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摘要： 
     由 Erickson 基金會規劃，以繼續教育為核心理念的國際會議從 1985 年開

始舉辦，為紀念心理治療自 1885 年的一百年歷史，此會議名為 The Evolution of 

Psychotherapy，首屆在美國鳳凰城舉辦。此會議曾被紐約時報、洛杉磯時報及

時代雜誌報導，形容為“The Woodstock of Psychotherapy”。自 1985 年以來，

約每四到五年舉辦一次，每一屆參與人數均超過 7,200 人。在會議中，每一屆均

廣邀全世界不同國籍，於心理治療各領域之先驅、知名學者等，於五天的會議裡

安排各種課程，除了 10場主要的專家演講、34堂工作坊以外，其餘專題辯論、

現場演練、專家訪談的課程規劃，更是讓與會人士目不暇給。由於四年才舉辦一

次，參與該研習會議比起一般年度例行的會議更可以清楚掌握心理治療在美國進

步的趨勢和方向。 

 

 

關鍵字: Psychotherapy; The Evolution of Psychotherapy; The Milton H. 
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一、目的 
1. 了解近幾年來，心理治療在美國發展的狀態、方向和進展。 

2. 將上述之見聞與台灣近年來心理治療於臨床實務上的發展加以對照，試圖了解其中異

同及原因。 

3. 若是與會者或講者來自於美國以外的國家，期待能在課餘之時多有互動，以便了解美

國以外，其他國家，尤其是歐陸以及亞洲地區心理治療的發展現況。 

4. 藉由積極參與工作坊，提問或互動的過程中將台灣之現況與經驗加以推廣，增加台灣

在此國際研習會中的能見度。 

5. 由於心理治療在台灣，多是由心理師或是精神科醫師主導，故也企圖在研習過程中，

了解從事精神醫療的其他同仁，像是護理師、社工師以及職能治療師在心理治療中可

能或者應該扮演的角色。 

6. 企圖尋找心理治療在醫學中心可能發展的方向。 

 

二、過程 

1. 這個大規模的心理治療研習會議，迄今已舉辦過 9屆，與其它每年舉辦之醫學會議有

幾個主要的特點，例如：不僅僅研習會的時間相當固定，連舉辦的地點也幾乎都在同

樣的場地，這點我不知道是否像是心理治療重視的結構一般，對於之前參加過前幾屆

會議的人來說，是一個在心境上滿穩定的經驗，這似乎讓人可以更快地進入到研習會

議的與會氣氛中。此外，與會的成員大多都”不是”精神科醫師，大會所提供的識別

證上除了名字以外，亦有與會身分的標示，因此數天的行程下來，便可輕易得到這個

結論，恐怕絕大多數的與會者身分是以心理師、社工、護理以及心理系所相關的學生

為主，不知道是不是參與的人數、平均年齡以及身分別與一般國際醫學會議迥異，從

第一天到研習會結束，在我所選擇參加的工作坊或是演講中，一個幾百人的會場坐滿

八成是稀鬆平常的事情，整個會場給人的感覺不會喧鬧但也不會過於嚴肅，簡言之，

要辦一個七千餘人的國際會議似乎不難，但是要辦一個從頭到尾都讓七千多個與會者

積極參與的國際會議我覺得並不常見 (當然也有可能是我沒見過太多世面，孤陋寡聞

的謬論)。但對錯無妨，因身處一個學習氛圍積極進取的大團體中，我想在出國研習

的面向上，絕對是一個幫助。怎麼樣的規劃安排，能夠讓自己多聽一點，多看一點，

少浪費一點時間，竟然成了那幾天常常在想的事情。雖然研習的會議當天課程完全結

束的時間點，大多都是會場旁的加州迪士尼每晚施放煙火的時候，返國後，有些同事

好奇怎麼不把握時間順道去玩玩，但是說實在連半天的時間都空不出來，因為好些個

講者，我真的不確定這一次沒有聽到，四年後即便我有機會再次與會，他們還是不是

活著？ 

2. 因為 2009 年有機會參與過第七屆的會議，有一個讓我不太了解的狀況是明明 8年前

會場內外都還可以看到不少台灣的精神科醫師、心理師等等前來參與，而這一次，坦

白說除了本院(高榮)願意自費與我同去學習的精神部洪于詠醫師外，我沒有看到任何
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台灣專家學者或臨床工作者與會。要不是在第一天發放識別證時，出了點小錯誤，將

來自台灣的另一位與會者與我的識別證混淆，讓我知道還有其他來自台灣的同仁，不

然整場會議下來，真的有一個錯覺是台灣只有我和洪醫師來參加。這表示甚麼呢？這

個研習會議的重要性不高？不若以往？還是有其他的因素巧合？但這也無妨，畢竟別

人如何我不管，但我和洪醫師參加完後都感到所獲甚豐，確實不虛此行。 

3. 至於需不需要在心得報告書上仔細描述第一天到最後一天的研習課程規劃，我和洪醫

師都覺得應該是不太需要了，我們想只要把大會提供的課程表放置於附件，其實也就

是我們的行程細節了。粗略來看，我們的行程每一天就是 吃飯上課睡覺 或是 上

課吃飯睡覺爾爾。若要講細節，唯一的細節就是，我跟洪醫師除了第一堂課坐在

一起聽以外，剩下的時間，我們就是馬上就要把課程好好的分工，因為同時也許有三

~四個不同的講題在進行，當時我和洪醫師真的是一場都不想漏掉。 

4. 所幸後來發現幾乎在這麼多場研習會的過程中，多數的演講或工作坊都是有錄音檔案

可供購買，並且將近一半的課程甚至有視訊檔案可以買到；但是身歷其境的感覺就是

不一樣。目前已有考慮是否應該儘量買齊，不管現場聽還是沒有聽過，因為這對於精

神部內未能參與的醫師、見實習學生、心理師、社工、護理師等等真的都是一個很好

觀念上的刺激，刺激著我們去思考在我們現在身處的環境中，醫院裡，工作上，心理

治療是甚麼？ 

 

三、心得 

1. 雖在上述兩段似乎對此國際研習會議讚譽有加，但是畢竟再怎麼大型的會議，也不表

示美國在理論基礎和臨床實務上就可以被這一個國際的研習會議所定義的，因為心理

治療其理論學派眾多，其中大小有別，各有其殊勝之處，當然亦均有其短；雖然研習

會中也可看到大會安排許多議題，然後期待用 Debates 的方式讓與會者看到不同理論

基礎的視野下，面對臨床實務時可能會有的異同。但是在這一類型研習課程的安排上

顯然沒有辦法滿足我對 Debates 的想像，好歹也要有一點爭個你死我活的，針鋒相對

的對話；為什麼會有這樣的質疑，因為大多數的 Debates 的結果都很 peaceful，彷

彿最後辯論的兩方都能夠被彼此說服，都能夠看到彼此的優點，都可以對個案在治療

上有正面的影響，即便他們臨床介入的觀點不同。我目前想到可能的解釋的原因有

二：其一是選題不佳，尤其是辯論的講者兩人其理論基礎其實並無太多歧異之處；其

二是當下的氛圍，讓 modulator 傾向將討論的主軸從 Debates 移開，變成

Comparisons，既然是比較，那麼比較完大家知道差異就好，至於要採取甚麼樣的理

論基礎，幾乎都是尊重收場。這樣的一個和諧的狀態，加上在這研習會裡講傳統古典

理論的講者普遍年事已高，逐漸凋零亦可清楚看見。當時在美國參加研習會時沒有想

太多，只是覺得有一個很奇怪的斷層，甚至我還一度覺得心理治療似乎有一缸子中生

代的後起之秀要走向一個新的格局！當然這樣的說法非常籠統，也把心理治療說得太

狹隘了。而這檢討，我竟然回到台灣才明白！簡言之，這樣的研習會雖然講者來自四
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面八方、講題各異、與會者亦來自全球各地，所以不能說這一個研習會都是在講某一

個學派，但既然在美國，那就不能忽略心理治療在美國心理治療的歷史上，目前是走

到了哪一個位置，這個位置指的是顯學，而目前在美國心理治療的顯學當然就是關係

學派，所以若是用關係學派的立場去思考在研習會裡我所得到的新的領會和啟發，那

必定和這股關係學派的趨勢有關。下一點將就著研習會中(或關係學派)帶給我的視

野，做一個簡單的分享： 

2.   

(1) 關係學派的主體是心理師，不是醫師，因為心理師的人數遠比醫師多，所以在提供

治療的量能上不是以往僅以醫師為主體的傳統古典理論能比擬。此外，心理師比起醫師

往往能夠有更多的時間投入在臨床治療的情境，臨床的經驗也較為豐富。 

(2) 關係學派重視歷史脈絡、文化差異、傾向後現代的思維，解構，因此這個學派的心

理治療，不會只看到治療室內，而是它傾向往外看到家庭、社會、歷史、文化對治療室

內造成的影響，所以古典學派所講究的治療架構在關係學派上就會顯得鬆動，而治療上

的好處當然就是治療關係可以快速地建立，以被治療的個案感受來說關係學派的治療氛

圍會遠比古典學派的治療來得輕鬆和溫暖。 

(3) 關係學派站在古典理論逐漸凋零的時空背景下，承接了前人的豐富往前，但承接了

理論的同時，卻又不喜理論架構的約束；因此雖然絕對不會明著說它反對甚麼過去的理

論，在研討會裡，有一場讓我很感動的演講，因為講者在被問及她的學派時，她直接說

我是關係學派，但是她接下來所說的話更有趣，她馬上說：「但是重要的不是學派，以我

自己來說，我完成了完整的心理分析訓練、我跟著某某學家族治療和婚姻諮商、我跟著

某某學團體治療，但我發現在我面對個案這個人或這個家的時候，這些理論我用不上，

但我不會說過去的學習是走錯的，因為就是那些理論托住了我。」這種話說出來，滿

場的掌聲怎麼能夠沒有呢？但是實際上，那些傳統似乎還是被揚棄了。 

(4) 不擔心自我揭露的議題，反之，似乎還更傾向自我揭露；此外，現在通訊科技的發

展也順勢為關係學派開了一扇方便門，簡言之，關係學派認為要善用媒體！既然媒體可

以散佈對心理健康不好的資訊，那麼我們為什麼不利用媒體多散播一些正向且正確的觀

念呢？若是憂鬱是一個將來大家都要面對的巨觀困難，我們為什麼不多想想更有效率的

方式去預防去治療，像前輩們那樣走老路在治療室裡微觀地治療個案要治療到何時？ 

3. 其實上述關於關係學派的論點，我覺得都不是對錯問題，而且以台灣現在的狀況，心

理師在醫療機構外，例如近年台南、高雄，心理師開立的心理治療所林立，有一個類

似的狀況似乎已經也在南台灣發生了。 
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四、建議事項 (包括改進作法) 

1. 醫學中心內的心理師在精神部裡的角色相當重要，但以目前臨床實務上我們的心理師

卻必須花費大部分的心力在於心理衡鑑，但是心理治療這一個領域，以多數醫學中心

現今的制度，若是要心理師也要兼顧心理治療的需求，恐怕大多數醫學中心的心理師

均有捉襟見肘之感。暫且不管前文提及的理論或學派，就著台灣的心理治療現況來

說，竟儼然亦有與美國關係學派在 1980 年代逐漸崛起的小影，只是台灣慢了 20 年罷

了。在醫院體系之外的心理師，也逐漸開始在社區中以心理諮商所 (有別於走出醫院

的精神科醫師所開立之自費心理治療診所)，這些心理師他們的行動力高、應變能力

快，不受健保拘束，同樣的，似乎也沒有聽過任何一個心理諮商所宣稱它們在作的是

哪一個理論學派，仔細比對下來，這些如雨後春筍般由心理師主導的心理諮商所發展

的狀態不是與關係學派頗有雷同之處嗎？ 

2. 心理治療發生的前提，就前輩所言，與都市化程度或現代化程度是有關的，所以就著

台灣來說，台北和高雄當然就是和是發展的場域，但是台北也許發展成本過高，所以

似乎限制了心理諮商所的發展，但是在高雄，心理諮商所的發展和活躍，正可印證民

眾在心理治療這一方面的需求，而這些需求暗示著諮商所的心理師的薪資可以有一定

的保障，但更重要的一面是，他們也正在快速地累積在醫學中心裡學不到的臨床經

驗。雖然我不知道崮中因素，但是心理諮商所似乎目前都以南高雄為主要的開業地

點，在高雄榮總所處的北高雄，反而少有心理諮商所的開立，但這絕對不表示北高雄

沒有心理治療的需要，也絕對不表示高雄榮總的精神部已經可以滿足這樣的需求。也

因此，以時機來說，也許慢了許多；不過以臨床來說，心理治療的需要還是持續增加

當中，此外論到地點，如前所述，高雄榮總位於北高雄仍是佔有一定的優勢。也許想

法仍是欠缺通盤細緻的考量，但目前對於本院如何創造出一個可以回應民眾心理諮商

或治療需求的管道，確實值得思考。 

3. 但上述建議並非增加本院心理師逐漸不堪負荷的臨床業務量，我只是思考心理諮商所

的運作模式該如何在醫學中心的架構下整合，難道只能合作？只能將有迫切需要治療

的個案往外轉介？  

4. 最後可能還是要回到以關係學派之概念去執行心理臨床業務的致命傷，目前想到的有

兩點，還是以台灣的心理諮商所狀態去做一些反思。其一：普遍在積極擴展營運規模

的心態下，容易淪為商業模式，這也許本來就是設立心理諮商所初衷之一，但對於受

雇其中，較為年輕或臨床經驗較缺乏的心理師來說，畢竟心理治療所從事的業務仍屬

臨床，在普遍缺乏學習及督導的機制的狀態下，見識也許不少，但專業成長的空間卻

相當受限；此外，這樣的臨床服務對於接受心理治療的個案來說恐怕仍有倫理上的瑕

疵。其二：因缺乏嚴謹的理論架構，且如前所述，即便對於理論涉獵甚多，恐怕也容

易忽略缺乏治療架構時遇到困難個案 (常見的如邊緣性人格違常)，其實許多時候是

涉險而不自知；但是幸運的是以回應社區心理治療需求導向的心理諮商，遇到類似個

案的機會應該較小。最後，那困難的個案呢？一般諮商心理所的處理的方式就是轉
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介，當然這一定是一個正確的決定，對個案和對諮商心理所的治療者都是好的，安全

的作法，然而轉來我們所身處的醫學中心，面對這樣困難個案的心理治療需求，前文

已略略提及，多數在醫學中心的心理師較少有餘裕去專心致力於心理治療本身，於是

乎這類型的個案要怎麼滿足他們心理治療的需要呢？ 這是我們在診間幾乎常常上演

的場景呢，怎麼滿足他們的需要？想了想，我手邊剩下的，也只有藥物了… 

5. 呈 4., 醫學中心運用心理諮商所的運作模式提供社區民眾心理治療的需求，似乎是一

個滿好的想像的方向。純理論可行，純臨床可行，但是行政的實務面向何來單純之有？ 

 

五、 附錄 

參訪照片分享 
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