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策略、短期治療取向，以及米蘭團隊較

常用這樣「兩間房」和單向鏡的設備。

幾十年下來陸續出現過許多利用單向鏡

及團隊來治療和訓練的創新作法，例

如，Papp(1983)將治療師與單向鏡後的
團隊的角色加以分化，通常是治療師唱

白臉與個案（以下用「個案」來統稱尋

求治療的個人、夫妻或家庭）願意改變

的部分合作，幫助個案改變，而團隊則

唱黑臉提出「改變必須付出代價，最好

不要改變」的意見，如此形成治療性雙

重束縛(therapeutic double bind)（楊連
謙、董秀珠，1997），不論個案是順著
治療師的話作改變，或順著團隊的警告

而不改變，改變都已然發生了。Papp用
這樣團隊－治療師角色分化的方式來對

治家庭治療中常遭遇的「個案要求改

變，但又不改變」的兩難困境；再如，

回映團隊(reflecting team)(Lowe & Guy, 
1996; Presy, Darden, & Keller, 1990; 
Roberts et al., 1989)的做法是讓個案觀察
治療師與團隊的討論或讓團隊給個案回

饋(feedback)。
婚姻／家庭治療實境督導跟一般督

導最大的不同在於治療與督導同時進

行。以下先探討一般督導的現象，再討

論實境督導的特點。

實境督導(live supervision)是婚姻／
家庭治療(marital and family therapy)結合
治療與訓練的一種督導形式，它的特點

是利用單向鏡(one way mirror)及錄音、
錄影設備，督導者在單向鏡後的房間裡

利用電話叩應(call in)等方式直接介入治
療。雖然這樣的形式在美國施行已逾半

世紀，但是因為我們用「督導」為關鍵

字來查詢國家圖書館的中文期刊目錄，

並未見對此督導形式的介紹與討論，而

我們團隊採用這樣的督導方式已逾十年，

認為它是很好的訓練及學習方式，因此

野人獻曝特為此文介紹。在本文中我們

將先剖析一般督導（指的是未用單向

鏡，在治療後與督導者會談的督導形

式）的現象、討論實境督導的特點並呈

現我們團隊施行實境督導的經驗，最後

提出改善我們團隊督導工作的建議。

單向鏡最早使用於兒童輔導中心，

1950年代就被家庭治療界所採用(Sauber, 
L' Abate, Weeks, & Buchanan, 1993; Berger 
& Dammann, 1982)。一般而言，結構、

壹、前言

貳、 家庭／婚姻治療使用單
向鏡的歷史
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同(projective identification)或反移情
等）、產生私人（與個案無關）的情

緒、或是對督導者的移情或投射，當然

也可能治療師僅是單純地報告或討論治

療，督導者要依據自己的所聽、所見及

所感來決定要如何回應他，以達成督導

目標。另外，在此相互間聽說問答之

際，雙方都會經歷己內(intra-psychic)及
人際(interpersonal)的反思（蘇以青，
2004）與回應的歷程；治療師較是反思
自己與個案的對話與互動內容，而督導

者則因其位置不同（督導者外於治療關

係，而治療師則是在治療關係裡），以

及有較豐富的治療經驗，所以比較能夠

神入(empathy)治療關係的整體和反思他
個人在這督導關係中的經驗，而能幫助

治療師看到治療中實際發生的諸多面向

和層次；督導者的工作在於增強治療師

的覺察與反思的能力。

實務界經常注意到「治療的困境複

製地出現在督導關係中」的現象。這在

個別心理治療界稱為平行歷程（謝珮

玲，2005；White & Russell, 1997），並
以同理、認同和移情等機轉來解釋，而

婚姻／家庭治療的文獻(McDanil, Weber, 
& McKeever, 1983; Liddle & Saba, 1983; 
White & Russell, 1997)則稱為同形異構
(isomorphism)。同形異構是指兩者有不
同的內容類別，但有相同形式的現象，

像治療中的困境和複製地出現在督導關

係中的困境就是同形異構的例子之一。

學者們認為透過督導者處理此發生在督

導中的「治療困境複製」，將有助於治

療師解決其治療困境，而這樣的觀點儼

然成為督導工作的理論基礎。但是隨著

對督導現象的討論日多，發現了更多督

督導現象中主要的角色有三，即個

案、學習治療師（以下簡稱治療師）和

督導者。因為一般督導是在治療後進行

的，所以在討論督導現象時，常會分為

督導（督導者與治療師）及治療（治療

師與個案）等兩組關係來討論。一般而

言，督導和治療兩者都是由參與者之間

以言語為主的互動所共同建構而成。治

療主要是個案述說與回答，而治療師聆

聽、詢問與回應，而在督導中治療師的

角色與治療中的個案相仿。

督導及治療這兩組關係在助人的本

質以及權力階層的結構上是類似的，督

導者和治療師分別是督導及治療關係中

權階較高的一方。在此助人為本質的兩

組關係中上下相互對待所引發的情緒反

應有其相當雷同之處，這應是平行歷程

(parallel process)（謝珮玲，2005；White 
& Russell, 1997）發生的原因之一。這兩
組關係的另一共同點是有目的性，即兩

者都需經一歷程去達成目標，但由於關

係事件的多層次與多面向的特性，參與

者常會各據立場、解讀與表述，此時上

位者必須去主導、與下位者共同去達成

關係目標，而下位者也就在上位者的主

導介入中學習與成長。

前面舉出了督導與治療這兩組關係

的共構特質、權階結構、助人本質，以

及經過關係歷程獲致成長的目標等共通

性。仔細來看，在督導中是以治療師為

主角向督導者述說其治療經驗，同時督

導者乃透過治療師的述說來了解他、治

療本身以及個案；治療師在述說時可能

陷入與個案的糾結（如認同、投射性認

參、一般督導現象的剖析
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的互動，將能做出較為貼近真實的判

斷。支持進行實境督導的另一個理由

是，督導者看到治療實況能減少訊息的

失真，因為訊息每多經過一個人的接收

和發送，就無可避免地增加失真（這失

真包括減損、扭曲和增添等）的機會。

想想在一般督導中治療師能多準確地描

述某一事件的來龍去脈，以及個案和治

療師本身的狀態？若再加上督導者在接

收、理解和表達上的訊息失真，督導者

和治療師之間的認知差距將大到讓人擔

心。然而，這個困境自有心理治療以來

就已存在，理論界發展出「心理的真

實」、認同及投射性認同等做為督導的

基本理論，認為治療師所感受到的就是

他所認定的真實，而他也依此真實而行

動，因此督導者可以不用看到治療實

況、僅僅透過與治療師談就能進行督

導。這會涉及「個案成敗是誰的責任」

這一根本議題的論辯，在一般的督導

中，督導者視被督導者為「成熟的治療

師」，督導者較是對治療師負責而較非

對個案，而實境督導的督導者則視被督

導者為「尚未成熟的治療師」，因此督

導者同時對治療師及個案負責，也因此

實境督導者有時會進入治療室。

為了減少督導者沒有看到治療實況

的壞處，有些督導者會藉由治療錄影

（音）來看到治療實況，與實境督導不

同的是，這樣的督導者只能提供下次治

療的建議，而錯失了在當刻就進行介入

的即時性。實境督導中督導者可在治療

進行中就干預治療，例如，他可叩應或

是親自進入治療室。這麼做最大的好處

導和治療關係的差異處，例如，除了治

療之外，督導者有責任帶領治療師熟悉

專業社群乃至法律及倫理等；也就是

說，督導者要教的遠多於透過處理「治

療困境複製」所能學到的。因此，除了

治療與督導關係相似的面向之外，也要

看到兩者的差異之處。

綜合上述，督導涉及對治療較有經

驗及較缺乏經驗的雙方，前者提供後者

成為負責任、有效能的治療師應有的知

識、技術、態度和能力；這提供的過程

乃由雙方互動共構而成，雖然參與的雙

方都對督導關係有貢獻，但督導者負有

較大的責任，而治療師乃經由督導者的

主導介入，透過對於個案、自身及「治

療困境複製」的反思與探索而得到學習

與成長。

實境督導必要的設備包括：1.雙房
間（治療室及觀察室）；2.單向鏡及視
聽設備，藉此能看到及聽到治療的進

行；3.對講機或電話，督導者能透過它
傳入介入(intervention)的指令，以此來參
與治療。經由如此的硬體設備安排，督

導與治療關係起了革命性的變化，所產

生的特點如下：

督導者看到治療師和個案在治療中

的表現是實境督導最大的特色。沒有看

到治療實況的督導，督導者僅能依據治

療師的口述來了解個案及治療情況來進

行督導。督導者很難澄清某關鍵現象主

要是治療師、個案，或是其他因素造成

的。如果督導者能夠目睹個案和治療師

肆、實境督導的特點

一、督導者看到治療實況
二、督導者即時干預治療

002董秀珠等.indd���9002董秀珠等.indd���9 2010/2/27���9:31:14�PM2010/2/27���9:31:14�PM



10

成一前一後、以對講機聯繫的分工合作

架勢，在前面的治療師負責去探查、了

解、感受個案，並形成助其改變的同

盟，而在後面的督導者則負責去看到問

題的更多層次與面向，來協助治療師與

個案達成治療目標。

3.督導者、團隊、治療師與個案形

成具體而微的社會系統：團隊成員的多

樣性豐富了對於個案及其問題的觀點以

及介入的角度。

4.單向鏡是界限的隱喻：建構在治

療室與觀察室的單向鏡區隔、但未完全

隔開兩個房間，它劃出督導者與治療師

之間的界限，治療師在治療室中要當家

作主，但又要聽命於督導者，因此它也

是治療師主體性的隱喻（人在關係中是

相依存在的；主體性是存在於關係中

的）。更擴大來看，因為要成為婚姻／

家庭治療師的一個很重要的課題是要學

會觀察包括自身在內的治療系統，而這

課題有幾部分，(１)要觀察治療師自身的

（內隱的）思緒、感受及（外顯的）行

為；(2)要區辨主觀的觀感及客觀的實

在；(3)要學會視個案為另一個主體（而

非物），在互為主體性中形成更有意義

的互動；(4)要學會反思身處脈絡中的自

身，要做這些課題的一個很重要的動作

是「跨界」，練習在好幾個界限之間穿

梭來回，如內隱外顯、主觀客觀、人我

互為主體，以及從外在反思自身。所

以，單向鏡是界限的隱喻，提醒著治療

師和督導者常要「跨界」；在界限的介

面間工作。因此治療師在治療遭遇困境

時的基本動作就是「神遊」到單向鏡後

看看自己和個案間到底發生了什麼事，

而這「神遊」就是「跨界」的動作；治

是「不必等到傷害已造成才去加以修

補。有更有經驗的人在旁觀看治療並指

導，應可盡量避免錯誤與缺憾」(Montalvo, 
1973)。

曾有許多學者談過這樣治療室及團

隊室雙房間（包括對講機及單向鏡或電

視機）的安排。Berger和Dammann(1982)
認為在這樣設備的安排下，督導者和治

療師像是兩個不同距離的攝影機，讓我

們有機會用遠與近等兩種距離來聽、看

及思考治療歷程。類似地，Hoffman 
(1981)寫道：「一個人有兩個位子可
坐，一個坐定，而另一個就坐到評論他

或觀察其歷程的位置上」，如此「用不

同的方式看，讓我們有可能用不同的方

式思考」、形成新的看問題的方式。姑

且不論是否真能如Hoffman所言產生新
的思維方式，我們將雙房間安排的效果

整理如下：

1.標示著治療是開放系統：治療師

和個案在治療室中進行治療，有人觀

看，且必要時會傳入督導者的訊息，這

標示著治療是開放系統。個案除了會意

識到社會的觀感（旁人會怎麼看他

們），而修正自己之外，也可能與督導

者／團隊及治療師形成更複雜的關係，

例如，個案知道治療師是比較嫩的、督

導者是比較權威的，因而產生差別待

遇。治療師必須克服這差別待遇、贏得

治療的主導權，治療才可能成功，而督

導者也必須敏感於這三角關係，能夠造

成三贏才是成功的治療。

2.治療師和督導者從不同的距離看

個案：單向鏡隔開治療師和督導者，形

三、雙房間安排的效果
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進一步嘗試督導者的工作，以及；4.我
們團隊已正式成立教學訓練制度等因

素，我們團隊將更有意識地執行督導訓

練工作，並累積及整理督導經驗，期能

更有效地培訓新進。

在討論我們的督導時，先把它描述

清楚是必要的，因為督導的目的、形

式、內容、理念等是環環相扣的；每個

機構都會發展出它獨特的督導方式與文

化。我們同意Bernard(1979)「養成稱職
的治療師是督導最主要的目標」的看

法，但要做到這，會需要哪些特定的工

作內容則眾說紛紜，在此援引Morgan與
Sprenkle(2007)所提出的三個軸向來描述
我們督導的傾向：1.強調(emphasis)軸的
兩端是臨床的(c l in ica l)和專業的能力
(professional competence)，前者較關切
個案的治療，如介入技術等，而後者則

較關切治療師本身的專業成長；2.特定
( s p e c i f i c i t y )軸的兩端是特指的
( i d i o s y n c r a t i c /p a r t i c u l a r)和廣泛的
(nomothetic/general)，此軸指的是督導偏
向於僅關注治療師與個案這治療層面，

還是會關注到更廣泛的諸如專業社群、

倫理等層面；3.關係(relationship)軸的兩
端是指導的 ( d i r e c t i v e )和合作的
(collaborative)，此軸指的是督導者與被
督導者間的權階落差，一端是落差大的

指導性的，一端是落差小的平權、合作

的。基本上，我們認為督導者負有個案

治療成敗的責任，而治療師乃在督導下

學習；我們督導最主要的任務是，在顧

及個案的治療成敗的考量下，教會治療

師做治療，督導者較是聚焦於調整治療

療師同時是觀察者也是被觀察的對象。

因此，單向鏡界限的隱喻包含了相當豐

富的意涵，如治療師的主體性與治療的

跨界動作，也正因此我們認為完整的婚

姻／家庭治療訓練應最少要經歷觀察

員、治療師及督導者等三種角色，冀能

學會從不同的系統位置來看問題。

綜合上述，我們可看到實境督導在

時間、空間及進行方式與一般督導的不

同。簡言之，實境督導將督導與治療的

時間重疊，在空間上則加裝區隔督導者

與治療師／個案的單向鏡，如此督導、

訓練與治療同時發生。

我們在民國84年4月19日成立家庭
治療特別門診（楊連謙，1998）時，大
伙兒抱著相互學習、同儕督導的心情組

成團隊。那時我跟一般的臨床模式督導 
(White & Russell, 1995) 一樣，並未經過
特別的督導訓練也未具備督導的相關知

識，就自然而然地就當了督導者。一開

始我是以結構及策略取向（楊連謙、董

秀珠，1997）為本，但當時它並未完全
成為我們自己的東西，這從我們的討論

中常會用哪本書上或M i n u c h i n、J a y 
Haley怎麼說來當開場白可見一斑；那時
我們努力於吸收、消化與實踐外來理

論，同時也累積自己的實務經驗。幾年

下來因為：1.我們已累積了較多的治療
與督導經驗，也已形成了我們在地的治

療理念（楊連謙、董秀珠，2008；楊連
謙，2000；2002）；2.對治療成效的要
求； 3 .許多伙伴已經歷多位個案的洗
禮、能夠勝任治療師的工作，應該可更

伍、 我們團隊施行實境督導
的經驗

一、我們督導的定位
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觀察治療。叩應在治療師的學習歷程中

扮演很重要的角色，因為藉由它：1.督
導者提供介入處遇的策略與技術，治療

師從此對彼此的差異中擴展自己的經

驗；2.督導者直接處理其與治療師間的
關係。

當叩應的嗶聲響起，治療師要馬上

起來接對講機，因為叩應的用意之一就

是打斷治療的進行。這時立即受到干擾

的是治療師的思緒及自主性；治療師必

須先擱置自己的思緒才能聽進，並在回

座時將叩應的訊息有效地傳達出來。對

於叩應，治療師因人及因督導歷程而會

有不同的反應；有人會覺得叩應是干擾

而生氣，有人會感到「糟了，是不是自

己做得不好」，也有人會等待叩應的救

援。治療師必須有督導者必定是經過相

當的思考或有相當理由才會叩應的基本

信任與理解。另外，也要了解叩應次數的

多寡與治療師的表現好壞並無必然關係。

觀看治療時，督導者的主要工作

是：1.看出個案要的是什麼？以及治療
師與個案是如何糾纏的？並構思解決之

道。2.參酌治療師的方向及當下的治療
內容，伺機進行介入、增強治療效果

（例如，「在這個案的成功經驗上多停

留討論」或「問他其他人對這成功經驗

的反應」）、推進治療進程（例如，建

議從親子轉向夫妻治療，或是已達到甲

目標，繼續向乙目標邁進等）或引導治

療走向（督導者把所形成的「治療圖

像」藉由叩應傳達，讓治療師及個案都

更了解及同意；例如，「兒子的困難是

在他想要往獨立自主的方向走時受挫

了，就回家發脾氣，因為他覺得父母無

法安慰他，因此加強他的表達情緒的能

師當下的治療行動以增強其專業能力，

而較少會去觸及治療師的原生家庭及個

人的私密經驗，除非那些內容對當下的

治療造成非常不利的影響。所以，若用

Morgan和Sprenkle的三軸向來看，我們
的督導在一開始是強調臨床能力、關注

治療層面和較為指導性的，但後來會變

得較偏重專業能力、關注到更廣泛的層

面，以及在督導關係上是更平權與合作

的。

來我們團隊的學員包括見習生及受

訓治療師兩種身份。督導者的工作包

括：1.治療前討論：督導者在治療前和
治療師短暫討論當次治療的主要方向；

2.治療中督導：在治療進行中利用對講
機叩應或督導者進入治療室等方式介入

治療；3.治療後回應：會談結束後督導
者與治療師及個案會面做短暫的回饋；

4.治療後討論：對於每位個案，督導者
帶領討論約半小時；5.兩次治療之間的
督導，包括：(１)治療師交治療記錄，描
述治療過程和自己的介入意圖與結果，

督導者要批改與回應；(2)參與團隊提供
的課程及閱讀督導者建議的讀物；(3)治
療師可用電子郵件向督導者提問，督導

者要回應。接下來討論叩應及治療後回

應，因為這兩者是實境督導與一般督導

最顯著的不同之處。

初學者常會忽略系統觀而太順應家

庭，隨著治療經驗的增加，治療師就能

超越內容及治療技術的層次，而能學會

從個案、治療師及督導者等三個位置來

二、督導的實施

三、叩應
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我們的治療後回應是自然而然形成

的，有以下原因：1.有些個案會需要開
立藥物處方，因為治療師可能不是精神

科醫師，個案會需要跟我談精神病症狀

並開立藥物；2.所有個案都是經過我的
安排才進入治療的，個案也都知道我在

觀察室，治療結束後打打招呼、打打氣

才合乎人情；3.有的個案在做婚姻／家
庭治療前就是我門診或病房的個案，婚

姻／家庭治療結束後也會在一般門診追

蹤治療。

治療後回應除了是督導者與個案間

的直接互動之外，也讓治療師有機會觀

察督導者的介入。因為時間短（一般不

超過十分鐘），通常督導者扮演的是站

在高位、全知、客觀的角色對治療作出

評論及對成員回饋，絕大部分是肯定與

鼓勵成員的表現及治療進展；有時會置

入或引發新的觀點，幫助治療繼續向

前；有時會去澄清個案的訊息或補強治

療師在治療中不夠完善之處；有時則會

交待作業或施行悖論(paradoxical)介入。
在治療後回應中督導者常要同時賦

權(empower)治療師及個案，最少要避免
矮化治療師以及傷及個案對於治療師的

信任，所以督導者必須留意治療師以及

個案對於其介入的反應。在治療的末

期，督導者要漸漸引退，讓治療師自己

做治療後回應（這可訓練其反思治療系

統的能力），甚至讓個案自己做回應

（例如，問他們對治療進展的看法，或

是最想要告訴治療師或團隊的一句話等

等）。治療後回應相當考驗督導關係中

彼此處理差異以及權力競爭等議題的能

力。

力是最主要的工作，那麼父母要怎麼幫

忙他學會表達情緒呢？」如此，督導者

界定了未來的工作方向與介入策略）。

3.在促成個案改變的同時，也要保護他
們，如此可避免改變過激。因此，督導

者要做的不僅是製造有意義的打斷而

已，他還要將許多分立的事件編織在一

起，以促成新的互動順序，並對治療師

及個案造成有意義的衝擊。要做到這

些，督導者必須考慮個案、治療師、治

療本身（個案加治療師）、訓練系統

（團隊中的見習生及其他督導級成員）

等諸多面向(Liddle & Schwartz, 1983)，
更要覺察這些面向對他（督導者）自身

的影響。

督導者整合這些面向的訊息要按鈴

叩應之際，要考慮：1.When：督導者要
評估叩應的急迫性、必要性以及做與不

做的後果。一般而言，身體安全以及事

關治療成敗、存續的情況要優先介入；

2.Who和What：要對誰（要針對案家的
哪個成員或治療師）？針對什麼（個人

的習性、姿態、說話方式、互動行為、

治療關係等）？要傳入什麼訊息？對於

這麼多的可能介入方式，督導者要整合

之或形成優先順序；3 .H o w：要怎麼
講、要用什麼形式介入（要不要叫治療

師出來？自己走入治療室？）、要用什

麼姿態和聲調叩應等。

治療後回應是在會談結束後，督導

者與治療師和個案短暫會面並給予回

饋。這樣的做法，據我所知，是其他文

獻所未提及的。

四、治療後回應
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傳授的婚姻／家庭治療專業。所謂「術

業有專攻」，如果雙方清楚「督導關係

是基於婚姻／家庭治療的專業而成立」

時，就能有較清楚的權階落差，而有利

於教與學。督導這些院外治療師的另一

個挑戰是，既要與他們帶來的「異文

化」交流、對話，又要顧到其他團隊成

員學習我們「純粹的」婚姻／家庭治療

理論與實務。此時治療師會有兩方面的

學習，一是我們的治療取向，一是學習

如何面對差異；前者較是知性上的學

習，而後者則是在與督導者當下的互動

中經驗。這些年來我們面對「異文化」

的態度已有很大的不同；在早年「學習

別人、累積自己」的階段，我們是抱著

開放、吸收與消化的態度，會請他們介

紹自己所長的治療取向，而我們的理念

也就在此「看到彼此的差異和長處」的

歷程中形塑而成。拜此之賜，目前我們

的理念已超越結構－策略而成為主體實

踐取向（楊連謙、董秀珠，2008），目
前我們會「多對話與闡明自身」來釐清

彼此的異同優劣，而更有意識地吸納與

整合。

(三)住院醫師
督導病房第二年住院醫師做家庭治

療是非常特別的經驗。他們在第二年住

院醫師的這一年間同時要學習個別、團

體心理治療以及家庭治療。因為督導者

和治療師同是醫師，雙方年資的差距、

科內行政上的授權，以及在病房中工作

就已是督導關係等背景，督導關係是明

確的，這避免了許多彼此間非必要的摸

索、磨合與權力鬥爭。由於每天在病房

裡一起工作，除了正規的家庭治療時段

之外，他們也能接受到將婚姻／家庭治

我認為好的督導關係是教的人可以

「傾囊相授」，而學的人會「虛心受

教」，雙方能夠夠快地（不致於因督導

關係的不順暢而影響到個案的治療進

展）完成學習。十幾年來我在特別門診

督導了30名治療師進行89位個案，其中
本院專業同仁有21人進行了74位個案，
非本院治療師9人進行了15位個案，另
外也在病房每半年督導兩位住院醫師，

每週有一個下午進行家庭治療。以下分

別簡單描述各種督導組成的經驗及造成

督導關係不良的因素，這些經驗對於我

們形成教學訓練制度非常有幫助。

(一)院內專業同仁
當治療師是本院內其他專業的同仁

時，造成督導者「坐上督導者的位子」

的困難因素有：1.因為大家都是同事，
雙方並無隸屬關係，而且各有專精，很

難去形成誰要跟誰學的督導關係；2.未
明定雙方的權利與義務，例如，要求書

寫治療記錄與閱讀文獻等；3.尚未形成
「我們的治療取向」，督導者困難於宣

稱我要教你們什麼，而治療師亦沒有概

念要來學什麼。此時雙方比較像是一起

做治療的工作伙伴、相互討論，因此治

療師對督導者所教的常只是「聽聽（當

作參考）」而已，而非大破大立地學習

一門新技術。

(二)院外治療師
他們都已有其他治療模式的實務經

驗，如完形治療、薩提爾(Satir)或個人
心理治療等。面對他們，督導者「坐上

督導者的位子」的困難在於我未能釐清

督導關係的本質及確立督導者自己所要

五、影響督導品質的因素
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實境督導是學習婚姻／家庭治療相

當特別而有效的形式。實境督導的治療

與督導同時發生，治療師是在督導者的

督導下進行治療與學習，這樣的學習既

結合督導者的言教與身教，也合併受訓

治療師的知性和體驗性的學習。檢視我

們的督導經驗後發現，要做好督導工作

的基礎是健全的督導制度，督導者與受

訓治療師必須做好心理準備，而成敗的

關鍵則在於督導關係的處理。日後我們

將依此改進督導工作，並累積與分析相

關資料，冀能更有效能地培訓婚姻／家

庭治療治療師。

楊連謙（1998）。週三家庭治療門診之
三年回顧。台北市立療養院87年年
報暨三十週年特刊，128-135。

楊連謙（2000）。婚姻治療中賦權使能
的歷程：一病態嫉妒個案的經驗。

應用心理研究，5，213-250。
楊連謙（2002）。家庭權力關係。諮商

與輔導，204，26-32。
楊連謙、董秀珠（1997）。結構－策略

取向家庭治療。台北：心理。

楊連謙、董秀珠（2008）。主體實踐婚
姻／家庭治療：在關係和脈絡中共

構主體性。台北：心理。

謝珮玲（2005）。督導中的平行歷程。
輔導季刊，41 ，1-11。

蘇以青（2004）。諮商督導的反思歷
程。輔導季刊，40 ，7-14。

Berger, M. & Dammann, C. (1982). Live 
supervision as context treatment and 

療的理念落實在平日工作中的指導。在

半年間我有機會看著他們逐漸從不知到

知道，從知道到了解，進而偶能有「上

手」（遊刃有餘地操作）的感覺。

檢視歷來督導這些不同背景的治療

師的經驗，發現以下這三方面的因素非

常影響督導的效果。1.督導關係中的兩
造是否已準備好：這分別指督導者的治

療取向是否已成形和是否已準備好要教

人，以及治療師是否要學習這個取向；

2.兩造權階關係差距的大小：權階差距
並非愈大愈好，因為好的督導是一賦權

使能的歷程，督導者要依治療師的狀況

拿捏調整對待的口氣、方式與態度，如

此調整的最終目的是要讓治療師變得成

熟而有專業自信；以及3.督導制度的建
立：兩造有明確的督導關係、明訂權利

義務會讓督導工作的進展更順利。

經過檢視與思考之後，我們發現下

列改善督導工作的建議：

1. 形成更具體的契約：明訂督導者

和受訓治療師雙方的責任，這既

能增加督導的成效，又能作為研

究督導經驗的素材；

2. 在治療後討論中宜多談論治療師

被叩應的經驗、檢視叩應的效

果、討論如何讓叩應更有效，以

及如何更有效地叩應；

3. 更有計畫地累積、整理督導經

驗，如記錄叩應的內容及治療師

與個案的反應、治療後回應、治

療後討論、治療記錄、電郵督

導，以及整理及分享被督導的經

驗心得等。

六、改善我們團隊督導的建議

陸、結論
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