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「現學現教」學習模式促進睡眠知識轉化為健康睡眠行為之探討 

一、本文(Content) 

1. 研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

 大學時期對於國內多數的大學生而言是身心發展轉化為成年人的重要階段，除了同步的專

業知識與技能學習，自我身心健康的管理也是邁向健康生活的必備基本知能。飲食營養、運

動、睡眠是身體健康的三大基礎，這當中睡眠健康的重視度常不及於前二者。當課業、社交活

動、兼職工作同時為大學生活的重心時，睡眠時間也常是優先犧牲對象，因而睡眠不規律成為

近年來大學生族群的睡眠行為特徵。然而睡眠需求的無可替代性則隨時等待反撲，週末和假日

補眠、睡眠品質不佳、以及清醒運作時睏睡度過高等也因而是大學生族群常見的睡眠問題。睡

眠量不足和不良的睡眠品質除了不利於身心健康，也不利於心智功能的運作包括學習。因此，

引導大學生瞭解優質睡眠的必備條件和具備自我睡眠監測及調整能力即為本計畫開設之通識課

程「認識睡眠」和心理學系專業選修課程「睡眠管理」的共同教學目標。歷年來修習這兩門課

程的學生於學期末的睡眠知識測驗平均得分皆比學期初為高，且於 111學年度收集的課程資料

顯示學期末的睡眠時間不規律性、整體睡眠品質和白天睏睡度都於學期末顯著改善(蔡玲玲，

2023)。然而，修習睡眠課程學生於學期末的睡眠時間變動量和整體睡眠品質平均數值仍分別落

在睡眠時間不規律和睡眠品質不良的範圍；且以人數分布來看，仍分別有高達 68%、76%、

43%、45%的學生於學期末呈現就寢時間不規律、起床時間不規律、睡眠品質不良、白天過度睏

睡的問題。換言之，就教學目標所對應的學生睡眠行為調整實作表現，睡眠課程的教學方式或

內容仍有調整空間，以更為強化由睡眠知識轉化為健康睡眠生活行動力的影響力。 

 以計畫行為理論(Theory of Planned Behavior; Ajzen, 1985; Blunden et al., 2012)來檢視睡眠教

育對睡眠健康行為影響的可能層面，包括睡眠知識、睡眠健康態度、睡眠健康行為意圖的逐步

建立，配合自我睡眠監測及調整能力來增進睡眠健康行為，終至增進睡眠品質和降低白天睏睡

度。當中，提升學習者執行睡眠健康行為的動機與預備是行為實踐關鍵。因此，如何強化睡眠

知識的學習以建立正確的睡眠健康態度並具備評估與調整自我睡眠行為的能力，以及如何提升

自我睡眠健康行為的落實執行是睡眠教育的主要挑戰。另一方面，學習者成為睡眠知識傳播種

子是拓展睡眠教育的大眾影響力之必要。雖然之前的「認識睡眠」或是「睡眠管理」的期末小

組專題報告都涉獵睡眠健康知識傳播主題，但作品大都僅限於課程中報告交流或是優良作品於

心理學系電視牆播放，而未能進行傳播執行效能測試。 

本計畫應用「現學現教」的教學模式，採用類似「教中學(learning by teaching)」概念於睡

眠知識的學習和「知識轉化行動」的自我睡眠監測和調整實作學習。本計畫引導修課學生將新

學得的睡眠知識與睡眠實作能力分別同步應用於同儕教學(peer teaching/peer tutoring)和同儕督

導(peer mentoring)。本計畫預期修課學生透過同儕教學活動將可深化睡眠知識的學習與傳播應

用，同時提升執行睡眠健康行為的動機，進而強化睡眠健康行為的落實執行。 
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2. 研究問題 (Research Question) 

本計畫假設「現學現教」的教學模式可促進 112學年度通識課程「認識睡眠」和心理學系

專業選修課程「睡眠管理」的修課學生在睡眠知識的學習成效和睡眠健康行為的執行。睡眠知

識和睡眠行為都以前後測方式進行重複測量，如此可呈現課程教學前後的相應變化。另外，本

計畫以上述兩門課程在 111學年度的學生資料為參照，以呈現「現學現教」模式的突出教學效

能。此外，學期末的「現學現教」學習心得報告與討論可質性呈現「現學現教」活動的其他助

益和限制。最後，雖然大眾睡眠健康知識傳播效能並非本計畫的主要研究標的，「現學現教」的

受教同儕所呈現的學習前後之相應睡眠知識與睡眠行為變化仍提供了初步的實徵證據。 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

「教中學」是由德國教師教育領域專長的 Jean-Pol Martin博士於 1980年代初期發展的外語

(法語)教學方式，學習者不僅學習同時準備所學的材料教導其他人(引自 Aslan, 2015)。以社會建

構主義(social constructivism)為基礎，強調知識學習透過社會互動而建構之「同儕教學」，其教

學運作模式相近於「教中學」(Aslan, 2015; Duran, 2017; Stigmar, 2016)。但是，「教中學」強調

學生在進行同儕教學中同時擔負學習和教學的責任，即擔任教學的學生需要先學好將教授的主

題，並以「教師」的態度來準備教材和設計教學方式以激勵受教者的學習動機並增進知識傳授

的效能(Aslan, 2015)。「教中學」或「同儕教學」已廣泛應用於各領域與各年齡層的知識學習，

同時也由面對面教學方式延伸出各式的演練方式，如自我教學、紙本模擬教學、影片教學等，

甚至應用電腦虛擬受教學生的教學互動。然而，相較於自我教學或是非直接互動演練教學，當

學習者預備且實際進行與他人面對面實體教學時的情況則有較高的學習表現(Kobayashi, 2019)。

當中可能的牽涉因子包括：面對面互動時彼此提問與回應頻率較高、可由受教端獲得較多的回

饋資訊、以及教學者在準備教學過程更有動機深度學習等。 

雖然，過往研究顯示「教中學」或「同儕教學」模式在高等教育體系的應用並不必然導致

更佳的學業成績表現或是促進深度學習，但仍肯定其有助於批判性思維(critical thinking)、團隊

合作、溝通等能力的增進，也有助於提升學習動機和自主學習(Aslan, 2015; Stigmar, 2016)。此

外，同儕教學訓練的經歷也增進學生的教學能力(Aslan, 2015; Duran, 2017)。相對地，同儕教學

模式執行上也有所限制，包括學生對於所將教授的主題知識之瞭解程度、教師對同儕教學主題

內容的選擇和執行過程的指導與適時介入矯正、學生的教學準備狀況、教師與學生都需要投入

較多的時間於課程活動等(Aslan, 2015)。 

「同儕教學」模式的應用拓展包括「同儕督導」或「同儕教練(peer coaching)」，後兩者相對

於「同儕教學」偏向知識學習層面則偏向生活經驗或技能學習層面。「同儕督導」除了常見應用

於學校新生或團體新進人員的訓練外(Arruzza, 2022)，在健康與醫療領域也常見，如患者病痛控

制、身體活動量改變(Goldenberg et al., 2013; Sezgin and Bektas, 2022)等。許多「同儕督導」的研

究主要關注在受督導者適應或學習改變，較少研究討論督導者的受益面。少數的研究則發現督

導者的督導能力及專業知能呈現正面效應，例如在臨床醫學訓練上，「同儕教學與督導(peer 

teaching and mentoring)」對於教學者和學習者在人際互動和專業發展上皆有助益(如 Hogan et al., 
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2017; Yang et al., 2022)。另外，在長期照護機構中透過同儕督導方式改善了受督導者的孤獨感

和憂鬱並增進社交活動參與(Theurer et al., 2021)，而督導者也透過助人以及和受督導者一起討論

解決困難的交流而增進督導能力和擔任督導的自信心(Theurer et al., 2022)。 

不良睡眠行為轉向健康睡眠行為所面臨的基本挑戰是動機(motivation)。近期應用社會認知

理論探討影響大學生的睡眠健康行為的動機及意志(volition)因子，發現行為改變前提除了改變

標的需要是對當事人重要的，對親近他人如親人和朋友也是重要的(Blunden et al., 2012; 

Hamilton et al., 2021; Zhang et al., 2020)。另根據 Erikson的社會心理發展階段(stages of 

psychosocial development)所提的青少年和青年人發展階段都牽涉同輩群體的人際互動，於大學

教育中應用「教中學」理念進行「同儕教學」和「同儕督導」的教學模式相符於大部分大學生

的年齡發展階段的人際互動訓練需求(Backonja et al., 2014)。透過「同儕教學」和「同儕督

導」，教學督導者的個人知識學習程度、自我信心與效能、人際互動能力都可能因而提升。本計

畫因而應用「同儕教學」和「同儕督導」同步在睡眠教育的應用，並假設透過「現學現教」的

教學歷程增進教學督導者的睡眠知識學習，同時假設透過教學督導者的自我身教要求或是同儕

受教者的回饋激勵，而增進教學督導者在健康睡眠行為的行動力。另一方面，本計畫也假設

「同儕教學」和「同儕督導」的知識和行動力的傳播效能，即同儕受教者也同步在睡眠知識(態

度)和健康睡眠行為有所受益。 

4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

本計畫配合課程之一為在 113學年第一學期開設的通識教育課程「認識睡眠」；其教學目標

為：睡眠基礎科學知識的介紹與討論、建立正確的睡眠健康觀念、思索並選擇優質的睡眠行

為。另配合課程之二為在 113學年第二學期開設的心理學系專業選修課程：「睡眠管理」；其教

學目標為：瞭解睡眠基礎科學知識、建立正確的睡眠健康觀念、思索並選擇優質的睡眠行為、

成為睡眠健康觀念和行動傳播種子。這兩門課程所採用的教學方法一致，即包括課堂講授、自

我睡眠檢視與調整實作、分組「現學現教」活動。同時，兩門課程在授課主題和內容方面皆大

致相近，也皆由本計畫主持人親自授課。僅有「睡眠管理」因應修課學生在生理心理學的基

礎，於睡眠相關的神經運作機制主題增加原始研究文獻的討論。由於「睡眠管理」課程修課學

生大都為主修心理學的高年級學生，考量心理學系其他必選修課程中也可能論及睡眠相關主題

或是因心理學系學生已具有的心理學基礎，預期「睡眠管理」的修課學生可能在睡眠知識學習

或健康睡眠行為的執行上優於「認識睡眠」課程的修課學生。另外，兩門課程的課程助教分別

由本計畫兩位研究助理中的一位擔任。因應本計畫研究參與同意書對授課教師和助教的保密需

求以確保授課歷程和成績評量的中立公正，各課程的研究參與同意書收集皆由未擔任該課程助

教的研究助理負責，直到各課程學期成績繳送至教務處後才向授課教師和助教揭露同意書名

單。 

前述兩門課程的實體教室皆為心理學系可容納 80位學生的 423教室。雖然實際修課人數皆

在 50人以下，考量課堂上分組討論的需求而選擇較寬敞的教室空間。「現學現教」活動的教材

初步規劃和討論皆在課堂中進行，隨後的同儕教學簡報或同儕督導計畫由修課學生上傳至本課

程教學平台(中正大學 eCourse2平台)的討論區，授課教師(本計畫主持人)及助教再和各組修課
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學生進行個別修改討論。定案後的儕教學簡報或同儕督導計畫則由各組以實體面對面或是線上

視訊方式傳授。為了促進「現學現教」活動中修課學生和各組同儕受教對象的對等互動，本課

程修課學生組成之同儕教學與督導小組稱為「教學夥伴」，而同儕受教對象稱為「學習夥伴」。

「教學夥伴」小組於學期初由助教以隨機分配方式將 4-5位學生組成一組；「學習夥伴」則由各

小組中某位成員自願邀請未曾修習過睡眠相關課程的同學或同為大學生的親友參與。由於「認

識睡眠」課程進行中發現有些「學習夥伴」正在接受身心疾病治療或是具長期睡眠問題困擾，

為了降低「現學現教」活動對「學習夥伴」的疾病治療或睡眠問題處理的不當干擾風險，另於

「睡眠管理」課程中加強提醒修課學生邀請無身心或睡眠疾病的親友來擔任「學習夥伴」。 

這兩門課程的課堂講授皆包括 12個睡眠相關主題：睡眠的定義與記錄、好眠三因子_1 睡眠

機制、好眠三因子_2 日夜節律、好眠三因子_3 睡眠情境、健康睡眠行為、睡眠功能、睡眠的

個體差異、睡眠困擾_1 失眠、睡眠困擾_2 清醒與睡眠行為的錯置、睡眠困擾_3 年齡和性別因

素、自我睡眠資料分析討論、自我睡眠調整規劃與執行討論。自我睡眠檢視與調整實作則包括

學期初和學期後段各兩週的睡眠日誌紀錄期和各一次的線上睡眠問卷填寫。實作結果另配搭課

堂講授進行自我睡眠資料分析。自我睡眠調整實作則是依據學期初的自我睡眠資料分析結果訂

定符合個人現況與執行動機的睡眠調整計畫與四週的執行進度。每位修課學生的睡眠調整計畫

內容和執行進度皆上傳至教學平台個人作業區，授課教師和助教針對計畫內容適切性給予指導

建議修改後即進入四週執行期。執行期間修課學生每週需至教學平台個人作業區登錄執行完成

度和改善執行率的因應措施。 

「現學現教」則包括五次同步配搭課程講授進度的主題簡報教學活動：睡眠定義與紀錄(學期

中第 2週)、優質睡眠行為與睡眠環境(好眠 3因子；學期中第 6週)、優質睡眠的功能(學期中第

7週)、睡眠調整計畫與執行難題討論(學期中第 9週)、睡眠調整執行成果回饋(學期中第 14

週)。前三次教學主題涵蓋了促進優質睡眠的基本知能：自我睡眠檢視知能、睡眠重要性知能、

辨識健康睡眠行為知能。此外，同儕自我睡眠實作教導也和課程實作同步，包括睡眠日誌紀錄

(學期中第 3、4週、第 12、13週)、線上睡眠問卷填寫(學期中第 4週、第 13週)、自我睡眠調

整規劃和執行(學期中第 10-13週)。不過，學習夥伴的自我睡眠資料分析皆由教學夥伴負責並須

和學習夥伴討論分析結果；自我睡眠調整規劃則是由教學夥伴引導學習夥伴在檢視自我睡眠現

況後，和學習夥伴討論並依其個人意願訂定執行方案；學習夥伴的睡眠調整計畫內容和各週執

行進度完成度和改善措施皆由教學夥伴和學習夥伴討論後代為填寫於教學平台小組作業區。同

儕簡報教學與同儕督導期間，修課學生需自行記錄互動歷程，包括經歷的困難與問題、如何解

決、教與學心得等，並且整理後以口頭報告方式在學期末的課堂上分享討論。 

「現學現教」各次主題的基本架構和內容建議由授課教師在相對應的課堂主題講授後提供，

並於課堂上進行分組討論與進行初步製作。該次討論後當天晚上如前述各組將簡報初稿上傳於

教學平台，授課教師和助教隨即依各組簡報分別於 1-2天內給予修改建議，各組修改後於一週

內完成同儕簡報教學。教師端另設計線上教學意見回饋表單，由教學夥伴完成簡報教學後傳送

表單網址給學習夥伴請其填寫。回饋表單內容包括檢核該次教學夥伴進行的教學項目、教學表

現、和該次教學項目相關之睡眠知識。授課教師則於課堂上針對學習夥伴的教學意見填答結果

提供修課學生在同儕教學和督導的對應改善建議。各小組於完成最後一次同儕教學時，則代表
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課程師生致贈學習夥伴師生簽名之感謝卡和心理學系紀念杯墊以表達感激其參與課程活動之

意。 

本計畫同時連結 111學年度教學實踐研究計畫針對穿戴式睡眠監測手環的應用探索，兩門課

程學生和學習夥伴皆隨機徵選 50%人員自願使用 Fitbit Inspire 2 或 Fitbit Inspire 3 智慧手環。修

課學生由助教安排課後時間教導智慧手環和其手機應用軟體的使用方式並發送紙本使用說明單

張。學期中助教也會陸續將智慧手環和應用軟體的睡眠相關應用及睡眠資料意義說明等資訊在

教學平台推播，並不定期提醒鼓勵配戴智慧手環和同步手機應用軟體的睡眠資料。 

前述兩門課程的學生成績考核項目皆一致，包括：課堂討論(含出席率；學生在聽講過程中適

時提問或回應填寫於課堂個人發言單) 20%、睡眠知識測驗(學期初第一週、學期末最後一週) 

25%、自我睡眠評估習作與心得報告 30%、小組「現學現教」習作報告與討論(含教師、助教、

小組互評分數) 25%。不過，因應「睡眠管理」課程期間本計畫配搭安排的兩場睡眠產業專家演

講，提供 4%額外加分機會以鼓勵課程學生出席聆聽。兩場演講主題分別為睡眠知識傳播、燈

具調控睡眠節律的新創產業。自我睡眠習作使用的評量工具包括：睡眠日誌、匹茲堡睡眠品質

指數(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysse et al., 1989)、Epworth睏睡度量表(Epworth 

Sleepiness Scale, ESS; Johns, 1993)、作息習慣偏好單題(Chronotype; 蕭帆琦和蔡玲玲，2017)、

情緒量表(江佳璇，2007)、睡眠困擾處理策略問卷(江佳璇，2007)、睡眠健康態度(自編)、睡眠

健康行為量表(自編)。兩門課程的學期初睡眠知識測驗皆包括相同的 10題睡眠基礎知識中文是

非題(江佳璇, 2007)，「睡眠管理」課程則另有 10題睡眠進深知識英文選擇題；學期末的睡眠知

識測驗睡眠則除了前述的題目外，另新增和課程內容相關之中文是非題 25題。 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

(1) 研究架構 

本計畫應用「同儕教學」和「同儕督導」模式在課程中進行「現學現教」活動，並透過學

期初與學期末的睡眠知識測驗和睡眠測量數值結果差異評估修課學生的睡眠知識和健康睡眠

行為的改變。同時，由學習夥伴的睡眠測量數值前後測差異可評估同儕教學與督導的效益。

此外，學期末的「現學現教」活動心得報告提供質性資料參考。雖然缺乏同步教學的對照組

資料，但透過 111學期未進行「現學現教」活動的「認識睡眠」和「睡眠管理」修課學生資料

之比對，可做為「現學現教」活動影響力的參考。另外，本計畫原本也規畫針對 111學年度

「認識睡眠」和「睡眠管理」修課學生進行長期睡眠追蹤(施測時間和各課程第 2次睡眠日誌

紀錄期間同步)，但於 112學年度徵詢時僅有一位過往學生同意參與追蹤。 

(2) 研究範圍 

本計畫專注於探討「同儕教學」和「同儕督導」教學模式對於睡眠知識學習深化以及由睡

眠知識至健康睡眠行為轉化的影響力。 

(3) 研究對象與場域 

本計畫的主要研究對象為修習「認識睡眠」和「睡眠管理」的修課學生。透過教室內課堂

講課與討論、授課教師針對修課學生自我睡眠習作和「現學現教」主題簡報內容與的個別指

導回饋，修課學生可落實課後自我睡眠檢視與管理的習作，也能同步傳達睡眠健康知識於學
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習夥伴並督導其進行睡眠紀錄和睡眠行為調整的執行。其次，參與「現學現教」活動的學習

夥伴所呈現的學習前後之睡眠行為變化，則提供了該活動對同儕受教端的影響成效之參考。 

(4) 研究方法與工具 

本計畫配搭課程所使用之紙本睡眠日誌收集主觀夜晚睡眠量和品質、白天清醒運作與飲

食、運動、工作等各項可能影響夜晚睡眠的活動資訊，以及收集用餐時間和壓力、心境的主

觀評量以評估飲食、心理因素和睡眠的互動關聯。本計畫使用 111學年度依據近期文獻建議修

改之版本，但在使用說明中略做修改以避免誤填，並且刪除自我計算欄位另增添智慧手環脫

戴時間紀錄(附件一)。另外，本計畫提供 Fitbit Inspire智慧手環給約 50%的修課學生和學習夥

伴使用。透過睡眠時非利手手腕配戴智慧手環可記錄獲得客觀的睡眠數值。Fitbit Inspire系列

手環所搭配之睡眠紀錄與睡眠資料分析方式已有許多驗證資料顯示其分析結果和主觀睡眠日

誌資料以及實驗室睡眠偵測儀器紀錄之資料相近(Haghayegh et al., 2019)。匹茲堡睡眠品質指數

(Buysse et al., 1989)和 Epworth睏睡度量表(Johns, 1993)分別為臨床與研究上常用於睡眠品質和

白天睏睡度評估之量表，中文版由計畫主持人徵得原設計者同意翻譯且使用於歷年「認識睡

眠」和「睡眠管理」課程中。作息習慣偏好單題取自中文版作息習慣日夜作息習慣量表之最

後一題，該題是所有題目中和量表總分之相關最高，其相關係數可達 0.71 (蕭帆琦和蔡玲玲， 

2017)。情緒量表和睡眠困擾處理策略問卷皆為參考相關研究文獻自編或修改之量表(江佳璇， 

2007)，以分別評估正負向情緒和個人睡眠困擾因應方式。睡眠健康態度量表與睡眠健康行為

量表為本計畫主持人參考美國睡眠基金會(https://www.sleepfoundation.org/)近期更新之睡眠衛

生建議(https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene)自編以分別評估健康睡眠行為的認知和行

動力。睡眠知識測驗則為本計畫主持人依據課程教授範圍自編之學習能力測驗，部分試題來

自之前的研究(江佳璇， 2007)。睡眠知識的前測中文試題為睡眠健康基礎知識之核心問題並

且重複出現於後測試題中。 

匹茲堡睡眠品質指數越高代表整體睡眠品質越差，其臨床意義切割分數為 5，大於 5分顯

示睡眠困擾。Epworth睏睡度量表代表整體睏睡度越高。情緒量表得分有兩項，分別為正向情

緒和負向情緒，得分越高代表該方向情緒越高。睡眠困擾處理策略問卷各項問題採計數方

式，並無計分標準。睡眠健康態度量表得分和睡眠健康行為量表得分則是分數越高分別代表

越佳的睡眠健康態度和睡眠健康行為。睡眠知識的得分越高代表對睡眠知識的瞭解越好。 

睡眠知識測驗和睡眠行為資料的統計分析使用Micorsoft Excel軟體和 JASP (Version 

0.17.2.1, JASP TEAM, 2023)。 

6. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

6.1 教學過程與成果 

本計畫配合課程之一「認識睡眠」於 112學年度第一學期完成課程修習且獲得學期成績之

學生共 44名，參與「現學現教」活動的學習夥伴共 14名；其中，同意提供個人睡眠資料納

入本計畫成果分析之修課學生數為 34名，學習夥伴數為 7名。配合課程之二「睡眠管理」

112學年度第二學期完成課程修習且獲得學期成績之學生共 22名，學習夥伴共 6名；其中，

https://www.sleepfoundation.org/
https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene
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提供研究資料使用同意書之修課學生數為 21名，學習夥伴數為 5名。 

「現學現教」活動需要在課堂上穿插安排各次主題教學簡報內容討論與同儕教學督導後意

見回饋檢討，這些討論時間對應歷年課堂中分組主題討論時間。因此，112學年度這兩門課程

和歷年課程主題內容所涵蓋的深度和廣度一致。 

「認識睡眠」課程依初選學生名單以 3-4人為一組隨機分成 15小組並於第一次上課前公

告於教學平台。「現學現教」活動於開學後隨即開始，但因課程加退選期間使得課程開始後第

四週才確定修課學生名單。因而發生有些小組人數僅剩一人或是退選學生所負責聯絡的學習

夥伴因而失聯或是不願繼續參與「現學現教」活動，而在第 2次活動進行期間重新組合其中 3

組調整為 2組，即執行完成「現學現教」活動的小組數為 14組。不過，因學期中後仍有學生

棄選課程導致有些小組於後段的活動中僅剩 2位小組成員。由於「認識睡眠」課程為通識課

程，學生來源多元且彼此大都不熟悉，雖然大部分的小組都能在進行 1-2次的「現學現教」活

動後即彼此熟悉並搭配合宜，仍有 2組中的 1-2位小組員經常缺席小組討論或是參與度低，以

致其他組員向授課教師或助教抱怨。授課教師的最終處置是依據該組小組成員共同提交的組

員貢獻度比例將低貢獻度組員的期末報告分數進行折扣，且課堂討論缺席的組員無法獲取當

天的小組討論得分。此外，其中一組與學習夥伴在睡眠調整追蹤期間發生溝通不良情況但未

即時尋求授課教師的協助調解，直到學期末活動心得報告時該小組才提出此問題並質疑學習

夥伴的第二次睡眠資料之真實性。學期末由學校團體施測的教學意見調查結果的文字回饋內

容顯示，「認識睡眠」修課學生主要抱怨分組活動作業太多以及組員溝通與分工問題。 

「睡眠管理」課程則依初選學生名單以 4-5人為一組隨機分成 8小組，課程加退選結束後

縮編為 6小組，每組人數 3-4人。由於「睡眠管理」課程修課學生大都為心理學系學生，且外

系修課學生也都修習過至少一門心理學系必修課程，整體學生在「現學現教」活動的參與度

高，並未發生如同「認識睡眠」課程中小組成員間參與度差異過大或和學習夥伴發生溝通障

礙等問題。學期末教學意見調查結果的文字回饋也未有負面表達。 

這兩門課程學生在學期末的「現學現教」活動心得報告中自評透過主題教學的教材準備、

實際教學、問題回應歷程，在睡眠知識的學習更為精進；學習如何將所學傳授他人；增加溝

通能力；同理學習夥伴的難處並陪伴討論解決方式和執行；透過督導學習夥伴的睡眠調整歷

程回應自我睡眠而產生自我警惕；發現睡眠行為調整應對的新問題且能運用所學來解決問

題。 

這兩門課程在五次「現學現教」活動後學習夥伴的意見回饋填寫平均數分別為「認識睡

眠」5.4件(39%)和「睡眠管理」6件(100%)。學習夥伴的意見回饋顯示大部分的小組之各次教

學與督導內容皆涵蓋教師指定的主題大綱，對於教學或督導內容的說明理解度也大都達 75%

以上，睡眠知識的檢核結果也顯示大部分的訊息接收是正確的。學習夥伴大都認同教學夥伴

的口語清晰、表達清楚、適時回應疑問、瞭解與尊重學習夥伴的想法和意願。綜合「現學現

教」5次活動的學習成效，學習夥伴認同增進個人對優質睡眠特徵的了解(同意和非常同意數

達 100%)、增進個人對睡眠影響身心健康的了解(同意和非常同意數達 100%)、提高個人對自

我睡眠狀況的關心程度(同意和非常同意數達 89%)、提高個人執行睡眠健康行為的意願(同意

和非常同意數達 89%)。 
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6.2 教師教學反思 

本計畫配合的兩門課程在加入「現學現教」活動後，如同歷年課程成效增進修課學生的睡

眠知識和健康睡眠行為，以致睡眠品質和白天睏睡度也顯著改善等改善(詳 6.3學生學習回饋

說明)。相較於前一學年度的學生資料，本計畫的「現學現教」教學模式在睡眠知識學習和睡

眠行為改變皆未有更為突出的教學效能。不過，「現學現教」教學模式對於修課學生仍有其他

正面的學習收穫，特別是考量修課學生成為大眾睡眠健康知識傳播種子的期待。「現學現教」

活動提供了睡眠健康知識傳播的實作歷練。學習夥伴的意見回饋以及其睡眠健康態度與行為

也呈現改善成效，支持修課學生也能有效傳播睡眠健康知識並引導睡眠行為改變的期待。 

本計畫雖然已在課程開始前即規劃好「現學現教」的各次同儕教學和督導活動內容，也在

各次教學活動前於課堂和課後教學平台上和各組教學夥伴指導教材編製，但在活動進行過程

中仍發生超越教學夥伴專業能力範圍外的事件，包括學習夥伴的身心健康或睡眠型態的負面

變化。所幸這些事件藉由教學夥伴主動諮詢授課教師而得到妥善的指導處置。「現學現教」的

活動對於授課教師、助教、修課學生都比歷年相同課程但仍安排課堂小組討論和小組睡眠健

康促進專題作品製作活動有更多的時間和精力投入要求；面對少有教學督導經歷且教學督導

內容又是新學習者的修課學生、學習夥伴非由授課教師安排兩情況，授課團隊在各次活動的

準備、追蹤所必要投入的時間精力是可預期的，也才能即時因應突發事件處置和矯正錯誤的

教學督導內容。 

本計畫原預期同儕教學與同儕督導歷練能更為深化修課學生的睡眠知識學習和更為強化睡

眠健康行為的落實執行，雖然修課學生於學期末的活動心得報告大都提出深化睡眠知識學習

的自評收穫，但僅有少數學生提及由同儕督導活動中回應省思自我睡眠調整計畫落實執行的

盲點。大部分的教學夥伴仍是站在置身事外的角度「教導」、「協助」學習夥伴進行睡眠行為

調整，而不是採用以身作則或是同儕切磋方式來同步進行自我睡眠行為調整。多年前的「睡

眠管理」課程在自我睡眠調整計畫執行實作曾經採用小組競賽方式，修課學生組成的各小組

推派一位做為該組執行成果代表，其他小組員則在數週的執行歷程中協助督促該代表依規劃

進步調整睡眠行為。雖然各小組代表呈現較為明顯的睡眠改善成效，其他小組員卻也大都未

能落實睡眠調整計畫的執行。因此，同儕影響力在大學生中對於睡眠健康行為落實執行的重

要性仍需要再多方探索。 

6.3 學生學習回饋 

睡眠知識測驗 

這兩門課程中完成十題中文睡眠知識前後測的修課學生數分別為 40、22名，共 62名。兩

門課的修課學生於學期末的答題總分皆較學期初顯著進步(相依 t檢定之 p值皆小於 0.001)，且

「睡眠管理」課程學生進步幅度(平均值/標準差：3.0/2.9)傾向高於「認識睡眠」課程學生

(1.8/2.3；獨立 t檢定之 p值等於 0.073 )。兩門課程中完成學期末全部 35題中文睡眠知識測驗

的修課學生各有 42、22名，總分顯示「睡眠管理」課程學生得分(58.7/6.5)顯著高於「認識睡

眠」課程學生(48.9/6.4；獨立 t檢定之 p值小於 0.001)。以雙因子變異數分析比較這兩門課程
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在 111學年度的前後測睡眠知識進步幅度或是學期末中文睡眠知識測驗總分皆未呈現顯著的學

年(112 vs. 111)和課程(認識睡眠 vs. 睡眠管理)的交互作用效果，也未呈現學年的主要效果。雖

然課程主要效果仍在前後測睡眠知識進步幅度偏向顯著(p = 0.079)，而在學期末中文睡眠知識

測驗總分達顯著(p < 0.001, h2 = 0.241)，即「睡眠管理」課程學生在前後測進步幅度偏向高於

或是學期末總分顯著高於「認識睡眠」課程學生。 

雖然睡眠知識測驗的結果呼應之前的回顧性研究結果顯示同儕教學活動不必然導致更佳的

學業成績表現(Stigmar, 2016)，但仍和大多數修課學生於學期末的活動心得報告提出「現學現

教」歷程深化自我睡眠知識學習的自評顯得矛盾。當中可能的影響因素包括睡眠知識測驗的

測量標的「現學現教」的教學活動標的不相符、睡眠知識測驗進步幅度的天花板效應(ceiling 

effect)、「現學現教」的小組活動中實際參與同儕教學的人員變動、「現學現教」的教學方式各

組不同。前兩項疑點藉由各題的得分分析發現，和「現學現教」教學內容高相關題目的進步

幅度仍未顯著高於 111學年度，且 112學年度和 111學年的的睡眠知識前測得分並無顯著差

異，後測得分也未達滿分。至於後兩項疑點的可能性就學習夥伴的意見回饋資料來看仍無法

排除。因意見回饋表單採用匿名方式填寫以鼓勵學習夥伴依實際感受回應，並無法確知各小

組進行各次同儕教學或督導時的教學夥伴人數是否一致，但確知有些小組並非每次皆全員出

動而是派代表和學習夥伴互動。此外，各組採用的教學方式包括同步視訊、面對面、紙本或

電子書信教學，有些小組在教學後會寄送主題教學簡報檔讓學習夥伴複習。「認識睡眠」課程

小組採用面對面教學為大宗(56%)、「睡眠管理」則以同步視訊教學為多(57%)。未來若採用一

對一的同儕教學與督導方式且採用單一教學方式，可能有助於排除上述後兩項疑點對知識學

習結果的干擾。 

睡眠資料 

「認識睡眠」和「睡眠管理」課程學生在學期初和學期後段進行睡眠行為調整四週後各紀

錄兩週的睡眠日誌以及填寫線上睡眠問卷。授課教師於課堂上教導學生睡眠日誌紙本資料輸

入授課教師設計之 Excel計算模板，以計算各項睡眠數值的每日平均量和變異量；同時，也教

導睡眠問卷評量的目的以及結果呈現的意義。睡眠問卷評量結果由授課教師計分後回傳給個

別學生。針對第一次的睡眠日誌和睡眠問卷評量結果，授課教師回饋學生其偏離特定優質睡

眠理想值的個別提醒。針對第二次的睡眠日誌和睡眠問卷評量結果，授課教師回饋學生嘉獎

其呈現良性改善的睡眠行為並鼓勵針對仍偏離優質睡眠理想值的特定睡眠型態持續調整。如

前述學習夥伴的睡眠日誌資料由教學夥伴負責分析，睡眠問卷評量結果由授課教師計分後回

傳給教學夥伴，再由教學夥伴將兩項評量結果向學習夥伴說明討論。配戴智慧手環的修課學

生和學習夥伴則自行於其手機應用軟體同步並檢視睡眠紀錄資料。以下僅針對簽署研究參與

同意書的 55名修課學生(「認識睡眠」34名、「睡眠管理」21名)和 12名學習夥伴(「認識睡

眠」7名、「睡眠管理」5名)之睡眠資料進行統計分析。提供研究同意書的修課學生其學期末

睡眠知識測驗得分進步幅度和總分皆相近於所有修課學生的平均數。另外，有 1名修課學生

未進行學期初的睡眠日誌紀錄但有填寫睡眠問卷，另有 2名修課學生未填寫第二次睡眠問

卷，這 3名皆為「認識睡眠」修課學生。由於以下所列的各項睡眠資料，兩門課程學生前後

測變化方向完全一致，合併兩門課程的資料進行配對 t檢定檢測學期初和學期後段差異。 
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相較於學期初的睡眠日誌資料，修課學生在學期後段第二次的紀錄資料呈現顯著的統計差

異為：上床睡覺時間標準差下降(學期初平均數 70分鐘、學期後段 56分鐘；p = 0.025，效果

量 Cohen’s d = 0.32；n = 54)、起床時間標準差下降(學期初 91分鐘、學期後段 76分鐘；p = 

0.01，效果量= 0.38)、最晚和最早起床時間差異量下降(學期初 302分鐘、學期後段 251分

鐘； p = 0.014，效果量 = 0.34)、躺床長度標準差下降(學期初 94分鐘、學期後段 80分鐘；p 

= 0.005，效果量 = 0.41)、最長和最短躺床長度差異量下降(學期初 322分鐘、學期後段 270分

鐘；p = 0.003，效果量 = 0.42)、睡眠長度標準差下降(學期初 86分鐘、學期後段 77分鐘；p = 

0.025，效果量 = 0.31)；賴床長度下降(學期初 19分鐘、學期後段 14分鐘；p = 0.011，效果量 

= 0.35)、睡眠中途醒來次數下降(學期初 0.56次、學期後段 0.37次；p = 0.014，效果量 = 

0.34)、睡眠效率增加(學期初 93%、學期後段 95%；p = 0.001，效果量 = 0.45)、起床後清醒度

上升(學期初 3.2、學期後段 3.4；p = 0.008，效果量 = 0.36)。 

相較於學期初的睡眠問卷資料，修課學生在學期後段第二次填寫的睡眠資料呈現顯著的統

計差異為：匹茲堡睡眠品質指數下降(學期初 5.0、學期後段 4.5；p = 0.023，效果量 = 0.32；n 

= 53)、Epworth睏睡度量表得分下降(學期初 12.9、學期後段 10.8；p < 0.001，效果量 = 

0.66)、睡眠健康態度得分上升(學期初 82.5、學期後段 85.3；p = 0.034，效果量 = 0.3)、睡眠

健康行為得分上升(學期初 70.9、學期後段 73.3；p = 0.001，效果量 = 0.48)。 

以二因子變異數分析比較 111和 112學年度的睡眠數值變化，皆未呈現顯著的學年度和前

後測的交互作用；僅有睡眠效率呈現趨近顯著的交互作用，以配對 t檢定 111學年度的前後測

差異的 p = 0.731)。前後測的主要效果在睡眠時間變動量、整體睡眠品質、睡眠效率、白天睏

睡度都顯著(111學年度未測量睡眠健康態度和睡眠健康行為)；但學年度的主要效果都未達顯

著。 

雖然本計畫加入同儕督導活動仍然呈現如同過往課程對於修課學生睡眠型態、睡眠態度、

睡眠行為的正面影響力，包括睡眠時間規律性、睡眠品質、白天睏睡度等改善，但與影響力

高於過往課程的預期仍有所落差。當中，睡眠效率前後測差異和學年度呈現趨近顯著的交互

作用效果，暗示同儕督導活動對擔任教學夥伴的修課學生仍可能在特定睡眠變項上有其特有

的影響力。此項推論仍待未來研究驗證。 

另外針對配戴智慧手環且提供研究參與同意書的 18名學生的睡眠資料，並未發現他們的

前後測睡眠數值變化和其他未配戴手環的學生有顯著的差異。此結果和 111學年收集的資料結

果相近，意即智慧手環的使用並未顯著改變課程對睡眠型態的影響力，也無直接影響睡眠型

態的作用。相對於睡眠日誌紀錄的是主觀睡眠數值，單純使用智慧手環其記載的客觀睡眠數

值若也呈現相應的課程影響力，未來就可考量以的智慧手環來替代睡眠日誌。只是目前使用

的智慧手環並無法提供睡眠日誌紀錄的所有功能，且 111和 112年度的計畫並未檢測單獨使用

智慧手環的效能，未來仍需要就其替代可行性驗證。 

考量修課學生在教學和督導活動的新手嘗試且學習夥伴人數偏少，原本並不期待學習夥伴

的睡眠數值會呈現顯著的前後測效果，但由 12名提供研究參與同意書的學習夥伴之部分睡眠

資料也呈現後測數值顯著的變化，包括睡著所需時間縮短(學期初 15分鐘、學期後段 11分

鐘；p = 0.004，效果量 = 0.61)、睡眠中途醒來次數下降(學期初 0.69次、學期後段 0.21次；p 
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= 0.003，效果量 = 0.84)、睡眠健康態度得分上升(學期初 78.9、學期後段 85.1；p = 0.046，效

果量 = 0.47)、睡眠健康行為得分上升(學期初 67.9、學期後段 71.4；p = 0.005，效果量 = 

0.65)。這些結果顯示「現學現教」活動對於學習夥伴的睡眠型態、態度、行為仍有正面改善

成效，代表即便是教學新手的修課學生隨著課程的學習進展，都已能在教學夥伴角色上發揮

大眾睡眠健康知識傳播效能，且能有效引導受眾睡眠的調整改善。 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

 本計畫結果顯示將涵蓋同儕教學和同儕督導的「現學現教」分組活動融入課程教學時，對

於以知識學習轉化行動力為教學目標的睡眠健康教育，在知識學習和健康行為執行上都能達到

顯著的提升成效。相較於過往課程中小組活動以課堂討論與專題作品製作為主，「現學現教」分

組活動並未有更高的知識與行動力的影響效果。然而，由參與「現學現教」活動的修課學生心

得自評和學習夥伴的睡眠健康態度至睡眠健康行為再至睡眠型態的連動改變，顯示「現學現

教」活動在學士班的通識課程或是專業選修課程都是有意義的教學模式。不過，經由本計畫在

兩門課程的實作觀察後，考量修課學生背景、人數、專業能力、修課動機、課程投入程度等因

素以及授課教師和助教的有限時間資源，我們建議「現學現教」活動較適宜在高年級或研究所

層級的專業必選修課程且修課人數在 30人以下(小組數不超過 10組)進行。 
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