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心理諮商與治療的真實面貌是高度依賴語言的活動，不論哪一種諮商與心理治療學派，其過程都

是利用談話來進行，治療中的個案利用諮商與心理治療的機會敘說自己，從敘說與重說的言說過

程中逐漸改變自己的生活。本文認為從敘事的觀點來看治療歷程與改變，是一種有別於傳統病理

模式追求症狀緩解與客觀療效評估的思考，呼應當代心理治療學者對於「敘事」的重新關注，亦

對心理諮商與治療研究提出一種另類隱喻的可能性。基於此，本文初步探討與整理敘事改變之相

關概念（包括敘事意義性、敘事連貫性、敘事對話性）與分析方法；以一個案主書寫為例，探討

敘事概念分析方法的應用；最後，評析敘事分析及其在研究應用上的可行性。 
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緒論 

 
隨著 Eysenck（1952）提出對心理治療療效的質問，而許多研究確定了治療的療效

（Smith, Glass & Miller, 1980），至 Wampold、Mondin、Moody、Stich、Benson 與 Ahn
（1997）的後設分析（meta-analysis）發現沒有一種治療模式優於其他治療模式，之後

有關心理諮商與治療的研究繼而轉向投入治療歷程和療效的實證研究，探討心理諮商與

治療歷程中發生什麼事以導致個案的改變（Hill & Lambert, 2004）。 
在眾多有關心理諮商與治療歷程-療效的相關研究中，有些是高度倚賴嚴謹的科學

證據，追求以症狀緩解與客觀性療效評估的統計顯著性，追求所謂的證據支持

（empirically supported）的治療法，卻遺忘了諮商與心理治療中的敘事或故事本質

（Polkinghorne, 1988; McLeod, 2004）。心理諮商與治療的真實面貌是高度依賴語言的活

動，不論哪一種諮商與心理治療學派，其過程都是利用談話來進行，個案利用諮商與心

理治療的機會敘說自己，治療中的個案是從敘說與重說的言說過程中，逐漸改變自己的

生活（McLeod, 2004）。這種敘事觀點的發展趨勢也在國際間持續形成，愈來愈多持不

同理論取向之治療學者，紛從 narrative 一詞來概念化其臨床經驗（例如來自紐澳的 White
和 Epston，來自加拿大的 Angus，來自荷蘭的 Hermans，來自義大利的 Dimaggio 與

Semerari，來自葡萄牙的 Gonçalves，英國的 McLeod，以及美國的 Neimeyer）。 
「敘事」（narrative）是人建構生命經驗成為有意義的基本形式。近代許多社會科學

領域的學者（Bruner, 1986; Giddens, 1991; McAdams, 1985; Sarbin, 1986）已相繼提出「故

事」（story）的看法，認為在當代社會中，人透過「故事」來意義化他們自己的生活經

驗。敘事是人以時間順序的方式組織生活經驗成一個有意義的情節（Polkinghorne, 1988）。

在心理治療中，個案透過敘說，重新建構過去、現在、未來的生命經驗成一個更有用處
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與連貫性的詮釋，達到個人的改變。而這個心理治療的敘事傳統似乎是回歸到 Freud 的

精神分析工作中，如 Marcus（1977）在評論 Freud 對 Dora 的案例分析時，認為精神分

析治療工作是為病患重新貫串其生命經驗（包含隱藏在潛意識的經驗）成一個有連貫性

與結構性、可被理解與言說的生命故事。而心理治療中的敘事就如 Spence（1982）提出

「敘事真實」（narrative truth）的概念，認為人重構故事時會盡量讓經驗整理至讓自己滿

意為止，此亦新、亦真實的故事是可以解釋的，是有治療性的好故事。 
 本文認為從敘事的觀點來理解治療歷程與改變，是一種有別於傳統病理模式追求症

狀緩解與客觀療效評估的思考，呼應 Cunha 等人（2012）等人重新關注「敘事改變」

（narrative change）在諮商與心理治療歷程和療效研究中的重要性。此外，根據林耀盛

（2011）的整理與反思，認為目前心理諮商與治療學派的改變觀多為單一隱喻的模式，

如心理病理模式的形式論、刺激-反應的機械論、適應模式的有機論等，強調的是邏輯

實證論或是理性發展的共通性，無法涵蓋人類心智與行為的複雜現象。本文亦呼應這樣

的評述，認為心理諮商與治療學派的「改變」觀亦需另類隱喻模式來作參考。本文認為

在敘事思考模式下，個體被視為是一個說自己故事的主體，不斷參與故事的意義建構。

在心理諮商與治療的情境下，個案不僅是一個敘說故事的主體，也同時是與心理師或治

療師共構故事意義的行動者。 
有鑑於國內在心理諮商與治療的研究除了傳統科學實徵論的研究模式外，「敘事」

觀點的治療歷程或改變研究仍待開發。雖然國內心理諮商與輔導領域的研究，特別是博

碩士論文，有不少是敘事研究，但多著眼在對不同個體生命經驗作探討，甚少以心理諮

商與治療中的故事或敘事為研究對象或素材，或從敘事的觀點來探討心理諮商與治療的

改變歷程，此乃本文撰寫主要的目的。然而本文目的不在挑戰或否定過去科學實證主義

典範下對於心理諮商與治療的「歷程-效果」研究模式，亦不在以「敘事改變」一詞取

代「治療改變」。本文主要從敘事的觀點整理出有關治療改變的分析概念和方法，以提

供國內未來研究者作參考。具體而言，本文的研究目的在： 
1. 探討與整理心理諮商及治療的「敘事」概念與分析方法。 
2. 以一次案主治療書寫為例，說明三個敘事概念與分析方法的應用。 
3. 評析敘事概念與分析及其在心理治療歷程與改變研究應用上的可行性。 

 

心理諮商與治療的「敘事」概念與分析方法 

 
隨著當代對敘事觀點及方法論的關注，有關心理諮商與治療的「敘事分析」或「敘

事改變」論述及研究亦日益受到青睞，專書如「敘事與心理治療：實務、理論與研究」

（The handbook of narrative and psychotherapy: Practice, theory and research）（Angus & 
McLeod, 2004）以及「療癒情節：心理治療的敘事基礎」（Healing plots: The narrative basis 
of psychotherapy）（Lieblich, McAdams, & Josselson, 2004），或是期刊如 Psychotherapy 
Research 第 21 期之 Narrative and psychotherapy: Introduction to the special section
（Gonçalves & Stiles, 2011）、 Journal of Constructivist Psychology 第 19 期之 Special issue 
on narrative coherence（Dimaggio, 2006）、和 Journal of Clinical Psychology 第 55 期之 
Special section on narrative in psychotherapy: The emerging metaphor（Machado & 
Gonçalves, 1999）等都是可以參考的文獻。除了參考上述外，本文亦從 PsyINFO、

PsyARTICLE、Psychology and Behavioral Sciences Collection 等電子資料庫搜尋，以

narrative analysis / narrative change，以及 counseling / psychotherapy 為關鍵字，並以心理

諮商或治療研究為搜尋範圍，進一步搜尋相關文獻。因為涉及文章篇幅，有關心理評估

與診斷的敘事研究暫不列入本文討論範圍。最後本文鎖定三個敘事概念：敘事的意義性、

敘事的連貫性、敘事的對話性，作為論述之基礎。這三個敘事概念與分析方法簡潔，對

初學者來說較容易理解。本文瞭解這三個敘事分析的概念不能代表心理學的所有敘事分

析方法，這三項敘事分析概念背後的思考是試圖回到人類敘事的經驗本質，彰顯心理諮
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商與治療歷程的敘事特性。以下分別從三個敘事概念之代表人物、意義及相關研究做一

初步的整理。 

 

一、 敘事的意義性（meaning） 

 

 有關心理治療中的敘事意義性來自 Angus 及其同僚對於 Greenberg 的經驗式心理治

療（experiential psychotherapy）療效的探究，他們認為情緒的敘事表露是重要的，但卻

甚少被探討。Angus、Levitt 與 Hardtke（1999）持辯證的建構論觀點，認為所有成功的

心理治療形式都包含案主生命故事的細描（articulation）、深描（elaboration）及轉化

（transformation）。對於心理治療，Augus 等人（1999）認為案主是一個能動的主體（agent），

係有反思性及能意義化之主體，而一個人的情緒歷程對其認同（identity）改變具催化作

用，且治療改變是透過案主與治療師間之對話共同建構出來的。依此，治療的改變透過

以下三者間的辯證移動（dialectical shift）：外在敘事、內在敘事、反思性的意義化探究

（Angus, Lewin, Bouffard, & Rotondi-Trevisan, 2004）。所謂外在敘事（external narrative）

著墨在「發生什麼事」的敘事，敘事說的是一個特殊事件，或多個類似事件的重複敘述，

或是一組特殊事件的敘述。當案主投入外在敘事時，會有如說故事般以語言描繪豐富的

視覺圖像。內在敘事（internal narrative）是感官與情緒的開展與探索，案主不只是投入

生活經驗的描述，亦會覺察或細描其感覺，所以問的是「感覺到什麼」的問題。反思性

敘事（reflexive narrative）則是新意義或新觀點的建構，是指案主對外在敘事與內在敘

事的反思，著眼在「有何意義」的問題上。反思性敘事出現在案主與治療師深度地投入

外在與內在敘事之後，如果一個反思性敘事的出現不是建立在豐富的外在與內在敘事當

中，那麼就有可能是一種淺顯的自動化歷程，案主僅僅是重複在說同樣腳本的故事

（Borkovec, Roemer, & Kinyon, 1995）。另一方面，僅有外在敘事和內在敘事也是不夠的，

當反思性敘事融入問題故事或敘事時，經驗才得以被全然的瞭解，也才能被接受進來成

為生命故事的一部分。Angus 及其同僚透過晤談逐字稿的分析捕捉敘事意義性，像是

Angus 與 Hardtke（1994）比較三個良好療效以及三個不良療效的心理動力治療，發現

不良療效組在內在型以及外在型敘事上都有比較高的出現比例，而良好療效組則在反思

性敘事上漸次增高比例。又如 Lewin 針對良好治療療效與不良治療療效的比較研究發現，

在良好治療療效中，從反思性敘事到內在敘事，佔了敘事型態改變的 30%，在不良治療

療效中，則佔 16.75%（引自 Angus, et al., 2004）。Daniel（2011）則是探討心理治療中不

安全依附案主的敘事歷程，發現認知行為治療取向案主在跨 20 次晤談歷程的外在型敘

事（相對於反思型敘事）呈現遞減，而心理分析取向治療則在外在型敘事有漸增的趨勢，

不同治療取向的案主敘事在治療初期較為不同，但到了第 20 次晤談則兩種治療取向的

差異漸次減少。Daniel（2011）發現不安全依附案主的治療敘事主要呈現在外在型敘事

以及反思型敘事，這樣的研究結果與 Levitt 與 Angus（1999）的發現不同，因其分析主

要源自經驗取向的治療，故發現有大量內在型敘事。由上可以推測，Angus 的敘事意義

性分析不僅可以用來作為治療改變的標記，還可以進一步探討不同治療取向以及不同治

療階段的敘事歷程與型態。 
 在心理治療的相關研究中，Gonçalves、Henriques、Alves 與 Rocha（2001）曾發展

可以操作的分析手冊評定敘事歷程，他們認為愈複雜的敘事愈可能包括敘事的客觀性、

主觀性、隱喻，也會出現多重人物角色、多重場景、多重事件、多重主題。不過根據

Moreira、Beutler 與 Gonçalves（2008）的研究卻發現成功案例與不成功案例在敘事歷程

的任何變項上並未顯示出差異，雖然個案數過少可能是其中原因，Gonçalves 等人（2001）

的敘事歷程分析呈現較多的是語言結構的形式，但在敘事意義性方面似較難彰顯，這部

分在 Angus 等人（2004）的分析上就比較有優勢。 
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二、 敘事的連貫性（coherence） 

 

 敘事連貫性的研究多出現在人格心理、發展心理或心理衛生的研究。有關敘事連貫

性的研究發現愈連貫的敘事是一個愈好的故事。過去研究發現當敘說者敘說的生命故事

有連貫性時，會具有較高的心理幸福感（Baerger & McAdams, 1999）。有學者認為改變

故事的結構，讓故事的結構變得更為連貫性（Dimaggio, 2006），有學者認為提升生命故

事的敘事連貫性，是心理諮商/治療的目標（Androutsopoulou, Thanopoulou, Economou, & 
Bafiti, 2004; Lysaker, Davise, Hunter, Nees, & Wickett, 2005; Neimeyer, Herrero, & Botella, 
2006）。敘事連貫性的概念內涵強調個體的我在敘事的過去、現在與未來之間會有時間

的連貫性（temporal coherence）（Habermas & Bluck, 2000）或歷時的統整性（diachronic 
integration）（Adler & McAdams, 2007）；能將個別故事事件以因果方式連結的因果連貫

性（causal coherence）（Habermas & Paha, 2001）；對故事情節產生一種反思性或評價性

連結之主題連貫性（thematic coherence）（Habermas & Bluck, 2000）；以及文化脈絡中的

典型主流敘事（master narrative）（Hammack, 2008）。 
 近代文獻中引用敘事連貫性之概念而進行心理治療相關之研究者主要的代表人物

為 Adler 及其同僚的研究。Adler、Wagner 與 McAdams（2007）以 76 位曾經接受過心

理治療的成人為對象，探討心理治療後的敘事與人格特質、自我功能、心理幸福感間的

關係，結果發現自我功能愈高者其敘事的連貫性愈高，並且對於人格特質中的開放性及

敘事連貫性間的關係起部分的仲介作用，不過此研究並未發現敘事連貫性與心理幸福感

之間有顯著的相關。在一篇近期發表的實徵研究中，Adler（2012）針對 12 次晤談療程

進行敘事主體性（agency）和連貫性的研究，邀請了接受心理治療的個案在治療前後以

及治療的每一次間隔書寫對晤談的想法與感覺、對自己的影響，以及晤談經驗與整體生

活和自我之相關。有關敘事主體性以及敘事連貫性的分析，作者採取評定量表的方式，

從 0 到 4 指出敘事主體性的程度，分數愈高表示主角能影響自己的生活，能改變自己的

生活，能自我掌控。敘事的連貫性之評定則由 0 到 3 分別評定四個次指標：定向指標

（orientation index）愈高表示敘事愈能提供背景脈絡，能引領讀者瞭解故事的脈絡；結

構指標（structure index）愈高表示敘事在因果和時序關係上是合邏輯的；情感指標（affect 
index）愈高表示敘事可以帶來緊張性、戲劇性、幽默、喜劇、悲劇…等情緒以指出對此

故事的評價（evaluation）；統整指標（integration index）則表示個體敘事的片段與情節

與敘說者更大的自我彼此關連之程度，愈高表示可以化各個矛盾、衝突、模糊、複雜故

事事件成一個可以被理解的整體。Adler（2012）的研究結果發現，敘事主體性與連貫性

這兩者的相關並無顯著性；敘事的主體性隨著治療晤談的次數而增加，但敘事連貫性則

無顯著改變；而敘事主體性的增加與個體心理健康分數的提高有正相關。Adler 對於敘

事連貫性未能預期地在療效變項上呈現顯著的重要性頗感意外，Adler 回顧過去的研究

的確發現心理疾病者的敘事呈現出不連貫的特性，認為敘事連貫性會隨著治療的療程而

提升。作者是以推論回顧式的敘事樣態是多樣的，連帶的敘事連貫性也可能依著不同的

回顧敘事樣態扮演不同程度的重要角色。另外，敘事連貫性在個體心理治療療程結束後

是重要的，但在療程持續進行中，個體的敘事連貫性會呈現起起落落的情形，可能因此

而綜合掉療效的顯著性。 
 相關於敘事形式的分析，敘事心理學研究學者 Labov 與 Waletzky（1967）對口語述

說提出了語言形式的分析，包括：摘要（abstract）是初始的句子，指出整個敘事事件的

順序；定向/狀態（orientation）指出時間、地點、情境、參與者；複雜的行動（complication）

指出事件的次序；評價（evaluation）指出行動的重要性和意義；結果（resolution）指出

最後發生了什麼事；結局（coda）指出回到對現在的展望（引自 Riessman, 1993），這些

口語形式在概念內涵上也包括了前述敘事連貫性概念實徵指標中的定向、結構、情感、

統整。不過 Labov 的敘事形式較多用於語言分析，特別是口語分析，並多建立在倖存

（survival）故事的語言形式，故而可能有其使用的特殊性（Cariola, 2008）。 

 



  臺灣諮商心理學報，2014，2 卷，1 期  35 

三、 敘事的對話性（dialogue） 

 

 上述敘事的連貫性指向敘事能否有組織有條理有時序和因果的邏輯，因而容易被理

解，但在過去的文獻中亦出現另一種看法，認為諮商或心理治療的療效應彰顯在案主敘

事能否愈加複雜化或多重化。 
 

（一）對話性自我 
 敘事複雜性牽涉的是敘事的多重聲音，這樣的看法源自後現代建構主義，認為敘說

者不會僅僅是單一發聲，而是多重發聲；「自我」（self）並不是一個單一思想體，而是

多重的聲音（multiplicity of voices）所組成（Hermans & Kempen, 1993）。當代的心理學

家以及語言學家都曾探討過自我的離心化作用（decentralization of the self），認為自我的

敘說其實是不同的「作者」在不同的時間點，置身不同的位置上，進入一種彼此「對話」

的關係。此「對話性自我」（dialogical self）是一個包含著各種空間位置及其相關於他我

（other selves）的位置，不同的我的發聲會進到一種不同時空脈絡下的彼此對話的關係

（Hermans & Kempen, 1993）。Hermans（2004）自述其對敘事對話的看法累積自 30 多

年對心理治療中的案主自我敘說之觀察，認為案主在心理治療中的敘事不單是對治療師

說，也是案主聽自己說，這傾聽就會進一步打開重說故事的空間，這空間讓舊故事得以

和新故事建立關係，而治療師和案主就在這樣的敘事對話空間一起重構治療故事。

Hermans（2006）曾以一個案例-Lisa 說明如何透過心理治療重構 Lisa 的心理位置的多重

性。在這個案例中，治療師除了與案主一起探討案主自我內在（internal）與外在（external）
位置（position），並標出內在自我位置與外在自我位置的對應重要性。結果發現 Lisa 內

在位置清單中的「內在聲音」與所有其他位在位置的聲音都有關連，於是治療師與案主

一起深度探討不同自我發聲的內容與敘事。治療師接著邀請案主用結構式日誌書寫的方

式寫下一個特定的問題情境，並要仔細地描述她自己的反應。書寫日誌的用意在於讓

Lisa 能與其習慣的自我位置保持一個距離，以促進新的位置之建構。接下來便是觀點與

位置的位移，此時治療師扮演著重要的角色，他走進案主的敘事，站在反位置的一方，

對案主原問題聲音給出一個較適應性的答案。依據劇場的隱喻，治療師實際已走進案主

的劇場，參與演出，站在一個位置發聲，並與案主的內在聲音對話，促使 Lisa 單一的自

我敘事變得更有彈性、多元，更具對話性。最後 Lisa 開始覺察到她內在位置對應到特定

外在位置之連結，接著她知道如何與自我位置保持距離。她的內在位置增加了彈性，相

對地也牽動外在位置的變化。這個例子可以說明當治療有效時，敘事不會是單一的，而

可能是多重的以及對話的。 
 秉持敘事即是一種自我對話的看法，Lysaker、Lancaster 與 Lysaker（2003）認為精

神分裂症病人的敘事轉化是改變的重要元素，Lysaker 等人認同 Hermans（1996）的說法，

認為個體的敘事是其與內在的自己以及外在的他人不斷對話的產品。依此，Lysaker 進

一步推論，如果敘事是對話，那麼精神分裂症病人維持對話的能力是被打斷的，所以作

者假設敘事轉化會讓病人的敘事變得更具有對話性。作者以一個接受 14 次治療的病人

為例，分析治療晤談逐字稿，結果發現病人敘事變得複雜與具動力性，但還不到推翻老

故事，翻轉故事的地步。作者評估敘事轉化的方式有三，分別是：主角、自我位置、對

話。例如：「自我-是-重要的」（self-as-important）這樣的敘事是單一發聲沒有對話的自

我位置。而「自我-在生命中-是-有希望的」（self-as-hopeful in life）就比前者稍微複雜些，

自我的位置被放到一個更大的發聲脈絡，此時個人內在之複雜性與動力性較為明顯。若

為「自我-是-被朋友愛的」（self-as-loved by friend），則是有敘事對話的客體，是為人際

間的複雜敘事對話。 
 
（二）心理位移 

 對於這種敘事多重性的分析，國內學者金樹人有精闢的見解與研究。金樹人（2010）
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以「心理位移」（psychological displacement）概念探討日記書寫中不同位格「你」、「我」、

「他」的結構特性，以及心理位移後的短期辯證效應。此心理位移概念與「對話性自我」

雖不完全吻合，其多重自我內在對話的敘事主張似為接近。目前國內有關心理位移的研

究多在探討心理位移書寫法的療效（張仁和、黃金蘭、林以正，2010，2013），也就是

心理位移概念作為書寫的方式探討不同心理位元格以及位格轉化的特性與正面助益，尚

未直接用心理位移概念作為瞭解心理諮商與治療歷程中敘事之研究。然而本文認為心理

位移一詞亦可以作為瞭解心理諮商與治療中的敘事改變之隱喻，因為個體在諮商與治療

的對話或自我書寫過程中亦可能自發性出現心理位置的挪動狀況，例如有時敘事是情緒

起伏（「我」位格），有時敘事是指責與批判（「你」位格），有時敘事又像是綜觀全場的

（「他」位格）。這時就可以用來瞭解是哪一個心理位置主導了敘說。 
 上述三項敘事改變之概念與方法，皆從語言型態及表徵來對心理諮商與治療的敘事

歷程進行理解。接著，本文舉一書寫文本為例，應用三個敘事的概念作進一步分析。 

 

敘事意義性、連貫性與對話性之案例應用 

 
本文援引第一作者所蒐集的本土治療日誌（林美珠，2008），作為敘事分析之文本

範例。這份治療日誌文本出自於一位年齡 27 歲的本國女性 Jessica 之一次心理諮商治療

日誌之書寫（第 13 次諮商的日誌書寫），該女性個案為研究所學生。本文以此為例主要

原因是其書寫的篇幅適中，且其書寫的內容具有自我探索的普遍性，加上此例係在自然

情境中書寫，並未有特殊書寫的結構或規定，較為接近案主之自然語言。本文援引的治

療書寫，時間上接近諮商歷程的中期，Jessica 在該次諮商的「晤談感受量表」（Stiles & 
Snow, 1984）上，對於晤談的深度和流暢度分別給予 7 分和 4.8 分的評分，在「工作同

盟量表」（陳慶福，1995），對於任務、連結、目標等分量表分別給予 6.5、7、6.5 分的

評分。整體來說，Jessica 對此次諮商晤談的深度以及工作同盟都給予相當正向的評價。

為符合研究倫理最基本的原則：尊重、善意、正義，引用文本是在受試者知情同意下作

為本文示例分析之使用，文本並未出現可以被指認出的個人身份線索且書寫的內容屬自

我探索類的普遍性文本，已具降低暴露與個人隱私身份連結之風險。原始文本如下： 
今天的諮商，對我而言是很特別的經驗，雖然無法清楚言說，但我可以感受到

有些什麼，慢慢消融，然後被自己的眼淚帶走。本來沒有帶著任何主題進諮商

室，所以當諮商師問我這禮拜還好嗎，我只是簡短回答說就像被困住一樣，很

混亂的感受不到自己也感覺不到別人，諮商師要我形容那被困住的感覺像怎麼

樣，我說就如同在幽黑的深井中，爬不上去；諮商師又問看得到什麼嗎？我說

看得到一小片天空，但那片天空只是更加讓自己意識到被困住的窘迫。接著談

到在井裡是否有感覺到不一樣的時候，就逐漸說到全然和自己一起的感覺。有

時候在井底會讓我感到平靜，是因為處於這樣遊離的狀態時，我通常會選擇躲

起來，躲起來後就不用在意別人怎麼看待自己，只要專心的跟自己當下感覺在

一起就好。最後，我們提到了我心裡面的小女孩，諮商師問我那個小女孩通常

都在哪裡，我說很多時候她都一個人把頭埋在膝間瑟縮在牆角，那個小女孩常

常覺得很痛，因為從小到大每次一跌倒，我就會希望她趕快站起來，然後要馬

上笑著跟別人說她沒事，好讓週遭的人不擔心跟尷尬。其實她除了身體的傷口，

心裡也很傷痛，一方面我忽略了她跌倒的傷口，要她勇敢還不准她哭；另一方

面我還責備她讓我很丟臉尷尬。（而說到這，我腦海裡突然冒出國小四年級在

家外面玩跌倒，爸爸在旁邊洗車看到我跌倒，沒有過來扶我反而在很多鄰居面

前對我破口大罵，最後我自己走回家在浴室把傷口裡的小石子挑出來的畫面。

我很埋怨爸爸當時那樣對我，但無形中我也以同樣的方式對待自己。這部份我

當下沒有說出來，因為是跟爸爸有關，我怕焦點會轉移所以想留待之後再談與
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爸爸的關係。）諮商師問我那個小女孩心裡最想要的是什麼？可以感受到她的

感覺嗎？我想她很希望痛的時候就大聲喊痛，可以勇敢的為自己哭出來；我知

道她心裡有很大的傷，明明只有我看得到她、最瞭解她的感覺，可是我不但忽

略還一直責怪她讓我丟臉，其實她自己也不願意這樣，而且她其實已經用很大

意志力和力量去面對每天的生活，因為每走一步路、上樓梯、早上起床腳踏在

地面上時，膝關節和髖關節都會疼痛，但她還是願意用自己的力量一步步的踏

出去；跌倒時，就是她已經很累，沒有力氣再繼續支撐了，看到她這樣，我怎

麼忍心再責怪她？看見被自己丟棄的自己，並替她說話，那感覺很奇妙、難以

言喻，過程中我自己情緒起伏很大，不曉得為什麼眼淚就是沒辦法停止的流個

不停，我看見諮商師坐我對面，起先是紅了眼眶之後也跟著我一起流淚，那種

感覺很特別，好像自己的感覺諮商師也可以完全感受到一樣，可以被瞭解的感

覺，讓我感到很有力量，好像因為這樣我可以更勇敢的往前走下去。今天諮商

完，我很想對自己說：謝謝妳，對不起，我愛妳。以後我不會再對妳的感覺視

而不見了。 

 

一、 敘事意義性之分析 

 

在 Jessica 的這篇治療日誌中，Jessica 來回穿梭於晤談經驗與書寫的我之間，其敘

事歷程的轉變處有清楚的呈現。以下的分析中，以 E 代表外在型敘事，I 代表內在型敘

事，R 代表反思性敘事，分析示例如下括弧內斜體字： 
今天的諮商，對我而言是很特別的經驗，雖然無法清楚言說，但我可以感受到

有些什麼，慢慢消融，然後被自己的眼淚帶走（首先，Jessica 一開始即呈現 I
的書寫）。本來沒有帶著任何主題進諮商室，所以當諮商師問我這禮拜還好嗎，

我只是簡短回答說就像被困住一樣，很混亂的感受不到自己也感覺不到別人，

諮商師要我形容那被困住的感覺像怎麼樣，我說就如同在幽黑的深井中，爬不

上去（諮商師喚起 Jessica 以 R 的書寫方式整理出一個對自己所經歷情緒經驗
的理解）；諮商師又問看得到什麼嗎？我說看得到一小片天空，但那片天空只

是更加讓自己意識到被困住的窘迫。接著談到在井裡是否有感覺到不一樣的時

候，就逐漸說到全然和自己一起的感覺。有時候在井底會讓我感到平靜，是因

為處於這樣遊離的狀態時，我通常會選擇躲起來，躲起來後就不用在意別人怎

麼看待自己，只要專心的跟自己當下感覺在一起就好（諮商師的繼續喚起讓
Jessica 以 I 的書寫方式，更細膩地描述這井底的小女孩）。最後，我們提到了

我心裡面的小女孩，諮商師問我那個小女孩通常都在哪裡，我說很多時候她都

一個人把頭埋在膝間瑟縮在牆角，那個小女孩常常覺得很痛，因為從小到大每

次一跌倒，我就會希望她趕快站起來，然後要馬上笑著跟別人說她沒事，好讓

週遭的人不擔心跟尷尬。其實她除了身體的傷口，心裡也很傷痛，一方面我忽

略了她跌倒的傷口，要她勇敢還不准她哭；另一方面我還責備她讓我很丟臉尷

尬（Jessica 繼續以 R 的書寫方式整理出對這井底的小女孩的反思性理解）。（而

說到這，我腦海裡突然冒出國小四年級在家外面玩跌倒，爸爸在旁邊洗車看到

我跌倒，沒有過來扶我反而在很多鄰居面前對我破口大罵，最後我自己走回家

在浴室把傷口裡的小石子挑出來的畫面。我很埋怨爸爸當時那樣對我，但無形

中我也以同樣的方式對待自己。這部份我當下沒有說出來，因為是跟爸爸有關，

我怕焦點會轉移所以想留待之後再談與爸爸的關係。）（Jessica 帶著對這井底
的小女孩的反思性理解，以 E 的書寫方式勾動與連結一個過去造成井底的小女
孩的重要事件）。諮商師問我那個小女孩心裡最想要的是什麼？可以感受到她

的感覺嗎？我想她很希望痛的時候就大聲喊痛，可以勇敢的為自己哭出來；我

知道她心裡有很大的傷，明明只有我看得到她、最瞭解她的感覺，可是我不但

忽略還一直責怪她讓我丟臉，其實她自己也不願意這樣，而且她其實已經用很
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大意志力和力量去面對每天的生活，因為每走一步路、上樓梯、早上起床腳踏

在地面上時，膝關節和髖關節都會疼痛，但她還是願意用自己的力量一步步的

踏出去；跌倒時，就是她已經很累，沒有力氣再繼續支撐了，看到她這樣，我

怎麼忍心再責怪她（Jessica 透過諮商師引導，以 R 的書寫方式整理出一個對自
己的反思性理解）？看見被自己丟棄的自己，並替她說話，那感覺很奇妙、難

以言喻，過程中我自己情緒起伏很大，不曉得為什麼眼淚就是沒辦法停止的流

個不停，我看見諮商師坐我對面，起先是紅了眼眶之後也跟著我一起流淚，那

種感覺很特別，好像自己的感覺諮商師也可以完全感受到一樣，可以被瞭解的

感覺，讓我感到很有力量，好像因為這樣我可以更勇敢的往前走下去。（Jessica
以 R 的書寫方式整理出一個不僅對自己產生新的認知性理解，而且對自己有情
感性的接受，接受那個不被自己接納的自己。新理解的 R 敘事讓 Jessica 產生
微妙的新體驗）。今天諮商完，我很想對自己說：謝謝妳，對不起，我愛妳。

以後我不會再對妳的感覺視而不見了（最後，Jessica 以行動意識的 R 敘事作為
這段諮商的結束）。 

 透過敘事意義性概念來分析 Jessica 的治療日誌，可知這段敘事歷程是 Jessica 透過

書寫諮商經驗，從揭露與覺察一個重要情緒（困住）開始，在諮商師的引導與對話下，

繼續深描與細描這個重要情緒，以促發一個對自己狀態的反思性理解（井底的小女孩），

且勾動出一個過往對此自我概念有重要影響的個人記憶；又，諮商師繼續引導 Jessica
浸泡在「井底的小女孩」的情緒中以轉化出對自我的新意義與新觀點之反思性理解；最

後，Jessica 自主產生一個較為適應的自我對待行動（微妙的新體驗、行動意識的 R 敘事）。 

 

二、敘事連貫性之分析 

 

敘事連貫性分析的重點在定位性指標（O）、結構性指標（S）、情感性指標（A，畫

底線處）、統整性指標（I）等故事結構要素（英文簡稱後面數字為出現序號），分析示

例如下斜體字： 
今天的諮商，對我而言是很特別的經驗，雖然無法清楚言說，但我可以感受到

有些什麼，慢慢消融，然後被自己的眼淚帶走（O、A1：Jessica 帶著情感以破
題方式為這段治療書寫作「定位敘事」， 這個一開始的定位書寫引領讀者想像
後續的敘事將會開展出那個「特別」的經驗與感受，以及似乎將預告了這次的
晤談經驗具有影響力的，是能將困擾或問題消融的特別經驗）。本來沒有帶著

任何主題進諮商室，所以當諮商師問我這禮拜還好嗎，我只是簡短回答說就像

被困住一樣，很混亂的感受不到自己也感覺不到別人，諮商師要我形容那被困

住的感覺像怎麼樣，我說就如同在幽黑的深井中，爬不上去（S1、A2：Jessica
交代這段治療經驗的「開端」、感受與評價）；諮商師又問看得到什麼嗎？我

說看得到一小片天空，但那片天空只是更加讓自己意識到被困住的窘迫。接著

談到在井裡是否有感覺到不一樣的時候，就逐漸說到全然和自己一起的感覺。

有時候在井底會讓我感到平靜，是因為處於這樣遊離的狀態時，我通常會選擇

躲起來，躲起來後就不用在意別人怎麼看待自己，只要專心的跟自己當下感覺

在一起就好。最後，我們提到了我心裡面的小女孩，諮商師問我那個小女孩通

常都在哪裡，我說很多時候她都一個人把頭埋在膝間瑟縮在牆角，那個小女孩

常常覺得很痛，因為從小到大每次一跌倒，我就會希望她趕快站起來，然後要

馬上笑著跟別人說她沒事，好讓週遭的人不擔心跟尷尬。其實她除了身體的傷

口，心裡也很傷痛，一方面我忽略了她跌倒的傷口，要她勇敢還不准她哭；另

一方面我還責備她讓我很丟臉尷尬。（而說到這，我腦海裡突然冒出國小四年

級在家外面玩跌倒，爸爸在旁邊洗車看到我跌倒，沒有過來扶我反而在很多鄰

居面前對我破口大罵，最後我自己走回家在浴室把傷口裡的小石子挑出來的畫

面。我很埋怨爸爸當時那樣對我，但無形中我也以同樣的方式對待自己。這部
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份我當下沒有說出來，因為是跟爸爸有關，我怕焦點會轉移所以想留待之後再

談與爸爸的關係。）（S2、A3：Jessica 交代這段治療經驗的「中間歷程」，且
也交代了 Jessica 對自己成為井底的小女孩的「因果覺察」，此處的 Jessica 宛如
是自己行為的詮釋者般的分析自己心理狀態、與深刻地感受）。諮商師問我那

個小女孩心裡最想要的是什麼？可以感受到她的感覺嗎？我想她很希望痛的

時候就大聲喊痛，可以勇敢的為自己哭出來；我知道她心裡有很大的傷，明明

只有我看得到她、最瞭解她的感覺，可是我不但忽略還一直責怪她讓我丟臉，

其實她自己也不願意這樣，而且她其實已經用很大意志力和力量去面對每天的

生活，因為每走一步路、上樓梯、早上起床腳踏在地面上時，膝關節和髖關節

都會疼痛，但她還是願意用自己的力量一步步的踏出去；跌倒時，就是她已經

很累，沒有力氣再繼續支撐了，看到她這樣，我怎麼忍心再責怪她？看見被自

己丟棄的自己，並替她說話，那感覺很奇妙、難以言喻，過程中我自己情緒起

伏很大，不曉得為什麼眼淚就是沒辦法停止的流個不停，我看見諮商師坐我對

面，起先是紅了眼眶之後也跟著我一起流淚，那種感覺很特別，好像自己的感

覺諮商師也可以完全感受到一樣，可以被瞭解的感覺，讓我感到很有力量，好

像因為這樣我可以更勇敢的往前走下去。今天諮商完，我很想對自己說：謝謝

妳，對不起，我愛妳。以後我不會再對妳的感覺視而不見了（A4、I：最後，
依循諮商師的提問以及 Jessica 的回答來架構，帶著強烈地感受與正向評價交
代「故事的結尾」，除了呼應一開始的定位敘事，亦達到某種程度的統整性，
對自我經驗有一個統整性的反思）。 
從 Jessica 的治療日誌之敘事連貫性的分析，Jessica 透過諮商歷程與書寫可以為自

己建構出一個具有定位性、結構性、情感性、與統整性的一種能被理解的故事形式，交

代這段治療改變與敘事改變歷程。在時序的架構上，Jessica 先說諮商一開始，再到晤談

過程中諮商師的提問及其對話，對話具有時序性。整體敘事架構有開頭、中間、結果等

三個好故事的重要元素（Gergen, 1994; Graybeal, Sexton, & Pennebaker, 2002），故其敘事

時序具有邏輯性。此外，Jessica 的敘事結構性亦出現思考因果關連的重要指標（Habermas 
& de Silveira, 2008），在故事情節與人格因素兩者間作了敘事的意義連結（如 S2 處）。 

 

三、敘事對話性之分析 

 

（一）對話性自我 
首先，敘事分析關注的焦點在於讀出多個敘說的作者（authors），在 Jessica 的這篇

日誌中透露出以下作者「我」（self）的空間位置，分析示例如下斜體字，自我內在位置

以 I 代表，外在位置以 E 表示（加框處），自我對話明顯處加底線，數字則代表不同的

心理位置及序號： 
今天的諮商，對我而言是很特別的經驗，雖然無法清楚言說，但我可以感受到

有些什麼，慢慢消融，然後被自己的眼淚帶走。本來沒有帶著任何主題進諮商

室，所以當諮商師（E1）問我這禮拜還好嗎，我只是簡短回答說就像被困住一

樣，很混亂的感受不到自己也感覺不到別人（I vs.E「諮商師」的對話（1）），

諮商師要我形容那被困住的感覺像怎麼樣，我說就如同在幽黑的深井中，爬不

上去；諮商師又問看得到什麼嗎？（I vs.E「諮商師」的對話（2））我說看得到

一小片天空，但那片天空只是更加讓自己意識到被困住的窘迫。接著談到在井

裡是否有感覺到不一樣的時候，就逐漸說到全然和自己一起的感覺（I1：「self-
是-被困住的）。有時候在井底會讓我感到平靜，是因為處於這樣遊離的狀態

時，我通常會選擇躲起來，躲起來後就不用在意別人怎麼看待自己，只要專心

的跟自己當下感覺在一起就好。最後，我們提到了我心裡面的小女孩（I2：「self-
是-小女孩」），諮商師問我那個小女孩通常都在哪裡（I vs.E「諮商師」的對話
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（3）），我說很多時候她都一個人把頭埋在膝間瑟縮在牆角，那個小女孩常常

覺得很痛，因為從小到大每次一跌倒，我就會希望她趕快站起來，然後要馬上

笑著跟別人說她沒事，好讓週遭的人不擔心跟尷尬（I3：「self-是-責備小女孩
的我」）。其實她除了身體的傷口，心裡也很傷痛，一方面我忽略了她跌倒的

傷口，要她勇敢還不准她哭；另一方面我還責備她讓我很丟臉尷尬 （兩個處
在不同的自我位置的對話（1）：責備小女孩的我 vs.小女孩）。（而說到這，

我腦海裡突然冒出國小四年級（E2）在家外面玩跌倒，爸爸（E3）在旁邊洗車

看到我跌倒，沒有過來扶我反而在很多鄰居（E4）面前對我破口大罵，最後我

自己走回家在浴室把傷口裡的小石子挑出來的畫面。我很埋怨爸爸當時那樣對

我，但無形中我也以同樣的方式對待自己。這部份我當下沒有說出來，因為是

跟爸爸有關，我怕焦點會轉移所以想留待之後再談與爸爸的關係。）諮商師問

我那個小女孩心裡最想要的是什麼？可以感受到她的感覺嗎？（I vs. E「諮商
師」的對話（4））我想她很希望痛的時候就大聲喊痛，可以勇敢的為自己哭出

來；我知道她心裡有很大的傷，明明只有我看得到她、最瞭解她的感覺，可是

我不但忽略還一直責怪她讓我丟臉（兩個處在不同的自我位置的對話（2）：責
備小女孩的我 vs.小女孩），其實她自己也不願意這樣，而且她其實已經用很

大意志力和力量去面對每天的生活，因為每走一步路、上樓梯、早上起床腳踏

在地面上時，膝關節和髖關節都會疼痛，但她還是願意用自己的力量一步步的

踏出去；跌倒時，就是她已經很累，沒有力氣再繼續支撐了，看到她這樣，我

怎麼忍心再責怪她？看見被自己丟棄的自己，並替她說話，那感覺很奇妙、難

以言喻，過程中我自己情緒起伏很大，不曉得為什麼眼淚就是沒辦法停止的流

個不停，我看見諮商師坐我對面，起先是紅了眼眶之後也跟著我一起流淚（I vs. 
E「諮商師」的對話（5）），那種感覺很特別，好像自己的感覺諮商師也可以

完全感受到一樣，可以被瞭解的感覺（I4：「self-是-被瞭解 by 諮商師」），讓

我感到很有力量，好像因為這樣我可以更勇敢的往前走下去（I5：「self-是-有
力量的」）。今天諮商完，我很想對自己說：謝謝妳，對不起，我愛妳。以後

我不會再對妳的感覺視而不見了（I6：「self-是-擁抱小女孩」，一個創新自我）。 
 以上 Jessica 的這篇日誌中透露出以下作者的空間位置，包括「self-是-被困住的」、

「self-是-小女孩」、「self-是-責備小女孩的我」、「self-是-被瞭解 by 諮商師」、「self-是-有
力量的」、「self-是-擁抱小女孩」等六個自我內在位置。而諮商師、爸爸、鄰居、小學四

年級等則是相對於內在自我位置的外在位置，這些外在位置看似獨立於 Jessica 的外在實

體，實則在 Jessica 自我敘說中是關連於內在自我位置。接著檢視內在以及外在自我位置

之間以及之內的對話關係，Jessica 的日誌裡出現兩段關於「小女孩的我」以及「責備小

女孩的我」這兩個處在不同自我位置的對話性敘事，以及自我位置 v.s.外在位置的「諮

商師」的五段對話性敘事。這七段對話性敘事帶出了「被諮商師瞭解的我」、「有力量的

我」內在位置，使故事的結局段落出現了新的內在自我位置「擁抱小女孩的我」，產生

了創新自我（innovative self）的敘事（Hermans, 2004）。由此，Jessica 的治療日誌，顯

示出一種空間上多重聲音對話的型態及堆疊出新的內在對話產生的可能性。 
 

（二）心理位移之分析 

以金樹人的心理位移概念來看，Jessica 在其日誌中，多半是從「我」位格書寫，當

中出現的「她」是 Jessica 的小女孩身份，所以以位格來說，這個「她」事實上是「妳」。

是以從我位格來看，Jessica 是從感受開始書寫，敘事中的他人-諮商師，以及諮商師與

書寫者的對話皆圍繞在作者自己的感受與情緒，且多為負面的情緒。作者在描述感受上

的筆觸是細膩的，像是以「幽黑的深井」來形容困住的感覺，而且「很混亂的感受不到

自己也感覺不到別人」，這種感覺接近「放大自我」的「我」位格。而當日誌中開始出

現了「她」，實際上是書寫的我對著「妳」對話，作者的敘事也開始帶入的指責與挑剔

（「你」位格）「從小到大每次一跌倒，我就會希望她趕快站起來，然後要馬上笑著跟別
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人說她沒事，好讓週遭的人不擔心跟尷尬」、「一方面我忽略了她跌倒的傷口，要她勇敢

還不准她哭；另一方面我還責備她讓我很丟臉尷尬」。但也有同理與包容（「你」位格）：

「那個小女孩常常覺得很痛」、「其實她除了身體的傷口，心裡也很傷痛」、「其實她自

己也不願意這樣，而且她其實已經用很大意志力和力量去面對每天的生活，因為每走一

步路、上樓梯、早上起床腳踏在地面上時，膝關節和髖關節都會疼痛，但她還是願意用

自己的力量一步步的踏出去」、「謝謝妳，對不起，我愛妳。以後我不會再對妳的感覺視

而不見了」。是以，從心理位移的角度來理解 Jessica 的敘事，出現較多是來自「我」和

「妳」位格的心理特徵。 

 

四、 小結 

 綜合敘事意義性、連貫性、對話性的概念與分析，Jessica 的書寫呈現晤談發生什麼

以及晤談外的自己（包括過去、現在、未來）發生什麼的敘事。如果敘事僅僅是描述晤

談中發生了什麼（心理師說了什麼以及案主自己說了什麼），那麼這樣的敘事可能僅是

重述發生的事件，而缺少了意義化的過程，也就是缺少了敘事意義性中的 I 敘事以及 R
敘事。再者，敘事中自己與自己的對話，也是重要的，透過對話，案主過去的記憶與現

在的自己遭逢，因為對話而有新觀點的產生。這個不同時空下的自我對話以及新觀點的

產生，若少了時序以及因果的開展，敘事將會是混亂、不易理解。最後，敘事的結局雖

停在正向包容的情緒敘事，但暫時的故事結局不代表是永遠不變的結局。案主的治療故

事還是會繼續說下去，但這個正向的情緒敘事可以作為案主治療改變的歷程指標。 
 

討論 

 
一、 敘事概念的分析與比較 

 
本文初論敘事意義性、敘事連貫性、敘事對話性，這三個有關敘事概念的分析符合

Lieblich、Tuval-Mashiach 與 Zilber（1998）分類下的敘事「形式」（form）分析，而非「內

容」（content）分析。雖然如此，在實際進行敘事分析時，內容與形式/結構是很難截然

區分的，敘事內容乃透過敘事結構的開展，而敘事結構的分析亦有賴對敘事內容的理解。

此外，本文所論述的敘事概念與分析也符合 Avdi 與 Georgaca（2007）所提的「微敘事」

（micro-narrative）分析。微敘事分析是建構主義（constructivist approach）的觀點，假

設個體主動建構他們的世界並賦予意義，這一類的敘事研究認為語言表徵個體內在心理

狀態，故而是一種微敘事的分析觀點。然而還有一種知識論的觀點來自社會建構論

（social constructivist），假設社會及心理世界的產生與再製是在特定社會歷史脈絡下的

互動與實踐，這一類敘事分析認為語言用來創造真實與權力（White & Epston, 1990），

而個人的敘事不僅是內在心理狀態的反映，更是鑲嵌在更大的意義脈絡中。本文因篇幅

所現，未聚焦在社會建構取向的「钜觀敘事」（macro-narrative）分析，但鼓勵讀者或未

來研究者在進行治療改變的敘事分析時可以同時兼顧個人層次的微敘事分析以及社會

層次的钜敘事分析。對钜觀的敘事分析有興趣之讀者，亦可以進一步參考 Crossley（2003）

的醫療敘說研究，對病人疾病與治療之敘事如何鑲嵌在更大的醫療故事（社會建構）之

下有發人省思的描述。 
本文所述三種敘事分析方法，背後的假設皆不在症狀的病理模式、刺激-反應的連

結、適應良好與否，而是回到人類心理的敘說本質，從語言的表徵特性著手探析心理諮

商與治療歷程中的案主敘事，這背後隱含了什麼是好敘事的假設。一個敘事若缺乏轉化

的敘事、缺乏時序與因果，或過於單薄、僵化或貧瘠者，那麼可能不是好敘事或好故事。

相對地，一個諮商或治療敘事若是具有敘事的辯證性及轉化性、能具有連貫性、自我對

話性的複雜化及統整化，那麼就構成了好的敘事或故事。 
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進一步比較三個敘事改變之概念與分析，如表 1。依表 1，相較於 Gonçalves 等人敘

事歷程的分析方法，Angus 的敘事意義分析作為心理諮商與治療療效的指標較容易操作，

可能較為實務工作者接受與瞭解，並可以做跨治療取向之應用。本文稍早對於 Jessica
所做的敘事意義性分析亦發現這個過程的進行可行性高，且在分析時彷彿亦在對文本做

再次的細描與深描。然而值得注意的是，重視敘事意義性分析者，認為敘事的最佳故事

是有意義或意義橋樑的故事，但過早意義故事或過多的意義，敘事的故事不見得就有深

度，反之可能是淺的（Anderson, 2004）。這提醒了並不是愈多的意義化就愈好，必須適

時適量，如 Anderson 所指出，意義化必須在敘事的基本結構形成後始有意義。如果敘

事都是外在敘事，卻缺少內在敘事，那麼就無從瞭解敘事者的主體性以及發聲的情緒。 

 

表 1 
敘事意義、敘事連貫性、敘事複雜性之概念與分析比較 
 敘事意義性 敘事連貫性 敘事對話性 
不良的 
敘事 

缺乏轉化的故事 缺乏連貫的故事 缺乏對話的故事 

敘事改變

的指標 
意義轉化、辯證 連貫性 對話性 

敘事分析

的重點 
內向敘事、外向

敘事、反思敘事

之間的辯證關係 

時序性、因果性 自我位置的對話、 
心理位移 

代表人物 Angus, et al. 
(1999) ； 
Gonçalves, et al. 
(2001) 

Adler(2012)； 
Baerger & 
McAdams 
(1999)； 
Labov & 
Waletzky    
(1967) 

金樹人(2010)； 
Hermans (2004)； 
Lysaker, et al. 
(2003) 
 

方法的 
優點 

定義清晰、容易

操作。 
 

心理學領域已經

累積相當多的實

徵研究。 
敘事連貫性與其

他治療改變變項

容易建立實徵關

連性。 

具有語言學的分

析隱喻。 
 
 

注意與 
提醒 

過早意義故事或

過多的意義故事

不一定是好故

事。 

敘事連貫性不一

定等於生活行

動。 

概念較為抽象，分

析方法難度稍高。 

 

但若一個敘事都是內在敘事，沒有外在敘事做前提，那麼就可能是一個被情緒淹沒

的敘事（Anderson, 2004），這樣完全由情緒主導的敘事本身可能是高情緒困擾的、難有

統整的，同時也很難被敘說出來。 
 再者，從敘事連貫性來探討個案敘事的改變歷程，係貼近人類敘事經驗的形式。因

為「連貫性」一詞與敘事、經驗、結構、形式、人類生活等詞彙在敘事相關文獻中常常

一起出現，可說是同一族系的詞彙（Keen, 1986）。根據 Keen（1986）的說法，連貫性

是經驗的敘事結構（the nature of coherence is the narrative structure of experience）。也就

是人類敘事具有一種連貫性的本質。本文分析 Jessica 的文本時不僅瞭解到敘事片段如何

被鋪陳與貫串，本文作者也在分析中體會到分析者組織文本以及連貫文本的自然反應。
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過去心理學領域的研究對敘事連貫性概念已發展實證性的定義，故而在心理諮商與治療

研究的應用上已然具有實徵研究的基礎。但 McAdams（2006）也提醒讀者雖然在許多

文章中論述敘事連貫性在一個人的敘事認同中的重要性，固然生命故事需要連貫性，但

光有連貫性可能是不夠的，因為一個好的故事，不意味著等於個體的生活一樣地經驗著

好的故事，這當中仍需要個體的生活行動。另一個弔詭的是在一些不健康或成癮行為人

身上，故事可能以很有敘事連貫性的方式被敘說，但也因為如此，以致於其行為改變變

得非常困難（Klein & Boals, 2010）。這部分也對敘事連貫性概念與方法的應用提出了提

醒。 
最後有關敘事複雜性，許多來自建構主義或是後現代的看法，認為朝向有意義、有

條理、有連貫、有一致性，雖然有其價值，但多元、多重及複雜化的發展也具有同等的

意義。相較起來，對話性的研究因為在建構主義取向的期刊雜誌中已經累積相當的文獻

（例如 Journal of Constructivist Psychology），故若作為心理治療療效或改變的一種指標

來看，其文獻基礎相當豐富。而「敘事連貫性」與「敘事複雜性」，看似對立的兩個敘

事概念，一重條理邏輯，另一重多重複雜，實則有兩面意涵。依個人建構論的敘事連貫

性傾向於敘事的組織與建構，依社會建構論的敘事連貫性則傾向於對話性的維持。故敘

事連貫性與敘事對話性兩面概念似乎也顯示出一種個人建構對社會建構的張力（Avdi & 
Georgaca, 2007）， 

本文在分析 Jessica 文本時注意到無論是來自敘事認同的敘事連貫性研究，或是建構

論的敘事分析，都以敘事一詞來概念化「我」（self），於是探討敘事的連貫性或對話性，

最後會回到「我」是一個怎樣的人，我在哪裡，說什麼等議題。依此，從敘事的觀點來

探討諮商與治療的歷程或改變似乎更能將心理諮商與治療研究導正回到「人」和「我」

的思考。 

 

二、 質性 vs. 量化研究 

 

從敘事觀點來探討心理諮商與治療的歷程與改變，在上述方法的初步整理中可以發

現有研究是質性研究，有研究是結合量化研究的，這似乎與一般認為的質性的或說故事

的「敘事研究」有所不同。McAdams 曾提到許多心理學家一看到「敘事」二字便立即

聯想到質性研究或個案研究，而事實上，以敘事為基礎的研究發表在人格與發展心理期

刊上的，許多是假設檢定的量化研究（Bauer & McAdams, 2004, 2010）。因此這裡不得

不釐清，一個是「治療的敘事分析」（narrative analysis of therapy），另一個則是「治療

敘事的分析」（analysis of narrative in therapy），兩者間微妙的區別（Avdi & Georgaca, 
2007）。所謂「治療的敘事分析」是指一般所謂的質性研究中的敘事研究，例如 Crossley
（2003）對罹患癌症病患的疾病敘事分析、Josselson & Lieblich（1993）所編輯的對人

類各類生活世界的敘事分析。而「治療敘事的分析」則是本文所論述的敘事分析，是指

心理諮商與治療敘事的分析，分析方式可以是質性研究如前文所提之 Hermans（2006）

曾以一個案例說明如何透過心理治療重構個案從單一、支配性的「我位置」變成多元且

對話性、彈性的「我位置」，亦可以是如 Adler（2012）針對 12 次晤談療程進行敘事主

體性和連貫性改變的量性研究。故而經此區別，讀者可以瞭解到心理諮商與治療敘事的

分析所追求的瞭解是對於個案在心理諮商與治療歷程中其敘事本質的開展與改變所作

的探究，故不一定是質化研究的形式。 

 

三、 敘事理解的可信賴性 

 

 本文應用敘事的概念於一次治療書寫的案例分析上，探究的主要目的不在預測或驗

證，而是著重於理解的過程，關於三個敘事概念（意義性、連貫性、對話性）的效度或

分類之可信賴性，可依據 Riessman（1993）所提出的四個信賴指標作進一步說明。首先，
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分析與解釋是否具有說服力（persuasiveness）。其次，研究資料和分析解釋之間的符合

度（correspondence）。第三，分析解釋是否具有連貫性（coherence）。第四，實用性

（pragmatic use）是指研究結果是否能被讀者採用，成為其他研究的基礎。依此四個指

標來檢視，本文呈現的敘事概念分析之架構與步驟具體而詳細，並標記重要分析脈絡，

讀者可依循這樣的架構和步驟進行其他治療文本之分析與解釋，故而可提升研究的說服

力與實用性。而為了增加研究資料與分析解釋之符合度，本文所有作者協同分析治療文

本並反覆討論，藉此避免單一作者過於主觀的涉入；此外，本文亦邀請原書寫者一同閱

讀本文分析的結果，書寫者 Jessica 表示閱讀對話性自我的分析結果是令人觸動的，覺得

她自己的聲音和感受是被清晰的看見與理解。在連貫性方面，本文並未呈現案例完整諮

商歷程的資料與解釋；雖然如此，透過一次書寫的跨敘事概念分析來理解書寫者獨特的

敘事結構/形式的過程，亦可以掌握書寫者局部書寫的連貫性。最後，因為本文聚焦在討

論分析與解釋的概念與方法，故而這樣的討論對於未來研究者以及實務工作者的是否為

其他讀者所採用，有待日後評估。 

 

四、 未來研究之建議 
 
 在未來研究的應用上，本文建議可有以下的方向： 
 

（一）敘事與治療改變的實證關連性之研究 
 相較於「歷程-結果」已經有相當多的實徵研究，敘事觀點的改變研究則相對較少。

最近一項發表在「心理治療」（Psychotherapy）的研究即涉及了「敘事改變」以及「歷

程」變項之探討，探討治療師的助人技巧（歷程變項）與案主在晤談中的敘事之間的關

係，以瞭解助人技巧的介入與案主敘事改變的關連性（Cunha et al., 2012）。依此，未來

研究可以進行的是敘事觀點的「敘事改變」與傳統「治療改變」變項之間的實徵關連性

之研究。此外，敘事改變不只是案主改變的治療故事，也同時包括治療師的治療故事，

還有案主與治療師一起共構的治療故事。 
 

（二）敘事改變與語言型態之關連性研究 

過去研究發現語言與心理之間的關係，例如 Pennebaker 及其同僚進行書寫以及心理

健康相關性的系列研究，發現書寫者在書寫中呈現愈多的因果詞（例如：因為）及洞察

詞（例如：瞭解）時，愈可能達到提升健康的效果（Pennebaker & Francis, 1996）。當書

寫者使用較多的正向情緒字詞者，其所獲得的身心健康助益最多，而使用負向情緒字詞

且較少正向字詞者，則在憂鬱情緒上有較高的情形（Pennebaker, Mayne, & Francis, 1997）。

Pennebaker 及其同僚多年來累積許多敘事研究的資料，包括口語及書寫的敘事樣本，涵

蓋情緒、認知、結構及歷程元素，發展出「語文探索及字詞計算」（Linguistic Inquiry and 
Word Count，簡稱 LIWC）的分析系統，他們蒐集了 4,500 個英文常用字詞與字根，可

以輸出近 80 個變項，包括字數、詞性、心理用字詞、個人用字詞等。這項語言分析系

統可與敘事改變之研究做結合，像是 Klein 與 Boals（2010）使用 LIWC 字詞分析，探

討書寫負向或壓力事件的敘事連貫性，發現認知詞的使用是用來意義的追尋、因果關係

的瞭解、基模的更新，並發現認知詞的使用是敘事連貫性的發展前兆。在國內，已有黃

金蘭、林以正、謝亦泰與程威銓（2012）建立中文版 LIWC 詞典，並比較其與英文

LIWC2007 詞典的對等性及效度檢驗。這項中文字詞分析系統的發展對於文本分析甚有

助益，故而未來有關心理諮商與治療的敘事分析，可探討敘事意義性、連貫性、對話性

與敘事字詞之關連。 
 

（三）其他敘事改變相關概念之研究 

因篇幅所限，有關敘事改變的其他概念亦值得未來研究者來進一步思考與探究。首
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先是敘事主體性的概念不論是在生命敘事研究或是在心理諮商與治療的敘事研究上都

有其意義及重要性。McAdams（1985）透過生命故事訪談（life-story interview）所得的

認同故事，發現主體性（個人在其生命中所展現出的自主性、成就、掌控感與權力），

是人類生活的主要動機與目的。在心理治療的相關研究中，前述 Adler（2012）的研究

發現個案敘事主體性隨著治療的次數而增加，顯示敘事主體性此概念作為治療改變指標

的重要性。又如國內林美珠與王迺燕（2008）曾以 53 位門診憂鬱症女性為對象，以 TAT
圖卡為測驗的素材分析其人格敘事，發現憂鬱症女性病患在敘說故事時投射出的主角

「主體性」故事次數出現的比率相當低，故敘事主體性一概念在心理評估的應用上亦有

可能性。然而值得注意的是敘事主體性概念的跨文化適用性，因為在西方文化下的好故

事是有主體的自我敘說的故事，但在非西方社會中，缺乏主體性的故事不見得就是不好

的故事（Gale, Mitchell, Garand, & Wesner, 2003）。 
本文縮小範圍在心理治療的研究上，聚焦在治療文本的敘事探究，這是本文的特色

亦是本文的限制。例如，本文所舉方法之中，並不包括 Lysaker 及其同僚一系列的針對

精神分裂症病人敘事分析之個案研究，有興趣的讀者可以參考 Lysaker、Wickett、
Campbell 與 Buck（2003）；Lysaker 等人（2005）；Lysaker 與 Lysaker（2006）。此外，

各類人格困擾或情緒困擾面向的敘事研究可以另闢心理評估為主題進行敘事分析之探

究，例如前述敘事主體性在心理評估的應用，與此相同的還有「核心衝突關係主題」（Core 
Conflictual Relationship Theme, CCRT）概念的應用（Luborsky, 1998）。最後，敘事同化

性（assimilation）亦可以作為個案在心理諮商與治療中的整體敘事功能之指標（Stiles, et 
al., 1990）。 

 

（四）考量文本類型的研究 

 本文的分析示例係以案主在諮商晤談後的一次書寫文本作分析，所以是一種書寫者

的回顧式建構，其中諮商師的參與是以一種被想像或被回顧的方式來建構。這與源自心

理諮商與治療的晤談逐字稿分析有所不同。後者宜採取共構（co-construct）敘事的分析

觀點，分析治療師和案主如何共構其治療敘事型態，這時在探討敘事改變的議題上，本

文建議以治療雙方的互動作為分析的單位。 
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Abstract 
 

Counseling and psychotherapy rely highly upon language in essence. Through narrative, 

clients use their personal story in the process of counseling and psychotherapy to represent 

their memories and reconstruct their lives regardless of different therapeutic approaches. 

Given the need of an alternative metaphor for counseling and psychotherapy research, this 

article argues that a narrative analytic perspective resonates with contemporary research, thus 

is highly recommended. This article focuses on exploration of concepts and analyses of 

narrative meaning, narrative coherence, and narrative dialogue. An example from a 

therapeutic diary is given to highlight the application of the concepts and analyses. Finally, 

the applicability of concepts and analyses for the research of narrative is discussed.  
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