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摘要 

 

本研究採單一受試法之 A-B-A 實驗設計，研究期程為 16 週，共分為一次

基線期、一次介入期及一次維持期。研究對象為三名 5-6 歲之情緒及行為問題

幼兒，探討透過指導式遊戲治療教學介入後，受試者在內隱性問題、外顯性問

題、上學準備、情緒調節及社交自信之成效。資料蒐集的方式包括，在實驗的

過程中會以家長及班主任所填寫的問卷為量性之研究，籍此了解介入方法對幼 

記錄為質性研究資料，深入進行分析。研究結果如下：一、 指導式遊戲治療是

否能有效改善學生的情緒和行為問題？。二、 幼稚園學童對遊戲學習的滿意程

度及看法？。三、 指導式遊戲治療較傳統教學習模式較有效嗎？ 
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第一章 研究背景 

第一節 本港學童的情緒和行為問題現況 

 

在經濟合作與發展組織（OECD）在2018年發表的數據當中，指出香港學生

在學術能力上排名全球第三，可見本港教育重視成績及結果居多，但在於社交

及情緒抗逆力卻排名尾五（Schleicher,2018）。基督教協基會社會服務部的問卷調

查了12所本地幼稚園的1,317名3-6歲幼童的焦慮情緒及行為問題，發現香港幼童

情緒健康問題極需關注，如因家長沒有陪著睡覺、害怕在班內面前講話等等，

並且屬於內隱性問題，難以察覺（基督教協基會社會服務部，2018）。可見香港

缺乏對個體進行情緒及行為的支援和教育。希望透過情緒行為教育，建立一個

安舒平台給學童學習正確表達及處理情緒。 

 

情緒是一個不易控制的情感反應，情感會因個人或外在環境的刺激而影響

個體的心理或生理產生變化，而且情緒的變化與誘發的行為舉止息息相關（何

薇玲，2013）。在幼兒時期經常出現的情緒反應是「恐懼」，原因是孩子較依賴

父母，當父母不在身邊時，便會失去安全感（郭靜晃，2006）。而當情緒沒有一

個空間能發洩時並沒有得到關注而抑壓，便會產生情緒問題（施又瑀、施喩

琁，2021）。幼兒階段經常呈現得負面情緒問題會有八種：坐臥不安、難以集

中；亂拋東西；臉部肌肉緊張；口吃或用力深呼吸；咬指甲及亂抓頭；發惡

夢、難以入睡；有神經質表現；經常發白日夢等我（陳質采、呂俐安，2000）。 

 

行為問題又稱偏差行為，是指個體偏離常態的行為性質都帶有反社會行為

而不利於自己和別人。行為問題可分為六大類，例如是外向性問題行為，即是

幼兒的消極反應；內向性問題，即是個體的心理問題而出現退縮、焦慮、自我

傷害或抑鬱等；學習適應問題，即是集中力不足、失敗；不良習慣，例如咬指

甲、吸吮手指、不良的自我性刺激及焦慮症。如果個體的行為是明顯影響學
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習、社交、個人態度及與現實的聯繫，這情況便可得知個體有很大程度上有行

為問題（王賀茹、金春華、張建娜、宋文紅，2011；國家教育研究院，2000）。 

 

 情緒問題與行為問題是彼此互動，相互影響。從Costello et al. (1996) and 

Roberts et al. (1998) 的研究指出，有74%的兒童因沒有妥善處理情緒精神健康問

題，而該問題若沒有正視會對個體成長至成年階段仍然持續影響，例如：輕微

自殘行為、語言學習滯後、社交能力欠佳（香港基督教女青年會，2018；孫敏

芝，2010）。因此，可見情緒和行為問題是值得關注，並且在兒童階段及早預防

及識別，使兒童有健康的全人發展。 

 

 

第二節 遊戲作為幼兒學習的重要媒介 

 傳統教學法是指以老師為中心，學生為輔的教學模式。由於學習者頗多的

學習經驗都是經老師直述講解，缺少學生自身探究與老師互動的經驗，學生往

往成為一個聽眾來進行學習，難以照顧學生個別差異，傳統教學帶給兒童的效

果因缺乏主動學習得來的經驗，所以學習效度很低（高超、金高洁、王心源，

2007）。 

 

現時本港教育正在不斷改革，追求以兒童為中心，並重視兒童學習是從做

中學，亦期望激發學生有探究精神，但可惜老師在實況教學中，在大班學生都

因時間分配給學生不足，並要按課程進度完成內容，難以有親身探究的學習活

動來替代傳統教學法。所以學校教育在實況中仍採用傳統教學法（林碧霞，

n.d.），而往往教育情緒和行為應該在團體活動中給予同儕之間互動，並且教育

者在同儕互動中扮演介入者的角色來幫助兒童以正面態度面對困難（孫敏芝，

2010）。 
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 根據學者Landreth (2012) 所提出，兒童的認知及語言能力還未發展得成熟，

而遊戲便成為他們的語言，所操作的玩具成為他們的文字，兒童能夠把他們的

心理容易呈現表達出來。兒童能夠藉遊戲抒發情緒，改善行為表達。兒童喜歡

遊戲，遊戲是一個有效的學習方式，因為遊戲中需要人與人之間的互動，在互

動中能有利於對自我、別人以及對環境的認識（教育局，2017）。而根據學者

Freud （2011）和 Bruner（1976）提出，遊戲是一個教育兒童情緒和行為的方

法，因為進行遊戲是一個調節情緒及協助兒童解決負面的經歷，滿足情緒需

要。由於遊戲是自由的，讓兒童可以不斷嘗試及預測不同的行為帶來的結果，

幫助他們處理問題的能力。 

  

第三節 指導式遊戲治療以及對兒童情緒和行為問題的有效性 

 指導式遊戲治療是一個綜合方法去回應及符合兒童的需求(Kenney-Noziska, 

Schaefer, & Homeyer, 2012)。輔導員運用指導性遊戲療法來集中注意力、刺激進

一步的活動、獲取信息、解釋或設定限制（Jones et al., 2003)。指導式遊戲治療

法經由有輔導員設計及組織有目的的游戲或創作活動來引發受助者聯想與回

應，輔導員的角色在過程中承擔指導和解釋遊戲互動的責任（Rasmussen & 

Cunningham, 1995）。輔導員會安排具結構化的遊戲協助兒童疏導負面情緒，用該

遊戲來讓兒童解決問題（Frost et al., 2012; Jones et al., 2003）。而結構化的遊戲需

要就著兒童的需求及治療目標而揀選，不可隨便選擇（Hambidge, 1955; Jones et 

al., 2003）。 

 

指導式遊戲治療被應用於解決兒童的情緒及行為問題（Drewes, 2006）。由於

遊戲具有有趣吸引的特質，這樣能夠吸引兒童專注投入學習有關情緒和行為的

課題(Drewes, 2009)。另外，亦有學者 Drewes Carey Schaefer與 Hightower（2001）

指出遊戲能夠減低及預防兒童對於生活產生焦慮情緒的問題，例如：家庭成員

離異、上學等等。因著具結構化的遊戲如桌上遊戲，兒童可以學習藉此整合自

己的想法，學習正確的方式表達負面情緒，從而建立在行動前懂得停一停、想
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一想行為產生的後果的思考模式，達到自我控制（Schaefer,1999 ; Drewes, 2009)。 

 

借鑑余祥雲（2006）以一名九歲的兒童及主要照顧者為研究對象，此研究

以親子遊戲治療進行了為期十次治療，而每次九十分鐘。研究發現接受治療

後，兒童變得主動獨立、情緒能以自然地表達，亦能解決問題，親子得焦慮情

緒都降低。此外，馮幼中（2004）以一位患有嚴重情緒障兒童為研究對象，進

行共十六次的阿德勒取向個別遊戲治療活動，每週兩次。研究發現接受遊戲治

療後，在口語行為及非口語行為都有正面轉變，而情緒自控能力也有改善，較

以往熱心參與活動並從依賴變得獨立。另外，Shmukler 和 Naveh（1985）以一

百一十六名的二至六歲兒童為研究對象，進行了結構與非結構團體遊戲治療後

發現，兒童於行為、正向情緒、專注力及想像力都有明顯的改變。 

 

第二章 研究目的與研究問題 

第一節 研究目的 

本次研究的主題為探究指導式遊戲治療對改善有情緒制為問題的兒童有效

性。而兒童擁有良好的情緒及行為，有助於學生的社交發展及學習能力（教育

局，2017），可見情緒和行為問題需要正視的重要性。故此，本研究以指導式遊

戲治療作為教學策略，以桌上遊戲為媒介，改善及提升兒童的情緒和行為問題

為目的。 

 

第二節 研究問題 

 

本研究將探究並試回答下列三個研究問題： 

 

1. 指導式遊戲治療是否能有效改善學生的情緒和行為問題？ 

2. 幼稚園學童對遊戲學習的滿意程度及看法？ 

3. 指導式遊戲治療較傳統教學習模式較有效嗎？ 
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第三章 研究方法 

 

第一節 研究設計 

 本研究需要觀察參與者在改善兒童情緒行為問題的有效性以及對遊戲的態

度，將會透過單㇐受試研究設計類型：ABA倒返設計、訪談及問卷進行研究。 

 

開始進行指導式遊戲治療法前，參與者需要接受情緒行為評估。首先會透

過問卷調查老師及家長對以指導式遊戲治療與普通說教式上課對幫助情緒行為

的分別及幼稚園學童對遊戲抱有甚麼態度，藉此了解不同持分者對該治療法的

意見及以現時說教式上課方式來學習情緒行為的果效。另外，亦透過訪談方式

錄音來了解幼稚園學童生活面對的壓力和面對方法，並且從家長及老師的角度

去了解他們對指導式遊戲治療中運用桌上遊戲學習處理情緒行為的看法及有效

度。 

 

隨後以參與者所學的良好情緒行為的進度作知識的基礎，並以 ABA倒返設

計模式設計 16星期的計劃，會以一個能處理情緒行為問題的桌上遊戲進行教學

來改善情緒行為問題，為期 8星期的活動（介入期），活動的前後都各有 4星期

不實施介入策略，即是基線期和維持期。在這 16星期的計劃中，研究者每星期

會把問卷調查派發給老師及家長填寫，把收集到的數據進行分析前後測情緒行

為之間的差異。透過前後測所得出的對比，分析運用指導式遊戲治療法中的桌

上遊戲對改善兒童情緒行為問題的有效性，以及了解家長與老師對參與者接受

指導式遊戲治療法中的桌上遊戲後對情緒行為的幫助及看法的轉變，藉此深入

認識該治療法對參與者的影響。 
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第二節 研究對象 

 

 本研究以幼稚園高班作研究對象，由於研究學校中有較多情緒行為學童集

中於高班，所以對象設定為高班學童，經過班主任的觀察及轉介後，從中選取

三位學童，他們的情緒行為問題如下： 

 

 受試者 A 受試者 B 受試者 C 

年齡 
六歲 六歲 五歲 

問題持續時間 
兩個月 

情緒問題 

- 對立反抗 
- 不易將情緒表現出

來 

- 坐臥不安、難以集

中 

- 把情緒埋藏在心

中，大鬧父母 

行為問題 - 不易服從別人的

管教 
- 攻擊性行為 
- 家中大聲踏步 
- 把玩具弄來弄去 

- 學習欠缺動機 

- 消極反應、焦慮、

恐懼 

- 遇困難時退縮、不

斷睡覺、吮手指 

- 耳邊細聲細語講別

人的不是 

 

第三節 研究工具 

 

 本研究之研究工具包括家長訪談記錄表、班老師訪談記錄表、幼兒情緒與

行為問題檢核表、幼兒遊戲感受問卷、學前情緒與行為量表，說明如下： 

 

一、學前情緒與行為量表 

 由學者 Epstein & Synhorst 编制，再經學者周仁來和華彌之（2011）討論及

修訂的學前行為與情绪量表來評估兒童在 16 個星期中每星期的情緒及行為的轉

變。該量表會以 5點 Likert量表計分（0 代表完全不符合，1 代表比較不符合，

2 代表符合，3 代表比較符合，4 代表非常符合）。這學前情緒與行為量表會於

每星期派發給家長和教師填寫，量表主要分為三個向度，包括情緒調節（8

題）、入學準備（2題）、社交自信（5 題）等等。 
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二、幼兒情緒與行為問題檢核表 

 由研究者陳介宇和蔡昆瀛（2009）以五百三十九位兩至六歲看幼兒進行施

測並經題目分析及信效度考驗後完成，檢核表會由家長及老師填寫。檢核表一

共有六十五題，架構由「外顯性問題」的兩個向度：「注意／過動」與「攻擊／

違抗」，「內顯性問題」的四個向度：「退縮」、「焦慮」、「情緒反應」、「身心症

狀」，「其他」等構成總量表，這些題向都定下了描述性定義（詳見圖 1）。外顯

性問題分量表設題 21 題、內顯性問題分量表設題 29題（詳見圖 2），題目如

「表現過度的害怕與焦慮」、「拒絕嘗試安全的遊戲」、「漫不經心、容易轉移注

意力」，形式以五點評分，分別為完全不符合的 1 分、不符合的 2分、部份符合

的 3分、很大程度符合的 4分、完全符合的 5 分。在此研究中，這記錄表會在

16 個星期的計劃中的介入期前、介入期後和維持期後進行，問卷調查會集中在

四個向度，包括退縮、情緒反應、注意及過動、攻擊及違抗等等。通過幼兒情

緒與行為問題檢核表來進行前中後測，量度幼兒經過指導式遊戲治療教學介入

前後的表現作比較來得出研究結果。 

 圖 1：題向描述性定義 
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三、幼兒遊戲感受問卷及課堂感受問卷（詳見附件五） 

 由研究者自行設計幼兒遊戲感受問卷及課堂感受問卷，研究對象是幼兒。

幼兒遊戲感受問卷中主要會提問幼兒對於遊戲的感受、為什麼喜歡遊戲、在遊

戲中學習到什麼；而課堂感受問卷則會提問幼兒對於上課的感受，課堂中學習

到什麼及在課堂加入什麼元素會更快樂。由於幼兒的識字能力有限，故老師會

在每一次活動完結後以提問方式取得幼兒對遊戲或課堂的意見，然後經老師協

助下填寫問題。 

 

四、家長及班主任訪談記錄表（詳見附件六） 

由研究者自行設計家長及老師訪談記錄表，訪談對象是家長及任教老師並

需要對學生有一定程度的了解。這記錄表會在 16 個星期的計劃中的介入期前、

介入期後和維持期後進行訪談。主要會提問有關幼兒在家庭及社區情境中的情

緒行為表現以及對了解他們對指導式遊戲治療中運用桌上遊戲學習處理情緒行

為的看法及有效度，例如：「當幼兒面對壓力時，幼兒會呈什麼情緒及行

為？」、「普通說教式上課對幫助情緒行為有用嗎？為什麼？」、「你知道什麼是

桌上遊戲嗎？桌上遊戲能夠教幼兒學習情緒或行為嗎？」; 「幼兒在校內有什麼

情緒及行為表現問題？」、「普通說教式上課對幫助情緒行為有用嗎？為什

麼？」、「你怎樣看指導式遊戲治療對學習處理情緒行為的有效度？」。 

 

圖 2：總量表內容 
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第四節 教學程序 

 在教學程序方面，研究者會用兩種教學方式去授課，而兩者所教學的內容

都一致，例如：學習快樂、傷心、驚慌、憤怒、焦慮、分離、失望及消極等等

的情緒及行為（詳見附件一）。 

  

在說教式教學方面，研究者會把研究對象按上課模式坐在適當的位置，而

研究者會運用電子白板以簡報形式為教學工具。研究者會以提問及說教方式教

學有關以上所提及的情緒及行為，而研究對象只需要坐在椅子上用語言與研究

者作互動交流。 

 

在指導式遊戲治療方面，研究者會把桌子放在課室的中間，並請研究對象

圍圈坐在桌子旁。研究者會運用桌上遊戲方式教導情緒及行為，研究首先介紹

桌上遊戲玩法，然後研究者需要與研究對象建立一份有安全感的良好關係，所

以研究者會參與其中，一同享受玩樂樂趣。建立關係後，研究者會運用遊戲中

的情境卡及問題協助研究對象集中注意情緒或行為問題上，而研究者在遊戲中

作一個主導的角色，給予研究對象簡單的指示來引導及學習技巧，例如：研究

者可以透過研究對象所抽出的憤怒卡而問：「當你憤怒時，你可以怎樣做？」，

讓對象有思考機會，及後可以引導並給選擇「你可以深呼吸或做自己喜歡的

事，又或走到安靜地方冷靜一下」等等。研究者在過程中藉回應他人感受、對

研究對象的專注並引導來幫助他們學習有良好的情緒及行為表現。 

 

第五節 研究分析方法 

 本研究透過各項資料分析的結果，並針對研究結果進行討論，探討研究對

象在接受八次指導式遊戲治療後，其情緒及行為問題是否有顯著差異。量化研

究資料為三位研究對象，在基線期、介入期、維持期此三階段之「幼兒情緒與

行為問題檢核表」、「學前情緒與行為量表」分數變化，即內隱性及外顯性問

題、情緒調節、入學準備、社交自信的變化。 研究者使用目視分析法，依據三
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位研究對象受試者 A、受試者 B 及受試者 C 在兩份量表中，分別進行 3 次及 16

次所測得之分數情況，分別繪製成折線圖、目視分析摘要表及輔以 C 統計分析

表，並分別分析其內隱性及外顯性問題、情緒調節、入學準備、社交自信的變

化。 

質性資料為八次遊戲治療介入期及兩次介入期前、介入期後的訪談，由研

究對象、家長及班主任觀察研究對象在家庭、社區及學校情境中的情緒行為表

現和他們對指導式遊戲治療中運用桌上遊戲學習處理情緒行為的看法及有效

度，及幼兒對於遊戲和學習方式的感受所做的訪談、分享及討論之內容所獲得

之資料，分析三位研究對象在情緒及行為問題、家長及教師對指導式遊戲治療

教學方式的歷程變化。 
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第四章 研究結果 

第一節 指導式遊戲治療對改善幼兒情緒及行為問題之效果 

 

一、 「外顯性問題的注意及過動」之成效分析 

在外顯性問題中注意及過動方面，從圖 4.1可以看出三位幼兒於介入期（5-

12 星期）時的分數明顯地下降，下降的幅度介乎 7 分至 10 分，可見他們經過

指導式遊戲治療後的注意及過動問題得到明顯改善。其中以受試者 C （灰線） 

的變化最大，直至維持期（13-16星期），其降幅共有 21 分。  

 
 

二、 「外顯性問題的攻擊及違抗」之成效分析 

在外顯性問題中攻擊及違抗方面，從圖 4.2可以看出三位幼兒於介入期（5-

12 星期）時的分數輕微地下降，下降的幅度介乎 2 分至 8 分，可見他們經過指

導式遊戲治療後的攻擊及違抗問題得到改善。其中以受試者 A （藍線） 的變化

最大，直至維持期（13-16星期），其降幅共有 14 分。  

圖 4.1 外顯性問題（注意及過動）之觀察折線圖 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

50 
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三、 「內隱性問題的退縮」之成效分析 

在內隱性問題中退縮方面，從圖 4.3可以看出三位幼兒於介入期（5-12 星

期）時的分數明顯地下降，下降的幅度介乎 4 分至 8 分，可見他們經過指導式

遊戲治療後的退縮問題得到明顯改善。其中以幼兒受試者 A （藍線） 的變化最

大，直至維持期（13-16星期），其降幅共有 14 分。

 

圖 4.2 外顯性問題（攻擊及違抗）之觀察折線圖 

圖 4.3 內隱性問題（退縮）之觀察折線圖 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

55 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

45 
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四、 「內隱性問題的情緒反應」之成效分析 

在內隱性問題中情緒反應方面，從圖 4.4可以看出三位幼兒於介入期（5-12 

星期）時的分數明顯地下降，下降的幅度介乎 4 分至 9 分，可見他們經過指導

式遊戲治療後的情緒反應問題得到明顯改善。其中以幼兒受試者 A（藍線） 的

變化最大，直至維持期（13-16星期），其降幅共有 18 分。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4.4 內隱性問題（情縮反應）之觀察折線圖 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

35 
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第二節 

指導式遊戲治療對改善幼兒情緒及行為問題之單一受試研究結果 

 

一、受試者的「入學準備」之成效分析 

（一） 受試者 A「入學準備」之成效分析（詳情請看附件二） 

根據表 4.2，從基線期進入到介入期之趨向走勢未改變，保持在正向趨勢；

階段間水準變化為 0，重疊百分比 37.5%。根據表 4.3 之結果，受試者 A 在基

線期與介入期間之入學準備成效， C 統計分析後之 z 值結果為 2.915，顯示指

導式遊戲治療介入顯著提升入學準備成效。 

 

指導式遊戲治療介入結束後，介入期進入到維持期之趨向路徑仍保持在平

穩趨勢，階段間之水準變化為 0，表示撤除指導式遊戲治療後，其學習成效在維

持期初期平穩，兩階段間之重疊百分比為 100%。在介入期及維持期兩階段間之

入學準備成效， z 值結果為 2.301，顯示指導式遊戲治療介入結束後，仍持續

持續呈現提升的表現，顯示指導式遊戲治療之保留效果良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

圖 4.5 受試者 A 之入學準備成效 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

8 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 ／ ／ － 

階段平均值 4.5 5.87 6.75 

水準範圍 
4-5 

（1） 

5-7 

（2） 

6-7 

（1） 

水準變化 
4-5 

（＋1） 

5-7 

（＋2） 

7-7 

（0） 

 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    ／ 

（＋） （＋） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
5-5 

（0） 
7-7 

（0） 

重疊百分比 37.5% 100% 

 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.770 0.264 2.915 

介入期/維持期 12 0.608 0.264 2.301 

表 4.1 受試者 A 階段內入學準備成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

表 4.2 受試者 A 階段間入學準備成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向 

表 4.3 受試者 A 入學準備之 C 統計分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 
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（二）受試者 B「入學準備」之成效分析（詳情請看附件三） 

根據表 4.5，從基線期進入至介入期之趨向走勢為正向，階段間之水準變化

為 0，重疊百分比為 37.5%；兩階段間之重疊性低，根據表 4.6 之結果，受試者

B 在基線期與介入期之入學準備成效， z 值結果為 2.621，表示在指導式遊戲

治療介入後，受試者 B 的入學準備成效產生顯著的改變。 

 

在指導式遊戲治療介入結束後，介入期進入到維持期之趨向路徑有平穩表

現，水準變化為-1；顯示出指導式遊戲治療介入結束後，整體平均表現卻不降反

而提升，重疊百分比為 100%。在介入期及維持期兩階段間之入學準備成效， z 

值結果為 2.395，表示受試者 B 的由介入期至維持期過程，受試者 B 在維持期

的入學準備成效有平穩的表現且保留效果良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

圖 4.6 受試者 B 之入學準備成效 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 － ／ － 

階段平均值 3.75 5.12 6 

水準範圍 
3-4 

（1） 

4-7 

（3） 

6-6 

（0） 

水準變化 
4-4 

（0） 

5-7 

（＋2） 

6-6 

（0） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    － 

（＋） （＝） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
4-4 

（0） 
6-7 

（－1） 

重疊百分比 37.5% 100% 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.693 0.264 2.621 

介入期/維持期 12 0.633 0.264 2.395 

表 4.5 受試者 B 階段間入學準備成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.4 受試者 B 階段內入學準備成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.6 受試者 B 入學準備之 C 統計分析表 
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（三）受試者 C「入學準備」之成效分析（詳情請看附件四） 

根據表 4.8，從基線期進入至介入期之趨向走勢為正向，階段間之水準變化

為 0，重疊百分比為 50%；兩階段間之重疊性中等。根據表 4.9 之結果，受試

者 C 在基線期與介入期之入學準備成效， z 值結果為 2.085，表示在指導式遊

戲治療介入後，受試者 C 的入學準備成效產生顯著的改變 

 

介入期進入到維持期之趨向路徑有正向表現，水準變化為 0；顯示出指導式遊戲

治療介入結束後，使得受試者 C 之入學準備成效整體平均表現平穩，重疊百分

比為 100%。在介入期及維持期兩階段間之入學準備成效， z 值結果為 1.836，

即說明指導式遊戲治療介入對受試者 C 在入學準備成效之保留效果普遍。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

圖 4.7 受試者 C 之入學準備成效 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 
8 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 ／ ／ － 

階段平均值 4.25 5.5 5.25 

水準範圍 
3-5 

（2） 

5-6 

（1） 

5-6 

（1） 

水準變化 
3-5 

（＋2） 

5-5 

（0） 

5-6 

（＋1） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    ／ 

（＋） （＋） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
5-5 

（0） 
5-5 

（0） 

重疊百分比 50% 100% 

 

 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.551 0.264 2.085 

介入期/維持期 12 0.485 0.264 1.836 

表 4.8 受試者 C 階段間入學準備成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.7 受試者 C 階段內入學準備成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.9 受試者 C 入學準備之 C 統計分析表 
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一、 受試者的「情緒調節」之成效分析 

（一）受試者 A「情緒調節」之成效分析（詳情請看附件二） 

 

根據表 4.11，從基線期進入至介入期，受試者 A 的情緒調節成效之趨向路

徑皆為正向，水準變化為＋1，重疊百分比為 37.5%，重疊性低，根據表 4.12 

之結果，受試者 A 在基線期與介入期之情緒調節成效， z 值結果為 2.552，表

示在指導式遊戲治療介入後，受試者 A 的情緒調節成效產生顯著的改變。 

 

介入期進入到維持期後，階段間之趨向路徑改變仍保持在正向趨勢，而階

段間的水準變化為＋3，階段間之重疊百分比為 25%。在介入期及維持期兩階段

間之情緒調節成效， z 值結果為 2.710，受試者 A 的情緒調節由介入期至維持

期過程，有持續上升的趨勢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

圖 4.8 受試者 A 之情緒調節成效 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

32 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 ／ ／ ／ 

階段平均值 22 24.375 28.75 

水準範圍 
21-23 

（2） 

22-27 

（5） 

27-30 

（3） 

水準變化 
21-23 

（＋2） 

24-27 

（＋3） 

30-30 

（0） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    ／ 

（＋） （＋） 
（＋） 

／    ／ 
（＋） （＋） 

（＋） 

水準變化 
24-23 

（＋1） 
30-27 

（＋3） 

重疊百分比 37.5% 25% 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.674 0.264 2.552 

介入期/維持期 12 0.716 0.264 2.710 

表 4.11 受試者 A 階段間情緒調節成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向 

表 4.10 受試者 A 階段內情緒調節成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向 

表 4.12 受試者 A 情緒調節之 C 統計分析表 
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（二）受試者 B「情緒調節」之成效分析（詳情請看附件三） 

 

根據表 4.14，從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，

且水準變化為＋2，重疊百分比為 0%。根據表 4.15 之結果，受試者 B 在基線

期與介入期之情緒調節成效， z 值結果為 3.333，表示在指導式遊戲治療介入

後，受試者 B 的情緒調節成效產生顯著的改變。 

 

自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在正向趨勢，但水準變化為-1，重疊百分

比為 100%。在介入期及維持期兩階段間之情緒調節成效， z 值結果為 2.049，

表示受試者 B 的由介入期至維持期過程，受試者 B 在維持期的情緒調節成效有

平穩的表現且有保留效果良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

32 

圖 4.9 受試者 B 之情緒調節成效 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 － ／ － 

階段平均值 19.5 24.87 25 

水準範圍 
18-21 

（3） 

23-26 

（3） 

25-25 

（0） 

水準變化 
20-21 

（＋1） 

23-26 

（＋3） 

25-25 

（0） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    － 

（＋） （＝） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
23-21 

（＋2） 
25-26 

（－1） 

重疊百分比 0% 100% 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.881 0.264 3.333 

介入期/維持期 12 0.541 0.264 2.049 

表 4.14 受試者 B 階段間情緒調節成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.13 受試者 B 階段內情緒調節成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.15 受試者 B 情緒調節之 C 統計分析表 
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（三）受試者 C「情緒調節」之成效分析（詳情請看附件四） 

 

根據表 4.17，從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，

且水準變化為 0。重疊百分比為 25%，根據表 4.18 之結果，受試者 C 在基線期

與介入期之情緒調節成效， z 值結果為 2.064，表示在指導式遊戲治療介入

後，受試者 C 的情緒調節成效產生顯著的改變。 

 

自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在正向趨勢，水準變化為 0，指導式

遊戲治療介入結束後，重疊百分比為 50%。在介入期及維持期兩階段間之情緒

調節成效， z 值結果為 2.664，表示受試者 C 的由介入期至維持期過程，即說

明指導式遊戲治療介入對受試者 C 在情緒調節成效之保留效果良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

32 

圖 4.10 受試者 C 之情緒調節成效 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 － ／ － 

階段平均值 14.75 16 18.75 

水準範圍 
14-15 

（1） 

13-18 

（5） 

18-20 

（2） 

水準變化 
15-15 

（0） 

15-18 

（＋3） 

18-20 

（＋2） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    － 

（＋） （＝） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
15-15 
（0） 

18-18 
（0） 

重疊百分比 25% 50% 

 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.545 0.264 2.064 

介入期/維持期 12 0.704 0.264 2.664 

表 4.17 受試者 C 階段間情緒調節成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.16 受試者 C 階段內情緒調節成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.18 受試者 C 情緒調節之 C 統計分析表 
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二、 受試者「社交自信」之成效分析 

（一）受試者 A「社交自信」之成效分析（詳情請看附件二） 

 

根據表 4.20，從基線期進入到介入期之趨向走勢緩慢地由負向轉為正向，

且水準變化為 0，重疊百分比為 25%，根據表 4.21 之結果，受試者 A 在基線期

與介入期之社交自信成效，z 值結果為 3.133，表示在指導式遊戲治療介入後，

受試者 A 的社交自信成效產生顯著的改變。 

 

指導式遊戲治療介入結束後，趨向路徑未改變，保持在平穩趨勢，但水準

變化為 -1，重疊百分比為 100%。在介入期及維持期兩階段間之社交自信成

效， z 值結果為 2.592，表示受試者 A 的由介入期至維持期過程，受試者 A 在

維持期的社交自信成效有平穩的表現且保留效果良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

觀察次數 

圖 4.11 受試者 A 之社交自信成效 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

20 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 － ／ － 

階段平均值 13 15.25 15.5 

水準範圍 
12-14 

（2） 

12-17 

（5） 

15-16 

（1） 

水準變化 
13-12 

（-1） 

12-17 

（＋5） 

16-15 

（-1） 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    － 

（＋） （＝） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
12-12 
（0） 

16-17 
（－1） 

重疊百分比 25% 100% 

 

  

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.828 0.264 3.133 

介入期/維持期 12 0.685 0.264 2.592 

表 4.20 受試者 A 階段間社交自信成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.19 受試者 A 階段內社交自信成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.21 受試者 A 社交自信之 C 統計分析表 
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（二）受試者 B「社交自信」之成效分析（詳情請看附件三） 

 

根據表 4.23，從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，

且水準變化為＋1，重疊百分比為 25%。根據表 4.24 之結果，受試者 B 在基線

期與介入期之社交自信成效， z 值結果為 2.191，表示在指導式遊戲治療介入

後，受試者 B 的社交自信成效產生顯著的改變。 

 

自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在正向趨勢，水準變化為 0，兩階段

間之重疊百分比為 75%。在介入期及維持期兩階段間之社交自信成效， z 值結

果為 2.735，表示受試者 B 的由介入期至維持期過程，即說明指導式遊戲治療介

入對受試者 B 在社交自信成效之保留效果良好。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

分
數
︵
總
分
為    

︶ 

20 

觀察次數 

圖 4.12 受試者 B 之社交自信成效 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 － ／ ／ 

階段平均值 10.25 12.62 16.25 

水準範圍 
10-11 

（1） 

12-16 

（4） 

15-18 

（3） 

水準變化 
10-10 

（0） 

11-16 

（＋5） 

15-18 

（＋3） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    － 

（＋） （＝） 
（＋） 

／    ／ 
（＋） （＋） 

（＋） 

水準變化 
11-10 

（＋1） 
16-16 
（0） 

重疊百分比 25% 75% 

 

 

 

  

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.579 0.264 2.191 

介入期/維持期 12 0.723 0.264 2.735 

表 4.23 受試者 B 階段間社交自信成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.22 受試者 B 階段內社交自信成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.24 受試者 B 社交自信之 C 統計分析表 
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（三）受試者 C「社交自信」之成效分析（詳情請看附件四） 

 

根據表 4.26，從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，

且水準變化為＋2，重疊百分比為 0%。根據表 4.27 之結果，受試者 C 在基線

期與介入期之社交自信成效， z 值結果為 2.935，表示在指導式遊戲治療介入

後，受試者 C 的社交自信成效產生顯著的改變。 

 

自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在平穩趨勢，水準變化為－2，兩階段間

之重疊百分比為 100%。在介入期及維持期兩階段間之社交自信成效， z 值結

果為 0.876，表示受試者 C 的由介入期至維持期過程，說明指導式遊戲治療介入

對受試者 B 在社交自信成效之保留效果良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基線期 介入期 維持期 

分
數
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分
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20 

觀察次數 

圖 4.13 受試者 C 之社交自信成效 
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實驗階段 基線期 介入期 維持期 

階段長度 4 8 4 

趨向 － ／ － 

階段平均值 12.25 16.125 15.25 

水準範圍 
11-13 

（2） 

14-18 

（4） 

15-16 

（1） 

水準變化 
13-12 

（－1） 

14-17 

（＋3） 

15-15 

（0） 

 

 

 

階段比較 介入期/基線期 維持期/介入期 

趨向 
／    － 

（＋） （＝） 
（＋） 

－    ／ 
（＝） （＋） 

（＋） 

水準變化 
14-12 

（＋2） 
15-17 

（－2） 

重疊百分比 0% 100% 

 

 

 

實驗階段 N C Sc z 

基線期/介入期 12 0.776 0.264 2.935 

介入期/維持期 12 0.231 0.264 0.876 

表 4.26 受試者 C 階段間社交自信成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.25 受試者 C 階段內社交自信成效視覺分析表 

註：趨向說明／（＋）為正向；＼（－）為負向；－（＝）為平穩 

 

表 4.27 受試者 C 社交自信之 C 統計分析表 
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第三節 持分者對指導式遊戲治療的看法及有效度訪談結果分析 

 

一、 幼兒對遊戲學習的看法之分析 

研究者利用訪談來瞭解指導式遊戲治療介入期間，幼兒對其遊戲學習之看

法。訪談的過程中，三位受試者在八次介入中，對遊戲的喜好程度及對以遊戲

學習的課堂均評為 5 個心及笑臉，表示幼兒對遊戲喜好程度極高；此外，幼兒

在問卷中都一致表示喜歡玩棋盤遊戲和扮演遊戲，受試者 A 表示「因為好想贏

第一」、受試者 B 表示「因為扮野好有趣」、受試者 C 表示「因為我好中意玩」

等等。另外，幼兒在問卷中畫出課堂所學習的是同儕之間玩扮演遊戲時的情緒

樣貌以及玩桌上遊戲中學習如何表達自己，表示遊戲成為一個良好及印象深刻

的媒介，讓幼兒能夠開心愉快學習。最後，幼兒表示期望可以加入面譜及影片

來增加課堂的趣味性，顯示幼兒對遊戲有憧憬，喜愛遊戲學習方式。 

 

二、 學習模式看法及有效度之分析 

研究者利用訪談來瞭解指導式遊戲治療介入前、介入後，家長及班主任對

其學習模式之看法及有效度。綜合歸納，敘述結果如下： 

 

（一） 持分者對幼兒學習方式的看法 

持分者對指導式遊戲治療未有認識，但認為是一個豐趣味性的教學方法。

在介入前訪談的過程，家長在質性資料中提到「不知道普通說教式幫到情緒行

為與否，不過諗到會覺得悶。」、「遊戲是有趣的，但是未清楚是否有效。」（家

長 A）；「我覺得說教式都有效既，以前我小時候都是這樣學習，不過都要有趣

味、專心聆聽老師所教才學得懂。」、「我的女兒喜歡玩遊戲，我覺得指導式遊

戲治療應該可以幫到她。」（家長 B）。「雖然不太清楚指導式遊戲治療是怎樣，

但是比「田鴨式教育」應該會更好。」（家長 C）。 

班主任在質性資料中提到「普通說教式教學模式未能幫助情緒行為，因為
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論到趣味性低，幼兒的注意力亦會降低，學習成效差。」（班主任 A）、「甚至有

幼兒曾會在課堂中睡覺或與別人交談，影響力欠佳。」（班主任 B）。而「現在比

較說教式的學習模式，發現未必適用所有幼兒的學習模式，而遊戲影響性大；

對於指導式遊戲治療不太認識，但相信會比平常上課有效。」（班主任 A）；「我

相信有效，因為遊戲是幼兒學習的媒介。」（班主任 B）。 

 綜合上述訪談結果，可以得知班主任和家長對於指導式遊戲治療介入皆給

予肯定的態度。 

 

（二） 減少行為問題 

綜合訪談結果，可以得知指導式遊戲治療介入減少行為問題的成效，而且

幼兒對於以遊戲進行學習明顯感受愉快及期待，並且具體地說出對課堂深刻內

容，而且在日常生活中都會向父母呈現情緒行為改善成效及期待下一次的課

堂，反映遊戲學習能引起幼兒學習動機，並且學習的內容能對行為問題有效。 

在介入後訪談的過程，綜合家長提到「小毅懂得在不如意時，讓自己有一

個寧靜空間深呼吸並以言語告訴別人引發情緒得原因。以往一直都是說教式的

學習模式，現在察覺到指導式遊戲治療是有效改變到情緒及行為問題，希望之

後繼續有。」（家長 A） 

「小朗偶爾都會向我們發脾氣，但是現在間中會記得要讓自己冷靜下來才

說話。至於指導式遊戲治療中的遊戲，他經常向我提及，當我提問他學到了什

麼，他能夠回答出來，而且在交談中他很愉快，令我相信遊戲學習方式會比說

教式有效，至少我看到他快樂學習已經很好。」（家長 C） 

 

（三） 減低內在情緒問題 

綜合訪談結果，可以得知指導式遊戲治療介入能提升幼兒解難能力，學習

到舒緩壓力的方法。 

「小晴減少了因壓力而逃避及吮手指行為，並且在有困難時懂得尋找成人

幫忙。現在覺得說教式未太有效改善幼兒情緒行為問題，因為作為母親都常以

「說教」方式教導小朋友各種知識，但係容易淡忘，但經過指導式遊戲治療後



 41 

有明顯改善。」；「看到小晴現在在學習上有困難時都會有積極的態度來面對，

感覺舒緩了不少壓力（家長 B）。 

「我發現小晴在介入期內曾經因犯錯而哭泣，但她懂得在哭泣時提醒自己

深呼吸，以及畫畫來舒發情緒，容易開朗起來。我都同意在日常教學中不應只

說教，而是加入運用指導式遊戲治療的技巧來教授情緒及行為知識。」（班主任

B）。 

 

（四） 增加服從性 

綜合訪談結果，可以得知指導式遊戲治療介入能提升幼兒對教師的服從性

以及提升專注力。 

在介入後訪談的過程，綜合班主任提到「小毅選擇尋求老師幫忙解決難

題。現在對比平常教學來說，覺得指導式遊戲治療比說教式上課更有效，因為

效果更顯著。」（班主任 A）；「小毅多了順從老師的指示，亦在他口中聽過欣賞

別人的話語以及他對於介入策略表示期待。總括而言，覺得指導式遊戲治療是

比說教式有效。」（班主任 B）。 

「小朗現在在上課時間比較早前集中，能夠跟隨老師的指示和日常流程，

減少不安的情緒。對於難以集中的幼兒，遊戲真是一個好方法。」（班主任 A） 

 

（五） 提升社交技巧 

綜合訪談結果，可以得知指導式遊戲治療介入能提升幼兒的同理心及建立

良好社交關係。 

「當小朗經過遊戲認識人的情緒及感受時，發現他的社交能力好了，會思

考及理解行為帶給別人的不好感受，亦容易引導他以其他方法與人建立良好關

係，所以我同意在課堂中加入更多遊戲來學習這方面是比較好。」（班主任 B）。 

  



 42 

 

第五章 綜合討論 

本節內容將根據前兩節的研究結果及質性分析資料作綜合討論，內容包括

指導式遊戲治療對改善幼兒的情緒和行為問題成效、幼兒對遊戲學習的滿意程

度與看法，以及指導式遊戲治療與普通說教學習模式有效性的探討，討論內容

如下： 

第一節 指導式遊戲治療對改善幼兒的情緒和行為問題成效 

本研究以三位有情緒及行為問題的幼兒進行指導式遊戲治療活動教學，改

善幼兒的情緒及行為問題。受試者 A、B 和 C 在外顯性問題、內隱性問題、入學

準備、情緒調節及社交自信的表現都較介入前有明顯的改善，並且在維持期中

仍持續穩定表現且情緒及行為問題有下降趨勢。由於三位受試者的個別差異及

獨特性，所以以下內容會就著每位受試者進行討論。 

根據實驗過程中的觀察結果及研究者分析，對於受試者 A 在情緒及行為問

題之表現具有立即成效及維持作用，其推論原因如下：（1）由於遊戲是幼兒的

語言，容易把心理表達出來，從而抒發情緒，改變行為問題。在本研究中，受

試者 A 是一名患有自閉症的幼兒，他比較善於用行動表達心中情緒，研究者以

一個開放，沒有對錯之分的態度接受幼兒盡情發表一切感受，讓幼兒與研究者

建立一份彼此信任的良好關係，遊戲介入成為一個有安全感的時光表達自己

（Landreth，2012）；（2）研究者需要成為引導者，設計及有目的或創作能引發

受試者聯想和回應的活動，故研究者透過加入視覺元素的不同情境圖卡來引導

幼兒切身處地其中，並且研究者只提供不同扮演用具及語言引導，不作主導，

以扮演遊戲形式讓幼兒創作情境內容，引發幼兒思考與現實連結，從而以言語

表達正面或負面感受，學習正確的行為（Rasmussen & Cunningham，1995）。 

 

對於受試者 B 在情緒及行為問題之表現具有立即成效及維持作用，其推論

原因如下：（1）由於該幼兒是一位文靜慢熱的幼兒，社交能力較弱，而小組中

的另外兩位幼兒都是他的好朋友。而幼兒喜歡遊戲，能在人與人之間互動中有
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利認識自我、別人及環境（教育局，2017）；研究者在小組中提供一個有安全感

的環境進行學習，亦透過桌上遊戲及扮演遊戲進行互動學習，同儕的回饋成為

一面鏡子讓幼兒認識自我，學習如何向別人表達情緒及行為。所以教育情緒及

行為應在團體活動中，經同儕之間互動及教育者介入幫助幼兒以正面態度面對

困難（孫敏芝，2010）。（2）由於透過遊戲學習與環境互動及認識與別人相處，

所以開始與別人玩耍，以言語表達自己。因此，在口語行為及非口語行為都有

正面轉變，而在互動中情緒自控能力也有改善（馮幼中，2004）。 

 

對於受試者 C 在情緒及行為問題之表現具有立即成效及維持作用，其推論

原因如下：（1）由於他是一位患有過度活躍及專注力不足的幼兒，在介入期初

時，他經常坐不定及四周觀望，而他較為喜歡音樂，故研究者需要用更多的感

官刺激及以拍打節奏制約行為，才能他願意留心所教學的內容。（2）幼兒比較

喜歡吸引別人注意，而對於一對三教學中的結構式教學安排及遊戲活動，能夠

幫助了解學習流程，減低焦慮情緒，從而提升專注力學習情緒及行為。（3）由

於當時有一位插班生經常欺負受試者 C 及被搶去玩具，影響他每星期的心情都

較為搖擺不定，經常因同儕而感到厭煩和哭泣，有時更會衝動起來打人，而在

桌上遊戲中經常會抽到符合生活經驗的情境以及道具卡，由於遊戲是自由的，

讓兒童可以不斷嘗試及預測不同的行為帶來的結果，幫助他們處理問題的能

力，是一個調節情緒及協助兒童解決負面的經歷（Freud，2011；Bruner，

1976）。而且他通過在遊戲中回想過往經歷及表達負面情緒，並且以扮演遊戲思

考如何解決問題，建立在行動前懂得停一停、想一想行為產生的後果的思考模

式（Schaefer,1999 ; Drewes, 2009)。 

 

第二節 幼兒對遊戲學習的滿意程度與看法 

訪談記錄顯示幼兒對於以遊戲進行學習得滿意程度非常滿意，而且態度雀

躍，表示期待進行下一次的遊戲學習。綜合幼兒的訪談，以下是幼兒對遊戲學

習看法反映出的結論：（1）遊戲帶給幼兒正面影響，他們能在遊戲中快樂學習
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及成長，並且可行性高，容易產生愉快經歷，提升學習成效（王詠詩，2018）。

（2）指導式遊戲治療被應用於解決兒童的情緒及行為問題，以遊戲學習的方式

能夠驅使幼兒有強烈學習動機投入學習有關情緒和行為的課題，而且發現在三

位幼兒中的意見都比較喜歡棋盤及扮演遊戲，一方面棋盤遊戲有競爭性，只要

在棋盤中加入學習要點，幼兒便能通過遊戲潛移默化學習內容（Drewes，

2006；Drewes，2009）；另外，通過扮演遊戲幼兒感受活動具有趣味，對於學習

情緒及行為方面他們印象深刻。 

 

第三節 指導式遊戲治療與普通說教學習模式有效性 

研究者透過訪談，並深入探討比較本研究之指導式遊戲治療桌上遊戲與一

般普通說教學習模式後，家長及班主任都認同指導式遊戲治療較為有效，以下

是推論出家長認為指導式遊戲治療較普通說教學習模式有效的兩點影響成效之

因素：（1）傳統教學法是指以老師為中心，學生為輔的教學模式。由於學習者

頗多的學習經驗都是經老師直述講解，缺少學生自身探究與老師互動的經驗，

學生往往成為一個聽眾來進行學習，難以照顧學生個別差異，傳統教學帶給兒

童的效果因缺乏主動學習得來的經驗，所以學習效度很低（高超、金高洁、王

心源，2007），而家長普遍認為說教式的教學是「填鴨式教育」，單純以說教及

提問未能讓幼兒真正學習到要點，反之指導式遊戲治療提供一個良好自由實踐

所學的空間，讓幼兒可以以畫畫、扮演或與同儕及教師遊戲互動方式呈現所學

的內容。另外，指導式遊戲治療的學習方式豐有趣味性，以遊戲作為學習媒介

及與幼兒溝通的語言，幼兒更容易集中注意在教師及教授內容中，並且更把所

學的刻畫在記憶，從而影響個體日後生活的情緒及行為反應。（2）指導式遊戲

治療講求研究者與受試者的關係，從家長訪談得知幼兒期待與教師上課，在課

堂中感受喜樂且感受研究者接受他們不同的情緒行為反應，對比「說教」方

式，幼兒更喜歡研究者以引導和陪伴學習的角色，並且幼兒在活動中感受情緒

被舒緩，改變他們自身不同的行為問題，成為一個情緒疏導的媒介。 
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第六章 結論與建議 

 

第一節 研究限制 

一、 研究對象的限制 

 本研究的研究對象為特定的情緒及行為問題，而每一位幼兒的個別差異、

性格或是特殊學習需要各有不同，而是否有效應用廣泛的幼兒狀況，需有待進

一步的研究。 

二、 教學介入時間的限制 

 有個別研究對象在基線期時情緒及行為成效已呈上升，由於那時幼兒正值

開學時期，若個體適應能力強，幼兒可因已適應新環境而與初時的情緒及行為

有正向對比，各人的適應能力不同會成為介入策略是否有效的因素之一。所以

如果把基線期及維持期拉長，或更能看出研究對象在情緒及行為成效。 

三、 指導式遊戲治療中桌遊種類的限制 

 桌上遊戲種類繁多，本研究運用棋盤遊戲，加以扮演遊戲，透過研究者與

幼兒的關係及引導技巧，來介入改善幼兒的情緒及行為問題。而使用其他類別

的桌遊及師生關係好與否，可否改善幼兒的情緒及行為問題，需有待進一步的

研究。 

四、 研究情境的限制 

 本研究參與的幼兒都是同齡，各項能力發長相近，進行指導式遊戲治療時

人數只有三位，故幼兒的學習成效普遍良好。而是否能推展到個別差異大或實

施在更大群體中仍有效，需有待進一步的研究。 
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第二節 研究建議 

 

研究者將研究建議分為實施介入策略之建議、未來研究建議及未來教育發

展建議三方面。 

一、實施介入策略之建議 

（一）實施介入策略前之建議 

 進行介入策略前，研究者要作好準備，要先選擇適合研究對象的遊戲及有

清晰的引導。這樣在進行介入策略時，才能流暢地進行活動，減少失誤機會。

另外，要制定實施介入策略的時間，時間應盡量在早上進行，幼兒能以最好狀

態進行遊戲活動。最後，研究者要擬定遊戲活動設計。在教學介入前，要先針

對遊戲玩法和情緒及行為目標，設計好教學步驟和示範，加上預備妥當所需用

的教具，令幼兒學習到所定立的學習目標。 

 

（二） 教學介入時之建議 

研究者應當清晰活動規則。由於幼兒喜歡遊戲活動，故為免因過份投入的

興奮表現，影響介入過程。在進行介入時，要先說明活動規則，例如視覺提示

（坐好、眼望望、口安靜）。另外，以獎勵計劃鼓勵較為文靜幼兒投入介入活動

中。另外，研究者要掌握遊戲規則的說明。由於幼兒的理解能力不及成人，幼

兒需要研究者在遊戲介入前先示範，讓幼兒了解遊戲玩法及規則，才能進行桌

上遊戲活動。最後，研究者要制定好教學介入之時間。進行介入策略時，由於

桌上遊戲的時間與幼兒進行遊戲的情形有關，或會出現因未完成桌上遊戲，而

不斷再玩一局，令 30分鐘的遊戲時間因不能控制而過長。所以研究者應當設定

計時器作提示，讓幼兒得知時間限制，亦在遊戲前預先表達未完成的遊戲會於

下一次活動待續。 
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（三）、教學介入後之建議 

研究者應增加彼此欣賞環節，請幼兒向其中一位幼兒說出欣賞說話，讓幼

兒從中學習在活動中留意別人的優點，提升正向行為。 

 

二、 未來研究之建議 

未來研究建議尋找不同的情緒行為類別或特殊需要幼兒之研究對象。由於

本研究之研究對象為學前特定情緒行為問題幼兒，運用指導式遊戲治療中桌上

遊戲改善幼兒情緒及行為問題是有成效的。因此建議未來相關研究可以把此介

入應用在其他幼兒身上，並探討有何差異。另外，可以把更大的群體列為研究

對象。因為本研究主要的研究對象為 3位高班有情緒及行為問題的幼兒，所以

未能知道從小群體擴大為大群體或不同年齡進行介入活動的成效是否一致。建

議未來相關研究可以把全班或混齡幼兒列為研究對象，一起比較分析，讓研究

更具價值性。最彼，加入不同的桌遊種類。由於本研究採用的桌上遊戲種類為

棋盤遊戲，加以扮演遊戲，透過研究者與幼兒的關係及引導技巧，來介入改善

幼兒的情緒及行為問題。在介入的過程中，幼兒常常看到不變的棋盤設計，會

因遊戲次數愈多，開始感受無趣味。因此建議未來相關研究可以運用其他更多

操作或變化的遊戲。 

 

三、 未來教育發展建議 

 建議教育局在檢視幼稚園課程的時候，在未來的幼稚園教育課程指引中把

指導式遊戲治療納入教育幼兒情緒及行為的介入策略之一，並且提供更多關於

遊戲學習及遊戲治療的培訓，達致教師準確地實行出遊戲學習的重點，更多體

驗互動機會供幼兒學習，從而增強幼兒的情緒及行為表現，提升本港兒童的情

緒抗逆力。另外，為減少說教式教學的出現，教育局可以聯同專業人士製作有

關情緒及行為的遊戲課程，提供豐富的資源給教師作教學，建立一個整全而不

斷更新的教材包，讓全港幼稚園都有一致的教學方式及目標，引起動學習動機

及提升學習成效，亦建議課程實施具彈性，減低因追趕進度而產生不良影響。
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第三節 研究結論 

 

本研究根據待答問題及研究結果，歸納出以下結論： 

 

首先，指導式遊戲治療對改善幼兒的情緒和行為具有正向的效果。本研究

結果顯示，經由指導式遊戲治療介入後，三位受試者在外顯性與內隱性問題、

入學準備、情緒調節及社交自信都有具體的正向改變，並且成效能以維持。另

外，幼兒對遊戲學習的滿意程度與看法呈正面的效果。研究結果顯示，經由指

導式遊戲治療介入後，三位幼兒在每次進行活動時都對遊戲中學習非常滿意，

且對遊戲有正面及期待的看法。最後，指導式遊戲治療較普通說教學習模式更

為有效改善情緒及行為問題。 本研究結果顯示，家長及班主任都認為指導式遊

戲治療較普通說教學習模式更為有效改善情緒及行為問題。 
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課堂內容 

課節 指導式遊戲治療（桌上遊戲） 說教式教學 

 

 

1 

主題：我很快樂 

目標： 

1. 能認識快樂的身體反應 

2. 能分享快樂的事情及原因 

3. 能適當地表達快樂情緒 

 

 

2 

主題：我很傷心 

目標： 

1. 能認識傷心的身體反應 

2. 能分享傷心的事情及原因 

3. 能適當地表達傷心情緒 

 

 

3 

主題：我很驚慌 

目標： 

1. 能認識驚慌的身體反應 

2. 能分享驚慌的事情及原因 

3. 能適當地表達驚慌情緒 

 

 

4 

主題：我很憤怒 

目標： 

1. 能認識憤怒的身體反應 

2. 能分享憤怒的事情及原因 

3. 能適當地表達憤怒情緒 

 

 

5 

主題：焦慮 

目標： 

1. 能認識焦慮的身體反應 

2. 能分享焦慮的事情及原因 

3. 能適當地表達焦慮情緒 

 

6 

主題：分離 

目標： 

1. 能分享分離的感受 

2. 能學習勇敢面對分離 

 

 

7 

主題：失望 

目標： 

1. 能認識失望的身體反應 

2. 能分享失望的事情及原因 

3. 能適當地表達失望情緒 

附件一 課堂內容： 
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8 

主題：消極 

目標： 

1. 能認識消極的身體反應 

2. 能分享消極的事情及原因 

3. 能適當地表達消極情緒 
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附件二 

受試者 A 的指導式遊戲治療對改善幼兒情緒及行為問題之單一受試研究結果： 

（一） 「入學準備」之成效分析 

受試者 A 在階段內與階段間的「入學準備」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.5、表 4.1 以及表 4.2 所示。圖 4.5 呈現受試者 A 在各階段的入學準

備成效結果；表 4.1 與表 4.2 在瞭解受試者 A 在各階段內與階段間的視覺分

析結果；表 4.3 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 

 

i. 階段內分析結果 

在基線期進行 4 次的觀察記錄，受試者 A 之入學準備成效分別為 4、4、

5、5，平均值 4.5，水準範圍在 4-5 之間，水準變化為＋1。此階段內，階段後

2 次入學準備成效（5、5）稍高於平均值 4.5 之上，由於幼兒學校處於開學階

段，所以受試者 A 需要時間適應學校環境及流程，而在第三、四星期時的表現

會稍比開學時較好，呈現輕微上升的結果。在介入期，共進行 8 次的指導式遊

戲治療介入，受試者 A 在入學準備成效分別為 5、5、5、6、7、6、6 和 7，平

均值 5.87，水準範圍在 5-7 之間，水準變化為＋2。此階段內的平均值與水準範

圍表現明顯提升，顯示指導式遊戲治療改善了受試者 A 入學準備的情緒及行為

問題成效。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.2，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 A

從基線期進入到介入期之趨向走勢未改變，保持在正向趨勢；階段間水準變化

為 0，重疊百分比 37.5%。由於指導式遊戲治療的介入，使得受試者 A 入學準

備成效產生不同於基線期之改變，在介入期之學習成效平均值（5.87）比基線

期（4.5）良好，而且階段間之重疊百分較低，水準變化為 0。由此可知在指導

式遊戲治療介入後，對受試者 A 的入學準備有正向影響。指導式遊戲治療介入
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結束後，介入期進入到維持期之趨向路徑仍保持在平穩趨勢，階段間之水準變

化為 0，表示撤除指導式遊戲治療後，其學習成效在維持期初期平穩，而且維

持期平均值結果（6.75）與介入期（5.87）有上升的水準，兩階段間之重疊百分

比為 100%，說明了在維持期內，指導式遊戲治療介入仍具有良好的保留效

果。 

 

iii. C 統計分析 

 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 A 在接受指導式遊戲治療介入後，在

入學準備成效的改變情形。根據表 4.3 之結果，受試者 A 在基線期與介入期間

之入學準備成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.915 （Z ≥ 1.96），有正相

關存在，且有顯著水準，顯示指導式遊戲治療介入與入學準備成效相互關係

強，指導式遊戲治療介入顯著提升入學準備成效。 

在介入期及維持期兩階段間之入學準備成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.301（Z ≥ 1.96）， 達到顯著水準，表示受試者 A 的入學準備由介入期至

維持期過程，表現平穩，在撤除指導式遊戲治療後，仍有保留效果，顯示指導

式遊戲治療介入結束後，受試者 A 入學準備成效水準仍持續持續呈現提升的表

現，顯示指導式遊戲治療之保留效果良好。 

 

（二） 「情緒調節」之成效分析 

受試者 A 在階段內與階段間的「情緒調節」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.8、表 4.10 以及表 4.11 所示。圖 4.8 呈現受試者 A 在各階段的情緒

調節成效結果；表 4.10 與表 4.11 在瞭解受試者 A 在各階段內與階段間的視覺

分析結果；表 4.12 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 
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i. 階段內分析結果 
 

在基線期內，共進行 4 次的觀察記錄，受試 A 之情緒調節成效分別為 21、 

22、22、23，平均值 22，水準範圍在 21-23 之間，水準變化為＋2。此階段內

的 4 次記錄中，有 3 次記錄（21、22、22）於平均值 22 之內，顯示其情緒調

節成效普遍而未有顯著的表現。在介入期，共 8 次的觀察記錄，受試者 A 情緒

調節成效分別為 24、25、23、22、23、26、25 和 27，平均值為 24.375，水

準範圍在 22-27 之間，水準變化為＋3。 此階段內的 8 次記錄中，有 4 次表現

（25、26、25、27）高於平均值 24.375， 且有 4 次表現（24、23、22、23）

稍低平均值。從上述數據資料來看，介入期整體表現較基線期來得進步，顯示

指導式遊戲治療介入後，提升了受試者 A 的情緒調節成效。在維持期，亦為 4 

次觀察記錄，其情緒調節成效分別為 30、28、28 和 30，平均值為 28.75，水準

範圍在 27-30間，水準變化為 0。在階段內的平均值（28.75）現比基線期及介

入期平均值（22 和 24.375）良好，顯示指導式遊戲治療介入後，仍有良好的維

持效果，且見成效能有持續提升的趨勢。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.11，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出從基線期

進入至介入期，受試者 A 的情緒調節成效之趨向路徑皆為正向，水準變化為＋

1，顯示了在指導式遊戲治療介入的初期，其情緒調節成效逐漸產生改變，一開

始雖有略為降低的現象，然而，隨著指導式遊戲治療持續地介入，使得受試者

A 之情緒調節成效逐漸產生差異改變，增進了學習成效，呈現提升的趨向路

徑；介入期與維持期之重疊百分比為 37.5%，重疊性低，由此可知在指導式遊

戲治療介入後具有正向的影響效果。介入期進入到維持期後，階段間之趨向路

徑改變仍保持在正向趨勢，而階段間的水準變化為＋3，看出指導式遊戲治療介
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入結束後，對受試者 A產生影響，使其情緒調節成效在維持期初期出現提升現

象，平均值結果（28.75）與介入期之平均值（24.375） 提升了 4.375；然而階

段間之重疊百分比為 25%，顯示在維持期，受試者 A 之情緒調節成效與介入期

重疊性低，而平均值卻比基線期及介入期高，說明了指導式遊戲治療介入結束

後，仍有良好的維持效果，並且有增強的趨勢。 

 

iii. C 統計分析 

 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 A 在接受指導式遊戲治療介入後，在

情緒調節成效的改變情形。根據表 4.12 之結果，受試者 A 在基線期與介入期

之情緒調節成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.552（Z ≥ 1.96），達顯著

水準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 A 的情緒調節成效產生顯著的改

變。 

在介入期及維持期兩階段間之情緒調節成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.710（Z ≥ 1.96），達顯著水準，表示受試者 A 的情緒調節由介入期至維

持期過程，表現增強，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 A 在維持期

的情緒調節成效有提升的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對受試者 A 在情

緒調節成效之保留效果良好，且有持續上升的趨勢。 

 

（三） 「社交自信」之成效分析 

受試者 A 在階段內與階段間的「社交自信」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.11、表 4.19 以及表 4.20 所示。圖 4.11 呈現受試者 A 在各階段的社

交自信成效結果；表 4.19 與表 4.20 在瞭解受試者 A 在各階段內與階段間的視

覺分析結果；表 4.21 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 
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i. 階段內分析結果 

在基線期內，共進行 4 次的觀察記錄，受試者 A 之社交自信成效分別，分

別為 13、14、13 和 12，平均值 13，水準範圍在 12-14 之間，水準變化為-1。

此階段內，受試者 A 在第二次觀察時分數為 14，及後在第三及四次的分數（13

及 12）逐漸呈現負向趨向路徑走勢，但整體趨向路徑走勢為平穩，在社交自信

成效普遍表現不佳。在介入期，進行 8 次的指導式遊戲治療介入後， 受試者

A 在社交自信成效分別為 12、14、15、15、16、17、16 和 17， 平均值 

15.25，水準範圍在 12-17 之間， 水準變化為＋5。在指導式遊戲治療介入後，

階段內的趨向路徑走勢轉為正向，而且平均值與水準範圍表現明顯提升，且介

入期內出現兩次達成 17 分的表現，顯示受試者 A 社交自信成效在指導式遊戲治

療介入後產生改變及進步。進入維 持期後，共計 4 次觀察，社交自信成效分

別為 16、15、16 和 15，平均值為 15.5，水準範圍在 15-16 之間，水準變化為 

-1。在維持期，雖然受試者 A 的社交自信成效水準變化稍微降低，但平均值、

水準範圍，皆比基線期及介入期之表現還略為提升。上述資料顯示出指導式遊

戲治療介入結束後，受試者 A 社交自信成效沒有受到影響，仍保持平穩的趨向

路徑走勢，展現出更穩定的表現；換言之，指導式遊戲治療介入具有良好的維

持效果。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.20，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 A

從基線期進入到介入期之趨向走勢緩慢地由負向轉為正向，且水準變化為 0。

此外，基線期與介入期之重疊百分比為 25%，由此可知兩階段間之重疊性低，

其社交自信成效有截然不同地表現。在指導式遊戲治療介入後，受試者 A 社交

自信成效產生正向改變，有大幅度地提升，也看出指導式遊戲治療介入對其社

交自信成效具有正向的影響效果。指導式遊戲治療介入結束後，自介入期進入
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維持期，其趨向路徑未改變，保持在平穩趨勢，但水準變化為 -1，看得出指導

式遊戲治療介入結束後，受試者 A 的社交自信成效一開始雖然有降低的現象，

但是兩階段間之重疊百分比 為 100%，顯示出維持期的社交自信成效與介入期

有 100%的重疊，維持期內受試者 A 社交自信成效皆維持在與介入期相當一致

的表現水準；總括來說，有良好的維持效果。 

 

iii.  C 統計分析 
 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 A 在接受指導式遊戲治療介入後，在

社交自信成效的改變情形。根據表 4.21 之結果，受試者 A 在基線期與介入期

之社交自信成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 3.133（Z ≥ 1.96），達顯著

水準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 A 的社交自信成效產生顯著的改

變。 

在介入期及維持期兩階段間之社交自信成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.592（Z ≥ 1.96），達顯著水準，表示受試者 A 的由介入期至維持期過

程，表現仍然平穩，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 A 在維持期的

社交自信成效有平穩的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對受試者 A 在社交

自信成效之保留效果良好。
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附件三 

受試者 B 的指導式遊戲治療對改善幼兒情緒及行為問題之單一受試研究結果： 

（一）「入學準備」之成效分析 

受試者 B 在階段內與階段間的「入學準備」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.6、表 4.4 以及表 4.5 所示。圖 4.4 呈現受試者 B 在各階段的社交自

信成效結果；表 4.4 與表 4.5 在瞭解受試者 B 在各階段內與階段間的視覺分析

結果；表 4.6 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 

 

i. 階段內分析結果 

在基線期進行 4 次的觀察記錄，受試者 B 之入學準備成效分別為 4、4、3

和 4，平均值為 3.75，水準範圍在 3-4 之間，水準變化為 0。此階段內，受試

者 B 有 3 次入學準備成效（4、4、4）稍高於平均值 3.75 之上，整體入學準備

成效為平穩表現。在介入期，共進行 8 次的指導式遊戲治療，受試者 B 在入學

準備成效分別為 4、4、5、5、4、6、6 和 7，平均值 5.12，水準範圍在 4-7 之

間，水準變化為 ＋2。 指導式遊戲治療介入後，受試者 B 在入學準備成效明顯

地提升，其平均值、水準範圍與水準變化表現，皆明顯較基線期來得更為良

好，顯示出受試者 B 在介入期，其入學準備成效呈現穩定而提升之改變。在介

入期，受試者 B 入學準備成效在此階段內普遍皆有進步，指導式遊戲治療介入

後，已收到良好學習成效。指導式遊戲治療介入結束後，在維持期共得 4 次觀

察記錄，此階段之入學準備分別為 6、6、6 和 6，平均值為 6，水準範圍在 6-

6 之間，水準變化為 0。受試者 B 在維持期的入學準備成效平均值（6）仍有提

升，略高於介入期之平均值（5.12），並且比基線期（3.75）來得高，顯示了受

試者 B 的入學準備成效仍較基線期良好，在指導式遊戲治療介入結束後，仍有

維持效果。 
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ii. 階段間分析結果 

根據表 4.5，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 B

從基線期進入至介入期之趨向走勢為正向，階段間之水準變化為 0，重疊百分

比為 37.5%；兩階段間之重疊性低，顯示出指導式遊戲治療介入之後，使得受

試者 B 在介入期間，增進了入學準備成效，產生不同於基線期之表現結果，展

現了指導式遊戲治療介入後，已收到良好學習成效。在指導式遊戲治療介入結

束後，介入期進入到維持期之趨向路徑有平穩表現，水準變化為-1；顯示出指

導式遊戲治療介入結束後，使得受試者 B 之入學準備成效在維持期初期的表現

稍微下降低，然而整體平均表現卻不降反而提升，重疊百分比為 100%，說明了

指導式遊戲治療介入能增進受試者 B 入學準備成效，且仍能維持良好的效果。 

 

iii. C 統計分析 

 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 B 在接受指導式遊戲治療介入後，在

入學準備成效的改變情形。根據表 4.6 之結果，受試者 B 在基線期與介入期之

入學準備成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.621（Z ≥ 1.96），達顯著水

準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 B 的入學準備成效產生顯著的改

變。 

在介入期及維持期兩階段間之入學準備成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.395（Z ≥ 1.96），仍達顯著水準，表示受試者 B 的由介入期至維持期過

程，表現仍然平穩，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 B 在維持期的

入學準備成效有平穩的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對受試者 B 在入學

準備成效之保留效果良好。 
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（二）「情緒調節」之成效分析 

受試者 B 在階段內與階段間的「情緒調節」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.9、表 4.13 以及表 4.14 所示。圖 4.9 呈現受試者 B 在各階段的情緒

調節成效結果；表 4.13 與表 4.14 在瞭解受試者 B 在各階段內與階段間的視覺

分析結果；表 4.15 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 

i. 階段內分析結果 

在基線期內，共進行 4 次的觀察記錄，受試者 B 之情緒調節成效分別，分

別為 20、18、19 和 21，平均值 19.5，水準範圍在 18-21間，水準變化為＋

1，呈現平穩趨向路徑走勢，在情緒調節成效未變。在介入期，進行 8 次的指

導式遊戲治療介入後， 受試者 B 在情緒調節成效分別為 23、23、25、26、

25、26、25 和 26，平均值 24.87，水準範圍在 23-26 之間， 水準變化為＋

3。在指導式遊戲治療介入後，階段內的趨向路徑走勢轉為正向，而平均值與水

準範圍表現明顯提升，顯示受試者 B 情緒調節成效在指導式遊戲治療介入後產

生改變及進步。進入維持期後，維持期共計 4 次觀察，情緒調節成效分別為

25、25、25 和 25，平均值為 25，水準範圍在 25-25 之間，水準變化為 0。在

維持期，受試者 B 的情緒調節成效平均值比介入期之表現還略為提升，並且明

顯地比基線期良好。上述資料顯示出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 B 情

緒調節成效沒有受到影響，仍保持平穩的趨向路徑走勢，展現出更穩定的表

現。總括而言，指導式遊戲治療介入具有良好的維持效果。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.14，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 B

從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，且水準變化為＋2，

在階段間之表現水準有明顯地提升改變。此外，基線期與介入期之重疊百分比

為 0%，由此可知兩階段間之重疊性低，其情緒調節成效有截然不同地表現。
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在指導式遊戲治療介入後，受試者 B 情緒調節成效產生正向改變，有大幅度地

提升，也看出指導式遊戲治療介入對其情緒調節成效具有正向的影響效果。指

導式遊戲治療介入結束後，自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在正向趨

勢，但水準變化為-1，看得出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 B 的情緒調

節成效一開始雖然有降低的現象，但是兩階段間之重疊百分比為 100%，顯示出

維持期的情緒調節成效與介入期有 100%的重疊，維持期內受試者 B等 待行為

學習成效皆維持在與介入期相當一致的表現水準；總括而言，有良好的維持效

果。 

iii. C 統計分析 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 B 在接受指導式遊戲治療介入後，在

情緒調節成效的改變情形。根據表 4.15 之結果，受試者 B 在基線期與介入期

之情緒調節成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 3.333（Z ≥ 1.96），達顯著

水準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 B 的情緒調節成效產生顯著的改

變。 

 

在介入期及維持期兩階段間之情緒調節成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.049（Z ≥ 1.96），仍達顯著水準，表示受試者 B 的由介入期至維持期過

程，表現仍然平穩，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 B 在維持期的

情緒調節成效有平穩的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對受試者 B 在情緒

調節成效之保留效果良好。 

 

（三）「社交自信」之成效分析 

 受試者 B 在階段內與階段間的「社交自信」之指導式遊戲治療介入結

果成效如圖 4.12、表 4.22 以及表 4.23 所示。圖 4.12 呈現受試者 B 在各階段

的社交自信成效結果；表 4.22 與表 4.23 在瞭解受試者 B 在各階段內與階段間

的視覺分析結果；表 4.24 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如
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下： 

i. 階段內分析結果 

在基線期內，共進行 4 次的觀察記錄，受試者 B 之社交自信成效分別，分

別為 10、11、10 和 10，平均值 10.25，水準範圍在 10-11 之間，水準變化為

0。此階段內，受試者 B 的 4 次社交自信成效（10、11、10、10）與平均值

10.25相若，呈現平穩趨向路徑走勢，在社交自信成效未有提升。在介入期，進

行 8 次的指導式遊戲治療介入後， 受試者 B 在社交自信成效分別為 11、12、

12、11、13、14、12 和 16， 平均值 12.62，水準範圍在 12-16 之間， 水準變

化為＋5。在指導式遊戲治療介入後，階段內的趨向路徑走勢轉為正向，平均值

與水準範圍表現明顯提升，顯示受試者 B 社交自信成效在指導式遊戲治療介入

後產生改變及進步。進入維持期後，維持期共計 4 次觀察，社交自信成效分別

為 16、15、16 和 18，平均值為 16.25，水準範圍在 15-18 之間，水準變化為＋

3。在維持期，受試者 B 的社交自信成效平均值、水準範圍、水準變化，皆比介

入期之表現還略為提升，並且明顯地比基線期良好。上述資料顯示出指導式遊

戲治療介入結束後，受試者 B 社交自信成效沒有受到影響，仍保持正向的趨向

路徑走勢，展現出更穩定及提升的表現；換言之，指導式遊戲治療介入具有良

好的維持效果。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.23，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 B

從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，且水準變化為＋1，

在階段間之表現水準有略為提升改變。此外，基線期與介入期之重疊百分比為 

25%，由此可知兩階段間之重疊性低，其社交自信成效有截然不同地表現。在

指導式遊戲治療介入後，受試者 B 社交自信成效產生正向改變，有大幅度地提

升，也看出指導式遊戲治療介入對其社交自信成效具有正向的影響效果。指導

式遊戲治療介入結束後，自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在正向趨勢，
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水準變化為 0，兩階段間之重疊百分比為 75%，顯示出維持期的社交自信成效

與介入期有頗高的重疊，維持期內受試者 B 社交自信成效皆維持在與介入期相

若的表現水準；換言之，有良好的維持效果。 

iii. C 統計分析 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 B 在接受指導式遊戲治療介入後，在

社交自信成效的改變情形。根據表 4.24 之結果，受試者 B 在基線期與介入期

之社交自信成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.191（Z ≥ 1.96），達顯著水

準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 B 的社交自信成效產生顯著的改

變。 

 

在介入期及維持期兩階段間之社交自信成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.735（Z ≥ 1.96），仍達顯著水準，表示受試者 B 的由介入期至維持期過

程，表現仍然平穩略升，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 B 在維持

期的社交自信成效有正向的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對受試者 B 在

社交自信成效之保留效果良好。 
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附件四  

受試者 C 的指導式遊戲治療對改善幼兒情緒及行為問題之單一受試研究結果： 

（一）「入學準備」之成效分析 

受試者 C 在階段內與階段間的「入學準備」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.7、表 4.7 以及表 4.8 所示。圖 4.7 呈現受試者 C 在各階段的社交自

信成效結果；表 4.7 與表 4.8 在瞭解受試者 C 在各階段內與階段間的視覺分析

結果；表 4.9 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 

 

i. 階段內分析結果 
在基線期進行 4 次的觀察記錄，受試者 C 之入學準備成效分別為 3、5、4

和 5，平均值為 4.25，水準範圍在 3-5 之間，水準變化為＋2，整體入學準備

成效為正向表現。在介入期，共進行 8 次的指導式遊戲治療，受試者 C 在入學

準備成效分別為 5、6、6、6、6、5、5 和 5，平均值 5.5，水準範圍在 5-6 之

間，水準變化為 ＋1。 指導式遊戲治療介入後，受試者 C 在入學準備成效明顯

地提升，其平均值、水準範圍與水準變化表現，皆明顯較基線期來得更為良

好，顯示出受試者 C 在介入期，其入學準備成效呈現穩定而提升之改變。指導

式遊戲治療介入後，已收到良好學習成效。指導式遊戲治療介入結束後，在維

持期共得 4 次觀察記錄，此階段之入學準備分別為 5、5、5 和 6，平均值為 

5.25，水準範圍在 5-6 之間，水準變化為＋1。受試者 C 在維持期的入學準備成

效平均值（5.25）與介入期之平均值（5.5）相若，並且比基線期（4.25）來得

高，顯示了受試者 C 的入學準備成效仍較基線期良好，在指導式遊戲治療介入

結束後，仍有維持效果。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.8，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 C 從基

線期進入至介入期之趨向走勢為正向，階段間之水準變化為 0，重疊百分比為
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50%；兩階段間之重疊性中等，顯示出指導式遊戲治療介入之後，使得受試者 C

在介入期間，漸漸增進了入學準備成效，產生不同於基線期之表現結果，展現

了指導式遊戲治療介入後，已收到良好學習成效。在指導式遊戲治療介入結束

後，介入期進入到維持期之趨向路徑有正向表現，水準變化為 0；顯示出指導

式遊戲治療介入結束後，使得受試者 C 之入學準備成效整體平均表現平穩，重

疊百分比為 100%，說明了指導式遊戲治療介入能增進受試者 C 入學準備成效，

且仍能維持良好的效果。 

 

iii. C 統計分析 

 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 C 在接受指導式遊戲治療介入後，在

入學準備成效的改變情形。根據表 4.9 之結果，受試者 C 在基線期與介入期之

入學準備成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.085（Z ≥ 1.96），達顯著水

準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 C 的入學準備成效產生顯著的改

變。 

在介入期及維持期兩階段間之入學準備成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 1.836（Z ≥ 1.96），未能有顯著水準，表示受試者 C 的由介入期至維持期

過程，表現平穩而稍微下降，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 C 在

維持期的入學準備成效有平穩且稍跌的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對

受試者 C 在入學準備成效之保留效果普遍。 

 

（二）「情緒調節」之成效分析 

受試者 C 在階段內與階段間的「情緒調節」之指導式遊戲治療介入結果成

效如圖 4.10、表 4.16 以及表 4.17 所示。圖 4.10 呈現受試者 C 在各階段的情

緒調節成效結果；表 4.16 與表 4.17 在瞭解受試者 C 在各階段內與階段間的視

覺分析結果；表 4.18 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如下： 
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i. 階段內分析結果 

在基線期內，共進行 4 次的觀察記錄，受試者 C 之情緒調節成效分別，分

別為 15、15、14 和 15，平均值 14.75，水準範圍在 14-15 之間，水準變化為

0，呈現平穩趨向路徑走勢，在情緒調節成效未變。在介入期，進行 8 次的指

導式遊戲治療介入後， 受試者 C 在情緒調節成效分別為 15、13、16、17、

15、16、17 和 18，平均值 16，水準範圍在 13-18 之間， 水準變化為＋3。在

指導式遊戲治療介入後，階段內的趨向路徑走勢轉為正向，而平均值與水準範

圍表現明顯提升，顯示受試者 C 情緒調節成效在指導式遊戲治療介入後產生改

變及進步。進入維持期後，維持期共計 4 次觀察，情緒調節成效分別為 18、

19、18 和 20，平均值為 18.75，水準範圍在 18-20 之間，水準變化為＋2。在

維持期，受試者 C 的情緒調節成效平均值比介入期之表現還略為提升，並且明

顯地比基線期良好。上述資料顯示出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 C 情

緒調節成效沒有受到影響，仍保持平穩的趨向路徑走勢，展現出更穩定的表

現。總括而言，指導式遊戲治療介入具有良好的維持效果。 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.17，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 C

從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，且水準變化為 0，

在階段間之平均值表現由 14.75 提升至 16。此外，基線期與介入期之重疊百分

比為 25%，由此可知兩階段間之重疊性低，其情緒調節成效有截然不同地表

現。在指導式遊戲治療介入後，受試者 C 情緒調節成效產生正向改變，有大幅

度地提升，也看出指導式遊戲治療介入對其情緒調節成效具有正向的影響效

果。指導式遊戲治療介入結束後，自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在正

向趨勢，水準變化為 0，指導式遊戲治療介入結束後，受試者 C 的情緒調節成

效的兩階段間之重疊百分比為 50%，平均值結果（18.75）仍維持與介入期

（16）相當接近且提升的水準，說明在維持期內，指導式遊戲治療介入仍具有
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良好的保留效果。 

iii. C 統計分析 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 C 在接受指導式遊戲治療介入後，在

情緒調節成效的改變情形。根據表 4.18 之結果，受試者 C 在基線期與介入期

之情緒調節成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.064（Z ≥ 1.96），達顯著

水準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 C 的情緒調節成效產生顯著的改

變。 

在介入期及維持期兩階段間之情緒調節成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 2.664（Z ≥ 1.96），仍達顯著水準，表示受試者 C 的由介入期至維持期過

程，表現仍然平穩且增強，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 C 在維

持期的情緒調節成效有正向的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對受試者 C

在情緒調節成效之保留效果良好。 

 

（三）「社交自信」之成效分析 

 受試者 C 在階段內與階段間的「社交自信」之指導式遊戲治療介入結

果成效如圖 4.13、表 4.25 以及表 4.26 所示。圖 4.13 呈現受試者 B 在各階段

的社交自信成效結果；表 4.25 與表 4.26 在瞭解受試者 B 在各階段內與階段間

的視覺分析結果；表 4.27 則為各階段間的 C 統計分析結果，分別說明敘述如

下： 

i. 階段內分析結果 

在基線期內，共進行 4 次的觀察記錄，受試者 C 之社交自信成效分別，分

別為 13、13、11 和 12，平均值 12.25，水準範圍在 11-13 之間，水準變化為－

1。此階段內，受試者 C 的 4 次社交自信成效（13、13、11、12）與平均值

12.25相若，呈現平穩趨向路徑走勢，在社交自信成效未有提升。在介入期，進

行 8 次的指導式遊戲治療介入後， 受試者 C 在社交自信成效分別為 14、16、

16、15、17、16、18 和 17， 平均值 16.125，水準範圍在 14-18 之間，水準變
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化為＋3。在指導式遊戲治療介入後，階段內的趨向路徑走勢轉為正向，平均值

與水準範圍表現明顯提升，顯示受試者 C 社交自信成效在指導式遊戲治療介入

後產生改變及進步。進入維持期後，維持期共計 4 次觀察，社交自信成效分別

為 15、15、16 和 15，平均值為 15.25，水準範圍在 15-16 之間，水準變化為

0。在維持期，受試者 C 的社交自信成效平均值、水準範圍皆與介入期之表現相

若。上述資料顯示出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 C 社交自信成效沒有

受到影響，仍保持平穩的趨向路徑走勢，展現出穩定的表現；總括而言，指導

式遊戲治療介入具有良好的維持效果。 

 

ii. 階段間分析結果 

根據表 4.26，比較相鄰階段間之趨向走勢變化與效果，可以看出受試者 B

從基線期進入到介入期之趨向走勢明顯地由平穩轉為正向，且水準變化為＋2，

在階段間之表現水準明顯地提升改變。此外，基線期與介入期之重疊百分比為 

0%，由此可知兩階段間之重疊性低，其社交自信成效有截然不同地表現。在指

導式遊戲治療介入後，受試者 C 社交自信成效產生正向改變，有大幅度地提

升，也看出指導式遊戲治療介入對其社交自信成效具有正向的影響效果。指導

式遊戲治療介入結束後，自介入期進入維持期，其趨向路徑保持在平穩趨勢，

水準變化為－2，兩階段間之重疊百分比為 100%，顯示出維持期的社交自信成

效與介入期有一致的重疊，維持期內受試者 C 社交自信成效皆維持在與介入期

一致的表現水準；換言之，有良好的維持效果。 

 

iii. C 統計分析 

以簡化的時間系列分析，評估受試者 C 在接受指導式遊戲治療介入後，在

社交自信成效的改變情形。根據表 4.27 之結果，受試者 C 在基線期與介入期

之社交自信成效，經 C 統計分析後之 z 值結果為 2.935（Z ≥ 1.96），達顯著水

準，表示在指導式遊戲治療介入後，受試者 C 的社交自信成效產生顯著的改
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變。 

在介入期及維持期兩階段間之社交自信成效，經 C 統計分析後之 z 值結

果為 0.876（Z ≥ 1.96），未能達顯著水準，表示受試者 C 的由介入期至維持期

過程，表現仍然平穩且略降，反映出指導式遊戲治療介入結束後，受試者 C 在

維持期的社交自信成效有平穩不顯著的表現，意即說明指導式遊戲治療介入對

受試者 B 在社交自信成效之保留效果普遍。 



 73 

附件五 幼兒遊戲感受及課堂感受問卷： 
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附件六 教師及家長訪談記錄表： 

 


