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設定限制（limit setting）是遊戲治療
過程不可或缺的一部分，也是一種跨越

學派的核心態度與價值（L a n d r e t h , 
2002；楊素圓，2011）。Moustakas認為
沒有設限的遊戲單元，治療不可能產生

效果。孩子學習自我控制的最好時機，

便是需要設限的情況產生時（引自

Landreth, 2002）。可見有效設限對遊戲
治療的重要性，然而，設限對於新手遊

戲治療師是不容易的，實務工作中常見

新手遊戲治療師反應不及或是反應過

度。因此，期許透過文獻整理與對照實

務案例，更進一步瞭解設限的意涵與學

習如何運用設限，以產生有意義的治療

歷程。

Moustakas認為『限制存在每一種關
係中⋯⋯在治療中，當個體願意投入以

實現他們的潛能時，治療師需整合自由

與規範⋯⋯限制是一種當下治療關係的

結構與界限⋯⋯設限提供了成長的機會

與方向⋯⋯』（引自Landreth, 2002）。
設限不只包含外在、具體的行為限

制與規範，也包含內在、情感面、抽象

的治療關係與界限。兒童需透過設限在

治療關係中，感受到安全、有價值與被

接受，並開始看見及發展自己的能力

（Landreth, 1994; Landreth, 2002）。所
以，設限有其療效，但對新手遊戲治療

師來說，著實不易。

『什麼情況下需要設限？』常是新

手治療師在遊戲當下難以判斷及抉擇

的。Ginott及Lebo（1961）定義治療師常
設限的六類情境，包括：對治療師身體

的攻擊、對遊戲室設備的破壞、出現社

會上無法認同的行為、對兒童本身的健

康與安全造成威脅的行為、不適切的身

體接觸與破壞遊戲室規則的行為等

（Ginott & Lebo, 1963）。

壹、前言

貳、設限的意義與目的

叁、�新手治療師運用設限時的角
色與困難
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一、�遊戲治療師在設限中扮演的角
色

治療師的角色，乃是透過包容且一

致性的回應，使兒童感受到設限過程

中，仍帶有接納與支持（梁培勇，

2006）。因此，設限不能是片段、隨性
的，有清楚可定義的指標，且有助於關

係的進展，才加以執行。同時也需保持

堅定、公正與中立的立場，不以懲罰為

目的來設限（楊素圓，2011）。兒童中
心遊戲治療將設限步驟明確的說明有

ACT三個部分（Landreth, 1994; Landreth, 
2002）：
A- （Acknowledge）：指認兒童的感受、
盼望和想法。

C- （Communicate）：說出限制，以口語
方式進行溝通。

T- （Target）：提供另外可行的選擇。
綜上所述，遊戲治療師在設限時，

需要清楚知道自己設限的目的，對兒童

傳遞理解其行為背後的情緒與意圖，並

給予明確可替代的行為指令。

二、新手治療師運用設限時的困難

設限本身是遊戲治療師需面對的挑

戰與不確定感的來源（高淑貞，2005），
而治療師自己對遊戲歷程的焦慮與緊張，

常會影響當下對情境的判斷（梁培勇，

2006）。設限常見的困難是治療師無法區
辨兒童不恰當行為背後的象徵意義，也無

法與其情緒同步，除了需覺察自己對於回

應兒童行為的內在需求與舒適程度，也須

學習理解兒童、用接納的態度回應，以保

護 兒 童 、 治 療 師 與 遊 戲 室 的 安 全

（Landreth & Wright, 1997）。
設限的困難，也常發生在不知如何

決定設限的時機與標準（高淑貞、蔡群

瑞，2009），尤其當治療關係還沒穩固
時，執行設限怕會破壞許可性氛圍的營

造，而不執行又無法提供兒童學習的機

會，所以必須在當下思考執行設限的必

要 性 及 意 義 ， 與 對 兒 童 的 助 益 。

（Landreth, 1994；Landreth & Wright, 
1997；高淑貞，2005）。

兒童的挑戰、與治療師的權力競

爭，容易影響治療師對兒童的感受與接納

程度（高淑貞、蔡瑞群，2009）。但打破
限制，可能是兒童的測試行為，以確認安

全的界線確實存在。在執行設限的過程

中，『耐心才是最高準則』，面對設限的

認同與保持一致性、溫和且無條件的接納

態度比技巧的學習需要更長的時間

（Landreth & Wright, 1997；Landreth, 
1994, 2002）。也就是說，治療師的穩
定、對兒童轉介問題的理解與包容，以及

對兒童潛能的相信，是有效設限的基石。

一、個案簡介

八歲的女童，主要照顧者為祖母。

祖母的管教嚴格、祖父則較為放任。與

祖母的關係既衝突又親密，轉介原因乃

是在校與同儕的人際競爭與衝突，對於

師長難以服從管教，不遵守規則。治療

過程發現個案難以建立信任與安全感，

反映了與重要他人依附困難的議題。

二、設限技巧對治療關係的影響

（一） 此個案共進行36次遊戲單元，在
此所舉設限之案例為第25次及第
33次單元：第25次遊戲單元（違
反遊戲規則）：在此單元中，可

看到治療師面對個案行為的情

肆、個案分享
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緒、區辨行為意義、學習回應。

1. 情境：單元開始約十五分鐘，個案與
治療師比賽投球。

CL1： （由投球線移動到籃子旁）可以
隨便調整位置，我要站這裡。

CO1： 這樣子會不會不公平啊？
CL2： 是妳自己不要動的。
CO2： （移動到籃子旁）。
CL3： 不要學我。
CO3： 我也想得分，你自己說可以調整

位置的。我如果沒有學你，那我

要遵守什麼規則？

CL4： 妳犯規，妳學別人∼
CO4： 好像我學妳的時候，就會覺得不

開心。

2. 設限行為的檢視
個案平時與同儕有人際競爭且無法

遵守規範，因此會採取違反規則的方式

以取得勝利。治療師企圖反應競賽過程

中，每個人應遵守相同規則，但卻落入

與個案的爭辯中，重現其人際模式。

3. 治療師的反思
由於治療師觀察個案已重現其問題

行為，加上治療進行約半年，個案在校

仍不斷出現類似主訴議題，因此治療師

內在的焦急、想要透過遊戲過程改變個

案之意圖浮現，這與高淑貞（2005）和
梁培勇（2006）指出新手遊戲治療師常
有的困境相符。當下想透過模仿讓個案

體會到規則的改變而後設限，但個案很

快落入生氣的情緒。此時治療師忽略了

自己當下所感受到的委屈與不公平，以

及覺察個案乃是因為想透過勝利來證明

自己的能力、以及希望治療師能通融其

耍賴來證明治療師對自己的愛。

經由與督導討論後發現，此時使用

模仿、設限，都並非最合適的處置。回

到兒童中心遊戲治療的觀點，可考慮積

極傾聽與反映個案行為背後的意義，

如：『妳移動到籃子那邊去了（追蹤行

為），喔！我懂了，我猜⋯⋯妳想幫忙

自己更容易得分，這樣妳就會贏了⋯⋯

嗯⋯⋯而你希望我能允許妳這麼做（反

映行為背後的意義）。』

包容個案的行為、反映個案的內在

需求與情緒、雖然看起來無法展現明顯的

治療成效，卻能幫助個案在不防衛的情況

下，理解自己的行為意義，並感受到被治

療者所支持。但新手治療師必須先覺察自

己的焦慮、被個案挑起的情緒，讀懂個案

的行為後，才能合宜的反應。

（二） 第3 3次遊戲單元（危及身體安
全）：此單元可看到治療師考量

設限的時機、評估個案的能力與

設限執行的選擇。

1. 情境：結案前第四次單元，個案放下
原有的圖畫紙，開始吃衛生紙。

CL1： 我不想畫了（抽出衛生紙，放入
口中弄溼後丟到垃圾桶）。

CO1： 我看到妳嘴裡都是衛生紙。好像
一個小寶寶一樣。 

CL2： （繼續吃衛生紙的動作，約吃了
十張左右）。

CO2： 好像很好玩，最後一張，不能再
吃了，我怕妳會肚子痛。

CL3： （可停止行動，開始其他遊
戲）。

2. 設限行為的檢視
此次單元為結案前第四次，個案因

分離焦慮而顯得退化，故出現不利於身

體安全的行為，治療師雖反映了個案的

退化行為，但未明確指出個案因即將分

離而不安，故設限並未奏效。

3. 治療師的反思
因接近結案，治療師對療程有個期

許是希望個案提升自我覺察力，以因應生

活壓力。然而，這隱含著治療師擔憂個案

缺乏面對困難的能力，也就違背了

Landreth與Wright（1997）、Landreth
（1994）和Landreth（2002）對相信兒童
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能力與治療師包容態度的哲學觀。因此，

如果再次設限，治療師的反映將是：『好

像要分開會有點捨不得，想學小寶寶一樣

吃衛生紙引起我的注意（A）⋯⋯但這樣
肚子會痛（C），我們可以一起談談對於
不能再來這裡的心情（T）』如此，不但
反映個案的內在情緒，也可陪伴個案一同

探索與體驗分離對自己的影響，讓焦慮不

安的心情有機會抒發和被了解。

設限，對新手遊戲治療師來說，著

實不易。因為，設限不僅僅是ACT三步
驟，而是反覆考驗新手遊戲治療師對自

己內在情緒與價值觀的覺察、對兒童潛

能的相信、對兒童內在需要的理解，以

及對諮商關係的哲學觀等等。學習設

限，等於在磨練新手遊戲治療師與兒童

工作的態度。必要的設限，能幫助兒童

在諮商關係感覺到安全、對自己有更深

且多元的認識，也能幫助兒童學習必要

的人際界限與規則。新手治療師有時候

無法順利進行設限，此時需透過督導與

自我反省及覺察，回到實務工作重覆操

作，才能以沉穩態度包容兒童行為、對

兒童傳遞對其內在需要的理解，以及給

予明確又安全的行為指示，使設限得以

在遊戲治療歷程中，產生意義。
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