
故事和互动说故事

第一章



所以成人完全诉

针对儿童、青少年及成人的心理治疗方式之间有明确

的差异存在，而这样的差异往往会对我们在心理现象过程

中设计的治疗方式造成多重的影响。普遍说来，只有极少

数的青少年或儿童愿意讨论自己的欲望或内心挣扎，大部

分的青少年根本不愿意接受它们的存在。正因如此，极大

部分的儿童与青少年都不是自愿要接受心理治疗的，他们

常常是被父母软硬兼施地强拉来接受治疗。更有甚者，儿

童与青少年正处于对于成年病患而言已成历史的处境里。

也就是说，儿童与青少年正身历其境地处理这些冲突与危

机，它们对于成年病患而言已经成为或可记取、或已潜藏

的回忆。儿童与青少年仍然以各种独特的方式与父母及兄

弟姊妹进行沟通，但是对多数成人而言，如今儿童、青少

年独特的沟通方式往往仅存于想像的层次。

除了我们将会讨论到的这些差异之外，另外一个根本

的差异在于：针对这三大类不同的当事人，我们必须采用

不同的治疗技术。儿童不像青少年或是成人，往往还不能

掌握语言沟通或者次级历程的思考方式，



儿童的故事：相关文献概述

在

诸语言文字的沟通方式不太可能在他们身上使用（

。正因如此，我们常使用治疗游戏、角色扮

演、玩偶、粘土、绘画及其他游戏的技巧，或者用这些游

戏来配合我们所诱发的故事，而儿童所叙述的故事则包含

了直接的言语对话，或是诉诸于隐喻的沟通。

自从本世纪初前 年以来，在以处理精神动力导向的

童治疗当中，各种形式的故事与孩子说的故事就扮演着

重要的角色；尽管如此，在检视早期儿童心理治疗的文献

之后，我们却发现，只有在少数的案例中，说故事会被独

世纪

立且有系统地运用，而不仰赖其他的心理治疗技术。虽然

年代前期，大量地运用故事与说故事的技术并

不常出现在相关文献之中，但是学者很早就发现故事在治

疗与评估中所具有的重要价值。的确，将近一世纪之前，

儿童精神分析的领航者哈格海默（

）与所罗

）就指出，儿童投射性的故事

及其他幻想游戏为儿童分析师提供了相当重要的心理活动

信息，帮助他们发掘儿童所特有的冲突与适应。在早期的

临床医师中，康恩（

门（ ）首先尝试将儿童的故

事作为投射的媒介及治疗的技术，而两人的早期贡献也都

记载在这些文献当中（
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童治疗师常常配合其他治疗的媒介与活动来诱发儿

童的想像，包括傀儡戏（

在 年的一份研究报告中，露忆丝 戴斯柏（

评估了故事运用于

儿童，年龄从

故事是透过语言而呈现的幻想，让儿童能够表达他

）与冲突。们的内在“驱力”

重复出现的主题往往指出儿童主要的关心与冲突，

）等等。

与她的同事波特（

研究儿童精神疾病的价值。他们的研究对象是

岁到

位住院的

岁不等。尽管研究缺乏精密的方法

学基础，但是戴斯柏与波特仍能够基于他们所收集的印象

式证据提出了几个结论：

而这些主题可以被其他的临床证据（比如梦境）所证实。

故事主要表达的是焦虑感、罪恶感、梦想实现，以

及侵略的态度。

如果儿童能够决定自己要说什么故事、怎么说，那

么故事的使用最有价值。

故事可以当作治疗及评估的工具。

、手指画（

、扮装、素描与水彩画（

、粘土捏塑（演戏（

）提供了故事与幻想丰富的此外，玩偶游戏（

泉源。

在内的几位学者认为，儿包括龚朵



级历程的思考与沟通方式”

岁、性格退缩的儿童，无

童应该要依照自己的意愿选择以何种形式表达自己的幻

想，所以治疗师需要凭借着智能来启发且协助儿童，让他

们找到最好的方式表达这些幻想。龚朵借由一个临床的案

例来表现这个过程：一个年仅

法与他人进行直接的语言沟通，却能够透过故事向治疗师

表达自己的想法。

事实上，大多数儿童心理治疗所使用的技术都希望诱

发的除了故事之外还有幻想。可想而知，“克莱恩游戏治

疗学派”

自由联

）的当代倡导者会

反对这样一个要求儿童诉说自发性故事的技术。他们说，

这个技术将无谓的结构强加于潜意识的信息流动，并且将

儿童的表达限制在语言沟通的层次。然而，就现象本身而

言，我们也许可以说，这类故事在组织过程的中间位置，

“一边是流动的、非常理想化的原始历程活动

页）。

想；而另一边是秩序井然，由意识与逻辑句法所构成的次

，第

也就是说，自发性的故事或许受限于语言表达的层次，但

是就像其他游戏技巧一样，提供了合理的机会以直接了解

儿童的幻想世界。我们甚至可以这么说，透过故事的形式

来表达这些幻想可能会强化动力的沟通，而不会冲淡、遮

掩或是扭曲这些幻想。在一份对“儿童透过语言来表达幻

想”的经典研究之中，学者将诱发自创性的沟通比拟为诱

发“实时的梦境”

有时候，说故事与故事的材料也会含括在儿童心理

疗的高度特殊化程序中，其中一种程序是“心理剧”



理分析之结构性游戏治疗”

，也就是让儿童扮演源自社会生活的戏剧角

色，借此让他们对自己的行为有所了解，使他们能够学会

更 恰当 的角 色 扮演 ，以 面 对不 同人 际 状况 的挑 战

。另外一种程序是“儿童心

，这

个方式将外在刺激所引发的说故事行为（相对于自发性的

说故事行为）与两种治疗游戏结合起来：第一种游戏

，治疗式想像说故事工具箱）是为仍不会使用语言

的儿童设计的，借由人像式的物品来进行；第二种游戏

“说个故事”工具箱）是为学龄中的儿童所设

计的，藉由单字卡片来进行。“交互说故事技巧”

事的程序（

）原来是治疗师与病患共同叙述故

，也是最早将儿童自发性的故

事正式且有系统地运用于临床治疗的技巧，而最近的研究

更将这个技巧与多种卡片与棋盘游戏结合（

“创意角色扮演技术”

）是一项有趣的综合技术，

结合了克力兹伯 的结构性游戏治疗以及贾德纳

的“交互说故事技巧”；这个治疗方式较为强调

合作，非常重视认知技巧与多种“自我功能”

，包括处理内心焦虑以及促进对自我的掌控与能力。

有些学者也发现，治疗师与儿童共同参与创造故事的

过程对治疗有相当的助益。其中一个例子是李伯维兹

岁。他研究了一位有严重心理问题的

儿童，发现病童说的故事主要是想维系与治疗师的关系，



何谓互动说故事

而不是做直接的沟通。这位病童的故事没有情节或意义，

只有一些彼此没有明显关系的角色。治疗师广泛利用玩偶

与视觉材料来辅助这位病童的治疗工作，而且他本人也直

接参与，或者适度修改病童自发性的故事，或者在其中添

加材料。罗伯森与巴佛（

的研究发现，对于发生慢性呼吸系统疾病而必须住院的儿

童而言，治疗师对儿童所叙述的故事对于治疗相当有助

益。治疗师每天都对儿童说故事，而这些故事不只包括儿

童对于自己在医院生活的看法，更加入了治疗团队的观

点。学者相信，这位病童所听到的故事最终会帮助他做好

准备，让他适应“医院之外的心理与生理生活”，让他能

页）。其他的学者也针够拿掉口罩并且出院（ ，第

对互动说故事提供了补充修正及实际运用的报告（例如

有史以来，几乎在每个文化传统之中，我们都可以见

到不同的世代通过寓言、神话与传说来传递重要的价值与

伦理观念，这更让我们确信说故事是跟儿童沟通的有效方

式。发展心理学也告诉我们，儿童从小开始就通过“他们

所使用的符号来理解、建构、改变且描述自己的经验”，

并借此体验自我。而他们创作的故事也可以做为“最根本
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的象征历程”来思考并描述他们的经验（

页）。

，第

是一种特别的“互动说故事”

设计，用来诱发儿童说出自己创作的或自发性的故事，并

且利用儿童心理分析响应其故事，以进行治疗。相较于成

人病患的梦境与自由联想，儿童的故事与幻想结构的确较

不会受到抑制或扭曲，而它们的动力意义也较不会被掩盖

或改变。自发性的故事本质是投射性的，让儿童有机会能

够透过不受意识左右的隐喻，“安全”地表达病态的希

望、恐惧与防御机制。这些故事的创作并没有受到治疗师

特别的指导，也没有受到传统说故事技巧的影响，正因如

此，相较于搭配独特游戏材料或治疗师提供主题所创作的

故事，自发性的故事更忠实地重现儿童的关怀、冲突与问

题解决方式。

互动说故事要儿童借由虚构的角色想像一个故事。这

个故事必须出于原创，必须要有开头、某些发展，还有结

尾；有时候故事可以搭配道德结论，但是这并非必备条

件。接着，治疗师辨认出故事的动力意义，并且使用故事

中的隐喻来建构带有治疗目的的响应。响应的故事会提供

一个较为健康、较不带有冲突的问题解决方式，以取代儿

童原来充满冲突的故事版本

互动说故事最明显的优点就是建构病人与治疗师沟通

对话的方式。凝重的气氛会殃及治疗的过程，也会损害心

理动力治疗的基本目的，但是说故事活动却不会造成这样

的氛围，因此让治疗师更能够理解并且解读原始历程中重



互动说故事在什么时机、对哪种当事人最能发挥功效

要的信息；同时，这些故事也让治疗师能够自然而不做作

地提供响应。正因如此，互动说故事的程序会建立互为主

体的沟通对话，并且持续到疗程结束。它是儿童治疗师难

以抗拒的有效治疗工具。

岁，最大说故事的程序可以选择性地运用在最小

岁到

岁的儿童身上，但是最有效率的年龄层似乎是在学龄到青

春期（大约在 岁之间）。在所有故事治疗之中，互

动说故事对于许多童年问题与情绪失衡都有相当的疗效。

包括沮丧、恐惧症、焦虑症、妄想性强迫症、慢性耗竭状

态（ 、自我与客体失衡（

、自尊调整的困难，以及来自于情感疏忽及肢体

或性虐待所造成的心理后遗症。互动说故事特别有助于治

疗双亲离婚的儿童，以及遭受其他环境危机（例如失去了

父母或兄弟姊妹，或者亲密的家人罹患致命的疾病等）的

儿童。除此之外，在发生严重自我功能障碍的案例中，经

历创伤的儿童较能够接受这种“诉诸隐喻”的故事沟通方

式。治疗师也会发现说故事是种有用的治疗辅助，能够帮

助罹患慢性病与重症的儿童，或是辅导有发展障碍的儿

童。其他能够接受互动说故事的当事人包括罹患精神分裂

症或是初期边缘型人格失衡的儿童。

说故事对于抗拒治疗的儿童也有很好的功效。事实

上，说故事能够帮助治疗师避开或超越儿童初期的抵抗，



并且建立基础的医病关系，即便儿童不愿意使用直接的语

言沟通或是其他游戏活动表露自己的心声。由于故事本身

的虚构性，儿童会觉得他们没有泄露自己重要的心事。如

此一来，任何失常的希望、冲突、秘密，以及类似的问题

都能够安全地避开治疗师关注。有趣的是，正因为故事说

的是关于其他人的事，所以它让潜意识的冲突、不正常的

幻想，还有其他被重重保卫或隐藏的自我有机会浮现，让

治疗师能够拨开层层的伪装，加以解读。

从另一个角度来看，说故事并不见得适用于每一个

人，对同一个当事人而言，说故事在治疗的不同阶段也会

有不同的效果。有发展障碍的儿童可能无法做到说故事最

起码需要的基本认知能力。有些语言表达能力因发展或生

理因素的影响而有障碍的当事人，也许比较喜欢较不强调

口语能力的游戏活动。此外，有些当事人也许在早期很喜

欢互动说故事的活动，但是之后会想要进行不同的游戏活

动，特别是在青春期早期就开始接受治疗且疗程非常长的

当事人。在这类案例中，儿童与时渐进的发展深度会让他

们觉得说故事与其他游戏活动很幼稚。的确，就像儿童心

理治疗师工具箱里的其他技术一样，说故事的活动需要小

心地运用，并且依照儿童自己的意愿来进行。

进行故事治疗时，儿童不必具备高度的语言能力。就

像是成人当事人的梦境“片段”一样，即使年纪很小或非

常自觉且害羞的儿童，只说个短短三行的故事，也会给治

疗师许多头绪。更进一步来说，如果儿童对自己说故事的

能力没有多少信心，治疗师也许可以利用图案来辅助说故



，以及

事的过程 ，让这些儿童找到开始的方向 。温尼柯

）设计出“扭曲线条图画”

技术，对于这些案例非常有效，因为这种技术为故事创作

提供了自然的线索，而非提供儿童明确的主题或故事内容。

治疗师与儿童要轮流画出扭曲的线条，并且完成彼此

所画的线条。画这些扭曲线条时双眼要闭上，但是帮对方

完成图画的时候眼睛却是睁开的。温尼柯的特殊之处在于

将这些扭曲的线条当作跳板，借此进行分析与探讨；完成

图画之后，温尼柯不一定会借由图画的隐喻来进行讨论，

他也不要求儿童从图画中创造故事，即使如此，部分当事

人还是会自发地这么做。

然而，如果我们以故事为目标，这个故事应该源自于

儿童自己的图画，而不是来自于治疗师的图画。基本的规

则还是一样：必须是原创的故事、虚构的角色，而且故事

必须要有开始、情节的发展及结局。我不会要求故事必须

有道德结论，因为我不认为这绝对必要，但是有时候我会

建议当事人提供道德结论。几年来的观察让我相信，即使

刚开始觉得自己不会说故事或想不出故事来的儿童，都会

在无需提示的情况下突然就说起故事来。在这样的案例

中，让儿童以扭曲的线条来完成一幅画，往往会帮助他们

解放某些“前意识的幻想”

这些幻想所带来的情绪。事实上，有部分的儿童偏好看图

说故事，即便他们已经能够不依赖这个技术而独立创作故

事。我们建议治疗师尊重儿童想要结合这两种媒介的意

愿，故事与图画的配合往往会带来丰硕的结果。
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）模式，所以只要治疗师有

诱发儿童说故事

对许多儿童而言，说故事是一种既切合经验又有趣的

叙事交换（

所要求，他们都会很乐意提供自发性的故事。因为原创的

故事能更准确地反映儿童内在的关心、冲突与自我调适，

所以治疗师应该要向儿童强调，虚构的故事会比重复在电

视、电影上所看到的故事更为有趣（虽然儿童原创的故事

无疑会受到电视、电影的内容所影响，但是这些影响通常

不太明显）。大部分六、七岁的儿童都能够提供结构堪称

完整的故事，治疗师不需要特别提醒他们说故事要有开

始、发展与结局。在治疗中使用录音机往往会提高儿童说

故事的成效，因为听到自己的声音从机器中发出来，会给

他们自恋的满足感。至少有一个研究者建议，把说故事的

程序安排成电视节目的型态，让治疗师扮演访问者或主持

人的角色，让儿童扮演“特别来宾”的角色（

。这样的方式对某些孩子相当有吸引力，而且也把

录音机或录像机自然地融入治疗过程之中。然而，某些儿

童却不能接受自己的故事被录音或录像，觉得这些机器造

成干扰并引发他们的焦虑。所以对这些儿童或某些呈现出

偏执性意念或恐惧的当事人而言，录音、录像甚至治疗师

的笔记都该避免使用。

有时候儿童会请求治疗师与自己共同创作故事。虽然

在这类案例中，治疗师很有可能会影响到故事的主题与内

容，但是仍然有办法减低这样的效应。举例来说，治疗师



道德结论

可以帮儿童为故事开头，但是不介入故事的其他部分。有

些特别缺乏自信或焦虑的儿童的确需要治疗师做这样的帮

助，直到他们发展出足够的自信，能够不依靠治疗师积极

的帮助而独立创作故事为止。

许多医师认为完整的故事必须要以道德结论来结束，

而且自古以来许多故事、预言、童话及其他种类的故事都

拥有这个必备的元素。这类道德结论能够帮助听众体认故

事想要教导的是什么。必须凭借他人帮助才能够了解故事

意义的儿童清楚地陈述道德结论，能够让故事更容易被记

住、更有意义。

要求儿童在自发性的故事结局中附上道德结论（

，确实在某些案例中会帮助治疗师找出

故事最明显的主题，或者澄清模糊不清的故事内容。然

而，这些道德结论不见得切合故事的主题或内容。事实

上，儿童之所以选择某个道德结论不见得因为它跟故事的

内涵有明显的关联，只是因为他想到某个谚语，画蛇添足

地想要取悦治疗师罢了（与其特别要求儿童陈述故事的道

德意义，还不如直接问他们：“这个故事教了我们什么？”）

某些治疗师不认为非得要求儿童陈述道德结论才能获得完

整的治疗资料，但是即使这样的治疗师也会愿意在自己所

响应的故事结局中附上道德结论。在这类案例中，道德结

论会打开额外的机会之门，让治疗师展现不同的策略，让



治疗师在过程中所扮演的角色

。
儿童发展新的思考方式，以增进儿童说故事的适应力

说完故事后的讨论

治疗师在结束说故事活动之后可以探索儿童对故事有

多少理解，这对治疗的进行相当有益，因为治疗师会测验

儿童是否注意到某些在不同故事中意义就会不同的故事元

素，也可以自然地继续其他游戏活动。有些时候，故事后

所进行的讨论也可以探讨儿童内心冲突的情绪、幻想或最

近生活经验中相关的主题。然而，要注意的是，治疗师尽

管能够直接使用故事作为讨论的起点，甚至为儿童指出故

事元素与近来生活经验的相似之处，但是应该避免直接诠

释故事。

治疗师在故事治疗中所扮演的角色跟他在其他治疗活

动中所扮演的角色没有明显的不同。治疗师一方面要仔细

倾听，另一方面要同情共感，要能够从儿童的游戏与言语

中梳理出意义，并且以儿童能够理解，最后能够消化吸收

的形式来传递治疗师所得到的结论，这一切也同样适用于

故事治疗。

就 像素 描 、绘 画或 捏 粘土 一创作虚构的故事

故事是儿样 都需要儿童发挥创意。就这个层次而言，



“反移情的反应”

童与治疗师共同分享的创造性产物，同时也是种令人谦卑

的经验。无论治疗师对病人的响应多么充满技巧或智能，

他的响应永远奠基于儿童所使用的故事。儿童会立刻辨认

出其中的关系，甚至会说治疗师的故事听起来很像他们自

己的故事（治疗师应该要乐于向这种创意的师承致谢）。

正如先前提到的，如果要让说故事过程能够发挥完整

的功能，那么就不可以直接诠释其成果（除非在非常特别

的案例中，如同第二章讨论的）。也就是说，治疗师应该

要透过儿童在故事中所使用的隐喻来响应，而不是直接向

童诠释故事的主题、冲突或者其他内容。治疗师不是透

过隐喻，而直接响应儿童所说的故事时，它不但违反了基

本原则，伤害了病人对治疗师的信任，更会让儿童以为治

疗师有特别的超感官能力。

尽管如此，治疗师仍能够在说故事的过程结束后与儿

童进行对话讨论，借此澄清故事中某些模糊的元素，同时

建立故事里的角色或主题与儿童生活经验中的平行关系。

像这样的讨论可以在故事完成后立刻进行，或者在同一疗

程稍晚搭配其他游戏活动进行，甚至可以留待下一次疗程

再来进行。

由于这种游戏技术的互惠特性，儿童会期待自己的故

事得到治疗师的响应。虽然治疗师在儿童说完故事的几分

钟内立刻提供响应的故事，有最佳的治疗效果，但是有时

候因为故事的内容模糊不清，或者治疗师自身的疲倦或

，让治疗

师就是无法理解故事的意义，也因此根本无法响应儿童的



故事。这类情况之下，治疗师可以考虑以下三种选择：

治疗师先向病人解释为何自己无法立刻提供响应的

故事，然后与病人进行不同的活动，在稍后的疗程中回到

说故事活动。由于故事中的动力意义常会在疗程的其他活

动中呈现，所以治疗师会得到额外的机会，了解故事中模

糊难解的成分。

另外一个方式就是请儿童创造“广告时间”

。主要的原因有二：其一就是让治疗师有喘息

的机会，有更多的时间思考儿童的故事可能包含的意义；

其二就是，无论自发性的故事所包含的任何明显的动力意

义，都会同时出现在“广告时间”之中。这个方式在某些

案例中相当有效，但是儿童也常觉得治疗师允许他们抄袭

电视的广告，而分毫不改。如此一来，除了强化治疗师对

童故事的了解之外，更常造成某种干扰。

第三个解决之道是承认自己失败，并且至少在发生

这个状况的疗程内不要尝试响应。在这个情况之下，治疗

师也许可以因为自己无法提供故事来响应儿童的故事，而

向儿童做个简单的道歉。毕竟，重要的动力主题非常有可

能会在往后的疗程中浮现。坦白承认自己虽然很想响应，

却想不出故事，往往会引发儿童的同情心；也许因为这

样，儿童会有较为清楚的响应。的确，对心中想与治疗师

一争长短的儿童而言，会欢喜地接受治疗师高举白旗，觉

得自己成功地打败了敌人。这是个机会，可以评估儿童击

败治疗师所得到的快感，如果证明它对儿童产生了召唤的



（参见第四章中

力量，那么治疗师也许可以在未来的对话中探索这种竞争

行为所具有的“移情作用意义”

除此之外，有些时候，尤其是在一段成功的治疗接近

尾声时，治疗师会发现儿童的故事已经尽善尽美，没有多

少可以改善的空间了，最好的方式就是根本不要画蛇添

足。另外，在治疗的早期，儿童所能够掌握的说故事策略

除了适应不良、充满冲突的元素之外，可能也包括某些仍

处于启蒙阶段，对环境抱持较佳适应态度的解决方式。当

然，治疗师一定要对后者加以肯定，并且在响应故事时表

示支持。等到治疗的后期，这些适应环境方式有了完整的

发展，并且取代了适应不良的解决方式之后，治疗师可以

让儿童知道他们的故事相当完美，已经可以不需要治疗师

的帮助了。这种情形相当重要：事实上，整个治疗过程的

目的就在于儿童能够吸收全新而且适应良好的策略，并且

运用这些策略来解决冲突，发展情绪成长的能力；一旦完

成这个阶段，那么儿童就可以结束治疗。由于具备高度适

应性且叙述良好的故事证明儿童已经建立了人格的完整

性，所以这些故事成为治疗结束的指针

罗莎的案例）。

，以及题；客体关系的场景（

儿童故事最重要的元素为何

在故事中，儿童治疗师应该尝试辨认动力的主题或问


