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摘要 

 

音樂治療非常重視治療的過程，音樂治療師或有志於應用音樂治療於課堂教

學的特教老師必須具備觀察和評量的能力，而且必須確切執行相關的工作。本文

將分別就音樂治療觀察和紀錄的方式以及療程中不同階段的評量方法作詳細的

闡述，希冀提供有興趣之老師或專業人員在音樂治療教學上之應用。 
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壹、前言 

正式音樂治療的療程包含一連串的準備工作和實施項目，其中藉由初步評量

瞭解案主的基本能力為首要之務。再則，以 IEP 的目標為重點，確定治療的方向，

決定治療的策略，並為案主設計治療的計畫，是正式療程開始之前的暖身運動。

正式療程進行的同時，必須輔以持續性評量的實施，直到終止治療的決定產生，

音樂治療才算暫時或完整的畫上句點。音樂治療非常重視治療的過程，治療師對

療程中案主行為表現的重視程度有時候更甚於治療的結果。因此，音樂治療師或

有志於應用音樂治療於課堂教學的特教老師必須具備觀察和評量的能力，而且必

須確切執行相關的工作。以下將分別就音樂治療觀察和紀錄的方式以及療程中不

同階段的評量方法作詳細的闡述。 

 

貳、音樂治療的觀察與紀錄 

音樂治療的觀察可分為兩部分，第一階段發生在初步蒐集治療相關資料的同

時，即治療師與案主第一次面談或進行初步評估時。觀察的重點可能是案主在音

樂或非音樂兩方面的表現，著重在訂定目標之前的資料蒐集。因此，治療師較需

要瞭解的是案主的音樂喜好、音樂能力和音樂潛能。同時，能否積極參與治療療

程的相關能力，如聽音覺識、辨識能力，記憶力，粗大、精細動作能力，和社會

情緒行為等也是觀察的重點。治療師和案主或其家人面對面諮詢之前，試圖緩和

案主和家人緊張的情緒是很重要的工作，同時可以避免觀察結果的誤差。一般而

言，治療師必須先主動介紹自己，同時讓案主或家人瞭解他們接受諮詢的目的，

並介紹音樂治療可能進行的方式。治療師也必須仔細聆聽案主或家人的意見，避

免批判性的言語，並適時地釐清溝通上的混淆情形。治療師必須善用肢體語言來

表達熱誠的態度與正向關係建立的意願，並且需要著重在所見所聞的直覺和行為

觀察之上，並非只放焦點在彼此對話的內容而已。而第二階段的觀察發生在療程

進行中，治療師對案主的音樂與非音樂行為表現進行持續性的觀察紀錄，紀錄結

果所呈現的具體數據資料，對預期成效的達成與否提供確實的參照標準，同時也

可以作為目標調整的依據。 

建立特殊兒童音樂行為的觀察成果，音樂治療師或特教老師必須對正常兒童

的音樂能力發展有概念性的瞭解，並以其作為調整音樂活動的指標。尤其隨著年

齡的增長，一般兒童的聽音能力、發聲能力和節奏能力也有階段性的發展，而這

也是為特殊兒童設計音樂治療評量項目和活動策略的依據。以下將就一般兒童音

樂能力的發展、音樂治療觀察的注意事項、和音樂治療觀察的紀錄方法分項說明。 

一、 一般兒童音樂能力的發展 

針對一般兒童音樂能力的發展，Graham 和 Beer（1980）提供了一份兒童音

樂行為的時間表，以下將以表列方式呈現： 

年齡 一般兒童音樂能力的發展 

4 個月 

5 個月 

• 對音樂有反應，對嘎嘎作響的樂器有興趣 

• 對音樂和歌曲發出嘰哩咕嚕的聲音 



6 個月 

8 個月 

10 個月 

1 歲 

1 歲半 

 

2 歲 

 

2 歲半 

 

3 歲 

 

4 歲 

 

• 當音樂開始時，表現沒有節奏性的拍手動作 

• 開始喜歡吵雜聲，可能會抓取發出聲音的物件 

• 開始試圖模仿大人唱歌的聲調 

• 試圖模仿大人唱歌，會站在鏡子前發聲 

• 嘗試體驗不同的節奏樂器；閉口哼唱；可以反應音樂中歌詞的

提示指出身體部位 

• 嘗試使用節奏樂器，但沒有中間休止的概念；開始對音樂和無

旋律的節奏發出唱聲的反應 

• 嘗試配合音樂踏步；有自發性但沒有音高或拍子的短句哼唱；

喜歡音樂律動尤其繞圈圈的遊戲 

• 可跟上大人發出的音高；可唱整首但音不一定準的簡短歌曲；

可敲擊大部分的打擊樂器 

• 可跟著有節奏性的歌曲拍手並執行簡單的休止拍；開始快速的

發展歌唱技巧，特別喜歡獨唱；喜歡體驗音樂聲音 

5-6 歲 

 

• 開始發現自己在唱歌時的音色、音準、節拍及速度和別人的不

一樣；開始模仿音樂環境中的聲音，特別是曲調及節奏，並試

圖發現唱對的訣竅 

• 開始區分並組織音樂的基本概念，如聲音的高低、旋律的上下

移動或保持同音等 

• 協調性出現，開始有穩定的節拍感和跟拍能力；逐漸能分辨和

表達出速度的變化和理解快慢的節奏意義 

• 開始有跟隨音樂旋律方向、分辨聲音、以及延長聽音注意力的

能力 

7-8 歲 

 

• 喜歡聽音樂，能區辨音高、音色、人聲、簡易樂器等 

• 愛邊唱邊跳，自編舞姿，自我愉悅 

• 喜好模仿他人動作，並能掌握簡易節奏 

• 能憑記憶或指示，正確的演奏樂器 

• 能訓練了解手號代表音高之意義(如：高大宜教學手號) 

• 能欣賞與哼唱鄉土歌謠 

9-10 歲 

 

• 能逐漸掌握拍子與曲調 

• 可訓練增進聽音能力，訓練辨識音階的音高、和弦、甚至音域

C-D 的大九度 

• 能透過肢體動作模仿節奏 

• 經由訓練對音樂的符號與記號能理解與應用 

• 喜歡與同學輪唱或齊唱，能為同學頑固伴奏 

• 可以完成改變簡短曲調的創作遊戲 

• 能專心聆聽簡短的中、西樂曲 

11-12 歲 • 若經過訓練，音感能力應具基礎，開始能區辨 CD 唱片的種類，



 是合奏、獨奏、是鋼琴、小提琴等 

• 經由訓練能有認譜的能力，並參與學校樂隊 

• 經由訓練能有簡易樂器合奏與獨奏能力 

• 對歌唱技巧能掌握 

• 能創作簡易歌曲 

• 能自己蒐集喜愛的音樂，並聆聽音樂會 

 有關一般兒童聽音能力、發聲能力和節奏能力的階段性發展（Briggs, 

1991），也將以表列方式陳述如下： 

年齡  一般兒童聽音能力的發展 

0-6 個月 

6-8 個月 

9-12 個月 

12 個月 

24 個月 

36 個月 

60 個月 

72 個月 

• 學著聽 

• 尋找聲音的來源 

• 藉由眼、頭定位聲音的來源 

• 部分的身體部位開始隨音樂擺動 

• 安靜聽音樂數分鐘；音調概念逐漸形成（將持續進展到 6 歲多） 

• 可區辨“大小聲”的概念 

• 持續區辨“小聲”的概念和熟悉的歌曲 

• 開始傾聽技能，7-8 歲能力迅速增加；可區辨 4-6 度的音程 

年齡  一般兒童發聲能力的發展 

0 個月 

2-6 個月 

9 個月 

6-12 個月 

10-18 個月 

18 個月 

 

24 個月 

24-36 個月 

36 個月 

48 個月 

 

 

 

60 個月 

60-72 個月 

• 哭(60 分貝)，發 5-12 個重複性的連續音 

• 對周圍的聲音有反應，有互動性的聲音 

• 用聲音表達不喜歡的音樂，但無法控制音調 

• 發聲能力增加，持續周圍聲調的模仿 

• 模仿、學發音 

• 對歌詞的持續記憶會優於旋律和節奏；開始對唱歌有興趣，可

閉口哼唱或唱短音節 

• 可唱 4-5 個音階 

• 喜歡唱歌 

• 唱自創歌曲，唱旋律和做動作 

• 自創歌曲有以下特質：1-5 秒的長度、1-3 個短音節、每音節約

2-4 個音、單音、無意義的詞、倒 V 的旋律模式、音節和音節

之間轉調等；可唱詞、旋律、節奏、音調等，但唱下行音程較

容易 

• 音調穩定；開始快速發展歌唱技巧 

• 可唱大小調歌曲；可以音調準確地唱整首歌 

年齡  一般兒童節奏能力的發展 

0 個月 

3-6 個月 

6 個月 

• 自主性的哭、吸吮節奏 

• 區別節奏模式的轉變；彈、踢的自主動作 

• 身體朝向音樂 



12 個月 

18 個月 

24 個月 

24-36 個月 

36-72 個月 

8-9 歲 

• 部分的身體部位開始隨音樂擺動 

• 喜歡和別人一起做動作；發出重擊聲 

• 動作律動技能增強 

• 節奏動作控制快速增進 

• 動作協調、手眼協調穩定進步；可以學習兩拍和三拍節奏 

• 拍子、音調、節奏開始呈現穩定 

 

二、 音樂治療觀察的注意事項 

音樂治療重視治療過程中的表現，因此案主的預期目標和參與的能力也成為

觀察的重點項目，Hanser（1999）提出了若干觀察要項，可作為治療師或老師觀

察案主時的參考： 

1. 參與程度 

2. 喜悅反應 

3. 跟隨指令 

4. 對活動的專注力 

5. 對治療師的專注力 

6. 社交互動技巧 

7. 精細與粗大動作協調能力 

8. 說話語言技巧 

9. 適當及不適當的社會行為 

10. 情意情緒行為 

11. 音樂行為 

除了上述之觀察重點外，為避免治療師個人主觀因素所產生的偏差，Hanser

也同時提出了治療師在觀察過程中需要隨時警惕並自我詢問的幾個問題： 

1. 療程中，案主的表現有任何異樣嗎?是外在因素，如藥物或環境改變等因素引

起的嗎? 

2. 我從音樂中聽到了什麼? 案主的口語或非口語行為表達了什麼?這些感覺和

其他的觀察結果一致嗎? 

3. 我的直覺感覺到了什麼?有什麼需要確認的嗎? 

4. 療程中我察覺到有不尋常狀況即將要發生嗎? 

5. 有任何我已察覺到的情形而需要再進一步檢視的嗎? 

6. 療程進行中，我懈怠於觀察嗎?我一直保持注意力集中嗎? 

7. 我意識到我正客觀地進行觀察嗎?我知道我的解釋可能摻雜了主觀因素嗎? 

三、 音樂治療觀察的紀錄方法 

音樂治療觀察紀錄法大致和一般觀察紀錄方式相同，雖然觀察的過程需要考

量音樂活動的性質與音樂行為目標的特性，但是音樂治療師或特教老師必須謹

記，音樂治療的最終目的是想憑藉案主音樂成就的表現，進而探查其非音樂目標

的達成狀況，因此紀錄的方向不能過於偏向案主的音樂成就。以下將就幾種常用



的音樂治療紀錄方法提出範例說明： 

(一) 事件紀錄法〈Frequency Recording〉 

事件紀錄法是一般觀察紀錄中普遍使用的方法，主要測量事件發生的頻率、

次數、或比例等。一般老師欲測量學生不連續行為發生的強度或者單純行為發生

的次數，如打人、口語挑臖、或上課說話等不適當行為，都可以使用事件紀錄法。

音樂治療中的事件包含案主唱歌時正確的發音、彈對要求的和弦、正確辨識不同

音質的樂器、或模仿動作表現的精確度等，但不侷限於此。一般可以藉由計時器

或紙上條列勾選的方式，計算目標達成的次數或答對的比例。 

(二) 持續時間紀錄法〈Duration Recording〉 

有一些行為的發生有持續的特性，如目光接觸、專心上課、微笑、哭泣等， 

測量的目的在於延長適當行為的表現或縮短不適當行為持續的時間。音樂治療中

需要測量行為發生長度的目標包括參與活動、歌唱、演奏樂器、或者保持放鬆的

時間長度等。一般可以碼表計算開始到結束的時間。 

(三) 延宕紀錄法〈Latency Recording〉 

一些學生的行為表現發生在治療師或老師提示之後的一段時間才出現，譬如

要求案主拿起鼓棒打鼓，若從指令下達到案主實際操作之間有 5 秒鐘延遲的情

形，便可以延宕紀錄法進行測量紀錄。音樂治療中需要採用延宕紀錄的行為通常

依治療師要求案主立即回饋、反應或執行的程度而有不同，可能廣泛地要求在所

有的活動中，IEP 的目標是主要的依據來源。 

(四) 時距紀錄法〈Interval Recording〉 

時距紀錄法主要是將事件發生時的行為觀察時段分成若干短暫、相等的時

距，在每一時距結束時，紀錄目標行為是否在時距中的任何時間內發生過。決定

時距的長短是使用時距紀錄法很重要的工作，時距長短的選擇考驗治療師是否可

以在時距時間內發現目標行為發生頻率的最大極限。在音樂治療療程中，若案主

在一分鐘的音樂播放中，自發性跟著音樂打拍子的頻率很高，譬如至少每 5 秒一

次，此時紀錄中的時距長短便可以設定為 10 秒一次的觀察間隔，這意謂著在一

分鐘的音樂結束後，治療師可以獲得 6 次的反應紀錄；若案主自發性跟著音樂打

拍子的頻率很低，如 20 秒以上才會輕敲一次，紀錄的時距便要加長為 20 秒一次

或更長時距的觀察間隔才足以獲得紀錄的機會。 

(五) 時間抽樣紀錄法〈Time Sample Recording〉 

時間抽樣紀錄法是將事件發生時的行為觀察時段分成若干相等或不等的時

距，在每一時距結束的當下，同時觀察並紀錄目標行為是否發生。時間抽樣省去

了時距紀錄法中在時距內必須持續觀察的麻煩，僅僅在時距結束的剎那目視行為

發生與否即可。時間抽樣紀錄法又區分出系統性測量和隨機測量兩種方法。如果

治療師決定在每週一次、每次 30 分鐘的治療中選擇進行兩次的觀察，觀察時間

為每次 3 分鐘，並確實做到連續四週的觀察，這便是系統性測量的實施方法。然

而，許多治療師或特教老師無法在療程中精確地遵循紀錄的計畫，此時隨機測量

可以取而代之，方便治療師或老師彈性調整紀錄的時間。譬如同樣的治療時間



內，治療師只需在總共療程時數中隨機取得等同於計畫中的紀錄總數進行觀察。

以上述的例子而言，隨機測量的執行只需於每週一次、每次 30 分鐘的四週療程

中，隨意任取 8 次、每次 3 分鐘的時間片段進行觀察紀錄即可。 

(六) 軼事紀錄法〈Anecdotal Recording〉 

在音樂治療過程中，治療師經常會將案主特別偶發的事件寫成紀錄，這是音

樂治療中非常重要的資料參考，尤其許多治療師特別著重療程中案主所發生的反

應和表現，軼事紀錄法在過去音樂治療的文獻中也因此成為主軸。然而，軼事紀

錄法雖然能提供佐證資料，但對許多治療師和老師而言太費時間，同時也存在較

多個人的主觀意識，故較適用於特別事件或任何其他紀錄方法無法評估的情況中

作為補充說明之用。 

 

參、音樂治療的評量 

如同特教領域專業人員所主張的理念，音樂治療的評量也建議以多重評量的

方式進行，評量的主要目的為探查案主現有的能力，明確地找出案主的優勢和弱

勢，並進一步地追加確認為案主所選定的目標之適當性，同時協助認定短程目標

和目標行為的明確性，並適時地發掘其他潛在的目標。此外，音樂治療的評量也

用以偵測目標行為和先備技能的特性，並針對焦點目標使治療師能精確地執行療

程。以下將就音樂治療的評量目的、評量工具和評量方法分項說明。 

一、 音樂治療的評量目的 

音樂治療評量的目的，主要是希望藉由測驗、晤談、問卷、資料回顧或儀器

探測等方式，獲得案主在音樂及非音樂方面的相關資訊，並進一步瞭解案主的現

況能力、優弱勢、目標行為或相關技能的表現狀況，以作為進行治療或終止治療

的依據。音樂治療評量的項目包括幾個方向： 

(一) 評量案主對音樂和非音樂刺激的反應 

音樂治療所蒐集的資料包括第一次面談時或療程進行中案主的行為表現狀

況，以及過去和現在所有和案主相關的非音樂及音樂方面的資訊。以下將就這些

項目作進一步的討論： 

1. 行為觀察紀錄 

音樂治療師在蒐集非音樂及音樂相關資訊的同時，絕對不能錯失即時觀察案

主行為或反應的機會。尤其音樂治療在特殊教育領域的應用，主要以案主的 IEP

為治療導向，因此第一次會晤案主時的行為觀察，可以協助確認目標的正確性，

並瞭解特定行為的真實特質，同時也提供機會讓治療師探測其他未被發覺之行

為，使利療程進行的掌控。 

2. 非音樂性資料 

 所有與案主相關的背景資料及就養、就學資料等都涵蓋在非音樂性資料當

中，可從案主的 IEP 中作深入的瞭解。治療師也可以經由和父母、老師、或其他

重要關係人晤談的機會獲得案主轉介音樂治療的原因，同時瞭解他們的觀感以及

對音樂治療的期待。此外也建議治療師安排訪視實施音樂治療的場所。有效的音



樂治療通常在問題行為發生的場所進行，可能在學校或家中，然而當諸多困難無

法排除時，至少事先檢視治療的場所，減少場所中不必要的外在刺激及干擾，是

音樂治療師職責之所在。 

3. 音樂性資料 

 音樂方面的資料主要包括案主的音樂相關背景資料，涵蓋的範圍可能有案主

過去與現在曾經呈現的音樂行為、對音樂的反應、喜好及能力等。如同蒐集非音

樂性資料的方法，音樂治療師除了憑藉家長、老師或其他專業人員的紀錄之外，

訪談也是直接獲得資訊的方式。同時，音樂治療師也可以主導不同的音樂經驗，

藉由觀察案主對音樂的反應及反應的時間長短以獲得音樂背景之相關資訊（見表

1）。此外，音樂治療師也可以利用一般音樂性向或成就測驗等，做為音樂性資料

蒐集的輔助工具，工具的應用將於下一章節中作詳細介紹。 

在音樂治療中有關音樂方面的評量過程，要儘可能地提供各種類型或異質性

高的音樂、樂器或活動，以供案主自由選擇。譬如，兒歌、卡通歌曲、古典音樂、

新世紀（New Age）音樂、流行音樂等對不同的孩子各有其成效；不同材質、不

同厚度、不同形狀、甚至不同顏色的樂器，都可能會影響孩子的選擇；單獨或團

體的歌唱、律動、演奏、或聆聽，也會隨孩子的特質而影響其參與的程度。多元

音樂素材的提供，才可以進一步嚴謹地評估案主對特定音樂、樂器或活動所呈現

出的特殊反應。同時治療師也需要在評量過程中儘可能地增加和案主互動的機

會，藉以瞭解案主參與治療的可行性。 

表 1 音樂活動觀察紀錄範例 

名字：________________      日期：_______________ 

音樂活動 持續時間 行為反應 

a. 打擊樂器 1 分 隨意 

b. 聽音樂 2 分 30 秒 情緒穩定、專心 

c. 彈鋼琴 5 秒 隨意 

d. 身體律動 2 分 愉悅、微笑 

e. 其他 ____________ 

f. 其他 ____________ 

g. 其他 ____________ 

  

 

(二) 觀察與評估音樂治療實施的場所 

音樂治療的療程必須在充滿音樂資源與氣氛的環境中進行，也必須杜絕不必

要的外在刺激；噪音多、人員走動頻繁的環境、以及充滿非音樂教材教具的多用

途教室等都容易使兒童分心，應該避免。理想的音樂治療室須具備完整的音樂器

材與設備，譬如鋼琴、各式樂器及視聽設備等，隔音良好，活動空間足夠且安全，

並單獨為音樂治療使用。實施治療的場所對音樂治療的成效有舉足輕重的影響，

因此療程前的觀察與評估必須確實。如果在學校中進行音樂治療，可以選擇音樂

教室或特定用途的合奏室；如果必須在家中進行音樂治療，環境調整或避免他人

干擾的評估工作，都必須在治療開始之前完成。 



(三) 評量案主特定的技能 

音樂治療經常評量的幾項特定技能，包含： 

1. 聽音辨識能力─即案主對不同樂器的音質辨識或者對聲音來源的辨別能

力，此外也包括案主對強弱、高低、快慢、長短等概念的區分或操作能力等； 

2. 模仿能力─即案主跟隨指令或仿效動作的能力； 

3. 律動能力─即案主的肢體動作協調與平衡的狀況； 

4. 想像能力─即案主的創意性，包括口語表達或肢體語言的表現能力等。 

二、 音樂治療的評量工具 

雖然音樂治療並不要求特殊兒童以達成音樂學習成就為目標，但以音樂才能

為指標的正式評量方法也可以考慮作為音樂治療評量的工具。目前在音樂教育領

域中較耳熟能詳的測驗有：希塞（Seashore）的音樂才能測驗、德瑞克（Drake）

的音樂性向測驗、韋恩（Wing）的音樂標準智力測驗、葛登（Gordon）的音樂

性向測驗、伯特利 (Bentley) 的音樂才能測驗等（Lehman, 1996）。 

音樂治療中較常使用的應屬非正式評量。評量方法多由治療師依據療程的需

求以及案主的狀況設計符合治療情境的評估項目。雖然如此，音樂治療評量的要

項以及評量表的格式依然有遵循的依據，以下提供個別評量與團體評量表格的範

例（Boyle & Krout, 1988）： 

表 2 個別評量表範例 

 

日期：               

姓名：               

1. 依指示加入團體               

2. 依指示坐在指定的位置               

3. 依指示拿指定的樂器               

4. 說出樂器*的名稱               

5. 演奏樂器               

6. 依指示和________合奏               

7. 依指示停止演奏樂器               

8. 依指示傳樂器給治療師               

9. 依指示傳樂器給同儕               

10.其他：               

11.其他：               

12.其他：               

13.其他：               

 

*使用的樂器：_______________________________________________________ 

 

評量標準：1=可自行完成不需要任何協助，2=需要口語提示協助完成，3=需要



動作提示協助完成，4=無法自行完成需要完整的協助，N/A=不適用於此 

 

治療師姓名：_______________________________________________________ 

 

學校/單位：_________________________________________________________ 

 

 

表 3 團體評量表範例 

 

 

 

 

姓名 

項目 1 

(如：問候

治療師/問

候同儕) 

項目 2 

(如：正確打

節拍在節

奏樂器上) 

項目 3 

(如：與治

療師有目

光接觸) 

項目 4 

(如：明確

表達想要

的樂器) 

項目 5 

(如：其他) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

評量標準：+/–=達成/未達成 

 

 

三、 音樂治療的評量方法 

音樂治療的評量方法大致分為三類（Hanser，1999）： 

(一) 初步評量 

音樂治療的初步評量通常以軼事紀錄的方式呈現，在基本的音樂和非音樂相

關資料獲得之後，也藉由讓案主參與各項音樂活動的即興方式，或者以標準測試

逐項評量的方式進行。Hanser（1999）建議音樂治療師在進行初步評量時，考量

幾個要素： 

1. 什麼技能對案主的目標行為或音樂治療計畫有最大的影響？溝通、認知、生

理、音樂、心理社交、情緒等功能或其他？ 

2. 目前案主已接受過哪些評估？音樂治療師從其他專業人員或第一次的資料蒐

集中獲得什麼資訊？ 

3. 案主的各項技能如何被有效地測量？經由觀察、評量儀器、或其他評量工具？ 

4. 有哪些音樂經驗或類似情境可以提供音樂治療師觀察案主呈現技能的機會？ 

5. 為達到評量目的，是否有其他的使用狀況或環境需要被考量？譬如治療師如

何施測？在哪裡施測？施測的內容有什麼？ 



(二) 綜合性評量 

 音樂治療的綜合性評量通常用於決定音樂治療的可行性，同時探測案主在身

心各方面的功能。評量的進行以初步評量中的考量標準為主，但會更深入地追蹤

案主的相關背景資料並提出適性的建議。綜合性評量也用於提供 IEP 團隊資訊，

協助案主整體性的評估。 

(三) 持續性評量 

 音樂治療的持續性評量通常用以評估進行中的音樂治療療程，多以治療療程

中的內容為評量項目，但也可以利用有系統的觀察方式持續進行評量。持續性評

量以前測、中測、後測進行的方式評量案主治療的情形。前測提供治療介入前的

基準，中測審核治療進步的狀況，後測決定治療成效。音樂治療師在進行持續性

評量時，必須考量信效度的問題。 

 

肆、總結 

觀察和評量是音樂治療的核心工作，在音樂治療的療程中必須持續不間斷的

進行，這也是音樂治療師非常重視的部分。本文探討一般音樂治療觀察和紀錄的

方式，同時敘述不同階段評量方法的準備工作、注意事項及範例說明，希望提供

音樂治療教學上實務應用的參考。 

 

(本文作者現為台北市立師範學院特殊教育學系助理教授) 
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