
作為紐帶將活動緊緊聯繫在一起。以飽滿的情緒，持續的語言信號來引導患者能夠使

其更好的進行功能重組，使得活動記憶更為長久、深刻。

團體動力學理論在團體治療中的應用

吳乾利 陳晶晶 羅莎 朱毅

團體動力學這一概念由美國心理學家庫爾特•勒溫於 1939 年首次提出。這一術語

的基本含義：“就是要把團體作為一種心理學的有機整體，並在這種整體水準上探求

團體行為或人的社會行為的潛在動力”[1]。行為科學家在過去六十多年來發展團體動

力學知識，對於瞭解團體如何運作有著非常大的貢獻。這些知識來自不同的理論基礎：

精神分析、心理學、行為理論、認知行為理論及近期的系統理論[1]。團體動力可被定

義為影響成員之間互動關係的一種力量，而且其最後會影響團體的結果。作業治療師

在進行計畫與團體介入時要瞭解這些力量的重要性[2]。本文將結合一個具體的團體治

療案例對團體動力學在作業治療中的運用進行深度解析。
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一次應用團體動力學理論完成的小組治療框架

本次團體治療的框架主要參考《團體動力學在職能治療中的應用》中的團體領導七

步驟形式（7 個步驟分別為：1.介紹 2.活動 3.分享 4.處理 5.概化 6.應用 7.總結。）

及相關文獻研究得出，一次作業治療活動應用到的團體動力學知識包括：一、團體治

療成員選擇；二、介紹；三、介紹本次團體活動的目的與內容；四、活動內容；五、

回饋與評價；六、團隊成員的心得分享；七、總結。

一、團體成員選擇

團體治療小組成員由以下人員組成：1 名醫生、2 名康復治療師、2 名實習生、3

名患者及 3名患者家屬。

挑選 1 名康復治療師作為本次團體治療的領導者，該領導者應對團體負有主要責任，

即設計團體。在設計團體規劃階段，包括挑選成員，明確各個成員的職責，設定或確

認目標、規定時間和地點、挑選活動或媒介（其他工作人員一同協助）起到至關重要

性。

患者也由本次團體的領導者來挑選，均符合以下條件：1.海南醫學院第一附屬醫

院康復醫學科住院患者 2.腦卒中發病 6個月內 3.MMSE 評分>15 分，輕度認知功能障礙

患者 4.排除嚴重的軀體疾病，失語患者必須能滿足基本交流; 5.自願參加並願意遵守

此次團體活動規定。

二、介紹

在作業治療師領導團體的初期階段，作業治療需瞭解患者的基本資訊和功能障礙

以及參加團體訓練的目的。團體成員之間可能不認識，因此團體成員集合後，治療師

應向大家做自我介紹。該介紹包含治療師姓名、職務及即將開始團體活動的名稱，並



對每位成員的出席致謝。接下來是團體成員間的自我介紹並相互問候，即暖身。

暖身是一種抓住團體注意力的活動，即使他們放鬆，讓成員預備好接下來的團體

活動。其並不需要任何正式的活動，它只需要隨性聊成員熱衷的某一話題
[2]

。領導者

詢問大家問題：如大家覺得每天的康復訓練辛不辛苦啊？患者 A 回答說：辛苦，比上

班還辛苦！其他患者也跟著參與討論起來。患者 B 說：康復專案好多，做完一項又趕

去做下一項，日程排得滿滿的。隨後家屬之間也頗有同感，大家都參與其中，患者與

家屬之間產生了共鳴。簡單的問題一下子就激發了患者與家屬參與交流的熱情。治療

師拿出這些問題與患者交流，患者在感覺放鬆的同時也拉進了大家的關係，交流者之

間的親切感油然而生。從而使接下來進行的活動，患者能夠更好地融入其中，這也是

進行此類團體活動的一個通用技巧。

情緒調整：選擇適當的暖身活動以產生相應的情緒雖然很重要，但只暖身活動是

不夠的。活動環境、治療師的面部表情和說話方式及使用的媒介均有助於團體成員情

緒的準備[2]。這次團體治療開始之前，治療師首先觀察事先環境準備是否妥當，包括



適當照明、移除周圍雜物、檢查好本次活動的桌子、椅子、用具及茶點,並盡可能的移

除使人分心的物品。

三、領導者開始介紹這次團體活動的目的與內容

1.團體活動的目的：（1）幫助患者改善心理情況，抒發成員的情緒;（2）提高患者認

知功能;（3）重塑患者的自信心。

2.團體活動的內容，包括活動專案的安排、工具及過程。

本次團體活動的過程 90分鐘，三項活動每項活動 25分鐘，回饋 5 分鐘，分享 10分鐘。

例如：一項改善患者計算力的活動。治療師說：“接下來我發 10張撲克牌放在大家面

前，然後我說一個數，大家就開始在撲克牌裏面找出我說的數字點數是兩張牌點數相

加的和，並且把兩張牌拿出來放在其他牌前面，在規定的 10秒鐘內完成。如果結果正

確我們治療師將獎勵小禮品一份，結果錯誤的大家可以選擇唱首歌、分享最近令你比

較開心的事情或讚揚家屬的話。”

四、活動內容

第一項活動：計算題：治療師給患者 10張牌，然後說一個數字。患者從牌中找出兩張

牌的點數相加等於治療師所說的數字並在規定的時間內完成，正確的給予小獎勵，錯

誤的給予小懲罰。過程中患者的答案有對有錯，對的患者拿到小禮品心情愉悅，錯的

患者有的後知後覺，感到惋惜。在懲罰的過程中有些患者選擇唱歌，而這一過程家屬

與工作人員都跟著唱，大家都非常開心。



第二項活動：看圖描述：根據患者的認知功能障礙問題給予患者相應的圖片，讓患者

來描述圖片中的內容，描述過程包含人物角色、進行什麼活動、進行活動的詳細方法，

患者回答的過程中家屬可以給予提示。回答過程中患者出現緊張的情緒，描述的內容

有偏差，在治療師的引導下可以向家屬尋求幫助並完成。

第三項活動：問題討論：治療師提出的問題是：“如何預防再發腦卒中的發生？”，

這個問題首先治療師自己先回答，接著引導患者回答。有患者的答案為：“減肥、鍛

煉”，也有患者答案為：“吃清淡的食物，不吃肥肉了”，還有患者的答案是“不能



生氣激動，不然血壓會高，就容易中風”。在回答過程中治療師給予補充，提高大家

對疾病的認知，接著大家各抒己見，其樂融融。

五、回饋與評價

在整個活動過程中，對於患者的疑惑或是患者在回答問題時出現的偏差，治療師都進

行了及時的解惑和糾正；對回答積極、問題回答正確的患者進行了充分地表揚和獎勵；

對回答錯誤的患者進行小懲罰，懲罰過程需患者樂意接受並有趣地進行。這些措施都

保證了活動的順利進行。

六、分享

完成活動後，每位參與者分享參加這次活動的收穫，有的患者說：“以前自己心情挺

壓抑的，通過參加這次活動感到心情愉快，覺得這樣的學習方式很好”；有的患者說:

“通

過這次活動，以後會樂觀積極地對待自己 的

病情，也深刻認識到身邊親人和工作人

員對自己的付出並表示要多多珍惜”。

最後治療師也表達了自己喜悅的心

情，並感謝大家對這次活動的支持。

七、總結

總結是強調團體活動最重要的部分，使成員正確瞭解並記住。本次活動產生許多討論



和有趣的環節，使成員之間變成同一團體並彼此產生信任。讓每個成員都能更好地抒

發自己的情緒，當面對困難的時候能夠向身邊的人尋求幫助。最後要求成員做簡單的

總結，哪怕是簡單的謝謝也要要求各位成員參與，工作人員對本次治療活動進行了整

體的評價及感謝各位成員的參與。患者則用簡單的言語和笑容來肯定這次的活動。

結語

本次活動雖然能有效地抒發成員的情緒和對疾病的認知，但並不能有效體現對認

知功能的有很好的療效。由於本次團體治療是本科室第一次開展，關於團體活動的設

計缺乏經驗，導致活動設計嚴謹性不夠。在活動進行過程中，患者在回答問題時，有

些患者可能會出現緊張和躲避等現象，對此工作人員應積極引導和鼓勵互動，來提高

成員的信心。本次活動有效的改善了患者的心理問題，豐富了精神生活，增強了生活

信心，使其更好更快的融入社會生活中。團體動力學知識在這次活動中起到了探索作

用，為今後活動開展奠定了基礎。
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