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中文摘要 

研究背景及目的：隨著醫療及照護品質的提升，罹患先天性心臟疾病的兒童有

更大的信心成長至成人期；然而，不同的疾病類型及嚴重程度對於兒童在生活上的

影響有很大的差異。除了生理狀態，我們應該要重視慢性兒童成長過程中所遇到的

心理健康問題並適當的介入，避免兒童的心理健康趨向負面的發展。患有先天性疾

病或慢性病的兒童其階段性任務發展上有較高機率因疾病受到影響，當兒童面臨

危及生命的疾病及治療時，可能會經歷反覆性的創傷，這種創傷可能不會在治療過

程中或治療後立即產生影響。透過討論個體在不同成長階段的發展軌跡、角色轉變、

事件經歷、社會環境等之間的互動如何影響個人的生命、轉銜以及個體行動是生命

歷程理論的價值所在。因此，探討長期面對疾病與治療的兒童在成長過程中的感受

及經驗，作為生命軌跡的紀錄，有助於提供照護者、教育者相關訊息並適時地調整

個案整體照護及需求。投射性繪畫目前已廣泛應用在不同族群探討人格特質或心

理狀態，且證實繪圖投射的有效成果。本研究透過投射性工具動態屋樹人繪圖探討

先天性心臟疾病兒童的生命經驗，並比較健康兒童與先天性心臟疾病兒童的繪圖

特徵之差異及意涵。 

 

研究方法：本研究採混合研究(mixed methods research)方式，採聚合平行混合

設計（convergent parallel mixed designs），以動態屋樹人繪圖為媒介，探討先天性

心臟疾病兒童對於圖畫元素及生活經驗的闡述，同時藉由量性分析比較健康組兒

童及先天性心臟病組兒童在繪圖元素呈現的差異。本研究正式收案期間為 2021 年

2 月至 2021 年 7 月，收案對象先天性心臟病組兒童 16 人，健康組兒童 14 人，共

30 人。量性資料如人口學特徵及繪圖差異以 IBM SPSS Statics 25.0 版進行處理分

析，訪談資料則以主題式分析法進行歸納及分析。 
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研究結果：透過繪圖分析可得知兩組兒童在繪圖時間上無明顯差異，在以年齡

的分組探討繪圖發展，先天性心臟疾病兒童與健康兒童的繪圖發展沒有特別差異，

但疾病嚴重度較高的先天性心臟疾病兒童在繪圖上有較簡略或退化的情形。透過

量性分析，兩組兒童在整體繪圖評估及樹元素的表現上沒有差異；在房屋元素中

「整體畫法-快倒或傾斜（H1L）」（p = .005）、「屋頂-頂端未聯合（H4a）」（p = .048）、

「屋頂-塗黑、頂上休憩設施（H4c）」（p = .032）有顯著差異；在人物元素中「腿

與站姿-朝側面（P9j）」（p = .004）有顯著差異。兩組兒童透過繪圖展現對於家庭關

係的緊密以及在人物的描繪皆顯示獨立與依賴的矛盾；先天性心臟疾病兒童針對

房屋的繪圖特徵上易表現出退化、沒有安全感、容易焦慮及感受壓力；健康組兒童

的繪圖特徵上則是與家庭壓力及人際關係的猶豫與保守。先天性心臟疾病兒童透

過動態屋樹人繪圖故事的闡述都符合元素的抽象概念，表現出追求生理、安全、愛

與歸屬的需求，而多數兒童無法清楚表達單一事件或繪圖特徵的連結或意義；元素

彼此之間「依附」最強的是人與房屋。人物主角在圖畫呈現的「行為」多是個案生

活經驗的展現，是孤獨的，其畫法顯示器質性疾患問題、對身體或行動上不滿意、

不安全感或焦慮，期待人際的接觸、友善開放，在意他人眼光。由訪談內容，透過

先天性心臟疾病兒童確認對於疾病及生活的闡述的主題，分別為「疾病資訊建構不

全」以及「生活型態的不穩定性」，部分的繪圖特徵也與生命經歷的事件可相呼應。 

 

討論及結論：慢性病兒童的疾病初期即接受妥善的治療合併早期療育，生活功

能及身體發展可以尋健康兒童的軌道邁進。疾病較複雜的兒童，早期身心理發展限

制可能在未來逐漸展現。隨著認知逐漸成熟，反覆入院治療除了深刻兒童的記憶經

驗，影響兒童心理社會功能的發展及生活型態的限制可能更為顯著。透過投射性工

具，可以瞭解兒童對於生命經驗的描述，並能呼應繪圖所呈現的心理特徵。即使動

態屋樹人繪圖應用於兒童的信效度及適用性有待驗證，臨床仍可善用繪圖探討兒

童心理特徵及生活事件連結的線索，以作為轉介或是評估的依據。慢性疾病兒童在
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學齡期缺乏適當的衛生教育及正確疾病觀念的建立，疾病本身及治療經驗在兒童

生命歷程中刻劃痕跡的深淺或好壞，於兒童或許沒有短期的影響，但長久以後有什

麼影響仍是未知。 

 

關鍵詞：先天性心臟病、學齡兒童、投射性繪畫、動態屋樹人、生命歷程、混合研

究 
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Abstract 

Background: For the improved medical techniques and care, children with congenital 

heart disease (CHD) could successfully grow into adults. However, there was still 

great impact on life of children with different types and severity of heart disease. In 

addition to physical condition, the social mental health should be noticed and be 

stepped in to avoid from negative affect. Children with CHD have developmentally 

irrupted in high risk while facing life-threaten treatments or complications. The 

effect caused by repeating treatment experiences may not be showed up immediately 

but in the future. The value of life course theory is that the interaction between one’s 

trajectories, life events, etc., how to affect one’s life, transition, and action. Therefore, 

it’s important to realize and discover the children ‘s experiences and thoughts with 

chronic illness which could help caregivers or educators to know what they need. 

Projective drawing has been widely used in different fields to explore personality 

traits or psychological states, and it has been proved the effectiveness. This study 

was aim to explore life experience of children with CHD by Kinetic-House-Tree-

Person drawing test and the different characteristics of drawing between children 

with CHD and healthy group. 

 

Methods: This study adopted the mixed-methods research, convergent parallel mixed 

designs, to explore the elaboration of each drawing feature and life experience in 

children with CHD by Kinetic-House-Tree-Person drawing test. Quantitative 

analysis compared the differences in the presentation of drawing features between 

healthy and children with CHD. The recruited period of this study was from 

February 2021 to July 2021. There were 16 children with CHD and 14 children in 

healthy group, total 30 participants. Quantitative data were processed and analyzed 
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by IBM SPSS Statics version 25.0 and interviewed data were summarized and 

analyzed by thematic analysis method. 

Results: While there is no significant difference in the drawing time and skills between 

the two groups, the drawing skills and picture of children with complex CHD were 

seemed to be simplified and degenerated. There was no difference between the two 

groups in overall drawing and tree feature but significant difference with house 

feature: "Overall Drawing - falling or lean (p=.05), "Roof - top unjointed (p=.048), 

"Roof - painted black, rest facilities on top (p=.032); person feature: "legs and 

standing - sideways (p=.004)."Both of groups appeared close family relationship and 

contradiction between independence and dependence through drawing. Children 

with CHD represented degeneration, insecurity, anxiety, and stress in the house 

feature characteristics; drawing characteristics of healthy children were related to 

stress from family and hesitation and reserve while facing interpersonal 

relationships . The drawing descriptions of children with CHD were in line with the 

abstract concepts of each feature and showed the needs of physiology, safety, love 

and belonging. The strongest "attachment" between each feature was Person and 

House. However, most of children couldn’t clearly express the connection or 

meaning between life events and drawing features through story telling. The person 

feature showed loneliness and the "behavior" they drew was the expression of life 

experience of the case. In CHD group, characteristics of person feature also revealed 

the organic disease, dissatisfaction with the body or action, insecurity, or anxiety but 

expectation of interpersonal contact, friendliness and caring how other saw them. 

This study confirmed the themes of disease and life elaboration, namely "incomplete 

disease information supply" and “lifestyle instability " as well by interviewing 

children with CHD. Some of the characteristics drawing features could also be 
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echoed with the life events. 

 

Conclusion: The life tract of children with chronic illness receiving proper treatment 

combination with early treatment in the early stage of the disease is no specifically 

different from the healthy children, including life functions and physical 

development. The impact on physical and psychological development caused by 

complex disease in early stage may gradually appear when children grow up. With 

the gradual maturity of cognition, repeated hospitalizations may affect the 

development of children's psychosocial functions and the limitations of life style also 

create profound memory. Children's descriptions of life experiences through 

projective tools can be realized, and may echo the meanings presented by the 

drawing features. Even if the reliability, validity, and applicability of Kinetic-House-

Tree-Person drawing test used in children group are yet to be verified, drawing can 

still be used to explore the clues of children's psychological characteristics 

connection with life events as a basis for referral or evaluation in clinical use. The 

disease itself and treatment experience in children's life course may not have short-

term effects; however, long-term impact on children with chronic illness, lacking 

proper health education and the establishment of concept of disease at school-age, 

will be a question.  

 

Keywords: Congenital heart disease, school-age children, projective drawing, Kinetic-

House-Tree-Person drawing test, life course, mixed-method research 
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緒論 

研究背景及動機 

根據 2000-2006 年台灣健保資料庫的分析，先天性心臟疾病（congenital heart 

disease, CHD）的盛行率約每千名活產兒之中 13 個嬰兒被診斷，主要以單純性

（simple）CHD 如心房中隔缺損、心室中隔缺損、開放性動脈導管以及肺動脈瓣狹

窄等最多 (Wu et al., 2010)。依據台灣衛生福利部統計處資料顯示，在 0-17 歲兒童

及少年死亡原因，近十年因心臟疾病（高血壓性疾病除外）死亡約佔 3~4％，死亡

率約 1.1~1.5% (衛生福利部，2021)。此外，以台灣 2000-2010 年的健保資料庫分

析，0-5 歲兒童 CHD 死亡率為每十萬人 12.9 人，以兒童生命前五年內死亡率最高，

並且隨著年紀增長而逐漸下降 (Yeh et al., 2013)。近幾年，台灣研究團隊亦重視這

些族群在不同嚴重程度的存活率上的表現，研究顯示單純性和嚴重性 CHD 病患在

1 個月/5 年生存率分別為 99.1％/ 97.5％和 90.2％/ 76.4％（p < 0.0001） (Yeh et al., 

2015)，上述資料顯示隨著醫療及照護品質的提升，罹患先天性心臟疾病的兒童有

更大的信心成長至成人期。 

對於患有 CHD 的兒童而言，不同的疾病類型及嚴重程度對於兒童在生活上的

影響有很大的差異，罹患單純性（simple）疾病相較於嚴重性（severe）不管是治

療、身體發展以及對生活的影響都相對有較少的限制，個體將有更高的機會可以更

快速的趨向正常化的生長。雖然仰賴高水準的照護品質，我們能確保兒童將來會有

更長一段時間來探索世界，但在五歲以前，這個關鍵的成長時期，勢必仍會因為疾

病受到不等程度的影響。嬰幼兒或學齡前兒童可能會食慾不佳影響身體成長、心臟

功能較弱影響活動耐受力差或是容易生病等，疾病早期面臨反覆發作及手術治療

皆可能影響個體正常階段的發展、自我控制及獨立性。這些生命早期經歷的創傷和

逆境將提高晚年的心理健康問題的風險，先天性疾病及兒童慢性病就是個體生命
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中早期存在可逆或不可逆的變數，我們應該要重視並適當介入，避免兒童的心理健

康趨向負面的發展 (George, 2007)。 

生命歷程（life course）是從個體出生到死亡的這段經歷，在這過程中所發生

的早期經驗、生活事件、環境變遷等因素交互影響，都是影響個體建構自我、行為

表現與決策的因素。對許多患有 CHD 的兒童，從出生就可能需要手術介入及重症

照護的治療，整體的功能狀態，包含活動、進食以及呼吸功能因此受到發展阻礙 

(Pereira et al., 2017)。重大疾病除了兒童身心功能狀態與生存影響有關，同時可能

導致其他新的合併症的產生 (Beshish et al., 2018; Pinto et al., 2017; Pollack et al., 

2015)，有較高機率出現多重器官問題，包含使用呼吸器、裝置鼻胃管、透過腹膜

透析排泄身體毒素，住院及恢復期將延長，都將造成兒童身體發展上的延遲。此外，

幼兒在反覆入院或是接受治療的過程中，認知發展及因應能力尚未成熟，面對治療

產生不適的恐懼，無法適且地傳達，需求無法得到滿足、缺乏安全感；即將邁入學

齡階段的兒童則需面臨參與校園生活及求學的限制，健康狀況也會影響生活適應，

甚至人際關係的交往都會出現困難。這些兒童因受慢性疾病的影響未能達成各階

段的發展任務，都會影響個體的心理及認知狀態轉銜至下一階段 (林芳怡，2016；

Witt et al., 2003)。由此可知，慢性疾病的狀態在個體生命早期的身體、心理及社會

功能皆有很大的衝擊。 

隨著社會對於慢性病的重視，學者也嘗試透過人類發展的概念以及生命歷程

理論來探討成人的健康差異，目的在於改善風險因素並促進健康的發展 (Power et 

al., 2013; Rethinking MCH: The Life Course Model as an Organizing Framework, 2010)。

患有先天性疾病或慢性病的兒童其社會心理理論所提及的階段性任務發展勢必會

因為疾病而受到影響，也會造成個體自我概念的降低 (Ferro & Boyle, 2013)，進一

步造成個體在成長過程中心理社會危機。根據高玉玲等（2000）學者的研究指出，

CHD 兒童術後在社會適應出現較多的問題，如較少參與團體活動、較不積極學業

與工作、他人相互合作出現困難，家庭成員、學校老師與同儕的態度都是影響兒童
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與社會互動的經驗 (高玉玲等人，2000)。對於兒童而言，整個童年時期的規範性發

展任務集中於生活的各個方面、發展自我意識和獲得自主權，當兒童面臨危及生命

的疾病及治療時，可能會經歷反覆性的創傷，這種創傷可能不會在治療過程中或治

療後立即產生影響，而是對調節情緒和人際關係產生長期影響 (Turkel & Pao, 2007)。

不管是疾病、身心靈狀態、生活及社會適應問題都是構成兒童生命歷程中元素，透

過生命歷程理論探討長期面對疾病與治療，兒童在成長過程中的感受及經驗，有助

於提供照護者、教育者相關訊息並適時地調整個案整體照護及需求。 

在成長的過程中，繪畫於兒童可以是娛樂性質以及溝通性質的工具。兒童透過

自己的視角呈現的內容，從塗鴉期到可以畫出特定物體、建構故事性內容，所隱含

的資訊也更深更多元，動態屋樹人繪圖測驗（The Kinetic-House-Tree-Person drawing 

test; KHTP） 即是各個治療領域最常使用的評估工具之一，亦常被用來探討與憂鬱

及焦慮之相關議題。臨床上醫護人員也利用繪畫的方式讓兒童表達自我情緒，釋放

焦慮的能量，探索住院治療的經驗知覺，這樣的方式不僅形成一個溝通互動的過程，

更是一個有效緩解兒童壓力、使其心情愉快的護理措施 (林恆菁、蔡佳玲，2006；

謝淑娟、陳季員，2000；Shirdelzade et al., 2014)。此外，繪圖評估不僅適用於不同

發展階段，各領域也賦予其多元的意義，此種方法更容易讓生病的兒童接受，建立

良好的溝通橋樑，以達到特定的目的及效果。根據研究，兒童在家庭和學校生活中

的不良適應行對心理狀態的影響，透過 KHTP 等藝術治療的介入，能夠降低兒童

的憂鬱和焦慮程度並能有效地提高了孩子的自尊心，以及改變兒童情緒的穩定性 

(Lee & Jeong, 2009)；在探討心理狀態及感受上，病童從樹木和人的繪畫測試上的

結果顯示能量損失、焦慮和空虛感 (Hatano et al., 2014)；在癌症族群的研究中顯示

綜合性屋樹人（Synthetic House-Tree-Person, S-HTP）繪圖測試與焦慮之間呈正相關

（p <0.01） (Sheng et al., 2019)；透過 KHPT 的測驗，亦可發現臨床組與正常組在

與情緒障礙相關指標中，面部表情和動作上存在顯著差異 (Gong et al., 2015)，受

測者的焦慮程度較高更傾向於繪製反映焦慮的圖畫，證明了繪畫作為投射測試的
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適用性 (Kim & Oh, 2015)。由此可知，繪圖投射評估是一種簡易又兼具意義的方

法，不僅可以反映出個體的特定心理特質及感受，同時改善兒童負面情緒。研究者

期望能夠透過兒童自我闡述的內容與圖畫中的資訊做連結，協助發展尚未成熟的

兒童更近一步的建構自我內在的情緒及感受，進一步探討疾病於兒童的生命歷程

的意義。 

從個體從出生到成長至兒童及青少年，其健康因素可能受先天遺傳基因或後

天社會環境的影響，患有先天性疾病的兒童已因為疾病問題衍生較健康兒童更多

的身心問題；然而，並非所有患有疾病兒童的成長過程都是負面的，兒童是趨向正

常或異常的生長、發育、健康和疾病的狀態，臨床工作者需了解決定的因素為何，

如何評估從而幫助制定預防和治療疾病的策略是需要被重視且積極介入 (Quante 

et al., 2012)。目前先天性心臟疾病臨床研究缺少兒童自身對於疾病經驗的看法，以

及心理特質的研究。在生命的早期階段，也是個體隨著發展開始認知自我與疾病的

互動過程，以質性研究的方式，兒童透過自我闡述疾病與生命經驗，將更能捕捉這

類族群實際上可能未能表達出來的需求，以及在漫長的罹病階段，個體自我概念的

建構、心理狀態特質、對於人際關係的互動經驗，這些都將是未來醫療團隊可以給

予更多關注與介入領域。尤其是在兒童發展自我概念的黃金階段，此時期自我概念

的建構與心理特質將是影響未來人格特質與心理健康的重要因素，因此，早期發現

早期治療更應該是疾病本身與心理衛生共同並行，如此才能讓此這些族群在辛苦

的治療過程中，可以健康的茁壯與並且更積極的面對未來。 
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研究目的 

了解先天性心臟疾病兒童的治療及生命經驗。 

應用投射性工具 KHTP 於兒童生命經驗之探討。 

比較健康兒童與先天心臟疾病兒童的 KHTP 繪圖之差異。 

 

研究問題 

先天性心臟疾病兒童的早期的治療及生命經驗爲何？ 

KHTP 用於探討兒童的生命經驗為何？ 

健康兒童與先天心臟疾病兒童的繪圖差異為何？ 
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文獻查證 

先天性心臟疾病的相關研究 

與健康兒童相比，患有慢性疾病的兒童在幼兒時期住院率更高，住院時間更長，

嚴重急性疾病的風險也較高，重症照護的需求也有所增加。根據研究，慢性病兒童

在嬰幼兒時期接受重症照護時，多重器官衰竭（Multiple Organ Dysfunction 

Syndrome）發生率較高，其基礎功能狀態（baseline functional status）與認知功能

在入院時有較差的表現，但是否恢復到正常則因為不同疾病診斷而有所不同 

(Typpo et al., 2010)。患有 CHD 的兒童其殘疾、發育障礙或延遲的風險增加，在整

個兒童期進行定期的發育監視、篩檢和評估有助於增加對相關缺陷的發現，從而進

行適當的治療和教育，以增強未來的學業表現、行為、心理狀態和適應能力。此節

將針對 CHD 對於兒童發展的影響進行說明。 

 

CHD 對個體的影響 

發展： 

嬰幼兒在生命早期經驗中因先天性缺陷需要接受手術治療往往會有成長及發

展上的問題，個體的精細動作和粗運動，甚至是語言及認知能力都會因此受到延遲，

多數報告也表示先天心性疾病在早期接受手術治療，幼童的認知（cognitive）和運

動（motor）功能發展會因此受到延遲 (Laing et al., 2011; Snookes et al., 2010)。研

究指出術後 CHD 病童在 6-12 個月的發展低於一般幼兒的平均水平，在心理運動

發展（psychomotor development）較為嚴重 (Golfenshtein et al., 2020)；在日本的研

究中則指出，1 歲先天性心髒疾病嬰幼兒的神經發展（neurodevelopment）低於正

常嬰幼兒，其中加護病房入住時間較長與病童 1 歲時認知發展（cognitive 

development）受損有關 (Matsuzaki et al., 2010)。事實上，無論矯正方法如何，發紺
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和無發紺都與特定的感覺運動延遲有關，但在與對照組相比，完全修復的發紺型

CHD 兒童的行為結果（behavioral outcome）表現良好，只有疾病狀況復雜和接受

緩解性手術的兒童才有可能出現不良的行為結果 (McCusker et al., 2007)。此由文

獻可得知，在嬰幼兒身體蓬勃發展、心智功能開始建構的階段，先天性心臟疾病對

嬰幼兒早期的影響可謂甚劇，不同疾病狀況及治療長期對生活各個層面的影響及

預後不同，值得進一步了解其中的差異性。 

先天性心臟疾病會導致個體上不等程度的發展上的障礙，不管是在心智或運

動功能方面的發展延遲，對於個體日後的預後及生活品質都有著相對程度的影響，

而為了盡可能降低不良的結果，臨床也對於疾病階段過程中可能加劇個體發展延

遲的因素進行探討。根據台灣一項針對 0-4 歲大動脈轉位兒童整體發展的結過顯

示，病童尤其是粗動作以及語言發展皆較一般兒童緩慢，其中影響的因素包含接受

葉克膜的輔助治療、加護病房入住天數、鼻胃管的留置 (俞宏蓁，2016)。此外，患

者自身的狀態也是神經發展的重要決定因素，包含較低的出生體重、手術矯正年齡

較輕、術前插管、術前血中乳酸較高皆會影響心理及身體運動發展功能的因素 

(Freed et al., 2006; Fuller et al., 2009)。兒童的疾病嚴重度影響術後的復原情形，術

後入住加護病房過長、葉克膜體外循環的使用、出院後管路留置的情形等，都增加

日後復健治療的介入的需求 (Qin et al., 2017)，因此如何進行整個手術週期的評估、

介入及管理，並早期阻斷或降低影響個體後續發展的危險因素，也是臨床努力的目

標。 

 

營養： 

先天性心臟疾病不僅會延遲兒童發展，疾病型態越複雜對於兒童的生長及發

展影響越顯著，並於疾病早期出現體重較輕、消瘦的情形等營養狀況不良、生長幅

度緩慢等問題。不論結構型態以及發紺或非發紺型的先天性心臟疾病，兒童在身高

及體重的表現上較容易低於成長曲線 (Mitchell et al., 1995)，儘管對 CHD 患者而言
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在靜態能量消耗（resting energy expenditure）沒有明顯增加，在術後恢復的過程中，

病童的體重可以暫時性的上升，但體內脂肪儲存不足（body fat stores）是後續體重

不足的主要原因，患者整體的總能量消耗，尤其是需接受緩解性手術治療、疾病嚴

重度較高如單一心室類型、出現心肺衰竭等情形，能量需求是顯著增加的。此外，

一些遺傳疾病如唐氏症、迪喬治綜合症、特納氏綜合症實際上可能除了心臟缺陷，

同時也合併腸道問題，這些都會進一步影響兒童的營養的需求評估以及攝取。營養

攝取不足除了個體成長受到限制之外，甚至會影響心智發展、延遲傷口癒合、增加

感染風險及死亡率上升等 (Irving et al., 2013; Mangili et al., 2018)，因此近幾年針對

CHD 患者的營養評估也逐漸受到重視。 

嚴重先天性心臟病（Critical/Complex CHD, CCHD）在經過手術介入治療後，

往往會在手術後初期透過鼻胃管灌食進行營養管理。術後的病童可能因為氣管內

管放置可能出現口腔活動延遲、吞嚥困難、胃食道逆流等問題，並且受到疾病因素

導致的代謝亢進（hypermetabolism）和高異化代謝（hyper catabolism），增加營養

耗損，加重營養不良狀況 (Miranda et al., 2019; Souza et al., 2018)。研究指出管灌飲

食與氣管內管放置、入住加護病房時間以及首次總住院天數有很強的相關性。多次

的手術和早期進食障礙被確定是晚期進食障礙的獨立危險因素，首次住院後伴有

神經系統異常（neurologic abnormality）亦會增加進食障礙的趨勢 (Maurer et al., 

2011)。長期透過管灌飲食不僅影響進食問題，在營養種類的攝取受到限制下，病

童容易有營養不足、貧血和生長延遲（failure to thrive, FTT）等問題，尤其是 FTT

的嚴重度與心衰竭程度、入院次數、合併症的發生有相關 (El-Koofy et al., 2017)，

可見針對 CHD 患者的營養問題需要詳細的評估及介入。研究指出術後提供 CCHD

新生兒的標準化營養護理是改善營養結果和縮短住院時間的有效方法，透過營養

諮詢的介入，也可以有效改善病童的營養狀態 (El-Koofy et al., 2017; Newcombe & 

Fry-Bowers, 2017)。因此目前臨床除了開始重視先天性心臟疾病兒童的營養攝取需

求，也嘗試設計相對的標準及介入措施以改善此問題。 
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心智功能與心理特質： 

另一關於CHD患者晚期預後的相關的議題為心臟功能及介入手術對於腦部的

影響。先天性心臟疾病導致心臟功能受影響可能導致腦部血液循環不足，手術中抗

凝血劑的使用、葉克膜的輔助治療都可能導致腦部出血，這些都可能是疾病狀態或

手術合併症導致腦部受損的原因。研究指出，在患有 CCHD 的學齡兒童比一般族

群有較高風險出現注意力不集中（inattention）及活動力過高（hyperactivity） 

(Shillingford et al., 2008)；在患有單一心室心臟疾病（single ventricle heart disease, 

SVHD）與腦部損傷的研究中指出，SVHD 青少年的腦部影像出現慢性腦損傷情形，

腦部灰質區域（gray matter）的損傷影響個體的認知行為、性格、記憶以及情緒調

節問題 (Pike et al., 2018; Singh et al., 2018)。同樣相關的研究中顯示，與一般健康

人相比，接受過先天性心臟疾病手術的青少年有較差的記憶力及專注力，其中性別

男性、手術次數、焦慮和自我效能是記憶障礙（memory deficits）的獨立預測因子 

(Pike et al., 2016)。在心理狀態上，成人先天性心臟疾病（adults with congenital heart 

disease, ACHD）的女性則感受較大的心理壓力，男性則與一般人沒有差異 (Chen et 

al., 2011)。人體的大腦掌控多項功能，除了上述的神經系統發育影響動作及心智的

發展外，資訊的處理、語言、思考、人格及情緒都受到大腦的狀態影響，因此除了

身體上的功能復健外，對於實質上慢性的腦部損傷可能影響的包涵人格發展、心理

狀態以及情緒調解都是需要被及早評估與介入，如此個體才能在未來的生活中維

持更好的生活品質。 

 

根據上述文獻得知，兒童早期的疾病嚴重度及介入治療對於影響個體的功能

狀態以及發展，導致個體需要消耗更多的能量來維持身體需求維生；疾病晚期階段

則考驗慢性腦部損傷對於個體可能造成的影響，包含記憶、專注及心理健康，這些

都直接或間接影響到個體的生活品質。有鑑於此，針對先天性心臟疾病晚期預後及

生活品質可以預測的影響因素提供介入措施，在個體出生後就應該納入為治療計
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畫的一部分。事實上，在國外的研究已開始介入發展性支持治療（developmentally 

supportive care, DSC）。病童在急重症單位接受觀察期間開，血液動力學穩定，即開

始進行早期口腔訓練進食、按摩、皮膚接觸（skin-to-skin contact）、築巢式照護

（nesting）、疼痛管理等介入措施，以改善病童的自主神經系統（autonomic nervous 

system）功能、降低疼痛與焦慮、改善營養等問題，並鼓勵父母參與照護，提供以

家庭為中心的護理，以滿足個體發展的需求、降低個體發展後遺症的風險，並得以

促進親子之間的關係，減少照顧者對於照顧病童的焦慮及不確定感 (Harrison & 

Brown, 2017; Harrison & Ludington-Hoe, 2015; Peterson, 2018)。家庭互動的緊密程

度以及家長對於疾病的態度在兒童成長的過程中佔有重要的地位，對於兒童人格

養成及心理健康也有一定程度的影響，因此兒童在疾病早期家長可以一同參與對

於疾病的認識及照顧，除了降低照顧者的焦慮之外，也有助於兒童在各個階段健康

的成長及發展。 

 

先天性心臟病兒童的生命經驗 

兒童在疾病早期同時面對不利的生物因素（如：疾病）與環境因素時（如：反

覆入住院），兒童在年紀、發展、情緒表達、識別及調節策略尚未成熟的情況下，

可見出現分離焦慮、退化性行為、大聲哭鬧、害怕、拒絕治療、攻擊行為、冷漠退

縮、睡眠型態改變或是進食障礙等狀況，這是兒童面對壓力因應個體自我控制與環

境互動所產生的行為表現，也是對特殊情境產生的狀態性焦慮 (吳靜宜，2016；陳

斐文，2011；黃傳、楊雅鈞，2018；鄧佳美等人，2010；蘇建文，1980)。臨床上觀

察一位先天性心臟疾病的學齡兒童在經歷手術期間，對於身體心像改變的適應歷

程，經過疑問、憤怒及失落，到感到退縮、自卑、拒絕社交，最後則承認、認知改

變及自我重建，病童在這個過程經歷負向的自我感受，對未來的不確定感，若未能

得到適當的引導將導致個體發展出負向的自我心像及評價 (林恆菁、蔡佳玲，2006)。

此外，個體的日常功能狀態會因為疾病因素而受到影響 (蔡瓊慧，2017)，如兒童是
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否接受手術治療、自我效能狀態、自覺運動障礙等皆與身體活動量有相關，兒童自

覺術後可行的運動強度、身材較小、手術疤痕、父母親與師長的過度保護的態度，

使兒童有較低的運動行為 (李淑媛等人，2008)。在高玉玲（2000）等學者的研究則

指出，CHD 病童在接受完全矯正時間越久，生活適應也越好，即使如此，病童在

學校及生活適應仍有較差的表現，其不適應感年紀小比年紀大覺來得嚴重，隨著年

紀增加發展趨於穩定，病童將更具有自信心；然而，父母對於兒童的過度保護則會

加重兒童對先天性心臟病的自卑感 (高玉玲等人，2000)。此外，疾病導致的體弱，

在進入群體生活後，外界對於疾病的不了解而強加給予限制，不符合期待的待遇，

可能使個體失去自我扮演角色的能力、感受缺乏自我價值 (區載怡、陳清惠，2007)。

疾病本身對於個體而言可說是一件重大的生活事件或轉捩點，長期健康狀況不佳

影響個人階段發展的獨立性、自我控制，幼兒可能無法滿足自我需求、學齡兒童無

法參與體力競賽活動，在自我照顧、溝通及學習上也受到限制，因此若是未滿足各

階段的發展任務，將會影響兒童心理及認知狀態轉銜至下一階段 (林芳怡，2016；

Witt et al., 2003)。與此同時，我們仍需考量及辨識個體的差異性。隨著個體成長，

不同時期接受治療會呈現不同的經驗感受，預後情況也有所不同。根據台灣的一項

質性研究，訪談七位照顧者兒童在術後一年間，家庭復原的生活經驗。兒童手術年

紀介於 7~13 歲，在確認七個主題中，其中涵蓋兒童身體恢復的潛能與兒童主動的

調適型態。這些介於學齡階段的兒童，會主動尋求自我身體健康的定位，對於術後

身體恢復健康充滿期待感，活動力增加、發展需求得到滿足，更能樂觀積極建立人

際關係和面對挫折。在生活型態上，他們懂得自我評估身體狀態進行選擇活動，配

合醫療照顧，主動尋求照護需求，以重獲健康狀況的安全感 (劉育秀，2010)。 

 

由上述文獻可知，不同年紀接受治療的經驗以及術後的生活，不再僅是疾病的

復原，更涉及兒童後續發展及參與社會活動的能力，治療經驗及結果的差異造成不

同的生命經驗及走向。根據生命歷程理論，許多因素是導致晚年慢行疾病的危險因
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子，並且提早發生在兒童期階段，若這些危險因素可以在此階段即受到阻斷，將來

疾病發生的可能性將大幅被降低，同時，影響個體的有利因素有哪些，促成好的個

體成長，也需要被瞭解和發現，作為未來的參考依據。  
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投射畫 

投射（projection）是一種防禦機制，通常意味著個體內部體驗與外部人或物之

間的對應關係，在心理測驗中，投射是測驗者將個人含義或感受注入對測驗項目的

回答中的過程，因此治療師可以利用這一過程來幫助孩子以受控的方式理解和表

達自己的感受 (Jenny, 2011)。Florence Goodenough（1926）是第一位將繪畫測驗發

展成心理測驗的學者，並建立量化的計分系統，經過數十年各方學術界的研究、測

試及多樣化的應用，已成為普遍被臨床專業人員使用的工具之一。投射性繪畫評估

（projective drawing assessments）即是利用繪圖來瞭解人類，是社會科學研究者用

來觀察各個年齡段人們的心理狀態或潛意識的工具，並且可以幫助治療師了解潛

在的情緒問題或臨床問題。Hammer（1997）強調繪畫不需透過語言就可以交流，

並且比單獨的單詞包含更多的潛意識和感覺 (Saldana, 2016)，而在通過探索和作畫

的表達藝術營造安全積極的環境之下，會放鬆並鼓勵兒童養成更好的自我概念，同

時增強自尊和對他人的尊重 (Elkis-Abuhoff, 2008)。以下將針對常見的投射畫評估 

(Oster, 2002) 及兒童繪圖發展做基本的概念介紹。 

 

 常見的投射畫測驗 

John Buck（1948）在人物測驗中加入了房屋和樹木兩個元素，與 Emmanuel 

Hammer（1958）共同發展出屋樹人測驗（House-Tree-Person test, H-T-P）。除了用

於評估個體發展的狀態，相較於畫人測驗，透過新的圖畫元素以了解個體的人格整

合及成熟度、能力，並重視個體對人際關係的態度及以及環境互動的情形；此外，

該測驗同時提供個體對於情境的描述及定義，透過開放式的問句探索個體的人格

動態，適用於 3 歲及 3 歲以上的個體 (Gordon & Rudd-Barnard, 2011)。後續章節將

會針對房屋、樹木和人三個元素的代表意義進行說明。 

其餘常見的投射畫有「畫人測驗（Draw-A-Person test, DAP）」及「畫一個家庭
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（Draw-A-Family test）」。Goodenough(1926)最早應用人物繪畫作為評估智力成熟程

度的工具，並藉此觀察兒童的發展狀態，而 Dale Harris(1963)延續畫人測驗的方式，

提出認知成熟與繪畫表現相關，圖畫也不在僅是單個人物像，而延伸增加變成三個

人物像，一個男人、一個女人和一個自己（Goodenough-Harris Drawing test）。DAP

則是 Machover(1952)根據人物繪畫的技巧及經驗發明的。這些畫人測驗重視兒童

對於人物細節的描繪，包含身體部位、臉部五官表情、衣著細節、透視以及比例大

小，近代研究主要用來探究個體的人格特質、自我概念以及淺意識的投射及情緒狀

態。另一個人物畫的延伸則是「雨中之人」（Draw-A-Person-In-The-Rain）。「雨」代

表的是「壓力」，故此測驗即了解個體在面對不愉快的情境、感受壓力的狀況時，

所產生的反應以及防衛機制(Oster, 2002)。「畫一個家庭」或家庭繪畫是 Appel(1931)

和 Wolff(1942)所提出，以其中投射的人物顯示對家人的態度以及家庭角色的認知，

強調家庭結構和家庭介入治療的並行，提供更多的意義及訊息。Hulse(1951)亦指出

透過畫中的家庭成員可以協助兒童理解家庭關係及在家庭中的地位(Oster, 2002)。

Burns(1970)和 Kaufman(1972)則在家庭繪畫圖中增加一項「全家人從事某件事情

或活動」的指令，透過畫中成員之間互動了解兒童在家庭中的彼此關係、自我意識

的發展、潛在動機、需求及情感等面向 (Fan, 2012)。 

 

 動態屋樹人測驗（The Kinetic-House-Tree-Person drawing test; KHTP） 

 投射性評估 

KHTP 源自學者 Buck(1948)所發展的「屋-樹-人測驗（HTP）」，學者 Burns 於

1987 年所改編。HTP 是藉由整體繪畫特徵的整合，評估個案其個人內在主觀心理

狀態 (曾伊麗、蘇益志，2011；黃傳永，2012)，而 KHTP 的設計旨在講述一個故

事，利用圖畫展現出個體的視覺隱喻，用於展現人類發展，包括個體轉化、自我概

念及自尊以及與環境的互動影響等。有別於 HTP 的房屋、樹、人單獨代表的概念，

將畫圖元素畫在不同紙上，KHTP 是改進標準 HTP 繪圖測試的模式，繪圖者被要
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求在一張白紙上繪圖，畫一所房子、一棵樹和一個從事某種形式的活動的人，更重

視各項元素之間的「依附（attachment）」，其不僅保留了標準化的功能，而且還提

供畫中的人、房屋和樹木之間的互動，進而得到更多訊息，例如繪圖者的自我投射、

自我及對他人和周圍環境感知 (Li et al., 2014)。另一種類似的做法是同時將三種繪

畫元素畫在同一張紙上，是由日本學者 Mikami 在 1970 年代初期開發的綜合屋樹

人(Synthetic House-Tree-Person drawing test, S-HTP test)，雖然兩種方式都是評估三

種繪圖元素的之間的關係，KHPT 繪圖中添增「人的行動/活動（action）」，進一步

理解感覺、自我、發育階段以及個體之間的關係 (Gordon et al., 2017)。以下分別針

對房屋、樹及人所代表的元素語言進行說明。 

 

圖畫元素－房屋 

房屋的描繪是親情與安全，代表家庭及與家人互動的經驗。 

 

圖畫元素－樹 

樹的描繪代表生命力與能量狀態，與個體與環境互動的能力有關，反映長久以

來對於自我淺意識的感受。 

 

圖畫元素－人 

人的描繪反應自我的形象，可以展現身體外貌及心理層面的自我感受，並可反

映個體對於人際關係的情緒，與理想自我的描繪。 

 

動態的意義 

所謂的動態強調的是房屋、樹以及人，三者之間互動的關係與意義，而非僅是

人在圖畫中所做的活動或行為表現。舉例來說，所謂的「依附」是指圖畫中的元素

彼此之間出現交疊情形，表示元素之間代表的層面互相影響的程度密不可分。其次，
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各個元素所呈現的狀態，包含房屋可能是左右延伸的、傾斜的、不完整的或是倒塌

的；樹枝的生長方向、是否有動物、果實、落葉等；人物的手持物、姿勢以及與其

他元素的互動狀態，這些有別於 HTP 單張圖畫，透過 KHTP 圖畫元素之間的次序、

距離和比例等可以呈現更多訊號，在建構故事的過程中，描繪各層面彼此之間息息

相關相互參與的生命經驗及歷程(Burns,2007)。 

 

動態屋樹人測驗研究及信效度 

KHTP 為依據 HTP 所改良的測驗模式，Burns(1987)在提出此方法時，並未對

於工具本身的信度與效度進行檢驗，並指出動力繪畫測驗是一種可信的評分方式，

但未提供更多的說明資料 (Brooke, 2002)，多數的研究也未集中在建立工具本身的

信效度上，而是透過建立繪圖元素所提供的訊息進行整理計分，最後確立有效的資

訊，以及評分者間的共識。儘管缺乏客觀評估的標準，但投射心理測驗是諮詢心理

學領域從業人員常用的一種測驗，因此仍經常被用來探索服務對象的心理狀態，同

時也被應用於藝術治療與職能治療領域。 

國內學者指出，礙於工具所測量得心理特徵無法具體客觀呈現，因此發展出

「動態人樹房子測驗電腦化計分系統」(KHTP scoring system-Chinese Computerized 

version; KHTP-CC)進行評估，評分系統包含 54 個代表繪畫特徵的項目，得到越高

的總分，則代表個案越有可能出現憂鬱、焦慮等精神症狀之傾向。該工具發展首先

透過繪畫特徵評估憂鬱和焦慮傾向，再與評估精神症狀傾向進行比較，隨後通過

Rasch 模式和傳統分析來檢查 KHTP 評分系統的有效性和可靠性。Rasch 模式是以

受測結果為校準量尺，以修正試題品質或探討受測情形，進一步檢視建構理論，常

用於教育及心理測驗中，評估該建構的測量是否良好 (王文中，1997；Boone,2016)。

在前述的研究結果顯示，計分系統的共計 35個與教焦慮及憂鬱相關的項目均與

Rasch 測量模型非常吻合，Cronbach’s Alpha 為.94。儘管「貝克焦慮量表」、「貝克

憂鬱量表-II」、「貝克絕望量表」和「國立台灣大學醫院症狀檢查表」對 Rasch 變換
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的 KHTPT 評分的 Spearman 相關係數均很小，但仍具有統計學意義（Spearman 相

關係數，r =.140～.226），因此確認了該評分系統的建構效度及一致性 (李致瑩，

2008；Li et al., 2011)，並延伸應用於精神病患者和大學生的比較，研究結果也進一

步證實這套評分系統的實用性 (Li et al., 2014)。 

 國外學者則是透過比較貝克憂鬱量表Ⅱ（Beck Depression Inventory-II, BDI-

II）、貝克焦慮量表（Beck Anxiety Inventory, BAI）及 KHTP 測驗後，建立一個具有

良好的評分者間信度、內部評分者信度和判別效度的評分系統。結果表明，臨床組

與正常組情緒障礙相關的 35 項指標，在面部表情和動作上存在顯著差異 (巩凯旋

等人，2015)。在梁馨月和林玉華（2012）的研究則是根據一項 35 個繪圖定義指標，

比較正常兒童、情緒困擾兒童以及同時患有情緒困擾合併行為困擾兒童三組在屋

樹人投射繪畫上的差異。研究者透過「問題行為篩選量表家長版」以及「貝克兒童

及青少年量表(Beck Youth Inventories –Second Edition, BYI- II)」將共計 42 位 9～12

歲的受測者分成三組，在評分者間信度係數為.932 (p<.00)下，將繪圖指標得分數進

行單因子變異數分析及組間的事後檢定。在控制智力後，三組組間皆達顯著性差異 

(p=.000)。在歸類五種指標「結構和協調性」、「型態」、「缺少和簡化」、「多畫」和

「位置」，分別控制智力因素後，發現「結構和協調性」三組間彼此具顯著差異

(p=.000)；共病組和正常組在「型態」指標達顯著差異(p=.016)；在共病組和情緒困

擾組則在「缺少和簡化」指標具顯著差異(p=.036)。「多畫」和 「位置」在組間中

則未達顯著差異。由該研究得知，不同情緒狀態的兒童繪圖呈現有所差異，同時搭

配透過訪談，藉由圖畫產出的故事確認在主題「傷害經驗」、「負向自我表徵」以及

「負向情緒經驗」各組之間描述的差異 (梁馨月、林玉華，2012)。在日本的研究

中，則是透過綜合性屋樹人(S-HTP)探討 12-15 歲青少年的人格特質。研究將 186

位受試者的圖畫中的三個元素使用繪圖軟體化為黑色區域，透過顏色的分佈將資

料數據化，最後與兒童五大因素人格量表（Five-Factor Personality Inventory for 

Children ,FFPC）的結果進行比較。在透過相關性與假設的結果建構的模型(CFI 
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=.984，RMSEA=.021)顯示，繪圖元素「人」的顏色分佈情形與性格「開放性（openness 

to experience）」、「友善性（agreeableness）」及「神經質（neuroticism)」達顯著相關，

「嚴謹性（Conscientiousness）」則與「樹」和「屋」有相關 (Kato & Suzuki, 2016)。

Kato 及 Suzuk（2015）也應用 S-HTP 探討日本青少年在繪圖元素「人」在性別上

呈現的差異 (Kato & Suzuki, 2015)。在針對相關健康問題的評估上也類似的作法。

一項針對 S-HTP 篩檢成人癌症患者焦慮的研究中，確認繪圖工具有效性評分者間

信度 kappa 係數介於.752 ~ 1.000，再測信度為.710，.857，以自我焦慮評估量表（Self-

Rating Anxiety Scale）為應變項，焦慮相關的繪圖特徵為依變項建立了共包含 9 個

變量的模型(χ2 = 68.657, p < .001. Nagelkerke R2=.466)，測驗結果也顯示與焦慮的正

相關性 (Sheng et al., 2019)；類似的研究也應用癌症患者的憂鬱上 (Yang et al., 2019)。

在針對酒精成癮導致焦慮與憂鬱的研究也顯示 BAI 和 KHTP 的整體分析顯示存在

正相關，受測者的焦慮程度較高更傾向於繪製反映焦慮的圖畫，結果亦顯示焦慮症

KHTP 圖像反應特徵具有顯著相關性，證明了它們作為投射測試的有用性 (Kim & 

Oh, 2015)。 

在應用上更進一步，韓國學者將此投射研究形成圖像問卷，應用於老年人社會

和心理變化與生活環境相關的連結，研究透過 KHTP 的構圖繪畫特徵形成的圖像

問卷代替文字問卷探討老年人居住憂鬱，對象為 301 名 65 歲以上的老人，結果顯

示透過 ROC 曲線分析，KHTP 可用於探討老年居住憂鬱的情況 (Lee et al., 2018)。  

 

兒童繪圖發展 

繪圖除了是一種藝術表達的方式，同時也是一種溝通的工具，更是個體對生活

及環境經驗的表現，尤其廣泛應用於不同年齡層心理方面探討。根據身體發展，不

同年齡層兒童的繪圖概念及成熟度也有所差異。藝術教育學者羅文菲爾特(Viktor 

Lowenfeld)透過皮亞傑發展理論形成的兒童繪圖發展，共分成六個階段，分別為 4

歲前塗鴉階段（scribbling stage）、4-7 歲圖示化（樣式化）前階段（pre-schematic 
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stage）、7-9 歲圖示化（樣式化）階段（schematic stage）、9-12 歲寫實萌芽階段（gang 

stage or stage of drawing realism）、12-14 歲擬似寫實階段（pseudo-naturalistic stage）

以及 14-17 歲藝術決定階段（period of decision） (蔡知芳，2015；穆佩芬等人，

2014；Kamarulzaman, 2012)。各階段的繪圖特徵整理如下表： 

表 二-1 兒童繪圖發展 

年齡 階段 特徵 

1-2 歲 隨意塗鴉期 簡單、機械化、反覆節奏動作。 

特徵:雜亂、反覆多次的線條，此時期的塗鴉不含任

何意念。 

2-3 歲 控制塗鴉期 控制力提升。 

特徵:不同的線條變化，曲/直線、粗/細線、左右/上下、

大圈圈的畫線和漩渦；不斷嘗試更複雜的動作。 

3-4 歲 命名塗鴉期 內容缺乏邏輯。  

特徵:試圖將視覺經驗轉化為圖示，賦予畫出來的點、

線、圈意義或加以命名；概念不同，經常轉換符號。 

4-7 歲 圖示化前期 進行歸類及邏輯連結。 

特徵:空間表現仍缺乏秩序及比例差異。出現圓形以

外的幾何圖形，以符號代表特定概念，有意識創造形

體，透過繪圖陳述視覺概念及表達自我，偏好特定顏

色。 

7-9 歲 圖示化期 具有邏輯，較明確的人格特徵。 

特徵:以基底線/天空線詮釋空間概念、具特定物體及

色彩連結的概念。重視內部及外部的差異，出現透視

的圖畫表現。 
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9-12 歲 寫實萌芽期 /

黨群期  

擺脫自我，融入群體。 

特徵:轉向自然寫實，重要部分著重細節的描繪，注

意比例變化。具抽象思考能力，脫離幾何線條，出現

重疊、遠近表現。 

12-14 歲 擬似寫實期 /

推理期 

重視自我意識及主觀經驗。 

特徵:寫實的繪圖、立體空間的表現。 

14-17 歲 藝術決定期 自我追求。 

特徵:應用不同的技巧及素材，顏色表現可以是自然

性或情緒性。 

資料來源：整理自(蔡知芳，2015；穆佩芬等人，2014；Kamarulzaman, 2012) 

 

由上述文獻可得知，不同的投射畫用於不同概念的研究，而不管是 KHPT 或

是 S-HPT 目前都已廣泛應用在不同族群探討人格特質或心理狀態，且證實繪圖投

射的有效成果。在繪圖發展上，兒童繪圖的技巧隨著年紀的增長而更加成熟，並且

可以將更多的抽象概念透過圖畫呈現。然而，在投射繪圖的分析上，各研究建立評

分系統的基礎多是基於不同元素間各別的特徵及意義，量化的研究也較少有加入

受測者自我敘述的觀點，對於繪圖特徵彼此之間相互依附或是互動的意義較難以

進行歸納跟比較，且可能導致過多複雜的資訊量而無顯著差異，因此不管是心理評

鑑或是用於治療上，除了重視圖畫投射出來的意義，同時也應該重視個案的觀點與

繪圖的連結，才能做更全面性的評估。 
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生命經驗與生命歷程 

生命歷程理論（Life course theory or Life course perspective）即是透過討論個體

的在不同成長階段的發展軌跡、角色轉變、事件經歷、社會環境等之間的互動如何

影響個人的生命、轉銜以及個體行動 (王潔媛、楊培珊，2014；鄭凱芸，2011； 

Hutchison, 2011)。個體經過隨著生物因素以及社會因素相互交替互動而形成，生命

中的每個階段的發展、生活事件、經驗、家庭社會環境及歷史文化背景都是影響生

命歷程的相關因素，彼此之間環環相扣，每個因素都可能是影響身心裡的狀態、家

庭生活、學校教育、進入職場所扮演的角色與表現以及後續歷程發展的轉折。本研

究僅借鏡生命歷程理論之觀點，探討兒童早期的生命經驗與心理特質之連結。 

 

生命歷程理論（Life course theory, LCT） 

生命歷程五大基本概念 

生命歷程的觀點在於前一段的生命歷程影響著下一階段的生命歷程，歷程中

的事件哪些為累積性不利（cumulative disadvantage）或累積性有利（cumulative 

advantage）過程都交互影響生命軌跡的走向。生命歷程觀點包含世代（cohort）、過

渡期（transitions）、軌跡（trajectories）、生活事件（life events）以及轉捩點（turning 

pints）五大原則 (Hutchison, 2011)。 

 

世代（Cohort） 

一群出生在相同的歷史時期，以相同的年齡和生活型態經歷特定的社會變遷

的人群。在相同時間序中，個體所經歷的社會脈絡，分別為同群效應（cohort effect）、

世代效應（generation effect）及時期效應（period effect）三種影響(台灣新社會智

庫，2016；Hutchison, 2011)。對於先天性心臟病的兒童而言，隨著醫療科技及照護

品質的進步，不同世代的醫療資源差異，使在年幼時期，同類型疾病的治療經驗，
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造就了彼此之間不盡相同的生命記憶以及具差異性的適應能力，疾病的嚴重度可

能是生命中的重大轉折。 

 

過渡期（Transition） 

以年齡（age norm）為基礎的發展，在生命過程中經歷各種角色及社會地位的

轉變以因應社會環境改變的挑戰 (台灣新社會智庫，2016；Hutchison, 2011)。人生

中的過渡期包含上學、青春期、工作、結婚及老化等階段。受到特定健康問題的影

響，尤其是慢性狀態的疾病，兒童該階段的發展將受到限制。以學齡前兒童而言，

疾病嚴重度將影響身體的發展及就學；到青春期可能影響親密關係的建立；到成年

期則會有工作、建立家庭育兒的挑戰。因此，童年時期累積的健康結果，可能在成

年期展現出來，將影響未來的生活事件的發生。 

 

軌跡（Trajectories） 

包含不同角色的轉換與過渡期，其過程可能是互相連結或分離，是長期人生過

程的改變或穩定的模式 (台灣新社會智庫，2016；Hutchison, 2011)。在成長階段與

發展的過程中，學齡前期和學齡期是個體發展的重要時期之一。在家庭中可能會有

其他兒童因而擔任兄弟姐妹的角色，在學校則要與同儕建立關係，開始學習微型社

會的運作，這些角色的轉變或是步入學校接受教育，對於不同嚴重程度的先天性心

臟疾病兒童是否會有限制，影響後續的發展，值得進一步了解。 

 

生活事件（Life events） 

是指事件本身顯著影響個體的生活，可能導致生涯中斷或是造長期的影響 (台

灣新社會智庫，2016；Hutchison, 2011)。先天性疾病本身對於兒童出生後所帶來的

結果影響兒童的生存發展機會；嚴重度不一的疾病即使透過介入治療，其成效對於

後續個體的整體狀態也是重要的影響因素。兒童在面對健康狀態所產生的效應，是
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否有辦法克服，將引導個體未來生命發展的走向。 

 

轉捩點（Turning pints） 

個體在經歷不同角色或過渡期，生活事件的發生，造成個體長期性角色任務的

轉換、改變自我觀點以及轉變面對事件的處理方法 (台灣新社會智庫，2016；

Hutchison, 2011)。研究指出健康狀態影響個體對自我和社會環境的看法和適應能力 

(潘寶霞等人，2013)，幼兒早期經過疾病治療，這樣的事件是否能深刻留在記憶裡，

階段性的治療與否，對於身體功能上是否有影響，隨著年齡成長對個體可能都有不

同的意義，也會同時影響個體自我建構的過程。 

 

生命歷程六大主題 

人生歷程融合各個領域理論而形成，Glen Elder(1994)在人生歷程方法中首先

確立了四個主要且相互關聯的主題：生活與歷史交互作用（interplay of human lives 

and historical time）、生涯的時程點（timing of lives）、相互依存重要他人的生活之

連結（linked or interdependent lives）以及主體能動性（human agency）。而後

Elder(1998)和學者 Shanahan(2000)更近一步得到了另外兩個相關的主題多元樣貌

（diversity）和終生發展（life span development） (Elder, 1998; Hutchison, 2011) 整

理如下。 

 

生活與歷史交互作用（Interplay of Human Lives and Historical Time） 

在快速變化的社會中，不同時空背景下出生的人面臨不同的歷史世界、選擇和

限制。於歷史脈絡及社會文化結構檢視個體與家庭發展，探討生命歷程中同一時間

共享獨特的形成性經歷及產生的持久性影響時，即是透過「世代」產生的效應，探

討現象呈現的差異，如全球化的影響、勞力市場的分佈、家庭結構的組成等。 
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生涯的時程點（Timing of Lives） 

社會規範和地位隨著年齡改變而有所不同，從構成生物心理社會框架的各個

角度，在特定年齡群個體角色轉變與行為表現，是根據不同面向，如生物年齡、心

理年齡、社會年齡所分層的結果，如就學年紀、法定成年年紀、退休年紀。 

 

相互依存重要他人的生活之連結（Linked or Interdependent Lives） 

強調了人類生活的相互依存關係，指出家庭及其結構為支持與控制的來源，影

響個體的生命與生活。 

 

主體能動性（Human Agency） 

個體的自主選擇與行動力達成目標，著重個體是否能克服限制為自己創造有

利的生命歷程。 

 

多元樣貌（Diversity） 

強調在不同的社會文化的匡架下，個體的生活模式具有多樣性及同群人的差

異性受到家庭、軌跡、社會制度、社經地位等因素影響，其影響可能為優勢機會或

劣勢及挑戰。 

 

終生發展（Life Span Development） 

個體發展與老化的過程與生活事件與早期不同階段的經驗有關，探討影響個

體發展的風險因子及保護因子，強調生命歷程的是一個逐步累積優勢及劣勢的結

果，強化因果關係的連結。 

 

慢性疾病兒童早期的生命經驗與心理社會發展 

慢性病兒童則是兒童因為基因或是環境因素導致患有慢性疾病，疾病可能持
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續數年甚至終身，其疾病可以是生理、心理或是身體上的缺陷，需要定期的醫療照

護 (Torpy et al., 2010)。文獻指出個體因為慢性病而受到的衝擊以身體層面影響最

大，如患有氣喘病的兒童，反覆性發作是造成上學缺勤的主因，為了減少氣喘症狀

的發生，每天活動也受到極大的限制 (陳淑如等人，2001)；癌症兒童在接受化療

後，若是治療副作用越明顯，兒童身體活動下降的程度也隨之增加 (葉入綺，2006)。

疾病對於個體的影響其次依序是心理、社會與日常活動 (胡月娟，1994；Cadman et 

al., 1987)。兒童因疾病導致的不適、疾病進展、心理狀態、認知功能以及家庭社會

環境皆是影響其日常活動與社會功能的重要因素 (Rozzini et al., 1997; Varni et al., 

1988)。 

在整個兒童期的早期及中期，兒童因為慢性病健康狀態出現選擇性的情緒、行

為與社會問題的風險也較高 (Laurens et al., 2019)。在國外的研究中指出，心理健

康問題在癲癇患兒中很常見，而焦慮尤為普遍。患有癲癇病的兒童可能有不良的自

我概念，兒童應對疾病的方式與其總體自我概念之間存在相關性，負性自尊感會導

致癲癇兒童的憂鬱和心理社會狀況較差，而頻繁住院、癲癇發作的不可預測性以及

治療副作用等因素可能導致兒童和整個家庭的壓力增加，這些潛在的認知和心理

影響可能導致兒童對自我的負面評價，並影響兒童在學術和社交場合中發揮潛能

的能力 (Conant et al., 2008; Jones et al., 2014; Pradhan et al., 2003)。在地中海貧血兒

童的研究中也有類似的結果，這個族群普遍有較高的憂鬱程度及較低程度的自我

概念，疾病狀態、學校的表現以及親屬中是否有相同疾病導致的死亡都是影響的重

要因素 (Tomaj et al., 2016; Yalçn et al., 2007)，患者的自尊狀態是焦慮的獨立預測因

素 (Yahia et al., 2013)。此外，在糖尿病的族群中，青少年糖尿病的自尊心可以被

認為是應對疾病的能力的決定因素，其影響因素包含身體素質的自我評估、學習成

績和社會支持，而其體育訓練的局限性間接影響自我感覺適應性以及學業成就 

(Małkowska-Szkutnik et al., 2012)。在一項綜合分析研究，慢性病兒童及青少年的自

我概念與健康的對照組相比，疾病會造成個體有較低的自我概念 (Ferro & Boyle, 
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2013)；國內早期針對慢性病兒童就學問題的研究中即顯示學齡期氣喘兒童在整體

自我概念、身體概念及家庭概念均顯著低於一般兒童 (陳月枝、高碧霞，2002)。對

於慢性病兒童而言，除了因疾病可能導致的身體、情感及社會功能狀態的改變，當

疾病造成不適感、疼痛、害怕或焦慮、瀕臨死亡甚至因為反覆就醫治療而無法發展

社交活動，面對這些長期的壓力兒童在情緒及行為上有怎樣的表現，其差異為何，

對長期的心理健康有無影響需近一步探討。 

 

如前述章節所提及，患有先天性心臟病的兒童，在生命的早期必定經歷與疾病

共存的記憶，除了身心發展的挑戰，與家庭及社會環境的互動經驗對於學齡的兒童

是否有意義也是此次研究想得知的重點。在社會化的過程中，除了家庭與學校，他

/她們比健康兒童有更多進出醫院的經驗，需面對各個領域的醫療團隊成員，接受

各種的檢查及治療，生命中的重要人物尤其是幼年期父母或親密照顧者，其對於疾

病的認知、教育態度、親子互動、關係親疏等，對於成長階段的兒童不僅扮演引導

的角色，更重要的是站在決策者的角色上，每個決定對於兒童而言都有不可言喻的

影響。此外，從罹病的衝擊到面對疾病，這段期間患者是否有機會了解自己的需求，

代表自己說話以及掌控自己想做什麼，這樣自我擁護（self-advocacy）的權利也是

影響自我概念重要因素，並且呈現正相關的影響 (林美玲、吳訓生；2013)。 

隨著兒童慢性疾病存活率的上升，傳統醫學的結果指標（例如存活率、症狀狀

態、生化血液指標）或是了解單一面向的健康問題已不足以代表整體的健康狀況，

對健康狀況或與健康有關的生活質量（Health -related Quality of Life, HQOL），包括

身體、心理以及社會領域皆需進行全面評估，以利臨床醫療團隊給予因應的措施 

(Raat et al., 2002)。由上述的文獻可得知，兒童的身心理狀態除了影響個體的發展，

同時會影響個體生活經驗和成就表現。目前國內對於兒童心理健康研究主要以了

解兒童住院壓力 (王沛茹、馮瑞鶯，2013；王靜慧，2015；劉孟琪等人；2010；潘

椿滿，2012；Spillmann et al., 2021)、焦慮及疲倦 (戴臆珊，2004)、不確定感 (穆佩
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芬等人，2014)和情緒與行為問題及情緒調節機制 (吳靜宜，2016)，在國內除了早

期療育及幼兒教育有相關研究，在特殊教育乃至心理健康等領域都有相關的討論，

但在針對兒童處於慢性健康狀態下的心理及社會功能的發展討論則較少。值得重

視的是，若是兒童表現出的情緒及問題行為當中，未能得到處理或是隨著成熟及教

育而消失或減少，將可能會持續至學齡、青少年甚或成人期，轉變成一種人格特質

或是心理健康疾患 (蔡昆瀛、陳介宇，2011；蘇建文，1980)。 

以生命歷程方法（Life Course Approach）探討健康強調時間序列以及社會觀點。

與成年人相比，在兒童或青少年期，尚處於大量學習並吸收新的知識、擴展認知的

基礎、學習應對策略、發展態度及價值觀的階段，這些能力都將影響人生軌跡的動

向，對以後的健康產生影響 (World Health, 2000)。童年創傷、罹患疾病情況大幅增

加了以後發生精神健康問題的風險，生命歷程中早期經歷的創傷和逆境對晚年的

心理健康的影響是生命歷程觀點對心理健康研究的最重要貢獻 (George, 2007)。個

體的經歷廣泛受到社會、經濟及文化背景的影響，回顧個人或同齡人的生活經歷或

世代，從妊辰時期，經歷兒童、青春期、成年和中年期間的生理和社會危害，探討

當前健康狀態和疾病模式的線索，以早期的生命經驗連結老年時期或衰老階段的

慢性疾病風險和健康結果。藉由探討兒童階段的生命經驗，重要的是要找出造成兒

童逆境持續影響的途徑和機制，透過截斷路徑，降低未來可能造成的心理健康問題。

因此，本研究希望藉由 KHPT 的方式了解疾病這件事對於這些兒童是否有顯著的

意義，透過自我敘說的方式，了解兒童對於環境周遭與經歷的真實想法，並且探索

這群兒童的心理特質是否呈現某種樣貌，臨床醫療人員及照顧者是否可以提供適

當的措施，讓這群先天性心臟疾病的兒童可以在未來的生活降低罹患心理健康問

題的風險並且得到更好的生活品質。 
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研究方法 

研究設計 

本研究採混合研究 (mixed methods research)方式之聚合平行混合設計

（convergent parallel mixed designs） (Creswell, 2014)，以 KHTP 為媒介，透過訪談

了解先天性心臟疾病兒童對於圖畫元素及生活經驗的闡述，同時藉由量性分析比

較健康組兒童及 CHD 組兒童在繪圖的呈現上是否有差異。 

為增進研究操作的流暢性及確認訪談內容的合宜性，於 2020 年 12 月至 2021

年 01 月進行前導研究，以在研究場所之某醫學中心兒科病房進行前導研究之經驗

修正收案流程。正式收案期間預計於 2021 年 2 月至 2021 年 07 月，共計 6 個月的

時間。研究流程將共兩部分進行，第一個部分為 KHTP 繪圖，研究者將給予個案

繪圖指令完成繪圖，個案繪圖的過程中研究者會進行繪圖軌跡的紀錄，預計花費時

間 15 分鐘，最後由研究者收回原始圖稿進行造冊及分析。第二部分則為「說故事

時間」，考量個案對於疾病認知及經驗，研究者將篩選合適個案後，透過訪談指引

進行半結構式訪談。研究者會引導個案透過圖畫進行個案述說故事，預計花費時間

30 至 40 分鐘，估計整體操作時間為 50 分鐘至 60 分鐘，過程中研究者皆會並陪同

個案一起進行。未免重要資訊流失或遺漏，整個操作過程在經過個案及照顧者的同

意下，除了以紙筆即時記錄重點之外，訪談過程會以錄音及錄影的方式輔助紀錄訪

談過程，避免後續做資料分析時，因為訪談紀錄不完全而影響資料品質。 

同時為了釐清 KHTP 工具應用於兒童與心理特質適用性的評估，在原本的研

究設計下，加入一般健康的學齡期兒童為對照組，針對健康兒童與患病兒童的繪圖

投射情形進行比較。健康組兒童採群集抽樣(cluster sampling)，由家長代替協助給

予繪圖指令完成繪圖，不需要進行訪談。  
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研究工具 

「動態屋-樹-人(KHTP)」 

 繪圖操作： 

研究者提供白色 A4 紙數張、鉛筆數枝及橡皮擦給個案。研究者將白紙遞給兒

童自行放置，之後個案將被指示用鉛筆在一張白紙上繪圖。他/她們將被要求畫一

所房子、一棵樹和一個從事某種形式的活動的人。在繪圖的過程中，研究者將坐在

個案的旁側紀錄個案的作圖軌跡（附錄 五），包含作畫整體時間、紀錄圖畫元素的

先後順序、筆觸或圖畫元素的重複及加強，以及特殊事件，以利後續研究分析。以

下為操作指令：「請你在這張紙上，畫出房屋、樹、人，而人在做某一件事情。請

你盡量化完整的人。」為了不干擾個案的想法及作圖表現，對於個案關於繪圖的相

關提問，研究者將以尊重及鼓勵性的話語協助個案進行，如：「你可以隨自己想法

畫圖就可以」、「盡量畫就好，這張圖沒有好與壞」、「如果覺得想要結束可以隨時告

訴我」等。 

 

說故事指引： 

個案結束繪畫後，研究者將會引導個案進行對話。主要以個案的繪圖內容為開

端，盡可能讓個案述說想講的內容，研究者及照顧者於旁邊適時給予回應，引導個

案與研究者持續性的對談，讓個案的生命經歷或感受可以得到完整的呈現。說故事

的指引詳見訪談指引（附錄 二）。 

 

REDCap（Research Electronic Data Capture） 

用於構建和管理線上調查和數據庫的安全應用系統，專門用於支持線上或離

線時的數據收集以進行研究和管理。REDCap 可以迅速的建立專案，包括以瀏覽器

於線上設計或利用 Excel 資料表格在離線狀態時開發，再上傳至 REDCap；問卷
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調查或資料表單均可使用這些方式建立。研究者透過線上方式向北區某教學醫院

之醫學院資訊室申請使用權限，並透過教學影片學習使用該系統的方式以及專案

的建立，並透過此系統收集個案基本背景資料（附錄 三、附錄 四）以利後續進行

收案和資料彙整。 

 

錄音筆、錄影機 

為了完整並謹慎呈現研究資料及結果，研究者經過照顧者及個案之同意後，會

透過錄音筆及錄影機紀錄與個案互動之過程，方便研究者後續逐字稿內文謄寫，並

紀錄個案在互動過程中的表情反應、動作及行為，這些資訊都是後續分析研究結果

寶貴的內容。 

 

心理投射技巧分析—心理圖解手冊（Kinetic-House-Tree-Person drawing：An 

Interpretative Manual）(Robert,2000) 

此手冊是由 Robert C. Burns 所著，台灣具有職能治療背景的學者梁漢華、黃

璨瑛所翻譯，並由揚智文化所出版。此書是由 Burns 收集二十年的圖，依據 Abraham 

Maslow 的需求層次理論探討個體所投射的表現，內容除了說明各個元素所代表的

意義，更包含多個案例作品與解析。研究者將主要利用此本圖解手冊進行繪圖分析。 

 

動態屋樹人 KHTP 計分系統（附錄 一） 

為確保繪圖內容的分析可以達到具客觀性及適用性，並使更具系統性的分析，

除了參考心理投射技巧分析—心理圖解手冊（Kinetic-House-Tree-Person drawing：

An Interpretative Manual）進行圖畫元素的解析，除搭配原初始設計附錄 五、繪圖

軌跡分析指引記錄表，繪圖元素的訊息將參考學者孫頌賢、吳東秉、徐藝溶、李琦

萱、丁子秦等於 2019 編制的「動態屋樹人 KHTP 計分系統」(孫頌賢等人，2019)

進行統整。研究者主要利用此表紀錄繪圖軌跡及相關特徵及資訊，並以此紀錄之內
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容比較先天性心臟病兒童與健康兒童的繪圖差異。 

 

社交軟體 Line@官方帳號 

創立「愛心寶貝說故事」帳號@828nphow，透過此帳號讓參加計劃者有管道可

以諮詢計畫內容，並於計劃案結束後可以了解並追蹤整個研究進度。計畫案結束後

將會結束此帳號之應用。 

 

研究者本身 

研究者於就學期間學習量性與質性研究的相關理論及應用，且以往的工作經

歷即是先天性心病疾病術後急重症的照護，包含術後整體生理症狀評估、藥物的使

用、傷口及管路護理、營養評估、呼吸訓練及活動耐受度的整體評估，並對於照顧

者給予相關的衛教及提供參與照護的互動，並在兒童轉至病房時，進行臨床的觀察

及互動，了解兒童對持續性治療的反應以及照顧者的需求，因此對於先天性心臟疾

病族群及照護有一定程度的了解。 
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究對象與場所 

研究對象 

CHD 組兒童為研究者在收案場所透過立意取樣的方式進行收案，選擇訊息豐

富的個案，以深入探討研究內容所代表的意義、過程及詮釋。因收案對象是未成年

的兒童，因此會先尋求照顧者或父母的意願後再接觸收案對象，最後經過兒童的同

意後，並且符合以下條件及資格，使得進行參與研究說明。由照顧者協助填寫受試

者的家庭型態、健康狀況及治療相關紀錄(附錄 三、CHD 組個案基本資料表)，並

由研究者協助透過醫療系統進行核對與確認。 

 

CHD 組納入個案的條件如下： 

符合 ICD-10 之先天性心臟疾病診斷； 

年紀介於 6~12 歲的兒童； 

可以繪圖及以國語溝通，並且了解研究者的指令； 

照顧者及兒童同意參與研究計畫之對象。 

 

CHD 組排除個案的條件如下： 

心智功能障礙，以重大傷病卡或病歷之病史進行排除； 

已經登錄等待心臟移植之兒童。 
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健康組兒童則是透過校園進行招募，在經過學校同意研究者進行收案後，透過

班導師協助，經過父母及兒童的意願調查，只要有意願的對象皆可參加本研究，受

試者的家庭型態、健康狀況及就醫習慣，主要以照顧者回覆表單(附錄 四、健康兒

童組個案基本資料表)為依據，後續研究者透過回收的資料內容根據收案條件進行

排除。 

 

健康組納入個案的條件如下： 

無先天性疾病或是慢性健康狀態，並且沒有常規接受醫療諮詢或照護； 

年紀介於 6~12 歲的兒童； 

可以繪圖及以國語溝通，並且了解研究者的指令； 

照顧者及兒童同意參與研究計畫之對象。 

 

健康組排除個案的條件如下： 

接受特殊教育或資源班。 
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研究場所 

本研究依據收案對象不同分為兩處收案場所。一處於台灣北部某教學醫院的

兒童醫院為收案場所，地點為該兒童醫院 13 樓東區病房－一般綜合外科病房及門

診進行收案；另一處則為台灣北部某國民小學。 

 

病房 

在兒童外科病房區，先天性心臟病的族群為照顧的對象之一，主要收治及照護

需要接受手術治療、術後照護以及因外科疾病或術後相關併發症入院的兒童，年齡

層主要集中 1-5 歲，針對先天性心臟病族群及家屬主要提供術前的準備及評估的照

護，並且銜接病童術後從加護病房轉出的持續性照護，包含生理症狀、藥物使用、

傷口及引流管照護、活動與營養等評估，於病童出院前提供照顧者針對先天性心臟

病術後的衛教手冊，讓病童及家屬在入院的期間及返家後可以得到適切及連續性

的醫療照護。 

 

門診 

醫院門診主要是追蹤兒童生理狀態、評估侵入性治療前後時機，針對此族群定

期安排返診、檢視心臟功能及整體生理狀況、調整藥物等，可見年齡層較廣的學齡

兒童及青少年。門診安排病童返診的時間主要依據病童疾病的穩定程度及病程狀

態安排，病情較穩定的病童可以半年至一年定期回診，主要集中在學期寒暑假的時

間；若病童在接收侵入性處置，則出院後約一個禮拜需回門診追蹤，之後定期安排

內科及外科的返診。 

由於門診出入人口較多且沒有適合的時間及空間可利用，不適合進行研究操

作，因此預計使用 13PE 病房會議室或是經由家屬同意於居家進行收案，以維護個

案的隱私以及確保研究過程不會有太多的干擾。 
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臺北市東門國民小學 

臺北市東門國民小學(簡稱:東門國小)位於臺北市中正區，設定為對照組一般

健康兒童之收案場所，收案學年 110 學年度，1~6 年級共計 64 班，收案對象為符

合健康組收案條件 1~6 年級就學中之兒童。 

東門國小是一所公立小學，核定總班級數 73 班，普通班 60 班，另設有舞蹈才

藝班、身心障礙資源班、資賦優異資優班及幼兒園。除了一般實體課程學習，另設

有線上網路學習平台、課後社團，提供兒童豐富的學習資源，是一所教育與休閒娛

樂兼併的國民小學。 
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研究流程 

經過前導研究後，正式研究流程如圖 三-1 研究流程圖呈現。 

醫院端收案由臨床醫師協助轉介，研究者進行個案條件評估，若符合收案條件

且家長及兒童願意參與研究計畫，始得進行說明與研究操作。 

於研究計畫變更許可通過後，東門國小收案於 2021 年 5 月至 2021 年 7 月進

行，研究者經過校方同意許可收案，聯繫學校負責窗口，向其說明收案流程與收案

條件後，協助尋求適合的班級及願意協助的班級導師。每年級隨機挑選一個班級，

再由研究者進行接觸。因適逢 2021 年 5 月新冠肺炎本土疫情爆發，政府公告國小

學校從 5 月 19 日開始停課並順延至暑假結束，進而增加收案之困難。健康組共發

出 170 份意願調查，但僅有 15 位兒童及家長願意參與研究。 

 

收案流程（CHD 組） 

1.門診專科醫師轉介 

2.與個案建立關係 

3.KHTP 繪圖 

 收案流程（健康組） 

1.校園申請收案（附錄 十六） 

2.向校方說明研究計畫 

（附錄 九） 

    

符合訪談條件 專家建立共識  隨機篩選 1~6 年級各一班。 

   

說故事 

(半結構式訪談) 
繪圖分析 

 導師協助發放邀請函 

（附錄 七） 

    

資料歸納分析 第二次繪圖分析  統計預計參與計畫之人數 

   

資料飽和 統計分析 

 發放研究說明計畫書（附錄 

八）、研究工具（附錄 六）、

同意書 

    

結束收案  回收同意書及繪圖作品 

   

  結束收案 

圖 三-1 研究流程圖 
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資料分析與處理 

研究資料供有兩大部分，質性訪談資料及量性資料。量性資料包含人口學資料

及繪圖計分結果將由 REDCap 建檔，並以 IBM SPSS Statics 25.0 版進行處理分析，

以下分別進行資料分析的說明。 

人口學資料 

每位個案的基本背景資料如性別、年齡、家庭狀況等利用次數分配、平均數、

標準差、百分比等呈現描述性統計，最後會進行推論性分析。 

 

繪圖作品 

每一幅 KHTP 圖畫將以資料夾分別保存，並皆由研究者自是進行整理及歸納。 

為確保繪圖內容的分析可以達到具客觀性及適用性，並使初始設計的繪圖軌

跡分析指引記錄表(附錄 五)更具系統性的分析，除了參考心理投射技巧分析—心

理圖解手冊（Kinetic-House-Tree-Person drawing：An Interpretative Manual）進行圖

畫元素的解析，繪圖元素的訊息將以附錄 一、動態屋樹人 KHTP 計分系統進行統

整，最後進行整理及分析。 

附錄 一、動態屋樹人 KHTP 計分系統是透過將繪圖元素訊號之代表意義進行

編整共 194 項，並針對每個項目以 0(無訊號）、1(明顯訊號）、2(訊號不足）進行評

估計分，最後統計每幅畫可提供的訊息程度。本研究所收集的每張繪圖之評分除了

研究者本身之外，會以此系統為基礎，邀請另一位熟用 KHTP 的專家獨立進行評

分。評分者分別為研究生（評分者一）及取得心理與諮商學系碩士學位，並具有以

使用 KHTP 為工具進行研究之經驗的專家（評分者二）。 

 

繪圖量性資料 

在第一次評分後，研究者與專家進行第一次的共識會議，釐清評分項目可能出

doi:10.6342/NTU202203897



 

38 

 

現的差異，之後進行第二次評分，最後依據第二次評分結果進行討論，將差異過大

的項目討論保留與否。最後透過統計軟體進行處理分析，利用次數分配、平均數、

標準差、百分比等呈現描述性統計，最後會進行推論性分析。 

動態屋樹人 KHTP 計分系統（附錄 一）分成「整體繪圖評估」、「屋的細節」、

「樹的細節」以及「人的細節」四大部分。根據附錄 十、繪圖評估評分表、附錄 

十一、屋的細節評分表、附錄 十二、樹的細節評分表、附錄 十三、人的細節評分

表顯示兩位評分者評分的結果，由於個案數少，且兒童繪圖多呈現「無訊號」較多，

因此容易導致測試者間信度（inter-rater reliability）比較之統計分析的偏差，因此在

刪除客觀項目(表 三-1 評分表客觀項目)後，以 Spearman’s rho 比較內在一致性信

度（intra-rater reliability），確認評分者前後評分之一致性。兩位評分者針對評分者

間差異較大的項目進行第二次共識討論，並將差異大之部分項目、部分客觀項目及

兩位評分者皆評為「無訊號」之項目進行刪減後，以評分者二專家之次評分的結果，

透過 Mann-Whitney test 進行分析，作為兩組兒童繪圖差異比較之依據。以下將針

對評分前後側及兩組繪圖差異分析結果分別進行說明。 
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表 三-1 評分表客觀項目 

評估分類 記號 代碼 CHD(N=16) Health(N=14) 

是否作畫 
有作畫 W1n 16 14 

無作畫/空白 W1a 0 0 

紙張擺放 
橫放 W3n 12 9 

直放 W3a 4 5 

繪圖先後順序 

先畫人 W6a 1 0 

先畫屋 W6b 15 11 

先畫樹 W6c 0 3 

省略某些元素 

完整未省略 W10n 13 13 

省略人 W10a 0 1 

省略樹 W10b 3 0 

省略屋 w10c 0 0 

門 最後才畫門 H2b 5 3 

頭部 最後畫頭 P1H 2 0 

*此部分為評分者一進行收案的繪圖軌跡紀錄內容。 

 

由比較得知(表 三-2 Spearman’s rho 評分者前/後測)，評分者一及評分者二的

前後測相關性皆可達顯著相關。在評分者一，除了「整體繪圖無訊號部分」、「屋的

細節訊號不足」及「人的細節訊號不足」的相關係數界於 0.4 至 0.5 相關性較差之

外，其餘項目的相關係數界於 0.6 至 0.8 之間，顯示前後測的相關性可接受或良好。

而評分者二在整體繪圖部分 r >0.5，屋、樹及人的細節前後測相關係數則界於 0.7

至 0.8。由此可知，評分者對於繪圖第一次及第二次的評估差異性不大。 

評分者一在針對「整體繪圖」及「訊號不足」的項目前後測有較大差異主要為，

在評分者間完成第一次初評後，兩位評分者將可能遇到的差異進行討論後所產生

的結果。 
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表 三-2 Spearman’s rho 評分者前/後測 

 評分者一 前/後測 評分者二 前/後測 

變相 Spearman’s rho p-value Spearman’s rho p-value 

整體繪圖_無訊號 0.494 .005 0.547 .002 

整體繪圖_有訊號 0.572 .001 0.547 .002 

整體繪圖_訊號不足 -* -* -* -* 

屋的細節_無訊號 0.703 .000 0.833 .000 

屋的細節_有訊號 0.720 .000 0.833 .000 

屋的細節_訊號不足 0.447 .013 -* -* 

樹的細節_無訊號 0.704 .000 0.873 .000 

樹的細節_有訊號 0.755 .000 0.873 .000 

樹的細節_訊號不足 0.675 .000 -* -* 

人的細節_無訊號 0.799 .000 0.752 .000 

人的細節_有訊號 0.814 .000 0.752 .000 

人的細節_訊號不足 0.489 .006 -* -* 

*No parameter to count. 

 

繪圖故事分析 

繪圖第二部分為兒童自我闡述圖畫的故事內容，此部分訪談內容透過內容分

析，歸納出兒童對於元素的概念及內在意涵。最後透過個案分析，以繪圖特徵及故

事內容相互比對分析。 

 

訪談資料 

本研究將透過主題式分析的原則進行資料結果撰寫。每一位個案透過說故事

時間所敘述的內容，將會由研究者自行整理及歸納，建立完整詳細的逐字稿，並對

文本進行初步整理，再進行資料分析。為了保有資料的真實性與完整性，避免失去

或忽略訪談內容的真實訊息，研究者首先以 Field 及 Morse（1985）的謄寫錄音紀

錄訪談指引為參考依據，透過錄音及錄影的內容進行逐字文本的謄寫，最後逐步聚

焦 (Burns & Grove, 2016)。 
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謄寫指引 

暫停：以破折號「——」表示。 

空白與長期停頓：以刪節號「⋯⋯」表示。 

感嘆、笑聲或咒罵：在發言之間留空白，並以括號及文字形容表示。 

逐字稿的左側留白用於編碼，右側留白用於內容評論。 

每次主題改變即開始一個新的段落。 

所有的頁面都按順序編號。 

主題式分析 

將訪談資料和文本素材抽絲剝繭，歸納與研究問題有關的意義本質，進行系統

性分析，尋找共同主題，捕捉這些共同主題的意義，用來幫助解釋文本所蘊含的深

層意義。藉由研究者與研究對象之間互為主體性的同意與瞭解，以詮釋研究對象生

活經驗的意涵，是個人經驗的再次呈現 (林本炫，2007)。 

個案分析 

將訪談中的文本所得訪談資料及情境，與 KHTP 繪圖特徵所投射的意義進行

分析比較，予以驗證投射性繪畫於探討兒童心理特質應用之經驗及可行性。 

 

表 三-3 研究問題及分析方法 

研究項度 自變項 依變項 分析方式 

比較 CHD 組與健康組兒

童的基本資料 

人口學特徵 

繪圖時間 

健康組 

CHD 組 

描述性統計、推論性統

計、卡方檢定 

比較 CHD 組與健康組繪

圖分析 

整體 

房屋元素 

樹元素 

人元素 

健康組 

CHD 組 

質性訪談、內容分析法、 

Mann-Whitney test 

先天性心臟疾病兒童的

早期的治療及生命經驗 

繪圖內容 

治療經驗 

 質性訪談、主題式分析 
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質性研究嚴謹度 

質性研究則依據 Anfara, Brown 和 Mangione（2002）歸納量與質的研究使用

之嚴謹度原則為考量標準，包括確實性（credibility）來代表內在效度、可轉移性 

（transferability）來代表外在效度、可靠性（dependability）來代表研究的內在信度，

及可確認性（confirmability）來代表客觀性(王文科、王智弘，2010)，其策略如下： 

可靠性 

為提高研究結果的信賴度，將透過前導研究增進與個案互動的溝通技巧，並參

與「動態屋樹人工作坊」，共計 12 時的訓練及實務參與，與各個不同領域的專家學

者討論如何在實際情境上進行操作、各圖像元素如何解析，如何從中引導個案說出

屬於自己的故事。研究對象說完故事的最後，再次一同回顧敘說故事的內容，經過

彼此的澄清、回溯、解釋後，使研究對象可認同研究結果。此外，在研究過程中，

皆由研究者一人親自收案、訪談、記錄及撰寫，藉由重複的審核及討論檢視分析過

程及內容，將確實保留訪談資料及影音檔案的原始資料，以利後續審查及檢視。在

研究近進行集分析的過程中，運用同儕辯證（Peer Debriefing）及自我反思，重新

檢視並導正研究的方向。 

 

可確認性 

研究者在進行研究操作時，透過錄音錄影以及繪圖軌跡分析指引記錄表收集

資料，從收集資料到分析結果保持中立的態度，研究對象在講故事及繪圖的過程中

不給予過多指示，在引導時以開放式的問答技巧進行，讓個案可以自由發揮。重視

當下個案的感受，盡可能呈現研究對象的真實想法及所處情境。分析過程不斷地自

我反思，隨時記錄相關想法，並將所有的原始文件、分析歷程加以保存，建立檢核

軌跡，以提供日後研究參考及檢視的依據。 
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確實性 

研究過程為求研究內容與結果符合真實情境，呈現研究對象的實際生命經驗，

收案前會先前往研究場所與各年齡層的先天性心臟疾病兒童、照顧者以及醫療團

隊成員互動，延長在研究場所參與的時間，並持續觀察臨床現況，使研究者對於研

究對象能有更深刻的了解，並藉由在整個研究情境中，更客觀地找出需要深入探討

的特質及要素，進而增加研究深度。在研究場所與兒童互動時，除使用兒童能理解

的用詞之外，同時須配合個案的發展狀態與其互動，從中調整互動的技巧，保持尊

重兒童的立場，並藉由主要照顧者了解兒童平時的狀態以利建立關係。 

 

可轉移性 

為能夠收取足夠而豐富的資料，本研究透過立意取樣於兒童病房及門診進行

收案，研究對象將擴及不同的年齡層、不同類型的先天性心臟疾病以及不同的治療

方式，並將健康兒童的繪圖納入比較，使研究結果的推論的更能廣泛應用。 
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研究倫理考量 

為了確保研究過程中參與研究的對象的權益及保障其福祉，並預防研究者因

思考不周延或處置不當而對人權產生的傷害，本研究通過臺大醫院研究倫理委員

會審查通過案號 202008038RINC(附錄 十四)始進行收案，研究計劃依據前導研究

之結果進行計畫變更，並送審倫理委員會審核通過(附錄 十五)。 

在執行研究計畫過程中遵行自主原則、不傷害原則、尊重個人隱私及保密原則。

因為參與研究之對象為未成年之兒童，為確保參與對象的權益以及對於研究目的

了解與否，會先對研究場域之指導者或照顧者進行研究計劃的說明與解釋，或以提

供詳細說明文件及聯絡管道代替，讓其了解計畫的內容與執行過程並且同意兒童

參與研究後，才對個案進行研究相關的說明及參與方式，並於取得同意後，協助參

與研究計劃的對象之照顧者簽署同意書，始可進行收案。 

研究者針對個案所提供之資訊及繪圖內容有妥善保管之責，且不會輕易外流，

僅提供參與研究的指導教授及口試委員以及臨床醫療工作者進行討論、揭露或交

流。 
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研究結果 

本研究正式收案期間為 2021 年 2 月至 2021 年 7 月，共計六個月的時間。收

案對象分為先天性心臟病組兒童及健康組兒童。先天性心臟病組經由兒童心臟科

醫師評估轉介，健康組則透過學校招募自由參加為研究對象。原先納入研究個案數

先天性心臟病組兒童 16 人，健康組兒童 15 人，然而健康組 1 位兒童未繳交圖畫，

故與予以排除，最後有效收案人數共 30 人。 

 

個案基本人口學特徵及分析 

人口特徵 

參與本研究的健康組兒童，個案數共 14 位，男童 6 位（42.9％），女童 8 位

（57.1％），平均年紀 9 歲，中低年級人數占 8 位（57.1％），中高年級人數占 6 位

（42.9％）。在家庭狀況中，小家庭占 85.7%，主要照顧者以媽媽（78.6％）為多數；

家中子女數有位 10 位兒童有超過兩位以上的手足。在先天性心臟病組，個案兒童

共 16 位，男童 9 位（56.3％），女童 7 位（43.7％），平均年紀 8.5 歲，中低年級人

數占 12 位（75％）最多。在家庭狀況中，多數是小家庭（75％），照顧者以媽媽（75

％）為主；家中子女數有 6 位兒童是獨生子女，7 位兒童有一位手足。根據表 四-1

個案基本屬性資料表顯示，健康組兒童與先天性心臟病組兒童在人口學基本屬性

上性別、年齡分組及有無手足變相無顯著性的差異。其餘變相家庭型態、主要照顧

者的分布亦無明顯差距。 
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表 四-1 個案基本屬性資料表 

 
健康兒童 

（N＝14） 

CHD 兒童 

（N＝16） 
  

年齡(Mean±SD) 9.0±1.8 8.5±1.5   

變項 n % n % χ2 p-valuea 

性別     0.536 0.464 

男 6 42.9 9 56.3   

女 8 57.1 7 43.7   

手足      0.09b 

有 13 93.9 10 62.5   

無 1 6.1 6 27.5   

家中子女數       

1 1 7.1 6 37.5   

2 3 21.4 7 43.7   

≥3 10 71.5 3 18.8   

年級     0.433 0.510 

中低年級 

（≤ 9歲） 
8 57.1 12 75   

中高年級 

（> 9歲） 
6 42.9 4 25   

主要照顧者       

爸爸 2 14.3 2 12.5   

媽媽 11 78.6 12 75   

雙親(祖父母) (1) 7.1 2 12.5   

家庭型態       

小家庭 12 85.7 12 75   

三代同堂 2 14.3 3 18.8   

單親家庭 0 0 1 6.2   

a p-value was examined by Chi-square to compare 2 groups. b Fisher’s exact test. 
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健康狀況 

根據健康組兒童健康狀況表（表 四-2 健康組兒童健康狀況表）顯示，14 位兒

童健康狀況皆為「良好」（一個月可能就醫 1 次或是更少），僅有 1 位兒童因為專注

力不足疑似注意力不足及過動症 (Attention deficit and hyperkinetic disorders, ADHD)

定期回診接受評估；健康組兒童無個案有接受早期療育或復健之經驗。 

在 CHD 組的兒童（表 四-3 CHD 兒童健康狀況表），13 位（81.3%）患有發紺

型先天性心臟疾病，3 位（18.7%）則是非發紺型。16 位中僅有 2 位（12.5%）沒

有接受過侵入性治療，其餘兒童至少接受過一次手術或是一次心導管的經驗，其中

接受三次或以上手術有 5 位（31.2%），心導管則有 4 位（25%）。以心臟協會標準

委員會(NYHA)心臟衰竭的分級，12 位（75%）兒童為一級，無身體活動限制，日

常活動不會引起疲倦、心悸、呼吸困難或胸痛等症狀；4 位（25%）兒童為二級，

輕微活動限制，如爬樓梯、掃地等日常活動不受影響，若做劇烈運動就會出現身體

不適症狀。16 位 CHD 組兒童中，有一半的兒童至少需固定服用一種或以上的藥

物，2 位（12.5%）兒童偶爾需短暫使用氧氣維持血氧。在 CHD 組中則有一半的兒

童有接受早期療育或復健之經驗。 

 由 CHD 個案屬性資料及診斷類別表（表 四-4 CHD 個案屬性資料及診斷類

別表）可得知，這群先天性心臟疾病兒童在受訪時間的三內接受過侵入性治療共有

4 位（25%），其餘兒童多數在出生一到兩年就已經完成侵入性的矯正治療。 
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表 四-2 健康組兒童健康狀況表 

變項 n % 

健康狀況   

良好 14 100 

普通/不佳 0 0 

一個月內就醫經驗   

有 1 7.1 

無 13 92.9 

先天性或持續追蹤疾病   

有 1 7.1 

無 13 92.9 

早期療育/復健   

有 0 0 

無 14 100 
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表 四-3 CHD 兒童健康狀況表 

變項 n % 

心臟疾病類型   

發紺型 13 81.3 

非發紺型 3 18.7 

接受侵入性治療   

有 14 87.5 

無 2 12.5 

手術經驗   

0 2 12.5 

1 6 37.5 

2 3 18.8 

≥3 5 31.2 

心導管經驗   

0 7 43.8 

1 4 25 

2 1 6.2 

≥3 4 25 

NYHA   

1 12 75 

2 4 25 

3 0 0 

4 0 0 

藥物使用種類   

0 8 50 

1 4 25 

2 2 12.5 

≥3 2 12.5 

氧氣需求   

無使用氧氣 14 87.5 

短暫使用氧氣 2 12.5 

早期療育/復健   

有 8 50 

無 8 50 
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表 四-4 CHD 個案屬性資料及診斷類別表 

編號 性別 年紀 診斷 

距離上次

侵入治療

時間(年) 

發紺型 

個案 01 女 11 
D-transposition of great vessels, SD, 

Discordant ventriculoarterial connection 
10 

個案 03 女 7 
Extreme TOF with pulmonary atresia, 

Bilateral pulmonary hypoplasia 
3 

個案 04 男 7 Endocardial cushion defect 4 

個案 06 女 7 Endocardial cushion defect 7 

個案 07 女 10 
Extreme TOF with large VSD, 

Pulmonary atresia 
1 

個案 08 女 12 DORV, Sub pulmonary VSD 6 

個案 10 男 9 
Hypoplastic left heart Syndrome, DORV, 

Coarctation of aorta 
2 

個案 11 女 9 TOF 6 

個案 12 男 8 

Situs inversus, Mitral atresia with 

DORV, Rudimentary left ventricle, 

Pulmonary atresia, Restrictive ASD 

1 

個案 13 男 8 Intracardiac TAPVC-obstructive type 7 

個案 14 男 9 TAPVR 9 

個案 15 男 7 Hemi-Truncus arteriosus 6 

個案 16 男 7 Arterial switch operation 7 

非發紺型 

個案 02 女 8 Pulmonary valve stenosis 
無接受侵

入性治療 

個案 05 男 7 VSD 
無接受侵

入性治療 

個案 09 男 11 VSD 10 

ASD：Atrial septal defect；DORV：Double outlet right ventricle；TOF：Tetralogy of Fallot； 

TAPVR：Total Anomalous Pulmonary Venous Return；TAPVC：Total Anomalous Pulmonary 

Venous Connection；VSD：Ventricular Septal Defect.  
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KHTP 繪圖比較及分析 

繪圖摘要 

此研究給予兒童正規繪圖時間為 15 分鐘。根據繪圖紀錄表（表 四-5 繪圖紀

錄表），CHD 組兒童繪圖地點為醫院病房的討論室，健康組兒童繪圖地點為家中，

兒童平均繪圖超過 15 分鐘 4 位（25%），健康組 6 位（43%）。CHD 兒童平均繪圖

時間為 545.9 秒（約 9 分鐘），最短時間為 63 秒；健康組平均繪圖時間為 892.3（約

將近 15 分鐘），最短時間為 193 秒，兩組兒童在繪圖時間上無明顯差異。 

 

表 四-5 繪圖紀錄表 

變項 CHD 兒童 健康兒童   

 n % n % χ2 p-valuea 

繪圖時間      .422b 

≤ 15分鐘 12 75 8 57   

> 15分鐘 4 25 6 43   

平均繪圖時間（秒） 545.9 892.3   

標準差 429.9 596.8   

最大值 1518 1919   

最小值 63 193   

繪圖地點 病房討論室 家中   

a p-value was examined by Chi-square to compare 2 groups. b Fisher’s exact test. 

  

doi:10.6342/NTU202203897



 

52 

 

CHD 兒童 KHTP 繪圖訪談之分析 

研究者將透過錄音及筆記所記錄的訪談資料進行謄寫後，首先進行閱讀及編

碼，編碼方式如：C01-H1-1，表示第一位個案，房子的第一題的第一個子題，此部

分依據內容分析法進行整理，最後進行分析。 

此次參與訪談的 CHD 個案共 11 位，研究者透過半結構式訪談指引（附錄 二）

對 11 位兒童進行訪談，僅有一位兒童(C10)未有完成所有繪圖內容的故事。由表 

四-6 繪圖元素述說順序表繪圖元素述說順序表可得知，11 位個案之繪圖元素述說

順序約一半個案是從人物或房屋元素開始述說，樹元素通常都放在最後。 

 

表 四-6 繪圖元素述說順序表繪圖元素述說順序表 

順序 個案數 

房屋-人-樹 4 

房屋-人 1(C6) 

人-房屋-樹 2 

人-房屋* 2 

人-樹-房屋 2 

*一位(C3)沒有畫樹(C3)，一位(C10)故事沒說完。 

人 

人的描繪反應自我的形象，可以展現身體外貌及心理層面的自我感受，並可反

映個體對於人際關係的情緒，與理想自我的描繪。11 位個案皆有畫出「人」元素，

下表整理個案針對於此元素之描述。  
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表 四-7 人元素描述表整理及分析得知，兒童畫的人物可能是想像的、認識的

或是自我投射，圖畫中人物的行為或舉動是來自生活經驗的展現，並且多與快樂及

愉快的經驗有關。兒童可以透過人物表達出對物質慾望的需求，但較難透過其所繪

的人物展現出認知層面或抽象概念的表達。  
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表 四-7 人元素描述表 

題目 內容描述 分析 

這個人是你認識

的人嗎？(P1-1) 

認識的，我同學(C1)； 

我(C2)； 

認識，他是我的好兄弟(C3)； 

不知道(C4)； 

(搖頭) (C5、C10)； 

是我(C6)； 

我自己亂畫的(C7)； 

他是鄰居(C8)； 

不是(C9)； 

我想的(C11) 

兒童對於人的描繪

多數是想像的，也可

能是認識的人或是

自己的投射。 

他幾歲？(P2-1) 10 歲(C1)； 

6 歲(C2、C5)； 

不知道(C3、C4)； 

9 歲(C6)； 

7 歲(C7、C9)； 

88 歲(C8)； 

成年、成年人，78 歲；孫子 7 歲(C10) 

一萬歲(C11) 

孩子畫出來的人物

多數是自己與自己

相符的年紀。 

他在做什麼？(P3-

1) 

澆花(C1)； 

玩玩具、玩積木(C2)； 

寫功課阿(C3)； 

摘蘋果(C4)； 

跟蝴蝶追來追去還有跟小貓小狗玩(C5)； 

老師在上課，然後我拿國語來上課阿(C6)； 

他在踢足球；他很喜歡運動(C7)； 

他在隔壁、他在隔壁在那邊吃香蕉。他每天都在吃香

蕉、搞笑、每天都在看電視，然後每天都在那邊當個

地瓜什麼都不做(C8)； 

澆花、阿不是、是澆樹(C9)； 

種田(C10、C11)； 

兒童描述的人物行

為多是日常生活的

狀態並且能力所及；

人際關係是侷限的。 

(延伸)他都跟誰一

起做？ 

自己玩就好了啊(C2)； 

(問:有其他人跟她一起玩嗎?) (搖頭) (C5)； 

跟家人一起；會做任何運動；(圖中的人物)沒有朋友，

都跟家人一起(C7)； 
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只有他媽在做事；媽媽跟他一起玩 switch(C8)； 

平常有人陪她，有爸爸媽媽姊姊和小狗(C9)； 

孫子會幫爺爺一起種田(C10)； 

這 個 人 在 想 什

麼？(P4-1)有什麼

話想說？(P4-2) 

沒有(C1、C5、C7、C9)； 

寫功課阿、(有無想說的話) [搖頭] (C3)； 

想上課的事情啊(C6)； 

沒有；他說我想要在家裡每天鬼混(C8)； 

他想把全部的人變成機器人；他是啞巴；(問:如果他

可以說話或是可以寫下來，有沒有想要說什麼?)(搖

頭)(C11) 

兒童對於圖畫中靜

態的人物較少認知

層面的想像。 

這個人的心情或

感覺如何？(P5-1) 

很快樂(C1)； 

很好玩啊，很開心(C2)； 

感覺他乖乖的是在寫功課吧 (C3)； 

開心(或很開心)(C4、C5、C9、C11)； 

有時候會很生氣[跟同學的摩擦]，有時候會很開心

[老師上課說的笑話](C6)； 

很開心；現在可以常常出去玩很開心(C7)； 

他在吃香蕉很快樂(C8) 

繪圖的人多數是開

心的，這樣的情緒狀

態與其圖畫中的行

為可能是相關的。 

這個人他最需要

什麼？ (P6-1) 

朋友(C1)； 

玩具、糖果(C2)； 

寫功課、他想養貓咪還有玩機器人(C3)； 

不知道(C4)； 

吃的東西；蛋糕、點心、布丁，最喜歡草莓口味的蛋

糕(C5)； 

沒有(C6、C7)； 

他想要每天玩 switch，馬力歐賽車、足球阿、什麼動

物森友會阿、什麼大亂鬥阿一堆東西，一大桶 switch 

(C8)； 

想要再種一棵樹(C9)； 

變成有錢人(C11) 

兒童描述的需求以

物質欲望層面為主。 

(延伸)可以請你說

看看為什麼有這

樣的需求嗎？(P6-

2) 

她孤單，平常都一個人坐在那畫畫或看書。希望朋友

跟她一起玩鬼抓人(C1)； 

買一個 101 大樓；很多人住；可以陪伴他(圖中的人

物)(C11) 

愛與歸屬的需求。 
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房屋 

房屋的描繪是親情與安全，代表家庭及與家人互動的經驗。11 位個案皆有畫

出「房屋」此元素，下表整理個案針對於此元素之描述。由表 四-8 房屋元素描述

表整理及分析得知，兒童對於房屋的外觀雖然都是想像的，但在抽象概念的描述中，

房子是安全穩固的，在房子內發生的情境多是以家人及日常生活的互動所建構而

成。 

 

表 四-8 房屋元素描述表 

題目 內容描述 分析 

這個房子是真實

的還是想像的？

（H1-1） 

自己想像的(C1、C4、C5、C6、C7、C9、C11)； 

真的(C2、C3)； 

沒看過(C8) 

多數兒童對於房屋

的描繪都是想像的。 

這是新房子還是

舊房子？（H2-1）

你覺得這個房子

堅固、安全嗎 ? 

（H2-2） 

新的(C1、C2、C5、C6、C8、C9)； 

新房子(C3、C4); 

舊房子(C7); 

所描繪的房屋多是

新的。 

一點點堅固、安全的(C1)； 

沒有晃來晃去(C2)； 

有安全吧(C3); 

很安全(C4、C7、C9、C11); 

沒感覺(C5); 

它可以撐著不會垮下來，除非有地震的話它才會有

震動(C6); 

如果發生土石流它會…它會把人砸扁、它地震的時

候也會塌下來(C8) 

房屋給兒童的感覺

是安全穩固，可能會

造受到自然災害而

受到破壞。 

房子裡住了哪些

人？（H3-1）他們

有 什 麼 關 係 ？

(圖中的人物)她還有爸爸媽媽跟哥哥 (C1)； 

自己還有爸爸媽媽和和姐姐(C2)； 

五個人:有(圖中的人物)他、爸爸媽媽還有兩個不認

兒童對於房屋內所

居住的人物有可能

是自己及家人，但多
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（H3-2） 識的人(C3)； 

(圖中的人物)他自己(C4);  

(圖中的人物)她還有爸爸媽媽跟小狗小貓(C5); 

媽媽、姊姊、爸爸還有我(C6); 

就我跟我爸媽(C7); 

媽媽、我、我堂哥(C8)； 

(圖中的人物)她還有爸爸媽媽、姐姐跟小狗(C9); 

(圖中的人物)他跟孫子(C10); 

(圖中的人物)他、鬼、殭屍、吸血鬼(C11) 

數是自己想像畫出

來的故事人物，描述

的人物彼此之間有

情感的連結。 

(延伸)住在一起的

人 感 情 好 不

好?(H3-3) 

好啊(C1、C7)； 

有時候會吵架，有時候不會吵架(C6)； 

[點頭](C8、C9) 

(延伸)住在一起的

人會一起做什麼

事?(H3-4) 

去公園玩、玩溜滑梯(C1)； 

種花(向日葵、杜鵑)、種樹(蘋果樹)，爸爸媽媽照顧

花樹、小女孩在花園裡跑來跑去追蝴蝶(C5)； 

媽媽有時候跟爸爸洗澡、有時候姐姐會跟我洗澡、有

時候一起刷牙、還有運動，姐姐會教我劈腿(C6)； 

玩桌遊而已啊(C7)； 

爬山(C8)； 

看電視、姐姐照顧狗、她陪狗玩(C9) ； 

嚇人、扮鬼臉、整別人(C11) 

房屋裡住的人多從

事日常生活可能會

發生的事或是情境，

學齡的兒童也可以

描述發生了什麼事。 

你覺得這房屋裡

面正在發生什麼

事? （H4-1） 

分工合作打掃(C1)； 

玩、看手機、手機、炒菜(C2)； 

看手機(C3)； 

沒有(C4、C5)； 

上廁所、還有吃飯、還有寫作業、還有玩球、還有玩

玩具，然後還有睡覺還有刷牙(C6); 

我老爸在工作、(媽媽)煮飯、(自己)寫作業(C7); 

聊天鬼混、(我跟堂哥)看電視打電動、(媽媽)看手機

(C8); 

(四個人一起)煮飯 (C9); 

種田(C10)； 

打人(C11) 
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樹 

樹的描繪代表生命力與能量狀態，與個體與環境互動的能力有關，反映長久以

來對於自我淺意識的感受。11 位個案中有 2 位(C3、C6)；沒有畫出「樹」此元素，

下表整理個案針對於此元素之描述。根據表 四-9 樹元素描述表整理及分析得知，

兒童對於樹的外觀是想像的，樹木的是比兒童年紀更長的存在，是健康沒有受傷害

的。 

表 四-9 樹元素描述表 

題目 內容描述 分析 

這個樹是真實的

還是想像的？(T1-

1) 

我有看過(C1)； 

自己想出來的(C2、C4)； 

自己想像的(C5、C11)； 

自己畫的(C7)； 

會說話的樹、有大眼睛、有穿衣服、沒存在(C8)； 

故事書裡面看過的(C9) 

多數的孩子對於樹

的描繪都是想像的。 

這棵樹 活著嗎 ? 

(T2-1) 

恩(C1)； 

死掉了(C2)； 

活著(C4、C7、C8、C11)； 

健康(C5、C9) 

樹木的狀態多數是

健康沒有受過傷害

的，是比兒童的年紀

更大的存在，一樣會

慢慢成長。 這個樹幾歲了？

(T3-1) 

35 歲(C1)； 

活到 5 歲(C2)； 

不知道、(問:它很高很大、還是很小?)是好高很大 

(C4)； 

100 歲(C5、C7)； 

比他(圖畫中人物 88 歲)還老、大概兩兆歲(C8)； 

30 歲(最老的)、2 歲(最小的) (C9)； 

1 歲(C11) 

這棵樹曾經受到

傷害過嗎? (T4-1) 

沒有(C1、C3、C5、C7、C9)； 

沒有、都沒有太陽(死掉的原因)(C2)； 

沒有，因為他都跟他(圖畫中的人物)躲在家(C8) 

(延伸 )什麼樣的

樹? (T4-2) 

蘋果樹(C1、C4、C5、C7)； 

世上沒有的樹→奇異果樹→釋迦樹(C8)； 

聖誕樹(C9)； 

菊花樹→櫻花樹→聖誕樹(C11) 

對於樹的描述符合

年齡層可能出現的

想像。 
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整體 

根據 

表 四-10 整體經驗描述表，在 11 位受訪的個案中，每一位對於繪圖的感受都

是正向愉悅的。然而，兒童多數無法直接表達單一事件或繪圖特徵的連結或意義。 

 

表 四-10 整體經驗描述表 

題目 內容描述 分析 

作畫時的感受怎

麼樣？(W1-1) 

開心(或很開心)(C1、C2、C4、C5、C8、C9)； 

心情是好的吧(C3)； 

有時候會很開心，有時候會生氣，有時候會難過(不

願意分享難過的事情)(C6)； 

不喜歡畫畫；(問:施測時做畫的感受?)很開心(C7)； 

我覺得很難畫；(問:施測時做畫會討厭嗎或有不開心

的感覺?)[搖頭](C11) 

兒童在做畫的當下

是開心愉悅的。 

畫完圖，你想到什

麼事件或回憶？

(W2-1) 

沒有(C1、C2、C5、C8、C9)； 

不知道(C3)； 

有，蘋果樹(C4)； 

有時候會，有時候不會(C6)； 

[搖頭](C7、C11) 

兒童多數無法表達

單一事件與繪圖內

容的連結或意義。 

跟現實生活或事

件有什麼關係？

(或針對圖畫內容

詢問最近是否有

相關的經驗 )(W3-

1) 

(針對圖畫上的螞蟻巢穴詢問最近在學校是否去做

自然科學的昆蟲體驗?)有(C1) 

 

小結： 

研究者透過 KHTP 的繪圖及半結構式的訪談，可以了解兒童對於每個圖畫元

素概念及意象，我們可以確認多數個案的「房屋」與「人」元素彼此有相連結，相

對於「樹」元素的描述更具體清楚，其描述的內容亦符合個元素所代表的抽象意涵。

然而；年紀越小的兒童對於人物元素的描述較多為生活的經驗或需求，少能展現出
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心理層面或認知層面的描述，對於概念較抽象的「樹」元素的描述也較侷限，且較

少能描繪或描述與其他元素有更多的互動或連結。 

以馬斯洛的需求金字塔來探討上述訪談內容，可以得知學齡期兒童透過圖畫

可以表現出追求生理、安全、愛與歸屬的需求；以皮亞傑的認知發展理論而言，也

驗證處於具體運思期的學齡兒童的認知活動歷程具有邏輯，可以依舊有經驗或具

體實物進行述說，但對於抽象事物無法進行推理或應用，此部分可以由訪談內容分

析的結果得到相互呼應，即兒童對於展現生命能量的樹木元素或是整體繪圖與生

活事件相關連結思考可能會無法呈現更豐富完整的樣貌。 
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健康兒童及 CHD 兒童繪圖比較 

此部分針對兒童的繪圖呈現的內容分成四大部分：整體、房屋元素、樹元素、

人元素進行比較分析，並透過附錄 一、動態屋樹人 KHTP 計分系統，比較兩組兒

童繪圖的差異。本研究首先依據羅文菲爾特(Viktor Lowenfeld）的兒童繪圖發展進

行分組（表 四-11 兒童繪圖分組表），最後進行比較。 

 

表 四-11 兒童繪圖分組表 

 CHD 兒童(N=16) 健康兒童(N=14)  

年紀(歲) 男 女 男 女 總數 

6-7 4 2 1 2 9 

8-9 4 2 3 2 11 

10-12 1 3 2 4 10 

 

6-7 歲組-圖示化前期 

整體 

在這一組年紀的整體繪圖上，健康組兒童雖然只有 3 個人，但仍可以從圖畫

上看出相較於 CHD 組兒童，空間表現較有秩序，且開始有基底線及天空線的概念，

內容呈現更豐富，也較有動態概念。在筆觸線條的質感也較穩定，CHD 組的兒童

則呈現較飄浮不定、歪斜，亦有出現筆觸斷續、非常短的狀態，尤其在 CHD 組有

接受早期療育兒童(case3、4、15)的繪圖中更為明顯，而沒有接受早期療育且未接

受手術(case5)或已完成矯正手術(case16)的個案，可以完整清楚畫出繪圖元素；

case6 的繪圖則與健康組的繪圖更相近。兩組兒童在繪圖元素比例的呈現也符合該

年紀的繪圖發展，無法展現明顯的比例差異。 

 

圖畫元素－房屋 

在 CHD 組整體房屋的畫法較不穩定，有歪斜或漂浮、甚至屋頂分離(cas4、15)，
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沒有門(case3、5、16)或是缺少窗(case4、5)；健康組的房屋筆觸畫法較方正穩定，

並皆有畫門，並有開窗的畫法(case9、14)。不分組別，大部分的兒童會畫出十字型

的窗戶；此組則有一位 CHD 組兒童(case15)表現出透視的畫法。 

 

圖畫元素－樹 

CHD 組接受早療的兒童沒有繪出的樹(case4、15)，一位兒童甚至對於樹的描

述是死亡的(case3)；此階段 CHD 組的兒童可以大略畫出處的外觀、樹上有蘋果垂

掛，尚無法仔細描繪枝葉，健康組的兒童則可以畫出簡略的枝葉，向外或向上生長

的意象較明顯，甚至有樹洞的畫法(case9)。整體來說，兩組兒童的樹都是簡單的，

沒有較多的細節描繪。 

 

圖畫元素－人 

這組兒童不分組別在人物繪圖的表現呈現正面站姿，身體無法仔細畫出肢體

細節，多以線條表現，五官的表現缺乏鼻子和耳朵，表情多是愉悅的，在行為繪圖

的表現上無法較直接看出來，也沒有手持物品的表現。CHD 組兒童明顯在毛髮的

表現上較少，頭部是圓形但線條表現仍較不穩定。 
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CHD(case3)_女/7 歲/接受早療 

NYHA-2/已完成全矯正手術 

 

CHD(case4)_男/7 歲/接受早療

NYHA-1/階段性矯正手術

 

CHD(case5)_男/7 歲/無早療 

NYHA-1/定期追蹤無需接受手術 

 

CHD(case6)_女/7 歲/無早療 

NYHA-1/已完成全矯正手術 

 

CHD(case15)_男/7 歲/接受早療 

NYHA-1/階段性矯正手術 

 

CHD(case16) _男/7 歲/無早療 

NYHA-1/已完成全矯正手術 
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Health(case4)_女/7 歲

 

Health(case9)_女/7 歲

 

Health(case14)_男/6 歲

 

 

圖 四-1 6-7 歲組繪圖原稿 
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8-9 歲-圖示化期 

整體 

在這一組年紀的整體繪圖上，兩組的繪圖內容都更為豐富，且多了許多想像及

動態表現，並出現擬人化的特徵；五官、肢體及人物行為的描繪更為清楚。在 CHD

組的表現上，筆觸線條質感也較穩定，不分疾病嚴重度或早期療育的情形，基本皆

可以完整清楚畫出繪圖元素，在圖畫空間利用上也較為開闊。與同組的其他人相比，

在健康組 case3 及 CHD 組 case13 的整體繪圖的畫像較小，而 CHD 組 case10 的畫

像則呈現過大；此外，CHD 組 case12 在繪圖呈現出現間隔畫法。健康組 case13 之

男童為疑似注意力不足過動症（ADHD）個案，每個月定期回診追蹤，相較於同組

的八歲男童(case5、10)而言，筆觸線條的質感呈現較飄浮不定及歪斜，並有較多的

塗黑的表現。 

 

圖畫元素－房屋 

這一組年紀的兒童在房屋外觀有了更多著墨，如裝飾的外牆、屋頂有太陽能板

以及煙囪，甚至出現擬人化(Health_case5)的房子。不分組別皆有個案的房子比例較

大(CHD_case2、9、Health_case6、9、10)佔據紙張 1/3。在門的表現上，CHD 組(case14)

及健康組(case13)各有一位兒童沒有畫門，健康組則有一位畫雙扇門(case10)，一位

兒童(case5)的門被東西擋住；各組在窗戶的表現上仍以十字型窗戶為主，一位 CHD

組兒童(case14)的沒有畫窗。此組則有一位健康組兒童(case13)表現出透視的畫法。 

 

圖畫元素－樹 

這個階段不分組別的兒童在描繪樹木開始出現較明顯的枝葉生長，樹幹上開

始有紋路，甚至有擬人畫的表現(CHD_case10、Health_case5)。CHD 組有兩位兒童

(case13、14)在樹的描繪上相對簡略，健康組一位兒童(case13)的樹則出現塗黑並且

較簡略的畫法。健康組的一位兒童(case6)所繪的蘋果樹有強壯的樹根，並有一些蘋
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果掉落於地上。 

 

圖畫元素－人 

這組兒童在人物元素身體已經較可以畫出明確肢體，衣物上也多了細節的呈

現，五官的表現仍缺乏耳朵，但開始有毛髮、睫毛及牙齒的呈現，表情也多是愉悅

的，一位健康組兒童(case5)可以嘗試畫出側面坐在動物上的概念。在行為繪圖的上

已經可以清楚呈現，也有多了手持物品的表現。在健康組的兒童中則有一位個案

(case10)缺少人物元素；CHD 組有三位個案(case12、13、14) 以及健康組的一位個

案(case3)的人物元素較簡化。 
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CHD(case2)_女/8 歲/無早療 

NYHA-1/定期追蹤無需接受手術 

 

CHD(case10)_男/9 歲/接受早療 

NYHA-2/已完成全矯正手術 

 

CHD(case11)_女/9 歲/接受早療 

NYHA-1/已完成全矯正手術 

 

CHD(case12)_男/8 歲/接受早療 

NYHA-2/已完成全矯正手術 

 

CHD(case13)_男/8 歲/無早療 

NYHA-1/已完成全矯正手術 

 

 

 

 

 

CHD(case14)_男/9 歲/無早療 

NYHA-1/已完成全矯正手術 
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Health(case3)_女/9 歲 

 

Health(case6)_女/9 歲 

 

Health(case5)_男/8 歲

 

Health(case10)_男/8 歲

 

Health(case13)_男/8 歲/疑似 ADHD

 

 

圖 四-2 8-9 歲組繪圖原稿 
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10-12 歲-寫實萌芽期/黨群期 

整體 

在這一組年紀的整體繪圖上，兩組繪圖開始出現比例變化、重疊、遠近表現，

並且出現群體的概念。但在 CHD 組中，僅接受階段性矯正手術且接受早療的個案

(case7、8)其繪圖表現明顯較簡化且圖像比例也較小，筆觸線條的質感仍出現斷續

及不穩，case7 圖繪表現出封閉式及間隔的畫法，已完成全矯正的個案(case1、9)則

與健康組的繪圖更相近。此組則有兩位兒童(CHD_case1、Health_case2)表現出透視

的畫法。 

 

圖畫元素－房屋 

此組的房屋外觀出現立體空間變化，健康組兒童(case8)出現房屋與樹相依附的

畫法，CHD 組(case1)及健康組兒童的房屋與樹在視覺上呈現比鄰而居，不再是單

獨存在。CHD 組一位兒童(case7)沒有畫門，健康組則有一位兒童(case8)的門有較

多著墨，一位(case15)則是畫雙扇門。窗戶的表現仍以十字窗為主，健康組 2 位(case2、

7)及 CHD 組一位兒童(case7)則是沒有畫窗。此組則有一位健康組兒童(case2)表現

出透視的畫法。 

 

圖畫元素－樹 

CHD 組的個案(case7、8)一位缺乏樹，一位的樹則較簡化，另外有一位兒童

(case9)樹枝及樹葉呈現漩渦狀，樹根有陰影，健康組有一位兒童(case15)的樹也出

現漩渦式畫法。健康組兒童的樹，除了蘋果以外，開始有其他生命個體的出現，如

小鳥、松鼠，同時也多了鳥巢、樹洞以及吊床的表現。兩族兒童在枝葉細節上的描

繪仍舊不多。 
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圖畫元素－人 

這組兒童在人物元素身體可以畫出明確肢體，衣物上除了細節的呈現還多了

「上下」的概念，五官表現仍缺乏耳朵，毛髮上的處理更明確，表情也多是愉悅的，

並有「群體」的概念出現，不再只是一位人物，側面的畫法更加清楚。在行為繪圖

上同樣清楚呈現，也一樣有手持物品的表現。CHD 組有兩位接受階段性矯正的個

案(case7、8) )的人物元素雖較簡化，但仍可以畫出行為表現。 
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CHD(case1)_女/11 歲/無早療 

NYHA-1/已完成全矯正手術 

 

CHD(case7)_女/10 歲/接受早療 

NYHA-1/階段性矯正手術 

 

CHD(case8)_女/12 歲/接受早療 

NYHA-2/階段性矯正手術 

 

CHD(case9)_男/11 歲/無早療 

NYHA-1/已完成全矯正手 
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Health(case1)_女/12 歲

 

Health(case2)_男/10 歲 

 

Health(case7)_女/10 歲

 

Health(case8)_女/11 歲 

 

Health(case11)_男/10 歲 

 

Health(case15)_女/10 歲 

 

圖 四-3 10-12 歲組繪圖原稿 
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健康兒童及 CHD 兒童繪圖之差異 

根據第三章第五節研究工具－動態屋樹人 KHTP 計分系統(附錄 一)之驗證說

明，兒童繪圖量性資料主要以評分者二專家之次評分的結果，透過 Mann-Whitney 

test 進行分析，作為兩組兒童繪圖差異比較之依據。以下將針對分析結果分別進行

說明。 

整體繪圖評估 

在各部分的「一般性畫法」之定義為，若該大項目沒有特徵符號呈現，則勾

選「一般性畫法」。因此，在整體繪圖評估的項目中（表 四-12），經過評分者討

論，決定將「精緻程度」及「線條畫法」刪除，上述兩個項目容易受發展程度而

影響，並且單一元素繪圖表現可能有所差異導致評分不易。 

根據表 四-12 評分表-整理繪圖評估，在整體繪圖的評估分析中，兩組兒童在

整體繪圖表現上沒有差異。兩組兒童大部分會將紙張橫放，畫像大小、物件擺放

比例適當，元素則由房屋開始畫起，一半的兒童除了三種繪圖元素外，還會多畫

出其他的內容，筆觸適當無過度擦拭反應，陰影與基線呈現一般性畫法。CHD 組

則有 3 位兒童沒有畫出「樹」元素。 
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表 四-12 評分表-整理繪圖評估 

整體繪圖評估 CHD 健康 p-value 

評估分類 記號 代碼 1 0 1 0  

 是否作畫 

 有作畫 W1n *     

 無作畫/空白 W1a *     

精緻程度 

一般性畫法 W2n *     

精緻 W2a *     

粗略或退化 W2b *     

紙張擺放 

橫放 W3n 12 4 9 5 .530 

直放 W3a 4 12 5 9 .530 

畫像大小 

適當 W4n 11 5 10 4 .875 

過小 W4a 4 12 3 11 .821 

過大 W4b 1 15 1 13 .923 

物件擺放比例 

分配適當 W5n 15 1 11 3 .230 

人在中間佔滿超過 1/3 W5a *     

屋在中間佔滿超過 1/3 W5b 1 15 3 11 .230 

樹在中間佔滿超過 1/3 W5c *     

繪圖先後順序 

先畫人 W6a 1 15 0 14 .350 

先畫屋 W6b 15 1 11 3 .230 

先畫樹 W6c 0 16 3 11 .055 

擦拭反應 

無過度擦拭反應 W7n 13 3 10 4 .533 

過度擦拭反應 W7a 3 13 4 10 .533 

力道與筆觸 

一般性畫法/適當 W8n 16 0 12 2 .124 

力道過重 W8a 0 16 2 12 .124 
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力道過輕 W8b *     

陰影與基線 

一般性畫法/適當 W9n 6 10 9 5 .150 

過多陰影 W9a *     

強調基線 W9b 1 15 2 12 .472 

空白處塗抹、草地 W9c 10 6 6 8 .290 

省略某些元素 

完整未省略 W10n 13 3 13 1 .359 

省略人 W10a 0 16 1 13 .285 

省略樹 W10b 3 13 0 14 .093 

省略屋 W10c *     

線條畫法 

無明顯特徵 W11n *     

外放型 W11a *     

控制型 W11b *     

*刪除之項目 
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屋 

在屋的細節項目中（表 四-13），經過討論將「非常近」此項目刪除。此項目

在畫面呈現的受各元素距離和比例尺大小影響，兒童受限發展可能無法清楚透過

繪圖有意義的呈現，因此將此項目刪除。 

根據分析，兩組兒童在房屋繪圖的上大多數沒有差異，僅在「整體畫法-快倒

或傾斜（H1L）」（p=.005）、「屋頂-頂端未聯合（H4a）」（p=.048）、「屋頂-塗黑、頂

上休憩設施（H4c）」（p=.032）有顯著差異。CHD 兒童房子畫法容易出現傾倒、屋

頂沒有聯合，健康兒童則是會在屋頂上畫有更多的裝飾或是其他物件。雖然其他細

節上的統計沒有差異，依據分佈，CHD 兒童的整體畫法有偏小的現象，窗戶可能

缺乏；健康兒童則是比較多個案最後才畫門，窗戶數量適當。 
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表 四-13 評分表-屋的細節 

屋的細節 CHD Health p-value 

評估分類 記號 代碼 1 0 1 0  

整體畫法 

一般性畫法 H1n 2 14 4 10 .280 

擬人化房子 H1a 0 16 1 3 .285 

藍圖或平面圖 H1b *     

 畫房子的背面 H1c *     

房子搖搖欲墜 H1d *     

非常遠 H1e *     

非常近 H1f *     

非常小 H1g 5 11 1 13 .105 

非常大、占滿 H1h 1 15 2 12 .472 

在紙下邊緣 H1i 4 12 4 10 .828 

紙張上方 H1j 0 16 3 11 .055 

透視或沒有牆 H1k 2 14 3 11 .520 

快倒或傾斜 H1L 9 7 1 13 .005 

向左右伸展 H1m *     

向上下伸展 H1o 1 15 0 14 .350 

門 

一般性畫法 H2n 3 13 3 11 .8578 

缺少門 H2a 6 10 1 13 .054 

 最後才畫門 H2b 2 14 5 9 .140 

非常大 H2c 0 16 1 13 .285 

非常小 H2d *     

強調鎖住 H2e 0 16 2 12 .124 
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打開門 H2f *     

強調門把 H2g 6 10 6 8 .769 

門上有著墨 H2h 1 15 4 10 .108 

窗 

一般性畫法 H3n 0 16 3 11 .055 

關閉的百葉窗 H3a *     

開著的百葉窗 H3b 0 16 1 13 .285 

適當大小與數量的窗 H3c 3 13 6 8 .158 

缺乏窗 H3d 5 11 2 12 .281 

過度強調 H3e 8 8 6 8 .700 

開窗 H3f 0 16 1 13 .285 

屋頂 

一般性畫法 H4n 9 7 6 8 .472 

頂端未聯合 H4a 4 12 0 14 .048 

被吹落或破損 H4b *     

塗黑、頂上休憩設施 H4c 3 13 8 6 .032 

煙囪 

一般性畫法 H5n 1 15 1 13 .923 

未畫煙囪 H5a 13 3 10 4 .533 

過度加大或強調 H5b 0 16 3 11 .055 

歪斜或虛弱 H5c 2 14 0 14 .178 

冒煙一條線 H5d *     

冒煙非一條線 H5e 3 13 1 13 .359 

台階與走道 

 未畫台階或走道 H6n *     

 適當的畫法 H6a *     

 強調台階或走道 H6b *     

*刪除之項目  
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樹 

在樹的細節（表 四-14）刪除「蘋果樹有掛牢」及「蘋果樹無掛牢或掉落」兩

項，其餘項目依據前述原則進行項目刪減。上述項目兩位研究者對於「有無掛牢」

的看法差異大，因此刪除。 

根據表 四-14 評分表-樹的細節的分析中，兩組兒童在樹繪圖的表現上沒有差

異，多數項目幾乎沒有特殊訊號。依據下表，多數兒童的樹呈現一般性畫法，CHD

約有 1/3 兒童的樹呈現傾斜或漂浮，兩組兒童在樹的呈現上一般是忽略樹枝及省略

樹葉，但樹枝是向上生長，CHD 兒童則有出現樹根陰影的表現，另外，根據前述

兒童繪圖，兩組在樹上的掛物常見是蘋果，健康組兒童會有小鳥在樹上的畫法。 
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表 四-14 評分表-樹的細節 

樹的細節 CHD Health p-value 

評估分類 記號 代碼 1 0 1 0  

整體畫法 

一般性畫法 T1n 6 10 7 7 .498 

枯樹 T1a 0 16 1 13 .285 

狗在樹上尿 T1b *     

非常大的樹 T1c *     

孤立山頂的樹 T1d *     

傾斜樹、漂浮樹 T1e 5 11 3 11 .551 

陽具樹 T1f *     

向上下過度伸展（相對畫紙） T1g 0 16 2 12 .124 

樹彎向房子 T1h 1 15 1 13 .923 

茂盛的樹枝和樹葉遠離房子 T1i 0 16 1 13 .285 

樹壓房子 T1k 3 13 1 13 .359 

樹上掛物 

無掛物 T2n 9 7 10 4 .397 

蘋果樹有掛牢 T2a *     

蘋果樹無掛牢或掉落 T2b *     

松鼠藏東西 T2c *     

 樹上有盪鞦韆 T2d *     

小鳥在鳥巢中 T2e 0 16 2 12 .124 

小鳥在鳥巢中露出腳 T2f *     

 小鳥在鳥巢中但不穩 T2g *     

枝幹與葉 

一般性畫法 T3n 2 14 1 13 .631 

樹枝向下垂、垂葉、柳樹 T3a 4 12 2 12 .472 
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樹枝向上伸 T3b 7 9 8 6 .472 

樹枝往外伸展、可庇蔭 T3c 0 16 3 11 .055 

樹枝或樹葉呈漩渦狀 T3d 1 15 1 13 .923 

完整包覆的樹，但枝葉混亂 T3e 1 15 2 12 .472 

省略或簇葉（不毛之樹） T3f 4 12 2 12 .472 

 葉子正在掉落 T3g *     

光禿禿或稀疏， 

但樹枝樹幹強壯 
T3h 1 15 0 14 .350 

斷落或截斷的樹枝 T3i *     

忽略樹枝 T3j 4 12 5 9 .530 

過多樹枝（一直畫） T3k 2 14 1 13 .631 

樹幹瘦小但樹枝過大多 T3l *     

樹節、樹洞 T3m 1 15 3 11 .230 

樹根 

一般性畫法 T4n 0 16 3 11 .055 

強壯樹根 T4a 0 16 1 13 .285 

枯乾樹根 T4b *     

樹根的陰影 T4c 2 14 0 14 .178 

*刪除之項目 
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人 

在人的細節部分（表 四-15）則是刪除「強調、塗黑、擦拭、遮掩胸部」此項

目。兩位研究者皆帶入各自主觀經驗評斷此項目，因此差異較大，予以刪除。其餘

項目依據前述原則進行項目刪減。 

根據分析，兩組兒童在人的細節繪圖的上大多數沒有差異，僅在「腿與站姿-

朝側面（P9j）」（p=.004）有顯著差異。根據下表，CHD 兒童亦有頭部較不規則的

畫法；在五官的表現上，兒童容易強調眼睛、塗黑或是出現小圈圈的眼睛，忽略耳

朵和鼻子，嘴巴上的表現較多。在軀幹 CHD 兒童大部分是過小過瘦或簡化軀幹，

手臂多是張開的，健康兒童則 1/3 有折手的畫法。兒童在描繪站姿的表現上容易出

現兩腳長短不一，CHD 兒童甚至多是傾斜站立或漂浮或是強化腿。在衣服的描繪，

CHD 兒童則較有裝飾或花樣，毛髮則主要是在頭髮的部分會有較多強調。大部分

的孩子在行為的表現上都會畫出手持物品。 
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表 四-15 評分表-人的細節 

人的細節 CHD Health p-value 

評估分類 記號 代碼 1 0 1 0  

頭部 

一般性畫法 P1n 11 5 10 4 .875 

過大 P1a 1 15 1 13 .923 

過小 P1b *     

不規則 P1c 4 12 1 13 .198 

漂浮 P1d *     

只有頭 P1e *     

只畫頭背部 P1f *     

省略頭 P1g *     

最後畫頭 P1h 1 15 1 13 .923 

臉部 

一般性畫法 P2n 15 1 13 1 .923 

模糊的五官或表情 P2a 1 15 0 14 .350 

過度強調五官 P2b *     

整張臉圖黑 P2c *     

眼睛與眉毛 

一般性畫法 P3n 4 12 3 11 .821 

強調眼睛、塗黑 P3a 9 7 6 8 .472 

閉眼 P3b 4 12 1 13 .198 

小圈圈眼睛 P3c 3 13 4 10 .533 

省略眼睛 P3d *     

眉毛仔細加工與 

過度工整 
P3e 1 15 1 13 .923 

眉毛多毛、遠離修飾 P3f *     

耳朵 一般性畫法 P4n 1 15 1 13 .923 
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省略耳朵 P4a 14 2 12 2 .888 

過大或不尋常的耳朵 P4b 1 15 0 14 .350 

鼻子 

一般性畫法 P5n 5 11 1 13 .105 

省略鼻子 P5a 9 7 12 2 .084 

過度強調或過大的鼻

子 
P5b 2 14 0 14 .178 

嘴巴與下顎 

一般性畫法 P6n 13 3 8 6 .158 

過度強調嘴巴 P6a 2 14 4 10 .280 

省略嘴巴 P6b 0 16 1 13 .285 

過度強調唇型 P6c 0 16 1 13 .285 

口中叼物、咀嚼 P6d 1 15 1 13 .934 

露出牙齒 P6e 2 14 2 12 .888 

強調下巴 P6f *     

軀幹 

一般性畫法 P7n 4 12 4 10 .828 

過小過瘦、簡化軀幹 P7a 11 5 8 6 .518 

過大軀幹 P7b *     

圓形化軀幹 P7c 2 14 0 14 .178 

省略或擦拭肩膀 P7d *     

清楚或過度強調的肩膀 P7e 2 14 3 11 .520 

強調、塗黑、 

擦拭、遮掩胸部 
P7f *     

過大胸部 P7g *     

畫出性器官 P7h *     

解剖、透視 P7i 1 15 0 14 .350 

前肢/手臂/ 一般性畫法 P8n 3 13 2 12 .748 
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手指/手 手臂在腰 P8a 0 16 2 12 .124 

手臂張開 P8b 12 4 8 6 .309 

手臂在身後 P8c *     

折起手臂 P8d 2 14 5 9 .140 

非常短 P8e 0 16 1 13 .285 

非常大或長的手 P8f 1 15 1 13 .923 

省略手臂或放在背後 P8g *     

過大或腫大手指 P8h 1 15 1 13 .923 

強調指節 P8i *     

腿與站姿 

一般性畫法 P9n 1 15 1 13 .923 

腳被紙邊切掉或省略 P9a 4 12 2 12 .472 

腳交叉 P9b 0 16 1 13 .285 

兩腳長短不一 P9c 5 11 4 10 .875 

過長 P9d 1 15 0 14 .350 

強化腿 P9e 5 11 3 11 .551 

強調腳指 P9f      

傾斜站立或漂浮 P9g 6 10 3 11 .346 

踮著腳尖 P9h 1 15 1 13 .923 

雙腿大大張開 P9i 2 14 2 12 .888 

朝側面 P9j 0 16 6 8 .004 

背面呈現 P9k 1 15 0 14 .350 

折腳 P9l 0 16 2 12 .124 

飾品或衣著 

一般性畫法 P10n 11 5 6 8 .160 

裸體 P10a *     
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透明衣著 P10b *     

強調鈕釦 P10c 0 16 1 13 .285 

強調領帶 P10d *     

強調口袋 P10e *     

衣服有裝飾、花樣 P10f 6 10 3 11 .346 

強調衣服的中線 P10g *     

戴帽子 P10h 1 15 3 11 .230 

毛髮 

（頭、胸、或任

何部位） 

一般性畫法 P11n 2 14 5 9 .140 

強調毛髮 P11a 8 8 7 7 1.000 

行為、動作 

一般性畫法 P12n 7 9 5 9 .659 

手持物品 P12a 9 7 8 6 .961 

傷害樹 

（砍樹、澆水） 
P12b 3 13 2 12 .748 

*刪除之項目 

 

小結： 

透過訪談可以得知兒童對於繪圖都抱持著正向的態度，感到開心愉悅的。整體

繪圖的評估分析中，兩組兒童在繪圖的表現上沒有差異，早期就已經完成侵入性治

療的 CHD 兒童，即使有接受過早期療育，其繪圖發展和繪圖表現幾乎與一般健康

兒童沒有差異。根據繪圖紀錄，大部分的孩子都是從房屋開始畫起，表示兒童對於

家庭關係的緊密。在缺乏元素項目上，CHD 組則有三位兒童沒有畫出「樹」元素，

視為缺乏生命力或較弱的互動能力的表現；一位健康兒童則未畫出「人」元素，表

示可能是一種逃避退縮、低自我價值的意涵。在筆觸的表現上，年紀越大趨於穩定，

CHD 組的兒童尤其嚴重度較高或是接受早療的兒童較可能呈現飄浮不定、歪斜，

亦有出現筆觸斷續、非常短的狀態，表示緩慢、焦慮、沒有安全感或膽怯，即使隨
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著年紀增長，也不一定會趨向正常的繪圖發展（如：CHD_case7、8），並且圖畫上

會出現有意義的特徵表現，例如一位 CHD 組 case7（10 歲）繪圖表現出封閉式及

間隔的畫法，是一種孤立、無能力溝通或需要去除威脅事務。而一位疑似注意力不

足過動症（ADHD）的健康組男童(case13)其線條較同齡呈現較飄浮不定及歪斜，

並有塗黑的特徵是一種焦慮的表現。 

在房屋的部分，兒童對於外觀描述都是想像的，是安全穩固的，在房子內發生

的情境多是以自己的日常生活所建構而成。8-9 歲的兒童中不分組別皆有個案的房

子比例較大佔據紙張 1/3，表現出強烈的關係需求；年紀越大的兒童開始出現房屋

與樹相依附的畫法（如：Health_case8），房屋與樹的視覺上呈現比鄰而居，不再是

單獨存在，顯示自我的生命價值與家庭間的親密關係可能開始出現互動或是干擾。

藉由圖畫比較分析，兩組兒童在房屋繪圖在「整體畫法-快倒或傾斜（H1L）」

（p=.005）、「屋頂-頂端未聯合（H4a）」（p=.048）、「屋頂-塗黑、頂上休憩設施（H4c）」

（p=.032）有顯著差異。CHD 兒童房子畫法出現傾倒是缺乏安全感的表現，訪談

中兒童有出現因外力因素導致房屋倒塌的描述，而屋頂沒有聯合則是缺乏自我設

限，推測家庭成員在協助兒童面對疾病治療或是成長階段的行為與態度有關；健康

兒童在屋頂上畫有更多的裝飾或是其他物件表示可能感受到壓力、焦慮感，並試圖

逃避，推測可能為家庭成員的期待超出個體所能負荷，對兒童而言是一個壓力的來

源。雖然其他細節上的統計沒有差異，CHD 兒童的整體畫法有偏小、缺乏窗戶是

一種退縮、退化的表現；健康兒童則是比較多個案最後才畫門，窗戶數量適當表示

對環境和人際關係是有興趣的，但可能是害羞或是有不好的人際經驗。 

兒童對於樹的外觀是想像的，是年紀更長的存在，是健康沒有受傷害的。在樹

的細節的圖畫比較分析中，兩組兒童在樹繪圖的表現上沒有差異，多數項目幾乎沒

有特殊訊號。訪談中只有一位兒童描述樹木枯死，其他個案描述樹木元素多是呈現

健康沒受傷害的，然而約 CHD 約有 1/3 兒童的樹呈現傾斜或漂浮表示不安全感或

是失去生命力、低互動能力，出現樹根陰影的表現則是感到焦慮。兩組兒童在樹的

doi:10.6342/NTU202203897



 

88 

 

呈現上一般是忽略樹枝及省略樹葉，可能顯示缺乏自我統合及人際關係未得滿足；

樹枝向上生長則表示生命的前進。 

兒童對於圖畫的人物有些是想像的、有些是認識的或是自我的投射，人物的行

為或舉動是來自生活經驗的展現，並且多與快樂及愉快的經驗有關。兒童可以透過

人物表達對物質慾望的需求，無法透過其所繪的人物展現出認知層面或抽象概念

的表達。而在圖畫比較分析中，兩組兒童在人的細節繪圖的上僅在「腿與站姿-朝

側面（P9j）」（p=.004）有顯著差異，推測健康兒童相較於 CHD 兒童更具社交能力

及參與更多不受限制活動場域，因此健康兒童比 CHD 兒童在面對人際關係會有更

多的猶豫與保守。CHD 兒童較有頭部較不規則的畫法顯示器質性疾患問題，其中

一位（CHD_case10）在軀幹上表現解剖、透視的畫法顯示身體化的疾患與威脅；

在五官的表現上，兒童容易強調眼睛、塗黑或是出現小圈圈的眼睛，忽略耳朵和鼻

子，多為兒童正常會出現的畫法，嘴巴上的表現較多表示有口腔慾望上的需求。

CHD 兒童在軀幹大部分是過小過瘦或簡化表示可能對身體不滿意或焦慮，手臂多

是張開的則期待人際的接觸、友善開放，在訪談的內容中，也可見對人物元素的描

述孤獨的或是相處的對象只有家人；健康兒童折手的畫法則表示可能是被動及不

被肯定。兩組兒童在描繪站姿的表現上容易出現兩腳長短不一是獨立與依賴的矛

盾；CHD 兒童在站姿表現多傾斜站立或漂浮或是強化腿，表示對行動需求的不安

全感及焦慮。在衣服的描繪，CHD 兒童則較有裝飾或花樣顯示在意他人眼光。 

 

綜合前述兩節，兒童透過 KHTP 闡述的故事內容所產生的概念以及圖畫特徵

所呈現，以整體而言，大部分的孩子對於屋及人的元素描述都符合其抽象概念，樹

的抽象概念則較薄弱，較不易連結單一事件與繪圖特徵的意義，元素間彼此之間的

「依附」最強的是人物與房屋元素。繪圖上兒童大多都是從房屋開始畫起，表示兒

童對於家庭關係的緊密，CHD 兒童針對房屋的描述都是安全穩固，但在繪圖特徵

上易表現出退化、沒有安全感、容易焦慮及感受壓力，此外，對於生命能量低下、
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疾病威脅生命等心理狀態無法透過樹來呈現，而是以房屋特徵來表現，推測家庭雖

是兒童安全的堡壘，但在協助兒童面對生命危機時仍讓兒童感到挫折無助；健康組

兒童的繪圖特徵上推測家庭壓力與人際經驗的概念有相關，兩組兒童在人物的描

繪皆顯示獨立與依賴的矛盾。CHD 兒童對於房屋及人的描述顯示多有互動，這些

人物主角在圖畫呈現的「行為」多是個案生活經驗的展現，對人物元素的描述是孤

獨的或是相處的對象只有家人，其畫法顯示器質性疾患問題、對身體或行動上不滿

意、不安全感或焦慮，期待人際的接觸、友善開放，在意他人眼光；健康兒童的繪

圖特徵顯示面對人際關係的猶豫與保守，及可能是被動及不被肯定。由此可以得知

學齡期兒童透過圖畫表現出追求生理、安全、愛與歸屬的需求。兒童對於樹的外觀

是想像的，是健康沒有受傷害的，雖然訪談中對於樹的陳述表現較少，但描述中可

以推測兒童對於成長的渴望；在繪圖上兩組兒童在樹元素的表現上沒有差異，多數

項目幾乎沒有特殊訊號。以認知發展理論而言，具體運思期的學齡兒童對於抽象事

物無法進行推理或應用，本研究個案平均年齡層較小，其發展尚未到自我整合的階

段，結果可相互呼應。 
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先天性心臟疾病兒童生命經驗訪談及分析 

此次參與繪圖的 CHD 個案共計 11 位兒童，其中有 9 位兒童接受第二部分的

訪談。第二部分的訪談針對兒童自身對於 CHD 生病經驗的自我表述及感受，訪談

中照顧者於一旁陪伴輔以說明及提醒。下表為受訪者的基本資料。 

 

表 四-16 CHD 訪談個案基本資料表 

受訪者 
性

別 

年

紀 
診斷 

訪談 

時間 

有無訪談

生病經驗 

個案

01(C1) 
女 11 

D-transposition of great vessels, SD, 

Discordant ventriculoarterial connection 
19:00 有 

個案

03(C2) 
女 7 

Extreme TOF with pulmonary atresia, 

Bilateral pulmonary hypoplasia 
12:51 無 

個案

04(C3) 
男 7 Endocardial cushion defect 18:48 有 

個案

05(C4) 
男 7 VSD 06:55 無 

個案

06(C5) 
女 7 Endocardial cushion defect 19:11 有 

個案

07(C6) 
女 10 

Extreme TOF with large VSD, Pulmonary 

atresia 
59:58 有 

個案

08(C7) 
女 12 DORV, sub pulmonary VSD 45:02 有 

個案

10(C8) 
男 9 

Hypoplastic left heart Syndrome, DORV, 

Coarctation of aorta 
26:56 有 

個案

11(C9) 
女 9 TOF 17:23 有 

個案

13(C10) 
男 8 Intracardiac TAPVC-obstructive type 12:25 有 

個案

14(C11) 
男 9 TAPVR 43:27 有 
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先天性心臟疾病於學齡兒童之生命歷程與經驗 

此次接受訪談生病經驗的兒童共 9 位，平均年齡 9.1 歲，距離兩年內曾接受侵

入性治療共有 3 位（詳見表 四-4 CHD 個案屬性資料及診斷類別表），其餘兒童大

部分都在為踏入小學就讀前就已經完成侵入性治療。這些兒童仍維持每年定期回

診，部分兒童則需要持續接受藥物治療。研究者藉由訪談兒童對於疾病及生活狀態

的經驗及感受，從患有 CHD 的小朋友對於疾病與生活的闡述確認兩個主題，分別

為「疾病資訊建構不全」以及「生活型態的不穩定性」，詳述如下。 

 

疾病資訊建構不全 

本研究中 CHD 兒童對於疾病描述及治療經驗的感受主要有兩個主軸，分別為

「疾病認知限制及不足」及「治療的恐懼及不確定感」。以下呈現本文整理的描述。 

疾病認知限制及不足 

受限於兒童年紀及認知發展尚不成熟，關於慢性病的治療的方向決策主要是

醫療團隊及照顧者討論為依據，隨著年齡成長，兒童有機會可以參與討論，逐漸擁

有自主權。根據研究者透過訪談學齡兒童的疾病感受及經驗，可以了解兒童對於自

身疾病認知的侷限，當研究者詢問是否知道自己為什麼來看醫生？知道自己有心

臟疾病嗎？心臟病是什麼？個案可以回答知道但無法描述更多具體內容，如 C1:

「只有(知道)一點點而已，我只知道出生的時候然後就開刀。」、C3：「知道(自己有

心臟病)。(對於心臟病的描述)長的不一樣。」、C6：「有阿。你問媽媽阿，我也不知

道怎麼回事。」、C9：「(為什麼要看醫師)應該吧，有點不知道。」在訪談的過程中，

研究者透過手術疤痕與心臟疾病的連結，引導兒童談論更多對於疾病的認知，如

C5：「(胸口疤痕)小時候問過，但忘記了(媽媽說個案曾經有問過為什麼得這個病，

並詢問弟弟為什麼沒有疤痕) 」、C7：「因為心臟病阿。是我之前就有的。我小時候

開刀就有了」、C10：「(為什麼要看醫師)指著胸部。」、C11：「每年都還看林醫師，

胸口的疤痕是開刀有的。」除了對於疾病的知曉與否，部分兒童仍持續服用藥物治
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療，研究者進一步詢問兒童用藥原因，年紀大一點的孩子大致會了解用藥的目的，

如 11 歲的 C1 回答「因為我有心律不整。(吃藥的幫助是什麼)心臟不要一直亂跑。」、

12 歲的 C7 則說「因為我有心臟病阿；(不吃藥會怎樣)因為如果我不吃藥我就會死

翹翹，我一定要吃藥。」而年紀小一點的兒童則不清楚用藥的原因，如 7 歲的 C5、

10 歲的 C6 即回答「不知道。」 

此外，兒童對於疾病的資訊來和內容主要來自照顧者，其次是醫師，且兒童對

於資訊的內容印象是薄弱的。研究者詢問醫生或媽媽/爸爸有沒有跟你說什麼關於

心臟病的事？有沒有跟你說要注意什麼？照顧者主要會提醒兒童生活層面的注意

事項，以及在學校若身體不適可以尋求資源協助，如 C1：「老師說就不要做劇烈運

動。」、C6：「其實都是媽媽跟我說的，說今、明天要打針，然後我就說好吧。媽媽

說的有時候記得，有時候忘記。」、C8：「媽媽幾乎每天提醒，叫我不能跑步、要小

心、走樓梯要慢、鹹的不能吃。」、C9：「媽媽就說跑步的時候如果有點不舒服，去

跟老師講。」、C10：「媽媽說不要亂跑，不要隨便出門，在學校不舒服要去醫護室，

還要找老師。」而兒童從醫師得到的資訊主要為未來的檢查，說明對象多以照顧者

為主，如 C1：「(醫生說)要一直吃藥，還要繼續觀察，還有一些我忘記了，有一些

都是跟媽媽說的。」、C3：「(醫生)沒有跟我說。」、C7：「下一次抽血 10 月，醫生

說的。」、C8：「(醫生叔叔說什麼)已經全部忘光了。」、C11：「醫生說一個，叫我

不要吃太胖。」 

由上述內容可以得知，兒童幼兒時期經歷過的疾病經驗以及後續持續追蹤疾

病的過程中，隨著年紀的增長，所得到或是記得關於疾病的資訊仍是有限的。 
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治療的恐懼及不確定感 

由臨床觀察及文獻可知，兒童對於不了解的治療感到恐懼，除了治療本身造成

的疼痛不適，兒童對於治療選擇的權利是受限制的，研究者針對個案治療的經驗提

出感受或感覺的提問，個案回答如 C5：「我就是不想(吃藥)，你(媽媽)就丟給我吃

阿。」、C6：「(住院的感受)我就很害怕，很痛，不要打針；我比較喜歡吃黃色的(藥)，

不喜歡吃那個粉紅色，苦苦的。」、C7：「(抽血的感受)很痛很害怕；住院可能會…(手

指天上)。」、C8：「(住院會怎樣)抗議兩個字。」藉由兒童的描述，可以得知兒童在

面對慢性病的治療處境是被動的，不管是疾病本身的限制還是治療的計畫，兒童都

可能是處在未知的情況下接受一切的安排。 
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生活型態的不穩定性 

本研究 CHD 兒童對於疾病與生活狀態的經驗描述主要有三個主軸，分別為

「藥物目的與現實的衝突」、「生理變化趨向穩定」及「飲食跟活動限制」。以下呈

現本文整理的描述。 

藥物目的與現實的衝突 

慢性疾病的兒童除了侵入性的治療外，疾病產生的合併症狀或是緩解性用藥

是無可避免的，研究者詢問有吃藥嗎？吃幾種藥？，兒童對於用藥的陳述如下，C1：

「要一直吃藥(因為有心律不整)，還要繼續觀察；(藥物的幫助是什麼)可以讓那個

心臟不要一直在亂跑」、C6：「一天吃兩個藥。(不吃藥會不會身體不舒服)不會，我

都覺得很開心(可以不用吃藥)。」、C7：「吃 4、5 種藥，有吃毛地黃和利尿劑；如

果我不吃藥我就會死翹翹我一定要吃藥」、C8：「吃六種藥、我媽叫我在學校吃藥，

我會把它帶回來再吃，因為我懶得在學校吃藥。」、C11：「吃一種藥，醫生開的； 

(吃藥是否有幫助)（搖頭）」另有些照顧者也描述，因為兒童從小就開始吃藥，所

以大部分的孩子都可以配合服藥，短暫的不使用藥物對兒童影響不大，但對兒童來

說，吃藥已經成為生活中的一部份，不可避免。 

 

生理變化趨向穩定 

隨著個體的成長，兒童對於身體不適的情境可以透過言語描述得更清楚，這也

是他/她們對於疾病所導致的影響最直接且真實的感受。研究者詢問個案平常活動

上會不會身體不舒服？心臟病身體會怎麼樣？得到的回答如下，C1：「我有心律不

整；跑完步心臟會一直跳；(更多的形容)只是覺得跳很快。」、C6：「我最早可以吃

兩碗，但沒開刀的時候我都吃一碗，開完刀的時候我很開心，所以我其實都吃兩

碗。」、C7：「爬半層樓梯就會喘；(照顧者說個案)天氣太冷太熱會受不了。」、C9：

「平常跑步運動沒有特別不舒服，一點點喘而已。」、C11：「有一次不吃東西的時

候，每一天我都不吃，有很多天沒有吃東西，然後就開始來住院了；(個案)覺得氣
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喘跟心臟病有關。」由此可知，即使疾病已經被治療或是階段性治療，隨著年紀的

增長，CHD 兒童雖然可能有身體不舒服的情況產生但可以緩解，描述更為具體清

楚也更具邏輯。 

 

飲食及活動限制 

除了前述藥物的使用以及身體上的限制，慢性疾病對於生活上的限制也會影

響學齡兒童的成長，包含飲食、活動以及教育。研究者詢問個案心臟病對生活的影

響或事印象深刻的事情為何，所得到的回應如下，如 C3：「不能吃抹茶、蔓越莓；

不能撞到，要戴安全帽。」、C7：「我現在頭上有裝一顆那個塑膠管所以那個磁鐵比

較不能靠近；不能吃橘子。參加學校運動會在旁邊看，不想參加競賽；不想讀普通

班，因為有考試和寫功課；我都會自己注意安全，騎腳踏車都會自己戴安全帽。」、

C8：「(有心臟病會怎樣)代表我數學會考很爛；影響體育阿，不能跑步；身體不允

許我跑步，跑步起來會喘喘；不能跑步、要小心、走樓梯要慢；鹹的不能吃，藍莓、

蔓越莓、蜂蜜不能吃。」、C10：「媽媽說不要亂跑，不要隨便出門；他們(同學)寫

完功課，我沒有寫完。」、C11：「不要吃太胖。」由訪談得知，即使兒童對於這些

生活限制不一定了解原因，可能與疾病有連結，而父母及醫生的提醒，同時也建構

個案對於自我照顧的觀念，並逐漸成為生活的習慣。 

 

表 四-17 質性訪談主題建構表 

主題 分類 

疾病資訊建構不全 
疾病認知限制及不足 

治療的恐懼及不確定感 

生活型態的不穩定性 

藥物目的與現實的衝突 

生理變化趨向穩定 

飲食跟活動限制 
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KHTP 應用於 CHD 個案之分析 

依據 CHD 兒童的繪圖特徵與訪談內容，嚴重度較高且反覆治療經驗較多之個

案在繪圖發展上可顯見落後同齡兒童，並且從訪談資料可相互對映具有心理特徵

之意涵的繪圖。研究者挑選出兩位高年級個案，進行 KHTP 繪圖及生命經驗的相

互呼應的分析比較，訪談過程中多加入照顧著的觀察及分享。 

個案 07 

10 歲女童 

診斷：TOF；NYHA：1 

治療階段：階段性矯正手術(手術 4 次，心導管 6 次)；接受早期療育。 

KHTP 繪圖特徵：簡化、缺乏樹元素、比例小、筆觸不穩定、斷續、封閉式及

間隔畫法。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 四-4 個案 07 繪圖原稿 
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房屋描述：想像的、新的；它可以撐著不會垮下來，除非有地震的話它才會有震動、

裡面住了媽媽、姊姊、爸爸還有我；房屋裡媽媽有時候跟爸爸洗澡、有時候姐姐會

跟我洗澡、有時候一起刷牙、還有運動，姐姐會教我劈腿。 

人物描述：9 歲的自己，老師在上課，個案拿著國語可本上課；圖畫的人正想著上

課的事情；圖畫的人有時候會很生氣（跟同學的摩擦），有時候會很開心（老師上

課說的笑話）。 

 

訪談情境描述： 

根據照顧者(媽媽)的表示，兒童在從幼稚園階段踏入國小階段選擇緩讀。因為

語言發展較慢，無法適切表達，常常透過行為動作表現所需，幼稚園中班有情緒及

人際互動狀況，時常跟同學起衝突，同學最後都不敢靠近她，為了得到別人的關注，

甚至會製造環境的聲響及出現撞門的行為。媽媽說：「因為被拒絕太多次了，有一

陣子如果跟她說不行、不要，就會有情緒崩潰的狀況。因為不願意開口講話，語言

治療課老師也無法幫助她，甚至會跟老師吵架打架，……直到上了情緒課狀況才得

到緩解」。在接觸情緒課 1~2 年後，情緒比較穩定，才踏入小學就讀。 

開始進入小學就讀後，因為課業跟不上，媽媽說：「她有點排斥，她壓力很大，

手指頭都摳到破皮，老師說她甚至 2-3 分鐘就要上廁所」。個案開始出現生氣、拒

學的狀況，最後甚至不進教室，媽媽說：「老師到最後甚至不管她、有點…就是放

棄她。」直到後來轉學到一個比較多需要特殊教育跟關懷孩子的學校，學校在這方

面比較有經驗，狀況才得到改善。 

最近一次個案知道要開刀，出現情緒表現較低落的現象，跟平常活潑的狀態不

一樣，言語上針對開刀等話題則出現否認及逃避的狀況，老師持續引導個案，媽媽

說：「直到有一天她就突然爆哭，然後說我不要開刀、我不想開刀」。此外，個案在

學校跟同學互動也比較被動，她不太願意主動去找同學玩，會一直黏在老師身邊，
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媽媽說個案其實不太願意去正視自己的問題，過往被拒絕的經驗影響個案很深。 

 

分析：由個案的圖可以發現，個案的一些繪圖特徵符合照顧者對於兒童的行為

及情緒表現的描述。如繪圖中缺乏樹木元素是一種缺乏生命力的表現，符合個案時

常進出醫院治療對於生命的不確定感。此外，封閉式及間隔的畫法是一種孤立、無

能力溝通或需要去除威脅事務，也與個案得知手術後的行為及情緒表現相符合。個

案的房屋缺乏窗戶是一種退縮、退化的表現，也應證個案在人際關係建立的被動。

由繪圖結果呈現，在個案這個年紀的繪圖表現尚無法展現出符合發展的畫法，而是

較退化、比例偏小、筆觸不穩定、斷續，這些都顯示個案可能存在情緒發展障礙、

低自我價值、緩慢、焦慮、沒有安全感或膽怯的情形。 
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個案 08 

12 歲女童 

診斷：DORV；NYHA：2 

治療階段：階段性矯正手術(手術 2 次，心導管 3 次)；接受早期療育。 

KHTP 繪圖特徵：簡化、比例小、人物傾斜。 

圖 四-5 個案 08 繪圖原稿 

房屋描述：想像的舊房子；很安全；裡面住了父母和個案自己、感情很好；房屋裡

的人在玩桌遊。 

樹描述：想像的蘋果樹；100 歲的樹；健康沒有受到傷害的樹。 

人物描述：想像的，7 歲；圖中的人物在踢足球，很喜歡運動；圖中人物沒有朋友，

都跟家人一起；圖中的人物可以出去玩，所以很開心。 
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訪談情境描述： 

小時候因為害怕個案容易受到感染，父母親較少帶她外出，就算外出也不會待

在室內，也絕對不會去室內遊樂場等人多的地方，在活動上也無法承受高強度的競

賽活動。個案希望父母可以多多帶她出去晃晃，即使坐在車上也好。而在教育方面，

個案亦有緩讀，入學前的鑑定評估可以安置在普通班加資源班，但父母基於安全考

量，覺得在普通班衝撞太多容易受傷，因此選擇讓個案讀特教班，搭配其他普資班

的學程。目前特教班的同學八個，主要是自閉症的孩童，體弱只有個案一位，因此

她缺少可以溝通的同齡同學，同儕的刺激較少，而個案也表示不喜歡去普通班，覺

得課業壓力較大，不喜歡考試。父母親另外表示，小時候做早療評鑑時，就被評斷

社交能力較弱。媽媽：「她的社交技巧當初我們那時候在台大做早療的時候，應該

是那時候剛開完刀、一歲的時候做早療的時候，然後那時候我記得也是台大教授吧，

就是物理還是什麼，那個教授直接跟我講說，他說她未來其實在學習上面不會有太

大問題，可是最大的問題就是社交。她的社交一定會有問題。因為她沒物慾。」個

案自己也表示很少交朋友。訪談中提到針對未來可能還要再開刀的話題，個案直接

表現出否定的回答「沒有啊。」父母親也表示個案在針對這部分常常轉移話題，不

願意討論，個案對於住院的印象也與死亡相互連結。 

 

分析：由個案的繪圖可以看出在人物元素表現上展現出自己的對運動的渴望，

其站姿表現多傾斜表示對行動需求的不安全感及焦慮，符合個案身體狀況無法負

荷高強度運動的情形。在樹木元素中，雖然多數的孩童都會忽略樹枝及省略樹葉，

但根據個案該有的年齡發展，無法畫出樹枝及樹葉也可能是顯示缺乏自我統合及

人際關係未得滿足，符合個案在學校貧乏的人際關係及缺少同儕刺激的情境。同樣

此個案的繪圖呈現較退化、比例偏小亦顯示個案可能有低自我價值、緩慢、焦慮、

沒有安全感或膽怯的情形。 
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由前述兩位個案的分析可以得知，疾病嚴重度高的兒童，除去疾病對於肢體上

發展的影響，心理情緒、社交層面的發展隨著年紀越大越容易看出影響的結果，透

過照顧者提供個案在學校生活及日常生活的訪談的內容中，對比兒童透過 KHTP

繪圖的投射，可有其相呼應，同時亦展現晤談的重要性，而 KHTP 的繪圖特徵則

提供很好的線索，探討及解讀心理層面的相關狀態。 
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討論 

本研究主旨為以投射性工具 KHTP 探討先天性心臟疾病兒童的治療及生命經

驗，並比較健康兒童與先天心臟疾病兒童的 KHTP 繪圖之差異。第一階段為兒童

透過繪圖自我闡述的故事內容所形成之概念，並比較 CHD 組與健康組繪圖特徵的

差異。第二階段則是 CHD 兒童對於自身疾病的認知及感受，並藉由探討投射性繪

圖的特徵與生命故事相呼應的經驗。由研究結果可以得知，在 CHD 兒童描繪的生

命經驗中，兒童從照顧者或是醫療團隊所得到的關於疾病的資訊是不足的，學齡階

段的兒童開始建構疾病認知及自主權仍尚未受到重視，而疾病導致的生活型態限

制，也促使兒童非主動性地建立自我照顧的觀念；此外，疾病初期影響個案心理社

會發展及課業學習能力，隨著年紀增長越能看出影響。在 KHTP 的表現上，兩組

兒童在圖畫發展上沒有太大的差異，繪圖特徵上在房屋元素與人物元素有些許差

異，展現兩組兒童不同面相的議題，而疾病嚴重度較高的兒童其繪圖特徵是有意義

且與生命歷程的事件相互呼應，以下各節依據本研究的研究結果及相關文獻查證

進行討論。 

先天性心臟疾病兒童生命經驗 

本研究透過訪談 9 兒童闡述疾病及生命經驗的回顧及感受，從訪談中最後精

煉出兩大主軸，分別為「疾病資訊建構不全」以及「生活型態的不穩定性」。大部

分的兒童在生命早期已經完成侵入性治療，透過早期療育，兒童可以朝向正常的生

命軌跡邁進，此結論與 McCusker et al(2007)等人提及，完全修復的發紺型 CHD 兒

童的行為結果（behavioral outcome）表現良好，只有疾病狀況復雜和接受緩解性手

術的兒童才有可能出現不良的行為結果可相互映證(McCusker et al., 2007)。 

在學者劉育秀（2010）的研究中，以照顧者的角度，觀察先天性心臟病學童接

受開心手術後返家一年間，兒童會主動尋求自我身體健康的定位，他們懂得自我評

估身體狀態進行選擇活動，配合醫療照顧，協助兒童學習自我照顧身體健康的能力，
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並在安全的狀況下重返校園，適應校園生活(劉育秀，2010)。對比本研究則以兒童

的角度出發，其結果顯示，雖然 CHD 兒童的生活會有飲食及活動上的限制，在父

母的提醒下，仍可以正常參與校園生活，並適時地調整活動型態，同時知道如何尋

求協助。兩研究雖然以不同角色的觀點出發，但部分內容可以相互佐證呼應。 

隨著先天性心臟病的存活率上升，可以成長至成人的先天性心臟病（Adult 

Congenital Heart Disease, ACHD）患者的比率也逐漸增加，以台灣的族群為對象的

研究指出，影響在 ACHD 的生活品質的共同因素主要為人格特質、心理壓力

（psychological distress）和家庭的支持度 (Chen et al., 2011)，其中人格特質與心理

壓力皆是從個體在成長的過程中對於疾病的了解與認識、如何與疾病共處以及對

於生活造成影響程度等多面向所一點一滴建構而成的。不同程度的慢性疾病於兒

童的疾病認知狀態及自我照護、疾病是否對兒童的心理發展有影響，在台灣的醫療

現況是比較困難追蹤的，我們須需要更長期的追蹤這些慢性病兒童的未來動向及

心理健康狀態。以生命歷程理論五大觀點，隨著年紀的成長隨著兒童認知越成熟，

發展階段的轉銜（transition），從嬰幼兒時期踏入學齡前期到學齡期，疾病的治療

或是發育遲滯的影響逐漸形成記憶中的生活事件（life event），若兒童無法順利渡

過，都可能是影響未來的重要轉捩點（turning points），如個案分析可見兒童社教及

學習等相關議題。此外，兒童在從出生即開始跟疾病共存，疾病初期的治療計畫深

受家人及醫療團隊的決策影響（linked or interdependent lives），當兒童順利完成階

段性治療，生命軌跡持續前進，後續病程的演變，兒童每階段的發展（timing of lives），

以及疾病後期的復能（human agency），其中對個體的「利」與「不利 」都是交互

影響。由個案分析結果得知，疾病導致的身體發展延遲影響個案的社交能力，照顧

者對於兒童邁入社會化階段的過程則是重要的決策者，尤其在兒童受教育的階段，

如何選擇對於兒童較適合的環境，也牽動兒童未來成長過程的關鍵，對於建構個體

是否能順利轉銜至高年級、青春期甚至未來是重要的。 

在兒童面對慢性疾病的過程中，賦權（empower）是受限制的；然而，研究指
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出學齡期是慢性疾病兒童開始學習認知疾病及自我照護的最佳時期，有系統的學

習可以讓兒童成功的在成長至成人的階段，仍保有良好的健康狀態及較佳的存活

機率 (Boyle et al., 2015)。在本研究中，我們可以發現兒童對於疾病本身多是不了

解，臨床醫療人員提供資訊的對象多以照顧者為主，這可能與兒童學習能力及認知

限制以及多數個案在接受完治療後幾乎與健康孩子發展沒有太大差異，也沒有過

多的生理狀態限制相關，同時也提醒照顧者及臨床醫療人員，是否忽略了慢性病兒

童建立疾病觀念的最佳時機。在學齡期缺乏適當的衛生教育及正確疾病觀念的建

立，疾病本身及治療經驗在兒童生命歷程中刻劃痕跡的深淺或好壞，於兒童或許有

沒短期的影響，但長久以後的影響仍是未知。 
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KHTP 於兒童之應用 

CHD 兒童繪圖發展及投射意涵 

不同的投射性工具應用於不同領域的探討，以投射性工具為媒介，除了探討投

射意涵，更重要的是如何透過與個體產生聯結及產生意義，進而達到使用投射工具

之目的。本研究觀察健康兒童及越早完成侵入性治療的 CHD 兒童的繪圖結果亦符

合各年齡層的繪圖發展；雖然文獻中指出屋樹人適合 3 歲以上的兒童使用 (Gordon 

& Rudd-Barnard, 2011)，但學者梁心月及林玉華（2009）兒童憂鬱量表（Children's 

Depression Inventory, CDI）與繪圖分析指出低年級（一至三年級）兒童不管 CDI 高

於或低於 19 分，在人物繪圖方面的皆呈現簡化、歪斜或扭曲的面貌，高年級兒童

才能顯現出差異，因此建議四到六年級的繪圖具有可分析性(梁心月、林玉華；2009)，

在本研究觀察 6-8 歲的人物元素呈現也有相似的結果。因此在解釋圖畫特徵上，仍

需考量兒童繪圖的發展，避免解讀上的偏差。而透過訪談得知，學齡兒童可以透過

繪圖故事自我敘述日常生活之經驗，家庭及成員為其個體生命中重要的主軸，本研

究結果與國內文獻探討繪圖表現與認知結果之研究相符合 (蔡知芳，2015)，該研

究亦提及男女同在繪圖上的差異，女童相較於男童能呈現更豐富的圖畫內容，9 歲

以上的兒童開始可以闡述自我與內在情感，在本研究也有類似的呈現。然而，該研

究僅針對健康兒童進行調查，相較於本研究發現，疾病嚴重度越高的兒童隨著年齡

的成長，其繪圖發展表現與同齡相比可能是受限制的。 

 

CHD 兒童透過 KHTP 呈現之繪圖特徵及意涵 

CHD 兒童透過元素繪圖特徵所呈現之內在意涵及價值，探索國內外文獻，實

際上少有 KHTP 應用於慢性疾病兒童之研究，研究主要集中在情緒困擾的兒童或

是用於青少年，因此參考研究操作為將繪圖元素繪於同一張紙上之文獻做為比較。 

在本研究中，透過 CHD 兒童的故事描述及個案分析，可顯示房屋及人物元素
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的依附最為明顯，而人物主角在圖畫呈現的「行為」多是個案生活經驗的展現，人

際關係上的陳述是侷限的，在繪圖特徵上則可以顯示潛在負向心理特徵的意涵；健

康組兒童的繪圖特徵上則是與人際經驗的概念有相關。依據前述文獻探討提及，病

童在疾病復原的過程經歷負向情緒及感受若未能得到適當的引導將導致個體發展

出負向的自我心像及評價 (林恆菁、蔡佳玲；2006)，父母對於兒童的過度保護則會

加重兒童對先天性心臟病的自卑感 (高玉玲等人，2000)。此外，疾病導致的體弱，

在進入群體生活後，外界對於疾病的不了解而強加給予限制，不符合期待的待遇，

可能使個體失去自我扮演角色的能力、感受缺乏自我價值 (區載怡、陳清惠，2007)；

而在高玉玲（2000）等學者的研究指出，CHD 病童在接受完全矯正時間越久，生

活適應也越好，隨著年紀增加發展趨於穩定，病童將更具有自信心。本研究也可看

出，越早完成侵入性治療的兒童，其發展狀態與健康兒童沒有太大的差異，其繪圖

特徵也與健康兒童差異不大，但在疾病嚴重度高兒童之繪圖，可以呈現低自我價值、

緩慢、焦慮、沒有安全感或膽怯的繪圖特徵，並與疾病及發展過程中的挫折有相呼

應。此結論與多數文獻驗證透過繪圖可以透射表現個案的狀態及呈現特定的心理

特質相符，對於年紀越大仍持續接受侵入性治療兒童，其經驗將會影響個體未來心

理社會發展，父母的決策也是影響因素之一，呼應家庭是影響兒童發展的重要根本。 

其他投射性繪畫與心理特徵的文獻中，一項國內研究提及區辨兒童情緒困擾

的繪圖特徵，顯示屋樹人元素本體結構協調性及型態出現歪斜、扭曲、樣貌異常、

過度描繪，以及故事內容出現傷害性用詞、負向情緒及負向自我表徵都是警訊 (梁

馨月、林玉華，2012)。在青少年人格特質的研究中，「嚴謹性（Conscientiousness）」

的人格特質與較大的房屋（p < .10）和樹木（p < .10）有關。此外，「開放性（openness 

to experience）」(p < .01) 和「友善性（agreeableness）」 (p < .05) 方面的得分越高，

與較大的人物尺寸相關，而「神經質（neuroticism)」人格則與較小的人物尺寸相關 

(p < .01) (Kato & Suzuki, 2016)。即使本研究的年齡層是學齡兒童，但人格特質是隨

著發展而逐漸明確，因此從兒童繪圖特徵所分析的人格特質可能是影響心理狀態
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及人際關係的因素之一。上述文獻透過 CHD 兒童的繪圖特徵及個案分析亦可以得

到了映證。 
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結論及建議 

結論 

本研究藉由投射性工具探索先天性心臟病於人的一生之早期生命樣貌及兒童

透過繪圖展現不同的心理議題，此節依據研究目的與問題進行結論說明。 

研究目的與問題： 

了解先天性心臟疾病兒童的治療及生命經驗。 

先天性心臟疾病兒童的早期的治療及生命經驗爲何？ 

結論一：CHD 於兒童早期生命的樣貌及影響為「疾病資訊建構不全」以及「生活

型態的不穩定性」；CHD 兒童透過生活限制非主動性地學習自我照顧，但缺乏系統

性、有邏輯地建立疾病認知的機會。 

 

研究目的與問題： 

應用投射性工具 KHTP 於兒童生命經驗之探討。 

KHTP 用於探討兒童的生命經驗為何？ 

結論二：疾病複雜度高及深刻的治療經驗，對兒童心理社會功能的發展隨著年紀越

大更為顯著；KHTP 可以用於瞭解兒童自我闡述的生活記憶，無法透過言語表達的

創傷經驗、特殊的生命事件可以透過存有心理特徵意義的繪圖呈現。 

 

研究目的與問題： 

比較健康兒童與先天心臟疾病兒童的 KHTP 繪圖之差異。 

健康兒童與先天心臟疾病兒童的繪圖差異為何？ 

結論三：健康兒童與越早完成矯正治療的 CHD 兒童之繪圖結果沒有差異亦符合各

年齡層的繪圖發展，疾病嚴重度高會限制兒童的繪圖發展；CHD 兒童透過 KHTP

展現疾病於生命導致的心理健康問題，健康組兒童則展現家庭壓力與人際問題。  
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研究限制與建議 

本研究受限收案對象主要集中在定期回診的兒童，其疾病狀態相對穩定，因此

無法代表更高疾病嚴重度且反覆入院治療的兒童。此外，適逢疫情期間，無法納入

健康兒童透過投射性繪圖的闡述，缺乏進一步比較兩組兒童在某些有意義的繪圖

特徵是否存在其差異性。建議未來除了納入健康兒童的訪談，驗證 KHTP 於兒童

的經驗及適用性，更進一步可以長期追蹤 CHD 兒童不同階段的繪圖與生命故事。 

繪圖是一種適合兒童表達的工具，透過兒童自我陳述故事的過程，有助於兒童

自我整合及表達生命經驗，同時，投射性繪圖也可以提供一些心理特徵的線索。本

研究使用之繪圖評分工具，由於評分表項目過於細碎，很多項目在兒童繪圖的呈現

上受限於發展限制而失去其參考意義和價值，建議可收集更多案例或是開發、選擇

符合以兒童繪圖發展特徵的評分表，讓量性資料的比較可以更具體呈現，才能有效

區別 KHTP 於兒童與成人的經驗差異及適用性。此外，臨床工作者及照顧者對於

兒童生命經驗的了解程度，將影響後續的評估、給予的介入措施及衛教，即使 

KHTP 應用於兒童的信效度及適用性仍有待驗證，臨床仍可善用投射工具探討兒童

心理特徵及生活事件連結的線索，以作為參考的依據。因此，建議臨床護理人員透

過跨領域的學習，以簡單有效的工具為媒介，引導兒童闡述自我生命故事，更全面

評估個體在心理社會發展的狀態，提供建議與觀察，使醫療跨團隊的合作可以更全

面，這對於慢性疾病兒童未來的成長是值得且應被重視的。 

以兒童為對象的訪談，研究者一開始透過繪圖及書故事的方式可以循序漸進

建立關係，但在訪談的過程中，當兒童無法針對開放式問題給予回答時，多改以封

閉式的問句進行，建議若在時間許可的狀態下，應可分階段收案，建立良好的信任

關係，並輔以更多元的問法及用詞，精進訪談技巧，讓兒童的回答可以呈現更多樣

貌的內容，才能收穫更多有深度及豐富的資料，進而達到質性研究的精髓與意義。

此外，建議可以同時訪談家庭成員與學校教育者，透過不同角度的觀察及觀點，更
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能準確清楚呈現兒童生命的樣貌。  
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研究應用與貢獻 

臨床提供兒童以家庭為中心的照護，醫療團隊及照顧者除了處理兒童的急性

生理症狀，更應該重視兒童未來的全人發展。因此研究者期許可以藉由本研究提升

醫療團隊、照顧者甚至是教育者對於不同慢性病兒童的心理社會發展的重視。 

此外，本研究證實投射性繪圖呈現的心理特質及特徵與兒童生命經驗可以相

呼應。以護理人員的角色而言，除了有疾病治療的照護經驗，也是第一線觀察兒童

與周遭環境人事物互動的醫療成員，若是護理人員同時可以學習如何以兒童醫療

輔導師（child life specialist）的角色出發，利用多元工具協助兒童面對生命課題，

除了提升醫療照護品質，更能提升護理人員的專業角色與價值。 
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附錄 

附錄 一、動態屋樹人 KHTP 計分系統 

編號：＿＿＿                        總繪圖時間：＿＿＿分鐘 

動態屋樹人 KHTP 計分系統（0：無訊號）（1：明顯訊號）（2：訊號不足） 

編製者：孫頌賢、吳東秉、徐藝溶、李琦萱、丁子秦（2019） 

整體繪圖評估 

評估分類 代碼 
計

分 
記號（一般/特殊） 解釋系統 

是否作畫 
W1n  有作畫 無特殊訊號 

W1a  無作畫/空白 作畫困難/無法依循施測指導語 

精緻程度 

W2n  一般性畫法 無特殊訊號 

W2a  精緻 情緒發展常態 

W2b  粗略或退化 情緒發展障礙 

紙張擺放 
W3n  橫放 無特殊訊號 

W3a  直放 誇大自我價值 

畫像大小 

W4n  適當 自我價值適當 

W4a  過小 低自我價值 

W4b  過大 自大、自戀 

物件擺放

比例 

W5n  分配適當 無特殊訊號 

W5a  
人在中間且佔滿超

過 1/3 
強烈的自我需求 

W5b  
屋在中間佔滿且佔滿超

過1/3 
強烈的關係需求 

W5c  
樹在中間佔滿且佔滿超

過1/3 
強烈的能量需求 

繪圖先後

順序 

W6a  先畫人 對自我的肯定、或是對自我的關注 

W6b  先畫屋 
對社會關係、親密、家庭的重視，過去累

積了對親密感的豐富經驗 

W6c  先畫樹 對生命能量和成長的重視與渴望。 

擦拭反應 
W7n  無過度擦拭反應 無特殊訊號 

W7a  過度擦拭反應 焦慮反應 

力道與筆

觸 

W8n  一般性畫法/適當 無特殊訊號 

W8a  力道過重 退縮、防衛 

W8b  力道過輕 焦慮反應 

W9n  一般性畫法/適當 無特殊訊號 
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陰影與基

線 

W9a  過多陰影 焦慮反應 

W9b  強調基線 焦慮反應 

W9c  空白處塗抹、草地 焦慮反應 

省略某些

元素 

W10n  完整未省略 無特殊訊號 

W10a  省略人 逃避退縮、低自我價值、自傷、憂鬱反應 

W10b  省略樹 缺乏生命力 

W10c  省略屋 逃避關係、缺乏安全感 

線條畫法 

W11n  無明顯特徵 無特殊訊號 

W11a  外放型 衝動性 

W11b  控制型 壓抑性 
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屋的細節 

評估分類 代碼 
計

分 
記號（一般/特殊） 解釋系統 

整體畫法 

H1n  一般性畫法 無特殊訊號 

H1a  擬人化房子 退化 

H1b  藍圖或平面圖 家中有嚴重衝突 

H1c  畫房子的背面 退縮、逃避親密、對立 

H1d  房子搖搖欲墜 器質性疾患發病前兆 

H1e  非常遠 無法接近、期待從傳統中逃離 

H1f  非常近 人際間有溫暖、可親性 

H1g  非常小 退縮、被家庭拒絕、退化 

H1h  非常大、占滿 
極度挫折、高敏感、防禦或攻擊

的過度補償 

H1i  在紙下邊緣 無安全感、沮喪 

H1j  紙張上方 對環境有恐懼、避免衝突 

H1k  透視或沒有牆 
對於關係/家庭有過度理想化的

傾向、缺乏現實感 

H1L  快倒或傾斜 缺乏安全感、關係具危機 

H1m  向左右伸展 
反映作畫者需要穩定或腳踏實

地 

H1o  向上下伸展 反映作畫者需要權力或幻想 

門 

H2n  一般性畫法 無特殊訊號 

H2a  缺少門 
缺乏親和與連結、關係疏離、壓

抑否定、孤立 

H2b  最後才畫門 人際接觸是不愉快的 

H2c  非常大 過度依賴、利用親和引發注意 

H2d  非常小 
社交不適應、缺乏主見、對感情

懷疑、退縮 

H2e  強調鎖住 以退縮引起注意、受傷後的敵意 

H2f   打開門 對環境有強烈的溫情需求 

H2g   強調門把 過度關注人際需求、親密焦慮 

H2h   門上有著墨 對人際開放感到焦慮 

窗 

H3n   一般性畫法 無特殊訊號 

H3a   關閉的百葉窗 極度退縮 

H3b   開著的百葉窗 敏銳的人際適應、可親性高 

H3c   適當大小與數量的窗 人際親和、對環境有興趣 

H3d   缺乏窗 
敵意、對立、退縮、掩蓋家庭秘

密 
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H3e   過度強調 對人際關注、口腔期固著 

H3f   開窗 對自我控制不滿意 

屋頂 

H4n   一般性畫法 無特殊訊號 

H4a   頂端未聯合  缺乏自我界限 

H4b   被吹落或破損 
創傷或重大壓力事件、超出控制

範圍 

H4c   塗黑、頂上休憩設施 壓力或焦慮感、逃避壓力 

煙囪 

H5n   一般性畫法 無特殊訊號 

H5a   未畫煙囪 關係冷漠、可能是正常 

H5b   過度加大或強調 對溫暖、關係、性的渴求 

H5c   歪斜或虛弱 性焦慮、缺乏親密感 

H5d   冒煙一條線 關係冷漠 

H5e   冒煙非一條線 關係溫暖 

台階與走

道 

H6n   未畫台階或走道 可能是正常 

H6a   適當的畫法 可親性高、情緒穩定、開放友善 

H6b   強調台階或走道 人際焦慮 
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樹的細節 

評估分類 代碼 
計

分 
記號（一般/特殊） 解釋系統 

整體畫法 

T1n   一般性畫法 無特殊訊號 

T1a   枯樹 

極度的心理困擾、強烈沮喪與罪

惡感、自殺傾向、嚴重淡漠與自

卑感、預後較差 

T1b   狗在樹上尿 攻擊與批判性強 

T1c   非常大的樹 
有活力、支配性高、攻擊傾向、

高能量 

T1d   孤立山頂的樹 自大或優越感、孤立感 

T1e   傾斜樹、漂浮樹 不安全感、失去生命力 

T1f   陽具樹 對性不成熟的關注 

T1g   
向上下過度伸展（相對畫

紙） 
需要更多的權力與掌控力 

T1h   樹彎向房子 
過度渴望家庭的保衛和安全感、

留戀過去 

T1i   
茂盛的樹枝和樹葉遠離房

子 

作畫者將力量放在自身的成長，

且抗拒或輕視家庭的干擾 

T1k   樹壓房子 
生命價值/生涯與家庭/親密關係

相互干擾、缺乏界限 

樹上掛物 

T2n   無掛物 無特殊訊號 

T2a   蘋果樹有掛牢 豐富滋潤 

T2b   蘋果樹無掛牢或掉落 
代表被拒絕、或失落、或理想化

自我價值 

T2c   松鼠藏東西 注重安全感 

T2d   樹上有盪鞦韆 缺乏安全感、否認目前壓力 

T2e   小鳥在鳥巢中 享受被人照顧 

T2f   小鳥在鳥巢中露出腳 渴望自由 

T2g   小鳥在鳥巢中但不穩 缺乏安全感 

評估分類 代碼 
計

分 
記號（一般/特殊） 解釋系統 

枝幹與葉 

T3n   一般性畫法 無特殊訊號 

T3a   樹枝向下垂、垂葉、柳樹 

把能量流向過去不能解決的問

題上，憂鬱、留戀過去、沮喪失

落、不快樂 

T3b   樹枝向上伸 
若樹木穩立於地上，它表示上

進、隨著生命「前進」 

T3c   樹枝往外伸展、可庇蔭 
個案具有照顧、養育、保護他人

的特性 
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T3d   樹枝或樹葉呈漩渦狀 
意圖在極端的狀況下「旋轉出

來」 

T3e   完整包覆的樹，但枝葉混亂 壓抑混亂的情緒與想法 

T3f   省略或簇葉（不毛之樹） 暗示內在無趣或缺乏自我統整 

T3g   葉子正在掉落 無能順應社會、失落憂鬱 

T3h   
光禿禿或稀疏，但樹枝樹幹

強壯 
對改變環境的強烈需求 

T3i   斷落或截斷的樹枝 
喪失應付環境壓力的能力、自殺

傾向 

T3j   忽略樹枝 缺乏人際關係的喜悅、未獲滿足 

T3k   過多樹枝（一直畫） 過度理想化、躁症 

T3l   樹幹瘦小但樹枝過大多 
過度強調從環境中獲取需求、努

力過度 

T3m   樹節、樹洞 重大事件或創傷事件 

樹根 

T4n   一般性畫法 無特殊訊號 

T4a   強壯樹根 穩固人格、安全感 

T4b   枯乾樹根 無法抓住現實感 

T4c   樹根的陰影 焦慮 
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人的細節 

評估分類 代碼 
計

分 
記號（一般/特殊） 解釋系統 

頭部 

P1n   一般性畫法 無特殊訊號 

P1a   過大 
自我中心、過度強調可能重視人

際 

P1b   過小 
退縮、社交或性的無能、壓抑、

罪惡感 

P1c   不規則 器質性疾患問題 

P1d   漂浮 器質性疾患問題 

P1e   只有頭 器質性疾患問題 

P1f   只畫頭背部 器質性疾患問題 

P1g   省略頭 器質性、失落、想除卻不愉快感 

P1h   最後畫頭 可能有嚴重心理困擾 

臉部 

P2n   一般性畫法 無特殊訊號 

P2a   模糊的五官或表情  退縮、自我力量薄弱 

P2b   過度強調五官 
可能過度在意外表、或過度維持

他人我 

P2c   整張臉圖黑 嚴重情緒困擾 

眼睛與眉

毛 

P3n   一般性畫法 無特殊訊號 

P3a   強調眼睛、塗黑 焦慮、攻擊外化、外向與親和 

P3b   閉眼 內向、內省傾向、偷窺狂 

P3c   小圈圈眼睛 過度退化、孩子氣（兒童正常） 

P3d   省略眼睛 
缺乏人際知覺判斷、視幻、器質

性 

P3e   眉毛仔細加工與過度工整 重視外表、高批判性 

P3f   眉毛多毛、遠離修飾 粗獷原始、不受控制 

耳朵 

P4n   一般性畫法 無特殊訊號 

P4a   省略耳朵 往往是正常的 

P4b   過大或不尋常的耳朵 對批評高度敏銳、幻聽 

鼻子 

P5n   一般性畫法 無特殊訊號 

P5a   省略鼻子 往往是正常的 

P5b   過度強調或過大的鼻子 性困難或興趣、自卑、偏執 

嘴巴與下

顎 

P6n   一般性畫法 無特殊訊號 

P6a   過度強調嘴巴  

口腔需求或口語攻擊、依賴性格

（退化性防禦）、飲食問題、酗

酒、胃痛、報復 
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P6b   省略嘴巴 
對口語攻擊的罪惡感、憂鬱、溝

通困難、氣喘、需求關愛被拒絕 

P6c   過度強調唇型 自戀、男性則有女性化可能 

P6d   口中叼物、咀嚼 口腔需求、口腔型人格 

P6e   露出牙齒 
成人有童年創傷的可能、正性症

狀 Schizo 

P6f   強調下巴 
獨斷、攻擊傾向、過度強調本我、

過度脆弱後的反擊 

軀幹 

P7n   一般性畫法 無特殊訊號 

P7a   過小過瘦、簡化軀幹 自卑、對身體意向不滿意或焦慮 

P7b   過大軀幹 過多未滿足的心理與生理需求 

P7c   圓形化軀幹 被動、不具企圖心、同志傾向 

P7d   省略或擦拭肩膀 自卑、不確定感、身心症 

P7e   清楚或過度強調的肩膀 
社交需求、缺乏安全感、陽剛、

強大力量，方肩代表攻擊敵意 

P7f   
強調、塗黑、擦拭、遮掩胸

部 

在情緒與性上面，可能有未成熟

的需求方式 

P7g   過大胸部 
男性-未解決的戀母，女性-獨斷

強勢的母親 

P7h   畫出性器官 
性議題、精神分裂、反社會、藝

術學院學生 

P7i   解剖、透視 思覺失調、身體化疾患、躁症 

評估分類 代碼 
計

分 
記號（一般/特殊） 解釋系統 

前肢/手

臂/手指/

手 

P8n   一般性畫法 無特殊訊號 

P8a   手臂在腰 自戀、老大心態 

P8b   手臂張開 
有能力施展抱負、友善開放、期

待人際接觸 

P8c   手臂在身後 妥協、罪惡感 

P8d   折起手臂 猜疑、敵意、被動、不肯定 

P8e   非常短 
缺乏企圖心、不積極、消極依賴、

無助 

P8f   非常大或長的手 社交不適應、易衝動、企圖積極 

P8g   省略手臂或放在背後 
妥協、控制與壓抑攻擊、沮喪、

對環境不滿、自殺或過度沮喪 

P8h   過大或腫大手指 
攻擊、衝動控制困難、 性侵受害

者、壓抑衝動 

P8i   強調指節 強迫、過度理智化 

腿與站姿 
P9n   一般性畫法 無特殊訊號 

P9a   腳被紙邊切掉或省略 缺乏自主性或行動力 
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P9b   腳交叉 性或性取向的防衛 

P9c   兩腳長短不一 對獨立與依賴的矛盾 

P9d   過長 對自主性的過度需求 

P9e   強化腿 
侵略、攻擊的需求、對行動需求

的焦慮 

P9f   強調腳指 病態性的侵略或性、攻擊 

P9g   傾斜站立或漂浮 
不安全感、焦慮、依賴、藥物濫

用 

P9h   踮著腳尖 現實感薄弱、幻想飛翔 

P9i   雙腿大大張開 
對權威的攻擊與反抗、缺乏安全

感 

P9j   朝側面 
逃避、猶豫去面對或溝通、人際

保守內向 

P9k   背面呈現 逃避、恐懼、妄想 

P9l   折腳 缺乏自主性或行動力 

飾品或衣

著 

P10n   一般性畫法 無特殊訊號 

P10a   裸體 
自我中心、身體自戀或過度關

注、暴露狂 

P10b   透明衣著 窺淫僻、暴露狂、性焦慮 

P10c   強調鈕釦 
依賴退化，過度中線則有強迫或

自我中心 

P10d   強調領帶 
性關注、性焦慮、過大領帶則有

性攻擊 

P10e   強調口袋 
男性對母性的過度需求、女性較

少畫 

P10f   衣服有裝飾、花樣 在意他人眼光 

P10g   強調衣服的中線 控制 

P10h  戴帽子 遮掩情緒、防衛 

毛髮

（頭、

胸、或任

何部位） 

P11n   一般性畫法 無特殊訊號 

P11a   強調毛髮 
與性衝動、性焦慮、男性氣概有

關、同志傾向、強烈憤怒或攻擊 

行為、動

作 

P12n   一般性畫法 無特殊訊號 

P12a   手持物品 衝動、攻擊 

P12b   傷害樹（砍樹、澆水） 貶損自我 

註：此編碼表格，引用自孫頌賢、吳東秉、徐藝溶、李琦萱、丁子秦（2019）。投

射性繪畫—從成人依戀理論建構動態屋樹人衡鑑系統之初探（國立臺北教育大學

教師專題研究計畫成果報告）。台北市：國立台北教育大學心理與諮商學系。  

doi:10.6342/NTU202203897



 

138 

 

附錄 二、訪談指引 

1. 請你用這幅畫說一個完整的故事，你想說什麼都可以，沒有標準答案。 

向度 提問問句 

人物 這個人是你認識的人嗎？他的名字是？ 

 他幾歲？ 

 他在做什麼？ 

 這個人在想什麼？有什麼話想說？ 

 這個人的心情或感覺如何？ 

 這個人他最需要什麼? 

房子 這個房子是真實的還是想像的？ 

 這是新房子還是舊房子？你覺得這個房子堅固、安全嗎? 

 房子裡住了哪些人？他們有什麼關係？ 

 你覺得這房屋裡面正在發生什麼事? 

樹 這棵樹是真實的還是想像的？ 

 這棵樹活著嗎? 

 這棵樹幾歲了？ 

 這棵樹曾經受到傷害過嗎? 

整體 作畫時的感受怎麼樣？ 

 畫完圖，你想到什麼事件或回憶？ 

 跟現實生活或事件有什麼關係？ 

 

2. 對於疾病的經驗與感受      

「你對於自己的心臟疾病了解嗎？」 

「你如何看待自己的心臟疾病？」 

「關於心臟疾病從小到大最有印象的是什麼事？」 

「生病對你的生活有什麼影響？那你是怎麼克服的呢?」 

「你周圍的人有沒有因為你的生病/疾病做出什麼事或是說過什麼話？」 

「你對於目前的生活有什麼感到怎樣？」 
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附錄 三、CHD 組個案基本資料表 

第一部份： 

基本資料：請照顧者協助填寫以下兒童健康狀況。 

兒童基本資料：                                   編號： 

1.性別： □男  □女 

2.出生年月日：     年     月     日 

3.家中子女數：     人，排行      

4.就學情形：□尚未就學□繼續就學□休學□休學後復學 

5.主要照顧者： 

□爸爸□媽媽□祖父母□看護□其他（請說明）：      

6.家庭型態：□小家庭 □三代同堂 □隔代家庭 □其他（請說明）：      

 

第二部分： 

兒童健康狀況： 

1.診斷：                        

2.您的孩子過去三個月的心臟功能分類(NYHA functional class) :      

3.第一次接受侵入性治療（如：手術、心導管）：     年     月     日 

4.最後一次接受侵入性治療（如：手術、心導管）：     年     月     日 

5.截至目前共接受手術及心導管次數：     次、     次 

6.治療階段： 

□已接受完全矯正手術治療□僅接受階段性手術治療 

□僅接受心導管治療□未階接受侵入性治療，僅以藥物控制或定期追蹤 

7.您的孩子是否曾經長期留置管路超過三個月： 

□曾經有留置鼻胃管□曾經有留置氣切管路 

□目前有留置鼻胃管□目前有留置氣切管路 

□否 

8.您的孩子是否需要居家氧氣以維持血氧：□是□否 

9.過去一個月曾因為治療或是相關合併症狀反覆入院： 

□是，□≦3 次□3-5 次□≧5 次 

□否 

10.過去半年都有定期返診追蹤病情：□是□否 

11.是否需規則使用處方藥物：□是□否 

12.您的孩子是否曾經接受早期療育或是復健：□是□否 
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附錄 四、健康兒童組個案基本資料表 

第一部份： 

基本資料：請照顧者協助填寫以下兒童健康狀況。 

兒童基本資料：                                   編號： 

1. 性別： □男  □女 

2. 出生年月日：     年     月     日 

3. 家中子女數：     人，排行      

4. 就學情形：□尚未就學□繼續就學□休學□休學後復學 

5. 主要照顧者： 

□爸爸□媽媽□祖父母□看護□其他（請說明）：      

6. 家庭型態：□小家庭 □三代同堂 □隔代家庭 □其他（請說明）：      

 

第二部分： 

兒童健康狀況： 

1. 您的覺得您的孩子平常的健康狀況如何：  

□良好，需要時才就醫(一個月可能就醫 1 次或是更少) 

□普通，偶爾就醫(一個月因身體不適就醫 2~3 次)  

□不佳，經常就醫(一個月因身體不適就醫超過 3 次) 

2. 您的孩子這一個月內是否因為身體不適有就醫經驗：□否 □是，    次 

3. 您的孩子是否有先天性或需持續追蹤的疾病? □否 □是，說明： 

4. 您的孩子是否曾經接受早期療育或是復健：□是 □否 
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附錄 五、繪圖軌跡分析指引記錄表 

編號：____ 總繪圖時間：____分鐘 

一、整體繪畫評析  

1. 畫面：☐置中☐偏右☐置左  

2. 位置：☐畫面上方☐畫面下方☐角落☐紙邊或底部  

3. 出現依附：☐無依附☐房屋-樹☐房屋-人☐人-樹☐房屋-樹-人  

4. 畫像大小：☐比例對等☐比例異常，☐出現不尋常的大☐出現不尋常的小 

二、運筆動作:  

1. 力道：☐一致☐變化多端，☐出現不尋常的重☐出現不尋常的輕  

2. 筆觸：☐堅定☐斷續、彎曲、搖晃不定☐素描式  

3. 長度：☐筆長☐短而不連續☐非常短  

4. 過度擦拭：☐無☐有，☐越畫越好☐越畫越遭☐無差異  

5. 強調線條：☐無☐有，☐水平☐垂直☐曲線☐僵直☐鋸齒及銳利☐過度陰影 

及塗黑  

三、繪圖元素評析 繪圖元素次序：    房屋、    樹、    人 

項目  特殊訊號 

人 

頭部、五官： 

 

身軀、四肢： 

 

姿勢、衣著配飾、手持物： 

 

樹 

樹葉、樹枝：  

 

樹幹、樹根： 

 

樹上的東西： 

 

房屋 

門、窗：  

 

屋頂、煙囪、牆： 

 

台階、走道： 
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附錄 六、健康組兒童繪圖軌跡紀錄表  

1. 兒童參與研究的編號為:                

2. 繪圖時間:___分___秒  

(請家長協助計時，僅作為研究數據之參考，沒有規定要花多久時間畫完。)  

3. 兒童拿到紙張後擺放的方式: □橫放 □直放(請擇一選擇)  

4. 在給予指令後兒童的繪圖順序: □房屋 □樹 □人  

(在指令下每位兒童的繪圖順序可能不同，請依孩子畫圖的順序協助標 示 

1.2.3.，若沒有畫的繪圖元素就不需要編號。)  

5. 兒童在畫房屋的時候是否最後才畫門? □是 □否  

6. 兒童在畫人的時候是否最後才畫頭? □是 □否 
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附錄 七、參與研究計畫邀請函 

以動態屋樹人繪圖測驗（The Kinetic-House-Tree-Person drawing test; KHTP）

探討兒童生活經驗之研究：以先天性心臟疾病兒童及健康兒童為例 

各位東門國小的家長您們好，我是臺灣大學護理系暨研究所研究生 蔡舒帆，

您們是否知道透過日常生活中的簡單繪圖也可以了解自己孩子的想法並且增加親

子間的互動呢 ? 動態屋樹人繪圖的設計主旨即是透過講述一個故事，評估圖畫者

表現出的視覺隱喻，用於展現人 類發展，包括個體轉化、自我概念及自尊以及與

環境的互動影響等，常被用來探討心理特質、人格特質等相關議題。本研究計畫的

初衷是重視先天性心臟疾病兒童表達自我的疾病經驗及觀點，並透過繪圖展示自

己對於世界的觀察或想像，說出屬於自己的故事。研究計畫截至目前已著手進行先

天性心臟疾病兒童的收案，除探討這個族群的生活經驗外，我們同時也希望了解繪

圖於探索兒童心理特質的適用性。因此，我們誠摯地邀請健康狀況良好的兒童一同

參與繪圖，以增進研究的深度及廣度。此計畫已經通過台大醫院倫理委員會（案號：

202008038RINC），預計於東門國小收案時間為 2021 年 4 月至 2021 年 6 月，

收案對象為 1~6 年級，預期健康狀良好兒童收案人數至少 50 位。若您與您的孩

子對研究計畫有興趣，請繼續詳閱「參與研究計畫說明書」了解研究進行的方式。

您詳閱內容後請回覆此邀請函讓我們知道您的意願，我們會再提供詳細的計畫說

明書及研究工具給參與本研究計畫的對象。誠摯地邀請您與您的孩子。  

□我與我的孩子(姓名)___________對研究計畫有興趣，想要參加。 (需要研究

者親自說明，請留下方便連絡的時間 __________ ，以及您的聯絡電話 

______________，研究者再收到回覆後會盡快與您聯絡。) 

□謝謝您的邀請，下次有機會再參加。  

家長簽名:            

臺灣大學護理系暨研究所 蔡舒帆 研究生  

指導教授 高碧霞 副教授 敬邀 
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附錄 八、參與研究計畫說明書 

以動態屋樹人繪圖測驗（The Kinetic-House-Tree-Person drawing test; KHTP）

探討兒童生活經驗之研究：以先天性心臟疾病兒童及健康兒童為例 

親愛的家長您們好，請您保持輕鬆及愉悅的心情了解以下參與研究之步驟： 

 

  

 

 

步驟1:詳讀說明書

•研究受訪者說明及同意書。

•臨床試驗受試者說明及同意書（兒童版）。

•記得在同意書上簽名喔！

步驟2:填寫基本資料

•掃描 QR code。

•填入研究編號。

•完成表單填寫，記得送出喔！

步驟3:繪圖時間

•周末優閒的午後，放鬆彼此的心情下開始繪圖吧。

•請將紙張遞給兒童隨他/她擺放，再給予孩子繪圖指令。

•記得記錄繪圖軌跡喔！

•發揮創造力一起說故事囉~(自由發揮，此部分不納入研究資料。)

步驟4:繳交圖稿

•您與您的孩子簽署的同意書。

•圖稿。

•以上資料請交回去給班級導師。

步驟5:加入Line@「愛心寶貝說故事」

•帳號：@828nphow

•功能：研究諮詢、收到研究結果。

•加入後發一個小貼圖才能順利完成整個流程喔。

•收案結束此帳號就會關閉囉！

小提醒： 

1.指令最多複誦兩次，繪圖順序不限，若缺少某項繪圖素也沒關係，讓孩子自由

發揮即可，不用刻意提醒。 

2.請您讓兒童自己作畫，不要給予太多的協助或建議，不論孩子畫多少都沒關係。 

3.本研究只能以鉛筆在 A4空白紙進行作畫，請提醒孩子不需進行著色。 

當孩子猶豫不決時的通關密語：「你可以隨自

己想法畫圖就可以」、「盡量畫就好，這張圖沒有

好與壞」、「如果覺得想要結束可以隨時告訴我」。 

 「請你在這張紙上，畫房屋、樹、人，而人

在做某一件事。請你盡量畫完整的人。」 

指令在這裡→ 
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附錄 九、東門國小學童參與研究計畫流程圖 
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附錄 十、繪圖評估評分表 

整體繪圖評估 
評分者 1- 

次評 

評分者 2- 

次評 

評估分類 記號 代碼 2 1 0 2 1 0 

是否作畫 

有作畫 W1n 0 30 0 0 30 0 

無作畫/空白 W1a 0 0 30 0 0 30 

精緻程度 

一般性畫法 W2n 0 7 23 0 15 15 

精緻 W2a 0 11 19 0 3 27 

粗略或退化 W2b 0 12 18 0 13 17 

紙張擺放 

橫放 W3n 0 21 9 0 21 9 

直放 W3a 0 9 21 0 9 21 

畫像大小 

適當 W4n 0 17 13 0 22 8 

過小 W4a 0 8 22 0 7 23 

過大 W4b 0 5 25 0 2 28 

物件擺放比例 

分配適當 W5n 0 17 13 0 26 4 

人在中間且佔滿超過 1/3 W5a 0 0 30 0 0 30 

屋在中間佔滿且佔滿超過 1/3 W5b 0 6 24 0 4 26 

樹在中間佔滿且佔滿超過 1/3 W5c 0 1 29 0 0 30 

繪圖先後順序 

先畫人 W6a 0 1 29 0 1 29 

先畫屋 W6b 0 26 4 0 26 4 

先畫樹 W6c 0 3 27 0 3 27 

擦拭反應 

無過度擦拭反應 W7n 0 25 5 0 23 7 

過度擦拭反應 W7a 0 5 25 0 7 23 

力道與筆觸 

一般性畫法/適當 W8n 0 28 2 0 28 2 

力道過重 W8a 0 1 29 0 2 28 

doi:10.6342/NTU202203897



 

147 

 

力道過輕 W8b 0 1 29 0 0 30 

陰影與基線 

一般性畫法/適當 W9n 0 20 10 0 15 15 

過多陰影 W9a 0 5 25 0 0 30 

強調基線 W9b 0 5 25 0 3 27 

空白處塗抹、草地 W9c 0 6 24 0 16 14 

省略某些元素 

完整未省略 W10n 0 26 4 0 26 4 

省略人 W10a 0 1 29 0 1 29 

省略樹 W10b 0 3 27 0 3 27 

省略屋 W10c 0 0 30 0 0 30 

線條畫法 

無明顯特徵 W11n 0 16 14 0 27 3 

外放型 W11a 0 9 21 0 0 30 

控制型 W11b 0 4 26 0 3 27 
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附錄 十一、屋的細節評分表 

屋的細節 
評分者 1- 

次評 

評分者 2- 

次評 

評估分類 記號 代碼 2 1 0 2 1 0 

整體畫法 

一般性畫法 H1n 0 27 3 0 6 24 

擬人化房子 H1a 0 1 29 0 1 29 

藍圖或平面圖 H1b 0 1 29 0 0 30 

畫房子的背面 H1c 0 0 30 0 0 30 

房子搖搖欲墜 H1d 0 3 27 0 0 30 

非常遠 H1e 4 0 26 0 0 30 

非常近 H1f 0 12 18 0 0 30 

非常小 H1g 0 7 23 0 6 24 

非常大、占滿 H1h 0 8 22 0 3 27 

在紙下邊緣 H1i 0 2 28 0 8 22 

紙張上方 H1j 0 4 26 0 3 27 

透視或沒有牆 H1k 0 3 27 0 5 25 

快倒或傾斜 H1L 0 4 26 0 10 20 

向左右伸展 H1m 0 3 27 0 0 30 

向上下伸展 H1o 0 7 23 0 1 29 

門 

一般性畫法 H2n 1 19 10 0 6 24 

缺少門 H2a 0 5 25 0 7 23 

最後才畫門 H2b 0 8 22 0 8 22 

非常大 H2c 0 3 27 0 1 29 

非常小 H2d 0 1 29 0 0 30 

強調鎖住 H2e 0 1 29 0 2 28 
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打開門 H2f 0 0 30 0 0 30 

強調門把 H2g 0 19 11 0 12 18 

門上有著墨 H2h 0 4 26 0 5 25 

窗 

一般性畫法 H3n 0 21 9 0 3 27 

關閉的百葉窗 H3a 0 22 8 0 0 30 

開著的百葉窗 H3b 0 3 27 0 1 29 

適當大小與數量的窗 H3c 0 19 11 0 9 21 

缺乏窗 H3d 0 7 23 0 7 23 

過度強調 H3e 0 1 29 0 14 16 

開窗 H3f 0 3 27 0 1 29 

屋頂 

一般性畫法 H4n 0 29 1 0 15 15 

頂端未聯合 H4a 0 2 28 0 4 26 

被吹落或破損 H4b 0 0 30 0 0 30 

塗黑、頂上休憩設施 H4c 0 1 29 0 11 19 

煙囪 

一般性畫法 H5n 0 6 24 0 2 28 

未畫煙囪 H5a 0 22 8 0 23 7 

過度加大或強調 H5b 0 1 29 0 23 7 

歪斜或虛弱 H5c 0 0 30 0 2 28 

冒煙一條線 H5d 0 1 29 0 0 30 

冒煙非一條線 H5e 0 3 27 0 4 26 

台階與走道 

未畫台階或走道 H6n 0 30 0 0 30 0 

適當的畫法 H6a 0 0 30 0 0 30 

強調台階或走道 H6b 0 0 30 0 0 30 
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附錄 十二、樹的細節評分表 

樹的細節 
評分者 1- 

次評 

評分者 2- 

次評 

評估分類 記號 代碼 2 1 0 2 1 0 

整體畫法 

一般性畫法 T1n 0 19 11 0 13 17 

枯樹 T1a 1 0 29 0 1 29 

狗在樹上尿 T1b 0 0 30 0 0 30 

非常大的樹 T1c 0 4 26 0 0 30 

孤立山頂的樹 T1d 0 0 30 0 0 30 

傾斜樹、漂浮樹 T1e 0 7 23 0 8 22 

陽具樹 T1f 1 11 18 0 0 30 

向上下過度伸展（相對畫紙） T1g 0 4 26 0 2 28 

樹彎向房子 T1h 2 1 27 0 2 28 

茂盛的樹枝和樹葉遠離房子 T1i 2 2 26 0 1 29 

樹壓房子 T1k 1 1 28 0 4 26 

樹上掛物 

無掛物 T2n 0 18 12 0 19 11 

蘋果樹有掛牢 T2a 0 7 23 0 0 30 

蘋果樹無掛牢或掉落 T2b 0 1 29 0 7 23 

松鼠藏東西 T2c 0 0 30 0 0 30 

樹上有盪鞦韆 T2d 0 0 30 0 0 30 

小鳥在鳥巢中 T2e 0 3 27 0 2 28 

小鳥在鳥巢中露出腳 T2f 0 0 30 0 0 30 

小鳥在鳥巢中但不穩 T2g 0 0 30 0 0 30 

枝幹與葉 

一般性畫法 T3n 0 13 17 0 3 27 

樹枝向下垂、垂葉、柳樹 T3a 0 1 29 0 6 24 
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樹枝向上伸 T3b 3 15 12 0 15 15 

樹枝往外伸展、可庇蔭 T3c 1 10 19 0 3 27 

樹枝或樹葉呈漩渦狀 T3d 0 2 28 0 2 28 

完整包覆的樹，但枝葉混亂 T3e 0 3 27 0 3 27 

省略或簇葉（不毛之樹） T3f 1 2 27 0 6 24 

葉子正在掉落 T3g 0 0 30 0 0 30 

光禿禿或稀疏，但樹枝樹幹強壯 T3h 1 0 29 0 1 29 

斷落或截斷的樹枝 T3i 0 1 29 0 0 30 

忽略樹枝 T3j 1 14 15 0 9 21 

過多樹枝（一直畫） T3k 0 5 25 0 3 27 

樹幹瘦小但樹枝過大多 T3l 0 3 27 0 0 30 

樹節、樹洞 T3m 2 5 23 0 4 26 

樹根 

一般性畫法 T4n 0 12 18 0 3 27 

強壯樹根 T4a 0 2 28 0 1 29 

枯乾樹根 T4b 1 0 29 0 0 30 

樹根的陰影 T4c 0 2 28 0 2 28 
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附錄 十三、人的細節評分表 

人的細節 
評分者 1- 

次評 

評分者 2- 

次評 

評估分類 記號 代碼 2 1 0 2 1 0 

頭部 

一般性畫法 P1n 0 26 4 0 21 9 

過大 P1a 0 4 26 0 2 28 

過小 P1b 0 0 30 0 0 30 

不規則 P1c 0 5 25 0 5 25 

漂浮 P1d 0 1 29 0 0 30 

只有頭 P1e 0 0 30 0 0 30 

只畫頭背部 P1f 0 0 30 0 0 30 

省略頭 P1g 0 0 30 0 0 30 

 最後畫頭 P1h 0 2 28 0 2 28 

臉部 

一般性畫法 P2n 0 25 5 0 28 2 

模糊的五官或表情 P2a 1 4 25 0 1 29 

過度強調五官 P2b 0 3 27 0 0 30 

整張臉圖黑 P2c 0 0 30 0 0 30 

眼睛與眉毛 

一般性畫法 P3n 0 13 17 0 7 23 

強調眼睛、塗黑 P3a 0 21 9 0 15 15 

閉眼 P3b 1 1 28 0 5 25 

小圈圈眼睛 P3c 0 4 26 0 7 23 

省略眼睛 P3d 0 0 30 0 0 30 

眉毛仔細加工與過度工整 P3e 0 3 27 0 2 28 

眉毛多毛、遠離修飾 P3f 0 0 30 0 0 30 

耳朵 一般性畫法 P4n 0 4 26 0 2 28 
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省略耳朵 P4a 0 25 5 0 26 4 

過大或不尋常的耳朵 P4b 0 0 30 0 1 29 

鼻子 

一般性畫法 P5n 0 7 23 0 6 24 

省略鼻子 P5a 0 21 9 0 21 9 

過度強調或過大的鼻子 P5b 0 1 29 0 2 28 

嘴巴與下顎 

一般性畫法 P6n 1 21 8 0 21 9 

過度強調嘴巴 P6a 0 2 28 0 6 24 

省略嘴巴 P6b 0 2 28 0 1 29 

過度強調唇型 P6c 0 0 30 0 1 29 

口中叼物、咀嚼 P6d 0 2 28 0 2 28 

露出牙齒 P6e 0 3 27 0 4 26 

強調下巴 P6f 0 1 29 0 0 30 

軀幹 

一般性畫法 P7n 0 13 17 0 8 22 

過小過瘦、簡化軀幹 P7a 0 15 15 0 19 11 

過大軀幹 P7b 0 1 29 0 0 30 

圓形化軀幹 P7c 0 1 29 0 2 28 

省略或擦拭肩膀 P7d 0 22 8 0 0 30 

清楚或過度強調的肩膀 P7e 0 6 24 0 5 25 

強調、塗黑、擦拭 

、遮掩胸部 
P7f 3 4 23 0 1 29 

過大胸部 P7g 0 0 30 0 2 28 

畫出性器官 P7h 0 0 30 0 2 28 

解剖、透視 P7i 0 1 29 0 1 29 

前肢/手臂/手指/手 一般性畫法 P8n 0 13 17 0 5 25 
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手臂在腰 P8a 0 1 29 0 2 28 

手臂張開 P8b 0 21 9 0 20 10 

手臂在身後 P8c 0 0 30 0 0 30 

折起手臂 P8d 0 5 25 0 7 23 

非常短 P8e 0 0 30 0 1 29 

非常大或長的手 P8f 0 1 29 0 2 28 

省略手臂或放在背後 P8g 0 0 30 0 0 30 

過大或腫大手指 P8h 0 3 27 0 2 28 

強調指節 P8i 0 0 30 0 0 30 

腿與站姿 

一般性畫法 P9n 0 25 5 0 2 28 

腳被紙邊切掉或省略 P9a 0 3 27 0 6 24 

腳交叉 P9b 0 0 30 0 1 29 

兩腳長短不一 P9c 0 1 29 0 9 21 

過長 P9d 0 2 28 0 1 29 

強化腿 P9e 0 0 30 0 8 22 

強調腳指 P9f 0 0 30 0 0 30 

傾斜站立或漂浮 P9g 0 6 24 0 9 21 

踮著腳尖 P9h 0 1 29 0 2 28 

雙腿大大張開 P9i 1 18 11 0 4 26 

朝側面 P9j 1 7 22 0 6 24 

背面呈現 P9k 0 0 30 0 1 29 

折腳 P9l 0 0 30 0 2 28 

飾品或衣著 

一般性畫法 P10n 0 19 11 0 17 13 

裸體 P10a 0 0 30 0 0 30 
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透明衣著 P10b 0 0 30 0 0 30 

強調鈕釦 P10c 0 0 30 0 1 29 

強調領帶 P10d 0 1 29 0 0 30 

強調口袋 P10e 0 0 30 0 0 30 

衣服有裝飾、花樣 P10f 0 6 24 0 9 21 

強調衣服的中線 P10g 0 1 29 0 0 30 

戴帽子 P10h 0 3 27 0 4 26 

毛髮（頭、胸、

或任何部位） 

一般性畫法 P11n 0 14 16 0 7 23 

強調毛髮 P11a 0 5 25 0 15 15 

行為、動作 

一般性畫法 P12n 0 23 7 0 12 18 

手持物品 P12a 1 15 14 0 17 13 

傷害樹（砍樹、澆水） P12b 1 3 26 0 5 25 
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附錄 十四、臨床試驗/研究許可書 
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附錄 十五、臨床試驗/研究計畫變更許可書 
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附錄 十六、申請收案公文函 
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