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     主題文章 

   人物專訪-談失語症團體治療 

龔曉梅 

 您的碩士論文以失語症團體治療為主題，請您簡述您的研究內容。 

  失語症患者會遭遇語言方面的困難，但臨床上，語言治療師較常使用個別治療，

較少使用團體的失語症治療。所以，我研究的目的是，設計失語症團體治療方案，並且

評估方案對於成人失語症參與者的影響。 

  這個研究共有五位慢性非流暢型失語症的成人參與，參與者之篩選條件為：20至

75歲的成人、第一次或第二次中風、主要使用語言為國語或台語、患有慢性失語症。參

與者須排除有創傷性腦損傷、明顯認知問題、精神疾患、情緒障礙、明顯視力及聽力障

礙。 

    每週進行兩次治療課，每次180分鐘，共20週。因此，每位參與者總計接受120小時

的團體治療。180分鐘的課程分成下列三個時段進行。第一個時段80分鐘，治療目標為語

言理解及表達之應用，以新聞時事、生活事件或故事內容等主題，引導團體成員進行想

法及意見的表達與口語互動。第二個時段20分鐘為休息時間。第三個時段80分鐘，目標

為增進多管道的溝通技能，進行讀寫、繪畫及手勢動作等多種溝通方式的訓練，以增進

個案功能性溝通之效能。 

  我的研究使用了五種研究工具來評估團體治療的成效，包括：簡明失語症測驗、

失語症團體對話能力評分表、功能性溝通活動量表、世界衛生組織生活品質問卷-台灣簡

明版及滿意度問卷。研究結果顯示，團體治療後簡明失語症測驗及世界衛生組織生活品

質問卷-台灣簡明版沒有達顯著差異；失語症團體對話能力評分表有達顯著差異；功能性

溝通活動量表整體分數雖然沒有達到顯著差異，但是此量表中的『社交性溝通領域』是

有達顯著差異；參與者之課程滿意度為非常滿意，家屬之課程滿意度為滿意。研究結果
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發現，團體治療方案有助於慢性成人失語症患者的團體對話能力以及社交性溝通能力。 

 

 依據您的臨床經驗，團體治療對失語症患者的益處是什麼？又有什麼缺點？哪些患者比

較適合團體治療？ 

  我的臨床經驗發現，團體治療的課程有以下益處： 

  (1)能提供失語症患者比個別治療課程更自然的溝通環境。 

  (2)這種情境和每天的社交互動相較之下，是較好控制且較少威脅性的。 

  (3)可以增加失語症患者社會化及類化的機會，也能發展新的人際關係。 

  (4)和一群與自己有相同困難的成員一起互動，能讓失語症患者有一個情緒的出

口，能降低他們的焦慮和憂鬱，建立自信及自尊。 

  (5)在團體中能發展及學習多樣化的溝通及適應策略，建立自發性與功能性的對

談，進而提升他們的生活品質。 

 

  團體治療有這麼多好處，當然也有一些缺點： 

  (1)無法像一對一語言治療課程密集的訓練語言能力。 

  (2)如果聽理解及閱讀能力欠佳的個案，可能較難瞭解及融入團體的討論內容。 

  (3)有些語言能力受損較嚴重的個案，在團體中可能會顯得更沒自信、更退縮。 

 

  因此，不是所有失語症患者都適合團體治療，我的個人經驗發現，較適合團體治

療的患者有： 

  (1)聽理解及閱讀能力較佳的個案。 

  (2)個案及家屬配合度及學習動機佳者。 

  (3)有少數口語或能使用溝通輔具與他人溝通者。 

  (4)認知能力無受損或僅輕微受損者。 

  (5)無顯著情緒及精神問題者。 

  (6)生理狀況穩定，能獨立或在家人協助下可行走或坐輪椅者。 

  我覺得最重要的是病患及家屬是否有動機，因為沒有他們的配合，團體中的許多

討論及活動都很難達成。因此在團體治療除了考量失語症成員，同時也要考量他們的家

屬狀況，才能讓團體治療愉快地長久互動進行。 

 

 團體語言治療中，通常會設定何種目標？有哪些常用的治療技巧可以使用呢？ 

  在語言團體治療中，通常會設定兩大目標：第一是『增加對話開啟』，第二是『增

加訊息交換』。為了達到這兩個目標可以使用下列技巧： 

  (1)增加對話開啟 

  〈1〉指定一位特定團體成員作為主導者的角色來討論議題。 

  〈2〉傳遞問題：團體討論某個主題，當每個人都說完一輪後，治療師再提出一個

問題或主題給下一個人。 

  〈3〉 調整成員的參與程度：治療師可以問「誰還沒輪到？」或「誰太安靜了？」，

讓成員開始監測其他人的參與程度。 
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  〈4〉讓成員產生一個主題：請成員帶一個新聞題目、個人物品、照片、或有興趣

的任何東西。 

  〈5〉同儕「鷹架」或提示：讓團體成員來協助有溝通困難的成員，而不是由治療

師提供提示。 

  〈6〉鼓勵同儕回饋：團體成員鼓勵有溝通困難的成員畫出或寫出自己想說的話，

或是請他說慢一點或大聲一點，也可告訴他「你可以做到」或「試著做做看」。 

   〈7〉同儕模範者：選擇能力較佳的成員作為良好溝通策略或互動模範。 

   〈8〉「個人化」的討論：將主題轉移到成員的個人經歷或看法。 

   (2)增加訊息交換 

   〈1〉使用圖畫或溝通圖來支持想法的流通：鼓勵成員使用畫圖或書寫來強調 

       他們的訊息。 

   〈2〉列出選擇：治療師會提出幾種可行的反應，讓成員選擇。 

   〈3〉自然手勢：可設計簡短手勢來表達意思，有時候可使用更複雜的手勢來 

       協助傳遞訊息。 

   〈4〉溝通資源：使用地圖、報紙、行數、視覺量尺、照片、圖文並茂的旅遊 

       辭典、日曆、火柴盒、外帶菜單、或名片等資源進行溝通互動。 

   〈5〉「每週活動重點」表：由家人摘要每週的重點和生活常規事件的一種特別 

       表格，能夠提供大量的潛在對話材料。 

    靈活運用上述技巧，可以讓團體語言治療更能達到其目標及成效。 

 

 團體治療在規劃和實施過程要注意什麼呢？您覺得沒有經驗的語言治療師要如何訂定每

次治療的主題與活動呢？ 

  在規劃團體治療時，首先要考慮到成員的失語症類型及語言能力。如果可以，盡

可能採同質性，因為成員的能力相近，設計課程比較容易。另外，團體的大小一開始不

要超過5位成員，因為這樣的人數團體成員間比較容易建立人際關係。人數少一點治療師

與成員的焦慮及緊張度都會較少，待團體凝聚程度較高後，再慢慢增加成員，但是我認

為最好不要超過10個人。至於團體課程的時間，建議不要超過1小時，因為過長的團體互

動時間，成員可能會太過疲累而導致反應及動機變差。 

    團體治療的主題，主要還是朝向「增加對話開啟」和「增加訊息交換」的目標而設

計，可能是「較具結構的主題」如：中風教育、溝通情境角色扮演、拜訪朋友及分享紀

念品或照片；或是「較無結構的主題」如：最近發生的事件、個人活動、假期／假日安

排、中風後的調適討論及個人興趣和嗜好。以下提出一些團體活動的範例給大家參考： 

  (1) PACE（Promoting Aphasia Communicative Effectiveness）活動：成員和治療師

輪流作為訊息的發送者及接收者，可使用任何溝通形式來傳達訊息。 

  (2) 角色扮演：可以練習日常生活中常出現的情境，例如：「如何擺脫不想要的電

話推銷員」、「購物」、「帶狗去看獸醫」等。 

  (3) 開啟想法和解決問題：討論一些真實且重要的議題，例如：「如果你家起火了，

你只有一個人在家怎麼辦？」等。 

  (4) 閱讀俱樂部：讓成員閱讀能促進熱烈討論的書籍、推理小說、短篇故事集、國
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中程度難度的書，讓成員口頭朗讀或做筆記。 

  (5) 最近事件的討論：讓成員回顧及討論每週新聞事件。 

  (6) 遊戲：使用卡片或桌遊，但要注意溝通目標為何。 
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