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辯證行為治療師
(DBT therapist)的訓練簡介

陳淑欽（馬偕醫院自殺防治中心臨床心理師/輔仁大學臨床心理系兼任講師）

專題探討

辯證行為治療(Dia lec t ica l Behaviora l 
Therapy, DBT)為第三波認知行為治療中的一
員，是針對重複自殺／傷個案發展的治療模

式，也被延伸使用在其他複雜性問題的個案身

上。這些治療模式依循C B T實證為基礎
(evidence based practice, EBP)的精神在研究當
中顯出相當的療效。

台灣近幾年有文章介紹DBT的治療作法及
療效，卻沒有關於治療師訓練的文章，本文將

介紹DBT的三個訓練課程，提出相關訓練模式
的分析說明，並簡單陳述台灣目前DBT訓練發
展的狀況。

治療重複自殺／自傷個案會面臨相當多的

困境，個案高度自殺危機狀態常常與高度情緒

脆弱度有關，而延伸出的衝動反應常常帶出多

元複雜的問題，治療者在治療中因承受很高的

壓力也很容易做出無效反應，或者提前終止治

療，為了因應這些困境，DBT以「問題解決」
作為改變策略，並以「了了分明(Mindfulness)」
為接納策略，幫助個案及治療師練習用智慧心

(wise mind)觀察環境及自我內在反應，而不急
著做出回應；並使用辯證策略幫助個案及治療

師在困境的拉扯中取得平衡，找出最合適當下

情境的解決方案。幫助個案過一個值得活

(worth living)的生活。

DBT是一個縝密的治療系統，透過四種治
療模組幫助個案有效地／有技巧地（而非情緒

化地）回應生活中的情緒事件，包含提供一個

平台可以幫助個案提升他的能力（團體技巧訓

練）、持續維持／增加個案的求助動機並討論

每週問題（個別治療）、將治療延伸至個案的

生活中（個案管理），並且支持治療師持續治

療的動機（治療者諮詢團隊）。(L i n e h a n, 
1993, 2015)

在美國、加拿大、荷蘭等地均有研究顯示

DBT除了對減少自殺行為、非自殺自傷行為、
減低憂鬱、憤怒、無望感等療效外(Swales, 
2012)，同時也有研究顯示，採用DBT可減低
臨床工作者面對個案的壓力感受（Perseius et 
al. 2007, 間接引用自Carmel, 2014b），DBT達
到「增強治療者治療動機」的目的，使得採取

DBT對臨床工作者與個案是一種雙贏的策略，
然而，要如何執行這個複雜的治療系統，不同

的訓練課程已經在多處展開，本文將分別介紹

三個DBT訓練模式。

(一) 行為科技研究中心 (B e h a v i o r a l  Te c h 
Research, Btech)提供訓練課程
與原創者M a r s h a L i n e h a n關係密切的

Btech，是參與相當多DBT研究並在美國主導
DBT訓練和督導的機構，他們分析了DBT的內
涵，提供了四個層次的DBT訓練，此訓練模式
也是英國D B T訓練的範本，詳述如下：
(Behavioral T., 2016)

一、前言

二、�針對特殊族群（重複自殺／傷）

個案所設計的認知行為治療模式

三、不同的DBT治療師的訓練
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層次一：DBT簡介
是一個三小時的課程，有實體課程也有線

上學習課程，授課對象主要是對DBT有興趣的
臨床工作者(practice)，幫助學員了解DBT的所
有基本概念，包括：DBT的核心技巧（了了分
明，mindfulness）、邊緣型人格的生物社會理
論（包括情緒脆弱性、以及無效環境的概

念）、治療架構（例：治療的假設、四個治療

模組、治療階段以及治療目標階層、辯證概念

介紹）。

此課程的目的是幫助參與者評估自己的服

務對象、服務機構的宗旨與此治療模式是否一

致，如此可避免投入訓練資源卻無法持續計畫

的遺憾。個案或家族成員也可以藉著這個課

程，學習用中性的角度解讀個案及自身遇到的

困境，並考慮是否合適參與一個治療的計畫。

層次二：DBT基礎課程
這是針對所有的臨床工作人員（醫師、心

理師、社工、護理師等等）設計的課程，包括

兩大類技巧，第一類是一般性行為處理技巧，

可用於任何治療中，例如：a.自殺危險評估、
管理以及治療；b.治療干擾行為的處理、c.提
升治療者了了分明及接納現實的技巧。第二大

類是DBT特殊技巧，包括DBT技巧、鎖定問題
的核心（Ta rg e t i n g，評估以及解決問題行
為）、D B T技巧和策略（如：行為鍊索分
析）。

某些上述課程Btech網頁上就可選修，實
體課程「基礎DBT技巧訓練(Skills Training in 
Dialectical Behavior Therapy: The Essentials)」
則聚焦在第二大類技巧，是一個兩天的工作

坊，教授DBT四大類技巧，並教導學員規劃並
帶領一個DBT技巧團體，例如：如何依照治療
目標(Targe t)進行團體、如何在團體中應用
DBT策略、如何進行作業的分配及討論、並且
如何處理技巧訓練當中常常發生的阻礙

(troubleshooting)，同時臨床的案例解釋也是訓
練重點。

層次三：完整的DBT訓練(comprehensive 
training)

這是針對要開始DBT計畫的團隊所設計的
課程，完成這個階段訓練是要獲得DBT認證以
及學習層次四DBT技巧的必要條件。

主要訓練內容在協助治療團隊開始一個

D B T計畫，包括兩階段共十天密集的
(intensive)的工作坊訓練，兩段間隔七至九個
月；第一階段的課程將透過教導團隊熟悉四種

治療模組目標及DBT原則來組成(s t ructure)
DBT團隊，也使用一系列作業討論，協助團隊
使用事先因應(cope ahead)及問題解決的技
巧，處理治療計畫執行中可能會遇到的阻礙。

兩階段之間，受訓的DBT團隊將依照他們的個
案特性以及機構特性，開始執行治療計畫，從

招募個案、執行四個治療模組，特別透過諮詢

團隊會議達到同儕督導的目的，幫助每位接受

訓練的學員可以維持在DBT的架構中。第二個
五天的課程中，治療團隊將提出計畫執行的報

告，訓練者提供治療的團隊相關的治療建議

(consultation)，包括：依照DBT的原則評估治
療計畫目前進展的狀況、如何針對治療計畫中

的個案及團隊遇到的困難，進行問題解決。

(Swales, et. al., 2012)
參與此階段訓練的學員也需自行閱讀

Linehan兩本著作：Cogni t ive-behav io ra l 
treatment of borderline personality disorder. 與
DBT skills training manual second edition.（第
二本目前已有中文譯本）。

層次四：其他複雜性問題個案DBT治療模式
完成層次三課程的DBT治療者可依照自己

的服務對象或者領域選修，以拓展臨床知能。

這些課程的授課者都是在世界各處領先的研究

者，課程包括：針對藥癮患者、飲食疾患患

者、PTSD患者、多重問題的青少年的DBT等
等。

此層次也提供針對各團隊的特殊需求提供

個別的諮詢服務。
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(二)針對社區心理衛生單位設計的訓練計劃
這是美國加州北部公立心理健康單位為了

將EBS治療融入提升系統績效計畫(sys tem-
wide performance improvement projects)，邀請
了七個不同單位，包括戒癮門診、個案管理、

心理健康照護系統人員共34人參與的訓練課
程，有19位完成整個訓練課程(Carmel et al. 
2014a, 2014b)，本訓練持續13個月（共80小
時），由專業DBT訓練者提供，說明如下（見
表1）：

此課程所提供訓練和諮詢總時數和Bteck
設計的第三層次訓練相仿（總共10天，80小
時），但訓練的時程(duration)比一般的進階訓
練(intensive training)七至九個月長，除了將兩
階段集式中的訓練部分分散在13個月中之外，
也將層次一的課程融入其間，第二層次的課程

則以網路課程提供之。

此較為分散式的學習，可能是為了讓新手

DBT治療師／團隊可更立即的得到回饋和協
助，並減低協調多機構受訓者在一處的上課的

困難而做的努力。

(三) 青少年情緒問題解決技巧課程 (S k i l l s 
training for emotional problem solving for 
adolescents, STEPS-A)的訓練師課程
這是一個從DBT衍生的社會情緒學習課

程，考量青少年認知思考容易極端化，行為容

易衝動的特質，Mazza與Miller(2015)設計此30
小時的課程（一小時／周），教導DBT技巧中
的27個；課程不特定鎖定某個特定問題行為
（如：自傷），而是聚焦如何在情緒感到困難

的狀況（例如：被霸凌、學業壓力、告白被拒

絕等）中做出非情緒決策的反應。

本課程對象是小六到國三的班級，問題較

嚴重的學生（如：自傷、藥酒癮），則轉介校

園中其他心理師或醫院進行治療，包含DBT治
療。

此課程教師的訓練，是以兩名工作者為一

個團隊，時程如下（見表2）：
此課程相當於Btech層次二的訓練，同時

加入層次三的團隊建立中之問題解決，特別聚

焦於處理與校園行政團隊合作關係的建立。

(一) 本段將先依據三類DBT訓練課程（實體課
程）的內容以及筆者過去參與課程的經驗

進行比較及說明

首先，上述課程授課內容主要聚焦在DBT
特殊的介入作法。基本的認知、行為治療技

巧，如：認知改變技術、各種制約學習、形塑

等，雖然沒有花很多時間講述，但工作坊中，

表1：北加州公立心理健康單位DBT訓練時程
時程 時數 課程內容

計畫開始（第0個月） 3小時 DBT簡介：如社會生物理論的背景介紹、DBT相關研
究佐證等。

一個月後 三整天 聚焦在治療計畫(program)的發展、團隊(intensive team)
的建立。

四個月後 兩整天 聚焦在DBT技巧、問題評估、技巧晉升(coaching)、
DBT團隊(DBT consultation meeting)建立。

計畫開始到第十三個月之間 共37小時 包括複習已學過的技巧以及個案討論(consultation)，每
次討論一至三個個案的概念化，如：辨識主要目標
(primary targets)、如何介入、角色扮演、其他相關諮詢
等。

計畫開始到第十三個月之間 網路課程
自由選擇

DBT群組(listserv)、DVD的論壇、所有訓練的示範錄
影、電話討論(consultation)、錄影帶的回饋等等。

四、討論

02-06專題探討一01陳淑欽.indd   4 2016/4/28   下午 07:31:06



5

訓練講師會將這些融合在訓練過程中，比如，

透過增加正增強（如：成就感、薪水）、減少

負增強（例：減低個案的干擾行為、減少其他

工作的負擔）的概念協助治療師維持治療動

機；也使用行為原理讓單位主管（或資金支持

者）維持支持計畫的意願，如上述課程三訓練

過程邀請行政人員，並說明計畫長期減低總開

銷的可能、實證研究對於治療效果的支持、減

低人員壓力(burnout)的作法，就是希望增加校
方對計畫的支持度。

同時，課程討論不論角色扮演、問與答、

作業單回顧都會將DBT的技巧及策略盡可能貼
近計畫執行當中可能會發生的問題，進行拆解

示範，讓受訓者從中透過「問題解決」、「接

納」及「辯證」策略不斷轉換達到經驗學習，

問題則包括治療端的問題（如：個案自殺、對

於團體的領導者不配合等）及團隊維持的問題

（例：如何說服機構主管、因應財務短缺、人

員流失等）。

第二，這些課程都是團隊訓練的方式，訓

練中用大量時間協助團隊成員了解在計畫執行

中如何發揮團隊的功能，這是DBT「治療師將
DBT應用在個案身上，諮詢團隊則將DBT應用
在治療者身上」的巧妙作法，雖然團隊的維持

很具挑戰性(Carmel et. al., 2014a)，但團隊又是
留住治療師很重要的原因；Swales et. al.(2012)
追蹤接受完整訓練的105個DBT團隊，66個

(62.8%)還持續存活計畫領導者表示，在執行
計畫中最獲益的是除了病人的進步、自己的生

活也被技巧所提升之外，團隊所給予的支持，

以及增加了對於其他成員的欣賞與覺察是他們

覺得很重要的部分；團隊確實發揮了DBT「維
持治療者動機」的功能。

研究也建議，若是單一機構人數過少也許

可以與其他單位合併成為一個治療者諮詢團隊

也可以達到維持團隊的目的(Carmel et. Al., 
2014a)。

第三，機構是否支持DBT計畫對於DBT團
隊的永續經營是相當關鍵的，這是Swales et. 
al.(2012)以及Carmel(2014a)訪談了剛完成訓練
的團隊、持續執行的DBT計畫、以及已停止服
務的計畫所得到的共同結論；許多計畫的決定

都需要主管的同意，例如：減少人員流動對團

隊產生衝擊的一個作法是同步訓練新進人員，

然而，教學時間是否可被計算為工作時數則不

單是團隊可以決定。

Swales et al.(2012)建議，事先評估DBT治
療目標與機構目標是否契合對於計畫不會半途

而廢是重要的。筆者在這裡要標出另一個DBT
的重要精神，DBT強調治療中協助個案在「改
變自己」或「改變環境」要取得辯證平衡，而

這裡治療師也面臨一樣的課題，若臨床工作者

覺得DBT對於工作確有幫助，如何用各種證據
說服機構(環境)獲得支持也是DBT治療師的重

表2：STEPS-A技巧訓練員課程時程
時程 參與人員 課程內容

半天 未來技巧訓練老師、與此計
畫有關的其他人員

說明DBT對青少年的療效研究、STEPS-A的作法。透
過Q&A，幫助行政人員或經費支援者了解此計畫可能
的助益，以及此課程是否合適在該單位（學校）推
動，可能會遇到什麼困難、可以如何解決。

三整天 與計劃執行相關的所有人員 兩天DBT基礎課程以及一天的DBT技巧訓練。
半天 主要是STEP-A課程老師 如何與資金提供者討論執行當中可能遇到的困境的問

題解決。

計畫開始
後每隔周

STEPS-A課程教師
（選修項目）

督導諮詢：與訓練員討論授課或者執行計畫過程中遇
到的問題。
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要任務。

最後，DBT是一個鼓勵以開放客觀的心持
續學習的治療，任何研究支持有效行為改變介

入方法都值得被採納融入治療中，其訓練課程

的設計上也有著這樣的影子，Btech第四層次
所提供的訓練就是這樣持續發展的，而計劃二

和三也是針對其服務或訓練對象修改的訓練模

式，也依循EBP的精神設計相關研究，希望瞭
解不同訓練模式的治療療效，在實務上保持科

學家的精神。

(二)DBT訓練在台灣的情況
從2010年邀請Dr. Linehan完成15名治療師

的層次三訓練以來，馬偕醫院DBT團隊走過六
個年頭，所執行的RCT研究結果也將在近年整
理發表；在提供治療之外，團隊參考美國的經

驗設計了層次一至三的課程，層次一、二的課

程均引發不少實務工作者的興趣及迴響，但以

團隊為基礎的層次三課程卻乏人問津，團隊的

模式對台灣仍然是陌生而需要調適的。

思考馬偕發展DBT的歷程，在開始層次三
訓練之前，DBT讀書會及技巧訓練團體早在院
內自殺防治中心及精神科團隊當中醞釀了四

年，漸漸累積了治療者之間的默契及信心；或

者從人數較少的團隊開始技巧訓練團體，會是

一個可以幫助台灣臨床工作者更多熟悉團隊操

作的起點，因此，參考STEPS-A的做法之後，
在2016年將提出兩人為團隊的訓練課程，期待
讓台灣的臨床工作者可以在練習當中體會DBT
團隊工作所帶來的好處，也增加進一步學習的

興趣。
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