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發刊詞 

 

本期半年刊收錄了一篇關於藝術治療對伴有情緒障礙的視障生的影響的研

究，由英國伯明翰大學特殊教育哲學博士林端容所撰寫。該研究探討了藝術治

療如何幫助視障生緩解情緒困擾、疏通內在矛盾、提升自我反思的能力。研究

對象是一位在 106 年 9月至 107年 6月期間，每週接受一次 50分鐘藝術治療的

視障生。藝術治療師採用個人中心理論，引導研究對象透過藝術創作來表達和

抒發自己的心情、感受和情緒。研究顯示，藝術治療對於情緒障礙的視障生或

其他特殊教育需求的學生，有著積極的療癒效果，並且可以協助學生建立心理

輔導和社會支持的關係。。 

徵稿函 

1. 本刊旨在探討視障教育及特教的相關議題，並研究身心障礙者在教育、醫療

復健和社會福利方面的需求。 

2. 本刊歡迎各界人士投稿，並提供開放的園地交流。 

3. 本刊接受任何與視障教育及特教有關的問題，包括教材教法、研究新知、教

學心得、專題研究、動態報導等。 

4. 來稿請使用電腦排版雙欄格式，並附上電子檔案，以便審稿。 

5. 來稿每篇字數不得超過八千字為原則，並請避免一稿兩投。 

6. 本刊保留對來稿進行刪改的權利，如不願刪改，請事先告知。 

7. 作者的見解和文責由作者自行負責，不代表本刊的立場。 

8. 投稿人須知：本學會擁有採用稿件的著作權，包括以各種媒體（如資料庫、

網路、光碟、文字印刷等）公開發行的權利。如投稿人不同意本學會的聲

明，請勿投稿。 

9. 來稿請寄至 bookman1203@gmail.com 中華視障教育學會，並註明「視障教

育半年刊編輯小組收」。 
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一視障生伴隨情緒障礙的藝術治療 

 林端容 

英國伯明翰大學特殊教育哲學博士  

 

摘  要 

  本研究乃是以藝術治療方式介入一位情緒障礙之視障生之研究｡研究目的乃是

探討藝術治療是否能幫助情緒障礙的視障生表達情緒、疏通內在情緒矛盾、提

升自我反思。 時間從 106年 9月開始至 107 年 6月底止。每週一次，每次 50

分鐘。藝術治療師採用個人中心理論，幫助案主進行藝術創作以表達和抒發心

情、感受與情緒。研究法是採用個案研究法包括：每次藝術治療結束後與相關

人員-諮商師和社工師討論案主的發展情形，以及治療的三角關係-藝術治療

師、案主與藝術創作內涵的反思和治療師與案主的互動與觀察。本研究視障生

經過一學年的藝術治療結果發現：一、藝術創作能提升對自己的了解，和與人-

治療師建立信任感；二、運用藝術創作抒發情緒感知，以及超越非視覺溝通與

學習的管道；三、運用藝術創作過程中的觸感知體驗，激發好奇與探索的學習

動機與樂趣｡本研究發現：針對情緒障礙之視障生或是其他特殊教育需求的學

生，藝術治療師可以扮演積極參與學校中療癒活動，協助學生建立心理輔導與

幫助學生的心理健康。 

 

關鍵字： 藝術治療、 視障生、 情緒行為、 個案研究 

 

壹、 緒論 

一、研究動機、目的及研究問題 

  本研究動機是研究者-藝術治療師

對學校轉介的一位情緒障礙的視障

生，探討視障生從藝術治療之創作過

程，所獲的成長與心理輔導成效，研

究目的包括：以藝術創作介入情緒輔

導的方式，以幫助一位情緒受困的高

中視障生表達內在糾結情緒和穩定情

緒，並且在即將畢業前能提升自信

心，尤其是就業前的心理準備；對人

的信任感和對美感的興趣與心得啟

發。進一步而言，能提升對自我的認

知，獲的心智與精神層面的滿足，並

且淨化和昇華，重新找到生活目標與

自我的價值。藝術治療師每週固定一

天外派到該校，對有特殊心理輔導需

求的視障生進行以藝術為治療方法的

計畫｡身為藝術治療師的我，對視障

生藝術治療存在好奇與期待的心情，

從不認識這些盲生到彼此熟絡，藝術

變成我們每周見面的動機和聯繫感情

的途徑｡參加計劃的視障生包括國小

國中和高職，乃是經過校內心理師、

社工師和輔導老師之間討論後，進一

步轉介到藝術治療，目標是希望藉著
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多元輔導和治療方案，幫助這些學生

因後天家庭關係所造成的情緒行為不

穩定，能獲得改善和建立自信心，進

而能順利轉銜下個學習階段｡ 

本研究問題包含： 

1. 視障生對創作藝術的動機。 

2. 藝術是否能幫助視障生表達情緒

和感受。 

3. 視障生是否能接受藝術做為情緒

輔導的方式，尤其是與藝術治療

師的治療關係。 

4. 視障生之藝術作品的反思和治療

的成效。 

    本研究中的視障生有伴隨情緒或

行為障礙因此在學校已經接受心理輔

導一段時間，有的有成效，但有的可

以再藉由藝術治療方面獲得啟發，由

於學校成員的共識下以開放的心胸安

排有需求的學生，安排適當環境與媒

材之下，由藝術治療師親自帶領整個

學期的藝術治療。   

  由開始的認識活動目的、認識治療

師、探索媒材、嘗試運用創作、與能

表達對作品內涵的意義，我們之間建

立了信任關係，也促發學生積極參與

的意願並快樂地投入創作，無疑地視

障生變得活潑，在表達和溝通上建立

了不同於傳統模式與對外交流的管

道，並意外的發現自己能獲得藝術上

創作的潛力。這些發現提供在校成員

新的資訊和重新了解視障生的內心世

界。在學校裡，視障生都是住宿的，

因為很多學生來自於外縣市或因家庭

功能不佳無法接送學生上下學，因

此，學校能提共住宿是一件考慮完善

的安排。但基於家庭對學生的撫養責

任，長短假期都會讓學生回到原生家

庭與家人共渡時光。經過第一學期個

別藝術治療成效之後，心理師反應許

多學生也適合參加藝術治療，因此基

於學生需求，下學期筆者感覺可以加

入團體藝術治療。人數由 3位個別到

增加 2個團體的 10位學生和另外 2

位因有迫切性所以加入藝術治療團體

和個別，成果證明幾乎每位學生都能

在藝術治療裡情緒得到舒緩、發揮個

人潛力和自我啟發。本研究因為篇幅

關係，無法一起討論團體藝術治療，

而聚焦個別藝術治療個案研究與成

效。 

 

貳、文獻探討 

藝術治療的意義與特色  

  藝術治療是以藝術創作形式表達個

人心裡感受、和心理治療的現代化心

理治療的模式，能超越傳統諮商。從

19 世紀末到 20世紀初，藝術教育開

始以兒童為中心，注重自發性畫畫，

許多藝術治療師和美術老師受意識和

潛意識關係之啟發，開始注重創造與

心智的成長。1921 Simon, R. 針對

各種肢體、意外創傷、腦傷、和精神

障礙之畫畫課程 (王秀絨,2016)，

1930-1940., Jung., Winnco., 

Freud., Klei等人提倡運用畫畫幫助

疏通與潛意識關聯，相對的猶如夢的

解析；1953美國藝術治療先驅

Margaret Naumberg 動力取向模式正

式確定藝術治療師的身分與地位；

1960-1970表達性藝術治療也開始興

起(Dalley, 1987.,Lowenfeld, 

1987., Malchiodi, 2001)。由此可

知，1960年起藝術治療能成為歐、美

國家之身心健康與特殊教育專業重要
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的領域。目前國內也經過十幾年的臨

床實驗證實：藝術治療對主動參與的

當事人具有提升自我感知和轉變的意

義與價值。王秀絨引用 Wood之話：

一但藝術治療師鼓勵案主聚焦在自己

的內在感覺與需求，對這部分長久予

以忽略的案主終於可以開始注意到自

己，一向的自我背叛 (self-

betrayal)之感終將獲得釋放 

(2016：242)。又筆者針對特殊教育

需求學生之藝術治療實務中，也發現

注意力缺陷與過動的兒童對藝術創作

天馬行空的特質能提升注意力、穩定

情緒和開發創造力的效果 (林端容

2008, 2009, 2020)。 

台灣藝術治療學會將藝術治療治療定

義 

  藝術治療是一種結合創造性藝術表

達和心理治療的助人專業。藝術治療

工作者提供一個安全而完善的空間，

與案主建立互信的治療關係，案主在

治療關係中，透過藝術媒材，從事視

覺心象的創造性藝術表達，藉此心象

表達，反映與統整個人的發展、能

力、人格、興趣、意念、潛意識與內

心的情感狀態。在治療關係中的表達

經驗和作品呈現出來的回饋，具有發

展(成長)、預防、診斷和治療功能。

個人情感、問題、潛能與潛意識在治

療關係中被發掘與體悟，進而得以在

治療關係中加以解決與處理，幫助個

案達致自我瞭解、調和情緒、改善社

會技能、提昇行為管理和問題解決的

能力，促進自我轉變與成長、人格統

整及潛能發展。 (台灣藝術治療學會 

website, 2020)   

  的確，藝術治療是提供案主一個自

由、自主的療癒空間，以自發性而不

需事前預設圖畫或創作形式，在當下

能隨心所欲的畫畫或是創作各種表達

意念感情的圖像和作品，例如塗鴉能

幫助進入個人潛意識的方法。當與藝

術治療師建立治療關係時，在安全、

保密、支持和不批評的態度之下，將

內心世界以口語或非口語疏通內在沉

積的壓力，由積極關注作品和治療師

的引導之下，而產生心理的交互作

用，看到自己未曾發現的角落，找到

自己的定位或是學得解決問題的方

法，提升自信與增進對人和環境的適

應能力。 

因此，藝術治療特色包括幾項(台灣

藝術治療學會 website, 2020)   

◎藝術治療的表達，常運用心象作思

考。此種心象思考，屬於直覺式的思考

方式， 

  往往能透露潛意識的內容。 

◎藝術治療因具非語言溝通的特質，

治療的對象較一般心理治療為廣。舉

凡智能 

  障礙、喪失語言功能者等均能接受

藝術治療。 

◎在藝術創作的過程中，當事人較能

投入於事件的主體，降低防衛心理，

而讓潛 

  意識的內容自然地浮現，是建立良

好關係的有效方法。 

◎藝術創作可以是一種憤怒、敵視感

覺的發洩，它是一種能被社會所接

受，且不 

  會傷害到他人的發洩方法。 

◎藝術創作是一種自發與自控行為。

經由創作的過程，當事人的情緒得以
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緩和。◎藝術治療中的創作品為當事

人意念和情感的具體呈現，透過此具

體的形象，當 

  事人得以統整其情感和意念。 

◎藝術提供治療師從中獲得當事人的

潛意識素材，較不會騷擾到其脆弱的

或需要 

  的防衛機轉。 

◎藝術治療的成品是一種診斷指標，

可用來做個案其他資料的補充。治療

師亦可 

  從當事人一連串作品的表現中來評

估其發展狀態。 

◎當藝術治療團體中的團員在創作，

陳述其作品，和團體分享時，常能喚

起或刺 

  激旁觀成員的情緒反應，加強其他

成員積極參與活動的動機，增進團體

的互動 

  和凝聚力。 

◎藝術涉及到當事人應用其知能和感

官。藝術治療可促進感覺統合 ，或 

  成為某些病人的復健方式之一。 

  藝術治療能達到效果所運用的基本

原則包括：自發性、自由、安全感、

保密、支持、信任、移情、以玩的態

度放鬆心情、誠實面對自己、態度的

開放與關係時間與地點等約定等 (林

端容，2017)。 

 

…在他身上我學習如何接納案主的表

達，因為案主的價值與樂於參與藝術

創作中獲得自我，這就是案主畫畫時

最重要的事，還有透過對話亦能看到

案主自我的成長，比心理分析時的診

斷與評估還重要… (Henzell in 

Hogan, 2001:193) 

 

  這段話語是本人澳洲 Edith Cowan 

University 藝術治療學系系主任所說

的一段令人印象深刻的描述，藝術治

療是過程能催化案主自我察覺和反思

的本能，在自發性和主性的藝術創作

時藉由圖像思考，自然而然的潛意識

和意識間流動而獲得內在感知印象。

同時案主與治療師之間的對話能進一

步引發思覺、情緒、與聯想之三角關

係的動能(Edwards in Case, 

Dalley, 1995:228.,Evan and 

Rutten-Saris,1998., 

Schaverien,1995)。 

 

人本個別藝術治療與團體動力藝

術治療 

  個別藝術治療是人本中心

(Rogeros, 1961)為主，包括無條件

關懷、同理心、信任和非評論的原

則，與當事人建立支持性治療關係。

在實務上藝術治療師與當事人在安

全、溫暖的治療室，與時間的安排之

下進行自由的創作，或是口語或非口

語方式傳達心情與感受，是注重個別

精神與情緒的支持，能針對特定或無

特定議題，疏通心理的壓力，而減輕

失落無助的焦慮與緊張。 

  團體動力的藝術治療往往可以使當

事人之間產生互動的效果，而增進社

會性，是當下創作中新、舊經驗的分

享與交流，治療師不須刻意事前製造

任何議題，而視當下成員們創作的內

涵，彼此互動分享經驗感受，或進一

步探討相關的主題。有時衝突、有時

和諧，都是當事人更進一步自我了解

和解決問題的契機。其功能也是多面
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向而且超乎想像的，例如：當事人/

學生能表達關懷的心意、互相扶持與

關照、分享中學習用不同角度與眼光

看事情、彼此接納、傾聽與尊重、產

生歸屬感、感到快樂與滿足等。相反

的若有衝突，代表當事人對某些人事

物的未竟之事，可藉由衝突點進一步

釐清彼此感受和討論解決方法

(Waller, 2002)。 

藝術治療與繪畫 

  美術教育或是藝術課程是學校中必

要的課程，對學生而言不但能學習各

種創作技巧、養成文藝的興趣、提升

審美觀等具有美學與心靈上的啟發作

用，也是薰陶個性和正向人格發展中

重要方法。早在幾千年前人類起源的

石壁雕刻到中古文藝復興，與近代普

普藝術或各種媒材文創的發展過程，

說明人類的心靈無法與藝術表現切割

的緊密關係。發展心理學中提到嬰兒

發展時期以視、聽、嗅、味、觸之感

官知覺開始，而擴散發展認知與推論

等抽象的各種能力。嬰兒的好奇心會

想以口吃各種東西、手摸身邊各種物

件、眼睛看身邊環境人事物、耳聽周

圍聲音、腳踩地上或踢、和喜歡洗澡

被大人擁抱等，是啟發大腦成長、建

立與人和環境之信任與親密關係的基

礎。因此不論是早期療育、幼兒教

育、腦神經發展和心理學領域學家

等，都非常重視身體活動對大腦發展

所帶來的長期影響。藝術與美術教育 

具有手做和腦部發展穩定情緒，增進

人際關係與開發潛能的多元化優勢，

在各級學校中應該無條件地提供安排

給所有特殊需求的學生，而非因為一

些感官缺陷而被忽略，例如視障生可

以運用手做、口說、耳聽、鼻聞、腳

動等能力進行藝術創作，在本人所提

供的藝術治療中發現：大部分的視障

生仍有視覺辨識能力，可以自主畫

畫、寫字和創作。   

  依據弗洛依德和榮格對潛意識的解

釋，繪畫可以代表是案主內在投射的

方法和工具(Buck 1948, Machover, 

1952,& Hammer 1967 in Oster & 

Gould, 2002:19) 許多國內外專業學

者都贊成繪畫可以成為診斷和治療的

途徑(Oster & Could, 2002; 

Brittain & Lowenfeld, 1969)，與

案主分享圖像和心情也是最具體的線

索。分析元素是案主、藝術治療師、

創作過程和作品的質的分析為主的研

究法，例如情緒分析分為人物畫的整

體性包括：線條的粗或中斷，顯而易

見但不經常出現，如鬥雞眼小頭交錯

的雙臂和人物畫的眼睛、鼻子、腳和

脖子等(Oster & Gould, 2002)。藝

術治療評估包括三要素：案主、作品

與治療師 (Case & Dalley,1992)，

分別為案主與治療師關係建立，與產

生的感情交流互動，並且在創作過程

中當下所引發的情緒經驗，以口語或

非口語表達對過去、現在與未來的感

受、看法與想法。因此不論是肢體表

達和口語對話等記錄，代表案主改變

的證據，而圖像在前中後所創作出來

的轉變，也是評估的依據。例如圖畫

中的顏色是否由單一到多元、由顏色

的暗沉到色彩豐富、線條由混亂、刺

棘似或像是鐵絲網的環繞等，發展為

有秩序的方向感、圓滑和順暢和統

整、方位由從角落到中央位子、內容

從形式/儀式化的防衛到更多的內涵

與細節、被動不願意表露到主動分享
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與願意自動自發等改變、乃至圖像是

由負面到正面、案主神情的木訥到靈

活、語言和肢體，是否更開放、放鬆

與開朗等。 

 

視障定義、視障生行為與心理特

徵 

  視障生有天生或後天因素造成全盲

或視力缺陷，根據特殊教育法定義視

覺障礙兒童標準視障指無法或困難用

視覺來學習，若是無法用視覺學習為

全盲，其視力設定值優眼未達 0.03，

通常以點字為主要學習工具。若是用

視覺學習有困難者是弱視，其視力測

定值優眼介於 0.03(含)以上未達 0.3

或 0.3以上 (教育部，民 101)。黃俊

瑋等人(2003)認為視障缺陷對人的影

響在行為上包括幾項：無法察覺眼前

揮動的手掌、無法正確數出前一公尺

的手指數、看東西時頭部前傾接、近

物體的看、經常擦眼似乎眼前有物體

存在、對光線敏感、在光明處會刺

眼、動作笨拙、手眼不協調、玩手指

和擺動身體的自我刺激行為。

Lowenfeld (1987)提到視障者的障礙

包括缺乏定向、自由限制、依賴性、

有限的心象、缺乏與正常環境和別人

競爭的信心。許多專家認為視障生因

為缺乏獨立行動和依賴現象常花時間

在靜態活動或獨處(林寶貴等，

2013)。筆者與視障生相處過程，體

會到許多視障生對自我看法與早期經

驗有密切相關。例如照顧者積極關

懷，和參與學校活動之正向經驗，或

是被拋棄與家暴等負面經驗。正向的

親子關係對視障生能培養較穩定的自

信心、自我肯定與人際關係，相反的

若是負面經驗，會使視障生變的退縮

與猜忌等。 

    視障生與同年齡相較在認知、語

言、動作、和社會發展有遲滯現象，

但仍有個別差異(林寶貴等，2013)。

依據國內專家提出視障生普遍有的 4

項心理特質包括：1.早期幼兒的獨特

心理需求與習癖動作的產生 : 如挖

眼睛、拍打腿部、重覆有規律的動

作，以得到生理或心理的滿足 2.對自

我障礙的接納與認同的需求 3.外界公

平對待的心理需求 4.社交能力建立之

心理需求 (柯明期，民 107)。同時視

覺障礙者往往有伴隨幾項特質例如：

自我中心、被動、沉默寡言、消極、

封閉、依賴、神經質、自卑、猜忌、

固執、誤解、負面態度、和較低的自

我概念 (郭為藩，2007；黃素貞，

2001；劉佑星，1986；劉信雄，

1979; 顏倩霞，2009；Beaty, 1992; 

Cardinali, 2001; Dodds, 1991; 

Johnson, 1991; Sacks, 1996)。視

障生需要依據個別化原則評估，畢竟

每個學生特質不同。 

 

藝術治療對特殊教育以及視障生

的優勢 

  藝術治療能幫助情緒行為困難的兒

童青少年，也適合對於混淆、退縮、

精神疾病、憂鬱的、有語言困難的病

人 (Case & Dalley,1992)。運用在

學校系統的特殊教育已漸能被國內民

眾接受，尤其是身心障礙、早期療育

和注意力缺陷過動症兒童 (王秀絨

2016, 林端容 2008, 2009)。反而，
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視障生的藝術治療之文獻在台灣並不

多見，原因可能是藝術治療較無法深

入視障生的領域，或在該領域尚未被

察覺其需求。又一般人對視障生的看

法往往侷限於視覺學習障礙的狹隘定

義，使藝術和美術不但無法落實在學

校的課程，甚至於認為美術和藝術是

不可能學習的項目，而造成視障生在

本領域發展的缺憾，誠屬可惜。其實

藝術治療能提供給身心理障礙人士的

表達管道，凡喜歡透過藝術方式，幫

助自我啟發和開發潛能的，都是可以

嘗試的。視障生可以用其他肢體、感

官體驗自創藝術，以享受其中的快樂

與自由。藝術治療可以安排符合學生

個別化需求，和能力來進行。例如陶

土雕塑、手指畫畫、摺紙和塗鴉等，

可以促進視障生進一步探索自我、媒

材、環境和治療師等關係，幫助以具

體感知的互動學習經驗，而獲得外界

訊息。此能提升認知、溝通能力，而

避免因為封閉的思想，而產生矛盾或

混淆的猜忌心態。 

  透過感知器官的創作經驗，能提升

視障生情緒穩定、快樂心情、自我啟

發與人際關係互動等優點。Case & 

Dalley (1992:52) 提到藝術治療乃

是運用各種藝術表達管道加上心理分

析的方法，和藝術治療師以支持、溫

暖、保密且不論斷的態度，鼓勵案主

將內在的經驗用圖像表達出來的過

程。藝術治療能幫助案主了解過去、

現在與未來，與個人的感知情緒和體

驗等有很大的關聯、並且能超越語言

和肢體侷限。例如：案主早期受創傷

的經驗常常是無法以言語表達出來，

而藝術治療卻能夠取代語言的限制，

幫助抒發情緒和進一步表達需求與感

覺、情緒和想法。而心理轉移現象包

括案主對治療師的情感轉移 

(Transference)，和治療師將感情轉

移在案主身上的反情感轉移 

(Counter-transference)，藝術治療

師具有精闢的洞察力、包容力和同理

心(王秀絨 2016)。Lowenfeld 

(1987)認為：障礙者能經由創造成就

提升自信和滿足獨立性的需求，視障

者亦能藉由創作活動宣洩、調整感

情、自我發現、產生歸屬感、自我接

納障礙的事實，同時能獨立完成作品

也是提升自信心的方法。與心理諮商

比較藝術治療除了語言表達以外，更

強調肢體感官經驗-能補充口語的侷

限或跨越語言侷限。因此由心理諮商

師與社工師建議之下安排案主參加藝

術治療。 

 

研究方法 

藝術治療評估與個案研究法 

  本藝術治療研究是對藝術治療介入

於視障生初探的微觀面個案研究，個

案研究是以個人生活經驗為基礎探究

實際生活內涵的現象，同時需要提供

證據的研究法，例如三角關係 (Yin, 

2002)。藝術治療師、圖像、案主的

治療三角關係是治療的基礎。筆者也

認為過程和作品都是重要的證據，和

量化的數字比較之下更注重人內在世

界的自我反思與啟發 (Beets, D. & 

Deaver, S. 2019, Brewer, J., and 

Hunter, A. 1989)。質的研究法比較

重視小規模的研究族群，適合於較複

雜障礙者。而量化的實驗室控制研究

法缺乏人性的自然生態的面向，容易
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產生對人心理解讀的偏差。例如視障

生的視覺程度不同無法以同等尺度和

方法做標準化要求，尤其是藝術創作

的個別化與獨特性。筆者以人本中心

思想為中心，相信每個人是獨一無二

具有自我省察、自發性、自我引導能

力且是天生來具有思考感受的有機

體，所以需要藉由安全感、愛與尊重

的與超越自我本能等特質，又藝術代

表當事人的感受、想法、理念、情緒

等涵容的環境下成長 

(Erikson,1993)，因此適合以個案研

究方式呈現。一般而言，我也會在過

程中以口語和案主對話，在結案時請

他分享參加本課程的心得和需要改善

的地方等。本質的研究法即是提供感

受與想法的紀錄，由觀察、對話與作

品內容，以及與相關專業人員交換輔

導資訊等之前中後對照的表現進行治

療評估。美國藝術治療師

McNiff(1998)提出他在藝術方面體驗

實證式與內省式且代表個人化的經

歷，有些自然現象無法被精確量化，

例如人際關係、動機、解釋、對經驗

反思、個人表達、以及創造性過程的

動力結構。這與筆者一向重視與人的

互動是人本中心的研究學者相通，因

為人的內在世界心理、心靈層面很多

必須以質的方法來進行研究：例如個

案研究法運用在團體治療的互動關

係、口語肢體回饋、面談和活動過程

的觀察和記錄。 

藝術治療安排與過程 

  藝術治療於幾年前開始由不同治療

師在學校開始進行服務到本人接任計

畫研究，經過與學校心理師和相關教

師的討論之下，同意於民國 107學年

度由原本 3位個別治療學生到下學期

增加 2個團體，每團體安排 5人，一

共有 13人參加藝術治療。學生案主

皆由心理師和輔導老師轉介，篩選因

早期負面經驗和後天視覺失明等造成

的情緒行為障礙學生做治療，時間每

周二，每週一次約 50分鐘，一共維

持一學年個別和一學期團體治療(也

須配合學習評鑑週和國定假日學生放

假)。治療地點是一間大的資源教

室，有可以移動的大桌子和大的椅

子，並且有足夠空間收集回收的創作

資源，例如空瓶子、空盒子等，同時

也有洗手槽和開放式置物櫃，每位學

生都有自己的櫃子並寫上名字，地點

在 3樓安靜地點，非常適合。學生們

也能在調整課程時間後準時來到教

室，沒有任何阻礙。 

  材料準備以基本媒材為主，例如：

圖畫紙、彩色筆、蠟筆、超輕土、培

樂多土、口紅膠、保麗龍膠、色紙、

吸管、原色和彩色冰棒、火材棒、透

明膠帶、膠帶台、彩色膠帶、雙面

膠、不織布、剪刀、水彩筆、花、葉

子、蝴蝶、樹、心型等各種泡棉造

型、以及可再利用的回收資源。基本

上媒材以開放式讓學生自行取用，每

次進行由學生依據喜好自由創作。 

  開始進行時我會與學生對話建立關

係和了解需求，學生基於好奇心和對

畫畫的樂趣而願意進行，大部分學生

可以立即畫畫或是有幾位積極的學生

會要求特定媒材進行特定主題創作，

唯有 1位學生因為對天生失明與心理

原因拒絕畫畫，直到最後幾次治療才

願意拿筆隨意畫畫，彈性和尊重與視

情況配合是藝術治療中很重要的原

則。 
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研究結果-個案研 7究過程與分

析 (已經個案同意做為本人以無

記名發表) 

一、研究對象-背景與治療過程  

女生，高三，屬於後天重度視

障，一眼全盲，另一眼有殘餘些微視

力，需要使用一個放大鏡做為輔具，

用很近很近的距離選擇顏色畫畫和寫

字。案主被診斷為憂鬱症，目前有服

用精神科藥物，有嚴重情緒困擾問

題，過去常有自殺意念與自傷行為，

有明顯邊緣性人格特質，相當會操弄

人際關係，最近半年減緩很多。個案

成長過程不順遂，幼年時父母離異，

母親酗酒缺乏照顧能力，幼年時與母

親住一起，嚴重受到忽略，且個案描

述母親常與阿姨有嚴重爭吵，常常暴

力相向，讓他異常害怕。後來被送回

爸爸家，但是父親精神異常，常把家

裡搞得雞犬不寧，致全家人常心生恐

懼。個案主要由阿嬤帶大，原本視力

正常，發生兩次意外致視力嚴重受

損。國小時在學校遭到同學霸凌，經

老師證實有此事，剛到學校時情緒暴

躁，常常會對同學暴力相向。國中時

被鄰居長輩性侵害。個案自我價值感

低落，常表現出自我毀滅的行為。 

  經過討論和同意治療時間安排於每

周二，每週一次約 50分鐘，一共維

持一學年。針對案主的需求制訂治療

目標：自由創作以抒發內在情緒、建

立安全與支持關係、正向自我和人際

關係、幫助穩定學習和畢業就業準

備。 

 

時間上學期 106年 9月開始 

第 1-3 次治療  

建立關係與情緒發洩 

  案主來治療室我請他坐在沙發上，

他表示接受。一開始案主即能侃侃而

談有關父母和家庭與自己的成長遭

遇，曾經因為媽媽離家出走、亂搞吸

毒等等並拋棄他，又幼小時被霸凌，

因為奶奶知道台中有這所學校在設備

教學與住宿都很齊備，於是為了讓她

讀好的學校而離家住校鬧自殺的經

歷，後來因為交男朋友不順遂也覺得

很氣餒，負面情緒的充滿心中不知自

己還能做甚麼。我介紹材料並說可以

做他想要做的，於是她開始用一點點

輕黏土慢慢地捏揉製作一個大的偶人

拿著棍子要打小偶人，說小時候的人

欺負她，使她變成瞎眼。完成以後分

享今天的心情說喜歡有人陪她說話，

願意繼續來參加藝術創作。 

案主說精神不佳，睡眠不好，心

理有些焦慮，並繼續分享使他覺得失

去安全感的議題，她說是媽媽離家從

未再回家看她，她希望能跟媽媽說說

話都覺得滿足。我請他把心情製作出

來，她用輕黏土製作媽媽送他的禮物

是一個偶，有大大的耳朵和嘴巴,想

說話和聽聲音。她繼續分享參加田徑

隊使她腳受傷與住院的經過，她擔心

新的男友有新歡因為聚少離多。 

 

 

       圖 1 
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圖像分析 

  作品呈現在圖紙右邊，以黑色系為

主的人物是簡單的蝌蚪人形有頭、

耳、手、腳，另一個孩子站著以反抗

姿態呈現，黑色的臉沒有五官，似乎

象徵著案主對當時的自己和對人的模

糊混淆的印象，而且心情是沉悶、憂

鬱與壓力。一個大人拿著棒子與小孩

站在旁邊，可以看到棒子幾乎能打在

小孩身上但被手擋住。似乎表示案主

在面對霸凌的掙扎與抵抗時，想要自

我保護的渴望。前面二個粉綠色的大

小圓球形狀放在圓盤上，代表案主小

時候喜歡玩的球，似乎說明案主心中

仍保有快樂童年的渴望與追求。案主

目前處在青春期對異性有很高的興

趣，曾被前任男友拋棄的負面經驗，

因此非常在乎對方的態度是否專一，

但由於不能時常見面只用手機通訊，

在距離感之下難免產生心裏的不安、

恐懼，擔心男友變心而處在焦慮中。 

  案主表示有治療師陪伴說話讓他感

覺很好，能抒發心情並了解他、跟他

討論把心裡的擔憂說出來，雙方的對

話似乎能滿足被重視和精神上的支

持。尤其他正處在睡眠問題和擔憂交

友狀態，也不知畢業後未來發展方

向。 

  案主神情非常專注，也認真把想要

的作品做出來，可見他非常珍惜能夠

畫畫和創作的機會。 

 

第 4-5 次治療 

自由創作與抒發情緒 

  案主說睡眠仍有問題但不知為何，

案主分享中秋節可以回家心裡很平

靜。他用淡橘色創作可以玩球的遊

戲，我請他玩幾遍感受幼時快樂時

光，她繼續畫一張圖說很久沒有畫

畫，很仔細地畫一張有草地、太陽、

樹和山的圖和分享幼小時期的經驗。 

 

一             圖 2  

 

               圖 3 

圖像分析 

  這次案主看起來很平靜，也喜歡用

口語表達，他表示睡眠仍不安穩但不

知甚麼原因，有持續吃藥。案主自己

挑選黏土是較淡的色系－淡黃色或是

淡橘色。案主的作品是在圖紙的中

間，是小時候喜歡玩的球，把球打進

洞裏面一共有 5個球 

，也自己玩－用手指把球彈進洞裡，

他的神情變的放鬆。中間的洞是目

標，希望能準確把球打進洞裡，規矩

可以得分，他對自己有期待和目標。

另外有黃色的太陽、藍色的山和一棵
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綠色的樹木，樹木種在花盆右邊。圖

像顏色的感覺是陽光、正面、有精神

的且在圖畫紙中央，顯示案主較正向

與輕鬆的心態，而且也重視自己。案

主繼玩球後的心情呈現似乎是回歸自

然本真，也象徵他成長的地方花蓮－

案主想家和成長的地方。目前他住校

一學期只能回家幾次，難免會想家。

但是為了順利完成學業，他能配合適

應環境。案主表示能獨立，內在想家

的感受也能獲得抒發。 

 

第 6-7 次治療 

潛意識的噩夢與恐懼 

  案主覺得身體不佳上課注意力無法

集中，有睡眠障礙，晚上睡覺有陰影

以為是媽媽，同學說是鬼壓床需要有

老師媽媽陪睡即可去除陰影，但是變

成作惡夢。我請他把陰影和噩夢畫出

來，都是黑黑和眼睛黑黑的小人。他

描述小時候半夜需要媽媽卻找不到

他，是阿嬤帶他去找卻看到媽媽喝酒

亂性很失望。媽媽回家時被爸爸打，

形成心中恐懼。他覺得很害怕不知所

措。案主對媽媽感覺又愛又受傷害，

但掩飾不了內心深處的思念與期許。 

 

   圖 4                       

 

     圖 5  

 

           圖 6 

圖像分析 

  圖 4黑色的頭和沒有雙手，似乎是

案主被鬼壓床時感到的無形壓力和無

助，這一張是僵化刻板的圖，無法看

到臉和五官，似乎是難以呼吸或是求

救。圖 5是一張黃色躺著的人，也是

沒有手，但顏色較為明亮。案主說想

要睡覺不想做任何事，或許內心已經

累了又睡眠不足之下，只希望能好好

睡一覺。案主能意識自己身體的需

求，也能表達自己的需要。雖然人物

也是沒有雙手，似乎對一些事情仍然

是無助狀態，臉上的雙眼是白色的，

好像心有餘悸不敢閉眼睡覺。圖 6他

畫了 3個人，大的左邊是媽媽、中間

是自己、右邊是爸爸，都是微笑的

臉，表示心中很愉快。上面寫上對媽

媽的心情和感想，希望能見到媽媽和

爸爸一起相聚。此時的天倫之樂是夢

寐以求的。媽媽給她的感覺仍然鮮
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明，就算不是十全十美，但在他的內

心世界媽媽永遠都是最重要的。案主

把心情抒發出來，釋放對家的掛念。 

 

第 8次治療 

突發事件的崩潰 

  案主來時不發一語，神情憔悴，我

請他坐下回應她是否心情不好，案主

開始不住哭泣並搥胸，越來越大力，

因此我拿一個抱枕給她，讓她抱住也

可以搥在抱枕上不受傷害。案主無法

說話，我回應她：可以在這裡休息不

必擔心時間急著回教室。案主漸漸平

靜並睡著，約 30分鐘以後助教來帶

她回去教室。 

分析 

案主對治療師和治療室產生安全、支

持無條件關懷和同理心關係，能接受

治療師的安撫並靜靜穩定下來，休息

之後再出發，象徵藝術治療的正向撫

育作用。 

 

第 9-10次治療 

誠實揭發內心感觸 

  案主來到治療室坐在沙發上且神情

平靜，並且願意與我分享心情說上週

難過的心情，因為與男友鬧翻，對方

沒有回 FB和不接電話。說現在已經

不在意了，因為要專心準備職考按摩

師證照，檢定通過才能畢業和對未來

發展才有保障。案主畫一張圖並用不

同顏色寫上此時此刻的心情而獲得沉

澱與平靜。有 2個人和一隻動物-馬

陪伴。另一張是用輕土製作香菇狀的

涼亭，有個人和一隻鳥說：鳥可以唱

歌給她聽。輕土因為軟軟的所以有點

傾斜，案主漸漸發展立體造型可以把

心中感受想法更具體表達出來。 

 

       圖 7     

 

                  圖 8 

圖像分析 

  案主透過自我反思以後在圖 7畫的

中間畫了一隻黃色的動物朝向中央的

人、 另外一個在右邊和尖尖的草之

間，彼此保持一定的距離，心理上視

乎能保持一定的距離。顏色是彩色

的，人臉也帶著笑容，同時有手和

腳，中間的人物多了長長的耳朵，象

徵著自我的警醒/提示，能轉移目標

在重要的事件上。圖 8一致的藍色系

所表達的鳥、我和遊戲，像是自我心

境沉澱與心情，案主能表達此時此刻

放鬆自己跳出爭執的情緒。圖案顏色

是彩色和亮麗的，也的把感受寫出

來。 

 

第 11-13次治療 

分享成就與喜悅 

  案主心情很好因為通過檢定考試，

問我怎麼知道的？我回應是社工師和

輔導老師告知的，案主忍不住喜悅的

心情，覺得放下心中一塊大石頭可以

順利畢業，又因為聖誕節快到了案主

用輕土創作一張圖畫是聖誕樹和自
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己，有大大嘴巴與粉紅色手腳和紫色

的身體，旁邊有個小小的人陪伴她。

其次的圖像是聖誕節已經更近了，可

以放假回家與家人相處，心中更加喜

悅，有彩色的房子並中間的主角有開

心的表情加上心中的大大愛心。案主

在圖紙四處寫滿祝福的話，案主不但

對畫畫越感興趣而且也喜歡寫字。在

本學期的最後一次治療，她畫一張圖

表示開心的感想並說情緒變得平靜很

多，而且培養了喜歡畫畫的興趣，也

表達對我的謝意。 

 

     圖 9     

 

圖 10 

 
              圖 11 

 

圖像分析 

  案主以藝術表達心境和感受越來越

熟練，顏色內容代表許多內在感情和

轉變。圖 9是考試通過的喜悅之情，

同時也不忘記要買蛋糕慶祝一番，一

隻安全感象徵的小鳥，能與之作伴分

享。人物的臉有著明顯的五官，笑的

很開心的嘴巴。圖 10象徵著案主的

感性一面，畫出和寫下心中充滿深深

的祝福，是對治療師和學校支持他一

路成長的老師的謝意與關心。人物也

是很開心的笑著，五官非常明顯和身

體有個純白的愛心，左右都邊有一顆

聖誕樹有綠色和藍色，感覺上是聖誕

節來臨的期待，一個彩色的房子，表

示正向與開朗的心情。圖 11也是很

開心的笑臉，有彩虹般夢想的隱喻，

藍色水的能量、花的生命力、與一顆

不變的心(右上)。 

 

時間下學期 107年 2月開始 

第 14-16次治療 

分享寒假生活 

  寒假結束學校已經開學，案主願意

繼續參加藝術治療，並分享寒假期間

跟一位也喜歡畫畫的同學畫畫，是畫

在個人的畫本上。案主讓我看畫冊裡

的圖畫很開心的笑著。其次也分享寒

假期間爸爸騎機車帶她遊玩的照片，

感覺與家人互動非常正向，很珍惜與

家人相聚的寶貴時光。因時間關係她

畫了一艘船但尚未完成，說心情感覺

平靜，船似乎象徵著航行前的準備。

接著用輕土製做 2隻憤怒鳥緊緊依靠

著。鳥的眼睛和嘴巴都非常具體且凸

顯像是看與說的需求和本能。接著說

要嘗試用竹片製做，因為竹片無法立

起來，所以我們一起討論如何把竹片
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接起來用膠帶黏住，屋頂是黃色色紙

蓋上並固定。案主很滿意她的屏障-

屋子。本學期一開始的創作也更正向

而作品也更多元化，案主內心更有自

信與安全感。 

 

圖 12 

   

圖 13 

 

圖 14 

圖像與作品分析 

案主除了以口語表達對藝術治療的熱

忱以外，同時也分享寒假回家的生

活。案主仍然以開放的心胸與治療師

對話，在創作上勇於嘗試不同媒材。

圖 12的船是淡淡的粉紅色，象徵著

他的啟航-面臨即將畢業的心理準

備，也是職業生活的開始。圖 13是 2

隻鳥，長長的鼻子和大大的眼睛，也

是彩色的。案主能以創作表達同伴的

重要性，在感情上獲得歸屬感與安全

感，亦有情感轉移的象徵。圖 14的

屏障是保護與安全的象徵，似乎也表

示案主的自我保護能力，和在藝術治

療中獲得安全與支持。 

 

第 17-18次治療 

突發的驚嚇 

  案主心情平靜地坐下來分享最近實

習狀況還算 ok，能適應職場環境並不

覺得累。我們討論畢業想做的事，案

主很堅定說是按摩業，而且學校會安

排介紹工作讓她選擇。案主仍在思考

想要留在台中還是回家鄉，因為台中

發展性較高，案主依據實務狀況分

析。她抒發即將畢業的心情說很平

靜，又繼續畫一張有人和兔子的圖

像，有一棵樹和左上角的圖像(像是

雲)說這個人要捉兔子但沒捉到。案

主沒有詳細解釋前後故事或心情，接

下來一週我與學校輔導老師和社工師

討論處理案主在職場上所發生的意

外，案主情緒受到一些影響。圖像反

映案主有被騷擾的線索，但幸運的是

因為相關人員及時介入，案主獲得安

全保護。接下來的治療，案主並沒有

說被騷擾的事件但說很累，昨晚睡不

著，今天沒有精神很想睡覺，她畫一

張床和一個人，說希望好好睡一覺。

案主很清楚自己的身心狀況，知道需

要的是甚麼。 

  

圖 15 

 

      圖 156
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圖 16 

圖像與作品分析 

  案主畫出一個人物要觸摸兔子，象

徵自己遭遇的環境。兔子身體是扭曲

的似乎象徵情緒造成的自我認知與挑

戰，本來以為是安全的，但是可能隱

藏的挑戰。因為案主曾受過性侵擔心

自己再度成為受害者。圖 16人物很

大也有大大的床表示想休息，也請假

幾天需要時間平復心情。案主知道自

己與環境關係，能進一步學習職場自

我保護能力。 

 

請假 

  案主因為在實習中被驚嚇的緣故，

有 2次的治療親自來請假表示要在班

上與同學一起和身體不適，我尊重她

讓她自己決定放心讓她與自己內心獨

處，與心理師溝通或因為案主即將畢

業難免想要跟同學多點相處，和或許

不再對治療的依賴而建立獨立自主的

能力。 

 

第 19-21 次治療 

畢業感言 

  案主來到治療室與我互動分享畢業

的心理準備，表示心情平靜且對職場

有了安排。她表示職場有學長可以提

攜協助讓她不會緊張或是擔心，我也

表示藝術治療在她畢業前即將結束。

案主表示願意畫畫，她一張有笑臉上

方有彩色的線條她說是彩虹，另一邊

是藍天和一個大大的愛心，心中是喜

悅有希望感。另一張的水彩有點混

合，她堅持畫完並不因此失望或放

棄，最後寫了 2個字’還好’。臉上

非常淡定。案主在最後一張畫一隻像

是比目魚的圖像，是一個大大的臉並

且是笑的表情。 

  案主最後分享這學期的心得-感謝

老師們對她的關心，還需要努力的是

對自己的了解。我勉勵她畢業不是分

離而是另一個新的開始，可以持續與

老師們聯繫，若有需要協助的更可以

聯繫我們。案主認同表示贊成。最後

笑笑的與我說再見。 

 

圖 17

   

圖 18

 

圖 19 

圖像分析 

  圖 17畫出喜悅的笑容和一顆心上

方有如彩虹，很清楚表示自己的心
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情。圖 18的臉像在屋子裡表情似乎

有點矛盾，旁邊寫’還好’，代表心

理受到的驚嚇上未完全平復。圖 19

的臉是四邊形的形狀，但大大的笑臉

似乎情緒穩定。案主以水彩畫出心

情，在技巧上有不同體驗，本來擔心

水彩混合在一起，但這次卻能掌控很

好。臉部形狀有改變似乎表示案主對

圖像詮釋的想像力有所轉變。 

結果與討論 

  本個案經過一年藝術治療，分析情

緒的穩定，關係的穩定成長與對自我

成長的目標，上下學期有明顯差異，

從被父母拋棄與被霸凌的憤怒與悲

傷，逐漸沉澱的平靜安穩，從對異性

的依賴轉移到對職場發展的努力，以

及在職場中關係的不穩定到能自覺自

我保護的意識，與能建立安全關係，

案主變的平靜並且能面對未來發展設

定目標。藝術治療師和相關心理輔導

老師、社工師等扮演積極介入的角

色，彼此密切探討隨時案主影響的因

素並介入，和協助計畫等過程。同時

案主由於實習需要輔導老師和社工師

的督導，所以能適時發現問題。筆者

非常跟定與重視團隊間的溝通與合

作。結案後，由負責社工和心理輔導

老師的帶領之下，案主順利畢業並且

在中部區地順利取得按摩工作。案主

情緒穩定能與家人保持聯繫和獨立自

主。 

  畫畫和創作過程幫助案主以無聲有

聲方式開啟另一個表達情緒和分享想

法的方式，藉由圖像式的溝通，不論

是在心理上自我啟發和人際關係之正

向建立，運用象徵和手寫方式見證藝

術與視障生不可或缺的關鍵，圖像也

代表了當事人成長的軌跡。 

結論 

  本藝術治療做為視障生情緒與行為

輔導的方法，經由藝術治療師與案主

的實作經驗並與相關專業人員之間密

切合作與討論獲得非常珍貴的研究結

果。研究分析包含治療師與案主之間

信任關係的基礎，非指導性和非評論

的互動關係，提供安全、支持、自

由、主權、口語和非口語分享幫助視

障生投入藝術創作的領域實是教育中

的創舉。每位參加藝術治療的學生都

能藉由雙手、耳朵、口與身體以觸感

和媒材的互動，成為通往內心世界與

抒發感受的途徑，突破不單以視覺為

唯一學習和溝通的方式，本研究提供

了重要的啟發，包括除了外在聲音做

為學習與溝通的媒介，藉由藝術創作

卻提供傾聽內在聲音的途徑與超越侷

限的證明，正如一位學生的領悟：因

為我看不見所以少了被聲光物慾吸引

的機會。本研究結果可提供未來特殊

教育政策與各專業人員合作的啟示，

尤其是藝術治療為情緒行為輔導與開

發美感與個人省思的重要管道。研究

發現藝術治療與口語諮商各有特色，

或能相輔相成與端看案主的狀況，並

無優劣之別。 

  本研究視障生經過一學年的藝術治

療情緒輔導過程與結果發現幾項重點

值得思考：一、藉由藝術創作過程增

加對自己的了解和與人建立信任感；

二、運用藝術創作抒發情緒感知以及

超越非視覺溝通與學習的管道；三、

運用藝術創作過程中的觸感知體驗，

激發好奇與探索的學習動機與樂

趣;；第四、對藝術創作的體驗與美
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感啟發｡藝術治療師在團隊中扮演的

重要角色，建議能參與特殊教育的療

癒活動，協助學校建立心理輔導與建

立維持心理健康的機制。 
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