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中文摘要 

本研究旨在探討 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體

的成效初探。本研究混合研究之嵌入式設計，主要以量化研究探討本團體對於酒

精使用障礙者於降低焦慮、提升其自我分化程度及減酒態度之成效，並輔以質性

研究探討本團體對酒精使用障礙者之幫助和其團體經驗。本研究團體以 Bowen 家

庭系統理論自我分化等概念為基礎，設計為八次，每次二小時，共計十六小時之

心理教育團體方案。 

本研究之研究參與者為 9 位酒精使用障礙成年男性，其年齡介於 20 歲至 50

歲之間，平均年齡為 40 歲，且其在酒精使用疾患確認檢測量表（The Alcohol Use 

Disorders Identification Test, AUDIT）之分數皆大於 8 分。本研究於團體前後進行

研究量表施測，以情境特質焦慮量表、中文版自我區分量表及羅德島大學行為改

變評估量表蒐集研究參與者量化資料，並於團體結束後一週進行個別訪談。本研

究量化研究資料以單一樣本相依 t 檢定進行分析，質性資料則以現象學研究取向的

反思性主題分析進行研究分析。 

本研究量化分析結果顯示，該研究團體於降低酒精使用障礙者之焦慮程度、

提升其自我分化程度及減酒態度無顯著之立即性效果。本研究質性資料主題分析

結果則顯示，本團體對成員之幫助和其團體經驗包括：看見飲酒行為的複雜成因、

看見焦慮的系統、飲酒在系統的功能性，以及思考改變計劃等主題。本研究結果

發現，Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體的成效和幫助

在於成員能以系統觀點看待飲酒行為，並了解到飲酒行為的複雜成因進而觸發思

考改變計畫。最後，本研究綜合討論量化與質性研究結果與發現，並對未來相關

團體研究和減酒治療實務工作提出若干建議。 

 

關鍵詞：Bowen 家庭系統理論、心理教育團體、酒精使用障礙、減酒態度 



iv 

 

 



v 

 

A Preliminary Study on the Effects of a 

Psychoeducational Group Based on Bowen Family 

Systems Theory for Individuals with Harmful Use of 

Alcohol 

Lin, Yu-Wen 

Abstract 

This preliminary study aimed to explore the effects of a psychoeducational group 

based on Bowen family systems theory for individuals with harmful use of alcohol. The 

study used a mixed method embedded design, in which the quantitative approach served 

as the primary approach, complemented with the qualitative approach to enrich the 

understanding of participants' experiences. Quantitative data were collected and used to 

examine the effectiveness of the group on reducing participants’ anxiety, enhancing 

their levels of differentiation of self, and improving their attitudes toward alcohol 

reduction. Qualitative data were also collected and used to explore participants’ 

subjective experiences and perceived benefits of the group. 

The psychoeducational group was designed based on the main concepts of Bowen 

family systems theory such as the concept of differentiation of self. It consisted of eight 

2-hour sessions with a total of sixteen hours. Participants in this study were nine male 

adults with harmful use of alcohol, and their ages ranged from 20 to 50 years old with a 

mean age of 40 years. All of them scored above 8 on the Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT). Quantitative measures included the State Trait Anxiety 

Inventory (STAI), the Chinese Version of the Differentiation of Self Inventory (C-DSI), 

and the University of Rhode Island Change Assessment (URICA) were administered 
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before and after the group intervention, and individual interviews were conducted one 

week after the group ended. Paired sample t-tests were used to analyze the quantitative 

data of the study, and a reflective thematic analysis based on a phenomenological 

approach was used to analyze the qualitative data of the study. 

Quantitative results of the study indicated no statistically significant immediate 

effects of the group intervention on reducing participants’ anxiety, enhancing their 

differentiation of self, and improving attitudes toward alcohol reduction. However, 

qualitative results of the study revealed several main themes including participants’ 

understanding the complex causes of their drinking behaviors, gaining insight into the 

systemic anxiety, recognizing the functional role of alcohol within the systems, and 

contemplating change. Findings of the study suggested that the psychoeducational 

group based on Bowen family systems theory might benefit participants with a systemic 

perspective on their drinking behaviors, help them recognize the complexity of their 

alcohol use, and facilitate their thinking of change. 

Finally, the implications of findings from the study and the group intervention 

based on Bowen family systems theory for individuals with harmful use of alcohol as 

well as suggestions for future research were further discussed.  

 

Keywords: Bowen family system theory, psychoeducational group, harmful use of 

alcohol, attitudes toward alcohol reduction 
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第一章 緒論 

    本章主要探討本研究之背景與目的，共分為四節，第一節敘述研究背景與動

機；第二節說明研究重要性；第三節為研究目的與研究問題；第四節為名詞釋義。

分述如下： 

第一節 研究背景與動機 

一、不當飲酒所衍伸的社會成本 

    世界衛生組織（World Health Organization [WHO], 2013）早先指出，不健康飲

食、缺乏運動、不當飲酒及吸菸是非傳染疾病的四大危險因子，其中不當飲酒與

使用酒精是加重全球疾病負擔的重要因素之一，而不當飲酒造成的疾病負擔和傷

害主要包括有道路交通碰撞，以及不當飲酒引發的暴力傷害和自殺等。2018 年世

界衛生組織的調查發現，全球估計有 2.37 億男性和 4,600 萬名女性患有酒精使用

障礙，全球每年超過 300 萬人死於過量飲酒，包括事故傷害（28%）、消化性疾病

（21%）、心血管疾病（19%）、傳染性疾病（12.9%）及癌症（12.6%）等，約占

全球死亡人數的 5.3%，表示每 20 人就有 1 人因不當飲酒而死亡（WHO, 2018）。

衛生福利部國民健康署在 2017 年國民健康訪問調查報告指出，國人 18 歲以上人

口過去一年飲酒率為 45.7%、過去一個月暴飲率為 5.4%；不當飲酒行為每年則導

致約 4,500 人國人死於不當飲酒行為，每天平均有 11 人因此死亡，另有超過 4 萬

人因飲酒而生病，衍生的整體醫療資源損失約新臺幣 35 億元，經濟損失更高達近

549 億元（衛生福利部，2018）。 

    2020 年臺灣的道路事故統計資料顯示，道路交通事故中有 2%是因酒駕所導致

之死傷，平均每月有 23 人因酒駕意外身亡（內政部警政署，2020）。先前王邦安

（2010）的研究指出被查獲一次之酒駕行為人中有 38.2%有過量飲酒問題，被查獲
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二次以上者，有酒精使用障礙症的比例高達 60%以上，顯示酒駕累犯確實存有酒

精使用障礙問題。衛福部心健司曾表示酒駕累犯若經過完善治療後，一年後酒駕

再犯率可從 20%降至 8%（臺灣酒駕防制社會關懷協會，2024）。依目前臺灣酒駕

防制政策，酒駕二次以上視為累犯，得至醫療機構接受一年至少 12 次的酒精障礙

評估治療，取得治療完成證書後才可以重新考領駕照（「酒駕防制教育及酒癮治

療實施管理辦法」，2024）。 

    此外，衛生福利部保護服務司 2021 年家庭暴力加害人處遇之統計資料顯示，

法院於 2020 年裁定家暴相對人的執行處遇計畫項目共 5,333 人次，其中家暴相對

人處遇項目中與飲酒問題有關之處遇計畫裁定（含戒酒癮治療、認知教育輔導的

戒酒教育）共有 1,049 人次，由此可知有兩成的家庭暴力案件與不當飲酒有關。從

以上政府相關單位統計資料，可見因不當飲酒所產生之酒駕及家庭暴力等嚴重問

題和傷害，小至個人健康與家庭關係，大至社會安全甚至國力皆有極大的危害。     

二、酒精使用障礙症（Alcohol use disorder, AUD） 

    依據精神疾病診斷準則手冊（美國精神醫學會，2022/2024）中的物質相關障

礙症包含十大類藥物，酒精即為其中一項，為酒精相關障礙症（alcohol-related 

disorders）。酒精相關障礙症依酒精使用型態和生理、精神狀態分成二組：因酒精

使用的問題模式導致臨床顯著功能減損的「酒精使用障礙症（alcohol use disorder, 

AUD）」，及酒精引發中毒、戒斷、精神問題的障礙症，包含「酒精中毒（alcohol 

intoxication）」、「酒精戒斷（alcohol withdrawal）」及「其他酒精引發的障礙症

（alcohol-induced mental disorders）」等精神疾病診斷。而酒精使用障礙症的診斷

標準是由 12 項症狀組成，可歸類為「失去對酒精的控制」（如：酒精常被攝取過

量、持續渴望或無法順利將酒精減量）、「社會功能受損」（如：反覆喝酒導致

無法完成工作、學校或居家的重要角色義務）、「反覆危險使用」（如：儘管知

道喝酒恐引起反覆的生理或心理問題，仍持續喝酒）及「藥理學作用」（如：耐
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受性與戒斷）等四大類，患者的酒精使用問題模式需有顯著的生理與社會角色功

能減損和苦惱，且在 12 個月期間至少出現二項症狀，並根據出現的症狀數量，區

分酒精使用障礙的嚴重程度（精神疾病診斷準則手冊，2022/2024）。因此，酒精

使用障礙症是個體清楚自身持續的飲酒行為會有持續的負面結果，且在社會角色

功能及人際關係因飲酒行為產生困擾時，仍強迫使用酒精或無法停止此行為的精

神疾病。 

    長期過量飲酒者的大腦神經傳導物質在酒精長時間干擾下處於過量失衡，大

腦以代償性反應維持神經活性，其實已喪失自動調節神經傳導物質之功能，一旦

飲酒者突然停止飲酒，大腦在已失去調節能力又缺乏有外來酒精進入體內替代神

經傳導物質時，就會讓飲酒者出現不適的生心理反應，如焦慮、失眠、易怒、噁

心、心悸及血壓上升等症狀，更甚者可能出現精神瞻妄的精神與認知的混亂狀況

（黃力剛、董志偉，2016），此時便需以藥物及住院治療處理酒精戒斷引起的急

性生理問題，在急性期治療過後，仍需面對大腦對酒精的渴求與生活壓力調適之

覺察與練習，避免再度復發。因此，林為慧（2015）將酒精使用障礙症治療分為

三階段，第一階段為急性戒斷處理的藥物治療，第二階段為復發的處理，包含非

急性的症狀治療、疾病衛教、心理諮商及第三階段的清醒保養，目標為維持健康

生活習慣及參與社會團體等。因此酒精使用障礙症如同慢性疾病，全面性的酒精

使用障礙治療計畫應包括停止傷害、復健及預防復發，透過結合藥物及心理治療

與社會支持，從生理、心理及社會三大面向著手制定個別化治療計畫，以提高治

療效果（林為慧，2015；Witkiewitz et al., 2019）。 

三、酒精使用障礙症處遇的困難和挑戰  

    酒精使用障礙症的治療歷史可追溯至 18 世紀末美國 Benjamin Rush 醫師描述

飲酒失控的情況，並提出多種治療方法，包括實踐基督教、體驗罪惡感和羞恥感、

將酒精與嫌惡刺激配對，以及培養其他生活熱情和完全戒酒等（Levine, 1978）。
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19 世紀到 20 世紀初，由於美國社會經歷快速都市化和工業化的同時引發的許多社

會問題，而酒精的濫用被認為是家庭暴力、貧困、犯罪及各種社會問題的根源，

因此美國憲法第 18 條修正案，即為禁酒令（prohibition），宣告全面禁止酒類飲

料的製造、運輸及銷售，是以美國社會將過量飲酒視為道德敗壞的行為，飲酒問

題是道德問題的觀念也深植人心，而當時將過度飲酒視為道德缺失的觀念仍影響

現今社會對於過量飲酒行為的負面標籤及氛圍，也持續且深刻影響個案願意主動

尋求治療的意願（Witkiewitz et al., 2019）。此外，美國約於 1930 年左右出現同儕

互助性質團體：戒酒無名會（Alcoholic Anonymous）及 1942 年由 Jellinek 編輯出

版的《Alcohol addiction and chronic alcoholism》提出現代酒精使用障礙的疾病概

念，開始為現代的酒精使用障礙的治療概念奠下重要基礎（Alcoholic Anonymous, 

2025; Witkiewitz et al., 2019），之後學者們也針對酒精使用障礙症陸續提出相關成

因，並認為酒精使用障礙問題並非突然出現，而是在生命中逐漸開展而來的，係

個體在面對生活重大壓力事件時承受的痛苦，透過使用酒精進行自我安慰或是自

我調節的方式之一（麥特，2010/2020；Khantzian, 1985, 1997）。 

    因此，在酒精使用障礙症治療過程中，除了透過藥物治療處理生理戒斷急性

期之症狀外，同時也需協助患者正視其因長期過量飲酒所導致的大腦變化，特別

是獎賞神經迴路與壓力反應系統對外在刺激與壓力變得高度敏感的情形，進而學

習因應渴望與壓力的技巧，並在日常生活中與此疾病和平共處，故行為與心理治

療模式之介入日漸在成癮治療中成為為重要的一環（Koob & Volkow, 2016; 

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2025）。目前已有研究

Anton et al., 2006; Imel et al., 2008; McCrady et al., 2014; Miller & Wilbourne, 2002; 

Witkiewitz & Marlatt, 2011）支持以行為與心理治療運用於酒精使用障礙症在達成

減酒目標之成效，這些方式和取向包括：簡短介入處遇（brief interventions）、操

作制約取向（operant conditioning approaches）、認知行為治療（cognitive behavioral 

treatments）、正念取向（acceptance- and mindfulness-based approaches）、十二步
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驟（twelve-step facilitation）、傷害降低治療（harm reduction treatments）、夫妻和

家庭治療（couples and family therapy）等。 

    然而，實證研究雖支持上開戒酒無名會以及酒精使用障礙藥物治療結合行為

與心理治療可有效達到減酒的目標，但酒精使用障礙症在藥物結合行為與心理治

療上仍有許多挑戰和困難。Litten 等人（2015）認為酒精使用障礙症的異質性

（heterogeneity）會使不同的患者呈現出不同的症狀組合及嚴重程度，而不同類型

的患者可能對特定治療方式反應不同，更難以找到單一的療法，因而增加臨床實

驗評估治療效果的複雜性。再者，由於行為與心理治療研究可能無法像其他如藥

物治療研究實施雙盲設計或安慰劑組別對照，更難以確實評估治療效果。Magill

等人（2015）發現多數運用於酒精使用障礙症的行為與心理治療方式之間的效果

差異不大，且治療效果可能受到治療師的個人特質和支持性關係等因素影響，而

難以區分治療成效是特定治療模式亦或是治療師風格之影響。另外，酒精使用障

礙症具有復發的病程特性，復發的原因涉及生理、心理和環境等多重複雜因素，

許多患者在接受藥物結合行為與心理治療後仍有高度復發的可能，使得長期維持

戒酒或減少飲酒成為一大挑戰（Koob, 2003; Mirijello et al., 2015; Skinner et al., 2014; 

WHO, 2018）。     

第二節 研究重要性 

    在美國國家酒精濫用與酒癮研究所（NIAAA, 2023）說明酒精使用障礙症治療

模式的影片中指出，酒精使用障礙症是生理、心理及社會環境等因素交錯影響構

築的疾病問題，因此需要藥物治療、行為和心理治療或互助團體等多元的治療方

式。許多國外研究亦提及酒精使用障礙者所處的社會環境系統是影響及驅動個體

使用成癮物質此類行為反應的重要因素之一，並強調成癮行為與家庭環境互動的

關聯性（麥特，2010/2020；Stoltz et al., 2007）。根據 Thorberg 與 Lyvers（2006）

的研究指出，物質使用障礙者者常呈現出不安全的依附風格、對親密關係的恐懼
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及較低的自我分化程度，這些特質可能與物質使用行為息息相關。此外，Calatrava

等人（2022）進一步指出，自我分化程度與個體的身心健康狀況具有正向關聯，

顯示提升自我分化程度可能有助於改善物質使用者的整體適應能力與健康狀況。 

    目前臺灣對於酒精使用障礙的治療模式是以精神專科醫師評估飲酒問題及精

神狀況，提供藥物協助生理戒斷或情緒問題，並配合個案管理追蹤及視患者意願

搭配行為與心理治療，協助患者逐步降低飲酒量及改善酒精對健康及人際的傷害

（臺灣戒酒暨酒癮防治中心，2025；鄭琪霖等人，2017）。在臺灣現有的行為與

心理治療相關實證研究中，主要以認知行為治療、動機式晤談取向及優勢觀點取

向協助患者調整面對酒精之渴求以及調節面對壓力之想法和行為反應（行政院衛

生署科技研究發展計劃，2001；周于力等人，2008；蔡均棠、張淑菁，2011；鍾

世明，2011），尚未見運用探索家庭系統互動與物質使用關聯性之相關實證研究。 

    是以，本研究團體欲發展以 Bowen 家庭系統理論為基礎的心理教育團體模

式，初步探討運用 Bowen 家庭系統理論設計酒精障礙心理教育團體，對酒精使用

障礙在降低焦慮、提升自我分化及減酒態度之成效及團體對其之幫助與經驗。  

第三節 研究目的與研究問題 

    根據上述研究背景、動機與重要性之敘述，本研究目的與研究問題如下： 

一、研究目的     

    本研究在探討運用 Bowen 家庭系統理論於酒精使用障礙者之心理教育團體之

成效。為了解以 Bowen 家庭系統理論設計之酒精使用障礙心理教育團體在酒精使

用障礙者於降低焦慮、提升自我分化程度及減酒態度之立即性變化，及酒精使用

障礙者參與心理教育團體之幫助與其團體經驗，故以量化資料為主，輔以質性資

料之嵌入式混合研究設計進行研究。該研究設計在團體前後蒐集研究參與者的焦

慮程度、自我分化程度及減酒態度變化等量化資料，而在團體後進行個別訪談，
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蒐集質性資料探索團體對研究參與者的幫助與經驗，再將量化及質性資料分開整

理並分析後，合併解釋以回答研究問題（Creswell, 2014/2015）。   

   為上述之研究目的和設計，本研究將提出混合研究問題，以及量化和質性研究

問題，如下： 

（一）混合研究問題 

  Bowen 家庭系統理論認為家庭系統成員會以互動反應其所處系統中的焦慮感

受，而飲酒行為為其反應焦慮的行為之一，當飲酒行為成為系統中僵化及慣性的

互動反應模式，會使系統陷入因飲酒產生焦慮，又因焦慮再次飲酒的惡性循環。

若要改善問題行為則先需透過降低個人焦慮反應，提升自我分化程度，才能不以

飲酒反應個人在系統的焦慮，而有其他的選擇。因此，本研究將以 Bowen 家庭系

統理論為設計心理教育團體的基礎，以混合資料探討 Bowen 家庭系統理論之心理

教育團體對酒精使用障礙者的幫助及經驗為何？ 

（二）量化研究問題 

1. Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體，是否能立即有效

降低酒精使用障礙者之焦慮程度？ 

2. Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體，是否能立即有效

提升酒精使用障礙者之自我分化程度？ 

3. Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體，是否能立即有效

提升酒精使用障礙者之減酒態度？ 

（三）質性研究問題 

1. Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體，對酒精使用障礙

者之幫助為何？ 
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2. Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者心理教育團體，對酒精使用障礙者

之團體經驗為何？ 

第四節 名詞釋義 

一、Bowen 家庭系統理論心理教育團體（psychoeducational group base on Bowen 

family system theory） 

   本研究以 Bowen 家庭系統理論為設計酒精使用障礙者之心理教育團體方案。研

究者參考 Bowen 理論相關文獻（吉爾伯特，1992/2016，2004/2013；柯爾，2019/2020；

Kerr & Bowen, 1988）並與 Bowen 理論專家共同討論設計團體方案，應用 Bowen

理論之核心家庭情緒系統（ nuclear family emotional system）、自我分化

（differentiation of self）、三角關係（triangles）、家庭投射歷程（family projection 

process）、多世代傳遞歷程（multigenerational emotional process）、以及手足位置

（sibling position）等重要概念，協助研究參與者學習與認識情緒反應模式以及飲

酒行為與家庭成員互動之關係，探索情緒反應模式如何承襲於原生家庭及影響心

理健康和行為，藉由團體課程內容協助研究參與者練習降低焦慮與思考系統的運

作和關係模式，認識自身在家庭互動中的位置及可改變的選擇和責任，學習區分

自我與他人的感受與想法，減少在情緒反應下的焦慮飲酒行為（柯爾，2019/2020；

McKnight, 1998）。 

二、酒精使用障礙（harmful use of alcohol）  

    根據精神疾病診斷手冊（美國精神醫學會，2022/2024）酒精使用障礙症定義，

酒精使用障礙症由 11 項診斷準則組成，患者至少在 12 個月期間出現二項症狀，

再根據出現的症狀數量，分為酒精使用障礙輕度、中度和重度。精神專科醫師依

據精神疾病診斷手冊中的酒精使用障礙症診斷準則，評估患者之飲酒量、酒精的
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渴求感、飲酒後對社會角色功能之影響程度、酒精對生活及健康造成傷害但仍有

強迫性使用之情況及生理戒斷反應等面向，透過經神疾病診斷性會談及生理數值

相關檢查評估其飲酒行為是否已達酒精使用障礙症。 

酒精使用障礙症之疾病診斷僅限於精神科醫師性使用診斷性會談及生理數值

相關檢查評估是否達疾病診斷之標準。然而飲酒問題之篩檢可能需要快速、簡短

又有彈性的篩檢工具，而精神疾病診斷性會談的使用僅限於精神專科醫師，因此

目前許多國家於不當酒精使用篩檢工具主要以 2001 年世界衛生組織設計之國際通

用酒精使用疾患確認檢測量表（Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT），

用以評估個人的飲酒量及對健康與生活之影響程度，做為酒精使用障礙之篩檢工

具（Tsai et al., 2005）。本研究使用中文版酒精使用疾患確認檢測表確認研究參與

者之飲酒問題已達酒精使用障礙，並採國內 Tsai 等人（2005）之計分建議，男性

以中文版酒精使用疾患確認量表總分 8 分以上做為酒精使用障礙之切截點，作為

本研究認定團體成員為酒精使用障礙之標準。 

三、焦慮（anxiety）  

    焦慮（anxiety）與焦慮症（anxiety disorders）在心理學的認定並不相同。在日

常生活中的焦慮表現，是指個人受到外在某種壓力刺激，在主觀認知、心理上所

引發的反應，並伴隨著心跳加速、肌肉緊繃、呼吸困難、出汗、腹部緊繃和注意

力不集中等生理反應，而這些焦慮情緒乃是暫時性的情緒，並非心理異常現象（張

春興，2013）。因此，「焦慮」（anxiety）指個人在面對生存威脅時的適時情緒

反應，而「焦慮症」則是非具體情境引發，而是心理作用使然，且此狀況維持一

段持續時間，並使患者在社交、學業、職業或其他重要領域的功能出現顯著的減

損與苦惱（張春興，2013；精神疾病診斷準則手冊，2022/2024）。 

    Bowen 理論認為焦慮有兩種型態，急性的（acute）與慢性的（chronic），急

性焦慮在人類的日常中隨處可見，當個體在生活中遇到壓力或是危險時，體內腎
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上腺素激增提供個體對當下情境有適當回應立即性危險的可能；慢性焦慮則源自

早年原生家庭的經驗，這些模式與目前生活未必相關，然而因早年家庭生活環境

所建立之情緒模式已成為個人神經系統所編排的情緒劇碼之一（吉爾伯特，

1992/2016，2004/2013；柯爾，2019/2020）。此外，Bowen 家庭系統理論認為人類

家庭的基本驅力與模式是以「情緒系統」為基礎，此驅力不只影響個人內在運作，

也會表現在關係系統中，情緒張力或是「焦慮」在家庭系統中的流動是無形的，

但可以透過它對家庭成員情緒功能的影響推斷其存在（柯爾，2019/2020；Bowen, 

1974）。因此焦慮有三個特性，分別為：1. 流動的特性：焦慮可以在家庭系統或

群體中不同的個體流動與傳遞；2. 累加的特性：當個體焦慮累積到負荷過重時，

則個體有可能產生身體、心理、或社交等症狀；3. 自動化反應的特性：焦慮通常

不在個體的意識之內而以自動化的反應做為因應（吉爾伯特，1992/2016，

2004/2013；Bowen, 1974）。 

   基於上述 Bowen 家庭系統理論對焦慮的定義，本研究以「中文版情境特質焦慮

量表」評估研究參與者於團體前後的焦慮程度變化，了解研究參與者是否透過團

體活動中學習家庭關係模式互動與焦慮之關聯而降低自身個人焦慮狀態。 

四、自我分化（differentiation of self）  

  自我分化為 Bowen（1974）提出的重要概念，Bowen 理論中的自我（self）可

分為功能性自我（functional self）及堅固自我（solid self）。自我分化能力來自於

堅固自我（solid self）程度多寡，堅固自我（solid self）是不需要任何支持，是在

互動關係中肯定、不會動搖且不容妥協的部分；功能性自我（functional self）則以

回應周遭環境需求所發展出的生存姿態，若系統中的焦慮升高，功能性自我的部

分會進行妥協，甚至放棄自我而在關係中與他人融合（吉爾伯特，1992/2016）。 

    「分化」一詞僅適用於堅固自我，堅固自我分化程度較高的人，對於是否按

照理智系統引導或情緒系統引導有比較多的選擇，他們較能區分理智系統及情緒
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系統這兩種功能；而堅固自我較少的人，理智和情緒引導系統融合在一起，很難

或完全無法區分這兩個系統，使得情緒全然駕馭理智而做出衝動性反應，而飲酒

行為就是因個體較低的自我分化在焦慮的互動系統的情緒行為反應（吉爾伯特，

1992/2016；柯爾，2019/2020；Kerr & Bowen, 1988）。自我與系統之界線滲透程

度則根據自我分化程度之高低而不同，分化程度高的人，堅固自我界線較難滲透，

意指其可透過思考來引導自身的行動，降低情緒性環境的反應模式（吉爾伯特，

2004/2013；柯爾，2019/2020）。 

    根據 Bowen 家庭系統理論的自我分化概念和定義，本研究以「中文版自我區

分量表」（林靜雯、陳蘇陳英，2010）評估研究參與者於研究團體前後的自我分

化程度之變化。「中文版自我區分量表」由情緒反應、情緒割斷、與家庭融合、

與他人融合及自我立場共五個分量表組成，分數越高代表，全量表平均分數越高，

表示自我分化程度越高。 

五、反覆酒駕 

    依據《道路交通安全規則》（2024）第 114 條第 2 款：汽車駕駛人若飲用酒

類或其他類似物後，其吐氣所含酒精濃度達每公升零點一五毫克或血液中酒精濃

度達百分之零點零三以上，不得駕車。若酒駕上路則依照《道路交通管理處罰條

例》（2025）第 35-1 及 35-3 條，駕駛汽機車經測試酒精濃度超過規定標準，汽車

駕駛人需繳付罰鍰並吊扣駕駛執照；若汽車駕駛人吐氣所含酒精濃度達每公升零

點二五毫克若血液中酒精濃度大百分之零點零五以上，將依據《刑法》第 185-3

條，處三年以下有期徒刑，得併科三十萬以下罰金。 

    反覆酒駕者為依照《道路安全交通管理處罰條例》（2025）第 35 條第 3 項規

定，汽機車駕駛人於五年內三次違反第一項規定者，依其駕駛車輛依第一項所訂

罰鍰最高額處罰之。因酒駕新聞頻傳，法務部於 2013 年針對反覆酒駕統一發監標

準，反覆酒駕者五年內三犯原則上不准予以易科罰金，只能「入監服刑」或「社
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會勞動」，以此期避免酒駕者心存罰錢了事的僥倖心態，進而達到遏止酒駕目的，

避免反覆酒駕之發監標準寬嚴不一。若酒駕者依法吊銷駕駛執照，若需重新考照

則依照《酒駕防制教育及酒癮治療實施管理辦法》（2024）第 2 條，應於重新考

領駕駛執照前一年完成酒駕防制教育訓練，使得報考。 

    故本研究參與者因違反《道路交通管理處罰條例》（2025）之五年內酒駕三

犯而執行入監服刑，並在服刑期間需配合監所安排參與與酒精使用障礙相關課程

或治療者。 

六、減酒態度（attitudes toward alcohol reduction） 

    本研究的減酒態度，是依據 Prochaska 與 DiClemente（1982）建構戒癮階段所

提出的跨理論模式（transtheoretical model），該理論認為戒癮為一動態的行為改變

過程。跨理論模式認為個體改變成癮行為會經歷五個階段：懵懂期

（precontemplation）、沉思期（contemplation）、準備期（preparation）、行動期

（action）及維持期。為了能具體評估個體在行為改變的階段及歷程，McConnaughy

等人（1983）根據跨理論模式的五個階段歷程架構編制羅德島大學改變評估量表

（University of Rhode Island Change Assessment, URICA），用以評估各種成癮行為

的歷程與改變動機程度，了解物質使用障礙者是否準備好改變其問題行為

（DiClemente et al., 2004）。本研究將以郭文正（2012）翻譯編制之「羅德島大學

改變評估量表中文版」瞭解團體參與者於研究團體介入前後在減酒態度變化，以

評估研究團體介入之效果。 
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第二章 文獻探討 

    本章旨在探討酒精使用障礙之成因、酒精使用障礙的團體治療模式與成效，

以及 Bowen 家庭系統理論對於酒精使用障礙之解釋與運用。全章分為以下三節：

第一節為探討酒精使用障礙成因與相關因素；第二節為團體治療用於酒精使用障

礙之成效初探；第三節為 Bowen 家庭系統理論於酒精使用障礙之運用。此三節分

述如下： 

第一節 酒精使用障礙之成因與相關因素 

    根據當代神經心理社會模型，酒精使用障礙是慢性復發性的大腦疾病，此疾

病涉及大腦獎賞系統功能與壓力反應過度活化等生物神經問題，有效治療不僅依

賴藥物緩解急性戒斷，還須導入行為與心理治療以協助患者因過量飲酒造成生理

神經功能障礙及社會心理困擾，以降低復發風險（Donato & Ray, 2023; NIAAA, 

2025; Yang et al., 2022）。以下將分別從生物神經、心理與社會環境三大層面，探

討目前相關研究對酒精使用障礙症成因之解釋。  

一、生物神經因素 

    Olds 與 Milner（1954）透過動物自我注射模型的實驗發現，當實驗老鼠被置

於一個設有兩個按壓槓桿的實驗箱中，分別連接含有成癮藥物與生理食鹽水的輸

液裝置時，老鼠傾向頻繁按壓可注入藥物的槓桿，以獲取藥物所帶來的愉悅感。

即使在實驗過程中研究人員移除了藥物輸液的裝置，老鼠仍持續按壓原本連接藥

物的槓桿，顯示其對該刺激具有高度渴求。此外，該研究也發現若對實驗鼠腦內

特定網狀結構施以電刺激，曾短暫接受該刺激的老鼠會傾向反覆回到接受刺激的

位置，彷彿該刺激部位具有某種吸引力，引發老鼠主動尋求刺激的行為，此一實

驗結果揭示，大腦中某些區域與獎賞系統密切相關，並與成癮行為的產生具有關
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聯。後續 Roberts 與 Koob（1997）試圖有系統的探測腦中神經功能區域，該研究

發現實驗鼠會尋求自我電擊刺激的大腦區域位置，進一步描繪出腦區的「愉快」

中樞分布圖，高頻率自我電刺激見於外側下視丘（lateral hypothalamus）前腦內側

神經束（medial forebrain bundle），可見大腦在獲得愉快感受的酬賞（rewards）和

強化（reinforcement）的功能在成癮過程中是形成因素。再者，有研究發現（Gilpin 

& Koob, 2008; Koob & Volkow, 2016; Witkiewitz et al., 2019）酒精會刺激大腦神經

系統增強對酒精的渴望，因酒精會刺激大腦邊緣系統神經元分泌多巴胺及 γ-氨基

丁酸，γ-氨基丁酸為抑制型神經傳導物質，可抑制大腦活動帶來酒後放鬆、鎮靜的

感覺，而大量的 γ-氨基丁酸會刺激多巴胺神經元分泌更多的多巴胺造成欣快感，

讓患者在喝酒過程中感受到放鬆及愉悅，也使患者為了再獲得欣快感及放鬆感而

強化其飲酒行為。同時間酒精會降低大腦中主要的興奮劑神經傳導物質麩胺酸

（ glutamate）的活性，酒精還會與腦中的麩胺酸（ glutamate）一起競爭

N-methyl-D-aspartate（NMDA）受器，NMDA 受體於長期飲酒導致大腦神經重組

扮演重要角色，可能與導致酒精戒斷期間的過度興奮及對於酒精的渴求關有密切

的關係（Donato & Ray, 2023; Gilpin & Koob, 2008; Pulvirenti & Diana, 2001）。另

外，人體會自行生產可強效緩解生理與情感上痛苦的神經鴉片系統（opioid 

systems），為內源性鴉片（endogenous opioids），在此機制中具有神經傳導介質

的內源性鴉片類藥物分為三類：腦內啡（endorphin）、腦啡肽（enkephalins）和強

啡肽（dynorphins），其透過鴉片受體互相發揮作用。鴉片劑受體機制帶來愛與愉

悅的感受，並緩解痛苦，讓生物產生情感連結以此獲得維持生存的基礎（麥特，

2010/2020），Roberts 等人（2000）研究證實酒精會活化大腦內源性鴉片系統途徑，

飲酒時所獲得的正增強行為與大腦釋放內源性鴉片類藥物（endogenous opioids）

有關，致使飲酒者的大腦在受到酒精物質影響下各式神經傳導物質的過量刺激下

獲得愉悅、放鬆及鎮靜的感覺，且持續被強化的酬賞獎勵神經迴路讓飲酒行為開

始走向過量的問題。 
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    然而，飲酒初期帶來的欣快感並無法長時間維持，因大腦會透過減少可配合

多巴胺運作之受體數量以保持大腦中多巴胺濃度之平衡，持續使用酒精會影響大

腦控制動機之神經迴路及多種神經傳導物質失衡，腦中的壓力系統也會變得更敏

感，神經迴路的改變也影響著長期飲酒者之酒精耐受性及戒斷症狀（Donato & Ray, 

2023; Gilpin & Koob, 2008）。當長期過量飲酒者突然戒酒時，由於酒精長期增強 γ-

氨基丁酸的作用，同時抑制 Glutamate 此興奮性神經傳導物質，在飲酒行為停止時，

大腦中 γ-氨基丁酸的抑制作用減少，而興奮性神經活動未能立即恢復及其它神經

傳導物質失衡，會出現焦慮、情緒低落、失眠、孤立等感受，嚴重者可能還會有

精神瞻妄及癲癇發作之風險，此感受可能又是驅使飲酒者再度出現飲酒行為（黃

力剛、董志偉，2016；Cohen et al., 2022; Gilpin & Koob, 2008）。有研究發現直接

將多巴胺受體注入會攝取酒精的實驗鼠腦中的伏隔核（nucleus accumbens），以此

人工方式供應多巴胺受體，會飲酒的小鼠則大幅減少酒精攝入量，但在植入的多

巴胺受體隨時間自然損耗失去作用，實驗鼠的飲酒行為又會逐漸復發（Hodge et al., 

1997; Rassnick et al., 1992）。由此可知飲酒行為初期因從獲得酒精提供的正向感

受，但在長期透過外部刺激物獲得大腦神經迴路所提供的愉悅感、安全感，神經

適應性（neuroadaptation）已改變腦中的化學傳導和細胞信號傳導平衡機制，並破

壞大腦的認知功能、情緒調節及行為控制等腦區，再加上耐受性和戒斷的影響，

驅使使用者不得不使用更多酒精來抑制不適的生理症狀（Koob & Volkow, 2016）。

此外，行為復發亦是治療酒精使用障礙棘手的一環，在 Kalivas 等人（1991）早期

的動物實驗研究發現，在實驗鼠養成自我施藥的行為過程中配對某些環境線索（如

燈光或聲音提示），即使後續進行消除訓練停止給予藥物，只要環境線索再度出

現，即可重新引發動物的尋藥行爲。Witkiewitz 等人（2019）則進一步指出，成癮

行為復發涉及複雜的神經機轉與環境互動，因此在實務戒癮工作中，除了生理層

面的干預，也需納入對神經敏感性與環境觸發因素的系統性理解與處理。 

    此外，有研究確定酒精使用障礙與基因位置的關係，如在家族與雙胞胎研究

一致顯示，酒精此用障礙具有中高程度的遺傳性，遺傳率估計介於 50%至 70%，
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仍無法完全解釋酒精使用障礙複雜的發病原因（Agrawal & Lynskey, 2008; Enoch & 

Goldman, 2001）。因此個體雖帶有成癮相關基因，並不表示其必會有成癮行為，

先天基因與後天環境並非簡單相加，而是在個體的成長過程中與環境的互動的經

驗而觸發成癮基因不同的表現方式（Crabbe, 2002; Gibney & Nolan, 2010）。 

二、心理因素  

    先前 Khantzian（1985, 1997）提出「自我藥療（self-medication）」假說，認

為成癮行為源自個體以物質來應對無法處理的情緒困擾，當個案遭遇重大生活壓

力事件或情緒困擾時，所累積的心理痛苦往往超出其自我調適能力，這時他們可

能會使用中樞神經系統的抑制劑或興奮劑，如酒精或其他藥物，作為一種暫時舒

緩或自我藥療的方式。Bolton 等人（2009）與 Robinson 等人（2009）的研究則發

現，憂鬱症及焦慮症患者分別有接近四分之一的族群以飲酒或藥物作為對抗情緒

困擾的方法，這顯示酒精與藥物在心理痛苦下扮演了自我調節與逃避功能的角

色，使用物質成為個案處理內在焦慮與情緒的可能選項。 

相關研究指出，長期使用酒精會導致下視丘 - 腦垂體 - 腎上腺皮質軸

（hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis，HPA 軸）功能紊亂，長期暴露於酒精

之下，HPA 軸會發生適應性改變，包括皮質醇基線升高，壓力功能反應失調，導

致使個體對於壓力反應更為敏感，更易促使個體再度以飲酒排解壓力感受

（Stephens & Wand, 2012; Kiefer et al., 2006）。Gilpin 與 Koob（2008）認為飲酒習

慣的養成是個體從事該行為的經驗過程中其反應與行為不斷受到強化而形成，此

強化過程受正增強（positive reinforcement）與負增強（negative reinforcement）的

驅動，酒精帶來的放鬆感可以舒緩焦慮情緒因而增加個體再度飲酒的正增強因子

（positive reinforcement），然而在未喝酒情況下出現焦慮、煩燥、痛苦的負面情

緒感受時，此負向情緒刺激促使個體再度飲酒來減少負向情緒之影響，此為飲酒

的負增強因子（negative reinforcement），而正負增強從開始飲酒到過量使用的階
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段有不同程度的影響。莎拉維茲（2016/2018）則指出，從習慣發展為成癮是一個

漸進且需經歷時間累積的過程，當中包含三個關鍵要素：首先，飲酒行為通常具

有特定的心理目的，例如緩解焦慮、煩躁或情緒低落等負面情緒，接著，飲酒行

為透過特定的神經學習迴路逐漸變得自動化與具強迫性，最後，當該行為已不再

符合個體的適應性需求時，卻仍難以自行終止。此一成癮過程會干擾大腦的決策

功能，逐步削弱個體的學習與改變能力，並改變其對價值的判斷方式。 

    在 Shedler 與 Block（1990）長期探討個人特質與物質使用風險之關係的追蹤

研究發現，發現男性傾向於衝動、大膽及新奇尋求等特質，自我控制行為能力較

低，會提高其成癮行為之風險；而女性則常與悲傷、壓抑或焦慮等情緒困擾有關，

傾向以物質使用作為「自我治療」的因應方式。心理動力取向則認為因個體的自

我功能缺陷（ego function deficits）及自戀缺陷（narcissistic deficits），影響其自我

調節（self-regulation）、自尊、自我照顧以及與他人互動之能力，因而經常感受到

無望（helplessness）及無能力（powerlessness），並透過藥物或酒精因應負面感受，

而此行為可視為個體的透過使用物質進行自我調節（self-regulation）以獲得自我掌

控感（Dodes & Khantzian, 2004）。學者 Khantzian（1985, 1997, 2012）指出，不同

心理狀態的個體可能傾向使用不同類型的物質作為自我調節的方式，以酒精使用

為例，因於內在深層對親密的恐懼與自我脆弱感，個體可能使用酒精以應對人際

關係壓力與情緒痛苦。是以 Khantzian 認為酒精使用障礙是個體在自尊、滿足感、

人際關係與自我照顧層面嘗試進行心理調節與自我修復卻失敗的表現，這些心理

脆弱性與功能障礙構成成癮行為的關鍵背景，同時也是心理治療的核心目標。以

上從個人特質及心理動力取向等觀點和研究結果，成癮行為的心理成因可能來自

於個體藉由使用物質，以達到自我穩定或因應負向人際關係的自我調節功能。     

    再者，國外研究（Heffernan et al., 2000; Kendler et al., 2000; WHO, 2025）發現

創傷經驗亦是酒精使用障礙的危險因子之一，個體遭遇重大創傷事件後，可能使

用物質以舒緩或逃避創傷事件的恐怖、焦慮、害怕等負面感受。也有相關研究
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（Brady et al., 2000; Driessen et al., 2008; Gielen et al., 2012）發現物質使用疾患和創

傷後壓力症候群之間存有共病關係。 

    由上述可知，成癮行為並非突然出現的，而是經歷一段時間逐漸發展而成的

心理歷程。個體往往在面對無法自行調節的情緒困擾或生活壓力時，轉向使用物

質作為一種自我調節的工具，以紓解焦慮、煩躁或痛苦感受。隨著時間推移，這

些行為在神經系統中經由正負增強歷程逐漸強化並產生強迫性，進而形成難以戒

除的成癮問題。此外，個體的心理脆弱性、自我功能缺陷、創傷經驗及人格特質

等，皆可能使其更易依賴酒精作為心理調適之方式（麥特，2010/2020；WHO, 2025）。 

三、社會環境因素  

  家庭是個體最早接觸的社會系統，隨著成長過程而推展出同儕與社會環境系

統。個體為獲團體接納可能利用飲酒提升自己在團體中的觀感，相關研究（丁德

天，2014；洪兆嘉，2009；Borsari & Carey, 2001, 2006; Brown et al., 2008; Maxwell, 

2002）指出在青少年會因同儕飲酒而提高其飲酒行為的可能。再加上目前多元媒

體平台、廣告影視等商業傳播內容對於酒精影像的大量放送及便利的獲取酒精的

生活環境，使飲酒行為被認為是可接受的行為而獲得模仿，大幅提高青少年飲酒

行為（Anderson et al., 2009; Dal Cin et al., 2009; Grenard et al., 2013），若個體在生

命階段中越早接觸酒精，之後其形成酒精使用障礙的機率也越高（DeWit et al., 2000; 

Grant & Dawson, 1997; Hingson et al., 2006）。 

  再者，早期的成長經驗與家庭功能同樣是影響成癮行為的重要因素。研究顯

示，童年期間若曾遭遇創傷經驗、虐待或長期慢性壓力等不利環境，將可能削弱

個體面對壓力與情緒的調適能力，進而提升其日後使用酒精等成癮物質的風險，

甚至發展為酒精使用障礙（Sinha, 2008; Stoltz et al., 2007）。Brady 與 Back（2012）

指出，許多成人期的心理健康問題可追溯至童年的創傷經驗，包括酒精使用障礙

與衍生之行為困擾。麥特（2010/2020）亦說明，早期長期暴露於壓力情境的孩童，
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其腦部對壓力的反應系統會發生變化，形成高度敏感卻調節能力受損的狀態。這

樣的神經生理特性可能促使其傾向採取能快速緩解壓力卻忽略長期後果的因應方

式，如使用酒精等物質。其他研究亦指出，若個體成長於具有藥物或酒精濫用、

家庭暴力或情感忽略等不良家庭背景，其日後罹患物質使用障礙的風險亦顯著高

於一般族群（Johnson & Leff, 1999; Kunitz et al., 1998; Langeland & Hartgers, 1998; 

Leza et al., 2021）。 

以上所提到的是個體處在不適當的環境中，可能因學習主要照顧者的情緒因

應方式或關係中的互動模式而影響其成年後使用物質之可能原因。Bowen 家庭系

統理論認為家庭是一個情緒單位，一個情緒單位的概念表示任何一個家庭成員的

情緒功能改變，另一個家庭成員必然受到影響且自動出現行為反應，而驅動此歷

程主要是情緒，並非是理性的想法或認知（柯爾，2019/2020），在不穩定的關係

當中，焦慮於系統之間傳遞流動互相影響身處系統當中的每一個人，這種慢性和

急性焦慮各有不同的來源，但讓個體經驗到的都是不適或痛苦，進而產生了相對

應的行為來降低焦慮的影響。因此 Bowen 家庭系統理論認為，酒精使用障礙表示

飲酒者所處的家庭中關係不良的訊號，飲酒者的行為可以在其所處的關係系統脈

絡中得到理解，尋找過量飲酒症狀的關係意義有助於理解飲酒者的行為問題（吉

爾伯特，1992/2016；柯爾，2019/2020）。吉爾伯特（1992/2016）認為在家庭關係

模式中會有不同因應系統中的焦慮的方式，這些模式沒有所謂的好壞，它們是自

發性的，唯有當中某個模式變成焦慮的唯一出口，並且周而復始回到系統中大家

都束手無策之處時，焦慮才變成問題，而問題可能以生心理疾病的症狀呈現，包

括成癮或偏差行為，這些症狀又引發更多的焦慮，導致這些症狀更容易成為系統

中的焦點所在，在系統中反覆傳遞著焦慮影響著系統內所有人的身心健康。家庭

成員的情緒若無法針對具體事件做出合理反應，反而因為過去的經驗或是想像出

的問題引發過度的情緒焦慮反應時，導致焦慮蔓延在家庭關係當中進而影響家庭

成員的互動及功能表現，此時家庭成員因為無法負荷系統的焦慮情緒，透過使用    

成癮物質來降低面對過度焦慮的家庭關係的痛苦的行為可能大幅增加。 
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由上述相關研究和家庭系統觀點可知，家庭系統和社會環境與個體生理及情

緒相互影響，此可能為個體飲酒和成癮行為形成的重要及影響因素。 

第二節 團體治療模式運用於酒精使用障礙之成效初探 

由於酒精使用障礙具有生物、心理與社會多重成因，治療方式亦需採取多層

面介入，團體治療被認為是治療酒精使用障礙者的常用且有效方式之一（Substance 

Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2015）。團體治療提供

一個結構化且安全的環境，使成員能分享經驗、獲得支持並發展因應策略，進一

步處理酒精使用相關問題。對許多酒精使用障礙者而言，人際互動常伴隨著自尊

低落、情緒調節障礙與缺乏自我照顧能力等困難，這些特質往往在團體互動中具

體呈現（Flores, 2001）。在團體治療歷程中，成員可透過與他人經驗的共鳴產生

「普同感」（universality），進而減輕孤立與羞愧感（亞羅姆，1983/2001）。此

外，團體亦模擬現實人際情境，使成員有機會觀察、覺察並練習新的互動方式。

團體凝聚力（group cohesion）對於建立安全的人際連結與促進成員改變具有關鍵

作用，特別對於人際疏離、自我價值感低落或習於自我防衛的個體而言，凝聚力

可降低其戒心，提升參與與情感投入，這些歷程是個別治療較難提供的（亞羅姆，

1983/2001；Burlingame et al., 2018）。 

    Wendt 與 Gone（2017）針對美國 566 位臨床人員之調查研究中發現，臨床實

務現場在協助物質使用障礙症（包括酒精使用障礙症）的服務中有九成以上以團

體治療為主要治療形式，其中包含了教育心理團體、復原技巧訓練、人際互動歷

程團體、動機式團體及特定主題之團體，且團體治療在降低飲酒頻率、復發及提

升留治率等結果並不亞於個別治療，甚至成本效益優於個別心理治療。在高負荷

的臨床環境中，團體治療能以較低成本提供與個別治療相當的療效，實為於酒精

使用障礙治療中重要且需要的發展項目。 

    在酒精使用障礙行為團體治療介入的相關研究中，已有認知行為治療
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（cognitive-behavioral therapy, CBT）、動機式增強治療（motivational enhancement 

therapy, MET），以及十二步驟治療取向（twelve-step facilitation, TSF）等理論概

念的團體治療方式。以下將針對目前有較多實證研究之認知行為取向、十二步驟

治療取向及婚姻與家庭治療取向說明理論模式和團體研究成效。 

一、認知行為取向團體（cognitive behavioral approaches） 

    認知行為取向治療認為個體對於生活事件的理解及解釋，如想法、感受及期

望，會影響其對於回應環境的行為表現，因此認知行為治療著重修正錯誤思考

（erroneous thoughts）及不適應的信念（maladaptive beliefs），協助個體辨識在行

為層面上對酒精的不當認知，並找出觸發使用酒精的原因以改變問題行為，著重

在協助參與者培養辨識與管理導致飲酒的誘發因素，增進預防復發與維持戒酒的

能力（Kadden et al., 1992; Monti et al., 2002）。治療內容涵蓋個人與人際層面，在

個人層面上以聚焦於幫助個案理解其飲酒與情緒、認知及環境刺激之間的關聯，

例如：發展因應酒精渴求的策略、學習情緒調節技巧、辨識自動化負面思維、參

與正向活動、提升問題解決與決策能力、以及為高風險情境預先擬定行動計畫。

在人際層面則透過團體歷程練習如何拒絕他人邀飲、處理人際衝突與批評、強化

社會支持資源，並與重要他人練習溝通與壓力因應技巧。整體而言，治療核心目

標在於協助成員釐清飲酒背後所欲滿足的心理需求，進一步探索並練習可取代飲

酒行為的替代因應方式，藉此打破過往以酒精應對壓力與情緒的惡性循環

（Orchowski et al., 2012）。立基於認知行為理論衍伸出的許多的治療模式，如：

問題解決訓練（coping skill training, CST）、暴露療法（cue exposure treatment, 

CET）、預防復發（relapse prevention, RP）等。 

在研究以認知行為治療取向介入用於個別治療與團體治療的效果，Epstein 等

人（2018）以診斷為酒精使用障礙症之女性個案隨機分配於個別認知行為治療及

團體認知行為治療，發現個別治療與團體治療於治療期間的前 6 周的飲酒天數及
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大量飲酒天數均有顯著下降，治療期間的焦慮、憂鬱、人際問題也皆有顯著改善，

然在其餘治療時間後 12 個月後的追蹤中則未見顯著差異，但其自我效能及社交依

賴狀況仍優於基準線，研究認為團體及個別治療在治療效果上並無差異。 

   在 Allsop 等人（1997）研究中以診斷為酒精使用障礙症的 60 住院男性，隨機

分配參與共八次，每次一小時的預防復發團體（RP Group）及一般治療模式進行

治療處遇，結束後於 6 個月及 12 個月的追蹤飲酒量發現，有參與預防復發團體（RP 

Group）的患者在 6 個月的追蹤時發現，維持戒酒的時間及再度復發的時間長於一

般治療模式者，但在 12 個月的追蹤中發現，兩者於維持戒酒天數並無顯著差異。

Peng 等人（2022）針對 128 名符合 ICD-10 中酒精依賴診斷且有強烈戒酒動機之男

性，隨機分配至 8 周認知行為治療團體及常規治療之對照組，結果發現參與認知

行為團體的成員後續於疾病知能、自我認知（包括問題解決能力、自我管理效能、

正向反應、社交功能）、治療遵從性顯著高於對照組，且在 6 個月及 12 個月的復

發率亦遠低於對照組。Connors 與 Walitzer（2001）以每週有過量飲酒行為但排除

有嚴重酒精依賴診斷之女性，隨機分配於生活技巧團體（life skills, LS）、強化課

程團體（booster session, BS）、生活技能和強化課程團體（LS-BS）及僅教導飲酒

技能（drinking skills only），在 18 個月的追蹤發現，所有團體成員的酒精使用量

皆有下降，對於重度飲酒者而言，生活技能團體（LS）和生活技能強化團體（LS-BS）

有助於改善飲酒狀況，而輕度飲酒者而言，生活技能團體（LS）、強化課程團體

（BS）或生活技能和強化課程團體（LS-BS）並未有顯著差異，而 30 個月追蹤結

果發現，參與生活技能強化（LS-BS）團體之重度飲酒者仍可持續維持減酒，而在

飲酒問題有改善者亦無惡化之情形（Walitzer & Connors, 2007）。國內在酒精使用

障礙症個案的戒酒成效研究中亦有類似發現，參與認知行為治療個案的戒酒效果

優於未進行認知團體治療者，可知團體行為心理治療於酒精使用障礙症治療計畫

中之必要性及效果，可有效協助個案維持戒酒行為（行政院衛生署科技發展計畫，

2001）。 
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    綜合上述研究結果可知，認知行為治療理論發展出多元的團體治療模式，並

在減少酒精使用行為方面展現成效。相關研究指出，個案參與以認知行為取向為

基礎之團體治療後，於半年至一年之追蹤中，飲酒行為有明顯改善（行政院衛生

署科技發展計畫，2001；Allsop et al., 1997; Connors & Walitzer, 2001; Walitzer & 

Connors, 2007）。 

二、十二步驟治療取向（12-step facilitation therapy） 

1935 年威廉．威爾森（William Griffith Wilson）與羅伯．史密斯醫師（Dr. Robert 

Holbrook Smith）創立戒酒無名會（Alcoholic Anonymous, A.A.），其治療步驟來

自牛津團體（oxford group）為主要基礎。牛津團體是在 20 世紀初期反宗教革命浪

潮下的宗教革新，以教會為首但不受制度約束，團體成員在家中或是旅館聚會，

互相分享及交流彼此的信仰，此團體沒有組織的官僚，而是依賴「臣服」於上帝

旨意的人來執行「上帝的管理」，團體強調需要臣服上帝、懺悔、對已經造成的

傷害做出補償、祈禱，以及試著透過改變他人的信仰來服務人群（莎拉維茲，

2016/2018；Alcoholic Anonymous, 2025），為了幫助更多酒精使用障礙者，Wilson

與 Robert 於 1939 年發表《Alcoholics Anonymous》一書，並建立起十二步驟治療

取向的生活與治療實務架構（康復之友，1995/2019；Alcoholic Anonymous, 2025）。 

十二步驟治療取向的核心在於「接納」（acceptance）與「臣服」（surrender）。

接納，意指個案需要認知並接受自身所面對酒精使用障礙症是一種慢性且持續的

疾病，這種疾病會使人逐漸失去控制飲酒的能力，目前尚無有效根治的方式，因

此唯一的康復途徑就是完全戒酒；而臣服則是強調個案必須承認自己在對抗酒精

上已經無能為力，需放下對控制的執著，相信有一股高於個人意志的更高力量（high 

power）能夠協助其走上復原之路（康復之友，1995/2019；Alcoholic Anonymous, 

2025）。根據此核心精神，十二步驟治療方法延伸出認知、情緒、行為、社交與

精神等五個工作面向，在認知面向上，協助個案反思自身生活如何受到酒精破壞，
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並面對所有與飲酒相關的負面後果；情緒面向上，鼓勵覺察某些情緒狀態可能引

發飲酒行為，學習以其他健康方式處理情緒；行為面向則是接受酒精會全面主導

自己的生活，需透過持續參與戒酒無名會，運用同儕支持獲得戒酒資源；社交面

向以在團體中與成員建立真誠關係，學習在人際互動中取得支持與理解；精神面

向則強調信仰與靈性在康復歷程中的重要性，包含承認過往行為對他人造成的傷

害與品格上的缺失，需逐步進行檢討及修復（康復之友，1995/2019；Mattson, 1994）。       

社區支持、同儕互助及道德自律是十二步驟的核心價值，透過社區支持和戒酒無

名會團體成員的互助，幫助酒精使用障礙者減少孤獨感及隔閡，增加其尋求康復

的動機，並在長期參與戒酒無名會團體中幫助成員維持戒酒行為，同時間在此長

期支持的同儕關係有助於減少復發的風險（Kelly et al., 2020），戒酒無名會的運作

機制融合了心理機轉、社會影響、社會學習及行為理論等觀點，透過同儕支持系

統，不僅提供戒酒者更強的行動動機與生活意義，也能透過觀察他人成功復原的

經驗，提升自我效能感，進而學習維持戒酒的策略，並擴展其社會支持系統

（Kaskutas, 2009）。根據 Kelly 等人（2020）對十二步驟取向團體的研究回顧指

出，參與十二步驟團體的成員在維持戒酒天數方面的表現與接受認知行為治療者

相當，甚至在某些研究中表現更佳，其出席頻率與維持戒酒的天數之間亦呈現顯

著正相關，顯示長期參與此類同儕支持團體能協助個體改變原有的生活環境，強

化應對技巧，並建立具支持性的社會資源網絡，有助於降低復發風險並持續維持

戒酒行為。 

三、婚姻與家庭治療（marital and family therapy）  

    Davis 等人（1974）提出「飲酒的適應性結果」（adaptive consequences）概

念，認為酒精使用行為在個體及其所處的家庭或社會系統中，可能扮演著暫時維

持穩定與平衡的功能，在家庭或夫妻互動中，酒精的使用可能被系統容許甚至默

許，以維持原有互動模式與家庭動態的穩定性，這種「維持系統穩定」（maintenance 
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of homeostasis）雖在短期內具保護作用，實則長期而言會強化並固定飲酒行為，

進而發展為酒精使用障礙。Mulford（1979）則認為若將酒精使用障礙問題視為社

會互動的產物，那麼從酒精使用障礙當中復原的過程也是社會互動的產物，因此

改變問題的目標不單單僅有飲酒行為，還有飲酒者所涉及的互動系統。 

    Sisson 與 Azrin（1986）提出社區強化與家庭訓練（community reinforcement and 

family training, CRAFT），旨在透過酒精使用障礙者身邊之重要他人（如：配偶、

父母或成年子女）參與酒精使用障礙者的治療計劃，協助家屬面對與飲酒者互動

之挑戰，並提升自我照顧與因應策略。Miller 等人（1999）的隨機對照研究發現，

社區強化與家庭訓練（CRAFT）相較於十二步驟家庭疾病模式與家庭會議，在提

升飲酒者的治療動機及就醫意願更有成效，與 Sisson 與 Azrin（1986）的研究結果

相同，顯示家庭介入可促進飲酒者更有意願進入治療。是以婚姻與家庭治療取向

是將家庭成員納入戒癮治療計劃當中，尤其當飲酒者本人尚不願意面對飲酒問題

及尋求協助時，婚姻與家庭治療可協助家屬應對自身的情緒困擾，並專注於自己

的改變動機，而非試圖要求飲酒者改變，相關研究發現當家庭成員功能改善後，

飲酒者的治療意願亦可能提升（Bischof et al., 2016; Copello et al., 2009; O'Farrell & 

Fals-Stewart, 2000）。 

    在飲酒者願意並開始進入治療後，在婚姻與家庭治療取向可分為伴侶行為治

療（behavioral couple therapy, BCT）與家庭系統治療（family systems therapy, FST），

伴侶行為治療延伸於認知行為治療取向，該治療方式讓飲酒者與其伴侶一同接受

治療，飲酒者透過伴侶之陪伴及鼓勵以維持其戒酒目標與意願（O'Farrell & 

Fals-Stewart, 2000）；而家庭系統治療則專注於家庭互動層面，透過邀請伴侶或家

庭成員共同參與治療，藉由治療影響家庭內部的互動模式，以改變與飲酒有關的

家庭互動模式達戒酒之目的（Rohrbaugh et al., 1995; Steinglass, 1976），以下將分

別介紹這兩種治療取向之相關研究成果。 

    研究指出伴侶行為治療在介入後的六個月至一年追蹤期間，對於協助親密關

係中的飲酒者減少飲酒量、降低飲酒問題的嚴重程度，並提升關係品質具有顯著
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效果（McCrady et al., 1999; O'Farrell et al., 1992; O'Farrell et al., 2010）。然而，

Walitzer 與 Dermen（2004）的一項隨機對照研究顯示，與僅針對個別飲酒者進行

治療相比，納入伴侶參與雖可降低酗酒的頻率，但也可能出現輕度飲酒日數增加

的情形，顯示伴侶參與雖具幫助，其影響機轉仍可能受多重因素干擾而呈現複雜

樣貌。Powers 等人（2008）及 O'Farrell 與 Fals-Stewart（2000）也指出，伴侶行為

治療能有效降低關係衝突、增進支持性互動，從而降低復發風險並促進長期戒酒

的穩定性。整體而言，McCrady 等人（2009）綜整多項研究後指出，伴侶行為治

療對於改善飲酒行為與伴侶關係具正向效果，其可能的治療機制包含三個層面：

第一，提升伴侶間的關係品質，進而強化個案維持戒酒的動機；第二，透過伴侶

的實際參與，增加行為改變過程中的支持與合作；第三，同步處理酒精問題與伴

隨的生活壓力，有助於整體復原歷程的穩定推進。O'Farrell 等人（2016）進一步以

伴侶行為治療為基礎，將多對伴侶組成的伴侶行為團體治療取代每次僅與一對伴

侶工作的標準伴侶行為治療，比較伴侶行為治療團體與標準伴侶行為治療之效

果，研究結果並未發現伴侶行為治療團體與標準伴侶行為治療的等效性，且在治

療後 12 個月的追蹤期的最後 6 至 9 個月中，參與團體伴侶行為治療者在酒精使用

及關係結果上顯著差於標準伴侶行為治療。 

    在運用家庭系統治療取向的相關研究，Karno 等人（2002）在比較伴侶行為

治療及家庭系統治療效果的研究發現，在 4 至 5 個月的治療期間，接受伴侶行為

治療的個案在減酒效果上優於接受家庭系統治療的個案，但在 Kuenzler 與 Beutler

（2003）研究治療模式對酒精使用障礙者及其伴侶的成效中發現，在 4 至 5 個月

的治療期間，飲酒減量結果是家庭系統治療優於伴侶行為治療，伴侶整體功能則

是伴侶行為治療優於家庭系統治療，而在自陳的精神症狀方面兩者治療方式均顯

示有改善且並無差異。而在 Slesnick 與 Zhang（2016）針對物質濫用母親與 8 至

16 歲子女進行家庭系統治療的研究中發現，後續追蹤接受家庭系統治療的母親在

酒精及藥物之減量效果優於僅進行疾病衛教者。 
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    綜合以上研究可見，伴侶行為治療與家庭系統治療在戒酒成效、促進伴侶或

家庭整體功能穩定方面各有其優勢，尚無明確證據支持單一取向為最具效益的治

療方式。然而，目前多數婚姻與家庭治療的實務與研究仍以伴侶或單一家庭為單

位進行，較少探討由多個家庭所組成的團體治療形式，顯示婚姻與家庭治療取向

在團體治療應用上的研究仍屬有限，尚待進一步發展與實證支持。 

第三節 Bowen 家庭系統理論於酒精使用障礙之概念 

    Bowen 家庭系統理論認為家庭是一個情緒單位，此情緒功能的基本單位並非

過往所認為的個人，而是核心家庭。家庭情緒單位是家庭成員之間互相產生情緒

及行為，個體面對家庭系統中的焦慮傳遞出現不良之適應行為或症狀因應家庭系

統的焦慮情緒，行為是隨著其他成員的狀態做出反應，所以家庭成員間的行為是

具有功能性的（functioning）並且也有互相補償（compensatory）的功能（Bowen, 

1974），在處理症狀或不良適應行為須了解系統中焦慮的傳遞、原生家庭及代間

在面對焦慮的關係互動模式，進而學習面對系統中的焦慮如何不再以慣性的模式

反應，學習在焦慮系統中的自我分化，提升面對系統焦慮的能力。Bowen 家庭系

統理論認為，若個體可提升自我分化降低面對系統焦慮的情緒反應，較不會有身

心健康問題，而自我分化從個人練習起，透過個人的行為改變亦會同步影響家庭

的互動關係。同樣以家庭治療概念為主，但與伴侶行為治療取向不同之處在於不

需全部家庭成員的參與，可從個人的自我分化著手改變，此與需要家庭成員共同

參與的家庭治療取向為最大的不同。 

    以下將闡述 Bowen 家庭系統理論概念解釋家庭系統與過量飲酒行為之互動歷

程概念。 
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一、核心家庭情緒系統（the nuclear family emotional system） 

    家庭系統是一個錯綜複雜但會自行維持平衡的有機體，成員之間互相回應並

轉移情緒以維持整個系統的平衡（McKnight, 1998）。「焦慮」是 Bowen 家庭系

統理論的核心概念：焦慮是指當個體知覺到真實或是想像中的威脅時，即引發個

人的情緒系統凌駕於認知系統之上，使行為導向自動化或無法控制的情緒性反

應，家庭核心單位會以更緊密關係融合（fusion）處理系統中的焦慮，關係融合

（fusion）意味著系統中的個體提交「自我」（self）以獲取安全感、歸屬感及被

認同感，此融合模式的解決方式同時帶來焦慮，融合是系統中自發性處理焦慮之

方式，但並非有效解決問題之方案（吉爾伯特，2004/2013；柯爾，2019/2020；Kerr 

& Bowen, 1988）。 

二、自我分化（differentiation of self） 

    個體的自我分化程度取決於孩童時與父母分化程度及成年早期時與父母的未

解決情緒依附模式（Bowen, 1974）。Bowen 家庭系統理論中的「自我」（self）是

由堅固自我（solid self）與功能性自我（functional self）所組成，個體的自我分化

程度取決於堅固自我（solid self）的高低。「堅固自我」在關係中不會參與自我借

貸或是失去自我，它保持應有的客觀，基於事實作決定和判斷，與會受系統情緒

壓力而改變的不一致功能性自我（functional self）是不同的。「功能性自我」是受

關係系統影響所產生，且在關係系統中可以協商及交換的，是自我中不成熟、自

動化、不假思考的反應，其功能在於當焦慮從關係系統中滲入，而透過關係融合

中的功能性自我的交換獲得連結與安全（吉爾伯特，2004/2013；Bowen, 1974）。

自我分化程度越高，就會存在越多的堅固自我，越不需要將自身情緒依附於他人，

亦表示其可在情緒系統中保持開放的接觸（吉爾伯特，1992/2016）。 

    人際關係常被視為個體建構穩定自我的途徑，當個體的「堅固自我」尚未從

原生家庭成功分化出來，僅具備部分分化能力時，會傾向透過與他人的關係進行
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融合，以彌補內在的不穩定與焦慮感（Bowen, 1974）。此種融合的關係模式通常

是無意識運作的，個體會試圖在親密關係中獲得支持或依附來滿足過去未被滿足

的需求。當自我分化程度皆不足的雙方進入婚姻關係時，便容易發展出「假自我」

（pseudo-self）相互融合的關係，形成情緒化的「我們」（we-ness），導致彼此功

能角色不平衡（Kerr & Bowen, 1988）。在這種情緒融合的關係中，伴侶會透過「衝

突」來拉開距離，並發展出高低功能角色互動模式，高功能者主導並維繫表面穩

定，低功能者則以「無自我功能」（a functional no-self）回應，這種角色模式固定

容易使低功能一方累積慢性壓力與無力感，進而出現身心困擾，包括焦慮、憂鬱、

社交退縮，或以酒精使用等方式調節情緒（吉爾伯特，1992/2016）。 

    從系統理論的觀點來看，酒精使用行為可能在這樣的家庭互動中扮演維持系

統穩定的角色（Davis et al., 1974）。Bowen（1974）認為自我分化程度低的個體在

面對壓力時容易透過症狀（如飲酒）處理系統焦慮，尤其當家庭系統傾向維持原

有穩定狀態（homeostasis）時，飲酒行為可能成為緩衝系統張力的一種「適應性結

果」（adaptive consequence）。 

三、三角關係（triangles） 

    三角關係是所有情緒系統的分子或基本組成單位，也是最小的穩定關係系

統。當二人系統的焦慮增加時，將最脆弱的第三者拉近二人關係形成三角關係稀

釋關係中的焦慮，當三角關係中的第三位成員的緊張程度過高時，就會再牽扯其

他人進入三角關係，形成一系列且連鎖的三角關係，三角關係是面對兩人關係問

題中，逃避的方式之一（吉爾伯特，1992/2016；Kerr & Bowen, 1988）。核心家庭

情緒系統中常見的三角關係多以聚焦於小孩的形式開始，父母長期藉由關注小孩

的狀況解決夫妻關係問題與焦慮，而孩子會發展出身體、心理或是行為的症狀

（symptom），而症狀的發生勢必增加父母的焦慮，而此份焦慮也增加孩子的焦慮

而同時強化症狀的表現，接下來就是焦慮於系統中穿梭的惡性循環。 
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    根據 Bowen（1974）的家庭系統理論，當家庭面臨高度焦慮與情緒壓力時，

成員傾向透過建立「三角關係」來緩解焦慮。成癮行為，尤其是過量飲酒會被納

入這樣的三角關係中，成為系統中焦慮的承載者與表現形式。飲酒行為不只是個

體的問題，而是整個家庭系統為維持情緒平衡所產生的「症狀」。 

    在這樣的系統中飲酒者的行為成為家庭互動焦點，其他家庭成員透過對飲酒

者的擔憂、控制、指責或協助等方式參與其中，形成一種穩定但失功能的互動模

式，這種互動模式使得焦慮得以暫時轉移，卻同時強化了飲酒行為在系統中的角

色。當飲酒行為導致系統焦慮再次升高時，家庭成員會以原有的因應方式回應，

進一步加深系統的情緒張力與惡性循環。Bowen（1974）指出，在這種慢性焦慮與

情緒融合的狀態下，飲酒者的症狀會逐漸惡化，最終可能導致整個家庭系統的崩

潰，或成為一種長期慢性化的失功能模式。在這樣的過程中，家庭中每位重要成

員都以不同方式參與並維繫著這個失能循環，顯示成癮行為實際上是家庭系統共

同建構與維持的結果。 

四、情緒截斷（emotional cut-off） 

    因為處在未解決的依附關係（融合或未分化）所產生的焦慮令人不適，所以

情緒截斷是個體適應系統中長期或急性的強烈焦慮所發展出的因應方式，用以解

決情緒融合、關係緊張的不適。截斷的關係模式會出現其中一方以拒絕溝通、過

度工作、物質濫用或是離婚等方式逃避關係，關係截斷雖在表面上雙方拉開距離

讓情緒暫時獲得冷靜，但內心卻密切關注對方及關係，長久以來必然使情緒與症

狀更加嚴重。關係截斷模式發展到極致，就是情緒切割，主要特徵是否認原生家

庭中未解決的情緒依附，在行為或心理上佯裝出更為獨立的樣貌，藉由內在機轉

或物理距離來保持情緒疏離（吉爾伯特，1992/2016；Bowen, 1974）。情緒切割因

為情緒系統範圍較狹窄，所擁有關係情緒也較為緊繃，因此個體若與原生家庭情

緒切割，在其他人際關係系統中都會受到影響（吉爾伯特，1992/2016）。 
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Bowen（1974）認為「情緒截斷」（emotional cutoff）是指個體因無法健康地

處理與原生家庭，特別是與父母之間未完成的情緒依附，而選擇與家庭保持距離，

藉以降低內在焦慮與情緒張力。然而，這種情緒上的斷裂並不表示真正的獨立，

反而常伴隨假性獨立（pseudo-independence）或過度依賴的情感模式，這些都可能

成為過量飲酒行為的潛在風險因子。一類過量飲酒者表面上展現高度獨立與責任

感，努力扮演對家庭與工作高度負責的角色，他們透過超過實際能力的付出獲得

他人的依賴與認可，卻否認自身對他人的情感需求，這樣的否認與過度承擔，最

終導致內在情緒枯竭與孤立感，當情緒壓力無法紓解時，便可能以飲酒作為釋放

與逃避的方式；另一類則呈現出與分化不良的原生家庭，特別是與母親之間的情

感融合，他們在缺乏明確自我分化的狀況下，過度依附母親卻又同時否認這份依

賴，試圖以飲酒來迴避內在對親密的需求與矛盾感。飲酒在此成為情緒隔離與關

係逃避的一種機制，使個體在尋求獨立的同時，也不自覺地強化與原生情緒牽連

的焦慮模式。Bowen 認為這些未解決的依附與情緒截斷，不僅影響個體與原生家

庭的互動，也會延伸到親密關係與自組家庭之中。在已婚的過量飲酒者身上，常

可觀察到與伴侶之間的情緒孤立與疏離，而伴侶也可能在其飲酒行為中獲得某種

隱性的功能性好處，進一步鞏固了失功能的互動模式。 

五、家庭投射歷程 

    家庭投射歷程是在父母與小孩此三角關係中運作，因父母的自我未分化的不

成熟狀態的焦慮情緒及互動模式傳遞給子女，此投射歷程的強度對於子女的影響

程度不同，但這樣的投射歷程或多或少皆存在於所有家庭之中（Bowen, 1974; Kerr 

& Bowen, 1988）。子女因受到父母不同程度的關注，而影響子女的自我分化程度，

當父母對某位孩子的擔憂或是關注多於其他孩子時，孩子感受到越多焦慮的傳

遞，而形成越多的子女自我與父母之關係融合，融合越多，自我分化程度也就越

低。因某個孩子吸收家庭中最多的焦慮，其他的孩子就較少受到家庭情緒歷程的
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影響，也就是吸收較少的焦慮，也比較不會融合在家庭自我團（ family 

self-amalgam），因此也影響手足間有不同功能程度的差別。 

    個體都有選擇如何處理焦慮的能力，而非將焦慮透過團體三角關係不斷傳

遞，再度激起系統內更多的焦慮。家庭投射歷程是以更大的圖像去理解家庭情緒

歷程，透過觀察家庭情緒歷程，可以了解個體的反應及行動如何作用其中。 

六、多世代傳遞歷程 

    手足間的自我分化程度不同的情形，是家族中各家系分化程度上升或下降的

源頭，手足在成人階段時會與相同分化程度的伴侶結婚，帶著其在原生家庭中的

自我分化程度進入下一段關係並持續運作。此過程是在沒有覺察下的自發性行

為，透由代間的教導與學習，或是已將情緒反應及行為變成自動化反應，將互動

關係模式代代傳遞下去，形塑下一代的「自我」。隨著情緒歷程在多個世代不斷

重複，各家系的自我分化差異便會越來越明顯（柯爾，2019/2020）。 

當多世代傳遞過程持續發生時，個體在面對壓力與情緒困境時傾向使用既有

的反應方式，若缺乏更多的自我分化所發展出的應對策略，就容易複製早年在家

庭中學習到的因應行為，例如將飲酒作為舒緩焦慮或維繫關係距離的手段。因此，

過量飲酒可能不僅是個人的選擇，更是一種在多代情緒歷程與家庭模式中被強化

及重複的行為結果（吉爾伯特，1992/2016；柯爾，2019/2020）。 

七、手足排行位置 

    根據 Bowen 家庭系統理論，個體的出生序、父母的出生序及手足間性別的組

合，會對其角色功能與人格特質的發展產生深遠影響（Bowen, 1974）。這些家庭

內部的位置安排塑造不同的家庭經驗與功能期望，進而影響個體對壓力與情緒的

反應方式。手足位置經驗也與家庭焦慮的投射歷程相關，當家庭中存在高度的情

緒融合與分化程度低落時，父母更容易將未解決的焦慮與期待投射至某些手足，
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進而造成角色功能傾斜的情形（吉爾伯特，1992/2016，2004/2013）。Bowen（1974）

認為，手足位置的影響程度取決於家庭系統的融合程度與個體的自我分化程度，

當家庭系統情緒融合程度高，自我分化程度低時，個體越容易被手足角色所限制，

並自動地將這些功能角色延伸至成人的人際關係中，這些角色延續與互動模式，

也可能成為個體形成或維持酒精使用行為的系統性原因之一。 

第四節 小結 

目前臺灣對於酒精使用障礙的治療主要採用神經生理取向的藥物治療，並輔

以認知行為取向的心理與行為治療，以協助個體改善其飲酒問題在，臺灣現有的

行為與心理治療相關實證研究中，主要以認知行為治療、動機式晤談取向及優勢

觀點取向協助患者調整面對酒精之渴求以及調節面對壓力之想法和行為反應（行

政院衛生署科技研究發展計劃，2001；周于力等人，2008；蔡均棠、張淑菁，2011；

鍾世明，2011）。整體治療架構聚焦於個人層面的飲酒行為改變，著重於辨識與

避免可能誘發飲酒的環境與事件，此類取向多以因果線性思維出發，強調個體對

事件的反應與改變，較少納入家庭或社會互動系統中的動態因素進行探討。 

國外不少研究已提及婚姻與家庭治療取向於酒精使用障礙之效果，但國外在

婚姻與家庭治療取向團體模式之使用僅限於以認知治療取向為基礎之伴侶行為治

療團體，並無以家庭系統治療取向的團體研究，而國內於婚姻家庭取向之團體治

療研究資料亦付之闕如，因此希望透由本研究初探家庭系統治療取向運用於酒精

使用障礙者之心理教育團體成效。
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第三章 研究方法 

    本章說明研究方法，分別針對研究設計、研究參與者、研究工具、研究團體

方案設計與形成、研究流程，以及研究倫理等六節說明。分述如下： 

第一節 研究設計 

    本研究旨在探究 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者心理教育團體的

成效，以量化研究設計探討 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙成

員在降低其焦慮、提升其自我分化程度及減酒態度之效果，並透過研究團體後之

個別訪談蒐集質性資料，探討本研究團體對成員的幫助和其團體經驗，希冀透過

量化與質性資料的蒐集及分析，能補充了解 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用

障礙者之心理教育團體的效果。 

故本研究採用混合研究設計之嵌入式設計（embedded design），以量化研究

設計了解團體成員的焦慮程度、自我分化程度及減酒態度在研究團體前、後的差

異，並在質性研究設計上運用現象學之概念，透過個別訪談團體成員蒐集質性資

料，探討本研究團體對成員在降低其焦慮、提升其自我分化及減酒態度之效果，

與研究團體對成員的幫助和團體經驗，並綜合量化及質性研究結果提供整合性的

研究資料回答本研究混合問題。 

一、研究取向：混合研究設計 

    混合研究是指在單一或多個研究中，同時或依序的採用質性和量化的方法，

以形成研究問題、蒐集資料、分析資料或詮釋結果（宋耀廷、潘佩妤，2010）。

混合研究主要有多重檢核、互補、奠基及闡明四個功能，透過多重檢核可針對同

一個探究現象，將質性及量化這兩項研究結論加以比較、互相檢核，避免單一方

法所產生的的偏誤，互補則是透過質性和量化研究方法各有其優勢與局限，將兩
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者資料整合後從不同面向深化對現象的理解，提升研究的完整性與解釋力，當研

究按階段進行時，前一階段的研究成果可謂後續研究提供理論或實務的基礎，引

導研究設計與資料處理的方式，最後，混合研究也可用於釐清或補充前一階段未

能深入呈現的部分，近一步豐富整體研究的內容與信效度（宋耀廷、潘佩妤，2010） 

    Creswell 與 Clark（2007）將混合研究設計依據資料蒐集順序時機（timing）、

研究方法權重（weighting）與混合階段（mixing）三項分類，將混合研究分為以下

四種類型：多重檢核設計（triangulation design）、崁入式設計（embedded design）、

解釋性設計（explanatory design）及探索式設計（exploratory design）。而崁入式

設計通常在量化的實驗設計方法中，崁入質性研究，以蒐集與主要研究有關但回

答不同題目的資料，其優點為可在研究介入的脈絡中，呈現研究參與者的主觀經

驗以增進對研究結果的了解（Creswell & Clark, 2007; Creswell, 2014/2015） 

    本研究欲探討運用 Bowen 家庭系統理論於酒精使用障礙者心理教育團體對研

究參與者在研究團體前後之焦慮程度、自我分化程度及減酒態度之變化與差異，

另也探討研究參與者在參與團體後對其的幫助及團體經驗，因此，單純使用單一

量化研究或質性研究都無法充分回答本研究之研究問題。故本研究採取嵌入式混

合設計，期能運用量化與質性兩種研究方法各自的優點彌補彼此的限制，將以量

化實驗設計為主要研究，以考驗研究參與者於研究團體前後之焦慮程度、自我分

化程度及減酒意願的立即性差異，同時以質性資料說明研究參與者在經過研究團

體後對其之幫助與團體經驗，如圖 3-1-1： 

 

圖 3-1-1 

嵌入式混合研究設計 

 

 

 

註：引自《研究設計：質性、量化及混合方法取向》（頁 253），Creswell，2014/2015，學富文化。 

 

量化資料蒐集與分析 

質性資料蒐集與分析 

解釋 
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二、量化研究設計 

    本研究量化設計採前實驗設計（pre-experimental design）中的單組前後測設計

（one-group pretest-posttest design）。本研究之自變項為 Bowen 家庭系統理論心理

教育團體，團體每週進行兩次，每次 2 小時，共 8 次 16 小時之心理教育團體。本

研究之依變項則為研究參與者於研究團體後之焦慮程度、自我分化程度及減酒態

度，其中，焦慮程度為研究參與者於研究團體前後填寫之「情境特質焦慮量表」

得分，自我分化程度則是研究參與者於團體前後填寫「中文版自我區分量表」之

得分，戒酒意願則是研究參與者於研究團體前後填寫「羅德島大學改變評估量表」

之得分。 

    本研究在研究團體正式開始前進行團體前說明會，確認研究參與者瞭解並同

意參與本研究之團體實驗及研究資料之蒐集後，向研究參與者進行「情境特質焦

慮量表」、「中文版自我區分量表」及「羅德島大學改變評估量表」之前測。本

研究在 8 次研究團體結束後，再對研究參與者進行「情境特質焦慮量表」、「中

文版自我區分量表」及「羅德島大學改變評估量表」之後測，本實驗之設計與進

行方式可見下表 3-1-1。 

 

表 3-1-1  

本研究單組前後測之準實驗設計 

前測 實驗處理 後測 

O1 X O2 

註：O1：焦慮程度、自我分化程度及戒酒意願前測。X：八次 Bowen 理論研究團體。O2：焦慮程

度、自我分化程度及戒酒意願後測。 

三、質性研究設計  

本研究欲瞭解研究參與者在參與 Bowen 家庭系統理論心理教育研究團體對其

之幫助及團體經驗。因此，在質性研究設計中以現象學為基礎，運用反思性主題
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分析方法（reflexive theme analysis），探討研究參與者在研究團體中認識家庭系統

概念及關係互動意義後，對其之幫助及參與研究團體的經驗。 

本研究以現象學概念作為蒐集與分析質性資料之架構，研究者須暫時擱置預

設立場與判斷，專注於參與者主觀經驗的呈現，從意識層面探究研究參與者對現

象的感知，目的在於深入理解研究參與者在研究團體中的主觀經驗與意義，了解

其對家庭互動之體會進而呈現其經驗背後的本質（高淑清，2008）。而本研究將

個別訪談所蒐集之文本資料以反思性主題分析（reflexive theme analysis）進行分析， 

Braun 等人（2019）為避免主題分析的過程在「主題」、「編碼」等核心概念定義

及分析程序的差異而混淆研究程序導致無法回應研究問題，因此將主題分析依照

分析概念、資料編碼方式與定義主題及分析程序提出三種主題分析方式，反思性

主題分析即為其中方式之一。反思性主題分析的目的並非在於精確地歸納數據結

果，因此不會刻意降低研究者在分析過程中的主觀參與，此方法強調情境脈絡、

意義的多元性、主觀詮釋與深層理解，旨在探索資料中隱含的複雜意義，故研究

者的主觀性與積極參與被視為研究過程中的重要資源與核心工具，透過研究者詮

釋性的實踐傳遞研究參與者的經驗，並將知識與理論融入現實脈絡與意義建構的

歷程中，最終，研究者藉由系統性整合與分析資料，結合個人理解與理論觀點，

呈現出具有深度的研究成果（Braun et al., 2019; Braun & Clarke, 2023）。 

因此，本研究採用以現象學為基礎的反思性主題分析作為質性研究架構，旨

在探究研究參與者於團體歷程中的主觀經驗與感受。透過研究參與者對其團體經

驗的具體敘述，呈現其所感知之意義與經驗的本質，研究者在分析過程中將擱置

原有的預設立場與判斷，於無先入為主的前提下，深入蒐集並理解參與者的主觀

經驗樣貌（高淑清，2008）。同時，研究者亦為本研究團體之帶領者，結合其對

研究參與者互動的觀察及對 Bowen 家庭系統理論的理解，進行反思性主題分析，

研究過程強調研究者在詮釋資料中的積極參與，透過其理解與詮釋進行系統性的

整合與分析，以呈現團體介入對參與者的影響及其經驗內涵（Braun et al., 2019；

Braun & Clarke, 2023）。本研究於研究團體結束後一周，邀請研究參與者以個別訪
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談形式瞭解其參與團體的經驗及感受，本研究之個別訪談採半結構訪談進行，為

兼顧訪談目的、個別研究參與者之生活脈絡與主觀經驗的不同，研究者在訪談前

事先擬定訪談大綱做為回應研究目的與問題指引，在實際訪談過程中以開放與直

覺性的探問鼓勵研究參與者能自由表達個人在參與研究團體的經驗，在過程中留

意非語言和語言訊息，依據研究參與者的回應進行彈性調整，詳細分析步驟見本

章第七節。 

第二節 研究參與者 

    本研究之研究參與者為五年內三犯酒駕而入監服刑者，由監所心理師協助公

告本研究團體招募訊息，並以推薦及邀請的方式，鼓勵願意探索家庭互動關係、

符合本研究的酒精使用障礙標準，且排除認知障礙診斷以及有自殺風險之服刑者

參與研究團體。本研究在監所心理師公告招募訊息及邀請下，共有 10 名成員有意

願參與研究團體。研究者與監所心理師確認每位報名者可全程參與團體和相關資

格後，其中有 1 位報名者雖符合團體研究參與資格，但會於團體進行期間出監而

無法全程參與，因而予以排除，最後篩選出 9 位成員符合研究參與條件並確認參

與研究團體。本研究 9 位研究參與者暨團體成員均為男性，年齡介於 20 至 50 歲

之間，平均年齡為 40 歲，參與研究團體之個人背景資料如表 3-2-1。 

 

表 3-2-1 

團體成員背景資料 

（續下頁） 

 

代號 年齡 教育程度 職業 親密關係與狀態 AUDIT 分數 

A01 51 國中 工 交往中 24 

A02 30 高中肄 工 已婚 19 

A03 46 高中肄 環保 離婚，交往中 19 

A04 31 高中肄 醫護 婚姻中 18 
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表 3-2-1 

團體成員背景資料（續） 

代號 年齡 教育程度 職業 親密關係與狀態 AUDIT 分數 

A05 48 小學 粗工 離婚 17 

A06 49 國中 工 離婚 10 

A07 26 國中 服務 離婚，交往中 33 

A08 23 高中肄 商 交往中 14 

A09 52 國中 工 已婚 13 

第三節 研究團隊 

  本研究之研究團隊包括團體帶領者及團體督導，以協助研究團體之進行及資

料分析，如以下說明： 

一、團體帶領者 

    本研究團體由研究者擔任團體帶領者，研究者除了於國立臺灣師範大學教育

心理與輔導研究所在職班就讀中，同時於精神專科醫院及綜合型醫院精神科擔任

精神科社工師一職逾 11 年。研究者於身心科病房在職期間帶領及觀察門診酒癮團

體之相關經驗共 120 小時以上，同時接受醫院內資深臨床心理師之督導提升團體

帶領之能力，具有物質成癮個案與團體工作經驗。因對家族治療的濃厚興趣，研

究者主動參與相關婚姻與家族治療之工作坊及課程共計 120 小時，並實際進行伴

侶治療工作，並持續接受資深精神科社工師之家族伴侶治療督導。於研究所讀期

間有兩學期修習 Bowen 家庭系統理論相關課程。 

    基於上述團體工作及家族伴侶治療的專業度及實務經驗，本研究團體帶領者

在 Bowen 理論專家協助下，具備掌握 Bowen 家庭系統理論的精神與帶領本研究團

體的能力。 
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 二、Bowen 理論督導 

  為確保本研究團體之理論運用符合 Bowen 理論之基本架構與精神，本研究團

體由國內在 Bowen 理論教學與實務經驗豐富之諮商心理師擔任 Bowen 理論督導。

在研究期間提供 Bowen 理論的專業意見、參與團體方案設計與修正，並在研究團

體進行期間每周周提供團體帶領者專業督導，協助團體帶領者可以清楚掌握團體

歷程，了解團體成員之狀況隨時應變及處理。 

第四節 研究工具 

    本研究透過以下工具分別蒐集量化與質性資料，量化資料工具包括：酒精使

用疾患確認檢測量表、情境特質焦慮量表、中文版自我區分量表及中文版羅德島

大學改變評估量表；質性資料工具則是個別訪談大綱，以下分別詳述之： 

一、量化資料研究工具 

（一）酒精使用疾患確認檢測量表（Alcohol Use Disorders Identification Test, 

AUDIT） 

    在本研究中採用「酒精使用疾患確認檢測量表」評估準研究參與者是否有危

險性飲酒之行為符合參與團體之標準。此量表之內容與計分方式、信效度將說明

如下： 

1. 量表內容與計分方式 

    世界衛生組織在 1980 年設計一種國際通用的酒精使用疾患確認檢測量表，稱

為 Alcohol Use Disorders Identification Test（AUDIT）。酒精使用疾患確認檢測量

表主要目的是用來評估個人的飲酒量是否會對健康造成危害，該量表共有十個題

目，其中 1 至 3 題是關於一天酒精的攝取量是否會對身體造成危害，4 至 6 題則是
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測試是否已經有酒精依賴性，7 至 10 題則是詢問飲酒是否已經對有對生活造成不

良影響。填答方式為四點量尺，依據飲酒量、飲酒頻率及酒後狀態作答，零分代

表「從未」，四分代表「幾乎每天」。分數計算方式為將選項前的數字加總，即

為酒精使用疾患確認檢測的得分，男性於量表總分若大於等於 8 分即視為其飲酒

行為已達酒精使用障礙之程度。 

2. 量表信度與效度 

  中文版酒精使用疾患確認檢測量表由 Chen 等人（2004）翻譯而成並使用於研

究當中，在診斷酒精使用障礙的兩組研究族群分別使用酒精使用疾患確認檢測量

表與臨床神經精神評估表（Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry），

中文版酒精使用疾患確認檢測量表在分數切點於 5、6 分時的敏感度達 100%，特

異性達 84%。並於一周後再進行試測，其再測信度為 .95。另外，Tsai 等人（2005）

的研究中，中文版酒精使用疾患確認檢測量表內容效度在五名專家組成的審查中

為 .95，內部一致性為 .86，故該量表具有高度敏感性及中度特異性，並依照世界

衛生組織於酒精使用疾患確認檢測量表總分以 8 分作為問題性飲酒之切截點，發

現 8 分切截點之設定亦適用於臺灣之問題飲酒篩檢。 

    本研究以中文版酒精使用疾患確認檢測量表篩選研究參與者之飲酒行為是否

達酒精使用障礙程度以符合參與研究團體之資格，依照量表總分 8 分以上為飲酒

行為已達酒精使用障礙之標準。 

（二）情境特質焦慮量表（State Trait Anxiety Inventory, STAI）   

  本研究採用「情境特質焦慮量表中文版」，以評估研究參與者在研究團體前

後，其焦慮程度之變化情形。此量表之內容與計分方式、信度與效度說明如下： 
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1. 量表內容與計分方式 

    情境特質焦慮量表常用於評估個體在一般或臨床情境中所經歷的主觀焦慮感

受。該量表分為兩部分，各含 20 題，分別測量當下所感受到的焦慮，即「情境焦

慮」，以及個體在日常生活中習慣性出現焦慮反應的傾向，即「特質焦慮」。其

中，情境焦慮反映的是一種瞬時且會隨時間波動的情緒狀態，通常與緊張、不安

與憂慮等主觀感受及自律神經系統的活化有關；而特質焦慮則是相對穩定的個性

特質，指的是個體面對潛在威脅時傾向感到焦慮的頻率與強度，代表其對焦慮經

驗的長期敏感度與反應模式（王國川、鍾鳳嬌，2016）。 

    本研究所採用的「情境特質焦慮量表」係由鍾思嘉與龍長風（1984）依照

Spielberger 等人（1970）共同編製的「情境特質焦慮量表」，經由中英文雙向翻譯

修訂完成。Bowen 家庭系統認為個體身處家庭系統的慢性焦慮的狀態會影響其情

緒歷程及行為反應，故使用情境特質焦慮量表的特質焦慮量表評估受試者的焦慮

程度。特質焦慮量表共有 20 題，其填答方式為四點量尺，依據受試者的特質焦慮

程度作答，四分代表「幾乎都是」，一分代表「幾乎沒有」，量表大部分採正向

計分，其中第 1、6、7、10、13、16、19 題為反向題，採反向計分，量表分數得

分越高代表焦慮程度越高。 

2. 量表信度與效度 

  鍾思嘉與龍長風（1984）修訂後，曾以 259 位國中學生進行信度與效度分析。

在信度方面，間隔七天的再測信度為  .74、  .76，而內部一致性信度分別

為 .90、 .86；在效度方面，發現兩個量表具有良好的同時效度。 
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（三）中文版自我區分量表（Chinese Version of the Differentiation of Self 

Inventory, C-DSI） 

  本研究採用「中文版自我區分量表」，以評估研究參與者在研究團體前後，

其自我分化程度的變化。此量表之內容與計分方式、信度與效度說明如下。 

1. 量表內容與計分方式 

    本研究採用之中文版自我區分量表（Chinese Version of the Differentiation of 

Self Inventory），是由學者林靜雯與陳蘇陳英（2010）依據Skowron與Schmitt （2003）

的「自我區分量表」修訂版（Differentiation of Self Inventory-Revised, DSI-R）進行

翻譯及效度測試，修訂出適合華人文化使用之量表。原始量表（DSI-R）分為四個

分量表，分別為情緒反應（emotional reactivity, ER）、自我立場（I-position, IP）、

情緒切割（emotional cutoff, EC）、與他人融合（fusion with others, FO），共有 46

個題，量表採六點量表計分。 

    林靜雯與陳蘇陳英（2010）翻譯並修訂的中文版自我區分量表（C-DSI），為

六點量表，共有 40 題，依照更符合華人文化分為五個分量表，如下：「情緒反應」

（emotional reactivity），反映個人對環境刺激的情緒高漲度或過敏度、「情緒割

斷」（emotional cutoff），反映個人在親密關係中感受到的威脅及在人際關係中過

度容易受傷的感覺、「與家庭融合」（fusion with family），反映情感過分投入父

母或家庭成員生活的程度、「與他人融合」（fusion with others），反映情感過分

投入於他人生活的程度及「自我立場」（I-position），反映清楚確立自我的程度。

本量表採六點量表計分，六分代表「非常正確」，一分代表「非常不正確」。除

「自我立場」（I-position）分量表 10 題外，其餘量表題目皆為反向計分，計分方

式是以各量表與全量表的平均分數，當研究參與者在每個分量表之平均分數越

高，代表研究參與者有較低的「情緒反應」、「情緒割斷」、「與他人融合」及
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「與家庭融合」，在關係中有能力表達「自我立場」，整體而言自我分化程度較

高。     

2. 量表信度與效度 

    Lam 與 Chan-So（2015）為平衡樣本來源故以多管道招募成年受試者，收到

401 份有效問卷，對象分別來自於小學老師、學校研究生及學生、社福單位，其皆

為 25 歲以上之成年人。研究結果顯示內部一致性 Cronbach α 值為 .87，各分量表

的 Cronbach’s α 值分別為：「自我立場」分量表為 .81、「情緒反應」分量表為 .80、

「情緒割斷」分量表為 .72、「與他人融合」分量表為 .76 及與「家庭融合」分量

表為 .68。重測信度為 .78，各分量表的 Cronbach’s α 值的範圍為 .63 至 .75，均

達顯著水準(p < .01)，並發現量表及分量表可分辨臨床組與非臨床組，且與一般滿

足量表（General Contentment Scale, GCS）有顯著相關性，相關係數範圍介於 .40

至 .90 之間，表示中文版量表具有建構效度與區辨效度。 

   學者 Chang（2018）取得該量表之授權，以臺灣地區大學生為樣本進行施測，

發現全量表之 Cronbach’s α 值為 .89，在大學生的樣表中全量表之 Cronbach 值

為 .89，分量表之 Cronbach’s α 值介於 .66 至 .84，顯示本中文量表具有良好之內

部一致性。 

（四）中文版羅德島大學改變評估量表（University of Rhode Island Change 

Assessment, URICA） 

本研究採用「羅德島大學改變評估量表中文版」之準備改變程度分數評估研

究參與者於研究團體前後在改變飲酒行為之態度變化程度，此量表之內容與計分

方式、信度與效度說明如下。 
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1. 量表內容與計分方式 

    Prochaska 與 DiClemente（1982）針對戒癮階段之建構提出跨理論模式，指出

戒癮係為一種行為改變模式，為動態的行為過程。跨理論模式認為個體在改變成

癮行為會經歷五個階段，分別為懵懂期（ precontemplation ）、沉思期

（contemplation）、準備期（preparation）、行動期（action）及維持期。McConnaughy

等人（1983）根據跨理論模式的五個改變歷程架構編制羅德島大學改變評估量表，

用以評估各種成癮行為的歷程與改變動機程度，以了解成癮者是否準備好改變其

問題行為。 

    羅德島大學改變評估量表共 32 題，量表的計分方式採 Likert 五點計分法，計

分方式如下：非常不同意計 1 分、不同意計 2 分、沒意見計 3 分、同意計 4 分、

非常同意計 5 分。總量表由四個改變階段分量表組成，包括懵懂期

（pre-contemplation）、沉思期（contemplation）、行動期（action）、維持期

（maintenance），每個分量表有 8 題，四個分量表內部一致信度 Cronbach’s α

為 .69、 .75、 .82 和 .80，建構效度與預測效度良好（DiClemente & Hughes, 1990），

顯示羅德島大學改變評估之分量表具有良好的預測性，且與受試者的行為階段有

明顯的關聯（引自郭文正，2012）。原始量表中的問題行為泛指個案想改變的各

種類型行為（如：抽菸、喝酒、吸毒），因此，實務工作者與研究者可根據其需

要，定義想探究的問題行為。 

    目前國內使用羅德島大學改變評估量表於藥癮研究者有黃雅宣、王鵬為、顏

正芳，分別研究安非他命、海洛因、搖頭丸（引自郭文正，2012），因上述使用

者的使用對象不同，故翻譯後的量表題目亦有所出入。本研究使用之羅德島大學

改變評估量表中文版由郭文正（2012）為了能適切運用於監所的物質使用障礙者，

在取得 DiClemente 博士同意後進行翻譯及改編，羅德島大學改變評估量表中文版

總量表由四個改變階段分量表組成，包括懵懂期（pre-contemplation, PC）、沉思

期（contemplation, C）、行動期（action, A）與維持期（maintenance, M），每項

分量表有 8 題，量表共 32 題。量表計分方式採用五點量尺，五分表示「非常同意」，
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一分表示「非常不同意」，計分有兩種計算方式：1. 計算各次量表分數，了解受

試者改變階段，各次量表分數越高者，表示其狀態越符合該階段之態度或行為；

2. 計算準備改變分數（readiness to change, RTC），計算方式如下：準備改變分數 

= C/7+A/7+M/7-PC/7。準備改變分數可對之後行為做預測，分數越高表示填答者對

改變態度或行為越支持，準備分數低於 8 分者，代表處於「懵懂期」；分數為 8

至 11 分代表為「沉思期」、分數為 11 至 14 分代表處於「準備期」與「行動期」

（郭文正，2012；DiClemente et al., 2004）。在本研究對於研究參與者減酒態度採

第二種計分方式。 

2. 量表信度與效度 

    國內學者郭文正（2012）取得羅德島大學改變評估量表作者 DiClemente 之授

權後進行翻譯及改編後完成專家效度檢視，並以臺灣北區兩間戒治所之受戒治人

進行預試和進行全臺灣戒治所共 900 名受戒治人的正式研究後，全量表內部一致

性 Cronbach α 係數為 .835。懵懂期、沉思期、行動期、維持期各次量表之 Cronbach 

α 分別為 .758、 .773、 .780、 .798，顯示整體量表具有適當信效度（郭文正，2022）。 

二、質性資料研究工具 

（一）個別訪談大綱  

    為更深入瞭解研究團體對研究參與者之幫助及團體經驗，研究者於團體結束

後一週內邀請研究參與者進行個別訪談。個別訪談大綱依本研究目的、閱讀相關

文獻及與指導教授進行討論後擬定完成（見附錄 4）。訪談時研究者採半結構的形

式，以訪談大綱為主要架構，同時秉持現象學的精神，將主觀理解擱置，依研究

者與研究參與者之互動反應，以自由及探索的方式進入受訪者的主觀世界，使其

經驗能真實還原，更貼近研究參與者的個人主觀經驗與生活脈絡。 
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第五節 團體方案設計 

本研究針對有酒精使用障礙之成年個案，參考 Bowen 家庭系統理論相關文獻

（吉爾伯特，2004/2013，1992/2016；柯爾，2019/2020），設計八次，每次 2 小時，

共計 16 小時之心理教育團體。本研究之團體目標為：1. 協助研究參與者對家庭情

緒系統和關係互動模式之覺察，認識家庭互動模式對其飲酒行為之關係；2. 協助

研究參與者覺察和降低個人在關係中的焦慮，練習表達感受與想法，提升自我分

化程度；3. 透過系統觀點認識個人行為反應模式及可能成因，提升研究參與者之

減酒態度。 

本節將分別說明 Bowen 家庭系統理論運用於研究團體之架構概念及團體方案

內容，分述如下： 

一、Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者心理教育團體之設計架構 

（一）家庭關係互動模式 

Bowen 家庭系統理論認為家庭互動模式的形成為家庭成員在個體性

（individuality）與連結性（togetherness）的兩大驅力中尋找平衡點的過程，個體

性趨力會使個體將他人推開以此界定自我；而連結性驅力則使個體轉向他人，尋

求依附、歸屬與認同，而這種在個人情緒和自我的流動將傳遞著焦慮，此則視為

情緒單位的互動模式基礎（吉爾伯特，1992/2016）。為了維持家庭系統的平衡，

個體在長期在家庭互動中以衝突、三角關係、情緒截斷或高低功能等反應模式「交

出堅固自我」，以回應家庭系統中的焦慮與壓力，當個體過度吸收系統內的焦慮，

且缺乏足夠的自我分化能力時，便容易以功能性自我進行應對，而非基於穩定的

堅固自我做出反應，在這樣長期以焦慮為驅動的互動模式中，個體可能逐漸產生

心理健康困擾，如罹患身心疾病、出現憂鬱情緒或積累憤怒等問題（McKnight, 

1998），因此家庭互動模式本身並非問題，而是當某個互動模式變成因應系統焦
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慮的唯一方式和出口時才是問題（吉爾伯特，2004/2013）。從 Bowen 家庭系統理

論的觀點來看，個體的症狀並非孤立存在，而是其與核心家庭、伴侶及伴侶原生

家庭互動歷程中的產物。這些症狀具有功能性意義，反映家庭系統為維持整體穩

定所形成的動態平衡機制。當家庭中出現物質濫用、憂鬱、飲食障礙或婚姻衝突

等問題時，這些困難往往與家庭關係互動模式密切交織。有症狀的家庭成員雖可

能帶來新的問題，卻同時也扮演緩解家庭失衡的一種調節角色（McKnight, 1998）。  

    因此，本研究團體設計將運用 Bowen 家庭系統理論探索家庭系統代間關係互

動模式，認識自身的家庭投射歷程及核心家庭情緒系統，了解飲酒行為在家庭情

緒系統中的因應焦慮的功能性意義，將問題行為置於家庭系統內了解行為的脈

絡，以第三者的探索眼光觀察焦慮系統的互動模式，了解選擇因應焦慮的行為反

應才是造成飲酒問題的主因。 

（二）降低焦慮程度和提升自我分化程度 

    自我分化是 Bowen 家庭系統理論的重要概念之一，其包括個體在個人自我認

知上區分情緒反應與理性思考，以及在人際上可區分自己和他人的能力（柯爾，

2019/2020）。Bowen 家庭系統理論認為個體的分化可由個人不受情感所影響的程

度來展現，自我分化程度低的人幾乎無法將思考和情緒做區隔，因此無法分化自

己與他人的關係，因此其治療目標強調協助個體將低於系統中的焦慮反應與提升

自我分化（Bowen, 1974; Kerr & Bowen, 1988）。 

    Bowen 家庭系統理論強調透過觀察家庭的情緒歷程，注意焦慮如何在三角關

係系統中的流動與變化，提升觀察自身所處系統的情緒歷程之能力，看見自身在

系統中如何受到焦慮影響及如何反應，且此反應又如何影響系統成員，若可以持

續觀察系統成員的情緒流動，且在情緒保持不涉入，就可以有效管理自身焦慮，

進而降低在家庭互動中所承受的焦慮，並提升個體的自我分化程度（吉爾伯特，

1992/2016）。其中，「家系圖」的繪製是一項核心工具，研究者透過與研究參與

者進行一對一的訪談，了解研究參與者與家庭成員間互動與焦慮傳遞的資訊，幫
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助研究參與者釐清自身在多世代家庭情緒投射中的位置與角色，從而建立對自身

飲酒問題的系統性理解。此一歷程有助於研究參與者發展出更高的情緒覺察與區

辨能力，能夠選擇以較為客觀與有意識的態度回應系統焦慮（吉爾伯特，

1992/2016；McKnight, 1998）。 

二、研究團體單元目標及內容 

    每次團體進行大致依據「暖身活動」、「主要活動」、「統整本次團體學習」

等架構進行。「暖身活動」以正念靜心及對於前次團體內容之回顧及簡短討論；

「主要活動」視研究參與者的情緒狀態及對於團體內容理解程度做彈性調整，以

確保研究參與者了解團體內容及參與其中。本研究團體在團體歷程中，團體初期

透過團體領導者之示範及鼓勵，引導研究參與者融入團體氣氛，並營造安全信任

之氛圍，同時，團體領導者亦維持團體動力之情緒穩定，藉此逐步降低研究參與

者之焦慮及情緒性反應，於團體中後期之認識個人核心家庭系統可提升思考系統

運作，以理性冷靜的狀態探索核心家庭與親密關係互動影響。本研究團體方案設

計架構如表 3-5-1： 

 

表 3-5-1  

團體單元目標與摘要 

次數 單元名稱 單元目標 活動內容與摘要 

一 相見歡 

1. 促進成員彼此認識及互動，建立團

體信任感及凝聚力。 

2. 說明團體目標及進行方式，訂定團

體規範及了解成員期待。 

3. 認識 Bowen 家庭系統觀點，探討家

庭互動與飲酒問題的關聯性。 

1. 規則說明及自我介紹。 

2. 飲酒腦力激盪。 

3. 製作家庭關係滿意度與

飲酒量曲線圖。 

4. 總結回饋。 

二 當男人戀愛時 

1. 探索自身在親密關係的角色功能。  

2. 檢視及認識反應焦慮的因應方式。  

3. 認識關係系統的連鎖反應，及飲酒

行為在此模式的功能性。 

1. 規則說明及自我介紹。 

2. 飲酒腦力激盪。 

3. 製作家庭關係滿意度與

飲酒量曲線圖。 

4. 總結回饋。 

  （續下頁） 
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表 3-5-1 

團體單元目標與摘要（續） 

次數 單元名稱 單元目標 活動內容與摘要 

三 歡喜冤家 

1. 放鬆練習減輕焦慮。 

2. 運用家系圖探索核心家庭互動經

驗，覺察自我在原生家庭關係中的角

色與位置。 

1. 暖身活動。 

2. 核心家庭關係探索。 

3. 總結回饋 

四 家庭心風暴 

1. 放鬆練習減輕焦慮。 

2. 運用家系圖探索原生家庭互動經

驗， 認識父母互動模式與自身反應模

式之關聯。 

1. 暖身活動。 

2. 原生家庭關係探索。 

3. 總結回饋。 

五 
少年的 

奇幻旅程 

1. 放鬆練習減輕焦慮。 

2. 運用家系圖看見焦慮反應模式，此

模式對親密關係及飲酒行為之關係。 

1. 暖身活動。 

2. 個別訪談探索家系圖。 

3. 團體成員回饋與討論。 

4. 總結回饋。 

六 漫漫回家路 

1. 放鬆練習減輕焦慮。 

2. 運用家系圖看見焦慮反應模式，此

模式對親密關係及飲酒行為之關係。 

1. 暖身活動。 

2. 個別訪談探索家系圖。 

3. 團體成員回饋與討論。 

4. 總結回饋。 

七 當幸福來敲門 

1. 放鬆練習減輕焦慮。 

2. 運用家系圖看見焦慮反應模式，此

模式對親密關係及飲酒行為之關係。 

3.練習自我界定。 

1. 暖身活動。 

2. 個別訪談探索家系圖。 

3. 練習自我界定及反應。 

4. 總結回饋。 

八 陽光普照 

1. 放鬆練習減輕焦慮。 

2. 運用家系圖看見焦慮反應模式，此

模式對親密關係及飲酒行為之關係，

並練習自我界定。 

3. 帶領成員整理回顧團體經驗。 

1. 暖身活動 

2. 個別訪談探索家系圖。 

3. 練習自我界定及反應。 

4. 回顧並統整團體歷程之

學習。 

5. 結束團體。 

第六節 研究程序 

    本研究程序分為研究準備階段、研究執行階段、資料處理分析階段、討論與

報告撰寫階段，下表 3-6-1 為整體研究階段，以下將依序說明： 
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表 3-6-1  

研究程序 

一、研究準備階段 

    研究者透過閱讀國內外關於酒精使用障礙成因、酒精使用障礙之團體治療取

向、Bowen 家庭系統理論等相關文獻，與指導教授共同討論後形成研究主題、研

究目的，同步蒐集測量團體成效適合之量表工具，擬定研究團體方案。 

    研究者於研究團體正式開始前，將研究團體計劃書、研究團體知會同意書等

研究相關資料遞交矯正署之研究倫理委員會，完成並通過研究論理審查，確保研

究內容和方法對研究參與者無傷害之虞後才開始進行正式研究。 

 

 

 

 

階段 工作內容 

一、研究準備階段 

1. 蒐集文獻資料與研究主題架構形成。 

2. 蒐集研究工具。 

3. 團體方案形成與修訂。 

二、研究執行階段 

1. 進行團體研究參與者招募及篩選。 

2. 進行研究團體之量表前測。 

3. 研究團體進行。 

4. 研究團體後測與訪談。 

三、資料處理與分析階段 
1. 量化與質性資料整理 

2. 量化與質性資料之分析。 

四、討論與報告撰寫階段 完成研究結果與結論 
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二、研究執行階段 

（一）招募研究對象 

    研究團體正式開始前，研究計畫已完成並通過法務部矯正署以收容人為研究

對象之研究倫理自律審查評估（附錄 1）。因場域具有特殊性，無法由研究者親自

於北部看守所進行宣傳及招募，故研究者將團體目的、內容及收案對象向監所心

理師說明，由監所心理師協助篩選符合收案標準之個案並詢問個案參與意願，招

募時間為兩周。研究者依據報名者之酒精使用疾患確認檢測量表分數達本研究之

酒精使用障礙程度、有無自殺風險、認知障礙，及是否能全程參與等條件進行篩

選。篩選後的報名者將受邀參與研究團體說明會，由研究者協助研究參與者充分

瞭解團體研究之目的、進行方式、潛在風險及相關權益與義務，並確認研究參與

者目前的身心狀態，並無認知障礙及自殺風險等狀況。研究參與者在理解研究團

體內容及其之權利義務後親自簽署研究團體知會同意書，研究者並將同意書副本

交予研究參與者備存。本研究在兩週招募期間，共有 10 名成員符合研究團體資格

及有參與之意願，但因其中 1 名成員因出監日期無法全程參與研究團體，最後共

有 9 名研究參與者進行團體研究。 

（二）進行團體研究與資料蒐集 

    研究者確認研究參與者符合本研究之條件後，且研究參與者充分知情及同意

下親自簽署「研究參與同意書」後，即於團體說明會最後進行「情境特質焦慮量

表」、「中文版自我區分量表」及「羅德島大學改變評估量表」之前測。 

    本研究團體在團體說明會後一週開始正式進行，每周兩次，每次兩小時，共

計八次。團體時間與狀況如表 3-6-2： 
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表 3-6-2  

研究團體時間與出席狀況 

團體次數 日期 時間 團體成員人數 實到成員人數 

1 2022/10/20 9:00—11:00 9 8 

2 2022/10/27 9:00—11:00 9 7 

3 2022/11/01 14:00—16:00 9 9 

4 2022/11/03 9:00—11:00 9 9 

5 2022/11/08 9:00—11:00 9 9 

6 2022/11/10 9:00—11:00 9 7 

7 2022/11/15 14:00—16:00 9 7 

8 2022/11/17 9:00—11:00 9 9 

 

    研究者在每次團體結束後撰寫團體歷程紀錄，檢視團體動力與個別成員狀

況，並於每次團體結束後與團體督導討論，以調整各次的團體方案與進行方式更

貼切團體成員之需求及狀況。團體出席狀況於第 1、2、6、7 次團體因 covid 疫情

影響成員有隔離需求及成員有出庭需求等不可抗力之因素，其餘團體時間成員均

全數出席。團體結束後第一週完成「情境特質焦慮量表」、「中文版自我區分量

表」及「中文版羅德島大學改變評估量表」之後測。另於研究團體結束後第二周

邀請每位成員進行為時一小時的個別訪談，並取得錄音檔，以蒐集研究參與者的

團體參與經驗之質性資料，訪談過程中研究者採取開放與互為主體的狀態進行，

依據研究參與者自發性回應，研究者再依研究參與者的回應進一步探問、澄清及

摘要，以確認受訪者之原意。 
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三、資料處理與分析階段 

（一）量化資料處理與分析 

    本研究量化研究設計採單組前後測準實驗設計，以單一樣本相依 t 檢定檢驗研

究團體前後於「情境特質焦慮量表」、「中文版自我區分量表」及「中文版羅德

島大學改變評估量表」之得分是否有差異。 

    量化資料處理上，研究者先檢查所有研究參與者在各量表的填答情形，所有

量表皆有完整填答，故研究者將各量化資料進行編碼並鍵入 SPSS 進行分析。 

（二）質性資料處理與分析 

  在質性資料之處理，本研究採反思性主題分析法（reflexive themes analysis）

進行分析，從文本中發現蘊含的主題與解釋之深層意義，反覆循環不斷進出文本

中，透過多次的對話、整理及反思，直至以貼近的文字詮釋意義。詳細步驟說明

詳見本章第七節。 

四、討論與報告撰寫階段 

  研究者將資料分析完畢後，依量化及質性資料分析結果撰寫結果與發現，再

與過去文獻對話，提出後續研究建議及未來方向，期以此增加酒精使用障礙心理

教育團體於學術及實務之貢獻。 
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第七節 研究資料處理與分析 

 一、量化資料處理與分析 

    本研究量化研究設計採取前實驗設計中的單組前後測設計，以單一樣本相依 t

檢定檢驗在團體前後於「情境特質焦慮量表」、「中文版自我區分量表」及「中

文版羅德島大學改變量表」之得分是否有顯著差異。 

 二、質性資料處理與分析 

    本研究質性資料運用反思性主題分析法（reflexive thematic analysis）進行分

析，將訪談文本進行編碼與主題，以了解研究參與者在參加研究團體後，對其之

影響與團體經驗，作為成效評估之一部分。本研究綜合學者 Braun 等人（2019）

提出的反思性主題分析的六項步驟進行質性資料分析，各步驟依序說明如下： 

（一）熟悉資料（familiarization） 

    研究者在此階段將訪談錄音檔轉騰為逐字稿，並確認逐字稿內容與錄音檔一

致。研究者將逐字稿形成初步編碼，原則為：1. 研究者對將九位受訪者以 A01 至

A09 為代號去個人化，以 L 為研究者代號；2. 受訪者接受訪談的第一句發言，編

號為 A01-01，代表 A01 受訪者的第一句發言，以此類推。研究者反覆閱讀並孰悉

逐字稿，不僅只了解研究參與者發言內容的表面語意，更關注於進入研究參與者

的經驗位置所表達的潛在語意，透過研究者有意識的注意文本中細節進行摘要或

紀錄心得，這些註解及資料將形塑研究問題及提供研究資料中更廣泛的面向。 
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（二）生成編碼（generating codes） 

  研究者在閱讀訪談逐字稿後，先去除研究者的提問問題，保留受訪者的說話

內容，將逐字稿中的語句劃分出意義單元、進行編碼。編碼的原則以該句能完整

表達其概念為主，研究者直觀的對重要訊息加以標註、編碼與註解，從中決定編

碼，分割其重要概念以利於後續的主題歸納。本研究之編碼原則為：1. 以 A01 至

A09 代表九位研究參與者；2. 以兩位數作為研究參與者在訪談中意義單元的流水

號。如：A04-22-01 即為 A04 受訪者在第 22 句發言中的第一個意義單元。意義單

元與摘要舉例說明如下表 3-7-1： 

 

表 3-7-1  

本研究之編碼與摘要舉例 

逐字稿 意義單元 摘要 省思 

A04-22：參加這團體就

是讓我知道，其實面對

一個家庭的話不可

怕，可怕的是自己的心

防突破不了。之前在社

會上別人只要跟我談

到家人的事情，我就二

話不說直接走人，嚴重

一點的話就會拳頭相

向。 

A04-22-01：看見系統

互動脈絡後對家庭不

同的理解，願意面對家

庭。 

 

 

 

A04-22-02：團體前面

對家庭的矛盾情緒。 

跳脫情緒互動的

因果模式，釋放

對家庭的情緒，

較能看清清楚問

題點。 

 

 

參與團體前對家

庭的感覺是矛盾

且混亂的。 

對 A04 而言，參加

團體前對家庭是矛

盾、混亂且不安

的，但在團體後能

透過系統角度看待

互動而釋放對家庭

的情緒。 

（三）建構主題（constructing themes） 

  研究者完成編碼與摘要，了解受訪者的核心概念，從細節部分回到整體文本，

從資料、研究者經驗和主觀性及研究問題的交匯處建立主題。研究者檢視意義相
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似或重疊的編碼並完成歸類並形成候選主題。編碼與候選主題的歸納舉例於下表

3-7-2： 

 

表 3-7-2  

編碼與主題歸類舉例 

形成編碼的內容（意義單元） 編碼 主題 

A04-92-02：這團體的幫助是可以讓我重新

檢視家庭，讓我重新釋懷我的家庭。 
拓展問題視角 飲酒行為的複雜成因 

A05-46-01：團體前我認為家庭關係是家庭

關係、喝酒是喝酒，兩者是沒有關係的……

後來的討論喝酒行為的出現和家裡有關

係，應該是跟我爸有點關係…… 

A09-165-01：團體之前沒有看到酒在自己

和人相處上是為了讓自己放開一點，之前

就是看到酒和工作兩件獨立的事情而已。 

看見飲酒與 

互動的關係 
飲酒行為的複雜成因 

 

  研究者將編碼歸納成候選主題後，再次檢視相似或重疊的編碼完成歸類，並

校對逐字稿文本內容是否支持主題，逐步歸納出各項主題。 

（四）修正與定義主題（revising and defining themes） 

    在此階段研究者仔細評估候選主題，確認編碼及訪談內容是否能支持候選主

題，確認整理出的文本資料中的相關概念，研究者並再次確認每個候選主題的所

有編碼資料，確認資料與核心概念有關，反覆確認、修正與定義主題，為每個主

題建立清晰的定義，明確其範圍與核心概念，助於釐清每個主題的本質和範圍。

本研究質性資料分析後主題定義如下表 3-7-3： 
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表 3-7-3  

本研究質性資料主題的意義、目的與範圍 

主題 目的、意義與範圍 

飲酒行為的 

複雜成因 

該主題主要呈現研究參與者在團體過程中拓寬看待問題的視

角。研究參與者在研究團體前對於飲酒行為的認識僅限於個人

嗜好及飲酒對生理的影響，不認為與家庭互動模式有關。在研

究團體後研究參與者看見飲酒行為的環境脈絡及個人與環境

中慢性焦慮交互作用的反應結果。 

焦慮的系統 

藉由繪製及討論家系圖、系統中慢性焦慮的影響與傳遞，看見

家庭系統互動全貌。從原生家家庭、親密關係的結構和互動模

式（高低功能、衝突與迴避）認識家庭系統中的焦慮及自身在

家庭系統的角色位置、反映焦慮的慣性模式。 

酒在系統的 

功能性 

從系統脈絡中看見關係互動模式，飲酒行為在關係互動中的功

能，如在關係衝突及切斷的焦慮、轉移人際相處中的焦慮及自

我內在面對孤單的焦慮。 

思考改變計畫 

分化具內在心理（intrapsychic component）及人際（interpersonal 

component）兩部分。內在心理是區分情緒及想法，而人際部

分可以區分人我界線。在認識飲酒行為在系統關係的脈絡及個

人面對慢性焦慮的反應模式，學習區分情緒與想法及人我關

係，釋放對家庭系統因果關係的負面情緒及思考，在關係系統

中設立自我界線及學習不受焦慮情緒驅動行為，重新思考面對

焦慮時除了飲酒之外的其他反映方式及避免涉入引發焦慮的

情境。 

也在看見系統傳遞的焦慮對自身的影響後，能放下對家庭及自

己的憤怒與指責，重新思考及調整自己在家庭或人際系統的角

色位置及反應方式。 
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飲酒行為的複雜成因 

  研究者再以主題地圖（thematic maps）視覺化主題之間的關係，檢驗主題是否

重疊及關連性。本研究之主題地圖如下圖 3-7-1： 

 

圖 3-7-1  

本研究質性分析之主題地圖 

 

 

 

 

 

 

 

  在此階段，研究者再次仔細評估先前的候選主題，並為每個主題建立清晰的

定義，明確其範圍與核心概念。研究者檢視所有編碼資料，確保其與主題的核心

概念相關，同時釐清各主題之間的關係，運用主題地圖來檢視主題間的關聯性。 

（五）命名主題（naming themes） 

  在研究者定義主題的意義和範圍並完成主題定義後，研究者需要為每個主題

命名。理想的主題名稱應簡潔的傳達主題的內容，以吸引讀者深入閱讀。 

（六）撰寫報告（producing the report） 

  研究者依據完成核對之主題結構，重新檢視研究問題、筆記、編碼列表和主

題定義，確保最終主題與資料緊密相連，並將研究結果與現有文獻連結融入研究

分析中，從而對分析有更深入的理解。研究者撰寫分析敘述時，可以進一步修改

主題的內容、結構和名稱，確認最終的主題與原始資料緊密連結以提升分析的深

度，以有效回答研究參與者在參與酒精使用障礙心理教育團體後對其之影響。  

焦慮的系統 

思考改變計劃 酒的功能性 
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第八節 研究倫理 

    本研究之研究參與者為因反覆酒駕而入監之成年男性，其在參與本研究團體

之過程中，透過探討家庭成員互動經驗，協助其瞭解家庭系統中焦慮之存在與互

動關係慣性焦慮反應，進一步瞭解其飲酒行為在關係系統中的功能性，並提升其

自我分化程度以降低受情緒驅使之飲酒行為，能嘗試選擇以不同方式因應系統焦

慮（吉爾伯特，1992/2016；McKnight, 1998）。由於團體成員在團體進行過程中探

討之內容涉及個人隱私與家庭生活脈絡，為保護研究參與者之福祉，研究團體通

過法務部矯正署之研究倫理審查，由三位專家確認研究團體內容及研究工具之安

全性及不傷害性，本研究所涉之研究倫理原則及維護和確保研究參與者權益之確

切作法，如下說明： 

一、完成和通過研究倫理自律及人體試驗審查 

    研究者於研究前先與矯正署看守所中負責酒駕再犯團體業務之心理師聯繫，

說明本研究之目的、程序及研究團體招募之規劃。在初步取得所方之同意後，研

究者遞交團體研究計畫書，並由三位分別為醫學、心理領域的專家審閱團體研究

計劃書以完成收容人為研究對象之研究倫理自律審查（附錄 1），方使進行本研究

團體之招募。 

    在正式進行研究之前，研究者先進行一場研究團體說明會，向研究參與者清

楚說明研究內容暨研究知會同意書（附錄 2），包含告知研究背景簡介、研究目的、

研究之主要納入與排除條件、研究程序、資料運用及研究參與者權益等，讓研究

參與者了解須於研究團體過程中配合之項目，且其有中止參與研究團體之權利，

及研究團體過程中可能之風險及造成損害之處理措施。研究者確認研究參與者在

完全自願且充分理解本研究內容的情況下，由研究參與者親自簽署研究同意書後

才正式進入研究團體，並提供研究參與者親簽之研究團體知會同意書副本予研究

參與者備存。 
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二、匿名及保密 

    為維護研究參與者之權益，其在本研究中所填寫之量表結果及訪談資料，於

資料分析與呈現過程中，皆隱匿足以指認出其個人身份的資料，並以代號取代姓

名。此外，所有研究參與者之資料，僅有研究者及指導教授得以接觸，均進行保

密處理以避免外流，並在研究結束後三年將研究資料全數銷毀。 

三、避免傷害並維護研究參與者之權益 

    為保障研究參與者之權益及安全，在進行研究團體之前，研究者充分告知其

自主權及免受傷害權利等相關資訊，包括：在研究過程中，其有中止參與研究的

權利；研究者誠實提供本團體研究之相關說明，並在其有疑慮時，予以詳實解釋；

在研究過程中，若研究參與者出現自傷或傷人之危機可能性時，研究者得以轉介

相關專業單位予以協助，並中止其繼續參與研究團體，以維護其身心安全與福祉。

本研究所有研究參與者於研究團體進行過程中無發生中止研究參與，及因情緒危

機需轉介相關專業單位之狀況發生，其全數完成研究團體之參與。 
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第四章 研究結果 

    本章主要說明本團體研究量化與質性資料分析結果，共分為二節。第一節為

量化分析結果之呈現，探討 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者心理教育

團體於降低其焦慮程度、自我分化程度及減酒態度之成效；第二節為質性研究分

析結果，探討 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者之幫助與其團

體經驗。 

第一節 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者於降低

其焦慮程度、提升自我分化程度及減酒態度之成效 

本節將呈現研究參與者在團體前後於「中文版自我區分量表」、「中文版情

境特質焦慮量表」與「羅德島大學改變評估量表中文版」分數之平均數與標準差，

並以單一樣本相依 t 檢定評估本研究團體的介入對研究參與者在降低其焦慮程

度、提升自我分化程度及減酒態度之立即性效果，以回答本研究量化問題，詳細

內容如下： 

一、Bowen 家庭系統理論心理教育團體對研究參與者在降低其焦慮程度、提升自

我分化程度及減酒態度之效果 

（一）Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者於「情境特質焦慮量

表」、「中文版自我區分量表」及「羅德島大學改變評估量表中文版」前後測得

分數比較 

研究參與者在「情境特質焦慮量表」、「中文版自我區分量表」及「羅德島

大學改變評估量表中文版」之前後測平均分數中，如表 4-1-1 所示，其在「情境特

質焦慮量表」後測平均分數（M = 2.5, SD = .59）高於前測平均分數（M = 2.45, SD 
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= .42）；在「中文版自我區分量表」中，後測平均分數（M = 3.47, SD = .69）低於

前測平均分數（M = 3.56, SD = .58）；在「中文版羅德島大學改變評估量表」後測

平均分數（M = 7.82, SD = 2.45）高於前測評高分數（M = 7.62, SD = 3.49）。從各

量表前後測平均分數之變化，如圖 4-1-1，可見焦慮程度分數略增，自我分化程度

分數略降，而減酒態度略增。 

 

表 4-1-1 

研究參與者在各研究量表前後測分數之描述性統計摘要表 

 

圖 4-1-1  

研究參與者在各研究量表前後測平均分數變化折線圖 

 

 

 

 

 

量表 N 
前測 後測 

M SD M SD 

情境特質焦慮量表 9 2.45  .42 2.5  .59 

中文版自我區分量表 9 3.56  .58  3.47  .69 

中文版羅德島大學改變評估量表 9 7.62 3.49  7.82 2.45 
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（二）Bowen 家庭系統理論心理教育團體對研究參與者在降低焦慮程度之立即性

效果分析 

如下表 4-1-2，研究參與者在「情境特質焦慮量表」的焦慮程度平均分數之後

測分數（M = 2.5, SD = .59）略高於前測分數（M = 2.45, SD = .42），然在單一樣本

相依 t 檢定結果中未見顯著差異（p > .05）。 

 

表 4-1-2 

研究參與者在「情境特質焦慮量表」前後測之單一樣本相依 t 檢定分析摘要表 

* p < .05.  

（三）Bowen 家庭系統理論心理教育團體對研究參與者在提升自我分化程度之立

即性效果分析 

如下表 4-1-3 所示，研究參與者在「中文版自我區分量表」的自我分化程度後

測平均分數（M = 3.47, SD = .69）低於前測分數（M = 3.56, SD = .58），然在單一

樣本相依 t 檢定結果中未達統計分析之顯著差異（p > .05）。 

 

表 4-1-3  

研究參與者在「中文版自我區分量表」前後測之單一樣本相依 t 檢定分析摘要表 

* p < .05.  

 

另外，如下表 4-1-4 所示，研究參與者在「中文版自我區分量表」五個分量表

之前後測分數，「情緒反應」分量表後測平均分數（M = 3.33, SD = .94）低於前測

平均分數（M = 3.37, SD = .71），「情緒割斷」分量表後測平均分數（M = 3.63, SD 

 N M SD df t p 

量表前測 9  2.45 .42 
8 -.39 .71 

量表後測 9 2.5 .59 

 N M SD df t p 

量表前測 9 3.56 .58 
8 .67 .52 

量表後測 9 3.47 .69 
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= .56）低於前測平均分數（M = 3.71, SD = .68），「自我立場」分量表後測平均分

數（M = 4.22, SD = 1.04）低於前測平均分數（M = 4.31, SD = 1.06），及「與家庭

融合」後測平均分數（M = 2.11, SD = .46）低於前測平均分數（M = 2.48, SD = 1.17），

而「與他人融合」後測平均分數（M =3.56, SD = 1.07）則略高於前測平均分數（M 

= 3.51, SD = .87）。 

 

表 4-1-4 

研究參與者在「中文版自我區分量表」分量表前後測分數之描述性統計摘要表 

量表向度 N 
前測 後測 

M SD M SD 

情緒反應 9 3.37  .71 3.33  .94 

情緒割斷 9 3.71  .68 3.63  .56 

與他人融合 9 3.51  .87 3.56 1.07 

自我立場 9 4.31 1.06 4.22 1.04 

與家庭融合 9 2.48 1.17 2.11  .46 

 

然而如下表 4-1-5 所示，研究參與者於「中文版自我區分量表」各分量表之前

後測分數，以單一樣本相依 t 檢定之分析結果均未達顯著差異（p > .01）。 

 

表 4-1-5  

研究參與者在「中文版自我區分量表」分量表之單一樣本相依 t 檢定分析摘要表 

  N M SD df t p 

情緒反應 
前測 9 3.37  .71 

8   .15 .88 
後測 9 3.33  .94 

情緒割斷 
前測 9 3.71  .68 

8   .44 .67 
後測 9 3.63  .56 

與他人融合 
前測 9 3.51  .87 

8  -.19 .85 
後測 9 3.56 1.07 

自我立場 
前測 9 4.31 1.06 

8   .45 .66 
後測 9 4.22 1.04 

與家庭融合 
前測 9 2.48 1.17 

8   .99 .35 
後測 9 2.11  .46 

註：分量表統計顯著水準為 .05/5 = .01。 

* p < .01.  
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（四）Bowen 家庭系統理論心理教育團體對研究參與者在提升減酒態度之立即性

效果分析 

   Bowen 家庭系統理論心理教育團體對研究參與者在減酒態度之效果，如下表

4-1-6 所示，研究參與者在「羅德島大學行為改變量表」的減酒態度後測平均分數

（M = 7.82, SD = 2.45）高於前測分數（M = 7.62, SD = 3.49），以單一樣本相依 t

檢定結果中未達統計分析之顯著差異（p > .05）。 

 

表 4-1-6  

研究參與者在「羅德島大學行為改變量表」單一樣本相依 t 檢定分析摘要表 

* p < .05.  

  第二節 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者之幫

助與其團體經驗 

    本研究根據反思性主題分析法完成個別訪談逐字稿的整理與分析，發現此研

究團體對成員的幫助與其團體經驗可分為四大主題，如下表 4-2-1 所列，本節將依

據四項主題之意義與內容分別依序詳述。 

 

表 4-2-1  

本研究團體對酒精使用障礙者之幫助與其團體經驗之主題與編碼 

主題 編碼 成員代碼 

看見飲酒行為

的複雜成因 

拓展問題視角 A03、A04、A06、A07、A09 

飲酒與家庭互動之關係 A02、A03、A04、A05、A09 

透過家系圖看見反應模式及

系統中的焦慮傳遞 

A02、A03、A04、A07、A08 

（續下頁） 

 N M SD df t p 

前測 9 7.62 3.49 
8 - .44 .67 

後測 9 7.82 2.45 
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表 4-2-1 

本研究團體對酒精使用障礙者之幫助與其團體經驗之主題與編碼（續） 

主題 編碼 成員代碼 

看見焦慮的 

系統 

成員在家庭的角色關係 A03、A06、A07、A09 

焦慮的家庭關係 
A03、A04、A05、A06、A07、A08、

A09 

焦慮的自我 A01、A02、A03、A06、A09 

面對焦慮時的慣性反應 
A02、A03、A04、A05、A06、A07、

A08、A09 

飲酒行為在 

系統的功能性 

飲酒行為在自我的功能 A01、A06 

飲酒行為在關係的功能 
A01、A02、A03、A04、A05、A06、

A07、A09 

處理表達想法的焦慮 A01、A02、A03、A04、A07、A09 

思考改變計畫 

思考設立自我界線 A03、A04、A05、A06 

釋放對家庭的負面情緒，區

分情緒與想法 
A01、A02、A03、A04、A09 

思考因應焦慮的其他方式 A02、A03、A04、A09 

一、看見飲酒行為的複雜成因 

研究團體基於家庭系統理論概念介紹並認識家庭互動、情緒反應及飲酒行為

之關係，拓展成員看待飲酒行為及家庭關係等議題的單一視角，以不同的角度看

待問題及習以為常的日常，引發團體成員對家庭對自身行為影響的好奇與看見，

能帶來不同的想法及未來行動的可能性。以下依照該主題之編碼依序說明： 
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（一）拓展問題的視角 

透過系統觀看見飲酒行為背後可能的關係及脈絡，也看見問題成因的多元及

複雜，拓展問題視角能減少問題單一解釋的互相指責、自我懷疑： 

 

「坦白說一剛開始我是排斥進來團體上課的，但後來上完這些課之後，

我會覺得這些課還不賴，還蠻好玩的，可以對酒的看法增加不同的觀點

（A04-117-01）。」、「來這個團體讓我了解更多關於酒和家庭的關係，

因為我每次下班回家就是喝酒、睡覺，然後再起床去上班，回來就又是

酒……整天就是這樣的模式，來團體讓我看見不一樣的原因

（A06-188-02）。」、「這個團體討論內容可以繼續帶，因為可能有些人

還是不知道自己在幹嘛，不知道喝酒的目的在哪裡……喝酒在家庭的功

能性這部分可以多讓人知道，我是覺得蠻支持繼續推廣的（A07-161-01）」。 

 

因為看見問題成因的多面向，更能接納自己的懷疑及矛盾，對於認識自我及

問題解決提供建設性的方向： 

 

「來到這個團體，我覺得我經歷了一些我不曾想過的事情和不同以往的

經歷。過去從沒有想過酒、家庭和工作與自己回應的態度上，原來都是

互有關連性的（A03-89-01）。從家庭互動討論飲酒是可以有一個方向，

起碼有一個方向，讓我們知道說，為什麼要喝酒的原因有很多層面而來

的，不單單只是喝酒這樣而已（A03-135-01）。」、「對我的幫助是可以

了解喝酒的原因，也看到每個人喝酒的狀況不一樣（A09-181-02）……可

以發現自己為什麼喝酒，因為畢竟自己在喝酒，通常都不曉得為什麼會

喝酒，在團體中至少會看見喝酒的可能原因，不是說幫助很大，但是至

少會發現一些可能性（A09-208-02）」。 
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（二）飲酒與家庭互動的關係 

在團體之前，所有成員一致認為飲酒與家庭互動是兩件相互獨立的事件，但

在團體之後，有 5 名成員提到看見自身飲酒習慣在家庭互動的關聯性： 

 

「團體前是沒有想過喝酒與家庭的關係，團體之後覺得這兩件事情的關

係應該有是一半一半，一部分跟家庭有關係，一部分是自己的問題

（A02-50-01）」、「團體前覺得飲酒與家庭是沒有關係的。一開始就覺

得喝酒是一件自己很隨興的事情，那家庭是個有責任、有包袱的東西，

所以應該是兩件獨立的事情（A03-51-01）……上完團體之後，飲酒行為

與家庭互動是有關係的，因為喝酒的時候會變成麥克風（團體課程中對

互動模式的比喻）去和家人大小聲，我就是面對事情的時候都會先憋一

陣子，之後受不了就會一次爆出來，都是有這樣的累積過程

（A03-53-01）……來這邊上課的時候，我才知道原來很多事情都是息息

相關的，就是有那個因才有那個果（A03-59-01）。」、「團體前不認為

飲酒和家庭互動有關，團體後覺得這兩件事情真的是有非常大的關係

（A04-95-01）。」、「我在團體前認為家庭關係是家庭關係，喝酒是喝

酒，兩者是沒有關係的（A05-46-01）……後來覺得喝酒行為的出現和家

裡的關係，應該是跟我爸有一點關係……（A05-79-01）」。 

 

 也看見飲酒行為與原生家庭世代間的互動與情緒反應的關聯性： 

 

「上完團體之後，我觀察團體裡面的 9 位同學大概有七成，喝酒都是因

為家庭引起的，很大一部分的喝酒跟家裡都有關係，都是為家庭啦……

想要保護這個家……（A05-157-01）。以我們那個年代，我這樣看下來……

裡面大概有 5 個像我這個年紀的（50 多歲），他們都是應該有受過家庭
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關係摧殘到…（A05-176-01）」、「從傳遞焦慮毛線球的課程之後，那時

候我才知道原來爸媽兩個人可能當下的行為是自己的焦慮而互丟皮球，

導致那個焦慮傳到我這邊來……也因為這樣才知道，有些狀況其實是上

一代的問題延續下來的（A04-38-01）……比較清楚知道自己內心對家人

的矛盾……因為之前對家裡的看法都是負面居多，來到上完這課程之

後，就會覺得說……我自己也有做錯事，而不能完全去責怪別人

（A04-98-01）。」。 

 

    也看見自身在面對焦慮家庭系統是有感受存在的，然會以飲酒方式轉移或否

認感受： 

 

「可能是我用酒這個東西來躲避自己心理對家的那種不平衡和負面的感

覺（A04-57-01）……我覺得自己的家庭就是缺少溝通吧，因為當時我還

沒有正式酒癮的時候，是用逃家、翹課或者是對家裡視而不見，到後面

才開始用喝酒的方式……（A04-69-01）。」、「團體之前沒有看到酒在

自己和人相處上是為了讓自己放鬆的功能，之前就是看到酒和工作兩件

獨立的事情而已（A09-165-01）。」 

（三）透過家系圖看見慣性反應 

團體中透過帶領成員繪製家系圖及討論家系圖，成員具體的看見焦慮在家庭

系統中傳遞及反應，也更能具體理解抽象的焦慮真實流動在關係中的現象及影響： 

 

「從討論家系圖的時候看到，我喝酒的原因、我現在這份工作與跟媽媽

的關係。我覺得好像會因為工作，疏遠了與家人的關係……例如每當面

對小朋友在學校適應的問題，然後我就容易因此跟兒子關係緊張，就像

團體中討論傳遞焦慮的那條繩子一樣影響著我和家人（A03-40-02）。」、
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「在團體中有玩代表焦慮傳遞的毛線球，那時候就是看到這樣子，才會

知道說，其實我爸媽給我的困擾不是只在於我自己的問題，他們自己的

焦慮傳遞到我這邊來了……（A04-32-02）。」、「對團體最印象深刻的

是畫家系圖，讓我回推到小時後發生的事情，讓我可以重新檢視一次……

在討論家系圖過程中的重新檢視，讓我覺得我之前對家裡的恨和批評是

很愚蠢的（A04-29-02）。」、「老師（Leader）從家系圖的細節中看到

一些關於我都不知道的狀況，這部分讓我印象深刻（A07-42-01）。」。 

 

    團體過程中透由繪製家系圖及團體領導者依循家庭系統互動脈絡詢問及回

饋，讓成員從不同的角度看待家庭互動、自身在家庭系統中的功能位置及看到自

己從未發現的樣貌，觸發對自己的好奇及思考的意願： 

 

「當每一個同學分享自己的家庭環境，讓我看到其實每個家庭都有自己

的狀況……剛好這次了解到所有的家庭互動之後，和聽到很多同學的故

事，我覺得我是幸福的，在這個家庭算是幸福的，還好有來上課，不然

對家裡的心結可能到終老我都還沒有發現（A04-32-01、A04-71-02）。其

實看完妳們的回饋……我那天真的哭了，想說我都不相信自己是這樣的

人，但就是靠旁人的幫忙，才會有我們進步的一天（A04-125-01）。」、

「我自己平常覺得沒甚麼事，可是妳們可以從家系圖的細節中看到一些

關於我都不知道的狀況，這部分就比較印象深刻一點……

（A07-42-01）。」、「我不覺得我喝完酒後比較可以聊天，因為我習慣

了，但就像妳說的喝酒對我在人際互動上的功用，我就覺得好像有點

對……（A09-212-01）。」。 
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二、看見焦慮的系統 

依據 Bowen 理論，焦慮會在系統中傳遞，家庭成員以衝突、迴避、切斷及三

角關係等模式反應系統中的焦慮。當家庭反應模式失去彈性時，面對持續不斷的

焦慮，飲酒過量問題行為開始出現，成為另外一種嘗試消化系統焦慮的模式之一，

但此行為持續增加系統中的焦慮。以下針對該主題之編碼內容依序說明： 

（一）成員在家庭的角色關係 

與 9 位研究參與者的個別訪談中，成員 A03、A07 提到在親代關係失衡導致

其以高功能角色回應家庭結構的反應模式：  

 

「因為我是老大，媽媽很早就結婚當家庭主婦，所以沒有甚麼社會經驗

和經歷，當父親過世之後，我一個人做 3 份工作，一天睡 2 個小時……

（A03-62-01）。過去有父親做給你看，但之後我要做給別人看，問題是

我根本沒有懂那麼多，這時候該怎麼辦？根本沒有人可以討論，但是我

是老大，就得要負責做給別人看（A03-62-02）。」、「我聽我媽說，他

們（父母）以前常常吵架，個性不合才離婚。我看到我爸爸（不負責任）

那樣子……甚麼都做不好的樣子，我不想成為他那樣的人，所以我就變

得更獨立了（A07-141-02）」。 

 

    成員 A03 及 A09 亦提及以高功能回應關係系統時的不滿及無奈，但對家庭依

舊有著羈絆的矛盾： 

 

「因為爸媽很早就離婚了，那時候只靠媽媽一個人養 4 個小孩，所以我

也很早就獨立出去工作賺錢。那時候的看法就是只要工作就好，畢竟家

也不完整了，也不想再回去了……回去也沒有用了，已經沒有團圓的感



 

74 

 

覺了……也會羨慕其他親戚好像都可以團圓的感覺（A09-85-01）……因

為媽媽還在，所以偶爾還是會回去，但就待一下就走了，不知道怎樣我

們家兄弟姐妹就是無法好好聚在一起……我們其實也沒有什吵架

（A09-95-01）。」、「我覺得我雖然在家中和工作上是負責發號司令的

人，但有時候覺得壓力很大也想要閃躲（A03-60-01），當你要負責管這

麼多事情，人家也未必願意配合，如果他們沒有做到的話，我又會不滿

意……（A03-60-02）。」 

（二）焦慮的家庭關係 

不穩定的家庭結構、親代關係（衝突、離婚及外遇）及親子教養方式都會為

家庭系統中帶來焦慮。成員提及家庭的互動狀況可觀察到系統中因結構、關係與

事件所引發的焦慮與不安，每個人都在受關係中的焦慮影響著。從親代關係不佳、

夫妻關係、養育及家庭任務等工作無法有效討論，以衝突、迴避反應，此反應中

充斥著焦慮，也影響著下一代的互動反應： 

     

「我爸媽兩個人根本沒有辦法溝通，我爸就選擇喝酒，根本每天就是在

用高粱漱口……（A03-71-01）。」、「我爸媽當時面對照顧新生兒的責

任上是互丟皮球……我媽可能再生我的當下，因為我爸在當兵，她覺得

沒有去陪她生產，所以她就不要這個小孩（我）……或者是說他們那時

候年紀小就有了我，但都沒有人想要照顧我，我就被交給爺爺奶奶照顧，

但這件事讓我到 18 歲之前都無法釋懷……（A04-35-01）。小時候就是覺

得他們不要我，到底為什麼要把我生下來……（A04-36-01）。」、「爸

媽兩個人在家庭角色上面就是會分工合作，但每次面對意見不一的時候

就是迴避，各做各的都不講話，然後我自己也會躲到房間去，避免衝突

（A06-83-01）。」。 
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親子管教方式充滿情緒張力，以權威、體罰方式與親代互動： 

 

「我爸的觀念就是不好就打，不好就是吊起來打，他不管說甚麼，就是

要聽、要服從（A05-71-01）。」。 

（三）焦慮的自我 

  生活的壓力、孤單或是無聊也是焦慮的來源，這些焦慮帶來的是對堅固自我

的考驗。當堅固自我是穩定的，意味著清楚自身的狀況及狀態，能夠明白、誠實

與安然的面對環境挑戰及自我的限制，選擇合適的行動反應。相反的，當自我無

法清楚區分情緒及想法時，焦慮的感覺就驅動個體的情緒性反應，以不適宜的回

應處理內在焦慮的不適感。有 5 名成員有提及到生活中內在焦慮的不適，有成員

提及在工作之後面對生活的孤單寂寞，會感受到焦慮，為避免焦慮的不適，選擇

飲酒反應： 

 

「一直都覺得生活是孤單、寂寞的……當工作停下來的時候就會感覺到

孤單寂寞，也會感覺到那股黑色的毛線球（團體活動中代表焦慮的具象

物品），我就會拿酒來喝了（A1-93-01）。」。 

 

  另外，在面對生活壓力事件無法清楚表達自我時，也會有焦慮的不適，例如

在無法與同為工作夥伴的另一半討論工作分配、或是在結束一段關係之後的憤

怒、失落等情緒，在這些生活事件中的焦慮感，個人的內在難以涵容及忍受： 

 

「生活上的問題能處理我就會自己去處理，不能處理的話我就迴避，選

擇不講話……但就會去喝酒，一個人喝悶酒（A02-101-01）。」、「我和

另一半一起合夥開公司，但很多事情她不擅長處理就丟給我，我就覺得

我一個人能做多少事情，但又無法和她溝通，我就會不爽，不爽的話我
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就喝酒（A03-42-03）。」、「習慣任何事情都不會說出來，但即使沒說，

心理還是會有不舒服的感覺，就選擇用喝酒的方式忘掉這個感覺…但隔

天起來這個感覺還是在……（A06-137-01）。」、「我記得其實開始喝悶

酒就是在剛和老婆離婚的時候開始的……（A06-118-01）。」。 

（四）面對焦慮時的慣性反應 

  面對家庭系統的焦慮互動模式時，迴避衝突及切斷關係是回應焦慮的反應模

式之一，成員們提及到在關係中，「迴避」及「切斷」是常見的反應模式： 

 

「每次面對家裡的衝突，我就是迴避，然後自己跑出去喝酒

（A02-99-01）。」、「家人會丟那個象徵焦慮的繩子給我，可是我又不

想去承接和面對，我就會用工作去逃避這個焦慮的感覺（A03-42-01）。」、

「從原生家庭到後來的婚姻關係，都不會把事情和想法說出來，但心理

都會有不舒服的感覺，這種感覺就會用喝酒的方式去忘掉（A06-137-01）。」 

 

    在個體未有足夠自我分化的堅固自我時，面對焦慮的系統出現自我存在的否

定感，也在焦慮驅使下出現「衝突」的反應行為。訪談中有 3 位成員提及到以衝

突的方式回應家庭問題： 

 

「父母小時候就離婚，把我丟給祖父母照顧，小時候他們給我的感覺就

是不要我，我就會想說幹嘛把我生下來……（A04-36-01）。」、「18 歲

的時候外祖父母有來跟我解釋母親為什麼不照顧我，解釋完後有釋懷一

點點，好像對她沒有這麼恨，但是 20 幾歲的時候，只要有人提到我家或

是我媽，我還是會去跟對方吵架，甚至動手打人……（A04-26-02）。」、

「因為父親太過份的權威和體罰，我就透過喝酒來和我父親對幹

（A05-71-02）……用這個方式反抗父親（A05-85-01）。」、「在國中的
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時候知道父親外遇就開始跟他吵架，可是那時候我才國中……其實甚麼

都不懂，但就是還是和他吵架，亂吵一通（A08-75-02）。」 

三、飲酒在系統的功能性 

Bowen 系統理論認為家庭系統中的所有成員會以不同的互動模式回應系統中

的焦慮，飲酒行為也是轉移系統焦慮的情緒反應，也具有調節家庭關係親疏遠近

的功能。當家庭焦慮程度過高就會出現過量飲酒的狀況，當焦慮程度越高，家庭

成員的反應越強烈，會焦慮地做更多他們已經在做的事情，然而透過飲酒緩解焦

慮的過程，但卻因飲酒行為再度增加系統的焦慮，此過程的循環成為一種慢性模

式。從研究參與者的訪談中可見到飲酒對其身處焦慮系統中的功能性，以下針對

該主題及編碼依序說明： 

(一) 飲酒在自我的功能 

    2 名成員提及面對生活中的孤單、無聊時，會透過飲酒來排解孤單與無聊所帶

來的不適： 

 

「每天生活中有無聊和孤單的感覺就都會想喝酒（A01-31-01）。感覺到

孤單、寂寞時，那團焦慮的毛線球就會出現，那時候就是拿酒來喝

（A01-93-01）」、「平常沒有甚麼對象可以讓自己安心講話，所以就會

喝酒，就是跟酒聊天啦（A06-95-01）」。 

(二) 飲酒在關係的功能 

    3 名成員提及會以喝酒來轉移關係的衝突： 
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「會喝酒通常一方面是工作壓力大，然後跟家人吵架才會去喝酒

（A02-53-01）。」、「酒精……可以幫我忘記一些工作壓力、親子教養、

伴侶溝通和家庭互動這些事情吧，暫時忘了這些事情獲得放鬆……

（A03-94-01）」、「小時候累積太多人的困難或者是他們的抱怨，全部

堆積在自己身上之後，回家就會和家人大吵或者和另一半大吵，然後靠

酒來麻痺自己（A04-87-01）。喝酒對我而言應該是用來壯膽和逃避問題

吧，因為像我這次結婚，出所之後可能會走到離婚吧……因為我次我跟

她都是吵架居多……吵完之後就會去喝酒（A04-94-01），有時也是透過

喝酒躲避吵架或是一些爭端（A04-53-01）。」。 

 

3 名成員提及飲酒能緩解人際相處時的焦慮： 

 

「和朋友聚餐一定要喝酒，不然大家坐在一起乾笑很尷尬，一定要找酒

來陪（A01-44-02）。」、「喝酒對我而言是跟家人親近一點的方式，這

樣大家相處在一起的時候比較放鬆（A07-32-02）。」、「我在喝酒之後

比較放得開，跟同事相處起來才比較容易一點……（A09-126-01）。」。 

 

    有 1 名成員表示，為了表達對父親在管教、過於權威的家庭位置的不滿，藉

由飲酒激怒父親，以此反應憤怒也轉移父親對於母親及其他手足的情緒化暴力行

為： 

 

「我會開始喝酒，就是為了反抗我父親……而且他越生氣我喝越多……

（A05-85-01）。」。 
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(三) 處理表達想法的焦慮 

    表達自身的感覺及想法是件令人焦慮的事情，透過酒精的抗焦慮功能緩解表

達自我的焦慮，有 5 名成員提及透過酒精才有表達內在想法及感受的機會： 

 

「其實會透過喝酒壯膽，才能表達出自己的心情（A01-31-02）。」、「我

後來才知道我是被領養的，我會很想要知道自己的親生父母在哪裡，但

是這件事情在家裡不太可能提，是在喝了酒之後，會跟爸媽吵想要知道

親生父母親在哪裡……只有這時候才敢講出來希望帶我去找他們

（A02-53-02）……就喝了酒之後比較敢講出自己想講的話……

（A02-55-01）」、「就像其他幾位同學說的，喝酒真的可以讓人壯膽，

能夠讓自己去說出一些平常不會說但是很想說的事情……

（A03-48-01）。」、「喝酒主要可以壯膽，或者是說可以讓我躲避一些

不必要的爭端或是吵架（A04-53-01）。」、「我媽也會喝酒，通常我媽

對我可能也有一些不諒解的地方，都是要在喝酒之後才會跟我說……

（A07-20-01）。」 

四、思考改變計劃 

    Bowen 家庭系統理論強調「回家」概念，以觀察自身在原生家庭系統的互動

模式，可以瞭解家庭系統與焦慮的反應模式在自身受焦慮系統的影響，與自身對

此的反應行動的連動關係，進一步練習區分情緒及想法，以看見焦慮但能「選擇」

合宜的行動以提升自我分化。經由家庭系統觀點拓展看待酒精使用障礙問題的視

角之後，成員開始重新檢視自身面對關係互動的慣性反應，甚至了解的飲酒行為

在關係系統及回應焦慮的功能性後，能重新思考飲酒行為的必要性及其他的替代

方式，以下依照該主題之編碼內容依序說明： 
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(一) 思考設立自我界線 

    共有 4 位成員開始思考自我界線，並嘗試設立自我界線來降低系統中焦慮情

緒對自身的影響： 

 

「家人如果繼續將不是我該負的責任丟給我，我還是覺得可以接受，但

是能幫忙我就幫忙，如果真的沒辦法，就會尋求他人的幫忙了

（A03-111-01）。」、「當家人只要開始在講話時出現酸言酸語的時候，

就會覺得可能需要迴避一下，或是該其他方式來處理自己的情緒，排除

喝酒的選擇的畫，就會找朋友唱歌、健走、露營爬山之類的

（A04-83-01）……出去之後也會離開喝酒的朋友圈，適時的遠離他們了

（A04-93-01）。」。 

 

也開始願意接觸自我感受，及從環境上著手嘗試自我照顧： 

 

「如果感覺到又有說不出來的感覺時，會想找個替代酒的方式，在監所

這段時間開始接觸到看書，覺得看書是個還蠻不錯的方法

（A06-166-01）。」、「出所之後有在想說可能要換工作了，讓自己不要

這麼累，也可以不用在工地裡容易接觸到酒的環境（A05-133-02）。」。 

(二) 釋放對家庭的負面情緒，區分情緒與想法 

    成員看見自身的行為反應與家庭系統焦慮傳遞的關係，釋放對原生家庭的情

緒，增加思考行動的能力： 

 

「我之前的心房是在於，我爸我媽不要我，然後我爸才會再跟另外一個

阿姨在一起生 3 個妹妹，然後我會覺得說他們之前都是在於說不要我的



 

81 

 

狀態下……對，可是來上完這堂課之後就讓我對於他們兩邊的之前的觀

念都改了（A04-34-01）。」、「團體幫助我重新檢視家庭，也讓我重新

釋懷這個家庭（A04-92-01）……所以上完課之後回去有在想就是……出

去之後，要怎麼彌補他們，而不會想說要怎麼去恨他們（A04-76-01）。」 

 

   看見行動背後的受焦慮情緒的影響，對於未來的行動開始在事件上思考自身情

緒及面對事件的反應方法，區分情緒反應及處理事件的方法，減少因焦慮情緒所

驅動的反應去處理事件： 

 

「在討論家系圖的時候，聽到每一個同學的家庭，同時間也跟來病舍找

我的心理師聊，再加上我爺爺來會客時講的那一些話，及上團體課的時

候就會聯想到那些事情……拼拼湊湊湊起來就會覺得說我應該是要把這

個家庭重新檢視一遍，所以上完課之後回去有在想就是……出去之後，

要怎麼彌補他們，而不會想說要怎麼去恨他們（A04-76-01）。」、「來

團體有幫助的就是，看到家庭互動的狀況後，其實不一定要用喝酒的方

式去面對（A02-80-01）。」、「在討論喝酒和家庭互動之後，覺得其實

需要在理智的狀態上去處理家庭的事情，不能和自己的情緒混在一起

（A03-52-01）、「之前不知道自己喝酒是在有孤單和寂寞的感覺時，團

體討論後才有看到這個部分。還是需要想一下有甚麼替代的方式來處理

這個感覺（A01-107-01）」。 

(三) 開始思考其他因應方式的可能 

    開始思考以飲酒反應問題的必要性，及思考其他替代方式的可能： 

 

「看到家庭互動的狀況後，其實不一定要喝酒去面對事情

（A02-80-01）。」、「上完課之後，我要好好學習在沒有酒的狀態下，
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要如何面對與家人的相處（A03-98-01）。」、「在上完這堂課，和之前

的酒精介紹課，就會覺得說應該是不能再用喝酒處理家裡的事情，應該

是可以再用其他的方式來面對這些狀況；上完之後就會覺得說，我覺得

這種課也不錯啊，至少讓我們知道說以後出去怎麼面對家裡，而不是說

常常跟家裡面的人吵架（A04-87-03、A04-114-01）。」、「上完課之後

是有在想，和同事、人互動的時候可以直接放開一點，不要喝酒……但

是可能做不太到，因為從小到大我都是這樣，不會主動去和別人接觸

（A09-147-01）。」。
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第五章 討論與建議 

    本研究旨在探討 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者之心理教育團體

的成效初探，以瞭解 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙心理教育團體在酒

精使用障礙者於降低焦慮、提升自我分化程度及減酒態度之立即性變化，及酒精

使用障礙者參與心理教育團體之幫助與其團體經驗。 

    故本章依據第四章的研究結果與發現及過去相關文獻進行綜合討論，進一步

提出本研究之建議與限制，以供未來團體研究與實務工作參考。本章分為四節，

第一節討論 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者於降低其焦慮程

度、提升自我分化程度及減酒態度之成效；第二節討論 Bowen 家庭系統理論心理

教育團體對酒精使用障礙者的幫助與其團體經驗；第三節根據以上研究發現，針

對戒酒心理教育團體提供實務工作之建議，並依本研究之限制提出建議提供未來

研究之參考，第四節則說明本研究結論。 

第一節 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者於降低

焦慮程度、提升自我分化程度及減酒態度之成效 

    本研究量化結果顯示，研究參與者的焦慮程度、自我分化程度及減酒態度在

研究團體結束後無統計上的顯著差異。在質性結果方面，Bowen 家庭系統理論心

理教育團體對研究參與者之幫助與其團體經驗可分爲四大主題：1. 看見飲酒行為

的複雜成因，包括拓展問題視角、飲酒與家庭互動之關係、透過家系圖看見反應

模式及系統中的焦慮傳遞；2. 看見焦慮系統，包括成員在家庭的角色關係、焦慮

的家庭關係、焦慮的自我及面對焦慮時的慣性反應；3. 飲酒在系統的功能性，包

括飲酒行為在自我與關係的功能、處理表達想法的焦慮；4. 思考改變方式，當中

包括：思考設立自我界線、區分情緒與想法，釋放對家庭系統的負面情緒、開始

思考其他因應方式的可能。 
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  本研究質性結果的發現與量化結果不同，從質性分析結果中的四大主題：看

見飲酒行為的複雜成因、認識焦慮系統、飲酒在系統的功能性及思考改變計劃，

反映出研究參與者擴大看待飲酒問題的視角，看見焦慮在家庭系統中的存在及飲

酒行為與反應焦慮的關係後，可促發思考改變想法，如同學者 McKnight（1998）

認為將飲酒行為置於系統互動過程，是有助於擴展對問題行為的理解。本研究細

究每位研究參與者個別在焦慮成程度、自我分化程度的前後測分數變化中，當中

有 3 位研究參與者的焦慮程度低於前測，同時其自我分化程度於後測分數上也高

於前測，該 3 名研究參與者在質性分析四個主題中皆各有一個共同重疊之編碼項

目，分別為「看見飲酒行為複雜成因」中的「拓展問題視角」；「看見焦慮的系

統」的「焦慮的家庭關係」及「面對焦慮時的慣性反應」；「飲酒行為在系統的

功能性」中的「飲酒行為在關係的功能性」及主「思考改變計劃」的「思考設立

自我界線」。研究者初步推論研究參與者藉由 Bowen 家庭系統理論之學習看見焦

慮的家庭關係及自身在面對焦慮時的慣性反應，而了解到自身飲酒行為在此關係

系統中的功能及意義後，開始思考以其他的方式因應焦慮反應，包括透過設立自

我界線不讓自己受焦慮的系統影響，因此研究團體在降低研究參與者之焦慮程

度、提升自我分化程度有其影響效果存在。然而，雖可見此 3 位研究參與者在降

低焦慮及提升自我分化程度上呈現一致的變化，但在減酒態度上，變化方向則不

盡相同，當中有 2 位研究參與者的減酒態度有提升，但有 1 位的減酒態度則是下

降，顯示提升自我分化程度與減酒態度之變化的關聯性仍尚有待進一步討論釐

清。其餘 6 位研究參與者在焦慮程度與自我分化程度的變化上，其中 3 位呈現

焦慮分數上升、自我分化程度下降的狀況，這可能與團體過程觸及家庭相關議題

所引發的焦慮有關，因受限於團體時間與次數，無法充分協助成員發展合適的回

應方式，導致整體量化結果呈現焦慮提升與自我分化下降的現象，除了上述因素，

研究參與者也可能在團體中獲得對飲酒問題的新視角，卻尚未具備在真實關係中

實踐的能力，引發額外焦慮：另一方面，團體結束後即將出監、返回原本情緒張

力高的家庭系統，也可能造成情緒波動與焦慮升高。有 2 位研究參與者不約而同



 

85 

 

提及對於出監回到原有的生活關係後，對於能否將團體中看見自身飲酒行為在關

係系統的功能反應，再遇到相同狀況時是否能選擇非慣性的情緒性反應方式因應

感到不確定，也不敢想像在沒喝酒時與家人互動的模樣，這也呼應 McKnight（1998）

認為飲酒行為常在焦慮的親密關係中作為調節距離的因應方式，使飲酒者暫時獲

得情緒緩衝，當飲酒行為成為維持家庭連結的慣性模式後，戒酒將動搖原有的平

衡，引發更深層的焦慮。在飲酒者開始減酒過程中，其必須學習為自己負責，減

少對他人或酒精的依賴，並在情緒系統中持續練習自我負責與自我界定，正如 1

位研究參與者所言：「持續思考是一件累人的事。」，可見在關係系統中維持意

識與思考是提升自我分化的起點，然而，對於長期習慣以情緒反應行動並依賴飲

酒來因應自我獨立需求與人際連結的飲酒者而言，這樣的轉變確實不易。因此，

基於本研究團體經驗，若欲提升團體成員自我分化程度，在規劃團體次數之安排

上需要團體帶領者進一步思考之部分。 

  本研究在研究參與者之減酒態度變化的量化結果顯示，研究參與者在減酒態

度的前後測的分數上雖略有變化，從前測 7.62 分略增為後測的 7.82 分，但未達統

計顯著效果，本研究質性分析結果則可見到與減酒態度想法改變有關的一個主

題：思考改變方式，當中包括：思考設立自我界線、區分情緒與想法，釋放對家

庭系統的負面情緒、開始思考其他因應方式的可能。細究研究參與者在減酒態度

量表之個別變化，有 6 位成員的減酒態度是後測高於前測，然而在提升減酒態度

之成員們中，其於焦慮程度及自我分化程度的分數變化上未見一致的方向，初步

推論團體介入能初步促發研究參與者對飲酒行為在系統中的功能性，成為改變減

酒態度，然而其影響因素可能除了焦慮程度及自我分化之外，尚有其他變項影響

其中，亦需要再進一步的研究。 

  因此，綜上研究結果回答本研究問題，本研究團體對於酒精使用障礙者於降

低其焦慮程度、提升自我分化程度及減酒態度無立即性效果，但可透過認識飲酒

行為在系統脈絡中的成因及關係互動中的功能，開始思考飲酒行為的必要性及其

他因應焦慮的方式。 
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第二節 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對酒精使用障礙者之幫助

與其團體經驗 

本節將以質性資料分析結果，探討 Bowen 家庭系統理論心理教育團體對研究

參與者的幫助與其團體經驗，並與相關研究文獻進行討論。 

一、覺察原生家庭的關係互動模式 

本研究質性資料顯示，研究參與者在原生家庭關係與親密關係中的互動模式

具有高度相似性，與 Bowen 家庭系統理論所提出的「多世代傳遞歷程」概念相互

呼應（Bowen, 1974），多位研究參與者在童年面對衝突或是離婚的父母關係時，

傾向以獨立、高功能的姿態來應對焦慮的家庭系統，以壓抑需求、避免情緒表達

及問題題解決的反應模式穩定原生家庭的焦慮情緒，這樣的回應正如 Bowen

（1974）對酒精使用障礙家庭的觀察所描述：酒精使用障礙者往往以否認依附及

獨立的姿態處理與父母（尤其是母親）之間的關係，傳遞出「我不需要你，我可

以靠我自己」的訊息。此外，多數研究參與者提到在青少年階段在完成義務教育

後即離家獨立生活與工作，並迅速進入婚姻關係，最終多以離婚收場。由此可知，

當個體離開原生家庭的強烈情緒場域後，往往又與自我分化程度相近的他人建立

親密關係，試圖在核心家庭中尋求連結。由於雙方對情感親密的需求程度相近，

卻仍難以在情感連結與自我獨立間取得平衡，最終使得原生家庭中未解決的情感

模式在成年親密關係中重複上演（McKnight, 1998）。 

二、飲酒行為於關係系統中的功能性 

本研究質性資料顯示，研究參與者多數在家庭中擔任過度負責之角色，以此

解決家庭問題並維繫家庭功能，其在努力維持家庭角色卻未與為家庭成員討論自

身的能力範圍，甚至家人對其亦有高度的依賴，然而個體在面對成年後更多的關
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係系統（親密關係、親子關係及工作人際關係）的壓力，卻長期忽略自身的能力

範圍與情感需求，最終因無法負荷而以飲酒轉移焦慮，「飲酒行為」就如同症狀

般開始出現在關係系統中（Bowen, 1974）。飲酒行為初期可能不會對家庭系統造

成明顯的影響，隨著飲酒行為頻率與強度的增加，特別是在產生酒駕等法律問題

後，原先由飲酒維繫的不穩定平衡將被打破，導致系統功能崩潰或轉爲慢性症狀

持續維持不平衡的系統運作（Bowen, 1974）。在此狀況下，飲酒行為不再僅是個

人的選擇，而是一種系統中有功能性的因應方式，Bowen 家庭系統理論認為飲酒

行為並非他人所引起（cause）的，而是源自個體在低自我分化程度下，於關係中

面對高度焦慮時所出現的情緒反應及應對行為（McKnight, 1998）。本研究發現，

飲酒行為在個人內在系統與關係系統確實有調節焦慮的功能性，有成員表示在其

還未有嚴重飲酒問題前，其家庭中早已有喝杯酒會讓聚會氣氛較好的習慣，亦有

成員表示在喝酒之後才有辦法透露對家人的需求及期待，顯示飲酒在調節關係中

親近與疏離之間的功能（Bowen, 1974），亦可呼應學者 McKnight（1998）認為

能改變情緒狀態的物質，如酒精，可在個體感受到不適的情緒經驗時，提供身體

上的功能性支持，個體能藉由飲酒得以與感受不適的情感上保持距離，藉此達成

暫時隔離或避免情緒感受的目的。 

在研究團體介入歷程中，透過繪製家系圖與觀察家庭系統互動，協助研究參

與者重新理解飲酒行為的脈絡與功能意義，使其逐漸覺察飲酒行為所反映的焦慮

來源與情緒需求，如同 Bowen 所強調的「回家」，將團體工作焦點從個人問題轉

移到家庭關係的背景與過程的討論，透過好奇及觀察的眼光認識其飲酒行為的形

塑脈絡，能降低研究參與者面對被要求改變問題行爲之阻抗，也能使工作者與飲

酒者的互動關係進入更有建設性的階段（Bowen, 1974; Janzen, 1978; McKnight, 

1998）。 

 

 



 

88 

 

三、理解行爲脈絡到改變動機的歷程 

本研究協助研究參與者重新理解飲酒行為的脈絡與功能，使其逐步覺察飲酒

行為所反映的情緒需求及焦慮來源，有研究參與者表示看見系統的焦慮傳遞及飲

酒在關係中的功能性後，其開始思考選擇其他方式回應關係互動的可能性，與其

在團體初期認為飲酒行為是無法改變的習慣，在心態上有明顯的轉變，其改變動

機轉爲來自內在的覺察與選擇，亦呼應吉爾伯特（1992/2016）所指出，當個體能

在思考與感覺系統之間做出選擇，其情緒成熟度將有所提升，對他人情緒及關係

之外的壓力較不會做出反射性反應，對關係與外在外力的反應亦將更具彈性。也

有研究參與者反應在看見自身飲酒行為的系統脈絡及慣性焦慮反應後，釋放了對

家人及自己的指責，能清楚思考符合自身需求的改變計劃。 

本研究團體於促進研究參與者觀察家庭系統的情緒歷程及飲酒行為之關係層

面具有實質意義，本研究結果亦與林郁真與林東龍（2024）之研究建議相符，現

行多數戒酒治療模式往往將飲酒視為個人的選擇與意願，忽略酒精在關係中所具

有的功能性意義，難以真正協助飲酒者改變行為，若專業人員能以系統觀點協助

飲酒者理解自身在情緒與家庭互動中的位置與反應模式，將更能降低其對改變的

抗拒，進而提升改變的可能性。 

第三節 研究建議與限制 

    本節依前述之研究結果與綜合討論，分別針對一般場域及監所場域以 Bowen

系統理論帶領酒精使用障礙者心理教育團體實務工作之建議，並根據本研究之限

制，提出對未來相關研究之建議。 
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一、對酒精使用障礙之團體實務工作之建議 

（一）對進行 Bowen 家庭系統理論團體之建議 

1. 發展持續且多元的社會心理處遇模式 

酒精使用障礙是影響健康、社會角色功能且有復發可能的慢性疾病，本研究

發現酒精使用障礙的行為是系統互動之結果，在提供酒精使用障礙之治療及邁向

減酒的復原過程中，除了藥物調整生理神經面的成癮問題之外，需要在戒酒過程

中提供社會心理治療處遇，協助飲酒者能夠了解慣性反應的脈絡，更有意識的在

自身情緒系統中練習自我界線的反應方式。在目前的酒癮治療工作中，與飲酒者

的工作是主以認知治療取向為主，著重於修正錯誤認知與不良信念以改變行為的

方式以減少飲酒問題行為，在家屬服務工作上則以情緒支持及提供資源的為主。

若能透過系統理論拓展飲酒者與家屬在雙方共構的關係中有新的角度及理解，以

此為基礎練習降低焦慮反應，與有意識的選擇行動，以擺脫自動反應的情緒螺旋

結果，如同 Bowen（1974）認為能以個人自我分化程度與飲酒的關係作為預測治

療效果有用的方式，而非飲酒問題的強度。也許能為目前僅在認知層面及情緒支

持的治療方式提供不同的可能，並整合以家庭系統為單位及了解復元過程中系統

面臨的關係的挑戰提供階段性適合的處遇服務。 

本研究發現飲酒行為是家庭系統焦慮的反應訊號，減酒同時也會影響家庭系

統原以衡定的情緒平衡系統，而出現系統情緒波動。因此在戒酒治療工作中，能

有系統觀點理解行為脈絡及提供治療工作原則，能讓著重在於物質使用與否決定

治療成效的成癮工作上，是否有急性期及非急性期的治療模式提供不同的角度，

重新思考戒癮工作歷程方向與評估方式。治療者透過系統觀點管理自身情緒反

應，不涉入案家的家庭情緒系統削弱其面對問題的能力，能提供家庭看見彼此反

應及互動，擁有更多行動選擇的方向，避免掉入以專業解決家庭問題的高功能陷

阱；同時，治療師能了解個體行為反應與關係系統互動之關係，及酒精使用障礙
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行為在關係脈絡中的功能性，不受酒精使用障礙者慣性互動反應模式的影響或捲

入其互動系統中，以支持且客觀的教練角色提供看待問題的不同視角，示範於關

係中設立界線但持續接觸的自我分化的表現，讓酒精使用障礙者能透由飲酒行為

看到自身在關係系統中的慣性反應，看見自身行為在關係中過度承擔家庭責任以

此維持自我功能程度，討論自我需求為何，及滿足需求的其他方式，學習控制焦

慮及焦慮性反應，練習思考個人實際需求並鼓勵與家人接觸，減少情感隔離降低

焦慮，促發其好奇進而增加願意改變的內在動機及自主選擇的能力。 

因此，若在戒酒過程中能有一穩定的支持系統（如：支持團體、戒酒無名會

等）能持續協助戒酒者降低對家庭情緒反應的練習，逐步從為了保護自我而從充

滿情緒的問題中退縮，練習在問題中界定自我及對問題的看法並做出持續的行

動，是在戒酒過程中重要但是在目前治療服務上被忽略的部分。 

2. 團體事前準備工作及團體次數 

團體過程中以家系圖為觀察家庭互動反應模式，但有團體成員對於在團體中

透露家庭互動、家庭關係與家庭事件表達抗拒及拒絕。可能原因是華人文化中家

庭關係被視為「私領域」，不習慣在團體中透露家庭太多的訊息，尤其在男性當

中更少會提及家庭關係互動困擾，因此在探索家庭關係互動類型團體中，對於男

性成員參與者建議於團體前之準備工作盡量說明清楚團體過程中可能之反應及狀

況，以減少成員在團體中的衝擊及不適。依據 Bowen 理論架構，在觸及焦慮議題

後需要同步練習自我分化的思考及持續行動，因此就本研究僅有 8 次的研究團體

設計中，在看到焦慮的家庭系統及慣性反應後，而未再就新的反應及選擇繼續協

助探索及練習，而導致焦慮的持續，故建議在設計此類型團體時，能以中長期的

團體規劃為優先考慮，以協助團體成員能有具體的不同方法回應原有的焦慮系統

及互動。 
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3. 團體帶領者在引導團體成員觀察家庭事件的中立角色 

在透過家系圖認識情緒互動歷程會碰觸到家庭重大壓力事件，團體帶領者須

以中立客觀的態度陪同成員觀察自身在系統互動中，須熟悉 Bowen 系統理論所強

調區分感受和想法，才能藉由提問引導成員看見事件中的反應模式而不會落入事

件的情緒漩渦。 

4. 不同媒材之使用引導表達感受及看見自我 

本次研究觀察到研究參與者長期習慣以迴避、疏離等反應模式回應關係互

動，長期隔離自身的情感需求，故在邀請討論自身感受及想法時，其多以「不知

道」、「沒想法」為常見回應。但透過家系圖及具像化媒材，如：以毛線球代表

焦慮及焦慮在家庭傳遞的概念、動物特質代表關係互動模式概念，或以關係樹呈

現家庭成員的互動位置，成員可以在此媒材協助下將抽象的概念具象化後能說出

經驗及感受，此表示其實成員對於生活事件有其感受但在語言使用及表達上的不

熟悉而無法清楚講述自我感受與經驗，故建議可運用具體媒材或教具協助成員接

觸自身的感受及想法，並透過媒材的具象化練習表達自我感受與需求。 

（二）於監所進行 Bowen 家庭系統理論酒精使用障礙心理教育團體之建議 

1. 可增加社會心理層面的心理教育團體 

本研究發現，當團體帶領者與團體成員之互動關係不過度聚焦於飲酒行為的

錯誤，及團體成員必需矯正及停止此錯誤飲酒行為的態度，藉由家庭系統觀點讓

飲酒者從不同的角度看待問題，可降低飲酒者自身受社會眼光對飲酒行為的不友

善所引起的羞恥感與防備態度，能增加繼續探究或改善飲酒問題之意願，進而透

過了解行為背後的關係互動脈絡，幫助飲酒者及其家人找到面對家庭問題互動模

式的新方式。如 Janzen（1978）認為與酒精使用障礙者工作之目標是教導他們能

直接清楚的表達自己的需求，而不是通過飲酒方式來轉移或是稀釋關係互動中的
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焦慮，透由社會心理層面的認識及探索能認識自己與環境互動的關係，以賦權個

案在系統中的選擇反應。 

2. 增加團體總次數，提供練習「我立場」的練習機會 

Bowen 家庭系統理論強調自我分化的提升是需要長時間的觀察及改變，然

而，本研究團體次數因需配合監所及成員們的服刑時間而受限，內容僅有共八周

每次兩小時，共計十六小時的團體時間，在了解原生家庭情緒系統與飲酒的關係

後，無法進一步討論及練習自我界定。是以，建議實務工作者若以 Bowen 家庭系

統理論設計非短期的團體方案，於團體中探討原生家庭關係議題後能在團體中練

習自我界定，將可能更有助於團體成員於家庭情緒系統的改變。 

3. 結合「家庭日」，漸進式嘗試在家庭系統中的不同反應 

Bowen 家庭系統理論強調，個體須看見自己在關係中受系統焦慮與未解決依

附所產生的慣性反應模式，並透過返回原生家庭的持續互動以練習提升自我分化

的能力。儘管團體成員因被監禁於監所內，實際與家庭互動的機會有限，但可嘗

試於團體期間配合監所既有的家庭日或會客安排，讓成員在與家人短暫接觸的過

程中，有機會觀察自身在關係互動中所產生的焦慮反應，並透過書寫自我的感受

與反應紀錄，於下次團體中進行分享與討論，為提升自我分化程度持續鍛鍊區分

情緒與想法及建立人我界線的能力。 

4. 留意高功能飲酒者的角色矛盾與家庭互動模式 

    本研究發現團體成員的社會角色功能與一般認知飲酒者的不負責任的形象有

所落差，其開始有固定飲酒行為的年齡段也都在有更多責任及壓力的中年時期，

此與 Bowen 家庭系統理論認為飲酒問題與家庭和關係互動模式有關的觀點一致，

個體在僵化的高功能家庭位置，可能因不合理自我期許及要求的壓力轉向飲酒行

為以降低焦慮，但最終導致生活功能崩潰或成為慢性症狀繼續維持系統平衡
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（Bowen, 1974; Kerr & Bowen, 1988; McKnight, 1998）。團體帶領者需留意並正視

團體成員在其家庭系統中高功能為的關係和行為模式，避免成員因酒駕問題成為

千夫所指的心理矛盾所激發的防衛反應，團體帶領者需提供安全、尊重及接納的

心理空間，尊重成員在系統中所做的努力，陪同其看見在原有系統中的慣性反應

及飲酒在其當中之功能，進而討論選擇不同反應之可能。 

    家庭的情緒反應模式可能與家庭重大事件有關，如：家庭暴力。在團體中因

需練習觀察自身的情緒反應模式的過程中，可能使成員觸及到創傷事件，因此團

體帶領者需要留意和關注成員的情緒反應及行為的變化，並能與網絡中的工作人

員合作以協助成員處理因應可能的負面情緒影響。 

5. 團體帶領者需留意語言使用習慣與成員生活文化的貼合度對團體運作及動力

的影響 

    研究者在帶領研究團體的操作性活動過程中發現，研究成員對於描述家庭關

係的詞語陌生，如：家庭氣氛、家庭重大事件、家人互動關係等，在此部分需要

更具體的舉例和說明，推測可能因為成員的學歷程度或生活背景（此次研究參與

者以藍領階級佔大宗）與團體帶領者生活背景差異，而有使用語言習慣的落差，

觀察此部分的差異會影響關係建立及團體成員對團體的投入程度，建議在語言使

用上能選擇更淺白又精準的方式貼近成員文化背景，減少因語言表達落差所帶來

的困惑及不解而影響團體進行過程的開展。  

二、 研究限制 

（一）研究對象限制 

本次研究探討酒精使用障礙者之飲酒行為與家庭互動模式之關係，提升自我

分化及減酒態度。原以有酒精使用障礙行為且正於伴侶關係中者為招募對象，但

因研究參與的諸多條件而願意參與的成員有限，因此正有伴侶關係探討調整為曾
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有伴侶關係者，不受限目前是否正處於伴侶交往關係中，而無法針對特定的背景

條件進行研究分析，而招募成員之場域於僅有男性之看守所中，故九位成員在團

體中獲得的幫助與經驗，未必全然適用於其他具有酒精使用障礙之成年男性，亦

無法涵蓋女性飲酒行為與家庭互動關係之探討分析。 

（二）研究者身兼多重角色之限制 

    研究者身兼團體帶領者、訪談者及資料分析者等多重角色，在團體進行階段

雖可以充分掌握團體成員狀態及團體動力，有助於團體方案及內容之調整，但難

免受到研究目的之影響，而過度專注於團體成員的特定方向，而忽略團體歷程之

其他影響可能。在同時身兼訪談者時，訪談中可能難以完全客觀的角度來了解成

員的團體經驗，無法排除團體成員可能因為訪談者同時為團體領導者，在訪談中

表現討好行為而無法說出對於團體實際的感受及想法。 

    然而，在研究團體後的個別訪談中清楚說明訪談目的，也著重於團體成員的

口語與非口語表達，在訪談過程中，研究者觀察到團體成員相較於團體前在表達

與分享自我經驗有別於團體前之表現，較願意分享自身的想法及感受。    

（三）研究團體場域限制，無法將所學同時運用於日常關係中 

    Bowen 家庭系統理論主張在關係系統中練習控制焦慮以提升自我分化，並強

調與家庭成員保持接觸之重要。本次研究場域限制，研究參與者無法於每次團體

後返回關係系統當中觀察及練習，使其理解於後續實踐及執行狀況無法持續於每

次團體中討論。 

（四）無法追蹤飲酒量的變化 

    過量及危險的飲酒行為是團體成員目前共同的問題，然在此次研究團體中因

其在封閉式環境中沒有接觸酒精的機會，故在研究團體的過程中無法了解研究團 
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體之介入與其實際於關係系統及飲酒行為上之關聯性。 

三、對未來研究之建議 

（一） 以成員的出監時間納入參與團體之條件 

    建議未來研究可將成員預計出監時間納入參與團體的條件之一。因心理教育

團體主要以透過團體帶來的療效因子促進個人的自我成長及能力，以預防未來的

困難，個案即將出監返回原本的環境系統可能面對更多的壓力及焦慮，更需要提

前做社會心理準備，或許也會有更高的動機投入於團體討論及學習。故若能以即

將出監作為主要成員，或許透過團體之學習運用於面對返回社會之準備，並能減

少時間因素影響團體療效。 

（二）追蹤自我分化、焦慮程度及飲酒狀況 

    建議未來研究可增加團體後一個月與三個月追蹤測驗，了解研究參與者於團

體後返回個人家庭系統後，在焦慮程度、自我分化程度及飲酒量之變化，飲酒量

之追蹤可以首次飲酒時間及首次過量飲酒時間作為飲酒狀況之紀錄，完整了解研

究團體於焦慮程度、自我分化及飲酒量之成效。 

（三）質性資料蒐集順序及內容 

    建議可於團體前、中、後蒐集團體成員之參與經驗、學習與感受，可以較具

體及清楚看見成員在不同的團體主題中的變化，進而依此調整 Bowen 家庭系統理

論的團體主題及討論速度，也能看見在此理論中的何項概念對成員的助益與幫助。 
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（四）運用不同的量表或構念評估自我分化程度及改變態度 

    本研究發現以 Bowen 家庭系統理論運用於酒精使用障礙者心理教育團體在提

升減酒態度上雖無顯著，但仍有些微提升。不過，減酒態度在自我分化及焦慮兩

個變項關係未見一致的方向，可能有其他因素影著團體成員的減酒態度。 

自我分化程度之概念包括情緒反應、情緒切割、與家庭融合、與他人融合及

自我立場，而在本研究質性研究在思考改變計畫的主題中發現研究成員開始學習

區分內在心理的情緒與想法，及人際互動中的人我界線，逐漸有堅固自我的模樣

及立場，此部分與學者們（Reilly et al., 1995; Rychtarik et al., 1992）認為自我效能

可視為物質濫用者於復發情境中的保護因子，而 Nikmanesh 等人（2017）認為自

我效能可被視為影響治療成功的重要心理因素之一，主要功能為個案對於自我狀

態的認知及瞭解，當面對壓力時，自我效能可使個體發會適當的反應能力，若能

納入自我效能作為評估自我立場及戒酒態度之研究架構，或許更能了解 Bowen 家

庭系統理論團體於戒酒行為之成效。 

（五）視團體目標增加團體次數 

    團體成員在接觸到不同看待問題及家庭的新工具，面對新工具的態度透露疑

惑、懷疑的態度，需要隨著團體次數及時間的推進，才會慢慢熟悉新的工具看待

問題的視角及方式，在此質性及量化的研究結果中，完成 8 次團體之後團體成員

已接受飲酒行為與家庭互動之關聯性的認知，但尚無落實於行動當中的自然環

境。在 Bowen 理論的治療歷程中以「我立場」實踐於關係中非常需要透過練習及

累積，故建議針對不同的團體目標，如：僅提供不同觀點的認知學習，或是行為

改變，視不同目標擬定團體方案及次數。 
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（六）增加控制組      

  建議未來研究能增設控制組，以等待實驗處理或以不同理論取向介入的方

式，比較酒精使用障礙者參與 Bowen 家庭系統理論心理教育團體與未參加心理教

育團體之差異，或是使控制組接受不同治療取向的團體，比較不同取向團體在成

效上的差異。增設控制組有助於更了解團體介入的成效，較可確實推論成效來自

於理論取向之差異及成效。 

第四節 研究結論 

    本研究旨在探討運用 Bowen 家庭系統理論於酒精使用障礙者之心理教育團體

對之成效。本研究團體依據 Bowen 家庭系統理論設計共八次，每次二小時，共計

十六小時之酒精使用障礙者心理教育團體。本研究採嵌入式混合研究設計，於研

究團體前蒐集量化資料，於團體後再蒐集量化與質性資料，並於討論階段整合分

析以回答混合研究問題。量化研究以單一樣本相依 t 檢定檢驗本研究團體於降低酒

精使用障礙者其焦慮程度、提升自我分化程度及減酒態度之效果；以反思性主題

分析探討本研究團體對酒精使用障礙者之幫助與其團體經驗。 

本研究對象為 9 位酒精使用障礙者之成年男性，其年齡介於 20 歲至 50 歲之

間，平均年齡為 40 歲。整合量化與質性研究資料結果和討論，提出本研究的整體

結論，本研究量化分析結果顯示，本研究團體於降低酒精使用障礙者之焦慮程度、

提升自我分化程度及減酒態度無顯著立即性效果；本研究質性分析結果顯示， 

Bowen 家庭系統理論有助於研究參與者覺察其飲酒行為與家庭互動模式之關聯

性，理解飲酒行為為因應焦慮的關係反應模式，並藉由系統觀點看見飲酒行為的

複雜成因與功能性，研究參與者得以透過拓展看待問題的視野鬆動現行因果的思

維，釋放對原生家庭的負面情緒及內在自我衝突，並開始反思情感連結與自我獨

立的需求，進而思考飲酒的必要性及其他因應方式。 
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    綜上所述，本研究驗證家庭系統中的情緒互動模式與飲酒行為的關聯性，顯

示 Bowen 家庭系統理論可協助酒精使用者認識關係系統中的慣性焦慮反應模式，

進而在提升自我分化後增加減酒態度之潛力，為成癮治療領域提供不同社會心理

處遇模式。研究者期待未來能有更多第一線與飲酒者工作之專業人員能關注家庭

系統在成癮行為中的角色，進一步探索其潛在的治療效益，促進個體及家庭的健

康與福祉。 
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附錄 

附錄 1 以收容人為研究對象之研究倫理自律審查評估表 
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附錄 2 研究團體知會同意書 
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附錄 3 羅德島大學行為改變量表中文版 使用同意書 
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附錄 4 個別訪談大綱 

1. 您覺得參加這個團體，對您的家庭關係有何幫助？ 

2. 參加團體後，在您與伴侶的關係互動上有何改變？ 

3. 參加團體後，您對自己的飲酒行為，有哪些不同的看法？ 

4. 參加團體後，您對於飲酒在您與家庭的互動上扮演何種功能？ 

5. 參加團體後，您覺得您對您個人與家庭關係有哪些幫助？ 

6. 您對於此團體的看法為何？團體內容或進行方式是否有不足，或是可以改變的

地方？ 

7. 對日後進行此團體的建議？ 


