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摘　要

反思團隊（reflecting team）是由Andersen和同僚在1987年發展而來，透過空間和時間結

構設計及多人參與，促成家族治療歷程中公開、多元精神的實踐，並在國內外心理治

療臨床實務及督導訓練場域廣為運用。本文回顧與整理反思團隊的相關文獻、以及後

進學者的評論，並輔以筆者實務應用的經驗，依次陳述：一、反思團隊的介紹，包括

反思團隊的發展、進行原則（早期與後期運用原則）、進行流程、空間安排；二、實

務應用價值、相關爭議及多元應用方式，以供對反思團隊有興趣的實務工作者及研究

者參考。

關鍵詞：反思團隊、實務應用

多年前筆者與一位資深家族治療師

合作，服務一個多重困境家庭。治療進

行前，該治療師和身為個別治療師的我

自然地在家庭面前討論如何安排當次的

治療歷程、彼此考量及治療目標。當下

我深受震撼，過去這樣的討論都是在家

庭或個案不在場的時機，而這位資深治

療師參與會談的方式顛覆了我對治療框

架的理解。隨著治療進程，不久後家族

治療師便和這個家庭討論如何讓學校社

工師和教師參與治療，其後這些人便受

邀擔任反思團隊成員，一起坐在治療室

角落參與整個歷程。這是筆者第一次參

與有反思團隊在場的心理治療。時至今

日，有越來越多諮商輔導實務工作及督

導訓練場域運用反思團隊，也漸漸發現

這種「公開對話（open talks）」的治療
或督導模式能夠深化治療效果並促進系

統合作。因此，本文介紹反思團隊及其

實務應用情形，提供心理治療相關領域

有興趣者參考。

壹、前言
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一、反思團隊之發展

反 思 團 隊 由 挪 威 精 神 科 醫 師

Andersen和同僚在工作中逐漸發展出來，
也稱為反思團隊歷程（reflecting team 
p r o c e s s）或反思歷程（ r e f l e c t i n g 
process）（Andersen, 1992），並由義大
利 米 蘭 團 隊 、 紐 約 艾 克 曼 協 會

（Ackerman Institute）及德州加爾維斯頓
家庭協會（Galveston Family Institute in 
Texas）等單位廣泛運用，使其效益備受
重視（Pender & Stinchfield, 2002）。

Andersen等人早期即採行重視團隊
合作和語言運用的米蘭系統模式（ t he 
Milan Systemic Model）工作。這模式強
調 處 遇 性 訪 談 （ i n t e r v e n t i v e 
interviewing），認為晤談方式比策略的
介入更為重要，目標是系統化的透過問

話尋找家庭在行為、關係、信念等方面

的差異，並致力於發現維繫家庭系統恆

定的連結方式（Goldenberg & Goldenberg, 
2013）。不過，Andersen等人也留意到治
療師們在採行上述模式時，多未能平等

地跟參與治療的家庭或伴侶分享其觀

點，因此開始省思是否該讓家庭聽見治

療團隊的內部討論，以協助困境中的伴

侶或家庭開啟不同思考模式（Andersen, 
1987, 1991）。

Andersen（1987, 1991）形成反思團
隊的關鍵經驗是在1985年3月的一個困難
家庭治療，當他被該家庭的無助卡住

時，單面鏡後觀察團隊會提供意見，但

每個意見都讓家庭更加悲觀。最後，觀

察團隊詢問該家庭和治療師是否願意直

接聆聽他們的意見，在雙方同意之下，

家庭聆聽觀察團隊用正向角度討論先前

議題，其後將焦點轉回治療師和家庭

時，治療的互動歷程變得樂觀又流暢，

這形成反思團隊的最初樣貌。

反思團隊設計的精神是認為治療師

及家庭都有解開困境的責任，只要關係

夠安全、對話夠溫和、夠有趣，能意見

交 流 ， 便 可 能 帶 來 新 的 關 係 型 態

（Andersen, 1987; Fruggeri, 1992; Pender & 
Stinchfield, 2002）。Anderson（1997）、
Pender 與Stinchfield（2002）、Seikkula與
Arnkill（2014）都認為早期心理治療中透
過治療師及其團隊幕僚設定之「干預／

介入」的做法，已漸漸被強調「公開」

與「對話」的模式取代，此種以開放對

話為基礎的治療方式廣被運用在臨床實

務、教學督導、系統合作和危機處理心

理治療當中。

二、反思團隊的進行原則

智利的生物認知學家H u m b e r t o 
Ma tu rana提出促進改變有三個途徑：
（1）透過愛的形式；（2）透過退到
「陌生人」的他者身分；（3）透過退回
到獨處、暫時離開的狀態，此概念影響

了 反 思 團 隊 的 最 初 設 計 與 運 用

（Andersen, 1987）。其次，Andersen
（1992）注意到在治療情境中有些改變
動能被忽略，以至於系統自我封閉未能

充分運用該資源，因此結合家族治療學

者Bateson「微小的改變會帶來大的改
變」之觀點，建立觀察及回饋的原則如

下：

（一）反思團隊的早期運用原則

反思團隊在發展初期其運用原則概

述如下（Andersen, 1987）：
1.進行方式如日常對話。
2. 強調中立、不評價和避免運用負向語
言。

貳、反思團隊的介紹
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3. 反思團隊成員現場觀察及回應的指引
有：(1)注意會談如何開始，及富有情
緒成分的語言或表情；(2)家庭可以決
定是否同意反思團隊成員在場；(3) 關
注個別家庭成員參與治療的態度：(4)
提出和症狀有關的問題；(5)觀察家庭
的互動方式；(6)覺察治療關係；(7)評
估結束時的改變情形。

（二）反思團隊的後期運用原則

反思團隊發展近十年後，Andersen
（1995）認為反思過程可以不受限於形
式，愈沒有事前的計畫，愈可以依照環

境與當下需求發展出適切的操作方式。

他提出三項指導原則，這也是後進學者

參考的重點（Lax, 1995; Swin, 1995），
說明如下：

1.針對所觀察到的對話進行反思。
2. 只對聽到、看到的部份評論，尊重家
庭表達與否。

3. 反思團隊彼此交談，不納入家庭成
員，也不要和家庭眼神接觸，確保家

庭拒絕聆聽的權力。

Lever與Gmeiner（2000）發現當反
思團隊未堅守上述原則時，會影響治療

結果甚至讓家庭拒絕繼續接受治療。因

此有些實務工作者甚至發展出書面守

則，提醒反思團隊成員需要謹記在心

（Paré, 1999）。

三、�反思團隊的進行流程及注意事
項

筆者參考文獻（Andersen, 1987），
將反思團隊進行流程及注意事項摘述如

下：

1. 治療師和家庭的對話進行最少10分
鐘，最多45分鐘；其後，徵詢家庭是
否想要聆聽反思團隊意見。若其同

意，可聆聽討論約2至15分鐘。

2.用暫時性的、不確定的語氣表達。
3. 當家庭的觀點過於單一時，團隊可以
多運用兩者都是或兩者都不是的用

語；而對於缺乏界線或觀點太一致的

家庭，則可以多提供二擇一之說法。

4. 反思團隊最好是三個人，兩個人討論
時，另一人聆聽，以回饋新觀點。

5.  最後讓家庭決定是否回應。
有些實務工作者特別看重每個對話

階段的轉折，例如：Paré（1999）便設計
對話階段轉換時的邀請方式，例如，在

決定反思團隊進場的方式上，Paré會讓家
庭決定反思團隊在現場聆聽、在單面鏡

後聆聽、或是錄影後擇日聆聽，目的是

讓家庭可以選擇。

四、反思團隊的空間設置

在空間設置部分，Andersen（1987, 
1995）認為最好是兩個空間分別有麥克
風和擴音器，或是運用單面鏡然後切換

燈光的方式，倘若無適當空間及設備，

也可以讓反思團隊坐在治療空間的一個

角落。假如反思團隊是由其他專業組

成，可以由治療者和反思團隊對話討

論，家庭不參與，目的是區隔家庭和反

思團隊，讓家庭充分聆聽。

一、反思團隊的實務應用價值

家族治療領域學者認為反思團隊是

理論與實務交織，深具應用價值（Willott 
et al., 2012）。茲參考Pender與Stinchfield
（2012）和其他學者的觀點，歸納其運
用的實務應用價值如下：

參、�反思團隊的實務應用價值、
相關爭議及多元應用方式
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（一）帶出差異

Andersen認為在治療情境中有許多
值得觀察的差異存在，進入治療的家庭

或伴侶常常受困於習以為常的挫敗模式

中，以為家人只有一種面貌，或者以為

問題只有一個答案。運用反思團隊歷程

可以置外於問題（outside the problem），
看見更多對問題不同的理解，這樣的鬆

綁可以增加家庭對自己和他人的接納，

並且提供更多可能性（Andersen, 1992; 
Anderson, 2007b; Kleist, 1999; Pender & 
S t i n c h f i e l d ,  2012）。此外，G e rg e n
（2009）認為每種對話方式都存在著新
的關係潛力，心理治療是透過對話，客

製化的幫助案主移開長期以來認定的關

係形態，在反思歷程中，有些人可能支

持案主觀點，有些則提出全然不同的看

法，相互激盪的過程中，被認定的現實

有機會被軟化，有可能帶出來新的關

係。這樣的過程就是家族治療所看重的

多元聲音（polyvocal i ty），更重要的
是，這樣的聲音是由反思團隊直接在家

庭前出現，而非經由治療師傳達（Willott 
et al., 2012）。

（二）擴大自我

學者們認為「做自己（ b e i n g 
oneself）」是反思團隊帶出的另一個重
點，其認為人是透過和他人的互動形塑

自我，演出被形塑的樣態，並且用這樣

的樣態去因應情境（Pender & Stinchfield, 
2012）。Andersen（1992, 2007a, 2007b）
也認為一個人在表達時，常是一邊表達

一邊理解自己，逐步形塑自我，而所謂

治療對話就是在形塑新的理解、新的意

義、新的細緻用語，最終是找到對自己

的新認同。 P e n d e r與 S t i n c h f i e l d
（2012）、Lax（1995）與Friedman等學
者（1995）認為，用一種謙卑並且尊重
的態度，去討論一個人隱藏的、被忽視

的自我層面，能增進自我理解；而透過

對他人觀點的回應或不回應、接受或拒

絕之行動表現，也能開啟對自我認識的

移動。換言之，反思團隊可以突破既定

框架，增加個體對自我的了解。

（三）增進連結

Pender與Stinchfield（2012）認為能
夠和他人產生好的、立即的連結是反思

團隊的另一個重點。Andersen（1987, 
1991）認為治療歷程中是治療師和家庭
互相觀察，反思團隊的觀察和回饋正好

讓彼此覺察到投入對話的意願，同時也

可以從家庭或個案的反應中得知這些回

饋是否太過特殊。例如，當治療師的表

達太過特別或差異太大時，家庭可能就

會沉默，Andersen（2007a）認為這種
「做出表達→表達被接收→影響到接收

者→接收者也回應表達」就是一種真實

的連結，也是基本的生命循環。而這樣

的連結與立即回饋，正好可以修通人際

之間的「誤解」（Lax, 1995）。

（四）重視語言

Pender與Stinchfield（2012）認為
「語言」是治療過程的核心。同樣的事

件或回應對每個人意義不同，療程最後

會邀請家庭回應，當家庭可以透過語言

表達時更彰顯個體的力量。Fr i edman
（1995）與Andersen（1995）認為反思團
隊的設計讓單面鏡後的權威專業人士現

身，並因此需要改變使用的語言，改用

友善、日常的用語進行真正的對話，就

像對待同事、督導或旁觀者一樣。同

時，反思歷程也像一面放大鏡，為避免

批評和標籤效應，反思團隊必須是正向

的、謹慎的、敏感的、充滿創意和想像

的，並且避免道德評價，若是批評家庭

成員，會暴露家庭不想談的部分，並造

成家人之間強烈背叛的感覺（Andersen, 
1987; Lever & Gmeiner, 2000）。而透過

輔導季刊54-2_13_26-36陳淑芬 陳秉華.indd   29 2018/7/11   10:42:15 AM



30

語言強化正向的力量，並用不同角度看

待問題，也會讓家庭更有信心、更自我

肯定（Brownlee, Vis & Mckenna, 2009; 
Young et al., 1997）。因此，在強調開放
互動的設計前提下，反思團隊必須更加

小心運用語言並保護家庭。

（五）強化聆聽

Andersen（1992, 1995, 2007a）提出
對話皆有兩個歷程，一個是聆聽過程的

「內在對話」，另一個是敘說過程的

「外在對話」。在一般對話中，我們常

常無法好好聆聽，而更關注接下來要如

何提問或回應，以至於失去內在對話機

會。反思團隊談話時不納入家庭，就是

讓雙方都有機會全然地聆聽，並在這不

被打擾的暫停空間進行個人內在對話。

這也是Anderson（2007b）提出的「等候
聆聽（on-hold）」位置，說話者可以充
分經驗自己想說的，而不是對方想聽

的，而聆聽者也能夠專注聽見別人用不

同角度談論，並在這創造的絕佳內省空

間中，有超然的位置看見各種互動和改

變（Janowsky et al., 1995; Kleist, 1999; 
Smith et al., 1992），另外，對慣於衝突
的家庭來說，「專注聆聽」本身就意味

著互動方式當下、立即的改變（Kleist, 
1999）。Lever與Gmeiner（2000）研究治
療歷程也發現，對家庭來說，比起治療

技巧和策略，反思團隊是不是用真正同

理、尊重和真誠一致的態度來聆聽，對

他們來說更為重要。可知，對家庭來說

能夠感受到被專注聆聽是反思團隊的重

要價值。

（六）平權對等

W i l l o t t等學者（ 2 0 1 2）及L a x
（1995）特別強調家庭和治療師共享反
思團隊資源，能去除過去在單面鏡後的

神秘色彩並且避免權威。在反思歷程中

強調家庭能夠自然地拒絕反思團隊參與

對話，不因感受威脅而影響其真誠投

入，因此反思團隊成員會用一種不確定

的（uncertainty）、讓家庭選擇的方式開
始回應，例如說：「你們可以聽你想聽

的，說你想說的，也可以就只是休

息。」，目的是讓家庭知道他們可以決

定與選擇，同時也傳達家庭的責任

（Andersen, 1992）。學者們也認為治療
過程中，當家庭能夠做決定和做選擇

時，代表其共享權力也共同承擔責任，

這樣的平權對等才有可能產生真正的治

療性合作（Brownlee, Vis & Mckenna, 
2009; Paré, 1999）及關係共構（Cecchin, 
1992）。

二、反思團隊運用的相關爭議

H o f f m a n（1992）強調反思立場
（Reflexive stance）對實務工作的重要
性。雖然反思團隊的運用日益普及，且

帶來許多好處，但其運用者也提出了可

能的負面影響。筆者參酌各方意見加上

個人實務工作經驗，對反思團隊之精神

及運作方式再反思，期能拓展實務工作

者運用時之觀點。反思的面向有：「第

三者」參與及治療中斷對治療關係的影

響、是否干擾治療進程、是否有違倫理

等。

（一） 「第三者」參與及治療中斷對治
療關係的影響

有些學者質疑家庭是否真能接受像

反思團隊這樣陌生的第三者進入治療？

是否真能拒絕反思團隊參與？或拒絕反

思團隊的建議？還是無法抗拒治療歷程

中隱微的階層及權力威脅（Brownlee, Vis 
& Mckenna, 2009; Lever & Gmeiner, 2000; 
Mandin, 2007）？針對這些質疑，Lever與
Gmeiner（2000）認為治療師和家庭的關
係及家庭的準備度，是反思團隊進場能
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否產生效用的關鍵，若治療師能夠在建

立信任關係後再和家庭充分討論，並且

在治療開始能向家庭詳細介紹參與人員

的背景及進行的流程，同時讓家庭表達

對治療的期待，可以減少家庭對「陌生

人」的疑慮，進而預防家庭退出治療。

有些學者則質疑在治療歷程中刻意

製造治療中斷（therapeutic rupture）是否
會干擾治療關係（Parker & O' Rei l ly, 
2013; Smith et al., 1992; Willott et al., 
2012）。針對這項質疑Andersen（1995）
建議直接讓反思團隊坐在治療室一隅，

以減少空間轉換的干擾。P a r k e r與O' 
Reilly（2013）則認為治療師應特別注意
場景轉換，找出可以自然轉換的時機，

並且在治療一開始時就透明化討論反思

團隊介入可能造成的影響。

傳統心理治療強調嚴謹的治療架

構，並在此架構下觀察案主和治療師或

家庭成員之間的互動，用以理解案主問

題的核心；然而後現代思維更看重透過

對話歷程中語言和意義帶出來的反思，

強 調 能 提 供 促 進 反 思 的 關 係 位 置

（Fruggeri, 1992; Seikkula & Arnkil, 
2014）。Paré（1999）和Kleist（1999）
也認為反思團隊最重要的精神不只是歷

程中誰說、誰聽，更重要的是過程中透

過邀請、尊重，讓案主做好心理準備，

真正展現與案主的合作。筆者認為，若

案主能被充分告知反思成員進場的考

量、進行流程，並尊重其選擇，能幫助

案主和治療者都對治療進行負起責任。

此外，身為治療師，筆者也認為若治療

歷程能夠在適當時機中斷，對於治療僵

局的解決有所助益，所謂「換腦袋思

考」。有些學者甚至認為需要刻意製造

中斷時間，讓每個人回到內在獨白的狀

態（Lax, 1995）。是以，雖然第三者參
與及治療中斷對治療關係變化有潛在風

險，但也創造了治療者和家庭可獨白、

反思，甚至改變治療僵局的機會。

（二） 反思團隊的分享是否會干擾治療
進程

有些學者觀察到有時反思過程太過

冗長而且過於正向、不真實，甚至讓家

庭覺得混亂、被誤解（Lever & Gmeiner, 
2000; Smith et al., 1992; Willott et al., 2012; 
Young et al., 1997）。因此反思團隊運用
的「質」與「量」是能否達到效益的關

鍵。所以Andersen（1987, 1991）、Lax
（1995）和Willott等學者（2012）認為反
思團隊時間應該限定在10分鐘之內，團
隊人數約三位即可，以避免家庭覺得負

擔太重。

在回應內容部分，Lax（1995）認為
應將反思提升到對話的層次，在家庭面

前明確的相互提問和回應，讓思考脈絡

更加透明。Janowsky等學者（1995）也
認為這種相互提問的定位問題（situate 
their questions）方式，可以引出反思團隊
或治療師過去不會分享的邊緣經驗，這

些帶有背景架構的意見能夠減少治療師

的權威角色，也能夠提供案主一些對

照，擴展彼此思考和互動的方式。這種

相互自我檢視的對話可以讓知識不斷的

循環和調整，從而得知可以採取的行動

（Keeney, 1983）。另外，筆者參與國內
資深家族治療師帶領的反思團隊，治療

師在討論前強調「不要試圖將話說滿，

盡量讓大家形成對話」，也是重要的提

醒，目的是避免某些觀點過於強勢而忽

略其他，並將焦點放在相互激盪。此

外，雖然反思歷程聚焦在強化正向力量

（Brownlee, Vis & Mckenna, 2009），但
Lever與Gmeiner（2000）研究顯示當治療
歷程忽略家庭的困境時，家庭反而會覺

得關係不安全，無法和治療師連結，因

此，Madsen（1999）認為助人工作者應
該在正視家庭的困境和維持正向能量之
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間取得平衡。

（三） 治療歷程透明化是否有違倫理
傳統心理治療認為需在安全、隱

密、受保護的空間下發展一套獨特的治

療關係，而反思團隊挑戰了隱密性的需

求。後現代觀點認為，當人們認為自己

有問題時才會需要如此隱密，他們認為

「問題不是問題，大家怎麼看問題才是

問題，問題之所以產生是因為一起合作

的系統沒有分享觀點」（Anderson & 
Goolishian, 1988）。Lobovits、Maisel和
Freeman（1995）提出透過對話公開探索
問題對人的影響，更能消除人們因此而

有之罪惡感，反思團隊的參與擴大了治

療界線，消除過度隱密的治療情境所帶

來的污名化、治療師可能剝削案主以及

治療師不受監督等風險。Hornstrup等學
者（2008）提出七個反思團隊運用的倫
理守則，其中亦強調保密的重要性。可

見，雖然反思團隊強調公開透明，但也

同樣重視營造尊重、友善、安全的對話

空間，強調在這樣界線擴大的治療場域

中，治療師和反思團隊都應該更加謹

慎，並將保密的責任擴展到整個團隊。

三、反思團隊的實務多元應用方式

反思團隊的應用與快速發展，是後

現代思維開始強調公開、多元、去專家

化的心理治療方法中，令人驚豔的一

支，眾所熟知的見證人技術亦由此發展

而來（Hoffman, 2007）。其最重要的貢
獻更是催生了公開對話（A n d e r s o n , 
2007a），並將後現代家族治療中強調的
合作（collaboration）精神推向極致（伍
育英，2009）。許多學者研究家族治療
時，也提出反思團隊能夠平衡治療師和

家庭之間權力的不對等，能夠讓治療歷

程更加透明及公開，是一種可以幫助家

庭更加合作和覺察且逐漸普及的實務運

用方式（Pender & St inchf ie ld, 2012; 
Willott et al., 2012; Young et al., 1997）。
茲針對實務工作者運用反思團隊的方式

分別舉例說明之。

（一）由心理治療專業組成反思團隊

這是最常被運用的方式，直接轉化

自早期家族治療的現場督導（ l i v e 
supervision），不同的是觀察團隊由單面
鏡後現身，且要求運用日常用語讓治療

師和家庭共同聆聽，並關注家庭的資源

和力量（Denton, Nakonezny & Burwell, 
2011），這也是反思團隊的原貌。茲例
舉運用情形如下：

Eubanks（2002）將反思團隊和重視
問題發展面向的MRI（Mental Research 
Institute）短期家族治療相結合，透過問
句探討問題形成的各面向，嘗試讓家庭

成員理解問題是如何維繫與擴大的，以

促進家庭成員的改變，然後讓問題不再

持續。他會安排五位治療師擔任反思團

隊。歷程中觀察到家庭對於反思團隊的

觀點很感興趣，有時家庭甚至要求更正

反思成員的說法，他認為家庭的選擇過

程也代表出現了新的觀點、打破問題的

舊循環。

Gehart（2007）認為透過媒材更能幫
助兒童個案表達，因此她嘗試邀請由專

業人員組成的反思團隊使用和問題主旨

吻合的玩偶來表達各種立場，訪問兒童

有關於遊戲中出現的角色，或者在反思

團隊對話時間運用白板、黏土或設計小

遊戲來進行，一方面吸引兒童參與，一

方面落實玩具就是兒童的語言之遊戲治

療精神，因此更能成功吸引兒童的參

與。

筆者也曾以此方式擔任反思團隊成

員，其進行方式是觀察、聆聽治療進行

過程，並在中場和治療師對話，提出過
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程中印象深刻、感到好奇或治療師未關

注之處，透過和家族治療師的對話，反

思者的觀點也有機會再擴充，最後治療

師會邀請家庭決定是否對反思團隊的討

論提出評論。經驗中，家庭對反思團隊

的對話總是興致勃勃，雖然不一定會直

接給予回應，但是接下來和治療師的對

話常會納入方才聽到的觀點。

（二） 由家庭或個案的重要他人組成反
思團隊

部分實務工作者認為，若能在治療

中納入家庭或案主的重要他人、關係人

的聲音，他們能夠分享在地知識（local 
knowledge），會更加真實貼近案主的生
活，並能補充治療者觀點的侷限。

Lange（2010）採用的就是這種方
式，歷程中會重演一個家裡發生過的衝

突場面，要求大家過程中不要評論，最

後再討論。和過去家族治療中常用的即

席演出（enactment）不同的是，這次治
療師將扮演其中一位家庭成員，衝突的

主角則是反思團隊成員。目的是讓家庭

成員成為彼此的反思團隊，當每個人開

始去陳述或聆聽時，就開始出現對家庭

問題的新解釋，家庭問題也可能得以化

解。

Fabbis與Cobb（2016）則是將家庭
重塑和反思團隊運用於安置機構的戶外

冒險活動中，他們請青少年運用戶外活

動中的任何人或物品來代表無法出席的

家人，雕塑出該成員的樣貌以敘說家庭

故事，然後其他青少年扮演反思團隊成

員。剛開始，治療師和接受訪談的青少

年及扮演家庭成員的夥伴互動；接著，

治療師和反思團隊討論，邀請成員分享

自己透過他人的故事有何觸動；最後，

受訪個案和家庭成員討論對於反思成員

的分享有何感受。這些青少年多來自多

重困境之家庭，透過雕塑可讓無法出席

的家人現身，反思團隊的聆聽彷彿是見

證人，而反思成員也透過他人故事獲得

啟發。

筆者曾將這種反思團隊組成方式運

用於寄養家庭兒童工作，由案主的寄養

父母擔任反思團隊，在治療師和案主對

話30分鐘之後，改和家長討論，兒童可
以選擇聆聽或休息，對話結束之後再詢

問兒童是否回應。筆者發現兒童對於大

人說話非常感興趣，因為談論的話題總

與他有關，對寄養家庭而言，當他們完

整觀察、聆聽兒童之後，通常會發現兒

童的視野和他們的差異，需要真實面對

這之間的差異，也真誠檢視自己繼續照

顧的意願，這對於教養衝突的解決或轉

化有不少助益。

（三） 由跨系統專業助人者組成反思團
隊

跨專業助人者常常需要一起面對困

難重重的個案，這些不同專業之間如果

能夠以反思團隊成員進入治療場域，一

方面用尊重、聆聽、欣賞的態度面對家

庭，一方面也能納入不同專業的意見，

彼此激盪，在對話當下也能促進合作關

係的改變（Fruggeri, 1992），而這樣的關
係位置改變更有助於和家庭攜手度過困

境（Madsen, 1999）。
Swim（1995）即運用這種方式。她

發現心理師的評估和校方說法常掩蓋了

學生和家長的聲音，沒有老師和家長參

與的心理治療常無法延續效果且交相指

責，因此嘗試在校園中讓家長和老師以

反思團隊成員進入團體治療，最後他們

逐漸成為團體討論參與者，透過團體引

導者不斷開啟對話，讓話題自然流動，

共同找出解決方案。Swim認為此一作法
可讓團體效果延續至學生的日常生活；

學校老師也因為參與討論而更有自主性

與行動力，不需再向學校行政端抱怨；
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家長也因為親身參與而不再視自己為問

題根源。

Selekman（1993, 1995）則發現許多
困難個案常受困於環境的壓迫，甚至和

協助機構之間累積許多負向合作經驗，

透過讓機構的同事以反思團隊角色參與

治療，可以促進對話、強化合作。而反

思團隊的對話，也能讓家庭表達被壓抑

的情感，一旦情感獲得表達，改變的可

能性就增加了。

筆者長期服務多重困境的學生家

庭，服務的系統之間常常因為過程的艱

辛而相互責難，深陷挫折、無力，然後

紛紛退場，這對弱勢的家庭而言無疑是

雪上加霜。因此，筆者常邀請案家的社

工、學校老師以反思團隊成員進入治療

現場，在和家庭對話一段時間後，請家

庭休息或聆聽筆者和社工、老師對話，

反思團隊成員能夠補充筆者和家庭都沒

有看見的面向，助人系統之間也因為有

機會真實對話而讓彼此的關係更加親

近，對家庭而言，他們會因為自己的聲

音被聽見而願意更敞開心胸和系統合

作。

後現代治療取向認為案主常受困於

過度簡化的自我歷程中，透過多元意見

的分享可幫助個人鬆綁，重新拾回自我

的動能。反思團隊強調公開、多元及聆

聽的後設位置，正好能提供適切的協

助。然而，此取向自1987年由Andersen及
其同事發表至今已逾30年，國內外心理
治療臨床及教學督導訓練領域運用廣

泛，但在國內目前僅有施香如（2015）
曾發表反思團隊運用於團體督導歷程之

研究，其他臨床運用的相關實徵研究則

付之闕如，建議未來可探究反思團隊於

諮商實務運用之歷程及成果，以拓展並

豐厚在台灣運用的寶貴經驗。
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