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摘　要

新手心理師的養成過程中，致力於培養對於個案的同理態度與同理技術。然而，部分

的個案帶著創傷經驗前來諮商，當心理師致力於同理個案經驗時，可能會面臨替代性

創傷的風險。如何在心理師的養成過程中，降低新手心理師的替代性創傷風險，並維

持心理師同理個案的平衡狀態，是本文希望探討的主要議題。本文將介紹諮商歷程中

替代性創傷的理論基礎與定義，以及替代性創傷的來源、對心理師的影響，並整理因

應與調適替代性創傷的方法，提供新手心理師自我照顧、心理師養成教育工作者的課

程規劃，以及新手心理師替代性創傷相關研究的參考。

關鍵詞：新手心理師、職業風險、替代性創傷、同理心依附、因應與調適

輔導季刊60-4_16_73-80卓夢彤、余振民.indd   73 2024/12/30   11:23:15 PM



74

筆者任教於培養諮商心理師與臨床

心理師之系所，因此文中統稱兩類醫事

人員為心理師。在筆者的教學與督導經

驗中發現，新手心理師的培訓過程中，

培育教師與機構督導相當強調新手心理

師對個案的同理態度與同理技術運用。

的確，同理心是心理師與個案建立關係

與促成諮商療效的重要因素。然而，部

分的個案帶著創傷經驗前來諮商，當新

手心理師致力於同理個案創傷經驗的同

時，可能面臨著一種容易被忽視的職業

風險－替代性創傷（ v i c a r i o u s 
traumatization）。替代性創傷因助人工作
者對個案創傷經驗的同理投入（empathic 
e n g a g e m e n t）而產生（M c C a n n  & 
Pearlman, 1990），替代性創傷是心理師
在進行創傷治療中難以避免的職業風險

與傷害（林玉臻，2022）。本文將介紹
諮商歷程中替代性創傷的理論基礎與定

義，以及替代性創傷的來源、對心理師

的影響，並整理因應與調適替代性創傷

的方法，提供新手心理師自我照顧、心

理師養成教育工作者課程規劃，以及心

理師工作替代性創傷的未來相關研究作

為參考。

「替代性創傷」一詞最初於1990年
由McCann與Pearlman提出，其理論基礎
為 「 建 構 主 義 自 我 發 展 理 論 」

（constructivist self development theory, 
CSDT），該理論從參考架構、自我能力
、自我資源、心理需要、認知基模、記

憶系統等層面探討創傷對個體的影響。

而替代性創傷的定義是指治療師因同理

投入於個案的創傷經驗中，而使治療師

的 內 在 經 驗 產 生 負 面 轉 變 的 歷 程

（McCann & Pearlman, 1990），包含治療
師會經驗到與個案相似的創傷症狀，以

及憂鬱、焦慮反應（ P e a r l m a n  & 
Saakvi tne, 1995/2002）。McCann與
Pearlman亦指出，替代性創傷與以下兩因
素有相關，其一為個案所呈現的寫實及

痛苦題材，其二為心理師的獨特認知基

模、信念、期望以及對自己或他人的假

設。

此外， P e a r l m a n與 S a a k v i t n e
（1995/2002）指出，替代性創傷是一種
歷程。當個案向治療師描述他們鮮活的

創傷題材，道出那些殘忍的虐待，以及

再一次經驗到恐怖、悲傷和渴求的經驗

，治療師即成了個案創傷的目擊者。而

在治療關係的內外，治療師在個案的再

現創傷經驗（traumatic reenactments）時
，治療師即是個案創傷的目擊者也是參

與者。助人工作者雖然沒有親身經歷個

案創傷事件發生的當下，然而卻可能經

由個案對創傷事件的描述，而好似置身

於現場，或經驗個案創傷再現的樣貌，

進而產生替代性創傷（林玉臻，2022）。

Pearlman與Saakvitne（1995/2002）
指出導致治療師發生替代性創傷的三個

層面：一是暴露在鮮明的創傷資料中；

二是暴露在一個人對另一個人的殘酷事

實；三是觀看與參與創傷的再現。又 
Pearlman與Mac Ian（1995）指出在諮商工
作中，替代性創傷之來源包含治療師的

個人特徵與工作特徵。個人特徵如治療

師的創傷史、創傷性生活事件對治療師

的意義、心理風格、人際關係風格、職

業發展以及當前的壓力源和支持系統等

；而工作特徵則包含個案的性格和在治

壹、前言

貳、 替代性創傷的理論基礎與定
義

參、替代性創傷的來源
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療中呈現的內容及題材、個案高壓的行

為表現、工作環境和社會文化因素等。

本文就心理諮商工作的本質探討是

什麼促成了替代性創傷，以下根據相關

文獻及書籍之論述，將替代性創傷的來

源分為諮商工作、心理師個人與組織層

面等三部分：

一、諮商工作層面

（一）同理心的運用與投入

心理師在諮商工作中運用同理心來

與個案建立專業關係與信任感，然而替

代性創傷卻是透過心理師同理投入於個

案的創傷題材，而產生負面內在經驗的

轉變；也就是說，心理師寶貴的諮商工

具以及促發諮商成效的重要因子－同理

心，竟然會使心理師遭受替代性創傷的

風險（周詩婷，2009）。

（二）心理師成為創傷的間接目擊者

當創傷倖存者向心理師描述其受害

經過（如受暴、性侵、虐待等），這些

創傷事件鮮活地再現於心理師面前，個

案被害的種種情節可能會在心理師的心

中產生一些意象，並伴隨著聲音、氣味

或身體上痛苦的感受。這些細節會挑戰

心理師的自我能力（self capacities），心
理師一遍又一遍的聆聽個案被不人性的

對 待 ， 心 理 師 的 參 考 架 構 與 基 模

（schemas ）亦一再受到挑戰（Pearlman 
& Saakvitne, 1995/2002）。假設心理師聽
了童年遭受性侵害的倖存者的創傷經驗

，面對這樣的事實將導致心理師的參考

架構與安全基模被破壞（Pea r lman & 
Saakvitne, 1995/2002），例如：心理師會
對人性開始產生懷疑、無法信任社會的

治安。

此外，創傷倖存者容易在心理治療

中進入他們自己創傷歷史的再展現，這

是一種人際型的記憶再展現，這些再展

現包含持有困難的移情和投射，以及自

己所認同和珍視的信念有著被打擊的掙

扎等。而在不同的治療中，心理師和個

案可能會各自扮演多種角色，如受害者

、施虐者、旁觀者等，然而這些角色會

挑戰到心理師的認同與理想自我以及對

自己和他人的信念（ P e a r l m a n  & 
Saakvitne, 1995/2002）。創傷的再現同時
也發生在治療關係外，有些個案仍暴露

於危險中，因此心理師可能在治療歷程

中一邊建立個案的自我，又一邊看到他

們仍然在生活中繼續受虐，這使心理師

成為了一個無助的目擊者，對心理師而

言著實痛苦難耐（Pearlman & Saakvitne,  
1995/2002）。

Rosenbloom、Pratt與Pearlman（1995
）表示，無論治療師是直接接觸創傷治

療個案，或經由督導、閱讀、個案研討

和專業報告而間接接觸到與暴力或受害

相關的詳細描述，皆可能導致替代性創

傷。

（三）遵守保密原則

心理師為維護個案的權益與遵守諮

商倫理，必須謹守保密原則。心理師必

須獨自承受個案的創傷資料，這亦是造

成替代性創傷的基本因素之一（Pearlman 
& Saakvitne, 1995/2002）。心理師為遵守
諮商倫理，不得肆意地將個案的資訊及

自己接案的經驗向身旁的親友、伴侶傾

訴，故心理師有些時候在某種程度上可

能無法很立即、無拘束的找到支持系統

以抒發、分攤自己的情緒衝擊。

二、心理師個人層面

（一）個人創傷歷史

在相關的文獻與研究中指出助人工

作者帶著自己的創傷經驗進入助人工作
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，容易產生負面影響，而提高替代性創

傷發生的風險（邱琇琳，2005；胡峯鳳
，2007；張惠淨，2016；Pearlman & Mac 
Ian, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995/2002
）。Pearlman與Mac Ian（1995）亦發現
具有創傷史的治療師比起沒有創傷史的

治療師會出現更多負向的影響。因此心

理師的個人創傷史將是影響替代性創傷

的重要因素。

（二） 生活壓力及個人適應風格或策
略（c o p i n g  s t y l e、c o p i n g 
strategy）

Pearlman 與 Mac Ian（1995）認為心
理師當前的生活壓力狀況，以及平時面

對壓力的人際互動風格與心理調適風格

亦會影響替代性創傷形成的可能。適應

風格是指一個人因應壓力情境的模式，

包含如何運用其智慧和行為資源因應和

解決壓力狀況（Lerias & Byrne, 2003），
而一個人的適應風格或策略會影響其如

何應對個案的創傷經驗所帶來的心理衝

擊，對替代性創傷的形成有重要影響

（周詩婷，2010）。

（三）專業資歷

Pearlman與Mac Ian（1995）的研究
中發現沒有個人創傷史且有經驗的心理

師，在認知基模上呈現較少的干擾。許

多實證研究也同樣顯示資歷越久的心理

師，其認知被個案創傷干擾的程度越低

（Steed & Downing, 1998; Jenkins & Baird, 
2002; Trippany et al, 2004）。由此可得知
心理師的專業發展程度對於替代性創傷

的防範能力會有所差異，而新手心理師

相對的會面臨較高的風險。

三、組織層面

（一）創傷個案量

Schauben與Frazier（1995）指出心理

師的接案量多寡與其PTSD的症狀有顯著
相關，當創傷個案量較多時，其暴露在

創傷中的機會增加，遭受替代性創傷的

機率與程度便會大幅提高。由此可見，

每週與創傷個案工作的時間長短、頻率

對於替代性創傷的形成有重要影響。

（二）個案類型

在林玉臻（2022）的研究指出不同
創傷類型的個案，對心理師的替代性創

傷也會有不同的影響；有些個案是心理

受創，有些個案則是身體上的創傷（例

如，火災倖存者），因此心理師根本不

需要想像，就能親眼目睹個案受創後身

上所留下的慘烈傷疤。然而在學校系統

或心理專業領域，較缺乏身體創傷方面

的訓練，在經驗與訓練不足的情況下，

新手心理師初目睹個案的身體受創時，

往往會受到嚴重的衝擊，而形成替代性

創傷。

Pearlman與Saakvitne（1995）指出亂
倫倖存者之創傷治療的一些特定層面易

導致替代性創傷；Bober與Regehr（2006
）也發現接觸性侵害受害者的助人者會

出現較多的破壞性的認知信念。由此可

知，某些特定的創傷背景與題材，可能

更容易造成替代性創傷的發生。

促成替代性創傷的來源涉及多種層

面，本小節從三種層面探討替代性創傷

的來源，而最基本的因素為心理師暴露

於個案的創傷資料中。在諮商工作層面

，心理師需要對個案的創傷內容投入同

理、面對創傷的再現，其可能成為間接

的目擊者，卻因保密原則而無法在事後

無拘束地找尋支持與抒發對象。而在心

理師個人層面，則包含心理師個人的創

傷史、生活壓力與適應策略及專業資歷

，資歷越久的心理師較不易受創傷題材

的干擾，相對的新手心理師面臨替代性

創傷的風險會較高。而在組織層面，創

輔導季刊60-4_16_73-80卓夢彤、余振民.indd   76 2024/12/30   11:23:16 PM



77

傷的個案量及個案類型會對心理師造成

不同程度的影響，特定類型個案如性侵

或嚴重身體創傷，對心理師的心理衝擊

更為顯著。由上述可知，替代性創傷是

多重因素交織的結果，需從多層面去理

解與預防。

以下整理相關研究與文獻綜合說明

替代性創傷對心理師的影響： 

一、 經驗到個案的創傷症狀、出現類
似創傷後壓力症候群的反應

替代性創傷可能使心理師出現身體

不適疲憊、惡夢、記憶閃現、過度警覺

、侵入性的想法、干擾性的感官意象以

及與個案創傷題材相關的情緒反應（如

焦慮、憂鬱）（林玉臻，2022；McCann 
＆ Pearlman, 1990; Pearlman ＆ Saakvitne, 
1995/2002）。

二、心理師的自我受到廣泛性的衝擊

替代性創傷將破壞治療師的參考架

構（frame of reference），如，自我認同
、專業認同、世界觀、靈性（希望、信

心、接納、寬恕、創造力等）等，而對

治療師的自我產生廣泛性的影響，包含

：個人感情容忍度／承受度、基本心理

需要、對自己和他人的信念、人際關係

與需求等層面（林玉臻，2022；Pearlman 
& Mac Ian, 1995; Pearlman & Saakvitne, 
1995/2002）。心理師受到個案的創傷經
驗影響，關於安全、控制、預測、依附

的自我保護信念崩潰（P e a r l m a n  & 
Saakvitne, 1995/2002），可能變得憤世嫉
俗、自暴自棄、絕望、對暴力的敏感度

增加、對人性失望，甚至失去自我認同

。此外心理師可能會發展出防衛機制來

應對，如麻木、否認、疏離（Dunkley & 
Whelan, 2006）。

三、替代性創傷會影響反移情的發生

心理師在遭受替代性創傷後，其自

身自我的轉變，可能將成為反移情反應

的內涵，當心理師經驗的替代性創傷愈

大，通常其反移情反應亦愈強，然而意

識上的覺察力卻愈弱，易造成諮商的犯

錯和阻礙。如前一點所述，替代性創傷

會使治療師的參考架構發生變化，而影

響其自我能力、自我資源、認知基模

（schemas）與感覺系統等，導致治療師
難以建立與掌握自身與個案的專業界線

，而引發反移情的發生。舉例而言，當

治療師的世界觀因替代性創傷而發生改

變，其可能不再持有原有的人性觀，以

懷疑的態度檢視人，從而無法開放傾聽

個案的想法（Pear lman & Saakv i tne, 
1995/2002)。

一、因應策略

（一） 辨識與接受替代性創傷、處理
侵入性意象

首先，心理師要先辨識出自己正遭

受替代性創傷，並且接受這是創傷工作

會發生的正常現象。當心理師接受自己

的替代性創傷是正常的反應，方能以不

帶指責、羞愧的態度去探索與處理自己

的替代性創傷。此外，當心理師能夠覺

察與充分瞭解促成替代性創傷的可能因

素時，才比較能夠個別的、有組織的因

應和減緩它所導致的負面影響（Pearlman 

肆、替代性創傷對心理師的影響

伍、如何因應與調適替代性創傷
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& Saakvitne, 1995/2002）。
當個案受創經驗的意象侵入心理師

的知覺，一種減低意象入侵的方式是，

找到這個意象與個人經驗的連結，並去

處理這個連結所反映出的主題及問題。

其二是改變場景，例如引進其他人進入

這個意象中、將意象中可怕的部分創造

出轉折、改變意象的結果或使意象以另

類方式呈現（Pear lman & Saakv i tne, 
1995/2002）。

（二）注意同理心的應用

如前所述，替代性創傷起因於心理

師「同理投入」於個案的創傷內容中，

因此「同理心的掌握與應用」為相當重

要且關鍵的因素。而Skovholt（2005）表
示助人者與個案互動時，會經歷以下動

態循環歷程：同理依附（E m p a t h i c 
A t t a c h m e n t）→積極投入（A c t i v e 
I n v o l v e m e n t）→情感分離（ F e l t 
Separation）→同理依附⋯。而理想上的
同理依附狀態，是助人者能夠理解及進

入對方的主觀世界，但不會過分受其影

響，這其中需要助人者建立及掌握合適

的情感界限（emotional boundaries）；助
人者需要在情感上能與他人融合，同時

又要維持情感獨立，換言之即為，既能

融合為一體，又可各自分離。由上所述

可知，建立適當的同理依附狀態與情感

界限，是助人者應注意的課題。

（三）督導、教育訓練與組織的支持

心理師可以求助有創傷工作經驗的

督導（如個別督導、同儕督導）來幫助

自己並獲取支持；在督導的過程心理師

能夠比較自由、自在的分享自己的經驗

，亦有助於將創傷經驗一般化，並且更

進一步了解自己的創傷或情緒反應，進

而降低替代性創傷的影響、找到意義感

。此外，參加與創傷工作有關的教育訓

練，對於與創傷個案工作的心理師亦相

當重要（ P e a r l m a n  &  S a a k v i t n e , 
1995/2002)。根據林玉臻（2022）的研究
，心理師若持續接受個別治療或專業訓

練，能提升其對於替代性創傷的敏感度

，並知道如何有效的自助。

同時，若組織可以主動覺察心理師

的需求，並維持正向支持的工作氣氛、

提供相關的福利制度及資源，將有助於

預防替代性創傷的發生，亦能協助減緩

替代性創傷對心理師的影響（胡峯鳳，

2007）。

二、自我調適

（一） 自我覺察、取得生活平衡、與
他人建立連結

有關替代性創傷的介入，Pearlman和
Saakvitne（1995/2002）提出三個基本概
念：覺察（awareness）、平衡（balance
）、聯繫／連結（connection），並表示
可透過這三種概念修復心理師的替代性

創傷。覺察包含對自己以及自己的內在

、需求、限制與資源的覺察；平衡則是

要在工作、休息、玩樂之間取得平衡；

聯繫指的是與他人的連結，以對抗孤立

感。

（二）自我照顧與限制暴露

另也有相關研究指出，透過參與靈

性、休閒活動、書寫（如日記）、尋求

社會及情緒支持、個別諮商與冥想等方

式來自我照顧（Schauben & Frazier, 1995
；Trippany et al, 2004）可有效減緩替代
性創傷的影響。此外，培養運動習慣，

亦有助於助人者保有喘息空間、釋放壓

力與情緒，達成身心平衡；同時能深化

與身體的連結，提升對身體的敏感度，

及早覺察身體所發出的警訊（林玉臻，

2022）。最後，心理師亦需要留意工作
負荷量，避免接觸過多的創傷個案（鄔
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佩麗，2008），以免於情緒失調。

心理諮商是一份耗能的工作，心理

師常見的職業傷害如專業耗竭（burnout
）、次級創傷壓力（secondary trauma 
stress)以及本文所探討的替代性創傷。而
其中替代性創傷對執行創傷工作的心理

師是難以避免的危機與職業傷害，因此

我們應先對替代性創傷有所認識與了解

；若助人者對替代性創傷的概念不熟悉

，即可能無法辨識自己正在遭受替代性

創傷的傷害，因為不清楚自己內在歷程

發生負向轉變的原由，亦無從幫助自己

脫離替代性創傷的影響，潛藏的傷害可

能一直攻擊著助人者，甚至會以反移情

反應等方式影響與波及至個案與諮商關

係。因此，學習辨識與預防替代性創傷

對心理助人工作者而言是重要的。

因新手心理師發生替代性創傷的機

會較高，故本文作者希冀透過對替代性

創傷的探索，來瞭解如何能夠幫助心理

師養成教育工作者、未來將成為心理助

人者的學生以及新手心理師，對諮商與

臨床心理師的職業風險有更多面向的了

解，並學習自我覺察與照顧，以減少未

來在投入創傷工作的風險與傷害。

對新手心理師而言，因其接觸創傷

個案的資歷較少，若自身又曾有創傷史

、對生活壓力之適應策略不足，發生替

代性創傷的風險即更高；此外，新手心

理師亦可能較不易察覺替代性創傷的發

生。因此，為減少替代性創傷的發生風

險，除了需對替代性創傷有基本的認識

外，新手心理師也需培養適當的自我照

顧與生活適應策略，以下整理三點供新

手心理師參考：1. 建立穩固的支持系統
：善用督導、同儕支持與個別諮商資源

獲取幫助；2. 發展有效的壓力適應策略

：定期覺察自身身心狀態、建立紓壓管

道（如冥想、運動、藝術等休閒嗜好）

，並建立公私領域之界限、維持工作與

生活之平衡；3. 持續增進專業知能：強
化創傷治療實務知能，提升對創傷個案

之處遇能力，以在同理與自我保護之間

取得平衡。此外，機構也應重視心理師

的工作負擔，提供足夠的支持系統與資

源協助心理師的專業成長。綜上所述，

新手心理師除了追求在助人專業中持續

成長，也應注重與維持個人心理健康。

本文作者並希望在未來能夠進一步

以實徵研究的方式，探討心理師在實務

工作中有效因應替代性創傷的具體方法

，並進一步將適當的因應與調適方式設

計在心理師養成教育的課程計畫當中，

提升心理師的養成教育品質與心理師的

工作品質，為維護大眾的心理健康盡一

份心力。
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