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摘要

團體的價值在於能產生促成改變的機制，尤其是Yalom所描述的十

二項團體治療性因素被認為是促成治療性改變之共同要素 。在國內進行

團體的相關性研究時必須考慮本土化的問題﹔此外，團體的反治療性因

素向來為學者所忽視。故本研究主要透過兩個連續性的研究：一為 「重

要事件報導法尸另一為「深度一對一訪談法」，蒐集59位團體參與者對

團體治療性與反治療性重要事件之報導，以及1叫立受訪者對團體經驗之

描述。經過群緊分析與內容分析，本研究主要發現如下：

團體中促成改變機制產生的治療性與阻礙改變機制產生的反治療性

重要事件，與過去研究果比較後，發現 「從他人處學習」、「人際學

習」、 「凝聚力」、「訊息提供」、「共通性」、「希望感」、「自我暸解」

等群東因與過去文獻中提到的治療因素有較多的重疊性，故似乎真有普

遍性特質，而「成員缺席」、「成員缺乏投入與參與」、「領導者的介入」

則與過去有關團體反治療性因素的研究發現較為一致。比較特殊的發現

是：若干團體治療性因素的產生可能與團體性質有關，而「領導者的適

當與不當介入」、「利他」、「宣洩J 、「早年家庭經驗的新體驗」、「擔

心自己對他人的影響」等項則可能具有本土特殊性意義，值得未來更多

的研究探究之 。 根據以上結果，本研究從團體工作實務及未來研究等二

方面作建議 。

關鍵字：團體治療性、團體反治療性、重要事件分析
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壹、前 c::::J 

團體的價值在於能產生促成改變的機制（ change-mechanism ）。 Corsini & 

Rosenberg ( 1955 ）是最早對團體治療性因素提出研究的，而1968年， Yalom,

Tinklenberg和 Giluba等人即根據Corsini & Rosenberg的研究，在一篇未發表的研

究報告中，探討小型團體心理治療所產生的治療性改變之共同要素（ Yalom, 

1995 ） 。根據Ya I om等人的看法，這些共同要素是跨理論取向的治療因素

( curative factor ﹔ Yalom後來將curative 改為therapeutic ’ Yalom, 1985 ），分別是：

利他性、團體凝聚力、共通性、人際學習（輸入）、人際學習（輸出）、指導性、

宣洩、認同、家庭再經驗、自我暸解、注入希望及存在的因素。這十二項治療因

素帶來一項啟示：那就是團體的參與者能夠幫助那些團體理論學者以及研究者暸

解什麼是團體有益性經驗（ Kivlighan, Mui ton, & Brossa況， 1996 ）。

雖然Yalom所描述的團體改變機制一概念廣為多數學者所接受，對團體治療

性的研究依然存在著一些問題。例如：在團體歷程變項與臨床改變變項間難以建

立直接的連結（ Dies 1983 卜定義不夠精準因而難以得到一致的結論（ Bednar & 

Kaul, 1994），也因此近年來出現不同性質團體的驗證性研究，例如：監獄罪犯氣

憤控制團體（ Bolte, Manley, & Waldo, 1997 ）、大學生家庭關係團體（ Conner & 

Wal so, 1997 ） 、研究生多元文化團體 （ Mer恤， Romero, & Bennett, 1997 ）、及虐待

配偶加害者團體（ Schwar缸， 1997 ）等。甚至有學者重新根據Yalom的因素架構編

成量表，並做信效度考驗（Lese & MacNair-Seman缸， 1997 ），或是將文獻中與評

量助益性（ helpful impacts ）有關的概念重新編在一起成為一份評量團體影響性

的問卷（ Kivlighan et al., 1996 ）。這些研究者企圖拉近團體理論與應用的鴻溝，

正是當代學者極力呼籲的（ Dies 1983 ）。反觀國內對團體的研究，似乎仍有待努

力與加強。

除了團體研究的加強，本土化的考量是不可忽視的。尤其在本土心理學的研

究取向裡有關國人的行為傾向，如「集體取向」、「情境取向」、「社會取向」、

「關係取向」等研究概念的相繼提出，突顯了西方理論普遍適用性的問題（朱瑞

玲， 1993 ）。更有學者認為西方式的心理諮商或治療理論，可能與一些民族團體
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的生活型態以及文化價值不相容甚或衝突（ S肘， 1994 ﹔ Yang, 1998 ） 。 這些問題

尤其在進行國內團體的基礎研究時尤不容忽視，故重新檢視到底發生了什麼而使

得團體真治療性的問題，特別是從國人的團體出發找出何種改變機制對國人團體

有益的治療性重要事件，乃為本研究的主要動機之一。

一般而言，對於團體的療效對於產生改變機制的問題，過去學者傾向從正面

的方向來探討，甚少瞭解反方面的影響，亦即探討團體歷程中所產生的那些沒有

治療性效果甚至有害的因素。有學者認為，當團體出現一個或一個以上的反治療

性力量時，團體就可能是不成功的（Jacobs, Harvill & Masson, 1994 ），但是不論

國內國外則迄今尚少有關團體反治療動力的實徵研究。以近年來國外的研究為

例， Doxsee & Kivlighan ( 1994 ）發現團體的阻礙性因素可能有：缺席、沒有連

結、無價值感、自我揭露的抑制、領導者不當的介入、攻擊、非期望、以及團體

的時間結構問題。再從國內來看，林美珠、林明文、陳淑瓊等人（民的）在一篇

初探性的研究中發現，不信任、團體卡住、負面感受、逃離、沒有幫助、及缺乏

投入等構成團體的反治療性因素。以上兩篇實徵研究，一篇以大學生為研究對

象，另外一篇則屬初探性的研究，故尚不足以下一致性的定論，因此本研究之主

要動機之二乃在探索團體歷程中的反治療性重要事件。

在「心理治療及行為改變手冊」（ Handbook of Psychotherapy and Behavior 

Change ）一書中， Bednar & Kaul ( 1994 ）對美國過去50年來有關團體的實徵研

究做分析後指出，一門新興學鬥的發展要具備三要件：核心概念的釐清與描述、

發展一套描述性的術語及分類架構來分析主要現象、及發展評量工具量化核心概

念。 Bednar & Kaul進一步指出，由於目前有關 「團體J 的研究似乎仍處於嬰兒

期的發展階段中，而且在目前可看得到的，比較嚴謹的團體學術期刊中出版的團

體論文大都是實驗設計的居多，對基本概念澄清或評量的甚少，故建議有關團體

的研究需要在基礎性的實徵研究上多加強。這正是本研究欲在理論基礎面上加強

探索的主要動機，期能在國內團體的研究上，形成更豐富的基礎研究，以便在日

後發展適當的評量工具。

由於來自成員本身的評量被認為是暸解團體治療面向的重要經驗（ Yalom,

1985 ） ，故有關團體的治療性因素及反治療性因素的探討需要考慮到參與者的主
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觀看法與感受。「重要事件報導法」（ critical incident technique）是一種探索性的

質的研究方法（Woolsey ’ 1986），能可靠且有效地取得完整、詳細資料的描述。

1950年代曾被廣泛地應用在工業心理學的研究上，近年來在諮商與心理治療的相

關領域中，例如團體諮商與心理治療歷程的研究（ Bloch & Reibstein, 1980 ; 

Doxsee & Kivlighan, 1994 ; Kivlighan, et al., 1996 ），已漸為研究者所採用。此法

強調當事人的主觀經驗，適用於早期研究階段，亦即理論的探索與建構階段，故

頗符合本研究基礎性以及本土性的研究目的，因此本研究主要應用重要事件報導

法來做團體經驗的探索 。

基於以上所述，本研究主要研究目的在透過重要事件報導法及深度一對一訪

談法發現並描述團體的治療性及反治療性特質。具體而言，本研究的研究問題

為：

研究問題一：在團體的歷程中，產生了哪些治療性重要事件？

研究問題二：在團體的歷程中，產生了哪些反治療性重要事件？

貳、研究方法

一、研究設計

本研究係一描述性的研究（ descriptive research ）設計，主要透過兩個連續性

的研究進行 。 研究一採重要事件報導法（ critical incident report）設計，而研究二

則採深度的一對一訪談法（interview ）進行。

二、研究樣本

本研究的研究樣本分成研究一以及研究二兩部份。

在研究一中，為取得不同樣本屬性以及不同階段的團體資料，本研究先邀請

國內開設有團體的大學以及相關的精神醫療與諮商輔導機構參與本研究，最後共

獲得六個團體的參與，計59人參與重要事件報導分析，這些研究對象的分佈情形

如表一。
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表一 「研究一」重要事件報導研究樣本基本資料

團體性質 對象及人數 團體階段取樣

I.中部大學生 「生涯團體」 大學生9人 初始階段（第一次）

2北部大學生 「兩性團體」 大學生8人 結束階段

3.中部大學生 「家庭自我成長團體」 大學生7人 中期前期（第四次）

4.北部大學生「生涯團體A」 大學生8人 中期前期（第四次）

5.北部大學生「生涯團體B」 大學生7人 中期後期（第八次）

6.宗教人士 「自我覺察團體」 宗教人士20人 初始階段（第一、二次）

總共 59人次

因為重要事件報導樣本以大學生為主，故在研究二中，訪談樣本以國內心理

治療機構所開設的團體為取樣來源，經過個人與機構的同意後，共募得1叫立自願

接受一對一深度訪談之研究參與者，這些受訪者基本資料整理如表二。

表二 「研究二」訪談法樣本基本資料

代號性別年齡學歷 職業 團體經驗

女 44 高職 家管 I.曾參與團體類型：治療性團體

2.團體經驗總時數：二十四小時

2 女 25 大專 教師 1 ．曾參與團體類型：成長性以及治療性團體

2.團體經驗總時數 ： 一百八十八小時

3 男 37 高中 保險業 l ．曾參與團體類型：治療性團體

2.團體經驗總時數：四十八小時

4 男 23 大學生大學生 l曾參與團體類型 ： 成長性團體

2.團體經驗總時數：四十八小時

5 女 2 1 大學生大學生 l ．曾參與團體類型：成長性團體以工作坊

2.團體經驗總時數 ： 一百零四小時

6 女 24 大專 教師 I.曾參與團體類型：教育性、成長性、以及訓練性團體

2團體經驗總時數：八十小時

7 男 21 大學生大學生 1.曾參與團體類型 ： 教育性以及成長性團體

2.團體經驗總時數：三十七小時

8 女 36 大專 教師 1 ．曾參與團體類型：治療性團體

2.團體經驗總時數 ： 一百二十六小時

9 女 39 大專宗教人士成長性工作坊六十小時

10 男 兒大專 技師 成長性團體七十小時
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三、研究工具

本研究主要研究工具有「重要事件報導單」以及「重要事件訪談大綱」。茲

說明如下。

重要事件報導單：在研究一中，由團體成員於每次團體聚會結束前填寫「重

要事件報導單」，重要事件報導單主要包括兩部份：一為團體助益性重要事件報

導﹔另一為團體阻礙性重要事件報導。這兩部份的問題設計相似，包括：在今天

的團體裡，您覺得哪件事是對您個人最有幫助／最沒有幫助，甚至有害？

（同時邀請填寫者具體描述：事件本身﹔在團體中哪些人與此事有關﹔個人

對此事的想法、感受及反應為何﹔具體而言，是哪個部份對個人的正面幫助最大

／最沒有幫助，甚至有害﹔另外，當時領導者做了什麼）。

訪談大綱：在研究二中 ，主要透過一對一深度訪談大綱進行，訪談大綱與重

要事件報導單一樣，分成兩個部份，分別是團體助益性以及團體阻礙性，而這兩

部份的主要問題設計亦與重要事件報導單相似。

四、研究過程

本研究進行的過程依「研究一」與「研究二」說明如下：

（一）研究一

團體重要事件報導資料的蒐集：由本研究第二作者於民國八十六年八月至十

二月間，在北部、中部、南部、及東部徵求團體自願參與本研究 。參與本研究的

團體成員在每次團體結束時，在團體領導員的提示下，以書面的方式寫下團體重

要事件及經驗。本研究共取得六個團體成員的重要事件報導後，接著將六個團體

依團體初始、中期前期、中期後期、及結束階段做隨機取樣，每個團體及每個成

員原則上只取樣一次。隨機取樣後得團體助益性重要事件58份 （有一份無效資

料），而團體阻礙性事件則因為有些人的記錄空白，故最後納入分析的有19份。

重要事件報導的群緊分析：取樣後，由本研究的研究助理負責整理，整理時

團體成員的姓名皆由代號取代，以保護研究參與者的隱私權。資料整理後由本研

究第一作者設計資料分類用之整理表格，交由二十位評判員分類。評判員逐一閱
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讀團體重要事件後，根據資料的相似性原則，在五至二十個分類問做資料的分

類，再逐一記入事先設計好的表格中。本研究的評判員有國小現職教師（師院輔

導組畢業）、師院大五輔導組實習教師、及大學輔導中心兼任輔導老師，均有團

體實務經驗，並有過評判類似研究資料的經驗。分類後的資料隨即鍵入電腦作成

資料矩陣後，請在大學任教統計的專家以SAS軟體進行群眾分析。

（二）研究二

團體治療性因素及反治療性因素的暫時形成：本研究根據群索分析的結果，

與本研究第一作者在民國八十五年以同樣的研究方法所得的群緊分析結果（林美

珠等人，民85 ）相比對後，整理成一個暫時性的團體治療性因素及反治療性因素

的定義。

訪談資料的蒐集：本研究為提高訪談資料的豐富性與深度，徵求一位正在國

內修輔導碩士學位的研究生進行的位研究參與者的訪談，訪談進行時間在民國八

十七年二月至四月間，每個訪談平均約耗時30-40分鐘。訪談時根據本研究事先

設計的訪談大綱進行，並於過程中錄音。訪談對象是由訪談員聯絡各輔導諮商與

心理治療相關機構及個人，取得機構及個人同意後再進行一對一深度訪談。

訪談資料的分析：本研究取得10位受訪者的訪談資料取得後，由本研究研究

助理以匿名的方式作成逐字稿，交由兩位編碼員（ coder）進行訪談資料的內容

分析，此兩位編碼員皆具有輔導相關碩士學位，並於國內大學輔導中心工作，兩

位編碼員進行資料編碼前皆有過分析諮商歷程逐字稿的經驗。

進行內容分析時，編碼員先各自閱讀訪談逐字稿，就每一個受訪員的描述找

出核心想法（ core ideas ），共同討論達成共識後，依據團體治療性因素與反治療

性因素所形成的暫時性定義，為核心想法逐一編碼。編碼時兩位編碼員分開獨自

作業，後再一起討論。第一次編碼的結果，兩位編碼員未討論前的編碼一致性是

70% 。 由於兩位編碼員在看法上有些差距，故需就每一不一致處重新討論，直到

達成共識。這過程中，編碼員也同時對暫時性的團體治療性因素及反治療性因素

定義提出修正的看法 。
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參、研究結果

本研究之研究結果依照研究主要問題分別敘述如下。

一、團體治療性重要事件

綜合研究一與研究二對團體治療性重要事件的分析結果可摘要如表三。從表

三的「研究一」來看，群眾分析58份重要事件報導可得十三項群眾，這十三項群

眾經過研究者的命名分別是：從他人處學習、人際學習、訊息／經驗交流與學

習、做改變的準備、普遍性、希望感、凝聚力與投入、宣洩、認知性的自我發

現、早年家庭經驗的新體驗、體驗性的自我覺察、有幫助的負面感受、領導者的

介入。這十三項群眾中，以「從他人處學習」以及「體驗性的自我覺察」兩項命

名下所包括的重要事件最多，而「希望感」與「宣洩」等二項命名所描述的重要

事件則較少。再從表三的「研究二」來看，則以「領導者的介入」以及「認知的

自我發現」兩項命名所描述的事件最多，而「希望感」一項則無事件描述。此外

從研究二中可發現「信任感」與「利他」兩項命名是新增加的，但各自包括的重

要事件描述則不多。

一
學

名
一
處

命
一
人

聚
一
他

群
一
從
習

人際學習

表三 團體治療性重要事件分析摘要表

研究一：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

01.他人的看法很正確 06.從別人的經驗分享中認識我自己

的．他人的座右銘是自己沒有想到的 Op .藉由別人的經驗讓自己成長

06他人講述過去的經驗提醒了我 06.藉由分析別人來瞭解自己

08.他人提供不同的看法讓我覺得釋

然

35.他人的興趣所在讓我多了一項休
閒資訊

38 .他人的生涯計畫很清楚

36.他人對生涯的規畫值得我學習

09.瞭解溝通在人際互動中的重要性 02.成員之間彼此批評與激盪

10.暸解男女相處的模式讓我能坦承 04.學習接受與尊重別人
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表三 團體治療性重要事件分析摘要表（續）

群聚命名 研究一：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

面對不再逃避 06.增進自己與陌生人相處的能力

13.大家真誠的對待讓我不再把自己 07 .能在人群中做表達

包埋保護起來

25.對於人與人之間的依賴與容忍多

了一些想法與學習

訊息／經驗 28.對事情可以多方面去探討 的對什麼是心理輔導較瞭解

交流與學習 31.伙伴提供經驗與建議 07 .團體的經驗讓自己的彈性增加

34.伙伴們的分享讓我對自己的生涯。7.團體的經驗讓我看到事情的多樣性

規畫有更深的剖析 。7 .觀念上的改變

37.經由伙伴成長歷程的分享讓我學 07增加客觀性

習成長 10.認知上的幫助

做改變的準 19 .團體讓我學習到懂得去嘗試冒險。2.心情轉變對生活能掌握

備 43.團體讓我學習到嘗試冒險的策略

及心理準備

22.想要嘗試打破長久以來的固定生

活模式

普遍性 27.瞭解人共同的部份讓我願意寬容 10大家有相同的經驗

33.知道人和人之間的想法本來有差

距而凡是不用想太多

41.找到人性共通處有助安頓自己

04.知道有和自己類似的人，感覺很

好

希望感 到．聽到有人勇敢表達而受激勵

32.看到有人改變了，激勵了我

凝聚力與投 02.又更接近團體更有團體的感覺 01.成員的支持

入 03.團體從陌生到開始交流 的團體氣氛好

07.每個人都熱烈的參與 04.團體人數少有凝聚力

26.團體中的人認真聽我心裡的話 。4.團體有吸引力

29.或的肯定與支持的感覺 04.主動參與及投入團體

08 .團體的支持

09.成員間的凝聚力

10.團體的支持
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表三 團體治療性重要事件分析摘要表（續）

群聚命名 研究一：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

宣洩 11.終於把話講出來 09釋放情緒

15.把內心的困難談出來抒發心情

56.從難過、害怕、愧疚中反思自己

活著是怎麼一回事，要活下去就

要承擔這個責任

認知性的自 12.發現自己很少肯定自己 01.瞭解自己處理情緒的方式

我發現 14.面對自己承認自己不必那麼強 02.關心自己的身體狀況

16.團體觸動我檢討自己是否出了問 03.透過活動突破自我限制

題 。4.自我探索

24再次肯定自己的想法或觀念 04.藉由活動認識自我

04.接納自己

04.透過活動釐清自己的情緒

。5.面對自己
06.發覺自己的盲點

08.透過活動發現自己

09.探索自己
早年家庭經 17.看到家庭對我的影響幫助我思索 01舊有的生活模式被打破

驗的新體驗 父母的關係和我對異性交的關係 08.接納與諒解家人

21.想到自己家族間的關係而忽然對

自己的問題找到所在

18.暸解下一代容易重蹈上一代覆轍

而心生自我警惕

20.警覺家庭是我們熟悉的環境而讓

我們不易改變

23.想到了父（母）親用其原生家庭

的

體驗性自我 39.探索內心真正的需求 01.對壓力的因應能自我覺察

覺察 的從自己對白的方式反省自己如何 02.找回自己並引發對自己的探索

對待別人

的激發我對自我修行的省思

51.學習愛惜自己

42.看到自己被束縛以及被壓迫的苦
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表三 團體治療性重要事件分析摘要表（續）

群聽命名 研究一 ：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

楚與不安

47.暸解自己的限制與盲點後而能找

到與人溝通出問題的原因

49.能接納自己的有限性

53.自己的感受與想法與過去的影像

作連結，這就是自我覺察的歷程

44.對自己溝通的障礙所在比較有感

覺

50.瞭解自己與人談話通常不觸及感

覺而且沒信心

有幫助的負 46.我與別人的認知不同而我又感受 02.從被傷害中找到正面意義

面感受 不到

52 .他人談到其問題時當下無法進入

當事者的情境，事後反省可以體

會情緒的癥結

54.剛被問到時有些撞擊與慌亂，想

辯駁，最後可以將其視為自我覺

察的線索

領導者的介 48.初時覺得領導者用技巧而心生斥 01.領導者所帶的團體活動

入 ，後來發現領導者真正在照顧成 01.領導者的引導與接納

員 02.領導者引導思考

45 

57.領導者鼓勵我探索自己的情緒 。2領導者增加成員的認知能力和耐心

58 .領導者分享個人類似的經驗 。2領導者的分享與解說

55 .的澄清與挑戰 02領導者的回饋與接納

02.領導者給家庭作業

03 .領導者的特質

03.領導者給予成員肯定

。4.領導者給家庭作業

04.領導者的引導

04.領導者的陪伴

的領導者的關心

的
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表三 團體治療性重要事件分析摘要表（續）

研究一 ：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

的領導者的特質

06.領導者問成員的感受

06領導者控制成員發言的機會

06.領導者鼓勵成員間給回饋

07領導者刺激成員做思考

07 .領導者覺察到成員的個別需求

。7.領導者鼓勵成員表達感受

07 .領導者依成員需要彈性給予休息

。8.領導者適時提供新觀點

10.領導者的支持

10.領導者的帶領

10.領導者幫助成員發洩情緒

。7.成員彼此信任

。7.團體安全氣氛引發我分享自己

07.大家願意彼此幫助
註：研究二中的阿拉伯數字編號係指十位受訪者的編號

二、團體反治療性重要事件

綜合研究一與研究二對團體反治療性重要事件的分析結果可摘要如表囚 。 從

表四的「研究一」來看，群緊分析19份團體反治療性重要事件群眾分析可得六項

群聚，經研究者加以命名，分別是：與自己需要不符或沒有幫助、團體卡住、缺

席、負面感受、擔心自己對他人的影響、缺乏凝聚力／投入。其中，以「與自己

需要不符或沒有幫助」命名所描述的重要事件最多，而「缺乏凝聚力／投入」一

項最少。再從研究二來看，可以發現「領導者不當的介入」以及「不安全／不信

（王」等二項新增加的類別，而且很明顯的以「領導者不當的介入」所佔的反治療

重要事件最多。
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表四 團體反治療性重要事件分析摘要表

47 

一要
有

名
一需
沒
助

命
一己
／
幫

緊
占
目
符
到

群
一與
不
得

團體卡住

缺席

研究一：重要事件編號與摘述 研究二 ： 核心想法編號與摘述

。1.沒有得到自己想要的資訊 02.時間的安排不妥當

02.別人談的問題或困擾對自己沒什 03.團體進行的活動與自己期望不符合

麼影響 。9在團體中沒有達到自己的期望

03.團體討論的東西無聊

04.他人談論的和這個團體搭不上調

17.團體進行的活動對我沒幫助

05 .成員在團體中所講的是多餘的話

06.成員的落淚讓團體氣氛變得沈悶 01在團體中沈默以對缺席

也讓其他人不知所措

18.團體中有人講話的時間太長了而

讓團體變得沈悶

。9.有人沒來覺得可惜與失望 04.出席率低影響向心力

15.人數變少

13 .有人沒來

負面感受 07. 自己起步慢比別人沒信心

08.表達後，情緒是亂的

14 .被挑戰的害怕

16.對成員的負面評價

01.對領導者感到生氣

01.不想做活動卻被要求或強迫

02.不舒服因為還沒有準備好

02.被誤解

04 .有人談到負面情緒而讓其他人情緒

低潮

。6.因有人沒有投入而引發自己的憤怒
。7 .團體中部當的回饋而讓人不自在

08.感到孤單緊張傷心難過並否定自己

10.貪到不愉快的童年而讓人情緒失控

10.看到別人悲傷自己會情緒激動

擔心自己對 10.擔心自己講的話對別人沒幫助

他人的影響 11.擔心自己說太多話了會耽誤到別

人的時間

12.不知道我的表達與分享帶給別人

的感覺是什麼
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表四 團體反治療性重要事件分析摘要表（續）

研究一：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

19.成員的參與度低 01.成員不參與活動

01.領導者步調太快

03.與領導者關係疏遠

03.參與動機不強

04.大家投入團體的程度不一

05.成員之間缺乏互動

08.成員之間缺乏支持

01.領導者的風格與成員期望不符

。I.領導者的帶領草率

01.領導者沒有處理成員的抗拒

的領導者的步調太快

01.領導者對團體沒有清楚的覺察

02.領導者對團體性質不夠瞭解

02.領導者帶領不適當的活動

03.領導者的沈默

04.領導者未完整的處理成員的負面情

緒

。4.領導者覺察成員的能力不夠

04.領導者沒有關照成員

的領導者過於權威

05 .領導者沒有注意到團體的動力

05.領導者沒有直接去面對成員的問題

。5.領導者的包容力不夠

05.領導者沒有注意成員的期望

07.領導者的技巧不為成員所認同

08 .領導者沒有照顧成員的能力

08.領導者太快做結論

08.領導者太注意個人而忽略了團體的

動力

。8.領導者的人格質難以讓人親近

09.領導者提供無效的建議
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表四 團體反治療性重要事件分析摘要表（續）

群眾命名 研究一 ：重要事件編號與摘述 研究二：核心想法編號與摘述

09.領導者的團體經驗不足

09. 

09.領導者沒有信心

不安全／不信任 02.團體進入太深以至於讓人無法接受

02 .團體中有熟人而不自在

02.團體督導角色未被說明清楚

。2.成員權利未被告知

06.有人不信任團體，與團體保持距離

08.團體的安全感不夠就進入太深的探

索

註：研究二中的阿拉伯數字編號係指十位受訪者的編號

肆、討論與建議

根據以上研究結果，本研究擬由團體治療性重要事件以及反治療性重要事件

兩個層面提出討論，最後並針對團體實務以及未來研究提出建議。

一、團體治療性重要事件分析之討論

若干團體治療性重要事件具有普遍性傾向。本研究經由重要事件報導法以及

訪談法所得團體治療性因素群眾，與國內林美珠等人（民85 ）的研究發現頗為一

致。又進一步與Bloch & Reibstein ( 1980 ）及Yalom ( 1985 ）之治療性因素比對

結果可以發現若干團體治療因素似乎重複出現，而具有普遍性傾向，分別為：從

他人處學習、人際學習、凝聚力、訊息提供與交流、共通性、希望感、自我瞭

解。如同Lieberman ( 1983 ）所指出的，小型團體所真備的面對面特質正好可以

創造出一個小型的社會，在這個小型的社會下，自然能阻釀出讓成員覺得有幫助

的事件或經驗，而不因團體的性質而有所差別。不過對於Lieberman所說的不同

性質團體具有普遍性團體現象的問題，在團體相關的文獻中仍有許多爭議。一般

而言，以人格改變與重建為主的心理治療團體以及以預防發展為目標的諮商團體
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在意識型態上是有差別的（ASGW, 1992 ），但是這樣的差異似乎不容易在現實情

境中完全地區分出來，而且某一性質團體歷程可能正符合另一性質團體的團體目

標（ Waldo & Baum仰， 1998 ），例如：自我肯定訓練團體可能由憂鬱症病人組

成、團體諮商引發成員頓悟並做改變﹔換句話說，雖然是諮商性質的團體（例

如：大學生成長團體），但團體歷程與目標可能是很治療取向的 。本研究的研究

樣本雖然大多數取自大學生發展與預防性的團體，與Bloch & Reibstein 以及

Yalom的來自心理治療團體有所不同，然而一些治療性重要事件在參與成員的主

觀看法裡卻有著一定的相似性，這個現象值得團體實務工作者以及本土心理學研

究者注意。

若干團體治療性重要事件與團體性質有關。若細部就「研究一」每一項團體

治療性群眾下的重要事件來看，可以發現一些重要事件的出現似乎與團體的性質

有關 。以 「體驗性的自我覺察」為例，所含括的重要事件報導主要來自宗教人士

的「自我覺察團體」﹔「早年家庭經驗的新體驗」重要事件主要來自「家庭自我

成長團體」。不過這個現象在「研究二」的訪談資料中則似乎沒有那麼明顯。

在團體性質的考量上，還可以從另一個角度來看。一般而言，團體治療性因

素的普遍性在西方的團體與研究中甚為許多學者接受與肯定（ DeLucia-Waa仗，

1998﹔私下溝通），但各個因素的相對重要性如何，則無定論。 Yalom ( 1995 ）指

出門診病人治療團體中，團體參與成員咸認為「宣洩」、「自我瞭解」、及「人際

問學習」為最有價值的因素，而成長性的團體亦同，只是這三者的排序有別。另

一方面，不管是治療團體或成長性團體，「家庭經驗的重現」、「訊息傳遞」、及

「1莫仿」均被視為最不重要的治療性因素，但這些發現卻與團體領導者或觀察者

的評價不盡相同，亦與Bloch和Reistein ( 1980 ）的研究發現不完全符合 。另外，

像Bol記 et al. ( 1997 ）、 Conner et al. ( 1997 ）、 Merta et al. ( 1997 ）、 Schwartz

( 1997 ）等人的研究，因為涉及團體對象特殊性的關係，在各個因素的相對重要

性來說，研究結果也各有所差別 。因為本研究未進一步做重要性排序的研究，無

法得知團體治療性因素在不同性質團體中的比較情形。未來研究亦宜針對不同性

質團體、不同對象（例如：成人對兒童、有改變的成員對沒有改變的成員卜不

同團體階段、及不同評量來源（例如：領導者、成員、觀察者、專家）做進一步
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的比較。
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若干團體治療性重要事件真有本土的特殊性。本研究亦發現促成改變的機制

似乎具有一些特殊性的特質，特別是領導者的介入一項。在「研究一」 中，來自

團體結束前填寫的重要事件報導單，經隨機取樣和群聚分析後，發現四件與領導

者介入的相關事件，而在 「研究二」中卻發現該類重要事件的描述增加至二十四

件，而且平均地分配在每個受訪者的核心想法中。這樣的現象除了突顯團體成員

的主觀學習經驗與領導者或治療師的介入有很大的相關外，可能有幾點特殊的意

義。第一 ，成員主觀做歸因時可能傾向於將成功的、好的經驗歸因於外在的因素

（例如 ：領導者做的好），而形成一種對「助人」或「被助」的一般性信念或看

法。第二 ，可能是國人團體的特殊性使然，在國人團體中，領導者的地位可能是

權威的，因此在成員的主觀經驗裡，領導者的介入自然是團體治療性重要事件的

焦點之一。根據Yang ( 1998 ）對有關華人心理的理論與研究的整理，指出華人

是 「集體主義」 （ co llectivism ）傾向的，而其中「權威導向」（ authoritarian

orientation ）即為華人集體主義中的心理現象之一。這或許可以解釋領導者地位

在各個團體治療性群聚中甚為耀眼的原因。最後，在「研究二」的訪談中，受訪

者描述了許多領導者介入的有關事件 ，而且數量比「研究一」高，這是否可能與

研究資料取樣的時間有關亦值得深思。因為 「研究一」的資料取樣於團體近結

束，而「研究二」資料取樣於參加團體過後一段時間，是否因為成員在參加團體

過後特別記得領導者的介入而印象深刻，有待日後進一步的瞭解。

除了 「領導者的介入」 一項具特殊性外 ，本研究發現「利他」一項的重要事

件很少。如果與上述「領導者的介入」一項做對比，那麼似乎可以解釋為什麼團

體治療性重要事件中有關「利他」的描述甚少的現象。因為「領導者的介入」係

來自外在的因素，特別是團體的核心或權威者的介入，而「利他」卻來自團體成

員內在的意願，這兩股力量似乎是相對的。 也就是說來自外在因素的改變機制與

源自個體內在的改變機制是有別的，而這一項差別是否為本土團體的特殊性使

然 ， 有待更多的驗證。

另外，「宣洩」與「早年家庭經驗的新體驗」 二項亦值得特別的注意。本研

究「宣洩」一項所包括的重要事件著重在把「內心的話」講出來而不是把「↑青緒」
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宣洩出來。一般來說，「談論情緒」與「體驗情緒」分屬不同層次的學習，在本

研究中，參與的成員所描述的比較傾向於前者，這項發現雖然與Yalom對「宣洩」

的描述有些出入，但卻與Bloch fnReibstein ( 1980）所發現的甚為一致。因此，

是否國人團體中 ，「宣洩」的治療性在於談出個人內在的問題，而不在宣洩內在

的情緒，係值得團體工作者與研究者進一步探究與瞭解的。至於本研究中「早年

家庭經驗的新體驗」一項所包括的重要事件或經驗以認知上瞭解的層次為主 ，此

時此地關係的體驗或頓悟較少，這些都值得未來研究進一步深探，以瞭解本土特

殊性的問題。

在本研究的發現中最值得一提的是未發現Yalom的「存在的因素」一項，依

照Yalom的說法，存在性指的是與生死、孤獨、責任等有關的議題。 Lieberman

( 1983 ）的研究即發現在多數團體中，即使是由存在理論導向的專業領導者所帶

領下的團體中，鮮少發現存在性的重要事件描述，而這似乎如Lieberman所提到

的，成員帶進團體的個人問題與情感是關鍵之一﹔換句話說，如果團體成員帶進

團體的個人未盡事物與存在的課題有關，就比較可能引發存在性的改變機制。從

這個觀點來看，本研究的參與者在團體中可能很少帶進存在的課題，以至於存在

的因素一項在成員主觀的描述中無法構成重要的學習經驗。

二、團體反治療性重要事件分析之討論

若干團體反治療性重要事件與過去研究發現頗為一致 。本研究經由重要事件

報導法以及訪談法所得團體治療性因素群憊，進一步與現有的研究（ Doxsee & 

Kivlighan, 1994 ）做比較，可以發現共通性的阻礙改變機制產生的因素，特別

是：成員的缺席、成員缺乏投入與參與、以及領導者介入的問題。這些因素與團

體治療性因素幾乎是相對的，團體中的缺席與成員缺乏投入可能導致團體凝聚力

的無法形成，而領導者的不當介入則與領導者的適當介入幾乎是相對的。顯示團

體的某些歷程及動力在適時適當的情況下會導致團體治療性動力的產生，而在缺

少、太少、或不當的情況下則會導致反治療性因素的出現。

然而，必需注意的是Doxsee等人的研究係以大學生以及研究所的學生為對

象，研究對象共36位，因選修團體治療的課程而參加人際歷程團體，故與本研究
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的研究對象不全然相同，所得研究結果的比較僅是暫時的，仍需未來研究更多的

驗證 。 但是，若將本研究之研究結果與本研究第一作者之前的研究作比較（林美

珠等人，民的），可以發現較多的相似點。林美珠等人（民85 ）的研究主要以五

個大學生諮商團體為研究對象，分別從成員與領導者的角度探討團體反治療性因

素，特別是從領導者主觀描述分析所得的研究結果，與本研究的發現頗為一致，

但來自成員的描述則與本研究不盡相同 。 顯示在有限的團體反治療性因素相關實

徵研究下，未來需要更多的研究與探索。

若干團體反治療性重要事件具有特殊性意義 。因過去對於團體反治療性的研

究不多，難以比較本研究發現的特殊性，不過若就本研究之反治療性重要事件來

看，仍可發現一些特殊性的意義 。 首先，本研究中的 「領導者不當的介入」 一項

在所有的反治療事件描述中份量是最多的，這一點或許可以和本研究發現的治療

性群眾「領導者介入」一項相呼應，兩者皆突顯了領導者的地位在團體中的重要

性 。 更特殊的是， 「領導者不當的介入」一項所包含的事件內容顯示成員對領導

者的高期待。此外，關於領導者不當介入的部份僅在本研究的研究二中出現，這

是否與本研究之研究方法有關，亦即 ： 當領導者不在眼前，而且在團體已結束後

取樣，會增加成員對領導者的負面評價，遂而導致高比例的重要事件描述，值得

未來更多研究者的探索 。

再者，本研究發現團體參與者 「擔心自己對他人的影響」一項所包括的重要

事件描述多與自己帶給他人的「印象」 有關，這似乎也是另一可以再深究的議

題 。 而究竟擔心帶給別人的印象係來自民族的特殊性（如 ：面子的問題），亦或

是團體安全感與信任感未建立使然，皆有待進一步深究。

最後，本研究發現 「負面感受」一項反治療性群聚與Doxsee等人的 「無價值

感／誤解」部份重疊，但內容上似平比Doxsee等人的發現要來的多樣。值得注意

的是 ，團體歷程中的負面感受或經驗可以有治療性價值，也可能是阻礙性真傷害

性的，至於為什麼同樣是負面的經驗，有些對成員而言是有幫助的，有些對成原

則是無幫助甚至有傷害性的，除了領導者的介入、成員的特質、團體的性質與階

段等可能原因外 ， 與本研究所發現其他反治療性群緊關係如何，都值得團體工作

及研究者進一步注意與深究之。
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三、建議

綜合以上研究結果與討論，經由團體重要事件分析的結果，本研究得到以下

結論：團體中促成改變機制產生的治療性與阻礙改變機制產生的反治療性重要事

件與過去研究結果比較後，發現「從他人處學習」、「人際學習」、「凝聚力」、

「訊息提供」、「共通性」、「希望感」、「自我暸解」等群眾因為與過去文獻中提

到的治療因素有較多的重疊現象，故似乎具有普遍性特質，而「成員缺席」、

「成員缺乏投入與參與」、「領導者的介入」則與過去有關團體反治療性因素的研

究發現較為一致。比較特殊的發現是：若干團體治療性因素的產生可能與團體性

質有關，而「領導者的適當與不當介入」、「利他」、「宣洩」、「早年家庭經驗

的新體驗」、「擔心自己對他人的影響」等項也因為具有本土特殊性意義，值得

未來更多的研究探究之。根據以上結果，本研究擬從團體工作實務及未來研究等

二方面作建議。

第一，在團體實務方面，本研究從團體成員的角度探討團體的治療性以及反

治療性重要事件，顯示團體成員可以知覺甚至描述出他們在團體中體驗到的重要

事件或經驗。因此團體的領導者或治療者必需更敏於覺察團體成員在團體中的主

觀經驗與感受，特別是那些具普遍特質的團體治療性因素，以及與治療性因素相

對的反治療性因素，催化有助團體改變機制產生的治療性動力，減低對團體改變

機制有害的阻礙性因素。再者，雖然團體成員描述的反治療性事件沒有治療性事

件多，並不表示正反兩個動力可以抵銷，而在真實的團體世界中又很難避兔阻礙

性動力的產生，故團體工作者應先預測哪些阻礙性因素的可能出現，而反治療性

事件一旦出現，便需要團體工作者作適當的介入及處理。以團體中的負面感受為

例，可能導致治療性的經驗也可能導致傷書性的經驗，故如何發揮治療性的功

能，減低傷害性的功能，是團體領導者或治療者需要努力的。此外，不管是治療

性或反治療性重要事件，就特殊性意義的研究發現來看，國人在團體工作上需要

特別去注意國內團體的特殊性，尤其是領導者的角色、成員情緒的體驗以及宣洩

的方式等議題。

第二 ，未來研究可以在本研究的基礎上嘗試發展評量工具，而這樣的研究發
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展順序正符合Bednar & Kaul ( 1994 ）所強調的，先作探索性、描述性的實徵工

作，再發展評量工真。此外，未來研究可以嘗試的方向如下：改變機制或效果變

項的相關研究（例如：各團體治療性因素及反治療性因素與團體治療效果、團體

氣氛等效果變項之相關情形）、少數團體的研究（例如：青少年團體， Dagley,

G扭曲， Eppinger, & Stewart, 1994; Hoag & Burlingame, 1997 ）、不同的研究法（例

如：不同資料來源、區辨分析的研究）、以及團體治療性因素與反治療性因素之

相關研究等皆是未來可嘗試的研究方向。
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Abstract 
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The m吋or purpose of this research was to explore the therapeutic and anti­

therapeutic important events in groups. Two studies were conducted to meet this goal. 

The first study was designed by the method of Critical Incident Report, and the second 

study was by depth-interview. Data from 58 critical incident reports and 10 depth­

interview subjects were then analyzed both quantitatively and qualitatively: one was 

cluster analysis and the other was content analysis. This research found that several 

clusters share the characteristic of commonality, especially with Yalom' s 12 

therapeutic factors, such as “ learning from others’”“ interpersonal learning’” 
‘cohesiveness’”“information providing’”“universality’”“sense of hope’” and 

‘self-understanding .’, Three anti-therapeutic clusters,“absence’”“ lack of 

involvement, .. and “ leader inappropriate interventions" were found to be consistent 

with the results in the study of Doxsee & Kivlighan (1994) . In addition, several 

clusters found in this research, with the characteristic of culture-specific, deserved to 

be explored with more works in the future. Finally, therapeutic clusters might differ 

among varied groups. Based on the results of this research, suggestions on group 

works as well as future studies were discussed. 

Key Words: group therapeutic. important event, group anti-therapeutic 

important event. 


