九成（90%）以上的自傷者
係利用自傷行為進行情緒調節，其並強

調自傷不是為了尋求關注，而是適應不

良的因應機制，以對抗麻木、空虛等的

負面感受。Rodham等人（2004）針對英
國青少年自傷行為的研究亦發現，73%受
訪少年表示自傷是為了擺脫「糟糕」

（terrible）的狀態（來自Chapman et al., 
2006）。Martin等人（2010）透過電話隨
機調查12,006位澳洲民眾，其中四週內有
自傷行為的133位民眾之自傷動機雖然不

同，「情緒管理」（50.4%）乃是半數受
訪者自傷的主因，「懲罰自己」次之

（21.8%），其他原因還包括：透過自傷
「與他人溝通」（5.3%）、「提醒自己
還活著」（ 4 . 5 %）、「影響他人」
（3.8%）、「感到興奮」（3.0%）、
「傷害他人」（1.5%）、「預防自殺」
（1.5%）或「聽從自殺的聲音」（0.8%
）等。

Brown等人（2002）針對具邊緣型人
格疾患（borderline personality disorder, 
BPD）之女性患者蓄意自傷行為原因的
研究也發現，幾乎所有的受訪者（96%）
都同意其的蓄意自傷與情緒釋放有關，

其他超過半數受訪者認為蓄意自傷的原

因還包括：宣洩憤怒（63%）、自我懲罰
（63%）、受人際影響（61%）、逃避或
逃跑（52%）等，顯見蓄意自傷具有轉移
痛苦經歷的功能、能協助自傷者迴避不

想要情緒，自傷也是一種自我憎恨（self-
hatred）的行為，或者具有能向他人證明
某些事情的功能（引自Chapman et al., 
2006）。

前述研究皆在證明：情緒失調與蓄

意自傷密切相關，自傷行為將痛苦的情

緒外化，使痛苦變得明顯、不再那麼的

抽象（Chapman et a l.,  2006; Gratz & 
R o e m e r,  2008）。而所謂的情緒失調
（emotion dysregulation）、情緒調節困難
（emotion regulation difficulties）或情緒
調節缺陷（emotion regulation deficit），
皆指不適應（maladaptive）的情緒反應，
包括了不接納情緒、不表達情緒、迴避

或無法功能性的使用情緒、在情緒困擾

時表現難以控制的行為等（Chapman et 
al., 2006; Gratz & Roemer, 2004; Hasking et 
al., 2017; Ochsner & Gross, 2005）。

可見情緒失調的概念主要聚焦於經

歷負面情緒時，個體無法控制自己的行

為（而非僅是無法控制負面的情緒），
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以致情緒失調時容易出現藥物濫用、廣

泛性焦慮症、邊緣型人格疾患和複雜性

創傷後壓力症候群（complex PTSD）等
臨床症狀（Gratz & Roemer, 2004）；許
多研究者因此也將自傷、攻擊行為／親

密關係暴力視為一種情緒調節策略，當

情緒喚起時用自傷、暴力行為來緩解情

緒、降低情緒的張力（Gratz & Roemer, 
2004; Hasking et al., 2017; Mettler et al., 
2021）。

許多探索非自殺性自傷／蓄意自傷

的原因和理論，多植基於情緒調節模式

（Hasking et al., 2016），此處將透過五個
情緒調節模式，說明引發自傷行為的情

緒調節與認知過程，最後再補充近期較

新的研究結果－Haliczer與Dixon-Gordon
（2023），說明社會壓力、情緒反應與
自傷行為的研究。

一、情緒調節歷程模式

此模式為Gross提出之「情緒調節歷
程模式」（Gross' process model of emotion 

r e g u l a t i o n ） ， 是 從 演 化 觀 點
（evolutionary perspective）和情緒反應傾
向說明情緒形成過程中的調節作用。

Gross（1998）假設情緒調節策略可沿著
情緒展開的時間線做區分，當關注和評

估某情緒線索時，就會觸發一組涉及經

驗、行為和生理系統的反應傾向；一旦

這些反應傾向出現，就可透過各種方式

進行情緒調節。

情緒形成過程中可進行情緒調節的

五個點分別為：1. 情境的選擇、2. 情境
的改變、3. 注意力的分配、4. 認知的改
變，以及5. 經驗、行為及生理等反應的
調節；前四個調節點為情緒的前置型焦

點（antecedent-focused），第五個點則為
情緒的反應型焦點（response-focused）
（如圖1所示）；廣泛而言，情緒調節策
略可分為：聚焦於前因的「前置型焦點

的調節策略」（a n t e c e d e n t-  f o c u s e d 
strategies）和聚焦於反應的「反應型焦點
的調節策略」（response-focused strategies
）兩大類；「前置型焦點的調節策略」

是指在情緒反應傾向被完全活化及改變

我們的行為、生理反應前所做的調節介

入，以認知重新評估（ c o g n i t i v e 
reappraisal）為代表，「反應型焦點的調

參、情緒調節模式與內涵

圖1
情緒調節歷程模式（The process model of emotion regulation）（Gross, 1998）
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節策略」則指在情緒已經出現、反應傾

向已經表現後所做的介入，此類策略則

以表達上的抑制（expressive suppression
）為主（Gross, 1998）。

認知重新評估是一種認知改變，可

有效改變後續的情緒軌跡，更具體地說

，經認知重新評估後下調（down-regulate
）負面情緒時，能成功減少負面的情緒

經驗和行為；抑制則是一種反應性調節

，使用抑制做為調節策略者，其經歷的

負面情緒與其他參與者一樣多，但表現

出來的行為卻較少，且需提醒的是，抑

制雖可有效減少負面情緒的表達，然其

同時也具有抑制正面情緒表達之副作用

，抑制僅是不表達情緒，並不能減少情

緒，負面情緒仍會繼續的累積（Gross, 
1998; Ochsner & Gross, 2005）。

為了解情緒調節策略對情緒表達、

社會功能的影響，Gross（2001）將互不
認識的兩人分為一組一起觀看電影，並

在隨機分配不同的情緒調節策略後進行

資料的蒐集，最後發現不同的情緒調節

策略會產生截然不同的結果，亦即使用

重新評估進行情緒調節者在情緒經驗和

行為表達上都會減少，但對記憶沒有影

響；而使用抑制進行情緒調節者的情緒

表達雖會減少，但卻無法減少情緒經

驗，以抑制進行情緒調節時會對認知造

成負擔，損害社交記憶（有關個人姓名

或事實的記憶）、影響人際互動，以及

使用抑制作為情緒調節策略者在與夥伴

互動時，比重新評估者更有壓力（血壓

升高），顯示抑制會破壞社會功能，使

個人產生內在經驗與外在表達不一致的

感受，這種對自己不誠實、對他人不真

誠的感覺，會使個體隔離自我、疏遠他

人。

為更了解前述兩項情緒調節策略對

情緒、人際關係及幸福感的影響，Gross
與John（2003）針對美國多個學校的大學

生及其推薦的同儕進行一系列的量化研

究後，再次證實了不同的情緒調節策略

會出現不同的情緒後果－重新評估與重

新詮釋相關，對負面情緒具有良好的修

復能力、較佳的調節能力；抑制則涉及

「關閉」（shutting down）情緒、透過
「掩飾」因應逆境，以致抑制者傾向使

用負面角度評價自己，導致其對自己的

情緒不了解（不清晰）、修復或調節負

面情緒的能力較差；另外，無論是自我

評價，還是同儕評價，使用重新評估做

為情緒調節策略者，表達的正面情緒較

多、負面情緒較少；而使用抑制作為情

緒調節策略者與非抑制者相較，抑制者

體驗和表達的正面情緒較少，而在負面

情緒上其感受到的雖多、表達卻較少，

由於抑制者表現較多不安的情緒，同儕

因此多能察覺其使用抑制來調節自己的

情緒；最後研究調查也證實：重新評估

和抑制對幸福感有影響－習慣使用重新

評估者的憂鬱症狀較少、對生活滿意較

高、自尊較強；抑制則與幸福感呈負相

關，顯示情緒抑制者的自尊、生活滿意

度皆低，對人際關係不滿意、對未來較

悲觀。

二、情緒調節困難模式

此 處 的 情 緒 調 節 困 難 模 式

（difficulties in emotion regulation model）
由Gratz與Roemer（2004）提出，其並以
後續的研究結果說明情緒調節困難與蓄

意自傷間的關係。情緒調節困難強調的

是調節負面情緒的能力不足，會提升蓄

意自傷的可能性、增加不適應性；越來

越多的實證研究支持，控制或隱藏情緒

會增加生理喚起，抑制（而非接受）情

緒經驗和情緒表達會產生矛盾和失調，

混淆、破壞情緒調節的過程則會增加情
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緒失調的風險（Gratz & Roemer, 2004）。
為瞭解情緒調節困難的內涵、編制

情緒調節困難量表（the Difficulties in 
Emotion Regulation Scale, DERS），Gratz
與Roemer（2004）邀請了麻州波士頓大
學心理學課程的修課學生參與量表的編

制，在回收357位參與者（18∼55歲，平
均23.10歲；260位女性、97位男性）的問
卷資料，歷經信、效度（建構效度、預

測效度）及再測信度考驗，透過因素分

析後的情緒調節困難有六個概念／分量

表，分別包括了：1. 缺乏情緒覺察、2. 
缺乏情緒清晰度（lack of emotional clarity
）、3. 對情緒不接納、4. 情緒調節策略
有限（limited）、5. 經驗負面情緒時難以
控制衝動行為，以及6. 經驗負面情緒時
無法採取目標導向（goal-directed）的行
為等，顯示情緒調節困難是具有多向度

（multidimensional）的概念。
接續Gratz與Roemer（2008）為探索

18歲以前的環境因素（童年虐待經驗）
、個人因素（情緒失調）與蓄意自傷間

的關係，於是蒐集了249位女大學生（平
均23.39歲）的自傷經驗與情緒調節狀況
，並比較經常自傷者（自傷次數在10以
上）與非自傷者在情緒調節上的差異；

研究結果顯示，經常自傷者與無自傷經

驗者在整體的情緒調節上有顯著差異；

與無自傷經驗者相較，經常自傷者整體

的情緒失調明顯，且在痛苦時難以表現

目標導向的行為、情緒調節策略有限、

缺乏情緒覺察、缺乏情緒清晰度；另在

自傷群組中，情緒失調顯著解釋了自傷

頻率，以及情緒失調的兩向度（有限的

情緒調節策略、缺乏情緒清晰度）與蓄

意自傷顯著相關，並可靠地預測了自傷

行為；最後，還發現虐待與整體情緒失

調雖呈現正相關，然虐待透過情緒失調

對蓄意自傷的間接影響並不顯著，虐待

經驗是透過有限的情緒調節策略、情緒

未表達（inexpressivity）對蓄意自傷產生
顯著的間接影響。

環境因素（童年虐待經驗）雖對女

性自傷大學生無直接影響，卻對男性自傷

大學生具直接的影響力－Gratz與Chapman
（2007）針對男大學生（97位）進行調查
，同樣檢視環境因素（童年虐待）、個人

因素（情緒未表達、情緒強度／反應性、

情緒失調）與蓄意自傷間的關係；結果發

現男大學生的環境因素（虐待）和個人風

險因素（情緒失調）在蓄意自傷的發展中

都發揮了影響力，並顯著區別了男性自傷

組（43人，44%）與非自傷組（54人，
56%）；在自傷群組中，個人風險因素中
只有情緒失調、情緒強度／反應性（而非

童年虐待）與自傷頻率顯著相關，其中情

緒失調與自傷頻率呈正相關，自傷頻率則

與情緒強度／反應性呈負相關，可見儘管

虐待等不利的生活事件對自傷的發生至關

重要，然一旦自傷行為開始出現後，情緒

調節困難才是自傷行為持續存在的重要因

素。

三、情緒連鎖模式

由Selby與Joiner（2009）提出的「情
緒連鎖模式」（情緒骨牌模式）（The 
emotional cascade model），係以Linehan
於1993年針對邊緣型人格疾患（BPD）
患者蓄意自傷的研究為基礎，而情緒連

鎖模式則是Linehan研究成果的延伸，是
一個綜合生物、心理、社會等面向說明

邊緣型人格疾患者自傷的綜合性理論。

Linehan是首次提出邊緣型人格疾患
可能是由情緒失調引起的疾病，也是第

一個提出情緒失調和行為失調有關的研

究者，其認為情緒失調是邊緣型人格疾

患的核心特徵，也是蓄意自傷行為的基

礎；Linehan提出了「情感否定／無效」
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的概念，並認為「情感否定／無效」是

一個廣泛的概念，包括了忽視、批評、

虐待等的互動，由於邊緣型人格疾患者

對情緒威脅線索非常敏感、過度警覺，

以致情感否定／無效就可能成為「啟動

」邊緣型人格疾患者的情緒連鎖反應；

情緒失調導致隨後的行為失調（如：自

傷等難以控制的行為），失調的行為不

僅緩解了情緒，也為個體提供了一種將

注意力從不愉快的情緒狀態移開的方式

；不過，儘管Linehan的理論對理解邊緣
型人格疾患者的自傷行為做出巨大貢獻

，但並未解釋為何他人的否定、批評會

導致情緒和行為失調，也未解釋為何緩

解負面情緒的影響是透過失調的行為，

而非諸如閱讀或與朋友交談之類的行為

（引自Selby & Joiner, 2009）。
Selby與Joiner（2009）支持Linehan

對情緒功能障礙的觀點，認為不少證據

都支持邊緣型人格疾患之生物心理社會

模式（biopsychosocial model）中情緒失
調的成分；Selby與Joiner認為邊緣型人格
疾患者多處在無效的（invalidating）環境
裡，這樣的環境裡易遇到反覆無常、不

適當、極端的情感交流，由於邊緣型人

格疾患者原就具有情緒的脆弱性（生物

學傾向），以致他們對情緒刺激的敏感

度較強、易感受到極強烈的情緒，且較

慢才能恢復到情緒穩定的基礎線（如圖2
所示）。

情緒連鎖模式是 Linehan 理論的補充
，它說明了一種潛在的機制，透過這個

機制讓無效、失調的情緒和失調的行為

互有關聯，亦即負面的想法能否引發情

緒連鎖，取決於反芻程度（ l e v e l  o f 
rumination），故Selby與Joiner（2009）
認為要理解情緒連鎖模式，須先了解反

芻和行為失調間的關係。

圖2
情緒連鎖模式（The emotional cascade model）（Selby & Joiner, 2009）
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反芻（rumination）（或沈溺）是指
一個人反覆思考負面情緒的原因、情境

因素和結果的傾向，換句話說，即是不

斷地思考、關注與情緒相關的刺激；不

少研究證實，反芻會放大不同情緒狀態

的負面影響、增加情緒強度、延長負面

情緒經驗的時間，而較強的情緒強度又

會導致反芻的增加；由於這個循環會讓

極少量的情緒刺激產生放大的情緒反應

，以致看似微不足道的事件或話語，都

可能讓邊緣型人格疾患者因強烈反芻這

些話而處在極其強烈的負面情緒狀態。

許多人錯誤地認為不斷地反芻可增加他

們對情況的了解且有助解決問題，殊不

知反芻其實是一種無益的、甚至是有害

的情緒調節方法。

從情緒連鎖模式的角度來看，邊緣

型人格疾患者的行為失調可被視為是一

套打破情緒連鎖之「分散注意力」的方

法。由於強烈的反芻使一般的情緒調節

策略（例如：認知重新評估，或與朋友

交談、散步等分散注意力的方法），都

不足以抑制不斷循環的情緒連鎖過程，

直到採取可產生強烈身體刺激的失調行

為（例如：自傷行為導致的疼痛和視覺

感覺），才能轉移或分散邊緣型人格疾

患者對負面情緒刺激的注意力。這種強

烈身體刺激造成的分心（distraction）會
切斷情緒連鎖反應，阻止負面情緒繼續

的累積和增強，讓注意力不再集中在這

些情緒上。

此一行為分心模式可能延伸到邊緣

型人格疾患者各種形式的行為失調，包

括人際衝突或攻擊性行為。反芻雖與許

多心理疾病有關，但並非所有反芻的人

都會出現行為失調。這可能是因為其他

疾病患者（如憂鬱症）經歷較小的情緒

連鎖，反芻不如邊緣型人格疾患者那麼

的強烈。因此可解釋為什麼洗冷水澡或

與朋友交談，有助於緩解憂鬱或焦慮，

但無法轉移或分散邊緣型人格疾患者的

注意力，此種半分散注意力的行為

（semidistracting behaviors）可能無法吸
引足夠的注意力以切斷人們對反芻和情

緒的連鎖。

儘管反芻可能是情緒連鎖的驅動力

，Selby與Joiner（2009）認為可能還有其
他的認知／人格因素與反芻相互作用，

從而潛在地維持或加劇了情緒的連鎖反

應，例如：想像未來將變得多可怕的災

難化（catastrophizing）／憂慮想法、刻
意抑制不愉快認知的頻率或強度反而造

成的反彈效應（rebound effect），或者承
受情緒或身體不適之較低的痛苦耐受力

（low distress tolerance）等，都可能與反
芻一樣具有強化情緒連鎖的作用。

四、經驗迴避模式

經驗迴避模式（ t h e  e x p e r i e n t i a l 
avoidance model, EAM）由Chapman等人
（2006）提出，用來說明蓄意自傷行為
的形成。由於之前的蓄意自傷研究多針

對邊緣型人格疾患（BPD）者所進行的
研究，經驗迴避模式（EAM）的發展則
希望適用於各種對象，並企圖將有關情

緒、經驗性迴避和蓄意自傷之研究整合

成臨床應用之框架；此模式並未限定某

種特定行為，而是任何具有迴避不想要

（unwanted）之內在經驗或引發這些經驗
之共同功能的行為，這些內在經驗可能

包括了各種令人不舒服或痛苦的想法、

感覺或身體感受，表現出來的迴避行為

則類別廣泛，涵蓋了想法抑制、使用物

質（毒品或酒精）、暴力行為或蓄意自

傷等多種看似不同、卻功能相似的行為

（Chapman et al., 2006）。
因此經驗迴避代表的是一類具有功

能性的動機－情緒反應傾向（functional 
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motivational-emotional response tendency）
（Chapman et al., 2006; Gratz & Roemer, 
2004）；以蓄意自傷為例，經驗迴避模
式認為，自傷行為是透過迴避的條件反

射和強有力的負增強來維持和強化的；

本質上，個體遇見了一個能引發或喚起

其情緒的刺激事件，而此事件促動

（triggering）了厭惡的情緒反應，使個
體產生了一種想要逃離不愉快狀態的衝

動；若個體持續處在此類情緒張力高、

情緒喚起時的調節困難，或者情緒調節

技巧不足、較弱的痛苦耐受力等狀況下

，個體就可能透過自傷行為迴避這種不

想要的情緒狀態（Chapman et al., 2006）
（如圖3所示）。

儘管自傷行為具有明顯的負面影響

，但它在終止、緩解不想要的情緒狀態

上非常有效；倘若個體時常使用自傷作

為緩解情緒喚起的方式，那麼隨著時間

的推移，易使蓄意自傷成為自動化反應

而形成惡性循環。在惡性循環中，重複

的負增強會增加不愉快的情緒喚起和自

傷行為間的連結，使自傷成為一種自動

化的迴避反應（a n a u t o m a t i c  e s c a p e 
response）。

由於刺激出現時會出現許多負面的

情緒反應，不少研究顯示自傷前可能有

些前置因素存在－自傷者處在很高的內

在厭惡狀態，包括：憂鬱、焦慮、空虛

，和對自己、他人的高度敵意中；至於

自傷後，透過物理刺激（疼痛）將個人

的注意力，從壓倒性或無法忍受之焦慮

、緊張或痛苦之內部體驗轉移的分心假

設（the distraction hypothesis），或者透
過傷害懲罰自己，緩解內疚、羞恥等對

自我負面感受之自我懲罰假設（the self-
punishment hypothesis）等，都說明了自
傷前的處境及自傷後情緒能夠緩解的可

能原因。

最後，Chapman等人還提醒，蓄意
自傷行為成為一種惡性循環的原因，可

能還與經驗性迴避的矛盾效應（ t h e 
paradoxical effects）、無法消除厭惡的情
緒反應、規則的支配行為（rule-governed 
behavior）及習慣化（habituation）等因
素有關；亦即以迴避策略抑制不想要的

感覺或想法，反而容易引發反彈的矛盾

效應，讓原本想要降低的厭惡情緒反而

無法消失，或者「如果我割傷自己，我

會感覺好一些」之割傷行為和情緒緩解

圖3
蓄意自傷的經驗迴避模型（The experiential avoidance model）（Chapman et al., 2006）
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兩者連結所建立的行為規則，以及重複

自傷行為導致的恐懼、痛苦或負面意義

習慣化等因素，都是讓蓄意自傷的行為

循環存在的可能原因。

五、認知情緒模式

比較不同模式後會發現，除了認知

重新評估和反芻外，不少研究者開始關

注口語認知或有關非自殺性自傷的想法

和信念在強化自傷行為上的角色。

Hasking等人（2017）借鏡Bandura的社會
認知理論（social cognitive theory, SCT）
，將環境影響、認知和行為間的雙向影

響，與非自殺性自傷（NSSI）相關的情
緒調節和口語認知做連結，形成「非自

殺性自傷的認知情緒模式」（A cognitive-
emotional model of NSSI, CEM-NSSI）
（如圖4所示）。

此模式認為，當情緒不穩定時，有

以下特徵者會增加自傷風險，這些特徵

包括：1. 情緒反應傾向、2. 負向的自我
基模、3. 將自傷視為實現預期心理狀態
的結果、4. 具有「相信自己有能力自傷
或認為自己抗拒自傷的能力有限」之信

念、5. 情緒調節策略不佳等；由於對情
緒刺激的敏感度、強度和持續性，與我

們如何體驗正面和負面的情緒有關，這

些特徵可能在早期生活中就形成，也可

能是暫時性的狀態。

同樣地，對負面刺激過度解讀或忽

視、貶低正面刺激等傾向，會影響人們

看待自己和他人的方式，導致負面的自

我基模；而對自傷相關刺激（無論是內

在還是來自於外在）的注意，會促進非

自殺性自傷（NSSI）認知表徵－性質、
意義及可能發揮功能等的形成；這些自

我表徵和非自殺性自傷表徵，會影響個

人對非自殺性自傷的認知及表現這些行

為能力的信念。

Hasking等人提醒與非自殺性自傷相
關的特殊性認知（the specificity of NSSI- 
related cognitions），區分了為什麼某些
人會自傷而非採取其他情緒調節策略的

原因；至於有關NSSI的特殊性認知，主
要包括了結果預期（outcome expectancies
）和自我效能預期（ s e l f - e f f i c a c y 
expectancies）兩個概念：

（一）結果預期

結果預期是行為者透過觀察他人的

圖4
非自殺性自傷之認知情緒模式（CEM-NSSI）（Hasking et al., 2017）
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行為或自身對該行為的體驗，所產生對

該行為結果的預期；遵循操作制約，個

體傾向並重複與正向結果預期相關的行

為，同時避免與負向結果預期相關的行

為。許多理論都將「預期」－期望自傷

能降低緊張、焦慮，視為自傷發生和維

持的可能因素，而後緊張的降低則會對

自傷行為產生負增強和維持作用，或期

望自傷能引起他人同情、注意，也會增

加自傷的可能性。不過須提醒的是，預

測某人是否採取某種行為，指的不盡然

是實際的後果，而是其所知覺到的後果

，亦即個人對結果的主觀知覺會增加或

減少某些行為傾向。

（二）自我效能預期
自我效能是個人對自己在特定情況

下獲得成功之能力的信念，是人類能動性

（human agency）的關鍵；亦即除非個體
相信自己有能力完成該行為並取得預期成

果，否則是不會嘗試該某種行為的。

Hasking等人綜合相關研究發現，強烈的
自我效能感可防止一系列的自傷行為，若

自傷者的自我效能感較低，對自己應對壓

力的能力缺乏信心，亦會刺激自傷行為的

發生，或讓自傷行為持續存在。

比較前述五個與非自殺性自傷行為

有關的情緒調節模式（如表1所示），各
模式雖各有特色，但均強調情緒失調與

非自殺性自傷行為間的關係，且多數認

可認知能力（認知評估、反芻、自我基

模、結果預期、自我效能等）對情緒失

調的影響，因此提升情緒調節能力、改

變認知是能降低自傷行為的。

近期Haliczer與Dixon-Gordon（2023
）的研究又再次證實了認知對情緒失調

、自傷衝動與自傷行為的影響－其引用

缺陷自我模式（The defective self model）
和自我意識情緒（self-conscious emotions
）等概念，針對134位年輕女性（由77位
2年內有自傷經驗者組成之自傷經驗組、
57位組成之無自傷經驗組）之自傷衝動
、自傷行為進行研究，並在分析其連續

兩週的日記後指出，具高度自我批評、

自我厭惡特質者，易陷入羞恥、內疚等

強烈、負面的自我意識情緒中，自責、

自我憎恨（self-hatred）的情緒明顯；他
們較易感受到社會壓力，且對來自他人

的拒絕、批評、孤立和衝突等反應敏感

；故當他們經驗到比平常更多的壓力、

陷入更強烈的困惑、痛苦、衝突等情緒

表1
自傷行為與情緒調節：五個情緒調節模式的比較

模式 情緒調節歷程 情緒調節困難 情緒連鎖模式 經驗迴避模式 認知情緒模式

代表
學者

Gross Gratz與Roemer Selby與Joiner Chapman等人 Hasking等人

理論 演化觀點
認知評估

無 生物心理社會
模式

認知行為理論
－迴避的條件
反射、負增強

社會認知理論

重要
概念

情緒調節策略
（認知重新評
估、表達抑制
）影響情緒表
達、社會功能

情緒調節困難
的六種概念：
情緒調節困難
與自傷顯著相
關

反芻是情緒失
調狀態，會將
失調情緒、負
向想法與失調
行為形成連鎖
反應；自傷才
能切斷

自傷前嫌惡的
前置因素、自
傷後痛苦轉移
的分心假說、
自我懲罰假說

自傷特殊認知
：負向自我基
模、結果預期
、自我效能預
期
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時，就易在近期出現自傷衝動或自傷行

為。

本文關注兒少心理健康，非自殺性

自傷行為雖只是兒少心理健康問題的冰

山一角，然持續存在的問題若未能解決

，將嚴重影響兒少未來的身心健康與生

活品質。由於自傷與暴力、藥物／酒精

濫用、心理疾患等失功能行為，均是

「適應不佳的因應機制」，而過度逃避

內在經驗（不想要的想法和感受）更是

許多心理疾患的根本原因，因此學習情

緒調節不僅對減少非自殺性自傷十分重

要，也對減少臨床症狀、降低暴力行為

具關鍵性的影響力，而提升情緒調節能

力更成為預防自傷、維持心理健康的重

要介入措施。

幫助情緒調節困難的人，覺察、檢

視他們情緒調節的自動化過程成為治療

方法之一（Hasking et al., 2017），教導個
體以適應性的方式應對自己的情緒，特

別是負向的情緒，更是必要且實用的

（Chapman et al., 2006）。而所謂的「適
應性情緒調節」並非在消除或改變自己

的情緒經驗，強調的則是覺察、理解和

接納自己的情緒，希望能靈活運用適合

情境的情緒調節策略、降低與情緒相關

的緊迫感受，以便個體能夠控制自己的

行為，特別是當情緒喚起時能運用非迴

避的（nonavoidant）策略，學習定義、
標記（label）和區辨情緒狀態，並練習
監控、評估情緒經驗，調整情緒的強度

和持續時間（Gratz & Roemer, 2004）。
由於情緒能力是學來的、可塑的能

力，且會產生累積效應（skills beget skills
）（Organ iza t ion fo r Economic Co-
operation and Development [OECD], 2015
），因此愈早學習，愈能將學來的能力

融入生活並從中獲益。近年來，許多國

家積極推動的社會情緒學習（social and 
emotional learning, SEL），不僅能減緩情
緒障礙和心理疾患，還是支持公共衛生

教育的作法，能培養學生應對21世紀挑
戰的重要能力（Greenberg, 2023; OECD, 
2015）。由於社會情緒學習的校園介入
模式適用於所有學生，在意識到年輕世

代日益惡化的心理健康問題後，衛生福

利部心理健康司亦將與教育部合力推動

社會情緒學習（SEL）納入課綱之計畫
（陳念宜，2024），期待此一納入學習
、融入生活之作法，能真正形成認知、

情緒覺察、人際互動等能力，達到提升

年輕世代心理韌性之目標。
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