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摘　要

不同取向的藝術治療對於情緒或者是認知上的討論有著其各自的理論基礎以及介入模

式，本文嘗試論述視覺藝術表現對於情緒或者是認知的呈現，整體內容的主要概念是

透過藝術治療流程、大腦結構運作模式中動機訊息與視覺處理的認知神經科學，以及

表達性連續治療系統（ETC）理論在各層級裡的功能、統合功能、媒材角色以及引導
問話等向度，以及不同的感官感覺有可能帶來身心變化等面向，說明使用各種藝術創

作媒材或者各種創作活動在進行心理治療的歷程中，創作者本身其認知改變與情緒轉

換如何對應到大腦結構的相關處理機制，聚焦於視覺心象與認知的轉化歷程，以多元

角度說明藝術治療中抽象認知與情緒的心理改變機制，另說明目前使用藝術創作作為

評估認知與情緒的相關測量工具種類。

關鍵詞：�大腦結構、表達性連續治療系統、情緒認知轉換歷程、認知神經結構、藝術

治療
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在近代的藝術治療的理論當中，可

能依據應用的對象、媒材差異、使用形

式等差異，而有不同取向的藝術治療，

例如：心理動力、人本取向、當代取向

、系統取向、認知神經科學與整合取向

等（Rubin, 2016/2019），在此所欲探討
的藝術治療概念是以美術創作為主來表

達內心世界的方式，擁有心象投射、非

語言表達、情緒發洩與紓緩、評估診斷

、時空整合、感覺統合等特性。統整藝

術治療的特點而論，主要可以發現，在

藝術創作的過程，可以得到許多情緒上

的宣洩以及轉移的能量方式，表示在許

多藝術治療的過程裡，的確是可以提供

當事人在情緒上面的轉移。然透過創作

進行情緒的抒發，讓個案產生新的體驗

感受，使其從情緒層面的覺察轉換至認

知層面的改變以達到治療之效果為本文

所欲探究之重點。

不同的顏色、形狀、線條和圖像的

視覺藝術表現是透過投射的概念表達文

字語言所無法表達的東西。要怎樣才能

夠分析或「看懂」一個人的圖畫或作品

？是不是能解剖個案藝術創作後的成品

就能達到藝術治療的目的？個案如何可

以從情緒覺察裡獲得個人認知的覺察呢

？從藝術治療的發展歷史上看來，早期

心理學家佛洛伊德對夢的解析是將心理

學和視覺形象結合。其後，榮格因著個

人對藝術的興趣，提出藉著藝術創作，

利用象徵符號（ s y m b o l）和原型（
a r c h e t y p e）將壓抑的潛意識（
unconsciousness）視覺化的提升至意識層
面上來，將視覺具體化，都是將情緒轉

換成認知或者具體事物的發展（朱春昭

，2007）。

藝術治療普遍性的定義，認為藝術

治療提供非語言的表達與溝通機會，透

過透過繪畫、塑造等藝術媒材，在經由

治療師的協助下將視覺心象（v i s u a l 
images）表達，緩和情感上的衝突，提高
當事人對事物的洞察力或達到情緒淨化

的效果，此為藝術即治療取向（ar t  a s 
therapy）；抑或是把藝術作品應用於心
理狀態之分析，對作品產生的一些聯想

，有助於個體維持個人內在和外在經驗

的和諧，使人格獲得重整的藝術心理治

療取向（art psychotherapy）。無論何種
取向，皆具有治療和診斷功能，提供治

療者和當事人治療期間的處理指標。治

療期間，當事人的情感常常包含在藝術

作品裡，並在治療關係中加以處理與解

決（AATA, 2021; BAAT, 2021）。
Kramer（2004/2004）提及藝術治療

中對創作的重視，以「先導性媒材」的

使 用 ， 為 表 達 性 連 續 治 療 系 統

（Expressive Therapies Continuum, ETC）
中動覺／感覺層級建立基礎，強調視覺

圖像象徵為不需語言的表達，個案終能

創作出「成形的圖像」進而產生認知上

的意義。筆者依據藝術治療師介入技術

、藝術治療歷程與個案反應相關理論（

范睿榛，2012；Dalley, 1984）以及個人
過往實務工作經驗，整合出如圖1的藝術
治療流程，個案透過創作的過程，發展

出代表自我成長階段中，重要事件的象

徵圖像或作品，透過創作自我對話，實

際的觀察問題，認識自我提升自我，而

藝術創作活動所產生的視覺圖像對當事

人而言伴隨產生視覺心象、自我認知運

作以及情感經驗交流等，最後達成內在

整合亦即認知上的改變。此外，藝術治

療還有減輕壓力達到身體、精神和心理

上的鬆弛和健康的效果；藉著探索問題

、化解衝突和擔心來增進洞察力的發展

和自我成長；然而如何從感官視覺心像

壹、前言
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或者接觸藝術媒材的過程，達到個案認

知的改變呢？後續內容將就藝術治療與

大腦結構的運作、視覺心像與認知的轉

化歷程及藝術治療做為評估認知與情緒

的工具加以探討。

情緒與認知的關聯性，過去會認為

左半腦主宰認知、語言，右半腦控制情

緒與藝術，然而近期的科學研究指出，

使用左右半腦來區分人的心理運作模式

，會顯得過於簡略且有所爭論（Nielsen 
et al., 2013）。情緒常會與認知、感受和
行為不同層面有所關連，可見其為一複

雜的概念，無法單從右半腦控制情緒作

為說明。在藝術治療中所需要使用到的

創意和藝術兩者，其中左右腦都會參與

問題解決過程，左右半腦都會參與展現

創意，只是左半腦處理細節，右半腦則

是大方向原則處理（Lindell, 2011），若
是圖像訊息的處理，需要較高層次的認

知運作（Fedorenko et al., 2012），顯示大
腦左右側皮質同時運作，而左右半腦的

運作則是會透過大腦中的胼胝體來進行

訊息的連結與轉化。

Horowitz（1983/2014）以生物心理
社會理論為基礎，探討意識與潛意識地

運作處理，指出思考模式分為涉及肌肉

運動和反射動作的動作表徵、因應感覺

刺激而成的圖像表徵，以及語彙模式的

認知表徵，說明了藝術治療裡圖像形成

、認知處理、藝術表現之間的連結。

Lusebrink（2004）進一步探討藝術治療
和大腦結構的相關性，理解藝術治療經

過大腦區塊的反應達到藝術表現的治療

，包含視覺、訊息處理的整體知覺以及

記憶架構。右半腦裡處理主要的感覺，

功能有視覺資訊、視覺想像及視覺記憶

，甚至是色彩。研究指出有時候簡單的

著色畫、動作和色彩刺激右半腦感受，

有助焦慮或者是負面情緒改變，提升專

注當下的正念感受（Holt e t a l. ,  2019; 
Powell et al., 2017; Sandmire et al., 2016）
，增加認知層面的幸福感甚至是日常生

活的解決能力（Fredrickson, 2004），可
見藝術創作活動對於認知與情緒具有相

當程度之影響倖存在。

藝術治療歷程中，接觸性活動可讓

皮膚對於壓力、震動、冷、熱產生反應

圖1
藝術治療流程VS認知與情緒轉換歷程

註：圖由研究者自行整理

貳、藝術治療與大腦結構運作
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，當感受到藝術媒材，如：以黏土作為

中介時，觸覺能獲得溫暖感受，是得以

影響個體的心理健康產生正向情緒（

Vaughan, 2003; Wong & Au, 2019）。透過
觸感所產生動態性感受，有益於感覺物

體的形狀、重量和硬度，產生對於物體

狀態的認知。觸感、視覺感受進入到大

腦後，前額腦基底區將具體的感官感受

轉換成抽象的情緒（orbitofrontal cortex）
亦即處理正負向情緒的情感工作記憶。

以大腦結構中各區塊功能性而論，主要

視覺或紋狀皮層位於枕葉，對於運動、

質感和顏色產生的視覺刺激具有導向性

，隨著所謂的視覺信息被區分成背側流

（dorsa l  s t r eam）和腹側流（ven t ra l 
stream），下方或背側流部分會進入到下
側顳葉皮質（次級視覺聯合皮層），形

成形狀或者是色彩的認知或感受性，其

中右半腦形成形狀的功能又優於左半腦

。上方或背部訊息則會進入到頂葉中的

次級視覺聯合皮層和回應的空間裡（

Kosslyn, 1987; Kosslyn & Jacobs, 1994），
如下圖2所示。換言之，有關於距離、尺
寸、方向性在右半腦進行處理，左半腦

則是進行網路間空間關係的連結。色彩

則是透過腹側流（Carlson, 2001），依據
刺激的抽象性或者是標誌的特性產生反

應，影響前額葉皮質區對訊息的反應狀

況（Zeki, 1999），隨著信息的複雜性增
加，從原有限定某一腦半球的運作處理

，進而活化兩個腦半球共同處理（Saron 
et al., 2003）。初級體覺皮層對於體覺刺
激反應有所差異，當訊息傳送到次級視

覺聯合皮層區，頂葉多層聯合區整合來

自於視覺皮層的空間訊息。Lusebrink（
2004）的研究指出藝術治療歷程裡，透
過視覺導向的傳遞，動、知、感覺三方

面的運作方式先行透過右腦之後的感覺

圖2
動機訊息處理流程

註： 圖片修改自Lusebrink, V. B. (2004). Art therapy and the brain: An attempt to understand 
the underlying processes of art expression in therapy. Journal of the American Art Therapy 
Association, 21(3), 127.
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、視覺、觸覺相關的動機訊息，傳遞至

左腦變成認知及工作記憶，然而左右腦

在表達不同情感具有差異性，右腦主要

包括負向情緒如悲傷和害怕，右前葉為

覺察、沮喪和退化，而左前葉為選擇性

期待和方法。簡言之，大腦左右腦不同

區塊具有其功能，藝術治療歷程從初始

創作產生的觸覺、視覺、感覺等進入到

大腦訊息處理路徑，透過特定區塊的功

能轉化成認知或者是情緒，以達到個體

本身在認知或者是情緒的轉變。

在體覺與視覺平行連結的部分，水

平層面含括前運動區、初級運動皮層與

初級軀體感覺皮層（如圖3）。基底神經
節監控體感區域的訊息，因此丘腦和基

底神經節在運動聯合皮層與體感聯合皮

層兩者間形成兩個路徑，這樣的管控類

似於視覺系統直接連結前額葉皮質區與

透過丘腦的連結（Carlson, 2001），此一
概念對於藝術治療師而言是非常重要的

。例如對於受到心理衝擊後的復原歷程

以及阿茲海默症患者的治療介入，透過

接觸拼貼與曼陀羅著色，提升觸覺與視

覺的刺激，對於其情緒表達以及語言上

的表達，有很大的幫助（Guseva, 2018）
。

媒材差異性會對於創作者在接觸時

產生不同的治療效果。Lusebrink（2011
）表示創作者面對不熟悉的媒材，創作

者反倒會表現出愈強的學習動機，愈能

以認知去駕馭作品所呈現的意義。換言

之，媒材的差異性在藝術治療裡產生不

同的情緒內涵，而超越情緒內涵之外的

動機，便產生認知動機去接觸作品或者

媒材。

圖3
右腦視覺處理流程

註： 圖片修改自Lusebrink, V. B. (2004). Art therapy and the brain: An attempt to understand 
the underlying processes of art expression in therapy. Journal of the American Art Therapy 
Association, 21(3), 128.
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藝術創作牽涉到感官感覺，如：觸

覺、視覺、動覺等轉換成認知的歷程。

依據Fuster（2003）感覺資訊經歷三個知
覺知識的層級：1.基本感覺腦皮層，分析
及圖示化基礎感覺中樞的知覺；2.單邊相
關的腦皮層，被給與形式上的複雜刺激

的特徵的分析；3.轉換或多重形式的腦皮
層，整合認知上的知覺或非知覺部分。

研究亦指出，透過媒材的創作也可以改

變認知，提升情緒覺察能力，例如：使

用布偶的製作以及對於臉部表情的辨識

，催化自閉症兒童對於他人情緒覺察的

同理心能力提升（Malhotra, 2019）。
Lusebrink（2004）建構藝術治療過程和
媒材使用系統化的理論，稱之為表達性

治療連續系統（Expressive Therapies 
Continuum, ETC），表達性治療連續系統
的基本概念包涵了由下到上三個不同層

級：動覺和知覺（Kinesthetic／Sensory, K
／ S），感知和情感（ P e r c e p t u a l
／Affective, P／A）的，和認知和象徵
（Cognitive／Symbolic, C／Sy），主要
根據認知和情感發展上連續性逐漸複雜

的過程而歸納出來的。

這個連續系統並不是靜止不動或照

單一方向流動的，藝術治療師可以依照

個案各階段的不同診斷評估，視情況帶

領個案在 ETC 系統中遊走，也就是說此
一系統有可能是來回檢核，不斷上上下

下的重覆使用每個層級中的元素，達到

最高層級的理想。每個層級的元素、統

整性功能、媒材角色，以及在治療歷程

裡引導思考的問題皆有所差異，將其整

理如下表1至表3（吳明富，2006；熊碧
梧等人， 2 0 0 4；H i n s ,  2 0 0 9 / 2 0 1 8 ; 
Lusebrink, 2004）：

創造性層級（Creative, CR）是所有
不同層級的綜合體，不管是動覺的和知

覺的（kinesthetic／sensory），感知的和
情感（perceptual／affective）的或是認知
的和象徵的（cognitive／symbolic）都包
涵在其中，因此創造性這個要素可以同

時在各個層級裡出現。在相關文獻裡也

有提及創造力對於個案的諮商歷程也是

有所影響的，創造力的引發同時也可引

發情緒或者是認知的投射（Madden & 
Bloom, 2004）。

依據藝術治療中不同的元素層級，

可以發現藝術治療對於情緒或者是認知

的轉化已經有初步的解釋與內涵，已有

研究使用功能性磁振造影（fMRI）神經
影像監測技術，來評估當個案進行創作

時（例如：面具），對於丘腦的影響與

改變，實驗證明發現在進行面具創作時

，丘腦的不同區塊顯影狀態會有所不同

（Walker et al., 2018），特別是創作出較
為負面的圖像時，右大腦半球的活化會

增加。依據Lusebrink（2004）指出藝術
治療的歷程，創作、知覺刺激與大腦間

的關聯性有下列幾個特點：

1.大腦功能和區域依不同任務的複雜
度有所區分。大部分知覺刺激歷經類似

或非意識的；部分歷程導引認知透過選

擇性助益在上下的態度（Fuster, 2003）
。

2.大腦結構提供替換性路徑於接近及
歷經視覺和動機訊息和記憶。藝術治療

被賦予從替代性路徑和活躍的使用多種

類的藝術媒材在治療中獲得利益。

3.藝術治療提供可能的強調選擇性不
同向度的視覺資訊歷程。

4.藝術治療提供可能性去處理基本的
知覺區塊在訊息和情感歷程中，最基礎

的情感表達形式或許反映了強調性的大

腦結構。

另外還有所謂的對稱性藝術（

參、�藝術治療中視覺心象與認知
的轉化歷程
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表
1
層
級
一

 K
in

es
th

et
ic
／

Se
ns

or
y（

K
／

S）
動
覺
和
知
覺
的
內
涵

功
能

統
合
功
能

媒
材
角
色

引
導
問
話

動
覺
要
素
（

ki
ne

st
he

tic
）
主
要
專
注

於
釋
放
個
案
的
精
力
和
能
量
，
聚
焦

於
動
作
與
韻
律
上
，
藉
著
肢
體
反
應

和
重
複
性
的
動
作
、
自
發
性
的
移
動

、
不
同
的
姿
勢
和
實
際
操
作
（

do
in

g）
去
表
達
個
案
內
在
的
能
量
。

內
在
感
覺
可
以
藉
著
適
當
的
放

鬆
以
及
自
在
沈
浸
於
無
意
識
和

不
可
預
知
的
外
在
刺
激
下
如
塗

鴉
（

sc
rib

bl
in

g）
增
長
。

藝
術
媒
材
所
扮
演
的
角
色
是
讓
動

覺
性
動
作
和
知
覺
意
識
順
利
產
生

的
帶
領
者
和
協
調
者
。
舉
例
來
說

，
動
覺
要
素
可
以
藉
拍
打
黏
土
、

揉
麵
團
、
撕
紙
和
紙
上
塗
鴉
這
類

活
動
中
呈
現
，
知
覺
要
素
則
可
藉

著
玩
弄
指
畫
、
乾
燥
花
、
閉
眼
感

官
體
驗
媒
材
這
種
活
動
中
顯
現
。

動
覺
要
素

．
 W

ha
t a

re
 y

ou
 d

oi
ng
？
你
在
做

什
麼
？

．
 W

ha
t d

o 
yo

u 
w

an
t t

o 
do
？
你
想

做
什
麼

．
 C

an
 y

ou
 a

ct
 it

 o
ut
？
你
能
表
現

出
來
嗎
？

．
 那
是
什
麼
動
作
？

知
覺
要
素
（

se
ns

or
y）
則
強
調
個
案

內
在
的
感
覺
（

sn
sa

tio
n）
、
外
在
觸

覺
、
和
因
與
藝
術
媒
材
互
動
時
所
產

生
的
各
種
感
覺
，
聚
焦
於
感
覺
探
索

或
強
調
多
元
感
官
經
驗
。
這
些
微
妙

的
感
覺
是
潛
藏
在
意
識
層
面
下
的
，

所
以
可
以
藉
著

 K
／

S 
的
活
動
將
它
們

帶
上
來
。

知
覺
要
素

．
 W

ha
t d

o 
yo

u 
se

ns
e？
你
感
覺
到

或
意
識
到
什
麼
？

．
 你
聞
到
什
麼
？

．
 手
握
者
黏
土
的
感
覺
是
什
麼
？

註
：
表
格
整
理
自
吳
明
富
，

20
06
；
熊
碧
梧
等
人
，

20
04
；

H
in

s, 
20

09
/2

01
8;

 L
us

eb
rin

k,
 2

00
4
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表
2
層
級
二

 P
er

ce
pt

ua
l／

A
ff

ec
tiv

e （
P／

A
）

 感
知
和
情
感
的
內
涵

功
能

統
合
功
能

媒
材
角
色

引
導
問
話

感
知
要
素
（

pe
rc

ep
tu

al
）
主

要
強
調
在
圖
樣
式
形
狀
（

sc
he

m
at

ic
 fo

rm
s）
象
性
／
代

表
性
圖
像
（

re
pr

es
en

ta
tio

na
l 

im
ag

es
）
的
形
成
。
這
個
層
級

強
調
圖
像
本
身
在
形
式
上
和
結

構
上
的
品
質
以
及
如
何
使
用
不

同
的
、
有
結
構
品
質
的
表
達
性

媒
材
。
不
同
的
形
狀
被
使
用
來

詮
釋
為
個
案
將
內
在
和
外
在
經

驗
轉
換
為
圖
樣
的
代
表
。

媒
材
或
表
達
形
式
和
風
格
與
個
案

所
創
作
表
達
的
圖
像
兩
者
之
間
的

對
話
創
造
出
一
種
介
於
雙
方
，
相

互
影
響
的
異
種
同
形
互
動
。
個
案

因
內
在
激
烈
情
感
所
創
造
出
來
具

體
且
特
殊
的
圖
像
可
能
是
一
種
將

回
憶
和
所
壓
抑
情
感
的
變
形
和
釋

放
，
這
種
充
滿
濃
烈
情
感
的
記
憶

會
催
化
其
他
相
關
的
情
緒
和
活
化

其
強
烈
度
。

感
知
要
素
專
注
於
不
同
形
狀
、
顏
色
和
圖

案
的
組
成
成
分
。
如
：
阻
抗
性
媒
材

（
re

si
st

iv
e 

m
ed

ia
）
或
較
具
結
構
性
的
媒

材
（
像
：
彩
色
筆
）
要
比
流
動
性
媒
材
（

像
：
水
彩
）
容
易
吸
引
和
喚
起
個
案
對
形

狀
的
解
釋
和
定
義
，
因
為
流
動
性
媒
材
往

往
會
加
重
個
案
在
畫
某
一
形
狀
或
圖
案
的

困
難
度
，
以
及
干
擾
個
案
對
這
個
形
狀
圖

案
具
體
的
詮
釋
和
定
義
。
增
強
感
知
運
作

的
媒
材
，
需
考
量
界
限
（
堅
固
性
、
阻
抗

性
）
、
涵
容
、
媒
材
數
量
需
限
制
為
考
量

的
要
素
。
可
嘗
試
的
活
動
有
以
現
實
為
主

的
繪
畫
（
現
實
感
提
升
）
、
盲
畫
或
半
盲

畫
（
關
於
自
己
與
經
驗
的
想
法
）
、
轉
換

視
角
（
原
圖
、
特
寫
、
鳥
瞰
圖
）
。

感
知

．
 W

ha
t d

o 
yo

u 
se

e？
你
看
到
了
什

麼
？
（
線
條
與
形
狀
）
接
續
可

追
蹤
結
構
：
「
說
說
你
看
到
的

線
條
與
形
狀
」
；
再
者
描
述
構

圖
：
「
這
些
線
條
畫
上
的
順
序

是
如
何
」
，
最
後
解
構
：
「
如

果
拿
走
這
個
形
狀
，
這
張
圖
看

起
來
會
怎
樣
？
」

．
 W

ha
t d

o 
yo

u 
pe

rc
ei

ve
？
你
察
覺

／
感
知
到
什
麼
？

情
感
要
素
（

af
fe

ct
iv

e）
則
強

調
情
感
的
表
達
和
情
感
性
圖
像

（
af

fe
ct

iv
e 

im
ag

es
）
的
形
成

。

情
感
要
素
則
專
注
於
使
用
媒
材
的
方
法
，

例
如
：
強
烈
色
彩
和
流
動
性
媒
材
的
使
用

往
往
能
加
強
情
感
的
表
達
。
可
嘗
試
的
活

動
有
身
體
的
感
覺
地
圖

H
ow

 d
o 

yo
u 

fe
el
？
你
感
覺
到
什
麼

？ 說
說
你
現
在
的
感
覺
？
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表
3
層
級
三

 C
og

ni
tiv

e／
Sy

m
bo

lic
 （

C
／

Sy
）

 認
知
和
象
徵
的
內
涵

功
能

統
合
功
能

媒
材
角
色

引
導
問
話

認
知
要
素
（

cg
ni

ti
ve
）
強
調
對
訊
息
的
理
性

分
析
和
邏
輯
思
考
的
處
理
過
程
。
前
後
因
果
關

係
的
判
斷
、
如
何
解
決
問
題
、
如
何
做
出
決
定

和
引
發
動
機
都
是
在
認
知
要
素
中
精
神
性
和
表

達
性
的
運
作
。
不
同
的
表
達
性
媒
體
和
模
式
可

以
被
使
用
來
幫
助
個
案
重
新
詮
釋
（
或
沙
盤
演

練
）
問
題
以
建
構
出
解
決
的
策
略
。

強
調
介
於
個
人
本
身
形

象
和
所
創
作
的
代
表
性

／
象
徵
性
圖
案
之
間
的

分
類
關
係
和
空
間
關
係

。
由
於
這
個
層
級
著
重

於
個
人
依
據
現
在
和
過

去
經
驗
對
所
繪
圖
像
進

行
口
語
上
和
詞
彙
上
的

分
析
、
推
測
和
回
應
，

因
此
它
比
前
面
幾
個
層

級
在
「
質
量
」
上
來
說

，
比
較
顯
得
不
同
。

認
知
要
素
的
主
要
特
色
在
於
如
何
有
條
理
的

使
用
媒
材
和
如
何
克
服
媒
材
使
用
上
的
困
難

。
個
案
在
這
種
比
較
結
構
化
的
藝
術
治
療
過

程
裡
，
被
要
求
從
事
某
一
特
定
活
動
，
並
從

多
種
的
媒
材
（
刺
激
）
當
中
去
選
擇
一
些
特

別
的
圖
像
（
反
應
）
來
引
導
自
己
專
注
於
與

個
人
獨
特
經
驗
和
反
應
相
關
的
角
度
和
層
面

。
對
同
一
問
題
不
同
看
法
可
以
很
簡
單
的
以

選
擇
不
同
形
狀
和
圖
像
來
呈
現
，
例
如
：
黏

土
、
馬
賽
克
磚
、
雕
塑
與
拼
貼
創
作
等
阻
抗

性
高
的
媒
材
作
為
介
入
活
動
，
例
如
主
題
式

拼
貼
、
生
命
線
、
小
島
求
生
。

認
知
要
素

．
 H

ow
 d

o 
di

ff
er

en
t p

ar
ts

 
re

la
te

 to
 e

ac
h 

ot
he

r？
不

同
部
分
如
何
彼
此
產
關

係
？

．
 W

ha
t a

re
 th

e 
ne

ce
ss

ar
y 

st
ep

s 
to

 s
o

lv
e 

th
e 

pr
ob

le
m
？
解
決
這
個
問

題
需
要
那
些
必
要
的
步

驟
？

 
．

 Sa
y 

m
or

e 
ab

ou
t t

ha
t？

請
再
多
說
一
點

．
 為
作
品
命
名

象
徵
要
素
（

sy
m

bo
l）
的
意
義
和
所
包
涵
的
內

容
強
調
比
喻
性
的
自
我
表
達
，
它
專
注
於
直
覺

概
念
的
形
成
，
以
及
對
於
象
徵
符
號
的
領
悟
認

識
和
對
象
徵
性
表
達
意
涵
的
實
現
。
象
徵
符
號

可
以
是
多
重
層
面
和
多
重
角
度
的
，
它
囊
括
了

動
覺
的
、
情
感
的
和
結
構
的
要
素
，
也
就
是
說

部
分
的
象
徵
性
圖
案
是
藉
著
本
身
的
結
構
去
隱

喻
其
意
涵
；
不
同
的
人
對
不
同
的
象
徵
符
號
會

產
生
個
別
的
、
獨
特
性
的
情
感
／
感
覺
。
象
徵

性
圖
像
可
為
退
化
的
、
與
過
去
經
驗
相
關
的
，

也
可
是
先
進
的
、
可
預
測
未
來
。

個
體
象
徵
的
形
成
、
表
現
、
解
析
可
分
別
適

用
於
不
同
類
型
媒
材
，
它
的
表
現
力
可
以
藉

著
使
用
流
動
性
媒
材
來
加
強
，
但
同
時
也
可

以
利
用
流
動
性
媒
材
營
造
出
一
種
模
稜
兩
可

的
形
象
和
空
間
。
視
覺
上
和
口
語
文
字
上
的

聯
想
和
闡
釋
往
往
可
以
為
解
讀
圖
像
符
號
提

出
貢
獻
，
另
外
，
藉
著
流
動
性
媒
材
所
呈
現

的
視
覺
細
節
也
可
以
協
助
引
導
出
具
體
形
象

中
所
蘊
藏
的
象
徵
意
義
。
例
如
：
原
型
圖
片

拼
貼
、
面
具
製
作
、
引
導
式
白
日
夢
、
自
畫

像
、
個
人
徽
章
創
建
。

．
 W

ha
t d

oe
s 

it
 m

ea
n 

to
 

yo
u？
對
你
來
說
這
代
表

什
麼
意
義
？

．
 W

ha
t a

ss
oc

ia
ti

on
s 

do
 

yo
u 

ha
ve

 w
ith

 it
？
這
個

圖
像
、
內
容
或
象
徵
讓

你
產
生
什
麼
的
聯
想
？
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bilateral art）是一種神經系統為基礎的藝
術治療形式，同時使用左右手去創作圖

畫，反映出相對或者衝突的經驗內容。

McNamee（2005）指出左右手共用可以
使左右腦在藝術治療歷程裡產生變化，

左腦專司問題解決、文字和語言，右腦

則對於視覺行動和整體性思考較為擅長

，和Lusebrink（2004）的研究相呼應，
右腦主司創意感覺，而視覺心像在右腦

處理過後，將訊息傳送到左腦便成工作

記憶，轉而形成長期的認知架構，對於

個案本身在治療環境下，提供了所謂的

的內在覺察與改變的歷程 
在此簡述對稱性藝術治療的實施步

驟（McNamee, 2005）： 
1.引發個案對於對稱性藝術治療的興

趣。準備14*17吋的白紙。
2.在白紙中間垂直劃一條黑線。左右

邊分別表達二個衝突需求、衝突信念或

者衝突情緒等。

3.在開始畫之前評估需求、信念或情
緒的真實性，使用1-7分數評估。

4.確定哪隻手接觸最常見的信念，將
其元素先畫出來。例如：我夠好。

5.另一隻手將其另一個對稱信念畫出
來。例如：我不夠好。

6.兩個圖畫出來之後，請個案具焦於
某個圖像，感受其情緒，並將對應此情

緒的另一個圖也同時描述。

7.用另一隻手去感受不同邊的圖。
8.再重新陳述不同的感受，進行評估

，利用1-7的真實性描述。
9.最後再次去詢問不同感受之後的圖

。

就上述McNamee於2005年所提出的
對稱性藝術治療的步驟來看，主要是要

讓個案透過將個人內在的衝突具體化，

變成視覺心象的方式來理解兩者之間的

差異性，使其情緒、認知或者信念可以

有所對話的歷程，或者透過視覺的方式

抽取出個人衝突的點，例如透過同時使

用雙手塗鴉的歷程，去轉換創傷感受的

認知，亦即控制雙手操作得動作，用來

撫慰身體對壓力的反應，是調節情感、

感官和體反應的能力，影響情緒和認知

。而大腦的執行功能，可控制衝動或延

遲行動，於必要時啟動它們，在雙邊刺

激中所發現的具體過程用以於調節身體

和心靈，從而使顯性記憶與隱性記憶重

新連接，修復創傷經驗（Malchiodi, 2015
）。

藝術治療關係神經科學取向（Art 
Therapy Relational Neuroscience, ATR-N）
，是從神經生理學學基礎來理解藝術治

療介入與改變（Hass-Cohen, 2008），是
一種人際神經生理模式，主要原則有：

創造性體現（creative embodiment）、關
係性共鳴（relational resonating）、表達
性溝通（expressive communicating）、適
性回應（adaptive responding ）、轉化性
整合（transformative integration）以及同
理和同情（empathizing & compassion, 
CRATE），如圖四圓形區塊所示每個原
則間的關聯性形成主結構，達到活化跨

腦區的整合改變，讓情緒、認知和行動

表現在腦和身體系統的相互作用。其中

創造性體現，因為在創作歷程裡，刺激

認知和情緒相互作用，身體會釋放神經

傳導物質像是多巴胺影響基底核，活化

自主運動（Carr, 2008），增加正向情緒
和動機（Baizer, 2014）和負向情緒（
Konarsk et al., 2005）；視覺系統接觸到
圖像或者是作品後，會區分與便是刺激

內容（什麼）和刺激物之間的關聯性（

什麼），注意空間位置（哪裡），這些

訊息會整合並傳送到前額葉皮質裡，透

過視覺刺激連結象徵內容，表現出人類

的感覺、知覺、經驗和關係的連結，能

夠產生思考人際功能的認知層面（Hass-
Cohen & Findlay, 2016）。若從人際神經
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生物學路徑來看，如圖4右側所列，包含
有四個路徑：高階認知處理、連結和調

節、隱性動機與身體反應，可活化橫向

的右半腦到左半腦，以及從皮質、下皮

質到身體雙向改變的縱向整合。

從圖4中可以看到，表達性溝通透過
獎勵迴路平衡興奮與平靜，調節情感，

增加情緒挫折容忍度與愉悅滿足感和知

覺安全關係的認知能力。適性回應涉及

壓力與創傷的迷走神經系統（Porges, 
2001），認為藝術創作可以提供個體過
去與現在依附關係上的覺察，轉化身體

機能持續性分泌腎上腺皮質醇帶來的對

壓力反應的不當反映，例如：免疫力、

認知、記憶和執行的功能缺損（Popoli et 
al., 2011; Sapolsky, 2004），達到情緒調
節與自我釋放的狀態；過往在處理創傷

時會經由專注於感知運動過程，將身體

意識整合到心理療法中，例如：透過觸

摸陶土或黏土的過程，可以產生安全依

附感，而觸感感知容易連結早期經驗中

的身體記憶、處理世界的能力、性和傷

害，當手在治療環境中接觸陶土時，外

部感受器和內部感受器會自然受到刺激

，手的每一個動作都會立即回饋給大腦

，以非語言途徑進入受創傷阻礙的心理

和知覺運動過程，亦即以一種觸覺感知

處理創傷情緒的途徑（Elbrecht & Antcliff, 
2014）。最後是轉變性整合了個體在創
作中的感官經驗、情緒、動機和動作控

制的認知功能，透過右半腦視覺空間知

覺的轉化和影像之活化，對應於左半腦

對於語言和文字反思的線性認知處理流

程。

雖然依據藝術治療學派的不同，對

於投射測驗或者是評估診斷的功能，有

不同的意見或者立場，有些支持藝術治

療內容可以作為評估診斷的工具，但是

圖4
腦和身經系統動態的相互作用以及ATR-N

註： 引自Rubin(2016/2019). Approaches to art therapy: Theory and technique,  p.424. 
Routledge. 

肆、�藝術治療做為評估認知與情
緒的工具
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同樣也有反對的聲音出現，認為藝術治

療的創作應該只是個案情緒宣洩的歷程

，不應該是過度推測的方式來判斷個案

的狀態。然其實在國內外有許多是透過

繪畫或者圖像的方式來評估個案的狀態

。 
透過藝術評估的方式，理解大腦功

能中認知程度或者是情緒內涵，是一種

使用視覺圖像作為正式評估元素的方式

， 相 關 工 具 例 如 診 斷 性 圖 畫 系 列

（Diagnostic Drawing Series, DDS）
（Cohen et al.,1994; Mills, 2003）可用來
測量個案行為和情感的狀態；藝術治療

量表正式元素（The Formal Elements of 
Art Therapy Scale, FEATS）（Gantt, 2015; 
Gantt & Anderson, 2011）用以評估思覺失
調症和器質性腦部病變；Silver認知與情
緒繪畫測驗（Si lve r Drawing Tes t  o f 
Cognition and Emotion, SDT）（Kopytin, 
2002），可以用來評估三種認知領域的
能力：次序概念、空間概念和概念形成

能力，同時可評估情緒內容，強調對於

憂鬱以及認知和創造性技巧等方面的評

量；畫一個故事（Drawing A Story, DAS
）（Silver, 2007）可用以篩檢憂鬱症狀；
中華畫人測驗評估個案的智力狀態；班

達視覺動作完形測驗（Benda Visua l-
Motor Gestalt Test）（Tafti et al., 2021）運
用圖像刺激於臨床上診斷腦傷或特殊學

習缺陷、智力判定、人格特質與躁症狀

態鑑別的診斷。由上可知，以藝術創作

或圖像評估個體認知或者情緒的測驗工

具，成為一種發展趨勢。

若以Silver畫人測驗（Silver Drawing 
Test of Cognition and Emotion, SDT）為例
作為討論，SDT使用預測畫、觀察畫和想
像畫進行評估，其測驗的主要功能有：

1.不透過語言去解決概念問題；2.提供更
精確評估認知強弱度；3.催化早期被定義
為憂鬱症的個案；4.提供前後測工具去評

估透過治療或者教育之後認知或情緒的

改變（S i l v e r ,  2 0 0 7）。由此可以發
現Silver畫人測驗對於提供評估認知與情
緒上有其明確的依據。簡言之，視覺化

的方式將情緒或者感受經過大腦的轉化

之後，便成認知的一部分，去理解個案

所欲傳達的內在狀態。

近年國內藝術治療研究多停留在情

緒困擾的探究，較少有研究報告指出對

於認知的直接影響，因此本文透過與認

知神經科學、藝術媒材與心理治療的聯

結概念，統整媒材、心象、認知與情緒

，從藝術治療流程、大腦神經傳導轉換

、層級元素（ETC）到相關應用評估診斷
工具，作一整理，但是面對藝術治療本

身在認知與情緒的功能，是否有可以做

評估尚還有不同立場之論調。目前藝術

治療對象多著重在兒童、身心障礙或者

心理創傷，然大腦功能結構被破壞之後

，是否藝術治療還是具有其療效？都是

值得再做討論的。因此對象、功能性、

明確介入改變及受損大腦功能，都將可

以提供藝術治療領域未來研究之方向。
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