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摘　要

肢體障礙青少年在青春期階段，面臨生理限制、身體意象發展與社會認同危機之多重

挑戰。藝術治療有別於傳統口語治療，透過非語言創作的涵容性，青少年能以安全、

自由且富創意與個人化的表達方式。在團體中與同儕連結，凝聚支持性與普同感，進

而提升自我認同。創作的隱喻與象徵功能，有助青少年探索與整合障礙身份認同、建

構自我形象、討論身體意象及建立自我概念。本文採用文獻回顧方法，與實務經驗規

劃設計適合肢體障礙青少年的藝術治療團體方案，內容包括探索障礙經驗、討論身體

意象與輔具關係、強化心理韌性，並透過創作協助成員重建自我價值。本文旨在以

Price（1990）所提出之「身體意象照顧模式」（A Model for Body-Image Care）為理論
基礎，整合 Erikson 之心理社會發展觀點，設計適用於肢體障礙青少年之藝術治療團體
方案。本方案共計十次，內容具備1. 理論轉化：將身體現實、身體理想與身體呈現之
動力歷程轉化為結構性創作；2. 調適性介入：運用調適性藝術治療（Adaptive Art 
Therapy）策略，透過環境設置、輔具運用與數位媒材之導入，降低創作門檻並維護成
員之主體性；3. 青少年發展導向：結合團體動力與同儕見證機制，回應青少年對歸屬
感與自我認同之需求。期望能透過此方案之規劃，協助肢體障礙青少年轉化負向身體

意象，整合障礙身份認同，並提升整體自我概念。

關鍵詞：藝術治療、青少年、肢體障礙、自我概念、身體意象照顧模式
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青少年時期是個體發展的關鍵轉折

點，面臨生理成熟與心理社會角色轉換

的雙重任務。Erikson（1968）指出，此
階段的核心危機在於自我認同的統合與

混淆，青少年需在同儕互動中重新定義

自我價值。對於肢體障礙青少年而言，

此發展歷程更為艱鉅。除了面對一般青

春期的躁動，他們還需適應因身體損傷

（impairment）帶來的行動限制，以及社
會 環 境 中 可 能 存 在 的 刻 板 印 象

（Taleporos & McCabe, 2002）。國內學
者甘敏郁與余永吉（2017）針對台北市
肢體障礙國中生的實證研究亦發現，此

族群在自我概念之表現上，特別是學校

適應與身體自我向度，顯著低於一般同

儕，顯示協助其重構正向自我概念之重

要性。隨著台灣施行融合教育數年（陳

明耀，2014），肢體障礙在生理上相較
於多數障別更為外顯，容易影響青少年

的自我價值與適應，若在心理與人際支

持上未能獲得重視，便可能影響其正向

發展。

第一作者曾與下肢障礙的友人進行

訪談，友人表示自己在進入一般教育前

，曾有段時間在特教機構學習，當時身

邊皆是相同障礙的同儕，友人稱此階段

為「人生中最重要的時期」，知道世界

上有與自己相同的人，「自己不是唯一

」這件事，在往後的日子給予心理上極

大的支持。在與相同障礙的同儕在一起

時，也更勇於嘗試他人認定他們做不到

的事情，例如爬樹、盪鞦韆等；這顯示

障礙者的限制，有時來自自己或外人給

予的眼光與設限，而非真實限制；他人

過度擔憂、阻擋或是消極負向的回饋，

也會讓障礙者產生負向自我概念，進而

感受無能與低自尊，像是社會的污名化

可能導致肢體障礙者影響其自尊與成就

感（Lindholm, 2016）。
為提升肢體障礙者自我概念，國內

研究者嘗試不同的介入途徑。葉寶玲與

李麗溫（2011）指出，透過諮商歷程的
生命敘說，能有效協助肢體障礙大學生

發展賦權增能並轉化對障礙的看法。然

而，相較於大學生具備較成熟的口語表

達能力，正處於身心劇變期的青少年，

往往對語言表達具有較高的防衛性，或

難以精確描述身體創傷的複雜感受。

在此背景下，藝術治療因具備非語

言的表達特性，顯得格外重要且具優勢

。Liebmann（2004）認為，藝術創作能
提供一個安全的中介空間，讓肢體障礙

者能繞過語言的限制，具象化內在的身

體經驗與情緒。Schneider等人（1990）
針對青少年團體的研究亦指出，結構化

的藝術治療能協助青少年處理身體意象

議題，進而提升自尊。意即，藝術治療

並非取代口語諮商，而是針對青少年的

發 展 特 性 ， 提 供 另 一 種 具 身 化

（embodied）的介入選擇。
Edwards等人（2018）透過分析2006

年至2017年之間的相關文獻，指出表演
及藝術治療能夠促進身心障礙兒童情感

功能、社交溝通能力，並有助於提升其

心理社會福祉（psychosocial well-being）
。此外，針對情緒調節與自我概念等面

向，相關研究亦指出藝術創作具有正向

的調節效益（Brechet et al., 2022; Edwards 
et al., 2018）。

回顧過往針對肢體障礙者之藝術治

療實務，多數研究傾向於「醫療復健模

式」，側重於透過創作活動改善手部精

細動作等生理功能，或僅提供一般性的

情緒宣洩管道（Liebmann, 2004; Regev, 
2023）。雖然部分研究涉及身心障礙兒
童的自我概念（Edwards et al., 2018），
然而針對正處於自我認同發展關鍵期的

壹、前言
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青少年族群，既有的方案較少系統性地

處理其因身體限制所衍生之「身體意象

扭曲」與「社會互動焦慮」等深層心理

議題。故本團體方案運用Price（1990）
提出的「身體意象照顧模式」，將身體

適應區分為身體現實、身體理想與身體

呈現等層面，提供了理解肢體障礙者心

理適應之層面。此外，隨著科技發展，

運用數位媒材作為調適性藝術治療降低

肢體操作門檻，亦成為當代藝術治療的

重要趨勢（Kim & Chung, 2023）。

一、青春期心理社會發展與挑戰

青少年在青春期面臨生理成長、心

理認同與社會角色轉變等挑戰，常伴隨

自我批判、同儕比較與對身體意象的關

注（Ashford et al., 2018; Zastrow et al., 
2015）。Erikson（1968）指出，此階段
的發展任務為身份認同，過度追求同儕

認同可能產生角色混淆。M i t t a l  與 
Mahapatra（2022）進一步指出，青少年
的自我概念處於建構與重組的關鍵期，

特別是在身體意象與同儕評價方面，極

易受到外在環境的回饋而波動。肢體障

礙青少年同樣也會面臨相同心理社會議

題，嘗試融入團體並從中建立自我認同

，然而也易因外表的肢體缺陷而產生負

向看法（王辰宇，2006）。更有些障礙
者會避免與其他障礙者互動，內化公眾

對障礙的恐懼與貶低，因此拒絕將障礙

人士視為有價值的同伴（Gill, 1997）。
研究顯示，肢體障礙青少年相較一

般青少年，表現較高的生產力與更好情

緒健康狀態，可能來自家庭與學校良好

保護，並感受到內在的安適（Ju et al., 

2006）。然而部分肢體障礙青少年並未
顯現發展階段之心理社會議題，這樣

「延宕的青春期」（delayed adolescence
）可能來自於相較一般青少年更依賴他

人的協助，導致在行動、社會化與發展

上都較為延遲，也與朋友關係不緊密

（Stevens et al., 1996）。同時在獨立性及
堅持性上亦低於同齡人，在表達意見、

因應壓力，及堅持任務目標完成都較困

難（King et al., 1993）。
顯見，肢體障礙青少年在進入青春

期後所產生的適應議題，透過家庭與學

校的協助可獲得良好適應與情緒感受，

然而也可能因過度仰賴他人而產生無能

感及負向自我價值。

二、障礙身份認同之建構與整合

「身份」一詞常用來指稱自我概念

、個性表達和群體隸屬關係；障礙則被

視為另一種少數群體成員的身份背景，

並可能受到偏見與歧視（Dunn & Burcaw, 
2013）。Erikson（1968）表示身份認同
為青春期的發展任務，而重要關鍵的青

春期任務之一為身份危機（identity crisis
），並伴隨著身份混淆（ i d e n t i t y 
confusion）。肢體障礙者在青少年階段
會面臨身份議題，良好的障礙身份整合

將能帶來更好的自我概念。

肢體障礙青少年因同儕文化、身體

差異與自我否認等挑戰，建構正向自我

概念更為困難。而當障礙者接觸其他障

礙者時，障礙身份認同就可能被觸發

（Dunn, 2014）。透過與其他肢體障礙者
人際與經驗的連結，獲得對於障礙的普

同感與支持性，促進面對與思考障礙身

份的認同議題。Dunn 與 Burcaw（2013）
整理出六項障礙身份主題，分別是社區

依附（Communal Attachment）、肯定認

貳、 肢體障礙青少年之自我概念
與身體意象發展
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同、自我價值、自豪、歧視及個人意義

，通常這些主題是複雜且交互。G i l l
（1997）描述障礙者對於障礙的整合狀
態四種類型，分別是開始感受我們的歸

屬（Coming to feel we belong）－融入社
會；回家（Coming home）－成為障礙者
群體的一部分；聚在一起（C o m i n g 
together）－整合內在的相似與相異及走
出（Coming out）－將內在感受與展現自
己的方式結合。障礙身份認同做為自我

認同發展的一部分，這會影響其自我價

值感，正向自我價值感有助障礙者面對

主流文化所帶來的偏見與貶低。

肢體障礙者在青少年階段會面臨障

礙身份的認同議題，且通常與人際經驗

互相連結，這樣經驗是動態且持續，障

礙身份認同也會在經驗中調整、接納或

妥協。

三、身體意象之構念與重塑

身體意象是構成自我形象的其中一

部分；是關於他人如何感知自我的內在

圖像，或從身體意象來看，希望自己如

何被看到（Price, 1990）。Taleporos 與 
McCabe（2002）將身體意象定義為，受
個體和環境因素影響的個人，與自己身

體的形式、功能、外觀和可取性相關的

心理體驗、感受和態度的組成。身體意

象受到環境因素和社會態度的影響，尤

其是童年和青春期早期（Taleporos & 
McCabe, 2002）；特別是青少年重視外表
長相以及外人的看法（Ashford et al., 2018
）。但通常肢體障礙難以回復，肢體障

礙外顯性難以隱藏、行為不便，容易讓

肢體障礙青少年感受挫敗的障礙經驗，

及負向的自我形象與身體意象。

肢體障礙者因生理結構或功能的缺

損，常在社會互動中感受到與主流群體

的差異。甘敏郁與余永吉（2017）針對
台北市國中階段肢體障礙學生的研究發

現，此族群在整體自我概念的表現上顯

著低於一般學生，特別是在「生理我」

與「學校我」的分數最低。這顯示出外

顯的身體障礙與校園適應的困難，是影

響其自我價值感的關鍵因素。此外，身

體意象作為自我概念的重要層面，對肢

體障礙青少年影響甚鉅。肢體障礙者可

能內化社會主流文化的外觀形象，會因

無法符合主流文化而感到羞恥、自我厭

惡並產生負面的身體意象（Taleporos & 
McCabe, 2002）。

擁有負向身體意象的肢體障礙者，

可透過外在環境支持網絡以及建構內在

因應模式來協助重新塑造良好的身體意

象。Price（1990）假設人擁有一個動態
的個人身體意象，提出「身體意象照顧

評估模式」（如圖1），該模式主要包含
以下五個層面：

1. 身體現實（Body Reality）：個體
實際的身體狀況與功能限制。

2. 身體理想（Body Ideal）：個體內
化的理想身體形象或社會期待。

3. 身體呈現（Body Presentation）：
為使身體現實與身體理想平衡，個體向

外在環境呈現的方式，例如穿衣、打扮

、走路、姿勢或使用手杖、助聽器等；

癱瘓與肢體障礙也會影響身體呈現的能

力。

4. 應對策略（Coping Strategies）：
對於環境壓力所採取的處遇方式，包含

有自覺與不自覺的。

5. 社會支持網絡（Social Support 
Network）：有支持性的社會框架，包含
家人、朋友、重要他人提供形成一個正

常的身體意象的環境融入社會。

肢體障礙在身體現實上呈現明顯的

缺損，對身體的不完整性、難以達到的

身體理想及需使用輔具的身體呈現，建

輔導季刊62-1_14_35-52李以文、謝麗紅.indd   38 2026/3/29   7:14:56 PM



39

構出身體意象的核心概念。肢體障礙青

少年普遍認為自己缺乏吸引力，反映對

身體意象的擔憂（King et al., 1993）。
Mills等人（2022）提出整合「羞恥感」
（body shame）、「正向身體意象」
（positive body image）與「自我慈悲」
（self-compassion）的社會文化身體意象
觀點，指出社會對理想身體的期待會引

發比較、內化與羞愧，而正向身體意象

與自我慈悲則具有保護與恢復力，有助

於重新認同身體功能與接受不完美特質

。Brichacek等人（2023）也提出「身體
意象彈性」概念，強調面對自我懷疑時

仍能連結自我價值與行動，是促進正向

自我概念的重要能力。

Wood-Barcalow等人（2024）指出，
正向身體意象為多構面、積極建構的身

體經驗，涵蓋功能欣賞、彈性接納、尊

重照顧、拒絕審美內化與肯定自我價值

等面向，有助提升心理健康與自尊，為

面對身體差異的重要恢復力來源，即使

面對羞恥與自我厭惡，也可透過外在支

持與內在策略重建自我價值。

綜上所述，肢體障礙青少年在自我

概念的發展上，面臨身體現實的限制與

社會心理發展的挑戰。Erikson（1968）
之發展觀點、Price（1990）之身體意象
架構以及Dunn 與 Burcaw（2013）的障礙
身份認同理論，共同提供了理解此族群

心理動力的基礎。肢體障礙青少年在面

對身體限制的同時，透過心理調適與社

會支持，重新發掘身體價值並整合障礙

身份。因此，本團體方案設計即在提供

一個安全的藝術創作空間，協助成員從

覺察身體經驗，轉化為正向身體意象，

進而促進自我概念的完整發展。

藝術治療因其非語言、具象化與象

徵性的特質，常被運用於身心障礙者的

心理工作中。對於肢體障礙青少年而言

，藝術創作提供了一個超越語言限制的

表達空間，能安全地探索身體經驗與自

我認同。然而，肢體功能的限制，如精

細動作困難、肌力不足，而常成為其創

作過程中的物理阻礙。Liebmann（2004

圖1
身體意象照顧評估模式

註： 改編自Price（1990）〈A model for body-image care〉，Journal of Advanced Nursing
，15(5)，頁587；圖中文字為本文作者翻譯。

參、 肢體障礙青少年藝術治療團
體
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）指出，對於肢體障礙者而言，如何跨

越物理操作的障礙以達致心理表達的自

由，是治療成效的關鍵。在此脈絡下，

藝術治療師的角色並非單純的代為施作

或教導，而需運用特定的介入技術來維

護個案的創作主體性。E d i t h  K r a m e r
（1986）所提出之「第三隻手」（The 
Third Hand）概念，即為此實務工作提供
了重要的理論指引與操作架構。

一、藝術治療師的「第三隻手」

Edith Kramer於1986年提出了藝術治
療師因應個案的特殊狀況而提供「第三

隻手」概念。Kramer（1986）將其定義
為藝術治療師在協助個案創作時，一種

既不干涉個案內在歷程，又能有效輔助

完成藝術表達的介入能力。對於肢體障

礙青少年而言，這不僅是心理上的支持

，更涉及具體的物理協助。

在實務操作上，Liebmann（2004）
強調治療師需具備高度的敏感度，區辨

何時該提供協助，例如固定畫紙、調整

媒材位置，何時該退後以保留個案的掌

控感。這種介入如同借給個案「第三隻

手」，其目的不在於替個案完成作品，

而是透過適當的媒材調適與技術支援，

補足其受損的身體功能，使其能像一般

人一樣將內在意象轉化為具體作品

（Kramer, 1986）。透過此歷程，肢體障
礙青少年能經驗到自我效能感，進而對

抗因障礙帶來的無力感。

「調適性藝術治療」（adaptive art 
therapy）指用於有身體和醫療經驗孩童
，成功體驗藝術創作的機會和參與創造

性表達的方法和技術；透過成功經驗來

感到自豪和成就感，從中獲得獨立和自

我控制感（Ullmann, 2013）。由於肢體
障礙者的異質性高，藝術治療介入並無

單一標準化流程，而需依據個體之認知

能力、障礙程度與操作需求進行彈性調

整（Liebmann, 2004）以促進表達、自我
價值、效能感與提升自我概念。

侯禎塘（2003）以正常化、最少限
制環境及融合理念出發，提出與肢體障

礙學生進行藝術治療需注意：

1. 物理環境調適：環境調適與無障
礙環境的提供，例如配合輪椅高度的工

作桌、特製畫板或工作板（侯禎塘，

2003；Ullmann, 2013）。
2. 美術工具與媒材調適：若肢體障

礙者手部無法抓握，需特製工具或輔助

器材的調整。

3. 教學或活動程序的調適：包含提
供具挑戰性的美術表達活動內容，並彈

性增減難度與速度、統整與聯絡教學活

動，與其他學習相連結、工作分析等。

4. 科技的調適：配合多媒體、手機
或網路科技的調適。已有多項研究均將

數位媒體融入藝術治療，可降低障礙限

制，並讓個案有更好體驗（Donnari et al., 
2019; Kim & Chung, 2023; Storjohann, 
2019）。

障礙者在創作過程中可能因限制產

生挫敗，藝術治療應適時提供「第三隻

手」協助，包含環境、工具、流程與科

技調適，促進成功經驗與自我掌控感。

二、藝術治療促進青少年自我概念

藝術治療中固有的非語言和隱喻過

程，已被證實對於各年齡層均具有臨床

療效（Slayton et al., 2010）。能夠提供青
少年較不易感受到面質與較不被評價的

方式；允許青少年去表達經驗、溝通複

雜感受（Riley, 2003）。其提供安全的過
渡空間，有助於促進信任與治療同盟，

且因藝術治療對多元文化的涵容，能使
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障礙者青少年提升表達能力（Mittal & 
Mahapatra, 2022）。Franklin（1992）認
為自尊為自我概念的一部分，自我概念

等同於身份，自尊則指自我評價；藝術

治療透過隱喻與創作底下的羞愧感探索

，有助於強化個人能力與自我價值，進

而提升自尊。

青少年對自身不斷變化的生理上的

關注，是種內在的心理過程，由於真實

或幻想的偏離規範，而導致無法接受的

身體意象某些方面經常被放大（Schneider 
et al., 1990）。青少年對於身體意象展現
在對生理變化的不安、期待以及對身體

形象之想像反映於創作中，例如喜愛漫

畫式誇張化生理特徵，強調胸部、身體

曲線、肌肉與身材（陸雅青，2016）。藝
術作品常被視為自我的延伸，能作為探

索自我形象與身體意象的較低威脅媒介

；藝術治療團體中，青少年可透過他人

回饋與創作連結，深化對自我形象的認

識（Schneider et al., 1990）。

三、肢體障礙者藝術治療團體

藝術治療團體能夠帶來共通經驗連

結並展現個人的獨特性，在團體中與其

他成員產生連結，並獲得社會支持性

（陸雅青，2016）。此外，根據Edwards
等人（2018）針對身心障礙兒童與青少
年之回顧研究指出，藝術介入能有效促

進其社會互動技巧與情緒表達，並對自

尊與自我概念產生正向影響。藝術治療

團體提供一種讓每個人都可以參與的方

式，在同一時間依照自己的程度加入活

動；在團體中看到他人的創作可以加速

團體歷程與動力（Liebmann, 2004）創作
歷程可提升情緒表達、恢復力與希望感

，強化自我與他人的共鳴連結。

Luzzatto等人（2017）於義大利設計

一項針對障礙者的藝術治療計畫，強調

三原則：首先，團體的重點是整個人，

而不是個別的狀況或疾病；參與者被視

為「完整的人」被觀看與傾聽；其次，

治療師積極促進成員的圖像製作，包含

給予具體的指導，激發個人創造力與象

徵性的自我表達；第三，創作完後再看

圖像，成員毋須談論創作內容，強調對

自己與他人圖像的尊重，鼓勵每個人

「看並聽」這些圖像，而不是評斷；在

這之後則可以自由地談論圖像。運用藝

術創作的獨特象徵與隱喻表達，成員可

自在地在過程中感受與投入創作歷程；

對圖像的尊重為治療師應具備的重要態

度。

McGraw於1995年發展「車輪藝術」
（Wheel Art），讓輪椅使用者以輪胎沾
染顏料，將T恤、襪子和圍裙放置於地面
進行創作（McGraw, 1995）。參與者將
車輪視為自己的延伸，將自己視為藝術

整體的一部分（Ullmann, 2013）。藝術
治療師若能依障礙者的個別狀況調使用

媒 材 ， 便 能 促 進 自 尊 感 與 成 就 感

（Liebmann, 2004）。此外，Schneider等
人（1990）針對青少年發展了結構化的
藝術治療團體模式，強調藝術創作能提

供非語言的溝通管道，協助青少年繞過

口語防衛，在安全的環境中投射與探索

身體意象議題；透過團體成員間的分享

與回饋，能有效打破因身體限制所產生

的孤立感，進而重建正向的自我概念。

綜上文獻探討，藝術治療不僅能提

供肢體障礙青少年非語言的表達管道，

更能透過「第三隻手」的調適性介入與

團體動力的支持，協助其跨越物理限制

。結合 Luzzatto等人（2017）的全人觀點
、M c G r a w（1995）的媒材轉化以及
Schneider等人（1990）的結構化團體概
念，顯現藝術治療團體在促進肢體障礙

者自我概念與身體意象重塑上的重要精
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神以及獨特性。

本文旨在設計一個為肢體障礙青少

年而設計之藝術治療團體方案，聚焦在

促進其自我概念、心理韌性並探索障礙

與身體意象，達到接納自我與整合內在

，為未來協助肢體障礙青少年自我概念

相關團體諮商方案設計提供具體參考。

一、團體方案設計理念

Gupta（2020）指出藝術創作提供焦
慮與社交疏離者療癒與情緒轉移的空間

，對於移動不便或不易建立人際關係的

肢體障礙者，藝術治療可成為連結他人

的媒介。團體中常有媒材共享與合作創

作；相互接觸肢體碰觸也反應了不同身

體界線的依附型態及安全感。黏土與雕

塑媒材提供重要的觸覺體驗，特別適合

在精細動作受限的情況下進行創作

（Bosgraaf et al., 2020; Datlen & Pandolfi, 
2020）。常見的平面媒材如紙、顏料等
則適用於不同技術水準與身體能力

（Yazdanpanah et al., 2022）。混合媒材可
協助肢體障礙者進行表達情感，探索自

我價值，並改善行為管理和社會互動技

能（Lindholm, 2016）。透過鏡像媒材，
包括鏡子與拍照，直接觀看肢體外在表

徵，協助接納自身肢體形象，並探索對

自己身體的真實感受。

 本團體設計運用多感官媒材與活動
，尊重成員感受與考量肢體碰觸距離，

並根據Paustian（2025）提出的「多元照
顧」（Divergent Care）架構，強調以障
礙肯認（disability affirming）為核心，強
調關係互惠、彈性調整與自主參與。透

過創作探索障礙與身體意象，促進對障

礙身體的接納與認同。

二、團體方案設計特色

本藝術治療團體方案特別針對肢體

障礙青少年的身體意象與社會互動之關

聯，從三個面向進行規劃，說明如下：

1. 理論架構的具體轉化：團體方案
以Price（1990）之「身體意象照顧模式
」為核心架構，將其五大層面（身體現

實、身體理想、身體呈現、應對策略、

社會支持網絡）轉化為結構性的團體歷

程，引導成員從覺察身體限制移動至發

展適應性策略。

2 .  青少年發展需求之設計：依據
Mittal 與 Mahapatra（2022）指出，藝術
治療是青少年解決身份認同危機的重要

途徑。團體方案納入同儕見證與最後之

展示，利用團體動力中的社會性支持，

回應青少年重視同儕評價的發展特性。

3. 媒材的適配性與時代性：考量肢
體障礙者的操作限制與當代青少年之文

化習慣，團體方案結合了「調適性藝術

治療」概念，除提供物理環境與工具的

調適外（Liebmann, 2004），更納入數位
攝影媒材。據Kim 與 Chung（2023）於數
位藝術治療之觀點，數位媒介能降低物

理操作門檻，賦予成員較高的掌控感，

使其能專注於象徵表達而非受限於媒材

操作的挫折。

三、方案規劃

依據障礙者藝術理念設計本團體，

對象為特殊教育學校中肢體障礙高中生

，目標為提升其自我概念。透過與團體

成員建立普同感與支持性，以正向態度

面對障礙並與之共處，進而提升自我概

肆、 肢體障礙青少年自我概念藝
術治療團體方案
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念及效能。團體共十次，每次一百分鐘

，招募人數為四至六人。簡案設計如表1
，成員篩選標準為：

1. 經教育部鑑輔會鑑定障別為「肢
體障礙」並且為下肢障礙之高中生，性

別不拘。

2. 肢體障礙成因非五年內造成，且
非急性需先處理心理與生理適應障礙議

題者。

3. 能配合團體進行時間，且可進行
藝術創作活動。

團體一至三次探索障礙經驗，透過

人際互動討論肢體障礙的自我觀點，強

調與同儕互動對身份認同的影響，此階

段聚焦在身體現實。四至六次將肢體障

礙外化，從外在行動延伸至內在狀態，

聚焦身體理想與障礙的關聯。七至八次

將凝視肢體障礙並嘗試與之和解，討論

身體呈現與應對策略。九至十次則是整

合與回顧，見證自己及他人在障礙關係

中的轉變。整體團體歷程透過社會支持

強化障礙身份整合，促進正向自我概

念。

本團體諮商目標為：

1. 了解如何看待自己及障礙的自我
觀點。

2. 重新詮釋自己、障礙與輔具間意
義與關聯。

3. 透過團體提高自我身體意象的認
知並提升自我概念。

四、環境設置與物理調適

在藝術治療的脈絡中，物理環境不

僅是創作的場所，更是提供心理安全感

的「涵容空間」。考量肢體障礙成員常

因身體限制而在生活中處於被協助的被

動位置，本團體透過環境的預先結構化

，旨在降低成員對治療師的生理依賴，

使其能將能量聚焦於內在情感的轉化與

象徵表達（Liebmann, 2004）。具體調適
策略如下：

1. 動線與空間規劃—心理空間的自
由與安全：選用寬敞且移除地面障礙物

的無障礙空間，預留足夠的輪椅迴轉半

徑（至少150公分）。此設計不僅是為了
物理上的移動便利，更在於減少成員因

撞擊或受困而產生的焦慮與羞恥感，賦

予其在創作空間中自由探索與移動的身

體主體性。

2. 桌面高度與視線調整—治療關係
的平等性：依據成員輪椅高度與軀幹控

制能力，彈性運用可升降桌或垂直畫架

。此舉除了符合人體工學，更重要的藝

術治療意涵在於確保成員能以「平視」

的角度與作品及團體成員互動，避免因

仰視或姿勢受限而強化了權力不對等的

感受，進而在創作中建立平等的治療關

係與掌控感。

3. 媒材可及性—自主選擇與賦權：將
常用媒材置於成員慣用手側之開放式容器

或旋轉盤中。此為Kramer（1986）所提
「第三隻手」之環境延伸，目的在於讓成

員能獨立選取媒材而無須不斷請求協助。

這種「不假手他人」的選擇過程，能有效

降低退化行為，直接提升成員在創作歷程

中的自主性與自我效能感。

五、團體方案設計大綱

本團體方案設計依循團體動力發展

歷程，由初期的關係建立與安全感營造

，逐步進入中期的身體意象深層探索與

轉化，最後於後期整合自我概念並建構

社會支持網絡。內容緊扣Price（1990）
之理論構面，並依據前述之調適性原則

規劃適切之媒材與活動。詳細各次目標

、理論依據與活動設計如表1。
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表1 
團體方案設計大綱

次 名稱
理論依據 

（Price, 1990） 目標
主要媒材與 
適應策略

內容

一 有你陪我
真好

身體現實 1.  介紹主題，並討論
團體規範與限制。

2.  自我介紹。
3.  探討自我視角拍攝
自身之自我概念及
身體意象。

1.  舊雜誌：預先剪
裁

2.  紙張固定於桌面

1.  介紹團體
2.  象徵剪貼：
以剪貼方式
介紹自己

3.  討論及設定
團體規範

4.  自我視角拍
攝：我眼中
的我

二 困難？好
難！還好
還有你

身體現實 1.  探討自我視角拍攝
自身之自我概念及
身體意象。

2.  合作與連結。
3.  以象徵自我方式探
討自我挑戰、限制
及障礙經驗。

1.  手機、平板：攝
影調適，降低物
理操作門檻

2.  力量動物卡：提
供卡架或黏貼固
定

1.  自我視角拍
攝：我眼中
的我

2.  合作挑戰困
難動作：與
你共舞

3.  力量動物卡

三 我們真的
很不一樣

身體現實轉換
至身體理想

1.  探討自我視角拍攝
自身之自我概念及
身體意象。

2.  探討如何修飾或展
現自我。

3.  見證與回饋彼此的
不一樣。

1.  二手衣物
2.  安全別針/魔鬼
氈：替代精細縫
紉動作

1.  自我視角拍
攝：我眼中
的我

2.  我是時尚設
計師：外觀
帶來的影響

3.  我很不一樣

四 來一杯，
屬於我生
命中的特
調

身體理想 1.  探討自由選擇拍攝
角度所呈現不同面
向之自我。

2.  將障礙外化並以不
同角度看待身體意
象，感知不同的身
體部分。

3.  克服障礙與成功經
驗。

1.  人體彩繪筆：粗
柄易握

2.  全身立鏡：調整
鏡面角度或高度

1.  自我視角拍
攝：鏡中自
我

2.  彩繪身體畫
3.  閃亮時刻

五 敬我們面
對自己的
勇氣

身體理想 1.  探討自由選擇拍攝
角度所呈現不同面
向之自我。

2.  以投射與象徵圖像
分享內在自我。

3.  將自我形象及障礙
以抽象或具體意象
呈現，障礙外化探
討與自身的關係。

1.  輕黏土：低阻力
媒材與輔具按壓

2.  因由卡：提供卡
架或黏貼固定

1.  自我視角拍
攝：鏡中自
我

2.  因由卡
iNUK 

3.  自我雕塑：
它很沉重卻
很輕
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續表1 
團體方案設計大綱

次 名稱
理論依據 

（Price, 1990） 目標
主要媒材與 
適應策略

內容

六 那些無法
打敗我的
必使我堅
強

身體理想轉換
至身體呈現

1.  探討自由選擇拍攝
角度所呈現不同面
向之自我。

2.  透過石膏特性象徵
保護與強化，協助
賦能。

3.  由外在自我滿意部
分，進而探索內在
能量。

1.  石膏繃帶：預先
剪成小段

2.  廣告顏料：加粗
筆柄與防傾倒容
器

1.  自我視角拍
攝：鏡中自
我

2.  身體盔甲：
石膏繃帶

3.  力量盔甲：
彩繪石膏的
內與外

七 生命中不
得不接受
的那個「
它」

身體呈現、
應對策略

1.  探討從他人視角觀
所呈現之自我。

2.  以書寫統整障礙對
自己的意義。

3.  重新定義障礙與自
身關係，並與障礙
和解。

1.  個人輔具：輪椅
、助行器輔助行
動

2.  裝飾媒材
3.  軟性媒材（布）
：免縫紉連接方
式

1.  協助彼此拍
攝：你眼中
的我

2.  自我書寫
3.  那個不屬於
我的部分：
與障礙共處

八 不只是障
礙，而是
個可能

應對策略 1.  探討從他人視角觀
所呈現之自我。

2.  看到自我障礙以外
的優勢能力並肯定
自我。

3.  見證與回饋彼此的
正向能力與優勢。

1.  對開牛皮紙：紙
張固定於桌面

2.  打孔機：輔助穿
線

1.  協助彼此拍
攝：你眼中
的我

2.  生命能量故
事書製作

3.  力量書籤：
看見自我的
獨特與優勢
力量

九 剪出我的
「心」形
象

社會支持網絡 1.  回顧人我視角所呈
現自我之差異與改
變。

2.  重新建構新的自我
圖像。

3.  討論與見證自我期
許與行動。

1.  過往照片
2.  剪貼工具：彈力
剪刀 

1.  回顧自我相
片

2.  重組與創造
3.  期許與行動

十 出發，一
起去到未
來！

社會支持網絡 1.  回顧團體收穫與回
饋。

2.  彼此回應與祝福。

1.  歷次作品
2.  展示架：可調高
度

3.  便條紙：預撕貼
於桌緣

1.  回顧團體
2.  我的展示廳
3.  回應性創作
4.  分離與祝福
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本藝術治療團體方案藉由藝術創作

歷程提供面對負向身體意象時的接納、

表達與轉化機會，將身體意象彈性視為

正 向 身 體 意 象 的 一 個 核 心 能 力

（Brichacek et al., 2023）。並以Price
（1990）所提出的「身體意象照顧評估
模式」為理論基礎，強調身體意象並非

靜態，而是個體在身體現實、身體理想

與身體呈現之間不斷調適與建構的歷程

。將此模式包含的五個關鍵構面，來規

劃設計團體方案。

第一次團體主題為「有你陪我真好

」，團體初始進行基本介紹，帶領「象

徵剪貼」活動，將舊報章雜誌放置團體

中間，請成員挑選最能代表自己的圖片

並貼在粉彩紙上，並用粉蠟筆進行補充

。接著討論並訂立團體規範，成員共同

討論團體當中應遵守之規範，以書寫文

字方式寫在海報上，並設計代表自己的

符號在海報上，作為共同遵守的約定與

承諾。正向身體意象不僅僅是「喜歡外

貌」，也包括了欣賞身體功能以及建立

與身體的關係與同理（Wood-Barcalow et 
al., 2024）。隨後進行「自我視角拍攝」
，透過拍攝角度，探討如何看待自身身

體意象，引導成員使用手機為自己自拍

兩張照片，可拍攝單一身體部位或擺放

拍攝全身，不限於拍攝臉部。拍攝活動

貫穿團體，目的帶領成員從外而內來與

建立與身體的連結。藉由自我介紹活動

，觀察成員如何看待自我概念並介紹自

身，目標為促進團體初步互動與彼此了

解。

第二次團體主題為「困難？好難！

還好還有你」，首先進行與前次相同之

拍攝暖身活動。接續進行「合作挑戰困

難動作」，引導成員合作共同擺出指定

形狀；藉由人際合作引發互動經驗，並

連結障礙者日常經驗，探討障礙對自身

影響。最後進行「力量動物卡」活動，

成員以直覺挑選與自身相似之動物牌卡

，分享與動物的連結及力量象徵，進一

步探討過往障礙及自我挑戰經驗。

第三次團體主題為「我們真的很不

一樣」，首先進行拍攝暖身活動。接著

進行「我是時尚設計師」，邀請成員帶

二手衣物，運用安全別針、魔鬼氈與剪

刀改造。最後進行「我很不一樣」，穿

上自己設計衣服進行展示，並分享感受

，思考外觀的意義，包含所呈現或不想

呈現、與他人異同之處。Price（1990）
指出心理調適需從理解其身體現實出發

，並輔以其他四個構面加以整合與支持

。前三次團體聚焦於身體現實，本次由

身體現實帶到身體理想，與肢體內在經

驗連結。

第四次團體主題為「來一杯，屬於

我生命中的特調」，首先進行「自我視

角拍攝」暖身活動，引導成員使用手機

及全身鏡自拍。接著進行「彩繪身體畫

」，成員選擇自己身體部位沾碰顏料，

也可請他人協助。最後進行「閃亮時刻

」，討論身體部位如何克服生活障礙，

分享生活中肢體運用正向經驗，如運用

手部推動輪椅克服障礙來移動。Mills等
人（2022）指出正向身體意象包括了身
體欣賞（body appreciation）、對身體功
能的認同與感激（ f u n c t i o n a l i t y 
appreciation）、接納不完美的身體特質
以及多元審美觀的認同。本次活動透過

成功經驗建立自我控制感與成就感，促

進正向身體意象與自我概念，並延伸討

論至身體理想與障礙經驗的內在連結。

第五次團體主題為「敬我們面對自

己的勇氣」，首先進行拍攝暖身活動。

接著進行「因由卡iNUK」，引導成員運
用不同視框去思考自我。最後進行「自

我雕塑」運用輕黏土連結所選擇之牌卡

主題；並運用輕黏土「輕」之特質，探

討身體沉重與內在輕盈之概念，帶入並
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具體化內在自我概念。本次聚焦在「我

」的概念，促進成員與內在對話及連結

。選擇輕黏土考量其重量對肢體障礙者

友善，符合美術工具與媒材調適原則；

藉由觸覺和動手的體驗，不必依賴精確

手部動作來建立自我控制感，是屬於調

適性藝術治療。

第六次團體主題為「那些無法打敗

我的必使我堅強」，首先進行拍攝暖身

活動。接著進行「身體盔甲」，成員選

擇欲強化之身體部位塗抹凡士林後覆蓋

石膏繃帶。最後進行「力量盔甲」，成

員使用廣告顏料為石膏內與外上色，感

受盔甲與身體連結並與之對話，探索獲

得之力量與保護。石膏具有「受傷」及

「保護」之象徵，協助自我賦能並將

「受傷」轉化至「保護」與「強化」之

概念。四至六次團體聚焦身體理想，連

結內在與障礙，探討成員對理想身體樣

貌的認知與期待（Price, 1990）。本次運
用石膏素材時帶入障礙概念，討論主題

從身體理想帶到身體呈現，強調由外在

身體感受連結至內在自我認同與呈現

（Price, 1990）。
第七次團體主題為「生命中不得不

接受的那個『它』」，首先進行「協助

彼此拍攝」暖身活動，成員為彼此拍照

並討論呈現方式。接著進行「自我書寫

」，藉由語句完成例如「我的障礙是我

的＿＿」與障礙對話。最後進行「那個

不屬於我的部分」，邀請成員與障礙共

處，並思考自己、障礙與輔具三者關係

，嘗試與障礙和解。本次將主題從身體

理想延伸至身體呈現與應對策略，討論

障礙如何改變外觀、協助生活並展現自

我力量。並考量部分肢體障礙者書寫困

難，活動可使用口述與錄音，符合美術

工具與媒材調適原則。

第八次團體主題為「我們真的很不

一樣」，首先進行拍攝暖身活動。緊接

著進行「生命能量故事書」製作，引導

成員將圖畫紙摺疊成書狀，印製先前作

品照片進行剪貼，重新詮釋與定義創作

。最後進行「力量書籤」活動，成員剪

裁名片小卡成書籤，寫下自己的優勢能

力，並將書籤擺放在故事書最後。邀請

成員將他人優點與正向能力書寫在書籤

上給予對方，分享感受。書籤具有「未

完」、「標記進程」等意義，作為持續

與未來展望的象徵。本次活動聚焦看到

自身優勢能力，並與他人連結，進而自

我肯定與建立正向自我概念。

第九次團體主題為「剪出我的『心

』形象」，首先進行「回顧自我相片」

，回顧八次拍攝照片，思考拍攝形式與

內容之改變。最後進行「重組與創造」

，對照片進行剪貼、組合、重塑、創造

與拼貼，分享主題會聚焦回顧團體經驗

。本次焦點在統整過往歷程，重新為障

礙賦予新意義，共同探討應對策略及障

礙所帶來的內在意涵與身體呈現之自我

詮釋（Price, 1990）。
第十次團體主題為「出發，一起去

到未來！」，首先進行「回顧團體」，

回顧團體創作歷程。接續進行「我的展

示廳」，成員將作品進行布置；最後進

行「回應性創作」，參觀他人展示廳並

給予回饋，聚焦團體創作歷程。九至十

次目的在統整與回顧，協助成員彼此見

證成長，並在支持中延續團體收穫至現

實生活，建立情感支持與認同的社會網

絡，有助於障礙身份整合與自我概念的

強化（Price, 1990）。

六、團體成效評估規劃 

為了解本團體方案之實施成效，建

議採多元評量方式進行，以記錄成員在

自我概念與身體意象上之轉變。
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1. 歷程性評估：透過觀察成員在各
單元創作歷程中的投入程度、媒材使用

方式，例如是否願意嘗試新媒材，以及

團體互動品質，評估其心理動力之變

化。

2. 圖像轉化評估：比較成員在團體
初期、中期與後期之作品主題、色彩運

用與線條特質等，評估自我形象的轉化

歷程。

3. 質性回饋：蒐集成員於單元結束
後的回饋單、團體分享內容以及「回應

性創作」，進行主題分析。

4. 量表輔助：為提供客觀成效佐證
，建議於團體前、後施測標準化量表。

考量團體聚焦於身體意象之轉化與正向

自我概念之提升，建議可使用：

（1） 田 納 西 自 我 概 念 量 表

（Tennessee Self Concept Scale, TSCS）：
用以評估整體自我概念之變化，其結構

效度已獲相關研究支持（M a r s h  & 
Richards, 1988）。

（2） 身 體 欣 賞 量 表 （ B o d y 
Appreciation Scale-2, BAS-2）：由Tylka 
與 Wood-Barcalow（2015）發展，用以評
估個體對身體的接受、尊重與保護程度

，此量表較傳統負向身體意象量表更能

反映出藝術治療中「賦權」與「欣賞身

體功能」的介入成效（Alleva & Tylka, 
2021）。

5 .  藝術本位評估（A r t s - b a s e d 
Assessment）：考量標準化量表大多依賴
成員自評，對於部分具有心理防衛或受

限於認知能力的青少年，量表分數未必

能精確反映其內在真實變化。並根據

Kantor 與 Lei（2020）指出，藝術本位評
估能透過非標準化的質性觀察，捕捉到

標準化測驗所遺漏的獨特訊息。建議應

加重藝術本位評估之比重，透過對創作

歷程與作品象徵的深度探索與反思，觀

察成員在非語言層次上細緻的心理轉化

，以全面性驗證團體成效。

一、結論與建議

藝術治療提供肢體障礙青少年非語

言與語言的自我表達方式，透過創作外

化身體經驗並與他人連結，建立支持與

共鳴。身體作為認同與情感的載體，在

藝術創作中可轉化為隱喻與對話媒介，

促進自我探索與整合。不同的媒材和創

作能夠使肢體障礙青少年透過這些活動

，他們可以在安全和支持的環境中，提

供一種情感宣洩的管道藝術表達，探索

自己的創造力和表達能力以提高自尊與

自信。創造性藝術治療的運用，能夠有

效地協助認知與肢體障礙者管理並改善

行為，促進表達情緒感受，減少焦慮與

壓力，並增進自我認同感；同時也提供

了安全與支持的環境，讓參與者有更友

善的人際互動空間；創造性活動也可以

提 升 參 與 者 的 自 主 性 及 成 就 感

（Lindholm, 2016）。
本文旨在針對肢體障礙青少年之心

理社會發展需求，設計以Price（1990）
身體意象照顧模式為核心架構的藝術治

療團體方案。有別於傳統復健觀點，本

方案將焦點由「功能的恢復」轉向「主

體性的重建」。透過十次團體的結構化

歷程，結合調適性藝術治療策略與數位

媒材運用，協助成員在安全的創作環境

中，將身體現實的挫折轉化為具備適應

性的應對策略。期能透過團體動力的見

證與共鳴，引導肢體障礙青少年整合障

礙身份，發展出具備韌性與自我價值之

正向自我概念。

而在實務推展上，肢體障礙群體本

質上具備高度的異質性。未來執行時建

伍、結論與綜合討論
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議應在招募階段進行更細緻的篩選與分

組，或配置協同領導者以提供個別化的

支持，確保每位成員皆能在團體中獲得

適切的關注與協助。此外，就介入期程

與評估長期成效而言，身體意象的重構

與自我認同的整合，乃是一段較長期且

動態的心理歷程，建議未來團體方案設

計領導者可規劃長期的追蹤性評估，或

將本團體方案延伸為階段性團體，以持

續深化介入成效。

二、團體方案創新與貢獻 

本團體方案在理論應用與設計上，

期望能夠針對實務工作者提供創新與貢

獻：

1. 理論視角的典範轉移：過往針對
肢體障礙者之介入多採取醫療復健模式

，側重於生理機能訓練。團體方案加入

Price（1990）身體意象模式，將其應用
於藝術治療團體設計，不僅擴充了藝術

治療的理論基礎，更期望提供一個從

「心理—社會」觀點，理解肢體障礙者

身體經驗之完整路徑，填補了既有方案

在身體意象理論架構上的缺口。

2. 技術與媒材的時代性突破：回應
當代數位原生世代之特性，團體期望突

破傳統媒材限制，整合Kim 與  Chung
（2023）的數位藝術治療觀點。透過智
慧型手機攝影與數位影像拍攝，不僅有

效降低了肢體障礙者的操作門檻，更賦

予成員在虛擬空間中重塑自我形象的掌

控感。

3. 賦權導向的介入策略：本團體強
調環境調適與「第三隻手」的運用，其

核心貢獻在於建構一個「去障礙化」的

創作場域。在此場域中，成員不再是被

動的接受協助者，而是主動的創作者。

這種由「無能感」轉向「自我效能」的

賦權歷程，對於正處於認同危機的青少

年而言，將具有關鍵的發展性意義。
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