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引導想像式音樂療法
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摘 要

本文旨在統整過去國內外音樂治療相關的文獻資料、並建構引導想像式音樂治療對

台灣憂鬱症者之實證性與可行性，經由大學生聆聽古典音樂的基礎研究後，招募某醫學中

心憂鬱症者為施行對象，提供連續八週、每週一次、每次90分鐘的引導想像式音樂治療方

案，共收集9位憂鬱症者在連續療程的生理變化。結果發現在第二次療程時即有升高膚溫、

緩和心率及呼吸壓力的放鬆效果，並且從治療初期即能緩解憂鬱與焦慮，中期出現停滯之

後可持續改善效果。由此顯示連續引導想像式音樂治療介入在第六次療程結束時確有明顯

緩解憂鬱效果，然而第七至八次療程更具強化及穩定作用，此一深度音樂心理治療模式對

於緩和憂鬱症病患的負面情緒及生理反應，有其適用性及其協助價值。期望本文能擴增音

樂療法應用策略的認識，作為護理專業人員養成多元化照護技巧之參考。

關鍵詞：憂鬱症患者、引導想像式音樂治療、實證基礎護理。

前　　言

在台灣約有20%女性、10%男性成人人口

罹患憂鬱症，患者經歷不等程度的憂鬱症狀，

如沮喪、失眠、不安、疲倦、失去興趣等，持

續二週以上處在認知層面、精神活動、心理生

理、和人際互動的障礙。

中國人常以病因學觀點來看待情緒問題，

女性憂鬱症者雖遭遇情感和身體的不適，但

是她們往往較關切生理的症狀，認為情緒是

身體不適所引發的。故多數憂鬱症患者求治

門診醫師，比較接受身體治療和中藥治療(Ots, 

1990)，相信治療後身體不適可得到緩解；而

一旦情緒改善就出現自行調量、或停止服藥等

行為，因此也無法根治情緒困擾的根源。 

超過50%初次發病的憂鬱症患者，先前就

有一年以上的憂鬱症狀，顯示憂鬱症者有延宕

情緒困擾的病程(Fleck & Horwath, 2005)，追蹤

研究發現在發病後六個月立即接受治療，患者

的症狀比較容易改善，但臨床上，仍有高比例

的慢性化、或長期鬱悶。因此，若能適時予治

療，將有效的中斷此一病程發展、減緩憂鬱症

狀的惡化，是目前有關憂鬱症臨床照護的關切

議題。

近年音樂治療法已在世界各地推廣，不

論各種年齡、宗教、種族、文化之差異，每個

人都有其音樂偏愛，其效果不僅可聯繫情感、

促進溝通、增進放鬆，也應用在醫療照護領

域。引導想像式音樂療法是一種音樂治療的形

式，讓個案一邊在放鬆狀態中自由想像、一邊

和治療師對話，Custer(1996)認為此一療法可

以幫助減輕壓力、緩解焦慮、轉移負向情緒經

驗，建議可以應用在壓力、焦慮、恐慌與憂鬱

發展實證基礎的憂鬱照護經驗：
以引導想像式音樂療法為例

林梅鳳　許玫琪＊　游淑華＊＊

國立成功大學護理學系助理教授　*義守大學護理學系助理教

授　**台南科技大學生活科學系副教授

通訊作者地址：林梅鳳　　70101 台南市大學路1號 成大醫學

院護理學系　　電　　話：（06）235-3535轉5035

疾患等。

筆者持續多年以憂鬱症為研究對象，以研

發適用國人憂鬱照護的治療策略、建立多層次

憂鬱症防制體系為研究焦點，思及憂鬱病患處

在「被動、少言、缺乏活力」等不動狀態時，

傳統的口語形式治療可能引發更多的負向反

應；且國人不擅情緒表達的文化特質，透過音

樂是否可強化其內在感受、幫助檢核情緒，抒

發壓抑情感呢？因此研擬納入音樂治療方法，

以開發憂鬱症照護之應用策略。

音樂治療對生理和心理的反應歷程

音樂藉著影響大腦內邊緣系統 ( l imbic 

system)而引發心理、生理反應，透過音樂知覺

導引出情感經驗，其中邊緣系統先知覺到音樂

的刺激(Goldstein, 1990)；此系統中負責情感、

情緒和感覺的神經生理部位受到觸動而引起

悲傷、痛苦和喜悅等反應(Pert, 1990)。故音樂

的強度、旋律會影響整個生理系統，以達到傳

導和共振身體的律動(Bonny, 1986)，藉著相同

的頻率之間的傳導和共振達到身心同步的作用

(Daykin, Bunt, & McClean, 2006)。

Lane(1994)認為透過自律神經系統，催化

身體賀爾蒙(hormones)、內嗎啡(endorphins)、

和自然鴉片 ( op i a t e s )的釋放後，降低肌肉

強度；因此可以減少腎上皮質素的活性

(adrenergic activity)，改變意識的狀態，降低神

經肌肉系統的活化反應，呈現放鬆的狀態，包

括降低心跳、呼吸率、肌肉骨骼張力和血壓等

(Everly & Benson, 1989)。

因此，音樂治療是透過音樂對生理、情

緒、心理、和靈性的影響歷程，以協助個案提

昇、重建身心健康(Grocke, 2002)。如單次音

樂治療可幫助呼吸器使用者放鬆身體、減輕焦

慮、降低心跳和呼吸速率。又如運用放鬆音

樂來引導身體律動，可以抑制交感神經系統

的活性，舒緩中樞神經系統的警醒反應(Everly 

& Benson, 1989)。又如穩定、慢速和重複的旋

律，可以有鎮定或放鬆的效果( Bonny, 1986)，

在精神科住院病人的晚餐時間運用背景音樂，

能有效安定情緒狀態，同時可改變其暴力行

為(Courtright, Johnson, Baumgartner, Jordan, & 

Webster, 1990)，故音樂可以當作是一項愉悅和

舒適的刺激源。

音樂聆聽法的臨床實證成效

音樂治療是以主動或被動的方式，運用

音樂促進身心靈健康；音樂的形式完全根據個

案的人格和情況而定(Kern, Wolery, & Aldridge, 

2007)，如音樂可有效的活化老年憂鬱病人的

憂鬱和壓力、對外界產生新的覺察，促進社會

化功能(Kartman, 1984)。

故聆聽音樂是一有效催化改變的策略，

顯示音樂可以幫助個案統整其知覺、身心靈

的感覺和經驗，而達到放鬆的狀態(Hanser & 

Thompson, 1994)。古典音樂有其臨床實證的

效果；如Scheufele (2000)讓受試者聆聽15分鐘

Mozart曲目(K 448 - The Sonata in D major for 
Two Pianos )，發現聆聽後心率顯著低於音樂

介入前，且明顯增加放鬆反應；再如，聆聽

Dvorak曲目(Symphonies No. 8, 3rd及Mozart的
Symphonies No. 35 KV385, 2nd)後亦有相近的

效果，顯示聆聽古典音樂具有緩和心率、呼

吸率的療效Iwanaga, Kobayashi, & Kawasaki, 

2005)。

在國外，音樂治療已經廣泛應用在癌症病

人(Lane, 1994)、加護單位(Updike, 1990) 和心

肌梗塞的個案(Zimmerman, Pierson, & Marker, 

1988)，可以減輕癌症病人的疼痛、改善冠

狀動脈患者的心血管功能(Guzzetta, 1991)、

改善手術前病人的生理和情緒狀態(Morrison, 

2 0 0 7 )，達到身體放鬆、減低焦慮的效果

(Guzztta, 1991)。音樂治療在國內護理界也有

10年左右的應用經驗，其對象包括：早產兒

（周，2000）、癌症病患（黃，2000）、燒

傷病患（李，1994）、心臟手術病患（游，

1997）、精神病患（蔡，1997；Lai, 1999）

等；其中發現在台灣女性憂鬱症個案身上發現

可降低其心率、呼吸率、血壓和立即心情狀態

(Lai, 1999)。

Hendricks和Bradley(2005)以音樂技巧結

合人際治療法應用在憂鬱青少年家庭可顯著


