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壹、前言

在當代社會中，創傷議題日益受到

重視，不僅是因為天災人禍、意外事件頻

傳，更因為我們逐漸認識到創傷經驗對個

人發展與社會適應的深遠影響。根據世

界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）（2023）的統計，全球約有70%

的人曾經歷重大創傷事件，其中約20%的

人發展出創傷後壓力症候群（PTSD, Post-

Traumatic Stress Disorder）或其他相關

心理困擾（Al Jowf et al., 2023; Du et al., 

2022; Ressler et al., 2022）。這些數據凸

顯出心理創傷議題的普遍性與重要性。

近年來，隨著社會工作領域在創傷知

情照顧（Trauma-Informed Care）概念的

推展，各個助人專業領域都開始重視創傷

對個體的影響（陳秀靜、賴紅汝，2021；

謝詩華等人，2022；沈慶鴻，2024）。特

別是在社會工作實務中，工作者經常接觸

到受創傷影響的服務對象，這些創傷經驗

可能來自於家庭暴力、性侵害、天災、意

外、戰爭、或是發展階段中的重大失落

等。理解創傷的本質與影響，已成為助人

工作者的重要課題。 

人本主義心理學自1 9 5 0年代發展

以來，一直強調人的主體性與成長潛能

（Gambrel & Cianci, 2003; Joseph, 2004; 

Morse, 2024）。在創傷議題上，人本主

義觀點特別注重個體的主觀經驗與自我

療癒力量（Joseph, 2004），這與傳統病

理模式著重症狀診斷和行為改變有所不

同。傳統的創傷理論多從病理觀點出發，

強調症狀的診斷與消除（Al Jowf et al., 

2023; Maercker et al., 2022; Ressler et al., 

2022），較少關注個體的整體性與成長潛

能。Zoromba等人（2024）則審閱過往文

獻，提出在心理創傷應從整體觀創傷出發

進行理解。就此而論，人本主義觀點提供

了一個更為整全的視角，不僅關注創傷的
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負面影響，也重視個體的自癒力與成長可

能（Joseph, 2004）。

本文嘗試從人本主義的觀點出發，提

出一個理解與處理創傷的整合性框架。這

個框架建立在對個體生命發展中四種本質

驅力的觀察與理解上，這四種驅力分別是

擁有力、控制力、定向力與超越力。這些

驅力與個體的完整性和安全感息息相關，

也是創傷復原過程中需要重建的核心面

向。

本文的理論建構基於三個核心假設：

（一）個體具有與生俱來的自我實現傾

向（Maurer et al., 2023）：即使在創傷之

後，這種傾向仍然存在，只是可能被暫時

抑制或扭曲。（二）創傷經驗會破壞個體

的完整性感與安全感（Joseph, 2004）：

這種破壞往往表現在上述四種本質驅力的

損害上。（三）康復過程需要重建這些本

質驅力：透過系統性的評估與介入，這

些驅力是可以逐步重建的。本文希望能建

立一個理解創傷影響的整合性理論框架，

提供助人工作者具體可行的評估與介入指

引，並促進創傷工作領域的跨專業對話與

合作。期待透過本文的討論，能為助人工

作者提供更完整的創傷工作視野，進而提

升個案服務品質。

貳、人本主義對心理創傷的基
本觀點

創傷是一種損害個體的健康和福祉的

狀態，在這狀態中個體難以有效因應對生

理、社會、情緒或靈性面向上的威脅而致

個體造成長期、持續的負面影響（WHO, 

2023; Ressler et al., 2022）。過往文獻中

曾有不少的理論對創傷的原因進行說明。

認知行為理論對創傷的理解主要聚焦於認

知信念的改變，認為創傷經驗會改變個

體的核心信念，特別是關於世界安全性

的信念，而透過認知行為療法可以幫助

個體重新建立適應性的認知模式（Ennis 

et al., 2021）。Freud早期關注「創傷性精

神症」（舊稱為癔病，Hysteria），認為

創傷會突破心理的保護屏障，導致能量

系統失衡（Freud, 1917）。現代心理分

析治療師則強調，創傷會激活原始的自

我防衛系統，這些防衛雖然在創傷發生

時具有保護作用，但長期來看可能阻礙

康復（Favaretto et al., 2022），心理治療

的重點集中在功能失調的關係模式和基

於衝突和/或結構的問題，並以依戀理論

（attachment theory）和客體關係（object 

relation）的假設作為理論基礎與框架。

神經科學的發展為理解創傷提供了新視

角。Van der Kolk（2015）指出，創傷會

影響大腦的結構和功能，特別是杏仁核、

海馬體和前額葉皮質的運作。這些發現
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解釋了為何創傷倖存者經常出現過度警

覺、記憶困擾和情緒調節問題。Porges

等人（2011）提出的多元迷走神經理論

（Polyvagal Theory）更進一步解釋了創

傷如何影響自主神經系統的運作，這為理

解創傷的生理影響提供了重要基礎。

人本主義心理學對創傷的理解有其

獨特視角。Rogers（1959）提出個體具有

趨向自我實現（self-actualization）能力的

概念，此為理解創傷後的康復提供了重

要基礎（Morse, 2024）。此觀點認為每

個人都具有追求成長與自我實現的內在傾

向，這種傾向即使在創傷後仍然存在，

只是可能被暫時抑制。Rogers（1959）強

調，當個體處於「充分發揮功能」（fully 

functioning）的狀態時，會展現出開放經

驗、信任自我過程、以及在生活中展現彈

性等特質（Joseph, 2004）。然而，生命

中的創傷經驗往往會干擾這種自然傾向，

導致個體的成長受阻。Maslow（2013）

的需求層次理論則提供了另一個理解創傷

影響的重要視角。他指出，當基本的生理

需求和安全需求受到威脅時，個體難以追

求更高層次的歸屬感、自尊需求和自我實

現（Kaufman, 2021）。這個理論有助於

解釋為何創傷經驗會全面影響個體的生活

品質和發展潛能。

參、創傷對個體完整性與生命
安全感的衝擊

心理創傷最根本的影響在於破壞個

體對世界的基本假設（Janoff-Bulman, 

1992）。這種破壞表現在三個核心層面：

世界的可預期性、自我的完整性、以及人

際關係的可信任性。Herman（1992）指

出，創傷經驗會動搖個體最基本的生存

感，使人失去對生命延續性的基本信任。

在世界觀層面，創傷削弱了個體對世界的

基本安全感。原本被視為理所當然的日常

生活秩序，可能在創傷經驗後變得充滿威

脅和不確定性。這種改變不僅影響個體的

認知評估，更深刻地改變了其存在感受。

在自我價值層面，創傷經驗常導致個體對

自身驅力和價值產生深刻懷疑。這種自

我懷疑不僅限於特定領域，而是廣泛影

響到個體的整體自我評價。Van der Kolk

（2015）的研究指出，這種自我價值的動

搖往往與身體感受的改變密切相關，表現

為身體界限感的模糊和身體完整感的喪

失。在人際關係層面，創傷經驗嚴重影響

個體與他人建立和維持健康關係的驅力。

這種影響可能源於創傷事件本身涉及人際

傷害，也可能是因為創傷後的防衛反應影

響了正常的社交互動。

創傷的生理影響涉及多個系統的失

調。首先是自主神經系統的失調，表現為

長期處於高度警覺狀態，或是反覆在過
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度激動和解離狀態間擺盪；這種失調往

往會影響免疫系統功能改變、內分泌系統

失衡、睡眠-覺醒週期紊亂、消化系統功

能異常、慢性疼痛或身體不適⋯⋯（Van 

der Kolk, 2015; Maercker et al., 2022）。心

理層面，創傷的影響表現為全面的功能改

變，如情緒調節驅力顯著減弱、認知功能

受損、自我概念改變、時間與空間感知改

變、意義系統崩解⋯⋯等（Van der Kolk, 

2015; Maercker et al., 2022）。而創傷的

社會影響往往最為廣泛且持久，可能造成

人際關係模式改變、社會角色功能受損、

社會參與度降低、生活品質整體下降、帶

來家庭跨世代影響⋯⋯等（Van der Kolk, 

2015）。

這些影響往往是相互關聯的，形成一

個複雜的影響網絡（沈慶鴻，2024）。正

如Levine（2010）所指出，創傷的影響是

整體性的，需要採用整合的視角來理解和

處理。因此，在實務工作中，重要的是要

認識到這些影響的相互關聯性，採取全人

的觀點來進行評估和介入。

肆、人本主義觀點：四種與個
體生命安全與存在感受相
關的本質驅力 

在人本主義心理學的視角下，個體

的存在是一種持續展現自我實現傾向的整

體歷程（Morse, 2024; Maslow, 2023）。

然而，創傷經驗往往會深刻影響個體的

基本驅力，阻礙其自我實現的過程。這

種影響不僅限於心理層面，還涉及生

理、社會和靈性等多方面。因此，理解

創傷的全面影響對於助人工作者來說尤

為重要。Maslow（2023）指出人是作為

一個整體驅力影響的個體，個體具有內

在的驅力（drives）會指引人的行為，

這些驅力是個人內在的一部分，並驅使

人獲得生存與自我實現需求上的滿足

（gratification），若需求處於一種匱乏或

受到剝奪（deprivation），人的生存或成

長便處於受到損害的狀態。由上可知，驅

力的存在促發動機並與個體需求滿足兩者

相關聯。

Rogers（2020）提出了有機體評價過

程（organismic valuing process）的概念，

其認為自我（self）概念是從嬰幼兒時期

就開始發展的，而自我概念的形成是經驗

性的產物。本文認為在自我主體性的發展

的過程中受到定向、擁有、控制、超越等

四類基本驅力的影響，上述四驅力貫穿個

體的生命發展並影響個體對於自身存在與

安全、安適、可否發揮自身潛力⋯等樣

態，也是有機體評價得以運作所依靠的基

本驅力。人們尚未誕生前，大腦神經與生

理已經在發展，雖尚未脫離母體但母體卻

持續性的提供養分；個體誕生後，脫離母

體，在生命早期階段需要依賴主要照顧者

提供食物及照顧，此時定向驅力定位了自
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我與他者的不同，形塑了個體與照顧者之

間的關係，並慢慢地形塑出自我身體的邊

界感，也促發擁有驅力、控制驅力，讓個

體感受到擁有身體、能控制部分的身體。

隨後，超越驅力讓我們有所成長，讓我們

意識到自己能跟前一刻的自己有所不同；

超越驅力讓我們萌發對外在事物的好奇、

讓我們敢於踏出熟悉的處所，推動我們與

周遭人事物有更多的聯繫與關係。

一、定向驅力（Orientation Drive）

Rogers（2020）認為人們出生時便帶

有定向驅力，表現為對環境上的本能性探

索。定向驅力涉及個體在時間、空間、關

係網絡與自我概念中的定位，使人理解自

我與他人、空間、時間上的區別及個體所

處的位置或情境。人作為存在者與世界具

有根本關聯性，健康的定向驅力使個體能

夠在各個維度上找到自己的位置並與世界

建立穩定的連結。

時間定向驅力首先體現為對過去、現

在和未來的連結。這包括維持時間連續性

的感受，將各個時期的經驗整合成連貫的

生命歷程。同時，它還涉及對當前所處發

展階段的清晰認識，以及對未來發展可能

性的展望。空間定向驅力主要表現為在物

理環境與心理環境中的安全感和適應。這

包括對理解自己在環境中的位置、自己對

環境的領域界限⋯等，領域感的建立使個

體能夠在空間中標示自己的存在，建立安

全的活動範圍。關係定向驅力涉及個體在

社會網絡中的定位。這包括對自己在各種

人際關係中位置的清晰認識、對角色關係

的準確理解，以及在親密關係中保持適當

界限，良好的關係定向使個體能夠在保持

獨特性的同時，體驗到與他人的連結。

自我定向驅力指的是個體對自我認

識、自我角色和自我身分的暸解和認同，

它涉及個體在生活中的自我定位，以及

對自身價值和目標的認識。自我定向與

其他定向驅力密切相關。自我定向是有

機體自我評價歷程中的重要狀態。Rogers

（2020）認為個體的自我是一種持續變動

的狀態，自我的形塑與定向是透過與環境

互動下的經驗反饋而逐漸形成的，因此，

人透過接收到的環境訊息來進行持續性地

自我的評估，並形成自我評價與概念，若

人在一種無條件的積極關注環境下自由的

生長，那麼透過經驗的回饋，自我定向將

會與所其經驗的更趨於一致，在此狀態下

經驗中的自我將可更能充分的展現真實的

自我。

二、擁有驅力（Possessing Drive）

擁有驅力指的是個體感受到自己

擁有且能保有重要事物的基本驅力。這

種驅力的建立源自早期依附關係的品

質，與Winnicott（1960）提出的「持有

（holding）」概念密切相關。良好的持

有環境為嬰兒提供了安全、穩定和可預期
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的照顧經驗，使其得以發展出健康的擁有

感。擁有驅力首先表現為對身體的擁有

感，包括對身體界限的清晰感知、對身體

狀態的敏銳覺察。擁有驅力為個體提供了

基本的安全感和存在感。在心理層面，擁

有驅力體現為對自我記憶、情感和經驗的

穩定所屬感。健康的個體能夠保有自己的

生命經驗，維持記憶的連續性。在社會層

面，擁有驅力表現為感受到重要關係的維

繫與存在、所屬資源的存在，使個體能夠

在社會網絡中獲得支持和歸屬感。

三、控制驅力（Control Drive）

控制驅力代表個體對內在狀態和外在

環境的掌握與運用程度。控制驅力首先表

現為對身體自主權的掌握、能夠移動或使

用身體；對個人財產的掌握與支配，以及

對生活空間的主導權。在心理層面，控制

驅力體現為對自我記憶、心智、情感和經

驗的使用、停用及整合，健康的個體能夠

運用、管理及整合自己的生命經驗與內在

心智、情感，適當的運用記憶、對自己的

情感擁有主導權。在社會層面，控制驅力

表現為掌握與運用社會關係、社會資源，

並能增進關係品質，增進社會角色中的勝

任感。健康的控制驅力使個體能夠在保持

彈性的同時，有效地調節自己並影響環

境。

隨著個體的成長，個體能更有效的運

用控制驅力在個體內在，例如識別、理解

和調節情緒的控制，以及在壓力情境下維

持情緒穩定，對認知過程的自主控制，包

括注意力的分配、思維的引導和認知的重

構⋯⋯等。外在控制則表現在對環境的改

變，包括主動解決問題、實現既定目標、

在人際關係中設立適當界限⋯等。健康的

控制驅力使個體能夠在理解現實的基礎

上，積極地改變環境以滿足自身需要，良

好的選擇控制使個體能夠在眾多可能性中

做出適合自己的選擇。

四、超越驅力（Transcendence 

Drive）

超越驅力指向個體超越當前的狀態

或處境，並拓展自我的能力與增進所屬資

產的力量。此驅力與人的自我實現需求息

息相關，使人得以超越困境、建構意義並

實現自我成長的驅力。健康的超越驅力使

個體能夠在逆境中保持希望，並在困難中

找到成長的可能，也使人願意持續追求知

識與智慧、藝術與美的體驗、尋求生命

的意義與價值（Masolw, 2023）。Masolw

（2023）認為生命具有創造性本質，人們

有內在成長的需要，超越與發展自我是終

其一生的歷程，它能促進自我概念的拓

展並使人充分發揮潛力，獲得高峰經驗。

Rogers（2020）表示在一個提供支持性的

環境中，個體透過自主探索能持續性的成

長、超越，發展出自我的獨特性，並成為

充分發揮功能者。Morse（2024）指出個
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體有著在逆境中實現成長的潛能。健康的

超越驅力使個體能夠在困境中看到希望，

並朝著更高的目標努力。

伍、四種驅力整體性運作的方
式及螺旋式增長模式

Masolw（2023）認為人的內在驅力

存在緊密性關係，彼此相互作用與影響、

互補與強化，驅力以一種整體性及動態平

衡的方式運作著。本文認為四種本質驅力

的互動展示了個體心理健康和社會適應的

複雜性：擁有驅力、控制驅力、定向驅力

和超越驅力之間的作用及互補，使得個體

能夠在生活中保持穩定和適應。且四種驅

力在個體心理功能中並非獨立運作，而是

相互交織、互相影響，形成一個綜合的系

統性過程。這種整體性運作體現了個體心

理健康的動態平衡和復原驅力。在創傷康

復過程中，理解和促進這種整體性運作，

對助人工作者具有重要意義（如圖1）。

一、相互依賴與相互促進

四種驅力之間存在著密切的相互依賴

關係。擁有驅力為控制驅力提供基礎，而

控制驅力又反過來鞏固擁有驅力。同樣，

定向驅力需要控制驅力的支持，而超越驅

力則依賴於所有其他驅力的基礎和發展。

這種相互依賴關係表明，任何一種驅力的

弱化都可能影響整個系統的平衡，因此在

圖 1 四種本質驅力的運作方式

資料來源：作者自行整理。
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康復過程中，助人工作者需要同時關注和

促進這四種驅力的發展。

二、動態平衡與適應

Masolw（2023）表示內在驅力是以

整體性的方式運作並對人的行為產生影

響。四種驅力的整體性運作體現了個體在

面對壓力和挑戰時的動態平衡和適應驅

力。當個體遭遇創傷時，某些驅力可能會

受到影響，但通過其他驅力的補償和調

整，個體仍能夠維持一定的功能水平。例

如，當定向驅力受到創傷影響而弱化時，

個體可以通過加強控制驅力和擁有驅力來

恢復平衡。這種動態平衡和適應驅力使得

個體能夠在困難中找到應對方法，並逐步

實現康復。

三、螺旋式發展模式

在個體獲得良好支持下，四種驅力會

呈現出發展性關係，並以動態互動的方式

螺旋性增長。這種發展模式表明，四種驅

力並不是靜態或孤立的，而是通過不斷的

相互影響和相互促進而持續發展和提升。

理解這種發展性關係對於促進個體的整體

成長具有重要意義。四種驅力的發展呈現

螺旋式上升的模式。這意味著，每一種驅

力的提升都會帶動其他驅力的發展，從而

形成一個持續增強的良性循環。例如，當

個體的擁有驅力得到提升，他們對自己的

生活空間和人際關係有了更穩固的掌控

感，這將促進控制驅力的進一步發展。同

樣，控制驅力的提升會增強個體的定向驅

力，使他們在時間、空間和社會關係中找

到更清晰的定位，這又反過來鞏固了擁有

感。

四種驅力之間的良性互動，能夠促進

個體的整體成長和發展。這種互動關係使

得個體在面對挑戰和變化時，能夠不斷調

整和適應，從而實現更高層次的心理健康

和社會適應。例如，當個體的定向驅力得

到提升時，他們能夠更好地適應不同的環

境變化，並意識到自己所存在的定位及期

待的定位，這會增強他們的超越驅力，使

他們能夠在困境中找到成長的機會，並最

終實現自我超越。

陸、創傷對本質驅力的影響與評
估

一、創傷對本質驅力的影響

Van der Kolk（2015）指出創傷會對

個人產生全面性的影響。創傷對定向驅力

的破壞首先表現在時間定向的混亂，創傷

事件影響個體對時間連續性感受的中斷

（李宛霖等人，2022），使個體難以將

創傷經驗與其他生命經驗整合（Saltzman, 

2019）；當下感受的喪失表現為解離狀態

增加，難以真實地體驗當前時刻；未來展

望的困難則反映在對未來的恐懼和無望感

中（李燕青、吳政倫，2023）。空間定向
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的失序主要表現為出現對自己所身處的空

間出現恍惚感受，無法明確心理安全領域

的界線（黃雅羚、戴嘉南，2011）；創傷

倖存者可能對特定環境產生強烈的恐懼，

領域感的喪失使他們難以建立自己的心理

安全空間（黃雅羚、戴嘉南，2011；葉琳

等人，2020）；表現為對環境變化的過

度敏感或適應環境的困難（葉琳等人，

2020）。關係定向的模糊使創傷倖存者難

以在人際網絡中找到適當的位置（黃雅

羚、戴嘉南，2011）；人際定位不清導致

角色混淆，難以在各種關係中保持適當的

距離；人際關係界限感模糊使他們容易陷

入不健康的關係模式（王珮玲，2015），

歸屬感的薄弱則加深了孤立感。創傷影響

到自我定向（洪素珍，2017；黃雅羚、戴

嘉南，2011），如自我認識、自我角色和

自我身分認同都可能因為創傷經驗而受到

影響，這使個體難以在生活中找到穩定的

自我定位。

創傷經驗對擁有驅力的影響是全面而

深遠的。在身體層面，創傷往往導致身體

界限感的模糊化（李宛霖等人，2022）；

創傷倖存者可能感受不到身體的真實存

在，或對身體產生強烈的疏離感。特別是

在性創傷中，身體自主權的喪失更加明

顯，表現為對身體的不信任和排斥。在

心理層面，創傷導致記憶系統的破碎與斷

裂；創傷記憶可能以侵入性的方式重複出

現，卻難以與其他生命經驗整合（李燕

青、吳政倫，2023）；情緒感受出現混淆

或不確定，有時感受到麻木，似乎難以擁

有感覺，個體難以體驗和表達正常的情緒

（Van der Kolk, 2015）。在社會層面，創

傷使個體無法確認自己能擁有重要社會關

係、對資源的擁有感；創傷倖存者可能難

以維持穩定的親密關係，社會角色的履行

受到影響，社會資源的擁有感也明顯減弱

（李燕青、吳政倫，2023）。

創傷經驗對控制驅力的破壞首先表

現在內在控制的失衡（彭仁郁，2018）。

內在控制的失衡表現在情緒、認知、行

為與生理上：情緒失控狀態增加，表現

為情緒波動劇烈、無法掌握情緒或運用情

感（黃雅羚、戴嘉南，2011）；思維混亂

頻繁出現，注意力難以集中，認知功能受

到影響；衝動控制困難使個體更容易採取

破壞性行為、無法合宜的自我節制；生理

調節紊亂則表現為睡眠障礙（李燕青、吳

政倫，2023；彭仁郁，2018）、飲食失調

等問題。其次，個體對於外在事物的控制

上也會出現困難：創傷倖存者難以有效應

對環境挑戰，環境應對能力下降，面對問

題時容易感到無助（李燕青、吳政倫，

2023）；問題解決效能降低，使簡單的任

務也變得困難；目標追求動力減弱，難以

維持長期的努力⋯⋯等。

創傷對超越驅力的影響首先表現在

生命意義建構的困難（林耀盛、楊子慧，

2023）。創傷經驗往往衝擊個體既有的意
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義系統，使經驗難以納入生命歷程並產生

意義；價值系統的崩解使個體失去生活的

方向感（葉琳等人，2020），目的感的喪

失則導致生活變得空洞；苦難整合的困難

使創傷經驗難以轉化為有意義的人生體驗

（林耀盛、楊子慧，2023）。靈性連結的

中斷表現為與更大整體的疏離感；整體感

的喪失使個體感到孤立和割裂，終極關懷

的迷失則導致存在焦慮增加。信仰的動搖

使原有的精神支柱失去作用，超越體驗的

封閉則限制了靈性成長的可能。

二、創傷影響評估的實施

在實務應用中，初步評估是介入計

畫的基礎。通過系統性和全面的評估，助

人工作者可以更準確地暸解個體的創傷

經歷、當前功能、可用資源及潛在風險

（Goelitz, 2020）。這些評估結果將直接

影響介入策略的設計與實施。

（一）創傷史評估

創傷史評估的目的是暸解個體過去的

創傷經驗，包括創傷的性質、頻率、持續

時間以及對個體的影響（WHO, 2023）。

這種評估有助於助人工作者識別個體的核

心問題和創傷源。例如，助人工作者應詢

問個體是否曾經歷過家庭暴力、性侵害、

天災、戰爭等重大創傷事件，並暸解這些

經歷對個體心理、社會及生理層面的影

響。在進行創傷史評估時，助人工作者應

特別注意評估過程中的安全感，避免觸發

個體的創傷反應，並使用開放式問題，引

導個體敘述其創傷經歷。評估過程需留意

非語言線索，識別個體在敘述過程中的情

緒變化。

（二）當前功能評估與資源盤點

當前功能評估的目的是暸解個體在

各個不同面向的現狀，包括生理、心理、

社會功能（Goelitz, 2020）。這有助於助

人工作者全面暸解個體的現狀和需求。在

生理部分應關注個體的睡眠質量、飲食習

慣、運動狀況和身體健康樣態，暸解是否

有未明原因的身體疼痛。心理功能部分則

暸解個體的情緒狀態、焦慮和抑鬱水平、

自我認同感和認知功能。社會功能部分則

聚焦在個體的人際關係品質、親密關係、

社會支持網絡和社交活動參與度，此外留

意個體的社會生活展現與滿意情況，如學

業或工作能力、學業或職業滿意度和學校

或職場適應情況。

資源盤點旨在識別和評估個體可用的

內外部資源，包括個人資源、家庭支持、

社會資源和專業支持（Goelitz, 2020）。

這有助於助人工作者制定有效的介入策

略，並幫助個體充分利用其資源。例如，

可以評估個體的內在資源（如韌性、應

對策略、心智功能⋯⋯等）、家庭資源

（如家庭成員的支持、家庭經濟情況⋯⋯

等）、社會資源（如社區服務、社會支持
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網絡⋯⋯等）、以及專業資源（如心理治

療、醫療服務⋯⋯等）。

（三）風險評估

風險評估的目的主要在暸解個體在創

傷康復過程中可能面臨的潛在風險，包括

自殺風險、自我傷害風險、暴力風險和再

創傷風險。通過風險評估，助人工作者可

以提前識別潛在危機，並制定應對措施以

減少風險。例如，評估個體是否有自殺念

頭或行為，是否有自我傷害行為的傾向，

是否面臨暴力威脅，及其創傷反應可能會

被什麼情境觸發（Goelitz, 2020）。

透過上述三種主要的創傷影響評估方

式，助人工作者可對個體的四種本質驅力

進行系統性的評估，表1簡列了每種驅力

表 1 創傷影響四種本質驅力之評估觀察指標

觀察指標 擁有驅力面向 控制驅力面向 超越驅力面向

觀

察

指

標

時間知覺（如時間

連續性、個體歷史

感、未來展望等）

身體擁有感（身體

覺察、身體界限、

身體意象等）

內在控制感（情緒

控制、認知控制、

記憶控制等）

意義建構（如生命

意義、苦難經驗整

合、希望感等） 

空間知覺（如環境

適應度、空間安全

感、空間認知等）

心理擁有感（擁有

某些情緒、擁有心

智能力、擁有記憶

等）

外在控制感（個人

日常生活管理、問

題解決能力、使用

社會資源等）

靈性連結（如靈性

探索、生命信仰、

高峰經驗等）

關係知覺（如人際

定位清晰度、人際

角色認知等）

社會擁有感（擁有

社會角色、擁有社

會性資產與資源、

擁有社會關係等）

成長動機強度（如

自我實現動機、學

習動力、未來願景

等）

自我知覺（如自我

覺察、自我評價、

自我身分的認同、

自 我 角 色 定 位 、

自 我 價 值 、 自 我

效 能 、 自 我 接 納

等）。

資料來源：作者自行整理。
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的觀察指標，這些指標將為評估過程提供

具體的參考。

通過上述具體觀察指標，助人工作者

可以對個體的四種本質驅力進行全面的評

估。這有助於識別個體的優勢和弱點，制

定針對性的介入策略，並在康復過程中持

續跟進和調整，促進個體的整體成長和發

展。

柒、以人本主義為基礎的創傷
處遇

Rogers（2012）認為處遇的過程中助

人工作者的積極傾聽、同理、無條件的關

注是有效處遇的重要基礎。因此，在處理

心理創傷的過程中助人工作者需要以開放

和接受的態度，無條件地傾聽個體的敘

述，避免做出任何評價或判斷，營建安全

的心理空間與氛圍，讓個體能感受到被理

解和接納，透過這個經驗，讓個體有機會

進行自我經驗上的整合。並充分的表達同

理，讓個體感受到助人工作者的真誠和支

持，從而增強其自我探索的動力和信心。

人本主義者並不反對使用其他有益於

個體康復的技巧，相反的，人本主義助人

工作者會採用任何對個案有益的方式或技

巧，惟使用技巧時須保持對人的尊重與好

奇，同時關注其與創傷復原有關的各項需

求與基本的安全氛圍。Tremblay（2022）

強調處遇應創造及維護安全、開放的環

境，使個體受到尊重以營建有利於處遇的

氛圍。Joseph（2021）認為創傷復原是一

個個體朝向成長的歷程，在這個歷程中個

體產生超越過往困境的力量而獲得成長，

同時朝向建設性人格發展的真正轉變，

增進復原力和適應性功能。為此，使用有

利創傷成長的處遇方式便是助人工作者的

重要課題。本文根據相關文獻，提供三種

常見的處遇方法：（一）身體覺察法；

（二）藝術工作法；（三）生命故事整合

法。

Tremblay（2022）回顧過往文獻指出

身體覺察練習有助於創傷後康復的處遇方

法。身體覺察練習旨在幫助個體重新連

接和感知自己的身體，這是建立身體定

向感、擁有感、控制感的方法。身體覺

察練習常見的有：（一）身體掃描冥想：

助人工作者引導個體逐一覺察身體的每個

部位，注意每個部位的感覺和緊張程度，

從而提高對身體的敏銳感知（Tremblay, 

2022）。（二）深呼吸和放鬆練習：助人

工作者通過教導個人進行有意識的呼吸和

放鬆技巧，幫助個體減輕身體的緊張和壓

力，增加對身體的正向連接。

此外，人本主義取向的藝術工作也是

常見的創傷處遇方法。Gavron（2020）表

示藝術處遇方式對遭受2011年海嘯創傷的

日本孩童帶來復原療癒效果，這些效果顯

現在創傷孩童的六個現象上：（一）相互

嬉戲和快樂，（二）恢復活力並重新獲得
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控制權，（三）包容多種情感，（四）更

多被鼓勵的言語分享，（五）相互的親密

與支持，（六）滿足文化表達的需求。以

藝術創作為處遇方式可以立基在個人特定

的文化中培養應對創傷與壓力的能力和復

原力，同時展現出個人超越創傷的作為；

個體的定向與控制驅力促進創作品誕生的

歷程與型態，創作品的誕生增進個體的擁

有感，而個人的在藝術創作品的意義定名

中則使創傷經驗得以跟生命進行整合，進

一步擁有超越當下困境的體驗。

Booker等人（2020）研究指出創傷記

憶的結構影響個體心理健康，而對於創傷

的敘事結構會隨個體生命發展上的時間變

化而出現變化。Cameron（2024）則認為

與遭受創傷的個人重新回顧生命故事可以

協助將創傷經驗整合入生命故事中。助人

工作者在充分建立安全的氛圍下可與個體

回顧和講述其自身的生命故事，透過不同

於此刻的故事敘說可以增進過往生命與此

刻生命內在時間定向的連結，而重新敘說

生命故事或創傷經驗時可以增進個體在有

效控制創傷影響的體驗，重新構建對過去

的連續性認識；當助人工作者協助個人將

創傷經驗整合進生命全景中並創建新意義

時，個人將獲得意義感與希望感等超越性

經驗。Cameron（2024）表示討論與創傷

相關的生命故事是透過人本和關係來驅動

療效，助人工作者主要促進個案參與、創

造合宜的處遇空間或途徑，療效是透過助

人工作者與個案一起對話並創造意義才方

能得以實現的。

綜上，本文以為助人工作者提供人

本主義取向的創傷處遇服務時應留意下列

原則：（一）留意創傷事件對個體的影

響，並於個體自身的生態系統中提供其

有益於生命安全與成長的需求滿足服務，

以促進本質驅力產生正向動能；（二）尊

重每個個體的身心與所處環境的差異性，

保持不評判之態度；（三）進行服務時，

與個體保有心理接觸，努力保持一致性態

度、同理並給予個體積極關注，以建構

創傷處遇服務所需之安全氛圍與關係；

（四）賦能個體，鼓勵個體體驗自主性的

存在，以增進自我價值與自尊，獲得自我

生活管理與實現自我能力，協助個體進行

自我決定的行動以使其能從創傷經驗中復

原，重新掌握對生命的定向、擁有、控制

能力；（五）耐心陪伴個體，依其身心步

調與生命節奏，助其培養生命超越能力，

走向創傷後成長（Seligman, 2006; Trettin, 

2021）。

捌、小結

在創傷處遇的實務工作中，助人工作

者自身的自我照顧、專業界限的維持、跨

專業合作以及倫理考量都是至關重要的處

遇基礎，這些處遇基礎不僅關乎個體的康

復成效，也直接影響工作者自身的職業健
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康和專業成長（Goelitz, 2020）。通過自

我照顧、維持專業界限、跨專業合作和遵

守倫理原則，助人工作者可以有效提升自

身的職業健康和工作效率，為個體提供更

高質量的服務，促進其全面康復和長期成

長。這些注意事項不僅有助於提升工作者

的專業素養和職業滿足感，還能夠增強其

應對挑戰和壓力的驅力，實現可持續的職

業發展。

此外，助人工作者也可透過創傷康

復過程中的評估指標來暸解處遇工作推動

的情況。短期指標包括心理創傷症狀減

輕（如減少焦慮、抑鬱、疲勞、創傷後

壓力症候群症狀等；睡眠與飲食質量上的

增進⋯⋯等）、功能改善（如在日常生活

中的功能水平得到提升，包括心理、社會

和職業功能⋯⋯等）、安全感提升（包括

心理和物理層面的安全感）等。中期指標

包括恢復各項基本驅力、關係改善（包括

與自我的關係、家庭關係、友誼關係、職

場關係、靈性關係⋯⋯等）、生活重建

（重新建立穩定和有意義的生活模式⋯⋯

等）。長期指標包括意義重建（包括重建

生命的意義和價值觀、具有生命方向與目

標⋯⋯等）、人格整合（包括自我認同、

情感整合、行為一致性）、生命成長（包

括自我實現、靈性成長⋯⋯等）。通過這

些康復指標，實務工作者可以系統性地追

蹤和評估個體的康復進程，並根據評估結

果進行持續的介入和支持，最終促進個體

的全面康復和長期成長。

（本文作者為法鼓文理學院生命教育碩士

學位學程助理教授）

關鍵詞： 心理創傷、人本主義、本質驅力
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