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輔具與支持 

以職能治療觀點探討現行社區活動： 

以長榮社區母親節活動為例 

高琪鈞1 

摘要 

  本文嘗試透過職能治療觀點來解讀社區當中的活動現況，透過現場的觀察、

訪談，輔以活動分析、團體動力的概念審視現行社區活動。目前的社區活動已有

許多的優點和強項，然而卻容易以活動成果做為目標導向，進而衍伸了一些限制，

包含本文所提出的：未強調參與過程、作品制式化、缺乏互動及團體動力、多以

直接協助而非引導解決問題。此外，活動本身的參與門檻過高亦可能成為較不健

康的老人無法參與的阻力。未來在社區當中若能夠設計更多元化的活動內容、降

低參與門檻並將活動目標設定為增加參與度，相信更能夠創造出更盡善盡美的社

區環境。 

 

關鍵字：活動分析、團體動力、社區活動 

 

 

 

                                                       

1國立成功大學醫學院職能治療研究所碩士生。 

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?id=TGF19&CID=1


以職能治療觀點探討現行社區活動：以長榮社區母親節活動為例 

2 
http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?id=TGF19&CID=1 

壹、 前言 

  藥物是醫師的其中一種治療媒介；紅外線是物理治療師的其中一種治療媒介；

而「活動」則是職能治療師最重要的治療媒介之一。然而，如同不是一種要就能

治所有病，並不是只要是活動就能促進所有人的健康。有治療性的活動應該具有

讓參與者有感受到活力、目的性、滿足感、成就感、且具有個人意義，才能夠提

升該參與者的安適感與健康(Hocking, 2009)。這樣子抽象的概念其實並不容易理

解，所以才需要一門專業的學門進行相關的研究或治療。 

  早在十幾年前， Clark 等學者(1997)進行過一良好控制的 RCT 且雙盲性的實

驗研究，該研究共招募了 361 位 60 歲以上的健康老人（能夠獨立生活），隨機分

配到三個組別，分別是：職能治療組、社會活動組、無治療控制組。其中職能治

療組與社會活動組最大的差別即是重視對個案來說有意義的活動並強調參與度。

經過九個月的介入後，結果顯示職能治療組的參與者不論在功能性表現、生活滿

意度、健康覺察、疼痛、生理功能、活力、社會功能、情緒、角色、一般精神健

康的介入效益都顯著地優於社會活動組及控制組。此篇研究說明了對健康老人來

說單純的「填滿空閒時間」是不足夠的，義即駁斥了「多動多事多健康」的概念。

我們必須強調對於活動成員的動機以及參與度，方能達成促進健康的效用。 

  近年來國際健康功能與身心障礙分類系統(International Classification of 

Functioning, Disability, and Health，簡稱 ICF)被提出，顛覆了以往舊有生物醫學

對人的詮釋－我們不應該以一個疾病或是症狀來描述一個患者，取而代之的應該

是目前他在生活的參與上遇到了什麼樣的限制或是挑戰。根據這樣的架構，所謂

的健康功能不僅包括身體功能與結構(body function and structure)和活動功能

(activity)，亦包括更高階之參與狀況(participation)(World Health Organization., 

2001)。 

  參與程度與健康促進的正向關係已被確立，然而，在現行社區中所進行的活

動是否有體現這樣的概念？若答案是否定的，則問題出現在哪裡？我們又應該如

何改進？ 
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貳、 社區團體－以長榮社區為例 

一、 活動背景 

台南市的長榮社區坐落於台南市北區，社區人口數約為 3350 人，主要族群

為眷村外省人。該社區為當地社區營造之標竿，常做為其他社區計劃之參考對象

及目標。在該社區當中，有許多不同種類的發展重點，包含：產業發展、社福醫

療、社區治安、人文教育、環境景觀、環保生態、綜合類，並有許多社區內的社

團組織現正運行中。在 102 年 5 月 8 號，筆者有幸參訪了長榮社區中母親節的氣

球活動。在氣球活動的開始，由社工及幾位老人家開始帶領大家就座，由外聘的

氣球老師帶領所有老人家一起進行將長型氣球摺成康乃馨花朵的活動。 

二、 活動內容 

  搭配母親時節，在長榮社區募集約 20 位成員，參與對象多為社區中老年人

口，由外聘之氣球職人帶領，志工作為協助帶領者，將長型氣球摺成花朵的活動。

活動時間約１小時。活動流程包含：活動介紹、觀看領導者示範、將長型氣球摺

半或彎成弧形、將氣球未充氣處打節、在某些氣球上編號、將氣球按照編號組合

在一起、將其他元件組合上、完成作品、合照留影等。 

三、 透過活動分析觀察所需功能層級 

（一）感覺功能：中到高，尤其是觸覺及視覺處理能力。 

（二）動作功能：中到高，強調精細動作控制及協調 

（三）認知功能：中到高，強調空間概念、動作處理及計劃 

（四）心理功能：低，多強調挫折忍受、心智動作速度 

（五）社會功能：中，強調提問及模仿。 

從活動分析的結果我們可以發現，在感覺功能、動作功能、認知功能三項對

於參與者來說都是達到較高的需求。該活動的門檻較高，能夠參與的成員可能在

這三領域的能力都需具有良好的表現。然而，該活動的目標族群：社區中的中老
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年人，卻容易在此三領域有較明顯的退化情形。一個以健康促進為目標的活動，

卻以「健康程度尚可」做為參加的門檻，是造成些許矛盾和可惜的地方。 

四、活動觀察 

活動過程中，領導者口條良好、態度認真，並且能夠時常給與所有參與者正

向回饋及鼓勵，然而較可惜的是，許多參與者當中，有一些因為無法完成某步驟

而幾乎呈現放棄，由其他人（其他成員、志工或看護）代勞。在完成作品之後也

沒有機會讓成員們彼此分享成品。當筆者事後詢問其中兩名參與度較高的成員其

活動心得時，兩名受訪者皆主動展示作品並且主動分享製作過程的心得，其中一

名甚至回到家中拿取數位相機分享過往幾週的成品。能從此行動推斷出該活動對

該兩名參與者具有高吸引力，但缺乏分享展示成品的機會亦較為可惜。 

參、 活動限制 

一、 強調成品而非參與過程 

一個團體活動的流程，應該包含七個步驟：開始、活動、分享、過程、類化、

應用、總結，而其中「活動」時間應該佔整個團體活動不到三分之一的時間(Cole, 

2004)。活動只是一個媒介，真正具有治療性的實存在於後面四個步驟，其中在

手工藝活動中最重要的就是讓成員能夠展示他們的成品並且自己說明，藉此我們

能夠提升成員的滿足感與成就感，進而提升繼續參與下次活動的動機與參與度。

然而，在這次的活動當中，參與的成員其實都有能力表達且認知功能良好，應該

能有很好的分享過程，也藉此提升成員間彼此互動的機會，若只一味的完成活動

成品而失去治療性意義，非常可惜。 

在活動結束之後，我隨機找了一位女性成員，詢問他今天做了什麼，看到什

麼、學到什麼，他能夠神采奕奕的告訴我他完成的過程並且顯露出很高興的表情；

另一位男性成員甚至還找出了相機中先前活動中他完成的氣球作品給我看，從這

些細節我們可以發現分享的重要性。 

二、 作品制式化、不具創造性及個人色彩 
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參加此團體的成員多具備良好的認知功能，不需要透過過度結構化的活動規

則來限制創意表現。在類似的工藝團體中，若能夠讓參與者加入自己的創作於成

品當中，能夠有效的幫助他們進行回憶的整合、增強他們的靈性經驗、進而促進

對於生活的安適感(Billock, 2009)。 

三、 缺乏互動及團體動力 

  在團體當中最多的互動都來自於成員與領導者（老師）之間，或是成員與協

同領導者（志工）之間，這樣的模式常出現於團體剛形成的時候，成員對領導者

的依賴，然而，這樣的關係是應該要盡量抑制的(Cole, 2004)。考量到本次團體是

該團體第三次進行，且團體成員多彼此認識，若長期處於此類互動模式，則團體

動力容易低落，影響活動的參與度。由這個活動發現，建議應注意增加成員間的

互動引導， 更能促使參與成員發揮團體動力。 

四、 領導者傾向於直接幫忙完成作品而非引導 

  最後，若領導者傾向於直接幫忙成員完成作品，將成品做為最終的成效評值，

則容易讓無法獨立完成作品的成員感受到極大的挫折感，且其他能夠完成的人也

會被誘導於直接幫他人完成作品，而剝奪他人的參與度。 

 呼應以上四點，若能將成效評值重點改放在活動的參與度及表現，而非成品

的製作，並且更加注意團體動力間的關係，則這群擁有極高潛能的成員可能會有

更好的活動體驗並且達成健康促進的效果，進而能在社區當中傳出活動的好口碑，

讓社區活動能吸引更多人參與。但，真的只要有好口碑就能夠讓大多數的社區居

民走出家門，參與活動嗎？還有沒有其他的阻力或助力呢？ 

肆、 社區成員參與活動的動機 

透過探訪及訪問兩位社區中長輩的經驗，針對參與社區活動的動力做提問，

雖然兩位老人家本身的身體狀況並不一樣，卻同時對社區表達高度的認同以及滿

意度。雖然皆對生活目前大致滿意，但也同時對於參與活動的動機低落。 
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在兩位老人家當中，參與活動的動機低最大的原因是對自身生理功能的擔心，

包含：不能久站、心臟疾病、怕給人添麻煩等等。我想，這可能和社區居民的多

樣化有很大的關係，在社區當中健康的老人不少，參與活動的更是以健康的老人

為多，所以身體不便的老人家容易感受到自己和別人的不同、進而產生對自己能

力的懷疑和害怕拖累到別人的心情。其實從一處的社區結構，也能夠看出大環境

對失能者的壓迫，即便那是不小心、非蓄意的力量。在這次的訪談過程，發現失

能老人不願意參加活動的原因可能是太多健康老人參與，讓他覺得自己沒辦法勝

任或是可能會給別人添麻煩。這樣一來會和活動本身的目標大相逕庭。另外，對

於健康老人而言，太過於簡單的活動安排則可能會使他們感受到過於無聊；而對

於健康受限的老人家而言一般的活動卻又太困難。因此，建議應該要在活動中設

下不同的參與條件，可以透過活動中的工作分配或角色的詮釋、分組等等方式來

讓所有生理功能層級的老人家進入活動當中。 

伍、 總結－現況與未來 

經過實際走訪，我們能夠了解到社區當中的團體活動通常著重在健康促進，

多為外聘之專業人員帶領並且由健康狀況較好的老年人參與為大宗。然而，活動

目標本身可能並非只為吸引這樣的健康參與者，或應進一步思考適合參與的功能

層級也因此，社區中的健康受限老人在某些活動中也呈現較低的活動參與動機。

在活動成效評值方面，大眾容易陷入以成品作為導向的陷阱當中，其實活動的治

療效果重參與而非其活動作品或成果。透過活動的分析和成效評值，活動其實是

一種治療媒介的概念但較少被注意並落實在社區活動與社區照顧上。大部分的狀

況是把活動視為一個填補空檔、增加有趣性的時程安排而已。此外，過度的強調

活動成品和作品、忽略分享、應用、類化等治療性過程，將衝擊該活動可能帶有

的效益。希望能藉由本文的分享，增進實務參與者新的思維，目前的社區大多營

運有方且在對老年人的照顧上有許多的熱情蘊含其中，若能將社區中的活動帶領

加入職能治療專業思維並注意團體動能，則更能盡善盡美、創造良好的社區照顧

環境。 
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