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自序 

    雖然預期實驗教育需要更多的工作投入，也會產生更大的工作

壓力，實際投入後，工作與壓力都遠超過我所預期。由於這樣高強

度的工作壓力，學校裡並肩奮鬥的夥伴們，不論是個人的健康或是

自己的家庭，逐漸都發生狀況。這令我十分心疼，因為夥伴們都是

無私地奉獻自己的青春，甚至在寒暑假日也一樣，出錢出力的備課

與進修。我一直思索著---是否有更健康、輕鬆的方式來幫助學生、

家長和我們這群為實驗教育奮戰的老師們。 

    在一次課堂中，我使用了精油水氛機，意外的發現來上課的學生

們出奇的穩定、參與熱烈，平常課堂中學生經常出現的情緒狀況並沒

發生？！接連幾周，我做了些精油效果的測試，結果都是正向，這引

起我想進一步重回學生角色，學習認識這簡便卻有效的芳香療法。雖

然決定重回學生身份大大改變了我原本的生活，但這一年半的研究所

生活證實了《牧羊少年奇幻之旅》中的一段話「當你真心渴望某件事，

整個宇宙都會聯合起來幫你」。或許是動機與發心正確吧，這一路上

出現了太多太多的貴人，這些貴人讓我了解佛家經典中所說「慈悲與

智慧缺一不可」的涵義，也讓我體悟到生命的本質是人與人息息相關，

我們絕不可能只求自己完善而忽視周遭的人事物。非常幸運，我也在

探究論文主題的研究生活中，一點一滴更加完整了自己的生命! 
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    知識無窮，僅以自己略知皮毛的所學來完成這份論文，雖然論

文不盡完善，但許多人在這份研究上加注了心力和祝福，我相信它

仍能在學術上有一點點貢獻。可惜的是，研究過程中許多受試者的

生命故事未能化成數據呈現在此論文上，期待未來能有更進一步的

質性研究來探索這些動人的生命故事。 
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摘要 

背景及目的：台灣教育制度不斷改革，社會大眾給予第一線教師的期

待也愈加殷重，老師這個沉重的腦力工作，除了設計教案課程外，對

於班級經營、學生輔導等，都需要耗費許多腦力心力。研究者在教育

現場八年多，深知為數不少的教師們增生的壓力已嚴重影響到自身健

康，教師的不當情緒也易引起親師生間緊繃的互動。加上近日疫情嚴

重，住宿型學校的教師壓力幾乎緊繃到極限。在不增加老師過多時間

下，本研究透過芳香療法中配戴檀香與薰衣草複方精油鍊的方式簡單

地進入到教師生活中，希望能有效改善中小學教師的壓力與焦慮。 

材料及方法：本研究以雲林地區一所住宿型中學與基隆市一所實驗小

學教師為收案對象，招募 60 位教師，經主持人解說後有意願參與實

驗者，請其簽署同意書完成收案。依招募順序隨機將受試者分為三組，

A 組為「複方精油鍊加費登奎斯」介入，B 組為「複方精油鍊」介入，

C 組為「香精鍊」介入。三組於上班時間配戴精油項練四小時，A 組

於睡前或空閒時配合 youtube 影片練習費登奎斯，一周最少五次。三

組於實驗前中後各填寫三次量表。量表為壓力知覺量表 (Chinese 14-

item PSS) 、中文版情境特質焦慮量表-特質焦慮部分(STAI-T)、教學

焦慮量表。 

結果：本實驗結果配戴檀香與薰衣草複方精油鍊加費登奎斯的中小學

教師們，在 PSS 壓力、STAI 特質焦慮的正向情緒、教學焦慮的忙碌

層面及擔憂層面上都有顯著的改善;而僅配戴檀香與薰衣草複方精油
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鍊的中小學教師們，在 PSS 壓力、教學焦慮的疲累層面及擔憂層面上

也有顯著的改善。然而費登奎斯似乎對中小學教師壓力與焦慮並沒有

顯著的加乘改善效果。整體而言，本實驗結果支持配戴檀香與薰衣草

複方精油鍊能有效改善中小學教師壓力與焦慮。 

關鍵字：精油鍊、費登奎斯、檀香精油、薰衣草精油、壓力、焦慮 
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Abstract 

Background and Purpose: Taiwan’s education system is constantly 

being reformed. The public's expectations for teachers are also increasing. 

In addition to designing courses and teaching plans, class management 

and student guidance also consume much of teachers’ mental energy. The 

researcher has been in the education scene for more than eight years and 

knows that the increased pressure on many teachers has seriously affected 

their health, and inappropriate expressions of emotion from teachers can 

easily cause great tension between teachers and students. Coupled with 

the impact of the COVID-19 epidemic, the pressure on teachers in 

24-hour-a-day residential schools has almost reached its limit. Without 

taking too much time for the teacher, this study proposes that all the 

teacher has to do is to simply wear a sandalwood and lavender compound 

essential oil necklace in the work environment to produce an 

aromatherapy effect. The aim is to effectively improve the stress and 

anxiety experienced by primary and secondary school teachers. 

Materials and Methods: This study involves teachers at a residential 

middle school in the Yunlin area and an experimental primary school in 

Keelung as its subjects. It was estimated that 60 teachers were to be 

recruited. Those who were willing to participate in the experiment after 

explanation by the host were asked to sign a consent form to complete the 
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 case study. The subjects were randomly divided into three groups 

according to their order of recruitment. Group A involved the intervention 

of "the compound essential oil necklace plus Feldenkrais method." Group 

B involved only the "compound essential oil necklace," and Group C 

involved only "a fragrant oil necklace." Participants in the three groups 

wore the necklace for four hours during working hours. Group A 

participants even practiced the Feidenquis method via YouTube at least five 

times a week before going to bed or during their free time. The three groups 

then filled out the scale measurement three times for before, during and 

after the experiment, respectively. The scales used were the Stress 

Perception Scale (Chinese 14-item PSS), the Chinese version of the 

Situational Trait Anxiety Scale-Trait Anxiety Part (STAI-T), and the 

Teaching Anxiety Scale. 

Results: According to the results of the experiment, the primary and 

secondary school teachers who wore the sandalwood and lavender 

compound essential oil necklace and used the Feidenquis method had 

significant improvements in PSS pressure, positive emotions for the STAI 

trait anxiety and clear improvements in terms of responses to being busy 

and worry levels of teaching anxiety. The primary and secondary school 

teachers who only wore the sandalwood and lavender compound essential 

oil necklaces also significantly improved under PSS pressure, fatigue level 
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and level of worry about teaching anxiety. The Feldenkrais method did not 

seem to have a significant improvement on the stress and anxiety of 

primary and secondary school teachers. Overall, the results of this 

experiment support that wearing sandalwood and lavender compound 

essential oil necklaces can effectively relieve the stress and anxiety of 

primary and secondary school teachers. 

Keywords：essential oil necklace, Feldenkrais, sandalwood essential oil, 

lavender essential oil, anxiety, pressure 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

全世界的教育改革風起雲湧，台灣也不例外，加上少子化的社會

現象，教育制度不斷改革，不論學校、老師或家長都開始思考，過去

教學方式需要修正改進或創新，給予第一線教師的期待也愈加殷重，

教師壓力也因此日益加重。在這樣的背景下，教師的工作更顯沉重，

原本就是十分耗費腦力的工作，除了要設計教案、耗時備課並儘可能

活化課程內容外，加上需費大量體力精力來規劃班級經營，學生輔導

與家長溝通等，都需要老師許多時間、體力與腦力，日積月累之下導

致教師有更多的情緒和壓力，使得為數不少的教師們因增生的壓力，

嚴重影響到自身健康。 

一般來說，當人們長期處於壓力下，自律神經會失調，容易導致

頭痛、記憶力減退、腸胃不適、失眠等( 胡、曹、宋、詹、王，2011)。

此外，教師的情緒不當也容易引起親師生間緊繃的互動，深深影響班

級氣氛與學生學習穩定度，更可能因為教學品質下降影響到學生的受

教權、影響學校整體運作等。黃寶園 (2015）的研究顯示，當教師因

為壓力產生許多負向反應時，受害者除老師本身外，學生亦是首當其

衝的對象。近半年因為新冠肺炎(COVID-19)的影響，學生在學校密集

互動的學習、生活型態讓老師又多了一項時時得提醒並教育的工作，
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特別是住宿型學校的教師幾乎 24 小時擔負著學生的學習、健康與安

全的責任與壓力。 

緩解、改善壓力的途徑有非常多種類，不論是按摩、運動、穴位

指壓、芳香療法、SPA 或者靜坐、閱讀等，其中芳香療法是透過最直

接的嗅覺系統來影響腦部的生理與心理狀態，芳香分子透過神經細胞

及血液循環至腦部邊緣系統運作。氣味不只運作在潛意識層面，也會

影響生理功能，例如血壓、呼吸頻率及皮膚電導（李秀玲、黃俊清，

2016）。若是利用配戴精油項鍊的方式，不論受試者身處何處、正在

做什麼事，都可以輕鬆並持續著芳香療法，考量其在時間及空間上的

限制較少，在教師平時上班時間也可同時進行，如此在不增加老師過

多時間下，利用配戴精油鍊的方式，芳香療法便簡單地進入到教師生

活中減輕老師們的焦慮、舒緩壓力。因此，本研究利用配戴精油鍊的

嗅覺途徑作為紓壓方式。 

費登奎斯是一種與運動相關的軀體學習方法（Buchanan，2010）。

這種方法被廣泛的應用在體育、藝術、醫學和教學領域中。費登奎斯

在德國醫療系統中已被接受可用於特殊適應症，例如體位畸形、發育

障礙、神經系統疾病、肌肉骨骼系統的局限性或是心身壓力相關的疾

病(Hufelandgesellschaft，2009）。因此針對教師在長期壓力下可能帶

來的肌肉緊繃，而透過費登奎斯(Feldenkrais)方法的運用，希望教師們

藉著習作費登奎斯運動，提高自己覺察的習慣與對身體的敏銳度，發

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02023/full#B3
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02023/full#B14
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現造成自己肌肉緊繃的錯誤習慣動作，並在費登奎斯的練習中改善神

經與肌肉的整合連結，學習如何用更輕鬆、流暢的方式來執行動作。

故除了精油鍊的介入外，也希望透過參與者練習費登奎斯，來探討芳

香療法與費登奎斯介入對中小學教師壓力、焦慮與生活品質改善之成

效。 
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1.2 研究目的 

本研究欲了解在配戴檀香與薰衣草複方精油鍊及費登奎斯運動

後，以壓力知覺量表 (Chinese 14-item PSS)、中文版情境特質焦慮量

表-特質焦慮部分(STAI-T)、教學焦慮量表作為評估工具，進行前中後

測，藉以探討以下四點: 

一、 檀香與薰衣草複方精油鍊對中小學教師壓力與焦慮的成效。 

二、 檀香與薰衣草複方精油鍊加費登奎斯組合對中小學教師壓力與

焦慮的成效。 

三、 費登奎斯對中小學教師壓力與焦慮改善是否有加乘影響。 

四、 精油與香精對中小學教師壓力與焦慮成效的比較。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 芳香療法 

2.1.1 芳香療法的定義 

    「芳香療法」一詞正式出現於 1937 年化學家雷內‧摩莉斯‧蓋特

佛塞 (Rene-Maurice Gattefosse)所發表的研究期刊論文中。芳香療法

英文為 aromatherapy，aroma 芳香為透過嗅覺感受令人愉悅的氣味，

therapy 治療是透過某些方式來治療個體，使其更加健康舒適。 

    嚴格來說，芳香療法的定義是利用芳香物質來進行療法。廣義來

說可以是使用精油來保持或改善精神、活力，穩定情緒和身體的健康。

而這些芳香精油是從某些特定植物的花、果、葉、根、莖…等不同部

位萃取出來。透過人的嗅覺器官和皮膚吸收，經由不同途徑與方法，

例如薰香吸入、身體按摩和泡澡等方式進入體內、進入神經系統和血

液循環中，幫助人們身心獲得舒解、達到保養皮膚和改善健康狀況的

目的和功效，最終使人的身、心、靈達到平衡。 
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2.1.2 芳香療法的發展歷史 

    以下略述芳香療法在歷史上的發展沿革： 

表 2.1 芳香療法的歷史發展沿革   

時間 地點/人物 重要芳療事蹟 

西元前 

三世紀 

上古埃及 .最早的芳香療法紀錄，於古書及古廟石牆

上。 

.運用在儀式薰香或祭典的獻禮。 

.使用在化妝品上的香膏，讓身體充滿香

氣。 

.運用在屍體的保存上，防止屍體腐化 

西 元 前 一

世紀 ~ 

西 元 一 世

紀 

希臘、羅馬 .希臘人承襲了古埃及的藥草醫學，已辨別

出提振精神、助人入眠的植物分類。 

. 『醫學之父』希波克拉底(Hippocrates,

西元前 460~ 377年) 已使用科學的方式解

析了三百多種藥草，並以系統組織的方式

記載成冊，成為藥草醫學重要的經典。 
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.狄歐斯科里德(Dioscorides，西元78年)，

一生共完成五本『藥材醫學論』紀錄五百種

藥用知識及使用方法。 

.羅馬宮廷特別喜歡採用了希臘御用醫生，

植物精油的知識也隨之傳入羅馬。 

.羅馬人還創始了芳香療法按摩術。 

西 元 十 世

紀 

    ~ 

十一世紀 

東方各國 .羅馬帝國衰敗，醫書相關典籍隨著流亡的

人被帶到東方各國。 

.特別是阿拉伯世界因為書籍曾在君士坦

丁堡被大量翻譯成阿拉伯文後，多數古希

臘與羅馬醫學在此被繼承流傳。 

.阿拉伯醫生阿維森納(Avicenne，西元

980~1037)著作的『醫典』記錄八百種以上

的植物效用，此書曾被譽為醫學上的『聖

經』。在芳療史上最偉大的貢獻是在十一世

紀，發明蒸餾精油技術，讓精油萃取的技術

更完整、品質更穩定。 
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西 元 十 二

世紀 

十字軍東征 .因為十字軍東征，將阿拉伯特有的香水蒸

餾技術帶到歐洲。 

西 元 十 四

世紀~十七

世紀 

歐洲 .歐洲流行瘟疫時，人們會透過配戴香包和

芳香花草，作為杜絕傳染病的方式。 

.黑死病期間醫生會配戴一種鳥嘴面具，裡

面就是放置多種辛香植物來抗菌，以免被

傳染。 

.1530年代，人工合成香水在法國南部商業

化製造，而大量的化學合成香料問市後、天

然植物精油一度被世人冷淡對待。 

 

西 元 十 八

世紀 

歐洲 .工業革命時代，科學快速崛起，大量化合

藥物成為醫藥學主流配方，卻也在人們大

量服用便宜簡易的人工合成草藥後，發現

化合藥的副作用，讓人重新思考傳統天然

植物精油的珍貴。 

.在一波回歸自然的潮流下，許多科學家開

始著手研究精油的特性與功效。 
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西元 1920

年 

加 提

(Gatti)、 

開 久 拉 

(Cajola) 

.義大利醫師 Gatti 和 Cajola 論證了精油

對於心理治療的效果，他們透過吸嗅法讓

患者的情感與記憶被釋放。 

西元 1928

年 

雷內‧蓋特

佛 塞 (Rene-

Maurice 

Gattefosse) 

.化妝品科學家 雷內‧摩莉斯‧蓋特佛塞 

(Rene-Maurice Gattefosse)，在實驗意外

中，使用薰衣草精油治療炸傷的雙手，發現

精油的醫療功效，在 1928 年，首次提出了

『芳香療法 Aromatherapy』，並且在第一

次世界大戰的時候，得到許多臨床上的證

實，後人尊稱他為「芳療之父」。 

西元 1950

年 

瑪格麗特‧

摩 利 

(Marguerite 

Maury) 

.奧地利出生的保養專家瑪格麗特·摩

利 (Marguerite Maury) 以西藏醫學為靈

感，將精油稀釋在植物油中按摩身體。 

.獨創脊椎按摩，並針對患者身心需求調製

個人精油處方。 

.將芳香療法帶進英國，並開創了精油使用

在美容保養上，讓芳香療法有了新的轉變。 
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西元 1977

年 

羅伯特·迪沙

蘭德（Robert 

Tisserand） 

.英國芳療師暨作家羅伯特·迪沙蘭德

（Robert Tisserand）受到瑪格麗特·摩利

的啟發影響，1977 年出版《芳香療法的藝

術》，讓世界各地對芳香療法產生了濃厚的

興趣。英國也成了芳香療法最為流行的國

家。 

近代~ 世界各地 .越來越多國家的人將芳香療法運用在日

常生活。 

.世界各地的學校也漸漸將芳香療法視為

一種正式學科。 

.芳香療法已成為輔助療法、另類療法的一

種，許多私人的診所、醫院等也接受並使用

這種整體療法來輔助人們回到健康生活。 

本研究整理(黃宜純 et al., 2007)(蘇慧雯，2019) 
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2.1.3 中國使用芳香療法的歷史 

    信而可徵，中國古文明在大約與埃及同一時代便有運用芳香植物

的紀載，故芳香療法並非專屬於西方世界。中國醫藥古籍中提到「芳

香辟穢」，指的就是中藥的芳香藥草具有疏理氣機、芳香走竄的作用，

藉此輔助經絡運行血氣、傳遞營養至全身並且抵禦外邪等作用。特別

在中國，芳香療法更發展成獨特的中國香道學派一方式流傳(曾俊明，

2017)。 

    在歷代中國名醫所整理、撰寫的藥典中，認為人體很多疾病

源自於「濕」，故有「芳香化濕藥」一類，便在主張利用植物中芳香

物質的揮發蒸散特性，來「化散濕氣」，例如檀香便是其一的「理氣

藥」(本草精油實驗室, 2006) 以中醫的觀點來說，檀香能行氣溫中、

開胃止痛；用於寒凝氣滯，可治胸痛、腹痛及胃痛。(蔡豐仁、鄭智交、

陳正吉， 2012)。 

以下略述芳香療法以香道在中國歷史上六個主要時期及其特點：  
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表 2.2 中國芳香療法歷史  

遠古 -先秦時期  

西元前 2700 年  
.神農嘗百草，並已詳細記錄了約三百種植物

知識，匯集成了神農氏草藥書。  

遠古            
.主要用途是以香祭告天地，祈求保佑。  

.香料主要來源是木材，以燒木升煙為祭。  

.沒有香爐，天地為爐，四方為壁。  

戰國時期  
.祭祀時燒香祭天、供奉香酒。  

.佩帶香囊、或用香草熬煮成湯蘭湯沐浴等或

點燃香草熏室，用於避邪、除穢、祛病等。 

.香道進入了尋常百姓的日常生活，佩帶香草

成了當時的時尚。  

《五十二病方》  
.成書於西元前二○六年 ~西元八年間，其中

記載了藥浴、煙薰、蒸氣等方法，對當時疫癘與瘟疫

橫行提出許多利用芳香植物的外治方法。  

兩漢時期  

西漢時期  .隨著香爐的使用和香料的普及，成為貴族生

活中的必備品。  
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.由祭祀神祈轉變為生活享受。  

.薰室安寢、薰衣、薰被、祛穢養生、宴時請

客時都會用到，成為一種時尚行為。  

東漢時期  .國外香料輸入了中原，凡是香料的使用皆與

養生有關。  

隋唐時期 

隋唐 

 

.隨著隋唐國力的強大、社會各層的活躍、生活富庶，

香道走向了成熟時期。 

.傳承西漢時期的香道精神，重在淨心、怡情、修煉。 

.佛教香道的規範也進入中華香道的主流。  

.薫香環節成了宮廷盛典、朝見文人雅士、聚會和寺

院禮儀的必備物品。 

外傳 .日本、韓國、越南等華人圈的國家最先接受並傳承

了中華香道。 

.鑒真和尚及弟子東渡日本帶去香道和香料，

使中華香道在日本傳播流行。  
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宋代時期 

《金匱要略》 . 原為東漢張仲景撰，為《傷寒雜病論》的一部份，

直到北宋仁宗時代在校訂的宋版《傷寒論》比較核對

下，編成此書。 

. 記載洗劑、熏劑、軟膏劑等劑型；並記錄芳香藥草

可透過 茶飲、按摩、沐浴、外抹、聞香、香薰、香熨....

等多種方式，對人體產生祛病和保健作用。 

宋朝 .從高堂寺院進入尋常百姓家。 

.許多文人透由聞香體悟，創作許多能與唐詩媲美的

不朽詞句。 

鼎盛時期 
.香料充足，質地層次貨真價實。   

.官府人民共用，社會各階層都能用香。  

.香具的製作精美，各種樣式出新出奇。  

.香道理論集成，有了《香譜》 《陳氏香譜》

的集大成著作。  

.香道技巧與技藝趨於完善。  

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%9C%E6%B1%89
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%BC%A0%E4%BB%B2%E6%99%AF
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%82%B7%E5%AF%92%E9%9B%9C%E7%97%85%E8%AB%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%97%E5%AE%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AE%8B%E4%BB%81%E5%AE%97
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%82%B7%E5%AF%92%E8%AB%96
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.出現了許多官方燒制的陶瓷香  爐，發明了

許多與香道精神一致的香印。  

.人文四雅事（品  香、聽琴、插花、賞畫）

就是宋代形成的。  

明清時期  

   元朝  .動亂多於安定，中華香道處於中落狀態。  

   明朝  .香學又與理學、佛學結合為「坐香」與「課

香」，成為叢林禪修的一門功課。  

.大量線香的銷售和生產，把香道簡易化了。 

.用香知識非常普及，什麼節令用什麼香，什

麼病用什麼種類的香來防範，老百姓都能略

懂一二。  

中 周 嘉 胄 著

《香  乘》  

.記載香的種類、來源、用途及香品制作方法

頗為詳盡。  

李 時 珍 著 的

《本草綱目》  

.除了記載草藥的性能和用途而外，對數十種

香的使用和製作方法有簡明實用的記載。  
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.中醫入藥的芳香植物常見的有：丁香、白芷、藿香、

桂花、姜、茉莉、玫瑰、檀香、乳香、甘草、黃芩、

獨活、大黃、茴香、沉香、細辛、冰片、連翹、黃柏、

香樟、安息香、藏紅花、豆蔻、芸香、蘇合香、麝香

草等。 

   清朝  .用香祭祖、敬佛、祝禱成為生活的常態，而

焚香、淨心則成為讀書人的精神良藥。  

.三代盛世，行香深入日常生活，爐、瓶、盒

三件一組的書齋案供以及香案、香幾  成為文

房清玩的典型陳設。  

近代時期  

   現代化  .由繁入簡，由多到少，逐漸式微，香道變成

是奢侈富足生活的象徵。  

 本研究整理(劉建忠 & 劉麗莎，2016；曾俊明，2017)  
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2.1.4 精油特性與進入人體的途徑 

2.1.4.1 精油特性: 

    芳香療法利用精油的特性達到主要功效，精油成分會刺激嗅覺細

胞，嗅覺細胞將精油成分中獨有的信號傳遞到大腦，影響神經系統並

催生激素分泌(Kagawa D,et al.2003)。Mulkey 等人(2018)在一篇文

獻中提出 

 

神經系統由神經元細胞所構成，分為中樞神經系統及周圍神經系統，

而自律神經就是周圍神經系統的一部分。自律神經系統可再分為交感

神經系統與副交感神經系統，其不僅對維持心血管、呼吸系統及腸胃

系統等生理功能有著重要的地位，同時也與大腦的邊緣系統有關，並

影響記憶、調控情緒等心理層面。 

    情緒的產生和邊緣系統、下視丘、大腦皮質區有密切關係。這些

芳香氣味顆粒藉著嗅覺神經到達邊緣系統，並可在短短 4 秒內引起中

樞神經系統反應，讓人產生放鬆狀態或是平靜鎮定。透過呼吸從鼻粘

膜吸收揮發性芳香分子亦可在氣體交換進入肺部，再進入循環系統

(Chenxia et al., 2018)，進一步影響血壓、心率或是加強記憶力 (Buckle, 

2007)，所以透過嗅覺「吸入」是一種非常快速有效的芳香療法，加上
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可以經由呼吸系統、肝、腎排出，不會長期累積在體內，與傳統藥物

相比相對安全。 

除了透過嗅覺外，精油所具有的揮發性有機物質，是由飽和及不

飽和的混合物如:醛、烴、醇、酮、酯、醚、酚氧化物和萜烯類等物質

所構成也可經由口服、皮膚進入身體發揮藥理作用(Babar Ali et al., 

2015)。 
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2.1.4.2 精油進入人體的途徑 

    目前使用精油的方式，最普遍的分為三種，一是如前所詳細描述，

透過薰香、擴香儀、水分機的方式進行「吸嗅」。二是在皮膚上塗抹稀

釋後的精油、泡澡等，屬於「外用」。我們的皮膚對親脂物質接受性很

高，精油的分子極小、脂溶性又高，再經由植物油稀釋後，容易穿透

皮膚。經由汗腺進入身體的精油若遇熱，更會因熱使毛孔擴張及增加

血液循環，而加快吸收，因此按摩會比僅僅塗抹的效果好 (Price, 

Shirley, & Len Price (eds) ,2007)。第三則是目前台灣討論意見兩極化

的「口服」，在美國體系下的芳療是不建議內服的，德法體系芳療因

為是醫療體系的一部分，所以口服會透由專業醫師診斷後開立。因此

若非在合格芳療師的幫助指導下，一定要非常謹慎，切勿自行任意服

用，因為精油是濃度非常高的物質，不慎使用便很有可能造成黏膜灼

傷，甚至是中毒的情形。 

    以下用圖簡略說明精油進入人體的途徑: 
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圖 2.1 精油進入人體與作用途徑(徐文旎、黃奕清，2016) 
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2.2 費登奎斯方法(Feldenkrais Method) 

2.2.1 費登奎斯方法 (Feldenkrais Method)的介紹 

   費登奎斯 (Feldenkrais)是一種和運動有關的軀體學習方法也是一

種身心整合重建的教育學派，這種方法被廣泛的應用在體育、藝術、

教學和醫學領域中（Buchanan，2010）。費登奎斯方法以發明創始人:

以色列物理學家 Moshé Pinhas Feldenkrais（1904-1984）的姓氏所命

名。 

    雖然費登奎斯方法在德國醫療系統中已經被接受可以運用在特

殊狀況下，例如肌肉骨骼系統的局限性、神經系統疾病、體位的畸形、

兒 童 和 青 少 年 的 發 育 障 礙 或 是 身 心 與 壓 力 相 關 的 疾 病

(Hufelandgesellschaft，2009）。但是費登奎斯博士認為學習「如何促進

身體功能｣才是費登奎斯方法的主要方向，並非治療; 雖然事實上透

過它的確會有看似治療的效果，但費登奎斯博士說那是因為我們啟動

了浩瀚無垠的學習力量後，自然帶來的附加價值，並非目的。 

    出身猶太人的費登奎斯博士，1904 年 5 月 6 日出生在現今的烏

克蘭共和國所在地。青少年時在動亂的第一次世界大戰中渡過，歷經

顛沛流離最終在巴黎取得物理學博士學位，是一位研究核能與反潛水

艇科技的科學家，在巴黎的同時創設了法國柔道協會，自己就是一位

柔道黑帶老師。1940 年代，為了逃避納粹追擊從法國逃往英國的途

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02023/full#B3
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02023/full#B14
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中，因滑倒而引發年輕時踢足球導致的腳傷而近乎癱瘓。外科醫生宣

告手術只有百分之五十的成功率，於是費登奎斯博士決定深入「研究

自己」。 

    費登奎斯博士開始檢視自己的經驗，他查覺到從 1929 年足球賽

中受傷後，自己就反反覆覆為腳傷而苦，特別是在逃難中的焦慮情緒，

使得他的疼痛變本加厲。他認為這樣的狀況其實不單純，膝蓋的問題

除了失去功能的疼痛之外他更懷疑，並不只是源於受傷本身，而是來

自於自身對於傷害的反應，以及他本身的性格和情緒有關。 

    以這個思考為出發點，他結合了心理學、人類學、兒童發展學、

運動學、解剖學、物理學、生物學、神經學甚至是東方武術、語言學

等，從很多嶄新的角度來研究，最後成功地幫助自己能夠無疼痛地行

走，並運用新的動作方式重現身體功能，創造了一套嶄新的教育系統，

藉此來改善身體的動作和身心整體的運作功能。 

( 資 料 參 考 : 怡 如 的 費 登 奎 斯 隨 筆 https://yiruchen0409. 

pixnet.net/blog/post/28911734#comment -29827310) 
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2.2.2 費登奎斯方法 (Feldenkrais Method)的應用 

    費登奎斯方法透過教導人們用輕小、緩慢地探索方式來活動，以

利在日常活動中找到更大的便利，並藉此發現微小的差異而產生新的

活動可能性(Hillier,＆Worley, 2015）費登奎斯老師有一系列的課程，包括

短暫休息以鞏固學習，並強調自我調節。透過課堂上的經驗幫助人們

找到自己喜歡的運作模式和習慣，並且瞭解如何擴展習慣以外 

(Connors, Galea, Said, & Remedios, 2010）。 

表 2.3 費登奎斯方法兩種進行模式  

動中覺察  功能整合  

.團體小班制  

.老師透過口 語引導學 生進

行 一 系 列 由 專 業 結 構 化 的

動作。  

.  幫助學生從中進行自我探

索及學習，提升知覺敏銳度

以及覺察力，  

.進而學習到更輕鬆、順暢而

更有效率的行動方式，同時

促 進 身 心 理 想 的 功 能 與 狀

態。  

.一對一  

.老師運用動 覺和觸覺 來引

導學生進行動作。  

.幫助學生覺 察自己的 慣性

模式。  

.進而幫助恢 復行動的 本然

流暢性。  

.通常在費登奎斯桌上進行。 

 

   目前來說，國外已有相當多關於運用費登奎斯後的相關益處探

討。例如過去 Lundblad (1999) 在一項比較物理療法和費登奎斯方法

的隨機對照試驗中，為患有頸肩痛的女性工業工人做實驗，結果發現，

費登奎斯組顯著減少了頸部和肩膀的不適。Stallibrass (2002) 在瑞典

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5560512/#bibr9-2333721417724014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5560512/#bibr9-2333721417724014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5560512/#bibr4-2333721417724014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5560512/#bibr4-2333721417724014
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針對 78 例患者試驗中發現費登奎斯在改善健康相關生活質量和疼痛

自我效能方面，比傳統療法可能具有相對更大的益處。並在另一項治

療 93 例特發性帕金森氏病患者中也從表中看到成果( Zemach-Bersin, 

2014)。近年來，Paolucci (2017) 針對一項專門為老年人設計的費登奎

斯系列課程改善貝克焦慮量做研究，此課程目的在提高長者的靈活

性、平衡性和活動性，結果發現，費登奎斯的課程對老年人促進平衡、

活動性和自信心有幫助。Brummer (2018) 使用費登奎斯方法對 30 名

志願者進行個別治療，進行治療期間之後，參與者會描述身體知覺的

變化:身體與治療中使用的墊子通過治療更加貼近，這種自我感知的

變化可能就是介入的費登奎斯方法導致肌肉張力的實際變化，由此證

明費登奎斯方法的治療改變了肌肉的張力，讓肌肉可以更加放鬆。其

他相關文獻整理如下:     
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表 2.4 費登奎斯相關研究  

作者、年份 研究對象 實驗介入 研究結果 

Williams等人

(2010) 

N = 47(平均

年齡 75.6） 

隨 機 分 為

1.Feldenkrais

組（ FM，n = 25） 

2.對照組（ CG，

n = 22）。  

FM 小組參加了

每次 60 分每週

3 次，為期 5 週

的

Feldenkrais

計劃。   

Feldenkrais 鍛煉是改

善 平 衡 和 活 動 能 力 的

有效方法  

Hillier 等人

(2010) 

N=20 

健康退休人員 

平 均 分 為

1.Feldenkrais

組  

2.平衡動作組  

每週 1 小時，共

8 週  

除 WOFEC 以外，所有措

施 的 時 間 效 果 均 顯 著

改善。  

FM 特別改善了 SLS（ P = 

0.016）  

Bitter F 等人

(2011) 

N=29 

健康大學生 

隨 機 分 為

1.FM1： ATM 課

程 40 分鐘，主

導手  

 

2.FM2：相同但

不佔優勢的手  

FM1 組在釘板測試、抓

力測試、主觀改變上都

顯著改善。  

Nambi 等 人

（2014） 

N=60 

健康老人 

隨 機 分 為

1.Feldenkrais

組 (FM) 

2. 普 拉 提 斯

組 (PI) 

3.假步行組 (w) 

每週進行 3 次，

共 6 週  

FM 和 PI 均改善了所有

措施，包括行走、平衡、

起 身 、 拖 拉 和 靈 巧 度

（ P <0.000）； W 改進

了拖拉和靈巧度。  

Lundqvist 等

人(2014) 

N = 61 

視 力 障 礙 者

（平均 53.3

歲）30位 

隨 機 分 為

1.Feldenkrais

組  

2.未 經 治 療 的

對照組  

肌 肉 骨 骼 和 平 衡 問 卷

的 評 分 ， Feldenkrais

組 疼 痛 明 顯 低 於 對 照

組。  
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非特異性慢性

頸部/肩 cap

骨 痛 的 患 者

（平均 23.8

歲）31位 

未 治 療 組 每 週

2 小 時 的

eldenkrais 方

法療程連續 12

週。  

Verrel, 等人 

(2015) 

N=28(19 名女

性、11 名男

性) 

平 均 年 齡

37.9 歲 

Feldenkrais 方法

療程連續 12週 

73%參與者提高了自我的知

覺。 

Almagor 等人

(2015) 

N=21（ 11 名

女性、10 名

男性）平均

年 齡 24.8

歲  

 

參 與 者 在 掃 描

儀中仰臥，腿伸

直 由 費 登 魁 斯

醫 師 使 用 平 板

觸 摸 並 在 左 腳

腳 底 和 腳 趾 的

不 同 部 位 施 加

最小的力  

非 侵 入 性 感 覺 運 動 干

預 可 對 功 能 相 關 區 域

的 自 發 皮 層 活 動 產 生

影響。  

Paolucci等人

(2017) 

N=53 

被 診 斷 為

CLBP至少 3個

月的患者 

 

隨 機 分 為

1.Feldenkrais

組 （ 平 均 年 齡

61.21±11.53

歲）  

2. Back School

組 （ 平 均 年 齡

60.70±11.72 歲）。 

治療 3個月 

Feldenkrais 方法的療效與

BS 在非特異性慢性下腰痛

方面的療效相當 

Ullmann, 等

人 

 

 (2019). 

N = 90 

65歲~85歲 

隨機分配三組 

1.Feldenkrais 

2.力量訓練 

3.不干預 

追蹤 12週 

認知增加、物理性功能增

加。 

Ahmadi 等 人

(2020) 

N=60 

慢性非特異

性下腰痛患

者穩定性練

習組。  

 

平 均 分 為

1.Feldenkrais 組

有訓練理論內容

及運動療法，每週

2次，共五週。 

2.核心穩定性練

習組接受了為期

五週的教育計劃

Feldenkrais 方法干預在改

善壓力、生活質量、提高感

知意識和降低殘疾指數方

面具有更大的益處。但在疼

痛評分均顯著降低，但組間

沒有差異（P = 0.16）。 
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資料來源:本研究整理 

    

     

  

和家庭核心穩定

性練習。 

Stephens等人

(2020) 

N=20 

多發性硬化

症患者  

隨機分配 

1.Feldenkrais

組 (ATM) 

2.教 育 課 程 對

照組  

每週 2~4 小時，

持續 10 週  

FM 組有效地改善平衡和姿

勢相關的各種生理和心理

壓力參數。 
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2.3 壓力 

2.3.1 壓力的定義 

    McEwen (2007)在一篇探討大腦對壓力反應的神經生物學文獻中

提出:「簡單來說，壓力是一個用來描述生理或情感上具有挑戰性的經

歷。」這些壓力源可能是急性的（例如:突發的麻煩）、慢性的（例如:

失去親人）、較小的壓力或創傷性的壓力（例如:暴力襲擊）。( Wagner, 

Compas, & Howell, 1988) 

    漢斯.謝利(Selye, 1974) 提出:舉凡與生物體生存相關的一切刺激

都可能是壓力的來源，不論愉快或不愉快的經驗。這樣的壓力經驗是

維持生存所必須的，一旦全部消失，生命也可能靜止。他並將個體對

壓力的反應過程稱為「一般適應症候群」（General Adaptation 

Syndrame，簡稱 GAS）。GAS 分為三個階段：第一為警戒階段（stage 

of alarm），生物體知覺到壓力，將訊息傳到全身，產生作戰或逃避的

反應，例如心跳加快、血壓增高、肌肉緊張等，此時身體有防禦的力

量，用來協助備戰，以便因應危機的來臨。 

    第二為抵拒階段（stage of resistance），生物體尋求對策與協助，

在這個過程中，可能產生幾種情緒壓力，例如:威脅感、挫敗感、衝突

感，在此階段開始會尋求資源溝通、解決。這階段，生理的反應漸已

趨正常水準，生理上的備戰能力已經明顯衰退了。 
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    第三階段為疲憊期（stage of exhaustion），如果生物體遇到過長、

過高且持續性的壓力，則抵抗已呈現疲乏，生理開始出現長期倦怠和

抵抗力降低等症狀，也可能導致心理及情緒上出現負面反應。（黃玉

真，1994） 

 

• 圖 2.2 人體腎上腺對壓力的反應 

*資料來源: 彩色圖說生物學：概念與關聯性(頁:528)NEIL A. CAMPBELL, et 

al.,原著，楊怡真等譯，2003，臺北市 : 合計出版社。 

  

https://www.sanmin.com.tw/Search/Index/?AU=NEIL%20A%20CAMPBELL
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2.3.2 壓力對健康的影響 

    當生物體在壓力狀態下，會自然發展出一種適應性過程來試圖恢

復平衡(Chrousos, 2009)。Sinha (2001)提出，壓力本身是好是壞，取決

於個人對它的認知與反應:處於正面且適當的壓力之下，可以激發我

們的潛能，提升個人的挑戰力、成就感、解決問題的能力；處於負面

且大量的壓力之下，則容易引起生理疾病與心力交瘁。所以，個人對

壓力感受的詮釋，至為重要。由於壓力經驗的強度取決於個人的感受

或界定，假如個人缺乏應變的能力，則較容易感到無助(王淑蕙, 2005; 

李隆祥, 1994) 。 

大腦對壓力的作用會隨著暴露在壓力的時間持續了多少而改變

(Lupien et.,2009)。過量或長期的壓力可能會超出生物體的自然適應能

力，導致恢復過程受影響(Benjamin et al., 2011; Stults-Kolehmainen et 

al., 2012)。長期暴露於壓力荷爾蒙，無論發生在哪一個時期:胎兒時期、

嬰兒時期、兒童期、青春期、成年或衰老期，都會對參與認知和心理

健康的大腦結構產生影響(Lupien et al.,2009)。 

    隨著越來越多的研究證明，壓力會對身心健康有多方的影

響，大致分為三部分: 
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1. 生理方面: 人體為了處理壓力而做出攻擊或逃避的反應，讓心

跳增加、冠狀動脈擴張、新陳代謝加速、皮膚的血管收縮等，初期可

能 

只是肌肉酸痛、偏頭痛、容易感冒、手腳冰冷，但長期下來可能出 

現各種疾病，例如神經、內分泌、消化、呼吸、心臟血管、免疫、 

生殖系統等出現症狀、快速老化甚至病症不易痊癒。（吳奕賢、程 

馨慧，2014）。 

 

圖 2.3 壓力對生理健康的關係 

*資料來源:圖片整理自醫學的人性面:情緒與疾病(頁 51)，李明濱，2003，臺北市:

國立台灣大學醫學院出版。 
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2. 心理方面：生理壓力通常會伴隨著心理壓力，心理壓力則會產生生 

理變化，兩者惡性循環。在壓力下容易讓人情緒不佳、心情低落、 

容易疲憊、心中常有恐懼，長期下來產生憂鬱症的比率比他人高 

(林雅慧、闕可欣、林育寧，2015）。 

 

圖 2.4 壓力與情緒的關係 (黃裕達，2020) 

 

3. 靈性方面：面對長期的壓力，會讓人喪失人生的目標與意義感、對  

生命感到無趣，做什麼事都感到乏味，連自己既有的價值觀與信仰 

開始產生懷疑(黃裕達，2020)。  
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2.4 焦慮 

2.4.1 焦慮的定義 

   「焦慮」一詞最早源自於古希臘時期,它也是佛洛依德精神分析理

論(Psychoanalytic theory)中的核心概念， 佛洛依德認為「焦慮」是一

種驅動力或行為的原動力，它可能會引領人類走向建設性或破壞性的

行爲 (Endler & Kocovski, 2001; Freud， 1972) 。 

    焦慮是一種恐懼、不安、擔憂或緊張等複雜的情緒

(Pérez-Edgar,2005)。認知學家認為它通常代表著人將真實

世界的威脅或危險過於想像或誇大的反應，當所認知的威

脅超過人的安全防禦所產生  (Kneisl,  1996;Higa-McMillan, 

2016) 行爲學家認為焦慮是一種受壓後的條件反應,也就是「行為

的結果」 (林麗英、許敏桃，2002；鍾玉珠、呂淑芬，2004)

生物學家認為焦慮是一種複雜的生理反應 ,它與腦波、生物

化學系統與自律神經等有著密切的關係 ,在神經生理中與

GABA benzodiazepine 接受器複合體有關  (Becket & Inaba,  

1997)。焦慮的症狀可能包括身體不舒服、逃避、社交互動

有困難和睡眠障礙  (Pomini,2004)。高焦慮人格特質者 ,即使

没有具體的外在威脅存在 ,依舊會感到無助和憂心。一旦他

們產生了焦慮 ,通常會以不合理的行為或極為恐懼的情緒方

式來表現。有些人會因此變成相當依賴身邊的人 ,或相反地
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對熟悉的人變得漠不關心 (鍾思嘉、龍長風，1984；Endler & 

Covski,2001)。  

表 2.5 焦慮程度四階段  

焦慮程度  狀態  

輕度焦慮  

（Mild anxiety）  

對 於 週 遭 環 境 的 敏 感 和 覺察 能

力提高，有助於學習。  

中度焦慮  

（Moderate anxiety）  

對 週 遭 環 境 的 敏 感 和 覺 察能 力

稍為下降，  

特別專注在某一些事情或情境。 

重度焦慮  

（ Severe anxiety）  

對 週 遭 環 境 的 敏 感 和 覺 察能 力

明顯下降，只能專注在某一些事

物或情境，無法關心其他事情，

須 要 非 常 大 的 努 力 才 能 轉移 注

意力。  

恐慌（ Panic）  極 為 恐 懼 甚 至 使 人 完 全 失去 控

制力且有認知扭曲、人格崩潰等

情形，長期在這個階段可能會因

為心力耗竭致死。  

研究者整理  (Dror,  2017) 
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2.4.2 焦慮的影響 

    當焦慮持續存在，時間過長或發生在不恰當的環境時，可能會嚴

重困擾個體在日常生活中的能力(Becket & Inaba, 1997)。因為焦慮而

引發的狀況大致分為四類: 

一、行為方面:時時保持警戒、減少與人眼神的接觸、經常性失眠、坐

立不安、出現無目的性動作或藥物濫用等。 

二、情緒方面:常常有不確定感、困擾、煩惱、痛苦、害怕、躁動、喋

喋不休等。 

三、生理方面:出現腹瀉、肌肉緊張、高血壓、呑嚥困難、全身顫抖、

噁心等自主神經系統的反應。 

四、認知方面:呈現無法集中注意力、思考有障礙、心神不定、無法解

決問題及學習能力減弱等。 

    焦慮症常會伴隨著許多其他精神疾病，包括抑鬱症，強迫症和外

在性疾病 (Clark, 1991)。Billings (1993)更提出一項統計，大約有 67%

的恐慌症（Panic disorder）的病患因為疾病影響而無法工作，大約 50%

的病患不敢出門。 
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第三章 研究方法 

3.1 研究架構 

3.1.1 研究步驟 

    本研究以雲林地區與基隆市各一所學校為研究對象，探討檀香與

薰衣草複方精油鍊及費登奎斯對中小學教師壓力、焦慮與生活品質之

成效，步驟如下: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           圖 3.1 實驗步驟 
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3.1.2 研究設計 

    本研究採隨機分派設計，隨機分為三組，A 組為「複方精油鍊加

費登奎斯」介入，B 組為「複方精油鍊」介入，C 組為「香精鍊」介

入。以中小學教師為收案招募對象，經主持人解說後有意願參與實驗

者，請其簽署同意書完成收案。受試者於完成收案後，先做精油過敏

測試，將精油(或香精)滴二滴於衣領上，觀察四小時，確定無過敏現

象後，確認組別後，先進行前測，填寫根據預先編排之隨機分派表，

依招募順序隨機將受試者分派至 A 組、B 組或 C 組。確認組別後，

受試者須先填寫壓力知覺量表 (Chinese 14-item PSS) 、中文版情境特

質焦慮量表(STAI)、教學焦慮量表，於第二週進行期中測並填寫前述

三份量表，最後在完成四週的介入後再填寫一次量表，完成後測。三

組介入方式簡述如下： 

A 組「複方精油鍊加費登奎斯」受試者分配檀香與薰衣草複方精油鍊，

每日於上班時間配戴精油項練四小時，因為疫情關西無法進入學校親

自帶領，雇請 A 組老師同時於每日睡前或空閒時配合 youtube 影片練

習費登奎斯 (https://www.youtube.com/watch?v=NyWjEC62Qcg&list= 

RDCMUCt8x9rIBuzCHMdZbxRSa5tQ&start_radio=1&t=21)以肩頸探

索活動為主。 

B 組「複方精油鍊」受試者分配檀香與薰衣草複方精油鍊，每日於上

班時間配戴精油項練四小時； 
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C 組「香精鍊」受試者則配帶香精油鍊，每日於上班時間配戴香精油

鍊四小時。 

    為了幫助參與者如實進行實驗，會依照參與者分配到的三個組

別，將所有人納入各自群組中，每週一～五早上 8:00 由研究者發出

訊息，提醒配戴精油項鍊；12:00 研究者再發出一個訊息，提醒拿下

精油項鍊 ; 晚上 8:00 針對 A 組參與者發出費登奎斯練習提醒，藉此

發揮提醒與督導的功能。試驗進行方式如圖 3.2 所示： 
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圖 3.2 實驗流程 

 

  隨機分配 

A 組 20 人 

複方精油鍊 

加費登奎斯 

C 組 20 人 

  香精鍊 

精油鍊 

  費登奎斯      

  介入兩周 

B 組 20 人 

複方精油鍊 

  前測 

   1.壓力知覺量表 (Chinese 14-item PSS) 

   2.中文版情境特質焦慮量表-特質焦慮部分(STAI-T) 

   3.教學焦慮量表 
    

精油鍊 

 

   介入兩周 

 

香精鍊 

 

   介入兩周 

 

  中測 

   1.壓力知覺量表 (Chinese 14-item PSS) 

   2.中文版情境特質焦慮量表-特質焦慮部分(STAI-T) 

   3.教學焦慮量表 
 

 

精油鍊 

  費登奎斯    

  介入兩周 

精油鍊 

 

   介入兩周 

 

香精鍊 

 

   介入兩周 

 

  後測 

   1.壓力知覺量表 (Chinese 14-item PSS) 

   2.中文版情境特質焦慮量表-特質焦慮部分(STAI-T) 

   3.教學焦慮量表 

 

60 名受試者 
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3.2 研究對象與時間 

    本研究擬以中小學教師為收案對象，於雲林地區與基隆市各選擇

一所學校為收案地點，由研究執行者親自解說後，同意參加此研究者

請其簽署知情同意書，並進行隨機分為三組，每組 20 名，招募 60 名，

其中 4 名受試者因個人因素未完成試驗流程。研究實施時間為民國

109 年 6 月 15 日至 109 年 7 月 15 日。收案納入及排除條件如下： 

納入條件:   

(一)學校教師或行政人員，男女不限。 

(二)經說明後同意參與本試驗並簽立受試同意書者。 

(三)對精油無過敏者 

(四)對香味無厭惡者 

排除條件: 

(一)孕婦、哺乳婦女、及體質容易過敏者。 

(二)曾對精油過敏者。 

(三)患有心血管疾病、腦神經、自體免疫以及精神疾病者。 
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3.3 研究工具 

(一) 檀香精油: 

  中文名稱: 白檀香/印度檀香 

  英文名稱: Sandalwood  

  學名:Santalum album 

     萃取部位: 木 方式: 蒸餾 

  原產地: 印度  

  出口國: 英國 

  主要功效:促進放鬆、緩解焦慮(Trambert, 2017)  

     (使用之檀香精油成分結構表見附錄四) 

      

(二) 薰衣草精油: 

中文名稱: 真薰衣草-保加利亞 

英文名稱:Lavender  

學名: Lavandula angustifolia 

原產地: 保加利亞  

出口國: 英國 

萃取部位:植株 

方式: 蒸餾 

主要功效:改善焦慮、鎮靜安眠(Darzi, 2020) 

    (使用之薰衣草精油成分結構表見附錄四) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

42 

 

(三) 檀香香精: 

(使用之檀香精油成分結構表見附錄四) 

 

(四) 薰衣草香精: 

(使用之檀香精油成分結構表見附錄四) 

(五) 精油鍊 

    本研究實驗使用的精油鍊為玻璃材質，附有一個細小的孔洞。將

之配戴於胸前，利用身體溫熱的溫度讓精油的味道自然從孔洞中散

發，透過配戴者鼻腔途徑進入人體，散發的香味不會擴散於大範圍空

間，而僅止於配戴者周圍。 

 

 

 

 

 

 

圖 3.3 本研究實驗使用之精油鍊 
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(六) 壓力知覺量表（Chinese 14-item Perceived Stress Scale, PSS） 

 1.量表內容: 

     PSS 是Cohen、Kamarck and Mermelstein 在1983 年所共同編製

而成，在台灣由初麗娟博士譯成「壓力知覺量表」(附件二)，初博士

是Cohen 博士研究團隊認可的台灣區代表，壓力知覺量表首次發表在

中華心理學刊第47 期157 至179 頁（初麗娟、高尚仁，2005）。此量

表被證實有良好的內部信度與再測信度（這裡的再測信度是兩天後再

測，信度為0.85），同時也具有良好的預測效度，更容易預測各種健

康結果，如憂鬱、軀體化症（國家文官院：壓力與情緒管理）。一共有

14個題目，測量受試者最近一個月來個人的感受和想法做為自我評量

心理壓力之依據。 

2.量表計分方式: 

    採用李克特氏Likert 五點等級計分，計分方式如下表，首先將量

表中7 題正向題反向計分（即原4 分變為0 分、3 分變1分，以此類

推），再加總所有得分，分數愈高表示受測者壓力知覺愈高。 
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表3.1 PSS壓力知覺量表計分方式 

正反向題號 計分方式 

正向題 從不 偶爾 有時 時常 總是 

4、5、6、7、9、10、

13 

4 3 2 1 0 

反向題 從不 偶爾 有時 時常 總是 

1、2、3、8、11、12、

14 

0 1 2 3 4 

3.量表信效度: 

    壓力知覺量表中文量表曾用於護理人員照顧負荷與壓力知覺相

關性研究，其信度 Cronbach's α 係數為 α=0.73， (翁玲子、陳雅琳、

盧明秀、黃品惟、潘雪幸，2017) 。 
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(七) 情境與特質焦慮量表（State-Trait Anxiety Inventory，簡稱STAI） 

1.量表內容: 

STAI 是經過驗證後的 20 項自我報告評估量表，用以評估個體情

境與特質焦慮的量表工具。由 Charles D. Spielberger、Richard 

L.Gorsuch 和 Robert E.Lushene 共同編訂。(Spielberger, et al., 1983)。

STAI 已被 30 多種語言改編，應用於跨文化研究與臨床實踐。國內鍾

思嘉教授於 1982 年對 STAI 量表逐題翻譯編訂，確定為「情境─特質

焦慮量表」（STAI 中文版）後，1984 年與龍長風教授再次進行兩個

量表的穩定性與內部一致性信度分析。(鍾思嘉、龍長風，1984) 

STAI 可以測量兩種類型的焦慮，分為針對事件、情境或某一特

定時間的焦慮程度，稱為 STAI-S。針對個人特質、特徵或一般性的感

覺，稱為 STAI-T。 詳細區分如下表。 
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表 3.2  STAI 量表兩種測量類型 

    思考STAI-S比較適合在特殊情境下使用，與本研究所要測量的一

般性焦慮不同，故本研究僅採用 「中文版情境特質焦慮量表-特質焦

慮部分(STAI-T)」(附件三)。 

2.量表計分方式: 

採用李克特氏Likert 四分法計分，計分方式如下表，首先將量表

中正向情緒題反向計分（即原4 分變為1 分、3 分變2分，以此類推），

再加總所有得分，分數愈高表示受測者焦慮程度愈高。 

  

情境焦慮量表（STAI-S） 特質焦慮量表（STAI-T） 

.主要測量一種暫時性的、會隨時

間不同而變化的情緒狀態。 

.評估「現在」的感受。 

.主要測量個人穩定且持久的焦

慮傾向。 

.評估「一般」的感受。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

47 

 

表3.3  STAI量表計分方式 

    評分越高，代表焦慮程度越高，最低為 20 分，最高為 80 分。

20 ∼ 39 分表示輕度焦慮；40 ∼ 59分 表示中度焦慮；60 ∼ 80分 分表

示重度焦慮（鍾思嘉、龍長風，1984）。臨界值40分通常用來界定焦慮

症的可能臨床水平。 

3.量表信效度: 

情境與特質焦慮量表（STAI）中文量表的信度 Cronbach's α 係數，

情境焦慮量表為 α=0.898；特質焦慮量表為α=0.859。（鐘、龍，1984）

在特質焦慮量表效度檢定方面其與 IPAT焦慮量表相關效度係數為0.75

（Cattel,＆ Scheier, 1963）、與TMAS焦慮表相關效度係數為0.8（Taylor 

Manifest Anxiety Scale, 1956）。  

正反向情緒題號 計分方式 

正向情緒題 完全不符合 有一點符合 頗為符合 非常符合 

1、3、4、6、7、10、

13、14、16、19 

4 3 2 1 

負向情緒題 完全不符合 有一點符合 頗為符合 非常符合 

2、4、5、8、9、11、

12、15、17、18、20 

1 2 3 4 
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(六) 教學焦慮量表 

1.量表內容: 

本研究雖已採用情境與特質焦慮量表作為其中一份量表，但針對

本研究實驗對象為國中小教師身份的緣故，參考黃惠敏（2013）博士

論文中為了解國中教師焦慮之研究所編製之教學焦慮量表 (附件

四)，並採用之。 

2.量表計分方式: 

量表作答方式是採用五點量尺（5＝非常同意到 1＝非常不同

意），共計 24 題，每一問卷題項有 5 個選項來調查教師的教學焦慮程

度，分成疲累、忙碌、控制慾、擔憂等四層面，如表 3-4 所示。除控

制欲層面為正向情緒題，分數越高表示教學焦慮越低，故必須反向計

分，其餘在其量表中總分得分越高表示教學焦慮越高。 
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表 3.4 教學焦慮量表層面與題號 

層面 題目編號 題型類別 

疲累層面 

 

1、2、3、4、5、6、7、8 ， 

共 8 題 

負向情緒題 

忙碌層面 9、10、11、12、13、14，共 6 題 負向情緒題 

控制欲層面 15、16、17、18、19、20、21 ，

共 7 題 

正向情緒題 

(反向計分) 

擔憂層面 22、23、24 ，共 3 題 負向情緒題 

3.量表信效度: 

教學焦慮量表信度採 Cronbach α 值進行內部一致性係數，原量表

各層面的 Cronbach α 係數分別為疲累 α= 0.921、忙碌α= 0.879、控制欲

α= 0.778、擔憂 α=0.737，總量表 α=0.924，所有層面均在.7 以上（引自

黃惠敏，2013），整份量表信度良好。 
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3.4 統計分析 

實驗數據由研究者進行資料收集、編碼及建檔後，以 SPSS 18 統

計軟體分析，採用描述性統計、獨立樣本 T 檢定與重複測量單因子變

異數分析方法，設定顯著水準為 0.05，若 p 值小於 0.05 則表示具有

顯著差異。 

基本資料: 採用描述性統計包含性別、年齡、婚姻、小孩數、教育程

度、任教單位之平均數與標準差(Mean±Standard Deviation, 

Mean±SD) 、皮爾森卡方獨立性檢定(Pearson’s )。 

組內比較: 採用描述性統計、成對樣本 T 檢定(Paired T Test)。 

組間比較: 採用描述性統計、獨立樣本 T 檢定（Independent-Sample T 

Test）。 
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第四章 結果 

4.1 個人基本資料分析 

參與本研究的 60 位老師，隨機分派在三組(每組各有 20 位)，實

驗過程中有 4 名受試者因個人因素未完成試驗流程，因此實際全程參

與研究共有 56 位老師，A 組:精油加費登奎斯組有 20 位(無人退出)、

B 組精油組有 19 位(1 人退出)。C 組香精組有 17 位(3 人退出)。為了

避免三組老師受到變項影響，利用卡方檢定，確定三組間的老師各項

變項皆為不顯著(性別變項=0.069，年齡變項=0.529，婚姻變項=0.946，

小孩變項=0.475，教育程度變項=0.726，任教單位變項=0.244)。三組

受試者之人口學變項均無顯著差異，所有受試者個人基本資料分析結

果如表 4.1 所示。 
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4.2 檀香與薰衣草複方精油鍊對中小學教師壓力與焦

慮的成效分析 

由表 4.3 可以發現，精油組的所有受試者在經過兩週精油鍊配戴

後，其 PSS 壓力知覺量表項目的平均得分由前測 41.52，兩週後降低

至 37.10，而在四週結束後更降低至 35.47，整體檢定之 F 值為 3.912，

p 值為 0.029，PSS 壓力呈現一個明顯的改善效果。 

其 STAI-T 正向情緒項目的平均得分由前測 22.58，兩週後降低

至 21.63，而在四週結束後降低至 20.26，整體檢定之 F 值為 1.464，

p 值為 0.245，沒有明顯改變。其 STAI-T 負向情緒項目的平均得分由

前測 21.42，兩週後降低至 20.84，而在四週結束後稍微提高至 21.21，

整體檢定之 F 值為 0.113，p 值為 0.893，沒有明顯改變。其 STAI-T

總分的平均得分由前測 44，兩週後降低至 42.47，而在四週結束後降

低至 41.47，整體檢定之 F 值為 0.804，p 值為 0.456，沒有明顯改變。 

在教學焦慮的五個層面中，疲累與擔憂兩個層面，精油組的受試

者呈現一個明顯的改善效果。教學焦慮疲累層面項目平均得分由前測

20.58，降低至 17.74，而在四週結束後更降低至 16，整體檢定之 F 值

為 5.842，p 值為 0.006，教學焦慮疲累層面呈現一個明顯的改善效果。

其教學焦慮擔憂層面項目平均得分由前測 8.84，降低至 6.58，而在四

週結束後稍微升高至 6.84，但整體檢定之 F 值為 7.910，p 值為 0.001，

教學焦慮擔憂層面呈現一個明顯的改善效果。 
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    此外，教學焦慮忙碌層面的平均得分由前測 15.21，兩週後降低

至 14.16，而在四週結束後降低至 13.05，整體檢定之 F 值為 1.845，

p 值為 0.173，沒有明顯改變。教學焦慮控制欲層面的平均得分由前測

16.53，兩週後降低至 18.37，而在四週結束後稍微提高至 18，整體檢

定之 F 值為 1.059，p 值為 0.357，沒有明顯改變。其教師焦慮總分的

平均得分由前測 61.16，兩週後降低至 56.84，而在四週結束後降低至

53.89，整體檢定之 F 值為 2.753，p 值為 0.077，沒有明顯改變。 

    此實驗結果提供了研究目的中欲探討的第一點:「檀香與薰衣草

複方精油鍊對中小學教師壓力與焦慮的成效」在 PSS 壓力、教學焦慮

的疲累層面與教學焦慮的擔憂層面具顯著的改善結果。 
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4.3 檀香與薰衣草複方精油鍊加費登奎斯組合對中小

學教師壓力與焦慮的成效分析 

    由表 4.2 可以發現，精油加費登奎斯組的所有受試者在經過兩週

精油鍊配戴與費登奎斯運動後，其 PSS 壓力量表項目平均得分由前

測 45.25，降低至 41.9，而在四週結束後更降低至 39.95，整體檢定之

F 值為 3.643，p 值為 0.036，PSS 壓力呈現一個明顯的改善效果。 

 在 STAI-T 的部份，精油加費登奎斯組所有受試者總分的平均得

分由前測 48.9，兩週後降低至 46.9，而在四週結束後降低至 45.3，雖

然有些微下降，但整體檢定之 F 值為 1.153，p 值為 0.327，未達到統

計上的顯著差異。然而進一步檢視 STAI-T 的正向情緒與負項情緒，

表 4.2 的結果顯示，所有受試者正向情緒項目平均得分由前測 24.65，

兩週後降低至 23.65，而在四週結束後更降低至 20.85，整體檢定之 F

值為 4.597，p 值為 0.016，呈現一個明顯的下降趨勢，表示本組受試

者在經過四週的精油鍊配戴與費登奎斯運動後，STAI-T 的正向情緒

獲得一個明顯的改善效益；反之，STAI-T 負向情緒項目的平均得分，

所有受試者之前測 24.3，兩週後降低至 23.25，而在四週結束後稍微

提高至 24.45，整體檢定之 F 值為 0.311，p 值為 0.735，並無顯示出

明顯的改變。 

 在教學焦慮的五個層面中，忙碌與擔憂兩個層面，精油加費登奎

斯組的受試者呈現一個明顯的改善效果。忙碌層面項目平均得分由前
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測 17.85，兩週後降低至 14.55，在四週結束後降低至 14.5，整體檢定

之 F 值為 5.260，p 值為 0.010；擔憂層面項目，整體檢定之 F 值為

3.267，p 值為 0.049，具有明顯的改善效果，進一步分析發現，擔憂

層面項目前測平均得分為 9.1，兩週後即下降至 7.45，但在四週結束

後為 7.55，與兩週前的結果相比，並無明顯改變。此外，在疲累層面

項目的平均得分，前測為 22.85，兩週後為 19.85，而在四週結束後則

為 20.00，整體檢定之 F 值為 2.196，p 值為 0.125，並無明顯改變。

整體教學焦慮總分的前測平均得分為 66.1，兩週為 59.35，而在四週

結束後為 61.4，整體檢定之 F 值為 2.003，p 值為 0.149，並無明顯改

變。 

 此外，控制欲層面項目前測平均得分為 16.3，，兩週後上升至

17.50，在四週結束後上升至 19.35，整體檢定之 F 值為 3.568，p 值為

0.038，呈現一個顯著上升的趨勢，謹於第六章結論與建議做進一步探

究。 

    此實驗結果提供了研究目的中欲探討的第一點:「檀香與薰衣草

複方精油鍊加費登奎斯對中小學教師壓力與焦慮的成效」在 PSS 壓

力、STAI 特質焦慮的正向情緒、教學焦慮的忙碌層面與教學焦慮的擔

憂層面具顯著的改善結果。 
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4.4 費登奎斯是否對教師們壓力與焦慮改善有加乘效

果分析 

本節探討精油加費登奎斯組與精油組兩組的成效是否不同。首先

比較兩組的前測 T1 是否相同。由表 4.5 可知，使用各量表的前測資

料，精油加費登奎斯組與精油組組間獨立 T 檢定分析(T-test)結果顯

示：精油加費登奎斯組與精油組的差異，在 PSS 壓力總分項目，P 值

為0.036(P<0.05)具顯著性差；在STAI-T總分項目，P值為0.048(P<0.05)

具顯著性差異；在教學焦慮-疲累項目，P 值為 0.021(P<0.05)具顯著性

差異；在教學焦慮-忙碌項目，P 值為 0.019(P<0.05)具顯著性差異；在

教學焦慮總分項目，P 值為 0.037(P<0.05)具顯著性差異。共有 5 個項

目顯示精油加費登奎斯組與精油組於前測時有顯著差異。 

其餘 4 個項目顯示兩組於前測的差異並不顯著：在 STAI-T 正向

情緒項目，P 值為 0.196(P>0.05)不具顯著性差異；在 STAI-T 負向情

緒項目，P 值為 0.085(P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮-控制欲 P

值為 0.948 不具顯著性差異；在教學焦慮-擔憂 P 值為 0.522(P>0.05)

不具顯著性差異。 

    綜合來說，精油加費登奎斯組與精油組兩組於前測 T1 的差異，

九個項目中有在五個項目是顯著的，意謂兩組受試者的基準點是不同

的。由於兩組受試者基準點不同，本論文採用「前測減中測（T1-T2）」

與「前測減後測（T1-T3）」兩個成效指標來比較兩組的成效，而不

直接比較兩組中測 T2 與後測 T3 的差異。 
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精油加費登奎斯組與精油組兩組於 T1-T2、 T1-T3 兩個成效指標

於 9 個項目是否有差異之結果見表 4.6。首先探討 T1-T2：在 PSS 壓

力總分項目，P 值為 0.921 (P>0.05)不具顯著性差異；在 STAI-T 正向

情緒項目，P 值為 0.981 (P>0.05)不具顯著性差異；在 STAI-T 反向情

緒項目，P 值為 0.845 (P>0.05)不具顯著性差異；STAI-T 總項目，分

P 值為 0.880 (P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮-疲累項目，P 值

為 0.938 (P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮-忙碌項目，P值為 0.200 

(P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮-控制欲項目，P 值為 0.756 

(P>0.05)不具顯著性差異；在 P 教學焦慮-擔憂項目，P 值為 0.538 

(P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮總分項目，P 值為 0.607 (P>0.05)

不具顯著性差異。9 個項目都沒有顯著差異，此意謂在前測至中測的

成效部分，精油加費登奎斯組與精油組兩組並無差異。 

比較兩組 T1-T3 的不同，同樣由表 4.6 中顯示，精油加費登奎斯

組相對於精油 T1-T3 的改變，在 PSS 壓力量表總分 P 值為 0.929 

(P>0.05)不具顯著性差異。在 STAI-T 正向情緒 P 值為 0.227 (P>0.05)

不具顯著性差異。在 STAI-T 反向情緒 P 值為 0.840 (P>0.05)不具顯著

性差異。STAI-T 總分 P 值為 0.635 (P>0.05)不具顯著性差異。在教學

焦慮-疲累 P 值為 0.297 (P>0.05)不具顯著性差異。在教學焦慮-忙碌 P

值為 0.352 (P>0.05)不具顯著性差異。在教學焦慮-控制欲 P 值為 0.211 

(P>0.05)不具顯著性差異。在 P 教學焦慮-擔憂 P 值為 0.596 (P>0.05)

不具顯著性差異。在教學焦慮總分 P 值為 0.395 (P>0.05)不具顯著性



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

58 

 

差異。9 個項目都沒有顯著差異，此意謂在前測至後測的成效部分，

精油加費登奎斯組與精油組兩組並無差異。 

    綜合以上結果可知，精油加費登奎斯組與精油組在所有的量表項

目（PSS 壓力量表總分、STAI-T 正向情緒、STAI-T 負向情緒、STAI-

T 總分、教學焦慮-疲累、教學焦慮-忙碌、教學焦慮-控制欲、教學焦

慮-擔憂、教學焦慮總分）上，「前測減中測（T1-T2）」與「前測減

後測（T1-T3）」皆不具顯著差異；此意謂從前測至中測或者至後側

的改善成效，兩組並無差異。此實驗結果提供了研究目的中欲探討的

第三點:「費登奎斯對教師們壓力與焦慮改善」並無加乘的效果。 
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4.5 精油與香精對中小學教師壓力與焦慮成效分析 

    由表 4.4 可以發現，香精組的所有受試者在經過兩週精油鍊配戴

後，其 PSS 壓力量表的平均得分由前測 42.29，兩週後降低至 39.59，

而在四週結束後降低至 38.53，整體檢定之 F值為 1.747，p值為 0.191，

沒有明顯改變。 

在 STAI-T 的部份，香精組所有受試者總分的平均得分由前測

49.00，兩週後上升一些些至 49.18，而在四週結束後降低至 47.12，雖

然有些微下降，但整體檢定之 F 值為 1.885，p 值為 0.140，未達到統

計上的顯著差異。然而進一步檢視 STAI-T 的正向情緒與負項情緒，

表 4.4 的結果顯示，所有受試者正向情緒項目平均得分由前測 24.47，

兩週後降低至 24.59，而在四週結束後更降低至 20.35，整體檢定之 F

值為 7.869，p 值為 0.002，呈現一個明顯的下降趨勢，表示本組受試

者在經過四週的香精鍊配戴後，STAI-T 的正向情緒獲得一個明顯的

改善效益；反之，STAI-T 負向情緒項目的平均得分，所有受試者之

前測 24.53，兩週後降低至 24.59，而在四週結束後更降至 21.76，整

體檢定之 F 值為 1.505，p 值為 0.237，並無顯示出明顯的改變。 

    在教學焦慮的五個層面中，僅有疲累一個層面，精油組的受試者

呈現一個明顯的改善效果，教學焦慮疲累層面項目的平均得分由前測

24.94，兩週後降低至 22.24，而在四週結束後更降低至 17.94，整體檢
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定之 F 值為 9.914，p 值為 0.000，教學焦慮疲累層面呈現一個明顯的

改善效果。 

    其餘，教學焦慮忙碌層面項目的平均得分由前測 17.06，兩週後

降低至 14.59，而在四週結束後降低至 14，整體檢定之 F 值為 2.898，

p 值為 0.070，沒有明顯改變。其教學焦慮控制欲層面項目的平均得分

由前測 17.88，兩週後提升至 19.29，而在四週結束後又降低至 18.47，

整體檢定之 F 值為 0.313，p 值為 0.734，沒有明顯改變。其教學焦慮

擔憂層面項目的平均得分由前測 8.29，兩週後降低至 7.88，而在四週

結束後降低至 6.59，整體檢定之 F 值為 2.931，p 值為 0.068，沒有明

顯改變。其教師焦慮總分的平均得分由前測 68.18，兩週後降低至

63.47，而在四週結束後降低至 60.52，整體檢定之 F 值為 7.803，p 值

為 0.088，沒有明顯改變。 

     對照香精組在九項結果中有兩項呈現顯著改善效果。故需要進一

步透過組間比較來得知研究目的第四點:精油與香精對中小學教師壓

力與焦慮成效的比較。 

    首先，比較兩組的前測 T1 是否相同。由表 4.7 可知，使用各量

表的前測資料，精油組與香精組組間獨立 T 檢定分析(T-test)結果顯示：

精油組與香精組的差異，在教學焦慮-疲累項目，P 值為 0.005 (P<0.05)

具顯著性差異。 
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    在 PSS 壓力總分項目，P 值為 0.527 (P>0.05)不具顯著性差異；

在 STAI-T 正向情緒項目，P 值為 0.255 (P>0.05)不具顯著性差異；在

STAI-T 反向情緒項目，P 值為 0.108 (P>0.05)不具顯著性差異；STAI-

T 總項目，分 P 值為 0.086 (P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮-忙

碌項目，P 值為 0.188 (P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮-控制欲

項目，P 值為 0.304 (P>0.05)不具顯著性差異；在 P 教學焦慮-擔憂項

目，P 值為 0.483 (P>0.05)不具顯著性差異；在教學焦慮總分項目，P

值為 0.051 (P>0.05)不具顯著性差異。共有 8 個項目顯示精油組與香

精組於前測時沒有顯著差異，意謂兩組受試者的基準點是相同的。由

於兩組受試者基準點相同，便可以直接比較兩組中測 T2 與後測 T3 的

差異。 

同樣從表 4.7 中可知，使用各量表的中測資料，精油組與香精組

組間獨立 T 檢定分析(T-test)結果顯示：精油組與香精組的差異，在在

STAI-T 正向情緒項目，P 值為 0.021 (P<0.05)具顯著性差異；在 STAI-

T 反向情緒項目，P 值為 0.021 (P<0.05)具顯著性差異；在 STAI-T 總

項目，分 P 值為 0.007 (P<0.05)具顯著性差異;在教學焦慮-疲累項目，

P 值為 0.006 (P<0.05)具顯著性差異。在 P 教學焦慮-擔憂項目，P 值

為 0.044 (<0.05)具顯著性差異。共有 5 個項目顯示精油組與香精油組

於中測時有顯著差異。 

    在 PSS 壓力總分項目，P 值為 0.300 (P>0.05)不具顯著性差異； 
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在教學焦慮-忙碌項目，P 值為 0.707 (P>0.05)不具顯著性差異；在教

學焦慮-控制欲項目，P 值為 0.753 (P>0.05)不具顯著性差異；在教學

焦慮總分項目，P 值為 0.064 (P>0.05)不具顯著性差異。4 個項目顯示

精油組與香精油組於中測時沒有顯著差異。 

最後從表 4.7 中可知，使用各量表的後測資料，精油組與香精組

組間獨立 T 檢定分析(T-test)結果顯示：在 PSS 壓力總分項目，P 值為

0.303 (P>0.05)不具顯著性差異；在 STAI-T正向情緒項目，P值為 0.946 

(P>0.05)不具顯著性差異；在 STAI-T 反向情緒項目，P 值為 0.696 

(P>0.05)不具顯著性差異；STAI-T 總項目，分 P 值為 0.787 (P>0.05)

不具顯著性差異；在教學焦慮-疲累項目，P 值為 0.275 (P>0.05)不具

顯著性差異；在教學焦慮-忙碌項目，P 值為 0.508 (P>0.05)不具顯著

性差異；在教學焦慮-控制欲項目，P 值為 0.777 (P>0.05)不具顯著性

差異；在 P 教學焦慮-擔憂項目，P 值為 0.689 (P>0.05)不具顯著性差

異；在教學焦慮總分項目，P 值為 0.420 (P>0.05)不具顯著性差異。9

個項目都沒有顯著差異，此意謂在後測成效部分，精油組與香精油組

兩組並無差異。 

由實驗結果可推論欲探索的研究目的第四點:「精油與香精對中

小學教師壓力與焦慮成效的比較」，精油比香精能更快改善壓力與焦

慮，但拉長時間後，實驗結果兩者並無顯著差異。 

 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

63 

 

表 4.1 個人基本資料 

變項 A 組 B 組 C 組 總和 
卡方值 p-值 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

性別     5.353 0.069 

女 15 (75.0) 17 (89.5) 17 (100.0) 49 (87.5)   

男 5(25.0) 2(10.5) 0(0.0) 7(12.5)   

年齡     7.068 0.529 

20~30 歲 3 (15.0) 5 (26.3) 3 (17.6) 11 (19.6)   

30~40 歲 3 (15.0) 2 (10.5) 2 (11.8) 7 (12.5)   

40~50 歲 9 (45.0) 5 (26.3) 9 (52.9) 23 (41.1)   

50~60 歲 5 (25.0) 7 (36.8) 2 (11.8) 14 (25.0)   

65 歲以上 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 1 (1.8)   

婚姻     0.111 0.946 

單身 10 (50.0) 9 (47.4) 9 (52.9) 28 (50.0)   

已婚 10 (50.0) 10 (52.6) 8 (47.1) 28 (50.0)   

小孩     5.557 0.475 

0 12 (60.0) 11 (57.9) 9 (52.9) 32 (57.1)   

1 3 (15.0) 3 (15.8) 5 (29.4) 11 (19.6)   

2 3 (15.0) 5 (26.3) 3 (17.6) 11 (19.6)   

3 2 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.6)   

教育程度     5.295 0.726 

高中以下 0 (0.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (1.8)   

高中職 1 (5.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 2 (3.6)   

大學 14 (70.0) 13 (68.4) 13 (76.5) 40 (71.4)   

碩士 5 (25.0) 3 (15.8) 4 (23.5) 12 (21.4)   

博士 0 (0.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (1.8)   
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變項 A 組 B 組 C 組 總和 
卡方值 p-值 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

任教單位     5.455 0.244 

小學 4 (20.0) 4 (21.1) 0 (0.0) 8 (14.3)  

 
 

國中 8 (40.0) 5 (26.3) 9 (52.9) 22 (39.3)   

高中 8 (40.0) 10 (52.6) 8 (47.1) 26 (46.4)   

A 組=精油加費登奎斯組; B 組=精油組; C 組=香精組 
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表 4.2  精油加費登奎斯組(A)-PSS、STAI-T、教學焦慮在不同時間點

的比較 
 

T1 T2 T3 

  

 

MEAN±SD MEAN±SD MEAN±SD F 值 P-值 

PSS 45.25±5.466 41.90±9.165 39.95±5.680 3.643 0.036 

STAI-T 

正向情緒 
24.65±4.030 23.65±5.743 20.85±3.133 4.597 0.016 

STAI-T 

負向情緒 
24.3±5.151 23.25±6.197 24.45±4.915 0.311 0.735 

STAI-T 

總分 
48.9±7.964 46.90±10.305 45.30±6.959 1.153 0.327 

教學焦慮 

-疲累 
22.85±4.056 19.85±6.418 20.00±5.477 2.196 0.125 

教學焦慮 

-忙碌 
17.85±4.234 14.55±5.346 14.50±3.561 5.260 0.010 

教學焦慮 

-控制欲 
16.3±3.570 17.50±4.466 19.35±3.468 7.102 0.002 

教學焦慮 

-擔憂 
9.1±1.997 7.45±2.762 7.55±2.114 3.267 0.049 

教學焦慮 

總分 
66.1±9.358 59.35±15.574 61.40±10.600 2.003 0.149 
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表 4.3 精油組(B)-PSS、STAI-T、教學焦慮在不同時間點的比較 

 T1 T2 T3   
 

MEAN±SD MEAN±SD MEAN±SD F 值 P-值 

PSS 41.52±7.336 37.10±7.570 35.47±9.000 3.912 0.029 

STAI-T 

正向情緒 
22.58±5.157 21.63±3.804 20.26±4.395 1.464 0.245 

STAI-T 

反向情緒 
21.42±4.992 20.84±3.920 21.21±3.809 0.113 0.893 

STAI-T 

總分 
44.00±7.110 42.47±6.620 41.47±7.486 0.804 0.456 

教學焦慮 

-疲累 
20.58±3.849 17.74±4.629 16.00±5.637 5.842 0.006 

教學焦慮 

-忙碌 
15.21±3.505 14.16±3.167 13.05±4.428 1.845 0.173 

教學焦慮 

-控制欲 
16.53±4.128 18.37±4.669 18.00±5.508 2.270 0.118 

教學焦慮 

-擔憂 
8.84±2.455 6.58±1.644 6.84±1.740 7.910 0.001 

教學焦慮 

總分 
61.16±9.441 56.84±11.833 53.89±13.165 2.753 0.077 
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表 4.4 香精組(C)-PSS、STAI-T、教學焦慮在不同時間點的比較 
 

T1 T2 T3 

  

 

MEAN±SD MEAN±SD MEAN±SD F 值 P-值 

PSS 42.29±6.449 39.59±6.063 38.53±6.501 1.747 0.191 

STAI-T 

正向情緒 
24.47±4.571 24.59±3.501 20.35±3.445 7.869 0.002 

STAI-T 

反向情緒 
24.53±6.276 24.59±5.363 21.76±4.630 1.505 0.237 

STAI-T 

總分 
49.00±9.785 49.18±7.410 47.12±6.566 1.885 0.140 

教學焦慮 

-疲累 
24.94±4.943 22.24±4.507 17.94±4.750 9.914 0.000 

教學焦慮 

-忙碌 
17.06±4.723 14.59±3.641 14.00±4.016 2.898 0.070 

教學焦慮 

-控制欲 
17.88±3.604 19.29±3.687 18.47±4.185 0.872 0.428 

教學焦慮 

-擔憂 
8.29±2.144 7.88±2.088 6.59±2.033 2.931 0.068 

教學焦慮 

總分 
68.18±11.326 63.47±8.449 60.52±9.028 7.803 0.088 
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表 4.5 精油加費登奎斯組與精油組在前測(T1)時間點的比較 

 精油加費登奎斯組 精油組   

 平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 p-值 

T1     

PSS 壓力總分 45.25±5.466 40.84±7.104 2.178 0.036 

STAI-T 正向情緒 24.65±4.03 22.58±5.157 1.402 0.169 

STAI-T 負向情緒 24.3±5.151 21.42±4.992 1.771 0.085 

STAI-T 總分 48.95±7.964 44.00±7.11 2.044 0.048 

教學焦慮-疲累 23.26±3.709 20.3±3.948 2.412 0.021 

教學焦慮-忙碌 18.11±4.189 15.1±3.447 2.452 0.019 

教學焦慮-控制欲 16.37±3.655 16.45±4.032 -0.066 0.948 

教學焦慮-擔憂 9.21±1.988 8.75±2.425 0.647 0.522 

教學焦慮總分 66.95±8.791 60.6±9.522 2.16 0.037 
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表 4.6 精油加費登奎斯組與精油組在 T1-T2 與 T1-T3 差別的比較 
 

精油加費登奎斯組 精油組 
  

 

平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 p-值 

T1-T2 
    

PSS 壓力總分 
3.35±10.012  3.68±10.919 -0.10 0.921 

STAI-T 正向情緒 
1.00±6.569 0.94±7.137 0.024 0.981 

STAI-T 反向情緒 
1.05±8.300 0.57±6.483 0.197 0.845 

STAI-T 總分 
2.05±11.527 1.52±9.968 0.151 0.880 

教學焦慮-疲累 
3.00±6.890 2.84±5.669 0.078 0.938 

教學焦慮-忙碌 
3.30±5.777 1.05±4.927 1.304 0.200 

教學焦慮-控制欲 
-1.20±6.363 -1.84±6.423 0.314 0.756 

教學焦慮-擔憂 
1.65±3.422 2.26±2.663 -0.622 0.538 

教學焦慮總分 
 6.75±15.365  4.32±13.829 0.519 0.607 
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表 4.6(續)精油加費登奎斯組與精油組在 T1-T2 與 T1-T3 差別的比較 

 
精油加費登奎斯組 精油組 

  

 
平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 p-值 

T1-T3 
    

PSS 壓力總分 5.30±5.391 5.10±8.047 0.089 0.929 

STAI-T 正向情緒 3.80±3.664 2.31±3.888 1.227 0.227 

STAI-T 反向情緒 -0.15±6.466 0.21±4.366 -0.203 0.840 

STAI-T 總分 3.65±9.091 2.52±4.823 0.478 0.635 

教學焦慮-疲累 2.85±5.489 4.58±4.659 -1.058 0.297 

教學焦慮-忙碌 3.35±3.646 2.16±4.246 0.942 0.352 

教學焦慮-控制欲 -3.05±3.620 -1.47±4.115 -1.272 0.211 

教學焦慮-擔憂 1.55±2.460 2.00±2.789 -0.535 0.596 

教學焦慮總分 4.7±10.878 7.26±7.248 -0.861 0.395 
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表 4.7 精油組與香精組比較在不同時間點的比較 

 
精油組 香精組 

  

  
平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 p-值 

    T1 
    

PSS 壓力總分 40.84±7.104 42.29±6.449 -0.639 0.527 

STAI-T 正向情緒 22.58±5.157 24.47±4.571 -1.159 0.255 

STAI-T 反向情緒 21.42±4.992 24.53±6.276 -1.653 0.108 

STAI-T 總分 44±7.11 49±9.785 -1.767 0.086 

教學焦慮-疲累 20.58±3.849 24.94±4.943 -2.971 0.005 

教學焦慮-忙碌 15.21±3.505 17.06±4.723 -1.343 0.188 

教學焦慮-控制欲 16.53±4.128 17.88±3.604 -1.044 0.304 

教學焦慮-擔憂 8.84±2.455 8.29±2.144 0.709 0.483 

教師焦慮總分 61.16±9.441 68.18±11.326 -2.027 0.051 

    T2     

PSS 壓力總分 37.16±7.596 39.59±6.063 -1.052 0.300 

STAI-T 正向情緒 21.63±3.804 24.59±3.501 -2.417 0.021 

STAI-T 反向情緒 20.84±3.92 24.59±5.363 -2.411 0.021 

STAI-T 總分 42.47±6.62 49.18±7.41 -2.867 0.007 

教學焦慮-疲累 17.74±4.629 22.24±4.507 -2.947 0.006 

教學焦慮-忙碌 14.16±3.167 14.59±3.641 -0.379 0.707 

教學焦慮-控制欲 18.37±4.669 18.76±2.278 -0.317 0.753 
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精油組 香精組   

  
平均數±標準差 平均數±標準差 t 值 p-值 

教學焦慮-擔憂 6.58±1.644 7.88±2.088 -2.092 0.044 

教師焦慮總分 56.84±11.833 63.47±8.449 -1.913 0.064 

    T3     

PSS 壓力總分 35.74±9.128 38.53±6.501 -1.046 0.303 

STAI-T 正向情緒 20.26±4.395 20.35±3.445 -0.068 0.946 

STAI-T 反向情緒 21.21±3.809 21.76±4.63 -0.394 0.696 

STAI-T 總分 41.47±7.486 42.12±6.566 -0.273 0.787 

教學焦慮-疲累 16.00±5.637 17.94±4.750 -1.11 0.275 

教學焦慮-忙碌 13.05±4.428 14±4.016 -0.669 0.508 

教學焦慮-控制欲 18.00±5.508 18.47±4.185 -0.286 0.777 

教學焦慮-擔憂 6.84±1.740 6.59±2.033 0.404 0.689 

教師焦慮總分 53.89±13.165 57±9.028 -0.815 0.420 
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第五章 討論 

本研究目的為探討檀香與薰衣草複方精油鍊及費登奎斯運動介

入後對中小學教師壓力與焦慮的影響，依照受試者前中後三次填寫量

表的得分結果，就以下四個部份進行討論： 

5.1 檀香與薰衣草複方精油鍊對中小學教師壓力與焦

慮的成效 

在本研究中發現， B 組(精油鍊組)的中小學教師在四周精油的介

入實驗後，教師們的 PSS 壓力量表總分、教學焦慮-疲累層面項目以

及教學焦慮-擔憂層面項目均呈現顯著的改善效。 

 而 Chen 等人(2015)曾針對 110 名女性護理人員，以薰衣草精油

瓶固定在護士衣服的領子上，進行對工作場所壓力相關症狀的實驗，

研究顯示配戴薰衣草精油瓶的護士的確有效緩解壓力的結果相同。此

外，Darzi 等人(2020) 亦曾針對 160 位心臟手術患者介入薰衣草精油

的芳香療法，實驗結果數據顯示確實降低手術現場心臟手術患者的疼

動程度和焦慮。Cheng 等人(2020)亦透過薰衣草芳療，對 60 位老年人

在幸福感、感知壓力、睡眠品質、冥想體驗和生活滿意度等方面也有

顯著的實驗結果。 

    根據 Lee (2016) 薰衣草精油對腦波的影響實驗研究，發現受試者

在吸入薰衣草精油可顯著的增加大腦右前額葉區域的絕對 θ 波，而 α
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數值也存在顯著快慢的差異。Sayorwan 等人 (2012) 也在文獻中指出

評估薰衣草和迷迭香對警覺性、情緒和壓力的影響實驗中，腦電波中

絕對 θ 波活動呈現顯著不同。由這些腦波圖的變化表示，吸入薰衣草

精油後，身心狀態都變得更加穩定和放鬆，亦能減少壓力與焦慮。 
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5.2 檀香與薰衣草複方精油鍊加費登奎斯組合對中小

學教師壓力與焦慮的成效 

Ahmadi 等人在 2020 年曾針對費登奎斯的效益進行探討，根據

60 位慢性疼痛患者試驗結果發現，患者在經過 5 周費登奎斯課程

後，患者在改善壓力、生活質量、提高感知意識和降低殘疾指數方面

具有顯著的改善結果相同。Stephens 等人(2020)更拉長實驗進行的時

間，招募 20 位多發性硬化患者，在經過 10 週，每週 2~4 小時

的費登奎斯實驗課程後，費登奎斯組有效地改善平衡和姿勢相關的各

種生理參數，對於心理壓力參數的改善同樣顯著。 

 而在本研究中發現， A 組(精油鍊加費登奎斯組)的中小學教師

在四周精油合併費登奎斯的介入實驗後，教師們的 PSS 壓力量表總

分、STAI-T 正向情緒項目、教學焦慮-忙碌層面項目以及教學焦慮-擔

憂層面項目均呈現顯著的改善效。 
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5.3 費登奎斯對中小學教師壓力與焦慮改善是否有加

乘影響 

    為進一步探討本研究中費登奎斯的介入成效，在同時使用精油的

基礎下，針對對於同樣有精油介入的 A 組與 B 組進行組間比較。以

兩組不同時間點改變量為比較基準，結果發現發現不論在進行兩周後

或四周的介入措施後，各項差異均無明顯不同。綜合上述結果，在使

用精油的基礎下附加施行費登奎斯，對中小學教師壓力與焦慮的改善

並不會帶來更好的效益。 

對於同樣有精油介入的 AB 兩組進行組間比較，欲探討出費登奎斯是

否對教師們壓力與焦慮改善有加乘效果。從 AB 兩組組間比較後的數

據顯示，不論在進行兩周後或四周後獨立 T 檢定分析(T-test)結果的 P

值，或是兩周間改善的 P 值(T1-T2)及四周間改善的 P 值(T1-T3)，皆

大於 0.05，不具顯著的不同，故推論費登奎斯的介入與否，對中小學

教師壓力與焦慮並無顯著加乘的影響。 
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5.4 精油與香精對中小學教師壓力與焦慮成效的比較 

在 B 組(精油組)與 C 組(香精組)組間獨立 T 檢定分析(T-test)結果

顯示，兩組在實驗介入兩周後的中測時，在 STAI-T 正向情緒、STAI-

T 反向情緒、STAI-T 總分、教學焦慮-疲累層面項目及教學焦慮-擔憂

層面項目這五個項目有顯著差異;在壓力量表總分、教學焦慮-忙碌層

面項目、教學焦慮-控制慾層面項目及教學焦慮總分四個項目沒有顯

著差異。 

 但到了實驗介入四周後的後測時，九個項目皆無顯著差異。本實

驗結果與 Trambert 等人(2017) 針對 88 名進行乳房活檢的婦女介入薰

衣草精油混合檀香精油的芳香療法，比對香精對照組的實驗結果數據

不同，Trambert 等人的實驗結果顯示:婦女因為薰衣草精油混合檀香

精油的芳香療法比無香精對照組明顯減少了焦慮狀態。 

     然而 Cathey 等人(2020)的實驗結果，31 位受試者吸入薰衣草精

油後雖然疼痛有顯著改善，焦慮的改善卻與吸嗅香精的對照組沒有明

顯的改善效果。另一項研究將 58 名老年人，透過睡眠時間吸嗅 1%的

薰衣草精油，對照組則吸嗅薰衣草香精氣味，2 周後精油干預組和香

精安慰劑組都有抑鬱症與焦慮的改善,表明薰衣草香味的改善效應

(Bae,2020)。 

以此推測，本實驗如同上述兩篇文獻結果，香精鍊的芳香味道對

受試者產生了改善的效果。 
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            第六章 結論與建議 

6.1 結論 

    在世界各國積極儲備國家競爭力的現代，｢教育｣是大家公認的績

優股。不論是何種教育理念、主張或方式，｢教師｣都是主要關鍵，也

因此，教師的壓力與日俱增!教師若無法調適自身壓力，所帶來的影響

不僅是對自身健康、學生身心與能力的養成，乃至於整個社會國家。

｢教師是人類升沉的樞紐｣，本研究期待能透過大眾日益重視並接受的

芳香療法，利用輕便易配戴的精油鍊方式與輕柔的費登奎斯肢體運動，

提供教師們一項紓解壓力、改善焦慮情形的工具與方法。 

    本實驗結果配戴檀香與薰衣草複方精油鍊加費登奎斯的中小學

教師們，在 PSS 壓力、STAI 特質焦慮的正向情緒、教學焦慮的忙碌

層面及擔憂層面上都有顯著的改善;而僅配戴檀香與薰衣草複方精油

鍊的中小學教師們，在 PSS 壓力、教學焦慮的疲累層面及擔憂層面上

也有顯著的改善。然而費登奎斯似乎對中小學教師壓力與焦慮並沒有

顯著的加乘改善效果。整體而言，本實驗結果支持單純配戴檀香與薰

衣草複方精油鍊或是綜合精油鍊與費登奎斯皆能有效改善中小學教

師壓力與焦慮。 
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6.2 研究限制與建議 

依據本研究結果與討論，本節將針對實驗中不足之處統整歸納出以下

幾點: 

1. 參考教育部統計處 108學年度各級學校男性教師比例(國小 28.32%;

國中 31.41%;高中 41.64%)得知，男性教師在學校中原屬少數，故

本研究在收案時也受此限制，實際完成實驗的女性教師 49 人、男

性教師人數 7 人，男老師比例為 12.5%。由於人數過少，故本實驗

沒有將男、女教師分開討論，建議未來研究可擴大男性教師的樣本

數，探討芳香療法對於男、女教師是否有不同的影響。 

2. 由於實驗目的在探討壓力與焦慮，雖然本實驗已刻意選擇學校事

務最緊湊、老師壓力最大的期末時做實驗，但是學校四周內的工作

事務所帶給教師的壓力仍不同，尤以期末後兩周事務最繁重，故本

實驗教學焦慮控制慾項目的數據的確呈現出教師因工作增加所增

生的壓力影響了實驗結果，建議未來研究可以拉長實驗時間來，或

者期初、期中再各做一組來比較，做更深入的探討。 

3. 本研究中是在精油的使用基礎下進行費登魁斯的效益探討，因此

無法單純討論費登魁斯的效益，建議之後可以增加一組單純只有

費登魁斯的實驗組進行分析。 
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4. 在 B(精油組)C(香精組)兩組組間比較時發現，隨著時間拉長，同樣

有香氛味道的 C 組改善效果慢慢出現。建議未來相關研究可以新

增一組沒有任何實驗介入的對照組來作探討。 
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附錄一：正試問卷 
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 教學焦慮量表 

 

題 

號 

 

請依照您實際狀況 

勾選下列一個符合的選項。謝謝! 

非

常

同

意 

大

部

分

同

意 

部

分

同

意 

大

部

分

不

同

意 

非

常

不

同

意 

1 我常有情緒低落的問題。      

2 我常抱怨。      

3 我常覺得生活很無聊。      

4 我常與別人比較。      

5 我常感到筋疲力竭。      

6 我常常感到焦慮。      

7 我擔心無法維持上課秩序      

8 我對自己的上課表現感到不滿意。      

9 我常因忙著準備教學，而與朋友/同事疏遠。      

10 我很少有朋友。      

 11 11 我常太忙而沒時間與同事建立良好情誼。      

12 我喜歡獨處，即使身邊還有許多雜事要做。      

13 當事情變糟時，我常會怪罪自己。      

 14 14 當我同事有麻煩或將事情搞砸時暗自竊喜。      

 15 15 做決定時我會試著評估所有的可能性。      

 16 16 我常會以樂觀的態度看待事情。      

17 我大多能控制好上課的情況。      

 18 18 我會找方法緩和與學生之間的緊張關係。      

19 我跟學生處得很好。      

20 上課有狀況發生時，我會盡力扭轉情勢。      

21 我尊重學生      

 22 22 我常擔心課教不完因而需要趕課。      

 23 23 我常擔心學生聽不懂我上課的內容。      

 24 24 我常擔心任教班級的學業成績比不上別班。      
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附錄二:同意研究證明書 
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附錄三:研究工具同意書
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附錄四:本實驗精油與香精成分結構 

*資料來源:泰金草本科技有限公司 
 

使用之檀香精油成分結構表 

倍半砧醇 88.57 

倍半菇烯 2.53 

醛 4.05 

其他/脂肪酸甲酯類 3.93 

  

0.35  a-檀香烯 

0.13 
 a-香柑油烯(順

或反式) 

0.44  表-B-檀香烯 

0.73  B-檀香烯 

0.18  三環準檀香醛 

0.32  a-薑黃烯 

0.19  Teresantalol 

0.1 
santolina 

triene 

0.56 
8(15)-雪松烯-9-

醇 

0.45 脂肪酸甲酯類 

0.49 B-沒藥醇 

3.87 (Z)-Q-檀香醛 

0.57 a-檀香醇異構物 

0.49 脂肪酸甲酯類 

0.11 a-沒藥醇 

0.29 
檀香醇異構物(a

或 P) 

0.66 
檀香醇異構物(a

或 P) 
 

0.56 Y-欖香烯 

0.6 異長葉醇 

48.39 (Z)-a-檀香醇 

5.48 (Z)-a-trans-香柑油烯醇 

0.41 (E)-a-檀香醇 

0.26 a-香柑油烯醇異構物 

4.31 (Z)-epi-B-檀香醇 

21.43 (Z)-B-檀香醇 

0.93 Cyclocopacamphenol 

0.24 Epi-B-檀香醇 

1.91 (E)-B-檀香醇 

1.46 Z-[澳]白檀醇 

1.03 Z-荷葉醇 

0.37 a-香柑油烯醇異構物 

1.43 
Bicyclo[4.4.O]dec-5-ene, 

 1,5-dimethy1-3-hydroxy-8- 

 
 (1-met hylene- 2-hydroxy 

ethyI 

 -11) 

0.34 脂肪酸甲酯類 
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使用之薰衣草精油成分結構表 

0.224 甲基己基醚 

0.135 己醇 

0.147 Q-側柏烯 

0.232 Q1-烯 

0.1169 (-)-崁烯 

0.283 1-辛烯-3-醇 

1.595 3-子酮 

1.093 月桂烯 

0.506 3-辛醇 

  

0.951 乙酸正己酯 

0.273 p-微花煙 

0.396 檸檬烯 

3.156 順式-B-羅勒烯 

1.289 按葉油醇 

0.2286 反式-B-羅勒烯 

0.145 Y-松油烯 

0.426 反式-沉香醇氧化物 

0.455 順式-沉香醇氧化物 

29.064 沉香醇 

1.317 1-辛烯-3-醇乙酸酯 

0.21 3-辛醇乙酸酯 

0.701 別羅勒烯 

0.156 異丁酸己酯 

0.066 橙花醇氧化物 

0.815 樟腦 

1.345 薰衣草醇 

0.112 undecatriene 

0.916 龍腦 

0.059 P-微花座-8-醇享 

4.367 菇品烯-4-醇 
 

0.78 丁酸己酯 

0.174 4-異丙基-2-環己烯 

1.512 Q-松油醇 

0.258 橙花醇  

0.12 2-甲基丁酸己酯 

26.749 乙酸沉香酯 

4.394 乙酸薰衣草酯 

0.138 乙酸龍腦酯 

0.075 惕恪酸己酯 

0.696 乙酸橙花酯 

1.206 乙酸拢牛兒酯 

0.219 己酸己酯 

0.11 7-epi-esquithujene 

0.086 P-蒡波烯 

0.06 Q-柏木桔烯 

0.062 a-香柑油烯 

0.478 Q-檀香烯 

3.542 B-石竹烯 

0.188 a-香柑油烯 

4.296 B-金合歡烯 

0.121 丁酸薰衣草酯 

0.132 a-蛇麻烯 

0.432 大根香葉烯 D 

0.09 P-沒藥烯 

0.152 Y-杜松烯 

0.06 6-杜松烯 

0.08 石竹烯氧化物異構物 

0.695 石竹烯氧化物 

0.137 T-杜松醇異構物 

0.071 Q-沒藥醇 
 

酯 36.97 

單砧醇 37.8 

倍半酷烟 9.69 

單秸烯 8.6 

氧化物 3.01 
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檀香香精與真薰衣草香精成分說明 

*資料來源:成以化工原料有限公司 

檀香香精成分 

 
薰衣草香精成分 

 




