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摘要
“人生之旅”系列團體活動分為兩個階段，共五次活動。第一階

段依次“美滿人生”和“復原人生”，兩次活動以桌面遊戲的形式
進行，通過這兩次活動引導成員體驗大眾化人生及患病人生，並從
中收集成員存在的和希望解決的問題。第二階段“旅程分享會”，
該系列團體的後三次活動根據成員在第一階段活動中暴露和提出的
需求進行相應的協助。
關鍵字：KAWA，復原，團體活動

壹、背景
精神疾病已成為我國公共衛生事業主要防治的疾病之一，具有

慢性遷延、反復發作、社會功能受損等特點，嚴重影響著患者的身
體和心理健康以及其和家屬的正常生活，患者的社會參與常受到嚴
重的影響，合理、科學的幹預方式不可或缺，眾多研究表明，團體
治療是精神疾病患者的有效幹預方式之一。
我院長期開展多樣化、多元化的作業治療團體活動，本次與大家分
享的“人生之旅”系列團體活動融合KAWA模式與復原理念，以桌
面遊戲為媒介，在提高團體成員參與度、增強活動趣味性的同時，
引導團體成員在活動中體驗人生、認識自我、分析自我、接納自我，
根據團體成員需求配合相關課程內容，説明成員在團體中學習新的
態度與行為方式，成員間分享不同的生命經歷，提供不同的人生視
角，在充分參與和體驗中獲得成長。

“人生之旅”系列團體活動分為兩個階段，共五次活動。第
一階段依次“美滿人生”和“復原人生”，兩次活動以桌面遊戲的
形式進行，通過這兩次活動引導成員體驗大眾化人生及患病人生，
並從中收集成員存在的和希望解決的問題。第二階段“旅程分享
會”，該系列團體的後三次活動根據成員在第一階段活動中暴露和
提出的需求進行相應的協助。
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主要參考架構或模式：KAWA 復原團體動力學

方法與目的：
1.團體成員能夠認識、分析自己人生河川的河流、岩石、漂浮木、河岸床;

2.團體成員能夠在第一階段提供的眾多岩石（挑戰）中篩選出需要解決的問題，發現並確
定個人需求；
3.團體成員需求獲得相應的協助；
4.團體成員獲得同伴支持；
5.自知力缺乏的成員自知力得到提升，能夠識別自我症狀。

團體成員：封閉式團體；6-12人，年齡18-65周歲；病情穩定，陽性和陰性症狀量表
（PANSS）≤65分；MoCa量表評分≥18（輕度認知功能障礙及正常）,NCSE測試中專注
能力項≥5分，記憶能力項≥8分。

活動大綱

階段 節次 團體名稱 活動時間 方法與目的

第一階段

第一節 “美滿人生” 1.5小時 由淺入深，以桌面遊戲
為媒介，確定成員需求，
引導成員分析自己的河
川。

第二節 “復原人生” 2小時

第二階段

第三節

“旅程分享會”

1小時 根據成員需求以團體討
論形式，提供問題解決
方法，以及如何應用到
生活中，幫助成員獲得
同伴支持。

第四節 1小時

第五節 1小時

貳、治療流程
第一階段：“美滿人生”與“復原人生”
兩套遊戲設置中都包含6組人物設定，參與者完成七步人生之

旅可到達終點，每場遊戲可供6-12人參與。【圖1】
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【圖1，遊戲地圖】

PART 1 “美滿人生”
“美滿人生”以大眾人生軌跡為框架，開局所有成員抽取人物設定簽，

人物設定簽為原生家庭情況概述，包括家庭經濟狀況、傳統習慣（包括信
仰）、家人互動關係等，人物設定決定成員遊戲順序，暗喻個體出身對個體
人生的最初影響。

【圖2，人物設定簽】

七步人生之旅包括高考、事業、婚戀、婚姻生活、生子、子女養育、
退休七個重大人生時刻選項簽及隨機事件簽。選項簽由事件及選項群組成，
不同選項對應遊戲地圖上人生的前進/後退/停留；隨機事件簽涉及不同人生
時刻可能遇到的隨機事件，例如中獎、生病、家人離世，不同隨機事件簽也
對應遊戲地圖上人生的前進/後退/停留。同一階段的選項簽和隨機事件簽放
置於同一籤筒，下文統稱時刻簽。
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【圖3，選項簽、
隨機事件簽】

成員按照人物設定簽順序開始體驗人生各階段，根據地圖上人生所處位
置抽取對應時刻簽，體驗人生的選擇及隨機事件對人生的影響。

在“美滿人生”遊戲中，除了常規的人生旅程外，我們做了2個額外設
定：其一，我們在人生第4步籤筒中增加了“戲遊人生”簽（僅有一個），
抽到該簽的成員可選擇與場內任一未到達終點的成員交換人生，讓組員們體
驗人生的驚喜與無常；其二，到達終點的成員可指定場內任一成員直接到達
第6步（被指定者失去此項特權），該特權暗喻朋友對我們人生的影響。

當所有成員到達終點，遊戲環節結束，治療師邀請成員們分享對各自人
生的體悟，並進行加工與總結，引導成員對人生進行思考。
PART 2 “復原人生”

“復原人生”以患病住院為起點展開，開局所有成員抽取人物設定簽，
人物設定簽內容包含：年齡，診斷，首次發病/復發，工作/學習狀況，家庭
（家庭關係、經濟狀況、家庭成員文化水準等），居住狀況，部分設定含發
病誘因及個人興趣特長。人物設定決定成員遊戲順序，暗喻個體因素、病情、
家庭支持對在院時長的影響。
在抽取人物設定簽後，成員抽取好友簽，兩兩組成好友，當好友中一人到達
終點時，可選擇幫助好友前進2步。

“復原人生”與“美滿人生”遊戲設置和規則相似，選擇簽與隨機事
件簽內容涉及事業、學業抉擇，興趣發展，朋輩支援，服藥，家庭矛盾處理，
病恥感，壓力應對，自理，復發（包括早期先兆症狀的識別應對），人際關
係等等，以個人成長、成功回歸家庭、重返社會為遊戲終點。
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PART 2 “復原人生”
“復原人生”以患病住院為起點展開，開局所有成員抽取人物設定簽，

人物設定簽內容包含：年齡，診斷，首次發病/復發，工作/學習狀況，家庭
（家庭關係、經濟狀況、家庭成員文化水準等），居住狀況，部分設定含發
病誘因及個人興趣特長。人物設定決定成員遊戲順序，暗喻個體因素、病情、
家庭支持對在院時長的影響。
在抽取人物設定簽後，成員抽取好友簽，兩兩組成好友，當好友中一人到達
終點時，可選擇幫助好友前進2步。

“復原人生”與“美滿人生”遊戲設置和規則相似，選擇簽與隨機事件
簽內容涉及事業、學業抉擇，興趣發展，朋輩支援，服藥，家庭矛盾處理，
病恥感，壓力應對，自理，復發（包括早期先兆症狀的識別應對），人際關
係等等，以個人成長、成功回歸家庭、重返社會為遊戲終點。

第二階段：“旅程分享會”
在遊戲設置中，透過河川模式的四元素的隱喻使用，在岩石的部分增加

情緒管理、壓力管理、藥物管理、症狀監測、社交技巧、社會認知等內容，
通過第一階段的團體活動，我們的團體成員們在體驗人生之外，能夠在活動
中認識自我、分析自我，並且能夠與大家分享對遊戲中各人生的感悟以及自
己的人生經歷，也能夠發現與遊戲中人生的相似之處、共鳴之處，我們根據
成員們在第一階段活動中所暴露和提出的需求以促進式領導的形式開展相應
的協助。

在“旅程分享會”中，我們以與成員一同選擇的3-5個問題為話題，鼓
勵成員互相給予，分享不同的生命經歷，體驗、應對方式，治療師對內容進
行總結、補充，引導成員們從經驗中學習技巧，幫助成員在分享會中尋找生
活中的支持力量（家人、夥伴、有相似經歷的團體成員），幫助成員在團體
中學習新的態度與行為方式。

三、討論
1. “美滿人生”— 每個人不是獨立存在的個體，最初的人生中我們的原

生家庭會對我們產生影響，之後的人生中我們的伴侶、朋友也會，而我
們的每一個選擇和運氣也會影響我們前行的步履。
“美滿人生”地圖上每個人的道路就是一條濃縮的人生，每個人都會有
不同的選擇與境遇。設定簽抽到第一個出發的人往往不是第一個到達終
點的人，我們的出身可能會影響但不會決定我們之後的人生，人生中有
諸多的不確定性，我們將會面對各式各樣的事件需要做出抉擇，也會有
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突如其來的事件推動或阻止我們的步伐，運氣也是人生的一部分；當然，
我們每個人不是獨立存在的個體，最初的人生中我們的原生家庭會對我
們產生影響，之後的人生中我們的伴侶、朋友也會；人生有快有慢，但
最終，我們總會到達終點，回看來時的路，一帆風順的人生是少有的，
人生旅途中的起伏使我們的人生更加豐滿不少。

2. “復原人生”— 自己是自己生命的享有者和決策者。
“復原人生”融入復原理念，同時結合了疾病管理、情緒管理、社交技
巧等內容，類比了出院後在院外患者可能會面對的問題，我們希望我們
的成員能夠恢復元氣，積極重建不同的生命。在活動中意識到自己是自
己生命的享有者和決策者，相信他們能夠行使自己的選擇權，決定自己
的人生歷程，如複學、尋找新的工作，同時能承擔選擇的結果；能夠瞭
解自身能力，關注個人成長和潛能發揮；能夠理解和接受自己患有精神
疾病，精神疾病只是生命中的一小部分，不是全部；而我們的病情也不
是直線好轉的，而是持續在起伏中成長，會有偶爾的挫折，我們需要在
經驗中學習，正向的改變是可能的，挫折是人生中的一部分；而朋友、
病友能夠給予我們很好的支援，我們能夠分享經驗、知識、技巧，互相
學習、鼓勵，給予歸屬感；我們有照顧自己，參與自己精神康復的責任，
需要在康復過程中體驗和明晰自己，期待更好的未來；此外，家庭和社
會的作用也是不能忽視的，良好的處理家庭問題也十分關鍵。

3. 旅程分享會”— 在互相給予中，尋找支持力量，學習新的態度與行為
方式。
我們在兩次遊戲活動後，根據團體中成員的需求（如：復發先兆症狀識
別、壓力應對、複雜社交場景類比）繼續結合相關系統內容，更好的賦
予了系列團體活動的完整性和針對性，在輕鬆的氛圍下促進成員互相給
予，在分享中幫助成員尋找支持力量，同時學習新的態度與行為方式。

4. “人生之旅”— 通過遊戲與分享會的形式在相對輕鬆的氛圍下引導團
體成員認識自我、分析自我、接納自我，思考人生與疾病，提升疾病自
知力及應對能力。
遊戲中，雖然團體成員使用了不屬於自己的人物設定，但在遊戲過程

中卻能夠在其他成員的人生中發現類似經歷、產生共鳴、分析自我，能夠更
加主動的在分享環節與大家分享自己的人生經歷，如發病時剃光頭髮、暴飲
暴食、血統妄想，發現自己不是孤身一人面對這些問題或症狀，成員能夠在
互動中實現情緒的表達和轉化，療愈創傷，修復舊有模式。缺乏疾病自知力
的成員在活動中自知力得到提升，對疾病和人生的探討動機得到增強，在活
動中找尋到了同伴支持，活動後成員之間的交流增強，並能夠主動與沒有參

中華OT電子期刊 2019.09

The Chinese OT e-Newsletter



11

河川模式

加活動的病友分享經驗，部分成員在活動結束後開始規劃自己後續的人生。

肆、限制
1. 選項簽選項內容有限；
2. “美滿人生”選擇了大眾化的人生流程，事件涉及廣度不足，順序性靈
活度不足；
3. “美滿人生”中高考事件對於年紀偏大的成員共鳴不足；
4. “美滿人生”和“復原人生”兩次團體活動時間偏長，約1.5-2小時，雖
然目前已開展的團體能保證團體成員注意力的保持和分享的品質，但有可能
不適用於65歲以上成員，需進行篩查。
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