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摘　要

心理治療初談對增進個案的來談動機是關鍵的時刻，若能提升來談者的晤談動機將有

助於提升後續心理治療工作的成效。國內外學者在談論缺乏動機來談者的特性，將其

以諮商歷程、互動型態、來談者等為主體，分別用抗拒觀、誤解與溝通、非自願性個

案與社會變項等面向來描述之。本研究根據Wolberg（2013）提出的八個初談歷程要點

與說明，作為激勵缺乏動機來談者的方針，更整理出治療者與來談者在各階段不同的

知、情、意、行等四面向的能力指標，最先階段，治療者先展現情緒同理的能力，幫

助來談者進行認知層面的學習；第二階段是治療者與來談者共同激勵動機；第三階段

為治療者認知層面工作，協助來談者改變實踐；第四階段是治療者展現出關係實踐，

讓來談者在經歷改變時可能再次出現的情緒反應獲得覺察、紓解，並增強動機、維持

改變。

關鍵詞：心理治療初談、治療改變歷程、無動機個案工作

初談（initial interview）是建立專業
心理治療關係的起點，也對後續心理治

療的歷程進行與成效有著深遠的影響。

初談是指治療師在諮商、心理治療等計

畫之前，透過初次晤談以了解個案的背

景資訊與過去史，獲得主要問題、人際

模式與當前功能，可能一次或兩次，時

間視狀況而定（Sommers-Flanagan & 
Sommers-Flanagan, 2013），初談主要的
工作除了場面構成（時間、費用、地

點、關係、保密限制）、個人史、個案

呈現的問題之外，更要了解個案尋求諮

商的動機（motivated for treatment）及個

壹、前言與脈絡說明
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案對諮商的期待，因為這部分也是決定

個案／問題最適切的治療計畫方向與進

展。

初談因著不同專業場域的執行方式

有所不同，在大專校院則是有較明確的

初談機制，國內像是台灣大學學生心理

輔導中心（2007）與政治大學學務處身
心健康中心（2015），其中台灣大學初
談服務提供者以有證照之臨床心理師、

諮商心理師、及社會工作師為主，而政

治大學則是以全職實習諮商師為主。以

筆者目前在清華大學南大校區諮商中心

為例，初談服務乃由專任人員（諮商心

理師、社會工作師）、實習全（兼）職

諮商師提供需要的學生，此三校反應大

專校院的初談制度並非有一套標準制

度，而是各校依據現有人力、組織等因

素下而呈現多元樣貌。以台灣大學為

例，他們的初談目的是讓輔導老師針對

個案的需求進行初步的會談，在初談

中，輔導老師評估個案的狀況、需求及

意願，以便個案即時獲得自己需要的資

訊，並安排後續的心理諮商或心理測

驗。

而在社區機構私人開業的心理治療

所則是需要事前以電話預約初次心理評

估晤談時間，評估來談者的困擾及諮商

期待，以安排適當的諮商師。無論是在

大專校院或者私人開業治療所，其稱之

初談，但是目的皆是在派任後續服務提

供專業人員，而與前述學者（Sommers-
Flanagan & Sommers-Flanagan, 2013）所
稱之初談有所不同，像是簡要版。國內

外對於初談的定義與實務執行具有差

異，探照國內在初談制度的執行類似醫

療體制思維的掛號（初談）與就診（心

理治療）的分別，但是初談絕非僅派案

後續專業人員與蒐集訊息等功用，而存

在更為重要的功能性角色。 I l a g a n、
Vi n s o n、S h a r p、 I l a g a n及O b e r m a n

（2015）強調初談功能之一為建立來談
者動機，動機影響後續諮商的成效；他

們以331位大學生為研究對象，將參與者
在心理治療初次晤談自述的改變動機強

度分為五個組別，發現自述改變動機越

強的組別在諮商效果量表分數的表現上

則越高，並且達到統計上的顯著水準。

在團體治療工作的初談階段也是非常重

要的，張芳榮、李娟娟、謝宏林、王梅

麗及張達人（2005）就曾經以四個團
體、二十四位非自願接受治療的家暴加

害人為研究對象，發現強制治療、缺乏

動機等因素會明顯影響治療團體歷程的

發展。換言之，如果能在初談的時候協

助來談者激勵其改變的動機，調整其期

待，將可以提升後續個別心理治療、團

體治療工作之成效。

但是不全是所有的來談者都是願意

在初談的時候配合治療者的協助，甚至

有排斥、抗拒心理治療程序的行為，

Wolberg（2013）便曾經提到部份的精神
患者、犯罪者、性格違常者、性變態

者、有法律議題者、宗教與懲戒機構的

離婚者、藥酒癮患者、父母轉介的兒童

或青少年等類型的來談者，都容易在心

理治療的初期表現出缺乏動機的狀態。

面對缺乏改變動機來談者的心理工作，

如何在初談激勵出其改變的動機成為治

療的關鍵。若從治療的效果而言，在初

談時激勵改變動機讓治療可以有較佳的

成效：在治療歷程的觀點，也可以減少

個別治療或者團體治療發展的阻礙因

素。

筆者整理國內、外文獻，來談者缺

乏改變動機進入治療，可能與個案在治

療經驗下三個特性有關，包括：案主在

貳、�來談者缺乏治療動機的理論
觀點
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諮商歷程、經驗之互動型態及來談者特

性等主體觀點有關，以下分作陳述與說

明。

一、諮商歷程為主體─抗拒觀

不同學派各自有他們解讀來談者缺

乏動機的狀況，有些時候會冠以「抗

拒」來做描述，學者Otani（1989）認為
主要有三個談論來談者抗拒的理論模

型，包括：精神分析與當事人中心觀點

的焦慮控制、行為取向觀點的不順從、

人際溝通分析與互動理論觀點的消極社

會影響；他也將抗拒行為分成四種類

型：回應品質的抗拒、回應內容的抗

拒、回應型態的抗拒、以及回應管理的

抗拒。

林子軒（2017）也整理文獻認為精
神分析、認知行為、個人中心取向以不

同角度分別說明來談者的抗拒行為，精

神分析學派將治療中的抗拒行為從失當

的行為進展為治療時的必然行為，認知

行為則認為抗拒改變是未找到新的增強

物，個人中心主張個案因擔憂治療會危

害自我概念而產生抗拒行為。雖然來談

者抗拒行為的解釋觀點多元、種類也複

雜，難以用一種說法來完全描述或詮

釋，但是在各取向上都重視它是需要協

助處理之議題。

從實務面的抗拒研究，趙祥和與陳

秉華（1998）也曾以一位女大學生的十
次諮商歷程做分析，發現在諮商歷程中

出現的抗拒行為由多至少排列為：抗拒

覺察、抗拒諮商員、抗拒表達痛苦的情

感、抗拒回憶、及抗拒改變。若從「抗

拒」的論點著力，來談者因為不同原因

（焦慮、不順從、消極社會互動）表現

出不同形式的反諮商歷程行為（回應品

質、內容、型態、管理），其展現的具

體行為則有自我面向（抗拒覺察）、諮

商員面向（抗拒諮商員）、及關係歷程

面向（抗拒歷程的表達、回憶與改

變）。而陳筱萍與林耿樟（2008）則是
用兩維的觀點區分抗拒性侵害加害人在

團體治療內的抗拒，分為：個體（缺席

與遲到、無聊、沉默、玩心理遊戲⋯

等）與整體（分析、集中焦點於一個

人、出現代罪羔羊⋯等）的行為。

抗拒是以諮商歷程為主體的討論，

趙祥和與陳秉華（1998）認為抗拒是有
連續性、發展性、互動性、功能性的特

徵，但是經過抗拒的處理有70％的突破
可能性，其中又以抗拒改變、抗拒諮商

員的突破比例最高。來談者對於缺乏改

變動機或者不順從有其情境發展的脈

絡，甚至存在脈絡下的必要性，但是當

治療師在初談，甚至持續面對並處理抗

拒，將可以大為提升來談者改變的意

願。

二、�以互動型態為主體─誤解與溝
通

當然也不是所有學派都認同用抗拒

的觀點來討論治療動機議題，而是用治

療關係的互動型態來討論，例如焦點解

決提出抗拒已死的想法，認為來談者的

不合作並非是抗拒或故意的表現，而是

誤解或溝通不良；治療者只是不知道該

如何激發來談者改變，致而陷入的諮商

困境（葉寶玲， 2 0 0 7）。Wo l b e r g
（2013）也曾提出大多數的個案對於心
理治療都存在誤解，肇因來自於對治療

的不了解、恐懼、及缺乏適當訊息，而

治療者的責任便是提供教育，讓對治療

的誤解得到改變的機會。

若從互動型態為討論主體，來談者

不清楚自己的動機或是缺乏改變動機會

讓治療者陷入工作的困境，同時治療者
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若不知道如何激發來談者的動機並主動

做出一些改變，包括治療者教育來談者

有關於心理治療的運作模式、提供必要

的訊息、及解答任何治療的疑問，將無

法開啟治療的動力輪軸。

三、�以來談者為主體—非自願性
個案與社會變項

在實務上也可能用「非自願性的個

案」來反映缺乏改變動機的來談者，像

是Chui 與 Ho（2006）的觀點，即便在假
設與理論上認為心理治療是可以協助、

有所改變的，某部分的來談者沒有動機

接受服務，即為非自願性個案。在許多

研究就關心有哪些社會變項影響來談者

的「改變」，這些變項可能成為潛在的

「非自願」。L o n g o、L e n t及B r o w n
（1992）從社會變項來探討139位心理相
關科系的大學生及研究生，其中發現性

別、問題嚴重程度、自我效能、對諮商

的效果期待等四項變項與諮商的改變動

機呈現正相關，並達統計上的顯著水

準，其中階層回歸分析呈現預測諮商改

變動機程度最高的變項分別是：自我效

能、問題嚴重程度、性別、諮商效果期

待，且皆達顯著水準。而國內學者邱獻

輝（2016）研究337位親密暴力者缺乏改
變準備度，發現影響改變準備度的社會

變項有：學歷、伴侶關係、共同生活時

間、酒精使用、處遇次數等。

從社會變項來討論來談者缺乏動機

的議題則顯得多元且複雜，不同類型的

來談者「非自願」的原因各自不同，例

如親密暴力者的改變動機會受到伴侶關

係的影響，這可能與一般非自願大學生

的來談者不盡相同。所以在不同來談者

的類型需要仰賴研究，讓心理治療者在

規劃治療計畫或團體方案具有參考的方

針、考量。

無論上述諮商歷程、互動型態、來

談者等三個來談者缺乏改變動機的觀

點，都未區分在不同治療階段促發來談

者動機的重要性，那麼，為什麼初談階

段對激發動機是重要的呢？筆者依據來

談者缺乏動機的三觀點進行以下論述，

企圖突顯初談的重要性。第一「抗拒是

可以被處理的」：即便抗拒的行為、形

式、面向或層面皆因為關注的焦點不同

而異，展現的樣態也具有多元化，但是

回歸至抗拒行為的本身是具有連續且發

展的特徵，甚至在治療歷程中是存在脈

絡性的意義，所以抗拒行為是必然存

在、持續發展，只是展現的方式與強度

不同。若在治療中對抗拒行為進行處

理，則有過半的機率突破來談者缺乏改

變動機的治療困境，而在初談階段便由

治療者與個案一同面對抗拒行為，其影

響治療歷程的時間便會減少、延伸的問

題亦會減緩。

第二「心理治療是一種需要被教導

的互動型態」：來談者缺乏動機是一個

讓治療者同時陷入工作困境的狀態，大

多數的原因是來談者未有機會認識或學

習到心理治療的運作模式與溝通樣貌，

帶著對治療的一知半解或誤會所致。透

過初談，這個治療開始的階段，治療師

能在第一時段便進行心理治療的說明、

澄清案主的點，傾聽案主角度的訊息內

容，有機會透過正確的互動訊息互動相

互磨合，案主更清楚心理治療架構下可

以獲得的幫助，建立改變動機。

第三「來談者的社會變項是初談擬

定治療計畫的依據」：來談者的社會變

項是初談階段治療者需完備蒐集的來談

資訊，也是心理治療在評估問題與治療

參、�初談對缺乏動機來談者的重
要性
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計畫重要的依據，對來談者而言，社會

變項是難以鬆動與更替的，但對治療者

來說，它是理解案主背景脈絡的管道，

能細微與精緻的看到案主內在需求，若

可以在初談階段依據來談者的社會變項

擬訂適當且能促進改變動機的計畫，將

有助於來談者持續投入治療計畫的處

遇。 
綜上之論述，初談對增加來談者改

變動機上具有極大的重要性，一方面能

促進來談者在治療關係的合作，讓治療

者與來談者在治療的開始就進入合作的

關係，二來初談是最佳具備教育示範的

階段，治療者提供正確的治療訊息與運

作方式，來談者也直接學習到該如何在

心理治療的歷程中表達自己，讓治療互

動型態的達到共識，最後，初談蒐集來

談者的社會變項訊息也能作為後續心理

治療計畫的參考依據，擬訂最適當的心

理協助與專業服務，也讓來談者一同投

入治療處遇的規劃。

在初談階段激勵來談者的改變動機

是重要的，但是卻很少研究教導我們該

如何做？一來是初談的期間定義困難，

二來是缺乏動機者選擇留在治療的意願

低，其參與研究的意願推測也不高。以

研究為例，促進來談者的改變是一個歷

程 ， 難 以 用 一 個 時 間 點 畫 分 ，

Prochaska、Crimi、Lapsanski、Martel、
及Reid（1982）對治療改變歷程的觀點，
包括有意識提升、重新評估自我、重新

評估環境、自我解放、社會解放、反制

約、刺激控制、意外管理、情況紓緩、

助人關係等十項；相關研究僅能就改變

歷程進行事後解釋，像是 S m i t h、
Subich、及 Kalodner（1995）曾經以中離

治療的74位來談者為對象（55位是與治
療者協議後結束治療、19位第一次歷程
後便結束治療），也證實越早進入改變

歷程的來談者，越容易投入在治療關

係，並減少治療中離的情況發生。如何

在治療初期激勵來談者的改變意願卻是

一個很難被研究的主題，但是這並不能

否定其在心理治療實務工作上的重要

性。

而從治療者的觀點出發，初談是影

響後續治療進展的關鍵，像是彭秀玲

（2002）曾以一個諮商新手為對象、分
析116段對話，發現新手諮商師在初談常
出現沮喪、焦慮、挫折等情緒，干擾適

當的反應模式，無法建立良好的諮商關

係，或蒐集到有用的資料甚至讓諮商無

法順利進行。簡言之，初談無法激勵來

談者的動機，讓治療者出現挫敗感、並

不易建立治療關係，甚至使諮商歷程無

法順利進行，影響層面是非常廣泛的。

不管是從研究者、實務者的角度都

看見初談的重要性，如何與缺乏改變動

機的來談者建構治療的開始，成為專業

心理治療工作者必備的能力。Wolberg
（2013）曾經提出八個初談歷程之要
點，作為激勵缺乏動機來談者的方針：

（一）辨識與反應來談者對治療與治療

者的負面情緒。（二）治療者對來談者

出現的負面情緒表達了解與接受。

（三）治療者用中立的態度面對來談者

的需要與心理治療的助益，直到蒐集更

多有關於來談者的訊息。（四）當治療

者擁有來談者足夠的訊息之後，可以表

達治療對其的幫助，嘗試激勵治療。

（五）同理來談者的感受，並處理其可

能會阻礙與事實接觸的潛藏感受。

（六）儘可能處理、回應來談者對於心

理治療的疑問與誤解。（七）避免推銷

心理治療，應該尊重來談者的決定。

（八）治療者接受來談者成為一個非自

肆、�如何做—在初談時激勵來談
者的動機
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願性個案的決定。筆者依據此初談歷程

要點進行以下說明與文獻討論：

一、辨識與反應來談者的負面情緒

缺乏動機的來談者都是帶著敵意

的，直到不舒服的感受被解決，迫切關

注來談者的負面情緒是重要的，呈現方

式通常不容易用言語表達，而是顯現在

表達方式與肢體語言（W o l b e r g，
2013）。此與Otani（1989）的抗拒理論
模型相仿，焦慮是讓來談者感到不自在

的情緒感受，而不順從、消極社會互動

則是來談者經常出現的表達方式。

二、�治療者對負面情緒的理解與接
受

趙祥和與陳秉華（1998）認為治療
者面對來談者抗拒行為的話，將可以促

使其改變。治療者面對來談者的負面情

緒或敵意態度是無可避免、逃避，

Wolberg（2013）的建議則是：透過反應
缺乏動機來談者的負面情緒，治療者需

傳達接受這些負面情緒，告知來談者他

們有權利感受現在的行為，並藉此理解

來談者的想法。

三、�中立態度看待治療，持續蒐集
概念化資料

來談者想從治療者口中得知自己的

狀況是否嚴重到需要接受心理治療，治

療者回應需等待更多概念化的資料訊息

蒐集完畢，才能做出正確的回應，治療

者須扮演一個非專業權威者的角色

（Wolberg, 2013）。如同研究缺乏動機來
談者族群研究中提到的社會變項，如果

能在治療計畫擬定過程中邀請來談者參

與治療歷程，並解決潛在的阻礙改變之

變項，兩者概念相仿，蒐集完整的來談

者資料可以回應其對接受治療與否的疑

問，在蒐集過程中邀請來談者的參與以

增進改變動機（Longo, Lent, & Brown, 
1992；Smith, Subich, & Kalodner, 1995；
邱獻輝，2016）。

四、�治療具體幫助的說明，激勵改
變

Prochaska等人（1982）對治療改變
的首要歷程便是意識的提升，當概念化

訊息足夠之後，是可以與來談者分享治

療者的發現，Wolberg（2013）也提到若
蒐集到足夠的概念化訊息，並且可證明

心理治療對來談者是具有助益性的，治

療者可以明確、具體表達給來談者知

道，並尊重來談者是否接受治療的決

定。

五、同理與排除阻礙

即便經過前些階段的努力，有些來

談者仍持續對接受心理治療缺乏動機，

可能需要讓來談者在晤談歷程中感受到

治療的助益、治療者分享類似治療成功

的案例經驗、閱讀心理治療書籍或藉由

投射測驗後的討論，才能激勵來談者的

改變動機（Wolberg, 2013）。面對不同來
談者阻抗改變，須擬定不同的治療計

畫，促進其參與治療並激勵改變。

六、解決疑問與釐清誤解

焦點解決學派將來談者缺乏動機視

為是一種誤解或溝通不良（葉寶玲，

2007），Wolberg（2013）也支持此一論
點，來談者對心理治療的誤解影響改
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變，因此治療無法強迫他們改變，但是

來談者可以與治療者建立同盟關係，所

以治療者身負教育者的角色，儘可能解

決來談者的疑問，治療者也需要注意來

談者可能有自己的治療目標，治療者也

需要個別化處理與釐清。

七、避免過度推銷心理治療

無論再怎麼專業的治療者也會遇到

毫無改變動機的來談者，W o l b e r g
（2013）的建議不是要持續推銷心理治
療，而是坦白的陳述事實，並尊重來談

者的決定（可能持續遠離治療，亦可能

積極投入治療），治療者可邀請來談者

準備好時致電尋求心理治療。在初談階

段歷程中，如同S m i t h、S u b i c h、及
Kalodner（1995）對中途離開的來談者的
研究，在此階段仍未進入改變歷程的來

談者，不接受心理治療的機率較大，可

能與治療者協議結束治療，若不處理，

未來亦可能選擇中離、不出席治療。

八、治療者接受來談者的決定

因為外在因素的壓力不得不接受治

療的來談者，治療者應接受來談者不願

意改變的決定，在此階段W o l b e r g
（2013）的建議則是從一個好的關係開
始，透過與來談者立即性、真誠、真實

的互動關係，建構彼此的信任、安全與

存在。

依據Wolberg（2013）建議初談增進
動機的方式，筆者將八階段歷程進一步

區分為「知、情、意、行」四個面向，

可作為治療者初談時應有的能力指標。

「知」代表基礎知識與認知學習，

「情」代表情緒覺察與回應，「意」代

表改變動機的激勵，「行」則是關係實

踐與行為調整。第一指標為「情」的能

力，分別是在第一、二階段，面對缺乏

改變動機的來談者在開始階段，接納其

負面情緒為焦點的工作是最重要的，治

療者需要有解讀來談者情緒的能力，並

能細微觀察非語言訊息與溝通型態潛藏

的情緒，來談者可能自覺也可能不自

覺，治療者適切的反應同理與接受案主

負面情緒的常態化。第二指標是「意」

的能力，處在第三、第四階段，此時期

雙方聚焦在是否接受心理治療、以及接

受治療後的助益，來談者對於自己是否

該接受治療存在疑問，治療者維持中立

看待治療與蒐集概念化訊息的角色，釐

清與說明心理治療對來談者的幫助，喚

起與激勵來談者參與治療計畫的改變動

機。

第三指標為「知」的能力，治療者

與來談者雙方對於治療的疑問做釐清，

治療者扮演教育者的重要角色，藉由教

導心理治療運作的方式、內涵，來談者

也可能學習且知道如何藉由心理治療的

歷程得到幫助，此階段注重在心理治療

架構下的知識教導與關係互動。最後一

個指標為「行」的能力，治療者嘗試許

多面向的努力皆無法讓來談者投入治療

歷程，治療者則展現在關係內真誠互

動、坦率表達，具體展現治療者接受來

談者不願意改變的行為，並為雙方互動

關係作出調整。

另一方面，從來談者歷經改變的歷

程也能歸納出治療者的能力指標，若從

Prochaska等人（1982）研究發現的來談
者改變歷程，亦內含知、情、意、行的

能力概念，亦可視為治療者需具備提升

來談者知、情、意、行學習的能力指

伍、�建立初談階段治療者具備的
能力指標
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標。筆者對應治療師可為來談者增加：

（一）知的層面為：意識提升、重新評

估自我、重新評估環境等三項，來談者

提升對於自我與環境的認識與評估，此

部分仰賴來談者在認知層面的學習；

（二）意的層面：意圖朝向自我解放與

社會解放等兩項，來談者藉由認知的學

習之後，嘗試對自我與環境的現況進行

改變；（三）行的層面：來談者學習反

制約、刺激控制、意外管理、助人關係

建立等四項，來談者對於治療改變標的

行為進行監控、管理，並且在助人關係

的氛圍下實踐與討論；（四）情的層

面：情緒張力逐漸紓緩，來談者可經驗

到在改變歷程中不舒服的情緒獲得緩

解。

從上述的討論結果，筆者建議缺乏

改變動機來談者的改變歷程、治療者面

對來談者的工作階段皆需要掌握或精熟

知、情、意、行的能力。以來談者的觀

點，他或她可能經歷四個進程的取徑：

重新評估自我與環境是最重要的階段，

其後試圖改變現況、管理改變標的行為

的出現，並處理其間的情緒不適；對治

療者而言，首重理解案主的情緒困難處

理來談者的負面情緒，接續激勵改變動

機、加入治療認知層面學習，最後則是

在互為主體的互動關係內實踐改變經

驗。

上述揭示當來談者缺乏改變動機

時，來談者與治療者在面對改變歷程

時，相對的能力階段是不同的，回歸到

治療實務的現象來看，兩者在晤談室中

的展現關係可能如下：第一階段治療者

先展現情的能力，而來談者進行認知學

習：治療者緩解來談者顯性與隱性的負

面情緒，讓來談者可以較平穩與中立看

待自己的現況。第二階段是治療者與來

談者共同激勵動機：來談者與治療者需

具備的能力是一致的，治療者須能夠激

勵來談者改變的意圖，來談者試圖為現

況做出改變。第三階段為治療者認知層

面工作與來談者行為實踐：治療者的治

療計畫擬定與疑問釐清，幫助來談者在

執行治療目標時獲得訊息指示與行為規

範。最後階段則是治療者展現出關係實

踐，展現真誠與真實的互動關係，幫助

來談者在經歷改變時可能再次出現的情

緒反應，並覺察、紓解情緒，最終朝向

願意並有動機做真實的改變。

透過上述文獻與實務層面的討論論

述，可知初談是心理治療關係的開端，

面對缺乏改變動機的來談者更是重要的

關鍵時刻，不管是從抗拒觀、誤解與溝

通、社會變項等面向解釋來談者的不順

服，發現初談皆是避免抗拒行為深遠影

響、學習正確溝通型態、擬定治療計畫

的重要階段，如能善用初談階段激勵來

談的動機，能有效提升心理治療的成效

與來談者的自我概念。

而在實作上，治療者在初談階段激

勵來談者的動機及來談者歷經改變，能

落實具備知、情、意、行四面向的能力

展現，將有助於治療的起承轉合。我們

也發現來談者與治療師雙方在四項能力

的展現是不同步的，建議未來在訓練治

療師時，看重初談相互交織的能力學

習，初談最初治療者情緒能力最為重要

（以來談者負面情緒為工作焦點）、來

談者則是認知能力（評估現況），再來

為治療者與來談者共同激勵動機階段

（蒐集訊息與激勵），第三為治療者的

認知教導（教導來談者心理治療運作的

形式）與來談者的行為改變（監控與管

理），最終是治療者在治療關係的行為

實踐（立即性、真實的治療關係）與來

談者負面情緒緩解。

陸、結論
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