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摘　要

住院兒童在面對醫療的介入、限制和未知，會感到焦慮不安、恐懼，而焦慮情緒會影

響兒童的疼痛程度和手術後的復原狀況；面對這些情緒與壓力，兒童會用哭泣、攻擊

等行為，來嘗試表達情緒、需求，重新找回控制感。治療性遊戲可以在三方面有效協

助兒童，包含:1. 醫護人員和照顧者、兒童建立安全信任的關係；2. 有效緩解兒童在術
後的疼痛，也能增加兒童復健的配合度；3. 調適兒童負面情緒和住院壓力。在具體運
用上，在醫療介入前，醫護人員透過治療性遊戲，幫助兒童了解治療的介入流程，減

緩兒童的恐懼，增加平靜和放鬆的情緒；同時增加兒童和醫護人員間的信任度，兒童

會透過遊戲來演出內在狀態，也有助於醫護人員了解兒童的需求；在緩解身體疼痛的

部分，醫護人員藉由演戲、角色扮演、繪畫、黏土等注意力轉移和復健遊戲活動，來

有效減緩疼痛；治療性遊戲有效幫助兒童宣洩情緒，緩解焦慮不安，以及增加安全

感、控制感。最後本文提出治療性遊戲於實務上的建議，醫護人員依據兒童的身心狀

況來設計合適的治療性遊戲，以達到改善醫病關係、生理舒緩以及情緒減壓的目標。

關鍵詞：治療性遊戲、住院兒童、遊戲治療、負面情緒、疼痛
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近年因COVID-19的盛行，國內許多
研究支持治療性遊戲對於不同疾病的住

院兒童有幫助，例如COVID-19兒童（徐
佩瑜等人，2022）、肺炎兒童（楊宜靜、
吳麗敏，2021；劉怡君、林秀玟，2020）
、腸沾黏兒童（蕭念庭等人，2021）、自
閉症類群障礙兒童（謝芸蓁、賴靜怡，

2021）。國外治療性遊戲治療研究則著重
於緩解兒童疼痛（Lemos e t a l. ,  2016; 
Mohan et al., 2015; Pillai et al., 2011）以及
減緩住院兒童焦慮情緒（Al-Yateem et al., 
2015; Al-Yateem & Rossiter, 2017; Wong et 
al., 2018; Yayan et al., 2020）。由此可見，
治療性遊戲治療已被廣泛運用於協助住

院兒童，減緩住院的身心不適。

生病住院對兒童而言，是負面經驗

，也是壓力事件，兒童被迫離開原本的

生活環境，熟悉的家人、同學，遊戲和

娛樂減少；加上住院期間，行動受限，

治療過程的不舒服，都會增加兒童的負

面情緒，甚至可能會造成創傷，影響兒

童後續人格發展（Salmela et al., 2010）。
早在2000年英國依據「聯合國兒童權利
公約」，推動「兒童友善醫療計畫」

（Child-Friendly Healthcare Initiative, 
CFHI），就提到住院兒童的權利，強調
兒童在住院期間，應減少兒童因為醫療

而害怕、恐懼、焦慮，且兒童有權依照

其年齡、心理發展、情緒，給予適合的

玩具、書籍、視聽媒體，兒童在醫院，

仍有權利遊戲和學習成長（Southall et al., 
2000）。以確保兒童在住院期間，除了
有良好醫療照顧以外，也能緩解對醫療

的恐懼等負面情緒。

加上因為兒童受限於語言表達能力

，即使有痛苦和不舒服，也難以用言語

表達，而治療性遊戲依據兒童的認知發

展，設計出符合其年齡的遊戲，以促進

住院兒童的身心健康（Koukourikos et al., 
2015）。治療性遊戲有助於兒童透過遊
戲的方式去玩出情緒、表達需求與內在

狀態，可以有效紓解住院過程中的負面

情緒，因此本文整理治療性遊戲在住院

兒童的療效和運用，以作為協助住院兒

童的相關醫療人員的參考。

兒童住院期間，面對陌生的侵入性

治療、疼痛的醫療過程，兒童會感到失

控、挫敗、面對陌生環境以及和家人分

離經驗，對兒童而言，都是很大的壓力

事件。兒童相較於成人，在醫療過程中

，情緒上更容易受挫，因為兒童有困難

了解醫療計劃，且醫護人員難以用符合

兒童年齡認知的方式告知醫療手術規劃

（Li & Lopez, 2008）。面對未知和失控
，造成兒童的壓力和焦慮不安，以下說

明住院兒童的情緒壓力，對疼痛和術後

復原的影響，並整理兒童可能採用的情

緒因應樣態：

一、住院兒童的情緒與壓力

兒童在住院期間，兒童跟原本的家

庭、生活環境分開，缺少個人隱私空間

，面對醫療過程的介入和限制、未知過

程，對兒童來說可能會產生創傷，在返

家後仍有情緒困擾，或對發展和自尊產

生負面影響（Godino-Iáñez et al., 2020）
。兒童在住院期間，可能經驗到負面的

行為和情緒，例如壓力、恐懼、焦慮、

身體完整性受損、身體疼痛、活動能力

受到限制、不安全感、和不確定性，產

生失眠、哭泣、遺尿、行為退化，可能

造成兒童的壓力和創傷，使兒童成年後

壹、前言

貳、住院兒童的情緒狀態與因應
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仍逃避醫療護理（Nicola et al., 2014）。
由此可見，住院對兒童來說，面對人與

環境的改變，產生壓力和複雜情緒，都

可能對身心造成長期的影響。

兒童住院的諸多情緒中，許多研究

都關注到分離焦慮，此為住院一開始，

就會產生的明顯情緒。兒童跟父母分離

，會產生分離焦慮，分離焦慮可分為三

階段，包括抗議期（protest）、絕望期
（despair）與拒絕期（detachment），在
壓力情境下，兒童可能會出現不讓照顧

者離開、身體和口語的攻擊行為，來減

緩焦慮跟害怕（Hockenberry & Wilson, 
2018）。兒童試圖藉由這些不配合的行
為，來表達情緒，企圖找回掌控感，得

到照顧者的安撫。有研究指出，兒童住

院期間，主要照顧者的陪伴很重要，父

母的安慰、支持、鼓勵和幫助兒童分散

注意力，都有助於兒童情緒穩定，並可

以增加兒童在醫療上的合作性（Sundal & 
Lykkeslet, 2019）。

二、 兒童負面情緒對疼痛和術後恢復
的影響

兒童的負面情緒，會對疼痛造成影

響，並進一步影響術後的恢復。He等人
（2015）研究發現兒童手術前的焦慮與
術後疼痛程度有密切相關，且兒童參加

遊戲治療後，疼痛程度明顯下降。手術

前焦慮水平較高的兒童，術後使用較高

劑量的止痛劑，譫妄和失眠發生率更高

，出現更多併發症，恢復過程也更長

（Kain et al., 2006）。
另有研究指出除了父母的焦慮會影

響兒童的情緒，並進一步影響術後疼痛

程度。根據 Yayan等人（2020）的研究發
現父母的焦慮水平與兒童術前和術後疼

痛的水平相關，高度焦慮的父母，其兒

童疼痛程度較高；而治療性遊戲可以有

效緩解兒童焦慮情緒和疼痛。

統整上述，可以發現負面情緒會使

兒童感受到更多的疼痛，並使術後復原

狀況不佳。因此醫護人員除了協助兒童

的調適情緒外，也須留意照顧者的情緒

，主要照顧者可能會有焦慮、內疚、憂

鬱、無力等情緒反應，此時醫護人員如

果能夠教導主要照顧者運用治療性遊戲

，可減輕主要照顧者的焦慮情緒，也有

助於兒童減緩疼痛和術後恢復。

三、住院兒童的情緒因應

住院期間，兒童面對各種壓力與情

境，有其因應方式，如S a l m e l a等人
（2010）研究學齡前兒童在就醫期間面
對恐懼的因應策略，研究結果將兒童的

因應策略分為三個導向：1. 問題導向，
指藉由了解醫療資訊、解決問題，或是

向成人尋求協助，來減緩恐懼；2. 情緒
導向，指兒童調適情緒來減緩焦慮；3. 
功能導向，指兒童運用退縮、攻擊或遊

戲來因應情緒；研究訪談兒童在住院感

到不安時，會使用哪些情緒因應方式，

其中兒童最常提到的是主要照顧者的陪

伴（牽手、坐在膝上），其次是醫護人

員的幫助和安慰、正向想像和幽默（想

美好的事、回家後可以做什麼事、角色

扮演）以及玩兒童熟悉的安全玩具（兒

童的睡前玩具、畫畫）。由此可知，兒

童在面對醫療感到恐懼、害怕時，發展

出自己的因應方式，來減緩焦慮情緒，

相對的，醫護人員和主要照顧者也可以

運用這些方式，結合治療性遊戲，來幫

助兒童放鬆與減緩焦慮。

遊戲是兒童的本能，兒童透過遊戲

參、治療性遊戲的階段與類型
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去玩出內在世界，表達情緒和需求，在

遊戲中嘗試問題解決方法，因應生活中

的困難或是內在衝突。遊戲治療（play 
therapy, PT）可以提供兒童心理與情感上
的安全感；鼓勵兒童有更正向的態度；

安全的表達負面情緒；促進兒童的責任

感和控制感；提升關係的穩定性（Kool 
& Lawver, 2010）。相較於治療性遊戲，
遊戲治療在玩具的選擇上比較多元，重

視兒童自發性的創意和遊戲、體驗情緒

。治療性遊戲（therapeutic play, TP）的目
的是協助兒童在住院期間，能夠緩解情

緒的焦慮不安，有機會表達情緒、想法

和需求；治療性遊戲有助於評估兒童對

疾病和手術的感受和知識，與兒童建立

信任感，讓兒童理解醫療過程，並有溝

通和參與決策的機會，有助於維持兒童

的自尊與自信，增加兒童的控制感

（Zengin et al., 2021）。以及提升醫療介
入的合作性，增加治療的正向經驗，達

成住院治療的目標，也提高兒童返回醫

院複診的意願（Zahr, 1998）。治療性遊
戲的階段與類型整理整理如下。

Vessey和Mahon（1990）將治療性遊
戲分為三個類型，包括1. 情緒宣洩性遊
戲：協助兒童在接受醫療介入過程，感

到不安、焦慮害怕等情緒時，可以宣洩

情緒並重拾掌控感，例如用娃娃進行角

色扮演，使兒童表達內在情緒；2. 指導
性遊戲：幫助兒童了解治療目的、病況

以及醫療介入流程資訊；3. 生理促進性
遊戲：提升兒童對醫療介入的參與度，

在遊戲中促進治療效果。

Caleffi等人（2016）研究結構化治療
遊戲，運用於住院兒童護理模式，用深度

訪談和觀察遊戲治療過程蒐集資料。結構

式遊戲治療分為三階段，分別為歡迎、遊

戲、結束；治療遊戲分三個類型，戲劇性

、教學性、治療性；戲劇遊戲，幫助兒童

情緒釋放，並讓兒童有機會表達感受，從

被動轉變為主動的角色；教學遊戲指讓兒

童了解醫療過程；治療遊戲幫助兒童藉由

遊戲幫助身體復原。

Ayan與 ahin（2023）將治療性遊戲
分為三階段，第一階段為熱身賽；第二

階段為進行活動，遊戲內容以減緩兒童

焦慮為目的；第三節段為結束活動，讓

兒童自由遊戲；治療性遊戲媒材包括智

慧人、知識樹、觀察娃娃、手術室和病

房模型、人體玩具和醫療用品玩具；其

研究對象為8~11歲要接受包皮環切術的
兒童，在遊戲前，進行治療性遊戲治療

，以減緩焦慮，研究結果發現治療性遊

戲有效減緩兒童術前術後的焦慮。

高淑貞與蔡群瑞（2020），發展醫
院結構化遊戲治療模式，進一步將有助

於提升兒童醫院治療適應的遊戲分為五

大類，包括「準備性遊戲」，目的是使

兒童更願意參與醫療過程；「教育性遊

戲」，透過遊戲的示範與模擬，讓兒童

理解接下來會進行的醫療過程；「轉移

注意力遊戲」，透過不同感官的刺激，

轉移醫療過程中的身體疼痛不適感；

「復健性遊戲」，使兒童在玩的過程中

，能夠達到身體復健的效果；「發展類

、親子與家庭遊戲」，結合家庭的支持

，一起陪伴兒童面對困難的醫療過程。

高淑貞與蔡群瑞（2020），針對侵
入性處置提出治療性遊戲方案，方案以支

持性兒童中心遊戲治療為關係建立的基礎

，並以認知行為遊戲治療，做為設計方案

的依據，以降低兒童壓力和焦慮情緒反應

，提升醫療品質為目標，進行遊戲治療介

入，包括治療前的準備性遊戲與治療後的

恢復性遊戲，準備性遊戲可以降低兒童與

親友分離的焦慮，並提升兒童對自我的控

制感，增加對醫療過程的了解，並增加身

心準備度；恢復性遊戲用於幫助舒緩兒童

術後，因身體不適，所造成的心理壓力和

焦慮不安情緒。
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治療性遊戲的模式從開始階段與兒

童建立關係，到工作階段，和依據兒童

的需求，評估兒童的醫療階段，需要準

備性遊戲還是復健性遊戲，再依據兒童

的不同年齡與住院議題，設計遊戲內涵

。表1為研究者依據相關文獻統整治療性
遊戲治療的階段與類型。從文獻中可以

歸納出三個文獻的共同點，都看重情緒

調適、治療介入的教育指導以及治療後

的復健遊戲。

另有以治療壓力情境作為遊戲階段

的設計，Zhao等人（2022）以5~12歲兒
童的腎臟切片檢查，作為研究對象，用

「腎穿尋寶記圖畫書」搭配「腎臟切片

檢查遊戲包」，遊戲模擬治療過程，設

計破關挑戰，向兒童說明在檢查過程中

，有哪些壓力情境，醫療人員進行的醫

療步驟、兒童可能感受到的不適、以及

每個壓力情境，期待兒童合作的行為，

以減緩兒童焦慮和提高兒童合作行為。

不同的年齡層依其認知發展，在治

療遊戲的媒材上，有不同的選擇，治療

性遊戲治療的相關研究，研究對象多為

6~12歲兒童。依據Piaget的認知發展，兒
童在運思前期（2~6歲），具有表徵能力
和想像能力，開始出現扮演遊戲，例如

扮家家酒、醫生病人遊戲，也適合閱讀

繪本，玩黏土、娃娃等幫助兒童情緒抒

發和提升問題解決能力的遊戲；兒童進

入具體運思期(7~12歲)，遊戲有規則和目
的，出現社會性遊戲，例如捉迷藏

（Landreth, 2012）。此時期可以運用競
賽遊戲、圖畫、繪本來幫助兒童了解治

療過程和抒發情緒。

治療性遊戲被廣泛運用在減緩兒童

的焦慮情緒和疼痛，提升控制與因應能

力，並能讓兒童更了解醫療過程中發生

的事情，醫護人員和兒童一起遊戲，幫

助兒童對醫療各階段有更完整的了解，

有更高的心理準備度，在面對醫療介入

，能有更好的因應方式。

醫護人員和兒童進行的遊戲活動，

對兒童分別在三方面有幫助，包含：1. 
醫護人員、家長與兒童間信任關係的建

立；2. 生理上減緩疼痛與術後復健；3. 
心理上有助於調適負面情緒，減緩住院

壓力。

第一部分建立信任關係方面，治療

性遊戲能夠建立安全信任的氛圍，醫護

人員運用遊戲活動，讓兒童更了解治療

介入過程，以及兒童需要如何配合醫療

介入，增加兒童的安心感，也提升兒童

表1
治療性遊戲治療的階段與類型

Vessey與Mahon
（1990）

Caleffi等人
（2016）

高淑貞與蔡群瑞
（2020）

Ayan與Şahin
（2023）

階段 1.歡迎
2.遊戲
3.結束

1. 治療前：準備性遊戲
2. 治療後：恢復性遊戲

1.熱身賽
2.進行活動
3.結束活動

類型 1.情緒宣洩性遊戲
2.指導性遊戲
3.生理促進性遊戲

1.戲劇性
2.教學性
3.治療性

1.準備性遊戲
2.教育性遊戲
3.轉移注意力遊戲
4.復健性遊戲
5. 發展類、親子與家庭遊戲

肆、 治療性遊戲運用於住院兒童
的療效
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配合醫療介入的意願，同時家長看到醫

護人員示範如何安撫兒童，對家長而言

，感到有後盾和被支持，家長也會學習

醫護人員的遊戲活動來與兒童互動。第

二部分治療性遊戲藉由轉移兒童注意力

，或是將復健變為有趣的遊戲，使兒童

在生理上能夠減緩疼痛，在復健或醫療

介入中，增加疼痛的耐受性。第三部分

治療性遊戲幫助兒童表達情緒和擔憂，

提升安全感，減緩焦慮和壓力。

藉由遊戲將住院環境變成一個有趣

、有吸引力和好玩的環境，有助於兒童

達到更好的醫療效果。研究者整理如下

圖1，具體來說治療性遊戲對兒童存在關
係、生理、心理等面向的助益，詳細說

明如下：

一、 治療性遊戲用於說明醫療流程有
助於增進醫病信任關係   

兒童在面對醫療介入時，處於陌生

的醫療環境、不熟悉的人員和未知的醫

療介入，會感到害怕焦慮，此時如果能

夠和兒童建立信任安全關係，讓兒童了

解醫療流程，可以使兒童對醫護人員更

感到安全、信任，並減緩兒童面對未知

的恐懼。兒童和醫護人員間的信任度提

高，較能夠與醫護人員合作（Teksoz et 
al., 2017）。也有助於兒童和家長做醫療
決定（Gesteira et al., 2011）。

研究發現醫護人員在手術前將兒童

入院到出院的系列事件用木偶演一遍，

說明兒童在醫療過程中可能會有的感受

，鼓勵兒童使用手偶重演遊戲，並鼓勵

兒童表達感受和疑惑、不安，使兒童會

更了解醫療過程，醫護人員也能藉此回

應兒童的困惑（徐佩瑜等，2022；Zahr, 
1998）。

針對不同的病況的兒童，醫護人員

會採取不同的治療性遊戲，來向兒童說

明醫療過程，以建立信任感和減緩不安

情緒。 Wong等人（2018）研究治療性遊
戲對接受石膏去除手術兒童的影響，用

虛擬圓鋸和娃娃，示範說明石膏去除過

程。

Co kuntürk與Gözen（2018）針對心
臟病患兒童，在術前提供恢復健康教育

手冊，創造手術場景，並由兒童擔任醫

生角色，為泰迪熊開刀，過程中醫療人

員指導兒童做心臟手術流程，治療性遊

戲結束後，醫療人員說明手術後恢復過

程的狀況。

Zengin等人（2021）將治療性遊戲
運用在肝移植兒童，了解兒童對醫療過

圖1  
治療性遊戲對住院兒童助益的概念圖

輔導季刊60-1_14_41-54王孟文.indd   46 2024/3/28   7:54:31 PM



47

程恐懼的原因，並依照兒童的狀況，設

計治療性遊戲內容，例如醫療戲劇表演

、運用臨床材料製作玩具，結果發現可

以有效降低兒童對醫護人員的害怕以及

術後的恐懼、疼痛。

另外讓兒童熟悉醫療器材，了解醫

療器材沒有想像中的可怕，也有助於增進

醫療信任關係。Teksoz等人（2017）將創
造性遊戲放入住院兒童護理照護中，使用

安全的清潔醫療材料，作為創意遊戲的媒

材，例如藥盒、口罩、注射器，媒材容易

取得，方便消毒和回收。兒童將醫療材料

用於醫生和病人遊戲，照顧生病的娃娃，

使兒童更有安全信任感。

治療性遊戲讓家長和兒童都更了解

醫療過程，增加對醫療的信任感， 治療
性遊戲可以有效減少兒童手術前後的壓

力，增加兒童對醫療過程的掌控感，也

讓醫護人員更了解兒童的擔憂，並透過

遊戲與兒童溝通說明，也讓醫療介入過

程更順利，提升兒童醫療的參與度。

二、 治療性遊戲可以緩解兒童疼痛以
及有助於身體復健

兒童在接受侵入性治療時，時常因

疼痛而哭泣、尖叫、攻擊，用身體抵抗

，表現出對疼痛的抗議。治療性遊戲透

過玩兒童有興趣的遊戲，轉移兒童注意

力，來實現疼痛管理。

治療性遊戲可以緩解住院兒童在醫

療過程中的疼痛程度，醫護人員在進行血

液採集前，先用手偶示範醫療過程，並鼓

勵兒童表達疑惑、恐懼，醫護人員會澄清

兒童的疑惑，或跟兒童聊其感興趣的話題

，治療性遊戲前後，測量「Wong-Bakers 
臉部疼痛評定量表」，研究發現兒童在治

療性遊戲後，恐懼和疼痛程度降低（Oluç
＆Sarialio lu, 2023；Lemos, 2016）。國內
有將手偶治療性遊戲應用於腸沾黏分離術

後幼兒，角色扮演兔子醫師及痛痛熊，使

兒童轉移注意力，搭配敲打型的情緒宣洩

性遊戲，來緩解兒童術後疼痛（蕭念庭等

人，2021）。除了運用手偶來減緩疼痛，
Ballard等人（2017）為不同年齡層準備兩
種為了減緩疼痛的分散注意力遊戲包，第

一個套件適合3個月到2歲的嬰幼兒，包括
以下玩具：長笛、吹泡泡、指偶、磁力板

、螺旋槳、音樂泰迪熊、風車和立體書；

第二組套件適合3-5歲的兒童前學齡，包
括以下玩具：尋找遊戲、撲克牌、壓力球

、貼紙、井字棋遊戲和小球，其中醫護人

員發現吹泡泡和撲克牌是最有效分散注意

力減緩疼痛的遊戲。其他還有許多不同運

用分散注意力緩解疼痛的方式，例如卡通

、電子遊戲和拼圖（Mohan, 2015）。治
療性遊戲治療已使用許多媒材和方式，被

廣泛運用在醫療疼痛管理。

治療性遊戲運用在復健上的相關研

究有，劉怡君與林秀玟（2020）運用治
療性遊戲於一位學齡前期肺炎兒童之護

理經驗，透過「衛生紙吹氣飛行比賽」

遊戲，來教導深吸氣和呼氣；用蒸汽火

車模組，增加兒童噴霧治療的配合度。

楊宜靜與吳麗敏（2021）運用治療性遊
戲提升肺炎學齡前期兒童復原力之照護

經驗，角色扮演卡通情境用滅火來鼓勵

案主喝水，當案主達到目標時，給予口

頭肯定和增強物；運用吹紙飛機，來練

習深呼吸；播放卡通飲片、拼拼圖來轉

移兒童的注意力。鄭嵓丹等人（2020）
以治療性遊戲合併下肢運動訓練運用在

右肱骨骨折的學齡前兒童的護理，以

「我與佩佩豬的大冒險」為主題，設計

及進行治療性遊戲，兒童練習運用手腳

，把象徵橋的藍紅線修理好；讓兒童踢

印有動物的紙卡，來象徵讓動物回家；

彈簧電話來進行抗阻力運動；腳掌上塗

上顏料，來練習腳踩踏運動。治療性遊

戲引起兒童興趣，增加兒童用正確的方
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式復健受傷部位，來達到復健效果。

三、 治療性遊戲有助於兒童調適負面
情緒，減緩住院壓力

焦慮情緒會影響術後的復原（Fortier 
& Kain, 2015）。在手術前應用治療性遊
戲，可以降低手術後的負面情緒（He et 
al., 2015）。Tunney與Boore（2013）在術
前提供繪本給要進行扁條線切除的兒童

，繪本內容用隱喻的方式說明扁桃腺切

除的過程，但避免切除等詞，而是改用

隱喻，例如被蝴蝶取出；研究者請兒童

於手術後，以畫在醫院的人為題目，發

現控制組兒童，圖畫中有較多針筒等尖

銳物品或是侵入性治療，但實驗組在看

完繪本後，繪畫內容則較多的支持物，

代表自我的角色較大、較多溫馨的內容

，顯示繪本對兒童有減緩焦慮的效果。

住院對兒童來說無聊又痛苦，因此

在兒童住院期間，進行治療性遊戲可以

幫助兒童藉由玩具覺察和表達他們的情

緒，並改善他們的情緒和行為，因為治

療性遊戲可以分散兒童對辛苦醫療過程

的注意力和增加娛樂性，遊戲治療結束

後，兒童情緒較平靜和放鬆（Teksoz et 
al., 2017）。兒童在遊戲中，創造了病人
和醫生的角色，兒童扮演醫生，娃娃則

扮演病人，兒童將自己在醫療過程中的

痛苦和情緒，透過娃娃表達出來，兒童

會安撫娃娃，像是安撫自己的心情一樣

；兒童本身也轉換成醫生角色，反覆演

出醫療過程，增加了自我控制感，減緩

身心痛苦，同時讓醫護人員了解兒童期

待如何被照顧（Dantas et al., 2016）。兒
童在治療中表現出更適應醫療介入的行

為，增加正向情緒、玩樂行為、放鬆身

體；恐懼、焦慮和憤怒的行為減少，兒

童比較不會哭泣和尖叫，有效幫助醫療

介入並接受醫療程序。

許多研究都顯示，治療性遊戲可以

減緩住院兒童焦慮情緒，例如Al-Yateem
等人（2015）研究非結構化的遊戲活動
對住院兒童焦慮程度的影響，針對共81
位4~7歲兒童，進行三天遊戲活動，遊戲
活動的玩具包括符合兒童年齡適合玩的

氣球、著色書、臉部彩繪、遊戲麵團、

氣泡、講故事、放鬆音樂、小丑醫生，

醫護人員積極鼓勵父母和其他家庭成員

和兒童一起玩，使兒童從疼痛、陌生的

醫院環境和各種醫療和護理干預中轉移

注意力，減少焦慮。Yateem與Rossiter
（2017）研究每天進行兩次治療性遊戲
治療，早晚各30分鐘，在基線、第2天和
第3天遊戲活動結束時，測量「兒童特質
焦慮量表」（short–state t rai t anxiety 
inventory for children），結果發現經過三
天的遊戲活動，兒童的焦慮程度明顯下

降。

國內另有將治療性遊戲緩解自閉症

類群障礙的學齡前兒童住院壓力之照護

經驗，用玩偶、擬人化遊戲、運用角色

扮演讓兒童熟悉醫療器具的使用，安全

信任感增加後，在進行治療；說故事轉

移兒童注意力；讓兒童選擇注射的部位

，增加掌控感；用畫畫來瞭解案主的內

在情緒，鼓勵案主表達情緒，舒緩緊張

壓力（謝芸蓁、賴靜怡，2021）。
另以醫療介入後的情緒和壓力調適

為主的醫療遊戲主題研究有，鄭如安

（2010）以一位唇顎裂兒童為研究對象
，進行23次遊戲治療，針對醫療遊戲主
題進行資料分析，研究結果發現遊戲治

療對兒童有正向影響，住院情緒焦慮量

表前後測，正向情緒分數提高，且醫療

遊戲主題反映兒童內在轉變，從粗暴攻

擊的遊戲行為轉為正向醫療診治行為和

認同醫生的遊戲行為。

癌症會給兒童帶來恐懼、焦慮和對

未來的不安全感以及抑鬱症狀。透過遊戲
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介入，兒童有機會談論死亡，長期住院的

癌症兒童的抑鬱症狀可以減輕（Li et al., 
2011）。治療性遊戲使兒童對疾病和死亡
的看法、態度有機會抒發和改變。

住院兒童會經歷不同程度的焦慮，

取決於健康問題的嚴重程度以及父母表

現出的焦慮和擔憂程度（Al-Yateem et al., 
2015）。醫療環境是否適合滿足兒童的
需求，以及醫護人員識別焦慮和痛苦並

做出反應同理兒童的能力，將能減少兒

童的焦慮（McLaughlin & Kunk-Czaplicki, 
2020）。

治療性遊戲針對兒童的狀況，設計

出符合兒童醫療需求的遊戲，讓兒童在

手術前了解醫療過程，增加對醫護人員

和醫療器材的熟悉度，有較好的心理準

備，減緩焦慮和害怕，兒童也可以在過

程中提出疑問，讓問題有機會得到解答

；住院期間的遊戲和創造性活動都有助

於兒童應面對住院經歷並減少兒童的焦

慮。

四、治療性遊戲治療的療效舉隅

依據研究者在醫療院所的遊戲治療

經驗，在新冠肺炎初期，傳染性強，兒

童和家人接連進出醫院，但因疫情醫療

院所管制嚴格，兒童需要和家人隔離，

獨自面對醫療介入，在兒童復原階段後

期，開始進行恢復性遊戲治療內容，兒

童在遊戲中，玩出新冠肺炎確診就醫時

的醫療過程，包括1. 診治遊戲，例如量
體溫、使用聽診器，遊戲治療初期，兒

童幫娃娃量體溫，多是發燒，或是聽不

到心跳，後期則轉為退燒；2. 治療遊戲
，例如打針、開刀，遊戲治療初期，兒

童幫娃娃開刀比較粗魯，拿開刀用刀亂

畫娃娃，有時手術失敗娃娃死掉，遊戲

治療後期，娃娃復活的次數增加，手術

成功的比例也增加；3. 用藥遊戲，例如
開藥、餵藥、調配營養品和餵營養品、

開退燒藥，兒童因怕苦而用黏土調配比

較好吃的藥，哄娃娃吃藥，並細心餵藥

；4. 撫育類遊戲，例如餵食物、奶嘴、
洗澡，娃娃生病了，兒童照顧生病的娃

娃。

兒童在遊戲中，扮演醫生角色，遊

戲治療初期，較多出現負向撫育和攻擊

遊戲，例如生病的娃娃手術失敗死掉、

娃娃的病情很嚴重，或是娃娃被其他人

或動物攻擊、綁架，遊戲治療初期兒童

讓娃娃的家人陪伴在身邊。遊戲治療中

期，兒童正向的撫育增加，攻擊行為減

少，例如更細心照顧娃娃，好好餵藥和

吃飯。遊戲治療後期，兒童在遊戲中，

照顧的娃娃病情好轉，兒童請娃娃的家

人可以回家，兒童表示自己會好好照顧

生病的娃娃，最後娃娃復原並出院。兒

童的遊戲主題從娃娃的身體不適到娃娃

復原，在反覆玩出打針吃藥過程，減緩

對醫療介入的焦慮，也顯示兒童的內在

從焦慮無力到有對身體狀況更有安全感

和控制感，並從照顧娃娃過程中找回對

自我身體的掌控感。 

本文從「住院兒童的情緒狀態與因

應」、「治療性遊戲的階段與類型」、

「治療性遊戲運用於住院兒童的療效」

三個面向切入。可以發現第一，兒童生

病住院，會經歷身體的不舒服，以及情

緒上的害怕、焦慮，而這些負面情緒，

會影響兒童預後狀況，雖然兒童在面對

住院壓力情境時，會產生因應的策略，

但如果醫護人員可以藉由治療性遊戲，

來幫助兒童緩解焦慮不安情緒，有助於

兒童術後復原。第二，整理治療性遊戲

的階段和類型，可以發現治療性遊戲在

伍、結論
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階段上的共通性是都有暖身活動，與兒

童建立關係，以及進入工作期，依據醫

療的目標來設計適合兒童的治療性遊戲

，而在遊戲類型上，則分為建立關係、

照顧生理和情緒調適。第三，治療性遊

戲在療效上有三大部分，分別是醫病信

任關係的建立，醫護和家長、兒童說明

醫療流程，使其更有安全感；生理上協

助減緩疼痛和身體復健；心理上協助調

適負面情緒。

綜上所述在治療性遊戲在醫療的前

、中、後階段，分別有不同的效果，透

過，幫助兒童在面對醫療過程前，透過

戲劇、手偶遊戲可以協助兒童理解醫療

介入流程，讓兒童更有心理準備進行療

程，並可增進醫護人員和兒童間的關係

和信任感，提升兒童醫療的參與度，培

養兒童面對困境時，能有正向積極的力

量，增加掌控感。在醫療介入中期和復

原階段，舒緩情緒和焦慮、壓力，緩解

兒童疼痛，在遊戲中，用遊戲引導兒童

正確復健受傷部位。醫療介入後期，幫

助兒童在身心上能有更好的適應。

治療性遊戲雖然會運用在不同住院

議題的兒童，但在治療性遊戲的運用上

都是以建立關係、減緩焦慮和疼痛、恢

復身心功能為目標，並因應兒童年齡發

展、身體狀況，需要的醫療介入說明、

復健的身體部位，調整治療性遊戲的內

容、使用的遊戲媒材、方式。

未來趨勢人工智慧將與治療性遊戲

治療結合，例如Antunes與Madeira（2022
）開發線上遊戲平台，將遊戲概念整合

進物理治療復健，依據兒童的基本資料

提供符合其等級的遊戲復健動作，增加

兒童復健的動力。未來將有更多人工智

慧和治療性遊戲治療的結合。

有鑑於國內治療性遊戲，主要由醫

療人員設計，以說明醫療流程和演出醫

療流程來協助兒童減壓，建議未來在治

療性遊戲能夠增加諮商心理專業人員的

專業，透過遊戲治療、親子遊療，提供

更多元的治療性遊戲介入，舒緩照顧者

和兒童的情緒，使運用治療性遊戲的效

能更加提升。
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