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    精神疾患患者在生活適應上經常面臨困難，特別是在日常技能和社交互動，因疾病影響，
他們常難以有效應對壓力和挑戰，表現出自我照顧不足、生活無規律及社交退縮。有限的社交
能力使他們難以建立和維持關係，感到孤立，且自我概念不佳，低估自身能力，進一步加劇情
緒低落，阻礙康復進程（陳淑芬，2018）。團體諮商介入可有效改善患者情況，提供安全環
境促進互動與情感支持，幫助他們學習社交技巧，減少孤立感（Yalom, 1995）。此外，團體
諮商還能提升自我概念和自我效能感（陳淑芬，2018）。
    本研究針對精神科病房患者設計團體方案，結合牌卡、藝術媒材及社會劇等元素，達成以
下目標：
（一）協助成員覺察當前的生活狀態。
（二）促進對自我特質的認識。
（三）提升成員對於自我的接納。
（四）學習人際互動技巧。
（五）增加與他人互動的動力與意願。

（一）團體由兩位領導者與一位精神科醫師共同執行，每週一次，每次120分鐘，為期8
週。由精神科醫師提供名單，領導者進行團體前訪談與同意書簽署。
（二）本研究為封閉式半結構性團體，成員包括10位住院患者，分別患有環境適應障礙、
憂鬱症與焦慮症，成員性別比例為4:1。
（三）資料蒐集透過觀察紀錄、自陳式測驗及半結構式訪談，進行前測與後測，並由醫療
人員觀察提供多角度分析。

「關於我」
精神科住院患者自我探索團體帶領經驗之探究

研究發現
 （一）團體初期，多數成員發言謹慎、簡短，主動互動和回饋較少。至中期，部分成員開
始主動發言，團體動力逐漸自然流動，與領導者互動變得自然。後期，多數成員能正向回
饋彼此觀察。
 （二）據與成員日常密切接觸的醫療人員觀察發現，團體成員從最初較少與其他患者互
動，到參與團體後變得更積極參與病房活動，且會主動接觸新進病患，並適時向醫療人員
表達需求。
 （三）團體內容的設計多為動態的活動設計以及投射牌卡的分享，讓團體成員能擺脫長期
住院所帶來的束縛感，具有彈性的連結個人經驗與感受，並能在領導者的回饋示範及動態
活動中練習培養對自我與他人表達與行為的覺察力。
 （四）八位成員在團體前後提升了人際互動、自我情緒覺察與自我接納。個別訪談中，六
位成員表示團體幫助他們更注意自己的人際互動模式，也更願意表達感受與想法。三位感
受到變化，但難以具體描述，僅一位成員認為團體對自我認識無明顯幫助，但讓住院期間
較不無聊。

研究結論

 （一）對現實感較佳精神疾患類型，一週一次的團體諮商能有效提升成員的自我覺察及接
納，並能夠有效促進該類型成員的自我表達與社交能力。
 （二）低結構之團體模式適用於現實感較佳的精神科病房住院患者，使成員能暫時脫離束
縛的物理環境，發展出對於自己經驗不同詮釋及對於自我不同面向的觀察。
 （三）領導者帶領與回饋方式能有效示範，幫助成員覺察自我與人際互動模式，並將團體
經驗延伸至日常生活。
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