
 

   

諮商心理與復健諮商學報 

 

 
中文晤談評量問卷(C- SEQ)內部結構之探討 

 
陳慶福 1、林妙容 2 

 

國立屏東大學退休教授 1 

國立暨南國際大學諮商心理與人力資源發展學系 副教授 2 

 

初稿收件： 2018 年 4 月 9 日；正式接受： 2018 年 11 月 3 日 

通訊作者：林妙容；任職機構：國立暨南國際大學諮商心理與人力資源發展學系 

通訊地址：南投縣埔里鎮大學路一號 

電話：(049)291-0960*2876 ；電子郵件： mjlin@ncnu.edu.tw 

 
摘要 

    晤談評量問卷(Session Evaluation Questionnaire, SEQ)過去經常被作為評量諮商影響的

用途，最新版本 SEQ-5 係由 21 對語意區分的相對形容詞組成，各題項採 7 點評分的方式

計分。研究目的：本研究探討求助大學生在中文 SEQ(C-SEQ)的反應情形，及 C-SEQ 的內

部結構。研究方法：以 2014 年 10 月至 2016 年 7 月間，至台灣 13 所大學的諮商輔導中心，

接受個別諮商的焦慮依附風格之學生為參與者，以 N = 77 探討 C-SEQ 的內部相關和內部

一致性，及以參與者填答的第 1 次至第 3 次個別諮商之 230 份 C-SEQ，探討 C-SEQ 諮商

段落層次的因素結構。研究結果：以 C-SEQ 晤談評量向度和晤談後情感評量向度各 10

題，不含評量晤談整體感受的「差的-好的」題項，進行探索性和驗證性因素分析，可確

認 C-SEQ 包含：深度性、順暢性、正向性和激動性的四個因素結構，以及此問卷的內部

相關和內部一致性信度。研究結論： C-SEQ 呈現四個因素的結構，這四個因素間存有中

高度相關，且 C-SEQ 具有良好的信度。探索性因素分析與驗證性因素分析顯示，C-SEQ

在晤談評量向度的信效度較晤談後情感評量向度理想。C-SEQ 可作為國內心理師了解焦

慮依附風格個案，接受個別諮商後在晤談感受的深度性、順暢性、正向性與激動性立即影

響之諮商實務與研究用途。 

 

關鍵字：中文晤談評量問卷、內部結構、晤談影響、焦慮依附風格 

 

 

 

諮商心理與復健諮商學報 

(2018)32, 79-97 
10.6308/JCPRC.201812_(32).0004 



 

80  

                    中文晤談評量問卷(C-SEQ)內部結構之探討 

壹、緒論 

諮商歷程影響諮商結果和成效，諮商歷程的研究者關心的是：在諮商中有哪些因素

影響諮商的進行，導致諮商結果和成效的因素，以及這些因素的交互影響為何等(Lepper & 

Riding, 2006)。過去在諮商歷程研究中，經常被用以評量諮商的立即影響，或者評量介於

心理師與個案間時時刻刻的互動，以及諮商整體結果間的評量工具之一，即由 Stiles

(1980)、Stiles 和 Snow(1984a)所發展的晤談評量問卷(Session Evaluation Questionnaire, 

SEQ)(Heppner, Wampold & Kivlighan, Jr., 2008; Mallinckrodt, 1994)。自從 Stiles、Gordon 和

Lani 在西元 2002 年發展了最新的第五版晤談評量問卷(SEQ-5)後，在歐美和日本已有研究

者探討及驗證此問卷的因素結構，但是在國內過去則僅有第三版晤談評量問卷的中譯及

應用，且對中文第三版晤談評量問卷信度和效度的檢驗不足。 

依附(attachment)是心理學相關領域的重要議題，Bartholomew 與 Horowitz(1991)參考

Bowlby(1982)的依附理論，提出安全(secure)、焦慮(preoccupied)、逃避(avoidant)和排除

(exclusive)四種依附風格的假說並加以驗證。這四種依附風格中的焦慮依附風格者，對自

己常抱持負向意念，尋求他人的接納，高度依賴他人以維護自己的正向自尊，以及常投入

親密的人際關係，以滿足自己的依賴需求。且焦慮依附風格者較安全依附風格者，經常有

較高的社會焦慮和逃避，以及憂鬱疾患(Eng, Heimberg, Hart, Schneier, & Liebowitz, 2001)。

近年國內黃薰緣（2014）的調查發現，求助個案中焦慮依附風格者即占了 44%。作者認為

國內過去較少以焦慮依附風格個案進行諮商影響的探討，而以此特定依附風格個案探討，

及確認第五版中文晤談評量問卷(Chinese Session Evaluation Questionnaire, C-SEQ)的內部

結構，可以了解接受諮商的焦慮依附風格個案，在此問卷之行為反應，以及了解問卷在國

內的適用性。具體而言，本研究的目的即在探討焦慮依附個案，在 C-SEQ 的反應，C-SEQ

是否具有可接受的因素結構與信效度，以及 C-SEQ 是否適用於國內評量焦慮依附風格個

案，在諮商後的立即影響之用途。 

 

貳、文獻探討 

過去在 SEQ 的探討上，Stiles(1980)為評量諮商段落的「好的或差的」(good or bad)，

至少可以以個案接受諮商同時發生的兩個向度來作判斷：（一）有力量的和有價值的 vs. 

軟弱的和無價值的(powerful and valuable vs. weak and worthless)，以及（二）放鬆的和舒服

的 vs. 緊張的和煩惱的(relaxed and comfortable vs. tense and distressing)，Stiles 將上述的兩

個向度，分別稱為：深度性(depth)和順暢性(smoothness)。在此之後，Stiles 和 Snow(1984a, 

1984b)除了評量上述的兩個向度，又加入了評量諮商段落參與者（個案、心理師、評判者），

在諮商後情感評量的：正向性(positivity)和激動性(arousal)兩個向度。SEQ 的深度性係指

諮商晤談參與者感受到諮商晤談的力量和價值；順暢性係指諮商參與者感受到愉悅舒服

的程度；正向性係指諮商參與者在諮商晤談後感受到自信的程度與清晰、高興的感受；

激動性係指諮商參與者在諮商晤談後感受到有活力與興奮的感受。 

在過去已有不少研究針對心理師和個案在 SEQ 的深度性、順暢性、正向性和激動性

四個因素的內部相關作探討，這些研究大多發現，心理師和個案所評量的深度性、順暢性、

正向性和激動性四個因素，大致是呈現低度到中度的相關，且在不同的諮商段落，心理師

和個案對這四個因素的評量則常有相當的差異（例如： Mallinckrodt, 1993 ； Stiles, 

Shapiro, & Firth-Cozens, 1988 ； Stiles & Snow, 1984a）。而過去探討 SEQ 的內部一致性的

研究，大多發現 SEQ 具有良好的內部一致性（桂川泰典, 国里愛彦, 菅野純 & 佐々木和義，
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2013 ； Reynolds et al., 1996 ； Stiles et al., 1994 ； Stiles, Shapiro, & Firth-Cozens, 1988 ；

Stiles & Snow, 1984b）。此外，過去探討不同英文版本 SEQ 因素結構的研究也顯示，無論

是從心理師層次、個案層次或諮商段落層次所得的資料，透過因素分析大多能區分出歸屬

於深度性、順暢性、正向性和激動性四個因素的結構(Stiles, Reynolds, Hardy, Rees, Bark-

ham, & Shapiro, 1994 ； Stiles & Snow, 1984b ； Stiles, Tupler, & Carpenter, 1982)。 

另在不同語文版本 SEQ 的因素結構探討上，桂川泰典等人（2013）將 SEQ-5 譯成日

文(J-SEQ)，並以 103 位心理師，進行 J-SEQ 的探索性和驗證性因素分析，其結果發現深度

性、順暢性、正向性和激動性四個因素的結構良好，且四個因素的每一個因素，都包含了

如同 Stiles 和 Snow(1984b)以及 Stiles 等人（1994）的因素之題項； J-SEQ 的深度性和正向

性間為低度相關（r = .27, p <.05），順暢性和正向性間為中度相關（r = .57, p < .001），其

他因素間則無顯著相關。至於 J-SEQ 在四個因素的內部一致性 α 係數則分別為.81、.87、.83 

和 .84。 

經由文獻回顧可知，過去在國內已經有廖鳳池、陳慶福、王麗斐和林美珠將 SEQ-3 翻

譯成中文。且廖鳳池（1994）曾以 87 位接受 10 位碩士學位以上諮商員諮商的大學生，在

其中譯第三版晤談評量問卷計分的 19 題和不計分的 5 題，總共 24 題，進行項目分析和因

素分析，得到四個因素的結構；深度、流暢、積極和刺激四個因素的內部一致性α係數

為.88、.89、.93 和.68 ，因素間的相關係數介於.56-.89 間。 

此外，陳慶福（1995）曾邀請六位諮商領域博士，對其中譯 SEQ-3 進行審查，即對所

有題項進行歸類，六位專家在四個因素歸類的一致性係數分別為.97、.97、.87 和.96，顯示

專家們在歸類上相當一致。除了上述兩人，王麗斐和林美珠（2000）也對 SEQ-3 進行中譯。

而簡華妏（2006）在其邀請治療師 66 人與接受諮商的個案 65 人，填答王麗斐和林美珠中

譯的晤談評量問卷的晤談評量向度的順暢性和深度性的題項，和進行信度檢驗，發現治療

師版和個案版的信度係數分別為.89 和.86。 

若對照廖鳳池、陳慶福、王麗斐和林美珠對 SEQ-3 所包含的 19 個計分的題項，以及

5 個不計分的題項之中文譯詞可發現，廖鳳池在 SEQ-3 的中譯上是兼採相對應的形容詞或

者名詞，陳慶福、王麗斐和林美珠則如同英文，是採相對應的形容詞中譯。而廖鳳池、陳

慶福、王麗斐和林美珠在 SEQ-3 有 11 個字詞的中譯是一致的。在陳慶福中譯 SEQ-3 後，

國內陸續有研究者採用其中譯的 SEQ-3，進行晤談感受與諮商歷程相關變項的探討，例

如：江宛凌、陳慶福（2008）；李偉斌、陳慶福、王智弘（2008）；林瑞吉、劉焜輝（1997）；

戴谷霖（2012）等。唯上述的研究皆未對陳慶福中譯的晤談評量問卷作進一步的信效度考

驗。另在王麗斐和林美珠中譯 SEQ-3 後，則有簡華妏（2006）採用上述王麗斐和林美珠中

譯的晤談評量的深度性和順暢性的題項進行研究，並檢驗王麗斐和林美珠中譯的深度性

和順暢性題項的信度。 

至於在 SEQ-5 的中譯上，陳慶福、林妙容（2016）先參考先前廖鳳池（1994）、陳慶

福（1995）以及王麗斐和林美珠（2000）對 SEQ-3 的中譯，保留先前其他作者相同中譯的

11 對字詞，另將"moving-still"中譯為「有進展的-停滯的」，以及將"special-ordinary"中譯

「特別的-普通」譯詞（先前廖鳳池、王麗斐和林美珠皆翻譯為「特殊的-普通的」），而

成為 C-SEQ。作者將 SEQ-5 中譯後，邀請本研究進行半年內接受過個別諮商的一位大一學

生，和一位碩士班研究生填答 C-SEQ，再與這兩位學生確認，他們對 C-SEQ 的字詞是否

有不明白或覺得怪異的地方，這兩位學生表示中譯的字詞沒問題。接續，作者再邀請曾經

翻譯過 SEQ-3 的一位學者，對 C-SEQ 提供中英文對照的確認，以及提供修改的意見，這

位學者表示 SEQ-5 的中譯沒問題。 
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到底 SEQ-5、SEQ-4 和 SEQ-3 三者間有何差異？在此問題上，Stiles、Gordon 和

Lan(2002)曾為文說明，SEQ-5 和 SEQ-4 類似，只是 SEQ-5 刪除了三個不計分的三組相

對形容詞（即「剛才的諮商晤談」部份的 safe-dangerous，和「現在我覺得」部分的

wakeful-sleepy, involved-detached），以節省問卷的篇幅，及在版面上更動少數的題項順

序。如果將 SEQ-5 和 SEQ-3 作對照，則可發現 SEQ-5 只是刪除了 SEQ-3 不納入計分的

四個題項： safe-dangerous, alert-sleepy, joyful-joyless, involved-detached，並將 SEQ-3 中

的 active-still 題項，自 SEQ-4 起修改成 moving-still，以及在諮商後情感評量部分加入

SEQ-3 沒出現，而在 SEQ-4 新增的 energetic-peaceful 新題項。至於過去在 SEQ 因素結構

的探討上，多將 SEQ 以晤談評量向度的深度性和順暢性的題項，以及晤談後情感評量

向度的正向性和激動性的題項，分成兩部分進行因素分析（桂川泰典等人，2013 ；

Hafkenscheid, 2009 ； Hartmann et al., 2013 ； Stiles & Snow, 1984b ； Stiles et al., 

1994）。 

至於國內在第五版中文晤談評量問卷(C-SEQ)的信效度檢驗上，陳慶福、林妙容

（2016）以台灣 9 所大學諮商中心同意參與研究，並接受至少 3 次個別諮商的 77 位大學生

為研究樣本，邀請這些個案在諮商後填寫 C-SEQ，共得 77 份，而所進行個案層次(client-

level)的內部一致性分析，發現 C-SEQ 整體問卷的 α係數為.95，深度性、順暢性、正向性

和激動性四個因素的 α係數分別為.88、.92、.92 和.79，顯示 C-SEQ 具有高度的內部一致性，

而 C-SEQ 的四個因素間的內部相關則介於.55-.72 間，呈現中度的相關。 

近年來，在不同語文版本 SEQ 內部結構的探討上，除了桂川泰典等人（2013）在日

本進行 J-SEQ 的研究外，在歐洲也有兩篇對 SEQ 內部結構的研究陸續發表，這當中有一

篇研究係由 Hafkenscheid(2009)將英文版 SEQ-5 翻譯成荷蘭文，進而在荷蘭以大樣本，探

討荷蘭文版 The Dutch SEQ 的因素結構。此篇由 Hafkenscheid 以至少接受連續 4 次諮商的

96 位有精神困擾的個案，和不等人次的心理師，進行總共 2,074 人次諮商段落層次和個案

層次的 The Dutch SEQ 的研究。此研究採用主成份方法估計因素負荷量，以最大變異法

(varimax)正交轉軸進行探索性因素，以進一步探討：（一）晤談評量向度的深度性和順暢

性各 5 題的因素結構，以及晤談後情感評量向度的正向性和激動性各 5 題的因素結構；

（二）將 The Dutch SEQ 所有的 21 題一起分析。研究結果顯示，The Dutch SEQ 無論在諮

商段落層次或者個案層次的因素分析，都可以複製先前英國和美國所發現的深度性 5 題

的因素結構；在諮商段落層次上，有 4 題可以群聚在順暢性因素中，在個案層次上則有 3

題可以群聚在順暢性的因素中；在諮商段落層次上，有 4 個題項可以群聚在正向性因素

中，在個案層次上則有 3 個題項可以群聚在正向性的因素中；至於在激動性的因素上，在

諮商段落層次，有 2 題群聚在激動性因素，在個案層次也只有 2 題可以群聚在激動性的因

素。此研究另將 The Dutch SEQ 所有的 21 題一起作分析，發現 21 題最多只能形成兩個因

素。另在 The Dutch SEQ 的深度性、順暢性、正向性間存有低度相關，深度性和激動性則

未有顯著相關；順暢性只有和正向性存有中度相關，正向性、深度性和順暢性間有中度相

關，和激動性間未有顯著相關；至於激動性與深度性、順暢性、正向性間都未有顯著相關，

深度性、順暢性和正向性有中高度的內部一致性（α係數介於.76-.87 間），但是激動性的

α係數甚低（.13）。Hafkenscheid 認為 The Dutch SEQ 未能驗證 SEQ 英文版四個因素的結

構。 

另一篇由 Hartmann 等人(2013)將 SEQ-5 翻譯成德文，以 26 位心理師，和接受社區諮

商機構的個案，進行總共 1,164 人次個別諮商，並採驗證性因素分析(confirmatory factor 

analysis, CFA)、各題項間的相關和幅合效度，以探討德文版 SEQ-D 的內部結構，結果顯

示，SEQ-D 的四個因素結構中，以順暢性最理想，深度性和激動性大致良好，正向性的因
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素則較不理想； SEQ-D 題項間大多存在低度到中度顯著相關。Hartmann 等人認為德文版

SEQ-D 可以適用於德國，和可以作為諮商歷程研究之用途。 

自從 Stiles 及其同事，在 1980 年代發展及編製了 SEQ 至今，此問卷已經發展到了 SEQ

-5，而過去 SEQ 也已被譯成多種語文版本，且在國際間被廣泛運用於個別諮商、團體諮商

和婚姻諮商中(Stiles et al., 2002)，以及被運用在網路諮商上(Jones, Harback, Coker, & Sta-

ples, 2002 ； Reynolds & Stiles, 2007)。國際間有關 SEQ 的因素結構之探討也不曾間斷。事

實上，在 SEQ-5 出現前，已有眾多研究使用先前的 SEQ 版本，探討了廣泛的諮商歷程與

成效的議題(Stiles, Gordon, & Lani, 2002)，而在 SEQ-5 出現後，已見 Reynolds 和 Stiles

(2007)以 SEQ-5 為評量工具，在網路上收集參與諮商的心理師和個案的資料，進行諮商與

心理治療歷程的研究。依照過去的趨勢，未來在 SEQ-5 內部結構的探討和驗證，和以此問

卷進行諮商歷程和成效的研究也將持續進行。 

本研究之所以選擇以特定依附風格之學生為研究參與者，與依附理論有關。根據 

Bowlby 提出之依附理論，個體的人際風格植基於兒童早期與其主要照顧者的互動。也就

是說，這些人際風格形塑了個體一生如何對他人和環境的知覺和反應(Bowlby, 1982)。自

從 Bowlby 提出自我模式(model of self)和他人模式(model of other)的依附假說，後續有眾

多的學者專家，持續延伸及驗證此概念。而國外過去若干評量成人依附風格的工具之一，

由 Bartholomew 和 Horowitz(1991)根據自我模式和他人模式所發展及驗證的成人 secure, 

preoccupied, fearful 和 dismissing 四個類別的模式，和以四則短文區別四種依附風格的短

文人際關係問卷(Relationship Questionnaire, RQ)則廣被重視和運用。在 Bartholomew 和 

Horowitz 提出四個類別模式，被歸類為 preoccupied 依附風格者，經常會經驗到自己是無價

值的（不被喜愛的），而且努力尋求他人正向的評價，在這樣的組合下，可能會致個體努

力去尋求重要他人的接納，以獲得自我的接納。 

國內王慶福（2000）參考 Bartholomew 和 Horowitz(1991)所主張的四個類別之依附風

格，以台灣北、中、南部的大學生為樣本，進行量表的修訂，並命名：安全(secure)、焦慮

(preoccupied)、逃避(fearful)和排除(dismissing)四個類別，每個類別 6 題，總共 24 題，以及

可辨識上述四個類別依附風格的四則敘述性短文的。至於過去國內以王慶福（1995）編製

的「人際依附風格量表」，所進行大學生依附風格的調查中，王慶福（1995，2000）兩度

的調查時，發現焦慮依附風格個案分別占了調查人數的 31%和 35%；另在張儷馨（2004）

的調查則占了 25%。此外，黃薰緣（2014）以國內南部地區接受個別諮商大學生的依附風

格分布的調查，則發現接受個別諮商的大學生中，是以焦慮依附風格者占了將近半數的比

例（44%）。而先前若干的研究也顯示，持有焦慮依附風格個案對個別諮商的服務較不滿

意（黃薰緣，2014）；相較於安全依附的個案，焦慮依附的個案有較高的社會焦慮和逃避，

以及憂鬱疾患(Eng, Heimberg, Hart, Schneier, & Liebowitz, 2001)。上述的調查顯示焦慮依

附的大學生或求助個案人數不少，，且在適應上常有較大的困難，值得關切和了解。 

 

參、研究方法 

一、中文晤談評量問卷（C-SEQ） 

 陳慶福、林妙容（2016）以 Stiles 等人（2002）發展的 SEQ-5 為藍本，參考廖鳳池

（1994）、陳慶福（1995），以及王麗斐和林美珠（2000）先前的中譯問卷，再邀請前述

當中一位先前翻譯過 SEQ-3 的諮商博士審閱作者的中譯後形成。SEQ-5 和中文版晤談評

量問卷(C-SEQ)皆是由 21 個題項組成，每個題項皆採 1 至 7 點評分的語意區分相對應的形
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容之正反向計分。所有的題項分成兩個部分，分別評量「剛才的晤談」(This session was)，

也就是晤談評量(Session evaluation)向度的深度性和順暢性兩個因素有 11 題：差的-好的

(bad-good)、軟弱的-有力的(weak–powerful)、表面的-深入的(shallow-deep)、豐碩的-空洞

的(full-empty)、特別的-普通的(special-ordinary)、有價值的-無價值的(valuable-worthless)、

舒服的-不舒服的(comfortable-uncomfortable)、放鬆的-緊張的(relaxed-tense)、不愉快的-愉

快 的(unpleasant-pleasant)、不 順 暢 的-順 暢 的(rough-smooth)、困 難 的-容 易 的(difficult-

easy)；以及晤談後情感評量(Postsession mood evaluation)向度的正向性和激動性兩個因

素的 10 題：友善的-不友善的(friendly-unfriendly)、不確定的-確定的(uncertain-definite)、有

信 心 的-害 怕 的(confident-afraid)、快 樂 的-悲 傷 的(happy-sad)、生 氣 的-高 興 的(angry-

pleased)、安靜的-喚起的(quiet-aroused)、有活力的-平靜的(energetic-peaceful)、緩慢的-快

速的(slow-fast)、冷靜的-興奮的(calm-excited)、有進展的-遲滯的(moving-still)。上述的深

度性係指諮商參與者感受到諮商晤談的力量和價值；順暢性指諮商參與者感受到愉悅和

舒服的程度；正向性指諮商參與者在諮商晤談後感受到自信的程度與清晰、高興的感

受；激動性則指諮商參與者在諮商晤談後產生有活力與興奮的感受。 

二、參與者 

參與者為 2014 年 10 月至 2016 年 7 月間，在台灣北、中和南部 13 所大學校院諮商輔

導中心，接受心理師第 1 次至第 3 次，連續 3 次個別諮商，且同意在每次諮商後，協助填

答 C-SEQ 之持有焦慮依附風格的學生，參與者中男性 21 人，女性 56 人，總共 77 人，年齡

介於 18 - 23 歲者 54 人，24 - 30 歲 21 人，31 - 40 歲者 2 人；參與者就讀大學部者 70 人，就

讀碩士或博士班者 7 人；參與者求助的問題以自我了解、人際困擾和情緒困擾的議題為

主。 

三、心理師 

本研究中之心理師，係指在本研究進行時，在台灣的 13 所大學諮商輔導中心，擔任

諮商晤談工作，且同意協助本研究，與參與者進行個別諮商之合格諮商心理師或臨床心理

師。本研究並未對心理師的性別、諮商理論取向或諮商人次做限制。 

四、統計分析 

    本研究參考 Stiles 等人（1994）以及 Hafkenscheid(2009)進行諮商段落層次資料分析的

作法，將本研究個案所接受第 1 至第 3 次個別諮商段落之資料累加，然後進行諮商段落

層次分析(N = 230)，以 C-SEQ 晤談評量向度之深度性和順暢性的 10 題，以及晤談後情感

評量向度的正向性和激動性的 10 題，分成兩部分進行探索性和驗證性因素分析，不納入

計分的是第 1 題「差的-好的」（bad-good），原因是 Stiles 等人（2002）認為此題只作

為整體問卷評量的參考，以及過去桂川泰典等人（2013）、Hartmann 等人（2013）和

Stiles 等人（1994）的研究，均未對此題計分。本研究以離差分數(deviation score)計算參

與者在 C-SEQ 的得分，並進行探索性和驗證性因素分析，以及以個案接受第 3 次諮商

後，所填答的 77 份問卷的原始分數，計算 C-SEQ 的內部相關和內部一致性。 

五、研究程序 

       本研究以王慶福（2000）改編自 Bartholomew 和 Horowitz(1991)發展的關係問卷（RQ）

四則短文篩選焦慮依附風格者，以可能參與者選擇焦慮依附所敘述之短文為第一選項，及

願意參與本研究者為本研究的參與者。焦慮依附風格的敘述性短文如下：「此依附風格為

負向的自我意象及對他人正向的意象組成，認為自己是沒有價值的、不好的、需仰賴他人

的接納換取自我價值，擔憂他人不如自己看重他們般重視自己，在人際關係中，易過度投
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入關係中，尋求他人的接納以肯定自我，加上對自我表現的負向看法，易對關係感到不

滿。」作者在 2014 年 8 月中旬取得 SEQ-5 後，隨即進行 C-SEQ 的翻譯，邀請曾中譯 SEQ

-3 的一位諮商博士審視作者中文譯詞，以及提供修正意見；之後連絡台灣各地大學之諮

商輔導中心，說明本研究的目的及行政程序，待確定願意協助本研究之大學校院諮商輔導

中心後，寄發邀請函、問卷及懇請各地諮商輔導中心行政人員，代為邀請接受個別諮商，

且有意願協助問卷調查焦慮依附風格之學生參與本研究，參與者在同意參與本研究後簽

署研究同意書。並在接受連續 3 次諮商的每次諮商後，填寫一份 C-SEQ，並將問卷放入信

封袋及彌封，放入其個人專屬的牛皮紙袋內，至研究期間結束後，再由各校行政人員統一

寄回給作者。 

 

肆、結果與討論 

      以下分別呈現 C-SEQ 不含”差的-好的”20 題，亦及在晤談評量向度的深度性、順暢

性兩個因素 10 題，和晤談後情感評量向度的正向性、激動性 10 題，兩個因素的探索性

和驗證性因素分析結果； C-SEQ 深度性、順暢性、正向性和激動性四個因素的內部相

關，四個因素的內部一致性。 

一、C-SEQ 的探索性和驗證性因素分析 

本研究首先以諮商段落層次參與者 N = 230 的離差分數，進行 C-SEQ 的探索性因素

分析，採用最大概似法(maximum likelihood)萃取因素，及使用直交轉軸(orthogonal rota-

tions)最大變異量探究因素結構，參考特徵值大於 1、陡坡圖及因素負荷量大於.40 為因子

保留依據，本研究另外參考 Stiles 等人（1994）和 Hafkenscheid(2009)以：（一）晤談評量

(Session evaluation)向度；和（二）晤談後情感評量(Session mood evaluation)向度，分成兩

部分進行分析。 

表 1 顯示，C-SEQ 在晤談評量向度探索性因素分析的 KMO 數值為.91（p < .001），

本研究保留了深度性與順暢性兩個因素，總解釋變異量為 57.77%，因素負荷量介於.44-.80

間，此結果顯示，原先包含在深度性因素的 5 題：有價值的-無價值的、表面的-深入的、

豐碩的-空洞的、軟弱的-有力的、特別的-普通的 5 題，其因素負荷量皆大於.40，所以 5 題

皆保留。此外，原先包含在順暢性的 5 題：困難的-容易的、放鬆的-緊張的、不愉快的-愉

快的、不順暢的-順暢的、舒服的-不舒服的，其因素負荷量皆大於.40，這 5 題也全部保留。

而在晤談後情感評量向度的探索性因素分析則顯示，此向度的 KMO 數值為.87（p < .001），

保留了正向性與激動性兩個因素，總解釋變異量為 52.39%，因素負荷量介於.40-.84 間。

原先包含在正向性的 5 題：快樂的-悲傷的、生氣的-高興的、不確定的-確定的、有信心的

-害怕的、友善的-不友善的，這 5 題的因素負荷量皆大於.40，所以這 5 題全部保留。至於

原先包含在激動性的 5 題：有進展的-停滯的、冷靜的-興奮的、緩慢的-快速的、有活力的

-平靜的、安靜的-喚起的，其中「有進展的-停滯的」題項，在因素分析中，落入正向性因

素，遂將有進展的-停滯題項歸類至正向性因素內，因此正向性因素共有 6 題，激動性因素

有 4 題。 

（一）C-SEQ 的探索性因素分析結果 

以下以表 1 說明 C-SEQ 的探索性因素分析結果。 
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表 1   C-SEQ 的探索性因素分析結果 

晤談評量(session evaluation)  1 2 共同性 

深度性(depth)     

        豐碩的-空洞的(full-empty) .37 .71 .64 

        特別的-普通的(special-ordinary) .23 .71 .56 

        表面的-深入的(shallow-deep) .18 .70 .52    

        軟弱的-有力的(weak-powerful) .41 .64 .58 

        有價值的-無價值的(valuable-worthless) .22 .44 .24 

 順暢性(smoothness)     

         不愉快的-愉快的(unpleasant-pleasant) .80 .37 .78 

        舒服的-不舒服的(comfortable-uncomfortable) .78 .41 .77 

        困難的-容易的(difficult-easy) .75 .27 .63 

        放鬆的-緊張的(relaxed-tense) .64 .17 .44 

       不順暢的-順暢的(rough-smooth) .57 .54 .61 

特徵值 

λ1 = 5.41 ；λ2 = 1.17 

    

累積變異量 

因素 1 變異量 = 50.05% 

因素 2 變異量 = 7.72% 

總累積變異量 = 57.77% 

    

晤談後情感評量(postsession mood evaluation)  1 2 共同性 

正向性(positivity)     

        生氣的-高興的(angry-pleased) .84 .24 .76 

        快樂的-悲傷的(happy-sad) .81 .30 .74 

         友善的-不友善的(friendly-unfriendly) .75 .05 .57 

        不確定的-確定的(uncertain-definite) .70 .37 .63 

        有信心的-害怕的(confident-afraid) .67 .28 .53 

激動性(arousal)     

        有進展的-停滯的(moving-still) .68 .22 .51 

        緩慢的-快速的(slow-fast) .05 .65 .43 

       冷靜的-興奮的(calm-excited) .25 .59 .42 
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備註： 

1. 參與者 N = 230。 

2. C-SEQ 的”差的-好的”（bad-good）題項未納入分析。 

3. 粗黑體數字為該題項之因素負荷量＞ .40 者。 

 

二、C-SEQ 的內部相關與信度檢驗 

本研究以參與者 N = 77 之第 1 次和第 3 次，以及參與者 N = 76 之三次個別諮商之資

料，檢驗 C-SEQ 四個因素間的內部相關，表 2 顯示參與者在 3 次 C-SEQ 四個因素間的相關

係數分別介於.38-.76、.29-.62、.55-.79 間（p < .001），呈現中度相關；在陳慶福、林妙容

（2016）以 9 所大學 N = 77 的參與者，在第 3 次個別諮商後，在 C-SEQ 的資料分析發現，

深度性、順暢性、正向性和激動性四個因素的內部相關介於.42-.74 間（p < .001），為中高

度相關。本研究對 C-SEQ 內部相關的研究發現，與過去陳慶福、林妙容（2016）的發現相

近，但是 C-SEQ 內部相關與過去在英國、美國、日本和德國的若干研究，發現 SEQ 的四個

因素間未必存有顯著相關則有一些差異。另在陳慶福、林妙容（2016）在 C-SEQ 內部一致

性探討發現，深度性、順暢性、正向性和激動性四個因素的內部一致性 Cronbach's α係數分

別為.88、.92、.92 和.79，本研究則發現 C-SEQ 的深度性、順暢性、正向性和激動性的α係

數分別介於.75-.88、.86-.92、.89-.93、.58-.75 間，且以正向性的 α係數最高，而以激動性最

低。此外，本研究也發現 C-SEQ 大致具有良好的內部一致性，惟激動性的內部一致性相對

較低，此與陳慶福、林妙容（2016）過去在國內、Stiles 等人（1994）在英國、Stiles 和 Snow

(1984a)在美國和 Hafkenscheid(2009)在荷蘭的研究發現一致。 

 

 

 

 

 

 

 

       有活力的-平靜的(energetic-peaceful) .22 .56 .35 

       安靜的-喚起的(quiet-aroused) .38 .40 .31 

特徵值 

λ1 = 4.85 ；λ2 = 1.38 

    

累積變異量 

因素 1 變異量 = 43.94% 

因素 2 變異量 = 8.45% 

總累積變異量 = 52.39% 
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  表 2    C-SEQ 的內部相關與信度檢驗 

備註： 1. *p < .05.  **p < .01。 

       2. 第 1 和第 3 次諮商後問卷填答人數 N = 77,，第 2 次諮商後問卷填答人數 N =76

人。 

 

        探索性因素分析顯示，在晤談評量向度之深度性 5 個題項的因素結構內的：表面的-

深入的(shallow-deep)、豐碩的-空洞的(full-empty)、特別的-普通的(special-ordinary)、有

價值的-無價值的(valuable-worthless)、軟弱的-有力的(weak-powerful)5 題，可以全部保留

在深度性的因素內。此外，本研究也發現：困難的-容易的(difficult-easy)、放鬆的-緊張

的(relaxed-tense)、不愉快的-愉快的(unpleasant-pleasant)、不順暢的-順暢的(rough-

smooth)、舒服的-不舒服的(comfortable-uncomfortable)5 題，皆可歸類在順暢性因素內。

本研究的發現與 Stiles 等人（1994）在英國、Hafkenscheid(2009)在荷蘭、Hartmann 等人

(2013)在德國，以及桂川泰典等人（2013）在日本的發現一致。在晤談後情感評量向度

之正向性 5 題：快樂的-悲傷的(happy-sad)、生氣的-高興的(angry-pleased)、不確定的-確

定的(uncertain- definite)、有信心的-害怕的(confident-afraid)、友善的-不友善的(friendly-

unfriendly)也都可歸類在正向性的因素內，此發現是與 Stiles 等人（1994）在英國和桂川

泰典等人（2013）在日本的發現相同。至於在激動性因素上，冷靜的-興奮的(calm-

excited)、緩慢的-快速的(slow-fast)、有活力的-平靜的(energetic-peaceful)、安靜的-喚起

的(quiet-aroused)共 4 個題項可以歸類在此因素內，無法歸類在此因素的是：有進展的-

第 1 次諮商 

  深度性 順暢性 正向性 激動性  α 

深度性 -       
.75 

順暢性 .70** -     .86 

正向性 .72** .76** -   .89 

激動性 .47** .38** .42** - .61 

第 2 次諮商 

  深度性 順暢性 正向性 激動性 
α 

深度性 -       .83 

順暢性 .62** -     .89 

正向性 .52** .56** -   .89 

激動性 .30** .29* .45** - .58 

第 3 次諮商 

  深度性 順暢性 正向性 激動性 
α 

深度性 -       .88 

順暢性 .60** -     .92 

正向性 .60** .74** -   .93 

激動性 .42** .46** .66** - .75 
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停滯的(moving-still)。若以 C-SEQ 的因素結構與過去 Stiles 等人（1994）在英國。 

本研究以 C-SEQ20 題進行探索性因素分析，發現各因素所包含的題項，和先前

Hartmann 等人(2013)在德國，以及桂川泰典等人（2013）在日本的發現非常接近。原先在

SEQ 深度性、順暢性和正向性所包含的各 5 題，也都保留在 C-SEQ 的深度性、順暢性和

正向性因素中。C-SEQ 與德文版和日文版 SEQ-5 唯一的差異是，原先激動性的因素所包含

五個題項中的”有進展的-停滯的”這一題，在探索性因素分析的結果顯示，這一題在正向性

的因素負荷要高於此題在激動性的因素負荷。 

本研究發現 C-SEQ 的四個因素間存有中高度相關，而過去國外的研究經常發現，激

動性和深度性、相順暢性和正向性間常存在中低相關之結果有些差異（Stiles et al., 1994; 

Stiles & Snow, 1984a; 桂川泰典等人，2013）。本研究的發現則與 Hafkenscheid(2009)的研

究發現有較大的差異，Hafkenscheid 以荷蘭的大樣本進行 The Dutch SEQ 的研究發現，激

動性因素是與深度性、順暢性和正向性三個因素無顯著相關。而本研究的發現似乎顯示，

激動性和深度性、順暢性和正向性四個因素間的相互關聯。本研究探討 C-SEQ 的內部一

致性，結果顯示 C-SEQ 具有良好的內部一致性，四個因素的 α係數是以正向性最高（.89

- .93），而以激動性最低（.58-.75）。C-SEQ 具有高度內部一致性的發現，是與過去國內

外的發現 SEQ 具有高度的內部一致性吻合（陳慶福、林妙容，2016 ；廖鳳池，1994 ；簡

華妏，2006 ；桂川泰典等人，2013 ； Hafkenscheid, 2009; Reynolds et al., 1996; Stiless & 

Snow, 1984b; Stiles et al., 1994），此亦顯示 SEQ 在跨文化、跨對象和情境的研究上，皆具

有良好的可信賴度和穩定性。 

（二）C-SEQ 的驗證性因素分析 

 本研究以參與者 N = 230 的離差分數，進行驗證性因素分析，參考 Stiles 等人

（1994）和 Hafkenscheid(2009)，將晤談評量問卷分成兩部分進行分析：（一）晤談評量

向度 10 題；（二）晤談後情感評量向度 10 題。進行驗證性因素分析前，先進行常態性檢

視。表 3 顯示上面兩個向度的偏態介於-.01-.98 ；峰度介於.03- .84，小於指標偏態 ≦ 2，

指標峰度≦ 7(Kline, 2011)，表示本研究觀察值變項資料沒有嚴重偏態現象，因此以最大概

似法(Maximum Likelihood)進行模式參數估計分析。此外，本研究參考桂川泰典等人

（2013）在日本，以一階驗證性分析方法，分析參與者在三次諮商所填答的資料。 

 

表 3  C-SEQ 的驗證性因素分析模式指標 

 

 χ2 df GFI AGFI RMSEA NFI CFI 

模式一：晤談評量

(session evaluation fac-

tors) 

85.48 34 .93 .89 .08 .93 .96 

模式二：晤談後情

感評量 

(postsession mood evalu-

ation factors) 

99.66 34 .92 .87 .09 .91 .94 
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表 4 顯示，C-SEQ 四個因素的因素負荷量值均大於.50，信度係數除了 A2、A3、A4、

B3、B5、B8、B9、B10 個別項目信度未達.05 標準外，其餘高於.50，建構信度(CR)介於.38

到.78 之間，多數大於.60 的標準，表示評估的工具大致可以反映真實分數，具有內部一致

性信度。另外，平均變異量抽取量之 AVE 值大致高於於.50 的標準，表示 C-SEQ 可能潛在

變數的聚斂能力佳(Fornell & Larcker, 1981)。 

 

表 4   C-SEQ 的因素負荷量及信效度檢驗摘要表 

  因素 

負荷量 

（λ） 

信度 

係數 

（λ2） 

建構 

信度
(CR) 

平均變異

抽取量 

(AVE) 

剛才的晤談感受(session evaluation factors)         

 深度性(depth)         

     A2 有價值的-無價值的(valuable-worthless) .50 .25 

.82 .49 

     A3 表面的-深入的(shallow-deep) .65 .43 

     A6 豐碩的-空洞的(full-empty) .82 .67 

     A7 軟弱的-有力的(weak powerful) .77  .59 

     A8 特別的-普通的(special-ordinary) .72  .52 

順暢性(smoothness)   
.89 .62  

     A1 困難的-容易的(difficult-easy) .76 .58 

.89 .62  

     A4 放鬆的-緊張的(relaxed-tense) .63 .40 

     A5 不愉快的-愉快的(unpleasant-pleasant) .87 .75 

     A9 不順暢的-順暢的(rough-smooth) .76  .58 

     A10 舒服的-不舒服(comfortable-

uncomfortable) 
.88  .78 

現在我覺得(session mood factors) 

正向性(positivity)         

    B1 快樂的-悲傷的(happy-sad)  .87 .76 

.90 .61 

    B2 生氣的-高興的(angry-pleased) .87 .75 

    B4 不確定的-確定的(uncertain-definite) .79 .62 

    B6 有信心的-害怕的(Confident-afraid) .73 .53 

    B7 友善的-不友善的(Friendly-unfriendly) .71 .51 

    B3 有進展的-停滯的(moving-still） .70 .49     

激動性(arousal)         

    B5 冷靜的-興奮的(calm-excited) .63 .40 

  .68     .35 
    B8 緩慢的-快速的(slow-fast) .53 .28 

    B9 有活力的-平靜的(energetic-peaceful) .60  .36 

    B10 安靜的-喚起的(quiet-aroused) .59 .34 
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        以下以圖 1 和圖 2 分別說明 C-SEQ 的晤談評量向度題項，以及晤談後情感評量向度

題項之驗證性因素分析模式（標準化解）。 

圖 1  晤談評量驗證性因素分析模式圖（標準化解） 
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圖 2  晤談後情感評量驗證性因素分析模式圖（標準化解） 

 

         本研究以 C-SEQ 的晤談評量和晤談後情感評量兩部分進行驗證，模式一為晤談評量

模式，如圖 1 所示。模式二為晤談後情感評量模式，如圖 2 所示。表 3 顯示其模式一與模

式二中卡方值為 85.48 與 99.65，雖均達.001 的顯著水準，但因卡方值是樣本大小函數，樣

本越大越容易達到顯著，應參考其他重要指標。由表 3 顯示，模式一：在晤談評量向度上，

GFI、NFI、CFI 符合>.9 標準，AGFI 接近>.9 標準，RMSEA 接近< .08 標準。而在表 3 晤

談評量向度題項的因素負荷量則介於.50- .88 ；模式二：在晤談後情感評量向度上，由表

4 顯示 GFI、NFI、CFI 符合>.9 標準，AGFI 接近.9 標準，RMSEA 接近< .08 標準。而在表

4 晤談後情感評量向度題項間的因素負荷量介於.53- .87。綜上結果，C-SEQ 整體模式配適

度數值雖未全部符合標準，但是與標準值很接近，顯示模型尚可被接受。 

若以 C-SEQ 的因素結構與過去 Stiles 等人（1994）在英國，Stiles 和 Snow(1984b)在

美國、桂川泰典等人（2013）在日本的研究發現比對，C-SEQ 具有可接受的內部結構，以

及可以呈現深度性、順暢性、正向性和激動性四個因素的結構；而 C-SEQ 的驗證性因素

分析則顯示，晤談評量向度的因素較晤談後情感評量向度的因素，具有較理想的模式適配

性。 

 

肆、結論與建議 

一、結論 

        本研究以諮商段落層次 N = 230 之 C-SEQ 不含”差的-好的”(bad-good)題項，進行晤

談評量和晤談後情感評量兩部分各 10 題的探索性因素分析、因素間的內部相關、內部一

致性的分析，以及以驗證性因素分析探討 C-SEQ 的因素結構。 探索性因素分析結果顯示，

晤談評量向度的 10 題，可保留 10 題在此向度，其中深度性包含：有價值的-無價值的、表

面的-深入的、豐碩的-空洞的、特別的-普通的、軟弱的-有力的 5 題，順暢性包含：困難的

-容易的、放鬆的-緊張的、不愉快的-愉快的、不順暢的-順暢的、舒服的-不舒服的 5 題；

晤談後情感評量向度的 10 題，可保留 10 個題項在此向度，其中正向性包含：快樂的-悲傷

的、生氣的-高興的、不確定的-確定的、有信心的-害怕的、友善的-不友善的、有進展的停

滯的 6 題，順暢性包含：冷靜的-興奮的、緩慢的-快速的、有活力的-平靜的、安靜的-喚起

的共 4 題。本研究探索性因素分析的發現，與過去在日本和德國的研究發現 C-SEQ 具有高

度的內部一致性，此結果顯示 C-SEQ 具有可接受的信效度。此外，C-SEQ 的驗證性因素分

析顯示，C-SEQ 具有可接受的四個因素結構和建構信度，以及 C-SEQ 的潛在變數的聚斂能

力大致良好。但是如果以 C-SEQ 四個因素來看，C-SEQ 是以順暢性和正向性的因素結構

較理想，而以激動性因素結構較不理想。 

二、限制 

本研究的主要限制如下： 

首先是，本研究僅以焦慮依附風格的參與者進行資料的收集與分析，研究發現較適合

推論到焦慮依附風格參與者之評量和研究。其次，本研究以探索性和驗證性因素分析探討

及驗證 C-SEQ 的因素結構，以及探討 C-SEQ 的內部相關和內部一致性；本研究的發現很

可能受到焦慮依附風格參與者的特性，語文翻譯或者文化因素等之影響。再者，本研究雖

然收集了 95 位參與者至少連續接受 3 次個別諮商及對 C-SEQ 的評量籍資料分析分析，但
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因人力等因素，未能對心理師進行控制和資料收集，與進行心理師層次的資料的因素分

析。最後，本研究以參與者在第 1 次至 3 次的 C-SEQ 資料進行分析，未對更多次或自然結

束諮商之參與者的資料進行收集和分析。 

三、建議 

本研究根據研究發現及限制，提出 C-SEQ 未來諮商實務和研究的建議： 

首先，本研究透過探索性因素分析和驗證性因素分析，初步確認 C-SEQ 深度性、順

暢性、正向性和激動性四個因素結構，各因素所包含的題項，確認 C-SEQ 具有可接受的

信效度，以及在國內的適用性。作者建議往後的研究者和諮商實務工作者，使用 C-SEQ”差

的-好的”題項，作為諮商晤談的整體評量用途，以及以四個因素之題項，評量接受諮商之

焦慮依附風個個案，對諮商的價值與力量，在諮商後愉悅舒服的程度，在諮商後是否感受

到自信的與高興，以及在諮商後感是否產生有活力與興奮之回饋用途，或作為心理師調整

其諮商策略之參考。其次，在考量國內的文化下，未來的研究可考慮繼續收集不同依附風

格者接受諮商的資料進行分析和比較。再者，未來的研究可以進行心理師資料的收集，並

比較心理師層次、個案層次，以及諮商段落層次在 C-SEQ 的內部因素結構。此外，未來

的研究者在考量國內的民情和文化下，可建構及發展評量諮商影響的工具，並和 C-SEQ

作比較和探討。最後，未來的研究亦可進行心理師和個案性別或依附風格的配對，或者結

合 C-SEQ 和諮商歷程和結果的相關變項作探討（例如：晤談感受、工作同盟與諮商滿意

或諮商結果之探討）。 
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                    中文晤談評量問卷(C-SEQ)內部結構之探討 

附錄  參與者接受第 1 次至第 3 次連續 3 次諮商，在 C-SEQ 各題項得分的平均數、標準差 

備註：參與者接受第 1 次、第 3 次諮商的人數皆是 N = 77，第 2 次諮商為 N = 76  

評量工具 諮商次數 

                  C-SEQ 的 20 題項 第 1 次 第 2 次 第 3 次 

   M  SD  M  SD  M  SD 

困難的-容易的 (difficult-easy) 4.98 1.37 5.10 1.39 5.27 1.41 

有價值的-無價值的 (valuable-worthless) 5.27 1.67 5.24 1.54 5.75 1.31 

表面的-深入的 (shallow-deep) 5.29 1.32 5.24 1.28 5.54 1.19 

放鬆的-緊張的 (relaxed-tense) 4.54 1.66 4.95 1.42 4.97 1.62 

不愉快的-愉快的 (unpleasant-pleasant） 5.14 1.30 5.32 1.24 5.43 1.38 

豐碩的-空洞的 (full-empty) 5.05 1.23 5.15 1.31 5.56 1.15 

軟弱的-有力的 (weak-powerful） 4.75 1.22 4.92 1.23 5.23 1.29 

特別的-普通的 (special-ordinary） 4.71 1.46 4.92 1.30 5.14 1.20 

不順暢的-順暢的 (rough-smooth） 5.07 1.26 5.43 1.16 5.39 1.28 

舒服的-不舒服的（comfortable-uncomfortable） 5.19 1.34 5.31 1.33 5.33 1.32 

快樂的-悲傷的（happy-sad） 4.82 1.45 5.01 1.36 5.22 1.44 

生氣的-高興的（angry-pleased） 5.16 1.28 4.99 1.33 5.32 1.20 

有有進展的-停滯的（moving-still） 5.29 1.34 5.40 1.37 5.54 1.28 

不確定的-確定的（uncertain-definite） 4.49 1.43 4.57 1.46 5.04 1.55 

冷靜的-興奮的（calm-excited） 3.65 1.48 4.02 1.31 3.98 1.61 

有信心的-害怕的（confident-afraid） 4.56 1.25 4.85 1.30 4.97 1.35 

友善的-不友善的（friendly-unfriendly） 5.41 1.25 5.39 1.36 5.65 1.24 

緩慢的-快速的（slow-fast） 3.54 1.18 4.08 0.99 4.03 1.34 

有活力的-平靜的（energetic-peaceful） 3.69 1.57 4.24 1.46 4.32 1.62 

安靜的-喚起的（quiet-aroused） 4.38 1.45 4.54 1.24 4.73 1.57 

四個因素的平均數、標準差：   M   SD   M   SD   M   SD 

深度性（depth） 5.02 0.94 5.10 1.00 5.45 0.96 

順暢性（smoothness） 4.98 1.11 5.22 1.08 5.28 1.20 

正向性（positivity） 4.89 1.10 4.96 1.09 5.24 1.16 

激動性（arousal） 4.11 0.88 4.46 0.81 4.52 1.06 
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Abstract 

    The Session Evaluation Questionnaire(SEQ) has been applied to measure the impact of 

counseling sessions. The SEQ Form 5 (the most recent version) includes 21 items in a 7-point 

bipolar adjective format. The items are divided into two sections: session evaluation and post-

session mood evaluation. The stem 'This session was' precedes the first 11 items(session evalu-

ation). The stem 'Right now I feel' precedes the second 10 items (postsession mood evaluation). 

Objective: The purpose of this research  attempted to explore the internal structure of the Chi-

nese Session Evaluation(C-SEQ). Methods: The C-SEQ data were collected in a heterogene-

ous convenience sample of 95 participants with preoccupied attachment style at 13 universities 

in Taiwan, with each participant attending counseling session three times and completing three 

C-SEQ forms over the course of her/his first to third treatment(N= 285), and data collecting 

were from October, 2014 to July, 2016. Results: Both using exploratory and confirmatory fac-

tor analysis, including the dimension of session evaluation and the dimension of postsession 

mood evaluation in C-SEQ, not including “bad- good” items, in C-SEQ, the result could con-

firm C-SEQ including four factors, such as depth, smoothness, positivity, and arousal. The 

finding also showed the actual reaction of participants to C-SEQ. Conclusions:  C-SEQ yields 

four factors. Intercorrelation of C-SEQ, measured by Pearson product-moment correlation has 

been medium to high, and reliability of C-SEQ has been high. C-SEQ is now available as an 

instrument for counseling process research and giving feedback for counseling practicum in 

Taiwan. 
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摘要 

本研究旨在了解受督者在回顧督導關係經驗，對於專業成長之意義。本研究主要邀

請三位完成全職實習且持續在從事諮商工作的受督者，針對接受督導的經驗進行半結構

的深度訪談。研究方法採用敘說研究法。研究結果發現：(1)督導與受督者不同的風格特

質、期待目標與專業能力，發展出各式督導關係。(2)受督者在督導關係中同時經驗到正

負向的情緒感受，並展現出不同行為反應。(3)透過回顧督導關係，受督者能覺察與面對

在關係中引發情緒的個人化部分。(4)回顧督導關係經驗，有助於受督者在諮商關係、諮

商盲點覺察與專業角色定位上的專業成長。最後研究者提出本研究限制與建議，以供未

來相關研究與實務工作者參考。 

關鍵字：督導關係、專業成長 
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壹、緒論 

要成為一個諮商心理師，需要經過至少三年的專業訓練，而在其漫長的養成過程

中，督導的角色舉足輕重。督導可以協助受督者將上課所學理論知識用於實務，並加以

整合，形成自我的諮商風格(Bernard & Goodyear, 2014)。徐西森、連廷嘉（2003）研究

也指出督導是資深的專業成員提供較資淺或相同專業成員的一種介入處遇，其目的在增

進較資淺人員的專業功能，監督提供個案專業服務的品質。由此可見，督導可謂是讓心

理師從學習者轉變為專業助人工作者的關鍵角色。而在督導歷程中，督導關係是督導的

核心，督導雙方的關係品質會深深地影響專業發展與督導效能(Holloway, 1995)。 

Bernard & Goodyear(2014)認為在每一段督導歷程的開始，督導者與受督者雙方多少

都會帶著特定的期待或是過去的經驗進入督導關係中，而這些是來自於雙方在過去正式

或非正式的人際關係經驗中產生的。而 Gazzola、Theriault(2007)更認為督導是一種合夥

的關係，雙方的行為都會促使關係改變，例：督導創造一個撫育的環境，而受督者能自

我肯定，都有助於督導關係的擴展。張淑芬、廖鳳池（2010）研究指出督導關係的內涵

可從三個角度來了解：（1）對己方的知覺（2）對他方的知覺（3）對雙方互動的知

覺，並發現督導次數多寡、雙方諮商理論相近與否，以及專業自信等個人特徵影響著受

督者所知覺督導關係歷程且至中後期仍有變。 

綜合上述發現督導是一個雙方彼此互動而形成的獨特關係，每個人帶著自己過去的

經驗，不同的督導與受督者相遇時，都可能形成不一樣的互動與溝通方式，發展出特有

的督導關係。研究者在之前的研究也發現到受督者會嘗試對督導過程形成脈絡知覺， 並

且透過個人特質去調整應對模式（張佳鈴、徐西森，2015）。而受督者在每段督導關係

歷程當中的成長與改變，也會帶入到下一段的督導關係中，研究者對於此歷程十分有興

趣，希望去了解受督者在面對不同督導時，不同的關係與互動歷程。 

此外，在督導關係中有兩大重要目的：一是支持受督者的專業成長，一是衡量受督

者的專業能力（許皓宜，2012）。相關研究亦指出，實習心理師在督導關係中所獲得的

正向回饋，有助於諮商自我效能的提升，並移轉督導關係到諮商關係中，故若於督導關

係學到正向或矯正性的互動經驗會帶到諮商關係中，有助於諮商關係與歷程的發展（李

永涵，2013 ；吳欣怡，2012）。王雯萱（2017）研究發現督導關係與專業成長有顯著正

相關，實習心理師經驗其與實習課程教師的督導關係傾向於正向的頻率越高時，他們的

專業成長也會隨之提升。足見督導關係與專業成長彼此是息息相關密不可分的。 

何謂專業成長呢？研究者整理文獻發現，王雯萱（2017）認為於諮商專業成長是指

「透過實務訓練的過程，將所學的知能轉化到實務中操作，並融入於個人生活層面，從

中進行自我覺察，逐漸發展穩健的專業認同，並有能力負擔專業的責任與義務，亦作為

一個人的成長」。吳麗娟（2003）認為一個諮商員的專業成長過程，是成為一個人的成

長歷程，是從 Human "doing"到 Human "being"的過程，透過修正性經驗的累積，能充分

地自我發展與實現，當諮商員更能成長統整，就更能接納自己和個案，其諮商專業的效

能也愈高。由此可知，專業成長的目的是能讓諮商心理師更有效地將自己所學整合的運

用在專業工作上，以具備較高的專業能力。 

那諮商心理師的專業成長是要具備那些能力呢？林家興、黃佩娟（2013）調查台灣

諮商心理師的專業能力分為：六大向度（衡鑑診斷與概念能力、介入能力、諮詢能力、

研究與評鑑能力、督導能力、行政管理能力）、十三個次向度（心理衡鑑與測驗、心理
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疾病診斷、個案概念化、介入技能、介入效能評估、諮詢技能、轉介能力、研究能力、

評鑑能力、督導關係與目標、督導技能、行政管理、機構經營），其中將「衡鑑診斷與

概念能力」、「介入能力」、「諮詢能力」等三大能力列為心理師執業的必備專業能

力。凃玟妤等人認為台灣諮商心理師的就業力，應包含下列三面向：(1)個人特質：諮商

心理師個人的特質與實務上的工作態度。(2)專業能力：諮商之專業技術能力。(3)核心

能力：學習及反思之能力、問題解決與危機應變能力、行銷管理能力、創新能力、團隊

合作能力、對社會變遷與個案問題的鉅視觀察能力等，其中又以「自我覺察與專業成長

能力」、「自我管理能力」、「運用一般理論與技術能力」、「思考能力」四項最受重

視（凃玟妤、蕭文、黃孟寅、鄭童、張文馨，2012）。 

由以上文獻，可以發現所謂的專業成長是一個不斷修正經驗的改變歷程，而專業的

諮商心理師所需要具備的專業能力也是包羅萬象，更有些能力是抽象的軟實力，研究者

想要了解這些能力如何能在督導的過程中被培養出來。文獻中也提到當諮商師遭遇工作

困境或經驗倦怠時，督導能從中協助其覺察所採取的因應方式，進而發展適合的因應策

略(Wilkerson & Bellini, 2006 ； Wilkerson, 2009)並協助其建立專業自信(Bischoff, Barton, 

Thober, & Hawley, 2002)。陳增穎（2005）也提到在專業養成的過程中，如何有正確的

指引，使諮商新手能成為經驗豐富的專業人員，一直是諮商教育工作者希望能建構出來

的。因此，本研究主要以受督者的角度，去探討其如何透過回顧與省思在督導過程中與

不同督導發展出的互動關係，統整此經驗，並整合應用在專業上，將督導關係中所見所

聞，轉化成自己的專業成長。 

 

貳、研究方法 

本研究旨在了解受督者在督導歷程中，經驗到與督導的關係狀態，並覺察此狀態對

於自己在專業成長上的意義。因此採用質性研究法，以受督者的角度，去重新回顧與督

導的互動經驗，以及當時的諮商狀態，反思此關係經驗對受督者專業的意義。茲將研究

方法取向、研究策略與流程、研究對象、研究工具、資料整理與分析及確保訪談品質之

方法敘述如下： 

一、研究方法取向 

本研究欲了解諮商心理師過去接受督導經驗中督導關係對專業成長的意義，希望透

過研究參與者的理解，建構出自己現象場中督導關係的樣子，而透過自己的詮釋理解，

去看對自己專業成長的影響，並透過與研究者訪談過程與分析文本時，詮釋對話的循環

歷程，產生共同建構。考量研究目的符合建構主義派點五項基本觀點（鈕文英，

2007）。因此採用建構主義派點，也因研究目的為深入了解研究參與者的內在觀點，因

此採用質性研究的方式進行。以質性研究中的持續比較法進行分析，先將資料單位化話

題，統整成類別，再建構成主題（鈕文英，2015）。研究者也相信每個人的經歷與生命

故事都是獨特而豐富的，即使相同的事件，也會因個人理解的不同，而有相異的詮釋。

因此在質性研究中選擇敘事研究法進行。 

二、研究策略與流程 

本研究流程包括五個階段：準備階段、進行階段、資料分析階段、三角檢定與完成
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階段： 

（一）準備階段：研究者在確定研究主題之後，先著手構思研究流程，並透 

過各種查詢系統蒐集相關國內外文獻資料，閱讀整理文獻，思索研究的方向與內容，擬

定研究計畫。 

（二）進行階段：在選定研究對象後，就訂出的半結構式訪談大綱，針對研究對象個別

進行一至兩次的研究訪談，以了解其在督導過程中經驗到的督導關係，其對於專業成長

產生的意義，並將訪談內容錄音，打成逐字稿以利後續分析。 

（三）資料分析階段：將打好之逐字稿進行分類，以質性研究中的持續比較法進行分

析，將逐字稿加以編號、進行開放性編碼之類別與主題的歸納、確認形成共同主題等歷

程。 

（四）三角檢定：將逐字稿分析之結果，透過同樣進行質性研究，並受過質性研究法訓

練、具輔導諮商背景之博士生，針對結果進行討論與檢視，一同進行資料的分析，透過

反覆地核對，針對差異分類之處進行討論澄清，以避免研究者本身之獨斷觀點。同時邀

請受訪者們針對研究初步分析結果，進行檢視與給予回饋，以盡可能符合及貼近事實。 

（五）完成階段：研究者擬依據上述結果進行分析、統整與撰寫，呈現出受督者在督導

歷程中的經驗。 

三、研究對象 

本研究目的欲了解督導經驗中督導關係對專業成長的意義，認為需要一定的受督經

驗與相關的實務經驗，且對於自己在諮商專業上，初步形成諮商信念與人性觀，即在專

業上並非新手，較能回顧出專業成長上的改變，因此參與者的選取採立意取樣方式，以

完成全年全職實習半年以上，目前持續在從事諮商工作者，且自認在督導過程中，對於

形成自己的諮商風格與專業成長有所意義者為本研究對象，研究對象相關背景說明如表

1。 

表 1 研究對象相關背景資料 

 

 

四、研究工具 

（一）研究者 

研究者為國立高雄師範大學諮商心理與復健諮商研究所博士候選人，具有諮商心理

師證照，過去有八年的諮商實務經驗，並且曾做過督導關係主題的敘事探究。此外，也

有多年受督的經驗，所以與研究參與者在專業訓練背景與受督經驗上有類似之處，在建

立關係上以及了解相關專業詞彙上較不困難，在同理研究參與者的心路歷程上也有說服

代號 化名 性別 年齡 實務年資 機構地區 經歷督導 訪談次數/時

間 

A 大藍 男 30 約三年 北部 3 個 1/2HR 

B 竹子 女 31 約五年 南部 4 個 1/2HR 

C 小紫 女 28 約兩年 中部 2 個 2/2.5HR 



 

35  

諮商心理與復健諮商學報 

力。 

但同時，研究者也要注意是否對理解研究參與者的表達過於有自信，需自我提醒在

訪談過程中仔細確認是否為研究參與者想表達的，以免產生誤解，研究者也在訪談結束

並完成逐字稿後，跟研究參與者確認是否能如實呈現其想表達的意思。此外，研究者需

注意是否因為同為諮商人員，關係太近而易形成雙重角色，讓研究參與者產生壓力或擔

心，此部分可以在事前做研究倫理說明時加強說明，尊重研究參與者是否要接受訪談的

選擇自由，以保障研究參與者的權益。 

（二）輔助工具 

本研究預計採用個別訪談進行，訪談目的為了解受督者在督導歷程中與督導的關係

經驗對於受督者專業成長上的意義，訪談形式為半結構式訪談，預先擬定訪談大綱，也

視訪談時研究參與者的回答予以調整，擬訪談一到兩次，每次約一到一個半小時，地點

在安靜的獨立空間，以讓研究參與者能不受干擾的表達為原則，訪談提綱如下： 

Q1 ：請簡單描述一下你的專業背景，包括過去的學習歷程與相關實務經驗？ 

Q2 ：過去曾被督導經驗？ 

Q3 ：請先挑選一個你覺得比較印象深刻的督導經驗，描述一下當時在歷程中你和 

                    督導的互動關係？ 

Q4 ：在督導的前後期你們的關係有怎樣的發展或變化嗎?你怎麼發現到的？ 

Q5 ：你會用什麼樣的比喻去形容你們的關係？ 

Q6 ：你認為那段督導關係對於你的專業成長有些什麼影響？ 

Q7 ：現在的你看那時的督導關係，有些什麼新的想法或體會嗎？ 

Q8 ：如果有不一樣的地方，你覺得這不同的體會是怎麼產生的？ 

Q9 ：整體來說，你認為督導關係對於自己的專業成長，具有哪些意義？ 

Q10 ：還有沒有哪些你覺得前面沒有提到而需要補充的？ 

（三）省思日誌     

研究者在訪談結束後 24 小時內，會寫下省思日誌，紀錄訪談過程中整體感受到訪

談的狀況、研究者訪談心得以及對自己訪談過程中是否有疑問或不當之處，有需要時在

下次訪談會先與受訪者澄清討論。 

（四）紀錄工具 

錄音筆、研究手扎 

 

五、資料整理與分析 

本研究主要以質性研究中的持續比較法進行分析，研究者先將資料單位化話題，統

整成類別，再建構成主題（鈕文英，2015）。因此，資料整理步驟與分析步驟如下： 

步驟一：謄寫逐字稿與彙整文本資料 

研究者將訪談內容打成逐字稿，完成後進行重新聆聽與檢查確認，盡可能貼近訪談

內容，以便能較真實呈現受訪者之經驗，並加入訪談札記，以達完整。並請受訪者閱讀
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完成後資料，以確認有無誤解或需要刪除部分，文字內容有真實表達受訪者的意思，便

於後續研究能較完整的進行資料分析。 

步驟二：逐字稿編碼與標示 

逐字稿編碼共五碼，首先針對受訪者進行編碼代號 A，訪談次數一碼，分隔線後表

第幾句。例如「A1-031」，為訪談者訪談 A，第一次受訪時，受訪者的第 31 句話。 

步驟三：分析文本內容 

透過多次反覆閱讀文本，摘出重要句子，並註解資料以單位化話題，即依照話題的

完整性分成有意義的小單位，之後再將單位形成類別與拉出核心主題。 

步驟四：三角檢定 

與協同分析者針對單位化話題與核心主題進行討論與核對，達成共識，並且請受訪

者閱讀過分析整理後的文本與類別，討論是否貼近其生命經驗，並給予回饋。 

 

表 2 資料分析整理舉例 

 

六、確保訪談品質之方法 

本研究依照下列幾個方式來確保研究與訪談的品質： 

（一）以研究參與者檢核表及回饋，核對研究資料與研究參與者想表達內容的契合

程度，以確認研究的契合度。 

（二）以同儕簡報的方式，跟同儕討論研究分析內容，以確保研究的連貫性、說服

力及簡約性。 

（三）以省思日誌，檢視訪談過程中與研究參與者的互動及現場產生之經驗，以檢

視研究的交互性，以下摘述部分內容： 

受訪者在受督的過程中產生了擔心被評價的反應，提到自己有希望被肯定的特質，

在訪談過程中是否也出現? 

在詢問專業成長時，有點卡卡的，好像需要一些時間沉澱或其他提問來協助其統整

經驗。 

編碼 文本 類別 核心主題 

A1-007 全職實習的時候那時候想挑〇〇診所，

而沒挑大專院校的原因是因為我後來想

要針對專業的部分，做更深入的學習，

那之前在大專有待過，然後還有自己想

去，就是覺得說我是不是應該再更深入

的去鑽研一些不一樣的例如心理疾患等 

趁實習補足自己欠

缺的能力 

初始--戰戰

兢兢的學習

者態度 
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參、研究發現 

當研究者在完成深度訪談，整理逐字稿並且進行資料分析後，發現受督者透過覺察

與不同督導的關係，以及反思在督導過程中出現的情緒與想法所牽涉的個人化議題後，

能慢慢發展出自己對於專業諮商態度的看法，並且對自己的專業成長產生意義，以下研

究結果，呈現三位受訪者的督導經驗與故事： 

一、大藍的督導故事 

     （一）初始--戰戰兢兢的學習者態度 

研究者發現初期，大藍是個性謹慎，有目標善規劃，並且希望可以盡量掌握與

控制的人。在一開始要進入實習機構時，大藍是懷著覺得自己碩班才開始進入諮商

領域，要把握所有的實習機會，有效地增加自己的能力，以順利取得證照，並勝任

諮商心理師工作的學習者心態。他懷著戰戰競競的態度，就進入了這個全職實習的

機構中。 

1.趁實習補足自己欠缺的能力 

全職實習的時候那時候想挑〇〇診所，而沒挑大專院校的原因是因為我想要針對專

業的部分，做更深入的學習，之前在大專有待過，覺得說我是不是應該再更深入的

去鑽研一些不一樣的例如心理疾患等(A1-007) 

 

我會覺得畢業前會自己是一個實習心理師，也許犯錯或是有一些不足的地方有人可

以討論，但畢業後在做諮商方面會比較缺乏問的機會，自己必須想辦法去尋找解答

跟協助(A1-009) 

 

機構好像真的符合真的想要學到的專業的部分，在面試的時候就讓我感受到了這個

氣氛，所以很喜歡那個感覺(A1-050) 

 

         大藍挑選機構時的期待，就是去看自己在專業上有缺少那些相關的接案經驗，

希望可以透過實習去補足，此外，他認為學派相同是最重要的，能夠在一個重視專

業教導的機構中，選擇一個與自己學派相同的督導，努力的學習，是初期大藍覺得

重要的。 

2.超乎預期的督導人選 

我會覺得就是我想要選〇〇取向的那個督導，覺得說就是與自已的取向相同，其實

我們在面試的時候的有一些對話跟互動讓我覺得還滿貼近的(A1-041) 

我們其實是自己選啦，但是我本來選的督導他名額滿了，然後很有趣的是這個督導

問我說:那你要不要跟我? (A1-038) 

          

         而生活往往出乎掌握，大藍選擇督導的過程超乎預期，一開始選擇的督導額滿

了，所以拒絕大藍，大藍忽然面臨是否會沒有實習機構的焦慮與恐懼中，在這時，

與大藍取向不同的督導，忽然向他伸出了援手，彷彿預告大藍督導的意外之旅即將

展開… 
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（二）拉扯---兩種截然不同的督導方式 

大藍在全年實習的過程中，同時經驗著兩種不一樣的督導關係，這兩種關係的風格

差異十分大，甚至有些基本概念與態度是完全相反的，但又同時在進行督導，對個案的

介入方式與概念化差異，學習者心態的大藍夾在其中，不知道該聽哪一個，但又需要去

面對個案，心中困惑焦慮，徬徨不已，但這讓大藍有機會透過真實的體驗，去經驗這樣

不同的督導關係，在過程中，去細細的思索，究竟自己想要的督導關係或諮商關係是怎

麼樣的?自己又想要發展出怎樣的諮商風格呢？ 

1.後現代思維的個別督導 

其實督導在一開始就明白的表示他希望我們的角色可以彈性一點，他不希望受到限

制(A1-054) 

 

在整個過程督導一直都在釋放所謂非結構的學習，還有賦權的訊息，比如說他(督

導)就會說:「你現在不是實習生，你現在對個案來說你就是另外一個心理師，所以

麻煩在裡面一定要多講話，你講什麼都沒關係因為我們需要有互動」(A1-059) 

 

督導在上學期中有講過，基本上這一整個上學期都是讓你們去嘗試的階段，你們就

是盡力去創造你的風格，所以我覺得這些話對我來說好像都會賦予很大的彈性跟空

間可以去發揮(A1-060)  

           

         每週一次的個別督導，督導一直在嘗試打破大藍的學生角色，解構大藍對關

係的結構，透過給予彈性空間與允許嘗試的環境，讓大藍能有更多的自發性，長出

屬於自己的諮商風格與個案概念化的部分，但同時，大藍也要經驗表達與展現自己

的不確定及不安的感受。 

2.師徒制的團體督導 

另外一個督導他有自己明講他是比較喜歡師徒制的感覺，所以他會傾囊相授，但是

他會希望我們能夠認真學習，所以上對下的感會比較明顯，那當然可能因為取向他

有一些結構性的東西(A1-067) 

  

這個撞擊的過程在專業上比如接個案的時候，就會很明顯地去體會到，因為這邊是

比較結構式的訓練就會覺得這邊技術比較熟悉一點點所以使用上就很快，所以在帶

個案跟個案中做起來速度會快很多而且深度也比較深(A1-069) 

 

那對個案來說乖巧的個案就會跟著你走，個別督導提醒我可以去想想，這對個案本

身就沒有站在他最大的利益去做考量，其實這些話對我那時候來說都是一些思考跟

撞擊(A1-070) 

          

          團體督導是採用大藍原本期待的方式，重視技術的學習，架構式的訓練，但

同時處在個督與團督這兩種截然不同的方式中，也衝擊著與拉扯著大藍，讓大藍也

開始去思考，所謂個案的最大利益究竟是什麼？有結構的方式讓自己比較不焦慮，

可是這對個案來說是好的嗎? 

（三）整合---技術學習到核心價值觀 
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透過一年的經驗，大藍選擇了從初學者學習技術的態度，改變為學習更深層的內在

價值觀的部分，大藍發現自己喜歡個別督導的後現代風格，喜歡平等而有界限的關係，

以及保持開放彈性，接納意外，永遠有新的可能的態度與諮商風格。 

1.後現代—平等而有界限的關係 

我到後期是傾向把督導的關係界線會再拉更清楚，對因為我覺得我的個別督導雖然

他的是很解構很後現代的，但是他對於界線是非常明顯清楚的，就像我的諮商關係

或我跟你的個督關係，我不會因為我們像朋友或家人而對你有多少的要求或踰矩，

而是對等的。(A1-087) 

 

應該說它有點像是有聯集跟交集的圓…一個角色涵蓋，那我們的互動關係會在這裡

面流動(A1-076) 

 

諮商關係現在就是像…好啦!那你要去哪裡我們商量一下，走在一起，這樣我也比

較不累，你也走的比較甘願，我不用再帶領著你走。(笑) (A1-109)  

 

         經過一番的拉扯與省思後，大藍發現自己較喜歡的是非制式而有彈性的督導

關係，因為較為平等，可以有界限，彼此都可以表達出自己想法，也都需要為關係

均等負責的，這也透過平行歷程反映在他的諮商關係上，期待自己與個案一起決定

方向，一起往前走。 

2.核心的價值觀—解構，不斷檢視是否有新的視框 

有時候在這樣子比較輕鬆、比較沒有刻意要去塑造出怎麼樣的互動方式或對話的模

式的時候，反而能夠更能夠尋找出個案他的動機或是個案他習慣的價值觀，甚至可

以探索出更多個案的一些家庭脈絡的架構。所以對概念化會很有幫助。(A1-077) 

 

去尋找出來的部分。我覺得即便我用了不同的技術，甚至不管你說有架構還是沒有

架構的體驗，我覺得對待個案的那個核心是一致的，對，那其他東西只是一個媒

介。(A1-092) 

 

即便到現在的接案的過程，最大的幫助是，我會很清楚的知道當我卡住的時候，我

會第一個優先思考的是會不會我切進去的眼光是有限制的，再重來一遍看看會是什

麼樣的…不一樣概念的角度。(A1-103) 

     

        最後，大藍發現自己要學的不再是技術，而是不斷得確認自己的核心價值觀，

技術是在價值觀不變下可以更動的各種方式，也提醒自己，永遠要記得視框是有限

制的，當卡住的時候，嘗試換一個角度看看，就有更貼近個案的可能性。 

 

總體來說，最初大藍覺得督導選擇的要點在取向相同以及能夠學到專業諮商技巧，

但因緣際會，他必須與完全不同學派的督導一起相處一年，督導的方式也與自己期待的

不同，這讓大藍在過程中經歷了焦慮與不安定感，因為這挑戰到了他本來希望可以控制

與掌握的個性，但就像諮商情境也是很難控制，可是非預期的不一定就是不好，在不同

學派的督導關係中，大藍發現了想像與實際的落差，而透過實際的體會，彷彿更深入的
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去體驗到個案在諮商關係中所經驗到的感受，也讓大藍能整合與找到自己在諮商中的核

心價值觀，發展出專業態度。 

二、竹子的督導故事 

      （一）初始--滿懷期待的開始關係 

因為竹子從大學就接觸諮商輔導，過去有接受過團督，對大學時代個案報告的經驗

印象深刻，之後也一直從事助人相關工作，在接案過程中也常覺得不足，希望有人可以

討論，因此，對於第一次要接受個別督導滿懷期待，覺得可以一對一專注而深入地接受

指導，好好的提出自己的疑問跟督導請教，希望可以讓自己在專業功力上大增。 

1.從團督中受益而期待個督 

因為那時候大四的實習課的老師在看我們的報告，那時候就第一次有實習課收穫比

較多的感覺，因為他會個人化的去看你的一些東西，就不會說一個大團體的課程裡

面只有一個老師在那邊講(B1-019) 

 

第一次感受到說在諮商學習裡面跟別的課程比較不一樣的地方。比較貼近我自己的

狀態這樣子，那個時間就是你的，你也不用擔心說佔用別人的時間(B1-021) 

 

有一種就是因為好像真的有選對科系的感受(B1-022) 

 

         竹子覺得自己在上課時不是會主動提問，讓焦點到自己身上的人，但是過去

團督經驗，讓自己有一個固定時間可以提案和督導討論，覺得頗有收穫，因此想個

督應該更適合自己。 

2.受督導個人風格吸引 

我覺得他真的是一個跟我很不一樣的人，當初在選擇他的時候，其實就已經有感覺

到說...這個真的跟我個性差很多，所以那時候我覺得是給自己一個挑戰，感覺應該

會學習蠻多。(B1-030) 

 

我覺得他的個人風格很明顯，就是如果我特地去問他什麼的話，他的確都會清楚知

道自己的看法，每一次督導他有很多東西都是跳脫我平常學到的，是蠻跳脫框架這

樣的一個方式在回應。(B1-031) 

 

我覺得那是非常讓我佩服的部分，所以對我前面那幾次無形當中對他.比較像上對

下感覺，即便是我覺得他不是刻意去塑造自己的，可是我就會對厲害的人就是很.

很崇拜吧! (B1-032) 

 

          竹子選擇了一個與自己個性很不一樣的督導，想要給自己挑戰，讓自己專業

上有所成長，覺得督導可以給自己許多創新而沒有想過的方向，常能切中要點，督

導的方式也是自己之前沒有接觸過的，讓他對督導產生了濃濃的崇拜感。  

（二）轉折---喜歡的就是合適自己嗎？ 

竹子發現督導意見雖然好，但是超乎自己的能力，在意識到自己與督導的落差後，



 

41  

諮商心理與復健諮商學報 

在督導關係中顯得很焦慮，一直擔心自己的表現，反而很難真正的和督導討論自己的接

案困難，而這樣的焦慮也對督導關係產生了影響…. 

1.在督導過程中想要隱藏自己 

有可能那個東西不是我做得出來，就是離我的程度有點.有點太.太遙遠了。(B1-057) 

 

會有一種想要把自己的錯誤隱藏起來的感覺，我會盡力要的把自己做好的部分秀出

來，有犯錯也不敢讓人知道，我覺得被怕被人家責備的部分還蠻多的。(B1-033) 

 

我覺得那是一種矛盾跟擔心被評價，那在這評價裡好不好呢?我們總希望被評價的結

果是好的。(嗯...)雖然我們想要學習。(B1-035) 

  

          與督導能力差異懸殊，讓竹子開始想要隱藏這的差異，在督導時老是在想要怎

麼不被發現自己其實不會，而出現了很高的焦慮感，並發現自己主動提問的比例下

降了。 

2.與督導的爭辯--混亂的情緒 

就是我講為什麼我會選擇一些措施然後怎麼做，然後他就提出反駁的意見這樣子。

那天他是第一次就是...用非常強烈的字句去說明說他覺得我那樣說真的很不好，他

其實是很理性的在告訴我說那樣做得不好(B1-059) 

 

我反而不知道該怎麼辦如何理性的去跟他...討論，所以我的確認定就有在跟他講說

為什麼我不能那麼做?或是我的考量是什麼，那他還是會繼續跟我 argue，後來他的

確有跟我說他那個時候其實是想要讓我嘗試去跟他對抗吧?回想那時候真的表面上有

在做這件事情，但其實我就無能為力，我心裡還是想這些東西你說的是對的啊，我

沒有做好. 所以好像結果我的錯好像變成我覺得我是個懶惰的學生不是好學生，這是

我很不想的角色。(B1-061) 

 

          即使再怎麼努力想要避免，竹子仍在督導關係中經驗到自己做不好的負面情

緒，但此時竹子感到很混亂而受挫，即使督導表明只是希望竹子能更清楚的表達自

己，但竹子仍陷入督導就是 對的狀態中，而無法說出自己的內在感受與想法。 

 

（三）修復—勇敢面對自己對衝突的恐懼 

面對與督導的尷尬僵局，在數次的表面相安無事後，竹子在課程督導的鼓勵下，決

心做一個不一樣的嘗試，主動跟督導討論之前兩人的衝突。 

1.嘗試修復督導關係 

後來我要跟他說的時候我超緊張的，因為是很不容易要突破的一件事，我以為在在

課堂上講過了，因為老師要我假設督導在我前面我要跟他講，我覺得我整個身體其

實是非常的感覺到心跳加速，那時候怎麼講都超級焦慮，然後出乎我意料的是就是

他也跟我講了他有把那個片段拿去課堂上分享了，其實對我來說感到有點安慰的，

就他願意把自己做不好的部分拿出來，去認真的討論。(B1-065) 
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因為他有做一個示範就是我是督導，可是因為有時候也是會講不好啦，我也是需要

共同督導一下，就是他有做了一個他可以犯錯的示範，然後犯錯沒又這麼恐怖的感

覺。(B1-068) 

      

          竹子做了一個突破，主動提起兩人的關係，沒想到督導也示範了自己也可能犯

錯，但沒關係，只要好好的提出來討論都有機會改變，這讓竹子覺得焦慮降低，關

係修復了。 

         在這段督導關係結束後，竹子發現自己有一些進步，在之後的機緣之下，又與

另外一個督導開啟了一段截然不同的督導關係。 

 

（四）新的開始---細水長流的平淡關係 

竹子形容上一段督導關係就像談了一場轟轟烈烈的戀愛，令人激動喜悅也苦辣酸

甜，後來全年實習的新督導則完全平穩感覺不到起伏，但現在回想才發現點點滴滴都是

滋味，就像空氣一樣容易讓人忘記，但是很安心而重要的存在著。 

1.作風低調的督導 

好像是一個石頭，你不動然後他就他也不會跑掉然後就也不會怎麼樣。其實那個對我

來說其實算是蠻重要的事情，他沒有逼我或是讓我做什麼(B1-047) 我覺得好像沒有特

別變化，就一開始就可以讓你覺得回應啊或是什麼都是蠻舒服的啦，但是同時也是會

覺得比較平淡，很沒有特別深刻(B1-040) 

 

有這種感覺就是他一直在，他也不需要很出頭或是什麼，可是你就會對他覺得說我會

是有一個靠山，如果這樣不行我會去看看他是可以幫忙我的(B1-042) 

 

         竹子遇到了一個擅長等待的低調督導，不會主動指導竹子要怎樣做才對，會等

竹子開口發問或求助才給予協助，這對竹子是一個新奇的經驗，但竹子同時也發現這

樣平淡的督導經驗卻意外帶給竹子安全感。 

2.變得主動的受督著 

我覺得他也就是我覺得是那個氛圍是很尊重的，就是很尊重的那他來詢問我什麼做到

哪裡什麼都是用一個對等的角度在討論，而不是他今天是一個督導他就要教導你(B1-

049) 

 

我覺得我才能學習說自己規劃時間，然後按時做好該做的事情，我之前是十分外控的

人，很乖巧不會反抗，但如果不是對別人負責自己就很難積極(B1-047) 

 

          因為督導的充分尊重與等待，反而讓竹子要面對自己個性上的特質，當沒有人

指導時，自己要怎麼管好自己，像開始主動積極的規劃交紀錄的時間以及督導時的主

題。 

（五）整合---從督導經驗到諮商關係與個人化議題 

在訪談過程中，透過在一次的回顧這兩段督導經驗，竹子發現不同的督導經驗都是

有意義的，可以幫助自己去檢視自我個人化的部分，以及與個案的諮商關係。 
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1.反思自己與個案的關係 

我會比較認同後面這個督導關係比較理性啦!我會覺得說那樣子跟個案相處，會比較

讓他們有所成長的。以前的學生曾經有比較緊密的互動，有一點失去界線，情緒是

有點類似前面督導，你很強力的在乎對方的時候，我就會用一個比較情緒的方式去

對待他們，就很多期待很多的失望。(B1-075) 

 

新的部分是比較慢，可以隨著對方的狀態或是加一點點就好，但是貼著對方的狀態去

讓他成長會比較是需要的(B1-097) 

 

           竹子開始去檢視自己過去與個案的互動關係，透過自己經驗過不同的督導關

係，去尋找自己和個案適合的界線與親近程度。 

2.親近的需求與好學生的基模 

對督導關係的期待好像要有一點點親近，可是前面那個親近太親近；後面那個又好

像沒那麼滿足親近的需求的感覺，可是這樣的距離又是可以讓人成長的(B1-096) 

 

我的確會希望那個關係可以，我還蠻喜歡那種彼此尊重然後我在那個關係那個裡面

不會太...太..有一種隱藏的緊張啦!會想要討好(B1-054) 

  

我覺得我會發現第一個督導的時候，我那個討好的好學生的部分其實是還是存在

的，然後在他身上我會發現我會跑出來好學生的基模這個樣子(B1-054) 

 

         透過回顧，竹子能面對在督導關係中個人化的議題，包括自己很期待被評價為

是好學生以及想要和權威者親近，也開始去思考到底什麼樣的關係才是能讓自己成

長的。 

 

總體來說，竹子因為一直從事相關工作之後才開始進修，帶著之前實務工作中累積

的許多疑問，希望透過督導可以得到啟發。但是，在經歷了前一段督導關係的衝擊，以

及後一段平淡卻穩定的督導關係後，竹子開始去檢視自己之前與個案相處的關係是否需

要調整，而自己個人化的部分又是如何投射在督導關係及與個案的關係中的，透過去看

清楚這個部分，讓竹子發現自己的改變與成長。 

三、小紫的督導故事 

（一）初始--格格不入的督導關係 

小紫一直是一個對自己想要什麼會很有想法而主動追尋的人，不墨守成規，但遇上

了一個傳統權威型的督導，兩人的個性與價值觀互相牴觸，所以在相處上總是讓小紫感

覺到挫折與擔心害怕，覺得總是達不到督導的要求，以及隨時可能會被罵，不知道這樣

子日子何時才能結束，每天都像行屍走肉依樣生活著。 

1.權威與碰上反權威 

我當時的那個督導是一個很權威的人，他自己本身在諮商輔導界很資深了，所以就

是他自己本身的那個權威度是很強的，就是他會要求說，例如早上八點半督導，你



 

44  

受督者回顧督導關係經驗對專業成長意義之分析研究 

8點 20就要把督導的諮商室開好。(C1-049) 

 

那我的個性比較，對於這種很權威的狀態我是覺得不舒服的。(C1-051) 我其實有點

叛逆，其實還滿白目的啦，我覺得他那種感覺讓我很不舒服，所以那個時候我就有..

我還是會做，但是我就有點不是很想理他(C1-052) 

 

         小紫反傳統的個性，本身對於權力差異就敏感與排斥，但剛好遇上較傳統型的

督導，用權威而指導性強的方式，兩人的互動一開始就有些卡卡的，關係建立上不

順利，雙方都很不愉快。 

2.負向的督導關係 

所以我沒有力氣…真的會沒有力氣，那時候最強烈的感受是無力，我覺得很疲倦，

我沒有辦法做(C1-063) 

 

真的好像就是硬撐，去見督導也是，硬撐著，我就是得撐過這段時間，我去接案也

想辦法撐過這段時間，因為，腦袋已經沒有辦法清醒，已經防衛機制了吧，太清醒

更痛苦(笑) (C1-077) 

 

         在這段督導關係中，小紫經驗到強烈的無力與麻木的感覺，在督導中度日如

年，也影響到了諮商的狀態，覺得諮商時都腦袋僵住，遲遲沒有進展，也不敢在晤

談中提出來與督導討論。 

 

（二）結束---中斷督導關係，看見新的機會 

小紫與督導的關係越來越緊繃，督導好像隨侍會發飆，在返校督導時提出來討論，

決定這學期先終止實習，好好整理自己的狀態，再等待自己適合的機構與督導。 

1.下決定結束督導關係 

好像把我當成一個壞孩子，就是你就是很壞，反正你隨便做一個我就是罵你，可是

督導是要教我啊，而不是罵完我之後就沒有了。我除了不舒服之外，我沒有任何其

他的幫助。那真的很孤單耶，而且就隨時就被罵呀。(C1-089) 

 

我覺得有一種僵住的感覺，我覺得我好累喔，快放我走吧!(C1-077) 

 

這段經驗只讓我，這段經驗對我來說意義就是不要硬撐(C2-011) 對，不要硬撐，真

的不行的話就結束好了。(C2-012) 

 

         小紫覺得這段督導關係讓自己學到，要尊重自己覺察到的感覺，有時候結束

關係離開也可以是一個新的選項，同時也要承擔決定離開所需要付出的代價，好像

真的是獨立決定了，不再被關係束縛了。 

 

（三）新的開始—過去合作夥伴成為督導 

小紫在一個偶然的機會中，過去合作過的諮商所邀請他去實習，也讓小紫有機會經
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驗到截然不同的督導關係。 

1.新的督導新的經驗 

新的督導只在意你清楚地知道你到底要幹嘛，對他來說，那個寫都可以之後再補，

但重點是你清不清楚你現在到底督導的時候你要做什麼(C2-026) 

 

我覺得學最多的是這個督導是開明的，就是說你可以安心的跟他討論就是這種各種

狀況，就是說..你可以很安心的跟他講，例如像剛剛講到，ㄟ，可能對個案會有一些

投射(C2-040) 

 

         小紫後來到新機構重新開始實習，經驗到不同的督導關係，可以在過程中討論

晤談時遇到的困境，主動思考自己想要透過督導過程中學習什麼主題，好像又可以

回到之前的學習方式。 

2.督導耐心陪伴與鼓勵 

前半年，那時候我覺得說我諮商，我…我…我沒有辦法接住個案的情緒，對，好像

沒有辦法跟個案靠近，所以個案真的都會，也感覺到好像個案會怕我…對，然後前

半年就是都滿挫折的(C2-032) 

 

我會跟督導討論就是我沒有辦法跟個案靠近的這一些狀況(C2-033)因為督導可以讓

我很放心的談說我覺得挫折，那我覺得ㄟ我好像努力了但做不到，對，然後我不用

擔心說我會被指責(C2-042) 

 

         小紫發現受前段經驗的影響，自己一開始在接案時的狀況很挫折，但新的督導

能給自己空間，讓自己在督導中面對自己的挫折，這是讓小紫覺得督導關係中最好

的部分。 

 

（四）整合---整理過去督導經驗，建立專業自信 

小紫透過與新督導的關係漸漸親近，開始有勇氣去面對自己在前一段督導關係中受

傷的部分，在新督導關係中去討論自己的負向情緒，並自我肯定。 

1.從新建立專業自信 

後面這個督導很能看到人的，很能看到我工作的亮點，就是雖然我覺得我那時候做

的怎麼那麼白癡，但是他不會，他說ㄟ你好像抓住了什麼，也是好像有進步這樣子
(C2-065) 

 

我覺得我也努力了。我可以放心去走這個比較脆弱的部分(C2-042) 

 

          小紫在新督導的鼓勵與陪伴下，較能接納與面對之前的經驗，以及自己之前在

接案上遇到的挫折，慢慢接納自己，也發現了自己專業上的成長，重新開始可以靠

近自己與個案了。 

2.溫和而堅定的設限 

覺得說其實這個界限是好的，因為他不會說變成說我對督導就是有依賴感，因為我
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可以自己獨立去面對這些事情(C2-049)就是說我在他身上學會了界線的重要，督導

我們私下就是有時候也會像朋友，但是他不會在督導的時候跟我談太多我自己的事

情(C2-033) 

 

那也等於是他也示範了說，他是怎麼樣去處理跟你關係是親近可是又有界限，這有

點像我們也是要跟個案很靠近，因為他要跟我們講很心裡的心事，可是又要可以跟

他是界線清楚的一個諮商關係，就有點像是督導示範了這個部分(C2-040) 

 

          督導示範了親近但有界限的關係，以及當對方採線時要如何進行設限，也讓

小紫模仿運用在諮商當中，能處理自己的反移情，而和個案建立較靠近而有界限的

諮商關係。 

 

總體來說，小紫在一開始經驗到負向的督導經驗，當時用麻木感覺來應對，也影響

到小紫在晤談時對個案的隔離感，但透過後續新督導經驗的滋養，開始去整理在經驗中

自己的狀態，面對自己受挫的感受，也讓自己在晤談時較能感受到個案與貼近個案，達

到專業成長。 

四、結果與討論 

本研究透過訪談三位受督者反思他們的受督經驗，在當中與不同督導形成的互動關

係，以及此關係對於專業成長所產生的意義，而有以下幾點結果： 

（一）督導關係有各種的形式，且同樣受督者與不同督導也會發展出不同的督導關 

                   係 

此三位受訪者在訪談中都表達出與不同督導會形成不一樣的關係，大藍在某些督導

上學習到了技術，關係像師徒，有上下之分，而在另一位督導上學到了核心價值觀，關

係像朋友；竹子則用像不同戀愛關係來形容自己與督導的關係，有的是熱戀，情緒起伏

大，酸甜苦辣滋味濃烈，而與另一位督導則像進入老夫老妻般平淡中得到支持的安心

感；小紫更是經歷了兩種完全不同的督導關係，一段嚇得她落荒而逃，另一段則是越見

穩固。研究者發現每一段督導的關係都是獨特的，會因為雙方的不同而發展出不一樣的

互動關係。此結果與 Bernard & Goodyear(2014）、Gazzola & heriault（2007）的論點是

相符的。 

（二）在督導的過程中，會同時經驗經驗到正負向的情緒感受 

受督者在督導關係中，也會隨著時間而經驗到正向與負向的情緒感受，此結果與徐

西森（2005）研究結果相符。有時這些感受甚至是同時出現，像大藍喜歡某督導的技術

教學，覺得十分具體明確，但同時也感受到督導對技術要求的期待，而覺得受到限制有

壓力；竹子在感受到督導接納自己能給予空間自由發展的同時，也對督導關係的緊密度

是否不足感到懷疑；小紫則是經驗了關係過於放鬆而又需要重新設限的歷程。足可見督

導關係的複雜程度，受督者對督導會出現許多不同的情緒，而也會影響到受督者如何作

出反應。Storm(2011)提到，受督者感覺安全、信任、開放、被支持、被鼓勵等正向情

緒，有助於促成有效督導。受訪者也都提到了對督導感到安心與被接納支持，會促使督

導的討論主題較深入有助益。負向感受則會使受督者形成防衛，隱藏自己困難之處，這

兩種情緒交錯的影響督導關係。 
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（三）回顧督導關係，會發現個人化的部分 

在訪談過程中，當受督者去回顧自己與不同督導的關係後，會開始進行核對比較與

統整，去思考自己在督導身上所投射的部分，像小紫發現自己與督導的不愉快，是隱含

著自己對於權威者的叛逆面；竹子則去檢視自己對於關係親密的期待，是否有投射在督

導關係當中；大藍則發現到隨著自己專業自信的增加，似乎需要的督導模式也從技術學

習進入價值觀的澄清。研究發現透過回顧，受督者能用較後設的立場，去檢視自己個人

化的議題，而從中有新的發現。 

（四）回顧督導關係經驗，有助於受督者的專業成長 

與王雯萱（2017）研究發現相同。研究發現受訪者透過訪談，重新去回顧以往與不

同督導互動的經驗時，會幫助自己看到自己在督導過程中所感所覺，對自己在專業成長

上的意義，包括(1)受督者會將在督導關係中覺得好的部分，也用同樣的方式使用在諮商

關係中：像小紫與大藍都提到督導示範了關係親近但又能清楚設限，此部分發現與李永

涵（2013）及吳欣怡（2012）研究結果相同。(2)有助於確認自己的專業角色定位：大藍

透過同時經驗不同的督導關係，去檢視自己在專業上期待的角色與尋找定位(3)發現自己

在諮商上的限制與盲點：竹子與小紫都透過與督導經驗，去思考自己個人化議題對於諮

商關係的影響，以及該如何去調整。 

總歸來說，督導關係是建立在督導與受督者兩人分別帶著自己的風格特質、對督導

的期待或目標，以及在專業能力上的差異開始進行督導，而彼此交錯形成各式各樣的關

係型態。在督導關係中，雖然型態各有差異，但受督者都會經驗到不同程度正向與負向

的情緒感受，進而展現出一些行為，負向可能是挫折、疑惑與擔心被指責的焦慮，因此

隱藏自己在接案上的困難與挫折，只想要在督導前表現自己好的部分，正向則是安心信

任、被接納，從而展現出積極表達的態度，主動將困境提出與督導討論，而最終，在回

顧整個督導關係後，受督者都會嘗試整合不同的督導經驗，去面對在當中引發情緒的個

人化議題，並嘗試形成屬於自己的專業角色定位，釐清核心價值觀，且將督導關係中好

的部分，嘗試複製在諮商關係中，而讓專業有所成長。 

 

肆、結論與建議 

一、結論 

（一）督導與受督者不同的風格特質、期待目標與專業能力，發展出各式督導關係 

受督者帶著自己的期待、人格特質與過去所受專業背景訓練，遇上不同風格與學派

的督導，而督導自己也有著一些想要達成的目標，兩人就會產生化學效應，彼此交互發

展出權威受限、溫和堅定或開明等不同互動方式，而形成平等而有界限、受挫或安心等

不同樣貌的督導關係。 

（二）受督者在督導關係中同時經驗到正負向的情緒感受，並展現出不同行為反應 

受督者在督導關係中，會經驗到不同程度的正負向經驗，負向包括焦慮緊張，擔心

害怕，自信心不足，因此盡量隱藏自己的想法與接案困難；但同時也會因為感覺到被督

導接納與支持，覺得放鬆安心、相信督導，願意在過程中表達自己的真實狀態與提出困

境與督導討論。 



 

48  

受督者回顧督導關係經驗對專業成長意義之分析研究 

（三）透過回顧督導關係，受督者能覺察與面對在關係中引發情緒的個人化部分 

受督者在訪談中重述及回顧不同的督導關係後，會開始覺察自己當時在關係中引起

的情緒會如此強烈與深刻，可能是帶著過去經驗中對權威有關的個人化議題，從而用比

較中性的態度去看待，重新詮釋督導關係。 

（四）回顧督導關係經驗，有助於受督者的專業成長 

受督者在重新回顧與詮釋督導關係後，對專業成長有三個幫助(1)將在督導關係中好

的部分，類推在諮商關係中(2)有助於確認自己的專業角色定位(3)發現自己在諮商上的

限制與盲點。  

二、建議  

（一）給督導 

1. 在督導關係開始時，與受督者具體討論督導目標、進行方式與評分標準，蒐

集受督者相關背景資訊，澄清彼此期待，了解雙方的差異，形成後續督導方

式。 

2. 能理解與接納不同受督者，會因雙方特質與期待不同，而產生不同的督導關

係，對於期待落差部分要自我調適，注意不要成為受督者的壓力或負向情緒

的來源。 

3. 給受督者足夠的信任支持，用開放式問句讓受督者有時間表達，以具體的改

變策略代替指出缺點，較有助於讓受督者專業成長。 

4. 在督導過程中，空出一些時間和受督者討論目前的督導關係，了解受督者來

督導的心情感受或壓力，從而進行立即性的溝通，與調整後續督導方向。 

（二）給受督者 

1. 能理解與不同督導，會發展出不同的督導關係，且常和預期不同，請保持開

放的心態去與督導相處。 

2. 當發現督導過程中，有出現強烈的負向情緒時，可以思考或嘗試去覺察是引

發了哪些個人化的議題，有助於自我的整合。 

3. 盡量主動嘗試在督導過程中去表達自我，讓督導知道自己想要學習的重點主

題，有助於專業成長。 

4. 留時間與空間，去反思督導關係中有哪些可類推在諮商關係中，釐清自己的

專業角色定位。 

（三）給未來研究者 

1. 本研究訪談發現督導關係有各種形式，後續研究者可以去深入談討是否能發

現或歸納出督導適配性的相關因素。 

2. 本研究是以受督者的角度來看督導關係，難免有些單向與局限，之後研究者

可以訪談督導，或者針對督導與受督者雙方均做訪談後進行比對。 
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Abstract 

The purpose of this study is to understand the meaning of reviewing the supervisory rela-

tionship experience, for the professional development. The researcher invites three practice 

counselors who completed masters of third practice and continue to engage in counseling work 

with the way of semi-constructive and in-depth about the experience of supervisory. The meth-

od of research is the narrative research. 

The findings of this study are as follows :(1) Different styles, goals and professional abili-

ties of supervisory and supervisee develop many kinds of supervisory relationship.(2) Supervi-

see experienced both positive and negative emotions in the relationship, and showed different 

behavior.(3) Through the review, supervisee can perceive and face emotions in the relationship 

of the individual parts.(4) Review supervisory experience, helped the supervisee 's professional 

growth on counseling relationship、counseling blind spot finding and professional role orien-

tation. Finally, this study proposed concrete discussions and recommendations for the counsel-

ing practitioners and future research. 
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摘要 

        本研究主要在探究社區關懷訪視員在危機助人工作情境中的衝擊、因應歷程及未來

繼續從事社區關懷訪視員的助力。本研究採取立意取樣的方式邀請到五位擔任社區關懷

訪視員 1.5 年以上的受訪者作為研究對象。本研究採取質性研究取向，透過半結構式訪

談進行資料蒐集，並以主題分析法進行分析。經過研究者對文本資料的分析，社區關懷

訪視員在危機助人工作情境中的衝擊及因應歷程共歸納出五個主題，分別為：（1）工

作多元隱憂多，外在網絡欠支持，自我受考驗；（2）與生命拔河，內在起伏不安；

（3）工作效能低落，情緒起伏，生活受牽連；（4）調整自我，援引外在資源；（5）

保有初衷，迎接困境帶來的附加價值；其中，主題（5）保有初衷，迎接困境帶來的附

加價值，也是未來繼續從事社區關懷訪視員的助力。最後，本研究根據研究發現，針對

未來的研究以及實務工作者提出具體的建議與省思。 

 

關鍵詞：社區關懷訪視員、危機助人工作、主題分析法 
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壹、緒論 

 

一、社區關懷訪視員在社區危機工作系統中的重要性 

 落實去機構化運動與發展有效的社區精神復健模式已經是現今精神醫療照護的重要

方向（熊德筠、林冠品、林宛蓁、張素蓮、祝年豐，2010）。這樣的發展主要是希望病

患能早日回歸社會，減少長期機構療養及降低急性住院率，以增進其生活品質及減輕家

庭照顧者的身心負荷（彭美琪、許銘能，2006），如此作法可將精神服務納入社區之

中，以減緩病人出院之後，因為治療服務中斷，致使病情再度惡化、重複住院、造成家

人困擾以及社會問題。除了發展精神醫療的社區照護模式之外，有關自殺防治的議題也

是社區危機工作系統中重要的一個環節。自殺防治在現代社會是個需要關注的重大議

題，目前在台灣的社會自殺身亡人數近年來有逐漸攀升的趨勢（衛生福利部，2013），

因此自殺防治是為公共衛生以及心理衛生工作的重要課題（李明濱、戴傳文、廖士程、

江弘基，2006）。 

        基於以上，衛生福利部（102 年由行政院衛生署改制）自民國 94 年起為因應社區龐

大精神疾病照顧需求，及落實自殺防治相關業務，委託各縣市衛生局及民間團體提供社

區個案照顧及關懷訪視，並聘請社區關懷訪視員，以期待能強化社區精神障礙者照顧體

系，更能協助落實自殺未遂個案關懷訪視，降低重複自殺的風險。由此可知，社區關懷

訪視員在社區危機工作系統內扮演舉足輕重的角色。但是，由於各縣市的執行狀況不

同，導致社區關懷訪視員需同時執行社區精神病人及自殺通報個案的關懷訪視兩項工作

（吳慧萍，2012），張如杏（2009）也指出由於政策與法規的改變，會增加專業人員的

工作內容，模糊專業人員的專業工作角色。此舉除了顯見社區關懷訪視員的重要性外，

也揭露了背後隱含的壓力與困境。 

 

二、社區關懷訪視員的工作困境與因應策略 

        對危機處理的助人工作者而言，面對精神疾病患者、自殺未遂和已遂的危機事件，

經常是頗具衝擊性的（Ruskin, Sakinofsky, Bagby, Dickens, & Sousa, 2004），因而內心充

滿極度的不安。然而危機事件卻充斥在各個不同的場域，像是社區、醫院、校園、軍中

等地（沈青燕，2009 ；林曉玉，2007 ；許維耘，2013，麥麗蓉、蔡秀玲，2004 ；鄔佩

麗，2008 ；熊德筠等，2010 ； Flanagan, 2007 ； Fukkink & Hermanns, 2009 ； Ingram, 

Ringle, Hallstrom, Schill, Gohr, & Thompson, 2008 ； Lindemann, 1963 ； Ruskin et al., 

2004 ； Shepherd, 2009），因此助人工作者需要面對因機構環境不同而產生的危機情

境。另外，危機處理的助人工作者常見的壓力與困境主要包含四個部分，分別是危機事

件本身的張力、危機妥善處理程度的壓力、助人者本身受到人身威脅的壓力以及助人者

面臨死亡及挫敗感而產生的專業耗竭（李臨鳳，2003 ；李琇婷、呂旭亞，2009 ；許維

耘，2013 ；麥麗蓉、蔡秀玲，2004 ；熊德筠等，2010 ； Hendin, Haas, Maltsberger, 

Szanto, & Rabinowicz, 2004 ； Ruskin et al., 2004 ； Sliter, Sinclair, Yuan, & Mohr, 

2014）。其中，以第四點對危機處理的助人工作者影響最大，在工作中遭逢當事人自殺

傷亡是創傷經驗，同時也是職業傷害，當下最直接的衝擊是專業自信與認同的挫敗感，

不僅懷疑自身專業能力，甚至離開助人工作領域的念頭出現，更有專業助人工作者面臨

個案自殺死亡時，花了整整一年的時間，創傷經驗才能得以療癒（沈青燕，2009 ；李開

敏、林方皓、張玉仕、葛書倫譯，2011/2009 ；黃欣妏，2006)。另外，劉淑慧（1987）
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也提及助人者因為年紀和資歷不深，缺乏應對危機處理的能力，也會有職業倦怠的現

象。而在社區危機工作系統中的社區關懷訪視員常常會面臨上述的工作情境，所以有缺

乏工作精力，甚至在情感及生理上感到枯竭及疲憊的現象（吳慧萍，2012)；除了此困

境外，社區關懷訪視員也會遇到訓練及實務經驗的不足，甚至是機構和環境資源不足的

艱難處境（林綺雲，2010)。 

        再者，除了上述的工作困境外，如何因應工作困境也是一個重要的課題。主要分為

內在及外在支持系統兩部分的因應策略，內在支持系統方面，要積極的自我照顧與覺

察、反思，並且允許自己接受危機事件帶來的所有感受，包含震驚、困惑、憤怒與罪惡

感、懷抱悲傷、無意義感等，而且同時也要能夠接受自己的限制、學習坦然地面對成功

與失敗（林綺雲，2010 ；麥麗蓉，2009），以上這些方法或許相當不容易做到，但卻是

相當重要的自我照顧方式；而外在支持系統方面，吳慧萍（2012）更是指出社區關懷訪

視員可以透過與主管建立良好的溝通模式、與同儕建立良好的合作模式、與家人建立良

好情感連結及增進和朋友間良好人際互動等方法，來幫助自己度過面臨機構或環境資源

不足時的困境。 

 

三、社區關懷訪視員此族群的工作情境值得探究與重視 

         社區關懷訪視員常因訪視經驗不足、缺乏機構充份支持、訪視過程的舟車勞頓而負

荷感過重，及當訪視被拒或被誤認為詐騙集團時，仍需要持續關懷訪視等情形，使得這

群危機助人工作者流動性高，平均年資約 1.5 年（熊德筠等，2010）。如此高的流動率

對於社區精神病人及自殺通報個案的關懷訪視工作並不是一個好現象，因此值得進一步

深究與瞭解。而危機工作情境對危機助人工作影響之因應相關研究中，多以臨床醫護人

員、心理師、學校教師、社工、熱線志工等為研究對象（沈青燕，2009 ；林曉玉，

2007 ；許維耘，2013 ；麥麗蓉、蔡秀玲，2004 ；黃欣妏，2006），而與社區關懷訪視

員有關的研究，較多針對自殺防治關懷訪視員為主要研究對象（吳姿儀，2016 ；邱麟

閔，2015 ；張芷蓁，2016 ；魏君曲，2016），可能會忽略同時服務社區精神病人及自

殺通報個案關懷訪視員的處境經驗。 

        再加上目前有關危機處理及因應的研究甚多，但多數研究著重於政策、執行、以及

危機工作現況，或針對危機評估、訓練、壓力調適等議題進行研究（王昭惠，2010 ；麥

麗蓉，2009 ；麥麗蓉、蔡秀玲，2004 ； Flanagan, 2007 ； Fry, 2012 ； Ingram et al., 

2008 ； Shepherd, 2009），較少有針對專職從事危機處理的助人工作者的壓力因應歷程

進行探索與了解之相關研究，故本研究期能增進對社區關懷訪視員在危機助人工作情境

中面臨的衝擊及因應歷程的了解，讓目前許多默默仍在社區各個角落耕耘與付出的相關

人員，也能開始被注意到。 

        因此，本研究的研究問題有二，一為社區關懷訪視員在危機助人工作情境中的衝擊

及因應歷程為何？二為未來願意繼續從事危機助人工作的助力為何？ 

        本研究所指稱的危機工作情境中的衝擊是指透過社區關懷訪視員因危機處理過程所

伴隨而來的影響；因應歷程是指在從事危機助人工作的這段期間，社區關懷訪視員因應

來自危機助人工作情境中的衝擊及影響的過程中所產生的相關因應措施。 
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貳、研究方法 

 

一、研究取向的選擇 

本研究採取質性研究為研究取向，且以「半結構式的深度訪談法」並輔以訪談大綱

收集所需的資料，而在研究分析方法上，研究者採用高淑清（2008）提出的「主題分析

法」為架構進行資料分析與檢證。 

 

二、研究參與者 

        研究者採取立意取樣以及滾雪球的方式進行受訪者的招募。本研究共有五位受訪者

參與，其中受訪者青哥的學歷背景不同於文獻中所提到的社會工作、護理、心理等相關

科系之範圍，而是以其過往從事輔導工作的經驗從事社區關懷訪視員一職。為保護受訪

者隱私，避免身分曝光，研究中受訪者的部分皆以化名代稱，以下簡述受訪者的基本資

料： 

表 1 受訪者之基本資料表 

三、研究工具 

（一）研究者 

        研究者為本文第一作者，也是主要的研究執行者，碩士班期間修習過諮商理論與實

務，及質性研究的課程。本身的實務興趣為災難心理衛生及危機處遇工作，因此除了學

習基本的諮商專業知能外，也額外針對自身的興趣參與相關研習並有實際災難危機處遇

的工作經驗。 

編號 化名 性別 年齡 教育

程度 

學歷背景 訪視年資 目前訪視類型 訪談 

次數 

訪談 

時間 

A 綿羊 女 23 大學 心理 1 年 5 個月 社區精神疾病

及自殺防治業

務 

2 約 120

分 

B 兔子 男 32 大學 心理 4 年 3 個月 社區精神疾病

及自殺防治業

務 

1 約 80 分 

C 小貓 女 26 大學 心理 2 年 自殺防治業務 1 約 90 分 

D 小張 女 27 大學 心理 3 年 自殺防治業務 1 約 110

分 

E 青哥 男 47 專科 其他 5 年 2 個月 自殺防治業務 1 約 110

分 



 

57  

諮商心理與復健諮商學報 

（二）協同分析者 

       本研究邀請兩位就讀諮商與輔導相關領域的碩士班研究生、碩士畢業生擔任本研究

之協同分析者，兩位曾修過「質性研究法」，或碩士論文採取質性研究取向進行探究。 

（三）訪談大綱 

         此部分的設計從受訪者對社區關懷訪視員的想法及期待，到受訪者在擔任社區關

懷訪視員過程中感到印象深刻的經驗開始探究。主要詢問受訪者在面對這些衝擊與經驗

時，個人如何因應與看待這些經驗帶來的感受與想法。擬定訪談大綱初稿後，邀請前導

受訪者進行試訪，並根據訪談的結果，與一位資深諮商心理專家（本文第二作者）討論

後，調整和修改訪談大綱中關於訪談的重點及問句，並於研究計畫發表後，再依循口試

委員建議進行修改。正式訪談大綱分為三個部分，茲列於下： 

1. 危機助人工作的衝擊與影響 

 (1) 身為一位危機助人工作的實務工作者，您是如何看待社區關懷訪視 員一職？您

通常是如何向人介紹您這份工作？ 

 (2) 您當時是怎麼知道這份工作？當您決定從事這份工作的時候，曾有過哪些想

法？後來您怎麼會想要從事這份工作？ 

 (3) 想請您回想一下，在自殺個案關懷訪視的過程中，印象最深刻的經驗？當時發

生什麼事情，讓您至今仍然印象深刻？ 

 (4) 在這段經驗中曾有過哪些感受或想法呢？您如何看待這段經驗？這段經驗對你

的影響？ 

 (5) 想請您談談，從事這份工作至今，什麼時候或什麼地方會特別讓您感到壓力

（工作內容本身、服務過程、個案類型或其他）？ 

 (6) 這些壓力曾帶給您（個人、工作、生活或其他）哪些影響？ 

2. 面對衝擊與影響的因應 

 (1) 您當時是如何度過這份工作所帶來的壓力或影響？ 

 (2) 這些影響對您的危機助人工作而言有什麼樣的影響/意義？您如何看待這段經

驗？ 

3. 願意繼續從事危機助人工作的助力 

     (1) 實際從事這份工作至今，有哪些原因是會讓您想要繼續從事這份工作？ 

          (2) 如果今年的計畫結束後，讓您想繼續從事這份工作的原因是？讓您不願意繼續

從事原因可能會是？ 

          (3) 您對於未來想要從事這份工作的新進危機助人者的建議？ 

          (4) 在這段危機助人的實務經驗中，您是怎樣看待自己？對您的影響？ 

 

四、資料整理與分析 

      在資料整理上，研究者除了一字不漏謄寫訪談內容外，也將訪談當時所有非語言行

為透過文字詳實記載，故使用一些特殊符號加以註記受訪者的非口語訊息和情緒感受，
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以還原訪談時受訪者的經驗及訪談細節的現場狀況；而編碼部分，如： A-1-005，即表

示是受訪者 A 在第一次訪談中的第 5 個訪談段落的談話內容。資料分析方面，是採取高

淑清（2008）提出的「主題分析法」為架構，施行的步驟如下所示： 

（一）敘說文本的逐步抄謄與文本的整體閱讀-整體的理解 

        有關於敘說文本的抄謄與整理如前所述，將文本謄寫完畢之後即進入到下一個階

段，文本的整體閱讀-整體的理解階段。在這個階段當中，會針對每個受訪者的訪談逐字

稿、訪談紀錄表和研究札記進行閱讀並理解受訪者的經驗脈絡，閱讀時研究者懸置自己

原先對經驗的詮釋或先前具備的知識背景，以純粹而開放的態度，試著進入受訪者的生

活世界。在初次閱讀時，研究者會隨手劃記逐字稿中有意義的話語段落，以便後續的資

料分析，並且寫下對敘說文本的初步整體理解。 

（二）發現事件與視框之脈絡-部分的理解 

        對於文本的意義有了整體性的初步理解後，便從整體文本進入部分文本的理解，研

究者抱持著敏感度以及開放的態度進入受訪者的情境脈絡中，從瑣碎繁雜的談話段落，

對於文本中的重要訊息進行劃記、編碼，找出背後的意義摘要，以及研究者個人的省

思。接著，將內容屬於受訪者敘說內容的觀點或信念納入視框的分類，將受訪者對生活

事件的純粹描述納入事件的分類，若非上述兩者，或研究者未釐清其語意者，則歸於其

他的分類中，並以貼近的詞語描述以呈現其個別意義單元，有關視框、事件分類如表 2

所示： 

表 2 視框、事件分類之示例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

意義單元 

命名 

視框事件分類表   逐字稿 

編碼  
逐字稿內容  

視框 事件 其他 

不再將個案問

題化，而是將

個案當人看 

   V    B-1-016-1 作為一線的工作人員，你一定---

要幫他當人看~~~，你不能把他

當成好像---你是個問題（嗯

哼），假如我把你當成問題，你

永遠都是問題 

探索個案好的

那一面，幫助

訪員重新調整

看待個案的視

野，有助個案

關係的建立 

   V   B-1-016-2 我---把你當人看的時候，就---就

---我會覺得---我知道你有好的那

一面，你有不好的那一面

（嗯），那---也許你不好的那一

面，我們可以一起解決，但是你

好的那一面我會希望你繼續留

下，甚至你可以把那好的那一面

給展現出來 
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（三）再次整體閱讀文本-整體的再次理解 

        依據詮釋螺旋的概念，前一步驟的理解會成為下一步驟的先前理解，因此研究者再

一次埋首於逐字稿文本的整體閱讀，深入體會和挖掘背後蘊藏的意涵，並且增補第一次

整體閱讀時所遺漏或疏忽的細節和線索。 

（四）分析經驗結構與意義再建構-部分的再次解析 

       在這個部分，研究者將其中具有相同概念的意義單元群聚，形成所有受訪者的子題

和初步次主題。群聚過程如表 3 所示。 

（五）確認共同主題與反思-整體的經驗詮釋 

        確認出共同主題是主題分析的最終目的，故將全部次主題重新修正後，將具有相同

概念的初步次主題歸納成主題以回應研究問題。因此研究者經由不斷地確認、反思與修

正，來回於步驟四和步驟五的分析過程，以建構出合乎所欲研究現象本質與意義的主題

描述。 

表 3 意義單元歸納與初步次主題命名示例 

 

逐字稿編碼 意義單元命名 子題 初步次主題 

A-1-140 
不知道個案是否真的會執

行自殺計畫 

要承擔評估的風險 工作內容隱憂

多，專業能力

受考驗 

C-1-021-1 
要自行評估危險程度，調

整服務配比 

   

C-1-032-1 
訪員風險評估的完整性，

牽涉個案的生命 

  

D-1-029-2 
訪員無法時時掌控個案狀

況 

  

A-1-046 
個案在訪視過程中情緒失

控 

危機處理過程中，隨時可

能出現的衝突 

 

A-1-047-2 
擔憂個案情緒失控傷害別

人 

  

A-1-055 
個案有攻擊史，緊張個案

傷害別人 

  

A-1-056 
擔憂個案情緒失控，傷害

媽媽。 

  

A-1-057 
突發的危機情境，要立即

進行處遇與評估。 
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（六）研究團隊的檢證與受訪者檢核 

        在這個部分研究者挑選受訪者綿羊之訪談內容逐字稿與協同分析者討論意義單元編

碼及命名。研究者與兩位協同分析者針對編碼和命名一致性的討論皆達 .90 的係數檢證

後，確定研究者對受訪者訪談內容及其意涵有充分的理解後，由研究者進行後續的分

析。另外，研究者也與本文另外兩位作者根據五位受訪者主題的命名、描述文語句的通

順及論文撰寫等部分進行討論及修改。 

         而在受訪者檢核的部分，五位受訪者經共同主題命名及詮釋的檢核後，評定的結果

除受訪者青哥為 90 ～ 100%，其他四位受訪者皆為 80 ～ 89%，顯示五位受訪者之共同

主題命名及詮釋符合其對社區關懷訪視員在危機助人工作中的衝擊及因應歷程經驗。 

 

五、研究倫理 

        研究倫理是實證研究取信於社會大眾之基礎，研究倫理的提升是實證研究發展的必

經之路，因為質性研究者享有某種特權，可以傾聽別人的生命故事，透過別人的眼睛來

看世界（鈕文英，2012），而本研究所應關注與遵循的研究倫理原則如下所列： 

（一）對於受訪者選取的倫理考量 

        研究者根據受訪者提供的聯絡方式，主動聯絡做初步的接洽，告知研究目的、訪談

過程、資料處理與呈現方式及其權利，徵得受訪者瞭解與同意後，再簽定研究同意書，

始進行正式訪談。 

（二）關於受訪者身分保密的倫理考量 

        除非受訪者同意，研究者不會將有關個人的特定資訊透露給其他人知道，且特別小

心與身處研究場域中的人來分享資訊，以避免參與者身分的洩露。研究過程期間，任何

可能顯露參與者身分的資料與訊息都將被隱匿，如論文中所有提及受訪者的部份，皆以

化名來表示。 

（三）關於進行深度訪談的倫理考量 

       研究者在進行訪談錄音前，會先告知且徵求受訪者的同意之後，再開始錄音。訪談

過程中，若受訪者的強烈負向情緒被喚起或是感到不舒服，可隨時要求中止錄音或訪

談，甚至停止參與研究。訪談的深度與內容由受訪者自行決定，研究者不強迫受訪者揭

露過於敏感及隱私的議題，在研究進行的過程當中，若受訪者想退出研究，研究者應給

予最大的尊重。 

（四）訪談資料整理和呈現的倫理考量 

        訪談資料的整理和呈現，研究者會真實呈現參與者的經驗，當資料分析完，研究者

會請受訪者進行檢核，受訪者有權在檢核過程中，刪除或是修改本身不想呈現的內容。

以避免受研究者的主觀價值所影響，或為了迎合研究結果的需要，而隨意更改或扭曲研

究結果的呈現。 

（五）關於受訪者權利的倫理考量 

        研究過程中，若因訪談而造成受訪者情緒或心理上的困擾，進而需要接受諮商協助

者，研究者邀請 1-2 位持有證照的諮商心理師，於研究結束後進行個別諮商，前 1-4 次

費用由研究者支付，若超過 4 次則由研究參與者自行負擔。最後研究結束後，未有因訪
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談而造成其情緒或心理上的困擾，進而需要接受諮商服務者。 

 

參、結果與討論 

 

本節綜合整理五位受訪者之訪談內容，依序回應本研究想探究的問題，共有兩個部

分，第一部份是社區關懷訪視員在危機助人工作情境中的衝擊及因應歷程，第二部分是

未來繼續從事危機助人工作的助力，並統整如圖一所示，最後將研究結果與相關文獻進

行對話與討論。 

 

 

圖 1  社區關懷訪視員在危機助人工作情境中的衝擊及因應歷程圖 
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一、社區關懷訪視員在危機助人工作情境中的衝擊及因應歷程 

       此部分綜合五位擔任社區關懷訪視員 1.5 年以上的受訪者訪談資料，將受訪者資料

的核心主題做出歸納整理，整理出「工作多元隱憂多，外在網絡欠支持，自我受考

驗」、「與生命拔河，內在起伏不安」、「工作效能低落，情緒起伏，生活受牽連」、

「調整自我，援引外在資源」、等四個主題，茲詳述於下： 

（一）工作多元隱憂多，外在網絡欠支持，自我受考驗 

      此部分是指社區個案關懷訪視工作多元，且隱憂多，本該成為支持助力的外在支持

系統未能發揮其功能，讓承載眾多困境的自我增添更大的考驗。根據圖一，總共有五個

主題，其內涵有「接觸多元案主類型產生壓力」、「工作內容隱憂多，專業能力受考

驗」、「負面情緒往內吞，外在支持有限」、「政策及機構制度影響服務品質」、「網

絡系統缺乏支持與共識」。 

1. 接觸多元案主類型產生壓力 

       受訪者兔子因為更換服務單位，從單純服務精神個案，變成要適應同時服務自殺及

精神等兩種類型的案主群；受訪者青哥實際擔任訪員工作後才發現，自殺訪視工作的過

程中包含了個案的情緒、人格問題…等問題，並不如一開始所想的那樣簡單容易。 

 

「除了---個案量多寡在適應，另外一方面，其實也有在適應---個案的性質

(嗯)，因為我發現其實，不同的地區它的個案的---情況也不一樣，那---另外

一個也是你要再---重新跟新的個案建立關係。」（B-1-013-4） 

「我們覺得說---就是那個，但事實上深層的去瞭解之後，覺得說---很多---很

多那種人的那種---那種---情緒問題、人格的問題，真的是沒有我們想像那麼

簡單。」（E-1-027-1） 

 

2. 工作內容隱憂多，專業能力受考驗 

        訪員初期常見的困境主要包含：個案訪視技巧不佳、關係建立初期出現詞窮、有限

的危機工作經驗，對立即的危機衝突不知所措、無法理解個案選擇自殺的原因，難以面

對個案再自殺的衝擊…等。 

 

「當你真的接到這些電話的時候，其實在一開始---接電話跟打電話---對我來

講都很困難(嗯)，接起來那一刻你要說什麼---我不知道，你要怎麼幫他們切入

重點---我也不知道，真的就是這樣子(嗯)。」（C-1-037-1） 

「我會覺得說---那個中輟生輔導，不好可以抓回來阿(嗯)，然後或什麼的，可

是會覺得---她就這樣死了，就再也沒有了耶。」（D-1-014-2） 

 

3. 負面情緒往內吞，外在支持有限 

        當訪員將專注力放在每一位個案及其相關網絡資源時，其實訪員根本無暇照顧自身

於訪視過程中所被牽引出來的情緒，而有的機構督導更加重視工作的成效及品質而不是
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訪員這個人本身；同儕則會因為他們的背景差異，對於訪視工作並不瞭解，不易理解訪

員於訪視過程中所負擔的壓力有多沉重，再加上個案保密原則，讓訪員自覺已經很煩及

疲累，懶得再從頭跟同儕解釋說明；同事方面，則因為大家都承載著相當的負荷，頂多

只能彼此討論抒發一下，但實際上更深層的情緒還是無法被處理。 

 

「其實我們督導他～的協助啦，比較---偏重是在工作上，他反而～在---【思

考】情---情緒的舒緩上，其實就～比較---沒這麼多啦。」（B-1-026-1） 

「我們訪員之間如果---常對個案會生氣(嗯)，或是～或是我那種～很挫折的感

覺，大多---就是只能跟同事討論，頂多再跟---再跟主任討論，但是那個---成

效其實都---並沒有很大。」（A-1-164） 

 

4. 政策及機構制度影響服務品質 

        現行的自殺通報個案及社區精神病個案關懷訪視工作，主要是衛生福利部為了因應

及落實社區精神病人追蹤照護及自殺防治三級預防的政策所擬定的年度處遇計畫，各縣

市的執行方式會因為各縣市政府衛生局的決策而有點不太一樣，但主要的訪視核心指標

仍以衛生福利部所擬定的指標為主。以同時服務兩種不同類型案主群的受訪者綿羊及單

獨服務自殺通報個案的受訪者青哥為例，這兩人整年度的總個案量數就將近兩百案。 

 

「一整年精神是四十，然後自殺可能是一百五十幾吧！」（A-1-129） 

「整個縣通報案量就九百四十件，然後平均分給五個訪員，大概一個人都一百

多件，將近兩百件這樣(嗯)。」（E-1-011-2） 

 

        因為現行政策上的困境，讓訪員只能試圖在有限的時間中盡力完成訪視內容的要

求，卻難以提供每位案主更好的服務品質或資源連結。若加上自身對於工作的態度原本

就是相當嚴謹及認真的訪員，讓訪員除了原有的工作時間外，經常還需要透過加班，來

消化這些一直不斷增加的個案。 

 

「你真的想幫這些個案，明明知道需要一些時間，需要一些心思，那---可是在

～實際上面我們的工作限制上又---又是這樣子(嗯)，其實這會有一些衝突。」

（C-1-019-3） 

「我一天可以訪二十個個案【邊說邊笑】(你一天可以訪二十個個案？)，就有

加班啦，對阿，還有家訪，我一天可以到二十個……就是個案量很多，就是解

決一排待訪，又來一排待訪這樣子。」（D-1-011-1） 

 

5. 網絡系統缺乏支持與共識 

        以受訪者綿羊及小貓的訪談內容為例，衛生局及其服務機構的長官非但未能發揮其

支持的角色，也無法同理訪員在實務工作現場所遇到的困境，甚至是要求訪員為了替服
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務機構增加更多的利益，去做出超出訪員原本該做的事。 

 

「本來是應該是資源的～衛生局(嗯)，但是～看起來是---變成就只是我們的上

頭(嗯)，但是不是一個支持我們的角色(嗯哼)。」（A-1-159） 

「他們會依醫院的角度，去---思考，我們能為他們做什麼……它可能會希望我

們在轉介上面，或者是說---在一些---需要～自費的一些東西上面多跟個案去

做推銷，去做些部份的---去遊說個案去做這些東西。」（C-1-012-6） 

 

        而受訪者小貓與青哥在與公衛護士、警消人員合作的過程中，因為危機風險評估的

差異、網絡單位分工認知的差異，出現溝通上的困境，甚至是讓案主在這個溝通的過程

中，就這樣被晾在一旁。 

 

「有的時候公衛護士的評估跟我們的評估不一樣(嗯哼)，我們會覺得說---他的

危險很高，他有傷---傷害自己也有傷害別人的～危險性，所以可能要馬上請公

衛護士來做評估(嗯)，那有的公衛護士的能力是---也是不一樣的嘛(嗯)，那她

會覺得說，那他沒事阿。」（C-1-013-3） 

「往往他們(警察)會把---覺得說---這個精神個案，或是自殺個案，就是～你-

--就是衛生單位該負責的(嗯哼)，所以他們只是在配合著我們---這樣，然後這

個強制動作---你們---我們只是在那邊維護你們的安全。」（E-1-010） 

 

（二）與生命拔河，內在起伏不安 

      此部分是指長期承載於生死拔河的處境，再加上個人內在與個案經驗之間的交錯互

動使得訪員長期以來承受內在起伏不安的衝擊。根據圖一，總共有兩個主題，其內涵有

「長期承載於生死拔河的處境中」、「內在與個案經驗交錯互動」。 

1. 長期承載於生死拔河的處境中 

        以受訪者小貓與青哥為例，即便知道有些個案一定會在訪視過程中死亡，但當真的

知道這些曾經有過關係的人就這樣消逝了，內心深處還是會感到動盪不安，尤其是當案

主不在預期內的自殺身亡後，訪員永遠無法知道案主突然自殺的原因，都對訪員內心帶

來相當大的衝擊。 

 

「有些個案一定是在過程中一定會死掉(嗯)，就是自殺完成，或者是---意外

(嗯)，其實有遇到還蠻多---的意外身亡的，那生命就是這樣---這個過程中離

開。」（C-1-004-4） 

「這種震撼的感覺～我會覺得說---當然就是---我們沒辦法得到個案的答案啦

厚。」（E-1-017-1） 

 

2. 內在與個案經驗交錯互動 
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        進行社區個案關懷訪視的同時，訪員內在議題有時也會在這樣的過程中與個案經驗

交錯互動，訪員要如何同時穿梭在不同案主的生命經驗及故事的同時，又全然不受案主

影響，對於每位訪員而言都是一件重要的課題。 

 

「你每接觸到一個個案，他可能都會---讓你再去重新回想到你的一些---一些-

--內心的一些東西，他甚至可能會---讓你去回想到你的成長背景阿，甚至你的

---你的過去的一些---一些---生活的經驗。」（B-1-033-1） 

「訪視員工作，因為---嗯～你跟個案是直接的接觸，那---我們的感情就會去

觸動到他跟自己，所以---一定會有一些~~~一些什麼。」（C-1-011） 

 

        也感受到不同於訪員原生家庭中積極面對困境態度的衝擊，使得訪員在訪員初

期難以同理案主選擇以自殺因應困境的決定。 

 

「我覺得透過這份工作，我真的是可以在短時間看到很多東西(嗯哼)，對，我

都常跟別人講說我不用---看八點檔【邊說邊笑】，因為我生活上每天就在上演

八點檔的戲，對阿，就是很多---因為他跟我---原生背景---其實落差很大。」

（D-1-003-1） 

 

（三）工作效能低落，情緒起伏，生活受牽連 

       此部分是指訪員同時要承接與消化許多來自訪視工作過程中的眾多負面情緒，也間

接地影響到了下班後的生活，因為許多時候回家只想要放空，什麼都不想做，只想好好

的釋放來自工作過程中所負載的情緒及壓力。根據圖一，總共有三個主題，其內涵有工

作效能：「工作效能受影響」、個人情緒：「負面情緒層出不窮」及自身生活：「自身

生活受到影響」。 

1. 工作效能：工作效能受影響 

         受訪者小貓表示難以在私人情緒涉入的同時，還能中立的進行各項危機評估。 

 

「我覺得已經---當下在處理這個案的時候，已經不是那麼的中---就是～中

立，我已經有放我自己的私人情緒下去了，所以才會影響到我的---我的工作狀

況。」（C-1-008-4） 

 

       而未能及時察覺案主的自殺意念而愧對信任訪員評估的家屬，讓青哥在這事件後如

遇到背景相似的案主時，都會反覆思考是否還有哪裡有所疏漏，焦慮自己的評估不夠完

整，擔心再度出現憾事。 

 

「事後我會---就會---比如說---比如說，耶---家裡危險的東西要收好，這個

事情我有沒有交代，然後也跟你講說，危機處理要怎麼做---這樣，我可能會反
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覆一直想、一直想(嗯)，想說我哪一個地方會---會---會有那個---疏漏的地

方。」（E-1-023-3） 

 

2. 個人情緒：負面情緒層出不窮 

       受訪者小貓在面對真的選擇要走(死)的案主，覺得訪員真的也無力阻止；受訪者小

張則是在訪視的過程中，從承受生理病痛折磨且家庭照顧壓力龐大案主身上，感同身受

其生命難解的困境是多麼艱澀之外，也感受到自己無力幫助案主改變眼前難題的煎熬。 

 

「實際上我覺得這份工作其實救不了人的啦【語氣迅速的帶過】，如果你真的-

--他們---要選擇---走【加重語氣】，你---你---憑---憑什麼你去阻止人

家。」（C-1-004-2） 

「妳其實可以感受到她很苦，因為她真的是---很痛，然後腳又會不自覺抖

(嗯)，可是你沒有辦法去改善她那個痛苦阿。」（D-1-030-2） 

 

        當綿羊與疑似有邊緣性人格的案主一同工作時，有時候心中的情緒也會不小心被帶

出來。 

 

「讓我比較有壓力的是---好像會對於他們想要試著操控的那種感覺，會被他們

---情緒帶出來，那種生氣的情緒有點會被帶出來。」（A-1-086） 

 

3. 自身生活：自身生活受到影響 

        以受訪者綿羊為例，有的時候即便想要放鬆，卻還是會夢到案主。 

 

「會變成有時候我想要放假好好放鬆，可是---不知道為什麼晚上還會夢到。」

（A-1-104） 

 

        而受訪者兔子也在搬回與家人同住後發現自己的情緒控制受到影響，變得易怒跟沒

耐心，跟家人講話也只想要聽重點。 

 

「覺得好像---需要---想要聽重點，就是---你跟我講話你就講重點，那其他的

我不想再去---收齊太多的訊息，因為可能是在工作的時候我已經---蒐集到太

多的訊息，對，然後所以---當私生活的時候其實我會發現--發現---就是---不

要聽、不要做最好。」（B-1-22-3） 
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（四）調整自我，援引外在資源 

       此部分是指訪員因應社區個案關懷訪視過程中各種考驗的武功心法，對訪員而言每

一次的訪視都是獨一無二的挑戰，因為訪員不僅僅只是與問題類型複雜且多元的案主群

工作，還要隨時能因應訪視過程中所出現的各種困境、衝擊及影響，使得訪員面對挑戰

與困境的因應策略就變得相當的重要。根據圖一，總共有三個主題，其內涵有「保持彈

性，正向看待案主」、「自我接納並尋求外援，面對困境」及「外在支持」。 

1. 保持彈性，正向看待案主 

        受訪者綿羊持續擔任訪視員一段時間後，越來越能夠在危機情境的當下，嘗試理解

個案抱著神像失控不停吼叫行為背後的原因，進而協助案主緩和情緒。 

 

「因為他覺得神明好像可以保護他這樣子，其實他也是---他可能也是在害

怕。」（A-1-051） 

 

        受訪者兔子過去訪視人格違常案主工作的正向經驗，讓兔子現在不再將個案問題

化，而是透過回到案主這個“ 人”的身上，因為瞭解案主行為背後的動機後，也幫助訪

員的情緒不再那麼容易被勾起，或陷入反移情中。 

 

「當然你一直被罵，你還是會有點不爽，可是---在那個時候，當你---開始不

講話的時候，我就會---就會轉到---你要開始去從他的---做的這些事情，就是

你變成你不是去看他所做的事情，你要直接就是---跳到他---背後，你要去開

始去找他的背後到底要散發的訊息是什麼。」（B-1-018-1） 

 

2. 自我接納並尋求外援，面對困境 

        承認自己的不足，保持學習的態度，隨時覺察自己的狀態，是受訪者小貓在從事訪

員的這段時間中面臨訪視困境及壓力的過程中逐漸學習到的方法。 

 

「我一開始進去，我也有做不好或是不足的地方，但是只要你願意---繼續學

習，你不要---不要去卡在那裡---自以為，自己做的好---這份工作這樣就可以

了。」（C-1-036） 

 

        受訪者小張聽從督導的建議先後接受近兩年的個別諮商，在這樣的過程中除了透過

專業諮商以協助處理個人所被引發的未竟情緒之外，也間接地幫助訪員瞭解自己看待訪

視的觀點及態度，改善自己因反移情過度干擾與個案的訪視關係。 

 

「因為我在那段時間，其實---有去～做---心理諮商(嗯)，對，就是督導建

議，然後跟督導聊完，然後有去做心理諮商，-----就是處理自己未竟事宜。」

（D-1-022-2） 
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3. 外在支持 

        從受訪者綿羊的訪談資料中瞭解到當訪員危機處理經驗還不足時，透過資深同事的

帶領或陪伴，能夠讓綿羊從中學習並累積訪視的經驗，進而找尋適合自己與個案工作的

方式。 

 

「常常如果跟同事去訪視的話，也都會觀察說，他們---他們是怎麼溝通，然後

怎麼告訴對方一些資訊或鼓勵的話之類的，對阿，然後看到各個同事都會有自

己的那個方式，然後---來覺得說自己可能適合用什麼樣的方式去跟個案談

話。」（A-1-097） 

 

        當受訪者小貓面臨訪員與督導之間的溝通衝突時，也因為有同事能夠有志一同地對

抗督導不合理的要求，讓小貓感受到被支持的力量。 

 

「如果只是一個人在去面對這種事情，你沒有其他工作同仁的支持的時候，就

是當然會很無力，你會覺得做不下去，算了，我們沒有支持，但是我的工作---

同---同伴，同夥的支持力量很強，所以相對的，我覺得---耶～共同的去～就

是 fighting 的話，我覺得就好很多。」（C-1-014-1） 

 

二、未來繼續從事危機助人工作的助力 

       此部分是指透過個人與因應歷程的互動過程中，訪員不再是不停付出與耗竭的危機

處理的助人工作者，而是一位與個案經驗相互流動及成長的危機處理的助人工作者，除

了不斷累積屬於自己的危機處理經驗，更從突破困境的過程中，找尋到屬於自己從事這

份工作的助力。根據圖一，主要有「保有初衷，迎接困境帶來的附加價值」這個主題，

茲詳述於下： 

 

（一）保有初衷，迎接困境帶來的附加價值 

      根據圖一，總共有五個主題，其內涵有「訪視成效中獲得自身的價值與成就感」、

「維持初衷及面對困境的抗壓性」、「助人助己，彼此互惠」、「危機處理能力提升」

及「進修動機」。 

1. 訪視成效中獲得自身的價值與成就感 

        或許危機處理的過程中會讓訪員承受許多衝擊及壓力，但每一次順利化解危機之後

的成就感也讓受訪者綿羊在這樣的過程中，也發現了自己在訪視工作中的成長。 

 

「就覺得原來自己現在已經可以面對這些場面了(喔～原來自己已經可以面對這

些場面了)，對阿，以前---以前可能剛來的時候如果遇到這種場面，可能就當

場先傻在那裡吧！」（A-1-069） 
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        透過為個案付出的過程中，受訪者小張也在這樣的過程中找回自己存在的力量。 

 

「我覺得透過個案---也不是個案，就是透過別人找到自己啦。」（D-1-028） 

 

2. 維持初衷及面對困境的抗壓性 

       如同受訪者小張與受訪者青哥決定從事訪員工作之前，都因為過去對於助人工作的

熱忱與經驗，即便一開始對於訪視工作的服務對象有些許遲疑，仍秉持助人的初衷決定

挑戰。 

 

「我覺得我其實很---我覺得我真的很喜歡輔導這件事情【說到笑出來】，就是

這份工作，也不是---輔導，因為我覺得---我很---珍惜人跟人之間的～交

流。」（D-1-012-1） 

「覺得說---從事那麼多年的輔導工作，也覺得說---耶～可以來試試看，算是

一個挑戰這樣啦。」（E-1-001） 

 

        青哥也認為當訪員面對來自訪視工作或個案本身的衝擊時，要有異於常人的挫折忍

受力，才能忍住每一次挫折的打擊。 

 

「我覺得我們---從這工作挫折打擊，那樣的挫折忍受度，要非---異於常人啦

(嗯哼)，說真的啦，只是拒訪啦，有時候真的---給個案潑冷水啦，有的個案真

的厚---就是真的厚---有理講不清那種感覺啦。」（E-1-033-1） 

 

3. 助人助己，彼此互惠 

        根據受訪者的訪談資料發現在這份訪視工作中最大的受益者其實是自己，有時候當

訪員在改變個案的同時，其實訪員自己也在改變；再者，訪員的內心也同樣充滿對個案

的感激。 

 

「其實---回想起來，我會覺得有時候你在～做助人工作的時候你---雖然是講

助人，可是我覺得自己受益是最大的。」（B-1-040-1） 

「我雖然我沒有對他講出來，可是我內心的～想法是，我真的要謝謝你---就是

讓我---你也陪我走一段路。」（D-1-070-2） 
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4. 危機處理能力提升 

        以受訪者小張為例，雖然在訪視的過程中持續不斷累積衝擊的經驗，但也因此越來

越明白及接納自己在訪視過程中的限制；受訪者青哥也因為危機處理經驗的累積，更加

小心拆解每一次的危機。 

 

「第一年之後好像真的有一些差別，好像經驗)，對，我覺得經驗上就有差，嘿

阿，因為你---你有～這樣的經驗，當然就知道怎麼處理阿。」（D-1-048） 

「經驗會讓你覺得說---可以分析---分析出他的問題的所在(嗯)，但是---也絕

對---完全絕對啦，所以說，還是要一步一步來，你不能說---耶---經驗累積到

一定程度之後，阿這個個案就是怎樣，怎樣什麼情形啦，阿你就是怎麼做【台

語】。」（E-1-027-3） 

 

5. 進修動機 

        訪員在訪視過程中的困境及衝擊，也間接促發了訪員想要進修的動機，而這些動機

背後包含了希望能透過進修充實自己的專業知識，以及能夠因此而突破訪員成長的瓶

頸。 

 

「我們進修是為了---充實自己的---專業知識嘛(嗯)，或是在這個工作的那個

彈性要去增加。」（C-1-014-6） 

「其實我很喜歡學東西耶，我覺得～在這邊已經有點就是---疲---就是好像沒

有辦法再更上，這也是進修的一個原因。」（D-1-065） 

 

三、討論 

        以下根據本研究結果，以社區關懷訪視員在危機助人工作情境中的衝擊及因應歷程

進行綜合討論，並將研究結果與相關文獻進行對話。 

 

(一) 訪視工作初期的壓力源為個人帶來衝擊 

        在社區關懷訪視工作的困境及衝擊部分，訪員在訪視初期因為對訪視工作的不熟

悉，加上危機處理經驗不足更深感其壓力之沉重，鄔佩麗（2008）指出重大災難、親密

關係與失落經驗、自殺與自殺行為、家庭暴力、性暴力事件、犯罪被害人、校園危機、

個人與家庭遷移、事業與生涯轉型以及媒體與災難報導等問題類型皆為危機工作情境中

常見的問題類型。上述這些危機事件類型即使久久經歷一次，也會讓助人工作者備感壓

力，而本研究的受訪者可謂每一天都在經歷危機事件的拆解與處遇，其身心壓力不容小

覷。而李臨鳳（2003）提到危機是指面臨重大且緊急的危險狀態，迫使當事人必須在短

時間內做出決定與處理。而社區關懷訪視員每天都在拆解危機，因此常常被迫需在快速

的時間作出決定並介入，由此可知其所受到的衝擊並不小。 

        除此之外，年齡與危機處理的經驗不僅使訪員在訪視過程中充滿挑戰，也是讓受訪
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者在應對眾多困境時更加受考驗的因素。劉淑慧（1987）提到當助人者的年紀及資歷尚

輕時，欠缺應對壓力及避免職業倦怠的能力，也會讓助人者產生職業倦怠的狀況。本研

究受訪者的年齡介於 23 ～ 47 歲之間，每位訪員因為生命經驗歷練的差異，不一定每個

人都有著與死亡相關的經驗，再加上訪員自身的議題或是未竟事務，讓訪員在拆解各種

危機的同時，也要消化自身被引發的反移情，如同受訪者小張所述，擔任訪員初期，自

己也不過才 25 歲，當時除了爺爺外，根本沒有其他與死亡相關的分離經驗，所以當時

很難接受案主選擇自殺的決定。吳慧萍（2012）針對社區精神病個案關懷訪視員的研究

發現目前從事訪視工作的訪員雖然大多數為社會工作與心理相關科系畢業，但訪員平均

年齡為 30 歲，且平均工作年資近一年半，使得訪員即便有相關科系的訓練，也會容易

感到倦怠。 

 

(二) 政策及機構對訪視期待的落差與支持系統未發揮其效能，使個人內、外在皆受影響 

       張如杏（2009）指出隨著政府政策的推動及專業法規的改變，會使專業人員的服務

內容增加，並且模糊專業人員原先在工作中的專業角色。本研究發現，政策的擬定並未

顧及在前線執行政策內容訪員的能力限制，以及承辦訪視計畫的機構，或其他合作的相

關網絡機構對社區關懷訪視工作期待及認知的落差，再加上本該是有如訪員靠山的支持

系統未能妥適發揮其支持功能，都成為訪員在訪視工作過程的衝擊因素。 

        再者，受到自殺防治政策推廣及加上對自殺訪視內容的要求，使訪員只能照單全收

所有負責轄區內的自殺通報個案，讓訪員面臨個案數量無上限的窘境，更是彰顯訪員與

政策、機構之間溝通，以及網絡支持系統的重要性。另外，依據自殺通報系統通報後關

懷作業流程，每位自殺通報個案社區關懷訪視員於接獲衛生局派案後，需於 3 日內完成

初次關懷訪視工作，訪視後 7 個工作日內完成開案訪視及個案管理工作，並詳實書寫個

案紀錄與後續處遇建議，上傳至自殺防治通報系統，若遇重複自殺個案且本次自殺方式

為上吊、燒炭、汽車廢氣、開瓦斯、跳樓（跳水）或喝農藥等，將於通報後 24 小時內

完成初次訪視，並於訪視後當日內完成訪視紀錄書寫與後續處遇建議，上傳至自殺防治

通報系統中（全國自殺防治中心，2011），因此在如此負荷沉重的工作環境，如果訪員

沒有得到機構及外在資源的支持下，是很容易身心耗竭的。 

        吳慧萍（2012）的研究也指出，訪員的資源應包含機構督導專業人力、與主管建立

良好的溝通模式等，以幫助訪員面對來自機構或環境資源不足時的困境。本研究的發現

更突顯訪員在面臨機構或環境資源不足等衝擊與考驗的時候，網絡支持系統無法發揮其

應有功效之困窘現況（林綺雲，2010）。另外，訪視過程的衝擊對於訪員的影響層面相

當廣，其中包含訪員個人情緒、工作效能及自身生活皆受其影響。林曉玉（2007）與吳

慧萍（2012）進一步提到助人者在進行危機處理的同時，不僅要協助個案解決危機，更

須學會察言觀色，以符合工作單位組織文化的要求，才能在這樣的組織文化中生存。 

 

(三) 死亡對個人的意義影響訪員的衝擊因應 

當朋友意外死亡和個案自殺，真正重要的議題是在於治療師會感到死亡的靠近，但

我們卻無法阻止那個死亡的靠近，那是很深的無力感（李開敏等譯，2011/2009）。

Hendin 等人（2004）針對案主自殺後對治療師造成痛苦因素的研究中所提到未住院的案

主突然自殺身亡，或是治療者的處遇造成案主身亡，甚至是恐懼家屬控告等壓力都是造

成治療師相當大的痛苦與壓力的因素；另外，從 Sliter 等人（2014）的研究發現面對死
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亡會跟專業耗竭（Burnout）有關，研究中提及護士跟消防人員常常面臨高度的來自其他

人的死亡風險情境中，所以身心壓力明顯提高，與本研究受訪者的處境是類似的。 

林綺雲（2010）指出自殺防治工作面對諸多困境，最大困境是助人者必須與一個求

死狀態中的人「一起工作」，猶如生命的拔河，助人者稍不用力就會被「對手」拖垮，

甚至必須面對或承擔因對手「成功」而造成死亡的壓力。而與案主工作產生的情緒則包

含了無力感、疲憊感、自責、遺憾、矛盾、憤怒等感受，研究結果也發現訪員的無力感

在負面情緒層出不窮的影響中占了相當重要的比重，而訪員的無力感之內涵主要是與個

案的生死拔河，以及無法單靠訪員之力改變的外在環境為主。王昭惠（2010）的研究指

出有自殺企圖者正是危機處理過程中可能使助人者面臨死亡及挫敗感的個案族群之一，

也可能使助人者在這樣的過程中，產生替代性創傷的經驗。 

研究也發現因訪視工作的衝擊及影響，不僅幫助訪員有機會透過個案訪視而檢視個

人的議題或是其他人生中的課題，進而也學習透過調整自我，以面對諸多困境。雖然訪

員難以避免經驗到死亡的議題，甚至為訪員個人、工作、專業能力等方面皆帶來相當大

的衝擊與考驗，卻也在研究結果中發現訪員似乎也在一次次與生死工作的過程中，藉由

各項資源（督導、個別諮商、同儕、宗教信仰等）以及自身的覺察中發現這段長期與死

亡共處的經驗對自身的意義。如同 Yalom 在自己的著作中所提及的，他人的死亡也使得

每個人赤裸裸且深刻地面對自己的死亡，因為死亡是如此之重要，如果能適當地面對，

可以改變人對生命的觀點，促使人更加真誠地投入生活之中（Yalom, 1980、2002）。受

訪者兔子過去與人格違常的案主工作的正向經驗，使兔子現在不再將個案問題化，而是

將注意力回到案主這個“人”的身上，這樣的經驗不僅幫助兔子更瞭解案主的脈絡，也

幫助訪員的情緒不再那麼容易被勾起，或陷入自身的反移情中。這樣的因應不同於文獻

中以助人者透過自我照顧、覺察反思、調整自我定位、接納自身限制、尋求督導、同

儕、團隊合作、尋求其他支持（李開敏等譯，2011/2009 ；林綺雲，2010 ；麥麗蓉，

2009 ； Flanagan, 2007 ； Walmsley, 2003）等因應策略。這樣的差異需要回到因危機處

理經驗的不足衍生而出的困境之中，當訪員透過持續的訪視不僅能增加自身的危機處理

能力，同時也增加了自身因應各式困境的彈性，進而因應來自訪視過程中的衝擊及影

響，而此研究結果也回應了鄔佩麗（2008）針對危機助人工作者的有效特質除了須應對

生命有所體驗、危機處理的經驗之外，更須具備創造力及彈性，以幫助助人者有效發揮

其處理功能。 

最後，研究也發現運動、尋求個別諮商、督導、同儕，以及宗教信仰等外援，皆是

訪員重要的支持系統，不僅危機助人工作者經常暴露於災難的環境中，在此過程可能使

助人者失去中立或者是對服務的熱情，故適當的鍛鍊體能以及健康的休息（Flanagan, 

2007）也相當重要。受訪者小張聽從督導的建議先後接受近兩年的個別諮商，在這樣的

過程中除了透過專業諮商的協助協助處理個人所被引發的情緒之外，也間接的幫助訪員

瞭解自己看待訪視的觀點及態度，改善訪員的反移情過度干擾與個案之間的訪視關係的

影響。而這樣的發現也與李開敏等譯（2011/2009）指出當危機助人者面對壓力與專業耗

竭時，也可藉此學習知道自己的限制，並學習主動的悲傷，避免自己能量的耗竭，讓助

人者可以學習並知道如何去尋求支持或協助相互呼應，因為助人者也是有力量讓自身從

危機轉為轉機，讓危機的助人工作者能夠永續的發展。 

 

(四) 社區關懷訪視的衝擊及因應歷程，亦是訪員自我成長與蛻變的歷程 
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         危機助人工作情境中的衝擊及因應歷程對於受訪者最大的意義與影響是使訪員這個

「人」從中獲得成長，受訪者皆表示經歷了訪視過程中的衝擊及因應歷程後，對於自己

都有了更多的認識與瞭解，除了重新解構及建構個人對助人工作的初衷，也在過程中開

始覺察個人原有的困境及議題，並從中學習如何與死亡共處；另一方面也在這段歷程之

中逐漸提升自身面對衝擊的抗壓性與危機處理能力。許維耘（2013）指出在經歷案主自

殺事件後，不僅讓助人者原有的信念隨之解構及重新建構，也在這過程中，重新省視個

人對於死亡的態度與生命的價值觀，並逐漸學習與死亡共處。麥麗蓉（2009）提及來自

危機助人工作過程中所出現的龐大壓力之下，不僅增加了危機處理能力，也提升了對危

機的敏感度，且更能覺察自身所承受的壓力狀況。劉芷妤（2012）提及在自殺防治中心

實習時體會到無論是發生在別人身上的事件，或是發生在自己身上的現實，都不斷沖刷

著自己的助人信念，同時也幫助自己學習放下所有設限與先前的見解，從一個人最原始

的位置去學習傾聽與同理，不僅幫助自己，也幫助了案主一同走向療癒之路。 

 

肆、結論與建議 

 

一、結論 

        根據本研究的歸納、整理與分析，可以知曉社區關懷訪視員在危機助人工作情境中

的衝擊及因應歷程主要有五個核心主題。分別是工作多元隱憂多，外在網絡欠支持，自

我受考驗；與生命拔河，內在起伏不安；工作效能低落，情緒起伏，生活受牽連；調整

自我，援引外在資源；保有初衷，迎接困境帶來的附加價值。其中，第五個核心主題－

保有初衷，迎接困境帶來的附加價值是為繼續從事社區關懷訪視員的助力。 

 

二、建議 

 

   （一）對未來研究的建議 

1. 有關訪員面臨死亡情境所帶來的轉化經驗 

        根據研究結果可以看到訪員在面臨受服務當事人各種死亡風險的情境後，縱使有很

多的焦慮，到後來產生很多的轉化經驗，此部分可以深入探究瞭解其中的歷程與機制。 

2. 有關訪員面對困境後所產生的韌性 

         根據研究結果可以看到訪員在面對各種不同的困境與挫折後，到最後都能變得更有

彈性及產生堅忍的態度面對工作上的挑戰，未來可以進一步探究此部分，協助訪員知曉

如何發展此部分，以因應困境。 

   （二）對社區關懷訪視員的建議 

1. 善用訪視機會，藉由訪視經驗傳承，累積不同危機處理經驗 

         為了降低訪員初期在訪視過程中的衝擊與影響的耗損，建議未來的訪員除了善用資

深訪員陪同訪視的機會以及自身持續的訪視，累積不同的危機處理經驗外；資深的訪員

也可分享訪視過程中所發現的意義與價值，不僅可幫助新手訪員在訪視初期的適應及調

適，同時也能幫助資深訪員藉此整理及檢視這段訪視經驗對個人的意義及影響。 
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2. 以積極、主動且謙卑的態度面對訪視困境及衝擊 

       本研究發現，訪員在面對訪視衝擊及影響時，主動探索原因並尋求相關資源協助，

有助於調適及因應訪視過程中的衝擊及影響，並且也可減少訪視的挫敗感與工作能量流

失，而持續進修與學習，也有助於提升專業能力，增加自我效能感。因此，建議訪員未

來在面對訪視工作上的瓶頸或不足時，除了尋求資源協助之外，正向、主動且謙卑面對

問題的態度與行動，將能幫助自己度過訪視難關。 

3. 建立與經營自己的支持網絡 

        本研究發現來自外在支持系統力量有助於訪員紓解工作壓力與情緒，使其更有勇氣

面對訪視衝擊及影響，因此，建議訪員應該建立並經營屬於自己的支持網絡，如個人的

人際支持系統、除了工作之外的成就感來源、在職進修等，讓訪員也能成為自己在因應

各類衝擊及影響時的靠山。 

4. 尋求個別諮商，調適個人議題 

        本研究發現尋求個別諮商也是幫助訪員調適來自訪視過程中所累積的眾多負面情

緒、產生的替代性創傷，以及被觸發的其他個人議題…等困境的因應策略。建議訪員在

關懷訪視過程中發現難以透過督導、同儕調適自身的情緒、壓力，或個人議題時，應該

主動尋求個別諮商，讓訪員自身的力量能夠重新被發揮，讓自身的危機轉為轉機，並永

續發展。 

  （三）對政策及機構的建議 

1. 建立政策和機構與訪員之間的溝通平台，讓政策能確實回應訪員工作的需求與困

境 

        本研究發現，政府推行各項政策的同時，單就其政策推行對象擬定相關措施或政

策，卻忽略了第一線工作者是否有能力執行並達到政策要求，使得訪員面臨是要完成訪

視工作中的各項指標，還是要回到助人工作的本質之間的衝突。建議政府在擬定相關政

策的同時，也能同時注意到訪員合理的案量負載數量，或是合理的追蹤訪視品質要求，

幫助訪員能無後顧之憂的專注於個案訪視，發揮訪員價值的最大效益。 

2. 建立友善、彈性與信任的工作支持網絡 

        本研究發現，主管機關、機構主管甚至是督導與訪員之間的溝通不良與不信任皆不

利於訪員因應訪視衝突及影響，建議承接訪視工作的機構除了提供訪員工作環境及相關

硬體設施設備之外，也能提供適切的督導支持系統，及相關職前或在職教育訓練，不僅

能提升訪員工作成效與品質，同時也減緩訪視衝擊及對訪員的耗損。 

3. 藉由跨專業督導的合作，幫助訪員調適來自訪視的情緒負載 

         本研究發現，跨專業督導及同儕的協助，不僅能幫助訪員提升危機處理能力，也能

幫助訪員提升對個人議題及限制的覺察及敏感性，建議機構可安排有相關經驗的精神科

醫師、諮商心理師、臨床心理師或社工師等跨領域的專業督導，透過個別督導以及團體

督導除了提升訪員的危機處理能力，更能從中照顧訪員個人內在所受到的衝擊。 

 

（四）對訪員教育訓練的建議：增加資深訪員對新手訪員的心得分享，減少理想與現

實的落差 
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        研究發現危機處理能力不足是新手訪員在訪視初期最常面臨的困境之一，加上訪員

本身對於助人工作的期許及想望，讓不少新手訪員對於社區關懷訪視這份危機助人工作

內涵有所誤解，建議藉由資深訪員自身的經驗分享，強化新手訪員對訪視工作的基本認

知與心態的教育，減少訪員現實與理想之間的落差，減輕訪員在訪視初期的不良適應情

形。 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the impacts and coping process of community care 

workers in crisis intervention situation, and the thrust to work as a community care worker con-

tinually in the future. The main study objects were five community care workers who have at 

least one and half a year of working experiences in this filed. The study was applied qualitative 

research in order to collect data with semi-structural interview, and then was analyze by meth-

od of thematic analysis. Based on researcher’s interpretation to the original data, the impacts 

and coping process for community care workers who were facing the situation of crisis inter-

vention could be concluded into five common subjects: (1) the contents of work were various 

and full of potential trouble, lack of support from external network. Oneself was challenged at 

work; (2) fighting with ones’ lives struggle, individual’s inner feeling was unease;(3) low 

working efficiency, mood swing, and personal life was disturbed by work; (4) self adjustment 

and bringing external sources; (5) keeping original intention and receiving the additional value 

that was brought in the difficult situation. Especially the subjects (5) would be the thrust to 

work as a community care worker continually in the future. At last, based on what discovered 

in this study, there were some advices and introspections for future studies and people who 

would practice in this work field. 
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摘要 

本研究旨在探究親子遊戲治療對參與者親職壓力與子女問題的變化情形。對象為家

有 3~10 歲兒童之六位母親，對其進行為期十週、每週一次、每次兩小時之親子遊戲治

療團體。本研究影響之評估以質性資料為主，量表資料為輔。質化部分，在團體結束 7-

14 天內，對六位母親進行個別訪談與分析；量化部分採團體前後測，在團體開始前和十

週結束後對六位母親實施「阿肯巴克實證衡鑑系統」和「親職壓力量表」前測、後測。

研究結果顯示親子遊戲治療能改善兒童問題，也能降低親職壓力與改善家人關係。根據

研究發現提出具體建議，以供實務工作及未來相關研究之參考。 

 

關鍵字：親子遊戲治療、兒童問題、親職壓力 
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親子遊戲治療對參與者子女問題與親職壓力之影響 

壹、緒論 

 

個體早期成長的經驗、家庭背景對個體人格的養成和行為發展具有很大的影響力，

而父母在這個過程中，扮演非常重要的角色。Guerney（2000）指出兒童的問題深受父

母教養態度的影響，且大部分兒童的問題起因於父母缺乏教養的知識與技巧。Jernberg 

與 Booth（1999）認為主要照顧者與兒童的良好互動關係能幫助兒童保持在最佳的喚起

水準、加速兒童的發展。母子關係是兒童問題的調節因子之一（Ozer, 2005），兒童的

情緒經驗深受親子互動品質之影響（張高賓，2004），良好的親子互動和關係會增進兒

童的情緒調節能力與適應力（Kens, Abraham, Schlegelmilch, & Morgan, 2007）。因此，

透過協助父母建立良好的親子關係與親子互動，增進父母有效的親職知能與技巧是改善

兒童問題的有效方式。 

兒童的問題，大致可分成內化、外化、人際互動、思考與注意力問題，其中內化問題

是指個人內在的情緒或身體問題，例如，憂鬱、焦慮、以及身體症狀的抱怨；外化問題則

是指個人與他人或與他人期望相衝突的問題，由攻擊行為和違反規範行為組合而成

（Achenbach et al., 2008）。 

Abidin（1990）認為親職壓力的内涵包含父母與兒童領域及生活壓力事件等三大範疇，

父母領域是指父母履行親職角色時，自身的人格特質和擔任父母角色時的情境因素影響

其對壓力的感受；兒童領域指兒童的某些特質使父母擔心、焦慮、害怕、困擾而無法妥善

發揮親職功能；孩子的特質與問題會影響親職壓力，進而又影響兒童行為表現。可見，兒

童問題與父母親職壓力會彼此交互影響。 

    親子遊戲治療根基於兒童中心遊戲治療理論，相信兒童天生有自我引導，朝向適應、

自我實現的能力，只要提供促進成長的條件。親子遊戲治療主要在教導父母成為遊戲治

療的代理人，使其能在自己家中進行遊戲單元，對孩子有更多的關注、接納、同理及鼓

勵，進而增進良好的親子關係，改善孩子的問題（高淑貞，1998）。 

國外許多研究顯示親子遊戲治療對參與的家長與孩子有幫助，包括改善親子關係，

增強親職能力(Edwards, Sullivan, Meany-Walen, & Kantor, 2010; Garza, Kinsworthy, & 

Watts, 2009; Kinsworthy & Garza, 2010)，減輕父母教養壓力（Bratton & Landreth, 1995; 

Carnes-Holt & Bratton, 2014），提高對孩子的理解與（Foley、Higdon & White, 2006 ；

Kinsworthy & Garza, 2010），提升對孩子的接納、同理（Carnes-Holt & Bratton, 2014 ；

Grskovic & Goetze, 2008)；在孩子方面，包括減少侵略性和退縮行為（Lahti, 1992），減

少反抗行為，增加社會的行為（Garza et al., 2009），減少憤怒和挫折的感覺，且更有能

力管理情緒（Bornsheuer-Boswell、Garza & Watts, 2013 ； Salter, Beamish, & Davies, 

2016），表現出更多的合作，更負責任和自我指導（Foley, Higdon & White, 2006），以

及顯著降低內化與外化問題（Ceballos & Bratton, 2010）。 

國外一些研究也支持親子遊戲治療能提升家庭的功能。Wickstrom（2009）研究結

果發現親子遊戲治療同時改善親子關係、婚姻關係、手足的功能，以及和原生家庭等四

種關係。Bavin-Hoffman, Jennings, & Landreth,（1996）針對 20 對參與親子遊戲治療的夫

婦研究顯示，改善家庭人際溝通技巧，特別是親子和夫妻的溝通。Cornett 和 Bratton

（2014）發現有參與 CPRT 的八個家庭中有七個父母和兒童報告他們的家庭功能與滿意

度改善，四個家庭的凝聚力和家庭溝通的增加。 
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國內許多實證研究也支持親子遊戲治療能幫助父母提升覺察力與教養能力，更能理

解、接納與同理孩子，改善或修復親子關係（王婉書、李岳庭，2014 ；張高賓，

2013 ；張楷翎、李岳庭，2013)，降低父母的親職壓力（張高賓，2012 ；陳雅玲，

2016）。 

國內針對親子遊戲治療改善兒童問題的研究大都採單一受試設計研究或個案研究。

張高賓（2013）以單一受試設計研究發現，親子遊戲治療能提升施虐者親職功能，增進

親子互動關係，改善兒童情緒困擾問題。魏伊君（2011）採單一受試者研究設計研究顯

示，親子遊戲治療能改善兒童退縮行為與親子關係。陳雅玲（2016）以一位女性喪偶者

為研究對象，結果發現親子遊戲治療能協助喪偶者覺察自己與孩子的哀傷情緒，重新理

解、同理與接納孩子的情緒感受，減輕喪偶者的壓力、增進親子關係，進而有助於孩子

的正向成長。柯孜青（2014）進行一位母親親子遊戲治療的行動實踐探究，發現能減少

孩子的攻擊與衝動行為，提升耐心與解決問題的能力。 

國內外對於親子遊戲治療在兒童的成效研究也不全然是支持的。Kale 和 Landreth

（1999）針對學習困難兒童的父母進行親子遊戲治療團體的介入，發現有效降低親職壓

力，但對兒童的內化與外化問題，以及整體行為問題並無顯著改善。洪淑雅（2001）以

團體方式介入，研究發現，親子遊戲訓練團體能增加父母對子女有更多的包容和接納，

使親子互動轉為正向，但無法有效改善六位被同儕拒絕兒童的社交地位。探究上述無法

有效改善之因素，均推估是因時間因素，亦即對某些兒童來說，很難在短時間內呈現效

果，或是效果較輕微，以致父母或教師很難發現微妙的變化。 

綜上可知，國內外多數研究證實親子遊戲治療能有效改善親子關係與親職壓力，然

對於孩子的問題之改善不全然是支持的，而國內一些聚焦在兒童行為改善之研究，大都

以單一受試設計法進行，鮮少探究團體介入方式對兒童問題改善之研究，在親子遊戲治

療對家庭關係的影響之研究更是少見。因此本研究旨在探究親子遊戲治療參與者對子女

問題與親職壓力的影響。本研究問題為： 1. 親子遊戲治療對參與者子女問題之改善如

何？ 2. 親子遊戲治療對參與者親職壓力與家庭關係之改善如何？ 

 

貳、研究方法 

 

一、 研究設計 

        本研究旨在探討親子遊戲治療對參與者子女問題與親職壓力之改善。本研究對研究

對象於 105 年 3 月至 105 年 6 月，進行為期十週、每週一次、每次兩小時之親子遊戲治

療。親子遊戲治療介入之影響以質性資料為主，量表資料為輔。質性部份，在第十週團

體結束後進行個別訪談，以了解母親參與親子遊戲治療的個別化深入經驗，每位受訪者

訪談時間大約為 1 小時，以質性資料做為了解母親參與團體的經驗，以及其子女問題與

自我變化的情形。量化部分則是採單組前後測，在團體開始前和結束後，由兩名協同領

導者進行「阿肯巴克實證衡鑑系統」和「親職壓力量表」前測、後測，量化資料作為輔

助了解親子兩方在參與團體前後變化的數據參考。 

 

二、研究參與者 

（一）研究對象    
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    本研究之參與者為台灣中部六位母親，招募方式為社群媒體網路宣傳與紙本海報張貼

於台灣中部某國立大學附近幼稚園、小學，同時邀請幼稚園與小學教師進行宣傳，並於

海報連結報名網頁，招募符合欲改善孩子問題、親子關係與溝通技巧者、同意全程參與

團體及同意每週 30 分鐘家中遊戲單元等條件之家長。團體帶領者根據報名表，輔以電

話訪問篩選出符合招募對象的成員。研究參與者之基本資料如表 1。 

（二）團體帶領者與督導 

本研究團體領導者是本研究第一作者，具有心理師執照，修習過「遊戲治療研究」

和「親子遊戲治療研究」等課程，具有多年個人中心遊戲治療的經驗；本團體兩位協同

領導者，也修習過上述課程，是國內輔導諮商研究生；本研究之團體全程在督導下進

行，督導為台灣國立大學輔導諮商學系教授，對親子遊戲治療有多年的研究與實務經

驗。 

      表 1  研究對象之基本資 

（三）訪談員與協同分析者 

    本研究之訪談員為本研究之第一位和一位輔導碩士班學生，兩位均曾修過「研究方法

專題研究」、「質性研究」，曾有質性研究與多次個別訪談之經驗，對訪談法具有相當

母親 
焦點孩子  

代號 
工作 婚姻 親職壓力

百分等級 

參與團

體次數 

性別 年紀/

歲 

排行 CBCL 測驗 母親擔憂的

問題 

A 會計 已婚 99 10 男 4 2/2 內化、外化

問題達臨床 

易怒、常哭

鬧打人 

B 會計 已婚 58 10 女 7 1/2 內化問題達

臨床 

易生氣、自

傷與揚言要

離家出走 

C 老師 離婚 80 10 男 8 1/1 外化問題達

邊緣臨床 

常生氣與上

學遲到 

D 家管 已婚 24 10 男 8 1/2 身體抱怨達

邊緣臨床 

情緒不穩，

常抱怨母親

偏心，上學

遲到 

E 家管 已婚 6 10 女 4 1/2 整體問題達

臨床 

焦慮、指甲

咬 

F 會計 已婚 68 10 女 3 2/2 外化、整體

問題達臨床 

常發脾氣、

吵鬧不休 



 

11  

諮商心理與復健諮商學報 

程度之熟悉與能力。本研究除了研究者外，亦有具諮商輔導訓練背景，且有從事質性研

究經驗之協同資料分析者，協助研究者進行文本之整理與編碼。 

 

 三、研究工具 

（一）親子遊戲治療團體方案 

        本研究採取高淑貞（1998）根據 Landreth（1991）親子遊戲治療十週模式為基準所

建構的親子遊戲治療方案，前三週為遊戲治療概念及技巧的教導，第四週至第十週，研

究參與者每週在家中與其焦點子女進行 30 分鐘的遊戲單元，並將錄影檔帶到團體中督

導、討論。本研究每位研究參與者均有兩次將錄影檔帶到團體中督導、討論。 

 (二）訪談大綱 

        本研究中採用半結構式訪談瞭解母親的主觀經驗，並從中探究母親的親職壓力、孩

子的情緒和行為的改變情形。訪談大綱主要在探究參與的母親對於參與課程之後，自己

在教養孩子方面的學習、幫助，焦點孩子的改變，以及和焦點孩子及家人關係的變化情

形、對於參與親子遊戲治療的感受等，預擬十二個題目做為參考架構。 

（三）兒童行為檢核表 

        本研究採用心理出版社出版，由陳怡群、黃惠玲與趙家琛（2009）修訂與翻譯

Achenbach 與 Rescorla 編製之「兒童行為檢核表」（Child Behavior Checklist, CBCL），

並建立常模，來評估兒童的身心適應。量表分為學齡前與學齡期兩種量表。學齡前期適

用一歲半至五歲，共 100 題，症候群量尺包含情緒反應、焦慮/憂鬱、身體抱怨、退縮、

睡眠問題、注意力問題、攻擊問題等分量尺，內化量尺包括前 4 個量尺，外化量尺包括

後兩個問題；學齡期適用六歲至十八歲，共 113 題，症候群量尺為：焦慮/憂鬱、退縮/

憂鬱、身體抱怨、社會問題、思考問題、注意力問題、違反規範行為、攻擊行為等分量

尺，內化量尺包括前 3 個量尺，外化量尺包括後兩個行為；將問題計分加總後，整體問

題分數愈低，顯示其症狀問題愈輕微，身心適應良好。兩份量表的記分皆為 0、1、2。

量尺的 t 分數越高，表示其問題行為嚴重度越高，臨床切截分數 t = 63，邊緣臨床範圍 t 

= 60~63，臨床範圍 t ≥ 64。  

       CBCL/6-18 各個分量表的內部一致性介於 .78~ .97，各個分量表之再測信度的平均值

為 .90 ； TRF 內部一致性介於 .72~ .95，再測信度達 .90。兩量表均具有良好的建構效

度、內容效度、及效標關連效度，且已建立跨文化常模，美國與台灣常模均屬於第二組

常模，本研究結果以第二組常模為計分解釋標準。 

（四）親職壓力量表 

        本量表採自心理出版社出版，由翁毓秀（2003）修訂自 Abidin 的親職壓力量表以評

估親職壓力狀況。本量表共有 94 題項，分為父母分量表 50 題，包含親職能力、社會孤

立、親職角色投入、親職角色限制、憂鬱、夫妻關係與父母健康狀況等七個次量表，解

釋量為 43.335%，內部一致性從 0.4897 到 0.7835 ；兒童分量表則有 44 題，分為過動/無

法專心、子女增強父母、情緒/心情、接納性、適應性與強求性等六個次量表，解釋量

為 42.889%，內部一致係數介在.492 到.9088。總量表與分量表及次量表的高分分數為台

灣常模的百分等級 90 的分數為高分。 
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四、 資料處理  

本研究質性資料分析是針對訪談所蒐集到的資料轉謄成逐字稿資料，由兩位研究者

加以編碼、分析與統整。編碼方式，第一碼為「研究對象代號」，依序編列 A、B、C

等；第二、三碼是訪談稿的題目數，第四、五碼則是概念編碼，如 A0101 為成員 A 於

第一訪談題的第一句話。為確保研究的嚴謹性與研究結果的可信度，研究者與協同分析

者共同討論資料整理之方式，透過反覆閱讀文本，並標記該文本之重要句子與進行開放

性編碼，經過討論後整理出主體，在過程中也由研究者與協同分析者分別對資料進行命

名，經過討論後在兩人一致同意該命名的一致性達 0.8 以上(計算方法：兩位評分者皆同

意的評分項目/總評分項目)，才結束共同的討論，最後研究文本整理出「孩子問題的變

化」、「教養方面的變化」和「家人關係與互動的變化」三個主題，為成員在親子遊戲

治療中主觀感受對其與子女之幫助。 

量化資料是個別成員在兩個量表前、後測的變化情形，並與質性資料相互對照、彼

此輔助說明，以對研究主旨有更深入與多元的瞭解。 

表 2 協同分析結果舉例 

 

 

参、研究結果 

 

一、從尖銳到呵護—A 母親 

（一）訪談資料分析 

1.孩子問題的變化 

        親子遊戲介入後，A 發現孩子較會表達情緒，情緒也有改善，孩子打人行為也明顯

減少，且較願意或能夠表達內在的感受與想法。 

    「我注意到孩子較願意告訴我他的感受及心中的想法，情緒上有改善，會願意先說

出情緒（A0301）。」；「之前跟哥哥玩輸了，他會[後]一聲後就開始打哥哥；但透過

這個遊戲後，他現在會說，[後]哥哥你贏我了，我覺得很生氣。如果哥哥說，我的車就

是比較快呀，我就是贏你了，他就會說，那你可不可以下次換我先（A0302）。」 

2.教養方面的變化 

        親子遊戲的介入，協助 A 覺察自己對孩子的排斥態度，導致孩子的不安全感與黏附

行為，也幫助 A 理解與看見孩子的需要。 

文本 研究者的

命名 

協同分析者的

命名 

「回應性傾聽」的方式讓我很有幫助，因為我必須很專心的

在孩子身上，而不是很表象的看到他的反應而做理解，當我

很認真的去了解他的時候，雖然會理解錯誤的時候，孩子對

於我「真正的在專注於他」這件事，比較更能安慰他

教養方面

的變化 

教養方面的變

化 
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       「我有如夢初醒的感覺，一直以來我都帶著什麼態度與孩子相處，而孩子的不安全

感以致於非常的黏我，讓我又覺得喘不過氣，一直無限的大循環（A0601）。」；「回

應性傾聽」的方式對我很有幫助，因為我必須很專心的在孩子身上，而當我很認真的去

了解他的時候，孩子對於我「真正的在專注於他」這件事，更能安慰他（A 0101）。」 

A 看見自己不再排斥孩子與陷入很深自責的惡性循環，找到方法去理解孩子與看見

孩子的可愛與創造力，也找到有效的方法和孩子溝通，教養壓力也被釋放了。 

「之前會陷入很深的自責中，覺得當母親的怎麼會這麼討厭自己的小孩呢？總是在

惡性循環中。但經過這種遊戲時間，我覺得「母親」管教的這個角色被放下了，壓力也沒

這麼的大（A1201）。」；「讓我能有個方法，看到了孩子的可愛之處，讓我能真正的專

心的了解孩子情緒的原因。有很實質的管教技巧，讓我知道怎麼真正的跟孩子溝通

（A0501）。」 

3.家人關係與互動的變化 

A 發現和孩子的關係有明顯的改善，兩個孩子爭寵的行為也減少了，不會一直想獨

佔媽媽，A 可以同時陪伴兩個孩子遊戲和睡覺了。 

       「我與孩子的關係變化比較明顯，孩子願意跟我徜開心胸，兄弟之間的爭寵行為比

較少一些（A0401）。」；「之前他們希望我就是他們某一個人的，另外一個人沒有。

睡覺的時候，之前我只能睡在某一個的旁邊，我不能睡在他們的中間；現在我可以睡在

他們的中間，也可以同時陪他們兩個一起玩（D0404）。」 

（二）量化資料分析 

表 3  A 兒童行為檢核表與親職壓力量表前、後測分數 

兒童行為檢核表  
親職壓力量表  

父母分量表  兒童分量表 

  
前

測 

後

測 

前

T 

後

T   

邊緣

臨床

範圍 
  

前

測 

後

測 

高壓

分數   
  

前

測 

後

測 

高壓

分數 

情緒

反應 
8 5 75 66 

65-

70 

親職

能力 
48 37 36 

過動/

無法

專注 

33 21 26 

焦慮 6 4 65 60 

親職

角色

投入 

22 17 19 

子女

增強

父母 

8 5 14 

身體

抱怨 
4 4 70 70 

親職

角色

限制 

32 23 26 
情緒/  

心情 
16 14 16 

退縮 3 0 53 50 憂鬱 38 33 32 
接納

性 
22 17 21 
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從表 3「兒童行為檢核表」看見，焦慮/憂鬱、攻擊分數從「邊緣臨床」下降至「正

常範圍」；情緒反應、內化與外化問題和整體問題等則從「臨床範圍」下降至「邊緣臨

床」，唯身體抱怨後測仍在「臨床範圍」。從「親職壓力兒童分量表」看到，各項度的

後測均較前測降低許多，尤其在適應性、接納性、情緒/心情、過動/無法專注等項度均

從「高壓分數」下降到了「正常範圍」。此結果與兒童行為檢核表的結果一致。從「親

職壓力全量表」看到父母分量表總分及各個項度前測分數均在「高壓分數」，但後測分

數均大幅降低，且親職角色投入、親職角色限制、夫妻關係，以及父母健康狀況等四個

項度均下降到「正常範圍」。 

A 孩子由於有較嚴重的內化與外化問題，使 A 參與親子遊戲治療前，有非常高的教

養壓力。親子遊戲的介入，有效改善 A 孩子的情緒與行為，以及親子的互動與關係，幫

助 A 理解與看見孩子的優點，找到和孩子有效的溝通方法，顯著地減輕 A 的教養壓

力，讓 A 看見與找到當個快樂母親的方法與希望。在最後一次團體，A 分享她和孩子過

往是尖銳的、在關係中容易硬碰硬的，而現在孩子問題得到顯著的改善，而她懂得運用

更多方法去呵護孩子。 

 

二、從烏雲到藍天--B 媽媽 

（一）個別訪談分析 

1.孩子問題的變化 

        B 提到親子遊戲治療方案介入後，女兒較會說出心裡的話，較少生氣、不再說要離家出

走，自傷的頻率也減少很多。 

睡眠

問題 
7 2     

65-

70 

夫妻  

關係 
27 23 27 

適應

性 
42 27 35 

注意

力 
6 5 56 55 

社會  

孤立 
23 22 21 

強求

性 
38 36 29 

攻擊 28 19 68 63 

父母  

健康 
18 15 16         

其他 22 15                     

內化

問題 
21 13 67 60 

60-

63 

分量

表總

分 

20

8 

17

0 
165   159 120 135 

外化

問題 
34 24 67 61 全量

表總

分 

36

7 

29

0 
294 

  

整體

問題 
84 54 71 63   
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        「我女兒很多心事不會講，可是她有時候會做一些生氣或是傷害自己的動作，然後

跟我說要離家出走；現在她會改變一個方式跟我說她想抱，她在把她自己心裡的話說出

來這方面是進步很多，也比較不會發脾氣(B0302-B0303)。」 

  B 也發現女兒較會表達內在的需求與情感。 

「以前我下班回到家我車子停下來，她會在客廳看電視裝作沒事吃她的飯，但是她

現在會很開心跑出來，然後幫我開車門、抱我一下(B0304)。」 

B 還發現女兒較會接受其教導、遵守規範。 

       「比較不會唱反調，例如以前叫她去寫功課，她裝作沒聽到，現在她至少回一句：

『我來了，妳等我一下』(B0507)。」 

B 提到對於情緒項目較前測分數高 7 分，是因親子遊戲後女兒較感性、較會表達情

緒的哭。 

「她之前是生氣的哭，但是她現在會表達她傷心的哭，變成很感性 (B0316)。」 

2.教養方面的變化 

親子遊戲讓 B 較少生氣與對孩子吼叫，變得較有耐心，也改善與孩子的溝通方式。 

「我以前生氣的時候，就是先罵再說。我現在很控制自己不要對孩子大吼大叫，不

要發脾氣，就是多一點耐性(B0516)。」 

 B 提到較能理解與敏銳感受孩子的需求，願意多花時間陪伴孩子。 

「我覺得她是用發脾氣來掩飾她自己內心的不安跟難過 (B0306) 。」；「我覺得她

是用冷漠來代替她的需要(B0402)。」 

 B 提到改善與孩子的互動方式，孩子問題改善後，親職壓力也跟著減輕。 

「親子遊戲後，小孩進步很多，問題也改善或不見了，以前有家庭、工作、孩子等

這麼多壓力，現在至少小孩的事，不用再煩惱那麼多了，因此，心情變快樂了

(B1212)。」 

 3.家人關係與互動的變化 

 B 發現親子遊戲後，母女變親密，較多好的互動，也會說愛語與擁抱了。 

「姐姐她現在會告訴媽媽說：『我愛你』，像昨天晚上她跟我睡覺，她就忽然跟我

說：『我想親你一下』(B0911)。」 

親子遊戲的介入，也使 B 積極地影響另一半，讓彼此能一起合作努力教養孩子。 

「以前是懶得講，現在是試試看，就跟他說，你可不可以不要再用這樣的字眼罵他

們(B0413)。」；「我就傳 LINE跟他講，希望我們兩個要一致，他以前是已讀不回，現

在至少回我一個「加油」(B0406)。」   

（二）量化資料分析 

  從表 4「兒童行為檢核表」看到，焦慮/憂鬱、內化問題和整題問題的分數從「臨

床範圍」下降至「正常範圍」；身體抱怨和外化問題的分數也從「邊緣臨床」下降至

「正常範圍」。從「親職壓力量表」看到，B 親職壓力全量表與父母分量表總分與親職

能力、憂鬱與夫妻關係等項目的後測分數均較前測降低許多。從兒童分量表發現，過
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動、子女增強父母等項目後測分數也較前測降低，此與兒童行為檢核表的結果相符，然

情緒項目較前測高 7 分，此與兒童行為檢核表的結果不符，此部分因素將在個別訪談分

析中說明。 

 

表 4  B 兒童行為檢核表和親職壓力量表前、後測分數 

兒童行為檢核表 
親職壓力量表 

父母分量表 兒童分量表 

  前

測 

後

測 

前

T 

後

T 

 邊緣

臨床

範圍 

  
前

測 

後

測 

高

壓

分

數 

  
前

測 

後

測 

高

壓

分

數 

焦慮 13 6 75 60   

  

  

  

65-70 

親職

能力 

25 17 36 過動/

無法

專注 

16 15 
26 

退縮 4 0 64 50 
親職

角色

投入 

9 10 19 子女

增強

父母 

9 6 
14 

身體

抱怨 

6 3 69 60 
親職

角色

限制 

15 24 26 情緒/

心情 

8 15 
16 

社會 4 1 56 51 
憂鬱 35 28 32 接納

性 

13 12 
21 

思考 4 2 63 55 
夫妻  

關係 

33 29 27 適應

性 

31 31 
35 

注意

力 

7 3 63 53 
社會

孤立 

20 18 21 強求

性 

23 22 
  

29 

違規 3 1 60 50 
父母

健康 

15 10 16 
      

  

攻擊 10 1 60 50   
      

      
  

其他 7 3       
    

        
  

內化 

問題 

23 9 73 58   分量

表總

分 

152 136 165 
  100 101 

135 

外化 

問題 

13 2 61 44 60-63 全量

表總

分 

252 237 294   

整體 

問題 

58 20 68 50   
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        B 分享參加親子遊戲治療前她常生氣、心裡常有烏雲；親子遊戲治療後，她較能控

制情緒，較少生氣罵女兒，變得較有耐心，會想方法處理問題，女兒感受到媽媽的在乎

與關愛後，母女關係變親近了，孩子的情緒與行為也明顯改善，B 內心出現太陽、藍

天、花和愛心，她變快樂了。 

 

三、 從分開到心心相印--C 媽媽 

（一）個別訪談分析 

1.孩子問題的變化 

C 提到親子遊戲後兒子較少生氣，會和她分享心情、想法，C 兒子也變得更有自

信。 

「現在兒子會分享一些學校的事情，也會表達自己的想法，感覺上孩子更有自信了

（Ｃ 0301）。」 

 C 也發現兒子較有自我責任的意識和行動了。 

「譬如寫功課，當他意識到那是他自己的責任時，他就會去把事情完成（Ｃ

0604）。」 

2.教養方面的變化 

       C 提到親子遊戲幫助她看見自己很在意別人的看法，因而過度指導孩子，想幫孩子

解決問題。 

「因為我自己是老師，我很在意別的老師如何看我的孩子（Ｃ 0605）。」 

C 學習放下擔心、放手將責任交給孩子。她也發現自己步調放慢了、心情較輕鬆

了。 

「現在看功課變輕鬆了，他會自己想要完成做業，不用去叮嚀他，就是不用催了。

譬如寫功課，以前媽媽就會很緊張。後來就會放下緊張，跟他說，寫作業是他自己的事

情，就讓他自己負起責任（Ｃ 0604）。」；「提醒和指導變少了, 步調變慢了, 心情也

比較輕鬆了（Ｃ 0601）。」 

C 也發現孩子更願意和她分享事情，她也更加理解孩子。 

「就只是單純的聆聽，然後就會發現他就更願意告訴我學校發生的一些事情，這樣

就會讓我更理解他為什麼會有那樣的情緒反應（Ｃ 0304）。」 

3.親子與家人關係的變化 

C 提到親子的衝突減少，互動與溝通變好，兒子也感受到媽媽對他的瞭解。 

「就覺得好像，小朋友比較會跟我溝通，之前下指導時，他就會比較不耐煩，然後

就會有衝突（Ｃ 0102-Ｃ 0103）。」；「心靈層次的更靠近，更了解孩子，孩子也覺得

我更懂他（Ｃ 4002）。」 

C 發覺和孩子的關係更親密，親子遊戲也帶給Ｃ和兒子很美好的經驗。 
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「在陪伴他遊戲時，我就是跟隨他，然後就只是這樣的敘述，他就會說：『你真懂

我。』我覺得那是一個特別的經驗。就是意外的帶來兒子給我很美好的回應（Ｃ

0104）。」 

（二）量化資料分析 

從表 5「兒童行為檢核表」前、後測看到，C 孩子在退縮、身體抱怨、違規、攻擊

等項目，以及內化與外化問題的分數都明顯下降，外化問題從「邊緣臨床」下降至「正

常範圍」。從「親職壓力量表」看到，父母分量表前、後測總分並無變化，但親職壓力

總量表和兒童分量表分數則明顯降低。 

 

表 5  C 兒童行為檢核表和親職壓力量表前後測分數 

 

兒童行為檢核表 
親職壓力量表 

父母分量表 兒童分量表 

  前

測 

後

測 

前

T 

後

T 

邊緣

臨床

範圍 

  前

測 

後

測 
高壓 

分數 

  前

測 

後

測 

高壓

分數 

焦慮 1 1 51 51 65-70 
親職  

能力 

33 37 36 過動/

無法

專注 

25 25 
26 

退縮 2 0 57 50 
親職

角色

投入 

16 17 19 子女

增強

父母 

11 9 
14 

身體

抱怨 

1 0 57 50 
親職

角色

限制 

15 18 26 情緒/

心情 

13 12 
16 

社會 2 2 53 53 
憂鬱 31 28 32 接納

性 

17 15 
21 

思考 2 3 54 57 
夫妻  

關係 

28 28 27 適應

性 

36 33 
35 

注意

力 

7 6 58 56 
社會  

孤立 

14 10 21 強求

性 

27 26 
29 

違規 4 3 59 57 
父母  

健康 

11 10 16 
      

  

攻擊 9 7 61 57   
      

      
  

其他 7 2       
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C 為一單親媽媽，與二年級的兒子一起生活，也是一位國小代理教師，非常忙碌。

這次原本參加的動機是想學一些技巧用在學生身上，但親子遊戲單元介入後，卻發現其

孩子非常渴望其陪伴，主動提出要停止圍棋課以和其進行遊戲單元時間。C 分享親子遊

戲治療前她跟兒子的兩顆心雖很靠近，但是分開的；親子遊戲治療後，她與兒子的心是

疊在一起。 

 

四、從旁觀到牽手--D 媽媽 

（一）個別訪談分析 

1.孩子問題的變化 

   D 發現親子遊戲介入後，兒子情緒較好，也較會和她分享一些事和感受。 

      「情緒方面，我覺得大部分情緒有變較好，也比較會講他在想甚麼，發生甚麼事

情，心裡的感覺比較會說。以前常問他，他就會說不知道或忘記了(D0301-D 0302) 。」 

2.教養方面的變化 

以孩子為主導的親子遊戲，讓 D 改變過去不斷的催促及干預孩子的方式。開始懂得

放手，給孩子慢慢摸索的機會，也漸漸看見孩子的創意。 

「我會放慢腳步，因為個性很急，會一直催，且會用我的認知跟想法去干預他怎麼

玩。可是參加這個後，因為必須要看他做甚麼，要講甚麼，也覺得應該要讓他自己去摸

索怎麼樣玩，變成是走在他的後面，而不是在前面一直拉著他 (D0501)。」 

 D 與孩子的相處也變得較有耐心、較貼近孩子、試著去理解孩子的想法，能看到孩

子行為後的脈絡，也較不會生氣，同時也開始會用一些方法解決問題。 

「真的有比較靠近一點，貼近他在想甚麼、在做甚麼，也比較有耐心，會知道他為

什麼要這樣做，就會比較同理他一點 (D 0502)。」  

3.親子與家人關係的變化 

D 孩子以前長久以來會抱怨 D 比較疼弟弟，親子遊戲的介入後，孩子可能感受 D 對

他的關愛，不再提 D 偏心，孩子也願意讓 D 牽手睡覺，親子關係明顯改善。 

60-63 分量

表總

148 148 165 內化 

問題 

4 1 50 41   

外化 

問題 

13 10 61 59   
    

整體 

問題 

35 24 58 52   
全量

表總

分

  

277 294 268 
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「我覺得他有改變，因為他以前都會說我偏心，比較疼弟弟，現在都沒有再聽說，

比較明顯的他不讓我抱他，因為這個遊戲之後，晚上睡覺可以手牽手睡覺，他不會說不

要弄我(D0402)。」 

D 另外一個改變就是學習到陪伴孩子遊戲的方法，能開心地融入孩子的遊戲中，也

體會到親子遊戲的成效。 

「比如像玩球，以前他們請我陪他們玩球，我就只會在旁邊陪而已，現在就會玩得

很開心，融入在裡面(D0504)。」 

D 也將在團體中的學習跟另一半分享，影響了另一半在教養孩子時較少生氣，會用

一些輕鬆的方法而非都用罵的方式。 

「像爸爸我主要是有時候回家會跟他聊今天上課的事情，最主要是跟他分享不要當溫度

計要當恆溫計，他有去往這邊做，脾氣有在控制(D0404)。」 

（二）量化資料分析 

  從表 6「兒童行為檢核表」看見，後測分數大致較前測為低，其中身體抱怨分數從

「邊緣臨床」降至「正常範圍」。從「親職壓力量表」看見，父母分量表前、後測總分

並無變化，但親職壓力全量表與兒童分量表總分及各項目的後測分數均較前測明顯降

低，此結果與兒童行為檢核表結果一致。  

 

表 6  D 兒童行為檢核表與親職壓力量表前後測 

兒童行為檢核表 
親職壓力量表 

父母分量表 兒童分量表 

  前

測 

後

測 

前

T 

後

T 

邊緣

臨床

範圍 

  前

測 

後

測 
高壓

分數 

  前

測 

後

測 

高壓

分數 

焦慮 2 0 52 50 65-70 
親職

能力 

24 26 36 過動/

無法

24 21 
26 

退縮 1 1 53 53 
親職

角色

投入 

12 12 19 子女

增強

7 9 
14 

身體 

抱怨 

4 2 65 62 
親職

角色

限制 

14 15 26 情緒/  

心情 

14 10 
16 

社會 3 1 57 51 
憂鬱 24 23 32 接納 14 11 

21 

思考 2 2 54 54 
夫妻

關係 

14 13 27 適應 28 17 
35 

注意 1 1 65 65 
社會

孤立 

11 11 21 強求 21 16 
29 
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D 從親子遊戲學習到陪伴孩子的方法，體會到親子遊戲對孩子問題的改善，因而在最後

一次團體時，她分享自己以前都只是在孩子身旁看著他們玩，卻沒有那麼親近，但現在和孩

子們的手牽在一起，關係更緊密、氣氛也更溫馨愉悅了。 

 

五、從各自到凝聚-- E 媽媽 

（一）個別訪談分析 

1.孩子問題的變化 

E 在團體後結束，驚喜地發現她的孩子咬指甲的行為，竟在親子遊戲後消失了。 

「我女兒在我上課前會咬指甲，剛開始會一隻、兩隻，被咬過很明顯。我一直給她

導正，用說故事，什麼都沒有用。到了前兩天，我給她剪指甲才發現，她已經完全沒有

咬指甲了(E0303)。」 

 E 孩子以往常做惡夢的問題也消失了，孩子睡眠的問題也獲得解決。 

       「之前她會半夜作夢，一直呻吟，爸爸無論怎麼安撫都沒有用，都一定要我安撫才

會安靜下來，但是最近，都沒有聽爸爸說有這樣的情況發生，我也都沒有半夜進去安撫

她，因為只要她半夜做惡夢呻吟、哭，就一定是要我安撫才有用(E0317)。」 

2.教養方面的變化 

E 提到其從團體中學會鼓勵孩子，並將家中的一面牆壁變成「鼓勵牆」。 

       「那面牆，我就要專門給她寫她的優點。上次她就跟我說，媽媽我要寫，我說，妳

有什麼好表現?她就說，我會幫忙洗碗，會自己收玩具什麼的(E1103)。」 

3.家人關係與互動的變化 

E 女兒會排斥弟弟，會和弟弟吃醋，但經過遊戲單元後，E 女兒對弟弟的接受度大

為增加，會和弟弟分享玩具，還很喜歡抱弟弟。 

違規 2 2 53 53  
父母

健康 

7 6 16 
      

  

攻擊 5 6 53 55     
   

 

其他 3 1         
   

 

內化 

問題 

7 3 57 48 分量

表總

分 

106 106 165 
  108 84 

135 
60-63  

外化 

問題 

7 8 55 56 全量

表總

分 

214 190 294   

整體 

問題 

32 25 56 53   
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「現在她很喜歡抱弟弟，和弟弟的相處有改善。因為剛開始的時候，她非常排斥弟

弟，會說，媽媽妳把弟弟帶走，我要自己玩，不會那麼吃醋了。之前會跟弟弟搶玩具，

現在就會說，好吧，給你玩(E0311)。」 

E 女兒之前會故意把弟弟吵醒，讓 E 感到很困擾，但此問題也在親子遊戲後消失

了。兩個孩子的關係改善後，每晚睡前開始能全家一起互動或玩，家庭氣氛好溫馨、和

樂。 

「我從這個十堂課的中間，也就是後來姊姊和弟弟的關係比較好，姊姊比較不會排

斥弟弟了，我才有辦法，在要睡覺前，全家人在一個空間一起互動或玩，全家就很和樂

(E0802)。」 

E 也將團體中的學習和先生分享，加上先生也看見孩子問題的改善與進步，因而表

達也想要學習有陪伴品質的親子遊戲。 

「我來上課，我老公也有改變，他看到女兒的進步，所以他跟我說，他也想學

(E0501)。」；「參加以後，才知道原來陪是要這樣的陪才有意義(E0505)。」 

（二）量化資料分析 

    從表 7「兒童行為檢核表」看到，整體問題分數從「臨床範圍」大幅度下降至

「正常範圍」，情緒、睡眠問題和內化問題等分數從「邊緣臨床範圍」下降至「正常範

圍」。從「親職壓力量表」看出，父母分量表前、後測分數沒有變，但是親職壓力全量

表和兒童分量表後測分數均較前測為低，兒童分量表在接納性、適應性上分數則顯著降

低。 

 

表 7  E 兒童行為檢核表和親職壓力量表前、後測分數 

兒童行為檢核表統 
親職壓力量表 

父母分量表 兒童分量表 

  前

測 

後

測 

前

T 

後

T 

邊緣

臨床

範圍 

  前

測 

後

測 
高壓  

分數 

  前

測 

後

測 

高壓

分數 

情緒  

反應 

6 1 70 51   

  

  

  

65-70 

親職  

能力 
17 19 36 過動/    

無法

專注 

8 7 26 

焦慮 4 1 60 51 
親職

角色

投入 

13 11 19 子女

增強

父母 

6 6 14 

身體 

抱怨 

2 2 63 63 
親職

角色

限制 

18 16 26 情緒/

心情 

5 5 16 

退縮 2 1 52 51 
憂鬱 

21 22 32 接納

性 

15 9 21 
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E 參與參加親子遊戲治療後，女兒焦慮與睡眠狀態顯著獲得改善，親子與手足關係

也促進，E 也將團體中的學習和先生分享，影響了先生，家庭的氛圍變得和諧溫馨。E

在最後一次團體分享，參加親子遊戲治療前，全家人在一個房子裡各做各的，但親子遊

戲治療後，全家人每晚睡前能在同一房間親密和諧的互動，如同全家住在一個充滿愛的

愛心屋裡一樣。 

 

 六、 從生氣到淡定—F 媽媽 

（一）個別訪談分析 

1.孩子問題的變化 

F 提到之前很容易發脾氣的女兒，在親子遊戲介入後，情況獲得了改善，較少暴怒

的行為，整體的情緒狀況也比較好，變得比較可以等待。 

       「她以前很容易發脾氣！現在比較不會那麼暴怒啊！然後以前她要的東西叫她等一

下他沒有辦法等，現在比較會等了(F0302)。」 

2.教養方面的變化 

F 發覺自己能很淡定地去理解與接納孩子的情緒，故不容易生氣，也不會打孩子

了。 

「以前小孩生氣的時候，我就立刻反應！但上課老師有教，要先去站在小朋友那邊

去同理他們心情，就感覺比較了解小朋友的情緒！比較不容易生氣(F0305)。」 

 F 也將學習應用到與家中另一個孩子的互動上，也較能理解另一個孩子。 

睡眠  

問題 

8 4      
夫妻  

關係 
17 18 27 適應

性 

20 16 35 

注意

力 

1 2 50 51 
社會

孤立 
14 14 21 強求

性 

13 14 29 

攻擊 12 1 61 50 
父母

健康 
13 13 16         

其他 18 7                     

內化 

問題 

14 5 62 51 分量

表總

分 

113 113 165   67 57 135 60-

63 

外化 

問題 

13 3 58 48                 

整體 

問題 

54 19 65 53 
全量

表總

分 

180 170 294   
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「我們家大女兒，昨天她的那個卡不見了，她就很生氣在那邊發火，我婆婆就說，

你女兒這樣子要打她。然後我就沒有打她，因為那個偶像卡她很寶貴嘛！所以她很生

氣，我就很淡定地讓他發洩，要是以前的話，當下真的會拿什麼竹子打小孩 

(F0307)。」 

（二）量化資料分析 

    從表 8「兒童行為檢核表」前後測看到，身體抱怨和攻擊的分數，從「邊緣臨床

範圍」下降至「正常範圍」；外化問題和整體問題則從「臨床範圍」，下降至「正常範

圍」。從親職壓力全量表、父母分量表與兒童分量表分數後測分數均較前測低，另外，

「親職壓力兒童分量表」中情緒/心情、過動/無法專心、適應性、強求性及接納性等項

目的後測的分數均較前測分數降低，尤其是過動/無法專心和情緒/心情兩個分數從「高

分值」降到「正常值」，這與兒童行為檢核表的結果，兩者非常相吻合。 

 

表 8  F 兒童行為檢核表和親職壓力量表前、後測分數 

 

兒童行為檢核表 
親職壓力量表 

父母分量表 兒童分量表 

  前

測 

後

側 

前

T 

後

T 

邊緣

臨床

範圍 

  前

測 

後

測 
高壓

分數 

  前

測 

後

測 

高壓

分數 

情緒

反應 

4 3 64 60   

  

  

  

65-70 

親職

能力 

26 19 36 過動/

無法

專注 

26 23 
26 

焦慮 1 2 51 52 
親職

角色

投入 

14 9 19 子女

增強

父母 

6 8 
14 

身體

抱怨 

3 1 67 56 
親職

角色

限制 

19 19 26 情緒/

心情 

17 11 
16 

退縮 1 1 51 51 
憂鬱 23 24 32 接納

性 

13 11 
21 

睡眠  

問題 

4 0     
夫妻  

關係 

28 27 27 適應

性 

29 22 
35 

注意

力 

3 3 55 55 
社會  

孤立 

22 14 21 強求

性 

26 23 
29 

攻擊 22 11 67 60 
父母  

健康 

13 10 16 
      

  

其他 15 6       
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       親子遊戲治療的介入顯著改善 F 小女兒經常暴怒、無法等待的特質與問題，也使 F

從生氣、打孩子的刺激反應中跳脫出來，讓 F 能以很淡定的心情，平靜地去理解、接納

孩子的情緒與行為，進而開始有較正向的教養方式，也明顯降低其教養壓力。 

 

肆、討論與建議 

 

一、 討論 

（一）親子遊戲治療對其子女問題改善的情形 

    從訪談分析顯示，六位母親都一致發現親子遊戲治療的介入使她們孩子的情緒、行為

與睡眠等問題獲得改善。如六位母親均提出其子女較少生氣、情緒變得較平穩、較能表

達情緒；有四位母親（A、B、C、D）發現其子女較會和她分享一些事情和感受； B 發

現孩子不再說要離家出走、自我傷害的行為也減少； A 提到孩子打人的問題明顯減

少； E 提到其孩子咬指甲的行為神奇地消失，孩子睡眠的問題也獲得明顯的改善； C 發

現其孩子變的較有自信，也較能自我負責。 

    本研究從量化資料發現，六位成員的「兒童行為檢核表」後測分數均較前測分數顯著

降低，包括內化與外化問題，共有十個分數從「邊緣臨床範圍」下降至「正常範圍」，

六個分數從「臨床範圍」下降至「正常範圍」，四個分數從「臨床範圍」下降至「邊緣

臨床範圍」，從中也發現前測分數越高者，下降的越明顯，如 A 與 B。 

本研究質性與量化資料相互印證與補充了親子遊戲治療改善了參與者子女之內化與

外化問題，此結果與國外研究（Bratton & Landreth, 1995; Carnes-Holt & Bratton, 2014; 

Kidron & Landreth, 2010 ; Salter, Beamish, & Davies, 2016）及國內研究（柯孜青，

2014 ；張高賓，2013）結果類似，與 Kale 和 Landreth（1999）和洪淑雅（2001）研究

不符；顯示親子遊戲治療的介入，能改善參與者子女的情緒、睡眠與行為等問題。 

本研究中兒童的行為問題改善究其可能原因是，親子遊戲治療教導母親在家中進行

規律的遊戲單元，學習正向的親子互動方式，在合理的界線內，了解與滿足孩子的內在

需求；子女在感受到母親更多的關注、了解和肯定後，情緒獲得抒解、內在需求獲得滿

足，親子的關係也相對地改善，於是在親子遊戲單元外的時間，孩子的情緒、行為與睡

眠等問題均獲得明顯的減輕或消失了。誠如親方所言，自己的改變帶動了孩子的改變此

60-63 分量

表總

145 122 165 內化 

問題 

9 7 56 54   

外化 

問題 

25 14 65 58           

整體 

問題 

53 27 65 57   
全量

表總
262 294 220 
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結果也印證 Landreth（2002）認為遊戲治療者不會替兒童做決定，在以兒童主導的遊戲活動

中，兒童學會自我控制及自我指導。因而親子遊戲治療透過教導父母以跟隨的方式陪伴、關

注與反應孩子的行為及情感，讓兒童感受到被了解與接納後，孩子在一般日常生活裡也能夠

恰當的控制其情緒或行為。 

（二）親子遊戲治療對母親親職壓力與家人關係的變化 

本研究從訪談分析顯示，六位母親不但增進教養方面的覺察與能力，其情緒也獲得

改善，且還發現手足關係、夫妻溝通與全家人的互動同時獲得改善。 

1.母親教養覺察與能力增進、教養壓力改善 

從訪談分析發現，親子遊戲治療介入後，六位母親教養方式的改善呈現多元的樣

貌，有增進教養的覺察(A、B、C、D)，情緒改善，較少生氣與自責，較輕鬆與快樂 

(A、B、C、F)，更理解、接納與敏銳感受孩子的需求(A、C、D、F)，不會再用打來處

理孩子的問題(F)，改變不斷的催促及干預孩子的方式，學習放手、讓孩子學習負責(C、

D)，能看見與反應孩子好的特質、努力或具體做到的地方、懂得鼓勵與肯定孩子(C、

D、E) ，變得較有耐心，會想方法處理小孩的問題(B)。 

從量化資料看出，六位母親的「親職壓力量表」總分的後測分數均較前測低，「父

母分量表」則是三人降低，另三人(C、D、E)是前後測分數不變，究其原因是三人的

「父母分量表」分數原就屬低分的部分，故要下降已屬不易；然多數母親「父母分量

表」之親職能力、親職角色的投入與限制、憂鬱和社會孤立等因素分數均有降低，顯示

親子遊戲治療能增強六位母親的親職能力、改善其情緒與親職壓力。 

上述結果與國外研究（Bratton & Landreth, 1995 ; Edwards et al., 2010 ； Grskovic & 

Goetze, 2008 )和張高賓（2012）研究結果類似，可見親子遊戲治療能增加父母的覺察、

對孩子的接納與理解，增強母親的親職能力，降低母親的親職壓力。 

2.改善親子與手足關係，增進夫妻溝通與全家人的互動 

本研究從訪談資料發現，6 位母親都一致指出親子遊戲治療改善她們與孩子的關

係，包括母子(女)的衝突減少，關係變親密，有更多的心情與想法的交流，更多的擁抱

與肢體的親近。除此之外，有三位母親（A、B、E）更指出手足關係也獲得改善，手足

爭寵、衝突的問題消失或減少，進而改善了全家人的互動；如 A 表示手足競爭與衝突的

現象減少，不會一直想獨佔母親，她終於可以同時陪伴兩個孩子一起遊戲和睡覺了； E

表示孩子較不會排斥弟弟，手足關係改善後，全家人每晚睡前能在一個充滿愛的愛心屋

裡親密和諧的互動。另外，本研究有位母親（B）發現親子遊戲治療增進她和先生的溝

通；兩位母親（D、E）也指出親子遊戲治療也幫助她們影響了先生教養的態度、情緒

與方式，使夫妻的教養方式更趨一致。上述親子遊戲治療改善六位參與者家人關係的發

現與國外研究（Cornett & Bratton , 2014 ； Bavin-Hoffman et al, 1996; Wickstrom, 2009） 

結果類似，說明親子遊戲治療能增進家庭關係。     

上述親子遊戲治療改善參與者的親職壓力與增進家庭關係，究其改善可能原因是，

親子遊戲治療能使母親與孩子有更多正向的互動，改善親職行為，親子關係與家人關

係、以及孩子的問題因而獲得改善，母親的親職壓力也因之明顯降低。  

 

二、 建議  

    本研究依研究發現，在相關專業實務工作及未來研究上分別提出以下建議： 
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（一） 對實務工作之建議 

1.教育單位或學校輔導工作人員可運用親子遊戲治療團體於兒童內化與外化問題的

輔導，訓練父母改變與子女的互動方式，改善子女的情緒，降低違規、攻擊行為與手足

衝突等問題。 

2.本研究訪談母親發現，增加對孩子情緒與行為的了解是促進親子溝通的重要管

道，因此，未來親職教育可以多增加此方面的技巧訓練。 

3. 本研究發現親子遊戲治療對孩子問題較嚴重者或親職壓力較大之改善效果較明

顯，故親子遊戲治療可針對親職壓力較高者或孩子問題較嚴重者之父母作為介入的對

象。 

（二）對未來研究之建議 

    本研究發現，研究參與者也將親子遊戲治療的所學影響另一半與其他子女，故建議未

來研究在資料的收集上，可增加教師或另一半的觀點，以增加親子遊戲治療成效的多元

觀點。 

（三）研究限制 

本研究參與家長的團體結束後訪談由身兼團體帶領與另一位研究生進行，可能有情

感的影響，而偏向正向感謝的回饋資料，對於團體的改善意見，資料較為有限。 
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Abstract 

The present study investigates how filial therapy can significantly reduce children problems 

and parental stress. The supporting group members are six mothers of 3 to 10 years old chil-

dren. The investigation lasted for ten weeks with the group members meeting two hours a 

week. The study adapted quantitative-and-qualitative-mixed design. For qualitative method, six 

members were interviewed during 7-14 days after the process, an the data analyzed by re-

searchers. For quantitative method, the group members were given the "Achenbach System of 

Empirically Based Assessment" and the "Parenting Stress Index" for pre- and pro-tests, then 

proceeded wilcoxon matched-pairs signed-rank test. The study finds that the filial therapy has 

significant effects on reducing children problems, parental stress and improving the relation-

ship among family members. The researchers discuss the results of the study and make recom-

mendations for social workers and for future research. 
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