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摘  要 

叙事疗法是一种遵循外化问题、使用治疗性提问、探寻独特的结果、共建替代性故事的方法和原则的治疗

方法，它帮助个体从惯常的压迫性话语构成的叙事中解脱出来，构建自己独特的故事。叙事疗法在家庭治

疗等领域有较多的应用研究，近年来，叙事疗法在女性群体中的治疗实践越来越受到研究者们的重视。 
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Abstract 
Narrative therapy is a kind of therapy that follows the methods and principles of externalizing 
problems, using therapeutic questions, seeking unique results, and constructing alternative sto-
ries. It helps individuals to free themselves from the usual narrative composed of oppressive dis-
course and construct their own unique stories. Narrative therapy has been applied in many fields 
such as family therapy. In recent years, the therapeutic practice of narrative therapy in female 
groups has been paid more and more attention by researchers. 
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1. 叙事疗法：概念和应用 

1.1. 叙事疗法概述 

一个故事有多种讲法，对于个体的叙事自我有多种不同的理论和理解(Vollmer, 2005)。叙事疗法就是

一种关注故事讲述和建构的治疗方法，它的目的是解释个体如何讲述他的世界，这对他来说意味着什么，

然后帮助他重新创作一个替代的、更有帮助的故事(White & Epston, 1990)。叙事疗法在后现代主义、建构

主义和福柯思想的影响下产生。后现代主义思潮反思现代主义确定性、客观性事实的存在，建构主义认

为知识、经验是社会文化以语言为基础建构的结果，福柯的社会文化哲学认为人们将文化、社会、政治

背景下的压迫思想内化。叙事疗法假定个体通过文化话语来理解他们遇到的问题，文化话语表达了个人

应该如何生活，反映了社会主流的价值观。如果个体的故事没有得到文化话语的验证，他们往往会感到

不舒适。叙事疗法帮助个人与文化话语保持距离，并发现他们感到舒服的故事(Kunishige, 2013)。 
叙事疗法主张使用外化(Externalization)问题的方式使个体与他面临的问题区隔开，来访者本身不是

问题所在，他的家庭也不是问题所在，问题本身就是问题。外化问题可以分离个体对寻求帮助的问题的

认同，帮助个体修正自己与问题的关系以及问题对其生活的限制和影响。叙事治疗师以外化问题的方式

来进行对话，以帮助来访者为他们的经历赋予新的意义。叙事治疗通常包括以下四个阶段：1) 描绘问题

的影响；2) 确定独特的结果；3) “恢复”；4) 制定任务、干预措施，以及 5) 经常使用写信和其他叙事

练习(White & Epston, 1990)。在这当中，两个相互关联的过程在起作用：一个是对塑造个体生活的问题的

过程和历史进行解构；另一个是重构或是重述其他的、被占主导地位的故事所遮蔽的故事。 
叙事疗法提供了一种完全不同的方式来看待治疗师与来访者的关系(Jensen, 2011)。叙事治疗师不以

专家角色自居，不去客观诊断他人的动机、驱动力或是人格特质，治疗师给予来访者任何思想和想象叙

事版本的解释都不存在特权和优先级，也就是说，叙事治疗师是去中心化的，虽然仍具有影响力，但不

是处于治疗的核心。叙事治疗中治疗师与来访者建立关系的关键是他们之间的交流与探讨，赋予来访者

平等的话语权，并帮助他们寻找自己满意的故事和叙述方式，建立更舒适的价值观和生活方式。帮助来

访者意识到他们先前没有意识到，但强有力的、内化了的、限制了他们生活的叙述，代表了治疗过程中

促使来访者投身于重建治疗性对话的一大步，而这个对话的目的是找到其他可供选择的生活故事(White, 
1995)。叙事治疗师并不是帮助来访者用另一故事来取代原有的故事，而是帮助来访者意识到，生活有多

种故事版本，有多个选择的余地与无数种可能性。 

1.2. 叙事疗法的一般应用 

1.2.1. 应用于家庭治疗 
叙事疗法在家庭治疗中有很好的应用价值，能够帮助家庭将问题视为一个外在的实体，并且使得家

庭成员更能够互相合作以更新他们的生活选择和思维方式。 
近年来，叙事疗法越来越被运用到特殊环境和背景的家庭治疗中：有研究者将叙事疗法应用于经历

过创伤或危机的军人家庭，通过构建家庭共同叙事，增强家庭成员之间的互相理解和家庭内部的复原力

(Saltzman et al., 2013)；有治疗师运用叙事技巧帮助跨文化夫妻的情感关注疗法(EFT)的运用(Linhof & 
Allan, 2019)；还有关于印度儿童发展障碍的家庭治疗的研究，在印度背景下证明了叙事疗法在发育性残
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疾儿童家庭治疗中的有效性(Baldiwala & Kanakia, 2021)。对于叙事治疗师来说，来访者本身并不是问题，

问题本身就是问题本身。因此治疗性谈话通常从外化问题开始。此外，有研究者将叙事疗法作为一种赋

权、非病态化和协作的方法，提供给综合行为健康护理(Integrated behavioral health care，简称 IBHC)中的

家庭，帮助他们重构家庭叙事(Phipps & Vorster, 2009)。 
叙事疗法在家庭治疗中的应用存在一些伦理问题，需要治疗师关注。家庭故事的叙事系统可能会剥

夺家庭成员的个人权利，使得个人的视角在家庭意义创造过程中丢失。因为当家庭使用叙事疗法时，所

有家庭成员被同一个家庭叙事包围，共享一个叙事，而如果其中的某个家庭成员有未曾透露的信息或不

相协调的个人叙事，就有可能会担心破坏家庭叙事而感到羞耻、在咨询中缄默不语。同时，那些不愿透

露的信息和个人叙事也难以暴露，因为他可能会担心自己的私有领域成为家人的公有领域。治疗师需要

非常注意个人与家庭叙事之间的边界，对某个成员单独咨询时透露的信息严格保密，与家庭成员共同咨

询时分析的信息相区分。由于家庭治疗将整个家庭视为咨询的整体，需要考虑所有家庭成员的诉求而不

仅仅是某个具有突出问题的家庭成员，同时也要看到具有突出问题的家庭成员，其问题的形成也受到家

庭环境的影响，整合他们的叙述和问题、提出对整个家庭最有利的治疗方案具有相当大的挑战(Miller & 
Forrest, 2009)。 

1.2.2. 应用于其他病症 
有研究者将叙事疗法应用于急性创伤状态的适应性处理。治疗师帮助处于急性创伤状态的个体，从

支离破碎的叙述中建立一个连贯的叙述，使创伤记忆成为一种适应性记忆，最终让个体尽可能地继续他

的生活。在个体仍处于急性期时进行早期干预，可以有效地处理创伤记忆，帮助预防后期可能出现的创

伤后应激障碍等并发症(Flint & Elkins, 2021)。类似的，延长悲伤障碍(Prolonged grief disorder 简称 PGD)
也被证明可以采用叙事疗法进行治疗(Elinger & Hasson-Ohayon, 2021)。 

不过，这种处理创伤记忆的疗法主要针对成人，有研究者修改和调整了这种疗法，开发了专门应用

于儿童的叙事暴露疗法(KIDNET)。在年幼时经历过创伤的儿童，其叙述和表达可能会出现迟缓，甚至出

现语言、学习障碍，缺乏叙述能力，缺乏基本情绪知识和自我调节策略，因而需要更多的时间来发展必

要的技能面临复杂的挑战。儿童的叙事疗法能较好地缓解经历过创伤的儿童出现的焦虑和创伤后应激障

碍症状，以及患有自闭症谱系障碍的儿童和有智力障碍的儿童(Fazel et al., 2020; Karam et al., 2019)，帮助

他们将零散的、不完整的自传记忆转化为连贯的、有意义的叙事(Carol Westby, 2020)。 
另外，由于叙事疗法强调个体受到的社会文化因素的影响，将来访者面临的问题与其本身分开，展

开对问题本身叙事的意义重建，因此适合于神经性厌食、体相障碍(Body Dysmorphic Disorder，简称 BDD)
等文化结合症侯群的治疗(Daiana da Costa et al., 2007)。 

以治疗进食障碍为例，目前主流的治疗方法是认知行为疗法(CBT)和人际关系疗法(IPT)，在相当长

的一段时间内这被认为是最有效的疗法，但也有评论称这些疗法把重点放在了对饮食和体重的控制上，

这使得一些患者一段时间后又反复发作，得不到根治(Maisel, Epston, & Borden, 2004)。叙事疗法对于进食

障碍的治疗则侧重于帮助患者建立健康的生活方式和价值观，解构主流叙事对于个体体形、体重的引导，

给个体以自由选择的空间。如女性以瘦为美、减肥意味着积极上进等社会氛围对个体的规训和控制。叙

事疗法将进食障碍患者的问题外化并揭露它背后的社会文化因素，帮助他们建立更复杂、更丰富的替代

性叙事(Scott et al., 2013)。 

2. 应用于其他治疗理论 

有研究者以叙事疗法为框架，发展其与其他理论的联系，如折衷策略(Strategic Eclecticism) (Guterman 
& Rudes, 2005)，这种方法强调在治疗过程中以一种解决方案为中心，同时系统性地使用多种不同领域和
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流派的疗法、不同的方法和理论，进行以过程为导向的治疗，以相互协调各方法的优势和局限，最大程

度达到良好的治疗效果(Held, 1984)。上文提到的 BDD 的治疗中，也可以同时使用折衷策略，具有较好

的治疗效果(Daiana da Costa et al., 2007)。 
有研究者将叙事疗法与依恋理论、家庭系统理论相结合，形成了更具针对性的依恋叙事疗法

(Attachment Narrative Therapy，简称 ANT)。三种理论的结合有其合理性：家庭系统理论强调家庭模式中

整体环境、代际沟通和传承对家庭成员的影响过程；依恋理论则解释了关系中爱、安全、依赖的含义和

家庭成员之间的关系纽带和危机情形下的情绪管理；叙事理论关注家庭成员如何通过叙事结构来讲述他

们的经历和生活事件，特别是其中某些叙事如何成为主导，而其他可能的结构如何被边缘化，它帮助我

们理解情绪安全的必要条件，在这些条件下，个体学会叙述并将他们的关系经验整合到清晰和连贯的叙

述中(Dallos & Vetere, 2014)。系统理论可以很好地描述家庭互动中存在的问题，但很少触及这些问题的

最初形态和演变过程；依恋理论提供了一个发展和归因的模型，但它过于二元化，过于强调创伤历史的

不可逆影响；叙事理论可以这两种模式中做一个调和与补充。 
有研究者将叙事疗法具体化实体化，应用于化解一般性的悲伤和失落情绪，它有一个形象的代称：

“悲伤雪球”(Grief Snow Globe)。治疗过程中来访者写有将消极事件的纸条或绸带储存进罐子里，真正

将问题外化为实体，变为“忧虑箱”、“应对机制箱”和“宝箱”，或可以命名为任何名字。悲伤雪球

干预也可用于经历过非死亡损失的个人，包括失业、失恋、与重要他人的关系等。叙事疗法提供给来访

者一个安全的场合，让他们可以自己表达和“储存”自己的悲伤，帮助来访者从一个外部的视角看待自

己的悲伤情绪，这样可以更加明晰地看到自己的处境，建立更客观的悲伤叙事(Molly Rafaely & Goldberg, 
2020)。 

近年来由于 COVID-19 疫情的影响，叙事治疗的线上版本——在线叙事暴露疗法(Online Narrative 
Exposure Therapy，简称 e-NET))应运而生。与线下咨询相比，在线治疗面临一些挑战，如保密问题，安

全问题(排除来访者自杀的可能性)，物理距离的增加影响治疗关系等，这需要治疗师和来访者更加密切的

合作，尤其是对来访者主动性的要求更高，治疗师也需要更强的专业训练和更充足的准备(Kaltenbach & 
McGrath, 2021)。 

3. 叙事疗法与女性群体 

叙事疗法关注特定身份、生活方式带给人的痛苦以及这种痛苦的文化建构因素。女性作为长期处于

弱势地位的性别群体，她们的社会身份、工作职责和自由意志长期受到传统观念的压迫，而现代消费主

义和网络资讯的兴盛又使得女性目前正在经历一个更加错综复杂的文化话语。福柯认为语言是维持一个

社会权力结构的工具，他揭露关于生活的特定“故事”其实是一套由主导性文化固定下来的叙述，这有

助于维持一个社会的权力层级关系并消除对同一事件的其他可能解释，以此来规训社会成员按照特定轨

迹的生活，从而压抑个体的其他可能性。他主张人们对那些文化的、惯常的叙事持怀疑态度，因为个体

有其差异性，如果个体没有达到主流社会认可的成功标志，可能会感到挫败和无所适从，而产生一种自

我否定的自我叙述，进而限制个体选择其他生活方式的自由。根据叙事疗法的理念，女性需要重新发现

自己的身份和价值，以改善自己的生活处境和心理健康水平。 
叙事疗法在女性群体中的实践，可以帮助她们寻找一种对于自己身份的确认感。日本女性心理研究者

发现，社会主流文化话语使一些日本女性感到困顿，她们似乎永远无法给自己的故事一个恰当的叙述——

如果她们努力寻求一种被主流话语所认可的生活方式(相夫教子、贤妻良母、兼顾事业与家庭)，就会被另

一种话语(独立女性)所否定，反之亦然。她们进行了“找回属于我的故事”(Take Back My Story)团体咨询

的相关研究，这是一种是基于叙事疗法的团体治疗，旨在通过分析团体治疗期间出现的团体成员叙述中
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的变化，帮助她们重建自己的故事并减轻她们的痛苦情绪(Koganei et al., 2021)。此外，跨性别者

(Transgender，简称 TG)和性别不符者(Gender Nonconforming, GNC)也是社会中常常被污名化的群体，这

个群体与女性的遭遇是类似的。他们在日常生活中遭遇的歧视、排斥等可能会成为心理健康问题的来源。

GNC 也称为性别变异，是指性别表现与实际性别不一致或不能反映其实际性别的个体，叙事疗法可以帮

助这些群体减少社会污名化和社会歧视的内化，帮助他们构建健康的心理叙事(Lange, 2020)。 
叙事疗法在女性群体中的实践，可以帮助她们减少负面情绪，提升生活幸福感和自我价值感。有研

究者将叙事疗法应用于提升女性的婚姻满意度，结果表明，叙事疗法是一种改善夫妻关系的疗法，并且

可以在沟通模式方面提供一些启发，即使在明显恶化的关系中也是如此。治疗师可以应用这种疗法来提

高女性的婚姻满意度，纠正和改善夫妻的沟通方式(Ghavibazou et al., 2020)。叙事疗法对伊朗有吸毒成瘾

丈夫的女性心理健康和幸福感具有一定的调节作用(Khodayarifard & Sohrabpour, 2018)；叙事疗法有利于

创伤后应激障碍女性的叙事重建(Gofman et al., 2021)；也有学者运用叙事疗法对年老的挪威女性进行专门

的 PTSD 治疗(Mørkved & Thorp, 2018)以及对患有注意力缺陷或多动障碍的女性进行成年早期发展生活

能力的练习(Robinson et al., 2015)。女性遭遇亲密关系暴力和性暴力之后的心理健康问题非常突出，叙事

疗法也被应用于遭受亲密伴侣暴力(Intimate Partner Violence，简称 IPV)的女性的恢复与治疗，可有效减

少抑郁和创伤后应激障碍的症状的出现(Moreira et al., 2020)，叙事疗法也能促进有色裔女性幸存者性暴力

后的复原力的恢复(Cerezo, 2020)。一些独属于女性的疾病，如乳腺癌，也会极大程度限制女性的生活幸

福感。有社会工作者运用叙事疗法缓解女性乳腺癌患者负面情绪的服务策略，帮助这些患者正视问题本

身,缓解负面情绪,找到人生的意义与价值,以积极的心态面对未来的生活(杜爽，2023)。叙事疗法可以提升

农村留守妇女的自我价值感，帮助她们满足自己的情感需求(刘赫，2023)。 
叙事疗法在女性群体中的实践，可以帮助她们理解自己的文化语境，减少社会文化语境叙事的限制

性。社会建构的一种重要形式，是宗教。穆斯林女性心理从业者 Anne M. Armstrong 尝试将伊斯兰认识论

与叙事疗法相结合并反思叙事理论对于穆斯林群体的适用性，以自身的民族和宗教视角，评估叙事方法

对于经常被边缘化和被误解的人群的适用性(Armstrong & Munro, 2018)。在宗教群体尤其是女性的叙事治

疗过程中，是将符合宗教世界观的理念融入叙事治疗和来访者的故事中，还是帮助来访者批判和解构它，

这是治疗师面临的一个选择和挑战，这也和来访者个人选择和信仰程度有关。可以确定的是，宗教信仰

是个人自由和一种特定的生活方式，即使《古兰经》等教义中存在歧视女性的价值观。尽管叙事疗法强

调对于压迫性的文化话语的影响进行反思和解构，但如何生活终究是个体自由意志的结果，如果来访者

对于某一套叙事感到满意和舒适，就不需要做出改变。或者说，改变只能是出于自己想要改变。 

4. 结论 

叙事疗法对于女性心理问题、心理困惑的改善具有一定的实践意义。一些运用叙事疗法的女性主义

治疗理论认为，女性来访者感受到的许多问题都是社会政治和文化的产物，是内在需求和现实禁锢的冲

突，而绝非仅是个人的“问题”(程娅楠，2023)。这说明叙事疗法的治疗思路和女性面料的困惑具有内在

一致性。叙事疗法在女性群体中的应用，具有一定的适用领域：女性青春期性烦恼、性侵害的创伤治疗、

婚姻与家庭的平衡、职场中的差异对待等问题，这些问题都不同程度地涉及到女性的身份确认、自我认

知和生活满意度、幸福感。 
研究叙事疗法在女性群体中的应用，有利于拓宽叙事疗法的实践意义和社会价值。也有研究指出，

叙事疗法关注的是人们的精神需求和内在世界，虽然人们的叙事可以得到改变，但实际问题很多情况下

是由经济状况、社会宏观层面的因素带来的，这些因素难以涉及到，便无法解决最根本的问题。但也有

一些治疗理论认为，意识到外界叙事对个体的压迫便是改变的第一步。因此，叙事疗法的社会实践意义
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有待更深远的补充研究。 
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