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摘　要

遊戲治療普遍應用於兒童與其照顧者，國內外諸多實證研究均肯定其療效。無論從遊

戲治療的研究發展、實務經驗探究，以及跨學派取向的趨勢，均越發突顯遊戲治療核

心技術的重要性；不論何種取向的遊戲治療學派，其基本技術均包含追蹤行為、情感

反映和設限。本文針對此三項遊戲治療技術分別說明對於遊戲治療的影響面向，其中

追蹤行為可協助建構並形成兒童的遊戲主題，且為治療關係的基礎；情感反映涉及遊

療師的覺察、辨識自身與兒童的情緒，並且建構溝通的型態；最後，設限常常是遊戲

治療中最為困難且具挑戰性的技術，但是也是確保遊戲治療成效的要件，並且能建構

兒童的賦能感。本文依據文獻統整，整理與反思跨理論的核心遊戲治療技術，提出這

三項技術之目的、概念及彼此間的關連與提醒，並進一步回應遊療師實務能力培育的

議題。

關鍵詞：追蹤行為、情感反映、設限、遊戲治療技術
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隨著遊戲治療專業發展越趨成熟，

國內許多研究支持其對諸多對象的協

助，像是受性虐待與性侵害的兒童（施

怡菱，2016；賴姳臻，2016）、親子遊
戲治療提升親子關係與降低親職壓力

（王婉書、李岳庭，2014；林美珠，
2008；張高賓，2011，2013；張楷翎、
李岳庭，2013；蔡美香，2016；劉秀菊
等人，2018，2019）、目睹家庭暴力的
兒童（王純琪，2013；蔡麗芳、洪家
慧，2013）、害羞與退縮行為的兒童
（鄭文媛、蔡美香，2014；謝曜任、徐
西森，2004）、有過動行為的兒童（陳
美妙、張高賓，2014）、家庭變故與天
災創傷的兒童（林秀玲等人，2007；謝
明昆，2010）、安置機構的兒童定向與
依附關係（張高賓，2011，2012；蔡群
瑞、高淑貞，2017）、以及身心障礙的
兒童（許仲輝、林妙容，2006；黃玉
瓊、王孟心，2013）等。從這些研究看
來，透過遊戲治療協助各領域或議題的

兒童與照顧者，無論從實務上或是從實

證研究上，皆有其成效，換言之，遊戲

治療在兒童身心發展或家庭議題協助具

有其不可或缺性。只是遊戲治療因著不

同的理論派典，以及面對的不同問題與

族群，在理念、作法存在差異，本文從

實務應用面的角度出發，企圖以遊戲治

療的核心技術：追蹤行為、情感反映與

設限作為論述的主軸，從跨理論取向的

角度探討這些技術與療效存在的可能

性。如此一來，說明核心技術的重要

性，也同時建構不同核心技術的重點與

提醒。

為何我們必須先談遊戲治療歷程內

的技術？從研究來說，張高賓（2009）
所編製的「遊戲治療能力評量表」，經

過因素分析後發現遊戲治療能力的內

涵，包含知識、技術、態度、倫理、因

應、評估與評鑑及生態系統，遊戲治療

的技術是七項內涵之一，可見其重要

性。而從實務論起，像是高淑貞和蔡群

瑞（2009）訪談17位遊戲治療實務工作
者，發現遊療師在進行遊戲治療過程中

的困境之一便是技巧的使用；換言之，

遊療師如果在遊戲歷程中知道如何展現

適當的技巧，則可能可以降低歷程中的

困境。此外，因為遊戲治療的技術是遊

戲治療能力的主要內涵之一，所以，如

何讓準遊療師學習到有效且適當的技巧

一直都是遊療師培育的重要主題。

基於上述原因，有許多學者或研究

投入遊戲治療技術的論述與整理，像是

Kottman（2001）提到遊戲治療中常使用
的技術有六個，分別是：追蹤行為、重

述內容、情感反映、設限、讓兒童承接

責任以及回應兒童問題；而國內遊療師

的實務工作經驗則是整理出：追蹤、反

映內容、反映情感、傳遞瞭解、擴展意

義、建立自尊、提供自由、設限與其他

項的結構等九項是在遊戲治療歷程中的

有益反應（洪慧涓、施玉麗，2012）。
在遊戲治療的諸多技巧中，不管任

何學派，均是以追蹤行為、情感反映以

及設限為主要的核心技術，像是阿德勒

學派的Kottman和Meany-Walen（2016）
認為追蹤行為是與兒童建立關係的主要

工具之一，而追蹤行為與情感反映通常

也是遊療師在不同階段的遊戲治療技巧

壹、前言 貳、�遊戲治療核心技術的重要性
論述：從研究、實務、教學
到趨勢
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檢核表內的前幾項重點技巧（階段一—

建立關係、階段二—探索生活型態、階

段三—協助獲得洞察、階段四—重新導

向及再教育）。

而林美珠（2005）則是以兒童中心

遊戲治療的理念為例，說明在此學派中

遊療師主要有兩個任務，分別為「以遊

療師為工具，提供成長氣氛」，以及

「反映兒童的情緒、行為和動機」，可

見反映情緒在遊戲治療歷程中所扮演的

重要角色。最後，有關於遊戲治療中設

限的議題，治療師除了可以透過遊戲讓

兒童學習表達並整理情緒外，設限亦為

遊戲治療歷程很重要的一環，沒有設限

的 遊 戲 治 療 情 境 ， 無 法 帶 來 療 效

（Cochran et al., 2011）。最近一篇以失依

兒童庇護所助人者為對象的研究（Carter, 

2015），也指出追蹤行為、情感同理、

情緒反映，以及設限對於失依兒童有重

大的幫助，並建議提供失依兒童庇護所

之服務提供者可以學習上述的遊戲治療

技巧。

Phil l ips和Landreth（1995）調查

1,166位遊療師的理論取向，其中有47%

是折衷學派、27%是兒童中心學派，而

Bratton等人（2005）也強調兒童中心學

派的理念被廣泛應用在其他遊戲治療取

向的歷程；換言之，越來越多實務工作

者是採跨學派的理論取向，且不同學派

之間亦有其共同因素，這些均突顯核心

技術在整合不同學派的重要性，因此在

建構遊戲治療各理論學派的基礎知能之

前，遊療師有必要深刻理解這些核心技

術，俾能掌握關係建立、任務內涵，以

及療效建構。

一、追蹤行為

追蹤行為的技巧是指治療師以一種

詳實、不加詮釋的方式，描述他所看到

與觀察到的兒童行為，目的在於使兒童

知道治療師關心其所做的事，也是種和

兒童建立關係的方法（ K o t t m a n , 
2001）。遊療師能不能貼近、跟隨兒童
的步伐前進、能不能盡可能理解兒童的

行為與感受並加以反映，都是在與兒童

互動的過程中相當重要的能力。能否貼

近兒童是檢視遊戲治療能力的依據，其

一是涉及兒童內心的心理歷程被引發出

來後，遊療師是否有能力去承接、引

導，甚至強化兒童去感受、發洩與處

理，若遊療師因為敏感度不足而沒有察

覺，或是能力不足以接住或不夠貼近而

無法聚焦與強化，則可能錯過介入處理

的絕佳時機；其二是關乎遊療師與兒童

互動的主題數量多寡，若主題數量越

多，代表變換越頻繁，則可推論出遊療

師在跟隨、放大個案心流或心理歷程的

能力還不夠深厚，導致個案常常覺得無

聊或想討好遊療師或想挑戰遊療師等不

同原因而變換主題（梁培勇、郭怡君，

2013），所以追蹤行為是兒童可否在遊
戲治療歷程中停留在某一主題，與遊療

師協助兒童面對其展現內在心理歷程之

重要技術。

追蹤行為會讓兒童感受到主導（take 
the lead）的經驗，透過遊療師的追蹤行
為，允許兒童溝通、表達感受與情感、

傳遞需求，兒童經驗到幸福，並會與遊

療師建立安全與信任的關係（C a r t e r, 
2015）。追蹤行為的目的係：當兒童提
供很少或沒有提供口語內容讓遊療師反

參、遊戲治療核心技術
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映時，或是沒有表達任何特別的情緒

時，追蹤行為幫助兒童覺得你對他們的

世界是感興趣的，你關心他們的世界，

並且努力嘗試瞭解（王孟心、王世芬

譯，2008），換言之，追蹤行為是與兒
童建立治療關係的主要方法（Kottman & 
Meany-Walen, 2016），所以，追蹤行為
是幾乎所有遊戲治療理論取向強調的基

本功，兒童在遊療室的任何行為皆可以

追蹤、反映，僅有O’Connor的生態系統
遊戲治療與Oaklander的完形遊戲治療不
特別強調此一技術（Kottman, 2001）。

不過，Landreth（2012）提醒過度緊
密的追蹤行為會讓兒童感覺不誠懇、不

像對話，甚至會感覺到被冒犯，他建議

遊療師要真誠、溫暖、體貼，他用成人

諮商的關係做比喻，成人個案會從治療

師的聆聽及語言回應中知道治療師關心

他，同樣地，遊療師用耳朵和眼睛聆

聽，並把聽到的化為口語，讓兒童感受

到被理解與接納。正如洪慧涓和施玉麗

（2012）從22名大學層級遊療師的調查
研究，並依據「遊戲治療師態度、知

識、技巧調查問卷」分為高、低技巧

組，發現兩組共同明顯的有益反應是

「追蹤行為」與「反應內容」，綜言

之，追蹤行為是建立遊戲治療關係的基

礎，同時能夠在治療歷程帶來正面的效

益。

二、情感反映

情感反映的技巧是指治療師猜測或

描述個案的感受。治療師可指出兒童一

個或多個此刻正經歷的特殊感受，或兒

童表現出一致性的情緒模式（Kottman, 
2001）。而在遊戲治療歷程對於兒童的
情感進行反映，有三個目的：（1）傳達
對兒童感覺與需求的了解與接受、（2）

幫助兒童瞭解、接受和辨識他們的感

覺、（3）兒童可以藉此學習到如何用口
語來表達他們的感覺（王孟心、王世芬

譯，2008）。大部分的遊戲治療取向皆
重視此一核心技術，甚至在指導性的遊

戲治療取向也有高達八成以上的治療處

遇是運用情感反映，基於此對於情感反

映的假設：兒童會在遊戲治療歷程中表

達自己的感受與情緒，若兒童發現不管

情緒再怎麼強烈或負向，遊療師都能了

解與接納，兒童就會知道自己所有的感

受與情緒都是可以被接受，進而也能接

受自己內在的這些感受（L a n d r e t h , 
2012）。此部分也可以由國內的實證性
研究（林美珠，2008）相呼應，其分析
一對進行一年多的親子遊戲單元的母

子，發現親子遊戲單元中親子互動的歷

程，能使兒童解構舊有的內在客體意

象，重新接納及內化學習遊戲治療技巧

的母親，成為一個新的外在客體，亦即

情感反映是兒童感受是否被承接住的重

要關鍵，進一步甚至能促成新的客體關

係建構與修復。只是要做出正確的情感

反映在實務上有其困難之處，像是林美

珠（2005）提到：遊療師要辨識並反映
兒童的情緒之前，必須要能瞭解兒童的

各種情緒，而在能夠瞭解兒童的各種情

緒之前，更需要遊療師能覺察並了解與

接納自己的所有情緒。Kottman（2001）
認為遊療師要能拓展情緒詞彙，並能依

據兒童的不同發展階段選擇特定適當的

情緒詞彙。此外，也需要注意情感反映

會對某些兒童存在威脅性（許智傑、謝

政廷譯，2014）；Kot tman和Meany-
Walen（2016）也提醒需要關注文化的因
素，不要勉強兒童去認識他／她文化脈

絡裡不允許或不鼓勵表達的情緒。設限

設限通常包含一些結構化的技巧，

使兒童知道某些特殊行為在遊戲室中是

不被接受的（Kottman, 2001）。設限目
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的在於為兒童確認一個身心安全的環

境，及教導其自我控制和自我責任感

（王孟心、王世芬譯，2008）。早在逾
60年前的實證性研究（Bixler, 1949），
即發現行為限制是少數與兒童工作的共

通性療效因子，當治療師的設限越是精

確，可以協助攻擊性兒童行為調整的效

果越大，設限本身便具有療效；Ginott
（1959）亦呼應這點，強調在進行遊戲
治療設限的重要性。Landreth（2012）也
提出設限的觀點，認為無組織和混亂的

關係中，兒童的情緒和社會成長不太可

能發生。Landreth用四個步驟說明行為設
限的步驟（ACT），分別是（1）確認兒
童 的 感 受 、 願 望 與 需 求

（A c k n o w l e d g e）；（2）表達限制
（Communicate）；（3）標示可被接受
的替代行為（Target）；以及（4）陳述
最後的選擇。

設限可以分為三種類型（陳碧玲等

人，2009），第一種是絕對設限，這些
事攸關於安全，是不可以改變的，像是

兒童在遊戲中不能傷害自己與遊療師；

第二種則是臨床設限，臨床上常見的問

題，像是玩具必須要留在遊戲室內、遊

戲治療時間結束前不能離開，或是遊戲

時間結束必須要離開等；第三種則是應

變設限，即是依據個別兒童情況而定。

即便前述提出設限對遊戲治療療效

的重大影響，但是設限往往是遊戲治療

中最具挑戰性的技巧（Rhoden e t  a l . , 
1981），甚至是遊戲治療中最困難的部
分（許智傑、謝政廷譯，2014）。具體
的實務困境例子，像是梁培勇（2006）
根據其實務經驗提出在遊戲治療起始期

的14項困境，其中兒童不願意進入遊戲
室、遊戲室規則何時呈現、帶玩具回

家、時間到不願意離開、下次要帶朋

友、同學或手足來玩、要不要收拾玩

具、遲到、個案帶吃的東西進遊戲室等8

項皆是可能需要設限的內容。又如施怡

菱和陳秉華（2016）的研究，依據五位
遊療師的訪談結果，發現在兒童表現出

需設限的行為，尤其是劇烈的攻擊或破

壞物品時，遊療師通常會感到焦慮或被

挑戰，此時遊療師若能從兒童的外在行

為，看見其背後的需求與動機，那麼便

不會將兒童的行為做個人化的解釋，進

而能用堅定溫和的態度傳達對兒童的理

解及接納，並引導兒童用適當的方式宣

洩情緒、表達需求。

Kottman（2001）提出行為設限的時
機非常重要，過早的行為設限，兒童會

爭辯他們的意圖，並採取攻擊，而太晚

的行為設限則會錯失阻止標的行為的機

會，亦可能導致兒童因為做了不被接受

的行為而感到罪惡感。所以在施怡菱和

陳秉華（2016）對新手遊療師的研究，
提出三個值得在設限上關注的主題，

有：「該如何合宜地傳達設限訊息」、

「釐清情緒是否影響了設限」，以及

「是否該堅持界線與規則」，也反映出

設限在時機、遊療師個人狀態或是風格

上 面 的 困 境 。 而 陳 姝 蓉 和 王 韋 琇

（2015）則是有兩個提醒，第一是遊療
師在設限時，需要清楚知道目的，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；第二是

遊療師的穩定、對兒童轉介問題的理解

與包容，以及對兒童潛能的相信，這些

均是有效設限的基石。

設限是複雜且困難的，所以Jayne等
人（2019）建構出設限的決策模式，包
括三個要考量的問題：（1）兒童打破規
則是否會影響其經驗到遊療師的同理、

一致及無條件的積極接納？（2）兒童打
破規則是否會威脅到安全？（3）是否遊
戲器材會受到損壞？或遊戲治療歷程的

結構會受到挑戰？假設這三個問題的答

案都是「否」的話，便不需要進行設
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限，但是其中也需要考量到特殊性的狀

況，例如：兒童將遊療室內沙箱的沙子

倒出，一開始僅有少許部份的沙子，但

是隨著遊戲治療關係的建立則倒出更大

量的沙子，此時遊療師便需要進行設

限。

不過，就像情感反映一樣，設限的

概念也需要考量到文化脈絡，像是Ginott
在1959年書中提出的54個需要設限的情
況，遊療師皆曾經使用過，甚至有一半

以上經常是遊療師使用在設限的情況裡

面（Rhoden et al., 1981），但是Perez等人
（2007）反思54個設限情境中，有42個
是可以符合在墨西哥裔的兒童身上，而

有12個設限則是需要重新調整的，例
如：在設限的其中5個情況是有關於兒童
在需要時離開遊戲室的規定，但是大量

的墨西哥裔美國兒童遊戲在戶外玩遊

戲，且孩子們在玩耍時往往會到處移

動，墨西哥裔美國人的父母傾向於不妨

礙或支持孩子的遊戲，允許孩子們在遊

樂區之間自由走動。而國內的相關研究

（邱獻輝，2005），也提到華人兒童被
期待要聽話、順從，加上人際界線較為

模糊，遊療師的設限可能被解讀為做錯

事，而促發羞愧、自責、生氣等情緒，

所以遊療師在設限的第一個步驟「確認

兒童的感受、願望與需求」時，不要過

度引導兒童情緒宣洩，以免反而造成其

心理壓力。

隨著不同理論取向的遊戲治療方法

推陳出新，漸趨發展出跨理論取向的核

心技術研究，越來越多實務工作者推崇

折衷取向（如生態取向或處方取向），

且將其應用在培育新手遊療師身上，如

此可藉由教導核心技術減少遊療師在遊

戲歷程中不知道該使用何種技術的實務

困境，此亦可視為是學習跨理論學派遊

戲治療的「基本功」，這其中追蹤行

為、情緒反映及設限等遊戲治療技術，

不管是研究發現或是實務層面均有其重

要性。表1為筆者依據相關文獻統整這三
項遊戲治療核心技術的目的和提醒：

由表1的整理進一步從遊戲治療的治
療結構與歷程觀之，追蹤行為可視為屬

於關係層面的技術、情緒反映是接近於

互動層面的技術，而設限則可放置在環

境層面與效果層面的技術。其中，情緒

反映的互動層面較為微視系統的範疇，

從兒童與遊療師兩人在治療歷程（遊療

室）下的反應與真實互動，形成兒童、

遊療師、與遊療室三者之間的互動關聯

性，進而發展出關係層面的追蹤行為議

題，從兒童的非口語中，藉由遊療師的

專注觀察、聆聽，進一步理解兒童、形

成遊戲治療的主題，甚至建構出更安全

且自在的遊戲治療關係，最後，設限較

趨向於較大層面的環境系統；亦即遊療

師透過這三個技術，不僅可以建立起良

好的治療關係，也可以在互動的物理環

境或心理環境中建構安全的因素，進而

展現遊戲治療的效果，促發出兒童的安

全感、自我掌控感、情緒調節能力，同

時對自我的行為負責。

雖然遊戲治療的核心「技術」是本

文論述的主軸，但是亦需要回應遊療師

本身的助人理念，像是張高賓（2009）
的研究發現遊戲治療的技術僅是七項遊

戲治療能力內涵之一，其他還有知識、

態度、倫理、因應、評估與評鑑或是生

態 系 統 等 能 力 內 涵 ， 又 如 高 淑 貞

（2005）的研究則是強調遊療師除了遊
戲治療知識與技巧學習外，治療態度是

更為重要且最不易學習的一環，這些論

點的基礎是觀念與價值的習得比知識與

技巧的獲取更不容易，因此遊療師在熟

悉核心技術之後，更需熟悉不同發展階

肆、跨核心技術的整理與反思
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段兒童的特色、精進各理論學派的理

念、熟悉不同族群兒童涉及的議題（如

被亂倫性侵、目睹家暴、攻擊、退縮

等），以及不斷省思自己對於跟兒童工

作所抱持的價值觀等，才能夠真正落實

遊戲治療的知、情、意、行，而非僅是

遊戲治療的技術工匠。

遊戲治療建構的是能力而非技術，

但是本文從技術的論述作為建構的基

礎，主要是因為遊戲治療的技術在當前

專業培育與實務工作面向有其重要性，

本文從追蹤行為、情緒反映、設限等三

項遊戲治療的技術進行聚焦，除發現各

核心技術的目的與實務須注意之處，也

從遊戲治療的三方互動、治療關係、環

境與療效的觀點呼應，認為三項核心技

術是彼此相互牽連的，像是：當三方互

動不佳時候，治療關係建構一定會碰到

某些困難，而三方互動也會涉及設限的

議題，例如：兒童不能攜帶其他玩具到

遊戲治療室，該事件不僅是兒童、遊療

師、遊戲器材的三方關係，遊療師也需

要對於兒童帶玩具的行為進行設限，後

續將也可能對於治療關係產生不同層面

的影響，所以，三項遊戲治療的核心技

術是相輔相成的，建構起遊戲治療最基

礎的氛圍並影響遊戲治療的療效。
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