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長期心理治療的人際經驗改變－心理師的觀點 

黃筱涵  陳婉真 

摘  要 

人際經驗是個體發展自我形象與環境評估的關鍵因素。大部分尋求長期心理

治療的個案，其困擾多與過去負面的人際經驗所帶來的關係議題有關。若個體在

成長過程經常遭受拒絕，會發展出「世界不能控制、別人不可預測、不可信任」

的觀點。因此，本研究旨在探討長期心理治療歷程，個案的他人表徵與自我概念

之轉變，以及討論心理師在協助個案改變的相關促成與阻礙因素。本研究以質性

研究方式進行，以六位長期心理治療取向為主的資深心理師作為研究對象，以一

對一的方式與每位受訪者進行一次深度訪談。訪談內容著重探討個案他人表徵及

自我概念的改變，並深入了解長期心理治療關係對於個案發展新的人際關係經驗

之影響。以紮根理論的資料分析概念進行資料分析，透過逐字稿編碼，由訪談者

的實務工作現場所呈現之資料建構出歸納式結論。研究結果發現：心理師所討論

的個案改變包括三個面向：（1）治療前後期的他人表徵轉變，（2）治療前後期

的自我概念轉變，以及（3）促進與阻礙個案人際經驗改變的因素。本研究據此

提出結論：長期心理治療有助於個案創造正向的他人表徵與自我概念，並使個案

有機會能夠體驗到正向的關係新經驗。 
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壹、緒論 

良好的人際關係是個體快樂生活的重要因素，積極健康的人際互動可以增進

個體的自我了解及促進自我實現，因此正向的人際互動經驗是個體一生重要且必

要的因素。Sullivan（1953）認為人際關係是塑造人格發展與適應的重要因素，個

體與社會情境的互動中，會形成對自己及他人的社會知覺，若無法與他人建立良

好的關係，容易產生關係或人格發展的問題，甚至出現人際適應上的困難； 

Bowlby（1980, 1982）提出個體在最初的人際互動中，即早期與主要照顧者互動

的經驗，形成對外在世界、重要他人及自己的內在表徵；Bowlby 不僅提出依附

理論（attachment theory），並以內在運作模式（internal working model）描述個體

人際關係發展的概念；依附理論假設個體具有內在本能的驅力，使其想要與人建

立人際上的依附關係，而且依附關係組織了人際行為的基礎，促使個體以獨特的

方式尋求與他人建立親密關係；依附理論的核心概念是：對自我和他人的主觀經

驗會形成個體的人格，是人際互動的知覺、期望和行為的內在運作模式，個體內

在運作模式雖建立於人生的早期，卻是影響一生之久的動態歷程，並形塑出個體

對於自我價值與外在環境的判斷。Teyber（2000）認為幾乎所有個案心理問題的

本質都與人際困擾有關。綜上可知，人際經驗是個體發展自我概念與評估環境的

關鍵因素，個體對外在世界的詮釋，從孩童期、青春期及成年期長久經驗的累積，

可能經過反覆的再評估而改變，亦可能類化早年的他人形象至所有的人際關係

中。因此，個案的人際困擾通常來自其負向的人際經驗，並與負面的他人表徵與

自我概念有關，也會影響到個案與心理師的人際互動與諮商關係。 

一、他人表徵的發展與改變 

「他人表徵」係指個體與其重要他人的互動時所形成之主觀的、內在的心理

印象，與特定的依附對象有關，亦可能普遍的概化到所有的關係（陳淑卿，2008；

Collins & Read, 1994）。家庭主要照顧者提供愛及溫暖，使個體產生對人的興趣，

經由與他人互動的機會產生愛及歸屬感。在個體與重要他人相處的經驗中，若重

要他人的回應是可信任、穩定、一致以及有回應的，能使個體對他人形成安全、

正向的解釋；相反地，若知覺到重要他人的態度是拒絕、不可信賴以及不可親近

的，則會讓個體形成負向的他人表徵（林麗華，2002；莊瑞飛，2002；Bartholomew 

& Horowitz, 1991）。倘若個體早年的家庭經驗是負面的，則可能影響個體發展後

續的人際關係。Teyber（2000）提到人際關係的困擾多源自於家庭，因為家庭是

提供人際學習的重要場所。個體自幼所形成的依附關係是影響其他人表徵及人際

互動模式的重要因素（Bowlby, 1969, 1973）。人際互動模式是由個體與過去重要

他人在相處經驗中產生的人際腳本所形成，最初的人際互動模式同樣來自與主要

照顧者的依附關係，並由此發展日後與重要他人的關係。 

個體經由與過去重要他人的互動經驗發展出對外在世界的內在運作模式，進
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而形成個體的他人表徵。他人表徵影響著個案後續人際關係的品質與型態，負向

的他人表徵造成個體在關係中缺乏信任感、安全感，使其對往後的生活與人際關

係均傾向以悲觀的角度做詮釋（Gillath et al., 2010）。大部分尋求長期心理治療的

個案，其人際問題的困擾多與過去負面的人際經驗所帶來的關係議題有關。若個

案在成長過程經常遭受拒絕，會發展出「世界不能控制、別人不可預測、不可信

任」的內在運作模式（林麗華，2002），因此長期心理治療要協助個案改變舊有

的負面他人表徵並體驗新的人際互動經驗。然而，個案的正向改變不是一朝一夕

即能呈現，其根深蒂固的他人表徵更是從長期人際經驗積累而成；個案早年形成

的依附關係與他人表徵並不會在治療關係建立之初期就產生轉移及投射的現象；

倘若治療關係能隨著時間有所深化，明顯的不適應人際行為才會強烈地與過去的

依附類型產生關聯，並顯現在治療關係中（Simpson et al., 1997）。因此，心理師

如何覺察個案將過去重要他人形象投射到自己身上，並幫助個案在治療關係中經

驗新的人際互動型態，是人際關係經驗得以改變的契機。 

二、自我概念的發展與改變 

前述文獻已提及個體在最初的人際互動中，即早期與主要照顧者互動的經

驗，形成對外在世界、重要他人及自己的內在表徵（Bowlby, 1980, 1982）。個體

早期的外在形式依附品質，經由內化後，形成內在運作模式—認知－情感的基模，

進而影響個體的期待、感覺及人際關係的行為模式（蘇建文、黃迺毓，1993；Waters 

et al., 2000）。由於個體對自我的感覺與照顧者的反應是一種相對應的關係，因此

倘若個體受到照顧者的拒絕，會使個體貶低自我（Bretherton & Munholland, 

1999）。依附理論的核心概念是對自我和他人的主觀經驗並形成個人的人格，為

人際互動的知覺、期望和行為的內在運作模式。這樣的個人內在運作模式雖建立

於人生的早期，但卻是影響一生之久的動態歷程，並形塑出個體對於自我價值的

判斷。個體經由過往重要的人際互動經驗發展出對外在世界、他人的內在運作模

式，並且形成自我表徵的一部份，此自我表徵在新的人際脈絡裡，透過知覺與記

憶的認知歷程，因互動目標的相似程度，引發過去的反應模式（葉在庭、花茂棽，

2006）。換言之，自我表徵如同一個既定的劇本，引領個體在新的人際情境中解

釋與預測他人的行為，即使新的人際關係與過去的重要他人是相互獨立的個體，

但自我仍會自動忽略人際情境的新線索，而使用相同方式與他人互動，形成一個

僵化的人際關係，並持續性地影響個體的自我概念及對自我價值的判斷。

Andersen 與 Chen（2002）提出「關係性自我（relational self）」稱之，係指個體

與重要他人在生活經驗中所累積的點滴記憶都成為自我的一部份，包括了價值、

態度、動機、預期行為及情緒狀態。此關係性自我具有獨特性，因每個人在過去

經驗中的不同，形成的記憶表徵也就不同，面對相同情境，卻會因自我中獨特的

記憶連結而有不同的反應被提取並展現。 

綜合前述的國內外研究，人際模式來自於過去的經驗，並且對於個體的自我

概念具有相當的影響力。Srivastava與 Beer（2005）進一步探究被他人喜愛與自
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我評價間的關係，究竟是被喜愛導致更正向的自我評價？抑或是正向的自我評價

導致受他人喜愛？研究結果發現被他人喜愛會導致更為正向的自我評價，而焦慮

和迴避依附都會導向較低的自我評價；亦即，個體確實受到過去依附關係經驗的

影響而形成自我評價。然而，換個角度來看，個案若能夠透過長期治療關係以開

展新的人際經驗，並且在新的經驗中經歷被喜愛，其自我評價將會更為正向，個

案對自我的觀點亦可能隨之改變。 

三、研究目的 

本文所指長期心理治療係指一段長期的治療歷程，此歷程須包含連續治療時

間超過一年以上、且頻率至少為每週一次的治療形式。長期心理治療歷程是心理

師引導個案探討自我與環境的過程，其最重要的意義在於幫助個案改變對於自己

與對於重要他人的觀點，進而改變自身的人格建構與人際經驗，使個案在現實生

活環境中能有更好的適應方式（吳麗雲，2002a、2002b；陳均姝等人，2006；陳

婉真等人，2014；Beutel et al., 2023; Leuzinger-Bohleber et al., 2019a; Leuzinger-

Bohleber et al.,2019b; Safran et al., 2002）。長期心理治療的優點在於無須受到時間

的限制，心理師能在長期歷程中漸漸察覺個案呈現的不適應的人際行為及負向他

人表徵，並提供個案真誠一致、同理、接納以及穩定的治療關係，讓個案有意願

嘗試創造新的關係，進而改變其原有的自我概念。心理治療關係可謂是一種特殊

的人際關係歷程（林家興、王麗文，2003；Strong, 1968），良好的治療關係本身

即具有療癒效果，個案透過與心理師之人際互動過程可獲得新的學習與成長，改

變也在其中發生，進而創造正向的關係新經驗（陳婉真等人，2014；Teyber, 2000）。

由於目前的研究文獻尚未由此觀點加以探討，因此，本研究目的在於從心理師的

觀點，探討長期心理治療對於個案的他人表徵與自我概念之改變，並探討影響改

變的可能因素。 

貳、研究方法 

一、研究對象 

 質性研究方法不同於統計學所主張的樣本典型性，以目的地性做取樣思考，

研究抽樣基於研究主題與目的，所選取的研究對象必須最能夠提供研究問題豐富

的資訊，這種抽樣方式稱為立意抽樣，亦稱之為「理論性抽樣」（ theoretical 

sampling），即按照研究設計的理論引導來進行抽樣，著重從研究對象獲得比較深

入精緻的解釋性理解（陳向明，2002；Lyons & Coyle, 2007/2010）。本研究以心

理師作為研究對象而非個案角度之原因有二。首先，從理論面的角度，心理師為

提供長期心理治療的專業人員，所以本研究想要先探討的就是，進行長期治療的

心理師從學習的理論層面，就是想要改變個案的人際經驗，那麼從實務的工作層
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面，究竟察覺到自己具體地改變了個案的那些層面？如何改變？以及改變過程中

遇到的困難。第二、從實際研究面的角度。研究者很難直接接觸到已經接受長期

心理治療的個案，除非透過心理師的介紹。然而，如果個案仍在進行長期心理治

療，那麼訪談研究是否會對個案的心理治療產生影響，是不可預測的變項，因此

可能會有研究倫理的議題；若個案已經結束長期心理治療，心理師亦不會主動再

跟個案聯繫，故也無法透過心理師找到合適的研究對象。 

本研究欲了解長期心理治療如何建立個案新的人際關係經驗，故選擇研究對

象限定為使用長期心理治療取向之資深心理師，共訪談六位資深心理師。邀約受

訪者之程序如下：研究團隊先成立專家提名小組，小組成員先分別提名自己所認

識進行長期心理治療的心理師，進行討論後形成第一批邀約名單；接著，透過電

子郵件的方式寄發研究邀請函，預先了解其訪談的意願，取得初步同意後再寄出

訪談大綱，使受訪心理師得以預先準備並做為訪談參考架構；然後再以電話連繫

約定訪談時間，說明錄音與逐字稿謄寫及分析方式，確認受訪心理師是否同意；

最後，在正式訪談前，研究者提供知情同意書，內容提到資料處理與分析方式，

以確保受訪者身分不會被辨識，最終進行一對一的半結構式訪談。受訪心理師之

詳細背景資料如表 1。 

 

表 1 

受訪心理師背景資料一覽表 

受訪者 1 心理師

類別 

性別 執業場域 年資 治療取向 長期心理治療 

個案量 2 

A 臨床 男 社區開業 23年 關係取向 約 40-50人 

B 諮商 女 社區開業 16年 精神分析 約 50人 

C 諮商 男 

社區開業 

醫院 

學校 

12年 人際歷程 約 20-30人 

D 臨床 男 
社區開業 

學校 
14年 神經語言 約 20人 

E 諮商 女 
自由接案 

學校 
9.5年 客體關係 約 4-5人 

F 臨床 女 社區開業 18年 關係取向 約 20-30人 

註 1：所有受訪心理師的平均年齡為 44.5歲 

註 2：長期心理治療的個案量指執業期間所有進行過長期心理治療的個案總量 
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二、研究工具 

本研究先根據文獻回顧編寫前導性訪談大綱的初步架構。藉由前導性研究，

思考其與研究目的、研究問題的連結性，再做進一步修正。正式研究訪談大綱包

含三個部分：（1）基本資料與專業背景：了解心理師所使用之治療取向及其長期

心理治療經驗、長期心理治療個案數量等背景資料；（2）長期心理治療歷程的發

展與呈現：請心理師探討個案在長期心理治療中他人表徵、自我概念及人際互動

的呈現及改變（先說明整體的看法，再針對特定個案舉例說明）；（3）心理師對

長期心理治療的看法：由心理師提出個人對於長期心理治療改變個案他人表徵、

自我概念及人際互動之整合看法，包含促進改變的有利因素及阻礙因素。 

三、研究程序與資料分析 

在招募到本研究之研究對象後，依照下述程序進行後續研究。 

（一）進行正式訪談以蒐集資料 

第一研究者主要負責本研究之資料收集，即與受訪者的一對一訪談。在訪談

開始前，研究者會再次告知受訪者相關研究資訊，如研究程序、後續資料處理、

受訪者權益等。接續，則徵求受訪者同意於訪談歷程中錄音與做紙筆紀錄。訪談

主要依循半結構訪談綱要進行，但過程中仍保持彈性，並隨著受訪者提出的主題，

再深入挖掘、連結相關訊息，盡力降低「訪談」帶來的壓迫感及威脅性，讓彼此

的狀態更接近「對話」，避免研究對象可能害怕或不願意表達其觀點及立場。訪

談過程中，除運用錄音器材紀錄內容，研究者在訪談當下亦以紙筆紀錄非語言之

行為觀察，匯集之研究札記可供事後資料整理之用途。每位受訪者皆訪談一次，

訪談時間約一至二小時，訪談地點則為可與受訪心理師單獨談話之會談室。 

（二）資料轉錄與整理 

為使錄音資料中的音韻、副語言及超語言特性（extralinguistic）能完整保留，

本研究將六份訪談之錄音檔進行轉錄，謄寫成逐字稿的文本形式，並根據研究札

記加入必要的註解。本研究的六份訪談資料皆由研究助理協助轉錄，而第一位研

究者亦在轉錄後反覆聽錄音檔，謹慎地對於轉錄文本的疏漏、錯誤進行修正，並

註記上特別的語氣或非語言意涵，發展對於資料緊密的熟悉感，幫助覺察潛在的

分析脈絡。關於資料整理，研究者則依照訪談時間，將受訪者依序以英文字母 A

～F為代號，並在不損及原意之情況下，將原始文本中脫離主題、贅語或口頭禪

等文本予以刪除，再將經驗描述拆解為小段落之意義單元，以數字作為分段代碼

便於後續的分析工作，如受訪者 A談論到的第 16個段落，即為 A16。 

（三）資料分析 

鑒於紮根理論提供清晰且具體的質性資料分析步驟與技術，本研究以紮根理
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論之資料分析概念（Birks & Mills, 2015; Strauss & Corbin, 1998, 2008）為基礎，

採取紮根理論中主要分析技術進行資料分析。其分析步驟如下。 

1.沉浸閱讀 

首先，研究者會仔細反覆聽取錄音檔，並閱讀所有文本，以對整體內容有基

本的理解。 

2.開放式編碼 

接續，研究者則對有意義的單元（詞語、句子或整個段落）進行初始編碼，

亦即將整段文字以某個忠於原文的概念詞彙或語句做為代表。根據每個編碼段落

定義出開放性的概念。再者，透過概念間的持續不斷比較與融合，以整合出更高

階段的類別。 

3.主軸編碼 

研究者將上述的定義類別互相關聯之處彼此連結、再區分為較概念化之分

類，此有助於將現象脈絡化、並找出主軸及列出「核心類目」，最後則整理為摘

要總表。六份訪談之文本資料都依據此步驟進行循環式分析，以將相異文本的資

料結構加以組合，得出更高層次的主結構，藉以形成對研究現象行為的整體性理

解。研究者最終整理出三項核心類目，並將分別呈現在研究結果中。 

4.資料檢核 

除上述資料分析外，本研究亦運用相關策略以確保質性研究之有效性、可轉

換性、可靠性與可確認性，藉以增進研究結果之值得信賴度（Merriam, 2002）。

這些策略包含：（1）控制研究情境、資料之一致性；（2）盡可能地將研究歷程

與受訪者資訊描述清楚，並適切地引用受訪者訪談資料；（3）運用同儕討論（peer 

debriefing）的技術，即完成初步資料分析後，除了論文中的兩位研究者外，亦邀

請第二位研究者之同儕作為專家對於內容的適切性予以評斷與建議，兩位協同分

析者各有任務，第一位是學者，主要的任務在於：以專家的觀點對於內容的適切

性予以評斷與建議，判斷訪談分析的資料內容是否與長期心理治療的改變有合理

關聯。第二位協同分析者則為研究生，主要從訪談資料提出不同的觀點，以避免

研究者落入主觀困境，產生研究內容遭受質疑的狀況（Cooper et al., 1997）；（4）

將訪談逐字稿與資料分析結果傳予受訪者，並邀請其共同檢核，提供回饋意見

（participants’ confirmation），以確保研究結果沒有曲解原意或偏離當事人之陳

述，同時也增進研究結果的嚴謹性（Birt et al., 2016）；（5）在整體資料分析完

成後，再交予第一位研究者的中立且未參與此研究之研究生同儕，作為訪談者、

受訪者觀點外的第三者觀點。由於在資料分析的過程中，主要過程是由兩位研究

者討論，但兩位研究者本身亦均為心理師，所以可能有資料分析的盲點，故本研

究之第三者觀點是以一位純粹的資料分析者觀點，提出對於資料分析結果的看

法，讓我們對於資料分析結果進行調整。 
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參、研究結果 

從心理師觀點所描述個案在長期心理治療的改變可分為：治療前後他人表徵

的轉變、治療前後自我概念的轉變，以及影響個案改變的因素等三個部分，分述

如下。 

一、治療前期與後期的他人表徵 

個案治療初期的他人表徵為「模糊」、「窄化、單一」、「負面」；在治療後的

他人表徵為「較合理、清晰」、「更豐富、有彈性」、「趨向正向」。下文將更詳細

的描述治療前後之他人表徵內涵，以呈現他人表徵在治療歷程中的變化。 

（一）治療前期個案之他人表徵 

心理治療初期，個案的他人表徵多來自早期與重要他人互動所形成對重要他

人的詮釋，即過去人際經驗中個案所慣用的內在運作模式。此他人表徵會被類化

至個案的諸多人際關係中，成為個案對外在世界一貫的解釋，依據訪談內容，歸

納整理出治療前的他人表徵是模糊、窄化、單一、負面的。 

1.治療前期他人表徵較模糊 

治療前及治療初期，心理師知覺到個案對其重要他人或外在世界的詮釋偏向

模糊的、不清晰、沒有特定的形象。因個案在受苦的狀態中，很常只將焦點關注

在自己的痛苦上，無力關注及核對外在他人真實的模樣，特別是功能不好的個案，

他們更難區辨生活中外在世界的樣貌。但對另外一部分個案而言，外在他人並非

扮演個案生活中重要的角色，此類型的個案對外在他人沒有付諸太多的關注，將

外在他人都視為背景。 

包括對他人也比較模糊，所以在跟人相處的時候，對他們來講是不著邊

際的在相處，不知道我相處現在的互動到底是怎麼樣，他們其實完全

沒…很多在我手邊是沒有掌握感的，所以他們挫折也很大，有的時候也

搞不太清楚，現在跟人的關係深度到哪裡（F-80）； 

他面對其他人的時候，就是對方對…這樣聽起來不只是他的自我概念是

模糊的，好像他對他人的形像也是很模糊的（RA-72）； 

對，別人也是模糊的（A-72）； 

對，他可能會開始做這些測試，但不一定是能力專業度，有的時候他是

在測試一件事情，你到底有沒有、你到底關不關心他，我花了錢來這邊

做治療，我有這麼多的痛苦跟你講了之後呢，但我沒有辦法信任你，因

為關係還沒有建立好，我不知道怎麼去信任一個，跟我沒有血緣關係、

或著是除了情侶之外的人，那他們就會想辦法去做各式各樣方面的測

試；簡而言之，他對治療者的概念應該在初期都是很模糊的（F-71）。 
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2.治療前期他人表徵較窄化與單一 

治療前及治療初期，個案呈現的他人表徵是窄化、單一、沒有彈性的；個案

對其重要他人或外在世界的描述具有空泛、貧乏、單調的傾向。個案為避免自己

受到傷害，於是習慣將外在他人混為一談，在個案的外在世界中，外在他人僅有

少數幾種類型。 

而在早期他們開始在覺得別人是怎麼樣的時候，他們的詞彙其實都還蠻

貧乏、或是還蠻單調的…就是那些詞彙，就是別人一定會怎麼樣看我、

別人一定會怎麼樣子、他一定是怎麼樣的人，然後把那個誰誰誰的名字

去掉換成另外一個人，就是句子一樣成立。就是在早期就會發現他們對

於別人的描述大部分就會討論那幾個句子…（C-130）； 

他會很堅持去按照這個規則，那這樣的結果就是說人的複雜跟個別差異

度這個東西就沒有辦法去理解，因為我專心自己要做的事情，對我來講

最重要的事情就是不要再發生，不要再發生就是把…就盡量把別人混為

一談。所以他的世界裡面就是不斷的那些單純那幾個幾樣的人在變化。

所以你跟他們過去經驗中傷害他的人，他們是沒有時間去…（A-73） 

因為他們的世界從來就是很少去注意到其他人其實有個別差異，所以他

們有時候會問我說：「啊這個世界不就長這個樣子嗎？」我就開玩笑說：

「誰告訴你這個世界就長這個樣子？」然後他就說：「大家都這樣」，我

說：「你的大家是誰啊？」，「我媽就這樣子啊」，我說：「妳媽不是全世

界的人」。這樣子，所以就是他們的世界你會…我剛剛有講到一個窄化，

就他們的世界認識的就那幾個人，所以他的互動都以這幾個人為標準

（F-120）。 

3.治療前期他人表徵較負向 

受訪者知覺到個案剛進入治療時，對外在他人的詮釋是較為負面，個案的重

要他人可能是比較沒有功能，或是無法穩定的存在。除此之外個案可能覺得別人

都是可惡的、不善良，在人際互動時對自己不懷好意。負向的他人表徵使個案認

為外在世界的他人皆具有威脅性、會攻擊自己、不能信任。 

就是…我覺得有一些人，當然也有那種比較普遍的，就是說他可能基本

上跟人的關係都是緊張的，然後就是覺得別人就是對他都是不懷好意，

也是有這種人阿。（B-131）； 

…像我剛剛講說的他對他人，他人是可惡的（D-124）； 

對，父親是可惡的、媽媽是可惡的、哥哥是可惡的，在我需要被協助的

時候沒有人來救我，所以他無形間對外在產生了敵意、不友善，然後把

自己給關住（D-125）； 

所以我覺得他對於他人的詮釋，他會有一種就是這些人甚麼時候會消

失，他也是完全沒有安全感的，所以會影響到他對別人的那種連結，有

時候他也不會去表達說他喜歡你，反而是說你會不會來，來代替我喜歡

你。（E-18）。 
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綜合受訪心理師所述，多數個案在治療初期所呈現的他人表徵是模糊、窄化、

單一、負面的。模糊的他人表徵使個案與他人的互動不著邊際，也就是說個案無

法掌握與他人相處的深度。而將外在世界簡化、窄化是個案保護自己免於再度經

驗創傷的方式，但個案在此窄化的他人表徵運作下，沒有辦法如實的知覺並正確

的應對外在世界的多元性。另外，由於個案對他人的詮釋是負面的，認為他人可

能是不友善或不穩定的，因此個案也對他人及外在環境產生敵意，造成個案的人

際關係較為緊張。 

（二）治療後期的他人表徵 

治療後他人表徵之轉變是經由治療關係的建立，使個案重新經驗到有別於以

往的人際經驗，同時讓個案知覺到心理師的真實樣貌，藉此打破原先的他人形象。

針對個案治療後之他人表徵，以下依照訪談內容，歸納整理出治療後他人表徵較

合理、清晰、豐富、有彈性、正向。 

1.治療後期的他人表徵較合理、清晰 

個案接受長期心理治療後，個案對他人形象的理解與詮釋由原本的模糊轉為

較合理、清晰。個案開始能夠用較客觀的視角看待外在世界的他人，亦對他人有

較合理的期待。 

他就會變得他比較真的他的人生有發展，而不是他的人生就一直卡在那

邊，就綁在那裡，可是結果可能不見得是，他對他人的印象不見得是變

好了，只是他可以接納了，然後而且變得比較合理（F-186）； 

對，那那個東西如果解開以後，他開始就會探索了，那以重要他人的時

候，一個比較重要的指標就是說，除了原來他們固守的那個概念，譬如

說對他爸媽有…本來他自己的概念有，他們會開始再增加對爸媽這種重

要他人，我講的叫做客觀的視野或客觀的角色啦！…那這樣我們就會開

始對吳先生這個人，我就會對他會有一個比較清晰合理的期待…（A-

122）； 

所以第一個是對重要他人有一個，開始一個比較客觀的視角去認識他

（RA-1-123）； 

對。這個東西是重要的（A-123）； 

所以當他們比較清晰之後，甚至對關係的認識也比較清晰之後他們會知

道說，其實這件事沒有那麼嚴重，或著是這個人的眼神，可能是他自己

個性的關係，這個人平常悶悶的，然後他不高興關我啥事啊，對，他們

的判斷會比較精準（F-211）。 

2.治療後期的他人表徵較豐富、有彈性 

長期心理治療的中後期，個案的他人表徵開始漸漸被鬆動且出現彈性，資料

結果顯示個案在治療後能用較寬廣的角度、較放鬆的方式看待外在世界，亦能用

更多元、豐富、有色彩、活生生的方式來形容他人的形象，較少使用特定框架、

單一或平面式的方式來概括重要他人及所有外在世界。綜合言之，個案開始知覺
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到外在的他人並非全然都是壞的，並非每個人都會威脅自己，如此轉變使個案更

能接近真實的外界世界。 

…然後在那時候他們又會開始描述，比較常聽到的就是，原來對方不是

那個樣子的人、原來對方是怎麼樣怎麼樣、原來對方不是怎麼樣怎麼

樣…他們在描述的時候，那個描述的詞彙跟描述的內容會變得比較豐富

（C-129）； 

…後期當他開始真的去嘗試了，就會發現他對於其他人的描述會開始會

變得比較豐富，豐富面有好有壞都會摻雜在裡面，但是過去的那個單一

或是平面式的、比較扁平的那種形容詞，會比較少出現在他們身上（C-

130）； 

其實…我最近遇到一個個案就是說，因為他從小把…就是家庭的關係，

所以他對權威是既渴望又害怕的，他後來在學校吧，去面對他的老師的

時候，他都會用挑戰權威來陳述一些事情，可是最近他會開始重新去認

為他的督導不是在刁難他，他的老師不是在為難他。（D-130）； 

…對，他有鬆動，比較不會覺得說別人是用權威在否定他、或是在威嚇、

控制他（D-131）； 

對，因為重點不是接納治療師或是接納他自己，而是…這個感覺可以比

較放鬆、比較安心就是說，不完美沒有那麼恐怖（B-96）； 

是他看待整個就是世界的方式（RB-1-97）； 

對，那是一個…一個可以放鬆的感覺…（B-97）； 

Ok，那最後就是經過這個 process 以後，他們就會醒來。那醒來以後…

就某種程度他們已經多了…多了一個階層這樣。那這個時候醒來以後他

們有一些話題，他們就比較能夠談。然後有些看事情的角度就會比較廣

（A-81）。 

3.治療後期的他人表徵較趨向正面 

長期心理治療中、後期個案對外在他人的觀點，可能透過治療歷程而有所轉

變，資料分析呈現：原先個案認為外在世界的他人是對自身有威脅的、不好的，

但經過治療後個案較能在原本的負面的他人表徵中增加一些有別於往的正向觀

感，因此個案對他人的觀點不再是全然的有威脅性、不善良或糟糕的。 

在描述其他人的時候，他們在心裡頭那個描述的字彙就不會再只是像

是：我們一開始提到的，對人的不信任、或是別人對他會有威脅、或是

覺得別人是很糟的，那種把別人視為是比自己還要糟、或者是攻擊性。

這種不安全不信任的這種的字彙…還是存在但就是會發現，會開始出現

其他的字彙，就會讓他比較想要去試試看，就是在他的世界裡面真的覺

得不再是百分之百的壞蛋，可能裡面有百分之十的好人（C-122）； 

他人的形象噢，我覺得會比較從客體關係去看。就是他是個壞的客體，

他沒有辦法給我我要的，或是他會要求我去做不想做的，他是壞的但是

他又對我很重要。可是在諮商的過程中對於他人的形象會慢慢的變是
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說，前提是個案也有去改變他應對的方式，才有機會去了解說他會這樣

對我，原來他是怎麼想的，所以對他人的形象才會從壞的客體，慢慢變

成他是夠好的客體，雖然有點抽象（E-51）。 

綜觀受訪者所知覺到個案他人表徵的改變，是影響個案如何與外在世界接觸

的重要因素。當個案的他人表徵開始變得更合理、清晰後，亦能增加對重要他人

角色較客觀的判斷與詮釋。個案的他人表徵鬆動後，其能以更多元、寬廣的角度

詮釋外在世界，在經營人際關係時也逐漸願意嘗試與外在他人有更多連結與互

動。另外，個案原先的他人表徵具有較多的負面詮釋，長期心理治療能夠協助個

案轉換負面的想法，使個案不再覺得他人都是那麼可怕，對外在他人的詮釋多了

一些正面的元素，也為原先對外在世界的全然負面認知增加了較合宜且理性的解

釋。 

二、治療前期與後期的自我概念 

個案治療初期的自我概念為「模糊、不穩定」、「受限制的自我知覺」、「負向

詮釋與評價自己」、「缺乏力量、控制感」；治療後的自我概念為「清晰、有彈性」、

「擴大自我知覺」、「接納不完美的自己」、「自我控制感與行動力提升」。以下將

描述治療前後之自我概念，以呈現自我概念在治療歷程中的變化。 

（一）治療長期個案之自我概念 

自我概念是個體對自己主觀性整體評價，重要性在於個體會依照對於自己的

知覺表現出相符合的外在表現，並從外在環境刺激中抽取相關線索以印證內在對

自我的看法。依據訪談內容，歸納整理出治療前的自我概念為模糊、不穩定、受

限制的自我知覺、負向詮釋與評價自己、缺乏力量與控制感。 

1.治療前期自我概念較模糊、不穩定 

受訪者從實務經驗中知覺到，個案在諮商初期自我概念的共通性是模糊、不

穩定，個案無法對自己有一個清楚的認識，無法正確描述自己是怎麼樣的人。而

且個案自我概念的不穩定，會反映於自我描述的反覆變動現象，個案對於自己的

描述可能會不斷地在相對的特質中反覆跳動，讓心理師知覺到個案對於自己的認

識並不清晰。 

大部分的人可能在開始的時候覺得對自己沒有一個清楚的概念，他們會

說我好像是這樣、我可能是怎樣，或是我也不太知道我是怎樣…（B-28）； 

常常是很模糊的，他們有時候會有個想像的概念，可是那個概念跟他們

自己到底有沒有關連性，有時候他們自己也說不出來，有的時候理想的

跟真實的都混在一起了，搞不清楚…（F-46）； 

個案可能前面講自己是一個很熱情的人，後來又覺得不是，自己應該是

一個孤僻的人，就連他也搞不清楚自己是哪一種（A-43）； 

…跳來跳去的，每次你要去碰觸到他對自我否定的一面的時候，他馬上

就武裝起來，告訴你「沒有，其實他很棒」，但是當你在注意聽他陳述
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到他對自我肯定的時候，突然間又好像開始去覺得自己不好…（E-40）。 

2.治療前期自我概念較為受限制的自我知覺 

個案在治療初期，知覺往往也會受到一些限制，容易運用內在舊有的自我概

念來知覺自己，也因為缺乏驗證的嘗試而難以接收到外在客觀現實，以及感受自

己真正的內在價值。受限制的自我知覺，在一些能力相對較高的個案身上，可能

以不同的方式呈現，個案可能會發展出表面的社交模式呈現自己，或是將外在的

困境歸咎於自身的能力不足，透過理智的方式詮釋自己。 

那個自我概念來自於早期，然後幾乎不經驗證…雖然長大之後不管他做

了多少努力、建立了什麼樣的關係，可是他就一直維持這個東西，甚至

會帶到治療裡面，所以他不管做了什麼，就像有些個案都會跟我講說「我

就是一個無情無義的人」，一直要去套那個自我形象（F-127）； 

對於自己他們生活裡面出現的困境，他們的詮釋理解都是認為我之所以

會有這些苦惱或困擾，都是因為我的能力不太夠，如果我可以學會更好

的溝通技巧、如果我可以學會更好的情緒管理、如果可以更努力的把時

間做好安排，就不會遇到這些困擾…（C-54）； 

有些個案因為他智能比較高，所以他會自己發展一套社交模式，在社交

模式裡面他可以從理智上形成一個對自己的概念。…我們一般在互動中

會覺得他講得很清晰、頭頭是道，可是實際上那只是一套知識。…也就

是說你問他是怎樣的一個人，也算是他社交互動裡面的一環而已（A-

46）。 

3.治療前期自我概念較以負向詮釋與評價自己 

個案在治療初期容易用負向的方式詮釋與評價自己，認為自己不重要，或是

無論自己再努力都不足夠被喜愛與肯定。對於自己的負向詮釋與評價外顯於日常

生活中，個案可能在人際互動中誘發他人特定反應，以確認自己如同內在對自己

的看法一樣缺乏價值。 

自我概念其實是很矛盾很衝突的，想要被愛可是又覺得自己不是很重

要，不值得被愛（D-23）； 

實際上你去跟他仔細地問清楚，有很多也是一種衝動性的判斷。他並不

是說他很清晰知道自已是一個多麼糟糕的人。但是他多麼糟糕這種感覺

它是會很快、很衝動就呈現出來了…（A-43）； 

其實他很優秀，公務人員九職等，又是一個碩士畢業的人，…可是他始

終覺得自己不好…自己怎麼努力都是不夠好的（E-27）； 

有時候他們會在現實生活中產生一些行為，去尋求一個自我存在的價

值。可能會自己創造出一個價值，後來發現別人的回應不是像他所想像

的，那他就更驗證了他自己「你看，我就是不好的、我就是多餘的、我

就是不被需要的」（E-44）。 

4.治療前期自我概念較缺乏力量與控制感 

在受訪心理師的經驗感受中，個案於治療初期的自我概念往往是缺乏力量與
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控制感的，個案難以在環境中感受到自己的力量，因而將自己看的比較渺小，甚

至透過尖銳的表現使自己的力量空泛的膨脹。由於對於自身控制感的缺乏，個案

可能藉由問題症狀的操控，以從生活中獲取掌握感，逃避面對症狀和承擔責任。 

沒有控制感，不能自控，因為永遠都是被環境決定…就算是喜歡的也可

能被拿走或是被剝奪，覺得自己沒有能力，沒有能量，沒有辦法自我控

制（D-18）； 

他們都把自己看得比較小，其中有一兩個個案的確把自己看得比較小，

但是他把自己很努力的撐很大，甚至跟其他人的人際互動就會出現比較

多的尖、像刺蝟一樣，但是把那個撐的很大像是刺蝟的那個東西拿掉，

還是會發現他把自己看的好小好小（C-29）； 

他藉由這些生活模式來去操控，操控得到一個成就感，或著得到一個支

配感，…在症狀行為底下想要藉由這個行為得到的某些替代…或許想要

藉由這個強迫行為去操控一些東西…（E-82）； 

他們其實是很怕去選擇的，因為他們很怕這個結果是不好的…，也很怕

承擔責任（F-78）。 

綜合以上訪談內容，個案在治療初期往往對於自己的看法是模糊、不穩定的，

且可能固著於內在舊有的自我形象，而難以客觀地接受外在的刺激以及知覺自己

的內在狀態，故個案傾向用負向的方式詮釋與評價自己，但這樣的評價可能是一

種衝動性的判斷，並未經過理性的思考。另外，個案在治療初期經常感受自己缺

乏力量，難以從生活中感受到掌控感，因此個案需要透過長期治療以協助自己面

對內在深層的困擾，負起責任並找回對於自己的控制感。 

（二）治療後期自我概念之轉變 

針對個案治療後之自我概念，依照訪談內容，歸納整理出治療後自我概念較

清晰、有彈性、擴大自我知覺、接納不完美的自己、增加自我的控制感與行動力。 

1.治療後期自我概念較清晰、有彈性 

個案在諮商後期的自我概念變得更有彈性，對於自己的看法可以容納更多的

選擇，用更寬闊的尺度看待自己，透過生活經驗的增加，使個體對自己的看法逐

漸提升與改變。 

有的時候可以適度的去讓人失望，或不滿足別人的期待也沒有這麼重

要，也沒有這麼的可怕，覺得那是活在一個比較有彈性的環境裡面，是

可以讓個案會多一些彈性和比較健康的概念，凡事沒有一定（D-54）； 

多了一些些彈性，也因為多一些彈性所以開始可以去嘗試看看，還是有

九成的機會碰壁，但是至少有一成的機會有可能開始有些不同…。因為

那個看見自己、看懂自己，好像也讓他接觸到自己的情緒跟內在需求，

想要再持續地讓自己幫助自己做轉變（C-81）； 

把那個創傷的控制降低了以後，他就能讓個體能夠變成一個高度自我調

整的個體。那就變成我活得越久，生活經驗就越豐富，然後對事情的觀
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感就會不斷的在提升、改變（A-191）。 

2.治療後期自我概念較能擴大自我知覺 

從受訪心理師的觀點，個案於治療後期可以擴大自我的知覺，更真實地接收

外在的刺激，也更完整地知覺人際互動的全貌。自我概念的逐漸提升讓個案能逐

漸發現自己的渴望，進一步知覺自己的內在需求。 

我覺得某部分是因為他們的知覺可以打開…他們比較可以不用一直用

「我覺得你不愛我」的這種偏差想法去知覺你，所以我可以試著去打開

知覺，真正聽你跟我說了甚麼你問了什麼，而這個是我真正需要的，而

且你問了我什麼那本來就是我需要的，因為你夠愛我所以才會問這些

（D-45）； 

但是當他的自我慢慢越來越膨脹、越來越舒展開來，他也透過我們的眼

睛看見他自己，的確在他們的身上就會看到，人際需求的需求好像也慢

慢被他們給體會到。這對他們來講會帶來一個蠻大的動力，想去交男女

朋友、想去參加某些團體…（C-80）。 

3.治療後期自我概念較能夠接納不完美的自己 

個案在治療後其更能接自己原有的狀況，能夠更輕鬆和緩地看待自己的不完

美，也發現自己並不需要再辛苦的偽裝或追求完美。受訪心理師特別指出，這是

個案在長期治療過程中最大的一項轉變。 

最大的改變就是他開始比較接納自己…所以有些東西他說只是現在他

變不在意了（F-180）； 

半年之後他比較能夠接受自己的一些東西，所以他願意把面具拿下

來，…他也知道不需要製造一個完美的形象給別人…可以接受自己的不

好，同時也不會否定自己是見不得人、或者是需要去偽裝的（E-95）； 

…是因為他們標準太高了，所以他們才覺得沒自信，但是這東西一旦鬆

動之後，可以接受說他可以不用做到完美，他做到蠻不錯的，他就覺得

很開心的話，他比較容易有自信（B-92）。 

4.治療後期自我概念較能提升自我控制感與行動力 

個案於長期治療的最後一項轉變為增加自我的控制感與行動力，個案開始可

以面對自己的困擾，在會談中主動討論幫助自己的方法，投入嘗試與行動。當其

在生活中遇到困難時，處理困擾的意願提升，不再使用原有的方式逃避問題。 

他可以去面對自我的一個行為，那接著就是，他就說「可是我就是不知

道，我就是有一股衝動啊，覺得我一定要這樣說、一定要這樣做啊、說

完了我比較舒坦啊」，所以他就會去告訴你，他自己的問題在哪裡，然

後也因為認識了自己，可能知道自己的問題在哪裡，怎麼去跟我合作改

善這個問題（E-73）； 

他有問題的時候會比較願意去處理，他不再高度的使用例如說我們常見

的放空、逃避、高焦慮、或者是一直高度的轉移注意、出國之類的這樣

處理事情（F-182）。 
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綜合上述心理師陳述，個案的自我概念在治療後期轉為清晰並增加彈性，提

供個案嘗試幫助自己的動力。而且，知覺的拓展可以使個案更真實的接觸外在真

實，不再被選擇性的知覺所支配感受，碰觸內在深層的渴望與自我感受。當個案

能夠更輕鬆的看待自己的不完美，使用較合理的標準看待自己，能夠帶來更多機

會看見自己的優點和投入的努力，增加對自己的信心。個案會更願意尋找幫助自

己的方法、嘗試面對困擾，並且投入追求內在理想形象的行動。 

三、長期心理治療歷程影響個案改變的因素 

在長期心理治療歷程，個案的改變是一個來來回回變動的歷程，個案在歷程

中會重現過去的人際腳本、接受到心理師新的回應，並有機會出現新的人際經驗。

針對長期心理歷程影響個案改變的因素，以下依照訪談內容，歸納整理出「促成

個案改變的有利因素」與「阻礙個案改變的不利因素」兩個部分，分述如下。 

（一）促成個案改變的有利因素 

在長期心理治療歷程中，能催化個案開始嘗試經驗新人際互動，及影響他人

表徵轉變的有益因子，亦是影響長期心理治療成效的重要關鍵。經由資料歸納結

果指出，在治療歷程中「個案本身的動機」及「治療關係的品質」為影響個案是

否能開創新的人際關係的重要因素，表示治療的成效不僅取決於外在環境心理師

如何與個案建立關係，亦受到個案本身內在動機的影響。 

1.個案本身的動機與能力 

個案接受治療後，他人表徵與自我概念得以轉變的程度，受到其本身內在動

機與個案能力影響。由於個案原本的他人表徵可能是無法信任的、有威脅的，因

此對個案而言開始相信心理師是一種冒險。促使個案改變的關鍵在於有足夠的動

機嘗試做冒險的事情，也就是開始嘗試相信心理師。 

應該是他們來之前他們就有一些他們自己內在的力量。…有時候我都會

開玩笑的講說那個是靈魂品質啦齁！有時候看這個人就感覺到說有那

個靈魂品質啦！那有些人就是他要求很高但是他靈魂品質很差的，就一

點美德都沒有這樣（A-162）； 

…我曾經是受害的人，我絕不讓自己變成加害的人。這個是因為基本的

美德。那另外一個就是我要…我要有改變，我就要付出代價。因為個案

是這兩個都沒有，但是他都要的。但他又要有改變這樣（A-163）； 

這些改變跟個案本人的關係遠大於跟治療師的關係…那個關係會形成

得怎麼樣，通常就是個案他自己的投射阿或動機的影響比較大…但是有

的個案他就會，就是會很積極的要靠近你然後跟你說這個說那個，然後

他可以在你面前展露某些他的比較多的樣貌啦，然後比較可以去信任

阿…然後他們有自己的那個動機是比較強烈的（B-118）； 

因為他比較後設，需要練習到我自己也可以用心理師的眼睛看自己，然

後也可以用這個眼睛來看其他人，然後並且因此可以開始嘗試、開始練
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習，並且透過這個回饋逐漸的修正自己…因為他會涉及到都是比較後設

的能力（C-157）。 

2.治療關係的品質 

另一個促成個案改變的因素為「治療關係的品質」。使個案感到穩定地被理

解與包容，是提升治療關係品質的重要條件，透過心理師的傾聽與接納，增強個

案願意開放自我，及持續進行改變。 

我不確定是不是關鍵因素，不過這樣子討論下來我自己覺得，好像能夠

有接觸，或是能夠有連結，還蠻重要的（C-138）； 

一開始我是覺得是透過心理師跟個案之間的連結，如果說個案的心像是

塵封已久的地下室，我覺得心理師跟他的連結就是把地下室的門打開來

（C-139）； 

所以有時候我們會做這樣的詮釋，而讓他去了解到，他該做什麼樣的決

定，那確實啦，我覺得他有一些衝擊到，可是我覺得她最近也在改變了，

就像我剛剛說的那個掐著我的人，其實他真的覺得，我給他的是一個信

任，相對的，他信任我我也信任他，所以他會覺得，也許他需要做一些

改變（D-114）； 

如果是影響的關鍵，回到諮商裡面是最關鍵的是傾聽和接納，因為傾聽

和接納的過程裡面可能是個案在過去經驗或是現在不太有的。那個關鍵

是因為夠傾聽和接納所以他會願意去使用這諮商，可是在後來光是傾聽

和接納就是在調整讓他知道有人是願意去傾聽，原來我是重要的光是這

樣就能傳達感受到至少在這個小時我是重要的，而且我是可以被你接納

的（E-52）。 

綜上所述，有品質的治療關係讓個案在溫暖的治療環境下得以與心理師建立

連結與信任感，進而對心理師開放自我。當個案對心理師信任後，便有機會開創

新的人際關係經驗，進而學習新的人際互動行為。 

（二）阻礙個案改變的不利因素 

阻礙個案進行人際經驗改變的因素，指的便是那些使個案停滯或使治療成效

後退的危險因子，資料分析歸納出兩個主題分別是「個案的抗拒」與「外在環境

的考驗」。阻礙個案改變的因素，同樣也可能來自個案本身對治療的態度、對改

變的期待外，亦受外在環境所提供的現實條件影響。 

1.個案的抗拒 

「抗拒」是個案呈現在治療關係中消極、退卻、逃避的行為表現及心理狀態，

卻是長期心理治療無可避免的歷程，因為抗拒的行為有其意義。由於個案本身可

能缺乏對生命強烈的期待，或者認為冒險是可怕的、害怕面對太過創傷的感覺，

因此個案選擇以抗拒的方式來面對心理師。 

很受傷的那些…就是曾經對他來講太過創傷的感覺啦，然後讓他就是很

想要…不要看、不要破案然後就先這樣子，逃避就好了（B-111）； 
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那個冒險還蠻可怕的，所以有很大的阻礙都是在後半段的過程當中，很

大的阻礙都在怎麼讓我可以繼續的願意再開一次門、再去是第二次、再

去試第三次；雖然後半段我常常覺得這個阻礙會…有時候會讓那個門又

重新關起來關的更緊（C-144）； 

因為很多個案在後來就是行為不願意做改變的，就算問了也一樣糟糕就

覺得就是這樣，就可能就不去嘗試而算了，這也常常是容易卡關的阻礙

就是在行為的調整…講完後他會有理性的聲音出來，但是馬上就是回到

非理性的結論裡，所以我覺得最大的阻礙就是在行為（E-52）。 

2.外在環境的考驗 

相較於治療室內的安全與穩定，外在環境對個案而言是充滿變數與挑戰的，

也就是說，外在環境可能成為再次挫折個案的場所。外在環境成為阻礙改變的因

素包括：外在環境存有不確定的威脅、治療外的他人反應可能不如預期、個案親

友所提供的支持性不足、以及不可抗拒的生活變化使治療無法持續等。 

我覺得很大的阻礙是，當門打開來之後，外在的空氣不一定是乾淨的，

各種味道都會跑進來，有可能是比我過去的經驗更糟的經驗，或者是我

過度期待了美好，因為憋太久了，過度期待美好卻發現沒有那麼的美好

（C-142）； 

我覺得比較多是外在的因素啦，包括也許在諮商過程當中，家人的感受。

家人的阻礙，比方說家人就跟他講「啊你這個沒有用啦！你去那裡看那

麼久沒有用啦（台語）」，他本來就已經自我信心不夠…或著是因為…你

知道嘛，經濟的問題，或著是因為有時候是工作的問題，我之前遇到過

一些個案，本來很穩定的諮商，但是突然他要出國，調派國外，就打斷

了諮商（D-166）； 

心理師有擅長的類型…那不是每個心理師他對每一種類型的問題開放

度都那麼大，他也會有屬於自己的議題，所以這些也可能會阻礙他在關

係上面的品質（F-227）。 

綜上所述，內在抗拒與外在環境均是影響個案人際改變的重要因素，除了支

持性可能不足、環境具有威脅外，太過保護的環境亦無法使個案產生修改性的行

為。心理師要建立好的治療關係品質需要相當長期的努力，個案可能隨時將自己

封閉，造成治療關係的品質受到破壞。因此，長期心理治療結束後，個案回到現

實生活中更是挑戰的真正開始。 

肆、討論與建議 

透過訪談資料的整理與分析，以心理師的觀點出發，研究結果顯示長期心理

治療對於個案的意義包括：治療前後他人表徵的改變、治療前後自我概念的改變

以及影響個案改變的因素。整個改變的歷程如下圖 1所示。 
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從圖 1可看出，個案在治療前期與後期的他人表徵變化包含兩個部分。第一，

對他人的理解變得較合理、清晰；較豐富、有彈性；也較趨向正面的他人評價；

以及第二，對自我的概念較能擴大自我知覺、較能接納不完美的自己，而且較能

提升自我控制感與行動力。另外，影響個案改變亦分為兩個部分。第一，不利因

素為個案的抗拒與外在環境的考驗；以及第二，有利因素為個案原有的動機或能

力與治療關係的品質。這些研究發現能夠具體描繪出長期心理治療的個案可能出

現的改變，並且能讓實務工作者更清晰地知道改變的可行方向，茲詳細討論如下。 

 

圖 1 

治療前期與後期的改變 

 

 

一、治療前後期他人表徵的改變 

從心理師的角度來看，治療前期個案的他人表徵是「模糊、窄化、單一、負

面的」，因為個案處在受苦的狀態中，經常只將焦點關注在自己的痛苦上，無力

關注及核對外在他人真實的模樣，並習慣將外在他人混為一談，因而無法辨認心

理師真實的形象，更難進一步信任心理師，並與心理師建立好的同盟關係。心理

師除了不能被個案不斷的考驗或測試所挫敗，更重要的是，如何讓個案對心理師

的不信任（亦即：來自對心理師不穩定的形象）變成會談的主題，讓個案對於「不

穩定的心理師形象」這個議題，有機會被發現與被討論（陳婉真，2015）。另外，

個案對他人的詮釋較為負面，負向的詮釋來自於缺乏功能、無法穩定存在的重要

他人互動經驗；過去的關係創傷則使個案覺得他人都是可惡、不善良、在相處時

對自己不懷好意，因此個案也對他人及外在環境產生敵意，造成個案的人際關係

較容易處在緊張的狀態。 

從依附理論的觀點來看，個案經過長期心理治療，能夠重新經驗到有別於以

往的人際經驗，除了能夠知覺到心理師的真實樣貌，也能藉此打破期原先的他人
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形象，因此心理師會成為個案的依附對象（Parish & Eagle, 2003, Slade, 2008）；

在此長期治療關係中，心理師同時成為個案的安全堡壘，讓個案安心探索自己的

想法與感受，修改對他人的看法。因此，若能有充分地探索，在治療後期個案對

他人形象的詮釋逐漸變得清晰、具體、有彈性、而且納可以入更多正向的觀點。

個案逐漸能使用較寬廣的角度、較放鬆的方式看待外在世界的他人，不僅能對他

人有較合理的期待，亦能以更多元、寬廣的角度詮釋外在世界，進而覺察外在他

人身上的豐富的形象與色彩，不再如過去一般對他人的認知是單一、平板的，如

此轉變使個案更能接近真實的外界世界，其人際關係得以有新的發展，不會持續

陷在原本的人際困境中。 

二、治療前後期自我概念的改變 

在治療前期，個案的自我概念通常會是模糊、不穩定的狀態，個案無法對自

己有清楚的認識，對自己的形容亦會在兩種相對的特質之間反覆變動。自我概念

的模糊與不穩定，凸顯了個案對於自己的知覺容易停留在自己的主觀感受當中，

容易慣用內在舊有的自我概念來知覺自己（呂萱，2016）。個案因為缺乏驗證的

嘗試，個案難以接收到外在的客觀現實，並感受到自己真正的內在價值，使個案

持續運用不符合現實的自我概念來表現與看待自己，因此個案在治療前期傾向以

負向的方式詮釋與評價自己，並且透過誘發他人反應印證內在的評價，或是依靠

外在的評價指標維繫自身的價值感，缺乏對於自己的肯定與賞識。由於個案的自

我概念是缺乏力量與控制感的，故個案難以在環境中感受到自己的力量，因而將

自己看得比較渺小，甚至透過尖銳的表現使自己的力量空泛的膨脹，導致其較難

擁有正向的人際關係。 

經過長期心理治療後，心理師的理解與接納可以提供一個涵容的情境，使個

案感受到穩定與安心（Fonagy et al., 2002），願意嘗試展現自己的內在部分，就

像過去研究提到透過治療歷程的敘說，使過去模糊的經驗與混亂得以進行梳理，

增加對於自己的認識與發現（林杏足，2003；周奕伶，2002）。當個案的自我概

念逐漸轉為清晰，進而引發個案的高度自我認同（Fitts, 1965）；亦即：個案從舊

有關係的重新經驗與修復中，逐漸累積矯正性經驗，使個案的自我概念增加彈性。

林杏足（1997）指出擴大知覺對於自我概念的提升是相當重要的角色，其重要性

在於協助個案感受自我的價值，一旦個案無法開啟自我的知覺，自我概念則難以

產生轉變。是故，知覺的拓展使個案逐漸碰觸內在渴望，並且感受到自我價值，

開啟了個案自我感受的契機。當個案學會接納自己，則能從自己的內在穩定地感

受到價值感，減少引發他人負向反應的行為，進而改善其社會適應（施建彬，1994）。 

三、影響個案改變的因素 

本研究結果顯示個案本身的能力與治療關係的品質同為促成個案繼續改變

的重要因素，治療關係的品質能夠讓個案信任心理師，有改變能力與意願的個案



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

長期心理治療的人際經驗改變－心理師的觀點 

- 91 - 

在信任的環境下，會有更足夠的意願進行從未嘗試過的人際經驗冒險。依據

Teyber（2000）所討論的修正性情緒經驗，倘若心理師能給予個案另一種嶄新、

令人滿意的回應，就能幫助個案進行改變；而且當個案與心理師所交織的治療關

係具有穩定性與真實性，其關係本身就是一種修正性的情緒經驗（王金石、朱翠

瑾，2002），使個案願意放棄抗拒，並在治療關係中真實地接觸自身此時此刻的

情緒，進而產生正向的轉變。因此，良好的治療關係與強烈的個案動機，均是達

到上述正向轉變的重要關鍵。 

相對地，個案的抗拒與外在環境的考驗，則可能會阻礙個案繼續改變的可能

性。Otani（1989）認為在治療的歷程中，個案的抗拒可說是必然的現象、是不可

避免的；Lazarus 與 Fay（1982）亦認為個案的抗拒是治療歷程中普遍存在的行

為，因為個案總是帶著矛盾的心情前來治療，既期望可以在治療歷程中可以獲得

新的想法或感受，但另一個層面又被既有的行為模式及內在的焦慮所影響。根據

趙祥和與陳秉華（1998）針對治療中抗拒的研究指出，其實抗拒對於治療歷程有

良性的發展，具有其功能性；個案會出現抗拒表達痛苦的情感、抗拒回憶、抗拒

心理師、抗拒改變以及抗拒覺察等五種抗拒類型的現象，這些抗拒代表著個案處

於過高焦慮的壓力狀態，並藉此讓心理師有機會發現與處理（Mahalik, 1994）。

因此，個案在長期治療時的抗拒，牽涉到心理師的特質、個案的特質與過去經歷

以及雙方互動的品質（Kottler, 1992）。另外，所有影響個案改變的因素中，現實

條件的阻礙，例如個案被迫要遠行或父母不再付費，是心理師與個案最難以共同

決定與控制的部分。心理師與個案能夠持續進行長期心理治療，也可謂一種緣份。 

四、建議 

（一）實務建議 

個案透過長期心理治療，成功改變原有的他人表徵與自我概念，對其體驗人

際關係的新經驗具有重要的影響力。不過，研究結果亦提醒被賦有主控權的心理

師，在治療歷程中要讓個案自行決定跟心理師建立何種關係：讓個案選擇談話的

深度與決定是否選擇改變及冒險的程度。在長期心理治療歷程中，個案可能出現

任何形式的抗拒，常見的狀態包括：逃避更深入的談話、請假或遲到、提前結束

治療關係等，這些均是個案因焦慮而不願冒險的行為。因此，心理師在長期心理

治療歷程中，應遵從個案的抗拒，先協助個案正視抗拒帶來的防衛行為，並進一

步辨認抗拒對治療關係的影響。即使最終個案仍決定終止晤談、不願意繼續冒險，

心理師亦要尊重個案的決定，但依舊保持治療室大門之敞開，讓個案具有隨時可

以結束治療與重啟治療的的自主性。 

（二）研究建議 

第一，本研究先以深度訪談心理師觀點進行內容探討，主要的理由為：心理

師為提供長期心理治療的專業人員，所以本研究想要先探究的是，進行長期治療
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的心理師從學習的理論層面，就是想要改變個案的人際經驗，那麼從實務的工作

層面，究竟察覺到自己具體地改變了個案的那些層面？如何改變？以及改變過程

中遇到的困難。然而，個案真實的改變與收穫，以及個案在長期心理治療歷程中

對心理師之詮釋，並非僅從心理師觀點的研究或文獻浸潤就能全盤確切理解，並

定論長期心理治療建立個案人際關係新經驗的實質效用。未來的研究方向之一在

於直接訪談個案，解析個案對整體治療歷程的詮釋為何，才能更貼近屬於個案獨

有的現象場；不過，由於訪談個案是否影響個案的改變，可能涉及研究倫理的疑

慮，必須經過更嚴格的思慮。 

第二，本研究之對象聚焦於採用長期心理治療取向之資深心理師，採立意取

樣的方式進行六位心理師的訪談，六位心理師所認同的治療取向包括：關係取向、

精神分析取向、客體關係取向、人際歷程取向以及神經語言取向。然而，不同治

療學派在詮釋個案他人表徵與自我概念時，可能從不同的觀看角度及理論背景切

入。因此，若要深入了解不同的治療學派進行實務工作的歷程，仍要考量各學派

獨有的處遇脈絡，未來研究若能依據單一學派進行，更能顯現該學派獨有的實務

經驗。 
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A New Interpersonal Experience during Long-Term 

Psychotherapy: Counselors' Perspectives 

Hsiao-Han Huang  Wan-Chen Chen 

Abstract 

Interpersonal experience is the key factor for people to develop other-

representation and to evaluate the environment. Most long-term psychotherapy 

clients’ issues stem from past negative experiences in interpersonal 

relationships. Individuals who have frequently experienced rejection during 

their growth process are susceptible to adopting the viewpoint that "the world 

is uncontrollable, and people are unpredictable and untrustworthy." Hence, the 

main purpose of this research is to explore the difference in other-

representation, the transformation of self-concept during the long-term 

psychotherapy, and how counselors assist clients in changing their old pattern 

of other-representation and improving the self-concept. This is done to create 

new positive interpersonal relationship experiences.  

This study used semi-structured interviews to collect data from 6 

counselors who primarily conducted long-term psychotherapy for clients. Each 

psychologist was individually interviewed once. The contents of the interviews 

focused on changes of other-representation, self-concept, and the influences 

of long-term counseling relationships on clients’ development of new 

interpersonal relationship experiences. After data collection, the verbatim 

transcription of each interview was analyzed in a phenomenological approach. 

The study aims to obtain the effectiveness of long-term psychotherapy on the 

change of clients’ interpersonal relationship experience. The main findings of 

this study were as follows: (1) changes in other-representation; (2) changes in 

self-concept; (3) the factors that promote or interfere with the changes of clients. 

This study suggests that long-term psychotherapy can be conducive to creating 

positive other-representation and self-concept, and developing satisfying 

relationship patterns. 

Keywords: counselors, interpersonal relationships experience, long-term 

psychotherapy, other-representation, self-concept 
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