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摘　要

本文採用文獻探討的研究方法，分析美國團體治療的發展史，發現經濟和戰爭是促進

美國團體治療發展的重要力道（force）。因此，從歷史縱觀美國團體治療的發展史可以

劃分為二十世紀初、一次世界大戰後、三十年代的經濟大蕭條、二次世界大戰後、越

戰後，以及2010年代的經濟衰退等六個不同時代，受到經濟或戰爭或兩者兼具的影

響，為因應滿足社會和人們心理核心需求，促使團體治療發展出不同的理論與模式，

以及影響團體治療模式的興衰狀況，藉此反觀與檢視台灣從過去的1970年代到現在的

團體治療發展與演進情形，並發現未來有待努力的相關議題，以及指出台灣晚近社會

和人們需求的特殊現象，期盼可以引起注意，以集思廣益和預測未來台灣團體治療方

法的發展趨勢，俾便團體治療可以作為滿足當前和未來社會和人們心理核心需求的工

具。

關鍵詞：團體諮商、團體心理治療、個人成長團體、團體治療

研究歷史的目的不只是對於古人或

過去的好奇或興趣，最重要的目的在於

從歷史獲得學習與啟發，以便借鏡過去

和預測未來，美國著名諮商學者A. Ivey 
（1980, p.12）曾說：「過去對於未來是
最佳預測者」。從歷史可見戰爭除了毀

滅與破壞，也具有生產與創新的力道，

由於各參戰國都動員全國資源以支持作

戰，且因各參戰國競爭先進的武器而引

發科技的改變和醫療的進步。所以戰爭

和經濟同樣，對於社會的核心需求和大

眾的心理健康都具有直接影響力；而從

文獻可鑑團體治療的發展和不同時代的

社會核心需求有很密切的關係。所以探

究過去團體治療發展的軌跡，可以檢視

當前的團體治療和推測未來可能的發

展。由於台灣的團體治療發展深受美國

的影響，故本文主要以美國的團體治療

發展史為探究的主軸，旨在期待能夠借

壹、前言
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鏡美國，以觀察和檢視台灣當前社會需

求和團體治療的契合狀況，並預測未來

可能的發展趨勢。

為便於共識的溝通，首先需要界定

團體治療方法（group therapy methods）
的領域。本文討論的團體治療方法，包

括 團 體 心 理 治 療 （ g r o u p 
psychotherapy）、團體諮商，及成長與發
展團體（growth and development groups）
三大領域，不包括屬於心理教育方法的

團體輔導，這樣的歸類方法，不只依據

這些團體的性質和核心目的之差異，也

由於這三大領域的團體緣起有別。在

Shaffer和Galinsk（1974），以及Yalom
（1985, 1995, 2005）的書中，團體治療
方法只包括「團體心理治療」和「人類

關係訓練」（human relations training）兩
大領域，未將團體諮商涵蓋在其討論的

團體治療方法之內，主因在他們最關注

的焦點都在會心團體（Encounter group）
與心理治療團體的異同之論述。

「會心團體」源自於教育性質的

「訓練團體」（T-group），然而有不少
學者和實務工作者宣稱會心團體具有心

理治療團體的功能，例如S h a f f e r和
Galinsk（1974, p211）便主張：「會心團
體就某些整體而言其目的：可包括治療

團體的心理治療方面和成長與發展團體

的教育功能」，這樣的宣示使得醫療與

教育的界線變得混淆，從事團體心理治

療的專家學者對於會心團體的功能被如

此過度誇大，備感威脅，極力要劃清這

兩類團體方法為不同的領域。Ya l o m
（1985, 1995, 2005）便明白表示「會心
團體」一詞是一個粗糙、屬性或類別不

精確的名詞，籠統的涵蓋很多相似形式

（format）或別名的團體，即後來統稱為
「成長與發展團體」，這類團體尚包括

人類關係訓練團體、訓練團體、人類潛

能團體（human potential groups）、感官

覺察團體（sensor awareness groups）、敏
覺訓練團體（sensitivity training groups） 
、個人成長團體（p e r s o n a l  g r o w t h 
g r o u p s）、馬拉松團體（m a r a t h o n 
g r o u p s）、經驗團體（ e x p e r i e n c e 
groups）等（Bebout, 1976; Shaffer & 
Galinsk, 1974; Yalom, 1985），即便主題
中心互動法（Theme-centered Interactional 
M e t h o d）和Ta v i s t o c k小型研究團體
（Tavistock Small Study Group）也都被歸
類為這類團體（Gazda, 1982）。Yalom非
常強調「訓練團體」屬於教育的性質，

用以探索人類關係之用，非心理治療的

方法，所以強調「會心團體」為「正常

人的治療團體」（1995, p.494），如此已
經很明確界定「會心團體」屬於「治療

團體」方法的一種，但是絕對不是「心

理治療團體」。由此自1950年代中葉到
1980年代中葉約三十年間，從最早出現
的訓練團體不斷演變出許多形式和功能

類似的團體，均以教育、訓練、開發潛

能和發展為主，非以對治精神疾病為主

的心理治療團體。

至於「諮商團體」，其源起和時間

與前述兩大領域的團體不同，就其性質

亦為治療團體的一種。團體諮商最初緣

起的目的在解決問題，所以很明確的不

屬於用以對治心理或精神疾病的心理治

療團體，也不屬於著重在人類潛能和人

際學習的成長和發展團體。James Trotzer 
（1999, p.23）對「團體諮商」的定義，
為：「團體諮商是發展具備信任、接

納、尊重、溫暖、溝通和了解特徵的人

際網絡，由此諮商師和數位當事人接觸

以便協助彼此面質當事人生活中不滿意

或問題所在，並且發現、了解和運用方

法以解決這些問題和不滿意。」這個定

義明確指出諮商團體的目的在解決問

題，並區分諮商團體與其他同樣使用團

體經驗或運用人際的人類資源和潛能於
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想協助的目標之人際互動之類的團體，

亦即區分諮商團體和成長與發展團體及

心理治療團體之差異。 

一般都贊同團體心理治療緣起於

1905年Joseph Hersey Pratt在美國麻省的綜
合醫院門診（Massachuse t t s Genera l 
Hospital Outpatient Clinic）對於肺結核病
患者的「班級方法」（class method）
（Gazda, 1977, p.5）。美國在100多年前
主要導致死亡的三種疾病，為：肺炎、

肺結核和痢疾（方舟子，2003）。當時
肺結核病患不只多，且在社會上易被排

斥，身為一名醫師Pratt為了協助病人，起
初他使用約12人一個「班級」或一個團
體來協助已出院的門診病人，以促進病

人的生活品質。後來他越來越熟悉團體

互動的心理層面，而轉為重視病人因共

同問題而相互支持的氛圍，直到現代討

論共同關切的問題和創造支持氛圍，仍

為治療團體所重視。由於他具有醫生的

頭銜，且在醫院的環境，所以他的工作

便正式落在「醫療」（treatment）名稱之
下，被認為是團體心理治療的開端。不

過若從現代團體治療方法的分類，Pratt的
團體應被視為團體諮商更為適當。

據報導第一次世界大戰（ 1 9 1 4 -
1918）連同美國共有30國參戰，主要戰
場在歐洲，美國不是戰區，然而以其優

越的戰爭科技帶給美國龐大財源，在戰

後得以擠身經濟大國，並帶動工業、教

育 、 醫 療 各 種 進 步 （ 維 基 百 科 ，

2017）。

一、對團體諮商的影響

二十世紀初是美國移民潮的時期，

美國政府為了因應大量移入的青年就業

問題，於1908年在波士頓設置「波士頓
職業局」（Vocation Bureau of Boston），
而學校也有職業諮商的措施（Roeber, 
Walz, & Smith, 1969）；其後，因戰後經
濟發展帶動進步的教育，於1920年代美
國各州紛紛制定強迫教育法規，即中、

小學為全民正式教育，並設置「職業資

訊」或「職業與道德」等課程實施生涯

輔導，提供學生就業資訊的需求，這是

「團體輔導」的緣起；由於有些學生的

個人特殊問題，無法從班級團體輔導獲

得滿足，便以小團體形式幫助他們。雖

然當時尚無「團體諮商」一詞，不過這

種協助學生的小團體形式，則是學校團

體諮商的濫觴（吳秀碧，2000）。

二、對團體心理治療的影響

戰爭改變社會組織與結構，同時也

導致新的精神疾病出現和需要治療的人

數大幅增加。自十九世紀後半葉至二十

世紀初，精神醫學的發展曾經停滯不

前。於一次世界大戰爆發不久後，發生

戰爭精神官能症（war neuroses）和彈震
症（shell shock）的士兵迅速增加，據
1917年的一份調查，在前線的士兵有戰
爭精神官能症的比率為1:30，而住院病人
的比率則為1:6，戰後需要處理彈震症的
士兵也約有8萬人之多（Bourke, 2011）。
這些問題引起精神科醫生的關注，而

「彈震症」一詞也於1915年首度出現在
醫學刊物的文章（Meyers, 1915）。由於
對戰爭精神官能症和「彈震症」病理概

念的改變，視其為是一種精神疾病，促

成精神科門診興起，這是一種不同於

貳、�病人的普遍需求為團體心理
治療的緣起

參、�第一次世界大戰與團體治療
的濫觴
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Freud精神分析的方法，而是以症狀與疾
病的關聯為主。

戰後的歐洲重點在恢復，而美國重

點則在發展；歐美交流變得熱絡，團體

心理治療方面也變得很活躍。美國在

1918年有一名精神科醫生E d w a r d  W. 
Lazell使用教授法，針對思覺失調的退伍
軍人進行「醫療的團體治療」（medical 
group therapy），而後這種方法被擴大使
用在心理異常的病人，然而治療重點不

在精神疾病的症候群，而是在病人的整

體生活適應（Spotnitz, 1961），比較類似
今日的「心理教育團體」。至1920年代
初才有Burrow發展出團體分析的形式，
以密集住院的精神官能病人為治療對

象。不過早期美國的團體心理治療主要

使用教學、勸告、支持、成員之間相互

認同（identification）等一般的方法。
一般都認為團體心理治療是二十世

紀美國的產物，其實同一時期的理論與

實務則源自於歐洲，當時歐洲已有一些

創發的團體心理治療，只因未報導而沒

有受到注意。一次大戰後在歐洲，約

1920至1930年代Adler由於覺察到人類問
題的社會本質，想要給勞工提供心理治

療，開始運用團體方法；他的門生R. 
Dreikurs也於1928年在其奧地利的私人診
所開始嘗試將團體與心理治療結合的方

法，並於1938年移民到美國推動團體心
理治療和培養團體領導者；J. Moreno則
在1920年之前已經開始運用團體的方
法，即心理劇，並於1925年移民美國之
後將心理劇介紹到美國，他是第一位使

用 「 團 體 治 療 」 一 詞 的 心 理 學 者

（Fuhriman & Burlingame, 1994；Gazda, 
1977; Shaffer & Galinsk, 1974）。J. P. 
Pratt、T. Burrow、E. W. Lazell、J. Moreno
和A. Adler等人都被視為當初在團體心理
治療的定義、理論與實務，及繼之的團

體運動等有相當的貢獻（Fuhr iman & 

Burlingame, 1994）。可見美國有本土發
展的團體心理治療方法，但是戰後移民

的歐洲團體心理治療學者對於美國則有

更大的影響。

經濟蓬勃和衰退都會造成社會核心

心理需求的變動。一次世界大戰後的歐

洲很多國家則因戰後百業待興，需錢孔

急而向美國貸款，因而帶來美國經濟繁

榮與生活方式的改變。在1920年代美國
的投資者瘋狂的投入股市，人們追逐物

質，這時的美國被稱為精神上的「饑餓

時代」，但是這樣的榮景只持續十年。

1929年10月美國的股市崩盤，波及其他
各國，造成世界性經濟危機。1930年代
的經濟大蕭條，指1929年到1933年間的
全球性經濟大衰退。大蕭條在美國爆發

後，迅速蔓延到全世界多數國家，國際

貿易跌破50%。由於銀行倒閉，民眾擠
兌，工廠歇業，失業率高達25%，許多人
無家可歸流落街頭，許多人也由於心理

壓力而自殺，因貧窮而中途輟學的學生

約有200-400萬人（Frank & Bernanke, 
2007），即便尚受雇者，他們的薪資也
掉了40%（Amadeo, 2017）。這樣的社會
需要心理協助的人和問題類別，不論在

兒童或成人都明顯增加，加以團體方法

已經開始問世，因此成為可以藉以處理

較多人的良方。

一、對團體諮商的影響

國因經濟大蕭條青年就業受到很大

衝擊，為了解決危急1 9 3 3年2月 J o h n 
Brewer成立「國家行業研討會」（The 
National Occupational Conference）進行職

肆、�1930時代的經濟大蕭條與團
體治療
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業輔導改革，除提供職業資訊之外，尚

提供興趣與性向評量，就業安置和就業

適應等服務（Brewer, 1942）；學校輔導
也轉為強調生活適應為主。1940年代受
到Carl Rogers理論的影響，學校心理健康
的團體輔導課程備受重視，目的在增進

學生的個人適應，並開始使用小團體協

助 學 生 個 人 生 活 適 應 （ 吳 秀 碧 ，

2000），不過團體諮商與團體輔導尚未
區分。

二、對團體心理治療的影響

早期的精神分析只有個別方式，雖

然S. Freud在「團體心理學與自我的分
析」（Group Psychology and the Analysis 
of Ego）一書中曾經論及群體行為的意義
與團體和領導者的關係，但是並未真正

應用到臨床作為團體心理治療的方法。

經濟大蕭條不只助長美國精神醫學的發

展，也促成了團體心理治療的快速成

長，1917年美國獨立營業的精神科醫師
只有8%，至1941年則躍昇到30%之多
（Herman, 1995）。Samuel R. Slavson在
1919年開始涉獵團體分析，後來以「活
動團體治療」（activity group therapy）協
助情緒障礙兒童與青少年，並在1943年
創 立 「 美 國 團 體 心 理 治 療 學 會 」

（A m e r i c a n  G r o u p  P s y c h o t h e r a p y 
Association），且致力於團體方法的教學
和寫作，因此Slavson被認為是美國團體
心理治療的創始者（Gazda, 1977; Vander 
Kolk, 1985）。而Paul Schilder和Louis 
Wender兩位精神分析師則是將精神分析
用在住院精神病患的開創者。Schilder為
以團體治療監獄受刑人的第一人；

Wender則是將團體用於出院病人（Gazda, 
1982）。此外在30年代還有C. Marsh以團
體情境治療住院病人，他以班級的形式

刺激團體情緒和催化病人積極涉入治

療。雖然在1930年代精神分析的團體治
療被認為是在團體中進行個別分析，非

真正的團體治療方法，不過Slavson的工
作對於近代團體心理治療發展的影響，

則功不可沒。

第二次世界大戰（1939-1945）為造
成「成長與發展團體」應運而生之主

因。G. Egan （1970, pp.4-7）認為「訓練
團體」是戰後其他各種新興的「成長與

發展團體」緣起的基本模型，由於這類

團體架構的要素都包括經驗學習、實

驗、回饋、溝通與情緒情感、支持、活

動（exercises）等等， 

一、成長與發展團體的崛起

「成長與發展團體」主要工作對象

非病人，成員的目的在尋求可以促進個

人的生活經驗。最早的兩個「成長與發

展團體」模式為美國的「訓練團體」和

英國的「Tavistock小型研究團體」，兩者
的發展不只來自不同國家，在理論概念

的承襲也不相同，前者出現在美國，以

行為科學的理論為依據；後者出現在英

國，以精神分析為主要的架構（Shaffer & 
Galinsk, 1974），不過兩者都以「場地
論」（field theory）為依據，以非結構、
聚焦成員自己和團體動力為主（Vander 
Kolk, 1985）。

二次大戰結束後美國經濟活動快速

工商化和少數族群的人權抬頭，工商人

才養成和帶領非裔美國人團體的領導者

之需求，成為催生訓練團體問世的背

景。1946年由社會心理學者Kurt. Lewin和

伍、�二次大戰對於團體治療的影
響
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R o n  L i p p i t t，以及教育學者L e l a n d 
Bradford和Kenneth Benne在康乃狄克州成
立「國家實驗室應用行為科學訓練機

構」（Nat iona l Labora tory Tra in ing 
Institution for Applied Behavior Science，
NTL)。Lewin設計了一套有大團體授課和
小團體學習方式的訓練課程；小團體為

使用10人一組進行工作坊和團體動力的
行動研究。小團體進行的主要方法是討

論，通常沒有領導者或領導者僅負責啟

動和結束，這種團體即「訓練團體」，

也稱為「討論團體」（ d i s c u s s i o n 
groups）；由於基本技術訓練為「實驗
室」的核心，故訓練團體原稱為基本技

術訓練團體（B a s i c  S k i l l  T r a i n i n g 
G r o u p s），之後縮寫成為訓練團體
（T-Group）。後來由於NTL的成員們發
現小團體是一個組織的微縮世界，致力

於改變小團體的功能可以延伸到改變組

織的歷程。因此到了1960年代NTL將組
織發展包括在他們的計畫和研究之中 
（Jones & Brazzel, 2014）。所以Lewin不
只是小團體的創立者，也是強調以行動

研究來進行團體歷程研究的第一人

（Marrow, 1969）。
訓練團體除了影響了後來各種所謂

「成長與發展團體」的誕生（Bebout, 
1976; Shaffer & Galinsk, 1974; Yalom, 
1985），而最重要者在其對於各種治療
團體發展的深遠影響，NTL也造就了許
多著名的團體治療學者。這時期各主要

治療學派也紛紛發展團體治療的形式

（Gazda, 1977），不過訓練團體則始終
維持其教育、社會心理和組織發展範疇

的方向（Shaffer & Galinsk, 1974）；而會
心團體到了1960年代則與團體心理治療
產生交互的關聯，由於許多心理健康專

業人員在受訓過程都曾經參加某種會心

團體，導致他們在心理治療團體引用會

心團體的方法或技術，使得心理治療團

體和會心團體的界線開始變得模糊，因

此團體心理治療的學者們很擔憂，Yalom
便是其一。

會心團體的蓬勃發展與戰後1950年
代起美國的經濟發展和社會轉型有相當

密切的關係。富裕的美國轉型成為

Williamn Glasser（1975）所謂的「認同
的社會」（Identity Society）。各類會心
團體自1960年代起特別盛行，且幾達
三十年之久。導致會心團體盛行的主

因：其一，Carl Rogers的基本會心團體
（Basic Encounter Group）主張只要提供
適當的團體環境，人有能力成長和產生

功能，因此會心團體倡導個人成長、個

人潛能、人類發展等，可以滿足當時的

人心，而令人趨之若鶩；其二，當時美

國人以追求成功的自我認同為風潮，對

於被標籤為病人感到羞恥，而會心團體

又宣稱有心理治療功能，所以具吸引

力。根據Bebout（1976）的估計，從1950
年代會心團體問世後的15年間，每年約
有10萬到50萬的人參加某種的會心團
體，會心團體好像是萬靈丹或一種流

行，這種對於會心團體的瘋狂現象直到

2000年代才衰退。
Lieberman，Yalom和Miles（1973）

的一份研究報告指出，持續參加會心團

體之類的成員，在參加團體8個月之後呈
現出重大心理傷害者，在175人當中有16
人，這是一個不容忽視的問題。Yalom
（1985, 1995）特別指出，一些宗教機構
普遍使用各種會心團體與技術，並由宗

教主事者帶領，他們甚至使用廣泛的各

種成長經驗團體，提供青少年、夫妻、

家庭、離婚者、訂婚者、哀傷者，以及

想要自我試探經驗的人們。當時美國並

沒有制定宗教成長經驗的領導者之註冊

制度，對於領導者的工作品質無從管

理，但是參加的人卻穩定的增加。所以

這樣瘋狂的團體運動，Yalom的憂心不是
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毫無根據。

二、對團體心理治療的影響

二次世界大戰軍中有很多精神病

患，卻只有極少數受過訓練的軍中精神

科醫師，以致個別治療變得無法應付，

急需比個別治療更具經濟效益的治療模

式（Yalom, 1995, 2005），乃由試驗性的
開始使用團體治療，而變得快速發展。

所以能刺激年輕的心理治療醫師運用團

體心理治療服務病人，二次世界大戰扮

演著很重要的角色，由於團體心理治療

可以讓他們治療更多的病人，遠超過個

別心理治療的方法（Shaffer & Galinsk, 
1974）。

A. Wolf是一名精神科醫師，也是精
神分析師，為了培養團體治療人才，於

1948年成立「心理健康學士後中心」
（P o s t g r a d u a t e  C e n t e r  f o r  M e n t a l 
Health），並制定團體治療的證書課程與
授證制度，由此展開了團體心理治療需

要特別訓練的時代。Wolf先和其學生E. 
K. Schwartzck合著「精神分析用於團體」
（Psychoanalysis in group）（1957, 2nd 
e d .），後又與G.  J .  M a C a r t y和 I .  A . 
Goldberg三人合著「躺椅之外：在團體中
教學與學習精神分析的對話」（Beyond 
the couch: Dialogues in teaching and 
learn ing psychoanalys is in groups）
（1970）這本書，他們系統的運用精神
分析理論於團體的努力，對美國精神分

析團體的發展貢獻很大。此外同樣具有

精神分析訓練背景的英國學者W. Boin、
H. S. Foulkes，以及美國團體治療專家C. 
A. Witaker和M. A. Lieberman在團體心理
治療方面相繼發展了他們自己的團體動

力方法的模式（Shaffer & Galinsk ,1974; 
Gazda, 1982），這些學者認為團體治療

與個別治療的差異在於複雜的動力，並

從社會心理學的觀點應重視團體為一個

整體。至1960年代團體精神分析的方式
終於被承認為一種真正的團體治療方

法，因此從1930至1960三十年的努力終
於將精神分析送上團體心理治療的殿

堂，戰爭與經濟正是背後隱形的推手。

越南戰爭（1955-1975）對於近代美
國精神醫學和團體治療的發展有特別重

大影響，促使1970年代起心理專業變得
更壯大。尤其成立「社區心理健康中

心」對於諮商專業和美國人尋求心理服

務使用的型態造成很大的改變。

一、對團體諮商的影響

在1960年末1970年初美國社會的態
度影響了諮商心理學的迅速成長與發

展。有幾個主要的因素影響美國社會的

態度：（1）越戰；（2）1960至1970年
代受Carl Rogers理論影響，盛行自我概念
和自我實現；（3）對傳統態度和權威的
挑戰；（4）水門事件。因而諮商心理從
傳統強調心理教育和預防，轉為盛行理

想我和個人成長（Leong, et al., 2008）。
1952年美國人事與輔導學會（American 
Persona l and Guidance Assoc ia t ion, 
A P G A）（1 9 8 3年更名為A m e r i c a n 
Counseling Association, ACA）在維基尼
亞州的亞歷山大城成立總部，並相繼成

立幾個重要分會，包括團體工作專家學

會（Association for Specialists in Group 
Work, ASGW）和美國心理健康諮商學會
（American Mental Health Counseling 
Association, AMHCA）。為因應社會變遷

陸、�越戰對於美國團體治療的影
響
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和對社會事件的反應，學校諮商師的定

義也開始改變，並現代化（Beesley, 2004; 
Gysbers & Henderson, 2001），而且學校
諮商師的角色、位置和職責也不斷變遷

和擴大（Burnham & Jackson, 2000）。因
Carl Rogers非醫療模式方法的影響，1960
至1970年代末學校輔導特別強調個人發
展，逐漸以諮商取代了教育和職業輔

導，諮商師的任務以協助學生個人成長

為主，以便學生能夠解決自己的問題，

並發揮長處（Baker, 2000），此時期團體
諮商和團體輔導開始分流，非心理治療

取向的團體諮商出現在學校輔導工作

（Gazda, 1982）。
其次受越戰的影響，主張社會有責

任讓民眾獲得有品質和充足的心理健康

服務，美國在1963年通過 社區心理健康
中心法案」（The Community Mental 
Health Centers Act of 1963），每個城鎮都
設有「社區心理健康中心」（Community 
Mental Health Center, CMHC）為民眾服
務；CMHC功能有五：急診、預防、諮
商、心理教育、藥物治療。從此諮商從

學校走向社區，且進入醫療的臨床系

統。根據調查在1970至1980年間是學校
諮商師的黑暗時期，面臨裁員和減聘名

額的危機（Beesley, 2004），由於全美各
縣市都設置了社區心理健康中心，頓時

就業市場需求諮商師孔急，而團體諮商

也成了重要的服務方法，美國各大學諮

商研究所開始增設「社區心理健康諮

商」學程，使得諮商研究所不但沒有沒

落下去，反而成為熱門科系。

不過由於沒有認證與證照制度，以

及教育和訓練標準或其他做為一名臨床

專業人員的標竿，早期儘管社區心理健

康服務系統的心理健康諮商師、社工

師、心理師等皆具碩、博士學位，卻被

視為半專業（paraprofessionals）或類健
康專業（allied health professionals）人

員。於1979年AMHCA的早期創立者們為
促進心理健康諮商師的專業認同，提出

四項主要的機制，為：（1）認定心理健
康諮商的定義；（2）制定教育和訓練的
標準；（3）臨床實務和專業倫理準則；
（4）創辦包含研究與實務內容的專業期
刊（Weikel & Taylor, 1979），此舉對後
來心理健康諮商專業發展有很重要影

響。

二、對團體心理治療的影響

雖然在1960年代末1970年代初，美
國軍方精神科宣稱比起二次大戰和韓

戰，受越戰影響的精神疾病已獲得良好

的控制與減少；然而在臨床的報導指

出，越戰退伍軍人遭受越戰獨特的經驗

而有「再適應的問題」（Bourne, 1970; 
Horowitz & Soloman, 1975）。在一次大
戰發現的退伍軍人「彈震症」，今日稱

為「創傷後壓力症」（PTSD），乃因越
戰而對病理有相當進步的瞭解。據報導

越戰導致約有50至70萬的退伍軍人遭受
PTSD的痛苦。在1970年代初興起越戰退
伍軍人自助運動，並在社區發起「發聲

團體」（rap group），這是一種非正式的
討論團體，主要作為減壓之用（Walker, 
1983），通常有受過訓練的領導者督
導，聚會主要在討論和分享個人關切或

有興趣的話題，並以分享和討論戰爭的

經驗為重點，而不是個人的病態問題

（Lifton, 1978; Shatan, 1973），以這樣的
方法試圖去除PTSD症候群，然而並無法
解救這個問題，研究指出越戰與藥癮、

憂鬱、焦慮等異常有高相關（Laufer et 
al., 1984; Wilson, 1989）。美國獨立營業
的精神科醫師更是在1970年暴增到70%之
多，才能提供社會足夠的服務（Herman, 
1995），然而直到1980年代才越來越多
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的專業人員使用正統的團體心理治療協

助這些病患治療PTSD（Walker, 1983）。
此外這個戰爭對於美國人心理服務

的需求普遍造成極大影響。據美國駐越

美軍司令部公告：越南戰爭期間美軍死

亡58,209人，受傷304,000人，2000多人
失蹤；估計平均每1名參與越戰的軍人，
將影響了8名親友，由此可推估越戰對美
國整個社會和國民心理健康影響之一

斑。因1963年起各城鎮設置社區心理健
康中心為民眾服務，據報導自1963年至
2013年的50年間：1980年在公立精神病
院住院的人數大幅減少了75%；到了2000
年則僅有不到1 0 %的病人住院，約僅
55,000人；這種改變的狀況，尤其以兒童
和青少年最明顯，在2009年銳減到了
98%，也就是只有2%的兒童和青少年住
院，顯示設立社區心理健康中心對於精

神醫學影響之一斑 （Sheffield, 2013），
而社區心理健康中心這項創舉也被稱為

「第三波精神醫學革命」（Greenblatt, 
2006）。

21世紀初美國在團體治療出現三個
最重要的議題：（1）由於人類壽命的延
長，影響健康照護的長期疾病越普遍，

有鑒於此，學者提倡醫學與行為科學整

合治療的需要，：（1）引入了三種團體
模式，即心理教育、主題討論和人際治

療等三種團體，到心理健康和醫療照護

的場所作為治療的互補；（2）認為社會
正義諮商為諮商的第五勢力，倡導正義

團體諮商（Ratts, D'Andrea, & Arredondo, 
2004; Singh & Salazar, 2010）；（3）因心
靈對健康具影響力，主張在團體治療加

入靈性元素（Christmas & Van Horn, 2012; 
George, Larson, Koenig, & McCullough, 

2000），而實證研究也指出加入靈性元
素的團體治療有效（Bichards, Berret, 
Hardman, & Eggett, 2006; Post & Wade, 
2013）。 

另方面，21世紀頭十年對於美國而
言是一個紛擾的年代：恐攻，房地產下

跌，嚴重的經濟衰退，股市明顯下滑，

自 1 9 8 3年以來首次失業率超過 1 0 %
（Jacobsen & Mather, 2008）。因經濟衰
退，近年美國在團體心理治療方法的發

展受到影響而出現了問題。在NTL訓練
團體的經驗對Yalom有很深刻的影響，他
提到在1968年開始撰寫「團體心理治療
理論與實務」（The Theory and Practice of 
Group Psychotherapy）這本書時，便很重
視「團體動力」、「此地此時」，以及

「表達的治療」（expressive therapy）。
當Overholser（2005）專訪Yalom時，指
出美國團體心理治療的範疇正在改變，

從表達的治療轉變為簡短、高度結構化

的心理教育團體，並請問Yalom有可能統
整這些不同風格的團體到團體心理治療

嗎？Yalom回應：對於這樣的發展方向他
感到很憂心。由於經濟的持續壓力，以

致越來越少有表達的治療，很多團體都

在使用HOM's，比較有規程的模式，這些
是心理教育團體或教學團體（teaching 
group）。Yalom認為雖然心理教育團體
和認知─行為治療團體有其角色與功

能，但是太多的治療師在帶領團體時並

沒有運用團體最強有力的特徵，即小團

體力量的來源。Yalom舉出在Palo Alto一
所大型醫院做工作坊的經驗，那些參加

的治療師所帶領的60個團體當中，只有4
到5個團體為真正使用到互動的團體，其
餘的只能稱為心理教育團體和教學團

體，Yalom擔心長此以往，到最後團體心
理治療會消失了。

柒、晚近經濟衰退的影響
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一、獲得的學習

（一） 經濟與戰爭（災難），是社會和人
們產生新需求的「因」；團體治療

新模式的出現，則是「果」。換言

之，經濟盛衰與災難和社會及人們

需求的變動有關；而需求變異則與

團體治療模式的出現或改變有關。

（二） 經濟不佳或社會動亂不安的時期，
社會與人們的心理需求主要在療

癒，將促進「心理治療團體」的進

步；因「認同的社會」強調自由與

自主，人們重視個人自我的滿足和

圓滿感，故經濟富裕與社會安定的

時期，社會與人們的心理需求主要

在自我實現與自我完滿感，將促進

「成長與發展團體」模式的出現與

盛行。

（三） 由於「團體諮商」的核心功能在解
決問題，無論在何種時代的社會，

以及疾病或非疾病的人們，都有解

決個人人生或生活適應問題的需

求。因此「團體諮商」不只在學

校，在社區和醫療體系也很需要，

且不論經濟發達或衰退，人們都有

這項需求。

（四） 由於對於人生與生活各種議題，如
失落、夫妻、親密關係、婚姻、同

志、親職、壓力、衝突、危機、慢

性疾病、高齡等之研究，已經累積

了豐富的心理資訊，因而能發展出

更有效的諮商原理和方法，使得團

體諮商的功能更廣闊，雖不以治療

精神疾病為目標，然因具治療的

（therapeutic）功能，能夠協助長

期適應不良和具危險性（risk）的
非心理與精神疾病對象，所以可以

做為很好的預防手段。

（五） 經濟高度發展的社會，由於容易產
生疏離及心靈空虛的議題，人們不

只需求心理的慰藉，也需求心靈的

指引，團體治療必須重視心理與心

靈的元素。

（六） 富裕社會的資源不再為少數人所控
制，弱勢族群不再被剝奪和壓抑，

普遍要求自由與自主，以及社會正

義，重視族群的認同，必然發展出

多元化社會，因此團體治療將出現

多樣化模式，以滿足不同族群的特

殊需求。

（七） 從美國「會心團體」發展的經驗，
「成長與發展團體」必須有較明確

的定義與理論指引作為其範疇與方

法的依據；而其領導者，也和團體

諮商及團體心理治療的領導者一

樣，需要有足夠的專業訓練與認證

制度來控管領導者的品質，以避免

團體傷害。

（八） 強化社區心理健康諮商可以預防和
減少嚴重須住院疾患，社區的「團

體治療」推展不容忽視。

（九） 由於諮商專業的發展，越來越趨向
區分化與專精化，從美國社區心理

健康諮商師的專業發展史，可以看

到特殊領域的諮商需要有其專業準

則作為訓練、教育與授證的依據，

以提升公眾對其專業的認同。

二、省思與發想

（一）從過去到現在

二次世界大戰後台灣本土未再遭受

戰爭，不過經濟和重大災難則對於團體

治療的發展有明顯的影響。1960年代台

捌、�從美國團體治療的發展史獲
得的學習與省思
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灣開始發展工業，以及經濟的成功發

展，促成教育普及並晉身國際新興工業

化國家。1968年起台灣實施義務教育，
初中和小學改制為國民中、小學，成為

全民教育，為了促進學生個人的發展，

而引進當時美國已成熟的發展性團體輔

導，涵蓋生涯、學習和生活等三個範

疇。然而因台灣的學校班級團體輔導採

用教育部統一的教科書，使得實施缺乏

彈性，無法因應不同地區、不同族群學

生的特殊需求；且課綱皆為發展性輔

導，缺少危機處理、自殺、煙毒、性侵

害和性騷擾、暴力和受虐、非傳統家庭

等之預防性主題，這些是未來團體輔導

和團體諮商都需要重視的議題。

其次1970年代末引進學校的團體諮
商，因輔導教師在團體諮商的專業訓練

很有限，無法發揮功能，以致發展牛

步。2001年的心理師法，似乎有助於提
升心理師的團體治療專業素質，也有助

於團體諮商的推展，例如各縣市相繼成

立「學生輔導與諮商中心」，並有駐校

諮商心理師。2001年九年一貫課程試行
以來，國中、小的團體輔導更名為「綜

合科目」，不只名稱欠妥，且團體輔導

相關內容和實施時數銳減，重視發展的

團體輔導在學校體系式微，取而代之為

強調適應的團體諮商，然實施成效尚待

評估；至於心理師法有無促進醫療系統

在心理治療團體推行的提升，也無數據

可資為證，這些都是未來應關注的狀

況。

在「成長與發展團體」方面，美國

諮商學者Bebout （1976, p.327）指出1970
年代「疏離」仍然是美國的文化承傳，

且由於許多美國人感到他們的生活變得

如同「塑膠」（plastic），寂寞、不圓滿
及殘暴化，因而人們轉向追求人類潛能

運動（human potential movement）和參加
會心團體，從直接的與他人接觸而感受

人類的熱情，以及人類存在的一體性，

Bebout認為這是一種人性的問題。台灣於
1980年代推動文化建設人，促進全國文
化水準的普遍提升，人們的見識和文化

素養大為進步，且於1987年解除戒嚴
令，威權體制瓦解，社會上各種力量被

解放出來（林美容、莫寄屏、李清澤，

1999），除發展出多元文化，同時隨著
工業化、西化、高度都會化和傳統大家

庭式微，在人際也出現「疏離」的現

象，令人難忘的「鑰匙兒」一詞，即反

映「疏離」的浮現。因此1980年代末引
進的美式「個人成長團體」流行至今，

但也變得更多形式，令人眼花撩亂。這

個現象再度告訴我們富裕的社會，人們

需求成長與發展團體。

在「心理治療團體」方面，雖然台

灣推行歷史久遠，但是在臨床心理系的

團體心理治療課程與教學，至今仍缺乏

或相當薄弱，僅成立於1994年的「中華
團體心理治療學會」致力於拓展團體心

理治療，提供精神醫療專業人員相關的

訓練。因此當前與未來各心理研究所臨

床組，實有待加強團體心理治療的課程

與教學。不過重大災難可能有促進台灣

團體心理治療的推進。1999年的921大地
震，罹難人數高達2,440人，失蹤54人，
重傷725人（黃秀政，2005）。兩個陌生
的問題─「危機」和「創傷」，促使精

神醫學界和諮商界注意到PTSD、團體減
壓（debrief ing）、和藝術治療用於團
體。此外值得注意的者，為20世紀初美
國J. H. Pratt和E. W. Lazell的團體工作，均
在醫療系統以心理教育團體和諮商團體

協助非精神疾患或精神疾患病人的生活

適應，迄今已超過百年，晚近更引入三

種團體治療模式至心理健康和醫療場

域。在台灣則因醫療系統忽視諮商心理

師的角色與功能，成為阻礙引入心理教

育團體和諮商團體協助長期疾病患者之
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契機。未來若能由病人的個案管理師和

諮商心理師共同帶領各種長期病患的團

體，應可以提升病人心理與生活品質，

為未來當務之急。此外也可以看到美國

的「第三波精神醫學革命」對於台灣的

精神醫療系統似乎沒有影響，醫療與諮

商的合作仍有待開發。

當前另一個令人憂心的問題，「諮

商團體」和「成長與發展團體」逐漸有

界線混淆現象，有些諮商心理師自己也

無法區分兩者；其次，團體治療比過去

普遍，但是多數為結構式團體，非結構

式團體則較少；尤其當前有些團體，如O
卡、塔羅牌，及只用牌卡作為唯一技術

的團體等甚受歡迎。但是也如Ya l o m
（1985, 1995, 2005）在美國1970-2000年
間有關會心團體所見，雖然普遍，卻越

演越難以定義是什麼「團體」？不只令

人感到其理論的模糊或缺乏，也沒有明

確的定義。上述情形是否隱藏著學院教

育在團體治療訓練的缺失，以致非傳統

驅逐傳統的團體治療方法。最後，「基

本會心團體」為非結構式團體，雖然後

來的會心團體有運用一些體驗活動協助

成員「接觸」（contact）之用，然而在台
灣卻被誤用而演變成高度結構的團體，

僅使用體驗活動作為帶領團體的唯一方

法。這些可能是當年創發基本會心團體

的Rogers始料未及。從美國會心團體發展
的歷史，我們警覺到即便「成長與發展

團體」，可以助人，也可以傷人，不得

不謹慎。

由美國的經驗，評鑑制度是促進一

項專業發展的重要手段。目前的大學科

系評鑑制度，可能考評的準則和方法所

致，無法如美國ACA、APA、AMHCA等
的評鑑、審核和授證機制，足以真正落

實評鑑和督促各心理與諮商研究所的團

體治療訓練品質。團體治療的師資、課

程結構，以及訓練方法和時間是否充

足，都將直接影響團體治療人力素質的

良莠及團體治療的興衰。

（二）未來

從社會流行病學觀點來看，個人行

為是社會的產物；越不健康的社會環

境，整體族群也越不健康。以社區屬性

作為分析單位的流行病學研究證實，社

經狀況越低落、賭博產業越合法化、社

會整體風氣將越視賭博行為是正常活

動，以及賭場設施越具地理便利性的社

區，居民出現病態賭博行為的比例也越

高（鄭雅文，2009）。美國在經濟大蕭
條期間內華達州首開先例在1931年通過
賭場合法化法案，直到1970年代，美國
再度陷入經濟危機，又於1978年在紐澤
西州的大西洋城通過合法化賭場的法

案；當年因經濟大蕭條造成社會氣氛低

迷，好萊烏電影公司在1930年代所拍攝
的電影卻幾乎都是熱鬧的歌舞片或勵志

影片，而在爆發金融危機的次年，看電

影的觀眾最高紀錄達每周8千萬人，可見
當年人們為了逃避現實，電影可以提供

觀眾想像或激勵人心；而原本非裔美國

人用以抒發苦悶為主的小眾音樂─爵士

樂，也茁壯成為主流音樂。

當前台灣因政治和經濟的因素，造

成多數人對於未來感到不可預測與無法

主宰。行政院主計處公布2016年失業率
為3.92%，但是實質薪資倒退16年，薪資
成長趕不上物價上漲，民生叫苦；近年

政府也在提倡博弈相關行業，例如鼓勵

發行彩券，討論設置賭場的辦法與地

點，及無法估計的非法地下賭場和網路

簽賭；晚近以具有超能力，以及非傳統

文化為主的電影特別熱門，如《通靈少

女》、各種「超人」之類的影片，甚至

有片名為「靠、備」，台語發音為罵人

的粗話；而大型熱門音樂演唱會盛行，

以節奏快、歌詞簡單，甚至歌詞粗俗如
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歌曲《Play 我呸》等。這些電影和音樂
似乎提供了人們宣洩負面情緒和「主

宰」的想像，可以看到美國30年代的影
子。雖然沒有人提到有關大蕭條這樣的

警訊，但是Borio和Disyata（2011）重新
探討1930年代大蕭條的成因，並分析當
前世界各國金融狀況，認為當前有許多

因素顯示，讓人擔心可能會是發生經濟

大蕭條的警訊。不免令人聯想到是否台

灣在經濟繁榮三十年後，人們出現了精

神上的「饑餓時代」？亦或有面臨經濟

「大蕭條」前夕的不安？ 
此外Viktor E. Frankl（1986／1991）

認為集體主義者，否定個人的人格存

在；而狂熱主義者，則是否定他人的人

格存在，認為只有自己的見解才是正當

有效。因此狂熱主義者可能因道德或良

知的衝突導致「存在性精神官能症」

（existential neurosis），而狂熱意識形態
會引起群眾心理的連鎖反應，也就是一

種感染。近年台灣集體主義意識式微，

似乎開始出現某些的狂熱意識，且在蔓

延並影響著社會與人們？

綜上所述，究竟未來台灣的社會與

人們的核心需求是什麼？團體治療可以

扮演怎樣的角色和發展什麼樣的團體治

療方法來滿足當前社會與人們的心理和

心靈需求，都是當前關心團體治療的學

者專家和實務工作者需要特別關注的議

題。從近年引自美國的「正念治療團

體」，個人有相當的感觸。正念治療的

原理源自佛教的「止觀」修行方法。早

在1980年代美國學者便注意到佛教靜坐
修行的功能，而發展出用在壓力管理的

「冥想」法（meditation）。在漢傳佛法
當中「止觀」是不分宗門的重要修行方

法，我們自己未重視，卻為美國人所借

用；不過美國人對華人思想的了解和體

驗未必道地，例如美國學者多主張「正

念治療」無法治療思覺失調疾患。修學

佛法多年的林伯彥（2014）便發現西方
的「正念治療」在定義和治療機制有未

明之處，而研發出以正念正知原理為基

礎的「無惱療法」，並經由實證發現可

以治療思覺失調疾患，故筆者常對博士

生戲言：「我們偶而才吃得到的滿漢大

餐，美國人將它發展成人人天天可以解

飢的速食漢堡，不過少了精緻的原

味」。華人的歷史文化悠遠，先哲的思

想博多精湛，或許在當前精神上的「饑

餓」、或「狂熱」、或「不安」的時

代，可以從其中找到對治的元素，而發

展成適合我們自己，且可以滿足社會和

人們核心需求的團體治療方法或模式。

此外也有感於美國在二次大戰後的

半世紀之間發展出相當多的團體治療理

論和模式，而台灣實施團體治療迄今早

已超過半世紀，卻仍舊只沿用美國人開

發的團體治療方法，而殊少或幾乎沒有

自己的理論或模式。為了結集眾人之力

和智慧，共同促進台灣在團體治療研究

的發展和人力素質養成的提升，筆者邀

請團體治療同好於2016年9月11日成立
「台灣團體諮商與治療研究學會」。的

確美國在團體治療的領域比台灣先進，

然而當前美國的團體治療方法除了文化

差異的適用性有待注意之外，其理論仍

有不足之處，這是可以發展新理論和模

式的契機，筆者在撰寫《團體諮商與治

療：一個嶄新的人際─心理動力模式》

一書（吳秀碧，2017）之際，特別就當
前美國團體諮商與治療理論所缺乏的三

個議題：凝聚力的定義，團體發展的階

段與領導，以及團體整體（group-as-a 
whole）等，提出個人建構的理論，旨在
拋磚引玉，期待未來有更多團體治療的

專家學者和實務工作者能致力於研發自

己的、適用於華人的、更理想的團體治

療理論與模式。最後，因個人能力和學

識的限制，本文旨在拋出前述問題，引
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發同業和同好的矚目，以便集思廣益，

不在提出答案。當然這些發想當否，同

樣需要就教先賢後進。
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