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研究論文  

藝術活動提升長者人際網絡之探究 

陳貞君 *梶原宏之 

台南應用科技大學 養生休閒管理系 

摘要 

依據衛生福利部 106 年老人狀況調查報告顯示，65 歲以上過去 1 年「每天」保持和朋友、親

戚或同事往來者僅占 22.42%，有參與社團活動比率為 35.66%，與家人同住為三代家庭者占 33.6%，

鑒於台灣老人獨居的比率逐年攀升，除此之外，我國高齡者在社會參與程度仍屬偏低，因此，在高

齡浪潮席捲而來之現今，長者如若積極保有社會脈動與人際網絡，將可免於孤單寂寞之負向情緒，

人際網絡亦稱之為社會網絡，係指社會中的個人與他人透過互動的關係而進行某程度的聯繫，為佈

局在前端的失能預防及延緩，長照 2.0 計畫強調健康促進活動實有其必要性。據此，本研究目的在

於探討藝術活動-音樂與繪畫課程的介入能否有效提升長者的人際網絡。採實驗研究 (Qrasi-

ex:enimental strd.)不相等實驗組對照組前後測設計，研究受測者納入標準以 65 歲（含）以上 118

名台南市社區式據點及日間照顧中心長者進行調查，以為期三個月，每週 2 次，每 30 分鐘的音樂

舞蹈及繪畫活動。研究統計則以描述性統計、卡方檢定、獨立樣本 T 檢定、相依樣本 T 檢定及單

因子變異數等方式進行資料分析。結果顯示，實驗組在藝術活動介入後，「情緒層面」、「社交層面」、

「整體人際網絡」皆達顯著水準(: > .05)，對照組則無。根據資料分析結果，本研究歸納結論如下：

(1)影響長者參與活動之效益及意願與其「居住狀況」及「身分別」具顯著關聯；(2)藝術性活動的

介入與人際網絡的提升具顯著關聯。 

關鍵字：藝術活動、超高齡化社會、人際網絡 

1. 緒論 

人際網絡亦稱為社會網絡，其經營需經由互動彰顯其存有，然而，隨著通訊科技的肇端，互動

形式亦隨之轉化，透過此媒介，交流與訊息傳遞皆較傳統大相徑庭，美國傳播研究調查顯示，全新

的遠端虛擬社群，表面上擴大了人際間之互動，但實務際上它卻加深了彼此的疏離感，多數實證顯

示，長者藉由與社會網絡中熟識者的實體互動、資訊分享及情感連結，除可提高生活滿足感外，亦

可感受社會支持與歸屬感，顯見其重要性。社會參與係指藉由與他人互動並且融入群體生活，以達

到共享的歷程，亦是維護長者人際脈絡的重要支持體系，許多研究指出，人際網絡所提供的社會支
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持是有助於老年人身心、情緒及社會的正向發展(Voils et al., 2005)。為因應高齡浪潮席捲，全球老

人照護政策莫不以在地老化(aging in :lace)為重要指標，以我國「預防及延緩失能照護計畫」為例，

自 2017 年推動後的結果呈現，參與計畫的長者遑論在社交、情緒與生活型態等面向皆有明顯進步，

其質化目標在於藉由照護方案之前端預防，鼓勵長者走入社區與人群互動，提高快樂的老年生活

（衛福部，2017）。世界衛生組織(2002)提出積極老化的概念，並制定及推動「積極老化政策綱領」

報告書，主張以社會參與、健康促進及安全維護為三大主要總體策略，以作為因應新世代高齡化社

會挑戰下的積極作為。我政府為協助長者在地安老，積極推動設置「社區照顧關懷據點」，鼓勵長

者社會參與，建立人際網絡並分享生活點滴（衛福部，2017），目前，藝術性活動於社區式長照機

構及據點扮演著極重要之角色，亦為政府擬定健康促進活動之主要措施，蘊含著促進社交互動、賦

能及活化生命等意義。綜上，如何藉由藝術活動之參與協助個體拓展與維繫社會網絡，實為本文所

欲關注之要點。據此，為進行本土化相關實證研究，本研究具體目的為了解南部社區服務據點及日

間照顧中心不同人口特性人際網絡現況；探討藝術活動的應用能否有效提升南部社區服務據點及

日間照顧中心不同人口特性高齡者之人際網絡。 

2. 文獻探討 

2.1 高齡化現況 

2026 年台灣即將邁入「超高齡社會」，老年人口數逾 20%，2051 年更高幅成長至 37%，相較

他國老化速度實為驚人，高齡海嘯衝擊將是社會一大隱憂（國家發展委員會，2020），影響層面除

卻醫療與長照需求量驟增，影響社福負擔外更牽動產業興衰，我國高齡政策發展走向主要以社區安

老與生活支持服務為主（內政衛福勞動處，2015）。顯然「在地老化」已為世界各國高齡政策主要

施行方向，台灣老人福利法第 16 條的條文中載明：老人照顧服務應依全人照顧、在地老化及多元

連續服務原則規劃辦理，並針對長輩需求，提供居家式、社區或機構式服務（全國法規資料庫，

2021）。為建立優質、便利與普及的長照服務體系，以社區為基礎、使用者為中心的照護模式外，

同時提供多元選擇的機會，使之在經濟、健康和生活等面向皆備受妥善照顧。當生命階段邁入老年

期後，個體身、心、靈、自尊及社會關係等發展將隨之漸行漸遠，進而出現失落感與無助感(Ce:oir 

et al., 2008)，促進多元參與自我價值則相形重要。依據衛生福利部(2019) 106 年老人狀況調查報告

顯示，65 歲以上過去 1 年「每天」保持和朋友、親戚或同事往來者僅占 22.42%，有參與社團活動

比率為 35.66%，與家人同住為三代家庭者僅占 33.6%，顯見社會參與程度偏低，獨居比率則逐年

攀升，因此，在高齡浪潮席捲而來之現今，如何藉由參與社會活動，提升長者生命價值實為值得關

注之議題。本文之研究對象主要聚焦於偏鄉地區長者，由於偏鄉高齡比例偏高，醫療資源及社會資

源相較匱乏，故以提供相關實務策略，協助長者積極投入社會參與，活絡人際網絡，邁向健康與快

樂老化之境界。 
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2.2 藝術活動 

藝術活動係屬現今盛行主流醫療外的輔助方式，涵蓋身心靈之整合，舉凡繪畫、創作、音樂、

舞蹈、戲劇等，雖非正式醫療系統，對於照護品質之襄助具舉足輕重的地位，有其存在必要。美國

音樂治療協會(AMTA)將音樂治療定義為經過臨床實證為基礎的一種療法，經由治療與個案互動過

程達其療效，於心理、生理與社會等層面皆具效益(AMTA, 2005)。黃惠娟等人(2015)表示，音樂對

於長者情緒有諸多感化作用，研究發現長者聽取音樂後情緒更顯輕鬆，除此之外，疼痛指數及睡眠

品質皆獲改善。個體接收音樂訊息之機轉為活化邊緣與自主神經等系統，此與愉悅情緒的生理反應

呈正相關，可舒緩焦慮、負面想法和敵意(Beck, 1991; Bno/n et al., 2004; Cook, 1986; Menon & Levitin, 

2005)。多數日間照顧中心所施行的繪畫題材相當多元，含概動植物、景觀、人像、生活瑣事、風

景、氣候、交通工具等物件，頗受長者喜愛（杜金陵，2006a；2006b）。許多研究顯示，長者參與

繪畫之學習涵蓋休閒、社會以及懷舊動機，統整其好處則蘊涵美感、終身學習、休閒、社會參與與

懷舊治療等面向(Hills et al., 2000)。Ro/e 與 Kahn (1997; 1998)研究認為，認知和身體功能得以正常

運作者，如若同時履行社會活動即可界定為成功老化。且經由活動的參與，可協助拓展社會支持網

絡、提升生活適應及促進身心靈健康(Ponten et al., 1992)。綜合上述研究顯示，藝術性活動為長者帶

來之正向影響，實為無庸置疑之事證。 

2.3 人際網絡 

人際網絡意旨人類互動交流連結而成的社會關係，涵蓋相互依存及聯繫之意涵，可稱之為「人

際交往」或「人際關係」。人類先天具有其社會性，情緒管理、態度、社會互動、組織氛圍與整體

人際網絡的建立有極大關聯(Denzin, 1984)。Mitchell (1969)將人際網絡定義為一種社會結構，包含

之三要素為執行者、執行者相互之關係及連結之措施。Saren 與 Co/and (1985)提出人際網絡分析觀

點，除了著重於社會關係外，更應珍視與社會關係連結後所獲得的資源，而情緒管控與社交溝通係

為經營人際網絡的重要關鍵，此為本研究所欲探討之變項因素。當面臨喪偶或退休之生命週期，加

之心理調適能力欠佳，社會互動關係的維繫更顯卻步，更將影響身心退化程度(Bondevik & Skogstad, 

1998)。國內外許多研究均證實，長者心理及生理健康狀況，與社會互動關係休戚與共且息息相關

（李百麟、王巧利，2012）。李新民(2013)研究顯示，長者可藉由社會互動行為，營造圓融的人際關

係進而達到正向老化。衛生福利部(2019)老人狀況調查報告闡述，僅 4 成覺得很快樂，65 歲以上高

齡族群自殺死亡率之數據相較於其他年齡層為高，高齡族群自殺因素位居前三主要為慢性病、情緒

障礙及家庭關係等，目前已邁入高齡社會，此等問題更不容忽視（衛生福利部，2012）。再則，學

習活動參與以及社團或活動參與情形皆不及 3 成 6；65 歲以上長者人際互動情形，過去 1 年「每

天」有和朋友、親戚或同事往來僅占 22.42%。Fishen 等人(2000)表示，面對老化時刻來臨，個體應

嘗試改變自我形象、落實關懷與關懷生活周遭的瑣事，建立良好人際關係，取得與他人及社會的連

結。同時，誠如 Le/in 於 1930 年提出團體動力(gnor: d.namics)的概念，個體在參與活動的過程中

所產生的互動與行為，可增進彼此社交互動，建構人際支援，維持身心靈之理想狀態（林萬億，

1985）。Adams (1987)研究結果闡述，對於長者而言，友誼的關懷是生活滿意之重要關鍵。周玉慧

等人(1998)研究顯示，朋友、親戚、鄰居或家人所提供的社會支持愈多，其身心健康狀態愈佳，生
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活滿意度也相對提升。綜上所述，老年時期若擁有穩定的人際網絡，將反應出與整體生活品質之對

應。 

2.4 藝術性活動與人際網絡之關聯 

以心理社會發展理論而言，老年期所需發展的任務為持續投入當下生活，同時統整過去的生命

歷史，艾瑞克森指出，個體在每一個生活階段皆有一重要關係網絡，此一網絡如若不斷拓展與經營，

進入的社會領域則更為廣闊(Lanson & Penlstein, 2003)。Rrgh (1991)研究顯示藝術等創造性活動將提

高與他人分享之分享意願。Ro/e 與 Kahn (1998)在「Srccessfrl Aging」一書中提及成功老化之三關

鍵要素：(1)減少疾病發生與延緩失能；(2)維持健康狀態及良好認知功能；(3)持續的社會參與和人

際互動。長者在藝術活動參與過程中以多元形式與外界互動，人際互動之促進由此萌生，當成員之

間遭遇困境時，相互給予高度支持（李淑珺，2007）。例如透過音樂活動參與可增進社會互動的頻

率、建立人際關係、並減少退縮行為(Mrnno & Mornt, 1978; Pninsle., 1986)。而 Wikstnöm (2000)的

研究結果顯示，將鑑賞藝術作品用於高齡者照護之中，可有效提升高齡者的人際網絡；在促進老年

人快樂學習的手工藝課程研究發現，為提升手工藝課程的成效以及參與度，人際網絡的建立存在其

顯著性（吳念珂，2017）。Fengrson 與 Goosman (1991)表示，以陶土做為長者藝術治療的媒介後，

已由原本被動性溝通進而轉變為主動性的言語互動，意表其人際網絡的大躍進。繪畫可呈現的題材

包含自然現象、人生歷程和感官刺激等類型，研究顯示，感受表達、創作表現、個人及社會參與確

實有其存在之效益（陳瓊花，2003；林逸安，2005）。以社區心理學賦能(em:o/enment)觀點解釋，

藝術性活動主要在促進人們積極掌握生命過程，除了控制自我生涯外，更能據此深入參與所屬的社

區(Ra::a:ont, 1981)。美國 2005 年創意與老化研討會中的報告亦闡述，藝術能促使老人成為主動的

學習者與指導者，對於在地老化與整體社會發展助益良多(Hanna, 2006)。綜上所述，遑論 Enikson

的心理社會發展理論或社會參與之觀點，在在顯示藝術性活動在老年階段中所扮演的重要性。據

此，推導出本研究的研究假設： 

H0：「藝術性活動」的施行，將不顯著提升長者的「人際網絡」。 

H1：「藝術性活動」的施行，將顯著提升長者的「人際網絡」。 

3. 研究設計 

本研究採準實驗設計(Qrasi-ex:enimental design)，選取符合本研究目的之成員參與活動。研究

對象、實施內容、研究工具、研究流程與統計方法分述如下。 

3.1 研究對象及實施內容 

本研究以台南市社區式據點及日間照顧中心 118 位長者為研究對象，受試者將隨機分派實驗

與對照組各 59 名，探討不同背景（包含性別、年齡、教育程度、婚姻況、居住狀況、身分別及健
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康狀況）之關聯性，主要以招募志願參與課程活動並評估為出席率較高之長者，同時排除肢體活動

障礙及無法參與運作的對象，所有受試者資料將依其受試驗順序碼，使其不與受測資料直接連結，

由於本研究於公開場合以非記名及非介入性之方式進行，並於課程活動實施前取得知情同意書後

始進行研究。實驗組每週介入 2 次藝術性活動，內容以音樂舞蹈及繪畫為主軸，每次 40 分鐘，每

週 2 次，為期三個月。單元內容分述如下。 

表 1. 藝術性活動 

每週各進行一次（每次 40 分鐘） 

進行週期 單元名稱（音樂舞蹈） 單元名稱（繪畫） 

第一單元 日本老歌毛巾操 歡喜年畫 

第二單元 節奏拍拍舞 蠟筆畫作 

第三單元 椅子操 沙畫 

第四單元 真情舞探戈 色紙拼貼 

第五單元 減肥舞 水果描繪 

第六單元 抗力球舞蹈 水彩線畫 

第七單元 樂活方塊步 吸管噴墨畫 

第八單元 有氧舞蹈 水粉畫 

第九單元 阿波舞 泡泡創意畫 

第十單元 太極 臉譜面具 

第十一單元 手指健康操 春聯 

第十二單元 狂歡倫巴 吸管創作畫 
 

3.2 研究工具 

本研究以問卷調查為主，內容涵蓋情緒與社交兩構面，情緒部分參考李新民(2010)正向負向情

緒量表及王紹穎(2007)心理韌性量表中文版，加以編修並擬定，量表具有良好信度，內部一致性均

為(Cnonbach’s α=.89)。社交部分則引用台灣大學心理學系陳淑惠老師與楊靜芳同學所翻譯、修訂之

中文版「社交互動焦慮量表」，同樣具良好內部一致性(Cnonbach’s α=.90)。因考量長輩精神狀況，

評估後保留 12 題（情緒及社交各 6 題)。問卷內容第一部分為受訪者基本資料；第二部分為藝術

性活動應用於人際網絡(情緒、社交、整體人際網絡構面)之評估。問卷填寫與計分方式採李克特五

點量表(five-:oint Likent scale)，計分方式為「非常同意」5 分、「同意」4 分、「無意見」3 分、「不

同意」2 分、「非常不同意」1 分。得分越高表示該受訪者同意度越高。 

3.3 統計方法 

本研究採 SPSS 21.0 分析軟體進行結果分析，方法敘述如下： 

(1) 描述性統計：針對受測者基本資料為性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、居住狀況、身分

別及健康狀況等七項。 
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(2) 卡方檢定：比較實驗組與對照組性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、居住狀況、身分別及

健康狀況之同質性。 

(3) 獨立樣本 t 檢定：分析實驗組及對照組在藝術性活動介入前後之差異。 

(4) 相依樣本 t 檢定：分析藝術性活動介入前後對於人際網絡於組別之差異。 

(5) 單因子變異數分析：分析長者人際網絡在不同屬性之差異。 

3.4 研究流程 

 

4. 研究結果 

4.1 研究對象在基本資料之分佈情形與同質性 

採描述統計(descni:tive statistics)探討受訪者在「基本資料」的分布情形，由於基本資料皆屬於

類別變項，以個數與百分比呈現，並運用卡方檢定探討不同組別在背景變項之特性的差異，若卡方

考驗有 20%以上細格的預期個數小於 5，或其中之一小於 1 時，則改用費雪精確性檢定。如表 2 所

示，受訪長者以男性較多占 53.0%，年齡以 75 歲（含）以上居多占 56.4%，教育程度國小畢業為

多，占 41.0%，婚姻狀況已婚居多，占 42.7%，居住狀況與他人同住最多，占 70.1%，身分別以一

般戶居多，占 60.7%，健康狀況以健康者居多，占 92.3%。由卡方檢定可知，兩組在「基本資料」

的統計量未達顯著水準(p> .05)，表兩組在基本資料的分布情形屬於同質。 
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表 2. 兩組在基本資料之分布情形(N=117) 

基本資料 
全體 

(N=117) 

組別 

χ2值 p 值 實驗組 

(n=58) 

對照組 

(n=59) 

性別    0.01 .922 

男性 62 (53.0%) 31 (53.4%) 31 (52.5%)   

女性 55 (47.0%) 27 (46.6%) 28 (47.5%)   

年齡    12.33** .002 

65-69 歲 16 (13.7%) 6 (10.3%) 10 (16.9%)   

70-74 歲 35 (29.9%) 10 (17.2%) 25 (42.4%)   

75 歲（含）以上 66 (56.4%) 42 (72.4%) 24 (40.7%)   

教育程度 a     .453 

自修識字 57 (48.7%) 30 (51.7%) 27 (45.8%)   

國小 48 (41.0%) 24 (41.4%) 24 (40.7%)   

國/初中 10 (8.5%) 3 (5.2%) 7 (11.9%)   

高中/職 1 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (1.7%)   

大專以上（含研究所） 1 (0.9%) 1 (1.7%) 0 (0.0%)   

教育程度    1.48 .476 

自修識字 57 (48.7%) 30 (51.7%) 27 (45.8%)   

國小 48 (41.0%) 24 (41.4%) 24 (40.7%)   

國中以上 12 (10.3%) 4 (6.9%) 8 (13.6%)   

婚姻狀況 a     .033* 

單身 22 (18.8%) 9 (15.5%) 13 (22.0%)   

已婚（與配偶一起生活） 50 (42.7%) 28 (48.3%) 22 (37.3%)   

離婚或分居 10 (8.5%) 1 (1.7%) 9 (15.3%)   

喪偶 35 (29.9%) 20 (34.5%) 15 (25.4%)   

婚姻狀況    1.64 .441 

單身 22 (18.8%) 9 (15.5%) 13 (22.0%)   

已婚（與配偶一起生活） 50 (42.7%) 28 (48.3%) 22 (37.3%)   

離婚分居或喪偶 45 (38.5%) 21 (36.2%) 24 (40.7%)   

居住狀況 a     .049* 

獨居 35 (29.9%) 16 (27.6%) 19 (32.2%)   

固定與他人同住 77 (65.8%) 42 (72.4%) 35 (59.3%)   

輪流與他人同住 5 (4.3%) 0 (0.0%) 5 (8.5%)   

其他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)   

居住狀況    0.30 .586 

獨居 35 (29.9%) 16 (27.6%) 19 (32.2%)   

與他人同住 82 (70.1%) 42 (72.4%) 40 (67.8%)   

身分別及健康狀況 a     .015* 

一般戶 66 (56.4%) 40 (69.0%) 26 (44.1%)   

中低收入戶 19 (16.2%) 8 (13.8%) 11 (18.6%)   

低收入戶 23 (19.7%) 5 (8.6%) 18 (30.5%)   

一般戶身心障礙者 5 (4.3%) 3 (5.2%) 2 (3.4%)   

中低收入身心障礙者 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)   
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基本資料 
全體 

(N=117) 

組別 

χ2值 p 值 實驗組 

(n=58) 

對照組 

(n=59) 

低收入戶身心障礙者 4 (3.4%) 2 (3.4%) 2 (3.4%)   

其他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)   

身分別    9.89** .007 

一般戶 71 (60.7%) 43 (74.1%) 28 (47.5%)   

中低收入戶 19 (16.2%) 8 (13.8%) 11 (18.6%)   

低收入戶 27 (23.1%) 7 (12.1%) 20 (33.9%)   

健康狀況    1.64 .441 

健康 108 (92.3%) 53 (91.4%) 55 (93.2%)   

身心障礙 9 (7.7%) 5 (8.6%) 4 (6.8%)   

註：類別變項呈現方式為人數（百分比） 
a採用費雪精確性檢定 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

4.2 實驗及對照組在人際網絡上之差異情形 

採獨立樣本 t 檢定(inde:endent sam:le t test)，針對不同測量階段探討不同組別在「人際網絡」

（含情緒、社交）層面及整體測量結果的差異狀況，使瞭解是否在介入前有同質表現，及介入後的

成效差異。實驗及對照組前測在人際網絡上的差異情形由表 3 得知，兩組受訪者在前測「情緒層

面」、「社交層面」、「整體人際網絡」的 t 檢定未達顯著水準(p > .05)，代表兩組於介入前的狀態屬

於同質。 

表 3. 兩組於前測階段在人際網絡上之差異分析 

人際網絡 

組別 t 值 : 值 

實驗組 

(n=58) 

對照組 

(n=59) 
  

情緒 16.29±3.75 16.14±3.03 0.25 .803 

社交 17.26±2.91 17.59±2.22 -0.70 .486 

整體人際網絡 33.55±6.20 33.73±4.39 -0.18 .859 

註：組別分數以平均數±標準差呈現 

*: < .05, **: < .01, ***: < .001 

4.3 實驗及對照組後測在人際網絡上的差異情形 

由表 4 可知，兩組受訪對象在後測「情緒層面」、「社交層面」、「整體人際網絡」的 t 檢定達顯

著水準(p < .05)，表示兩組於後測的人際網絡特質具顯著差異，平均數比較得知，在「情緒層面」、

「社交層面」或「整體人際網絡」，實驗組的分數高於對照組。 
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表 4. 兩組於後測階段在人際網絡上之差異性 

人際網絡 

組別 t 值 : 值 

實驗組 

(n=58) 

對照組 

(n=59) 
  

情緒 23.31±2.92 16.17±2.87 13.35*** <.001 

社交 23.90±2.92 17.61±2.36 12.80*** <.001 

整體人際網絡 47.21±5.41 33.78±4.39 14.75*** <.001 

註：組別分數以平均數±標準差呈現 

*: < .05, **: < .01, ***: < .001 

4.4 實驗組在人際網絡前後測改變情形 

採成對樣本 t 檢定，依據不同組別探討兩組長者在「人際網絡」（含情緒、社交）各層面及整

體前後測的改變情形，若 t 檢定達顯著水準(p < .05)，代表有顯著改變，接續判斷前後測高低，瞭

解該項目是否改善。實驗組在人際網絡前後測改變情形由表 5 得知，「情緒層面」、「社交層面」、

「整體人際網絡」的 t 檢定皆達顯著水準(p < .05)，且經由平均數比較得知，後測高於前測，表示

實驗組在藝術性活動介入後，「情緒層面」、「社交層面」、「整體人際網絡」皆明顯改善。 

表 5. 實驗組在人際網絡前後測改變情形 

人際網絡 

測量階段 t 值 : 值 

前測 

(n=58) 

後測 

(n=58) 
  

情緒 16.29±3.75 23.31±2.92 10.83*** <.001 

社交 17.26±2.91 23.90±2.92 12.53*** <.001 

整體人際網絡 33.55±6.20 47.21±5.41 12.39*** <.001 

註：組別分數以平均數±標準差呈現 

*: < .05, **: < .01, ***: < .001 

4.5 對照組在人際網絡前後測改變情形 

由表 6 可知，對照組在「情緒層面」、「社交層面」、「整體人際網絡」的 t 檢定未達顯著水準(p 

> .05)，代表在無任何介入措施時，長者在「情緒層面」、「社交層面」、「整體人際網絡」上無任何

改變。 
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表 6. 對照組在人際網絡前後測改變情形 

人際網絡 

測量階段 t 值 : 值 

前測 

(n=59) 

後測 

(n=59) 
  

情緒 16.14±3.03 16.17±2.87 0.26 .795 

社交 17.59±2.22 17.61±2.36 0.12 .908 

整體人際網絡 33.73±4.39 33.78±4.39 0.23 .817 

註：組別分數以平均數±標準差呈現 

*: < .05, **: < .01, ***: < .001 

4.6 基本資料在人際網絡前測之差異 

採獨立樣本 t 檢定(Inde:endent Sam:le t-test)與單因子變異數分析(One-/a. ANOVA)探討不同

「基本資料」在「人際網絡」（含情緒、社交）層面及整體之差異性。若單因子變異數分析的 F 檢

定達顯著（設 α=.05），則以 Scheffé 法進行事後比較。由表 7 可知，情緒方面，「居住狀況」與「身

分別」的統計量達顯著水準(p < .05)，表示這兩項基本變項的不同在情緒特質上具有顯著差異，進

一步比較得知，與他人同住的長者有較佳的情緒特質；一般戶的情緒特質優於低收入戶；至於其他

基本資料則無明顯的差異存在。在社交方面，所有受訪者基本資料皆未達顯著水準(p > .05)，表示

不同基本資料在「人際網絡」（含情緒、社交）各層面及整體皆無顯著差異。整體人際網絡方面，

僅「居住狀況」的統計量達顯著水準(p < .05)，比較得知，與他人同住的長者有較佳的人際網絡特

質；至於其他基本資料則無明顯的差異存在。 

4.7 結果與討論 

根據研究結果顯示，在藝術性活動介入之後，本研究樣本數中的實驗組「情緒層面」、「社交層

面」、「整體人際網絡」皆達顯著效益。此一結果相較於美國於 2005 年創意與老化研討會的報告結

果相符，藝術性活動能促使老人成為主動的學習者與指導者，對於在地老化與整體社會發展助益良

多(Hanna, 2006)。除此之外，活動參與有助於長者人際網絡之維繫，此一結果與過去多數研究相符

（林萬億，1985；Adams, 1987），長輩參與日間照顧服務中心的活動後，明顯提升其社區參與意願

和人際互動頻率（謝文彬，2009）。除此之外，整體人際網絡方面，僅「居住狀況」的統計量達顯

著水準(: < .05)，比較得知，與他人同住的長者有較佳的人際網絡特質，由於老年人的社會支持主

要來自於配偶，其次為子女、朋友以及手足，中國人亦同，因而造成不同程度的社會參與，進而影

響人際網絡經營之良莠（Cha::ell, 1991；石泱，2009）；再則，Rrgh (1991)研究亦闡述藝術性活動

將提高與他人分享之分享意願，上述研究皆與本研究結果相符。有鑒於此，多元藝術性活動的安排

係為提升長者人際網絡重要策略之一。 
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表 7. 基本資料在人際網絡上之差異分析 

基本資料 人數 
情緒 社交 整體人際網絡 

M±SD M±SD M±SD 

性別     

(1)男性 62 15.68±3.37 17.71±2.49 33.39±5.30 

(2)女性 55 16.82±3.34 17.11±2.66 33.93±5.43 

t 值  -1.84 1.26 -0.54 

p 值  .069 .210 .587 

年齡     

(1)65-69 歲 16 17.50±3.52 17.19±2.93 34.69±5.86 

(2)70-74 歲 35 15.71±3.02 17.46±2.23 33.17±4.41 

(3)75 歲（含）以上 66 16.17±3.52 17.47±2.70 33.64±5.70 

F 值  1.55 0.08 0.44 

p 值  .216 .924 .647 

Scheffe 法事後比較     

教育程度     

(1)自修識字 57 16.30±3.44 16.95±2.58 33.25±5.37 

(2)國小 48 16.25±3.21 17.83±2.44 34.08±5.15 

(3)國中以上 12 15.67±4.05 18.08±2.91 33.75±6.27 

F 值  0.17 2.00 0.32 

p 值  .840 .140 .727 

Scheffe 法事後比較     

婚姻狀況     

(1)單身 22 15.14±3.77 16.77±2.47 31.91±5.73 

(2)已婚 50 16.98±3.38 17.66±2.45 34.64±5.23 

(3)離婚分居或喪偶 45 15.89±3.07 17.49±2.78 33.38±5.14 

F 值  2.67 0.92 2.12 

p 值  .074 .400 .124 

Scheffe 法事後比較     

居住狀況     

(1)獨居 35 14.86±3.19 16.94±2.61 31.80±5.11 

(2)與他人同住 82 16.79±3.32 17.63±2.56 34.43±5.28 

t 值  -2.92** -1.33 -2.49* 

p 值  .004 .186 .014 

身分別     

(1)一般戶 71 16.73±3.52 17.49±2.77 34.23±5.69 

(2)中低收入戶 19 16.26±2.54 17.42±2.17 33.68±3.68 

(3)低收入戶 27 14.81±3.28 17.26±2.40 32.07±5.23 

F 值  3.25* 0.08 1.60 

p 值  .042 .924 .206 

Scheffe 法事後比較  1>3   

健康狀況     

(1)健康 108 16.21±3.36 17.46±2.60 33.68±5.32 

(2)身心障礙 9 16.22±3.96 17.00±2.45 33.22±5.93 

t 值  -0.01 0.52 0.24 

p 值  .994 .607 .808 

註：各組的敘述性統計以平均數 ± 標準差呈現 

*: < .05，**: < .01，***: < .001 
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5. 研究結論與建議 

5.1 社區服務據點及日間照顧中心不同人口特性之人際網絡現況 

結果顯示影響長者人際網絡之現況與「居住狀況」及「身分別」具顯著關聯。非獨居、社會連

結資源愈充裕之長者，其人際網絡之經營相對提升。而「身分別」亦為影響人際網絡之因素，一般

戶的情緒特質優於低收入戶，個案之經濟能力及資源充足與否，與人際互動關聯相對緊密，參與動

機也相對提高。反觀，身體機能欠佳並非影響長者參與之主因。就實驗組而言，藝術活動介入後有

助於提升人際網絡的整體效益。 

5.2 藝術活動應用於長者人際網絡之評估 

實驗組「情緒層面」、「社交層面」、「整體人際網絡」皆達顯著效益，後測結果皆高於前測，意

表藝術性活動應用於人際網絡的經營呈現改善效益，對照組則無。而活動規劃以多元模式，同時了

解長者屬性並事先評估喜好，有助於提升參與動機。另外，同儕促成、情緒與帶領者技巧等因素皆

將影響整體活動之感受程度。研究發現輔助療法應用人際網絡有其改善效益，此一結果與過去多數

研究相符（Lanson & Penlstein, 2003; Wolf, 2000；林萬億，1985），有鑒於此，藝術性活動之施行有

其彰顯之必要。相關參數顯示，整合性藝術活動之介入，有助於提升長者人際網絡，在「預防及延

緩失能照護計畫」推動後的結果顯示，參與計畫的長者在社交、情緒、體能、營養與生活型態等面

向皆有明顯進步，其質化目標在於前端預防，除延緩退化外，並鼓勵長者走入社區與人群互動，顯

見社會參與舉足輕重之功能與影響。 

5.3 研究建議 

未來研究建議：(1)鼓勵長者持續落實良好活動參與，以降低憂鬱情緒特質：根據研究結果顯

示，本研究樣本數中實驗與對照組於後測的人際網絡特質具顯著差異，因此，建議未來可建構專屬

長者之藝術性活動，同時依據其基本能力、目標與內容，進而檢測情緒及社交等面向之成效，以確

保活動安排的適切性；(2)強化照顧關懷系統之推廣;根據研究結果指出，「居住狀況」的統計量達

顯著水準(: < .05)，比較得知，與他人同住的長者有較佳的人際網絡特質，有鑑於「社會參與」之

效益係指個人在參與社會活動的過程中，與社會成員互動，使之提升自己的人際關係、社會關係及

生活品質（陳佑淵，2007）。如何協助獨居老人與社會不脫鉤，誠如 Krnoka/a 等人(2016)的研究闡

述，獨居長者渴望朋友主動對話與關心之心理需求，可藉由社區志工滿足其社會支持，同時激發活

動參與意願等方式，據此可提供推展社區照顧服務應用與維護長者健康人際網絡的策略指標，俾使

達遐齡長壽祝期頤之樂活境界。 
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附錄 

附錄一 問卷內容 

  
題 

號 

題                   目 非 
常 
同 
意 

同 

意 

沒 

意 

見 

不 

同 

意 

非 
常 
不 
同 
意 

情緒       

1 我能夠很好的在短時間內調整情緒 □ □ □ □ □ 

2 我有困難的時候會主動找別人傾訴 □ □ □ □ □ 

3 我覺得任何事情都有其積極的一面 □ □ □ □ □ 

4 我感到快樂 □ □ □ □ □ 

5 我對各種事物充滿興趣 □ □ □ □ □ 

6 我的生活讓我感到滿意 □ □ □ □ □ 

社交       

7 我容易與同年紀的人交朋友 □ □ □ □ □ 

8 參加社交活動時會覺得不舒服 □ □ □ □ □ 

9 我和別人交談有困難 □ □ □ □ □ 

10 假如獨自與另一個人在一起，我會覺得緊張 □ □ □ □ □ 

11 在團體中會擔心被忽視 □ □ □ □ □ 

12 在團體中會感到緊張 □ □ □ □ □ 
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A study on the relationship between art activities and improving the 

interpersonal networks of older adults 

Chen-Chun Chen, *Hiroyuki Kajihara 

De:antment of Leisrne negiment, Tainan Univensit. of Technolog. 

Abstract 

As digital technologies and infonmation ane becoming mone and mone decentnalized and often 

available in the clord, a digital dno: can affect olden adrlts. In necent .eans, the :o:rlation of most corntnies 

in Tai/an has been aging steadil.. Acconding to a ne:ont on a common condition obsenved in olden adrlts, 

individrals /ho ane above 65 .eans old and /ho do not :antici:ate in social activities, srch as going ort 

/ith fniends on ooining a clrb, had a 77% highen nisk of develo:ing a condition called negative emotion. 

The beginning of commrnication technolog. has carsed most :eo:le’s inten:ensonal net/onk to /eaken. 

This strd. ex:loned the nelevance bet/een ant activities and im:noving the inten:ensonal net/onks of olden 

adrlts. Descni:tive statistics, Chi-sqraned test, inde:endent sam:le t-test, :ained sam:le t-test, and one-/a. 

ANOVA /ene rsed in orn statistical anal.sis. The nesrlts sho/ed that the ex:enimental gnor: in the 

inten:ensonal net/onk neached a significant level (: > .05). The :no:osed ant activit. cneated fon the olden 

adrlts /as able to im:nove thein inten:ensonal net/onk and enhance thein social and emotional levels. Frtrne 

neseanch can focrs on ex:anding the sco:e and srboect to im:nove the neseanch valre. 

Ke./onds: aging societ.; ant activit.; inten:ensonal net/onks 

 


