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摘要摘要摘要摘要    

 醫學生的壓力漸增，身心健康備受關注，培養其情緒管理能力的方案甚

為重要，表達性藝術治療藉由創造的過程，有助於參與者調整情緒與增進自我

成長。本研究旨在規劃表達性藝術治療方案課程，並以選修此課程的 59 名大

一醫學生為對象，探討此方案對醫學生情緒管理之影響。研究結果顯示，參與

學生憂鬱感的分數下降、幸福感及唾液免疫檢測的得分增加，然皆未達顯著差

異，而「過去生活的愉快經驗」及「曼陀羅圖色減壓」單元的唾液檢驗具顯著

差異。參與者的學習回饋單顯示，十四個單元的方案內容，符合學生需求的程

度介於 75%至 89％之間，課程目標的達成情形為 83%。本研究企盼透過多樣

化的表達性藝術，來增進醫學生情緒管理的能力，多數參與此方案的學生回饋

意見表示，此方案有助於醫學生表達自己與了解他人，對於情緒壓力及人際間

的相處有所幫助。 

 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：：：：表達性藝術治療、方案設計、情緒管理、醫學生 
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壹壹壹壹、、、、緣起緣起緣起緣起 

Gonyea、Kish、Kuh、Muthiah 及 Thomas(2003)透過美國大型資料庫的調

查發現，美國大學一年級學生的各項校園參與不如其他年級的學生。葉紹國、

何英奇、陳舜芬(2006)的研究亦發現，國內大學一年級學生的校園參與度又比

美國大學低落，反倒是國內大一學生的修課學分偏高，修課 24 學分以上的學

生超過了大一學生中的 1/3。其中，國內醫學生普遍課業壓力沉重，身心健康

受到影響，外加父母的期望及社會的壓力，使得課業繁忙的醫學生壓力倍增

(洪寶蓮，2001；黃崑巖，2001)。學校應該是個快樂學習的地方，然而撰寫

《白袍》的作者艾倫．羅絲曼(Ellen Lerner)談到哈佛大學醫學生的學習情形中

提到：「我很驚訝地發現，班上有許多人都在和憂鬱症奮鬥，沉重的課業量與

壓力，使得處理情緒，成了醫一學生苦惱的課題」(朱珊慧譯，2004，p.45)。

葉紹國(2006)認為大學生必須學習生活適應與壓力調適，方能激發出個人的學

習動機。上述現象，教育工作者應該提供必要的關懷與協助，使大學生的情緒

朝向成熟，以便能全力投入學習的任務。國外學者認為大學生參與多元有趣的

課程活動，可獲得情緒的釋放與提升身心健康(Light，2001)。 

董氏基金會心理衛生組(2007)連續三年以大學生為對象，進行大規模的調

查發現需專業協助的大學生比例高達 25.7%，2006 年的比例達 24.3%，2005

年的比例為 24.3%，顯見大學生的憂鬱程度有逐年升高的趨勢。董氏基金會次

年的研究更指出，國內約有 30 萬名的大學生有憂鬱情緒困擾，幾乎每四人就

有一人有憂鬱情緒的困擾(董氏基金會心理衛生組，2008)，道出了國內大學生

普遍存在著情緒困擾。潘正德(2007)在「台灣大學生身心健康研究初探」的調

查結果發現，大一學生中近二成以上的男學生、女學生感到孤獨及寂寞，情緒

壓力的因應是大一學生必須面對的課題，學校應當提供課程或訓練，培養其情

緒管理的能力(潘正德，2007)。抒發壓力與情緒的重點，在於協助學生理解情

緒的性質及認識影響情緒的因素，使其能在面對各種情緒經驗時，接納自己，

適當地表達，能以彈性、正向的想法來轉化事件的情緒經驗(李佩怡，2006)，

以藝術作為抒發及了解自己的工具與媒介，透過藝術媒介(如看電視、讀書、



 

 

 

                                           表達性藝術治療方案對醫學生情緒管理之影響                  3               

 

   

看電影、欣賞音樂和繪畫等)來探索及抒發情感，美學、文學、創意等藝術方

式，都是理想的情緒管理良策(蔡秀玲、楊智馨，2007)。 

哈佛大學 Daniel Goleman(1995)出版情緒智慧《Emotional Intelligence》一

書使得「情緒教育」引起廣大的注意，青少年的問題的預防可以從情緒教育著

手。失落易導致憂鬱及自我傷害，學生的情緒問題與憂鬱症是有關的，如何

「適當表達」情緒，是一門藝術，需要用心的體會、揣摩。表達性藝術治療喚

起了人們內在的創造力，在治療師協助下運用藝術、繪畫、遊戲、沙盤工作、

寫作、說故事、戲劇、心理劇等方式，幫助當事人將無法說出或尚未解決的衝

突，以非語言的方式表達出來，較能呼應人們自我表達的需求(賴念華，

2009)。基本上，藝術治療提供了一個安全的方式去處理令人畏懼又揮之不去

的可怕情緒，透過作品投射出當事者掛心之事，使壓抑在深層的創傷或心事得

以安全地浮現出來(王秀絨，2000)。「對沒有辦法用言語適切表達其感受的

人，繪畫是一種很好的表現方式」(王溢嘉，1980，p.28)，王溢嘉認為繪畫可

表達情感，確實以藝術治療的方式，讓學生透過創作，學習情緒紓解，學習非

語言的表達，有助於各體內在與外在的溝通(呂素貞，2005)。且讓學生喜愛藝

術、投入創作，學習到自我了解與接納，更有助於學生尋找自己的智慧與力量

(呂素貞，2005)。心理學家榮格(Jung)認為存在於每個人內在的天賦力量，透

過圖畫、繪圖藝術、黏土、及寫作等多元化表達性藝術的方式，將有助於表達

與生活相關議題的心理感受，且個體化的自主轉化，能夠影響及提升生活品質

(許智傑、謝政廷譯，2011)。 

持續的情緒壓力會減弱個體身體的免疫系統，快樂心情者，身體有提升

抗體的反應(Huffman,Vernoy, & Vernoy,2002)，人體黏膜組織(涵蓋消化道、呼

吸道和泌尿生殖道的內襯)是人體抵禦外來微生物的第一道防線，黏膜組織中

的漿細胞主要分泌免疫球蛋白 A(Immunoglobulin A, IgA)。當人體受到病毒或

細菌的感染時，通常最先引起上呼吸道的不適感，免疫球蛋白 A 能抑制病原

體的附著，防止病原體進入體內(Niemam, 1997)。另一項偵測指標，乳鐵蛋白

是一種與鐵結合的蛋白質，屬於運鐵蛋白族群(transferring family)的一份子，

存在於哺乳動物的乳汁、嗜中性白血球及各種外泌液，如眼淚、唾液中，能夠

奪走微生物的鐵質，抑制細菌的 生長並且能夠產生殺菌的防禦機制
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(Bullen,1991; Weinberg,1992)。另外，當人體受到壓力時，皮脂固醇的濃度會

上升，壓力賀爾蒙皮脂固醇(cortisol)常作為評估壓力影響免疫功能中較佳的偵

測指標(Bishop, Blannin, Armstrong, Rickman, & Gleeson, 2000; Glesson, Hall, 

McDonald, Flanagan & Clancy ,1999; Gleeson, Nieman & Pedersen, 2004; Pyne, 

Gleeson, McDonald, Clancy, Perry, & Fricker, 2000)。當這些免疫能力下降時，

最常出現的就是上呼吸道感染(Upper respiratory infections, URI)疾病(Neville, 

Molloy, Brooks, Speedy , & Atkinson,2006)。 

綜合上述文獻，表達性藝術治療是情緒管理的良策，本研究旨在規劃表

達性藝術治療方案的課程，並以此方案的成效評估及回饋，來檢視其對醫學生

情緒管理的影響。 

貳貳貳貳、、、、表達性藝術治療的相關探討表達性藝術治療的相關探討表達性藝術治療的相關探討表達性藝術治療的相關探討 

一、表達性藝術治療的內涵 

表達是人類與生俱來的能力，透過自發、創作可以展現我們最原始的且

直接的情感與意念(賴年華，2003)。表達性藝術治療被視為獨特的專業則起源

自 1970 年代早期，由美國萊思禮大學 (Lesley University) 的教授 Shaun 

McNiff、Paolo J. Knill、Norma Canner等人創立新的表達性藝術治療方案，納

入藝術治療的多元取向，以及現象學、解釋學與當代結構學等哲學觀點(蘇湘

婷、陳雅麗、林開誠譯，2007)，表達性藝術治療運用了多種藝術形式，融合

戲劇(drama)、音樂(music)、舞蹈或肢體(dance/movement)、詩歌(poetry)、沙遊

(sandplay)、遊戲治療(play therapy)、心理劇(psychodrama)、書寫(writing)、藝

術 (art) 、繪本 (picture books) 、繪畫 (drawing) 、雕刻 (sculpting) 、說故事

(storytelling)等多重治療模式(陸雅青、周怡君、林純如、張梅地、呂煦宗譯，

2008；賴念華，2009；Maichiodi，2005；Rogers, 1993；Synder, 1997)。因

此，表達性藝術治療是綜合模式與多元取向的藝術治療，運用多種形式的藝術

媒介，以非語言、象徵性與隱喻性的方式，讓創作者的情感、難以言喻的內在

衝突得以表達，在感官經驗中促發與自我的對話，表達自我的需求，從而達到
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個人的自我探索與成長，藝術表達的創造性過程，能點燃活力以及喚醒潛能。 

藝術治療可以提升認知和感覺技巧，使之敏銳，還可刺激感官，進而重

建社會互動的質與量。實務工作者認為藝術治療應該可以涵蓋更大的範圍，其

中，表達性藝術治療就是指包括藝術、音樂、舞蹈／動作、戲劇和詩詞／寫作

等形式的藝術治療，通稱為表達性藝術治療(expressive arts therapy)，意指在進

行藝術治療時，藝術治療師運用上述一種以上的形式的藝術治療時，就被視為

表達性藝術治療(陸雅青、周怡君、林純如、張梅地、呂煦宗譯，2008)。表達

性藝術治療藉由藝術的形式及其作品，促進創作者的覺察、鼓勵情感的成熟，

並透過想像來加強與他人關係的建立，這類療法包含藝術即是治療(arts as 

therapy) 、藝術心理治療 (arts psychotherapy) 以及運用藝術的傳統療法。

Rogers(1993)將表達性藝術治療定義為：「多元的藝術－動作、素描、繪畫、雕

塑、音樂、寫作、聲音以及即興創作－在一個許可的情境之中經驗並表達感

覺」(p.3)。換言之，在表達性藝術治療的創作中，藝術作品的美醜與技巧不是

成效的主要考量，但是作品本身可作為個體自我表達以獲得洞察的媒介(蘇湘

婷、陳雅麗、林開誠譯，2007)，布魯斯．穆恩(Bruce L. Moon)是位資深的藝

術治療師，他認為藝術創作無法減少痛苦，而是尊重痛苦，藝術創作接觸了人

們最深層的恐懼、寂寞、痛苦和罪惡感，藝術治療的目標在於賦權當事人，鼓

勵當事人在創作中發掘自己的獨特性及人生意義，使其較能接受寂寞的煎熬、

自由的混亂及失去意義的恐懼，經由陪伴的歷程，當事人更有面對人生的勇氣

(丁凡譯，2011)，亦可透過藝術創作來表達及抒發這些情緒(許智傑、謝政廷

譯，2011)。 

二、表達性藝術治療的應用 

表達性藝術治療與一般心理治療最大的區別在於透過藝術治療而非語言

為主的治療方式。藝術創作及鑑賞具有轉化的功能，藝術治療強調人們藉由創

造性的過程，將思想、情感投射在藝術媒材上(賴念華、陳秉華，1997)。表達

性治療重視非語言或隱喻性表達的概念，在表達藝術與自我療癒的過程中，重

要的是當事人盡情地表達與釋放，從象徵或隱喻性的訊息中獲得學習與洞察，
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而非關切視覺藝術的美感或技術、寫作的文法結構或風格，或者是歌曲的和聲

是否和諧(Roger, 1993)。表達性藝術治療喚起人們內在的創造力，在治療師的

協助下運用藝術、繪畫、遊戲、寫作、說故事、戲劇、心理劇等方式，幫助當

事人將其無法說出或尚未解決的衝突，以非語言的方式表達出來，同時也能滿

足人們自我表達的需求(賴念華，2009)。綜合多位學者的觀點(陸雅青，2000；

陸雅青等譯，2008；彭信揚，2008；賴念華，1996；賴念華、陳秉華，1997；

蘇湘婷等譯，2007；Maichiodi, 2005；Moon, 2009)，表達性藝術治療具有獨特

的性質與功能，藝術較不受到時空的限制，較能具體的表達呈現、較能突破口

語表達的限制、減少當事人的防衛、及在持續修改創作的過程中，就像是一面

明鏡，反射出創作者的真實自我與內涵。 

邱品惠與曾加蕙(2009)指出國內的表達性藝術治療大多是以教育體系與醫

療體系為實施與研究的場域，服務的對象包含了特殊兒童、遭受創傷經驗者及

尋求自我成長的學生。賴念華、陳秉華(1997)研究以藝術媒材介入團體的特點

包括：(1)可享受遊戲般的創作；(2)藝術媒材成為與自我溝通、表達的工具；

(3)作品具有持久性；(4)促進自我覺察與瞭解；(5)有助於成員宣洩情緒；(6)提

供成員幻想與預演的象徵性媒介，藉由團體分享的過程有助於當事者接納自我

與表達情感。Maichiodi(2005)則指出表達性藝術治療具有自我表達、活躍參

與、想像力、身心的連結等特色，且創作性的活動也能為團體成員間帶來持續

性的影響，包含溝通與表達、自我探索、自我接納、引發快樂與自由的感受、

進而促進了情緒管理的能力。吳英璋認為引導學生做情緒的主人，班級的互動

比看心理醫生有效(吳英璋，2001)，表達性藝術治療應用在團體中的特色整理

如下(丁凡譯，2011，p291-296；陳佩琪，2011，p38-39)： 

(一)表達性藝術是隱喻性的溝通媒介 

非語言溝通：藝術創作透過色彩、圖像、動作等象徵與隱喻的方式，呈

現當事人內在深層的感受與意念，得以表達出難以言喻的情緒，或與自我對

話，產生意義的接觸與洞察。 

具體化的呈現：藝術創作可以把種種關係或內心狀態，化作具體的藝術

作品，直接將當事人抽象模糊的情感與想法，以具體而外顯的形象表達，使其

覺知自己的情感與意念。 
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穿越時空的限制：藝術能突破口語表達的限制，不需遵照語法，一件事

接著一件事陳述，而是結合不同的時空關係，讓當事人的情緒、想法貫穿連結

到過去、現在與未來。 

(二)表達性藝術促進了自我表達與情緒宣洩 

以多元的形式探索自我：透過繪畫、音樂、動作、詩詞等多元形式，重

現過去經驗，以表達出當事人的情感與想法，引發了自我探索，或修復情緒、

解決衝突。 

提升了自發性與控制感：藝術表達是種自發與自控的行為，經由創作過

程，能夠發洩憤怒、傷痛等種種情緒，有助於身心的放鬆、平靜。 

以藝術作為媒介能減少當事人的防衛：口語溝通容易迴避內心不願觸碰

的事情或感受，但藝術創作的表達則讓當事人在不知不覺中透露出內心的真實

狀況，有助於降低當事人的心理防衛，促進自我開放與關係的建立。 

(三)透過想像力與創造的歷程激發了當事人的潛能 

運用意像思考：藝術表達常運用意像思考，較能直接觸及內心深處的情

感和意念，因而能啟發當事人更多的想像與靈感，從中當事人也能經歷到能量

的改變，釋放內在潛能，而激發其創造力、領悟力與問題解決的方法。 

藝術作品具有持久保存性：繪畫、雕塑、寫作等藝術創作成品，可以長

久保存，較不易受到記憶的扭曲，且經過一段時間後仍可再回顧與比較作品，

再次觀賞體驗時，當事人或有新的體會。 

(四)表達性藝術治療是實質的行動與感官經驗的歷程 

表達性藝術治療是採取行動取向，即使是簡單的創作，也涉及規畫、碰

觸、黏貼、彩繪、塑造等種種實作與創造的經驗，藉此改變了當事人注意焦

點，同時作品做為自我表達以獲得洞察，能減輕情緒壓力。同時藝術表達也是

一種喚起多重感官經驗的歷程。因為視覺藝術必然包含了意象；舞蹈或默劇必

然包含了動作；影劇或影片必然包含了行為；音樂必然包含了聲音和韻律；詩

歌小說等必然包含了文字，而這些都與身體、感官經驗相關。因此，藝術表達

是感官的、獨特的，引發當事人賦予多元的意義。 

(五)表達性藝術具有喚起情緒與催化團體的力量 

表達性藝術往往能激發他人的共同參與，這也是運用在團體中的一大優
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勢。表達性藝術治療的過程及作品的分享過程中，成員間的回饋與討論，常能

喚起其他成員的情緒感受與同在感，讓成員間更能開放經驗，流露內心的真實

情感，進而提昇參與動機，增進了團體成員間的互動及團體凝聚力。 

三、表達性藝術治療在班級團體輔導課程中的運用 

將藝術運用在教育上，在國外早已被視為一種專業，透過藝術的形式與

團體治療歷程結合，已行之多年(Rosal,2008)。透過團體的經驗性實作，參與

者更能運用藝術治療於生活經驗中，且透過作品的分享與互動，可增進相互支

持的力量(呂素貞，2007)。在執行團體藝術治療之前，Dr. Rosal 通常會先介紹

融合表達性藝術治療在團體中的進行架構(Rosal,2008)。Yalom(1985)認為領導

者與團體中的行為息息相關，特別是領導者與成員之間的相處關係，他認為與

成員建立一個接納、溫暖、尊重的關係相當重要，同時，他也強調人際關係的

學習與凝聚力的培養，而團體凝聚力，可以提供安全與支持，藉以探索、回饋

並願嘗試新的行為(Yalom,1985)。何長珠(1992)將小團體的輔導推展應用至班

級大團體的情境中，因為小團體輔導侷限於人數 8-12 人的人數限制，即使是

小班級的上課人數也達 30 人，一般通識課程的選課人數更是達到 60 人，於是

若在同一時間內，將全班分為數小組，同時進行每週一次的團體輔導活動，這

樣的團輔方式頗為實際可行且應用性佳，可以正向催化學生間的互動，加上主

題性的團體活動設計，其結果可提昇學生的學習表現、自我概念及班級氣氛

(何長珠，1992)。班級輔導活動是門活動課程，也是團體輔導的一環，實施課

程的主導者為授課教師(宋湘玲、林幸台、鄭熙彥、謝麗紅，1998)，輔導活動

透過教師運用各種方式來催化班級團體互動，以達到班級輔導的功能，輔導活

動教師基本上需要有專業的輔導知能，才能在課堂中有效地推動「班級輔導活

動」，來幫助學生認識自己、了解別人，進而藉由組員互動的分享關係，學習

到如何與人相處，是非常重要的課題。洪寶蓮(2000)透過內在動機與情意學習

方案之班級團體輔導的實驗研究，在 57 人的班級團體中分為 6 小組進行主題

學習及分享，彼此交換學習經驗，教師從方案說明與教導，到小組員間的互動

支持，透過同儕的討論學習，集思廣益，學習方案其不僅可以提升整體動機及
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學習策略的表現外，對於學業的表現具有正面的影響效果，此研究指出，班級

團體輔導是推展學習方案的可行方式。大學生多數是離鄉背井到了學校及班

級，在多元化的通識課程的學習中，增加人際間的互動與相處，是提供大學生

心理衛生與輔導的學習場所與實驗室，有助於身心的健康發展(鄭照順，

2012)。本研究基於文獻的探討結果，將表達性藝術方案的課程設計，以班級

的團體輔導作為進行的方式，即在班級中依人數分組，同時進行小團體輔導活

動，對大學生而言，在通識課程的時間，實施小組團體輔導的設計，經由老師

與每組學生間互動，以及每週一次結構性的團體活動，無形中增加成員間的互

動及團體凝聚力的培養，將有助於課程目標的達成。 

四、表達性藝術治療的實證研究 

Walsh, Chang, Schmidt, 及 Yoepp (2005)企圖藉由表達性藝術治療方案來

改善巴里大學(Barry University)護理系學生的壓力，護理系學生表示在課程及

臨床實習的壓力甚大，如何減壓及抒發情緒成了重要課題。Wikstrom (2000, 

2001)透過文獻分析法指出，表達性藝術治療能夠增加當事人的自我覺察及正

面情緒，因此 Walsh 等人(2005)以修課班級為參與對象，採用準實驗設計研究

法探討護理系學生經過四項表達性藝術活動介入後的情緒變化，方案內容包

括：1.畫說壓力 2.未來想像壁報 3.牆上團體創作 4.小組曼陀羅的創作。研究

結果發現，經由表達性創造藝術的介入方案，對於巴里大學護理系的女學生而

言，可以有效地減低壓力、減少焦慮及增加正向的情緒。 

林彥光(2010)以藝術治療為介入方式，用在悲傷輔導團體當中來協助喪親

大學生，此研究方法採用行動研究法，以團體諮商的方式進行，團體成員有五

人，團體過程中全程錄影錄音，並邀請成員於團體後接受訪談，藉以探討藝術

治療如何協助喪親大學生，研究結果發現藝術治療對意義重建歷程有其助益。

洪寶蓮、韓楷檉(2008)以畫說藝術作為介入策略，探討經歷六張畫的創作之

後，對於醫學生情緒及自我成長的影響。此研究以選修表達藝術與情緒管理課

程的 53 名醫學生為參與對象，在課程中實際體驗作畫的歷程：第一張畫是非

貫用手自由塗鴉、第二張畫是貫用手自由塗鴉、第三張畫是依指示畫出四種線
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條→1.賴床的線,2.中樂透的線條,3.憤怒的線,4.很平和的線條、第四張畫是依指

示畫出四種圖形→1.事件的圖形, 2.助力的圖形,3.創痛的圖形, 4.開心的圖形、

第五張畫是創傷的畫，畫完之後，進行小組的分享、第六張畫是現在重新經歷

過的畫，相同事件的智慧再處理，然後進行小組的分享(p.4) 。根據醫學生填

寫「畫說藝術回饋單」進行的資料分析，研究結果顯示，在經歷畫說藝術的活

動後，87％的醫學生同意畫畫是一種敘說表達的過程、78％的醫學生同意畫畫

可以抒發並減低自己內在的壓力、72％的醫學生同意畫畫過程就是一種療癒的

歷程，大多數醫學生的回饋心得相當正向，認為表達藝術的實作體驗，能讓人

表達情緒及抒發壓力(洪寶蓮、韓楷檉，2008)。 

從藝術創作及表達的實證研究中，雖是以不同的藝術活動進行探索，但

在創造的經驗中，個體藉著線條、色彩、雕塑、設計、塗鴉及故事的分享中，

傳達了內心的感情和觀念，且透過創造性的經驗將情緒及壓力抒發或宣洩出

來，范睿榛(2008)指出這樣的藝術性創作，提供了人們抒發內心情緒的最佳管

道，在心理上創造一處「安全空間」，使得自我得以沉澱及自我成長(p.28)。 

參參參參、、、、研究方法研究方法研究方法研究方法 

一一一一、、、、表達性藝術治療表達性藝術治療表達性藝術治療表達性藝術治療方案的設計理念及單元內容介紹方案的設計理念及單元內容介紹方案的設計理念及單元內容介紹方案的設計理念及單元內容介紹    

本研究以表達性藝術治療主軸，整合相關領域的文獻資料與專家學者意

見，方案設計參考資料，包括：藝術治療—心理專業者實務手冊(陸雅青等

譯，2008)、表達性藝術治療概論(蘇湘婷等譯，2007)、情緒管理(蔡秀玲、楊

智馨，2007)、藝術的生活態度(黃麗蓉譯，2007)、艾瑪畫畫(柯倩華譯，

2007)、現代藝術怎麼一回事(朱惠芬譯,2006)、藝術心理學(黎玲、張小元、張

晶燕、李紅梅，2004)、藝術概論(陳瓊花，2006)、視覺藝術教育(陳瓊花，

2004)、藝術心理學—藝術與創造(劉思量,2004)、繪畫與視覺想像力(胡寶林，

1994)、色彩計劃(鄭國裕、林磐聳，2002)、健康心理學(周文欽、劉嘉年、翁

嘉英、陳秀蓉、洪福建編著，2006)及研習手冊，表達性藝術治療(呂素貞，

2007)、表達性藝術治療工作坊(賴念華，2006)。同時融入研究者個人的專業訓

練，發展表達性藝術治療方案，此方案藉由創造藝術的介入，活動體驗，讓參
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與者從概念引導、活動體驗、分享討論中，學習藝術表達，學習覺察及處理自

我與他人的情緒。 

綜合多位藝術治療者的實務及研究(王秀絨，2001；吳明富，2008；張宏

秀，2008；賴念華，2006；Rosal,2008；Wood,2008)，透過圖像呈現個人內在

的心理狀態，藉由視覺化作品的創作與分享中，將有助於醫學生解構原有的情

結，體悟及邁向新生活，藉此發展出方案適合的單元內容(洪寶蓮、陳緋娜，

2010)。本研究設計此課程的內容，主要包含表達性藝術與情緒管理的概念，

希望透過圖像的塑造與探索、創作與表達，增進情緒管理與壓力調適的能力，

透過班級中團體成員彼此的支持與回饋，強化學習者的學習效果。方案之單元

主題，包含：畫說藝術(六張畫)、小組創作(傳畫與統整)、黏土創作(家庭雕

塑)(小組組名雕塑)、藝術食糧(撕撕貼貼)、以畫會友(曼陀羅畫畫)、才子佳人

選拔會(動態)、個人藝術創作展(靜態)、提升幸福之感恩體驗、創意情緒小組

成果展、自我座右銘與期末祝福等十四單元。此方案各單元之進行，由三部分

所組成：(一)單元介紹篇：呈現該主題的重要概念。(二)團體活動篇：小團體

進行的活動設計及分享。(三)回饋：以成員的回饋單為主。此課程以班級式團

體輔導的方式進行，課程內容結合藝術心理學、表達式藝術、情緒管理的知識

及藝術創作過程的實務應用。課程目標在於提昇醫學院學生的情緒管理及透過

更多樣化的表達性藝術，增進自信心與情緒智力。茲將表達性藝術治療方案的

單元內容、步驟簡介如下： 

第一單元第一單元第一單元第一單元        畫說藝術畫說藝術畫說藝術畫說藝術－－－－六張畫的創作體驗六張畫的創作體驗六張畫的創作體驗六張畫的創作體驗 

第一單元主要參考賴念華(2006)的設計，透過六張圖畫紙及粉臘筆的媒

材，讓學生體驗非慣用手塗鴉→慣用手塗鴉→情緒線條→災難圖形→災難圖畫

→未來圖像等六張作品，成員可以在團體小組中分享及彼此回饋，徵求自願者

進行團體分享，之後領導者統整了創傷、災難、危機對心理的衝擊，在重新、

智慧的未來圖像中，透過啟發參與者內在智慧老人的指引，重新建構創傷、災

難與危機對當事人新的意義與啟發。 

第二單元第二單元第二單元第二單元        小組創作小組創作小組創作小組創作－－－－傳畫與個人的統整圖傳畫與個人的統整圖傳畫與個人的統整圖傳畫與個人的統整圖 

第二單元主要參考呂素貞(2007)的設計，以小組成員的輪流塗鴉中，體驗

在人生的歷程中，自小就受到家人、同學、朋友、及社會的影響，成長後的獨
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立自主性，多少均受到他人的影響。此單元的進行，每人均有一張圖畫紙及一

盒粉臘筆的媒材，讓學生先在自己的圖畫紙作記號→之後將空白圖畫紙向右傳

給下一位成員進行30秒的自由塗鴉→再向右傳給下一位成員進行30秒的自由

塗鴉→直到每一位成員均進行 30 秒的自由塗鴉→組員輪過一圈後交給原作

者，由原作者觀察被亂塗鴉的圖畫中尋找自己的主題，進行 10 分鐘的個人創

作，統整出這幅圖的主題，並為之命名及詮釋其中的圖意。成員先在團體小組

中分享及彼此回饋，之後徵求自願者進行大團體的分享，最後統整出團體的心

得與回饋。 

第三單元第三單元第三單元第三單元        藝術食糧藝術食糧藝術食糧藝術食糧－－－－撕撕貼貼撕撕貼貼撕撕貼貼撕撕貼貼 

第三單元主要參考賴念華(2006)、呂素貞(2007)的設計，使用過期報章雜

誌、粉蠟筆、雙面膠、剪刀等媒材，教導小組成員如何珍惜現在的擁有，在捨

棄與保有之間，透過個人的掙扎與抉擇，拼貼出提昇個人動力的藝術作品。活

動進行先讓每位成員撕下25至 30張不等的廣告圖案→在自我欣賞擁有的圖案

後，從其中保留 10 張圖案，其餘捨棄→從保有的 10 張圖案中，再捨棄其中 5

張→再從保有的5張圖案中，捨棄其中2張圖案→保留最後的三張圖案，進行

剪貼，創作出能提升個人健康、活力與能量的藝術食糧→成員在團體小組中分

享及彼此回饋，之後徵求自願者進行團體分享，最後統整團體的心得與回饋。 

第四單元第四單元第四單元第四單元        黏土創作黏土創作黏土創作黏土創作－－－－家庭雕塑家庭雕塑家庭雕塑家庭雕塑 

第四單元主要參考賴念華(2006)的活動設計，使用白色黏土、廣告顏料、

圖畫等媒材，教導小組成員的如何將廣告顏料融入白色黏土中→經由約 20 分

鐘的搓揉、按摩、加水的過程中，完成小組的彩色的黏土塊→之後開始塑造個

人的家庭雕塑，雕塑的時間約計 20 分鐘→命名及拍照﹝以便利個人保存﹞→

成員在團體小組中分享及彼此回饋，詮釋家庭雕塑其中的圖意。成員先在團體

小組中分享及彼此回饋，之後徵求自願者進行團體分享，最後統整團體的心得

與回饋。 

第五單元第五單元第五單元第五單元        黏土創作黏土創作黏土創作黏土創作－－－－小組組名雕塑小組組名雕塑小組組名雕塑小組組名雕塑 

第五單元主要參考 Walsh 等人(2005)的活動設計，媒材使用與上一單元相

同，提供個小組白色黏土、廣告顏料、圖畫等媒材，從小組的合作製造出彩色

黏土→經由約 20 分鐘的集思廣益，讓小組以組名製作出各組的象徵作品→經



 

 

 

                                           表達性藝術治療方案對醫學生情緒管理之影響                  13               

 

   

過搓揉、塑型的過程中，完成小組的組名雕塑，雕塑的時間約計 20 分鐘→各

小組的雕塑品介紹及拍照→成員在團體小組中分享及彼此回饋，詮釋出小組的

特質及成員間的位置，雕塑出小組一家人的圖意。成員先在團體小組中分享及

彼此回饋，之後徵求自願者進行團體分享，最後統整團體的心得與回饋。 

第六單元第六單元第六單元第六單元        才子佳人選拔會才子佳人選拔會才子佳人選拔會才子佳人選拔會 

第六單元主要參考洪寶蓮(2006)、蘇湘婷等譯(2007)的活動設計，透過小

組合作的方式，呈現多元化的表達性藝術。在課程第一週，便告知每組均需推

派出一個或一組的人參加才子佳人選拔→以 10 分鐘的時間介紹各組的參賽者

→進行各組 10 分鐘之才子佳人的演出﹝通常有一位是主秀，其他的成員是陪

襯者或道具、伴奏或伴唱﹞→進行現場票選，每一位參與同學都是評分者，選

出心中最佳的兩組→開票及小組致謝，團體分享此次活動的心得感受。 

第七單元第七單元第七單元第七單元        個人藝術創作的展現與個人藝術創作的展現與個人藝術創作的展現與個人藝術創作的展現與分享分享分享分享 

第七單元主要參考 Rosal(2008)、蘇湘婷等譯(2007)、呂素貞(2007)的設

計，希望透過個人藝術創作展的方式，呈現每個人都是自己生命故事的主人及

獨特藝術家的理念，彼此交流作品的藝術欣賞。這週恰為學校的期中考，只要

參與學生展出學期中創作的任一作品，或是個人課程外創作的作品，就算完成

及通過期中評量。抽籤決定小組的出場順序，之後以組為單位在黑板上呈現每

位組員之作品，之後組員面對自己的作品，由其他組的組員以不計名的方式，

票選出該組最令自己感動的作品。各組選出1件作品，共選出 6位票數最多的

作品，請這些作品的主人進行分享，老師提供小禮物作為獎勵，這些感動同學

的作品，將成為下一單元以畫會友的參考圖。 

第八單元第八單元第八單元第八單元        藝術創作之以畫會友藝術創作之以畫會友藝術創作之以畫會友藝術創作之以畫會友 

第八單元主要參考游琬娟譯(2008)、呂素貞(2007)的設計，使用圖畫紙及

粉臘筆當作媒材，希望透過彩繪曼陀羅豐富參與者心靈。將上週的 6件感人放

在講台上，請成員們以欣賞畫作的心情走過三圈，找出最令人感動或感觸最深

的圖畫→播放輕鬆的音樂作為放鬆心情的開始，讓成員選擇喜歡的顏色，在圖

畫紙上畫出圓型，畫出心中的感動與回應，以 10 分鐘的時間讓成員在圓型的

曼陀羅中作畫，然後在背面命名主題及心情從被選出的畫作進行個別的畫作回

應，之後再請原作者進行作品敘述說明→進行大團體的分享及回饋，以達到以
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畫會友的溝通。 

第九單元第九單元第九單元第九單元        曼陀羅塗色減壓曼陀羅塗色減壓曼陀羅塗色減壓曼陀羅塗色減壓    

第九單元參考游琬娟譯(2008)、呂素貞(2007)的活動設計，使用圖畫紙及

粉臘筆當作媒材，希望透過藉由曼陀羅的圖色來釋放參與者的壓力。首先讓參

與者挑選空白曼陀羅的款式，共有 12 種不同的款式讓參與者挑選→確定個人

喜歡的款式後，以 20 分鐘的時間進行圖色→作品完成後進行小組分享及彼此

回饋→由成員完成自己作品的主題命名及分享→之後徵求自願者進行團體分

享，最後統整團體的心得與回饋。 

第十單元第十單元第十單元第十單元        自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽    

第十單元主要參考詹美涓譯(2007)、Wood(2008)的自由書寫練習，使用空

白卡紙及彩色筆作為媒材，希望透過持續不停的書寫，釋放及表達真實的感

受。先讓每位參與者以 10 分鐘的時間，書寫我記得..為開頭的寫作→第二個

10 分鐘，書寫第二段以我不記得..為開頭的寫作→第三個 10 分鐘，書寫第三

段，以其實我的領悟與體會是..為開頭的寫作→完成自由書寫之後，進行個人

的朗讀(願意分享的部分)與小組的傾聽回應，每位組員輪流分享，輔導員協助

統整→完成後進行組員的彼此回饋與打氣→之後徵求自願者進行團體分享，最

後統整團體的心得與回饋。 

第十一單元第十一單元第十一單元第十一單元        危機模式練習危機模式練習危機模式練習危機模式練習    

第十一單元主要參考賴念華(2006)、蔡秀玲、楊智馨(2007)的設計，以團

體動力協助度過逆境與危機。在這個單元中，將大學生常見的創傷事件，例

如：親人驟逝、地震之後、被決定無預警分手、必修科目被死當等議題提供成

員參考，決定出個人較難處理及困難的議題，作為此次逆境與危機探討的主

題。進行步驟是先說明危機處理步驟，之後進行練習→首先是說出個人的危機

事件及感受，每位組員約有 2 分鐘的故事描述，小組分享時間約為 20 分鐘→

繼而是探討如何因應及處理，小組分享時間約為 20 分鐘→事件、感受及因應

的分享之後，第三項是復原力及未來的祝福為主軸，進行小組成員的分享，小

組分享時間約為 20 分鐘→小組分享完畢後，再進行大團體的交流及回饋，最

後由領導者加以統整此次活動的心得與回饋。 

第十二單元第十二單元第十二單元第十二單元        幸福感恩方案體驗幸福感恩方案體驗幸福感恩方案體驗幸福感恩方案體驗    
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第十二單元主要參考參考曾文祥(2006)感恩拜訪的設計，請學生除了寫下

對他人的恩惠、辛勞的感謝外，書寫後尚須當面向他人「說」出感謝，以提昇

其幸福感。進行步驟先發出研究者自編的感恩方案表，表格內共可填寫 12 名

感恩者，成員可於修課的成員中，自選出 4位感恩的組員或修課的同學，進行

感恩敘說並請其簽名→其餘 8 欄空位可從其他的同班同學、社團、老師及家

人，利用一週內進行感恩拜訪及請求簽名→完成後再填寫個人的心得感想，作

為額外的加分→之後徵求自願者進行大團體分享，由領導者加以統整此次活動

的心得與回饋。 

第十三單元第十三單元第十三單元第十三單元        表達藝術創意情緒小組成果展表達藝術創意情緒小組成果展表達藝術創意情緒小組成果展表達藝術創意情緒小組成果展    

第十三單元主要參考參考蘇湘婷等譯(2007)、蔡秀玲、楊智馨(2007)的設

計，小組組員經過十餘週的合作相處後，以表達性藝術治療的主軸，設計出

25 分鐘的創意情緒小組成果展，作為提昇情緒的藝術化表達。在學期開始，

便已告知此單元，並於第十週敲定主題，因此每組均視此單元為小組成果展，

是獻給修這門課同學的感激與祝福→各組以 25 分鐘的時間展現小組成果的主

題，直到所有小組均已完成→進行現場票選，每一位參與同學都是評分者，選

出心中最佳的兩組→開票及致謝，大團體分享此次活動的心得感受。 

第十四單元第十四單元第十四單元第十四單元        自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福 

第十四單元主要參考參考賴念華(2006)、蔡秀玲、楊智馨(2007)、蘇湘婷

等譯(2007)的設計，使用 A4 粉彩紙、粉臘筆、便利貼當作媒材，透過自我座

右銘的美工創作，設計出個人的藝術框架，中間將可貼滿組員及修課同學給予

的祝福便利貼，之後再發表個人的座右銘及期末感言。以 25 分鐘的時間，完

成個人座右銘，浮貼在黑板上→再以 25 分鐘的時間，填寫送給組員及其他同

學的祝福便利貼，將完成的祝福便利貼在主角的藝術框架內→以 40 分鐘的時

間讓每一位修課的成員，上台發表期末感言及收穫→最後由領導者加以統整此

課程的回顧，最後請每位成員填寫此方案的總回饋問卷。 

二二二二、、、、實驗設計實驗設計實驗設計實驗設計    

表達性藝術治療方案之效果研究，本研究採用準實驗研究法之「單組前

後測實驗 設計」 (One-Group Pretest-Posttest Group Design)(McMillan & 

Schumacher，1984)進行研究，實驗設計如表 1： 
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            表 1表達性藝術治療方案之實驗設計         

                 前測      實驗處理       後測       

       實驗班級  Ｔ１         Ｘ          Ｔ２       

       茲將上表各代號的含義，說明如下： 

       Ｔ１：代表實驗班級之前測 

       Ｔ２：代表實驗班級之後測 

       Ｘ  ：代表進行了十四個單元的表達性藝術方案的實驗處理 

 

表達性藝術治療方案之效果係以比較前測與後測的分數。根據實驗設計

流程，在進行正式班級團體前一週，實施前測(Ｔ１)，接著按照表達性藝術治

療方案進行十四單元的單元內容(Ｘ)，實驗處理結束後實施後測(Ｔ２)。 

三三三三、、、、研究參與者研究參與者研究參與者研究參與者    

參與者為 97 學年度下學期選修「表達藝術與情緒管理」課程的學生，共

有 59 名大一醫學生(含牙醫系、醫學系、中醫系及藥學系一年級)為參與對

象。整個學期共進行了十四個單元的表達性藝術方案，為期十六週，每週二小

時。在第一週上課時，先說明表達性藝術治療的方案設計及課程的進行方式，

徵得參與學生的同意後，將參與學生固定分為六小組，每組人數約 10 人，各

組選出一名小組長，負責催化小組成員的參與，並由研究者及五名國立台中教

育大學諮商與應用心理系的碩士班研究生擔任各小組的輔導員，由於這是校內

專題研究補助的計畫，藝術媒材均由研究經費支付，參與者僅需簽名同意參加

此方案課程即可，第二週開始進行表達性藝術治療的方案至學期結束。另外並

徵得其中 19 名自願參與唾液檢測之醫學生同意書後，在各單元課程結束後進

行唾液檢測。 

四四四四、、、、實驗處理實驗處理實驗處理實驗處理    

1.自變項：表達性藝術方案 

本實驗研究的自變項為實驗處理，即針對實驗班級進行十四單元之表達

性藝術治療方案。 

2.依變項：憂鬱、幸福感、免疫檢測 
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本研究依變項的效果評估包含量性評估、質性評估與生理評估，量性評

估在於統計參與之醫學生在「董氏憂鬱量表-大專生版」(董氏基金會心理衛生

組，2008)、「極短版中國人幸福感量表」(Lu & Lin , 2003)二種量表前、後測

的分數變化，質性評估則歸納整理參與之醫學生對於此方案的回饋感受，生

理評估指標為唾液中免疫球蛋白、乳鐵蛋白與壓力荷爾蒙皮脂固醇的分泌量。

說明如下： 

(1)憂鬱：59 名研究參與者接受實驗處理之前、後在「董氏憂鬱量表-大專生

版」的得分表現。 

(2)幸福感：59 名研究參與者接受實驗處理之前、後在「極短版中國人幸福感

量表」的得分表現。 

(3)免疫檢測：自願接受檢測之 19 名研究參與者接受實驗處理之前、後在「唾

液免疫」的變化。比較受試者在不同單元課程唾液中免疫球蛋白 A(IgA)、

乳鐵蛋白(Lactoferrin)、總蛋白質(Total Protein)和皮質固醇(Cortisol)之變

化。 

(4)學員回饋：以研究參與者在回饋問卷的資料分析，做為團體輔導成效的輔

佐資料。 

五五五五、、、、團體帶領者及協同輔導員團體帶領者及協同輔導員團體帶領者及協同輔導員團體帶領者及協同輔導員    

本課程的團體帶領者由研究者擔任，研究者本身具有專技高考諮商心理

師證照、精神科臨床實習證書、台灣藝術治療學會專業會員，多次參加藝術治

療的相關訓練(例如：表達性藝術治療工作坊、藝術治療工作坊、音樂治療工

作坊、攝影治療與見證寫作工作坊……等等)，從事教學及輔導實務工作已 18

年，表達藝術課程的執行，領導者扮演相當重要的角色，具備教導、示範、催

化及帶領分享、討論的能力是必要的條件。協同輔導員是由諮商與應用心理學

系碩士班研究生擔任，五位協同輔導員均受過藝術治療的相關訓練，並修習過

諮商心理學及團體輔導等相關課程。 

六六六六、、、、研究工具研究工具研究工具研究工具 

1.董氏憂鬱量表-大專生版 

本研究所採用的調查工具為董氏基金會專為大專學生編製的「董氏憂鬱

量表-大專生版」(董氏基金會心理衛生組，2008)，這是董氏基金會在 2008 年
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五到六月進行，一共抽取 57 所大學及獨立學院進行施測，有效問卷 5,655

份，受訪者中，男、女學生各佔一半。題目共有 32 題，採用專家效度，內容

表現不錯(董氏基金會心理衛生組，2008)。 

2.極短版中國人幸福感量表 

主觀幸福感可謂是個人感到愉悅、正向情緒的心理感受。陸洛近年持續

進行「中國人幸福感量表」之修編，於2003年編製共10題之「極短版中國人幸

福感量表」(Lu & Lin , 2003)，本研究以此量表作為研究幸福感程度的工具。

此量表共計10題，填答採四點計分方式，分別為0、1、2、3分，最後將10題分

數累計，所得總分數愈高，代表其整體幸福感愈高，反之，則代表其整體幸福

感愈低。當總分在10分以上者，表示其幸福感有正向態度，得分在20分以上

者，表示其幸福感有較強程度的正向態度。量表全部題項皆符合選題標準，量

表效度是採用主成分分析法進行因素分析，再以最大變異法進行正交轉軸，結

果僅獲得1個因素，包含了所有題項，解釋變異量為45.59％，量表的整體信度

為.87，是一份信度高的問卷(Lu & Lin , 2003)。 

3.實驗處理的回饋評量 

為了解研究參與者學生參與表達性藝術治療方案後之心得感受，本研究

以自編的回饋問卷調查 59 名研究參與者學生的回饋意見。 

4. 唾液樣本的收集 

唾液的採集方法為將研究參與者在未經刺激下將自然流出之唾液滴入口水

收集瓶中，將唾液放置離心瓶中以 4℃及 10000rpm 離心 2 分鐘。離心後，將

所需之唾液分裝，並將唾液樣本放置-20℃冰箱中直至分析當日。 

七七七七、、、、研究資料的處理研究資料的處理研究資料的處理研究資料的處理 

本研究的量化資料皆使用個人電腦處理，透過社會科學統計套裝程式

(SPSS12.0)進行資料分析，茲說明如下： 

1. 本研究在實施表達性藝術治療方案之前、後測量表經收回後，先編號整理

資料後，輸入原始資料進行統計分析。實驗效果處理是比較「董氏憂鬱量

表-大專生版」前測與後測的分數，進行相關樣本的 t 檢定，以考驗前、後

測平均數的差異顯著性。 

2. 實驗效果處理是比較「極短版中國人幸福感量表」前測與後測的分數，進
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行相關樣本的ｔ檢定，以考驗前、後測平均數的差異顯著性。 

3. 唾液樣本的分析，唾液免疫球蛋白 A、乳鐵蛋白與皮質固醇的濃度測定方法

採用酵素免疫分析法(ELISA)。此實驗分析部份，由國立台灣體育運動大學

方世華教授實驗室負責。 

4. 本研究實驗所使用的回饋問卷經整理登錄後，計算研究參與者生在各題填

寫的分數與百分比、平均數與標準差。 

5. 質化部份做內容分析，先將研究參與者的開放式問卷做編碼，之後登錄所

有的回饋意見，再由研究者加以歸納整理，作為醫學生參與此方案對其影

響的說明與分析。 

肆肆肆肆、、、、研究結果研究結果研究結果研究結果 

一一一一、、、、表達性藝術治療方案對醫學生情緒管理之影響效果表達性藝術治療方案對醫學生情緒管理之影響效果表達性藝術治療方案對醫學生情緒管理之影響效果表達性藝術治療方案對醫學生情緒管理之影響效果 

本研究以進行十四單元的表達性藝術治療方案，以此實驗的結果，說明

表達性藝術治療方案對於醫學生情緒管理之影響，情緒管理的項度包含了憂鬱

情緒、幸福感、免疫反應的變化，並以研究參與者的回饋意見，作為輔佐輔導

效能的資料。 

1. 表達性藝術治療方案對憂鬱情緒的影響 

由表 2 得知，研究參與者在董氏憂鬱量表大專版量表的平均得分的表現

上，經過此方案的學習後，憂鬱的平均數有下降的趨勢。在實驗處理前、後測

的ｔ考驗，未達到統計顯著，雖然在董氏憂鬱量表大專版量表的平均得分未達

顯著，但後測的平均憂鬱分數為 16.95，低於前測的平均憂鬱分數 21.30，憂鬱

情緒的平均分數下降了 4.35 分，說明了此方案是可減少憂鬱情緒，但是下降

的分數尚未達到統計顯著。 

表 2：實驗班級在「董氏憂鬱量表-大專生版」 

      前測與後測得分平均數、標準差、ｔ考驗及比較                    

            前      測        後     測                             

           平均數  標準差   平均數  標準差    ｔ值    比較         

憂鬱量表   21.30    13.78    16.95    14.14     -1.65   無顯著差異   
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* p<0.05   ** p<.01    

2. 表達性藝術治療方案對幸福感情緒的影響 

在幸福感量表的整體表現上，平均數有增加的趨勢，唯達到統計顯著的

項目只有一項。由表 3得知，研究參與者在幸福感量表的整體表現，經過表達

性藝術治療方案的參與學習後，實驗處理前的平均數為 14.98 分，標準差是

4.18分、後測的平均數為 16.66分，標準差是 6.28分，幸福感的平均分數提昇

了 1.68 分，但進行ｔ考驗的結果仍未達到統計顯著(p＞.05)，說明了此方案是

可增加幸福感的分數，唯上升的分數尚未達到統計顯著。 

就量表內容的十個題項部分，「過去愉快度」的平均數考驗達到統計顯

著(p <.05)，顯示表達性藝術治療方案的實施，對於研究參與者的醫學生而言

是有效果的，在過去生活經驗的愉快感有明顯的進步，其他的 9個題項，實驗

處理前與實驗處理後的平均分數，雖然都有進步，但沒有達到顯著差異。 

 

表 3：實驗班級在「幸福感量表」 

      前測與後測得分平均數、標準差、ｔ考驗及比較            

             前      測        後     測                    

          平均數  標準差 平均數 標準差 ｔ值    比較         

幸福總量表   14.98  4.18   16.66   6.28   1.36   無顯著差異    

1.生活喜歡度   1.26  0.71    1.55   0.90    1.76  無顯著差異    

2.生命意義感   1.55  0.77    1.74   0.82    1.04   無顯著差異   

3.工作成就感  1.49  0.69    1.79   0.86    1.79   無顯著差異   

4.過去愉快度  1.30  0.55    1.70   0.14    3.08** 後側＞前測  

5.自覺快樂度  1.30  0.62    1.47   0.83    1.05   無顯著差異   

6.生活滿意度  1.57  0.54    1.66   0.54    0.57   無顯著差異   

7.自覺活力度  1.34  0.76    1.40   0.67    0.36   無顯著差異   

8.未來樂觀度  1.79  0.85    1.81   0.81    0.12   無顯著差異   

9.喜悅興奮度   1.68  0.56    1.72   0.58    0.32   無顯著差異   

10.生活意義度 1.70  0.69    1.81   0.85    0.70   無顯著差異   
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* p<0.05   ** p<.01    

 

3. 表達性藝術治療方案對唾液免疫力的影響 

因本研究之經費及人力的限制，及配合國立台灣體育運動大學生理實驗

室的協助，僅進行其中 8個單元的唾液免疫分泌變化。在唾液免疫的整體表現

上，免疫力的平均數有增加的趨勢，唯達到統計顯著的項目只有一個單元是：

曼陀羅著色減壓。由表 4 得知，19 名研究參與者在 8 個不同單元的唾液檢測

表現，經過表達性藝術治療方案的班級團體實驗處理前的平均數大致都提高，

但進行ｔ考驗的結果仍未達到統計顯著(p＞.05)，說明了此方案是可以增加免

疫的分數，唯增加的分數未達統計顯著，僅有曼陀羅著色減壓這個單元的平均

數考驗達到統計顯著(p <.05)，表示曼陀羅著色減壓的實施，對於研究參與者

的醫學生而言是可以提升免疫力。但是其他單元，包括畫說藝術、藝術食糧、

家庭雕塑、組名雕塑、才子佳人選拔、及個人創作等六個單元，雖呈現免疫分

數上升，但ｔ考驗的結果未達到統計顯著。特別的一個單元是傳畫與統整，免

疫分數是後測低於前測，呈現免疫分數下降，所幸ｔ考驗的結果也未達到統計

顯著，研究小組分析其中原因，可能是在傳畫過程較為緊張刺激，所以造成免

疫下降，然而在學生的回饋單中，傳畫與統整此單元，相當受到研究參與者的

喜愛及肯定。 

 

表 4：實驗班級在「唾液檢測」 

      前測與後測得分平均數、標準差、ｔ考驗及比較              

             前      測        後     測                      

            平均數  標準差 平均數  標準差 ｔ值   比較         

1.畫說藝術   26.23  14.89    29.97   11.13   1.50   無顯著差異   

2.傳畫與統整 27.25  14.68    24.19   13.15   -0.90  無顯著差異   

3.藝術食糧    24.85  13.56    28.47   13.09   0.98   無顯著差異   

4.家庭雕塑   27.25  14.68    30.71   15.37   1.23   無顯著差異   

5.組名雕塑   26.82  13.69    29.07   12.91   0.65   無顯著差異   
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6.選才子佳人 27.74  13.85    29.34   9.90    0.82   無顯著差異   

7.個人創作   27.12   9.51    29.34   13.75   0.82   無顯著差異   

8.曼陀羅著色 26.23  14.89    32.52   9.27    2.30*  後側＞前測    

* p<0.05   ** p<.01    

4. 表達性藝術治療方案的表達性藝術治療方案的表達性藝術治療方案的表達性藝術治療方案的回饋分析回饋分析回饋分析回饋分析 

為瞭解 59 名研究參與者參加此方案的改變情形，本研究以回饋問卷作為

輔佐成效的資料，結果如下(表 5)： 

表 5：研究參與者在回饋單的平均數、標準差與符合度百分比         

題項內容(1到 7分，分數越高表越符合)  平均數 標準差 符合度百分比       

1.畫說藝術畫說藝術畫說藝術畫說藝術(六張畫六張畫六張畫六張畫)很適合我的需要       5.27   1.29  75％(5.27÷7) 

2.小組創作小組創作小組創作小組創作(傳畫與統整傳畫與統整傳畫與統整傳畫與統整)很適合我的需要   5.80   0.99  83%(5.80÷7)   

3.藝術食糧藝術食糧藝術食糧藝術食糧(撕撕貼貼撕撕貼貼撕撕貼貼撕撕貼貼)很適合我的需要     5.51   1.16  79%(5.51÷7)   

4.黏土創作黏土創作黏土創作黏土創作(家庭雕塑家庭雕塑家庭雕塑家庭雕塑)很適合我的需要     5.45   1.26  78%(5.45÷7)   

5.黏土創作黏土創作黏土創作黏土創作(組名雕塑組名雕塑組名雕塑組名雕塑)很適合我的需要     5.43   1.25  78%(5.43÷7)   

6.才子佳人選拔會才子佳人選拔會才子佳人選拔會才子佳人選拔會(動態動態動態動態)很適合我的需要   6.00   1.07  86%(6.00÷7)   

7.個人藝術創作展個人藝術創作展個人藝術創作展個人藝術創作展(靜態靜態靜態靜態)很適合我的需要   5.37   1.27  77%(5.37÷7)  

8.藝術創作以畫會友藝術創作以畫會友藝術創作以畫會友藝術創作以畫會友很適合我的需要      5.65   1.20  81%(5.65÷7)  

9.曼陀羅塗色減壓曼陀羅塗色減壓曼陀羅塗色減壓曼陀羅塗色減壓很適合我的需要        6.00   1.16  86%(6.00÷7)  

10.自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽很適合我的需要       5.88  0.96   84%(5.88÷7)  

11.危機模式練習危機模式練習危機模式練習危機模式練習很適合我的需要         5.65  1.00   81%(5.65÷7)  

12.提升幸福之感恩方案提升幸福之感恩方案提升幸福之感恩方案提升幸福之感恩方案很適合我的需要   6.02  0.96   86%(6.02÷7)  

13.創意情緒小組成果展創意情緒小組成果展創意情緒小組成果展創意情緒小組成果展很適合我的需要   6.20  0.90   89%(6.20÷7)  

14.自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福很適合我的需要 5.88  0.96   84%(5.88÷7)  

15.此課程增進了我的表達性藝術增進了我的表達性藝術增進了我的表達性藝術增進了我的表達性藝術         5.94  0.84   85%(5.94÷7)  

16.此課程能幫助我有效的紓解壓力能幫助我有效的紓解壓力能幫助我有效的紓解壓力能幫助我有效的紓解壓力       5.80  1.03   83%(5.80÷7) 

17.此課程能幫助我有效的表達管理能幫助我有效的表達管理能幫助我有效的表達管理能幫助我有效的表達管理       5.78  1.05   83%(5.78÷7) 

18.此課程能幫助我增進我的自信心能幫助我增進我的自信心能幫助我增進我的自信心能幫助我增進我的自信心       5.82  1.14   83%(5.82÷7)       

課程目標達成情形課程目標達成情形課程目標達成情形課程目標達成情形(15＋16＋17＋17四題) 23.34  4.06   83%(23.34÷28)     
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從表 5 的統計結果得知，研究參與者在參與十四個單元之後，很適合學

生需要的的程度，平均數介於 5.27至 6.20 分之間(標準差介於.90至 1.29分之

間)，亦即在滿分為 7 分的情況下，達到 75%至 89％的符合程度。平均數最高

分的前六個單元，依序分別是創意情緒小組成果展創意情緒小組成果展創意情緒小組成果展創意情緒小組成果展(平均數 6.20)、、、、提升幸福之提升幸福之提升幸福之提升幸福之

感恩方案感恩方案感恩方案感恩方案(平均數 6.02)、、、、才子佳人選拔會才子佳人選拔會才子佳人選拔會才子佳人選拔會(平均數 6.00)、、、、自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽自由書寫與傾聽(平均

數 5.88)、、、、自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福自我座右銘與期末祝福(平均數 5.88)及小組創作及小組創作及小組創作及小組創作(傳畫與統整傳畫與統整傳畫與統整傳畫與統整)(平均數

5.80)等六個單元。 

表達性藝術治療方案的課程目標乃是結合藝術心理學、表達性藝術及情

緒管理的知識及實務應用，希望藉此課程提昇醫學院學生的情緒管理及透過更

多樣化的表達式藝術，增進醫學生自我了解與情緒管理的能力。根據課程目標

設計為四個題項，以呈現課程目標的達成情形，研究者將第 14、15、16、17

題等四加總的平均數為 23.34，標準差 4.06，換算成符合度百分比的達成情形

為 83%(23.34÷28)。此課程能幫助我有效的紓解壓力能幫助我有效的紓解壓力能幫助我有效的紓解壓力能幫助我有效的紓解壓力的百分比的達成情形最高

(85%)、其次是此課程能幫助我有效的表達管理能幫助我有效的表達管理能幫助我有效的表達管理能幫助我有效的表達管理、此課程能幫助我增進我的自能幫助我增進我的自能幫助我增進我的自能幫助我增進我的自

信心及增進了我的表達性藝術信心及增進了我的表達性藝術信心及增進了我的表達性藝術信心及增進了我的表達性藝術的百分比的達成情形均為 83%。 

從表 6 的結果統計得知，研究參與者在參與十四個單元之後，在可複選

的情形下，最喜歡的單元，依序分別是：小組成果展(28 票)、曼陀羅塗色減壓

(26 票)、才子佳人選拔(25 票)、小組傳畫創作(18 票)、自由書寫與傾聽(16 票)

為票數最多的前五個單元。票數最少的五單元，則是危機模式練習、個人創作

展、藝術食糧、畫說藝術(六張畫)、黏土創作(小組)。 

 

表 6 參與表達性藝術治療方案之醫學生最喜歡的單元                                                                                 

最喜歡的單元 人次 

13.小組成果展 28 

9.曼陀羅塗色減壓 26 

6.才子佳人選拔 25 

2.小組傳畫創作 18 
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10.自由書寫與傾聽 16 

14.座右銘與祝福 14 

12.感恩方案體驗 13 

4.黏土創作(家庭) 10 

8.以畫會友 10 

5.黏土創作(小組) 9 

1.畫說藝術 7 

3.藝術食糧 6 

7.個人創作展 4 

11.危機模式練習 3 

 

對於這樣的課程設計對於這樣的課程設計對於這樣的課程設計對於這樣的課程設計，，，，參與者的迴響參與者的迴響參與者的迴響參與者的迴響開放式問卷題目資料的歸納整理，

依據參與學生的撰寫內容，描述如下：超棒的！設計得很用心！課程中收穫很

多！可以抒發壓力！(9 人次)、非常有趣，很新穎，很多元，很不錯，也達到

了實際的功效(8 人次)、上課很輕鬆，讓人感覺有快樂學習的效果。老師的課

程也很有創意，常有發人省思的言論，互動性很高(6 人次)、可以拓展人際關

係，學到了不少東西，能經由影片來呈現教學和看不同的表達藝術方式(4 人

次)、雖然不是每一單元都滿足所有人的需要，但所有的單元卻容納所有人的

需求，我覺得這堂課對表達藝術的確很符合，每一個課程都有他的意義真的很

棒！讓每個人可以在眾多的課程中找到最適合自己的方式(2 人次)、課程一整

個下來，能幫助每個人更瞭解自己，勇於去表達心中的感受。我覺得是每個大

學必備的通識課(2 人次)、知識和實用的結合，出了課堂也十分受用，是一門

很值回票價的課程(2 人次)、用小組的方式進行活動很棒也很有成效、透過藝

術表達自己可以抒發情緒，也可以更瞭解自己，真的是一門很棒的課。 

參與這門課程的收穫參與這門課程的收穫參與這門課程的收穫參與這門課程的收穫，，，，參與者的收穫參與者的收穫參與者的收穫參與者的收穫，，，，整理開放式問卷題目資料的歸納

整理，如下：瞭解了一些抒壓方法，認識了一些新朋友，也有展現自我的機

會，對於情緒管理滿受用的(11 人次)、收穫是和大家的感情更好了，也學會如

何傾聽和分享心事(4 人次)、面對自己得問題，雖然不一定可以解決，但更瞭
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解了自己，也學會和自己講話，這是受用一輩子的(3 人次)、學到如何利用藝

術的創作來抒壓，以及讓自己更有勇氣的向別人表達自己的想法(2 人次)、學

到很多東西，感到很多幸福感，很開心！(2 人次)、學到很多解決問題心靈調

整的方法(2 人次)、學到了許多抒壓的方式，這堂課很有趣，希望能繼續開受

惠學弟妹(2 人次)、更瞭解別人和自己，生活得更開心了(2 人次)、走出許多的

傷痛，更樂觀的去看待任何事情，更有自信、瞭解了很多如何減輕壓力，嘗試

了各種之前沒有創作過的讓我更瞭解自己、肯定自我、接受自己。 

伍伍伍伍、、、、結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議 

如何讓醫學生更身心健康地面對生活與學習，本研究規劃了表達性藝術

治療方案，研究者將方案設計為十四單元，由自我關係的建立開始，到他人關

係的了解接納，建構相互支持的順序，企盼學習 Goleman(1995)倡導的情緒管

理能力。本研究藉由表達性藝術治療協助醫學生學習了解自己的情緒能力、控

制自己情緒及激勵自己，藉此十四單元的方案設計，幫助研究參與者釋懷過

去，接納自我與他人，進而相互合作、彼此學習。 

研究結果顯示了表達性藝術治療方案減少了憂鬱情緒的分數，只是下降

的分數未達到統計顯著；此方案增加了幸福感的得分，但是增分的部份亦未達

到統計顯著，但對於研究參與者而言，在過去生活經驗的愉快感是具有效果；

此方案大致增加了研究參與者的唾液免疫分數，唯增加的分數未達統計顯著，

只有曼陀羅著色減壓的單元是可以提升免疫力。十四個單元的方案設計，達到

75%至 89％的符合研究參與者的需要。研究參與者的迴響意見是參與此方案

可以紓解壓力、很有趣，也更懂得如何用表達性藝術來抒發自己的情緒及紓解

壓力，在參與方案期間，多認識了很多人，從每個人不同的特質中學習到與人

相處的道理。此結果與 Walsh, Chang, Schmidt, 及 Yoepp (2005)的研究比較，

本研究的方案尚不能證明能夠有效地減低焦慮與壓力及增加正向的情緒，若從

研究參與者的回饋意見，較能增進情緒管理的能力(Goleman,1995)，然而療癒

過去受傷的自己與愛自己，是邁向情緒成熟的關鍵(李宜靜，2009)，本研究較

明顯的效果是在過去生活經驗的愉快感的提升，呼應文獻，顯示表達性藝術治
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療確實能緩解過去的痛苦。曼陀羅著色減壓的單元是此次研究中，符合文獻所

提到快樂心情能提升抗體反應(Huffman,Vernoy, & Vernoy, 2002)，表示這個單

元是值得推展的可行方案。 

經由各種藝術的媒材來表達內心的思緒、感受及經驗，透過創作、自我

表達的過程，助於研究參與者較為放鬆，並增加其自我覺察的能力，進而便愈

容易對自己感到信心也能改善與他人的關係，這樣的回饋,符合表達性藝術治

療的目標(陸雅青，2000；陸雅青等譯，2008；彭信揚，2008；賴念華，

1996；賴念華、陳秉華，1997；蘇湘婷等譯，2007；Maichiodi, 2005；Moon, 

2009；Walsh et al., 2005)，唯在成效的評估方面，本研究仍顯不足，如何建構

出好的媒材、使用手冊，進而到主、客觀的效果評估，都是未來努力的方向。 

雖然研究者努力地將表達性藝術治療融入情緒管理的議題中，此次的回

饋也呈現正面的結果，然而此方案的設計仍有許多待改進之處。教育及輔導人

員在參考本文時，以下建議作為參考：首先，本研究係以單科醫學大學為例，

或許醫學生的壓力比較大，因此對於這樣的方案設計，接納度及配合都高，然

而不同學校、科系的差異性頗大，可能會有不同的結果；其次，本研究規劃方

案的順序性是根據文獻及配合醫學生的屬性設計，但族群的不同考量，如安養

老人、特殊兒童等，活動設計就需獨特的考量；再者，學校能提供的足夠的經

費支持及教學助理的支持(五位諮商與應用心理系研究生)，也是此方案能順利

執行的關鍵，足夠的藝術媒材與專業訓練都是重要的考量；最後，表達性藝術

治療方案是門新的應用性課程，實驗課程仍有待更多的努力，後續研究者若能

在後測 4-6 週進行追蹤測量，此實驗研究將更加完整。當然，在藝術媒材及創

作的過程中，提升參與者的信心、增進學習效率及保持身心健康，也都是發揮

藝術治療成效的關鍵。 
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Abstract 

 

Owing to the increasing stress of medical students in Taiwan, their mental 

health needs attention. A program to educate the medical students to well manage 

their emotion is very important. The creation process of expressive art is widely 

recognized as helpful in fine-tuning emotion and self advancement. This study 

attempted to develop an Expressive Art Therapy Program and investigate the effect 

on the emotion management of medical students. A total of 59 freshmen-year 

medical students was included in the course of Expressive Art Therapy. The results 

showed that the depress score was reduced, well-being score and immunity were 

increased, although significant differences were not reached. Among the 14 unit 

courses, 75% to 89% of the students felt that their needs were met, and 83% of them 

realized that the purpose of the course had been reached. The feedback reports of 

students revealed that this program can helped medical student to voice themselves 

and communicate with other, and therefore would carry the potential in facilitating 

their emotion management and human relations. 

 

Keywords: expressive arts therapy, program design, emotion 

management, medical students 
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