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摘要 

音樂之於多重障礙兒童，是一種自然的溝通媒介。本文就多重障礙、多重障礙兒童

感官能力、音樂治療於多重障礙兒童感官刺激經驗之應用、以及適用於多重障礙兒童的

音樂治療策略，提供概要的陳述。希望藉此提供給有興趣的讀者，更多關於多重障礙兒

童音樂治療實務應用的方法與資訊。 
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壹、前言 

音樂能夠超越障礙，是人類共同的經

驗。Boxill (1985)認為音樂是一種融合多重

文化的表達方式，聲音能夠刺激感官，喚

起情感與感覺，對於低口語或無口語的多

重障礙兒童，更是一種自然的溝通媒介。

本文將就多重障礙、多重障礙兒童感官能

力、音樂治療於多重障礙兒童感官刺激經

驗之應用、以及適用於多重障礙兒童的音

樂治療策略進行探討，期能讓讀者對音樂

治療在多重障礙兒童之應用有更多的了

解。 

貳、多重障礙之探討 

隨著現代醫學的進步以及生存權觀念

深入群眾，許多病重的孩子被救活下來，

也留下重度與多重障礙的狀況，這一類的

人口數字隨著醫療進步反而有增加的趨勢

（李翠玲，2009）。而人類身處在充滿豐富

感官刺激的環境，對一般人而言，利用身

體的各種感官覺察周遭是具有意義、容易

的，然而對重度或多重障礙者而言，多變

的自然環境刺激可能使他們困惑，也可能

因為障礙的受限，無法適當與環境互動

(Pagliano, 2001)。 

我國身心障礙及資賦優異學生鑑定辦

法（教育部，2013）所稱之多重障礙，指

包括二種以上不具連帶關係且非源於同一

原因造成之障礙而影響學習者。美國重度

障礙者協會則以生態環境的觀點提出：重

度障礙者是指需要廣泛且持續支援服務的

個體，目的在促進其參與社會的能力和享

受生活品質。這些支援服務包含移動、溝
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通、自我照顧、學習等，做為達到獨立生

活、就業和發揮自我效能之需求（李翠玲，

2009）。 

重度障礙經常與多重障礙合併為一類

討論，若就障礙內容與程度而言，多重障

礙未必是重度障礙，重度及極重度障礙者

通常多為多重障礙者。多重障礙學生的個

別差異大、障礙程度類別不一、複雜性高，

單一專業的特殊教育難以獨立處理這種複

雜的情形，因此特別需要結合相關專業人

員組成團隊共同合作，為多重障礙學生提

供完整而全面性的評估與診斷，並設計適

當的教育計畫和提供完整的綜合性服務

（李翠玲，2008）。 

參、多重障礙兒童感官能力之探

討 

Donald (1979)認為多重的感官刺激能

加強記憶力、發展聯想力、並促使新經驗

的累積，對於重度或多重障礙的兒童是非

常重要的教育或治療方式。多重障礙的問

題雖然多元和複雜，教育界仍發展出多感

官環境、多感官課程設計，創造多重障礙

兒童被教育的可能（李翠玲，2003）。 

感官 的輸 入 是形 成認 知 的關 鍵，觸

覺、前庭覺、動覺、聽知覺、視知覺、味

覺、嗅覺等七種感覺系統，會影響兒童的

身心平衡發展與成長（高麗芷，2006）。但

有些孩童對某些類型的感覺輸入無法做出

適應性或有效的回應，有些則刺激不足，

這些都是感覺處理疾患兒童的特質，許多

重度與多重障礙孩子即屬之，因此需要透

過一些活動，使感覺系統能在接受刺激

時，盡可能做出適當的反應（李翠玲，

2009；陳威勝、陳芝萍，2010）。 

感覺尋求 (Sensory Seeker)的孩童，會

渴望從一種或多種感覺系統（如：觸覺、

視覺、聽覺、動作與平衡、身體知覺、味

覺和嗅覺）中，尋求過度的刺激，且對於

所 接 受 的 感 覺 刺 激 量 從 未 感 到 滿 足 

(Miller & Fuller, 2006)。而感覺反應不足的

孩童則會忽略某種或多種感覺系統的輸

入，這類孩童對感覺輸入的反應程度比其

他孩童低，且反應可能極為緩慢，或需要

特別強烈的輸入才會做出反應。一個孩童

可能會同時兼具感覺逃避者和感覺需求者

的特性，有些孩童會尋求某種感覺輸入，

但逃避另一種感覺輸入（陳威勝、陳芝萍，

2010）。 

感覺統合能力是所有學習的基礎，注

意力不能集中，容易分心，或注意力過短，

表示個案中樞神經系統無法適當的接收、

組織以及整合感覺刺激（羅鈞令，1998）。

感覺統合是組織感覺輸入、使一般人在日

常生活中發揮功能的神經處理過程，我們

的大腦從身體部位接收訊息，解釋這些訊

息以維持生存並賦予意義，藉由感官功能

進行學習並發展，透過感官也能幫助我們

正確、適當地在環境內進行互動（陳威勝、

陳芝萍，2010）。 

洪清一（1999）建議，兒童的學習工

作應被視為一個整體的活動，活動應包括

感覺（即視覺、聽覺、運動覺、前庭覺與

觸覺）的輸入、統整（即透過中樞神經系

統組織、統整、比較、成為短期或長期記
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憶）、輸出（指動作的輸出）與回饋等四個

過 程 。 多 感 官 環 境  (snoezelen multi- 

sensory)在多重障礙的教育上也受到重視

與應用，重度和多重障礙兒童亟需靠外力

為他們開啓感官能力，從而展開學習活動

（李翠玲，2003）。 

肆、音樂治療於多重障礙兒童感

官刺激經驗之應用 

相較於其他學科，音樂治療為具有多

元感官、知覺刺激的媒介，當個案從事音

樂治療活動時，即從中體驗感官功能的結

合（黃榮真，1994）。例如當兒童拍打鈴鼓

時，先以左手拿鈴鼓，眼睛看治療師、樂

譜或鈴鼓，經思考後，以右手拍打鼓面。

在過程中，兒童產生觸碰鈴鼓的觸覺、拿

起鈴鼓的肢體動覺、眼睛看人或樂器的視

覺、再經由認知思考過程做出反應，最後

聽到鼓聲，聽覺神經傳到大腦，形成感覺

統合之功能。因此，音樂治療有助於感覺

的輸入並連結其他各種感覺（陳美如譯，

2004）。 

音樂治療能幫助多重障礙兒童用自己

的方式參與世界，治療師不僅使用音樂技

巧和治療策略，以節奏搭配孩子身體的動

作、以旋律表達孩子的情緒和心情，同時

營造尊重和友善的互動氛圍，視孩子為一

個全人，使他在有限的感官、智能、動作

和溝通中，以手臂、手掌和腳配合全身的

力氣抓握樂器或做踢踹的動作，也用聲音

回應外界，提供孩子充分展現自我的機

會。孩子的障礙限制了他們對於世界的感

受與覺察經驗，音樂活動提供大量感官訊

息接收的管道，使孩子們能在充滿感官功

能的環境中積極參與  (Lathom & Eagle, 

1982)。透過規律的音樂活動參與，可以增

進感官、心理、認知、情感的技能，也能

讓孩子突破身心困擾與限制，使其超越智

能或體能上之障礙，得到豐富的經驗與回

饋 (Nordoff & Robbins, 1971)。 

音樂除了是聽覺感受外，聲波也會藉

由觸覺或動覺所察覺。舉例來說，在房間

裡，可以感覺到來自鄰居的立體音響跳動

的節奏；隨著一連串吉他的彈奏，吉他的

木箱會傳達聲波所產生的震動；即使是嚴

重聽覺喪失的人，也會因為這種觸覺傳

送，而感受到音樂的刺激 (Davis, Gfeller 

& Thaut, 1999)。 

黃榮真（2006）表示音樂活動是一種

多重感官刺激的媒介，透過多元智慧觀點

的切入，可巧妙地激發特殊學生運用視覺

（觀察樂器的形狀、顏色、大小、長度、

重量）、聽覺（聆聽區辨不同樂器的聲音、

人聲、模擬動物聲與環境的聲音）、觸覺（觸

摸敲打各式樂器、與人握手示意等互動）、

動覺（音樂律動）等多重感官學習媒介，

以及使用感覺統合與視動協調等全身聯合

模式。音樂治療本身除了是一種聽覺刺激

外（如：聽覺辨識力、記憶力等），唱遊、

使用樂器等各類活動也能提供視覺、觸

覺、運動等不同知覺動作的刺激、訓練與

統合的機會（吳佳慧，1998）。圡野研治（陳

美如譯，2004）認為對處於發展初期階段

的孩子而言，要同時使用多種感官是相當

困難的，音樂治療能夠連結觸覺、視覺、
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聽覺、動作，使孩子一面敲擊樂器、一面

看樂器，幫助孩子同時使用不同的感官。 

音樂 治療 的 活動 能有 效 統合 各種感

官，音樂身體律動是音樂治療師最可能針

對孩子設定的目標，準備動覺發展的初

步，含括了身體持續的練習活動，使用經

過設計、合適的節奏，讓孩子體驗與手、

手臂、腳與音樂的結合。舉例來說，音樂

治療師透過音樂的伴奏引導個案做動作，

用和弦表示轉換方向、快速旋律表示跑

步、跳音表示跳躍、延展音樂的織度表示

伸展手腳 (Davis Gfeller & Thaut, 1999)。

許多研究者也以音樂活動發展特殊兒童的

動覺，林宛宣（2010）即以音樂活動對一

名腦性麻痺兒童之粗大動作進行個案研

究，以 Rusell 粗動作評量中的 88 個項目

進行評量，發現其中有 41 個項目待改進，

實施音樂活動後，有 17 個項目獲得改善，

總分由 165 分進步到 184.5 分。李秀芬

（2007）探討音樂平衡訓練活動與一般平

衡訓練活動於智能障礙兒童維持身體平衡

能力的實施成效，也發現音樂平衡訓練活

動優於一般平衡訓練活動且保留效果較

佳。 

音樂的聲音含有多元的頻率、響度，

演奏音樂更提供觸覺和聽覺刺激的同步，

這些特質是音樂治療提供多重障礙兒童進

行 聲 音 覺 識 或 聽 覺 訓 練 的 利 器  (Davis 

Gfeller & Thaut, 1999)。在音樂治療的活動

中，孩子也透過操作、探索樂器，進行聽

覺、視覺、觸覺等刺激的聯結，學習正常

使用雙手、手指。音樂治療也能提供刺激，

透過音樂相關活動，吸引孩子轉移注意

力，或替代自我刺激的回饋，有效減少無

意義自我刺激行為的發生 (Codding, 1997; 

Koegel, Rincover, & Egel, 1982)。 

伍、適用於多重障礙兒童的音樂

治療策略 

陳淑瑜（2004）指出多重障礙兒童在

音樂治療的目標與技能應包含感覺、動

作、溝通、學科、情緒發展及社交技能，

為多重障礙兒童實施音樂治療時應考量其

感官限制，選擇適合且操作容易的樂器，

在過程中隨時觀察兒童狀況的改變，並給

予輔助。多重障礙兒童較適合的幾項音樂

治療活動包括：給予感官刺激的音樂遊

戲、玩樂器配合動作訓練、以音樂布偶提

供肢體接觸的媒介並建立順從行為、以團

體 音 樂 活 動 培 養 社 交 情 緒 等 。 陳 綺 慧

（2001）則指出音樂的多變化、多功能和

有趣性，使多數多重障礙者喜愛音樂活動

勝於其他治療課程。然而在使用音樂幫助

多重障礙個案時，需詳細與醫師、親屬及

其他相關專業人員共同評估個案生理與心

理需求，針對主要障礙與伴隨的其他症

狀，訂定音樂治療之目標，設計合適的音

樂治療活動，以達成所訂定的結果（陳綺

慧，2001；張乃文，2004）。 

音樂的選擇在音樂治療執行中有非常

大的影響力，如何選擇適當的音樂也是專

業音樂治療師最基本的能力。在選擇音樂

時，有三大注意事項：考量個案的喜好和

經驗連結、符合個案的年齡、適度掌控音

樂的元素。音樂的元素，如旋律、節奏、
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和聲、甚至歌詞的選擇都是治療師必須注

意的重點（陳淑瑜，2004）。音樂一般以輔

助個案目標的達成為重點，選擇也需要加

入促進記憶和學習動機的考量。一般而

言，具有重複歌詞、音符、旋律或節奏等

簡單特質的歌曲較適合特殊兒童完成學習

的任務（陳淑瑜，2004；陳綺慧，2001）。

以下將就四類多重障礙學生提出更進一步

的 音 樂 治 療 實 施 建 議 (Barnett ， 2003; 

Boxhill，1985)： 

一、以智能障礙為主的多重障礙 

大多 數智 能 障礙 為主 的 多重 障礙兒

童，其中樞神經系統發展較慢或不健全，

導致自主控制動作非常困難，音樂配合律

動是最理想的刺激。音樂具有特定的結

構，是一種時間的順序，它藉由聽覺傳導

激發多重障礙個案控制肌肉的活動，訓練

粗大動作與精細動作的協調能力或溝通表

達能力。音樂治療師可運用音樂之旋律、

音高、重音、歌詞、速度、節奏等，發展

重度或多重障礙兒童之口語或非口語的表

達能力、接收語意或指令的能力，進而發

展聲音的音域、咬字清晰和修飾聲音之音

色。 

聲音的知覺是學習語言的必備能力，

多重障礙者缺乏分辨重要性與非重要性的

聽覺刺激，因此無法領會溝通的訊息，音

樂治療師可設計不同的聆聽活動，如認識

不同的聲音、聆聽不同音質的樂器、尋找

聲音來源等活動給予刺激。 

在學習認知的部分，短暫的記憶對於

有智能障礙的多重障礙兒童也是相當困難

的。運用多重感官刺激之音樂治療活動，

例如：使用與認知概念（顏色、形狀、大

小、數字、空間）相關的歌曲可幫助兒童

增進認知能力。 

二、以視覺障礙為主的多重障礙 

音樂可以幫助視覺障礙為主的多重障

礙兒童發揮聽覺優勢能力，藉由聲音區別

與注意力的集中，同時瞭解方向與空間的

概念；以節奏配合不同型態的步伐（小碎

步、滑步或輔具等），或隨著音樂的伴奏增

加兒童行動的安全感。孩子可以透過音樂

聆聽、創作表達情感，也可以藉著他人所

分享或討論的歌曲、歌詞，體會因其視覺

無法感受到的事物。 

三、以聽覺障礙為主的多重障礙 

傳導性聽覺障礙透過輔具與手術能改

善其聽覺能力與聽覺效能，感覺神經性聽

覺障礙即使配戴助聽器，亦因感覺神經扭

曲，聲音的清晰度仍難以改善。感覺神經

性聽覺障礙者，對於音階（頻率）與聲音

的分辨困難，聽低音比高音容易。音樂治

療可以兩種方式幫助聽覺障礙為主的多重

障礙者：(1)以聽覺訓練激發患者僅有的聽

覺能力，因為樂器的音域比人聲更寬廣，

治 療 師 可 使 用 聲 波 震 動 較 大 的 打 擊 樂

（如：低音的鼓、鐵琴、木琴），幫助個案

進行聲音的探索（如：確定聲音存在與

否）、音質的辨別（如：音質的異同）、聲

音的鑑定（如：知道聲音的來源）與理解

（如：透過身體活動與環境理解聲音）；(2)

可幫助無法透過聽覺學習語言的聽覺障礙

者，調整說話時的音調、強弱或不尋常的

音律。 

四、以肢體障礙為主的多重障礙 
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肢體障礙類別繁多，依生理部位的缺

損，可分為神經系統的缺損與骨骼肌肉異

常，音樂治療師需瞭解以肢體障礙為主的

多重障礙個案之病因與醫學診斷，評估合

適的治療需求。以腦性麻痺的患者為例，

分為痙攣型（spasticity）、徐動型（athetosis）

及運動失調型（ataxia）三種類型，治療師

需要瞭解不同型態的患者需求，協助患者

在治療過程中擺位，並以適當的目標介

入。音樂治療師除了需要學習肢體障礙療

育之相關技巧、瞭解個案的身心特質與需

求外，必須正視個案的心理層面，看見個

案因行動不便所造成的不適感與無助感，

透過音樂治療提供患者表達自我、認識身

體的缺陷，幫助個案滿意自我的存在，使

其生活正常化。 

陸、結論 

在應用音樂治療於多重障礙兒童的治

療過程中，除了瞭解多重障礙兒童的特質

和感官能力外，如何應用多重障礙兒童所

需要的感官刺激經驗，並依不同障礙為主

的多重障礙特質，為兒童選擇適當的音樂

治療策略，是教師或相關專業人員必須注

意的事項。本文所述盼能提供參酌的方

法，讓應用者依此協助提升或維持孩子的

功能與生活品質。 
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Abstract 
 

Music for children with multiple disabilities is a natural medium of communication. In 

this article, there are several topics discussed including the definition of multiple 

disabilities, multi-sensory, the application of music therapy on sensory stimuli experience, 

and music therapy strategy for children with multiple disabilities. Hopefully this could 

provide the best practice and information for anyone who is interested in music therapy for 

children with multiple disabilities. 
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