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摘  要 
   本研究以一位目睹家庭暴力、父母離異，以及遭受性虐待之五歲寄養女童為

處遇及研究對象，女童被轉介接受二十六單元遊戲治療，在遊戲治療前三單元出

現多次烹調煮食，玩交通工具、收銀機、射擊、組合屋、布偶遊戲等遊戲活動主

題，第四單元後增加黏土、繪畫、寄養家庭人物等遊戲活動主題；至於女童父母

親之活動主題在第七單元遊戲治療中才出現。由遊戲治療過程發現，女童對父親

幾乎都持負向不喜歡態度，對母親、寄養母親及一起接受寄養之另一女童則持正

向喜愛態度，女童在治療過程則出現了不同類型之行為及情緒表現。在「行為與

情緒量表」評量上，寄養母親認為女童在接受遊戲治療後，在優勢人際關係、優

勢家庭參與、優勢內在能力、優勢學校表現及優勢情感上較遊戲治療前評量均有

增進；女童的幼稚園老師則認為，女童在人際關係和家庭參與之優勢有增進，內

在能力持平，在優勢情感得分略降。遊戲治療結束半年後，女童之寄養母親及負

責女童寄養業務社工員受訪時反映，未再發現女童先前未經他人同意擅取他人東

西及出現猥褻等行為，惟女童對原先以為過逝，後來卻證實仍存活之母親未能前

來探視她，則有殘存之悲傷反應。 
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壹、緒論 
家庭暴力(family violence)存在於人類生活中已經有常久的歷史，一般的研究

發現，兒童目睹家庭暴力或遭受家庭暴力，對兒童及其往後的發展將有諸多不利

的影響(Appel, 2001; Fedorowich, 2003), 甚至造成跨世代間的負面影響(Bell & 

Ellisabeth, 2003)。兒童虐待(child abuse)為世界各地關切的議題，兒童虐待的新聞

及報導時有所聞亦未曾間斷。依據財團法人中華兒童暨家庭扶助基金會(民 91)

的資料顯示，在台灣地區，民國 78年 7 月至 79年 6 月受理新開案受虐兒童人數

為 425 人，82年 7 月至 83年 6 月新開案受虐兒童人數已達 977 人；而民國 79年

至 90年針對台灣地區各類型兒童保護個案總數進行統計，發現兒童虐待類型統

計人數和比例中，以嚴重疏忽和身體虐待類型佔最多，而以精神虐待和性虐待人

數及比例較少，但受到性虐待人數和比例則有逐年增加之趨勢。 

內政部(民 93)之統計則顯示，民國 93年 1 至 6 月間，全台灣受虐少年與兒

童人數較前一年同期增加 13.98%，受虐類型當中身體虐待占 41.25%，疏忽占

37.01%，精神虐待占 14.01%，性虐待占 7.74%，遺棄占 6.37%，其他占 21.38%，

而受到性虐待之女童及少女人數計 210 人，遠高於男性之 11 人。 

根據＂Wisconsin Child Sexual Assault＂網站資料顯示，每年在美國各地有

500,000 位兒童遭到性侵害或性虐待，在 1996年有 18%性侵害為法定的強姦罪，

受害者的平均年齡為 14 歲。另一份美國司法部 2000年的統計報導，67%的性侵

害者為青少年罪犯，34%受到性侵害者的年齡是在 12 歲以下，1/7 受到性侵害的

年齡是在6歲以下，因為性侵害罪刑而被逮捕者僅1/30而已(引自D＇Arecca, 2003, 

p. 1)。在 Kellogg 和 Menard(2003)的研究則發現，發生於家庭內 58%之男性性侵

害者，有半數亦對其配偶身體虐待。 

由上述國內外家庭暴力和不同類型的兒童虐待或性侵害的資料顯示，家庭暴

力和兒童性虐待(性侵害)的確是嚴重的家庭和社會問題。 

研究問題 

本研究即探討一位目睹家庭暴力及遭受性虐之個案(以下稱女童)，進行處遇及

探討處遇之成效，本研究探討以下問題： 

(一)女童在二十六單元中的遊戲治療活動主題及其變化為何？  

(二)女童在二十六單元中的行為、情緒表現為何？ 

(三)瞭解與確認女童母親是否仍存活？ 

(四)女童在二十六單元遊戲治療前、治療後在「行為與情緒評量表」之評量結果

變化為何？ 

(五) 二十六單元遊戲治療結束後，女童寄養母親及負責女童寄養業務社工員，對

女童行為與情緒表現之回饋。 
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貳、文獻探討 
一、家庭暴力之負面影響 
以下呈現若干篇近年來家庭暴力之現況調查與家庭暴力之負面影響之重要

研究。 

Appel 和 Holden(1998)回顧過去夫妻伴侶的暴力和兒童身體暴力之共同發生

率的文獻發現，受虐婦女的家庭中有 40%的兒童亦受到身體虐待。子女同時受到

雙親虐待的比率為 34.3%，只受到母親虐待的比率為 4.3%；兒童外向性問題行為

的出現與雙親開始對子女的虐待有顯著關聯，母親的教養壓力與母親對子女的攻

擊有顯著相關。兒童外向性行為困擾與母親教養壓力和兒童虐待幾乎同時發生

(引自 Appel & Elizabeth, 2001, p. 1)。 

Fedorowich(2003)文獻回顧發現，過去諸多家庭暴力的影響文獻主要探討的四

個主題為：因應機制、自尊議題、關係議題和創傷後壓力疾患徵。Reeves(2004)

以成年期遭受到親密伴侶暴力婦女為對象進行研究發現，受虐婦女經驗到兒童期

以來的三個議題分別為：活著像孤兒，存活在混亂中，以及活著沒多大價值。 

此外，Gray(1998)以 8-12 歲曾目睹家庭暴力的兒童為對象進行訪談及錄影進

行分析，發現參與研究中目睹家庭暴力的兒童出現的五個與家庭暴力相關的議題

則為：驚嚇、每一天都是未知的一天、來自沮喪和痛苦的害怕、哭泣及戰鬥、無

助。 

上述三篇文獻顯示目睹家庭暴力對個人害怕、恐懼及無助等負面情緒影響，

以及對自我價值之懷疑。事實上，目睹家庭暴力不僅可能造成兒童當前及往後生

活之無助，即便未受虐兒童在目睹手足遭受虐待，亦可能帶來未受虐兒童的無助。 

McLaurin(2005)即以 6位兒童期目睹手足受虐的成年婦女為對象，進行半結

構式訪談後歸納發現，兒童期即使本身未受虐目前已成年之婦女，當兒時目睹手

足遭受虐待，對其往後習得的無助、人際關係及心理健康均有長久負面的影響。 

Powell(2001)比較曾經經驗家庭暴力組，和未曾經驗家庭暴力組兒童和青年為

對象進行研究，結果發現兒童期曾經驗家庭暴力組的青年較未曾經驗家庭暴力組

的青年，與其父親間存較低親密感，青年與異性間之親密感與青年與同性間親密

感有顯著相關，而母親-兒童親密感╳家庭暴力，父親-兒童親密感╳家庭暴力之

交互作用可以有效預測青年同性間的親密感。 

在一篇實驗情境的研究裡，Becker(2001)透過讓兒童期曾遭受家庭暴力平均

年齡 16 歲之青少年，觀看家庭敵對、相處和善與家人相處關係中度的錄影帶，

結果顯示，來自兒童期經驗家庭暴力的青少年自我報導顯示，這些青少年在情緒

上與對照組沒有顯著差異；但測量皮膚之監視系統則顯示，曾經驗家庭暴力的男

性及女性青少年，與較對照組呈現顯著生理反應，曾經驗家庭暴力的男性青少年

則較女性青少年呈現較明顯的生理反應。Becker 認為本研究發現了家庭暴力對

不同性別青少年之長期影響。  

在家庭暴力危險及保護因的研究中，Betz(1997)以臨床樣本為對象，探討調
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節兒童期遭受家庭虐待長期影響之因子，發現兒童期遭受身體、性及精神虐待之

兒童之自尊及心理困擾的長期影響，受到自責、社會支持及因應形式之調節。而

Cunningham(2005)經由統整文獻亦發現，影響曝露於暴力的情境下青少年之心理

健康的危險因子有：社會經濟地位、種族和性別，而保護因子則有：自尊及社會

支持。Cunningham(2005)研究結果與先前 Betz(1997)之研究發現相符合。 

由上述文獻之回顧與歸納可知，無論是兒童期經歷家庭暴力、目睹父母親間

的家庭暴力，或手足遭受家庭暴力都可能造成當事人在兒童期或往後身心發展或

個人情緒、人際關係等長期之負向影響，但生活環境中一些重要因子(特別是社

會支持)則可調節家庭暴力對個人之負向影響。   

二、性虐待事件對兒童的身心影響 

性虐待(sexual abuse)廣義而言就是性侵害(sexual assault)，兒童遭受性虐待造

成許多創傷及負面影響，且這些影響對兒童往往是深遠也是最難平復的(洪素

珍，民 85; Herman, 1997; Stig, Gunnar, & Salander, 2004)。一般學者專家普遍認為，

性虐待之調查數據比實際發生人數要低許多(Homeyer & Landreth, 1994)。 

兒童遭受性虐待將對兒童帶來生活及成長中的衝擊和極大危機。受性虐待兒

童往往因遭受到如此重大傷害事件而感受到無助感，破碎的身體意形象帶來之失

落感，或者被熟識的加害者感到背叛感，內心必須承擔極大的矛盾與衝突，因而

可能產生對他人的信任與和與他人的連結困難，造成在人際及情緒的困擾，甚至

可能導致精神方面的困擾(Shack.,Averill., Kopecky., Krajewski., & Gummattira, 2004; 

Molnar, Buka, & Kessler, 2001)。 

    過去的研究對兒童受害年齡和負面影響間的關係並沒有共同的看法，不過大

致認為年齡愈小的兒童面對危險時的傷害愈大，主要是兒童期中樞神經系統與認

知功能未完全發育成熟，外來不可控制的性虐待經驗會對兒童造成最深遠的影響

與廣泛的傷害，而過去許多的研究結果亦顯示，兒童傷害的時間愈久，對兒童的

衝擊也就愈大，而性虐待較嚴重者如生殖器官的接觸(如進入)，會對兒童產生比

較嚴重的影響。一般學者專家大都認為受害兒童與加害者的關係愈親密，造成的

創傷愈大(引自謝淑貞、陳慶福，民 94, p. 141)。 

    Finkelho 和 Browne(1986)發現受性虐待兒童較可能來自問題或失功能的家

庭。Gil(1991)則指出存在於亂倫家庭低功能的工具性及情感性溝通，以及家人間

不一致的階層關係下的家庭氣氛下，自然會產生家庭虐待。 

三、受性虐待兒童的遊戲治療 

   雖然對受性虐待者的諮商及治療常透過個別治療、團體治療和家族治療三種

方式來進行，但由於主客觀的條件與限制，個別諮商似乎是這三種諮商治療中

最常被考慮及運用者。遊戲如同兒童的語言，運用遊戲作為與兒童諮商的媒介

似乎是一種最自然的方式(Axline, 1969; Kottman, 2001; Landreth, 2002)。對兒童而

言來自家庭和社會文化之避談性侵害議題之禁忌，考慮兒童認知和語言發展之

限制，以及可能來自性侵害之負向影響等因素，諮商治療師在遊戲情境中，透

過對兒童提供接納、溫暖與安全的氣氛，讓兒童自然地宣洩積壓的情緒，協助
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兒童在友善信賴關係下作自我探索，重新經驗創傷或受虐事件之情境，此往往

有助兒童恢復生活秩序和生活適應。Johnson(1989)即提出：重新經驗、減輕和重

新組織為創傷治療的三個主要目標。 

目前有多種遊戲治療取向被實施於遊戲治療中。Jo Carrol( 1998)認為某些治

療師只堅守一種遊戲治療或取向進行遊戲治療，然而某些治療師則是根據兒童所

呈現的問題特徵採取特定的遊戲治療策略或取向。由過去遊戲治療處遇之實徵研

究顯示，廣泛的遊戲治療取向在處遇不同的兒童問題或困擾已經獲得許多之實證

支持(Jo Carroll, 1998; Kottman, 2001; Landreth, Homeyer, Glover, & Sweeney, 1996)。  

遊戲治療專家Gil(1998)認為不論遊戲治療理論或取向為何，遊戲治療師主要

採指導或非指導兩個取向進行遊戲治療，非指導取向遊戲治療，提供兒童許多機

會來帶領治療師進行治療的過程;相對地，指導取向遊戲治療的治療師則負責較

大的責任引導治療的進行，讓兒童面對某些特定狀況的挑戰，或採取特定的行動

改變兒童的想法或行為。Gil 認為指導或非指導任一取向是兩極化的，對於受虐

或心靈受創的兒童而言，採取整合取向遊戲治療的作法似乎比較合適 ( p. 25)。  

參、研究方法 
一、研究對象 
研究對象為一名五歲女童，女童父母親於女童接受諮商前一年離婚。女童接

受遊戲治療前的主要問題行為有： 

(1)未經其他小朋友同意擅取幼稚園同學的東西回家，例如，鉛筆、橡皮擦等小東

西； 

(2)做出猥褻動作及教導寄養在同一家庭之同齡女童(以下稱 G)做出猥褻動作； 

(3)女童睡覺時仍須需要包尿布，不然會尿床。 

二、諮商師 
本研究中的諮商師擁有諮商輔導博士學位及諮商師資格，目前在大學主授遊

戲治療、兒童諮商等課程，課餘從事社區遊戲治療實務工作約九年。在對女童進

行二十六單元遊戲治療結束後，諮商師角色轉換為研究者之角色。 

三、遊戲治療取向與遊戲設施 
諮商師考量女童受虐性質與言語溝通限制等因素，在二十六單元遊戲治療

中，主要採取整合取向遊戲治療對女童進行諮商。 

遊戲治療實施地點為某社區機構之遊戲室，該遊戲室長和寬約為 6╳5 公

尺。遊戲室四週均設有約一公尺高的三層木櫃，木櫃裡主要的玩具及媒材類別有： 

(一)創作性玩具及媒材：如畫架、圖畫紙、水彩、畫筆、鉛筆、色紙、不同顏

色黏土，及供人偶演出之布偶臺等。 

(二)人偶及動物玩偶：如家族成員及不知名人偶，以及兔子、大狗、小狗等。 

(三)烹調及煮食類廚房設施：如瓦斯爐、鍋子、盤子、碗筷、烤箱、茶壺、等。 

(四)買賣之玩具：如收銀機、不同面額紙鈔和塑膠錢幣、塑膠金融卡等。 

(五)交通工具：大小汽車、消防車、警車、挖土機、軍用卡車等。 
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(六)攻擊玩具：如刀、劍、手銬、手槍、射擊小塑膠球之壓縮空氣槍等。 

(七)動植物玩具：如馬、老虎、狗等陸上動物，鯊魚、貝類、烏賊等海裡生物，

及少量草本植物等。 

(八)木製家庭組合屋：有臥室、枕頭、棉被、衣櫃、電腦、衛浴設備等。 

四、研究工具 
本研究主要研究工具主要有三： 

(1)遊戲治療紀錄，係每單元遊戲治療中諮商師對遊戲治療內容摘要速記，與遊

戲治療結束後二十四小時內，諮商師對女童遊戲過程之紀錄與評論。 

(2)「行為與情緒評量表」，本量表由楊宗仁(民 90)修定，評量兒童、青少年：

優勢人際關係、優勢家庭參與、優勢內在能力、優勢學校表現及優勢情感。

各分量表間之 Cronbach＇s α係數皆超過. 80，評量者間的信度係數介於. 

64-.83 之間。修訂量表具有良好同時效標關聯效度。原量表在美國已建立 5

歲至 18 歲兒童及青少年百分等級及標準分數，修訂量表目前建立了台灣地

區 6歲至 18 歲非情緒障礙學生的常模。 

 (3)女童寄養母親和負責女童寄養業務社工員A，及社工員 B對女童之行為與情

緒觀察及回饋。 

肆、結果與討論 
一、女童家庭背景，及社工員 A、B對女童參與遊戲治療前之觀察 

社會福利機構資料記載：女童父親曾向社工員表示女童母親於離婚同年過

逝，女童父親與親友平時甚少聯絡，女童在談及家庭成員時常提及「媽媽」，社

工員無法確認女童提到之媽媽是否為女童父親之女友。女童父親在女童寄養前因

刑案已被通緝，女童因而被安排寄養安置。幼稚園老師及寄養母親反映女童學習

能力及表達能力佳，有數字概念，記憶力好，能夠背誦許多課堂上所教授的歌曲、

唐詩等。 

遊戲治療半年前，女童父親帶女童返家掃墓，女童返回寄養家庭後向寄養母

親反映，父親曾摸其胸部及下體，但經社工員瞭解，女童表示父親是在洗澡時摸

她。未久，寄養母親幫女童洗澡時，女童再度陳述父親在酒後摸她，並將手指放

入女童陰道，女童想到寄養媽媽曾告訴過她，尿尿的地方不可以給人摸而害怕的

哭了。社工員 B表示目前女童和另外一位女童寄養在同一家庭，目前均就讀幼稚

園班。 

二、女童的遊戲活動主題及其變化情形 
    女童在各單元遊戲治療中的遊戲活動主題如下：交通工具(第一、三、四和

第十單元)、收銀機(第一、二、三、四、十、十一和二十單元)，空氣槍射擊(第

一、二、四、五、八、九、十、十四和第二十二單元)，蔬果模型(第一、十四和

第十九單元)，醫療組合(第一單元)，組合屋(第一、二、三和第九單元)，烹調煮

食(第二、三、四、九、十、十四、二十、二十二單元和第二十五單元)，玩球(第

二、三單元)，工具組合(第三單元)，布偶家族對話及演出(第三、七、十七、十
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八、二十一、二十三元)，動物模型(第三、四和第八單元)，繪畫(第四、六、十

三、十七、十八、十九、二十、二十四和第二十五單元)，黏土(第五、六、七、

八、九、十、十一、十四、十六、二十單元和第二十二單元)，剪色紙做禮物(第

十、十一、十二、十三、十五、十六和第十七單元)。 

至於與人物直接相關的活動主題方面：G(第四、七、十二、十三、十四、十

五、十六、十七、十八、十九、二十、二十一、二十二、二十三、二十四和第二

十五單元)，寄養母親及其女兒(第四、七、八、十一、十二、十三、十五、十八、

十九、二十三和第二十四單元)，主動開諮商師玩笑(第五、八、十、十四、二十

一和第二十二單元)，表達留意到諮商師衣服及行為(第五、六、七、二十單元)，

父親及母親(第七、八、十、十四、十七、十八、十九、二十二、二十三、二十

四、二十五和第二十六單元)，幼稚園人物或活動(第十一、二十一單元)等。 

由上述女童的遊戲活動可看出，女童在初始單元的遊戲活動是：玩組合屋、

交通工具、球、收銀機、醫療組合、工具組合等活動。隨著遊戲單元之進行，出

現玩較複雜之創作性活動主題：如黏土、繪畫。而女童喜愛之烹調煮食、射擊、

布偶及動物玩偶活動則貫穿遊戲治療前、中、後許多單元中。至於直接與女童生

活中相關之寄養家庭及父母人物主題出現較晚，是從第四單元中陸續出現，其中

出現最多的是與G有關(共出現於十六個單元中)，寄養母親及其女兒亦多(出現於

十個單元中)，與女童父母親相關者亦有十個單元，但在第七單元才第一次出現

與女童父母親相關的活動主題。隨著遊戲治療單元的進行，女童主動告訴諮商師

她在幼稚園、寄養家庭及原生家庭的生活情景。 

女童在第二十六單元(亦即最後一次遊戲單元)遊戲治療中，期望擁有一大庭

院及飼養許多動物，並和父母及手足住在一個大房子，女童希望父母親相處合

好，此次遊戲中女童完全沒有責怪父母親，只是希望父母親照顧她及對她好。 

本研究發現女童在遊戲治療單元中，多次呈現養育或保護行為，及以直接和

間接方式呈現與性相關遊戲活動主題，此與謝淑貞、陳慶福(民 94)以一位受性侵

害六歲女童在十四次單元遊戲之發現相同。本研究中女童在遊戲中期後現多次受

到父親之精神、身體及性虐待情景，研究者認為此與女童先前壓抑受虐之事實有

關，隨著女童對遊戲情境的熟悉及對諮商師的信賴，女童逐漸透過遊戲活動呈現

不同受虐情景及主題。 

謝淑貞、陳慶福(民 94)研究中的一名遭受多次受性虐待六歲女童，曾出現相

當高次數的攻擊行為，但在本研究則甚少見到女童有此行為表現，研究者認為主

要原因是本研究中女童具高親和力特性，此與謝淑貞、陳慶福(民 94)先前研究中

六歲女童很不一樣，而且本研究中女童與寄養家庭互動較前者和諧許多，甚少需

要將在寄養家庭中壓抑情緒帶到遊戲室發洩等原因所致。本研究中之女童在許多

單元的遊戲過程中出現射擊遊戲活動，女童在玩射擊遊戲時表情自然愉悅，似乎

只是覺得射擊好玩而以，並非在攻擊。另外在謝淑貞、陳慶福(民 94)研究中的女

童出現相當比例的清潔行為，本研究中的女童則甚少見到。 

三、女童在二十六單元遊戲治療中的行為及情緒表現 
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     研究者從紀錄歸納出女童在二十六個單元遊戲治療中，主要的行為及情緒

表現如下： 

(一) 對遊戲表現投入、感興趣，與自然流露快樂愉悅情緒 
女童在初始遊戲治療單元中，對遊戲室的玩具及設施表現相當興趣及喜

趣。在總共二十六單元遊戲治療中，除在第二單元前十五分鐘因受遊戲治療

前一日至法院當天情緒激動之影響，以及在第十六單元遊戲治療單元後半段

女童表示因幼稚園上課及活動覺疲倦，表現疲累及對遊戲較不感興趣外，在

其他單元自發及自選的遊戲活動過程(如射擊、玩布偶及動物玩偶、剪色紙做

禮物、進行繪畫、黏土等創作遊戲等活動)，皆表現快樂及滿足之情緒。 

(二) 對父親幾乎都持負向看法，在遊戲治療前期對父親對其性虐待相關主題多

採逃避、沉默或尷尬的微笑來回應 
女童對父親幾乎都表現不喜歡和持負向的態度，多次表示不願意再和父

親見面，及擔心以後會再和父親住在一起。隨著遊戲治療單元之進行，女童

逐漸說出或演出父親打她、罵她，父親打媽媽或罵媽媽，父親對她性虐待，

父親喝酒，父親一大早叫醒正在睡覺的她起來關電視，父親強迫她半夜陪她

看電視、父親和他人打架受傷流血、父親沒有朋友、父親的車子撞壞掉等事

情。女童在遊戲治療初期，以及在遊戲治療第十七單元前對諮商師詢問其父

親對其性虐待相關的主題，大多採逃避、沉默、抗拒行為作回應，當諮商師

提及性虐待相關主題時，女童常常顯得窘困或情緒低落。女童只有在第十九

單元遊戲治療中，在諮商師直接引導下說出爸爸曾經做過讓她喜歡的一件事

--「帶她去賣當勞」。相對地，女童對母親多持保護她(避開父親身體虐待)、

照顧她(抱她、幫她綁辮子)、母親很漂亮，母親塗口紅等，當女童提及母親

時不時顯露思念及渴望再度得到母愛之情緒。 

(三)在遊戲治療較後面單元才願意談性虐待相關主題，或以布偶等間接方式呈現

或投射原生家庭生活及受虐情節 
女童在第十三單元進行「屋─樹─人繪畫」時，敘述畫中G當天生日，G

是一個穿的很漂亮的公主，G的阿媽對她不好虐待她，G為鑰匙兒，女童偷

偷保護及照顧她，並煮飯菜給G吃，而且每樣菜都放糖，G吃了一百碗⋯，

女童在故事中似乎投射自己在原生家庭可能挨餓或受忽略情景，而女童對G

表現照顧之行為很可能是自己內心需要被關愛之投射。女童從第十七單元遊

戲治療開始，不再逃避諮商師詢問她有關先前受虐的事，女童在往後遊戲治

療單元中有時亦主動告訴諮商師父親對她及母親虐待的事，以及記憶中父親

的種種表現。 

女童在第二十三單元一開始以脫布偶衣服、敘述G脫衣服讓別人看，及G

父母脫衣服進行性行為之布偶演出呈現有關性的主題，在諮商師引導下開始

以布偶劇演出及敘說的方式呈現自己受到父親性虐待之情景。 

(四) 扮演照顧 G之角色及表示對寄養母親及寄養家庭之喜愛 
    女童在超過半數遊戲治療單元中均提及G，女童在遊戲室以色紙所做的禮
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物，主要是送給G及寄養母親。當女童做禮物時行為是專心投入，作品完成

後則顯得相當高興。女童在多次遊戲單元中提及寄養媽媽煮的菜很好吃，曾帶

她去哪裡玩或買東西，女童在遊戲治療單元中亦常表示她很喜歡寄養母親及住

在寄養家庭。相較之下，女童則較少提到寄養母親的女兒，只有幾次表示寄養

媽媽的女兒幫她綁辮子及接送她，女童在遊戲治療中則僅有一次主動談到寄養

父親。由女童之言談可看出當她談到寄養母親及寄養母親的女兒時，自然流露

喜愛神情，心情顯得放鬆、滿足及愉快。 

(五)留意治療師的穿著及行為，對治療師親近及關心 
女童在多次遊戲治療中表示，她留意到諮商師曾經在遊戲治療結束後打電

話、諮商師戴眼鏡及諮商師所表現的若干行為。女童在多次烹調煮食的遊戲

中，都主動要求諮商師參與她的遊戲，有兩次告訴諮商師她忘了帶做好的聖誕

樹送給諮商師，也曾告訴過諮商師她中午做夢時夢到諮商師，以及她發現寄養

母親牆上畫裡的人很像諮商師。女童從第五單元遊戲治療開始主動開諮商師玩

笑，一直持續到遊戲治療後期。在第十八單元遊戲治療結束後，主動從遊戲室

外木櫃內幫諮商師拿出皮鞋，此後又出現了三次幫諮商師拿皮鞋的行為。 

(六)主動收拾玩具或媒材 
女童在遊戲過程中常在進行某活動後就將玩具媒材放回原位，而且在每次遊戲

治療結束後都主動收拾好玩具再離開遊戲室。可見女童已養成將東西歸還原位及

整理的習慣，此可能與寄養母親、幼稚園老師平時的要求，或女童父母親很早就

開始訓練及要求女童有關。 

四、確認女童母親是否仍存活 

   女童在遊戲治療過程中的第八、十三、十七、二十單元中，皆曾回答諮商師

或告訴諮商師她相信其母親已經過世，女童之所以相信其母親已過世，則是來自

女童父親曾告訴過她母親已過世。不過真正能確認女童母親仍存活之事實，則是

諮商師請社工員A透過政府機構與戶政單位協助，得到女童家庭之戶籍謄本之

影本(在第十九單元遊戲治療前)，以及社工員A主動與女童母親聯繫，獲得女童

母親以電話和電子郵件之回應而確認(第二十一單元遊戲治療前)。 

五、女童在接受遊戲治療前、後在「行為與情緒評量表」之評量結果  
  女童寄養母親和幼稚園老師在遊戲治療前兩週，遊戲治療結束後兩週，在「行

為與情緒評量表」前後對女童評量結果： 
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表一 「行為與情緒評量表」評量結果 

行為與情緒評量表分數            寄養母親                 幼稚園老師 

前評量     後評量         前評量       後評量 

分量表                         

  優勢人際關係                 25          39             36           39 

  優勢家庭參與                 25          29             22           29 

  優勢內在能力                 26          27             27           27 

  優勢學校表現                 21          22             15           22 

  優勢情感                     15          19             20           19 

         

評量結果顯示，寄養母親認為女童在優勢人際關係、優勢家庭參與、優勢內

在能力、優勢學校表現及優勢情感五個向度上之優勢上在遊戲後評量均有增進；

幼稚園老師在遊戲治療後之評量，則認為女童在人際關係和家庭參與之優勢有增

進，優勢內在能力持平，在優勢情感略降。 

女童寄養母親在「行為與情緒評量表」之重要問題中的八個問題在前後評量

的回答如下： 

1. 最喜歡的嗜好或活動是（前評量）：唱歌、跳舞、塗鴉。（後評量）：說話、遊戲、背誦、

美勞。 

2. 最喜歡的運動是（前評量）：跑、跳、騎車、散步。（後評量）：勇於嘗試，三輪腳踏車很

快學會，平衡感佳。 

3. 最擅長的科目是（前評量）：數數兒。（後評量）：兒歌、美勞。 

4. 最要好的朋友是（前評量）：G。（後評量）：善交朋友。 

5. 最喜歡的老師是（前評量）：每位教她的老師。（後評量）：都喜愛。 

6. 在社區或家中負責做些什麼事情？（前評量）：寫功課、吃飯前、後桌、椅擺放與收拾。

（後評量）：在家負責玩具、衣物、書本收拾歸位。 

7. 在有需要的時候，該生會向誰求助？（前評量）：在學校找老師與同學；在家找寄養母親

或爸爸。（後評量）：家人、師長。 

8. 請描述該生最佳的長處：（前評量）：活潑、開朗、聰慧、善解人意。（後評量）：善解人

意。聰明、乖巧。 

幼稚園老師對女童的評量與寄養母親評量相近，惟幼稚園老師認為女童會希

望老師：多關心她、在意她。 

由女童寄養母親和幼稚園老師之評量顯示，二者對女童接受遊戲治療後之行

為及情緒表現，大致是持正面之評價，特別是每天花最多時間照顧及和相處的

寄養母親。 

六、二十六單元遊戲治療結束後，負責女童寄養業務社工員 A及寄養母親對女

童行為、情緒表現，以及創傷反應之回饋 
(一) 遊戲結束後一週、半年後諮商師對負責女童寄養業務社工員 A之訪談 

社工員A在遊戲治療結束後一週表示：女童生活及學習正常，聰明、善解
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人意，未發現有任何行為及情緒困擾。社工員A在遊戲治療結束後一個月及往

後，雖曾依先前和女童母親相互聯絡的電子郵件網址和女童母親主動聯絡，但

女童母親皆未再以電子郵件或電話連絡社工員A或社會福利機構。社工員A表

示會再繼續聯絡女童母親。社工員A在遊戲治療結束半年訪談時表示：女童生

活正常，未聞有不適應情形。 

(二) 遊戲治療結束當天及半年後諮商師對女童寄養母親之訪談 
遊戲治療結束當天寄養母親表示：女童已較很少有猥褻的行為，飲食及睡眠

正常，偶爾會尿床，次數比以前減少；學習能力及反應都很好，很聰明。 

   遊戲治療結束半年後女童寄養母親表示：女童目前已不會尿床，寄養母親有

時半夜會叫女童起來上廁所，女童半夜醒來也會自行上廁所，未發現也未聽聞幼

稚園老師說有擅拿同學東西的事情，也未見到有猥褻之行為或教導G猥褻行為；

但女童寄養母親發現，女童和G對電視頻道中男女親熱的片段非常感興趣。女

童接受遊戲治療後，學會使用剪刀，個性變得較開朗，情緒控制也較以前好。 

女童寄養母親表示在所有遊戲治療單元結束後，她讓女童及G去學唸「弟

子規」及學繪畫，繪畫老師和寄養母親均認為女童的繪畫和美勞作品，比其他小

朋友的作品有創意及漂亮。讓繪畫老師和寄養母親印象很深刻的是，女童在訪談

三個月前畫「彩虹下的世界」時，出現與其他小朋友很不一樣的內容，諮商師看

寄養母親展示給諮商師看的女童的畫作是：圖畫紙上面出現漂亮的彩虹，彩虹右

邊下方出現經過用力塗抹修改及線條雜亂的黑色大烏龜，烏龜旁邊是一個哭泣的

長髮女人。寄養母親詢問那女人是誰，女童的回答是：「媽媽。」 

女童寄養母親發現，G和女童有時會私下談自己爸爸和媽媽的事，偶爾女童

也會和寄養母親談到爸爸喝酒踢壞門，及多次談到爸爸和別人打架受傷流血，以

及父親將她丟向牆壁的事；至於女童較少談到母親，談的大多是母親留長頭髮或

母親長得很漂亮之類的事。 

以下研究者另外提出：(1)諮商師在遊戲治療中的取向策略，(2)諮商師和女

童間性別議題，及(3)目睹家庭暴力、性虐待對女童之影響，三個主題作進一步討

論。 

(1)諮商師在遊戲治療中的取向策略： 
諮商師在遊戲治療中，結合看似對立之非指導取向遊戲治療及焦點處遇

(Focused Interventions)策略於遊戲治療單元中，隨治療過程調整策略之運用，諮商

師認為整合式遊戲取向對女童遊戲治療上有其優勢，可協助女童瞭解自己及家庭

生活經驗及協助女童面對受虐之事實。 

(2)諮商師和女童間性別議題： 
   過去曾有專家認為不同性別諮商師對遭受性虐待或性侵害女童皆有幫助，與

女童之同性別諮商師可提供良好的性別楷模，而不同性別諮商師則可與女童建立

健康關係，(Draucker, 2000)。然一般在實務上，對受虐女童進行諮商或治療常以

相同性別女性諮商師作考量，如此安排的主要原因似乎是考慮到女童的情感轉移

問題。本研究為時超過半年、總共二十六單元的遊戲治療中，諮商師認為性別並
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不是問題，也未造成女童和諮商師的困擾。 

(3)目睹家庭暴力、性虐待對女童之影響： 
從遊戲治療過程、遊戲治療結束後，女童寄養母親及幼稚園老師在「行為與情

緒評量表」之評量，以及由社工員A、寄養母親兩度之訪談回饋，可看出女童已

逐漸從家庭暴力和受虐中復原和邁向成長。但寄養母親在遊戲治療結束半年後的

第二度訪談中，提及女童和G偶爾對各自原生家庭之交談，女童在「彩虹下的

世界」畫作中哭泣的媽媽，和用黑筆用力塗抹及線條雜亂的大烏龜，似乎顯示了

女童內心世界之脆弱、思念母親及心靈受創一面。此亦再度證明目睹家庭暴力及

遭受性虐待及其他型式虐待，常造成當事人心靈長久負面影響之觀點(洪素珍，

民 85; Gray, 1998; Herman, 1997; Stig, Gunnar, & Salander, 2004)。 

伍、結論與建議 
本研究根據研究所得結果提出結論，並對未來研究之對象、遊戲治療取向、研

究工具以與輔導諮商實務工作提出若干建議。 

一、結論 

(一)女童在遊戲治療中之遊戲活動主題及其轉變 
女童在遊戲中的遊戲活動，如，烹調煮食、組合屋、球、交通工具等最自然

及簡單遊戲活動出現最早，女童有興趣的活動，如，射擊、收銀機等則多次出現

及貫穿於遊戲前、中、後單元中。而與女童父母親有關的活動主題，則在稍後的

單元中才出現，此可能與目睹家庭暴力與虐待主題較具威脅性，及對遊戲環境的

熟悉、女童的內心準備與對諮商師的信賴有關。 

(二)女童遊戲行為與情緒表現 
女童在遊戲治療主要行為與情緒表現有：女童表現正向的行為及情緒：如，

在一般遊戲及創作遊戲中、對寄養家庭及人物、對G、對母親及對諮商師；女童

表現負向的行為及情緒：如，父親虐待之事件及經驗、父親對母親之暴力。女童

在遊戲治療初期對父親性虐待主題多採逃避、抗拒方式回應；但隨著遊戲治療之

進行，逐漸談出或以布偶或玩偶等間接方式投射呈現受虐情節，最後一次遊戲治

療單元則呈現全家大團圓之遊戲主題，至於對諮商師則常表現親近及關心，女童

在遊戲治療中及結束主動收拾玩具等。由女童上述行為及情緒表現、評量表之評

量與寄養母親及社工員A的訪談顯示，女童在寄養家庭得到很好的照顧及教養，

加上其聰明、活潑開朗及和善個性，保護了她將原生家庭之負向影響與干擾降至

最低。遊戲治療結束後半年未再發現女童擅取他人物品及出現猥褻行為，女童之

創傷反應也逐漸減少。 

(三)影響女童正向影響的因素 
   研究者認為影響女童正向影響的因素，受到遊戲治療情境、治療者態度及特

質、遊戲治療者訓練背景與經驗、諮商師對女童之回饋、女童本身特質、治療外

寄養家庭提供女童重要的情感依附與心理支持、與 G 童之互動，以及可能來自
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女童與幼稚園同學之互動與相互學習及幼稚園老師之教導，以及以上因素之交互

作用。  

(四)女童母親存活獲得確認 
    透過戶政單位之戶籍資料顯示，女童母親打電話及以電子郵件和社會福利機

構聯絡，已確定女童母親仍活著之事實。 

結論 ：綜合以上研究結果及發現，顯示長達半年、共二十六單元之整合式取向

遊戲治療對女童之諮商大致得到正向積極的成效。 

二、建議 

(一)對未來研究的建議 
1. 研究對象方面 

  至目前為止，台灣地區仍甚少有男性諮商師，對受到目睹家庭暴力、父母離異

與遭受性虐待害女童的遊戲治療研究報告發表。未來此方面之研究除可以不同年

齡之女童為對象進行外，亦可以男童為研究對象，探討家庭暴力與受性虐待男童

在遊戲治療之行為與情緒表現。 

2. 遊戲治療取向方面 

  本研究嘗試以整合取向遊戲治療，進行目睹家庭暴力、父母離異與遭受性虐待

害女童之諮商，研究者建議往後之研究可繼續嘗試及修正更合適之整合取向遊戲

治療。 

3. 研究工具方面 

  受限於台灣幼童行為及情緒標準化之評量工具仍欠缺，建議未來之研究工具增

加「屋─樹─人測驗」外之其他投射測驗(如畫人測驗、學校動力測驗等)，及對

女童幼稚園老師進行訪談，多方瞭解女童之生活及學習情行形。 

(二)對女童輔導諮商實務的建議 
1. 後續追蹤輔導 

  建議配合女童寄養家庭及幼稚園老師，對女童進行追蹤輔導，以延續遊戲治療

初步成效，若有必要繼續提供諮商及輔導服務。 

2. 繼續與女童母親取得聯繫 

  由於女童母親未再與社會福利單位及社工員 A 聯絡，對女童而言，她已知母

親還活著，卻無法瞭解母親為何不來看她之事實，這對女童而言將會是永遠的困

惑和遺憾，因此社會福利單位及社工員 A 有必要繼續聯絡女童母親，共同研商

如何解釋母親不方便見她及往後如何關心女童之事宜。 
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