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内化与外化：“多动症”儿童叙事治疗个案研究 
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“多动症”儿童在现实生活中属于弱势者，在家庭中接受父母言传身教的感染，在学

校里接受知识的熏陶和朋辈亚文化的渲染。社工运用叙事治疗模式，遵循从建构到解

构再到重构的阶段发展路径，进行多元主体的建构式对话，透过行为假象，协助案主外

化问题，探寻被忽视的例外的生活故事，在重塑对话中增强案主的积极自我身份认同。

可见，叙事治疗是多主体、多阶段的叙事重构过程，促使成年人透过行为表象识别“多

动症”儿童内心情感的需求，促进“多动症”儿童重建自我认同。 

【关键词】叙事治疗模式 外化技术 多动症儿童 

一 问题的提出 

“多动症”又称注意力缺陷多动症，多动症儿童的智力（基本）正常，但学习、行为

及情绪方面存在缺陷，其主要表现为注意力短暂，好动，学习成绩普遍较差，情绪易怒，

不易与人相处。康拉德认为从医学角度，儿童群体极容易被诊断为“多动症”群体，属于

越轨行为范畴（韩俊红，2012）。为此，这类儿童成为儿童群体中的“特殊”一类，家庭、

学校及朋辈群体均对其避而远之。在大众的眼中，为何他们成为“特殊”群体？他们的“特

殊”是如何被建构起来的？对于这类“特殊”儿童的研究，值得关注。 

二 文献回顾 

（一）叙事疗法的缘起 

20 世纪 80 年代，White 和 Epston（2013）提出叙事疗法，将 Bateson 的诠释论、

福柯的权力分析和社会建构主义的思想综合应用于家庭治疗。叙事疗法被广泛应用于

心理治疗和咨询中，后被社会工作所借鉴和吸纳，并运用于个案工作方法和小组工作

方法。叙事疗法的核心是叙事，叙事即讲故事，故事本身源于社交对话和文化，通过赋

予故事意义来理解服务对象的生活和经历，帮助案主在讲故事的过程中，运用适当的

语言形式，找出遗漏的具有积极意义的生活故事，重新建构生活意义、唤起当事人内在

力 量（程瑾涛、刘世生，2012）。叙事工具借助语言、影视、绘画以及游戏等；叙事外
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化的技巧是隐喻的拟人化。简言之，心理治疗师着重关注服务对象的心理问题和想法，

认为服务对象深受自身主观建构的“问题故事”困扰。社工运用叙事疗法，以讲故事的形

式，协助案主将问题外化（人≠问题），社工与案主一起对抗并解决“问题”，让服务对

象的心理得以成长，自我角色得以重新定义和调整，有利于针对性、个别化地解决服务

对象的心理及行为问题。 

（二）叙事治疗在困境儿童领域的应用回顾 

社会工作运用叙事治疗模式介入儿童领域的服务，社工（治疗师）更多关注留守儿

童、残障儿童、流动儿童、患儿等，叙事治疗关注儿童的心理和行为问题，从日常生活

中厘清故事的源头和发展路径。如留守儿童的孤独感（宫远超，2020）、情绪控制（赵

玲娟，2018）、焦虑症等心理健康问题和厌学（尚发超，2017）等行为问题。 

传统意义上，叙事疗法与个案社会工作的服务方式均以面对面访谈方式为主，为

此，叙事治疗研究的学者们更多以个案研究的方式介入儿童的问题中，采用叙事治疗

的方法和技巧观察案主、倾听案主的叙说，引导案主外化问题（尤舒睿，2014）。 

强调平等关系，去专家主义是叙事治疗的原则。叙事治疗者认为来访者是解决自

己问题的专家，治疗者与来访者在人格、身份和权利方面是平等的。不平等的关系导致

服务对象一系列的问题。留守的经历使得儿童的社会关系淡化，儿童社工在实践中以

关系为本注重儿童显现的和潜在的关系构成，同时重视关系得以嵌入其中的个体内在、

个体间以及更广阔的社会环境等要素之间重要的关联（张军、王进文，2016）。面对多

动症患儿，儿童社工关注患儿与家庭、学校、同伴之间的关系，通过叙事治疗的外化技

巧（钱奉励，2018），对其生命故事进行积极的解释，用较期待的故事改写被压制的问

题故事，促进儿童的正向成长（张晓静、梅竹，2020）。社工运用叙事治疗模式时，重

视问题对多动症儿童的影响（钟江林，2019），激活多种力量丰富支线故事（赵亚丽，

2015），用符合儿童特性与需要的方式和儿童互动，如游戏、想象、象征、比喻、讲故

事等，使儿童的能力和创造力得到扩展，获得一定的治疗效果（董振银、郭宇，2014）。 

可见，社工以个案介入为主，以多元的理论视角和治疗模式探索多动症儿童的行

为和认知治疗干预方法。如以家庭治疗为主、ABC 理论等为辅（王欣欣，2018），从家

庭关系角度促进案主偏差行为的改善（陈朵多，2015）。运用认知行为治疗法（马良，

2017）或行为矫正治疗法（汤素素，2011），帮助案主识别和改变错误认知，纠正偏差
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行为。采用社会适应力康复治疗（杨爱，2017）和社会支持理论，链接社会资源，帮助

案主构建社会支持网络（赵琳，2017）。运用叙事治疗模式，注重多动症儿童的社会关

系，如家庭关系与同伴关系，更关心人与问题之间的关系。通过叙说故事 方法和问题

外化技巧，社工与多动症儿童一起整理经验故事对人的影响，以达到治疗目的。 

综上所述，学者更多从治疗干预层面对多动症儿童的行为进行纠正，少部分学者

运用叙事治疗模式探究多动症儿童的心理变化历程以及对其“特殊”定义的建构过程，但

对于“多动症儿童的多元主体对生活经验故事的影响”少有探究。本文以“多动症”儿童为

叙事个案研究对象，探索假性“多动症”儿童如何被建构，叙事治疗如何通过对话的形式

帮助“多动症”儿童解构问题故事，重构积极故事，改变生活状态。 

案例：小 k，男，是一名居住于 J 社区的四年级小学生，放学后会前往 J 社区辅导

站学习。虽与父母和姐姐一起生活，但父母早出晚归，小 k 很少与父母接触。小 k 喜欢

以嘶吼和“拍桌子”的过激行为方式来解决问题，好动、易怒易冲动，同学们对其拒而远

之。由于智力低下，学习成绩较差，常读漏字、错字，做作业不爱思考，辅导站的老师

和家长对其教育毫无头绪，逐渐失去耐心。小 k 曾表示学校的数学老师与英语老师从

未称赞和表扬过他，但严厉斥责、惩罚过他，态度不友善。社区的个别家长要求自己的

孩子不要与其交朋友。没有朋友，喜欢独来独往，爱说谎成为小 k 的“特征”。 

三 社会环境对假性“多动症”儿童嵌入式的塑造 

通常，“注意力缺陷多动症”是医学的概念，此类儿童受基因等生理因素的影响，注

意力集中时间较短，病症不易医治，行为不易矫正，被视为特殊儿童。多动症儿童的表

现特征为：好动，易怒等。除了生理性的多动症儿童外，也存在假性“多动症”儿童，即

有些被社会环境忽视的儿童，使用过激的语言和行为引起他人的注意。布朗芬布伦纳

所提出的生态系统理论主要考察人类行为与社会环境的交互关系，把人类成长所依存

的社会环境，如父母、家庭、朋辈与学校，看作一种社会性的生态系统，注重人与环境

间各系统的相互作用及对人类行为的重大影响。进而，“多动症”儿童在社会化中，与微

观系统中的父母、同伴、老师及社区家长互动，学会察言观色，习得他人言行的含义。

无论是生理疾病式的多动症儿童，还是假性“多动症”儿童，他们的共同点是均以激烈的

行为、怪异的声音获取父母、老师和同伴对其的关注。不管是责怪的声音还是诧异的眼

光，都能使儿童在一定程度上获得满足。经过重复试验，多动症儿童的行为应验了其效
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果，从而加深社会环境对他们的排斥和异化程度。但学者们也认为儿童的生态系统中

的社会支持系统提高了“多动症”儿童的抗逆力（周晓春、侯欣、王渭巍，2020）。可见，

除了生理因素外，社会环境也影响了“多动症”儿童社会化的塑造。 

（一）家庭层面 

家庭是儿童接触社会的第一场所，是认识社会准则和建立行为规范的第一课堂，

也是影响儿童外在行为和心理行为的重要环境因素（张迪等，2004）。儿童通过家庭互

动习得各种行为经验、内化社会规范与准则，以此在家庭中完成早期社会化（李晓凤，

2009）。但“问题”儿童的出现给家庭和父母带来了心理创伤、经济压力和养育难度。国

内外研究表明：“家庭因素是影响儿童问题行为的重要因素之一，不友好的家庭环境可

加速儿童行为问题症状的出现或加重已有的症状。”（白春玉等，2006）每个家庭的教 

育理念和父母的教育方法不同，对儿童初期社会化将产生不同的影响。 

一方面，在日常生活中，好动的儿童常与父母或其他的家庭成员“表达”相反的行为，

长此以往，父母失去教育耐心，对其不抱好转的希望，甚至以“打骂”的方式来控制和教

育“多动症”儿童。长期的打骂，加强了“多动症”儿童的心理创伤和心理阴影。同时，强

化了其通过多动、破坏的行为博取他人关注的想法，不利于其“健康的、正确的”初期社

会化。另一方面，与“打骂”方式不同，用爱和温暖且有耐心地教育和纠正儿童的“不良”

行为的家庭，“多动症”儿童也将会受其父母的行为影响识别和改变其“错误的”行为。因

此，父母对“多动症”儿童的教育信心和乐观的治疗心态影响儿童的社会化。 

（二）学校层面 

学校是儿童进一步社会化的最重要的环境系统，也是儿童融入同辈群体、获得同

辈支持及师长认可的重要场所（李晓凤，2009）。学校以学生的成长与发展为教育主线，

包括学校内部物质环境、内部精神文化以及人际心理氛围等方面（王秋香，2015）。学

校为儿童提供良好的学习环境，也提供交友的平台，是儿童接触多元化的社会文化，进

而发展社会化的重要场所之一，老师和同学成为儿童社会化过程中的重要他人。学校

提供学习环境，以一对多的课堂教育方式，即一位老师对多名学生，进行大课堂教育。

受到社会“择优”文化环境和个人注意力有限的影响，品学优异的学生易受到老师重视和

关注，品性和成绩较差的学生也会引起老师的注意，但大部分老师会轻视和忽视此类
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学生的教育发展。通常，老师甚至学校将两种学生进行对比，划分优生与差生等级。“多

动症”儿童受到生理因素以及家庭教育环境的影响，学习成绩普遍较差，加上“多动症”

学生常以“特异”的行为与老师唱反调，引起老师的关注和反感。在多次教育无果后，老

师失去教育的耐心，采取忽视的态度对待“多动症”学生，并将其视为“问题”儿童，常批

评和惩罚此类学生，挫伤其自尊心和自信心。个别学生将会习得老师的态度和行为，欺

负、排斥、歧视甚至打骂“多动症”儿童。 

学者们的研究表明，“多动症”儿童的破坏性行为和反常性行为是为了引起老师或他

人对其的关注，是“多动症”儿童的沟通方式。此类行为的纠正，需要老师和家长耐心和

细心的教导。 

（三）朋辈层面 

同伴关系是影响其环境适应的尤为重要的因素，在每个儿童的心里都有较强烈的

同伴接纳愿望，但“多动症”儿童特殊的身份可能带来同伴群体融入的困难。在儿童成长

过程中，儿童模仿成年人的行为习惯，结合时代环境的特征形成属于自己的朋辈亚文

化。尤其在小学五六年级，儿童进入童年中后期，同伴关系成为儿童越来越重要的社会

关系（张春妹等，2020）。儿童在同伴互动中获得良好的社会行为和群体归属感的同时，

儿童的自我感增强，具有强烈排外性。因此，每个儿童都会选择与自己行为、性格、爱

好相似的伙伴结交，形成多元化的团体。而在“正常的”儿童眼中，“多动症”儿童是“特殊

的”和“与众不同的”，易受到同伴的排斥、嘲笑甚至歧视。对于朋辈群体长期的不接纳

和不认可，“多动症”儿童将问题归结于自身，失去自信，未能正确认识自我和定位自我，

社交受到影响，他们甚至封闭自己。因此，朋辈群体的认同和接纳是“多动症”儿童初期

社会化的积极因素。 

由此可见，长期受到家庭、学校及朋辈的忽视、责怪和歧视，假性“多动症”儿童逐

步内化大众对其的看法，认为自己就是“有问题、不正常”的儿童，不受他人青睐和喜欢，

产生自卑感，这不利于其自我认同感的建立，同时，也强化了其“我行我素行为”的想法。 

同样，本文的案主因“调皮、不听话”让父母失落和无望，因成绩差、行为怪异被老

师忽视和放弃，因“嘶吼、好动”的行为被同辈排斥与远离。社会支持系统的消极互动态

度加重了其以“拍桌子、嘶吼”的交流方式与他人互动，情绪不易控制，案主被视为假性

“多动症”儿童。 
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四 多元主体对话：叙事解构“多动症”儿童的“问题”故事 

个人故事源于生活。社会生活在创造我们的同时，我们也在创造社会生活。“多动

症”儿童的社会生活中，儿童不由自主地好动和情绪易怒的行为，被社会环境中的重要

他人用语言和行为告知是“有问题”的，并不断强化“问题=多动症儿童”的观念。可见，

“多动症”儿童在社会生活中给了“问题”故事生命的同时，故事也给儿童以生命。首先，

社会关系的漠视和疏离导致儿童用特异独行的行动叙事表现赢得他人的关注。其次，

他人从儿童行动表达上断定儿童的非主流、非常态、怪异化，进而贴上“多动症”的标签，

导致了关系的进一步疏离。最后，儿童的“多动症”表现进一步恶性循环，并继续将自己

问题化。因此，这场循环的阻断需要通过多重主体、多层叙事的重构。 

叙事是叙说故事的过程：从发生、叙述、改写到再叙述。在叙说故事的过程中，可

以帮助叙说者从自己或他人的故事中发现自我，了解自我，还有助于改变原有的自我

认识和消极的生活态度，并找到和建立更强大的自我力量。因此，在叙事治疗过程中，

社工协助案主分析：故事是如何联系到一起的、占主导地位的观念是什么、故事中隐藏

了什么让我们看不到的不同的故事（布朗、奥古斯塔-斯科特，2016）。 

本文以假性“多动症”小 k 为个案，分析笔者在实践中运用叙事治疗模式，以故事叙

说的方式协助案主分析“问题”故事的来源，外化问题，发现自我，寻找积极的故事主线

和见证成长的过程。 

（一）外化对话：解构“问题”故事，外化问题 

1.主流价值和话语体系与自我主体性的对话 

案主小 k 的同伴对其拒而远之，社区家长要求孩子远离他，老师和家长对其教育

摇头止步。是什么影响了同伴群体及家长乃至社会对案主小 k 的判断和理解，又是谁

将其标定为“不正常”的人、“坏小孩”、“问题”儿童？反观现实生活，现实是由语言构成

的，并随着语言意义的变化而变化（余瑞萍，2015）。简言之，案主小 k 的“问题”故事

由语言建构，其问题的根源在于社会主流文化对“多动症”儿童群体的影响。 

首先，历史和社会对疾病的恐惧与污名化。在古典的理性文明时代，疯癫便一直在

理性话语下活动，被理性建构出来，成为理性研究的对象，并被排除在理性的门槛外，

当作“作品”欣赏（福柯，1999）。受传统文化的影响，疾病有时被曲解为道德的因果报
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应，人们忽视其本身存在的合理性，忽略“疾病”是人们自己给他人的标签和建构的结果，

以致疾病被污名化，被视为“不正常”。为此，人们产生对“疾病”的恐惧和排斥，选择远

离，实现自我保护。回归案例，社工在社区辅导站的观察中，了解到家 长因小 k 的反

常规行为将其定义为“不正常”“疯疯癫癫”，担心自家孩子被同化而斥责案主远离自己的

孩子。 

其次，社会对精英人才教育的推崇。聪明伶俐、优秀的儿童容易获得家长、老师、

同伴乃至社会的赞扬与喜爱，而学习成绩差、动作笨拙、有偏差行为的儿童容易被忽视

和排斥，常受到他人的偏见，甚至被边缘化。回归案例，同龄群体会因案主小 k 的漏

读、误读情况而组团取笑；案主小 k 不会因进步而获得老师的夸奖，但常因失误受到

斥责。 

同伴群体是儿童的重要关系，儿童对自我的认识来源于他人尤其是同伴群体的评

价。小 k 的重要他人均视小 k 为特殊儿童，同伴嘲笑排斥，家长群体斥责和远离。久而

久之，小 k 内化其“坏小孩”“别人讨厌的小孩”的评价，不自觉地以“拍桌子、嘶吼”的行

为来实现自我保护，获取老师短暂的关注和同学的“尊敬”。因此，在遇到同样的遭遇时，

小 k 会采取同样的方式保护自我。 

2.问题与人的对决 

外化对话的技术可以通过把问题对象化、具体化、物化，协助案主改变内化的理

解，社工（治疗师）运用对象化问题的实践取代了文化实践中对人的对象化。外化对话

能让人们体验到自己不是问题，问题成为问题本身，并不是这个人（怀特，2011）。社

工遵循接纳、非批判和尊重的伦理原则，相信案主≠问题，尊重案主的个人习惯。 

初期，社工借助四点半课堂课业辅导的方式与案主建立信任关系，在案主生活的

场景和学习的环境中，关注案主小 k与同伴群体相处的方式以及同伴群体对其的看法，

评估案主的潜能。在老师和同伴的眼中，案主是“有问题的”，病理学上称为“多动症”。

在长期的“有问题的小孩”的渲染下，案主逐渐内化了这一观点，认为“问题就是我，我

就是问题”（佩恩，2012）。 

社工通过问题外化技巧让案主认识到“多动症不是我”，引导案主以物化、对象化的

方式将“多动、嘶吼的习惯”客体化。案主将其隐喻为“小魔鬼”，认为“小魔鬼”一直干扰

案主的生活，当案主想要与他人交流时，“小魔鬼”总是不自觉地跳出来。在外化技术使

用过程中，了解“小魔鬼”的来源和探讨对抗的方法。社工在探寻“小魔鬼”的来源时，发
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现案主处于弱势地位，缺乏话语权和表达想法的机会，在家中，父母和姐姐将一切错误

归结于案主身上，在学校，老师的批评和忽视，同学们的嘲笑和排斥， 强化了案主的

“嘶吼、多动”行为。在外化和对抗“小魔鬼”的过程中，鼓励案主记录：当他想通过“嘶吼、

多动”的行为来反抗他人的目光和行为时的想法和感觉。同时，鼓励案主想要做出“嘶吼、

多动”的行为时，想想“小魔鬼来啦”，发挥自己的能力和使用自己的方法对抗它，并将

对抗的行为记录下来。 

外化对话片段： 

社工：当你想要举手叫老师的时候，好像有个东西想要你“拍桌子或是大声叫老师”，

一直困扰着你，让你有“拍桌子、大叫”的行为，我们一起来跟这个东西做斗争，我们要

给它起名字，你觉得叫它什么呢？ 

小 k：嗯？……小魔鬼？ 

社工：我们就把“小魔鬼”当成很大声又拍桌子叫老师的小魔鬼，那你可不可以打败

它？ 

小 k：可以。 

社工：怎么打败它呢？ 

小 k：小魔鬼，你等一下先，等我慢慢收拾你。 

…… 

社工：哦～如果小魔鬼天天烦你，那你要怎么办呢？ 

小 k：我就说“等一下，不可以吗？”会吵到别的同学（写作业）。 

经过 3～4 次的访谈，案主意识到了问题的源头，重新定义自己与问题的关系，通

过尊重双方话语权的方式，重新定位自己与别人之间的关系，在人际关系中理解自我

认同感的重要性，积极寻找对抗“小魔鬼”的方法。其间，社工始终扮演着倾听者、引领

者、“战”友、同行者等角色，将案主视为解决自己问题的专家。 

（二）改写对话：重构故事，寻找积极故事主线 

1.服务对象与社工的对话 

改写对话要求案主继续叙说其生活中的故事，同时，社工帮助案主察觉曾被忽视

却非常有意义的事件或经历，这些事件和经历被称为“特殊事件”或“例外”，这些特殊事

件或例外是改写对话的起点（怀特，2011），要求社工在与案主叙事对话的过程中，有
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意识地发现案主“问题”故事的新支线，为其生活的全新诠释提供了切入点。 

改写对话片段： 

社工：今天，看到你有进步哦，又会自己算数，又会自己找到正确答案哦，你觉得

自己有没有进步呀？ 

小 k：有呀（开心）。 

社工：接近期末了，辅导的老师过来辅导的次数会减少，那你自己要怎么办呀？

（自己要怎么完成作业） 

小 k：自己复习，不懂了就问姐姐。在家里，经常有不懂的就会问姐姐。 

社工：嗯嗯，平时都是跟姐姐一起写作业吗？ 

小 k：是呀，我姐姐还会做饭给我吃呢。有时她没空买菜的话，会叫我路过市场买

回来呢。 

社工：哇，你好棒呀，都学会自己买菜啦。 

…… 

社工：自己复习，那不懂的除了问姐姐还可以问谁呢？ 

小 k：问妈妈。 

社工：还可以问谁呢？ 

小 k：问老师、同学。 

社工：嗯嗯，对呀，姐姐看到你今天心平气和地问了同学，她也很平和地跟你说了。 

社工鼓励案主追溯过去的生活故事，充分运用想象力，利用有意义的资源来展开

故事情节。在叙事过程中，案主在社工的引领下，开始对生活中和人际关系中曾被忽视

和遗忘的部分故事支线产生好奇心，并激发探寻的动力和勇气。案主小 k 描述被朋辈

群体欺负的情景，意识到与同学相处困难，但描述与姐姐相处时，小 k 露出笑容。这就

是小 k 生命故事里的“例外人物”，她给小 k 的灰暗生活带来一丝光明。对话围绕着积极

的一面展开，发现小 k 在缺乏父母管教和同辈的排斥下，学会照顾自己，能够独自上 

下学、买菜，在姐姐的指引下按时完成作业，尽其所能完成家务。没有对生活失去希望，

希望结交好朋友，这是小 k 坚强和独立的一面。随着对话的进展，潜在的支线故事情

节变得丰富和有意义。案主在对话中，发现不一样的自己。其间，社工扮演同行者、引

导者、倡导者的角色。 

2.内心与行为的对话 
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在改写对话环节，社工与案主一同寻找和探索与原认知相反的故事发展路线，对

内心原有的消极自我认同提出质疑，如经过 1 次家访和 2～3 次访谈，案主小 k 发现自

己并不是最糟糕的孩子，他的生活中有姐姐的关心、照顾和爱护。推翻原有“无人关心”

的认识，改变自卑的心理。社工通过“角色扮演”的环节，让案主小 k 体会到“嘶吼、拍

桌子”行为的感受和影响，慢慢纠正“错误的”交友方式。从内心认识错误，用行动纠正

偏差行为，获得新的故事情节。如案主小 k 主动与同学交流，并相处融洽，辅导老师放

下对其的偏见，耐心指导作业。小 k 第一次意识到，不需要嘶吼和多动就能够解决问

题。其间，社工借助语言，不断挖掘案主积极的故事经历，重塑和巩固案主的积极想法，

协助其找回自信和快乐，增强自我认同感。 

角色扮演片段： 

社工：作为小老师你听到这样的话（大吼大叫）的时候，你的心情是怎样的？ 

小 k：心情不好。 

社工：可是为什么觉得心情不好呢？ 

小 k：是因为老师在教别人。（低头思考，语气较为平和） 

社工：因为打扰到别人了，是吗？ 

（案主点头……） 

总之，在改写对话环节，社工注重发掘案主潜能，遵循儿童发展规律，协助案主重

构其生命故事，将故事的主线往积极、阳光、快乐的方向引导。 

（三）重塑对话：见证自我成长 

1.服务对象的自我对话 

重塑对话是指社工有目的地重塑案主生活中的重要他人的关系的历史，重塑案主

对当前的生活和对未来生活的投射的认识和规划。善用信本和画本的叙事工具，社会

工作者邀请案主给自己写信，写下自己的成长故事（李昀鋆，2014）。案主记录成长故

事的过程也是自我反思和自我对话的过程。文本使得案主的成长经历可视化和可计量。

在实践中，社工引领案主小 k 记录对抗“小魔鬼”的过程和获得的成效，并选择一个喜欢

的人或物或曾经对其产生积极影响的人物或动画。案主的最大困境是人际关系，首先

是父母的关心和温暖，其次是老师和同学的接纳。小 k 将学习榜样隐喻为喜羊羊，原

因在于喜羊羊拥有许多好朋友，并勇敢地对抗灰太狼，在团结的力量下都能化险为夷，
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案主小 k 希望像喜羊羊一样，对抗“小魔鬼”，改变自己，结交好朋友。最后，根据案主

小 k 绘画的兴趣，画一幅画，证明案主成长的过程，给予案主鼓励，增强案主改变的信

心和动力。 

 2.服务对象与重要他人的对话 

进入服务的结束阶段，社工与案主一起策划告别仪式环节，仪式是见证的一种方

法（杨世欣，2013），通过邀请案主社会支持系统中重要的支持成员一同来见证新的故

事的诞生，可以让案主更真实地感受到改变的成功。可见，见证人团队不仅是一支支持

性的团队，也具有治疗性作用（李昀鋆，2014）。在见证环节，社工扮演资源链接者和

经纪人的角色，邀请案主小 k 的重要他人（姐姐、父母、同学）一起见证案主的成长历

程：告别“小魔鬼”的困扰，获得同伴群体的接纳。以仪式的行为正式宣告案主对抗“小

魔鬼”的胜利，见证案主成长，借此减少他人对案主的偏见，促进案主人际关系的发展。 

由此可见，在叙事治疗中应用一些文件及仪式来共同见证来访者的改变和成长，

不仅有利于问题叙事的解构，更能丰富和发展新的人生故事（杨世欣，2013）。 

五 结论与反思 

（一）结论 

1.叙事重构的系统性路径 

（1）多主体：社会生态系统中的多主体与案主的建构式对话人并非孤立生存，而

是与社会环境互动才能产生多元化的故事。案主的多支线故事同样在社会环境的互动

中形成。一是“问题”故事，在案主的外部社会环境（如学校、同伴群体及家长、社区等）

和内部家庭环境（父母、姐姐）与案主的言语交流和行为互动中相互建构而成。二是积

极故事，案主在社工的帮助下，通过叙事外化对话中寻找的特别故事，并与社会支持系

统反复对话重塑而成。因此，根据人在情境中的理念，对案主及问题的全面了解，需了

解案主的对话主体：案主与自身、案主与社会工作者、案主与社会支持系统等。 

（2）多阶段：从建构到解构再到重构的阶段发展路径 

案主从问题内化到问题外化过程历经五个阶段：偏离阶段、恶化阶段、剥离阶段、

对话阶段、重构阶段。 

第一，偏离阶段。案主在与社会环境互动中感知环境对其的评价和定义，获取消极
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的自我认识：我是坏小孩吗？一是父母的忙碌和简单的教育方式，忽视了对案主情感

上的关怀和内心的关注，对案主以“哭闹、打闹”的错误方法解决问题的“纵容”，父母以

儿童“闹性”为由屈服并满足其“需求”。二是案主将已习得的行为互动方式在与同伴和老

师互动中充分展现，受到同伴群体的异化评价，如“坏小孩”。三是读写能力和成绩的劣

势使老师在教育上忽视案主，使案主成为学校的差生。 

第二，恶化阶段。内化消极自我认同，我就是坏小孩，“多动症”的特殊儿童就是我。

同伴群体的歧视取笑与远离排斥和老师的忽视与偏见以及父母的失望和不断斥责加剧

了案主的消极认同，破罐子破摔，以“嘶吼、拍桌子”行为作为与他人互动的方式，“博

取”他人的关注和关心。 

第三，剥离阶段。明确人与问题的关系，我≠问题。叙事治疗者认为人不是问题，

问题本身才是问题，问题的产生来源于人与环境的互动。社工通过问题外化的技巧将

案主与问题———“小魔鬼”剥离，重新对自我进行探索式的积极定义。 

第四，对话阶段。自我对话，寻找闪光点，摸索生活故事中的例外。案主在与“小

魔鬼”抗战中纠正错误行为，重新定义和认识自我。 

第五，重构阶段。见证自我成长，获取他人认可。通过仪式，邀请案主社会支持系

统中的组成人员见证案主的成长，改变原有的错误认识，是一个双重重构的过程。 

2.透过行为表象识别儿童内心情感的需求 

根据布迪厄的“惯习”概念，社会成员在日常生活中通过不断参与社会实践，获得观

察事物的能力和处理问题的方法。而在儿童世界里，儿童并非僵硬地内化其社会环境

的文化及规则，而是在模仿社会行为的基础上改变社会的处理方式形成属于自己的朋

辈亚文化（薛素珍、柳林，1985）。成年人往往根据自身的生活经验对“多动症”儿童的

行为进行评判，忽视了影响儿童“好动”的多样化因素。事实上，存在部分“好动”的儿童

为了吸引家长、老师或同伴群体的关注，以“特殊的”方式向对方“示好”，忽略了其“示好”

的方式是否符合社会的行为标准。这种行为倾向和惯习在“多动症”儿童的社会互动活动

中习得和验证，因此，“多动症”儿童乃至其他偏差行为儿童以他们的行为“惯习”来维护

其在生活中的个人自我感和社会地位。为此，面对“多动症”儿童或有偏差行为的儿童时，

我们应打破惯习，以儿童的思维来思考其行为的表达，识别其内在想法。简言之，“多

动症”儿童的社会支持系统中的重要他人要重视儿童的心理活动，满足儿童的心理和社

交需求，使其更好地融入同伴群体和社会生活。 
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3.叙事疗法促进“多动症”儿童重建自我认同 

“多动症”儿童在现实生活中属于弱势者，其生活圈子有家庭、学校、朋辈。在家庭

中接受父母言传身教的感染，在学校里接受知识的熏陶和朋辈亚文化的渲染。但“多动

症”儿童社会环境并不友好，常受到欺负、排斥甚至歧视。久而久之，“多动症”儿童内化

大家对其的看法和社会文化现象，认为“问题就是我，我就是问题”，即形成“个体=问题”

的消极认同。因此，社工运用叙事治疗模式，采用问题外化技术，解构问题、重构故事

和建构新的外环境。在叙事治疗中，社工始终认为“问题就是问题本身，不是人”，即问

题≠个人，并运用外化的技术，通过拟人化的比喻，了解案主对生活或自我认同或问题

的理解，同时，协助案主探寻被忽视的特殊的、例外的事件。社工在了解其行动蓝图的

过程中，有意识地挖掘案主的意识蓝图，发现积极的事件，改变故事线，从而改变案主

的生活态度在重塑对话环节，继续加深案主积极的身份认同。总之，儿童社会工作运用

叙事治疗模式帮助案主走出问题困境，增强自我认同感和自信心，发现自我优势，做一

个易于相处、独立自主的人。 

（二）不足及展望 

本研究运用叙事治疗服务于“多动症”儿童，虽有一定效果，但也存在不足之处。首

先，在实践中，对于案主的叙事干预居多，忽视了对案主社会环境的干预。其次，在案

例评估方面，案例缺乏前后测等量表数据的支持。最后，由于地域限制，结案回访工作

缺失，对于案主的亲子关系的变化及案主的持续性影响有待考证。希望今后的研究，直

接叙事与间接叙事相结合，重视间接叙事干预，即动员儿童社会化环境的重要主体与

儿童互动，将其作为促进儿童改变的叙事重点。同时重视叙事效果的数据收集和论证，

以及个案后期的跟踪服务，了解服务的成效与不足。 
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