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摘要 

背景及目的：探討女性使用芳香療法的研究非常多。但是，研究影響

中老年女性高血壓患者睡眠品質與使用芳香療法的論文則不多。所以，

本研究針對分析中高齡（45-64 歲）與高齡（65 歲以上）女性高血壓

患者，其睡眠品質、使用芳香療法情形以及對芳香療法知識及態度等

相關因子，進行調查研究。 

實驗設計：橫斷式問卷調查研究。 

研究對象與方法：本研究以台灣地區經醫師診斷為高血壓的女性患者

為受訪對象，年齡小於 45 歲者排除在外，採方便取樣法以面對面訪

談方式進行調查。問卷內容包括:基本資料、生活型態、健康狀態、

睡眠品質量表、使用芳香療法情形及對芳香療法之知識和態度量表等。

以描述性統計、皮爾森卡方、費雪精確分析、單因子變異數分析、多

變項羅吉斯迴歸等進行分析各相關因子。 

結果：本研究於 2020 年 10 月至 2021 年 2 月期間，共發出 500 份問

卷（有效完成率 93%）。受訪者平均年齡為 63.3 歲、身體質量指數

為 24.4 kg/m2、教育程度國中以下占 45.8%、60.0%為已退休或無工

作、76.8%有宗教信仰、自覺健康狀況普通的有 67.7%、84.5%已停

經、68.4%的受訪者罹患高血壓已超過一年、54.5%因身體不適而發

現有高血壓、76.1%有症狀、36.9%為遺傳性高血壓、40.0%每三固

月回診以及 48.1%有定期服用高血壓藥物；而且高齡者較會定期服

用藥物。受訪者平均睡眠品質量表得分為 8.3 分，有熬夜者、發現

高血壓時的收縮壓較高、有定期服用高血壓藥物者以及有做高血壓
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檢查者等睡眠品質較差。宗教信仰為佛教者、每天都有喝茶習慣

者、身體疾病引起的高血壓者，以及每三、六個月或不一定回診時

間者等較會使用芳香療法，最重要的是，有使用芳香療法者在知識

量表及態度量表平均總分較高。  

結論：中老年女性高血壓患者睡眠品質欠佳情形相當嚴重，使用芳香

療法則以中高齡受訪者較多，而且芳香療法可改善高血壓引起的頭痛

及頭暈等症狀。本研究結果可提供相關醫療及照護單位重視女性高血

壓患者的衛教資訊，也建議患者能多暸解芳香療法的知識，以舒緩高

血壓引起的身體不適以及改善睡眠品質。 

關鍵字：高血壓、芳香療法、女性生理週期、睡眠品質、停經 
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Abstract 

Abstract  

Background and Objective: Numerous research studying on women's use 

of aromatherapy have been reported; however, their relationships with the 

sleep quality among middle-aged and elderly women with hypertension 

remained investigation. This study aimed to explore the sleep quality, 

aromatherapy use, knowledge and attitudes of aromatherapy, and their 

associated factors in the middle-aged (45-64 years old), and elderly (65 

years and older) female hypertensive patients.  

Study Design: A cross-sectional survey. 

Mterials and Methods: Female patients, who perceived or were diagnosed 

high blood pressure by a doctor in Taiwan, were invited to participate the 

survey, while those who were younger than 45 years old were excluded 

from this study. The study adopted Convenience Sampling to collect data 

through surveying questions in person, which contain basic information, 

lifestyle, perceived health status, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

aromatherapy use, and questionnaire of knowledge and attitude toward 

aromatherapy. Next, Descriptive Statistics, Pearson's Chi-Square, Fisher's 

Exact Analysis, Analysis of Variance (ANOV), and Multivariate Logic 

Regression were used to analyze the correlated factors.  
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Results: The research was conducted during October 2020 and February 

2021, and a total of 500 questionnaires were distributed with a response 

rate of 93 %. The average age of the interviewees was 63.3 years old, the 

body mass index was 24.4 kg/m2, 45.8% had an education level of junior 

high school or below, 60.0% were retired or unemployed, 76.8% had 

religious beliefs, and 67.7% considered themselves a normal health 

condition, 84.5% had menopause, 68.4% of the interviewees had 

hypertension for more than one year, 54.5% were found to have 

hypertension due to physical discomfort, 76.1% had symptoms, 36.9% had 

hereditary hypertension, 40.0% of the patients returned to the clinic every 

three months and 48.1% took medication for hypertension regularly. The 

score of the mean PSQI score was 8.3. Those with high blood pressure 

stayed up late and were found systolic blood pressure was higher, and those 

taking antihypertensive agents regularly and undergoing hypertension 

examinations have poor sleep quality. Those who are religiously Buddhist, 

in the habit of drinking tea every day, having high blood pressure caused 

by physical diseases, and having a certain return time every three or six 

months or an uncertain one for the clinic are more likely to use 

aromatherapy. Most importantly, those who used aromatherapy have 

higher total scores on the Knowledge Scale and Attitude Scale.  

Conclusion: The worse sleep quality among middle-aged and elderly 

women with hypertension is quite severe. The uses of aromatherapy are 

common in female middle-aged patients, and can improve the symptoms 
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of headaches and dizziness induced by hypertension. These results can 

provide to medical and nursing units for making health policy for female 

hypertensive patients. It is also recommended that patients learn more 

about aromatherapy to relieve their physical discomfort caused by 

hypertension and improve sleep quality.  

Keywords: hypertension, aromatherapy, female menstrual cycle, sleep 

quality, menopause 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

「高血壓｣是引起多種慢性疾病的主要病因，也是造成全球死因中

的最大殺手。儘管高血壓在醫療診斷及治療上已有重大進展，但「高

血壓」仍是人類維持健康的絆腳石。最近，美國心臟學會（簡稱 ACC）

/美國心臟協會（簡稱 AHA）與歐洲心臟學會(簡稱 ESC)/歐洲高血壓

學會（簡稱 ESH）制定了新的指南，將高血壓定義為第 1~3 級。正常

血壓為收縮壓小於 130 mmHg，以及舒張壓小於 80 mmHg（Umemura 

et al. , 2019）。在台灣，根據衛生福利部統計資料顯示，高血壓疾病數

十年來皆為國人十大死因之一，自 100 年以來，十大死因都一樣，109

年高血壓性疾病排名由第 8 名升至第 7 名，109 年死亡人數以心臟疾

病增 3.0%、糖尿病增 3.2%及高血壓性疾病增 7.2%較明顯，65 歲以

高血壓隨年齡增長排名往前，也是引起心血管疾病、腎臟病、心

臟病、腦中風等重大慢性病的主要原因，也是目前造成全球疾

病負擔  (global burden of disease) 排名的首位 (衛福部，2021)。 

研究發現罹患高血壓的人症狀很多且不一致，大多數患者初期會

有後背頸酸痛、偏頭痛及睡覺品質不佳等症狀，常常被誤認為太疲憊，
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而沒有警覺到是高血壓異常升高（Calhoun & Harding, 2010）。症狀嚴

重的患者，可能因長期睡眠品質欠佳以及生活型態不良等因素，加重

視力模糊、嚴重頭痛、噁心、嘔吐、胸痛、呼吸困難及心律不整等症

狀，更有很多人因這些症狀嚴重而造成死亡（Varounis, Katsi., 

Nihoyannopoulos, Lekis, & Tousoulis, 2017)。高血壓一般來說好發於老

年人，但 45 歲以後的婦女，因雌激素分泌減少造成罹患高血壓機會

增加，若加上熱潮紅、心悸及腰酸背痛等症狀，確實會讓中老年婦女

因此而睡眠品質更差（謝伸裕、林怡姿，2015；鄭宜蕙、陳怡親、賴

奕睿、黃景旋、林益卿，2015）。另外，65 歲以上的婦女除了是高血

壓好發的族群，也經常因罹患多種慢性病造成服用多重藥物，使得高

血壓病情變得更加複雜。 

過去的研究顯示睡眠品質欠佳會讓血壓增高，導致高血壓疾病更

難受到控制（Lo, Woo, Wong, & Tam, 2018）。值得注意的是，研究指

出高血壓患者為了增進睡眠品質，擔心服用安眠藥等西醫處方會造成

副作用，所以經常會選擇輔助療法，像是服用中藥（江裕陽、陳瓚笎、

林書儀，2019）、使用音樂療法（Mayra et al., 2016）、運動療法(Sharman, 

Smart, Coombes, & Stowasser, 2019)、瑜伽（Wang et al., 2020）及穴位

按摩（Lin et al., 2016）等以改善睡眠品質。過去對輔助療法改善高血
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壓症狀的研究很多（洪瑄曼、陳彰惠，2011），但是否能改善睡眠品質

則需進一歩研究及暸解其相關性。在芳香療法方面，最近的研究也指

出使用精油按摩可以改善護理人員因痛經引起的睡眠品質不佳情形

（葉月嬌、洪月琴、黃雪莉、譚博謙，2019），另一研究也指出芳香嗅

吸及按摩能緩解疲累及充滿壓力的身體（陳立賢，2018）。有鑒於芳

香療法對於改善壓力以及促進睡眠品質具有潛力，所以，本研究以橫

斷式問卷調查方式，分析在台灣地區 45 歲以上患有高血壓的中老年

婦女，藉由調查其基本資料、生活型態和健康狀況等，瞭解是否影響

期睡眠品質?以及使用芳香療法與改善其症狀等因子。本研究結果可

提供中老年女性患有高血壓者，使用芳香療法緩解睡眠品質欠佳的情

形，亦可作為醫療單位提供芳香療法做為患者舒緩身心壓力的參考。 
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1.2 研究目的 

本論文研究目的為瞭解影響台灣地區中老年婦女高血壓患者，

睡眠品質與使用芳香療法之相關因子。希望能瞭解中老年婦女高血

壓患者在日常生活中失眠會如何處理?以及如何有效面對高血壓帶來

的種種不舒服症狀?本研究以橫斷式問卷調查方式，分析台灣中老年

婦女高血壓患者的基本資料、生活型態、健康狀況、睡眠品質評量表

得分、對芳香療法之知識、態度及使用情形之相關性，研究的結果可

做為提出相關策略意見之參考。茲將研究目的詳列如下: 

1. 比較中老年婦女高血壓患者的生活型態及健康情形等基本資料。 

2. 探討中老年婦女患者基本資料與高血壓之相關性。 

3. 分析中老年婦女患者基本資料與睡眠品質之相關性。 

4. 比較中老年婦女高血壓對芳香療法之認知、態度與使用情形。 

5. 分析中老年婦女患者基本資料與使用芳香療法之相關性。 

6. 探討中老年婦女患者睡眠品質與使用芳香療法之相關性。 
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1.3 名詞解釋 

1.3.1 睡眠品質（sleep quality）  

一般而言，睡眠品質包括：睡眠時間和睡眠問題等，可以用客觀

或主觀因素來衡量。過去用來測量睡眠品質的工具，最常被利用的是

匹茲堡睡眠品質量表（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）(Buysse, 

Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)。PSQI 量表是一種相對可靠

且有效的評量工具，可以用自我評估睡眠品質的問卷，主要是用於評

估 1 個月時間間隔內的睡眠狀況。多項研究顯示睡眠品質不佳會導致

心血管疾病的風險，也容易引起糖尿病及心臟疾病(Lao et al., 2018；

Strand, 2016)。 

1.3.2 高血壓（hypertension） 

從生理學的角度來看血壓的形成，是指血液對血管壁的壓力，而

產生血壓(blood pressure，簡稱 BP)。在身體內血管各段的血壓不相

同，臨床上所說的血壓一般是指動脈血壓，也就是收縮壓(systolic 

pressure，簡稱 SP)；心臟收縮期血液對動脈管壁的最高壓力，一般正

常男性的 BP 約為 120 mmHg。另外，舒張壓(diastolic pressure，簡稱

DP)是指心臟舒張期血液對動脈管壁的最低壓力，正常成年男性約為
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80 mmHg。在醫療檢查報告中，通常以「收縮壓/舒張壓｣的方式表示，

正常值表示為 120 / 80 mmHg。收縮壓與舒張壓的差值稱為脈搏壓

(pulse pressure)，正常值約為 40 mmHg（馬青、王錫崗，2018）。 

1.3.3 芳香療法 ( aromatherapy ) 

芳香療法中經常被使用的芳香精油（essential oil），是由植物合

成的高度複雜的天然揮發性化合物的混合物。通常是萃取自植物的

各部位，如：花、葉、種子、根莖或樹皮等，經過一般的流程如通

過加水蒸餾冷壓法分離。芳香精油的化學組成成份取決於所使用的

萃取技術、種植植物的氣候、植物的品種、種植土壤組成、營養循

環的階段和植物的年齡等，這些因素都是造成精油在分子數量和化

學結構會有所不同的表現（Ayaz et al., 2017）。而不同的精油也有不

同的作用，有些可以用來穩定情緒( Zhong, 2019 )、有些可以緩解壓

力(Gok , Zehra, Ayse, Nur, Leyla,＆Ismail, 2017)、有些可以幫助睡眠

(Hawken, Fiol＆Blache, 2012)、也有降血糖作用的（Oboh, Ganiyu, 

Tosin A. Olasehinde, & Ayokunle O, 2017），作用因精油的組成而異。 

芳香療法被定義為通過上述萃取過程的精油，透過不同使用的方

式改善身體、心理和情感健康的一種療法(Lee, Lim, Song, Kim, & Hur , 
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2017)，如可讓精油透過呼吸系統、皮膚及黏膜吸收等方式進入體內，

達到預防和療癒身心靈的方式 (Gnatta, Kurebyashi, Turrini, & Silva, 

2016)。過去的研究發現，芳香療法可用來治療慢性疼痛、糖尿病、癲

癇、憂鬱、焦慮、認知障礙、失眠和壓力有關的疾病，或是減輕原發

性痛經的疼痛等，此外，它還具有解痙孿、防腐、抗菌、抗瘧疾、抗

腫瘤、抗風濕和保肝等作用 (Lee, 2017；Pandey, Thapa, & Upreti, 2017）。 

1.3.4 輔助療法（complementary and alternative medicines, 

CAMs）  

過去對輔助療法的定義為輔助常規醫學的治療方法，通常被稱為

輔助療法和替代醫學（CAMs）(Italia et al., 2015)。儘管輔助療法的

分類因國家或地區而異，但早期美國輔助療法研究單位將其分為五個

主要類別：分別是替代醫療系統 (芳香療法、針灸、自然療法、順勢

療法)、身心療法(冥想、放鬆技巧、影像技巧、藝術療法、生物反饋、

催眠療法、音樂療法、禱告/精神康復、瑜伽、舞蹈太極拳)、天然產

物(草藥/植物療法、非草藥補品)、操縱性和基於身體的方法(按摩整

骨療法穴位按摩整脊)以及能量療法(理療、氣功、磁鐵、靈氣) (Shorofi, 

Afshin, & Arbon, 2017) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antispasmodic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antiinfective-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antimalarial-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antirheumatic-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mind-body-technique
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1.3.5 女性更年期 ( female menopause ) 

女性一生最重要的生殖生理機制就是月經週期( menstrual cycle,

簡稱 MC )。但是婦女大約在 45 歲到 52 歲這段期間，卵巢會逐漸停

止製造女性荷爾蒙，於是卵巢不再正常排卵造成月經經期開始不規則。

通常在停經前一年，甚至是多年都會有月經週期混亂的現象，一直到

一年內都不再有月經來潮，生殖機能逐漸降低到完全喪失的停

經後，就是所謂的停經。這段停經前所經歷的過渡期稱之

為更年期。更年期的婦女，因為荷爾蒙改變的因素，容易

造成熱潮紅、盜汗、心悸、關節和肌肉酸痛、陰道乾燥、外陰

陰道萎縮、性交困難和睡眠障礙和失眠、焦慮、憂鬱症、記憶力下降

等 困 擾 婦 女 的 生 理 反 應 現 象 （ Santoro, Epperson, & Mathews, 

2015；衛福部，2018) 。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 中老年女性生理週期與疾病 

2.1.1 月經週期（the menstrual cycle） 

女性是人類繁衍下一代的關鍵角色，從青春期開始排卵，直到停

經，是婦女一輩子所經歷的過程。月經則是子宮內膜周期性的血管剝

落過程，是下視丘腦垂體和卵巢產生的激素相互作用的反應。眾所皆

知的月經週期可分成兩個階段，分別是卵泡期或增生期以及黃體期或

分泌期。月經週期的計算是以一個月經的第一天出血到下一個月經開

始間所經歷的天數。一般而言，月經週期的平均持續時間為 28 天，

大多數週期長度是 25 到 30 天之間（ Reed & Carr, 2018) 。 

2.1.2 痛經 (dysmenorrhea) 

女性月經期間，因為子宮收縮微血管剝落，所以造成腹部疼痛，稱之

為「痛經」。痛經是婦科常見的疾病之一，大多數女性一生中，痛經

是主要造成生理不舒適症狀的原因，痛經也是造成育齡婦女發病率的

首要因素。根據病理生理學的研究，痛經可分為原發性或繼發性痛經

（Bernardi et al., 2017；Chen, Draucker, Claire, & Carpenter, 2018)。原
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發性痛經的定義是在月經來臨前和或月經期間，下腹部產生疼痛或痙

攣；原發性痛經通常發生於青春期，亦即初潮或初潮後的 6 至 24 個

月內。原發性痛經性疼痛的發作通常具有明確和可預測的時間模式，

也就是從月經來潮之前或開始時就會開始有症狀。一般來說疼痛通常

會持續 8 至 72 小時，而且通常在月經期的前兩天最為嚴重，嚴重時

還可能擴散到背部和大腿等部位。另外，也常伴有其他症狀，例如出

汗、頭疼、噁心、嘔吐、腹瀉、疲勞、顫抖和失眠。繼發性痛經最常

見原因則是子宮內膜異位和子宮腺肌病（Bernardi et al., 2017；

Iacovides, 2015）。臨床上治療痛經的方式很多，包括服用藥物子宮內

膜手術等（Sanctis et al., 2015）和芳香療法用精油來改善護理人員經

痛的問題（葉月嬌、洪月琴、黃雪莉、譚博謙、林玲慧，2019）、中醫

(耳穴、針灸 按摩熱療)（柯筱伶、劉吉豐，2016）、氣功、瑜伽的運

動可以放鬆、減輕緊張感和恐懼感因而減輕了月經疼痛的強度

(Yonglitthipagon et al., 2017)。瑜伽可能會激活大腦中的疼痛調節系

統，該系統會影響到脊髓並促進 β-內啡肽的分泌，β-內啡肽是人體內

的一種天然止痛藥（Goldfarb, 1997）、利用遠紅外線的治療可以有效

減輕女性的經痛也減少了止痛藥的用量(柯筱玲和劉吉豐，2016)。 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/beta-endorphin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/beta-endorphin
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859217300177?casa_token=1Bsz_SlLgOYAAAAA:nfM1QGUgIYG_xsfi3-L2bJ5AWQDOrS7Ri0-GO7P6emqO_tUX4Aac_qdeNiqNi6F9FXREgztZTw#bib10
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2.1.3 更年期（menopause） 

婦女進入中老年階段，卵巢功能會逐漸哀退至無法排卵的器官

（李耿誠，2015），因此荷爾蒙分泌逐漸降低，所以更年期加速了整

個衰老的過程。因此，更年期症狀的表現大多由於衰老影響荷爾蒙變

化造成生物系統運作失調，而女性更年期期間會出現許多令人痛苦的

症狀，如熱潮紅、情緒障礙、睡眠障礙和泌尿生殖道反覆感染等，都

令許多婦女感到困擾。此外，此時容易出現許多代謝問題，如體重增

加、胰島素抵抗以及葡萄糖和脂質代謝紊亂等，導致發展為第 2 型糖

尿病、骨質疏鬆症、心血管和腫瘤疾病的風險、肌肉骨骼變化、泌尿

生殖系統、皮膚萎縮以及性功能障礙和雌激素減少等副作用

（Kozakowski, Gietka, Leszczyńska, & Majos, 2017；Monteleone et al., 

2018 ) 。許多的研究指出女性在更年期之後，發生高血壓的比例逐漸

增加，因為更年期過渡期和相關的激素變化有時間相關性促濾泡分泌

激素的增加和雌二醇的減少反映了生殖系統的衰老（de Zambotti, 

Trinder, Colrain, & Baker, 2017 )。  
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2.1.4 停經（post menopause） 

婦女一生需經歷長達 30-40 年的月經週期，而「停經」就是在過

去一年中己經完全沒有月經出現生理機能自然哀退的現象，停經婦女

出現身體症狀，例如心悸、頭暈、疲憊及頭痛、睡眠障礙、憂鬱、焦

慮等問題（Augoulea et al., 2019)。而過去針對停經後婦女心血管疾病

風險增加，以及睡眠品質障礙等問題的研究也非常重視（Smith & 

Mahoney, 2018）。  
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2. 2 睡眠品質 

2.2.1 睡眠品質定義 

睡眠和休息是影響身體健康的最重要因素之一，睡眠品質是指睡

眠過程從入睡速度以及連續睡眠時間等狀況。睡眠品質的好壞會影響

自主神經系統的運作功能，更會影響生活品質。睡眠期間身體會修復

主要系統作用機制，例如循環系統、呼吸系統、肌肉骨骼系統和中樞

神經系統等。睡眠階段在記憶、學習、身體發育和情緒調節等也扮演

重要作用（Medic, Wille & Hemels, 2017)）。研究指出，若持續剝奪睡

眠時間，會導致免疫系統效率下降，並且會增加心血管疾病、高血壓、

肥胖、代謝異常和糖尿病的風險(Johann, 2017；Besedovsky, Lange＆

Haack, 2019)。許多成年人因為睡眠質量欠佳，罹患慢性病率亦相對

較高，因此，睡眠品質可被視為中年人認知能力衰退的指標因子

（Mander, Winer,＆Walker, 2017）。近年來，隨著人口的高齡化，神經

變性疾病引起睡眠障礙發生率被也預期會增加(Mendonça et al., 

2019 )。  
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2.2.2 失眠的藥物治療 

睡眠品質欠佳會造成睡眠障礙，而失眠是引起睡眠障礙的主因之

一。研究指出女性的失眠率大約是男性的 1.4 倍，中老年婦女因為進

入更年期階段，睡眠品質欠佳情況更是嚴重。失眠和憂鬱、焦慮症和

其他心理疾病，以及藥物濫用和依賴性之間經常存在一致的關係。失

眠的患者常遭受許多健康問題的困擾，失眠更巷是造成心血管疾病主

要的危險因素之一(Meng et al., 2013：Li, Zhang, Hou, & Tang, 2014) ，

如高血壓、慢性疼痛、呼吸困難以及胃腸道和泌尿系統等問題，而高

血壓與死亡率也有相對關聯性(Sofi et al. , 2014；Jespersen, 2015)。 

因失眠對健康有直接相關性，因此全世界各國家無不增加很多社

會成本來治療失眠(Wickwire, 2016)。常用來治療失眠的藥物主要有

兩大類：分別是 Benzodiazepine （苯二氮平安眠藥物）和

Nonbenzodiazepine（非苯二氮平安眠藥物）（Zisapel, 2018）。雖然服

用藥物具有一定的療效，但治療過程仍存在一些風險，尤其是包括可

能產生的副作用及對藥物產生依賴性。另一方面，利用心理治療來解

決失眠的應用範圍較廣，可以提供更持久的治療效果，也比較沒有像

使用失眠藥物的相關風險(Riemann et al., 2017)。 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-mortality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-mortality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-mortality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-mortality
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2.2.3 失眠的輔助療法 

過去的研究發現睡眠品質欠佳的問題，一直是不同族群的人想辦

法解決的課題。如急診科醫師（許添貴，2012）、急診科醫師護理人

員（許添貴、辜美安、葉月嬌，2014）、護理人員（Morimoto, Tana, Ohkubo, 

Ooe,＆Ichikawa, 2016；葉月嬌，2019；Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang, 

2020）、消防隊員(李明和、辜美安、顏廷廷、葉月嬌，2014) 、專業

駕駛員（王建楠、李璧伊，2015) 、空服人員（王建楠、李璧伊，2015) 、

卡車司機（王建楠、李璧伊，2015)、警察(Elliott & Lal, 2016)、老人

（Düzgün＆Durmaz , 2017；Adib & Mousavi, 2017）、夀險業務人員（江

東頴、辜美安、葉月嬌，2018）、癌症患者（Wang, Lu, Guo, Ren, & Zhang, 

2019)、機器操作員（Bastier et al ., 2020）等。根據文獻的研究發現，

多走路可以改善停經婦女的睡眠品質(Wang＆ Boros, 2021)，且長期

適度的有氧運動訓練可改善睡眠，減少憂鬱症和皮質醇分泌，改善免

疫系統(Passos et al., 2014)，而運動最好安排在下午或傍晚，對於改

善睡眠品質效果最好（陳妤瑄、張世沛，2010）。中醫利用針灸改善

有睡眠障礙的病患（張瓊櫻，2017），耳穴針刺療法則可改善癌症患

者睡眠障礙的功效(Fan et al., 2015)，穴位療法用拇指按壓百會穴、內

關穴、風池穴、中脘穴、神門穴或湧泉穴等，可以改善失眠症狀（Yeung 
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et al., 2018）。另外，被認定為常用的中草藥包括具鎮靜及催眠作用的

酸棗仁（Ziziphus spinose）、茯苓（Poria cocos ）及甘草（Gancao）等，

可幫助改善失眠( Singh, Amrinder, Zhao,＆Kaicun, 2017)。聽音樂也可

改善睡眠品質如，使用搖籃曲、古典音樂及水晶嬰兒音樂，能改善孕

婦的壓力及焦慮引起的失眠 (Tao, Liu, & Zhang, 2009)。而溫水足浴對

緩解婦科癌症化療患者的癌因性疲勞，也顯著改善病患的失眠症狀

（Yang, Chen, Lee, Fang, & Chao , 2010)。最後，瑜伽對停經後婦女睡

眠品牌具有改善的作用(Wang, Chen, Pan, Yang, & Chan, 2020)，研究

指出高血壓患者做完瑜伽之後晚上更容易入睡（Wolff, Midlöv, 

Sundquist, & Strandberg, 2017)。 

 

2.2.4 失眠與芳香療法 

近年來如芳香療法的研究有愈來愈多的趨於，如改善糖尿病患者

睡眠品質欠佳，使用薰衣草精油香薰療法確實能舒緩患者的睡眠欠佳

狀況 (Najaf et al., 2014）。洋甘菊也可改善睡眠障礙，並減輕憂鬱和

焦慮（Düzgün＆Durmaz , 2017），使用依蘭依蘭 5 滴、薰衣草 10 滴及

佛手柑 15 滴芳香精油調和成濃度為 5%之混合精油，也可改善了更年

期婦女的睡眠障礙（蔡甄、鐘玉珠、陳方佩和葉美玲，2020）。一項研

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/glycyrrhiza-uralensis-root


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

17 

 

究也指出加護病房患者使用芳香療法吸入薰衣草精油，經過兩天後實

驗組的血壓顯著降低，並能改善睡眠質量(Cho, Lee, & Hur, 2017)。常

用於治療失眠的薰衣草精油以吸入方式對鎮靜和催眠作用最佳

(Zhong, 2019)，薰衣草精油主要包括乙酸芳樟酯和芳樟醇，小劑量的

芳樟醇可通過蒸汽吸入對人體產生鎮靜作用薰衣草精油、天竺葵精油、

柑桔精油、佛手柑精油和馬鬱蘭精油和其他精油混合後，也能有效改

善睡眠（Hawken, Fiol,＆Blache, 2012）。另外，有研究指出玫瑰精油

具有催眠減輕焦慮等作用，可讓人放鬆而改善睡眠品質（Hajibagheri, 

Babaii, & Adib-Hajbaghery, 2014)。 
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2.3 高血壓 

2.3.1 高血壓的流行病學 

高血壓是誘發心血管疾病的主要危險因素，也是造成心血管疾病

死亡的主要原因（Carey, Muntner, Bosworth,＆Whelton, 2018）。雖然治

療高血壓的藥已大量被使用來降低患者的血壓，且目前全球平均的血

壓已略有下降，但罹患高血壓的病患數目卻仍居高不下。研究指出，

罹患高血壓的危險因子，如高鈉攝入以及鉀、鈣、鎂、蛋白質（尤其

是蔬菜中的蛋白質）、纖維質和魚脂肪的攝入不足（Whelton et al., 

2018），以及飲食不健康、肥胖、飲酒和缺乏運動等(Seravalle＆ Grassi, 

2017；Mills, Stefanescu, & He, 2020)。高血壓是導致慢性腎臟疾病以

及腦血管疾病引起的癡呆症主要原因，血壓控制不佳是最常見的死亡

危險因素，高血壓的發病率亦隨著年齡的增長而增加。根據高血壓的

流行病學研究指出，與高血壓相關的發病率和死亡率將成為 21 世紀

挑戰健康長夀的主要課題之一。根據 WHO 2010 年統計資料指出，高

血壓影響著全球 13.9 億人的健康，導致每年 1040 萬人死亡，所以高

血壓確實是值得重視的疾病，如何改善高血壓也成了當務之急(Unger 

et al., 2020)。 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epidemiology-of-hypertension
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epidemiology-of-hypertension
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2.3.2 女性生理週期與高血壓 

影響高血壓的因素很多，如飲食習慣、肥胖、生活模式、吸煙、

喝酒、睡眠品質欠佳、壓力因素、遺傳因素及老化等（Kjeldsen, 2018）。

這些因素可能會引起血管收縮，而讓血流速度增加造成心臟血管負擔，

最終引起高血壓併發症。除了以上的各種生理、心理因素之外，許多

的研究指出女性在更年期之後，發生高血壓的比例逐漸增加，因為更

年期過渡期和相關的激素變化有時間相關性促濾泡分泌激素的增加

和雌二醇的減少反映了生殖系統的衰老。而更年期特有的症狀如潮熱

可能引起失眠，潮熱與睡眠品質有關，主要是在月經週期的濾泡期和

黃體期都有夜間自主神經亢進現象發生，這可能是更年期過渡性失眠

病因中的一個因素（de Zambotti, Trinder, Colrain, & Baker, 2017 )。失

眠引起高血壓的危險因素眾所皆知，尤其是 75 歲時發病率會急速上

升，( Wajngarten, Mauricio,＆Gisele, 2019 )。綜合以上的論述，女性因

為荷爾蒙改變的因素引發高血壓疾病的風險非常值得重視。 

 

2.3.3 高血壓與失眠 

良好的睡眠可以讓生理恢復健康，睡眠不足可能對內分泌、免疫
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力、新陳代謝產生深遠影響，最終增加疾病風險。睡眠品質可能在高

血壓的發展中起關鍵作用，失眠與高血壓確實存在很強的相關性

（Kwon, Lee, Suh, Chung, & Kim, 2018），好的睡眠品質不僅能保持身

體功能正常，而且還可以防止高血壓、心血管疾病和其他慢性疾病，

而失眠和睡眠時間短則容易罹患高血壓 (Kim et al., 2012；Johann, 

2017），研究也指出輪班工作者高血壓風險增加 31％（Van, Mukherjee, 

Chai-Coetzer, Vakulin＆Mcevoy, 2018）。 

 

2.3.4 高血壓的治療  

台灣因健保制度完善，高血壓患者在求診時會醫師診斷後決定選

擇服用哪種藥?在藥物的治療上，有幾種不同類別的藥物可用於降低

血壓，最主要的有五大類：血管收縮素轉化酶抑制劑(ACEI )、血管收

縮素接受體拮抗劑(ARB) 、乙型阻斷劑(β-Blockers )、鈣離子阻斷劑

(Calcium channel blocker) 以及利尿劑(Diuretics)等(台灣高血壓學會，

2018)。近期的研究得知，在非藥物治療上可以透過改變生活方式來控

制高血壓，均衡飲食、少鹽、定期運動、戒菸和維持健康的體重。研

究也指出，當這些生活型態的改變還不夠時，同時建議使用降血壓藥
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物治療 (Wright, Musini, & Gill, 2018) 。另外，一項研究針對平均年

齡 59 歲中老年人結果指出，非藥物治療組以太衝穴位按摩，可以降

低高血壓患者的血壓(Lin et al., 2016)。根據瑞典研究指出針對高血壓

的成年患者 20-80 歲總共招募了 83 名，12 週後再次進行評估，患者

在家練習瑜伽對降高血壓有顯著的效果(Wolff, Sundquist, Lönn, & 

Midlöv, 2013)。中醫治療高血壓則多利用科學中藥，配合著加味清血

消脂茶也具有降低高血壓的功效(葉啟民、黃英傑、廖炎智，2018)。

拔罐療法可改善高血壓和糖尿病患者的疼痛，減輕頭痛、胸痛和肌肉

酸痛，且血壓也有顯著的降低(Rahman et al., 2020)。放血拔罐療法是

基於去除高血壓患者累積多餘組織間和血管內液體，以及有害的代謝

物質使血壓降低（Al-Tabakha et al., 2018）。芳香療法則是利用珮戴芳

香精油的項鍊，改善血壓及睡眠品質(Kim et al., 2012)。瑜伽可以有效

提高身體機能和體力而減少壓力，以及降低焦慮因而讓高血壓患者降

低血壓（Wolff, Midlöv, Sundquist, & Strandberg, 2017)。另外，多項研

究亦證實按摩可以緩解高血壓患者的頭痛、肩頸痠痛使身體達到鬆弛

的效果，患者血壓也因此降低(Xiong & Zhang, 2015)。針灸也是一種

安全的方法被廣泛用於高血壓的治療能有效的降低高血壓患者的血

壓(Zhao et al., 2019)。    
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2.4 芳香療法 

2.4.1 芳香療法介紹 

芳香療法經常用於治療慢性疼痛、憂鬱、焦慮、失眠、提高認知

效率、緩解壓力，以及其他與心理和生理狀況等有關的疾病。芳香療

法是使用從各種植物的花、葉、莖、果實和根中提取的精油(essential 

oils)。它可透過口服、吸入、薰香、泡澡和按摩等方式，讓精油可以

被人體吸收以改善身心健康。芳香療法的主要機制與大腦的邊緣系統

有關，透過香氣成分刺激嗅覺細胞，嗅覺細胞將信號傳遞到大腦，並

影響神經系統和激素分泌。精油的氣味分子通過嗅覺神經到達邊緣系

統之後，會產生鎮靜和放鬆作用，進而影響血壓、心率、記憶力和應

急反應。精油也可以通過皮膚和呼吸道直接作用於呼吸、循環和中樞

神經系統，改善身體的交感與副交感神經作用。綜合上述的研究，芳

香療法中許多調製而成的香精油化學成分具有鎮靜和催眠作用。

( Zhong, 2019 )，如迷迭香精油、天竺葵精油、和洋甘菊精油具有止

痛、消炎和舒緩肌肉的作用(Gok Metin, Arikan Donmez, Izgu, Ozdemir, 

& Arslan, 2017)。 
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2.4.2 舒緩壓力的芳香精油 

精油具有鎮靜和催眠作用是大家都熟知的，像是佛手柑精油、

甜橙精油、纈草精油、檸檬精油、玫瑰精油和雪松等精油，都是常

被使用的。薰衣草精油主要包括乙酸芳樟酯和芳樟醇，小劑量的芳

樟醇可通過蒸汽吸入對人體產生鎮靜作用薰衣草精油、天竺葵精油、

柑桔精油、佛手柑精油和馬鬱蘭精油和其他精油混合後，更是可以

改善睡眠。中國傳統醫學研究也指出，甜橙精油、檀香精油、玫瑰

精油、乳香精油、沉香木精油及橙花等精油是益氣調節藥，具有疏

散肝氣以緩解憂鬱症的作用。甜橙精油和沈香精油則是經典的草藥，

具有緩解肝臟氣滯和緩解體內停滯鎮靜的作用(Zhong et at., 2019 )。

從西醫的角度來看，薰衣草精油有鎮靜、催眠作用和抗焦慮作用

(Hawken, Fiol,＆Blache, 2012)，檀香精油和沉香木精油有鎮靜、催

眠作用，雪松精油、薰衣草精油、檸檬精油、甜橙精油、玫瑰精油、

乳香精油、洋甘菊精油、橙花精油和天竺葵精油都有抗憂鬱作用

(Zhong, 2019)。常用於治療失眠的薰衣草精油以吸入方式對鎮靜和

催眠作用最佳，也是常用於改善頭痛、壓力和憂鬱症的替代療法之

一；茉莉精油、依蘭精油和薰衣草精油常以蒸汽浴來刺激中樞神經

系統使精神放鬆。許多芳香精油具有很強的抗氧化能力，可以有效
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地用於自由基引起的疾病，包括神經系統疾病和衰老等。而百里香

精油、丁香精油、桉樹精油、肉桂葉精油、杜松精油、羅勒精油、

洋甘菊精油、香菜精油和小茴香等精油，則具有很強的抗氧化活性

( Ayaz et al., 2017；Sánchez et al., 2017；Zhong, 2019)。 

另一研究指出，加護病房的患者吸入薰衣草精油兩天後，實驗

組的壓力明顯降低(Cho, Lee, & Hur, 2017)。此外，一項針對 40 名

年齡在 18-30 歲的男性進行的研究，將受試者安排在檸檬草精油香

氣的環境中，研究結果發現焦慮和主觀緊張感都有顯著降低 (Goes, 

Ursulino, Almeida-Souza, Alves, & Teixeira-Silva, 2015) 。另一研究

則發現，吸入橙花精油每天兩次，每次 5 分鐘共 5 天，能有助於緩

解停經後婦女的更年期症狀，證實橙花精油具有減輕壓力和改善內

分泌系統的作用(Choi, Kang, Lee, & Seol, 2014)。亦有研究指出玫瑰

精油具有催眠減輕焦慮等作用，並可使人放鬆。該研究以心臟重症

病房的患者，每天噴上三滴的玫瑰精油於毛巾上，並擺放於枕頭兩

側，連續 4 天後，發現使用芳香療法組可顯著改善患者的睡眠

（Hajibagheri, Babaii, & Adib-Hajbaghery, 2014)。肉桂精油在醫學上

也有悠久的歷史，中世紀的醫生用來治療各種疾病包括頭痛、咳嗽、

胃炎、神經痛、喉嚨痛、咳嗽和聲音嘶啞等，肉桂精油也被證明具

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2017.00168/full#B39
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有抗炎、抗氧化劑、抗菌、抗糖尿病、止痛、傷口癒合性、抗癌作

用、降脂作用和心血管疾病的保護作用(Molania et al., 2012)。此外，

肉桂精油可對抗神經系統疾病，如帕金森氏和阿耳茨海默氏疾病，

也是改善憂鬱和焦慮症症狀的輔助療法（Sohrabi, Pazgoohan, 

Seresht, & Amin, 2017) 。 

 

2.4.3 調控血壓的芳香精油 

研究指出橙皮精油和檸檬皮精油中檸檬烯的成分為單萜，在鏈脲

佐菌素誘導糖尿病鼠的實驗，發現可表現出降血糖作用（Oboh et al., 

2017）。可用於治療心血管疾病的精油很多，如肉桂精油中的肉桂醛、

肉桂酸及肉桂醇等，具有心臟保護作用，歸因於其具抗氧化劑和抗炎

特性。黑籽油通常稱為黑小茴香，是一種植物 Nigella sativa L.

（Ranunculaceae）的種子，獲得精油成份的主要是單萜和胸腺醌

（Thymoquinone），具有抗氧化和血管鬆弛作用，可以保護心血管。

α-沒藥醇是單環倍半萜烯叔醇  （monocyclic sesquiterpene tertiary 

alcohol），則具有微弱的甜味及花的香味。在母菊香、丹參、香葉菊、

紅景天和香草香精油中，則發現了大量的香精油。留蘭香、蒔蘿和香

菜，香芹酮最著名來源是留蘭香油，香芹酮的抗氧化特性亦可促進血
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管舒張作用。萜類化合物也能夠促進血管收縮，讓主動脈環上的血管

舒張。丁香中的丁香酚(Eugenol) 具有抗氧化劑的特性，可促進血管

舒張作用使過度收縮的主動脈環鬆弛。香茅(Cymbopogon) 單萜香茅

油，是各種芳香族物種的精油的主要成分，香茅醛與降血壓作用有關 

(Andrade et al., 2017)。 

國際香薰治療師，認為以下四種精油會影響血壓和神經系統作用，

分別是薰衣草精油（Lavandula officinalis）、依蘭-依蘭精油（Cananga 

odorata）、馬鬱蘭精油（Origanum majorana）和橙花精油（Citrus 

aurantium）。研究指出以 20：15：10：2 的調製比例，薰衣草精油可

減輕心臟興奮與降低血壓，對舒緩高血壓和心血管疾病有效。依蘭精

油可以降低血壓、減輕心血管疾病和神經系統興奮，促進情緒放鬆。

馬鬱蘭精油可以降低交感神經系統活動，並刺激副交感神經系統導致

血管舒張，以減少心臟勞損並降低血壓。橙花精油帶來情緒舒緩和舒

適感，對繼發於休克或恐懼的心有效 (Kim et al., 2012) 。精油化學成

分中若含有芳樟醇，可通過抑制大腦大腦皮質，以及與谷氨酸受體的

化學結合而產生催眠作用(McDonnell & Newcomb, 2019).。另一研究

也指出，高血壓患者若能使用芳香療法，將三滴玫瑰精油滴在棉花中

每天二次，每次持續二分鐘嗅吸，持續使用 12 天後，舒張壓就有顯
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著的降低。由以上的研究結果可得知玫瑰精油可作為降高血壓的有效

輔助療法（Mohamadinasab, Ravari, & Sayadi, 2019)。一項研究也指出

加護病房患者使用芳香療法吸入薰衣草，經過兩天後實驗組的血壓有

顯著的降低，並能改善睡眠質量(Cho, Lee, & Hur, 2017)。綜合來說乳

香精油、天竺葵精油、甜橙精油、佛手柑精油、橙花精油、依蘭精油

和玫瑰精油等，具有鎮定作用並且可以降低血壓，佛手柑精油可抗焦

慮、抗抑鬱和具有可鎮靜作用(Lizarraga‐Valderrama, 2021)。吸入橙花

精油則可緩解停經後婦女的更年期症狀，增加性慾並降低血壓(Choi, 

Kang, Lee, & Seol, 2014；De Oliveira, Camargo, & De Oliveira, 2019)  

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

28 

 

第三章 研究材料與方法 

本章共分為六大部分，分別為 (一) 研究架構與流程、(二) 研

究設計、 (三) 研究對象、 (四) 研究工具、 (五) 研究工具信效度

及 (六) 統計方法，各項說明如下。 

3.1 研究架構與流程 

3.1.1 研究流程 

本研究設計採橫斷式問卷調查研究法，以方便取樣法利用半結

構式問卷讓受訪者進行填寫。初步問卷產生後邀請 5 位相關領域專

家（附錄 A）進行效度分析（附錄 B）。將修改問卷後與研究計畫書，

送交國立中正大學人類研究倫理審查委員會審查（附錄 C）。通過申

請後，將再測信度分析。最後修正得到的正式問卷（附錄 D），先邀

請 50 位台灣地區年齡分佈於 45 歲以上的中老年婦女高血壓患者，

在解釋問卷內容及簽署受訪者同意書（附錄 E）之後進行問卷預測，

兩週後再進行相同問卷測試，測量問卷內在一致性。其他問卷則進

行大規模訪談，結束後與指導教授共同進行資料分析及論文撰寫，

詳細研究流程如圖 3.1 所示。 
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圖 3.1 研究流程圖 

 

影響台灣中老年女性高血壓患者使用芳香療法
與睡眠品質之相關因子

問卷設計

邀請專家進行效度分析

申請中正大學人類研究倫理審查委員會審定

問卷預測

正式問卷填寫

問卷整理、建檔及統計結果分析

撰寫論文
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3.1.2 研究架構 

根據本論文的文獻探討可知中老年女性高血壓患者確實有睡眠

品質欠佳的情形，但是，對於影響睡眠品質的相關因子以及使用各種

醫療的相關性的研究則仍需住一歩探討分析。另外，這些患者是否會

使用芳香療法?以及使用精油的種類和療效?或是患者本身對芳香療

法的認知或態度等都值得研究。所以，圖 3.2 將本研究的架構詳列其

相關性分析，做為進行後續問卷設計及統計分析的依據。 
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圖 3.2 研究架構圖 
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 對芳香療法的認知 
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匹茲堡睡眠品質量表 

 睡眠總時數 

 入睡需要時間 

 睡眠效率 
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3.2 研究對象 

本研究以中老年女性高血壓患者為對象，因大多數婦女進入更年

期的年齡為 45 歲左右，所以特別針對 45 歲以上為收案的研究受訪

者。根據衛福部國民健康署的國人三高盛行率調查結果發現，高血壓

在國人盛行率從 2005﹣2008 年的 21.17％（19 歲以上)，到 2015﹣

2018 年的 28.49％（18 歲以上），總共上升了 7.3％。推算 2018 年罹

患高血壓民眾約有 655 萬人（衛福部，2019）。女性高血壓人數約為

21.17％，推算女性人口約為 258 萬人為母數。所以計算結果（95% 

confidence level 及 95%信賴區間），獲得約需 384 人樣本數（CRS, 

2020），推算問卷回收率為 80%，則至少需 480 個受訪者，所以本研

究將受測者預定收案為 500 人。 

因高血壓患者大多集中在 60 歲以上，所以本研究以 45 歲以上為

研究對象，其母數與總女性人數應相差不多，召募研究對象的地點詳

列在表 3.1，由研究者至各地點，經由說明研究目的之後，請參與的

受訪者簽署受試者同意書。另排除對象為 45 歲以下者，不願進行調

查者，或心智狀況欠佳無法暸解問卷題目內容者。問卷填寫約需 20

分鐘時間，結束問卷填寫後，致贈精美小禮物。問卷不含個人身份辨

別資料，回收問卷後加以編碼並妥善保管於保險櫃附鎖之櫃內，資料
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輸入及統計分析採用去連結（decoding）方式，並以代號代表以保護

研究對象之隱私，並將資料存放於個人電腦中，以加密方式置於安全

位置，保存期限為論文發表後五年，以保障參與者隱私，到期後將其

資料全數刪除。資料內容僅供學術論文使用並發表，不做任何其他用

途。 

 表 3.1 問卷施測日期、地點及份數統計表  

問卷編號 問卷施測日期 實驗地點 收集問卷份數 

1-41,46-50,83-115 

223-229,341- 409   
2020/10-2021/02 嘉義縣 155 

58-71,129-177  

185-202,213-217 

230,246-275 

410-465 

2020/10-2021/02 嘉義市 173 

332-340 2020/10-2021/02 台北市 9 

42-45,51-57 

72-82,123-128 

178-184,231-245 
2020/10-2021/02 台南市 50 

203-212 2020/10-2021/02 台中市 10 

116-122 

218-222 
2020/10-2021/02 彰化縣 12 

276-285 2020/10-2021/02 新竹縣 10 

286-331 2020/10-2021/02 南投縣 46 
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3.3 研究工具  

本研究工具依圖 3.2 的研究架構，採半結構式問題進行問卷訪

談，問卷包括三種量表以及自編式問題，分別詳述如下： 

3.3.1 問卷內容 

本問卷內容總共分成四大部份，包括：基本資料及生活型態、健

康狀況、匹茲堡睡眠品質量表與對芳香療法之知識、態度及使用情形

量表。問卷內容依序說明如下: 

第一部分：參考過去已發表的論文問卷之基本資料與生活型態

（顏廷廷，2014；張淑芬，2017；洪月琴，2016)，進行問卷基本資料

包括出生日期、身高、體重、目前的婚姻狀況、子女數、教育程度題

目編輯、目前職業、宗教信仰、族群、居住所在地及居住情形等共 11

題；生活型態則包括過去半年來對運動、吸菸、喝酒、熬夜、喝咖啡、

喝茶飲、喝提神飲料、吃零食的情形與習慣等共 8 題。    

第二部分：健康狀況乃參考坊間一般健康檢查及進行保險投保時

會問的問題：包括血型、健康狀況、生活過得快樂嗎、生理週期、何

時發現有高血壓或血壓異常現象?如何發現高血壓或血壓異常?當時

的症狀有哪些?收縮壓讀數大約為多少（mmHg）?舒張壓讀數大約為
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多少（mmHg）、醫生診斷高血壓或血壓異常的原因為何?最近大約多

久量一次血壓?現在的血壓（mmHg）讀值?是否因高血壓或血壓異常

而住院治療?是否有定期服用藥物治療高血壓或血壓異常?多久回診

治療高血壓或血壓異常?是否曾因高血壓或血壓異常做過其他檢查?

是否曾因高血壓或血壓異常做過其他手術治療?高血壓或血壓異常之

外是否有其他慢性疾病?除了治療高血壓或血壓異常的藥物之外是否

還有長期服用其他藥物?是否有因高血壓或血壓異常接受其他輔助療

法?等共 20 題。 

第三部分：睡眠品質是個人對睡眠情況的主觀感覺，其自覺睡眠

需求被滿足的程度。Buyss 等人於 1989 年發表的匹茲堡睡眠品質量

表（Pittsburgh Sleep Quality Index, 簡稱 PSQI）(Buysse, Reynolds III, 

Monk, Berman, & Kupfer, 1989；Tsai et al., 2005；Mollayeva et al., 2016；

黃慧雯，2017)。此量表內容主要是由受訪者主觀回答過去一個月內的

睡眠狀況，包括睡眠時數、睡眠潛伏期、睡眠效率、睡眠困擾、安眠

藥使用、日間功能障礙以及自覺睡眠品質等項目。量表計分方式參見

附錄 F 總分從 0 到 21 分，小於或等於 5 分視為睡眠品質良好，大

於 5 分則表示睡眠品質不良。另外本問卷參照 Ou 及葉等人的期刊論

文，將本項目再加上半年內睡眠品質因為高血壓所受到的影響程度，
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完全不受影響為0 分，極度受影響為 10分（Ou, Hsu, Lai＆ Lin, 2012；

葉月嬌等，2019）。 

第四部分：對芳香療法之知識量表、態度量表及使用情形，包括

是否曾因為高血壓而嘗試使用芳香療法?使用芳香療法後是否有改善

睡眠品質?使用芳香療法後是否有改善其他高血壓引起的症狀?如何

使用芳香療法?使用芳香療法的頻率?從何處獲得芳香療法對高血壓

功效的知識?最常使用的數種芳香精油名稱?對芳香療法之知識?依據

廖麗琴及洪月琴等人的研究，芳香療法知識量表題目共有 10 題項目

（廖麗琴、郭憲文、王曼蒂、黃惠紅、劉波兒，2008；洪月琴，2016) ，

內容包括： 

（a）利用植物所萃取之精油，來達到舒緩精神壓力與增進身體

健康的一種自然療法，稱為芳香療法。  

（b）芳香療法之父是尚瓦涅醫生 Jean Valnet。  

（c）精油被人體吸收所需的時間約 1-2 小時。 

（d）皮膚是精油進入體內唯一的途徑。 

（e）懷孕婦女使用精油以不超過 1 % 為佳。  
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（f） 大部分的純精油可不用稀釋，直接使用於皮膚。 

（g）精油按摩可促進液循環及肌肉放鬆。 

（h）精油對皮膚的刺激性是局部且短暫性。 

（i）精油需儲存於暗色玻璃瓶內，避光避熱。 

（j）光敏感是指塗抹精油後曬太陽導致的皮膚色素沉著。  

計分方式是填答正確者獲得一分、答錯或填不知道者得到 0 分，

其第（b）、（c）、（f）題答案是「否」，為負向題採倒轉法計分，全部

總分 10 分。答對分數愈高表示知識愈高。對芳香療法之態度量表則

是參考劉淑女及洪月琴的研究修改為 10 題 (劉淑女、朱維政，2009；

洪月琴，2016)。包括：  

（a）我覺得民眾使用芳香療法是普遍現象。  

（b）我認為接受西醫治療時，不應使用芳香療法。  

（c）我認為芳香療法是有效的輔助療法。  

（d）我認為芳香療法是不科學的。  

（e）我認為使用芳香療法療效緩慢。  
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（f）我認同住院病患使用芳香療法。  

（g）我覺得芳療師應該要有專業證照。 

（h）我認為具備芳香療法知識對健康是有助益的。 

（i）我認為芳香療法和精油品質沒有關係。   

（j）我希望能得到芳香療法知識。 

 以上問題採 Liker’s scale 填答，非常同意給 5 分、同意 4 分、 

沒意見 3 分、不同意 2 分、非常不同意 1 分，其中第（b）、（d）、

（e）（i）題為負向題採倒轉法計分，態度總分為 50 分，分數愈高

代表態度愈正向。 

3.3.2 問卷內容效度分析 

本研究問卷在參考相關的研究之後，如研究流程所述與指導教

授共同設計初步問卷，初步問卷產生後邀請五位專家(如附錄 A），

依其提供意見進行專家效度檢定分析，採用的效度為內容校度指數

(content validity index，CVI)結果（如附錄 B），評分等級以 1-4 分為

標準，根據五位專家的評分的結果，作為是否修正問卷的依據。表

3.2 是各量表的題數及專家效度平均得分及 CVI 值(專家效度平均得
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分除以 4)。問卷第一部份個人資料及生活型態，共計 19 題 CVI 值

0.94。第二部份健康狀況共計 20 題 CVI 值 0.96。第四部分對芳香療

法之知識、態度及使用情形，共計 9 題 CVI 值 0.98。由專家的結果

可以看出對問卷設計及內容的評價高，我們也根據專家修正的結果，

再進行修改以及與教授進行討論後完成最後正式問卷，進行正式招

募受訪者（附錄 G）。 

表 3.2 專家效度之平均得分及內容效度指數 

量表名稱 題數 效度平均得分 CVI 值 

第一部分個人資料及生活型態 19 3.77 0.94 

第二部份健康狀況 20 3.82 0.96 

第四部分對芳香療法之知識、態

度及使用情形 

9 3.93 0.98 

合計 48 3.84 0.96 

3.3.3 問卷再測信度 

本研究工具採用再測信度(test-retest reliability)測量工具的穩定性，

於前驅測試時以相同的問卷資料對 49 位高血壓婦女，在前後相隔兩
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週時間內進行兩次問卷調查表測試，比較兩次問卷中相同的問題，以

分析問卷工具的信度。其中個人基本資料、生活型態、個人健康狀況、

匹茲堡睡眠品質評量表、對芳香療法之知識態度及使用情形，最常用

的統計數據是 Cronbach's α 值統計數據做檢測。Cronbach's α 值介於 

0.81-0.99 表示兩次測試的結果幾乎一致，而 Cronbach's α 值介於 

0.61-0.85 則表示一致性高（Viera & Garrett, 2005），表 3.3 顯示本論

文研究問卷 Cronbach's Alpha 值為 0.898，表示兩次測試結果相常一

致。 

表 3.3 問卷再測信度(N＝49) 

量表名稱 
題數 再測信度 

個人資料及生活型態 
19 

 

0.898 

健康狀況 
20 0.895 

睡眠品質 10 0.983 

芳香療法 7 0.881 

芳香療法之知識 

平均值 

10 0.900 

芳香療法之態度 
10 0.831 

平均值 
76 0.898 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

41 

 

3.4 統計方法 

本研究收集訪談資料後以 SPSS 18.0 for Windows 中文版統計軟體

進行統計分析。以次數及百分比分析研究對象個人基本資料、生活型

態、個人健康狀況、匹茲堡睡眠品質評量表、對芳香療法之知識、態

度及使用情形得分，以平均值、標準差和百分比所占人數表示。問

卷各部份的專家效度以 CVI 表示，內在一致性以 Cronbach’s 表示。

比較問卷的各項資料中高齡及高齡女性患者之差異，是以 Pearson 

Correlation 或 Fisher’s 精確檢定進行，單因子變異數分析（One Way 

ANalysis of VAriance, ANOVA）則用於比較量表得分之差異。另外，

多變項羅吉斯迴歸則用來估計影響受訪者的相關獨之因子的勝算

(odds ratio) 與 95% 信賴區間數值(95% confidence interval)，進而以向

後概似比選擇法(likelihood ratio backward selectionprocedure)進行篩選

因子。統計設定以 P 值＜0.05 為具有統計上的意義。
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第四章 研究結果 

本論文於 2020 年 10 月至 2021 年 2 月期間進行研究收案，在台灣

地區共招募 500 位 45 歲以上女性高血壓患者，進行問卷訪談，回

收問卷後去除回答不完整或未簽署知情同意書者，獲得有效問卷共

465 份，問卷有效完成率為 93.0%。 

4.1 中老年女性高血壓患者描述性統計 

4.1.1 基本資料與生活型態 

根據 WHO 對中高齡與高齡的定義，本研究將受訪者分成 45-

65 歲的中高齡組，以及 65 歲以上的高齡組進行統計分析，其中中高

齡者有 275 人（59.1%)，高齡者 190 人（40.9%）。高齡年齡 65 歲

以上。完成受訪者的基本資料與生活型態部份，統計結果平均年

齡為 63.3(標準差±11.3 歲），平均身體質量指數 ( Body Mass Index，

BMI)，為 24. 4 kg/m2（標準差± 3.4 kg/m2）。根據衛福部的標準，BMI

介於 18.5 至 24 kg/m2 之間以為標準，發現本研究的受訪者正常者占

的比例較多（48.6%）。婚姻狀況方面為已婚或同居者占 68.2%、子女

數有 2 人者占(37%)、教育程度以高中職的較多(34.0%)、職業無或已

退休的有 60.0%、宗教信仰為佛教者有 37.0%、信仰道教的有 34.2%，
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而居住地區在南部的最多（65.6%）。居住情形以與子女同住或其他

的最多(61.3%)、運動情形為偶爾運動者有 58.9%、沒有吸菸的有

98.3%、沒有喝酒的有 87.1%、有熬夜習慣的有 59.4%、偶爾喝咖啡的

有 48.4%，偶爾喝茶飲的有 59.8%、沒有喝提神飲料的有 93.1%以及

有吃零食習慣者(79.1%)等為較多數（詳見表 4.1）。 

4.1.2 健康狀況 

參與本研究受訪者的主健康狀況方面，其中血型是 O 型的人最

多(39.4%)，健康狀況普通者有 67.7%、過去半年來普通快樂的有

50.5%、84.5%受訪者已停經、46.5%已有高血壓超過三年以上、54.5%

因身體不適而發現高血壓、高達 76.1%發現高血壓時身體有不適的症

狀。而發現高血壓時的症狀以頭痛（21.1%）、頭暈（42.2%）、肩頸痠

痛（20.2%）以及睡眠障礙（18.9%）等症狀最多。收縮壓以 140-159 

mmHg 之間的人最多（45.2%）、而舒張壓 90-99 mmHg 之間的最多

（41.5%），罹患高血壓的原因經醫師診斷後為遺傳因素的最多

（36.9%）。另外，因身體疾病而造成高血壓的也有 23.7%。對於受訪

者多久量測血壓方面則以偶爾量的最多（58.7%）（詳見表 4.2）。 
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4. 2 比較中高齡與高齡女性受訪者基本屬性之差異 

4. 2. 1 比較中高齡與高齡之基本資料與生活型態之差異 

以下將中高齡與高齡女性患者比較之後，具有顯著差異的變項詳

細說明（詳見表4.1）。中高齡患者平均年齡為55.3 ± 5.2歲，而高齡患

者的平均年齡為74.8 ± 6.9歲(P<0.001)，而BMI方面則沒有顯著差異。

婚姻狀況方面中高齡未婚者有 6.5%與高齡的 1.6%有顯著差異

(P<0.001)，另外中高齡已婚/同居的比較多（占77.8%），而高齡的受訪

者離婚、喪偶和其他者則比較多(占44.2%)。中高齡無子女的有7.6%，

高於高齡者無子女僅占0.5%，另外，中高齡有2位子女的占48.7%，而

高齡者有3位子女以上占45.8%居多(P<0.001)。教育程度小學或以下的

中高齡僅有6.2%，而高齡者則有71.1%；中高齡平均學歷高中職的占

46.5%、大學以上則有32.4%，而高齡則以小學或以下占71.1%居多

(P<0.001)。無職業或已退休的中高齡者有40.7%，與高齡占87.9%有顯

著差異(P<0.001)。宗教信仰項目方面：中高齡者以信仰道教的有35.6%

占最多，基督或天主教及其他者則占7.6%，高齡者則以信仰佛教（占

44.2%）居多(P=0.014)。居住情形方面發現高齡者較多為獨居15.8%，

高於中高齡的6.5% (P=0.010)。 
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運動情形項目方面:中高齡有運動的占92.7%，而高齡則占87.4% 

(P<0.001)。有熬夜習慣的中高齡占57.5%，而高齡則僅有（15.3%）

(P<0.001)。有喝咖啡的習慣中高齡佔83.3%與高齡占50.5% (P<0.001)。

有喝茶飲的習慣中高齡占84.7%與高齡占55.3%有顯著差異(P<0.001)。

有喝提神飲料的習慣中高齡占10.2%與高齡占2.1%有顯著差異

(P<0.001)。有吃零食的習慣中高齡占90.9%與高齡占74.7%有顯著差

異 (P<0.001)。 

 

4. 2. 2 比較健康狀況之差異 

健康狀況之差異，血型方面:各血型種類人數差異不大，但是高

齡者有 14.7%不知道血型，顯著高於中高齡的 0.4% (P<0.001)。半年

來快樂不快樂的方面結果發現，高齡者不快樂或非常不快樂占 10.0%

高於中高齡的 3.3%。有規則生理週期的中高齡占 16.4 %與高齡占

2.1%有顯著差異（P＜0.001），其中高齡患有 88.9%已停經（P=0.009）。

在何時發現高血壓的時間，已經有高血壓三年以上的高齡者有 63.2%，

高於中高齡的 34.9%（P＜0.001）。高血壓的症狀方面，有顯著差異的

是高齡者有嘔吐的有 3.2%，高於中高齡的 0.7%（P=0.048）。在肩頸
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痠痛部份中高齡有 23.6.%，較高齡者的 15.3%顯著較多(P=0.027)。另

外，中高齡者有疲憊或虛弱者占 19.6%，較高齡者 11.6%顯著較多

(P=0.021)。另外；量測的舒張壓，高齡者有 6.8%高於 110 mmHg，顯

著多於中高齡僅有 0.7%高於 110 mmHg（P＜0.001）；而高齡者也較

會早晚量血壓（P＜0.001）（詳見表 4. 2）。 
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4. 3 比較中高齡與高齡女性患者使用醫療之情形 

4. 3. 1 使用西醫治療之差異 

在定期服用高血壓藥物方面，高齡患者有63.5%有定期服用藥物，

顯著高於中高齡患者的37.5%（P＜0.001）。進一歩分析服用的藥物種

類，具有差異的有：使用利尿劑（高齡患者8.4% vs.中高齡患者1.5%, 

P＜0.001)；不知道服藥物名稱的也有差異(高齡患者45.8% vs.中高齡

患者22.9%, P＜0.001)。回診時間以中高齡每個月回診40.0%與高齡患

者的19.6%有顯著差異（P＜0.001）。有進行心導管檢查的高齡患者有

3.7 %，高於中高齡患者的0.4%（P=0.007）。有慢性疾病者的高齡患者

有74.2%，高於中高齡患者的63.9%（P=0.019）。有糖尿病者的中高齡

患者有8.4%，顯著高於高齡患者的28.4%（P＜0.001）。有心血管疾病

高齡患者有9.5%，高於中高齡患者的2.2%（P＜0.001）。有胃疼/胃潰

瘍的中高齡患者有11.6%，高於高齡者的5.8%（P=0.032）。有腎臟病/

尿蛋白者的高齡患者有4.7%，高於中高齡患者的1.1%（P=0.015）。有

白內障者的高齡患者有15.8%，高於中高齡的4.4%（P＜0.001）。有高

血壓性眼底視網膜病變的高齡患者有2.6%，高於中高齡患者的0.4%

（P=0.033）。有骨刺或骨折者的高齡患者有5.8 %，也顯著高於中高齡

患者的1.8%（P=0.021）。有食物過敏者以中高齡患者有7.6%，顯著高
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於高齡患者的1.1%（P=0.001）；有慢性蕁麻疹的中高齡患者有4.4%，

高於高齡患者的(0.5%）（P=0.014）。另外，有憂慮焦慮症的中高齡患

者有9.1%，高於高齡患者的3.7%（P=0.024）。有長期服用其他藥物的

高齡患者有54.7%，高於高齡患者的35.6%（P＜0.001）；有服用控制

血糖藥物的高齡患者有24.7%，高於高齡患者的7.6%（P＜0.001）；最

後，有安眠藥者的高齡患者有12.6%，高於高齡患者的6.9%（P=0.036）

（詳見表4.3）。 

 

4. 3. 2 使用輔助療法之差異 

除了使用西醫治療高血壓之外，統計結果發現有高達36.3%的受

訪者有使用輔助療法(如表4.4)，尤其是中高齡患者有40.0%的人有使

用高於高齡患者的31.1%（P=0.049）。進一歩分析使用各種輔助療法

的情形，將中高齡患者與高齡患者使用者相比較之後，具有顯著差異

的詳細說明如下。在中醫療法方面，中高齡患者有24.0%，高於高齡

患者的16.3%（P=0.045）。在針灸療法方面，中高齡患者有14.5%，高

於高齡患者的3.7%（P＜0.001）。在保健食品療法方面，中高齡患者有

28.7%使用，高於高齡患者的13.7%（P＜0.001）。在瑜伽方面，中高齡
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患者有3.6%，高於高齡患者的0.5%（P=0.030）。在按摩方面，中高齡

患者有12.7%使用，高於高齡患者的3.2%（P＜0.001）。在推拿整脊方

面，中高齡患者有7.6%，高於高齡患者的3.2%（P=0.042）。在刮痧/拔

罐方面，中高齡患者8.7%，高於高齡患者2.1%（P=0.003）。 
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4. 4 比較中高齡與高齡女性受訪者使用芳香療法情形 

高血壓定義為第1~3級。正常血壓為收縮壓小於130 mmHg，以及

舒張壓小於80 mmHg（Umemura et al. , 2019）。為了瞭解使用芳香療

法是否可以緩解高血壓症狀之情形，統計結果發現僅有16.1%受訪者

有使用；但是中高齡患者有20.7%使用，顯著高於高齡患者的9.5%

（P=0.001）。在使用芳香療法部分，使用芳香療法效果中高齡患者部

分緩解的有79.4%，高於高齡患者的7.4%（P=0.001）。而使用芳香療

法可部分改善睡眠品質方面，中高齡患者有19.6%可改善，高於高齡

患者的7.9%（P=0.006）。受訪的高齡患者中有89.0%沒有使用芳香療

法，大多數的原因是缺乏相關知識(如表4. 5)。 

統計結果也發現，使用芳香療法知識管道大多來自美容機構6.9%，

其中中高齡患者有9.5%，高於高齡患者的3.2%（P=0.015）。在使用

芳香療法來改善高血壓方面，中高齡患者中有73.7%與高齡患者有

72.2%，都知道她們使用的精油名稱。以下將受訪者使用精油改善高

血壓的種類說明如下:薰衣草精油最廣泛被使用占（61.3%），其中中

高齡患者有73.9%，而高齡患者有26.1%。使用玫瑰精油者占30.7%，

中高齡患者有87.0%，而高齡患者有13.0%。使用橙花精油者占26.7%，

中高齡患者有75.0%與高齡患者25.0%。另外，使用鎮定舒緩精油者占
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40.0%、使用抗焦慮精油者占28.0%、使用平衡情緒精油者占40.0%以

及使用增強免疫力精油者占52.0%。 
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4.5 比較中高齡與高齡患者量表得分之差異 

4. 5. 1 睡眠品質量表、芳香療法知識與芳香療法態度得分之

差異 

睡眠品質是以PSQI量表進行評估，若高於5分即為睡眠品質欠佳。

統計分析結果發現，中高齡患者平均睡眠品質8.4分，與高齡患者的8.1

分，雖然兩者沒有顯著差異，但兩者的睡眠品質平均分數皆大於為5

分，顯示兩者睡眠品質都很不好。可見高血壓的症狀影響中高齡與高

齡的睡眠是非常大的，非常值得重視。另外，在芳香療法知識量表部

份，滿分為10分，分數愈高代表知識愈正確。結果發現總平均量表分

為3.2分，在中高齡患者為3.7分，顯著高於高齡患者為2.5分（P＜0.001）。

另外，芳香療法態度量表滿分為50分，分數愈高表示態度愈正向。結

果發現，中高齡患者分數為34.9分，顯著高於高齡患者32.9分（P＜

0.001）（詳見表4. 6）。綜合以上統計分析，顯示中高齡患者在使用芳

香療法的知識和態度都較高。 

 

4. 5. 2比較芳香療法知識量表得分之相關性 

為比較芳香療法知識量表得分之相關因子，表4.7是以Fisher’s精
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確檢定分析相關性。其中，(a)「利用植物所萃取之精油，來達到舒緩

精神壓力與增進身體健康的一種自然療法，稱為芳香療法｣這一題，

中高齡患者答對的人，顯著多於高齡患者（P＜0.001）。另外，(c)「精

油被人體吸收所需的時間約1-2 小時｣這一題，中高齡患者答對的人，

高於高齡患者（P=0.020）。(e)「懷孕婦女使用精油以不超過 1 % 為

佳｣這一題，中高齡患者答對的人，顯著多於高齡患者（P=0.043）。(f)

「大部分的純精油可不用稀釋，直接使用於皮膚｣這一題，中高齡患

者答對的人，顯著多於高齡患者（P＜0.001）。(g)「精油按摩可促進血

液循環及肌肉放鬆、精油對皮膚的刺激性是局部且短暫性｣這一題，

中高齡患者答對的人，顯著多於高齡患者（P＜0.001）。(i)「精油需儲

存於暗色玻璃瓶內，避光避熱｣這一題，中高齡患者答對的人，也顯

著多於高齡患者（P＜0.001）。 

 

4. 5. 3 比較芳香療法態度量表得分之相關性 

表4.8進一步分析中高齡與高齡患者芳香療法態度量表得分之相

關性，以單因子變異數分析各變因的相關性。其中（芳香療法態度量

表，每題5分共10題滿分50分）。(a)「我覺得民眾使用芳香療法是普遍
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現象｣ ，中高齡患者分數為3.4 ± 0.8分，顯著高於高齡患者3.2 ± 0.6分

（P=0.006)。(b)「我認為接受西醫治療時，不應使用芳香療法｣ ，中

高齡患者為3.3 ± 0.6分顯著高於高齡患者3.0 ± 0.6分(P<0.001)。 (c)「我

認為芳香療法是有效的輔助療法｣，中高齡患者得分為3.6 ± 0.7分，高

於高齡患者的3.4 ± 0.7分(P=0.029)。(d)「我認為芳香療法是不科學的

｣，中高齡患者為3.5 ± 0.7分，高於高齡患者的3.2 ± 0.6分（P<0.001)。

(f)「我認同住院病患使用芳香療法｣，中高齡患者為3.3 ± 0.6分，高於

高齡患者的3.2± 0.5分( P<0.001)。(g)「我覺得芳療師應該要有專業證

照｣，中高齡患者為4.1 ± 0.8分，高於高齡患者的3.8± 0.7分（P<0.001)。

(i)「我認為芳香療法和精油品質沒有關係｣，中高齡患者平均分數為

3.6 ± 0.9分，顯著高於高齡患者的3.2± 0.8分（P<0.001)。 

 

4. 5. 4 影響睡眠品質之相關因子 

本研究統計結果顯示，受訪的患者睡眠品質都有欠佳的情形，為

了瞭解哪些變頊是影響受訪者因高血壓而造成睡眠品質較差的因子，

表4. 9利用多變項羅吉斯迴歸分析PSQI分數大於5分（較差）與小於5

分(良好)比率的風險因子(risk factor)。結果發現睡眠品質較差的因子
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有「熬夜｣，偶爾熬夜睡眠品質差的是沒有熬夜者的2.53倍（P=0.015），

而每天熬夜是沒有熬夜的33.84倍（P=0.020）。另外，「發現高血壓時

的收縮壓｣方面，血壓140-159的人睡眠品質差的是120-139的2.83倍

（P=0.007），而160-179的是120-139的3.17倍（P=0.034）。「有服用高

血壓藥物者｣睡眠品質差的是沒有服用藥物的2.06倍（P=0.043），以及

「有做高血壓檢查者｣是沒有的1.09倍（P=0.004）。另外，睡眠品質較

良好的因子則有「子女數｣，其中1個子女的睡眠品質欠佳僅有0子女

數的0.09倍（P=0.029），而2個的是0個的0.11倍（P=0.029）。而「生活

快樂或非常快樂｣者是普通的0.49倍（P=0.028）；「健康檢查發現高血

壓者｣是身體不適者的0.46倍（P=0.024），以及「主動量測｣者是身體

不適者的0.26倍（P=0.018）。 

 

4. 5. 5 影響使用芳香療法之相關因子 

雖然本研究使用芳香療法舒緩高血壓的比例不高，僅有16.1%有

使用，為瞭解影響受訪者使用的因子，表4.10利用多變項羅吉斯迴歸

分析相關獨立因子。我們發現「信仰佛教｣的人有使用的是沒有信仰

的4.86倍(P=0.010, 95%信賴區間1.46-16.21)、「與子女居住｣的人是獨



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

56 

 

居的0.11倍(P=0.013, 95%信賴區間0.02-0.06) 、每天都有「喝茶飲｣的

人是沒有喝茶飲的5.53倍(P=0.026, 95%信賴區間1.23-24.84)。另外，

「醫生診斷身體疾病｣的是「遺傳｣的12.15倍(P＜0.001, 95%信賴區間

3.72-39.70)。「回診時間｣每三個月的是每個月回診的10.68倍(P＜0.001, 

95%信賴區間2.62-43.51)，而每六個月的則是每個月回診的25.39倍

(P=0.003, 95%信賴區間3.06-21.09)，不一定或未回診是每個月回診的

5.79倍(P＜0.001, 95%信賴區間2.24-14.99)。 

 

4. 5. 6 使用芳香療法與量表得分之相關性 

為了暸解使用芳香療法與睡眠品質量表、芳香療法知識量表以及

芳香療法態度量表總分之相關性，表4.11使用Fisher’s精確檢定分析相

關因子，結果發現有使用芳香療法與沒有使用芳香療法的患者睡眠品

質沒有顯著差異，不過兩者的睡眠品質都不好。在芳香療法知識量表

方面:有使用芳香療法的為5.6±2.1分，高於沒使用芳香療法的2.8±2.7

分（P＜0.001）。在芳香療法態度量表方面（有使用芳香療法者為38.6± 

4.3分，比沒使用芳香療法者的33.2±4.1分高很多（P＜0.001）。 
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4. 5. 7 使用芳香療法與知識量表之相關性 

比較使用芳香療法與芳香療法知識量表各題答對人數之差異，以

Fisher’s精確檢定分析相關性。如表4.12所示，可看到第(a)題有使用者

答對的有84%，高於未使用者的42.1%（P＜0.001)。第(b)題有使用者

答對的有20.0%高於未使用者的3.85%（P＜0.001)。第(c)題有使用者

答對的有30.7%，高於未使用者的11.0%（P＜0.001)。第(e)題有使用者

答對的有50.7%，高於未使用者的39.6%（P＜0.001)。第(f)題有使用者

答對的有54.7%，高於未使用者的18.7%（P＜0.001)。第(g)題有使用

者答對的有89.3%，高於未使用者的49.7%（P＜0.001)。第(h)題有使

用者答對的有58.7%，高於未使用者的28.5%（P＜0.001)。第(i)題有使

用者答對的有88.0%，高於未使用者的46.7%（P＜0.001)。第(j)題有使

用者答對的有20.0%，高於未使用者的3.85%（P＜0.001)。綜合分析發

現，第(a)、(g)及(j)題回答正確的人最多，則(b) (c)及(j)回答正確的人

較少。 

 

4. 5. 8 使用芳香療法與知識態度之相關性 

為了比較使用芳香療法與芳香療法知識量表各題答對人數之差

異，以單因子變異數分析相關性。如表4.13第(a)題有使用者平均分數
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為3.9 ± 0.6分，高於未使用者的3.2 ± 0.7分（P＜0.001)。第(b)題有使

用者為3.4 ±0.8分，高於未使用者的3.1 ± 0.6分（P=0.002) 。第(c)題有

使用者為4.0 ±0.7分，高於未使用者的3.4 ± 0.6分（P＜0.001)。第(d)題

有使用者為3.8 ±0.7分，高於未使用者的3.3 ± 0.6分（P＜0.001)。第(f) 

題有使用者為3.6 ±0.7分，高於未使用者的3.2 ± 0.6分（P＜0.001)。第

(g) 題有使用者為4.4±0.6分，高於未使用者的3.9 ± 0.8分（P＜0.001)。

第(h) 題有使用者為4.4 ±0.6分，高於未使用者的3.7 ± 0.7分（P＜0.001)。

第(i) 題有使用者為3.9 ±1.1分，高於未使用者的3.4 ± 0.8分（P＜0.001)。

第(j) 題有使用者為4.2 ±0.7分，高於未使用者的3.3 ± 0.7分（P＜0.001)。 

以上可以看出(g) (h)的分數較高，而第(a)、(b)、(f)的分數較低。 
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第五章 討論 

本論文依據研究結果進行分析與討論，其分為五大部分（一）中

老年女性高血壓患者之特性；（二）中老年女性高血壓患者之睡眠品

質：（三）高血壓患者頭痛、頭暈及肩頸痠痛的相關性；（四）中老年

女性高血壓患者使用芳香療法之因子。 

5.1 中老年女性高血壓患者之特性 

高血壓是是心血管疾病主要危險因素，也是誘發心血管疾病死亡

的主要原因。根據 WHO 2010 年統計資料指出，高血壓影響著全球

13.9 億人的健康，平均每年導演 1040 萬人死亡，所以高血壓確實是

值得重視的疾病，如何改善高血壓也成了當務之急。許多患者接受西

醫藥物治療以外，亦會接受不同的輔助療法，以減少長期使用藥物產

生的副作用。為了瞭解本研究之受訪者基本資料是否具有代表性，參

考過去國內外以高血壓患者為對象的實驗性研究，進一步比較分析。

本研究發現女性患者若處更年期的階段，雌激素保護女性心血管的效

果，因停經期雌激素的減少對心血管的保護也降低了。分析受訪者患

有三高疾病方面，發現中高年齡平均年患有糖尿病的僅有 7.6%、而

高齡者患有糖尿病的則有 24.7%，顯示糖尿病確實與年齡有相關性。
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一項在克羅埃西亞的研究中共招募了 202 名年齡在 47-59 歲之間並被

診斷患有高血壓的女性做研究，其中平均年齡為 53.6 歲的一組患有，

糖尿病的比例 8.3%，從此研究得知停經後婦女患有糖尿病機率增加，

(Trtica Majnarić et al, 2019)。這個結果與本研究中高齡的年齡相仿，

高血壓患者中，有糖尿病的比率以高齡者多也相符。另外，本研究的

受訪者有 60.0%為已退休或無工作，與另一研究追踪了平均年齡 72.2 

± 6.04 歲 2 的 5,335 名的女性，指出中老年婦女經常面臨家庭和工作

的雙重工作角色，長期處於多種壓力造成退休後需承受高血壓和糖尿

病等疾病的困擾（Albert et al., 2017）。基於以上的結果，未來的研究

可以針對同時患有高血壓及糖尿病的高齡者，深入探討壓力是否是引

發罹患疾病的相關因子。 

本研究 84.5%的中老年婦女已停經，BMI 24 .4kg/m2，另一研究，

在中國針對 45 歲以上 7893 名女性做調查 BMI 為 24 kg/m2，且研究

結果停經年齡與高血壓呈正相關（Shen et al, 2019) BMI 皆為標準與

本研究的結果一致，所以可推論影響高血壓有很多相關因子其中包含

了 BMI 及停經，很多文獻也指出停經後的婦女導致高血壓也有潛且

在的關係(Eghbali et al., 2018；Levine et al., 2019；Song, Ma, Wang, Chen, 

Zhong, 2020) 。另一研究亦指出流行病學數據證實高血壓占美國女性
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死亡人數的五分之一，年齡 60 歲以上的女性中，血壓升高的患病率

隨著年齡的增長而增加，且女性的患病率高於男性 (Albert et al., 2017；

Peltzer & Pengpid , 2018；Wenger et al., 2018；Wenger et al., 2018)。綜

合以上研究結果得知中老年女性高血壓跟更年期有相關性，有研究指

出，停經後的婦女佔總樣本的 73.5％都患有高血壓，女性年齡平均

57.8 歲 (Bruno et al., 2013)。未來的研究也可針對不同的介入方式，

探討是否能有效改善中老年女性高血壓患者的症狀。另外，本研究僅

著重於女性患者，未來亦可綜合性比較男女患者之差異，暸解台灣地

區與其他國家影響因子是否不同?本研究結果中高齡平均年齡為 55.3

歲，與上述研究平均年齡相符，所以本研究結果具參考價值。  
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5.2 中老年女性高血壓患者之睡眠品質 

本研究結果得知中高齡患者睡眠品質量表平均為8.4分，高齡患

者睡眠品質量表平均為8.1分，以中高齡患者睡眠品質不佳的特質是

子女數2人、沒有熬夜、生活普通快樂、因身體不適才發現高血壓、

發現高血壓時收縮壓為120-139 mmHg、沒有定期服用高血壓藥物、

沒有做過高血壓檢查，中老年女性因身體機能的老化及長時間的工作

與家庭的壓力累積造成憂鬱和焦慮漸而影響睡眠品質。另一項調查

40-75歲的中老年人研究指出，年齡越大憂鬱和焦慮越少，該研究以老

人憂鬱量表進行調查，發現40至49歲憂鬱情形最嚴重，患有高血壓的

有25.2%（劉佑瑜，2021），雖然使用的量表不同，但與本研究中高齡

患者有憂鬱和焦慮症高於高齡患者（9.1% vs. 3.7%，如表4.3），結果

相仿。因本研究推論睡眠品質量表的分數與患有憂鬱和焦慮症成正比，

結果也與另一研究針對73名老年高血壓患者，分為有憂鬱和沒有憂鬱

症兩組，深入分析兩組的睡眠品質，得知老年高血壓患者的睡眠品質

與憂鬱有顯著的相關（Ma & Li, 2017)，所以得知與本結果是相似的。 

另一項對平均年齡39.8歲的夀險業務人員的研究，睡眠品質量表

平均得分為 5.6分，78. 6%為女性且發現年齡31至40歲及41到50歲工

作壓力較大，研究得知工作壓力造成睡眠品質不好（江東穎，2012）。
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另一研究以急診科醫師為對象共263人，平均年齡為39.9歲，睡眠品質

量表平均得分為 6.8分，研究指出60%以上的急診科醫師睡眠品質不

佳，此研究發現急診科醫師之輪班制度並不是影響睡眠品質的主要因

素，而每個月的上班總時數才是影響睡眠品質之獨立因子，又得知高

血壓可能是國內外急診科醫師首當其衝的疾病之一（許添貴，2012），

睡眠品質差是高血壓的重要危險因素(Aggarwal, 2018)， 

另外，有研究日本護理人員睡眠品質量表平均為  6.1分

（Morimoto, Tana, Ohkubo, Ooe,＆Ichikawa, 2016）。另一項研究對1 7 

9 位醫療從業人員做研究對象，平均年齡為30.8歲，來自各方壓力使

護理人員睡眠品質最不好，睡眠品質量表平均得分為7.6分（胡蓮珍、

曹慈翠、宋玟錡、詹晴卉、王奕凌，2011）。女性護理人員平均年齡為

31.2歲睡眠品質欠佳者占70.8%，因失眠而使用精油者有 95.3 %的人

認為有改善，睡眠品質量表平均得分為 7.3分，女性護理人員長期因

工作壓力使經痛及睡眠品質也備受關心女性護理人員(葉月嬌，2019)。

另一研究以中國大陸180位治療COVID-19的醫護人員進行研究對象

對於臨床工作人員來說，良好的睡眠品質可以幫助他們更好地工作以

治療患者，還可以保持最佳免疫功能以防止感染，研究結果顯示，醫

務人員因長期睡眠時間短而使睡眠品質偏低，睡眠品質量表平均為 
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8.6分(Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang, 2020)。 

根據一篇伊朗針對反射療法和足浴對老人睡眠質量的影響得知，

足浴療法干預前睡眠品質量表平均為7.3分，干預後睡眠品質量表平

均為4.1分顯示足浴對改善睡眠品質有明顯的效果。（Valizadeh, 

Seyyedrasooli, Zamanazadeh, & Nasiri, 2015)。另一文獻指出，從24篇

來自12 個不同的國家共有11,002 名，平均年齡在20至30歲之間，懷

孕期間45.7%孕婦為睡眠品質量表大於5分的孕婦提供了數據，薈萃分

析結果表明，妊娠期間所有研究的睡眠品質量表平均為 6.1分（Sedov, 

Cameron, Madigan, & Tomfohr-Madsen, 2018)。另一研究，在台灣北部

的產後中心招募了60名產婦，將睡眠質量不好的產後婦女進行背部按

摩療法，測試前干預組的睡眠品質量表平均為9.4分，測試後睡眠品質

量表平均為4.5分，由此研究得知產後婦女的睡眠不佳與憂鬱和焦慮

也有相關性，背部按摩療法有效改善產後婦女的睡眠 (Ko & Lee, 

2014)，如有高血壓的產後婦女睡眠品質是否有差異?值得我們深入探

討。另一項研究得知108名乳腺癌患者年齡在18至65歲之間，53名患

者睡眠質量良好、55名患者睡眠質量差，睡眠品質量表平均為 11.1分，

睡眠質量差的乳腺癌患者術後疼痛評分也較高（Wang, Lu, Guo, Ren, 

& Zhang, 2019)。綜合以上，本研究結果發現，影響睡眠品質的因素

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/massage-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/massage-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postpartum-depression
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/massage-therapy
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很多睡眠品質不好身體機能的老化及長時間的工作與家庭的壓力累

積及疼痛即使對於年紀輕的群組，只要壓力大睡眠品質不好如再加上

高血壓和工作時數多及身體疲勞就更會使睡眠品質更不好，所以我們

將全球影響降低壓力的因子是否也會降低高血壓，未來可以針對這部

份再做深人研究。 
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5.3 高血壓患者頭痛、頭暈及肩頸痠痛的相關性 

有研究指出，高血壓已被確定為偏頭痛重要因素之一，並增加增

加患者的腦血管和心血管風險(Finocchi & Sassos, 2017) 。亦有研究顯

示 高 血 壓 患 者 血 壓 突 然 升 高 約 15 mmHg 就 會 引 起 頭 痛

(Sousa,Carrilho,& Sampaio , 2017)，慢性病與老年頭暈患者的平衡功能

有關，因此，應重視老年頭暈患者尤其是高血壓慢性病患者(Xiong& 

Zhang, 2015；Kwon, Chung, Kim,& Kim, 2018)，本研究有頭痛的人佔

21.1%、有頭暈的人佔 42.2%，血壓與偏頭痛及頭暈之間有潛在的因

果關係(Siewert et al., 2020)。但又一研究對台灣南部老年人高血壓患

者、糖尿病患者常見頭暈和眩暈症狀，且研究結果與高血壓及糖尿病

沒有顯著的相關性(Chang et al., 2019) 

肩頸疼痛會影響我們的生活品質，並且與某些潛在疾病相關，美

國進行的較大的橫斷面回顧性研究發現，肩頸痠痛與糖尿病、抑鬱症、

肺、心血管、其他肌肉骨骼問題和癌症有相關性，肩頸痠痛是高血壓

的早期微兆，高血壓與肩頸痠痛也有顯著的相關性(Lin et al., 2019)，

本研究有肩頸疼痛的佔 21.1%，跟上述的文獻是一致的。我們可以利

用按摩來緩解高血壓患者的焦慮、抑鬱、頭痛、眩暈、頸部、肩部和

背部慢性疼痛的症狀(Xiong & Zhang, 2015)。  
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5.4 中老年女性高血壓患者使用芳香療法之因子 

本研究平均年齡為 63.3±11.3 歲有使用芳香療法 16.1%，中高齡

患者有 20.7%使用，高齡患者的 9.5%。使用芳香療法知識管道大多來

自美容機構，受訪者使用精油的種類:以薰衣草精油最廣泛被使用占

（61.3%）、玫瑰精油占 30.7%、橙花精油占 26.7%。使用芳香療法與

芳香療法知識量表各題答對人數中以，精油按摩可促進血液循環及肌

肉放鬆、精油需儲存於暗色玻璃瓶內，避光避熱及利用植物所萃取之

精油，來達到舒緩精神壓力與增進身體健康的一種自然療法，稱為芳

香療法，答對的人數最多，而以芳香療法之父是尚瓦涅醫生 Jean Valnet

及精油被人體吸收所需的時間約 1-2 小時，這二題答對人數最少。另

一篇針對護理人員的研究平均年齡為 31.2±7.5 歲，此研究護理人員最

常使用的精油是薰衣草精油、尤加利及茶樹，使用芳香療法知識管道

大多來自報章雜誌，使用芳香療法與芳香療法知識量表各題答對人數

中以精油按摩可促進血液循環及肌肉放鬆、利用植物所萃取之精油，

來達到舒緩精神壓力與增進身體健康的一種自然療法，稱為芳香療法

以及精油需儲存於暗色玻璃瓶內，避光避熱，而以芳香療法之父是尚

瓦涅醫生 Jean Valnet 及精油被人體吸收所需的時間約 1-2 小時，這二

題答對人數最少（葉月嬌，2019），由以上的分析得知本研究與護理
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人員的這篇研究結果得知年齡族群不一樣，芳香療法知識管道也不一

樣，年齡較大從美容院知道，年齡較輕的來自報章雜誌，使用精油的

種類都是以薰衣草精油為最多人使用，使用芳香療法與芳香療法知識

量表各題答對人數較多及答錯人數較多幾乎是一樣的，可見普遍人的

對精油知識的知識及認知是一致的，因此我們可以針對錯的題目給予

正確的教導。醫院的安寧病房有提供芳香療法的課程給予醫護人員進

修，所以安寧病房的醫護人員對於芳香療法的態度較為正向(辜美安

等，2011）。另一研究發現女性護理人員認同芳香療法是一種有效的

輔助療法，且瞭解芳香療法的女性護理人員在芳香療法的知識較正確，

態度方面也都較正向(葉月嬌等，2019) 。隨著替代醫學和精油使用

的增加，輔助療法課程不斷增加，但我們找不到專門對芳香療法相關

的藥學課程。課程的主要目標是提高學生對芳香療法科學的知識，使

他們獲得了有關芳香療法的知識，使醫療保健專業人員對替代藥物有

更多的認識（Esposito, Bystrek, & Klein, 2014）。發現急診科醫

師使用輔助療法較多者依次為聽音樂、按摩或推拿、吃健康食品、放

鬆治療及脊椎按摩療法，使用的輔助療法跟本研究也多種一樣。人們

普遍使用精油，但對臨床醫生對芳香療法的知識及使用和患者諮詢的

態度知之甚少。雖然有關芳香療法的文獻很多，但據我們所知在美國，
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精油的使用正在增長，臨床醫生認為使用精油有益於健康和放鬆及疾

病治療，中西醫結合使臨床醫生增加他們對芳香療法知識，以便為患

者提供循證指導（Pearson, Cutshall, Hooten, Rodgers, Bauer, & 

Bhagra, 2019）。 

本研究有使用精油者以薰衣草精油、玫瑰精油、橙花精油為最多

人使用，鎮定舒緩精油包括:佛手柑、甜橙、葡萄柚、檸檬;抗焦慮精

油包括:茉莉、天竺葵、檀香;平衡情緒精油包括:大西洋雪松、迷迭

香、依蘭、乳香、岩蘭草、絲柏;增強免疫力精油包括:茶樹、羅馬洋

甘菊、薄荷、尤加利、綠花白千層、杜松，本文的複芳精油是根據植

物的分子而來分類的。植物的活性來自於其中的多元芳香分子，包括：

單萜類碳氫化合物、倍半萜類碳氫化合物、苯早醚類、酯類、倍半萜

醇類、單萜醇類、酚類、單萜酮類、芳香酫類、單萜醛類、單萜氧化

物、倍半萜醛、倍半萜酮、萜酮與倍半萜氧化物、萜烯酯類、芳香酯

與芳香醚類、雙官能基分子、倍半萜內酯、二萜二醇、內脂類等等（粘

耿嘉等，2020）。芳香分子種類會組合成為我們所知道的氣味以及植

物的活性，從植物的芳香分子來探討，用科學的角度來研究確定這些

芳香分子的療效、副作物及毒性，調配最適合的精油來供人類、動物

及所有生物來使用，用最天然的植物改善身心健康及環境衛生。未來
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的研究可針對高血壓患者進行介入不同種類的精油瞭解對緩解患者

高血壓及其他症狀之成效。 

多推廣芳香療法的正確知識是有必要的，簡單的輔助療法非但可

以改善我們的身心健康又可以減少醫療的浪費及減輕護理人員的工

作量，綜合多篇研究結果得知有使用芳香療法的患者睡眠品質量表較

沒有使用芳香療法的患者好。可以得知芳香療法對睡眠品質有一定的

改善效果、對芳香療法的知識量表及芳香療法的態度量表都較為正向。

不管是輔助療法的醫生或主流醫學醫生對於使用輔助療法持正面態

度，認為輔助療法可以處理病因及患者對此療法的信仰，這也顯示醫

師對輔助療法越來越重視 (Telles, Gaur, Sharma, & Balkrishna, 2011)。

由本研究也可得知中高齡婦女會用輔助療法來保養自己（如念佛經或

讀聖經、芳香療法、中醫、針炙、保健食品、瑜伽、推拿整脊、刮痧

或拔罐），本研究也發現，學歷高使用輔助療法的接受度也越高，明

顯有正向的意義，這些數據同時也印證了前述的文獻醫生們對輔助療

法越來越重視了。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究目的為瞭解中老年女性高血壓患者之基本資料、生活習慣、

健康狀況、睡眠品質、對芳香療法之知識、態度及使用的情形，分析

得知中老年女性高血壓患者睡眠品質欠佳情形相當嚴重。使用芳香療

法以中高齡較多，芳香療法可改善高血壓引起的頭痛及頭暈等症狀。

本研究結果可提供相關醫療及照護單位重視女性高血壓患者的衛教

資訊，也建議患者能多暸解芳香療法的知識，以舒緩高血壓引起的身

體不適以及改善睡眠品質。 

有使用芳香療法者都認同芳香療法是有效的輔助療法，多數人也

希望想要得知更多的芳香療法知識。很多人沒有使用芳香療法的因素

有缺乏相關知識、認為沒有效果及價格昂貴。本研究結果能提供高血

壓患者相關資訊，讓大家能多注意自己的身心健康和適當的舒緩壓力，

讓輔助療法之一的芳香療法能照顧到大家的健康及減輕醫療成本。精

油的比例很重要及水與精油的介質也是因素之一，這些都是可以深入

探討的研究。 
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結論:45 歲以上有高血壓的女性患者，睡眠品質平均 8.3 分都很

不好，其中，中高齡高血壓女性患者較高齡高血壓女性患者常用芳香

療法，芳香療法有使用者睡眠品質有改善睡眠品質平均 7.8 分，並且

中高齡高血壓患者自覺芳香療法可以部分改善睡眠、有使用芳香療法

者對芳香療法的知識較高及對芳香療法的態度較為正向，其知識管道

多來自於美容機構。 
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6.2 研究限制與建議 

本研究也有一些局限性，受訪者的平均年齡較為高，所以可能會

有之意取樣而造成的研究偏差。由於這是一項橫斷性研究，因此無法

推斷因果關係。芳香療法是一種很好的保健方法，國內對芳香療法用

於改善高血壓的文獻不多，但國外有很多的文獻研究得知芳香療法可

以改善身體很多疾病及改善高血壓的研究。國內計對芳香療法改善女

性更年期高血壓的研究也不多，中老年婦女高血壓引起的不舒服症狀

及睡眠品質不佳而影響生活的品質，所以多宣傳芳香療法的正向態度

及正確的芳香療法的知識，很多人因為對芳香療法的不瞭解或精油的

價格較高而沒有使用。芳香療法是有效果且方便的輔助療法，在台灣

的芳香療法主要的知識來源來至美容院，而醫療界最主要用於安寧病

房，有使用芳香療法的態度都很正向，也都有改善，但芳香療法的正

確知識還是需要提升，希望多些管道可以推廣芳香療法讓更多人受益。 
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表 4.1 中高齡與高齡女性受訪者基本資料與生活習慣之差異 (N=465) 

 

變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

平均年齡 63.3±11.3 55.3±5.2 74.8±6.9 <0.001** 

身體質量指數 a 

  正常 

  過輕 

  過重 

  肥胖 

24.4±3.4 

226 (48.6) 

13 (2.8) 

128 (27.5) 

 98 (21.1) 

24.4±3.5 

143 (52.0) 

6 (2.2) 

75 (27.3) 

51 (18.5) 

24.5±3.4 

83 (43.7) 

7 (3.7) 

53 (27.9) 

47 (24.7) 

0.067 

0.207 

婚姻狀況 

  未婚 

  已婚/同居 

  離婚/喪偶/其他  

 

21 (4.5) 

317 (68.2) 

127 (27.3) 

 

18 (6.5) 

214 (77.8) 

43 (15.6) 

 

3 (1.6) 

103 (54.2) 

84 (44.2) 

 

<0.001** 

子女數 

  無 

  1人 

  2人 

  3人 

  3人以上 

 

22 (4.7) 

32 (6.9) 

172 (37.0) 

128 (27.5) 

111 (23.9) 

 

21 (7.6) 

24 (8.7) 

134 (48.7) 

72 (26.2) 

24 (8.7) 

 

1 (0.5) 

8 (4.2) 

38 (20.0) 

56 (29.5) 

87 (45.8) 

 

<0.001** 

教育程度 

  小學或以下 

  國中 

  高中職 

  大學以上 

 

152 (32.7) 

 61 (13.1) 

158 (34.0) 

 94 (20.2) 

 

17 (6.2) 

41 (14.9) 

128 (46.5) 

89 (32.4) 

 

135 (71.1) 

20 (10.5) 

30 (15.8) 

5 (2.6) 

 

<0.001** 

職業 

  無或已退休 

  行政及專業技術人員 

  餐旅服務業及銷售人員      

  學生及其他 

 

279 (60.0) 

75 (16.1) 

47 (10.1) 

64 (13.8) 

 

112 (40.7) 

71 (25.8) 

43 (15.6) 

49 (17.8) 

 

167 (87.9) 

4 (2.1) 

4 (2.1) 

15 (7.9) 

 

<0.001** 

宗教信仰 

  無 

  佛教 

  道教 

  基督/天主教及其他    

 

108 (23.2) 

172 (37.0) 

159 (34.2) 

26 (5.6) 

 

68 (24.7) 

88 (32.0) 

98 (35.6) 

21 (7.6) 

 

40 (21.1) 

84 (44.2) 

61 (32.1) 

5 (2.6) 

 

0.014* 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

居住地區 

  北部/東部/離島地區 

  中部地區 

  南部地區 

 

75 (16.1) 

85 (18.3) 

305 (65.6) 

 

43 (15.6) 

42 (15.3) 

190 (69.1) 

 

32 (16.8) 

43 (22.6) 

115 (60.5) 

 

0.096 

居住情形 

  獨居 

  僅夫妻同住 

  與子女同住 

  其他 

 

48 (10.3) 

109 (23.4) 

285 (61.3) 

23 (4.9) 

 

18 (6.5) 

71 (25.8) 

171 (62.2) 

15 (5.5) 

 

30 (15.8) 

38 (20.0) 

114 (60.0) 

8 (4.2) 

 

0.010* 

運動情形 

  沒有運動 

  偶爾運動 

  每天都有運動 

 

44 (9.5) 

274 (58.9) 

147 (31.6) 

 

20 (7.3) 

197 (71.6) 

58 (21.1) 

 

24 (12.6) 

77 (40.5) 

89 (46.8) 

 

<0.001** 

吸菸情形 

  沒有吸 

  偶爾吸 

 

457 (98.3) 

 6 (1.3) 

 

269 (97.8) 

4 (1.5) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.464 

喝酒情形 

  沒有喝 

  偶爾喝 

 

405 (87.1) 

60 (12.9) 

 

235 (80.5) 

40 (14.5) 

 

170 (89.5) 

20 (10.5) 

 

0.204 

熬夜的習慣 

  沒有熬夜 

  偶爾熬夜 

  每天都熬夜 

 

276 (59.4) 

172 (37.0) 

17 (3.7) 

 

117 (42.5) 

144 (52.4) 

14 (5.1) 

 

159 (83.7) 

28 (14.7) 

3 (0.6) 

 

<0.001** 

喝咖啡的習慣 

  沒有喝 

  偶爾喝 

  每天都有喝 

 

139 (29.9) 

224 (48.4) 

102 (21.9) 

 

45 (16.4) 

145 (52.7) 

85 (30.9) 

 

94 (49.5) 

79 (41.6) 

17 (8.9) 

 

<0.001** 

喝茶飲的習慣 

  沒有喝 

  偶爾喝 

  每天都有喝 

 

127 (27.3) 

278 (59.8) 

 60 (12.9) 

 

42 (15.3) 

189 (68.7) 

44 (16.0) 

 

85 (44.7) 

89 (46.8) 

16 (8.4) 

 

<0.001** 

喝提神飲料的習慣 

  沒有喝 

  偶爾喝 

 

433 (93.1) 

32 (6.9) 

 

247 (89.8) 

28 (10.2) 

 

186 (97.9) 

4 (0.9) 

 

<0.001** 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

吃零食的習慣 

沒有吃 

偶爾吃 

 每天都有吃 

 

73 (15.7) 

368 (79.1) 

24 (5.2) 

 

25 (9.1) 

234 (85.1) 

16 (5.8) 

 

48 (25.3) 

134 (70.5) 

8 (4.2) 

 

<0.001** 

 

註:  45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註:  a身體質量指數【Body weight index, BMI= 體重（公斤）/身高（公

尺）2】; 過輕定義是BMI 為< 18.5，標準定義是BMI 為18.5-

23.9，過重定義是BMI 為24.0-26.9，肥胖定義是BMI 為≧27.0。 

註:  以 Pearson 卡方或 Fisher’s 精確檢定分析相關性; *表示 P＜0.05，**表

示 P＜0.01。 
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表 4.2 中高齡與高齡女性受訪者健康狀況之差異 (N=465) 

 

變項 

人數 (%)     

P  
總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

血型 

  A 

  B 

  O 

  AB 

  不知道 

 

107 (23.0) 

123 (26.5) 

183 (39.4) 

23 (4.9) 

29 (6.2) 

 

71 (25.8) 

77 (28.0) 

111 (40.4) 

15 (5.5) 

1 (0.4) 

 

36 (18.9) 

46 (24.2) 

72 (37.9) 

8 (4.2) 

28 (14.7) 

 

<0.001** 

健康狀況 

  普通 

  不好/非常不好 

  好/非常好 

 

315 (67.7) 

 52 (11.2) 

 98 (21.1) 

 

184 (66.9) 

28 (10.2) 

63 (22.9) 

 

131 (68.9) 

24 (12.6) 

35 (18.4) 

 

0.418 

半年來快樂 

  普通 

  不快樂/非常不快樂 

  快樂/非常快樂 

 

235 (50.5) 

28 (6.0) 

202 (43.4) 

 

146 (53.1) 

9 (3.3) 

120 (43.6) 

 

89 (46.8) 

19 (10.0) 

82 (43.2) 

 

0.009** 

生理週期 

  沒有規則 

  有規則 

  已停經 

 

23 (4.9) 

49 (10.5) 

393 (84.5) 

 

6 (2.2) 

45 (16.4) 

224 (81.5) 

 

17 (8.9) 

4 (2.1) 

169 (88.9) 

 

<0.001** 

何時發現 

  一個月前 

  一到三個月內 

  三到六個月內 

  六個月到一年內 

  一到三年內 

  三年以上 

 

23 (4.9) 

39 (8.4) 

48 (10.3) 

37 (8.0) 

102 (21.9) 

216 (46.5) 

 

15 (5.5) 

28 (10.2) 

40 (14.5) 

30 (10.9) 

66 (24.0) 

96 (34.9) 

 

8 (4.2) 

11 (5.8) 

8 (4.2) 

7 (3.7) 

36 (18.9) 

120 (63.2) 

 

<0.001** 

如何發現高血壓 

  身體不適 

  健康檢查 

  主動量測血壓 

 

253 (54.5) 

182 (39.2) 

29 (6.3) 

 

143 (52.2) 

113 (41.2) 

18 (6.6) 

 

110 (57.9) 

69 (36.3) 

11 (5.8) 

 

0.479 

症狀 

  無 

 

111 (23.9) 

 

69 (25.1) 

 

42 (22.1) 

 

0.458 
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變項 

人數 (%)     

P  
總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

  有 354 (76.1) 206 (74.9) 148 (77.9) 

頭痛 

  無 

  有 

 

367 (78.9) 

98 (21.1) 

 

215 (78.2) 

60 (21.8) 

 

152 (80.0) 

38 (20.0) 

 

0.637 

頭暈 

  無 

  有 

  

269 (57.8) 

196 (42.2) 

 

167 (60.7) 

108 (39.3) 

 

102 (53.7) 

88 (46.3) 

 

0.131 

耳鳴 

  無 

  有 

 

412 (88.6) 

 53 (11.4) 

 

246 (89.5) 

29 (10.5) 

 

166 (87.4) 

24 (12.6) 

 

0.487 

面部潮紅 

  無 

  有 

 

442 (95.1) 

23 (4.9) 

 

264 (96.0) 

11 (4.0) 

 

178 (93.7) 

12 (6.3) 

 

0.258 

手麻 

  無 

  有 

 

430 (92.5) 

35 (7.5) 

 

255 (92.7) 

20 (7.3) 

 

175 (92.1) 

15 (7.9) 

 

0.803 

睡眠障礙 

  無 

  有 

 

377 (81.1) 

 88 (18.9) 

 

219 (79.6) 

56 (20.4) 

 

158 (83.2) 

32 (16.8) 

 

0.341 

心律不整 

  無 

  有 

 

398 (85.6) 

 67 (14.4) 

 

236 (85.8) 

39 (14.2) 

 

162 (85.3) 

28 (14.7) 

 

0.867 

嘔吐 

  無 

  有 

 

457 (98.3) 

 8 (1.7) 

 

273 (99.3) 

2 (0.7) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.048* 

呼吸困難 

  無 

  有 

 

436 (93.8) 

29 (6.2) 

 

256 (93.1) 

19 (6.9) 

 

180 (94.7) 

10 (5.3) 

 

0.471 

肩頸痠痛 

  無 

  有 

 

371 (79.8) 

 94 (20.2) 

 

210 (76.4) 

65 (23.6) 

 

161 (84.7) 

29 (15.3) 

 

0.027* 

背部疼痛 

  無 

  有 

 

407 (87.5) 

 58 (12.5) 

 

235 (85.5) 

40 (14.5) 

 

172 (90.5) 

18 (9.5) 

 

0.104 
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變項 

人數 (%)     

P  
總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

視力模糊 

  無 

  有 

 

431 (92.7) 

34 (7.3) 

 

259 (94.2) 

16 (5.8) 

 

172 (90.5) 

18 (9.5) 

 

0.137 

大量出汗 

  無 

  有 

 

443 (95.3) 

22 (4.7) 

 

259 (94.2) 

16 (5.8) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.184 

血尿/少尿 

  無 

  有 

 

463 (99.6) 

 2 (0.4) 

 

275 (100.0) 

0 (0.0) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.088 

疲憊/虛弱 

  無 

  有 

 

389 (83.7) 

 76 (16.3) 

 

221 (80.4) 

54 (19.6) 

 

168 (88.4) 

22 (11.6) 

 

0.021* 

焦慮/憂鬱 

  無 

  有 

 

430 (92.5) 

35 (7.5) 

 

249 (90.5) 

26 (9.5) 

 

181 (95.3) 

9 (4.7) 

 

0.058 

精神不濟 

  無 

  有 

 

432 (92.9) 

33 (7.1) 

 

251 (91.3) 

24 (8.7) 

 

181 (95.3) 

9 (4.7) 

 

0.099 

收縮壓 

  120-139  

  140-159 

  160-179 

  ≧180 

 

156 (33.5) 

210 (45.2) 

66 (14.2) 

33 (7.1) 

 

93 (33.8) 

131 (47.6) 

38 (13.8) 

13 (4.7) 

 

63 (33.2) 

79 (41.6) 

28 (14.7) 

20 (10.5) 

 

0.097 

舒張壓 

  80-89 

  90-99 

  100-109 

  ≧110 

 

181 (38.9) 

193 (41.5) 

 76 (16.3) 

15 (3.2) 

 

100 (36.4) 

118 (42.9) 

55 (20.0) 

2 (0.7) 

 

81 (42.6) 

75 (39.5) 

21 (11.1) 

13 (6.8) 

 

<0.001** 

醫生診斷 

  遺傳 

  肥胖 

  飲食/職業 

  身體疾病 

  其他 

 

171 (36.9) 

 60 (12.9) 

36 (7.8) 

110 (23.7) 

 87 (18.8) 

 

96 (35.0) 

39 (14.2) 

20 (7.3) 

67 (24.5) 

52 (19.0) 

 

75 (39.5) 

21 (11.1) 

16 (8.4) 

43 (22.6) 

35 (18.4) 

 

0.766 
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變項 

人數 (%)     

P  
總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

多久量 

  每天早晚量 

  早上/晚上量 

  偶爾量 

  不舒服時量 

 

43 (9.2) 

100 (21.5) 

273 (58.7) 

49 (10.5) 

 

17 (6.2) 

43 (15.6) 

179 (65.1) 

36 (13.1) 

 

26 (13.7) 

57 (30.0) 

94 (49.5) 

13 (6.8) 

 

<0.001** 

註:  45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註:  以 Pearson 卡方或 Fisher’s 精確檢定分析相關性; *表示 P＜0.05，**表

示 P＜0.01。 
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表 4.3 中高齡與高齡女性受訪者使用西醫治療之差異 (N=465) 

 

變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

定期服用高血壓藥物 

  無 

  有 

 

241 (51.9) 

223 (48.1) 

 

172 (62.5) 

103 (37.5) 

 

69 (36.5) 

120 (63.5) 

 

<0.001** 

利尿劑 

  無 

  有    

 

445 (95.7) 

20 (4.3) 

 

271 (98.5) 

4 (1.5) 

 

174 (91.6) 

16 (8.4) 

 

<0.001** 

阻斷劑 

  無 

  有 

 

459 (98.7) 

 6 (1.3) 

 

272 (98.9) 

3 (1.1) 

 

187 (98.4) 

3 (1.6) 

 

0.647 

血管擴張劑 

  無 

  有 

 

410 (88.2) 

 55 (11.8) 

 

243 (88.4) 

32 (11.6) 

 

167 (87.9) 

23 (12.1) 

 

0.878 

不知道 

  無 

  有 

 

315 (67.7) 

150 (32.3) 

 

212 (77.1) 

63 (22.9) 

 

103 (54.2) 

87 (45.8) 

 

<0.001** 

回診時間 

  每個月 

  每三個月 

  每六個月 

  一年 

  不一定或未回診 

 

130 (28.0) 

188 (40.4) 

40 (8.6) 

11 (2.4) 

96 (20.6) 

 

54 (19.6) 

104 (37.8) 

35 (12.7) 

10 (3.6) 

72 (26.2) 

 

76 (40.0) 

84 (44.2) 

5 (2.6) 

1 (0.5) 

24 (12.6) 

 

<0.001** 

是否有檢查 

  無 

  有 

 

387 (83.2) 

 78 (16.8) 

 

232 (84.4) 

43 (15.6) 

 

155 (81.6) 

35 (18.4) 

 

0.430 

胸部X光 

  無 

  有 

 

426 (91.6) 

39 (8.4) 

 

255 (92.7) 

20 (7.3) 

 

171 (90.0) 

19 (10.0) 

 

0.297 

靜止心電圖 

  無 

  有 

 

437 (94.0) 

28 (6.0) 

 

257 (93.5) 

18 (6.5) 

 

180 (94.7) 

10 (5.3) 

 

0.568 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

運動心電圖 

  無 

  有 

 

453 (97.4) 

12 (2.6) 

 

269 (97.8) 

6 (2.2) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

 

0.514 

心臟超音波 

  無 

  有 

 

421 (90.5) 

44 (9.5) 

 

254 (92.4) 

21 (7.6) 

 

167 (87.9) 

23 (12.1) 

 

0.106 

腹部超音波 

  無 

  有 

 

444 (95.5) 

21 (4.5) 

 

264 (96.0) 

11 (4.0) 

 

180 (94.7) 

10 (5.3) 

 

0.519 

核醫掃描 

  無 

  有 

 

457 (98.3) 

 8 (1.7) 

 

270 (98.2) 

5 (1.8) 

 

187 (98.4) 

3 (1.6) 

 

0.845 

心導管檢查 

  無 

  有 

 

457 (98.3) 

 8 (1.7) 

 

274 (99.6) 

1 (0.4) 

 

183 (96.3) 

7 (3.7) 

 

0.007** 

慢性疾病 

  無 

  有 

 

149 (32.0) 

316 (68.0) 

 

99 (36.1) 

175 (63.9) 

 

49 (25.8) 

141 (74.2) 

 

0.019* 

糖尿病 

  無 

  有 

 

388 (83.4) 

77 (16.6) 

 

252 (91.6) 

23 (8.4) 

 

136 (71.6) 

54 (28.4) 

 

<0.001** 

高血脂 

  無 

  有 

 

394 (84.7) 

 71 (15.3) 

 

236 (85.8) 

39 (14.2) 

 

158 (83.2) 

32 (16.8) 

 

0.433 

心血管疾病 

  無 

  有 

 

441 (94.8) 

24 (5.2) 

 

269 (97.8) 

6 (2.2) 

 

172 (90.5) 

18 (9.5) 

 

<0.001** 

腦神經疾病 

  無 

  有 

 

458 (98.5) 

 7 (1.5) 

 

270 (98.2) 

5 (1.8) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.505 

偏頭痛/頭暈 

  無 

  有 

 

394 (84.7) 

 71 (15.3) 

 

233 (84.7) 

42 (15.3) 

 

161 (84.7) 

29 (15.30 

 

0.998 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

貧血 

  無 

  有 

 

436 (93.8) 

29 (6.2) 

 

255 (92.7) 

20 (7.3) 

 

181 (95.3) 

9 (4.7) 

 

0.266 

肝膽疾病 

  無 

  有 

 

452 (97.2) 

13 (2.8) 

 

268 (97.5) 

7 (2.5) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.694 

消化性潰瘍 

  無 

  有 

 

437 (94.0) 

28 (6.0) 

 

255 (92.7) 

20 (7.3) 

 

182 (95.8) 

8 (4.2) 

 

0.172 

胃疼/胃潰瘍 

  無 

  有 

 

422 (90.8) 

43 (9.2) 

 

243 (88.4) 

32 (11.6) 

 

179 (94.2) 

11 (5.8) 

 

0.032* 

便祕 

  無 

  有 

 

432 (92.9) 

33 (7.1) 

 

251 (91.3) 

24 (8.7) 

 

181 (95.3) 

9 (1.9) 

 

0.099 

腎臟病/尿蛋白 

  無 

  有 

 

453 (97.4) 

12 (2.6) 

 

272 (98.9) 

3 (1.1) 

 

181 (95.3) 

9 (4.7) 

 

0.015* 

痛風 

  無 

  有 

 

461 (99.1) 

4 (0.9) 

 

274 (99.6) 

1 (0.4) 

 

187 (98.4) 

3 (1.6) 

 

0.163 

白內障 

  無 

  有 

 

423 (91.0) 

42 (9.0) 

 

263 (95.6) 

12 (4.4) 

 

160 (84.2) 

30 (15.8) 

 

<0.001** 

高血壓性眼底視網膜病變 

  無 

  有 

 

459 (98.7) 

 6 (1.3) 

 

274 (99.6) 

1 (0.4) 

 

185 (97.4) 

5 (2.6) 

 

0.033* 

骨刺/骨折 

  無 

  有 

 

449 (96.6) 

16 (3.4) 

 

270 (98.2) 

5 (1.8) 

 

179 (94.2) 

11 (5.8) 

 

0.021* 

關節炎/風濕 

  無 

  有 

 

440 (94.6) 

25 (5.4) 

 

262 (95.3) 

13 (4.7) 

 

178 (93.7) 

12 (6.3) 

 

0.455 

慢性阻塞性肺疾病     
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

  無 

  有 

463 (99.6) 

 2 (0.4) 

275 (100.0) 

0 (0.0) 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

0.088 

氣喘 

  無 

  有 

 

454 (97.6) 

11 (2.4) 

 

269 (97.8) 

6 (2.2) 

 

185 (97.4) 

5 (2.6) 

 

0.754 

過敏性鼻炎 

  無 

  有 

 

442 (95.1) 

23 (4.9) 

 

258 (93.8) 

17 (6.2) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.139 

藥物過敏 

  無 

  有 

 

458 (98.5) 

 7 (1.5) 

 

269 (97.8) 

6 (2.2) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.150 

食物過敏 

  無 

  有 

 

442 (95.1) 

23 (4.9) 

 

254 (92.4) 

21 (7.6) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.001** 

慢性蕁麻疹 

  無 

  有 

 

452 (97.2) 

13 (2.8) 

 

263 (95.6) 

12 (4.4) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.014* 

憂慮焦慮症 

  無 

  有 

 

433 (93.1) 

32 (6.9) 

 

250 (90.9) 

25 (9.1) 

 

183 (96.3) 

7 (3.7) 

 

0.024* 

耳鳴 

  無 

  有 

 

426 (91.6) 

39 (8.4) 

 

250 (90.9) 

25 (9.1) 

 

176 (92.6) 

14 (7.4) 

 

0.510 

尿失禁 

  無 

  有 

 

459 (98.7) 

 6 (1.3) 

 

271 (98.5) 

4 (1.5) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.706 

子宮肌瘤 

  無 

  有 

 

453 (97.4) 

12 (2.6) 

 

267 (97.1) 

8 (2.9) 

 

186 (97.9) 

4 (2.1) 

 

0.591 

癌症 

  無 

  有 

 

459 (98.7) 

 6 (1.3) 

 

271 (98.5) 

4 (1.5) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.706 

長期服用其他藥物 

  無 

 

263 (56.6) 

 

177 (64.4) 

 

86 (45.3) 

 

<0.001** 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

  有 202 (43.4) 98 (35.6) 104 (54.7) 

降血壓藥物 

  無 

  有 

 

402 (86.5) 

 63 (13.5) 

 

242 (88.0) 

33 (12.0) 

 

160 (84.2) 

30 (15.8) 

 

0.241 

控制血糖藥物 

  無 

  有 

 

397 (85.4) 

 68 (14.6) 

 

254 (92.4) 

21 (7.6) 

 

143 (75.3) 

47 (24.7) 

 

<0.001** 

肌肉鬆弛劑 

  無 

  有 

 

451 (97.0) 

14 (3.0) 

 

268 (97.5) 

7 (2.5) 

 

183 (96.3) 

7 (3.7) 

 

0.480 

胃藥 

  無 

  有 

 

430 (92.5) 

35 (7.5) 

 

257 (93.5) 

18 (6.5) 

 

173 (91.1) 

17 (8.9) 

 

0.335 

抗炎藥 

  無 

  有 

 

450 (96.8) 

15 (3.2) 

 

267 (97.1) 

8 (2.9) 

 

183 (96.3) 

7 (3.7) 

 

0.642 

止痛藥 

  無 

  有 

 

451 (97.0) 

14 (3.0) 

 

266 (96.7) 

9 (3.3) 

 

185 (97.4) 

5 (2.6) 

 

0.691 

便祕藥物 

  無 

  有 

 

445 (95.7) 

20 (4.3) 

 

263 (95.6) 

12 (4.4) 

 

182 (95.8) 

8 (4.2) 

 

0.936 

抗過敏藥物 

  無 

  有 

 

458 (98.5) 

7 (1.5) 

 

269 (97.8) 

6 (2.2) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.150 

感冒藥 

  無 

  有 

 

456 (98.1) 

 9 (1.9) 

 

269 (98.4) 

6 (2.2) 

 

187 (98.4) 

3 (1.6) 

 

0.643 

安眠藥 

  無 

  有 

 

422 (90.8) 

43 (9.2) 

 

256 (93.1) 

19 (6.9) 

 

166 (87.4) 

24 (12.6) 

 

0.036* 

減肥藥 

  無 

  有 

 

464 (99.8) 

 1 (0.2) 

 

274 (99.6) 

1 (0.4) 

 

190 (100.0) 

0 (0.0) 

 

0.405 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

荷爾蒙藥物 

  無 

  有 

 

461 (99.1) 

 4 (0.9) 

 

271 (98.5) 

4 (1.5) 

 

190 (100.0) 

0 (0.0) 

 

0.095 

鈣片 

  無 

  有 

 

433 (93.1) 

32 (6.9) 

 

260 (94.5) 

15 (5.5) 

 

173 (91.1) 

17 (8.9) 

 

0.144 

鐵劑 

  無 

  有 

 

460 (98.9) 

 5 (1.1) 

 

271 (98.5) 

4 (1.5) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.340 

精神治療藥物 

  無 

  有 

 

448 (96.3) 

17 (3.7) 

 

264 (96.0) 

11 (4.0) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.634 

註:  45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註:  以 Pearson 卡方或 Fisher’s 精確檢定分析相關性; *表示 P＜0.05，**表

示 P＜0.01。 
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表 4.4 中高齡與高齡女性受訪者使用輔助療法之差異 (N=465) 

 

變項 

人數 (%)     

P  
總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

輔助療法 

  無 

  有 

 

296 (63.7) 

169 (36.3) 

 

165 (60.0) 

110 (40.0) 

 

131 (68.9) 

59 (31.1) 

 

0.049* 

中醫療法 

  無 

  有 

 

368 (79.1) 

97 (20.9) 

 

209 (76.0) 

66 (24.0) 

 

159 (83.7) 

31 (16.3) 

 

0.045* 

針灸療法 

  無 

  有 

 

418 (89.9) 

47 (10.1) 

 

235 (85.5) 

40 (14.5) 

 

183 (96.3) 

7 (3.7) 

 

<0.001** 

保健食品療法 

  無 

  有 

 

360 (77.4) 

105 (22.6) 

 

196 (71.3) 

79 (28.7) 

 

164 (86.3) 

26 (13.7) 

 

<0.001** 

飲食療法 

  無 

  有 

 

436 (93.8) 

29 (6.2) 

 

256 (93.1) 

19 (6.9) 

 

180 (94.7) 

10 (5.3) 

 

0.471 

服用益生菌 

  無 

  有 

 

449 (96.6) 

16 (3.4) 

 

263 (95.6) 

12 (4.4) 

 

186 (97.9) 

4 (2.1) 

 

0.189 

瑜伽 

  無 

  有 

 

454 (97.6) 

11 (2.4) 

 

265 (96.4) 

10 (3.6) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.030* 

太極拳/氣功 

  無 

  有 

 

454 (97.6) 

11 (2.4) 

 

269 (97.8) 

6 (2.2) 

 

185 (97.4) 

5 (2.6) 

 

0.754 

冥想/禱告/靜坐 

  無 

  有 

 

459 (98.7) 

6 (1.3) 

 

271 (98.5) 

4 (1.5) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.706 

念佛經/讀聖經 

  無 

  有 

 

451 (97.0) 

14 (3.0) 

 

267 (97.1) 

8 (2.9) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.877 

按摩     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

112 

 

 

變項 

人數 (%)     

P  
總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

  無 

  有 

424 (91.2) 

41 (8.8) 

240 (87.3) 

35 (12.7) 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

<0.001** 

推拿整脊 

  無 

  有 

 

438 (94.2) 

27 (5.8) 

 

254 (92.4) 

21 (7.6) 

 

184 (96.8) 

6 (3.2) 

 

0.042* 

刮痧/拔罐 

  無 

  有 

 

437 (94.0) 

28 (6.0) 

 

251 (91.3) 

24 (8.7) 

 

186 (97.9) 

4 (2.1) 

 

0.003** 

遠紅外線 

  無 

  有 

 

463 (99.6) 

 2 (0.4) 

 

274 (99.6) 

1 (0.4) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.792 

草藥偏方 

  無 

  有 

 

461 (99.1) 

 4 (0.9) 

 

273 (99.3) 

2 (0.7) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.709 

算命/改運/點光明藥師燈 

  無 

  有 

 

459 (98.7) 

 6 (1.3) 

 

270 (98.2) 

5 (1.8) 

 

189 (99.5) 

1 (0.5) 

 

0.225 

音樂/藝術療法 

  無 

  有 

 

458 (98.5) 

 7 (1.5) 

 

270 (98.2) 

5 (1.8) 

 

188 (98.9) 

2 (1.1) 

 

0.505 

註:  以 Pearson 卡方或 Fisher’s 精確檢定分析相關性; *表示 P＜0.05，**

表示 P＜0.01。 
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表 4.5 中高齡與高齡女性受訪者使用芳香療法情形 (N=465) 

 

變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

使用芳香療法 

  無 

  有 

 

390 (83.9) 

 75 (16.1) 

 

218 (79.3) 

57 (20.7) 

 

172 (90.5) 

18 (9.5) 

 

0.001** 

使用芳香療法效果 

  完全無緩解 

  部分緩解 

  完全緩解 

 

 4 (5.3) 

 68 (90.7) 

 3 (4.0) 

 

  2 (26.7) 

 54 (72) 

  1 ( 1.3) 

 

  2 (11.1) 

 14 (77.8) 

  2 (11.1) 

 

0.003* 

使用芳香療法改善睡眠 

  完全無改善 

  部分改善 

  完全改善 

 

2 (2.7) 

 69 (92.0) 

 4 (5.3) 

 

1 (1.8) 

 54 (94.7) 

 2 (3.5) 

 

1 (5.6) 

 15 (83.3) 

  2 (11.1) 

 

0.006* 

芳香療法改善高血壓症狀 

  頭痛 

  頭暈 

  其他a 

 

34 (45.3) 

27 (36.0) 

14 (18.7) 

 

26 (45.6) 

20 (35.1) 

11 (19.3) 

 

8 (44.4) 

7 (39.0) 

3 (16.7) 

 

0.947 

沒有使用芳香療法的原因 

  缺乏相關知識 

  認為沒有效果 

  價格昂貴 

  其他原因 

 

325 (83.3) 

25 (6.4) 

28 (7.2) 

12 (3.1) 

 

172 (78.9) 

18 (8.3) 

19 (8.7) 

9 (4.1) 

 

153 (89.0) 

7 (4.1) 

9 (5.2) 

3 (1.7) 

 

0.066 

如何使用芳香療法 

  精油薰香 

  精油按摩 

  其他方式 

 

18 (24.7) 

48 (64.0) 

 9 (12.0) 

 

14 (25.6) 

34 (63.2) 

7 (12.3) 

 

4 (22.2) 

12 (66.7) 

2 (11.1) 

 

0.964 

使用芳香療法頻率 

  1-5次/月 

6-10次/月 

11-15次/月 

  16-20次/月 

  21-30次/月 

  每天都使用 

 

44 (58.7) 

13 (17.3) 

3 (4.0) 

2 (2.7) 

2 (2.7) 

11 (15.1) 

 

33 (57.9) 

11 (19.3) 

3 (5.3) 

1 (1.8) 

2 (3.5) 

7 (12.3) 

 

11 (61.1) 

2 (11.1) 

0 (0.0) 

1 (5.6) 

0 (0.0) 

4 (22.2) 

 

0.579 
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變項 

人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

中高齡      

275 (59.1) 

高齡 

190 (40.9) 

使用芳香療法知識管道 

  沒有 

  報章雜誌/書本 

訓練機構b 

媒體c 

美容機構 

親朋好友 

 

393 (84.5) 

 6 (1.3) 

 7 (1.5) 

 3 (0.6) 

3 2 (6.9) 

 24 (5.2) 

 

221 (80.4) 

6 (2.2) 

6 (2.2) 

2 (0.7) 

26 (9.5) 

 14 (5.1) 

 

172 (90.5) 

0 (0.0) 

1 (0.5) 

1 (0.5) 

6 (3.2) 

10 (5.3) 

 

0.015* 

使用精油改善高血壓的名稱 

  不清楚名稱 

  知道名稱 

 

20 (26.7) 

55 (73.3) 

 

15 (26.3) 

42 (73.7) 

 

5 (27.8) 

13 (72.2) 

 

0.563 

使用薰衣草精油改善高血壓 46 (61.3) 34 (73.9) 12 (26.1)  

使用玫瑰精油改善高血壓 23 (30.7) 20 (87.0) 3 (13.0)  

使用橙花精油改善高血壓 20 (26.7) 15 (75.0) 5 (25.0)  

使用鎮定舒緩精油d精油改善

高血壓 
30 (40.0) 23 (76.7) 7 (23.3)  

使用抗焦慮精油e精油改善高

血壓 
21 (28.0) 17 (81.0) 4 (19.0)  

使用平衡情緒精油f精油改善

高血壓 
30 (40.0) 22 (73.3) 8 (26.7)  

使用增強免疫力精油g精油改

善高血壓 

39 (52.0) 32 (82.1) 7 (17.9)  

註: 45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡;   

   a 其他症狀包括: 疲憊/虛弱、焦慮/憂慮、肩頸痠痛、背部疼痛、手麻、
精神不濟等。b 訓練機構包括: 學校、坊間訓練機構及精油專賣店; c 媒
體包括: 電視廣告網路媒體及其他。d鎮定舒緩精油包括: 佛手柑/甜橙/

葡萄柚/檸檬; e抗焦慮精油包括: 茉莉/天竺葵/檀香; f平衡情緒精油包括: 

大西洋雪松/迷迭香/依蘭/乳香/岩蘭草/絲柏; g 增強免疫力精油包括:茶
樹/羅馬洋甘菊/薄荷/尤加利/綠花白千層/杜松。 

   a : 以有使用芳香療法人數為母數計算% 

註: 以 Pearson 卡方或 Fisher’s 精確檢定分析相關性; *表示 P＜0.05，**表
示 P＜0.01。 

註: 使用各種精油改善高血壓症狀的%是以使用精油總人數計算。 
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表 4.6 中高齡與高齡女性受訪者睡眠品質量表、芳香療法知識量表以及

芳香療法態度量表總分之差異 (N=465) 

 

變項 

平均值 ± 標準差     

P  總計 

460 (100) 

中高齡 

274 (59.6) 

高齡 

186 (40.4) 

睡眠品質量表a 
8.3 ± 4.3 8.4 ± 4.3 8.1 ± 4.3 0.530 

芳香療法知識量表 
3.2 ± 2.8 3.7 ± 2.8 2.5 ± 2.8 <0.001* 

芳香療法態度量表 
34.1 ± 4.6 34.9 ± 4.7 32.9 ± 4.2 <0.001* 

註:  45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註:  以 Fisher’s 精確檢定分析相關性 (雙尾); *表示 P＜0.05，**表示 P＜

0.01。 

註:  a 睡眠品質量表填表人數遺漏值 5 人。  
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表 4.7 中高齡與高齡女性受訪者芳香療法知識量表各題答對人數之差異 

(N=465) 

 

變項 

答對人數 (%)     

P  總計 

464 (100) 

中高齡  

275 (59.3) 

高齡 

189 (40.7) 

(a) 利用植物所萃取之精油，來達到舒緩精神壓力與增

進身體健康的一種自然療法，稱為芳香療法 

227 (48.9) 169 (61.5) 58 (30.7) <0.001** 

(b) 芳香療法之父是尚瓦涅醫生Jean Valnet 
30 (6.5) 19 (63.3) 11 (36.7) 0.378 

(c) 精油被人體吸收所需的時間約1-2小時 
66 (14.2) 47 (71.2) 19 (28.8) 0.020* 

(d) 皮膚是精油進入體內唯一的途徑 
110 (23.8) 69 (62.7) 41 (37.3) 0.219 

(e) 懷孕婦女使用精油以不超過1 % 為佳 
123 (26.9) 81 (65.9) 42 (34.1) 0.043* 

(f) 大部分的純精油可不用稀釋，直接使用於皮膚 
114 (24.6) 84 (73.7) 30 (26.3) <0.001** 

(g) 精油按摩可促進血液循環及肌肉放鬆 
261 (56.3) 176 (64.2) 85 (32.6) <0.001** 

(h) 精油對皮膚的刺激性是局部且短暫性 
155 (33.8) 103 (66.5) 52 (33.5) 0.012* 

(i) 精油需儲存於暗色玻璃瓶內，避光避熱 
248 (53.3) 169 (68.1) 79 (31.9) <0.001** 

(j) 光敏感是指塗抹精油後曬太陽導致的皮膚色素沉著 
165 (35.5) 106 (64.2) 59 (35.8) 0.059 

註: 45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註: 以 Fisher’s 精確檢定分析相關性 (雙尾); *表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01。  
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表 4.8 中高齡與高齡女性受訪者芳香療法態度量表得分之差異(N=465) 

 

變項 

平均值 ± 標準差     

P  總計 

464 (100) 

中高齡  

275 (59.3) 

高齡 

189 (40.7) 

(a) 我覺得民眾使用芳香療法是普遍現象 
3.3 ± 0.7 3.4 ± 0.8 3.2 ± 0.6 0.006** 

(b) 我認為接受西醫治療時，不應使用芳香療法 
3.2 ± 0.6 3.3 ± 0.6 3.0 ± 0.6 <0.001** 

(c) 我認為芳香療法是有效的輔助療法  
3.5 ± 0.7 3.6 ± 0.7 3.4 ± 0.7 0.029* 

(d) 我認為芳香療法是不科學的 
3.4 ± 0.6 3.5 ± 0.7 3.2 ± 0.6 <0.001** 

(e) 我認為使用芳香療法療效緩慢 
2.9 ± 0.7 2.9 ± 0.7 2.9 ± 0.6 0.489 

(f) 我認同罹患疾病病患使用芳香療法 
3.3 ± 0.6 3.3 ± 0.6 3.2 ± 0.5 <0.001** 

(g) 我覺得芳療師應該要有專業證照 
4.0 ± 0.8 4.1 ± 0.8 3.8 ± 0.7 <0.001** 

(h) 我認為具備芳香療法知識，對健康是有助益的 
3.8 ± 0.8 3.9 ± 0.8 3.8 ± 0.7 0.176 

(i) 我認為芳香療法和精油品質沒有關係 
3.5 ± 0.9 3.6 ± 0.9 3.2 ± 0.8 <0.001** 

(j) 我希望能得到芳香療法知識 
3.5 ± 0.8 3.5 ± 0.8 3.4 ± 0.7 0.068 

註:  45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註:  以單因子變異數分析相關性; *表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01。 
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表 4.9 多變項羅吉斯迴歸分析影響女性中老年高血壓患者睡眠品質之相關

獨立因子 (N=460) 

變項 人數 (%) 調整後 

勝算比 

95% 

信賴區間 

P 值 

良好 

141 (30.7) 

較差 

319 (69.3) 

子女數 

  0 

  1 

  2 

  3 

  3 人以上 

 

3(2.1) 

8(5.7) 

53(37.6) 

44(31.6) 

33(23.0) 

 

19(6.0) 

24(7.5) 

118(37.0) 

84(26.3) 

74(23.2) 

 

1.00 

0.09 

0.11 

0.01 

0.17 

 

 

0.01-0.79 

0.02-0.80 

0.08-0.01 

0.02-1.33 

 

 

0.029* 

0.029* 

0.604 

0.090 

熬夜 

  無 

  偶爾 

  每天 

 

102(72.3) 

38(27.0) 

1(0.7) 

 

169(53.0) 

134(42.0) 

16(5.0) 

 

1.00 

2.53 

33.84 

 

 

1.19-5.36 

1.75-56.29 

 

 

0.015* 

0.020* 

生活快樂 

  普通 

  不快樂/非常不快樂 

  快樂/非常快樂 

 

51(21.8) 

5(3.5) 

95(60.3) 

 

183(57.4) 

23(7.2) 

113(35.4) 

 

1.00 

2.53 

0.49 

 

 

0.56-11.46 

026-0.93 

 

 

0.230 

0.028* 

如何發現高血壓 

  身體不適 

  健康檢查 

  主動量測 

 

62(44.0) 

66(46.8) 

13(9.2) 

 

188(59.1) 

144(35.8) 

16(5.0) 

 

1.00 

0.46 

0.26 

 

 

0.23-0.90 

0.08-3.38 

 

 

0.024* 

0.018* 

發現高血壓時的收縮壓    

   120-139 

   140-159 

   160-179 

   >= 180 

 

56(39.7) 

57(40.4) 

16(11.3) 

12(8.5) 

 

100(64.1) 

151(47.3) 

48(15.0) 

20(6.3) 

 

1.00 

2.83 

3.17 

0.99 

 

 

1.33-6.04 

1.09-9.20 

0.29-3.63 

 

 

0.007** 

0.034* 

0.989 

是否定期服用高血壓藥物     

  無 

  有 

 

77(54.6) 

64(45.4) 

 

160(50.3) 

158(49.7) 

 

1.00 

2.06 

 

 

1.02-4.15 

 

 

0.043* 

是否做過高血壓檢查     

  無 

  有 

 

111(78.7) 

30(21.3) 

 

272(85.3) 

47(14.7) 

 

1.00 

1.09 

 

 

0.41-2.90 

 

 

0.004* 
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註:  睡眠品質量表總分小於或等於 5 分定義為良好; 5 分以上為較差。 

註: 納入分析的共變量包括: 年齡、BMI、婚姻、子女、教育、是否有職業、

宗教信仰、居住地區、居住情形、運動、吸菸、喝酒、熬夜、喝咖啡、喝

茶、喝提神飲料、吃零食、血型、健康狀況、生活快樂、生理週期、發現

高血壓時程、如何發現高血壓、是否有症狀、發現時收縮壓、發現時舒張

壓、醫師診斷原因、量血壓次數、是否住院治療、定期服用藥物、回診時

間、檢查種類、是否有慢性疾病、是否長期服用藥物與是否使用輔助療法

等。*表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01。 
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表 4.10 多變項羅吉斯迴歸分析影響女性中老年高血壓患者使用芳香療法

之相關獨立因子 (N=465) 

 

變項 

人數 (%) 
調整後 

勝算比 

95% 

信賴區間 

P 值 
未使用 

390 (83.9) 

有使用 

75 (16.1) 

宗教信仰 

無 

  佛教 

  道教 

  基督/天主教及其他 

 

97 (24.9) 

135 (34.6) 

137 (35.1) 

21 (5.4) 

 

11 (14.7) 

37 (49.3) 

22 (29.3) 

5 (6.7) 

 

1.00 

4.86 

1.80 

1.57 

 

 

1.46 - 16.21 

0.53 - 6.10 

0.22 - 11.16 

 

 

0.010* 

0.343 

0.653 

居住情形 

  獨居 

  僅夫妻同住 

  與子女同住 

  其他 

 

39 (10.0) 

88 (22.6) 

243 (62.3) 

20 (5.1) 

 

9 (12.0) 

21 (28.0) 

42 (56.0) 

3 (4.0) 

 

1.00 

0.26 

0.11 

0.11 

 

 

0.04 - 1.68 

0.02 - 0.06 

0.01 - 1.25 

 

 

0.156 

0.013* 

0.074 

喝茶飲的習慣 

  沒有喝 

  偶爾喝 

  每天都有喝 

 

113 (29.0) 

240 (61.5) 

37 (9.5) 

 

14 (18.7) 

38 (50.7) 

23 (30.7) 

 

1.00 

1.29 

5.53 

 

 

0.35 - 4.71 

1.23 - 24.84 

 

 

0.704 

0.026* 

醫生診斷 

  遺傳 

  肥胖 

  飲食/職業 

  身體疾病 

其他 

 

157 (40.3) 

50 (12.8) 

32 (8.2) 

75 (19.2) 

76 (19.5) 

 

14 (18.9) 

10 (13.5) 

4 (5.4) 

35 (47.3) 

11 (14.9) 

 

1.00 

2.65 

1.44 

12.15 

3.02 

 

 

0.57 - 12.28 

0.16 - 13.15 

3.72 - 39.70 

0.71 - 12.81 

 

 

0.212 

0.744 

<0.001** 

0.135 

回診時間 

  每個月 

  每三個月 

  每六個月 

  一年 

  不一定或未回診 

 

124 (31.8) 

150 (38.5) 

31 (7.9) 

10 (2.6) 

75 (19.2) 

 

6 (8.0) 

38 (50.7) 

9 (12.0) 

1 (1.3) 

21 (21.9) 

 

1.00 

10.68 

25.39 

0.60 

5.79 

 

 

2.62 - 43.51 

3.06 - 21.09 

0.020 - 18.07 

2.24 - 14.99 

 

 

<0.001** 

0.003** 

0.808 

<0.001** 
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註: 納入分析的共變量包括: 年齡、BMI、婚姻、子女、教育、是否有職業、

宗教信仰、居住地區、居住情形、運動、吸菸、喝酒、熬夜、喝咖啡、喝

茶、喝提神飲料、吃零食、血型、健康狀況、生活快樂、生理週期、發現

高血壓時程、如何發現高血壓、是否有症狀、發現時收縮壓、發現時舒張

壓、醫師診斷原因、量血壓次數、定期服用藥物、回診時間、檢查種類、

是否有慢性疾病、是否長期服用藥物、是否使用輔助療法與睡眠品質等。

*表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01。 
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表 4.11 使用芳香療法與睡眠品質量表、芳香療法知識量表以及芳香療法

態度量表總分之相關性 (N=465) 

 

變項 

平均值 ± 標準差     

P  總計 

465 (100) 

未使用 

390 (83.9)  

有使用 

75 (16.1) 

睡眠品質量表 8.3±4.3 8.4±4.3 7.8±4.5 0.322 

芳香療法知識量表 3.2±2.8 2.8±2.7 5.6±2.1 <0.001** 

芳香療法態度量表 34.1±4.6 33.2±4.1 38.6±4.3 <0.001** 

註:  以 Fisher’s 精確檢定分析相關性 (雙尾); *表示 P＜0.05，**表示 P＜

0.01。 
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表 4.12 比較使用芳香療法與芳香療法知識量表各題答對人數之差異 

(N=465) 

 

變項 

答對人數 (%)     

P  總計 

465 (100) 

未使用 

390 (83.9)  

有使用 

75 (16.1) 

(a) 利用植物所萃取之精油，來達到舒緩精神壓力與增

進身體健康的一種自然療法，稱為芳香療法 

227 (48.9) 164 (42.1) 63(84.0) <0.001** 

(b) 芳香療法之父是尚瓦涅醫生Jean Valnet 
30 (6.5) 15 (3.9) 15 (20.0) <0.001** 

(c) 精油被人體吸收所需的時間約1-2小時 
66 (14.2) 43 (11.0) 23 (30.7) <0.001** 

(d) 皮膚是精油進入體內唯一的途徑 
110 (23.8) 89 (22.8) 21 (28.0) 0.194 

(e) 懷孕婦女使用精油以不超過1 % 為佳 
123 (26.9) 65 (39.6) 38 (50.7) <0.001** 

(f) 大部分的純精油可不用稀釋，直接使用於皮膚 
114 (24.6) 73 (18.7) 41 (54.7) <0.001** 

(g) 精油按摩可促進血液循環及肌肉放鬆 
261 (56.3) 194 (49.7) 67 (89.3) <0.001** 

(h) 精油對皮膚的刺激性是局部且短暫性 
155 (33.8) 111 (28.5) 44 (58.7) <0.001** 

(i) 精油需儲存於暗色玻璃瓶內，避光避熱 
248 (53.3) 182 (46.7) 66 (88.0) <0.001** 

(j) 光敏感是指塗抹精油後曬太陽導致的皮膚色素沉著 
165 (35.5) 15 (3.85) 15 (20.0) <0.001** 

註: 45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註: 以 Fisher’s 精確檢定分析相關性 (雙尾); *表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01。  
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表 4.13 比較使用芳香療法與芳香療法態度量表得分之差異 (N=465) 

 

變項 

平均值 ± 標準差     

P  總計 

465 (100) 

未使用 

390 (83.9)  

有使用 

75 (16.1) 

(a) 我覺得民眾使用芳香療法是普遍現象 
3.3 ± 0.7 3.2 ± 0.7 3.9 ± 0.6 <0.001** 

(b) 我認為接受西醫治療時，不應使用芳香療法 
3.2 ± 0.6 3.1 ± 0.6 3.4 ±0.8 0.002** 

(c) 我認為芳香療法是有效的輔助療法  
3.5 ± 0.7 3.4±0.6 4.0 ± 0.7 <0.001** 

(d) 我認為芳香療法是不科學的 
3.4 ± 0.6 3.3 ± 0.6 3.8 ± 0.7 <0.001** 

(e) 我認為使用芳香療法療效緩慢 
2.9 ± 0.7 2.9 ± 0.6 3.0 ± 0.9 0.131 

(f) 我認同罹患疾病病患使用芳香療法 
3.3 ± 0.6 3.2 ± 0.6 3.6 ± 0.7 <0.001** 

(g) 我覺得芳療師應該要有專業證照 
4.0 ± 0.8 3.9 ± 0.8 4.4 ± 0.6 <0.001** 

(h) 我認為具備芳香療法知識，對健康是有助益的 
3.8 ± 0.8 3.7 ± 0.7 4.4 ± 0.6 <0.001** 

(i) 我認為芳香療法和精油品質沒有關係 
3.5 ± 0.9 3.4 ± 0.8 3.9 ± 1.1 <0.001** 

(j) 我希望能得到芳香療法知識 
3.5 ± 0.8 3.3 ± 0.7 4.2 ± 0.7 <0.001** 

註:  45-65 歲定義為中高齡; 65 歲以上為高齡 

註:  以單因子變異數分析相關性; *表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

125 

 

附錄 A 研究問卷審核專家名單 

專家姓名 服務機關職稱 專長 

洪月琴 

佛教慈濟醫療財團法人大林慈

濟醫院 

臨床照護 

統計分析 

許添貴 

秀傳醫療財團法人彰濱秀傳 

紀念醫院急診醫學部主治醫師 

急診醫學 

輔助療法 

趙久惠 

南華大學自然療癒碩士班兼任

助理教授 

中醫藥 

芳香療法 

賴慧卿 

台中榮民總醫院麻醉科 

主治醫師 

心血管疾病 

臨床統計分析 

蕭伊祐 

佛教慈濟醫療財團法人大林慈

濟醫院健康管理中心個案管理

師 

臨床重症照護 

統計分析 
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附錄 B 專家內容效度檢測結果 

第一部份： 個人資料及生活型態  

題目 
專家評分 CVI

得分 
修改意見 

保留、修改

或刪除 
修正結果 

賴 許 洪 蕭 趙 
1.出生日期： 
19__年__月__日 

4 4 4 4 4 4.0 
 

保留 
 

2. 身高：   公分 4 4 4 4 4 4.0  保留  

3. 體重：   公斤 4 4 4 4 4 4.0  保留  

4. 目前的婚姻狀況： 
0 未婚/單身 
1 已婚/同居 
2 離婚/分居/喪偶 
3 其他 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

5. 子女數： 
0 無  11 人  
22 人 3 3 人   
4 3 人以上 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

6. 教育程度： 
1 小學 2國中  
3 高中職 
4 大學 
5 研究所 

4 3 3 3 4 3.6 

許: 指畢業？或肄
業？ 研究所(以 
上) 增加專科 
洪:因對象為中老
人，建議加上不識
字 
蕭: 增加專科 

修改 

教育程度（畢業或肄
業）： 
1 小學 2國中  
3 高中職 
4 專科/大學 
5 研究所 

7. 目前職業： 
0 無(含括退休人
員/家庭主婦) 
1有                     
（請填寫下列職業
類別數字） 

○1 軍公教警人員 

○2 農林漁牧業及工人               

○3 餐旅服務業人員           

○4 銷售業人員 

○5 行政人員 

○6 專業技術人員  

○7 學生○8 自由業 

○9 其他 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

8. 宗教信仰： 
0 無   
1 有____（請填
寫下列宗教信仰類
別數字）（○1 佛教○2

道教○3 基督教○4 天
主教○5 其他   

4 4 4 4 4 4.0 

洪:下列（宗）教 

保留 

 

9.  族群: 
1 本省籍 

2 外省籍 

4 3 4 4 4 3.8 

許:外國人？(如歐
洲來台定居？算新
移民？) 

保留 
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3 客家籍    

4 原住民  

5 新移民(國
家      ) 

10.居住所在地：  
1 北部地區(台
北、桃園、新竹) 
2 中部地區(苗 
栗、台中、彰化、 
南投、雲林)   
3 南部地區(嘉
義、台南、高雄、
屏東) 
4 東部地區(宜
蘭、花蓮、台東)     
5 離島地區(澎
湖、金門、馬祖) 

4 4 4 4 4 4.0 

洪:北部地區是否需
加上基隆 

修改 

修改為:  
居住所在地： 
1 北部地區(台北、
桃園、新竹、基隆) 
 

11. 居住情形:  
1 獨居  
2 僅夫妻同住 
3 與子女等同住  
4 安養機構 
5 與朋友同住    
6 (其他_____) 

4 4 3 4 4 3.8 

洪:不確定你的收案
對象是否有包含安
養機構的人，因為
如果沒有又將它分
出來，則可能分析
上會有偏差 

保留 

 

12. 過去半年來，
您的運動情形是： 
0 沒有運動 
1 偶爾運動 
2 每天都有運動 

4 3 3 3 3 3.2 

許:建議增加 時常 
選項，不然，每星
期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
趙: 偶爾運動這個
詞需要再明確，怕
填寫問卷者如果沒
到每天都有運動，
但卻是每周規律運
動的話，他可能不
知如何選擇 
蕭:加註頻率較適合 

保留 

 

13. 過去半年來，
您的吸菸情形是： 
0 沒有吸菸 
1 偶爾吸菸 
2 每天都有吸菸 

4 3 3 3 4 3.6 

許:建議增加 時常 
選項，不然，每星
期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
蕭:加註頻率較適合 

保留 

 

14. 過去半年來，
您的喝酒情形是： 
0 沒有喝  
1 偶爾喝   
2 每天都有喝 

4 3 3 3 4 3.6 

許:建議增加 時常 
選項，不然，每星
期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
蕭:加註頻率較適合 

保留 

 

15. 過去半年來，
您熬夜的習慣是： 

4 3 3 3 4 3.6 
許:建議增加 時常 
選項，不然，每星

保留 
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0 沒有熬夜 
1 偶爾熬夜 
2 每天都熬夜 

期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
蕭:加註頻率較適合 

16. 過去半年來，
您喝咖啡的習慣
是： 
0 沒有喝  
1 偶爾喝  
2 每天都有喝 

4 3 3 3 4 3.6 

許:建議增加時常 
選項，不然，每星
期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
蕭:加註頻率較適合 

保留 

 

17. 過去半年來，
您喝茶飲的習慣
是： 
0 沒有喝    
1 偶爾喝  
2 每天都有喝 

4 3 3 3 4 3.6 

許:建議增加 時常 選

項，不然，每星期 4-5 次

會很難選的 

洪:三分法太少，半年來

一次算偶爾嗎？ 

蕭:加註頻率較適合 

保留 

 

18. 過去半年來，
您喝提神飲料（如
蠻牛等）的習慣
是： 
0 沒有喝  
1 偶爾喝   
2 每天都有喝                           

4 3 3 3 4 3.6 

許:建議增加 時常 
選項，不然，每星
期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
蕭:加註頻率較適合 

保留 

 

19. 過去半年來，
您吃零食習慣是： 
0 沒有吃 
1 偶爾吃   
2 每天都有吃 

4 3 3 3 4 3.6 

許:建議增加 時常 
選項，不然，每星
期 4-5 次會很難選的 
洪:三分法太少，半
年來一次算偶爾
嗎？ 
蕭:加註頻率較適合 

保留 
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第二部份： 健康狀況  

 

題目 
專家評分 

CVI

得分 修改意見 

保留、

修改或

刪除 

修正結果 

賴 許 洪 蕭 趙  

1. 請問您的血型
是: 
1 A 型 2 B 型 
3 O 型 4 A B

型5 其他           

4 4 4 4 4 4.0 

洪:建議加上不確定 

保留 

 

2. 大致來說，您認
為您半年來的健康
狀況是： 
0 非常不好  
1 不好2 普通 
3 好  4 非常好 

4 4 4 3 4 3.8 

蕭:「認為」改為
「自覺」較適合 

修改 

修改為:  
大致來說，您自覺您半
年來的健康狀況是： 
 

3. 整體來說，您覺
得您半年來生活過
得快樂嗎？ 
0 非常不快樂 
1不太快樂  
2 普通  
3 快樂 
4 非常快樂 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

4. 請問您過去半年
來的生理週期是: 
0 沒有規則生理週
期  
1 有規則生理週期
(月經週期大約是         
天)  

3 4 3 4 4 3.6 

賴:需增加無生理週
期(因為停經或切除
子宮等，而無月經) 
洪:加上已停經 

修改 

修改為: 
0 沒有規則生理週期  
( 已停經 切
除卵巢或子宮 其
他 __) 
 

5. 請問您大約何時
發現有高血壓異常
或血壓現象？ 
1 一個月前 
2 一 到三個月內 
3 三到六個月內 
4 六個月到一年內 

5 一到三年內 
6 三年以上 
 
   
 
 

4 4 3 4 3 3.6 

許:血壓異常或高血
壓現象。 
洪:1 一個月；2 一到
三個月；3 三到六個
月；4 六個月到年；5

一到三年；6 不變 
趙:應修正為”請問
您大約何時發現有高
血壓或血壓異常現
象？”沒有發現者應
多增加填寫欄位為”
無” 

修改 

打字錯誤 
修改為: 
請問您大約何時發現有
高血壓或血壓異常現
象？ 

6. 請問您是如何發
現高血壓異常或血
壓的？ 
1 身 體不適 
2 健康檢查 
3 其他          

4 4 4 4 3 3.8 

許:血壓異常或高血 
壓現象。 
趙:應修正為請問您 
是如何發現高血壓或
血壓異常現象？ 

修改 

打字錯誤 
修改為: 
請問您是如何發現高血
壓或血壓異常的？ 
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7. 請問您當時的症
狀有哪些？ (可複
選) 
0 無症狀  
1 有(請繼續勾選
下列疾病) (可複
選) 
○1 頭痛○2 頭暈 
○3 耳鳴 
○4 面部潮紅 
○5 手麻 
○6 睡眠障礙 
○7 心律不整 
○8 嘔吐 
○9 呼吸困難 
○10 肩頸痠痛 
○11背部疼痛 
○12視力模糊 
○13大量出汗 
○14血尿/少尿 
○15疲憊/虛弱 
○16焦慮/憂鬱 
○17精神不濟 
○18其他______ 

4 4 4 4 4 4 

洪:是症狀非疾病 

修改 

修改為: 
1 有(請繼續勾選下列
症狀) (可複選) 
 

8. 請問您當時的收
縮壓讀數大約為多
少(mmHg)？ 
1 120-139  
2 140-159  

3 160-179  

4  180 

4 4 4 4 4 4.0 

許:  1120-139 

建議1 120-139 
數字前多一個正常空
格 
洪:不用加讀數，建
議加上不記得 

保留 

 

9. 請問您當時的舒
張壓讀數大約為多
少(mmHg)？ 
1  80-89   

2  90-99 
3 100-109 

4  110 

4 4 4 4 4 4.0 

許:建議數字前多一
個正常空格 

保留 

 

10. 請問醫師診斷您
的高血壓或血壓異
常的原因為何？ 
1 遺傳 2肥胖  
3 職業 
4 脂肪代謝異常 
5 高鹽飲食 
6 腎臟疾病    
7 心臟疾病 
8 精神壓力 
9 內分泌/甲狀腺疾病 
10 其他_______ 

4 4 3 4 4 3.6 

洪: 就醫學上高血壓
原因不明，前面提到
的都只是危險因子所
以醫生應該不會（診
斷）個案高血壓 
的原因是… 

修改 

修改為: 
請問醫師推論您的高血
壓或血壓異常的原因為
何？ 
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11. 請問您最近大約
多久量一次血壓？ 
1 每天早晚量  
2 每天早上量 
3 每天晚上量  
4 偶爾量 
5 配戴電子手環隨
時監控 
6 不舒服時量 
7 其他            

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

12. 現在的血壓
(mm/Hg) 

讀值為？ (工作人 
員將為您量測) 
收縮壓_/舒張壓__ 

4 4 4 4 4 4.0 

許:建議 mmHg 單位
寫上 
洪:讀值改數值或可
不要 

保留 

修改為: 
現在的血壓 (mm/Hg)

讀值為？ 

13. 請問您過去半 
年來是否因高血壓 
或血壓異常而住院 
治療？ 
0 無  
1 有(住院大約日 
期是_________) 

3 3 4 4 4 3.6 

賴:請問您過去半年
來是否曾住院治療？
住院治療的原因? 
許:日期 --> 天數 修改 

修改為: 
1 有(大約住院幾數天
______) 

14. 請問您過去半 
年來是否有定期服 
用藥物治療高血壓 
或血壓異常？ 
0 無  
1 有(請勾選下列
藥物類別) 
(○1 利尿 
○2 阻斷劑  
○3 血管擴張劑 
○4 不知道  
○5 其他_________) 

4 3 4 4 4 3.8 

許:藥物要註明可複
選，因為現在很流行
複合藥物(一顆藥是
2-3 種機轉的藥物合
成) 

修改 

修改為: 
1 有(請勾選下列藥物
類別）（可複選) 
 

15. 請問您多久回 
診治療高血壓或血 
壓異常？ 
1 每個月  
2 每三個月 
3 每六個月 
4 一年 
5 其他       

4 4 4 4 4 4.0 

許:可是健保慢簽最
多 3 個月，>3 個月回
診是不用藥物的情
形？ 

保留 

 

16. 請問您過去半 
年來是否曾因高 
血壓或血壓異常做 
過以下的檢查？ 
0 無  1 有(請勾
選下列檢查類別) 
○1 胸部 X 光 
○2 靜止心電圖 
○3 運動心電圖 
○4 心臟超音波 
○5 核醫掃描   

3 3 3 4 4 3.4 

賴:[請勾選下列藥物
類別]改[請勾選下列
檢查類別] 
許:檢查要註明可複選 
洪: 檢查類別非藥物
類別 
洪:運動心電圖；核
醫掃描；心導管檢
查，是懷疑心肌缺血
才會做 

修改 

0 無   1 有(請勾選
下列檢查類別）（可複
選) 
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○6 心導管檢查 
○7 其他(______) 

17. 請問您過去半 
年來是否曾因高血 
壓或血壓異常做過 
以下的手術治療？ 
0 無 1 有(請繼續
勾選下列治療)（可
複選） 
○1 心導管手術    
○2 心臟繞道手術 
○3 運動心電圖  
○4 心臟超音波 
○5 其他________) 

4 3 2 4 4 3.4 

許:運動心電圖、心
臟超音波 
是檢查，不是手術治
療 
洪: 心導管手術； 
心臟繞道 手術，是 
確定心肌缺血才會做運動
心電圖；心臟超音波是檢
查，前面 
已有呈現 
 

 

修改 

修改為: 
請問您過去半年來 
是否曾因高血壓或血 
壓異常做過以下的治 
療？ 
 

18. 請問您除了高血 
壓或血壓異常之外 
，您是否有以下慢 
性疾病？ 
0 無1有(請繼 
續勾選下列疾病) 
（可複選） 
○1 糖尿病  
○2 高血脂 
○3 心血管疾病 
(如心室肥大) 
○4 腦血管疾病 
○5 巴金森氏症 
○6 中風    
○7 偏頭痛/頭暈 
○8 貧血    
○9 肝膽疾病  
○10消化性潰瘍 
○11胃疼/胃潰瘍   
○12便祕  
○13腎臟病/蛋白尿 
○14痛風  
○15白內障   
○16高血壓性眼底視
網膜病變 
○17骨刺/骨折 
○18關節炎/風濕 
○19慢性阻塞性肺疾病  

○20氣喘      
○21過敏性鼻炎 
○22藥物過敏 
○23食物過敏    
○24慢性蕁麻疹 
○25憂慮/焦慮症 
○26耳鳴 
○27尿失禁 
○28子宮肌瘤  
○29更年期症候群 

○30癌症（    ）   
○31其他（名稱 ） 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 
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19. 請問您過去半年 
除了治療高血壓或 
血壓異常的藥物之 
外，請問您目前有 
長期服用下列藥物 
嗎？  
0 無  1 有(請繼
續勾選下列藥物
（可複選） 
○1 降血脂藥物  
○2 控制血糖藥物 
○3 肌肉鬆弛劑  
○4 胃藥 
○5 消炎藥      
○6 止痛藥     
○7 便祕藥物 
○8 抗過敏藥物 
○9 感冒藥 
○10安眠藥     
○11減肥藥 
○12避孕藥    
○13荷爾蒙藥物  
○14鈣片○15鐵劑 
○16精神治療藥物 
(含鎮靜劑、抗焦 
慮/憂鬱藥物) 
○17其他(名稱__) 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

20. 請問您過去半 
年是否有因高血壓 
或血壓異常接受下 
列輔助療法？ 
0 無 1有__ (請
繼續勾選下列輔助
療法) （可複選） 
○1 看中醫/吃中藥 
○2 針灸 ○3 吃健康 
食品/保健食品  
○4 生機飲食   
○5 低碳飲食  
○6 生酮飲食 
○7 斷食 ○8 素食      
○9 地中海飲食 
○10服用益生菌 
○11瑜珈 ○12太極拳    
○13氣功 ○14八段錦  
○15冥想/禱告/靜坐 
○16念佛經/讀聖經 
○17按摩      
○18推拿整脊 
○19刮痧/拔罐  
○20遠紅線 
○21草藥偏方  
○22算命/改運 
○23點光明藥師燈 
○24音樂療法 
○25藝術療法 
○26虹膜療  
○27其他(名稱   ) 

3 4 4 4 4 3.8 

賴 :無   1  2  3  4 
 

保留 
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第四部份：對芳香精油/療法之知識、態度及使用情形 

 

題目 
專家評分 

CVI 得

分 
修改意見 

保留、

修改或

刪除 

修正結果 

賴 許 洪 蕭 趙     

1. 請問您過去半年 
來，是否曾因為高血壓 
或血 壓異常而嘗試使用芳
香精油/療法？ 
0沒有（請續答以下原
因為何再請跳答第 8 題）  
○1 缺乏相關知識 
○2 認為沒有效果 
○3 價格昂貴   
○4 使用不方便 
○5 擔心副作用 
○6 其他           1

有（請續答以下效果如
何）？    
○1 完全無緩解 
○2 部份緩解 
○3 完全緩解 

4 4 4 4 4 4.0 

許:建議 沒
有、有的次選
項可以排版往
左邊一點，比
較不會眼花 

保留 

 

2. 請問您使用芳香精油/療                 
法後，是否有改善睡眠品
質？ 
0 完全無改善 
1 部份改善  
2 完全改善 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

3. 請問您使用芳香精油/療
後，是否有改善其他高血壓
引起的症狀？（可複選）   
0沒有   
1有（請繼續勾 
選回答下列症狀） 
○1 頭痛 ○2 頭暈  
○3 耳鳴 
○4 面部潮紅 
○5 手麻 
○6 心律不整 
○7 嘔吐 
○8 呼吸困難 
○9 肩頸痠痛 
○10背部疼痛 
○11視力模糊 
○12大量出汗 
○13血尿/少尿 
○14疲憊/虛弱 
○15焦慮/憂鬱 
○16精神不濟 
○17其他______ 

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 
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4.請問您如何使用芳香精油/
療法？ (可複選) 
1 精油薰香  
2 精油按摩   
3 精油泡澡 
4 精油泡腳 
5 精油刮痧  
6 其他         

4 4 4 4 4 4.0 

 

保留 

 

5. 請問您使用芳香精油/療
法的頻率是： 
1 1-5 次/月    
2 6-10 次/月   
3 11-15 次/月  
4 16-20 次/月 
5 21-30 次/月 
6 每天都使用 

4 3 4 4 4 4.0 

許:21-30 次，2

月分只有 28

天，4 月有 30

天，我如果每
天使用，那 4

月要勾哪個？
如果問每星期
的頻率會不會
比較容易？每
個月的頻率好
像要想很久才
能回答 

保留 

 

6.請問您曾經從何處獲得芳 
香精油/療法對高壓功效的
知識  (可複選)：   
0 沒有 
1 有（請繼續勾選下列
地方） 
○1 報章雜誌 
○2 書本 ○3 學校  
○4 電視廣告 
○5 美容機構 
○6 坊間訓練機構 
○7 親朋好友   
○8 網路媒體 
○9 精油專賣店 ○10其他       

4 4 4 4 4 4.0 

 

 

 

7.請問您最常使用的數種芳 
香精油來改善高血壓的名稱 
是：(請以數字表示使用率 
，1 為最常使用，然後依序 
2 和，填入內) 
0 不清楚 
1 玫瑰 
(Rosa damascena )   
2 橙花 
(Citrus Aurantium Var.Amara) 

3 茉莉 
(Jasminum officinale ) 

4 檀香 
(Santalum album) 

5 薰衣草 
(Laverdula angustifolia ) 

6 茶樹 
(Melaleuca alternifolia)  

7 羅馬洋甘菊 
(Chamaemelum nobile ) 

3 3 4 4 4 3.6 

賴:有些精油是
複合型精油，
非單一性精
油。 
許:PDF 檔中少
一個)感覺很難
選，可考慮前
5 名或前 10 名
常用的，不然
20 多種要排序
應該很難另
外，PDF 檔有
23 個選項 
 

修改 

修改為: 
21 大西洋雪松 
(Cedrus atlantica) 
22 絲柏 
(Cupressus sempervirens ) 
23 其他(請填
寫)             
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8 薄菏 
(Mentha arvensis) 

9 葡萄柚 
(Citrus paradisi )  

10 尤加利 
(Eucalyptus Globulus)   

11 綠花白千層 
(Melaleuca viridiflora ) 

2 甜橙 
(Citrus aurantium var.Amara ) 

13 迷迭香 
(Rosmarinus officinalis )  

14 佛手柑 
(Citrus aurantium ssp.Bergamia) 

15 依蘭依蘭 
(Cananga dorata var.Genuina ) 

16 天竺葵 
(Pelargonium graveolens ) 

17 檸檬 
(Citrus limonum )  
18 乳香 
(Boswellia carterii ) 
19 杜松 
(Juniperus communis ) 

20 岩蘭草 
(Vetiveria zizanoides ) 

21 其他(請填寫)              

8.請針對以下有關芳香精
油/療法的問題，勾選您
認為正確的答案： 
(a) 利用植物所萃 
取之精油，來達到舒緩精
神壓力與增進身體健康的
一種自然療法，稱為芳香
療法。 
1 是   2否 
3 不知道 
(b) 芳香療法之父 
是尚瓦涅醫生 Jean Valnet     
1 是   2否    
3 不知道 
(c) 精油被人體吸 
收所需的時間約 
1-2 小時      
1 是   2否 
3 不知道 
(d) 皮膚是精油進 
入體內唯一的途徑 
1 是   2否     
3 不知道 
(e) 懷孕婦女使用 
精油以不超過 1 %為佳  
1 是   2否     
3 不知道 
(f) 大部分的純精 
油可不用稀釋，直接使用
於皮膚 

4 4 4 4 3 3.8 

趙:(b)提問芳
香療法之父是
誰可以刪除 

保留 
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1 是   2否     
3 不知道 
(g) 精油按摩可促 
進血液循環及肌肉放鬆 
1 是   2否    3不
知道 
(h) 精油對皮膚的 
刺激性是局部且短暫性 
1 是   2否    3不
知道 
(i)精油需儲存於暗色玻璃
瓶內，避光避熱 
1 是   2否   3 不知
道 
(j)光敏感是指塗抹 
精油後曬太陽導致的皮膚
色素沉著  
1 是   2否  3不知
道 

9.請針對以下對使用芳香
精油/療法的問題，依照
您的看法勾選您的答案: 
(a)我覺得民眾使用 
芳香療法是普遍現 
象 
1 非常同意 
2 同意3 沒意見  
4 不同意 
5 非常不同意 
(b)我認為接受西醫 
治療時，不應使用 
芳香療法 
1 非常同意 
2 同意3 沒意見   
4 不同意 
5 非常不同意 

(c)我認為芳香療法 
是有效的輔助療法 
1 非常同意 
2 同意3 沒意見   
4 不同意 
5 非常不同意 
(d)我認為芳香療 
法是不科學的 
1 非常同意  
2 同意3 沒意見 
4 不同意   
5 非常不同意 
(e)我認為使用芳香 
療法療效緩慢                               
1 非常同意  
2 同意3 沒意見    
4 不同意   
5 非常不同意 
(f)我認同罹患疾病 
者使用芳香療法 

4 4 4 4 4 4.0 
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1 非常同意        
2 同意3 沒意見    
4 不同意   
5 非常不同意 
(g)我覺得芳療師 
應該要有專業證照是有助
益                         
1 非常同意  
2 同意3 沒意見   
4 不同意   
5 非常不同意 
(h)我認為具備芳 
香療法知識，對健康是有
助的 
1 非常同意 
2 同意3 沒意見   
4 不同意  
5 非常不同意 
(i)我認為芳香療法和精油品
質沒有關係 
1 非常同意  
2 同意3 沒意見    
4 不同意   
5 非常不同意 
(j)我希望能得到芳香療法
知識 
1 非常同意  
2 同意3 沒意見    
4 不同意  
5 非常不同意 
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附錄 C 通過人類研究倫理審查委員會證明書 
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附錄 D 正式研究問卷 
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附錄 E 受訪者同意書 
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附錄 F 匹茲堡睡眠品質量表計分方式 

睡眠品質項目 計分方式 分數代表意義 

一、個人主觀自評睡眠品質 很好：0 分  

普通：1 分  

不好：2 分  

很不好：3 分 

得分愈高，表示對於

睡眠品質愈不滿意。 

二、睡眠潛伏期：  

1. 上床多久後才能入睡  

  

  

   

 

≦15 分鐘：0 分  

16–30 分鐘：1 分  

31–60 分鐘：2 分  

≧61 分鐘：3 分   

得分愈高代表其睡眠

潛伏期愈長，意即上

床到入睡時間愈長。 

2. 無法在 30 分鐘內入睡  

  

  

  

  

從未發生：0 分  

每週不到一次：1 分  

每週一兩次：2 分  

每週三次及以上：3 分  

  

兩題得分相加得到總分 0 分：0 分  

1–2 分：1 分  

3–4 分：2 分  

5–6 分：3 分 

三、睡眠時數 ≧7.0 小時：0 分  

6–6.9 小時：1 分  

5–5.9 小時：2 分  

<5 小時：3 分 

得分愈高，代表睡眠

時數愈少。 

四、睡眠效率  

【睡眠時數/（起床時間-就寢時 

間）】x 100% 

≧85.0%：0 分  

75–84.9%：1 分  

65–74.9%：2 分  

得分愈高，表示睡眠

效率愈差。 
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睡眠品質項目 計分方式 分數代表意義 

<65%：3 分 

五、睡眠困擾  

將問卷 5(b)– (j)題困擾頻率相

加，得總分後再根據右側配分  

從未發生：0 分  

每週少於一次：1 分  

每週一兩次：2 分  

每週 3 次及以上：3 分 

0 分：0 分  

1–9 分：1 分  

10–18 分：2 分  

19–27 分：3 分 

得分愈高，表示睡眠

困擾愈嚴重。 

六、安眠藥之使用 未發生：0 分  

每週不到一次：1 分  

每週一至兩次：2 分  

每週三次以上：3 分 

得分愈高，表示愈常

使用安眠藥。 

七、日間功能障礙：  

1. 無法保持清醒  

  

  

   

 

未發生：0 分  

每週不到一次：1 分  

每週一至兩次：2 分  

每週三次以上：3 分  

兩題得分加總得分愈

高表示日間功能障礙

愈嚴重。 

2. 感受到無心去完成該做的事  

  

  

沒有：0 分  

有一點：1 分  

的確有：2 分  

很嚴重：3 分  

兩題得分相加得到總分 0 分：0 分  

1–2 分：1 分  

3–4 分：2 分  

5–6 分：3 分 
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附錄 G 招募受試者海報 

 




