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摘要 

背景及目的：人體彩繪是一種藝術，在不同的國家皆有彩繪人體的文

化意義。在藝術療癒的範疇裡，當人們不經由語言的支持與互動，透

過顏料的彩繪與圖騰的操作，為人帶來的會是紓壓、自由的身心體驗。

透過不同的顏色讓人運用視覺的感受把專注力收攝回自身，幫助情緒

達到放鬆與降低焦慮感。人體彩繪與局部的感官體驗經過療癒性儀式

過程，會產生有意義的關聯。國內使用人體彩繪的藝術療癒之量化研

究並不多，本研究擬探討人體彩繪對幼教人員的心身壓力、焦慮及職

場幸福感之影響。 

材料及方法：本研究採對照組等待名單設計(waiting list control group)，

並採隨機分派原則，招募年齡於 20歲至未滿 65歲的幼教人員，性別

不拘。實驗組進行連續四週人體彩繪課程介入，每週一次，一次 60分

鐘，對照組之彩繪課程於四週後開始。評估工具為心身壓力量表、情

境焦慮量表及職場幸福感問卷。 

結果：共計 60 位受試者完成試驗，兩組受試者在基本資料上的分佈 

屬於同質。成對樣本 t檢定得知，人體彩繪介入後，實驗組在心身壓

力、情境焦慮與職場幸福感皆有顯著改善，對照組的前後測並無差異。

獨立樣本 t檢定分析組間差異，兩組在情境焦慮、心身壓力與職場幸
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福感之前測為同質，後測心身壓力除身體項目外，組間呈顯著差異；

透過改變量百分比 t檢定，實驗組在職場幸福感總分與對照組比有顯

著差異。 

結論：人體彩繪對於幼教人員的心身壓力、焦慮及職場幸福感有顯著

改善之成效，研究結果可提供人體彩繪推廣及相關研究之參考。 

關鍵字：人體彩繪、幼教人員、心身壓力、焦慮、職場幸福感  
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Abstract 

Background and Purpose：Body painting is a form of art, with diverse 

cultural connotations across different countries. In the field of art healing, 

language-driven support and interactions are not always required. Under 

the circumstances, when pigments and totems are painted onto the human 

skin, one is empowered to relieve the stress and experience the quality of 

mental and physical freedom. As a whole, the ritual of healing process that 

bridges body painting and partial sensory experiences would create 

meaningful bonds. This study aims to explore the effects of body painting 

on psychosomatic stress, anxiety, and workplace well-being among 

preschool teachers. 

Materials and Methods： A randomized control experimental design was 

adopted with a waiting list control group. The participants of this study 

were 60 preschool teachers, from the age of 20 to 65, regardless of gender. 

The experimental group was requested to attend a 60-minute body painting 

course once a week for 4 consecutive weeks. By contrast, the control group 

of participants did not receive such intervention. In general, the assessment 

tools included: Psychosomatic Stress Scale Form, State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI), and the Workplace Well-Being Questionnaire.
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Results: A total of 60 participants undertook the experiments. The basic 

information collected from the experimental and control groups showed 

that the demographics of the respondents were homogeneous. Based on the 

paired sample t test, the experimental group made significant 

improvements in psychosomatic stress, anxiety, and workplace well-being 

after being introduced to body painting. Regarding the independent sample 

t test, on the other hand, the pre-test findings demonstrated that both the 

experimental and control groups shared homogeneous traits in STAI-S, 

psychosomatic stress, and workplace well-being. However, in the post 

assessment, except for physical health conditions under the psychosomatic 

stress category, other categories all indicated a stark contrast between these 

two groups. Furthermore, through the percentage change in the t test, the 

experimental group’s total score of workplace well-being vastly differed 

from that of the control group. With all of the above, body painting 

intervention certainly was proved to make effective impacts on preschool 

teachers. 

Conclusions: Body painting has a positive effect on psychosomatic stress, 

anxiety, and workplace well-being. These research results would serve as 

valuable references for empirical research related to body painting.



VI 
 

Keywords: body painting, psychosomatic stress, emotions, anxiety, 

preschool teachers, workplace well-being



VII 
 

目次 

 

致謝 ............................................................................................................ I 

摘要 ........................................................................................................... II 

Abstract .................................................................................................... IV 

目次 ........................................................................................................ VII 

表目次 ....................................................................................................... X 

圖目次 ..................................................................................................... XI 

第一章 緒論 ............................................................................................. 1 

1.1 研究背景與動機 ......................................................................... 1 

1.2 研究目的 ..................................................................................... 3 

1.3 名詞釋義 ..................................................................................... 4 

第二章 文獻回顧 ..................................................................................... 5 

2.1 幼教人員職場現況分析 ............................................................. 5 

2.1.1 工作負荷與人際關係 ........................................................ 6 

2.1.2 幼教人員的情緒困擾 ........................................................ 7 

2.2 藝術創作與身心福祉 ................................................................. 9 



VIII 
 

2.2.1 藝術創作對身心福祉之研究 .......................................... 11 

2.2.2 藝術創作與身心福祉的可能機轉 .................................. 13 

2.2.3 人體彩繪 .......................................................................... 16 

2.3 職場幸福感 ............................................................................... 18 

第三章 研究方法 ................................................................................... 21 

3.1 研究流程及研究對象招募 ....................................................... 21 

3.2 人體彩繪工具及教案設計 ....................................................... 24 

3.3 評估工具 ................................................................................... 26 

3.4 實驗步驟 ................................................................................... 27 

3.5 統計方法 ................................................................................... 28 

3.6 研究個案權益與倫理維護 ....................................................... 28 

第四章 研究結果 ................................................................................... 29 

4.1 描述性統計及基本資料分析 ................................................... 29 

4.2 介入前、後各變項之組內差異分析 ....................................... 32 

4.3 介入前、後各變項之組間差異分析 ....................................... 36 

第五章 討論 ........................................................................................... 40 



IX 
 

5.1 基本資料之綜合性探討 ........................................................... 40 

5.2 人體彩繪介入與「情境焦慮」之探討 ................................... 41 

5.3 人體彩繪介入與「心身壓力」之探討 ................................... 42 

5.4 人體彩繪介入與「職場幸福感」之探討 ............................... 44 

5.5 受試者參與人體彩繪課程之經驗分享 ................................... 46 

5.6 綜合討論 ................................................................................... 49 

第六章 結論與建議 ............................................................................... 54 

6.1 結論 ........................................................................................... 54 

6.2 研究限制及建議 ....................................................................... 55 

參考文獻 ................................................................................................. 56 

中文文獻 .......................................................................................... 56 

英文文獻 .......................................................................................... 63 

附錄一、同意研究證明書 ..................................................................... 73 

附錄二、問卷內容 ................................................................................. 74 

 

  



X 
 

表目次 

表 3.1 四週人體彩繪介入教案設計 ..................................................... 25 

表 4.1 受試者基本資料分析 ................................................................. 30 

表 4.2 兩組介入前後在情境焦慮得分之組內差異 ............................. 33 

表 4.3 兩組介入前後在心身壓力得分之組內差異 ............................. 34 

表 4.4 兩組介入前後在職場幸福感得分之組內差異 ......................... 35 

表 4.5 介入前兩組在情境焦慮、心身壓力及幸福感的組間差異 ..... 37 

表 4.6 介入後兩組在情境焦慮、心身壓力及幸福感的組間差異 ..... 38 

表 4.7 介入後兩組在職場幸福感改變量之組間差異 ......................... 39 

表 5.1 學員的學習經驗與心得回饋 ..................................................... 47 

 
 



XI 
 

圖目次 

圖 3.1 研究流程圖 ................................................................................. 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

現今少子化的社會，每個孩子的教育都是家長十分關切的重點，

所以陪伴這些孩子的老師的身心狀態格外地重要。幼兒教師的流動率

越來越高，無論是來自家長、園所、幼童，甚至是對自己的自我要求，

也都會影響幼兒教師的流動率。對幼兒教育事業而言，關鍵成功因素

之一，更是來自於員工工作滿意度（郭茂己，2005）。幼教師之工作

滿意度會是影響幼教機構在少子化衝擊下生存和成功的關鍵之一，也

是確保幼教品質的重要因素（蔡怡貞，2007）。由此可知，工作滿意

度的程度，會影響到職場的綜合表現，幼教人員的身心狀態也越來越

受重視。 

美國藝術治療協會(American Art Therapy Association, 2014)的定

義：「藝術治療是一種心理健康專業，藝術治療師協助個案，藉由藝

術媒材、創作過程，以及由此產生的藝術作品，探索自己的感情，調

和情感衝突，促進自我意識，管理行為，發展社交技巧，改善現實感，

減輕焦慮，增加自尊。藝術治療的目標：要改善或恢復個案個人幸福

感。」藝術治療可以緩解焦慮感，促進幸福感，在生理上可促進交感

神經平衡 、降低血壓等功效。藝術治療具有修復性、轉化性以及自
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我探索的一種形式（朱慧瓊，2012）。相關研究顯示，透過藝術治療

融入課程的方法，藉由藝術創作、團體互動的過程，協助學生重整自

己的思想、情感和行為，促進其身心發展，達到以人為本、適性發展

的目的（郭淑惠，2014）。 

人體彩繪是一種表達性藝術形式，在不同的國家皆有彩繪人體的

文化意義，在藝術療癒的範疇裡，當人們不經由語言的支持與互動，

透過顏料的彩繪與圖騰的操作，為人帶來的會是紓壓、自由的身心體

驗，也透過不同的顏色讓人運用視覺的感受把專注力收攝回自身，幫

助情緒達到放鬆與降低焦慮感，人體彩繪與局部的感官體驗經過療癒

性儀式過程會產生有意義的關聯(Kerr, 2014)。 

人體彩繪技法呈現，使用油性與水性的顏料交替運用，在繪製的

過程中，融入放鬆的觀念和操作的專業知識，以在肢體皮膚上用彩繪

顏料繪製出具有象徵意義或者民族藝術的線條與圖樣。參與者以隨性

自由的意識進行創作，無論是色相、明度、彩度都皆有不同。也運用

不同的力道、工具，展現出不同的風格去表達其當下的情緒感受。也

透過在繪製的過程中，身體得到的觸覺感受也是一種收攝專注力的方

式。因此，人體彩繪不僅僅是一種藝術的呈現，更是抒發壓力與表達

情緒的活動。美感教育是近年來政府一直致力在推行的政策之一，藝
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術源於生活，藝術活動對於在幼兒成長期和小學階段的重要性是眾所

皆知的，在兒童早期階段，藝術對他們而言是一種「遊戲」與「工作」，

是他們成長生活中的大部分（范瓊方，2003）。 

研究者本身是擁有合格證照的保育人員，深刻體認到幼教人員在

職場上的心身壓力、情緒狀態，也因為個人興趣接觸時尚造型美學工

作長達十五年時間，近年來開始帶領人體彩繪紓壓活動，過程中觀察

到參與者之情緒及壓力皆有正向之改善，再者，國內以人體彩繪為介

入方案的量化研究並不多，故本研究擬探討人體彩繪課程對於幼教人

員之影響。 

 

1.2 研究目的 

為了能瞭解人體彩繪是否能減緩幼教人員的心身壓力與焦慮及

對職場幸福感的影響，本研究目的為： 

(1) 探討人體彩繪介入對幼教人員心身壓力之影響。 

(2) 探討人體彩繪介入對幼教人員焦慮之影響。 

(3) 分析人體彩繪介入對幼教人員的職場幸福感之影響。 
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1.3 名詞釋義 

1.3.1 人體彩繪 

人體彩繪由古代的紋彩藝術延伸而來，東西方皆有運用在宗教、

裝飾、儀式，現代的人體彩繪藝術，透過每個藝術家彩繪臉部至全身，

分別運用在商業、藝術、婚紗、趣味、戲劇、寫真、時尚、宗教等八

種產業（陳國蕙、趙涵儒、朱怡靜，2010）。 

1.3.2 幼教人員 

《幼兒教育及照顧法》中提出，在幼兒園提供教保服務的人員分

為四大類：1.園長，2.幼兒園教師，3.教保員，4.助理教保員（引自幼

兒教育及照顧法，2018）。 
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第二章 文獻回顧 

本研究主旨在探討人體彩繪介入對幼教人員的心身壓力、焦慮及

職場幸福感之影響，本章將針對幼教人員職場現況分析、藝術創作與

療癒及職場幸福感的相關文獻進行回顧。 

2.1 幼教人員職場現況分析 

因全球少子化的關係，家庭中的幼兒人數日趨減少，家長對幼

教環境的要求品質越來越高，幼托教育的品質與相關的教育政策已經

是世界上很重要的議題。幼兒身心的健全與社會發展的成長是現在每

個人共同的責任與重心。現代社會結構的改變，越來越多的雙薪家庭

產生。因為雙親皆需工作的關係，婦女投入就業的情況增加，往外托

育幼兒的服務需求也增加。當公立的幼兒園供不應求的時候，勢必幼

兒的教育與保育的責任得由公立與私立的幼兒園或家庭共同承擔（曾

瑞譙、涂柏原，2010）。台灣的幼教人員流動率逐年提高，因為職場

工作壓力大、薪資不符工作的投資報酬率、工作的時間過長、專業發

展環境的欠缺，導致幼教人員流失。根據 104人力銀行的資料顯示，

關於教職工作中，在私立教育機構從事幼教人員的薪資是所有類別裡

最低的。幼教師的月薪平均為 26,860元，而教保員僅有 25,865元（陳

珮雯，2014）。所以在公立幼兒園的缺額有限的狀況之下，倘若沒有
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考取資格的幼教人員，會寧願選擇別的工作。所以相較之下，會選擇

私立幼兒園的教師，不一定是合格的教師，在這樣的循環之下，整個

幼教生態的現況可能是需要改善的。 

2.1.1 工作負荷與人際關係 

幼教人員在教學期間不斷地設計各種教案與獎勵形式，為提升幼

兒的學習動機，增加外在的物質面獎勵與內在的成就感，從與幼兒的

互動中和同儕間的交叉學習加廣、加深幼兒的學習熱忱跟視野，所以

教學相關的準備內容與經營班級需耗費幼教人員大量的心力。同時也

收到來自多方面的要求:園長、家長、同事、自我期許(Needle, 1980)，

幼教人員無法適應工作環境所產生的反應，例如關係中的人際壓力、

專業知能相關的壓力、自我要求的壓力等的感覺與反應，將有可能對

幼教人員造成影響，也有可能改變個人的行為和身心上的變化

(Moracco & McFadden, 1984)。 

幼教人員長期的過度工作，超時與過勞的工作時間與內容對整個

身心的健康是有害的，除了教育與保育的工作內容之外，許多幼教人

員須兼負行政事務或接送幼兒的工作，而有研究顯示，有兼任行政職

務的幼教人員，工作壓力大於未兼任行政工作的幼教人員（翁敏芳、

賴志峰，2014）。然而豐富的工作內容不是每一個兼任行政的幼教人
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員都有辦法勝任與負荷，容易造成其無力感，身心壓力，進而影響到

了教學品質與工作上的問題（陳佩汝，2002）。 

幼教人員的工作環境中，與他人擁有許多不同的關係，包含上司、

同事、家長、幼兒等，這些關係都有可能形成幼教人員的心身壓力，

跟上司方面，因園方的要求與原則不一定符合每一位幼教人員的學習

背景，有可能產生價值觀衝突或無法達成共識的情形，以園方同事方

面，在共同合作與班級經營上，可能會持有不同的意見或教學理念差

異的狀況產生的壓力，幼教人員跟家長的溝通上，是否能達到良好的

互動，在工作現場也很有可能收到來自家長無理的要求或因共識不夠

而溝通無效的挫折感，在人際關係上其實擁有許多潛藏的工作壓力，

幼教人員負責的不僅僅是要把孩子保育好，還肩負了許多承擔與壓力

（Robbins,1996）。 

2.1.2 幼教人員的情緒困擾 

近年來，幼教人員的情緒失調案件在社會上頻傳，在社會與園所

的要求下，工作者需講求內外情緒表現一致，有所差異的人，得不停

地調整自我的感受，但當過大的心身壓力與情緒勞務的狀態下，可能

會造成情緒調節失效，與焦慮症狀的產生（柳名芬，2014），根據研

究顯示，幼教工作的壓力大到影響身心狀態和行為上的改變甚至離職
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或頻換工作，但唯有身心健康的幼教人員，才能給予或傳遞正確的態

度給幼兒，當壓力過高或過低，對彼此都不是良好的現象（劉翠華，

2003），倘若我們能夠讓工作壓力成為一個正向循環，那就能夠轉變

成提升幼教人員的力量，也能改善整個幼教生態，要有好的教學品質，

唯有身心健康的幼教人員才能做到(Travers&Cooper,1996)。當教師在

需要表達正向情緒時展現出的禮貌、真誠，其內在的深層原因為教學

上的需要、並努力營造正面的形象，在情緒的表現上，教師所承擔的

工作壓力與情緒，須在每一次的教學活動中，做到覺察與自我調節，

才能讓教學的熱忱維持下去（江文慈，2009），由上述可知，幼教人

員的心路歷程並不容易，但這個環節在社會上卻容易被忽視，進而延

伸出許多社會案件，而現今媒體負向的新聞報導，對幼教人員甚至園

所都是形成一股大的壓力（林雨軒、翁志成，2010）。 

幼教人員除了壓力跟情緒之外，也容易產生倦怠感，這些倦怠感

來自於在工作上長期的累積，包含了成就感低落、無法應對壓力的消

極反應、為幼童的付出、承受家長的壓力，在這時候園方的支持與尊

重是非常重要的，這樣的保護能夠緩解教師的工作壓力、減少倦怠感，

提升幸福感與工作滿意度（Dongying Ji,Yaping Yue,2020）。 



9 
 

2.2 藝術創作與身心福祉 

藝術創作提供非語言的溝通方式，增進創作者回顧自我、反思及

增進人際互動機會，運用創作媒材及表現方式，試圖表達出內心真正

的感受、從中了解自己、心情達到放鬆的狀態。在創作的過程中獲得

新的發現及愉悅的感受，減少焦慮、憂鬱、敵意等負面情緒感覺，提

升自我認同、減少社會隔離及孤獨感受，增進生活中的樂趣 (Castora-

Binkley et al., 2010; Kim, 2013; Stevenson & Orr, 2013)。 

創作者透過藝術創作沈浸於事件的本身，防衛心理擁有降低的可

能性，自然地浮現潛意識的內容，是有效建立良好關係的方法。藝術

創作也能表現出憤怒、敵視的感覺，故也是一種發洩的方式，能夠被

社會所認同接受並普及，且不會影響並傷害到他人。在表達上，藝術

沒有時間與空間的限制，這是一種整合，創作者能將事件的過去、現

在、未來透過藝術的方式展現出來。由這樣的過程中，創作者能獲得

改變能量的經驗，釋放出創造的潛能 (黃月霞，2005)。藝術創作的過

程能幫助對自我的認識、成長，更能在情緒上的衝突時有所緩和，我

們可以說藝術創作即是治療 (陸雅青，1993)。藝術創作可增進其自我

探索，發現自我的潛能與價值，增加人際互動、生活的趣味與快樂，

改善憂鬱，進而提升自尊，運用藝術創作活動，以促進心理社會健康。
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藝術產生的療效不只是欣賞藝術家的作品而產生，每個人都擁有

藝術的本能與潛質，若對創作賦予熱情，藉由實際的創作體驗，我們

能感受到藝術的療癒力量。在創作的過程中，藝術的表達能提升活力

與開發潛能，藝術療癒能增進感覺技巧與認知，刺激感官使敏銳度提

高，重新建立社會互動性的質量，當創作者專注在創作的過程中，會

使原本的情緒紓緩、提高自我覺察能力、自癒能力，內在的狀態透過

外在的創作方法具體真實地呈現出來，將能讓創作者經驗身心靈的整

合、平衡自我的情緒、認識自己並經歷令其產生負向情緒的事件，產

生溝通、抒發心情、治療心理的效果，協助創作者的生活面回歸平衡

的狀態（許正眉、呂素貞、黃馨葆、鍾明成和蔡佩渝，2020）。 

藝術創作的過程，能達到將負向情緒經驗實體化為作品，深層的

情感將會被挖掘出來，在整理與建構的過程中，在安全的環境分享將

能提升自我的掌控能力。每個人都擁有許多不同種類的情緒經驗，抒

發自己的情緒，適當地表達想法可轉化自身對於事件的感受與經驗

（李佩怡，2006）。 
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2.2.1 藝術創作對身心福祉之研究 

世界衛生組織在 2011 年就已經預測，全球精神健康問題呈上升

趨勢，抑鬱症 2030 年將成為首要的疾病之一 (World Health 

Qrganization, 2021)。人們可以透過參加有意義的藝術文化活動，提高

個人的心理健康、增強自信與幸福感。在藝術創作的過程來加強關係

的溝通並減輕壓力跟倦怠感，提升積極的情緒，建立新的社會關係、

在身心之間建立聯繫、促進放鬆、培養希望感和發展新的應對方式，

進而體驗自我價值感、降低抑鬱程度(Jensen and Bonde, 2018)。 

醫學在遺傳學方面越來越進步，而精神病學在治療精神障礙上也

越來越全面，也有越來越關注新的治療方法的趨勢，如創造性藝術治

療 (Creative Arts Therapy, CAT)。以往治療精神疾病會使用藥物，但

許多精神疾病相關的藥物，雖然有助於緩解疾病的主要症狀，卻也會

導致許多不良反應，如生活品質變差和使人變得衰弱 (Hanevik et al., 

2013)。越來越多的臨床醫生轉而使用創造性藝術治療和其他心理療

法來滿足患者的健康需求。最早出現使用創造性藝術治療於精神障礙

中，是在半個多世紀前(Attard and Larkin, 2016; Feirstein, 2016; Stuckey 

and Nobel, 2010)。創造性藝術治療的概念包含多種方法，包括視覺藝

術、音樂展演、戲劇、舞蹈動作、表達與創意寫作 (Stuckey and Nobel, 
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2010)。各種類型的創造性藝術治療已被研究作為精神病學診斷的輔

助治療，包括精神疾病、情緒、藥物濫用和創傷相關的症狀 (Aalbers 

et al., 2017; Crawford et al., 2012; Grocke et al., 2014; Levine and Land, 

2016) 。但關於效用的結果各不相同，有時甚至相互矛盾 (Attard and 

Larkin, 2016; Chung and Woods-Giscombe, 2016)。 

儘管如此，創造性藝術治療的使用範圍涵蓋了肌肉質量指數或精

神相關疾病，並且已有許多研究證明創造性藝術治療可以減少疾病的

症狀並有效地改善精神健康、照護滿意度以及神經和年齡相關疾病

（例如帕金森氏症和癡呆症）的整體健康狀況、自體免疫性疾病、癌

症、心血管疾病等 (Archer et al., 2015; Bradt and Dileo, 2009; Carr et 

al., 2013; Chancellor et al., 2014; de Natale et al., 2017) 。從先前創造性

藝術治療系統回顧分析中得到的結論及建議，包括探討創造性藝術治

療的機制、效益的一致性、研究設計存在的問題以及必要的程序等，

對於推動創造性藝術治療在精神相關疾病治療的應用有實質的助益。 

另外，藝術創作能提高人們獲取情緒和處理創傷記憶的能力，而

在藝術的表達中，感官和身體體驗會觸發情緒情感和知覺反應，這也

有助於重塑心理和決策過程。透過個人與團體的活動，可以增進關係
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上的互動交流與產生積極的結果（Mathew Chiang, William Bernard 

Reid-Varley, Xiaoduo Fan, 2019）。 

2.2.2 藝術創作與身心福祉的可能機轉 

被確診為患有精神疾病的患者透過創造性藝術治療新穎的方式

以建立與自身、同儕、創造性藝術治療師以及周圍環境的聯繫和交流 

(Hanevik et al., 2013; Stuckey and Nobel, 2010)。創造性藝術治療不同

於傳統的心理治療方法，因為前者主要利用非語言性的表達媒介，並

試圖通過創造力來達到治療效果 (Lusebrink, 2010)。創造性藝術治療

幫助患者學習和發展可以提高他們的藝術與音樂才能，也能提高自信、

自尊，增強應對機制、情緒、認知功能和社會功能，並減少精神障礙

相關的症狀  (Campbell et al., 2016; Hanevik et al., 2013; Solli and 

Rolvsjord, 2015; Teglbjaerg, 2011) 。創造性藝術治療把治療環境轉變

為更舒適、自由的環境，並有效提高對患者及其治療計劃的信任度 

(Degli Stefani and Biasutti, 2016; George and Kasinathan, 2015; Potash et 

al., 2013)。雖然創造性藝術治療在神經生物學上的機制尚未驗證與成

熟，但學者提出下面三個理論假說來探討。 
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(1) 身體與心智(Body and Mind) 

創造性藝術治療的身心研究指出，精神障礙會導致思緒組織的混

亂，從而干擾大腦和身體之間的連結，而創造性藝術治療則有助於修

復它們之間的混亂，一個有效的創造性藝術治療環境需要達到“CAT 

關係三角形”的力量和平衡，在於創造性藝術治療師、患者和藝術表

達之間的連結 (Czamanski-Cohen and Weihs, 2016)。一般創造性藝術

治療被認為可以使患者透過在藝術創作的過程當中，啟動感知力的反

應，包括視覺、觸覺和聽覺的體感反應來啟動身心相關疾病的情緒體

驗。表達性治療連續系統代表了創造性藝術治療的機制理論，它提出

了創造性藝術治療的三個階層（動覺/感官、知覺/情感、認知/象徵）。

而大腦中有三個層次的感官系統（頂葉；感官系統到邊緣系統；情緒

到前額葉皮質）(Lusebrink, 2010)。在表達性治療連續系統中，藝術表

達的實體與感官的經驗有助於重塑心理和決策的過程。 

(2) 恢復模式 (Recovery model) 

恢復模式聚焦於每位患者的全人健康並竭盡可能地為患者提供

高品質的生活。而臨床恢復僅聚焦於正確地診斷出患者的症狀，兩者

並不相同 (Hanevik et al., 2013; McCaffrey et al., 2011b) 。恢復模式的

宗旨並不以緩解症狀為目標，而是將患者恢復到發病前正常和獨立的
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生活狀態。而患者的回饋是非常重要的，啟動其原本就擁有的能力，

能有效幫助他們建立自信 (McCaffrey et al., 2011b) 。創造性藝術治

療是有效達成恢復模式的方式之一，提供療癒性的活動給患者，使其

有效管控症狀與舒緩服用精神藥物所產生的副作用。 

(3) 分子生物學機制 (Molecular biological mechanisms) 

透過分子生物學機制來建構創造性藝術治療的理論架構有利於

未來的研究，且腦部成像和其他神經學研究的生理基礎結果也應該建

構於創造性藝術治療之上。近期有一項針對精神分裂症的音樂治療的

研究指出，音樂治療結果可改善右側顳中回的連通性作用（與情緒和

感覺運動功能有相關），其症狀的改善能力與實測到的連通性息息相

關(Yang et al., 2018)。此外創造性藝術治療可藉由活動及特定經驗的

大腦可塑性，來改變參與者本身 (Bengtsson et al., 2005; Jamann et al., 

2018)。雖然在成熟人類大腦中，軸突和體樹突狀之可塑性分子的來源

途徑尚未被完全了解，但依舊是認為能夠促進可塑性 (Jamann et al., 

2018)。動物研究顯示，透過獲取新的運動技能和空間上的學習，可以

促進白質的變化並增加髓鞘 (Fields, 2015)。除此之外，白質密度和炎

症狀態被認為是導致精神分裂症、重度憂鬱疾患 (Major depressive 

disorder, MDD) 和嚴重精神疾患 (Serious mental illness, SMI) 受損與



16 
 

症狀的障礙原因 (Jeon and Kim, 2017; Jiang et al., 2018; Najjar and 

Pearlman, 2015)。 

最近的研究已經開始關注於各類發炎標的物的血中濃度，顯示這

些標的物會影響接受創造性藝術治療介入的患者之精神疾患的病因

和預後 (Fancourt et al., 2016; Verrusio et al., 2014)。具體來說，透過一

對照臨床試驗研究顯示，針對老年憂鬱症患者，結合運動及音樂治療

後，促炎性腫瘤壞死因子-a (TNF-a) 的濃度呈現降低的結果(Verrusio 

et al., 2014)。 

2.2.3 人體彩繪 

人體彩繪藝術是把自身的身體當作繪畫的媒材（謝雪梅、周明、

常雯婕，2003）。人體彩繪起源於原始族群文化，身體彩繪跟臉部彩

繪有一定的含義，或作為身份的象徵，也是用來引發情緒的方式，使

用的顏料、圖騰、也有許多在日常生活中的實際功用（李秉憲，2004）。

現代人使用不同材質的人體彩繪顏料，暫時性地繪製在人體皮膚上面，

在表面維持有限的時間（王慈蓉，2020）。現代的人體彩繪，是藝術

家以個人的審美角度，將大自然的花鳥樹木，或人文歷史等藝術元素，

以繪畫創作的手法畫在人體表層皮膚上，特別是女性的身體結構，讓

繪畫的藝術從平面變成立體的創作。模特兒活動身體時，色彩結合光
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影的變化，使靜止的畫面變成了充滿律動的生命氣息，讓欣賞者有著

耳目一新的感受（陳國蕙、趙涵儒、朱怡靜，2010）。在泰國的醫學

院採用人體彩繪技法來協助學生在臨床前教授手部解剖學。在此研究

裡面學生使用傳統的學習方法跟人體彩繪練習和複習手部解剖的結

構，一個月後透過問卷調查和收集反饋，結果學生們一致認為人體彩

繪技法是有益的，有助於促進下課後的自主學習。根據當地報導，學

生在人體彩繪期間參與並玩得很開心，這也是為適應各種學習風格的

學生提供了機會 (Pitchanee Jariyapong, 2016)。
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2.3 職場幸福感 

在近幾年國內外針對幸福感做了許多研究探討，在社會企業上也

是一個指標依據的考量，在幼教環境當中，身為一個照護幼兒的角色，

職場幸福感顯得格外重要，因為幸福的感受代表個人在身、心與情緒

都是健康的狀態，並在生活各個面向上體現 (Dejoy & Wilson, 2003)。

幼教人員帶著什麼樣的身心狀態在陪伴幼兒是近年來社會十分關注

的議題之一，而在職場上的幸福感如何提升，所涵蓋的面向很廣泛，

個體成員的職場幸福感於工作的環境中與公司內的上級長官、同僚或

客戶間的互動中產生，內在將產生一種快樂與心理滿足的感受。而快

樂感越高的教師將會是適任度更高的教師，工作上的表現也越佳（劉

秀枝，2011），所以職場幸福感越高，工作滿意度將會越高的狀況下，

幼教機構的經營者或行政主管不能輕忽職場幸福感為園所帶來的影

響力與重要性。 

幸福感是一種主觀的感受，隨個人主觀認知而有所不同。並根據

生活中的滿意程度與正負向情緒的感受強度做綜合評估。情緒因素是

影響幸福感程度的重要因素之一(謝孟蓉，2012)。在職場中，員工克

服困難挑戰後所帶來心理上的滿足、快樂的情緒、內在的自我實現、

與公司同事間的互動都是員工的幸福感來源，其中被同儕接受與認同
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下所產生的社會滿足感與覺得自己對公司擁有貢獻等各種心理及主

觀認知都將創造幸福知覺感受。研究指出，當員工在職場中的工作職

位是明確且適合自己，能自我認同並掌握，且具有目標，而該目標達

成並獲得期望中的認同或回饋時，將會使員工在工作中得到內在的滿

足及快樂 (Taris & Schreurs, 2009)。員工的身體與心理健康對幸福感

具有顯著正向影響（簡以涵，2020），在職場人際交換對於提升職場

幸福感與職場情緒表達之改善有顯著的正向影響（趙維揚，2020）。

綜合以上文獻可以得知，職場幸福感除了自身的主觀感受之外，能透

過公司人際上與同儕間的良性互動產生正向之影響與情緒調節的效

果。 

綜上所述，藝術創作可以有效地減緩壓力、降低焦慮、及提升正

向的情緒。透過藝術的潛移默化，讓創作者的身心靈狀態有次第地趨

向平衡，活出自己真實的樣子。將藝術實踐在教育活動上，在國際上

是一種專業，以藝術的形式結合團體治療歷程，已擁有非常久的歷史 

(Rosal, 2008)。根據以上文獻顯示透過藝術創作可以有機會影響創作

者的內心狀態與情緒反應，而人體彩繪跟藝術創作最大不同在於多了

顏料、工具與身體接觸的感覺體驗。當藝術表達出內在的想像跟意象，

會協助創作者從紊亂的情境中獨立出來，療效也因此產生於這種可控
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制的感覺（楊淑貞，2010）。在藝術創作的過程中使用多元的方式與

媒材進行探索，會因媒材的操作方式與特性材質的不同而產生差異性

的觸發，對自身會有不同面向的覺受，多元媒材的創作形式，在活動

過程中擁有遊戲的特質，產生較多的趣味性，也可以體驗到類似靜心

冥想的經驗，感受放鬆、專注的效果，提高安全感與舒適性並降低壓

力與焦慮（呂旭亞、張美涓，2009）。因此，本研究旨在探討人體彩

繪對幼教人員的心身壓力、焦慮、職場幸福感的影響，期望透過多元

的輔助方式協助社會上被情緒困擾的人。 
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第三章 研究方法 

3.1 研究流程及研究對象招募 

本研究採隨機分配平行二組前後測實驗設計。於中部地區招募年

齡於 20歲至 65歲的幼教人員，性別不拘，人數為 60名。實驗組進

行每週一次，每次 60 分鐘，連續四週的人體彩繪課程介入。對照組

為等待名單(waiting list control group)，人體彩繪課程於四週後開始。

評估工具為心身壓力量表、情境焦慮量表及牛津幸福感量表。研究流

程如圖 3.1。 

本研究收案期間為民國 110年 4月 1日至 110年 8月 30日，透

過彰化縣嬰幼兒發展協會協助招募。有意願者需親自至研究地點由研

究人員當面說明研究目的與方法。同意參加研究者需簽署受試者同意

書始納入為研究對象。為維護受試者權利及隱私權，問卷皆以編碼方

式對應處理，以保護受訪者個人資料，且不予公開。納入及排除條件

如下: 
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納入條件： 

1. 經說明後願意簽立同意書，心身壓力反應量表≧40分者。 

2. 意識清楚，無認知障礙及語言問題。 

3. 願意配合人體彩繪及問卷填寫。 

排除條件： 

1. 心身壓力反應量表<40分者。 

2. 沒有意願參與研究，無法配合者。 

3. 對人體彩繪顏料過敏者。
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圖 3.1 研究流程圖 
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3.2 人體彩繪工具及教案設計 

人體彩繪工具包含各類彩繪筆刷，以及人體可使用的顏料。本研

究係以人體彩繪結合藝術治療的方式所設計的團體方案，有關人體彩

繪每次進行的主題與活動目標，參考林義學（2020）的研究方法並加

以修改，共計四次團體治療活動，教案設計預定目標如下:  

（一）藉由人體彩繪活動，讓幼教人員得以抒發壓力，從藝術創

作中覺察與發現自己的工作與壓力狀態。  

（二）結合不同材質的刷具、顏料等媒材，進行不同議題的情緒

探索，與發現面對情緒與焦慮的解決方式。  

（三）透過團體方式進行，成員得以透過每次人體彩繪活動在團

體中分享每個禮拜的自我狀態以及工作上的改變方式。
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表 3.1 四週人體彩繪介入教案設計 

 
 
 
 
 

週

次 
主題 材料 活動內容 目標效益 

第

一

週 

顏色的

療癒世

界-我與
顏色的

關係 

人體彩繪顏料、

壓克力顏料、水

杯、調色盤、圖

畫紙 

1.量表前測 
2.自我介紹 
3.認識人體彩繪與器具 
4.彩繪實作 

＠心理效益 
＠情緒放鬆 
＠開啟專注力 
＠生理效益 

第

二

週 

畫筆在

手藝術

不難-五
感覺察 

人體彩繪顏

料、壓克力顏

料、水杯、調

色盤、圖畫紙 

1.人體彩繪技法示
範 
2.不同器具的使用 
3.認識五感 
4.彩繪實作 

＠生理效益 
＠心理效益 
＠情緒放鬆 
＠提升覺察力 

第

三

週 

色彩的

情緒解

碼-情緒
覺察 

人體彩繪顏

料、壓克力顏

料、水杯、調

色盤、圖畫紙 

1.認識情緒 
2.彩繪實作 
 

＠生理效益 
＠心理效益 
＠社交效益 
＠焦慮降低 

第

四

週 

自畫像-我與
自己的關係 
 

人體彩繪顏

料、壓克力顏

料、水杯、調

色盤、圖畫紙 

1.認識自己 
2.為自己作畫 
3.彩繪實作 
4.量表後測 

@生理效益 
＠心理效益 
＠情緒放鬆 
＠提升幸福感 
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3.3 評估工具 

本研究評估工具為結構式問卷，包含基本資料（包含性別、年齡、

教育程度、職業類別、基本病史）、心身壓力量表、情境焦慮量表及

職場幸福感問卷(參閱附件)。 

心身壓力量表由精神健康基金會編制，量表涵蓋情緒感受、行為

表現、思考認知，生理驅力等四大面向，共 32題，每題採 1-5計分，

總得分≥80 分，表示身體上的不舒壓力呈現高度反應。總得分 40-79

分，表示身體上的不舒壓力呈現中度反應。總得分 <40 分，則表示

身體上的不舒壓力呈現低度反應 (精神健康基金會，2015)。 

情境焦慮量表  (The State-Trait Anxiety Inventory, STAI)，由 

Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg 和 Jacobs (1983) 等人共同發展，

作為臨床工作者與研究者用以評估個體之情境焦慮的量表工具。該量

表分為兩部分，各有二十題，每題採 1-4計分，根據當下的感受，圈

選一個最適當的答案。量表計分方式是採 4 點計分法，評分越高，

代表焦慮程度越高。此量表由鍾思嘉與龍長風進行中文版量表的內在

一致性信度檢定結果獲得 Cronbach's α 係數為 .90，相隔一週的再測

信度為 .74（鍾思嘉、龍長風，1984）。
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職場幸福感問卷引用學者劉秀枝（2011）在「私立幼兒園教師職

場幸福感與工作滿意度之關係」研究中編制之職場幸福感量表，問卷

內容有四個部分，總計 21 題項，包括幼教師職場幸福感 15 題項 

（細分為：心理、情緒、社會幸福感）與工作滿意度 6 題項以及個人

不同背景三個部份。使用 Likert 5 點量表，「1」表示非常不同意，

「5」表示非常同意。 

3.4 實驗步驟 

本研究實驗地點室內空間維持在固定的光線及溫濕度，研究者本

身為人體彩繪講師，有多年帶領藝術療癒活動之經驗，參與者透過引

導使用器具沾染顏料並繪製在非慣用手上，在操作的過程中，研究者

會引導放鬆、信任、專注等語句，協助受參與者的注意力專注在操作

的過程中。 
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3.5 統計方法 

本節將說明本文中主要使用之統計方法，資料經過適當的譯碼後

以統計套裝軟體 SPSS 18.0為分析工具。統計分析包括卡方同質性檢

定(Chi-square Test of Homogeneity)、獨立樣本 t 檢定(Independent 

Sample t test)及成對樣本 t檢定(Paired Sample t test)，設定顯著水準為

p<0.05。 

3.6 研究個案權益與倫理維護 

本研究經國立中正大學人類研究倫理審查委員會審查通過 (附

錄一)，研究者向研究對象清楚說明此研究目的、方法及程序，經取得

受試者書面同意函後方正式收案進行研究。研究所得資料將以編號後

處理呈現，所有資料將被妥善保管並保密，研究結果僅做學術研究用

途與發表。 
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第四章 研究結果 

本研究為探討使用人體彩繪是否能改善「情境焦慮」、「心身壓

力」及「職場幸福感」，共 60 位受試者完成試驗，對照組及實驗組

各 30位。 

4.1 描述性統計及基本資料分析 

由表 4.1得知，「性別」方面以女性最多（58人，96.7%）；「年

齡」方面以 30 歲為中位數；「學歷」方面以大專畢業最多（48 人，

80%），其次為高中畢業（8人，13.3%）；「婚姻」方面以未婚及已

婚人數大約持平；「教保科系」方面以曾是主修最多（38人，63.3%）；

「職位」方面以托育人員約佔整體半數(31人，51.6%)；「園所類別」

方面以托育人員最多(31 人，51.6%)。；「任教班別」方面則以托嬰

中心最多(34人，56.7%)；「兼任行政」方面則以無最多(46人，76.7%)；

「薪資」方面則以 25,000元至 30,000之間為最多人(34人，63.3%)。 

由卡方檢定可知，兩組在基本資料皆無顯著之差異(p>0.05)，屬

同質性。 
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表 4.1 受試者基本資料分析 
 組別 

x2 p值  對照組(n=30) 實驗組(n=30) 
性別   2.069 0.150 

男 2 0   

女 28 30   

年齡   0.635 0.426 

≦30歲 13 10   

>30歲 17 20   

學歷   1.833 0.608 

國中以下 1 0   

高中 3 5   

大專 24 24   

碩士 2 1   

婚姻   1.862 0.394 

未婚 16 12   

已婚 14 17   

離婚 0 1   

教保科系   2.584 0.108 

是 22 16   

否 8 14   

職位   7.603 0.055 

教保員 13 5   

托育人員 12 19   

助理教保員 1 4   

其他 4 2   

年資   5.460 0.141 

一年以內 4 8   

一年以上未滿

3年 
5 10   
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3年以上未滿
10年 

16 9   

10年以上 5 3   

任教班別   9.635 0.086 

托嬰中心 13 21   

幼幼班 5 1   

小班 3 1   

中班 4 1   

大班 3 1   

混齡班 2 5   

兼任行政   1.491 0.222 

有 9 5   

無 21 25   

薪資   6.021 0.304 

25,000以下 3 7   

25,001~30,000 21 17   

30,001~35,000 3 6   

35,001~40,000 1 0   

40,001~45,000 1 0   

50,000以上 1 0   
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4.2 介入前、後各變項之組內差異分析 

為瞭解各組受試者在「焦慮」、「心身壓力」及「職場幸福感」

之介入前後的成效差異，本節主要利用成對樣本 t檢定(Paired Sample 

t test)下的雙尾檢定（H!: 𝜇" = 0，其中𝜇"為前測平均分數-後測平均分

數），分別對兩組受試者進行實驗介入前後的差異性比較，瞭解各組

受試者在接受實驗介入前後是否有顯著的差異。 

情境焦慮部分，由表 4.2得知，實驗介入前後，對照組皆無顯著

的差異，實驗組從前測 48.97 ± 10.17降至 37.30 ± 9.54，有顯著的差

異 (p<0.01)。 

心身壓力部分，由表 4.3得知，實驗介入前後，對照組在「心身

壓力」總分、「行為」及「身體」分項分項有顯著的差異；實驗組在

「心身壓力」總分及「情緒」、「行為」、「思考」及「身體」分項

皆有顯著的差異。 

職場幸福感部分，由表 4.4得知，實驗介入前後，對照組在各個

分項皆無顯著的差異；實驗組在「職場幸福感」總分及「情緒」、「社

會」及「工作」分項皆有顯著的差異。 
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表 4.2 兩組介入前後在情境焦慮得分之組內差異 
   前測 後測   

參數 組別 N Mean ± SD Mean ± SD t P 

情境	

焦慮 

實驗 30 48.97 ± 10.17 37.30 ± 9.54 4.19  .000**  

對照 30 43.57 ± 11.83 44.17 ± 10.79 -0.24  .812 

**p<0.01 
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表 4.3 兩組介入前後在心身壓力得分之組內差異 
   前測 後測   

項目 組別 N Mean ± SD Mean ± SD t P 

總分 
實驗 30 58.81±12.71 43.87±13.77 4.32 0.000** 
對照 30 55.13±13.50 51.79±12.95 3.73 0.001** 

情緒	
實驗 30 62.42±16.13 47.08±15.79 3.81 0.001** 
對照 30 59.08±17.96 56.00±17.12 1.19 0.240 

行為	
實驗 30 50.42±12.16 38.83±14.05 3.25 0.003** 
對照 30 53.08±13.01 48.92±13.61 3.02 0.005** 

思考	
實驗 30 58.42±16.11 43.33±16.07 3.85 0.001** 
對照 30 53.92±13.75 51.50±13.95 1.26 0.215 

身體	
實驗	 30 64.00±16.96 46.25±15.86 3.89 0.001** 
對照	 30 54.41±16.94 50.75±14.74 2.06 0.048* 

*p<0.05 ;**p<0.01 
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表 4.4 兩組介入前後在職場幸福感得分之組內差異 
   前測 後測   

項目 組別 N Mean ± SD Mean ± SD t P 

總分 
實驗 30 77.07±17.94 87.17±15.69 -2.31 0.028* 

對照 30 82.53±12.73 81.17±11.11 0.47 0.639 

心理	
實驗 30 19.67±4.63 21.70±3.51 -1.93 0.063 

對照 30 20.60±3.02 19.47±2.94 1.41 0.170 

情緒	
實驗 30 7.97±4.64 20.47±4.36 -2.16 0.039* 

對照 30 19.60±3.40 19.23±3.43 0.44 0.660 

社會	
實驗 30 8.60±5.08 21.13±4.13 -2.09 0.046* 

對照 30 19.90±3.96 20.27±3.48 -0.42 0.680 

工作	
實驗	 30 20.83±5.24 23.87±5.23 -2.16 0.039* 

對照	 30 22.43±5.08 22.20±3.87 0.18 0.857 
*p<0.05 
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4.3 介入前、後各變項之組間差異分析 

為瞭解兩組受試者在是否能改善「焦慮」、「心身壓力」及「職

場幸福感」之介入成效的表現差異，本節主要來利用獨立樣本 t來進

行檢定(Independent sample t test)，進行兩組在介入前與介入後表現上

的差異性檢定。獨立樣本 t檢定(Independent sample t test)為獨立事件

下，比較兩組樣本的平均數是否有差異。 

表 4.6為組間差異結果，實驗介入前兩組在焦慮、心身壓力與職

場幸福感前測為同質，後測部分情境焦慮得分呈顯著組間差異

(p=0.012)，心身壓力總分組間呈顯著差異(p=0.025)，情緒、行為及思

考等分項也呈組間差異（(p=0.04; p=0.00; p=0.04)。職場幸福感後測之

總分未達組間差異，但心理分項達組間顯著差異(p=0.01)。進一步以

改變量百分比分析職場幸福感前後變化[(前測-後測)/前測)×100]，兩

組在職場幸福感總分之改變量達組間顯著差異 (p<0.05) (表 4.7)。 
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表 4.5 介入前兩組在情境焦慮、心身壓力及幸福感的組間差異 
 組別   
 對照組 實驗組 t p值 
 平均數±標準差 平均數±標準差   

情境焦慮 43.56±11.83 48.97±10.17 1.896 0.063 
心身壓力 55.13±13.50 58.81±12.71 1.089 0.281 

情緒 59.08±17.96 62.47±16.13 0.756 0.453 
行為 53.08±13.01 50.47±12.16 0.820 0.415 
思考 53.92±13.75 58.42±16.11 1.163 0.249 
身體 54.42±16.94 64.00±16.96 2.190 0.033* 

幸福感 82.53±12.73 77.07±17.94 -1.361 0.179 
心理 20.60±3.02 19.67±4.63 -0.924 0.360 
情緒 19.60±3.40 17.97±4.64 -1.555 0.126 
社會 19.90±3.96 18.60±5.08 -1.106 0.274 
工作 22.43±5.08 20.83±5.24 -1.201 0.235 

*p<0.05 
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表 4.6 介入後兩組在情境焦慮、心身壓力及幸福感的組間差異 
 組別   
 對照組 實驗組 t p值 
 平均數±標準差 平均數±標準差   

情境焦慮 44.17±10.79 37.30±9.54 -2.611 0.012* 
心身壓力 51.79±12.95 43.88±13.77 -2.294 0.025* 

情緒 56.00±17.16 47.08±15.79 -2.098 0.040* 
行為 48.92±13.61 38.83±14.05 -2.824 0.006* 
思考 51.50±13.95 43.33±16.07 -2.102 0.040* 
身體 50.75±14.74 46.25±15.86 -1.138 0.260 

幸福感 81.17±11.11 87.17±15.69 1.709 0.093 
心理 19.47±2.95 21.70±3.51 2.672 0.010* 
情緒 19.23±3.43 20.47±4.36 1.217 0.229 
社會 20.27±3.48 21.13±4.13 0.879 0.383 
工作 22.20±3.87 23.87±5.23 1.403 0.166 

*p<0.05 
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表 4.7 介入後兩組在職場幸福感改變量之組間差異 
 組別   
 對照組 實驗組 t p值 
 平均數±標準差 平均數±標準差   

總分 0.53±20.59 23.37±56.37 2.084 0.044* 
心理 -3.17±22.73 22.53±64.97 2.045 0.048* 
情緒 0.88±24.94 28.50±73.72 1.944 0.060 
社會 6.15±32.08 28.29±70.30 1.569 0.124 
工作 8.40±52.44 25.36±54.46 1.228 0.224 

*p<0.05 
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第五章 討論 

作為托育一線的幼教人員，承受了來自政府、園方、家長、幼兒、

自身的壓力，本研究對幼教人員之瞭解，幼教工作壓力源不少，導致

焦慮、心身壓力大、職場幸福感降低，並影響了生活品質。本實驗研

究採對照組等待名單設計、並採隨機分派取樣方式，透過心身壓力問

卷篩選出 40 分以上者為研究對象，研究對象接受四週的人體彩繪課

程之介入，並以問卷測量焦慮、心身壓力、職場幸福感之結果，作為

評估此介入的成效。本章節依研究目的，說明人體彩繪課程介入前後

測的成效。 

5.1 基本資料之綜合性探討 

本研究對象有 60人，性別以女性 58人佔 96%，女性人數高於男

性，可能解釋以幼教生態來說，女性選擇此類工作意願較高，而男性

特質在幼教環境中代表的重要性，是未來研究可以參考的議題範圍。

婚姻狀況以已婚 31人佔 51%，研究結果發現參加受試者以已婚居多，

可能解釋已婚者比未婚或離婚者更多背負了自身家庭的生活壓力，而

兼任行政工作者佔了 23%，負擔的工作責任更多，進而有可能產生更

多的壓力與倦怠感，薪資在 35,000 元以下的佔 95%，在職場幸福感

上透過介入並沒無顯著地影響，由此可知，實質上的需求、職務上的
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升遷或月薪的增加，幸福感也許才會有所變動。本研究認為幼教人員

對於工作中獲得的價值與實質得到的回饋與報酬有著不同的需求和

期待，值得後續研究者針對幼教人員的職場幸福感相關研究可進一步

做更深入的探討，釐清目前的研究結果之差異，後續的延伸研究對於

整個幼教生態了解教師的工作滿意度與職場幸福感的關係是很重要

的。 

在本研究前測實驗組的焦慮及心身壓力的得分都比對照組略高。

根據研究顯示，班級規模大的園所，教師較容易承受所內更多的要求，

壓力也較小班級規模的大（魏玉卿、陳淑芳、孫世嘉，1999），幼教

人員也會因為園所規模的差距而影響工作滿意度，依學者研究報告，

規模七班以上的工作壓力高於規模二、三班（林心怡，2011）。綜合

上述所論，實驗組的焦慮、心身壓力得分高的原因有可能受試者多來

自於規模較大的幼教機構所致。 

5.2 人體彩繪介入與「情境焦慮」之探討 

在多重價值期盼衝突之下，幼教人員的焦慮感是客觀存在的，需

要透過有效的途徑來緩解焦慮與釋放情緒（劉黔敏，2011）。過去研

究顯示幼教人員在教保工作過程中，無法有效地因應壓力而調適，個

人的情緒容易造成耗竭、無法提升成就感，選擇用冷漠、消極與退縮
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的態度在幼教環境中工作，而幼教人員需要情緒穩定才能在工作現場

適時地掌握自己的情緒，盡到應負的責任（鄭進丁，2013）。藝術療

癒被用來改善精神疾病與心身症狀，能夠有效的提升自尊心、信心、

情緒，減少壓抑、增強情緒調節和行為的改變，研究顯示，繪畫可以

表達患者的恐懼和焦慮，透過投射來宣洩負向的情緒，從而改善抑鬱

和焦慮的症狀(Bar-Sela et al., 2007; Thyme et al., 2009; Abdulah and 

Abdulla, 2018)。Gussak (2007)對在佛羅里達州北部監獄的人員進行一

項觀察性調查，發現藝術療癒顯著減輕受刑人的抑鬱症狀。另外有一

項關於老年人的隨機對照實驗的研究顯示，繪畫作為抑鬱症的輔助療

法可以減輕抑鬱和焦慮的症狀 (Ciasca et al., 2018)。而另一項隨機臨

床實驗也顯示，藝術治療可以降低 3-12 歲的組別平均焦慮得分

(Forouzandeh et al., 2020)。無論使用何種媒介，藝術創作都能緩解焦

慮 (David et al., 2015)。 

本研究結果顯示人體彩繪可以改善幼教人員的焦慮感，值得推廣

及應用於需要緩解焦慮的族群。 

5.3 人體彩繪介入與「心身壓力」之探討 

本研究採用由精神健康基金會編著的心身壓力量表，量表共有四

大主軸：情緒、行為、認知、生理驅力。心身壓力量表協助人們覺察
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近期一個月內在社會、心理與生理上的適應程度，總得分≥80分屬高

度壓力反應，總得分 40-79分屬中度心身壓力量反應。研究對象的心

身壓力量表前測得分，實驗組與對照組分別為 58.81 ± 12.71與 55.13 

± 13.50，屬中度心身壓力反應。後測組間比較除身體外，總分、情緒、

行為及思考皆達顯著差異，顯示人體彩繪的介入，可以顯著改善幼教

人員的身心壓力。幼教人員屬中度壓力反應族群，若有人有某些認知

上的偏誤、長期情緒問題、思考較為複雜，而在現實的溝通上顯示困

難，也處在充滿壓力的環境之下，可建議搭配臨床心理師諮詢，進行

心身壓力的評估與治療，較能完整與深入地陪伴其改變對壓力的因應

（陳秀蓉、何雪綾、林淑圓、鄭逸如，2007）。 

在表達藝術上與情緒的連結是十分緊密的，研究顯示，繪畫可以

緩衝與紓解情緒，透過藝術活動，有助於引導受試者做情緒的主導者，

提升自癒能力與生活的品質（洪寶蓮、韓楷檉，2009）。有研究顯示

幼保系大學生透過藝術創作改變心情與抒發情緒、壓力和認識了不同

紓壓體驗（陳麗媜，2015）。國內有學者以班級團體輔導的方式探討

表達性藝術對醫學生情緒管理的影響，研究顯示在 53 名參與之大一

醫學生中，大多數的回饋心得呈現正向，認為透過表達藝術的實作體

驗，能讓人表達情緒、抒發壓力，其中七成以上的醫學生同意畫畫是
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一種敘說表達的過程，並能抒發並減低自己內在的壓力，此研究肯定

了藝術是一個媒介也是一個療癒的歷程，有助於醫學生運用藝術了解

他人與表達自己（洪寶蓮、陳緋娜，2010）。 

四週的人體彩繪實施過程中，受試者在研究者帶領下共同運用顏

色、五感、來認識自己跟情緒的關係、對壓力的覺察，進而了解自身

目前的狀態，所以往後的相關研究中可再規劃更長的時序及多元教案

設計，將此議題進行深入探討。 

5.4 人體彩繪介入與「職場幸福感」之探討 

幼教人員心身壓力之情形，就整體現況而言，平均超過 50 分，

屬中度心身壓力者，若有好的政策與福利，可提高士氣、降低人員流

動率，是吸引和留住人才的方式之一（林孟潔，2018），而員工願意

在企業中繼續工作，也是因為感受到幸福感的關係。此外，職場上在

人際的和諧關係跟員工的幸福感會產生工作滿意度，員工能在工作上

發揮所長、對企業帶來績效、獲得更高的利潤是因為對工作感到滿意

（王昱人、藍天雄，2019）。本研究之幼教人員透過人體彩繪介入，

職場幸福感有明顯提昇。人體彩繪介入提升心理幸福感的原因有可能

是來自受試者對自己產生更多的探索與認識，對自身的狀態、情緒擁

有更大的接納，而與同事、夥伴一起作畫、互畫的過程中，能夠增進
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自身與他人進一步產生關係上的連結。透過藝術、輕鬆、玩的方式，

增進彼此的互動與開心的經驗，提升社會幸福感。每一堂課程結束之

後，受試者回歸職場後能採用不同的角度與視野去看待自己與外在的

一切，在工作滿意度上自然轉換提升。幼兒園教師是屬於情緒勞務較

高的職業，因此建議園方的主管與行政單位可以認真體察幼教人員，

聆聽她們真實的感受，適時地給予協助並尊重。並鼓勵幼教人員進修

與提升自己的專業能力，可提高個人工作滿意度（胡惟喻，2017）。 

目前國內相關研究尚不多，未來的研究將可探討人體彩繪運用在

不同族群是否也有所不同的結果。
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5.5 受試者參與人體彩繪課程之經驗分享 

本研究主要探討幼教人員於人體彩繪課程介入後的成效，人體彩

繪課程於每週課堂結束後，將與學員們進行團體討論分享，並使用田

野研究法，分享於活動中的觀察與感受，經由受試者同意，紀錄其心

得及經驗；以下為受試者經歷四週人體彩繪課程的經驗分享，歸納出

四個重要的學習回饋： (1)感官重塑：藉由五感的開啟、顏色及技法

的運用來重新感受身體的狀態、內在的情緒，覺察更多自身平常沒注

意到的面向。(2)放鬆紓壓：在創作的過程當中，體驗到專注並放鬆的

狀態。(3)突破框架：不是每一個人都願意讓身體沾上顏料，但透過活

動的引導，許多人突破了以往的慣性模式。(4)與人連結：此活動除了

繪製自己的身體，也要跟夥伴互動，在藝術創作的交流之下，許多關

係重新被建立。以下是學員的學習經驗與心得回饋整理。
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表 5.1 學員的學習經驗與心得回饋 

A1 我以為我不會畫畫，當隨著計畫主持人的引導，我才知道是我拘

束了自己，也定義了「畫畫」，謝謝這次的活動，讓我更加地認

識自己。 

A2 這樣的教案設計讓我學習到可以怎麼去陪伴自己的情緒，也讓我

能夠在園所去運用設計分享給孩子們，非常受用。 

A3 平常就很喜歡畫畫，但這是第一次畫在人的身體上，十分特別的

體驗，雖然一開始不太好意思畫別人跟被畫，但當顏料跟身體接

觸之後，這是一個很新奇的感覺，謝謝老師。 

A4 原來藝術跟我想的不太一樣，我以為一定要很會畫畫才能畫畫，

原來隨便亂塗也很療癒，這幾次玩得十分開心，每週都應該來一

次！ 

A5 在畫自畫像時，我一開始以為自己不知道要畫什麼，反而有點焦

慮，但最後我非常滿意畫中的自己，我重新喜歡上了自己。 

A6 曾經我也有參與過藝術治療的活動，但這樣帶狀的方式是第一

次，每週一次讓自己有可以抒發的機會是很重要的，很珍惜這次

的活動。 

A7 非常好玩！玩瘋了！但最後也洗顏料洗得很崩潰，如果跟孩子一

起玩，一定很有趣，謝謝老師。 

A8 美育的重要性從小做起，身為幼兒園老師，覺得藝術真的非常重

要，除了在過程中非常療癒之外，美感也能同步提升，感恩。 

A9 每一堂課，我都很期待老師這週又要玩什麼把戲，每次我都把手

畫得亂七八糟，但我心情很意外得變好了！ 

A10 謝謝老師的帶領，從紙畫到身體是我從未想過的，我也突破了自
己的邊界，我平常是一個有潔癖的人，其實一開始非常抗拒，但

透過老師的引導與允許，讓我可以從紙開始習慣，慢慢地延伸到

手指、手腕、手臂，這是前所未有的體驗，很感動。 

A11 第一次這麼後悔小時候沒有好好學畫畫，怎麼都畫不出想要畫的
圖案，但把手全部塗黑的時候，感覺好像不用特別畫什麼了，只
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是很單純的把顏料畫滿畫完，就十分開心了，像個孩子一樣什麼

都不用想的感覺很幸福。 

A12 跟同事互畫的時候，感覺重新認識了對方，其實我們並不熟，但
透過這幾次的活動，好像感情變緊密了，上班變得比較開心。 

A13 上課前其實都忙了一整天，身體感覺很疲憊，但開始畫畫後，精
神變好了，除了抒發情緒之外，疲勞素都釋放了。 

A14 上了第一堂課之後，我自己買了一整套的刷具跟顏料，這幾天也
常常畫畫，也畫我的孩子，也讓他畫我，這是一種增進親子互動

的方式，很棒的體驗，謝謝老師。 

A15 我再也不會說我不會畫畫了，這幾次彩繪完收到很多讚美，每次
都捨不得卸掉顏料，直接騎車回家，除了嚇到路人之外，還有好

多人問我能不能幫他畫呢！ 

A16 在彩繪的過程中，我翻攪出許多的情緒，其實大部分的時間都是
不舒服的，但當我畫完就發現，情緒被我畫沒了，非常神奇的方

式，感謝老師教導這樣的技法，讓我以後又再度擁有情緒的時

候，不會感覺到失措。 

A17 希望能多一點這樣的課程，幼教老師每天背負的壓力很大，能多
一些出口，對這個社會其實是好事！感謝園所願意邀請老師來分

享。 

A18 我回家之後，立馬邀請我先生給我畫他的手，他一開始說不要，
後來拗不過我，結果我畫完一隻之後，他要求要兩隻都畫！最後

他畫了我的臉，玩鬧之間才發現，這是一個增進情感的好方法

呀！ 

A19 我一開始被分配到跟主管同一組，其實我超緊張的，但當她握著
我的手，一筆一筆畫上顏料之後才發現，其實她很溫柔也很溫

暖，我幫她畫畫的時候，也能感覺到好像沒有那麼緊繃了，這陣

子上班看到她突然覺得比以前更親切了。 

A20 生活中很多種紓壓的方式，畫畫也是其中一種，今天把壓力都釋
放掉了，非常舒爽！ 
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5.6 綜合討論 

本研究以幼教人員為對象，進行四週之人體彩繪藝術療癒方案介

入，以焦慮、心身壓力及職場幸福感進行成效評估，以提供未來幼兒

園、托嬰中心對紓壓管理團體方案之規劃及參考。透過創作的過程進

入專注、內省的狀態，不帶著任何評價，以平靜、穩定的狀態進行創

作，這樣的身體活動可以釋放情緒（張梅地，2012），因此創作者在

創作的過程中，可以將內在狀態表現出來，也可以專注地展現自我（許

智傑等，2009）。許多研究顯示，藝術創作作品能表達我們想傳遞的

情感，藉此得以提高生活品質，同時也能有效地減緩疼痛、消除疲勞、

排解憂鬱、焦慮和舒緩壓力與緊張，提高認知思考的能力和情感的感

知（許智傑等，2009; 腦力潛能色彩研究小組，2009; 陸雅青，2009;

陸雅青，2010; 周大為，2016; 陳佑綺等，2016; Curry & Kasser, 2005; 

Van der Vennet & Serice, 2012; Roberson & Merriam, 2005）。  

從人體彩繪創作教案活動回饋中，可以了解與認識藝術創作過程

並沒有規定非得選擇某一種複合媒材，或形式要求固定，藝術是十分

多元的，如果在團體方案進行時，使用各種媒材，能讓方案成員感覺

到覺察與探索進而產生紓壓的效果，還可以探索內在情緒與轉化，並

透過外部環境改造來達到紓壓的效果。透過藝術創作作品能進行情緒
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的調節、平衡、自我的探索，減少負向情緒的滋生，提高自尊與自我

成長，開展社交技巧，達到身心健康之目的（康思云，2016）。 

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

藝術治療一個明確而完整的定義：藝術治療是指透過繪畫、舞蹈、音

樂、戲劇等形式，運用媒介或工具進行心理治療。並尊重和同意人們

在表達藝術創作時，透過口語或非口語的方式，去探索個人的潛能和

問題，以協助人們達到身心平衡。傳統藝術治療的成品是一種診斷心

理疾病及預後狀況的評估工具，而本研究採取的人體彩繪創作教案是

一種抒發情緒的過程，不涉及心理診斷及評估。人體彩繪創作教案在

具體的層面上論述介入方法，為幼教人員提供了途徑，並幫助其改善

情緒困擾，幫助個人探索且發揮個人能力，並對周圍環境積極地保持

聯繫與連結，從而滿足其基本需求。 

藝術療法是一種改善幸福感和生活品質的介入方式，並對心理健

康的結果有非常大的影響 (Haeyen, 2019)。透過上述定義的釐清，研

究者認為人體彩繪創作教案主要還是以結合創作性藝術為媒介，作為

協助研究對象進行藝術創作的介入方式，並且從中協助服務對象達到

提升解決行為問題的能力、自我覺察、探索、情緒調節的方式，以幫

助研究對象潛能與人格的發展。操作方式與藝術治療仍有所差異，本
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研究比較著重受試者與自身、他人的連結與情緒釋放與調節的部分，

傳統藝術治療則是針對患有精神或心理疾患者的治療形式之一。 

本研究設計的人體彩繪教案，第一週實施主題為「顏色的療癒世

界-我與顏色的關係」，透過顏色去理解「我」這個人的特質，每一種

顏色都有其個性，所以在第一週裡，檢測完心身壓力量表後，初步了

解自己的狀態之後，受試者可以藉由認識顏色也認識自己，挖掘自己

的特長，每個人都是由認識自己、連結自己、原諒自己，到超越自己

四個歷程，最後順利呈現自己的專屬創作，找回成就感和自我價值。 

第二週實施主題為「畫筆在手，藝術不難-五感覺察」，繪畫是一

種情緒的出口，畫筆可以勾勒呈現畫者的內心世界，透過引導，讓受

試者知道自己的真實的感受，以理解自己當下的狀態，再藉由不同顏

色的調配與延展，讓自己嘗試更多不一樣的可能性。更透過不同感官

的覺受和刺激，運用注意力感覺身體的感受，藉由音樂開啟聽覺、香

氛開啟嗅覺、顏料開啟視覺、刷具開啟觸覺、口腔本身就有味覺的感

受，用創作來釋放情緒，重新為自己下一個決定來面對接下來的生命

歷程。 

第三週實施主題為「色彩的情緒解碼-情緒覺察」，第二週感知完

身體的感官後，此週進入到情緒的世界，感受不同情緒的變化，透過
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顏色的創作，深入潛層意識，卸下防衛的心態，更信任自己與外在的

人事物，解構與重建自己的過程，每一種情緒都有能量的展現，結合

顏料能找到與自己當下相應的情緒狀態，運用並展現出來後，即能達

到釋放。 

第四週實施主題為「自畫像-我與自己的關係」，來到最後一週，

受試者已經明白並了解自己現有的狀態，但對於自我認同與接納自己

還需要努力。對於幼教人員來說，他們平時都是在教導與陪伴孩子，

也會帶領孩子做藝術的創作。但在這一週，邀請他們允許自己像個孩

子，在離開壓力的狀態，單純去做一件不動腦、怎麼做都可以的事，

這是一種轉念與重新去看待自己的練習，畫自己笑的感覺、開心的感

覺、悲傷跟憤怒的感覺，覺察其中有甚麼不一樣，有意識地改變自己

的思維模式，觀照自身，因為我們對自己、他人有意識或無意識在說

的話、做的事，以及它所引發的情緒與感覺，將有可能影響著我們選

擇的生活形式跟品質，每個人在孩童時期，都有可能經驗過享受創造

的階段，在人體彩繪的過程中，將給予自己一份空間與注意力，讓身

體自由的移動、互動，並讓這份資源支持與會的人一起進入療癒的世

界，讓身體以他所選的相呼應色彩，開始在身體上表達這個情緒的相

關連結，允許身體的表達，身心感受與畫，是一種相互影響的關係，

最後的自畫像，會是自己在日常生活中的支持與提醒，看到它即能夠
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讓自己想起並有機會讓身心與能量連結曾經的記憶覺受，而曾經所感

受到的就能成為當下身心調節的助力，協助改變或校準在這些好的感

覺頻率上。而當我們有意識並有意願去選擇好的感覺，那些我們想放

下的舊有習慣、負向信念就能有機會被取代。倘若有機會更完整這個

教案，研究者建議加上身體的動作，讓身體系統開展更多的可能性，

並擴大這些好品質的身心感覺與覺察。
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究發現接受人體彩繪教案之幼教人員的焦慮、心身壓力、職

場幸福感皆有顯著改善，人體彩繪方案對參與者具有正向的心理狀態

改善成效。人體彩繪活動讓參與者獲得支持與互相學習、成長，在參

與的過程中，除了感受自己的身體，也連結其他成員，互相給予情感

上的支持、回饋與建議，團體帶來的效益能讓彼此互助合作，一起共

好，這跟一般的個別輔導、諮商不同，在活動的參與中，互相從對方

身上看見自己、了解自己是否也有一樣的行為模式、情緒、狀態與困

擾，在進行改善的同時也激勵了自己與他人，形成良好的循環。 

透過四次的團體活動，受試者能夠逐漸感受自己身體不同的狀態、

不同的心情與感受，甚至可以更精準地分享出自己在壓力、事件來臨

時，如何面對與釋放，以及在生活中，如何調適與放鬆身心的方式，

更能夠覺察到自己的壓力來源，跟著團隊一起平衡自己與因應外在壓

力，同時也讓自己身處的環境不再受到壓迫與自我的侷限。在整個壓

力改善的過程中，外在環境的壓力是最難變動的，所以在參與活動的

過程中，除了面對自身原有的情緒累積外，也能一步步地調整、面對
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外在的壓力來源，來協調自己和外部壓力的關係，並創造和諧，讓自

己能夠達到真正紓解壓力並提升幸福感的狀態。 

6.2 研究限制及建議 

本研究在實驗過程中，研究者自身亦為活動帶領者，透過論文思

考，發現有以下限制：1.研究者帶領活動時難以深入觀察成員的變化 : 

在帶領人體彩繪過程中，研究者自身也是活動帶領者，所以在活動進

行的過程中，無法同時觀察與記錄每個學員的深入變化，因為在帶領

過程中專注於當下，也隨時配合現場的變化，所以在觀察部分無法兼

顧，得由他人協助或另請觀察者進行觀察紀錄。2.本研究只有前測及

第四週之後測，故無法得知人體彩繪活動介入多長時間能獲得最大的

成效。3.本研究介入措施之成效測量無長期之追蹤，所以無法估計本

研究措施之維持效果。 

人體彩繪可以作為未來實驗設計參考，本研究限於時間、人力與

物力的關係，僅以幼教人員為研究對象，亦可增擴及不同的族群類別

與增加收案地點，進一步探討介入的成效，進而使研究結果更具推論

與代表性也增進研究的完整性。
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附錄一、同意研究證明書 
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附錄二、問卷內容 

第一部分：調查問卷 
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第二部分：情境特質焦慮（STAI-S）量表 
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第三部分：心身壓力反應量表 

(一)、情緒上的感受

 



77 

 

(二)、行為上的表現
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(三)、思考上的感受 
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(四)、身體上的不適

 

◎  心身壓力反應評分方式： 

心身壓力反應：情緒上的感受壓力總得分+行為上的表現壓力總得分
+思考上之感受壓力總得分+身體上的不舒/4=心身壓力反應總得分 
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第四部分： 職場幸福感問卷 

 


