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Play Therapy Supervision Using 
Expressive Arts

Linda E. Homeyer and Mary Morrison Bennett
Texas State University Department of Counseling, Leadership, Adult Education, and School Psychology of

Abstract
Play Therapists frequently use expressive arts and sandtray in counseling to 

assist clients in communicating that which they have difficulty putting to words. 
These modalities facilitate insight and growth on a deeper level for clients. 
Supervisors of play therapy find it useful to use expressive arts in the supervision 
process. Expressive arts and sandtray can be used to facilitate skill development 
as well as personal growth in the development of a therapist. The Integrative 
Developmental Model (Stoltenberg & Delworth, 2010) provides supervisors 
a theoretical model of supervisee development and can be helpful to guide 
supervisors in meeting the needs of their supervisees. Authors provide examples 
of expressive art and sandtray activities that can be used at each developmental 
level for play therapy supervisees. Integrating expressive arts and sandtray into the 
supervision process provides supervisors and supervisees with insight regarding 
clients as well as themselves that may not be achieved through traditional self-
report supervision. Modeling self-reflection in supervision is important for 
supervisees so that once they move on from supervision they will have those skills 
integrated into their counseling practice. Expressive arts and sandtray are a useful 
tool in facilitating self-reflection for supervisees. 

Key words: Expressive Arts, Play Therapy Supervision
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Introduction
Supervision of play therapy is important for many reasons. Certainly, one 

of those is competency. Mental health professional ethics codes indicate that 
education, training, and supervised experience are all critical components of 
professional clinical competence. And competence of the supervisor is clearly a 
requisite for competent supervision. In the United States, the American Counseling 
Association’s (ACA) ethical code identifies supervisor competence: “Prior to 
offering supervision services, counselors are trained in supervision methods and 
techniques. Counselors who offer supervision services regularly pursue continuing 
education activities, including both counseling and supervision topics and skills” 
(ACA, 2014, F.2.a.). The Association for Play Therapy (APT) Best Practices 
document discusses working within one’s boundary of competency. APT defines 
competency as “based on training; supervised experience; state, national, and 
international professional credentials, and professional experience” (APT, 2016, 
D.2). Taiwan has similar ethical requirements (Miao-Jung, 2017). It is critical 
supervisors abide by the ethical code as well as model it for supervisees in ensuring 
their competence before working with children in play therapy. 

Play therapy is dynamic, expressive, and interactive. Play therapists work 
within the play world of symbols, metaphor and creativity (Morrison & Homeyer, 
2008). To train competent and skilled play therapists to work well within that 
therapeutic play-world, it follows that effective play therapy supervision would 
include the opportunity to experience the creative process, to witness and 
participate in its use. This interactive supervisor-supervisee dynamic mirrors the 
play therapy process adding depth and richness not otherwise possible in verbal-
dependent interaction. Play therapists believe play is the language of children 
(Ginott, 1960; Landreth, 2012) so bringing the understanding of that play-language 
into the supervisory experience and becoming more fluent is critical. Purswell and 
Stulmaker (2015) state that supervision communication is enhanced “when using 
symbols for expression, similar to how children communicate” and “provides a 
safer and more meaningful way than using only verbal communication” (p. 106).

Some work to prepare beginning the clinical supervision process may be 
necessary. Landreth emphasizes the need to teach supervisees to become aware 
of their own biases and feelings before entering the room with children. Here are 
some questions to discuss with supervisees:	



Play Therapy Supervision Using Expressive Arts　3

Is your intent to change the child/caregivers?
Do you hope the child will play?
Are you more accepting of some behaviors than others?
Do you have a low tolerance for messiness?
Do you have the need to rescue the child from pain or difficulty?
Do you have a need to be liked by the child?
Do you trust the child? (2012, p. 105-106; adapted).

Supervisees may struggle in answering these questions, in some cases these may 
then become ongoing points of discussion. These are also issues that will likely 
arise from time to time in the supervision process and the supervisor may revisit 
this discussion to facilitate self-awareness and development of the therapist. 
However, discussion surrounding these overarching perspectives of clinically 
working with children is an important discussion. This establishes the view of 
children and the role of the play therapist. The supervisor and supervisee can then 
work from a more consistent, solid base of understanding.

Expressive arts encompass a wide variety of experiences and modalities 
including, but not limited to, play, art, clay, sandtray, dance/movement, poetry/
creative writing, drama, collage and music (Malchiodi, 2005). Each of these contain 
physical action, creativity, symbolism, mind-body connection (Malchiodi, 2005) 
metaphor and fantasy. Malchiodi states: 

The experience of doing, making, and creating can actually energize 
individuals, redirect attention and focus, and alleviate emotional stress, 
allowing clients [supervisees] to fully concentrate on issues, goals, 
and behaviors. Finally, in addition to promoting active participation, 
expressive therapies are sensory in nature. Many or all of the senses are 
utilized in one way or another when a person engages in art making, 
music playing or listening, dancing or moving, enacting, or playing. 
These types of activities and experiences redirect awareness to visual, 
tactile, and auditory channels (p.10-11).

Likewise, all these dynamics can be used within the play therapy supervisory 
experience (Bratton, Ceballos, & Meany-Walen, 2008; Bratton, Ceballos, & 
Sheely, 2008; Bratton & Ray, 1999; Homeyer & Sweeney, 2017; Morrison & 
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Homeyer, 2008; Oaklander, 1988; Purswell & Stulmaker, 2015). In order to be 
an effective play therapist, a comfort level of participating in all these modalities 
and experiences is a must. The supervisory experience, within the safety of 
the supervision relationship, is a very practical and effective place to gain this 
confidence and competence. 

A cautionary message is also necessary. Participating in expressive arts, 
whether as client, supervisee, or supervisor, will result in the sharing and exposure 
of deeply personal material. The supervisor must be aware of this possibility 
and be vigilant to watch for the ethical boundaries of the supervisor relationship. 
Supervisors are just that, supervisors, not counselors to the supervisee. While 
every supervision relationship will likely raise personal issues, which impact 
the supervisee’s work, the heightened awareness of personal issues which might 
interfere with the child-play therapist interaction requires a counseling referral 
for the play therapist (Homeyer, 2017; Purswell & Stulmaker, 2015). Certainly, 
attending to the person of the play therapist is indeed part of the professional 
growth experience within the supervisory experience. This area of gatekeeping 
and competency cannot be ignored, both for the protection of the supervisee and 
the client. This is an example where the supervisor can model appropriate ethical 
behavior. There are ways to work with the person of the play therapist while 
still maintaining the boundary between supervisor and counselor. For example, 
Stark and Frels (2014) remind us that staying in the metaphor while processing 
expressive art activities continues to protect the supervisee, while also providing 
the experience of the modality, while minimizing unintended disclosure and 
maximizing safety. 

Supervision Model
A supervision model is essential for supervisors as a framework with which 

to gain insight into supervisees’ professional growth and development. There 
are several developmental supervision models discussed in the literature; for the 
purposes of this article we will use the Integrated Developmental Model created 
by Stoltenberg and McNeill (IDM; Stoltenberg & McNeill, 2010). The IDM 
provides three levels through which a supervisee grows and develops. The three 
levels are: Level One, Beginning of the Journey; Level Two, Trial and Tribulations; 
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and, Level Three, Challenge and Growth. Helpful to the supervisor are corollary 
supervision environments: Level One, Patience; Level Two, Flexibility; and, 
Level Three, Wisdom. Within each level three supervisee dynamics of self-other 
awareness, autonomy and dependence, and motivation, deepen and provide focus 
for supervisee growth (Stoltenberg & McNeill, 2010). 

As a developmental model IDM can be applied to any supervisee regardless 
of the point of entry of the supervisee’s professional development. It is particularly 
useful with play therapy supervisees, as many play therapists begin their training 
in the more traditional talk therapy, returning for supervision at a later date when 
incorporating play therapy into their practice. When practitioners add a specialized 
skill they still begin at IDM’s first level and typically move through the stages with 
more self-awareness and motivation than a novice, post-graduate practitioner. 

Level One, Beginning the Journey, is primarily skill focused. The supervisee 
is highly dependent on the supervisor and has limited self-other awareness. 
Supervisees at this stage are often highly anxious and therefore very robotic in 
session. Novice play therapy supervisees have difficulty matching the child’s 
emotion and are internally distracted. Supervisees at this level also believe there 
is a “right” response and that they are responsible for making the child “better”. 
Supervisees who believe they have the power to control the child’s behavior and 
growth in session often find themselves feeling like a failure as it is impossible to 
meet the expectation they have set for both themselves and the child (Ray, 2011). 
Supervisors are encouraged to be empathetic of supervisees anxieties during 
this level and be quite concrete in feedback. Understanding the manifestation of 
the dynamics in this level is helpful: 1) supervisee motivation is very high, they 
are focused on skill development; 2) autonomy is low; the supervisee is highly 
dependent and needs positive feedback with minimal confrontation; and, 3) self-
other awareness is very limited, intensive focus on the self is counterproductive 
as it raises an already heightened anxiety level (Stoltenberg & Delworth, 2010). 
Understanding these dynamics assists the supervisor to develop expressive arts 
activities which can help meet these growth areas. 

For example, sand tray experiences can help supervisees identify their 
awareness of their desire of skill development. A prompt such as, “Build on one 
side of the tray the skills you feel comfortable with and on the other the skills you 
find difficult.” This allows the supervisee to stay focused on the externalization 
of the area of skill development, while subtly promoting self-awareness. Trays 
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focusing on view of self as a new play therapist, understanding self in the play 
therapy process, will be helpful. As the supervisee approaches the end of this level 
and needs assistance to move to Level Two, more self-awareness sand trays are 
helpful, to help them gain self-awareness of their feelings and other-awareness 
of the client facilitating growth through this stage (Hartwig & Bennett, 2017; 
Homeyer, 2017; Purswell & Stulmaker, 2015). A prompt for this might be, “On one 
side of the tray build how you feel about your client & his family and on the other 
how you think you client feels about his family.” The use of the sand tray is most 
effective at the end of this level to assist the supervisee to gently move toward more 
self-other awareness.  

Reading You’ve Got Dragons (Cave, 2003) to supervisees provides a wonderful 
metaphor to talk about their fears during the play therapy session. After reading 
the book, have supervisees create a sand tray scene of their dragons regarding 
being in session. This activity could also be accomplished through drawing, 
collage or sculpture. The author’s experience with this activity has been fruitful as 
it facilitates an open discussion of fears and concerns and provides opportunities 
to dispel many of the unrealistic fears supervisees often have. As the supervision 
relationship develops these fears or “dragons” may continue to come up outside 
of the supervisee’s awareness, after this initial activity the supervisor can easily 
facilitate processing of those fears to assist the supervisee is working through them. 

The Maze (Adapted from Stark, Frels & Garza, 2011) allows supervisees 
to focus on their goals in specific skill development. Supervisees are prompted 
to draw a figure or object to symbolize a goal in their skill development. Other 
items representing obstacles or fears to be barriers to that goal can be added. This 
allows the supervisee to focus on one to two skills rather than thinking they need 
to improve everything. Often supervisees in level one feel overwhelmed with the 
amount of work it takes to become a skilled therapist, therefore focusing on one or 
two skills can seem more manageable. 

 Level Two, Trial and Tribulation, is often referred to as the adolescent stage, 
as supervisees struggle for independence, experience professional turmoil, and 
may attempt new techniques without consulting their supervisor (Stoltenberg 
& Delworth, 2010). Ray (2011) indicates this is the stage at which supervisees 
are most likely to be damaging to clients because they try things in session 
without prior (or follow-up) discussion with their supervisor. Manifestation of the 
supervisee dynamics in this level are: 1) motivation is highly volatile – sometimes 
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high when experiencing client success or low with perceived failures; 2) autonomy 
vacillates with extreme swings between dependency and autonomy; and, 3) self-
other awareness is increasing, supervisees are able to focus more on the client, but 
still frustrated with their inability to conceptualize the client. Supervisees may be 
defensive toward their supervisor resulting from their fluctuating self-awareness. 
Supervisors can feel threatened as, just like teenagers with parents, supervisors are 
seen as incompetent or not supportive. Supervisors can use this awareness of the 
supervisee attitudes as confirmation they are now in Level Two. The supervision 
environment in Level Two is flexibility, being able to flow with the supervisee’s 
fluctuations. Increased support, reduced structure, while watching carefully for 
the ‘secretive’ use of non-discussed techniques. One activity to assess how the 
supervisee is feeling at the start of supervision is to collect balls of different 
textures, sizes and colors. Ask the supervisee to choose a ball that represents how 
they are feeling today. This gets the supervisee focused on self-awareness and 
allows the supervisor to know where the supervisee is coming from that particular 
day. Feedback for a supervisee who is feeling stretched between work and home 
may be different than feedback for a supervisee who is feeling prickly because 
she has been criticized by a child protective worker. Sand tray experiences that 
can be helpful in this level come from the understanding of the dynamics stated 
above. Keeping communication viable is key (as one would with a teenager), so a 
prompt might be, “You build on one side how you see yourself as a play therapist, 
on the other side, I will build how I see you.”  A prompt to facilitate supervisee 
discussion personal strengths could be, “Create a tray that includes your strengths 
as a counselor, what personal characteristics do you have to offer clients.” This 
prompt gives the supervisor insight into what the supervisee values in themselves 
as well as provides opportunity for the supervisor to share strengths she sees in the 
supervisee. Prompting the supervisee to draw a scene or create a symbol of how 
they feel with a client they feel successful with and then a drawing or symbol of 
how they feel with a client with whom they struggle. The focus is reducing the 
swings between dependency and autonomy, providing opportunities for supervisees 
to openly discuss strengths and weaknesses with supervisors. Or, to stimulate 
ability to conceptualize the client, use the theory of the supervisee. For example, 
for an Adlerian play therapist, the supervisor might prompt, “Build the client’s 
family constellation and atmosphere in the tray.” Likewise, the need for stability in 
the autonomy self-view is vital for movement to Level Three.
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	 Activities that facilitate supervisees ability to see the world through the 
clients’ eyes and then contrasting that with how the supervisee sees the client, help 
facilitate an awareness that our own perceptions influence how we see clients. 
A prompt for a drawing, “draw a scene of the client’s world from the client’s 
perspective and then one from your perspective”, “Create a collage of how you 
feel when you are with the client.” It is important that the supervisor remember 
to process the supervisee’s feelings regarding the parent of the child clients as 
well. Often play therapists become frustrated and critical of parents, this can be 
especially true of young counselors who may not have the experience of being 
parents. 

The final level in IDM, Challenge and Growth, is defined by the supervisee 
having a stable professional identity and appropriate autonomy (Stoltenberg & 
Delworth, 2010). Ray (2011) indicates that supervision at this point is led by the 
supervisee and the focus is typically on the therapeutic relationship and providing 
unconditional positive regard for clients. Once more, the manifestation of the 
dynamics in this level is helpful: 1) supervisee motivation is more stable, there is 
increased sense of professional identity as a play therapist; 2) autonomy is now 
firm and able to tolerate colleagues who hold different approaches; and, 3) self-
other awareness shows the most dramatic change with insightful awareness of 
strength and weakness. The increase in supervisee acceptance of self provides the 
ability to be open to increased integration of clinical work with this deeper sense 
of self.  The role of the supervisor is to continue to stimulate and challenge growth 
(Morrison & Homeyer, 2010). Advanced play therapy skills continue to be areas of 
growth throughout the play therapist’s career and therefore need to be approached 
differently as the therapist develops as a professional colleague and a person (Ray, 
2011). The supervisee environment is one of wisdom, continuing to be sufficiently 
challenging and move supervisee to integration. Expressive arts at this level might 
deal with the new dynamic surrounding self-awareness. 

Supervisees can make a collage immediately after a busy day reflecting 
how they are feeling about clients. This allows the supervisee to process with 
immediacy; then discuss in the next supervision session. Since Level III supervisees 
have an increased self-awareness they are able to facilitate some of their own 
self-care and growth. Encouraging this kind of independent activity is helpful 
in teaching them how to reflect on their day and make adjustments as necessary. 
As previously mentioned, parents are often a stressful piece in the play therapy 
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relationship and supervisees who are inexperienced with parents often avoid 
confronting their feelings about parents. Asking supervisees to create a scene of the 
parents’/caretakers world in caring for this child, can help facilitate empathy and 
understanding for the caregivers. Adapting the Play Genogram (Gil & Rubin, 2005) 
for supervisees to create a genogram of the child’s system using sand tray figures 
to represent the people and the relationships between the people in the system. This 
activity provides an opportunity to discuss the strengths and struggles of the system 
as well as the supervisee’s feelings regarding the system. Often the supervisees 
desire to change the caretakers overwhelms their ability to see the caretakers as 
humans who need support before they can implement changes in their parenting. 

A prompt such as, “select a miniature to represent the client and then one to 
represent yourself and then add to the scene as necessary”. This open-ended prompt 
facilitates expression of supervisees and those in Level III will naturally focus the 
tray on their feelings regarding the case and how that could be impacting the work 
of the child. 

A final closing activity for supervision is the Professional Genogram (Marshall 
Lyles, personal communication, 2015; Magnuson, 2000). The prompt is, “Create a 
genogram using miniatureS. However, instead of representing family members and 
those relationships, represent your professional influences and how those shaped 
your identity as a counselor. These influences can be professors, supervisors, 
authors, clinicians, client, or anyone who contributed to the counselor you have 
become.” This is a wonderful opportunity for supervisees to reflect on their journey 
and development as a therapist. 

Conclusion
Play therapy supervision provides a natural setting in which to use a wide 

variety of expressive arts experiences. Various expressive arts modalities assist in 
the professional growth of the supervisee while also providing a parallel process 
for the supervisor to model playful, visual, and interactive experiences. The 
IDM format highlights the benefits of using a theory of supervision: to assist the 
supervisor in understanding the supervisee’s levels of growth, ability to monitor 
and interpret reactions of the supervisee, and ability to work with interpersonal 
dynamics to help facilitate movement of the supervisee from level to level. 
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Additionally, the supervisor can self-monitor the supervisory environment at each 
level: patience, flexibility, and finally, wisdom. These levels then become the 
framework which is the context from which to develop expressive art activities and 
experiences which best serve the unique needs of each supervisee. The individual 
creativity of the supervisor developing the experience to meet the unique needs of 
the supervisee provides for a dynamic professional and personal growth experience. 
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督導好好玩，好好玩督導 
回應【以表達性媒材進行遊戲治療督導】

Supervising in Play and Playing in 
Supervision—
A Review of 

“Play Therapy Supervision Using 
Expressive Arts”

王文秀

清華大學教育心理與諮商學系 兼任教授

「鳥飛，魚游，兒童遊戲」，對兒童而言，遊戲與玩具除了是他們與生俱來與

自我和世界連結的方式，再加上兒童受限於口語和認知發展能力未臻成熟，因此兒

童助人工作者需要藉助遊戲治療來協助有心理困擾或遭逢重大創傷的兒童，以及協

助更多兒童充分發揮潛能而快樂成長。

遊戲治療是「系統性運用一個理論模式建立的治療歷程，由受過訓練的遊戲治

療師運用遊戲中治療性的力量，以協助個案預防或處理心理方面的困擾，並達到個

體最大的成長與發展（Association of Play Therapy, 2017，http://www.a4pt.org/ page /

AboutAPT）。而所謂「受過訓練的治療師」，依據美國遊戲治療學會註冊的遊戲治

療師（Registered Play Therapist, RPT）申請標準，需領有州政府頒發的執照、至少碩

士學位以上，修畢相關課程、約兩年（2000小時）受督導的臨床實務經驗、150小

時的遊戲治療受訓時數，以及 500小時在督導之下的直接服務和接受 50小時的遊戲
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治療督導。

至於台灣遊戲治療學會的專業認證則是考量國內專輔教師的實際狀況，依據申

請者的最高學歷分為學士級、碩士級和博士級的遊戲治療師，認證的要求除了申請

者需為遊戲治療學會會員，對畢業系所、所修的基礎課程以及與遊戲治療相關課程

亦均有要求；除此之外，亦規定申請者必須擁有兩年被督導的臨床經驗，以及提供

至少 500小時受督導下直接服務的臨床經驗，其中至少 50小時的遊戲治療個別督導

時間，並完成遊戲治療個案報告一篇。

由上述可見，無論美國或我國對遊戲治療師的專業要求除了包含諸多基礎課程

之外，均強調臨床實務工作經驗（包含遊戲治療），以及實務經驗必須在督導之下

完成。所有的助人工作均是科學與藝術的結合，遊戲治療師也是服膺「科學家、實

務工作者」模式（scientist-practitioner model），面對個別差異性極大的不同個案，

遊戲治療師需要透過督導統整自己所學、協助突破接案的困境、以及更清楚個案概

念化與自己的風格。

不論我國或美國，對遊戲治療師的督導認證亦均有明確的規範，這些層層把關

的機制皆是為了保障兒童個案的福祉以及強調遊戲治療領域的專業性。

就督導而言，如 Bernard與 Goodyear（2014）對諮商督導之定義，係由通常是

同領域中較資深者提供給同領域中較資淺者的一套處遇方式。二者的關係（不管志

願或非志願）帶有評估性、階層性與持續性，且同時兼具以下目的：增進其專業知能，

檢視資淺者對其求助者所提供專業服務的品質，以及成為想要進入此領域者的把關

人士。此定義運用在遊戲治療領域，亦屬合宜，只是遊戲治療的介入方式有其特殊

性，因此遊戲治療督導更增其挑戰性。

諮商督導理論取向大致分為以心理諮商理論為取向的督導模式（如認知行為

督導模式）、發展性的督導模式，以及歷程取向的督導模式（Bernard & Goodyear, 

2014），每個取向各有其特色與重點，亦各有其限制。

拜讀Homeyer和 Bennett的 Play Therapy Supervision Using Expressive Arts，可發現

作者係以 Stoltenberg和 Delworth（2010）的統整性發展模式（Integrative Developmental 

Model，IDM）為基礎，強調接受督導的遊戲治療師會經歷三個專業發展階段，分別

是第一階段：初出茅廬；第二階段：嘗試與磨練；第三階段：挑戰與成長；受督者

在每個發展階段也會在自我 -他人覺察、自主與依賴，以及動機等三方面有不同的特

色與挑戰。至於督導者針對受督者的發展階段特色，宜展現的督導態度分別是耐性、

彈性與智慧。

作者以 IDM為架構，依據受督者在遊戲治療的專業發展階段，分別說明如何巧

妙地運用表達性藝術與沙遊等媒材來進行督導，除了能夠呼應受督者的發展階段而
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因材施教，更透過這些表達性藝術增進受督者對自我與他人（主要是指個案及其周

遭的人）的覺察、順利度過獨立自主與依賴的搖擺階段，逐漸蛻變成具有高動機、

高覺察與高獨立且具有個人風格的遊戲治療師。

作者針對每個發展階段可進行的表達性藝術介入所舉的實例非常有創意，也具

有實用性。讀者領略其中的精神之後，亦可自行設計不同的介入方式而嘉惠受督者

或自身。

目前雖然陸續有實務工作者提出如何以有趣或有創意的方式進行遊戲治療督導，

亦有實務工作者說明如何針對特殊族群（如高攻擊個案、PTSD個案）或特殊形式

的遊戲治療（如親子遊戲治療、團體遊戲治療）等進行督導（讀者可參考 Drewes & 

Mullen的 ”Supervision can be playful”, 2008），然而仍須更多研究者與實務者針對遊

戲治療的特性發展出適合的督導模式。

本文作者提出的表達性藝術督導有其吸引人之處，若能進一步以實徵研究探討

是否對不同發展階段的遊戲治療師均有效果，若有效果，展現在哪些向度？若無效

果，原因何在？再者，若能有適當的研究工具檢視受督者的發展階段以及各階段的

督導效果，甚至檢視此督導模式對不同遊戲治療學派治療師的助益或限制，則對於

推展此遊戲治療督導模式應更有幫助。
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Expressive Arts＂
曾仁美

禾心諮商所 所長  

在督導者的訓練中，督導者常被期待能確認受督導者的相關背景因素和需要，

以提供不同的督導環境和任務，但根據研究則顯示督導者和受督導者對督導行為和

功能的知覺並不一致，而且一旦差異加大時，對督導的感受也就愈差（施香如，

2000）。曹中瑋（2003）認為大部份的諮商困境多少和諮商員本身有關，有時是諮

商員的核心價值被挑戰，有時是諮商員的負向情緒被激起，或自己未完成的心理課

題被撞到，新手諮商員的影響因素更多，包括對自己諮商工作的缺乏信心、對事情

的好奇多於對當事人的關心、急切的想看到當事人的改變、技術上生疏而產生的焦

慮、對當事人的非預期行為不知所措、對當事人的困境涉入過多的情感等，在諮商

困境來臨時，諮商員伴隨在認知理解不足的背後其實有許多情緒課題值得被關注。

諮商員在接受督導時，可能出現隱而未說的現象（許韶玲、陳靜儀，2002；許

韶玲，2004、2005），可能是督導邀請提供相關訊息，但諮商員有意無意選擇隱藏
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或不揭露，或在個人知覺到某些訊息或材料出現在個人意識覺察範圍，不論督導者

有無覺察或邀請開放，受督導者選擇隱藏或不揭露的現象。這些訊息可能包括對督

導者的負向反應、個人議題、臨床錯誤、被評價的擔心、以及對個案的觀察資料等，

即受督導者產生負向情緒或負向情緒持續存在、較差的督導關係，減低受督導者的

投入與參與、降低受督導者所能獲得的協助等。特別是對督導者有負向情緒及負向

評價時此現象最容易出現，不僅對督導過程產生負向影響，也間接影響諮商過程。

督導中隱而未說的現象顯示即使督導知道要給什麼、如何給，但也可能碰到諮商員

本身因著各種因素說不出來的情形，督導若未察覺，就可能在不知不覺的迷霧中誤

判及忽略了諮商員的需要，因而影響督導效能。

Lahad（2000）的「創意督導」一書，特別強調透過表達性策略的介入增進受督

導者的表達及覺察，例如利用顏色、圖形、線、小物件、故事、影片、遊戲、圖像、

內在對話及引導式冥想等，鼓勵諮商員用具體或隱喻的方式表達對個案的理解，並

進行作品內容及與諮商關係相關的問題討論。Bowman（2003）曾利用表達性藝術

媒材介入對碩士級研究生的諮商督導，研究結果顯示參與者很喜歡從藝術媒材的運

用上去瞭解自己的諮商議題，也從中有許多受惠，而且影響到在諮商中也開始使用

表達性媒材。曾仁美（2007）利用沙盤及小物件為媒介帶領密集式沙盤督導團體之

試探研究，結果發現，受督導者對個案概念化、諮商困境、個人議題有更深入的頓

悟，對個人憤怒情緒及轉介迷思有更多澄清、對諮商員可以感覺害怕較能自我接納、

對自己因瞭解而將有能力去妥善處理有更多自我肯定，以及對害怕個案追求、擔心

專業評價、擔心對個案造成傷害而無法轉介、對個案真正憤怒之程度的自我覺察，

受督者在督導過程中透過沙盤較自然的坦露較難用口語表達的經驗，並做行為預

演，然面對個案的挑戰。黃宗堅、施玉麗、曾仁美於 2011至 2014年進行表達性沙

盤團體督導之模式建構、歷程發展與效能分析之研究，探討四位在諮商實習階段之

實習心理師參與表達性沙盤團體督導的歷程，內涵與模式建構，受督導者從諮商歷

程、諮商關係、個案概念化及自我專業角色認同產生深刻的覺察與省思。Purswell和

Stulmaker（2015）亦提到利用表達性媒材在督導中依發展階段選擇合適之介入方式，

這些媒介的介入能促進受督導者的表達，督導者則能利用更豐富的訊息理解受督導

者的狀態，促進督導效能。Kyung（2016）結合身體舞動及表達性藝術媒介督導六位

表達性藝術治療學習者，讓他們更深刻體會到自身的感覺及狀態，並強化了身為表

達性藝術治療工作者的自我認同。

然而目前以上相關研究在國內外都還相當少，關於表達性督導模式之探究則更

為少見。Homeyer及 Bennett（2017）此文「以表達性媒材進行遊戲治療督導」正

好提供以表達性媒材進行遊戲治療督導之模式參考。作者以 Stoltenberg 及 Delworth
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（2010）所發展之「統整發展模式」（the Integrative Developmental Model，IDM）

為督導理論架構，協助督導注意各專業發展階段受督導者之需求，再結合遊戲、沙

盤、藝術、舞動、詩歌、戲劇等表達性媒介之應用，促進受督導者之發展及自我成長。

作者認為遊戲治療是動態、表達性且互動性的，遊戲治療師在遊戲治療世界中

之隱喻、象徵及創造力中工作，因此在遊戲治療督導中若有機會促進受督導者經驗

創造力的過程，見證及在使用中練習，將可能有助於發展受督導者於遊戲世界工作

之能力及技巧。成為一位有效的遊戲治療師，必須能自在的參與這些表達性治療的

模式，遊戲治療督導透過表達性媒介以感官體驗多於想法的方式，邀請受督導以遊

戲的方式討論他的個案，在安全的督導關係中，督導的過程即是實際有效可獲得信

心和能力的方法。

而 IDM之督導模式可提供受督導者成長及發展三階段之參考，對受督導者而言

階段一旅程開始，階段二面對困境，階段三挑戰與成長，對督導而言相對應各階段

的協助態度是耐心（patience）、彈性（flexibility）及智慧（wisdom），受督導者的

所經歷的內在動力包含人我覺察（self-other awareness）、主動或依賴、及動機、深

化和提供受督者成長之焦點。本文特別珍貴之處是作者將各階段的督導及受督導者

心理歷程及督導對受督導者促進發展之策略做一充份說明。

階段一：旅程開始。督導著重於技術層面，受督導者很依賴督導，對自我及他

人的覺察有限，受督導者在諮商中顯得焦慮僵化，新手遊戲治療受督導者還無法掌

握及辨識孩子的情緒，因此容易分心，他們相信有正確的回應，也有責任把孩子治

好，有些受督導者相信自己應該有能力可以控制孩子的行為和成長，因為無法達到

對自己和小孩的期望，因此自己覺得很失敗。建議督導在這個階段要同理受督導者

的焦慮，給具體可行的回饋及回應，作者介紹可行的表達性督導策略，例如，目的

是外化受導者的技巧發展，提昇覺察，協助新手遊戲治療看見自己及其在遊戲治療

中的狀態：在沙盤中可「一邊創建那些技術覺得舒適，一邊創建那些技巧覺得比較

困難」的畫面；若希望促進人我覺察，可以創作「一邊創建你對你的個案及其家人

的感覺，一邊創建你覺個案對自己的家人有什麼感覺」，透過這些歷程，溫和的朝

向更多的人我覺察。

另外利用繪本中的恐懼擔心角色做為受督者擔心之隱喻，再引導受督者利用繪

畫、拼貼、黏土雕塑等其他媒材來表達這些擔心。作者的經驗發現這些方法很有助

於去協助受督導者發現及減少不必要的擔心及害怕。

階段二猶入進入青春期，受督者掙扎著要獨立還是依賴督導，開始嘗試未曾和

督導討論過的技術，對個案較能聚焦，但仍受限於概念化能力不足而感到挫折，督

導以彈性及促進溝通的態度進行，可邀請「創作一個沙盤，一邊是如何看待自己是
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遊戲治療師，另一邊由我創建我所看到的你」；若要強化受督者個人內在的力量，

則可以「創造一個沙盤包含你成為諮商師的力量，你擁有那些特質可以協助個案」；

若要促進個人觀點如何影響個案的覺察，可邀請創作「關於和你的個案在一起你的

感覺為何」，督導協助受督導者疏導其焦慮不安的情緒，要邁向第二階段時，督導

也可以鼓勵受督導者做更多自我覺察的沙盤，促進其對自己情緒的自我覺察，及對

個案的情緒覺察。

階段三受督導者有較穩定的專業認同及適切的動力、自我覺察增加，能容忍不

同取向，督導的目標是以智慧的方式由受督導者引領，持續刺激及挑戰成長，以協

助其朝向統整。父母工作通常也會為受督導者帶來壓力，可邀請受督導者創建父母

／照顧者世界的景，促進受督導者同理及理解父母的狀態，或創建兒童系統資源及

關係的沙圖，以整理系統中的機會及挑戰，同時也反應受督導者感受到的感覺，透

過這個過程讓受督導者更能支持父母，而不只是要求父母改變。最後督導結束時，

可「創作一盤你受那些專業性的影響，以及它們如何塑造你成為諮商工作者的自我

認同」。

在此作者也提醒要留意表達性督導中可能引發深層的個人議題，而督導即是督

導，不是諮商師，因此督導關係中要留意倫理的界限，督導可能覺察到受督者某些

個人議題影響到與兒童進行遊戲治療，而需要轉介此治療師給其他的治療師。因此

遊戲治療督導猶如守門員，為誰可以成為適任的遊戲治療師把關，督導在督導歷程

中保護受督導者，也同時保護個案，在遊戲治療督導中專注在受督者個人議題也是

專業成長的過程之一，但要留意專業的界限，此時可協助受督導者停在遊戲所出現

的隱喻中，讓受督導者去經驗它，但不去解釋或分析，受督者可以透過體驗促進感

受及覺察，但彼此不會觸及專業界限的問題。

本文以深入淺出清楚之 IDM督導架構將沙盤及其他表達性治療媒介運用，透過

視覺化及遊戲參與的方式了解如何將遊戲及表達性媒材整合到督導中，使督導及受

督導者更確認自我角色，透過具體的策略的學習讓受督導者在遊戲過程強化自我專

業角色認同，也強化督導及受督導者的關係。由於不同表達性媒介有其使用上的共

通概念，也有其獨特性或限制，未來可進一步進行不同階段受督導者參與不同媒介

策略之督導歷程及經驗內涵探究，更深入的了解督導、受督導者、及不同媒介之間

的引發經驗、相互影響、對督導效能的促進及應用考量等。
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壹、前言

「使用表達性媒材在遊戲治療督導中」一文作者使用表達性媒材與沙遊，應用

在遊戲治療督導歷程，以動力的概念作為互動之評估與督導介入，並運用了表達性

媒材與沙盤物件作為督導時的工具，具有平行學習的特性，尚定義督導發展的三階

段與分析其督導重點，就遊戲治療督導專業發展而論，具有其貢獻性存在，然依據

表達性媒材在諮商督導中的應用與階段性重點，尚可進一步討論，使其更加完整。

貳、表達性媒材在督導上的應用

有別於過往心理師的督導工作模式，採以認知討論、口語督導或者是著眼於抽

象個案概念化的部分，近年來美國的督導實務發展出所謂的創造性督導（Creative 

Supervision），亦即包含各式的表達性媒材例如視覺藝術、故事繪本、沙盤遊戲、
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遊戲物件等較為活潑且具像化的工作模式作為督導的方法與技術（Neswald-McCalip, 

Sather, Strati, & Dineen, 2003; Newsome, Henderson, & Veach, 2005）。Edwards（2010）

認為督導提供了思考、感受、回應的空間，有時候會對於臨床上與個案工作時的想

法與感受進行探索，而探索的方式有時候會採用圖像或者是隱喻的方式進行。無論

是使用任何一種表達性媒材，主要都是在邀請受督者在作品上描述對個案的理解以

及治療關係，協助受督者再重新觀看創作的內容，對於個案的問題能夠獲得新的覺

察（Kossak, 2009）。

表達性媒材在心理治療中具有三角關係（治療師 -媒材 -個案）的特性，然而在

督導關係中是一種四維多重關係（督導者 -媒材 -個案 -受督者）（謝政廷、吳秀碧，

2014）。然而表達性媒材的運用，在使用上無法避免會有潛意識投射的概念在當中。

督導與心理治療兩者間的關係是不同的的，雖然有時候在督導歷程會針對受督者的

個人議題進行提醒，但並不會提供深入的心理治療介入，因此在使用表達性媒材於

督導歷程時，雖然可以促進受督者的自我覺察能力，但也應該要特別小心個人議題

被投射出來的議題處理方式與介入形式，如何在提升覺察能力以及避免深入處理受

督者的個人議題之間取得平衡，將會是個重要的議題（Haynes, Corey, & Moulton, 

2003）。

表達性媒材具有能催化內在覺察與自我表達的特性，在擔任諮商專業督導討論

個案概念化過程，採用具體圖像或者是實際體驗的方式更能有效提升受督者的自我

覺察以及個案概念化能力。回顧過往文獻以及相關實務工作經驗，表達性媒材運用

在督導的形式有如下四種（謝政廷、吳秀碧，2014；Newsome et al, 2005; Guiffrida, 

Jordan, Saiz, & Barnes, 2007; Graham, Mark, Scholl, Smith-Adcock, & Wittmann, 

2014）：

一、視覺藝術媒材為督導歷程媒介：以繪畫勾勒出對於個案的理解，有隱喻式圖像

法（Amundson, 1988; Osmond, 2001）與結構式隱喻繪畫法（Ishiyama, 1988），

使用圖畫創作配合引導作為自我覺察與個案理解的方式。藉由受督者本身將具

體的圖像創作出來，使其在作品中看見治療師與個案之間的關係、距離或互動

模式，討論彼此之間的關係，應用藝術治療中的動力畫概念進行討論，做出初

步評估之後，督導者可以協助受督者進一步思考，若要對於現況做些調整與改

變，會是想要從哪些部份改變起？例如：「談談你與個案之間的距離？在當中

有些什麼樣的東西存在著？你的感覺如何？」「對於這樣的距離，你想要做些

什麼調整？想要在旁邊增加些什麼？」以動力畫的基本概念作為引導受督者去

思考諮商間的關係，探討諮商介入策略以及諮商目標。

二、繪本或故事隱喻為督導歷程媒介：故事隱喻的內涵包含自編性故事（Young 
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& Borders, 1998）與繪本延伸，即利用一則故事的編纂過程進行督導歷程，

受督者可故事想像與編纂過程，重新理解與個案之間互動的脈絡與關係發展

（Schaverien, 2007）。受督者嘗試將個案的議題用說故事的方式或者是使用繪

本來進行陳述，理解個案的狀態，讓受督者重新詮釋所面對的個案樣貌，覺察

個人的價值觀或者是提升自我覺察，同時督導者也可以新方式來理解受督者。

例如 :督導者嘗試使用「你很特別」繪本描述對個案的理解，「生命與價值是被

賦予的，即使每個人生來相同」、「星星與灰點點的獲取決定在自身」「伊萊

的存在猶如提供了指引」。這樣的比喻指出受督者過去雖然與他人接受相同的

諮商專業訓練，看起來相似，但實際上還是會發展出不同的諮商樣貌。而星星

與灰點點，猶如督導者的肯定或者是個案的回饋，然而最重要的還是要回到自

身價值認定；伊萊的角色或許是個權威，然而最重要的是受督者對自身的看重

以及信念的改變。透過隱喻的方式進行督導，重點即是在於協助受督者自身的

覺察，並看見自身在諮商專業上的發展或者是調適。

三、沙盤與物件為督導歷程媒介：受限於繪畫或創作能力，採用沙盤或者是遊戲物

件的方式排列出個案議題與治療關係，可協助受督者產生新的洞察（Mullen, 

Luke, & Drewes, 2007; Carnes-Holt, Meany-Walen, & Felton, 2014）。如同進行沙

遊治療或者是遊戲治療所需具備的物件，例如動物、人物、自然情景、生活用品、

交通工具等等，這些都會在督導歷程裡被提供，用作受督者進行創作或者是排

列，特別是描述個案的議題，透過物件看見自己在晤談中所扮演的角色或者是

介入處遇模式，重新去調整與適應，而這樣的督導模式也能夠提供受督者所謂

的平行學習歷程，將之運用在個人的實務工作當中。作者即是運用此一概念作

為遊戲治療的督導工具。

四、桌上遊戲為督導歷程媒介：遊戲互動的歷程原本就是可以協助個體進行自我覺

察，採用具有啟發、益智與有趣性的特質的桌遊，協助受督者可以有更多角度，

甚至是感同身受的方式來解個案與之互動。督導者可以使用雙人桌遊，例如

Leboca積木合作的遊戲，邀請受督者共同進行，遊戲進行可以讓受督者重新理

解對於事情的一體兩面，看見對於同一事件，個案與治療師之間的差異，學習

換個立場思考個案所呈現的議題。抑或是使用「拼布遊戲」桌遊，在選擇圖卡

過程受督者所知覺到的選擇歷程，看見自己在過程中對個案的評估與抉擇，以

及個案對於拼圖選擇的回饋，思考個案對治療師所帶來的影響內涵，重新定義

或確認諮商脈絡與諮商目標。

表達性媒材運用在諮商督導上的功能，主要即是透過投射個人潛意識，以重新

詮釋的方式來理解個案的議題，不僅能促進受督者對個案互動的表達與覺察、提升
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受督者的自我覺察、強化個案概念化能力，亦能夠拓展受督者的直覺與敏感度。然

因為牽涉到創作的歷程，為避免督導的焦點過度聚焦在個人議題與潛意識當中，在

督導歷程裡應該要能夠掌握督導的重點以及督導應有的角色。

參、表達性媒材運用於諮商督導時應注意事項

就督導的不同階段，在初期會較多著重在受督者本身的自我覺察，看見自身與

個案之間的關係，理解彼此之間的互動模式，琢磨諮商技巧，接著才會是看見個案

所帶來的影響，最後才會是重新定義對於個案的理解，以及提出對個案議題的介入

處遇策略。遊戲治療的督導角色，若依照諮商督導的角色區分成教師、諮商者與諮

詢者三種（Bernard & Goodyear, 2004），加以對應作者所謂的督導三階段也皆各有

其重點所在，若結合表達性媒材與沙盤的使用，應需再多注意下列事項（Hartwig & 

Bennett, 2017）：

一、督導角色以教師為主時，其發展落在作者中所謂的階段一，強調技巧、自我覺

察的提升。而運用表達性媒材或沙盤時，則應著重在客觀事實的陳述，包含對

於物件的排列想法、信念依據的描述，將受督者對於個案的評估與觀察內容進

行具象化的表達。此時督導者與受督者停留在較多的認知層面的討論，以及知

識或理論的傳遞與交流。例如督導者可詢問「請你談談排列的想法。」、「哪

個部分吸引你？」、「哪個部分對你而言是想要討論的？」，讓受督者藉由物

件的陳述，加以釐清對於個案的理解。當然此時也可以協助受督者進行個案概

念化的練習（Bratton, Ceballos, & Sheely, 2008），例如：「關於這個沙盤的內容，

你想要告訴我些什麼？」、「告訴我這個沙盤的主題。」、「為這個沙盤命名。」。

二、督導角色以諮商師角色為主，相對應作者所謂的階段二，督導者協助受督者作

思考統整、感受個人真實感受，處理受督者的個人懷疑與需要。此時沙盤的運

用，就會邀請受督者換個角度去看看作為自己的物件，在不同角度所呈現出來

的樣貌，以及在諮商關係中的角色與定位，特別是在處理個案議題時，受督者

身為一個治療師，如何與個案的議題產生互動。此時督導者可以嘗試詢問「關

於這個個案，你最大的困難或挑戰為何？」、「從物件中選擇一個項目來代表

你的恐懼」、「談談你與個案之間的文化或價值觀差異」，這些問題都可有助

於受督者對於個案議題困境的澄清。

三、最後是督導為諮詢者的角色，此一部分強調便是受督者自身的專業成長，催化

受督者對於諮商關係的專業自信與價值 (。若運用沙盤或者是表達性媒材這在

這一階段，強調的是新的自我覺察動力關係。督導者可以藉著詢問受督者的問
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題如：「此時你在那兒？」、「身為遊戲治療師，對於沙盤的創造歷程感受如

何？」、「如果有魔法，你會想要怎樣改變這個景象」。進而使受督者能夠有

自信的重新詮釋個案議題，例如在經過觀看、調整、評估沙盤或表達性媒材後，

邀請受督者重新定義自己與個案之間的關係，協助受督者在諮商關係中能夠確

認自己所處的位置與代表意義，例如詢問「有哪些資源你沒有使用到？」、「身

為治療師，這樣的歷程你學到些什麼？」。當然諮詢者的角色，也包含著提供

支持與對於未來期待的探討，故督導者可以詢問「你還想要學些什麼？」、「在

接下來的時間裡，我還可以提供給你些什麼？」、「若要成為一個遊戲治療師，

你還需要些什麼？」。督導者的諮詢者角色與作者所提到的階段三中的自我覺

察，其實都在提供受督者一種支持被肯定的氛圍，提升其專業能力發展的自信

與肯定。

肆、結語

表達性媒材在諮商督導中的應用，慢慢逐漸被普及，因此本文對於「使用表達

性媒材在遊戲治療督導中」一文，採用媒材使用的多元性以及考量做為主要的回應，

以及在使用上可以如何更加的具體以及注意事項進行討論，希望能夠藉此讓欲使用

表達性媒材於諮商督導中的諮商專業人員，能夠有明確的指引與參考依循。
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摘要

心理師因其實務在遊戲治療督導上的需求日增，未被滿足的督導需求普遍存

在。團體督導則被認為是有效且經濟的方式，它提供受督者在專業上的提升，且

同儕彼此能提供多元刺激。目前遊戲治療督導者少，而需要受督者卻多，因此突

顯提供遊戲治療團體督導與訓練模式的重要。為了發展符合遊戲治療實務者的需

求的團體督導，本研究採質性方法，透過兩個實際進行的執業心理師單日督導團

體，收集督導團體的過程資料，並在團體後訪談參與的14位受督者，藉由團體
歷程資料分析督導者於督導介入上的選擇；團體後經驗訪談資料的分析則用以了

解受督導者的期待與評價，期能對照督導者與受督者兩方的觀點，從中建構可行

的遊戲治療團體督導內涵。研究結果歸納出四大主題，分別是督導者與受督者觀

點之「督導團體的架構與動力」、「關於人的因素」、「關於事的處理」以及「關於

理的論述」。最後根據發現歸納可供參考的遊戲治療團體督導模式，在團體架構

的設定、動力的維護、督導進行的面向及團體外連結做出建議，提出「處理事、

說明理、關注人」三個焦點中運作督導團體。
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壹、緒論

國內心理師法施行以來，心理師維持專業的教育與督導需求日增；另一方面遊

戲治療的發展也日益成熟，專屬於遊戲治療督導的特定需求也日漸殷切。團體督導

被認為是有效且經濟的督導方式。它除了提供受督者在專業知識與實務工作的提升

（Rey & Altekruse, 2000），且同儕之間的回饋具有相互支持、注入能量、交換意見，

獲得多元刺激等優點（Bernard & Goodyear, 2004）。以國際遊戲治療學會所訂的遊

戲治療督導資格來檢視，台灣目前符合資格者少而需要遊戲治療督導的實務工作者

卻多（高淑貞，2005），因此更突顯提供遊戲治療團體督導與訓練模式的重要性與

迫切性。為了發展符合遊戲治療工作者的需求，且符合團體督導的設計，本研究透

過客觀資料的分析與建構，提出符合現實條件與受督者期待的團體督導建議內容與

模式，期能提供遊戲治療督導或持續教育內容的參考。

一、心理師督導

督導乃是專業助人的領域中為能夠結合理論與實務工作，經由一系列專業性和

計畫性的協助過程，發揮其教育、支持、諮詢和評鑑的層面等功能，期使催化受督

導者的專業知能，並達到在專業與個人兩方面的成長（王文秀，1998）。Bernard

（1979）定義督導的功能為過程議題，關心受督導者如何進行諮商、概念化議題，

關心受督導者對個案的瞭解、個人化議題，意旨受督導者的態度與價值觀。Hawkins

和 Shohet（2000）描述督導的兩個主要功能為情緒處理與恢復功能（減緩治療師工

作時的情緒壓力）及管理與規範功能（治療品質）。

Rutter（2007）指出許多諮商員已經畢業很久，缺乏時效性的訊息，且對於診斷

技巧、處遇計畫、個案概念化、倫理議題、合作諮詢、複雜個案的介入感到有困難

掌握；即使是有經驗的諮商師，對有效處理某些不熟悉議題也是備感挑戰。Baggerly

和 Osborn（2006）指出學校諮商員是否參與臨床督導可作為職業滿意、投入職業程

度、自我效能的預測指標；雖然臨床督導不是萬靈丹，但在諮商人員的個人與專業

發展上扮演重要角色，能讓諮商師更有能力與自信的面對大量工作上的責任。

心理師為能兼顧工作與生活品質而不斷地尋求調適與挫折因應的方式，其中督

導適時介入的功能已受到正向肯定，被視為一有效增進心理健康的途徑（黃政昌，

2003；楊瑞珠，1995；鄭家雯，2004）。唯目前仍以學校單位的督導規劃與運作，

其制度化及系統性遠勝於在職之專業人員的督導工作（王文秀，1998），尤其後者

受限於督導進行訪視的模式、與考核的劃分不足以區隔等，影響督導的效能（楊瑞

珠，1995）。此外臨床督導人力的缺乏以致難求的現象已十分普遍，督導人才的培
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育速度似無法跟上心理師的訓練與臨床實務上的期待，故多由經驗資深的心理師兼

任督導的角色（曾端真，2003）。經由團體或同儕督導的模式，可有助於提供執業

心理師所需的專業學習與訓練（王金石、朱翠瑾，2003）。無論由同業組成支持性

同儕團體，分享和交流工作策略和成果，或一般召開個案研討會，皆有助於專業人

員發展其專業服務和自我成長的能力（楊瑞珠，1995）。

關於了解執業心理師的督導狀況，Grant和 Schofield（2007）在一項針對澳洲心

理治療與諮商聯盟 316位會員的調查中發現︰有 96%的參與者有接受某種形式的督

導，其中 20%每週接受督導，35%兩星期一次；督導形式上，多數參與者使用個別

督導、8%只接受團體督導、9%同儕督導。研究顯示下列因素與每月接受較多督導

時數者有高相關：治療師的接案量較大、較高比率的個別治療、女性。受訪者表示

願意接受督導的前五項原因是：提供持續的回饋（92%）、提升治療成效（91%）、

感覺被支持（90%）、增進處理困難個案的能力（85%）、增進對個案感覺的理解

（84%）。參與相關組織（如學會）者執業後的持續督導時數也較多。

267位美國學校諮商學會會員接受督導現況調查（Page, Pietrzak, & Sutton, 

2001），結果發現 13%的受訪諮商員接受個別臨床督導、11%有參與團體臨床督導，

57%的受訪者表示未來需要臨床督導。受訪者知覺到督導的重要性因素為：針對個

案的問題提供適當行動、發展技術與方法、增進診斷的技巧。這三個因素與 Bernard

在 1997年提出的區辨模式的內涵相關性很高 。

二、遊戲治療師督導與訓練

雖然很多文獻都提到訓練遊戲治療師的成效，但較少有給遊戲治療師發展督導

過程的指引，Kranz和 Lund（1994）給督導的建議：1. 督導應該做為學習者的角色

楷模。2. 督導應接受良好遊戲治療訓練。3. 人本的督導風格有助減少督導與學習者

之間的對抗。4. 督導應使用學習者可以理解的語言。5. 學習者有問題或需要建議時

可以找到督導，不用等到約定時間。針對遊戲治療訓練課程的建議為：1. 督導應明

確說明課程期待。2. 規律進行個別或小團體督導。3. 幫助學習者在學習遊戲治療過

程感到放鬆與舒服。4. 角色扮演是有效幫助學生檢視和通過治療障礙的有效方法。5. 

督導應幫助學生暸解與結案過程的治療和個人議題。通常教導或修正遊戲治療技巧

是遊戲治療督導的重要工作。Ray（2004）列舉遊戲治療中的基本與進階技巧，提供

遊戲治療督導協助受督導者在遊戲單元中實行這些技巧。

遊戲治療督導的需求逐漸增多，然而目前卻較少有遊戲治療督導方面的文獻與

研究（Bergeron, 2004; Giordano, 2000）。Landreth提出一個三天密集的結構式遊戲治

療訓練模式，適用在個人和團體的遊戲治療。參與者每天需接受九個小時的督導與
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訓練。接受督導的遊戲治療師在自我覺察、自信、技巧等方面均有進步，且對遊戲

治療過程有更多的敏感度（Bratton, Landreth, & Homeyer, 1993）。

Brady和 Friedrich在 1982年發展的督導模式用於說明遊戲、遊戲治療、訓練的

發展任務。進行方式如下，首先提供參與者相關訊息，主要是教導皮亞傑理論的遊

戲發展過程，其次討論遊戲治療關係的發展，然後介紹四個特殊層次：第一個層次，

包括遊戲治療師身體姿態，如表示興趣、鼓勵、與孩子存在的方式，第二個層次為

一致的回應和對孩子陳述的理解，第三個層次是使用第三者的解釋，譬如某件事情

讓孩子生氣，使他無法使用自己的方式處理，第四個層次則是介入，治療師做直接

的陳述。這個模式被用來教導遊戲治療過程所需要的技術。

Allen、Folger及 Pehrsson（2007）指出傳統諮商督導訓練模式不一定適合提供

督導架構與脈絡給想擁有遊戲治療能力的學習者，原因是傳統督導模式與遊戲治療

受督導者的需求不同，具體來說，傳統督導模式較不容易跨越非口語個案的困難、

反映主觀的操控目標、且涉及成人－兒童個案的權力差異。Allen等人提出三個步驟

的督導模式作為訓練、督導遊戲治療的指引，特別適用於使用兒童中心遊戲治療的

學生，及剛開始學習或應用遊戲治療的學生。這個模式特別重視反映的應用，目的

是提供基本架構給督導，教導新手遊戲治療師當孩子在遊戲中表達自我時給予回應。

這個督導模式進行時，依循著三個步驟（接觸、同盟、頓悟），每個步驟並非截然

劃分，可視諮商師與個案的關係發展，決定從哪個步驟開始進行督導。

Mullen、Luke及 Drewes（2007）認為使用遊戲治療方法可以增進督導過程的互

動，同時增進受督導者對遊戲治療方法的運用，有更多的彈性思考、趣味性與創造

性，這些優點都是傳統督導無法提供的。透過遊戲治療的方法，受督導者能夠表達

無法以言語傳達的經驗，更瞭解他們的個案。Border和 Leddick（1987）提出的六個

督導介入分類：學習目標、學習型態、經驗、發展層次、督導理論導向、給受督導

者的督導目標及督導者的目標，應用以遊戲為基礎的經驗方法，詳細討論如何進行。

在督導過程中使用遊戲治療方法不但可以擴大督導說教式的框架，藉此增加督導與

治療過程的成效；督導關係是透過經驗性、以活動為基礎的方式形成，這樣的經驗

對督導或受督導者而言是互惠的。

三、團體督導

團體臨床督導提供經濟且有效的方式。Bernard和 Goodyear（2004）描述團體督

導對受督導者的幫助，像是同儕回饋和給予同儕回饋對團體成員都有正向影響，且

回饋意見也不會侷限於督導個人想法，團體成員有機會交換廣泛觀點、獲得更多刺

激。團體督導者提供安全且支持的環境讓受督導者能問問題、表達一般的焦慮、探
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索對個案的想法與感受、討論正向與負向結果。團體督導的另一項優點是有機會跟

不同工作現場的人一起討論和學習如何處理個案問題，從傾聽別人的分享，受督導

成員可以獲得更多自己從未接觸個案的訊息。Rutter（2007）回顧文獻發現針對執業

諮商員的臨床督導研究較少，多數研究使用較小且非隨機的樣本，這些調查研究傾

向評估短期個別督導的成效，較少有團體督導的研究、研究對象較少是有經驗的諮

商員。

就發展階段來看，Bernard和 Goodyear（2004）將團體督導分為五個階段：團體

形成期、風暴期、團體常規建立期、工作執行期、結束期。並且分述這五個階段受

督者的特色與督導的重點。Grigg（2006）回顧文獻指出臨床督導的團體設計可分為

兩種，其一：教育心理團體，所有團體成員達到某一特定結果；其二：諮商團體，

依每位成員特質而獲得的結果，兩者的差異在於心理教育團體教導特殊技巧因應特

殊問題，使用詳細且大量的知識，審慎定義和判斷，其評估著重是否達成團體預定

目標，像是特殊的技巧或知識。諮商團體同時著重技巧、適應與調適；重視受督導

者的個別需求與發展；而且過程與結果並重，其評估則著重受督導者的個人需求與

發展是否獲得滿足。團體督導在團體中扮演的角色與個別督導角色大致相同，包括

教師、諮商師、諮詢者；不同的是團體督導尚必須扮演團體領導者的角色，隨著團

體階段的發展，調整其挑戰與支持的角色（許雅惠，2008）。

Wiklins（1995）運用創意治療取向，設計團體督導模式，結合藝術治療與心理

劇的方法，以達到Hawkins 與Shohet所認為的督導功能。進行分為三個階段，階段一：

經由藝術工作做探索，團體成員被要求透過藝術媒材探索自己與個案的關係（暖身、

潛意識浮現至意識層面）。階段二：角色反轉，兩人一組，其中一位被要求扮演個

案，另為一扮演諮商師（增進受督導者對個案的同理）；階段三：心理劇、角色訓練、

拓展對問題解決的方法。團體督導的創造治療模式結合許多督導形式與功能，它可

延伸個別督導功能，Wiklins建議除藝術與心理劇，未來仍可加入其他像是舞蹈治療、

個人中心表達治療等方式。

Rey和 Altekruse（2000）回顧文獻指出雖然研究支持團體督導有許多好處，然

而個別督導仍是目前主要督導的方式。過去三十年，只有兩個比較團體督導與個別

督導的效果研究。Lanning（1971），著重於關係，沒有顯著差異。Averitt（1989），

著重於同理回應，前後測的實驗設計，成員都滿意，沒有差異。兩個研究顯示，團

體督導與個別督導對於剛開始接案的諮商員，促進成長的效果相同，但因為樣本數

不足，所以無法做推論。Sansbury（1982）認為團體督導的效果比個別督導好，然而

這個論述亦未獲得證實。Grigg（2006）回顧相關文獻指出團體督導較少被使用的原

因可能是較少被瞭解，而非效能較個別督導差。
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Rutter（2007）針對 4個在不同地方工作、10年以上工作經驗的女性諮商師進行

每月 1次、為期 10個月的團體督導。研究結果發現：督導過程中，提案者常見的問

題包括不確定介入是否適當、希望督導協助個案概念化、討論個人議題可能的影響

（像是反移情）。其次，受督導者表達想學習更多發生在其工作中特殊臨床症狀的

興趣。成員也會在督導團體中分享新的專業資訊。受督導者知覺團體最大的價值是

團體信任且安全的氣氛、團體成員間的關係、有機會從督導及其他成員那獲得學習；

知識、技巧、自我覺察、專業認同是多數受督導者認為參與團體督導最重要的收穫。

其他建議：學校諮商員應主動尋求和創造接受督導的機會。受督導者來自不同學校、

督導對受督導者不具評定的權力有助於受督導者在團體督導過程中的開放與分享正

負面事件。

歸納上述文獻，督導的重要性已經是普遍同意且肯定的前提，目前對於學校系

統內的新手學生訓練與督導有較多的相關研究，而對於實務場中的心理從業人員，

多半是大量調查的督導現況與需求報告研究，對於遊戲治療領域，督導模式的獨特

性與區辨性是值得再細探的主題。本研究想透過遊戲治療心理師督導團體的實際進

行過程與參與遊戲治療師之經驗，發現與建構遊戲治療團體督導可參考之進行方式

與內容。

貳、研究方法

本研究採質性研究方法，透過收集有經驗之遊戲治療督導實際帶領心理師的督

導過程與事後訪談資料，從中分析歸納並參照文獻資料，以了解實際遊戲治療團體

督導的主題重點，以及心理師對督導模式與內容的期待。

一、參與研究受訪對象

以目前有從事遊戲治療實務工作並且領有諮商或臨床心理師證照，對繼續學習

遊戲治療有興趣並同意接受團體錄影與參與訪談者。本研究招募台北與高雄兩個團

體，每個團體各七位，共十四位心理師參與完成所有資料之收錄，受訪者資料如表

一。

二、研究工具

（一） 團體前訪談大綱：收集研究參與者之個人基本資料外，並瞭解當日督導的個

人計畫，以利事先主題分類、進行次序、場地設備之安排。

（二） 單日遊戲治療督導團體：連續六小時、全程錄影、錄音，並做成逐字稿。
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（三） 團體後之回饋訪談大綱：半結構式的訪談大綱，期望由團體參與者的主觀經

驗出發以幫助受訪者反芻及分享相關經驗，故訪談過程並不受限於訪談大綱

的順序，而是以受訪者所談到的內容再加以深入引導，以期能收集到所需相

關資料。訪談大綱主要設計是在對參與督導團體的普遍性、獨特性、個人化

經驗的理解，並由廣泛性的提問中去發掘與追究其對督導相關的需求、期望

與體會。

表一  
研究受訪者基本資料

代號 性別 教育程度 心理師證 遊戲年資 主要採用理論取向

A 女 大學畢 諮商 3 個人中心

B 女 博班進修 諮商 7 兒童中心、榮格學派

C 女 博班進修 臨床 3 兒童中心

D 女 碩士 諮商 2-3 兒童中心

E 女 碩班進修 諮商 6-7 個人中心

F 女 碩士 臨床 2 個人中心

G 女 碩士 諮商 4 結構性遊戲輔導

H 男 博班進修 諮商 8 兒童中心

I 男 博班進修 諮商 2 兒童中心

J 女 碩士 臨床 1-1.5 折衷／個人中心

K 女 碩士 臨床 10 折衷取向／野戰派

L 女 博班進修 諮商 6 整合／折衷

M 女 碩士 諮商 5-6 折衷／個人中心

N 男 博士 諮商 9-10 兒童中心

三、研究參與者

（一）研究者

研究者接受遊戲治療相關訓練七年，擔任遊戲治療督導超過十年，從事遊戲治

療教學工作十年，曾翻譯、著作、審閱遊戲治療相關專書，發表遊戲治療相關論述

數篇，對於量化與質化之不同研究方法皆有過處理分析經驗。在本研究中同時擔任

督導團體領導者、資料分析者與報告書寫人。因為具備多重角色，故在研究過程中，
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對於不同角色的釐清與掌握，自我提醒保持高度的自覺，及不斷衡量評估對於研究

過程中人與事不同層面的可能影響。

（二）訪談員

本研究之訪談員為碩士班研究生，一位曾修習過遊戲治療、研究法、質性研究 

法；另一位則修習過研究法與質性研究法。經研究者詳說明研究目的，訪談大綱依

循重點在施以訪談前、訓練後，由訪談員依訪談大綱、根據受訪對象之方便時間、

地點，在團體進行前一週進行行前訪談；並在團體結束後一週內完成事後訪談。事

前訪談約在 30分鐘內結束，事後訪談每位 1到 2小時不等。

（三）資料協同分析者

本研究邀請博士班研究生協助資料分析，兩位協同分析者皆受過遊戲治療、質

性研究，除皆有遊戲治療相關研究發表外，且本身亦具備實際遊戲治療實務及教學

與督導之經驗。

四、資料收集與處理

本研究資料處理分為兩部分：（一）兩個督導團體歷程全程逐字稿；（二）14

位受督導者的團體前後訪談逐字稿。首先，團體督導進行後，將兩場督導錄音帶轉

登為逐字稿，第一碼代表督導場次（台北督導場次以 I表示、高雄督導場次以 II表

示）；第二碼是說話者的代號（成員以英文字母代表，團體督導則用 “S”代表）；第三、

四、五碼是發言次序；第六、七碼為每次發言中的主要分段概念。例如「I-S-027-05」

代表「台北督導場次」「團體督導」「第二十七次發言」中「第五個概念」。其次，

將受督導者的事後訪談資料轉謄為逐字稿，編碼的方式為：第一碼是受督導者的代

號，第二、三、四碼是受訪時話語的順序，第五、六碼則代表該段落發言中的主要

概念，例如「A-002-02」代表成員 A的第二段落談話中的第二個主要概念。

五、資料分析與信效度

本研究主要採質性研究分析方法，以開放編碼的方式，團體歷程逐字稿，及每

一位參與者之事後訪談逐字稿進行完整閱讀，建立一初步通盤性瞭解後，再對每一

份逐字稿內容進行分析。主要是針對每一段對話中有意義的概念進行斷句、摘述、

與編碼，再依所得編碼加以歸類，並尋找類別之間的關係，進而形成要素與主題。

研究效度方面，在逐字稿完成後，在團體歷程資料部分，由研究助理根據錄影光碟

檢視確認歷程逐字稿之正確性。在個別事後訪談部分，逐一將訪談逐字文稿與檔案

寄給受訪者，請其確認逐字稿內容為其所欲表達的想法，並開放讓受訪者增刪內容
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以確認文本正確傳達其想法。在信度方面，請協同分析者共同檢視分析文本。在協

同分析階段，先由研究者說明研究目的並將逐字稿寄交其事先閱讀；在正式分析時，

三位分析者先溝通斷句與摘述的概念，並先以一例嘗試分析討論，具備初步共識後

進行正式分析，過程中若有差異觀點便進行進一步討論，也開放彼此觀點的補充。

最後以質性研究三角校正概念建立本研究之可接受信度。共分析團體成員個別與綜

合的歷程經驗，以及整體團體的主題式經驗。本研究在第三次共同分析時，達 .82之

一致性分數。

參、研究結果

本研究之資料分析結果包含兩大部分，其一為團體歷程逐字稿中以督導者為分

析焦點之督導作法分析；其二為參與成員事後訪談之受督者經驗分析。為了讓兩部

分資料可以對應討論，在兩份資料分別完成主題編碼後，整合兩份資料作理解比對，

最後形成四大主軸呈現向度，分別為「督導團體的架構與動力」、「關於人的因素」、

「關於事的處理」以及「關於理的論述」。以下分別就督導者與受督者之觀點說明之。

一、督導者的作法分析

（一）督導團體的架構與動力

1.團體場面構成：透過團體規則的說明、確認時間分配與空間安排、督導角色

定位、團體程序運作以維持團體架構。在團體形成初期以說明團體規則中之保密、

尊重為優先；其次則在說明團體時間的分配，確認時間分配與空間安排的適切性，

並適時給予成員在時間上的提醒等回應方式以維持團體運作架構。

透過自陳方式說明督導者專業背景與自身在團體主題選擇上的中立性；而持續

在團體歷程中運用之場面構成技術則是督導對團體程序運作的掌控，如回應並轉換

自我介紹之成員、開放邀請成員提案、直接邀請已準備提案之成員、摘要主題並聚

焦討論、討論形式的說明、確認提案主題與結束等介入技術，以提升團體運作的效

率，如：「有人要先回應嗎？我想先直接的回應。然後如果慢慢再談出其他，再讓

你們大家進來補充好不好？」（II-S04901）

2.提升團體動力：運用策略有團體暖身、協助成員間的聯結、普同化共同經驗。

就團體氣氛的暖化部分，督導者運用社交性談話、鼓勵成員共同參與提問、同理成

員參加全日團體的努力、分享自身在遊戲治療專業的經驗、與同理成員共同經驗等
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技巧，來提升成員在參與團體上的動力。

「當然我也沒有覺得今天一定就只有我來說我的觀點，其實也歡迎大家交

流一下你的想法，跟你聽過人家怎麼做，你覺得有滿不錯的⋯」（I-S12401）

「其他人也可以試試看啊！如果你，那個孩子回頭對你一笑？」（II-

S21201）

同時就成員間之專業背景、實務經驗、服務場域、疑惑與團體中的學習經驗等

協助成員彼此的聯結性，並提出同儕督導的可行性等；並類化不同成員面臨之實務

困境、關切焦點及處遇經驗，以普同化共同經驗。

「或許就要考量那個介入⋯相對的介入模式是什麼，那我不知道你之前在

聽那個××（成員）提的，他們在做亞斯伯格兒童團體一些比較結構化

的教導，或者是訓練的項目，你有沒有覺得聽起來滿適用於他本身這樣子

的？」（I-S55202）

3.協助團體理解提案之訊息：透過反映、提問、摘要、重組與確認提問內容等

方式協助成員對提案之個案背景、機構背景、處遇過程等在主客觀性資料都有更具

體詳細之理解。其中個案背景涵蓋個案之年齡、性別、生活史、支持系統、轉介方 

式、治療史、身心發展等相關訊息；機構背景則在於了解相關機構之行政制度、治

療相關資源與限制；處遇過程包括治療情境之建構方式、治療者主觀經驗、確認個

案行為脈絡等，以利成員能多更深入理解提案相關訊息與討論焦點。

「我其實另外也覺得說，因為是在他家裡，又提到 setting的問題，在家裡

如果他 by chance他要用什麼樣的材料，你對這部分的開放程度如何？」

（II-S05302）

「然後他跟你的互動就是用命令的、要求的，這個也是滿典型的，比較是

他需要的時候⋯然後比較是一種權力的語言「幫我開」或者是做什麼，是

不是也比較是 typical的，還是他⋯」（I-S50201）
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（二）關於人的因素

1.對成員的鼓勵與肯定：在團體過程中，督導者主要藉著傳達鼓勵、肯定實務

上的努力、指認治療師特色等方式表達對成員的鼓勵與肯定。在傳達鼓勵部分，督

導者針對成員在治療工作上能與個案建立關係、治療目標與評估的全面考量、處遇

療效的明顯提升、對特殊議題個案背景的理解、回應技巧與頻率的適切等部分的能

力與努力給予回饋傳達鼓勵。

「我其實覺得你前面那個回應是好的，如果你已經有五次的單元，你能夠

去串聯從過去到現在的一些變化，我覺得是一個好的反應。」（II-S24701）

並指出治療者在專業訓練上的努力、多元的實務工作經驗、反映治療者提供個

案的協助等，以肯定成員在實務工作上的努力，如：不過我很想讚美你一下就是，

因為你的努力讓這個孩子可以有繼續下去的機會（II-S06101）。同時督導者適時以

幽默或鼓勵方式反映出治療師個人在實務如維持一致的謹慎、對個案議題的敏感、

保有治療彈性、善用不同媒材等較個人化之特色。

「到底選擇什麼玩具是恰當帶去的，我其實蠻喜歡你一開始很 soft的考

量⋯」（II-S04902）

2.遊戲治療師對治療的影響力：督導者透過提升成員的自我覺察、指出影響治

療動力的關係變數、同理支持成員的困境、治療師的角色澄清等介入方式以協助成

員理解遊戲治療師對治療的影響力。在提升成員的自我覺察部分，督導者主要以反

映治療中個案與治療者的不一致、治療者與重要成人目標差異、忽略給予主要照顧

者的同理與鼓勵、理論與實務的矛盾、成員回應技巧與頻率的不適切性，或面質治

療者的過度期待、深化其提問內容、挑戰成員對結案時機的猶豫等回應方式，以協

助成員反思其在治療中之主觀經驗與可能之迷思。

「你覺得你現在不結案，什麼時候會是更好的結案時候？」（I-S66701）

「你 prefer兒童中心，然後用這樣的方式是不是你在執行的時候，真的是會

讓你覺得是 ok的，或者是其實你有時候其實你好像又有點不是那麼相信兒

童中心⋯」（II-S05107）
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「我為什麼叫你再往下抓五分鐘（錄影單元），我在猜如果你沒有多作什

麼的話，大概兩個人的能量就會越來越低，然後這個孩子就會越來越沉。」

（II-S20402）

透過澄清或影片觀察後具體反映影響治療動力的關係變數，如個案在遊戲主題

中呈現之可能議題、互動中的權力議題、治療者主觀感受；表達對成員面對特定議

題個案、空間限制、長期個案之療效、社區個案之結案壓力、機構期待與壓力、與

重要他人及機構合作等可能的之治療困境的同理支持；並肯定治療師是影響療效的

主要因子，亦鼓勵成員在經驗累積與自我提醒中提升自身對特殊議題個案的敏感度

外，藉著回應成員適時澄清治療師在治療歷程中之角色，如治療者在性議題中具替

代性親職角色的可能、性侵個案中治療師的責任、疑似性侵個案中治療師之角色分

際等。

「對於極度在 power struggle的小朋友，你要處理他的確是一個比較辛苦的

議題，可是他應該還是可以嘗試的在維持一個治療關係之下去做一些。」

（I-S51902）

「那所以在遊戲治療師面對疑似性侵害的孩子，到底你的角色是什麼？我

覺得那個部分好像就可以先去做一些，嗯，釐清。如果你想把關的話，那

就會讓你很辛苦⋯」（II-S35102）

3.提供自我經驗為參考架構：在回應成員對提案討論之疑惑時，督導者會自我

揭露相關之個案經驗、督導經驗兩部分做為參考架構以協助成員深化討論觀點。如

特殊議題個案之療效觀點、介入創傷個案經驗、體察兒青疾患專業知識對治療者的

重要性、環境安全對兒童的重要性、實際觀察在督導中的重要性、不同療效觀點的

分享等。

「那是我自己接的案，他媽媽死掉⋯因為就家庭系統有 support馬上出來，

其實孩子會先 ok。」（II-S06103）

「最近看到一個例子，⋯他在進行遊戲單元的時候，其實我看不到他做任

何事情，他幾乎沒有講什麼話，可是我開玩笑說，那是我那學期督導裡面，

看到最有效果的一個單元⋯」（II-S04102）
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（三）關於事的處理

1.具體回應成員在治療經驗中的技巧困境：回應成員在治療經驗中的技巧困境

時，督導者主要以具體示範、提供介入策略的考量、說明治療性回應的影響的方式

協助成員。團體歷程中，對於成員在治療中的困境，如治療性回應的方式、與家長

溝通策略、連結個案的遊戲主題與敏感性議題、設限困難之因應、與特殊個案建立

關係之治療性回應、媒材應用等，督導者在說明、澄清外亦以具體示範方式直接協

助成員。

「我覺得你就換一個姿勢，你就蹲下來跟他講話，他就比較難再抓你的手，

你跟他講說：「你好喜歡我跟你爸爸是好朋友喔！」我大概就會這樣講就

好。」（I-S34901）

「所以你只要告訴他說『誰誰誰（機構人員）非常關注你這個年紀了，然

後在跟別人的互動裡面，怎麼樣是一個讓人家理解你，然後是讓人家比較

舒服跟你互動的方式。』」（I-S52302）

對處遇困境如評估、目標、介入時機、治療之延續性、象徵性遊戲的運用、因

應個案議題選擇媒材等，督導者提供介入策略的考量；面對成員在治療性回應上的

困惑如：回應焦點、回應頻率、過度回應、詮釋個案遊戲行為等則直接給予說明、

澄清。

「其實你跟他工作了兩年，你剛才講的這個我會覺得你可以跟他製造一本

屬於他的成長書，就變成說是一本治療小書，那就讓他很清楚的跟你一起

回顧後，這是一種攜手治療歷程的一種見證⋯」（I-S67801）

「走太快就是那個我覺得跟孩子回應，當你走太快的時候，有時候反而會

讓對方嚇到，就是你為了建立那關係但是他還沒準備好就是，因為我沒有

看到有很明確的地方他是為你彈奏的⋯」（II-S23501）

「但是你治療師怎麼樣去解讀，跟怎麼樣去回應，就會變得是不是讓他是

真的去感受到那種治療性的一種溫暖，或者是一種滋養⋯」（I-S62703）



42　台灣遊戲治療學報　第六期

2.提供特定個案之處遇要點原則：兩次督導團體所提個案，主要有疑似性侵害

個案、性侵害個案、發展遲緩、選擇性緘默症、遊戲室睡覺個案、外展居家之遊戲

治療個案、受傷臥床個案、哀傷個案，督導者針對不同議題之個案其相關之處遇要

點與原則進行重點說明，主要包括有保密原則、特殊個案行為意涵、遊戲內容的選

擇、維護個案福祉、處理流程的明確、治療情境保留彈性、關注生理影響及個案支

持系統等策略提供，以協助成員在面對特定議題個案上具有特殊化考量的能力。

「（疑似性侵個案）另外一個其實是看遊戲的主題，是對那個遊戲的主題

更敏感，通常被性侵的孩子他們會有的某一種遊戲主題大概是什麼樣子，

譬如說對於整齊的要求，對清潔的要求，這一種比較在文獻裡面被共同去

發現的⋯」（II-S18904）

「（臥床個案）我會想到是有一個遊戲治療學派 developmental therapy，他

們強調就是用 touch的方式跟孩子建立一些新的一個連結跟治療。」（II-

S11902）

「那另外一個是可以抓到說跟他間接溝通的可能媒材是什麼，因為選擇性

緘默症的孩子他是有困難跟你講話，但是如果你可以找到替代性的溝通管

道，有時候你會找到一個可以跟他講話的材料⋯」（I-S25001）

3.拓廣其他相關層面的議題：以提案為焦點的督導團體討論過程中，亦會觸及

其它與專業訓練或實務工作的相關議題，此次內容上主要有相關專業資訊交流、不

同工作脈絡的異同比較、不同督導方式的討論。專業資訊上的交流主要在邀請特定

專業背景成員提供訊息、專業學習效益的評估、專業證照觀點的經驗分享與討論。

「他剛剛跟我說，他去年去美國，利用暑假時間去學舞蹈治療，我覺得做

遊戲治療的人本身對媒材使用都會有些興趣，⋯要不要讓大家也知道？」

（I-S00801）

「放到職場上，人家只是看你說你到底有多大的本事在你的工作領域發揮

那個效果讓人能夠信服，那你有什麼樣的證照，或者那樣的證照拿了適不

適合在你的工作場域，我覺得那可以再考量⋯」（I-S14203）
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另一方面也針對不同作脈絡下的情境，如實習諮商師和一般諮商師接案收費與

專業倫理的考量，地區性治療現況和醫療與社區機構在收費、專業訓練背景、個案

類型、治療時程壓力上的異同進行比較與評論、延伸論及機構督導現況，邀請相關

背景成員對機構制度說明與澄清原有的誤解。

「然後另外一個也是你如何維持一個所謂輔導諮商這種專業的部分，如果

讓志工上了這樣小小的課程，他也能夠去做的話，就會又模糊掉那個輔導

的概念了！」（II-S04601）

「我覺得其實在社區裡非常容易碰到這樣子的小朋友議題，因為其實現在

社區裡面遊戲治療的資源會給××機構會給××基金會，那些其實性侵

害議題的兒童都是他們的一大塊。」（II-S18901）

（四）關於理論的論述

1.協助個案概念化與目標擬定：督導者藉著個案概念化的形成、提供評估架構

的參考、治療方向擬定的考量等策略協助成員個案概念化與目標擬定。督導者在過

程中強調個案概念化是治療歷程中的架構與基礎，鼓勵成員在理論基礎下透過對特

定議題背景的理解、臨床診斷的依據、系統化思考個案行為脈絡等方式協助成員增

進個案概念化的能力。

「我比較會覺得說我很相信遊戲治療者或者是說心理治療師他在某部分理

論一致是重要的，因為它就是幫你去，很一個統整的一個系統的去看看你

的個案，甚至幫助你在治療的困境裡面，有一個依循的架構，怎樣去概念

化這個個案。」（II-S47502）

「聽起來你做滿多遊戲治療個案，我覺得那個兒童心理病理學的東西，補

起來對你來說絕對有加倍的效果啦！因為你對兒童的你比較不會單純的只

是從八大學派去概念化他而已⋯」（I-S56002）

督導者也針對評估，建議以三到五次單元進行，並說明可考量資源效益、議題

的特殊性、個案生理發展、醫院治療史等多元向度作為形成評估架構的參考，而在

遊戲形式的選擇上，兒童中心遊戲治療師是在關係基礎上進行評估，但針對不同議
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題可以結構化遊戲方式進行評估。

那如果你想要透過遊戲去改變一些固著性的行為，恐怕就需要更結構化，

「而不是只是 child center的方式，那才會容易有評估。」（I-S48502）

在治療方向擬定的考量上，督導者說明機構、治療者和個案的治療目標可能存

在的差異與尋求彼此一致的重要性，考量的向度包括個案需求之重要性、治療師理

論基礎、機構期待、系統脈絡的影響等因素，以確認治療介入之方向。

「他在這些限制之下恐怕是讓他生理的一個條件先穩定了，然後再來想說

那所謂比較治療性的東西，我覺得對他來講比較 easy，對你來說也比較

easy一點。」（II-S11504）

2.澄清遊戲治療中的概念與原則：督導者針對成員之提問內容澄清有關遊戲治

療中的概念原則，包括有相關理論概念的澄清、對遊戲材料與設備提供建議、結案

相關議題的說明、界限的明確設定和贈送禮物給個案的考量。相關理論概念的澄清

相當細微，主要包括對兒童中心一致性的迷思、不同理論取向在技術與媒材上的選

擇、長期與深度治療之差異、不同治療策略的差異、治療者受限於理論的迷思、指

出成員福祉高於理論的觀點等。

「那所以理論的部分是一致的，可是技術本來就是可以互相借用，他才會

有所謂治療性的創意出來，所以我覺得就算是一個兒童中心，他並不是說

不，他只能用那個什麼反應情緒⋯」（II-S47504）

「⋯就是有時候並不是作長了就叫作深度心理治療，他只是那個資源可以

被繼續使用，但是不見得就是真正有效的長期心理治療⋯」（I-S57603）

在遊戲材料與設備上直接給予成員在調整空間規劃的建議、提供增加玩具設置

的考量；此次團體中觸及的結案相關議題的澄清，涵蓋有從失落觀點詮釋被迫結案

個案的情緒、考量醫院或社區機構制度評估結案時機、指出結案的困難。

「但是那個屋子為什麼放在正中間，他就會擋住這個治療師很多的視線。」

（II-S23702）
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「好像現在是一個可以去思考什麼樣式一個完整的結案的一個過程，你是

一個專業工作者都有這麼多複雜的思維，更不要說對孩子了，所以那個結

案的責任還是要在你的身上，讓他是一個比較是 smooth leaving的部分。」

（I-S66901）

團體中督導者回應界限的議題包括明確界限在面對控制議題個案的重要與困難、

對高控制權個案行為模式的說明、設限中應避免肢體衝突的原則、避免將設限困難

兒童單獨留在遊戲室等，以協助成員在治療性界限上的明確設定。

「那如果只是嚇到孩子還好，我這樣子講有點殘忍啦！表示他還沒遇到真

正 trouble的孩子，好，就把我關起來，不出去還好，等一下回來，你就知

道你的遊戲室毀了。」（I-S52801）

「你就要有默契，外面的什麼譬如說社工員啊、護士啦什麼的，讓他們要

有肢體衝突的來跟他有肢體衝突，治療師不要跟你的孩子肢體上有衝突，

他有時候干擾性會強一點，嗯，導致你跟他接續下來的工作關係上的困

難。」（I-S52303）

在回應成員對贈送禮物給個案的疑惑上，督導者說明送禮物的治療性考量、透

過禮物傳達正向力量、贈送的儀式化處理原則等予以澄清。

「如果你可以更細緻化的做它（送禮物），把它做成是一種嗯，是治療延

展的象徵物，那就會更棒了！」（I-S29001）

3.父母諮詢的原則與重點

督導者在團體過程中回應成員時就父母諮詢議題強調與父母合作之重要性與原

則、諮詢角色的界定、與父母溝通的方法。督導者強調與父母合作對個案之助益，

並適時說明以不破壞關係作為與家長建立同盟的首要條件、對保密的實踐、以明確

步驟協助家長等相關諮詢原則。

「然後在父母諮詢的時候告訴他們保密的重要性，所以你單元結束的時候，

出來請他不要問你做了什麼事，不要問小孩做了什麼事，最主要是告訴他

保密的重要性，只有做到保密，你的治療才可能有效。」（I-S70201）
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「最重要的是不破壞關係，⋯我就覺得他不是我的個案，所以我就絕對不

會去挑戰他的信念，因為我要的是我們的合作。」（II-S07402）

並建議藉著提供資訊展現專家角色、不同場域下調整專家角色等方式，釐清治

療者在諮詢中的角色，和說明如何以明確諮詢架構、反映照顧者其在對個案的重要

性、同理其照顧的困難、提供親職技巧、參考資源協助因應困境，等等與父母溝通

以取得合作的具體作法。

「但是我們一次只能給他一個作業，那個通常也是我比較會建議給旁邊的

父母或大人的一個是比較是逐步的一些工作，嗯，你一次跟他講太多，他

永遠不記得任何一點，但是你一次只給他一個功課或一次只專注在某一件

事情上面做傳遞的時候⋯他也比較有焦點去做更動。」（II-S14501）

二、受督導者的經驗分析

（一）督導團體的架構與動力

1.團體場地：成員提到與督導團體場地相關的向度包括交通、空間及場地設備：

位於交通便利的場地成員參與動機較高；其次，場地空間，除了讓成員有舒適的個

人空間外，最好也能提供實際演練；場地設備部分，像是空調、座椅、視聽器材等，

如能事先熟悉與測試，有助督導團體進行和成員投入。

「場地的話，就是那個交通很方便⋯」（B00102）

「設備那個部分⋯操作上面不熟悉⋯如果之後可以對場地的設備比較熟

悉⋯就可以減少⋯因為不熟悉的操作而浪費掉的時間。」（A01301）

2.團體成員的篩選：成員對參與團體成員的同質性或異質性有不同看法，贊同

成員同質性的理由是相信彼此基本知識、治療目標、關係涉入、工作背景相似，有

共同語言容易討論，有助問題解決，督導效率較高，且沒有壓力。另一方面，支持

成員異質性的理由則認為成員背景多元化可學到不同內容、豐富提案類型提升討論

廣度，促進與不同工作團隊合作的機會。
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「會考慮成員背景⋯要不然就是大家要有基本知識的瞭解⋯譬如⋯先有遊

戲治療的概念⋯每個人都瞭解兒童精神醫學⋯這樣談起來比較容易⋯有基

礎架構在⋯如果都沒有⋯會有停頓的感覺。」（C02801）

「我比較喜歡異質性（團體）⋯因為可以聽到不同領域⋯不同諮商年資⋯

不同訓練背景的人⋯內容會變得比較豐富，不會像同質性高的團體，大家

可能都受訓於同一個人⋯意見就很明顯⋯不會有新的、可以激發你的東

西。」（D02501）

團體成員應避免多重關係，以免因為不同角色的衝突干擾團體進行，成員特別

提出希望能在團體進行前知道其他成員的簡要資料。

「角色的衝突，比如我們幾個，有一些是學長姐的關係，或者曾經是督導

關係，現在變成同時在這個團體裡面⋯多少會有一些干擾。」（N01502）

「 預先知道（其他成員是誰）的話，會有安全感。」（M03901）

3.團體場面構成

(1) 團體時間、次數與頻率：成員對每次團體進行的時間長度多數認為 3小時最

理想，其次為 6小時。進行的頻率則有兩週一次或固定每月一次，僅一位提到每兩

個月一次。團體次數方面，成員肯定長期團體的需求，理由是可以看到個案的變化、

提升成員間信任度與回饋討論深度、減少單次團體每次所需之場面結構時間。

「我覺得像那天的主題 ...還是比較表層（L08502）⋯如果時間再長一點，

更安全的話就會討論更深的主題。」（L08601）

(2)成員人數：成員對本研究督導團體的人數 5-8人多認為可行，然而更具體詢

問確切人數則意見較分歧。  

(3)團體目的、進行主題與時間安排、團體契約的說明：闡述團體目的，有助成

員確認對團體的期待、個人目標，並在團體尋獲適合的位置。團體開始，經由成員

相互介紹，彼此有基本的認識與瞭解；如同團體契約的建立，成員因此對團體更信 

任。隨著成員提案內容的介紹與討論，團體逐漸形成討論重點，督導根據成員討論

內容，具體說明督導主題、進行順序與時間安排。督導的說明對成員有安定效果和
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依循根據。    

「一開始把契約、目的講出來⋯對後面要做些什麼表達或團體的內容⋯有

很大幫忙。」（N00202）

「先認識每個團員再自我介紹⋯暸解他的背景⋯工作狀態⋯提案問題，然

後老師幫大家分為⋯三個主題⋯讓參加的人很清楚⋯很具體的⋯我們比較

能安定下來，知道我這時候該做什麼⋯下一個階段會做什麼⋯」（H00401）

4.提案資料的呈現：提案者使用錄影帶或逐字稿進行督導，不僅可以傳達貼近

實際狀況的遊戲單元內容，獲得督導在理論與技術上的意見；對其他團體成員而言，

也較能參與其中，針對具體的例子或經驗討論。團體進行前，將提案資料（如錄音

帶或逐字稿）交給督導及其他成員，可縮短進入提案內容脈絡的時間，而有更多時

間深入討論個案。無論使用何種提案資料都應遵守倫理規範，以當事人福祉為優先，

獲得家長及個案的同意。

「如果提個案可是沒有提供錄影帶或⋯逐字稿⋯我覺得大家的討論會比較

空泛⋯沒有辦法聚焦或⋯流於討論某些很形式上⋯表面的東西⋯如果有提

供錄影帶或者逐次的紀錄⋯就可以⋯看到很明顯的東西、問題出在哪裡⋯」

（D01601）

（二）關於人的因素

1.參與督導團體的經驗：獲得普同感，覺得被支持不孤單、自信心提升，變得

更有力量、被其他成員對個案的付出感動是成員參與督導團體的正向經驗。透過傾

聽提案成員的經驗分享及對督導的觀察，成員獲得替代學習，對心理諮商師的形象

也有正向、開心、明亮的新想法。

「大家經驗的共同性⋯讓我覺得很有共鳴感，這個共鳴感滿有支持作用，

就會覺得原來不是只有自己遇到這樣的困境而已啊，原來大家都很想找督

導啊，原來大家對遊戲治療都很有興趣，原來大家都是怕怕的在做啊。」

（E00902）
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「⋯很奇妙的就是剛好別人在提個案的經驗，跟自己的一些遊戲室裡頭的

經驗相似，所以我覺得他可以幫助我自我警惕、檢視。」（E01002）

「其實可以跟老師一樣活得很正向、開心⋯即使心理諮商師這條路很艱辛

很辛苦，可是不需要把自己搞得這麼苦⋯我看到老師就有這種感覺⋯外在

的整理，然後內在出來的那種自信⋯是很穩⋯很安在的⋯並不是說要很漂

亮，而是把自己整理的舒舒服服（M09802）⋯希望我是一個這樣的諮商

師⋯。」（M10301）

個人化議題的討論，像是：受督導者的反思、反情感轉移，男性成員同時提出

對性侵害兒童的個案討論因為經驗隔閡而較難投入。

「感覺上如果我提出要結案，就是我要遺棄這個孩子⋯我自己當然有割捨⋯

怎麼去面對那個衝突⋯工作了這麼長的時間，跟孩子建立很好的關係⋯一

起度過了這麼多⋯有很多進展⋯好像我要分手。」（I-65702） 

「我們男生可能都沒有遇到過這樣的個案（性侵）啦，對我而言是一種隔

閡，那麼隔閡變成我們在體會或理解個案的諮商師經驗，就會有所困難⋯

就很難去感覺、去感動。」（I03205）

2.對遊戲治療督導風格的評論：歸納成員對遊戲治療督導的風格描述包括：有

能力且學養豐富，督導過程快速形成主題，精準且具體的切入重點與回應、尊重接

納的態度，讓成員在陳述和獲得建議時沒有被評價的感覺、營造安心自在的環境，

增進成員連結與支持。此外，督導的高敏感度與創造力，對個案與提案成員的經驗

掌握得宜，彈性、自由的風格，針對特殊個案提出創新的因應方式，同時激發成員

創造力；成員提出的議題也能被充分討論，時間分配上有顧及公平性。

「老師本身的專業能力很豐富⋯給的建議都非常的實用⋯這個團體的支持

性也滿高的。」（F01901）

「老師在回應的選擇上滿精確的（L01401）⋯他會問你一些問題⋯釐清⋯

往好的地方去⋯有時候他會給我一個評論⋯那個評論⋯是讓人滿舒服的，

因為你可以知道要往那邊去努力⋯沒有被批評的感覺。」（L02101）
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「能夠讓我們⋯自由發揮，就是⋯依照我們自己想要的形式，然後老師

再看我們的形式去切入⋯我覺得督導在這個部分滿⋯彈性⋯自由的。」

（A01201）

「我覺得老師⋯創造力的部分⋯就是說，當小朋友臥床時，可以怎麼辦，

我覺得他⋯想出來的方法都覺得太有趣了⋯什麼方法都可以用，有效就好⋯

這個對我印象還滿深刻的，讓我覺得根本不會綁手綁腳的嘛。」（L05101）

也有成員反映，督導的速度太快跟不上，希望督導鋪陳慢一點，增加成員間互

動，引導成員發現焦點。

「鋪陳慢一點⋯希望他（督導）可以引導我們一起去看到這個焦點。」

（L06701）

3.督導團體後的連結：團體對成員而言，收穫不僅是專業知識與實務工作上的

精進，更拓展專業的人際支持與資源、形成同儕團體，並將團體所學習概念，外化

到生活經驗裡，像是將設限概念運用到教師班級經營的策略、對應到自己督導學生

的狀況、修復成員間原本的關係等。

「我覺得找到⋯因為大家很多都是零星做個案，比較沒有⋯社區單位⋯專

職的在做⋯以前不知道同儕在哪裡⋯這一次比較更有幫助的，就是我們⋯

有互相留下聯絡的方式⋯好像同儕團體的形成吧，這是我覺得還滿意外收

獲的。」（E01003）

「設限，我後來發現這些東西都是通的，而且很好用⋯在跟學生互動的一

些東西⋯得到的體悟是類化到整個班級上。」（M02101）

「有分享一個就是他（其他成員）在學校帶⋯性侵害的孩子⋯這個成員他

有一些東西是我想再去跟他學習的，就可以繼續跟他連結⋯。」（K06101）

（三）關於事的處理

1.特定個案的關係建立與處理原則：兩次督導團體被提出來的問題與討論，成
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員多認為是實務工作中常見的議題；個案類型方面，以選擇性緘默、亞斯柏格、自

閉症、創傷經驗最具代表性，性侵害個案雖然也被熱烈討論，但實際接案的經驗會

因為遊戲治療師的性別而有差異。

「不管是在醫療或社區⋯大家⋯提出來討論的問題，其實還滿⋯普遍⋯

像醫療那邊提到⋯過動症⋯選擇性緘默症⋯算是比較棘手的問題⋯偶爾

也會在⋯社區個案工作中看到⋯社區提到的兒童是有創傷經驗的。」 

（A02101）

督導針對特定個案，如疑似性侵害個案、臥床兒童、選擇性緘默個案、外展居

家之遊戲治療個案、哀傷個案等，提出處遇原則與治療策略，像是進入遊戲治療前

應先排除個案的生理因素、以個案福祉為首要原則、保密議題、維持彈性的治療環

境、相信且尊重孩子的能力和速度等，其中以臥床個案互動建立關係的討論最令成

員印象深刻。

「我滿喜歡老師講的遊戲治療就是生理的東西安頓好後，才有辦法做的心

理治療⋯。」（M02202）

「老師對我說⋯尊重孩子的個別差異，他們在情緒表達或悲傷過程當中⋯

獨特的成長步驟、節奏⋯尊重是相信他自發改變的能力，我想這是回到⋯

孩子是有潛能的⋯他可以用自己的方式或速度來完成這些悲傷，走過歷

程。」（I04202）

2.遊戲治療的評估與介入：透過督導團體，成員瞭解考量實際效益（個案福祉、

時間、經費等），無論是社區或醫療單位的個案，遊戲治療師若能利用三到五次的

遊戲單元，評估遊戲治療是否為個案最適合的治療方式，形成初期治療目標和預計

進行次數較恰當。評估與治療在遊戲單元中會不斷交錯進行，唯治療師必須清楚自

己的意圖。再者，督導講述如何在遊戲治療過程使用媒材或語言的內容，對成員的

實務工作很有幫助。

「評鑑跟評估，用三到五次的遊戲單元，然後決定接下來要進行多長，什

麼樣形式的一個遊療。」（H01301）
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「⋯就像老師說的⋯在治療過程中，你不是一直在做治療，還是要做評估

的部分，然後再回來做治療、做介入這樣子，一直要做假設。」（I-25901）

「老師有提到一些小細節⋯對我的幫助很大，譬如⋯如何運用這些語言⋯

如何賦予媒材更具意義⋯討論一些不同的意見跟方法⋯針對每一種狀況，

可能的涵意。」（C01401）

而成員覺得未釐清的疑惑有遊戲評估是否符合遊戲治療概念？該以誰的需求或

目標作為對個案問題的評估？結構或非結構性遊戲介入的時機？是成員希望討論，

卻未能在督導團體中獲得解答的問題。

「比較希望討論⋯遊戲評估的過程⋯但我並不清楚這樣子的作法是不是合

乎遊戲治療的概念⋯」（C01601）

「⋯到底結構性的安排遊戲這個部分、該不該介入，考量點在於哪裡？那

遇到這種特殊議題的個案（power struggle議題的個案），到底怎麼拿捏？」

（E01201）

3.不同體系與機構關注重點的差異：成員看待醫療體系與社區體系在進行遊戲

治療過程的治療目標、個案概念化、治療次數、介入方法上的差異有不同見解。幾

位成員認為關注重點與實務工作經驗的差異會造成雙方難以進入對方的脈絡，較困

難共同討論。

「醫療立場⋯比較沒有辦法很快的進入（社區機構）一次可以做二十

次⋯五十次遊戲治療的脈絡裡⋯那根本就是一個不可能存在的工作經驗

（C00402）⋯就像是⋯（醫療體系）的遊戲評估過程，也許對他們而言是

相對比較無關的⋯所以在討論過程⋯有些時候我就比較不能夠⋯去體會到

他們的困難⋯瞭解整個過程是怎麼進行的。」（C00501）

另一方則指出透過討論與分享，更瞭解不同體系的運作模式，對未來在轉介個

案、與家長溝通、個案評估、補足個人知識等有很多幫助。

「我比較瞭解在醫療體系⋯會碰到的這一群兒童⋯是處於什麼狀況⋯在我
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的工作裡面也開始增加一個角度，就是⋯目前的工作對象裡面，他們是不

是也需要評估⋯兒童有沒有這些病理學方面的問題。」（A01601）

「他是在醫院，我在社區，如果知道他工作方式是怎樣⋯我就會知道個案

什麼時候可以過去，然後過去之後他們會怎麼處理，甚至我在說服家長的

時候，就可以說得很清楚⋯」（L06102）

遊戲治療師在實務工作中，因為身分不同（心理師或臨床心理師）、機構屬性、

個案問題嚴重性，在面對重大災難事件介入的時機也不同。對不同身分的遊戲治療

師該何時介入、站在什麼位置提出疑問。

「當事情發生的時候，臨床心理師很積極的介入⋯諮商心理師其實不用那

麼積極⋯就是說⋯諮商心理師與臨床心理師要去介入這樣一個重大事件，

我們應該是在怎樣的位置，怎樣時機的介入。」（N04501）

（四）關於理論的論述

1. 遊戲治療的理論

(1)對理論的反思：督導對遊戲治療理論的概念釐清讓成員跳脫理論的框架，更

彈性、積極、有效率的協助個案；同時掌握理論一致，策略可以多元的道理。

「我那時候 guilty感很重⋯覺得違背我的治療原理、原則，怎麼可以送禮物

給個案，所以就偷偷摸摸的把它包起來就送給了他，因為⋯在我的觀念裡

面是不應該做的⋯後來澄清說是 OK的⋯以後我可以更進步。」（I-30301）

「自己在做個人中心⋯也比較被動的，比較不會積極主動的去尋求一個策

略，想要很積極的去改變那些孩子⋯我從那天的督導過程中，想說其實

我可以多放一點東西進去，就是說不用一直堅守著我一定要怎麼樣。」

（D01501）

「兒童中心（取向），你只要理論一致，然後看待兒童的精神是一致的，

技術是可以借用的⋯」（M04902）
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(2)對相關知識的興趣：參與督導團體後，有些成員認為有必要增加病理學瞭解

個案的觀點。結案是另一個成員廣為討論的內容，像是如何判斷結案時機？結案依

據由誰的標準評判？督導也針對結案問題提供處理的原理原則，然而從整體成員的

回應來看，似乎提案者對何時結案的收穫與體會多於未提案者。

「做到怎樣才適合結案⋯在有限的時間⋯經費下⋯至少要做到怎樣的程度，

要不然做一做回去又回歸到原點⋯會覺得都在做白工。」（N05704）

「結案的時機上的選定⋯要進步到什麼程度可以結案的⋯因為問題就不斷

的出現⋯」（H01701）

「印象很深刻的是老師說⋯那個個案早就應該要結了⋯應該審慎評估這個

個案他目前的需要，或是說他能不能加入其他系統的照顧會更好，而不是

只是單獨在做心理治療的這個部分⋯有時候是我自己沒有辦法放下心、放

掉這個孩子。」（D01402）

2.遊戲治療技巧：遊戲治療技巧部分，成員期待有更多具體的操作、示範、演 

練，如此才更容易將所學類化到團體外的情境。其他，如回應頻率與遊戲治療師的

能量調整、細緻且有架構的設限也被認為是團體過程中收穫良多的技巧。

「⋯督導可以有一個實際的示範⋯那我更容易的去類化到我所學習的概

念。」（A02204）

「如果我們遇到剛剛提案的所講的，會做什麼樣的動作，可以再更多⋯看

到別人示範，你會怎麼樣去說，怎麼樣去做，我覺得有些像類似這樣的感

覺，如果可以更豐富，甚至可以把可能的媒材拿進來⋯」（I02101）

「⋯當我的回應不太一樣，或者更深的時候，我發現孩子⋯所展現出來的⋯

情緒啊⋯更豐富這樣子。」（L04001）

3.與相關系統的溝通與合作：如何與父母（監護人）溝通，尤其是非自願個案

父母、疑似性侵害個案父母、不認同遊戲治療父母、功能不佳的父母，建立合作同

盟的關係是成員共同關心的議題，督導的建議有：建立符合案家文化的協助方法、
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善用遊戲治療師專家角色，使用口語化、漸進式的方式，逐步與父母溝通、認同家

長的善意出發點等。

「怎麼去跟父母工作⋯用專家的角度來介入⋯把專業知識轉成口語的方

式⋯告訴他的父母親，就是這對孩子的干擾跟影響⋯讓家長有一些準備，

然後對這些議題做一些開展⋯這個部分⋯收穫還滿大的。」（B00601）

「他（照顧者）的出發點是好的，只是他用的方法是諮商師會擔心的方法⋯

有時候我們⋯不自覺會選邊站⋯站在個案這一邊⋯其實他們（照顧者）不

是我們的敵人⋯這些話都可以提醒我自己。」（M02205）

「父母親很難配合⋯甚至根本不願意出現⋯身為一個遊戲治療師，如何跟

這些家長工作⋯好像不能只做兒童也要跟⋯抗拒的父母親建立關係。」

（N05703）

學校、社福機構和教養機構常是轉介兒童個案前來進行治療的單位，遊戲治療

師應具備與不同工作領域者共同合作的能力。此外，訓練父母與志工學習遊戲治療，

也是共同協助個案的一種方式，唯訓練的重點與要求應跟專業遊戲治療師有所不同。

「面對家長或是社區志工在學習遊療技巧的時候，我就比較清楚⋯他們的

任務在那裡⋯重點要擺在什麼地方⋯社區志工⋯他們能學到願意能夠陪伴，

這部分就很難得⋯如果冒然的要求更多技巧⋯不僅他們學習上有困難，甚

至搞不好對他們會有負面的傷害⋯這部分（家長或志工的訓練）就停留在⋯

陪伴⋯陪伴技巧⋯或態度上的教導。」（H00601）

肆、綜合討論

依據研究結果將分析主題與概念整理如表二，並據此做綜合討論：

一、督導與被督導者皆偏好明確的督導團體架構

團體架構與動力是一般團體運作的基石，歸納研究結果可發現在督導團體的運

作過程，督導者為維持團體運作中的基本架構與動力，會適時使用必要之介入技術
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與策略。概括而言，督導者在每次團體初始以較直接方式進行場面構成，包括就提

案成員次序、提案時間的分配等。而為提升團體動力，關注焦點不僅在每位參與成

員且適時連結成員間的經驗，並藉著提案訊息的具體、明確化來協助成員理解而更

能共同參與以提升團體動力。

表二 
分析主題一覽表

主題面向 督導者觀點 受督者觀點

督導團體的

架構與動力

團體場面構成

提升團體動力

協助團體理解提案的訊息

團體場地

團體成員的篩選

團體場面構成

提案資料的呈現

關於人的因素 對成員的鼓勵與肯定

遊戲治療師對治療的影響力

提供自我經驗為參考架構

遊戲治療師參與督導團體的經驗

遊戲治療督導的風格

督導團體後的連結

關於事的處理 具體回應成員在治療經驗中的技巧

困境

提供特定個案的處遇要點與原則

拓廣其他相關層面的議題

特定個案的關係建立與處理原則

遊戲治療的評估與介入

不同體系與機構關注重點的差異

關於理的論述 協助個案概念化與目標擬定

澄清遊戲治療中的概念與原則

父母諮詢的原則與重點

遊戲治療的理論

遊戲治療技巧

與相關系統的溝通合作

對於團體成員背景之同質性或異質性在不同的團體目標考量下可有不同的選擇，

受訪者對督導團體成員是同質性或異質性的偏好不同，前者認為同質性成員有相同

背景訓練，因此進行督導時容易深入；而異質性成員則可增加督導內容的豐富程度，

像是個案類型或是不同場域的工作型態。

對於團體基本結構的看法，就如 Kranz和 Lund（1994）指出督導的進行應具規

律性，研究結果顯示對於團體人數、時間、頻率、次數、團體時間分配，甚至包括

提案資料的呈現方式等，受督導者皆認為有明確而結構化的團體模式有助其較快投

入團體，進而催化團體動力。具體歸納成員意見，多認為團體時間以三小時為佳，

頻率隔二至四週進行一次；成員人數方面，雖然意見差異大但普遍認為五人以上八

人以下較理想。
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二、重視對受督者的支持鼓勵與連結

成員的專業成長是督導團體中的關注焦點，因之，在此部分會觀察到督導者運

用具體策略傳達其對成員的鼓勵與肯定，以傳達對「人」之關懷。同時以自身經驗

為參考架構及以治療性回應協助成員，以提升成員在治療歷程中個人的敏感度、覺

察力，進而能思考與轉化其主觀之治療經驗。

觀察受督導者參與團體之正向學習經驗主要有專業賦能、提升自信心、被支

持中產生力量與較深入個人化議題之反思，此學習經驗和 Giordano（2000）提及

Landreth以三天密集結構式訓練下成員的改變相似，顯示提供團體督導在遊戲治療師

繼續教育上的重要性。此外，受督導者的團體經驗亦受到督導者與其他受督導者的

相互影響。督導者的接納與鼓勵態度營造了團體中安全自在的氣氛，進而提升受督

導者的分享與相互支持，因此受督導者能獲得替代學習、普同感與自信心等的提升，

並進而產生自我覺察與處理可能的反移情等個人化議題，由此可知，團體督導較個

別督導提供更多元之互動影響。

三、督導中對於事的有效切入最重要

此部分主要是督導者針對成員提案之個案類型進行相關「事」的處理，研究者

發現此部分亦是督導者在四項主題中回應最多所佔時間最長的部分，或許和此部分

焦點在實務工作的立即需求有關，因此也最易受到成員的關注。督導除針對特定個

案提供處遇要點原則外，並具體回應成員在治療經驗中的技巧困境，對成員提供直

接協助，擴及相關層面的議題時，適時融入團體討論內容增廣成員在專業領域的視

野。

分析督導焦點從特定個案的處理原則，到一般技巧的學習皆涵蓋，通常以受督

導者依序提案為團體討論之焦點，但在相互回饋與討論中，不僅以特定個案之處理

原則為焦點，並因而聯結受督導者間或異或同之經驗，擴展了團體討論之廣度，另

外亦連結到相關之技巧的運用，透過討論、示範等方式深化成員在技巧的熟練度。

因成員工作場域的不同，接觸之個案類型與可能面臨之困難不同，使成員間對

個案的溝通有時產生困惑而需做進一步說明，但卻也因此使得成員對相關專業與實

務工作上有更寬廣的學習。正向來看，成員在工作脈絡上的差異可以拓廣了督導內

涵。此外，角色的多元與彈性是團體督導者需面對的挑戰。許雅惠（2008）指出團

體督導中督導者尚須扮演團體領導者的角色，在本研究中的督導者在以領導者角色

帶領團體外，在技巧上亦做了較多的示範或具體的說明，但受督導者仍期待督導者

有更多的帶領、示範與演練。無疑的，如何在以協助受督導者為前提下，能在不同
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的時機調整督導者與領導者的角色，這或許是團體督導者需面臨的挑戰之ㄧ。

四、透過理論論述提昇解決事的邏輯層面

在「理」的論述中，督導者多是藉著成員的提案討論過程中，在回應介入策略

與技術等實務中有關「事」的焦點下，覺察成員之疑惑或在觀察提案影片下的矛盾，

將團體內容提升至有關一般遊戲治療理論、概念、原則的討論，督導焦點不僅在協

助成員提升面對特定提案之治療能力，亦擴及增進成員在理論架構、個案概念化等

相關專業的態度與知識。因此，督導者最好要能整合遊戲治療乃至一般兒童治療相

關知識專業，如發展心理學、兒童心理病理學、親職教育、個別治療與團體治療等。

在台灣諮商心理師與臨床心理師的訓練背景確實不同，但如果以「遊戲治療師」

所應具備的訓練而言應該是相同的，以國際遊戲治療協會（International Association 

for Play Therapy）對遊戲治療師專業知識訓練的要求內涵為例，遊戲治療師應接受遊

戲治療理論與技巧、兒童心理發展、兒童特殊議題的評估與診斷、與兒童相關的法

律、與遊戲治療有關的倫理議題、父母諮詢等方面的訓練 。具體而言，遊戲治療實

務工作不會因為不同的領域而改變全然不同的兒童介入工作模式。

研究結果亦顯示，受督導者的困難並不僅限於遊戲治療室，也包括與機構、家

庭的溝通與合作，相關法律、倫理的考量。來自於遊戲治療室之外的相關系統的壓

力，常常是與未成年個案工作的遊戲治療師要面對處理的工作（高淑貞、蔡群瑞，

2009）。遊戲治療督導與一般課程訓練主要的不同似乎亦在相關實務困境上有更深

入與更廣泛的討論，不可忽略的遊戲室外相關系統因素亦是重要督導議題之一，因

此對於相關系統脈絡的理解對於作為一位遊戲治療督導而言是重要的。 

伍、督導團體模式建議

根據以上發現，試擬出進行遊戲治療督導團體的相關建議，摘要歸納重點，條

列方式於表三︰
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表三 
遊戲治療督導團體規劃建議表

建構向度     規劃與建議

團體架構的

設定

參與人︰

* 可接受人數：5-7人
* 成員間的關係︰事先讓成員知道團體組成概況、避免多重關係
* 長期督導團體建議採異質性團體以增加刺激多元性
  單次或短期督導團體採同質性團體以利成員共識快速形成
時間：

   * 進行時間︰ 3小時最理想
   * 頻率︰隔週或每月一次
   * 偏好長期團體
場地︰交通便利、舒適空間，適合演練、設備易操作

提案資料︰錄影光碟或逐字稿為佳、事先提供提案資料的可能性、以當事人福

祉為優先考量、符合倫理規範之考量

團體動力的

維護

明確的場面構成︰規範說明、時間分配、督導角色定位、團體運作程序

提升團體動力︰團體暖身、成員間的聯結、督導催化分享與投入

協助團體理解提案內容

督導使用鼓勵性支持性的態度與技巧

督導進行中

的關照面向

交錯處理三面向 可用之方法與內容

1.處理事︰ 具體回應成員在治療經驗中的技巧困境

 特定個案的關係建立與處理原則

 遊戲治療的評估與介入

 快速形成主題並精準且具體回應

 不同體系不同關係關注重點的差異

 拓展其他相關議題的層面

2.說明理︰
 遊戲治療理論的討論與澄清

 協助個案概念化與目標擬定

 遊戲治療技巧之意義

 父母諮詢的原則與重點

 與相關系統的溝通與合作

3.關注人︰
 暸解遊戲治療師對治療的影響力

 催化參與者的團體經驗（普同感、替代學習等）

 覺察個人議題

 對成員的鼓勵與肯定

 提供自我經驗為參考架構

 營造安全且信任的團體氣氛

 高敏感度與彈性

 有創造力且激發成員創造力

 顧及團體時間分配的公平性

團體外連結 拓展專業的人際支持與資源、形成同儕團體、外化經驗
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遊戲治療督導的進行方面，能提供錄影單元或是遊戲行為描述文與逐字稿，對

遊戲治療督導進行是重要且具體的工具。如同研究受訪者的意見，錄影遊戲單元對

遊戲治療督導過程尤其重要。使用遊戲治療與孩子工作的最大優勢在於遊戲是兒童

自然的語言，藉由遊戲過程孩子無需口語即可表達內心的想法及感受，而錄影單元

正是呈現真實且完整遊戲過程的最佳工具之一；再者，不同提案者進行遊戲單元的

場地亦是說明遊戲室佈置與玩具擺設的最佳實例。Landreth（2001）建議遊戲治療師

在其專業生涯中要持續做治療單元的錄影，一方面是為了保持專業上的優勢，並為

督導所需預做準備；再者是保護治療師免於法律上的責任。逐字稿是另一種選擇，

可以協助團體督導和成員更快的進入提案者的遊戲單元脈絡，可做為督導遊戲治療

師反應與技巧使用；在沒有錄影設備的遊戲室或錄影會嚴重干擾治療時不失為一種

方法，但會流失許多非語言訊息。

本研究之督導團體是採密集式一天進行六個小時，規畫為上、下午各兩位成員

提案，有成員反應希望督導步調放慢、將督導團體進行期間拉長，時間縮短為每次

3小時，若是長期的督導團體，當成員逐漸熟悉彼此與督導的風格，或許可以有更深

入、個人化議題的主題可以討論；另一方面，不同階段的遊戲治療師對團體督導傳

遞的訊息接收度不同，所需督導的內涵亦有差異，王文秀（2002）認為督導遊戲治

療初學者，強調技巧的熟練與治療師的自我覺察能力，因此必須加強實作與經驗性

的活動；進階時的重點則在治療師能否將理論與技術融會貫通，對個案的概念化以

及發展個人諮商風格等，因此對於不同學習階段的遊戲治療師在督導團體中的需求，

是另一個要注意的地方。

遊戲治療督導者的基本要求，在團體督導歷程中督導者較諮商團體領導者更具

有引導與示範的角色，因而其所需具備知能力與素養更形重要，從本研究結果可以

看到，督導者不僅須兼具團體領導者與遊戲治療師之相關專業與實務背景，且應對

兒童相關之發展、衡鑑與診斷等領域有相當之訓練，方能在連結成員間的討論過程，

並能適時具體回應受督導者在實務中面對遊戲室內外的困惑，建議未來能針對遊戲

治療督導者資格，在上述相關訓練背景上有更具體的說明與規範，以促使遊戲治療

之督導能更有效的執行。

本研究因所收集的團體歷程資料仍屬單日密集式督導，故對於所建議之長期歷

程資料較缺乏具體分析，但也從已有資料發現，單日密集式督導對於遊戲治療師仍

具有正向效果，未來若無法進行長期式督導團體，短期或密集式督導仍是可以建議

的模式。
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Exploring A Play Therapy Group 
Supervision Model from Clinical 

Work-- Combined Perspectives of both 
Supervisor & Supervisees
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Abstract
Psychologists who apply the play therapy on their work continuing increase 

their supervision needs. However, not many of these supervision needs have 
been met. Group supervision has been known as an effective and economic 
way to help with the improvement of professional abilities. This study aims to 
develop an applicable play therapy group supervision model. Used a qualitative 
research method to collect and analyze data. Two single-day supervision groups 
with 14 play therapists had been recruited. The perspective of Both supervisor 
and supervisees were concerned in this study. From group process analysis, the 
supervisor’s views and strategies could be understood. From the group process 
analysis, the supervisor’s views and strategies could be understood. Post-group 
interviews helped the supervisor understand the supervisees’ expectations and 
group experience critiques. Results showed four main themes including “structures 
and dynamics of the supervision group,” “participants’ factors,” “working issues,” 
and “theory discussions.” According to study result the tentative play therapy group 
supervision model has been recommended. Suggested that guidelines offered group 
structures set up, maintain the group dynamics, handling various dimensions in the 
supervision process, and extend connections. The recommend focus for leading 
the play therapy supervision group is “focusing on working issue, understanding 

1 Dept. of Guidance & Counseling, NCUE. Professor.
2 General Education Center, TCUST. Associate Professor.
3 Counseling practitioner.
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theory, and concerning about person”.

Key words: Play therapy supervision, Group supervision, Supervisor, Supervisee
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摘要

一般對「遊戲」的認知，通常以活動為主要形式，然而，當動態性的「遊

戲」，遇上靜態模式的文學作品時，看似不同概念的兩個領域，卻也有可能並存

著相同的本質，兒童繪本就是這樣與「遊戲活動」在本質上有著密切相關的創

作。本論文將「遊戲性」定位為切入兒童繪本的一種視角，嘗試探討兒童繪本中

的遊戲特質與遊戲意識。而在文中將兒童繪本遊戲性的建構，析分為（一）想像

的（二）尋找的（三）故事的（四）後現代的（五）實作的（六）圖文共構的等

等六項，並探看其本身所具有的遊戲特質。這些遊戲的展現，也正是兒童繪本之

所以被廣泛運用在教育、治療和溝通⋯⋯各種領域的主要原因。

關鍵詞：繪本、遊戲性、兒童文學
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壹、緒論

在人類文明發展的過程中，「遊戲」是不可或缺的活動。《中國大百科全書》中，

關於「遊戲」的解釋為：

兒童主要的活動方式，也是一種社會現象，兒童在遊戲中反應周圍的現實

生活，通過遊戲體驗著周遭人們的勞動、生活和道德面貌，同時也理解和

體驗著人們之間的互動關係，遊戲是實現兒童與周遭現實相聯繫的特殊型

式、特殊活動。

而「遊戲」在《大美百科》的定義則為：「為娛樂所做的任何消遣和活動。」（第

22冊）。從以上這些說明來看，遊戲來自生活，是一種本能，且與兒童的人際關係

和學習有密切關係；而此特殊的活動，本質上是愉悅的，因此其本身的意義比它帶

來的結果更重要。雖然對於「遊戲」的解釋和研究，會隨著時代認知而有不同的側

重點；但無論是從生物學、心理學等學科為背景的古典遊戲學說；或者是二十世紀

20年代後，以認知心理學、精神分析學、哲學闡釋學、文化學及社會學等諸多角度

所建構的遊戲體系，都再再印證了「遊戲」對人類的影響，也表現了人類對「遊戲」

的重視。

一般對「遊戲」的認知，通常以活動為主要形式，這些遊戲活動不僅反映孩童

的發展，也能促進他們的發展。孩童在遊戲時怎麼玩、玩什麼，表現的正是孩童在

動作技能、認知、語言、人際、情緒等各方面的能力。而且，透過遊戲，孩童也有

機會再精進思維向度的運作、練習表達溝通的技巧，進而促進全方位的發展。然而，

當動態性的「遊戲」，遇上靜態模式的文學作品時，看似不同概念的兩個領域，卻

也有可能並存著相同的本質，兒童文學就是這樣與「遊戲活動」在本質上有著密切

相關的創作。這兩者共有的本質為何呢？兒童文學創作者黃秋芳曾在《兒童文學的

遊戲性》一書中，談到兒童文學發展的兩個契機：

1744年，英國書商約翰．紐伯瑞（John Newbery, 1713-1767）出版《美麗小

書》，直接為兒童標示出以「娛樂」為目的。⋯⋯是文學世界第一次從「教

育性」綑縛中掙脫出來，面對「兒童性」的特殊需要。（黃秋芳，2005）

1865年，英國牛津大學邏輯學家路易．卡羅爾（Lewis Carroll, 1832-1898）

為小朋友講的故事集《愛麗絲夢遊仙境》，徹底放棄教訓，將「純粹的快樂」
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帶給兒童。⋯⋯是兒童文學「遊戲性」的起點。（黃秋芳，2005）

從上述兩段紀錄，可以發現，靜態的兒童文學作品，雖然是成人為兒童的教育

學習所創作的，但其最重要的特性，卻是被視為兒童文學起點與支點的「兒童性」

一項（黃秋芳，2005）。惟有從「兒童性」出發，放棄「教訓」的綑縛，才能看到

兒童的需求。「兒童性」，在此指的是「兒童主體性」或「兒童本位」，也就是兒

童在兒童文學中的核心地位，一切兒童文學的創作皆應從兒童的心理出發，符合兒

童自然天性，如同德國福祿貝爾（Friedrich Froebel）所主張：教育只應謹慎地追隨

於本能之後。換言之，在兒童文學的創作與閱讀上，不管什麼文類，都該考慮兒童

最本能的喜好。而「兒童性」所展現出來的本能與喜好，即在於「純粹的快樂」（娛

樂）。這裡所謂的「純粹的快樂」，正是「遊戲活動」所具有的外顯特性：「愉悅」、

「自由」、「放鬆」；進而才能更有效的發展出「教育性」的學習歷程。

也就是因為兒童文學與遊戲有如此共同的本質認知，故而臺東兒文所教授林文

寶直接將「遊戲性」納為兒童文學的特質之一，甚至以「遊戲性」為兒童文學重要

的內在動能，並以之作為其論述的基礎： 

我們認為兒童文學在本質上是「遊戲的情趣」之追求；而在實效上則是才

能的啟發。⋯⋯兒童文學之所以需要遊戲，不僅因為它是達到教育目的的

一種手段，同時也因為它在某種意義上即是目的。（林文寶、徐守濤、陳

正治、蔡尚志，1996）

對於此「遊戲的情趣之追求」的說法，研究者林守為論兒童文學時，更從兒童

整體的發展來分析，認為：「兒童時期是遊戲時期，兒童生活是遊戲的生活，閱讀

對於兒童而言，也只是一種遊戲而已。」（林守為，1988）。格林文化出版社發行

人郝廣才亦稱：「閱讀是最好的遊戲。」皆直接將兒童文學的閱讀，視為一種遊戲。

可見在兒童的世界中，即使是閱讀也和遊戲分不開，而這當中的關鍵因素，除了兒

童事事皆可為遊戲的態度外，便立基於兒童文學是可以與遊戲屬於同一本質的活動。

其中，郝廣才針對兒童文學的閱讀時還特別提及：「繪本是最好的玩具。」標

誌出了兒童繪本這樣強調視覺傳達表現的書籍和遊戲的關係。繪本，是兒童文學諸

多文類中最具「兒童性」的特殊類型。圖文並置的多元符號複合文本，原本是為了

學齡前兒童認知發展的需求所形成的一種兒童文學型式，而今卻被廣泛運用在教育、

治療和溝通⋯⋯等各種領域，且獲得極佳的效果。究其原因，正是在於它本身所具

有的遊戲特質。但兒童繪本具有哪些屬於遊戲的特質呢？何以這些兒童繪本的遊戲
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特質能有效協助其他領域的應用呢？本論文希冀援引「遊戲」相關理論，將「遊戲性」

定位為切入兒童繪本的一種視角，爬梳上述思考，嘗試探討兒童繪本中的遊戲類型

與特質。

貳、「遊戲」的文獻探討

既然以「遊戲性」為切入點，便略為整理「遊戲」相關文獻，歸納出「遊戲」

的主要特質，以回應兒童繪本中遊戲性的建構。

「遊戲」在人類社會或大自然界都是很常見的現象，可是，只有人類意識到自

己是在遊戲，並為這種活動現象進行各種研究。關於「遊戲」的研究文獻，大致上

可從生物心理學和文化社會學兩大層面來闡釋。遊戲理論可幫助我們定義什麼樣的

行為是遊戲，以及遊戲產生的原因。

生物學方面的探討，多傾向遊戲的內在動因，例如一般熟悉的古典遊戲理論：「精

力過剩說」、「鬆弛消遣說」、「複演說」及「預演說（練習說）」。不論是作為

能量調節的方法，還是以人類本能來解釋，這些早期的學說，雖然只解釋了遊戲行

為的一小部分；但都展現了在歷史進程中，人類對於「遊戲」這個活動現象的階段

性的認知。

在古典遊戲理論的演變過程中，除了生物學方面的探討外，康德把藝術視為「自

由的遊戲」，這也是很重要的觀點，開啟了遊戲理論的新視野，擴充了遊戲的發展。

審美遊戲的概念連結了遊戲與藝術，並定義了遊戲和藝術皆具有的幾項本質：非功

利的、整合理性與感性、生理基礎和超現實的。開展出了和生物學的遊戲理論不同

的方向。

其次，在現代遊戲理論中，則可見精神分析和認知學派的說法，他們主要在解

釋遊戲產生的原因，且試圖了解「遊戲」在兒童發展中的作用。例如：佛洛伊德

（Sigismund Schlomo Freud）提及「遊戲」可調節與平衡“本我”、“自我”和“超我”

三部份，並消除他們之間的矛盾衝突。而認知發展大師皮亞傑（Jean Piaget）的遊戲

理論則指出，遊戲不僅反映了兒童的認知發展程度，且能推動其發展；因為在遊戲

中兒童會用已有的經驗去同化現實，將現實改造為他所認知的世界。俄國認知發展

學者維高斯基（Lev Vygotsky）也認為，遊戲對兒童認知發展是有直接的作用。且因

為幼兒較無法進行抽象思考，於是象徵遊戲在兒童這方面的發展起了關鍵性的作用；

同時確定了遊戲、社會性、情感這三方面是相互關聯的。另一位認知發展學家沙頓

史密斯（Sutton-Smith）肯定的則是遊戲的創意，可以幫助兒童日後成人的生活，讓

兒童能考量各種不同的選擇或彈性，以增加其行為的變通性。
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另外，還有將遊戲的討論從生物性的目的或手段，轉移至社會文化與人類文明

發展的層面者，例如荷蘭文化歷史學家赫伊津哈（Johan Huizinga）的《遊戲的人》

（Homo Ludens）一書中，從遊戲的角度闡釋文化起源，認為人類文明是在遊戲中產

生和發展起來的，並將遊戲提升到人類文明的本體性高度。這樣的遊戲理論，闡釋

了遊戲對人類文化的影響，也指出了遊戲的一般特徵：置身於日常生活之外、對人

的強烈吸引、固定的規則、封閉的空間、延續的時間、規則的意義等等（Huizinga, 

2014）；他將遊戲的諸多特徵、形式要素從現象中抽剝出來，最後概括出遊戲的內

在精神。

儘管這一脈絡下來的各方研究和學說，讓「遊戲」的面貌逐漸清晰，使人們對「遊

戲」有了更深入的瞭解與不同面向的掌握；但這些理論中的「遊戲」，還是以人為

主體，直到迦達默爾（Hans-Georg Gadamer）才將遊戲視為一種本體存在，完全獨立

於遊戲者意識的「自成目的的自在存在」（李學斌，2011）。如此才能實際從「遊戲」

的本質來談遊戲，而非僅考量遊戲者（人類）的需求；故而歸結出遊戲的內源性結

構是秩序和規則，並指出遊戲的存在特質為自我表現，且和遊戲者、觀賞者共同形

成一個整體的概念（Gadamer, 2004）。

上述種種「遊戲」相關的文獻，均指出了遊戲的要素、本質和特點。而人類遊

戲的研究，至此歷經了「由理性思辨至感性心理，由感性心理到文化本體，由文化

本體到自我本體的三次轉向。還表現出強烈的由『顯在』到『潛在』，由『客觀』

到『主觀』，由『實體』到『精神』的趨向。」（李學斌，2011）但不管關於遊戲

的論述如何發展，都涵括著遊戲內在一脈相承的精神與價值向度，那就是：自由、

規則、節律、和諧；且在遊戲當中，它們有條理地表現出極大的興味和快樂。

參、兒童繪本的遊戲性

如文獻資料所述，遊戲在其本質要素之下，發展出各種形製的遊戲類型，有的

遊戲類似工作模式，有的則接近宗教儀式；有的需要運用身體，有的則採用媒介物；

有個人玩的遊戲，也有團體一起進行的；有關乎勝負的遊戲，也有與勝負無關的。

而兒童繪本，則因為它的文學創作屬性，成了另一種遊戲的類型，但又因其遊戲性

而能與上述各種形式結合，並廣泛運用於各領域中。

繪本，又稱作圖畫書，此一詞源自英文的「picture book」，它是透過圖文結合，

並藉由連續翻頁來講述故事的一種複合式文類，原是特別為孩童而設的說故事形式。

因為有圖有文的外顯樣貌，使得兒童繪本的表現型態，及其當中的符碼意義、論述

慣例或感官認知模式等，皆須扣合著文字、圖像，以及圖文互動交織後呈現出的第
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三種敘事共同來呈現，並由此產生各種閱讀效果。故繪本中有其文字語言的美感，

也有其圖像藝術的美感，這樣雙重、甚至三重的表達樣態，使之成為兒童文學中最

特殊的文類。

兒童繪本這樣特殊的文學類型，會因其創作形式、閱讀模式、或設計理念產生

不同的「遊戲效應」。所謂「遊戲效應」，是指閱讀過程中，兒童所感受的以「快

樂、趣味、輕鬆、動感」等為表徵的閱讀體驗和現實效果。這些「遊戲」本身所具

有「自由」、「創造」、「想像」的特性，及「不確定」、「重複」、「操作性」

等特質，都會使人在過程中輕鬆自由地產生開創的能力與嘗試的勇氣；讓人樂於在

當中進行學習及深究，自然而愉快的促成可塑性的發展。另外，更可透過遊戲不受

拘束的情境，放下警戒的緊張狀態，反而能創造出適合應對現實的模式。因此黃秋

芳將此由「遊戲」引申出的「建構與拆解的活力」（Power）和「創意與樂趣的演現」

（Performance），歸納為「遊戲性」最重要的內在動能（黃秋芳，2005）。

以下就依兒童繪本所展示的「活力」與「演現」，分別來探討其遊戲性之所由來：

一、想像的遊戲性

想像力是人類重要的心智能力之一，在孩子的遊戲世界中，有很大的一部分是

與想像有關的。想像遊戲多以幻想來驅動遊戲的行為，故不拘於一定的方式。兒童

繪本的抽象文字符號，雖可憑藉其本身解讀的開放性而讓人產生無限的想像，但繪

本更多的想像遊戲是來自於圖像，尤其是「超現實的想像力」部分。兒童繪本的大

師級作者在一般平鋪直述的畫面裡，便會穿插許多意想不到的奇妙設計。在這些作

品裡，處處可見現實與超現實的交錯，其中超現實的部分充滿想像，令人讚嘆。例

如擅長無字書的大衛‧威斯納（David Wiesner），他常藉由視覺藝術重塑平凡場景，

以圖像創造出更豐富的繪本世界，圖像中往往是讓孩童驚喜不已的世界，可以天馬

行空的遨遊。像《海底來的秘密》、《7號夢工廠》、《瘋狂星期二》都是大衛‧

威斯納展現超現實能力的代表作，無論是海底世界，還是夢幻製雲工廠，甚至現實

空間，都會出現讓人意想不到的奇幻畫面，處處充滿不可思議的想像力。

而另一位頂尖的超現實插畫家安東尼‧布朗（Anthony Browne）的作品，則創

造出獨特的超現實繪畫語言，以近乎照片般寫實的質感，以及豐富多元的視覺雙關

語，以他幽默絕妙的構思，在色彩、造型、背景、細節等各方面著墨，傳達出故事

底層動人的情感。

這樣具有奇幻思維的繪本，符合孩童漫天胡地的想像世界，帶來不受限（思維

自由）的愉悅，因此格外受到孩童的喜愛。而這類繪本通常可以帶出的遊戲性主要

在於想像遊戲與裝扮遊戲。想像遊戲作為兒童置身其中、樂此不疲的本體活動，是
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以「幻想體驗」為其實行的方式，而「快樂效應」則為其功能表徵，並體現了兒童

「非功利性」的價值取向。透過「想像遊戲」，兒童在生活中所受的挫折壓抑得以

獲得紓解，害怕驚嚇的情緒也得以減輕，因此，藉由假想的方式來面對害怕的事物，

面對不願接受的事實，孩童較能逐漸接受與適應；故想像遊戲亦能協助兒童勇於面

對並接納自我的事實。「裝扮遊戲」則是跟著想像引領而來的，這類遊戲在兒童兩

歲左右就已開始有概念，藉由熟知的繪本和繪本角色，進行主體互置的活動，如此

依託想像展開的「假想遊戲」、「裝扮遊戲」之於孩子，有著非同尋常的意義，可

以滿足自己的夢想外，透過抽離和互置主體的方式，可以緩和內心的情緒和憂懼，

讓現實的阻礙能從遊戲中找到出口，現實規範的約束也得以跳脫，甚至改由自己掌

握主控權，還能決定別人的命運（Russell, 1999）。

對兒童來說，想像與虛擬就是一種遊戲；這是遊戲中一種超越理性、擺脫常規，

不落俗套的精神，使不可能變成可能，即使那只存在於玩耍中，卻讓孩子擁有一個

完全屬於自我的天地。兒童繪本的無限想像空間，不只閱讀時有天馬行空之樂，也

可延伸出假想裝扮的體驗之樂，這是兒童繪本中常見而重要的遊戲性。

二、尋找的遊戲性

好奇心與尋找真相的渴望，是人類普遍的共通心態。兒童繪本這一種充滿視覺

意象的特殊文類，往往能利用其視覺特性，在閱讀時進行各樣的圖像「遊戲」。其

中「尋找」的遊戲便是最常見的一種。所謂「尋找」遊戲，是指繪本作者藉由圖像

隱藏訊息，讓讀者從中去尋找並發現答案的過程，這是繪本特有的閱讀方式之一。

這種「尋找」的樂趣最主要就在於以自己的能力找尋到圖像中的細節，這對孩童來

說，不僅可建立自信與成就感，還能直接獲得尋找過程的快樂。

繪本中的「尋找」，依作者不同的創作意圖而有不同的設計。例如《威利在哪裡》

系列，主角威利藏身在擁擠的人潮中，畫面每一個角落都有故事發生，但繁複的、

龐大的畫面人數，增添了尋找主角的難度，但這也正是這套書的趣味所在；雖然瑣碎，

但孩童仍樂於將自身經驗投射在主角的生活情狀上，而且每次翻找都有不同的新發

現，仔細觀察，還會在小角落感受到驚喜。又例如五味太郎的《誰吃掉了》、蕭袤

的《西西》或伯納．費里歐（Bernard Friot）的《海倫太太的客人》，這類概念銜接

機制的設計，將所有關乎讀者經驗與知識背景的概念都連結起來，直到最後一頁才

揭開謎底，此時再回溯前面的故事，就格外會有「原來如此」的會心微笑。有時結

局卻反而顛覆了這些想當然耳的認知，就頗有意外之感，也帶出了遊戲「不確定」

的驚喜。

雖然大部分隱藏在圖像裡的訊息，表現的方式不一，但「尋找」的快樂不變。
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甚至，隨著年齡的增長，「尋找」的技巧與挑戰性隨之增加，觀察或「發現」的部

分也越來越細微；有時，甚至「尋找」本身成了目的，孩童更可以享受「尋找」過

程中的遊戲感，如同郝廣才所分析的：

他（孩子）都會因為「尋找」，而有「發現」的快樂，這樣的快樂會激勵

他再去「尋找」，然後再得到「發現」的快樂，如此產生正循環。好的插

畫家，好的繪本，都會在圖中隱含許多訊息，激發讀者的想像，導引孩子

更多的好奇。（郝廣才，2006）

總之，不管是以何種目的為前提的「尋找」遊戲，這樣以開放性互動的文本引

導孩子的好奇心，培養他們的觀察力與基本的思考運作，進而產生認知與遊戲之樂，

使讀者可以在圖文間有快樂而滿足的成就感，就是這類繪本最大的目的。

三、故事的遊戲性

故事，是傳遞觀念、啟發好奇與培育人格的重要媒介之一。一個好的故事，除

了好的主題架構與內容外，更融合了各種認知功能、人際關係和生命經驗的好材料。

在體驗故事的過程中，我們和孩子共同度過了一段彼此共享而獨有的體驗時光，這

些經驗中最細緻與柔軟的一面，將會在關係的基礎上孕育成為孩童未來人格中最核

心的元素。

兒童文學「遊戲性」的表現方式，本可從修辭層、語象層及意味層三種層次來

觀察。其中語象層包含了意象、情節和結構，而意味層則屬於整體氛圍的體現，這

些都是屬於精神與思維向度的遊戲性。兒童繪本「故事內容」上的遊戲性主要就是

建立在語象層和意味層的樂趣。將遊戲感架設在孩童現實生活的環境空間中，讓小

讀者先認同或感同身受，進而願意去閱讀和自己生命情境相關相似的故事。

然而，兒童繪本中的故事，除了溫馨感和知識性外，主要的遊戲樂趣往往還來

自故事中的無理而妙。例如宮西達也的《今天運氣怎麼那麼好》，在有心與無意之間，

使故事帶有不知不覺所營造出的逗趣感。或如凱特．林（Kate Lum）的《什麼》，

講述神奇的奶奶如何創造出孫子睡覺所需的一切物品，故事中幽默有趣的安排，每

個段落的最後一句還會重覆前幾段的行為，並累加到此次的行動中，讓孩子不只能

充份掌握及預測接下來的故事發展，還可以適時地加入說故事的行列，使原本的單

向說故事轉變成雙向互動，讓孩子有高度的參與感，也更能融入故事情節， 一來一

往間，表現自我的遊戲性和歡樂感於焉形成。



論兒童繪本的遊戲性　73

四、後現代的遊戲性

後現代主義（Postmodernism）以解構手法消解任何外在形式的單一霸權論述；

換言之，它最主要的精神便是「反」，反中心性，反整體性，反系統性。於是，「去

中心化」的多元性與變動性成了後現代社會最大的文化特徵，尤其強調開放性、流

動性、遊戲性、可以讓讀者進行再創作、再詮釋的作品，扭轉了一般大眾長期以來

的閱讀習慣。後現代這些異於傳統的種種理念與手法，其實正是增加閱讀遊戲性不

可或缺的絕佳元素，藉由一些後現代的設計，創作者就可以有更大的空間，玩更不

一樣的遊戲。無怪乎黃秋芳會說：「兒童文學的遊戲性，就萌芽於後現代的沃土中。」

（黃秋芳，2005）。

仔細觀察兒童繪本表現後現代的方式，約略可從下列幾個部分得見：（一）作

者現身（二）讀者參與（三）戲仿（Parody）。後現代的「遊戲之作」中，「作者現身」

幾乎是必備要件。以作者的現身和讀者參與為例，雖然會打斷讀者閱讀的流暢性，

有時甚至會造成故事在線性發展過程中的突兀感；但當作者一再出現與讀者對話時，

其實便是放下作者的獨大權，邀請讀者進入故事的創作中，一起成為共同完成者。

又以西方表現後現代技法最常見的「戲仿」為例，是指對其他作品進行借用或改造

的方式，屬於二次創作的一種，戲仿的對象通常都是大眾耳熟能詳的經典作品，藉

此以達到顛覆、調侃、嘲諷、遊戲或者致敬的目的。兒童繪本中《三隻小豬的真實

故事》或《豬頭三兄弟》等書，就是改編自西方經典《三隻小豬》的故事，他們利

用拼貼、拆解而另有創新，這些創新大多形成趨於遊戲化的情調與挑戰既定權威的

風格，充分體現了遊戲的創造性動能。

五、實作的遊戲

不同年齡層的孩童對於遊戲的方式與需求各有不同，閱讀年齡層越低的兒童繪

本，它遊戲性的概念和玩耍娛樂功能越為強烈，所以在繪本中有許多互動技術的新

奇設計，像翻翻書、感官書、互動書等等手法，都是針對低年齡孩童認知發展屬於

具體運思階段，需要以實作體驗，來吸引孩子的注意力與愛玩耍的特性，將遊戲融

入閱讀裡，達到學習和愉悅的效果。例如艾瑞‧卡爾（Eric Carle）《好餓的毛毛蟲》，

便是遊戲繪本的經典，有趣的洞洞設計，可以讓小小指頭可以在洞裡鑽進鑽出。 又

例如赫威．托雷（Hervé Tullet ）的《小黃點》，也設計了許多互動遊戲，孩童可在

書中依照指示按一按、拍一拍、搖一搖、吹一吹⋯⋯而出現各種效果，充滿了創意

的樂趣。

除了特殊設計外，兒童繪本故事中的遊戲概念也可以轉為實作，讓閱讀後的孩
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子試著實際操作，或親身體驗書中的遊戲。譬如瀨田貞二與林明子合作的《今天是

什麼日子》，書中主角以跟隨線索的方式，拼湊出禮物的所在，實際運用到真實生

活中，就可以體驗以此方法找出禮物的妙趣。或由故事延伸出遊戲或手作活動，這

樣的設計也可見各人對書中的領略和巧思。例如賴馬的《愛哭公主》與《生氣王子》，

便可利用遊戲發想，讓孩子玩「看看別人，猜猜自己」的遊戲，或了解情緒下的自己，

或思考如何處理情緒，透過遊戲的帶領，得以不再抗拒情緒和人際的問題。

活動性的操作，原本就是遊戲的特質之一，藉由實際操作，動態的進入繪本，

才能體驗故事發展過程形成的樂趣，甚至延伸繪本的故事而設計更多的遊戲，因此，

面對故事不僅能讀能看，還能「玩」了。

六、圖文共構的遊戲性

真正的繪本有多種的圖文表現關係，若無，則僅能視為點綴文字的插圖。所以

繪本中的圖文兩者之間應該沒有主從的差別，而是透過各種合作模式，各擅勝場，

共同產生一個完整的敘事。

圖與文原本就是分屬不同系統的表現符號，文字的特性在於表現線性描述、因

果關係和心理層面的鋪陳；而圖像則善於表現空間感、具體化，以及整體氛圍的營

造。若讓兩種不同的符號系統相互作用，必能激盪出更精彩的效果。兒童繪本中的

圖文關係常會有以下種種合作方式：圖文一致（含：等價分工、圖說得比文多、有

效調合）、圖文不同調（含：互唱反調、圖文不符、各自表述）、偷渡等等。簡言之，

「圖像可能會詳盡的表達文字內容，也可能會擴充、延展或者補充文字未盡之處。」

或者，圖像和文字敘述「背道而馳」，甚至「各說各話，形成兩個各自進行的故事」。

有時，還藉由圖像，「在主要的故事外，加添其他在頁面間延續發展的小故事」（Jane 

Doonan, 2006）。不同的圖文關係，造成不同的閱讀感受，形成不同的詮釋空間，也

產生不同的遊戲性。但這樣圖文共構所形成的遊戲性，難度較高一些，通常中高年

級的孩子或透過有經驗的成人帶領，才能讓兒童進入繪本刻意設計的遊戲關係中。

約翰．伯寧罕（John Burningham）的《莎莉，離水遠一點》，透過圖像呈現現

實與想像之餘，也利用文字的穿插，引導出第三畫面的浮現。這樣圖文共構出的獨

特效果，出現意料之外的絕妙創意，完全展現了遊戲的「感受力」和「創造力」特質。

而五味太郎的《鱷魚怕怕，牙醫怕怕》也是圖文共構下的巧思。詼諧的對比文字，

在書中幽默的刻畫出病人和牙醫對立的矛盾心理。相同的文字，但卻是以相對的圖

像來表現，純粹展露了遊戲「感受力」為主的「非目的性」態度。

繪本適用各年齡層的孩童，只要能掌握繪本的遊戲性，從繪本故事出發，無論

是想像的、尋找的、實作的，還是後現代或圖文共構的效果等等，這些元素都會使



論兒童繪本的遊戲性　75

繪本增添許多操作與體驗的歡樂；較之單純的閱讀，還更能愉悅自在地創造身心和

現實間的調節機制。

肆、結論與建議

遊戲活動的基本旨趣就在於生命力的體驗，享受遊戲過程所激發出來的感受力、

創造力和想像力所帶來的歡暢；而且，遊戲也可以在現實與虛擬間不斷轉換，讓孩

童保持成長的動態平衡。若能加以善用遊戲和自我與他者之間、人與物之間那種既

輕鬆又有意義的創造性關係，才是探討遊戲本質最重要的目的。兒童繪本藉由輕鬆

有趣的題材，透過各種圖文設計，展現出屬於「遊戲」的特質，既有積極性的想像、

尋找和實作的遊戲效果，亦有內涵性的故事、後現代和圖文共構的遊戲感。

值得注意的是，這些兒童繪本中的遊戲性都可對應到「遊戲」具體的調節機制，

並產生相關功能：

一、兒童繪本因種種遊戲性所帶出的閱讀興味和快樂，適足以降低孩童面對陌生情

境時的內在焦慮感，讓他們放下防禦機製，為進一步的引導搭建了橋樑。這種

「遊戲」特徵中非功利指向的娛樂，反而成為兒童繪本最大的價值。

二、兒童繪本中超現實的延展，帶領孩子進入想像世界，從「想像遊戲」去觀察及

省思故事的內容，在主體互置而有所隔的狀態下，孩童隨著角色跨越到故事中

的世界，透過一段距離反思自己生命及生活的處境，一來能實現現實無法達成

的願望，因此對兒童正面的心理需求具有補償意義；二來可以掌握孩童內在語

言表達與思考模式，也可以幫助孩童釐清負面的內在與肯定自我，改善孩童的

內在衝突及偏差行為，對孩童消極的心理情緒也具有轉移和洩導作用。

三、兒童繪本中操作性的遊戲活動，可轉化靜態閱讀情境，適時幫助孩童宣洩過多

精力及紓解內在壓力或情緒，進而學習運用故事裡的行動方案解決生活問題，

達到遊戲提供和促進孩童認知發展的功效；而且這樣的閱讀遊戲，也讓孩童自

主握有了掌控權。對孩童而言，現實中很多事都無力也無法控制的，藉此繪本

遊戲有了表現自我的機會，有利於他們自我正向形象的建立。

兒童繪本本身的跨域特色，以及因此而賦有的多面向遊戲性，均展現了「遊戲」所

獨有的特徵，透過繪本及相關的遊戲性質，不但有助於兒童的閱讀經驗，還能幫助

教育、諮商、醫療等各領域的廣泛應用。若能進一步視需要與創意而發揮繪本的遊

戲性，繪本因遊戲性所產生的功效，將是無限加乘的。
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Abstract
Generally speaking, the understanding of “game” usually focuses on activity 

as its main form. However, when the dynamic “game” meets the static style of 
literary works, the same nature could coexist in two fields with seemingly very 
different concepts. Children’s picture books are such creative works that are closely 
related to “game activities” in essence. This paper will define “game-like” as a 
perspective into children’s picture books and try to explore the game characteristics 
and game awareness in children’s picture books. Also, this paper will analyze the 
structure of game-play in children’s picture books as (1) imaginary (2) searching (3) 
storytelling (4) postmodern (5) practical (6) graphics/words co-constructed and so 
on, six of its own game characteristics. The display of these games is precisely the 
main reason why children’s picture books are widely used in various fields such as 
education, treatment and communication.
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壹、緒論

由於目前科技發達及醫療的進步，人們的平均壽命延長。台灣自 1993年起，即

已邁入高齡化社會。至 2010年老年人口比例 10.7 %，預估 2021年將增加至 14%，

老年人口比重持續增加。經建會的推估到 2041年將快速上升至 51％。這些數據

都顯示老年人口的不斷增加，老年人的議題及服務，更形重要（內政部統計處，

2014）。

從 Erikson（周怜利，2008）的人生發展階段來看，老年人是人生的最後一個階

段，在這個階段中，人們回顧自己的一生，統整自己的生命歷程，並從中尋求意義。

能自我統整的人，則更能愉悅的面對自己的老年生活。如何在這一階段，能理解自

己生命的意涵，活得充實、快樂，擁有好的生活品質，實是非常重要之事。    

關於老人心理健康，研究者以認知、行為、情緒、社會互動、壓力及家庭等概 

念，討論正常老化老年人會面臨之心理狀況。Erikson的老年研究報告（周怜利，

2008）中，闡述在老年期重新經歷人生八階段，精闢及詳盡。研究者試著用 Erikson

的觀點來看待老年的發展問題，並以此作為老人團體諮商之設計架構。於團體方案

中，融入生命故事書之製作，探討團體諮商之成效，以更推及生命故事書對於生

命統整、身心健康促進之功效。本研究之研究目的：(1) 探討生命故事書為媒材之

Erikson 理論導向團體諮商方案對於老人生命經驗之成效。 (2) 建構以生命故事書為

媒材之 Erikson 理論導向團體諮商方案。

壹、文獻探討

從發展的觀點、老人諮商之應用、生命故事書、敘事治療來分項探討之。

一、發展的觀點

依 Erikson發展的觀點來看老年時期，生命本有危機及轉機，有任務就有責任，

也有發展及希望。表面是危機，換個角度即可能是轉機，這類似是正向心理學，以

及中國傳統太極的概念，並使老年期重新得力。茲將活躍老人與心理社會危機做一

整理及對照。如下表一。
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表一 
活躍老人心理社會危機、重要事件、社會影響及靈性昇華對照表

大約年齡 心理社會危

機

老年期重要事件及社會影響 靈性昇華

0-1歲 基本信任

vs.不信任
人們最初的基本希望與信心，會慢慢演變、成

熟，而累積成為老年人的智慧。

希望

（hope）

1-3歲
(幼兒期 )

自主 vs.
羞愧 /懷疑

老年人要面對生理狀況與社會期許及社會成見

之限制。勇於超越身體的殘疾，不感到羞愧，

反而得到相當程度的自主性。

意志

（will）

3-6歲
(兒童期 )

主動 vs.罪惡
感

老年人經由活動表現創造力時，需學習適應新

的限制，不向無法勝任的罪惡感或使人沮喪的

無力感低頭，努力維持調適消失中的企圖心。

目標

（purpose）

6-12歲
(學齡期 )

勤勉 vs.自卑 晚年則建立於一生能力與無能的整合，終生效

能感是一重要資產，以克服退休後不可避免的

自卑感的來源。

能力

（competence）

12-20歲
(青春期 )

自我認定

vs.角色混淆
老年期藉由過去幾十年年的自己、現在的自

我，以及未來的自我，來平衡自我認定與角色

混淆。調和長久以來生活中所感覺的自我、繼

續不斷改變的自我的感覺。

忠誠

（fidelity）

20-40歲
(青年期 )

親密 vs.孤立 老年期個體在為期幾十年的關係以及新近發展

的人際關係裡，對愛的感覺包括接受一生中所

有已表達與未表達的愛。回顧早年的分享與分

離經驗，讓愛的能力活躍。

愛

（love）

40-65歲
(中年期 )

生產繁衍

vs.頹廢遲滯
照顧、養育及保護子女的經驗是基礎。老年人

回顧養育責任的歲月，並整合早年長輩的照顧

及自我的生活經驗，以整合終生的生產繁衍與

頹廢遲滯兩焦點。

關懷

（care）

老年 統整 vs.絕望 要繼續活下去，最好繼續成長，以對抗老年。

期待「被需要」的感覺，擔任義工幫助解決這

個問題。死亡與責任，也是老年期需重新整合、

調整，產生新意義及觀點。

智慧

（wisdom）

資料來源： 研究者整理自 Erikson, Erikson & Kivnick（1986）Vital involvement in Old Age (p.45).  New 
York: Norton. 及周怜利（2008）銀髮族心理學（頁 76-275）。

老化並非一片黑暗，亦可從中做出許多的貢獻，而很重要的關鍵在於對老化的

認知及情緒。社會中的老年人，退休、扮演祖父母的角色、或是老年的藝術家，在

其生命週期、社會角色中，有其個人的自由及責任。藉由理論的指引及評估，希望

由心理社會的自主意志力量，克服生理的必然的老化現象，甚或延緩老化的速度，
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融合統整生命點滴的光彩及智慧，享有一統整的老年生活。

老年期將要面對生命、角色、形象的轉換及剝奪的準備，個人生命的重點由個

人的「存在感」取代「成就感」，由外在的角色、權位、財富，及一生的故事、情緒，

轉到內在的超越自我，並作死亡準備。「生命故事書」用生命回顧過去的各個階段

的方式，理解個人的生命歷程，也經由生命回顧肯定自己的階段任務，面對及處理

罪惡感等負面情緒，並經歷悔悟及原諒的心路歷程（Butler, 1974），此為生命歷程

的危機與轉機，獲得圓融之智慧，生命統整而重新得力。

二、老人諮商之應用

成人發展是一個自我與社會世界相互互動的過程，而一個人的生命是自我和社

會互動所形成，人的生命的重要特質是自我和世界、愛與親密關係是自我與外在重

要他人的相互滲透的過程。連廷嘉與鄭曉楓（2015）研究關注老年人正向幸福感，

可以降低其生病機率，且能更積極正面面對自己，重新追求個人的自我價值、幸福

感以及統整個人的生命經驗，所編製之老人幸福感量表，包含情緒幸福、心理幸福

和社會幸福，從預防教育的觀點有效評估老人幸福感，並提供適切的協助。

Joan Erikson（1998）引用 Erikson生前的觀念，老年是一段特殊的時間、框架來

描述生命經驗、階段危機，沒有哪一階段可獨立於社會標準及壓力，80至 90歲高齡，

帶來新的需求、重新評估及每日的困難，指出重新認知衝突和壓力的重要，可能是

成長和力量的來源。在極晚年（80幾歲後，90歲初）心理社會理論支持個體仍可重

新解決第八危機階段，並獲得自我統整，滿足的往後回顧其一生，而不恐懼的接受

最後必然的死亡。擴大使用 Tornstam（1996）的超越老化的理論，相信個體在超越

老化的路途上是超越個體的往前、往外看，以降低自我中心，增加安靜的反思的時

間。Stranahan（2008）以老年人生理心理為理論基礎之老人靈性理論，其靈性的四

個定義，1是意義、目標及利他；2是調適挫折、未來希望的內在強度；3是超越人

我及人神的關係；4是宗教的實踐。 

三、生命故事書

Erikson在哈佛大學人類生命週期課程，由一個老人以記憶、想像及做夢的方

式，重新經歷從小孩、成年、到老年的各個階段，是很有說服力的課程；也就是說，

Erikson亦使用生命回顧的方式應用在老人實務工作。而生命故事書是一藝術媒材，

研究者用生命故事書撰寫及設計來做生命回顧。

Butler（1963）提出生命回顧，最初是用於探討老人回憶來作臨終關懷之治療，

即協助老人從懊悔、不滿意的生活經驗中，或許從較正向的角度去詮釋舊經驗的「意
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義」，重新再出發；觀察描述生命回顧對老人或是其他處於重要發展轉變階段的成

人而言，是一種有效的治療方法在此理論中，鼓勵我們在面對老年期個案時，尋找

他在整個生命階段中未解決的、負向情緒以及發展衝突部分之處理。趙可式（2007）

認為生命回顧如果運用得當，常可幫助老人或重病人或一般人及學生走出沮喪，通

常有四項功能：1. 重整秩序 2. 發現或重新詮釋意義 3. 釋放衝突或不滿 4. 放下。

Erikson 及 Butler都曾分別警告過生命回顧會讓案主產生絕望及沮喪的負面效

果，而且未經指導的生命回顧過程，將不會有可預期的成功（康淑華、邱妙儒，

2004）。紀潔芳（2005）提出在後來之實務經驗發現生命回顧可用於生命中任何一

個時期，或小學、中學、大學均有特殊功效，故於教學中生命回顧是教師啟發學童

心靈、助益其心靈成長之重要法寶。

就實務經驗而言，老人生命故事的豐富及複雜性，從純粹心理發展觀點，至老

人學的生命歷程觀點，即涵蓋生理、心理及社會，乃至靈性的多元面向，亦是一種

趨勢。研究者認為透過生命回顧、生命故事書製作，生命亮點的找尋，以及重新整理，

並賦予新的意義，並完成及修復階段任務，整合為下一階段之基礎。

有關生命故事書的諸多研究中，可見其療癒及創作的功效，許如婷與羅原廷

（2014）以客家女性藝術創作者以及她們的作品為研究主題，探討客家女性由女人

觀點出發，藉由藝術創作，欲傳達甚麼生命故事、女人經驗與族群認同，以深度訪

談法的「生活史訪談法」方法，研究發現，客家女性在創作中，以女性的立場出發，

敘說自己成長過程中，離開原鄉的鄉愁記憶；自敘受到客家女人的傳統觀念束縛，

書寫了屬於她們自己的生命故事，藉由創作而療癒、沉澱的心情的過程，找到了自

我認同，自我成長的歷程。賴誠斌與丁興祥（2005）以蘆荻社大學員的學習故事，

說明使用「自我敘說」化為文本作為主體探索的自身生活世界的教育取徑，使其產

生自我創化的教育歷程。過程中是生命經驗美感與感知，具有生命教育、弱勢發聲

與社會實踐的積極意義。而將真人真事生命故事書寫應用於教育及不同族群上，亦

是近年來多所應用及療癒，林素珍（2004）以兒童圖畫書的圖文表達方式，將「死亡」

主題，探討生命鬥士 -安安，也對兒童生命教育課題上，提供一個新的思考方向。以

上是對生命回顧的意義重建、療癒等理論基礎，以生命故事的實作及表達方式來應

用，以及其應用之場域及效能。

四、敘事治療

敘事治療的之觀點，原發展細密及系統性強之對話策略，引導個案思考及對話，

其中最主要之三種重要對話策略是解構對話、外化對話及迴響團隊。

敘事治療不認為「塞滿問題的故事」是源自故事主人的思想問題、個人偏見、
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或非理性想法；相反，它強調文化、 知識、權力及日常話語對人之影響。所以，更

致力於消除提供這些角度的文化及脈絡對人之影響。現實是社會建構出來，藉著故

事來組成，這樣的角度，使個案不是孤單、無助的問題製造者（易之新，2003）。

在外化的對話中，嘗試將問題與自身做抽離，問題則不再只是自己，也讓這個問題

不再困擾自己，讓這個問題試著與自己對話，自己重新理解此問題與自己的關係，

而讓自己更有力量。內化則是認為問題就是自己的部份，此種思考及解讀則讓自己

更陷入無力的狀態！而外化對話開啟了許多的可能性，讓人們得以重新定義他們自

我認同，重新體驗他們的生活，並追求自己所珍視的一切（黃孟嬌，2010）。迴響

團隊的對話是透過於團體中敘說，則可聽到別人對自己的故事的重敘觀點，也刺激

自己再做思考及統整。研究者於團體方案設計中，嘗試使用為自己問題命名等技術，

在過程中，釋放被壓制之能量，而重新跳出自己，觀察自己，也讓生命賦予不同的

力量。

生命經驗的「敘說」，及生命敘說與身心健康之間關係之研究，都成了老人學

的相關主題。我們亦將指出敘事取向的老人健康照顧，在理解具體老人生命處境及

生命意義方面所具備的特長，以及可能可以發揮的作用（丁興祥、張慈宜、張繼元，

2013）。據敘事取向的立場，「事實」只能透過故事而為我們所知，故而「真理」

亦是如此。我們是活在自己的故事中，且不斷的「再經驗」或「再轉化」。老人做

生命故事書是一說自己故事的過程，即是自我反省及統整的歷程，融合敘事治療之

觀點及技術，使老人在過程中重新解構再建構，重新獲得新思維、新力量，亦即在

敘說的過程，更豐厚自己的生命經驗。亦即在生命回顧、生命故事書的具體操作中，

並使用敘事治療之理論及技術，以為老人諮商之本土療癒方式。

參、研究方法

一、研究對象 

（一）團員成員  

參與研究者為某日間照顧中心輕中度失能之老人共 10位（詳細資料如表二）參

與本團體方案，每周一次，共六次團體。成員中輕度失能者，尚能自行行動，體力

較弱，需看護其狀況，雙手功能尚可；中度失能者明顯半邊癱瘓，需在協助下才能

行走，或僅能行走少步，行動時需輪椅之幫忙。老人在活動的進行時，多數需要有

人協助，本研究有安排志工同學協助。
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表二 
團體成員基本資料表

姓名 出生年 性別 婚姻狀況 常用語言 教育程度 失能程度 宗教信仰

1 A1 民國 27年 女 喪偶 台語 國小 中度失能 其他（無）

2 A2 民國 31年 女 離婚 台語 國小 輕度失能 道教

3 A3 民國 6年 男 已婚 國語 國中 輕度失能 其他（無）

4 A4 民國 15年 女 已婚 國語 國小 輕度失能 其他（無）

5 A5 民國 15年 女 喪偶 台語 不識字 重度失能 道教

6 A6 民國 19年 男 喪偶 台語 國小 輕度失能 道教

7 A7 民國 21年 女 喪偶 台語 國中 輕度失能 基督教

8 A8 民國 29年 女 喪偶 國台語 不識字 中度失能 基督教

9 A9 民國 31年 男 喪偶 國台語 國中 輕度失能 佛教

10 A10 民國 20年 女 喪偶 台語 高中 輕度失能 佛教

（二）團體帶領者與參與觀察者

本研究是具博士學位的諮商心理師為團體帶領者，帶領者本身除了具備個別與

團體諮商理論、實務和研究外，且任職於老人服務相關科系，專長於老人諮商。除

此之外，本研究並邀請志工學生 6人協助團體之進行，協助照顧老人之身心狀況及

活動進行，以提升諮商成效。志工學生 6人皆是老人服務事業管理科高年級學生，

上過老人學、助人技巧與實作、活動方案設計與實作等相關課程，並接受團體執行

前之職前訓練，包括填寫內容之熟悉、與長輩之對談技巧以及作紀錄之訓練。

（三）資料分析者

本研究之資料分析者有兩位，除了研究者本身外，另一位資料分析者亦為諮商

心理師，二位皆具輔導與諮商博士學位，且具質性研究及資料分析之經驗。兩位分

析者針對資料進行討論取得共識，避免個人主觀概念太強，以有效處理及解釋質性

資料。

二、團體方案設計

本研究以團體方案為介入措施，實施 6次之團體諮商，團體開始後，每週一次，

每次 1至 1.5小時，執行完該次之團體方案。團體名稱為「我的生命故事書」團體，

團體實施方式主要是團體中以敘事導向說自己故事的方式為架構及引發話題，由說
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自己故事過程中，故事豐厚，探究生命主題；外化技術則由團體帶領者視情況實施，

並設計於團體方案中；迴響團隊則以團體回饋來取代及實施。團體方案設計理念以

人生發展的八階段，以及每個階段中發展之生命議題探討，為團體設計架構，實施 6

次之團體諮商方案。詳細內容如表三。

表三  
團體方案設計表

週次 團體實施內容

1 暖身、生命曲線

2 彩繪人生、我的原生家庭（童年生活）

3 積木組暖身，我的自組家庭（中壯年）

4 冥想放鬆、我的事業及退休生涯（壯年及初老期）、悲傷主題

5 我的曼陀羅、我的未來（我的死後世界、預立遺囑）

6 生命回顧與統整、分享及討論

團體諮商實施方案之設計理念，以貼近個人生命經驗為方向，生命故事書為呈

現方式，敘事治療之精神來表達及陳述，期對於老年期之生命統整而產生改變，以

促進身心健康之歷程。方案單元設計則以人生發展階段及年齡漸進之生命敘說與回

顧的方式，關注該階段中常發生之事件，為敘說之主題，如老年的悲傷及曼陀羅的

繪製。

以時間為縱軸，由生命曲線、我的原生家庭（童年生活）、我的自組家庭（中

壯年）、我的事業及退休生涯（壯年及初老期），以及我現在的一天、我的未來等

時段，該時段之重要生命事件為橫切面，透過回顧、反思，自我敘說、同儕回饋等

機制，及在溫暖、支持及同理的團體氛圍中，找尋及探究意義，而對自己生命經驗

下有智慧之註解，並重新得力。

三、研究工具    

（一）團體活動單  

研究者自行設計團體活動單，在團體活動中，志工學生 1對 1，或 1對 2的協助

長輩活動，活動單的填寫，有些老人可以自行填寫就由成員老人自行填寫，或者由

老人口述，學生志工幫忙填寫，以了解成員在活動單上之反應。
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（二）觀察記錄

六位志工除了協助成員之外，並於團體中或結束後，記錄當天與長輩互動及對

話，以及其個人對長輩之觀察。

（三）訪談資料

團體結束後，由研究者對團體成員實施訪談，約 1小時，以了解團體進行的過

程對長輩的感受、想法及改變，並謄寫逐字稿。

（四）生命故事書

生命故事書資料的收集以團體方案執行時成員之陳述，學生志工依團體方案與

長輩互動並記錄對話，依團體進行方式，敘說個人生命故事，彙整資料外，並收集

過去及現在之照片等；長輩及家屬之配合度等亦影響資料的豐富度及故事書之編纂。

茲以 A10為例，A10阿嬤雖 87歲高齡，頭腦清楚，有活力及熱心，且學生志工紀錄

之資料較完善，家屬也願意配合，並取得其個人同意發表。

製作過程以及生命時間序的進行，輔以照片，志工學生之紀錄，以及後續訪談

內容，並讓個案確認文稿後，再予以美編印製。以下呈現 A10部分文字。

阿綉（化名）阿嬤生命的基調在正象限上，雖也會有挫折，但是仍能度過。

至現在的子孫滿堂，阿嬤說他有 12個孫子喔 !讓人振奮的是，阿嬤將自己

的生命叫做：「張阿綉很快樂。」過去快樂，現在子孫滿堂，覺得自己很

快樂，也期待自己更健康。

阿嬤說：爸媽在生了 4個男生後，才生他這個女兒，所以，爸爸很開心，

很疼他！生阿嬤時，阿嬤的爸爸是衝回家看他的！真的是掌上明珠養大的。

所以，阿嬤說：我小時候很快樂，我爸爸很愛我。也真的是有愛灌溉的孩

子，到老，還是有以愛對人的能量及胸襟。畫完生命曲線！阿嬤寫上：「很

快樂！」

阿嬤用繪畫組盒，彩繪他的人生，俐落、鮮明，色彩繽紛，有個性及主見。

可以享受大膽用色、勇敢表達，也充分展現對自己的自信。原來阿嬤有一

特殊厲害的專長是做衣服 !甚至還買房子、開店，收學徒。難怪用色、筆觸、

寫字都這麼厲害，因為阿嬤做過並完成很最難的人生事業 !

阿嬤說有人總是會說自己以前是老師、是老闆、是⋯，阿嬤說她也都做過！

她以王老師遠近馳名（王是夫姓喔！）。當時，又要忙店裡、又有小小孩，

還要餵奶，公公會抱小孩來店裡給餵奶，晚上先生幫忙帶小孩，自己常常
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凌晨 12:00~2:00打版、裁布，凌晨 2:00多才走路回家。現在想想，那時怎

麼都不會怕 !!也真的是很拼！當時作衣服、又買店面、買房子，現在才可

以收房租，是一筆收入，晚年不用當伸手牌，還可以支助小孩。

阿嬤描述晚年的生活，靠先生留下來的錢，先生已走 20年 !但走時都分配

好孩子及自己，也要孩子們好好照顧她 !先生的體貼、細心，阿嬤都是銘感

於心，也很體會其中的善意與美意，也讓生活中充滿更多的感恩、知足與

喜樂。只是，訪談者突然的問說：阿嬤，晚年的錢應也很多是您貢獻、您

賺的 ??阿嬤笑著說，對喔 !應該是 !!傳統女性，對自己的功德、才華、能力，

甚至有形的財富，常常隱微居於幕後，好是不爭不吵，壞是減少許多對自

己的肯定以及自我價值的提升。

在日照中心的日子，阿嬤還是喜歡幫忙照顧老人，雖然阿嬤 87歲高齡，但

旁邊的阿嬤不方便於吃的，阿嬤還是會幫忙先餵他，再自己吃。旁邊的人

會告訴阿嬤不用這樣，也不要這樣！阿嬤說，他會如此助人，自己覺得沒

有關係，因為生命中自己照顧了 3個老人 !自己的公公、婆婆以及姨婆。雖

有 4個妯娌，但是阿嬤仍是主要照顧者，且無怨言。以至於，對於照顧身

邊的老人，自己熟稔，但也忘了自己的年紀也大了，阿綉阿嬤就因幫忙旁

邊的阿嬤而兩人都跌倒了 !還因此大腿骨斷裂，需開刀、住院！還至養護之

家靜養三個月才又回家，回到日照中心。

阿嬤對自己一天的生活非常清楚外，更希望自己能多花一點時間唸經、多

幫助人，也期勉「自己要用心」。對自己的未來，希望平順，而如同其他

的長輩，許多的寄託也都在兒女子孫上，兒女孫子都成功平安順利健康，

是她想完成的事。

阿綉阿嬤覺得透過此團體，讓她：「更清楚自己要什麼！」而問阿嬤於團

體中的收穫？請阿嬤為自己這一輩子做一註解，阿嬤想了一會兒，回答一

句話：「我知道我做對了 !」

四、資料分析

本研究主要是想了解諮商成效，因為失能老人較難用自陳量表的方式呈現，以

及準實驗的方式來比較前後的差異，故採用文件分析、觀察記錄、訪談資料與生命

故事書進行資料分析。這些質性資料乃透過開放編碼過程，先對資料進行有意義單

元之編碼，再將相同概念的資料聚集在一起，形成類別或主題，以瞭解團體成員在

團體中或團體後的成長或改變。資料之編碼總共分為三大部分，第一部分是成員部

分，總共十個人，以 A1到 A10表示；第二部分是來源部分，包括活動單紀錄、觀
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察記錄、訪談資料與生命故事書四個來源，各以活動單、觀察、訪談、故事書表示；

6次團體實施共有 6筆資料，分別由活動單 1-6標示；第三部分，則是編碼有意義的

單元片段，以數字 01到 99表示。舉例來說，如 A9-訪談 -31，表示第九位成員接受

訪談資料中第 31 個有意義的單元片段；A8-活動單 2-05，表示第八位成員第 2次活

動單的資料中第 5 個有意義的單元片段。

肆、結果與討論

一、研究結果

本研究依研究資料做資料整理、編碼及意義抽取。分別歸納下列主題：

（一）情緒紓解

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書均反應出參

加團體可以讓自己的壓力可以放鬆，情緒得到他人的支持與肯定，達到情緒紓解的

效果。

「輕鬆！說一說有輕鬆的感覺。」（A9-訪談 -31）

「談談一生感想，很好的」（A5-活動單 2-8） 

「我家有水流，早晨五點就有人會到我家門口洗衣服，我家周圍種水草環

境很好，雖然不是富貴人家，但我覺得很快樂！」（A2-活動單 2-8）

「阿公會很專注於某件事情上，如畫圖，對話時，想解釋他的工作部分，

有幾次不知道該如何說明就有點小情緒，不過還是有訴說出來，也會有問

必答。」（A6-觀察 -10）

（二）知足常樂

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書反應出參加

團體可以讓自己的藉由彼此的分享，故事的參照，體會自己生命的美好，就算在晚

年生理的病痛及壓力下，仍可有知足常樂、愉悅的喜悅。

「看兒女、子孫都過得很好，就會快樂，滿足。」（A8-活動單 1-31）

「現在只要平平順順過一生就心滿意足了。」（A9-活動單 1-18）

「我現在都很好，兒孫滿堂了。」（A3-活動單 3-35）
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「我將我的生命叫做滿足。」（A7-活動單 1-25）

「平淡的人生。」（A9-活動單 1-27）

「進行填寫紙張，在旁協助阿嬤，一個指令一個動作，阿嬤一一達成，當

畫圖的時候，詢問生命的高低潮時，阿嬤說都差不多，很平常之類的，問

她高潮的部分時，我舉婚姻的例子，阿嬤告訴我老公愛喝酒這樣好嗎，臉

上很無奈的笑著，她覺得人生平安就是福了，覺得過得都差不多是那樣，

還有今天阿嬤聲音沙啞，比較不想講話，活動結束後，很高興向我們說再

見，那時候臉上掛著笑容，感覺長輩有人陪伴，就會有一點點不一樣的變

化。」（A3-觀察 -1）

「書念得不多，因共產黨命很苦 ,到台灣後生活才好多，41年從香港輾轉

到台灣 ,現在覺得幸福，因為子孫還有跟爺爺結婚，以前很多部分想不起來，

也是不能想。」（A4-觀察 -6）

（三）自信有希望

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書中反應出參

加團體可以讓自己敘說自己的故事，回想過去生命歷程中有力量的經驗，對過去逆

境的克服，以及與他人的關係，讓成員更有自信及希望。

「阿嬤用繪畫組盒，彩繪他的人生，俐落、鮮明，色彩繽紛，有個性及主

見。可以享受大膽用色、勇敢表達，也充分展現對自己的自信。原來阿嬤

有一特殊厲害的專長是做衣服 !甚至還買房子、開店，收學徒。難怪用色、

筆觸、寫字都這麼厲害，因為阿嬤做過並完成很難的人生事業！」（A10-

故事書 -3）

「我過去船上工作很辛苦，用好多年苦過去了，現兒孫滿堂，很受他們愛

心對我兩老都很敬愛我倆，人老了，真的老了，心不老呢。」（A3-活動單

3-3）

「最有成就感的是這 5個孩子身上。」（A7-活動單 3-25）

「發了一輩子的薪水沒錯過一次。」（A9-活動單 3-27）

（四）自我控制

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書反應出參加

團體可以讓自己更提醒、更知道自己要做的事情，除了更清楚及找到自己目前生活
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的重心，願意多運動，覺得需要多照顧自己的身體，要負責任克服自己的惰性外，

更多的是自我控制的感受，而更有生命的主權。多位成員都提到要多運動，更多的

自我控制。

「多動動、走路、運動、做體力，多活幾年吧！」（A3-活動單 -51）

「克服自己的惰性多運動，強身健體。」（A9-活動單 4-58）

「多運動，不要麻煩他人。」（A5-活動單 4-54）

「阿公的時間十分規律，甚麼時間該做甚麼事情都規劃的一清二楚，基本

上一整天在機構的時間最多，也是過的最快的，因為活動很多，每天參加

活動就過了充實的一天了，回到家之後就洗澡睡覺看電視，有的時候覺得

太規律有點浪費生命。」（A9-故事書 -7）

「奶奶也是很有 sense自己一天都要做什麼事情，在問到問卷中的一天最長

的時間是在？答案不外乎是長青，但是很奇妙的是，奶奶在回答這題的時

候，臉上的表情是掛著笑容並且是非常柔和不會覺得一整天都在長青是件

很無聊的事情。」（A7-觀察 -21）

（五）意義感

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書反應出參加

團體可以讓自己的生活更有意義感，生活中有重心、有目標，做事情變得有意義感；

也從生命的回顧中，為生命作註解，對自我的接納及釋放，重拾意義。

「我喜歡做的事是想幫助人。」（A10-活動單 4-47）

「做個好外婆過得快樂（A2-活動單 1-19）

「我的生命如流水。」（A6-活動單 1-24）

「阿公說他從小就是在痛苦中渡過的，因為一出生爺爺就摔斷腿了，所以

被奶奶說不吉祥，於是就背著這樣的想法到了現在。」（A9-故事書 -3）

「阿公認為自己的人生過的很不好，但是有不好的就一定會有好的，只是

還未看見這一面而已，現在、就是現在，在機構裡的生活過的很快樂，認

識了許多人，好好的把握，珍惜所有在身邊的人。」（A9-故事書 -2）

（六）效能感

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書反應出參加
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團體可以讓增加自己的自我效能感，更看重自己的同時，讓生活更有動力，更願意

努力去完成想做的事，並減少受老年期生理的限制。

「過去雖然過得快樂但覺得沒讀到書覺得可惜。」（A4-活動單 4-3）

「我這輩子花最多時間在，我跟先生一起開店，西藥房。」（A1-活動單3-1）

「我過去的工作是家裡開鐵工廠，先生管外面，我好好的管裡面；家庭生

活中做難忘的是我的三個兒子兩個博士，一個學士，兩個女兒一個學士一

個碩士；我最有成就感的是這 5個孩子身上。」（A7-活動單 3-25）

「我做小姐的時候很喜歡做衣服（A8-活動單 2-12），我覺得我應該多花時

間在運動（A8-活動單 4-34），我想我可以多發展事情（A8-活動單 4-45），

我給自己鼓勵的話是，堅強一點。（A8-活動單 4-57），未來我想再做一件

漂亮的衣服（A8-活動單 5-29）。」

「由於奶奶是可以自行操作的，所以這次就先站在 A5奶奶旁邊順便觀察，

發現 A7奶奶很認真的在做畫，而且對於自己的作品有很多的靈感，在其他

人一邊畫畫一邊討論時奶奶就自己很安靜也很專注地作畫。」（A7-觀察 -4）

「A7奶奶與 A1奶奶一起討論各個的其他人的強項，也互相分享了不少

的東西，而且奶奶是家中的老大所以不僅很會照顧自己底下的弟弟妹妹對

於管教小朋友也是很有一套自己的方法，但是奶奶對於這件事情覺得很低

調也沒有覺得他自己教得特別好，用很謙虛的態度來接受很會照顧人的讚

美。」（A7-觀察 -11）

「經過一整個活動下來發現奶奶是個很認真的人，即使眼睛不舒服還是很

認真地作畫，甚至是休息之後又繼續的畫畫，也總是很早就到教室做準備，

非常的健談，對於一些我不會說的台語也是念給我聽。」（A5-故事書 -12）

（七）社會關懷

參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故事書反應出參加

團體與透過別人互動，也更多的社會關懷，願意多為別人付出，與家人及他人的關

係的和諧，以及自己也需要被關懷之需求。

「很喜歡朋友，照顧老人。」（A10-活動單 3-28）

「我喜歡做的事是找朋友。」（A6-活動單 4-42）

「對於未來，最希望身體健康，一家人愉快。」（A7-活動單 4-6）
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 「這輩子最難忘的經驗是跟朋友在一起工作。」（A10-活動單 3-18）

 「覺得過得很平凡，覺得還可以，有三個孫女，希望做個好外婆。對話的

狀況，較無較大的心情起伏，感覺很珍惜現在的生活。」（A2-觀察 -15）

「奶奶希望自己的小孩子能夠多點時間陪伴她讓我發現到，其實長輩真的

都很希望自己的小孩陪伴，但因為現代人上班忙碌比較沒有時間陪伴，長

輩自己也不好意思跟小孩講 ,事實上他們真正需要的只是多一點的關心陪伴

而已。」（A7-觀察 -22）

（八）生命智慧

在成員的資料中，很多老人都敘說或陳述藉由本諮商團體可以讓自己更清楚自

己在做何事，以及為自己的生命作註解。這樣呼應敘事治療的外化技術，對於老人

在接近生命結束前更能有助於生命意義的重建，對自己生命經驗下有智慧之註解，

快樂幸福的活下去。參與團體的成員，在其活動單，觀察紀錄、訪談資料及生命故

事書反應出參加團體更歸結出自己生命智慧，包括生命更多的理解及尊重，也由個

人生命故事中，找回自己的步調，理出自己的生命智慧，是在生命晚期很重要的反

省及統整。

「阿嬤覺得透過彼此的互動、學習及分享，阿嬤說：更清楚自己要什麼！」

（A10- 故事書 -13）

「我知道我做對了！」（A10-訪談 -56，訪談者詢問：若為自己的過去生命

作註解？ A10想了一會兒所做之回應。）

「我的生活叫很好。」（A3-活動單 1-20）

「我的生活辛苦、幸福。」（A4-活動單 1-22）

「覺得他人生是顛簸的，人生初期是平平在事業巔峰是人生高峰，退休後

逐漸降低至低點 ,但進入四維長青後又向上升了，自覺他人生平淡 ,想要平

安過一生自覺人生是平淡的。」（A9-觀察 -7）

二、討論

敘事治療的價值，丁興祥、張慈宜與張繼元（2013）提出生命敘事可視為一種

方法，用以理解生命，並發展出其自身的知識與應用。於老人的健康照顧，可以拓

展目前的視框，豐厚健康照顧的範圍。「說故事」（及聽故事）可以協助老人理解
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自己，並建構嶄新的自我。此將推動老人的健康照顧朝向更為「人本」，並開創、

建構出一種以敘事為基礎的全人發展知識。

長期照顧法的提出就是為了解決這個問題，但是目前以醫療為主的照顧模式，

並無法完全滿足我們的需求，因為人是並不是只有生物性的存在，而對於心理健康

的照顧模式，又過度注重精神病理學的模式，對於人的複雜面向，顯得過於狹窄。

敘事老人學中透過說故事、豐厚生命經驗，並找尋生命的意義及重新理解，並

得到心靈的紓解。Kenyon、Bohlmeijer和 Randall（2011）所主張的「敘事老人學」，

其基本假定是：人類生活是「故事性」的，有其「傳記面向」，就如同人類有其「生

物面向」一般。本研究中，阿嬤（A10）歸結自己的一生說：「我知道我做對了！」，

了解、認同自己的生命的意義；阿公（A9）回饋說：透過團體說自己的故事及訪談

的過程，「自己覺得輕鬆！」，得到情緒的紓解。

關於生命經驗統整及生命智慧的部分，可以呼應郭乃文（2005）觀點，銀髮族

心理功能倘若能成功發展，其生理老化或病痛的陰影將會降低，較不會受情境與歷

史事件或生理病痛所影響，有勇氣去面對身心的困境，這也就是所謂銀髮族的黃金

歲月的精華所在。可見，在人生的晚期，對自我生命歷程的回顧及整理之後，就會

產生對自我的認同及統整，並自我接受及悅納，以及產生圓融的智慧，且快樂面對

未來的人生。因此，鼓勵老人在晚年時能夠自在、恬淡、統整、理解及包容、和樂

的面對自己的生命經驗，可以順利快樂穩定度過晚年。

團體方案設計中內容以 Erikson理論之精神，時間的進展為軸線，輔以該時期的

心理社會事件為實施內容，並於團體進行融入生命故事書及敘事治療，是老人團體

諮商有效之諮商模式。如林儷蓉與李冠逸（2013）的研究中，同樣能運用休閒生命

回顧課程，協助輕中度失智長者以輕鬆愉悅的方式回想過去之相關經驗，在適當的

引導下失智長者也可進行自我統整。本研究適用於台灣老年族群之團體諮商模式，

有助於未來之老年服務之直接服務。亦是有益於老人身心健康促進之方案，讓老人

晚年生活積極有方向。

伍、結論與建議

一、結論

第一是 Erikson理論導向團體諮商方案對於老人心理健康促進具諮商效果，有 8

點療效因子包括：情緒紓解、知足常樂、自信希望、自我控制、意義感、效能感、

社會關懷及生命智慧的諮商成效。
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第二是以人生發展段及年齡漸進之生命敘說與故事回顧的方案，有助於老年期

心理健康促進。Erikson 理論導向團體諮商方案，由生命曲線、我的原生家庭（童

年生活）、我的自組家庭（中壯年）、我的事業及退休生涯（壯年及初老期）等，

生命歷程之時間縱軸，及重要生命事件為橫切面，透過回顧、反省、思考、自我敘 

說、同儕回饋等機制，及在溫暖、支持及同理的氛圍，是有助於長輩身心健康促進

之團體方案。

二、建議

對於失能之長輩，生命故事書之操作策略有助於生命統整、意義探尋，而令晚

年生活更安定、安心、有意義，及更有生活方向及目標，有助於身心健康促進。對

於現今實務操作之社工師、照顧服務員、活動帶領人員，輔以 Erikson理論及敘說治

療之精神及操作技術，將可使生命故事書之操作技術更具療癒效果。長輩的團體帶

領中需多位志工，才能使活動的進行較為順利。
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5. 投稿者如不同意退稿稿件之審查意見，得於四周內檢附具體申訴意見，

寄送本編輯委員會處理。編輯委員會得召開會議討論此申訴案，若同

意接受申訴理由，得另聘請新的審查者重新審查該論文，並得以新的
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審查意見為考量之依據。

6. 本學報在取得作者授權後，同步發行紙本及電子期刊，並將稿件提供

電子資料庫供研究者檢索。

7.本辦法經編輯委員會議通過，理監事會議核定後施行，修正時亦同。



台灣遊戲治療學報 Jouranl of Taiwan Play Therapy

2017年12月 第六期 Vol.6 DEC. 2017

 出版者 台灣遊戲治療學會和麗文文化事業股份有限公司
 Publisher Association of Taiwan Play Therapy &

  台灣遊戲治療學會Association of Taiwan Play Therapy
 學會地址 30014新竹市南大路521號
 Address 521 Nan-Da Rd., Hsin-Chu City, 30014, Taiwan R.O.C.
 學會網址Website http://www.atpt.org.tw/
 電話Tel +886-03-571-5131 ext. 73801 & 73802
 傳真Faz +886-03-525-2205
 學會信箱E-mail journal.atpt@gmail.com

  麗文文化事業股份有限公司
 地址 高雄市苓雅區五福一路57號2樓之2
 Address 2F.-2, No.57, Wufu 1st Rd., Lingya Dist., Kaohsiung City 80252, Taiwan (R.O.C.)
 網址Website http://www.liwen.com.tw/
 電話 Tel +886-07-2265267
 傳真 Fax +886-07-2249298
 電子信箱 E-mail liwen@liwen.com.tw

  ISSN 2306-7470
 DOI 10.6139/JTPT
 ASPERS http://aspers.airiti.com/JTPT

台灣遊戲治療學會和麗文文化事業股份有限公司版權所有 ©
Copyright © 2017 by Association of Taiwan Play Therapy &


