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中文摘要 

本研究旨在探討心理動力治療取向之知識屬性為何，學習者如何獲知，

以及在獲知實踐的過程中可能遭遇的困難。本研究採用個別訪談法，以六位

資深（專業年資十年以上）的心理動力治療取向實務工作者為訪談對象。本

研究結果如下：（一）心理動力治療取向的知識屬性是主觀、與實踐者個人共

構而成，且能為其他治療師所認許（二）心理動力治療取向獨特、主觀的知

識屬性，促使學習重點不單為瞭解理論內容，更重要的是理論實踐方法的體

會。（三）心理動力治療取向傾以要求學習者接受治療。接受治療的過程中，

學習者除了處理干擾治療的個人因素之外，還能從中體會理論豐富生動的內

涵，以及學習實踐理論的方法。（四）心理動力取向治療師的專業實踐即在認

識自己。治療師透過對自己認識的體會，引領個案認識與發現自己。認識與

發現自己，是心理動力治療取向的治療基礎。（五）學習者個人內在自戀需要

與學習理論及實踐上所遭遇的困難有關，是學習過程中最需處理的主題。最

後研究者根據上述研究結果提出建議。 

關鍵字：心理動力、知識獲得、精神分析、學習與實踐的困難 
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壹、緒  論 

心理動力取向心理治療早已在五十、六十年代在台灣掛牌示眾，是最早被引

進的心理治療理論。在當時，是以私下組讀書會方式來學習、討論、應用（林憲，

1999）。多年來，台灣的臨床實務工作者對於如何實踐此一理論的真實面貌，仍

是十分模糊、不確定。直到最近五年來才有些宣稱心理動力取向的實踐者陸陸續

續出現，並對心理動力理論底下的不同概念，以及臨床經驗做深度的探討。在台

灣，相較於其他心理治療理論，心理動力治療取向經歷了相當長的蘊釀後，才開

始深埋理論實踐的種子。此一取向，之所以來得早，但發展得晚，與此理論實踐

的難度高有關，其中包含了理論本身爭議不斷之外，高度抽象化但又與實踐者個

人緊密相連的理論特性，亦是造成學習上的困難。 

心理動力理論發展源自精神分析，自 Freud提出別於催眠術的心理治療理論

以來，就在學術圈間與學派內爆發喧然大波。一百年來這無止盡的不滿，延燒至

今仍未停歇。從學派內發展的歷史來看，爭議的鴻溝首次出現在被視為 Freud的

繼承人的 Jung，以及之後猶如手足的 Alder之間，各分別因科學與靈性的歧異，

以及人是受本能衝動來行動，或是自身命運的主宰之不同論斷，而相繼決裂。稍

後，Freud 也因第二次世界大戰前的戰亂而轉至英國，倫敦也因之成為繼維也納

後的精神分析重鎮。Freud 病逝以後，英國的精神分析學會分為兩個對立陣營，

分別以 Anna Freud與 Klein為首，為了爭奪 Freud的接班地位，兩派相互排擠的

水火不容，最後協調簽訂「君子協定」，各自發展自己的天空。此時英國另一支

以 Fairbairn 和Winnicott為主的獨立學派陣營，也逐漸成形，為客體關係理論開

奠發展的基礎。1950-1960年間，美國自精神分析主要的典範是以 Hartmann所領

導 ego-psychology，強調自我適應的功能。之後 Anna 也移居美國，影響「新佛

洛依德學派」的發展。美國因未受大戰的波及，成為精神分析發展的一片沃土，

分別有以 Sullivian為首的人際取向的精神分析；Erikson有別於 Anna Freud 的脈

絡，發展以認同為主軸的 ego-psychology；Horney首以女性主義角度回應精神分

析。稍後 Kohut反對古典的衝突理論，倡導環境不足因素才是病源，強烈的挑戰

古典精神分析的，創立了自體心理學，引起另一波激烈的論辯。而歐陸則也不斷
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開展精神分析的理論，其中以在法國 Lacan以語言學結合精神分析，並大力倡導

回歸佛洛伊德為主要的人物（陳系貞譯, 2001；Bateman and Holmes, 1995; 蔡榮

裕，2003）。 

除了學派內的爭議不斷，學派外質疑浪潮也一直未曾停歇，其中最大的挑戰

者是來自 Rapaport 及其學生，認為精神分析不是嚴謹的科學，而應該是如同

Harbermas 及 Ricoeur 的建議，宜將精神分析處放於強調意義的詮釋學門下，引

起精神分析學界的極力抗辯。爭論演變至今，心理動力理論的知識地位究竟是否

為實證科學、詮釋學還是自成一格的爭論（劉佳昌，未出版），仍存各持已見，

未有定論。 

從學術界對心理動力理論定位質疑，現難以接受其科學性的挑戰聲言中，更

突顯出此一理論，實存著相當的接受難度，其理論知識屬性有待更進一步的認

識。不同治療理論的知識基礎並不相同，在學習實踐治療理論之前，是得要先正

視理論背後的知識特性，才能對於理論的學習有較正確的認識（Miller, 2001）。

為了要消弭爭端，確認心理動力的知識地位，長久以來也有學者不斷嘗試想回答

心理動力的理論是什麼，為理論下一個共同的定義。但其中就像Mitchell與 Black

（1995），最後結論只能以列舉各派的人物與理論來論述精神分析為何物！在

Mitchell與 Black致力將某些學派分歸同一類，像是 Erikson與 Kohut之間，其理

論的差異不見得比其他類來的小！如此做法也不見得為該學派的擁護者所同

意，又易陷入於各自不同表述的爭議泥沼。心理動力取向各派間，都是各創始者

及其後續者「從深度的、脈絡起伏的、且是人類經驗詳細的精神分析式探索」所

得（Mitchell & Black, 1995）。各有各自的觀察與判斷標準，同時也有各自欲強調

的經驗與視野，是心理動力理論難以畫歸分類的主因。因此要從理論中找到同一

的論述基礎，的確是個難題。從百年到現代，在 2001年的國際精神分析學會裏，

仍有一場場不同命題的論辯。從這些不同的爭議中反而呈顯了一個清楚的事實，

心理動力理論的知識特性，並不是一種單一絕對獨立的客觀事實，而是不同理論

間各自有其不同脈絡背景所建構出的理論微世界，由創始者及其後續者，以其個

人經驗及被治療或督導的認識中，個別建構而成（蔡榮裕，2003； Gill, 1999; Jacobs, 

1999）。此取向的理論富涵了如此難以相容、共同理解的基礎。此一難題雖然成

就了心理動力知識的豐富內涵與百年未凋的生命力，但對於初到探訪的學習者，

或是領域之外的社群讀者來說是種進入障礙，這是何以學者們仍欲在其間，尋求
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理論間的共通處的價值所在。但前述的理論間難以相容，甚至是對立的觀點，並

不會因為這個努力而消失。對於這個難題的解決，是否能由試圖釐清理論爭議之

外，另闢新徑來找尋，是可以思考的方向。 

此外，能夠勝任心理動力取向的治療者，除了知識的獲得之外，還有其他重

要的條件。從文獻中發現，學習者並不見得在學習了理論之後，就能適切地將理

論實踐出來，反而發生知行不能合一的情況，研究者認為這與實踐理論者本身有

十分緊切的關係（吳英璋，1993；陳錫銘，1998；黃宜敏，1997）。在探討成為

治療師生涯決定因素的相關研究中，MicLeod（李茂興、吳柏毅、黎士鳴譯，2002）

發現兒童期建立的角色、關係模式及情感需求與治療師的生涯決定有關。Spurling

與 Dryden（1992）從十位治療師的自傳中發現，他們共同皆為了修復過去受創

或匱乏的自我，而選擇成為治療師的理由。Freud（1915/1962）也曾談過，人們

對於過去所失落或創傷的部分自己，會發展某一重複性的強迫現象，從不斷的行

動中，企圖重新獲得所失去的客體或部分自我。他強調這樣失落、創傷的主題若

未經處理，一定是在個人內在行動中，佔據主要的圖像。當治療師個人內在狀況

未經解決時，治療行動多半會因之淪為滿足治療師個人未完成的需要。 

因此一位想要學習心理動力取向的學習者，面對於這理論知識高度的複雜，

除了確立其理論知識屬性為何，是學習者在學習實踐理論之前應先探索的焦點之

外。當學習者正值個人人格尚未純熟之際，如何得以實踐此一與個人因素極為緊

密影響的理論，並益於案主，亦是學習者最大的挑戰。 

本研究有興趣於從專家治療師如何學習與實踐過程中，探索一些能夠理解如

此紛歧理論的認識基礎；以及專家在個人學習過程中，如何習得此一難度高、又

與治療師個人內在牽扯極為深厚的理論知識。而這在學習與實踐中，學習者所發

生的困難為何？此是本研究所欲關心、探討的主題。 

貳、文獻探討 

百年來學術界對精神分析的爭議，不外乎在認識論、科學哲學、心靈哲學等

範圍上。而其中有關於精神分析認識地位上的爭議，則存在著其知識本質是否為

實證科學、詮釋科學、還是自成一類等三個脈絡的不同論斷。但從各別不同的論
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斷的見解中，卻彰顯出心理動力的獨特、主觀的知識屬性。然除了探究學習及實

踐此一知識屬性之外，參與其中的學習者本身，也是探索、理解如何學習掌握此

一治療理論知識特性的重要關鍵。 

一、心理動力理論知識屬性的論辯 

雖然 Freud一開始就標榜以科學的方法探索人們內在的心智世界，而發展了

精神分析理論。但百年來，精神分析的發展結果，則被批評是為一種神化性的自

然科學或偽科學。深究其背後真正被譴責的理由就在於它的知識本質是主觀，無

法客觀觀察、且不具可否證條件、無法預測（陳系貞譯 2001；Popper,1968），因

而使其科學地位一直被爭論不休。Fonagy認為精神分析的諸多操作型定義不清，

又以歸納法的推論法為方法，無法形成足夠預測的理論期待，臨床的實務無助於

建構統整而完善的知識基礎，因而認為精神分析是介在科學與藝術之間（引自劉

佳昌，未出版）。支持精神分析為可驗證的科學的學者則反駁：精神分析理論自

發展以來，一直保持著開放性，理論是不斷的在被修正之中，且其所談的許多心

智功能的展現，像是依附理論等，都已被證實為真。因此認為精神分析理論是具

有可否證性的科學條件，只是需要再多加以實驗研究來證實（Orange, 1995; 

Grunbaum,1984）。 

以上不論支持或反對精神分析是否可以被驗證者，都是從邏輯實證論的思考

出發。但科學知識的發展至今，已不單僅限於邏輯實證主義為唯一的論斷標準。

若以可否證來定義是否符合實證科學地位，也已不合現代科學的假說。因為即使

古典物理學，也不能達致這樣嚴苛的科學條件。再者，以現今所知的科學知識基

礎來看，光就以是否能獨立的觀察、簡單的因果模式推論的預測性，來論證是否

能具稱為科學的基礎，也已是十分荒謬的宣稱（Strenger, 1991）。在目前，即使

是純科學的物理學中，都已發展出重覆因果或是循環因果模式，仍至混沌理論

等，說明了物質和能量的領域裡存在許多不可預測的現象（劉佳昌，未出版）。

近代哲學科學也早已不斷批評過去實證科學的獨霸時代，造成知識系統的窄化，

對於人類知識的發展有著惡性的排它影響（王榮麟譯，1997）。因此，科學概念

演變至今，若還以過去自伽里略以降所標榜的「自然數學化」，若仍舊以心物二

元對立的實證主義（關永中，2000），所開演出的科學條件，來框架探索心靈知

識主體之精神分析理論的科學地位，是無疑是種緣木求魚的苛責。Schwartz（陳
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系貞譯，2001）認為這些實證主義者對心理動力理論的批評，往往帶著敵意攻擊

心理動力理論的原因，主要緣於其理論的主觀之知識特性，致使批評者難以接受

而心生貶抑，並企圖否認心理動力理論的科學性。 

就在實證科學為主流的十九世紀及二十世紀初，心理動力理論知識無法被接

受而遭致強烈的排擠之際，精神分析學者，Schafer 與 Spence曾主張不如根據著

名的哲學家如 Ricoeur與 Habermas的建議，將精神分析視之為詮釋學，而非實證

科學，企圖平息精神分析理論在認識論上的爭議（Bateman & Holmes, 1995; 

Mitchell & Black, 1995）。這樣的看法則並不被其他學者所認同。除了有一派分析

學者仍採實證科學立場，極力澄清精神分析理論的知識與人文科學、詮釋學的本

質不同，駁斥 Ricoeur 曲解精神分析是敘事的、真實性是存在於歷史中的觀點

（Grunbaum, 1984; Kubie, 1952）之外，另有分析學者更深入的強調，詮釋學在

乎的是種創造性的歷史意義，而精神分析則是在於探索理解人內在的真實性，並

促使案主得致內在或是症狀改善。精神分析雖是以主觀的方法來探究人內在世界

的知識，但並不是種詮釋學的歷史描敘知識，而是實有的事實知識。Habermas

認為 Freud的詮釋缺乏以交互主觀來驗證治療師對個案詮釋之說，反而從其批評

的論述中，顯現其對治療知識有相當層度的誤解。治療師所開展出的治療知識的

正確性，並不在於病人是否能夠接受分析師詮釋出的知識，否則 Freud所談到的

偏執性的妄想就沒有存在的立場，而是在於病人是否改變，以及能夠被其他治療

師所認可（Strenger, 1991; Modell, 1984）。另外，Habermas也主張以日常中的一

般性詮釋來替代精神分析。Strenger（1991）認為 Habermas所提的一般性詮釋已

離開了治療的情境，根本談不上治療。分析時間的創造是精神分析最為永遠的貢

獻，從分析時間的發現中，才創造出理解人們內在世界的方式（陳系貞譯， 

2001）。 

雖然詮釋學與心理動力治療都在尋找人們對於現象背後意義的理解，但兩者

所興趣探索的現象之存有性，以及藉以探索方式並不相同。詮釋學探索的現象存

在事實歷史中，是不可回溯性的歷史現象下的意義；或是對文本背後，有待被解

密的固定象徵性意義的理解。其所探索的知識性是辯證性的存在，探索的方式依

靠探索者在意識上，而非情感上的理解。精神分析則是限定在治療情境中，案主

並不是待解密的文本，而是主動的與治療師兩人交感互動。治療師對案主內世界

的理解知識，是種內在心理現實的知識，治療師不先預設理解的意義，而是接受
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案主潛意識所引發的情感與知覺的引導，而致知的理解過程（Modell, 1984; Gill, 

1999）。 

二、回歸獨特、主觀知識屬性的探究 

從上述的兩軸知識屬性討論中，對精神分析的科學地位雖未獲得確定的答

案，但也因這樣的論證，而使其知識脈絡逐漸顯明。既然現有的知識論述無法將

精神分析的知識特性充分表達，因此有學者主張應以獨立的知識論述，來框架其

知識地位。而認為精神分析知識是介乎科學與詮釋之間的一種探究的研究方案

（Research program），亦即精神分析的知識重點是在於持有對內在世界的探究方

法，而不在於驗證一套既有的知識內容，自成一格的知識體的思路（Strenger, 1991; 

Eldson, 1988）。認為精神分析是 Freud為了探究人內在的世界所創造出的探索的

語言，而 Freud之所以要發展新的探究語言，乃是所探究對象—人的內在心智世

界本就是一種獨特、主觀的知識屬性。心理動力治療理論知識所探討的，正是與

「人」的內在結構、動機有密切關係的「主觀」心智運作知識，並非由大腦理性

推理出來的客觀運作知識（Heimann, 1950），而是一種動力、內在的、非直接觀

察到的知識（Strenger, 1991）。尤其精神分析理論，強調所處理的是一種潛意識

的知識，則是無法以理性的邏輯來推理。Freud（1923/1961）將潛意識定義為：

是一個系統，由不同慾望及衝動組構而成，而所組構的各種慾望及衝動，可以是

相互矛盾的存在，沒有時序，是種原發性歷程，以心理現實替代外在現實。這種

知識屬性與科學心理學所探索的知識諸如語意知識、程序性知識、與策略性知識

的認知知識的範圍（Mayer, 1981），並不相同。也並非運用客觀邏輯推理、觀察

而得證的知識！並不能以精確量化驗證的知識，也並不是存在於歷史文化發展

下、或是在日常生活軌跡中發生之不可回溯性的歷史性敘說知識。而是種是違反

時序、豁免矛盾，但可經由案主在治療情境下，對治療師投射，得由治療師的主

觀感知中被辯識出來的，是真實存在案主的內在心智世界知識。此種是屬於依循

原發性歷程，知識的認識重點在是於精神現實（psychi reality），不是外在發生的

事實；且同一事件中，往往富涵著極為豐富，甚至是矛盾的象徵意義的一種獨特、

主觀的知識屬性。 

心理動力治療理論就是為了探究此一獨特、主觀的知識屬性，而產生出的探

究方法。同樣的，科學不就也是為了要探索某一複雜現象而衍生某一探究方法。
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因為所欲探索的現象本質不同，為了要達致獲得現象本身的充分解釋，其所用的

方法則就得要以符合現象本身的特性（陳系貞譯，2001）。就像是實證科學，為

了探索自然界的現象，將心物二分，以精確量化的數學及物理公式，企圖解釋實

證邏輯下的物質世界，因之發展出可驗證、可獨立觀察的研究方法。但不能就因

此說這是唯一的科學方法。不然無法以數學及物理的知識結構來理解的分子生物

學也無法發生。每個獨特探索現象，都有其獨特不可缺少的探索方法。人類為了

探索社會文化的層面下的人類活動意義，發展出詮釋學，以不斷的來回辯證方式

找出文化中，普存於歷史脈絡下的象徵性意義。生物科學也以超越數學及物理化

學的系統，以具體結構和連續發生事件的解釋，為該領域發展出壯觀的成果。 

心理動力理論也是如此，因探索的現象是內在的主觀世界，而發展出獨特、

主觀的探索方式與知識。（引自陳系貞譯，2001）認為如果科學的定義是一種理

解的方法，則精神分析就是科學。因為它企圖在物質的基礎上，針對人類生活經

驗的各種富涵內在的心智運作的確現象，進行理解。就如同物理學將無關聯現

象，建構出某一特定的意義一般。 

但也因這樣的主觀知識屬性，造成心理動力內，各家理論，因不同脈絡形成

各自不同的理解。這些爭端包括：什麼造成了病態？是創傷還是幻想；什麼阻礙

了治療？是衝突還是發展遲滯？在治療技巧上，重視的是過去還是現在？造成改

變是因為詮釋還是治療關係？等等（Mitchell & Black, 1995）。在治療室內所發生

的一切是存在未明的模糊現象間，因此就在這樣的不明、不清之間，開展出這許

多表達與理解的空間，而造成百年來心理動力內的各派理論無止盡的爭戰。百年

來，心理動力各系統間為了要爭取各自理的生存空間，及擴大屬於自己理論系統

的影響力，而相互競爭。這爭議除了豐富了心理動力理論的生命力。但因爭議無

法平息，也彰顯各派理論視野的侷限性，更為未來維持追求更好理論的想像可

能，因爭論存在而帶來理論不斷成長。 

心理動力理論的實踐者在面對這樣的爭論，應不再是想從中尋找一個共同、

簡便的答案，而是在多元的爭議與對話中，找到自己的主體性（蔡榮裕，2003）。

但對於初學者來說，要釐清這般諸多紛雜理論，已是高難度的挑戰，遑論實踐。

因此尋找一個可以為初學者理解理論的平台仍是被期待的。但從各派理論間，找

尋這樣一個平台是，實是沙中築堡，很容易被掩埋在現象細膩之處的爭端。理論

本就因各人在其不同的經驗與不同學習實踐的歷程中，以其各自關懷主題及思緒
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的舖陳中，被主動的建構起來的。面對這樣的分歧，如何能使之整合？近年來發

展出的建構實在論（constructive realism）提供了一個新的方向。 

建構實在論主張將「實在」分為兩種，一者為「實在自身」，一者為「建構

之實在」。「實在自身」是我們所生存的世界，而「建構之實在」是我們基於自己

的知識基礎，建構出對於世界的理解。「建構的實在」是為了趨近瞭解「實在本

身」而創造出來的微世界。因此人們可以創造出無數的微世界，以為了更趨近於

理解「實在本身」。但精理於自己已建構的微世界並無法達成這個目的，建構主

義主張，反而應該尋求不同微世界間的相互解釋。因此某一微世界能運用到另一

微世界中的理解過程，建構實在論稱之為「外推」。實踐性的外推是其中之一，

從實踐理論成果能有效地應用於不同的微世界，來確認理論的有效性（黃光國，

2001）。 

建構實在論為不同知識理解的平台，找到可以整合之門。心理動力各學派

間，也許還稱夠不上是某一科學類門，但引用此一科學哲學的思維，是否心理動

力取向底下，不同建構的理論間，可由從實踐理論的過程中，找尋不同實踐者間，

共同理解的基礎，似乎是可行的嘗試。其雖不能為各理論間找到一個能夠具實踐

的外推性的統整性理解。而從不同實踐者的實踐中，建構出共同的理論認識，不

能僅跳脫出細節的理論內容的爭議，也能將理解知識的內容，因從實踐角度、學

習方法上，稍淺地理解心理動力的知識共同的本質。這與 Polanyi 對達致知識理

解的認識：「你對於它的知識就正是寓於它這個用途之中」（彭淮棟譯，1984，頁

41）之意趣相同，為欲探知心理動力為何物的初學者，找出一個共同理解的基礎，

以益於之。 

三、心理動力治療理論的實踐者 

在學習成為一位成熟治療師的過程中，除了對知識理論的學習與理解之外，

在實務過程中，如何將所習得的理論知識實踐出來，以及治療師在實踐治療行動

中，究竟遭遇何種困難與干擾，如何將之化解，則極少被有系統地提及。Dryden

（1997）曾談到此一現象與治療師難以面對並承認自身的脆弱，以及擔心說出來

可能危及個人的專業形象有關，因而成為尚未充分受討論的黑盒子。心理動力取

向比其他取向更看重治療師本身因素對治療的干擾。許多心理動力的文獻皆指

出，人們之所以選擇以治療師作為其畢生職業時，都不排除其中暗藏了個人的需
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要（Gilbert, Hughes, & Dryden, 1992；Mahoney, 1992; Spruling & Dryden, 1992），

甚至有學者依此發展出受創治療者的說法，認為治療師之所以選擇治療師為其生

涯，真正的理由是以修復案主的創傷，來修復兒時受創的內在脆弱自我

（Brightman, 1984; Norcross and Guy, 1992）。 

而更有一些心理動力治療理論，像是克萊恩治療理論中，其所談及兒時的創

傷，並不一定是有創傷事實的發生。該取向認為嬰兒出生一開始就會因為生產過

程的種種不舒服，而製造出許多潛意識的幻想，像是被害、被攻擊的妄想。而嬰

兒為了生存，發展出自戀自大的客體關係，以防衛脆弱的自我（Klein, 1946; 

Winnicotte, 1951）。雖然這些內在自戀的需要，有其健康正向維持保護自我發展

的功能，但是未經處理時，仍具有破壞的力量，以阻止個人建立依賴的客體關係，

及不能容許自己的失敗與脆弱。以致於在治療情境中，內在狀態未經處理的治療

師，其想把治療給做好的內在驅力，往往源自欲藉著案主帶給自己工作上的滿

足，肯定個人內在需要被認可的價值感，或是促使治療陷入滿足治療師內在自

戀、自大的需要，失去為案主福址考量的治療立場，促成負向治療結果（Rosenfedl, 

1987）。身為治療師是不應以治療的行動，獲取個人內在價值的肯定。但在一些

微妙不察之間，治療師自戀的需求就會隱隱冒出來，造成診療室裡的行動化的現

象，致使無法助益於案主（林玉華、樊雪梅譯，1997）。 

因此實踐此種含括理論知識與實踐知識之人所共構而成的知識時，心理動力

取向極力主張，治療師要擁有足夠健康的人格之後，才能承受治療工作的原因也

就在此。要勝任治療任務的治療師，得要敏察並清楚掌握自身與案主互動時的感

覺，才足以勝任治療工作，才能將自身感覺轉化成「知識」，才能達成對個案的

理解。Heimann（1950）認為「分析情境」是治療師與病人兩人之間的一種關係，

治療師在分析情境中「太缺乏」或是「太過多」的感覺，都無法協助病人，甚至

反而迫害了病人。太缺乏感覺，有可能因為治療師太焦慮被案主的投射所影響，

而隔絕自己的感覺與欲求，造成治療師因不能體驗案主從投射中所要溝通的訊

息，而對案主誤解或理解錯誤。治療師有太多感覺時，則可能是太認同案主強烈

的投射，使得治療師失去維持思考案主的功能，而不能將案主的投射消化成理

解，協助案主釋放焦慮（林玉華、樊雪梅譯，1997）。這兩種結果都造成治療無

法進展，使治療陷入僵局。因此，學習者如何學到覺察與運用貼切自身的感覺，

進而實踐治療理論？是非常不容易且值得加以了解的課題。 
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本研究目的擬探討的主題為，學習者如何學習與實踐此一獨特、主觀之知識

屬性的心理動力治療取向？而當學習者尚待摸索自己內在世界時，又如何能在此

情況下，達致專業的成熟與獨立？在學習過程上，可能遭遇到的困難又有那些？

本研究的探討焦點上，是以心理動力取向各系統間的鉅觀性的觀點，而非對系統

取向內不同理論的微觀，來探討心理動力的知識屬性、在此屬性下要如何學習的

途徑，以及學習過程中所發生的困難。 

本研究邀請資深治療師從其個人學習理論與實踐的歷程的回顧，藉以形成對

心理動力治療取向的學習與實踐理論的認識。並以資深治療師眼光，反觀目前在

學習成為心理動力取向治療師，在其學習成為治療師途中，所遭遇的困難！ 

因此本研究所欲回答的問題為： 

1. 從資深治療師的觀點，理解學習心理動力取向的途徑： 

--資深心理動力取向治療師在過去是如何學習、如何實踐理論？ 

--從其過去學習與實踐的歷程中，對理論的認識及心得為何？ 

2. 當前的學習者在學習過程中，普遍遭遇的問題和困難為何？ 

參、研究方法 

一、訪談法 

本研究引用 Kvale（1996）訪談研究方法論的概念，認為訪談亦是一種建構

知識的過程。研究者藉由與六位資深心理動力實踐者的互動中，建構不同實踐者

對心理動力知識的相同認識，從中企圖尋找初步共同可以理論的知識基礎。因此

本研究採低結構﹑較具彈性的深度訪談研究法﹐期望獲得深入而有意義的資料。

在研究開始之前，研究者先自問所欲探討的主題是什麼?何以想要探索這樣的主題?

並在訪問研究參與者的過程中，藉由與研究對象的互動，形成對研究對象的了解

及發現。在訪談後，整理出研究參與者談話中所浮現出的主題﹐並與之分享，請

研究參與者檢視研究者的觀點。對於不一致的部份，再請研究參與者詳述其經驗

及想法，以達到進一步的理解。如此不斷地反覆檢視﹐直到全部的訪談結束。 
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二、參與研究者 

（一）研究參與者背景 

本研究採立意取樣，共邀請國內六位，以心理動力為主要的治療取向，執業

年資達 10 年以上，並皆擔任督導之資深治療師，為本研究的研究參與者。本研

究六位的研究參與者中，有三位在大專院校教書，有兩位是精神科醫生，有一位

是獨立的專業工作者。年齡分佈在 40-55歲左右。研究參與者皆在國外受過治療

師訓練，有五位曾在英、美不同的精神分析學會接受訓練，訓練的時間內曾接受

督導以及被分析、治療。其中接受一週五次的分析的有四位，分析時間長度為一

年的有一位，兩年的有一位，六年的有一位，七年的有一位。另一位研究參與者

在博士班學習過程中，選擇以動力取向的治療為主要的學習取向。在其求學過程

中，同時也接受督導及一星期一次的治療，長度約半年到一年之間。研究參與者

的基本資料及受訪情況，如表一： 

表一： 

研究參與者的基本資料及受訪情況 

研究參與者代號 治療專業實踐的年齡 實踐心理動力取向的專業年齡 受訪次數/時間 

A 18 13 二次/共 120分 

B 18 12 二次/共 100分 

C 14 14 二次/共 100分 

D ？ 13 二次/共 120分 

E 15 11 一次/共 90分 

F 22 10 一次/共 90分 

 

（二）、研究者 

研究者於民國 85年至 88年接受完形學派治療師訓練 400小時。直接接案的

時數約 600小時以上，接案在二十次至五十次之間者 42人，五十次以上者 6人。

接案對象主要以大專生為主，約佔五分之四強，其他對象包括專科學生、研究所

學生和社會人士。研究者在學習治療理論過程中，曾經接受過三位督導的教導，

86年 9月至 89年 6月接受 70小時個別督導，此督導取向為人際歷程治療模式。
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89年 9月及 90年 7月至今接受二位精神分析取向督導，取向分別為 Kleinian與

Freudian學派，共皆約 80小時。 

研究者亦是訪談者，與研究參與者的訪談中，發展對研究主題的認識並撰寫

研究結果。 

三、訪談大綱 

（一）個人的學習與實踐心理動力治療理論的歷程 

1. 請您分享您學習與實踐心理動力治療取向的歷程為何？ 

2. 目前從您的實務工作經驗中，您對心理動力治療理論的認識為何？ 

3. 學習心理動力治療取向，對您個人來說最大的學習是什麼？ 

（二）對目前學習者的認識 

1. 在您目前所接觸的學習者中，學習的情況為何？ 

2. 他們普遍在學習理論與技術上遭遇的困難為何？ 

四、研究程序 

訪談時間一次以 60-90分鐘為限，如果需要則再約下一次的訪談時間，直至

資料飽合為止。訪談後隨即整理以完成訪談的描敘文，並與研究參與者針對訪談

描敘文的內容再進一步確認，做為核對研究效度。 

每次訪談後，以回憶的方式寫下訪談時的所看，所聽，及反思訪談的過程的

訪談日誌，做為分析資料的參考。 

五、資料分析 

資料分析架構如下： 

1. 選定訪談逐字稿中與研究主題相關的內容，形成意義單元。 

2. 對意義單元命名，進行開放編碼。 

3. 重組相同開放編碼，並凝聚出相同的屬性及面向，以形成進一步理解的核心

概念。 

4. 參考訪談日誌，形成討論的議題。 
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肆、資料分析與討論 

一、心理動力取向專業治療師在學習與實踐理論後的認識、體會與

收穫 

以下分別就研究參與者對心理動力治療理論的認識、學習及實踐後的體會、

暨學習後的收穫等三個方向來分析與討論： 

（一）對理論的認識 

以下就訪談內容所呈現的關於研究參與者在學習與實踐心理動力理論後，對

理論的認識加以整理，分別為：探索與發現的過程是治療最重要的基礎、內在動

力狀態是治療探索的焦點、朝向知道更多的治療寓意溢於言表、治療師本身是治

療工具、移情是開展治療之門等五個主題來談： 

1. 探索與發現的過程是治療最重要的基礎 

研究參與者 F說（以下研究參與者皆省略，簡稱為 F）心理動力治療理論，

是人格理論，也是用以探索與理解個案內在世界的研究方式，同時亦是治療技

術。研究參與者基本上同意，心理動力最主要的治療是針對案主個人內在潛意識

幻想、慾望、需要與衝動進行了解，以協助案主發現自己是什麼樣的人，此是治

療最終目標。 

研究參與者提到，案主在潛意識的探索過程中，往往是不舒服的。但治療並

不在於要讓案主感覺好。B表示有時案主會覺得治療師正逼他吞下些不想要的觀

點，非常不舒服而很想抗拒。但在領悟了治療師的觀點之後，對自己內在產生新

的發現與認識，接受治療的感覺又變得很好。而接受自己是什麼樣的人，是治療

最後常有的結果。 

但治療除了探索與發現之外，C 還認為治療的重點應該是在對自我

知識的了解，並且從治療過程中，學會分析式的思考，以便日後走向自

我分析而獨立。E 則認為治療目標雖然是協助案主知道更多，但並不以

此為滿足。還是希望能夠達到某一層次的改善，像是症狀的消除、內在

狀態變得比較好一些、人際關係改善等等。D 則認為雖然治療的目的是

在理解與探索，但是這個過程會引發改變。D：「當然我想去作分析的人
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也希望自己會變好，但是分析的目的不能是治癒（cure），而是分析的

發現本身，換句話說能不能變好是發現的過程的產物。」（D-2-68-01）

（D第二次訪談，第 68 段話的第 1個意義單元） 

A、C、D 與 F 認為探索與發現自己是心理動力治療的目標，然而外在環境

卻認為心理動力取向的治療是為了改變，是對心理動力理論最大的誤解.。 

2. 內在動力狀態是治療探索的焦點 

大多數的研究參與者都認為，意識只是佔人內在心智世界中很小的一部份，

人的行為、感覺大部分是受潛意識的影響。研究參與者提供一些人們受潛意識力

影響的幾個思考：人不是依循理性現實過日子；很多看似沒有道理的事，卻有相

當不可忽略的影響力；人會不斷地重蹈覆轍；許多問題與個人想要立刻滿足的衝

動慾望有關等等。認為從這些現象的觀察與思考，不難感覺潛意識力量在其中作

祟，但卻是容易在意識上忽略、錯過的。 

D：「你自己在開車或在走路的時候…..你也許會有一連串出現在腦

袋的念頭，那這些念頭它到底是根據什麼樣的邏輯出現？這個邏輯你不

見得知道。」（D-2-46-01） 

也因此研究參與者認為唯有探索潛意識，才能有深度的了解內在心智運作的

可能。 

而 B、D認為精神分析就是心理動力，是因為心理動力的治療法所處理的動

力，是屬於案主內在的潛意識所投射出來的動力，而不是人際關係間互動的動力。 

雖然 A在實踐治療理論的過程中，並不強調潛意識的觀點，而著重在個案的

情緒覺察與處理，但 A是認同治療的主要焦點在於探索案主內在狀態，例如內在

的焦慮、需要等等。 

3. 朝向知道更多的治療寓意溢於言表 

前面談過，心理動力治療的目標著重在於內在的探索與發現。這樣發現、探

索的過程得藉由聆聽案主的自由聯想，進入問題的根源，治療師從中得以理解背

後的原因，進而才能夠協助案主移除抗拒，解決內在衝突。在這種因理解而造成

療癒的過程中，除了案主知道自己了更多之外，E認為還有其他的經驗存在，對

於此 E深入說明：「你如果要達….可以有點幫助人的話，那前面很重要，前面就
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包含 to know，也許以精神分析來講，是透過詮釋啊這些東西來增加人的

insight，洞識，那另外一個部分，其實某些情緒經驗讓我覺得某些情緒經驗，

某些很深刻的情緒經驗是我相信是 to cure ，….而那些情緒經驗不見得可以被

知道，不見得可以透過詮釋被講出來…」（E-1-29-03） 

但是 E認為在這之間所談的情緒過程，不單只是情緒支持。E：「有情緒經驗

的那種改變，很容易就掛一個帽子叫 Supportive啦，啊！我不認為事情有這麼簡

單」（E-1-30-02）。C 也說：「…因為這是其中的一個因子，所謂矯正性的情緒經

驗，但是精神分析不能只停在這兒…..」（C-2-18-01）；C又說：「如果原因就是這

個樣子，那還是有可能不是精神分析啦，因為精神分析的重點是在後面，透過治

療者的分析、關係，讓他自己去知道自己是怎麼回事?所以分析還是有個

knowledge….」（C-2-20-01）。 

C 認為治療中的一切是朝向著”知道自己更多”，然而伴隨這樣的知道過程

中，會有些附帶的東西出現著，是有益於治療進展。但是 B 與 C 認為這樣的療

癒過程，存在著許多難以說清的部份，尚未體驗過的人，往往就將治療誤以為僅

止如此，而將治療的內涵與過程簡化或是公式化。 

4. 治療師本身是治療工具 

所有研究參與者皆認為治療中的治療關係極為重要，認為治療得要透過兩人

的共同經驗中的關係，才能得以進行。B、C、D、E則更強調治療師本身就是治

療的工具。就如同 C所說：「藥物的研究有機器來測出血液的濃度，因為我們做

治療只能靠我們自己啊！」（C-1-20-01）。 

至於治療師本身因何以而成為能夠治療的工具，B 說：「從動力角度來看，

我們會經驗到病人在投射。投射一定要有個對象來接，今天我是治療師，我一定

是那個接的對象」（B-1-01-05）。而案主內在的投射如何能夠清楚的被接到、看到，

C、E 則認為治療師唯有建構有侷限性的治療關係中才能達成，透由不滿足個案

需要，包括維持穩定的時空結構、匿名與節制的態度等等。在這個侷限性的關係

結構中，利於案主內在慾望、潛意識幻想的投射，治療師也因之得以看見案主的

內在世界。 

5. 移情是開展治療之門 

B、C、D、E認為移情關係的處理，是心理動力治療取向之所以能發生作用

的重要基礎，且皆認為不看移情就無法進行治療。在治療情境中，治療師可從案
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主與其之間的關係互動方式、質的變化，或者案主對關係的反應、自由聯想變化，

以及治療師自所體會的感覺與衝動等，捕捉出移情關係，將之化為理解個案內在

世界的線索，因而看見案主的內在世界。D說：「transference 的這個事情，嗯

你有的時候必須要能夠清楚的察覺到自己的感覺、自己在治療中內在的變化，或

者有沒有注意到病人他在聯想上面內在的變化，你才能夠察覺到你跟他之間發生

什麼樣的事情。」（D-2-49-01） 

C認為若要能夠對治療中的移情有所體會，除了帶著移情的眼光進入治療室

之外，還需要等待。也就是說治療即是治療師在等待及敏覺與案主的關係之中，

幫助案主發現內在意義浮現的歷程的。C：「分析的意思是說他走過了，（治療師）

看看就知道是什麼…不是也沒有關係，那再走，再走再走又有資料，我們之間又

有互動了什麼關係」（C-2-15-03）；『（  ）中的字是研究者加進去以利讀者瞭解。』 

D 也說：「只有當我們（治療師）聽了一陣子之後，我們才能…發現它背後

的邏輯是什麼?那所謂的背後的意思就是說，到底有一些什麼樣他不知道的東西

在他內在作用著，使得這些事情都被串連在一起」（D-2-46-02） 

此外，B強調決定是否為心理動力治療取向最重要的因素，在於治療師是否

以移情詮釋來介入。其他的學派亦可以運用心理動力的理論來幫助案主思考，但

光以動力角度來思考案主的內在世界，並不能算是心理動力治療法，只能說是運

用心理動力概念的治療。 

而對於治療中所發生的事是否百分百的都是移情，C則認為或許不是，但是

追究外在事實對治療並無助益。C：「…外面的事情是他可以自己去想，…..在治

療室外面的事情，他可以運用在治療中的經驗，然後自己去想這樣的事情，但他

要自己願意希望去想，…這樣他才有能力自己去分析外面的事情…..如果我們把

焦點更偏重 transference，這是兩個人之間都看得到，都經驗得到的，那你不

會去干涉外面的，看不到的事情！」（C-2-26-02） 

C進一步提到，以移情觀點思考治療內容時，比較能夠撿擇出治療師在治療

思路上的偏頗，並可以藉此反思對案主的理解是否有誤。亦即移情角度思考，能

對案主所形成的理解，不斷有修正的機會。 

F與 A在訪談中雖未提及移情的字眼，但 F認為治療師可以從與個案互動的

實際情境中來認識個案。A則表示個案的行為、情緒及談話的內容，都是治療師

可以用以理解案主的內在需要、焦慮，以及案主如何滿足自己的方式。A與 F兩
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人基本上也都把案主與治療師在關係上的互動狀況，視為理解案主內在狀態的途

徑。 

（二）學習與實踐心理動力治療理論後的重要體會 

以下分別從治療是有限的、單以閱讀理論所學知的內涵較淺薄、學習種是由

體驗到相信的歷程、從「後知後覺」的反思中學會知道更多、持續學習動力等五

個主題分別討論： 

1. 治療是有限的 

研究參與者一致認為心理動力治療取向所處理的是案主內在深層部份的運

作。理想上，治療師若對案主有正確理解時，理論是很可以運用在實務上。然而

B、C、E認為因為學習心理動力取向的過程，不論是理論或技術學習，都需要花

上很長的時間。尤其是治療技術得靠治療師自身投入案主世界，達成對案主內在

的理解中慢慢學會。因此治療師個人的內在探索，是學習心理動力很重要的部

分。但個人內在探索是無止盡的，此亦使學習呈現出著無止盡的可能。相對的，

因為這樣的無止盡，治療師所提供給案主的治療深度，因個人有限性，而造成治

療上的限制。C說：「….你的個案走多深，絕對跟你自己曾經走過的路有關係啦，

因為沒有走過的人來看，就算走到了你也看不到啦…但是這件事絕對不是只有時

間的問題啦。」（C-2-02-02） 

不論治療師如何努力處理自己問題，以為更能看到案主的全貌，其結果仍舊

是有限的，B 說：「沒有一個人可以處理掉自己全部的問題，一定有些東西是你

處理不掉的，這是我們的限制，也是處理病人的限制！」（B-2-09-01）在這限制

的情況下，治療能夠持續多久，B 則表示：「治療或分析是無止盡的，…在現實

的情況下，是治療師與個案之間決定兩人願意一起走多久，走多深。但是這也受

限在於治療師的個人盲點。」（B-2-48-01）治療師在學習中所能做的努力，則是

減少個人因素在治療中產生的障礙。B說：「當自己（治療師）的問題處理過後，

比較不會成為治療中的障礙。」（B-2-50-01）。 

至於 E比較是針對個案的狀況來談治療的限制，E認為治療本具著可改變及

不可改變的事實，且因為人本就是複雜的，改變的速度一定不可能快。所以身為

治療師，最重要的是要學會分辨那些是可以改變，那些是不能改變的智慧。 

在文化差異上，A發現國人案主在接觸內在情緒，比較有困難，使得治療因
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內在的情緒難以接觸，而探索的範圍受到侷限。 

在治療對象上，F則發現相較於住院的病人，此理論對於門診的病人是較有

幫助，這也使得治療實務上要考慮，F：「慢性嚴重精神病的治療或照顧上面，心

理分析的用處我感覺沒有像精神那個精神官能症就一般個案那麼好用，所以我個

人是覺得心理師在住院部的功能，限制比較大，在門診或在心理衛生中心它的功

能比較容易發揮。」（F-1-19-7） 

2. 單以閱讀理論所學知的內涵較淺薄 

B、C、D 強調心理動力治療取向的學習方式，不能光只用傳統讀書的概念

討論來學習，這樣所學到的理論認識是淺薄的，且往往易流於套用心理動力治療

的公式。B 說：「…你學到什麼叫移情詮釋，然後當病人說有人討厭他時，你說

『所以你認為我討厭你』，這就有點在套用公式而已，沒有真正的情緒體會。」

（B-2-94-01） 

這三位研究參與者堅定主張學習成為心理動力取向的治療師，之所以要先接

受治療的原因，並不只單純著眼於在於對自己有更清楚的了解的想法，同時認為

被治療的過程是學習心理動力治療理論的重要方式。D說：「（學習）只限於有意

識的思考的話，那真的是很有限的，因為那只是我們整個人非常小的一部分，..

意識的知識上面的理解，所得到的認識絕對不能說它是一個錯誤的認識，但是它

是有限的認識…臨床概念的討論如果沒有配合上…自己的分析，或者是督導以及

跟病人的治療的話，是很淺，是很表面啊，很有限的…」（D-2-72-03）。B則舉自

己學習的經驗來說明被治療與能否體會理論有很重要關係，B 說：「第一次把我

的 case 給督導看得時候，…愕然發現啊原來我都沒有在做分析，我只是套用一

些精神分析的概念在跟病人談，…第二次督導時，督導說我學得好快…我當時還

沒有開始被分析，如此被督導三年後，我覺得好像了解什麼叫精神分析了，…..

然而直到我躺在躺椅上，我才發現，啪!原來這叫精神分析」。（B-2-91-03） 

3. 學習是種由體驗到相信的歷程 

A、B、C、D、E 皆認為學習心理動力治療理論最快的方式，是從自己第一

手資料中去發現理論所談的內涵。靠親身被治療的經驗，才有機會體會理論概念

所談的是什麼內容。在這樣狀況下的學習，是種先由體驗，進而瞭解及相信的過

程。在學習過程，缺少被治療的體驗時，容易弄不清楚理論所談的情況。D說：

「一個人他沒有辦法從他自己的經驗裡面發現潛意識，與更了解自己的內在，這
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就是為什麼精神分析的訓練，一定要搭配上精神分析這回事！」（D-2-20-01） 

有時在經驗理論的過程中，學習者甚至會質疑、抗拒理論所談的內涵，往往

要經過了一段時間，才能真的體會並掌握理論。B 說：「當聽到治療師對你的詮

釋時，你可能會抗拒，你會覺得事實不是這樣子…. 但因為夢是你自己做的，夢

是潛意識…，所以在個人分析中才漸漸學會，原來潛意識是這樣在溝通的。」

（B-2-94-02）對理論質疑與接受的學習現象，會來來回回的，不斷在學習過程中

重複出現。學習者只能從這過程，慢慢體驗，逐漸消除原先對理論的疑惑，才能

對理論產生信心，進而信任理論。B 說：「我相信是潛意識在運作….我也在個人

的分析中學會原來潛意識是這樣溝通的，它真的比意識早一步知道一些事情，這

經驗幫助我更信服病人以潛意識在跟我溝通。」（B-2-94-02） 

E認為在學習過程中，對不清楚的理論保持著懸而未決的態度，是重要的。

除了從自己親身的經歷與體會中，確認理論的真實性之外，E也鼓勵學習者可以

試從周邊的證據，對心理動力理論生起信心。例如接個案時，能從因治療的介入

而改變案主的經驗中，體驗理論並不是編造或是暗示出來的；或是一些臨床之外

的實證性研究，像是潛意識被證實是存在之實驗性的研究等，也能幫助學習者對

無法運用理性推論的理論內容，得到一些驗證而產生信心。 

最後，F認為浸潤在心理動力治療理論的環境，是最好的學習方式。學習者

所接觸的老師與督導，若都是心理動力取向的治療者時，自然而然的許多不能夠

理解的概念，可透由與不同的人的互動與談論中，漸次的就較能理解，而漸次就

能夠掌握。 

4. 不斷從「後知後覺」的治療態度中反思學習 

學習實踐心理動力治療理論的過程中，C體會到治療師其實是後知後覺的。

治療師通常都是過了才知道是怎麼一回事，才看出治療中所浮現出的意義。且不

論資深或新手，都是如此。B也提到治療師之所以能理解案主，是在治療情境中，

靠案主內在潛意識所提供的材料而得知，並不是治療師能先知先覺，或是從推理

中猜測。而有時反而在驀然回首之後才明瞭，才看到過去治療中的盲點。B：「再

去接新 case 的時候，才發現，啊以前這個部分沒有看到，以前都以為自己已經

沒有問題了！」（B-2-18-01） 

治療師是跟在案主資料後形成理解的，因此 C 認為保有謙虛的態度是重要

的。對於這點，D也不斷的談到，其實治療師知道的並不比案主多！ 
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5. 持續學習的動力 

D認為學習者若對了解自己不感興趣的話，則很難持續學習。B、D認為「發

現的好奇」是學習過程中很重要的動機。兩人均同意學習者會因發現而感到滿

足，此是學習過程中最珍貴的回饋。C則認為學習者有意願看自己的問題、在接

受治療時得到收穫、以及對沒道理的事想找到答案等等，都是學習的重要力量。 

另外 C 與 E 也提到一些外在促發學習的動力還有：在實務中碰到困難，而

想要弄清楚是怎麼一回事、感覺到自己的實務受限制、或者是看到他人學習的進

步也想要去學習等等，都會促成不斷的學習。 

（二）學習後的收穫 

以下就研究參與者在學習與實踐心理動力治療理論後的收穫，整理為：能很

快切入個案的核心問題、內化在「人」身上、包容性的擴展等三個子題。 

1.能很快切入個案的核心問題 

B比較自己學習心理動力治療取向之前與之後，在實務工作時，發現比較學

習以前，能夠很快就可以看到個案的核心問題，運用移情思路做詮釋，很快就可

以發現案主的核心主題，不浪費時間。覺得學習此一取向形成對案主核心問題的

理解有很大的幫助。 

2.理論內化在「自己」身上 

對 A來說，學習心理動力治療取向之後，變得更有自信。因為體驗式的學習

後已將知識內化，有了自己的真實經驗，也對知識產生深信。而在這狀態下，自

然在實務中的互動，就不會是刻意造作，治療的焦點因之就更集中在個案身上，

也更能尊重個案。同時因為內化了知識，學習者個人在學習過程中，也因之產生

了經驗性的改變！如同 A分享在內化治療知識的感覺：「我就覺得那已經不是知

識了，那已變成是我人生的信仰，我的相信。當我相信了，自然就會做出來。這

時，知識就是我，我就是知識，二者融成一體，我相信什麼，自然就做出什麼。

當我們內化時，就已不再是知識的層級而已。」 

3.包容性的擴展 

E覺得在學習心理動力理論後除了對理論認識更深，也影響對人的看法，觀

察思維也變得更深入、開闊了許多，對自己以及他人的理解也更深刻且細膩。同

時也體會到人的內在世界是無限的寬廣，而變得較不武斷。 
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A、B、D都提到從被治療的學習中，變得更喜歡或接納自己、了解自己。 

二、成為心理動力取向治療師學習過程中的困難 

以下就研究參與者在其與觀察他人學習與實踐心理動力理論時，所發生的困

難，將之整理分為：因獨特、主觀的知識屬性造成理論理解的困難、理論核心概

念難以掌握、治療情境難以忍受，而造成理論實踐的困難，以及因個人狀態而造

成學習與實踐的障礙等三個主題來談。 

（一）因獨特、主觀的知識屬性造成理論理解的困難 

E、F 皆提到精神分析知識屬性的獨特、主觀與複雜，是造成學習者難以捉

摸的主因之一。其中引發的學習困難包括，因無法以理性思考推論而理解，造成

學習者懷疑所學理論的真實性、或者對理論產生過份理想化幻想，以及因簡化理

論而產生對理論的誤解等，這些都易致使學習者無法正確認識所學的理論。 

其二，心理動力各學派間的理論爭議太多，也常令學習者無所適從。再加上

理論的演生的來源以及用詞，都有其特有的時代背景，初學者若對理論發展的歷

史脈絡不熟悉時，獨自閱讀原典是很困難。以上種種因素，都造心理動力理論難

以學習、理解的原因。 

F認為專業機構在訓練課程中，宜提供學習者關於精神分析發展以及演進的

綜覽，不適合將 Freud的原文納入教科書的內容。F建議初學者，宜先從實務工

作者的著作開始讀起是比較適合的入手處。 

（二）理論核心概念難以掌握、治療情境難以忍受，而造成理論實踐的

困難 

學習者在理解理論知識概念上，已有相當程度的困難，而要將之運用在實踐

中，則是更加的困難。以下將研究參與者所提及實踐理論的實際困難，分成理論

知識理解的難度而造成概念實踐上難以掌握、無法消化資料、治療結構難以維

持、治療技巧運用上的糢糊性、治療情境的張力難以忍受等五個子題分別討論： 

1. 理論知識理解的難度而造成實踐上概念難以掌握 

研究參與者 B、C認為心理動力治療知識，不容易掌握，也易造成學習者對

自己不太有信心。像是心理動力理論中的幾個大的概念：移情、潛意識，或是夢，

都是治療理論的核心。但是在學習的過程中，學習者常認不出來，或者認出來也
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不知如何詮釋，同時在治療介入的時機判斷上也具相當高的難度，這些都是令學

習者在實踐上一時難以克服。 

A認為在學習實踐時，若理論知識未能內化，會造成知行不合一。所說與所

做的常變成兩回事，學習者在不能夠消化理論之下，實踐理論則淪為一味使用技

巧。 

2. 無法消化資料 

C認為有些學習者，因對理論的主要內涵無法體會，而造成無法消化、理解

治療情境所呈現的資料。無法認知資料與案主對治療者的移情有關，使得治療師

變成資料蒐集器，關注焦點著重在治療資料的內容。這樣的情況下，治療師容易

掉入，且迷失在資料之中。而無法運用所學的理論來吸收、消化與運用資料，造

成治療困境。而為了解決這樣的困境，學習者易轉以解決個案問題為治療焦點，

以釋放治療者自己無法處理龐大資料的焦慮。在這焦點轉移的過程同時，也可能

隱藏了治療者個人內在問題，而形成影響治療但無法探索的黑盒子。 

3. 維持治療結構的困難 

C與 E認為心理動力的精神在於運用固定的時空結構，創造出一種侷限性的

治療關係，藉之促使個案內在慾望，因不被滿足而得以被看見。此一歷程是治療

發生的機制，但也因此而為治療關係製造出極大的張力。在張力底下，學習者在

無法通過挑戰時，反而認為這樣帶給案主痛苦的延宕滿足治療機制，是違背一般

醫療致力於立刻減少病人痛苦的精神，而難以接受此一理論觀點。 

除此之外，C提到有些學習者一開始就遇上不好處理的個案，以及工作環境

的支持度不夠，也會引起學習者維持治療結構上的困難。 

4. 治療技巧運用上的糢糊性 

E認為除了理論知識本身難以掌握學習之外，在實際的運用過程時，有些技

巧的高度抽象，也令學習者不易掌握。像是治療要採取什麼樣的聆聽姿勢，以及

治療師的介入的姿態等，都是學習的困難所在。在聆聽姿勢上，學習者常淪於過

與不及。不是因聆聽焦點太在案主身上時，造成案主及學習者難以忍受的不服

舒；或者是過於沈默，而使得案主無法忍受，破壞了治療。 

其次，E與 F提到在治療師的姿態上，學習者容易誤解節制的治療原則，而

想像治療過程中要保持冷漠，或是高高在上，因而無法掌握合宜治療師可有的姿

態。E：「也不知道從哪裡，彷彿覺得應該是要採取…不人性的姿態，我覺得那是
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一個很大的問題…我親眼看到分析師有各式各樣，分析師不是只有一個樣…」

（E-1-19-12） 

5. 治療情境的張力難以忍受 

B 認為心理動力取向的治療，是透過提供案主內在動力投射的合宜時空情

境，探索所投射出來的內在世界。這樣治療情境中，往往會出現很高張力的互動

關係。學習者往往難以忍受這治療張力，因焦慮而亂做詮釋，結果造成案主提早

結案，這對學習者來說是相當大的挫折。C的經驗中發現，一開始的學習多是處

在充滿糢糊張力的治療情境下，而無法思考治療關係中的動力意涵，將之轉換成

治療可用材料。結果多半會困住在焦慮裡頭，或是造成治療師的行動化，無法實

踐理論。 

（三）因個人狀態而造成學習與實踐的障礙 

D強調心理動力治療理論不是病人的專利，一樣可適用於治療師本人。B進

一步表示治療與治療師本人有關：「那我（治療師）怎麼接（個案的投射）？要

不要接？接的時候怎麼辦？這些都跟個人分析有關…也跟個人的人格以及個人

的問題衝突是否足夠被處理有關。」（B-1-01-05）。在這樣的治療機制下，每位學

習者都需要先處理個人內在狀態，才能夠勝任治療任務，就像是 B所言：「我認

為不管選擇學什麼，精神分析或認知行為，都有隱藏在選擇背後的病態,可是因

為認知行為不以治療師本人作為治療工具，因此不用被分析。但選擇學習精神分

析者，都會先被分析為什麼要學精神分析」（B-2-56-01）。D 也說：「我覺得每個

人為什麼要花這麼多年的時間變成一個分析師的原因，一定是跟他自己的

neurosis 有關，我覺得不是只是他自己的學術興趣而已。因為如果不是這樣的

話，那我們就完全推翻了精神分析的理論了！」（D-2-02-01）。 

以下就研究參與者所談及因學習者個人內在狀態的處理與否，所造成學習與

實踐的影響，分別討論： 

1. 未接受治療無法發現因自己問題而造成的實踐理論的障礙 

B、C、D 都談到治療者本身一定有其個人的需要，影響著治療。B 與 C 都

認為人沒有辦法靠自己去看到自己的問題。C也說抗拒不是病人的專利，學習者

也會有抗拒，何況是在自己在實務中有創傷的情況下，看自己的抗拒則又更難

了。因此學習者有足夠被治療的經驗後，才比較能讓自身成為治療中可用的工
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具。在讓自己成為有用的治療工具之前，首先學習者先要弄清自己成為治療師的

動機為何。B說：「….必須了解選擇做精神分析背後的病態動機…才不會以做精

神分析來滿足自己的病態…」（B-2-60-01）。對於這些病態，D舉例為：「…每一

個人是什麼力量支持他繼續下去？是他想要窺視別人的隱私….?是一個人的罪

惡感嗎？是不是有些人的感覺他得把他所愛的人修復好？或者是是不是一種

idealization ？我想每一個人的動機應該都不太一樣…」（D-2-03-01）。C 則認

為治療師內在的具破壞性的自戀的動機，是最需要處理的。往往因為治療者自戀

的力量驅使，而傾向以知識來引導病人，成為案主人生的導師，因而破壞了治療。

A也認為有些學習者會期望自己是全知全能的治療師，因而造成學習困難。 

2. 清楚自己內在狀態，才能弄清楚個案的內在狀態 

B、D認為治療師只能處理自己處理過的問題，自己沒有處理過的就看不到。

而看不到自己的治療師，是看不到個案的。B說：「….在了解自己的問題之後，

才能清楚看到病人跟你掛勾的部分…」（B-2-08-03）。學習者看不清楚自己的危險

在於會看錯案主，或根本接不到個案的投射，而無法治療，甚至有時學習者會連

自己在治療陷僵局都不自知。B 比喻說：「當你的湖面上有髒東西時，你只能看

到湖面上的髒東西，看不到湖本來的面貌..湖面本來可以反應出病人的樣子…天

上的雲和月…，但因為佈滿了髒東西，因此雲和月都看不到了，你把人家的月亮

也看成自己的髒東西了….」（B-2-70-01） 

另外 A也在督導一些學習者中發現，個人因為無法覺察其內在情緒，在對個

案內在線索的理解時，容易往往轉以認知治療方式來因應，以逃掉自己面對個案

情緒的困難，造成無法真正學會運用治療理論。 

3. 督導無法解除因治療師個人因素所造成的學習困難 

沒有接受治療的學習者，常會在督導過程中打轉，看不到自己病態在運作，

甚至沒有辦法發現治療中已出現的問題了。D說：「有一些學生….他今天好像知

道了，但是下一次他再面個案的時候，他還是一樣他把重點放在別的地方….這

和他沒有接受分析很有關係」（D-2-26-02）。B 與 D 共同認為督導未受治療的學

習者，常會陷入在週而復始的困境中。但這與學習者本身情況有關，督導則幫不

上忙。因為就算督導看到也說出來了，但是學習者往往還是無法體會到，即使可

以知道，也還是做不到。B 說：「如果病人跟治療師有很正向的關係，而治療師

也很滿意如此正向的關係，..例如病人很需要治療師喜歡他，治療師也很樂意幫
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助這個病人。但是當督導指出，也許是治療師自己的需要之後，被督導者不會立

刻覺得不需要別人需要他了，不會的，…這種需求不是別人告訴我們，就可以改

變的，例如，人家說你是工作狂，你不會立刻就不工作狂了嘛 …你必須處理掉

工作狂背後的動機，才能夠不工作狂，或才能轉化成有創意的忙碌。」（B-2-22-02） 

其次，B在其督導學生的經驗中，發現督導有治療經驗的學習者時，進步的

速度很快，很快就能夠抓到什麼是移情，且往往能夠自發性的產生詮釋。 

4. 不接受治療常無法突破學習的僵局 

B認為學習心理動力治療取向，一定要不斷的認識自己才能夠繼續學下去。

沒有被治療的學習者，一定會碰上學習的僵局而無法繼續學下去。其中包括能否

學會詮釋，也與學習者是否接受治療有關。B與 D在比較接受治療與未被治療的

學習者之後，B發現沒有接受治療的學習者做個案時，只會運用動力的概念來看

問題，太傾向看重治療師本身在做什麼。在治療碰到困難時，學習者為了要解決

治療不下去的焦慮，會不斷的在變換治療技巧。而 D則認為，未接受治療的學習

者，無法把焦點放在案主身上，比較相信案主說的是現實就是事實，不是心理現

實，看不到隱藏在內的潛意識訊息，也無法察覺到移情。這些情況下，學習者自

然無法擁有對案主有所助益的能力。 

伍、研究結果 

一、心理動力治療取向的知識屬性是主觀、與實踐者個人共構而

成，且能為其他治療師所認許 

本研究參與者們雖然來自英、美不同機構的訓練，但對於心理動力的理解的

差異並不大。皆認許治療著重在探索與理解、治療師以其自身為治療工具、將其

內在變化為理解案主內在投射內涵，是獲致治療知識的基礎，而治療的開展，是

富含朝向知道更多，且治療寓意往往溢於言表。 

從治療著重在內在探索與理解、治療者以自己為探求理解案主的工具，以及

所探究的焦點在於個人內在動力狀態來看：心理動力取向治療中，所欲探求的是

另一個生命存在實體「他者」的心靈世界，而非以物質工具觀察測量的自然世界；

是著眼於當下心靈潛意識的作用；是一種人對人之間主觀，感受的知識屬性；是
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透由治療者自身投入於「他者」心智世界中，親感自心內在微妙變化而致知，而

非透過顯微鏡獨立於現象之外的觀察而得。此種知識富有某種無法言諭特性，是

來自於種人對人的觀察而致理解的知識過程，是「能知」者與「所知」者，二者

相互間所建構而成，所產生的理解也留在這樣的建構底下。是種運用治療師個人

主觀感知，委身其中而致知「他者」--案主內在世界的知識。此與 Polany（彭淮

棟譯，1984）所倡言的科學知識是種個人知識，靠個人智性的投入與熱情，深入

研究現象場而建立與保存的知識屬性內涵相近。是種含括實踐知識之人以其智性

以及智性之外，對認識對象的感知所共構而成的知識（Modell, 1984）。 

而在這個探求過程中，是朝向一個轉變，研究參者雖對於這個轉變的歷程有

不同的體驗，但是在治療的探求與理解過程後，會產生新的情況。心理動力治療

取向的認識作用，應是種為朝向未來建構新的生命意義的探求，而非歷史、考古

上象徵意義的探求。此所探究的現象本質、目的與方法應是不同於實證科學、詮

釋學。 

雖然本研究結果，尚未有足夠的資料佐證各研究參與者對細部理論內涵的認

識是否相同，但在對心理動力治療如何開展治療進行的架構上，實踐治療的核心

概念等皆能夠相互印證。這種知識屬性看似主觀，卻存在著其他相同取向專家所

認許的客觀性。就如同 Polany（彭淮棟譯，1984）認為科學知識中並不存在著純

然的「客觀性」，科學的探求是探求者整個人帶著熱烈的個人寄託進入其中，對

所持的揣測並不是懷著中立、批判精神從中試驗，而是靠著天賦預感引導，從中

選取相關證據加以整合而解決問題。在這樣個人主觀自由的運作當下，科學的價

值是透過相互的權威而形成。心理動力治療理論亦是如此，百年來其「科學地位」

雖然遭逢實證科學嚴厲的批判，甚至否定。然而至現今，仍能不斷地開演出許多

理論，仍可在治療專業領域佔有一席之地，仍舊吸引許多學習者的眼光，無外乎

此一理論是能由實踐中而體悟，能被其他相同理論實踐者所證實是有益於案主

的。心理動力理論具有科學性的價值與地位，是為探求一種獨特現象領域，所創

造出獨特的探求方法，在百年來不斷努力實踐中，累積而成的知識。 
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二、知識如何獲知的重點不單在理論內容的理解，而是實踐理論方

法的體會 

從研究參與者反省自己與他人學習與實踐理論的困難結果的分析中，除了知

識的主觀特性造成理論的難以理解之外，從實踐過程的困難整理中，也發現學習

者因不太能夠掌握理論概念，會造成無法消化案主的資料，無法維持治療結構，

對於治療情境中所產生的治療張力難以忍受而深感挫折。這些學習困難的情況，

除了顯示心理動力治療取向的治療過程中，治療師並不是站在一旁冷眼觀望，而

是「身」入治療情境、案主的內在世界，與案主互動之外，同時也認識了理論與

實踐的學習重心指向於如何開展出益於治療的時空架構。 

心理動力取向是由治療師投身於兩人的互動中，進而產生對個案的體會，並

形成對案主的認識、領悟，最後回饋給案主。這與研究參與者體會心理動力治療

知識的學習不能光以閱讀來習得，皆相互說明學習的焦點應在於學會運用自己，

以形成探索案主內在世界運作的邏輯或是狀態的方法。治療是治療師透過其與案

主的互動，浮現出對治療中移情的感知而達致理解的一連串過程。治療師透過

「人」--自身，投入在案主內在潛意識的脈絡中，經察覺而發現背後的意義，進

而形成對案主的理解。非是治療師從大腦的知識結構的蒐尋，或憑過去經驗，來

展開對案主所產生的理性推理。這也就是何以研究參與者認為學習心理動力治療

理論，若光以認知閱讀的理解來學習，所學到的內容是較淺薄的理由。Vaughan

（2000）等人發現文字所表達的臨床的研究結果，往往失去了治療過程中許多的

豐富及生動的內涵。這是以光理論文字的方式來學習上會產生困難的原因。且因

為無法體會理論文字後豐富的內涵，學習者往往容易套用心理動力的理論公式，

對案主進行「理解」。這個情況如同 Herrmann（2001）提醒學習者別忘了 Freud

的理論的精神是探究內在世界的方法，而現今學習者卻當成內容來學習，在學習

上極嚴重的偏誤現象。Herrmann 強調心理動力理論的重要性在於治療師如何成

為治療情境中詮釋的工具，而不是運用理論的方便，套加使用的便利包。這樣的

學習易扭曲成在理論結果，而不是方法上下功夫，漸而造成原有豐富內涵的理論

被扁化、誤解的結局。這與 Strenger（1991）和 Eldson（1988）在涉及精神分析

的知識論爭議中，強調的精神分析的知識本質是一套研究方案的思路不謀而合。 

從此一理解中，也之能夠較清楚研究參與者所認為心理動力取向的學習，是
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由體驗到相信的歷程。所學習的治療理論能實踐運用且進而能「內化」在治療師

自己身上的方法，是一種經由體驗到相信的學習歷程。因此，心理治療是一種由

自我與人際間所構築出來的知識，這知識不能由正式的教導或從書中學會，只能

在親密的交會關係下被理解（Spurling & Dryden, 1989）。 

三、接受治療是重要的學習方式 

心理動力取向傾向以接受治療作為學習方式的目的，不只在於除去學習者個

人內在的問題，讓自己成為堪以運用理解案主內在的治療工具，也是從體會中學

習，相信、內化理論內涵的最重要方式，更是解決實踐中的困難的途徑。因為理

論的知識本質是一種探究內在世界的方法。如同 Harris 與 Ginsburg（1991）認

為學習精神分析的理論技術的過程中，學習者接受治療的探索經驗，是無可取代

的。 

這無可取代的必然性之因，也與心理動力的治療知識獨特、主觀的屬性有

關。一百年前 Freud之所以發展出精神分析，其原意不也就是為了創造思考關懷

人的內在世界的方式。透過他對人內在細緻的觀察，從拓樸學，到本能理論的發

展，不外乎想要找到一種可以解釋人內在世界運作的方式，於是他創造了與不同

於當時以物理實驗為主的心理學的新知識體系（陳系貞譯，2001）。這種非基於

實證科學的知識，是倚靠治療師這個人的自身，從主觀的反思而得到對他人理解

的知識。同時研究參與者談到學習過程中，也因透過對自己深度的認識與接納，

而產生對他人更加開闊的包容，以及更加深刻的理解。這種探索方式，突顯幫助

探索之人認識自已的重要性！實踐理論的過程中，學習者能否對自己特質及功能

反省，則是治療成敗的因素（Brightman, 1984）。因此學習者接受治療，並從中

體會實踐理論的方法—運用自身，在自己的實務或是個人工作中印證了理論內

容，進而深信此一獨特、主觀的知識本質，得以掌握住實踐的核心，而不是依賴

純理性推理來學習。難怪 D說光是用認知閱讀的方式要來理解心理分析，是不可

能的事。只憑文獻的研閱來整理，與真正實務工作者所體會的距離是相當遙遠的。 

Mahrer（2001）也曾質疑臨床實務者過度相信來自研究、理論與他人的臨床知識，

而認為使用未經質疑過的理論是很危險的，有可能將不真實的反信以為真，這樣

的使用理論的知識，將會對案主造成很多傷害。所以從自己所經驗過的，產生自

己的相信，以及只處理自己眼前看到的，對於個案來說是比較有保障的。 
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但是 Zeddies（2000）則提醒治療師運用案主潛意識的材料，以幫助個案時，

要十分小心。有時候治療師對於在自己的分析、及督導經驗中所產生的相信，會

變質為分析技術，這反而易造成對病人的誤解，或是忽略但卻是重要的內涵。因

此，治療師對自己的覺察及情緒敏覺要時時做深度反思，以便時時把治療焦點放

在個案內心的體會，這是治療中是最重要的方向。 

四、學習成為治療師之路即是認識自己之路 

從學習後收穫的整理中發現，學習理論之後對學習者的內在都產生深度的影

響，不論是對自己及對案主的接納與理解都開闊與深入了許多，而接受治療之後

的結果，也都變得更喜歡自己、接受自己。足見心理動力治療取向的學習是種由

內在深層的影響，而擴展到概念及技術上的運用，是種由內在的體會而向外運用

的學習歷程。另外，從學習者在學習理論與實踐的困難的分析中，也發現獨特、

主觀的知識屬性的困難理解、實踐理論上的種種困難，都與個人內在狀態是否足

夠被處理有關。 

若試將此困難擺在專業發展的脈絡來看，有無可能在這一條學習路上走過來

的顛簸，都可以由認識自己這一個脈絡來貫穿。學習心理動力治療，一路就是在

督導與治療師的陪伴之下，認識自己內在的世界，進而信任理論，運用自身與案

主互動溝通。在這過程中，逐漸看到了自己、看到了案主，也協助案主看到自己。

楊明磊（2001）曾將治療師專業發展詮釋為「回家之路」，是一條找到在專業上

可以看得到自己位置的路。在此換以心理動力獨特、主觀的知識屬性的視框時，

學習專業成熟之路則成為一條「認識自己之路」；想要找到一個安身立命的家，

在心理動力知識脈絡下，則是在乎能不能夠看清楚自己，一旦看到了，安身立命

就自然而有了。 

以心理動力取向的專業發展來說，當學習者在學習、發展專業的過程中，深

刻的認識了自己之時，自己就在這認識中存在了。換言之成為此一取向的治療

師，在學習過程的努力，不在於將自己塞入在知識裡，而是透由獨特的認識方式，

對自己有了更深切的認識後，漸能將注意的焦點從自己身上移開，移開企圖以治

療成功來展現自己的價值與能力，排除在治療未開始前早已預存的目的—展現個

人之自戀需要（林玉華、樊雪梅譯，1997）。以使得治療師能使用自己，成為治

療中認識案主的工具。治療師對自己愈瞭解時，在處理棘手的案主時，愈能夠控
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制自己的情緒，與高度困擾案主同處時，也不會太不舒服（Norcross & Guy, 

1992）。就像研究參與者 B所談的足夠自我認識，弄清楚自己，先處理了自己內

在的慾望、抗拒，或更明白自己之後，才能更明瞭案主內在的慾望與抗拒，才能

將所有的注意力保持在案主身上，形成治療的聆聽姿態，才能運用所體會的知識

來幫助案主，幫助他用同樣的知識屬性來看到自己。因此當學習者逐漸朝向更清

楚、認識自己時，原本所在意要有一個治療師位置的需要，也就漸漸地消失了，

反而漸漸能看清案主如何在治療室中擺動著其與治療師的關係位置，而進而理解

他的內在世界，這也是治療師之所以能夠在案主強烈的潛意識投射之下，還能夠

保有一個思考能力的原因（林玉華、樊雪梅譯，1997）。對自己夠清楚的治療師，

可將治療室內所發生的一切，轉換成為思考案主內在世界的線索，以協助他能夠

認識自己。如同研究參與者 B談到案主因為治療師的名氣，很期待來做治療。可

是案主所有夢啊講話內容都在排斥、嘲笑、貶低治療師等等，治療師如果需要被

欣賞、被欽佩，則可能無法聽到案主其實是在輕視、嘲笑、貶低治療師。著名的

分析師芮克亦曾說：「當我們想了解他人時，卻必須內省自己，必須從我們自己

的心理來找線索。」（引自侯平文譯，1986，頁 217）。因此，治療師看得到自己

時，也才有一個立足點去看到個案！ 

五、內在自戀需要是學習者首要處理的主題 

從研究資料分析討論中，透露出學習心理動力的歷程，有不同的階段展現。

從一開始的不認識理論，質疑理論。之後從親身投入中體驗理論，並在抗拒與接

受之間的來回驗證理論。而最後，慢慢的透由經驗後開始接受、相信、內化理論。

在這一路下來，都圍繞在學習者對自己個人內在世界的不同認識，而作用出對理

論與實踐體驗的不同層次反應。一開始因為不認識而不能維持治療架構，或者是

以解決問題取向來隱藏治療者個人的焦慮，而質疑抗拒理論。之後在半信半疑之

間，在不能夠承受治療張力、不喜歡探索個人內在問題、抗拒接受治療或督導的

回饋之間，來來回回。因此學習路上的困難，就在不認識自己，不認識自己內在

對個案的影響力，看不到或看不清楚自己，也就看不到、看不清個案，也無從發

現自己其實無法容忍學習過程的挫折與困境中，經過長期的學習之後才能逐漸認

識自己與案主。在這長期學習的過程中，之所以來來回回的爭扎與痛苦，所處理

的不就是 1913 年 Ernst Jones 所稱治療師的「上帝情結」，自以為比案主優越的
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自戀需要（Marmor, 1953）。是一種要夠強壯、優異、偉大，且是充滿愛心的自

我期待（Britghtman, 1984）。Dryden（1997）也認為治療中所發生的困境，其實

是來自於治療師內在全能自我的分裂，反而不是個案及其他的問題。就如同研究

參與者 A所發現的，當治療過程中陷入困境時，問題根源往往是在學習者身上，

是種對成為全知、全能治療師的理想化，而阻止了往內探尋自己問題的機會。研

究參與者 C也說明了每學習者內在都有一個破壞性的自戀，會在內部作祟，企圖

引領案主，做為他人的人生導師。 

這自戀需要讓學習者在不熟悉理論時，在與案主的高度張力互動下，轉以熟

悉的解決問題來釋放自己焦慮的行動化，讓自己可以全然的掌控，以除去內在即

將冒出的焦慮（Britghtman, 1984），因而無法留住一個提供思考的時空。就像是

研究參與者 C談到學習者無法處治療情境中的龐大資料，而轉以解決問題，以釋

放自己在治療動力下的焦慮。或如同研究參與者 A、B、C與 D皆談到，學習者

因不認識自己問題而拒絕了督導的回饋，以證實問題不是出於自己。Britghtman 

認為這是以「誇大專業自我」來因應「全能期望」與「對能力不足的恐懼」；但

在藉由接受治療或督導而解決此一自我誇大現象時，又可能會掉入憂鬱與理想化

的自我幻滅之中（Britghtman, 1984）。以上所談的一些學習者的自戀問題，除了

對自己理想化自我的期待，以及社會對治療師視之為全知、全能，具療癒性英雄

的刻板印象之外，Brightman認為也與為了修復兒時的自戀傷害有關。Mcleod（李

茂興譯，2002）談治療師養成的阻礙時，亦曾以「受創的治療者理論」為主要引

述概念，認為人們很可能是為了療癒早年受創的自戀，而成為治療師。而 Yalom

（方紫薇、馬宗潔譯，2001）在多年團體治療的實務經驗中也發現，當在邀請成

員寫下什麼是最不願意分享的主題時，成員最共通的祕密是，深信自己能力不

足！而在理論發展上，Klein（1946）與 Kohut（林明雄、劉慧卿譯，2002）皆曾

主張人天生而有著自戀自大的幻想，分別各為其不同的理論發展的基石。 

從上述的研究結果、文獻發現，或是理論發展上，都顯現出自戀在治療理論

及治療師發展中，分量十足。在此，先不論述人內在自戀的需要是來自創傷，還

是種天生本質的展現。但在這想要展現自己能力慾望的存在現象，是否也可能是

學習者在實踐理論最要克服的困難的主題。 

在原本自戀需要的驅動之下，學習者就是如此地在這條學習路程上努力、突

破，從挫折中與認識自己後，漸將個人自戀需要的干擾因素從治療情境謄空出
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來，逐漸學會穩定治療架構，保持適宜的聆聽姿態，永遠相信還有尚未瞭解的可

能，在後知後覺的治療過程中反思、調整對案主的認識。在這樣日漸成熟的過程

中，學習者逐漸還給案主一個投射其內在動力的時空，並學會接住、承容案主內

在訊息，進而消化、思考，便對案主得以理解，釋放案主的焦慮，治療師也因而

在這過程之中逐漸成熟。 

陸、結論與建議 

一、本研究的發現結果與後續研究的建議 

（一）理論知識、學習者、與學習實踐過程相互交疊、輾轉增益 

心理動力的知識是體驗的、是主觀性，是一套認識人內在狀態的知識系統。

透由已認識自己相當程度的人協助，才能對自己產生相同的認識。透由此一歷程

顯示，心理動力的知識、學習者本身，以及實踐過程三者，是相互重疊，息息相

關。在學習與實踐的過程中，因人的體驗不同，透過不同層次的實踐，所得到的

認識知識，也形成深度上差異，是種更迭不斷的動態過程。因此，學習者首要從

接受治療開始，得到知識的體驗。接受治療的效果不僅在於知道了自己，而是同

時也學會掌握其中的治療內涵。但是這個不容易的歷程，除了需要長期的學習時

間，接受治療本身也會造成個人的痛苦。因為一直以來，我們未必真心的願意去

看自己的問題，就像研究參與者說面對自己的問題是痛苦的，但學習者的困難又

是來自於對自己的不認識，體會不到理論所造成的。這中間的落差就是心理分析

所掀開的主題，掀開了治療師本存的個人問題在一些取向的訓練中，被隱藏在學

習者的身份背後的現象。從選擇當一個什麼職業的人，治療師，什麼取向的治療

師，都有其背後值得要被探索的問題，只有在這後面的動機清楚了，才能除掉看

不到病人的障礙，才能運用自己成為治療的工具。也就是因為此一取向知識屬性

的特殊、主觀，使得在教學訓練中，似乎難以沿用教育心理學所發現以認知結構

及知識的組織方式來教導新手。 

但最後保守著說，如果對於此取向學習結果的想像是治療師能對自己全然的

清楚的話，這很可能就是一種內在破壞性自戀的投射。在心理分析認知的世界
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中，沒有一個全然修通的人，而這條發展之路是無止盡的。但就是因為如此，治

療師也就可以對自己、他人有不斷的發現，更清楚自己之後，把這樣的視野帶給

個案，幫助他也能夠看到，這也是何以身為治療師，不管是多久的專業年齡，都

得要不斷的看自己，且接受永遠有治療師看不到的盲點！ 

（二）如何學習獲知理論概念的細緻內涵則有待進一步探索 

1. 從研究訪談的結果顯示，實踐心理分析的過程中，與能否體會掌握到移情、

潛意識、抗拒等等有很重要的關係，但也是最困難學到的。其中尤以移情關

係在治療中的價值最具重要。自移情現象被發現以來，在不同分析學派之

間，其地位之重要性都被一致的認同（陳系貞 譯，2001）。雖然研究參與者

提到學習是體驗的過程，漸漸體驗就能漸漸了解。但對於一位正在學習的學

習者，如何學會理解什麼是移情、抗拒及潛意識這些內涵的精細化過程，則

尚待探討。 

2. 矯正性情緒經驗在治療所占的身分倒底是什麼，在本研究中，不同的受訪者

有不同的觀點。從 Yalom（方紫薇、馬宗潔譯，2001）的定義來看，包括了

反省，與情緒兩種因素存在。研究參與者 E在訪談中表示，療癒除了「知道」

之外，還包括了「情緒經驗」，這與 Yalom所談的內涵有何不同。同時 C也

曾談到精神分析不只是矯正性情緒經驗如此而已，還有一個「知道」在後面，

其中的「知道」與「反省」之間的意涵差別又是什麼，尚待進一步澄清。 

二、對目前學習心理動力取向治療師的建議 

在這次研究的訪談對研究者來說發生了一件極有意義的事。一位研究參與

者，認為研究者使用訪談方式，意圖瞭解心理動力學習的歷程，像是站在門外看，

因而不斷提醒研究者自己去體驗。在訪談中也不斷的反問研究者，有沒有可能研

究者是希望藉由訪問而被說服能相信心理動力治療理論所談的內涵。當時覺得只

是好奇走過來的人都經驗了些什麼，想整理出來過來人的經驗，並與其他有興趣

的讀者分享。之後在個人努力作資料分析的過程中，發現自己對於研究參與者如

何從質疑理論到相信過程的主題，很注意。突然間感覺到自己真的是有點想要透

由他人的經驗，來讓自己去相信心理動力所談的是真的。在這個奇妙的過程中，

稍嚐到了什麼是抗拒與潛意識的味道。現在走過研究一遭，回過頭來看也體會
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了，學習心理動力，真的是種透由接觸走到體會而產生深信的學習過程。 

心理動力治療的目的並不在解決問題，而是在了解與發現自己。研究參與者

C認為人們對了解自己這件事，其實不就都是一直在抗拒中！因此這也可能是在

學習此理論過程中，一直會疑惑不斷的可能之因。學習者不如先將學習中的疑惑

先「存而不論」，再慢慢地在不同地方體會，也許可以減少繼續走下去的阻礙。 
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Study on the Learning Psychodynamics 
Knowledge  

Shuchig Huang 
National Taiwan Normal University 

Pinghwa Cheng 
National Taiwan Normal University 

ABSTRACT 
The purpose of this study is to explore the knowledge attribute of psychodynam-

ics and learning process. Six professional therapists were interviewed. The major 

findings are: (1) the knowledge of psychodynamics is learned by personal subject ex-

periences and is acceptable by other therapists. (2) The learning process focuses on 

methodology instead of the contents. (3) The best way to learn is being client by 

yourself. (4) The way to be aware of yourself is to become a dynamic approach thera-

pist. (5) The major problem of a therapist in this approach is the narcissism needs of 

learners. Implications for future research have been discussed. 

Key words: Psychoanalysis, Psychodynamics, the knowledge learned, the dif-

ficulties in learning and practice. 


