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壹、前言

本研究主要是探討創造性藝術治療其

中一個治療模式，音樂治療，瞭解音樂治

療應用，與臺灣未來發展可能性。

目前心理健康議題被重視與討論，

除本土發展的輔導模式外，我國也引進國

外不同取向工作模式，在後現代取向模式

中，創造性藝術治療模式是目前實務與研

究常被討論的取向，目前較為人知道為藝

術治療，而創造性藝術治療除包括藝術治

療外，也包含音樂治療、舞蹈治療、戲劇

治療、心理劇等。

音樂治療是我國在特殊兒童應用與表

達常用的工具媒材，黃傳永（2016）研究

提到，西方美學家席勒（Johann Christoph 

Friedrich Von Schiller）認為透過美可以解

決人與人之間的疏離問題，並且在美學

中，人的理性與感性方能融合為一。從這

個觀點出發，文學與藝術是表達美的手

法，音樂則是最直接影響人的情緒的一門

藝術，音樂治療就是希望透過音樂結構的

完整性來促進人的健康。

本研究透過介紹音樂治療，讓讀者知

道音樂治療基本意涵與應用，並淺談未來

在臺灣發展之可能性。

貳、音樂治療發展

國外發展上，黃傳永（2 0 1 6）研

究提到，18世紀塞爾．格斯頓（Thayer 

Gaston）開始研究音樂對人心的影響，當

格斯頓在堪薩斯各個社區教書時，心理學

家和音樂教育家們已經開始進行一些有關

音樂對行為影響的實驗，醫學領域的工作

者們也發現了音樂在治療身體和精神疾病

等方面的作用，但在當時並沒系統性的研

究與探討，使音樂治療還沒形成一個專

業。

塞爾·格斯頓花了近30年時間，投入

淺談音樂治療應用與未來發展
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大部分精力解決這個問題，不遺餘力地支

持音樂治療的發展。在國家音樂治療協會

剛成立的那幾年，格斯頓當之無愧成為最

重要的領導者。作為堪薩斯大學音樂教育

系系主任，他開啟了第一個研究生音樂治

療項目，並在美國建立了第一所實習醫生

培訓站。格斯頓還在專業期刊上發表了大

量關於音樂治療的文章，對音樂教育和音

樂治療的觀點及理念進行了拓展和完善

（Chlan & Tracy, 1999）。

18世紀末，少數醫師提出音樂對身

心障礙者影響的研究報告。19∼20世紀，

音樂開始脫離神秘的領域，從科學的角度

被研究，成為具有科學基礎的自然科學領

域之一，逐漸有了音樂治療的雛形。20世

紀二次世界大戰期間，音樂家參加音樂治

療的風氣日盛，在慰勞活動中，音樂治療

日趨專業化，音樂治療相關課程也逐一設

置，但是到了20世紀中葉才以科學治療方

法被引進醫療機構（李蕙如，2015）。

李蕙如（2015）、張淑敏與宋惠娟

（2016）之研究提到，1950年，在美國

有聚會，“music therapy”一語始被採納，

組成美國音樂治療協會（American Music 

Therapy Association, AMTA），音樂治療

師（Registered Music Therapist, RMT）的

資格被公認，成為實施音樂治療的專業職

種。其養成方法或制度，因國而異，以美

國來說，在音樂大學中設有大學部或課

程。

英國1958年組織了音樂治療協會，

哥倫比亞和加拿大也在1974年跟進，德國

統一以前有史韋伯研究音樂治療和精神疾

病的關聯，日本1967年在加賀谷哲郎的帶

領下設置了「日本音樂療法協會」（汪彥

青等人，2002）。有此可知，美國是首先

發展音樂治療正式學術系統之後各國也開

始跟進，也慢慢成立相關學院的制度與要

求。

在我國發展上，臺灣目前並沒有音

樂治療國家級證照，主要還是有各學會認

證，大多認證音樂治療師為國外回來的，

目前主要臺灣認證音樂治療師協會為中華

民國應用音樂推廣協會。

目前我國，由醫師、心理師、音樂

家、教師、學會認證音樂治療師等熱心人

士實施。現在在廣泛領域實施，兒童領域

有對於發展障礙兒發展療法的音樂治療、

或對於情緒障礙兒童遊戲治療的音樂療

法，又如對於身心障礙的復健也用音樂治

療。此外，增進老人的溝通交流或維持身

心功能為目的的音樂治療也在養老院被應

用。精神官能症或心身症實施心理治療的

音樂治療，精神保健的音樂治療也在嘗試

（思凱，2009；黃傳永，2016）。

李蕙如（2015）、康宜家（2010）

之研究提到，臺灣約4%的醫療院所有音

樂治療師執業，服務對象從小兒到安寧病

房。音樂治療師一天典型的工作流程包

括：整理環境樂器、複習瀏覽當日的個
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案、預備治療工具、準備接觸個案、治

療、會談、書寫治療紀錄、跟醫療團隊會

談、宣導音樂治療、閱讀文獻等，目前的

治療領域都聚焦在早期療育、復健治療、

長期照護、安寧病房等。

研究者搜尋國內音樂治療管道發現，

目前在學院體系的音樂治療課程，分別有

國立臺灣師範大音樂輔導與特教學分學

程、東海大學音樂研究所音樂治療組、天

主教輔仁大學在職音樂治療碩士、國立屏

東大學音樂治療學分學程等為學院體制課

程，其他則為學會認證與訓練相關音樂治

療、陪伴的工作者。

雖然目前臺灣音樂治療國家級訓練尚

在發展中，但因受到國外治療模式引進與

相關實證研究，音樂治療的種子也開始慢

慢臺灣深耕與發展。下節將呈現音樂治療

功能與應用。

參、音樂治療功能與應用

本研究整理各學者在音樂治療功能之

應用，讓讀者更清楚音樂治療到底在做什

麼？它有甚麼效用？本節分成，音樂治療

功能，音樂治療的形式與方法。

音樂的非語言本質表現在大腦右半

部，右腦牽涉到創造與想像的過程，特別

影響邊緣系統，此爲情緒、情感與感官

的中樞。音樂具有調節視丘、邊緣系統

及網狀活化系統等神經衝動傳導的作用，

因此音樂能減低焦慮與無望感等負向情緒

（Chlan & Tracy, 1999）。

一、音樂治療功能

研究文獻指出音樂可引發接受者生理

及心理上的反應，包括改變心跳、血壓及

呼吸速率、減輕焦慮及改變情緒、增加唾

液中的免疫球蛋白A（IgA）及降低身體

內可體松的數值、減輕壓力與增加安適狀

態（張淑敏、宋惠娟，2006；Burn et al., 

2001）。

音樂治療文獻整理的功效歸納為五

方面（徐秀滿、陳萩憶，2012；黃馨霈、

陳淑瑜，2014；張淑敏、宋惠娟，2006；

謝政廷、曾秀芳，2008；Burn et al., 2001; 

Chlan & Tracy, 1999）：

（一）生理性功能：改善身體器官及

動作的統合性以協助復健運動。

（二）心理性功能：改善負向心理感

受及促進活動的動機。

（三）智能性功能：改善記憶、智

力、定向感及注意力。

（四）社會性功能：促進社交互動、

人際關係，改善社會行為及退縮。

（五）心靈性功能：提升心靈層面的

和諧及平靜。

李玲玉（2008）、黃馨霈與陳淑瑜

（2014）、Humpal（1998）之研究提

到，音樂治療活動是一種多重感官刺激的

媒介，透過多元智慧觀點的切入，可巧妙
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地激發特殊學生運用視覺（觀察樂器的形

狀、顏色、大小、長度、重量）、聽覺

（聆聽區辨不同樂器的聲音、人聲、模擬

動物聲與環境的聲音）、觸覺（觸摸敲

打各式樂器、與人握手示意等互動）、動

覺（音樂律動）等多重感官學習媒介，以

及使用感覺統合與視動協調等全身聯合模

式。

二、音樂治療之形式與方法

音樂治療的方法與形式相當多元，會

受到音樂的風格、樂器的選用、治療師的

風格不同而有許多方式，但大致可分為四

種形式（康宜家，2010；陳淑瑜，2005，

2013，2018；謝政廷、曾秀芳，2008；

Cook, 1986; Humpal, 1998; Lee , 2006）：

（一）用音樂來治療：「用音樂來

治療」是指直接使用音樂來達成治療，採

用此觀點的學者認為音樂本身即有許多的

治療性因子，諸如音樂的音調、節奏、音

色、旋律、節拍等，這些因子都可以直接

影響個體的生理與心理。

（二）在治療中使用音樂：「在治療

中使用音樂」是指在生理疾病的治療過程

或是心理治療的過程中使用音樂來輔助治

療的進行，催化治療效果的達成。採用此

觀點的學者主要認為音樂的多元樣貌，諸

如音樂的多樣性、不同樂器的選用，可以

適用於不同的治療過程中。

（三）主動或被動的音樂治療：「主

動的音樂治療」是指直接進行操作樂器的

行為，利用治療性的操作樂器之行為來達

成治療效果，並且藉由音樂來幫助個案自

我表達，由於主動的音樂治療在歷程中會

牽涉到較多的活動歷程，因此也被稱為活

動性音樂治療（Active Music Therapy）。

「被動的音樂治療」是指藉由音樂的一

些特性來刺激感官，達成治療的效果，

由於個案在這個治療過程是被動的接收

音樂的歷程，因此被動的音樂治療也稱

為接受性音樂治療法（Receptive Music 

Therapy）。

（四）個別或團體的音樂治療：「個

別音樂治療」通常是由一位音樂治療師與

一個個案進行一對一的治療，而團體音樂

治療通是一個或兩個以上的治療師與一群

個案一起進行團體治療。

此外，謝政廷與曾秀芳（2008）研究

提到，使用音樂治療的方法主要可歸納為

四大類：

（一）聆聽法：聆聽法是指治療師

依據個案的狀況與治療目標來選擇適當的

音樂，或是治療師與個案討論出合適的音

樂，來聆聽錄音帶、CD、現場音樂等。

（二）再造法：再造法是指治療師引

導個案，依照個案的能力與狀況，透過聲

音或樂器將音樂表現出來，個案並不需要

具備高超的音樂技巧，而是在治療師的引

導下依據自己的能力，真實的將自己內在

想法與感受表達出來。
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（三）即興法；即興法是指治療師引

導個案運用不同主題進行不同想像的即興

演奏，在即興的創作過程，個案可將自身

的內在深層想法透過音樂表達出來。

（四）創作法：創作法是指治療師引

導個案進行音樂創作，它包含了歌曲、歌

詞或樂器的創作，通常創作的靈感來源是

以個案的自身經驗、生活脈絡為基礎，因

此個案可以透過創作的過程表達情感。

肆、音樂治療在臺灣發展之可
能性

臺灣音樂治療的組織化相較於世界各

國算是稍晚，不過總算未成脫節。1993年

成立音樂治療研究會；1994年，國際特殊

才藝協會中華民國總會成立音樂治療推廣

小組。1996年，成立了中華民國應用音樂

推廣協會，是由一群有志於推廣臺灣音樂

治療工作的專業音樂治療師及音樂界、特

殊教育界、醫療及諮商輔導界的熱心人士

組成（康宜家，2010），礙於臺灣尚未有

音樂治療之相關法規，因此音樂治療不像

是語言、物理或職能等治療系統能直接參

與學生的個別化教育計畫會議，與其他專

業一同擬定與執行個別化教育計畫，實為

可惜之處（劉芳妤，2015）。

音樂治療，在國外也為心理治療一

環，研究者以臺灣《心理師法》（2001／

2020）與其他專業法規，作為探討音樂治

療發展可能性。

首先，從學院系統來看，依據《心

理師法》（2001／2020）第一章第二條規

定，國立或立案之私立大學、獨立學院或

符合教育部採認規定之國外大學、獨立學

院臨床（諮商）心理所、系、組或相關心

理研究所主修臨床心理（諮商），並經實

習至少一年成績及格，得有碩士以上學位

者，得應臨床心理師（諮商）考試。

雖目前臺灣有院校音樂治療組，但也

只少許學校，且課程有大學部、研究所、

在職專班等，沒有統一如臨床（諮商）心

理為碩士層級訓練，教育訓練上是有落

差。

再者，從主管機關管理來看，依據

《心理師法》（2001／2020）第一章第三

條規定，本法所稱主管機關：在中央為衛

生福利部；在直轄市為直轄市政府；在縣

（市）為縣（市）政府。如教育系統訓練

的音樂治療人才，為教育部認證學位；但

如非教育系統訓練的音樂治療工作者，大

多為學會、協會、社團法人等認證，暫無

統一主管機關，因而立法上也是需考量音

樂治療未來管轄單位為何。

此外，從專門職業及技術人員考試法

規來看，以心理師為例，教育訓練與考科

必須涵蓋幾個範圍（細項科目不呈現，每

個學校名稱會有些許落差），如：（一）

諮商與心理治療理論領域課程；（二）諮

商與心理治療實務領域課程；（三）諮商
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倫理與法規領域課程；（四）心理健康與

變態心理學領域課程；（五）個案評估與

心理衡鑑領域課程；（六）團體諮商與心

理治療領域課程：（七）諮商兼職（課

程）實習領域課程：就讀碩士以上學位在

學期間（非全職實習）之諮商兼職實習等

相關課程科目（考選部，2018）。目前研

究者得知，音樂治療系所課程，雖有涵蓋

音樂領域、心理治療領域，如Daveson與

Edwards（1998）以美國為例，提到美國

音樂治療也橫跨心理治療領域與音樂領

域，但在20世紀後，當時美國相關音樂治

療協會，統一整合與協調，並在教育訓

練、課程、考照等有整合調整，因而音樂

治療成為國家或各州認可專業級治療師，

但目前臺灣具有音樂治療訓練課程，並無

統一範圍與科目，也大多是跨系所合作，

如要成為國家認可治療師，必須有統一規

範。

研究發現，在國外音樂治療課程有

統一的課程內容（圖1），以美國音樂治

療學校統一課程為例。此外，還需要修心

理相關課程，例如諮商理論與技巧、變態

心理學、發展心理學、人格心理學等，心

理諮商相關課程，也是課程所必需的，

最後，完成學業後，美國音樂治療師證

照考試，管理考試的單位為Certification 

Board Music Therapy（CBMT），取得證

照後，治療師會稱自己為MT-BC（早期

為CMT）。這個證照每五年就要更新一

次，音樂治療師需要重新考試，或在完成

符合繼續進修的規定時數與內容，才可

以繼續保有這個資格（李蕙如，2015；

Augsburg University, 2024）（圖1）。

在臺灣，目前因為各校規定課程不

同，本研究以最早組成音樂治療課程，

輔大音樂治療組為主，修畢資格如下：

（一）必修／12學分：音樂治療導論／

2、音樂治療理論與實務／3、即興技巧／

2、音樂行為觀察與評估／2、音樂治療

實務技巧（一）／2、音樂治療實務技巧

（二）／2、基礎音樂生理與心理學／2。

（二）選修／5學分（至少選修兩門）：

發展心理學／3、變態心理學／4、性格心

理學／3、心理衛生／2、社會心理學／

3、生理心理學／3（天主教輔仁大學，

2021）。

如果以美國音樂治療課程大綱看，

因師資不足，無法聘請更多音樂治療領域

的學者與業師，導致專業領域課程無法多

元，此外，相關諮商心理學分，國外雖也

是有固定要求最低學分，但目前臺灣相關

音樂治療學程皆為與其他系所合作，受到

各校系所請聘、教學、課程點數等影響，

也無法能建構完善選課制度。重要如上述

提到認證單位，美國的CBMT認證單位是

國家認可發政單位，在臺灣音樂治療師

的認證單位 ── 中華民國應用音樂推廣協

會，並非國家認可授權單位，而是民間社

團目前並無被認同為國家受政單位，如上
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述提到沒有統一國家主管機關統一審核與

受證。如臺灣要成讓音樂治療師成為被認

證的國家證照，課程架構、師資就必須考

量國外架構外，也需理解本土師資狀況去

調整，

最後，從大學師資審定辦法來看，

系所師資成立必須相關學歷畢業，例如音

樂治療博士，如從《心理師法》（2001／

2020）來看，培育心理師的師資必須符合

心理諮商、教育心理、應用心理等博士畢

業，或是從事心理治療專業六年以上的技

術性人員，但看目前一線的音樂治療師多

為國外回來，如果從師資專業來看，如非

相關音樂治療博士畢業無法擔任其專科以

圖 1  美國音樂治療課程架構

音樂治療專業課程（音樂治療學會認證
治療課程範圍）

音樂技巧與原理領域課程（音樂治療學會要求音樂
基礎課程，因各校音樂取向與樂理不同而調整）

Introduction to Music Therapy

Psychology, Culture, and Community 

in Music

Music Therapy Methods I

Music Therapy Methods II

Music Therapy Assessment, Treatment 

and Clinical Processes

Music Therapy Clinical Improvisation

Music Therapy Senior Seminar

Music Therapy Clinical Internship

Human Anatomy and Physiology

Principles of Psychology

Lifespan Development

Psychopathology

Functional Music Skills

Senior Recital

Research Methods and Statistics I

Music Theory and Aural Skills I

Music Theory and Aural Skills II

Class Piano 1

Class Piano 2

Class Voice

Class Guitar 1

Music Theory and Aural Skills III

Music Theory and Aural Skills IV

Music and Identity in the Americas

Musical Philosophy

Class Piano 3

Class Piano 4

Class Guitar 2

Piano Proficiency

Guitar Proficiency

Voice Proficiency

資料來源：作者整理自Augsburg University（2024）。
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上教職，大多音樂治療師為碩士層級居

多；而從專業技術人員來看，必須在音樂

治療領域工作達六年以上的講師；專業技

術人員等，但臺灣音樂治療職缺少，因而

能達成此要求的音樂治療師相對也是稀少

的。

專業音樂治療師資、技術人員的學院

系統培養，在臺灣是鮮少的，且畢業如沒

國家認可執照是難就業。如要增加專門技

術人員，或是具備音樂治療師資等，從教

育部專科以上學校總量發展規模與資源條

件標準來看（《專科以上學校教師資格審

定辦法》，1991／2003；《專科以上學校

總量發展規模與資源條件標準》，2009／

2023），成立相關學院、系所、學程等，

都有專門師資條件、人數要求、軟硬體設

備、授課能力等，目前臺灣大多學校都不

具備可成立音樂治療系所的資格，且成立

專門立法還要經國相關立法程序，如公聽

會、座談會、草案制定等，就目前來說，

臺灣音樂治療發展的可能性是低且相關資

格是不足。

伍、結論：新的契機

雖臺灣要成立音樂治療目前來說頗為

困難，但國際趨勢有新的變動，以美國來

說，將表達性藝術治療的領域過大，成立

創造性藝術治療，其內容包含藝術治、音

樂、舞蹈、戲劇治療、心理劇五大領域的

表達性模式，希望整合新取向模式推廣到

更多領域。

臺灣會走向這方面的趨勢，主要是

國外目前不同表達性藝術治療領域有在做

新的整合。國外整合的目的從文獻得知，

音樂治療、藝術治療、戲劇治療、舞蹈治

療、心理劇，Burn等人（2001）提到，創

造性藝術治療是這近50年的發展趨勢，結

合上述五個表達性模式，主要目標是讓表

達性工作模式的工作者、學者、治療師能

共同合作與發展治療目標，而不是只是在

各自領域努力，彼此合作才能形成專業治

療取向，讓創造性藝術治療領域與傳統心

理治療分開，並非附屬心理治療領域下，

對助人工作者來說，有更多治療模式介入

選擇。

臺灣國內的臺灣藝術治療學會、臺灣

舞蹈治療研究協會、中華應用音樂推廣協

會（音樂治療）、臺灣心理劇學會、臺灣

戲劇治療協會（籌備中），在2022年在臺

舉辦第一次創造性藝術治療研討會，主要

就是與國際接軌，並推出專法保障上述相

關治療人員的權利，進而成為國家認可的

治療師，在跨領域學科風潮下，五大學會

整合可以提供一個新的取向，且在師資、

硬體、軟體上會得到更多的幫助，而國外

也有表達性藝術治療研究所，其專業內容

就涵蓋上述五項能力。

臺灣目前期待透過這樣整合，讓這

類相關工作者能彼此合作與宣導，並與國
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際趨勢整合，才能讓國際看到臺灣創造

性藝術治療發展，為當初五大學會／協

會合作的理念，且對未來如要發展音樂治

療道路的人，目前臺灣認證的音樂治療師

會員約為100多人，目前臺灣透過音樂的

介入模式越來越多元，但依照研究者提到

三個面向來說，如音樂治療要成為一個國

家證照，可能需要更多時間與人力，在人

力與經濟成本上是有一定困難，這也是臺

灣音樂治療會加入創造性藝術治療趨勢的

原因，希望透過與不同協會合作推廣與宣

導，能讓相關治療工作者清楚知道音樂治

療應用，並透過五大協會統一課程規定、

時數要求、認證單位發展，才能建構系統

性專業制度，為未來開啟一新的康莊大

道，開啟臺灣新興治療模式取向的里程

碑。

（本文作者為臺北市立大學教育所教育心

理與輔導組博士、國立臺灣師範大學資源

教室特教助理、行動社工師）

關鍵詞： 音樂治療、音樂治療模式、未來

發展
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