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状的意义/功能、家庭生命周期、阻抗、家庭叙说、性别、文化这六个概念。
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【Abstract】 Based on Nichols and Schwartz's twelve working concepts for family therapy, and combined with their own

experiences and understandings, authors introduced and commented on the following six working concepts: the meaning/

function of symptoms, family life cycle, resistance, family narratives, gender, and culture.
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在前一篇文章中 , 我们介绍了 Nichols 和 Schwartz[1]提出

的家庭治疗工作概念中的人际背景、互补性、循环因果、三角

化、家庭结构、过程/内容这六个概念 , 本文将对另外六个概念

进行简要论述。

7 症状的意义(功能) (the meaning/function

of symptoms)

从个体的角度看来 , 一位强迫性洗手的中学生 , 其洗手

有助于缓解强迫性怀疑所带来的焦虑 , 在这里洗手具有一定

的功能 ,这也就是症状的功能。如果从家庭的角度来看 ,中学

生的强迫性洗手除了减轻其自身的焦虑外 , 同时也转移了其

父母的注意力 , 并避免了他们相互之间发生冲突 , 这也是症

状的功能 ,可以说是症状的关系功能。

Jackson 早在 1957 年就注意到某个病人的症状对其家庭

有持续稳定的影响 , 并将这一动态平衡的影响称之为症状的

功能[2]。Ezra Vogel 和 Norman Bell 曾指出情绪困扰的孩子几

乎总是卷入父母的紧张之中。父母之间的冲突常常会转嫁到

他们的一个孩子身上 , 这样 , 父母可以继续维持稳定合理的

关系 , 然而孩子却成为替罪羊 , 并为此付出了惨重的代价 [3]。

Vogel 和 Bell 还注意到 , 在夫妻的紧张关系中 , 有某些特征的

孩子会被挑选出来 , 并被焦虑的夫妻关系塑造成家庭中有行

为问题的成员。这时 , 只要夫妻将他们的注意力放在孩子身

上 ,他们自己的冲突就会被转移或忽略[3]。

家庭成员的症状具有关系功能的观点 , 使得治疗师必须

对家庭成员所表达出来的抱怨保持警惕 , 因为背后可能有潜

在的冲突。孩子的行为问题 , 通常表示父母在如何管教孩子

这个问题上意见不一。然而 , 这不等于说孩子的行为问题有

益于家庭。父母的冲突可能是孩子行为问题的结果 , 而不一

定是造成孩子问题的原因。这样看来 ,“替罪羊”这个说法便

显得太过将矛头指向父母 , 而且带有道德评判的意味。这种

过于同情孩子并认为父母是压迫者的思考方式 , 很容易将治

疗师与父母置于敌对关系的境地[1]。

实际上 ,父母可能是世界上最难做的一份工作。此时 ,如

果治疗师还一味地假设 , 孩子的病症有益于家庭或者有益于

他们夫妻关系的稳定 , 作为父母怎么能不大为光火呢? 又如

何与家庭治疗师形成良好的治疗关系呢?

因为大多数治疗学派强调与来访者以及来访家庭的合

作关系 , 症状服务于家庭这一观点 , 已经遭受了多方面的质

疑。然而 , 如果说症状必定有益于维持家庭的平衡功能是错

误的话 , 下列综合的说法也许值得考虑 :母亲的抑郁和孩子

不愿意上学可能都是为了保护家庭的功能。

8 家庭生命周期(family life cycle)

我们每个人从出生到衰老死亡的过程中会经历不同的

时期 , 接受每个阶段的挑战 , 然后再过渡到下个阶段 , 这是指

的个人生命周期。

家庭从形成、发展、稳定到解体也有其生命周期。家庭生

命周期的理念使得我们对个人的发展增加两个理解 : 首先 ,

家庭必须重组以适应成员的成长和改变 ;其次 , 家庭中每一

代的发展都会对一个和其他所有成员有影响。例如儿子或者

女儿去上幼儿园或进入青春期 , 不仅孩子要学习怎样应对新

环境、新情况 , 整个家庭都要调适。14 岁孩子与父母关系紧

张 , 可能和父亲的中年危机、母亲担心她自己的父亲的退休

都有关 ,而不仅是男孩一个人所要面对的问题。

代际变化使得家庭成员相互之间的调整更趋复杂。中年

父亲不再对事业抱有幻想 , 于是想更多关注家庭 , 可是孩子

已经羽翼丰满 , 希望自己独立飞翔。于是父亲希望和孩子亲

近的愿望可能会受挫 , 因为孩子觉得这样妨碍了他们的独

立。 家庭与其它复杂系统共同的特征在于它们不是迅速发

生变化 , 而是逐渐发生变化。当然 , 有时也会发生急遽的变
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化 ,例如一见钟情式的恋爱和不期而遇的怀孕等。

20 世纪 40 年代 , 社会学家 Evelyn Duvall 和 Reuben Hill

将发展框架运用于家庭 , 将家庭发展区分为清晰的几个阶

段 ,每个阶段有不同的任务[8]。家庭治疗师 Carter 和 McGoldrick

在这一框架中加入多个代际的观点 , 使其进一步丰富 , 同时

注意到了不同的文化模式 ,也考虑到离婚和再婚的阶段[1,4]。他

们认为家庭有六个生命周期 , 每个周期各有其特点和功能。

这六个周期分别是 :单身年轻人离开其源生家庭 , 一对新夫

妻通过结婚建立自己的家庭 , 有婴儿的家庭 , 有青少年的家

庭 ,孩子离开 ,晚年家庭生活。

其实 , 家庭生命周期并没有固定的或者标准的模式 , 不

仅家庭有多种形式──单亲家庭、同性伴侣、继父母家庭等 ,

而且不同的宗教、文化和伦理在不同阶段也有不同的规范。

生命周期概念的临床价值并不在于知道在特定阶段通常会

有什么现象、什么期盼 , 而在于家庭常常在生命周期发生转

换的时候出现问题 , 因为他们没有能力或者害怕处理这种变

化。

当家庭面对挑战 , 不管是环境的还是发展的 , 如果不能

改变结构以适应变化了的环境 , 就可能会出现问题。问题常

常不会被视作“家庭功能不良”的标志 , 而是会被看作这个家

庭在生命周期的转折关头遇到了新问题。所以当个人有了心

理症状的时候 , 家庭生命周期概念让我们从另外一个角度进

行思考 ,或许这个家庭也卡在了发展的转折关头。

9 阻抗(res is tance)

与个别心理治疗在治疗过程中会遇到来自来访者的阻

抗一样 , 家庭治疗也会遇到阻抗。家庭治疗的阻抗可以来自

某一个家庭成员、部分成员或者所有成员。阻抗主要表现为

掩饰或者拒绝提供真实的信息 , 这主要出现在治疗的初始阶

段 ;或者拒绝作出改变 , 这主要表现在治疗的中、后期阶段 ,

多数情况下 ,这两方面的阻抗都会出现。

早期的家庭治疗师将阻抗 , 或者称为害怕更为合适 , 误

解为顽固或者抵制改变 ;当时的治疗师还相信将家庭成员推

入情绪的冲突中有利于打破家庭的动态平衡。近来 , 治疗师

认识到如果家庭成员认为信息公开或者作出改变是在冒险

的话 , 他们的确会原地踏步。只有当他们认识到治疗师是可

以信赖的 , 公开信息或者作出改变的预期结果是安全的 , 他

们才有可能有意无意地卸下阻抗的盔甲 ;而且如果家庭成员

能真正以相互尊重和关心的方式交流的话 , 改变同样是可能

的。另外 ,家庭成员希望其他的成员首先作出改变 ,以致相互

观望或者埋怨甚至指责 , 这既是人之常情 , 也是家庭治疗在

阻抗方面与个别治疗的不同之处。

现代家庭治疗将阻抗看成为一种谨慎 , 而不是顽固。家

庭治疗师应该认识到阻抗的保护功能 , 设法让家庭觉得安全

后自发地卸掉阻抗的盔甲,而不应偷袭他们或将他们击败。家

庭治疗应为所有的家庭成员尽力创造一个温暖的、没有批评

意味的治疗环境 ,降低威胁因素 ,给他们带来治愈的希望。

家庭治疗师的最重要的特征就是对人的乐观态度 , 即使

在最困难的治疗过程中 , 形成有效互动的关键也不在于治疗

师的技巧 , 而在于坚信每个人每个家庭都有建设性的潜力。

在这一信念之下 , 治疗师才能承担起合作的角色 , 因为他们

相信来访者拥有他们自己需要的资源。缺乏这种基本的信

任 , 治疗师将被置于专家的角色 , 负责提供各种缺少的原料 ,

例如建议、反省、教育甚至药物。当然 , 这也并不是说治疗师

只要尊敬他们 , 从来也不需要提供这些东西 , 因为治疗师也

不能肯定 ,什么对他们才是最好的。

10 家庭叙说(family narra tives )

家庭治疗师最初是从个人转到家庭关系上 , 来解释问题

是怎样产生和发展的 , 后来才发现大多数行为都植根于互动

之中。当然 , 最显而易见的互动也是行为层面的。双重束缚

(double bond)、问题维持的顺序、令人厌恶的控制、三角化、缠

结和疏离 , 这些家庭治疗中的经典概念都是植根于行为之

中。然而 ,每个家庭成员除了是各自生活的行动者外 ,同时也

都是讲故事的人。

通过将生活中的事件重构成连贯的叙说 , 家庭成员可以

将他们的经验赋予意义[15]。也就是说 ,塑造家庭生活的不只是

行动和互动 ,家庭成员们所构建和讲述的故事也有其影响。2

岁孩子的父母告诉他们自己说 , 孩子是“反叛的”, 另一对父

母的反应可能完全不同 , 他们可能对自己说其孩子“勇气十

足”。

家庭叙说对经验进行组织并使其具有意义。它们强调某

些能够强化情节主线(plot line)的特定事件 , 筛除或者扭曲那

些不符合情节主线的事件。将 2 岁的孩子视为“反叛”的父

母 , 更倾向于记得她说“不”的时候 , 而不记得那些她说“是”

的时候。家庭互动和他们对事件的叙述是循环相关的 :行为

事件以叙说方式得以认知和组织 , 相应地 , 叙说也会塑造期

望并影响将来的行为。

对家庭叙说的兴趣形成了一个独立的学派———Michael

White 的叙说治疗[5]。叙说治疗强调寻求治疗的家庭常常消极

形容他们的问题 , 使得他们在问题面前更加束手无策。对个

人叙述的重要性保持敏感度是各类治疗师工作的有效部分

之一。治疗是通过对话来进行的。不管治疗师多么重视互动

过程和家庭关系的结构 , 他或她必须学会尊重言语对于他们

所经历的事情的影响 ,包括治疗师所说的话。

11 性别(gender)

性别是生命的事实 , 这是个常识。只要社会期望教育子

女的责任主要由母亲来承担 , 女孩就会将自我塑造成母亲那

样 , 而男孩则会根据母亲的不同 , 发展出男性的自我。Nancy

Chodorow将这种现象称之为“母性的再造(the reproduction of

mothering)”[6]。就传统而言 ,女人心理界限的通透性更强 ,在互

相联结的关系中形成自我 , 有很强的同情心 , 但也容易在关

系中失去自我 ;另一方面 , 男人的心理界限则很坚固 , 否认自

己依赖的需要 , 害怕投入 , 相对而言也没有那么多的同情心。

男女之间为何会存在这些差异呢? 有一种说法引起人们的关

注 , 那就是“男人是培养的 , 女人是天生的”, 这种说法未必有

错 ,但也有例外情况。
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性别觉醒和性别不平等长久以来不仅弥漫在家庭治疗

中 , 也充满在整个文化之中。将这一觉醒应用于具体的临床

治疗中 ,不仅是复杂的 ,而且是有争议的。

性别是一个充满争议的问题 :有些人认为应该保持临床

中立 , 还有一些人认为不能将性别拉入治疗之中 , 性别和钱、

权力、孩子、公正等所有概念一样 , 有增强传统角色和加剧社

会分工的可能[7]。然而 ,如果对性别因素是如何影响家庭生活

不敏感的话 ,是不可能成为一个公正、有效的治疗师的。一个

治疗师如果忽略性别 , 可能对妇女的职业发展既不敏感又漫

不经心 , 并且会认为孩子问题和教育主要是母亲的责任 , 或

者采取双重标准对待婚外情 , 甚至默许———或者至少容

忍———父亲不出席家庭治疗。

孩子们如何回应父母的言行 , 对孩子们来说意义重大。

其意义并不完全在于他们怎样才可以愉快相处 , 而在于他们

将来会变成什么样的男人或女人。当一个女孩嘲讽她母亲

“婊子”行径的时候 , 她不知道她在贬损自己作为女性的身

份。除认同同性别的父母之外 , 孩子与异性别的父母的关系

更可以部分预测他们将来和异性相处的经验。

一个对性别敏感的治疗师必须避免家庭治疗的一些基

本假设中潜在的性别不平等。例如循环因果概念 , 它表明行

为之间的相互影响会使得模式不断重复 , 但如果将这个概念

运用于家庭暴力、乱伦、酗酒等问题上 , 就会绕过主导 (行凶 )

者的责任 , 并有指责受害者的嫌疑 , 而且没有考虑到外界对

互动的影响 , 例如文化信念告诉我们什么才是恰当的性别行

为。中立(neutrality)的概念虽然揭示了系统各个部分都对问题

有同样的影响 , 但却忽略了家庭成员权力和影响力之间的不

同。另一个例子是互补( complementarity) ,认为传统关系中的

男女通过承担不同的角色形成一种平等 , 问题是所谓的“不

同”通常就是“不平等”。认识到这种矛盾不是那么容易 ,但是

绝不能轻易忽略它们[1]。

12 文化(culture)

在影响家庭行为的众多因素中 ,文化背景非常重要[3]。例

如 , 一个来自广东潮州的商人家庭 , 对于成年子女的忠诚和

期望 , 便会与来自北京的知识分子家庭迥然相异。家庭治疗

师在治疗过程中总是需要处理文化或者亚文化方面的问题 ,

需要对文化或亚文化多样性保持敏感 , 也就是说应该避免将

大多数人的价值观念强加在少数群体上 [8]。现在有很多报刊

杂志专门撰文让治疗师熟悉不同背景的家庭。这些文章好像

在为治疗师提供指南 , 告诉他们应该怎样涉足相对陌生的领

域。虽然不能说这类文章毫无用处 ,但收效也不会太大 ,因为

理解其它文化的最好的方式是花时间和他们在一起相处。

虽然相同的种族通常拥有相同的文化 , 但文化和种族两

者的概念不同 , 前者指的是在人们居住区域的共同行为模式

和经验 , 而后者指的是有共同的祖先 , 个人之间拥有共同的

价值观和风俗习惯。文化是更广泛的概念 , 所强调的是文化

情境无处不在 , 即使来访家庭和治疗师来自类似的背景 , 也

会有文化的影响 ,因为每个家庭都是独特的[8- 11]。

另外 , 因为核心家庭的枢纽———夫妻或者父母来自不同

的源生家庭甚至不同的种族 , 使得家庭的文化背景较为复

杂 , 再加上现代社会变迁的加剧 , 导致大多数家庭实际上受

到多种文化的影响 , 这在不同代际成员之间的差异尤其明

显。上一代父母可能会批评子女拋弃过去的方式 , 不重视家

庭 , 孩子则指控父母亲过于顽固 , 沉湎于过去 , 而孩子的孩子

们则可能会对他们的文化和传统又有更为不同的认识。

访谈来自不同背景的家庭时 , 许多治疗师经常犯的错误

是将文化差异病态化。对于本身是来自大都市知识分子家庭

的治疗师而言 , 家庭、邻居和亲属之间缺少界限是有问题的 ,

但对于居住在屋村或者大杂院的贫困家庭来说 , 邻里之间的

界限就未必那么清晰。另一个错误是治疗师要变成来访者家

庭所在的情境中的文化专家。如果治疗师可以了解他接触的

这一群体的语言、习惯和价值观当然很好 , 如果不是十分了

解的话 , 对其他文化或亚文化保持尊重和好奇绝对要好过将

自己的伦理观强加在别人身上 , 或者自以为是地认为自己了

解别人。实际上 ,有时承认自己无知也相当重要。

家庭治疗师容易犯的第三种错误是将所有文化规范的

东西视为有功能的。一个高水平的治疗师必须尊重其它人的

处事方式 , 但同时也不放弃对无效模式质疑的权利。尽管具

有很强可塑性的界限在城市贫民家庭非常典型 , 但并不意味

着这些家庭必然依赖各种社会服务设施或机构 , 也不能假定

他们需要社会工作者不请甚至不告自来 , 以各种方式进入他

们的家庭空间[1]。
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