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本研究旨在探究資深諮商心理師從遭逢兒童青少年案主臨床困境到安頓身心之轉變歷程：以建

構主義之紮根理論方法學，採半結構式一對一深度訪談進行；共邀請 12 位資深諮商心理師自願

參與研究。研究參與者年齡在 40-59 歲之間，平均年齡 45.7 歲；心理諮商工作資歷在 15-27 年

之間，平均年資為 18.8 年；兒童青少年諮商工作年資在 6-22 年之間，平均年資為 11.8 年；其

中 2 位男性，10 位女性。研究結果發現，心理師從臨床困境到安頓身心的發展路徑猶如倒螺旋

型，不同階段會遭遇不同的困境：心理師在不同階段採取不同方式努力解決與克服困境，不僅

度過危機也有新的進步，不同階段間具有逐步累積增能與發展的延續性，從新手克服「應然」

迷思，到學習遊戲治療學到柔軟與放鬆，再到個人議題的解決、接納生命限制，最後到發展生

命哲學與身心靈自我照顧策略擴充個人內在資源處理困境；每個階段均起源於挫折、自我懷疑

的困頓，爾後找到因應策略而成長，一次次累積，就形成倒螺旋式的進步。研究亦發現，心理

師所經歷的臨床困境與安頓身心的經驗，會與其個人生命與專業的轉變相互關連與影響。最後

本研究針對上述研究結果進行討論，並針對實務與未來研究提出建議。 

關鍵詞：自我照顧、安頓身心、兒童青少年諮商、資深諮商心理師、

臨床困境 

一、研究諮商心理師在困境中的自我照顧以安頓身心的重要性 

長期以來，許多學者與實務工作者認為，諮商心理師（以下簡稱心理師）本身是重要的「治

療工具」（Wampold, 2011）。心理師的工作本質就是常常接觸人生的病苦與人心的幽微，比一般人

更常接觸生命的痛苦（Walker, Courtois, & Aten, 2014），因此心理師恐怕比一般人更常需要面對生

命中難以或無法解決的困境。Corey、Corey 與 Callanan（2011）便認為心理師若缺乏自我照顧，
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將容易發生專業耗竭；Brittany 與 Greg（2009）的研究發現，心理師的自我照顧可以預防與對抗壓

力。這些文獻凸顯了心理師在面對難以或無法解決的臨床困境時，需採取自我照顧策略，以保護

自己這個「治療工具」的情緒健康，也就是身心安頓在諮商工作的重要性。然而，國內以心理師

為研究對象的質性研究，多聚焦在專業認同與自我覺察相關議題（王麗斐、林淑君，2010），對於

心理師自我照顧的研究僅有少數幾篇，大部分聚焦在新手或實習心理師的自我照顧經驗（陳文臻，

2012）。 
總之，雖然有學者指出心理師自我照顧的重要性，但是關於心理師如何自我照顧的研究卻非

常缺乏，因此，本研究將探討心理師如何採取自我照顧策略，以達到身心安頓之目的。具體而言，

本研究關切的是心理師在面對與處理兒童青少年案主的臨床困境時，如何安頓其身心的歷程。 

二、聚焦在諮商心理師遭逢兒童青少年案主臨床困境經驗 

王麗斐與林淑君（2010）回顧國內近 15 年心理諮商與心理治療質性研究論文，研究發現，我

國近 15 年以案主為研究對象的質性研究論文，有將近一半的論文是以兒童與青少年為研究對象，

這樣的現象與歐美各國的質性論文的回顧研究並不相同。王麗斐與林淑君認為，這樣的結果似乎

反映出兒童青少年諮商與心理治療相關的研究，十分值得國內學者更加重視。 
另外，相對於成人諮商工作，許多研究發現兒童青少年諮商工作具有多項特殊的挑戰，如求

助動機是被動、被決定的，父母的個人議題或家庭嚴重失功能所帶來的困境等，而這些困境常是

心理師形成壓力與情緒擾亂的重要來源之一（高淑貞，2005；Alexander, Waldron, Robbins, & Neeb, 
2013）。可惜的是，國內目前聚焦在心理師所遭遇的兒童青少年案主實務困境的研究僅十篇（刑志

彬，2009），這些研究發現僅聚焦在處理與解決臨床困境的策略，但對於回答心理師如何從這些臨

床困境所帶來的情緒擾亂中恢復平靜、如何自我照顧與安頓身心的問題仍十分不足，值得國內諮

商與心理治療研究工作者加以正視。 

三、心理師安頓身心之概念與研究 

專業助人者遭逢困境，尋求自我照顧與身心安頓乃是倫理要求（APA, 2014）。回顧目前對心

理師之自我照顧研究，尚未有研究直接探討心理師安頓身心之概念或提出具體的安頓身心之策

略。於是研究者轉而從其他領域之文獻回顧關於身心安頓之相關概念與研究。 
「身心安頓」是個抽象而難以定義的概念。在回顧相關文獻後，有二個可能安頓身心的取徑，

一為哲學取向；二為靈性取向。「安頓身心」這個概念較多出現在哲學、中國文學、宗教學的研究

與論述中。對於生命的困境，有學者認為，可從儒、釋、道三家思想中，鍛鍊生命的智慧以安頓

身心，如：從禪宗、莊子的思想中找到方法，由瞭解人的本性與心性開始修煉身心，才能安頓身

心、活在當下（陳美珍，2014）。目前在哲學領域的相關研究顯示，一個人要能夠慢慢走到「安頓

身心」的位置，需要修煉與時間、經驗的淬煉。哲學取向對安頓身心的觀點，對心理師有何啟發

與意義呢？是否，心理師終究得要發展出個人的人生哲學才能邁向身心的安頓？這是本研究欲探

究瞭解之議題。 
至於靈性取向部分，美國諮商學會（American Counseling Association, ACA）發展出「靈性」

（spirituality）的定義：「靈性…可被定義為人們天生和獨特的能力與傾向，…靈性的傾向促使個體

朝向知識、愛、意義、平靜、希望、超越、連結、慈悲、幸福、完整」（Miller, 2003, p.6）。此定義，

似乎與安頓身心所指之「逐漸趨向平衡，讓思想、意念、精神及身體能穩定的處於安定、安和、

安全的常態狀態中」（羅孟軍，2009）的境界類似。此外，許多學者主張，靈性可以幫助個體處理

存在性議題，並提供一個脈絡以形成個人意義，對個體的心理健康俱足意義與正向影響（Vieten et 
al., 2013），對於心理師的身心安頓，靈性似乎提供了一個可能的取徑。 
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回顧諮商與心理治療領域中，對於心理師本身的靈性需求、靈性成長的實徵研究，主要聚焦

在心理師的宗教信仰、對靈性或宗教的看法或價值觀的調查（Delaney, Miller, & Bisonó, 2007; Post & 
Wade, 2009），但是，對於心理師如何處理專業工作中所面對的困境或存在議題，或靈性與存在的

議題如何影響或協助心理師面對困境的研究僅有少數幾篇，這些研究發現，靈性有助於心理師的

情緒健康，如：可以成為心理師生活和工作中的引導力量，提高對未知的容忍度（黃馥珍、高琇

鈴、賴幸瑜，2008；White, 2003），以及對諮商專業的投入與定位有正向影響（姜雨杉，2009；Dlugos 
& Friedlander, 2001）。靈性成長對心理師在面對臨床困境時的安頓身心似乎提供了一個有希望的取

徑；然而，心理師要如何發展其靈性呢？有何具體策略呢？這些研究並未加以探究。 
由上述研究結果發現，靈性成長對心理師在面對臨床困境時的安頓身心，似乎提供了一個有

希望的取徑。然而，當心理師遭遇兒童青少年案主之臨床困境時，靈性發展是否確實為一個有助

於心理師安頓身心的取徑？以及心理師邁向身心安頓的轉變歷程為何？目前尚無任何研究可以回

答這個問題。 
綜合上述文獻探討，心理師尋求身心的安頓乃為倫理要求；要能夠慢慢邁向身心安頓，需要

修煉與時間、經驗的淬煉。其中發展出個人人生哲學或靈性成長似乎是可能有助於心理師邁向身

心安頓的取徑。目前已有研究發現靈性對心理師提高對未知的容忍度、以及對諮商專業的投入與

定位有正向影響，可以成為心理師生活和工作中主要的引導力量，而成為心理師安頓身心的可能

取徑之一。然而，目前卻尚未有研究針對心理師遭遇臨床困境時靈性發展所扮演的角色、以及安

頓身心的轉變歷程脈絡進行深入探究。此外，除了人生哲學與靈性成長外，是否有其他的途徑有

助於心理師安頓身心則尚待研究。 

四、研究對象的聚焦：資深諮商心理師 

有研究發現，新手心理師對於困境往往歸因於個人能力與經驗的不足（鄭家雯，2004）。新手

心理師恐怕較難區分自己所遭遇的困境究竟是因為缺乏知識、技巧與經驗？或者是情境本身的困

難？此外，新手心理師尚處於對專業角色的混淆或認同的掙扎階段（賴玉珊，2009），在專業認同

的掙扎階段要探究其如何安頓身心恐怕有其難度。 
而資深心理師對於心理治療的知識、技巧與經驗較充足，也較能區分哪些困境是來自情境本

身。楊明磊（2000）探究諮商工作年資二十年的心理師之專業發展，研究發現心理師是從焦慮擔

心做不好的階段，漸漸到有信心的「漸入佳境」階段，然後走到對自己的內在經驗、專業工作對

自己的意義的理解之「自我療癒過程」階段，最後走到了「安身立命」階段。所謂「安身立命」

乃指有了容身之處，生活有著落，精神上有所寄託（教育部國語推行委員會，2007），其意義似乎

與「安頓身心」頗為類似。從楊明磊的研究發現，或許心理師要能夠走到安頓身心階段，恐怕需

要長年的生命經驗與專業經驗的累積。 
總之，本研究目的在探究心理師如何從兒童青少年案主臨床困境到安頓身心的轉變歷程，以

及遭逢臨床困境經驗並好好處理後對其個人生命與專業的影響；資深心理師應較能提供豐富的資

訊，因此，本研究的研究對象設定在心理諮商與心理治療工作年資十五年以上、且從事兒童青少

年心理諮商與心理治療工作年資五年以上之資深心理師。 

方法 

本研究係採建構主義紮根理論研究方法，遵循建構主義與紮根理論之精神，研究訪談與對訪

談資料的詮釋都是由研究者與研究參與者共同建構意義所產生，二人是平等互惠的（Mills, Bonner, 
& Francis, 2006）；並採半結構式的一對一深度訪談，探討資深心理師從遭逢兒童青少年案主臨床

困境到安頓身心的轉變歷程。以下將分別說明（1）研究參與者；（2）研究工具；（3）研究程序和

分析。 
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一、研究參與者 

本研究欲瞭解心理師遭逢兒童青少年案主臨床困境時，如何幫助自己邁向身心的安頓，其轉

變歷程，及在經歷這些經驗後，對個人生命及專業觀點與態度的改變。為了能獲得豐富資訊，研

究參與者的邀請標準為：（1）目前實際從事心理諮商工作、心理諮商工作年資十五年以上、兒童

與青少年諮商工作年資五年以上、且持有諮商心理師證照者；（2）曾經歷兒童青少年案主心理諮

商工作中的臨床困境，在經歷個人之調適、因應後，認為自己正在努力或已能安頓身心，並願意

持續投入於兒童青少年諮商工作。在本研究中，所謂的兒童青少年案主臨床困境，乃指在進行兒

童青少年心理諮商與心理治療工作時，遭遇難以處理或無法解決的困境，且心理師主觀上感到困

難；「安頓身心」則界定為：心理師在經歷兒童青少年案主之臨床困境時，能夠從困境中解脫，逐

漸趨向平衡，讓思想、意念、精神及身體能穩定的處於安定、安和、安全的常態狀態中（羅孟軍，

2009）。 
本研究共徵得 12 位諮商心理師接受訪談。女性 10 位，男性 2 位；10 位已婚，其中 8 位有生

養子女，2 位未婚；40-49 歲 10 位，50-59 歲 2 位，平均年齡 45.7 歲；取得諮商心理學博士學位者

6 位，博士班進修者 2 位，碩士學位者 3 位，學士學位者 1 位，所有研究參與者都在國內完成諮商

心理學訓練。心理諮商工作年資在 15-27 年之間，平均 18.8 年；兒童青少年心理諮商工作年資在

6-22 年之間，平均 11.8 年。兒童青少年心理諮商執業機構部分，中小學專任（輔導）教師 2 位，

各縣市所屬之學生輔導諮商中心專任心理師 1 位，其他 9 位研究參與者則為行動心理師、在多處

不同的機構兼職，包括：中小學駐區/駐校諮商 6 位，社福機構諮商 5 位，私人執業自費諮商 5 位。

諮商工作之區域：北部 8 位，中部 3 位，東部 1 位。宗教信仰：有特定宗教信仰者 3 位（分別為

佛教、基督教、與一貫道信仰者各 1 位）；4 位研究參與者目前尚未皈依或受洗特定宗教，但有較

偏好的特定宗教（佛教 2 位、基督教 1 位、一貫道 1 位）；5 位則無宗教信仰。 

二、研究工具 

本研究使用之研究工具包括研究者與訪談大綱。 
（一）研究者 
兩位研究者皆為諮商心理學博士，從事心理諮商專業工作逾二十年，均取得中華民國諮商心

理師證照。 
兩位研究者對研究主題的先前理解為：研究者體認到從事心理諮商工作遭逢困境是不可避免

的，兒童青少年案主所帶來的困境與挑戰，容易使心理師產生強烈的負面情緒；如何好好的處理

這些臨床困境不僅攸關治療效果，也會影響心理師的情緒健康。兩位研究者都認為心理師在遭遇

無法或難以解決的困境尋求身心安頓是倫理要求。雖然遭逢臨床困境並不少見，但可能需要很長

的一段歷程，慢慢的接納自己與專業的限制，才能安頓身心。研究者以為這樣的經驗是需長時間

觀察才能理解，也因此決定以資深者為研究對象。 
不過研究者帶著這些來自文獻探討與個人經驗的先前理解，雖有助於研究者較深入的理解研

究主題，以及加深與研究參與者的對話內涵；但也可能讓研究者的視框被這些先前理解給限制住，

為避免此一可能的限制，兩位研究者透過不斷對話、撰寫研究反思筆記與訪談反思筆記，以及與

協同分析者討論，反省與提醒，以降低主觀偏誤，並在訪談與分析資料時，專注傾聽研究參與者

的經驗。 
本研究之協同分析者有兩位：一位心理諮商博士、與一位心理諮商研究所博士生。透過與他

們的討論與資料分析過程，協助研究者減少偏見、挑戰視為理所當然的假設以及先入為主的判斷。

這兩位協同分析者均具有從事質性研究之經驗，亦具有心理諮商與心理治療之實務經驗。 
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（二）訪談大綱 
依據研究目的，編擬訪談大綱內容包括：（1）研究參與者的基本資料，包括其學歷與受訓經

驗、服務機構與專業身分、理論學派、諮商工作年資、以及兒童青少年諮商工作年資等；（2）曾

經遭受過之兒童青少年困難處境經驗；（3）面對與處理這些困境的經驗、策略與方法；（4）幫

助自己在面對與處理兒童青少年案主臨床困境時可以安頓身心的方法；以及（5）面對與處理這些

困境與其個人之生命與專業的轉變之關連。 

三、研究程序和分析 

（一）研究參與者招募 
紮根理論強調理論性飽和的概念（林本炫，2003），為達資料之飽和性，本研究邀請研究參與

者的過程分為二個階段，第一階段採取立意取樣策略，以網路、電子郵件等管道，透過北部地區

諮商心理師地方公會、朋友、同學協助發出研究邀請函，共徵得七位研究參與者。在完成前七位

研究參與者訪談與初步分析後，進行第二階段的取樣策略，透過邀請不同區域的心理師來檢測不

同區域之心理師的困境與因應經驗是否有區域性差異。最後共徵得一位於東部與三位於中部工作

之研究參與者。結果當本研究至第十位訪談分析時，發現研究架構已趨穩定，之後再增加兩位，

結果未改變分析架構，因此停止訪談。本研究共訪問 12 位研究參與者。 
（二）資料蒐集 
本研究採取半結構式一對一深度訪談方式蒐集資料，以訪談大綱為參考架構，但仍保持相當

的彈性，進行深度訪談，透過揭露深層的感覺和反思，與研究參與者共同產生知識（Mills et al., 
2006）。本研究於每次訪談結束之後，將訪談內容轉謄成逐字稿，進行斷句與摘要，並將逐字稿與

摘要送請研究參與者檢核逐字稿內容與摘要是否無誤、且符合研究參與者的觀點。 
（三）資料分析 
本研究資料分析的文本以訪談逐字稿為主，先將資料編號以利後續分析註記以及論文撰寫時

的引用。編碼原則為：研究參與者代號—對話段落序三碼，共四碼。例如：B002，即代表研究參

與者 B 談話的第二個段落。 
本研究採用紮根理論分析方法，首先進行逐行編碼（line-by-line coding）（Charmaz, 2001），形

成類別、為之命名，並於編碼同時形成編碼簿，並給每個類別一個數碼，以方便使用 Word 檔之排

序功能。前七筆訪談資料在研究者每完成一筆訪談資料的分析後，即將初步編碼結果請協同分析

者檢核，針對不一致之處進行討論，直到所有分析稿之摘要、類別、命名都達成共識為止。每增

加一筆資料則不斷來回修改、增加新的類別與命名，若有需要則回到先前的逐字稿，不斷琢磨、

精鍊類別之間的關連，再將所發展的核心類別、理論架構與原始資料來來回回的對照比較，並補

足或修剪理論架構中的類別。第八至第十二位研究參與者之分析則由研究者自行完成。 
隨著蒐集的資料越豐富、越複雜，編碼簿之數碼從完成第一筆資料分析後的三碼（如表 1），

增加第二筆資料後修改為四碼（如表 2），在增加第五筆資料後修改為五碼，最後完成十二筆資料

分析時編碼簿之內涵修改後仍為五碼（如表 3）；在論文撰寫階段，仍持續的精鍊、修剪，必要時

再回到逐字稿檢驗理論架構的適切性，並將某些層次較低、無法與其他概念聚攏成範疇的概念修

剪掉，例如：將心理師在困境中的情緒、認知修剪，融入在各類型困境的描述中，以使論文之撰

寫能夠呈現出整體而統整性的理解心理師的困境經驗。 

表 1  編碼簿（第一筆資料之分析架構）舉例 
600 自我控制 601 情緒控制 602 接納限制 603 不生氣  
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表 2  編碼簿（增加第二筆資料之分析架構）舉例 
3100 自我調整 3110 情緒調節 3111 不表現害怕 
  3112 不生氣 
  3113 外在客體的包容 
  3114 調節後情緒舒緩 

表 3  編碼簿（完成十二筆資料之分析架構）舉例 
有效的困

境因應策

略 
20000 

壹、自我調整 
21000 

一、情緒調節

21100 
（一）保持鎮定 21110 不生氣 

不害怕 
不被挫折打敗 

（二）外在客體的包容

21120 
 

 
總之，本研究資料的分析歷程掌握紮根理論的精神，不斷地在原始資料與理論架構中來回比

較、修剪、精鍊；接著運用歷程編碼來了解整個現象脈絡的時間動態發展歷程（吳芝儀、廖梅花

譯，2001／2008），具體的作法包括重讀故事線、檢視各類別之間的關係、連結性，最後完成資深

心理師從兒童青少年案主臨床困境邁向身心安頓之轉變歷程圖。 
（四）可信賴度檢核 
本研究以 Morrow（2005）所提出之諮商心理學質性研究評鑑品質之準則以評估本研究之信實

度（trustworthiness），包括：社會效度（social validity）、主觀性和反思性（subjectivity and reflexivity）、

適當的資料（adequacy of data）、以及適當的詮釋（adequacy of interpretation）。在社會效度部分，

本研究目的在提供心理師在遭逢臨床困境時安頓身心之具體策略、取徑與概念模式。由文獻探討

中發現本研究主題具有重要性，本研究亦得到了具體的安頓身心策略與概念模式，因此，本研究

具社會效度，將對專業社群具有重要性與貢獻。 
在主觀性和反思性方面，本研究採取的具體作法包括：研究者將於整個研究過程持續的書寫

研究反思筆記，以達到將自己的假設與偏見「置入括弧」以及「自我監控」的目的；在資料分析

過程中邀請二位協同分析者共同分析資料，挑戰研究者之先前理解與觀點，使詮釋結果能更貼近

資料；以及在每次訪談結束後將訪談逐字稿及摘要送請研究參與者檢核內容是否正確無誤，並作

為下次訪談之先前理解的基礎。待研究進入資料分析與詮釋階段後，再請研究參與者就分析結果

進行檢核，以瞭解分析結果是否契合研究參與者所提供的資料之意義。檢核結果顯示，本研究結

果與研究參與者經驗之符合程度平均為 96%，顯示本研究分析結果頗能忠實反映研究參與者對本

研究主題的經驗與看法。 
最後，本研究為能獲得適當的資料，並進行適當的詮釋，採取之具體策略包括：以立意取樣

選擇能提供豐富資訊之資深心理師作為研究參與者；持續取樣至資料飽和為止，以獲取豐富與深

度的資料；並長期浸泡在研究主題與研究資料中，在逐行編碼後，能夠回到研究參與者的情境脈

絡中理解研究現象，如：撰寫研究參與者的故事線，以避免在理解研究參與者的經驗時發生去脈

絡的狀況。在資料分析階段，透過不斷比較，修正類別，與協同分析者共同討論，必要時回到訪

談逐字稿或訪談錄音檔，並檢視這些類別是否可以正確反映研究參與者的經驗。這些不斷比較、

修正、精鍊的過程持續至論文寫作完成，以讓研究主題與概念模式紮根於資料中。最後，在研究

報告撰寫時適當地引用研究參與者談話與書寫研究者詮釋。本文中案例陳述以標楷體呈現，並置

於引號中。 
（五）研究倫理 
Haverkamp（2005）特別針對諮商心理學質性研究之倫理提出建議，本研究主要參考 Haverkamp

的建議，研究倫理策略包括：知後同意與保密原則。在知後同意部分，在研究資料蒐集階段，研

究者以書面研究邀請函及口頭說明方式，清楚說明本研究之研究主題、目的、實施過程、需要研

究參與者配合事項、研究參與者的權利、隱私和保密原則、自主參與、資料保管方式、資料使用
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方式與限制等資訊。並在正式進入訪談前提供充分的時間討論本研究的相關訊息、回答潛在研究

參與者的疑義。在確認研究參與者均已知悉，徵得同意並簽署「參與研究同意書」，始正式進入訪

談程序。 
在保密原則部分，本研究在資料蒐集、分析、與撰寫階段全程採匿名方式處理，在關於研究

參與者資訊部分，僅提供整體的人口統計學資料，而不提供個別研究參與者之個人資料描述；在

研究報告中引用研究參與者的談話將謹慎地檢視是否可能使讀者辨識出研究參與者身份；以及將

研究報告送請研究參與者檢核以確保研究報告內容已將足以辨識研究參與者身份的資訊予以隱匿

或模糊。 

結果 

研究者來回比對這 12 名研究參與者的資料後，發現每個人從遭遇臨床困境到身心安頓的階

段，似乎不是一氣呵成，而是隨著經驗累積，在不同階段都有其解決困境的作法與成效，但之後

又遭遇新的挑戰，而開始另一個安頓身心的努力。 
研究者將所有資料加以彙整，發現共可歸類為五個安頓身心階段的特性：（1）新手被「應然」

概念束縛，透過督導與進修學到「迷思」鬆綁與冷靜因應；（2）遭逢與兒童青少年相處的困境，

透過學習遊戲治療策略、學到放鬆與柔軟；（3）面對個人議題的困境，透過個人心理治療與靜坐

解決，提升包容力；（4）遭遇生命本質與無能為力的困境，學習接納生命的限制；以及（5）透過

發展生命哲學與身心靈自我照顧策略擴充個人內在資源處理困境。 
研究發現，這五個階段的發展都有一個共通性：就是遭遇困境時，心理師情緒均受到擾亂，

但透過努力解決與克服的歷程後，反而出現一種進步的狀況，他們彼此間具有逐步累積增能與發

展的延續性。由於每次困境出現之時，心理師易經驗到困頓、挫折、甚至自我懷疑，「那個時候我

覺得最困難，可以做的都盡量做了，但還是感到困難（B002）」，這現象猶如一種倒退現象，而當

因應疏通後，則出現一種進步，這樣的結果猶如他們之間有個先退後進的共通特性，而且能逐步

累積增能與發展。此外，這五個階段間又有時間先後次序，故研究者將之加以串連時，形成圖 1
結果，代表這種先退後進的發展現象，因而特命名為倒螺旋形的發展，詳細說明如下。 

 
圖 1 心理師遭逢兒童青少年案主臨床困境到安頓身心之轉變歷程模式 

一、倒螺旋一：新手被「應然」概念束縛，透過督導與進修，學到鬆綁「迷思」與冷靜

因應 

心理師在還是新手時，面對兒童諮商的臨床困境（如自殺威脅）感到「慌亂、不知所措（A015）」、

壓力很大。新手心理師採取閱讀相關資料以及尋求督導，嘗試要解決該困境。到如今，回想新手

之時的困境經驗，發現當時僅能做到問題解決的處理，兒童案主精神內在的議題並未被處理。 
在諮商工作早期，遭遇另一困境是兒童案主在諮商中「表情呆滯，不想動，反應少（J002）」，

當時還是新手的心理師經驗較少，加上兒童案主相較於成人，較難以口語清楚表達，使得心理師
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無法很快判斷案主的狀態，而感到擔憂。且當時有個迷思：「給自己限制，必須在諮商時段的前二

十分鐘內瞭解案主的狀況，要很快的掌握案主並開始工作，否則會覺得自己失敗、對案主無法交

代（J007）。」也因為這個迷思，而給自己壓力，覺得自己做不好。直到心理師生涯發展的中期，

回頭省思自己諮商工作早期的迷思，檢討自己速度要更慢，要有耐心、彈性，調整自己的腳步以

配合兒童案主，並體會到諮商室裡發生了什麼才是重要的，而不是時間的限制；「必須在二十分鐘

內掌握案主」是自己個人的需要，而非兒童案主的需要。因為這樣的反省，讓自己漸漸從迷思中

鬆綁。 
早期諮商困境經驗對於心理師的學習有所幫助，他們在處理這些臨床困境的過程中學到，面

對臨床困境要冷靜以對，「先冷靜去評估此刻當下發生的事（G037、A024）」，這有助於未來臨床

困境的處理。之後，再遇到危機個案（例如，隨時有自殺的可能），雖然情緒上感到驚悚，不過因

為先前的處理困境經驗而能夠「冷靜以對（A024）」，並學到團隊工作的重要性與工作方法，而成

功的預防兒童案主的自殺。早期的臨床困境成為增能的機會，有助於未來類似臨床困境的處理。

不過，在新手階段，面對困境的處理因應方式，主要在尋求專業的進修與困境的解決，焦點在問

題解決導向、冷靜因應，以及「迷思」鬆綁。 

二、倒螺旋二：遭逢與兒童案主相處與成效不明顯的困境，透過學習遊戲治療，學到放

鬆與柔軟 

在「應然」的迷思鬆綁過程中，多位研究參與者提及，他們如何透過不斷的進修與接受穩定

督導，逐漸增能而漸漸地學會冷靜因應困境的態度與解決問題策略。然而，當他們經歷了第一階

段的挑戰，沒想到又遭遇到第二階段的挑戰，例如面對有偷竊行為或情緒障礙的兒童案主，在接

受諮商後，兒童案主又再度偷竊或再度情緒失控的問題復發現象。此階段的心理師「我也知道他

是極度的匱乏，但心裡仍會有挫折、為什麼沒效，…我很生氣（H025）」，當時的心情讓他們恐慌，

懷疑自己退步或質疑自己過去所學，「覺得好像我做不好（K031）」、「我可以使力的是什麼？我覺

得沒有信心，感到很有壓力、灰心、無助、懷疑，好像能力有限，力有未逮（E004、E023、E055）」，

「會懷疑諮商到底有沒有用？我適合做兒童諮商嗎？（D002）」。前一階段所發展問題解決導向策

略無法解決心理師對孩子的負面情緒，他們發現一般的進修或督導尚不足夠，而需要學習更特定

的兒童青少年諮商技術，如遊戲治療，以學習放鬆與柔軟，提升對孩子的接納度。成功克服這階

段困境的心理師，也會產生對自己能夠包容兒童的欣賞與感動，並且「後來會很篤定的相信諮商

輔導的功能性，比較不擔心失敗跟速度慢（H025）」。在專業與個人發展上，又獲得了新的進展。

到了這個階段，已經不僅是解決問題而已，而是更能夠包容案主，可以平靜的繼續與困難案主工

作。 

三、倒螺旋三：個人議題的困境，透過個人心理治療與靜坐解決，提升包容力 

在前一階段，心理師透過學習遊戲治療提昇對孩子的接納度，個人也更放鬆。然而，新的挑

戰又來臨，亦即兒童諮商的經驗勾起心理師個人議題的困境，包括：害怕聽兒童案主描述鬼、害

怕權威、母女關係、對自己身為心理師的迷思，期待自己在「老師」角色上課時也要溫柔等。例

如：期待自己內外一致，「那時候很挫折，會覺得怎麼自己在教室會兇學生，…沒辦法接受的時候

是很痛苦跟自責的，怎麼做不到內外一致，滿困擾的（H004）」。心理師接受個人心理治療以處理

個人議題，突破專業困境，「我後來就去接受諮商兩年（H004）」，幫助自己漸漸「純淨」，心理師

並相信，「你自己要整理的很純淨，…才不會把自己的東西加諸到個案身上（H004）」，才能進入案

主的主觀參考架構。透過個人諮商增進自我瞭解，「看到自己的無能感，學習善待、看重自己

（B023）」，處理個人議題，如：害怕權威、母女關係、與被肯定的渴望等議題；並體驗到「自己
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的潛意識力量（H005）」，有助於心理師消化來自困難個案的種種複雜而強烈的情緒，維持個人做

為「有效的治療工具（C027）」，進行諮商工作時能更純淨的傾聽案主。 
另一個例子，資深心理師在聆聽兒童案主看見鬼的描述時，個人內在對鬼的恐懼油然而生，

督導協助心理師清楚看到自己「在恐懼的當下已經失去治療師功能（H007）」，覺察到幼年的恐懼

是很深的影響，心理師也因而開始學習靜坐、止觀。處理怕鬼恐懼的過程，心理師相信那是「個

人內在世界所建構的（H012）」，練習讓自己不受妄想的影響，甚至不去建構該妄想，有助於自己

面對案主談鬼議題時，可以將自己的害怕擱置，才能與案主同在。 
心理師體會到，處理個人議題是一輩子、「不斷持續的功課（H017）」，處理過程辛苦，需要不

斷提醒自己「回到此時此地，放鬆、接納自己（H017）」。個人議題的處理與解決，有助於自己的

柔軟度提升，更真誠的包容案主與自己的小孩，而且「我還滿欣賞自己，過程雖然很辛苦（H022），…
但我覺得自己很不一樣了（H023）」，對個人情緒覺察的敏感度提高，比較不易發怒，會將生氣情

緒視為個人還有議題沒有處理。心理師並相信，瞭解與整理自己是持續的工作，心理諮商的最終

目的，就是獲得心靈的自由；心理師心靈自由，諮商工作也會更自由；心理師感到自己慢慢朝向

人格成熟之路邁進。 
總之，個人議題需要長期的、積極的面對、克服，除了接受督導、個人治療外，學習靜坐、

止觀（mindfulness）也是心理師幫助自己面對與克服的重要途徑；透過學習禪坐、止觀、冥想以

沈靜自己，協助自己維持平靜的狀態。 

四、倒螺旋四：遭遇生命本質與無能為力的困境，學習接納生命的限制 

在第三階段，心理師透過個人心理治療與止觀、靜坐等方式處理個人深層困境，心理師對自

己、對他人的包容力大為提升，在個人與專業發展上又更進一步了。然而，當心理師遭遇生命本

質或無能為力的困境時，心理師感受到強烈的無助無力感，而這樣的無力感與情緒上的騷動，看

似倒退。 
例如：當遭遇到案主因故身體遭受嚴重、無法復原的傷害，案主無法接受自己的處境，不斷

問「為什麼是我？（A033）」；以及嚴重而無法治癒（如：癌症）等類型的困境，心理師經驗到生

命無奈無常的本質。案主的遭遇讓心理師感到無助無力，感到「很沈重、悲傷、心疼、與無奈

（K022）」。面對案主的痛苦生命困境，心理師經驗「生命有些東西是無能為力，只能眼睜睜看著

這樣（A037）」。此時，心理師發現，自己什麼都不能做，「要承認自己的渺小跟有限（C011）」，只

能接納自己的無能為力與限制，接受生命的痛苦與有限，並與無能為力相處（being），陪伴案主一

段。此時宗教信仰成為重要的支持力量。接納限制是漸進的過程，心理師從中體會到自己在無能

為力的狀況下反而與案主較同步，並且看到案主雖然遭逢這樣的痛苦，卻仍為自己的生命努力，

而使得心理師保有希望感，並深刻體會到，真心陪伴的力量是很大的。 

五、倒螺旋五：資深心理師仍會有困境，透過發展生命哲學與身心靈自我照顧策略擴充

個人內在資源處理困境 

心理師回顧專業發展歷程，發現經驗少的時候感受到的臨床困境較多，此時經驗多了，經驗

到較少的困境。然而，即使已有多年的兒童青少年諮商工作經驗，心理師還是會遇到困難、難以

處理的個案，並感受挫敗、辛苦；雖然情緒上仍會受到擾亂，但是由於已經有豐富的諮商工作經

驗，以及持續的接受督導、同儕討論等，能夠發揮「思考功能（A010）」，面對案主的暴怒也不生

氣，而能「詮釋案主的憤怒、攻擊與不滿（A013）」；採取彈性調整策略，並因為因緣觀與懷抱希

望的信念，即使困難也不輕言放棄，情緒受到擾亂的幅度已經比年輕時小了許多。 
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然而，當遭逢高度自殺危機的個案時，心理師盡可能的嘗試各種方法協助案主，但案主的自

殺危機還是無法解除，心理師感到無計可施，產生快掌握不住的感覺，而感到無法喘息，有一種

「被個案拉扯到無助的斷崖，站不穩的感覺（B002）」，並且有非理性想法：「他如果死了，我覺得

我們之前所有的努力好像白費了，…會心痛與不捨（B004、B005）」。這些強烈的不舒服感覺，看

似又是個倒退。心理師在情緒最不舒服的時候，心理上很需要一個外在客體的涵容（如：配偶、

督導等）幫助自己確認「我已經盡力，我要原諒自己（B002）」，當心理師情緒受到涵容，有助於

心理師的穩定，即使案主的危機仍未解除，心理師較能夠不再感到無助、難過，可以繼續無條件

的陪伴案主。心理師並從臨床困境經驗中學到，對於無計可施的案主，要回到最基本的無條件關

懷、傾聽陪伴、與真誠以待，並相信，只要好好的傾聽案主，讓兒童案主哭夠、氣夠了，且知道

有人陪伴，時間到了他就有力量活過來。也因為這個困境經驗，讓心理師體會到，在遭遇非常棘

手的個案時只有生命哲學、人生觀才能安頓自己。這些來自諮商理論的人性觀與治療觀所帶來生

命哲學，幫助心理師對人性更包容，也有助於心理師懷抱希望，對於身心安頓具有重要的功能。

這些生命哲學包括：即使在困境中仍懷抱希望；對於目前無計可施的個案，仍舊「相信灑下善的

種子（B022）」某些時刻可能會發芽，「相信改變的可能（G047）」；以及接受兒童個案的困難，對

諮商、對個案抱持合理的期待。 
除了生命哲學外，心理師並發展出身心靈三個層次的自我照顧策略，「平常給自己能量

（B006）」。身體自我照顧策略包括：運動、放空、放鬆、節制工作量；且由於兒童生態系統工作

較耗心力，因而限制自己兒童生態系統的工作量，其他時間做比較不累的工作，如一般成人諮商

工作，讓自己有足夠的休息時間；調配一週的生活步調，「規律的生活（F119）」，讓自己保持在穩

定的狀態。心理照顧策略則包括：「用心經營婚姻與友伴關係（C070）」，如定期聚會的「同儕支持

與討論團體（I042）」；以及在婚姻關係中得到肯定、支持、安撫與陪伴，獲得愛的療癒與滋養的關

係，幫助自己恢復能量。 
在靈性層次上，心理師會透過「靜坐（F112）」、「早上到頂樓做伸展運動，接觸老天爺；仰望

藍天，跟老天爺借力量（B006、B024）」作為平日靈性的保養，也從兒童青少年諮商工作中獲得「意

義感與自我價值感（C090、D058、E084、I060、K054、L046）」，覺得自己做有價值、有意義的事，

更喜歡自己，而感到靈性的力量；心理師認為靈性是一種直覺，內在本身具有的正向能量，「佛就

在你心中（H044）」，並相信真正的自在與平和來自個人內在。從生活周遭的人事物獲得愛、支持

與力量，「自己也給他們一樣的回報；多做積極、有意義的事，就自然感覺到自己的力量與光明

（C091）」。面對兒童青少年困境，「不急著介入，先瞭解（D027）」的態度有助於心理師安頓身心，

「整個人慢下來（J046）」，感受到平靜、平安、心安理得的感覺；並接納自己的限制，學習放下

控制。 
心理師也會在困境、軟弱時「禱告、交託給耶穌（I045、D068）」，放下全能幻想，幫助自己

放下緊張、擔心與壓力；受宗教影響，在痛苦中，心中有寄託，就會覺得有希望。心理師並體悟

到，透過「尋找受苦的意義（L053）」，與苦靠近而有些突破時，獲得滿足感、意義感，更能夠感

受到幸福的快樂；並相信痛苦中仍可以解決，思考解決方法，獲致行動力量，讓事情變好；即使

問題本身沒有解決，但情緒已經有所不同，能夠感到安心、舒適、幸福感、與意義感。 
在經歷這些臨床困境經驗的處理與克服經驗後，心理師的生命有頗大的改變：在早期對於困

境想要找到解決方法，「年輕時會被技術綑綁（B017）」，有許多的「應該」想法；近期則是重視如

何讓自己處於安定狀態，放慢速度，體會到要「純然的享受當下的生活，專注地與每位案主的生

命交流（J058）」；在忙碌中享受專注於當下，不再執著該怎麼解決。心理師發現，自己的安定狀

態也會感染給案主，幫助案主放鬆與自在。從事兒童青少年諮商工作雖然帶來許多挑戰，但心理

師卻因為覺得自己正在做很有意義且重要的工作，並感到自己日漸成熟而對自己產生高價值感與

「意義感（I060、L045）」；自我價值感與意義感又回過頭滋養了心理師對專業的認同與「使命感

（K055、L046）」。這個正向的循環作用，成為心理師的活水源頭。 
總之，專業持續的進修是心理師安頓身心的重要基礎，對於兒童青少年案主問題日新月異，

心理師的安頓方法便是接受現狀，面對不足，並持續進修，知道這是需要長期累積的過程；允許

自己慢慢進步、調整與改變，且不因這個挫折而退縮或忽視此不足。好好的面對困境，每個困境

都是增能的機會。心理師的專業能力與生命深度是從臨床與個人生命困境中學習，一點一滴累積
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起來的過程。從諮商新手的慌亂、容易被「應然」給綁住，到從困境經驗中學到冷靜、問題解決

的方法；接著體會到個人「純淨」的重要；心理師往往是在累積更多諮商專業經驗與生命經驗，

或遭逢無能為力的困境後，才開始意識到自我照顧策略與身心安頓的重要性。心理師的身心安頓

是個漸進、需要不斷努力與修煉的歷程。 

結果討論 

本研究發現，心理師從遭逢兒童青少年案主臨床困境到安頓身心的轉變歷程呈現倒螺旋形成

長趨勢；在執業早期面對臨床困境以專業增能作為主要的因應策略，但到了中後期，開始意識到

身心安頓的重要；臨床困境的處理經驗與心理師的專業發展及專業認同是相互增輝的。心理師遭

逢臨床困境之時，有助於心理師安頓身心的取徑，大致上有二大方向，第一，生命哲學取徑：包

括懷抱希望、接納限制、以及抱持正向多元的人性觀；第二，身心靈的全人自我照顧。安頓身心

是需要經歷漫長的修煉歷程。以下分別討論。 

一、從遭逢兒童青少年案主臨床困境到安頓身心的倒螺旋形成長趨勢 

由本研究結果中發現，心理師每每遭逢一個新的困境，情緒上會受到擾亂，感到挫折、無力、

懷疑，這現象看似是倒退，但實際上處理新困境的內外在資源是建築在舊經驗累積的基礎上；當

透過努力與各種內外在資源克服新的困境，則成為一種進步，不僅解決了困境，也累積專業經驗

與自信。年輕的時候比較容易被技術與理論捆綁，而資深之時就較有能力與自信可以彈性運用各

種策略處理困境，而當新的困境被成功的解決了，這個經驗又成了新的學習，能力又往上提升。

這個歷程就成了倒螺旋形的成長趨勢。這個轉變歷程有幾個特性，討論如下： 
（一）從一般性學習到兒童青少年案主遊戲治療學習，再到人格日漸成熟 
這五個倒螺旋形的發展似乎是從第一階段的一般性知識與技術的學習（如：對自殺兒童案主

的處理學習冷靜，與破除「應該」迷思），走到第二階段針對兒童青少年遊戲治療的學習；第三至

五階段則似乎慢慢朝向人格成熟之路邁進，包括：個人議題的處理、接納生命的限制，以及發展

生命哲學與身心靈自我照顧；心理師並對自己產生高價值感，感覺到自己的人格日益成熟。 
本研究是以心理師遭逢兒童青少年案主困境到安頓身心之轉變歷程為探究主題，雖然研究參

與者所談之困境經驗是以兒童青少年案主為對象，然而研究結果發現，似乎兒童青少年案主的特

殊性只有在第二階段特別明顯，其他階段的困境如：自殺案主、心理師個人議題、嚴重疾病案主

等似乎不是兒童青少年案主所獨具的。本研究所發現的心理師安頓身心轉變歷程與安頓身心策略

是否也適用於其他族群案主之臨床困境，則有待後續研究加以探究。 
（二）從 doing 到 being，成為一個「人」的過程 
本研究發現，心理師從新手到資深能安頓身心的轉變歷程的五個倒螺旋形的成長，是漸漸從

doing 到 being、成為一個「人」的過程；從年輕時只著重在外在問題的解決（倒螺旋一），到學習

放鬆、柔軟（倒螺旋二），漸次走向以個人心理治療、靜坐等方式，提升包容力（倒螺旋三），而

在遭遇生命無能為力的困境後，慢慢學習接納生命與自己的限制（倒螺旋四），最後透過發展生命

哲學與身心靈自我照顧策略擴充個人內在資源處理困境（倒螺旋五）。這樣的轉變歷程是漸次往

「心」、「靈」的層次，慢慢的往「人」的深度走。這些資深心理師在遭遇困境時，並非不解決問

題，而是先接納生命或困境的痛與苦，讓自己情緒平靜、平安，視困境為推動自己學習的禮物。

在情緒平穩與懷抱希望下，思考解決方法，並獲致行動力量。而奇妙的是，資深心理師發現，自

己的安定狀態也會影響案主，幫助案主放鬆與自在。這個過程與吳麗娟（2003）所說「從 Human 
“doing”到 Human “being”」，或 Rogers「成為一個人」（on becoming a person）歷程若合符節。亦即，

心理師從新手階段著重在做些什麼來解決問題，隨著經驗增加而漸次走到真心的、放鬆的陪伴，

並體會到真心陪伴所帶來的力量與效用。 
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（三）執業早期階段以督導、閱讀等進修方式處理困境，中後期意識到安頓身心的重要 
本研究發現，在第一個倒螺旋，心理師在年輕、資淺的時候，較關注於個人專業的成長，而

較少意識到安頓與自我照顧的重要性；而隨著個人生命經驗、專業經驗的增長，到了第三個倒螺

旋開始，心理師漸漸體會到個人與生命的限制，以及體察到身心同等重要，而開始重視自我照顧

與身心安頓議題，自我照顧能力有所提升，包括身體、心理、與靈性的自我照顧。 
然而，高淑貞與蔡群瑞（2009）以資深與新手遊戲治療師為研究對象，其研究發現，遊戲治

療師因應困境的自我調節作法，僅停留在閱讀、進修與督導等方式提昇自己的專業服務品質，但

卻少了自我照顧的強調。其研究結果與本研究發現有所差異。資深或許未必能體會到自我照顧的

重要並發展出自我照顧策略。本研究結果與高淑貞與蔡群瑞的研究之所以有所差異，或許因為本

研究主題著重在困境中安頓身心的歷程，邀請認為自己正在努力或已能安頓身心，並願意持續投

入於兒童青少年諮商工作的資深心理師為研究參與者。而當談到「安頓身心」，便會強調自我照顧

的重要。或許這反映出，心理師的自我照顧與身心安頓是需要刻意發展的，是到了中後期才意識

到安頓身心的重要。不過，有那些機緣或關鍵事件會使得某些心理師發展出自我照顧與身心安頓

策略？而這些發展出自我照顧與身心安頓策略的心理師，與尚未發展出安頓身心策略的心理師，

其專業與個人發展路徑與階段有何差異呢？此議題仍有待未來研究繼續探究。 
（四）臨床困境的處理經驗與專業發展及專業認同相互增輝 
本研究發現，臨床困境、因應、與身心安頓的追尋歷程，與心理師的專業發展與生命轉變相

互影響。專業發展包括專業成熟與專業認同；這樣的轉變也會轉而影響困境經驗與因應。例如：

因為專業成熟，早年會感受到的困境在成熟之時已經較不受到困擾，或者更有能力與技巧處理案

主的困境，而現在接案時感到較輕鬆、不費力。然而，這並不意味著資深心理師就不再遭逢困境，

相反的，困境仍常發生，只是，在遭逢困境時，資深心理師能夠冷靜以對，有更多內在資源（如：

個人的專業自信、情緒的穩定等）與外在資源（生態系統的合作、督導、同樣資深的同儕等）可

以彈性的運用各種策略面對與處理困境。這些專業的成熟表現在面對自己的不足或無能為力態度

的轉變，從早期的自責，到現在認為只要自己盡力了，就不責怪自己；從早期的表現焦慮，對於

困境想要找到解決方法，有許多的「應該」想法，到近期則是轉變想法與眼光，重視如何讓自己

處於安定狀態，放慢速度，淡然看待生命挫折與起伏，不再執著該怎麼解決，而更能夠活在當下，

也更自然、自在。這與楊明磊（2000）的研究發現頗為一致。楊明磊研究資深心理師的專業發展

歷程，發現心理師的專業發展歷程是個「漸入佳境」的歷程，沿著從不安到心安的方向移動；諮

商專業發展和心理師做為人的個人發展是個交互影響的過程，生活經驗與諮商工作經驗相互影

響，豐富心理師的人生智慧。 
本研究發現，專業認同與使命感對心理師具有重要的雙重意義。首先，本研究受訪心理師在

兒童青少年案主的臨床困境與因應、安頓歷程中，發現兒童青少年諮商工作的功效與價值，並且

相信在兒童期的介入，會勝過問題累積到成人期才處理更具功效，並可減低案主個人與社會成本；

這使得心理師對繼續投入兒童青少年諮商工作更具使命感與意義感，即使兒童青少年案主較一般

成人案主更困難，心理師仍願意不斷投入心力從事與學習。對兒童青少年諮商工作有更高的專業

承諾與使命感，支持心理師勇於面對困境。 
另一方面，本研究發現，心理師隨著個人生命與專業經驗的進展，心理師的生命亦有明顯的

轉變，從事多年的心理諮商工作，不僅對諮商專業有高度的認同與使命感，也因為覺得自己所做

的是有意義的工作，而提昇自己的自我價值感。有學者認為，靈性涉及個人對自我的評價與生命

意義（姚建安，2005）。若依此對「靈性」的定義，在本研究結果中，資深心理師對自己所從事的

工作產生高度的意義感及對自己的價值感，是屬於靈性層次的內涵。這樣的高度價值感、意義感

不僅滋養心理師的靈性，同時也提升心理師對諮商專業的認同感與使命感。高度的意義感、使命

感，使得心理師即使遭逢難以解決的臨床困境，也仍舊願意留在兒童青少年諮商工作中；使命感、

意義感，也回過頭回饋心理師個人，成為其生命的滋養，發展出正向的循環歷程。 
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二、生命哲學有助於困境中身心的安頓 

本研究發現，心理師的生命哲學有助於困境中的身心安頓，這些生命哲學主要來自諮商理論

的人性觀與治療觀，而抱持正向多元人性觀；以及對目前難解但可能有解的困境，懷抱希望與概

括承受；而對無能為力或短時間難解的困境，接納限制。以下分別探討。 
（一）來自諮商理論的正向多元人性觀有助於困境中的身心安頓 
本研究發現，心理師的生命哲學有助於困境中的身心安頓，這些生命哲學包括：相信多元人

性具成長的可能、灑下善種子就可能發芽、以及正向看待困境。這些心理師的人性觀、生命哲學

觀，似乎與文獻中儒、釋、道三家思想的哲學觀，主張鍛鍊生命的智慧以安頓身心，強調的是個

人長期的修養與實踐（陳美珍，2014）有些差異。相對的，這些資深心理師的生命哲學觀，似乎

較多是來自諮商心理學的理論訓練。亦即，心理師所發展出的生命哲學觀與哲學、中國文學、宗

教學領域所探討的安頓身心哲學之來源與內涵有所不同。或許這顯示心理師在長期接受諮商心理

學教育與訓練過程中所受的薰陶與影響；在諮商理論的學習中探究各個學派的人性觀、治療觀等，

受到理論學派的影響，心理師會從自己所服膺的理論學派中內化出自己的生命哲學，而這些生命

哲學觀、人性觀，便成了自己在面對臨床困境時重要的安頓身心取徑之一。 
吳麗娟（2001）認為，當心理師對「人的本質」、「人的問題」、「人的改變」有統整的看法，

並內化到「心」的相信，不僅可以更深入瞭解案主的行為，也會產生更大的包容，不會浪費能量

在處理或壓抑自己對案主所產生的情緒。本研究結果與此觀點頗為一致，心理師深入探討諮商理

論中的人性觀、治療觀對於心理師面對困境的情緒調整與身心安適具有重要的功能與意義。隨著

心理師法的通過與執行，各諮商心理師的培育機構致力於諮商心理師訓練的標準化，擬定各必修

課程，以期能保障諮商心理師專業的品質。然而，除了諮商理論與技術、心理衡鑑等必修課程，

以培訓諮商心理師的諮商技術、技能之外，回歸到諮商理論哲學、生命哲學的探討，以及欲以兒

童青少年諮商為職志的心理師，對兒童青少年的哲學觀的強調，恐怕對諮商心理師長遠的發展而

言更是重要。 
（二）對目前難解但可能有解的困境，懷抱希望與概括承受有助於身心安頓 
本研究發現，心理師對於難解、但可能有解的困境，以懷抱希望來安頓自己繼續努力；這似

乎是正向、樂觀的力量。雖然兒童案主帶來的困境艱難而複雜，「概括承受」的心態可以使自己有

耐心，而減少抱怨與情緒上的擾亂；心理師「概括承受」的能力部分來自堅實的諮商理論信念。

過去已有研究發現，由於兒童案主較少以語言回饋心理師遊戲治療對其個人的影響，在沒有明確

回饋的歷程中，心理師容易因此對自己的作法心生懷疑、感覺不確定，這對從事兒童青少年案主

諮商工作是一大挑戰（高淑貞、蔡群瑞，2009；Marsh, 2004）。高淑貞與蔡群瑞認為，對此困境必

須回歸到理論脈絡中思考解決之道，治療師要有足以依恃的個人治療信念與理論作為後盾，如此

才能解決遊戲治療歷程中的困難，避免因難評估兒童的治療進展而對自己的專業作為產生懷疑、

不確定感。本研究同樣發現，當心理師有堅實的諮商理論訓練與信念，即使面對非常困難、情緒

激烈的兒童案主，也較能夠概括承受案主所帶來的種種挑戰與艱辛，能夠讓自己獲得身心的安適，

能夠不被案主的激烈情緒嚇到、而繼續治療下去。簡言之，心理師在困境中仍能懷抱希望並概括

承受的能力，除了來自看到案主的努力與進展外，堅實的諮商理論也是重要的來源之一。 
（三）對無能為力或短時間難解的困境，接納限制是安頓身心的核心 
本研究發現，面對無能為力或短時間難解決的困境，安頓身心的核心是接受與面對；接納限

制是幫助心理師平穩情緒與安頓身心的重要途徑；接納限制包括接納自己的不足與限制、以及接

納生命的痛苦與限制。有學者建議，心理師面對與處理難以或無法解決的臨床困境，僅能接納與

容忍，透過平靜沈著與謙遜來處理（Schröder & Davis, 2004）。本研究結果與這些文獻的研究發現

一致，對於難以或無法解決的困境，接納限制是讓心理師得以安頓身心的重要核心歷程。 
然而，值得注意的是，本研究發現，接納自己的限制並不是消極、不作為的，相反的，是在

認清與接納限制下，仍舊懷抱希望，不放棄，努力的在限制之下，尋求可以做的；並且理解到，
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自己的精進是需要長期累積的，在接納自己的不足下，使自己身心安適，同時保持彈性，持續的

進修與精進，不斷擴大視野，接受新的知識、新的可能性，並在面對困境時，仍保持積極的心態。 
此外，本研究發現，心理師面對案主所遭遇的無法復原的嚴重身體傷害，或威脅生命的癌症，

面對案主不斷的問「為何是我」，心理師感到無助無力，只能陪伴、傾聽，而體會到，生命有些

部分是無能為力的。對於這類無法改變的困境，只能與無能為力相處，並接受自己或生命的限制。

已有許多臨終關懷的相關文獻注意到，面對生命的有限，靈性照顧有其必要性（Ben-Arye, Steinmetz, 
& Ezzo, 2013）。有學者將靈性照護的精神作了如下的詮釋：它是「臨在（being）」比「做（doing）」

重要，意即全神灌注的「陪」與「聽」，但不一定要提供任何答案（姚建安，2005）。面對這類

無法解決的困境，心理師無法提供案主任何答案，只能接納生命的限制，並陪伴與傾聽、與案主

同在。 
總之，本研究發現，來自諮商理論的正向多元人性觀有助於困境中的身心安頓，心理師深入

探討諮商理論中的人性觀、治療觀對於困境的情緒調整與身心安適具有重要的功能與意義。心理

師在面對目前難解、但可能有解的困境，懷抱希望與概括承受有助於身心安頓，而這個正向、樂

觀的力量來自成功的個案經驗，以及諮商理論的支持。當遭逢無能為力或短時間難解決的困境，

接納限制與面對是身心安頓的核心；接納限制並不是消極、不作為的，而是在接受不確定或限制

下，保持彈性與積極的心態，並發展出自在的精神。以下將進一步探討身心靈的自我照顧與困境

中的身心安頓之間的關連。 

三、身心靈的全人自我照顧與困境中的身心安頓相互影響 

本研究發現，宗教/靈性修為有助於困境中的身心安頓，而隨著心理師個人生命與專業經驗的

進展，越體會到身心靈自我照顧的重要；也因為平日的自我照顧，當面對困境時能夠較為從容、

平靜的因應。茲討論如下： 
（一）宗教/靈性修為有助於困境中的身心安頓 
本研究發現，有 2/3（八位）研究參與者提到宗教觀/靈性觀對他們在困境中安頓身心有幫助。

已有研究發現，靈性是一個正向的因應方式，靈性程度高者，傾向採用正向因應或正向問題解決

方式（許雅惠，2009）；靈性成長有助於心理師處理存在性議題，提高對未知的容忍度，有助於他

們對專業高度承諾，亦是心理師從工作耗竭中復原的重要因子（姜雨杉，2009；黃馥珍等人，2008；

Dlugos & Friedlander, 2001; White, 2003）。簡言之，面對無能為力的困境，靈性的修為可以幫助心

理師安頓身心，獲得心靈的平靜與正向的力量。 
本研究也發現，雖然許多受訪者都指出靈性發展與靈性修為對安頓身心是重要的，但他們卻

未必有特定或虔誠的宗教信仰。國外有研究發現，心理師重視靈性或宗教取向價值，並傾向描述

自己是「靈性的但不是宗教的」，靈性價值觀比特定的宗教較被廣泛的認定（Delaney et al., 2007; 
Vieten et al., 2013）。本研究發現與這些研究結果一致。本研究並進一步發現，「心中有佛」、「心中

有神」似乎是心理師靈性發展重要的一步。亦即，不論心理師的宗教信仰為何，或有無特定的宗

教信仰，對佛、神、老天爺或任何超越的大自然力量的相信，是心理師靈性成長的重要部分。 
（二）身心靈自我照顧策略豐厚因應困境的內在資源 
本研究發現，心理師的自我照顧策略包括身體、心理、靈性三個層次。身心靈三向度的照顧

對預防助人者的專業耗竭與慈悲疲倦是重要的（許雅惠，2009）。Harrison 與 Westwood（2009）

則是將身心靈的照顧稱之為全人的自我照顧。 
本研究發現，心理師的身體照顧方法包括：放鬆、散步、運動、節制工作量讓自己有充分的

休息與睡眠；心理照顧策略包括：自我對話與冥想，積極經營婚姻、家庭、與友伴關係。這些方

法大致上與過去的文獻所建議的方法雷同（Harrison & Westwood, 2009; Shaw, 2004）。從本研究結

果中發現，這些身與心的自我照顧策略的核心，在獲得社會網絡的支持，以及尋求生活與工作的

平衡發展。 
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本研究發現，靈性的自我照顧則有：靜坐、止觀、禱告等。這些方法大致上與過去的文獻所

建議的方法類似（陳騏龍，2012；Harrison & Westwood, 2009）。值得注意的是，多位受訪的心理

師會以靜坐/止觀/冥想等方式作為靈性的自我照顧，包括讓自己安靜、沈澱，觀察自己紛飛的雜念，

讓自己精神集中、專注，尊重當下所浮現的任何想法，這有助於心情的安頓，尋找內在安定的力

量，所有的思考便可統一、協調。這些靈性自我照顧的方式雖然所用的名詞不同，但探究其內涵，

發現似乎與內觀（mindfulness）所強調的觀察、有目的性的、此時此刻與當下接觸、不加評價的

接納（Childs, 2007; Malinowski, 2013）等成分是一致的。已有研究結果支持內觀對心理師的靈性

成長具有正向影響，可以使心理師獲致更多的頓悟、一致和平靜的接納（Crane & Elias, 2006; McCoy, 
2009）。本研究結果與這些研究發現頗為一致。 

簡言之，本研究發現，資深心理師隨著專業經驗與生命經驗的不斷累積，而漸漸獲致身心靈

的平衡，但這是需要花費許多心力與時間不斷努力與累積專業經驗與生命深度才能獲致的。當諮

商專業理念越清晰與堅定，累積越多諮商經驗與生命修煉的經驗，在困境中，擁有越豐富的內外

在資源以面對與處理各種困境，能夠減緩情緒的擾亂。身心安頓與自我照顧能力的提升，亦有助

於心理師在面對臨床困境時，更具心理能量以因應困境。身心安頓是個漸進、不斷努力的歷程。 
總之，本研究發現，心理師在遭逢臨床困境時，困境因應與身心安頓是相互影響、相互支持

的；而心理師的專業轉變與生命轉變亦相互影響。心理師的生命哲學以及身心靈全人的自我照顧

有助於身心的安頓；心理師的生命哲學主要是來自諮商理論的人性觀、治療觀，對人性抱持正向

多元的觀點。而心理師的自我照顧則包含身心靈三個層次，身心靈會相互影響，其中身心照顧的

核心在於保持生活的平衡，而靈性照顧的具體方法與內觀所強調的觀察、有目的性的、此時此刻

與當下接觸、不加評價的接納等成分一致。要獲致身心靈的平衡，需要刻意發展自我照顧策略。

心理師個人生命轉變與專業的成熟與專業認同會相互影響與交織；生命與專業越成熟，有越高的

使命感與意義感，就越有豐富的內外在資源面對困境，而使命感與意義感也成為心理師生命的滋

養。 

結論與建議 

一、結論 

本研究發現，心理師在遭逢臨床困境之時，心理師的生命哲學有助於困境中的身心安頓，這

些資深心理師的生命哲學觀，主要是來自諮商心理學的理論訓練。心理師深入探討諮商理論中的

人性觀、治療觀對於困境的情緒調整與身心安適具有重要的功能與意義。身心靈的全人自我照顧

則是心理師安頓身心的第二個取徑。此外，受訪者表示心理師在從事諮商工作早期，較少意識到

安頓與自我照顧的重要性，隨著個人生命經驗、專業經驗的增長，才能夠體會到個人與生命的限

制，而開始重視自我照顧與身心安頓議題；心理師的自我照顧與身心安頓是需要刻意發展的。 
最後，本研究亦發現，受訪的資深心理師的專業認同與使命感對心理師具有重要的雙重意義：

（1）心理師對兒童青少年諮商工作有高度專業承諾與使命感，支持心理師勇於面對兒童青少年案

主所帶來的臨床困境與挑戰。（2）心理師對自己所從事的工作產生高度意義感及對自己的價值感，

這樣的高度價值感、意義感不僅滋養心理師的靈性，同時也提升心理師對諮商專業的認同感與使

命感。 
總之，本研究提供諮商心理師在遭逢臨床困境時安頓身心之具體策略、取徑與概念模式。過

去雖有許多學者倡議心理師的自我照顧很重要，但相關的研究卻很少。本研究較清晰的描繪心理

師如何從困境邁向身心安頓的具體策略與轉變歷程。這是本研究對學術社群有貢獻之處。 
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二、研究限制 

本研究僅探討心理師的「安頓身心」，以「一般自我」為主軸，然而「安身立命」除了「安頓

身心」，還有為專業自我定位及訂定目標的涵義；本研究忽略了心理師的「人際自我」及「工作中

自我」等層面（廖鳳池，1994），此為本研究之限制。 

三、建議 

本研究將依據研究結果與討論之內涵，提出對未來研究、諮商實務與訓練等方面的建議，茲

說明如下。 
（一）對未來研究的建議：探索心理師安頓身心策略是否也適用於其他案主類型之臨床困境 
本研究將焦點聚焦在兒童青少年案主臨床困境中心理師安頓身心的轉變歷程，研究結果發現

四個焦點，包括：心理師早期與後期的差異，生命哲學，身心靈自我照顧，以及專業發展議題。

這四個主題似乎具有普遍性，亦即本研究之結果或許亦適用於其他案主類型之臨床困境與身心安

頓歷程。建議後續研究加以探討此結果是否具有普遍性，本研究中所發現的心理師身心安頓策略

是否也適用於其他案主類型之臨床困境。 
（二）對諮商實務工作者的建議：積極而彈性的因應臨床困境，同時學習接納限制、對諮商抱

持合理期待以安頓身心 
本研究發現，不論在何種場域工作的心理師，因應兒童青少年案主臨床困境時，最重要的是

積極、願意接受挑戰的態度，並採取彈性的因應策略；因此建議兒童青少年心理師培養積極而彈

性的態度與策略，以面對臨床困境。然而，本研究也發現，心理師仍舊有可能會遭逢無法介入、

無法改變的困境，因此建議心理師除了積極彈性的因應困境外，發展出個人生命哲學、並學習接

納限制、對諮商效果抱持合理的期待，以安頓個人身心也是必要的。 
此外，本研究發現，心理師的生命哲學有助於困境中情緒的調整與身心的安頓。而這些生命

哲學主要來自諮商理論中的人性觀、治療觀所內化的信念。因此建議心理師深入探討並檢視諮商

理論中的人性觀、治療觀，以形成可支持個人身心安頓的生命哲學。 
（三）對心理師訓練的建議：完整、有系統的諮商理論訓練，強調對諮商理論中的哲學思考與

治療態度反思 
本研究發現，心理師堅實的諮商理論訓練與信念，以及來自諮商理論的人性觀與治療觀所發

展出的生命哲學、對人性多元及正向觀點，有助於懷抱希望並概括承受案主所帶來的挑戰與艱辛，

能夠讓自己獲得身心安適。來自諮商理論的生命哲學涉及心理師的治療態度，可以透過訓練與經

驗取得（高淑貞，2005）。然而高淑貞研究發現，治療態度的提升需要更久的訓練時間，以及授課

教師對兒童哲學觀更多強調，與對兒童哲學的反思。 
總之，本研究建議在心理師訓練上，完整、有系統的諮商理論訓練是必要的，諮商理論訓練

不應只是強調諮商技術，更需深入探討諮商理論背後的哲學觀與脈絡，鼓勵受訓者反思與探討其

生命哲學，以及強調對兒童青少年的哲學觀與治療態度，這將有助於諮商心理師長遠的專業發展

與身心的安頓。 
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How Experienced Counseling Psychologists Settle 
Their Bodies and Souls: When Working with Child 

and Adolescent’s Difficult Clients 
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Chung Yaun Christian University National Taiwan Normal University 

 

The purpose of this research was to explore how child counseling psychologists cope with difficult clients and take care of 

themselves. The grounded theory which followed the constructivism paradigm was adopted in the study. Data were collected 

by semi-structured individual in-depth interviews.Twelve experienced counseling psychologists (10 females and 2 males, age 

40-59, mean age = 45.7) voluntarily participated in the study, with mean counseling experience of 18.8 years, and mean child 

and adolescent counseling experience of 11.8 years. The findings indicated that two major approacheswere applied 

byexperienced counseling psychologists for physical and emotional self-care: (a) life philosophy, and (b) religion or 

spirituality. The research study also found that a psychologist’s clinical difficulties and his/her self-careexperiences were 

connected with and affected by his/her personal and professional life transitions. Detailed results and suggestions for further 

research and practice were discussed. 

KEY WORDS: child and adolescent counseling, clinic difficulty, experienced counseling 
psychologists, self caring, settling one’s body and soul. 
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