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中文摘要 

    失智症是全球關注的重要議題，近年來相關研究也逐漸往前延伸至被視為是

失智症危險因子的主觀認知退化(subjective cognition decline, SCD)。此族群雖尚

無症狀出現，但除認知相關抱怨外，也常伴隨焦慮之情緒，而此焦慮情緒可能會

進一步導致認知功能的退化，然而目前關於主觀認知退化族群多聚焦於其認知功

能的介入，少有焦慮相關介入。在焦慮介入方面，音樂被視為是具效果，且安全、

容易執行的介入方法。因此本研究將探討音樂應用於主觀認知退化族群之降低焦

慮之效益，並進一步比較主觀認知退化族群與健康老人的焦慮情緒反應差異。 

  本研究使用單組前、後測之研究設計，參與本研究之受試者為神經內科門診

轉介主觀認知退化個案 10 人及社區據點招募之健康對照老人 15 人。以主觀自評

量表（中文版特質焦慮量表、焦慮視覺類比量表）與客觀評估工具（心律變異性、

膚電活動）作為結果評量。研究流程如下：受試者先穿戴生物回饋之偵測系統，

接著進行認知任務以提升其緊張與焦慮程度，再以隨機順序提供其喜愛的音樂或

白噪音，比較音樂與白噪音對於降低焦慮情緒之立即效益，並進一步比較兩族群

的效果差異。 

  結果顯示心率變異性之高頻功率與副交感神經的變化無一致之反應，但代表

交感神經活性之膚電活動在音樂介入（p = .002，Z = -3.027）及白噪音介入（p 

= .001，Z = -3.323）後有顯著下降，而單純休息則無顯著下降；主觀焦慮視覺類

比量表之分數也有相同的正面效果，但差異並未達顯著。此外，也發現主觀認知

退化個案與焦慮特質較高者有較大的自律神經變化幅度。 

  音樂與白噪音介入皆可有效降低客觀之焦慮情緒反應，而音樂有較高的主觀

接受度，顯示音樂應用於健康老人與主觀認知退化個案族群，為一有立即效果且

可行性高的焦慮介入方式。建議未來可增加樣本數，延長介入及收集資料的時間

並選擇合適之焦慮刺激，以驗證音樂對於主觀及客觀焦慮情緒反應之效應。 

 

關鍵字：主觀認知退化、焦慮、自律神經系統、音樂、心率變異性 

 

  



doi:10.6342/NTU202000576
iv 

Abstract 

    Subjective cognitive decline (SCD) is considered as a risk factor of dementia and 

associates not only with cognition deterioration but with higher anxiety level. Anxiety 

may further lead to decreasing cognitive function and negative impacts on the 

well-being and quality of life. To ease anxious emotions, music has been viewed as an 

effective, safe and easy alternative to medication. However, little research has focused 

on older adults and persons with SCD. Thus, the purpose of this study is to investigate 

the effects of music on reducing anxiety of the healthy elderly and persons with SCD 

and to compare the anxiety level between SCD and healthy controls.  

Single subject pretest-posttest design was used. 10 SCD subjects referred from 

the memory clinics and 15 healthy controls recruited form the community participated 

this study. The anxiety level was assessed both by self-reports (State-Trait Anxiety 

Inventory and Visual Analogue Scale of Anxiety) and by objective measurements 

related to autonomic nervous system activities (heart rate variability and 

electrodermal activity). Preferred music and white noise were provided to ease 

participants’ anxious emotion which was raised by cognitive iPad games. Although 

there was no positive effect after three interventions in the aspect of heart rate 

variability, results of electrodermal activity showed that only music and white noise 

could decrease skin conductance and the activation of sympathetic nervous system. 

The results were consistent with self-reported VAS scores. Furthermore, persons with 

SCD and higher anxious trait tended to have larger physiological responses. 

Music and white noise both showed positive effects on reducing anxious level in 

both subjective and objective aspects and music seems to be more acceptable and 

feasible. Further studies with larger sample size are needed to reach more significant 

and generalizable outcomes. The recording time of baseline status and interventions 

can be increased to ensure that participants get calm and ready.  

 

Keywords: subjective cognitive decline, anxiety, autonomic nervous system, music, 

heart rate variability 
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第一章 研究背景 

    隨著失智症相關研究的發展，預防對象也往前延伸至尚無症狀出現的主觀認

知退化之族群，此族群除了認知方面的抱怨外，也常伴隨焦慮之情緒(Perrotin et 

al., 2017)。另一方面，在社區的老年人之中，有 1.2%至 15%的人符合焦慮症

(anxiety disorders)之診斷，具有焦慮症狀(anxiety symptoms)的比例則為 15%至

52.3% (Bryant, Jackson, & Ames, 2008)。而 SCD 的焦慮特質表現更顯著高於一般

老人，且焦慮情緒可能是認知退化的調節因子(Pietrzak et al., 2015)。顯示焦慮於

主觀認知退化個案與一般健康老人都是一個值得注意及討論的議題。 

    焦慮的影響層面很廣，除了會降低安適感及生活滿意度(de Beurs et al., 1999; 

Daig, Herschbach, Lehmann, Knoll, & Decker, 2009)，也會增加日常生活功能之失

能風險(Brenes et al., 2005)，並加快認知功能退化的速度(Pietrzak et al., 2015)。如

何改善焦慮是許多研究努力的方向，其中音樂是一個相對簡單、經濟，對於年長

族群而言也較容易接受的介入方式。因此本研究將探討音樂介入對於健康老人與

認知功能退化個案焦慮情緒之效益，並比較兩族群之成效。 
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第二章 文獻回顧 

第一節  主觀認知退化 

壹、定義 

    主觀認知退化(subjective cognitive decline, SCD)之概念雖於 1982年便有學者

提出(Reisberg, Ferris, de Leon, & Crook, 1982)，但直至近期才有較一致的診斷標

準，此標準是由 Subjective Cognitive Decline Initiative (SCD-I)工作小組所定義

(Jessen et al., 2014)： 

(1) 和之前常態情況相比，主觀自我察覺認知功能下降，且非因為急性事件（疾

病、外傷等）引起。 

(2) 標準化認知測驗結果正常，符合其年齡、性別與教育程度。 

(3) 排除輕度認知障礙、失智症，及其他精神、神經疾患、藥物使用等影響認知

狀態的情況。 

    基於上述 SCD 診斷標準，延伸出 SCD plus 族群之定義，此類患者有更高的

機率發展成為臨床前期阿茲海默症(preclinical Alzheimer’s disease, preclinical 

AD)，其診斷條件如下(Jessen et al., 2014)： 

(1) 主觀自覺衰退主要在記憶力方面，而非其他認知領域。 

(2) 主觀認知衰退發病時間不超過 5 年。 

(3) 發病年齡大於 60 歲。 

(4) 針對主觀認知退化的狀況產生特定擔憂。 

(5) 自覺比同齡的其他人表現更差。 

(6) 患者自覺的認知衰退情形有受到知情家屬或可靠的資訊提供者證實。 

(7) 帶有 E 型載脂蛋白基因ε4 型(apolipoprotein E Gene ε4, APOE ε4)。 
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貳、症狀表現及影響 

SCD 是比輕度認知障礙更為前期之表現，也是進一步發展成輕度認知障礙

或阿茲海默症之危險因子，四年以上的追蹤研究發現，分別有 24.4%及 10.9%的

SCD 患者轉變為輕度認知障礙與失智症。後設分析文獻顯示 SCD 患者演變為失

智症的年轉變率(annual conversion rate)為 2.3%，非 SCD 老人的失智症年轉變率

則為 1%，SCD 個案罹患失智症的相對風險(relative risk)為非 SCD 個案的 2.07 倍

(Mitchell, Beaumont, Ferguson, Yadegarfar, & Stubbs, 2014)。此結論也獲得相關生

物標記的橫斷性研究支持，如在SCD個案腦部也發現 amyloid-β (Aβ)蛋白與ApoE

蛋白的堆積(Amariglio et al., 2012; Mosconi et al., 2008)，右腦的海馬迴之灰質體

積減少(Scheef et al., 2012)，以及頂顳葉皮質、海馬旁迴(parahippocampal gyrus)

的葡萄糖代謝率下降(Mosconi et al., 2008)。 

SCD 患者除了認知功能相關抱怨外，也常出現憂鬱、焦慮之情緒，一篇 6

年的追蹤研究發現，SCD 個案中有較高的比例出現憂鬱（SCD = 19.1%；健康人

= 10.2%）、焦慮（SCD = 17.9%; 健康人= 8.2%）症狀，雖然這些負面情緒尚未

達到相關精神疾病之診斷標準，但焦慮與憂鬱症狀可能會使個案的動機與專注度

下降，減少活動之參與，進而對認知表現造成負面影響(Comijs et al., 2002)。另

有研究顯示憂鬱程度（GDS>5 分）或焦慮程度（GAS>4 分）較高者有較多的主

觀認知抱怨(Slavin et al., 2010)。此外，人格特質也可作為 SCD 的預測因子，如

神經質與焦慮敏感度(anxiety sensitivity)與 SCD 皆呈正相關(Dux et al., 2008; 

Slavin et al., 2010)。 

Pietrzak et al. (2015) 之研究發現焦慮情緒可做為認知退化的調節因子，在

Aβ+的健康長者中，焦慮程度較高者在 4.5 年中認知功能退化幅度大於焦慮程度

較低者，特別是在語言記憶、語言及執行功能面向的認知功能。文獻也指出 SCD

個案較高的焦慮情緒表現，與腦部灰質體積減少有顯著之相關性(Kuhn et al., 

2019)。另一方面，長期處於焦慮狀態的健康人，其顳葉與額葉皆發現 Aβ 蛋白增
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加(Lavretsky et al., 2009)，且下視丘-腦垂體-腎上腺軸

(hypothalamic-pituitary-adrenal axis)的活性增加，葡萄糖皮質素濃度提高，進而對

相關腦區（如海馬迴）造成損壞，影響認知功能(Beaudreau & O'Hara, 2008, 

McEwen, 2012)。綜合上述研究，我們可以知道情緒與認知是互相影響的，焦慮

會造成認知功能退化，認知功能退化又會帶來憂鬱的情緒，形成一惡性循環。 

參、小結 

    主觀認知退化之定義雖仍有分歧，但隨著越來越多相關研究與討論的進行，

已逐漸收斂納入標準之範圍，也幫助我們更了解其表現與影響因素，包含生理與

心理因子。但現有針對 SCD 之介入多著重在認知功能層面，少有研究探討情緒

面向的處置，然而焦慮症狀會加速認知功能的退化，是個不可不慎的問題，下一

節將會進一步釐清焦慮的概念。 
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第二節 焦慮 

壹、老年與焦慮 

    隨著年齡增長，除了身體功能衰退，同時需面對疾病、退休、死亡等重大生

命事件所帶來之壓力，焦慮與憂鬱等負面情緒也隨之而來(Deer & Calamari, 1998)。

焦慮直接影響的是年長者的心理健康，有研究發現焦慮與「家庭生活」、「休閒時

間」的生活滿意度呈現負相關(Daig et al., 2009)，而具有焦慮症狀的年長者其孤

獨感顯著高於無焦慮症狀者，同時具有較低的自覺健康程度與滿意度(de Beurs et 

al., 1999)。另一方面，焦慮也會導致活動失能，一篇為期三年的追蹤研究指出，

焦慮為預測日常活動與輕度家事活動失能的顯著風險因子，其中可能的影響因素

有活動度下降、藥物使用等(Brenes et al., 2005)。在較年長的族群中，一部分的

焦慮來源為「害怕跌到」，這可能造成活動意願的下降，進一步導致失能與其他

不良結果(Cumming, Salkeld, Thomas, & Szonyi, 2000)。而焦慮相關藥物（如苯二

氮平類藥物）也可能帶來生理功能衰退與骨折的副作用(Ried, Johnson, & Gettman, 

1998; Wang, Bohn, Glynn, Mogun, & Avorn, 2001)。 

    要改善焦慮之情緒，除了將在本節稍後提到的介入與治療外，預防也是很重

要因應方式。Vink, Aartsen, & Schoevers (2007)之文獻回顧顯示，年長者之焦慮風

險因子可分為生理、心理、與社會三個面向： 

(1) 生理相關風險因子：認知障礙、高血壓、慢性病、自覺健康狀況不佳等。 

(2) 心理相關風險因子：神經質、調適障礙、自我效能感缺乏等。 

(3) 社會相關風險因子：壓力事件、缺乏社會支持、女性、低收入等。 

  了解相關風險因子，可幫助我們在症狀或疾病發生前及早準備，而症狀的覺

察與評斷也是相當重要的一環，在探討焦慮的評估方式前，需先釐清焦慮的定義

及相關生理機轉。 
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貳、焦慮之定義 

    焦慮是人類的基本情緒之一，是人們在面對真實或想像的威脅時，所處的不

愉快的情緒狀態(Freud, Strachey, & Zilboorg, 1959)，除了心理層面的認知歷程與

情緒反應，焦慮也會帶來自主的生理反應及行為改變。Spielberger (1972)將焦慮

分為情境焦慮(state-anxiety)與特質焦慮(trait-anxiety)。情境焦慮是一種情緒狀態，

包含憂慮、緊張之感受，以及相應的生理反應，如升高的自律神經系統活性，情

境焦慮之程度會隨時間變化或壓力調節系統的運作而有所變動；而特質焦慮則是

一種人格特質，代表每個人感受到情境焦慮的頻率差異。具有不同程度特質焦慮

的人，在面對相同壓力刺激時，感受到的情境焦慮程度也會有所差別。 

參、焦慮相關生理機轉 

    許多腦造影研究協助我們了解焦慮之大腦神經機轉，研究指出具焦慮特質的

人其杏仁核(amygdala)與腦島(insula)活化程度較高(Stein, Simmons, Feinstein, & 

Paulus, 2007)。另有一篇針對有焦慮特質之健康成人之腦部變化研究中，發現其

右側內眶額皮質(medial orbitofrontal cortex, mOFC)之灰質明顯減少，同時伏隔核

(nucleus accumbens, NAcc)體積明顯增加。mOFC與焦慮相關精神疾病如恐慌症、

創傷後壓力症候群、強迫症有顯著之相關，而 NAcc 則與恐懼的處理有關，NAcc

體積增加會使的調節恐懼的彈性下降，顯示具有焦慮特質的個案更容易罹患此方

面之精神疾病(Kühn, Schubert, & Gallinat, 2001)。 

    焦慮與自主神經系統也有很密切的關聯，焦慮會導致自主神經系統活化，尤

其是交感神經系統，進一步導致心跳與呼吸速率加速、血壓上升(Kreibig, 2010)，

相關的生理指標也顯示唾液中的 α 澱粉酶(α-amylase)濃度提升(Nater & Rohleder, 

2009)，心率變異性(heart rate variability)之低頻功率(low frequency)與低頻/高頻功

率比(low to high frequency ratio)增加，皮膚導電能力(skin conductance)增加
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(Murakami & Ohira, 2007)。而焦慮特質較高者，其交感神經系統會比較不焦慮者

更加活躍(Narita et al., 2007)。 

肆、焦慮之評估 

    根據焦慮的定義和生理機轉的文獻回顧結果，可將評估方式分為主觀自陳式

問卷與客觀生理數據量測之方式，以下就常用之評估工具進行介紹。 

一、自陳式問卷 

1.  The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

分為兩個次量表，共 40 題，其中 20 題為情境焦慮量表(State Anxiety Scale, 

S-Anxiety)評估受試者「當下」的憂慮、緊張、神經質之主觀感受及自主神經系

統的活化警醒程度，而另外20題為特質焦慮量表(Trait Anxiety Scale, T-Anxiety)，

特質為一相對穩定的狀態，目的在於評估受試者一般狀態下之自覺焦慮、平靜、

信心、安全程度(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970)。評分方式皆為四點量尺，

總分範圍為 20-80 分，分數越高表焦慮程度越高，一般而言，情境焦慮量表分數

39-40 分為臨床症狀達顯著之切截點(Knight, Waal-Manning, & Spears, 1983)。性

別也是影響分數的可能因子之一，有研究發現女性之焦慮分數會高於男性(情境

焦慮量表 F = 48.34, P < .0001；特質焦慮量表 F = 56.65, P < 0.001)(Knight et al., 

1983)。 

心理計量特性之信度方面，根據 Spielberger et al. (1970)之施測手冊，特質焦

慮量表(男性=0.84，女性=0.76)之再測信度高於情境焦慮量表(男性=0.33，女性

=0.16)，此結果被視為與預期相符，因情境焦慮量表為評估施測當下之焦慮感受，

受到不同施測時間點之情境影響較大；而兩個次量表皆有良好的內部一致性

(Cronbach’s α=0.83-0.92)。 

考量不同年齡族群之變異性，有研究針對年長者進行心理計量的驗證，結果

發現兩次量表皆有良好的內部一致性(Cronbach’s α 特質焦慮量表=0.79-0.90；情
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境焦慮量表=0.85-0.92)與再測信度(特質焦慮量表=0.84；情境焦慮量表=0.62)。但

在區辨效度方面，僅特質焦慮量表在有焦慮疾病與無焦慮疾病兩組分數有小但顯

著的差異(t(215) = 2.11, p<.05) (Kabacoff, Segal, Hersen, & Van Hasselt, 1997; 

Stanley, Beck, & Zebb, 1996)。此量表也被翻譯成多種語言，鍾思嘉、龍長風(1984)

所修訂之中文版情境─特質焦慮量表具有良好的再測信度（特質焦慮量表=0.76，

情境焦慮量表=0.74）與內部一致性（Cronbach’s α 特質焦慮量表=0.86）。 

2.  焦慮視覺類比量表(Visual analogue scale for anxiety, VAS-A) 

焦慮視覺類比量表為一簡單、快速評估焦慮程度的方法，基本的施測方式為

提供一條 10 公分之水平直線，直線兩端設有終點，一端為完全不焦慮，另一端

為極度焦慮，請受試者依照當下的焦慮感受於線段上做記號，再測量受試者所做

的記號與端點的距離進行分析。施測者也可依照不同情況調整量表呈現方式，如

在線上加入中點、數字、文字說明等(Wewers & Lowe, 1990)。 

此量表具有良好內部一致性(Cronbach’s α =0.91)。建構效度方面，焦慮視覺

類比量表與 State-Trait Anxiety Inventory-Y1 form (r = 0.50, p < 0.001)，Hamilton 

Rating Scale for Anxiety (r = 0.60, p < 0.0001)及 Hospital Anxiety and Depression 

Scale 之焦慮次量表(r = 0.74, p < 0.0001)有中等至良好的一致性(Williams, 

Morlock, & Feltner, 2010)。臨床應用上，5 公分為有意義的焦慮切點分數，10-15

公厘為有意義的變化分數(Facco et al.,2013; Williams et al., 2010)。 

二、客觀生理數據量測 

1.  皮膚電阻(electrodermal activity, EDA) 

    膚電活動的偵測被廣泛應用於心理生理學中，由於皮膚上的汗腺主要受到自

律神經系統的調控，其中交感神經活化會引發汗腺分泌，影響皮膚之導電性，因

此可透過膚電活動反應生理或情緒之變化。此外，皮膚導電度也會受到環境中的

溫度、濕度、受試者性別等影響(Boucsein, 2012)。 

紀錄膚電活動時，可選擇皮膚電位(skin potential)、皮膚電阻(skin resistance)、
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皮膚導電度(skin conductance)等量測方式，紀錄的單位可以程度(level)或是反應

(response)表示，程度代表無特定刺激之一段時間內的膚電活動，反應則表示一

特定刺激所造成的膚電活動訊號之改變，有明確的刺激-反應之關係存在，此反

應通常持續較短的時間(Boucsein, 2012; Horstick, Siebers, & Backhaus, 2018)。 

  研究發現膚電活動變化可反應情境焦慮(Carrillo et al., 2001)，此外，焦慮族

群較健康族群會有較高的膚電活動程度(Chattopadhyay, Bond, & Lader, 1975)。但

考量到個體（如性別、情緒等）以及施測情境（如物理環境、施測者等）的變異

性，建議合併不同的施測方式進行驗證，以獲得更精確的結果。 

2.  心率變異性(heart rate variability, HRV) 

    心率變異性是常用於了解心臟自主調節狀態的指標之一，其優勢為非侵入性

且便宜經濟的量測方式，常見有兩種分析方式：時域分析法、頻域分析法。 

    時域分析法是了解心臟與時間相關的活動變化，當我們使用心電圖紀錄心臟

活動時，可發現其規律，也就是我們熟知的心跳，而在每次的心跳之間會有一段

間隔時間，就是所謂的(normal-to-normal (NN) intervals)。根據這些基本變數，可

進一步延伸分析平均心跳速率、正常心跳期間的標準差(standard deviation of the 

NN interval, SDNN)等(Malik et al., 1996)。 

    頻域分析法則是透過譜密度(power spectral density)分析將心電圖之數值轉

換為頻譜，再針對特定頻率內容進行分析。2-5 分鐘短時段紀錄可區分出三種功

率：極低頻(very low frequency, VLF)、低頻(low frequency, LF)、高頻(high frequency, 

HF)，計算時常以絕對值(ms
2
)表示，而低頻與高頻功率也可以相對的標準化單位

(normalized units)呈現(Malik et al., 1996; 陳高揚、郭正典、駱惠銘，2000)。 

    在生理意義的解讀與應用方面，高頻功率通常用以代表副交感神經之活性；

低頻功率之解釋則尚無共識，可能解釋有受交感神經調控、同時受到交感與副交

感神經影響、受感壓反射(baroreflex)影響等；低頻/高頻功率比被視為交感/副交

感神經系統的平衡程度；而極低頻功率所代表的生理意義較少研究提及與討論

(Akselrod et al., 1987; Heathers, 2006; Malik et al., 1996; 陳高揚等，2000)。 
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伍、焦慮之介入 

1.  藥物介入 

    焦慮疾患常使用的藥物如苯二氮平類藥物(benzodiazepines)、普瑞巴林

(pregabalin)，與抗憂鬱劑(antidepressants)，雖可改善焦慮之症狀，但藥物通常伴

隨副作用(Depping, Komossa, Kissling, & Leucht, 2011)，因此非藥物介入（如心理

治療、放鬆療法等）是可考慮採用的另一個選擇。 

2.  心理治療(psychotherapy) 

    心理治療基於心理學之理論與原則，透過臨床方法與人際互動引發個案認知、

行為，或情緒的改變(Campbell, Norcross, Vasquez, & Kaslow., 2013)，如認知行為

療法、正念等。心理治療相較於傳統介入之控制組較可有效地改善焦慮，然而較

年長的參與者有較高的流失率(Hunot, Churchill, Teixeira, & Silva de Lima, 2007)，

可能因在執行層面心理治療通常要耗費較長時間的介入，提供的指導更為抽象與

複雜，可能為年長參與者帶來較大的負擔，進而影響其參與意願。 

3.  白噪音(white noise) 

    白噪音是在人類的聽力範圍之內之所有頻率均勻分布所表現出的聲音，在大

自然與我們的生活環境中，也有這樣類似的聲音，如雨聲、海浪聲、風扇聲等，

這種單調的聲音被認為具有舒緩及平靜的效果，而相關的生理反應也顯示白噪音

可引發腦電圖的 delta波及 theta波，表示個體處於警醒度較低的狀態(Ogata, 1995)，

白噪音也可以掩蓋環境中其他惱人的噪音，降低環境中的干擾，因此，白噪音目

前較常使用於幫助改善睡眠表現(Spencer, Moran, Lee, & Talbert, 1990; 

Williamson, 1992)。此外，也有研究發現將白噪音應用於降低躁動行為(Lin et al., 

2017)，減緩焦慮情緒(Ilkkaya et al., 2014)，皆獲得不錯的效果。 

4.  放鬆療法 

    放鬆療法則是透過行為療法以促進放鬆的感受，相對減輕焦慮的情緒，包含

瑜珈、按摩、音樂介入等(Seaword, 2012)。在 Klainin-Yobas, Oo, Suzanne Yew, & 



doi:10.6342/NTU202000576
11 

Lau (2015)的文獻回顧中，比較不同放鬆療法於改善焦慮之療效，其中音樂介入

具有最大的效果值，此外，音樂介入與個案之生活經驗相關性較高，個案所需要

的準備度較低，也較容易執行。 

陸、小結 

    焦慮為近代社會不可忽視的議題，在老年族群亦是。本節回顧了與焦慮相關

之文獻，首先釐清焦慮之定義，可將焦慮分為情境焦慮與特質焦慮，分別代表短

期的情緒狀態與長期的情緒傾向，也探討了焦慮相關生理機轉，其中自律神經系

統與焦慮情緒有很大的相關性。因此在焦慮程度的評估，除了透過主觀的自陳報

告來評估情境與特質焦慮以外，若能加入客觀的生理訊號量測自律神經活性，如

心率變異性、膚電活動，或許可以提供更完整的訊息。在介入方面，音樂介入相

較於其他非藥物介入方式，為一可行性較高的選擇，其操作方式與療效之實證研

究在下一節中會進一步說明。  
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第三節 音樂介入對情緒之影響 

壹、音樂介入之定義 

    根據 World Federation of Music Therapy (2018)之定義，音樂治療為使用音樂

及／或音樂相關元素，達到促進生活品質，並改善生理、社會、溝通、情緒、認

知、精神方面的健康與安適。 

    主要可分為主動及被動兩種介入形式(Chang et al., 2015)，前者為個案主動參

與治療性音樂活動，如演奏樂器、唱歌、隨著音樂律動等，後者則是讓個案藉由

音樂的聆聽及欣賞，達到刺激感官等治療性目的，又稱為接受型音樂治療

(receptive music therapy)，兩者常被合併使用。而除了音樂治療師，其他專業如

職能治療師、護理師、社工師也會在臨床上使用音樂進行介入。 

貳、音樂相關生理機轉 

    人們在聆聽音樂時，除了聽覺相關腦區會活化外，與警醒度相關之網狀激活

系統(reticular activating system, RAS)，掌管情緒、行為、動機、記憶等功能的邊

緣系統(limbic system)與副邊緣系統(paralimbic system)之活動度也會增加(Brown, 

Martinez & Parsons, 2004)。此外，聆聽熟悉或喜愛的音樂可活化下視丘

(hypothalamus)，調節自律神經反應，降低壓力相關荷爾蒙（如皮質醇）之分泌，

同時可啟動大腦的犒賞系統(reward system)，包括伏隔核(nucleus accumbens, 

NAcc)及腹側被蓋區(ventral tegmental area, VTA)，促進多巴胺的分泌，產生愉悅

的情緒，達到放鬆、降低焦慮的效果(Khalfa, Bella, Roy, Peretz, & Lupien, 2003; 

Menon & Levitin, 2005)。 

    在上述活化的腦區中，有很多區域也涉及心血管系統之調節，這些腦區透過
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內分泌系統或神經系統的作用來改變心跳、血壓、呼吸速率等。然而受到音樂之

歧異性的影響，不同類型的音樂可能引發放鬆(relaxing)或興奮(exciting)的效果，

伴隨不同的生理反應。一般而言，刺激的音樂可提高情緒狀態(emotional arousal)，

伴隨交感神經系統興奮與心跳速度加快，而另一方面，放鬆的音樂可能帶來穩定

情緒與放鬆的效果，此時副交感神經系統會活化，並減緩心跳速度。 

參、音樂介入之實證研究 

    有不少音樂介入之文獻，針對音樂介入於一般健康人之情緒效益，及應用音

樂介入之比較，整理如下： 

一、音樂介入方式之比較 

1.  類型(genre) 

古典音樂常被認為是可以帶來放鬆與鎮定情緒效果之音樂類型，有數篇研究

比較古典音樂（Pachelbel: “Canon” in D Major）與重金屬音樂（Gamma Ray: 

“Heavy Metal Universe”）對於自律神經的影響，其中一篇研究發現男性受試者聆

聽音樂後，心率變異性無顯著之立即變化(da Silva et al., 2014a)，另一篇研究結果

則顯示古典音樂與重金屬音樂皆會使心率變異性之低頻功率降低，而聆聽重金屬

音樂時高頻功率也有降低的狀況(da Silva et al., 2014b)。然而，在以女性為對象

的研究中卻有不同的結果，Ferreira et al. (2015)之研究發現聆聽音樂 20-30 分鐘後，

古典音樂組與重金屬音樂組心率變異性之低頻功率增加，古典音樂組同時有高頻

功率下降的狀況。聆聽者的性別、情緒等會影響聆聽音樂之反應(Kring & Gordon, 

1998; Nater, Abbruzzese, Krebs, & Ehlert, 2006)，造成不同研究之結果有很大的變

異性。 

另有研究比較聆聽節奏皆為慢速至中等速度之新世紀音樂（Enya: “Only 

Time”）、古典音樂（Johann Strauss II: “An der schönen blauen Donau, Op. 314” The 

Blue Danube）、浪漫音樂（Carlos Gardel & Antonio Le Pera by Luis Miguel: “El día 
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que me quieras”），發現新世紀音樂會使心率變異性之高頻功率顯著下降、低頻/

高頻功率比顯著增加，然而，古典音樂及浪漫音樂則會使低頻/高頻功率比降低，

降低的數值雖未達顯著，但可能表示處於副交感系統主導的情況(Pérez-Lloret et 

al., 2018)。 

即使是同一種類的音樂，各研究所使用的樂曲也有節奏、旋律等差異，而聆

聽者的性別、主觀感受等也會影響其反應，此外，上述研究對象皆以較年輕之族

群為主，聆聽不同類型之音樂於年長族群與 SCD 個案的影響仍有待驗證。 

2.  節奏(tempo) 

    研究比較90 bpm與120 bpm之愉悅音樂對於交感／副交感神經系統的影響，

結果顯示相較於安靜時，聆聽音樂時心率變異性各參數數值皆下降，而不同節奏

減少之程度並無差異(Krabs, Enk, Teich, & Koelsch, 2014)。另一篇研究則發現在

聆聽節奏較慢（平均每分鐘 56 個四分音符）的鋼琴曲時，催產素(oxytocin)濃度

及心率變異性的高頻功率會增加，表示副交感神經的活化，然而，在聆聽節奏較

快（平均每分鐘 233 個四分音符）的鋼琴曲時，卻發現皮質醇(cortisol)的濃度降

低，這個發現與一般所認知的假設─節奏快的音樂具有興奮的效果，因此會使皮

質醇濃度增加─有所出入(Ooishi, Mukai, Watanabe, Kawato, & Kashino, 2017)。 

    現有研究對節奏的「快」與「慢」的標準尚未達成共識，且大多以年輕人為

主， 較缺乏以老人為對象之研究。另一方面，評估工具的反應性也有不足之處，

以皮質醇濃度作為生理指標，較無法及時反應自主神經之活動程度，相較之下心

跳或心率變異性之相關參數，或許可做為更合適量測自主神經系統活性之方法

(Schommer, Hellhammer, & Kirschbaum, 2003)。 

3.  強度(intensity) 

    分貝(dB)是常用於表示聲音強度的單位，一般狀況下人們的交談聲為 50-60

分貝，超過50分貝的白噪音即會對自律神經產生影響(Lee, Chen, & Wang, 2010)。

研究發現 60-70 分貝之音樂會造成心率變異性之低頻功率下降，且不論是古典巴
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洛克音樂或是重金屬音樂皆有相同的結果(do Amaral et al., 2014a, 2014b)，但當聲

音強度提高到 80-90分貝時，僅重金屬音樂會使 SDNN index (standard deviation of 

normal-to-normal RR intervals)降低，反應整體自律神經活性降低(do Amaral et al., 

2014a)。 

    雖然現有研究結果對於音量大小於自律神經系統之影響仍無肯定之定論，且

研究族群也以健康的年輕人為主，研究結果的概化能力有限。但目前音樂介入相

關研究所設定的音量大部分落在 60-70 分貝區間，可作為後續研究設計的參考。 

4.  器材(device) 

    研究比較使用頭戴式耳機與廣播之不同撥放音樂的方式，對於改善手術前焦

慮的效果，結果顯示透過這兩種裝置聆聽音樂的受試者皆比無聆聽音樂的控制組

之 VAS 焦慮分數低，在心率變異性之參數中，聆聽音樂組皆呈現較低的低頻功

率以及顯著較高的高頻功率，表示不管是在主觀或客觀層面皆顯示聆聽音樂可帶

來放鬆效果，而頭戴式耳機與廣播兩組的效果則無顯著的差異(Lee, Chao, Yiin, 

Chiang, & Chao, 2011)。 

5.  喜好(preference) 

    聆聽者之情緒與主觀感受也是可能影響焦慮情緒與相關生理反應的因素

(Koelsch & Jäncke, 2015)。研究發現聆聽者之喜好程度與放鬆程度呈高度相關性

(Tan, Yowler, Super, & Fratianne, 2012)，而受試者自行選擇音樂(Z = 6.91, p < 

0.00001)會比研究者決定音樂(Z = 2.56, p = 0.010)對於焦慮情緒之改善也有較大

的效果值(Bradt, Dileo, & Potvin, 2013)。但上述研究之焦慮程度是透過自評問卷

的方式評估，未來研究可加入客觀生理數據佐證，以提供更全面、可靠的結果。 

二、介入對象之比較 

    音樂介入被廣泛應用於不同之族群與情境，如可減緩手術前與手術後的焦慮

情緒(Bradt, Dileo, & Shim, 2013; Hole, Hirsch, Ball, & Meads, 2015)。Lee et al. 

(2012)與 Wang, Dong, & Li (2014)的研究皆顯示手術前聆聽音樂的受試者的自評
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焦慮分數顯著降低，生理數據量測也呈現一致的結果，心率變異性之低頻/高頻

功率比顯著降低、高頻功率顯著增加。Hsu, Chen, Lee, & Lin (2017)於膝關節置換

術後，提供病人結合音樂或單純之被動關節活動，結果顯示音樂組之心率變異性

高頻功率顯著增加、低頻功率及低頻/高頻功率比顯著降低，表示音樂使副交感

神經系統活性提升，帶來放鬆與穩定情緒的效果。 

    音樂對於心血管疾病也有正面的療效，文獻回顧結果顯示音樂可改善心血管

疾患個案之焦慮與疼痛狀況(Bradt et al., 2013; Jayakar & Alter, 2017; Koelsch & 

Jäncke, 2015)，對於高血壓的病人，音樂可促進抗高血壓藥物之效果，在服用藥

物後聆聽音樂的組別，其 SDNN、高頻功率與低頻功率都會有較顯著的變化

(Martiniano et al., 2018)。 

肆、小結 

音樂介入是臨床上常使用於改善焦慮之介入方式，音樂會活化控制情緒、壓

力、自律神經系統之腦區，為音樂介入奠定生理層面的基礎。目前研究對於音樂

刺激可能會導致興奮或放鬆的效果尚無定論，影響因子除了音樂本身之特性外，

聆聽者的個人喜好、情緒等主觀感受也是需考量的面向，讓受試者聆聽自己喜愛

的音樂，可能可帶來更多放鬆的效果。而音樂介入被廣泛應用於不同族群與情境，

如手術前後焦慮、心血管疾患等，但對於健康老人與焦慮症狀比例較高之主觀認

知退化個案的效益目前仍較少研究進行驗證，因此是本研究欲探討的問題。 
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文獻總結 

焦慮的影響範圍極廣，從身體、認知功能到生活滿意度及安適感等各個面向，

焦慮都會帶來不良的結果。而在 SCD 個案中，具焦慮症狀者的比例更多於一般

老人，且其焦慮程度可以預測並調節認知功能的退化，因此緩解其焦慮情緒是一

個值得探究之議題。音樂介入被廣泛應用於減緩不同情境與不同族群之焦慮情緒，

結果不只受到音樂本身性質的影響，聆聽者的喜好及主觀感受也是很重要的影響

因素，因此除了控制音樂的音量與節奏，在介入時可以選擇受試者喜好的音樂。

但現有研究較少針對健康老人與主觀認知退化個案探討其療效，結果評估也多使

用主觀問卷進行評量，較少同時使用客觀評量方式來驗證效果，是現有研究不足

之處。 
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第三章 研究方法 

第一節 研究設計 

  本研究通過台大醫院倫理委員會審核，倫委會案號 201902035RINC，附錄

一為臨床試驗/研究許可書。採單組前、後測實驗設計。取得受試者的知情同意

後，會先進行蒙特利爾認知評估(MoCA)，並填寫基本資料問卷、中文版焦慮特

質量表(STAI-T)，符合收案條件者再接著配戴偵測心率變異性與膚電活動之儀器，

會於過程中持續量測受試者相關生理數據。首先請受試者靜坐進行基準期評估，

接著進行三回合的介入，每一回合都會先以平板認知遊戲(King of Math, Oddrobo 

Software)刺激以誘發提高興奮警醒與緊張程度，第一回合會先進行無介入（靜坐

休息），第二、三回合則會以隨機順序進行音樂介入、白噪音介入，之後會休息

以 wash-out 其介入效果。每回合提供刺激與介入後，會以焦慮視覺類比量表

(VAS-A)評量受試者之主觀焦慮感受。每個階段皆為 5 分鐘，總試驗時間約為

45-50 分鐘。試驗流程如圖 1。 

 

 

圖 1：試驗流程圖 
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第二節 研究對象 

壹、取樣方式 

    取樣方式為立意取樣，由研究者之親友介紹及於社區中以文宣招募健康老人，

SCD 個案則由台北地區醫學中心神經內科門診醫師診斷後轉介，納入與排除條

件如下： 

一、健康控制組 

納入條件： 

1.   60 歲以上。 

2. 認知功能正常：蒙特利爾認知評估(MoCA)分數≧22 分(Carson, Leach, & 

Murphy, 2018)。 

3.  無聽覺障礙及視覺障礙，個案自述可接收刺激者（包含配戴輔具）。 

排除條件： 

1. 具有精神、神經疾患、藥物使用等影響認知狀態的情況。 

2. 肥胖(BMI ≥ 27)、糖尿病患者（因其會影響自律神經反應）(Thayer, Yamamoto, 

& Brosschot, 2010)。 

二、主觀認知退化組 

納入條件： 

1.  與健康控制組相同。 

2.  經神經內科或精神科醫師診斷為 SCD。 

 SCD診斷主要是依循Subjective Cognitive Decline Initiative (SCD-I)工

作小組所建議之條件(Jessen et al., 2014)： 

a、 和之前常態情況相比，主觀自我察覺認知功能下降，且非因為急性
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事件（疾病、外傷等）引起。 

b、 在標準化認知測驗中呈現正常（分數介於年齡與教育程度相當之正

常值±1.5 個標準差內）。 

排除條件： 

1.  與健康控制組相同。 

2.  已達輕度認知損傷、失智症診斷標準。 

貳、樣本數 

    樣本數以 G*Power 軟體(version 3.1.9.2)進行估算，設定單尾檢定，假設效果

值 = 0.91 (Bradt et al., 2013)，顯著水準 α = 0.05，power = 0.8，並考量 10%之流

失率，預計兩組各招募 13 位受試者，共 26 位。 
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第三節 研究目的與假設 

本研究目的為： 

1. 比較一般健康老人與 SCD 個案之主觀與客觀焦慮情緒表現，包含焦慮特質，

及針對引發情境之焦慮反應。 

2. 探討並比較休息、音樂與白噪音介入對於健康老人與 SCD 個案之自律神經

系統與焦慮情緒之立即影響。（使用主觀及客觀的焦慮評量：VAS-A、心率

變異性、皮膚導電度） 

3. 探討主觀（VAS）與客觀（心率變異性、皮膚導電度）焦慮評量之相關性。 

 

本研究假設： 

1. SCD 個案較健康老人有較高的焦慮特質與焦慮反應變化。（STAI-T、VAS 分

數、皮膚導電度：SCD 個案>健康老人；心率變異性之高頻功率：SCD 個案 

<健康老人）。 

2. 休息、音樂、白噪音介入之立即影響為降低主觀焦慮感受（VAS 分數下降），

並使交感神經系統活性下降（皮膚導電度下降）、副交感神經系統活性增加

（心率變異性之高頻功率增加），且音樂可降低較多主觀與客觀焦慮。 

3. 主觀（VAS）與客觀（心率變異性、皮膚導電度）焦慮評量之相關性達顯著。 
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第四節 評估工具 

壹、結構式問卷 

1.基本資料問卷：了解受試者之人口學資料、疾病史、主觀健康情況。（附錄二） 

2.音樂喜好評量：了解受試者之音樂偏好，作為音樂介入選擇音樂的依據。（附

錄三） 

貳、主觀焦慮評估 

1.中文版特質焦慮量表(State-trait anxiety inventory-trait, STAI-T)（附錄四） 

    評估受試者平常的焦慮特質傾向。共 20 題，每題各為一句描述感受的句子，

包含正向與負向情緒的描述，受試者依照大部分時間的感受進行回答，評分方式

為 Likert 四點量尺，從 1 分（完全不符合）到 4 分（非常符合），分數越高表示

焦慮程度越高，而得分≥40 分者，為高焦慮特質之族群。 

2.焦慮視覺類比量表(Visual analogue scale for anxiety, VAS-A)（附錄五） 

    評估受試者情境中立即的焦慮狀態。量表包含一條 10 公分的水平直線與兩

個端點，左側為 1 分（完全不焦慮），右側為 10 分（極度焦慮），受試者依照當

下焦慮程度在線上畫記號。臨床應用上，5 公分為有意義的焦慮切點分數，1-1.5

公分則為最小臨床重要差異(minimal clinically important difference)。 

參、自律神經反應指標 

    使用 Thought Technology Ltd.之 ProComp2™ Dual Channel System System 

(T7400M)（圖 2：B），透過 Skin Conductance Sensor (SA9309M)（圖 2：C）量
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測手指末梢之膚電活動，以 20Hz 或 32Hz 擷取皮膚導電度數據，與 EKG Sensor 

(SA9306M) （圖 2：D）量測手指末梢心跳，以 200Hz 或 256Hz 擷取 HRV 數據。

收集之心率變異性與膚電活動相關參數資料，透過 CardioPro Infiniti (SA7590) 

（圖 2：A）進行校正與分析後回傳至電腦。需檢視心律圖之 R 波打點記錄是否

正確，若有缺漏或重複擷取，再手動校正打點位置。最後輸出下列四項自律神經

反應指標：心率變異性之標準化高頻功率比(high frequency normality, HFn)、標準

化低頻功率比(low frequency normality, LFn)與高低頻功率比(low to high 

frequency ratio, LF/HF)，與皮膚導電程度(skin conductance, SC)。圖 2 為受試者配

戴好儀器後，進行生理訊號量測之狀況。 

 

 

圖 2：儀器配戴狀況 

  

 A 

 B 

 C 
 D 
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第五節 介入內容 

    介入採個別方式在安靜密閉空間內進行，共三回合，分別為無介入（第一回

合）、音樂及白噪音介入（第二、三回合隨機順序進行）。 

1. 無介入：請受試者靜坐休息。（5 分鐘） 

2. 音樂介入：以 iPad 播放音樂，音量依受試者認為舒適的程度調整。播放之

音樂類型依先前文獻回顧結果與文化之考量分為無人聲（西洋古典音樂、國

樂）及有人聲（日語老歌、台語老歌、國語老歌、校園民歌），提供慢速至

中等節奏的音樂，最後依照受試者所填寫之音樂喜好評量（附錄二）選擇。

（5 分鐘） 

3. 白噪音介入：透過 TMSOFT, LLC.之 White Noise Lite App 撥放海浪聲、流水

聲等，以受試者感覺舒適的音量撥放。（5 分鐘） 
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第六節 研究流程 

 

圖 3：研究流程圖 

  

1. 於臺大醫院神經內科門診轉介 SCD 個案 

2. 於臺大醫院健檢門診、志工室及臺北市社區據點招募健康老人 

1. 60 歲以上 

2. MoCA≧22 分 

3. 無聽覺障礙及視覺障礙 

4. 無其他可能影響認知之狀態 

5. BMI 未達肥胖(BMI≧27)且非糖尿病患者 

篩選 

符合標準 

不符合標準 

感謝參與研究，

不納入收案 

納入收案，徵求受試者之知情同意後進行研究 

填寫問卷（基本資料、音樂喜好評量、STAI-T）、配戴儀器 

招募 

進行平板電腦認知遊戲，同時量測生理數值，5 分鐘 刺激 

靜坐休息/音樂介入/白噪音介入，同時量測生理數值，5 分鐘 介入 

評估主觀焦慮感受（VAS） 前測 

評估主觀焦慮感受（VAS） 

 

後測 

量測生理數值（HRV、SC），5 分鐘  
基準

期 

※音樂與白噪音介入後，靜坐休息以 washout 介入效果，5 分鐘 

  

準備 

重

複

三

回

合 
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第七節 資料分析 

  因本研究收案人數少，故統計分析採無母數分析，以 SPSS (version 17)軟體

進行分析，設定雙尾檢定，顯著水準 α = 0.05。 

1.  描述性統計、卡方檢定、Mann-Whitney U test：以平均值、標準差呈現人口

學基本資料（性別、年齡、身高、體重、BMI 等）、臨床表現（STAI-T 分數）。

並進一步檢視兩獨立組別基本狀態是否達顯著差異。 

2.  Wilcoxon signed rank test：比較兩組接受不同介入之前後測 VAS 焦慮分數、

HFn、SC 原始量測分數之差異。 

3.  Friedman Test：比較三種介入前後的 VAS 焦慮分數、HFn、SC 變化值（計

算方式如圖 4）差異。 

變化值 =
後測數值 − 前測數值

前測數值
 ×  %  

圖 4：變化值之計算方式 

4.  Spearman’s ρ：比較主觀（STAI、VAS-A）與客觀（HFn、SC）焦慮評量之

相關性，0 .00 ≤ ρ ≤ 0.19 為極低度相關，0.20 ≤ ρ ≤ 0.39 為低度相關，0.40 < ρ ≤ 0.59

為中度相關，0.60 ≤ ρ ≤ 0.79 為高度相關，0.80 ≤ ρ ≤ 1.00 為極高度相關(Portney & 

Watkins, 2014)。 
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第四章 研究結果 

第一節  樣本描述與初始資料 

  收案時間自 108 年 4 月起至 108 年 12 月，由臺大醫院神經內科門診轉介主

觀認知退化(SCD)個案，並於臺大醫院老年醫學部之健檢門診與志工室發放招募

傳單，共收案 13 位 SCD 個案及 18 位健康老人，初步篩選後排除 6 位不符收案

條件者（1 位具糖尿病病史、3 位 BMI 達肥胖標準[≥27 分]、2 位年齡小於 60 歲），

最後主觀認知退化組(SCD)納入 10 位個案，健康控制組(HC)納入 15 位個案。 

  人口學資料結果（表 1）顯示，兩組中多數受試者為女性，年齡分布介於 60

至 93 歲之間（SCD：69.6 ± 5.1 歲；HC：69.5 ± 7.7 歲）。SCD 個案皆具有高中

以上之教育程度，平均受教育年限為 14.5 年，HC 組受試者之教育程度則從小學

至研究所畢業皆有，平均受教育年限為 14.8 年；認知功能方面，SCD 平均 MoCA

得分為 26.5 ± 3.2 分，HC 為 27.8 ± 2.2 分；焦慮特質方面，SCD 具稍高的 STAI-T

分數，平均得分為 40.6 ± 7.8 分，HC 平均得分則為 36.7 ± 8.3 分，若以 39/40 作

為切分點，SCD 組(60%)中焦慮特質高者所佔的比例高於 HC 組(46.7%)，顯示

SCD 組有稍高的焦慮傾向。生活習慣部分，SCD 組有 2 位受試者、HC 組有 1

位受試者平常有飲酒習慣，但每日攝取量皆在 500c.c.內；兩組各有約半數的受

試者平常有喝茶/咖啡之習慣（SCD：6 人；HC：8 人）。在平板電腦使用經驗方

面，SCD 組僅有 1 位受試者平常有使用平板電腦的習慣，HC 組則有 4 位，用途

多為上網瀏覽網頁及使用通訊軟體，其中有 1 位受試者會玩平板的數獨遊戲。上

述資料兩組之間差異皆未達顯著，顯示 SCD 與 HC 個案之基本狀態與生活習慣

相近。 
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表 1 主觀認知退化組(SCD)與健康控制組(HC)之初始資料 

 組別 組間比較 

 SCD (n=10) HC (n=15) p 值 

女性(人) 9 (90%) 9 (60%) .102 

年齡(歲) 69.6 ± 5.1 69.5 ± 7.7 .559 

教育程度(年) 14.5 ± 1.8 14.8 ± 4.0 .711 

BMI(kg/m
2
) 23.1 ± 2.3 22.6 ± 2.0 .471 

MoCA(分) 26.5 ± 3.2 27.8 ± 2.2 .282 

STAT-T(分) 40.6 ± 7.8 36.7 ± 8.3 .222 

高焦慮特質 (人) 6 (60%) 7 (46.7%) .513 

飲酒習慣(人) 2 (20%) 1 (6.7%) .315 

飲茶/咖啡習慣(人) 6 (60%) 8 (53.3%) .742 

使用平板電腦習慣(人) 1 (10%) 6 (40%) .181 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；BMI：身體質量指數(body mass index)；MoCA：蒙特利爾認知評估

(Montreal Cognitive Assessment)；STAI-T：特質焦慮量表(State-Trait Anxiety 

Inventory - Trait subscale)。 
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第二節  認知遊戲引發之焦慮反應 

壹、認知遊戲刺激是否能引發焦慮反應 

  為檢視認知遊戲是否能引發焦慮與緊張之感受，比較基準期與三次遊戲刺激

期之 SC 數值（圖 5），各組及全體受試者遊戲期之 SC 皆高於基準期，且 Wilcoxon 

signed rank test 結果顯示全體受試者三次遊戲與基準期之 SC 差異皆達顯著（基

準期-遊戲期一：p <.001，效果值 Z = -3.834；基準期-遊戲期二：p =.001，效果

值 Z = -3.188；基準期-遊戲期三：p =.004，效果值 Z = -2.866），表示交感神經活

性在遊戲期可能有顯著之增加。 

 

 

圖 5：基準期與三次遊戲之交感神經活性(SC)變化 

註：SC：皮膚導電度(Skin conductance)；SCD：主觀認知退化(subjective cognitive 

decline)；HC：健康控制組(healthy control)。 
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貳、三個回合刺激所引發的焦慮反應是否一致 

  圖 6 可看出三次遊戲之交感神經系統活性（SC）變化。SCD 組在第二回合

遊戲時 SC 變化量最大（遊戲一：77.2% ± 60.4%；遊戲二：91.9% ± 95.4%；遊戲

三：82.0% ± 86.3%），但三次遊戲之差異未達顯著（p=.407），而 HC 組則是三次

遊戲 SC 變化量逐次增加（遊戲一：54.2% ± 59.5%；遊戲二：57.0% ± 73.7%；遊

戲三：59.3% ± 82.6%），但無顯著差異（p=.627）。此結果顯示三次遊戲所造成的

交感神經系統活動與焦慮反應相近，雖受試者對遊戲的熟悉度可能逐次增加，但

每一回合之遊戲難易度也都較前一回合為高，如此能使刺激所引發的焦慮或緊張

的反應保持在一定的程度。此外，SCD 組之 SC 變化高於 HC 組，代表 SCD 個

案之交感神經系統反應可能大於健康控制組，但以 Mann-Whitney U test 比較兩

組未有顯著差異（第一次遊戲：p=.428；第二次遊戲：p=.367；第三次遊戲：

p=.461）。 

 

圖 6：三次遊戲之交感神經活性(SC)變化量比較 

註：SC：皮膚導電度(Skin conductance)；SCD：主觀認知退化(subjective cognitive 

decline)；HC：健康控制組(healthy control)。 
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第三節  受試者之介入成效 

壹、副交感神經活性(HFn)變化 

  副交感神經活性以高頻功率比(HFn)代表。圖 7、圖 8 分別為主觀認知退化

組(SCD)與健康控制組(HC)中每位受試者接受三種介入後的 HFn 變化值，可看出

各受試者之 HFn 反應變異大。 

 

圖 7：SCD 組受試者之副交感神經活性(HFn)變化 

 

 

圖 8：HC 組受試者之副交感神經活性(HFn)變化 
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  表 2 呈現各組 HFn 變化趨勢之人數統計，可發現兩組變化不同，SCD 組有

較高比例的受試者在休息後 HFn 呈現下降趨勢，代表多數受試者之副交感神經

系統活性下降，但聆聽音樂及白噪音後，HFn 則是上升與下降各佔一半；HC 組

則是有稍多受試者在音樂與白噪音介入後 HFn 下降。顯示此三種介入對提升副

交感神經系統活性並無一致且正面之效果。 

表 2 副交感神經活性(HFn)變化趨勢人數統計 

 休息 音樂 白噪音 

↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ 

SCD (n=10) 
2 

(20%) 

8 

(80%) 

5 

(50%) 

5 

(50%) 

5 

(50%) 

5 

(50%) 

HC (n=15) 
7 

(47%) 

8 

(53%) 

6 

(40%) 

9 

(60%) 

6 

(40%) 

9 

(60%) 

總計(n=25) 
9 

(36%) 

16 

(64%) 

11 

(44%) 

14 

(56%) 

11 

(44%) 

14 

(56%) 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；HFn：高頻功率比(High frequency normality)。 

  以Wilcoxon signed rank test比較介入前後之HFn原始量測數值變化（表 3），

可看出 HC 組休息後 HFn 平均數值上升，其他介入後 HFn 平均數值皆下降，顯

示休息後副交感神經系統活性增加，音樂與白噪音則可能使副交感神經系統活動

減少；SCD 組則在接受三種介入後 HFn 平均數值均呈現下降趨勢，顯示副交感

神經系統活性下降，但兩組各介入之變化皆未達顯著。 

表 3 介入前後之副交感神經活性(HFn)變化 

介入 組別 介入前 介入後 
變化 

趨勢 
p 值 

休息  SCD (n=10) 62.9 ± 13.2 51.5 ± 16.8 ↓ .093 

HC (n=15) 47.6 ± 19.3 48.0 ± 17.9 ↑ .865 

全體(n=25) 53.7 ± 18.5 49.4 ± 17.2 ↓ .242 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；HFn：高頻功率比(High frequency normality)。 
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表 3 介入前後之副交感神經活性(HFn)變化（續） 

介入 組別 介入前 介入後 變化 

趨勢 

p 值 

音樂 SCD (n=10) 67.7 ± 11.6 64.0 ± 20.5 ↓ .508 

HC (n=15) 51.7 ± 14.0 46.2 ± 18.9 ↓ .460 

全體(n=25) 58.1 ± 15.1 53.3 ± 21.1 ↓ .264 

白噪音 SCD (n=10) 61.6 ± 12.4 54.5 ± 25.6 ↓ .445 

HC (n=15) 50.2 ± 18.3 47.5 ± 16.9 ↓ .570 

全體(n=25) 54.7 ± 16.9 50.3 ± 20.6 ↓ .353 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；HFn：高頻功率比(High frequency normality)。 

  以 Friedman Test 比較兩組接受不同介入後的 HFn 變化量（表 4），結果顯示

全體受試者之 HFn 平均變化量呈現持平（休息：0.2% ± 44.3%）或是下降（音樂：

-7.3% ± 31.5%；白噪音：-1.8% ± 43.7%）趨勢。但進一步檢視發現 SCD 與 HC

兩組表現不一致，SCD 組接受休息、音樂、白噪音三種介入後，HFn 皆下降，

其中休息後下降最多；HC 組則僅在接受音樂介入後 HFn 下降，而休息及白噪音

介入後 HFn 均呈現上升之趨勢。代表三種介入方式可能會降低 SCD 組之副交感

神經活性，而休息及白噪音可能會使 HC 組之副交感神經系統活動增加。但三種

介入之效果差異未達顯著（p=.595）。 

表 4 不同介入效果之副交感神經活性(HFn)變化值比較 

介入 SCD (n=10) HC (n=15) 全體(n=25) 

休息(%) -15.9 ± 34.1 11.0 ± 48.0 0.2 ± 44.3 

音樂(%) -4.6 ± 31.7 -9.0 ± 32.3 -7.3 ± 31.5 

白噪音(%) -11.7 ± 39.5 4.8 ± 46.4 -1.8 ± 43.7 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；HFn：高頻功率比(High frequency normality)。 
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貳、交感神經活性(SC)變化 

  以皮膚導電程度(SC)代表交感神經活性變化。圖 9、圖 10 分別為主觀認知

退化組(SCD)與健康控制組(HC)中每位受試者接受三種介入後 SC 變化值，SCD

組之 SC 變化大多呈現下降趨勢，HC 組則有較高比例的受試者在介入後 SC 上

升。 

 

圖 9：SCD 組受試者之交感神經系統活性(SC)變化 

 

 

圖 10：NC 組受試者之交感神經系統活性(SC)變化 
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  進一步檢視不同介入之 SC 變化趨勢人數統計（表 5），結果可看出 SCD 組

及 HC 組在接受音樂與白噪音介入後，大多數受試者 SC 呈現下降之趨勢，代表

音樂與白噪音對兩組可能有降低交感神經活性之效果，而休息後 SC 上升與下降

之人數比約為 1:1，顯示休息對每位受試者之交感神經系統影響較不一致。 

表 5 交感神經活性(SC)變化趨勢人數統計 

 休息 音樂 白噪音 

↑ – ↓ ↑ – ↓ ↑ – ↓ 

SCD 

(n=10) 

4 

(40%) 

0 

(0%) 

6 

(60%) 

1 

(10%) 

0 

(0%) 

9 

(90%) 

1 

(10%) 

0 

(0%) 

9 

(90%) 

HC 

(n=15) 

8 

(53%) 

1 

(7%) 

6 

(40%) 

5 

(33%) 

0 

(0%) 

10 

(67%) 

4 

(27%) 

0 

(0%) 

11 

(73%) 

總計

(n=25) 

12 

(48%) 

1 

(4%) 

12 

(48%) 

6 

(24%) 

0 

(0%) 

19 

(76%) 

5 

(20%) 

0 

(0%) 

20 

(80%) 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；SC：皮膚導電度(Skin conductance)。 

  在 SC 原始數值之前後測變化方面（表 6），可看出白噪音介入後，各組 SC

皆顯著下降（SCD：p=.007，效果值 Z = -2.701；HC：p=.036，效果值 Z = -2.101；

全體：p=.001，效果值 Z = -3.323）；音樂介入後，三組之 SC 也顯著減少（SCD：

p=.009，效果值 Z = -2.599；HC：p=.047，效果值 Z = -1.988；全體：p=.002，效

果值 Z = -3.027）；而休息後雖各組 SC 皆有下降趨勢，但差異未達顯著。此結果

顯示三種介入對降低交感神經系統之活性可能皆有正向效果。 

表 6 介入前後之交感神經活性(SC)變化 

介入 組別 介入前 介入後 
變化 

趨勢 
p 值 

休息  SCD (n=10) 1.6 ± 0.9 1.4 ± 0.8 ↓ .508 

HC (n=15) 2.5 ± 2.4 2.4 ± 2.3 ↓ .865 

全體(n=25) 2.1 ± 2.0 2.0 ± 1.9 ↓ .778 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；SC：皮膚導電度(Skin conductance)。 
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表 6 介入前後之交感神經活性(SC)變化（續） 

介入 組別 介入前 介入後 
變化 

趨勢 
p 值 

音樂 SCD (n=10) 1.4 ± 0.6 1.2 ± 0.4 ↓ .009** 

HC (n=15) 2.6 ± 2.7 2.2 ± 2.4 ↓ .047* 

全體(n=25) 2.1 ± 2.1 1.8 ± 1.9 ↓ .002** 

白噪音 SCD (n=10) 1.6 ± 0.8 1.2 ± 0.5 ↓ .007** 

HC (n=15) 2.5 ± 2.4 2.2 ± 2.1 ↓ .036* 

全體(n=25) 2.1 ± 1.9 1.8 ± 1.7 ↓ .001** 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；SC：皮膚導電度(Skin conductance)。 

*p < 0.05；**p < 0.01 

  表 7 比較不同介入後各組 SC 變化量，可發現受試者在接受三種介入後，SC

均呈現下降趨勢，而其中接受白噪音（-16.1% ± 16.6%）介入後 SC 下降幅度最

多，音樂（-13.1% ± 18.7%）次之，休息（-3.5% ± 18.9%）最少，代表白噪音可

能對降低交感神經系統活性之成效最佳。Friedman Test 結果顯示各介入差異達顯

著（p=.012）。後設分析進行各組 SC 變化量之成對比較，則發現「休息-音樂」

（p=.030）及「休息-白噪音」（p=.004）成效皆具顯著差異。 

表 7 不同介入效果之交感神經活性(SC)變化值比較 

介入 SCD (n=10) HC (n=15) 全體(n=25) 

休息(%) -6.0 ± 17.7 -1.5 ± 20.7 -3.5 ± 18.9 

音樂(%) -15.9 ± 13.0 -11.2 ± 21.9 -13.1 ± 18.7 

白噪音(%) -23.2 ± 14.3 -11.5 ± 16.8 -16.1 ± 16.6 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；SC：皮膚導電度(Skin conductance)。 

Post hoc：休息>音樂，休息>白噪音 
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參、主觀焦慮感受(VAS)變化 

  主觀焦慮感受使用焦慮視覺類比量表(VAS)進行評估，圖 11、圖 12 分別為

主觀認知退化組(SCD)與健康控制組(HC)中每位受試者接受三種介入後 VAS 變

化，SCD 組中有 2 位受試者介入前後 VAS 皆無改變，有 1 位受試者反應聆聽古

典音樂後，因所選擇的樂曲前半段節奏較快、旋律起伏較大而焦慮感受增加，其

他受試者反應皆為三種介入後焦慮程度有下降；HC 組中則有 2 位受試者介入前

後 VAS 皆無改變，3 位受試者反應白噪音介入會提升焦慮程度，其他則認為接

受三種介入後焦慮狀況有減少。 

 

圖 11：SCD 組受試者之主觀焦慮感受(VAS)變化 

 

 

圖 12：NC 組受試者之主觀焦慮感受(VAS)變化 
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  表 8 統計 VAS 分數變化達最小臨床重要差異（1.5 分）之人數，VAS 下降變

化達最小臨床差異者以音樂最多（13 人[52%]），其次是休息（11 人[44%]），白

噪音人數最少（10 人[40%]）。另一方面，白噪音介入後有 2 位健康受試者 VAS

分數變化增加超過 1.5 分。顯示受試者主觀認為音樂較能降低焦慮感受，而白噪

音效果可能較差。 

表 8 主觀焦慮感受(VAS)變化達最小臨床差異人數統計 

 休息 音樂 白噪音 

 ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ 

SCD (n=10) 
0 

(0%) 

7 

(70%) 

0 

(0%) 

4 

(40%) 

0 

(0%) 

4 

(40%) 

HC (n=15) 
0 

(0%) 

4 

(27%) 

0 

(0%) 

9 

(60%) 

2 

(13%) 

6 

(40%) 

總計(n=25) 
0 

(0%) 

11 

(44%) 

0 

(0%) 

13 

(52%) 

2 

(8%) 

10 

(40%) 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；VAS：焦慮視覺類比量表(Visual analogue scale)。 

 

  VAS 原始分數之前後測比較如表 9，SCD 組在接受三種介入後，主觀焦慮分

數有顯著下降（休息：p=.012，效果值 Z = -2.527；音樂：p=.021，效果值 Z =-2.316；

白噪音：p=.011，效果值 Z = -2.533）；HC 組則是在休息與音樂介入後，自陳焦

慮程度顯著改善（休息：p=.011，效果值 d = -2.552；音樂：p=.002，效果值 d = 

-3.077）；整體而言，三種介入方式之 VAS 前後測變化皆達顯著（休息：p < .001，

效果值 Z = -3.533；音樂：p < .001，效果值 Z = -3.878；白噪音：p=.013，效果值

Z = -2.488），代表各組認為三種介入都可明顯改善焦慮感受。 
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表 9 介入前後之主觀焦慮感受(VAS)變化 

介入 組別 介入前 介入後 p 值 

休息  SCD (n=10) 3.2 ± 1.9 1.3 ± 0.5 .012* 

HC (n=15) 2.7 ± 2.0 1.5 ± 0.9 .011* 

全體(n=25) 2.9 ± 1.9 1.4 ± 0.8 .000*** 

音樂 SCD (n=10) 3.3 ± 2.8 1.4 ± 0.6 .021* 

HC (n=15) 3.3 ± 2.1 1.2 ± 0.7 .002** 

全體(n=25) 3.3 ± 2.4 1.3 ± 0.6 .000*** 

白噪音 SCD (n=10) 3.7 ± 2.9 1.5 ± 0.8 .011* 

HC (n=15) 2.9 ± 1.7 2.2 ± 2.3 .245 

全體(n=25) 3.2 ± 2.2 1.9 ± 1.8 .013* 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；VAS：焦慮視覺類比量表(Visual analogue scale)。 

*p < .05；**p < .01；***p < .001 

  表 10 為 VAS 變化值之重複量測變異數分析結果。SCD 組反應休息（-49.5% 

± 28.2%）、音樂（-37.1% ± 36.5%）、白噪音（-44.8% ± 29.1%）三種介入降低焦

慮之效果相近；HC 組則認為音樂介入（-50.8% ± 30.1%）較能減緩焦慮，其次

是休息（-31.9% ± 32.1%），而白噪音（-1.8% ± 118.3%）效果較差。三種介入之

差異並未達顯著（p=.220）。 

表 10 不同介入效果之主觀焦慮感受(VAS)變化值比較 

介入 SCD (n=10) HC (n=15) 全體(n=25) 

休息(%) -49.5 ± 28.2 -31.9 ± 32.1 -39.0 ± 31.2 

音樂(%) -37.1 ± 36.5 -50.8 ± 30.1 -45.3 ± 32.8 

白噪音(%) -44.8 ± 29.1 -1.8 ± 118.3 -19.0 ± 94.6 

註：SCD：主觀認知退化(subjective cognitive decline)；HC：健康控制組(healthy 

control)；VAS：焦慮視覺類比量表(Visual analogue scale)。 

  



doi:10.6342/NTU202000576
40 

第四節  客觀與主觀焦慮評量之相關性 

  以 Spearman’s ρ比較受試者主觀（VAS）與客觀（HFn、SC）評量之分數改

變是否有相關性（表 11）。發現皆無顯著之相關性（HFn-SC：p=.675；HFn-VAS：

p=.938；SC-VAS：p=.844），顯示客觀與主觀之焦慮情緒反應可能不一致。 

表 11 主觀與客觀焦慮評量之相關性 

 HFn 

(副交感神經) 

SC 

(交感神經) 

VAS 

(主觀焦慮) 

HFn 

(副交感神經) 

1 -.049 -.009 

SC 

(交感神經) 

-.049 1 -.023 

VAS 

(主觀焦慮) 

-.009 -.023 1 
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第五節  焦慮特質之影響 

  因本研究所收案的SCD與健康老人族群焦慮特質表現未達顯著，故另以焦慮

特質量表(STAI-T)分數39/40作為切截點，進一步將受試者區分成焦慮特質高與

焦慮特質低兩組，比較兩組在遊戲刺激與介入後焦慮程度變化之差異。 

壹、認知遊戲刺激之反應差異 

  圖13可看出三次遊戲之客觀焦慮指數非為線性之關係，但均未達顯著差異，

表示三次認知遊戲皆能提供相近程度之焦慮緊張刺激。此外，焦慮特質高之受試

者有較小的HFn反應與較大的SC及VAS反應，但兩組之間無顯著差異（HFn：

p=.695；SC：p=.390；VAS：p=.030）。 

   

圖 13：不同焦慮特質對三次遊戲刺激副交感神經(HFn)〔左〕、交感神經(SC) 〔中〕、

主觀焦慮感受(VAS)〔右〕變化 

註：綠線：焦慮特質高；藍線：焦慮特質低。 

  

刺激 1  刺激 2  刺激 3 刺激 1  刺激 2  刺激 3 刺激 1  刺激 2  刺激 3 
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貳、介入之反應差異 

    圖 14 呈現兩組在三種介入後之 HFn 與 SC 變化有一致的趨勢，而焦慮特質

高之受試者的反應幅度較大，但 Mann-Whitney U test 分析結果顯示兩組之間差

異未達顯著。另以 Friedman test 比較三種介入效果，僅高焦慮特質組之 SC 反應

達顯著（p=.012），後設分析則發現和休息相比，白噪音介入後有較顯著的 SC

分數下降（p=.019），音樂介入後 SC 下降幅度則接近顯著（p=.055），顯示音

樂與白噪音可能可降低交感神經系統活性。 

   

圖 14：不同焦慮特質介入後副交感神經(HFn)〔左〕、交感神經(SC)〔中〕、 

主觀焦慮感受(VAS)〔右〕變化 

註：綠線：焦慮特質高；藍線：焦慮特質低。 

 

  

休息     音樂  白噪音 休息    音樂   白噪音 休息    音樂   白噪音 
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第五章 討論 

第一節 主觀認知退化個案與健康老人之比較 

壹、焦慮特質表現 

  本研究假設：SCD 個案有較高的焦慮特質表現，與結果部分相符。 

本研究共收案 10 位主觀認知退化個案與 15 位健康老人。以 39/40 作為焦慮特質

高低之切分點，有 6 位 SCD 個案及 7 位健康老人之焦慮特質量表(STAI-T)分數

大於或等於 40 分，以比例來說，SCD 組中焦慮特質高者所佔的比例較高(SCD：

60%；HC：46.7%)，顯示 SCD 組有稍高的焦慮傾向。若以平均分數來看，SCD

組稍高於健康控制組（SCD：40.6 ± 7.8 分；HC：36.7 ± 8.3 分），但兩者差異未

達顯著（p=.250）。過去研究多指出 SCD 族群有顯著高於健康族群之焦慮症狀

與表現(Perrotin et al., 2017)。造成此落差的可能原因為本研究收案的樣本數小，

且 SCD 組中有一位受試者的 STAI-T 得分（24 分）接近離群值，而影響整體表

現。 

貳、焦慮反應 

一、副交感神經系統活性(HFn) 

  本研究結果發現，SCD 與 HC 兩組介入之 HFn 表現不同，SCD 組接受三種

介入後HFn皆下降，表示SCD組之副交感神經系統活性減低，其中以休息(-15.9% 

± 34.1%)下降幅度最多，白噪音(-11.7% ± 39.5%)次之，音樂(-4.6% ± 31.7%)最少；

HC 組則是接受音樂介入後 HFn 下降(-9.0% ± 32.3%)，而在休息(11.0% ± 48.0%)

與白噪音介入(4.8% ± 46.4%)後 HFn 均呈現上升之趨勢，代表休息及白噪音可能
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會使副交感神經系統活動增加。 

  本研究假設：SCD 個案之 HFn 變化低於健康老人，與結果部分相符。 

SCD 組在休息與白噪音介入後 HFn 皆下降，對比之下 HC 組則是上升，代表對

一般人而言較能放鬆的情境與刺激，對 SCD 個案來說效果較不明顯。此外，在

音樂介入後，兩組之 HFn 皆下降，但 HC 組下降幅度稍大於 SCD 組，此結果雖

與過去研究有落差（此部分會在第二節「介入效果探討」中討論），但另一方面

也顯示具有較高焦慮傾向的 SCD 個案之副交感系統反應可能低於一般健康老人。

而目前尚無以 SCD 為對象之相關心率變異性研究，過去研究多著重於腦影像與

生物標記等面向，而本研究可提供對於 SCD 個案 HRV 反應狀況的初步了解，在

此方面的生理反應可能也與一般健康人有所差異，可作為後續相關研究之參考。 

 

二、交感神經系統活性(SC) 

  交感神經系統活性方面，兩組受試者有較一致的反應，在接受三種介入後均

呈現下降趨勢，且都是接受白噪音介入後 SC下降幅度最多（SCD：-23.2% ± 14.3%；

HC：-11.5% ± 16.8%），音樂次之（SCD：-15.9% ± 13.0%；HC：-11.2% ± 21.9%），

休息最少（SCD：-6.0 ± 17.7%；HC：-1.5% ± 20.7%），且 SCD 組的 SC 反應皆

高於 HC 組。 

    本研究假設：SCD 個案之 SC 變化高於健康老人，與結果相符。此結果也表

示，SCD 組交感神經系統活性之變化高於 HC 組，與過去研究有類似的結果。

Narita 等人(2007)是以 HRV 之 LF/HF 比例反應交感神經活性，發現焦慮特質高

者的 LF/HF 比例顯著高於比較不焦慮者，顯示焦慮特質高者的交感神經系統更

加活躍。本研究所納入的SCD個案在臨床表現上也是具有較高的焦慮特質傾向，

反應 SCD 族群不論是在主觀焦慮特質與客觀焦慮表現都高於一般健康老人。 
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三、主觀焦慮感受(VAS) 

  SCD 組與 HC 組之主觀焦慮感受程度在三次介入後均有減少，SCD 組認為

休息最能減緩焦慮情緒(-49.5% ± 28.2%)，白噪音次之(-44.8% ± 29.1%)，音樂最

少(-37.1% ± 36.5%)；HC 組則有不同的看法，認為音樂對於降低焦慮程度的效果

最好(-50.8 ± 30.1)，第二是休息( -31.9% ± 32.1%)，最差為白噪音(-1.8% ± 

118.3%)。 

  本研究假設：SCD 個案之 VAS 變化高於健康老人，與結果部分相符。 

除了音樂介入以外，SCD 組在休息與白噪音介入後 VAS 變化皆高於 HC 組，顯

示 SCD 個案主觀焦慮感受變化可能高於一般健康老人。但由於兩組之中皆有離

群值存在，且 VAS 為自陳焦慮感受評量，會受到個人喜好與表達等因素影響

(Mitchell, 2003)，因此在解讀結果時或許須和其他客觀之焦慮反應指標互相對照，

以獲得較全面的了解。 
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第二節 介入成效之探討 

壹、副交感神經系統活性(HFn) 

    本研究假設：音樂介入後可增加較多的 HFn 與副交感神經系統活性，與結

果不符。比較全體受試者介入前後之 HFn 原始量測數值變化，發現在接受三種

介入後HFn平均數值都呈現下降趨勢，代表副交感神經系統活躍程度可能減少。

以變化量來看，音樂介入後下降最多（-7.3% ± 31.5%），其次為白噪音（-1.8% ± 

43.7%），休息後 HFn 變化則是持平（0.2% ± 44.3%），但三種介入之效果差異未

達顯著（p=.595）。然而，由於受試者的 HFn 反應個別差異大，因此若以人數比

例來看，休息後有較高比例的受試者 HFn 下降（16 人[64%]），音樂與白噪音則

上升與下降的比例約各占一半（上升：11 人[44%]；下降：14 人[56%]），表示音

樂與白噪音對副交感神經系統活性的影響因人而異，尚無一致的結果。 

  Wang 等人(2014)的研究也是以老人為對象，探討音樂介入是否能減低焦慮

情緒，結果呈現音樂組之受試者 HFn 在音樂介入後有顯著增加，且表現顯著高

於無音樂之控制組。另一篇以老人為對象的研究之情境則為膝關節置換手術後，

在進行被動關節活動運動時撥放音樂，探討音樂對減低焦慮與疼痛反應的效果

(Hsu et al., 2017)，結果顯示在聆聽音樂時 HFn 表現顯著高於無音樂時。 

  上述兩篇研究皆顯示在音樂介入可帶來較強的副交感神經系統反應及放鬆

效果，但其研究情境為手術前／後的焦慮情緒反應，與本研究所使用的認知遊戲

刺激相比，可能引發的焦慮程度不同，而影響 HFn 介入前後的變化，且手術前

可能會有麻醉藥之使用而影響焦慮情緒與 HRV 反應(Mitchell, 2003)。除了焦慮刺

激與本研究不同以外，聆聽音樂的時間也有所差異，分別為 25 與 30 分鐘，但本

研究之音樂介入只有 5 分鐘，可能 HFn 的變化尚未穩定，而未反應出放鬆之效

果，參照 Cotoia 等人(2018)的研究，其 HFn 分數是在 10 分鐘過後才呈現出實驗

組與控制組之顯著差異。 
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貳、交感神經系統活性(SC) 

    本研究假設：音樂介入後可減少較多的 SC 與交感神經系統活性，與結果部

分相符。以原始數值來看，全體受試者在音樂與白噪音介入後，SC 都有顯著下

降，休息後雖也有下降趨勢，但與介入前無顯著差異。變化量則可看出白噪音介

入後 SC 變化的幅度最大（16.1% ± 16.6%），其次為音樂（-13.1% ± 18.7%），

休息（-3.5% ± 18.9%）最少，且組內差異達顯著（p=.012）。後設分析方面則發

現白噪音與音樂之效果皆顯著高於休息（休息-音樂：p=.030；休息-白噪音：

p=.004），但白噪音與音樂之間無顯著差異。而從人數統計方面來看，音樂與白

噪音介入後 SC 下降之人數比例也差不多（音樂：19 人[76%]；白噪音：20 人[80%]）。

顯示三種介入對降低交感神經系統之活性皆有正向效果，而白噪音與音樂成效較

佳。 

  此結果可對照 Cotoia 等人(2018)的研究結果，其研究設計是讓受試者在手術

前聆聽 30 分鐘之藏族音樂(Tibetan music)，並分別在一開始以及第 10、20、30、

35 分鐘測量皮膚汗腺反應(galvanic skin response, GSR)，結果發現 GSR 在第 30、

35 分鐘時，實驗組顯著低於控制組，代表音樂可顯著減少交感神經活性，進而

降低皮膚汗腺分泌與皮膚導電程度。除了使用的音樂不同，此研究使用量測膚電

反應的儀器(Sense-Wear Pro Armband™, Body Media, Inc.)是穿戴在手臂之肱三角

肌上，而本研究則是使用戴在手指上之儀器(Skin conductance sensor, Thought 

Technology Ltd.)來測量，而兩處的汗腺分布密度不同，可能影響反應的即時性與

程度。 

  目前研究多使用 HRV 之高低頻功率比做為交感神經系統之生理反應指標

(Hsu et al., 2017; Lee, Sung, Liu, & Chang, 2016; Wang et al., 2014; Lee et al., 2012)，

其結果也都呈現音樂可降低交感神經之活性，但 HRV 需量測較長時間才能呈現

出較穩定之效果，本研究使用的皮膚導電度或許能夠較快反應交感神經系統的活

動變化。 
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參、主觀焦慮感受(VAS) 

  本研究假設：音樂介入後可減少較多的 VAS 分數，與結果相符。本研究結

果顯示三種介入方式之 VAS 前後測變化皆達顯著，而音樂有最大的效果值（音

樂：d =1.7212；休息：d =1.6972；白噪音：d =1.0596）。VAS 下降變化達最小臨

床差異者由多到少分別為音樂（13 人[52%]）、休息（11 人[44%]）、白噪音（10

人[40%]）。在變化量方面，也是音樂介入後 VAS 下降最多（-45.3% ± 32.8%），

休息次之（-39.0% ± 31.2%），白噪音下降幅度最低（-19.0% ± 94.6%），但三種介

入之間無顯著差異（p=.220）。代表三種介入都可明顯改善主觀焦慮感受，而音

樂效果最佳。 

  此結果與先前的研究結果一致。Lee 等人(2012)的研究也是以 VAS 作為反應

主觀焦慮程度的指標，讓受試者在進行手術前聆聽 10 分鐘依個人喜好所選擇的

音樂，發現接受音樂介入的實驗組 VAS 有顯著下降，控制組則無。另有研究使

用情境焦慮量表(State-Trait Anxiety Inventory-State scale)與焦慮自評量表

(Self-Rating Anxiety Scale)進行焦慮情緒反應的評估，其結果也顯示音樂介入可

顯著降低自覺焦慮感受(Lee et al., 2016; Wang et al., 2014)。但這兩種評估方式題

數較多，皆為 20 題，相較之下 VAS 只有一題，可以更快也更方便反應出主觀的

焦慮感受。 
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第三節 評估工具之相關性及反應性探討 

  本研究假設：主觀（VAS）與客觀（心率變異性、皮膚導電度）焦慮評量之

相關性達顯著，與結果不符。本研究發現 HFn、SC 與 VAS 分數之間無顯著之相

關性，代表客觀與主觀之焦慮反應不一致。從原始分數之變化量來看，三種介入

的成效在 HFn 無一致結果，VAS 的表現為「音樂>休息>>白噪音」，而 SC 的結

果則是「白噪音>音樂>>休息」，此結果顯示出自陳焦慮程度可能未能完全反應

實際生理變化。 

  有不少研究同時使用主觀與客觀評估工具進行焦慮程度的評量，但對於兩者

之間的相關性尚無一致的定論(Mitchell, 2003)。其中一篇研究結果顯示，在音樂

介入後，主觀焦慮分數(STAI-S)有顯著下降，但相關生理反應如心跳、血壓、膚

電活動等卻無顯著改變(Wang, Kulkarni, Dolev, & Kain, 2002)，而另一篇研究則發

現 STAI-S 分數與心跳（r = 0.449，p < .05）及唾液中的 α 澱粉酶濃度（r = 0.589，

p < .01)有顯著之正相關(Noto, Sato, Kudo, Kurata, & Hirota, 2005)。因自陳量表之

信度容易受到受試者個人因素之影響，仍建議同時採用主觀與客觀的評估工具以

獲得較為可靠的結果。 

  HFn、SC 等焦慮相關生理指標，雖與自陳焦慮評量相比能提供較客觀的結

果，但仍可發現受試者間的表現有高度變異性，而兩者相較之下，SC 有較為一

致的反應曲線，因此未來研究若要使用 HRV 或 SC 做為焦慮反應指標，可能需

要進行資料之校正，或使用多種評估工具進行結果之比對(Horstick et al., 2018)。 
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第四節 焦慮刺激之選擇 

  本研究之前期研究使用反應速度遊戲(Fruit Ninja)提升受試者的緊張程度，但

由於此遊戲需要較大的動作反應，可能造成配戴於手指上的感應器位移而影響量

測的準確性，後改為較靜態之認知遊戲(King of Math)作為引發受試者焦慮及緊

張情緒之刺激。從基準期(1.27 ± 0.90)與遊戲期(2.07 ± 1.95)所測量之 SC 數據可看

出上升之趨勢變化，且達顯著差異（p <.001，效果值 Z = -3.834），表示交感神經

活性在遊戲期可能有顯著之增加。但在主觀焦慮感受方面，平均 VAS 分數為 3.14 

± 2.13 分，其中只有 7 人（28%）的分數超過臨床上有意義的焦慮切分點（5 分），

顯示認知遊戲引發的焦慮程度可能有限。 

  有其他研究同樣使用認知刺激來提升焦慮反應，例如請受試者進行 3 分鐘的

史楚普叫色測驗(Stroop test)，此認知任務引發的 SC 平均數值為 1.20 ± 0.33，顯

著高於休息時之 SC 表現(t = 5.58, p < .01) (Horstick et al., 2018)；另有研究顯示受

試者進行 15 分鐘的心算任務（如二位數字連續減 7）後，STAI-S 分數及唾液中

的 α 澱粉酶濃度有顯著增加(Noto et al., 2005)。表示認知任務可引發主觀及客觀

之焦慮情緒，但考量受試者之教育程度與認知功能，可能需個別調整任務難度以

符合其能力，確保能夠引發一定程度的焦慮反應。 
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第六章 研究限制 

1. 研究設計 

  本研究使用單組前、後測之研究設計，且僅收案 10 位 SCD 個案與 15 位健

康老人，樣本數較小，且性別比例較不平均，SCD 組中女性比例為 90%，HC 組

則為 60%，研究指出女性有較高的焦慮傾向(Vink et al., 2007)，因此可能造成結

果之偏誤。建議未來研究可採用隨機對照試驗之研究設計，並增加收案人數，SCD

收案時可參考失智症與MCI性別差異(Chen et al., 2017)，將男女比例設定為 2:3，

健康老人也可對照此比例進行收案。 

2. 評估工具 

  本研究同時使用主觀（VAS）及客觀（HRV、SC）評估工具進行焦慮特質

與反應之評量。主觀自陳的評估工具容易受到受試者之偏好及表達能力等因素影

響其信度(Mitchell, 2003)，生理反應指標雖可提供較客觀的結果，但也容易受到

內在與外在環境因素（如溫度、生理時鐘等）的影響(Horstick et al., 2018; Jarczok, 

Guendel, McGrath, & Balint, 2019)。建議未來研究仍可兩者同時並用，並進行相

關性之探討以確認結果之可信度，此外也需將施測環境標準化，盡量減少干擾因

子，以確保測量結果之準確性。 

3. 介入內容 

  本研究之音樂介入是依照受試者的喜好自行選擇音樂，雖有將選擇條件設定

為慢速且較為和緩之樂曲，但同一首樂曲中以及不同樂曲之間仍會有旋律及節奏

之起伏變化，而可能引發興奮或是焦慮的反應，建議未來可建立相關音樂資料庫，

以提供較為適合之音樂。此外，介入雖然是在安靜密閉的空間內進行，但室內回

音較大，與走廊隔音較差，且是以平板電腦直接播放樂曲，可能導致音樂撥放品

質下降而未能達到放鬆之效果。建議未來相關研究可考慮讓受試者戴耳機聆聽音

樂，較可隔絕外在的噪音干擾，並確保音質的穩定性。除了音樂介入，本研究使
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用白噪音作為對照之介入方式，結果雖顯示白噪音可顯著降低交感神經反應，但

受試者之接受度較差，未來研究可考慮是否需保留此介入方式。 

4. 研究流程 

考量若每一階段時間為 10 分鐘，反而使研究等待時間太久而造成參與者不

耐與壓力，本研究之每一階段流程進行時間皆為 5 分鐘，生理數值的量測也是以

5 分鐘為單位，包含基準期、刺激、介入與休息，但無法判斷在 5 分鐘內受試者

是否已經準備好開始進行試驗，且相關研究結果顯示音樂介入之效應（HFn 及

SC 變化）可能需要更久的時間才會出現(Cotoia et al., 2018)，因此建議未來相關

研究可將每階段進行的時間拉長，以確認量測結果的代表性是否足夠。 
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第七章 結論 

    本研究結果顯示音樂及白噪音介入可降低健康老人與主觀認知退化個案之

膚電活動與交感神經活性，其中主觀認知退化個案之效果更為明顯，但心率變異

性之高頻功率與副交感神經的變化較無一致之結果；在主觀焦慮感受方面，則是

音樂有較大的效果及較高的接受度，顯示音樂應用於健康老人與主觀認知退化個

案族群，為一有立即效果且可行性高的焦慮介入方式。建議未來可增加樣本數，

延長介入及收集資料的時間並選擇合適之焦慮刺激，以驗證音樂對於主觀及客觀

焦慮情緒反應之效應。 
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附錄二 基本資料問卷 

出生年月日 民國     年     月     日 性別   □男     □女 

教育程度 □未就學  □國小  □國中  □高中  □專科  □大學  □碩士  □博士 

宗教信仰 □無   □佛教   □道教   □天主教   □基督教  □其他_____________ 

健康問題 

您是否有以下健康問題？ 

□關節炎/風濕               □頸背問題(如痠痛)   □高血壓 

□肺部/呼吸問題             □行走問題           □癌症 

□眼睛問題                  □聽力問題           □骨折 

□憂鬱/焦慮/情緒問題        □心臟問題           □中風 

□睡眠問題                  □糖尿病             □其他 ________ 

自覺健康狀態：□很好  □好  □普通  □不太好 □很不好 

目前工作 

□全職：____________     

□兼職 （一週約____小時）：____________  

□無/退休，過去工作：_______________________________   

生理狀態 體重：     公斤   身高：     公分    BMI：     

酒精/咖啡因

攝取 

是否有以下的習慣？ 

□飲酒，平均一天攝取量：__________(杯/c.c.) 

□喝咖啡／茶，平均一天攝取量：__________(杯/c.c.) 

平板電腦 

熟悉度 

平時是否有使用平板電腦的習慣？□有   □無 

若有，使用平板電腦之目的為： 

□上網、瀏覽網頁 

□使用通訊軟體（如 LINE、WeChat） 

□看影片 

□玩遊戲 

□其他：_______________________ 
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附錄三 音樂喜好評量 

請根據您個人對於音樂之喜好，填寫下列題目。 

請問音樂在您的生活中的重要性？ 

____非常重要 

____中等程度重要 

____些許程度重要 

____不重要 

您喜愛的音樂類型為何？ 

____有人聲的音樂 

____無人聲的音樂（樂器演奏、自然聲） 

____兩者都喜歡 

下列音樂中，請根據您的喜好程度，選出前三個喜歡的類別： 

1 代表最喜歡的音樂，2 是其次，3 是第三喜歡。 

____日語老歌 

____台語老歌 

____國語老歌 

____校園民歌 

____古典音樂 

____國樂 

____自然聲響（如流水聲、蟬聲等） 

____其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

是否有特別某一首歌會讓您感到快樂？有的話，請寫在這裡： 

 

 

 

您是否有最喜歡的歌手？有的話，請寫在這裡： 

 

 

 

您是否有收藏任何卡帶、專輯、唱片？有的話，請寫在這裡： 

 

 

 

 
Adapted from Assessment of Personal Music Preference 

 (Gerdner, Hartsock, & Buckwalter, 2000) 
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附錄四 中文版特質焦慮量表 

    以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，然後根據

你平常大部分時候的感受，圈選一個最適當的答案。 

 

 完

全

不

符

合 

有

一

點

符

合 

頗

為

符

合 

非

常

符

合 

1. 我覺得很愉快 1 2 3 4 

2. 我覺得精神過度敏感，而無法好好休息 1 2 3 4 

3. 我對自己感到滿意 1 2 3 4 

4. 我希望自己能和別人一樣快樂 1 2 3 4 

5. 我覺得自己是個失敗者 1 2 3 4 

6. 我覺得能好好地休息 1 2 3 4 

7. 我是冷靜、沉著和穩定的 1 2 3 4 

8. 我覺得生活中困難重重，所以我無法面對這些困

難 

1 2 3 4 

9. 對於一些無關緊要的事，我常憂慮太多 1 2 3 4 

10. 我是快樂的 1 2 3 4 

11. 我腦中存在一些令我困擾的思想 1 2 3 4 

12. 我缺少對自己的信心 1 2 3 4 

13. 我覺得安全 1 2 3 4 

14. 我能夠很容易地作一些決定 1 2 3 4 

15. 我覺得自己是不能勝任或不適合的 1 2 3 4 

16. 我是滿足的 1 2 3 4 

17. 有些無關緊要的念頭常纏繞在我腦中並對我造成

困擾 

1 2 3 4 

18. 我對於失望會很介意，以致於我常無法釋懷 1 2 3 4 

19. 我是一個穩定的人 1 2 3 4 

20. 一想到與自己利益有關或我關心的事，我就會緊

張或煩惱 

1 2 3 4 
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附錄五 焦慮視覺類比量表 

 

  

1 

完全不焦慮 

10 

極度焦慮 

請問您現在的焦慮程度為？ 




