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敎牧期刊21 (2006任11月） 

從基督徒角度看敘事治療 

蕭麗霞 

敘事治療於二十年前在澳紐萌芽，當時麥克懷特和大衛艾普斯頓 

有感於傳統治療（尤其是家庭治療)未能夠滿足他們尊重當事人的原 

則，遂分別在自己的治療工作上建立與現代傳統治療進路迥然相異的 

治療方法。嶄新的思維和治療成效，很快便吸引了北美傳統治療人士 

的興趣。發展至今，敘事治療已經成為一門由治療逐漸推展成為生活 

實踐（practice of l i f e )的生活取態。本文嘗試扼要概述敘事治療的理 

論前設和治療進路’並嘗試以一個基督徒治療者的身分作初步檢視， 

期望透過這篇短文能夠為自己應用敘事治療定位。 

- 、 敘 事 治 療 的 焦 點 

敘事治療以後現代主義、後結構主義、神經機械學和文化人類學 

為思想基礎，對於問題、真我、心理實況等觀念提出以下論點。 

( - )問題、道德和人的關係 

懷特根據傅柯（Foucaul t )的論述，認為權力由西方傳統直至現 

代，雖然經歷了不同程度的改變，仍然跳不出把人壓制的框框 °首 

先，基於後現代思潮質疑權力的必然性，和擁有權力者借助等級 
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(hierarchy)而行使其權力，權力亦成為操控人自我審查的工具。人的 

問題被界定為偏離規範’不同之處只是讓人服膺於建制訂立的標準規 

範，改為服膺於一套以多數人奉為金科玉律的標準規範。不管怎樣， 

人若偏離規範’他/她便有問題，要承受後果，同時個人也被標籤成 

為問題人物。因此，把權力挪開對人的操控，讓人基於個人意願成為 

自己的道德代理人(personal agency)，便成為個人倫理的首要任務。 

敘事治療提出把問題和被該問題纏上的人分開 (The person is not 

a problem, the person has a problem.) ’問題（例如失敗）可以是人對現 

代權力所訂立的規範的抵抗 ( refusal)，是人為自己身分定位的行動’ 

透過一系列的問題，治療者和被問題纏上的人仔細檢視一些似無還有 

(absent but impl ic i t )、隱而未現的價值原則，並由此重寫個人身分， 

成為自己的道德代理人（White 2004)。 

懷特提出敘事治療由個人倫理而建構。個人倫理的原則包括個人 

有意圖地構造自我、恭謹地生活、謹慎個人行為對於社群的責任和後 

果 、 持 守 透 明 原 則 、 各 人 不 論 等 級 彼 此 問 責 、 在 可 能 的 基 礎 

(foundations of possibi l i ty)上共同開拓生活，及委身於批判支配著生 

活實踐和結構的當代文化(White 2000)。 

(二）心理學和個人身分的關係 

承接後現代的思路，敘事治療質疑近百多年來心理學以人有內在 

自我實體的論述 °懷特認為在人類歷史中，民間心理學（ f o l k 

psychology) —直存在，人有內在自我實體這觀念從未在其中出現過； 

反之’人們在社群中，以自己的心理學觀念理解各人的行為’互相回 

應，使之成為個人在社群中身分的敘述。 

這身分敘述包含個人意願和有意圖的狀態（intentional state),個 

人基於其意願和意圖’與社群透過互相選取和回應對方的行為，建構 
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和確肯（authent ica te )個人屬意的身分敘述，因此，身分並非由某些 

權威界定，它是複雜多重的，亦是在社群中不斷地談判而成的。從這 

角度而言，個人的選取再加上社群的回應，經過不斷地重複，身分敘 

述的可塑性變得無窮，而且，身分亦不只是個人喜好的選擇，同時亦 

有社群的參與（White 2004)。 

(三）歷史文化和個人身分的關係 

懷特認為個人的故事並非抽離現實，而是受歷史和文化影響。一 

些被歷史和文化充斥著而未經批判的主流論述，透過社群解釋人的生 

活經驗，成為抹殺個人意願的大敘事 ( g r a n d narratives)。現代社群作 

為歷史文化的載體，亦同時製造了剝奪個人意願的權力，使個人的故 

事在現代權力影響之下埋沒在主流論述中。 

由於個人故事是建構特選身分（preferred ident i ty )的素材，解構 

這些被主流論述充斥的大敘事，將會把其他被忽略的小敘事呈現出 

來’個人從而選取和自己信念相符的敘事’進一步建構特選身分，問 

題亦因而得到適當的處理（White 2004)。 

(四）宗敎靈性和生活的關係 

懷特雖然生長在受基督教文化塑造的白澳洲文化中，他並不篤信 

宗教。他的工作並不著重靈性的課題’然而對於他人談及敘事治療和 

靈性方面的課題’他也會感到興趣。 

懷特認為靈性是一種永遠不可能達到的意識’人可以透過不斷的 

好奇和探索’豐富個人的生活和身分 °他不著墨於無形的靈性事物’ 

反而對於靈性事物作為某種特別生活的象徵 (emblem) ’去塑造生命至 

感興趣。他關注的是靈性事物的物質方面，稱之為美學’和伴隨對美 

學 的 探 索 而 發 展 出 的 倫 理 原 則 和 目 的 ( W h k e 2000) ° 
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二、懷特對敘事治療的描述 

敘事治療……是在地的探問’〔關心〕發生甚麽事’事物怎樣 

變化成為有別於它曾經〔出現〕的，或是它可以和現在有別的 

可能性。（White 2000, 170) 

(-)敘事治療師（Narrat ive Therapist) 

敘事治療師把治療對話視為旅程，他/她就彷似一位採訪者，透 

過訪談的過程，和案主一同回顧其生活經驗，重新發現和整理那些被 

隱藏、似無還有的片段，以致案主可以重寫他/她生活故事。由於案 

主是故事的主人翁，擁有對自己生命的知識，只因被大敘事所籠罩， 

一時之間未能夠理出問題的脈絡；治療過程中，治療師選取一個「去 

中心」（de-centered)的位置’以「不知道」(not-knowing)、尊重和好奇 

的探索精神，細心聘聽在生活經驗中被忽略遺漏的片段，仔細地和案 

主重新探訪片段中的人物故事，讓這些故事把案主更立體地呈現眼 

前 ° 

要做到這一點，治療師必須是「去中心而具影響的」（de-centered 

yet influential) (White 2000)。他/她所關注的可能是案主被問題覆蓋 

的片段，從中發掘出案主的獨特事件（unique outcome)，再進一步豐 

厚(thicken)這經驗’而逐步呈現出案主一個自己喜歡的身分(preferred 

identity)。因此’治療師就像一位人物專訪的記者’關心案主的人生哲 

學和執著’並其源起，亦同時把這些執著放置在一個將來的向度，讓 

這重新描槍的面貌帶來日後面對生活的新路向。懷特形容這是一個締 

造旅程(journey making)的過程，而治療師與案主在旅程中共行(White 

2004)。 
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(二）案主 (The Person who consults) 

傳統心理治療稱呼尋求治療者為當事人或案主(cl ient)，這稱呼隱 

含了一種權力架構’接受治療者和提供治療者有不對等的關係。敘事 

治療基於後現代對於權力的批判，稱呼使用治療者為諮詢者（T h e 

person who consults),意味著案主有很大的個人意願選取談話的方向、 

判斷談話對個人的意義，及何時停止治療對話。 

承接後現代思潮影響，敘事治療認為只有個人才擁有自己的故 

事，因此他/她也最熟悉自己的故事，而故事情節所反映的意義，正 

顯示了他/她獨有的知識 ( local knowledge)，這也是面對問題的資源。 

如前所述，敘事治療把人和問題的距離拉開，人是人，問題是問 

題，人不是問題，人有問題而已。只要擴閱人和問題的距離，人就可 

以有空間運用個人是自己專家的知識來應付問題。 

(三）敘事治療的進路 

敘事治療以社群和個人互相呼應來建構出個人身分，因此治療對 

話不單囿於治療師和案主，周邊的聲音也互相影響’整個談話分成四 

部分進行(Morgan 2000)。 

甲、故事敘述（Telling) 

在 首 部 分 治 療 師 根 據 以 下 的 重 點 去 解 構 個 人 的 另 類 身 分 

(alternative identity)，其中的技巧包括： 

(1)把問題命名和外化（Naming and Externalization of Problem) 

由於問題並不等於人的身分，透過借助擬人法的外化對話把問題 

命名，個人可以把問題放在一個足以冷靜和細心檢視的位置’把這個 

問題故事(problem saturated story)的弱點和伎倆暴露出來，亦同時探 

索問題對個人和他/她重視的人的影響，然後個人自行評估問題對自 
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己的影響，看看這影響是否符合自己的喜好(preference)。在評估其影 

響時，個人對於生活的喜好，背後隱含的生命信念、價值觀、期盼、 

異象和委身等便會呈現出來。 

與此同時，基於後現代主義對於權力和真理的必然性有所質疑， 

治療對話會解構一直支持著問題故事的信念，透過檢視那些金科玉 

律，一直支撐著問題故事的大敘事便會被暴露出來；進一步探索這些 

大 ?事怎樣進入個人故事，亦會把大敘事的歷史和文化脈絡顯現出 

來；透過檢視和批判這些由歷史和文化孕育的大敘事，問題故事籠罩 

個人的效果亦會相應縮小，尋找例外情節建構另類身分（alternat ive 

identity)的可能性也隨之出現。 

(2)重寫生命故事（Re-authoring Conversation) 

例外情節的呈現為個人揭開重寫生活故事的一頁。治療師以好奇 

的態度細心地聘聽一些與問題故事主題不符合的事件情節，把它放在 

舞台燈光之下，以行為畫像(landscape of action)和身分畫像(landscape 

of ident i ty)的問句，請案主仔細地描述這些片段，從中整理出這些例 

外事件所隱含的堅持、抵抗和技巧，然後再追溯這些抵抗技巧和堅持 

的歷史和意義，使這段獨特故事豐厚起來，讓它成為個人重新選取符 

合個人屬意身分的素材。 

(3)豐厚另類故事（Thickening Alternative Story/Identity) 

當個人的另類故事出現之後，治療師會進一步透過不同方法協助 

案主和新的故事緊扣在一起’以選取符合個人喜好的身分。參與者可 

以是案主自己、治療師或是一群經過挑選的人組成的社員見證會 

(Outsider-witness group)，運用的可以是物件、宣言、証書、詩歌、圖 

畫、照片等’也可以是一些禮儀和慶典，其中「憶記會員」（R e -

membering) 是豐厚另類故事時常用的技巧。 
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敘事治療既然認為個人故事和社群互相呼應，把個人故事和社群 

連繫起來便更加豐厚這另選的身分。透過「憶記會員」，故事主人翁 

可以重新撿視他/她設立的生命會所（Club of l i fe)，選取和憶記可以 

來確定支持這另選身分的會員。治療師會問案主有哪些重要他人對於 

他/她的個人生命曾經作出貢獻，有哪些人對於案主的另類故事絲毫 

不會諮異，而這些人若知道案主終於活出這些另類故事，會對他們有 

什麼意義。透過這連串的對話，案主不單重寫個人故事，他/她也重 

寫了重要他人的故事’案主和重要他人的生命都被豐厚了。 

乙、故事重敘（Re-telling) 

故事重敘是另一項重要的環節，此時治療師和案主已經完成故事 

敘述，預先安排好的聽眾就著觸動自己的片段分享個人迴響。聽眾可 

以是案主選擇的親人和朋友，也可以是有類似問題的過來人，甚至是 

有共同理念的治療人員。若是由非專業人士組成的，便稱為社員見証 

會(Outsider-witness Group)，由專業人士,組成的便是迴響團隊(Reflecting 

team)。為簡化文字，以下將把故事重敘的參加者統稱為社員。 

在這一個環節中，社員因應所聽到的故事，選取使自己共鳴或觸 

動的片段(Expression)，以此描述社員對於故事主人翁的形象(imcige) 

的認識，例如主角的身分、堅持、信念、期盼、委身等；社員接著說 

出自己的觸動和因此產生的迴響(Embodiment)，再弓丨申到這迴響如何 

而帶出對個人的展望(Transport)。 

透過故事重敘，社員和案主的生命故事也好像憶記會員中的個人 

和會員故事一樣豐厚起來。 

丙、故事重敘再重敘（Re-telling of Re-telling) 

這環節由治療師和案主進行。案主就著在故事重敘中聽見的說 

話，評估那部分對個人最有幫助，並且反省和估計這些社員的說話， 
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為個人日後生活帶來什麼可能性；也可以指出和解釋那部分最沒有幫 

助，讓社員藉此反省怎樣合宜地進行見証會。 

丁、解構（Deconstmction) 

這段時間所有參與故事敘述和重敘的人會合在一起，共同解構整 

個經驗。由於敘事治療需小心處理權力的影響，因此有必要在整個治 

療過程中盡量增加透明度，以提高包括治療師在內各人對於社群中其 

他人的問責。在會合解構中各人位置均等，他們可以就著所有對話不 

明白的地方、過程中的轉捩點、個人在某一點上的想法、或見証會對 

於未來治療談話提供的可能性作出討論，治療談話至此亦暫時停止。 

三、反省 

(一）權力和架構的意義 

長期從事治療工作的人員，因為嚴謹的專業訓練和多年工作經 

驗’很容易過於相信自己的臨床判斷，忽略案主生活經驗中似無還有 

的伏筆。敘事治療警覺權力的影響，秉承後結構主義的精神，把人的 

故事以文本批判的方式重新解讀’其背後是不以應然為實然的態度。 

對於以助人者自居的治療師實在是重要的提醒，以致他/她會謙虛地 

验聽案主全人的生命故事。 

教牧人員對於僕人領袖這觀念相信並不陌生，其中隱含為人洗腳 

服事的情操。在虛己降卑的過程中，應該由誰人決定這服事是否符合 

受服事者的利益，是有待探討的問題；敘事治療提出的增加透明度、 

彼此問責、和誠實批判的倫理原則，也許可以作為參考。 
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(二）有血有肉地連接信仰、生活和治療 

近年教會大致上都接受輔導作為牧養的輔助工具’傳統輔導理論 

似乎把焦點集中在調適個人心理或家庭系統失衡方面。筆者從接觸這 

些理論開始’已經為如何配合教會牧養和基督徒互為肢體等課題而困 

惑。許是筆者學有所限，每當案主觸及有關信仰整合方面的話題時， 

總是欠缺一套比較完整、又能夠聚焦於基督信仰的治療技巧。敘事治 

療著眼於個人對信念、價值觀等的委身，讓基督徒案主在面談時，輕 

鬆地與其信仰連接起來，讓信仰成為另選身分的內容；同時亦開拓空 

間，讓教會在治療中有機會參與，成為案主重寫生命的群體。 

此外’由於敘事治療重視個人和社群的連繫，而這連繫是透過分 

享生命故事產生，因此亦會為聽眾帶來餘音溉溉’觸動聽者的思緒， 

使聽者發出共鳴和迴響，進一步探索個人的轉變。這是一次有血有 

肉、震動心弦的經歷，而且，由此共有的經驗，社群凝聚成一股力 

量，為共同持守的異象共行生活實踐。對於基督徒而言，小組和團契 

若是能夠參考敘事治療的進路，教會生活亦得以深化，縱向連繫上 

帝，橫向連繫肢體，外向連繫社群。 

(三）信仰生命的基礎 

基於人和社群的互動、各人對倫理和對委身的持守，案主的自我 

身份在敘事治療中有無限的可能性。這觀點似乎隱含了人作為自己的 

道德代理人，會選擇與個人倫理相容的生活實踐。設若基督徒要為自 

己的生命，向社群和自己問責，那麼「眾人以為美的事，要留 .b、去 

作」，「總要心意更新而變化」的結果便應該把人指向上帝。然而懷 

特並沒有著墨於形而上的靈性事物，因此，借助敘事治療所呈現的倫 

理原則，究竟會指向甚麼的終極實體，就得視乎案主個人的選擇。 
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因此，敘事治療是探究個人生活經驗的工具，解釋和對應靈性事 

物，和其引申的在地生活原則，便要留待工具使用者自行取決。這就 

如一把兩刃的劍，既能夠為基督徒治療者提供有意義的進路，亦同時 

把倫理原則的解釋和取捨，放在案主個人意願之內。對於聖經作為上 

帝默示，個人如何接受經過旨全釋的教導，便有賴於個人對上帝和聖經 

的取態。再者’敘事治療關注改寫生命故事和身分的無限可能性，如 

何處理人的罪性和可能犯罪的理念，便成為基督徒治療者在實踐時的 

重要思考。 

雖然如此，筆者自零三年秋天，參加完懷特在香港浸會大學舉勃辛 

的敘事治療訓練，深刻經驗到敘事治療和個人信仰之間的關連，遂開 

始和一群不同背景的同工一同探索敘事治療的功效。在有限的實踐 

中’體會到若基督徒案主重視活出信仰生命，他們似乎在治療中會更 

清晰個人的選取和持守’治療所需要的時間也相應縮短，昔日的創傷 

和問題不再捆綁他們，與上帝的關係變得穩定，生命也因而變得更豐 

盛 ° 

一位曾經使用敘事治療的姊妹這樣形容信仰和敘事治療的關係： 

「信仰是基礎，敘事是工具」，她的經驗也許是基督徒使用敘事治療 

的借鏡。 
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