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摘要 

  本研究主要是了解自殺關懷訪視員服務重複自殺企圖者於首次三個月服務期間，經

驗之抗拒行為及關懷員所採介入，訪談六位關懷員，研究發現如下：個案抗拒原因有不

信任、需求不適配兩大類。個案抗拒行為之類別有婉拒、直接拒絕、避離和怒拒四大類。

面對個案之抗拒行為，自殺關懷訪視員之介入包含認知、情緒、行動三大類，認知部分，

有理解抗拒行為表徵意義一大類，行動部分有建立關係和評估高危險並進、積極－不放

棄建立連結、維持自主三大類。其中，個案之抗拒原因與行為具文化色彩，自殺關懷訪

視員之行動介入積極－不放棄建立連結之行動積極且多元，共十一次類，亦多具本土色

彩。惟同理支持的介入囿限於個案的自我揭露而有其困難，抗拒經久仍不易鬆動，自殺

關懷訪視員雖以維持自主為基本介入，但常經歷負向情緒。根據以上發現對自殺關懷訪

視員之教育訓練、督導實務、自殺防治研究提出建議。 

 

關鍵字：自殺關懷訪視員、自殺企圖者、抗拒、介入 

1.感謝匿名審稿委員的修改意見。 

2.本研究的經費來源為南華大學校內專題研究計畫補助。 
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壹、緒論 

一、研究動機 

(一)自殺個案常抗拒受助 

面對非自願案主的抗拒行為是助人工作者的日常，社工領域（周怡秀，2011；Chui & 

Ho, 2006）、諮商領域（趙祥和、陳秉華，1998）皆是。而國內自殺防治領域自殺個案多

來自於通報系統，屬非自願性，以個案角度而言，面對陌生的關懷訪視人員，擔心、害

怕、焦慮、質疑、淡化問題、求助意願不高（陳偉任，2012）、抗拒、排斥受助（江弘基，

2013）甚至拒訪是常有現象（李怡萱，2012；陳偉任，2015）。 

抗拒，從互動歷程來看，指個案和助人者在互動過程中出現阻礙，個案透過內隱或

是外顯的方式，在助人的各個階段歷程中以各種不同的溝通方式減少或模糊自己對問

題、感受與想法的深入探討，或甚至違反工作約定、表現不配合等等行為稱之（趙祥和、

陳秉華，1998）；形成合作工作關係的步調來看，Miller 和 Rollnick（1991/1995）認為抗

拒意指個案與助人者步調不一，個案沒有跟上來；若以個案所處改變階段的觀點來看，

Prochaska 會將抗拒視為助人者和受助者工作目標不一致，助人者所使用的策略或技巧不

適配個案的改變階段所致（引自 Levesque, Driskell, Prochaska, & Prochaska, 2009）。以上

不管從哪種角度定義，學者（Chui & Ho, 2006；Miller & Rollnick, 1991/1995）多同意抗

拒可以行為加以描述，例如失約、低自我揭露、拐彎抹角、眼神逃避接觸、說謊、表達

憤怒、拒絕投入、沉默等，若是遇前後任不同服務者所出現的抗拒，個案有時候會以比

較和抱怨來展現不適應。總之，抗拒著眼的是個案不配合的行為。當助人者在助人過程

中遭遇抗拒而出現卡住或不知所措的經驗，助人工作難以進展（謝珮玲、林淑君、王麗

斐，2009），助人歷程就陷入僵局。 

Chamberlain 等人將案主抗拒分為四類，爭論、打岔、否認、忽視（Miller & Rollnick, 

1991/1995）；Pipes 與 Davenport 將個案抗拒分為三類，緩解 （disarming）、被動（passive）、

過度外化（proactive）三類（引自 Chui & Ho, 2006）；趙祥和、陳秉華（1998）進行諮商

的抗拒研究，發現個案抗拒出現的時段遍佈整個服務過程。引發個案抗拒成因，從不同

理論視角各有不同的解釋，若從互動來看抗拒，個案、助人者、雙方互動品質和社會因

素是常有的區分方式。在個案個人因素部分，例如個案個人特質較屬壓抑、沒自信、少

表達自己、不敢面對自己的脆弱及罪惡感，或是個案正處於心理病理階段，則個案受助

過程，容易經驗痛苦，表現抗拒；助人者因素部分，如對案主問題傾向於做個人歸因、

對專業的不當期待、介入不當等（趙祥和、陳秉華，1998；Chui & Ho, 2006）；關係部份，

與尚未建立安全信任的關係（吳秀碧，2017）有關；社會因素主要是根據社會標籤理論，

個案常會因為害怕被標籤或汙名化而表現抗拒（Chui & Ho, 2006；Miller & Rollnick, 

1991/1995）。深究自殺個案被動受助、抗拒反應，除了個人因素之外，與自殺議題與汙名

化（全國自殺防治中心，2013；江弘基，2013）或有關聯，造成服務的障礙，陳偉任（2012）

因此提出在了解自殺企圖者的受助行為時需具有本土文化視野。 

(二)國內自殺企圖個案受關懷服務訪視之互動研究稀少 

自殺因素曾蟬聯台灣十大死因之列多年，政府遂於 2005 年底成立全國自殺防治中

心，2006 年開啟對通報個案關懷訪視的服務。2009 年由縣市政府衛生局聘任自殺關懷訪

視員（以下以自殺關懷訪視員或訪視員稱之），以落實社區高危險群及自殺企圖者（指曾

經採取自殺行動者）之個案管理、危機處理機制、減少自殺高危險群重複發生自殺或自

傷等行為，並提供其家屬情緒支持及評估。2010 年自殺死亡首次退出國人十大死因，2011 
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年台灣更由世界衛生組織所定義之高自殺死亡率國家退居中度之列，顯見我國自殺防治

所擬定之全面性（全民教育，策略為教育）、選擇性（自殺高風險群，策略為守門人工作）

與指標性（追蹤關懷自殺企圖者，策略為關懷訪視）策略已逐漸產生成效（廖士程、李

明濱、龍佛衛、張家銘、吳佳儀，2015）。 

指標性策略之自殺關懷訪視工作主要是以社區為主的服務模式，訪視員之工作項目

包含接受衛生局之自殺未遂個案轉介並評估收案，定期以電話、面訪或家訪等方式進行

個案或家屬之關懷服務，並視個案需求提供社會資源諮詢與轉介等，原則上每位個案的

服務期程為 3 個月，每月至少 2 次，得依個案狀況延長至 6 個月，需要延長者須經衛生

局同意，始得延長（全國自殺防治中心，2011）。 

檢視當前自殺研究集中在成效研究、自殺危險評估與預測因子，卻很少研究顯示助

人者如何做介入（廖士程、李明濱、江弘基，2008；Paulson & Worth, 2002）。在自殺關

懷訪視成效研究部分，有些研究顯示自殺企圖者的個案管理、短期密集接觸關懷可以降

低自殺率（李明濱、吳佳儀，2016； Chen, Chen, Ho, Lee, Lin, & Chou, 2012；Lucas, 2013）；

但亦有研究顯示關懷介入所提供的服務沒有適配個案需求（Han, Compton, & Gfroerer, 

2014），對降低重複自殺者自傷或自殺行為無顯著影響（Wang, Wu, & Chen, 2015），以上

自殺關懷訪視成效研究顯現結果不一的現象。 

當前自殺關懷訪視制度在國內已逾十年，以自殺關懷訪視員為關鍵字檢視國內文

獻，國內學者與實務工作者關切的內容集中在案家抗拒、拒訪、自殺評估或會談溝通技

巧、服務自殺個案與案家之負向工作感受、所受衝擊（王蘋，2014；全國自殺防治中心，

2011；李如珺，2010；林綺雲，2009；黃欣紋，2005；賴怡伶，2014；劉芷妤，2012）。

而以之為研究主題者，以工作壓力、創傷、身心安全或自我照顧最多，共六篇（吳姿儀，

2016；邱麟閔，2015；林俊佑，2013；張芷蓁、朱旭華、林正泰、林綺雲，2014；張芷

蓁，2016；鄭泓鎂，2015），餘者，培訓課程需求、發展（魏君曲，2016）、自殺防治網

絡運作（劉靜燕，2011）、受助經驗（江弘基，2013）、工作經驗（劉竹瑄，2016）各一。

以上，從抗拒、拒訪、創傷、身心安全與外展服務常經歷負向工作感受等來看，顯現自

殺關懷訪視歷程有諸多困境，但實務研究稀少，主題狹隘的現象。 

細究國內自殺關懷訪視員與助人關係的研究，江弘基（2013）投入工作現象場做田

野觀察，並與 30 位自殺企圖通報個案及家屬進行訪談，研究發現自殺企圖者排斥接受關

懷服務的因素與「對自殺行為的看法」及「服務人員所屬單位屬性」有關；從抗拒轉而

接受服務的過程，與個案對於服務人員「本身特質」及「服務風格」的反應與適應程度

有關；從輕生到重新找到支撐生活的支點關懷服務對於個案帶來的幫助，包括心理調適

及實質轉介服務層面，對於個案與家屬及重要他人之間關係也有改善的效果。張芷蓁等

人（2014）、張芷蓁（2016）的研究發現，非自願案主的訪視工作困難，對關懷角色的肯

定與進一步的追蹤評估可以突破初期的困難。國外部份，Paulson 與 Worth（2002）以 35

位曾為自殺企圖個案做資料蒐集，找出三個克服自殺意念與行為的群集：建立正向肯定

的關係、情緒介入、發展新認同。以上顯示，自殺企圖者對自殺行為的看法、防治系統

的屬性概念影響其被動受助、排斥受助，Chui 與 Ho（2006）指出缺乏對抗拒行為做系統

性的研究使實務工作者對個案抗拒行為了解表淺，影響無法產生有效克服抗拒的策略；

吳秀碧（2017）指出需要敏察抗拒原因、對症下藥，避免錯誤的介入升高焦慮，使抗拒

更頑強。江弘基（2013）、Paulson 與 Worth（2002）的研究一如諮商研究，顯示正向助

人關係是影響克服自殺意念的前置因素，因此，針對自殺關懷訪視員服務自殺企圖個案，

當個案展現不配合或抗拒行為時，訪視員如何知覺與介入，兩人間如何互動為本研究主
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要探究焦點。 

自殺預測文獻顯示，自殺企圖為自殺死亡最重要的預測因子之一，自殺企圖者再度

自殺的機率比一般人高，因自殺入院而後出院的病人，出院一年內通常是再犯自殺的高

風險時期（全國自殺防治中心，2018；Roggenbaum, Christy, & LeBlanc, 2012），其重複自

殺發生率不低、採用致命性方法會隨自殺次數提升，自殺死亡者亦較單一企圖自殺者為

高（廖士程、李明濱、江弘基，2008；鍾其祥，2012；Sun & Long, 2013），自殺關懷訪

視員服務自殺企圖個案常遇抗拒，其中，重複自殺企圖者更是困難型個案（李明濱，2012；

陳偉任，2015），協助資源難以引入，對防治或降低自殺動機有不利的影響，因此，訪視

員對重複自殺企圖個案抗拒行為的介入經驗有優先研究的必要。 

諮商歷程成效研究指出，欲了解服務歷程與成效之間的關聯需要考慮整個助人歷程

的互動與脈絡（Llewelyn, Macdonald, & Doorn, 2016）。陸洛（2008）指出中國人的自我

層面與西方人不同，中國社會雖愈趨西化與現代化，但集體主義社會下之自我、人際運

作原則實與西方國家有別，兼具現代性之個人自我與社會取向自我並存之中國人自有一

套重關係習性的互動法則，所以自我的研究必須回歸到自我文化的脈絡之中，研究者以

為同樣的邏輯亦適用於本土助人關係之探究，特別是目前關懷訪視工作已經開始注意到

社會汙名與標籤化因素對自殺企圖個案抗拒行為之間的關係（江弘基，2013；陳偉任，

2012），因此，從本土文化的角度了解個案抗拒的原因、抗拒行為、訪視員對個案抗拒的

知覺，以及其如何做抗拒介入自有其必要性。 

綜上，自殺關懷訪視常遇自殺企圖通報個案抗拒、服務歷程互動研究稀少，因此，

本研究以訪視員於首期三個月服務期間遇個案抗拒之互動為研究焦點，採本土文化視角

探究之，主要目的為了解關懷訪視服務時，個案之抗拒行為與原因、訪視員如何知覺個

案之抗拒行為與介入，具哪些本土意涵，該知識的獲得期對個案抗拒行為找到改善介入

之方向，據之以對自殺關懷訪視員服務實務與研究方向提出建議。根據以上研究動機與

目的，本研究提出以下二個研究問題： 

1.訪視個案時，個案之抗拒行為與原因為何？ 

2.訪視個案時，自殺關懷訪視員如何知覺個案之抗拒行為？其介入為何？ 

 

貳、研究方法 

一、質性研究方法 

自殺關懷訪視互動的研究稀少，屬實務初探，再者，基於倫理考量為保護自殺企圖

脆弱個案隱私，互動本不易研究，而本研究關注的是抗拒互動過程，訪視員的主觀知覺

與行動介入，由於內在歷程並非完全是具體可認的行為，還包括心理狀態的了解，因此

本研究採質性研究訪談方法做資料的蒐集與分析。  

二、研究參與者 

自殺關懷訪視員指各地方政府聘任負責執行指標性政策，也就是直接提供殺高風

險、自殺企圖者介入，以防治其再度自殺之工作者。條件如下： 

(一)自殺關懷訪視服務年資為 2 年（含）以上。 

(二)由自殺關懷訪視員擇定報導對象：個案條件為重複自殺企圖者、非複合思覺失調之自

殺個案，經通報完成開案訪視及個案管理工作於近半年仍在服務，或雖已結案，但個
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案受首期關懷（第一個三個月）時之抗拒反應引發訪視員關注，至今猶有清楚記憶者

之個案 1-2 名，訪談與分析範圍以進入自殺服務系統後之前三個月為主要焦點。 

(三)招募過程：以中南部地區之自殺防治中心為招募範圍。以滾雪球方式邀請符合條件之

志願受訪對象。流程為 1.徵得有參與研究興趣者取得 Line（通訊軟體）或手機號碼，

由研究者致電說明，感謝並確認符合受訪條件。2.寄出研究參與同意書、簡要訪談方

向說明，徵得口頭受訪同意，約定訪談時間，並鼓勵研究參與者於受訪前先回憶或回

顧個案紀錄。3.受訪前執行知情同意程序，詳如四（四）研究倫理之說明、完成基本

資料表。4.進行訪談。 

研究參與者基本資料整理如表 1： 

表 1 

基本資料表 

訪視

員 

學歷 助人工作經驗 訪談次數

／時間 

個案基本資料 首期（三個月）

經歷之抗拒互

動與關係 

A 

男性 

 

心理系 

 

精神關懷員 4 年 

其他約 6 年 

*2.5 年 

2 次； 

約 5 時 

A1：約 40 歲；睡眠障

礙；自殺企圖 2 次；拒

諮商轉介；服務半年後

因 A 將離職轉出 

婉拒為主 

關係幾乎未變 

— 拒 自 我 揭

露；② 

B1：約 50 歲；憂鬱症

自殺企圖 2 次；拒諮商

轉介；拒訪結案 

第一次受訪時

受引導後願自

揭；餘全拒訪；

① 

B 

女性 

 

社福所 

 

保護性社工 

1.5 年 

*7 年 

 

 

B2：約 40 歲；躁鬱症

多次自殺企圖；拒諮商

轉介；陸續服務三年，

結案 

怒拒為主；關係

幾乎未變 

— 拒 自 我 揭

露；③ 

C 

男性 

心理系 

 

*5 年 2 次； 

約 4 時 

C2：約 40 歲；躁鬱症

為轉介的個案，C 服務

期間自殺 2 次；拒諮商

轉介；服務半年多；C

將離職，且個案穩定，

未再自殺，結案 

婉拒為主 

關係幾乎未變 

— 拒 自 我 揭

露；② 

D1：約 65 歲；憂鬱症

自殺企圖 2 次，持續有

自殺意念；拒諮商轉

介；服務約 2 年，評估

穩定就醫，按時服藥，

結案 

婉拒為主 

關係幾乎未變 

-- 只 願 自 揭 紓

壓；② 

D 

女性 

 

護理系 

 

義張 4 年 

*約 2.5 年 

 

2 次； 

約 4 時 

D2：約 30 歲；憂鬱症、

強迫症；自殺企圖 2

次；第二期服務時，因

Ｄ欲離職、拒諮商轉

一次受訪，被動

自揭，餘全拒

訪；③ 
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介、評估穩定就醫服

藥，結案 

E 

女性 

 

青兒福

系 

 

家扶 6 年 

督導 5 年 

*6 年 

 

2 次； 

約 4 時 

E1：約 30 歲；睡眠障

礙 

自殺企圖 3 次；拒諮商

轉介；服務九個月後失

聯結案 

首次曾怒拒，5

次電訪皆婉拒

後直拒，之後拒

訪；拒自我揭

露；關係幾乎未

變；③ 

F 

男性 

 

輔諮系 

 

精神關懷員 1 年

*2 年 

F1：約 45 歲；躁鬱症

／睡眠障礙；自殺企圖

3 次；為轉介個案，F

服務期間一次）；拒諮

商轉介；服務半年穩

定，結案 

婉拒為主 

關係幾乎未變 

；拒自我揭露；

② 

   

2 次； 

約 5 時 

F2：約 55 歲；酒癮／

其他生理疾病；自殺企

圖  2 次 ； 拒 諮 商 轉

介；服務九個月，複合

酒癮與家庭問題，失足

摔死，結案 

兩個多月之怒

拒 後 轉 為 接

納，但維持婉拒

關係微鬆動，②

註： 

 助人工作經驗自殺關懷訪視員之年資以*代表之 

 個案基本資料之編號 1 代表女性、2 為男性 

 被報導個案除了 C2、F1 為轉介（因訪視員離職或服務區域調動產生個案的移轉）後服務，餘者皆

第一次進入到自殺防治通報系統 

 首期（三個月）經歷之抗拒互動與關係 

①表示只接觸本人 

②本人為主，家人為輔 

③家人為主，本人為輔 

 

三、研究工具 

包括基本資料表、訪談大綱、研究團隊。以下說明訪談大綱、研究團隊： 

(一)訪談大綱 

1.個案的抗拒表現：請先談第一次接觸，個案讓你印象深刻的部分是？他曾表現哪些行為

讓你覺得訪視不是那麼順利（幫助研究參與者描述出語言或非語言互動）？ 

2.自殺關懷訪視員的知覺與介入：（摘要每一段抗拒行為），你當下的感受、想法與行為反

應為何？這樣反應的原因是？當下個案有何反應？這樣介入後，對關懷訪視的進展及工

作關係的影響是？  

3.進行前三個月其他各次令訪視員印象深刻之個案抗拒、訪視員之知覺與介入。 

(二)研究團隊 

包括研究者、訪談員、謄稿員、校稿員與協同編碼者。研究者（諮商輔導博士，領
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有心理師證照，實務工作經驗達 20 年）於本研究中，除了研究者身分外，還擔任訪談員

以及參與編碼工作，另外亦是謄稿員與校稿員之訓練者。參與編碼的另一位協同編碼者

為諮商研究所二年級學生，修過諮商心理師相關考試科目、質性研究、通過諮商課程實

習、從事義務張老師工作兩年，有獨立思考、具備對文本良好的理解能力。 

四、資料蒐集與分析 

(一)資料蒐集 

本研究以訪談大綱為訪談的依據。訪談前，鼓勵研究參與者翻閱擇定報導個案之個

案紀錄，訪談過程盡可能以研究參與者的回憶與敘述為主，彈性調整訪談順序。並於訪

談結束後記錄訪談札記，並重聽錄音紀錄缺漏，進行 1-2 次補訪，藉以澄清、確認資料蒐

集的飽和。 

(二)資料分析 

採內容分析法完成研究問題的分析。形成正式編碼架構之分析程序如下： 

1.初始編碼：(1)由研究者向協同編碼者說明研究主題、目的與研究問題、澄清疑義後，

各自閱讀同一份逐字稿；(2)完成一份逐字稿抗拒、介入之意義單元編碼：研究者與協

同編碼者先各自針對文本做意義單元摘述與編號，於二次聚會完成一份完整逐字稿之核

對。除了彼此針對歧異處討論，直至產出有共同定義之意義單元的編碼，核算兩次編碼

者間一致性信度（字詞若有異，但涵義相同即算同），分別為.85、.91。 

2.正式編碼表：由研究者本人先進行意義單元之群聚命名、定義與階層類別歸類。此過程

若遇疑義會不斷重複閱讀文本進行階層類別之穩定歸類與定義，難以決定階層時，則往

返於查閱相關文獻以釋疑。最後，研究者以其他逐字稿進行檢核與增添，完成正式階層

類別編碼，最後並以此編碼表重新檢視所有逐字稿文本兩次，確認階層類別之間皆具有

邏輯上的合理性與穩定性。 

(三)研究可信賴性 

為力求研究的可信賴度，以下對資料蒐集與分析的嚴謹性做說明。 

1.資料蒐集的嚴謹性 

(1)參考非志願案主、抗拒、僵局等諮商、社會工作、自殺關懷訪視員、自殺企圖個案、

個案管理等相關文獻以對關懷訪視互動產生敏感，藉以形成訪談大綱。 

(2)進行一名自殺關懷訪視員預訪：澄清訪視工作流程與相關疑義後進行預訪，並請其針

對訪談過程給予回饋，之後，重聽錄音，修正訪談大綱與訪談技巧。  

(3)面訪地點以研究參與者方便、熟悉、安靜，可以避免干擾的場所為主。 

(4)以溫暖友善的態度進行知情同意程序與訪談：訪談員「敏感」與「理解」研究參與者

的報導，從維持友善的訪談關係促進深描，維持資料蒐集品質的可信賴性。 

2.資料分析的嚴謹 

本研究增加資料的可信程度之策略： 

(1)協同分析策略：本研究共兩位協同編碼者，資料編碼分析過程如四（二）說明，力求

資料分析的嚴謹與可信賴性。 

(2)文本檢核：完成全部研究參與者之編碼後，有較統整概念，之後以 3000 字左右文本寄
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發給研究參與者，請其以 1-10 分（10 為完全吻合）評述貼近當時受訪時的表達程度，

有四位給予 8 分，兩位給予 9 分。之後，再進行 1-2 次補訪（每位每次都進行 1-2.5 小

時），再次評分皆達 9-10 評分。 

(四)研究倫理 

考量重複自殺企圖者為脆弱個案，無害、自主為本研究最優先倫理考量，所以擇定

以自殺關懷訪視員做報導。程序為 1.受訪起始執行知情同意程序：介紹本研究主題與目

的、研究流程、潛在風險、保護、匿名機密性、可中途退出與中止，並進行有關本研究

的疑問與澄清，簽署同意書；2.將所有訪談原始資料包括錄音檔、訪談文本、札記和資料

分析記錄等作匿名保存；3.告知研究資料將於獲刊登三年後銷毀。 

參、結果與討論 

一、研究發現 

(一)自殺企圖者抗拒行為與抗拒原因 

1.抗拒行為 

本研究訪視員所經驗個案外顯的抗拒行為有婉拒、直接拒絕、避離、怒拒四類。分

述並舉例說明如下： 

(1)婉拒：指個案委婉拒絕訪視員的行為，包括否認／淡化、合理化、勉強應答、避談主

題、矛盾、忽視、投訴等七次類。 

否認／淡化：指個案違反自殺事實，聲稱自己沒事、問題不嚴重。根據資料，否認

／淡化是個案最常有的反應，六位訪視員都曾述及，例如 A 對 A1 說：「..了解一下你的

狀況」，那她就直接回說『我現在狀況很好』（A1072）」，但實際上依其家人所言，個

案還是常常情緒很激動。 

合理化：指個案找藉口委婉拒絕受訪。六位訪視員都曾述及，例如「我會跟她說那

我們可不可以見個面？..她說最近比較忙..她會用一些生活事情來塘塞（F1020）」。 

勉強應答：指個案明顯不願意但仍勉強應答，六位訪視員都曾述及，例如「一問一

答..他沒有要跟妳聊的意思（D2200-201）」。 

避談主題：指個案避談自殺與自殺導因，六位都提及，例如 F 歷經 F2 危機介入（F2

抗拒受訪，拿刀抵住自己）得宜，F2 從維持許久的怒拒轉變為願意多說一點，但是談到

自殺導因（與妻關係破裂），「他就說..『不想說啦（台語）』..就只能又回到聊一下生

活瑣事（F2381）」。 

矛盾：指個案出現口語和行為間之相反訊息，六位訪視員在描述個案種種抗拒行為

後，最後總接收到個案未拒絕的行為訊息，例如 A1 第一次就是一直否認淡化，快結束時，

A 說「..再找機會打電話給她..那她也沒有拒絕我（A1106）」。 

忽視：指互動時，個案故意忽略訪視員對其生活近況或自殺導因的提問， A、B、C、

F 都提及，例如，訪視初期，B2 會以顧左右言他或忽視來貶抑 B 的專業能力，「他就會…

亂回答、不想理你（B2 補訪 7）」。 

投訴：指個案不直接告知需求，卻向衛生局投訴訪視員的服務。本研究僅 C2 向「衛

生局投訴（C2242）」C 的服務行為。 

(2)直接拒絕：指個案冷漠疏離，以口語直接拒絕受關懷或是直接掛電話（若是明顯的憤
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怒拒絕則歸類在怒拒），通常為多次婉拒或是怒拒行為後的反應，A、B、D、E、F 皆

曾提及，例如「直到無法推拖，個案就直接拒絕（A1197）」。 

(3)避離：指個案不接電話、面訪。A、B、D、E、F 都遇類似經驗，例如 B1 接受一次電

訪後，此後完全不接觸，「..就真的都沒有回應（B1 補訪 9）」。 

(4)怒拒：指訪視時，個案出現明顯憤怒、粗口，甚至暴力行為，不願意受關懷訪視。B、

E、F 都有被所報導個案爆粗口、貶抑專業能力的經驗，例如「最多就是表達敵意

（B2313）..罵你（B2 補訪 7）」。 

2.抗拒原因 

個案抗拒之原因有不信任、需求不適配兩類。 

(1)不信任 

指個案因為擔憂隱私曝光、擔憂受害、感覺受擾、認為訪視員無能處理、家醜不揚、

使親煩憂、擔心麻煩他人七個次類，表現質疑、拒絕、憤怒指責的行為。 

隱私曝光：指突然接獲自殺關懷訪視員電話或面訪，感覺個資、自殺隱私曝光，所

有個案感覺受驚，有些直接表達怒意與憂慮隱私曝光的反應，例如「個案會說『你來我

家不要太大聲..不喜歡自己（與自殺相關）的私事被鄰居知道』（B 補訪 6）。 

擔憂受害：指個案擔心被詐騙。四位（A、B、E、F）訪視員表示常於初次接觸個案

時被質問，「會覺得我是詐騙集團..就說『你到底是誰..要幹麻（激動）』（B1176）」。 

感覺受擾：A、B、E、F 的個案都傳達被打擾的感受，例如「她說這些電話她覺得很

煩..我雖然成功打了這通電話，但是她也跟我說她要去換電話了，因為她不想要再被打擾

（B1074）」。 

無能處理：指個案以能力作為說詞，不認為訪視員有辦法或有能力處理自己的難題，

三位（B、E、F）訪視員提到，例如「（個案對 B 說）『這又不關妳的事..而且妳也解決

不了』（B1177）」。 

家醜不揚：五位（A、B、D、E、F）訪視員提到個案會因自殺行為感覺丟臉羞恥，

不願意接受關懷，例如「她提到說..會有點不太好意思..會覺得自己做這件事情好像不是

很好（D1166）」；A1 知道大姑主動與訪視員聯絡後，「就覺得案大姑在外面在說她們

家的..家醜這樣子..（訪員澄清）就她自殺這件事情阿（A1053）」。 

使親煩憂：A、F 的個案都曾口頭表達擔憂訪視員接觸家人會說出自殺行為徒使父母

擔憂，不要訪視員聯繫家人，例如「擔心我跟他們（父母）講到離婚或自殺這件事，不

要我打案母電話（A1 補訪 9）」。 

擔心麻煩別人：指淡化自己的問題，不想麻煩別人，是個案常有的反應。例如 E 提

到「很多的個案都會說：『不要麻煩你啦（台）..我其實沒什麼事情（E1010）』」。 

(2)需求不適配 

個案指稱訪視員現在提供的服務非現在所需，個案產生抗拒，分為不合需求、性別

刻板。 

不合需求：B、D、E、F 皆曾提及，例如「『我就是缺錢啊..妳拿錢來，不然就都不要

打電話給我』（B2201）」。另外，六位訪視員皆曾建議個案使用諮商資源，都遭個案拒絕，

例如「建議說..去諮商的資源阿..她是不願意的（A1261）」。 
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性別刻板：個案表達希望女性訪視員來服務，而訪視員卻為男性，因此產生抗拒，

僅 C1 曾提及，「他不願意..我還是持續關心他..他跟衛生局投訴說他想要換女生訪員

（C2242）」。 

(二)抗拒之介入 

    指訪視員遇到個案抗拒行為時，所採取之應對。整理如表 2，分為認知、情緒和行動

三類。 

表 2 

抗拒之介入 

大類 類別 次類 次細類 

認知 理解抗拒行為表徵意義 不信任 關係陌生 

   不信任政府官員 

   社會汙名 

  憂鬱或精神疾病症狀 症狀 

  性別差異  

情緒 負向情緒   

行動  建立連結關係和評估高危並進 一般助人技巧  

 積極-不放棄建立連結 彈性結構化  

  無知會（家）訪  

  不麻煩（彼此） 最少打擾 

   順道造訪 

  低敏話題優先 生理或情緒 

  指導衛教  

  門內關係  

  緣份觀  

  正向肯定  

  討價還價  

  跟進  

  增加訪視率  

 維持自主 尊重等待不面質  

  危機介入  

  跨支持系統  

  消極介入 重申結構化 

   苦等結束 

   直接拒絕 

 

1.認知 

初識三個月期間，個案因不信任或是認為需求不適配產生抗拒行為，訪視員的認知

因應有理解抗拒行為表徵意義一類。 

(1)理解抗拒行為表徵意義，包括不信任、處於憂鬱或精神疾病症狀、性別差異三類。 

不信任，包括關係陌生、不信任政府官員與自殺社會汙名三次類。關係陌生：指自

關員知覺個案擔心被陌生人詐騙、驚怒隱私資料曝光，六位訪視員皆曾提到；不信任政
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府官員：指複合家暴或其他議題汙名所致的不信任，B、D、F 皆曾提及提到，如「他還

會罵我三字經..因為家暴嘛..很多單位關注過了..就只是多一個人來關懷他..他覺得很煩

（B2220）；自殺社會汙名：指知覺個案因自殺行為，擔心被標籤化而表現抗拒，A、B、

E、F 曾提及，如「他對我都不說（指自殺、自殺導因-離婚）了…自殺這件事情還是會被

標籤汙名化（A1 補訪 1）」。 

處於憂鬱或精神疾病症狀：B、D、F 以個案無能解決自殺導因，處於憂鬱狀態或精

神症狀理解之，例如 F 提及「一開始講到訪，他是比較拒絕的，他覺得不需要專程過來..

（連結到過去服務一位說明本個案）憂鬱症個案..自我價值感很低…這種客套不是一般的

客套..他想淡化他給我造成麻煩的感覺（F2 補訪 9）」。 

性別差異：六位訪視員提到男性在抗拒受助的原因和方式與其持有性別刻板有關

連，例如 F（男性）解釋 F2（男性）表現抗拒，「因為男生嘛，突然有一個男生一直來找

你，跟你聊一些心裡的話..就會彆扭啊（F2390）」。B、E（女性）表示有些男性個案的抗

拒方式很難令人接受「會三字經..很草根性的那種…成年男子（B2207）」；但與個案同樣

身為男性也有優點，F 提及自己身為男性，能理解男性在經驗多重失落時，攻擊或是自殘

都是不願讓人碰觸悲傷的反應，所以 F 介入時可以出現深度關懷與同理「這時候男性跟

男性..我大概知道他失落這麼大原因就是，男生最在乎的東西..身體、事業跟家庭都沒有

了..所以他的行為是可以理解的（F2333）..然後我就開始關心..就連他想要保留這把刀的

權利都沒有的話，他會非常反彈，所以他那時候就說，他絕對不會給我（F2342）」。 

2.情緒 

有負向一類，指個案抗拒，訪視員經驗負面感受。六位訪視員雖都能理解個案不信

任的種種原因，視初期拒訪反應為正常，但還是經歷負向情緒。負面情緒來源有四，一、

不尊重：B、E 表示粗口謾罵是最令人受不了的。二、不正確期待的無奈：「不甘心啦，

就是其他人對我們有一些不正確的期待（無奈語氣）（A1120）」；三、關係轉化幻滅：指

個案抗拒似乎瓦解願意受訪，但終歸又恢復抗拒，「他可能也不是有意要騙我啦.. （訪視

員努力很久後，個案受感動原本答應要見面，但又反悔拒絕）..但是我自己其實蠻受傷的

（F1229）..在這個案身上..什麼都拿出來了，什麼都用不上..還蠻懷疑自己的能力的

（F1258）」；四、高自殺風險個案：所有訪視員都產生警覺，壓力、擔心、罣礙等負向感

受，例如 B「電話中的人（B1）是一個很想死亡的人..我要非常小心（補訪 3）」；。惟

B、E 亦表示現在與初期工作階段之情緒強度與類別已有轉變，例如「之前..感覺到危險、

害怕..精神病我不懂、自殺的人我不懂（B2299）..哦原來這就是他們的生活面貌..有的人

面對不了..他就選擇走了..我面對得了，雖然焦慮但是就這樣服務嘛（B2089）」。 

3.行動 

包含建立連結關係和評估高危險並進、積極－不放棄建立連結、維持自主三類。 

(1)建立連結關係和評估高危險並進 

指訪視員同時進行建立關係與評估再自殺高風險工作。從關懷探問中進行自殺評估

為三個月服務期間的基調，六位訪視員皆以結構化、同理、支持及其他一般助人技術為

主要介入，耐性澄清個案的相關擔憂，涵容抗拒，主要目的是希望與個案產生連結。例

如 A 自我介紹、澄清個案相關疑義後，A1 淡化展現抗拒，A 以生理關懷間接進行評估，

「問她..身體..睡眠問題（A1075）..她在哪邊拿藥..可是她不願意說（A1085）」，訪員澄

清意圖，A 表示「..大醫院..管制類的安眠藥..她可能就沒辦法重複拿..診所看，她可以拿

到一些藥，那她可能就有吞藥的風險（A1087）」。然而，所有訪視員皆強調自殺高危評
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估固然是基本工作，但傳遞關懷建立關係更優先，例如 A「我就問她說這一次是發生什

麼事情..她不願意多談...跟她講說『其實我們是擔心..（A1 的家人即將都要出國），所以

是不是有人能夠陪妳？』（A1057）」。 

(2)積極－不放棄建立連結 

指訪視員持續努力找尋方法建立連結，緩解個案抗拒，包含彈性結構化、無知會（家）

訪、不麻煩（彼此）、低敏話題優先、指導衛教、門內關係、緣份觀、正向肯定、討價

還價、跟進、增加訪視率等十一次類。 

彈性結構化：指為減緩抗拒或流失，訪視員初始會以自我介紹、說明資料取得方式

與來意，且說明以個案方便的時間、空間，以及協商希望受關懷的方式為主。六位訪視

員都做如是反應，詢及原因，例如「我願意把握機會犧牲下班時間，聽聽她的故事…下

一次她要不要接電話，這都是無法掌握的事情（B1 補訪 3）」。 

無知會（家）訪：指無事先告知就進行家訪。六位訪視員皆曾無知會下家訪，原因

與見面的成功率提高、提供的訊息多，評估更正確、更可以建立關係有關，例如「不要

事先告知就來..見到他本人的機率都會高..可以看到最真實的一面（B2285-291）」。A、

B、E 認為見面三分情是提高面訪成功率的原因，E：「..見面三分情..這樣子才有辦法跟

他連上來（E1022）」。 

不麻煩（彼此）：指個案會因關懷訪視感覺受擾或感覺麻煩他人，訪視員以「不麻

煩」緩解個案感受，分為最少打擾、順道造訪，A、B、E、F 皆曾提及，例如 B 怕個案

拒絕，「『我不會打擾妳，我只會..電訪妳就好』..接受度會比較高（B1145）、個案說『妳

不用來啦（台語），我就說『我剛好是去..啊你剛好在這邊我就順路來看你（台語）』，

他接受度就會提高很多（B2285）」；F 提到複合憂鬱的個案「他想淡化他給我造成麻煩

的感覺…說『不是完全為了你』會讓他比較好受（F 補訪 9）」。 

低敏話題優先：指先詢問不會引發個案抗拒的向度。六位訪視員通常會以生理或生

活向度先進行關懷；縱使已經多次接觸，「我會比較關心他..最近..生活的狀況..到後來才

會談到她目前精神、心理..後面才會帶到這個自殺的話題..要建立工作的話，我必須先跟

她有一些情感上的交流（D1072-073）」；F 也循同樣邏輯，訪員澄清如何形成此順序模

式，「一開始也是不知道，是經驗累積（F1267）」。 

指導衛教：進行評估時，六位訪視員會視需要衛教，衛教過程有時可以化解抗拒，

例如「『你不曾吃過那個藥（指精神科藥物），你不能了解我的感受（台語，個案語氣

不好）』..後來我講一些..他說『你真的懂我.. 』反正就同理他，他就講更多..後來就回歸

到，我問你『你最近還有想要自殺嗎（台語）? 』（E1050）。 

門內關係：指自關員跨越陌生關係，以類似親友的角色或語氣自居與個案互動。三

位訪視員，E 主動以姐姐，B、F 以朋友的互動方式企圖拉近與個案的距離，例如「『你

就當像姐姐這樣子..需要，就跟我聯絡』..我都會跟我的個案這樣講..你願意的話，我就是

在你身邊（E1017）」。 

緣份觀：指自關員表示服務關係有命定深淺或好壞概念或以積極努力來建立或加強

彼此關係。A、B、E 談及助人關係存有緣分，認為好的緣分自然會產生連結，沒有也不

強求，例如 B「那時候就誤接下來了..『好吧，那就可能是命運的安排』，但僅 B 更直接

運用於介入當中，例如 B1「跟我說『好奇怪喔…我通常不接陌生電話的，妳這通我也不

知道為什麼我就接起來了（B1028）』，當 B1 從抗拒轉為深度自我揭露，卻在約家訪時
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以換電話婉拒，B 以緣份回應『..如果我們有緣分，我還是會找的到妳（B1174-177）』..

「（補訪澄清）我想表達的是，不一定是電話，搞不好我們以後連家訪都可以..希望他不

要這麼的沒有希望感（B1 補訪 4）」，而 B 也信守承諾維持家訪，B1 每次雖在家但拒訪，

B 仍持續努力展現關懷。 

正向肯定：指肯定個案以推進連結，積極爭取建立關係的機會，所有訪視員皆曾提

及，例如「..我已經知道她要去死了..我當下..說『這是妳的選擇..我不能左右妳的想法』，

但是..我有感謝她說這通電話讓我很感恩說可以了解她這麼多東西（B1074-076） （澄清：

B 評估 B1 過往自殺方式非具致命性，B 以正向肯定，持續同理回應 B1（B1 補訪 6）』。 

討價還價：指一再遇到個案婉拒，六位訪視員學會先提高接觸頻率或方式的門檻，

再調降，幫助個案取得內在平衡，以爭取接觸機會，例如 F「她就是很堅持（不接觸）..

我就慢慢..把標準往下..她就態度有比較軟（F1020）」。 

跟進：指判斷抗拒的行為或防衛趨緩，六位訪視員都表達伺機跟進改變訪視的方式、

增加訪談次數或深度，把握時機是特徵。例如「如果他的電話是拒絕，但是沒有很堅定..

我是直接去敲門（台語）」（E1007）」；或改變介入的深度，「關係有一些進步啦，可

以開始...針對自殺這個議題有更深的討論（F2376-377）」。  

增加訪視率：指增加訪視次數。接觸初期，當評估個案可能高危險再自殺，六位訪

視員會增加訪視率，例如 F 評估 F2 為高危個案，「我想要讓他覺得我是一個關心他的朋

友，一個朋友不會直接就問他要不要自殺..兩個禮拜就關心一次，很密集（F 補訪 9）」。  

(3)維持自主，分為尊重等待不面質、危機介入、跨支持系統、消極介入。 

尊重等待不面質：指個案展現種種抗拒，所有訪視員都在不放棄建立連結關係與維

持個案自主間求取平衡，例如「沒關係，我可以跟你保持你覺得安全的距離，可是你需

要的時候，我希望你知道..我這個資源在（E1010）」，B、D、E、F 訪視員提及會於家

訪未遇後留關懷信處理。此外，雖僅Ｅ再三明確提到「我認為自殺（關懷）的技巧裡面..

很不能用的就是面質（E1061）」，但從其他訪視員在經歷種種抗拒行為後的不舒服也未

使用面質，顯見對建立與維持關係的謹慎，例如 A 明知個案說謊，但不使用面質，「戳

她，她也許就是說就不要再打電話來了..我是沒有這樣子面質她（A1182）」。 

危機介入：指個案處於混亂不安，以自殘或要傷人怒拒家訪，訪視員以積極性引導

減緩危機與個案的壓力感。A、B、C、E、F 於訪談過程都曾提到自身安危議題，但所選

擇報導個案有真正遇到者僅 F。F 服務 F2 有二次緊急危機介入，服務兩個多月家訪時狀

況危急，F 全程以同理支持基調應對，「他就這樣刺（抵住肚子）..我就說明我的立場，

跟我關心他的一些角度（個案漸漸鬆動）..最後..『我會打電話來關心你，然後我不想要

聽到你有再傷害自己..你要跟我做一些約定（台）..（F2331-335）」，F2 終於稍微卸下心

防，下次造訪，F 終於取得 F2 同意可以無知會--歡迎面訪的入門券。 

跨支持系統：指當個案持續避離或關懷陷入僵局無進展時，六位訪視員也會嘗試關

懷家人或是運用鄰里資源，試圖找尋與個案連結的方法，例如 D2 在家卻完全避離，D 就

與母親衛教討論，「我會跟她討論..吃藥的優缺點在哪邊（D2179-80）」，D 表示試圖以

此維持穩定陪伴的感覺，於第二期服務時，D2 穩定服藥後，D2 真的願意接受訪視服務。 

消極介入：分為重申結構化、苦等結束、直接拒絕三個次類。個案強烈拒訪，多次

努力後仍未轉圜，所有訪視員以重申結構化（一個月一定至少訪兩次）回應，「向個案

重述依規定要進行關心（A 補訪澄清 2-1）」；五位曾提以苦等結束，「使不上力..我好
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像能做的..等著三個月到，然後再把它結束掉（C2284）」；直接拒絕部分，評估無立即

危險，個案又不尊重，一位曾以掛電話處理，「他罵我嘛，我就掛他電話啊..他也掛過我

電話（B2220-221）」。 

二、綜合討論 

本研究以自殺關懷訪視員於首期三個月服務期間所遇個案之抗拒行為、原因與訪視

員如何知覺個案之抗拒行為與介入為研究焦點，採本土文化視角理解探究之，根據研究

發現提出以下四點討論： 

(一)抗拒行為以婉拒為多，原因具社會、文化色彩，負向影響求助關係的建立 

本研究六位訪視員報導九位重複自殺企圖個案之抗拒行為多元，包含婉拒、直接拒

絕、避離和怒拒四類。其中，婉拒的次類最多，包含否認／淡化、忽視、合理化、勉強

應答、避談主題、矛盾、投訴等。檢視九位個案三個月之抗拒行為，除了兩位接受一次

訪後完全避離，五位以婉拒為主、怒拒為主則為兩位男性，亦即七位呈現無堅決拒訪，

趨於矛盾之受助狀態；且幾乎一致的是都未轉化成堅實的信任關係、未接受諮商服務轉

介，也不願意好好討論自殺與自殺導因。以上發現與國內當前自殺關懷訪視員文獻一致

（李怡萱，2012；張芷蓁，2016；吳姿儀，2016），自殺企圖個案表現抗拒、被動受助的

特徵（江弘基，2013），重複自殺個案確實為自殺防治網絡困難服務的對象（李明濱，2012）。 

從訪視員報導個案所曾言及之抗拒原因，不信任的次類多元，包含擔憂隱私曝光、

擔憂受害、感覺受擾、家醜不揚、使親煩憂、無能處理、擔心麻煩他人等，綜觀這七類

抗拒原因似多與社會或文化因素有關，負向影響訪視關係的建立與媒合諮商專業的服務。 

先就擔憂隱私曝光、擔憂受害、感覺受擾來看，此可能與台灣這幾年來詐騙猖獗（內

政部警政署，2019）有關，是一般人接獲陌生電話的自然反應。次就使親煩憂、家醜外

揚二類來看，可能與中國人為社會取向自我有關。楊國樞（1992）指出中國人的自我是

社會取向的自我，具家族、關係、權威與他人取向四大內涵，在他人取向部分，中國人

以名譽界定自我、關注社會規範、對社會評論敏感；家族取向部分，自我是父母、家族

的延伸，榮顯父母、使親無憂仍是現代台灣人孝道基本核心信念（莊曜嘉、楊國樞，1991）；

本土或華人文化中，自殺常被視為不孝（李道友，2010），個案內化此價值信念，但又深

陷於自己的困難，為了護面子、躲避社會負評、不因自己使父母煩憂、丟臉，逃避社會

汙名所帶來的恥感，逃避求助心理健康服務系統（陳偉任，2012），拒絕受助當是容易出

現的自然反應。 

而個案表達「擔心麻煩他人」婉拒受助，此可能與中國社會之人際互動以差序格局—

依人倫關係互待有關。差序格局理論由費孝通所提出，指中國人常依親疏遠近、長幼尊

卑、相對應的角色地位、情誼與義務來決定互動的態度與行為（引自黃囇莉，1999），這

種人際邏輯在求助行為亦可看到，張虹雯與陳金燕（2004）及葉雅馨與林家興（2006）

研究都發現，國人因應困擾以嘗試自己解決問題、等待事情過去為主；心理議題求助對

象會以親友或同事優先；對外求助管道醫療人員會優先於心理專業人員。因此，向陌生

人求助顯然是一種心理負擔，因而出現不想麻煩訪視員的言行。 

(二)能理解個案的抗拒緣由與不信任有關，增加訪視員對抗拒的容受度 

本研究訪視員認為個案抗拒的原因，不信任是主要因素之一，包括關係陌生、不信

任政府官員、自殺社會汙名三個次類。關係陌生部分，與個案報導諸多一致，顯示訪視

員皆能體會因關係陌生個案擔憂受騙、隱私曝光、受擾的心情，因此認為個案錯愕、憤
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怒是人之常情。不信任政府官員部分，與個案自殺複合的議題有關，例如家暴等，當重

複被政府不同部門關懷詢問，個案多重受擾下產生抗拒防衛，訪視員基於理解可以耐心

澄清。本研究發現與自殺防治中心之調查結果一致，顯示強化單位網絡資源與資訊的整

合與溝通，釐清分工、建立並落實標準流程是重點工作（李明濱、吳佳儀，2016）。社會

汙名部分，訪視員常感受社會對自殺的標籤化可能對個案的影響，因此影響於行動介入

時，特重保護個案隱私、願意隨個案對空間、時間的需求進行訪視，當個案抗拒時，也

總是耐心與尊重等待。以上顯示，訪視員對個案不信任的理解與個案所開放的抗拒原因

大致相同，從訪視員正常化視之、持續積極的採取多項建立連結的介入行動來看，對個

案抗拒原因的理解，增加訪視員遇抗拒受挫時的容受程度。 

(三)積極－不放棄的介入多元，具本土色彩，有助催化陌生關係產生連結 

訪視員理解個案抗拒行為的表徵意義外，在行動上，不放棄與個案建立連結的介入

積極且多元，包括彈性結構化、無知會訪、不麻煩，順道造訪、低敏話題優先、指導衛

教、門內關係、緣份觀、正向肯定、討價還價、跟進、增加訪視率等十一次類，與洪雅

鳳與羅皓誠（2006）、周穎琦（2014）對自殺者輔導，助人者要積極主動的態度一致，因

為自殺企圖通報個案為非志願性，抗拒本為自然，較高的主動性尤其需要。其中，研究

者以為「無知會訪、不麻煩，順道造訪、低敏話題優先、衛教指導、門內關係、緣份觀」

等可從本土文化概念論之（為書寫順暢性，有些類別會一起論之）。 

1.就「無知會訪、不麻煩，順道造訪」部分： 

本研究訪視員服務屢遇個案抗拒，仍持續打電話爭取面訪，甚至採無知會面訪。從

訪視員表達無知會訪常有頗高的成功率，研究者以為此現象耐人尋味，亦即，個案不信

任才表現種種抗拒，訪視員無知會面訪，本應令個案不快，卻產生更多成功，此人際互

動歷程值得深嚼，或許可從中國社會結構與人際互動法則理解之。黃光國（1989）、金耀

基（1989）認為能掌握中國人面子功夫之人際應對法則者，就容易在建立關係的過程中

推進關係的深度。金耀基指出中國人際互動重面子維護，與人互動維護本身與互動中他

人的面子是彼此共識，若在社交中使對方失面子，等同羞辱對方，是中國人的大忌，所

以，中國人互動時通常會避免直接衝突。 

黃光國（1989）指出中國人的人際互動講究差序格局，會依親疏遠近有不同人際互

動原則，而「人情與面子」是人際運作的箇中精隨。黃光國將中國人的關係分為三類，

並指出互動原則，（1）長久而穩定的情感性關係（通常為家庭關係），依「需求原則」互

動；（2）混合性關係，通常為家外的熟人關係，以「人情原則」運作，人情和面子的累

積最容易影響與穩固關係；（3）工具性關係，面對與陌生人建立關係，通常以「公平原

則」行事。依據黃光國的觀點，訪視員與個案原屬陌生的工具性關係，可以單純依照公

平原則行事，電訪時，彼此既無關係，所以，個案感覺擔憂、受擾，不管是婉拒、直拒、

怒拒，都可以兩不相欠。但當互動轉成無知會訪時，就形成中國人的面對面關係，文獻

指出自殺個案常有憂鬱、自卑傾向較高的情形（邱震寰、李明濱，2006；鍾其祥，2012），

當面對面接收到了訪視員「不管怎樣，我一定要來看你；你值得我關懷你」的訊息，即

是增加個案的面子，個案在接收到訪視員要自己不要有心理負擔的檯面下訊息，縱使個

案心理可能仍對於被關懷感覺矛盾，人情累積下，禮尚往來，基於顧及對方與自己的面

子，不好意思表達被打擾的想法就會出現，正向來說，個案或許會調整知覺，不再完全

感覺受擾；反向來說，雖仍感覺受擾，但為不損及訪視員的面子，「拖」－婉拒，就成了

個案應付自我內在衝突或外在人際關係困境的策略（黃光國，1989），當訪視員順勢植入

關懷、同理與支持，訪視成功率提高似乎不再令人意外。以上，「無知會訪、我不麻煩—
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順道造訪」，見面三分情發揮效用，大多個案投以保全訪視員和自己面子的行為，是一種

個人內在心理動力與社會結構人際互動法則正向交乘的結果，服膺「人情留一線，日後

好相見」的人際邏輯。 

2.「低敏話題優先、衛教指導」部分： 

本研究中九位個案皆在精神科看診或拿藥，多位訪視員提及每次做風險評估時，初

始互動多以關懷生理或生活近況為始，精神、情緒、關係互動等常放第二步驟，最後才

是自殺評估，特徵是建立關係與評估高危並進，方式間接幽微。詢及原因與認為服務關

係尚未穩固，若直接討論自殺，怕個案更加抗拒、可能流失有關，加以此歷程可順道指

導衛教，勸服穩定就醫服藥，訪視員以專業知識（例如精神病理、情緒管理）同理個案

的痛苦，部分個案在被衛教、同理後化解敵意。Liang、Liu、Nguyen 與 Song（2017）指

出亞洲為集體主義文化，有情緒自制的特徵，因此較不會表達內在情感，韓德彥（2001）

指出華人傾向於透過身體化反應，來表達內心憂鬱與焦慮情緒，其以 38 名精神科門診病

患為受試，結果支持以上論點，若以韓德彥的研究做參考，顯然訪視員間接模式似頗適

配本土自殺企圖個案之習慣互動模式。此或許也與中國人對權威敏感、權威崇拜和權威

依賴（楊國樞，1992）的文化習性有關，訪視員從展現知的同理，稍微撼動權威取向的

中國人拒絕受助的習慣，對建立關係產生助益。 

惟檢視文獻，周穎琦（2014）提出自殺危機介入採直接性、主動性、動態性（指隨

時更新自殺評估）三原則，直接性部分，似與本研究發現自殺關懷訪視員之實務運作未

盡一致，周穎琦認為謹慎迂迴的探問，無法詳細評估自殺風險，會讓個案認為談論自殺

是羞於啟齒之事；Corey、Corey 與 Callanan（2011/2013）提醒助人專業倫理需考慮文化

脈絡，本研究為自殺防治中心自殺企圖個案，屬非志願性，抗拒高、拒訪流失問題或許

宜優先重視，因此，研究者以為訪視員與個案在自殺危機之情境互動脈絡，自殺高危險

程度評估可能為直接性介入原則之判斷關鍵，建議未來可對家醜不外揚的華人自殺個案

之直接介入作探究，據之為未來本土標準介入程序之參考。 

3.「門內關係」： 

本研究 B、E、F 會於幾次接觸後，關係較不緊張時，以類似朋友的口吻進行關懷，

E 甚至以姊妹或朋友自居，告知有需要時可以隨時聯繫，相同的是三人都在態度或語言

上表明總是願意陪伴，以此，期再拉近與個案的距離。文獻指出，自殺個案危機介入期

間，依賴不是最優先考量的問題，回應個案需求才是優先（周穎琦，2014），善用中國人

關係取向的特性（楊國樞，1992）是本研究部分訪視員與個案建立關係的巧妙入口。黃

光國（1989）指出中國社會要與本來無關係的人建立關係或加強關係，可以運用拉關係，

以角色套繫來處理，本研究訪視員以姊姊或類似朋友方式相處，似乎與拉關係策略有異

曲同工之妙，訪視員從調節角色來改變情份，拉近與個案的距離。當彼此由陌生關係進

入連結關係，個案的界線就會改變，自我揭露的深度也會改變，所以伴隨情感的經營與

反應，可以催化連結關係的建立（吳秀碧，2017）。本研究自殺關懷訪視員一開始以親自

拜訪、不麻煩，給對方面子，試圖拉近與對方空間與心理的距離，次以姊妹、朋友等拉

關係的方式調節彼此感情的深度，交乘下，個案感受到對方的看重，要給對方留面子，

不要歹面相看，不失禮，如此就有機會發展出黃光國(1989)所言類混合性人際之助人關係。 

4.緣份觀 

本研究有三位訪視員遇個案多次抗拒受助時，於服務關係中談到緣分觀念，傳達「有

緣分就會有服務的機會，若無，也不用強求」，以此自我寬慰；但僅 B 訪視員以緣份概念
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直接介入。研究者認為不管是訪視員自我寬慰或介入服務都頗具本土文化色彩。就以緣

分觀介入而言，B 與個案兩人都同有接通電話、做如此多的自我揭露產生很不尋常的感

受，當個案以婉拒做結，B 以「有緣的話，還是會找得到你」回應，此處「緣分」與楊

國樞（1989）所提「緣」之概念相近，幽微的暗示「命定的概念支配了我們關係的開始」，

但同時之間這句話，訪視員亦保留個案的自主權，訪視員表達仍會努力找尋，企盼得到

回應，給予個案有可能還會見面的暗示，期待個案保持希望感，不要如此悲觀。林語堂

認為統治中國的三女神是「面子、命運和恩典」（引自金耀基，1989），楊國樞指出中國

人的人際採泛緣主義，緣份觀念強烈，緣含有宿命的概念，強調「緣」在關係發生之前，

已經前訂了某種特定關係的必然出現；傳統中國人對各種人際久暫、正負關係都解釋成

「緣」，此在三位訪視員解釋與個案的緣分關係得到支持。惟楊國樞指出，現代中國人的

「緣」的命定成份正逐漸汰弱，逐漸轉為人際間一種難以解釋和言傳的契和狀態，但不

變的是對個人的社會生活適應仍有積極作用，更可能發揮內控的信念和作用，因此個人

可以努力主動促成緣的產生與延續，此在 B 的介入中亦有顯現，B 對個案的抗拒種下尊

重自主但關懷的善意種子。 

以上，自殺關懷訪視員持關懷的態度，具文化敏感的介入，使個案從擔心受害、隱

私曝光的陌生關係，到可以被動受助，有些個案甚至開始出現有限的自我揭露，此顯示

具文化敏感的積極介入有助關係破冰，建立初步的連結關係。 

(四)抗拒的理解與化解需以文化、內在心理動力、性別敏感為基礎 

1.精神疾病症狀 

檢視本研究九位重複自殺企圖個案，多在精神科就診，此與邱震寰與李明濱（2006）

及鍾其祥（2012）之研究發現一致，初次自殺企圖者和重複自殺者皆以憂鬱相關疾患為

最主要問題；重複自殺企圖者於 BSRS-5（Brief Symptom Rating Scale，簡式健康量表，

主要作為精神症狀之篩檢）的分析，在失眠，焦慮，敵意，憂鬱以及自卑等面向均得分

較高（邱震寰、郭千哲、陳喬琪、李明濱、林俊宏、林純綺、黃蒂，2004），此顯示，面

對重複自殺企圖個案，訪視員對個案抗拒的理解與因應，精神疾病、自殺企圖者和抗拒

受助心理必須一起思考。 

Corrigan（2004）將汙名區分為社會汙名與自我汙名，憂慮受社會污名會使其為了避

免被標籤化而迴避求助心理專業；此外，其指出汙名化會負向影響個人的自我感，求助

心理專業可能被個體視為暴露自身困擾與能力不足，其自我效能感與自尊可能更為下

滑，亦即自我污名化發生作用，因此，不求助就可以避免面對困擾與自我不足的問題。

韓德彥（2009）指出精神疾病污名問題，近年來愈來愈受到心理衛生專業人員的重視，

其研究亦支持面子顧慮是華人社會中影響憂鬱患者自我污名非常重要的變項。Freedenthal

（2013）指出自殺企圖者常處於憂鬱狀態，除了自我概念負向，其對自己持有自殺意念

或行動亦感到可恥、矛盾。汙名由社會所加諸，羞恥則是一種對自己的貶抑與負評，汙

名化常強化個人的恥感，自殺者常因自己無法解決問題，只能採取自殺感到羞恥、丟臉，

因此，「自我汙名的羞恥與社會汙名」在憂鬱的自殺企圖者心中關係密切，腐蝕自殺企圖

者的自我。Wu 與 Lee（2015）提醒做風險評估時，若能具文化敏感，運用關懷的態度與

技巧以適切個案文化的方式進行訪視溝通，如此，評估工具的使用將不會只是篩檢高危

自殺企圖之工具，各題項指標還能成為敏於個案心理狀態，發展同理、傳達支持的良好

指引，此應能幫助沮喪的個案做更多與更深的自我揭露。 
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2.性別敏感 

本研究訪視員曾提及性別差異與個案抗拒原因或表達方式的問題，有些自殺企圖男

性會因為失去尊嚴，而較女性更容易表現憤怒與直接拒絕的行為、女性則多以婉拒避談

為主。此研究發現可由二個角度思考之，其一，性別與求助行為：張虹雯、陳金燕（2004）

之研究發現，社區之男性成年個案較女性在求助行為歷程中覺得困難，要花費較久的時

間；蔡承易（2017）整理文獻，國內外許多研究支持當男性持有傳統性別角色信念，特

別是「情緒控制」與「獨立」為主要男子氣概者，則求助心理專業所受心理威脅可能更

大，原因與其內化求助代表「需表達情緒困擾、依賴他人」有關，會經歷性別角色衝突，

此使男性往往拒絕求助或受助。其二，性別、華人文化與悲傷階段反應之社會與心理動

力交織：自殺者常處於憂鬱狀態，憤怒、悲傷、無助與無望是常有的感受，以悲傷階段

理論（Worden, 2003/2011）來論，悲傷失落後常會經歷憤怒，此讓人展現與經驗力量，

讓失落的人可以經歷或產生掌控感（林綺雲，2010a）。因之，當自殺企圖者獲救後，內

心仍充滿衝突與矛盾、依舊找不到方法處理困境，仍處於絕望無助的狀態（洪雅鳳、羅

皓誠，2006），傳統父權社會下，女性被允許可以自然展現悲傷、憂鬱，男兒卻以有淚不

輕彈期勉之，所以，兩位首次（B2、F2） 進入自殺防治系統之中年男性個案持續許久之

憤怒反應似乎可獲理解。惟理解的深度是否能化成訪視員對性別角色、悲傷失落的敏感

與良好介入，在本研究僅 F 較為明確提及（F2 為自殺企圖者複合酒癮、家暴問題，F 以

性別角色理解之，認為 F2 因為關係失落、工作失意處於憂鬱狀態，F 內隱的同理使 F 增

加訪視率外，還以多元方式接觸，企圖與之連結，面對危機介入時，以尊重自主做介入，

目的是為維持個案已瀕破碎的男性尊嚴與面子），研究者以為此或許與三個因素有關，

一、本研究為回溯訪談，受限於回憶，多數訪視員未能完全提及；二、信任關係尚未建

立，個案少能自我揭露，一味以種種抗拒行為展現，訪視員臨床之反應只及於以社會汙

名理解之，亦即對複合不同議題之重複自殺企圖個案之深層心理動力（包括性別、自殺、

精神疾病、自殺導因、受助等多元之汙名）陌生；三、缺少二的專業知識，進而影響其

敏感度與採取立即、有效的同理反應介入有關。 

3.個案頑拒，訪視員經歷負面情緒，仍以尊重自主為基本介入；消極介入限制推深信任的

服務關係 

本研究發現訪視員以多元方法介入各種抗拒行為，但二位個案維持完全拒訪、二位

維持怒拒為主，餘者主要持婉拒行為，維持自主是訪視員一致的介入，分為跨支持系統、

尊重等待不面質、危機介入與消極介入等類。服務過程受阻抗，為了對個案有更多了解，

訪視員多會與其支持系統聯繫，一方面是評估高危程度、構思如何進行保護，另一方面，

也對可能受個案自殺衝擊之支持系統做關懷，接觸過程，「謹慎為之」是共同特色。訪視

員考量保密，造訪時會先確認支持系統對個案自殺行為的知悉程度，以決定如何接觸，

以避免個案流失。惟當與個案或家屬接觸愈多，發覺個案可能說謊，本研究訪視員一致

以尊重等待，不使用面質為介入。文獻指出當個案處於混亂或不統整狀態，或助人關係

未建立前，面質須小心使用，易有反效果（莊瑞君、姜淑卿、劉淑芬、楊佳穎，2006）；

Quinnett 指出自殺輔導應在危機事件容易處理時就要介入，但其亦強調除了正在進行的自

殺計畫，大部分與個案的互動內容都可以等待，包括當自殺個案不想分享更多深入的秘

密時，助人者可以口頭方式表達個案自主，直到個案願意討論，以藉此提升求助者之自

我力量及自我的控制感（引自林綺雲，2010d）。本研究訪視員一再努力卻仍遭個案強烈

阻抗，六位訪視員尊重等待之介入與 Quinnett 建議之做法一致，面對自殺企圖個案，通

報後個案之憂鬱情緒尚未恢復日常，仍處於脆弱狀態，謹慎、支持、保護確實為現階段

介入之上策。 
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就危機介入而言，本研究被報導之九位個案，僅 F2 為怒拒複合危機情境之個案，此

過程，F 冷靜沉著，持續以同理關懷、維持自主應對，最後停止該次危機，還推進服務的

連結關係，此發現支持林綺雲（2010a）的論點，林指出從事悲傷輔導、暴力防治或自殺

防治工作的人，都必須學習處理憤怒情緒。建議未來可以自殺企圖個案之憤怒抗拒為主

要探究焦點，探究個案單純憤怒反應與個案出現自傷或傷人等憤怒危機情境時，不同性

別訪視員、不同工作資歷之表現介入有何差異，亦即其認知歷程、情緒類別有何差別？

會透過什麼影響同理與接納的反應？ 

再從消極介入的研究發現來看，消極介入多出現在訪視員耐性關懷，但個案仍顯露

不耐時，訪視員最後常以重申結構化、忍耐，苦等服務結束，少數的情形是，評估個案

並無立即危險，訪視員會掛個案電話或達拒訪標準後以拒訪結案，明顯的，個案的抗拒

引出了助人工作者的抗拒（Chui & Ho, 2006），推深連結信任的受助關係明顯受限。細究

訪視員回溯的口語互動序列來看，本研究訪視員的同理似乎較依賴個案自陳的口語內

容，因此，當個案不願自我揭露，表現婉拒卻又不拒訪，就容易引發訪視員多元的負面

情緒，長久面對，訪視員易出現難以同理、消極介入的反應，此現象可以兩個角度探討

之：（1）個人心理與人際互動：重複自殺企圖個案常複合有精神疾病，而導致疾病的內

在心理動力可能影響受助行為，林綺雲（2010b；2010c）提醒專業助人者應有能力看到

個案消極、憤怒行為下的傷痛；另外，當助人者與個案的關係互動發生障礙，反移情、

投射性認同亦是值得思考的方向，助人者可能存有個人議題，使自己在介入上出現困難

（吳秀碧，2017）。（2）由文化與情緒表達的角度理解：Liang、Liu、Nguyen 與 Song（2017）

強調助人要考慮文化脈絡議題，研究者以為這對講究和諧、重視互動時要護衛對方尊嚴、

給人面子的中國人尤其為是。當非自願且深陷自己困境，拒絕受助之自殺個案常未依一

般社交法則與自殺關懷訪視員互動，而重視關係取向的中國人亦十分看重回報原則（楊

國樞，1992），當付出總得不到起碼的正向回應，個案長期的婉拒或怒拒行為自然容易觸

發訪視員的內隱衝突，為維持服務關係，避免個案流失，忍耐容受通常為中國人面對衝

突時之主要反應（姜永志、張海鐘，2010），當訪視員顯現維持同理支持的困難，退回以

表面的角色做應對，虛性表面的和諧互動方式自會出現（黃囇莉，1999）。 

陳淑瓊、高金成與吳東彥（2014）從華人文化脈絡探究準諮商員之同理心運用困境，

其發現即使實習諮商員們已學習同理心的概念及運用方式，但卻常難以理解和靠近當事

人，遇到負向情緒更是如此，陳等人指出集體主義的文化脈絡、教養方式影響中國人情

緒表達與回應他人情緒的方式，此影響準助人工作者同理的回應。惟本研究訪視員多有

兩年以上助人經驗，多人甚至為資深助人者，非新手，但在應對個案長久抗拒仍遇困難，

面對此結果，可能為受限於以回溯方式進行資料蒐集所致，但助人者個人議題、專業能

力、文化脈絡三者是否也交織影響著訪視員受挫時之消極介入反應，此可為未來進一步

探究焦點。另外，幾位訪視員亦表達，相較於新手狀態，多年服務的經驗累積已使負面

情緒的強度與類別出現轉換，此為過去自殺助人工作領域研究較少論及，以當前各縣市

訪員年資，有些平均為 1-2 年（李明濱、吳佳儀，2016）來看，本研究之訪視員相對屬於

資深，從資淺到資深內在似乎會經歷工作壓力的知覺轉換，此對關懷訪視的運行與效能

有何影響，建議未來研究可探究之。 

肆、結論 

一、結論 

本研究六位自殺關懷訪視員報導服務九位重複自殺企圖者，於首期三個月服務期

間，經驗之抗拒行為及其所採介入，研究發現如下：個案抗拒原因有不信任、需求不適
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配兩大類。不信任包含擔憂隱私曝光、擔憂受害、感覺受擾、自殺關懷訪視員無能處理、

家醜不揚、使親煩憂、擔心麻煩他人等七個次類，具本土社會、文化色彩；需求不適配

分為不合需求、性別刻板兩次類。個案因之表現婉拒、直接拒絕、怒拒、避離等四類抗

拒行為。其中，婉拒行為之個案數最多、次類亦最多，包含否認／淡化、忽視、合理化、

勉強應答、避談主題、矛盾、申訴等，顯示自殺個案拒絕受助時多採間接溝通色彩。此

過程中，訪視員之介入分為認知、情緒和行動三類，認知部分有主動思考抗拒行為表徵

意義一類；行動有建立關係和評估高危並進、積極--不放棄建立連結、尊重維持自主等三

類，其中，積極--不放棄建立連結之介入多元，包括彈性結構化、無知會訪、不麻煩（彼

此）、低敏話題優先、指導衛教、門內關係、緣份觀、正向肯定、討價還價、跟進、增加

訪視率等十一次類，多個次類具本土色彩。當個案頑強持續抗拒時，訪視員一致的以尊

重個案自主為基本介入，分為尊重等待不面質、支持系統、危機介入與消極介入等。其

中，消極介入與訪視員遇個案持久的抗拒反應有關，使其常經歷負面情緒，支持同理的

維持出現困難，限制推深信任的服務關係。 

二、研究限制 

本研究旨在從本土的角度了解自殺關懷訪視員服務重複自殺企圖者所遇的抗拒行為

與抗拒原因、訪視員如何知覺與介入，採質性訪談研究，惟本研究以訪視員回溯報導來

了解關懷訪視互動歷程，由於訪視員所擇定報導對象多為服務滿三個月，甚至更久的對

象，研究結果反應的或許是對個案整體的服務經驗，訪視員之遺忘與記憶扭曲可能影響

研究結果。 

三、建議 

(一)未來研究建議 

建基於研究結果基礎上，提出四點研究建議： 

1.本研究發現個案因社會汙名之考量，抗拒受助，訪視員有留意到此現象，所以多能尊重

個案隱私與自主；惟文獻提醒除了自殺的社會汙名，尚須注意自殺、憂鬱或精神疾病之

多元自我汙名，此為本研究訪視員較無提及，是否受限於受訪回憶遺忘所致並未可知，

建議未來可以此為研究方向：自殺企圖個案所持之自殺社會汙名與自我汙名有那些？具

本土文化意涵是？有無此敏感度之訪視員其知覺與介入有何差別？對抗拒、受助行為間

的影響為何？ 

2.本研究為小樣本訪談，有一半訪視員於訪談中無意間提及「服務的緣分關係」，令人好

奇的是，究竟有多少訪視員持有緣份觀點於服務歷程？其中，以積極方式經營緣分者多

少？以沒有緣分消極寬慰自我者又是多少？有積極介入者，互動脈絡為何？對個案抗拒

的影響為何？期未來有相關研究探究之。 

3.本研究被報導個案接受諮商轉介者闕如，建議未來可以此為研究方向：重複自殺企圖者

從被動受助到願意接受心理諮商轉介，訪視員之介入互動為何？如何推進轉化？此過

程，對不同性別的成年個案之介入有否異同？ 

4.如過去研究發現一樣，訪視員於服務受挫時經歷負向情緒多元，建議未來可以督導如何

幫助自殺關懷訪視員負面情緒做因應為研究方向，特別是當訪視員因此採消極介入時，

督導如何幫忙區辨、因應反移情與投射性認同議題？此如何平行影響關懷訪視互動？ 

(二)實務建議 

1.建議自殺關懷訪視員養成教育或繼續教育訓練內容，可包括： 
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(1)學習區辨個案所處改變階段，提升文化同理能力：學習區辨個案所處的改變階段、強

化訪視員對重複自殺企圖者複合精神疾病與其他多元議題可能的社會汙名與自我汙名

的敏感，幫忙訪視員考量中國人為社會性自我，因親疏遠近不同有不同的人際應對法

則，使訪視員在執行風險評估時可因文化敏感，善用人情和面子的運作原理，善用情

緒語言施以同理、支持，強化個案自尊以幫助信任關係的建立。 

(2)加強性別敏感、悲傷失落的理解與介入：此方面的訓練有助訪視員對於不同性別與疾

病症狀與悲傷失落間的理解與同理。依此，有助關懷訪視關係的建立、幫助自殺企圖

個案學習面對受挫時之憤怒控制管理能力。 

2.在督導實務部份 

(1)協助檢視服務歷程產生的投射與投射性認同對助人關係的影響：協助訪視員區辨是個

人議題或長期抗拒互動產生的關係議題，前者，可以鼓勵訪視員運用諮商或心理治療

處理之以提升自我照顧能力；後者，可以協助訪視員從增進覺察，區辨彼此情緒互動

之影響，進而善用自我情緒反應來催化服務關係。 

(2)協助訪視員區辨個案改變階段，以正向優勢對話、例外對話做個案受助動機之激起，

以提升諮商資源轉介之成功率。 

3.實務宣導 

本研究發現個案自殺議題可能複合多元議題，需要跨單位資源整合與服務，而個案

對自殺關懷訪視員服務的抗拒與社會大眾對自殺關懷訪視員角色、工作職責、跨單位組

織的處遇計畫的陌生或有關聯。建議自殺防治系統可加強跨系統整合，並對自殺防治之

第三級指標性服務加強宣導，使社會大眾對自殺關懷訪視員角色、工作任務（關懷方式、

高危評估、諮商與其他資源媒合、保密與例外原則）有更多理解，澄清錯誤期待，以減

少需求不適配的誤解，相信對求助汙名、求助延宕將有所改善。 
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Abstract 

The purpose of this study is to understand the resistance and intervention between suicide 

prevention case managers and re-suicide attempt clients during the first period lasting three 

months. This research uses qualitative research methodology which uses in depth interviews, ‐

which involves 6 suicide prevention case managers to share their practical working experience. 

The findings are as follows, there are two types of resistance reasons: distrust and unsatisfied 

need; four types of resistance behaviors: Euphemistic rejection, straightforward rejection, 

escape from meeting, and rejection angrily. The intervention includes three categories: 

cognitive, emotional and behavioral classification. For cognitive category, it includes 

understanding the meaning of resistance behavior. For behavioral category, it contains 3 

subcategories: establishing relationship while assessing the risk of suicide, being active 

building related relationship with client, and keeping client being independent. It presents 

locally cultural characteristics in the resistance reasons, behaviors of clients. There are 11 

subcategories of being active actions in the intervention, and it also presents locally cultural 

characteristics. Case managers have difficult to keep empathy with clients because of being 

limited by the quantities of content of client’s self-disclosure. All case managers keep clients 

being independent on their own while client’s resistances are hard to break and lasting, case 

managers experience negative emotions. According to the findings, suggestions are made to 

serve as future researches, regarding the training of case managers, and the practical 

supervision in suicide prevention. 

 

KEY WORDS: suicide prevention case managers, re-suicide attempter, resistance, 

intervene 
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摘要 

  本研究旨在探討「家庭重塑團體」運用於熟齡者處理未竟事務、提升自我統整及幸

福感之立即成效及團體結束4週後的追蹤成效。研究者採準實驗研究法之等組前、後測、

追蹤測設計，實驗組和控制組各15名；以單因子共變數分析進行統計考驗，探討實驗成

效。實驗組參加為期5週，每次5.5小時的家庭重塑團體；並且於團體結束後一週內，接受

半結構式個別訪談，作為研究結果的佐證與補充。研究結果顯示家庭重塑團體對處理「未

竟事務」、提升「自我統整」及「幸福感」無立即顯著效果；但在處理「未竟事務」及

「幸福感」之追蹤測達顯著成效。質性訪談結果呼應文獻探討及問卷內涵，而且顯示成

員於團體結束後需要沈澱與轉化的時間不一，因此不易呈現統計上的立即效果。自我統

整的諮商效果雖未達量的顯著，但有質的變化。大體而言，家庭重塑團體是適用於熟齡

族群的一種介入方式。 

 

關鍵詞：家庭重塑團體、熟齡者、未竟事務、自我統整、幸福感 
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壹、緒 論 

本研究旨在探究家庭重塑歷程對熟齡者自我統整之諮商效果，以下先敘明選擇家庭

重塑團體方案運用於熟齡族群的緣由。 

一、研究背景與動機 

(一)幫助高齡社會的中老年人正向老化 

根據衛生福利部（2017）的統計，2018 年台灣 65 歲以上的人口，已逾 14%，達到

國際慣例所稱之高齡社會（Aged Society）；推估至 2025 年，台灣將邁入超高齡社會（Super 

Aged Society），老化速度將是當今已開發國家中最快者。對於面臨老化的中老年人，應

是台灣社會相當值得關切的族群。 

世界衛生組織關於老化的官方報告（2002）指出，約有 15%之 60 歲以上的成年人患

有精神或神經障礙症（不包括頭痛疾病），顯見老人的心理衛生不容忽視。衛生福利部

國民健康署於 2015 年進行「健康行為危險因子檢測調查」，有近 5 成的老人覺得自己「沒

有工作能力」、「是家人或社會的負擔」，此比例遠比其他年輕人的認知還高；顯示我國老

年人之自信心與社會的支持有待加強（楊秀鳳，2017）。「熟齡經濟學」使用較為中性的

「熟齡族」，概指年過半百的族群，係取其「成熟」之意（王釗洪，2012）。然而，網路

上流傳「輕熟齡族」的話題，描寫人過 50 歲以後開始意識到「初老」的徵兆，包括視力

變差、白髮增生、生理期紊亂，心理上則是開始審視過去的生活，注意到自身的需求。 

仔細檢視這一群五十歲以上的中老年人，其人生階段跨越了傳統的農業社會到現代

化的工商業社會。他們傳承了上一代的勤奮、努力、敬老尊賢、光宗耀祖、犧牲小我、

完成大我等階級模式的觀念，求學過程和工作生涯經歷了競爭與追求。而今子女皆已長

大離家或成家，個人可能經歷家庭的重大變故、失婚、喪偶、失業、退休，父母輩也逐

漸失能。面對人生的轉捩點，其生命中未處理的重要課題，隨著生理的衰退，將可能影

響老後的心理健康與生活功能。研究者認為若能透過研究與推廣，鼓勵人們在老年初期

重塑內在的生命圖像，整合內在資源，從過去追求外在成就以得到他人的認可，轉化為

自我認同的能力，老人應較能從失意和失落中找尋生命的意義並且朝正向老化。 

(二)為熟齡者做家庭重塑（Family Reconstruction）具有心理成長的意義  

家庭重塑是 Virginia Satir 在 1960 年代所發展，用來幫助當事人處理未滿足期待，接

觸自我，整合內在資源，提升個人的自我價值感，並以新的觀點看待現在和未來；她稱

這個歷程為人的「第三度誕生」（江麗美、魯宓譯，2006/2008）。Beaudry（2002）指出，

家庭重塑以 Satir 相信人類擁有成長的驅力以及所有應對問題的內在資源，且具有成長潛

能的信念為基礎，個人在家庭系統中求存活，失功能的應對壓力的方式是來自原生三角

關係的學習；因此也可以透過學習轉化，處理過去經驗對個人內在的衝擊，而促成個人

的成長與改變。家庭重塑以團體方式進行，主角（案主）的家人並不參與其中；在此介

入歷程中，主角從家庭圖的脈絡出發，由團體成員協助扮演其原生家庭，透過彼此的肢

體與距離的型態（Spatial Configurations），反映主角眼中家人之間的關係，具體呈現家庭

動力與溝通模式，讓主角得以用成人的位置來看童年經驗，體驗性地學習認識自己，解

除自幼年積藏的傷痛，進而對原生家庭開啟新的觀點（江麗美、魯宓譯，2006/2008；張

麗鳳，2005）。研究者認為家庭重塑團體可幫助這些熟齡族群重整生命經驗，轉化經歷重
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大事件的負向感受，從中發掘寶貴的內在資源，以正向積極的態度面對往後的大半餘生。

而這個具有心理意義的工作，其一即是處理生命中的未竟事務。 

Satir 提到我們在十八歲以前從原生家庭學到反應模式、賴以生活的規條、價值觀和

資源，成人之後會持續創造熟悉的關係模式、未竟事務的情境，持續衝擊著主角的內在

而不自知（Gomori & Adaskin, 2008）。許多人可能背負著這些未滿足的期待進入成人生

活，若沒有進一步轉化，便會耗費很大的能量，重演過去的痛苦，因而容易發展出各種

焦慮、憂鬱、上癮或強迫行為的症狀（易之新譯，2008/2009）。於此，研究者認為完形治

療的「未竟事務」（卓紋君、徐西森、范幸玲、黃進南譯，1999/2002）與 Satir 提到的「未

滿足期待」是相當類似的概念。薩提爾模式強調透過體驗性的家庭重塑，幫助案主讓早

年的未滿足期待得以浮現，若加以面對，便能釋放那些卡住的能量，發展新的可能性（易

之新譯，2008/2009）。研究者認為這種體驗性的過程，可以幫助熟齡對象處理生命中的各

種未竟事務，轉化負向感受，接觸內在的生命力，讓熟齡者對自己的老化更有信心，值

得運用於老年心理議題的處理。 

其次，研究者認同家庭重塑應有助於個人內在資源的整合（江麗美、魯宓譯，

2006/2008；Beaudry，2002）。Erikson 的心理社會論提到，人生最後一個階段的發展危機

是統整與絕望，人們到了老年期，必須在自我統整與絕望之間尋求平衡；而透過生命回

顧的歷程，統整生命的各個片段，並賦予意義，同時相信自己已經盡力做到最好，有助

於活化老年生活（林美珍，2000）。家庭重塑的治療信念也提到「大多數的人在任何時候

都是盡其所能而為」（沈明瑩譯，2013，1 頁），兩者之間的概念能相互呼應。每個人多少

帶著原生家庭的課題進入成人的關係，包括婚姻、教養、工作、一般的人際互動過程，

繼續以扭曲、內外不一致的方式求存活，造成許多煩惱甚至心理困擾。個人若在生命中

的其他階段沒有得到整理和轉化，留有許多未竟事務，到了老年期，將可能面臨絕望的

危機。 

其三，家庭重塑具有提升自我價值感，進而提升幸福感的心理意義。李新民、張瓊

月、莊敏君（2014）以問卷調查 414 名 55 歲以上老年人，發現其自我價值與自我肯定、

人際關係等狀態和整體幸福感之間存有顯著正相關。李新民（2015）進一步指出，老人

若無法接受生命中的不完美，肯定自己的人生價值與意義，到了老年將無法獲得良好的

適應，也將影響主觀幸福感。家庭重塑的目標就是幫助個人進入內在，認識自己的價值，

與未知的自我連結（江麗美、魯宓譯，2006/2008；易之新譯，2009）。家庭重塑透過成長

經驗的探索，運用各種工具，推動覺察-承認-接納-行動-欣賞的歷程，幫助個人能決定接

納自我，同時也接納別人；體驗身而為人的價值，自尊並非「以我優先」，而是愛人如己

（王行，1994；Satir, Banmen, Gerber, & Gomori, 1991）。前述的中老年人，大多在必須先

為別人著想的規條之下長大，自我可能被壓抑，外界的意見成為評估自己的標準。如此，

個人便無法形成自己的想法和目標，只會等待別人的許可，無法為自己負責。他們誤解

重視自己就是自私，造成不少代間觀念上的矛盾或衝突、關係的失落。研究者預期熟齡者

參與團體後，能有機會以新的眼光看自己和他人，發現生命的意義與價值，也能為自己

的需要做出新的決定，並為自己的感受與期待負責，其幸福感也將有所提升。 

(三)團體諮商的形式有利於滿足熟齡者的人際需求 

Sadsvoy、Lazarus 和 Jarvik 於 1991 的研究指出，老人團體的運作中，常見的議題是

「重要關係的改變，身體健康的衰退、自我價值及自尊的降低、孤獨及社會孤立、憂鬱、

依賴與自主的議題、人際紛爭、無望感、存在感的危機，以及「祈求個人能力及控制感
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的恢復」（周鉦降、李昆樺、陳佑昇、叢均如、邱思華譯，2009/2011）。國內針對老人自

我統整的介入方案亦多採取團體方式進行，例如園藝治療（李盈蓁，2016；林俊德，2015；

紀政儀，2011；劉懿儀，2017）、懷舊敘說團體（李新民，2017；洪瑛蘭、卓紋君、李美

媛，2016；張素惠，2019），以及藝術治療（王寶維，2010；姚卿騰、陳宇嘉，2018；陳

佩琪，2017）等。上述內容均提到老人透過生命經驗的分享與交流，可增加他們人際互

動機會，感受友伴的支持，滿足愛與隸屬的需求；可見團體形式的心理介入方式適合熟

齡者。 

家庭重塑的進行即是一個團體歷程，由引導者帶領，在安全且充滿支持氛圍的情境

中，幫助主角擴展對家庭關係、自我與家庭動力的覺察，以及對舊經驗的再詮釋和重新

選擇（張麗鳳，2005）。研究者認為透過團體歷程以及家庭回溯的方式，可以提供機會並

且鼓勵成員表達感受，幫助成員與自己和他人連結，相互支持；對於成員收集過去的成

就，發掘內在資源，提升自我價值等，是有幫助的。 

(四)家庭重塑團體的研究有待開發 

Satir 認為原生家庭的內在經驗對主角而言是一個強而有力的變項，它對主角的日常

經驗及對自我的評斷深具意義，主角內在的畫面是否符合外在的現實並不重要，更重要

的是主角的主觀知覺（江麗美、魯宓譯，2006/2008，139 頁）。早期經驗形成應對壓力的

模式，深深影響成人之後與週遭環境、與重要他人的互動和與自我的關係，或是與自己

失去連結，無法自我認同（Gomori & Adaskin, 2008）。這樣的介入模式對於參與者的轉化

成效往往可以在許多工作坊觀察到。研究者在參加體驗性團體和專業訓練的經驗裡，發

現參與團體的成員大多是大學生、研究生、教養上或伴侶關係遇到瓶頸的中年人，偶而

會遇到 55 歲以上的熟齡者。他們雖然年紀較大，對原生家庭的議題仍然耿耿與懷，有感

而發，對自己生命歷程如何受到原生家庭的影響有許多的體會與分享。然而，研究者蒐

尋有關家庭重塑的成效研究，發現缺乏對老人的研究或成果報告。基於上述，關於原生

家庭的重要議題對個人的影響，透過團體的支持，產生新的經驗，學習與重新架構生命

經驗，是這些熟齡者轉化的重要關鍵。研究者期待透過驗證的方式，了解家庭重塑運用

於熟齡團體的成效為何。 

此外，關於體驗取向團體的研究（洪瑛蘭、卓紋君、李美媛，2016；卓紋君、陳宗

興，2011）建議，採用量與質併用的設計較能完整了解團體介入的成效。易言之，團體

經驗的助益性不只可由量化研究設計予以檢驗，亦可透過參與者的敘述進一步了解他們

在團體當中的經驗與知覺的改變。如此，對於家庭重塑團體對於熟齡者的幫助與適用性，

將更為清楚，也具參考價值。 

二、研究目的與問題 

依據前述，本研究探討家庭重塑團體對處理熟齡者未竟事務、自我統整以及幸福感

的成效。除了量化分析外，也透過質性訪談，進一步了解熟齡者參與團體的經驗及其對

自我價值感和生活應對所知覺到的改變。 

具體的研究問題為熟齡者參加家庭重塑團體後，1.其未竟事務解決的立即成效以及追蹤

效果為何？2.其自我統整的立即成效以及追蹤效果為何？3.其幸福感的立即成效以及追

蹤效果為何？4.他們參與團體的經驗，以及在自我價值感和生活應對上所知覺到的改變為

何？根據這些研究問題，本研究於下文提出對應的研究假設，加以檢驗。 
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貳、研究方法 

如前所述，本研究旨在探討家庭重塑歷程對熟齡者處理未竟事務、提升整與幸福感

的諮商效果，採質量並陳的方式評估團體成效。 

一、實驗設計與程序 

本研究在量的方面採等組前後測及追蹤測之準實驗法。經徵得自願參與團體諮商者

為實驗組，另亦徵求與實驗組數量相同的自願者做為控制組。實驗組成員接受每週 1 日

5.5 小時之實驗處理，連續 5 週之家庭重塑團體諮商；團體結束後進行後測和追蹤測，探

討實驗處理的效果。關於實驗處理的程序具體說明如下。 

(一)招募研究參與者 

研究者考量老人的身心狀況的差異，且為取得足夠的參與者，因此招募對象以勞基

法中自願退休的年齡 55 至 74 歲為範圍。本研究採方便取樣，透過三種方式邀請參與者：

（1）台灣薩提爾成長模式推展協會公告招募訊息；（2）當地樂齡中心協助發放團體簡章；

（3）透過網路社群宣傳。參與者須同時符合兩個條件：（1）55 歲～74 歲有興趣回溯生命

歷程，整合內在資源，且願意探索個人生命經驗，與人分享與交流；（2）能夠遵守團體

約定，穩定出席，謹守保密原則。 

實驗組之研究對象於 2018 年 10 月開始招募，歷經 3 個月，共有 15 人報名；其中僅

有 1 名男性，卻在團體開始當天取消，由另一位女性遞補進入團體，因此全數為女性成

員。控制組也採方便取樣，7 名成員是透過前導團體的成員推薦參加，另 8 名成員則透

過地區老人活動中心的志工及推薦社區年滿 55 歲以上的熟齡族。 

(二)實驗組和控制組於團體開始一週前進行前測。 

(三)進行實驗組團體 

研究者本身對薩提爾模式熟悉且具經驗，在謹守研究倫理的情況下擔任團體帶領

者；另外邀請 1 位觀察員協助團體過程的觀察、施測和訪談。團體方案經專家檢驗效度，

以及前導團體試驗後修正團體方案，於 2019 年 1 月帶領正式團體。控制組暫不處理。  

(四)團體結束後，由研究者和觀察者分別邀請兩組成員填寫後測問卷，並在 1 週內對實驗

組成員進行重點訪談，再將資料交由研究者進行分析。 

(五)實驗組和控制組追蹤測，於團體結束一個月後進行。 

二、研究參與者 

本研究的參與者包括實驗設計的研究對象、團體領導者和觀察員，說明如下。 

(一)研究對象 

如前所述，正式團體共有 15 位女性成員，其中 11 名之年齡在 55-64 歲之間，4 位為

65 歲以上。教育程度在中學以下者有 3 名，其餘皆專科以上。團體成員中有 7 位在民間

團體或醫院擔任志工，有 4 人參加過成長團體。控制組的年齡分佈大多落在 65 歲以上的

區段，教育程度大多在中學以下。兩組成員之背景資料整理如表 1。 
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表 1 

兩組成員之背景資料比較表 

實驗組 控制組 
項目 類別 

人數 百分比 人數 百分比 

男 0 0 2 13.3 
性別 

女 15 100.0 13 86.7 

55-64 歲 11 *73.3 5 *33.3 
年齡 

65 歲（含）以上 4 26.6 10 66.7 

中學（含）以下 3 20 9 60 

大專 9 *60 5 *33.3 教育程度 

研究所 3 20 1 6.7 

完全沒有 0 0 4 26.7 

少數幾次 1 6.7 2 13.3 

偶爾想起 7 46.6 7 46.7 

經常想起 4 26.7 2 13.3 

過去一週想起 

往事的頻率 

總是想起 3 *20 0 *0 

感覺負向 7 *46.7 4 *26.7 

無特別感受 2 13.3 5 33.3 
過 去 一 週 想 起

往事時的感受 
感覺正向 6 40 6 40 

總人數  15 100.0 15 0 

*代表兩組在該項目上的百分比高低正好相反。例如年齡落在 55-64 歲的成員， 實驗組佔 73.3，而控制

組僅佔 33.3。 

 

(二)團體帶領者 

團體的帶領者為研究者之一，自 2004 起至 2012 接受 Dr. John Banmen 及 Maria Gomori

所帶領之薩提爾家族治療模式及家庭重塑專業訓練近千小時，並完成認證。個人亦曾大

量參加體驗性工作坊，數度擔任過家庭重塑的主角，也有多次帶領薩提爾模式體驗性工

作坊的實務經驗。 

(三)觀察員 

 為求團體成員前後測、追蹤測及訪談之客觀性，研究者邀請已經畢業並正在接受薩

提爾治療模式專訓的心理師校友，擔任前導團體及正式團體的觀察員，協助團體施測、

觀察紀錄及進行重點訪談。另一名夥伴協助前導團體的錄影及行政庶務工作。 

三、團體方案 

研究者透過下列三個做法來確保團體方案的內容效度。1.團體係依據薩提爾模式的理

論、目標與特色來設計。團體的設計理念包括：治療為系統觀點與正向導向，過程為體

驗性，聚焦於改變，以及治療師運用自我。2.邀請專長薩提爾治療模式的教授及諮商心理

師針對本團體方案進行討論與修正。3.進行前導團體，並據以修正方案。 
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前導團體採封閉、半結構式的團體型態，每週 1 天，每天 5.5 小時；共為期 4 週，計

22 小時。團體內容包括大團體講述、中組討論、小組分享與演練、個人工作、角色扮演。

根據觀察者與成員意見，正式團體的設計做如下的修正：1.縮短溝通姿態的說明和活動；

2.家庭圖的繪製以原生家庭和現有的婚姻家庭為主；3.增加成員擔任重塑主角的機會；4.

增加團體時間，從 22 小時調整為 33 小時，共 5 週，以利成員有較充足的分享與體驗時

間。正式團體方案摘要如表 2。 

 

表 2 

正式團體方案摘要 

次數 
時

間 
單元名稱 單元目標 活動內容摘要 

上 

午 
相見歡 

一、體的目標與性質。 

團體成員彼此認識，建立團體的

共識。 

相見歡 
第 

一 

天 下 

午 

認識我的求

生姿態 

二、暸解基本三角關係對人際的影響。

三、體驗來自原生家庭的求生存姿態。

模擬家庭 

不 一 致 的 求 生

存姿態 

上 

午 
認識一致性 

一、暸解一致性表達的慨念，為重塑

的對話做準備。 

天氣報告 

一致性的概念 

探索影響輪 

第 

二 

天 下 

午 

探索生命 

歷程 

二、回溯原生家庭與生命中的未滿足

期待。 

社會計量 

探索家庭圖 

上 

午 
家庭重塑 

一、成員從擔任主角或角色扮演的體

驗中，重塑內在經驗，重新框架

生命中的衝擊，自我悅納。 

冥想 

社會計量 

家庭重塑 

第 

三 

、 

四 

天 
下 

午 
家庭重塑 

二、覺察未滿足期待與家庭規則對自

我價值感的影響。 

三、整合內在資源。 

冥想 

家庭重塑 

上 

午 
面貌舞會 

一、成員從擔任主角或角色扮演的體

驗中，重塑內在經驗，重新框架

生命中的衝擊，自我悅納。 

冥想 

天氣報告 

面貌舞會 

第 

五 

天 下 

午 
新的自己 

二、回顧並統整團體經驗。 

三、成員彼此告別與祝福。 

我的新罈子 

希望與祝福 

 

四、研究工具 

用以測量團體成效的工具包括：引自洪瑛蘭等（2016） 的「老人生活態度問卷」（包

含「未竟事務解決」和「自我統整」兩個分量表），以及「中國人幸福感量表極簡版」（陸

洛，1998）。為讓受試者容易明白題意，感覺大眾化，並減少他們在填答時的預設或防衛，

問卷名稱以「老人生活態度問卷」為題。 
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(一)未竟事務解決量表 

本研究採用洪瑛蘭等（2016）修訂自許多學者編修與檢測過的未竟事務量表。她曾

針對 65 歲以上老人進行預試及項目分析，經刪題後，量表信度係數達.751，符合良好效

度需在.70 以上之原則（吳明隆，2009）。在曾貝露（2011）的研究中，經諮商介入後的

受試者，其未竟事務解決量表之分數明顯提高，代表受試者在其生活情境中有具體的改

變，此則顯示該量表具備良好的社會效度。 

由於本研究對象與洪瑛蘭等（2016）之預試對象年齡相差十歲，因此研究者採方便

取樣，邀請 80 位 55 歲以上的老人接受預試，得有效樣本 75 份。之後進行信度檢核，α

值達.722，是可接受的信度值（吳明隆，2009）。由於各題項的 CR 值也都呈現顯著性，

該量表具信度，因此保留所有題項。正式量表為 10 題的自陳式量表，以李克特式五點

量表（5-point Likert scale）進行計分，「完全不符合」計 1 分到「完全符合」記 5 分的

程度。其中第 1、2、4、5、7 為反向題。研究對象於此量表所得之總分越高，代表其未

竟事務解決程度越高；反之則越低。  

(二)自我統整量表 

本研究採用洪瑛蘭等（2016）的老人生活態度問卷之第二個分量表「自我統整」，包

含統整與絕望兩個向度，其「統整」α 值是.674，「絕望」的 α 值為.692。研究者對此量表

的預試、取樣過程同未竟事務解決量表，實施預試結果，1-5 題為「統整」的部分，α 值

是.800，達非常好的信度；6-9 題屬於「絕望」部分，α 值僅.526，是不理想的值，並不

適合採用（吳明隆，2009）。是故本研究者僅保留「統整」的題目。正式量表共有 5 題，

皆為正向題，以李克特式五點量表（5-point Likert scale） 計分，填答方式同上。所得總

分越高，代表其自我統整程度越高；反之則越低。 

(三)幸福感量表 

本研究採用陸洛（1998）  所編製之「中國人幸福感量表」（Chinese Happiness 

Inventory，CHI）簡版，共 10 題。該量表採 4 點正偏態量尺，得分愈高表示幸福感愈高；

內部一致性信度 α 值為.90。本研究進行預試，量表的 Cronbach’s α 值為.906；經項目分

析，刪除第 6、7 題，保留 8 題。 

(四)訪談大綱 

本研究之質性訪談在實驗團體結束後一週內，針對實驗組研究對象進行 30 分鐘至 1

小時之個別訪談。訪談大綱係參考洪瑛蘭等（2016）、陸洛（1998）、陳瓊芬（2009）等

人所指稱之未竟事務、自我統整及幸福感的概念與內涵，探討成員參與團體前後於自我

統整及幸福感兩個向度的變化，以及其參與團體的經驗。 

經前導團體後，2 位團體觀察者根據團體中的觀察邀請 1 名表達較深入的成員、1 名

較少發言的成員、1 名男性成員及 1 名主角，共 4 位成員接受訪談，提供意見予研究者進

行修正，進而擬定出正式的訪談大綱。內容包括：一、關於未滿足期待：在參加團體之

前或期間，你有想到生命經驗中的失落或遺憾嗎？參加團體後，當你想到這些遺憾時，

你的想法、感受和行為上，和以前有沒有什麼不一樣的地方？還有其他哪些令你擔憂掛

心的事嗎？當你想到這些事時，你的想法、感受或行為上有沒有不一樣？ 二、關於自我

統整：在團體進行前，你如何看待你自己，以及你生命中發生的那些事？團體後，你對
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這些的看法和感受有何不同？三、關於幸福感：參加團體之前你對你的生活感覺如何？

團體結束後，你對你現在的生活有沒有出現不一樣的看法或感受？四、關於團體的整體感

覺：整體來說，你覺得參加本團體對你有哪些幫助？參加團體，讓你有了哪些想法、感

受或行為上的改變？ 

五、研究倫理 

本研究並未申請人體實驗審查，但所有進行過程均以保障研究參與者的各項權益為

前提，參酌鈕文英（2013）所提出的研究倫理守則，具體作法如下。 

(一)研究者在進行團體前誠實地公開自己的身份和研究目的，包括研究題目、團體進行方

式、錄音錄影、帶領者及觀察者的身份背景等説明。 

(二)簽署並尊重參與者的知後同意與自由選擇權。 

(三)尊重研究參與者的隱私及注意匿名與保密原則：團體從招募簡章及團體進行前均說明

相關的保密原則，並取得研究參與者的共識，包括無記名問卷調查、資料檔案的保密

處理、團體歷程不公開，錄音錄影的檔案在研究結束後便刪除。 

(四)確保研究參與者的受益權與免於受傷害權：為維護團體成員的權益，及研究的客觀

性，研究者除邀請專家學者審查團體計劃；另安排觀察者陪伴團體歷程，了解團體的

脈絡及成員的狀況，並協助施測及訪談的工作。研究者對於控制組的成員，在每次施測

時與他們進行簡單的互動，了解其概況；於追蹤測結束後，提供 3 小時講座「淺談薩

提爾家庭重塑」，及兩百元全聯禮卷致謝；並依個別意向，轉介一位和提供其他人關

於心理成長的相關資訊。 

參、結果與討論 

下文先說明檢驗研究假設之量化分析結果，其次再呈現訪談分析資料；之後進行綜

合討論。 

一、家庭重塑團體諮商效果之量化分析 

研究假設 1 之（1）：參加家庭重塑團體後，實驗組成員之「未竟事務解決量表」得

分顯著優於控制組成員 

研究者以組別為自變項，實驗組與控制組受試者在「未竟事務解決量表」之前測平

均數為共變項，後測平均數為依變項，先進行組內迴歸係數同質性考驗。兩組受試者之

F=.484；p=.493，未達.05 的顯著水準，接受虛無假設，符合共變數分析中組內迴歸係數

同質性的假定，故進一步進行共變數分析（吳明隆，2009）。 

實驗組與控制組依「未竟事務量表」前、後測得分的差異，所進行之單因子共變數

分析，結果並無顯著差異。進一步看兩組在前、後測得分情形，及其後測得分經共變數

分析後之調整後平均數，發現實驗組後測得分之調整後平均數為 3.732，雖較控制組 3.395

高，但在統計上未達顯著（如表 3 所示）。亦即，排除兩組在前測成績對後測成績的影響

力後，實驗處理的影響（參加家庭重塑團體後）並無顯著效果；研究假設 1 之（1）未獲

得支持。 
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表3 

「未竟事務解決量表」、「自我統整量表」、「幸福感量表」前、後測、追蹤測得分之描述

性統計及F檢定摘要表 

前測 後測  F檢定 顯著性 追蹤測  F檢定 顯著性
組
別 平均數 

(標準差) 

平均數 

(標準差) 

調整後

平均數
2.381 .134 

平均數

(標準差)

調整後

平均數
7.470 .011*

控
制
組 

3.500 

（.654） 

3.393 

（.665） 
3.395   

3.533 

（.641）
3.535   

未
竟
事
務
量
表 

實
驗
組

3.507 

（.654） 

3.733 

（.690） 
3.732   

4.013 

（.563）
4.011   

前測 後測  F檢定 顯著性 追蹤測  F檢定 顯著性
組
別 平均數 

(標準差) 

平均數 

(標準差) 

調整後

平均數
.351 .558 

平均數

(標準差)

調整後

平均數
.145 .706 

控
制
組

4.373 

（.570） 

4.147 

（.445） 
4.011   

4.107 

（.534）
3.535   

自
我
統
整
量
表 

實
驗
組

3.893 

（.717） 

3.9867 

（.719） 
4.122   

4.013 

（.526）
4.011   

前測 後測  F檢定 顯著性 追蹤測  F檢定 顯著性
組
別 

平均數 

(標準差) 

平均數 

(標準差) 

調整後

平均數
.024 .877 

平均數

(標準差)

調整後

平均數
8.285 .008**

控
制
組 

2.417 

（.5643）

2.558 

（.488） 
2.636   

2.3917

（.477）
2.457   

幸
福
感
量
表 

實
驗
組 

2.650 

（.5771）

2.692 

（.5765）
2.614   

2.925 

（.497）
2.860   

*p<.05 

 

研究假設 1 之（2）：參加家庭重塑團體後，實驗組成員之「自我統整量表」得分顯

著優於控制組成員」 

進行方式同上。迴歸係數同質性假定的檢驗顯示，兩組受試者之 F=1.846；p=.186，

未達.05 的顯著水準，故繼續進行共變數分析。依據兩組「自我統整量表」前後測得分的

差異所進行的單因子共變數分析，結果顯示排除兩組在前測成績對後測成績的影響力

後，實驗處理（參加家庭重塑團體後）並無立即的顯著效果。由表 3 可知，實驗組後測

得分之調整後平均數為 4.122，高於控制組 4.011，統計上仍未達顯著，F=.351, p=.558。

研究假設 1 之（2）未獲得支持，家庭重塑團體對熟齡者之自我統整未具立即提升之效果。 
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研究假設 1 之（3）：參加家庭重塑團體後，實驗組成員之「幸福感量表」得分顯著優

於控制組成員 

迴歸係數同質性假定的檢驗顯示，兩組受試者之 F=.002；p=.986，未達.05 的顯著水

準，故繼續進行共變數分析。依據兩組「幸福感量表」前後測得分的差異進行單因子共

變數分析，發現實驗組後測得分之調整後平均數為 2.614，較控制組 2.636 低，F= .024, 

p= .877，在統計上未達顯著結果（如表 3）。實驗組成員在實驗處理後，其幸福感之成效

未顯著優於控制組成員，故研究假設未獲得支持。 

研究假設 2 之（1）：家庭重塑團體結束後四週，實驗組成員之「未竟事務解決」得

分顯著優於控制組成員 

研究者針對實驗組與控制組「未竟事務解決量表」之前測、追蹤測得分，進行組內

迴歸係數同質性檢定。兩組受試者的 F 值為.023，p=.881，未達.05 顯著水準，故繼續進

行單因子共變數分析。結果從表 3 可知，排除實驗組與控制組在前測成績對追蹤測成績

的影響力後，實驗處理的影響（參加家庭重塑團體後）有顯著效果，F=7.470，實驗組追

蹤測得分之調整後平均數為 4.011，高於控制組 3.535。實驗組成員在實驗處理結束後四

週，實驗組成員之「未竟事務解決量」顯著優於控制組成員。研究假設獲得支持。 

研究假設 2 之（2）：家庭重塑團體結束後四週，實驗組成員之「自我統整」得分顯

著優於控制組成員 

迴歸係數同質性假定的檢驗顯示，兩組受試者之 F 值為.482，p=.494，未達顯著水準，

故繼續進行共變數分析。結果如表 3 所示，實驗組追蹤測得分之調整後平均數為 4.011，

高於控制組 3.535，但統計上仍未達顯著效果。研究假設未獲得支持，家庭重塑團體對老

人自我統整在團體結束後之追蹤諮商未具提升效果。值得注意的是，實驗組的追蹤測平

均數相較於控制組，呈現穩定上揚的趨勢，只是在統計上仍未達顯著水準。 

研究假設 2 之（3）：家庭重塑團體結束後四週，實驗組成員之「幸福感量表」得分顯

著優於控制組成員 

迴歸係數同質性假定的檢驗顯示，兩組受試者之 F=.357，p=.555，未達顯著水準，

可繼續進行共變數分析。實驗組與控制組在前、追蹤測得分情形，及其追蹤測得分經共

變數分析後之調整後平均數，發現實驗組追蹤測為 2.860，較控制組 2.457 高，統計上達

顯著差異（F=8.285, p< .01）。研究假設獲得支持，家庭重塑團體對老人幸福感之追蹤諮

商具顯著效果。 

二、家庭重塑團體諮商效果之質性分析 

質性資料來源包括：實驗處理前，實驗組成員對個人未竟事務之描述、家庭重塑團

體錄影記錄及內容摘要之整理，以及實驗處理後，針對實驗組成員進行 30 分鐘左右的半

結構式訪談。研究者根據逐字稿內容依序編列流水號，並進行容分析，篩選出與本研究

之要概念有關的內容；另亦對照文獻探討中關於未竟事務解決、自我統整、幸福感，以

及家庭重塑的重要概念，形成質性資料分析的主題，藉以對照本研究的假設與研究目的。

團體成員以英文字母為代號。礙於篇幅，在此不呈現受訪者的引文。 

(一)對熟齡者處理未滿足期待之訪談分析 
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研究對象生命中的未竟事務，包括四大議題：A.「早年的未滿足期待」，包括幼年受

母親冷落、母親管教嚴厲、幼年父母感情不睦、母親重男輕女而無法升學。B.「親人失

落」，包括失去子女、手足病逝、喪偶、父母早逝、父母手足驟逝。C.「失婚」，包括離

婚、外遇、婆媳關係。D.「關係僵化」，包括朋友關係破裂、分居、成年子女繭居在家。 

經過重塑團體後，他們知覺在這些未竟事務的主題有所改變的內涵如下。 

1.覺察深層的感受與渴望：成員 B、F 在自陳生命中的未竟事務時，表示自己在人際關係

方面有些遺憾，但常覺得困惑，不清楚自己和別人是怎麼一回事，透過體驗溝通姿態和

家庭回溯的過程。成員 G 發現將感受表達出來是一種釋放，會讓自己變得更有力量去面對問

題。 

2.轉化觀點與感受，放下未滿足期待：成員 A、B、E、F、J、K、L、M、N、O 均表示

在團體過程中因為對父母親或重要他人的觀點改變了，感受也跟著不同，原先的未滿足

期待有了不同的選擇，有的放下了，有的找到其他的方式替代。A 因健康因素無法參與

團體的體驗和角色扮演的活動，但仍表示可以接納父親去世的失落，也較能接納母親。

B 曾在幫助朋友的過程中受挫，因為走過重塑的歷程，接觸了深層的感受與渴望，而能

同理別人，放下了期待。E 回溯早年經驗的過程中發現恐懼的另一面其實有勇氣的資源

伴隨，才能存活下來，可以感受內在的勇氣正在醞釀。F 表示在家庭回溯的過程中，接

觸了親密的渴望與對媽媽蹭恨的感受，也在角色扮演的回饋中理解了媽媽的委屈，轉而

對媽媽有不捨的感受，放下未滿足期待。 

成員 K 由團體夥伴分享的故事中得到共鳴與啟發，對家人的關係模式有了新的想

法。K 和 N 也提到願意放下對自己和對子女的期待。L 認為自己完成了對先生的離世有

來不及說的道謝與道別後，逐漸放下執著，認為自己可以將那份愛轉移到公益活動，也

不再將過多的注意力放在擔憂子女上面，情感上開始有了界線。M 覺察自己與他人缺乏

界線，總是把別人放在自己前面，決定調整對自己和他人的期待。 

3.視為生命經驗中的學習：成員 O 表示不願意再提過去的感受，認為從經驗中學習，邁

向正向的目標比較重要。 

4.看到自己的價值：K 表示自己長期被壓抑，沒有自信，話很少，大部分的時間都在聽，

人際關係卻不太好，但越來越可以欣賞自己的學習和成長。H 表示處理過對母親的失落

和未滿足期待之後，對自己的看法改變，開始能夠認可自己。 

(二) 對熟齡者自我統整改變知覺之訪談分析，歸納出下列 5 個主題。 

1.對生命更豁達：成員 B 表示在重塑之後，覺察了自信的根源，對自己健康的擔憂減輕

不少，對未來更有信心。A 和Ｃ提到在團體中透過別人的分享，對生命感到敬佩，同時

也敬佩夥伴的了不起和珍惜自己的幸福。E 也願意給自己多一點的彈性，而不是凡事絕

對。 

2.肯定自己已經盡力：C 提到年輕時的種種，選擇放下做不到，沒有完成的心願，並肯定

自己已經盡力做到最好。J、Ｍ、N 認為過去對關係的付出超越對自己的關心，導致身

心的透支，在參加團體之後，認為自己已經問心無愧，只要對得起自己就好。 

3.知道自己是有選擇的：C、I 和 M 在團體過程中透過覺察自己的溝通姿態和家庭規條，

知道自己是可以有選擇的回應，敢拒絕他人，而不是自動化反應。 
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4.接納生命的不完美：D 提到從團體中學習如何宣洩負面情緒，因此認為生命中雖然發生

過一些事情，但對於無法解決的問題，也可以接受生命是有缺憾的，不強求。E 則表示

生命走到這裡，也只能接受命運的安排，雖不滿意，但也接納，感覺更自在。而 H 表

示接納情緒是起起落落的，可以面對，不再刻意隱藏。 

5.與人溝通上更趨向一致：E、H、N、G 表示感覺更能有能力去覺察自己和家人互動時是

如何互相影響的，能多一份覺察自己和他人的能力，並且嘗試在表達自己的同時也對別

人多一點關心，更進一步核對。 

(三) 對熟齡者幸福感改變知覺之訪談分析 

1.看見別人的苦才知道珍惜自己的幸福：A、E、G 表示聽到團體夥伴的分享，對自己的

生命有了不同的看法，發現自己原來是幸福的，更覺得應該好好珍惜，多了一些正向觀

點。 

2.更有希望感：H、L 和 E 表達了團體後希望感增加，認為對自己有更多的認識之後，有

重新出發的力量。 

3.生命更有意義，更有活力：有三名成員認為經過團體的過程，感覺更有活力，生命可以

更有意義。J 表示處理了舊有的傷痕，感覺更輕鬆。L 認為對自己整體生活的滿意度提

升了，對於躊躇很多年，想要去做的事情，開始有了行動。E 對退休有了不一樣的想法，

覺得退休也可以做一些比較積極有意義的事情。 

4.更喜歡現在的生活：E、F、I 提到團體之後，與家人的溝通有正向的變化，更能了解彼此，

從只觀照自己到可以關照對方，更喜歡現在的生活。G、M 認為對目前生活的整感覺更輕

鬆，較以前更滿意。 

(四) 熟齡者家庭重塑團體參與經驗之質性資料分析，皆為正向回饋。整理如下。 

1.安全信任的團體氛圍有助成員開放與探索自己：B、G、N、K 特別提到對團體的氛圍

有正向的感受，溫暖、安全、信任的氣氛讓自己可以開放地分享自己。A 和 F 表示在

團體中得到滋潤和收穫。C 認為團體帶領人的特質，對團體的進行有正向影響。 

2.體驗性過程可以促進成員接觸潛藏的感受與覺察：有四位成員（A、J、K、L）提到雕

塑的過程，透過帶領者的導引可以幫助自己透過身體的訊息，感受到沒有被覺察的深層

情緒，旁觀的成員也可透過視覺的效果，觸動內心的共鳴。 

3.團體能促進成員之間的人際學習：B、E、F 提到在團體過程中，從夥伴的分享和回饋，

可以學到用不同的角度看待事情，從別人的角色扮演或示範，自己有了新的想法，也會

從別人的反應反思自己，更清楚地覺察自己。 

4.熟齡團體有其獨特性與價值：員 A、C、F、H、I、M、O 提到老年團體的獨特性和價

值，因為有共同的歷史，共同的話題，認為是當今社會的需要；同時也容易從同儕的表

達中得到支持，或反觀自己的盲點。 

三、綜合討論 

本研究的量化分析結果顯示，參與家庭重塑團體之熟齡者在未竟事務解決、自我統

整、及幸福感之立即諮商效果並不顯著；然透過訪談等質性分析則顯示成員的成長和收
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獲頗為豐富。兩者看似矛盾，值得探究。研究者進一步以趨勢圖顯示兩組的實驗測量結

果。由下列三個圖示可見，實驗組三個量表的後測及追蹤測的平均數，相較於控制組，

均呈現穩定成長的趨勢；而控制組的得分反而出現較不穩定、甚至下滑的情況。可見，

家庭重塑團體的介入確實對熟齡者帶來正面的影響，而且質性資料可輔佐彰顯成效的內

涵。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 實驗組、控制組在未竟事務解決量表前、後測、追蹤測平均數的差異情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2 實驗組、控制組在自我統整量表前、後側、追蹤測平均數的差異情形 
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圖 3 實驗組、控制組在幸福感量表前後、後測、追蹤測平均數的差異情形 

本研究的家庭重塑團體，透過體驗性的過程與消化，幫助 12 位高齡者成員面對人際

關係上的未竟事務。其中以透過轉化觀點與感受，放下未滿足期待為最多；另外透過「深

層感受與渴望的覺察」，「視為生命經驗中的學習」，以及「看見自我價值」，過去未能滿

足的期待亦終能放下，對自己和他人正向的感受得以提升。此即符應 Satir 所相信的，人

類擁有成長的驅力，擁有所有應對問題的內在資源，且具有學習、成長、改變的潛能

（Beaudry，2002），而這對高齡者依然如是。此結果也反映在團體結束一個月後的追蹤

測上，參與團體的熟齡者在未竟事務和幸福感有顯著提升；同時也呼應過去研究對老人

之自我價值、意義感、人際關係和整體幸福感有正相關的研究發現（李新民，2015；李

新民等，2014）。本研究的訪談分析也有 9 位成員表示，參加團體後感覺輕鬆，有希望感

和意義；這也呼應量化的結果。 

再者，「原生家庭是家庭重塑的重要關鍵」（江麗美、魯宓，2006/2008，138 頁）。張

麗鳳（2018）提到雕塑最大的優點是透過象徵性肢體動作的呈現，將家庭溝通精確地顯

現出來，相較於語言描述更能入木三分，並將過去的經驗重現於此時此刻。對於年長者

而言，雕塑技術的使用在本研究團體經過催化後，亦可適用，且帶來後續的改變。 

沈明瑩（2013）提到家庭重塑的目標是幫助主角有更高的自我價值感、更能做選擇、

更能負責任與更加一致。Erikson 指出自我統整的人具有符合現實的自我覺察能力，能夠

明白現在的自己是受到哪些影響而形成的，並且能夠樂觀接納，他們不會隱瞞遺憾，也

不會被它們所淹沒（周怜利譯，1994/2000）。吳家慧（2017）的研究提到老人如何能運用

累積的智慧和豁達的態度來面對人生，是自我統整是否成功的重要關鍵。陳麗娟（2017）

分析三位高齡女性的自我統整故事，發現她們對生命關鍵性事件展現情緒調節、問題解

決與意義建構，並在年老時展現出安處、獨立、自在、自信、老年生活安排與更新等自

我狀態。參與本研究家庭重塑團體的 11 位熟齡者表示，在自我統整包括：「對生命更豁

達」、「肯定自己已經盡力」、「接納生命的不完美」、「知道自己更有選擇」、「與自我更一

致」有所轉化；此與前述文獻均有所呼應。雖然本研究的團體對熟齡參與者的自我統整

沒有統計上的成效，但由參與者的陳述中卻可看到家庭重塑團體在其自我統整經驗上的

改變。 

值得探究的是，本研究在未竟事務解決及幸福感則於團體結束後 4 週的追蹤分析呈

現顯著效果，但對高齡者的自我統整則沒有顯著效果。此與洪瑛蘭等（2016）針對老人
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的體驗取向懷舊團體之研究結果亦不符，自我統整在其研究未顯出立即成效，但具有追

蹤效果。研究者試從下列幾個角度來理解這樣的結果。 

(一)個體的改變通常會經歷混亂與轉化的歷程（林沈明瑩、陳登義、楊蓓譯，1998），這

很可能是團體結束當天的後測沒有出現立即顯著成效的原因。每個成員在團體中的內

在歷程不同，進行後測的時間是在團體結束的當天下午，部分成員可能還在消化統整

的過程中，短期情緒也可能影響對幸福感的感受。而團體經驗結束後一週內對成員的

個別訪談也可能幫助成員覺察、消化與沈澱團體歷程中的學習，因此四週後的追蹤測

呈現顯著效果。整體而言，訪談所歸納形成的主題的確呼應了家庭重塑提升自我價值

感的目標；同時也符合薩提爾模式提到的轉化歷程，包括釋放被壓抑的感受、更新過

去的經驗、轉化負向元素（易之新譯，2008/2009）。 

(二)沈澱與統整歷程的必然且需要較多時日就幸福感而言，陸洛（1998）提到心理幸福感

的向度應包括自我接納、自主性、與他人的正向關係、對環境的掌握和生命目標。如

前述，有 9 位熟齡者參加團體後在幸福感五個面向：「看見別人的苦才知道珍惜自己

的幸福」、「更有希望感」、」「生命更有意義，更有活力」、「對目前的生活更滿意」，

有所提升。這些都需要個人議題的消解，時間的沈澱，開始在生活中感受到變化，提升

更多正向的感受後，才易彰顯；因此幸福感在 4 週後的追蹤方才出現顯著的成效，但自我

統整的得分則尚無法顯現。 

此外，團體時間的有限性以及自我統整需要更多的時間，也是自我統整沒有追蹤效果

的可能原因。Erikson 指出人到了老年，有必要在自我統整與絕望之間獲得平衡，生命回

顧（life review）成為老年發展的重要任務之一，此歷程即是將生命事件的各個面向放在

一起，加以統整，並使之有意義（林美珍，2000）。Janmes 和 Zarrett （2006）的研究發

現，與自我統整的指數相關性最強的是「自我接納」，其次是「對環境的掌握」、「自我成

長」以及「與伴侶、子女的關係」，而且自我統整的指數可預測幸福感與抑鬱症。黎夢綺

（2013）的研究指出高齡者自評健康良好與否和實際健康情形對自我統整有一定的影響

力，而其中心理的健康會主導個人統整的結果。上述「回溯生命事件」、「自我接納」、「自

我成長」、「與伴侶、子女的關係」在本研究團體中及團體歷程中都有觸及，成員的訪談

中亦呈現正向的成果。研究者反思團體的歷程，最後一天下午是進行統整與回顧的重要

時機，然而團體在進行面貌舞會結束後，時間已所剩無幾，最後一個統整的活動無法進

行。若能有一個完整的時段讓成員統整五日的歷程，有一個重整的生命拼圖，以及充分

的分享與回饋，相信更有助於成員深化統整的效果 

(三)從圖 2 來看，控制組在自我統整的前測平均達 4.373，高於實驗組 3.893 甚多，直至

後測和追蹤測雖往下降，但也都在 4 分以上。檢視控制組成員的年齡大多落在 65 歲

以上，且多為志工，這些特性或許也反映在他們來到逐漸能接受命運安排，以正向觀

點看待生命的狀態。因此，實驗組經過團體介入後，自我統整的平均即使往上提升，

但和控制組的差距就無法顯著區分出來。未來在類似研究中，篩選適配的參與者或許

需要更為謹慎和用心。 

肆、結論與建議 

根據研究結果歸納出本研究的結論，並提出研究建議，提供後續研究者與心理諮商

實務工作者參考。 
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一、研究結論 

本研究之研究對象為南部地區，55 歲以上的熟齡族群，分控制組與實驗組各 15 人，

實驗組參與為期 5 週，每週 1 天 5.5 小時的家庭重塑團體。該家庭重塑團體對熟齡者未竟

事務的解決，以及幸福感的提升沒有立即顯著的效果，但 4 週後均有顯著的追蹤效果。

家庭重塑團體對熟齡者自我統整的諮商效果在量化統計未達顯著，但有實質內涵的變

化。許多熟齡者參加團體後，產生「對生命更豁達」、「更自我接納」、「更有活力」、「對

未來更有希望」、「更高的自我價值感」等改變知覺；顯示家庭重塑團體有助於初老族群

整理自己的生命，發現寶貴的內在資源，為正向老化做準備。 

二、建議 

研究者反思研究過程的限制，以及可應用處，分別提出以下建議供未來相關研究和

實務工作者參酌。 

(一) 從研究限制來談 

1.熟齡的研究樣本取得不易，需時更久。本研究對象均透過網路平台或社區、機構宣傳，

自由報名或推薦邀請參加而得，因而無法有太多篩選及隨機分派的機會。如能募集足夠

參與者後再初步篩選，並隨機分派，相信將更有利於團體的成效評估。 

2.發展本土化的未竟事務與自我統整量表尤其必要性。本研究採用的未竟事務解決量表和

自我統整量表均翻譯自國外，雖經專家檢驗與老人樣本預試，也有不錯的信效度，但在

語法上較不貼近國內長者的語言。未竟事務解決量表有些反向題在對照選答的數字時不

易理解，受試者填答時常表示不容易選擇，或有的填答者在選答時顯得為難、緩慢。施

測者要善用具體事件幫助老人理解抽象題目的同時，也可能為實驗增加了干擾的變項，

影響實驗的成果。而且，「自我統整量表」經重新以 55 歲以上的熟齡族群為樣本進行預

試、刪題後，僅保留 5 題與自我統整有關的題目做為本研究之研究工具。然而，對比訪

談的內容豐富性，自我統整是個人內在複雜的歷程，以五個簡短的題目，五點量表的填

答方式，恐怕無法完整反映受試者的真實狀態，某些內在的改變可能不易呈現，以致影

響實驗成果。建議未來有興趣於熟齡議題的研究者，可編製用詞具體、簡潔的量表，避

免反向陳述的題項，以便增加熟齡者心理健康研究工具的適用性。 

3.針對老年者的施測宜注意集體施測的技巧。少數熟齡者不識字或閱讀理解有困難，在進

行團體施測時，最好找妥志工，並針對題目的詮釋有統一的說明，以期能夠貼近題意。

施測時，由主試者統一朗讀題目，若團體中有人不精通國語，則需要以台語再朗讀 1

次；並請志工從旁協助不會書寫的成員，並檢查是否有漏答的情形，整個過程也需要花

費較久的時間。此外，若能輔以個別的對話方式，或許更有助於了解熟齡者參與團體的

結果。 

4.在研究方向部分，若能進一步了解帶領者在帶領熟齡諮商團體過程中的自我覺察、獨特

經驗與阻礙等，此將有助於累積帶領老人諮商團體的效能。未來有志於熟齡相關議題的

研究者，可以再深入探討家庭重塑團體帶領者的主觀經驗，以增加助人工作者的實務指

引。 

(二)對熟齡實務工作者的建議 

1.帶領熟齡者的團體需考慮增加團體分享時間，也需多加引導聚焦。由於熟齡者的生命故
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事豐厚，容易在事件上大量述說，需要較多的引導才能進入內在的感受；其中具象化的

雕塑有助於深入接觸與體驗內在的經驗和感受。本研究雖然經過前導團體的經驗，增加

了 1 天，能進行完預定的方案，但結束時仍顯倉促。可見，此有賴具經驗的帶領者給予

足夠的敘說時間之外，亦需多方善巧地引導。 

2.如帶領薩提爾模式的體驗性團體，熟齡成員需要較多的催化和示範。根據訪談內容和團

體錄影檔案的分析，體驗性的團體活動能幫助成員接觸內在深層的感受，剛開始雖然有

些不習慣，或有部分成員需要多一點引導比較能進入角色的體驗，但有別於其他認知學

習的課程，感覺更踏實，給予團體的設計和帶領者正向的回饋。 

3.帶領家庭重塑團體可考慮增加小組助理。重塑團體需要角色扮演，團體人數較一般 6-8

人至少需多出 1 倍，為了節省時間，並讓團體成員在表達上較有安全感，頻繁的分組是

必要的。然而如此，團體帶領人便較難掌握每個小組的狀況。未來類似的團體每 3-6 成

員最好配置 1 位小組助理，協助引導、澄清困惑、收集資料，並給帶領者回饋。 

4.家庭重塑團體值得在社區多加推廣，以利熟齡族的人際支持與正向老化。部分成員表示

在團體中安全信任的氛圍有別於跟家人親友訴說生命的困境，很珍惜這樣的機會；訪談

過程與分析結果，亦可看到熟齡成員同聚一堂，互相分享，以及對回溯原生家庭議題和

解決未竟事務的需求。研究者建議心理諮商實務工作者可與社區里民中心，活動中心、

市民學苑等合作，推廣初老族群生命整合的觀念，鼓勵參與家庭重塑團體，以有效提升

初老族群的心理健康，正向老化。 
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Abstract 

This study aimed to explore the effect of family reconstruction groups on the elderly’s 

unfinished business, self integrity, and well-being. The participants were between 55 and 74 

years old in southern Taiwan. The experimental group joined the family reconstruction group 

for five weeks, 5.5-hour per session. A quasi-experimental method was adopted, which is 

pre-test, post-test and follow-up-test design on two equivalent groups, fifteen each in the 

experimental group and control group. In order to to verify and supplement the research 

outcomes one-to-one semi-structured interviews were conducted on the the experimental group 

within 1 week following the completion of the group. The one-way ANCOVA showed that the 

family reconstruction group did not have significant effect on the participants’ unfinished 

business, self integrity and well-being right after the group, whereas a significant group effect 

on the participants’ unfinished business and well-being was revealed 4 weeks later. The fact 

that group members required different amounts of time to reflect upon their experiences and 

changes from the group could be the reason why an immediate effect was not found. 

Conversational-style individual interviews enabled the researchers to gain a better 

understanding of the experience and growth of the elderly in groups. Our findings suggested 

that the family reconstruction group is suitable for elderly people and worthy of advocated. 

 

KEY WORDS: family Reconstruction group, the elderly, unfinished business, self 

integrity, well-being 
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摘要 

  本研究目的係瞭解實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺與專業成長的關係。採

問卷調查法，使用心理彈性量表、實習壓力知覺量表與專業成長量表三量表為研究工具。

研究對象為全臺於各實習機構進行兼職與全職實習的實習諮商心理師，回收有效樣本100

份。資料分析的方法包含：描述性統計、t檢定、Pearson積差相關、逐步多元迴歸、路徑

分析。本研究結果如下：1.實習諮商心理師在心理彈性與專業成長皆為中上，而實習壓力

知覺的程度為中等。2.全職實習諮商心理師的實習壓力知覺高於兼職實習諮商心理師。3.

實習諮商心理師的心理彈性與專業成長有顯著正相關；實習壓力知覺與專業成長有顯著

負相關。4.心理彈性的「承諾的行動」、「自我即脈絡」與「價值」等層面及實習壓力知覺

「督導關係」層面可以有效預測實習諮商心理師的專業成長。5.實習諮商心理師之心理彈

性、實習壓力知覺與專業成長間具有顯著的因果關係。 

 

關鍵字：實習諮商心理師、心理彈性、實習壓力知覺、專業成長 
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壹、緒論 

一、研究動機 

自 2000 年心理師法通過到目前，2018 年 12 月參加諮商心理師公會全國聯合會的會

員已達 2657 人，且人數仍然在不斷攀升當中（中華民國諮商心理師公會全國聯合會，

2020）。根據心理師法（2018），欲取得諮商師證照考試資格，除了修畢相關學科碩士學

位以上，還需要修習實習課程，且在合格之相關機構實習至少一年成績及格，方才具備

報考諮商心理師證照考試資格。由此可見，實習的歷程不但是每位欲成為諮商心理師之

相關學系研究生的必經之路，也是由學校訓練到專業實務現場的重要轉銜階段，對於專

業諮商心理師的養成更是關鍵的時期（Neimeyer, Bowman, & Stewart, 2001）。 

在實習課程中，包括了「全職實習」與「兼職實習」，而本研究主要探究的議題包括

諮商心理師的全職實習與兼職實習，欲探討實習諮商心理師在兩種實習過程中，在研究

變項當中有何差異。兼職實習係指諮輔相關系所之研究生，於就讀碩士學位在學期間修

習之諮商兼職實習相關課程，且實習總時數須達到 150 小時，於完成兼職實習之後，方

可進行全職實習，而全職實習係指，就讀碩士以上學位在學期間於合格實習機構中，在

督導下所進行的實作訓練，且實習週數或時數總計應達 43 週或 1500 小時以上（心理師

法施行細則，2011）。 

於現今大部分的研究當中，較多文獻為探討全職實習，而較少針對兼職實習研究與

討論，因此本研究欲探討兼職實習與全職實習之實習諮商心理師之差異情形。因為不可

否認的是，不管為全職實習與兼職實習，對於諮商心理師的專業訓練都有著深遠的影響

力，每位諮商心理師應具備該有的專業諮商能力，以促成諮商有著充分的進展，而此能

力除了從學校中的技能與知識訓練外，另外一重要訓練即是來自於實習課程（Eryilmaz & 

Mutlu, 2017）。可見實習的目標即為讓實習諮商心理師有機會實際運用自身專業，以達到

專業訓練之目標，尤其在於全職實習的過程中，實習諮商心理師能夠統整過去所學之專

業知識與技術、發展出具備專業能力的諮商心理師以及透過臨床督導之訓練強化實務能

力（王雯萱，2016；林家興，2005；黃佩娟、林家興、張吟慈，2010）。 

因此，於實務現場的實習工作可說是諮商職業生涯中的一段重要的經驗，除了對實

習諮商心理師之能力發展上有相當大的幫助，甚至將可能對於研究生未來生涯的選擇有

所影響，對於諮商生涯之專業成長有極大的影響力（呂艾珉，2007），但同時，實習的過

程中也存在許多因素讓實習諮商心理師感受到壓力，壓力對於實習諮商心理師來說，通

常可比喻為一把雙刃劍，適當的壓力可以促使人們發揮更好的工作表現，但過大的壓力

則會對人們的身心造成負面影響，降低工作或學習效率（Hockey, 1986）。此外，壓力對

於個體之情緒、幸福感、行為與健康有重大影響，不過儘管壓力具有相當程度的影響力，

但在相同壓力情境之下，也會因個體特質差異而有不一樣的反應（Schneiderman, Ironson, 

& Siegel, 2005）。因此於本研究所討論的個體差異即為「心理彈性」，此概念為接受與承

諾治療（Acceptance and Commitment Therapy, 簡稱 ACT）當中的一核心理念，是由接受、

脫離糾結、接觸當下、自我即脈絡、價值及承諾的行動等六個歷程所組成並合稱為「心

理彈性」，是個體在進行某個決定之前，會先受到一連串之心理運作影響，從而改變最後

之行為結果（Hayes, 2004）。此外，不同的個體會因心理彈性的程度不同，對於壓力的知

覺程度而有所差異，因此，良好的心理彈性將提升工作者應對壓力之能力，從而提升其

工作效率（Bannon, 2010）。而當從學校步入職場的實習諮商心理師，必然會面臨相關壓

力，而感受壓力程度之深淺，將會受到個體自身心理特質所影響（張元祐，2014；

Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005）。 
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故，本研究欲探討當實習心理諮商師在不同實習階段所面臨各方面的壓力知覺程

度，是否會因個體之心理彈性的差異而有所不同，並進一步探討實習壓力知覺與心理彈

性對專業成長的影響。 

二、研究目的 

(一)瞭解實習諮商心理師之心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之現況。 

(二)探討不同實習類型之實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺、專業成長之差異情形。 

(三)探討實習諮商心理師之心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之關係。 

(四)探討實習諮商心理師的心理彈性與實習壓力知覺對專業成長之預測作用。 

(五)探討實習諮商心理師的實習類型、心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之因果關係。 

三、研究問題 

(一)實習諮商心理師之心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之現況為何？ 

(二)不同實習類型之實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺及專業成長差異為何？ 

(三)實習諮商心理師之心理彈、性實習壓力知覺與專業成長之關係為何？ 

(四)實習諮商心理師之心理彈性與實習壓力知覺對專業成長是否具有顯著的預測作用？ 

(五)實習諮商心理師之實習類型、心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之間是否有顯著的

因果關係？ 

貳、文獻探討 

以下研究者就心理彈性、實習壓力知覺、專業成長之內涵；實習諮商心理師實習壓

力知覺、心理彈性和專業成長相關研究加以探討。 

一、心理彈性之內涵 

接受與承諾治療（Acceptance and Commitment Therapy, ACT）屬於第三波行為治療其

中之一的治療法（Hayes, 2004）。心理彈性（psychological flexibility）為 ACT 之核心概念。

根據 ACT 的看法，心理彈性為一個歷程性的概念，具良好心理彈性的人，能夠以全然接

觸當下、保持接納的狀態，與其感受、意識產生反應，並在該狀態之下，受到其所選之

價值的引導，而做出行動（竇金城，2016；Harris, 2015/2009）。心理彈性被定義為與當

前時刻聯繫的能力(Hayes & Strosahl, 2004)。因此，ACT 認為，心理之問題、困擾是源自

於心理上缺乏彈性 （Hayes, 2004）。 

根據心理彈性的概念，長期處在工作壓力之下，是會導致身心問題的風險增加，以

及對工作的厭倦與耗竭，因持續不斷地受到認知糾結與難以全然地接受自身狀況，是很

難去解決其因壓力所產生的問題，最終可能導致對於自己、工作單位，甚至整個社會環

境抱持著悲觀、負向歸因的態度（Bannon, 2010；Brinkborg, Michanek, Hesser, & Berglund, 

2011）。而在ACT的介入之後，提升心理彈性對於面對工作壓力更是一個有效的措施，

透過正念與接受的概念減少工作者因壓力所引發的焦慮而沒有專注於工作上的情況，降

低分心狀況的產生，進而增加其工作效率與創造力（Bannon, 2010）。另外，提升心理彈

性也被認為是一個能降低青少年的學習壓力與憂鬱症狀的介入策略（Livheim, Hayes, 

Ghaderi, Magnusdottir, Hogfeldt, Rowse, Turner, Hayes, & Tengstrom, 2014）。故，ACT的工

作目標即是增加當事人的心理彈性（Hayes & Strosahl, 2004; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, 

& Lillis, 2006; Brinkborg et al, 2011）。 
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在 ACT 的概念當中，心理彈性是由六個環環相扣的歷程所組成，形成一六角模式

（Hayes, 2012），這六個高度相關的歷程分別為：接受（acceptance）、脫離糾結（defusion）、

接觸當下（contact with the present moment）、自我即脈絡（self-as-context）、價值（values）

與承諾的行動（committed action），這六個概念是一個連續、不可分割的歷程，且也沒

有一定排序方式（Harris, 2015/2009）。以下將說明六個概念之意涵： 

(一)接受 

接受是指當事人願意全然地接納自己，接受並不僅僅是對自己的寬容，也對其當下

所體驗到的經驗採取不評斷的客觀立場（Hayes, 2004）。當事人不僅只是意識到某一內在

經驗，同時也有觀察、描述經驗的能力，並以對特定經驗保持開放態度來接近，不做任

何評斷（Baer, 2010; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006）。 

(二)脫離糾結 

脫離糾結(認知脫離糾結、認知化解、解融合)指當事人與自己的想法、意象及記憶切

割或抽離，和這些一再出現的負面想法保持距離，能夠以第三人稱的角度觀察自己的想

法，而不會陷入其中，不會與該想法融合而一（Harris, 2015/2009）。脫離糾結的目的在

於降低負面語言與認知上的負面想法，若當事人無法做到脫離糾結，即有可能產生錯誤

的認知，進而做出不適當的反應（鄭來長，2016）。 

(三)接觸當下 

接觸當下即是指當事人以其經驗、感受去描述此時此刻所經歷到的事件（鄭來長，

2016）。把注意力放在當下、此時此刻所發生的事件上，包括當下所接觸到的內在刺激，

例如身體感受、想法與感覺，以及來自環境之外在刺激，如聲音、景象、味道與觸覺（竇

金城，2016）。 

(四)自我即脈絡 

憑著最直接的意識去觀察自我，這樣的觀察是超越自我的角色、想法、感受（竇金

城，2016）。此概念在 ACT 當中，即是「自我即脈絡」。此外，透過跳脫自我觀察當下

經驗來了解自我之外，也以同時看到自己及背後之脈絡的角度來觀察自我，檢視自我經

驗所展現的軌跡，對自我的心理議題採取脈絡性的、歷史性的理解，如此才能在此脈絡

底之中，真切地了解到為何會有如此覺察，透過這樣的了解才能深入且有意義（鄭來長，

2016）。透過自我即脈絡的角度來觀察自我，人們即可意識與全然地理解到自己當下的

經驗流動（Hayes et al, 2006）。 

(五)價值 

價值是指被當事人所選擇的人生方向（Hayes et al, 2006），是當事人為了要達成人

生的整體結果而選擇的信念（鄭來長，2016；Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999）。用最直

觀的方式來理解，即是指「當事人最期待自己能夠過怎麼樣的生活？」，知道什麼是自

己重視的，並為了追求什麼而奮鬥（Harris, 2015/2009）。由此可知，價值並無是非對錯，

是當事人所選的、是主觀的，也因此在當事人眼中，價值是真實存在的。 

(六)承諾的行動 

最後，ACT 會鼓勵當事人去發展並實行更多有效的行為模式，以達到其價值之所欲

（Hayes et al, 2006）。「承諾的行動」也就是當事人依照自己所選之價值而行，在價值

的引導之下採取有效的行動（鄭來長，2016；Harris, 2015/2009）。 
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 綜上所述，心理彈性代表著：當事人能覺察當下經驗，並全然地開放，並在價值的

引導下，付諸實際行動的能力（Harris, 2015/2009；Hayes et al, 2006）。故，此概念與生

活周遭所有事息息相關，只要從事某種行為，即可感受不同的心理彈性對自身之影響為

何，甚至能夠影響從事某項工作之效率與品質。此外，如實習諮商心理師在實習機構中

無法發展出適當的適應能力，除了會增加實習壓力之外，也極為可能受到自身或外在評

價而受傷（Kaslow & Rice, 1985）。而全職實習與兼職實習因工作內容的差異將可能造成

壓力感受上的差異，而個人的心理彈性將會對於不同的壓力知覺程度，有不同的影響

（Bannon, 2010）。因此本研究欲探討心理彈性是否能夠對實習壓力知覺與專業成長造成

影響。 

二、實習諮商心理師實習壓力知覺內涵 

 實習階段對於諮商心理師的諮商生涯為一成長關鍵，實習諮商心理師將會在其中得

到寶貴的學習經驗，然而在實習過程中，常因對於各種因素的擔憂與焦慮所影響，在實

習過程感到壓力更是必然的歷程（張元祐，2014）。壓力的知覺對個體之影響甚大，時常

能左右其情緒、幸福感、行為、健康以及工作效能，而壓力知覺如何對個體造成影響程

度，受到個體自身生理及心理的脆弱性而有所差異（Schneiderman, Ironson, & Siegel, 

2005）。同樣地，諮商心理師在長期面臨工作壓力而無法排解時，則有可能產生專業耗竭

的狀況（李如玉，2009）。 

而在成為正式諮商心理師的訓練當中，進入實習階段，實習諮商心理師離開了學校，

走進了實務現場、職場，由「學生」轉變為「實習諮商心理師」，不僅是身處環境改變了，

自身角色身分也有了重大改變（張元祐，2014）。投入職場的實習諮商心理師自身即具有

研究生身分，尤其在開始全職實習階段當中，很有可能面臨適應上的問題（丁麗美，2004；

王雯萱，2017；林筱婷、高麗雯，2004；賴惠美，2015）。實習諮商心理師是離開原學校

去實習，離開其原有所熟悉的支持系統，進入全然陌生的環境，經歷如此的改變是令人

感到有壓力的（Kaslow & Rice, 1987; Wachowiak, Bauer, & Simono, 1979）。呂艾珉（2007）

認為實習諮商心理師於實習前期，因自覺經驗不足與對環境感到陌生，容易有高焦慮、

缺乏專業自信與專業認同，進而影響實習諮商心理師的諮商表現。 

此外，在實習的過程中，實習諮商心理師將面臨各種挑戰，除了要兼顧實習機構的

工作內容外，且需適應全新的工作環境、角色及人際關係，以及精進實務所需之專業諮

商能力，同時還需顧及論文之寫作進度（賴惠美，2015）。在該狀況下，實習諮商心理師

不僅僅需要面對原有的課業壓力，同時也得需要處理實習中的實務工作問題（張元祐，

2014）。其中，尤在實務工作上，實習諮商心理師將可能面臨各種難題的考驗，以及負向

情緒的干擾（賴惠美，2015）。張吟慈（2008）指出，實習諮商心理師的心智負荷程度屬

於高心智負荷狀態，並調查實習諮商心理師自評實習壓力感受，其中自評實習壓力感受

為稍大以上的實習諮商心理師佔調查人數的 79%，反映出實習諮商心理師於全職實習的

過程所面臨的壓力知覺程度。由此可見，實習諮商心理師所需面對之壓力來源種類眾多，

且承受一定程度的壓力感受。且在不同的實習類型中，將對實習內容有著很大的影響，

所形成的壓力也會有所不同（黃佩娟、林家興、張吟慈，2010）。 

三、實習諮商心理師專業成長之內涵 

近幾年，學者們試圖探究專業成長在心理諮商專業訓練過程中，其意義為何，並帶

來了哪些正向效益（Kluck, Pennuto, & Hartmann, 2011）。Scott（2004）指出，實習諮商心

理師認為在實習前期中，其對專業成長之感受程度最大。專業成長屬於諮商心理師整個

職業生涯中的課題，專業成長受諮商心理師個人特質的影響，是諮商專業培訓的整合
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（Nugent & Jones, 2009）。 

那麼何謂專業成長呢？專業成長是一種廣泛的概念，係屬於心理諮商專業教育和培

訓的基礎（Elman, Illfelder-Kaye, & Robiner, 2005）。諮商心理師的專業成長，不僅包括理

論與技術的精進、發展自身諮商風格，也包含了個人的成長歷程；也就是說，專業成長

並非僅指諮商師的職業生涯，也涵蓋著其整個人生階段，不僅僅包含專業能力的成長，

諮商心理師的個人成長、生活層面的專業反思與探索也涵蓋在內（劉盈宏，2007；顏璉

瑋，2006；Kluck, Pennuto, & Hartmann, 2011；Wilkins, 1997）。 

卜怡凌（2012）指出，實習諮商心理師於實習初期的目標，可能為熟悉自身所傾向

的諮商理論，是以專業知識的學習為主，但在過程中，可能會出現自身實際操作方向與

欲追尋理論不符的擔憂，如此反而會受到自身理論的侷限，且易對自身專業能力感到焦

慮，這樣的擔憂與焦慮可能成為與當事人之間的阻礙。然而，在實習過程中不僅是專業

學習層面的成長，實習諮商心理師透過對於自身生命經驗與情緒不斷地反思與覺察，而

對自我更加理解，並發展出自身諮商風格，焦點不僅只是停留在自己的諮商技巧表現，

而更能夠與當事人同在，進行更有效的工作（劉祉吟、蔡佳蓁，2016）。 

故此，專業成長不只是指諮商專業知識與實習訓練的專業學習層面，也包含了諮商

心理師的個人成長層面，在專業學習面向是指各種諮商專業能力的促進，例如學派理解、

諮商能力熟練度、近期專業資訊的接收等，在個人成長層面則是指諮商心理師個人覺察

與省思、將生命經驗與專業整合（Borders & Usher, 1992；Kluck, Pennuto, & Hartmann, 

2011；Wilkins, 1997）。 

以專業培訓角度來看，專業成長可能側重於能力、知識、技能和專長的發展，其主

軸則以提升這些能力或專業精進為重心；但實際上，以諮商心理師本身的角度來看，專

業成長除了指技能的發展、知識的獲得或更新，另外也包含終身學習與個人成長的部分

（Elman, Illfelder-Kaye, & Robiner, 2005）。延續上述，把專業成長視為專業學習層面（技

巧、理論等等）與個人層面（個人成長、人生經驗等等），這樣的概念則是把專業成長視

為一種專業身份的結晶，將專業成長的定義範圍，由專業學習層面擴大涵蓋至個人層面，

將諮商心理師的個人部分也融入諮商專業角色，並持續發展至終生（Elman, Illfelder-Kaye, 

& Robiner, 2005；Friedman & Kaslow, 1986；Gibson, Dollarhide, & Moss, 2010；VanZandt, 

1990）。 

劉盈宏（2007）更提到，在兩個層面間，只具有專業學習層面的訓練，如沒有自身

的反思，即對專業成長無法產生正面效益。就如同吳麗娟（2003）所提到從 Human “doing”

到 Human “being＂的過程，從一開始專注於知識、技巧層面的追求，並將焦點放在自身

諮商技術與成效，隨著時間推移，經過專業經驗的累積與人生經驗的覺察，不斷地反思

與改進，當生命厚度更加充實、技術更加純熟，面對問題的視野更加廣泛，也具備足夠

的專業自信；對於自己與當事人的接納程度自然也隨之增加，也更能將焦點專注於當事

人身上（趙惠伶，2015）。諮商心理師須透過個人的成長與專業培訓的融合，以達到專業

認同與成長（Gibson, Dollarhide, & Moss, 2010）。 

余景文（2014）指出，在實習階段所得到的專業成長，不僅只有專業能力的提升，

更難得、重要的是，對自身有更進一步的理解，對自己的狀態更加清晰與敏感。不間斷

地進行自我覺察，覺察自身在進行實務操作中的感受與想法及個人生活經驗對專業的影

響，藉此，逐漸發展出其專業認同、自信與能力，且亦有能力覺察自身心理狀態與照顧

自身情緒與感受（王雯萱，2016；李明峰，2014）。最終，在與當事人工作的同時，更加

能夠與之同在。當諮商心理師具有足夠的專業成長，以支撐其專業上的認同與自信時，
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即最能提供當事人最大的諮商成效（Elman, Illfelder-Kaye, & Robiner, 2005）。 

Meyer 和 Ponton（2006）將諮商師的專業成長分為專業層面與個人層面，在專業層

面所包含的不外乎為諮商理論之取向、專業同儕與督導關係及研修專業課程等等，而個

人層面則是指諮商心理師個人之心理狀態與靈性感受、非專業之友誼關係、個人休閒活

動等等，可見專業成長發展良好與否，並非僅透過專業訓練即可達成，而是需要以諮商

心理師之個人角度出發，觀看其在專業關係以外之生活狀況，才能在專業成長上有更好

的發展。 

此外，實習諮商心理師的專業成長也涵蓋了其人際關係，在劉盈宏（2007）對專業

成長的定義中，也包含了實習諮商心理師須熟悉實習機構的組織系統、氣氛、人際、文

化與宗旨，學習如何在實習機構體系之下，發揮個人能力的效用，以及適應實習機構之

工作系統。顏璉瑋（2006）也指出，針對溝通的學習與工作角色間適應同樣為實習諮商

心理師專業成長的目標之一。 

另外，在全職實習與兼職實習之兩種實習類型對於專業成長的影響差異上，實習諮

商心理師在兼職實習雖投入時間比全職實習較短，但其最大的目的在於培養諮商新手初

入職場時具備諮商接案的技巧；而全職實習則是之目標則是培養實習諮商心理師諮商實

務之專業能力，進一步培養未來職業之能力，因此，兩種實習階段欲培養的目標不同，

而專業成長所涵蓋的層面也會有所不同（林家興、黃佩娟，2013）。 

綜上所述，專業成長的內涵為透過在實務現場工作的經歷，運用所學之相關專業知

識與技術，從中不斷地思考與自我反省，經過慢慢累積專業經驗與生活經驗，提升個人

對自身情緒、心理狀態及人際關係之覺察敏銳度，逐漸形成自身與當事人工作的諮商風

格、模式與價值觀，以接納、開放的態度處理個人與當事人的議題，施行更加有效的諮

商進程，進而提升專業自信與諮商效能，促進專業成長。因此，透過上述之文獻分析，

將專業成長分為兩大層面，分別為專業層面與個人層面，其中專業層面包含專業能力的

精進與培養專業認同；個人層面包含自我覺察的敏覺度與人際關係的維持。 

四、實習諮商心理師實習壓力知覺、心理彈性和專業成長相關研究 

(一)心理彈性與實習壓力知覺之相關性 

Testa 與 Sangganjanavanich（2016）研究結果發現，實習諮商心理師擁有較高的心理

彈性之心理素質，越不易因工作壓力而趨於心理耗竭。Brinkborg 等人（2011）也指出，

長期於工作壓力且處在認知糾結、難以接受自我的狀態，最終很可能導致當事人對自己

與工作，甚至整個環境抱持著悲觀的態度。故如上所述，實習壓力知覺與心理彈性之間

具備著相關性，心理彈性程度的高低，將會影響實習諮商心理師面臨實習壓力知覺的不

同。故本研究將進一步探討實習諮商心理師之心理彈性對於實習壓力知覺之相關情形。 

(二)心理彈性與專業成長之相關性 

Hayes（2004）指出，心理彈性是個體在面對各種情境時的態度，決定著其對自身特

質是否開放、接受，對於自己過錯是否寬容，以及是否願意為了自己所認定的目標實際

付出努力。Bannon (2010)研究結果發現，長期因外在壓力而導致心理彈性降低，個體會

不斷地檢討自己，持續糾結於過往的錯誤當中，最後對於自己與外在所有事物皆感到無

希望感、悲觀及缺乏進取的動力。Gibson 等人（2010）指出，諮商心理師的專業成長是

需要個人與專業兩者成長的融合。因此，欲促成專業成長，實習諮商心理師本身必須具

備足夠的熱情與信心，因為自身具備足夠清晰的目標並持續邁進，不斷地精進技術與自
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我整合（王雯萱，2016；余景文，2014；李明峰，2014；劉盈宏，2007）。如上所述，實

習諮商心理師之心理彈性與專業成長之間具備著相關性，其心理彈性程度的高低，將會

影響其專業成長的發展情形。故本研究將進一步探討實習諮商心理師之心理彈性對於專

業成長之相關情形。 

(三)實習壓力知覺與專業成長之相關性 

Schneiderman 等人（2005）研究結果發現，過大的壓力知覺，相當容易影響個體許

多層面，包括幸福感、行為及工作效率等等。而李如玉（2009）也指出，在助人工作當

中，長期面臨過大的工作壓力，相當可能產生專業耗竭。然而，在實習諮商心理師專業

成長的發展過程，背後需要對自己的專業有一定程度的自信與認同（Elman, Illfelder-Kaye, 

& Robiner, 2005）。卜怡凌（2012）研究結果發現，實習諮商心理師在形成專業成長前，

容易因對自身專業能力感到擔憂與沒信心，如此的焦慮容易形成壓力，而此壓力將會變

成實習諮商心理師形成專業成長的阻礙。因此，承上所述，實習壓力知覺與實習諮商心

理師的專業成長之間具備著相關性，實習壓力知覺程度的高低，將會影響實習諮商心理

師專業成長的發展情形。故本研究將進一步探討實習諮商心理師之實習壓力知覺對於專

業成長之相關情形。 

基於以上所述，初步推論出實習類型、心理彈性、實習壓力知覺與專業成長四者之

間的路徑分析理論圖（見圖 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 路徑分析理論圖 

參、研究方法 

本研究為探討實習諮商心理師其心理彈性、實習壓力知覺與專業成長的關係，並採

用量化研究法自陳式問卷作為研究工具。 

一、研究假設 

(一)不同實習類型之實習諮商心理師在心理彈性有顯著差異。 

(二)不同實習類型之實習諮商心理師在實習壓力知覺有顯著差異。 

(三)不同實習類型之實習諮商心理師在專業成長有顯著差異。 

(四)實習諮商心理師之心理彈性、實習壓力知覺與專業成長有顯著相關。 

(五)實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺對專業成長具聯合預測力。 

(六)實習諮商心理師實習類型、心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之間具顯著因果關係。 

 

心理彈性 

實習壓力 

知覺 

實習類型 專業成長 
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二、研究對象 

編訂「心理彈性量表」及「實習諮商心理師專業成長量表」後，為建立此二量表之

信效度，於正式施測前先進行預試，向各大專院校輔導諮商相關科系碩士班、台灣輔導

與諮商學會所審核合格之實習機構以及社群軟體，運用滾雪球取樣與立意取樣的方式，

針對106年至108年之曾完成兼職實習與全職實習之實習諮商心理師發放預試量表，共回

收101份，回收資料統計結果見表1。 

正式問卷之研究對象，運用滾雪球取樣與立意取樣的方式，向各大專院校輔導諮商

相關科系碩士班、台灣輔導與諮商學會所審核合格之實習機構以及社群軟體，主要針對

106至108年之全職實習與課程實習心理師發放正式問卷，而開始向目前正就讀諮輔相關

科系碩士班之研究生，且已完成兼職實習或全職實習者發放正式問卷，共回收100份，回

收資料統計結果見表2。 

表1 

實習諮商心理師預試量表基本資料描述統計結果（N=101） 

背景變項 類別 人數 百分比(%) 

實習類型 
全職 

兼職 

83 

18 

82.2 

17.8 

實習場域 

學校場域 

醫院 

社區機構 

74 

4 

23 

73.3 

4.0 

22.8 

大學畢業科系 
與諮輔、心理輔導等相關

除上述之他系 

69 

32 

68.3 

31.7 

工作年資 

未滿一年 

一至五年，未滿五年 

五至十年，未滿十年 

十年以上 

44 

32 

16 

9 

43.6 

31.7 

15.8 

8.9 

 

表2 

實習諮商心理師正式量表基本資料描述統計結果（N=100） 

背景變項 類別 人數 百分比(%) 

實習類型 
全職 

兼職 

75 

25 

75 

25 

實習場域 
學校場域 

醫院與社區機構 

71 

29 

71 

29 

大學畢業科系 
諮商、心理、輔導等相關科系 

非相關科系 

73 

27 

73 

27 

工作年資 

未滿一年 

一至五年，未滿五年 

五年以上 

59 

27 

14 

59 

27 

14 

 

 



 
諮商心理與復健諮商學報 

 

16 

三、研究工具 

本研究以量表問卷施測的方式進行資料蒐集，主要使用的研究工具分為別「心理彈

性量表」、「修訂實習諮商心理師壓力量表」與「專業成長量表」。說明於下: 

(一)心理彈性量表 

本量表為研究者自行編製，量表構念參照接受與承諾治療的心理彈性之概念及相關

文獻所訂之。心理彈性共由接受、脫離糾結、接觸當下、自我即脈絡、價值、承諾的行

動等六個層面所組成。計分方面採用 Likert 五點量表型式作答，反應選項為「完全不符

合」、「不符合」、「普通」、「符合」、「非常符合」，且從「完全不符合」到「完全符合」依

序給予 1-5 分，總得分越高表示受試者的心理彈性程度越佳；反之，得分越低表示受試者

的心理彈性程度越低。 

量表編製過程包含：進行專家效度編製預試卷，並發送 101 份問卷進行預試。本量

表採用項目分析及因素分析來考驗其構念效度，項目分析結果心理彈性量表所有題項都

具有良好的鑑別力。因素分析部分，以主成分分析法進行因素的抽取，共選取六個因素，

再以最大變異法求取轉軸後因素矩陣負荷量 .2 以上的題目為正式量表。因素分析結果發

現，「接受」因素可解釋變異量為 4.04%；「脫離糾結」可解釋變異量為 12.73%；「接觸當

下」可解釋變異量為 12.840%；「自我即脈絡」可解釋變異量為 7.504%；「價值」可解釋

變異量為 10.14%；「承諾行動」可解釋變異量為 9.62%。總共累積可解釋變異量為 56.90%，

因此最後結果得知本量表的構念效度大致良好。此外，本量表以 101 個樣本所考驗得到

之各分量表的 Cronbach α 值分別在 .64～.84 之間，而總量表 Cronbach α 值為 .90，可見

本問卷的信度頗佳，具可靠性。 

(二)實習諮商心理師壓力量表 

本研究修訂賴惠美（2015）所編製之「實習諮商心理師實習壓力量表」，主要為測量

實習諮商心理師於實習期間的實習壓力，原量表分為「工作負荷」、「角色定位」、「人際

關係」、「專業品質」、「督導關係」、「論文壓力」及「學校訓練與實習現場落差」等七個

分量表來進行測量。原量表題數較多，本研究因考量受試者疲勞以及與「心理彈性量表」、

「專業成長量表」題項內容部分重複，故在取得原作者同意後，加以修訂刪減題目。 

進行程序如下：研究者先針對題項進行初步刪減，形成預試量表後，進行預試，再

就預試結果，進行因素分析。計分採用 Likert 五點量表型式作答，反應選項為「非常不

符合」、「不符合」、「普通」、「符合」及「非常符合」等五個等級，且從「非常不符合」

到「非常符合」依序為 1-5 分。本量表之信、效度說明於下： 

賴惠美（2015）所編製原量表內部一致性係數總量表的 Cronbach α 係數為 .94，原

量表的內部一致性在良好到極好之間。另外，本研究依預試結果刪題簡化後之實習壓力

量表總量表的 Cronbach α 係數為 .86，此結果介為良好之標準（Kline, 1998），各分量表

之信度則介於 .62 至 .87 之間。效度部分，原作者曾檢驗原量表的建構效度，並以驗證

性因素分析、結構方程模式之整體模式適配度來作為建構效度的支持證據。本研究以刪

減後的題項進行因素分析，採主軸因子法，進行 Oblimin 法轉軸，設定為 5 個因素，統計

結果得知各分量表的解釋力分別為「工作負荷」為 5.12%、「人際關係」為 3.39%、「專業

品質」為 7.34%、「督導關係」為 30.92%及「學校訓練與實習現場落差」為 10.06%，總

解釋變異量達 56.82%，顯示本研究之實習諮商心理師實習壓力量表簡版效度頗佳。 
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(三)專業成長量表 

本研究編製之實習諮商心理師專業成長量表編製過程彙整許多專業成長之相關文獻

以及相關量表（王韋翔，2012；黃佩娟，2011；劉盈宏，2007），統整出兩個層面，其一

為專業學習層面，包括專業能力的精進、培養專業認同；其二為個人成長層面，包括自

我覺察的敏覺度、人際關係的維持，並加以進行編題以完成量表初稿。計分採用 Likert

五點量表型式作答，反應項目為完全不符合、不符合、普通、符合、非常符合，且從完

全不符合到完全符合依序給予 1-5 分，總得分越高表示受試者的專業成長程度越佳；反

之，得分越低表示受試者的專業成長程度越低。 

本量表問卷初步的題目編製完成後，進行專家效度，綜合歸納專家審查意見後，發

展本研究之預試問卷。本量表預試有效樣本共計收有 101 份。預試回收後，針對預試題

目透過項目分析進行適切性的評估，結果所有題項都具有良好的鑑別力。 

為了確保本研究自編的專業成長量表具有良好信、效度，在信度部份，採用內部一

致性考驗，求得 Cronbach α 係數值。結果發現量表四個構念的 α 係數介於 .61 至 .83 之

間；總量表的 α 係數為 .85。由此結果可以看出本量表的內部一致性良好。效度部份，本

量表以主成分分析法進行因素的抽取，共選取四個因素，再以最大變異法求取轉軸後因

素矩陣負荷量 .2 以上的題目為正式量表，共刪除 2 題。因素分析結果，專業能力的精進

可解釋變異量為 15.99%；培養專業認同可解釋變異量為 9.25%；自我覺察敏覺度可解釋

變異量為 21.11%；人際關係維持可解釋變異量為 18.84%。總共可解釋累積變異量為 65.19%，

本量表的構念效度大致良好。 

四、資料分析 

本研究的資料處理採用電腦套裝程式軟體 SPSS for Window 25.0 版之套裝統計軟體

程式進行分析，以驗證各研究假設。統計方法分述如下：1. 以描述性統計方法（平均數、

標準差），分析實習諮商心理師在心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之現況。2. 以獨立

樣本 t 檢定探討不同背景變項在實習諮商心理師之心理彈性、實習壓力知覺與專業成長的

差異情形。3. 以 Pearson 積差相關探討實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺與專業

成長之相關情形。4. 以逐步多元迴歸分析實習諮商心理師心理彈性與實習壓力知覺對專

業成長之聯合預測力。5. 以路徑分析來探討實習諮商心理師實習類型、心理彈性、實習

壓力知覺與專業成長之因果關係。 

肆、結果與討論 

一、實習心理師心理彈性之現況分析 

由表 3 可知，心理彈性量表在六個層面的單題平均得分由大到小依序為「承諾的行

動」層面（M＝4.10）、「自我即脈絡」層面（M＝3.96）、「價值」層面（M＝3.95）、「接

觸當下」層面（M＝3.56）、「接受」層面（M＝2.99） 及「脫離糾結」層面（M＝2.67），

各層面的單題平均數介於 2.67 至 4.10，可知各層面標準介於中等至中上，整體量表單題

得分平均為 3.54，表示整體心理彈性是為中上的。由實習諮商心理師心理彈性各層面的

差異考驗與事後比較，可知心理彈性各層面確實有顯著差異存在（F=1366.37，p<0.001），

事後比較的結果為承諾的行動比其他五個層面的得分顯著較高，接受、接觸當下、自我

即脈絡及價值比脫離糾結的得分顯著較高，接觸當下、自我即脈絡及價值比接受的得分

顯著較高，自我即脈絡及價值則比接觸當下得分顯著較高。 
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表 3 

心理彈性現況與各層面差異比較表摘要表（N=100） 

層面名稱 題平均數 題標準差 F 事後比較 

接受 2.99 0.61 

脫離糾結 2.67 0.69 

接觸當下 3.56 0.69 

自我即脈絡 3.96 0.47 

價值 3.95 0.72 

承諾的行動 4.10 0.56 

整體心理彈性 3.54 0.45 

1366.37***

1>2 

3>1,2 

4>1,2,3 

5>1,2,3 

6>1,2,3,4,5 

***p<0.001  1=接受；2=脫離糾結；3=接觸當下；4=自我即脈絡；5=價值；6=承諾行動 

二、實習諮商心理師實習壓力知覺之現況分析 

由表 4 可之，實習諮商心理師實習壓力知覺量表在五個層面的單題平均得分由大到

小依序為「專業品質」層面（M＝3.46）、「工作負荷」層面（M＝2.93）、「學校訓練與實

習現場落差」層面（M＝2.66）、「人際關係」層面（M＝2.55）及「督導關係」層面（M

＝2.12），各層面的單題平均數介於 2.12 至 3.46，可知各層面標準介於中下至中上，在整

體量表 16 題中，單題得分平均為 2.79，表示整體實習壓力知覺是較為中等的。 

此外，由實習諮商心理師實習壓力知覺各層面的差異考驗與事後比較，可知實習壓

力知覺中各層面確實有顯著差異存在（F=205.97，p<0.001），事後比較的結果為專業品質

比其他四個分層面的得分顯著要高，工作負荷、人際關係及學校訓練與實習現場落差分

別顯著大於督導關係，專業品質與工作負荷的平均得分比總量表平均得分高，可見專業

品質與工作負荷對實習諮商師的壓力是比較高的。 

 

表 4 

實習壓力知覺現況與各層面差異比較表摘要表（N=100） 

層面名稱 題平均數 題標準差 F 事後比較 

工作負荷 2.93 0.79 

人際關係 2.55 1.13 

專業品質 3.46 0.89 

督導關係 2.12 1.09 

學校與現場落差 2.66 0.94 

整體實習壓力知覺 2.79 0.72 

205.97*** 

1>2,4,5 

2>4 

3>1,2,4,5 

5>4 

***p<0.001  1=工作負荷；2=人際關係；3=專業品質；4=督導關係；5=學校與現場落差 

三、實習諮商心理師諮商專業成長之現況分析 

由表 5 可知，實習心理師之專業成長量表在四個層面的單題平均得分由大到小依序

為「培養專業的認同」層面（M＝4.20）、「自我覺察的敏覺度」層面（M＝4.13）、「人際

關係的維持」層面（M＝3.86）及「專業能力的精進」層面（M＝3.44），各層面的單題平

均數介於 3.44 至 4.20，可知各層面標準介於中上，在整體量表 14 題中，單題得分平均為

3.86，表示整體專業成長是為為中上。 
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由實習諮商心理師專業成長各層面的差異考驗與事後分析，可知實習壓力知覺中各

層面確實有顯著差異存在（F=308.07，p<0.001），事後比較的結果為培養專業的認同與自

我覺察的敏覺度比專業能力的精進與人際關係的維持之得分明顯較高，培養專業的認同

與自我覺察的敏覺度之得分並無顯著差異，人際關係的維持比專業能力的精進的得分顯

著較高。在平均單題中，培養專業認同與自我覺察的敏覺度大於總量表單題平均得分，

可知此二層面對於實習諮商心理師的專業成長影響較高。 

 

表 5 

專業成長現況與各層面差異比較表摘要表（N=100） 

層面名稱 題平均數 題標準差 F 事後比較 

專業能力精進 3.44 0.56 

培養專業認同 4.20 0.58 

自我覺察敏覺度 4.13 0.47 

人際關係維持 3.86 0.71 

整體專業成長 3.86 0.43 

308.07*** 

2>1,4 

3>1,4 

4>1 

***p<0.001  1=專業能力精進；2=培養專業認同；3=自我覺察敏覺度；4=人際關係維持 

 

四、不同實習類型之實習諮商心理師在心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之

差異比較 

從整體心理彈性與整體專業成長得分之差異分析來看，實習諮商心理師在不同實習

類型上無顯著差異。在實習壓力知覺當中進行差異比較可得知不同實習類型在整體實習

壓力知覺及各分層面中皆有顯著差異，可能之原因似乎與全職實習與兼職實習的工作內

容差異，全職實習需長時間浸泡於實習機構與工作當中，須完成的時數門檻較高，且須

完成之工作較為繁重與困難，因此將很有可能導致實習諮商心理師普遍感到較大之實習

壓力知覺。 

 

表 6 

不同實習類型在心理彈性、實習壓力知覺、專業成長之 t 檢定摘要表 

量表名稱 實習類型 人數 平均數 標準差 t 值 

心理彈性 
全職 

兼職 

75 

25 

80.81 

82.88 

10.12 

10.71 
-0.87 

實習壓力知覺 
全職 

兼職 

75 

25 

3.00 

2.18 

0.66 

0.53 
5.66*** 

專業成長 
全職 

兼職 

75 

25 

53.92 

54.24 

5.76 

6.84 
-0.23 

**p<.01  ***p<.001 

 

五、實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之相關分析 

由表 7 之 Pearson 相關分析結果顯示，心理彈性、實習壓力知覺與專業成長之間具有

顯著相關。其中，心理彈性與實習壓力知覺呈顯著負相關（r＝-.33，p＝.01），可知相關
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強度為中相關；心理彈性與專業成長呈現顯著正相關（r＝.73，p＝.01），相關強度為高

相關；實習壓力知覺與專業成長呈現顯著負相關（r＝-.40，p＝.01），相關強度為中相關。

由上述結果可得知，心理彈性得分越高者，其實習壓力知覺則越低，專業成長則越高；

實習壓力知覺得分越高者，其專業成長則越低。當實習諮商心理師具備之心理彈性程度

越高，對於實習過程的實習壓力知覺越低，且在諮商實習過程中的專業成長越高。 

 

表 7 

心理彈性、實習壓力知覺與專業成長的相關矩陣 

變項名稱 心理彈性 實習壓力知覺 專業成長 

心理彈性 1.00   

實習壓力知覺 -0.33** 1.00  

專業成長 0.73** -0.40** 1.00 

* p <.05  ** p <.01 

 

由結果可得知，在實習諮商心理師之心理彈性、實習壓力知覺與專業成長的相關當

中，心理彈性與專業成長的相關強度達高相關，原因可能為心理彈性與專業成長之間具

有密切之影響，在其他文獻也指出個體之心理彈性程度較低時，其將容易糾結於過往的

錯誤，最後對於自己感到無希望感、悲觀及缺乏進取的動力（Bannon, 2010；Brinkborg, 

Michanek, Hesser, & Berglund, 2011）。但欲促成專業成長，除了對自身與專業具備足夠的

信心與熱情，更需要不斷地精進技術與自我整合（王雯萱，2016；余景文，2014；李明

峰，2014；劉盈宏，2007）。因此，在本研究中心理彈性與專業成長之間呈現高相關，可

能表示心理彈性的概念中，有部分分層面即為促成專業成長之條件。 

六、實習諮商心理師心理彈性、實習壓力知覺對專業成長之聯合預測力 

 將心理彈性量表之六個分層面，以及實習壓力知覺量表之五個分層面，以逐步迴歸

分析的方法來預測整體專業成長，結果顯示承諾的行動、自我即脈絡、督導關係與價值

等四個分層面對於整體專業成長具有顯著預測力，共可解釋專業成長 64% 的變異量，迴

歸分析整體考驗的 F 值為 42.56，達到顯著水準（p<0.001）。 

 

表 8 

多元逐步迴歸分析摘要表 

模 

式 
預測變項 R 

決定 

係數 

(R2) 

增加 

解釋量

(ΔR2) 

F 值 

原始迴

歸係數

(β) 

標準化 

迴歸係

數(β) 

t 值 

1 承諾的行動 0.66 0.43 0.44 76.87*** 0.30 0.40 5.11*** 

2 自我即脈絡 0.74 0.54 0.11 59.06*** 0.33 0.36 5.52*** 

3 督導關係 0.78 0.59 0.06 49.05*** -0.09 -0.24 -3.89***

4 價值 0.80 0.63 0.04 42.56*** 0.14 0.23 3.12** 

*p<0.5  **p<.01  ***p<.001 
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針對上述四個層面來說，承諾的行動是指個人依照個人所追求之目標，而實際投入

活動（Harris, 2009）。且顏璉瑋（2006）也指出，促成實習諮商心理師之專業成長一重要

因素為「諮商理論與實務的深化」，意即實習諮商心理師對於諮商專業成長而進修，以強

化自身專業。因此，實習諮商心理師於實習過程中，可能為了強化自身專業，付諸實際

行動，以促成專業成長。 

 自我即脈絡是指長期透過外在環境之脈絡，持續對於自我的觀察，以達到真正瞭解

自我的過程（鄭來長，2016）。在本研究中，專業成長其中一個層面為自我覺察的敏覺度，

意即實習諮商心理師隨著專業經驗、生活經驗的累積，協助其自我認識，引發更多反思、

反省的契機，促成諮商心理師的個人成長。因此，自我即脈絡為自我觀察的能力，而自

我覺察的敏覺度則為自我省思之能力，故此兩種能力極有可能會有明顯之影響。在經過

越多的自我覺察，即能做更好的準備面對個人議題，更清楚瞭解自身心理狀態（Rabinowitz, 

Heppner, & Roehlke, 1986）。對自身身心狀況敏感提升在敏銳的自我觀察之下，同時對自

我省思與統整，更能促成專業成長。 

 在實習諮商心理師的實習過程中，督導能帶領實習諮商心理師面對各種困境，同時

也能提供支持的功效，進而有效地將所學運用於實務工作中，增進諮商專業能力（王雯

萱，2016；李美蘭，2007）。然實習諮商心理師對於督導關係本身即存有許多疑慮與壓力，

這樣的壓力很可能影響實習諮商心理師對督導關係的感受，無法發揮原本的正向效果（許

韶玲，2001；黃佩娟等人，2010）。因此在於實習諮商心理師的專業成長中，在與督導關

係中之壓力知覺感受越低時，很可能較能透過督導得到相關支持，以促成專業成長之提

升。 

 最後，價值是指個人所選擇之人生方向，是引導個人未來發展的目標 （Hayes et al, 

2006）。而在專業成長中有一重要層面為培養專業認同，是指依照個人對專業標準，並影

響著個人願意投入專業的程度（劉盈宏，2007）。且隨著專業認同的發展，亦將會影響實

習諮商心理師在未來對專業願意投入的程度（Gibson, Dollarhide, & Moss, 2010）。因此，

當實習諮商心理師對於自身未來發展有明確定向與目標時，其更能夠投入更多實際行

動，以發展個人專業成長。 

七、實習類型、諮商實習壓力知覺、心理彈性對諮商專業成長之路徑分析 

本研究此部分探討實習諮商心理師實習類型、諮商實習壓力知覺、心理彈性對諮商

專業成長之路徑分析，以理解其之間的影響情形。結果發現：1.將實習類型之類別變項轉

換為虛擬變項（1：全職實習，2：兼職實習），得知實習類型與專業成長之間的 β 數值為 

-.17，達顯著標準（p<.05）。2.心理彈性與專業成長之間的 β 數值為 .66，達顯著標準

（p<.001）。3.實習壓力知覺與專業成長之間的 β 數值為 -.27，達顯著標準（p<.01）。4.

心理彈性與實習壓力知覺之間的 β 數值為 -.33，達顯著標準（p<.01）；實習壓力知覺與

專業成長之間的 β 數值為 -.27，達顯著標準（p<.01）。5.心理彈性與實習壓力知覺之間的

β 數值為 -.33，達顯著標準（p<.01）；實習壓力知覺與專業成長之間的 β 數值為 -.27，達

顯著標準（p<.01）。 

顯示實習類型、心理彈性與實習壓力知覺可以直接影響實習諮商心理師的專業成

長。另外實習類型可透過實習壓力知覺而影響專業成長。而心理彈性可透過實習壓力知

覺而影響專業成長。 

依據多元迴歸路徑分析的結果，茲將研究結果及修正之後之概念架構圖（圖 2）詳述

如下。 
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圖 2 路徑分析圖 

註：*p<.05  **p<.01 

承上所述，心理彈性會顯著影響實習壓力知覺，接續影響專業成長，而實習類型會

顯著影響實習壓力知覺，同樣接續影響專業成長。得知，實習諮商心理師之心理彈性對

於實習壓力知覺與專業成長皆有直接影響，屬於直接效果，而實習諮商心理師的心理彈

性與實習類型，皆為透過實習壓力知覺影響其專業成長，屬於間接效果。為促成實習諮

商心理師的專業成長，可透過知識、技能的發展，另外也可個人成長與自我覺察（Elman, 

Illfelder-Kaye, & Robiner, 2005）。而為了投入行動以促成專業成長的過程，心理彈性則為

了一重要角色，自身的心理彈性將決定其投入實際行動的程度（Hayes et al, 2006）。 

 

伍、結論與建議 

一、結論 

(一)實習諮商心理師在心理彈性與專業成長皆為中上，而實習壓力知覺的程度為中等。 

針對現況分析得知，實習諮商心理師的整體心理彈性程度為中上，在整體實習壓力

知覺感受程度呈現中等，在整體專業成長的程度亦為中上。由此可知，實習諮商心理師

目前在心理彈性與專業成長皆為中上程度，而實習壓力知覺的為中等程度。 

(二)全職實習諮商心理師的實習壓力知覺高於兼職實習諮商心理師。 

 透過比較不同背景變項實習諮商心理師在實習壓力知覺之差異，不同實習類型之實

習諮商師在心理彈性與專業成長上無顯著差異，但全職實習諮商心理師的實習壓力知覺

高於兼職實習諮商心理師。 

(三)實習諮商心理師的心理彈性與實習壓力知覺有顯著負相關；實習諮商心理師的實習壓

力知覺與專業成長有顯著負相關；實習諮商心理師的心理彈性與專業成長有顯著正相

關。 

 根據心理彈性、實習壓力知覺與專業成長等三變項間進行積差相關，得知心理彈性

與實習壓力知覺呈現明顯負相關，且相關強度為中等；實習壓力知覺與專業成長呈現明

顯負相關，且相關強度為中等；心理彈性與專業成長呈現明顯正相關，相關強度為高等。

得知，實習諮商心理師的心理彈性程度將影響其實習壓力知覺，具備一定程度之心理彈

性將使其更能應對實習壓力感受，同時也能有效促成其專業成長。 

 

 

-.27***.50*** 

-.17* 

實習壓力知覺

實習類型 專業成長 

心理彈性 

.66***

-.33**
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(四)心理彈性的「承諾的行動」、「自我即脈絡」與「價值」等層面可以有效預測專業成長；

實習壓力知覺「督導關係」層面可以有效預測專業成長。 

 本研究在多元逐步迴歸分析整體預測力達 64%。於研究發現，心理彈性中承諾的行

動、自我即脈絡與價值同時為促成其專業成長的關鍵條件，當實習諮商心理師對於自身

覺察程度越高，並更能瞭解與接納自我，並能統整出更清晰的目標，進而付諸實際行動；

另外在實習壓力知覺當中，對於督導關係的壓力程度越低時，實習諮商心理師的專業成

長程度越高，透過研究得知，實習諮商心理師與督導關係，將影響其在實習階段時的專

業學習狀況，進而影響其專業成長。 

(五)實習諮商心理師之實習類型、心理彈性、實習壓力知覺與專業成長間具有顯著的因果

關係。 

    本研究透過多元迴歸路徑分析，得知全職實習諮商心理師具有較高的實習壓力

知覺；實習諮商心理師的實習類型、心理彈性與實習壓力知覺與專業成長有明顯之因果

關係，其心理彈性程度越高，使實習壓力知覺感受更低，而促成更高程度之專業成長。

而實習壓力知覺將決定心理彈性對專業成長之影響程度，可得知實習壓力知覺在心理彈

性與專業成長間具有中介變項之效果。 

二、建議 

根據本研究之主要發現與結論，分別針對諮商教育單位、實習諮商心理師與專業督

導及後續研究提出建議。茲分述如下： 

1.對諮商教育單位之建議 

(1)本研究發現實習諮商心理師之在實習壓力知覺中之「專業品質」是最高分的，於專業

成長中之「專業能力的精進」則是最低分，表示實習諮商心理師會對於自身諮商能力

要求較高，容易對自身諮商能力感到不足，而於實習過程產生壓力。因此，諮商教育

單位可多針對實習諮商心理師之專業知識進行訓練，可積極舉辦諮商專業研習與講

座，以增進其實務之經驗。 

(2)本研究發現在實習壓力知覺中之「學校訓練之落差」為分層面中的第三高分，可得知

實習諮商心理師進入實務現場，因與學校經驗之差異容易感到陌生與壓力。因此，諮

商教育單位除了增進實習諮商心理師之專業能力之外，也能協助實習諮商心理師在實

習前瞭解實務現場之特性，例如相關行政內容、人際關係、與他人合作與工作負荷量

等等，可透過舉辦實習經驗分享講座，除了請教授進行解惑之外，也能邀請以完成實

習之學長姐來分享，以此增進實習諮商心理師在實習前對實務現場的瞭解。 

(3)在路徑分析中，得知實習類型對於專業成長有直接的影響，與不同實習類型的工作內

容有關聯，在全職實習中透過長時間於實習機構進行專業服務，因要求較高的專業服

務時數，而具有較多的練習機會，諮商教育單位除了在全職實習過程給予完善的訓練

與教導外，也需要針對該實習單位的個案性質進行相關類型個案研討，以利該實習諮

商心理師能更善用於專業服務中。但在全職實習過程中伴隨而來的是較高的實習壓

力，因此，諮商教育單位也需關懷全職實習諮商心理師之心理狀態。另外，在實習諮

商心理師進行兼職實習的過程，也能給予更完善的協助，以為未來全職實習做好準備。 

2.對實習諮商心理師之建議 

(1)本研究發現實習諮商心理師在實習壓力知覺之「專業品質」得分最高，可得知實習諮

商心理師對於自己所提供之專業服務，有一定的要求，並擔憂諮商專業品質之狀況。
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因此，實習諮商心理師除了平時多針對專業知識相關書籍進行研讀以具備基本知識

外，能多參與不同類型之個案研習，以增進自身之實務經驗與能力，使自身有更多不

同的策略協助多元的當事人，進而增進專業品質，更能累積對於專業的信心。 

(2)在逐步多元迴歸分析中得知，實習諮商心理師在心理彈性的「承諾的行動」對於專業

成長的預測力最高，可知在具有明確目標後所落實的實際行動，對於專業成長有相當

大的影響力。在心理彈性當中，承諾的行動為一根據價值所引導之方向，而做出具體

行動的向度，因此，在此建議實習諮商心理師除了須持續進行自我覺察與目標釐清，

也需規劃相關的行動計劃，以增進行動的可行性，進而能促成最大的諮商專業成長，

例如在此階段找尋感興趣之工作領域或工作對像，並參加與興趣相關之研習，同時也

可運用實習機構之資源來找尋相關的服務對象或督導。而要有明確行動之前，我們需

要有明確的目標或價值，而在得到明確目標前，實習諮商心理師需時常觀察自己在面

對不同情境時，自己的感受或想法有何變化，如同在逐步多元迴歸分析中所得知，「自

我即脈絡」對於專業成長同樣有重要的影響力，當自己不斷地運用「觀察我」的角度

來覺察自己的狀態，將能有效提升對自己的理解，以及有助於釐清自己的目標與價值。 

(3)如前所述，專業成長並非僅有涵蓋專業知識，個人自我覺察與成長也涵蓋在內，由此

可見，個人成長對於專業成長同樣有重要之影響力。在本研究中，實習諮商心理師在

心理彈性中的「接受」與「脫離糾結」得分為最低，顯示實習諮商心理師普遍對於自

我接納程度較低，且在犯錯時容易陷入持續自我責備的糾結與情緒。而在相關分析中

可知，如提升實習諮商心理師之心理彈性程度，專業成長程度將會隨之提升，實習壓

力知覺程度則會隨之降低。因此，為了提升心理彈性程度，首先實習諮商心理師可透

過培養自我覺察的習慣，以瞭解內心聲音，並試著與之共處，在不斷地觀察自我的過

程中增進自我瞭解，於提升自我瞭解的同時將提升接納程度，而此歷程需長時間投入，

故除了自我練習之外，也能與同儕、師長與督導進行討論，或是透過與諮商心理師進

行諮商，皆有助於實習諮商心理師增進對自身心理特質的理解。如此，實習諮商心理

師在實習過程或晤談過程中，遭遇困境時，較能夠知曉自身狀態或原由，以協助其克

服難題。 

3.對專業督導之建議 

(1)在本研究中，實習諮商心理師在實習壓力知覺中的督導關係得分最低，可得知實習諮

商心理師普遍在與專業督導進行討論與互動時，相較於其他層面，為感到較低程度的

壓力，因此，專業督導可運用此項優勢，適時地給予實習諮商心理師支持。且在逐步

多元迴歸分析中得知督導關係對於專業成長有顯著的影響力，在眾多文獻當中顯示督

導所給予支持與鼓勵，對於實習諮商心理師有著極大的正向影響力，實習諮商心理師

因得到肯定而助於其培養專業自信，甚至將影響其未來工作表現。 

(2)實習諮商心理師在實習過程中，容易對於自我專業品質之要求、實習工作環境適應以

及與他人互動合作等等諸多因素而倍感壓力，尤其在本研究中發現，全職實習諮商心

理師在實習壓力知覺上得分較高，可知全職實習諮商心理師在實習過程，其壓力感受

更甚，而此時專業督導即是一重要角色。故，專業督導除了協助實習諮商心理師增進

相關專業知識，以及解答實習諮商心理師在專業問題上的疑惑之外，也能夠適時地給

予實習諮商心理師支持與鼓勵，尤其為擔任全職實習諮商心理師之專業督導，可多發

掘實習諮商心理師值得肯定的表現，並具體地給予回饋，以舒緩全職實習諮商心理師

在實習過程之壓力感受。 
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三、研究限制 

本研究所針對的研究對象為實習諮商心理師，在抽樣的過程，回收數量欲等於母群

數量的達成難度較高，且此族群人數較少，可能存有回收數量過少的問題。因此在推論

上可能與母群真正現況存有誤差，因此建議在未來的研究中，如能將回收樣本數提高至

更接近母群數量時，即能得到更接近真實狀況之結論。 

另外在編製量表過程中，為了保留某些重要題項，而採取較為寬鬆因素負荷量門檻，

因此為求更嚴謹地量表編製，建議在未來研究上，能夠針對量表進行結構方程模式進行

更進一步的統計分析，使得量表更加完善。 
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Abstract 

The purpose of this study is to understand the relationship between the psychological 

flexibility, the perception of psychological stress and professional development. The following 

conclusions were obtained after empirical analysis: 1. The internship psychologist is middle to 

upper in both psychological flexibility and professional development, and the degree of 

internship pressure perception is medium. 2. Full-time internship psychologists have a higher 

perception of internship pressure than part-time internship psychologists. 3. The psychological 

flexibility is significantly positively related to professional development; the perception of 

internship pressure and professional development is negatively related. 4. “committed action”, 

“self is the context” , “value” and “supervisory relationship” can predict the professional 

development of internship counselors. 5. There is a significant causal relationship between the 

psychological flexibility , the perception of internship pressure and professional development. 
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摘要 

本研究乃從 Landreth's 的親子遊戲治療出發，試圖結合生活應用與心理治療，針對收

養家庭建構一套具本土性的親職關係處遇之「親子共廚」方案，主要目的係在探討「親

子共廚」方案是否能夠有效提升收養父母與子女的依附關係和增進收養父母親職技巧的

能力。本研究採單組前後測設計，以三個 7-8 歲收養童之家庭的母親和子女為對象，進行

10 週，每次一小時的親子共廚單元，並於每次親子共廚結束後，由心理師與父母進行一

小時的親子共廚督導。以「親子互動關係量表」進行前後測相依樣本 t 檢定考驗其成效，

以「親職技巧檢核表」對每週之親子共廚影帶進行歷程分析。研究結果顯示：1.親子共廚

能提升養父母與子女的依附關係。在親子互動關係量表之參與性、撫育性和挑戰性分量

表上的後測皆有顯著的提升，而在結構性上雖未達顯著，但其呈現上升的狀況。2.親子共

廚能增進母親的正向教養技巧：(1)母親回歸責任與增強自尊，促發孩子自發性和信心；

(2)母親降低對孩子的高控制和干擾行為，減輕親子衝突。本研究依據研究結果和討論提

供給實務工作者和未來研究之建議。 

 

關鍵字：收養關係、依附關係、親子共廚 

* 誌謝：本研究獲科技部經費補助，特以致謝。(MOST 105-2410-H-024-017) 
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壹、緒論 

「收養」是正式的法律用詞，指非（直系）血親的雙方，經過法律認可的過程，建

立親子關係，使失依兒童得一永久家庭。兒少收出養新制於 2012 年上路後，國內收養需

要透過被許可的機構進行媒合服務（衛生福利部，2011）。從新制以來，根據內政部戶政

司（2019）的統計，2012-2018 年台灣的被收養人數年約 1,800 至 2,500 人之間。其中兒

童出養原因主要是家庭「經濟狀況不佳」，其次為「家庭無法提供照顧」及「單親扶養

困難」。而收養人的收養原因主要為「生育困難」，其次是「滿足家庭期待」和「孩子

作伴」（衛生福利部社會暨家庭署，2019）。若以 Maslow 需求層次論來看，孩子在出養

前，其生理和安全上可以皆未能得到滿足，在愛與隸屬的需求上，也可能因為父母的穩

定照顧能力不佳或缺席，而更無法滿足。收養父母透過收養，提供給孩子穩定的環境、

照顧和關愛，以滿足孩子在生理、安全和愛與隸屬上的需求。 

然而，對孩子來說，被收養除了身份變動、居住環境的適應和家庭成員變化外，多

數孩子心中會有被親生父母遺棄的創傷，對被收養孩子的心理產生重大的影響（白麗芳、

何祐寧，2014）。依據台北市和高雄市對被收養兒童生活適應及福利需求分析發現，約有

53.2% 收養兒童在收養家庭出現適應不良的情形。在適應不良的兒童中，又以學校生活

適應（41.7%）及居家生活適應（33.3%）的問題最多（兒童福利聯盟文教基金會，2014）。

而對收養家長而言，收養孩子同樣亦會帶來衝擊與影響。收養人在養育兒童的過程中，

最煩惱的事是「如何適當地教導孩子」（李佳欣、邱靖惠、白麗芳，2017）。顯見收養

家庭的子女和父母都有其需要適應和學習的地方。  

而影響收養家庭適應的阻力之一，是孩子因不安全感而引發的行為，此行為包含試

探與激怒收養父母，且其不安全感會反覆出現（林秋君，2005；李亞真，2019；Brodzinsky, 

Smith, & Brodzinsky, 1998）。若被收養的孩子在收養前，轉換過多個居住處所，或是受到

原生家庭忽視和虐待，他們在依附關係上呈現出較大的不安感，在挫折容忍度和情緒調

整的能力上，會出現發展不足的現象，而成為傷害自己和破壞關係的專家（Carnes-Holt, 

2012）。國內外的研究皆發現，收養三歲以上較大的孩子，不僅收養父母會擔心孩子對

原生家庭的記憶，以及過去被教養經驗較難改變外，年齡較大的被收養人確實也出現較

多的行為和情緒的問題（白麗芳、何祐寧，2014；Jones & LaLibert, 2010）。由此可知，

收養較大兒童，對收養家庭來說會有更多的挑戰。 

「吃」是華人文化的精隨，我們用吃與他人聯繫感情，也用吃聯繫感情、慰藉心情，

因此，若能藉助「吃」的文化能量轉化親子關係，不僅具有文化創意精神，亦是善用在

地資源的體現（游淑華、徐惠玲、吳麗雲，2012）。Landreth（2012）表示，要親近兒童

最好的方式就是和他們一起玩遊戲。廚房裡有數說不盡的新鮮玩意，各式各樣的器具，

令人目不暇給，所以廚房就是一個最好的遊戲室。因此是否有可能透過親子共廚的歷程，

讓收養父母學會整合自己的「廚房經驗」，並從中體會廚房裡每天上演的互動，化為調整

親職技巧、促進親子依附關係的機會呢？ 

綜上所述，所以本研究之目的是以收養無血緣較大兒童之收養家庭為研究對象，以

Lendreth（2012）的親子遊戲治療理念和技巧為依據，將「廚房」類比為「遊戲室」，「親

子共廚」取代「親子遊戲」，進行親子共廚之方案介入，以期探究親子共廚方案對於提

升養父母與子女依附關係及對於增進父母親職技巧之成效。以下將針對本研究之相關文

獻進行進一步探討。 

 



 

59 

 
親子共廚在提昇收養父母與子女依附關係之成效分析研究 

一、收養家庭的挑戰和調適 

收養家庭面臨的挑戰多，以下針對收養和終止收養的現況、收養終止的原因及收養

較大兒童的挑戰和調適進行探討。 

(一)收養和終止收養的現況 

根據內政部戶政司（2019）對收出養的統計，如圖一，自 2012 年起，臺灣被收養人

人數年約 1,800 至 2,500 人之間，而未成年被收養人年約在 900 至 1650 人之間。其中以

繼親收養（53.1%）佔最多數、其次是無血緣收養（23.8%）和親戚收養（21.5%）。被收

養人以 3 歲以內佔最多數（66%），其次是 3-6 歲（17.8%）和 6-12 歲（11.6%）。而同時，

每年終止收養的人數也約在 1,000 至 1,300 之間。未成年終止收養則在 70 至 150 人之間。

從終止收養的年齡來看，終止收養隨著被收養人的年齡增加，其人數也越來越多，從 12

歲之後，其增加的比率更為明顯。在無血緣關係的收養家庭中，終止收養，最多發生在

12-20 歲（63.9%），其次是 6-12 歲（26.8%）。在美國，終止收養的比例介於 10%~25%之

間，而隨著不同的研究者所選定的研究對象，其比例也有所不同，以三歲以上被收養的

孩子為例，其青少年時期被終止收養的比例介於 10%~16%，而成年時期辦理終止收養的

比例高達 24%（Child Welfare Information Gateway, 2012；Jones & LaLibert, 2010）。由上

述可知，若收養父母無法克服收養孩子後的挑戰，其出現終止收養的狀況會持續的發生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 台灣 2012-2018 年被收養及終止收養總數和未成年人數 

 

(二)終止收養的因素 

根據衛生福利部社會暨家庭署（2019）的統計發現，中止收養的原因，除了養父母

因為離婚的原因之外，管教議題（29.9%）和養子女的行為議題（22.7%）皆是其終止收

養的重要原因。研究發現，兒童被收養時的年紀若大於 3 歲，與生父母分離的年紀越大，

其與生父母的依附越強，其發生終止收養的比例也越高（Coakley & Berrick, 2008）。同

時，若收養孩子有情緒問題、偏差行為問題、有受虐創傷經驗、難以離開原生家庭、被

收養前有多次轉換寄養家庭或安置環境、孩子難以與收養家庭建立依附關係等，都會增

加終止收養的可能性（賴月蜜，2011；Barth & Berry, 1990；Jones & LaLibert, 2010）。此

時，若養父母沒有能力應付孩子的情緒和行為問題，以及親職能力不佳或自覺無法與養

子女建立良好親子關係等，也會增加終止收養的決定。 
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(三)收養較大兒童的挑戰和調適 

收養父母在收養後，必須要能夠瞭解被收養兒童有身份認同、歸屬、愛和被愛、親

職照顧、生理及安全，以及身世告知等等需要，並能夠適當的滿足其需要（范佳雯，2015；

Brodzinsky et al., 1998）。尤其年齡較大的被收養人，常有退縮、衝動、焦慮、憂鬱或是

低自尊等情緒問題，以及出現不服從、偷竊、打架、暴力、攻擊和反社會傾向等的行為

問題（Barth & Berry, 1988；Jones & LaLibert, 2010）。在國內，雖然收養父母常會對收養

3 歲以上的孩子有所疑慮，擔心孩子會對原生家庭有所記憶，不易收養，亦或擔心無法改

變孩子已成習慣的問題行為，不易管教（白麗芳、何祐寧，2014）。然而，當養父母決

定要收養三歲以上的孩子時，收養父母對親子認同度大多會高於收養子女。然而在實際

生活後，養子女出現收養人非預期和不能接受的行為時，養父母即面臨挑戰。當父母能

夠面對挑戰及解決問題，才能夠順利的從「動盪階段」進入「穩定階段」。而當養父母和

子女對親子關係皆有所認同時，良好的家庭關係才能建立（吳秀峯，2003）。 

由此可知，收養父母在面對養子女的親子教養上，比一般的家庭有更大的挑戰，尤

其收養較大兒童時更是。養父母能與較大養子女建立良好關係及提升其親職教養能力，

以避免可能的終止收養，對收養家庭更是重要。 

二、收養家庭的依附議題 

與收養父母能否建立安全的依附關係，是影響穩定收養的重要因素，以下就收養父

母與養子女的依附關係和依附關係的評量進一步探討。 

(一) 收養父母與養子女的依附關係 

依附是人類最初始的一種求生本能，當嬰孩在尋求與主要照顧者親近的過程中，嬰

孩可以感受到對方是否能滿足自己的需求或能否有回應，藉此而形成嬰孩的依附行為系

統（Holmes, 1993)。年齡較大的被收養孩子，在被收養前，都經歷過和生父母或主要照

顧者的離別，且在收養前，多數經過長時間在寄養家庭，育幼院、保母或親人等地方的

等待安置，他們可能沒有機會經歷過一般的家庭生活，更可能不知何謂親子互動（王美

恩，2001；Barth & Berry, 1990）。當生父母決定出養時，常讓孩子陷入強烈的憤怒和被遺

棄感受，其本來就微弱的安全感，在被收養的過程中，消失殆盡。若被收養孩子在收養

前，轉換過多個居住處所，或是受到原生家庭忽視和虐待，他們在依附關係上呈現出更

大的不安感（Barth & Berry, 1990）。 

從比較收養穩定和收養中止的研究中也發現，收養穩定的家庭中，親子的依附關係

也有較大的安全感（Brodzinsky et al., 1998）。各收養專業機構也認為，能夠收養成功，

通常都得兼顧收養人的特質和關係的品質，包含能提供孩子溫暖、正向、支持、安定的

環境，處理衝突的能力，收養父母能夠互相合作，愛的能力，能敏感覺察孩子的需求，

與孩子建立安全依附，能教導孩子負責任、設立界限等等（台北市兒童及少年收出養資

源中心，2013）。個體於不同的發展階段，建立不同的依附關係，在 3 歲後，除了主要

依附對象外，個體亦會向其他依附對象表現依附行為（Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969）。

所以，在收養孩子離開主要照顧者時，若收養父母能夠在孩子生氣、焦慮、悲傷或羞愧

的狀態時，能維持情感的陪伴，給予無條件的關注和愛，養父母亦能成為收養孩子的依

附對象。 

(二) 親子依附關係的評量 

依附關係是孩子與主要照顧者所形成的雙向情感連結（Bowlby, 1969），所以在評量
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親子依附關係時，若能以其實際的互動做為評估，將能更貼近依附的特性。Marschak 於

1960 以依附理論發展出親子互動評估工具（Marschak Interaction Method，MIM），而此

工具將親子互動分為參與性（engagement）、結構性（structure）、挑戰性（challenge）

與撫育性（nurture）四類，以此做為評估親子依附關係。其中參與性係指評估父母能否

以孩子的發展程度與情緒狀態鼓勵孩子參與，而孩子能否高興地參與這些互動的情形；

結構性係指評估父母能否負責、設限、提供安全、秩序和瞭解的環境給孩子，而孩子是

否願意接受這些結構的情形；挑戰性則是評估父母能刺激孩子的發展、設定適度發展上

的期待和高興孩子的成就，以及評估孩子對挑戰的反應；撫育性是評估父母能辨認孩子

的情緒與壓力，以符合孩子發展與情境的需要，協助孩子處理的能力，以及評估孩子能

接納父母的撫育性的照顧的情形（Lindaman, Booth, & Chambers, 2000）。 

由上述可知，收養家庭能否建立安全的依附關係，是影響親子認同及能否穩定收養

的重要因素，尤其收養較大的孩子時，更需要提供安全和穩定愛的成長環境。所以本研

究以收養較大兒童之家庭為研究對象，進行親子共廚之介入方案，以依據 MIM 編製的親

子互動關係量表探究其提升親子之依附關係之成效。 

三、親子共廚與親子關係 

本研究發展親子共廚以促進收養家庭親子關係，以下針對廚房互動與親子關係，以

及依據親子遊戲治療的內涵發展親子共廚方案做說明。 

(一) 廚房互動與親子關係 

Stoler（2002）認為，食物及其帶來的味覺與嗅覺經驗是記憶的重要來源。親子關係

建立於「餵養」關係，「吃」可說是親子關係的最重要內涵。DeVault（1991）也提到，

家庭關係並不是自然產生的個體組合，是透過每天生活的互動而來，而家庭飲食活動即

是生活裡最頻繁的互動。廚房是情感生成器，透過煮食生產溫熱和可口的食物，不僅讓

人在生理上獲取營養，亦同時在心理上得到溫暖與鼓勵，達成一種身心滿足的狀態。何

況，家庭用餐活動所包含洗切烹煮、同桌共食、餐後收拾等均是由成員之間的互動所串

聯，因此，家庭飲食活動其實就是家庭溝通體系，而廚房、餐桌則是家庭交流情感和共

享經驗的溝通平台，也是家人得以彼此了解和相互調適的重要管道（曾亞雯，2009；許

聖倫、夏鑄九、翁註重，2004）。被收養的孩子，離開原生家庭或安置單位，在適應新的

家庭的過程中，若也能以食物做為親子連結的媒介，並建立與新家庭之間的味覺和嗅覺

的記憶，對養子女來說，也可能是其與收養家庭促進關係的方式。 

林淑玲（2000）曾表示，親職教育必須以父母的實際經驗為基礎，並從其熟悉的場

域尋找親職效能的元素，才能切合父母需要，並充分發揮其原有資源與優勢。親子共廚

讓親子雙方在熟悉的場域和自然的互動下，透過食物的料理，了解彼此的口味與習性，

讓親子間產生更深度的理解與更緊密的連結。而對父母來說，親子共廚讓父母得以從不

同的角度觀看和理解孩童，並幫助父母體認親子間的溫暖與信任感，而這將提升他們身

為父母的信心與控制感。根據蘇詩茹（2015）的研究發現，收養父母皆強調家庭教育對

孩子人格發展的重要性。因此，若能建構一套結合家庭中熟悉的吃的文化，並符合收養

家庭需要及生活脈絡的親職教育，對收養家庭來說應該是重要。基於上述概念，本研究

希望藉由親子雙方在廚房裏，共同從事飲食活動來探討是否能提昇養父母的教養技巧，

並增進親子之間依附關係。 

(二) 依據親子遊戲治療的內涵發展親子共廚方案 

廚房裡的飲食活動是孩童最直接參與的社會活動，從接受父母的餵食到將廚房當作
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遊戲場域，「廚房」一直是孩童自由探索的重要場所，可從「家家酒」遊戲看得出來。Landreth 

（2012）表示，要親近兒童最好的方式就是和他們一起玩遊戲。廚房裡除了鍋、碗、瓢、

盆，還有許多擺出來的和藏起來的各式各樣器具。對孩童來說，廚房就是一間充滿各種

好玩東西的地方，如果能被父母允許進入一起進行煮食活動，必然讓他們覺得興奮，廚

房就成為了一個最好的遊戲室。 

親子遊戲治療（Filial Therapy）由 Guerney 夫婦在 1964 年運用兒童中心學派發展而

來，訓練父母親在家中與有偏差行為或情緒困擾的孩子進行固定的遊戲單元。後來

Landreth 修改為十週模式的團體方案，並將對象逐漸擴及一般兒童的父母、教師、社工

師、心理師等（高淑貞，1998）。親子遊戲治療模式有時亦被稱為「增進親子關係治療模

式」（Parent-Child Relationship Enhancement Therapy），主要是教導父母如何透過遊戲觀

察、理解和回應孩子，體會和感受親子間的互動，並透過此種全新的經驗，思索和檢視

自己的親職信念與行為，再從中統整自己的親職風格（高淑貞，1998；曾仁美，2005；

Van Fleet, 1994）。且透過團體中的討論和督導的過程中，教導父母學習遊戲治療的態度與

技巧，並適時提供個別化的親職訓練，教導父母遊戲單元的互動與回應方式（張高賓，

2011a；Van Fleet, 2011）。 

親子遊戲治療在國內外逐漸被廣泛運用於各類族群與家庭，從眾多的研究結果皆顯

示親子遊戲治療之模式能帶來諸多助益（林玉旋、吳麗雲，2017）。親子遊戲治療能幫助

父母瞭解兒童的感受和促進親子關係（李岳庭、陳怡君，2012；曾仁美、高淑貞，2005；

張楷翎，2010；劉麗娟，2011；鄭如安、藍菊梅，2009；Grskovic & Goetze, 2008）。父母

能對其子女增加讚美、注意、同理和參與等正向親子互動行為，也會減少打岔的負向親

子互動行為（Elling, 2003；Glover, 1996；Lee & Landreth, 2003）。兒童也能透過遊戲與父

母互動溝通，並能從中建立自尊與自信、嘗試改善情緒困擾，以及提升情緒辨識能力（張

高賓，2013；黃嘉鳳，2010）。使家庭更有凝聚力、彈性，使溝通更為良善（李岳庭、陳

怡君，2012；Cornett & Bratton, 2014; Wickstrom & Falke, 2013）。調適親子教養上的負面

情緒和壓力，以增進親職效能（連廷誥，2009；郭怡君，2011；Topham & Wampler, 2003)。

在修復親子關係方面，能有助於增進家暴父母與受虐孩子的親子關係和依附關係（張高

賓，2011a；張高賓，2013）。亦可增進安置機構保育員與孩子之間依附關係（張高賓，

2011b）。而在針對收養家庭方面，能帶來理解、情緒覺察且信任和穩固的親子關係，使

收養兒童的依附問題能獲得正向改善，也使收養父母能有正向移情，增進關係連結以組

成家庭（李亞真，2019；Carnes-Holt & Bratton, 2014; Pernet, 2011）。 

游淑華、徐惠玲和吳麗雲（2012）結合「兒童廚藝」與「親子遊戲治療」，提出「親

子共廚」概念及發展「親子共廚親職方案」，發現以親子共廚進行親職教育具有可行性。

透過共廚過程，確實能真實反映親子互動，讓研究者得以掌握親子互動模式（游淑華、

吳麗雲，2013)。雖然親子遊戲治療大部分以遊戲媒材和採團體的方式進行，但 Landreth

與 Bratton（2006）也提到，只要維持十次訓練模式的內涵，進行方式有所調整，訓練仍

然有效。根據賴月蜜（2011）的調查也發現，雖然收養機構會提供收養父母相關的親職

教養協助，但收養父母反應課程開設過少、時間或地點難配合等。因此，研究者思考，

若能透過以收養家庭為單位，以其家庭為地點，並進行一對一的親子共廚的方案，不僅

能減少收養父母參加課程的困難，更能針對收養家庭親子之間的互動狀況進行督導和討

論。所以本研究發展適用於個別收養家庭的「親子共廚」模式，希望協助收養父母以自

然、生活化的方式，增進對收養子女的了解，並提升其正向關係連結。 

目前國內外針對收養家庭提供的家庭調適和促進關係之介入的相關研究，大致皆肯

定其對養父母和子女在心理健康和父母自我效能方面有正向的成果（鄭雅華，2015；李
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亞真，2019； Carnes-Holt & Bratton, 2014; Hewitt, Gurney-Smith, & Golding, 2018; Midgley, 

Alayza, Hannah, & Bellew, 2018; Opiola & Bratton, 2018）。然而以較大收養兒童家庭為對象

之相關研究則較少（Opiola & Bratton, 2018），國內則付之闕如。所以本研究即借用親子

遊戲治療理念，將其遷移至「親子共廚」歷程，運用於收養較大兒童之家庭，探討其在

親子之間的依附關係和親職技巧提昇的成效。 

貳、研究方法 

一、研究設計 

本研究目的在於建構適合收養家庭之親子共廚方案，探索親子共廚是否能促進收養

家庭中的親子依附關係，以及增進收養父母之親職技巧情形。本研究採單組前後測設計

及歷程分析，作為評估親子共廚介入之成效。本研究分別於每週進行一次， 每次六十分

鐘的親子共廚單元，並於每次親子共廚結束後，諮商心理師即與父母進行討論和督導一

小時，共進行十週。本實驗的自變項為「親子共廚」方案，方案設計係以 Lendreth（2012）

的親子遊戲治療理念為依據，將「廚房」類比為「遊戲室」，除了「親子共廚」取代「親

子遊戲」，廚具及食材，取代遊戲媒材外，其進行技巧仍遵照原有模式。本實驗的依變項

為親子互動關係和親職技巧以作為效果變化的指標。於親子共廚錄影前和十週後以「親

子互動關係量表」進行施測，並於每次親子共廚後以「親職技巧檢核表」來加以評定。

整體研究架構如圖二。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二 研究架構圖 

 

二、研究對象 

本研究招募收養較大兒童之收養家庭，且在親子互動上感到困擾之收養家庭為對

象。共招募到家中有 7-8 歲收養兒童之三個收養家庭為本研究對象，而收養童被收養的年

齡在 4-5 歲之間，參與共廚的家長皆為母親，研究家庭以代碼表示，家庭的基本資料如表

一。 

 

表一 

研究對象基本資料 

家庭 

代號 

收養童 

性別 

收養童 

年齡 

被收養 

年齡 

參與 

家長 
父母感到之親子困擾 

A 女 7 5 母 過度討好父母 

B 女 7 4 母 消極反抗父母、拖延父母要求

C 男 8 4.5 母 拒絕父母管教、口頭攻擊父母

親
子
對
偶 

2.
父
母
在
親
職
技
巧
上
的
表
現

1.
親
子
依
附
關
係
情
形 1.親子每週進行60分鐘親子共廚和錄影，並進行60分鐘督導。 

2.以「親子互動關係量表」進行前後測、以「親職技巧檢核表」對

每週之親子共廚影帶進行分析。 

父（母）參與 10 週的

「親子共廚方案」 
前測 後測 
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三、研究工具 

本研究之研究工具包含親子共廚方案及帶領者、親子互動關係量表、親職技巧檢核

表及相關器材，說明如下： 

(一)「親子共廚」方案及帶領者 

1.方案內容 

本方案參考 Lendreth（2012）的親子遊戲治療十週模式及游淑華、徐惠琳和吳麗雲

（2012）對親子共廚親職教育方案的發想，針對收養家庭，建構適合收養家庭之親子共

廚方案。本方案包含十個單元，以一對一方式進行，每週 1 小時。以研究收養家庭之父

母為主。方案進行時，每位父母以收養子女作為「共廚時間」的對象。在第一到第三單

元，先教導父母親子共廚的概念，其中包含兒童的特性、兒童與遊戲的關係、廚房與兒

童的關係、親子互動技巧、共廚技巧、設定安全規範的技巧、準備用具等。第四單元開

始，心理師除繼續引導父母親學習共廚技巧，包括傾聽、回應、跟循、觀察、設限等，

並提供父母每次 1 小時之共廚單元錄影帶之督導。在督導過程中，適時指出父母的改變

與優點，鼓勵父母去發掘子女的特質，並即時回應子女的努力。第十單元心理師與父母

一起評估所學到的新經驗並討論孩子的改變狀況。每一單元進行的內容說明如表二。 

2.方案帶領者 

本方案的帶領者為諮商心理師，亦同時在諮商與輔導研究所博士班進修，並擔任國

小專任輔導老師。曾修習過親子遊戲治療課程，從事諮商輔導工作十年，在其工作中，

經常以家庭、親子遊戲治療和遊戲治療進行評估及介入。除深諳兒童輔導外，亦從事親

職教育，為有需要的父母提供服務。本帶領者無論在理論或實務工作上，均具有豐厚的

經驗與能力。 

 

表二 

「親子共廚」方案內容 

單元一 

1. 心理師自我介紹 

2. 親子遊戲治療重要概念 

3. 親子共廚流程說明 

4. 兒童情緒講授 

5. 親子互動主題討論 

6. 家庭作業 

單元二

1. 討論上週家庭作業 

2. 講解親子共廚的注意事項 

3. 介紹兒童廚具 

4. 播放共廚示範帶 

5. 角色扮演 

6. 親子互動主題討論 

7. 家庭作業 

單元三 

1. 討論上週家庭作業 

2. 講授親子共廚的基本原則 

3. 教導回應式傾聽 

4. 廚具準備 

5. 菜單擬定 

6. 親子互動主題討論 

7. 家庭作業 

單元四

1. 討論上週家庭作業 

2. 討論親子共廚的經驗 

3. 進行親子共廚督導 

4. 學習設限技巧 

5. 親子互動主題討論 

6. 家庭作業 

單元五 

1. 討論上週家庭作業 

2. 進行親子共廚督導 

3. 教導跟循與即時肯定技巧 

單元六

1. 討論上週家庭作業 

2. 進行親子共廚督導 

3. 講授設限無效時的處理方式 
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4. 親子互動主題討論 

5. 家庭作業 

4. 親子互動主題討論 

5. 家庭作業 

單元七 

1. 討論上週家庭作業 

2. 進行親子共廚督導 

3. 講授暫停與二害取其輕技巧 

4. 親子互動主題討論 

5. 家庭作業 

單元八

1. 討論上週家庭作業 

2. 進行親子共廚督導 

3. 教導父母自我觀察與自我 

控制的技巧 

4. 親子互動主題討論 

5. 家庭作業 

單元九 

1. 討論上週家庭作業 

2. 進行親子共廚督導 

3. 整合父母的經驗與管教風格 

4. 討論與回答父母疑惑與問題 

5. 親子互動主題討論 

6. 家庭作業 

單元十

1. 討論上週家庭作業 

2. 複習重要概念 

3. 回顧與分享 

4. 祝福與告別 

 

(二)親子互動關係量表 

本研究旨在探究「親子共廚」方案是否能有效提升收養父母與子女依附關係，本研

究採用張高賓（2012）所編的親子互動關係量表（Parent-Child Play Interaction Relationship 

Scale） 作為評估建立依附關係的依據。此量表是依據 Marschak 以依附理論發展出的 MIM

親子互動評估工具為參考而編製而來，本研究將題目中「親子遊戲」字詞修改為「親子

共廚」，以適合本研究對象填答。量表共計 16 題，分別由結構性、參與性、撫育性及挑

戰性四個因素所組成。量表之計分以李克特式 5 點量表，1 為無法做到，5 為完全做到。

全量表內部一致性信度為.96，分量表信度為.90~.94 之間，折半信度為.92。本量表經探索

性因素結果分為四個因素，各分量表的特徵值分別是 7.22、1.94、1.52 及 1.16，四個因

素共可以解釋的變異量為全量表的 77.70%。顯見此量表的信效度佳。 

(三)親職技巧檢核表 

本研究旨在探究「親子共廚」方案是否能有效提升父母在親職技巧的表現，因此，

研究者乃編製「親職技巧檢核表」（Parental Skills Checklist），以作為觀察親子共廚歷程之

依據。本檢核表的編製過程係參考：1. 游淑華和吳麗雲（2013）在「親子共廚中的親子

互動行為分析」的研究結果；2.美國北德州大學兒童遊戲治療中心所編制之「親子遊戲治

療技巧檢視回饋表」（引自高淑貞，1998，p.79）；3.吳麗雲（2010）的「家庭成員行為互

動分析架構」加以編製。檢核表內容如表五~七。此檢核表以二個方式加以檢驗：1.以「專

家會議」形式進行，並邀請方案檢驗的 2 位親子遊戲治療學者及親子共廚帶領者，共同

討論，建立共識，以確認檢核表的內涵是否能符合親職技巧提升的理念與要素。2.檢核表

確認後，以親子共廚錄影帶進行測試，以考驗本檢核表的可行性與有效性。 

(四)相關器材 

1.兒童廚具 

在國內，兒童遊戲中出現許多「兒童玩具」形式的廚具，但真正在廚房裡可使用的

「兒童廚具」並不多見，僅有少數的代理商推出國外的相關產品。本研究提供給每個研

究家庭一套兒童廚具，供其親子共廚時使用。 

2.錄影（音）器材 
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參與本研究的父母需進行親子共廚的錄影，因此研究者提供錄影設備供研究家庭使

用，先與父母確認其器材狀況及使用能力，必要時將提供相關支援，以確保研究資料的

收集與保存。 

四、資料分析與處理 

本研究根據研究家庭父母在「親子互動關係量表」的填答，以及研究者根據親子共

廚之錄影帶，以「親職技巧檢核表」進行資料分析，其各別分析方式如下： 

(一)根據父母在「親子互動關係量表」前後測的得分進行平均數描述統計。 

(二)以父母在「親子互動關係量表」前後測的得分進行相依樣本 t 考驗。 

(三)本研究係以研究家庭之親子共廚之錄影帶為分析素材，依據「親職技巧檢核表」進行

錄影帶全程劃記及進一步將實際觀察做質性的記錄和說明。由研究者與一位諮商輔導

博士之協同分析者針對每一個家庭之第一單元進行劃記之檢核，當不一致時，進行討

論達到一致後，再由研究者完成所有單位之劃記分析。 

參、研究結果與討論 

一、研究結果 

根據在「親子互動關係量表」統計和「親職技巧檢核表」劃記分析的結果，將本研

究之研究結果說明如下： 

(一)親子共廚方案對於提升養父母與子女依附關係之成效 

本研究主要在探討親子共廚方案介入後，養父母與子女依附關係之提升情形。分別

以三個收養家庭在親子互動關係量表之「結構性」、「參與性」、「撫育性」及「挑戰

性」的前後測分數進行資料分析。分述如下： 

1.親子共廚方案在提升養父母與子女依附關係之前後測變化情形 

A、B 和 C 三個收養家庭在親子互動關係量表「結構性」、「參與性」、「撫育性」

及「挑戰性」的前後測分數，如表三。A 家在四個分量表前測的題平均數分別為 3.75、

3.25、4 和 2.25，後測分別為 4.5、4.5、4.75 和 4.75。B 家在四個分量表前測的題平均數

分別為 2.25、2、2.25 和 2，後測分別為 3.75、3.75、3.25 和 3.25。C 家在四個分量表前

測的題平均數分別為 2.75、2.25、2.75 和 2，後測分別為 3.75、4、4 和 4。從三個家庭前

後測，皆可看到在後測的得分皆比前測高。尤其三個家庭在「挑戰性」前測的得分皆是

四個分量表中最低分，且題平均數皆低於 2.5，顯示三個收養家庭的母親較無法針對孩子

的發展階段，刺激孩子的發展，並設定符合發展狀態的期待。A 和 C 二家在「挑戰性」

後測的得分上增加的分數最多。而在前測的分數上，B 和 C 家在四個分量表上之題平均

數皆低於 3，顯示 B 和 C 二家之收養家庭母親，在親子共廚介入前，較無法依照孩子的

發展階段與情緒狀態鼓勵孩子參與活動、協助其發展處理問題的能力和設定適合之規

範，以及母親參與孩子活動的主動性、參與情形和關注也較低，也較無法提供安全和溫

暖的安撫以滿足子女的需求。 
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表三 

養父母與子女在親子互動關係之前後測得分 

分量表 

研究家庭 

結構性 

題平均數 

參與性 

題平均數 

撫育性 

題平均數 

挑戰性 

題平均數 

前測 3.75 3.25 4 2.25 
A 家 

後測 4.5 4.5 4.75 4.75 

前測 2.25 2 2.25 2 
B 家 

後測 3.75 3.75 3.25 3.25 

前測 2.75 2.25 2.75 2 
C 家 

後測 3.75 4 4 4 

 

2.親子共廚方案在提升養父母與子女依附關係之前後測 t 考驗情形 

以相依樣本 t-test 考驗三個收養家庭在親子互動關係之「結構性」、「參與性」、「撫

育性」及「挑戰性」的前後測差異情形如表四。在結構性分量表上前後測沒有達到顯著

差異（t=-2.81，p=.107）;在參與性（t=-9.50，p=.011）、撫育性（t=-6.93，p=.020 和挑戰

性（t=-5.28，p=.034）的分量上前後測皆達到.05 顯著差異。從分析的結果可知，經過十

週的親子共廚後，收養家庭的親子互動在參與性、撫育性和挑戰性上皆有顯著的提升，

而在結構性上未能有顯著的提升。顯示經過親子共廚後，收養家庭的母親較能依照孩子

的發展階段與情緒狀態鼓勵孩子參與、協助孩子發展處理問題的能力，且能刺激孩子的

發展，並設定符合發展狀態的期待，且母親參與孩子活動的主動性、參與情形和關注也

能提升。然而在設定適合孩子之規範和設限上則較沒有顯著的提升。 

 

表四 

養父母與子女在親子互動關係之前後測 t-test 差異分析(N=3) 

 M SD t 

結構性-1 11.67 3.06 

結構性-2 19.33 7.51 
-2.81 

參與性-1 10.00 2.65 

參與性-2 16.33 1.53 
-9.50* 

撫育性-1 12.00 3.61 

撫育性-2 16.00 3.00 
-6.93* 

挑戰性-1 8.33 .58 

挑戰性-2 16.00 3.00 
-5.28* 

1 代表前測，2 代表後測  *p<.05 

 

(二)親職技巧檢核分析 

依據親子共廚之錄影帶為分析素材，依據「親職技巧檢核表」進行劃記，三個家庭

在十個單元的親子共廚中，父母的親職技巧檢核表之劃記結果，如表五～七。 

A 家母親在十次的親子共廚過程中，在促進行為之「參與技巧」反應類型上常會給

予適時的協助和示範，其出現的次數與當次煮食的難易度有關。此外，追蹤描述孩子行

為也隨著共廚次數增加而增加。在「非語言訊息」反應類型上，隨著親子共廚的次數越
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多，越會表現有興趣的行為、聲調配合傳達之訊息、微笑、表達舒適、表情符合兒童情

緒、聲調配合兒童情緒，其中也出現多次餵食行為。母親在「同理技巧」反應類型上較

常出現反應內容及傳遞了解；在「回歸責任」反應類型上，越能放手讓孩子承擔起主廚

的責任、讓孩子做決定、提供自由和幫助流暢性。在「建立自尊」反應類型上，給予孩

子許多鼓勵和讚美、指認孩子的能力和在孩子不小心做錯時安慰孩子，以減輕孩子的挫

折感。在「設限技巧」反應類型上，大部分是在使用刀具及開火時，出現提醒的精簡反

應。而能在「干擾行為」反應類型上，減少趁機教育、搶先指示和否定。 

 

表五 

A 家在「親子共廚」單元中親職技巧檢核統計表 

向 

度 

反應 

類型 
反應細目 一 二 三 四 五 六 七 八 九 十 

合

計

1.適時協助 6 0 3 2 3 5 0 0 1 2 22

2.示範 2 4 1 3 2 2 0 3 4 1 22

3.回應孩子提

問 
5 1 1 2 3 1 5 0 0 1 19

參與 

技巧 

4.追蹤描述行

為 
2 2 0 1 0 0 6 2 4 3 20

1.微傾向前 0 0 2 0 1 1 1 2 2 2 11 

2.舒    適 1 2 2 1 3 2 3 3 3 3 23

3.微    笑 0 2 3 2 5 2 2 3 3 2 24

4.餵食 0 0 0 0 3 1 2 1 1 1 9 

5.擁抱 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6.表情符合兒

童情緒 
0 0 1 2 2 2 2 3 3 4 19

7.聲調配合兒

童情緒 
1 3 1 1 2 2 3 2 3 3 21

8.聲調配合傳

達之訊息 
2 1 2 2 3 2 4 2 3 3 24

非語 

言訊 

息 

9.表現有興趣 1 1 2 3 5 3 3 4 3 4 29

1.反應情感 0 0 2 1 2 1 0 0 0 0 6 

2.反應內容 1 2 2 5 7 2 2 3 3 3 30
同理 

技巧 
3.傳遞了解 0 1 2 3 3 1 4 3 4 3 24

1.提供自由 0 2 3 1 3 2 3 4 5 5 28

2.給責任 1 2 1 4 3 7 5 4 5 6 38

3.幫助做決定 1 4 4 3 3 2 4 2 4 4 31

4.幫助流暢性 1 1 2 1 2 1 3 3 5 4 23

回歸 

責任 

5.幫助創造性 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 7 

1.指認能力 1 5 5 2 9 4 3 5 4 5 43

2.鼓勵/讚美 4 8 8 6 6 5 5 6 5 6 59
建立 

自尊 
3.減輕挫折感 1 2 2 2 3 3 0 2 3 1 19

1.反應精簡 0 1 1 3 3 0 2 0 0 1 11 

促 

進 

行 

為 

設限 

技巧 2.設定限制 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 5 



 

69 

 
親子共廚在提昇收養父母與子女依附關係之成效分析研究 

3.堅定限制 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

1.批評 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

2.否定 3 2 0 2 1 1 0 0 0 0 9 

3.重做 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 

4.怪罪 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

挫敗 

自尊 

5.不回應孩子

尋求肯定 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1.代做 1 0 0 0 1 2 1 0 0 1 6 

2.搶先作 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3.搶先指示 3 3 0 0 3 2 1 0 0 0 12

4.催促 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 

5.等著接手 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

6.不斷收拾 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7.威脅 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

干 

擾 

行 

為 

剝奪 

嘗試 

8.趁機教育 1 6 3 2 1 0 1 0 0 1 15

 

表六 

B 家在「親子共廚」單元中親職技巧檢核統計表 

向 

度 

反應 

類型 
反應細目 一 二 三 四 五 六 七 八 九 十 

合

計

1.適時協助 1 8 2 6 2 6 5 4 5 5 44

2.示範 6 7 2 1 1 4 6 5 4 4 40

3.回應孩子提

問 
0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 

參與 

技巧 

4.追蹤描述行

為 
0 0 2 3 2 2 0 1 1 1 12

1.微傾向前 3 1 1 2 2 4 1 2 1 2 19

2.舒    適 1 0 0 2 2 2 2 3 3 3 18

3.微    笑 4 1 1 2 2 1 1 2 2 3 19

4.餵食 2 0 1 0 0 2 1 2 0 2 10

5.擁抱 0 0 0 1 2 5 1 2 1 2 14

6.表情符合兒

童情緒 
4 1 2 3 2 3 1 3 2 2 23

7.聲調配合兒

童情緒 
3 1 2 3 3 2 3 4 3 4 28

8.聲調配合傳

達之訊息 
0 0 1 2 2 3 2 3 2 3 18

非語 

言訊 

息 

9.表現有興趣 2 0 3 2 1 2 3 4 3 4 24

1.反應情感 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

2.反應內容 4 1 1 1 1 2 3 2 2 3 20
同理 

技巧 
3.傳遞了解 2 0 0 1 3 3 1 2 3 4 19

促 

進 

行 

為 

回歸 1.提供自由 0 0 0 0 8 2 1 2 4 5 22
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2.給責任 4 3 4 4 5 6 4 5 8 8 51

3.幫助做決定 0 2 3 3 6 4 5 6 7 6 42

4.幫助流暢性 2 0 2 3 2 4 5 4 4 5 31

責任 

5.幫助創造性 0 0 0 0 2 0 1 2 2 3 10

1.指認能力 0 0 0 8 5 4 7 6 5 6 41

2.鼓勵/讚美 6 3 9 8 6 9 12 10 9 11 83
建立 

自尊 
3.減輕挫折感 0 1 0 0 0 0 1 1 0 2 5 

1.反應精簡 11 18 1 5 0 2 2 1 1 1 42

2.設定限制 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
設限 

技巧 
3.堅定限制 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1.批評 7 15 7 5 1 1 1 0 0 0 37

2.否定 12 15 6 7 5 3 2 0 0 1 51

3.重做 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

4.怪罪 7 9 9 4 1 0 0 0 0 0 30

挫敗 

自尊 

5.不回應孩子

尋求肯定 
0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

1.代做 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

2.搶先作 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

3.搶先指示 5 4 0 3 0 1 0 0 0 1 14

4.催促 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 6 

5.等著接手 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6.不斷收拾 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7.威脅 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

干 

擾 

行 

為 

剝奪 

嘗試 

8.趁機教育 4 6 4 3 2 4 1 1 2 3 30

 

表七 

C 家在「親子共廚」單元中親職技巧檢核統計表 

向 

度 

反應 

類型 
反應細目 一 二 三 四 五 六 七 八 九 十 

合

計

1.適時協助 2 1 3 3 8 4 7 2 5 9 44

2.示範 3 6 0 2 2 1 1 2 1 2 20

3.回應孩子提

問 
0 2 1 3 2 4 3 0 1 1 17

參與 

技巧 

4.追蹤描述行

為 
0 0 0 0 2 0 2 1 2 2 9 

1.微傾向前 2 0 0 2 1 1 3 2 3 3 17

2.舒    適 0 0 1 2 1 2 3 3 4 4 20

3.微    笑 0 0 1 0 2 2 2 2 2 2 13

4.餵食 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

5.擁抱 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

促 

進 

行 

為 

非語 

言訊 

息 

6.表情符合兒

童情緒 
1 1 1 2 2 3 2 2 3 3 20
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7.聲調配合兒

童情緒 
1 1 1 2 2 3 2 1 4 4 21

8.聲調配合傳

達之訊息 
1 0 2 1 0 0 2 2 1 3 12

9.表現有興趣 1 0 1 1 2 2 3 4 4 4 22

1.反應情感 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 4 

2.反應內容 1 1 1 1 2 2 5 2 2 3 20
同理 

技巧 
3.傳遞了解 2 0 0 1 1 2 3 2 3 2 16

1.提供自由 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 6 

2.給責任 3 4 1 5 9 5 4 5 5 6 47

3.幫助做決定 2 1 2 3 13 4 11 2 2 6 46

4.幫助流暢性 2 3 0 2 2 4 4 3 3 2 25

回歸 

責任 

5.幫助創造性 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 

1.指認能力 0 0 2 2 0 2 3 3 10 8 30

2.鼓勵/讚美 3 4 4 8 3 6 9 8 17 16 78
建立 

自尊 
3.減輕挫折感 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

1.反應精簡 5 6 3 1 2 5 1 2 3 3 31

2.設定限制 0 0 1 0 1 3 1 0 0 0 6 
設限 

技巧 
3.堅定限制 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1.批評 6 9 6 3 5 7 2 2 1 0 41

2.否定 4 12 7 4 5 3 4 2 2 3 46

3.重做 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

4.怪罪 3 8 4 4 0 2 1 0 0 0 22

挫敗 

自尊 

5.不回應孩子

尋求肯定 
2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 

1.代做 9 4 1 1 2 1 1 0 0 0 19

2.搶先作 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 

3.搶先指示 3 2 1 1 2 1 0 1 0 0 11

4.催促 7 2 3 7 2 2 1 0 0 0 24

5.等著接手 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6.不斷收拾 5 5 2 1 1 0 2 0 0 0 16

7.威脅 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 

干 

擾 

行 

為 

剝奪 

嘗試 

8.趁機教育 0 1 2 1 2 0 2 1 0 2 11

 

B 家母親在十次的親子共廚過程中，在促進行為之「參與技巧」反應類型上常會給

予適時的協助和示範，其出現的次數與當次煮食的難易度有關。在「非語言訊息」反應

類型上，隨著親子共廚的次數越多，越能聲調配合兒童情緒、表現有興趣的行為、表情

符合兒童情緒、微笑和微傾向前、表達舒適、聲調配合傳達之訊息、擁抱和餵食。母親

在「同理技巧」反應類型上較常出現反應內容及傳遞了解；在「回歸責任」反應類型上，

越能放手讓孩子承擔起主廚的責任、讓孩子做決定、幫助流暢性和提供自由。在「建立

自尊」反應類型上，給予孩子鼓勵、讚美和指認孩子的能力也越來越多。在「設限技巧」

反應類型上，大部分是在使用刀具及開火時，出現提醒的精簡反應，而隨著共廚的進行，
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母親對於孩子使用刀具及怕孩子燙到的焦慮也減輕不少。而能在「干擾行為」反應類型

上，減少許多否定、批評、怪罪、趁機教育和搶先指示。 

C 家母親在十次的親子共廚過程中，在促進行為之「參與技巧」反應類型上常會給

予適時的協助，其出現的次數與當次煮食的難易度有關，而示範則隨著共廚次數增加而

減少。在「非語言訊息」反應類型上，隨著親子共廚的次數越多，越能表現有興趣的行

為、聲調配合兒童情緒、表情符合兒童情緒、表達舒適、微傾向前和微笑。母親在「同

理技巧」反應類型上，越來越能反應用容及傳遞了解；在「回歸責任」反應類型上，越

能放手讓孩子承擔起主廚的責任、讓孩子做決定、幫助流暢性。在「建立自尊」反應類

型上，給予孩子鼓勵、讚美和指認孩子的能力也越來越多。在「設限技巧」反應類型上，

除了在使用刀具及開火時，出現提醒的精簡反應外，在孩子出現需要設限行為時，在共

廚的前幾次會以精簡的「不可以」禁止，在第三次後才開始能適當設限孩子的行為。而

能在「干擾行為」反應類型上，隨著共廚的進行減少許多否定、批評、催促、怪罪、代

作、不斷收拾和搶先指示。 

二、綜合討論 

根據上述研究結果，針對親子共廚介入後，對於提升養父母和子女依附關係，以及

提升父母親職技巧之成效進行討論。 

(一)親子共廚提供有樂趣的親子互動及促進親子依附關係 

1.親子共廚帶來親子互動的樂趣 

從親子互動關係量表之前後測來看，其「參與性」分量表上有顯著的提升。在親職

技巧檢核表的「參與技巧」上，母親能依據煮食的難易度及孩子的能力適時的協助和示

範。在「非語言訊息」反應類型上，隨著親子共廚的進行，越能表現有興趣的行為、表

情及聲調配合傳達之訊息和孩子的情緒、微笑、表達舒適，其中也會出現餵食行為。對

父母和孩子來說，親子共廚讓他們覺得好玩和有興趣，可以幫助他們從很生活化的方式

與家人互動，增加他們互動的動機和投入的程度。此研究結果與游淑華和吳麗雲（2013）

的研究結果相似，親子雙方對共廚均表現出極大興趣與意願。吳麗雲（2010）的研究發

現，父母與孩子一起進行遊戲，除了讓父母和孩子覺得好玩之外，更能增加參與的動機

和投入。Arnott（1999）的研究也發現，親子遊戲治療提供父母第一次感覺到和過動子女

相處上的樂趣。可見親子之間，若能透過有興趣的遊戲和共廚，皆能感受到相處上的樂

趣，以促進親子之間正向的關係。 

2.親子共廚促進親子依附關係 

經過十週的親子共廚後，親子互動改變的開關好像被啟動一樣，收養家庭在親子互

動上有正向的提升，尤其在參與性、撫育性和挑戰性上皆有顯著的提升。收養家庭的母

親較能依照孩子的情緒狀態鼓勵孩子參與、協助孩子發展處理問題的能力，並設定符合

發展狀態的期待，親子之間也較親近和能協調，氣氛也變得比較活潑、開心和和諧。此

研究結果與張高賓（2011a；2011b；2013）和陳怡君（2014）以親子遊戲治療做為介入，

以提昇主要照顧者與孩子之間的依附關係的研究結果相似。也與 Carnes-Holt & Bratton

（2014）和 Opiola & Bratton（2018）以收養家庭為對象之親子遊戲治療的研究結果相似。

Booth（2010）指出，若父母和孩子在遊戲結構上，能夠有有趣和自然的互動模式，並提

供具有發展挑戰性，以及溫柔的滋養活動來讓父母和孩子參與，將有助於父母調節孩子

的行為，並向孩子傳達愛、快樂和安全。且有助於孩子感到安全、被關心、與人有連結

和有價值的，藉此建立和增強依附關係、自尊、對他人的信任和快樂。本研究以親子共
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廚介入，除了在結構上提供有趣之外，也運用父母與孩子在家中煮食自然的互動模式進

行。此外，煮食活動對孩子來說具有挑戰性和滋養性，母親能夠在此挑戰的過程中傳達

愛，有助於孩子感到安全、被關心和與人有連結，增加親子之間依附關係。 

郭怡君（2011）指出，親子遊戲治療若要對親子正向互動有持續的效果，需要能在

現實生活中落實所學，也需要面對東西文化思維不同的觀念衝擊，以及面對他人對於不

一樣教養方式的態度和眼光。煮食活動是每個家庭生活的一部分，全民健康基金會（2009）

調查也發現，有 66.9%的學童表示，喜歡在廚房裏當小幫手。本研究以親子共廚的方式進

行，不僅將親子遊戲的方式落實在生活中，更以華人重視「吃」的文化特徵為基礎，其

親子關係之正向改變可能較能持續。然本研究未進行追蹤分析，未來可以針對親子共廚

的持續性改變做進一步的研究。為了減低父母不一樣的教養方式可能對成效的影響，未

來研究也可讓父親加入共廚，探討家庭共廚對其家庭互動的影響。 

(二)親子共廚增進正向親職教養技巧 

1.回歸責任與增強自尊，促發孩子自發性和信心 

游淑華和吳麗雲（2013）將親子共廚的親子互動模式分成三類，分別是(1)父母中心

的共廚互動模式：以「親掌握並維護秩序 VS. 子配合」為主；(2)準兒童中心的共廚互動

模式：以「親部分授權 VS. 子部分作主」為主；(3)兒童中心的共廚模式：親方會表現出

「以子女為中心」的行為傾向。在本研究中，三個家庭在開始共廚時皆呈現父母中心的

互動模式，在第三單元以共廚錄影帶進行督導後，開始出現準兒童中心的共廚互動模式，

接著隨著共廚單元的進行，兒童中心的互動模式增加，母親比較不在意煮食結果，而關

心子女是否能在互動過程中，產生自發性行為，並讓孩子們擔任起主廚的責任。此外，

母親也較少出現代做、否定、搶先做、搶先指示和不斷收拾等，而代之以傳遞瞭解、提

供自由、給責任、幫助流暢性和幫助作決定等行為。游淑華和吳麗雲（2013）的研究也

發現，擁有諮商背景的父母與其子女的共廚互動，十分不同於一般之親子互動，他們比

較能採取「兒童中心」的互動模式。足見，父母接受過諮商訓練有助於回歸責任和促進

自發。本研究中，母親透過每週心理師的督導和訓練，能促進其回歸責任和促進孩子自

發。 

而在「建立自尊」反應類型上，三個家庭隨著共廚的進行，母親給予孩子的鼓勵和

讚美，以及指認孩子的能力也越來越多，A 家母親更能在孩子不小心做錯時安慰孩子，

以減輕孩子的挫折感。A 家的孩子本來較為依賴和討好，母親原本習慣性做決策，孩子

也大部分順從母親，在共廚中，母親學習放手讓孩子做決定、鼓勵和指認孩子的能力，

讓孩子越來越能自發而不再以母親的決策為主。此結果與黃玉瓊（2010）的研究結果相

似，父母在參與親子遊戲治療後，較能正向理解孩子，也認為孩子變得更自信、獨立和

主動性增加。此外，親子遊戲治療團體能增進父母對其子女讚美、注意和同理，並減少

打岔的負向親子互動行為（Elling, 2003; Glover, 1996; Lee & Landreth, 2003），本研究的結

果與上述相似，顯示親子遊戲治療不管是用團體的形式，或是以一對一的親子共廚的方

式進行，皆能促進孩子的自尊。 

2.降低對孩子的高控制和干擾行為，減輕親子衝突 

B 家在孩子使用刀具及開火時，母親呈現焦慮和不斷提醒的狀況，C 家母親在共廚中

習慣性的幫孩子做及控制孩子，也因此常與孩子產生衝突。在此過程中，母為了掌控場

面而不斷收拾善後、整理與清潔、精準的預備好下一步、安排和分配好要給子女負責的

項目等。由於秩序由母掌控，即使孩子負責煮食，也仍然需受制於母。且在孩子出現需
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要設限行為時，母親未能設限，或僅以精簡的「不可以」禁止。蘇詩茹（2015）的研究

提到，收養父母了解自己需要承擔起孩子管教的責任，但在管教上常會面臨到矛盾和困

惑，一方面擔心太過嚴格，孩子會反感或否定父母的愛；另一方面又擔心不夠嚴格，而

使孩子行為失控，因此而常陷入太控制和無法適時設限的極端。隨著共廚的進行，B 母

看到孩子的能力及對孩子的信任，其焦慮的狀況減輕。母親改變原來較高控制的管教方

式，願意在與孩子意見不同時，減少否定、批評、怪罪、趁機教育和搶先指示。而以彼

此協商達成共識來取代控制的管教方式。C 母在共廚第三次後也開始能適當設限孩子的

行為，並能隨著共廚的進行減少否定、批評、催促、怪罪、代作、不斷收拾、搶先指示

和控制。試著讓孩子選擇符合其能力的食材，並允許孩子表達不同的想法，以及尊重孩

子的決定。如此不僅降低父母生氣的情緒，也讓孩子能夠為自己的行為負責，情緒控制

的也比較好，並且減低親子之間的衝突。 

肆、結論與建議 

一、結論 
根據本研究之發現，研究者說明結論如下： 

(一)親子共廚能提升養父母與子女的依附關係 

經過十週的親子共廚介入後，收養母親與子女在依附關係之參與性、撫育性和挑戰

性上皆有顯著的提升，而在結構性上未能有顯著的提升。親子共廚帶來親子互動的樂趣，

也提升了親子依附關係。顯示經過親子共廚後，收養家庭的母親較能依照孩子的發展階

段與情緒狀態鼓勵孩子參與、協助孩子發展處理問題的能力，並設定符合孩子發展狀態

的期待。母親參與孩子共廚的情形和關注也能提升。 

(二)親子共廚能提升父母的正向教養技巧 

隨著親子共廚的進行，母親越來越能回歸責任給孩子，兒童中心的互動模式增加，

也因此能促發孩子自發性。母親也越能給予孩子鼓勵和讚美、指認孩子的能力，以及增

強孩子的自尊和信心。母親也能降低對孩子的高控制和干擾行為，並能適當的設限，以

減輕親子衝突。 

二、建議 

根據本研究結果，提出下列建議，提供未來實務及研究上之參考。 

(一)實務上的建議 

1.運用親子共廚提昇收養家庭親子關係 

本研究之研究結果發現，親子共廚的介入能夠顯著的提升收養家庭親子依附關係，

也能增進父母的正向親職技巧。未來可以運用此親子共廚方案於收養家庭。 

2.擴增親子共廚安排的對象 

本研究以收養家庭為研究對象，在進行親子共廚過程中，主要陪伴進行共廚的都是

由母親進行，較缺少由父親陪伴的親子共廚的機會。建議未來親子共廚時，可以是全家

人的親子共廚，可以增加父親與孩子的互動和關係，並同時可以觀察全家的互動情形。 

(二)研究上的建議 

1.以多元的親子互動方案做為介入的方式 

本研究提供家有 7-8 歲收養孩子的家庭為研究對象，依據本研究的結果發現，親子共
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廚可以有效的提升收養家庭的依附關係和提升正向的親職技巧。未來若能針對不同的親

子活動方案，例如親子園藝、親子桌遊、親子運動和親子露營等活動進行介入的方式，

以了解這些活動對提升親子依附的情形。 

2.以訪談的方式了解收養家庭參與親子共廚的經驗 

本研究以前後測及親子共廚的歷程進行量化和歷程分析，以了解親子共廚的成效，

未來可以針對親子共廚的持續性改變做追蹤測之研究。另外，若能針對收養家庭成員進

行訪談，可以增進對收養家庭參與親子共廚經驗的了解，以更進一步了解其親子互動和

親職技巧改變的機轉為何。 
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Abstract 

This study is on the basis of Landreth's filial therapy training model. It attempted to 

combine two specialized fields: “life application ” and “psychotherapy”, in the hope of 

developing 10-week” Parent-Child Cooking” program to promote attachment and parenting 

skills in adoptive families. The Purpose of this study was to explore the effect and process of 

interaction between parents and adoptee in “Parent-Child Cooking” therapy. One-group 

pretest-posttest and process analyze were used in this study. Three adoptive families with 

adoptee were aged from 7 to 8 years old, via 10 hour (1Hr/week) “Parent-Child Cooking” with 

video recording. In addition, the program would be facilitated by a counselor. The counselor 

provide supervision for parents about interaction in “ Parent-Child Cooking ” 10 hour 

(1Hr/week). As the result of paired-sample t test and observations were examined by visual 

analysis to the Parent-Child Play Interaction Relationship Scale , Parental Skills Checklist and 

“Parent-Child Cooking” video. The main results included: a.“Parent-Child Cooking” promoted 

positive attachment between parents and children: On the subscale of the Parent-Child Play 

Interaction Relationship Scale, the engagement, challenge, and nurture post-tests had all 

significant improvement, while the structure was not significant, but it had shown an raising 

trend; b. “Parent-Child Cooking” could improve mothers' parenting skills:(a) mothers returned 

responsibility to children, enhanced self-esteem, and promoted children's spontaneity and 

confidence; (b) mothers reduced high-control and interference behaviors to children, thus 

reducing parent-child conflict. Based on the results of the study, the author provided 

recommendations for practitioners and future researchers. 
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