家暴目睹兒之兒童中心團體遊戲治療方案設計
    近年來家暴事件層出不窮，韓劇<少年法庭>演出「家庭會傷人」、「家不是溫暖的避風港、父母非安全守護者」之家庭現況，父親因酒醉對妻小施予暴力，或者子女目睹父母情緒失控的爭吵場面，都對其身心靈發展造成難以抹滅與極具傷害性的影響，以此引發研究者興趣並對此展開研究。二位研究者現為彰化師範大學輔導與諮商學系碩士生，在諮商取向中偏好人本取向之理念觀點，對於兒童實務工作，認同兒童中心強調自發和自我導引等核心精神，以及團體遊戲治療之形式能夠有效應用於各項議題之兒童，使其透過團體互動情境學習面對自己以及外在環境，達到自我調適之功能。過往研究亦顯示「兒童中心團體遊戲治療」對兒童自我概念、自制力、抑鬱和焦慮、行為問題、適應調整和社會人際關係等方面均有所助益（許育光，2018），基於上述，研究者嘗試針對家暴目睹兒設計兒童中心團體遊戲治療方案，並期許未來能夠實際招募成員進行實作，驗證該方案應用於家暴目睹兒族群之效果。
1、 文獻探討
1、 家暴目睹兒
    台灣社會明文制定兒少保護法保障未滿12歲之兒童權益以得身心發展權益，而若家庭中予以不當對待以致其身心受到傷害，便符合<家庭暴力防制法>提到家庭暴力指家庭成員間實施身體、精神或經濟上之騷擾、控制、脅迫或其他不法侵害之行為，可由師長、社工、醫事等人員介入通報。此外，除直接遭遇家庭暴力的兒童外，部分研究也關注「目睹兒」之現況，曾婉婷（2019）整理過往文獻，認為台灣目前對於目睹兒的普遍定義為未滿十八歲之兒童與青少年以看見、聽見或事後得知的方式，察覺到雙親一方對另一方施予身體、精神等方面的暴力。但根據多項研究顯示，目睹家庭暴力與親身經歷家庭虐待有高度重疊（郭思琪，2008），同時根據內政部統計數據，顯示2021年受兒少保護法介入的12歲以下受害者將近一萬三千例，可證有此遭遇兒童不在少數。以下本研究所提「家暴目睹兒」以廣義定義泛指直接或間接目睹方式遭遇家庭暴力之兒童。
    然而，不論家庭成員以直接或間接方式對兒童施以不當對待與暴力，皆會對其生理安全與健康、心理健康、情緒管理能力、人際關係，甚至是未來人際關係皆有負面影響(曾婉婷，2019)。又可將之細分為認知、情緒、行為問題影響(藍琦，2012)，如下。
(1) 認知
    家庭中存在的暴力現象，使兒童長期處於擔憂暴力事件隨時發生，以及缺乏父母正向支持與回應，導致其在認知發展上，容易較一般兒童不足(藍琦，2012)。當然，其也可能會產生嚴重錯誤認知，像是愛可以等同暴力；這世界上沒有真正安全的地方、沒有真正可以信任的人；爸爸會打媽媽，是因為我而引起等。
(2) 情緒
    目睹重要他人（父母親或手足）遭受暴力對待，使兒童產生嚴重的情緒困擾，包含否認、兩難、麻木、恐懼、無力、困惑、無助、憤怒、自責、焦慮、悲傷、過度煩躁等，也有可能出現創傷後壓力症狀（郭思琪，2008）。
(3) 行為
    因長期處於暴力情境，易習得外向攻擊與反社會行為（曾婉婷，2019)，例如：易怒、咬、踢、言語攻擊等。內向攻擊行為則為害怕、退縮反映，例如：哭泣、憂鬱、拒絕溝通。此外，在學校適應困擾上會有注意力不集中、過度、學業表現不佳、同儕疏離等情況。
    除兒童的認知、情緒、行為受到影響外，其影響程度與自身復原調適能力，也受到兒童個體性別特性、年齡、出生序、目睹次數和嚴重程度、本身的受虐經驗、親子關係等影響，也納入後續團體成員招募與復原介入處遇之探討方向。當然，從多篇研究顯示家暴兒的介入方式有個別治療、團體治療、及家族治療，也自研究及實務經驗上顯示，團體遊戲治療對目睹婚姻暴力兒童之處遇是有效介入方式之一。(謝政廷 、林妙容、許智傑，2014)。因此，本研究將鎖定團體治療層次，透過團體過程打破父母婚姻暴力等秘密，以及「替代學習」增加自我保護力、辨識暴力責任釐清與處理，以及「普同感」在家暴危機中的支持與因應。
2、 兒童中心團體遊戲治療
    兒童中心遊戲治療，在國內、外被廣泛運用於不同主訴問題的兒童，如受虐兒童、目睹婚暴兒童、選擇性緘默症、攻擊行為、過動、破壞行為等（鄭文媛、蔡美香，2014）。在遊戲歷程中，兒童透過玩具與媒材充分表達其內心的世界，玩出他們的經驗及感覺，並達到自我療癒（Landreth,2002）。對兒童而言，運用語言來表達他們的挫折與憤怒是較為困難的，兒童中心遊戲治療的模式，能夠提供兒童機會，透過遊戲來玩出他們的挫折和壓力（蘇湙絜，2013），並且在自我指導中學習如何面對生活（Landreth,2002）。
    針對兒童特定議題之遊戲治療介入，除個別治療外，亦有團體遊戲治療之模式，羅明華（2018）提出，團體遊戲治療是結合遊戲治療與團體動力之介入方式，運用兒童自然的表達語言—遊戲，在團體內處理兒童的個人內在議題或人際間的互動議題，可以說是兩種有效的治療模式之結合。而在兒童團體遊戲治療取向中，兒童中心取向團體遊戲治療被證實具有團體療效性，能有效處理不同族群兒童的焦慮、憂鬱、行為問題、增加自我概念、自我控制、適應、調整和社會人際關係，幫助兒童產生正向改變，展現高度的培育和發展促進性（羅明華，2018；許育光，2018）。蔡美香（2015）整理過往國內外遊戲治療相關研究文獻，亦提出針對發展中之兒童，非指導性取向之團體遊戲治療為有效能的介入方式。由此可知，「兒童中心團體遊戲治療」是一項適用於兒童的團體介入模式。
    「兒童中心團體遊戲治療」是建立在個人中心取向世界觀上，採兒童中心遊戲治療理念、關注於兒童內在歷程的治療性體驗，並採取團體形式整合的一種介入模式（許育光，2018）。兒童中心團體遊戲治療的團體組成人數以 2 至 3 人為最佳（莊雅婷、連廷嘉，2018；羅明華，2018），進行方式由治療師挑選適當的遊戲媒材，以非指導性方式進行團體遊戲，過程中允許每個兒童擁有自我決定的權利（羅明華，2018），兒童在團體裡可以選擇自己玩，也可以和其他兒童一起玩，在團體遊戲治療情境中，往往活動量和衝突性都遠較個別遊戲治療高（Ray, 2011），隨著兒童在遊戲過程中，因爭奪玩具而爭吵、攻擊，表達出對彼此的正向或負向感覺，透過遊戲行為或故事情節反映其掙扎的個人議題或社交情緒需求（羅明華，2018），在一連串此時此刻、團體快速互動的事件中，治療師透過對兒童的全然相信，給予兒童不斷嘗試的機會，兒童在互動的過程中增進內在模式的覺察，進行自我評估、自我修正，協助成員們看見彼此的努力，最終將能經驗到人際衝突的改善，進而達成團體人際的學習（莊雅婷、連廷嘉，2018；羅明華，2018）。
    兒童中心團體遊戲治療的理念是讓「互動」成為團體中最珍貴的資源，提供機會與其他兒童透過真實互動進行學習（蔡美香，2015；Landreth,2002），過程中治療師關注兒童的遊戲主題和互動行為，從中瞭解兒童掙扎的個人議題和需求，在接納、支持的團體氛圍下，允許兒童發展出自我接納和自我實現的能力（羅明華，2018），此歷程能夠有效協助兒童學會表達自己、學習辨識自己的情緒並表達出來、提升其生活適應力、對自己也較多的正向感受、降低攻擊行為等（鄭文媛、蔡美香，2014）。
    研究者經由上述文獻整理，認為兒童中心團體遊戲治療可應用之議題層面十分廣泛，且兼具協助兒童內在整合與培養人際互動技巧之優勢，故期望以此介入模式為目標，嘗試提出應用於家暴目睹兒童之治療之團體方案。
 貳、研究目標

1、 探討兒童中心團體遊戲治療輔導對家暴目睹兒之影響
2、 針對家暴目睹兒族群制定以兒童中心遊戲治療的團體方案，以利後續研究與實作進行

2、 研究設計

一、研究方法
    本研究主要透過文獻回顧法，梳理過往兒童中心遊戲治療團體的論述，以及目睹兒的處境與困境，並以此為基礎，設計一個針對家庭暴力目睹兒的兒童中心遊戲治療團體，提供目睹兒安全、隱匿、被充分信任的環境，使其透過遊戲為媒介，以口語或非口語的形式，以及隱喻和象徵的手法展現其內在世界，並且在團體情境中透由互動歷程學習自我控制、表達情緒、接納自我與他人、改善社交技巧、提升自尊與減輕憂鬱和焦慮，最終達到自我整合。

 肆、團體方案

1、 團體方案基本資料
(1) 團體名稱：家有怪物，給我擁抱─目睹兒兒童中心遊戲治療團體。 
(2) 適用對象：國小中年級(初估9~10歲)，介入性輔導曾遭遇或目睹家暴情形之學生。
(3) 目標：透由非指導性之團體遊戲治療模式，使成員於個人與互動情境歷程中達到抒發、宣洩與自我修復等功能。
(4) 實施方式 
1. 人數：3人。 
2. 對象：經教師轉介有目睹家暴，或者經歷家暴情況，且經領導者事前評估情況較穩定可進行團體治療者。 
3. 性質：開放性。 
4. 時間：本團體包括六個單元，分六週進行，每次時間約90分鐘，總計9小時。
5. 地點：安靜、舒適、空氣流通的團輔教室。
6. 領導者：心理或輔導相關科系畢業，曾帶過兒童團體經驗，且對家暴、兒童相關主題有興趣者。

2、 方案設計
(1) 團體方案設計
    本研究之團體方案將六單元劃分為三個階段，提供扮演型與真實生活類、行動化與發洩攻擊類與創造性表達與情緒發洩類之多元向度媒材，並依照各階段可能會遇到的挑戰與特性，給予成員不同的繪本作為輔助性媒材，提供兒童充分表達其感受與發洩壓抑情緒的機會，兒童自由選擇每一單元想操作之媒材，治療師運用遊戲治療技術回應成員，並使其在團體過程中透過觀察團體成員與彼此認同，學習到新的互動方式以因應未來生活。
(2) 團體方案內容
1. 團體單元目標與繪本媒材介入
（1） 第一、二次團體(前期)：打造一輕鬆、相互接納、安全支持的團體氛圍(謝政廷、林妙容、許智傑，2014)，提供之繪本媒材有：《迷你兔找朋友》、《孩子，你就是世界的一片拼圖》等。
（2） 第三、四次團體(中期)：著重處理與修復成員的情緒創傷，透過家暴相關繪本切入團體核心主軸，使目睹兒有機會透過各種媒材、玩具的使用，重演創傷事件與伴隨事件所引發感受，並重新建構對事件意義(洪家慧，2014)。提供之繪本媒材有：《好事成雙》、《象爸爸生氣了》、《我家是動物園》、《大吼大叫的企鵝媽媽》、《我是小孩，我有權利……》、《家有怪物：趕走壞脾氣，家庭必備打怪圖畫書》、《這不是你的錯：陪伴孩子走出家庭暴力》等。
（3） 第五、六次團體(後期)：在互相祝福的氛圍下，為成員提供新的修復性經驗，提供繪本內容偏向療癒性、滋潤性，且著重於關係正向的結束與收尾，像是繪本《五百羅漢交通平安》、《你很特別》等。

2. 各單元之媒材提供
（1） 扮演型與真實生活類：可張口手掌布偶、可彎折的娃娃家族（父、母、子、女、祖父母）、動物家族、娃娃屋、洋娃娃、嬰兒寶寶或用具、茶具組、餐具組、面具、收銀機、電話或手機、玩具相機、錢幣、飾品套裝組、帽子、醫藥箱、交通工具-模型汽車、飛機、動力車/迴力車、掃把笨斗、破布、舊毛巾、手電筒。
（2） 行動化與發洩攻擊類：槍、兵器、手銬、繩子、塑膠刀、乒乒球槍、可發出聲音的玩具機械槍、軟質球、充氣式不倒翁、射鏢與射靶、玩具兵及軍隊裝備、大恐龍、鯊魚、橡膠蛇、鱷魚、蜘蛛與其他昆蟲、其他攻擊型動物。
（3） 創造性表達與情緒發洩類：透明膠帶、鈍頭剪刀、口紅膠、尺、色紙、黏土、色鉛筆、2B鉛筆 、素描簿/A4白紙或圖畫紙、彩色筆/蠟筆、吹吹筆、立體彩色膠、水彩顏料、畫架、白報紙、畫筆、木匠工具組、組合積木、平衡積木。

(3) 過程準備注意事項
1. 語言技術使用
    本團體方案以非結構團體的方式進行，由成員自發的決定團體的運作過程與活動內容，故領導者扮演角色為觀察與語言反應，特別是反映技術的使用(許育光，2018)，強調透過反映兒童互動過程深層涵義，像是成員間的相互同理與了解，以增進成員間的連結。
2. 領導者具備辨識「目度家暴創傷後遊戲」特性之能力
    過往研究發現，目睹兒若在團體舒適、安全的引導下，可卸下心房，以僵化、重複方式呈現與創傷相關的遊戲主題，像是不斷重複亂畫、說話、模仿聲音等(洪家慧，2009)。而成員可藉由不斷透過遊戲經驗以克服，當領導者注意到成員遊戲主題已轉移時，代表成員的情緒有些轉變，同時領導者也須注意成員遊戲過程的團體基調展現的能量為何，若成員皆處於低能量的，領導者可即時介入，透過引導協助團體重新經驗。

 伍、結論

    本次團體方案以兒童中心遊戲治療團體為理念，針對家暴目睹兒成員撰寫方案設計，其中提供多元媒材與繪本作為宣洩與療癒工具，由團體遊戲治療情境使其於歷程中有機會與他人接觸，經由重複試驗以及修正，學習經營正向之人際關係，本團體雖未能實際操作進行，但期許日後有機會實際實作以驗證成效，也提供此團體方案設計供後續諮商實務者與研究者參考。
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