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本研究旨在了解希望取向個別諮商運用於即將出獄的藥癮者之歷程與內涵。研究參與者為 5 位北

區某獄所一年內將出獄之男性毒品受刑人，分別進行每週一次約 40 分鐘，每人 6-8 次不等之希

望取向個別諮商。總體共得 34 份個別諮商文本，採敘事研究法之「類別－內容」分析資料。研

究結果發現：（一）主動思考的歷程與內涵，1. 營建嶄新空間而成為優先作者：從對家庭的虧欠

意識到彌補的責任；2. 放慢速度在空隙中整合斷裂：從年華逝去和尊嚴不再到創造價值成就。（二）

路徑思考的歷程與內涵，1. 想像未來生活而盤整補充：開展社會興趣的預防內控路徑；2. 停滯

之困境與阻礙：聚焦自我阻斷和倚靠家中經濟的封閉路徑。（三）希望目標意識與未來生活適應，

1. 翻轉角色位置而彰顯主體：從計畫趕不上變化到勾勒生涯規劃的雛型；2. 不帶判斷的允許得

以貼近真實：突破戒毒與人際連結的兩難困境。（四）希望三要素之相互作用，1. 述說希望目標

的歷程能強化主動思考；2. 確認所欲之希望目標能帶動路徑思考；3. 內控取向的路徑能提升主

動思考。最後，根據研究結果進行討論與並建議。 
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根據 2015 年《世界藥物報告（World drug report）》，2013 年全球 15 歲到 64 歲毒品使用者約

有 2.46 億人，其中每十位藥物濫用者就有一位是藥物使用疾患或藥物依賴者（United Nations Office 
on Drugs and Crime, 2015）。以國內情形，《2015 年矯正機關收容施用毒品者及其再犯情形》分析

2009 年至 2014 年各類施用毒品收容人出獄後再犯施用毒品罪情形，再犯率為施用毒品罪受刑人

50.6%最高，其中逾五成九者於一年內再犯，而出獄後六個月內最易再犯（法務部，2016）。由此

可知，藥物濫用仍為全球性之持續議題，且在預防、戒治及再犯改善方面仍有努力空間。 
在預防與改善上，希望之概念運用於心理健康復原的研究逐漸增加（Cutcliffe & Koehn, 

2007）。希望感已被確認為藥物濫用復原的重要因子（Metzger, 1988; Miller & Rollnick, 2002），且

對慢性成癮者之心理恢復亦扮演關鍵角色（Cutcliffe & Koehn, 2007; Koehn & Cutcliffe, 2007）。然

而，當我們知曉成癮者之希望感為心理復原不容忽視的因子，需更進一步了解希望感如何產生與

強化，使其能順利適應生活，減緩高比例再犯。因此，本研究聚焦在以希望取向個別諮商作為介

入，探討即將出獄之藥癮者在其建構希望目標與適應未來生活之相關助益。 

一、藥癮者未來生活適應 

針對藥癮高度的再犯，即將出獄者之未來生活適應是重要的議題。在復發風險上，張柏宏、

郭文正與鄭安凱（2008）研究指出，藥癮者個人專長、人際支持系統、自我效能等因素與復發具

有顯著相關。可見，藥物的再使用與生活適應發展有相當密切之連結。其中人際支持，根據韓意

慈（2016）運用社會網絡圖像式問卷發現，男性藥癮者認知的社會支持網絡平均為 8.28 人，其中

約半數為親屬，社工等專業工作者僅 0.09 人；網絡成員中經常提供戒癮之協助者約佔三成，而接

近一半之網絡成員從未提供任何戒癮的協助。相呼應地，物質濫用者之人際連結是重要因子（Koehn 
& Cutcliffe, 2012），歸屬／無歸屬（Palmer & Daniluk, 2007）與結／孤單（Wiklund, 2008）的經驗

是治療物質濫用的關鍵。此外，有研究顯示物質濫用者通常有較多的羞愧感和負向自我感知

（self-perceptions）（O'Connor, Berry, Inaba, Weiss, & Morrison, 1994; Wiklund, 2008）。面臨人際資源

甚少與較負向的自我形象，藥癮者出獄後之生活適應勢必更加艱辛，亦愈趨復發可能。藥癮者出

獄後，戒治服務所面臨的困境之一便是藥癮個案聯繫追蹤困難且失聯率高（龍紀萱、李依臻、施

勝烽，2015）。此說明藥癮者一旦出獄後，對其未來生活適應之追蹤和協助相當有限，但此又與復

發關係密切。在治療處遇上，出獄前接受多次且完整戒治課程者，出獄後六個月及一年內之再犯

率較低，但值得注意的是，一單元式出獄準備團體不具療效（江振亨、陳憲章、劉亦純、邱鐘德、

李俊珍，2011）。涂慧慈等人（2012）探討成癮受刑人出獄前團體輔導之成效，結果顯示在戒癮信

念、自我瞭解、情緒管理、人際互動及家庭關係等皆有良好效果。如是，在出獄後介入不易的情

況下，若能在藥癮者出獄前進行多次性處遇介入，對其未來生活和戒癮成功具有相當協助。 
在生活適應上，過去研究已證實無望感與藥物使用、藥物延伸之相關問題皆具有關聯（Metha, 

Chen, MulVenon, & Dode, 1998; Ozgur Ilhan, Demirbas, & Dogan, 2007）。Snyder、Irving 與 Anderson
（1991）也早以強調希望對於抑制酒精與藥物使用具有效果。Jackson、Wernicke 與 Haaga（2003）

針對監獄受刑人研究，發現希望感越高，其需要接受藥物濫用治療的機會越低。進一步探討，

Mathis、Ferrari、Groh 與 Jason（2009）提出希望理論之主動思考和路徑思考皆能抑制藥物的使用。

根據以上發現，希望感與藥癮具有負關聯，且希望感能減緩藥物使用與相關延伸之問題；爰此，

以希望取向諮商協助藥癮者適應未來生活為一可行且具價值的方向。 

二、希望建構與希望取向諮商 

Snyder（1994）發表《希望心理學（The psychology of hope: You can get there from here）》一書，

正式提出希望的概念。希望（hope）是建構目標導向（goal-directed）的認知思考，包含個人運用
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路徑思考（pathways thinking）和主動思考（agency thinking）追求所欲目標的歷程（Snyder, Lopez, 
& Pedrotti, 2015）。路徑思考指在遇到阻礙時，能產出達成目標之可行方法，或者當原先的方法窒

礙難行時，能產生其他替代的新方法（Snyder et al., 1991）；主動思考則是運用路徑方法達成目標

的動力，包括執行路徑方法的自我指示（self-referential），以及堅定的自我陳述，例如我一定可以

做到（Irving, Snyder, & Crowson, 1998）。目標是一種心智標的物，引導個人行動的序列，同時亦

是希望的基礎（Rand & Cheavens, 2009）。有希望感的目標包含個人價值、方向性（oriented）及預

防性（preventative），其中方向性代表趨近個人所欲達成之目標，預防性為停止與目標無關之非期

待事件（Snyder, Feldman, Taylor, Schroeder, & Adam, 2000）。總言之，Snyder 等人認為希望是一種

正向的動力狀態，是路徑思考（達成目標方法）與主動思考（目標導向能量）相互作用的結果。 
希望建構的前饋和回饋功能（the feedforward and feedback functions in hope theory）提出影響

個人的目標導向思考共有三個階段：「個人學習史」、「前事件」及「事件接續」（Snyder & Lopez, 
2007）。源自童年經驗的「個人學習史」影響主動思考與路徑思考（Snyder, 1994），是個人先前追

求目標結果的經驗所形成之特定情緒組合（emotional sets）（Snyder, 2002）。「前事件」階段，個人

會評估目標追求的結果價值性（outcome value），若目標具有充分的重要性且值得持續追求，就會

進一步投入「事件接續」階段，開始追求目標，而使主動思考、路徑思考與目標追求的結果價值

感之間持續地交互作用（Rand & Cheavens, 2009）。Rand 與 Cheavens 認為無論個人達成或未達成

目標，皆會進行目標追求歷程及結果的評估（如失敗或成功），產生正向或負向情緒，再回饋影響

路徑思考與主動思考。高希望感者，過去追求目標多屬成功經驗，擁有較多正向情緒組合；低希

望感者，基於過去追求目標的失敗經驗，偏向負向情緒組合。個人生活面向若經歷重複性的失敗，

會喪失希望感（Snyder, 2002）。具體來說，當個人遇到阻礙還能持續追求目標，乃源自於正向情緒、

高度的主動思考和路徑思考；相反地，若一個人追求目標失敗，則會導致負向情緒降低希望感

（Ruehlman & Wolchik, 1988）。 
由希望之概念延伸的希望取向治療（hope therapy）是由 Lopez、Floyd、Ulven 與 Snyder（2000）

提出，目的在幫助個案概念化清楚的目標，產生多元的達成路徑，激發更高度的動力，在克服挑

戰後達成目標。Lopez 等人進一步發展希望取向治療的基本原則為 1. 基於 Snyder（1994）對希望

的基本概念；2. 以半結構、短期為主，著重現在的明確目標及達成；3. 藉由聚焦目標、可能性及

過去的成功經驗，強化個案的自我參照信念（self-referential beliefs）；4. 以反應式的、信任及正向

治療同盟促進個案參與；5. 幫助個案發展一個新的改變架構，使其成為自己改變的專家；6. 協助

個案自己克服阻礙，並達成目標；7. 注重希望發展的過程，概念化清楚可行的目標，激發追求目

標的動力，並發展多元可行的路徑；8. 形成認知層次的改變，聚焦在強化個案自我參照的主動性，

與路徑之目標導向思考；9. 運用敘事、焦點解決及認知行為技術等，但以希望之架構為主。可見，

希望取向治療乃從個案的生命述說出發，聚焦於清楚目標，並強化個人動力與多元路徑之希望思

考的短期個別心理諮商。 
諮商歷程包含兩階段，共四步驟。第一個階段是注入希望（instilling hope），包含希望尋找（hope 

finding）與希望連結（hope bonding）兩步驟；第二個階段為增加希望（increasing hope），包含希

望強化（hope enhancing）與希望提醒（hope reminding）兩步驟。研究者將 Lopez 等人（2000）提

出諮商進程之概念摘要整理如下：（一）注入希望階段，帶領個案從先前生命經驗或促進未來生活

幸福之觀點發展希望。1. 希望尋找：從個案對生命的敘說中，協助其尋找和確認希望，以個人發

展架構（personal developmental framework）審視生命過程，協助個案尋找路徑方法與動力。2. 希

望連結：建立工作同盟的連結，以希望的治療關係（hopeful therapeutic relationship）增進個案之希

望感。（二）增加希望階段，在晤談敘說的歷程中增進希望思考。3. 希望強化：確認個案的優勢與

強項，以及達成目標的相關步驟和方法，發展有效路徑及主動性。4. 希望提醒：建構希望認知架

構（hopeful cognitive framework），強化諮商結束之後續維持，並提升目標達成的覺察。綜合上述，

希望取向諮商乃從個人發展架構中尋找希望目標，建構同盟的諮商關係以提升希望感，強化動機

和發展追求目標方法，最後，持續希望感以達成目標。希望取向治療的特色在於想像（imagining），

個人需創造一些想像，如未來想過怎樣的生活、從現在連結到更好未來的方法等（Cheavens, 
Feldman, Woodward, & Snyder, 2006），以促進希望生成。Koehn 與 Cutcliffe（2012）認為在建構希
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望感的治療上，重構自我知覺和發展生活技能是增加自信的重要的關鍵。由此可知，希望感在諮

商歷程中的促發來自於對未來真實生活的想像、連結與增能。 

三、希望取向諮商與藥癮治療之相關研究 

Snyder、Ilardi、Michael 與 Cheavens（2000）提出希望感是心理治療中正向改變的共同因子。

希望感能增進案主的心理能量，促進心理治療的進展（Snyder, Ilardi, Cheavens, et al., 2000）。希望

之概念運用於心理諮商的情形與效果如何？就希望取向諮商的方案來說，個別諮商方面，

Cheavens、Feldman、Woodward 等人（2006）將希望融入傳統的認知行為治療，整理出定向階段

（延展目標與路徑思考）、主動階段（強化動機、示範希望思考及承諾），以及最終階段（預見成

功與增加動機），建構有希望感的目標。團體諮商部分，Cheavens、Feldman、Gum、Michael 與 Snyder
（2006）以實驗研究驗證希望取向團體治療運用於社區人士（平均年齡為 49 歲）之效果。團體共

八次，每次約兩小時，治療目的在建構目標追求的技能（goal-pursuit skills），方案包括建立有意義

的目標、發展多元路徑、增加動機、監控目標達成之歷程，以及修正目標與路徑等五項重點，研

究結果被證實能有效增進動機、自尊及生命意義感，亦能緩解焦慮、憂鬱等症狀，但在整體希望、

路徑思考的向度上並未顯著。Thornton 等人（2014）結合正念、希望治療及生理行為介入

（biobehavioral intervention）於癌症女性（平均年齡為 58 歲）之團體治療（20 人）和個別治療（12
人），使用非控制的重複測量了解效果。方案特色為運用正念練習發展覺察、接納及不評斷的思考；

再者，運用希望治療增進確認目標、產生路徑並強化克服困難的動力；最後，生理行為介入則著

重了解壓力反應、尋找訊息、社會支持、有效溝通等。結果顯示可緩解憂鬱、焦慮及負向情緒，

並增進心理健康、正念與希望感亦增加。由以上可知，無論是單獨或複合運用希望於個別與團體

心理諮商，皆有不錯效果，方案特色多具有高度的結構性。 
就希望於心理治療歷程之發展，Koehn 與 Cutcliffe（2012）以紮根理論理解諮商師在諮商中激

發藥癮者希望感的歷程，發現共有三個階段，首先發展一個非評價性的連結和關係；再者，協助

個案對自己、關係和未來產生可改變感；最後，總結諮商收穫與形成未來計畫。希望感在生命過

程中是變動的（Chang & Banks, 2007），特別在心理治療的機制中，希望感來自於對生命困頓的覺

察或認知想法的改變，進而產生信心克服阻礙以達到目標（Gilman, Schumm, & Chard, 2012）。希

望感往往在治療的後期才會顯著增加（Irving et al., 2004; Gilman et al., 2012），主動思考與心理治療

初期的進展有關，而路徑思考則在心理治療的後期有所進展（Irving et al., 2004）。 
國內在戒癮心理治療的相關研究，江振亨與林瑞欽（2000）以實驗研究探討認知行為團體療

法對濫用藥物者的理性信念、內在抑制力及自重感知之效果。團體方案包括了解造成濫用藥物者

之特性、了解濫用藥物者之負面內在語言、建立正向內在語言，以及戒除心癮。每週一次約 2-3
小時，共 10 次單元。研究顯示在改善認知扭曲、消極逃避、心理成癮等非理性信念，以及增進自

我控制、自律、道德觀、延宕需求尋求等皆有顯著的立即與追蹤效果；但在自我支持、自重感、

心理健康雖具有立即效果，未達追蹤效果。吳岳秀（2015）探討藥物濫用替代役男轉介諮商輔導

成效認知，邀請五位藥物濫用替代役役男、六位諮商師接受焦點團體訪談，研究結果發現心理諮

商可強化戒毒信心、提供心理支持，以及紓解焦慮和負面情緒。另外。林雅秀（2012）探討共六

梯次的男性戒癮團體輔導之經驗，戒癮團體內容包括透過衛教、討論與分享方式，引導成員回顧

個人用藥狀態、認識藥物、檢視事件對個人的影響、自我生命歷程，並學習新的問題解決方法與

互動技巧。研究發現戒癮者在家人及社會系統互動上顯示較多的自卑，社會對其負向烙印為復發

因子之一。由以上研究得知，心理諮商在藥癮者的情緒和自我概念上皆產生正向的效果，但並未

達到全面性的協助，方案內容著重認知改變和技巧學習；其中鮮少涉略未來生活適應，因此在抑

制回歸社會後的復發亦有限。近年，國內以正向心理學融入藥癮心理治療研究逐漸產生，蔡震邦

（2012）運用正向心理學於自我探索團體，以量化研究探討團體效果是否增加正向情緒、強化正

向特質，以提昇其正向自我概念，總共執行八個抒寫自我探索團體。研究發現，監禁中的藥癮者

藉由自我抒寫增加正向情緒、強化正向特質，以及提升正向自我概念；且正向心理學提昇藥癮者
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的部分正向自我概念，不因監禁環境而限。郭國禎與駱芳美（2013）以實驗設計進行希望諮商團

體對女性藥物濫用者之心理治療，每週一次共 12 次的希望諮商團體方案分別隸屬於三個階段，包

括尋找希望感、增強希望感，以及掌握希望感。研究結果發現，在目標堅持、掌握路徑、能量充

足、認識改變過程、克服藥癮的能力、適切的認知、情緒管理、他人與自我的接受、自我信任與

自我評價皆有顯著效果。可見，國內研究在運用正向心理相關概念於藥癮諮商，顯示正向結果；

惟篇幅有限，尚待更多研究投入。 
高希望感能對生命帶來助益（Cheavens, Michael, Snyder, & Eliott, 2005），且運於藥癮治療具有

良好效果（Snyder et al., 1991）。綜觀希望取向諮商的研究發展，方案偏向於與其他治療取向複合

的形式呈現（Cheavens, Feldman, Woodward et al., 2006; Thornton et al., 2014），且多具結構性的短期

諮商（Cheavens, Feldman, & Gum et al., 2006; Cheavens, Feldman, & Woodward et al., 2006; Koehn & 
Cutcliffe, 2012）。國內正向或希望取向融入藥癮諮商之研究主要以量化研究和團體諮商為主（蔡震

邦，2012；郭國禎、駱芳美，2013）。而以上研究的共同視角多將希望感高或低多歸類為諮商的效

果。研究發展迄今，鮮少了解希望之概念在希望取向的諮商進程中如何形成、強化與持續，也鮮

少探究希望三要素之目標、主動思考與路經思考的互相作用。綜理以上，本研究目的為提供有別

之前研究的新視角，以質性脈絡了解希望取向個別諮商運用於即將出獄之藥癮的歷程與內涵，促

進其建構希望目標與適應未來生活。基於此，研究問題羅列為：1. 希望取向個別諮商對藥癮者之

主動思考建構為何？2. 希望取向個別諮商對藥癮者之路徑思考建構為何？3. 希望取向個別諮商

促進藥癮者建構希望目標與未來生活適應之內涵為何？4. 希望三要素之相互作用為何？ 

方法 

一、研究參與者 

研究參與者為北區某獄所一年內將出獄之男性毒品受刑人。經過公開招募，確認有意願者，

簽署知情同意書和進入個別諮商者共 6 位。但其中一人因其他事務和出庭等，僅完成 4 次諮商，

研究者評估資料的飽和性與豐富度，剔除該位參與者資料，最後正式研究參與者共有 5 位，年齡

介於 41 至 52 歲間，平均年齡為 47 歲。研究參與者家中多無虞匱乏，婚姻狀況為離婚或單身，藥

癮年資皆 20 年以上，進出獄所 3-4 次，用藥原因多受朋友影響，背景資料如表 1 所示。 

表 1 研究參與者背景資料表 
代

號 
性

別 
年

齡 
進監

次數 
婚姻家庭 家中經濟 藥癮 

種類 
藥癮 
年資 

用藥原因 工作經驗 諮商

次數 
01 男 49 3 1. 未婚 

2. 與父母同住 
經濟狀況不佳，藍

領階級 
安非他

命 
25 年以

上 
受朋友影響、持續

工作精神 
無業、木工、電信

業、寺廟義工 
6 

02 男 41 4 1. 離婚，一女由前妻

撫養 
2. 父亡，獨居 

無虞匱乏，主要由

家人供養 
安非他

命、海洛

因 

20 多年 當兵好奇、受朋友

影響 
無業、油漆工、牛

仔褲店面 管理 
6 

03 男 48 4 1. 離婚，一女由前妻

撫養 
2. 父亡，與母同住 

無虞匱乏，家中有

土地和資產 
安非他

命、海洛

因 

20 多年 受朋友影響、勸女

友戒毒 
無業、八大行業、

組頭、小吃攤 
6 

04 男 52 5 1. 兩段婚姻皆離

婚，二子分別前妻

撫養 
2. 父亡，與母同住 

無虞匱乏，紡織家

族事業龐大 
海洛因 25 年以

上 
受朋友影響 放高利貸、黑道、

金融業、紡織業 
8 

05 男 45 5 1. 未婚 
2. 父亡，與母同住 

無虞匱乏，父親留

有遺產 
安非他

命 
28 年以

上 
受朋友影響 職業軍人、送貨

員、酒保 
8 
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二、研究工具 

（一）研究者與諮商心理師 
研究者為本研究計畫主持人，同時為諮商心理師，亦是資料分析者之一。專業背景為諮商心

理領域博士，合格諮商心理師，具有藥癮諮商五年以上經驗；教授質性研究課程，並具有質性研

究之實務經驗；對希望相關理論熟稔，且曾編製希望感相關量表經驗。研究者同為諮商心理師和

資料分析者之一，對資料的蒐集、諮商過程中的細節片段或參與者的進展有更深刻的理解和詮釋。

為提升研究客觀性，所蒐集之資料皆先行擱置，待研究完全結束半年後，始分析資料。 
（二）同儕督導 
本研究同儕督導為合格諮商心理師，熟悉希望相關概念，具有監所與藥癮相關諮商經驗十年

以上。本研究共進行三次同儕督導，每次約 30 分鐘，分別於諮商第二次、第四次與第六次，討論

後遂記錄心得與啟發，供後續諮商和研究分析參考。 
（三）諮商記錄與個別化目標藍圖 
每次晤談後立即撰寫記錄與研究者省思，釐清個案概念化和諮商細節，作為下一次晤談參考。

根據個別在諮商歷程中希望感的發展，分別建構「個別化目標藍圖（希望認知架構）」，並於最後

一次晤談與研究參與者討論，包含希望目標、路徑思考、主動思考，以及其他補充等，待其確認

和補充後即贈予，此亦作為研究參與者諮商歷程之檢核。 
（四）協同分析者 
協同分析者為合格諮商心理師，具有質性研究訓練與實務經驗，亦曾擔任科技部質性研究專

案助理。研究者與協同分析者的合作模式為：事前閱讀並討論敘事研究分析方法，研究者與協同

分析者各自分析 01 和 02 參與者個別諮商文本，特別針對相異處進行開會討論，產生初步共識。

遂由研究者自行分析 03、04 及 05 參與者個別諮商文本後，協同分析者確認與檢核，最後進行跨

案例統整。 

三、實施程序 

（一）研究進行前 
取得研究場域機關同意且充分溝通協調後進行。研究者先向參與者詳盡說明本研究目的和相

關內容，同時發下招募說明單，以尊重研究參與者意願和自主性為最大前提。調查參與意願之程

序包括：與獄所人員確認招募時間、研究者親臨說明、確認參與者名單、簽署知情同意書。 
（二）希望取向個別諮商 
本研究之希望取向個別諮商以 Snyder（1994）之希望概念與 Lopez 等人（2000）的希望取向

治療為基礎。目的在透過「注入希望」和「增加希望」兩階段，亦即「希望尋找」、「希望連結」、

「希望強化」與「希望提醒」之四個步驟，協助藥癮者建構目標、主動思考與路徑思考之希望內

涵，進而提升未來出獄之生活適應，具體諮商進程如表 2，但仍依個案差異性些微調整。希望取向

個別諮商為每週一次約 40 分鐘。期間可能遇到研究參與者外務、值勤或出庭等因素而無法進行，

因此每位研究參與者進行 6-8 次不等的諮商。由於研究場域屬於受管制之特殊場所，無法進行事後

諮商逐字稿和分析結果之檢核，遂以此「個別化目標藍圖」作為研究參與者檢核之用。 
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表 2 希望取向個別諮商進程 
階段 步驟 工作重點 
注入希望 希望尋找 從生命故事中建構個人發展架構，發展目標、尋找路徑和澄清動機。

 希望連結 透過信任、尊重與傾聽等，建立工作同盟。 
增加希望 希望強化 以優勢和強項發展多元路經，並提升目標達成動力。 
 希望提醒 建構希望認知架構，以持續目標達成。 

 
（三）個別諮商結束後 
整體研究共進行 34 次個別諮商，研究參與者之諮商次數如表 1。諮商過程中，謹慎評估研究

參與者後續轉介之需求，然直到研究結束皆無任何轉介。諮商結束後，所有晤談錄音檔交付輔導

相關科系之人員完成，嚴守謄稿專業倫理與保密原則，逐字稿完成後確認其刪除銷毀原始錄音與

文字檔。 

四、資料分析 

本研究採取敘事研究方法，以敘事研究之「類別－內容（categorical-content）」進行分析，主

要步驟有四：選擇替代文本（subtext）、定義內容類別、將材料分類至類別中，以及從研究結果導

出結論（Lieblich, Tuval-Mashiach, & Zilber, 1998）。1. 替代文本的選取主要先來回閱讀 34 份原始

逐字稿，再針對諮商歷程之前、中、後期之重要片段加以不同顏色標示，例如過去戒毒經驗、人

生觀、人際關係、家庭系統、出獄規劃等，作為後續分析之替代文本（佔整體文本約 70%），但不

刪除其他片段，使分析者能讀取整體諮商脈絡發展與轉折；2. 定義內容類別是以希望三要素之主

動思考、路徑思考及希望目標（未來生活適應）為架構，分析諮商歷程及內涵，但仍兼顧整體性

與保持擴充其他類別的開放性，共擷取 16 項類別；3. 依此初步類別架構，再層次分析和填充內容，

確定為 4 項類別和 9 項次類別之層次，例如在「主動思考的歷程與內涵」之類別下分支出「營建

嶄新空間而成為優先作者：從對家庭的虧欠意識到彌補的責任」的次類別，其中「營建嶄新空間

而成為優先作者」為諮商歷程，「從對家庭的虧欠意識到彌補的責任」為具體內涵。其他的次分類

命名方式亦同；4. 綜理研究結果形成結論。 
資料編碼和斷句，共分八位數字，第一位為「身份別」的英文代碼，C 代表參與者，T 代表諮

商師，第二到第三位編碼代表「不同參與者」，例如 C02 代表 02 參與者，T05 代表與 05 參與者晤

談的諮商師。第四到第五位編碼為「諮商次數」，第六到第八位為「對話次數」，例如 C0403086 即

表示 04 參與者第三次晤談的第 86 句對話。其中遇到語意不清或簡潔話語，根據前後脈絡文意以

括弧補充說明，使文句順暢易讀；其他非語言訊息或停頓等亦使用括弧標示，以利還原現象。 

五、研究倫理 

評估敘事研究的四項指標（Lieblich et al., 1998）為廣度（width）、一致性（coherence）、洞察

力（insightfulness）及精簡性（parsimony）。本研究仔細閱讀每一份逐字稿，完整蒐錄諮商現場的

語言和互動，參酌諮商和同儕督導記錄，透過細膩且未知（not-knowing）的眼光擴增研究結果之

廣度和一致，尋找跨案例在諮商脈絡中類別浮現、連結與延續；再者，分析每次晤談的發展與整

體諮商歷程，洞察藥癮者在脈絡中的隱微聲音與內在表徵，用精簡而清楚的呈現研究結論以回應

研究目的。 
在研究倫理方面，個別諮商部份，盡可能維護研究參與者權益，去除個別化辨識資料，充分

告知不影響假釋參考和個人成績，除非違反獄所規定、觸犯法律、自傷傷人或危機狀況。諮商過

程評估研究參與者狀況、續談或轉介需求等，提供後續協助資源。本研究在通過國立臺灣大學行

為與社會科學研究倫理委員會易受傷害族群標準審核後執行，恪守研究倫理規範。 
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結果 

以下共分主動思考的歷程與內涵、路徑思考的歷程與內涵、希望目標意識與未來生活適應，

以及希望三要素之相互作用等四項說明。 

一、主動思考的歷程與內涵 

（一）營建嶄新空間而成為優先作者：從對家庭的虧欠意識到彌補的責任 
諮商初期，參與者以局外人挨近過去的人生，自我與經驗是分離的，多以第三人稱或代名詞

陳述重要他人或自我，例如我們（我）、人家（妻子）、長輩（母親）等。我在講，我們也有虧欠

人家，至少彌補一些。過去就過去了，沒有辦法彌補回來，只是說盡以後我們的能力。（C0201115）

再舉 03 參與者之例，最主要現在長輩，一個女人家，七十幾要八十了，也是要來照顧她，總不能

都是要大哥來照顧，對不對，昨天來會客才在說啊。（C0302005） 

諮商中期，諮商師的接納與邀請，參與者走進自己的生命經驗，捕捉更多細節、表情與情感，

進入「希望連結」的工作同盟階段。例如 03 參與者從自己一再的吸毒行為看見家人的失望和不信

任，進而體現內在深層的虧欠。 

 
T：聽起來，感覺家人對你很重要。說說影響你最深刻的故事？（T0203087） 
C：我跟妳（三姊）借錢，妳不但沒有罵我，妳還下來，但是我看到那個眼神，她

自己也很難過，這三千塊拿去，拜託你，不要再來找我了。一般來說，我姊她們

的個性應該用罵的，啊你今天又來拿錢幹什麼！你懂我的意思嗎？可是那天她可

能也真的灰心了，因為她臉的表情，我到現在還很印象深刻。（C0203087） 
 

諮商後期，諮商師在參與者的發展架構中營建嶄新空間，參與者自當下接引未來，在「希望

尋找」中醞釀出主動思考。例如第五次晤談，諮商師營建「若出去且戒毒後，真正想做的事情」

之空間；04 參與者提及「我還要為我兒子做一點事情」，自我與經驗整合，躍身為生命的優先作者。 
 
T：想一想，很快，如果出去了，也真的戒毒，你真正想做的是？（T0405062） 
C：這十幾、二十年下來…，各方面的冷眼啦，還有自己一直往下降啊，然後還有

ㄧ些期待的眼光。然後最重要一點，我還要為我兒子做一點事情啊，總不能說等

我…，我兒子現在是不懂事啦，等到他懂事了，又來這種地方看我，所以我考慮

了很多，不是單單一項，是很多事情讓我堅定下來。（C0405062） 
 

諮商歷程上，從局外人的陳述經驗，到因被接納而走入自己的生命，產生「希望連結」的工

作關係，最後在個人發展架構的嶄新空間成為「希望尋找」的優先作者。主動思考的演進上，從

與經驗分離到趨近自己的故事，捕捉與家人互動的細節與情感，體現內在深層的虧欠，進而產生

積極彌補父母與孩子的主動思考。 
（二）放慢速度在空隙中整合斷裂：從年華逝去和尊嚴不再到創造價值成就 
諮商初期，參與者以歲月不可逆的軸線談論失去與擁有。感嘆若年紀漸長卻相對在監獄裡會

得不到尊重；或只能想幸好自己健全手腳和家中有經濟基礎，得以未來無虞生活，此以消極隱晦

的視角勾勒人生的無奈。沒辦法，最主要是有年紀了，不是年輕人了。只是我慶幸說生在好地方，

出去不用跟別人奮鬥、不用跟人家長短手。（C0301084）又例如 04 參與者，年紀越來越大，我看

過很多年紀大的人得不到他應該有的尊重，我覺得這種人生就過得不值得。（C0402063） 

諮商中期，諮商師協助參與者在快速的經驗中尋找流失的空隙，以正視有意義的片段，轉化

前期無奈消極的認知陳述。舉例來說，諮商師邀請放慢吸毒復發的瞬間，05 參與者看見且承認自
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己的脆弱，自責從隱晦中浮現。「希望連結」不再只限於諮商的工作關係，更展現於自我斷裂的銜

接。 
 
T：反反覆覆的過程（用藥），剎那的發生，心裡想的是什麼？（T0503027） 
C：我一開始想吃的時候我就會一直找藥，但是我ㄧ吸完的那剎就後悔了，然後就

一直活在自責裡面啊。（C0503027）就是明明知道不可以做，你又做了啊。

（C0503028） 
 

諮商後期，在填補斷裂後，諮商師邀請述說過去未吸毒的生活時光，參與者在真實的正向經

驗中含攝出主動性，使過去偏狹的失衡經驗更趨完整，增進「希望強化」。 
 
T：那段三年的經驗裡，那個快樂的狀態，可以多說一些？（T0205065） 
C：我那天跟妳講過，有一次我貼（磁磚）差不多一年的時間。有一次貼人家的民

宅，（T：嗯）屋主跟我說，喔！貼得好漂亮，我就變成產生興趣了，所以應該工

作不會很累，我的工作變成有點一半我的興趣了，不是單純為了賺錢，然後一直

做這樣。（C0205065） 
 

諮商歷程上，以消極的語言描述人生侷限，到因放慢片段經驗而覺察生命的斷裂，進而串起

自身的「希望連結」，最後以過去正向經驗含攝出「希望強化」的主動性。主動思考的演進上，從

感嘆歲月驟逝和個人尊嚴不再，到從復發中看見脆弱與自責，最後回憶過去努力付出及未吸毒的

時光所帶來的喜悅、滿足、成就與自我價值，激發脫離毒品的動力。以 01 參與者來說，過去有十

年未曾使用毒品的經驗，那段時間在廟裡幫忙和服務信眾，感受到平凡踏實，以及利他行為所帶

來的滿足，因此認為自己這趟服刑出去後，會繼續回到廟裡幫忙，藉此成功脫離毒品。02 參與者

以前相當排斥靠勞力賺錢，後來因為貼磁磚工作受到客戶的肯定，在磁磚工作的三年中亦成功戒

除海洛因，並表示出獄後會繼續從事此工作，認為能兼顧興趣又靠自己的努力賺錢。03 參與者在

過往經營小吃攤時，也正逢成家立業，因作息正常、生意興隆且專注於經營店鋪，亦有一段時間

脫離毒品，料理能力備受顧客肯定。 

二、路徑思考的歷程與內涵 

（一）想像未來生活而盤整補充：開展社會興趣的預防內控路徑 
諮商初期，參與者多從過去經驗尋找和複製適應未來生活的方法。然而，過度簡化的線性因

果連結；或忽略過程中的挑戰而過度信心，導致無法順利達成目標。例如 01 參與者認為只要回到

廟裡學東西，不要出去就不會吸毒。03 參與者認為回到擅長的小吃業、不要欠債，就不會重蹈覆

轍。 
 
T：有什麼方法可以過著自己喜歡的生活？（T0102111） 
C：應該是比較偏向以前在廟裡那種生活。（C0102111）來這邊也當作是在學東西。

我以前在廟裡也沒有出來，沒有出去外面。（C0102112） 
 

諮商中期，諮商師引導想像未來擬真的生活節奏，參與者在「希望尋找」中覺察出獄後的生

活與現在之差異，包括自由度變大後不知如何獨處等，而察覺先前所思考的簡化路徑無法因應。

例如 01 和 05 參與者同時提到出獄所後會遇到無聊、空閒或獨處的時候，就會想去吸毒，其中 05
參與者更進一步解釋，當自己無聊時會徬徨，想去找熟悉的人、事、物，這時特別容易再陷吸毒。

我出監的時候，剎那間我就不習慣了，因為跟公家的時間不一樣了，然後我就想說好吧，就重新

再想一次，但是中間有空閒的時候，我到底要幹嘛？（C0503036）此階段參與者開始盤整或補充

路徑。 
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諮商後期，諮商師與參與者建立「希望連結」之合作，思考因應未來生活中的空閒，諮商師

提出生活中具體的時段或情境，例如周末假日、晚上下班後等，參與者更具體貼近的想像在該時

段或情境可從事的活動，由此而生社會連結或發展興趣的多元路徑。例如 02 參與者談及自己的興

趣是去郊外旅遊，未來能利用公休的時間出去走走。04 參與者在最後一次諮商時，提出自己喜歡

運動，可透過運動結交一般的朋友，帶動整體生活圈的改變。 
 
T：你剛提到交友圈，我們一起來想一下，這個交友圈要怎麼轉換？（T0408011） 
C：如果沒有跟這些人在一起，我的交友圈要怎麼經營？…就是我那天有講我喜歡

運動嘛，我爬山自然而然就會結交爬山的山友。（C0408011） 

 
05 參與者則於第七次諮商時提及可以去當志工，讓生活更有意義。我有想說我要去做志工，

我要去慈濟做志工。…如果有因緣剛好遇到裡面需要人或需要某方面的專長，我就可以順便在裡

面做。（C0507027）參與者的擴散思考拓展了個人發展架構，並連結優勢與長處，形成避免藥癮復

發或重回負向生活之「希望提醒」的積極預防策略。 
在諮商歷程上，參與者剛開始受限於二元的因果思考，中期透過想像而覺察生活中空閒或獨

處之徬徨，進而在「希望連結」充分合作下開發「希望提醒」之多元路徑來因應生活各面向。路

徑思考的內涵上，從過去成功經驗中萃取和複製線性因果的簡化路徑，經發現無法因應而重新盤

整與補充，遂透過具體的想像產生社會連結與興趣的預防路徑，此軸線為參與者透過自我意向發

展的內控路徑。 
（二）停滯之困境與阻礙：聚焦自我阻斷和倚靠家中經濟的封閉路徑  
諮商初期，參與者在反覆的失敗經驗中仍難提出相對有用的戒毒方法，例如一心認為成功戒

毒的方法就是自我控制和忍耐，只要能約束好自己、不去想、內心堅定就能達成。其實是自己要

控制自己。（C0101056）；我不太會講…不是說都關在家裡，我會出去走一走，就自己忍耐，就兩

個字，忍耐。（C0201033）基於此，01、02、03 及 04 參與者皆評估自己未來成功戒毒機率高。 
 
T：那你對於未來你戒毒成功的信心有多少？（T0102048） 
C：應該有百分之九十吧。（C0102048）就是要爸爸媽媽在旁邊鞭策。（C0102049） 

 
另一方面，家人會主動提供相關建議，或運用家中原先事業基礎，協助參與者達成戒毒或穩

定工作的目標。家人提供之建議多以封閉性為主，如同 01 參與者的母親希望其能跟大哥一起做木

工，作息正常且就近看管。上次我媽講，跟大哥去做木工，就比較不會（吸毒）了。先離開一段

時間，跟哥哥一起做工。（C0101031）哥哥在，也比較不會想要去吃（藥）了。（C0101032）另如

04 參與者則打算先靠自己努力一番，若無法成就則回到姊夫的紡織廠。 
 
踏進紡織業開始算起來前後也十多年了。我如果能夠真的擺脫毒品的話，紡織業

我應該是可以，因為我跟我姊夫常聊天，他說：『你不要隨便用（藥）啦！』，他

有辦法讓我獨立出來（一個紡織分廠獨立運作）。（C0401058） 
 

諮商中期，諮商師帶領參與者辨識舊的戒毒方法，具象化有別以往之可行新路徑以促進「希

望尋找」，但路徑思考的延伸有限，仍以消極封閉的模式為主。例如 01 與 03 參與者皆認為拒絕朋

友的方法就是跟他們說自己不吸毒。在多元方法尚未開展下，維持戒毒的高度信心。 
 
T：那你對成功戒毒的信心有多少？打算用什麼新方法？（T0404021） 
C：我講你不要笑。我的信心是百分之百，真的是這樣，我知道我在幹麻，我現在

需要什麼，那往後我要怎麼預防，我也都知道。（C0404021） 
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諮商後期的發展仍聚焦於「希望尋找」的開展，諮商師邀請參與者根據個人發展架構所提出

來的方法加以延伸和擴充，未有明顯效果。例如 03、04 參與者在第五次晤談時，仍認為戒毒就是

靠自己、不要想…等。我自己知道，吸毒這種東西靠誰都沒有用，所以就靠自己，你自己內心堅

定的話，誰都沒有辦法影響你。（C0405027）諮商師帶領參與者探討信心背後所支持的信念以及相

關做法，參與者仍認為只要自己內在狀態堅毅就能解決問題。 
 
T：那支持你有百分之百的信心背後的信念是？（T0206097） 
C：我自己，真的是我自己，我覺得先靠自己，再求別人，我講真的啊，可能是我

以前的生活也太過荒唐了，現在不敢先找別人，就覺得自己要對得起自己，自己

做好，別人看得起就好了，就算別人看不起也沒關係啦。（C0206097） 
 

諮商歷程進展有限，自評高度信心下停滯於封閉路徑的繞圈子，雖諮商師帶領參與者辨識新、

舊方法，或具象化情境之「希望尋找」，仍未顯進程。路徑思考的內涵上，過去戒毒的經驗無法提

取更具意義或積極的路徑方法，也基於高度信心而聚焦於自我阻斷的封閉路徑，加上仰賴家族的

資源與建議，使戒毒之路徑思考侷限且狹隘。 

三、希望目標意識與未來生活適應 

（一）翻轉角色位置而彰顯主體：從計畫趕不上變化到勾勒生涯規劃的雛型 
諮商初期，參與者並無積極性的方向，對於設定目標感到排斥和陌生。像 02 參與者認為在獄

中不需想太多，因為出去會有所不同。05 參與者則提及好像為別人而活，不知道自己的目標是什

麼。我自己認為是一個心理的層面，心裡面缺了一個什麼，可能我沒有目標，很明顯好像都是為

了別人而活。（C0502003）另一方面，參與者普遍拒絕長期目標的思考模式，認為只要走一步、算

一步即可，例如 04 參與者認為想太多、想太遠都是不切實際的空想；03 參與者認為計畫趕不上變

化；05 參與者則提出若設限太多會失守。我出去以後我的計畫是一步一步，階段性。走一步算一

步啦！（C0301004）不然要怎麼說？有時候計畫趕不上變化啊。（C0301005） 
諮商中期，諮商師翻轉參與者成為自己的主人，凸顯參與者主角的位置，強調「你」、「你想

要的生活」…等，促進「希望強化」，參與者的回應雖仍未有明顯的積極性，例如 03 參與者的第

四次晤談仍鮮少使用主詞「我」，但漸可勾勒出未來藍圖。 
 
T：那你有沒有想說要怎麼把未來的日子活得更有價值，更是你想要的生活？

（T0304013） 
C：就單純就好了啦，要怎麼說想要，比上不足，比下絕對是有餘啦，一切就是順

順的走，錢賺到就留下來用，沒錢賺就保守一點就好。（C0304013） 
 

諮商後期，「希望連結」的同盟支撐讓參與者勇敢地聽見自己，產出積極性「希望提醒」之長

遠目標。例如前期只能提及走一步算一步，中期談到順利平安即可，後期則有生涯規劃的概念與

雛型，也使用較多的主詞「我」。 
 
我的退休規劃就是到處去玩啊，多玩幾個國家，做不到的話，就是把我兒子養大，

好好教育他、照顧他，這兩樣只要完成一樣我就心滿意足了，最好是兩樣都完成

啦。（C0406016） 
因為我本來有一個願望，就是我要來考監獄管理員。我之前有在讀那個，犯罪學

跟監獄刑法。（C0505087） 
 

諮商歷程中，從對目標設定感到排斥和陌生，在「希望強化」中翻轉成為人生的主角，最後

「希望連結」的支撐下聽見內在聲音，發展「希望提醒」之長遠目標。在目標意識與未來生活適
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應上，從計畫趕不上變化之無目的論，到承擔自己人生的主角，最後描繪生涯規劃的雛型。可見，

目標是在討論中逐漸形成的動態歷程。 
（二）不帶判斷的允許得以貼近真實：突破戒毒與人際連結的兩難困境 
諮商中期開始，承接著目標意識萌芽，參與者對未來生活適應有更多描述，參與者深刻的體

悟戒毒是適應未來生活的前提。04 參與者坦言知道自己必須戒毒，才有其他的可能性，但內心卻

有意識的逃避此議題。05 參與者提及吸毒摧毀了家庭、事業、親情與自由，目前最想做的就是戒

毒，戒毒是一輩子的事，必須隨時把持。我現在比較想要的就是，我不要再去碰到毒品，這是我

目前最想要。因為很多東西都毀掉了，不管是家庭、事業、親情和自由，或是經濟收入。（C0503004） 
在「希望連結」的工作關係裡，諮商師越不帶價值判斷的允許，參與者越主動貼近曾遇到的

困難處境，例如坦言一般人會迴避、排斥吸毒者，或者是與他們保持距離，導致較難擁有正常的

人際關係。03、04 及 05 參與者感慨吸毒後人際圈越來越窄，平時與人相處會感到自卑且格格不入，

甚至心虛而不敢面對。03 參與者提及其實是自己心理因素，以致在他人面前像矮了一截。04 參與

者曾主動尋求正常友人的協助和傾訴，因未被接納而退縮回自己的世界。05 參與者更明白表示自

己是害怕孤單的人，但不怕被關，因為監所有很多人。由此，參與者認為建立正常人際關係的挑

戰，包括心理的自卑、被拒絕的退縮、害怕孤單又回歸吸毒的熟悉環境。 
 
我每次被抓都不會怕，我媽媽問我說你為什麼不會怕？我不敢跟她講說我喜歡有

人多的地方！…有時候就會想我這是不是有病，我自己也不知道，哪有人說進來

關不怕的，然後環境是熟悉的，可能一百個人還找不到像我一個這樣子的。

（C0503026） 
 

此反映出對原本交友圈的珍惜，對過去友誼維繫的遲疑與拿捏。例如 01 參與者認為有空出去

聊天或喝酒都可以，他們若用藥，自己不要用就好；04 參與者覺得不需要一下子翻臉或見面不相

識，只認為自己不會主動邀約；05 參與者則提到若即將出獄，獄友跟自己要聯絡方式，怕傷對方

的心而難以拒絕。 
諮商後期，諮商師同理與接納參與者面臨的兩難困境與建立人際關係之不易，其能回到自己

的脈絡，以「希望提醒」之姿再度肯定戒毒及重建正常人際關係的企圖與信心。例如時時警惕自

己不能再走這個回頭路，這個大門隨時在等你，這個下去吃藥都二十四小時在犯罪了。隨時等著

被抓吧。（C0306055）；再者如 04 參與者保有重建人際關係的信心，可是他們目前的觀念是認為是

說，因為我吸毒所以我以後會變成這樣子（T：嗯），那現在就是如果說我再繼續走出下一步的時

候，重點應該是先建立我所接觸的人對我的信心。（C0406055） 
諮商歷程上，諮商師不帶價值判斷的允許，參與者也越能誠實面對自己，從「希望連結」擴

展出整體生活面向的思考；在兩難的困境中，諮商師的同理與接納使參與者促發「希望提醒」之

堅定信心。在目標意識與未來生活適應方面，從正視未來的可能性，戒毒議題自然地被嵌入生活

適應的脈絡，參與者重新體悟戒毒的重要與困難，從猶疑到更堅定割捨過去毒群友誼。可見，目

標設定（goal setting）乃目標意識的動態經過，從模糊逐漸清晰，從狹隘趨近擴展，最後座落於生

活脈絡的意義中。 

四、希望三要素之相互作用 

希望的三項要素為主動思考、路徑思考與希望目標，其相互作用分析如下： 
（一）述說希望目標的歷程能強化主動思考  
在希望目標的釐清上，透過不斷的敘說與思考，過去心中的混沌清晰化後，提高了追求目標

的動機，展現主動思考。例如 04 參與者確認其目標是希望獲得他人尊重，就會以肯定語氣和現在

式陳述「我現在的目標就是」…，也會重複提到主詞「我」。 

 



 希望取向個別諮商對藥癮者之探究 379 

所以我現在努力的目標就是，當我有一天也走到這個歲數的時候，應該有的尊重

我要獲得。像裡面有很多六、七十歲還在這種地方，就算不在這種地方，在外面

的時候，會尊重他的人也沒有。（C0402064） 
 

01 參與者提到剛開始對於自己想要什麼感到模糊，但在不斷的敘說中確切了希望目標，逐漸

整合自我與希望目標後，激發實踐的主動性。 
 
T：對你來說，改變是什麼？（T0106002） 
C：改變就是比較有目標了，有目標自己就可以下定決心要怎麼樣去做了。

（C0106002）就是比較有正確的方向啊。（C0106003）…就是有聊時（諮商）就會

比較清楚，比較想要去做。（C0106005） 
 

（二）確認所欲之希望目標能帶動路徑思考  
當希望目標是自己真正想要的，就會激發更多的路徑思考；參與者在描述希望目標時，也會

雙軌思考達成的方法。當參與者在諮商後期感受到關係的安全，暢談理想目標的同時也提出更多

元、完整的路徑思考，例如 05 參與者出提到出獄後先準備應試，再參加補習課程，若都無法考上，

則會回到營造業。 
 
那 2017 年是決定說到底後面的計畫，如果有考到就，就要當（監獄管理員）。那

如果沒有考到之前的話，就可能也是跟我妹婿去做，但是跟我妹婿去做（營造業），

我們心情自己就是要調適好。（C0507055） 
 

當 04 參與者下定決心要戒毒，主動提出脫離原本友圈的路徑思考，更進一步想到，出獄後可

以恢復以往熱愛運動的習慣，多運動自然會結交愛好運動的正常朋友，有助脫離毒群友圈。希望

目標確立，聯結生活中的興趣，並納入執行的路徑。 
 
我很喜歡運動的，我從年輕就很喜歡運動，那是因為吸了毒以後，所以開始都比

較不運動了。我的休閒生活應該還是會恢復跟以前一樣，要不然就是爬山啊、旅

遊啊、游泳啊、打球啊。（C0405068）爬山爬一爬就有山友啊，自然而然就有山友

就出來啦…。（C0405069） 
 

（三）內控取向的路徑能提升主動思考 
當參與者自主想出來或從過去成功經驗複製的內控路徑，就會提升達成目標的主動思考；但

若是他人建議之封閉路徑，則無法促進主動思考。以 01 參與者來說，每次出獄後都想戒毒，但無

法自制把持，經由家人建議，出監所後跟哥哥一起去工作，以杜絕無法自制的問題，參與者的主

動思考就顯得薄弱。 
 
每一次出去都想改，遇到這個點就沒辦法，自己就沒辦法提醒自己。（C0103088） 
跟哥哥工作完之後直接到廟裡去就沒有這個問題產生。（C0103091） 
 

就 02 參與者而言，因為之前擔任油漆師傅工作穩定，並成功戒除海洛因三年，也因為客戶的

肯定而產生了興趣，相對提高戒毒的動機，此為內控的路徑思考。04 參與者因為想到未來生活空

閒能多爬山，結交山友以替換毒群友圈，更相信自己能夠戒毒。05 參與者運用成功戒菸的路徑於

戒毒，間接提升戒毒動機與信心。 
 
其實我一直在學怎麼樣回到本心，譬如說像我現在你看我現在沒有抽菸了，我跟

另外八個住在一起，他們每天在外面抽菸，這個過程，雖然那個菸很臭，但是我

覺得怎麼樣守住不要抽菸，我覺得這個過程應該可以適用到以後。（C0502058） 
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綜合上述，本研究結果分別從諮商歷程與內涵兩面向來統整。主動思考的諮商歷程有兩個主

要軸線，一為營建個人發展架構的嶄新空間，使其成為優先作者；另一為放慢瞬間的經驗，並在

片段的空隙中整合斷裂。主動思考的內涵，包括從對家庭的虧欠意識到彌補的責任，以及從年華

逝去和尊嚴不再到創造價值成就。路徑思考的諮商歷程亦分為兩個軸線，一為想像未來生活而盤

整補充多元路徑；另一方面則因聚焦於封閉性路徑而產生諮商歷程的停滯。路徑思考的內涵，包

括開展社會興趣的預防內控路徑，以及聚焦自我阻斷和倚靠家中經濟的封閉路徑。希望目標意識

與未來生活適應的諮商歷程，一為翻轉參與者的角色位置而彰顯其主體；另一為不帶判斷的允許

使參與者得以更貼近真實。希望目標意識與未來生活適應的內涵上，從計畫趕不上變化到勾勒生

涯規劃的雛型，以及突破戒毒與人際連結的兩難困境。最後，希望內涵與三要素之相互作用如圖 1
所示，包括述說希望目標的歷程能強化主動思考（GS↹A）、確認所欲之希望目標能帶動路徑思考

（GS↹P），以及內控取向的路徑能提升主動思考（P→A）。 
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圖 1 希望內涵與三要素之相互作用 
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2. 突破戒毒與人際連結的兩難困境 
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討論與建議 

一、希望取向諮商歷程的討論 

從 Lopez 等人（2000）提出希望取向之「希望尋找」、「希望連結」、「希望強化」與「希望提

醒」四步驟來看本研究諮商歷程，諮商中期之「希望連結」對歷程進展具有關鍵性影響，例如主

動思考方面，在「希望連結」的工作關係後發展個人架構的嶄新空間成為「希望尋找」的優先作

者；在路徑思考方面，在「希望連結」充分合作下能開創「希望提醒」之多元路徑等。此呼應 Koehn
與 Cutcliffe（2012）提出諮商中激發藥癮者希望感的第一步是發展非評價性的連結和關係。此外，

Lopez 等人僅提及「希望連結」是工作的關係連結，本研究補充「希望連結」還包含與自身經驗的

連結，覺察自我生命的斷裂，銜接被忽略的重要經驗，例如 05 參與者放慢復發瞬間的經驗片段，

看見且承認自己的脆弱，而浮現深層自責。 
本研究亦發現諮商歷程並非如 Lopez 等人（2000）所說四步驟階段性的進程，而是呈現相互

交錯。舉例來說，在希望目標的意識上，參與者從對目標設定感到排斥和陌生，在「希望強化」

中翻轉為人生的主角，最後「希望連結」的支撐下聽見內在聲音，表達「希望提醒」之長遠目標，

此說明了四步驟的交錯歷程。而翻轉為人生主角，則回應了 Koehn 與 Cutcliffe（2012）所提到，

在希望治療上，重構自我知覺是增加自信的重要關鍵之一。另一方面，「希望尋找」也並非如 Lopez
等人所說在第一個步驟就能進展，而是在「希望連結」的同盟關係後才有顯著開擴。推論原因可

能是現實生活中遭受過多挫敗而產生習得無助（learned helplessness）、不被他人信任後的自我懷

疑、鮮少與他人討論此議題、來回獄所多次…等，導致談及個人的希望目標時較生疏。惟當藥癮

者感受到治療關係的安全與信任，始能談及即將出獄的生活適應，逐漸產生主體性論述。此與文

獻提及希望感多在諮商後期才顯現（Irving et al., 2004; Gilman et al., 2012）之結果相似。進一步討

論，「希望尋找」並非只在第一步驟出現，事實上，參與者在不同階段皆可能重新回到自身經驗萃

取希望目標，連帶出「希望強化」的優勢與強項。爰此，本研究提出希望取向個別諮商之修正進

程為「希望連結」、「希望尋找」、「希望強化」與「希望提醒」，仍有保持過程的來回與彈性。 
諮商中的阻礙，發生於無法開展的封閉路徑。藥癮者在高度的戒毒信心下，在閉鎖的路徑繞

圈子，例如成功戒毒的方法就是自我忍耐等，即便諮商師帶領參與者辨識或具象化戒毒的情境，

在「希望尋找」上仍未有進程。反思過程，這些封閉路徑已跟隨參與者約二十年（用藥時間），在

缺乏開創的機會下，早已與個案合為一體，成為周而復始的無效戒毒循環，難以隔離和區辨，以

致新的路徑發展有限。由此可知，當希望取向諮商的重點在開創多元有效的路徑思考時，仍不能

忽略在藥癮者原始脈絡中無效路徑的固著與影響力。 

二、藥癮者生活適應與希望目標的討論 

主動思考部分，Synder（2002）認為若個人生活經歷重複性失敗，會導致低度的希望感。希望

理論的前饋和回饋功能（Snyder, 1994）提及，過去的成敗經驗會產生一組正、負向情緒組合，影

響希望感。本研究顯示，即使過去未曾真正成功，藥癮者仍具備高度戒毒信心，自評皆在為 80 至

100%。推測可能為韌性或樂觀的人格特質、正向錯覺（positive illusion）、家庭支持系統，或者認

為諮商正被監所評分等因素。另一方面，本研究也顯示主動思考能促進希望目標達成；但高度的

主動思考，不一定能促進更多路徑思考。例如藥癮者認為自己年紀漸長，希望活得有尊嚴，未來

不想再入獄服刑；但提不出更多戒毒的有效路徑，導致雖有高度主動思考，仍戒毒失敗。從此可

以了解，主動思考有賴於與路徑思考交互作用，才能真正促進目標達成。換言之，藥癮者在空洞

的高度信心下，還需補充多元可用的路徑思考，才能提高戒毒的可能性。 
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Irving 等人（2004）提出主動思考在心理治療初期有所進展，而路徑思考則在心理治療的後期

有所進展。本研究亦有類似的發現，相較於路徑思考，藥癮者之主動思考，特別是戒毒動機，在

諮商過程中是容易顯見的。但路徑思考，除了藥癮者主動產出的內控路徑外，其無法從過去失敗

的戒毒經驗中反思有效的路徑，受限於二元簡化的因果考量，難以突破困境，例如無法深入思考

如何增強忍耐、造成無法忍耐（復發）的原因等。推論可能是認知思考狹隘、教育水準較低、反

毒宣導多聚焦於消極性防堵等因素。此亦凸顯長期以來，毒品防制著重「向毒品說不」，卻忽略了

「為何不能向毒品說不？」。特別對預防復發來說，從個人戒毒失敗的經驗才能探討癥結，開創個

別化戒毒路徑。 
在相互作用上，當藥癮者認為是自己能掌握的主控路徑，則會大大的提高主動思考，促進希

望目標達成。舉例來說，藥癮者認為自己戒菸成功的模式可套用於戒毒，增加了信心，因此路徑

思考（戒菸的方式）的提升強化了主動思考（戒菸成功，所以戒毒會成功）。由此可說，路徑思考

對主動思考和希望目標達成具有雙重的貢獻。另一層面，在路徑思考與主動思考的相互作用中，

倚重家中資源的封閉路徑，缺乏藥癮者主動開拓更多元路徑，削弱個人價值與追求成就感的喜悅，

相對抵消希望目標的達成。如韓意慈（2016）研究，提出同藥癮者社會支持網絡中約半數為親屬。

本研究進一步顯示，雖然家屬支持網絡對藥癮者具重要性；但家屬否能以賦能（empower）的方式

協助藥癮者卻值得深思。  
戒毒何其難？當藥癮者浮現主體意識，成為自己生活的主角，開始想像未來生活適應，就會

產生希望目標，此刻就自動連結回戒毒議題，深刻體悟唯有戒毒才能往自己的目標和生活前進，

同時亦真實地看見自己徘迴在戒毒與人際連結的兩難困境。因此，戒毒不是一項單獨的議題，也

不能脫離主體與生活脈絡來實踐；戒毒的意義根植於藥癮者主體願意真實地融入自已的生活脈

絡，在未來生活適應的想像中推進具體希望目標，才能深刻體悟戒毒的重要與困境。先前研究提

及，物質濫用者之人際連結是重要因子（Koehn & Cutcliffe, 2012），歸屬／無歸屬（Palmer & Daniluk, 
2007），以及連結/孤單（Wiklund, 2008）的經驗是治療物質濫用的關鍵，而本研究結果類似。此外，

林雅秀（2012）研究提出戒癮者在人際互動上較自卑，社會的負向烙印為戒癮復發因子之一。本

研究進一步發現，建立正常人際上所產生的自卑與挫折凸顯了吸毒人際圈上切割的困難，趨避衝

突的衡量造成脫離毒品之不易。 

三、希望理論運用本土化的討論 

本研究呼應希望理論的要素為主動思考、路徑思考以及希望目標；但三者之間的相互作用卻

頗具差異。 
首先，希望理論的前饋和回饋功能（Snyder & Lopez, 2007）提及，過去成敗經驗會形成基礎

的情緒組合，透過目標結果價值的評估、路徑思考（P）、主動思考（A）三項相互作用後產生高或

低度的希望感，影響目標（G）達成。而本研究發現，藥癮者過去成敗經驗形成之情緒組合顯然未

產生明顯影響，因為藥癮者約二十年的戒毒失敗後，但仍保有高度主動思考。再者，希望理論強

調之「目標（G）」，偏向靜止、完成式之狀態，其假設為每個人皆有能力設定個人所欲之目標；然

而，並非所有人在一開始就有明確目標，本研究以個別諮商歷程的角度提出以「目標設定（goal 
setting, GS）」取代「目標（G）」，凸顯目標為一連串動態和清晰化之聚焦歷程。此外，希望三要素

之相互作用，內控取向的路徑思考能提升主動思考為單向機制（P→A），高度的主動思考未能促發

多元路徑，至此尚未發現如希望理論所提之路經思考與主動思考為雙向機制（P A）。推測可能是

長期吸毒導致生活品質的困乏、人際資源單薄、大腦功能的損傷等，使其無法透過高度動機激發

更多元的路徑思考（A→P）。 
在文化上的影響上，封閉的路徑思考顯示藥癮者多半順應和接受原生家庭的直接幫助和建

議，包括在家裡不去工作，避免復發；回家族事業工作，以便就近看管等。華人家庭保護子女之

「天下父母心」，相對在親職教養上較忽略養成子女的獨立性；再者，諮商初期，藥癮者多半抱持

接受家人安排或隨緣的態度，此呼應了駱月絹、黃囇莉、林以正與黃光國（2010）提出華人文化
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特色之寧靜式盼望（peaceful hope），此強調次級控制，傾向改變自我價值與目標來順應環境。也

因此，Snyder 希望理論運用於華人時，在訂立個人希望目標或自主決定就顯困難。另一面向，藥

癮者的希望目標多為穩定工作、家庭團圓、平凡生活等，此更意味「平安就是福」之華人普世價

值。主動思考方面，對父母的虧欠是戒毒的主要動機之一，雖然近二十年的時間無法成功戒毒，

內心深入仍抱持「誰言寸草心，報得三春輝」之情懷，期待有生之年能成功戒毒，以回報父母養

育與不離棄之恩。經由以上，無論是主動思考、路徑思考及希望目標上，都展現集體主義、順應

父母期待、慈烏反哺的特色，可見家族文化和角色功能對華人之影響不容小覷。 

四、建議 

（一）實務工作 
1. 擴展生活經驗廣度促進路徑思考 
藥癮者生活經驗單調且困乏，缺少多元的視野和想法面對未來，以致路徑思考受侷限，因此

即便有高度的戒毒動機，仍成功有限。可能過去陷於吸毒和服刑的循環，鮮少機會體驗不同的生

活，對未來目標感到茫然，而難有深刻的描述。因此，擴展藥癮者生活經驗廣度有其必要性，建

議獄所盡量提供多元化的大班級課程，置入時代趨勢、心靈成長、生命教育、美學藝術等課程，

觸發情意、思考和善美之敏感度，啟迪藥癮者對生命不同面向的理解，激盪更多元的路徑思考，

勇於且知道如何追求幸福人生。 
2. 建立希望連結以催化希望感的未來生活 
建立希望連結包含諮商關係的同盟與藥癮者自身經驗斷裂的銜接。良好諮商關係的建立乃進

展之關鍵，包含能同理、不帶價值判斷的允許等，在此信任立基下，藥癮者能開展想像，建立希

望目標。此外，在藥癮者充滿斷裂的生活經驗中，透過放慢回憶得以填補細節，銜接相關片段使

經驗完整，內在深層的議題和感受再現，重建更豐富且平衡的自我概念，強化藥癮者對生命的主

控權，進而對時間軸上的「未來」產生意義感。 
3. 毒品防治的雙軌思考 
過去毒品防治多注重「吸食毒品的壞處」與「如何向毒品說不」；但鮮少從「毒品的誘惑」來

談拒絕，而抗拒的困難代表著毒品致命的吸引力。從藥癮復發的預防來說，藥癮者需要在拒絕毒

品失敗的經驗中學習避免重蹈覆轍。如是，檢視過去經驗能萃取個別化的意義和目標，找出個人

達成目標的路徑；並透過正向的眼光審視問題根源，尋找個別化的戒毒新線索。 
（二）未來研究 
1. 探索藥癮者生命發展之不同階段並長期追蹤 
本研究探究即將出獄的藥癮者之未來生活適應，雖透過希望取向諮商建構藥癮者希望目標，

也針對路徑思考與主動思考加以分析，但都僅限於未出獄的狀況，實際真正出獄後所面臨的挑戰，

以及出獄前的準備是否能適用未來，仍待持續追蹤。因此建議與檢警單位合作，透過藥癮者假釋

報到的連結，進行更長期的研究，除了理解希望發展的脈絡，更期了解希望取向應用於藥癮者生

命發展不同階段的助益。 
2. 以本研究所得模式進行量化研究驗證 
本研究以質性方法初探希望取向個別諮商於藥癮者之運用，並嘗試建構本土化模式及其內

涵，但僅限獲得探索性之結果。未來建議以本研究結果為基礎，設計量化研究驗證本模式之諮商

效果，以具體推論其對藥癮者的實際協助。 
3. 探究藥癮者家屬增能方案和支持團體之效能 
本研究亦發現雖家屬有心協助戒癮，但僅以阻斷、封閉式的策略來協助藥癮者與外在環境隔

離。由此，家屬學習正確有效的方式協助戒癮者是不容忽略的議題，未來可針對藥癮者家屬增能

方案相關研究繼續探討。 
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The purpose of this study was to examine individual counseling with a hope-based approach applied to drug addicts. 

Participants were 5 male drug addicts who would be released from the prison in northern Taiwan within one year. Each of 

them received 6-8 sessions of weekly individual counseling. There were a total 34 transcripts of individual counseling. Data 

were examined using categorical-content analysis of narrative research. The findings were: 1) Agency thinking – (a) building 

a new space and becoming a priority author: gaining a sense of owing the family to make up for the responsibility; (b) 

slowing down to integrate the cracks: from the passing of time and loss of dignity to creating valuable achievements. 2) 

Pathways thinking – (a) imagining the future of life and supplement: developing social interests to create paths of prevention; 

(b) being stagnant by obstacles: self-blocking and dependence on family. 3) Goal setting and life adaptation – (a) role 

reversal and focusing on subjectivity: from unpredictability to outlining of career; (b) non-judgmental acceptance leading to 

genuineness: breaking the dilemma between rejecting drugs and interpersonal relationships. 4) Interaction of three 

components – (a) describing goal process could strengthen agency thinking; (b) confirming real goal could drive pathways 

thinking; (c) pathways of internal control could improve agency thinking. Finally, results were discussed and suggestions 

were offered. 
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