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壹、前言 

  遊戲是兒童自然而發的語言，也是最自

然的溝通語言。甚至有時成人們也常藉著遊

戲作為溝通表達及閒暇時舒活筋骨的方式，

以達到某種壓力的解除；更有甚者，人們亦

常將遊戲融入工作與生活中，以求達到某些

目的。然而遊戲乃是兒童期最主要的活動，

可以發生在任何時間及任何地點，不管任何

文化背景，所有的兒童都會遊戲，並且在遊

戲的自然過程中去探索及學習了解自己和世

界。Garry L. Landreth(高淑貞譯，民 83)即認

為兒童乃是藉著使用玩具及遊戲來表達他們

的經驗、感受、期待、需求及願望。 

  近年來，「遊戲治療」已普遍被公認是處

理兒童情緒困擾最適當的諮商模式。對身心

障礙兒童而言，為了要伸展兒童的能力也就

是要助長障礙兒童身心發展起見，「除了訓練

之外，嘗試透過感覺和運動，使兒童快樂遊

戲的教育」倍受重視(張春興，民 89)。目前

遊戲治療已廣為各大醫院身心科所採用，如

台大醫院、慈濟醫院、長庚醫院等，亦使用

遊戲治療的方式來診治特殊兒童。其中，「沙

箱遊戲」也被多位專家學者提出來成為一個

專門的及一門有效的諮商治療模式。 

  智能障礙者在所有身心障礙人口中佔多

數，許多中小學皆設有啟智班、資源班，且

各縣市已陸續有多所啟智學校的設立。而由

於智能障礙者之身心的特性，在學習上不但

要簡化課程，在教學活動中甚至須以遊戲方

式來帶動，才能提昇他們的注意力與學習的

意願。筆者曾於啟智學校參與輔導室之讀書

會研習計畫之際，接觸了沙箱治療，在透過

彰師大教授多次前來本校指導以及學員們的

實驗，對沙箱治療有了初步的認識與瞭解，

希望沙箱治療能給我們一個輔導孩子的新方

向與新領域，尤其能給予智能障礙學生相當

的助益。 

 

貳、文獻探討 

一、智能障礙的定義與特徵 

 (一)智能障礙的定義 

   早期對智能障礙的界定主要以智力測驗

的結果為依據，認為智力商數低必然

會引起適應行為的困難。但隨著時代

的進步，學界對智能障礙的概念有著

不同的看法與解釋，社會學者認為智
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能障礙兒童是因為心智缺陷而不能適

應社會生活，或缺乏職業及基本生活

能力而無法獨立生活；醫學界的觀點

則認為由於腦部受到傷害，以致形成

障礙，或是大腦皮層含有阻礙心智發

展的遺傳因子所致；教育上則認為是

心理發展遲滯、學習效果低落或無法

達到同齡兒童的學業水準 (王文科主

編，民 89)。而學術界皆共同推崇「美

國 智 能 障 礙 學 會 」 (American 

Association on Mental Retardation,簡稱

AAMR)於 1992 年對智能障礙較完整的

詮釋：「智能障礙係指個人某些能力的

缺陷，呈現一般智能表現顯著低於平

均數，同時在應用性適應能力領域

中，存在兩個或兩個以上的缺陷，包

括溝通能力 (communication)、自我照

顧 (self- care) 、 居 家 生 活 (home-

living)、社交技能(social skill)、社區資

源使用 (community)、自我指導 (self- 

direction) 、 健 康 與 安 全 (health & 

safety)、功能性學科能力 (functional 

academics)、休閒娛樂 (leisure)、工作

(work)等十項能力。且智能障礙發生在

十八歲之前。」 

     而上述定義於 2002 年再次修正，

將適應行為界定為以下三方面的技能

(AAMR, 2002)： 

  1.概念(conceptual)—包括語言、讀寫、

金錢概念； 

  2.社會(social)—包括人際關係、社交規

範、自尊、負責、遵守規則等； 

  3.應用(practical)—包括一般日常生活行

動(穿衣、飲食、如廁、行走)、工具性

日常生活行動 (準備餐點、打掃、交

通、金錢管理、使用電話、吃藥等)、

職業技能、維持環境安全等。  

 (二)智能障礙者的特徵： 

    智能障礙者的特徵，依據筆者綜合

各學者的研究，茲整理分述如下(楊曄

玟，民 91)： 

  1.學習能力方面： 

   (1)學習速度及反應較同齡兒童緩慢，

學習動機差。 

   (2)學習成就顯著低落，對抽象材料的

學習效果差。 

   (3)注意力不集中且不易持久，短期記

憶有缺陷。 

   (4)概念、組織能力差，辨識學習能力

弱，後設認知策略不佳。 

   (5)對老師交待的作業常不了解而無法

順利完成。 

  2.人格方面： 

   (1)人格較為僵化，缺乏彈性，分化度

低。 

   (2)外控信念常高於內控信念。 

   (3)不會喜愛自己的身體，缺乏自我意

識。 

   (4)表現享樂主義的反應方式，希望立

即獲得滿足。 

   (5)較具退縮反應，而出現社會隔離現

象。 

  3.生活適應及行為方面： 

   (1)生活自理能力、事務處理能力、時



特教通訊 民 93 年 6月 第三十一期 17

間觀念等，均比同齡兒童差。 

   (2)缺乏臨機應變能力。 

   (3)人際溝通較為困難。 

   (4)較難融入同儕團體，常較孤立或受

冷落。 

   (5)常與較年幼的友伴遊玩。 

   (6)在團體內常跟在別人後頭，或受別

人指使。 

   (7)遇到事情常缺乏彈性，較易緊張、

焦慮。 

   (8)職業適應困難。 

  4.身體方面： 

   (1)生理內分泌失調而產生身體上的異

味。 

   (2)大多伴隨疾病、肥胖等身體問題，

一般而言，障礙程度愈重者其身體

狀況與同齡兒童差異愈大。 

   (3)表情呆滯，知動協調能力差，動作

緩慢。 

  5.嚴重的行為方面：有些重度智障者會

出現嚴重不良適應的行為，例如： 

   (1)自我刺激行為。 

   (2)自我傷害行為。 

   (3)攻擊行為。 

   (4)破壞行為。 

   (5)過度活動。 

   (6)暴發性行為。 

二、遊戲治療的意義和種類 

  何長珠教授(民 87)認為治療的意義有

二：一是放鬆受壓抑的情緒，以解除焦慮、

緊張、憤怒、害怕、攻擊等負面之情感經

驗；二是在此一恢復平衡的過程中，原先處

理問題的模式，重新得到思考與整理，因而

產生了新的學習結果(蔡阿鶴，民 79)。遊戲

包含了生理、心理及情緒的部份，同時也涵

蓋了社會活動的層面，「遊戲治療」一詞假設

了一些活動為遊戲，它既是一種基於心理發

展原則的心理治療方法，因此可緩和兒童情

緒方面的困擾，使用的材料通常是具有想像

和表達功能的各種不同的素材，例如木偶、

洋娃娃、黏土、沙箱、藝術材料、模型玩具

等，藉著遊戲的暗喻，以及透過與治療者的

互動，兒童可以經驗到情緒的抒發，與衝動

的轉移，同時也可能降低其麻煩事件發生的

可能。遊戲治療被界定為治療者與兒童之間

的互動關係，而治療者必須受過良好的訓

練，知道如何選擇遊戲器材及如何發展一種

安全的關係，讓兒童能用其最自然的溝通方

式—遊戲，來完全表達及揭露自己的情感、

想法、經驗及行為(陳英三等編譯，民 83)。

受過遊戲治療相關課程訓練的治療者，在遊

戲室的情境中，藉提供一種安全、信任、容

許和責任的態度，與兒童發展出一種正向的

關係。並藉由兒童自由選擇的玩具和扮演活

動中，達到治療上的宣洩、支持和重整的結

果。因此「遊戲治療」的本質可說乃在結合

遊戲之形式以達治療目標的一種心理服務之

工作(王文科，民 86)。遊戲治療滿足兒童好

動的需求，在遊戲中，兒童發洩精力，學習

生活中的責任，達成困難的目標及重新體驗

挫折。當兒童遊戲時，他們不僅展現了自我

人格的獨特性，也在內在自我資源中找出能

融入其人格的一些技巧與溝通模式。讓兒童

玩出他們的經驗及感覺是兒童所能參與最自
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然的自我療癒過程。「遊戲」是一種變通的諮

商方式，不至於因強求使用口語表達而妨礙

了治療關係的發展，同時以心理學的觀點，

以遊戲為媒介可增加兒童的「我能感」(王紹

月等譯，民 88)。遊戲治療的種類繁多，大

致可分為布偶類、娃娃屋、繪畫類、黏土、

沙戲等。以下就「沙戲治療」 (Sandplay 

Therapy)作一詳加敘述，並探討其與智能障

礙者之應用方式。 

三、沙戲治療(Sandplay Therapy) 

  沙對兒童而言相當具有吸引力，好像一

個大磁場，在他們想到之前，他的手已經伸

進去了。而各式各樣的東西像是隧道、山

川、河流等，就隨之展現了。如果再放上一

些小型的玩具的話，那就更有趣了，有很多

劇情會在那裡上演，在玩沙、放置各種玩具

的過程中，當事人很容易便將個人的困擾投

射、扮演到沙箱的故事中。將沙箱形成一個

小世界，使自己投入沙子的遊戲中，並經由

「混亂—掙扎—統整」的過程，處理其內心

的困擾，使其內在的能量重新得到協調(蔡阿

鶴，民 79)。沙戲治療是一種非語言方式的

心理治療，其方法是應用兩個沙箱，通常是

一乾一濕，及許許多多的玩具來代表世界所

有東西的小物件，由個案隨心所欲選取，在

沙箱小世界裡造景，藉此過程使個案找到迷

失的自我，許多專家的經驗驗證，沙戲治療

對身心受創、情緒或人格有問題之個案相當

有效，對於不同障礙類別之特殊兒童亦相當

有幫助。沙箱遊戲最早源自於歐洲的學者所

謂地板遊戲及世界遊戲，最後由榮格學派分

析師 Dora Kalff 將此發揚光大，形成一門學

理，將沙戲治療的理論及專業訓練推展開來

(何長珠，民 87)。由於此媒體之使用在語言

及智力上之限制都可減到最小，不像藝術治

療較須牽涉到繪畫技能的問題；且由於是雙

手運用，可刺激左右兩葉大腦；內向的孩子

與外向的孩子表現方式雖不同，但都可藉沙

景來建構他們自己的故事。因此沙戲治療實

可被視為是相當實際、有效而值得推薦的一

種媒體。 

四、沙戲的歷史背景 

  有多位學者在有關的著作中皆曾提及沙

子遊戲，它是從所謂「地板遊戲」而來，像

是 H. G. Wells 於 1911 的著作「地板遊戲」

(Floor Games)一書中，便敘述他和兩個兒子

玩「神奇島遊戲」和「蓋城市的遊戲」的玩

法及小朋友在遊戲中得到的愉快感覺。後來

英國的 Margaret Lowenfeld 於 1939 年將

Wells的遊戲應用在兒童心理治療上，並設立

沙盤、準備塑造的器具及各式的玩具等(何長

珠，民 87)。到了 60 年代，Dora Kalff 開始

以心理學家容格(C.G. Jung)的觀點作為理論

基礎，建立起沙箱遊戲的理論、發展方法及

治療人員的訓練等，至 80 年代以後對於沙戲

治療已有完備的理論系統(Kalff，1980)。沙

戲治療目前在日本相當盛行，已成為心理治

療的主流。 

 

參、沙戲與知覺特性的關係 

  沙子遊戲可以有許多方式的運用，且沙

的取得非常容易，尤其是台灣這種海島型地

域，隨時都可以帶著孩子到海邊玩起沙子遊
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戲來。沙子遊戲具有當多的優點，其與知覺

特性的關係如下(何長珠，民 87)： 

一、玩沙子的過程中，由於運用到雙手，所

以左右兩葉大腦都會接受到刺激，這種

治療的最大好處，是使整個人都參與到

治療過程。 

二、由於沙子本身的特性，對於某些特殊障

礙的孩子而言，沙子亦可以是一種觸覺

刺激的訓練媒材，藉著身體，兒童會發

現身體上的各種感覺，這樣的自我察覺

形成了對自己的認知。 

三、沙子遊戲是一個相當容易的治療媒體，

因為它不像藝術或戲劇一般那麼需要特

別的技巧和天份，只要孩子願意接近

沙，其想像遊戲便開始進行了。 

四、內向的孩子較傾向於其內心世界活動、

思考及感覺，喜歡獨自完成沙景的建

構，而外向的孩子傾向於用說故事方式

表現，也比較喜歡向外界環境進行探

索，藉著說或討論沙景以釋放他的想法

和感覺。 

五、與自然之母—大地的接觸及非語言的特

質，使沙戲治療具備聯結意識與潛意

識，療慰早期創傷而同時呈現具體資料

給治療雙方的功效。 

 

肆、沙戲治療的目標 

  基於上述，為了解決教學過程中常遇到

的個案問題，和解決智能障礙學生的情緒及

行為問題，以沙戲治療為介入方式，探討其

對智能障礙學生之影響，並運用沙戲治療來

處理智能障礙學生的情緒問題。研究沙戲治

療者必須具備一些專業知識，在智能障礙學

生的應用上，才能夠在沙戲治療的領域中獲

得以下幾個實質的意義： 

一、遊戲治療中沙戲治療的意義與沙戲的進

行方式，是否增進教師的專業輔導知

能，尤其在增進處理學生行為問題能力

方面。 

二、沙戲治療過程中個案角色的扮演、治療

者(或觀察者)的情境解說對個案造成的

影響及實質的意義。 

三、探討沙戲治療的過程及結果是否影響或

改善個案日常生活中所遇到之障礙。 

四、探討沙戲治療在身心障礙學生的應用，

是否增進其認知及社會行為的發展。 

五、根據結果，提出智能障礙學生問題行為

處置之建議，是否可供學校、教師及家

長之參考。 

 

伍、沙戲的步驟與方法 

  筆者以啟智學校的實際輔導案例，以及

何長珠教授的指導，來說明沙戲的步驟與方

法。由於沙戲治療是屬於心理諮商模式，因

此對象的選擇傾向於需要接受心理輔導之個

案(例如曾遭受性侵害或家暴者)，時間的安

排上可利用每週或隔週的一節課時間，在學

校設有沙箱的諮商室進行，諮商室的擺設需

考慮到觀察者(或治療者)的適當位置，太遠

的距離無法清楚的觀看，距離太近則又容易

使學生有防衛心與壓迫感。沙箱約 50×45×8

公分，玩具的種類有人物類、建築類、動物

類、家具類、積木類等共百餘種，觀察者(或

治療者)在受試者的沙戲進行當中在一旁作記



第三十一期 20 特教通訊 民 93 年 6月

錄、拍照，必要時作中途介入。而觀察者(或

治療者)的位置在受試者遊戲範圍 50 公分

外，以不干擾但能聽到和看到為原則。在沙

箱遊戲結束時，可以試著讓個案自己說明，

從建構沙景的意圖、沙景故事的描述等、以

及沙景上所擺置物品的代表性等，再由觀察

者(或治療者)進行記錄並拍照。觀察者(或治

療者)通常是不介入的，但有些學生的表現比

較膽怯或是無法表達，甚至沒有老師的指示

就不敢動，為了情境所需，觀察者(或治療者)

需要較多時間的介入，正向的引言如「你可

以拿來玩！」、「這些你都可以玩！」「你覺得

這樣可以了嗎？」「你覺得還需要加入什麼

嗎？」「沙箱裡你的位置在哪裡？」「若可

以，你會改變什麼地方？」等，對於學生的

正向行為給予口語增強，如「這樣很好！」。

待學生在後來幾次較熟悉狀況時，即可逐次

減少介入的次數，讓學生能有其自主性建構

完成其屬於自己的世界。 

  至於沙戲的解說，觀察者(或治療者)須

準備一些表格作記錄，例如沙戲治療記錄表

及訪談記錄表(如附件)，並且在個案完成沙

戲後，給予個案一些回饋，此時觀察者(或治

療者)的角色為跟隨式之分享，訪談時間約為

五至十分鐘左右，訪談的內容可預先製作表

格以方便記錄，並作為日後或下一次沙戲之

參考比較。在訪談的過程中，觀察者(或治療

者)應根據個案的表達內容而做訪談問題之修

改，所以訪談記錄表應預留空格，以方便觀

察者(或治療者)增加其他訪談內容之記錄。

有些智能障礙者沒有口語能力或無法表達

時，則以沙戲治療記錄表之內容為主，由觀

察者(或治療者)作詳實之觀察記錄。 

 

陸、結論 

  在輔導學生的過程中，吾人一直不斷在

找尋最適切的方法，來試圖瞭解個案的內心

世界，並且試著努力去改善其不良的或不當

的行為，以減少個案對自己或對群體的傷

害。「沙戲」對我們而言算是另一種嘗試，雖

然對於沙戲理論仍有待更深入的探討，但卻

在我們實際嘗試輔導學生時，所獲得的成果

相當驚訝。我們發現，個案愈能接近沙，其

防衛就愈來愈少，同時在學習上已比較能投

入並且較為合群。而且在沙景中可看見個案

所經常重複出現的象徵物、主題、和話語

等，更可讓我們從其中探索個案的內心世界

及其所要表達的意念，在日後的輔導過程中

能更清楚掌握個案。尤其我們更可發現，無

論是一般孩子，或是身心障礙的特殊孩子，

每一個人都有一個不斷朝向「自我實現」的

需求力量，在這樣的遊戲過程中，讓他們得

到成長及自我表現的機會。也就是說，即使

是智障學生，只要給予他們足夠的、適性的

支持與配合，他們一樣能發揮出內在的生命

力及其潛能，就待我們去挖掘與引導。 
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附件： 

表一、訪談記錄表 

訪 談 問 題 回 答 

1. 整幅作品中，你最滿意的是什麼？ 
2.  

 
 
 
 
 
 

2.這些小玩具之中有哪幾樣對你最有意
義？那是什麼？ 

 
 
 
 
 
 

3.在創作時，你曾經突然停下來？為什

麼？ 

 
 
 
 
 
 

4.這是一幅完整的作品嗎？還無法表達
的是什麼？ 

 
 
 
 
 
 

5. 
 

 
 
 
 
 
 

6. 
 

 
 
 
 
 
 

7. 
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表二、沙戲治療記錄表 

班級： 學號： 姓名： 日期： 

命名： 

故事說明(50-100 字) 

照片： 

使
用
玩
具
之
象
徵(

列
舉) 

 
排
列
次
序
︵
如A

C
E

或A
EB

︶

A 左上                          C 右上 

 

 

 

 

                  E 中央 

 

 

 

B 左下                          D 右下 

完

成

之

後

的

感

受 

 

回 

 

 

 

饋 

 

 


