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Abstract 
Adolescent behavioral problems have always been the focus of social attention. Since the begin-
ning of relevant research in the 1980s, the incidence of adolescent behavioral problems has been 
on the rise. How to deal with adolescent behavioral problems has increasingly become a difficult 
problem to be solved urgently. Functional Family Therapy (FFT) is one of the early family therapy 
models. It has its unique theoretical content and is widely used in the intervention of adolescent 
behavior problems. After years of development, FFT has been further improved in theoretical 
construction, intervention design and other aspects, and has achieved positive results. It is ex-
pected to become the mainstream solution to adolescent behavior problems in the future. 
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摘  要 

青少年行为问题一直是社会关注的重点，自20世纪80年代开始相关研究以来，青少年行为问题发生率一
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直呈上升趋势，如何处理青少年行为问题日益成为亟待解决的一道难题。功能性家庭治疗(FFT)是早期

家庭治疗模型之一，有其独特的理论内容，广泛应用于对青少年行为问题的干预。经过多年的发展，FFT
在理论建构、干预设计等方面均得到了进一步完善，取得了积极的成效，有望成为未来青少年行为问题

的主流解决方式。 
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1. 引言 

行为问题是指一系列广泛的精神障碍和心理社会问题，包括对立违抗障碍、注意缺陷多动障碍和物

质滥用障碍等。大约三分之一有儿童行为问题的儿童会发展为行为障碍(American Psychiatric Association, 
2013)。这一群体的失调不仅影响到青年和家庭，而且扩大到对社区和整个社会产生负面影响。2010 年，

美国疾病控制和预防中心报告显示，在过去一年中，3.5%的 3~17 岁儿童被诊断出有行为问题，4.7%的

儿童被诊断出有非法药物使用障碍(Jane Costello, Erkanli, & Angold, 2006)。国内自 20 世纪 80 年代开始研

究中小学生行为问题以来，所调查的行为问题发生率总体也呈上升趋势。王玉凤等采用 Rutter 儿童行为

问卷对北京城区儿童行为问题进行调查，1985 年儿童行为问题检出率为 8.3%，1993 年便增至 10.9% (王
玉凤，任桂英，&顾伯美，2000)。另外，国内存在着大量的留守儿童，对其相关研究发现，留守儿童品

行问题、多动、注意不能、亲社会行为异常等检出率均显著高于非留守儿童(程培霞等，2010；林惜君等，

2015)。因此，如何在产生无法挽回的后果前及时对青少年进行干预，是国内外共同关注的重大问题。 
功能性家庭治疗(Functional Family Therapy, FFT)作为青少年行为问题、吸毒和其他精神健康问题的

治疗方式已有很长的历史(Alexander & Parsons, 1973; Sexton, 2010, 2019)。作为一种理论模型，FFT 是建

立在系统思维核心原则基础上的早期家庭治疗模型之一，也深受其他早期家庭治疗理论模型的影响，包

括结构化家庭治疗、早期社会建构主义方法等。近年来，FFT 被公认为是针对有行为问题的青少年的主

要循证家庭干预模式之一(Kazdin, 2013)。FFT 在夫妻和家庭心理学领域的独特之处在于，它不是包含一

个收集了各种治疗师技术的工具箱，而是一个基于家庭和关系的综合临床干预模型，它更像是一个框架，

而不是一系列孤立的临床技术(Sexton, 2010)。 
FFT 反映了一组核心的理论原则，在这些原则中，行为被视为家庭关系系统的表现，即展现了家庭的

沟通、互动模式和目标。它的创立者描述了 FFT 的总体目标如下：改变青少年和家庭的不适应行为，特别

是那些在一开始可能没有动力或可能不相信自己能够改变的人；减少破坏性行为障碍的个人、社会和经济

后果，并在时间和金钱方面比现有的许多其他治疗方法花费更少(Weisman & Montgomery, 2019)。FFT 采用

人工驱动方法，包括重构、打断责备、焦点重定向、解释与情绪相关的适应不良行为模式、加深对行为的

理解，以及侧重于积极沟通的沟通培训。它融合了信息加工理论、社会认知理论和情绪心理学理论。 
FFT 是一项短期(90 天)、密集和全面的计划，旨在治疗 10~18 岁青少年的行为不当。它是一种根植

于家庭系统理论和认知行为理论的治疗方式，可以在临床环境、学校环境或家庭中提供。FFT 旨在帮助

存在行为问题的青年和家庭，这些问题包括但不限于犯罪行为、逃学、逃跑、性行为不端、物质滥用、

离家出走等(Alexander et al., 2013)。 
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来自对 FFT 结果的大量研究数据表明，当按预期应用时，FFT 比其他方法更有效地减少 25%至 60%
的行为问题复发率(Alexander, Sexton, & Robbins, 2002)。同时，FFT 将治疗费用降低到远低于传统服务和

其他干预措施的水平(Alexander, Sexton, & Robbins, 2002)。因其良好的效果与较低的花费，自 1969 年以

来，FFT 已发展了 270 多个服务点；虽然其中大部分位于美国境内，但比利时、荷兰、瑞典、挪威、爱

尔兰和新西兰等国家也相继引入了 FFT 方案(Alexander, Waldron, Robbins, & Neeb, 2013)。 

2. FFT 的演变 

30 多年前，FFT 的先驱们发现，尽管青少年犯罪、暴力和物质滥用的速度和严重性都在以惊人的速

度提高，但干预计划仍然严重不足(Alexander & Parsons, 1973)。1969 年，犹他大学心理系的研究人员开

发了 FFT，以服务于高危青少年及其家庭。这些人群缺乏资源，难以治疗，而且往往被专业人员视为没

有改变的动力。尽管这些得不到充分服务的人群在家庭组织、关系动态、存在的问题和文化方面各不相

同，但他们往往有一个相同点：他们在进入学校咨询室、心理健康中心或少年司法系统时感到愤怒、绝

望并抵制治疗。 
FFT 的创立者认识到，要成功地治疗这些人群，服务提供者必须对这些不同家庭的需要有敏感性，

有能力与他们合作，并理解这些家庭为什么抵制治疗。在过去的 30 年里，FFT 提供者意识到，他们必须

做的不仅仅是停止不良行为，还必须通过发掘家庭成员的独特长处，帮助家庭在这些长处的基础上加强

自尊，并向家庭提供具体的改善方法，来激励家庭进行变革。 
FFT 自发展以来，一直是一个动态的临床系统。它保留了其核心原则，同时增加了临床特征，以改

善在不同社区的实施效果。二十多年前，FFT 开始从研究和实践相结合的综合角度关注治疗师的特征和

治疗过程。这一观点反过来又有助于培训治疗师，以便随后采取干预措施，确定具体的逐步干预措施及

其对青年和其他家庭成员的影响。 
近年来，FFT 发展的愈发完善，包括一种人工驱动的临床监督方法(Sexton, Alexander, & Gilman, 2004)；

一种基于计算机的质量改进系统，其作为衡量反馈工具(FFT-CARE4)，指导临床医生遵循该模式并与客

户匹配(Sexton, 2010; Sexton & Fisher, 2016)；以及一种系统的培训和实施方法(Sexton & Fisher, 2016)。随

着时间的推移，FFT 已经成为 Sexton 和 Fisher (2016)所宣称的全面服务提供模式，包括全面的理论、特

定的临床协议、可靠和有效的测量系统以及有助于改善结果的决策工具。 

3. FFT 的理论模型 

20 世纪 70 年代，家庭系统理论出现，为治疗师提供了更全面的，家庭层面的视角来看待青少年的

行为问题，其强调角色和关系是青少年行为问题的中心(Alexander, Waldron, Robbins, & Neeb, 2013)。之

后，FFT 在家庭系统理论的基础上，引入了认知理论的一些部分，特别是归因理论及信息处理理论，用

来帮助解释家庭情绪机制和意义，同时还吸纳了社会建构主义关于意义与问题建构的部分(Sexton, 2019)。
最后，在 FFT 的进化过程中，还受到了 Bronfenbrenner (1986)的人类发展生态学理论的影响，该理论将

个体的行为嵌入到周围系统的影响中。这一理论为理解风险和保护因素在青少年社会生态的多个层面上

的影响提供了一个总体框架(Alexander, Waldron, Robbins, & Neeb, 2013)。总之，FFT 的理论模型并非一

成不变，而是处在不断发展建构中，目前其理论模型主要由 5 个核心理论构成。 

3.1. 家庭是稳定的多系统关系系统 

所有行为都是多系统关系系统的一部分，其中包括青年、父母、家庭系统、大家庭和社区等多个相

互影响的组成部分。从这个角度来看，行为问题被视为嵌入关系模式的特定行为与家庭周围环境中许多

系统的影响之间的复杂交互。风险和保护因素的概念提供了一种全面的、临床上具体的方法，以查明青
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年和家庭在多层面、多系统中的潜在优势和弱点。单一危险因素的存在不会导致反社会行为，在个体发

展过程中，多个风险因素共同促成和塑造行为问题。决定行为问题发生的不是家庭结构或青年或照料者

行为的任何单一特征，而是风险和保护因素的汇合。从多系统的角度来看，家庭困境的根源显然不是个

人的行为问题，而是在家庭系统和周围环境中处理问题的方式。 

3.2. 关系模式是家庭关系的核心 

在 FFT 中，家庭关系模式被定义为家庭成员之间的共同行为序列，随着时间的推移，这些行为序列

成为一种共同的交互方式。生活中有一些正常的(如家庭生活周期的变化)和不正常的(如创伤、虐待)事件，

需要个人、夫妇和家庭通过适应和调整来应对。随着时间的推移，用来解决这种情况的解决办法成为家

庭核心关系模式的一部分。然而许多时候尽管家庭成员试图提供帮助，但却成为维持问题的系统的一部

分。因此，是个人或家庭未能成功适应的事件，导致持续存在的问题维持行为和信念的模式，这些行为

和信念强化了问题，并使家庭陷入困境，无法适应和成功地解决手头的临床问题。 

3.3. 问题叙述和归因构成理解家庭的意义维度 

围绕关系模式发展起来的问题叙述和归因也是使问题发展和维持(Sexton & Fisher, 2016)的因素之一。

当家庭成员将负面特征或意图归因于彼此时，这些归因可能导致他们坚持行为问题(Carr, 2013)。对他人的

信念、叙述和归因以及行为问题的来源在系统理解临床问题方面都起着重要作用(Sexton & Fisher, 2016)。
在 FFT 中，问题定义是重要步骤。问题定义是一种认知集合，有助于围绕问题创建意义，描述谁对问题负

责、为什么问题重要以及为什么会发生问题。问题定义是家庭成员在被问到“问题是什么？”时对治疗师

的描述。每个家庭成员的描述代表了每个人自然和正常的尝试，以理解是什么导致家庭中的痛苦和挣扎。 

3.4. 青少年行为和临床问题是家庭问题 

在 FFT 看来，行为问题并非孤立存在的，而是整个家庭关系模式的体现。而一旦家庭模式建立并稳

定，就会使问题永久化，青年及其家庭是发展和维持问题的一部分。因此所有 FFT 治疗干预都以家庭为

中心，并涉及所有家庭成员。 

3.5. 家庭是通过关系依附或功能“粘合”在一起的，这些关系依附或功能有助于解释家庭关系

系统的动态平衡性质 

人们依恋的性质和特点是帮助理解家庭如何运作的重要因素。在许多方面，这些特性可以解释为什

么一个家庭是稳定的，它如何保持它的独特性，以及它如何会陷入困境。从 FFT 的角度来看，关系依恋

被描述为关系功能。关系功能是一种连接，随着时间的推移，这些连接将看似功能失调且痛苦的行为模

式连接在一起。从某种意义上说，关系功能是关系模式的结果，关系模式是家庭的核心。所谓的不适应

行为模式代表了人们以一种方式满足他们的关系功能，这种方式在他们独特的历史文化、能力和环境下

是有意义的，但却有负面影响，阻碍了当前功能的成功(Sexton & Alexander, 2003)。 

4. FFT 的五阶段干预模型 

根据相应的理论和实践经验，FFT 的践行者已经发展出了一套比较成熟的干预模型，主要由 5 个阶

段构成。 

4.1. 参与阶段 

在这一阶段，治疗师的工作重点是与整个家庭建立关系与治疗同盟，同时尽可能的增加家庭对干预

成功的信心，提高家庭成员对治疗的最初期望/看法，从而调动其积极性。 
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4.2. 激励阶段 

尽量减轻绝望情绪和创造一个积极的环境。为了发展或增强家庭成员的积极性，治疗师发现并迅速

开始改变家庭内部可变的风险因素，启动和加强家庭内部保护因素，以减轻无法改变的风险因素的影响

(Alexander et al., 2013)。特别是，治疗师运用重新归因(例如，重新构思、发展积极的主题)和相关技术来

解决适应不良的感知、信念和情绪。使用这种技术可以建立一种以家庭为中心的对问题的看法，有助于

增加家庭对变革的希望和期望，减少阻力，改善家庭与治疗师之间的联盟和信任，减少家庭内部以及家

庭与社区之间的压迫性消极情绪，并有助于建立对个人差异和价值观的尊重。 

4.3. 关系评估阶段 

重点是评估家庭成员和家庭外重要其他人(如近亲、同龄人)的特定行为、归因和情感的相互作用及功

能方面。治疗师继续将焦点从个人问题转移到关系的角度。这将有助于以一种新的、更积极的方式理解

消极或破坏性的行为。这一评估为设计和实施行为改变阶段奠定了基础。 

4.4. 行为改变阶段 

行为改变用于“发展长期的行为改变模式，这种模式在文化上适当、对环境敏感，并针对每个家庭

成员的独特特征而个性化”(Alexander et al., 2013)。治疗师关注认知、互动和情感问题；强调积极的沟通

和育儿技巧；并提供“指导和象征具体行为变化”的具体资源(Alexander et al., 2013)。这一阶段的焦点是

用适应性行为替换原先维持问题的不适应行为。在这一治疗的最直接阶段，治疗师可以使用分配任务、

技术辅助、教学、角色扮演、培训、或其他发展必要技能的手段。 

4.5. 推广阶段 

重点是将学习到的新的技能和适应性行为推广到家庭和周围环境中，并且制定预防复发计划，保证

治疗效果在生活空间上的广泛性和时间上的稳定性。在推广阶段，注意力的焦点从改变家庭行为转向将

这些改变扩大到家庭关系的其他领域，并帮助增强家庭管理其未来的能力。正是在这一阶段，FFT 模型

取得了一些其他进展。在 FFT 的早期表述中，概括阶段被认为是治疗师扮演病例管理者角色的阶段。从

某种意义上说，这仍然是正确的，因为治疗师需要退后一步，把越来越多的责任移交给家庭。然而，目

前的研究表明，要成功增强家庭权能，就需要具体和有目的地注意促进系统地预防复发，并将技术全

面推广到新的情况(Sexton, 2019)。因此，最新版本的 FFT 将预防复发干预措施放在了这一阶段的中心

位置。 
在这一阶段，主要的治疗重点是家庭与外部世界的互动。治疗师再次通过讨论家庭的突出问题来实

现阶段目标，其主要目标有三：将行为改变阶段的改变推广到家庭关系系统的其他领域;通过有重点和具

体的复发预防战略来维持推广阶段的改变；以及通过将相关社区资源纳入治疗来支持和扩大家庭所做的

改变。推广阶段的预期结果是巩固家庭在参与和动机阶段的情绪和认知转变，并推进为削弱风险因素和

加强保护因素而作出的具体行为改变。 

5. FFT 的干预作用 

跨越 30 多年的累积证据表明，FFT 如果实施得当，可以在许多情况下对不同人群产生积极的效果

(Alexander, Sexton, & Robbins, 2002; Sexton, 2010)。这些研究促使美国物质滥用预防中心和少年司法和预

防犯罪办公室将 FFT 指定为物质滥用和预防犯罪的示范方案(Alvarado & Kumpfer, 2000)。同样，暴力问

题研究和预防中心将 FFT 确定为 11 个健康青年发展方案中的一个(Alexander, Sexton, & Robbins, 2002)。
这都是基于这样一个事实：FFT 已在许多环境中和许多不同群体中展现了对行为问题良好的干预作用。 
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5.1. 减少犯罪 

由于 FFT 已经存在了几十年，支持其有效性的初步研究相对较早。FFT 的初步研究是由 Alexander 和

Parsons (1973)进行的。随访 6~18 个月，FFT 治疗组青少年的再犯罪率比非治疗组低 50% (FFT 组为 26%，

非治疗组为 50%)。一些研究人员对 FFT 有效性进行了独立的重复研究。Gordon 和他的同事对俄亥俄州东南

部的少年犯进行了几项这样的研究。比如一项研究涉及居住在俄亥俄州农村阿巴拉契亚山脉地区的 54 名文

化和经济上落后的少年犯及其家庭(Gordon, Arbuthnot, Gustafson, & McGreen, 1988)，他们都有两种或两种以

上的犯罪行为。一半的样本接受了由经验相对较浅的研究生治疗师提供的家庭 FFT，一半的样本接受了标准

缓刑服务。28 个月后的随访表明。FFT 组的犯罪复发率为 11%，而对照为 67%，表明 FFT 有显著效果。 
目前最大规模的 FFT 研究是在华盛顿州进行的，也是第一次真正的基于社区环境中研究 FFT。与未

接受治疗的对照组相比，FFT 组的犯罪行为减少了 31%，再次犯罪率减少了 43%。然而，FFT 的积极效

应并不是普遍存在的。坚持高保真 FFT 的治疗师具有上述结果(即严格执行 FFT 步骤及计划)，但不使用

高保真 FFT 的治疗师(即不严格执行 FFT 步骤及计划)的结果比完全未接受任何治疗的年轻人的结果更糟

(Sexton & Turner, 2010)。这一发现表明，严格按计划执行是社区成功实施 FFT 的关键因素。 

5.2. 减少物质滥用 

FFT 对吸毒青少年及其家庭的影响已在多项临床试验和荟萃分析中得到广泛检验。Friedman (1989)
进行了一项随机临床试验，对 135 个 14 至 21 岁酗酒和吸毒(如每日使用大麻)的青年家庭进行了 FFT 干

预实验。对于接受 FFT 治疗的家庭，物质滥用显著减少了 50%以上，其他功能也有所改善。在另一项研

究中，120 名青少年被随机分配到三种干预条件之一，包括 FFT、个体 CBT、FFT + CBT 联合干预(Waldron, 
Slesnick, Brody, Turner, & Peterson, 2001)。结果发现，处于 FFT 条件下的青少年与 CBT 或联合干预相比，

治疗后大麻使用显著减少，且更有效，FFT 的效应为 0.79，而 FFT + CBT 组为 0.43，CBT 组为 0.00。Hops
等人后续对西班牙裔及英裔青年的实验均得到了一致的结论(Hops et al., 2011)。 

最近的荟萃分析研究(Waldron & Turner, 2008)包括了对物质滥用的青年进行 FFT 的临床试验。在这

项荟萃分析中，研究了 46 种不同的治疗条件，包括 2307 名因物质滥用而接受治疗的青少年。合并的样

本评估了几种治疗模式，包括 FFT、其他面向家庭的治疗方法、团体 CBT、个体 CBT 和最低限度治疗。

结果也显示 FFT 有着显著的效果。 

5.3. 减少其他行为问题及维护心理健康 

在瑞典首批关于少年犯罪问题的随机研究中，Hansson、Cederblad 和 Hök (2000)对 89 名少年及其家

庭进行了抽样调查。结果表明，在 1 年和 2 年的随访中，FFT 在减少行为问题方面明显优于常规治疗。

FFT 对青少年及其母亲的精神健康也有积极的影响。Hansson、Johansson、Drott-Englén 和 Benderix (2004)
研究发现，与常规治疗相比，FFT 显示家庭功能改善，治疗后精神症状减少。父母和青少年都表现出较

高的乐观情绪，并高度重视治疗。最近的欧洲 FFT 研究发现，对于 98 名治疗完成者，研究结果显示在

行为问题、多动症、情绪症状和亲社会行为量表评分方面有显著改善。经过平均 17 周的 FFT 治疗，98
例患者中约 40%的患者临床痊愈，评分低于疾病临床诊断的临界点(Graham et al., 2014)。在另一项实验

(Hartnett, Carr, & Sexton, 2016)中，与对照组相比，FFT 组辍学率仅为 7%。参加 FFT 的家庭在青少年行

为问题和家庭适应方面都有显著改善，并且治疗后立即出现的改善在 3 个月的随访期间能够维持。 

6. FFT 的干预机制 

早期的一项研究对少年犯家庭和非少年犯家庭进行了比较，发现有犯罪青少年的家庭表现出更高的
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系统瓦解型沟通(防御型)，而没有犯罪青少年的家庭表现出更多的系统整合型沟通(支持型)。也就是说，

犯罪家庭的消极性(Negativity)和责备水平较高，而关怀，温暖，共情和尊重水平较低(Barton, Alexander, & 
Turner, 1988)。此外，在有犯罪青少年的家庭中，一旦出现了防卫心理，其他家庭成员就更有可能以同样

的方式作出反应。这种交互作用反复出现，导致一个高度厌恶的相互作用的重复序列，类似于 Patterson 
(2002)描述的强制过程。从临床角度来看，这种模式干扰了有效的沟通，并与许多问题相关联，包括治疗

中断和绝望感增加。 
在有行为问题的青少年家庭中，家庭的消极性无处不在，多项研究表明，通过系统干预改变认知和

环境可以在很大程度上减少家庭消极性，从而减少行为问题的发生(Sexton, 2019)。Barton 等(1988)发现通

过改变互动环境(积极/合作、消极/竞争)，能够减少有行为问题的青少年家庭中的消极因素。事实上，在

积极互动情境下，少年犯家庭和非少年犯家庭的青少年消极行为水平并无显著差异。Alexander，Waldron，
Barton 和 Mas (1989)通过对个体行为的积极或消极解释，为家庭提供了不同形式的积极与消极互动(归因)
语境。他们发现，处于消极归因环境中的家庭比处于积极归因环境中的家庭表现出更多的消极行为，进

一步研究发现这种消极归因可以通过积极重构的方式进行干预(Morris, Alexander, & Turner, 1991)。这些

研究表明 FFT 是通过减少家庭内部的消极性来降低行为问题的发生率，而重新归因作为 FFT 的核心技术

在其中起着重要作用。 
研究者还发现一些因素会对 FFT 的干预效果起调节作用。Baglivio 等(2014)对 2203 名年轻人的大样

本研究表明 FFT 对男性和女性都有显著的效果，但对女性的影响显著好于男性，这可能和女性特别关注

FFT 中的关系焦点有关。Celinska 等(2013)对不同年龄和种族的年轻人的研究表明，年龄大一些的年轻人

治疗效果要优于年龄小的年轻人，不同种族的年轻人在 FFT 的治疗效果上也存在差异，同时治疗师与接

受治疗者的种族以及文化匹配程度也对治疗效果有显著的影响。 

7. FFT 的局限性与展望 

虽然有许多研究验证了 FFT 的有效性，但也有一些学者提出了对目前 FFT 研究的质疑。首先，最初

的 FFT 研究以及有效性验证研究都是在犹他州盐湖城完成的。虽然有一些独立研究人员对 FFT 进行了一

些试验，但大多数研究仍由 FFT 的创立者和传播者进行，这影响了研究结论的客观性。其次，FFT 在不

同文化背景和不同人群中的有效性还没有得到充分证明，甚至有研究显示FFT并没有疗效(Humayun et al., 
2017)。另外，仍有一些关于 FFT 效力和执行的问题没有得到解答(Weisman & Montgomery, 2019)。 

还有学者结合生命周期理论，认为 FFT 改变关系行为但不改变关系功能的观点存在缺陷(Wetchler, 
1985)。Barton 和 Alexander (1981)认为，治疗师虽然设计了一种干预措施改变了家庭的行为，以适应家庭

的功能需要，但可能破坏了家庭的发展周期。比如，一位单身母亲患上了焦虑症，她十几岁的儿子会想

帮助她解决焦虑。但儿子帮不了她，然后儿子便觉得自己不够格。治疗师的评估是，母亲的焦虑导致了

母子的低效融合，这部分地照顾了他们的亲密需求。治疗师设计了一种干预措施，通过教授儿子系统的

脱敏技术并让他在母亲身上使用这些技术，消除母亲的焦虑，缓解儿子的无力感。虽然 Barton 和 Alexander
认为这是一个成功的例子，但从家庭的生命周期阶段来看，这个例子便存在问题。这位母亲要应付一个

离家出走的青少年。她的任务应该是让儿子分开，并开始找到满足她的亲密需要的其他人。儿子需要和

母亲分开，准备离家独立。但治疗师创造了一种互动关系，在这种互动关系中，母亲变得依赖儿子，而

儿子被赋予照顾母亲的角色。这种方式使母亲和儿子融合，可能会阻碍儿子的成功分离，也推迟了母亲

与同龄人的结合。 
虽然仍存在一些问题，但 40 年来 FFT 的不断发展已让其成为一种较为完善，且经济有效的青少年

行为问题干预方式。在美国，FFT 已成为一种较为主流的青少年行为问题干预方式，在欧洲，FFT 也正
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蓬勃发展。然而，东方关于 FFT 的研究和应用还十分少见，目前仅有新加坡引入了 FFT 并证明 FFT 是有

效的(Gan, Zhou, Hoo, Chong, & Chu, 2018)。因此，青少年行为问题不容忽视的中国也十分有必要展开对

FFT 的研究并本土化，以期获得经济有效的青少年行为问题干预手段，为青少年的健康发展和维护社会

的和谐稳定做出贡献。 
另外，FFT 一直被用于青少年行为问题的干预，但也有研究表明 FFT 对成人行为问题的也有疗效

(Gordon, Graves, & Arbuthnot, 1995)。接受 FFT 治疗的刑事犯罪成人再犯罪率为 9%，而只接受缓刑服务

的刑事犯罪成人再犯罪率为 41%。这提示 FFT 的治疗对象或许可以进一步拓展，未来可以尝试对更年轻

或年长对象的 FFT 治疗，发掘 FFT 的跨年龄、跨人群使用潜力。 
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