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摘 要 

背景及目的：隨著年齡的增長，中老年人開始出現記憶力衰退、日

常生活功能退化、行為問題等問題。然而這些疾病經常伴隨著精神

方面的問題，其中以精神疾病最為常見。因此本篇研究是藉由加賀

谷・宮本式音樂照顧活動是否可改善中高齡精神障礙者身體功能、

認知功能、社會參與感與愉悅感之成效，並探討照顧者負荷及壓力

之改善成效。 

材料及方法：研究對象為南部某機構之中高齡精神病患共 30 位，藉

由加賀谷・宮本式音樂照顧方式操作，採用實驗研究設計，以每週

進行 1 次每次 1 小時的音樂照顧活動，連續 12 週。單一團體活動進

行前後測比較。本研究以認知功能篩檢量表、日常生活觀察評估量

表、微笑量表、照顧者負荷及壓力量表作為前後測，以了解介入效

果，再針對照服員進行深入訪談，以佐證量化研究結果。 

結果：加賀谷・宮本式音樂照顧對於中高齡精神障礙者促進基本日

常功能提升，尤其是實用科學、生活自理、居家生活、環境適應及

減少異常行為皆有顯著成效。對於照顧者負荷及壓力感受度有減

輕。 

結論：依照本研究結果建議於機構常規活動，可將音樂療法納入其

中，以增進精神障礙者之功能，並可減輕照顧者負荷。 

關鍵字：中高齡者精神障礙、音樂照顧、照顧者負荷及壓力 
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Abstract 

Background and Purpose: With their ages growing, middle-aged and 

elderly people began to experience problems such as loss of memories, 

degraded day to day function, and behavioral problems. However, these 

diseases are often accompanied by mental problems, out of those 

problems, mental patient is the most common. This study examines if 

Music care can improve the physical functions, cognitive functions, 

social participations and senses of pleasure of middle-aged and elderly 

mentally disabled people, and the caregivers’ improvements on load and 

stress. 

Materials and Methods: The study consisted of 30 senior mental 

patients in a long-term care-taking facility in Southern Taiwan. Music 

care was used in this study. A quasi-experimental design was used in this 

study. The intervention group received music care one hour each time 

and once a week for 12 weeks. .Single group activities were compared 

before and after the sessions. In this study, Cognitive Abilities Screening 

Instrument,Daily Life Observation Scale,Face Rating Scale,Caregiver 

Burden and Kingston Caregiver Stress Scale were used as pre- and 

post-test. This study will help understand the intervention effect. The 

result will be supported by in-depth interviews conducted to the 

caregiver to confirm the quantitative study. 
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Results: Music care could improve middle-aged and elderly mental 

patients’ increase functionality of daily life. The improvements are 

especially noticeable on science, self-caring, home living, 

environmental adaptability and lowering odd behaviors are effective 

according to the study. Caregivers’ also feel lower burden and stress. 

Conclusion: Findings of the study suggest that the music therapy can 

serve as a basis in the regular activity programs of the care-receivers to 

improve the function of patient with mental disorder and put lower 

burden and stress on caregivers. 

 

Keywords: Middle-aged and mental patient elderlies, Music care, 

Caregiver’s burden and stress 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

隨著醫療科技的發達，延長人類的壽命，全球老年人所佔的比

例逐年提升，世界各地逐漸進入高齡化社會。以台灣地區來說，根

據內政部統計處（2017）的調查結果顯示，國人平均壽命為 80.39

歲，其中以女性高於男性。年齡的增長與生活環境的變化，導致各

種慢性病的盛行率逐年提升。以失智症為例，根據國際失智症協會

（2017）的資料顯示，目前全球失智症人口近 5 千萬人，換句話說，

每三秒就有一人罹患失智症。而近年來，台灣地區高齡者罹患失智

症的比例亦居高不下，且有逐年攀升的情況，根據衛福部及內政部

（2017）統計資料估算，台灣老人共有 3,192,477 人，佔 7.94 %，包

括輕度失智症 102,926 人，佔 3.22 %，輕度以上失智症有 150,585

人，佔 4.72 %，也就是說 65 歲以上的老人每 13 人即有 1 人為失智

患者，而 80 歲以上的老人則每 5 人即有 1 人為失智患者（台灣失智

症協會，2017）。 

罹患失智症的過程中因為腦部及身體機能的退化，導致記憶及

行為逐漸喪失功能，身心逐漸出現怪異的行為，增加照顧者許多困

擾。多數家庭無法給予完善的照顧及陪伴，選擇送至長照中心或安

養護理機構接受專業照護。長期機構及安養機構需求增長照護資源

缺乏，照顧方面皆以專業醫療照護上為主，較無更多心力協助年長
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者進行動態活動，導致年長者長期處於靜態活動中。而過少的刺激、

認知退化及行為問題的產生有密切相關（Kovach,C.R.,2000）。不僅

如此，年長者長期呆坐床舖或輪椅，極少與人溝通及互動，身體機

能退化無力，影響生存能力。傳統社會錯誤觀念，認為年長者已老

了、沒有用了、甚至是一些刺激的語言，使得年長者陷入孤僻孤立、

自我否定、精神錯亂異常，甚至是結束生命。因此，除了給予專業

醫療照護上，同時應重視身心靈的照顧，賦予具有意義及生命價值

的晚年生活。在晚年生活裡應提供不同的活動刺激，有利於年長者

的刺激包含：音樂、藝術、寵物及懷舊等活動，其增進社交互動、

改善情緒及增加自尊(Kovach & C.R., 2000；Pulsford & D, 1997; 

Smith & Buckwalter, 2005)，以保持年長者身心理健康狀態。除此之

外，更應提供身體機能的訓練，以預防身 體機能退化，避免衍生更

多的醫療及社會問題。 
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1.2 研究動機 

音樂療法是一種特定的聲波，它包含令人愉快的節拍與旋律，

以幫助治療者到達放鬆狀態，其緩解病人的不適，維持促進身體與

心靈的健康（賴慧玲，2002），近年來日益受到重視，經常被建議

作為失智症老人的輔助療法。國內外許多文獻提到，音樂療法可運

用於失智老人，相關研究顯示，將音樂療法運用於高齡失智症患者，

改善高齡失智症患者的行為、認知、情緒、社交狀況及機構之適應

等生理與心理上的狀態，均有明顯的效益（Gerdner, 2000; 

Gotell,Brown & Ekman, 2003; Kydd, 2001）。例如 Chu et al.(2014)的

研究結果顯示，在團體音樂療法中，高齡失智症患者憂鬱症狀可獲

得改善。Tsoi,K.K.et al.(2018)以系統性文獻回顧，針對 34 個研究，

當中包含了 38 個分析，共 1418 位受試者，結果顯示音樂治療對於

認知、行為有正向幫助，可提升高齡失智症患者的行為問題。 

近年來國內外長期照護機構及安養機構開始運用團體音樂照顧，

來提升年長者的身體機能、滿足年長者心靈層面、穩定年長者自我

情緒及減緩照顧者工作壓力。然而，目前關於團體音樂照顧對於年

長者的照護成效之臨床研究仍不多見，因此本研究擬以中高齡精神

障礙者（mental disorder）為研究對象，探討日本加賀谷・宮本式音

樂照顧之應用成效。
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1.3 研究目的 

本研究旨在探討加賀谷・宮本式音樂照護於中高齡精神障礙者

之應用成效，其結果可作為日後音樂療法實際運用於中高齡者照護

之參考指標。本研究之目的如下: 

〈1〉探討探討加賀谷・宮本式音樂照顧對於提升中高齡精神障礙者

之身體功能、認知功能與社會參與感之成效影響； 

〈2〉探討探討加賀谷・宮本式音樂照顧對於提升中高齡精神障礙者

之愉悅感成效影響； 

〈3〉探討接受加賀谷・宮本式音樂照顧之中高齡精神障礙者之照顧

員是否可降低壓力。 

1.4 名詞解釋 

中高齡者：根據聯合國世界衛生組織（WHO）的定義，65 歲以

上人口稱為「老年人」。現今社會又重新為銀髮族定義，所謂「中高

齡者」係指年滿 45 歲至 64 歲之國民。 

精神障礙者：依據 101 年 7 月 11 日實施之身心障礙保護法中規

定，身心障礙的分類將由現行 16 類改為依據 WHO 所頒布的國際健

康功能與身心障礙分類。本研究中所定義精神障礙者包括新制身心

類別當中的第一類（神經系統構造及精神、心智功能）、第七類（神
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經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能）和依身心障礙者狀況對

應第一至八類。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 音樂治療 

2.1.1 音樂治療歷史 

古世紀裡音樂早已是存在原始時代的一種治療，巫師們運用樂

器所敲打出節奏以控制病魔及堅定士兵意志，即為音樂治療的初始

（范保羅、袁本治，2007）。希臘人在祭奉太陽神（Apollo）時，運

用和諧的音樂表示神的智慧，人與神之間透過音樂交流及淨化心靈。

在西方的音樂療法中，天主教寺透過聖歌治療疾病、阿拉伯伊斯蘭

教《古蘭經》以吟唱音樂作為祈禱祭祀。羅馬人把音樂作為振奮精

神及改善健康。在二次世界大戰中，音樂療法用來治療傷患的精神

疾病，且有明顯效果，進而快速推廣至各地。東方的音樂療法中，

中國醫學早已記載音樂治療。古代《黃帝內經》記載：「天有五音，

人有五臟，人與天相應。」五音即為古音中的五聲音階，分為：宮、

商、角、徵、羽。而對應至人的五臟則是：脾、肺、肝、心、腎（吳

幸如、黃創華，2006）。《春秋》記載中音樂可為人治病。《樂記》中

的「心知」乃指音樂可使人心情流蕩，道德得以顯現。《周禮・地官》

裡記載音律和諧，舞蹈應節，即可祭祀鬼神，萬民和諧、邦國和睦，

一切興盛。  
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2.1.2 音樂治療定義  

古代有許多國度運用音樂治癒疾病，藉由音樂在儀式中伴奏，

給人一種放鬆的心境，提供一個情緒方面的出口。經臨床實驗證實，

透過醫生及專業的音樂治療師引導下，將音樂治療與藥物做結合，

執行相關音樂課程以達成個體個別之目標(美國音樂治療協會，

1950)。在全世界來說，音樂治療並沒有得到一個公認的科學定義，

由各國不同專家各自決定。許多定義皆談到音樂治療對於醫學、心

理學、音樂學方面都是一種治療精神疾病的療法。現代東西方國家

都有著許多相關組織，並具有國際專業認證，必須學習相關知識，

並實習循證更多臨床經驗。音樂治療師會透過創作、演奏、動作和

聽音樂來參與治療，依照每位患者的情況，提供屬於他們的治療處

方，提供更有效的治療方式。音樂療法在各國定義發展簡述如表

2.1。 

表 2.1 音樂療法的定義 

台灣 

音樂治療師所執行的業務，需經由訓練、進修後在自己的專業

領域中，利用治療性目的音樂相關活動促進維持病人的身體健

康，皆為音樂治療（黃子齡，2007）。 

中國 
音樂治療是有系統的、有計畫且有目的的套用音樂，達到促進

人類身心健康的目的的治療方法和治療活動(陳菁菁，2004)。 

日本 
音樂治療是藉由音樂在生理、心理、社會方面作用協助身心障

礙者恢復、維持或改善其身心功能，以提升生活品質為前提，
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有計畫性、有意識的應用並實施的一種治療方式（日本音樂協

會聯盟，2001）。 

歐洲 

世界音樂治療聯盟對音樂治療的定義為「音樂的聲音、節奏、

旋律及和聲，在一個合乎肢體、心智、社會和認知需求情況下，

經由設計來促進溝通、關係、學習、表達、組織，以及與治療

相關的主題之過程」（張乃文，2004）。 

英國 

音樂是一種強大的媒介，音樂在文化、傳統和精神信仰中有著

重要的影響，特別是在疾病、傷害或殘疾而難以構通的情況下

（英國音樂治療協會，2011）。 

美國 

音樂治療是由有證照的音樂治療師以音樂為工具，根據臨床和

實證過的音樂療程為個案設定客製化的目標並協助個案達成

目標（美國音樂治療協會，1950）。 

加拿大 

音樂治療為合格的音樂治療師使用音樂與音樂的元素，以非語

言性、創造性、結構性以及情緒性的特質增進維持及恢復(包

括心理、生理、情緒、精神的健康)（加拿大音樂療法協會，

2016）。 

紐西蘭 

音樂治療中，音樂是一種工具，如同復健器材一般，用來建立

溝通的管道，支持兒童和成人在心智、肢體、社會行為和情緒

的學習與重建（紐西蘭音樂協會，2016）。 

資料來源:本研究整理 
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2.1.3 音樂治療之應用 

音樂治療是一種特定的聲波的使用，它包含令人愉快的節拍與

旋律，以幫助治療者到達的安寧狀態，其目標在於緩解病人的不適，

以及維持身體與心寧的健康（賴慧玲，2002）。有技巧的使用音樂可

恢復、維持、改善病人生理、心理及情緒的問題(加拿大音樂治療協

會，2016)。在臨床上，音樂治療目前廣泛運用於癌症、憂鬱症、失

智症、孕婦及神經發展障礙等領域，相關研究成果節錄如表 2.2。 

表 2.2 音樂治療相關研究成果 

作者（年代） 對象 介入方式 研究結果 

黃淑鶴(2000) 

癌症末安寧療護

之住院病患，20

位 

類實驗法 

音樂治療對於疼

痛，日常生活情

緒、日常工作、活

動、與人交往、睡

眠、生活樂趣的影

響程度有舒緩成

效。 

李麗花(2003) 60 歲以上的老人 

每天進行一次，每

次進行 30 分鐘，

為期兩週的 

整體對於沮喪

感、身心症、正向

情感、人際問題都

有顯著效益 

董曉婷(2007) 

65歲以上之輕中

度失智老人，共68

人 

類實驗法 

，每週兩次，每次

一小時，為期三個

月 

認知狀態有顯著

提升，憂鬱情況則

顯著下降，行為狀

態則有下降但未

達標準 

陳頌琪等人

(2008) 

社區老人，共計33

人 
採用類實驗法 

改善老人的生活

品質及心理健康 
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作者（年代） 對象 介入方式 研究結果 

武香君、周汎澔

(2008) 

加護病房呼吸器

使用患者，共76

人 

實驗法，一次30

分鐘音樂治療 
改善病患焦慮感 

Li et al. 

（2015） 

輕度失智老人，共

42 人 

採控制介入法，進

行六個月早上和

睡前每天聽音樂

30 分鐘 

改善認知、心理、

行為改變 

Liu et al.(2015) 
輕度 AD 患者，共

41 人 

進行六個月早上

和睡前聽音樂 30

分鐘 

只有 CDR-SB 認

知功能評估有顯

著差異 

劉樂等人 

（2017） 

懷孕 16~20 週的

高危險孕婦，共

195 位 

類實驗法，孕期

24 週，每天聽 30

分鐘直到分娩 

能減少高危險群

支孕婦產前分娩

焦慮、抑鬱情緒及

產後憂鬱症狀 

Rong et al. 

(2017) 
系統回顧 

ＭＴ有助於減少

認知衰退 

於 AD 的認知功

能有顯著效益。 

Naomitsu et al. 

(2017) 

神經功能缺陷的

3-17 歲的兒童病

患 

採實驗法。每次進

行一個小時，一個

月兩次 

 

兒童提高自尊心

有顯著效益。 

資料來源:本研究整理 

綜合上述，依據音樂治療的介入的模式，可簡單將音樂治療簡

單區分為音樂治療（Music therapy）與音樂照顧（Music Care）兩大

類。音樂治療是用由專業的音樂治療師運用不同的音樂經驗納入不

同的治療情境，幫助治療對象達到治療目標以維持、恢復、改善身

體及心靈的健康（美國全國音樂劇聯盟，1985）。音樂照顧（Music Care）

主要是一種透過音樂本身的旋律及節奏特性，藉由此特性穩定人類

的生理與心理，而非利用藥物影響。過程需要的是時間而非立即見

效。在醫學的觀點裡，“照顧“為幫助和處理的意思，將音樂治療

廣泛解釋也包含照顧的意思（張初穗，1994）。照顧在英文翻譯裡為
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“care”，而治療在英文翻譯裡為“therapy”，這兩種在解釋上是

不一樣的。照顧主要是針對特定的族群，透過音樂來減緩生心理上

的不適，以維持一個健康的狀態。音樂治療是一種治療的工具，已

達成最終目的性的活動來維持病人的身心健康。音樂療法是透過一

種有計畫性且期許對象自主性的參與，進而達到提升身心靈等方面

的療效（江彥青，2005）。兩者皆都屬於以音樂為媒介，透過音樂的

特性將對象帶入更好的狀態。然而在中西方的音樂療法發展中，具

有眾多音樂療法的學派，且絕大部分都是屬於西方發展而出來的，

加賀谷・宮本式音樂照顧則是唯一一個東方國家所研發，因文化背

景較為相同且屬於團體性的音樂療法，故選用加賀谷・宮本式音樂

照顧作為探討。 
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2.2 加賀谷・宮本式音樂照顧 

2.2.1 加賀谷・宮本式音樂照顧介紹 

音樂照顧（Music Care）的概念最早是由已故加賀谷哲郎先生（宮

本啟子，2006）根據多次現場活動的經驗所發展出來的一種音樂療

法方式，秉持「發揮音樂的特性，讓心與心之間能夠互相回應」的

基本精神，不論是小孩或是老年人，都能不受地點、時間的限制，

開心的活動（宮本啟子，2006）。音樂照顧可看成是一種身體活化的

媒介與心靈成長的催化劑，主要是「利用部分音樂特性，協助參與

者能活的像自己，讓生活變得多采多姿，應用在兒童時，能引發的

潛能發揮出去，並能協助成長，亦可增加孩童們的創造力及想像力

(宮本啟子，2006)。」運用音樂的特點來激勵對象的身心方面，提

高人際關係的質量，並嘗試恢復及穩定，其最顯著的效益是藉由動

人的旋律與簡單的動作來安定情緒與促進成長及發展。透過與人們

所建立出的安全關係，將可帶給對象渴望、鼓勵和提高他們生活意

願，並在生活的各個方面帶來積極的影響。這樣的活動是根據已故

的加賀谷哲郎老師所研發之內容為基礎，再結合宮本啟子老師於實

務帶動上的思維與理論系統化而成加賀谷・宮本式音樂照顧。 

加賀谷・宮本式音樂照顧是屬於一種“可以現場實際帶動的音

樂療法“，其主要目的為「利用音樂的特性來帶給被實施者身心上
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的刺激，進而增強對人的關係及情緒的安定。重要的是能促進運動

的感覺和智能方面的改善，使被實施者的身心和生活上有更好的改

變。對於健康的參與者而言是一種律動的幸福，建立出愉快的心，

對於失能、失智、重症安寧的長者或身心、語言障礙的兒童來說，

這是一種雪中送炭的希望，有助於身心康復，透過此活動讓他們從

音樂中，重新發現生命的意義與生活的目標，進而產生自發性的行

動。站在福祉、醫療及教育的觀點來看，此方法目前已受到大家的

注目，全日本音樂療法聯盟也以此為基礎，進行長期研究。以下為

加賀谷‧宮本式音樂照顧理念架構如圖 2.1。 
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圖 2.1 加賀谷・宮本式音樂照顧理念架構 

資料來源:第七期中級進階研習課程講義 
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2.2.2 加賀谷・宮本式音樂照顧的特徵 

加賀谷・宮本式音樂照顧實施對象從嬰兒到老年人，如一般的

嬰幼兒、腦性麻法者、智能方面有障礙者、有自閉傾向的小孩、語

言障礙者、重度身心障礙者、嚴重行動不便者、重度失明殘障者、

失智老人（宋惠娟等人，2006）、臥床老人、腦中風後的復健實施者、

精神障礙者、一般民眾及安寧病人等，所有類型的人皆為有參與資

格。 

加賀谷・宮本式音樂照顧活動組合（宮本啟子，2017）： 

〈 1 〉 即席組合：具有同質原理、靜與動的均衡、解放與自我管

理的均衡、交感神經與副交感神經的均衡、可配合參加者來帶動。 

〈 2 〉 獨特方式：key positione 關鍵的位子、基本動作（如身體的

輕拍方式、跩手等）、創作曲（Jang Jang、Gili gili、愛麗絲系列曲

等）、其他（如古典樂曲、流行樂曲）（宮本啟子，2012）。 

〈 3 〉 身體表情表現（身體和心理是互相連結）：身體語言、利

用姿勢來傳達意思、利用動作來傳達意思。 

〈 4 〉 Group Work（團體動力）：應用音樂的特性引發內在的情

感並可在瞬間傳達、音樂使團體空間擴大。 

〈 5 〉 時間和空間的共有：溝通的窗口、重視音樂的開始與結束、

自然反應、間奏、停止的瞬間、具有速成的效果。 

〈 6 〉 人性的尊嚴→信賴關係  
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〈 7 〉 自我決定（自我的選擇、自我的決定、自我的行動）：不

以強迫方式，而是尊重本人的意願為原則、等待參加自己想要參加

的意願產生。 

〈 8 〉 和自己身邊、最有安全感的人（物）一起參加。 

〈 9 〉 音樂的特性：音樂的自由性、滿足美的感覺、1/f 的搖擺。 

〈 10 〉 動作：靜態與動態的節奏區隔、情感的表現。 

加賀谷・宮本式音樂照顧曲子的分類：為了協助成長及防止老

化的動作所創作的樂曲，由加賀谷老師委託岡洋子老師創作能夠配

合動作的樂曲。宮本老師也委託岡洋子老師創作相關樂曲，結合預

防失智及老化所設計的動作，並結合古典音樂、流行樂曲創造出更

多元化的樂曲。 

加賀谷・宮本式音樂照顧的方法： 

〈 1 〉 基本方式：包括原創歌曲、經典歌曲、古典歌曲及流行歌

曲等，它是 Music Care 的原始基本方法。這些歌曲結合了基本動作

與在發展輔助和身體功能提升方面創造的關鍵位置（約 100 首歌）。 

〈 2 〉 身體表達：因為身心是相互聯繫的，所以對方的感受不是

用言語而是用情感傳達的。它還扮演著肢體語言的角色，並且還可

用作發育緩助和功能培訓。 

〈 3 〉 唱歌：使用諸如懷舊旋律唱歌和民歌等回憶，並將回憶誘

導文字和調整呼吸。 
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〈 4 〉 樂器演奏：它不是作為一種增強音樂技術的方式進行訓練，

而是用來更積極地欣賞音樂。為此，我們主要使用打擊樂器而不是

旋律樂器。 

〈 5 〉 使用其他工具：它不僅刺激聽覺還刺激視覺、觸覺和嗅覺，

享受音樂。使用泡泡、氣球傘、球、紙、板、塑膠袋等，皆可以有

音樂的感覺。 

〈 6 〉 即興創作計畫：依據現場觀察，安排歌曲內容，將活動內

容根據參與者的心情和狀況進行即興互動。整場活動像是一首歌曲，

由一開始的平靜前奏進入，接著慢慢地由前段到高潮的副歌，最後

結束在一個令人愉快的結局，使人感到內心的平靜和滿足。 

 加賀谷・宮本式音樂照顧效果： 

〈 1 〉 主要的效果:彼此關係的增進及改善、建立溝通、安定情緒

（陳桂敏、董曉婷，2007）、減輕行動的不安(宮本啟子，2012)、

讓生活有意義、協助成長、訓練身體機能、自我管理、具有放鬆及

紓壓的效果、集中注意力、預防照顧。 

〈 2 〉 其他的效果：引發身體運動→復健訓練→協助成長、依照

歌唱的效果、回想以前的事、調整呼吸、引發說話能力、樂器演奏、

機能訓練、協助成長。 
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2.2.3 加賀谷・宮本式音樂照顧的運用 

加賀谷・宮本式音樂照顧是一種團體性的音樂療法，以背景音

樂來誘導參與者參與活動，以不強迫的方式邀請參與者參與這樣的

活動。國內亦有學者指出以音樂配合復健動作的活動，可提升個案

對治療的參與度，進而在音樂活動中達到復健的目的（施以諾、江

漢聲，2003）。在臨床上，加賀谷・宮本式音樂照顧目前廣泛運用於

失智症、憂鬱症、多重障礙兒童、領域，加賀谷・宮本式音樂照相

關研究成果節錄如表 2.3。 

表 2.3 加賀谷・宮本式音樂照顧相關研究成果 

作者（年代） 對象 介入方式 研究結果 

陳桂敏、董曉婷

（2007） 

65 歲以上失智症

長者，共 68 人 

採類實驗性每週

兩次每次一個小

時，維持一個月 

失智老人其認

知、行為、憂鬱情

形有顯著效益 

張旭欣（2008） 

年齡 65 歲以上且

CES-D 大於或等

於 16 分之憂鬱症

患者，共 72 位 

採類實驗法，每天

一次，每次 30 分

鐘，持續四週 

 

沮喪情感、身心

症、正向情感及人

際關係有顯著效

益 

陳馨（2009） 
多重障礙幼兒，共

六名 

採協同行動，維持

一年四個月的 

有正向的改善對

於人際互動、行為

能力 

廖瑞琳、 

黃志雄(2010) 

重度及多重障礙

教學童 

針對多元障礙兒

童透過志工、家長

及治療師一對一

的協助活動，為期

一年多帶動，每次

40~50 分鐘 

運用加賀谷・宮

本式音樂照顧方

式緩和孩童的情

緒及增加專注力 

韋懿庭（2011） 
平均年齡76歲，共

34位 

每週進行兩次，每

次約一小時，共十

二週 

正向的改善生

理、心理及社會層

面 
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作者（年代） 對象 介入方式 研究結果 

李騰秋(2013) 共20人 

採實驗研究，每週

進行一次每次一

小時，共13週 

音樂照顧可增進

社會支持及人際

互動 

 資料來源:本研究整理 

綜合上述，加賀谷・宮本式音樂照顧是一種輔助醫學的自然療

法，透過音樂及肢體動作來誘導參與者進行活動，以促進參與者達

到恢復身體及精神健康為目的。除了肢體動作的訓練外，更可以撫

慰人心，在心靈上的更能使人感到滿足。而本研究將以加賀谷・宮

本式音樂照顧為基礎，探討其於精神障礙老人照護上之運用。 
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2.3 精神障礙 

2.3.1 精神障礙的定義（Diagnosis） 

行政院衛生署民國九十六年所修正公告之身心障礙等級，將精

神疾病定義為「係指思考、情緒、知覺、認知、行為等精神狀態異

常，致其適應生活之功能發生障礙，需給予醫療及照顧之疾病；其

範圍包括精神病、精神官能症、酒癮、藥癮及其他經中央主管機關

認定之精神疾病，但不包括反社會人格違常者」。其範圍包括思覺失

調症、情感性精神病、妄想病、老年期及初老期精神病狀態、其他

器質性精神病狀態、其他非器質性精神病狀態、源發於兒童期之精

神病。 

依據精神障礙的疾病的構成中，分為精神症狀、病程變化和社

會功能影響的三個要素，而常見的精神症狀可分為外觀、思考、知

覺、行為和認知功能的改變。然而精神疾病當中的失智症病不是單

一種疾病，而是一群症狀所組合的，症狀不單單只有記憶力的衰退，

且影響到其他認知功能，包括語言能力、空間感、計算力、判斷力、

抽象思考能力、注意力等各方面的功能性退化，同時還可能出現干

擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，這些症狀嚴重程度足以影

響人際關係與工作能力。造成失智症的原因很多，一般的病因較多

屬於退化性的疾病所造成的，目前尚無法完全治癒，經過治療後可

以延緩病情惡化。阿茲海默症是最常見的退化性失智症，失智症的
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病情逐漸變壞且大腦全面功能喪失。最明顯的早期徵兆為記憶衰退，

對時間、地點和人物的辨識出現問題。失智症者為兩種以上認知功

能障礙，且其腦部神經受到破壞，屬不可逆的退化。然而有些失智

症則是以特定原因所造成，像是營養失調、顱內病灶、內分泌疾病、

中樞神經系統感染、長期服用藥物、酗酒、化學毒素中毒或重金屬

中毒後遺症等，經過治療之後，有機會可以恢復。 
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2.3.2 音樂治療在精神病患者之應用 

在臨床上，音樂治療在精神病患者中目前廣泛運用於思覺失調

症病患、失智症、過動兒、緘默症兒童、智能障礙學童、情緒障礙、

憂鬱等領域，有許多相關研究指出音樂治療對於精神病患有顯著效

益。例如：林麗晴（2005）與陳泰瑞等人（2005）採用音樂治療為

介入工具來改善精神分裂症患者的負面狀況；孟繁莉等人（2009）

以音樂治療來改善精神科日間病房之慢性精神分裂症患者的人際互

動障礙。林惠賢（2012）則是以音樂治療來改善思覺失調症的負面

狀況、認知功能及自我效能。Geretsegger ,M. et al.（2017）以音樂

治療來改善思覺失調症患者的狀態、功能和生活質量。謝瑋芸（2009）

則探討音樂治療對於選擇性緘默症兒童的人際關係與口語行為反應

的效益。詹小秋（2011）以音樂治療為介入工具，用以改善智能障

礙學童的行為及發展。邱群芳及李逸（2014）; Jespersen 等人（2015）

對於高齡長者為對象，探討音樂治療對於高齡長者憂鬱程度的改善

成效。Abdulah 等人(2019) 則是以音樂治療來改善強迫症患者行

為。 

綜合上述，國內外有許多研究透過音樂療法對於精神疾病的病

患，音樂療法在輔助療法裡已是廣泛被接受的療法，對於精神疾病

中健康問題、心靈問題、社會問題等相關疾病有著顯著效益。聆聽

音樂對於身心理問題有所改善，可讓人有和諧的能力。利用音樂引
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起身體的共鳴，調整身心理節奏，對於情緒的穩定、憂鬱及失眠

（Johnson, J.E., 2003）有著改善的成效。透過音樂放鬆效果可改善

自主神經及神經失調等狀況。音樂活動所帶來的節奏與旋律可以刺

激各個感官，緩解老化程度、促進知覺反應、提昇人際互動、改善

行為問題、刺激記憶力、增進自我價值及提升生活品質等。 
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2.4 中高齡精神障礙評估 

2.4.1 認知功能障礙篩檢量表（Cognitive Abilities Screening 

Instrument, CASI） 

認知功能障礙是指多發性功能退化症狀，除了記憶力的減退外，

還有語言能力、空間感、計算力、判斷力、抽象思考能力、注意力

等，同時出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，症狀的嚴

重程度足以影響其人際關係與工作能力（台灣認知功能促進協會）。

Teng, E.L.et al.（1994）所發展出的認知功能篩檢量表，目的即是希

望能作為失智症的篩檢工具，主要是可用來區分失智症與非失智症

病人，並提供認知功能障礙的模式。認知功能障礙篩檢量表 

（Cognitive Abilities Screening Instrument ,CASI）：包含 25 題，滿分

為一百分，經由固定的換算方式可以把它化成9個認知功能的細項，

分別是長期記憶，短期記憶、時間空間定向感、注意力、心智操作

和集中力、思考流暢度，語言及基本認知功能、抽象思考能力及判

斷力和手眼協調構圖能力。認知功能障礙篩檢量表目前已廣泛運用

在臨床研究上，用以評估失智症的認知功能，例如，廖美麗等人（1998）

對於腦中風失智症患者的行為表現，亦是採用 CASI 為認知功能的

評估工具。徐榮隆等人（2000）表示對於失智症患者 CASI 為有效

的評估量表，且比 MMSE 更能區別出失智症患者的嚴重程度。林克

能及劉秀枝（2003）探討阿茲海默症患者的失智症評量表，亦是採
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用 CASI、MMSE 及 CDR 為認知功能的評估工具。謝佳蓉（2003）

探討老年人認知功能的指標與應用，亦是採用 CASI 為認知功能的

評估工具。鄭蕙恩（2007）在帕金森病患認知功能及生活品質的研

究中，以CASI量表作為病患認知功能的評估工具。洪肇欽等人（2015）

探討音樂及氣功介入對於高齡者認知功能影響的研究中，亦是採用

CASI 為認知功能的評估工具。鄭貴月（2017）在失智症患者的營養

攝取與認知功能的相關性中，亦是採用 CASI 為認知功能的評估工

具。綜上所述，CASI 量表對於精神障礙患者或是高齡者認知功能的

評估具備良好的區辨能力。 

2.4.2 臉譜量表 (Face Rating Scale) 

臉譜量表於 1987 年由 Baker, C.M.與 Wong, D.L.所設計推廣。在

臨床上因病人的主訴是最具價值的疼痛評估方法，以數字量化疼痛

強度，方便與病人溝通其疼痛程度。常用於開刀後無法清楚表達或

是明確說明疼痛的病患，或是語言不同不易理解問題之病患。例如：

無表達能力者或是語言不通者等。臉譜量表在一張紙上畫了 6 個卡

通臉譜，由左到右是：很愉快的笑臉（0）、微微笑的臉（1）、有些

不舒服（2）、更多些不舒服（3）、想哭（4）、到流眼淚大哭（5），

臉譜下方標出 0～5，讓病童選出最能代表他疼痛感覺的臉譜，以 0

～5 分別記錄所選擇的臉譜。針對臉譜量表有許多相關研究成果。

例如：張珏等人（2010）探討國中生笑笑功練習之成效，以自填式
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自尊、幽默感、身體健康、壓力適應的態度，亦是採用臉譜量表作

為評量，結果顯示笑笑功的介入有效提升青少年的生理及心理健康。

許祐鵬（2015） 探討正念瑜珈及慢跑活動介入減緩高中生憂鬱症作，

以此活動持續五週共十次，亦是採用臉譜量表、台灣版兒童及青少

年憂鬱量表及心理健康簡易自填量表做為評估工具，結果顯示正念

瑜珈及慢跑活動介入減緩高中生憂鬱症有顯著效益。邱琪偵等人

（2018）探討清創手術之恢復室照護一位學齡前兒童燙傷燙傷，亦

是採用臉譜量表作為評量，以了解兒童情緒表達、緩解焦慮及照顧

者壓力調適。 

2.4.3 照顧者負荷量表 

Poulshock & Deimling（1984）及 Lawton et al.（1989）所提出

照顧者負荷（Cargeiver Burden，CB）一詞，最早出現在失智症老人

的文獻期刊中，並給予其定義（Thompson et al.,1993）。Robinson 

（1983）指出照顧者在照顧上，所承受的情感及壓力即為主觀負荷。

在生理、心理、情緒、社會和經濟等許多方面，會讓照顧者產生出

負面感受或是無法負荷的負擔，並且對於個人及家庭造成極大的衝

擊，使得照顧者身心狀態不適（Lawton et al.,1989）。宋麗玉（2002）

指出主觀負荷是一種根據病患的行為問題所產生出的主觀感受或是

在照顧過程中所產生出的整體感受。客觀負荷包含較多層面，如身

體健康、心理健康、 社交生活、日常生活作息、經濟、家庭關係、
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休閒等層面。 

照顧者負荷量表為宋麗玉（2002）所發展，是國內精神醫療社

會工作所參考的量表指標，主要針對照顧者壓力負荷作為評量。整

個量表依客觀負荷與主觀負荷兩大向度設計，量表內含五個次向度，

包括「家庭干擾」，即為客觀負荷；主觀負荷則又分為四個次向度：

烙印、愧疚、照顧者緊張感、案主依賴。而完整版的量表共 26 題，

簡短版量表共 18 題，本研究採簡短版量表，方便照服員作答。針對

照顧者負荷量表有許多相關研究成果。例如：宋麗玉（2002）探討

精神病患照顧者負荷，針對醫療門診精神病患之照顧者，亦是採用

照顧者負荷量表作為評量，結果發展出完整的負荷量表。葉人豪等

人（2009）探討社區精神分裂照顧者之需要與負荷，針對居家精神

分裂症之照顧者，亦是採用照顧者負荷量表作為評量，結果顯示照

顧者負荷與健康照護與社區服務次數無關但與教育程度、身體狀況、

每月家庭收入與照顧病患時間有關。陳玟玲（2012）探討精神分裂

症主要照顧者之相關因素，針對社區精神分裂症之照顧者，亦是採

用照顧者負荷量表作為評量，結果顯示照顧者整體家庭功能感受越

好則負荷感受越輕。劉葶萱（2013）探討小腦萎縮症照顧者之家庭

支持與家庭負荷，針對小腦萎縮症之照顧者，亦是採用照顧者負荷

量表作為評量，結果顯示照顧者獲得協助越多其生理負荷程度越低，

家庭支持對心理及社區負荷並無相關。  
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2.4.4 Kingston 照顧者壓力量表（Kingston Caregiver Stress 

Scale, KCSS） 

壓力是一種心理上的知覺感受，當人與環境所產生出的關係事

件，造成個人的負擔或是超出個人可負荷的狀態，即稱為壓力

（Lazarus & Folkman,1984）。照顧者壓力（Caregiver strain）是指照

顧者在照顧上所產生出的主觀情緒感受（Robinson, 1983）。然而，

照顧者的主觀認知全來自於照顧者的負向的經驗與壓力。 

    此評量表為 Kingston（Hopkins & Kilik, 2012）所發展出的照顧

者壓力量表，Kingston 是用來測量照顧者對於現狀所感到的壓力的

評估工具。KCSS 是 Providence 長期照護中心專門用來評估失智症

照護者壓力的評估工具，Providence 長期照護中心是 Kingston 地區

從事長期照護的服務機構，該機構因專門從事老年醫學及長期照護

工作及研究，故專為失智症患者研究出一套評估工具–Kingston 

scales，該量表包含認知功能、照顧者壓力和精神問題行為等評估工

具。因本研究所需測量照顧者壓力量表，故選用 Kingston 照顧者壓

力量表作為評量，Kingston 照顧者壓力量表已被廣泛運用於評估各

種疾病照顧者壓力，如失智症、創傷性腦損傷等疾病。KCSS 共有

十個問題組成，選項由 1「沒有壓力」至 5「極大壓力」，分數越高

表示壓力越大。主要評估分為三類：照顧提供、家庭和財務等三個

領域，其這三個議題與照顧者所面對的壓力有很大的相關性。
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Kingston 照顧者壓力量表目前已普遍用於照顧者壓力狀態的評估，

例如：曾雪鳳（2014）探討失智症家庭照顧壓力、負荷及生活品質，

針對失智症之家庭照顧者，亦是採用 Kingston 照顧者壓力量表作為

評量，結果顯示家庭照顧者壓力和負荷對生活品質有明顯影響。

Sadak 等人（2017）在探討失智症醫護照顧者之抑鬱與焦慮的相關

性研究中，亦以 Kingston 照顧者壓力量表作為醫護照顧者壓力評估

的工具，結果顯示醫護照顧者壓力與抑鬱和焦慮相關。 
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第三章 研究方法 

3.1 研究架構 

3.1.1 研究步驟 

本研究以南部某機構之中高齡精神病患為研究對象，探討加賀

谷・宮本式音樂照顧於中高齡者精神障礙之應用其研究步驟 （圖

3.1）如下： 

 

圖 3.1 實驗步驟  

研究動機與目的 

 

相關文獻查詢 

 

建立架構與假設  

實驗設計 

 

  招募受試者 

 

實驗數據收集 

 

資料檢核與分析  

  

討論與建議   
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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，資料收集分為

例行性評估與結構式問卷訪談兩部份。例行性評估為機構中社工及

護理師之定期日常評估，內容包含基礎能力評核、生活適應情形、

異常行為出現頻率、表現與精神狀態，本研究擬以活動介入前最近

一次評估之評量結果為前測，在完成 12 週加賀谷・宮本式音樂療法

介入，以活動介入完成後最近一次的評估之評量結果為後測。此外，

於活動介入前後兩週由研究者另以結構式問卷進行訪談，內容包含

基本資料、認知功能障礙篩檢量表（CASI）、日常生活觀察評估量

表、微笑量表。照顧者為活動介入前兩週作為前測及活動研究介入

完成後兩週之評量結果為後測。測驗量表為宋麗玉照顧者負荷及

Kingston 照顧者壓力量表（KCSS）。受試者研究試驗進行方式如圖

3.2 所示，照顧者研究試驗進行方式如圖 3.3 所示： 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

32 
 

圖 3.2 實驗流程Ａ  

30名受試者 

前測 

〈1〉CASI 認知功能量表 

〈2〉日常生活觀察評估量表 

 
  

後測 

〈1〉CASI 認知功能量表 

〈2〉日常生活觀察評估量表 

加賀谷・宮本式音樂療法介入開始

入，共 12週 

第三週開始加入微

笑量表，每次實驗

前後測量 

一週後  

加賀谷・宮本式音樂療結束

法介入，共 12 週  

兩週後  
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圖 3.3 實驗流程Ｂ 

 

 

  

透過 6名照顧者照顧 30名病患的感受 

前測 

〈1〉宋麗玉照顧者負荷量表 

〈2〉 Kingston 照顧者壓力量

表 

 
  

後測 

〈1〉宋麗玉照顧者負荷量表 

〈2〉 Kingston 照顧者壓力量

表 

 

受試者進行 12週加賀谷・宮本式音樂療

法介入 
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3.2 研究對象與時間 

本研究以南部某機構中高齡者為招募對象，經機構同意後以口

頭詢問方式尋找有意願參與之中高齡者參與本研究，清楚說明研究

內容後，由受試者自行決定是否參加本研究，同意者逕行簽署本同

意書，共 30 人。本研究實施時間：民國 107 年 8 月至 107 年 12 月。 

受試者及照服員納入與排除條件如下： 

納入條件：  

一、年滿 50 歲～65 歲 

二、可進行肢體運動 

三、無明顯聽力障礙 

四、語言溝通無障礙 

排除條件： 

一、聽力障礙 

二、語言溝通障礙 

三、肢體無法擺動 

照服員納入條件如下： 

一、機構全體照服員並無排除條件 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

35 
 

3.3 研究工具 

3.3.1 歌曲及樂器 

本研究所使用的樂器為手搖鈴、三角鐵、木鳥、高低音木鳥、

沙蛋、棒棒糖鼓、泡泡、雨聲器。歌曲選擇採取 80% 加賀谷・宮本

式音樂照顧所提供之歌曲，20%為台灣歌曲。曲目使用及樂器搭配

如表 3.4 

表 3.4 曲目設計 

編 號 曲   目 使用樂器 教學目標 

1 
河川的帽子與

愛麗絲 
 

專注力訓練，能聽到指令一起完

成曲目，一起結束 

2 星星與愛麗絲  
手眼協調的練習，聽覺與視覺上

的訓練，能跟著節奏一起拍打 

3 
與魔女相對眼

的愛麗絲 
 

口語與手部協調，能訓練口語表

達及反向思考練習 

4 
與小貓比聰明

的愛麗絲 
 

手部按摩，促進血液循環，末梢

神經的刺激 

5 轉轉轉  
手眼協調，大動作與精細動作的

訓練，腦部動作的訓練 

6 Pan Pan 棒棒糖鼓.波浪鼓 
指令與動作反應的訓練，學習等

待 

7 Jang Jang  手部動作的練習，提升身體機能 

8 Gili Gili  手部動作的練習，提升身體機能 

9 
變成小紅帽的

愛麗絲 
毛巾 

手指動作練習，節奏練習，透過

不同聲音模擬不同職業動作 

10 十八姑娘 毛巾 
能刺激懷舊回憶、口語及手部動

作的練習 

11 歡樂滿行囊  節奏上練習，活絡氣氛 
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編 號 曲   目 使用樂器 教學目標 

12 道化師 

手搖鈴 .三角鐵 .木

鳥 ,高低音木鳥 .沙

蛋.棒棒糖鼓 

能刺激聽覺.節奏訓練，彼此之間

合奏的默契，一起完成樂曲的成

就感 

13 雙鷹進行曲 
手搖鈴 .三角鐵 .木

鳥.高低音木鳥.刮棒 

能刺激聽覺.節奏訓練，彼此之間

合奏的默契，一起完成樂曲的成

就感 

14 變奏時鐘 
手搖鈴 .三角鐵 .木

鳥.高低音木鳥.刮棒 

透過時間的點滴聲音，引導聯

想，刺激腦部，了解時間一分一

秒地過去，能訓練節拍敲打 

15 卡門 

手搖鈴 .三角鐵 .木

鳥.高低音木鳥.雨聲

器 

音樂節奏上的起伏，引起聽覺刺

激，透過音樂高低起伏，帶入不

同情境 

16 美國巡邏隊 
木鳥 

 

節奏上的訓練，能準確地跟著節

拍敲打 

17 波斯市場 手搖鈴 
節奏上的改變，透過音樂的起

伏，給予不同的手部節奏練習 

18 天黑黑  
懷舊歌曲的歌謠練習，增進口語

表達 

19 戀曲 1980  
透過口語表達及肢體動作，增進

認知功能 

20 愛就是惜  
藉由歌詞帶動手部動作，充滿感

恩感謝，撫慰心靈 

21 愛的故事 泡泡/雨聲器 

透過歌曲的音頻高低起伏，泡泡

隨著音樂的起伏至結束，撫慰心

靈上的滿足 

準備

教具 

1.手搖鈴 2.三角鐵 3.棒棒糖鼓 4.高低音木魚 5.木鳥 6.筆電 7.音響 8.

沙蛋 9.毛巾 10.雨聲器 11.波浪鼓 12.刮棒 13.泡泡 

資料整理：本研究整理
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本研究所採用的測量工具包含「認知功能障礙篩檢量表 

（Cognitive Abilities Screening Instrument ，CASI)）、「日常生活觀察

評量表量表」、「臉譜量表（Face Rating Scale）」、「照顧者負荷量表」

與「Kingston 照顧者壓力量表（Kingston Caregiver Stress Scale , 

KCSS）」。 

3.3.2 認知功能障礙篩檢量表質量表（Cognitive Abilities 

Screening Instrument, CASI） 

認知功能障礙篩檢量表（CASI）：包含 25 題，滿分為一百分，

經由固定的換算方式可以把它化成 9 個認知功能的細項，分別是長

期記憶，短期記憶、時間空間定向感、注意力、心智操作和集中力 、

思考流暢度，語言及基本認知功能、抽象思考能力及判斷力和手眼

協調構圖能力。答對一題給 1 分，總分 30 分，≦20 分為異常。 

3.3.3 日常生活觀察評估量表（Nursing Stress Scale, NSS） 

此評量表為財團法人育成社會福利基金會所編著，此評量表分

為基礎能力評估 45 題、生活適應情形 14 題、異常行為出現頻率與

表現強度 18 題、共三大項。該評量表由機構教保員、護理師、社工、

職能治療作為平時生活觀察紀錄。 

〈1〉基礎能力評估 : 內含 6 個分項，分別為實用科學、粗動作、

細動作、生活自理、人際溝通及居家生活∕家事家能∕儀容整飾。1–
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7 題主要由實用科學單獨計分，讓受訪者透過教材評量，8–14 題主

要由粗動作單獨計分，15–18 題主要由細動作單獨計分，19–34 題

主要由生活自理單獨計分，35–38 主要由人際溝通單獨計分，39–

45 主要由居家生活∕家事家能∕儀容整飾單獨計分，評量方式為：

0 分「完全不會」、1 分「部分反應」、2 分「少許協助」、3 分「獨

力完成」，總分範圍介於 0-135 分，得分愈高，受訪者的能力越高。 

〈2〉 生活適應情形評估 ： 內含 3 個分項，分別為環境適應情形、

人際適應情形、情緒適應情形。環境適應情形共為 1–5 題，計分方

式為正向計分。人際適應情形共為 1–5 題，計分方式第 1、2、4、

5 為正向計分，第 3 題為反向計分。情緒適應情形共為 1–4 題，計

分方式第 1、4 為正向計分，第 2、題為反向計分。評量方式為： 5

分「非常同意」、4 分「同意」、3 分「普通」、2 分「不同意」、1 分

「非常不同意」，總分範圍介於 0–58 分，得分愈高，受訪者的能力

越高。 

〈3〉 行為異常出現頻率與表現強度評估 : 內含四個分項，分別為

暴力行為、破壞行為、自傷行為、精神狀態。暴力行為共為 1–4 題、

人際適應情形共為 1–4 題、自傷行為共為 1–3 題、精神狀態共為

1–7 題。評量方式為計分方式為正向計分： 0 分「從未出現」 、1 

分「偶爾出現」、2 分「經常出現」，總分範圍介於 0–36 分，得分

愈高，表示受試者出現異常行為的頻率越高。 
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3.3.4 臉譜量表（Face Rating Scale） 

本研究採用臉譜量表了解受試者的情緒表現，因受試者無法清

楚表達當下情緒，故使用臉譜量表以其方便溝通及量化。計算分式

分別為在一張紙上畫了 6 個卡通臉譜，由左到右是：非常開心的笑

臉（0）、很開心的臉（1）、普通的臉（2）、少許不開心的臉（3）、

很不開心的臉（4）、非常不開心到流眼淚大哭的臉（5），臉譜下方

標出 0～5，讓受試者選出最能代表他現在感受的臉譜，以 0～5 分

別記錄所選擇的臉譜。 

3.3.5 照顧者負荷量表 

本研究採取國內學者較常使用的照顧負荷量表，該量表為宋麗

玉驗證有效之信效度（宋麗玉，2002）。主要照顧者負荷包含「照顧

者負荷量表簡短版」及「照顧者負荷量表完整版」兩種，簡短版及

完整版之間的關聯性幾乎相同，故選用簡短版作為評量表，以方便

測驗。量表為使用 Likert-type scale五點的加總，選項與給分方式為：

從未（0 分）、很少（1 分）、有時（2 分）、經常（3 分）、幾乎都是

（4 分），總分為 0–64 分之間，分數越高代表負荷程度越大。依據

實施結果分為四個等級：輕度到中度負荷（8–20分）、中度負荷（21–

32 分）、中重度負荷（33–34 分）、極重度負荷（45 分）。量表包含

主觀及客觀兩種面向設計並分為五大項，分別為家庭干擾、烙印、

愧疚、照顧者緊張感、病患依賴等。除此之外，照顧者負荷量表裡
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還有兩題為正向題，分為第 13、16 題，了解照顧經驗對照顧者的正

向影響，並且緩和施測過程中照顧者的負向感受。分別各向度如下： 

家庭干擾：此題為第 2、3、6、8、9、11、17 題，屬於客觀負

荷題。照顧者因付出極龐大的體力、金錢、時間，使的工作、

家庭關係、生活、經濟、人際互動及休閒娛樂受到影響。 

烙印：此題為第 14、15 題，屬於主觀負荷題。社會對於照顧者

照顧精神病患的錯誤觀念，導致產生負面的感受。 

愧疚：此題為第 1、4 題，屬於主觀負荷題。照顧者因照顧精神

病患所產生出的情緒反應，但並非長期的情緒反應。 

照顧者緊張感：此題為第 5、7、18 題，屬於主觀負荷題。照顧

者在照顧精神病患中所產生的精神壓力。 

病患依賴：此題為第 10、12 題，屬於主觀負荷題。照顧者感受

到病患對於他的期許或是只尋求他的協助。 

3.3.6 Kingston 照顧者壓力量表（Kingston Caregiver Stress 

Scale, KCSS） 

KCSS 由一組十個問題組成，分為三類：護理，家庭和財務問

題。選項為 1 分「沒有壓力」到 5 分「極大壓力」，分數越高表示壓

力越大。
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3.4 統計分析 

實驗數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，採用描述性統計與成對樣本 T 檢定進

行分析，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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第四章 結果 

4.1 基本資料分析 

參與本研究的 30 位精神障礙者，在實驗前測中有 2 位因身體狀

況而入院因此退出此研究，另外再加入新生 2 位，因此實際全程參

與研究共有 30 位精神障礙者。個人基本資料進行敘述統計分析結果

如下 （表 4.1）：平均年齡為 51.10 歲；性別為男性（20 位）占 66.7

％、女性（10 位）占 33.3％；身障類別共三類：精神障礙合併智能

障礙為（9 位）占 30.0%、精神障礙為（16）占 53.3％、精神障礙合

併多重障礙為（5 位）占 16.7％；肢體障礙分別為：有肢體障礙（23

位）占 76.7％、無肢體障礙（7 位）占 23.3％；障礙類別共有三類：

中度障礙為（14 位）占 46.7％、重度障礙為（15 位）占 50.0％、極

重度障礙為（1 位）占 3.3％。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

43 
 

表 4.1 個人基本屬性 

變項 人數（%） 平均數±標準差 

年齡  58.10±3.43 

性別   

男生 20(66.7)  

女生 10(33.3)  

身障類別   

精神障礙合併智能

障礙 
9(30.0)  

精神障礙 16(53.3)  

精神障礙合併多重

障礙 
5(16.7)  

肢體障礙   

有肢體障礙 23(76.7)  

無肢體障礙 7(23.3)  

殘障類別   

中度障礙 14(46.7)  

重度障礙 15(50.0)  

極重度障礙 1(3.3)  
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4.2 基礎能力評估 

表 4.2 顯示，以實用科學來說，金幣概念在音樂照顧介入前平

均得分為 2.37，介入後平均得分為 2.70，t 值為-2.76，p-值為 0.010，

已達統計上顯著差異，表示在音樂照顧介入後，受試者的金幣概念

有顯著提升。數字概念在音樂照顧介入前平均得分為 2.30，介入後

平均得分為 2.73，t 值為-3.07，p-值為 0.005，有顯著差異，表示在

音樂照顧介入後，受試者對於金幣概念有顯著的提升。時間概念在

音樂照顧介入前平均得分為 2.46，介入後平均得分為 2.70，t 值為

-1.76，p-值為 0.090，雖有些許提升，然而卻未達統計上顯著差異。 

以粗動作來說，行的功能在音樂照顧介入前平均得分為 2.53，

介入後平均得分為 2.70，有稍微提升，但未達統計上顯示之差異（p-

值為 0.096）。 

以細動作來說，在音樂照顧介入前平均得分與介入後平均得分

皆為微細分數提升，並無顯著差異。 

以生活自理來說，刷牙的功能在音樂照顧介入前平均得分為

2.53，介入後平均得分為 2.80，t 值為-2.80，p-值為 0.009，分數統

計上有明顯差異，表示在音樂照顧介入後，受試者的刷牙的功能有

顯著提升。洗澡的功能在音樂照顧介入前平均得分為 2.33，介入後

平均得分為 2.73，t 值為-3.02，p-值為 0.005，分數上有顯著差異，

表示在音樂照顧介入後，受試者的洗澡的功能有顯著提升。 
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以人際溝通來說，在音樂照顧介入前平均得分與介入後平均得

分皆為微細分數提升，並無顯著差異。 

以居家生活來說，洗衣服的功能在音樂照顧介入前平均得分為

1.83，介入後平均得分為 2.40，t 值為-3.46，p-值為 0.002，有顯著

差異，表示在音樂照顧介入後，受試者在洗衣服功能上有顯著提升。

在音樂照顧介入前，摺疊衣服的功能平均得分為 2.07，介入後平均

得分為 2.63，t 值為-3.46，p-值為 0.002，在統計上面有明顯的差異，

表示受試者在音樂照顧介入後，摺疊衣服的功能有顯著提升。音樂

照顧在介入前，受試者的整理床鋪功能在平均得分上為 2.20，介入

後平均得分為 2.63，t 值為-3.50，p-值為 0.002，分數的顯示上有顯

著差異，表示在音樂照顧介入後，受試者整理床鋪的功能有明顯的

提升。打掃環境的功能在音樂照顧的介入前平均得分為 2.00，介入

後平均得分為 2.60，t 值為-4.27，p-值為 0.000，統計上有明顯的差

異，表示在音樂照顧介入後，受試者在打掃環境功能上有明顯的提

升。簡易沖泡食物的功能在音樂照顧介入前平均得分為 1.83，介入

後平均得分為 2.13，p-值為 0.010，在統計上有明顯的提升，表示受

試者在接受音樂照顧下，受試者在簡易沖泡食物的功能有顯著的提

升。 

以 CASI 來說，在音樂照顧介入前平均得分與介入後平均得分

皆為微細分數提升，並無顯著差異。  
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表 4.2 基礎能力評估 Paired–t 檢定分析 

名稱 前測 後測 t 值 P 值 

實用科學     

金幣概念 2.37 ± 0.72 2.70 ± 0.47 -2.76 0.010 

數字概念 2.30 ± 0.88 2.73 ± 0.44 -3.07 0.005 

時間概念 2.46 ± 0.78 2.70 ± 0.53 -1.76 0.090 

對比概念 2.27 ± 0.87 2.70 ± 0.53 -1.49 0.147 

圓形概念 2.50 ± 0.94 2.67 ± 0.55 -1.00 0.326 

顏色概念 2.60 ± 0.82 2.70 ± 0.53 -0.72 0.476 

空間位置概念 2.40 ± 0.67 2.43 ± 0.57 -0.27 0.787 

粗動作     

爬行 2.53 ± 1.04 2.77 ± 0.57 -1.316 0.200 

座 2.93 ± 0.25 2.93 ± 0.25 0.000 1.000 

站立 2.73 ± 0.69 2.80 ± 0.48 -7.01 0.489 

行 2.53 ± 0.90 2.70 ± 0.65 -1.72 0.096 

翻身 2.87 ± 0.51 2.90 ± 0.31 -2.97 0.769 

跑 2.30 ± 1.15 2.43 ± 1.04 -1.072 0.293 

跳 2.30 ± 1.15 2.43 ± 1.04 -1.072 0.293 

細動作     

抓握 3.00 ± 0.00 2.90 ± 0.31 1.795 0.083 

釋放 3.00 ± 0.00 2,90 ± 0.31 1.795 0.083 

腕部旋轉 2.97 ± 0.19 2.93 ± 0.25 0.571 0.573 

敲擊 3.00 ± 0.00 2.93 ± 0.25 1.439 0.161 

生活自理     

進食 2.97 ± 0.18 2.93 ± 0.25 0.571 0.573 

飲水 2.97 ± 0.18 2.90 ± 0.31 1.000 0.326 

收拾餐具 2.77 ± 0.63 2.87 ± 0.35 -0.902 0.375 

小便處理 2.67 ± 0.80 2.80 ± 0.48 -1.278 0.211 

大便處理 2.67 ± 0.80 2.77 ± 0.50 -1.000 0.326 
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名稱 前測 後測 t 值 P 值 

生活自理     

便便沖水 2.60 ± 0.93 2.77 ± 0.57 -1.542 0.134 

洗臉 2.80 ± 0.48 2.80 ± 0.41 0.000 1.000 

刷牙 2.53 ± 0.57 2.80 ± 0.41 -2.804 0.009 

洗澡 2.33 ± 0.96 2.73 ± 0.45 -3.026 0.005 

洗頭髮 2.50 ± 0.97 2.73 ± 0.45 -1.651 0.109 

穿衣服 2.60 ± 0.97 2.87 ± 0.35 -1.682 0.103 

脫衣服 2.63 ± 0.93 2.87 ± 0.35 -1.564 0.129 

穿襪子 2.67 ± 0.88 2.83 ± 0.38 -1.306 0.202 

脫襪子 2.70 ± 0.84 2.83 ± 0.38 -1.161 0.255 

穿鞋子 2.70 ± 0.84 2.87 ± 0.35 -1.223 0.231 

脫鞋子 2.67 ± 0.84 2.87 ± 0.35 -1439 0.161 

人際溝通     

基本非口語表達 2.73 ± 0.64 2.80 ± 0.61 -0.701 0.489 

基本口語表達 2.57 ± 0.73 2.77 ± 0.63 -1.649 0.110 

社交性溝通 2.33 ± 0.85 2.57 ± 0.73 -1.651 0.109 

電話溝通 2.40 ± 0.67 2.47 ± 0.86 -0.421 0.677 

居家生活/家事能家/儀容整

理 
    

洗衣服 1.83 ± 1.23 2.40 ± 0.93 -3.458 0.002 

摺疊衣服 2.07 ± 1.17 2.63 ± 0.76 -3.458 0.002 

整理床鋪 2.20 ± 1.06 2.63 ± 0.76 -3.496 0.002 

打掃環境 2.00 ± 1.08 2.60 ± 0.86 -4.267 0.000 

簡易沖泡食物 1.83 ± 1.02 2.13 ± 0.94 -2.76 0.010 

按時節添加衣物 2.17 ± 0.95 2.43 ± 0.63 -1.278- 0.211 

選擇適當衣服 2.17 ± 0.95 2.43 ± 0.63 -1.278 0.211 

CASI 12.80 ±8.78 12.93 ± 8.73 -0.150 0.882 
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4.2.1 生活適應情形評估 

表 4.3 顯示，以環境來說，能接受院內伙食的情形在音樂照顧

介入前平均得分為 4.27，介入後平均得分為 4.73 ， t 值為-2.16，p-

值為 0.008，有顯著差異，表示在音樂照顧介入後，受試者的接受院

內伙食的情形有顯著提升。在音樂照顧介入之前能配合團體作息時

間情形的平均得分為 4.40 ，介入後平均得分為 4.73，p-值為 0.039，

統計數據上有顯著差異，表示受試者在音樂照顧介入後，對於能配

合團體作息時間的情形有明顯提升。願意接近院內其他人的情形在

音樂照顧介入前平均得分為 4.00，介入後平均得分為 4.73，t 值為

-3.83 ， p-值為 0.001，有顯著差異，表示在音樂照顧介入後，受試

者的願意接近院內其他人的情形有顯著提升。在音樂照顧下，願意

參與新工作或活動的情形之介入前平均得分為 3.70，介入後平均得

分為 4.73 ，t 值為-4.65，p-值為 0.000，統計分數有顯著差異，表示

在音樂照顧介入後，受試者願意參與新工作或活動的情形有顯著提

升。音樂照顧對於整體而言環境適應情形尚佳在介入前平均得分為

4.13，介入後平均得分為 4.73，t 值為-3.17，p-值為 0.004，有顯著

差異，表示受試者整體而言環境適應情形尚佳在音樂照顧介入後，

有顯著的提升。 

 

以人際互動來說，會主動與他人打招呼的情形在音樂照顧介入
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前平均得分為 3.37，介入後平均得分為 3.97，p-值為 0.019，統計上

有明顯的差異，表示受試者在音樂照顧的介入後，對於主動與他人

打招呼的情形有明顯的提升。 

以情緒來說，在音樂照顧介入前平均得分與介入後平均得分皆

為微細分數提升，並無顯著差異。  
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表 4.3 生活適應情形 Paired–t 檢定分析 

名稱 前測 後測 t 值 P 值 

環境     

能接受院內伙食 4.27±0.62 4.73±0.69 -2.841 0.008 

能配合團體作息時間 4.40±0.56 4.73±0.69 -2.163 0.039 

願意接近院內其他人 4.00±0.79 4.73±0.69 -3.832 0.001 

願意參與新工作或活動 3.70±0.99 4.73±0.69 -4.650 0.000 

整體而言環境適應情形尚佳 4.13±0.73 4.73±0.69 -3.168 0.004 

人際互動     

會主動與他人打招呼 3.37±1.00 3.97±1.00 -2.473 0.019 

已結交熟識朋友 3.50±0.97 3.80±1.00 -1.273 0.213 

經常與其他人起爭執 2.33±0.80 2.70±1.09 -1.690 0.102 

喜歡參與團體活動 3.40±0.81 3.73±0.94 -1.624 0.115 

整體而言人際適應情形尚佳 3.53±0.73 3.57±0.86 -0.183 0.856 

情緒     

情緒平穩 4.20±0.71 3.77±0.97 1.898 0.068 

容易遷怒他人 2.17±0.75 2.37±0.93 -1.030 0.312 

常在一旁哭泣 1.97±0.76 2.30±0.99 -1.624 0.115 

整體而言情緒適應情形尚佳 3.90±0.71 3.63±1.03 1.188 0.245 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

51 
 

4.2.2 異常行為出現頻率與表現強度評估 

進行敘述統計分析，結果如下表 4.4 顯示，以暴力行為來說，

對他人投擲東西：前測（6 位）占 20.0％、後測（3 位）占 10.0％，

表示受試者在音樂照顧介入後，對他人投擲東西的行為情形有改善。

對踢人、揍人、打人或掐人的行為：前測（9 位）占 30.0％、後測

（3 位）占 10.0％，表示在音樂照顧介入後，受試者的踢人、揍人、

打人或掐人的行為有改善的情形。對於故意侮同儕的行為：前測（4

位）占 13.3％、後測（1 位）占 3.3％，表示在音樂照顧介入後之受

試者，有助於改善對於故意侮同儕的情形。 

以破壞行為來說，對於擅自拿走他人放置物品或他人櫃中物品

的行為：前測（3 位）占 10.0％、後測（1 位）占 3.3％，表示在音

樂照顧介入後，受試者擅自拿走他人放置物品或他人櫃中物品的情

形有改善。 

以精神狀況來說，對於常處焦慮或不安狀態的行為：前測（10

位）占 33.3％、後測（2 位）占 6.7％，表示受試者在音樂照顧介入

後，常處焦慮或不安狀態有改善的情形。對於退縮於內在封閉世界，

對外界人事物沒有反應的情形：前測（4 位）占 13.3％、後測（0 位)）

占 0.0％，表示在音樂照顧介入後，對於退縮於內在封閉世界，對外

界人事物沒有反應的情形受試者皆有改善。 
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表 4.4 異常行為出現頻率與表現強度情形 

 前測 後測 

症狀名稱 N(%) N(%) 

暴力行為   

對他人投擲東西 6(20.0) 3(10.0) 

踢人、揍人、打人或掐人 9(30.0) 3(10.0) 

故意欺侮同儕 4(13.3) 1(3.3) 

講髒（粗）話謾罵他人 7(23.3) 6(20.0) 

破壞行為   

損壞機構設施設備（如踢、敲、摔椅子或

桌子） 

1(3.3) 

 

0(0.0) 

 

擅自拿走他人放置物品或他人櫃中物品 3(10.0) 1(3.3) 

精神狀態   

不停的（或週期性）發出尖叫或吶喊聲 2(6.7) 0(0.0) 

不停的（或漸歇式）無故發笑 1(3.3) 1(3.3) 

常處焦慮或不安狀態 10(33.3) 2(6.7) 

退縮於內在封閉世界，對外界人事物沒有

反應 

4(13.3) 

 

0(0.0) 

 

過動無法靜止 1(3.3) 0(0.0) 

情緒喜怒無常 2(6.7) 4(13.3) 

幻聽、幻覺或妄想 2(6.7) 0(0.0) 
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4.3 微笑量表評估 

表4.5顯示，以第三週來說，在音樂照顧介入前平均得分為1.83，

介入後平均得分為 1.21，t 值為 3.09，（p-值為 0.005），統計數據上

有顯著差異，表示在音樂照顧介入後，受試者的情緒有顯著提升。

以第四週來說，在音樂照顧介入前平均得分為 0.76，介入後平均得

分為 0.38，t 值為 2.368，（p-值為 0.025），統計上顯著差異，表示受

試者的情緒在音樂照顧介入後有顯著提升。以第五週來說，在音樂

照顧介入前平均得分為 1.04，介入後平均得分為 0.36，t 值為 3.21，

p-值為 0.004，有顯著差異，表示受試者在音樂照顧介入後的情緒有

顯著提升。以第十一週來說，在音樂照顧介入前平均得分為 0.63，

介入後平均得分為 0.37，有些微提升，但未達統計上顯著差異（p-

值為 0.058）。以第十二週來說，在音樂照顧介入前平均得分為 0.63，

介入後平均得分為 0.40，t 值為 2.249，（p-值為 0.032），在統計上有

著顯著差異，表示在音樂照顧介入下，受試者的情緒顯著提升。 

    各週活動前後微笑量表得分比較結果，F值分別是5.022與3.917，

P 值都是 0.000，隨著活動週次的增加，表示受試者對於活動接受度

越來越高。
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表 4.5 微笑量表評估 

名稱 活動前 a
 活動後 b

 t 值 P 值 

第 3 週 1.83 ± 1.56 1.21 ± 1.35 3.087  0.005  

第 4 週 0.76 ± 0.95 0.38 ± 0.62 2.368  0.025  

第 5 週 1.04 ± 1.14 0.36 ± 0.68 3.195  0.004  

第 6 週 0.82 ± 1.25 0.46 ± 0.88 1.544  0.134  

第 7 週 0.61 ± 0.88 0.57 ± 0.74 0.273  0.787  

第 8 週 0.57 ± 0.94 0.37 ± 0.61 1.000  0.326  

第 9 週 0.46 ± 0.74  0.43 ± 0.69 0.328  0.745  

第 10 週 0.76 ± 1.15 0.90 ± 1.26 -0.891  0.380  

第 11 週 0.63 ± 0.93 0.37 ± 0.67 1.975  0.058  

第 12 週 0.63 ± 1.03 0.40 ± 0.77 2.249  0.032  

a 各週活動前微笑量表得分比較，F=5.022，P 值=0.000 

b 各週活動後微笑量表得分比較，F=3.917，P 值=0.000 
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4.4 照顧者負荷及壓力量表評估 

表 4.6 顯示，以 Kingston 照顧者壓力量表，在音樂照顧介入前

平均總分得分為 16.33，介入後平均總分得分為 14.67，表示在音樂

照顧介入後，照顧者壓力情形有減輕。 

表 4.7 顯示，以照顧者負荷量表，在音樂照顧介入前平均總分

得分為 20.33，介入後平均總分得分為 17.17，表示在音樂照顧介入

後，照顧者負荷情形有減輕。 
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表 4.6 Kingston 照顧者壓力評估（n＝6） 

編號 前測 後測 

1 2.33 ± 1.03 2.33 ± 0.52 

2 1.17 ± 0.41 1.00 ± 0.00 

3 1.50 ± 0.84 1.50 ± 0.55 

4 1.33 ± 0.82 1.17 ± 0.41 

5 2.00 ± 1.10 1.33 ± 0.52 

6 2.33 ± 1.03 1.67 ± 0.82 

7 1.50 ± 0.55 1.33 ± 0.52 

8 1.33 ± 0.52 1.50 ± 0.55 

9 1.17 ± 0.41 1.50 ± 0.55 

10 1.67 ± 0.82 1.33 ± 0.52 

總分 16.33 ± 5.99 14.67 ± 3.72 
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表 4.7 宋麗玉照顧者負荷評估（n＝6） 

編號 前測 後測 

1 1.83 ± 1.17 1.17 ± 0.98 

2 1.17 ± 0.98 0.67 ± 1.032 

3 1.33 ± 1.21 0.83 ± 0.98 

4 1.50 ± 1.05 1.17 ± 0.98 

5 1.50 ± 1.05 1.00 ± 1.10 

6 0.67 ± 1.032 0.83 ± 0.98 

7 1.17 ± 1.17 0.67 ± 1.03 

8 0.83 ± 0.98 0.33 ± 0.52 

9 1.00 ± 0.89 0.50 ± 0.84 

10 1.67 ± 0.82 1.17 ± 0.98 

11 0.83 ± 0.98 0.67 ± 1.03 

12 1.67 ± 1.03 1.50 ± 1.05 

13 1.67 ± 1.21 2.00 ± 1.67 

14 0.17 ± 0.41 0.17 ± 0.41 

15 0.17 ± 0.41 0.17 ± 0.41 

16 2.50 ± 1.64 2.67 ± 1.51 

17 0.167 ± 0.41 0.167 ± 0.41 

18 0.50 ± 0.84 1.50 ± 1.52 

總分 20.33 ± 9.71 17.17 ± 12.12 
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第五章 討論 

隨著人口的老化，中高齡者的生理功能隨著歲月的增長而逐漸

遞減，以至於出現身心健康問題。一般而言，老化與疾病有些許的

相關性，而醫療行為與藥物對於生、心理健康問題的改善效果有限。

音樂療法的介入可改善生、心理問題（Munro & Mount,1978），以及

維持生理機能及身心平衡。本研究以中高齡之精神病患者為研究對

象，主旨在探討加賀谷‧宮本式音樂照顧對於中高齡之精神病患的

應用成效，相關研究結果討論如後所述。 

5.1 對於日常生活觀察評估之分析 

根據研究結果得知，在加賀谷．宮本式音樂照顧對於中高齡精

神障礙者整體各項基本日常生活能力中，以實用科學中的金錢概念

與數字概念有顯著提升，這也符合到加賀谷．宮本式音樂照顧的獨

特的方式和動作這項特徵。音樂有獨特的特性，可穩定情緒並且放

鬆心情，在活動的過程中有運用數數在歌曲當中，在個案參與活動

後精神狀況較為穩定且頭腦變得較清晰，可使數數的功能提升，將

舊有已學習過的經驗所表現出來。另一方面，透過與教保員的訪談

了解，受試者原本有金幣功能的能力，但因長期服用藥物且從未接

觸過輔助療法的刺激，導致許多功能的喪失，因此本研究推測，藉

由音樂照顧的活動，可將受試者舊有的能力再次表現出來，進而使

得基本日常生活功能獲得提升。而在 Särkämö, T. et al.（2008）研究
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也發現，每天聆聽音樂的憂鬱症老人在語言記憶或注意力方面皆有

顯著進步。而 Albert, M. et al. (1973) 研究亦發現，從事音樂方面的

活動對於腦區神經系統有著相關的迴路，可幫助大腦改變原本神經

迴路，形成新的迴路，有助於病患復原。 

在時間概念上，試驗過程中有觀察到部分受試者有改善狀況，

然整體統計分析仍未達統計上顯著差異，推測原因可能是音樂介入

時間不夠長所致。然而加賀谷．宮本式音樂照顧的特徵當中有時間

與空間的共有特性，音樂的特性有著節奏及旋律，藉由聲音的特性

給予受試者的聽覺刺激，透過每首歌曲的開始與結束，可了解時間

的長度。教保員表示：音樂照顧的活動在每周六上午，受試者們每

到周六都會特別早期，打理好自己在教室等待活動開始，許多人並

無法回答出當天是周六，但他們會知道當天有音樂照顧的活動，這

樣的反應也讓照服員們有所驚豔，充分地展現出音樂照顧的魔力。

從認知神經科學的觀點來看，跟時間有關的三個音樂元素為：拍子、

節奏、節拍，這個部分也與蔡振家和曾念生（2013）所提到的音樂

時間處理與運動時間處理為共享神經基礎。在加賀谷・宮本式音樂

照顧中也提到透過音樂可使參與者了解時間和空間的共有，以簡單

的樂器透過音樂的刺激，誘導參與者在正確的時間點作出肢體動作，

訓練時間點掌握並達成其目的（第二十七期加賀谷・宮本式音樂照

顧初級班講義，2012）。 

以粗動作中的行的功能概念上，雖有些許提升，然而未達統計
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上顯著差異。以粗動作的提升上較為可惜，並無許多明顯的改善行

為。因為多數的受試者皆為行動不方便，導致在測驗上許多粗動作

無法達到標準。在活動當中運用加賀谷．宮本式音樂照顧的特殊動

作，粗動作上的設計包括揮手、拍及身體部分、轉手腕、腳站立及

抖動等，動作設計以身心障礙者復健為目的，以減輕特殊者行動不

變（宮本啟子，2012）。也許是因為部分受試者為行動不變或是坐輪

椅，導致許多動作無法達成，在活動的過程中都是坐著活動，也因

此在分數上較無明顯改善，許多的粗動作評估並未在音樂活動中做

到，使的粗動作較未有明顯改善。照服員：音樂照顧的活動促使受

試者們更願意活動身體，不在是整天坐在椅子上，在其他的粗動作

上，部分受試者還是有明顯進步。在相關的文獻中也提到，節奏聽

覺刺激中的音樂節拍可使協助行走，促進行走的流暢度（蕭瑞玲＆

孟瑛如，2016）。在治療室當中，也有許多治療師將音樂與動作結合，

以增加患者的參與度及達到復健效果（Johnson, J.E. et al.,2001）。將

這些動作帶入音樂中，使得病患在不知不覺中已達成復健的目的，

這也符合加賀谷・宮本式音樂照顧中的特性（宮本啟子，2012）。國

內亦有學者指出音樂配合復健的活動，可使病患對於治療的參與度

提升，亦達到復健的目的（施以諾、江漢聲，2003）。 

以精細動作方面，前後活動介入平均得分皆為微細分數改變，

統計上無顯著差異。在精細動作上包括手指關節等變化動作，設計

多元且簡易動作（宮本啟子，2012）。在活動的介入上，有許多抓握
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及釋放的動作帶入音樂當中，因此可提升受試者的動作訓練，美中

不足的是在分析上並沒顯著的效益。照服員表示：受試者拿取東西

的行為更加穩定，且可以抓住東西。音樂活動中很重要的動作即是

重複性的模仿。加賀谷・宮本式音樂照顧當中所包含上下肢關節的

活動，此活動可維持病患的關節活動度。在帶動上出現重複的動作

可使參與者可以模仿，並建立出認知的概念，模仿學習到身體記憶

並習慣這些動作，進而提升許多日常生活所需要的動作行為並且強

化生活機能。在謝汝光（2004）所提到的行為療法中也有相同的模

式。 

以生活自理中的刷牙的功能、洗澡的功能，皆有顯著提升。在

抓握的功能提升後，握著牙刷的功能提升，拿牙刷的穩定度也會跟

著提升。洗澡需要運用到手部的粗細動作，當手部的動作變靈活時，

也可使身體的協調能力更為提升。在活動的介入當中有將刷牙的動

作帶入音樂當中，以日常生活所需要的動作帶入，讓參與者模仿學

習，透過音樂活動來改變行為，以達成其效果，這也是加賀谷・宮

本式音樂照顧的特徵之一。照服員表示：受試者在參與這樣的課程

時，他們特別開心，很有成就感，這是他們平時所會的動作，在音

樂的介入上，更為有趣，也因為這樣的活動，他們更認真的刷牙。 

在人際溝通上面並無顯著差異，在活動的介入中，為了安全及

環境的限制，並未讓受試者站起來參與活動及與他人互動，帶領者

與受試者的活動歌曲僅為 1-2 首，也因為這樣讓受試者的口語表達
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及人際互動上的學習有限，建議下次在設計上可以增加較多互動。

照服員表示：在參與活動後，受試者們較為願意開口說話，也會與

其他受試者討論活動話題，且會主動要求增加活動的次數，以語言

表示對於活動的喜愛，對於受試者來說已經是很棒的進步。研究出

來的結果與王淑美等人（2003）和陳泰瑞等人（2005）的結果並未

相符，人際互動上並未出現統計上的改善，與孟繁莉等人相符。原

因可能是介入的時間不夠頻繁或是方式不同而有所影響。在活動結

束後，與他人討論音樂活動相關話題，而增進表達能力，這與

Koger&Brotons（2000）的研究結果相符。 

在居家生活中洗衣服的功能、摺衣服的功能、整理床鋪的功能、

打掃環境、簡易沖泡食物，皆有顯著提升。以上的功能都需要運用

手部粗細動作所完成，雖然在粗細動作上的顯著並未明顯，但在生

活自理上可明顯看出受試者的粗細功能提升。加賀谷・宮本式音樂

照顧在每首歌曲上都有獨特的動作及旋律，運用即時的組合結合音

樂特性，將動作納入其中，可使受試者在音樂活動中練習到日常生

活所需之行為動作，也因此可使受試者在居家生活中的功能有所提

升。照服員表示：參與音樂照顧活動的受試者們，可以打理好自我

以外，也會去幫忙別人，其這對於人際互動上的提升也是有許多幫

助。在蕭佳蓉及蕭淑貞（1998）所提到精神科病患在進行音樂治療

後，對於自己及其生存的環境有著較大的了解後，即可達成社會適

應。陳頌琪等人（2008）的研究表示音樂可改善社區日托老年人的



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

63 
 

社會關係及提升生活品質。 

總結來說，音樂照顧對於基礎能力中的實用科學、生活自理、

居家生活的提升是有幫助的，可惜的是對於粗動作、細動作及人際

互動上的改善程度沒有明顯的效益，可能是觀察評估量表的是設計

評量與音樂照顧帶入的動作相符度不高，評量出來的分數沒有明顯

提升。但對於受試者在日常生活自理及居家生活中，可發現受試者

的動作變得更細緻，也更能完成自理生活。這表示音樂照顧上對於

受試者的粗細動作是有提升的。在人際互動上，因在活動上有場地

限制及較少的互動活動，導致受試者沒有太多的互動經驗，在評量

上無法提升其效果。但在照服員的觀察下，人際互動方面是有提升

的，受試者願意與他人分享音樂活動的經驗，也會主動與他人說話，

以觀察結果來說，對於人際互動上是有改善的。 
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5.2 對於認知功能評估之成效探討 

在認知功能上，前後分數為微細提升，並無顯著差異。在音樂

照顧的介入中較少運用到與認知相關的應用，導致再結果上並未顯

著。照服員表示：受試者的口語表達增加、其他課程的專注力提升，

走動的行為下降。以實際帶動觀察上，受試者記得音樂及動作，並

且在正確的動作上喊出口號，當音樂開始時，可以跟著音樂的節拍

一起動作。Gregory（2002）的研究結果表示聆聽音樂可使失智症患

者維持注意力。在 Brotons 及 Koger（2000）研究中，音樂療法對於

失智症的認知部分上無顯著差異。然而隨著年紀的增長，記憶力逐

漸衰退，為了強化記憶，可藉由音樂的刺激來增強記憶力，歡樂情

緒的背景音樂可改善高齡者的工作記憶(Mammarella et al.,2007)。

Sacks（2008）指出：對於阿茲海默症患者給予熟悉的音樂就像是喚

起記憶中的開罐器，經常也使用熟悉的老歌給予病患聆聽，已提取

出相關的自傳式記憶，喚起過往記憶中的聯想及情感（Arroyo- Anlló, 

E. M.,2013）。綜合上述，透過音樂療法要改善認知功能需要多方面

的設計及運用多樣性的方式，以舊有的經驗喚起記憶中的認知功能，

也許是一個可行的方式。 
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5.3 對生活適應情形評估之探討 

5.3.1 以環境之分析 

在環境適應中，能接受院內食物、能配合團體作息時間、願意

接近他人、願意參與新工作或活動、整體環境適應情形皆為有顯著

效果。整體環境適應情形皆有明顯上升，對於受試者接受新事物的

狀況有明顯的改善。在加賀谷・宮本式音樂照顧的特徵中可讓自己

與身邊最有安全感的人一起參加的特性，當自己有安全感的在一個

環境當中，會使的心情更加穩定，且透過這樣的活動可提升人與人

之間的信任感，並達到加賀谷・宮本式音樂照顧的特徵中人性的尊

嚴。照服員表示：受試者在接受音樂療法後，對於適應新事物的接

受度有提高，且配合度提高。透過感官的刺激，音樂治療可提升生

活品質，且協助高齡者心理與生理的惡化（ B.Davis,W. et 

al.,1999/2008）。在許多研究上的結果也與本研究結果相符，例如：

林貴美（1993）所提到音樂治療對於個案在治療後的社會適應有較

大的幫助。簫裴璘（1998）研究中所提到音樂治療對於促進社會化

及團體參與的動機有顯著。陳頌琪等人（2008）研究中提到運用團

體音樂療法對於日托老人有助於改善社會關係及環境方面的生活品

質。林美珠等人（2010）研究結果顯示音樂療法對於失智症長者主

動參與活動及主動做家事皆有幫助。 
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5.3.2 以人際互動之分析 

以人際互動來說會主動與他人打招呼的情形，有明顯的提升。

這符合加賀谷・宮本式音樂照顧的特徵中的團體動力，團體的活動

可使人產生信賴的關係，隨著活動的增加，使受試者們增加彼此間

的信任，使的活動可以更加順利完成。在團體間的合作，透過彼此

之間的默契，使的在活動的團體合奏上演出的更加精采。團體的力

量可透過音樂的特性引發出來，情感的擴大在團體的空間上更能穩

定情緒。在整體研究觀察上，受試者主動與帶領者打招呼及其他志

工打招呼的次數有提升，且害怕陌生人的焦慮程度有降低。在第三

次帶領活動時，部分受試者皆會再門口等待我的到來，且當我一開

門時，受試者們皆會主動打招呼，也不吝嗇的與一同協助的志工問

好，接下來的每週，受試者們皆會在活動教室前等待，期待上課的

到來。未參與活動的其他院生，也會在教室門口觀看課程活動，有

部分受試者會要求想一同參與這樣的課程，並且在我來到機構時會

詢問我或照服員是否可一同參與，這樣的回饋讓我與照服員非常感

動，音樂照顧的活動可以對他人產生出好的影響。在活動第二週時，

只有一兩位受試者與我聊天，在活動第四週後，有較多的受事者開

始會與我聊天，且好奇我的生活及工作，也會與我分享他們的活動

或是與家人的相處。照服員表示：受試者很喜歡這樣的音樂活動，

每當週六時，受試者們皆喜歡在門口等待，且會與其他未參與活動

的人分享他要參與音樂活動，非常有自信且驕傲地訴說。有許多研
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究皆提到藉由音樂治療的活動可以增加社交互動的頻率、促進人際

關係的建立、改善退縮行為、提供個人加入團體的機會（Munro & 

Mount,1978）。音樂治療對於改善住院精神病患精神症狀及人際互動

有成效（李選等人，1993）。駱天惠與施以諾（2008）也提到音樂治

療對於精神分裂症患者除了有安撫的作用外，亦能增加自信心、自

我表達和溝通情感。 

5.3.3 以情緒互動之分析 

在情緒互動方面，分數上有微細的差異，但統計上無顯得改善。

因受試者皆有服用藥物控制，也會因為當天氣候或是其他因素而有

所影響，在情緒方面較無法看出明顯效果。在音樂介入時，可發現

受試者的情緒皆為平穩，且可一同參與課程。隨著活動的次數增加，

受試者臉上笑容也逐漸增加。在剛開始許多受試者臉上的表情並無

太明顯，隨著活動得增加可看出受試者的情緒改變，在評量上雖然

無明顯改變，但從受試者的臉部表情可發現情緒方面的改善。照服

員表示：受試者在接受音樂照顧活動後，情緒穩定度比起之前更好，

有起床氣的受試者，脾氣起伏有明顯改善較不容易發脾氣。對於耐

心方面，受試者情緒穩定狀況有明顯的感受。雖然在評估的分數上

沒有明顯改善，但在觀察上，照服員有明顯感受。音樂療法對於穩

定人類情緒已有許久的歷史研究，許多研究指出音樂療法可穩定情

緒、放鬆身心。例如：人類對於音樂的情緒反應可以從表情及身體
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反應看出（謝俊逢，2003）。因此音樂對於人類的心理作用可對情感、

緩解憂悶、鼓勵、慰藉等功能有改善（村井靖兒，1995/2002）。音

樂治療可給予參與者一個宣洩情緒的管道，亦能使參與者產生愉悅

感（施以諾及駱天惠，2008）。Strauss,D.&Solomon,K.（1983）指出

音樂可以降低病人的焦慮，且將此論點運用在憂鬱症老人身上

（Thompson LW. et al. ,1987）。Alvin（1975）音樂治療是將音樂運用

人為的方式來改善兒童或成人的生理、心理及情緒障礙。 

綜合上述，音樂照顧的介入對於改善環境適應有顯著效益，在

人際互動、情緒方面皆為未達統計效益。雖然在人際互動及情緒方

面未達效益但以照服員觀察評估上，比起環境適應來說，人際互動

及情緒是有感明顯改善。這樣的感受使得照服員在照顧上的壓力及

負荷有明顯下降。  
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5.4 異常行為出現頻率與表現強度評估之探討 

本研究結果顯示：在音樂照顧介入後受試者的暴力行為、破壞

行為及精神狀況來說皆有明顯差異，在音樂照顧的介入下，對於情

緒的穩定可減少異常行為的出現。這樣的結果也和許多文獻有相同

的結果。例如：李玉如（2001）音樂治療對於安養機構的老人憂鬱、

焦慮狀態及心情有顯著效益。林麗晴（2005）團體音樂治療對於精

神分裂症病患的正面情緒有提升。孟繁莉等人（2009）的研究結果

顯示，音樂治療對精神病患的負性症狀具有顯著改善。張芳瑜（2005）

研究中也提到音樂治療可改善機構失智長者的身體攻擊行為及語言

攻擊行為。宋慧娟等人（2006）中也提到音樂治療對於失智症老人

的躁動行為有改善。綜合上述，音樂照顧的介入對於受試者的異常

行為有改善，透過音樂可以穩定情緒，進而改善暴力行為的出現。

音樂可以撫慰人心，且對於正面情緒有幫助，可以多聆聽音樂來降

低暴力行為的產生。  
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5.5 微笑量表評估之探討 

以評估結果顯示：前三週的分數前後差異視為較明顯，表示受

試者在活動介入前與介入後的情緒感受有明顯變好，在第三、四、

五週的評估上有顯著的差異。在第六週後分數並無顯著差異，在介

入前和介入後的分數差距並不大，表示受試者已經習慣這樣的活動，

且產生出期待感，使得介入前與介入後的分數差異不大。在研究結

果顯示第四週後的分數起伏較少，且受試者的情緒是穩定的，在第

十週產生出分數上的差異，原因在於音樂活動中，突然發生地震，

導致受試者的情緒受到影響，但在音樂的介入下，受試者的情緒可

穩定且能繼續進行課程，表示地震的意外並沒有影響到受試者上課

的心情。在一旁的照服員表示音樂的介入對於焦慮情緒的受試者皆

有改善。在第十一週後，受試者的分數有稍微提升，表示受試者對

於這樣的課程是喜歡且可以穩定情緒的。在第十二週的分數上有顯

著的差異，表示受試者對於這樣的課程喜好度及接受度是很高的。

照服員表示：受試者在接受音樂照顧後的午覺時間可以很快入睡，

且睡眠時間較長。在期待感上有提升許多，活動前一天受試者會期

待隔天的音樂活動，平時也會問照服員“什麼時候才上音樂課”。對

於情緒的穩定上，可延長心情愉悅感，對於事情的包容度提升，不

易發脾氣。對於照服員的照顧上有很大的幫助。綜合上述，音樂照

顧的介入對於受試者的穩定正向情緒皆有幫助，可誘發受試者的期

待感，產生美好的情緒。  
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5.6 照顧者負荷及壓力評估之探討 

本研究結果顯示：照服員對於受試者在音樂照顧介入後，照顧

上的負荷及壓力評估都有減輕，活動介入後照服員的壓力與負荷分

數都有降低，表示照服員在照顧參與者的感受度上，皆有明顯的成

效。但因樣本過少，在評估上面分數較無明顯改善。與照服員面談

後，照服員皆有明顯感受壓力及負荷降低。Ａ照服員表示：在照顧

受試者上面有明顯感受受試者的心情變得愉悅，且受試們的不穩定

情緒有降低。Ｂ照服員表示：受試者的笑容變多，且變得比較開郎，

也願意與人說話。Ｃ照服員表示：受試者會主動參與院內活動次數

有提升，也較為願意與人互動。Ｄ照服員表示：在音樂照顧活動介

入後，受試者對於聽到音樂的反應變的靈敏，部分受試者會跟隨音

樂哼唱。Ｅ照服員表示：受試者在於主動活動的次數變多，較願意

運動或伸展。Ｆ照服員表示：受試者對於這樣的活動很喜歡，也將

音樂活動納入院內課程，使受試者有更多的學習及刺激。綜合上述，

照服員對於音樂照顧的介入，有一致認同的感受，在照顧上有明顯

的感受受試者的情緒改善，對於音樂介入用來安撫情緒有著很高的

評價。
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究探討加賀谷・宮本式音樂照顧介入對於中高齡精神病患

之應用成效，研究過程透過音樂照顧之帶領技巧，已達成本研究目

的。根據研究果得知，再介入 12 次音樂照顧活動後，在「認知功能

障礙評估量表」中，前、後測驗並無明顯差異。在整體「日常生活

觀察評估量表」中有改善成效；由於音樂具有獨特的特質，受試者

在聆聽音樂的同時，配合音樂中的節奏動作，藉由樂器拍打出節拍，

使得音樂照顧的過程中市充滿愉悅的，音樂對於腦部的刺激亦有相

當多的研究，精神情緒較穩定時，亦可讓腦筋較為清楚。也可誘發

腦中舊經驗與記憶，尤其在對於金幣、數字、時間上面有顯著的成

效。在音樂照顧上提供受試者一個肢體動作的活動，達到一個身體

機能提升的效果。在日常生活自理中的刷牙及洗澡功能和居家生活

中的洗衣服、摺衣服、整理床鋪及打掃環境等六項基本日常生活功

能方面皆有統計分析顯著的成效。同時在粗動作中行的功能，有稍

微提升但未達顯著差異。音樂照顧有著穩定情緒、自我肯定及認同

感的效果，在生活適應情形中，環境適應中的能接受院內伙食、能

配合團體作息、願意接受院內其他人、願意參與新工作或活動及整

體環境適應情形皆有統計分析顯著的成效。在人際互動中的主動與

他人打招呼情形情有顯著的提升，透過團體的活動可增進彼此之間
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的信任感，使得受試者願意與他人互動。聆聽音樂具有撫慰心靈的

功效並且給人安心且放心的感受，在聆聽音樂的情況下亦可降低暴

力行為。在異常行為出現的頻率中，對於暴力行為、破壞行為及異

常精神狀況情況下亦有顯著改善。受試者的改變也與加賀谷・宮本

式音樂照顧的特徵相符，這也表示加賀谷・宮本式音樂照顧的活動

對於中高齡精神障礙者有著明顯的改善。在活動歌曲的選擇上加入

幾首台灣歌曲，以受試者相符的背景與熟悉的語言，使的受試者更

有音樂的共鳴。在加賀谷・宮本式音樂照顧的歌曲上較多為古典樂

曲或是日本歌曲，共鳴的感受度上相對比較少，透過台灣歌曲誘導

受試者舊有的回憶，並且引導受試者口語表達，引發受試者更多共

鳴的感受，讓受試者的安心感提升。 

  整體而言，隨著中高齡精神障礙病程發展，許多日常生活功

能逐漸喪失，因而缺乏自我照顧的能力，甚至是完全失能。為了幫

助中高齡精神障礙者自我功能的提升，故研究者選擇音樂照顧作為

活動設計，遵循加賀谷・宮本式音樂照顧中的自我決定，營造出在

溫暖無壓力的氛圍下，以不強迫且尊重本人意願的原則，使受試者

能穩定情緒並且產生愉悅感，提供受試者的成就感及認同感。透過

肢體動作與敲打樂器互動的團體合作介入下，以達成強化身體機能

及社會參與感。在照顧者方面，因音樂照顧活動的介入，可穩定受

試者的情緒，且受試者的配合度提升，使得照顧者在照顧上的感受

度有明顯改善。  
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6.2 研究限制及建議 

長期入住養護機構的精神障礙者，隨著身體健康日益衰退、喪

失功能等因素，建議因採用各種輔助療法的介入，給予多方面的刺

激，例如懷舊療法、音樂療法、芳香療法、園藝療法等方式。此外，

建議可以給予較多機會與外界產生連結及互動，建立更多學習的橋

樑，可增加精神障礙者的社會及人際關係的刺激。音樂照顧活動設

計是研究者觀察到精神障礙者的薛球，根據加賀谷・宮本式音樂照

顧理論所規劃設計活動課程，目的藉由團體活動讓受試者穩定情緒

並且提升身體機能及社會參與感，進而改善照顧者的壓力。在測驗

方面因有較多量性測驗並未能測驗出結果，建議可多點質性的觀察

作為結果，未來希望台灣也可以將音樂輔療納入更多主流醫學，以

協助患者達到更有效的治療。在未來的研究，建議可增加樣本數，

以減少取樣上之誤差，並做有效推論。在照服員方面，建議可以多

與質性的訪談以了解照服員的感受以及受試者的狀況，作為參考依

據。 

研究限制包括： 

（a）樣本數較少致檢力不足：因時間及人力的限制，經常有受試者

因就醫或是返家而未參與活動，導致未全程參與活動，造成收案人數

較少導致檢力不足，使結果較不易發現其真實之差異。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

75 
 

（b）活動場地的限制：所有參與本研究之受試者，因與大廳相近，

且玻璃較多易看到戶外，導致活動進行時，個案易受四周走動聲音、

環境變動之影響，無法專心參與活動。建議活動的教室選擇在安靜

並且勿受打擾的空間，盡可能在一個窗戶較少的空間，以防受試者

專注力分散。 

（c）歌唱曲目：因語言不通，聽不懂日語，導致有較少的歌曲共鳴，

使的感受度有落差。大多歌曲為古典樂曲，許多受試者是第一次接觸

古典音樂，對於音樂較不熟悉，故無法較快進入音樂的氣氛。建議選

擇與受試者相符背景或是熟悉的語言作為歌曲，以增進受試者參與活

動的意願。
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附錄二、同意研究證明書（英文） 
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附錄三、日常觀察評量表 
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附錄四、認知功能障礙篩檢量表 
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附錄五、Kingston 照顧者壓力評量表 
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附錄六、主要照顧者負荷量表（簡短版） 
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附錄七、微笑量表 
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附錄八、宋麗玉照顧者負荷使用同意書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

103 
 

附錄九、機構實作同意書 
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附錄十、十二週課程內容安排 

第一週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan  

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 變成小紅帽的愛麗絲 毛巾 

10 十八姑娘 毛巾 

11 歌聲滿行囊  

12 美國巡邏隊 木鳥 

13 雙鷹進行曲(合奏) 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

14 變奏時鐘 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

15 愛的故事 泡泡 
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第二週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 棒棒糖鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 變成小紅帽的愛麗絲 毛巾 

10 十八姑娘 毛巾 

11 天黑黑  

12 美國巡邏隊 木鳥 

13 卡門 木鳥.雨聲器 

14 愛就是惜  
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第三週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan  

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 歌聲滿行囊  

10 戀曲 1990  

11 卡門  

12 愛就是惜  
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第四週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 非洲鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 歌聲滿行囊 手搖鈴 

10 卡們 手搖鈴 

11 雙鷹進行曲 木鳥 

12 變奏時鐘 木鳥 

13 愛的故事 波浪鼓 
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第五週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 波浪鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 變成小紅帽的愛麗絲 毛巾 

10 十八姑娘 毛巾 

11 美國巡邏隊(合奏) 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

12 雙鷹進行曲(合奏) 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

13 道化師(合奏) 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

14 戀曲 1990  
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第六週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 棒槌 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 歌聲滿行囊  

10 天黑黑  

11 波斯市場 手搖鈴 

12 雙鷹進行曲 手搖鈴 

13 變奏時鐘 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

14 卡門 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓.泡泡 
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第七週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 棒棒糖鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 變成小紅帽德愛麗絲 毛巾 

10 十八姑娘 毛巾 

11 天黑黑  

12 雙鷹進行曲 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

13 道化師 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

14 戀曲 1990  
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第八週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 棒槌 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 歌聲滿行囊 手搖鈴 

10 波斯市場 手搖鈴 

11 道化師 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

12 變奏時鐘 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

13 愛的故事 泡泡 
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第九週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 非洲鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 變成小紅帽的愛麗絲 毛巾 

10 十八姑娘 毛巾 

11 天黑黑  

12 歌聲滿行囊 木鳥 

13 雙鷹進行曲 木鳥 

14 變奏時鐘 木鳥.手搖鈴 

15 卡門 木鳥.手搖鈴.雨聲器 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

113 
 

第十週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan 鈴鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 戀曲 1980  

10 歌聲滿行囊  

11 波斯市場 手搖鈴 

12 道化師 木鳥.手搖鈴 

13 雙鷹進行曲 木鳥.手搖鈴 

14 卡門 木鳥.手搖鈴.泡泡 
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第十一週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲 
 

2 星星與愛麗絲 
 

3 與魔女相對眼的愛麗絲 
 

4 與小貓比聰明的愛麗絲 
 

5 轉轉轉 
 

6 Pan Pan 鈴鼓 

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 愛就是惜 
 

10 戀曲 1980 
 

11 道化師 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

12 雙鷹進行曲 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓 

13 卡門 

手搖鈴.三角鐵.木鳥,高低音木

鳥.沙蛋.棒棒糖鼓.泡泡 
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第十二週 

編號 曲目名稱 樂器 

1 河川的帽子與愛麗絲  

2 星星與愛麗絲  

3 與魔女相對眼的愛麗絲  

4 與小貓比聰明的愛麗絲  

5 轉轉轉  

6 Pan Pan  

7 Jang Jang  

8 Gili Gili  

9 變成小紅帽的愛麗絲 毛巾 

10 十八姑娘 毛巾 

11 雙鷹進行曲 木鳥 

12 道化師 手搖鈴.木鳥 

13 卡門 手搖鈴.木鳥.泡泡 
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附錄十一、活動照片 

   

   

   

 

  


