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遊戲治療歷程中遊戲主題研究之探討
—以醫療遊戲行為為例*

鄭如安（美和科技大學社工系助理教授）

葉宣瑩（高雄師範大學輔導諮商所碩士班研究生）

涂俊宇（高雄師範大學輔導諮商所碩士班研究生）

個遊戲過程是兒童內在情緒世界和外在

的世界、人際做溝通、協調的過程（鄭

如安，2008；Arie l, 1992）。由此可
知，對兒童遊戲內容的觀察與瞭解，有

助於我們瞭解兒童、與兒童溝通及與兒

童建立關係。

另外，在諮商實務上也經常發現，

具臨床症狀的兒童個案會不斷重複出現

相同的遊戲行為，這重複出現的遊戲行

為其實有其重要的象徵，Terr(1981)曾針
對一群目睹翻車意外事件的兒童進行治

療過程中，發現他們會不斷重複出現與

創傷經驗相關之遊戲行為，後來Terr提
出「創傷後遊戲」(post-traumatic play, 
PTP)的概念，因此針對這些有特殊際遇
兒童的創傷後遊戲行為之分析有其價值

與意義。

遊戲治療實務中，另一與創傷後遊

戲類似，都具有重複出現性質的議題為

遊戲主題(Play Theme)。根據Landreth 
(1991)的看法，遊戲主題指的是在治療
歷程中，某單元或多次單元間重複出現

的特定事件。多位學者認為遊戲主題可

以表徵出兒童語言或遊戲行為背後的心

理動力，遊戲主題強調兒童象徵性的表

達，透過觀察兒童在治療歷程中呈現的

兒童最習慣最喜歡的東西是玩具，

他們大部份的時間花在遊戲，他們可能

不會用語言來表達他們的挫折、憤怒，

但他們很習慣透過遊戲來玩出他們的挫

折和壓力。許多文獻都指出：在兒童能

夠完全熟練用語言表達自己，以及與別

人溝通之前，遊戲是與兒童建立關係的

最佳通道，兒童透過玩具與媒材充分的

表達其內心的世界(Gil & Sobol, 2000; 
Gitlin-Weiner, 2000; Landreth, 2002)。

遊戲是兒童最自然的語言，遊戲提

供兒童一個表達感受、發洩壓抑情緒的

機會。兒童有創造的能力，常能善用其

生活經驗來創造幻想和故事；或是透過

遊戲媒介，以口語或非口語的方式，或

各種隱喻和象徵的手法來展現內在世

界；並經由假裝扮演的方式來預演生活

中遭遇的難題，或問題的解決方法（孫

幸慈，2006； Gitlin-Weiner, 2000; Gil & 
Sobol, 2000; Irwin, 1993; Landreth, 2002; 
Woltmann, 1993）。

在兒童的遊戲過程中，看似就是一

個兒童的遊戲，但其實整個過程是一種

複雜的心智活動伴隨著外顯的行為。兒

童將其內在的想法和情緒，以口語或非

口語的方式轉換成一種遊戲、活動，整
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預防人體疾病傷害殘缺或保健目的，所

為之診治或治療或基於診察診斷結果而

以治療目的所為之處分或用藥等行為全

部或一部之總稱。」此定義是界定有關

醫事人員的醫療行為，其中有關行為的

範疇有診治、治療和用藥等內容。因兒

童接受醫療的經驗，還包括主要照顧者

的帶領、照顧等經驗。再者，有時兒童

也會以口語表達個人生活中印象深刻的

經驗，因此相關的接受醫療的經驗也可

能是以口語表達。

綜合上述，本研究定義醫療遊戲行

為係指在遊戲治療過程中，兒童玩或說

出與就醫或醫院有關的遊戲行為，亦

即，兒童的遊戲行為、主題、口語表達

有以下任一種情形者，就界定為醫療遊

戲行為。

一、�遊戲行為出現以下三種之任
一種情形

(一 )診治遊戲，如：量溫度、聽聽
筒、把脈、量身高、體重⋯等行為。

(二)治療遊戲，如：打針、開刀、復
健、語言矯治⋯等醫療介入行為。

(三)用藥遊戲，如：拿藥、吃藥、擦
藥、貼OK繃、接受復健矯治等行為。

二、�遊戲行為出現有關協助醫療
之進行或醫療後之康復等行
為

(一)帶領兒童前往接受醫療之行為。
(二)各種照顧病人之行為，如協助服

藥、安慰病人、照顧生活作息等協助康

復之遊戲行為。

(三)口語表達上述之相關經驗內容，
亦即兒童單純以口語描述前述兩項相關

遊戲行為及語言的脈絡而來，並且會與

兒童以往和現在的生活有關(Benedict & 
Mongoven, 2004; Holmberg, Benedict & 
Hynan, 1998)。Benedict和Mongoven 
(2004)就指出重複的遊戲主題可能顯示
兒童正在處理自己的情緒問題。故遊戲

主題可以說是兒童內心世界的縮影

(Giordano, Landreth, & Jones, 2005)。
由上可知，兒童在遊戲治療過程

中，若重複出現和創傷經驗、過去或現

在生活經驗有關的遊戲行為是值得注意

的；而這些重複出現的遊戲行為內容，

可能是兒童正以隱喻和象徵的手法來展

現內在世界的意圖、想法、情緒⋯等，

這些意圖、想法、情緒⋯等也就是所謂

的遊戲主題。故筆者認為探討創傷後遊

戲行為所隱喻的遊戲主題是一個可以嘗

試的實務研究。

本文就試著先探討Giordano、Landreth
和Jones(2005)的遊戲主題編碼系統及其
在研究上之應用，然後再以一位過去曾

有很不好的醫療手術經驗，導致面對就

醫就會有高焦慮的唇顎裂兒童為例，探

討此個案在整個遊戲治療過程中，重複

出現與醫療經驗有關的遊戲行為（以下

稱為醫療遊戲行為），並分析這些重複

出現的醫療遊戲行為隱喻著哪些遊戲主

題。

過去從未有人針對醫療遊戲行為做

過研究，因此筆者必須先將醫療遊戲行

為加以界定，然後再進行遊戲主題的分

析。

筆者依照行政院衛生署函示看法，

所謂醫療行為指：「凡是以治療矯正或

壹、醫療遊戲行為的界定
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須不斷地根據實際的個案資料，與編碼

系統相互對照，建構出適合該研究的編

碼原則與內涵，甚至需要擴展原先遊戲

主題的內涵（洪家慧，2009；洪意晴，
2007；施怡菱，2006；賈士萱，2008；
蔡毅樺，2007；謝淑貞，2002）。亦即
同一編碼系統的內涵，會因不同研究主

題、不同研究對象而有差異。因此，本

文試以Giordano等人(2005)的編碼系統為
架構，探討國內外相關研究在此九個遊

戲主題所建構的內涵，並加以統整，使

此九個遊戲主題的內涵更充實與貼近實

務研究，這樣的歸納有利於日後研究分

析時有更具體與周延的參酌依據。茲分

析如下：

一、安全

兒童可能會希望從成人和在周遭環

境中獲得身體安全的感覺或心理安全感

(Giordano et al., 2005)。又從以下兩篇研
究的定義：

(一)洪家慧（2009）指出遊戲反映出
兒童欲獲得安全感的內容。包括：a.躲
藏到安全的地方；b.主動獲得安全的行
為，為他人或自己建造一個安全的場

域，例如利用巧拼建築一個區域或身上

掛著防衛性的武器；c.為自己建築一個
穩固、具安全感的象徵物，例如：堅固

的房子。

(二)Holmberg、Benedict和Hynan(1998)
指出為了人物的安全而建造空間或圍

欄，使他們在空間之內；保護人物的安

全；維持一貫安全感而不被征服；為了

得到安全感而隱藏起來。

綜上，有關安全遊戲主題定義除了

身體安全感、心理安全感之外，在實際

之口語內容。

本文也就是依上述界定，做為醫療

遊戲行為之確認及篩選段落之依據。

國外有多位學者建構遊戲主題編碼

系統，其中以B e n e d i c t和M o n g o v e n 
(2004)；Giordano、Landreth和Jones 
(2005)；Homeyer和Landreth(1994)等編
碼系統較為被廣泛使用。國內遊戲主題

之相關研究多數是參酌這三種編碼系

統，例如施怡菱（ 2 0 0 6）、謝淑貞
（2002）與孫幸慈（2006）針對受虐兒
童的遊戲治療與團體遊戲治療進行分

析，皆係參酌Homeyer和Landreth(1994)
的編碼系統加以修訂進行編碼分析；洪

意晴（2007）則係採用Holmberg等人
(1998)的編碼系統進行修定遊戲主題編
碼，但此篇研究實際上乃是採用 
Benedict、Holmberg和McClain(1995)遊
戲主題編碼系統（Benedict Play Theme 
Analysis System，簡稱BPTAS）進行編
碼；賈士萱（2008）參酌Giordano等人
( 2 0 0 5 )編碼系統；另外，洪家慧
（2009）和蔡毅樺（2007）主要參考國
內學者洪意晴（ 2 0 0 7）和孫幸慈
（2006）修編的遊戲主題編碼系統，也
等於間接引用Bened ic t等人(1995)和
Homeyer和Landreth(1994)的編碼系統。
綜上可知，國內外遊戲主題相關研究的

編碼系統大致上都是參酌上述的三種編

碼系統。

遊戲主題編碼系統提供了一個架構

供研究者進行歸類，但在實務研究上仍

貳、�Giordano的遊戲主題編
碼系統及其在研究上之
應用
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(Giordano et al., 2005)。
洪家慧（2009）指出兒童也透過自

己主動觀察或詢問的方式獲得有關遊戲

室的資訊，如：詢問遊戲室的物件如何

使用、操作以及自我摸索玩具如何使

用。

綜上，有關探索的主題內涵可以包

括，兒童對外在遊戲環境的認識與對外

界環境及玩具進行搜尋核對兩類。

五、攻擊

兒童可能會對填充動物、拳擊袋或

是諮商師表達攻擊性(Giordano et al., 
2005)。又從以下二篇研究的其實也都具
有攻擊的內涵：

(一)Holmberg(1998)稱為「毀滅」的
遊戲主題，其實也具有「攻擊」遊戲主

題的內涵，其定義是：一方吞噬或摧毀

另一方的遊戲主題。

(二)施怡菱（2006）兒童在遊戲中以
口語或肢體動作對治療師、遊戲媒材、

遊戲室設備表現出暴力。或是兒童在遊

戲中完成遊戲作品後再加以破壞、損

毀。

綜上，有關攻擊的主題內涵包括：

口語、肢體展現暴力、毀壞意味的活

動。

六、力量/控制

兒童透過將壞人關起來、送進監牢

來展現自己的力量，也可能扮演老師、

校長、父母等有權力的角色，使用這些

大人用在他身上的話語(Giordano et al., 
2005)。又從以下兩篇研究的定義：

(一 )謝淑貞（ 2 0 0 2）與施怡菱
（2006）提出「重建控制」的主題亦屬

研究分析時還可以加入空間安全感此向

度。

二、撫育

兒童可能會透過在廚房準備餐點、

抱著照顧洋娃娃或用醫療器材藥箱來照

顧生病或受傷的人，來演出被撫育的需

求(Giordano et al., 2005)。
H o l o m b e rg等人 (1998)與孫幸慈

（2006）皆提出正向撫育，包含兒童扮
演照顧者的角色照顧自己、對他人提供

照顧或撫慰；另外，負向撫育意指一方

需要照顧但無從得到，或得到照顧但最

終結果是不好的，如：受傷、疏忽，或

以「虐待」稱之，出現被父母責打的內

容。

綜上，有關撫育的遊戲主題內涵可

以包括正向撫育以及負向撫育兩個向

度。

三、精熟/培養能力

兒童努力發展新的能力，透過玩積

木、藝術創作、投球及運動來提昇自己

的技巧，並發展出一種熟練感(Giordano 
et al., 2005)。

孫幸慈（2006）、蔡毅樺（2007）
所定義之「建構」遊戲主題強調兒童嘗

試將物品或玩具重建、重組或形成架構

之內涵，筆者認為亦屬此遊戲主題。故

筆者擴展精熟遊戲主題的內涵可以包括

建構及展現能力兩類。

四、探索

當兒童剛進入一個新環境，他們會

花一些時間熟悉環境，他可能會在遊戲

室中簡短地從一個玩具玩到另一個
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口語表徵（例如：含有死亡意味的口語

表達）三類。

八、性

透過創作、討論及玩偶遊戲表達對

性議題的興趣(Giordano et al., 2005)。下
述研究則有更豐富的內涵。

謝淑貞（2002）包括「外顯性徵化
」、「象徵性徵化」、和「重現被虐景

象」等三個次類別。

(一)「外顯性徵化」：係指兒童在動
作行為表現上可以判斷的性徵化之行

為。例如：碰觸或攻擊玩偶性器官；表

現對性器官或性知識的好奇；特別指認

男性和女性玩偶身體的不同；或在圖畫

中特別繪出人像之性器官。

(二)「象徵性徵化」：係指兒童在圖
畫中出現的象徵性符號。例如：在圖畫

中人像靠近生殖器附近畫出類似陰莖的

長條狀。

(三)「重現被虐景象」在遊戲中出現
模仿被虐時景象或在法院中被詢問，或

遭受性侵害後在醫院做檢查的情景。例

如：以玩偶演出被虐待經驗；或再次演

出受性侵害後到醫院檢測的情形。

綜上，有關「性」遊戲主題的內涵

可以歸納出外顯性徵化、象徵性徵化、

重現被虐景象。

九、建立關係

建立關係是一個過程，在這過程中

兒童可能會出現尋求治療師的讚賞，或

以控制、合作或競爭的方式和治療師互

動或測試界限等互動過程來建立關係

(Giordano et al., 2005)。從以下幾篇研究
也可以擴充建立關係遊戲主題的內涵，

本主題的內涵，皆係指出兒童藉由遊戲

中出現對自己作品「建設→破壞→重

建」的過程，或在與治療師互動過程出

現「主控→他控→重回主控」的行為；

在遊戲過程重新找回自主權和主控權，

希望重新獲得到自我控制感。例如：將

排好的積木全部拆掉重排；要諮商員決

定遊戲內容後卻又拒絕提議，自己又重

新做決定。

(二)施怡菱（2006）的「無望」遊戲
主題：兒童無法解救危險的狀況，或遊

戲中危機沒有辦法解決。例如：好人無

法提供協助；戰爭中沒有人生還。此內

涵表露出個案無法展現力量的內容，其

實亦屬本主題內涵的向度。

綜上，故力量/控制的遊戲主題內涵
包括：扮演權力者、重建控制及無法展

現力量的遊戲內容。

七、死亡/失落/悲慟

兒童可能會有一些表達失落和悲傷

的方式，透過藝術創作或玩偶遊戲呈現

出來(Giordano et al., 2005)。又從以下三
篇研究的定義：

(一)Holmberg(1998)提出一方離開另
一方的「分離」遊戲主題。

(二)施怡菱（2006）兒童在遊戲中出
現把自己或是玩具埋/藏等動作的「隱
藏」遊戲主題。例如：把玩具埋在沙中

而不被治療師看到；把自己藏在洞穴裡

面。

(三)蔡毅樺（2007）出現死亡的感覺
或語言反應。

綜上，有關死亡/失落/悲慟的主題
內涵可以包括動作表徵（例如：掩埋動

作）、情緒表徵（例如：表現分離）與
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茲歸納如下：

(一)洪家慧（2009）與蔡毅樺（2007
）指出兒童欲確認諮商心理師的形象或

環境是否一致的內容。例如兒童利用遊

戲來測試遊戲室的限制與遊戲規則。

(二)洪家慧（2009）指出兒童透過遊
戲來反轉，達到角色互換的情形。包

括：操控攝影機，扮演起導演，反拍諮

商心理師，讓諮商心理師角色反轉為被

研究者。

(三)Holomberg(1998)稱為「一致」的

遊戲主題，其實也具有「建立關係」遊

戲主題的內涵，其定義是：測試治療師

是否提供一致的現象及關注。

綜上，有關建立關係的主題內涵可

以包括確認諮商情境一致性、試探諮商

師界限等內涵。

總括以上論述，本研究以Giordano
等人(2005)的編碼系統為架構，探討國
內外相關研究在此九個遊戲主題所建構

的內涵，歸納九個遊戲主題的內涵如

下：

表一　遊戲主題內涵歸納

遊戲主題 內涵

1.安全 1-1身體安全感
1-2心理安全感
1-3空間安全感

2.撫育 2-1正向撫育
2-2負向撫育

3. 精熟/培養能力 3-1建構
3-2展現能力

4.探索 4-1對外在遊戲環境的認識
4-2 對外界環境及玩具進行搜尋核對

5.攻擊 5-1口語、肢體展現暴力
5-2毀壞意味的活動

6.力量/控制 6-1扮演權力者
6-2重建控制
6-3無法展現力量

7. 死亡/失落/悲慟 7-1 動作表徵（例如：掩埋動作）
7-2 情緒表徵（例如：表現分離）
7-3 口語表徵（例如：含有死亡意味的口語表達）

8.性 8-1外顯性徵化
8-2象徵性徵化
8-3重現被虐景象

9.建立關係 9-1確認諮商情境一致性
9-2試探諮商師界限
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參、�醫療遊戲行為之遊戲主
題分析

一、個案背景

本文之個案是一位九歲的小男生，

個案照顧者描述個案對手術極度害怕、

恐懼：五歲半進行咽瓣及唇美容手術，

進手術房前，大哭大叫、拳打腳踢，動

用多位護士強壓才順利讓個案上麻藥、

開刀。手術後拆線，個案同樣大哭大

叫、拳打腳踢，甚至將醫院壁紙撕下，

情緒反應強烈。個案上一年級後，過去

因手術後曾經出現的惡夢及過度恐懼及

憤怒之情緒反應又更加嚴重，個案照顧

者因而積極尋求協助，經醫生診斷個案

有就醫的焦慮與恐懼，因此建議個案進

行心理輔導。

二、個案遊戲主題之分析

以下就根據上述有關醫療遊戲行為

的界定，篩選出本文個案的醫療遊戲行

為，然後以擴充Giordano等人(2005)的編
碼系統進行遊戲主題的分析。

根據上述對醫療遊戲行為的界定篩

選之後，將各段的醫療遊戲行為內容加

以描述，並且歸納出該醫療遊戲行為中

所隱喻的醫療遊戲主題，茲整理成表

二。

茲依醫療遊戲行為出現的時間序，

依序整理出遊戲主題的歷程如下：

「負向撫育」、「口語、肢體展現

暴力」→「口語、肢體展現暴力」、「展

現能力」、「口語、肢體展現暴力」、「

負向撫育」→「口語、肢體展現暴力」、

「展現能力」、「負向撫育」、「重建控

制」、「正向撫育」→「扮演權力者」、

「展現能力」、「正向撫育」→「正向撫

育」、「扮演權力者」→「扮演權力者」

、「正向撫育」。上述有關醫療遊戲主題

的變化似乎也呈現出個案內在的轉變歷程

，茲簡要說明如下：

(一)醫療遊戲行為初期出現較多負向
撫育、攻擊的遊戲主題：個案在第7、
10、11單元，對娃娃的動作都比較粗
暴，如用刀、槍、針筒刺娃娃的身體、

頭，用BB槌、蛇打娃娃，遊戲過程都是
帶著激動、生氣的情緒；另外，如用剪

刀、夾子剪娃娃的衣服，期間都或拿掉

娃娃奶嘴，讓娃娃一直哭，都屬撫育中

的負向撫育的內涵。而此兩個遊戲主題

都出現在醫療遊戲行為的初期，很具有

宣洩的功能。

(二)力量/控制、精熟遊戲主題貫穿在
整個醫療遊戲行為的過程：除第七單元

之外，都出現力量/控制、精熟遊戲主
題，其中第22單元個案很自然地脫口而
出說：「有人打電話給我，我要上班當

醫生，我很忙。」兒童從扮演醫生有權

力的角色，使用這些大人用在他身上的

話語來獲得控制感，符合力量/控制主題
內涵。在個案表達攻擊及負向撫育主題

的同時，個案也從遊戲治療歷程中找回

自己的力量與控制權是很具治療效果

的。

(三)撫育的主題從負向撫育轉變為正
向撫育：第7、10、11等前三次的醫療遊
戲行為皆出現負向撫育主題，亦即會先

餵娃娃奶嘴，但不久就又將奶嘴拿掉，

任由娃娃哭泣。第15單元個案開始拿聽
診器聽娃娃的心跳，又拿針筒為娃娃打

針，也會餵娃娃吃藥，遊戲中兒童運用
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醫療器材藥箱來照顧生病者，符合正向

撫育主題內涵。這種從負向撫育轉變為

正向撫育的過程，也可以證明個案的復

原。

表二　醫療遊戲行為內容之描述及醫療遊戲主題彙整表

次數/
分析

玩具類別 遊戲治療過程描述 醫療遊戲主題

第 
七 
單元

會哭娃娃、醫

療玩具（聽診

器、針筒）、

刀、槍

先餵娃娃吃奶嘴，然後將會哭娃娃的奶嘴拿掉，

讓娃娃一直哭。

帶著激動、生氣的情緒，拿出聽診器、針筒為娃

娃看病。然後又帶上黑色面具，拿刀、槍在娃娃

身上粗暴地亂砍。之後玩其它玩具，仍讓娃娃一

直哭

2-2負向撫育

5-1口語、肢體展現暴力

第 
十 
單元

會哭娃娃、醫

療玩具（聽診

器、剪刀、夾

子）、BB槌

讓拿掉奶嘴會哭的娃娃一直哭，之後拿bb槌打娃
娃、在娃娃眼睛、臉上塗印泥，接著拿出醫療玩

具，先用鎚子敲一敲娃娃，又抓了蛇打了娃娃兩

下，帶上醫療玩具盒內之眼鏡，拿聽診器，充當

醫生幫娃娃看病，拿針筒朝娃娃身上打，用剪刀

、夾子剪娃娃的衣服，之後又拿一針筒朝娃娃的

頭刺了幾下，期間都讓娃娃一直哭，最後把奶嘴

給娃娃吃，娃娃才停止哭，不到10秒又將奶嘴拿
掉。

5-1口語、肢體展現暴力

3-2展現能力
5-1口語、肢體展現暴力

2-2負向撫育

第 
十一 
單元

會哭娃娃、醫

療玩具、針筒

、槍、刀（手

術器械）、手

銬、手機

發現唇顎裂專用奶瓶，問是真的嗎？發現真的針

筒，又詢問是真的嗎？拿針筒幫娃娃打針。

發現醫師服及手術服，反應有些激烈，很生氣把

醫師服及手術服朝中間丟，有些生氣的問：這是

從那裡來的？

拿針筒朝娃娃的身體、手、腳打針，使用針筒時

會用夾子，重覆打針多次，對娃娃動作仍粗魯。

偶爾會抱起娃娃搖一搖，時間短暫。

娃娃仍一直哭時，躲到桌腳打電話。拿刀、槍朝

娃娃身上小心翼翼的比畫，像在開刀、治療，拿

奶瓶餵娃娃喝、拿藥給娃娃吃，後來又把奶嘴拿

掉，娃娃繼續哭泣。

用手銬扣住娃娃的手，拿刀、槍等工具充當手術

器械為娃娃開刀，動作小心翼翼，把娃娃手銬拿

掉，又重覆用手銬扣住娃娃，拿掉奶嘴讓娃娃哭

，拿起刀在空中用力比畫，但輕輕在娃娃身上畫

直線，還拿奶瓶餵娃娃，最後把手銬拿掉，個案

對娃娃說了一句「抱歉」，讓娃娃吃奶嘴，娃娃

停止了哭泣

5-1口語、肢體展現暴力

3-2展現能力

2-2負向撫育

6-2重建控制

2-1正向撫育
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次數/
分析

玩具類別 遊戲治療過程描述 醫療遊戲主題

第 
十五 
單元

芭比娃娃（病

人）、醫療玩

具（針筒、剪

刀、藥）、刀

、槍（手術器

械）

找了一把長刀，在脫光衣服的芭比娃娃身上輕輕

劃一刀，個案自己說：「手術」。接著拿針筒在

其身上打針、敲一敲娃娃身體。

個案自行帶上眼鏡，拿出聽診器戴上，聽娃娃的

心跳，又拿針筒打一針，之後說好了，將該芭比

娃娃丟到一旁。

拿起另一芭比娃娃重複上述行為，不同之處為把

藥裝入針筒，餵芭比娃娃喝，餵第二次時，又吐

出來，個案安撫芭比娃娃一下下就好了，最後藥

有吃進去

6-1扮演權力者

3-2展現能力

2-1正向撫育

第

二十二

單元

黏土、扮家家

酒

與治療者玩扮家家酒遊戲，個案說他是大廚，大

廚不用買菜，要求治療者去買。

做了牛肉麵給諮商師吃，電話突然響起，個案說

：有人打電話給我，我要去上班當醫生，我很忙

2-1正向撫育

6-1扮演權力者

第

二十三

單元

籃子（手術台

）、愛哭娃娃

、光頭娃娃、

醫療玩具、刀

、劍、充氣筒

（醫療工具）

拿出醫療玩具、娃娃及各式刀槍，自言自語說：

「這裡是手術房」。

個案充當醫生，用籃子當手術台，先將愛哭娃娃

放在籃子上，說愛哭娃娃的病是肚子的蟲太多，

個案先用刀在其肚子刺一下，接著用打氣筒打到

娃娃的下身，說把蟲吸掉，因愛哭娃娃動來動去

被扎到而死掉。之後，再拿聽診器為光頭娃娃看

病，拿溫度計為娃娃量體溫。個案為光頭娃娃打

針時，治療者反應好痛喔！個案說：不要哭。個

案演出光頭娃娃用力掙脫的內容，請治療者協助

，治療者說了一些鼓勵話語後，娃娃就乖乖讓醫

師打針。

治療者直接詢問個案是否怕打針，個案回答不怕

，但仍有點害怕手術，輕鬆與治療者討論麻醉、

何時手術、醫生怎麼手術等。

6-1扮演權力者

2-1正向撫育

從上述一連串的醫療遊戲主題轉變

過程可以看到個案將過去負向帶有攻擊

意味的醫療經驗表露自己的焦慮，逐漸

轉變為正向撫育照顧害怕的感受，最後

能夠透過扮演醫生並熟悉醫療手術步驟

過程達到力量/控制感，也能在有足夠力
量與精熟的狀態下，表露潛藏在個案內

心中對於手術的擔心。

從前述有關遊戲主題的探討及在研

究實務上的應用，筆者提出幾點結論：

一、唇顎裂兒童一出生就開始經過

多次診治及手術的洗禮，在這樣的成長

肆、結論
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經驗脈絡下，使他們在遊戲治療的過程

中重複出現「醫療遊戲行為」，這不僅

呼應Terr(1981)「創傷後遊戲」的概念，
也說明醫療遊戲行為之分析具有實務上

的意義與價值。故每位遊戲治療師要注

意遊戲治療過程中重複出現的遊戲行

為，也要能敏於瞭解遊戲玩具及遊戲行

為的象徵意義。

二、分析醫療遊戲行為中遊戲主題

的變化，可以協助遊戲治療師了解個案

在不同單元間內在歷程的轉變，敏感於

瞭解遊戲主題的象徵意義，可協助治療

師作為評估個案復原狀況的依據。

三、本文中之個案在醫療遊戲行為

的轉變過程中，初期會有較多的負向撫

育、攻擊的負向情緒的宣洩，當這樣的

負向情緒可以充分的被表達之後，力量/
控制、精熟的遊戲主題會貫串在後續出

現的醫療行為中，這使得兒童獲得控制

感，之後兒童才有力量轉化出正向撫育

的力量，此歷程的轉變可推論重建力量/
控制與能力感是兒童自我復原力的主要

來源。

四、可以依據本研究的脈絡分析不

同類型的特殊兒童，作為兒童遊戲歷程

研究與實務之推廣。同時可以更瞭解重

複出現的遊戲行為或遊戲主題在臨床上

的意義。

*此篇研究係國科會補助專案（治療性遊
戲方案對住院焦慮唇顎裂兒童之效果及

遊戲主題之探討研究，計畫編號NSC－
99－2410－H－276－005）之部分內
容。
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