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探討情緒失調在心理創傷經驗與自傷行為的中介效果 

吳嘉蕙 葉芸芝 陳俊宏 

摘  要  

本研究旨在檢視情緒失調對心理創傷經驗與大學生自傷行為的中介

作用。研究對象為北部某私立大學大一新生，採網路問卷調查法共回收 245

份有效樣本（平均年齡 19 歲）。研究工具包含自我傷害量表、中文版兒時

創傷量表－簡短版、情緒調節困難量表。本研究結果如下：（1）心理創傷

經驗能顯著預測自傷行為；（2）情緒失調能顯著預測自傷行為；（3）心理

創傷經驗能顯著預測情緒失調；（4）情緒失調能部分中介心理創傷經驗對

自傷行為之預測關係。綜合上述研究結果顯示，心理創傷經驗與情緒失調

皆是大學生自傷行為的重要成因，而若能把焦點著重於情緒失調的處遇，

可能會對降低大學生的自傷行為有幫助。最後，本研究提出相關建議以供

實務工作者與未來研究參考。  
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壹、緒論 

無自殺意圖的自我傷害行為（non-suicidal self-injury，以下簡稱自傷行

為）被定義為故意自我傷害身體組織但沒有死亡的意圖，包括割腕、捶打

自己、燒傷自己等等（Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Nock, 2010）。國外

的研究指出，約有 15.30 % - 17.70 %的大學生自陳有過自傷行為（Kiekens 

et al., 2021; Whitlock et al., 2011）。國內的研究亦顯示，約有 15.81 %的大

學生表示有過自傷行為（Wang & Hsu, 2015）。近期的研究更指出大學生的

自傷行為有日漸升高的趨勢（Wester et al., 2018）。自傷行為是具有危險性

的問題行為，可能嚴重影響個體的心理健康。許多研究已證實自傷行為與

心理問題具有顯著的正相關，包括憂鬱症、焦慮症與飲食障礙症等等

（Klonsky et al., 2003; Yiu et al., 2015）。此外，研究顯示自傷行為是自殺

行為的重要危險因子（Hamza & Willoughby, 2016）。由於自傷行為在大學

生族群的高盛行率，且自傷行為可能導致心理與身體的損害，因此，大學

生的自傷行為需要更多的關注。若能深入了解自傷行為的重要成因，將有

助於發展有效的預防課程或心理治療方法，進而減少自傷行為的發生。本

研究將以實徵研究的方法，探討自傷行為的成因。  

有三個主要的理論模型提出自傷行為的成因（Linehan, 1993; Nock, 

2009; Yates, 2004）。Linehan（1993）以生物社會理論的觀點為基礎，指出

個體若成長於不認可的環境（invalidating environment）中，由於照顧者無

法接納個體的情緒（例如：忽略或是批評個體的負面情緒），會讓個體產生

情緒調節困難，進而以極端的行為（例如：自傷行為）來處理負面情緒。

Yates（2004）的發展性心理病理模式，主張早年的受創經驗，會損害個體

在動機、態度、工具、情緒和關係此五種核心適應能力的發展，造成個體

情緒調節等能力的不足，導致個體利用身體作為調節情緒等補償性策略，

進而引發個體的自我傷害行為。Nock（2009）進一步提出自傷行為整合模

式，如圖 1 所示。該理論模式認為兒時創傷會影響個體內在情緒調節和社

交互動能力，而無自殺意圖的自傷行為是個體調節情緒與改變社交互動的

立即有效方法。  

綜上所述，這些理論模型皆指出造成個體自我傷害的成因，主要是源

自於早期與主要照顧者的關係或互動中有被不當對待的經驗（例如：忽略

或是虐待）。這些經驗影響個體的情緒處理能力，顯示兒時的創傷經驗與情

緒調節能力是影響自傷行為的主要機制。因此，本研究將著重於探究早期

的創傷經驗、情緒失調與自我傷害三者之間的關聯性。  
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圖 1 

無自殺意圖的自我傷害行為發展與維持之整合性理論模式  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：引自“Why do people hurt themselves? New insights into the nature and 

functions of self-injury.’’ by M. K. Nock, 2009, Current Directions in 

Psychological Science, 18(2), 78-83. https://doi.org/10.1111/j.1467-

8721.2009.01613.x 

 

一、心理創傷經驗對自傷行為之影響   

心理創傷經驗（psychological maltreatment）是兒時創傷（ childhood 

trauma）的核心主題，主要包含情緒虐待（emotional abuse）和情緒忽略

（emotional neglect），是最常見卻最常被忽視的虐待類型（Arslan, 2017; 

Glaser, 2002）。心理創傷經驗被定義為照顧者和個體的關係，是以潛在有

害之互動模式為特徵（例如：未能回應孩童心理層面的需求、施以語言攻

擊或者羞辱等等），對個體健康和發展造成持久性的傷害，且不需要身體接

觸（Glaser, 2002）。心理創傷經驗增加了個體的脆弱性，對個體所造成的嚴

重程度，比身體虐待更能預測其後續的發展障礙（Arslan, 2016; Claussen & 

Crittenden, 1991）。相較於未遭受虐待的人，曾有心理創傷經歷的個體，在

認知、情緒和行為有更多的困難。例如：低自尊、焦慮抑鬱、藥物濫用、
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關係迴避或破壞性行為（Arslan, 2016; Gross & Keller, 1992）。  

心理創傷經驗對自我傷害行為的影響也獲得許多研究的支持。過往許

多研究皆發現，情緒忽略是自我傷害之重要危險因子（Gratz, 2003; Van der 

Kolk et al., 1991）。例如：Dubo 等人（1997）以住院病人為對象，結果發

現情緒忽略比其他形式的虐待（例如：性虐待、身體忽略和身體虐待）對

自傷行為更具影響性。Gratz 等人（2002）的研究亦發現，父母的情緒忽略

與女性大學生的自傷行為有顯著的相關性。除了情緒忽略外，也有研究顯

示情緒虐待對自我傷害具有重要的影響性。Whitlock 等人（2006）以 2,875

位大學生為研究對象，發現情緒虐待比性虐待更能預測自我傷害行為。

Thomassin 等人（2016）針對住院青少年，探討性虐待、身體虐待和情緒虐

待對自我傷害之影響，結果顯示唯有情緒虐待與自我傷害具有直接的關聯

性。Brown 等人（2018）進一步以社區樣本為研究對象，結果發現情緒虐

待和情緒忽略是唯一對自傷行為有顯著直接影響的兒時創傷類型。  

從上述研究可以發現，情緒虐待與情緒忽略是對自傷行為具預測力之

重要變項。亦即，童年時期的心理創傷經驗可能是導致自傷行為的重要成

因。因此，本研究將檢視心理創傷經驗對大學生自我傷害的影響。  

二、情緒失調對自傷行為之影響  

情緒失調（emotional dysregulation），亦稱為情緒調節困難，被定義為

個體的情緒經驗或是情緒表達，擾亂個體進行適當活動或行為的模式

（Beauchaine, 2015）。關於情緒失調的概念，有兩個主要的理論模型：Gross

（1998）的過程模型（the process model）和 Gratz 與 Roemer（2004）的多

向度模型（the multidimensional model）。Gross（1998）主張情緒的產生包

含一系列的階段歷程，而不同的情緒調節策略會展現於不同的階段。Gross

並進一步歸納出兩個主要的情緒調節策略，分別是「事件焦點情緒調控

（antecedent-focused emotion regulation）」（例如：認知再評估）與「反應

焦點情緒調控（response-focused emotion regulation）」（例如：表達壓抑）。

Gross（2015）認為情緒失調的主因，可能是無法使用任何調節策略、應用

調節策略時遇到困難，或是沒有在不同情境使用相對應的情緒調節策略。

相較於 Gross（1998）的過程模型，Gratz 與 Roemer（2004）提出情緒調節

的多向度模型，強調個體在面對負面情緒時能夠辨識情緒且控制行為的能

力。Gratz 與 Roemer 認為情緒失調的內涵，主要包含：缺乏覺察情緒的能

力、無法接納情緒、無法控制衝動，且無法應用情緒調節策略。考量本研

究欲了解情緒失調的各個向度對自傷行為的影響，本研究採用 Gratz 與

Roemer 所提出情緒調節的多向度模型。  

現有評估情緒失調的工具，大多是依據理論模型所發展而來，包含情

緒調節量表（Emotion regulation questionnaire; Gross & John, 2003）、情緒

調節困難量表（Difficulties in emotion regulation scale; Gratz & Roemer, 
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2004）以及認知情緒調節量表（Cognitive emotion regulation questionnaire; 

Garnefski et al., 2001）。由於本研究採用 Gratz 與 Roemer（2004）所提出情

緒調節的多向度模型，本研究以 Gratz 與 Roemer 所發展的「情緒調節困難

量表」（Difficulties in emotion regulation scale, DERS）作為測量工具。  

情緒失調對自我傷害行為的影響已被許多研究證實（Gratz & Roemer, 

2008; Himber, 1994; Sim et al., 2009）。從自我傷害的功能面向顯示，無法

有效處理情緒的人更容易使用自傷作為紓解情緒的一種調節方式（Bedi et 

al., 2014; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Titelius et al., 2017）。Himber

（1994）針對八位住院女病人進行訪談以深入了解自傷行為，結果發現消

除各種難以忍受的情緒狀態是自傷行為的主要成因。 Laye-Gindhu 與

Schonert-Reichl（2005）則以 424 名青少年為研究對象，結果發現情緒調節

是從事自我傷害的重要原因。Whitlock 等人（2011）進一步針對 11,529 名

大學生進行研究，結果發現在有自傷行為的大學生中，80.9%的受試者表示

調節負面情緒是自我傷害的主要功能。Wolff 等人（2019）進行 48 篇評估

情緒調節困難與無自殺意圖的自傷行為相關文獻之後設分析（ meta-

analysis）發現，整體情緒失調與自我傷害存在顯著正相關。在國內的研究

部分，張景嘉與陳畹蘭（2017）以高中男學生為研究對象，結果發現情緒

失調能中介不安全的依附關係與自傷行為的關聯性。因此，這些研究顯示，

自傷行為與情緒調節困難有高度的關聯性。  

 有學者陸續針對情緒調節不同面向的影響進行探討，並發現情緒失調

中的「有限的情緒調節策略」，與自傷行為的關聯性很高（Gratz & Roemer, 

2008; Wolff et al., 2019）。例如：Gratz 與 Roemer（2008）探討 249 名女大

學生情緒失調與蓄意自傷的關聯性研究發現，整體情緒調節困難與自傷行

為的發生及頻率顯著相關，其中「有限的情緒調節策略」（即 DERS 的策略

分量表）較情緒失調其他面向對自傷有更大差異性的影響。Perez 等人

（2012）以住院青少年為研究對象，亦發現「有限的情緒調節策略」與自

傷行為的關聯性最高。上述的 Wolff 等人（2019）之後設分析研究亦發現，

「有限的情緒調節策略」與自傷行為的關聯性最大。  

 因此，情緒失調對自我傷害扮演著關鍵的核心影響因素，且初步研究

顯示「有限的情緒調節策略」與自傷行為具有高度關聯性。但國內研究較

多是針對國高中學生進行探討。因此，本研究將以大學生為研究對象，了

解不良的情緒調節功能與自我傷害行為的關聯性。  

三、心理創傷經驗對情緒失調之影響  

情緒失調已被研究證實是不同精神疾病的核心問題（Aldao, 2016）。情

緒調節困難，主要源自於個體與照護者的互動經驗（Morris et al., 2007）。

因此，童年時期與主要照顧者的關係，對個體的情緒調節困難具有關鍵性

的影響。過往研究亦發現，兒時創傷與情緒調節困難有很高的關聯性（Kim 
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& Cicchetti, 2010; Kuo et al., 2015）。一般而言，有童年虐待史的人可能有

較高的情緒調節困難，包括：較高的情緒辨識困難（Bérubé et al., 2023），

較低的情緒理解能力（Shipman et al., 2000）與較低的情緒接納度（Gratz et 

al., 2007）。有研究進一步指出，不同類型的創傷經歷與不同情緒調節困難

有關（Egeland et al., 1983; Hatkevich et al., 2021）。值得注意的是，近期的

研究顯示情緒虐待和忽略（心理創傷經驗）對情緒調節困難有重要的影響。

例如：Russo 等人（2015）以躁鬱症病人為研究對象發現，經歷情緒忽略的

參與者在辨識生氣情緒較為困難。Brown 等人（2016）的研究亦發現，情

緒忽略與述情障礙（對於辨識和理解自身的情緒有困難）具有高度的關聯

性。在情緒虐待方面，Burns 等人（2010）以女大學生為研究對象，發現情

緒虐待與情緒失調有顯著的相關性。Kuo 等人（2015）的研究亦發現，情

緒調節困難能中介情緒虐待與邊緣性人格特徵的關聯性。Bradbury 與

Shaffer（2012）以 492 名 18 至 25 歲參與者的調查中發現，在控制身體虐

待、性虐待和身體忽略下，情緒虐待和忽略（心理創傷經驗）綜合預測情

緒調節的困難。  

綜上所述，情緒虐待和情緒忽略（心理創傷經驗）對個體的情緒調節

困難有很大的影響。雖然已有研究顯示早年心理創傷的環境，可能阻礙個

體學習適當情緒調節的能力，然而，以臺灣大學生為樣本的研究仍然有限。

因此，本研究亦將檢視心理創傷經驗對大學生情緒調節困難的影響。  

四、心理創傷經驗、情緒失調與自傷行為之關聯模式  

綜合上述文獻之回顧，心理創傷經驗對自傷行為具有重要影響性，心

理創傷經驗與情緒失調亦有高度關聯性，而情緒失調也是自傷行為的重要

危險因子。因此，情緒失調可能在心理創傷經驗與自傷行為之間扮演中介

角色。這樣的觀點在理論模型中獲得支持（Linehan, 1993; Nock, 2009; Yates, 

2004）。如前所述，自傷行為的主要理論皆認為早年的負向經歷（例如：心

理創傷經驗），阻礙和破壞個體適當情緒調節能力的學習，在缺乏可能促進

適當發展因素的情況下，受創兒童繼續使用不適應或無效的情緒調節技

能，導致增加以自我傷害來處理負面感受的可能性。  

在實徵研究方面，有研究支持兒時創傷、情緒調節困難與自我傷害三

者的關聯性（Thomassin et al., 2016; Titelius et al., 2017）。Thomassin 等人

（2016）的研究則發現，情緒表達能力是情緒虐待與青少年住院病人的自

我傷害之中介變項。Titelius 等人（2017）針對青少年住院病人進行研究，

結果指出情緒調節困難在兒時創傷（包含身體、情緒的虐待與忽略）與自

我傷害行為之間，扮演中介的角色。  

由上述的理論與研究可以發現，情緒失調在兒時創傷與自傷行為之間，

具有中介的作用。然而，情緒失調是否在心理創傷經驗與自傷行為之間，

扮演中介的角色，仍待研究檢驗。雖然，心理創傷經驗是最常見的兒時創

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bérubé%20A%5BAuthor%5D
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傷類型，且為所有形式虐待的核心，但心理創傷經驗容易被忽略（Arslan, 

2017; Glaser, 2002）。目前尚無直接探討心理創傷經驗、情緒失調與自我傷

害三者之間的關聯性研究，因此，需要更多的實徵研究資料加以驗證。另

外，此方面的相關研究大多是針對國外的青少年所進行的研究。在國內的

大學生樣本中，情緒失調是否能中介心理創傷經驗與自傷行為之間的關聯

性，仍需研究驗證。  

本研究基於上述的理論與研究，欲探討國內大學生的自我傷害行為與

心理創傷經驗、情緒失調之關聯性。藉由探討自傷行為的重要成因，期能

提供專業人員實徵研究的資料，及早介入關懷和輔導，並協助大學生培養

有效的情緒調控策略，進而降低大學生的自我傷害行為。  

五、研究目的與研究假說  

依據上述研究背景與相關文獻回顧，本研究欲探討情緒失調在心理創

傷經驗與自傷行為的中介效果。本研究的研究假設包括：（1）假設一：心

理創傷經驗能顯著預測自傷行為；（2）假設二：情緒失調能顯著預測自傷

行為；（3）假設三：心理創傷經驗能顯著預測情緒失調；（4）假設四：情

緒失調能中介心理創傷經驗對自傷行為之預測。此外，本研究亦將初步探

討情緒失調的子構念在心理創傷經驗的子構念與自傷行為的中介效果，但

此部分由於文獻有限，並無特定的假設。  

貳、研究方法 

一、研究對象  

本研究以北部某私立大學 18 歲至 26 歲之大一新生為研究對象，採用

網路問卷調查法進行資料蒐集和分析。本研究共回收 298 份問卷，剔除 53

筆無效樣本後，有效樣本人數為 245 位。其中，女性佔 68.16%、男性為

31.84%，研究參與者平均年齡為 19 歲。  

二、研究工具  

（一）自我傷害量表（DSHI）  

本研究採用呂孟真（2007）修訂的「自我傷害量表」，來評估大學生過

去一年內自傷行為的有無、頻率及類型。此量表翻譯自 Gratz（2001）編製

的自我傷害量表（Deliberate self-harm inventory, DSHI），是以外顯行為為

基礎的自陳式量表（呂孟真，2007）。總量表共 17 題，前 16 題列出 16 種

自傷行為，第 17 題為其他。此量表加總後的數字越大，代表參與者在過去

一年內累積的自傷行為頻率越高；反之，代表自傷行為頻率越低。  

根據 Gratz（2001）的研究顯示，該量表發展於大學生族群，具有良好
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信度與效度。國內相關文獻指出，此量表在臺灣的研究中亦具有不錯的信

效度（呂孟真，2007；謝光桓，2012）。在本研究中，此 17 題自我傷害量

表的內部一致性信度係數為  .80。  

（二）中文版兒時創傷量表 -簡版（C-CTQ-SF）  

兒時創傷量表（Childhood Trauma Questionnaire, CTQ）由 Bernstein 等

人於 1994 年编製完成。該量表最初 70 個項目，作者將其精簡為 28 個項

目，成為簡短版之兒時創傷量表（CTQ-SF）。此量表是用來評估兒時心理

創傷經驗的多面向量表，共有五個子量表組成，分別為身體虐待、情緒虐

待、性虐待、情緒忽略、身體忽略。每個子量表各有 5 題，合計 25 個臨床

項目，另有 3 個評估最小化 /否認的效度項目，總計共有 28 題。此量表採

李克特（Likert）式五點量尺計分，按虐待發生的頻率從 1（從不）~ 5（極

常）評分。分數加總代表受試者成長過程中遭受虐待的整體總分。此問卷

是適用於臨床與一般樣本的研究工具，具有良好的信度與效度（Bernstein 

et al., 1994）。  

本研究採用「中文版兒時創傷量表－簡短版（Chinese version of the 

CTQ-SF, C-CTQ-SF）」，由 Cheng 等人（2018）針對此中文化問卷進行信效

度及結構分析。結果顯示 C-CTQ-SF 具有良好內部一致性及再測信度

（Cheng et al., 2018）。在本研究中，此量表的內部一致性信度係數為  .89，

顯示本量表具有可信賴的信度。  

（三）情緒調節困難量表（DERS）  

本研究採用 Gratz 與 Roemer（2004）發展之「情緒調節困難量表」

（Difficulties in emotion regulation scale, DERS），分為六個子量表，每個分

量表各有 6 題，此量表共有 36 題，用來評估個體在情緒調節方面的六個

向度。六個分量表依序為「缺乏對情緒的覺察」（lack of emotional awareness，

以下簡稱覺察）；「澄清自身情緒有困難」（ lack of emotional clarity，以下簡

稱澄清）；「無法接納自身情緒」（non-acceptance of emotional responses，以

下簡稱不接納）；「衝動控制困難」（impulse control difficulties，以下簡稱衝

動）；「無法投入於目標導向行為」（difficulties engaging in goal-directed 

behavior，以下簡稱目標）；「有限的情緒調節策略」，（ limited access to 

emotion regulation strategies，以下簡稱策略）。DERS 為李克特式五點量表，

從 1（從未如此）~ 5（總是如此）計分；分數越高，代表個體情緒失調的

狀況越嚴重。整體量表具有良好的內在一致性，以及建構與預測效度（Gratz 

& Roemer, 2004）。呂孟真（2007）針對情緒調節困難量表進行中文化之信

效度分析，此中文版情緒調節困難量表具有良好內部一致性，亦有可接受

的建構效度（呂孟真，2007）。在本研究中，此量表的內部一致性信度係數

為  .92。  
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三、研究程序  

本研究於進行研究前，已取得臺灣大學研究倫理中心之研究倫理審查

核可通過（案件編號為 NTU-REC No. 202009ES010）。本研究採便利取樣，

取得班級課程老師之同意後，再到班級招募自願參與研究的 18 歲至 26 歲

受試者，說明此次施測目的、網路問卷調查流程、研究倫理及保密性。受

試者簽署知情同意書，問卷最後提供心理相關的求助資源，供受試者參考。

受試者於問卷填答完成後可參與抽獎，以提高研究參與的動機。  

四、統計方法  

本研究使用 R 語言（R Core Team, 2019）與 lavaan 套件（Rosseel, 2012）

進行統計分析，考驗本研究所提出之研究假設，統計顯著水準 α 設定

為  .05。首先，以描述性統計分析，瞭解大學生自傷行為現況和自傷方式

盛行概況。其次，以獨立樣本 t 檢定，比較有自無傷行為大學生，在心理

創傷經驗與情緒調節困難各分量表得分上之差異。再者，以皮爾森相關分

析了解心理創傷經驗、情緒失調與自傷行為，這三者分別的相關性是否達

到顯著。最後，以路徑分析（path analysis）了解心理創傷經驗對自傷行為、

情緒失調對自傷行為、心理創傷經驗對情緒失調之預測關係，以及檢驗情

緒失調在心理創傷經驗對自傷行為影響裡的中介效果。此外，本研究亦檢

驗情緒失調的子構念在心理創傷經驗的子構念與自傷行為的中介效果。  

本研究以 Baron 與 Kenny（1986）所提出之準則，來檢驗中介效果是

否存在：自變項分別對依變項和中介變項、中介變項對依變項，皆有顯著

的關係；自變項對依變項的顯著關係，會因中介變項的加入，而有所減弱

（部分中介），甚至呈現不顯著（完全中介）的關係情形。另外，本研究也

以 Efron（1979）提出之 bootstrap（拔靴法），來檢驗中介效果是否存在。

亦即間接效果 95%信賴區間（confidence interval, CI）之係數，若未包含於

0，則表示此中介變項具有中介效果。  

參、結果與討論 

一、初步分析結果  

（一）大學生自傷行為現況  

本研究共回收的 245 份有效樣本中顯示，大學生在過去一年內曾有自

傷行為的比率為 15.10%（N = 37）。在自傷發生率的性別方面，女性的自傷

行為比率為 16.77%（N = 28），男性則為 11.54%（N = 9）。雖然，女性自傷

行為盛行率高於男性，但經由卡方檢定分析發現，男女自傷者的人數未達

顯著差異（16.77% v.s. 11.54%，χ2 = .76，df = 1，p = .38）。  
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表 1 結果顯示，在有自傷行為的大學生中，抓破皮膚留下疤痕或流血

是最常使用的方式（59.46%），其次依序為割傷（43.24%）、咬傷（35.14%）、

拳打以致傷痕或瘀青（29.73%）。另外，沙紙摩擦、皮膚滴強酸、漂白劑或

清潔劑擦洗皮膚、玻璃擦破皮膚、折斷骨頭，此五種自傷行為方式未有任

何受試者使用。至於男女在使用不同的自傷行為方面，抓破皮膚留下疤痕

或流血皆為兩性最常使用的方式，皆達一半比率之自傷者使用此行為自我

傷害。在女性自傷行為者中，其次依序為割傷（46.43%）、咬傷（39.29%）、

拳打以致傷痕或瘀青（25.00%）。在男性自傷者中，其次則為拳打以致傷痕

或瘀青（44.44%）、割傷（33.33%）、咬傷（22.22%）。  

 

表 1 

自傷行為方式使用人數與百分比 

自傷方行為方式  全體自傷者 (N = 37) 女性自傷者 (N = 28) 男性自傷者 (N = 9) 

 人數  百分比 (%) 人數  百分比 (%) 人數  百分比 (%) 

抓破皮膚留疤痕或流血 22 59.46 17 60.71 5 55.56 

割傷 16 43.24 13 46.43 3 33.33 

咬傷 13 35.14 11 39.29 2 22.22 

拳打以致傷痕或瘀青 11 29.73 7 25.00 4 44.44 

阻止傷痕復原 7 18.92 6 21.43 1 11.11 

撞頭以致傷痕或瘀青 4 10.81 3 10.71 1 11.11 

皮膚刻字 4 10.81 3 10.71 1 11.11 

皮膚刻圖案或標記 4 10.81 4 14.29 0 00.00 

火燒 2 5.41 2     7.14 0 00.00 

尖銳物體刺進皮膚 2 5.41 2 7.14 0 00.00 

香菸燒燙 1 2.70 1 3.57 0 00.00 

其他 5 13.51 4 14.29 1 11.11 

 

（二）有無自傷行為大學生在心理創傷經驗與情緒失調之差異分析  

本研究以獨立樣本 t 檢定比較有無自傷行為的大學生，在心理創傷經

驗及情緒失調的差異結果（請參見表 2）。結果發現，有自傷行為大學生在

心理創傷經驗總分、「情緒虐待」和「情緒忽略」量表上的得分，皆顯著高

於無自傷行為之大學生（p < .001）。至於情緒失調量表的部份，有自傷行

為大學生在「澄清」、「不接納」、「衝動」、「目標」和「策略」的得分上，

皆顯著高於無自傷行為之大學生（p < .01）；而在「覺察」上，有自傷行為

大學生得分雖高於無自傷行為者但未達顯著。  
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表 2 

有無自傷行為大學生在心理創傷經驗與情緒失調之差異性比較  

 無自傷行為（N = 208） 有自傷行為（N = 37） t 值 

◆心理創傷經驗總分 17.40( 6.49) 24.65(10.07) -5.70*** 

  情緒虐待 7.44( 2.99) 11.14( 5.71) -5.87*** 

  情緒忽略 9.96( 4.29) 13.51( 5.19) -4.49*** 

◆情緒失調總分 91.03(19.62) 111.89(22.35) -5.83*** 

  覺察 13.60( 4.26) 13.68( 4.03) -0.11 

  澄清 11.94( 3.66) 14.35( 5.06) -3.45*** 

  不接納 16.58( 5.52) 20.70( 5.73) -4.17*** 

  衝動 13.95( 4.43) 18.46( 4.76) -5.64*** 

  目標 15.96( 4.58) 18.43( 4.90) -3.00** 

  策略 19.00( 6.23) 26.27( 6.96)  -6.41*** 

** p < .01；*** p < .001 

 

（三）心理創傷經驗、情緒失調與自傷行為之相關分析  

根據表 3 顯示，在心理創傷經驗（r = .34，p < .001）、情緒虐待（r = .36， 

p < .001）和情緒忽略（r = .26，p < .001）的相關性分析，皆與自傷行為頻

率呈現顯著正相關。情緒失調與自傷行為有顯著正相關（r = .35，p < .001）。

在情緒失調各分量表中的「澄清」、「不接納」、「衝動」、「目標」及「策略」

部分，皆與大學生自傷行為頻率呈現顯著正相關；其中，「覺察」與大學生

自傷行為頻率呈現正相關但未達顯著。心理創傷經驗與情緒失調有顯著正

相關（r = .40，p < .001）。至於心理創傷經驗分量表的相關分析，「情緒虐

待」和「情緒忽略」皆與情緒失調的「澄清」、「不接納」、「衝動」、「目標」

及「策略」呈現顯著正相關。此外，「情緒忽略」與情緒失調中的「覺察」

呈現正相關且達顯著性。再者，「情緒虐待」與情緒失調的「覺察」則呈現

負相關且未達顯著。
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表 3 

各變項之平均數、標準差及相關係數（N = 245） 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.心理創傷經驗 -           

2.情緒虐待 .88*** -          

3.情緒忽略 .92*** .64*** -         

4.情緒失調 .40*** .36*** .37*** -        

5.覺察  -.05 -.06 .13*    .13* -       

6.澄清 .30*** .21*** .33*** .72***     .37*** -      

7.不接納 .26*** .25*** .22*** .85***  -.14*  .50*** -     

8.衝動 .41*** .43*** .33*** .78***  -.18**  .36**  .65*** -    

9.目標   .20** .23*** .14* .66***  -.19**  .27***  .52***  .50*** -   

10.策略 .41*** .37*** .37*** .92***   -.05  .58***  .79***  .75***  .54*** -  

11.NSSI .34*** .36*** .26*** .35***   .02  .26***  .26***  .28***  .26***  .35*** - 

M 18.49 8.00 10.50 94.18 13.61 12.31 17.20 14.63 16.33 20.10 1.10 

SD 7.58 3.76 4.61 21.36  4.22 3.99 5.73 4.75  4.70  6.85 3.95 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001 
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二、心理創傷經驗、情緒失調與自傷行為之預測分析  

本研究透過迴歸分析結果，檢驗心理創傷經驗與情緒失調分別對自傷

行為之預測情形。研究結果顯示，心理創傷經驗可以有效地預測自傷行為

（β = .18，p < .001），且可以解釋自傷行為 11.42%的變異量（F（1,243）

= 31.32，R² = 11.42%）。因此，本研究假設一：「心理創傷經驗能顯著預測

自傷行為」，獲得支持。在整體情緒失調預測自傷行為部分，情緒失調與自

傷行為具有顯著且正向預測關係（β = .07，p < .001）。此外，情緒失調共

可解釋自傷行為 12.40%的變異量（F（1,243）= 34.39，R² = 12.40%）。因

此，本研究假設二：「情緒失調能顯著預測自傷行為」，獲得支持。在心理

創傷經驗預測情緒失調部份，心理創傷經驗可顯著正向預測情緒失調（β = 

1.13，p < .001），並且能解釋情緒失調 16.16%的變異量（F（1,243）= 46.85，

R² = 16.16%）。因此，本研究假設三：「心理創傷經驗能顯著預測情緒失調」，

獲得支持。  

三、心理創傷經驗、整體情緒失調與自傷行為之中介模式分析  

本研究透過路徑分析，探討整體情緒失調在心理創傷經驗對自傷行為

預測路徑的中介效果。從上述統計分析結果，顯示情緒失調已符合 Baron

與 Kenny（1986）所提出的中介變項的前三項條件，因此進一步以多元迴

歸分析心理創傷經驗對自傷行為的影響是否因情緒失調而有所改變。由圖

2 分析結果顯示，情緒失調介入以後，使得原本心理創傷經驗對自傷行為

的 β 係數從 0.18（p < .001）數值降低到 0.12（z = 3.68，p < .001），顯示心

理創傷經驗的預測效果因情緒失調的介入而減弱。同時，心理創傷經驗與

情緒失調總計，共可以解釋自傷行為程度 17.00%的變異量。因此，情緒失

調具有部分中介效果，且透過 95%信賴區間〔0.03, 0.08〕判斷，信賴區間

值沒有涵蓋 0，所以中介效果達統計上顯著水準。因此，本研究假設四：

「情緒失調能中介心理創傷經驗對自傷行為之預測」，獲得支持。  

 

圖 2 

心理創傷經驗、整體情緒失調與自傷行為的中介模式圖 
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四、情緒失調的子構念在心理創傷經驗的子構念與自傷行為的中介效果  

本研究進一步分析，子構念（分量表）在中介效果中所扮演的角色（請

見圖 3）。在情緒虐待方面，情緒虐待與自傷行為有顯著的直接效果（β = .30，

p = .001），情緒虐待與「策略」以及「策略」與自傷行為的關係係數，分

別為 β = .41，p < .01、β = .12，p = .001。而「策略」在情緒虐待與自傷行

為之間存在顯著的間接效果，β = .05，p < .05，95%信賴區間為〔0.01, 0.09〕。

因此，情緒失調的「策略」在對情緒虐待與自傷行為的影響，具有顯著的

中介效果。在情緒忽略方面，雖然情緒忽略與自傷行為沒有顯著直接效果

（β = - .01，p = .85），但情緒忽略與「策略」以及「策略」與自傷行為的

關係係數，分別為 β = .34，p < .01、β = .12，p = .001，且「策略」在情緒

忽略與自傷行為之間存在顯著的間接效果，β = .04，p < .05，95%信賴區間

為〔0.01, 0.08〕。因此，情緒失調的「策略」在對情緒忽略與自傷行為的影

響，具有顯著的中介效果。至於，情緒失調的其他子構念在對情緒虐待、

情緒忽略與自傷行為之間的中介效果，則沒有達到顯著性。  

 

圖 3 

心理創傷經驗的子構念、情緒失調的子構念與自傷行為的中介模式圖 
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肆、結論與建議 

本研究探討大學生的心理創傷經驗、情緒調節困難與自我傷害行為之

關聯性，並檢驗情緒失調對心理創傷經驗與自傷行為是否具有中介效果。

本研究結果顯示，（1）心理創傷經驗能顯著預測自傷行為；（2）情緒失調

能顯著預測自傷行為；（3）心理創傷經驗能顯著預測情緒失調；（4）情緒

失調能中介心理創傷經驗對自傷行為之預測。此外，本研究初步探討情緒

失調的子構念在心理創傷經驗的子構念與自傷行為的中介效果，結果顯

示，僅有限的情緒調節策略，在情緒虐待和情緒忽略與自傷行為之間具有

中介效果。以下針對研究結果進行整理與討論，並進一步說明研究限制及

建議。  

本研究結果顯示，大學生在過去一年內曾有自傷行為的比率為

15.10%。此結果與其他以大學生為對象的自傷行為研究所顯示的 15.30 % 

- 17.70 % 結果類似（Kiekens et al., 2021; Wang & Hsu, 2015; Whitlock et 

al., 2011）。因此，大學生的自傷行為確實需要更多研究與臨床的關注，了

解其成因並發展有效的防治策略，以降低自傷行為的盛行率。在心理創傷

經驗與自傷行為之關聯性方面，本研究結果發現，心理創傷經驗對自傷行

為有顯著正相關並具有獨特的預測力，且相較於無自傷行為的大學生，有

自傷行為大學生曾經遭受更多的童年心理創傷。此研究結果和 Brown 等人

（2018）的研究發現一致，顯示大學生的心理創傷經驗對自傷行為有重要

的影響性。此外，研究結果發現，情緒虐待與自傷行為有顯著的效果（β 

= .30，p = .001），也就是說幼年遭受情緒虐待的經驗，會增加個體自我傷

害的機率和風險。此研究結果與 Thomassin 等人（2016）、Whitlock 等人

（2006）的研究顯示一致，即情緒虐待與自我傷害具有直接的關聯性。因

此，情緒虐待可能造成個體持續處於情感痛苦而影響自傷行為。上述研究

與本研究結果皆可發現，心理創傷經驗是自傷行為重要的預測因素。心理

創傷經驗可能增加個體自傷行為的風險和重複性，對個體的自我傷害具有

強烈的影響力。  

   本研究結果顯示情緒失調能顯著預測自傷行為。此結果與過往研究發

現一致，亦即情緒失調與自傷行為存在顯著關聯性（Himber, 1994; Laye-

Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Whitlock et al., 2011）。另一方面，在情緒

失調各構面與自傷行為的關聯性分析顯示，澄清（β = .26，p < .001）、不

接納（β = .26，p < .001）、衝動（β = .28，p < .001）、目標（β = .26，p < .001）

及策略（β = .35，p < .001）之情緒調節困難，皆與大學生的自傷行為呈現

正向且顯著的關聯性。此研究發現與過往許多的研究結果相似（Gratz & 

Roemer, 2008; Wolff et al., 2019）。  

關於有無自傷行為大學生在情緒失調之差異比較，本研究結果顯示，

有自傷行為大學生在「澄清」、「不接納」、「衝動」、「目標」和「策略」各
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構面上的得分，皆顯著高於無自傷行為之大學生。意味有自傷行為大學生

對自身情緒理解較低、有較高的衝動性和情緒不接納、在目標導向的行動

和調節情緒的能力較為缺乏。此外，在情緒失調「覺察」之差異比較，有

無自傷行為大學生則無顯著相關。也就是說，自我傷害的大學生可能認為

可以覺察自己的情緒狀態，但對於情緒的理解和接納則處於比較無助的狀

態。進一步分析影響自傷行為頻率關聯性部分，相同的結果顯示情緒失調

之「澄清」、「不接納」、「衝動」、「目標」和「策略」，對自傷行為頻率的影

響具有直接關係。換言之，越難接納自身情緒和感到無助的個體，發展自

我傷害的傾向越高；此研究發現與呂孟真（2007）的研究結果一致。  

此外，本研究發現有限的情緒調節策略（即 DERS 的「策略」分量表）

與自傷行為有顯著的效果（β = .12，p = .001）。根據 Gratz 與 Roemer（2004）

的定義，「有限的情緒調節策略」指的是個體相信當心情低落時，缺乏能夠

有效調節情緒的方式。「策略」分量表分數越高，表示個體越相信自己無法

有效使用情緒調節策略。亦即，「策略」分量表是針對是否有能力或信心，

能夠有效使用情緒調節策略的信念。因此，個體可能並非缺乏情緒調節策

略，而是個體認為當心情低落時，無論使用何種情緒調節策略，都無法緩

解負面情緒。在本研究的「策略」分量表的整體分數上，有自傷行為的受

試者（N = 37）的平均值為 26.27（總分為 40）。Perez 等人（2012）的研究

指出，DERS「策略」分量表中的 21.50 得分，是預測終生（ lifetime）自傷

行為的臨床臨界值。此結果顯示有自傷行為的受試者，可能在「有限的情

緒調節策略」方面有嚴重的障礙，因而提高自傷行為的風險。而在本研究

的「策略」分量表的各題項得分情形上，有自傷行為大學生得分最高的前

三題，分別為「當我苦惱時，我需要比較久的時間才會感覺好一些」（平均

值 4.08，總分 5）、「當我苦惱時，我會開始感到我自己非常糟糕」（平均值

3.65）、與「當我苦惱時，我相信到了最後我會感到非常憂鬱」（平均值 3.51）。

此結果顯示有自傷行為的受試者可能較容易在情緒低落時，認為情緒調節

策略不會有效，負面情緒會持續。換言之，自傷行為可能是與情緒調節無

效的信念有關。因此，本研究的結果與過往的研究一致（Perez et al., 2012），

顯示檢視和強化個體對情緒調節的有效認知之重要性，提供自傷大學生的

臨床處遇一個具體的參考面向。  

綜上所述，本研究結果整體回應過往情緒失調與自我傷害的相關研究。

亦即個體若沒有健康的情緒應對策略時，往往會有情緒調節的障礙，尤其

個體在認為情緒調節無效的認知下，可能影響情緒調節的動機和行為，導

致以自我傷害做為調節情緒的一種方式及策略。  

本研究檢驗情緒失調是否為心理創傷經驗與自傷行為之中介變項，分

析結果顯示，情緒失調能中介心理創傷經驗對自傷行為之預測。本研究結

果與過往研究發現相似，亦即情緒失調扮演著中介角色（Thomassin et al., 

2016; Titelius et al., 2017）。此研究結果，也呼應 Linehan（1993）、Nock
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（2009）及 Yates（2004）的理論觀點。例如：Yates（2004）指出，早年受

創經驗會損害情緒調節等核心適應能力的發展，導致個體傾向以身體作為

調節情緒等補償性策略，進而引發個體的自傷行為和危機。Nock（2009）

亦認為，兒時遭受虐待等經驗會影響個體情緒調節及社交互動能力，當面

對挫折和壓力時，促使個體以自我傷害作為調節情緒與改變人際互動的有

效應對方式。本研究以大學生的實徵資料，加以驗證上述自傷行為的可能

關聯歷程。換句話說，本研究結果支持兒時心理創傷經驗對情緒發展產生

慢性失調的不良影響，導致個體以自我傷害作為不適應但有效調節情緒的

一種方法，增加自傷行為的發生和重覆性。  

本研究進一步檢驗情緒失調各子構念在中介效果扮演的角色。結果顯

示有限的情緒調節策略（DERS 的策略）是情緒虐待和情緒忽略與自傷行

為的重要相關因素。Hatkevich 等人（2021）的研究指出，在考慮其他虐待

形式下，情緒虐待與有限的情緒調節策略具有獨特的關聯性。此外，情緒

忽略與自傷行為的直接相關，可能是情緒忽略更直接影響個體調節情緒的

能力（Brown et al., 2018）。Pollak（2008）的研究指出，被忽略的個體難以

區別以及回應情緒的表達。相較於身體虐待，遭受忽略的個體在情感期待

上更加脆弱（Egeland et al., 1983），而消極的情緒調節期望（negative mood 

regulation expectancies）會增加自我傷害之頻率（Tresno et al., 2013）。有

限的情緒調節策略，與情緒調節的無效信念有關，所呈現的是個體對情緒

調節沒有信心之反應，也會產生較消極的情緒調節期待和無助感，可能導

致自傷行為的發生（呂孟真，2007）。  

因此，本研究結果顯示情緒上的虐待或忽略，對個體情緒調節是無效

的認知與信念會造成關鍵性的影響。本研究的發現，擴展了情緒面向的創

傷經歷對自我傷害影響之可能結果。  

在研究限制方面，首先，研究對象為大學一年級新生，建議未來研究

可以納入其他年級的大學生。其次，本研究以自陳式量表進行相關變項的

蒐集和測量，可能受參與者誠實作答與否、以及個人當時狀況影響，而產

生潛在的偏差。建議未來研究，可使用如晤談、行為觀察等多元衡鑑評估

方式，增加分析和驗證資料的多面性。再者，本研究收案末期，全國因應

新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）疫情提升至第三級警戒，可能影響部分受

試者的參與意願。另外，本研究屬於橫斷性研究，建議未來研究可進行縱

向性的研究探討。最後，本研究結果顯示，有限的情緒調節策略是自傷行

為的特定相關因素，建議未來研究可進行實驗設計，或針對情緒調節策略

與自傷行為的風險，進行更深入的研究和探討。  

在輔導與諮商的實務工作方面，本研究建議面對心理創傷經驗的個案，

實務工作者可以立基於以情感為基礎的關懷，協助個案安全的探索及體驗

情緒，並由善意的互動中學習調節情緒的技能。對於曾遭受心理創傷經驗

的個體，是一種修通過往受創經歷及培養心智化能力、重新（從心）成長



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

輔導與諮商學報 

- 48 -  

的機會，也是促進個體未來可以選擇與情緒共處的意願和能力。人類的發

展是一個連續的過程，童年的傷害已然發生，屬於不可逆轉的過去經歷。

實務工作者可以藉由具有實證研究基礎的心理治療方法（例如：辯證行為

治療法、認知行為療法），幫助有自傷行為的個案，改善其心理問題及情緒

困擾。在促進個案健康的情緒調節技能部分，建議實務工作者可以應用正

念與以接納為基礎的相關治療法，以協助個案自主學習並增加情緒調節能

力。過往有研究指出，正念能增加個體的自我效能感，促進個體的情緒調

節能力（王文沁，2014；Roemer et al., 2015），進而協助個案減少自我傷害

行為（Heath et al., 2016; Yusainy & Lawrence, 2014）。具體可行的方法包含

靜坐、冥想和瑜珈等正念練習，透過特意專注於當下的全然體驗，以不批

判態度來了解和探索自己的經驗，發展一種開放、接納、慈愛和自我疼惜

的照護形式，進而增加正向的情緒調節期待及自我效能。  

   另一方面，由於本研究與過往的研究皆顯示，有限的情緒調節策略是自

傷行為的重要危險因子，建議實務工作者可著重於評估並增強個案在有限

的情緒調節策略部分的處遇。因有限的情緒調節策略所反映出的問題，可

能並非是缺乏情緒調節策略，而是在於個案相信應用情緒調節策略無助於

改善負面情緒，因而使用自傷行為來處理其負面情緒。本研究建議實務工

作者在與有自傷行為的個案工作時，可以評估個案是否具有情緒調節的策

略，以進一步幫助個案學習與加強情緒調節策略的使用。例如：實務工作

者可使用辯證行為治療法所提供的治療手冊（Linehan, 2014/2015），協助

個案自主學習並與個案詳細討論情緒調節技巧的應用方式，以增強個案對

於使用情緒調節技巧的能力與信心。此外，本研究建議實務工作者可以針

對個案在情緒低落時，對於使用情緒調節策略的信念與困難點進行功能分

析（Hayes et al., 1996）。功能分析指的是協助個案辨識自傷行為發生的前

因與後果。若能與個案詳細討論在自傷行為發生前後，應用情緒調節的策

略的困難點，以及在真實生活中運用新的情緒調節策略的可能性（而非只

在治療室內練習），將能幫助個案調整對情緒調節無效的認知與信念，進而

減少自傷行為的發生。  

    本研究的結果，強調了解和探討大學生情緒調節的能力特性，以協助

學習情緒調節技能，進而降低大學生自我傷害的行為。無論是在評估自我

傷害高風險的學生，或是採取更積極和建設性的校園危機預防上，此研究

發現對理論和實務，提供一個更具體且明確的參考方向。  
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 Examining the Mediating Effects of Emotion 

Dysregulation on the Relationship between 

Psychological Maltreatment and Non-Suicidal 

Self-Injury 

Jia-Hwey Wu  Yun-Jy Yeh  Jyun-Hong Chen 

Abstract 

The present study aims to examine the mediating effects of emotion 

dysregulation in the relationship between psychological maltreatment 

and non-suicidal self-injury among college students. The participants 

were 245 freshmen (mean age = 19 years) in a private university in 

northern Taiwan, and the data was collected by an online questionnaire 

survey. Questionnaires included Deliberate Self-Harm Inventory, 

Chinese version of the Childhood Trauma Questionnaire-Short Form, 

and Difficulties in Emotion Regulation Scale . The results of the present 

study were as follows: (1) Psychological maltreatment could significantly 

and positively predict NSSI. (2) Emotional dysregulation could 

significantly and positively predict NSSI. (3) Psychological maltreatment 

could significantly and positively predict emotional dysregulation. (4) 

Emotional dysregulation could partially mediate the relationship between 

psychological maltreatment and NSSI. The results showed that 

psychological maltreatment and emotion dysregulation are important 

factors that may contribute to NSSI among college students. The results 

indicated that interventions focusing on emotion dysregulation might be 

helpful for reducing NSSI among college students. Based on the results,  

the present study offered suggestions for clinical practice and future 

research. 

 

 

 

 

Keywords: college students, emotional dysregulation, non-suicidal  

self-injury, psychological maltreatment  

Jia-Hwey Wu     Department of Information Management, National Taipei  

                 University of Business 

Yun-Jy Yeh       Department of Psychology, Soochow University 

                (yuy114@gmail.com) 

Jyun-Hong Chen  Department of Psychology, National Cheng Kung University
 


