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摘 要 

背景及目的：近年來台灣興起藉由繪畫紓壓的風潮，其中粉彩藝術 

(Pastel Art) 透過簡單的手指操作與色彩表現，人們可經由非語言的意

識傳達與流動，為自身帶來壓力的舒緩、情緒平衡的感受。在投入創

作的過程，因為觸覺及視覺的連結將專注力收攝回自身，幫助情緒得

以放鬆與焦慮感降低。COVID-19 疫情衝擊之下，多數人面臨突如其

來的身心壓力，因應現在疫情狀況，實體課程之進行有較多之限制，

許多課程轉而以遠距方式進行。本研究在探討 Covid-19 期間遠距粉

彩繪畫對民眾情緒狀態與壓力之影響。 

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 60 歲的一般大眾，性別

不拘。實驗組進行連續三週遠距粉彩繪畫課程介入，受試者於個人居

處透過電腦視訊進行粉彩課程，每週一次，一次 2 小時，對照組遠距

粉彩課程於三週後進行。評估工具為盤斯心情量表 (Profile of Mood 

States, POMS) 、情境焦慮量表(State Anxiety, STAI-S) 及自我療癒力

量表。 

結果：共計 40 位受試者完成試驗，兩組受試者基本資料屬同質。無

母數統計之曼—恩惠尼 U 檢定 (Mann-Whitney U Test) 分析得知，
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實驗組與對照組之前測為同質，粉彩繪畫介入後，實驗組在盤斯心情

量表、情境焦慮與自我療癒力皆與對照組呈顯著差異 (p = 0.017, p < 

0.000, p = 0.047)。無母數統計分析之魏克生符號檢定  (Wilcoxon 

Signed Ranked Test) 比較兩組於實驗前後之組內差異；實驗組在緊張、

憤怒、沮喪、疲勞四個分項有顯著差異 (p = 0.004; p = 0.042;  p= 0.005; 

p = 0.007) ，對照組在緊張與疲勞兩個分項有顯著差異 (p = 0.026; p 

= 0.043)；情境焦慮部分實驗組有顯著改善 (p = 0.017)，對照組無顯

著差異；自我療癒力部分二組皆無顯著差異。 

結論: 本研究證明遠距粉彩繪畫對於一般大眾的情緒、焦慮及自我療

癒力有顯著改善之成效，研究結果可提供遠距粉彩繪畫的推廣及相關

研究之參考。 

關鍵字：新冠肺炎、遠距粉彩繪畫、心境狀態、情境焦慮、自我療癒
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Abstract 

Background and Purpose：Pastel Art allows people to convey and flow 

their non-verbal awareness through simple finger manipulation and color 

expression, thus bringing the stress relief and emotional balance back to 

themselves. In the process of devoting to creation, people would be able to 

bring the focus back on themselves through the connection of touch and 

vision, which would help to sooth the emotions and reduce anxiety. Under 

the impact of the COVID-19 pandemic, the majority of people are facing 

sudden physical and mental stress. This study intends to explore the effects 

of distance pastel painting classes on emotions and stress during the 

COVID pandemic. 

Materials and Methods：This study adopts the waiting list control group 

design and the principle of random assignment. The general public aged 20 

to 60 years old is recruited, regardless of gender. The experimental group 

participated in the pastel painting lessons for three consecutive weeks, once 

a week for 2 hours. The control group participated in the distance pastel 

painting lessons three weeks later. The Profile of Mood Scale (POMS), the 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Self-Healing Power Scale 

were used for the assessments.
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Results：A total of 40 subjects completed the experiment and the basic 

data of the two groups of subjects were homogeneous. The Mann-Whitney 

U Test analysis showed that the experimental group and the control group 

were homogeneous in the pre-test. After the intervention of the pastel 

painting lessons, the experimental group was significantly different from 

the control group in the POMS, STAI, and the Self-Healing Power Scale. 

The Wilcoxon Signed Ranked Test analysis showed that the experimental 

group had a significant improvement in the POMS and STAI but not in the 

control group.  

Conclusion ： The online pastel painting lessons have significantly 

improved the general public’s mood, anxiety and self-healing power. The 

research results provide a reference for the promotion of distance pastel 

painting lessons and related research. 

Keywords：COVID-19, distance pastel painting, mood state, State-

Trait Anxiety, Self-Healing Power 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VI 

 

目次 

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

摘 要 .......................................................................................................... II 

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

目次 ........................................................................................................... VI 

表目次 ....................................................................................................... IX 

圖目次 ........................................................................................................ X 

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

1.1 研究背景 ....................................................................................... 1 

1.2 研究動機 ....................................................................................... 3 

1.3 研究目的 ....................................................................................... 3 

第二章 文獻回顧....................................................................................... 4 

2.1 Covid-19 病毒對人們的衝擊 ...................................................... 4 

2.1.1 因應 Covid-19 防疫隔離的遠距措施 ............................... 5 

2.1.2 Covid-19 期間的身心壓力 ................................................. 6 

2.2 藝術參與及身心福祉 ................................................................... 7 

2.2.1 藝術活動對身心之效益 ..................................................... 9 

2.2.2 融入正念的藝術活動 ....................................................... 11 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VII 

 

2.2.3 粉彩繪畫 ........................................................................... 13 

2.3 遠距藝術療癒 ............................................................................. 15 

第三章 研究方法..................................................................................... 17 

3.1 研究流程 ..................................................................................... 17 

3.2 研究對象 ..................................................................................... 19 

3.3 研究工具 ..................................................................................... 20 

3.4 實驗步驟 ..................................................................................... 23 

3.5 統計方法 ..................................................................................... 26 

3.6 研究個案權益與倫理維護......................................................... 26 

第四章 結果 ............................................................................................. 27 

4.1 描述性統計及基本資料 ............................................................. 27 

4.2 遠距粉彩繪畫介入前後各變項之組間差異分析 .................... 29 

4.3 遠距粉彩繪畫介入前後各變項之組內差異分析 .................... 33 

第五章 討論 ............................................................................................. 37 

5.1 基本資料之綜合性探討 ............................................................. 37 

5.2 遠距粉彩介入與「心境」、「情境焦慮」之探討 .................... 38 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VIII 

 

5.3 遠距粉彩介入與「自我療癒力」之探討 ................................ 39 

5.4 遠距粉彩課程綜合探討 ............................................................. 41 

5.5 遠距粉彩課程作品分享與回饋 ................................................ 44 

第六章 結論與建議 ................................................................................ 47 

6.1 結論 ............................................................................................. 47 

6.2 研究限制及建議 ......................................................................... 48 

參考文獻 ................................................................................................... 49 

中文文獻 ..................................................................................... 49 

英文文獻 ..................................................................................... 53 

附錄 ........................................................................................................... 67 

附錄一、同意研究證明書 ................................................................ 67 

附錄二、問卷使用授權書 ................................................................ 68 

附錄三、研究問卷 ............................................................................ 69 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IX 

 

表目次 

表 3.1 遠距粉彩三週介入教案 .............................................................. 25 

表 4.1 受試者基本資料之同質性分析 .................................................. 28 

表 4.2 介入前在盤斯心情量表分項得分的組間差異 .......................... 30 

表 4.3 介入後在盤斯心情量表分項得分的組間差異 .......................... 30 

表 4.4 介入前在情境焦慮量表得分的組間差異 .................................. 31 

表 4.5 介入後在情境焦慮量表得分的組間差異 .................................. 31 

表 4.6 介入前在自我療癒力量表分項得分的組間差異 ...................... 32 

表 4.7 介入後在自我療癒力量表分項得分的組間差異 ...................... 32 

表 4.8 對照組介入前後在盤斯心情量表的組內差異 .......................... 34 

表 4.9 實驗組介入前後在盤斯心情量表的組內差異 .......................... 34 

表 4.10 對照組介入前後在情境焦慮量表的組內差異 ........................ 35 

表 4.11 實驗組介入前後在情境焦慮量表的組內差異 ........................ 35 

表 4.12 對照組介入前後在自我療癒力量表的組內差異 .................... 36 

表 4.13 實驗組介入前後在自我療癒力量表的組內差異 .................... 36 

表 5.1 作品與回饋................................................................................... 45 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

X 

 

圖目次 

圖 3.1 研究流程 ....................................................................................... 18 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 

 

第一章 緒論 

1.1 研究背景 

新冠病毒肺炎 (COVID-19) 自從 2019 年 12 月底開始至今，幾

乎全球爆發的感染，開始時人群對它無知，初期的大量人口感染及死

亡，至今幾乎全世界都籠罩在新冠病毒疫情的陰影 (Velavan & Meyer, 

2020)。大眾面臨突如其來的身心壓力，長期社會心理壓力對人們造成

強大的傷害 (Landry, 2014; 胡冰，2014)。壓力是人們面對生活的正常

身心反應。人們在感受壓力的期間，身體釋放皮脂醇或腎上腺素，使

心血管產生變化，但沒有釋放的過度的壓力，會造成身體淺在的各種

疾病 (Wu et al., 2014)，因此平衡心理、減輕壓力成了當今人們重要的

共同課題。 

然現今醫療方式，常以身心科的藥物為主，使用精神安定劑，以

舒緩焦慮、安眠；但難以避免藥物引起的副作用，嗜睡、眩暈及情緒

不穩等 (Kuhn et al., 2016)。因此研究訪問調查高度壓力族群，99%的

受試者選擇使用一個或多個的輔助療法釋放壓力  (Kemper et al., 

2011)。 

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

出藝術治療，是透過繪畫、音樂、舞蹈、戲劇等形式，運用在療癒的
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工具或媒介 (Slayton et al., 2010)。其創作過程涉及了多種感官和知能

的運作，尤其創傷性經驗是透過邊緣系統以非語言的感覺形式儲存，

而繪畫等行為活化感覺記憶的表現，能喚起人對身體感覺，觸及個人

想法與情感的整合，進而促成情緒及行為的轉化 (陳麗娟、何長珠，

2008)，協助人們達到身心平衡。 

近年來在台灣興起藉由繪畫紓壓的風潮，其中粉彩藝術 (Pastel 

Art) 的使用方式簡單，研究發現藉由粉彩藝術表達過程中人們的負面

情緒獲得很大的緩解，變得平穩進而降低問題行為 (胡馨瞳，2020)，

也可以減輕焦慮及孤寂的感受 (陳美環，2020)，因應現在疫情狀況，

實體課程之進行有較多之限制，許多課程轉而以遠距方式進行，相較

於實體課程，遠距活動缺少面對面的真實接觸、互動與各種臨場的即

時協助，因此本研究旨在探討遠距的粉彩繪畫活動對心境與焦慮的影

響，以提供發展相關線上療癒課程及輔助工具之參考依據。 
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1.2 研究動機 

根據美國國家輔助及另類醫療中心 (NCCAM) 資料來源得知身

心介入療法 (mind-body interventions) 著重於心理層面對健康的影響，

強調情緒壓力與疾病的相關性 (Slayton et al., 2010)。藉由各種可以緩

和、平衡情緒的技巧來影響身體上的功能與疾病症狀。其中各種資料

顯示藝術創作時可減輕焦慮，降低負面的情緒 (Bell & Robbins, 2007)，

並且在過程中帶來壓力與情緒的解放，藉此進行轉化，達到療癒 (陸

雅青，2016)，因此本研究進一步探討因應 COVID19 疫情關係延伸發

展距的粉彩活動對心境與焦慮的影響。 

 

1.3 研究目的 

1.探討遠距粉彩活動介入對心境狀態之影響； 

2.探討遠距粉彩活動介入對情境焦慮之影響； 

3.探討遠距粉彩活動介入對自我療癒力之影響。 
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第二章 文獻回顧 

本研究主旨在探討 Covid-19 期間遠距粉彩繪畫對情緒、焦慮及

自我療癒之影響，本章將針對 Covid-19 期間現況分析、遠距操作及

藝術創作在療癒上的相關文獻進行回顧。 

2.1 Covid-19 病毒對人們的衝擊 

自從世界衛生組織 (WHO) 宣布 2019年冠狀病毒病 (COVID-19) 

為國際公共衛生緊急事件 (Organization, 2020)，隨著疫情發展，各國

機場邊境關閉幾乎斷絕往來，受 COVID-19 疫情影響的國家實施各

種策略並大範圍的封鎖或居家隔離 (Pfefferbaum & North, 2020)，以

防止疾病進一步擴散，期間許多國家中的大部分人口皆被限制在家中 

(Holmes et al., 2020)，使得學校停課、商場關門或遠距上班，社區幾

無任何活動，醫療場所也變的緊張與肅殺。這些都大大影響人們的食、

衣、住、行等活動，也造成生活型態及工作方式的重大改變。 

從人們基本的心理平和到身體的健康，大從社會互動，小到個人

意志行使的自由。由於對疫情的不確定性和不可預測的過程，人們感

知到染疫的風險等，產生負面的心理反應 (Organization, 2020)，因為

疫情影響，面臨的身心及社會長期壓力對人們造成強大的傷害 (Jiang 

et al., 2020; Wang et al., 2020)。即使目前疫情稍許控制，但可能再也
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回不到 2019 年以前的情景與生活方式。此時，公共衛生、預防醫學

及臨床醫療工作者也面臨莫大挑戰，在疾病預防及健康促進尤其相當

的不一樣。現在這個非常時期包括生理、心理、精神各層面；人類的

健康都不是一獨立的議題，面對疫情的挑戰，如何保持活力，直到整

體大環境的修復。應為現今大眾的身心療癒擬定合宜的方案措施。 

2.1.1 因應 Covid-19 防疫隔離的遠距措施  

在疫情艱難的情況下，各式產業推陳出新，包括科技新創的爆發、

生醫與製藥開發的突破以及數位化學習與會議的使用等。其中數位化

的遠距方式在護理健康方面早已行之有年，包含評估、藥物管理和心

理治療 (Mahmoud et al., 2019)，稱為遠距健康護理 (Telemental Health) 

是指運用電子通信技術及信息傳遞，包括視訊會議的遠距方式提供健

康上的維護。其中有許多涵蓋心理健康和多種臨床的成功案例 

(Berryhill et al., 2019; Shore, 2013)，已經證明與當前最相關的優勢，

協助因地理位置、心理狀況或行動不便的人們，讓更多的大眾可以擁

有健康的機會。也降低了醫病之間無論心理或生理上的距離，提高成

本效益的同時，也維持了護理的品質 (Mahmoud et al., 2019)，在現今

全球性的公共衛生危機 (Telemental Health) 遠距健康護理是具有價

值的必要性措施。

https://www.mckinsey.com/featured-insights/leadership/the-next-normal-arrives-trends-that-will-define-2021-and-beyond
https://www.globenewswire.com/news-release/2021/02/25/2182754/0/en/Seven-Emerging-Markets-And-Industries-After-COVID-19-According-To-TBRC.html


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6 

 

雖然行之有年，並有眾多的成功案例，但從資金、資源、軟體、

設備、操作、人員到各方面的熟悉與管理，還有許多需要被整合訂定

的方案、措施、法規，加強對當前和未來類似公共衛生危機的準備和

管理 (Whaibeh et al., 2020)。促進設置遠程心理健康的基礎設施環境

是不可或缺的，看似這樣的策略是因疫情隔離所採取的短暫應變方法，

但為了促使大眾擁有更好的身心狀況，應用網路服務、技術和社交媒

體，擬定危機預防和操作模式，是必要的 (Whaibeh et al., 2020)。 

2.1.2 Covid-19 期間的身心壓力 

COVID-19 疫情期間全球許多國家實施了隔離，作為基本的防疫

措施 (Rubin & Wessely, 2020)。對大眾的心理健康和福祉有著多方面

的影響。在整體環境狀態陷入困境和失去人身行為控制，對疾病進展

的不確定性、基本必需品搶購造成供應短缺、工作調整、經濟損失、

風險認知增加，並且死亡的消息、新病例數量的增加以及媒體的廣泛

關注都在更快速的讓人們對這種情況感到恐懼、沮喪、無助和焦慮，

害怕染疫等情緒及心理壓力 (Sim Chua et al., 2020)。其中研究顯示染

疫隔離者的心理影響包含易怒、困惑、沮喪、孤獨、否認、焦慮、抑

鬱、失眠、絕望，到極端后果, 包括自殺 (Orrù Ciacchini et al., 2020)。

或者對自身健康狀況的不確定性而感到焦慮，並出現強迫症狀，例如

反複測量體溫或不斷洗手 (Liu et al., 2021)；這類影響，其症狀與隔離
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持續時間呈正相關 (Kim et al., 2020)。隔離後的心理影響可能包括因

經濟損失造成的經濟困擾及心理症狀 (Brooks et al., 2020)。另一方面

在被隔離後可能要面對汙名化社會排斥，歧視、懷疑和鄰里迴避、財

產不安全、工作場所偏見，更可能即使在疫情得到控制後也退出社會

活動 (Brooks et al., 2020)。 

疫情確實對大部分人造成了情緒波動、焦慮和心理困擾。但藥物

濫用和抑制焦慮和負面情緒似乎會帶來更多的身心負擔，可能保持健

康的生活方式和社會交往、接受焦慮和情緒的波動、培養自我效能感

以及覺察自己身心狀況等，給予合宜的輔助療癒或許相對更為有益 

(Sampogna et al., 2021)。 

2.2 藝術參與及身心福祉 

藝術於精神方面，德國哲學家卡西勒說過：「通過藝術的門檻時，

我們所拋掉的是感情的難以忍受的壓力和壓制，在這個世界，我們所

有的感情在其本質和特徵上都經歷了某種質變過程。情感本身解除了

它們的物質重擔，我們感受到的是它們的形式和它們的生命，而不是

它們帶來的精神壓力。藝術使我們看到的是人的靈魂最深沉和最多樣

化的變動。我們在藝術中所感受到的不是哪種單純的或單一的情感性

質，是生命本身的動態過程，是在許多相反的兩極之間持續擺動的過程，
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包括：歡樂與悲傷、希望與恐懼、狂喜與絕望。」(Cassirer, 2013)。 

而藝術本身是指一種藉由技巧、意願、想像力、經驗等綜合人為

因素的融合與平衡，以創作隱含美學的各種媒介之表達模式，和他人

分享美的感覺，或有深意的情感與意識的人，用以表達既有感知且將

個人或群體的體驗沉澱與展現之過程 (Berleant, 1970)，任何人都擁有

這樣的表達能力和天分無關。 

藝術的發展是由情緒、認知、社會和生理成長等許多因素所共同

塑造成的 (吳武烈，2003)，美國藝術治療協會 (American Art Therapy 

Association, 2017) 的定義：「藝術治療是一種為人類綜合性心理健康

的服務，透過各種藝術媒材與創作方式豐富個人、家庭和社區的生活，

在藝術創作的過程有效的給予、協助面對當下的狀態。藝術療法用於

改善認知和感覺、運動等功能，培養自尊及自我意識，增進感知情緒

的彈性，促進個人覺知上的洞察力，以提升社交中的能力，減少或處

理衝突和痛苦，促進社會和生態的圓融」，它是一種可以幫助所有年

齡階層的方式，從創傷、情緒、困擾等各種不適中解脫，增強幸福感

並且可以緩解焦慮感受 (Malchiodi, 1998)，在生理上可促使交感神經

平衡 、降低血壓等狀態。是具有修復、轉化及自我探索的一種形式 

(Malchiodi, 2012)。團體課程透過融入藝術治療的方法，於創作、互動

的過程，協助參與者重整自己的想法、情感和行為，促進其身心發展，
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達到以人為本、適性發展的目的 (郭淑惠，2014)。 

2.2.1 藝術活動對身心之效益 

現今藝術在很多的治療實踐中都是療程的一部分，包括：心理健

康治療、社會問題、語言和溝通困難、醫療問題、身體殘疾和學習困

難 (Van Lith et al., 2010)。藝術療法涉及一種與藝術形式之間的互動，

透過藝術媒介，協助人們療癒。通過欣賞或創作過程，探索自身的情

緒或提高社交技能，並和許多人產生關連，將藝術做為溝通感受的表

達方式。 

創作過程是指將想法轉化為結果所涉及的階段 (賴念華，2013)；

任何人都有這樣表達能力和藝術天分無關。藝術行為鼓勵創造性的表

達，人們在過程中自由地釋放可能形成的任何內在衝突和挫折 (何長

珠，2017)，各類型的創作性藝術治療已被研究作為精神病學診斷的輔

助療法，包括精神疾病、情緒、藥物濫用和創傷相關的症狀 (Fenner 

et al., 2017)。同時證明創作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; de Natale 

et al., 2017)。 

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，在
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創作過程中，感官體驗會觸發情緒情感和知覺反應，並重塑心理和決

策過程。透過個人與團體的活動，可以增進關係上的互動交流與產生

積極的結果 (Chiang et al., 2019)。藝術療法的創作行為接納各種狀態

的人們，擁有許多應用於療癒修復的潛力，包括神經康復 (Kline, 

2016)。當人們暴露於環境刺激時，會做出適應性變化或形成新的連接

來代替損傷。主要的一種方法是讓參與者進入一種創造性的流動狀態 

(Csikszentmihalyi, 1992)。它對促進神經可塑性具有重要意義 (Jung et 

al., 2010)。甚至這創造力還涉及多個大腦區域內部和之間的激活，對

治愈大腦的各個部分具有影響 (Jung et al., 2010)。在腦部損傷研究中

使用核磁共振成像觀察繪畫活動的創作過程，發現大腦的特定區域在

繪畫的創作期間頂葉、前運動皮層和感覺運動區等被激活 (Makuuchi 

et al., 2003)。這表明藝術療法可用於恢復大腦受損的區域並誘導使用

神經的可塑性。 

從文獻中可以看見藝術創作的療癒方式可以應用在包括：心理健

康治療、社會問題、語言和溝通困難、醫療問題、身體殘疾等各個狀

態並有影響力。現在 COVID-19 疫情幾乎帶給全世界的人們前所未有

的混亂與壓力，面對病毒本身帶來的恐懼與焦慮外還要跟隨應變各種

外界的變化，對許多人來說各種生活、經濟、家庭、身心、環境的不
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確定性，大大的讓人們身心健康上出現失衡的狀態，應對孤立、環境

變換、情緒和創傷，非藥物的藝術性輔助療法是一項很好的選擇。 

2.2.2 融入正念的藝術活動 

正念最早起源在 2500 年前，最常被定義為關注並意識到當下正

在發生的事情狀態。具體來說，正念的核心特徵為開放或接受所關注

的意識 (Martin, 1997)。它“本質上是一種意識狀態” (Brown et al., 

2003)。1979 年美國卡巴金博士 (Jon Kabat-Zinn) 結合東方禪修與西

方身心醫療之輔助療法，以正念修習教導協助患者透過處理壓力、焦

慮、疼痛與疾病，學會與之共處，並促進自我的身心健康 (Samuelson 

et al., 2007)；正念減壓課程  (Mindfulness-Based Stress Reduction, 

MBSR) 旨在以作為一種存在的態度，透過自我覺察產生身心的再連

結，運用自我內在身心力量，再藉由新的、健康的連結以進入自我療

癒的歷程 (胡君梅、吳毓瑩，2013)。 

與 MBSR 相同的是藝術行為在操作的過程中也強調創作當下的

全然投入與內在的流動，這種流動透過創作的過程，深入感官繼帶來

身心的整合，並透過自我的覺察與對話帶來內在的修復，並透過這修

復帶來對自我的療癒 (楊淑貞，2016)。過去的研究顯示藝術創作的過

程中，專注的投入創作、傾聽音樂與淺層的冥想及禪坐有著相同的腦
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波的反應 (Sas & Chopra, 2015)。 

許多的藝術治療工作者為了降低個案的抗拒，會將放鬆與冥想的

技術融入藝術治療的工作過程中 (林彥光，2010)，將禪坐縮短為 10

分鐘的放鬆技術，然後運用在藝術治療的工作中對個案的幫助是深入

而有效的 (Crowder et al., 2020)，除此之外整合正念與藝術治療也運

用在癌症病患的身心壓力的緩解 (Monti et al., 2006)；慢性疼痛的病

人減緩疼痛 (Burch & Penman, 2013)； 青少年與兒童身增進自我覺察

與復原 (D. Coholic et al., 2012; D. A. Coholic, 2011),在臨床上都得到

不錯的成效。 

正念藝術治療定義為：透過正念練習持續保持覺察與專注在此時

此刻的身心感受，並對於一切生起的身心現象，包含：身體、意識及

潛意識的運作，都以不批判方式，接納當下的發生 (Smalley & Winston, 

2010)，在正念的覺察下透過藝術創作探究個體的內在世界，達到促進

自我覺察、人格統整及潛能發展與自我療癒的目標  (Peterson & 

Rappaport, 2014)，藝術與正念有相通與互補之處，藝術行為與正念的

結合的運用，將正念之培養融入藝術中，使身心靈能夠安住與安定 

(Shapiro & Carlson, 2009)，在全球心理健康領域非常重要。
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2.2.3 粉彩繪畫 

台灣粉彩藝術推廣協會  (Pastel Art Promotion Association of 

Taiwan，PAPAT) 成立於 2015 年，定期舉辦講座及繪畫活動，致力

於粉彩畫作推廣，期望帶給大眾更多關於粉彩畫的了解。粉彩源自於

古老時代繪圖顏料，是由乾燥的顏料粉末使用黏著劑固定產生的繪畫

材料 (Burns, 2007)。粉彩源於法語熬煉使凝固轉變而來的意思，粉彩

畫起源於義大利，在十六世紀的勒尼 (Reni) 、瑟略 (Theile) ，近代

的知名畫家畢卡索  (Picaso)、米羅  (Miro)、均有傳世的粉彩作品 

(Burns, 2007)。粉彩上色方式類似水彩，由淺再深，可重複疊色，具

強烈的覆蓋性，在任何具有紋理的表面皆可繪製，諸如；圖畫紙、黑

板、石頭等 (Flattmann, 2007)。粉彩可分為油性及乾性，油性粉彩在

台灣又稱為蠟筆，是兒童經常使用的繪畫工具。乾式粉彩分為軟式粉

彩及硬式粉彩，兩者皆可將筆削成粉末，利用手指或其它工具，以塗

抹作畫創造療癒作品。 

近幾年粉彩在台灣相當流行，尤其是 2003年由細谷典克 (Hosoya 

Norikatsu) 先生創辦的「和諧粉彩 (Pastel Nagomi Art)」。以固定的顏

色搭配和形象組合，加上日系粉彩筆特有的色調及簡化的步驟，使的

創作過程全然沉浸在和諧、希望的氛圍中。人們藉由視覺心象的藝術

表達，讓背負過多負面情緒的人在心靈上可以獲得正向支持 (莫淑蘭
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等，2008)。許多研究也發現藉由粉彩藝術表達過程中人們的負面情緒

獲得很大緩解，變得平穩進而降低問題行為 (Flattmann, 2007)，有助

於人們心理健康，提升自尊、愉悅感、社交互動、人際關係、自信與

減少負面情緒、焦慮及促進健康生活品質 (Ching-Teng et al , 2019; 

Nursing & Research, 2015; 溫芯寧等，2016)。藉由創作表達情緒、舒

緩焦慮，不需依賴口語表達，在過程中增進人際互動，減少社會隔離 

(蔡孟璇等，2018)，激勵創作者興起藝術創作的動機與熱誠，創作結

果之作品也可能帶來成就感與喜悅 (江學瀅，2020)。本研究粉彩繪畫

不強調治療性也不強調改善認知，以乾式粉彩作為藝術的媒介，運用

手指塗抹，不需任何技術，且具有正向效果 (Mimica & Kalinić, 2011; 

Peisah, Lawrence, & Reutens, 2011) 適合沒有藝術創作經驗的一般大

眾，因應 Covid-19 防疫隔離政策，外在環境改變造成的壓力，引起個

體自主控制的焦慮 (Mucci et al., 2016)，迫使內在感受情緒表達的需

要，此刻各種線上活動如雨後春筍發展，卻尚未純熟的狀態中，藉由

粉彩藝術的簡單操作方式，善用科技結合數位網路，協助在疫情期間

經歷各種情緒與壓力的人們，在遠距粉彩繪畫過程當中運用藝術聯結

彼此的心，為人們帶來身心的正面影響和助益。 
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2.3 遠距藝術療癒 

過去一直有關於藝術治療結合各種媒材與電腦技術的應用，並且

將電腦技術引入臨床工作 (Canter, 1989; D. E. Gussak & Nyce, 1999; 

Hallas & Cleaves, 2017; Parker-Bell, 1999; Thong, 2007)，約 20 年前開

始並持續著藝術治療使用線上平台和遠程治療的研究 (K. Collie & 

Čubranić, 1999; K. R. Collie, 1999; Lloyd & Usiskin, 2020)。 

研究顯示遠距的心理治療可以有效的處理焦慮或情緒障礙 

(Berryhill et al., 2019)，效果與面對面執行是相同的 (Poletti et al., 2021)。

甚至認為遠距的心理治療會帶來更好的可能  (Etzelmueller et al., 

2018)。人們不需害怕因為做心理治療被貼上標籤，也不因地理環境或

交通上的困難而無法治療，更可以降低各種費用及成本，這對於許多

族群是至關重要的問題 (Tuerk, Keller, & Acierno, 2018)；美國心理學

會 (for the Development, 2013) 明確的支持各組織的遠距培訓策略，

並且鼓勵人們使用遠距心理治療 (Pierce et al., 2020)。 

但也顯示遠距治療上有許多需要面對與處理的問題，技術方面：

治療師缺乏專業的遠距技術與治療經驗 (Tuerk et al., 2018)，治療過

程網路中斷的可能 (Poletti et al., 2021)。因為各種原因有些個案不願

意進行遠距的心理治療 (Apolinário-Hagen et al., 2017)，還有治療師與
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個案之間藝術材料和文書資料在傳遞上並不容易 (Tuerk et al., 2018)；

人員方面：有些治療師本身不信任網路的技術、機密與隱私。認為遠

程的心理治療相較於面對面效果較為遜色 (Berger, 2017)，甚至有人

覺得遠程治療可能會限制患者與治療師之間的各種溝通與交流 

(Brahnam, 2017)。並且有治療團體只允許面對面的形式 (Berger, 2017; 

Chen et al., 2021; Schulze et al., 2019; Topooco et al., 2017)。 

這次迫於 Covid-19 疫情關係 (Organization, 2020)，各個國家施行

大範圍的封鎖與居家隔離 (Pfefferbaum & North, 2020)。幾乎影響所

有活動的執行，治療師們必須在一夕之間接受並面對這些障礙。因此，

本研究旨在探討 Covid-19 期間遠距粉彩繪畫對一般大眾的身心效益

之影響，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 

本研究實驗為對照組等待名單設計 (waiting list control group)，

採隨機分派，實驗組進行每週一次每次 2 小時，連續三週之團體遠距

粉彩介入，對照組遠距粉彩課程於三週後進行。遠距場域為參與者自

己居處，評估工具：1.盤斯心情量表；2.情境特質焦慮量表；3.自我療

癒力量表。課程進行過程研究人員會引導、協助參與者的注意力，專

注在活動的過程中，不討論關於隱私的任何問題。所有參與者在第一

週填寫問卷前測，於第三週填寫後測問卷。研究流程如：圖 3.1
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圖 3.1 研究流程 
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3.2 研究對象 

本研究收案期間為民國 110 年 11 月 1 日至 111 年 8 月 31 日。透

過網路 Line 相關社群公開招募 40 名 20～60 歲之成人。本研究是遠

距活動，實驗場域為參與者自己居處，有意願參與者藉由網路線上會

議聽取計畫主持人說明，以網路方式寄送電子檔案讓其簽署參與者同

意書，再回傳檔案給計劃執行者。始納入為研究對象。研究對象完成

同意書簽署後為維護受試者權利及隱私權，問卷皆以編碼方式對應處

理且不予公開以保護受訪者個人資料。問卷調查前，由研究者對受訪

者說明同意書及問卷調查相關事項。收案納入及排除條件如下:  

納入條件： 

經說明後願意簽立同意書。 

意識清楚，無認知障礙及語言問題。 

願意配合粉彩藝術課程及問卷填寫。 

排除條件： 

無法言語表達意見者。 

無法配合各項量測與評估者。
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3.3 研究工具 

本研究使用之盤斯心情量表(Profile of Mood States，簡稱 POMS)

採用 Chen et al.（2002）所翻譯之 30 題中文版，問卷中包括六個次量

表，分別為：1. 緊張-焦慮 (tension-anxiety)；2. 沮喪-失意 (depression- 

dejection)；3. 憤怒 -敵意  (anger-hostility)；4. 活力 -好動  (vigor-

activity)；5. 疲勞-懶惰 (fatigue-invetia)；6. 困擾-迷惑 (confusion-

bewilder)；每個次量表各有 5 個代表不同情緒狀態的形容詞。本量表

採 0 至 4 計分，總分介於 0 至 120 分之間；其中除「活力-好動」 

次量表測量正向情緒，需反向計分，當整體得分愈高表示研究對象之

情緒愈負向的狀態 (Chen et al., 2002)。 

盤斯心情量表為 McNair 等學者於 1950 至 1960 年間以因素

分析所建構，起初用於評估接受心理治療者的長期治療及短期用藥成

效，最初稱為 Psychiatric Outpaitent Mood Scale；1964 年經 McNair 

再修訂後，正式命名為 Profile of Mood States (Albrecht & Ewing, 1989; 

Lorr et al., 1982)。 

其後，經學者們反覆驗證，縮減題項，發展成為適用於一般老年

人、運動 員及癌症病人的情緒評估量表；除英文外，更被翻譯成中

文等數國語言，廣為使用；6 個因素結構仍維持原有名稱，經信效度
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驗證，則包含 30、37、44、56 等數種題項，其內在信度 Cronbach’s 

α 值 Cronbach’s α 值介於.71 至.99 之間；以視覺情緒量表 (visual 

analog mood)、各種憂鬱或焦慮量表 (Beck depression inventory, State-

Trait anxiety inventory & Geriatric depression scale) 作為效標變項檢測

效度，為高效度之檢測量表 (r ＝ .54~.79) (Andrade et al., 2010; Yeun 

& Shin‐Park, 2006)。 

情境—特質焦慮量表 (State-Trait Anxiety Inventory；簡稱 STAI)，

此量表由 Gorsuch, Lushene,和 Spielberger (1970) 共同編訂之，用以

評估個體之情境與特質焦慮的量表工具；本研究選用由鍾思嘉、龍長

風 (1984) 進行量表題項的中文版翻譯修訂及信度分析之情境焦慮量

表來測定受試者之焦慮程度。共 20 題，(題 1、2、5、8、10、 11、

15、16、19、20) 10 題為反向題，(題 3、4、6、7、9、12、13、14、

17、18) 10 題為正向題，以 Likert Scale 方式進行評分，4 分代表「非

常符合」、3 分「頗為符合」、2 分「有一點符合」、1 分「完全不符合」，

分數範圍介於 20-80 分，39 分以下代表輕度焦慮，40-59 分 代表中

度焦慮，60 分以上代表高度焦慮。其量表內在一致性 Cronbach's α 係

數為 0.90，一週後的再測信度為 0.74 (鍾思嘉、龍長風，1984)。 

「自我療癒力量表」由楊淑貞等人 (2007) 編製，量表之編製參

照 Goldstein 和 Kornfield (1987) 與 Walsh (2000) 的自我療癒因素 
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(朱玲億等譯，2000)，及 Schmidt (2004) 的自我療癒力理論編製，目

的在測量研究參與者之自我療癒力，預試量表共 30 題，刪題後得 26 

題正式測題，內部一致性信度 Cronbach α 為 .958，表示信度良好。

量表包含四個主要因素：正念、慈悲、安定與覺察。分別表示：(一) 

正念顯示：一個人輕鬆看待環境的刺激，保持穩定的情緒將事件具體

化有耐心地客觀處理；正念表示一個人可以隨時保持正確的心念活在

當下。(二) 慈悲顯示：一個人充滿感恩的面對生活，清楚知道自己的

想法同時也尊重他人的看法，在生活上有安全感對生命感覺滿足。(三) 

安定顯示：一個人心情輕鬆、身心寧靜祥和，是情緒穩定，身心安定

的人。(四) 覺察顯示：一個人用真實、簡單的角度清晰地看待身邊的

事物，會適度保持身體的健康，調整身心的壓力，擁有高度的覺察力。 
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3.4 實驗步驟 

本研究為遠距活動，實驗場域設定為參與者個人居處，研究者本

身為粉彩教學講師，有多年帶領藝術活動之經驗，受試者於個人居處

透過電腦或手機使用 Google meet 之視訊軟體進行粉彩課程，每週一

次，一次 2 小時，活動開始前引導參與者進行約 5~10 分鐘之靜心放

鬆，再開始粉彩繪畫課，過程中不討論關於隱私方面的任何問題，也

不會公開參與者個人資料，直到完成作品並在第三週課程結束做個人

心得回饋。課程介入教材有粉彩筆一盒、畫紙 6 張、膠帶、刀片、剪

刀、形版、切割墊、粉刷、軟橡皮、硬橡皮擦、乾抹布、濕抹布，除

了抹布受試者自備以外，所有教材皆在課程進行之前一併郵寄給予受

試者。 

本研究課程參照藝術療癒、和諧粉彩及正念靜心之融合設計：第

一週使用玫瑰花型版，將花瓣逐一割下，在拿掉花瓣的紙上塗抹粉彩

上色，再貼回剛割下的花瓣，重複動作直至花朵上色完成，藉由這樣

簡單重複的動作，使受試者覺察、感受，在制約與隔離情況時對未知

的不安，並且在畫完玫瑰取下覆蓋顏色的型板時，看見玫瑰的綻放、

看見獨一無二的自己，由自己的創作中產生希望與信心，延續第一週

加上去的上色技巧，第二週的主題是刪除的擦拭技巧，先將底色完全
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塗抹，再使用軟、硬橡皮利用自行創作的翅膀型版或直接擦出翅膀的

線條，藉由去除的方式，讓人彷彿置身在釋放的感受中，最終在不斷

地釋放裡看見新生轉化，創造出專屬自己的翅膀、活出輕盈的生命；

從前兩週的課程裡受試者學習到粉彩基本的上色、修改、擦拭、疊色、

型版的運用，於第三週靜心引導受試者進入放鬆的狀態，感受自己渴

望的寧靜與喜悅，給予自己一份想像與注意力，回到小時般的純粹只

是簡單的畫著，繪出各種結構的自由組合與創造，帶著這一份對自己

的支持，一起進入療癒的世界。三週遠距粉彩繪畫教案設計如表 3.1:
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表 3.1 遠距粉彩三週介入教案  
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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)、無母數統計分析 (Nonparametric 

Statistics) 之曼—恩惠尼 U 檢定 (Mann-Whitney U Test) 及魏克生符

號檢定 (Wilcoxon Signed Ranked 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 結果 

本研究旨在了解 Covid-19 疫情期間，一般大眾身心之狀況，並

評價在 Covid-19 期間使用遠距粉彩繪畫對身心效益之研究。採實驗

組和對照組，使用「盤斯心情量表簡版」、「情境焦慮量表」、「自我療

癒力量表」三份問卷做前、後測量，進行資料分析。本章節分：4.1 受

試者之描述性統計及基本資料分析；4.2 遠距粉彩繪畫介入前後各變

項之組間差異分析；4.3 遠距粉彩繪畫介入前後各變項之組內差異分

析。 

4.1 描述性統計及基本資料 

本研究為探討 Covid-19 期間使用遠距粉彩繪畫對身心之效益。

研究對象共 40 位，包括實驗組及對照組各 20 位。受試者為 20 歲~60

歲意識清楚，無認知障礙及語言問題之一般大眾。 

本研究使用卡方檢定，檢視實驗組與對照組之同質性，以確認實

驗組與控制組基本資料之同質性，並比較二組之差異。包括：性別、

年齡、學歷、婚姻狀況、居住狀況、半年內就醫次數、慢性病種類、

服用藥物種類及粉彩繪畫經驗等 (如表 4.1)。結果顯示，實驗組及對

照組在基本資料九種變項上，均無顯著差異 (p > 0.05)。因此，實驗

組與對照組兩組別在基本性質上具有同質性。
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表 4.1 受試者基本資料之同質性分析 

變項 
組別 

𝒙𝟐 p 值 
對照組(n=20) 實驗組(n=20) 

性別   0.000 1.000 

 男 4 4   

 女 16 16   

年齡   4.000 0.261 

 20~29 歲 2 1   

. 30~39 歲 6 2   

. 40~49 歲 5 10   

. 50 歲以上 7 7   

學歷   0..737 0.692 

 碩士 3 5   

 大學 14 13   

 高中 3 2   

婚姻狀況  0.410 0.815 

 未婚 6 7   

 已婚 12 12   

 其他 2 1   

居住狀況   0.173 0.677 

 獨居 4 3   

 與家人同住 16 17   

半年內就醫次數   4.000 0.261 

 無 6 12   

. 1~5 次 10 6   

. 5~10 次 3 1   

. 10 次以上 1 1   

慢性病種類   0.232 0.890 

 無 15 16   

 高血壓 3 2   

 其他 2 2   

服用藥物種類  0.821 0.663 

 無 12 14   

 高血壓 4 2   

 其他 4 4   

粉彩繪畫經驗   0.107 0.744 

 有 7 8   

 無 13 12   
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4.2 遠距粉彩繪畫介入前後各變項之組間差異分析 

為了解實驗組與對照組在遠距粉彩繪畫介入前於「情緒」、「焦慮」、

「自我療癒力」上的表現差異。因本研究樣本數屬於小樣本，故使用

無母數統計分析  (Nonparametric Statistics) 之曼—恩惠尼 U 檢定 

(Mann-Whitney U Test) 以確認實驗組與對照組在遠距粉彩繪畫介入

之前的同質性是否有差異，以確認兩組間身心狀況介入之前表現是相

近的。 

在統計水準 (p < 0.05) 之下，表 4.2~表 4.7 得知組間差異結果。

實驗介入前兩組在盤斯心情量表、情境焦慮量表與自我療癒力量表三

份問卷前測為同質，後測部分改變量皆達組間顯著差異 (p < 0.05)。

盤斯心情量表總分呈顯著組間差異 (p = 0.017);在緊張、沮喪及疲勞

等分項呈顯著組間差異 (p = 0.029; p = 0.035; p = 0.043)，情境焦慮量

表得分組間呈顯著差異 (p = 0.000)，自我療癒力量表之總分呈顯著組

間差異 (p = 0.047)，在慈悲分項呈顯著組間差異 (p = 0.010)。實驗組

在正念、安定、覺察分項得分較對照組高，但未達顯著差異。
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表 4.2 介入前在盤斯心情量表分項得分的組間差異 

變項 

組別 

u p 值 對照組 (n = 20) 實驗組 (n = 20) 

M ± SD M ± SD 

總分 47.85 ± 16.816 46.45 ± 11.057 197.00 0.936 

緊張 7.50 ± 4.395 6.65 ± 3.200 192.50 0.838 

憤怒 6.40 ± 4.185 6.15 ± 3.249 191.00 0.806 

沮喪 5.50 ± 4.335 5.45 ± 2.982 184.00 0.663 

疲勞 9.15 ± 3.345 9.20 ± 2.966 196.00 0.913 

困擾 7.65 ± 3.014 7.45 ± 2.235 189.00 0.763 

活力 11.65 ± 3.422 11.55 ± 4.186 182.50 0.634 

Mann-Whitney 檢定 

 
 
 
 

表 4.3 介入後在盤斯心情量表分項得分的組間差異 

變項 

組別 

u p 值 對照組 (n = 20) 實驗組 (n = 20) 

M ± SD M ± SD 

總分 40.45 ± 12.129 31.35 ± 11.604 112.00 0.017* 

緊張 5.55 ± 2.874 3.55 ± 2.605 120.00 0.029* 

憤怒 5.40 ± 2.664 4.05 ± 2.800 143.50 0.124 

沮喪 5.00 ± 3.524 2.80 ± 2.949 122.50 0.035* 

疲勞 7.85 ± 3.150 5.75 ± 3.143 125.50 0.043* 

困擾 6.45 ± 2.502 6.10 ± 2.693 187.50 0.730 

活力 10.20 ± 3.270 9.10 ± 3.905 166.50 0.362 

*p < 0.05                    Mann-Whitney 檢定 
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表 4.4 介入前在情境焦慮量表得分的組間差異 

變項 

組別 

u p 值 對照組 (n = 20) 實驗組 (n = 20) 

M ± SD M ± SD 

焦慮 41.55 ± 9.589 39.15 ± 10.975 167.00 0.372 

Mann-Whitney 檢定 

 
 
 
 
 
 
 
 

表 4.5 介入後在情境焦慮量表得分的組間差異 

變項 

組別 

u p 值 對照組 (n = 20) 實驗組 (n = 20) 

M ± SD M ± SD 

焦慮 43.00 ± 11.814 29.59 ± 8.569 70.00 0.000** 

**p < 0.01                   Mann-Whitney 檢定 
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表 4.6 介入前在自我療癒力量表分項得分的組間差異 

變項 

組別 

u p值 對照組 (n = 20) 實驗組 (n = 20) 

M ± SD M ± SD 

總分 86.85 ± 12.881 86.70 ± 12.278 188.00 0.745 

正念 24.20 ± 5.288 25.35 ± 5.153 172.00 0.447 

慈悲 23.45 ± 2.544 24.05 ± 2.892 184.50 0.672 

安定 19.75 ± 3.307 19.15 ± 3.843 179.50 0.577 

覺察 19.45 ± 3.546 18.15 ± 3.233 160.50 0.282 

Mann-Whitney 檢定 

 
 
 
 

表 4.7 介入後在自我療癒力量表分項得分的組間差異 

變項 

組別 

u p值 對照組 (n = 20) 實驗組 (n = 20) 

M ± SD M ± SD 

總分 85.05 ± 14.024 95.95 ± 24.434 126.00 0.047* 

正念 24.75 ± 5.220 27.75 ± 8.540 139.50 0.100 

慈悲 22.45 ± 3.993 25.60 ± 5.586 105.50 0.010* 

安定 19.70 ± 3.701 21.85 ± 5.797 151.50 0.187 

覺察 18.15 ± 3.329 20.75 ± 5.919 132.50 0.066 

*p < 0.05                  Mann-Whitney 檢定 
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4.3 遠距粉彩繪畫介入前後各變項之組內差異分析 

為了解實驗組與對照組在遠距粉彩繪畫介入前後的表現差異。因

本研究樣本數屬於小樣本，故使用無母數統計分析 (Nonparametric 

Statistics) 之魏克生符號檢定 (Wilcoxon Signed Ranked Test) 成對樣

本比較兩組於實驗前後在三份量表「盤斯心情量表」、「情境焦慮量表」、

「自我療癒力量表」之差異情形。 

盤斯心情量表部分，由表 4.8 及 4.9 得知，兩組前後測的總分 (p 

= 0.027; p = 0.001) 皆有顯著差異。對照組在緊張與疲勞兩個分項有

顯著差異 (p = 0.026; p = 0.043)；實驗組在緊張、憤怒、沮喪、疲勞四

個分項有顯著差異 (p = 0.004; p = 0.042; p = 0.005; p = 0.007)。 

情境焦慮量表部分，由表 4.10 及 4.11 得知，實驗介入前後，對

照組無顯著差異；實驗組 (p = 0.017) 有顯著差異。 

自我療癒力量表部分，由表 4.12 及 4.13 得知，介入後實驗組在

正念、慈悲、安定、覺察分項得分皆有提高，但未達顯著差異，實驗

介入前後，對照組與實驗組總分亦無顯著差異 (p = 0.443; p = 0.073)。 
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表 4.8 對照組介入前後在盤斯心情量表的組內差異 

變項 

對照組 (n = 20) 

z p 值 前測 後測 

M ± SD M ± SD 

總分 47.85 ± 16.816 40.45 ± 12.129 -2.21 0.027* 

緊張 7.50 ± 4.395 5.55 ± 2.874 -2.22 0.026* 

憤怒 6.40 ± 4.185 5.40 ± 2.664 -0.71 0.481 

沮喪 5.50 ± 4.335 5.00 ± 3.524 -0.42 0.675 

疲勞 9.15 ± 3.345 7.85 ± 3.150 -2.02 0.043* 

困擾 7.65 ± 3.014 6.45 ± 2.502 -1.86 0.063 

活力 11.65 ± 3.422 10.20 ± 3.270 -1.70 0.088 

*p < 0.05                   Wilcoxon Signed Ranked 檢定 

 
 
 
 

表 4.9 實驗組介入前後在盤斯心情量表的組內差異 

變項 

實驗組 (n = 20) 

z p 值 前測 後測 

M ± SD M ± SD 

總分 46.45 ±11.057 31.35 ± 11.604 -3.21 0.001** 

緊張 6.65 ± 3.200 3.55 ± 2.605 -2.85 0.004** 

憤怒 6.15 ± 3.249 4.05 ± 2.800 -2.03 0.042* 

沮喪 5.45 ± 2.982 2.80 ± 2.949 -2.83 0.005** 

疲勞 9.20 ± 2.966 5.75 ± 3.143 -2.71 0.007** 

困擾 7.45 ± 2.235 6.10 ± 2.693 -1.69 0.091 

活力 11.55 ± 4.186 9.10 ± 3.905 -1.78 0.076 

*p < 0.05,**p < 0.01          Wilcoxon Signed Ranked 檢定 
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表 4.10 對照組介入前後在情境焦慮量表的組內差異 

變項 

對照組 (n = 20) 

z p 值 前測 後測 

M ± SD M ± SD 

情境焦慮 41.55 ± 9.589 43.00 ± 11.814 -0.714 0.458 

Wilcoxon Signed Ranked 檢定 

 
 
 
 
 
 
 
 

表 4.11 實驗組介入前後在情境焦慮量表的組內差異 

變項 

實驗組 (n = 20) 

z p 值 前測 後測 

M ± SD M ± SD 

情境焦慮 39.15 ± 10.975 29.50 ± 8.569 -2.391 0.017* 

*p < 0.05             Wilcoxon Signed Ranked 檢定 
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表 4.12 對照組介入前後在自我療癒力量表的組內差異 

變項 

對照組 (n = 20) 

z p 值 前測 後測 

M ± SD M ± SD 

總分 86.85 ±12.881 85.05 ± 14.024 -0.77 0.443 

正念 24.20 ± 5.288 24.75 ± 5.220 -0.79 0.430 

慈悲 23.45 ± 2.544 22.45 ± 3.993 -1.36 0.173 

安定 19.75 ± 3.307 19.70 ± 3.701 -0.08 0.938 

覺察 19.45 ± 3.546 18.15 ± 3.329 -2.15 0.032 

Wilcoxon Signed Ranked 檢定 

 

 

 

 

表 4.13 實驗組介入前後在自我療癒力量表的組內差異 

變項 

實驗組 (n = 20) 

z p 值 前測 後測 

M ± SD M ± SD 

總分  86.70 ± 12.278  95.95 ± 24.434 -1.79 0.073 

正念 25.35 ± 5.153 27.75 ± 8.540 -1.51 0.132 

慈悲 24.05 ± 2.892 25.60 ± 5.586 -1.92 0.055 

安定 19.15 ± 3.843 21.85 ± 5.797 -1.81 0.070 

覺察 18.15 ± 3.233 20.75 ± 5.919 -1.57 0.116 

Wilcoxon Signed Ranked 檢定 
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第五章 討論 

本研究目的在於了解在 Covid-19 疫情期間使用遠距進行粉彩課

程介入對於各種情緒、焦慮以及自我療癒力之影響，運用盤斯心情量

表、情境焦慮量表及自我療癒力量表等問卷之測量前後的差異，探討

變項差異性與進行分析。 

5.1 基本資料之綜合性探討 

本研究對象有 40 人，女性人數高於男性，有 32 人，佔總人數

80%；研究結果與過去的研究發現參加學員以女性為主體，呈現相同

結果，可能解釋女性較男性的更有學習的意願 (陳嘉彌，2020)。在年

齡層上比例最高的分布在 40 到 60 歲，佔比 72.5%，有研究顯示這個

年齡層的人工作壓力最高，即使非管理職亦有較高工作壓力 (黃秀鳳，

2019)；婚姻狀況已婚有 60%，參加受試者已婚居多，可能解釋已婚

者較其他身分有更多家庭的壓力，參與此類學習需求與意願較高。 

實驗前參與者中沒有粉彩經驗者較有粉彩經驗者的焦慮程度高，

但實驗後無差異，可能解釋沒有粉彩經驗者在活動前對活動的未知感

到焦慮，經過活動的認識後與有經驗的焦慮已呈現一樣的狀態。
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5.2 遠距粉彩介入與「心境」、「情境焦慮」之探討 

2019年COVID-19疫情開始對全世界產生各式各樣的影響 (Cao, 

2020)，人們面臨著前所未有的混亂與壓力。面對病毒本身帶來的恐懼

與焦慮外還要跟隨應變各種外界的變化，讓人身心健康上出現失衡的

狀態，應對孤立、環境變換、情緒和創傷 (Maunder et al., 2003)，在

面臨各種長期壓力的狀態下對身心造成極大的傷害 (Jiang et al., 2020; 

Wang et al., 2020)，現今負面低靡的身心是客觀存在的。 

情境焦慮量表被應用於各種族群之焦慮程度檢測，如：用於測量

泌尿外科手術患者術前焦慮程度，實驗組及對照組分別為 37.79 (SD 

= 4.37) 及 40.23 (SD = 7.96) (洪曉佩等，2019) 及在台北 30 位血液腫

瘤婦女測得焦慮程度平均得分為 39.6 (SD = 12.65) (簡幸慧，2017)。 

本研究在介入前，檢測所有受試者焦慮程度平均分數為40.35 (SD 

= 10.25)，呈現 Covid-19 疫情期間一般大眾的焦慮程度與一般疾病患

者一致。介入措施前實驗組焦慮程度平均得分為 39.15 (SD = 10.98) 

與對照組 41.55 (SD = 9.59) 兩組一致，接受 3 週遠距粉彩課程後實驗

組與對照組分別為 29.59 (SD = 8.57)、43.00 (SD = 11.81)，實驗組的

焦慮程度達統計上顯著差異。 

本研究結果盤斯心情量表前後測比較 (表 4.9)，除困擾及活力兩
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個分項以外，總分、緊張、憤怒、沮喪及疲勞皆達顯著差異，情境焦

慮量表 (表 4.11) 的焦慮狀態在介入後亦達顯著差異。顯示粉彩繪畫

即使藉由遠距離的網路方式帶領課程依然可以改善大眾的各種情緒

以及降低焦慮感。過去研究顯示人們無法有效地調適身心狀態，容易

造成身心健康的耗竭，而選擇消極與迴避的態度面對生活 (鄭進丁，

2013)，在此疫情期間或者更多因應距離或其他原因導致的無法面對

面施作，人們很需要透過有效的方式來緩解情緒與釋放焦慮，遠距的

粉彩繪畫是一項值得推廣及應用的途徑。 

5.3 遠距粉彩介入與「自我療癒力」之探討 

治癒 (curing) 是醫護人員根除疾病的一種措施，需依賴醫護人

員的專業來治療疾病；療癒 (healing) 是一種內在意識轉化的過程，

並藉由此過程使人們變得更完整，並對這些資源的管理負有責任 

(Hutchinson et al., 2009)。Egnew 認為療癒是一種強烈的主觀體驗，涉

及痛苦事件與對整體之間的調和程序 (Egnew, 2005)；自我的療癒力

會調整個人與苦難的關係，是個人超越苦難的轉化歷程。Robb 在 2006

年進行自我療癒 (self-healing) 的概念分析，定義自我療癒是主動且

精力充沛的能量催化過程，一種先天內在的生命力，可經由學習、刺

激或促進重新分配能量場域，讓身體內各生理機能系統和諧運作，維

持在身心平衡狀態 (Waldspurger Robb, 2006)。
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自我療癒力在不同背景有很大的差異，楊淑貞等人 (2007) 以年

齡為 20 歲以上之成年人為樣本之研究，禪坐樣本共 251 人，無禪坐

樣本共 263 人。禪坐者在自我療癒力量表得分的平均數為 97.35，無

禪坐者平均數為 82.94，t 檢定結果已達 .01 顯著水準，結果顯示禪

坐者之自我療癒力高於無禪坐者。沈等人(2020)在癌症病童主要照顧

者的自我療癒力程度之研究，實驗組前測平均得分 80.93 (SD = 13.63)，

對照組前測平均得分 78.33 (SD = 16.92)，本研究受試者自我療癒力前

測平均數為 86.6，高於癌症病童主要照顧者及無禪坐者，推測本研究

受試者為主動參與身心靈課程族群，較能隨時覺察自我情緒狀態並採

取紓壓措施，實驗組在遠距粉彩介入三週後自我療癒力提升至 95.95 

± 24.43，接近於有禪坐習慣者(97.35)，顯示遠距粉彩對於自我療癒力

有良好的助益，未來研究可延長介入週數及擴大樣本數加以確認其效

益。 
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5.4 遠距粉彩課程綜合探討 

本研究以一般大眾為對象，進行三週之遠距粉彩繪畫方案介入，

以情緒、焦慮、自我療癒力進行成效評估。三週的課程皆先做十分鐘

的靜心放鬆進入專注的狀態，粉彩繪畫過程不帶著任何評價，僅以平

靜、穩定的狀態陪伴進行，各研究顯示藝術上的表達與情緒連結是十

分緊密的，顯示繪畫可以緩衝與紓解情緒，並透過藝術創作改變心情

與抒發壓力 (陳麗媜，2015)，透過藝術創作作品能進行情緒的調節、

平衡，減少負向情緒的滋生，提高自尊與自我成長，達到身心健康之

目的 (溫芯寧等，2016)。 

本研究採取的遠距粉彩繪畫教案是一種抒發情緒的過程，不涉及

心理診斷及評估。遠距粉彩繪畫教案具體的介入方法，研究者在帶領

參與者做簡短的 5~10 分鐘靜心後純粹的享受粉彩繪畫的過程，三週

課程僅第一週使用限定模板，二、三週皆為主題式的自由創作，提供

人們情緒釋放與調節的可能途徑，解此改善情緒困擾，協助個人探索

及發揮個人能力，從而滿足其基本需求，本研究操作方式屬藝術療癒、

和諧粉彩及正念減壓之融合，個別相較仍有很大差異。 

本研究設計的遠距粉彩繪畫教案，第一週實施主題為「在制約中

綻放」，透過不斷反覆的切割花瓣與著色去覺察「我」這個人面對制
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約時的反應特質，受試者藉由在切割玫瑰花的框架中看見自己的習慣，

在上色的過程看見自己可以創造的可能，最後作品完全呈現時，看見

自己的綻放，找回成就感和自我價值。 

第二週實施主題為「輕輕放下，展翅飛翔」，繪畫是一種情緒的

出口，顏色與形狀呈現人們內心的世界，透過正念引導，讓受試者知

道自己的感受，理解自己當下的狀態，藉由軟硬橡皮的線條擦拭，延

伸展開自己的雙翼，讓自己嘗試放下後，帶來的越來越輕盈。用粉彩

釋放情緒，重新帶自己迎接下一個生命的旅程。 

第三週實施主題為「生命的旅程」，在這一週，受試者已經明白

並了解自己現有的狀態，邀請他們允許自己像個孩子，純粹的只是去

做，怎麼畫都可以，這是一種轉念與重新看待自己的練習，畫自己想

要的感覺，任何感覺，覺察並有意識地改變自己的思維模式，觀照自

身所引發的情緒與感覺，最後一堂課，給予自己一份想像與注意力，

回到小時般的純粹只是簡單的畫著，繪出各種結構的自由組合與創造，

帶著這一份對自己的支持，一起進入療癒的世界，允許所有紙上的表

達，身心感受與繪畫過程是一種相互影響的關係，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、不適合的信念就

能有機會被取代。
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疫情確實對大部分人造成了情緒波動、焦慮和心理困擾 (Petzold 

et al., 2020)。但藥物濫用和抑制焦慮和負面情緒似乎會帶來更多的身

心負擔 (Kuhn et al., 2016)，可能保持健康的生活方式和社會交往、接

受焦慮和情緒的波動、培養自我效能感以及覺察自己身心狀況等，給

予合宜的輔助療癒或許相對更為有益 (Robinson et al., 2022)。 

綜合上述得知，本研究實驗於 Covid-19 期間遠距粉彩活動對大

眾的情緒、焦慮、自我療癒力皆有顯著改善之成效，具有正向心理狀

態之影響，是一種新興的療癒服務，然國內外研究針對粉彩繪畫遠距

進行之相關研究甚少，實需進一步探討其成效，可規劃更長的時序或

招收更多的受試者，以建立更多實證，作為相關單位列入精神健康促

進方案的輔助療法之推廣及參考。 
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5.5 遠距粉彩課程作品分享與回饋 

前述量化結果呈現遠距粉彩課程在情緒改善有顯著成效，除此之

外，研究者亦紀錄參與者於實驗期間之文字或語言的回饋，綜整後分

成三大類別，第一類的人是沒有粉彩經驗，平時也沒有藝術相關行為

的類別，這一類受試者大多在第一堂課感到惶恐，對不瞭解或沒聽明

白的不敢提問，害怕被比較與相對沒自信，但完成三堂課後，內在的

情緒、焦慮與自我療癒力狀態與有經驗的受試者是類似的，第二類是

有粉彩經驗，但不從事藝術相關行為的人，這些人認識粉彩、喜歡粉

彩，甚至喜歡畫畫，他們在參與過程中相對較沒有起伏的情緒，因為

不陌生在繪圖時容易投入其中，很快進入心的內在流動狀態，課程後

回饋大致表現平靜、喜悅；第三類型是藝術創作工作者，這些人對繪

圖很熟悉，粉彩繪畫對他們而言是輕鬆的，除了繪畫以外可以再將心

力放在自身的覺知上，可以為生活的念頭帶進覺察而朝向更美好的可

能。以下受試者回饋與作品如表 5.1： 
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表 5.1 作品與回饋 

作品 回饋 

 
從第一堂課到結束，很像走過一回生命的歷程，看見自

己從許多的自我設限，前往一個可以完全自主的方向，

畫畫時只是完全投入的作，不是交作業，不用被評判，

真的好放鬆、舒壓。 

 

我自己本身也是粉彩老師，但我從來沒想過粉彩可以這

樣畫，在老師的引導下，我發現自己這幾週一直存在的

卡點竟然就解套了，生命裡沒有標準答案，我放開讓自

己不舒服的想法，轉念了。 

 

最後一堂課畫畫的感覺像回到熟悉的過去，很放鬆，覺

得生活中也是如此，也看見自己的習性因為不熟悉而生

氣，因為上手而放鬆。 

 

 不知道為什麼雖然現在有許多的壓力，但做畫時竟然莫

名的感覺舒服，還可以完全的投入，完成後的感覺得真

的很舒服。 

 

我很喜歡粉彩，只是徒手摸這些粉彩畫著，讓我覺得很

放鬆、忘我、療癒。 
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一直一直聽見自己的許多內在對話，過程中持續覺察看

見自己內在的執著與焦慮，聽著老師說沒關係，都可

以，最後不斷地放下後，感覺越畫越放鬆。 

 

割玫瑰形版的過程中，感覺像跌跌撞撞地成長過程，有

許多創傷，但是在完成作品時，看見自己所有經歷與經

驗都變成綻放的原因。 

 從第一幅畫開始不知道自己該怎麼做，害怕失敗，縱使有

指引，心裡頭卻出現各種自己的聲音，發現自己很習慣留

在自己的舒適區，還有習慣趕時間的做完各種事情，但是

當自己投入後，發現沒有時間的存在，也很享受跟期待自

己的作品。在夢想的路上，好像也是這樣，其實不用太在

意計畫與該怎麼做，最重要的是完全投入在每一個當下。 

 

我很喜歡粉彩，喜歡畫錯可以擦掉重來的感覺，畫翅膀

時彷彿自己心裡有光不斷的放射出去，越來越輕盈。 

 

第一次畫時很擔心害怕畫錯，接連幾次後會換為思考，

為自己生命投入不同的色彩，重新塗掉不喜歡的顏色，

很感謝老師，能有機會上這堂課好感恩。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究證明 Covid-19 疫情期間接受遠距粉彩活動之一般大眾的

情緒、焦慮、自我療癒力皆有顯著改善，遠距的粉彩活動對參與者具

有正向的心理狀態改善之成效。Covid-19 期間的心理健康值得重視，

甚至疫情後的復原，基於壓力與持續時間呈正相關，此刻我們更應善

用科技的進步，雖然有社交的距離，但，心是沒有距離的。Covid-19

疫情的不確定性可能持續存在，新的可能與轉機卻也在不斷的演變與

創新，此刻該是善用專業與活用療癒方法的時機，讓人們真實享受生

命的快樂與生活的成就感。培養人們自發性的覺知而產生自我療癒之

效能，將自我療癒之心靈健康層面落實在生活之中，建立一個更為長

期與多元的療癒活動，邁入自主、開放、彈性的全方位生活，讓療癒

概念性的活動帶給我們時時刻刻的正向力量。
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6.2 研究限制及建議 

依據本研究結果統整歸納，發現以下限制：1.遠距教學的關係，

視覺角度的侷限，過程中時難以深入觀察成員的整體狀態，並且在示

範教學時，鑑於不同參與者的空間、電腦或網路，有些人無法清楚得

知完整的操作方式，關於設備的規格配置，難以介入。2.三週課程內

容太過緊湊，課程目的試圖將覺察自我狀態融入三堂粉彩繪圖課的結

構之中，部份內容的引導相對不易，只能點到為止。3.個體間的創作

時間之落差產生課程實務之限制，使得時間的調整分配成為一大考驗，

可能再進一步對團體參與人數作減少與調整。 

遠距粉彩繪畫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，僅為期三週及招募 40 人為研究對象，未來研究或

許可以延長介入週數及擴大樣本數加以確認其效益，進而使研究結果

更具推論及完整性。 
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附錄三、研究問卷 

 Covid-19 期間遠距粉彩繪畫對情緒狀態及焦慮之探討 

親愛的參與者您好：首先感謝您百忙之中撥冗填寫本問卷。本研究旨在探討

Covid-19 期間遠距粉彩繪畫對身心之效益，問卷不必具名，敬請您就自己

的知覺感受與 實際情形加以填答，每一題都需要作答，請不要遺漏任何題

目。您的意見非常寶貴，在此，非常感謝您的協助，並請各位放心，您所填

寫的任何資料，絕不會對外公開，本研究結果僅提供學術研究參考，致上誠

摯的謝意。謝謝您。 

敬祝  

               平安順心  

南華大學自然生物科技學系 

自然療癒碩士班研究生 劉姿良 敬上 

 

【基本資料】請您依據個人實際情形，在 □ 中打勾或填寫。 

1.性別：□(1) 男 □ (2)女 

2.年齡: □(1)20-29 □(2)30-39 □(3)40-49 □(4)50 以上 

3.最高學歷: □(1)博士 □(2)碩士 □(3)大專 □(4)高中 □(5)國中以下  

4.婚姻狀況：□(1)未婚 □(2)已婚 □(3)其他（離婚、分居、喪偶） 

5.居住狀況：□(1)獨居 □(2)與家人同住 

6.半年內就醫次數： 次  

7.慢性疾病種類：□(1)高血壓 □(2)糖尿病 □(3)心血管□ (5)其他 

8.藥物服用：□(1)高血壓 □ (2)糖尿病 □(3)心血管□ (4)安眠藥 □(5)其他 □(6)無 

9.粉彩繪畫經驗：□(1)有 □(2)無 
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盤斯情緒量表 
 

此份問卷是用來評估您的情緒狀態。 

以下是描述您個人感受的文字，請圈選一項最能表達您過去一個禮拜以來（包

括今天）的感受。 
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以下是描述您個人感受的文字，請圈選一項最能表達您過去一個禮拜以來（包 

括今天）的感受。 
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中文版情境特質焦慮量表－情境焦慮部分（STAI-S）  
 

以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，然後根據你現在的感

受（即此時 此刻的感受），圈選一個最適當的答案。答案沒有一定的對或錯，只要選出

最符合你此時此刻的感受 即可。  

1.我現在覺得心裡平靜         ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

2.我現在覺得安全             ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

3.我現在是緊繃的             ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

4.我現在覺得很緊張           ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

5.我現在覺得很放鬆           ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

6.我現在覺得生氣             ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 

                             ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

8.我現在覺得很滿意           ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

9.我現在覺得害怕             ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

10.我現在覺得心裡舒適        ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 

11.我覺得我是自信的          ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 

12.我覺得我很神經質          ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 

13.我常常是戰戰兢兢的        ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 

14.我覺得自己優柔寡斷        ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 

15.我現在是放鬆的            ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

16.我現在覺得很滿足          ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 

17.我現在是憂慮的            ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

18.我現在覺得困惑            ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

19.我現在覺得穩定            ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合  

20.我現在覺得很愉快          ①完全不符合 ②有一點符合 ③頗為符合 ④非常符合 
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自我療癒力量表 

以下是覺察自我時的感受，請仔細讀完每個句子，然後根據你平常大部分時候

的狀態，圈選一個最適當的答案。                                       

  

B1 我可以活在當下不被過去與未發生的事件所困擾     1   2   3   4   5 

B2 對待任何事情我都可以輕鬆看待而不批判           1   2   3   4   5 

B3 我不會猶豫不決或過度擔心                       1   2   3   4   5 

B4 我經常感覺滿足、幸福                           1   2   3   4   5 

B5 我總是可以專注於眼前的事物                     1   2   3   4   5 

B6 我常保持心靈純淨一如孩童                       1   2   3   4   5 

B7 對發生的事無論好壞我都可以無條件的接納         1   2   3   4   5 

B8 我很有耐心                                     1   2   3   4   5 

B11 我不會去擔心無法改變的事                      1   2   3   4   5 

B12 我會適度運動保持體力                          1   2   3   4   5 

B13 我清楚自己的想法也能尊重別人的看法            1   2   3   4   5 

B14 我覺得周遭的人充滿善意                        1   2   3   4   5 

B15 我常覺得感恩                                  1   2   3   4   5 

B16 對生活我充滿安全感                            1   2   3   4   5 

B17 我樂於助人並分享生活經驗                      1   2   3   4   5 

B18 我的情緒總是很穩定                            1   2   3   4   5 

R1 我常感覺心情放鬆                              1   2   3   4   5 

R2 我不容易發脾氣                                1   2   3   4   5 

R3 我常感覺心裡很平安、很喜悅                    1   2   3   4   5 

R4 我常感覺寧靜而祥和                            1   2   3   4   5 

R5 我常感覺肌肉放鬆而柔軟                        1   2   3   4   5 

R6 我的呼吸緩慢而均勻                            1   2   3   4   5 

R7 我常感覺精力充沛                              1   2   3   4   5 

R8 我的感覺清晰且覺察力很高                      1   2   3   4   5 

R9 我對自己問題總是可以客觀超然                  1   2   3   4   5 

R10 我不容易感覺疲勞                             1   2   3   4   5 

 


