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大家對進入創傷工作的想像
是什麼？或要注意什麼？
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基本資料

● 姓名：方ＯＯ

● 性別：女

● 生日：1984/08/19, 41yrs
● 學歷：輔仁大學經濟系

● 職業：銷售服飾

● 主訴：伴侶衝突後進行兩次自

殺嘗試



個人史

● 原生家庭：

● 父親家暴母親
● 疼愛個案

家庭結構不穩

「完整家庭」的渴望
高自我要求
完美主義

如何看待親密關係
● 家暴
● 擇偶
● 關係中的自我

價值



疾病史

出現短暫的

憂鬱症狀

因學業MDD 
onset

遭同事性侵

● 遭某任對象軟禁於上海

● 受肢體與精神暴力，並導

致胎兒死亡

13yr 18yr 20+yr

● 因婚姻衝突導致「拿

刀事件」

● 促發憂鬱、自殺行為

30+yr

● 第一任婚姻

● 遭受家暴

40+yr

2024/12 與現任丈夫結婚



創傷事件

性侵

遭軟禁
精神與肢體暴力

胎兒出生前死亡
身體持續分泌乳汁

前夫家暴

● 診斷：持續性憂鬱＋重鬱發作

● 發作症狀：

○ 動機下降：多日臥床、自我

照顧下降

○ 失去興趣

○ 食慾降低

○ 睡眠改變

○ 強烈自殺意念

● 平常baseline：情緒低落，然可

維持生活功能、每日晨跑



本次壓力事件

頻繁與丈夫因教養

問題爭吵

3/20在激烈爭吵

下激動拿刀

自我批評
罪惡感

對情緒恐懼
反芻過往創傷

● 強烈自殺意念，並進行兩次自殺嘗試
○ 3/22婆婆要求離婚後，試圖在飲酒後跳橋
○ 3/30再次與案夫爭執，服用半包老鼠藥與安眠藥 



心理評估--115/04/10

● CASI

CASI總分（100）=96（切截分數 =79）

認知

向度

長期

記憶

LTM

短期

記憶

STM

注意力

ATTEN
專注與

心算

MENMA

時地

定向

ORIEN

抽象

判斷

ABSTR

語言

能力

LANG

視空

建構

DRAW

語意

流暢

ANML

分數 10(10) 11(12) 8(8) 10(10) 17(18) 12(12) 10(10) 10(10) 8(10)



心理評估--115/04/10

● 班達

組織 完形改變 完形扭曲

● 順序：10
● 第一個圖：1
● 空間使用：10
● 圖形相撞：2.5
● 轉動紙張：7

● 封閉困難：7.75
● 交叉困難：4
● 曲線困難：1
● 角度困難：2

● 知覺旋轉：4
● 退化：1
● 簡化：4
● 支離破碎：1
● 重疊困難：1
● 精緻或亂畫：1
● 圖形續畫：1
● 重繪圖型：1

● 總時間：9’24
● 眼動次數：68

● 擦拭行為：4
● 總分：59.25



組織性喪失
完形改變
（知覺品質）

圖形扭曲

● 高度混亂
● 缺乏控制感
● 情緒失調
● 行為未能整合

● 人際關係困難
● 心理阻滯
● 情緒控制困難

● 反抗傾向
● 衝動控制困難
● 降低行為／心

理投入



Impression

● 憂鬱：

○ 高自我要求

○ 完美主義

○ 依附需求

○ 創傷經驗

● PTSD：

○ 認知與情緒改變：持續性憂鬱、認知扭曲、負

向信念

○ 警覺性與反應性改變：

■ 因創傷記憶喚起促發自傷或自殺行為 
■ 對潛在威脅高度激發、情緒失控

○ 其他：害怕有暴力傾向的男性

○ 侵入性X
○ 迴避行為X



自我價值建立於關
係維持

依附渴望
矛盾父親

高自我要求
完美主義

親密關係的選擇

容易遇見相似特質
的伴侶

合理化暴力行為
隱忍以維持關係

家暴循環
關係壓力



淺談創傷
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PTSD：ICD-11 vs DSM-5
ICD-11 DSM-5

PTSD Complex PTSD PTSD

● 壓力源：極具威脅、恐怖的
事件或一系列事件

● 特徵：
○ 當下重新經驗
○ 逃避
○ 持續當前威脅感加劇

● 壓力源：持續、重複且難以
逃脫的（人際）創傷

● 特徵：
○ 重新經驗
○ 逃避
○ 持續當前威脅感
○ 情緒調節障礙
○ 負向自我概念
○ 人際關係障礙

● 壓力源：暴露於真正或具
威脅性的死亡、重傷或性
暴力

● 出現：
○ 創傷的侵入性症狀
○ 逃避行為
○ 認知與情緒的負向改

變
○ 警覺性、反應性改變



創傷復原 

● 心理創傷的核心經驗：
○ 失去力量感

○ 與他人失去連結

● 創傷復原：
○ 建立在賦權與重新建立連結之上

○ 在關係的脈絡中發生

○ 重建在創傷經驗中受損或被扭曲的心理能力



創傷復原 

● 創傷復原三階段：

1. 建立安全感

2. 回憶與哀悼

3. 重新與日常生活建立連結

● 治療方式必須符合個案當下所處的復原階段



創傷復原

● 第一階段：建立安全感

○ 絕對的優先

○ 時間、複雜度會因創傷嚴重度有所不同

○ 從掌控身體→掌控周遭環境

● 基本健康需求
● 創傷後症狀
● 物質濫用
● 自我安全／照顧

● 安全居住環境
● 經濟安全
● 行動自由
● 社會支持



創傷復原 

● 第一階段：建立安全感

○ 長期創傷者：避免成為自己安全的威脅來源

■ 自我傷害、消極自我保護、對施虐者的病態依賴等

○ 這些行為的功能與調節難以承受的情緒狀態有關

○ 陪伴個案建立因應策略 



創傷復原

● 第二階段：回憶與哀悼

○ 階段的本質：轉化創傷記憶，整合至生命故事

○ 說出「無法被說出口」的經驗

■ 創傷經驗本身、個案的情緒反應、生命重要他人的回應

○ 治療師與個案：在維持安全感、面對過去間尋找平衡點

■ 逃避創傷記憶→復原停滯

■ 過於倉促逼近創傷→可能導致創傷重演 



創傷復原

● 第二階段：回憶與哀悼

○ 面對關於罪惡感與責任的道德問題

■ 個案需重新建構信念系統解釋創傷

■ 治療師的道德立場：與倖存者站在同一道德位置

○ 哀悼：哀悼失去的失落

■ 如哀悼失去的信任感、失去的道德完整性



創傷復原

● 第二階段：回憶與哀悼

○ 自殺意念：

■ 該階段的自殺意念→平靜、冷淡、看似理性的決定 

■ 治療的重要任務：超越理智化的防衛，接觸驅動絕望的情感與

幻想

○ 該階段結束：創傷經驗終於真正成為「過去」的一部分 



創傷復原

● 第三階段：在「當下」重新建構自己的生活

○ 任務：

■ 發展新的自我

■ 建立新的關係

■ 尋找新的支撐自己的信念

○ 在生活的範圍內尋求創傷經驗的解決與整合；或更進一步重新轉化

個人悲劇的意義

■ 社會行動

■ 倖存者使命



如何與創傷倖存者工作

● 提供「選擇權、自主性、自由權」的治療歷程

○ 治療關係中潛在的權力不對等

■ 治療師vs個案的角色

■ 需要被有意識地留意與調整，才能協助個案重新找回在性侵害

經驗中失去的主體性與掌控感 
○ 治療中的矛盾性：自由「說出」經驗 vs「只能透過說」進行治療

■ 提供參與創造性、身體取向之治療



如何與創傷倖存者工作

● 治療師的性別：

○ 刻板印象：男性治療師可能會降低女孩的治療參與程度，並影響治

療關係的建立 
○ Wagner等人 (1993)：治療師性別與個案投入程度並無顯著差異 
○ Porter等人 (1996)：當女孩被直接詢問與虐待有關的問題時，治療

師性別與其揭露內容之間並無顯著差異 
○ 當明確詢問創傷相關問題時，遭受性侵害的女性青少年較容易談論

相關議題 



如何與創傷倖存者工作

● 治療關係：信任、安全感

○ 性侵害會提高不安全依附型態形成的可能性

○ 創傷相關的負向內隱記憶也會被編碼進個體的人際關係基模 
○ 當創傷個案逐漸建立健康的治療關係時，也等於在建立新的、正向

的人際互動經驗 



如何與創傷倖存者工作

● 自殺傾向

○ 治療師應主動評估自殺意念，並將其整合進治療計畫中

○ 自殺模式概念化與風險評估

 

如何做自殺評估？



如何與創傷倖存者工作

● 自殺傾向

 脆弱性傾向
Q：個案有自殺行為的傾
向嗎？

觸發事件
Q：什麼會引發自殺風
險？

情感系統
Q：個案目前是什麼狀
態？

認知系統1（自殺信念）
Q：個案是無望的嗎？

● 過去精神病史
● 自殺行為歷史
● 創傷經驗

● 內在：想法、感覺、
生理

● 外在：情境、環境、
地方、人

● 情緒困擾：憂鬱、
焦慮、PTSD

● 嚴重程度
● 情緒調節方式

● 自我、他人、未來

● 不被喜愛
● 無助感
● 痛苦忍受力低



如何與創傷倖存者工作

● 自殺傾向

 認知系統2
Q：個案自殺想法的本質
為何？（目前）

行為系統1
Q：過往自殺史、準備行
為

行為系統2
Q：衝動性、自我控制能
力？

保護因子

● 意念之頻率、強
度、持續時間

● 特定性與計畫
● 方法可得性
● 積極行為
● 意圖明確程度
● 制止自殺

● 頻率與內容
● 每次嘗試的致命

性與結果
● 援救的機會與尋

求協助
● 準備行為

● 主觀
● 客觀：藥物濫用、

問題行為

● 社會支持
● 問題解決與因應

史
● 是否進行治療
● 希望感



如何與創傷倖存者工作

● 自殺傾向：風險類別

 急性風險
顯著症狀
重要壓力源

自殺意念
自殺嘗試史

● 無風險
● 僅有意念／

單次自殺

● 有風險
● 僅有意念／

單次自殺

● 無風險
● 多次自殺史

● 有風險
● 多次自殺史

基準 急性 慢性高風險 慢性高風險伴隨
急性惡化



脆弱性傾向 觸發事件 情感系統 認知系統1（自殺信念）

● MDD、PTSD
● 多次服藥自殺
● 家暴、軟禁

內在：
● 喚起創傷經驗
● 自我批評：我為什麼要這樣

活著、為什麼我無法擺脫過
去、為什麼我讓這些事情發
生

外在：
● 人際衝突（本次）

● 憂鬱
● 罪惡感
● 無望感
● 情緒失調

● 自我：我是失敗的
● 他人：他人是危險的
● 未來：未來不會改變
● 無助感
● 痛苦忍受力低

認知系統2 行為系統1 行為系統2 保護因子

● 目前意念下
降、無計劃

● 目前意圖搖擺

● 過往以OD為主
● 近期：跳橋、吞老鼠藥
● 致命性：中高
● 援救的機會與尋求協助
● 準備行為：寫遺書

● 主觀高衝度性
● 高生理激發
● 過往多次自傷、

自殺

● 社會支持：丈
夫、小孩

● 運動習慣



創傷的認知行為治療
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● 罪惡感
● 解離行為



罪惡感

● 生存者如何看待自己在創傷中的角色是創傷後調適的重要歷程

○ 思考過程、判斷、對創傷賦予的意義

● 罪惡感經常是生存者的共同問題

○ 與憂鬱、自殺意念、低自尊等問題均有顯著相關

○ 也是症狀的維持因子

● 罪惡感的四個部分：

對負向結果的
責任感

認為行為缺乏
正當性

認為自己言行錯誤、
違背價值

「我應該要知道」



罪惡感
後見之明的偏

見思考
● 「我早該...」
● 「我其實已經 ...」

行為正當性的
錯誤結論

● 未能認知不同決策「規則」的適用性
● 加重「後來才想到」、「理想化」行動之優點

對因果責任的
謬誤

● 「因為我沒有 ...所以我要負責」
● 忽略造成事件的「所有原因」

錯誤言行的歸
因

● 依據結果歸因自己的行為
● 未能認知強烈情緒、生理反應是非自主控制的
● 未能認知「壞處最少的選擇，就是高道德的選擇」



罪惡感

● 治療目的：幫個案對他們在創傷中的角色做出客觀與正確的評估
● 階段：

○ 衡鑑

○ 簡述罪惡感事件

○ 認知治療

衡鑑
----------------

● 晤談
● 罪惡感事件

後見之明的
偏見分析

正當性分析 責任分析
錯誤言行
分析

治療主體



罪惡感

● 衡鑑階段：

○ 罪惡感事件詳述：事發前、事發當下確實發生的事

● 認知治療

○ 一次談一個罪惡感議題；一次處理一個部分

○ 前期：大量的心理教育

○ 中後期：挑戰邏輯、蘇格拉底式提問

○ 進入「理性的分析」：讓個體對事件的評估「經得起」理性分析



罪惡感

● 後見之明的偏見：

○ 衛教→找出相關信念→矯正

● 正當性的錯誤結論：

○ 要求個案詳述採取該行動的理由，以及曾考慮過哪些其他選項

○ 最後詢問：哪個是最適當的



罪惡感

● 重新評估因果責任：

○ 歸因 vs 歸咎

○ 列出所有可能造成創傷事件的人事物（不包含自己）

○ 列出責任比例，最後再列出自己的責任比例

● 錯誤言行的錯誤結論：

○ 到該階段個案已改變先前的思考謬誤

○ 讓個案了解：「壞處最少的選擇就是正確而有道德的選擇」



解離

● APA（1994）對解離的定義：在一般情況下，意識、記憶、認同與對環境的

知覺四方面統合功能處於混亂狀態

去個人化 所感受到的大部分經驗脫離當下知覺、行為、情緒或思考

失真 個人對周遭環境的感覺不真實或似真似虛

失憶 部分或全面性的對當下或過去經驗、行動遺忘

灌注 個體過於專注某特定做而忽略時間與周遭的其他活動



解離

● 研究解離的發展歷程主要有三個方向：

腦部疾病
（腦傷、顳葉障礙）

● 顳葉癲癇：去個人化、失真、失憶
● 海馬迴、杏仁核受損：情緒反應與陳述性知識 脫節

物質使用

● 腦部神經化學、神經解剖異常：直接導致解離、解離經驗
持續

● 具神經作用／神經毒性的藥物：可引發類似症狀，如去
個人化、失真、失憶、迷失狀態、自體感喪失

壓力與創傷經驗
● 高壓力、創傷與解離經驗有很大的關係
● 遭受創傷時出現解離經驗，是後續經驗持續的指標



解離--壓力與創傷

● 生理歷程：

○ 高壓力影響神經賀爾蒙、改變生理構造

■ 如：類皮質糖、海馬迴

■ 與無痛症（麻木）、記憶固化障礙、認知與情緒處理脫節有關

● 認知歷程：

○ 注意力窄--排除其他面向

■ 可能是自動化，或是用來處理壓力情境、有目的性的策略

○ 狀態－依賴式學習

○ 認知偏誤：容易使情緒反應強度增加，更容易導致解離行為

■ 如「深信外界比實際狀況更危險」



解離--行為概念建構

● 功能1：調節創傷經驗相關線索的暴露程度

○ 相關面向：明確提醒物～高階聯想／連結

● 功能2：更廣泛的調節負向情感線索的暴露程度

○ 可能經由操作制約而來，並加以類化

○ 解離行為是一種對情緒的逃避

● 維持解離行為的因素：

○ 生理、認知歷程

○ 技巧缺陷

○ 制約



解離--治療

● 有效的治療要素：

○ 減少接觸創傷線索

○ 調節對創傷線索、負向情感的情緒反應

○ 改變對創傷線索賦予的評價



解離--第一步

● 行為分析：

○ 行為可能得病因：腦部病變、藥物濫用、創傷經驗

○ 形態學：行為種類、發生頻率、持續時間

○ 行為的前置、後續與維持因素

○ 目標：

■ 找出解離行為如何發揮功能

■ 持續維持的因素

■ 為何想保留的行為無法發生

○ 幫助個案注意內外在事件與解離行為間的作用模式



個案暴露於害怕的感受

個案對治療師要離開引發害怕的經驗

過去經驗中，解離成為害怕的制約反應

個案在治療室中感到害怕，解離成為逃

避害怕的方式



解離--進入正題

● 減少接觸與創傷經驗有關的線索（第一）

1. 避免詳細、冗長的討論創傷經驗

2. 鼓勵個案離開目前仍被視為具創傷性的情境

3. 教導特殊因應技巧：「危機生存策略」

a. 轉移注意

b. 從事引發「相反情緒」、自我平靜的活動

c. 改善當下狀態的技巧（冥想等

4. 環境介入：如尋求安置



解離--進入正題

● 廣泛調節對線索與負向情感的情緒反應（第二）

○ 正念：專注當下、察覺不反應、不評價；所有經驗都是「暫時」

○ 情緒調節：

■ 增加情緒了解與覺察、降低情緒易感性、改變情緒

■ 觀察與情緒有關的「行動欲」，但不屈服而採取行動



解離--進入正題

● 廣泛調節對線索與負向情感的情緒反應（第二）

○ 暴露：暴露於會想起創傷經驗的「當前」線索、「當前」情緒

■ 降低對創傷線索的情緒反應；增加負向情緒的容忍度

■ 原則：

● 呈現會引發情緒的刺激

● 確保情感反應並未被增強

● 阻斷逃避反應

● 強化控制感

■ 行為分析本身具暴露的功能；光是進入治療也是



解離--進入正題

● 改變對創傷經驗線索所賦予的評價（第三）

○ 假設：解離行為是創傷線索連結的習得反應

○ 正式的暴露治療

■ 呈現會誘發情緒的刺激：想像、真實暴露

■ 非增強性暴露治療

● 不增強情緒反應

● 習得新的學習／獲得具矯正性的訊息

● 阻斷迴避、增加控制感



問題討論～
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