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摘 要 

本文針對心理劇治療的特色及心理劇治療對抗拒的看法進行閱覽，接著

閱覽心理諮商有關抗拒的概念與處遇，在最後以一心理劇主角的抗拒經驗逐

字稿做初步的考察，以增進對心理劇治療中抗拒現象的瞭解及如何進行處遇

進行了解。 
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研究者帶領心理劇團體多年，個人覺得心理劇是一個能快速深入情緒，且

在短時間即能幫助主角面對處理其問題到某個程度的治療方法。而透過心理

劇，主角可以深層經驗自己的情緒，並能在短時間帶出治療效果；然而在研究

者的實務經驗中也發現，很多的成員也因為畏懼心理劇的方法，擔心不知道心

理劇治療過程中，不知會帶出什麼東西，因此不敢當主角；或即使擔任主角，

也會擔心失控，因此心理劇治療過程中，有很多的主角會抗拒進入角色交換，

或抗拒進入感受經驗，或會覺導演這樣做未必有用等 (Moreno, 1972; Korn, 

1975; Kellerman, 1992) 。也因這些抗拒的因素，主角在心理劇中不能自發，也

因此無法得到預期的治療效果。研究者閱灠心理劇相關文獻，心理劇治療具有

一些特色，包括身體行動的演出，舞台空間的運用，角色交換的對話，情緒的

宣洩與表達等， (Moreno, 1975) ，因為這些元素的運用，主角通常能快速地進

入個人內在深刻的情緒經驗，這可能讓主角不願經驗自己的感受或迴避自己的

情緒，因此產生抗拒的行為，而在心理劇中，主角呈現為不願進入行動的過程 

(kellermann, 1992) 。然而以上有關心理劇中主角的抗拒，呈現為一種概念而不

是一種「現象」，無法讓人理解心理劇中抗拒現象是如何發生的，而面對主角

的抗拒，導演又是如何處理的。心理治療中有很多談及抗拒的文獻，然而心理

治療中談抗拒的觀點，都是以「談話」諮商的形式來看個案的抗拒，而對於心

理劇中以「身體行動」，「演出」、「對話」的治療方式，似乎這樣的抗拒的

觀點與處理都不足以說明心理劇主角產生抗拒的經驗或抗拒如何進行處理。因

此在本文中，擬先說明心理劇治療的特色及心理劇對抗拒的看法，接著閱灠心

理諮商有關抗拒的概念與處遇，在最後以一心理劇主角的抗拒經驗逐字稿做初

步的考察，以增進對心理劇治療中抗拒現象的瞭解及如何進行處遇進行了解。 

 

壹、心理劇治療的特色 

心理劇治療係透過行動的演出，表達個人未曾表達的內在深層的渴望、需

求、想法等，並透過心理劇治療常用的技巧，幫助主角面對、處理、解決內在

的衝突與矛盾，幫助主角可以不受文化承傳的影響，不受限於角色的僵化思考

模式與因應型態束縛，而可以擁有個人的自發與創造力，在不同的情境中，能
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更彈性地因應不同的人際關係，照顧自己也照顧別人（游淑瑜、游明麟，2009）。

而有關心理劇治療的理論，包括心理劇角色理論；心理劇治療的五個元素，即

舞台、輔角、主角、導演、觀眾；心理劇的核心概念，即暖身、自發性與創造

性、會心、心電感應、共同意識及共同潛意識、角色、行動科學、超越現實、

文化承傳等（游淑瑜、游明麟，2009；Karp, 1998; Nolte, 2014）；心理劇的技巧

包括角色交換、鏡觀、替身、暖身、設景、角色整合、具象化技巧等 (Karp, 1998; 

Blanter, 1996) 。而依據以上心理劇治療的理論與技巧，本文進一步說明心理劇

治療的特色： 

（一）身體行動的演出與療癒 

Tauvon (1998) 認為，在心理劇場中，透過成員在空間中自由移動並擺出

自己的姿勢，可以刺激成員的內在能量，並刺激其身體記憶，同時透過將焦點

放在成員最自然的姿勢與位置，可以儘可能放大成員在此時此刻中身體及心理

的感受，幫助覺察。另外透過演出的過程，也降低了事件經驗的距離感，而幫

助主角更深刻地事件經驗中自己的內在感受。而 Moreno (1975) 也認為，透過

主角親身演出的過程，主角除了能深刻地去體會自己內在的感受及重要他人所

處角色的感受外，透過身體行動的演出，主角也可以與自己的內在深刻的經驗

連結。 

（二） 透過舞台空間，幫助刺激主角的右腦空間及情緒記憶，主角

可以與內在深度意識及原型連結，而透過舞台上心理劇的演

出，幫助主角達成身心靈的整合 

心理劇治療中，其舞台空間的設計，在心理學及哲學上各提供其治療改變

機轉的元素。就心理學層面而言，舞台提供了以下的功能：經由舞台讓主角進

入自己空間及象徵的場景中，劇場刺激了右腦空間及情緒的記憶，同時因為劇

場係超越語言進入行動與情緒，提供主角一個深度經驗自我及強化觀察自我的

經驗。Sachs 指出空間的覺察是右半腦個人意識的活動，而同時個人在早期與重

要他人互動形成的內在影像，也均是右半腦個人意識的活動之一，而透過在舞

台空間場景的設置，所有右半腦意識活動均會被暖身，所有的影像在劇場中均
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被具體化，而幫助主角可以在舞臺劇場中經驗自己內在最深層的部份（陳鏡如，

2002）。就哲學層面而言，舞台提供了以下的功能：一、舞台提供了一個創造

性的空間，在這個空間中，主角可以自由地體驗自己與表達自己，讓自己內在

的想像外顯及具體化，在舞台上個人的經驗永遠是最真實且最具價值。二、舞

台即是宇宙的縮小版，舞台劇場的演出可以允許現實與超越現實的場景，透過

演出及經驗不同場景，不同現實，主角可以與內在深度意識及原型連結，而達

成身心靈的整合。 

（三） 在心理劇場中，透過演出及與輔角的對話，主角能對自己內

在經驗及與外在世界的關係有更深入的洞察 

在心理劇治療中，透過演出及與輔角的對話，可以幫助主角了解自己內在

的需求與經驗，同時也幫助主角對自己與外在世界的關係有更深入的洞察。

Moreno (1946) 提出輔角的功能有三層：一為身為一個演員雕塑出主角世界中所

需要的角色，二是身為一個特別的調查員來引導主角，三是身為一個諮商員。

透過輔角擔任演員這個功能而言，在心理劇中，輔角在心理劇舞台上，同時演

出主角的內在世界、外在的自體及他人這兩個部分，主角因此可以透過鏡觀與

角色交換，客觀地了解自己內在與外在世界的關係。就輔角身為一個特別的調

查員而言，因為輔角在扮演主角的過程中，一方面透過重複述說主角的語言，

一方面透過身體行動扮演這個主角，輔角可以深入理解主角個人內在的感覺、

經驗與想法，並且將之表達出來，幫助主角可以更了解自己內在深層的經驗。

這樣的過程，就猶如嬰兒時期，重要他人能夠同步、理解嬰兒的需求，此時輔

角運用其自發能力，幫助主角可以更深入、清楚地經驗及了解其內在的感受與

想法，而此時輔角即發揮諮商員的功能。 

（四） 透過角色交換，主角可以在每個角色中深刻體會這個角色內

在的感受與情感，連結內在具有意義的觀點 

Kellermann (1994) 指出透過角色交換的過程，主角有機會外化內在依附的

影像 (mental image) ，一方面藉著真正的行動，進入另一個人的主觀世界。 

Nolte (2005) 指出，角色交換之所以產生治療效果，是因為主角可以在每個角色
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中深刻體會這個角色內在的感受與情感，因此可幫助主角聯結覺察到內在具有

意義的觀點，這些觀點可能包括對重要他人、對自己、對關係或情境、甚而對

這個世界觀點的改變。而主角聯結覺察到內在具有意義的觀點。 

（五） 幫助主角進行情緒宣洩與情緒創傷的療癒，達成整合性的宣洩 

  心 理 劇 治 療 的 終 極 目 標 就 是 達 到 整 合 性 的 宣 洩  (catharsis of 

integration) (Moreno, 1953) 。所謂整合性的宣洩是指，個體可以與內在自我或與

外在世界達到某種程度的平衡與合諧，在心理劇劇場中，當主角達到整合性宣

洩的狀態，個體可以重新恢復內在心理的平衡，重新感覺力量及與內在、外在

合諧的感覺，個體過去創傷經驗可以得到治癒，可以原諒過去曾經傷害他的人，

而感受到內在的平靜 (Nolte, 2005) ，而為了達到整合性的宣洩，主角需能將內

在壓抑的情緒有所表達與宣洩，因此才能重新擁有內心的平衡。透過情緒的表

達與宣洩，主角可以開始釋放內在心理的悔恨、憤怒、痛苦等等，主角有機會

可以處理其內在的投射或移情關係，幫助主角與他人發展一種真實會心的心電

感應的關係，而得到情緒上的療癒，擁有自發與創造的能力 (Moreno, 1953) 。 

綜上所述，心理劇具有身體行動、且在舞台空間中透過與輔角的對話重新

演出生活中的具體事件，而這樣的治療特色，也讓筆者好奇，心理劇治療中的

抗拒現象與一般心理治療抗拒現象有何不同。 

 

貳、心理劇對抗拒的看法 

Moreno (1972) 指出，在心理劇中，抗拒被視為是一種“反行動＂，也就是

主角不想參與行動的演出 (production) (Moreno, 1972)，這包括主角反對導演使

用的方法，如可能這樣做也沒效，或是主角表達這樣做的缺點等。透過抗拒，

主角主動或被動去阻礙他們自發的能量 (Kellerman, 1992) 。因為心理劇是一種

行動科學，而行動的方法是幫助主角在生活中能擁有創造性的能力，因此行動

方法幫助主角去探索一些事件與情境，透過探索這些事件與情境，幫助主角瞭

解自己學習到哪些態度與行為而阻礙的主角的自發與創造力。所以行動的方法

是關注行動的準備，而行動如產生一些阻礙，就是一種抗拒，這讓主角不能停
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留在此時此刻 (Hale, 1981) 。Moreno (1953) 認為抗拒是自發的一種運作，是自

發減少或失去自發。是一種對新的情境，失去有效或適當的反應。 (Hale, 1981)；

因此導致主角運用文化承傳所學習到僵化的反應或習慣的行為去回應情境。 

(Kellerman, 1992) 。在心理劇中，抗拒與焦慮是相關的，根據 Moreno (1953)，

焦慮是源自於“自發的喪失＂，因此無法或在此時此刻。主角之所以焦慮並抗

拒，是因他們對內在及外在的壓力無法找到適當的反應 (Kellerman, 1992) 。 

從以上文獻可知，心理劇治療的特色就是透過身體行動，舞台空間，演出

對話、情緒宣洩等讓主角與自己內在最深層的部分接觸。然而當主角在舞台上

運用身體行動演出時，可能也會因為焦慮，因此抗拒行動的演出，而運用文化

承傳所學習到的僵化的反應或習慣的行為去回應導演的要求。 

 

參、心理治療學派對抗拒的看法與處遇 

一、心理治療理論學派對抗拒的看法 

就精神分析學派對抗拒的看法，Greenson (1967) 認為個案的抗拒是一種敵

對的狀態，起因於反對心理分析師對其所進行的分析程序。Greenson (1967) 認

為抗拒在實務上可分為「自我疏離」和「自我相容」兩類型，「自我疏離」式

的抗拒是指案主呈現一種陌生的、外來的、奇怪的自我，例如個案一直快速的

說話，有異於初次的見面；「自我相容」式的抗拒是指個案表現出來的抗拒是

熟悉的、理性的、有目的的，它是個案本身的特質，也是個案的習慣性行為。

行為認知學派基本上將個案的抗拒定義為個案對諮商員「不願意順從」及「不

願意合作」，包括不配合做作業、不接受諮商員的認知介入或處理等。而個案

的這些行為可能是卡在非理性信念或負向的內在自我對話等 (Golden, 1989) 。

完形學派對抗拒的看法完形學派認為「抗拒」可以保護個案遠離需要改變的焦

慮，而抗拒通常顯示出個體目前處於一種模糊的狀態，一部分的自我想改變，

而另外一部分的自我則否。而個案很難覺察到這樣內在的衝突，但卻會表現在

外在行為上，對自己與他人的關係造成影響 (Engle & Hoiiman, 2002)。 
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二、抗拒的分類 

Mahalik (1994) 提出五個有關抗拒的向度，分別為：抗拒表達痛苦的情感、

抗拒回憶、抗拒諮商員、抗拒改變、抗拒覺察。Otani (1989) 提出四個抗拒類別：

1、反應量的抗拒：指個案和諮商員溝通時提供的資訊有限，沈默及說得少是這

個類別典型的表現形式；另一種形式是冗長嘮叨及不停地說話。2、反應內容的

抗拒：包括智性的談話、過度的情緒表露、談話為病症所佔據、談話為過去或

未來事件、閒聊、誇張問題等。3、反應型態的抗拒，包括打折、使用檢查或編

輯過的思考內容,以迴避談論重要的問題、一再推測諮商員意圖、引誘諮商員注

意、在最後一秒才揭露重要事件、限制話題、推卸責任、聚焦/安撫諮商員、忘

記、錯誤承諾等。 

三、抗拒的處遇 

精神分析學派對抗拒的處理，Greenson (1967) 認為有幾個處理步驟與原則

(1)辨識個案的抗拒、描述與面質個案的抗拒、澄清分析個案抗拒的的模式和動

機、解釋個案的抗拒、呈現個案的抗拒模式、修通。Teyber (1992) 從人際互動

取向的觀點認為處理抗拒時，諮商員要形成一個關於個案的衝突、主要的感受、

期待及人際型態的暫時性工作假設，去了解個案想自他人得到什麼？個案受到

的威脅是什麼？個案是如何表達？所以諮商員的工作包括：認清個案原本的處

理模式、認可個案未滿足的需求以及防衛的適應方式、對自己與個案在目前關

係中的反應與過去個案重要他人的反應方式加以區分、邀請並允許、鼓勵個案

去表達對諮商的衝突感受。Golden (1989) 提出認知行為學派處理抗拒的方式是

諮商員會面質個案，有系統地處理個案的抗拒，諮商員做的是：1、注意個案的

抗拒並邀請個案去了解其中的原因。2、檢核諮商員本身的因素。3、重新評估

個案的目標及其對處理的瞭解。4、對個案欲改變的行為與個案再協商。5、瞭

解環境中的影響因素。6、幫助個案去確認自己干擾自己的思考、感受、行為、

增強物及高層次的焦慮。7、對個案的焦慮重新概念化。8、瞭解個案穩藏的事

件及二次獲益。9、利用認知重建處理個案的不合適情緒，如罪惡感、焦慮、尷

尬等。10、對困難的個案建立契約。11 用間接的方法。對於抗拒的處理，完形

學派特別著重於情緒經驗的處理，它可以讓經驗產生一個新的完全形態，而這
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個新的完全形態在各個部分上可以包括情感、認知、動機和行動的元素，因而

可以幫助個案發展出新的情緒意義。 (Greenbering, Rich & Elliott, 1993) 。完形

學派的諮商師會藉由必要技術的使用，如雙椅法，其目的是當個案扮演自己內

在衝突的每一個部分時，個案可以完全經驗自己內在不同的情緒、想法、行為

和行動，重新連結自己的各個部分，各個部分的協商將變的可能。藉由完形的

技術，將可以使個案更能意識地覺察自己無能為力去改變的部分，進一步地在

充分資訊的狀況下做選擇找到解決的方法 (Engle & Holiman, 2002)。 

以上諮商學派，說明了抗拒的分類，抗拒的形式以及抗拒處理的方法。而

諮商學派對抗拒的看法及處理，則較是以「談話」諮商的形式去看抗拒的看法

及處理，與心理劇的「身體行動」、「演出、「對話」的治療形式又有所不同。

以一心理劇主角的抗拒經驗逐字稿做初步的考察，以增進對心理劇治療中抗拒

現象的瞭解及如何進行處遇進行了解。 

 

肆、心理劇治療中抗拒現象的探究 

在本節中，擬擷取自一場心理劇治療抗拒的段落，從這個逐字稿段落中，

以李維倫與賴憶嫺（2009）存在處境置身結構現象學實徵方法論進行初步的分

析與探究，整理出主角抗拒置身結構圖與走過抗拒置身結構圖。 

一、心理劇治療抗拒經驗段落逐字稿 

以下逐字稿是擷取自一場心理劇的一的段落，在這場心理劇中，主角主要

要處理與父親的關係。主角在這個段落之前，提到幾年前與父親的一段談話，

主角對父親說他與媽媽的離婚對他影響很大且對爸爸生氣，但父親卻很冷漠地

回應（父親點頭，沒有說什麼），從此之後，他就不再與父親談話。在心理劇

中，透過演出，了解當天主角與父親說的內容，也去幫助主角澄清面對父親的

回答，主角內在的感受，主角對父親感到心疼，也感到難過與無奈。在此，導

演鼓勵主角把自己的心情跟父親說，但主角表示「講了又怎麼樣？」。而接下

來心理劇治療的過程，即展開一連串處理主角抗拒的經驗，本逐字稿段落，先

處理到主角卡住的信念「我永遠沒有一個專屬的爸爸」，在本心理劇中，導演
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針對主角卡住的這個信念，繼續工作，後主角願意與父親談話，在劇末，主角

與父親有一個會心的經驗。在心理劇後主角也可以開始與父親談話與接觸。 

 

主角：唉，就覺得… 

導演：覺得什麼？ 

主角：就覺得講了又怎麼樣？ 

導演： 覺得講了又怎麼樣，好，那佳 X 我問妳，妳知道我為什麼要妳講嗎？

我有沒有跟妳講過，心理劇的理論喔，呵呵呵，我只要講一次，妳要

聽，呵呵呵，這個以後妳做心理治療非常重要喔，來，佳 X 妳看這邊

白板），這是不是我常常畫的圖？今天爸爸是不是跟妳講一句話？ 

主角：嗯 

導演：妳裡面是不是塞了很多東西？我是不是常講這個理論？妳塞了很多

東西的時候，妳裡面是不是就是很混亂對不對？妳很混亂的時候，

妳也不知道自己怎樣。 

主角：嗯 

導演：可是，我不是一直跟你們講說經驗嗎？經驗是幹嘛？在心理劇的場

合裡面就是因為有時候現實生活裡面也許妳那天跟爸爸對話就是這

樣，可是心理劇的場合，它是提供一個機會，讓我們可以把這些東

西說出來，可是說出來，妳如果這些東西都塞在這邊的時候，妳不

會再經驗到什麼東西了，可是妳如果說出來妳才可以經驗到自己的

東西，妳才會更了解自己。 

主角：嗯… 

導演：妳聽懂嗎？怎樣？贊同我的這個東西嗎？ 

主角：可是我怕經驗新東西。 

導演：那妳今天為什麼要來做劇？呵呵呵呵！ 

主角：呵呵呵呵。 

導演：那個來，誰是又 X？不是呃不是，又 X 來過來，來，妳過來（指主

角），到旁邊去（鏡觀），又 X 妳說：「可是我怕經驗新東西。」 

替身：可是我怕… 
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導演： 那個這樣子、這樣子（示意替身摀住自己的嘴），可是我怕經驗新東

西。 

替身：可是我怕經驗新東西。 

導演：妳在笑什麼？ 

主角：呵呵呵呵。 

導演：妳什麼？怎樣？妳在怕什麼？妳在怕什麼？她在怕什麼啊（指替

身）？她在怕什麼？ 

主角：就是怕啊 

導演：妳問她，她怕什麼？妳怕，妳問她在怕什麼？她怕什麼？妳在怕什

麼？妳問她：「妳在怕什麼？」 

主角：妳在怕什麼？ 

導演：角色交換，來（替身站到鏡觀的位置）。妳跟她說：「妳在怕什麼？

只是在這個場合裡面講出來而已，妳在怕什麼？」。 

主角（替身）：妳在怕什麼？只是在這個場合講出來而已。 

導演：妳在嘆氣嘆什麼？ 

主角：我覺得講沒有用啊。 

導演：講了沒有用，所以有一個講了沒有用的東西是不是？ 

主角：恩 

導演：好，找一個講了也沒有用的東西…找，就是找、找講了也沒有用的

那個聲音出來。 

主角：（指尚 X） 

導演：尚 X…所以講了也沒有用是不是怎樣？是怎樣？就是，它是不是摀

住妳的嘴巴，叫妳不要講，講了也沒有用啦！妳講幹嘛啊？ 

主角：恩 

導演：是不是這樣？ 

主角：嗯，類似，嗯。 

導演： 妳站起來一下。（拿布）那個是不是，尚 X 你過來一下，那個我、我

要比較讓妳就是，好來那個這邊這樣抓著（用布圍住主角，讓尚 X

抓住），然後你就：「講了也沒有用啦、講了也沒有用。」這樣稍微
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抓住就好，講了也沒有用啦！不用講。 

輔角：講了也沒有用啦，不用講了。 

導演：是不這樣？ 

主角：嗯…嗯… 

導演：是不是這樣？ 

主角：對 

導演：妳眼鏡給我，妳眼睛閉起來。 

輔角：講了也沒有用啦，不用講了。 

導演：抓她。（示意講了也沒用（輔角）勒緊布） 

輔角： （勒緊布）講了也沒有用啦，不用講了。講了也沒有用啦，不用講

了。講了也沒有用啦，不用講了。 

導演：覺得怎麼樣？ 

主角：對呀 

導演：所以妳寧願在這邊是不是？妳寧願就這樣子是嗎？ 

主角：沒有啦，沒有、沒有，我沒有要在這邊。 

導演：妳說、妳沒有要在這邊？妳說可是妳認同它啊。 

主角：對呀 

導演： 所以妳寧可躲在這邊對不對？那個來，蹲著，坐下。（導演去換另一

條布將主角罩住）那個誰？正 X 待會兒過來拉這邊，然後尚 X 拉這

裡，那個嫻 X 就是拉這一個，就是拉這邊。講了也沒有用啦！ 

輔角：講了也沒有用啦，不用講了。講了也沒有用啦，不用講了。 

導演：是這樣嗎？ 

主角：恩 

導演：你要繼續在這樣裡面嗎？ 

主角：不要 

導演：真的嗎？ 

主角：恩 

導演：不要在，你就繼續講。 

輔角：講了也沒有用啦，不用講了。 
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導演：如果妳不要繼續在裡面的話，妳自己衝出來，用妳的身體衝出來，

不要在裡面，衝出來，對！對！ 

主角：（嘗試掙脫） 

輔角：講了也沒有用啦，不用講了。 

導演：對！妳要繼續在裡面，對，衝出來！對！衝出來！衝出來，繼續，

繼續對很好！對很好！對很好！把它拉掉！拉掉，對。 

主角：（主角掙脫出來） 

導演： ok，非常好…衝出來的感覺是什麼…很想哭是不是？是不是很想大

哭？ 

主角：我覺得我很怕講了會得到什麼樣的回應。 

導演：講了會得到什麼回應？妳怕的，妳怕講了會得到什麼回應？妳怕什

麼？妳講，妳說怕會得到什麼回應？ 

主角：我怕、我怕我講了…會受傷。 

導演：怕我講了會受傷…怕我講了會受傷。 

主角：恩 

導演：妳是，妳覺得如果妳聽到什麼話妳會受傷？妳會擔心什麼？聽到什

麼妳會受傷？ 

主角：就像…就像我跟我爸說我很希望他可以、他可以常待在家，可是我

爸就是跟我說，就是、就是，那就只能怪妳有一個爛爸爸，就是我

的渴望還是達不成，就是而且、而且也沒有辦法改變他現在也有他

的家庭了，就是我永遠都不可能要到我、我專屬的爸爸，所以講了

又…又怎麼樣？就是我要的永遠都不會實現。 

 

二、主角抗拒經驗置身結構圖 

圖一中，顯示出主角抗拒經驗置身結構圖，當導演邀請主角對爸爸說出自

己內在的感受，但主角卻拒絕對爸爸說話，主角覺得講了又怎樣。此時導演與

主角處在一個阻絕的狀態，如圖一所示。 
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圖一 抗拒經驗現象置身結構圖 

 

研究依據上述的抗拒經驗現象歷程，畫出以下圖二：走過抗拒置身經驗結

構圖： 
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圖二 走過抗拒置身經驗結構圖 

 

在圖二中顯現，面對主角的抗拒，導演會用認知的教導，如告訴主角心理
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主角掙脫等），透過這些身體行動的經驗，主角可以透過具象化行動深刻體會

自己困住的感受，而透過這個過程，一方面經驗，一方面從受困經驗中脫困，

主角的認知也開始浮現與重組，主角慢慢走過抗拒經驗。 

從本文中對心理劇治療抗拒現象的初步探究與處遇中發現，在心理劇治療

中的抗拒行為確實如 Moreno (1972) 所說，主角會抗拒行動的演出（如覺得對

父親說也沒用，拒絕對父親說），而主角對行動的抗拒，導演需能一步步去探

究；在探究過程中，主角會抗拒去覺察（如主角說我怕新經驗），或主角可能

會卡在一個非理性的信念（如說了也沒用），導演會透過身體行動幫助主角去

體會自己內在的抗拒在卡在哪裡而走過抗拒經驗。（如運用角色交換的方法及

嗚住主角的嘴，幫助主角去了解自己在怕什麼；讓主角被「說了也沒用」的這

個聲音綁住，並請主角掙脫出這個綁住），所以從本文對心理劇抗拒經驗的探

究，發現主角會抗拒行動的演出，但面對主角抗拒行動的演出，導演會運用經

驗行動的方式，幫助主角去覺察，去體會非理性信念如何綁住主角，並請主角

掙脫，透過這個過程，主角可以走過抗拒經驗，因此可以去行動。本文透過對

心理劇治療特色的考察，及參考心理治療對抗拒的看法，並運用一個心理劇治

療抗拒經驗逐字稿段落加以考察，以幫助對心理劇治療抗拒經驗與處遇的了解。 
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