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摘要 

背景及目的：台灣老年人口比例因平均壽命增加逐年上升，依內政部

推估至 2026 年，台灣將邁入超高齡社會。老年期是生命發展最後一

個階段，因身體機能日漸衰退老化，與社會參與角色的改變，容易失

去自信心，情緒上也較易受影響。藝術療法是一種容易引起共鳴的媒

介，能帶給老人多元的正向影響。觸感的操作方式優於聽覺及視覺。

和諧粉彩繪畫就是藉由手沾粉末的塗抹創作，開啟自我的療癒。 

研究方法：本研究以南投縣某社區發展協會 65 歲以上之老人為研究

對象，採類實驗設計，以單組前後測的方式進行。實驗前問卷填寫：

情緒量表、心理幸福感量表、自信心量表、生活滿意度量表為測量工

具，共招募 17 人，採用和諧粉彩繪畫課程的帶領，每週一次，每次

兩小時，前六週是生命回顧，後四週是情緒題「喜、怒、哀、樂」的

情感宣洩。 

結果：本研究顯示，和諧粉彩繪畫的介入對社區老人心理健康，有顯

著的提升，在正向情緒、心理幸福感、自信心、生活滿意度上、都能

達到統計上的顯著差異。建議社區也可加入其他輔助療法，如音樂治

療、園藝治療、芳香療法等，讓老人能得到更多元的照護，達到身心

靈的健康。 

關鍵字：社區老人、心理健康、和諧粉彩 
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Abstract 

Background and Purpose：The proportion of Taiwan’s elderly 

population has increased year by year due to the increase in average life 

expectancy. According to the estimates presented by the Ministry of the 

Interior, by 2026, Taiwan will enter a super-old society. Old age is the last 

life stage of human development ; because of the physical function 

decline with aging and the change of social participation in old age, for an 

aging population, it is easy to lose self-esteem and accept the negatives. 

So, Art therapy, as a good expressive medium which makes easily 

resonates, can provide a variety of positive benefits to seniors. Tactile 

operation is better than hearing and vision. The effects of Nagomi pastel 

painting is a kind of creation of self-healing by smearing powder with 

hands, which is susceptible to evoke emotions. 

 

Research method：This study takes people aged over 65 years old of a 

community development association in Nantou County as the research 

object, adopts the type of experimental design, and conducts a single 

group before and after testing. There is a questionnaire to fill out before 

the experiment: emotional scale, psychological well-being scale, self-

Esteem Scale, life satisfaction scale as measurement tools. This 

experiment has recruited a total of 17 people who followed “The effects 

of Nagomi pastel painting” course, once a week, two hours each time ; 

the first six weeks are focused on a retrospective of life and the last four 
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weeks on themes about the emotional question as "joy, anger, sorrow, and 

joy.", which allow to explain the emotions. 

Results: This study shows that the intervention of The effects of Nagomi 

pastel painting has significantly improved the mental health of the elderly 

in the community, and can achieve statistically significant differences in 

positive emotions, psychological well-being, self-esteem , and life 

satisfaction. It is recommended that the community can also join other 

complementary therapies, such as music therapy, gardening therapy, 

aromatherapy, etc., so that the elderly can receive more diverse care and 

have physical and mental health. 

 

Keywords: Community dwelling elderly, Mental health, 

Pastel Nagomi Art 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

隨著醫療科技的發達，生活水準的提高，台灣老年人口比例因平

均壽命增加而逐年上升，依內政部（2018）統計至 2018 年 4 月底，

65 歲以上人口佔總人口數 14.5％正式邁入「高齡社會」，根據國家發

展委員會推估，預計 2026 年我國老年人口將超過 20％，成為「超高

齡社會」。根據內政部高齡社會白皮書（2006）推估，我國人口結構從

「高齡化」（ageing）轉變為「高齡（aged）社會」約需 25 年，但要

從「高齡社會」邁入「超高齡（super-aged）社會」卻僅僅只有 8 年

時間，老化速度遠比日本，韓國等國家要快。  

根據內政部 2019 年 9 月公布「2018 簡易生命表」國人平均壽命

為 80.7 歲，其中男性 77.5 歲，女性 84 歲，高於全球平均水準，僅

低於日本、瑞士、西班牙、新加坡等國家。黃富順（2008）高齡者在

生命發展的最後一個階段，因身體機能日漸衰退老化，生活作息的改

變，與社會參與角色的改變，容易失去自信心，在心理與情緒上也較

容易有失落感、孤寂感、懷舊感等特徵。當高齡者情緒及心理的問題

無法獲得調適與解決，長期下來反而會影響生理及心理的健康。面對

高齡化社會浪潮席捲而來，老年人對於退休後的生活是否已有所規畫
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並能從容面對。 

回憶人生是老年人茶餘飯後中很重要的一部分，而藉由藝術創作

較能全面性以不同形式表達思想與情感。藝術繪畫不純粹是治療，老

人也不是被治療者，而是透過容易接受的輔助工具，讓老人的情緒，

遺憾得以有宣洩管道，也較能重拾自信心，促進老人的心理健康。 
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1.2 研究動機 

行政院社會福利推動委員會（2000）核定「新世紀健康照護計畫」

的執行，以「在地老化為目標」，期望建立社區老人長期照護的整合

性服務網絡，以積極維護老人尊嚴與自主，形塑友善老人的生活環境。

長照 2.0 為了實現在地老化，提供支持系統從家庭、社區到居家型住

宿式照顧之多元連續服務，普及照顧服務體系，建立以社區為基礎的

照顧型社區，期望能提升具長期照顧需求者與照顧者的生活品質。 

在地老化高齡者有不同性質的照顧體系團體，設計各式活動來預

防及延緩失能失智，但除了運動、唱歌、跳舞、共餐等身體上的照護，

心理健康也應得到重視。溫芯寧、吳宏蘭、康思云（2016）提到藝術

創作活動，不同於團康性活動，能提供老人更多的自我探索及覺察，

學習新的興趣。馮瓊儀等（2010）也說到藝術療法對老年人能提升身

心健康，改善孤寂感，增加生活滿意度，減少心理及社會問題。 

在社區內看到長輩運用各種媒材從事繪畫活動，看似達到預防失

能失智的自主課程，生理上的照顧是獲得了，但心靈上的空虛好像缺

少了什麼？應該可以更充實一些。有了這種感觸進而想讓長者能用最

簡單的繪畫方式，表達出個人每一階段的生命故事，不只把故事畫出

來還願意在團體中分享自己的生命歷程，除了分享也願意聆聽同理別

人的生命故事，傾聽也是團體藝術治療中重要的一課。 
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1.3 研究目的 

    老年期是生命發展的最後一個階段，因身體機能的日漸衰退老

化，與社會參與角色的改變，容易失去自信心，情緒上也較易受影

響。（黃富順，2008）。許禎容、黃秀雲、陳忠宏、黃家玉（2017）

也提到藝術是一種容易引起共鳴的媒介，也能帶給老人多元的正向

影響（包含失智、情緒、人際互動等方面)。因此本研究的目的有

四： 

1. 和諧粉彩對於提升自信心的效益。 

2. 和諧粉彩對於提升正向情緒的效益。 

3. 和諧粉彩對於提升心理幸福感的效益。 

4. 和諧粉彩對於提升生活滿意度的效益。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 心理健康 

    世界精神衛生日（2018）提出心理健康是指人在成長發展過程

中，認知合理，情緒穩定，行為適當，人際和諧，適應變化的一種

完好狀態。心理健康是健康的重要組成部分，與身心健康密切關

聯，相互影響。Erikson（1959）提出人格發展理論認為人生可分為

八個階段，生命週期的最後一個階段是老年期，若能整合一生的經

驗，對自我人生歷程做回顧及整理，並能自我統整且持續參與團體

活動，必定能再次肯定生命，增強健康的心理及產生圓融的智慧。

馮瓊儀等（2010）提出藝術療法對老年人能提升身心健康，改善孤

寂感，增加生活滿意度，減少心理及社會問題。Johnson ＆

Sullivan-Marx （2006）也認為藝術治療能讓老人在創作過程中，

以不同形式表達情緒，並能藉由回顧歷程，與社會連結獲得希望感

與自主選擇權，並且能增加生理與心理的健康。 

 

2.1.1 自信心 

自信心是指個人對事情的判斷力、行動力及所從事的工作，完成

的能力具有信心。老年人因為身體機能的衰退，社會參與角色的改變，

容易失去自信心。而這一代 65 歲以上的老人，又都以子女為生活重

心，在本身的決策性更顯自信心的不足。所以如何提升老人的自信心，
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須從他們熟悉的人、事、物，循序漸進做起。若能提高自信心，相對

於生活滿意度就能提升。 

溫芯寧等（2016）以「畫我人生」老人藝術創作活動，於長照機

構實務運用，進行每週兩次，每次 90-120 分鐘藝術創作活動，讓老人

接受新挑戰，改善負向情緒，增加成就感與自信心。評量工具以憂鬱

量表進行前後測，實驗結果老人能從繪畫中了解自己的優點與價值，

增進自我的正向評價，並藉由作品獨特性肯定自己，提升自尊與人際

互動，以達身心靈之健康。 

 

2.1.2 正向情緒 

李新民、葉寶青（2014）解釋情緒可分為正向情緒和負向情緒。

正向情緒它會產生愉悅感受，提高人的積極性和活動能力。負向情緒

則剛好相反，它會產生不愉悅感受，抑制人的積極性和活動能力。 

劉懿儀、朱芬郁（2018）指出正向情緒會為人們帶來三種效益： 

1. 身心健康的效益：無論是生活滿意度，身心理活化的提升，個人心

理幸福感，降低憂鬱情緒等負向情緒造成的影響都有顯著差異。 

2. 認知行為技能的效益：正向情緒能促使多元思考靈活連結，創造 

力表現也較佳。 
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3. 緩和調節的效益：正向情緒能在心裡悲傷衝突時，引導尋找正向 

的調節作用。 

葉玉珠（2006）認為情緒因素是個人特質的重要表現。Mayer＆

Salovey（1997）也提出情緒對於老人的發展深受影響，正確的知覺

與情緒表達，有助於增加聯想力，思考能力和感覺能力，對於心智成

長也很有幫助。林鴻鵬，高長豪（2018）於台北市某老人安養中心執

行失智老人音樂介入之成效評估研究，成員共 19 位，進行每周一次，

每次一小時共 18 週的音樂團體介入。研究結果顯示能有效減緩老人

的情緒行為困擾情形，進而提升老人的心理健康及生活品質。 

        

2.1.3 心理幸福感 

劉翊婕（2019）當一個人缺乏或失去資源時容易罹患心理或生理

疾病，若能有效運用及管理資源，則可預防疾病產生並提升心理幸福

感。李仁豪（2016）認為主觀的幸福感，是來自個體自身的主觀感受，

而非他人的客觀衡量。蔡佩勳（2018）也說幸福感不是消極的去除疾

病，而是身體、心理與社會整體更健康，在所處的環境中，能與他人

建立和諧良好的社會關係。當老年人接受社會形態越多元，社會支持

滿意度就會越高，心理幸福感也會越滿意（羅凱南，2001）。 

李新民、李雨晏（2020）對高雄市社區照顧關懷據點 40 名，65 歲以
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上老人，分實驗組及控制組各 20 名，利用 LINE 相互關懷正向心理

學介入研究 8 週。實驗結果顯示對社區老人主觀幸福感有顯著的立即

提升效果及延宕效果，而且實驗處理達高度效果量，並能降低憂鬱，

追求心理健康的正向老化。 

 

2.1.4 生活滿意度 

丁于婷（2016）研究九成以上居住於社區的老人，身心機能屬於

相對健康狀態，基於生活滿意度能涵蓋老人心理健康，也能預測老人

的死亡風險，若能藉著活動達到自我統整，也就會有較高的生活滿意

度。 

依據張淑芬（2005)研究原住民老人參與日托活動情形對其生活

滿意度之影響發現參與日托活動之老人比未參與之老人擁有較高生

活滿意度，同時對本身健康狀況，及行動能力都較好。願意參與學習

活動的高齡者自我價值及生活滿意度，兩者之間具有顯著正相關（楊

凱蓁，2018)。 

陳琇惠、林子宇（2012）以南投縣 65 歲以上老人進行實證調查

研究，並採叢集抽樣法抽取 700 未進行問卷調查，回收有效問卷 454

份，進行描述性統計，研究結果發現社會支持與老人生活滿意度有正

相關，也能確保老人生活品質的提升，並增進身心的健康。 
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2.2 藝術療法 

2.2.1 藝術療法的定義與分類 

藝術治療（art therapy）起源於岩洞壁畫，人類因對於大自然中許

多現象感到畏懼與恐慌，在岩洞中留下許多的壁畫。這些壁畫有著各

式各樣的形式，文字、陶器，服飾以及各種符號藝術等。到十九世紀

末心理學家把藝術與心理分析結合，還有各自的哲學觀點與專業領域

發展出各種不同的藝術治療（林君潔，2014）。 

最早實踐藝術治療的國家是英國和美國。藝術治療的奠基人是美

國精神病醫生南姆伯格(Margaret Naumburg)。她於 1915 年將藝術融

人心理治療中，為認識潛意識提供了途徑。范瓊方（2006）強調

Naumburg 認為「藝術治療是一種透過藝術形式，而自發的釋放潛意

識」。南姆伯格明確提出了“藝術治療”(Art therapy)這一概念，在她的

推動下，藝術治療在美國逐漸興起，並且迅速延伸到世界各國。實際

作法是請患者採自由的創作繪畫。然後作品呈現聯想式的發揮，這個

方法即為“藝術治療”的正式開始。20世紀50年代，美國的ElinorUlman

也提出了藝術治療是一種輔助性的心理治療，它可以使患者在不受任

何干擾及自我防禦的同時自然的發洩深埋於內心的潛意識想法。 

美國藝術治療協會（American Art Therapy Association，AATA）

說，藝術治療也是一種心理治療的方式，被治療者透過語言和非語言
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的溝通，表達及探索問題點，進行的藝術創作，去探索個人的問題及

潛能，以協助人們內心世界和外在世界間更趨一致。范瓊方（2006）

認為從這裡我們可以發現藝術創作是內心意義的表達，它提供了一個

非語言的自然表達及溝通的機會。 

英國藝術治療協會（British Association of Art Therapists）說「藝

術治療是一種治療的方法，透過各種媒材從事藝術創作，以視覺心象

（visual images）來表達，把存於於內心未表達出來的思想與情感，

向外呈現的作品，此過程具有治療的功能，能提供治療師處理的指標，

並能與當事人在治療關係中加以處理與解決。」（林君潔，2014） 

台灣藝術治療學會（Taiwan Art Therapy Association) 藝術治療是

一種結合創造性藝術表達和心理治療的專業技術。結合藝術、心理與

醫療三個領域，將藝術心理治療（Art Psychotherapy）與創作即治療

（Art as Therapy）的心理治療概念，廣泛運用至精神醫療、心理成長、

教育活動、創作成長等各領域。 

日本柔和希望藝術協會（JPHAA）藝術（NAGOM）可以使心靈

平靜，喚醒希望，使健康的藝術品傳播為對象。日本學界多半使用「繪

畫治療」來代替美國所說的藝術治療，1969 日本中井久夫先生提出的

風景構成圖，是最早用來治療精神分裂者的一種技巧。 

表達性藝術治療(expressive art therapy)最早是 Natalie 

Rogers 將她父親 Carl Rogers 的個人中心哲學，是把深度的情感，
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以及一些難以用言語表達的情緒，用象徵性的方式表達出來，例如視

覺藝術、書寫、聲樂、音樂或肢體動作，並從中得到啟發，我們每一

個人應該都有類似的經驗，有時會發現畫畫圖、寫寫東西、唱唱歌、

動一動之後，原本積在心裡的壓力似乎沒有那麼的沈重，也可能會出

現新的想法和感受。藝術治療幾乎在每一個人身上都可以產生一些效

果，因為自然，輕鬆的介入容易身心放鬆引起共鳴。楊淑貞（2010）

也表示經歷過創傷事件之後，潛意識裡會抗拒不想再一次回憶，因此

若要使用表達性藝術治療，效果較會受限，也需要有一些安全機制的

建立，回顧與哀悼及重建正常生活的聯繫，較能達到功效。 

塗鴉治療是一種隨意沒有任何想法及目的自發性塗鴉。莫淑蘭等

人（2008）；陸雅青（2009）認為很多人沒有繪畫習慣，但具有塗鴉的

本能與創作的潛力，看是毫無意義的自發性塗鴉，可從色彩、力道、

各式形狀圖案等過程中看到塗鴉的情境，心情的好壞，情緒與壓力的

解放，也能借助藝術治療來進行轉化過程，達到療育的效果。 

和諧粉彩是一種透明，獨特的技術，沒有握筆的困擾，適合各種

年齡層運用，將粉彩材料柔和、溫暖的色調調和，用手指沾粉末形式

繪製，是簡單獨特的技術相結合，這是一種善良且令人愉快的藝術創

作。「日本粉彩希望協會」的主題是建立一個和諧，健康的社會環境，

名為柔和的日本。和諧粉彩能為創作者帶來心靈上的平靜與喜悅，是

沒有正確的畫法和色彩可以評論．依當時的心境創作，也不會有一模
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一樣的作品。 

2.2.2 藝術療法的運用 

目前藝術治療方法在歐美國家已經相當盛行，被廣泛應用於教育

與心理治療領域，是醫院、監獄，甚至學校、養老院等普遍使用的心

理治療方式。藝術治療還具有非言語溝通的特質，治療的對象比較廣

泛。因此，能發展成為一種穩定且獨立的社會工作。Cohen （2007）：

吳麗娟（2016）認為高齡者透過參與動靜平衡的社交活動及藝術創意

活動，將有助於熟年時期的大腦潛力開發，甚至對預防或延後失智症

方面也都有相當的幫助。楊培珊（2009）認為藝術治療運用於社區的

老人身上時切勿將老人視為「被治療者」的角色，而要將老人視為「具

發展性、創造力的主體」。每個人都是獨立且不同的個體，想透過藝

術繪畫提升老年人的自信心，生活滿意度，並能平衡情緒增加心理幸

福感，運用的媒材及引導方式就會因人而異。 黃傳永與郭淑惠（2018）

說藝術治療整合藝術創作中的動覺、認知、情感、感知和創造等元素，

提升個體生理和心理的健康功能，亦透過治療活動中的人際互動關係，

協助個體發展社交與解決問題、行為管理的技巧能力， 促進生活調

適和身心健康。    

以藝術治療創作與團體動力為介入的主軸的研究中，許禎容、黃

秀雲、陳忠宏、黃家玉（2017）針對榮民之家 80 歲以上男人為對象，

進行每周一次，每次 90 分鐘，共 6 次的團體藝術治療，實驗結果達

https://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%85%BB%E8%80%81%E9%99%A2
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到了預期的三項功能：1.提升成員的社會參與度。2.提升成員的人際

互動增加 50％。3.降低成員憂鬱傾向下降 30％。 

2.2.3 和諧粉彩介紹及運用 

和諧粉彩源自於日本，由細谷典克（Hosoya Norikatsu）先生在

2002 年創辦，並且成立了「日本粉彩希望協會」（Jupan Pastel Hope Art 

Association，簡稱 JPHAA）創辦起因是有感於日本社會有許多人面臨

壓力，產生憂鬱症並且輕生的案例日益攀升，於是創辦協會，意即給

於希望的一種療癒藝術，希望借助簡單有趣的作畫方式，帶給人們生

命的和諧，希望與肯定的自信。和諧粉彩藝術（Pastel Nagomi Art）的

原文，直接翻譯應該是粉彩「和」藝術，中間的 Nagomi 是和平的和，

也就是英文的 harmony（和諧）的意思，所以（蘿拉老師，2017）就

直接翻譯成「和諧粉彩」。和諧粉彩不需要具備高超的繪畫技巧，也

沒有握筆的困擾，只是邀請參與者回到自己本身生活的經驗，去回憶、

敘述。趙淑員等（2004）藉著回顧的旅程內化自我療癒，進而外化重

新看待沮喪的事件。這就能提升老人的自信心及正向情緒。 

和諧粉彩藝術公認正指導師，必須修畢 20 小時的協會講座內容、

課程和相關講座，獲得認定之後，提交認定習題和畫作三幅，申請發

行協會認定「準指導師」資格。準指導師希望升級為正指導師時，必

須修畢協會主辦的一日複訓課程 6 小時，即能獲准升級成為正指導師。

取得正指導師資格得以使用和諧粉彩藝術名稱，舉辦工作坊進行普及
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教學活動，也可以開設準指導師培訓講座。 

國內一般美術課程，最常使用的工具為彩色筆、蠟筆、色鉛筆、

水彩、粉彩筆。而和諧粉彩使用的是硬式粉彩條，因其特性色彩較濃，

附著性較高，抗折性相對也高，較不易斷裂。首先我們準備一張 15×

15cm 圖畫紙，因為正方形畫紙的好處是可自由調整畫面，最後再決定

喜歡的正面。使用美工刀輕輕地削出粉彩的粉末於畫紙上，當刀片刮

下粉末時聆聽發出的聲音就具有療癒感。這種簡單的動作，腦袋放空，

很能讓人沉靜下來。手指頭將粉末來回塗在紙上很有紓解壓力的功效。

有些老人未受教育，對紙筆的活動較排斥，和諧粉彩不需要握筆，不

用擁有高超的繪畫技巧。「觸感」的操作方式優於聽覺及視覺，所以

藉由手的創作是較好的管道。黃傳永與郭淑惠（2018）說到每一次的

創作投入，經驗到「我能」的控制感，當作品完成體會「自我存在感」，

亦由作品回饋自我滿足，一次次從歷程與作品肯定自己，為原本黯淡

的晚年生命點亮了新的希望。 
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2.3 懷舊療法 

Butler（1963)定義是老人透過活動去想起過去生活的片段，包括

回憶、體驗與參與社交互動的活動，以促進其得到滿足與自我肯定。

Stinson & Kirk（2006)也指出懷舊治療是一種容易介入簡單易行，適

用於不同場域的方法，可以改善老人負向情緒，減少憂鬱感。透過懷

舊治療可改善自尊，提升認知功能與增加生活滿意度(Kovach，1991)。  

趙淑員、陳曉容、吳秋燕、劉杏元（2004）；陳俐伶（2016）皆認

為懷舊療法是藉由回憶過去自己人生經驗的心智歷程，包括事件、想

法和感覺，達到內在自我的統整，使生命更趨圓滿。姚卿騰、陳宇嘉

（2018）也認為對社區老人來說，懷舊是一個常用而有效的活動，能

透過回顧將注意力從發生的事件，轉向對此事件的反應感受，會有更

多元的觀點產生連結，達到懷舊治療的功效。懷舊療法依目標及需要

區分為個別懷舊療法及團體懷舊療法。趙淑員等人（2006）解釋個別

懷舊治療是諮商師依個別需要，運用治療性諮商技巧協助個案藉由回

憶以往的經驗讓其隨意訴說，諮商師只需傾聽，但必須與個案同在，

也要感同身受來達到治療目標。 

馮瓊儀等（2010）；李歡芳（2003）認為團體懷舊治療則藉由成員

間彼此的經驗分享，不論是快樂或痛苦的回憶，都能獲得支持，不被

評價或阻斷，學習如何與團體溝通，增加與成員間互動的經驗，有益
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於社會化並提高生活品質。  

姚卿騰與陳宇嘉（2018）覺得透過回顧人生達到自我統整，以平

衡生命有限與失落帶來的絕望感。因此，成功的懷舊能達成自我統整，

但單純的懷舊團體大多以口頭方式進行，對於認知功能逐漸退化的老

人而言，將藝術與懷舊進行給合，更適合高齡者用以自我表達及處理

過去生活經驗，也較能達到團體藝術治療的功效。 
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2.4 藝術治療在老人心理健康之運用 

2.4.1 藝術治療在老人自信心的研究 

何長珠（2017）在出版的書中提到 K.Estralla（2005）藉由繪畫、

雕塑、黏土，等各種媒材之運作，當事人不但可以得到放鬆，喜悅，

覺察與創作的能力，同時也能因為成就感，而產生愉快的自信心，達

到心理健康的屬性。童小珠等（2016）於養護機構對 8 名 65 歲以上

長者以「樹的一生」從事 12 次的藝術創作量化成果評估，整體分數

進步 49％，其中以心理健康面向進步最多達 62％。完成後的成就感

讓長者看到自我的價值，也勇於表達情緒的部分，更能療癒自己，並

找回自信心。 

2.4.2 藝術治療在老人正向情緒的研究 

Johnson ＆Sullivan-Marx （2006）藝術治療能讓老人在創作過程

中，以不同形式表達情緒，並能藉由回顧歷程，與社會連結獲得希望

感與自主選擇權，並且能增加生理與心理的健康。李新民（2018）用

懷舊活動對社區老人進行正向情緒實驗，34 名行動正常老人，分實驗

組 17 名，控制組 17 名，每週一次，每次 60 分鐘共 8 次，共變數統

計分析結果顯示，活動的介入對社區老人的正向情緒有顯著的立即提

升效果。 
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2.4.3 藝術治療在老人心理幸福感的研究 

Hobfoll＆Jakson（1991）說當一個人缺乏或失去資源時容易罹

患心理或生理疾病，若能有效管理資源則可預防疾病並提升幸福感。

而社會支持是預防身心疾病進而提升幸福感的重要因子之一。維持良

好的身體機能，與老人的心理健康密不可分。葉加敏（2009）曾經針

對日托老人利用懷舊治療，提供老人生命回顧的機會，找出生命的意

義及價值感，並能自己用欣賞的眼光，正向的態度面對老化過程，這

正是心理健康，心理幸福感的具體表現。姚卿騰、陳宇嘉（2018）對

18 位 65 歲以上社區老人，以藝術治療懷舊團體進行研究，探討對於

生命意義與自我同整是否具有成效，每次 2 小時共 8 次。用藝術創作

生命回顧方式，藉由適時調整自我觀點，對於社區老人生命意義與自

我同整具相當助益，並可促進老人心理的健康，提升心理幸福感。 

2.4.4 藝術治療在老人生活滿意度的研究 

老人疾病有慢性化和長期化的傾向，生理疾病可能導致失能，也

可能因此失去獨立生活的能力並產生憂鬱感、低自尊感，也可能影響

老人生活滿意度，所以維護身心靈的健康是重要課題。馮瓊儀等（2010）

認為藝術療法對老年人能提升身心健康，改善孤寂感，增加生活滿意

度，減少心理及社會問題。藝術創作能增加老人活動力，提升自信心

及成就感。溫芯寧、吳宏蘭、李先茹（2014）協助一位長期住於養護

機構之老人，進行藝術創作活動，每週兩次，一次 30 分鐘，共 13 次，
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目的為減輕其焦慮，孤寂感，提升自信心及成就感，以對生活有較高

滿意度。實驗結果顯示老人對周遭的人，事，地，物有較明顯的互動

性，也能以個人的理想方式成長，對於生活滿意度明顯提升。 
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第三章 研究方法 

3.1 研究架構 

3.1.1 研究步驟 

本研究以中部某社區發展協會之高齡長者為研究對象，以海報張

貼方式及口頭詢問方式進行對象招收。其研究步驟如下： 

 

                   圖 3.1.1 實驗步驟 

                             

受試者招募

前測，填寫

•基本資料

•羅森伯格自信心量表

•情緒量表

•心理幸福感量表

•生活滿意度量表

十週粉彩繪畫介入

一週一次每次2小時

後測，填寫

•羅森伯格自信心量表

•情緒量表

•心理幸福感量表

•生活滿意度量表
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3.1.2 研究設計 

本研究採類實驗設計，以單組前後測方式進行，實驗進行前兩週

個別以一對一口頭詢問方式填寫問卷。前測先詢問自編個人基本資

料、建檔完成後，一樣以口頭詢問方式填寫羅森伯格自信心量表，情

緒量表，心理幸福感量表，生活滿意度量表。全部填寫完開始進行十

週的粉彩繪畫課程介入，一週一次每次兩小時。十週課程結束的後測

再進行四個量表個別以一對一口頭詢問方式填寫。 
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3.2 研究對象與收案時間 

本研究以中部某社區發展協會高齡者為招募對象，經社區理事長

同意後以張貼招募海報及口頭詢問方式找尋有意願參加本研究課程

的高齡長者，清楚說明研究內容後，同意者逕行簽署本同意書，參與

本實驗者共 17 名。本研究進行實驗時間：民國 108 年 9 月至 108 年

12 月。受試者納入與排除條件如下: 

納入條件: 

（一）年滿 65 歲以上之老人 

（二）可自行到社區發展協會參與活動者 

（三）聽力、語言溝通無障礙 

（四）手部動作可自行操作者 

排除條件: 

(一) 有聽覺障礙者 

(二) 有手部肢體障礙者 
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3.3 研究工具 

本研究所採用的測量工具包含「羅森伯格自信心量表（Rosenberg 

Self-Esteem Scale），「情緒量表」，「心理幸福感量表之簡式中譯版」，

衛生福利部 104 年中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查「生活滿

意度量表」。 

羅森伯格自信心量表（Rosenberg Self-Esteem Scale）：引用出處：

Rosenberg Self-Esteem Scale 美國心理學家羅森伯格 M.Rosenberg

（1965）所編制，是世界上最廣泛用來測量個人自信心的量表。自卑

在心理學上，是指一種自我否定，覺得自己各方面不如人，還會有情

緒上的不安，焦慮。這與一般老人較謙虛的客套不同，若長期處於自

卑會造成心理上的不健康，整天情緒低落，不與人交往，缺乏自信，

在生理上就會導致免疫功能下降，出現各種病症。胡紅苗（2019）實

驗研究養老院老人自信心普遍不足現象，實施增強互動的七次實驗活

動，採羅森伯格自信心量表測量，前測平均 22.3 分，提升至後測 24.5

分，整體自信心量表分數提高了 2.2 分。增強互動有益提高老人自信

心由被動參與轉換為主動參與，發掘老人自身潛能。 

情緒量表：張珮甄（2002）經葉玉珠指導教授修改後，編製而成

成。本量表採李克特式四點量表的作答方式，其選項分別以「1」至

「4」代表「完全不符合」、「大部分不符合」、「大部分符合」、「完全符

合」老人依據目前的情緒狀態及感受填答即可。情緒量表又可細分為
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四個部分「快樂滿足」「期待」「傷心害怕」「生氣厭惡」其中「傷心害

怕」和「生氣厭惡」之分數以反向計分，再與其他各題分數加總，分

數越高者表示越趨於正向情緒。情緒因素是個人特質的重要表現（葉

玉珠，2006）。對於老人生理及心理的發展也深受影響。Mayer＆

Salovey（1997）正確的知覺與情緒表達，有助於產生思考能力，聯想

的感覺能力，對於理智成長也有幫助。情緒可分為正向情緒和負向情

緒。李新民、葉寶青（2014）正向情緒它會產生愉悅感受，提高人的

積極性和活動能力。負向情緒則剛好相反，它會產生不愉悅感受，抑

制人的積極性和活動能力。陳湘菁（2015）針對 207 位大學生以此情

緒量表，進行禪定經驗，情緒狀態與創造力分析，分析結果顯示情緒

狀態與創造力表現有正相關。 

心理幸福感量表使用改編自 Ryff.Lee.Essex 與 Schmutte（1994）

的心理幸福感量表之簡式中譯版（李仁豪，余民寧，2016）。簡式量表

更能增加其配合的意願，提升研究結果的可信度。本量表共 18 題又

分 6 個面向，在各分量表得分越高，代表個人在該面向的心理幸福感

越高，6 個分量表的總分高低，代表個人在整體心理幸福感上的高低。

李思儀（2013）以此量表對 642 位中老年人進行問卷研究，統計結果

老年人的物質條件及個人特質與能力，資源流失情形高於中年人，而

性別、經濟、健康狀況、教育程度與婚姻狀況皆會影響心理幸福感，

而老年人偏向使用逃避痛苦方式面對困難，若獲得越多社會支持，越
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能提升心理幸福感。 

生活滿意度量表是衛生福利部 104 年中老年身心社會生活狀況

長期追蹤調查問卷，共 10 題分別測量有關對自己一生生活狀況的看

法或感覺。依據張淑芬（2005)研究原住民老人參與日托活動情形對其

生活滿意度之影響發現參與日托活動之老人比未參與之老人擁有較

高生活滿意度，同時對自身健康狀況，及行動能力都較好。楊凱蓁

（2018)也認為願意參與學習活動的高齡者自我價值及生活滿意度，

三者之間具有顯著正相關。 

 

3.4 統計分析 

實驗數據由研究者進行資料收集、編碼及建檔後，以  PASW 

Straristics 18 統計軟體分析，採用描述性統計、成對樣本 T 檢定，設

定顯著水準為 0.05，若 p 值小於 0.05 則表示具有顯著差異。 
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3.5 活動課程設計 

十週的粉彩藝術課程設計如表 3.5.1，包含主題名稱，預期目標，

活動內容三部分。每週固定材料有 15cmX15cm 圖畫紙一張，紙的四

周貼上膠帶，粉彩筆一盒，刀片，鉛筆，軟硬橡皮擦，棉花棒，化妝

棉，直尺，切割桌墊，抹布，膠帶。上課前這些工具自行排放整齊在

桌面上。前四週是生命回顧，帶領長者從生命的起源開始，簡單的畫

圓方式開啟自信心。第二週象徵自己小時候的天真；第三週是家裡的

成員與印象最深刻的回憶；第四週來到了自己建立的家庭，也是人生

中最努力奮鬥的階段；第五週子女們長大離家，開枝散葉，但永遠是

孩子的避風港；第六週已來到老年現階段，要以身體健康為主，也可

去實現年輕時的夢想，不留遺憾。後四週是情緒主題「喜、怒、哀、

樂」情緒是個人特質的重要表現，適時的宣洩才會找到出口，讓人生

更完美。 
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週別 主題名稱 預期目標 活動內容 

（一） 生命的誕生 圓的創作 藉由手指沾粉末畫圓方式開啟對粉

彩體驗及信心建立 

（二） 種子的成長 花 利用三種顏色延伸創作花，感覺像

小朋友的成長 

（三） 家庭樹 童年生活 回憶家庭的成員，及童年的生活情

景 

（四） 金字塔 努力的我 奮鬥的一生，為了家庭、子女 

（五） 森林 開枝散葉 壯年時的自己即使孩子長大成人，

還是不斷的努力，成為子女的避風

港 

（六） 黃昏的故鄉 照顧好自己 

即最大成就 

應該可以放慢腳步欣賞風光，做做

以前想做而無法完成的事 

（七） 喜 最開心的事 自己心裡一想到就會微笑的事 

（八） 怒 怨氣發洩 把心裡久積的怨恨藉著粉彩撕貼發

洩出來 

（九） 哀 遺憾 有什麼錯過的遺憾，透過粉彩畫出

來補償吧 

（十） 樂 精彩過一生 現在的自己是最棒的，為自己畫一

盆美麗燦爛的花 

表 3.5.1 活動課程表            資料整理 :本研究編排  
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第四章 結果 

4.1 基本資料分析 

參與本研究的社區長者共 17 位，有 9 位十次課程全程參與，另

外 8 位中 4 位請假一次，3 位請假二次，1 位請假三次。長者常因身

體狀況需要看醫生，不得已只好請假，隔週看到別人的作品，都會因

為沒參與而感到可惜。 

個人基本資料進行敘述統計分析結果如下（表 4.1.1）；性別為男

性（3 位）占 17.6％、女性（14 位）占 82.4％；年齡 65-75 歲（9 位）

占 52.9％、75-85 歲（6 位）35.3％、85-95 歲（2 位）占 11.8％；

受教育方面不識字（6 位）占 35.3％、有上過國小（9 位）52.9％、

上過國中（2 位）11.8％；婚姻狀況方面配偶健在（8 位）47.1％、

喪偶或離婚（9 位）52.9％；宗教信仰方面道教（16 位）94.1％、其

他（1 位）5.9％；自認健康狀況佳（5 位）29.4％、普通（10 位）58.8

％、不佳（2 位）11.8％；居住情形與子女同住（9 位）52.9％、只

與配偶同住（3 位）17.6％、獨居（5 位）29.4％；參加社區活動時

間一年已內（2 位）11.8％、一年以上（15 位）88.2％；對繪畫喜好

程度非常喜歡（5 位）29.4％、喜歡（10 位）58.8％、尚可（2 位）

11.8％；參加此實驗因素個人喜好（10 位）58.8％、社區安排（7 位）

41.2％。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

29 
 

表 4.1.1 個人基本屬性 

變項 人數（％）   

性別  

男生 3（17.6） 

女生 14（82.4） 

年齡  

65-75   9（52.9） 

75-85 6（35.3） 

85-95 2（11.8） 

教育  

不識字 6（35.3） 

國小 9（52.9） 

國中 2（11.8） 

婚姻  

配偶健在 8（47.1） 

喪偶.離婚 9（52.9） 

宗教  

道教 16（94.1） 

其他 1（5.9） 
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變項 人數（％）   

健康  

佳 5（29.4） 

普通 10（58.8） 

不佳 2（11.8） 

居住  

子女同住 9（52.9） 

配偶同住 3（17.6） 

獨居 5（29.4） 

參加活動  

一年 2（11.8） 

一年以上 15（88.2） 

喜好  

非常喜歡 5（29.4） 

喜歡 10（58.8） 

尚可 2（11.8） 

參加因素  

個人喜好 10（58.8） 

社區安排 7（41.2） 
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4.2 情緒量表 

依表 4.2.1 顯示和諧粉彩繪畫介入前情緒量表的平均分數是

123.24，介入後平均分數為 131.82，t 值為-3.26，P 值為 0.005，整體

分數上有顯著差異。表示社區長輩在和諧粉彩繪畫活動的介入後，對

於提升正向情緒是有顯著效益的。情緒量表又可細分為四個部分：各

題型分類如下所示: 

一 .快樂滿足共 11 題，題型

2.6.8.10.12.18.20.26.31.34.36 

二 .傷心害怕共 8 題，題型 22.23.24.25.27.29.33.35 

三 .生氣厭惡共 9 題，題型 5.7.9.11.13.16.17.21.30 

四 .期待共 4 題，題型 14.15.19.28 

其中一.快樂滿足部分，在和諧粉彩繪畫活動介入前平均分數是

36.06，介入後平均分數 39.41，t 值-3.294，（P 值﹦0.005），分數上

有顯著差異，表示和諧粉彩繪畫的介入對於受試者快樂接受的部分有

明顯差異；其中二.傷心害怕及三.生氣厭惡屬於反向計分。而傷心害

怕部分在和諧粉彩繪畫介入前平均分數是 28.53，介入後平均分數是

30.24，t 值-2.002，P 值 0.063，分數上些微提升，但未達統計上之

顯著差異有顯著差異；生氣厭惡部分，在和諧粉彩繪畫活動介入前平

均分數 33.06，介入後 34.47，t 值-2.199，（P 值﹦0.043），表示和

諧粉彩繪畫的介入對於受試者生氣厭惡的感覺有明顯下降。 
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表4.2.1 情緒量表各分項結果 

   名稱   前測   後測  t值  P值 

情緒量表 123.24±11.54 131.82±8.31 -3.26 0.005 

快樂滿足 36.06±4.45 39.41±3.06 -3.294 0.005 

傷心害怕 28.53±3.02 30.24±2.59 -2.002 0.063 

生氣厭惡 33.06±3.03 34.47±2.32 -2.199 0.043 

期待 13.18±2.07 13.06±1.48 -0.275 0.787 

P值<0.05具有顯著差異 
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表 4.2.2 顯示，以快樂滿足來說，常常對自己的生活感到滿意在

和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.41，介入後平均得分為 3.82，t 值

為-2.75，（P 值為 0.014），已達統計上顯著差異，表示在和諧粉彩繪

畫介入後，受試者常常對自己的生活感到滿意有顯著提升。常常覺得

心情平靜而輕鬆在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.18，介入後平均

得分為 3.82，t 值為-3.80，（P 值為 0.002），有顯著差異，表示在和諧

粉彩繪畫介入後，受試者常覺得心情平靜而輕鬆有顯著的提升。常常

覺得生活充滿樂趣在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.41，介入後平

均得分為 3.88，t 值為-3.11，（P 值為 0.007），有顯著差異，表示在和

諧粉彩繪畫介入後，受試者常常覺得生活充滿樂趣有顯著的提升。常

常覺得自己是幸運的在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.47，介入後

平均得分為 3.88，t 值為-2.75，（P 值為 0.014），有顯著差異，表示在

和諧粉彩繪畫介入後，受試者常常覺得自己是幸運的有顯著的提升。

常常覺得滿足在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.00，介入後平均得

分為 3.41，t 值為-2.14，（P 值為 0.049），有顯著差異，表示在和諧粉

彩繪畫介入後，受試者常常覺得滿足有顯著的提升。常常覺得有精神

在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.12，介入後平均得分為 3.47，t

值為-2.40，（P 值為 0.029），有顯著差異，表示在和諧粉彩繪畫介入

後，受試者常常覺得有精神有顯著的提升。 

以傷心害怕來說是反向計分，常常覺得擔心在和諧粉彩繪畫介入

前平均得分為 3.29，介入後平均得分為 3.76，t 值為-2.43，（P 值為
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0.027），有顯著差異，表示在和諧粉彩繪畫介入後，受試者常常覺得

擔心有顯著的提升達到緩和。以生氣厭惡來說是反向計分，常常覺得

生氣在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.47，介入後平均得分為

3.76，t 值為-2.06，P 值為 0.056，雖有些許微提升，然而卻未達統

計上顯著差異。常常覺得煩惱在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.24，

介入後平均得分為 3.88，t 值為-3.10，（P 值為 0.007），有顯著差

異，表示在和諧粉彩繪畫介入後，受試者常常覺得煩惱有顯著的提升

達到緩和。 
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表4.2.2情緒量表各題分析結果 

    名稱   前測   後測  t 值  P 值  

快樂滿足      

 我常對自己的生活感到滿意 3.41±0.71 3.82±0.53 -2.75 0.014 

 我常覺得心情平靜而輕鬆 3.18±0.53 3.82±0.39 -3.80 0.002 

 我常覺得生活充滿樂趣 3.41±0.62 3.88±0.33 -3.11 0.007 

 我常覺得自己是幸運的 3.47±0.62 3.88±0.33 -2.75 0.014 

 我常常覺得滿足 3.00±0.94 3.41±0.51 -2.14 0.049 

 我常常覺得有精神 3.12±0.70 3.47±0.51 -2.40 0.029 

傷心害怕      

 我常常覺得擔心 3.29±0.77 3.76±0.44 -2.43 0.027 

生氣厭惡      

 我常常覺得生氣 3.47±0.80 3.76±0.44 -2.06 0.056 

 我常常覺得煩惱 3.24±0.75 3.88±0.33 -3.10 0.007 
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4.3 心理幸福感量表 

本量表共 18 題又分 6 個面向，在各分量表得分越高，代表個人

在該面向的心理幸福感越高，6 個分量表的總分高低，代表個人在整

體心理幸福感上的高低。。計分: 完全不符合 = 1，相當不符合 = 2 ，

有點不符合 = 3 ，有點符合= 4 ，相當符合= 5 ，非常符合= 6，依表

4.3.1 顯示和諧粉彩活動介入前心理幸福感平均數是 75.06，活動介

入後平均分數是 81.94，t 值-3.76，（P 值﹦0.002），達到統計上的顯著

差異，表示社區長輩在和諧粉彩繪畫活動的介入後，心理幸福感是有

明顯提升的效益。心理幸福感量表又可細分為六個面向： 

一 .  PR（與他人積極關係）第 1.2.3.題  

二 .  AU（自主性）第 4.5.6.題  

三 .  EM（掌握環境）第 7.8.9.題  

四 .  PG（個人成長）第 10.11.12 題  

五 .  PL（人生目標）第 13.14.15 題  

六 .  SA（自我認同）第 16.17.18 題  

其中 PG（個人成長）部分，在活動介入前平均分數 13.47，活動

介入後 14.82，t 值-3.833，（P 值﹦0.001），分數上有顯著差異，表

示和諧粉彩繪畫對於社區長者，在個人成長方面是有明顯的提升。  

在 PL（人生目標）部分活動介入前平均分數 10.59，活動介入後

12.88，t 值-2.824，（P 值﹦0.012），分數上有顯著差異，表示和諧粉
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彩繪畫對於社區長者，在人生目標上有明顯的提升。 

在 SA（自我認同）部分活動介入前平均分數 13.12，活動介入後

14.59，t 值-3.824，（P 值﹦0.001），分數上有顯著差異，表示和諧粉

彩繪畫對於社區長者，在自我認同上有明顯的提升。 
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表4.3.1心理幸福感量表各分項結果 

   名稱   前測   後測  t值  P值 

心理幸福感 75.06±7.73 81.94±4.71 -3.76 0.002 

與他人積極關係 13.09±2.16 13.88±1.32 -1.718 0.105 

自主 10.47±1.94 11.06±1.52 -1.175 0.259 

掌握環境 14.35±1.32 14.71±0.77 -1.144 0.269 

個人成長 13.47±1.37 14.82±0.53 -3.833 0.001 

人生目標 10.59±2.62 12.88±2.06 -2.824 0.012 

自我認同 13.12±1.36 14.59±1.00 -3.824 0.001 

註：PG；PL；SA其 P值皆<0.05已達顯著差異 
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表 4.3.2 顯示與他人積極關係來說；以人們形容我是肯付出的人，

願意花時間在他人身上，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 4.18，介

入後平均得分為 4.65，t 值為-2.43，（P 值為 0.027），統計數據上有顯

著差異，表示受試者在和諧粉彩繪畫介入後，對於人們形容我是肯付

出的人，願意花時間在他人身上，有顯著的提升。 

以自主性來說；我不是會屈服於社會壓力而表現行為思考方式的

人，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 2.88，介入後平均得分為 3.41，

t 值為-2.17，（P 值為 0.046），統計數據上有顯著差異，表示受試者在

和諧粉彩繪畫介入後，對於人們形容我不是會屈服於社會壓力而表現

行為思考方式的人，有顯著的提升。 

以個人成長方面；我認為有新的體驗激發自己看待自我及世界是

很重要的，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 4.29，介入後平均得分

為 4.88，t 值為-3.92，（P 值為 0.001），統計數據上有顯著差異，表示

受試者在和諧粉彩繪畫介入後，對於我認為有新的體驗激發自己看待

自我及世界是很重要的，有顯著的提升。以對我而言，人生是持續學

習，及改變和成長的過程，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 4.65，

介入後平均得分為 5.00，t 值為-2.95，（P 值為 0.009），統計數據上有

顯著差異，表示受試者在和諧粉彩繪畫介入後，對於對我而言，人生

是持續學習，及改變和成長的過程，有顯著的提升。以我欣見自己看

事情的觀點逐年改變且成熟，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 4.53，

介入後平均得分為 4.94，t 值為-2.75，（P 值為 0.014），統計數據上有
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顯著差異，表示受試者在和諧粉彩繪畫介入後，對於我欣見自己看事

情的觀點逐年改變且成熟，有顯著的提升。 

以人生目標方面；我喜歡為未來訂定計畫，並努力實踐它，在和

諧粉彩繪畫介入前平均得分為 3.53，介入後平均得分為 4.41，t 值為-

2.43，（P 值為 0.027），統計數據上有顯著差異，表示受試者在和諧粉

彩繪畫介入後，對於我喜歡為未來訂定計畫，並努力實踐它，有顯著

的提升。以我會積極完成擬定的計畫，在和諧粉彩繪畫介入前平均得

分為 3.65，介入後平均得分為 4.41，t 值為-2.26，（P 值為 0.038），統

計數據上有顯著差異，表示受試者在和諧粉彩繪畫介入後，對於我會

積極完成擬定的計畫，有顯著的提升。 

以自我認同方面；當我回顧過往，對於大多數事情結果我感到滿

意，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 4.35，介入後平均得分為 4.88，

t 值為-3.04，（P 值為 0.008），統計數據上有顯著差異，表示受試者

在和諧粉彩繪畫介入後，對於當我回顧過往，對於大多數事情結果我

感到滿意，有顯著的提升。以整體來說，我認為自己有自信且積極，

在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 4.35，介入後平均得分為 4.88，

t 值為-3.50，（P 值為 0.003），統計數據上有顯著差異，表示受試者

在和諧粉彩繪畫介入後，對於整體來說，我認為自己有自信且積極，

有顯著的提升。以和我身邊朋友相比，我覺得自己還不錯，在和諧粉

彩繪畫介入前平均得分為 4.41，介入後平均得分為 4.82，t 值為-

2.38，（P 值為 0.030），統計數據上有顯著差異，表示受試者在和諧
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粉彩繪畫介入後，對於和我身邊朋友相比，我覺得自己還不錯，有顯

著的提升。 
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表 4.3.2 心理幸福感量表各題分析結果 

       名稱   前測   後測  t 值  P 值  

與他人積極關係     

人們形容我是肯付出人，

願意花時間在他人身上  

4.18±0.81 4.65±0.61 -2.43 0.027 

自主     

不是會屈服於社會壓力而

表現行為思考方式的人 

2.88±1.11 3.41±0.62 -2.17 0.046 

個人成長     

有新的體驗激發自己看待

自我及世界是很重要的 

4.29±0.59 4.88±0.33 -3.92 0.001 

對我而言，人生是持續學

習，及改變和成長的過程 

4.65±0.49 5.00±0.00 -2.95 0.009 

我欣見自己看事情的觀點

逐年改變且成熟 

4.53±0.51 4.94±0.24 -2.75 0.014 

人生目標     

我喜歡為未來訂定計畫，並

努力實踐它 

3.53±1.18 4.41±0.80 -2.43 0.027 

我會積極完成擬定的計畫 3.65±1.11 4.41±0.80 -2.26 0.038 

自我認同     

當我回顧過往，對於大多數

事情結果我感到滿意 

4.35±0.61 4.88±0.33 -3.04 0.008 

整體來說，我認為自己有自

信且積極 

4.35±0.61 4.88±0.33 -3.50 0.003 

和我身邊朋友相比，我覺得

自己還不錯 

4.41±0.62 4.82±0.39 -2.38 0.030 
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4.4 自信心量表 

羅森伯格自信心量表計分方法：受測者在 3 點評尺上對測題作答：

1=非常同意(strongly agree)，2=同意(agree)，3=不同意(disagree)，4=非

常不同意(strongly disagree)。因此，其最低得分為 10 分，最高得分為

40 分。在 10 個條目中，第 3、5、8、9、10 五個題目的算分是反向的

(即 1 分算做 4 分，4 分算做 1 分；2 分算做 3 分，3 分算做 2 分)。 

得分解釋： 

10-15 分：自卑者 

你對自己缺乏信心，尤其是在陌生人和上級面前，你總是感到自己事

事都不如別人，你時常感到自卑。你需要大大提高你的自信心。 

16-25 分：自我感覺平常者 

你對自己感覺既不是太好，也不是太不好。你在某些場合下對自我感

到相當自信，但在其它場合卻感到相當自卑，你需要穩定你的自信心。 

26-35 分：自信者 

你對自己感覺十分良好，在大多數場合你對自己充滿自信，不會在

陌生人面前感到緊張，也不會因沒經驗就不敢嘗試，你需要在不同

場合下調整自信心。 

36-40 分：超級自信者 

你對自己感覺太好了，不論在任何場合都對自己充滿自信，甚至不

知什麼叫自卑，你需要學會控制你的自信心，變的自謙一點。 
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依研究結果顯示社區長者在活動介入前平均分數 31.59，活動介

入後平均分數 35.00，t 值-2.71，（P 值﹦0.016），統計數據上有顯著差

異，表示和諧粉彩繪畫對於社區長輩自信心的提升，有顯著的提升。 

依表 4.4.1 細項分類自信心量表中，「我覺得我有很多優點」在和

諧粉彩繪畫介入前平均得分為 2.71，介入後平均得分為 3.24，t 值為-

2.50，（P 值為 0.024），已達統計上顯著差異，表示在和諧粉彩介入後，

受試者在我覺得我有很多優點上有顯著提升。 

    「我對自己是抱著肯定的態度」在和諧粉彩繪畫介入前平均得

分為 3.24，介入後平均得分為 3.71，t 值為-2.74，（P 值為

0.016），已達統計上顯著差異，表示在和諧粉彩介入後，受試者在

我對自己是抱著肯定的態度上有顯著提升。 

    「有時候我確實覺得自己很無用」這是反向計分，在和諧粉彩

繪畫介入前平均得分為 3.18，介入後平均得分為 3.94，t 值為 

-3.05，（P 值為 0.008），已達統計上顯著差異，表示在和諧粉彩介

入後，受試者在有時候我確實覺得自己很無用上有顯著差異，表示

實驗對受試者是有獲得緩解的。 

    「有時候我認為自己是一無是處」這是反向計分，在和諧粉彩

繪畫介入前平均得分為 3.47，介入後平均得分為 3.94，t 值為 

-2.22，（P 值為 0.041），已達統計上顯著差異，表示在和諧粉彩介

入後，受試者在有時候我認為自己是一無是處上有顯著差異，表示

實驗對受試者是有獲得緩解的。 
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表 4.4.1 自信心量表各題分析結果  

   名稱   前測   後測  t 值  P 值  

我覺得我有很多優點 2.71±0.85 3.24±0.44 -2.50 0.024 

我對自己是抱著肯定

的態度 

3.24±0.66 3.71±0.47 -2.74 0.016 

有時候我確實覺得自

己很無用 

3.18±0.24 3.94±0.24 -3.05 0.008 

有時候我認為自己是

一無是處 

3.47±0.87 3.94±0.24 -2.22 0.041 
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4.5 生活滿意度量表 

生活滿意度量表共十題、每一題有兩個選項「是」得分 1，「否」

得分 0，題組部分第 5、7、8、9 題為反向計分，（最多 10 分，最少 0

分）分數越高，代表對目前生活狀況越滿意。將總分區分為三類滿意

程度；低（0-4 分）、中（5-8 分）、高（9-10 分），另計算總合平均。

依研究結果顯示社區長者在活動介入前平均分數 7.76，活動介入後平

均分數 8.94，t 值-2.50，（P 值﹦0.024），統計數據上有顯著差異，表

示和諧粉彩繪畫對於社區長輩生活滿意度上，有顯著的提升。 
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在表 4.5.1 細項分類生活滿意度中「您是不是感覺老了，而且有

一點厭倦」，在和諧粉彩繪畫介入前平均得分為 0.47，介入後平均得

分為 1.00，t 值為-4.24，（P 值為 0.001），已達統計上顯著差異，表示

在和諧粉彩介入後，受試者在您是不是感覺老了，而且有一點厭倦有

顯著差異，表示實驗對受試者是有獲得緩解的。 

   「您這一生是不是可說大部分符合您的希望」，在和諧粉彩繪畫

介入前平均得分為 0.76，介入後平均得分為 0.94，有稍微提升，

但未達統計上顯著之差異（P 值為 0.083）。    
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表 4.5.1 生活滿意度量表各題分析結果 

   名稱  前測  後測 t 值 P 值 

您是不是感覺老了，而

且有一點厭倦 

0.47±0.51 1.00±0.00 -4.24 0.001 

您這一生是不是可說大

部分符合您的希望 

0.76±0.44 0.94±0.24 -1.85 0.083 
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第五章 討論 

本研究目的為探討和諧粉彩繪畫對社區老人心理健康之影響，依

照基本資料分析，就以下部份進行討論： 

5.1 基本資料之綜合性探討 

目前各社區的普遍現象女性多於男性，男性較不願意走入社區參

加活動，原因值得再進行研究。年齡方面以 75 歲左右為大多數，此

階段已較無法從事生產工作，但身體活動力還算活躍，所以他們比較

樂於學習新事物。李雅慧、魏惠娟（2015）活耀老化與成功老化的觀

念可透過學習而改變。因為屬於鄉下型，受教育方面以不識字及上過

小學為大多數，所以課程簡單化及台語溝通是必然的。有一半以上配

偶已離世，但還與子女同住的有 52.9％，顯示目前社區長者晚上回家

時，子女也能在身邊，不至於產生較高孤寂感。本社區發展協會，位

於當地信仰帝君廟旁，每天上課前的行禮參拜已是長者的日常習慣及

心靈寄託。本實驗社區在 2018 年升級為 C 據點，長輩參加社區活動

都有一年以上，課程內容如何能讓長者有興趣，且能達成效益是重要

的因素。 
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5.2 和諧粉彩對於提升正向情緒之效益探討 

在情緒量表的問卷中，依受試者前後測的平均得分結果，顯示對

於提升正向情緒已達預期效益。與謝佳蓉、蕭伃伶、劉淑娟（2007）

利用活動設計強化成功老化，擁有良好的心理健康及正向情緒，相輝

映。還有許新民（2018）用懷舊活動對社區 34 名老人進行 8 次正向

情緒實驗，分析結果對正向情緒的提升有顯著效果，及延宕效果。 

團體創作活動，可增加彼此的凝聚力，剛上課時受試者情緒上比

較負向，一直覺得自己不會畫，一定畫不好，但多次的鼓勵與讚美，

上課前「我不會畫」的聲音，越來越少聽到了。反而增加了作畫時互

相的讚美聲。正向情緒的感染力是很強的，生命回顧與情緒主題的課

程都與受試者本身相關，尤其在做「怒」及「哀」的主題，情緒的表

達都很輕微，就只是抱怨天氣不下雨，大都表示每天來上課很快樂，

沒什麼很生氣的事。哀的部分想到冷氣團來又下雨，心情悶悶地，但

到社區參加活動又快樂起來。受試者樂觀的生活態度，是正向情緒提

升的主要原因。李新民、葉寶春（2014）的研究，老人會從行動和努

力中獲得快樂滿足的特質，老人的正向完美主義有助於提升其正向情

緒，並能消除悲觀的負向情緒。 

劉懿儀、朱芬郁（2018），也研究出正向情緒會為人們帶來三種
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效益： 

1.身心健康的效益：無論是生活滿意度，身心理活化的提升，個人  

心理幸福感，降低憂鬱情緒等負向情緒造成的影響都有顯著差異。 

2.認知行為技能的效益：正向情緒能促使多元思考靈活連結，創造

力表現也較佳。 

3.緩和調節的效益：正向情緒能在心裡悲傷衝突時，引導尋找正向 

的調節作用。 

   這與我們的行緒量表內容有吻合，在活動介入後實驗者心情會較

平靜，也會對課程產生興趣與期待，甚至覺得自己是個幸運的人，

爾對生活感到滿意。 
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5.3 和諧粉彩對於提升心理幸福感之效益探討 

在和諧粉彩繪畫介入後，對於實驗者心理幸福感的提升效益最為

顯著。實驗者也表示自己能活到老學到老，真的很幸福。李新民、李

雨晏（2020）對高雄市社區 40 位 65 歲以上老人利用相互關懷正向心

理學的 8 週介入研究，實驗結果顯示可有效提升社區老人主觀幸福感，

並有延宕效果。姚卿騰、陳宇嘉（2018）運用藝術治療對社區老人的

自我統整效果在「積極態度」「計畫未來」「自我肯定」上有提升效度。

與我們的實驗結果（PG）個人成長；（PL）人生目標；（SA）自我認同，

都有顯著的提升效果是相同的。 

在實驗過程中，時常聽見長輩訴說，以前都沒拿過筆，沒畫過畫，

現在才來學很有趣，甚至有長輩誇自己畫的真美，還有人追加一句「沒

栽培的」，不然現在就不得了了。作畫過程中的愉快對話，也是一種

療癒，心中湧現暖暖、滿滿的幸福感，這也因為和諧粉彩繪畫帶來的

提升效益。 
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5.4 和諧粉彩對於提升自信心之效益探討 

剛開始自信心是長輩較為缺乏的，藉由實驗過程不斷的鼓勵、讚

美，也學著欣賞自己的畫作及別人的作品，在實驗結束後，和諧粉彩

對於提升自信心是有效益的。每次看到長輩完成作品後，臉上總是浮

現自信的笑臉，還有長輩跟我說「活到這把年紀才知道自己這麼會畫

圖」這讓我更感動和諧粉彩繪畫帶給長輩自信心提升的效益。童小珠

等（2016）利用藝術創作方案對養護機構 8 位 65 歲以上老人，進行

12 週的實驗，整體分數進步 49％，心理健康進步 62％為最多。在作

品完成後獲得的讚美及回饋，能讓長者對自我更肯定更有自信。黃傳

永、郭淑惠（2018）也以藝術治療的介入方案，對 12 位失智長者進

行 7 週實驗，研究結果實質影響有：增進與人互動、學習自我肯定、

及增加自信心與成就感。 
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5.5 和諧粉彩對於提升生活滿意度之效益探討 

活動介入前，社區長輩對於日常的活動，並沒有太大的感觸，也

不善於表達內心的感受，和諧粉彩繪畫課程帶領長者以懷舊方式認識

自己，表達情緒不留遺憾，如此一來對於生活滿意度也有顯著的提升

效益。社區長者對於能夠每天到據點，與大家一起聊天、畫畫、學習

新事物，都感到知足，對生活也感到滿意。陳淑梅等（2016）於老人

機構中進行 8 週懷舊療法，實驗組顯然大於對照組，顯示懷舊療法能

有效提升老人生活滿意度。溫芯寧、吳宏蘭、李先茹（2014）協助一

位長期住養護機構老人，進行 13 次的藝術創作介入，實驗結果顯示

實驗者能減輕焦慮感及孤寂感，獲得較高的生活品質，對生活滿意度

有明顯的提升效益。所以也如楊凱蓁（2018）所說願意參與學習活動

的高齡者，自我價值及生活滿意度，兩者之間有顯著的正相關。 
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5.6 和諧粉彩課程回饋與分享 

十週的課程設計，由生命的誕生圓的創作引導起，藉由簡單畫圓

的方式開啟自信心。圓象徵著大地代表圓滿，圓融，團圓，讓長者藉

著畫圓放下壓力自行體會。  

  第二週選擇三種顏色創作，想想自己小時候印象最深刻的是什

麼？其中案 13 畫了一朵小花他說跟著兄長去放牛，兄長總是會拔很

多小花讓他玩；案 16 畫了一棵樹，因為勾起了他小時候在大樹下玩

沙子的快樂時光。案 14 畫了一個山洞，讀小學前三年常常要躲空

襲。  

  第三週家庭的成員，以前兄弟姊妹眾多，創作這張圖時父母及手

足的影像又一一浮現，案 1 把其中一棵小樹畫的遠遠的，她說那是

送給人的妹妹。案五說小時候去幫忙拿竹子換米，妹妹總是懇求姊

姊多賺五毛錢給他買花生糖吃。 

  第四週到了自己建立家庭，養兒育女的辛苦在農業社會是更深刻

的，也是人生中最努力奮鬥的階段，長輩在分享這張主題上有說不

完的故事，個個精彩欲罷不能還拖延到下課吃飯時間，真該為他們

努力的人生喝采，也因為他們的默默貢獻帶動了我們 50，60 年代經

濟奇蹟。  

  第五週子女們已長大陸續離家，自己這棵大樹開枝散葉，但依舊

努力工作，一直是孩子們的避風港。大部分長者都工作到 70 幾歲，
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身體無法負荷才休息，案 16 還採茶到 83 歲，真令人佩服。 

  第六週已到老年現階段，要以照顧好自己的身體健康為主，有機

會多出門依季節賞賞花，也可去實現年輕時的夢想，讓自己不留遺

憾。創作這張圖時長輩個個輕鬆愉悅，分享時敘述到哪裡賞花的情

境，每個人都滿是回憶的快樂，抑或是藉由圖畫完成了夢想，感謝

和諧粉彩藝術帶來的療癒力量。 

  後四週是情緒主題「喜、怒、哀、樂」情緒是個人特質的重要表

現，適時的宣洩人生才會找到出口。「喜」的主題案 11 畫了一個三

層蛋糕並點上蠟燭許願，希望 100 歲時還能跟家人一起吃蛋糕。  

  「怒」的主題案 1 竟然抱怨太陽太大，天空不下雨，讓她提水澆

菜，手很酸所以很生氣。案 13 說跟鄰居有口角很生氣地甩門摔東西

發洩。 

  「哀」的主題案 16 說在社區很開心，回家後家裡都沒人很悲哀。 

  「樂」的主題案 9 說每個星期一想到要上畫畫課就很開心；案 6

說能在社區跟大家在一起就很快樂。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

近幾年藝術療法在社區已慢慢被受重視，本研究之主要目的在探

討和諧粉彩繪畫對社區老人心理健康之影響成效。研究過程透過和諧

粉彩繪畫之帶領技巧，在介入 10 次的活動引導，對於提升老人正向

情緒、心理幸福感、自信心、及生活滿意度，都有明顯的提升效益。 

整個研究的過程，和諧粉彩繪畫只是一個媒介，但因它的操作簡

單，色彩柔和，又能隨意增減色調，讓長者不怕畫錯，更增加自信心。

每幅畫完成需要分享時，以不強迫尊重意願原則，但每位長者都樂於

分享，整個上課氛圍是愉悅的。研究完成後與長輩一起把十張畫作，

裝訂成冊，並在每一張的背後貼上當時他所分享的故事內容，這樣一

本個人的生命繪本，會讓本研究更具實質意義。 
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6.2 研究限制與建議 

依據本研究結果統整歸納出以下幾點建議： 

1. 樣本數較少致檢力不足，老年人因經常性就醫，或身體不適，偶而

請假未出席，導致有些未能全程參與活動，造成研究檢力不足，使

結果較無法全面顯示之時差異。 

2. 活動場地的限制，示範教學時，因需要在桌面上操作、解說，而長

者同時聚集在桌邊觀看，有些人較無法看到完整的操作技巧，又因

視力較弱，常憑感覺作畫，雖然也有其特色，但總會出現反方向。

建議可分數組示範，或增加志工的從旁協助，以利課程更順暢進行，

長者也會因為接收訊息正確，更具信心及成就感。 

3. 另有多種常用的輔助療法如:音樂治療、園藝治療、芳香療法等也

可在社區內推廣，讓社區的長者能得到更多元的照顧，達到身心靈

的健康。 
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附錄 

附錄一、同意研究證明書（中文） 
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附錄二、同意研究證明書（英文） 
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附錄三、個人基本資料 

一.性別： 1.□男 2.□女  

二.年齡： 1.□ 65–75 歲 2. □75–85 歲 3.□ 85 歲以上  

三.教育程度：1.□不識字 2.□國小 3.□國中  

四.婚姻狀況：1.□已婚且配偶健在 2.□喪偶、離婚、分居、未婚 

五.宗教信仰：1.□民間道教 2.□篤信佛教 3.□其他╴╴  

六.健康狀況：1.□佳 2.□普通 3.□不佳  

七.與家人居住狀況：1.□與子女同住 2□.僅與配偶同住 3.□獨居 

八.參與社區活動時間：1.□一年以內 2.□一年以上  

九.對畫畫喜歡程度：1.□非常喜歡 2.□喜歡 3.□尚可  

十.參加本次課程因素：1.□個人喜好 2.□社區安排 
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附錄四、情緒量表 
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附錄五、生活滿意度量表
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附錄六、自信心量表
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附錄七、心理幸福感量表
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附錄八、李仁豪心理幸福感量表使用同意書 

 
Reference: 

Li, R.-H. (2014). Reliability and validity of a shorter Chinese version for Ryff’s 

psychological well-being scale. Health Education Journal,73(4), 446-452. doi: 

10.1177/0017896913485743 

Li, R.-H., Kao, C.-M., & Wu, Y.-Y. (2015). Gender differences in psychological well-

being: Tests of factorial invariance. Quality of Life Research, 24(11), 2577-2581. 

doi: 10.1007/s11136-015-0999-2 

李仁豪、余民寧（2016）。心理幸福感量表簡式中文版信效度及測量不變性：以

大學生為樣本並兼論測量不變性議題。中華輔導與諮商學報，46，127-

154。[Li, R.-H., & Yu, M.-N. (2016). Reliability, validity, and measurement 

invariance of the brief Chinese version of psychological well-being scale among 

college students. Chinese Journal of Guidance and Counseling, 46, 127-154.] 
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附錄九、葉玉珠情緒量表使用同意書 

研究工具使用同意書 

  茲同意南華大學自然生物科技學系自然療育碩士專班學生陳美

環，在該校陳嘉民助理教授的指導之下，使用葉玉珠教授（2003）

張珮甄 

國立中山大學未發表之碩士論文「國小五年級學童性別、出生序，

家庭結構，情緒、創意，個人特質與其科技創造力之關係」所編製

「情緒量表」以作為陳生「和諧粉彩繪畫對社區老人心理健康之影

響」之研究工具。 

  陳生將遵守本研究工具的使用準則並在論文中明確註明出處 

 

                           同意人:  

                           中華民國 108 年 6 月 13 日           
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附錄十、機構實作同意書 

 

 

 


