男性實習心理師於女性精神疾病患者之人際團體治療中的自我覺察

研究目的：本研究以急性精神科住院病房之女性患者的人際團體治療為例，探討男性實習心理師在帶領團體治療中，如何與團體成員建立關係，以及男性實習心理師透過與督導的討論中如何自我覺察，並改善團體治療效果。
研究設計：本團體成員為急性病房女性患者，其診斷類型包括雙向情緒障礙症、重鬱症、思覺失調症。團體為期六週，每週一次60分鐘，共六次，參與成員出入院時間不定，為使成員對每次團體有具體目標，以開放結構式團體實施。本研究資料來源為督導現場觀察紀錄、團體紀錄及督導討論紀錄。
[bookmark: _GoBack]研究發現：本研究發現如下，（一）女性成員比男性實習心理師更容易表露情感，當討論家庭或情感議題時，女性成員有許多豐富的情緒表露，如難過、哀傷、憤怒，同時也給予其他成員易許多安慰與支持。男性實習心理師上述現象是因為團體關係良好，但是可能忽略這是因為女性成員的情緒表露特質較強，忽略性別差異的影響。（二）女性成員本身有性別刻板印象，成員會因領導者為男性，說出「老師是男生應該不知道……」、「男生不會生小孩，不會感覺到……」等先入為主的念頭。領導者因為這些性別刻板化的評論產生羞愧、自責情緒，但是可能未釐清自己與成員先入為主的性別刻板印象。（三）督導發現某成員也參與督導帶領之團體，但她在本團體有更多揭露，經討論可能是該成員和領導員關係建立良好，也可能是對本團體領導者產生移情。領導者實施團體時未覺察成員可能移情，對成員有更多回應產生反移情。（四）女性團體中易有次團體，有成員被孤立，領導者會認為因未關注所有成員所致產生挫敗，卻未於當下覺察女性病房中可能有的團體文化。
結論與討論：本研究以一位男性領導者帶領女性成員的經驗為例，探討男性領導者在團體的前中後的情緒和反思，若未意識到性別可能帶來的影響，領導員容易因團體成員的表現而隨之起舞，產生過度投入、自滿、羞愧、自責、或挫敗反應而影響領導者對於團體歷程的中立觀察和適切回應，也可能因此影響團體成效。建議未來實務工作中，領導員可以留意並客觀明辨性別刻板印象、以及對於不同性別特質、性別文化、以及跨越性別之個別特質的敏察與了解。
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