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舒壓儀輔助壓力管理課程之發展與效果評估 

一、本文 (Content) 

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

Karyotaki 等人（2020）訪問了 20842 位大學生，當中約有 93.7% 的受

訪者報告承受過至少一種輕度的壓力，壓力的來源可能是家人、財務狀

況、愛情、健康、同儕關係、學業等，這些壓力也與常見的心理疾病有

關，像是憂鬱、各種焦慮疾患等。在 Oswalt 等人（2020）的研究中也可以

看到大學生報告與心理健康相關的疾病正逐年增加，尤其在 COVID-19 時

代下成長的學生面臨了更多的挑戰，不僅有前述一般性的問題，還須面對

病毒帶來的一切變化，陌生的遠距教學模式、隔離帶來的孤獨感與人際缺

陷、未來的不確定性所帶來的憂慮與不安，這些新型的挑戰不僅讓已被診

斷出患有慢性精神疾病的學生更加惡化，更有許多其他學生報告在焦慮、

憂鬱、注意力，以及飲食習慣有不良的變化（Elmer et al., 2020；Sahu, 

2020；Salimi et al., 2023）。 

根據過去種種有關大學生心理健康的研究中可以得知，大學生具有一

定的獨特性，各種壓力源疊加將造成個體身心出現不良的反應，且因壓力

造成的心理症狀也有逐年增加的趨勢，因此本計畫想解決當前大學生心理

困擾日益嚴重之現況。 

本計畫希望能夠透過課堂授課與團體討論的帶領，再輔以生理回饋儀

之效果，達到降低壓力等心理危險因子所帶來的負面影響，並透過腹式呼

吸、內觀冥想以及自我探索等技巧，讓學生對於自我的生理狀況有更好地

掌握度，且對於壓力管理也更加上手，此外，鑑於上 111 學年第二學期的

課程反饋，有學生反應搭配影片自主練習放鬆訓練時，遇到影片中的呼吸

速率指導與自身不符、忘記練習等狀況，因此本次計劃將利用舒壓儀輔助

學生進行呼吸放鬆的訓練，讓學生回家練習，不僅可以在舒壓儀上以自己

的呼吸頻率設定呼吸訓練的引導，也能夠透過舒壓儀的鬧鈴設定定時訓

練，更能夠藉由立即性地心律變異的生理回饋數值，提升自我覺察，以視

覺化的效果更促進放鬆技巧學習的進步，同時也能記錄練習效果，令學習

效果更有效率且深刻。 

在本課程中會邀請研究生分別帶領團體，除了增加研究生帶領團體的

經驗與技巧，以及在進入臨床場域前訓練個案念化之能力，更主要的是希

望團體的進行能夠讓大學生更加深入地探索和討論自我的議題，同時也能

夠提升社交技巧。 

2. 研究問題 (Research Question) 

於八堂次的實體課程與團體帶領以及舒壓儀輔助課後放鬆訓練後，參



與之學生相較於期初的前測，在接近期末的後測中，是否能夠達到主觀壓

力感受降低、焦慮∕憂鬱程度降低、正念等因子增加，於生氣壓力作業中

的自主神經調節活性增加。 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

近年來，有關學生心理健康的研究中發現，多數大學生均報告己身承

受過至少一種的壓力源（Karyotaki et al., 2020），大學生報告與心理健康相

關的疾病正逐年增加（Oswalt et al., 2020），尤其在 COVID-19 時代下成長

的學生面臨了更多的挑戰，不僅有前述一般性的問題，還須面對病毒帶來

的一切變化，陌生的遠距教學模式、隔離帶來的孤獨感與人際缺陷、未來

的不確定性所帶來的憂慮與不安，這些新型的挑戰不僅讓已被診斷出患有

慢性精神疾病的學生更加惡化，更有許多其他學生報告在焦慮、憂鬱、注

意力，以及飲食習慣有不良的變化（Elmer et al., 2020；Sahu, 2020；Salimi 

et al., 2023）。 

1. 清新減壓八堂課 

本研究計畫主持人，於 95 年國科會計畫開始，與大林慈濟醫院共

同發展冠狀動脈心臟病臨床心理介入方案（詳見表一），將之命名為

「清心減壓營」，目的在於幫助冠狀動脈心臟病患者降低其敵意與生氣

等負向情緒的程度，希望能藉由心理危險因子的修正，同時修正相關

之生理危險指標，期望能降低患者之復發率與死亡率。為了提升療效

與縮短治療時程，該方案歷經四次修正，目前團體心裡介入方案已相

對成熟。此一團體認知行為心理介入方案為期八週，成員參與每星期

兩小時的團體。每週課程以心理衛教說明介入重點，接著教授認知、

情緒、與行為改變技巧，並分派家庭作業讓團體成員回家練習，並且

每週開始上課前，治療師與成員一起討論檢核家庭作業，以強化學習

效果。八週團體的主題依序為：1.認識壓力與情緒對冠心病的影響。2.

冠心病患者的壓力與生理回饋放鬆訓練。3. 體驗正向自我照顧：做件

開心的事。4.增進人際和諧：情緒行為控制。5.護心大進擊：轉念練習

認知改變（I）。6.如何能夠清心少生氣：認知改變（II）。7.情緒快失控

時我可以怎麼做：情緒停、看、聽行為改變。8.清心快樂過生活：養

成持續練習的習慣與復發預防。而過往進行清心減壓的團體，都得到

良好的效果。本研究主持人也曾於 111 學年度第二學期開設《壓力與

向上適應》，在該堂課的教學評鑑中學生的反饋良好，因此將參照清新

減壓八堂課與 111 學年度第二學期《壓力與向上適應》的課程安排，

並依照同學與助教們反饋進行調整。 

第一週 
心理衛教與放鬆

訓練 

1. CAD 之心理衛教:介紹壓力與情緒如何透過 ANS 及

HPA 軸影響 CAD 之病理與預後。 

2. 透過個人化自主神經功能檢查報告提升改變動機 



3. 放鬆訓練 

第二週 
生理回饋團體放

鬆訓練 

1. 壓力與情緒之相關生理反應衛教 

2. 生理回饋團體放鬆訓練 

第三週 情緒監控與調節 

1. 習慣性情緒衝動之相關神經生理反應機制衛教 

2. 以行為競爭原理說明自我情緒監控與透過練習提

升行為強度之重要性 

3. 如何透過情緒調節降低人際衝突之頻率 

第四週 正向行為 

1. 心理衛教:依循行為競爭原理，培養正向行為以與

習慣性情緒衝動競爭 

2. 從自我出發培養正向行為，透過行為改變方案，

提升成員善待自我與自我照顧行為 

第五週 認知改變 
1. 說明認知對情緒與行為反應之影響 

2. 訓練成員想法改變與認知彈性增加技術 

第六週 認知改變 

1. 由成員作業，讓成員親身體驗認知改變後之情緒

與行為反應之改變 

2. 強化成員想法改變與認知彈性增加技術 

3. 檢視自己之認知與行為改變如何影響其人際關係 

第七週 行為改變 

1. 由過去幾週之學習成果檢視與強化成員已有之行

為改變 

2. 成員分享更多有效之行為改變 

3. 心理師情緒調節理論補充可行之情緒調節方法 

第八週 類化與強化 

1. 由過去幾週之學習成果，讓成員了解對自己有效

的技術或方法何在，並加以強化 

2. 成員分享將新學習之技巧應用至日常生活的經驗

與成效 

3. 頒發個人成績單--透過個人化自主神經功能檢查

報告，患者實際看到自己的學習成果，強化其繼續

改變之動機 

表一 ：翁嘉英等人(2012)八週之冠狀動脈心臟病臨床心理介入方案 

2. 團體治療之介入模式 

現處於 COVID-19 的後疫情時代，仍遺留下許多問題需要解決，像

是前述提及隔離帶來的孤立感、人際缺失，以及種種身心症狀的不良反

應（Elmer et al., 2020；Sahu, 2020；Salimi et al., 2023），針對大學生的

團體治療帶來的療效於多篇研究都曾被指出（Bjornsson et al., 2011；

Fawcett et al., 2020），Deckro 等人（2002）即指出持續六周，每次九十

分鐘的放鬆與認知行為的團體訓練，相較於對照組，有接受團體訓練介

入的大學生焦慮狀態、心理困擾及知覺壓力皆顯著降低，團體治療同時



也能夠改善個體的人際關係（Du Plooy, 2015；Lo Coco et al., 2016），固

本計畫採團體治療的介入模式，除了降低大學生的焦慮狀態與各種心理

症狀，同時也訓練其社交的技巧與能力。 

3. 舒壓儀的使用 

舒壓儀是一台心率變異生理回饋（heart rate variability biofeedback；

HRVB）裝置，能夠透過心律變異的測量提供立即性客觀的數據。Goessl

等人（2017）的 meta-analysis 指出 HRVB 的訓練與自我報告的壓力和

焦慮的大幅減少有關，HRVB 對於焦慮、憂鬱等情緒的影響在許多研究

中都已得到證實（Lehrer et al., 2020），甚至已經應用到各種職業類別（如：

作業員、運動員）進行訓練，以提升認知功能以及壓力忍受等表現

（Sutarto et al., 2010；Jimenez Morgan & Molina Mora, 2017）。根據以上

的文獻回顧，本研究將以舒壓儀輔助學生們進行放鬆訓練的練習，不僅

提升放鬆訓練的學習效果，也能藉此提升學生的自我覺察、降低焦慮和

憂鬱，最後也能透過收集各個學生的舒壓儀使用紀錄，觀察整班在整學

期每周的進步趨勢。 

4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

本課程的教學目標是針對大學生進行一套認知行為團體治療方

案，每周都會安排腹式呼吸與當周課程的回家作業，以降低壓力等心

理危險因子所帶來的負面影響，並透過腹式呼吸、內觀冥想以及自我

探索等技巧，讓學生對於自我的生理狀況有更好地掌握度，且對壓力

管理也更加上手，並且利用舒壓儀輔助學生進行呼吸放鬆的訓練，讓

學生回家練習，不僅可以在舒壓儀上以自己的呼吸頻率設定呼吸訓練

的引導，也能夠透過舒壓儀的鬧鈴設定定時訓練，更能夠藉由立即性

地心率變異的生理回饋數值，提升自我覺察，同時也能記錄練習效

果，令學習效果更有效率且深刻，最後再以心理問卷與生理回饋儀檢

驗此課程所帶來的效果。 

為了達成教學目標，於實體面對面授課的課程中將 5-6 位大學生

分為一組的小團體，進行關於自身議題深入的探討；再於全班性的大

團體進行分享與統整小團體中的內容；在授課前後及進行中，使用生

理回饋儀器檢測，協助學生更能夠察覺自己的放鬆程度與搭配課程進

行練習之學習效果。 

成績考核會根據學生在每週作業練習的完成度、舒壓儀的使用紀

錄、在課程團體中表現與生理回饋指標的進步程度、小團體與大團體

中的討論表現、課程出席率進行最後成績之評量。 

此課程的主題原先依照以往清心減壓八堂課以及 111 學年度第二

學期曾開設的《壓力與向上適應》之內容分派一學期的課程中，但根

據每周課程中的突發狀況，以及課程後與帶領團體的研究生們進行會



後會的討論，會再依照學生們的反饋對課程內容進行合適的調整以及

討論，以及解決研究生們在帶領大學生團體所遇到的困難，最終課程

安排如表二。 

週次 課程主題 內容【說明】 回家作業 

課程前測：個人化自主神經功能檢測與問卷填答 

1 心理衛教與壓力模型 

 前測報告的解釋 

 個體與壓力源的關係 

 腹式呼吸放鬆練習 

 寫下「生命中重要

的轉折」，自己的

主、被動角色 

 腹式呼吸放鬆練習 

2-4 身心壓力模式討論 

 做自己生命的主人 

 生理心理閾值變化 

 行為交互抑制原理 

 腹式呼吸放鬆練習 

 腹式呼吸放鬆練習 

 生理覺察 

5-6 壓力與表現的關係 

 壓力下身心症狀 

 壓力與表現之間倒  U 

型的關係 

 肌肉放鬆訓練_練習與

討論 

 腹式呼吸/漸進式肌

肉放鬆練習 

 生理心理反應與表

現覺察 

7-10 

認知彈性 

紓壓儀呼吸訓練 

自我慈悲練習 

 自我霸凌辨識 

 認知彈性訓練__多元 /

選擇性的想法 

 紓壓儀與視覺回饋引導 

 自我慈悲引導 

 自我霸凌/慈悲想法

辨識 

 紓壓儀 /腹式呼吸 /

漸進式肌肉放鬆練

習 

 情緒覺察 

 壓力事件的情緒 -

生理反應 -自動化

想 法 表 格 紀 錄 

(CBT ABC form) 

課程後測：個人化自主神經功能檢測與問卷填答 

11 課程總結 
 後測報告的解釋 

 分享課程心得與感動 

表二：本計畫之授課內容 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

1. 研究架構 

本計畫的研究架構如下圖所示，在學期初時參與者的客觀生理測

量以及主觀自評問卷與教學後之客觀生理測量以及主觀自評問卷進行

比對，除了客觀數據以外，會請參與者在期末時對自身狀態改變進行



陳述。 

 

 

 

 

 

 

 

2. 研究對象與場域 

本課程共有 21 名中正大學心理系大三以上之學生參與，且全數同

意參與實驗。 

3. 研究方法與工具 

研究參與者在學期初及學期末進行客觀生理測量以及主觀自評問

卷。客觀生理測量涵蓋心電圖(electrocardigraph, ECG)、血容積脈波振

幅(blood volume amplitude, BVA)、呼吸速率(respiration rate)、指溫

(temperature)、膚電反應 (skin conductance, SC )、肌電反應

(Electromyography, EMG )詳述如下。 

(1) 客觀生理測量 

本 研 究 以 The ProComp InfinitiTM （ Thought Technology 

Ltd.,Montreal, Quebec, Canada）之生理訊號測量儀做為蒐集血容積脈波

振幅（blood volume amplitude, BVA）以及呼吸速率（respiration rate）的

工具，並透過 8 頻光纖編碼器連接電腦與生理訊號感應器。光體積描

記信號（photoplethysmography,PPG）感應器放置左手大拇指，測量血管

組織的血流量，可偵測血流量隨著血管收縮與擴張之變化。計算每個心

跳血流脈波波形最高點與最低點之差值，稱之為血容積脈波振幅（blood 

volumeamplitude, BVA），作為血管擴張功能的指標。通常在生理激動狀

態下，個案之血流脈波振幅較小，表示其血管擴張彈性較小；在放鬆狀

態下，個案之血流脈波振幅較大，表示其血管擴張彈性較大。呼吸速率

測量，則是將呼吸張力感應帶綁置於個案腹部，藉由腹部起伏所引發的

張力變化，偵測個案的呼吸。本研究計算個案每分鐘之呼吸速率，通常

在緊張狀態下，個案之呼吸速率快速且短淺；在放鬆狀態下，個案之呼

吸速率緩慢且深沉。除此之外，在緊張時會產生指溫會較低以及肌肉會

較緊繃的狀態。 

本研究也使用「舒壓儀」所測量之心律變異生理指標，作為了解腹

式呼吸放鬆練習對於學生心律變異影響之客觀指標。舒壓儀有三個指標：

壓力指數愈高表示身心壓力愈大；情緒反應靈活度愈高表示自律神經活

性愈好；放鬆指數愈高表示副交感神經活性愈好。 

(2) 主觀自評問卷 

八堂次的實體課程與團體帶領 

＋ 

以舒壓儀輔助課後放鬆訓練 

學期初之生理數值

及主觀問卷分數 

學期末之生理數值

及主觀問卷分數 



內容包括：基本資料調查表、貝克憂鬱量表第二版、貝克焦慮量表、

壓力知覺量表、認知彈性量表以及臺灣版五因素正念量表。 

a. 貝氏憂鬱量表第二版（Beck Depression Inventory-II） 

本研究採用中國行為科學社發行之貝克憂鬱量表第二版中文版，此

量表以美國精神醫學會（American Psychiatric Association, APA）的《精

神疾病診斷與統計手冊》第四版（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders,4 ed., DMS-IV）中憂鬱疾患之各項診斷準則項目為依

據所發展而來。BDI-II 是一項用以測量 13 歲以上的青少年及成人之憂

鬱嚴重程度的工具，本量表共包含 21 組句子，每個題組有 4 個選項，

為 4 點量表，分數範圍為 0 分至 3 分，總分介於 0 分至 63 分，分數越

高代表憂鬱程度越高，受測者可採用自行填答或是由施測者代為朗誦方

式完成作答。在信度方面，原文版以門診病患及大學生為研究對象，內

部一致性係數（Cronbach’s α）分別為 0.92 與 0.93，一週後再對其中

26 名門診病患進行再測信度為 0.93。在效度部分，BDI-II 與貝克無望

感量表（Beck Hopelessness Scale, BHS）（Beck et al., 1974）、自殺意念

量表（Scalefor Suicide Ideation）（Beck et al., 1979）之相關分別為 0.68、

0.37（p<0.001），與貝克焦慮量表（Beck Anxiety Inventory, BAI）（Beck 

et al., 1988）之相關為 0.60（p<0.001）（Beck et al., 1996）。盧孟良等人

（2002）對中文版進行信效度分析，結果其整體量表之內部一致性係數

為 0.94，折半信度為 0.91。依據前述資料顯示，中文版 BDI-II 具有良

好信、效度。 

b. 貝克焦慮量表（Beck Anxiety Inventory；BAI） 

本研究採用貝克焦慮量表中文版(Che et al., 2006)，適用於 17 歲以

上的青少年及成人，量表共包含 21 組句子，每個句子君代表一個身體

症狀，每個題組有 4 個選項，為 4 點量表，分數範圍為 0 分至 3 分，總

分介於 0 分至 63 分，受試者需要根據過去一星期內的情況，選出受到

這些狀況的困擾程度，所有分數總合即為結果，分數越高代表焦慮程度

越高。車先蕙等人（2006）對中文版進行信效度分析，結果其整體量表

之內部一致性係數為 0.95，折半信度為 0.91，以及良好的建構效度，依

據此資料顯示可得知中文版 BAI 具有良好信、效度。 

c. 壓力知覺量表（Stress Perception Scale；SPS） 

此量表由 Cohen 等人（1994）編制，用於測量青少年對日常生活的

壓力感知和控制程度，本研究所採用的中文版壓力知覺量表參考自初麗

娟與高尚仁（2005）的翻譯，本量表共包含 14 題，當中包含七題反向

題，分別為第 4、5、6、7、9、10、13 題，受試者需針對過去一個月的

經驗以五點量表填寫每個題項的發生頻率，總分介於 0 分至 40 分，分

數越高表示壓力程度越高以及感覺缺乏掌握的程度越高。 

d. 認知彈性量表（Cognitive Flexibility Inven-tory；CFI） 



此量表初始版由 Dennis 與 Vander Wal（2010）編制，用於評估個體

在認知彈性之 2 個面向的高低程度：（1）選擇性：對生活事件與人類行

為能有多元的解讀，以及能為困難情境產生多元的解決方案、（2）控制

性：將困難情境視為可控的傾向。本研究採用的是由林志聖與林李雯

（2010）翻譯之繁體中文版，量表共有 20 題，採 5 點計分，得分越高

表示個體認知彈性越高，其中，第 2、4、7、9、11、17 題為反向題。

全量表的 Cronbach's α為.90，分量表 Cronbach's α皆在.85 以上。 

e. 臺灣版五因素正念量表（Taiwanese Version of the Five Facet 

Mindfulness Questionnaire；T-FFMQ） 

五因素正念量表由 Baer 等人（2006）編制，用於測量正念特質。

本研究採用黃鳳英等人（2015）翻譯之中文版本，此量表共包含 39 題，

分為五個因素—「觀察（observation）」、「描述（description）」、「注意力

/行動覺察（attention and action awareness）」、「不評價（non-judgment）」、

「不反應（nonreact）」，可以分開計分。受試者將以五點量表作答，分

數範圍為 1 分至 5 分，將反向題（第 16、22 題及覺察、不評價之向度）

反向計分後，加總所有題項之總分，分數越高即代表個體的正念程度越

高。 

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

(1) 教學過程與成果 

a. 教學過程 

本課程最初依照清心減壓八堂課以及 111 學年度第二學

期曾開設的《壓力與向上適應》之內容安排一學期的課程，但

根據每周課程中的討論狀況，以及課程後與帶領團體的研究生

們進行會後會的討論，會再依照學生們的反饋對課程內容進行

合適的調整以及討論，以及解決研究生們在帶領大學生團體所

遇到的困難，最終課程安排如表二。 

本課程主要進行方式為，教師通過大團體進行心理衛教與

當周主題的引導，小團體的帶領者除了會詳細與同學討論各自

的回家作業，也會帶領學生對於課堂提出的議題有更深入的思

考，同時引導同學將課程中的發現與收穫連結回自身，最終再

回到大團體分享在小團體的學習與收穫，鞏固學生的學習，在

每堂課後老師立即帶領團體案例研討，訓練臨床所研究生團體

帶領技巧，與臨床心理師之個案概念化能力，在課後討論中也

會確認每位同學的狀況，並依此討論課程的異動或針對問題的

解決方案。 

b. 學生們的主觀成長 

本課程教學評鑑分數，總平均為 4.65（附件一），學生們



對本課程相當滿意，同時也認為自己在本課程中收穫頗豐。在

期末的心得回饋中，可得知本課程生理與心理的衛教提升學生

對自我平時的狀態覺察，且舒壓儀的輔助讓生理狀態更視覺化，

讓學生更易練習自我覺察（附件二）；於課程中的討論激發了

同學思考、團體提供普同感，且學生將思考類化至自身，達到

壓力的生理反應之效，讓學生拿回身心健康的自主性（附件三）；

團體課程之形式也可以有效提升學生對於課程的投入程度，同

儕間的相互學習也能促進改變之動力（附件四）；同學也在本

課程的交流分享中聽見更多不同的聲音，促進自身的認知彈性

提升，也深刻明白並開始實踐覺察自我的重要性與對自主權的

重視（附件五）。 

c. 學生客觀進步 

為了檢驗客觀學習效果，本研究招收了未修習「壓力與向

上適應」課程之 18 歲以上之中正大學學生作為控制組，分別

於學期初、期末考準備階段進行前、後測。課程組共有 21 人，

平均年齡 20.76 歲，女性有 17 人；控制組有 20 人，平均年齡

20.45 歲，女性有 18 人。 

在主觀問卷中，課程組在介入後，其認知彈性總分與控制

向度得分皆顯著提升，但控制組在各向度上則未呈現顯著變化

（如圖一）；課程組在介入後，其正念總分與描述、不評價、

觀察、不反應向度得分皆顯著提升，控制組在各向度上則未呈

現顯著變化（如圖二）；課程組壓力知覺的平均分數由前測的

2.18 降至後測的 2.04，控制組則由 2.30 變為 2.29，但兩組的

前後測差異皆未達統計顯著（如圖三）；憂鬱與焦慮量表，兩

組的前後測差異皆未達統計顯著（如圖四）。 

生理數據上，「組別*階段」在呼吸速率上有顯著交互作用，

課程組後測呼吸速率顯著降低；控制組則無顯著變化（如圖五）；

另一項改變在於學生們的末梢血管彈性（血容積脈波振幅），

「組別*階段」在 BVA 基準期上有顯著交互作用，顯示課程組

經過課程訓練後，有較穩定的生理反應，呈現血管彈性增加的

趨勢；控制組在後測期末考準備階段，出現較高的壓力生理反

應，呈現血管彈性降低的趨勢（如圖六）。 

學生們於課程中配戴舒壓儀進行慢速呼吸練習，並在每堂

課程練習前以舒壓儀進行前測，塗七呈現第一次與最後一次課

堂練習之前測數據，可看到課程組在壓力指數、情緒調節能力、

放鬆指數三個指標皆呈現顯著進步。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、認知彈性之統計圖 圖二、正念五因素之統計圖 

圖三、壓力知覺之統計圖 圖四、憂鬱/焦慮之統計圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖五、呼吸速率之統計圖 
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圖六、末梢血管彈性之統計圖 

課程組

控制組



 

d. 助教成長與進步 

本課程之助教皆為臨床心理研究所學生，課程增加收集生

理訊號之訓練，同時也練習了個案概念化與團體帶領的技巧，

可做為未來臨床場域中帶團體的實習；助教帶領著小團體的討

論，引導學生深入思考相關議題，可以照顧到學生個別的學習

需求，多次的課程下來，助教與學生們建立了很好的感情，學

生於期末教學調查表中給予了助教滿分 5分之高分（附件一），

同時也獲選優良助教獎項（附件六）。 

(2) 教師教學反思 

本次課程設計雖已參考過去「清心減壓八堂課」及《壓力與向

上適應》課程的架構，但在實際執行過程中，仍須因應學生的回饋

與課堂互動進行彈性調整，這也成為我作為授課教師最深刻的教學

體會之一。本次課程也更進一步整合舒壓儀之設備，除了讓學生得

以視覺化地觀察自身生理變化，也促進了學生對自我狀態的即時覺

察與練習動機，大幅強化了課程的實用性與學習成效。 

在教學中，我也反思到課程中小團體帶領者的角色極為關鍵。

由研究生擔任助教的模式，不僅增加了學生在團體中自我表達與探

索的深度，也提供了個別化的學習支持。助教們在課後與我進行的

反思會議中，常能帶來學生未在大團體中表達的觀點，使我能即時

調整教學策略並更貼近學生的實際需求。這樣的教學互動模式，讓

我深刻體認到教學不僅是知識的傳遞，更是一種雙向的動態歷程。 

然而，本課程的人力成本極高，助教們除每週穩定參與課程三

小時外，尚須投入時間進行會議、準備與施測等工作，實屬不易。

未來若能獲得更多資源挹注，將有助於提升此類實作課程的可持續

性與品質。整體而言，本課程使我進一步思考如何在專業知能傳授

圖七、舒壓儀心律變異生理指標之統計圖 



之外，促進學生的內在動機與自主改變能力，並將心理學教育轉化

為生活中的實踐。 

(3) 學生學習回饋 

學生對本課程的學習回饋普遍正向，根據教學意見調查，整體

評分達 4.65 分，顯示學生高度滿意課程內容與進行方式（附件一）。

從學生期末心得可見（附件二至五），本課程的心理與生理衛教內

容有效提升學生對日常壓力反應的理解與覺察能力，尤其在舒壓儀

的輔助下，學生得以即時看見自身生理反應的變化，強化放鬆技巧

的學習動機與效果。許多學生提到，透過每週的練習與觀察報告，

能更具體掌握情緒與壓力之間的連動關係，也學會以較溫和的態度

看待自我壓力反應。 

此外，小團體的討論設計讓學生得以在安全的空間中進行自我

揭露與經驗分享，進一步促進了情緒支持與同儕間的共鳴。學生回

饋中也提到，在團體中傾聽不同觀點、面對自身脆弱並獲得接納的

過程，帶來深刻的轉化經驗，進而提升其對自我與他人關係的理解

與接納度。 

更重要的是，有多位學生指出，課程所帶來的認知彈性訓練與

自我覺察能力提升，已逐步應用於課堂以外的生活情境中，例如學

業壓力管理、人際互動調整與情緒調節策略的實踐，顯示課程具有

良好的實用性與延展性。整體而言，學生不僅在心理與生理層面有

顯著學習收穫，也在自我概念與生活應對策略上獲得實質成長。 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

由上述成果可見，本課程廣受同學的喜愛，且不論在同學的主觀回

饋中，或是客觀的生理數據、量表資料分析，都可以看到同學們的進步

與成長，且舒壓儀在當中有扮演了很重要的角色，提供同學們更為可是

化的生理反應，或可作為放鬆的輔助工具；本課程中的助教也有許多成

長與收穫，在協助同學的同時，也在精進自身的臨床個案概念話語帶領

團體之技巧，但在這些成果中，仍有待改進與值得去省思之處： 

(1) 人力的耗費：本課程總動員了八名臨床研究所之學生，每周需

花費三小時參與課程，以及課後一小時的討論，且也須支援前、

後測之施測，花費許多心力於本課程，這些團體帶領者引導著

學生於課堂中的成長，實在功不可沒，因此希望未來能有更多

資源支撐與回饋給這些團體帶領者。 

(2) 從自身到他人之可能：本課程僅止步於對自身的覺察與進步，

以及創造改變的動機，此結果很令人感動且開心，但本研究同

時也在思考將此效果藉由學生擴散出去之可能，未來或許可培

訓學生，先從自我成長開始，再作為心理衛生之種子，將自身



成長與感動散播出去，協助他人共同蛻變。 

(3) 學習成效評量機制的多元化與追蹤性：目前課程主要以前後測

方式進行學習成效評估，雖能呈現整體介入效果，但仍較難捕

捉學生歷程中的轉變或突顯個別差異。未來建議可納入學期中

的階段性反思紀錄、開放式回饋問卷或相關的心理歷程問卷，

以更動態、多面向地掌握學習歷程，並探討課後中長期的心理

與行為改變。 
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