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摘要 

背景及目的：慢性疼痛是一種與生理、情緒和心理層面有關的疾病，是

造成降低快樂、身體健康及生活品質的主要因子。情緒釋放技術在不同

族群的研究都已經被證實可以減緩焦慮情形。所以，本研究的目的在於

探討情緒釋放技術介入患有慢性疼痛的成年人，對於改善不同部位疼痛、

生理反應改變與情緒反應可能的成效。 

研究對象與方法：於 2021 年 11 月至 2022 年 9 月期間，共招募 87 位身

體不同部位患有疼痛超過三個月以上，年齡介於 30 到 64 歲的受試者參

與試驗。以隨機分配方式將受試者分成介入情緒釋放技術的實驗組(60

名)，以及進行一般活動的對照組 (27 名)。受試者除了填寫基本資料、

生活型態及健康狀況等問題外，於準備階段()、誘導焦慮階段()及

介入實驗階段()後，分別填寫情境特質焦慮量表、測量血壓(收縮壓、

舒張壓及心跳)以及副交感神經活動情形(心率變異之低頻與高頻比值)。

另外，也分別評估受試者頭痛、肌肉疼痛、神經類疼痛、慢性疾病疼痛

和心理性疼痛程度。誘導焦慮 ()方式是讓受試者回想他們最害怕的事

件 ，實驗組則進行 10 分鐘的標準輕敲技術流程。研究數據將以 SPSS 

20.0 統計軟體進行分析，比較實驗組與對照組之情緒心理與生理參數等

之差異。 
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結果：參與本研究之受試者平均年齡為 48.9 歲，大多數是女性(79.3%)。

研究結果顯示，大部分受試者身體健康狀況為普通(50.6%)，其中超過一

半(73.6%)的人有肌肉疼痛的情形。統計分析結果發現，實驗組受試者的

自覺疼痛量表中頭痛情況，在實驗完成後(階段-)從平均 3.0 分降至

1.1 分(降低 63.3% )，降幅顯著於控制組 0% (P>0.05)，神經性疼痛情況，

在實驗完成 (階段-) 從平均 3.4 分降至 0.7 分(降低 79.4%)，降幅顯

著高於控制組降低-2.2 % (P>0.010)，及心理性疼痛情況，在實驗完成後

(階段)從平均 2.9 分降至 0.7 分(降低 67.1% )，降幅顯著於控制組-

1.4%(P>0.034)。另外，情境特質焦慮量表(階段-)也從 39.7 分降至 32.5

分 (共降 18.1%)，與對照組僅降低-0.3%的降幅顯著較佳 (P=0.003)。但

是，研究結果顯示完成實驗後的血壓和心率變異參數，實驗組與對照組

並沒有顯著差異。此外，大多數的實驗組和對照組在完成實驗後，都表

示他們感覺到平靜、舒服、放鬆和愉快。 

結論 : 本研究結果發現，情緒釋放技術確實可以有效降低患有慢性疼痛

的成年人的焦慮情形，並改善其神經性疼痛情形，未來的研究可持續進

行長期的介入試驗，探討情緒釋放技術對促進成年人情緒壓力之成效。 

關鍵字: 慢性疼痛、情緒釋放技術、焦慮、心率變異  
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Abstract 

Background and Aim： Chronic pain associated with physical, emotional, 

and psychological aspects is the leading cause of reducing pleasure, general 

health, and quality of life. Emotional Freedom Technique (EFT) has been 

shown to decrease anxiety in different populations. This study aimed to 

investigate the potential effects of EFT on different pain levels, physiological 

changes, and emotional response in adults with chronic pain.    

Methods： A total of 87 adults aged 30 to 64 years suffered from chronic pain 

at least three months were recruited and assigned to the intervention (EFT, 

N=60) and non-treatment control (CONT, N=27) groups in a randomized 

control trial (RCT) from November 2021 to September 2022. In addition to 

the demographic characteristics, lifestyle, and status of the respondents, the 

following parameters were measured before (stage), during (stage), and 

after (stage) the study intervention: State-Trait Anxiety Inventory (STAI), 

blood pressures (diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and pulse), 

parasympathetic activity (the ratio of low frequency [LF] to high frequency 

[HF] heart rate viability [HRV]), and Numeric Rating Scale (NRS) for 

assessment of headache, muscle pain, neuropathic pain, pathological pain, and 
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psychological pain. The anxiety induction (stage) was by asking them to 

think about the time that they felt most fearful and the intervention group 

received standard tapping procedure for 10 minutes. SPSS 20.0 statistical 

software was used to analyze the data. Analyses of variances were conducted 

to compare the scores of the above parameters between the groups.   

Results： The mean age of the participants was 48.9 years and female were 

the majority (79.3%). Results indicated that most of the respondents perceived 

health status to be fair (50.6%) and more than half (73.6%) of them had muscle 

pain. Analyzed results showed that the NRS of Headache (stage-) was 

significantly reduced from 3.0 to 1.1 (a total of 63.3% reduction) in the EFT 

group (P = 0.010 versus 0% of the control group). Neuropathic pain (stage-

) was significantly reduced from 3.4 to 0.7 (a total of 79.4% reduction) and 

Psychological pain (stage) was significantly reduced from 2.9 to 0.7 (a total 

of 67.1% reduction)  in the EFT group (P = 0.034 versus -1.4% of the control 

group). The STAI (stage-) were also notably decreased from 39.7 to 32.5 

(a total of 18.1% reduction) (P = 0.003 versus -0.2%) . However, there were 

no statistically significant differences between the groups with respect to the 

parameters of blood pressures and parasympathetic activities. Furthermore, 
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most of the participants in the EFT group described that they felt calmed down, 

at ease, rested, and happy after the intervention. 

Conclusion : In conclusion, the present study found that the EFT can 

effectively reduce anxiety level and ameliorate the neuropathic pain in adults 

with chronic pain. Further study on the long-term effects of EFT in improving 

the emotional well-being of adults are warranted.       

  

Keywords: Chronic Pain, Emotional Freedom Techniques, Anxiety, Heart 

Rate Viability   
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第一章緒論 

1.1 研究背景與動機 

美國慢性疼痛協會(American Chronic Pain Associateion，簡稱 

ACPA) 將慢性疼痛定義為「現行並重覆發生的疼痛，病程時間持續

超過一般急性疾病，或長達三至六個月以上，對健康有不利的影響」

(ACPA, 2012)。根據美國疼痛醫學科學院(American Academy of Pain 

Medicine，簡稱 AAPA)的統計顯示，全世界有超過 15 億人患有慢性

疼痛 (王芊凌，2020)。另外，最近的統計研究資料也指出，成年人患

慢性疼痛的盛行率在英國為 7%、美國 9-13%與加拿大 10-18%等(詹

廖明義，2021)，可見身體疼痛在現今工作壓力大的社會是非常普遍的

現象。在台灣，有三分之一人口數(約六百五十萬人)也正在承受慢性

疼痛之苦，其中有 50 萬人更是因為身體某些部位的長期劇烈疼痛，

而造成完全不能工作或成為半殘廢甚至完全殘廢。因此，為了緩解身

體部位的疼痛，全台患者每年所花費的治療費用竟然高達二千六百億

元，並造成七百萬個工作天的損失，換算成財物損失也高達一千七百

四十億元，這樣龐大的醫療費用確實造成健保的一大負擔(洪靜慧，

2021)。由此可見，慢性疼痛已造成多數人的困擾，除了身體不適或無
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法工作外，引發的精神壓力更是需要受到重視。 

情緒釋放技術(Emotion Freedom Techniques，簡稱 EFT)是源起於

美國的心理工作者克雷格(Graig) (Craig, 2010)。根據卡拉漢 (Callahan)

博士的思維場療法(Thought Field Therapy，簡稱 TFT)，所發展出的一

套透過輕敲(Tapping)技術來緩解疼痛，舒緩的疼痛可分為因生理因素

引起的、情緒創傷造成的或可能合併兩者的複雜因素等(林穗芸，2019)。

簡單地說，EFT 是利用在短時間內操作的舒緩技術，結合心靈引導方

法和透過刺激身體或臉上的穴位，達到緩解疼痛作用(Church, 2010)。

因為是利用輕輕拍打穴位為刺激的原理，所以 EFT 也經常被簡稱為

「輕敲法(Tapping)」(Clond, 2016)。研究指出 EFT 是一種任何人都可

以自行練習的「心理指壓法 (Psychological Acupressure) 」技術

(Slijepcevic, 2021)，EFT 能結合溫柔的手指輕觸、意念和聲音引導，

及當下的想法和感受，讓患者使用自己的指尖輕敲自己的手、臉和身

體的幾個穴位，靜靜冥想自己想要解決的問題上，進而達到身體與心

靈放鬆的目的(Moore-Hafter et al., 2021)。EFT 已被證實是一種可以應

用在臨床上快速又有效的方法，協助患者在面對情緒壓力時，透過簡

單操作的輕敲技術，循序漸進的敲打以減輕或緩解生理的慢性疼痛 

(Church, 2013; Feinstein, 2012)。但是，綜合以上的文獻研究，可以發
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現過去對 EFT 舒緩疼痛的研究結果，多著重在疼痛反應與焦慮情緒，

對於患者的生理反應與情緒心理交互影響的相關性研究，仍須進一步

實驗探討其相關因子。因此，本研究將透過介入「情緒釋放技術」實

驗，探討是否能改善慢性疼痛患者身體不同部位的疼痛程度，舒緩因

焦慮引起的情緒心理及生理反應等，達到心境放鬆以及保持身心的平

衡。本研究結果不僅能提供臨床醫護人員，對於改善慢性疼痛患

者之疼痛及身心焦慮程度之参考。更可以做為相關醫療單位、長

期照顧構或慢性疼痛患者本身將情緒釋放技術做為促進身心健

康之輔助療法。
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1.2 研究目的 

引起慢性疼痛的因素很多，有些是生理疾病造成的，或許能透過

各種醫療方法緩解疼痛。但是，有些因心理因素引起的疼痛，經常找

不到解決的方法。所以，不管何種因素引起的慢性疼痛，都足以影響

患者的生活品質及心理情緒，在找不到方法的情況下只能繼續忍受疼

痛帶的困擾。情緒釋放技術或許可以改善因生理或心理引起的疼痛，

為探討情緒釋放技術是否能減緩慢性疼痛，本研究設計採前、後測試

驗分析生理、心理參數，研究目的詳列如下: 

1. 分析受試者基本資料、生活型態、健康狀況與情緒參數之相關性。 

2. 探討情緒釋放技術影響慢性疼痛程度。 

3. 分析情緒釋放技術影響情緒心理的變化。 

4. 分析情緒釋放技術影響血壓與心跳的變化。 

5. 分析情緒釋放技術在心率變異的變化。 

6. 分析受試者完成試驗心得的差異。 
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1.3 名詞解釋 

1.3.1 慢性疼痛(Chronic Pain) 

｢疼痛｣是醫療上常見的症狀，一般是指組織損傷所引起的疼痛。

而國際慢性疼痛協會(American Chronic Pain Associateion，簡稱 ACPA) 

針對慢性疼痛將其定義為，患者在急性受傷後的癒合期仍會感到疼

痛 ，但若超過一段時間則稱之為慢性疼痛(Chronic Pain) (Apkarian et 

al., 2009)。有些研究指出，雖然疼痛的感受令人不舒服，但它也是傷

口癒合中的一種有用機轉，會讓患者意識到要多做休息並求診。國際

疼痛研究協會(International Association for the Study of Pain ，簡稱

IASP) 將｢慢性疼痛｣定義為患者疼痛超過三個月的時間，並伴隨身

體殘疾、情緒障礙和社交障礙的狀態，導致身心相互影響(Hylands-

White et al., 2017)。 

1.3.2 情緒釋放技術(Emotion Freedom Technique) 

情緒釋放技術(Emotion Freedom Technique，簡稱 EFT)是由 Craig

和 Fowlie 從思維場療法(Thought Field Therapy)中發現出的一套標準

化模式，以現代西方治療方法結合傳統的東方穴位技術，這種療癒技

術是以結合輕敲刺激位於頭、手和身體上不同的穴位刺激，在專業人
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員的指導下，由當事人自行在特定的穴位上進行輕敲，因此也簡稱為

「輕敲法(Tapping)」(König et al., 2019)。EFT 的作用機轉是藉由皮膚

上的特定穴位再輕敲刺激後，向大腦發送活躍信號，而達到緩解疼痛

的原理(Dincer & Inangil, 2021)。 

1.3.3 心率變異(Heart Rate Variability) 

心率(Heart Rate)是指心臟收縮跳動的頻率和每分鐘跳動的次數，

正常人每分鐘約 60到 100次，也是情緒和壓力的反饋(Young & Benton, 

2018)，心率變異 (Heart Rate Viabity，簡稱 HRV)，則是一種非侵入

性的方法來評估受試者自主神經系統的心臟竇房結調節狀況，描述心

跳頻率的變化(Catai et al., 2020)，HRV 評估受試者的生理回饋作為調

控和介入的改善機轉，HRV 的分析可分為時域分析法(Time Domain 

Analysis) 與頻域分析法(Frequency Domain Analysis)，時域分析法是

求得統計指標與幾何指標，頻域分析法則是計算心率 (戴詩妤、陳喬

男、黃亭穎、陳曉玫，2017)。 

1.3.4 焦慮(Anxiety) 

根據《精神疾病診斷和統計手冊》第五版(DSM-5)的定義，「害

怕」是真實感知到迫在眉睫的威脅的情緒反應，而「焦慮」是對未知
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的情境反應的預設情緒(Daviu et al., 2019)，擔憂或恐懼的心理狀態也

是最常見的精神症狀之一，引發焦慮的症狀包括情緒感受上的恐懼、

憂慮，生理反應上是心跳加速、顫抖等(Stonerock et al., 2015)。焦慮

也會增加警覺，激活自主神經和神經內分泌，促使在意外發生的情況

下身體能得以及時應對(Steimer, 2022)。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 慢性疼痛 

2.1.1 定義 

｢慢性疼痛｣被定義為患者持續或反覆超過三個月的疼痛，這樣的

持續疼痛，若沒有接受適當的治療，有可能導致殘疾、患者痛苦不堪

和造成身體不便等副作用(Urits et al., 2020; Überall, 2020)。研究指出，

慢性疼痛影響了至少 20%的人口，其中肌肉骨骼疾病引發的慢性疼痛

是最常見的原因，以國際疾病分類(International Classification of 

Diseases，簡稱 ICD) 對慢性疼痛進行系統分類結果，慢性疼痛可分

為七個不同類別：｢慢性原發性疼痛｣、｢慢性癌症相關疼痛｣、｢慢性

手術後或創傷後疼痛｣、｢慢性神經性疼痛｣、｢慢性繼發性頭痛或口面

部疼痛｣、｢慢性繼發性內臟痛和慢性繼發性肌肉骨骼痛｣等，現在，

更廣泛地認為，慢性疼痛不僅僅是自身疾病或受傷的結果，慢性疼痛

的原因很多，需考慮並存的生理、心理和社會因素，例如患者的行為

和情緒狀態、社會經濟因素和生活品質等(Treede et al., 2019)。 
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2.1.2 慢性疼痛的分類與流行學 

慢性疼痛的分類一般來說，可分為「神經性疼痛」和「情緒反應

疼痛」。神經性疼痛是「軀體感知神經系統的損傷或疾病引起的疼痛」，

可以利用影像學、神經生理學測試、檢體結果或實驗室測試等，像是

中風、血管炎、糖尿病或帶狀皰疹等症狀引發的疼痛(Woolf, 2004)。

慢性疼痛則是一種非常複雜的身體感受和情緒反應，因為感受是因人

而異，取決於疼痛的指數和個人的心理狀態，也是與大腦對疼痛的認

知和心理情緒的調節有關。研究指出，平均有 20%到 25%的人口數患

有慢性局部疼痛，其中有大約 10%的人有慢性廣泛性疼痛(McBeth & 

Jones, 2007)，而慢性疼痛的綜合症狀，如:慢性頭痛、顳下頜關節紊

亂、纖維肌痛、腸易激綜合症、間質性膀胱炎/膀胱易激、或盆腔痛

等，有時候在某些病患除了慢性疼痛之外，亦伴隨有其他軀體症狀，

包括疲勞、睡眠不足、認知障礙和情緒障礙(Crofford, 2015)。 

研究調查結果指出，一般民眾最常見的就醫原因之一就是身體不

同部位的疼痛，但是治療慢性疼痛相當棘手，多數患者很難明確描述

造成疼痛的原因，所以，造成治療僅能針對部位進行肌肉放鬆的藥物

治療，或是進行物理治療等需多元輔療疼痛照護(衛福部，2018)。不

過大約有一半的慢性疼痛患者，對身體疼痛接受的治療常感到不滿意
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(李元文、陳大樑，2010)，如洪靜慧(2021)的研究指出，有些慢性

疼痛患者，可能經歷如童年虐待或父母爭吵濫打子女等 ，這些患者

在無形中將心理壓力反射在身體疼痛，藉此表達內心隱藏的仇恨、受

攻擊、罪惡、遭受排斥或需要被懲罰的衝突等。Leserman (2005)的研

究也指出，遭受虐待程度越嚴重者，越容易發生在醫學上無法解釋之

不明疼痛和嚴重的身體健康問題上(楊思芳、丁原郁，2017)。 

2.1.3 作用機轉 

 疼痛被定義為是一種不愉快的感覺，或者與實際或潛在連結傷

害的情緒經驗(Raja et al., 2020)，強調心理變量的影響，損傷的時間越

久或持續疼痛，會造成心理的影響，特別是對疼痛的認知(Khera & 

Rangasamy, 2021)。在美國，約有 2530 萬的成年人患有慢性疼痛，另

有 23.4 萬成年人患有不同部位的疼痛。這些慢疼痛分別為慢性下背

痛達 29%、頸痛達 15.7% 和關節炎達 28%。根據世界衛生組織 2010

年全球疾病研究估計，下背痛更是臨床上最常發生的疾病之一，發生

在 35 至 55 歲之間的年齡層最多(Chen & Michalsen, 2017) 。慢性疼

痛也是 65 歲以上的老年人最常見的健康狀況之一，並且與嚴重的殘

疾有關，常會因而降低老年人的活動能力，也可能引發心理反應如抑

鬱和焦慮，及阻礙家庭和社會互動，研究指出老年人中確實有很高的
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慢性疼痛比率，預估超過 50%，其中 70%的老年人還患有多部位疼痛 

(Schwan et al., 2019)。但是，老人經常因罹患多重疾病和服用不同藥

物，而讓慢性疼變得更複雜。引發疼痛的原因很多，根據楊婉萍等人

(2019) 指出疼痛有時是主觀的，疼痛感受的描述來自於損傷相關的不

愉快感覺和情緒經驗。因為每個人都是以自己的認知，來描述感受

(Cook et al., 2018)。總而言之，疼痛是身體某個或多個部位的一種感

受，是一個讓人不舒服的經驗，也經造成情緒消極的反應(Crofford, 

2015)。 

   疼痛的作用機轉通常是身體對潛在有害刺激的保護性反應，

損傷會對感覺神經元進行編碼，收到傷害的接收器收到信息時，會傳

遞刺激至脊髓或腦幹，這些感覺神經元收到刺激就產生了疼痛的反應

(Cook et al., 2018)。圖 2.1 是根據 Dantzer 等人(2018)對生理疼痛反應

進行說明，當傷害造成損傷而引發發炎，會導致含類鴉片物質的白血

球外滲，而發炎的纖維母細胞會促使腎上腺皮質釋放激素，並釋放局

部內發性的鴉片肽到感覺末梢神經，而減少疼痛反應。 

圖 2.2 (詳見第 13 頁)則是根據 Moriarty & Finn (2014)將疼痛作用

發生在大腦的機轉，進行一連串的研究發現，｢神經可塑性理論

(Neuroplasticity Theory)｣，是指長時間的傷害刺激會使神經元變得極
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為敏感，對於輕微而短暫的刺激便會產生持續的反應，導致長期疼痛。

｢神經介質理論(Neuromediator Theory)｣是指與神經傳導的內分泌或

激素傳遞疼痛訊號的理論。而｢限制資源理論（Limited Resource Theory）

｣是指某些因子共同作用，導致疼痛作用加強反應。 

 

圖 2.1 誘發疼痛反應作用機轉示意圖。 

(發炎) 

(白血球外滲) 

損傷 

(局部內發性鴉片肽) 

(纖維母細胞) 

(釋放腎上腺皮質激素) (感覺神經末梢) 

(減少) 

(增加) 

(疼痛) 
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圖 2.2 心理疼痛認知機轉示意圖。 

 

綜合以上文獻，慢性疼痛不僅會造成身體不適，也會增加醫療和

社會成本，在美國慢性疼痛造成的經濟負擔，估計為每年 6500 億美

元的醫療保健和生產力損失。儘管有許多治療疼痛的方法，卻都沒有

能有效的改善疼痛，許多方法也都可能帶來適得其反的副作用，或在

治療的情況下，導致發生併發症(Dale & Stacey, 2016)，由此可知，慢

性疼痛已經是一種非常見且要付出很高代價的疾病，它影響了不同階

(神經可塑性) (限制資源) 

(神經介質) 
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段的每個人，也經常引發不同的併發症(Crofford, 2015；Rostami et al., 

2019)。 

2.1.4 慢性疼痛的治療 

一般來說，患者在經歷長時間的疼痛之後，通常會尋求各種方式

來治療疼痛，或是緩解疼痛不適，以下針對各種治療疼痛的方法進行

文獻整理。 

2.1.4.1 慢性疼痛的西藥治療 

慢性疼痛患者在發生疼痛而就醫治療時，以傳統口服鎮痛劑做為

治療症狀的主要方式，因為它能快速且相對安全的解決疼痛問題 

(Hylands- White et al., 2017)。治療慢性疼痛的藥理學機制，主要是以

非類固醇消炎止痛藥(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)及對乙

酰氨基酚 (Acetaminophen)治療傷害性疼痛，三環化合物 (Tricyclic 

Compounds) 及 血 清 素 - 正 腎 上 腺 素 再 回 收 抑 制 劑 (Serotonin 

Norepinephrine Reuptake Inhibitors)治療神經性或中樞敏感性疼痛，另

外，在非藥物的治療是以心理諮商或認知行為治療等方法進行，也是

患者會進一步尋求治療的方式。一項在 2018 年於美國疾病控制中心

(Centers for Disease Control and Prevention，簡稱 CDC) 的研究發現超
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過 69.5%的疼痛患者使用藥物過量而導致死亡，都與類鴉片(opioid 

analgesics)止痛劑有關。因此，身體的依賴性和成癮風險及服用過量

都可能是慢性疼痛治療的危險因子(Urits et al., 2020)。綜觀以上的研

究，雖然西藥可以快速的舒緩慢性疼痛所帶來的不適，也是常見的治

療，但是其帶來的副作用也是大家所必須考量的因素。 

2.1.4.2 輔助療法 

根據 2012 年美國國家健康訪談調查(US National Health Interview 

Survet，簡稱 NHIS) 指出，有 33.2%的成年人曾使用過輔助療法與中

西醫學結合(Complementary and Aternative Medicine，簡稱 CAM)來治

療慢性疼痛(Chen & Michalsen, 2017)。另一項在美國的研究發現，約

有 1,500 萬人的成年人患有疼痛疾病，但大多數的人認為西藥治療並

不能有效的改善症狀，患者經常求助於傳統醫學，如草藥、針灸或冥

想等(Bauer et al., 2016)。最近的研究調查中，33%的成年人會使用輔

助療法(CAM)來緩解疼痛。像是慢性症狀或棘手的疾病，如癌症

(Habermann et al., 2009)、纖維肌痛、腰痛的患者中使用輔助療法的人

數更是接近 70%-90%，根據美國退伍軍人事務部(The US Department 

of Veterans Affairs，簡稱 DVA) 在 2015 年發表的文章中表明最常被

使用的輔助療法包括瑜伽、正念冥想、普拉提、針灸和按摩療法。 
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這些緩解疼痛方法的研究，以｢正念冥想｣(Mindfulness meditation)

的研究最受到大家的注意 ，｢正念冥想｣是一種對當下的覺察，對意

識不做評斷，將注意力專注在當下的呼吸和身體感受上(Hapidou &  

Huang, 2022)。因此，幾年前佛教僧侶一直假設｢正念冥想｣的練習可

以顯著改變疼痛的主觀體驗，最近的認知科學家經由影像的方法發現

｢正念冥想｣的特定神經機制有鎮痛的功用，能顯著減輕疼痛(Zeidan & 

Vago, 2016)。瑜珈是透過調息呼吸來達到放鬆，因為疼痛卻會改變呼

吸的頻率、深度及模式，讓慢性疼痛發生時的呼吸變得緊張、短淺而

影響情緒，也就是說情緒會反應在呼吸中，藉由瑜珈的慢呼吸練習可

以擺脫疼痛引發的壓力(Vallath, 2010)。最近的一篇研究也指出，正念

冥想、瑜珈和太極拳都是可以減輕疼痛症狀的輔助療法(Chou et al., 

2017)。另外，中醫治療中最常被使用的針灸療法其核心概念是讓體內

流動的｢氣｣，形成｢能量｣，氣沿著經絡流經全身的穴位(VanderPloeg     

& Yi, 2009)。所以，當人體的陰陽失衡時，就會改變氣的流動並引起

疼痛的症狀，而針灸可以進行調整和重整氣的流動這個理論也符複合

｢神經激素理論(Neurohormonal Theory)｣。簡單來說，針灸是將針頭放

到穴位上(Zhang et al., 2022)，藉由神經的傳導至中樞神經觸發內發性

的類鴉片的釋放，導致神經傳導物質的釋放(Zhao, 2008)。讓神經纖
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維(A-delta)疼痛降低，進而緩解疼痛症狀(Patel et al., 2020)。 

 

2.2 評估疼痛程度的方法  

評估疼痛的方法很多，生理性的「感覺評估」可以測量疼痛的位

置和程度，而「情緒評估」則是以評量感覺有多不愉快。另外，「認

知評估」則是根據受測者之前經歷的經驗來描述疼痛，評估是否會引

起恐懼和焦慮，以及如何應對疼痛帶來的威脅(Crofford, 2015)。 

本研究探討的評估方法，以自覺疼痛和情緒心理性的疼痛為指標，

以下針對評估方法進行說明: 

2.2.1 疼痛量表 

評估生理性疼痛一直是臨床醫學所重視的，但是疼痛是患者主觀

的感受，所以，也非常難以進行量測。根據 Karcioglu 等人(2018)的研

究指出，常被用來評估疼痛的量表有三種，視覺類比量表(Visual 

Analogue Scale，簡稱 VAS)、數字評分量表(Numerical rating scale，簡

稱 NRS)及口語評分法 (Verbal Rating，簡稱 VRS)和描述量表

(Descriptor Scale，簡稱 VDS)。視覺疼痛量表是用來評估疼痛緩解的

程度，以 100 公厘為間距，請患者從「沒有疼痛」到「劇烈疼痛」標
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記一個點來表達對疼痛的感受，研究結果發現 VAS 對疼痛具有高效

度和信度 (Mehdizadeh et al., 2020)。另一種較多人使用來評量疼痛的

方法，數字評分量表(NRS)則是從 1 到 10 分，0 表示「沒有疼痛」，

10 表示「嚴重疼痛」，本研究使用這一種量表做為受測者評估其自覺

疼痛的程度。而口語疼痛評分(VPS)或(VRS)口語描述量表，請患者從

4 點(無、輕度、中度、重度)來描述疼痛程度(Levy et al., 2018)。 

另外，分級慢性疼痛量表(The Graded Chronic Pain Scale，簡稱 

GCPS) 是以解剖學的定義來瞭解疼痛狀況，經常運用在評估慢性疼

痛患者。分級慢性疼痛量表修訂版(The Graded Chronic Pain Scale-

Revised ，簡稱 GCPS-R) 則是用來識別慢性疼痛的嚴重程度，以「輕

度、煩人、極度困擾慢性疼痛」進行分級，將慢性疼痛的定義分成三、

六或十二個月內至少出現半天的疼痛(Von Korff et al., 2020)。綜合以

上觀點，依據 Thong 等人(2018)以四種常用的疼痛量表 NRS、VAS、

VRS 和臉部疼痛評分量表 (Faces Pain Rating Scales，簡稱 FPS)最常

被用來評估疼痛，人們普遍認為，NRS 比其他量表具有更高的有效

性和優勢，所以本論文也以 NRS 量表做為評估受試者的疼痛程度。 
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2.2.2 心率變異 

心率變異(Heart Rate Variability，簡稱 HRV) 是一種量測自主神

經活動反應的指標，可用於評估疼痛反應情形(Ye et al., 2017)。根據

Young & Benton(2018)的研究指出，發炎是免疫反應的一部分，不管

發炎的程度如何，都會導致疾病。慢性疼痛所反應出的心理情緒導致

生理功能下降影響心率。簡單來說，心率變異是指透過交感神經和副

交感神經的自律神經系統，參與調節疼痛作用，通過心率變異自律平

衡的變化可以評估身體受到疼痛的程度，評估的方式可從廣泛的慢性

疼痛中，整合分析的結果，瞭解其對交感與副交感神經的影響(Telles 

et al., 2016)。研究指出，穴位的刺激會加速腦波的生物化學反應，醫

學上也會以核磁共振、單光子電腦斷層掃描、正子斷層掃描及腦波儀

來評估 (Hui et al., 2005; Lane, 2009; Feinstein, 2012)。  
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2.3 情緒釋放技術 

2.3.1 源起 

情緒釋放技術(Emotional Freedom Techniques，簡稱 EFT) 由一位

畢業於美國史丹福大學的工程師蓋瑞·克雷格在 2001 年所提出的理

論 。蓋瑞曾從事保險銷售業務，也熱衷於研究各種自我提升及個人

成長的方法。他於 1991 年開始接觸了羅傑·卡拉漢博士所發明的「思

維場治療法」(Thought Field Therapy，簡稱 TFT)，打開了他對 EFT 的

視野，也更積極投入運用 EFT 的靈性療癒的研究 (林嘉瑗、郭玉文，

2013；王曙芳，2014)。卡拉漢是一位專業的醫生及心理治療師，曾在

1980 年間運用 EFT，治療一位患有恐水症的個案瑪麗女士。卡拉漢

說在治療前，瑪麗不敢靠近海邊，這樣的恐水程度讓她沒辦法好好生

活，甚至連基本的清潔、洗澡都是很大的壓力，遇到大雨天時，她更

是足不出戶。卡拉漢想盡辦法要治療她，但花了一年的時間也僅讓瑪

麗願意把腳放在泳池邊，因為對瑪麗來說直視水也是件很可怕的事 。

就在某天，兩人坐在泳池旁的院子聊天，瑪麗述說著看到水讓她害怕

的原因，『我感覺水就在胃的深處侵襲我』。這段話讓卡拉漢博士想

起中醫論點裡，眼睛正下方的｢穴道｣是胃經的終點。因此，他試著請

瑪麗一面專注在恐水對胃部造成的情緒壓力，一面用手指施力壓按在
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她｢眼睛下方｣。在這時候瑪麗對水的恐懼竟然消失了，突然不再畏懼

水，甚至可以將腳泡進水中(林穗芸，2019；林嘉瑗、郭玉文，2013；

王曙芳，2014)。 

卡拉漢表示依據「中醫穴位」的理論，可以引導病人輕敲自己身

體的特定區域，結果發現類似的｢恐懼症｣因此消失。卡拉漢認為身體

的能量堵塞或停止流動，引發心理負面情緒，藉由 EFT 的穴位刺激

使在經絡中阻塞的負面情緒得以恢復正常(Wati et al ., 2022)。卡拉漢

提出這簡短輕敲的治療程序，成功的治療許多患者的情緒障礙。雖然

這些程序有很多種，但每一種都是針對特定問題量身訂制的。透過一

般診斷後進行點擊身體的特定經絡點，同時專注於身體的痛點上

(Lambert et al., 2022)。最重要的是輕敲可以創造能量，從而恢復能量

的流動並消除或減少負面情緒(König., 2019)。後來，蓋瑞認為可以把

十二經絡所有穴位統統輕敲一遍，反正刺激多餘的穴位並不會造成傷

害。他把穴位輕敲的程序標準化，使用者不再需要默記不同症狀所需

的特定穴位與順序，如此一來，他創造出十分平民化、簡單易學的 EFT，

也是現在運用於情緒療癒的最佳技術(王曙芳，2014)。 

所以，情緒釋放技術是一種紓解方式，它以穴位結合西方心理治

療理論(Kalla et al., 2020)，將一個人的意念集中在一個特定的問題上，
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不管是身體或心理，同時沿著經絡刺激特定的穴位，主要是頭部和上

半身，用指尖輕敲，EFT 會釋放能量，進而平衡身體、情緒和神經系

統的穩定(Benor et al., 2009)。 

2.3.2 操作情緒釋放技術的流程 

EFT 的施作包括兩個部分，一是穴位的輕敲，二是覺察當下 (情

緒或生理) 的困擾(王曙芳，2014)。以指導語陳述「雖然我覺得               

(問題)，但我深深的、完全的接受它，並愛我自己」。前半部分的陳

述強調情緒狀態，而後半部分則是自我接納，指出輕敲的順序從面部

和上半身及手上，依序操作共九個穴位(詳見第 23 頁，圖 2.3) (Church 

& Feinstein, 2017; Back et al., 2019)。 
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○3  ○4  
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圖 2.3 情緒釋放技術施作點示意圖。 

 

其中輕敲的順序如圖 2.3 : ○1 為頭頂、○2 為眉心、○3 為眼尾、○4 為眼

下、○5 為人中、○6 為下巴、○7 為鎖骨、○8 為腋下及○9 為手刀點。 

 

○1  
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○2  
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2.3.3 情緒釋放技術相關研究 

自 2001 年蓋瑞發展出 EFT 後，許多學者便開始著手研究探討

EFT 減輕焦慮及疼痛的成效，表 2.1 是整理相關文獻的結果，明顯表

明 EFT 在不同的對象上，不管是患有焦慮、恐懼的心理狀態或是減

輕疼痛都確實可以有效的減緩。 

表2.1 情緒釋放技術減輕焦慮及疼痛之相關研究 

編

號 

國

家 
研究對象 介入條件 研究結果 參考資料 

1 
美

國 

特定恐懼症 
實驗組：18 
對照組：17 

情緒釋放技

術(EFT) 
腹式呼吸 
(DB) 

與對照組(BD)相比，

實驗組(EFT)明顯有

效減輕對小動物的

恐懼。 

Wells et 
al.,2003 

2 
加

拿

大 

焦慮和恐懼

評估 119 名

大學生分四

組 

EFT 組 
安慰劑組 
實驗組 
對照組 

將 EFT 與其他組進

行比較，發現 EFT 組

在介入後，減緩焦慮

的情況比對照組更

有效。 

Waite & 
Holder, 
2003 

3 
美

國 

心理症狀的

102 名參與

者 

前後測 SA-
45 量表 

比較使用 EFT 前、後

測，發現心理困擾都

有明顯的下降。 

Rowe, 
2005 

4 
瑞

士 

86 名女性患

有纖維肌痛

減緩疼痛成

效 

施 作 八 週

EFT  

在一組患有纖維肌

痛的女性中，施作

EFT 後，研究顯示可

有效改善疼痛、焦

慮、抑鬱、活力、社

會能力。 

Brattberg, 
2008 

5 
美

國 
退伍軍人 7
名 90 天 

SA-45 量表 
研究 EFT 對退伍軍

人心理症狀的影響，

發現有顯著改善。 

Church, et 
al., 2009 
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6 
美

國 
216 名 
醫護人員 

SA-45 量表 

對醫護人員進行EFT
的施作，研究顯示

EFT能減輕身體不適

和早期經驗的情緒

症狀。 

Church & 
Brooks, 
2010 

7 
美

國 
大一新生 
238 名 

Beck 
Depression 
Inventory 
(BDI)貝克抑

鬱量表 

使用 EFT 大學生在

抑鬱評分較低，顯著

對大學生抑鬱的成

效。 

Church et 
al., 2012 

8 
美

國 

非臨床受試

者 
83 名 

實驗組 EFT 
控制組 
無介入 

EFT組皮質醇水平下

降，研究結果能有效

改善心理困擾。 

Church et 
al., 2012 

 

2.4 焦慮 

2.4.1 定義 

｢焦慮｣（Anxiety）是一種來自內在的感受，研究指出焦慮會影響

一個人的生理、行為和心理各個層面的負面影響，從生理層面來看，

焦慮可能會影響生理的反應，像是心跳加快、肌肉緊繃、噁心、口乾

舌燥或冒汗等不適症狀。從行為的層面來看，焦慮會影響身體的行動

力，自我表達能力，有時候甚至會影響處理日常特定事物的能力

(Edmud, 2010)。 

臨床上，病患若有焦慮症狀終生患病率高達 28%，從流行病學調

查研究也指出，焦慮容易合併其他精神疾病(Roy-Byrne, 2015)。常見
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的焦慮情緒反應有過度的擔憂、易怒、注意力不集中和情緒激動(Peres 

et al., 2017)。 

焦慮的反應是大腦覺察到危險，即會嘗試逃避，這種大腦反應有

可能是嬰兒期和兒童期就已經存在的情緒反應，焦慮在許多時候其實

是有助於避免危險的情況。就是大家熟知的腎上腺素增加的反應，當

覺察危險時，大腦迴路會去調節焦慮。焦慮症在診斷手冊進行了描述

和分類，例如精神疾病診斷和統計手冊（DSM，當前版本 IV-TR，美

國精神病學協會）或國際疾病分類（ICD，當前版本，世界衛生組織）。

在這些分類中，焦慮症具有共同的臨床特徵，例如廣泛的焦慮、生理

性焦慮症狀、行為障礙（例如極度迴避害怕的物體）以及相關的痛苦

或損害(Beesdo et al., 2009)。 

2.4.2 評估焦慮的工具 

特質焦慮量表(The State-Trait Anxiety Inventory，簡稱 STAI)是一

個 40 項量表，每項使用 4 點李克特量表。該量表可用於評估特質焦

慮（一個人在時間和情況下的特質焦慮程度）和狀態焦慮（一個人在

特定時刻的焦慮程度），因為它由兩個獨立的子量表（分別為 STAI-

T 和 STAI-S）組成，每個子量表都有 20 個項目(Newham et al., 2012)。 

焦慮程度評估-7(Generalized Anxiety Disorder-7，簡稱 GAD-7)是
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一種在評估一段時間焦慮症狀的問卷，請患者回答 7 個問題，評估時

間為兩星期。問題是(1)感到焦慮或緊張；(2)無法停止或控制憂慮，過

分擔心；(3)難以放鬆；(4)焦躁不安，難以靜坐；(5)變得容易生氣或易

怒。提供了 4 個選項:1.完全沒有；2.幾天；3.超過半天；4.幾乎每天，

分數從 0 到 21(Peres et al., 2017)，本論文是以 STAI-S 為主要評估量

表。 

2.4.3 紓緩焦慮的輔助療法 

抑鬱症和焦慮症是最常見的精神疾病之一，在過去的一年中，約

有 19.1% 的美國成年人患有焦慮症，10%的人患有抑鬱症。近一半被

診斷患有抑鬱症的人也會同時患有焦慮症。此外，許多人會出現令人

痛苦的症狀，但不符合臨床診斷的持續時間或強度標準，經歷這些病

症的患者經常尋求輔助療法來改善不適，許多患有抑鬱症或焦慮症的

人開始尋求輔助治療，包括運動、瑜伽、冥想、太極或氣功，這些療

法可以改善抑鬱症和焦慮症的症狀。以輔助治療來說，運動對創傷症

候群最有幫助，瑜伽療法或輔助療法顯示有效果，特別是對抑鬱症。

太極和氣功作為抑鬱症的輔助療法可能有幫助，但效果並不一致。正

念的冥想對抑鬱症有積極作用，其效果可持續六個月或更長時間。

(Saeed at el., 2019)。  
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在英國，輔助療法的使用比例約在 14%到 30%之間，其他歐洲國

家的消費者調查結果，民眾也可接受使用輔助療法，而針灸被認為是

最流行的輔助療法之一，在澳洲的郵件問卷結果顯示，患有輕度至中

度焦慮的患者會選擇的輔助療法，如芳香療法、聖約翰麥芽汁、冥想

和營養補充品等，都有不錯的效果(Van Der Watt et al., 2008)。 
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第三章 研究材料與方法 

本章共分為五大節，依據本研究進行所需之材料與方法進行說明， 

分別為 (一) 研究對象、(二) 研究設計、(三) 研究流程、(四) 研

究工具及(五) 資料收集與統計分析。 

3.1 研究對象 

研究指出慢性疼痛發生在 30 歲以上的成年人高達 20%，但考量

65 歲以上的長者除了慢性疼痛外，還可能患有多重性疼痛或疾病及

服用藥物複雜等問題。因此，本論文的研究對象僅針對 30 到 64 歲的

成年人進行介入實驗。根據內政部統計處人口統計資料 30 到 64 歲總

人口為 6,287,589 人，慢性疼痛患者約有 120 萬人，經實驗樣本數計

算軟體計算(AI-Therapy, 2022)，統計 power 0.8 的情形下，招募人數

約需 180 人。因考量疼痛部位有頭痛、肌肉疼痛、神經類疼痛、慢性

疾病疼痛及，心理性疼痛等，將實驗組的人數增加為對照組的 5 倍，

為 150 人，對照組 30 人。截至實驗結束，本研究共招募對照組 27 人，

實驗組 87 人，進行後續試驗。    

研究對象招募是以海報公告方式(如附錄 A，詳見第 112 頁)，於

FB 或 Line 等社交軟體進行宣導，讓符合條件的對象參加。招募時間
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為 110 年 11 月至 111 年 9 月期間招募自覺患有慢性疼痛或由醫師診

斷患有慢性疼痛者超過三個月以上的人，排除標準為：(1)患有重度憂

慮、焦慮傾向曾因心理問題求診或用藥者；(2)患有失智症或腦部癌症

者；(3)不願意配合完成實驗者、無法獨立進行者。參與試驗的受試者，

以亂數表隨機分成實驗組及對照組，經過研究執行者解說後，簽署知

情同意表便開始進行實驗。實驗地點主要是在本所研究室，部分則是

在受試者方便抵達且符合規範的處所。 
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慢性疼痛患者 

基本資料 
性別 
年齡 
身高/體重 
婚姻狀況 
子女數 
教育程度 
職業 
工作年資 
宗教信仰 

生活型態 
運動 
吸菸 
喝酒/咖啡/茶 
喝提神飲料  
飲食習慣 
熬夜 
使用 3C 產品 
站立/久坐時間 

 

健康狀況 
自覺健康  
生活滿意度 
睡眠品質 
慢性疼痛位置 
服用藥物 
輔助療法 
慢性疾病 

 
 

情緒釋放技術
實驗 

 對照組:30 人 

 實驗組:150 人 

心理參數改變 

 情境特質焦慮量表  自覺疼痛量表 (五大部位) 

 血壓/心跳 

 心率變異 

生理參數改變 

3.2 研究設計 

本論文依據研究目的和相關文獻研究的實驗設計(譚博謙，

2018；林玲慧，2020；龔靖晴，2021)，針對慢性疼痛的成年人進

行實驗性研究設計，研究架構如圖 3.1：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.1 研究架構圖 
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慢性疼痛患者 
(30-64歲患有頭痛、肌肉疼痛、神經性疼痛、慢性疾病引

發疼痛或心理因素引起全身性疼痛等超過12週以上) 

排除條件 
1. 重度憂慮、

焦慮傾向曾
因心理問題
求診或用藥
者。 

2. 失智症或腦
部癌症者。 

3. 不願意配合
完成實驗
者、無法獨
立進行者。 

I.準備階段 
基本資料、生活型態與健康狀況調查 
心理及生理參數 

II.焦慮誘導階段 
(回想一件害怕的事,約4分鐘） 
心理與生理參數 

IV.完成實驗階段 
心理與生理參數 
寫下完成實驗後的心情 

隨機分配成兩組 

圖 3.2 研究設計與流程圖 

對 照 組 
30人 

一般正常活動

實驗組 
150人 

操作情緒釋放技術 

III.介入實驗階段: 10分鐘 

B

準備階段       誘導焦慮階段     介入實驗階段 

0                 10                   20                     30

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

A. 
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3.2.1 實驗研究流程  

依照圖 3.2 研究設計與流程以「前測、後測」進行研究，依序詳

述如下：1.實驗前(準備階段)：受測者在填寫同意書及基本資料、生活

型態與健康狀況調查後，進行第一次測試即為前測()；2.實驗準備

(誘導焦慮階段)：回想一件害怕的事，並於四分鐘內寫下令其焦慮的

事後(Van de et al., 2012; 林玲慧，2019)，進行第二次測試()；3.實

驗進行(介入實驗階段)：依亂數表分組結果進行 10 分鐘實驗，完成後

進行第三次測試()。總進行時間大約 30 分鐘左右可以完成，完成實

驗後受試者可獲得精美小禮物。因本研究為實驗介入及問卷調查，內

容詢問可能有較隱私之問題，若有使參與者心理層面感到些許不適，

參與者可於任何時間點向研究者反應，將協助轉介至合作之臨床心理

師或心理諮商師接受諮詢。另外，實驗過程也會經受試者同意後進行

錄影存證，相關資料均依規定妥善保存。 
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3.2.2 介入實驗分組 

1. 對照組: 進行一般活動 10 分鐘。 

2. 實驗組:進行情緒釋放技術操作 10 分鐘。 

情緒釋放技術進行方式為經由專業訓練講師取得 Udemy 線上情緒

釋放技術從業人員訓練課程，證號(UC-691739fc-934e-4294-97d3-

2794b2c366ff)(如附錄 D)(詳見第 119 頁)，指導參與者在身體的九

個穴位點:頭頂、眉頭、眼尾、眼睛下方、人中、下巴、鎖骨下方、

胸腔兩側和手刀點，讓參與者利用自己的食指和中指依序輕敲上

述穴位，每個點(如圖 2.3，詳見第 23 頁)大約輕輕敲打 5 至 7 次。

敲打過程不需太用力，專業講師會引導參與者感受當下誘導焦慮

階段所回想的問題或身體的疼痛部位，並讓參與者說出以下指導

語:「雖然我覺得 XXX (生理部位疼痛，或是情緒困擾)，但我深深

的、完全的接受它，並愛我自己」。參與者依序點擊上述每個穴位

時，重複說出指導語，藉由專注在當下及輕聲默念的能量，讓參與

者經由輕敲每個穴位所釋放出來情緒並接受疼痛引發焦慮的問題，

直到整個身體疼痛釋放(Slijepcevic，2021)。實驗過程中，專業講師

亦會鼓勵參與者將負面情緒透過完成的指示釋放出來(林嘉瑗、郭

玉文，2014)。 
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3.3 研究流程 

本研究流程如圖 3.3，後續亦將與指導教授共同進行資料分析及

論文撰寫： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.3  研究流程圖

完成論文撰寫及發表論文 

申請人體試驗委員會(IRB)審查 

確立研究主題 

資料整理、建檔及統計分析 

實驗設計 

問卷設計及準備研究工具 

準備計劃書 

通過 IRB(如附錄 C) 

招募受試者 

實驗收案 

蒐集資料 
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3.4 研究工具 

本研究除了自擬問卷量表調查基本資料、生活型態與健康狀況之

外，更設計填寫兩種量表及測量三種生理參數。(如附錄 E，詳見第

120 頁)。 

3.4.1 社會人口學 

3.4.1.1 基本資料 

包括性別、年齡、身高/體重、婚姻狀況、子女數、教育程度、職

業、工作年資與宗教信仰共 10 題(譚博謙，2018；龔靖晴，2021)。 

3.4.1.2 生活型態 

包括運動、吸菸、喝酒/咖啡/茶、喝提神飲料、飲食習慣、熬夜、

使用 3C 產品與站立/久坐時間共 11 題(譚博謙，2018；龔靖晴，2021)。 

3.4.1.3 健康狀態 

包括自覺健康、生活滿意度、睡眠品質、慢性疼痛位置、服用藥

物、輔助療法與慢性疾病共 7 題(譚博謙，2018；龔靖晴，2021)。 

3.4.2 情境特質焦慮量表 

情境特質焦慮量表(The State-Trait Anxiety Inventory ，簡稱 STAI)
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是 1983 年由 Spielberger 等人共同研發。分為二部分，情境焦慮量表

(STAI-S)是在測驗受試者當下情緒狀態的變化，是受試者感受”此時

此刻”的緊張、憂鬱、焦急和擔心的情緒，有 20 題。1984 年鍾思嘉、

龍長風經中英文雙向翻譯成中文版情境特質焦慮量表(STAI)，本研究

採用的是情境特質焦慮量表(STAI-S)，根據鍾思嘉等人研究該中文量

表有良好的再測信度(0.737)與內部一致性(0.898)，同意書附件三，另

過去研究所利用本量表所進行相關研究，研究成果亦有良好一致性

(譚博謙，2018；林玲慧，2019；龔靖晴，2021)。 

本量表共有 20 題，每一題有 4 個選項「完全不符合」、「有點

符合」、「頗為符合」、「非常符合」。10 題正向題目(3、4、6、7、

9、12、13、14、17、18)其代表「1 分」、「2 分」、「3 分」、「4

分」，10 題反向題目(3、4、6、7、9、12、13、14、17、18)其代表「4

分」、「3 分」、「2 分」、「1 分」，評分愈高代表焦慮程度高，分

數範圍最低為 20 分以及最高 80 分，輕度為 20-39 分、中度為 40-59

分、重度為 60-80 分(王國川、鐘鳳嬌，2016)。 

3.4.3 自覺疼痛量表 

疼痛是一種主觀的感受，Conti、de Azevedo、de Souza 及 Ferreirall

等比較四種疼痛評估工具使用上的準確性及敏感度，包括視覺類比量
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表(Visual Analogue Scale)、數字疼痛評估量表(Numeric Rating Scale，

NRS)、行為評估量表(Behavior Rating Scale)及語言量表(Verbal Scale)，

結果顯示 NRS 數字疼痛評估量表較為準確。Jensen 及 Karoly 亦提出

各種量表當中，容易評估計分(score)並經證實其良好建構效度者為

NRS 數字疼痛評估量表。一般用於年齡超過 9 歲者，由受評估人表達

疼痛的程度。以 0 到 10 分為標準，0 為沒有疼痛，10 分則為劇烈疼

痛(陳慧玲、莊月娥、江俐慧，2021)。 

3.4.4 生理參數 

3.4.4.1 心跳與血壓 (Heart Rate, HR and Blood Pressure, BP) 

根據衛生福利部國民健康署(2018)指出，一般血壓正常值為

120/80mmHg，120mmHg 是收縮壓，指心臟收縮時的血壓；80mmHg

是舒張壓，指心臟舒張時的血壓。美國心臟協會( American Heart 

Association，簡稱 AHA)，定義一般正常心跳為 60-100bpm (Avram et 

al., 2019)。本研究採用，電子血壓計(歐姆龍，型號 HEM-741C)監測

心跳及收縮壓/舒張壓。根據研究心跳速率和血壓上升的量化數據變

化，可以反應出心理情緒的情緒變化。此儀器經中央標準局檢驗合格，

除此之外，研究者在收集資料時皆按照標準操作程序進行，使其具有
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良好的信效度。 

3.4.4.2 心率變異(Heart Rate Variability, HRV) 

本研究中藉由心率變異分析儀 (Daily Care CMG3.0 型，達楷生醫

科技股分有限公司，產品認證 FDA510(K)，記錄受試者之心率變異。

本研究只取低頻功率與高頻功率之比值數值 LH/HF 為反應交感與副

交感神經活性平衡地指標或代表交感神經調控指標(譚博謙，2018)。 

 

3.5 資料收集與統計分析 

本研究於實驗當下即記錄受試者心跳血壓、回收填寫問卷(如附錄

E，詳見第 120 頁)，採不記名編碼(coding)方式，經除錯及刪除無效

問卷後，以統計軟體進行分析。收集之問卷保管於保險附鎖之櫃內，

檔案以加密方式存放安全位置。本資料以 SPSS 20.0 for Windows 中

文統計軟體進行分析。以分數分布及百分比分析受試者基本資料、生

活型態、健康狀態相關問題、顯示各組的實驗結果得分以平均值、標

準差、最小值、最大值和百分比所佔人數表示。本研究將實驗組與對

照組前、後測資料為變相之相關分析： 
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3.5.1 描述性統計 

基本社會人口學變項：平均值、標準差、最小值、最大值和百分

比。 

3.5.2 推論性統計 

本研究之自變項為情緒釋放技術，依變項為自覺疼痛量表、情境

特質焦慮量表、心率變異、與血壓及心跳速率測量結果。以 Analysis 

of variance(簡稱 ANOVA)或 Pearson 卡方進行分析各項平均值±標準

差以及各項之差異。統計顯著差異為*p<0.05,**p<0.01。 
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第四章 研究結果 

本研究於民國 2021 年 11 月至 2022 年 9 月期間於北、中、南部

進行招募，實驗原預計招募 150 名 30 到 64 歲自覺慢性疼痛男、女

姓，採亂數表隨機分組，截至收案時間期滿。排除無法配合完成實驗

者，共收案 87 名。其中對照組 27 名、情緒釋放技術組 60 名(如圖

4.1）。本章節依據研究目的將統計分析結果詳細說明如下。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖4.1 研究實驗流程圖 

招募180名 

自覺慢性疼痛成年人 

共收案87名 

控 制 組 
27人 

情緒釋放技術 

實 驗 組 
60人 

一般活動 

排除 

 無法配合完成實驗者20名 
 條件不符者6名 
 憂鬱傾向者5名 
 隔離/確診者7名 
 無法獨力完成者5名 
 年齡不符者25名 
 沒有慢性疼痛者25名 

完成實驗 

 分析資料 
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4.1 受試者社會人口學資料 

參與本試驗的受試者社會人口資料分別為個人基本資料、生活型

態及健康狀況等三部分，結果如下列。 

4.1.1 個人基本資料分析 

表 4.1 為各組基本資料統計分析結果，參與本研究受試者 87 人平

均年齡為 48.9 ± 9 歲，平均身體質量指數(BMI)為 23.2 kg/m2 ，多數

受試者的婚姻狀況為已婚(65.5%)、子女數 2 人以上(39.1%)、學歷是

大學以上(81.6%)、目前職業為專業技術人員 51.7%，工作年資為 20

年以上(49.4%)，以及大多數人的宗教信仰是佛教(32.2%)等。各組間

的基本資料都没有顯著差異，表示受試者條件相當(詳見第 78 頁)。 

4.1.2 受試者生活型態分析 

表 4.2 是各組受試者生活型態資料分析，多數受試者有偶爾或經

常運動(66.7%)、大部份人沒有吸菸習慣(92.0%)、大部分人沒有喝酒

(70.1%)、會偶爾或經常喝咖啡(46.0%)、會有時或經常喝茶(59.8%)、

大部分人沒有喝提神飲料(83.9%)、大部分人沒有茹素(49.4%)、會偶

爾或經常熬夜(52.9)、大部分人每週工作時間超過 40 小時(39.1%)、每

天使用 3 到 6 小時的時間在使用電腦等 3C 產品(40.2%)和 32.2%的人
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每天需要久站或久坐時間超過 6-9 小時。各組間的生活型態也都没有

顯著差異(詳見第 80 頁)。 

 

4.2 受試者健康及慢性疼痛位置 

分析受試者近半年來身體健康狀況、生活滿意度和慢性疼痛位置

統計分析資料，以下分別說明之。 

4.2.1 受試者健康狀況分析 

表 4.3 是各組受試者半年來的健康狀況分析，其中 50.6%超過半

數的受試者覺得自己的健康狀況普通、有 57.5%的人對自己的生活滿

意度感到非常好及和大部分的睡眠品質非常好(43.7%)。患有慢性疼

痛的位置，以肌肉疼痛有 73.6%、頭痛有 49.4%、神經性疼痛有 26.4%、

慢性疾病疼痛有 23.0 和心因性疼痛有 23.0%。最後在詢問題使用藥物

及處方箋方面，其中有 48.3%會使用藥物及處方來緩解疼痛，多數人

會使用輔助療法的有 83.9%及患有慢性疾病者有 77.1%(詳見第 82 頁)。 

另外，過去半年慢性疼痛位置人次統計如圖 4.2，可以看出前三名

是肌肉疼痛(73.6%)、頭痛(49.4%)和神經性疼痛(26.4%)，百分比的計

算是以參與實驗的 87 人當分母(詳見第 44 頁)。 
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圖 4.2 受試者慢性疼痛位置人次統計圖 

4.2.2 受試者慢性疾病狀況分析 

如表 4.3 患有慢性疾病有 67 人(77.1%)，沒有患有慢性疾病的有

20 人(23%)(詳見第 82 頁)。如圖 4.3 患有慢性疾病者最多症狀的是偏

頭痛和便秘則各有 13 人，其次是有高血壓有 10 人。依次為有心血管

疾病 3 人、肝膽疾病 5 人、腎臟病 5 人、胃疾病 5 人、糖尿病 3 人、

憂慮或焦慮症 6 人、恐慌症 2 人、胸悶 9 人、耳鳴 6 人、呼吸短淺 3

人、暈眩 4 人、氣喘 2 人、癌症 2 人、更年期症候群 2 人、痛經 6 人、

過敏 5 人和其他疾病 7 人。 
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圖4.3 受試者患有慢性疾病人次統計圖 
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圖 4.4  受試者使用藥物緩解疼痛人次統計圖 

4.3 受試者醫療使用情形 

為了瞭解各組受試者在使用醫療方面是否有差別？以下分別分

析使用藥物及輔助療法兩種醫療使用情形。 

4.3.1 受試者使用藥物減緩疼痛情形 

如表 4.3 是比較各組受試者使用藥物或處方箋減緩疼痛情形，結

果顯示有 45 人(51.7%)没有使用藥物或處方箋緩減疼痛，有 42 人

(48.3%)曾經使用藥物或處方緩減疼痛，對照組 12 人(44.4%)及 EFT

組 33 人(45.2%)，顯示在使用藥物減緩疼痛受試者没有顯著差異。進

一步分析使用藥物或處方的種類(詳見第 82 頁)。如圖 4.4 所示，發現

最多人使用痠痛貼布有 22 人(52%)，其次是普拿疼 18 人(43%)、依次

是消炎藥 14 人(33%)、肌肉鬆弛劑 10 人(24%)、痠痛軟膏有 9 人(21%)

以及阿司匹靈 2 人(5%)，百分比計算是以 42 人有在使用藥物減緩痠

痛的人當分母。 
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4.3.2 受試者使用輔助療法減緩疼痛情形 

如表 4.3 有 73 人(83.9%)使用過輔助療法來減緩疼痛，控制組 23

人(85.2%)及 EFT 組 50 人(83.3%)，各組比較顯示使用輔助療法的受

試者没有顯著差異(詳見第 82 頁)。進一步分析使用輔助療法的種類，

其中最多人使用身體按摩有 44 人，其次是健康食品有 32 人，依次中

醫有 28 人、精油薰香有 19 人、推拿整脊有 17 人、刮痧拔罐有 16 人、

針灸有 14 人、瑜珈有 13 人、泡溫泉有 11 人、太極拳有 10 人、自然

療法/順勢療法有 9 人、遠紅外線有 8 人、電療有 7 人、音樂療法有 5

人、特殊飲食療法有 2 人、水療有 2 人以及其他 2 人，百分比計算是

以 73 人有在使用輔助療法緩解疼痛當分母(如圖 4.5，詳見第 48 頁)。 
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圖 4.5 受試者使用輔助療法緩解疼痛人次統計圖 
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4.4 比較實驗前後量表及生理參數之差異 

如圖 4.1 之研究實驗流程，本研究分別比較兩組實驗前後的自覺

疼痛量表得分、生理參數素質、心率變異、情境特質焦慮量表得分和

想法的差異，以下結果是以單因子變異數分析法比較二組之間在實驗

前、實驗介入後以及完成介入實驗後的數值。另外，比較實驗介入後

與實驗前數據之差異、完成介入實驗後與實驗前之差異，以及完成介

入實驗後與實驗介入後之差異，進行事後多重比較將結果分別說明之

(詳見第 41 頁)。 

4.4.1 實驗前後自覺疼痛量表得分之差異 

表 4.4 是各組受試者在不同階段疼痛量表得分的差異分析。本實

驗對疼痛程度的評分是採用自覺疼痛量表 0 到 10 分，分數越高代表

疼痛程度越高。在頭痛方面一開始實驗前分數為 3.0 ± 2.0 分，組間無

顯著差異(P=0.666)，誘導焦慮後平均分數為 2.8 ± 2.0 分，組間亦無顯

著差異(P=0.077)，但是完成介入實驗後平均分數為 1.1 ± 1.4 分，對照

組分數為 3.3 ± 2.4，EFT 組組間具顯著差異(P<0.01)，顯示頭痛在實

驗後能有效緩解。另外，神經性疼痛一開始實驗前分數為 3.4 ± 1.8 分，

組間顯著差異(P=0.035)，誘導焦慮後平均分數為 2.4 ± 2.0 分，組間明
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顯差異(P=0.000)，完成介入實驗後平均分數為 0.7 ± 0.9 分，組間具顯

著差異(P<0.01)，對照組分數為 2.8 ± 2.1 分，顯示神經類疼痛在實驗

後能降低疼痛。以單因子變異數分析實驗介入後疼痛程度差異的變化，

發現未達顯著差異(P<0.561) (詳見第 83 頁)。 

4.4.2 實驗前後生理參數之差異 

表 4.5 為探討有慢性疼痛的受試者血壓及心跳等生理反應狀況及

在實驗後的差異，因此本實驗在準備階段、誘導焦慮及實驗介入後總

共測量三次收縮壓、舒張壓及心跳，其結果說明如下(詳見第 85 頁)。 

1. 血壓的差異分析 

以單因子變異數分析二組在準備階段的收縮壓為 121.9 ± 22.2 

mmHg (P=0.207)，組間未達顯著差異，誘導焦慮後值為 111.5 ± 

26.9mmHg (P=0.610)，組間未達顯著差異，實驗介入後值為 108.3 ± 

27.3mmHg (P=0.153)，實驗前和實驗介入後差異值為-13.6 ± 24.0 

mmHg，對照組在實驗介入後值為 114.6 ± 24.4 mmHg，實驗前和實驗

介入後差異值為-2.9 ± 14.5 mmHg，而 EFT 組在實驗介入後值為 105.5 

± 28.3mmHg，實驗前和實驗介入後差異值為 -18.5 ± 25.9 mmHg 

(P=0.005)，可見 EFT 對收縮壓顯示顯著的影響。舒張壓準備階段值
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為 92.1 ± 22.0 mmHg (P=0.122)組間未顯著差異，誘導焦慮後值為 83.6 

± 15.2 mmHg(P=0.528) 組間未顯著差異，實驗介入後值為 79.9 ± 13.1 

mmHg (P=0.569)組間無顯著差異，以單因子變異數分析各組間差異，

準備階段與實驗介入後差異值為-12.1 ± 23.6 mmHg，對照組在實驗介

入後值為 81.2 ± 12.1mmHg，實驗前和實驗介入後差異值為-5.5 ± 15.2 

mmHg，而 EFT 組在實驗介入後值為 79.4 ± 13.6 mmHg，實驗前和實

驗介入後差異值為-15.1 ± 26.0mmHg (P=0.078)未達顯著差異，顯見實

驗對舒張壓不具影響的效果。收縮壓的前、後測比較有顯著差異

(P<0.005)，進一步多重比較發現 EFT 組收縮壓趨緩程度高於對照組

(-18.5 vs. -2.9，P=0.005)，因此顯見在實驗後收縮壓趨緩情況 EFT 組

表現最好。 

2. 心跳的差異分析 

   心跳在實驗前為 86.1 ± 21.6 bpm，誘導焦慮後值為 76.1 ± 12.1 實

驗介入後為 73.9 ± 10.9 bpm，實驗前各組差異不大各組間未有顯著差

異(P=0.255)，對照組在實驗介入後值為 76.0 ± 13.7mmHg，實驗前和

實驗介入後差異值為-7.6 ± 16.9 mmHg，而 EFT 組在實驗介入後值為

73.0 ± 9.5mmHg，實驗前和實驗介入後差異值為-15.4 ± 24.9mmHg，

以單因子變異數分析各組間差異，實驗前與實驗介入後差異值為-13.0 
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± 22.9 mmHg(P=0.145)未達顯著差異，顯見實驗對心跳不具影響的效

果。 

4.4.3 實驗前後心率變異測量之差異 

   表 4.6 是心率變異(LF/HF)的分析結果，實驗前為 1.7 ± 1.4，誘導

焦慮後值為 1.7 ± 2.0，實驗介入後為 3.0 ± 11.6，實驗前各組差異不大

各組間未有顯著差異(P=0.758)，對照組在實驗介入後值為 2.4 ± 3.5，

實驗前和實驗介入後差異值為 0.7 ± 3.5，而 EFT 組在實驗介入後值為

3.3 ± 13.7，以單因子變異數分析各組間差異，實驗前與實驗介入後差

異值為 1.6 ± 13.8 (P=0.752)未達顯著差異，顯見實驗對心率變異

(LF/HF)的分析結果，不具影響的效果(詳見第 86 頁)。 

 

4.5 實驗前後情境焦慮量表得分之差異 

為瞭解各組在實驗前後的焦慮變化情況，本實驗以情境特質焦慮

量表作為評量焦慮的指標，分數越高表示越焦慮，表 4.7 是各組在實

驗前後不同時期焦慮量表得分的結果與差異分析(詳見第 87 頁)。準

備階段值為 39.1 ± 9.6 分屬輕度焦慮，(P=0.927)未達顯著差異，誘導

焦慮階段值為 44.9 ± 12.8 屬中重度焦慮，(P=0.045)顯示在誘導焦慮後
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達顯著差異，完成介入實驗後值為 34.2 ± 10.2 屬輕度焦慮，比較三

個階段在誘導焦慮與實驗介入後的焦慮程度達顯著差異(P=0.022)。進

一步分析實驗介入後的差異情況，完成誘導階段和實驗前各組間焦慮

變化達顯著差異(P=0.011)。實驗介入後和實驗前各組間達顯著差異

(P=0.003)，進一步進行事後多重比較，發現 EFT 組焦慮程度改善都

較優於對照組，但二組內比較達顯著差異。EFT 組與對照組有顯著差

異(-6.2 v.s. -0.3，P=0.003)，顯見 EFT 組在焦慮的改善上顯著優於對

照組。 

為進一步瞭解情境特質焦慮量表各題在實驗前後的得分差異，其

結果分析如表 4.8。分析結果以下 8 題有顯著差異為 4 題為正向題，

4 題為反向題，再進一步單因子變異分析進行事後多重比較，第 1 題

我現在覺得心裡平靜，實驗前後值為對照組-0.7 ± 0.7 分，EFT 組-0.5 

± 0.7 分(P=0.015)達顯著差異，第 3 題我現在覺得緊繃的，實驗前後

值為對照組-0.4 ± 0.9 分，EFT 組-0.11 ± 0.9 分(P=0.001)達顯著差異，

第 6 題我現在覺得生氣，實驗前後值為對照組 0.2 ± 0.8 分，EFT 組

0.5 ± 0.8 分(P=0.046)達顯著差異，第 10 題我現在覺得心理舒適，實

驗前後值為對照組-0.2 ± 0.9 分，EFT 組-0.3 ± 0.8 分(P=0.007)達顯著

差異，第 12 題我現在覺得很神經質，實驗前後值為對照組-0.1 ± 0.8
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分，EFT 組-0.3 ± 0.8 分(P=0.038)達顯著差異，第 15 題我現在是放鬆

的，實驗前後值為對照組-0.5 ± 1.0 分，EFT 組 0.6 ± 1.0 分(P=0.021)

達顯著差異，各組內的滿意程度都沒有顯著差異，第 18 題我覺得困

惑，實驗前後值為對照組-0.1 ± 0.8 分，EFT 組-0.2 ± 0.8 分(P=0.022)

達顯著差異，第 19 題我現在覺得穩定，實驗前後值為對照組-0.3 ± 0.7

分，EFT 組-0.4 ± 0.7 分(P=0.023)達顯著差異(詳見第 88 頁)。 

 

4.6 實驗後心理反應之分析 

除了使用量表瞭解受試者的自覺慢性疼痛指數、焦慮情況及測量

血壓及心跳外，本實驗也希望受試者可以用文字表達在完成實驗後心

理的感受和想法，整理如下說明之。 

1. 實驗介入前 

如圖 4.6 實驗介入前受試者的心理感受(詳見下頁)，對照組人數分

布為｢擔心自己或家人的健康｣的人數共是 4 人，其次是｢擔心工作｣為

10 人，依序分別為｢莫名恐懼｣有 5 人，｢擔心家人安危｣、｢害怕地震

｣及｢沒有想法｣各為 2 人，另｢擔心染疫｣和｢死亡｣各為 1 人。而 EFT

組為｢擔心自己或家人健康｣有 18 人，｢擔心工作｣有 10 人，｢擔心家

人安危｣為 9 人，｢害怕死亡｣有 8 人，｢擔心染疫｣和｢擔心沒錢｣各有
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圖4.6 各組受試者於實驗前的感受和想法人次統計圖 

5 人，｢莫名的恐懼｣和｢沒有想法｣各有 2 人和｢害怕地震｣有 1 人。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 實驗介入後 

右圖 4.7 實驗介入後覺得「放鬆」是 EFT 組共同的心得有 31 人，
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其次「平靜」有 7 人，「愉快」有 7 人，依次「好奇」有 5 人，「安

心」有 4 人，「開心」有 3 人，「舒服」有 1 人，「有防備心」有 1

人和「緊張」有 1 人，對照組「感覺還好」有 9 人，其次是「沒有特

別的感覺」有 7 人，依次「平靜」有 5 人，「緊張」有 3 人，「好奇」

有 2 人及「難過」有 1 人。 

 

 

 

圖4.7 各組受試者於實驗結束後的感受和想法人次統計圖 
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第五章 討論 

本章節依(一)受試者基本資料分析、(二)情緒釋放技術緩減慢性

疼痛之成效、(三)情緒釋放技術改善焦慮之成效、(四)情緒釋放技術

對生理及心理反應之成效，分別討論說明如下。 

5.1 受試者基本資料分析 

慢性疼痛帶來個人生理及經濟上巨大的負擔，至少影響全球 30%

以上的人，以慢性疼痛就醫的十大原因中的前三名是骨關節炎、背痛

和頭痛，導致殘疾的四個原因中，其中三個是背痛、肌肉骨頭疾病和

頸部疼痛(Cohen et al., 2021)。肌肉疼痛和神經性疼痛是最為普遍的慢

性疼痛，因為肌肉、骨骼、關節或肌腱中的疼痛，是身體感覺神經系

統的病變或疾病，而導致功能喪失和疼痛的敏感度增加(Treede et al., 

2019)。 

本研究結果也發現，受試者中 73.6%的肌肉疼痛及 49.4%的頭痛，

所以，緩解肌肉疼痛和頭痛，確實是當務之急。 

表 5.1 在土耳其利用情緒釋放技術，對 120 位分娩女性進行緩解

生產害怕的研究，每組參與人數相差不多(Vural & Aslan, 2019)，另一

項在韓國對 40 位身心障礙患者進行 4 到 24 周情緒釋放技術的治療，

比較 EFT 和漸進式肌肉放鬆的成效，與本研究的實驗對象非常的不
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一樣(Kwak et al., 2003)。由以上在不同地區，利用不同方法進行的研

究，瞭解情緒釋放技術對於慢性疼痛的對象研究較少，值得後續研究

進行比較不同對象及人數比較。 

表5.1 比較本研究與其他研究收案樣本數之差異 

編

號 
國家 介入方式 組別人數 參考資料 

1 台灣 情緒釋放技術 
對照組：27 人 

EFT 組：60 人 
本研究結果 

2 土耳其 
情緒釋放技術與

呼吸覺察 

EFT 組：35 人 

B A 組：35 人 

對照組：50 人 

Vural & 

Aslan., 2019  

3 韓國 
情緒釋放技術與

漸進式肌肉放鬆 

EFT 組：20 人 

肌肉放鬆組：20 人 

Kwak et al., 

2020 

 

表 5.2歸納年齡指數部份，參與本研究的對象平均年齡為 48.9歲，

一般認知慢性疼痛多集中在成年人(30 到 64 歲)，所以，本研究的族

群應屬合理。這部份結果與在瑞典 Bougea 等人在醫院頭痛門診招募

43.3 歲男、女性緊張型頭痛患者作情緒釋放技術研究(Bougea et al., 

2013)，年齡低於比本研究 5 歲，可能是該研究的對象是已在門診就

診的病患，疼痛程度相對嚴重的關係。Church 等人招募五十肩患者其

研究對象平均年齡為 54.9歲，較本研究的受試者較高(Church & Nelms, 

2016)。依過去的研究對象分析結果，情緒與疼痛想必有相對關係，未
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來的研究可針對情緒壓力指數的對象進行分組，以利瞭解其治療成效

有所不同。  

表 5.2 比較本研究與其他研究年齡指數之差異 

編號 國家 對   象 介入方式 年齡 參考資料 

1 台灣 患有慢性疼痛成年人 情緒釋放技術 48.9 本研究結果 

2 瑞典 緊張型頭痛患者 情緒釋放技術 43.3 Bougea et al., 2013 

3 美國 五十肩患者 情緒釋放技術 54.9 
Church & Nelms, 

2016 
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5.2 情緒釋放技術對緩減慢性疼痛之成效 

過去對於情緒釋放技術的研究著重在減緩創傷後壓力症候群

(Posttraumatic Strss Disorder，簡稱 PTSD)，減緩病患創傷後的障礙。

對於是否能用來減緩各種不同慢性疼痛的研究，則是很少著墨，本研

究是第一個進行介入性實驗研究，針對改善成年人慢性疼痛生理及心

理作用的成效。慢性疼痛的成因很多，包括腰痛、關節炎、持續性的

手術後疼痛、纖維肌肉和神經性疼痛等(Grace et al., 2021)。目前治療

慢性疼痛有傳統西醫、中醫及輔助療法，以下就國內外的研究結果分

別歸類整理說明之，另外也和本研究結果作比較之。 

5.2.1 情緒釋放技術對緩解慢性疼痛的情況 

一項在澳洲對 24 名 18 歲以上成年人患有慢性疼痛所進行的研

究，利用遠距視訊方式施作 EFT，一周 2 次，連續六周，結果發現完

成實驗後疼痛程度從 5.45 分降至 4.30 分(降低 21%)，疼痛困擾指數

從 6.05 分至 4.48 分(降低 26%)(Peta & Bhuta, 2022)。  

綜觀以上國外對慢性疼痛患者的研究，每周介入 2 次持續六周，

結果指出 EFT 的介入對疼痛都有改善，而本研究的實驗介入時間 10

分鐘，其改善效果較大，從研究結果來比較，施作 EFT 的成效不在於
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實驗的長短，便能看見顯著效果，說明研究參與者要能覺察當下的疼

痛感受而進行輕敲，便能緩解疼痛帶來的不適。 

5.2.2 中醫治療慢性疼痛的情況 

去以中醫治療慢性疼痛的相關研究多以處方藥物為主，表 5.3 將

研究結果與本研究進行比較之。在台灣南部醫療中心對 28 名慢性疼

痛患者的研究，在治療後 1 個月或 6 個月的追蹤，治療後穴位按壓組

(32.9 ± 26.0)的結果顯著低於肌肉鬆弛組(55.7 ± 28.7) (P=0.047)，穴位

按壓也顯示睡眠障礙(P=0.045)和頸部疼痛(P<0.001)明顯顯著能有效

減輕疼痛(Hsieh et al., 2010)。在德國的中醫醫院對偏頭痛患者的進行

四週的中醫治療，結果顯示中度頭痛的差異在於天數，疼痛的天數減

少了 50%，疼痛強度減少實驗組 5.6 (± S.D., 6.1)天，候補名單組 1.2 

(± S.D., 4.5)天(P < 0.001)，實驗組減少疼痛比率是 52%，候補名單組

是 16%，緊張型頭痛比起其他頭患者明顯改善(Melchart et al.,2004)。

在台灣高雄對 37 名，因化療所引發的神經性疼痛癌症患者進行中藥

藥方治療，在治療後的三個月進行問卷評估發現 13 名患者的不適症

狀有明顯改善，15 名症狀穩定，9 名的症狀沒有反應(Liu et al.,2022)。 

從以上台灣和德國以穴位按壓和中醫治療介入作為研究，單次的

介入 4 週穴位按壓或中醫治療，長達 1-7 個月，結果疼痛都可以得到
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顯著的改善，但中醫介入的時間普遍較長，成效雖能得到改善，卻需

配合中醫師之診療，本研究之 EFT 技術，則可作為輔助的療法，加強

改善病患的疼痛。 

 

表 5.3 中醫治療慢性疼痛的情況 

編號 介入方式 
國

家 
研究對象 介入條件 研究結果 參考資料 

1 穴位按壓 
台

灣 

南部醫療中心 

28 名慢性頭痛患者 

穴位按壓組:14 名 

肌肉鬆弛劑組:14 名 

治療後 1 個月 

和 6 個月追蹤 

治療後穴位按壓組

(32.9±26.0)的結果顯

著低於肌肉鬆弛組

(55.7±28.7)(P=0.047) 

Hsieh et 

al., 2010 

2 中醫治療 
德

國 

91 名偏頭痛患者，

實驗組在醫院接受 4
週的中醫治療，候

補名單組的患者持

續治療。 

一個月 
七個月 

中度頭痛的差異在

於天數，疼痛天數

減少的有 50%，疼

痛強度減少實驗組

有 5.6(5.6 (S.D., 6.1)
天，候補名單組

1.2(S.D., 4.5)天 
(P < 0.001)。 
實驗組減少疼痛比

率是 52%，候補名

單組是 16%。緊張

型頭痛比起其他頭

患者明顯改善。 

Melchart 

et 

al.,2004 

3 
中藥複方

藥劑 

台

灣 

37 名，癌症病患化

療引發的神經性疼

痛 

治療後的三個

月進行問卷評

估 

13 名不適症狀緩解 

15 名穩定 

9 名沒有反應 
Liu et 

al.,2022 

  



 

63 

 

5.2.3 西醫治療慢性疼痛的情況 

痠痛貼布是患有疼痛的人最常使用的方法之一，我們發現西班牙

某醫院對 16 名因神經性疼痛就醫的患者進行研究，男、女性的疼痛

平均時間為 8.4 個月，患者在疼痛位置貼 5%利多卡因貼片治療超過

三個月，一次最多三片，以數字估評量表在患者的休息或運動時間進

行疼痛強度的監測，以口頭數字評估量表所得之疼痛強度。休息時為

6.5，運動時 7.5。第二次追蹤時，分數為休息時 3.5，運動時 5。第三

次追蹤時，分數休息時 3.5 ，運動時 4 ，統計分析後顯著

P=0.001(Hernández-Puiggròs et al., 2014)。但是，長期使用可造成皮膚

過敏等副作用，以及金錢的耗費，都是需要受到考量的。而 EFT 技術

不僅沒有副作用，更可以隨時隨地自行進行輕敲穴位，因此，更值得

推廣。  
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5.2.4 其他輔助療法治療慢性疼痛的情況 

表 5.4 將輔助療法治療慢性疼痛的相關研究結果整理並說明之

(詳見第 65 頁)。在中國以 315 名患者做的研究，以正念冥想減輕疼痛

作為介入的研究，正念冥想顯著改善疼痛強度標準化平均差(-0.89)，

95%信賴區間-1.63 降至 -0.15(P=0.002)，頭痛頻率(-0.67；-1.24 降至 

-0.10) (P=0.02)，八週的正念減壓介入對疼痛顯著成效(P<0.000)(Gu et 

al., 2018)。在伊朗從 2019 年到 2020 年，進行一項對糖尿病患者隨機

分配，進行前、後測芬香療法的研究，芳香療法組 26 名，安慰組 26

名，控制組 26 名，使用 2.5cc 的 3%薰衣草精油的介入，每晚睡前輕

揉 10 分鐘，持續一個月，實驗後使用視覺類比量表和生活品質量表

評估，結果顯示，芳香療法組在短期和長期疼痛平均顯著差異

(P<0.001)(Rivaz et al., 2021)。 

由以上在中國和伊朗使用輔助療法緩減疼痛的研究中，使用正念

療法、薰衣草精油按摩在一個月的介入中，對疼痛有顯著改善，這幾

項的治療期間較長不及本研究的單次介入，未來研究者可以研究介入

一週後減緩疼痛的改善程度，並可以介入芳香療法的輔助治療，探討

其成效是否比單一的輔助療法有效；另外，此次研究情緒釋放技術用

探討慢性疼痛的生心理的改善成效，未來也可以研究在改善睡眠品質



 

65 

 

的成效。 

表 5.4 其他輔助療法治療慢性疼痛的情況 

編號 介入項目 國家 研究對象 介入條件 研究結果 參考資料 

1 正念冥想 中國 

315 名疼痛

患者 

八週的正念冥想 顯著改善疼痛強度

標準化平均差(-

0.89)，95%信賴區

間-1.63 降至-

0.15(P=0.002)，頭

痛頻率(-0.67；-

1.24 降至-

0.10)(P=0.02)，介

入對疼痛顯著成效

(P<0.000) 

Gu et al., 

2018) 

2 
薰衣草精

油 
伊朗 

芳香療法

組 26 名，

安慰組 26

名，控制組

26 名 

2.5cc的3%薰衣草精

油的介入，每晚睡前

輕揉10分鐘，持續一

個月。 

實驗後使用視覺類

比量表和生活品質

量表評估，結果顯

示，芳香療法組在

短期和長期疼痛平

均 顯 著 差 異

(P<0.001) 

Rivaz et 

al., 2021 

 

5.2.5 認知行為理論治療慢性疼痛的情況 

表 5.5 將認知行為理論治療慢性疼痛的相關研究結果整理並說明

之(詳見第 66 頁)。在美國加州對 22 名癌症神經性疼痛的患者進行鏡

像療法介入的研究，鏡像療法是一個認知過程，透過看著鏡中的影像

練習，每天 15 分鐘訓練超過四週，100%的受試者疼痛都得到緩解
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(Cassileth & Keefe, 2010)。在冰島對 112 名慢性肌肉骨骼疼痛患者，

進行認知治療，39 名認知行為治療組，38 名沒有認知行為治療組，

35 名對照組，在其研究中，三組在經過六週治療後疼痛都有顯著改善

(P<0.001) (Ólason et al., 2018)。 

由以上在美國加州使用鏡像療法緩減疼痛的研究，使用鏡像療法

的介入，在冰島使用認知行為治療，顯示確實能有效改善疼痛。 

表 5.5 行為理論療法治療慢性疼痛的情況 

編號 介入項目 國家 研究對象 介入條件 研究結果 參考資料 

1 鏡像療法 美國 
22 名癌症 

神經性疼痛 

認知治療，每天 15

分鐘，超過 4 週 
100%得到緩解 

Cassileth 

& Keefe,  

2010 

2 
認知行為

治療 
冰島 

112 名慢性肌肉骨

骼疼痛患者 

39 名認知行為治療

組 

38 名沒有認知行為

治療組 

35 名對照組 

認知行為治療前

測，1 年追蹤及 3 年

追蹤 

本研究中，三組在

經過六週治療後

都 有 顯 著 改 善

(P<0.001)。 

Ólason et 

al., 2018 

 

5.3 情緒釋放技術對改善焦慮之成效 

本章節將國內外改善情緒焦慮的研究結果和本研究相比較，另外，

也列出其它輔助療法的研究和本研究作比較。 
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5.3.1 情緒釋放技術改善焦慮的情況 

表 5.6 歸類整理及說明以情緒釋放技術作為緩解慢性疼痛的相關

研究結果(詳見第 68 頁)。本研究在實驗介入情緒釋放技術 10 分鐘，

該研究使用 STAI 量表得分下降-4.4(P<0.003)，在土耳其對 35 位照護

新冠病患的護士介入情緒釋放技術的研究，受試者進行遠距視訊施作

情緒釋放技術 20 分鐘後，結果 STAI 降低 19.13(P<0.001)焦慮有顯著

差異(Dincer & Inangil, 2021)。土耳其學者對 80 名護理科學生的考試

焦慮作情緒釋放技術實驗介入施作 6 分鐘後，使用 STAI 測量，結果

顯示焦慮指數減少，從 43.56 降至 41.12(P<0.000) (Vural et al., 2019)。 

從以上國外的研究得知 EFT 的介入對面臨考試的學生和照顧新

冠病患的護士，在接受單次的 EFT 施作 6-10 分鐘結果顯示，對改善

焦慮都有顯著差異。總結上述的國外研究結果，EFT 對焦慮的情緒都

能達到顯著的改善作用和本研究一致。  



 

68 

 

表 5.6 情緒釋放技術改善焦慮的情況 

編號 國家 研究對象 介入條件 研究結果 參考資料 

1 土耳其 

照顧新冠病患的護士 

實驗組:35 

對照組:37 

線上施作情緒釋

放技術 20 分鐘 

實驗組 STAI 由

67.68 降至

32.25(P<0.001)

有顯著差異。 

Dincer & 

Inangil, 2021 

2 土耳其 

護理科學生 

男性 14 名 

女性 66 名 

施作 6 分鐘情緒

釋放技術 

STAI 減少，從

43.56 降至

41.12(P<0.000) 

Vural et al., 

2019 

 

5.3.2 不同介入方式改善焦慮情緒之成效 

根據龔靖晴(2021)的實驗，研究對象是肩頸痠痛女性在 STAI 的

得分為 40.0 分，肩頸痠痛女性的焦慮情況和泡泡足浴的大學生相當，

低於正念團體的大學生。表 5.7 是國內外不同的介入方式對 STAI 得

分的整理(詳見第 70 頁)，2021 年在伊朗一項對 80 位醫院的冠狀動脈

造影的患者以精油介入減緩焦慮的研究，介入後 STAI 得分降低 11 分

(降 20.0%)(Moradi et al., 2021)。2020 年以雲林區和基隆市的住宿型中

小學裡的 60 位教師的壓力與焦慮條件作為研究對象，受試者實驗前

的焦慮得分很高，以精油作為介入的方式後，實驗完成後焦慮情緒降

低 2.5 分(降 6%)(陳雅蕙，2020)。 

2021 年在台灣一項對肩頸痠痛以足部反射療法的介入研究，實

驗分為對照組、足療組及肩頸放鬆操作組，結果顯示改善焦慮有顯著
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差異，以改善程度最大的肩頸放鬆操組與本研究作比較，該研究和本

研究不同之處是，該研究未作焦慮的誘導本研究有作焦慮誘導，因此

未將誘導數據列入比較，而該研究除了作實驗後的測量外，尚有作介

入實驗後 24 小時的測量，本研究和該研究實驗前的 STAI 得分二者

相當(39.1 vs. 38.5 分)，該實驗介入後和實驗前比較降低 2.5 分(降 6%)，

本研究降低 4.9 分 (降 13.0%)焦慮改善優於足療組，而該研究的追踪

是在完成介入實驗後 24 小時後，而本研究僅 10 分鐘介入操作後作測

量，二者實驗設計不同，因此，較難同時作比較，但是 EFT 組勝在簡

單方便能自行操作，不受地方、時間的限制，只要覺察焦慮情緒便能

進行輕敲，不需要受過專業訓練。 

由於 STAI 是以測量當下焦慮感受的覺察，因此實驗結束後回到

日常生活中，許多的生活瑣事將影響情緒，即有可能引發焦慮，因此

焦慮情緒的回升而未覺察是有其可能性。綜合以上的研究結果，由本

研究實驗後的 STAI 得分可知 EFT 比精油、足部反射療法、和泡泡足

浴更能降低 STAI 的分數。 
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表 5.7 比較本研究與其他研究情境焦慮量表得分之差異 

編

號 

介入 

類別 
地區     - - - 參考資料 

1 
情緒釋放
技術 

台灣 39.7 43.3 32.5 
3.8 

(回升 1.0) 
-10.0 

(降低 18.1%)
-6.2 

(降低 25%) 
本研究 

2 
檀香與薰
衣草複方
精油 

台灣 44.0 42.5 41.5 
-1.5 

(降低 3%) 
-2.5 

(降低 6%) 
-1.0 

(降低 2%) 
陳雅蕙， 
2020 

3 
足部反射
療法 

台灣 40.0 30.4 37.4 
-9.6 

(降低 24.0%) 
-2.6 

(降低 6.5%) 

7.0 
(回升

23.0%) 

龔靖晴， 
2021 

4 泡泡足浴 台灣 39.1 31.6 28.9 
-7.5 

(降低 19.2%) 
X X 

譚博謙， 
2018 

5 精油 伊朗 53.3 x 42.3 x x 
   11.0 
(降低 20%) 

Moradi，
2021 

註：、、請參照圖 3.1 實驗設計之說明。 

 

5.4 情緒釋放技術對生理反應之成效 

血壓是血液對血管壁造成的側壓力，是心臟在輸送血液時所造成

對血管壁的衝擊，會隨著心臟的搏動而變化，是一種波動性的壓力，

可分為舒張壓與收縮壓(袁本治，2016)，本研究 EFT 的介入對生理反

應的影響收縮壓(降低-18.5%)達顯著影響、舒張壓(降低-15.1%)無顯著

影響、心跳無顯著(降低-15.4%)，根據學者對焦慮和心跳相關性回顧

研究的整理中證明，心跳和焦慮有正相關，和本研究舒張壓下降焦慮

改善相符合。表 5.8 是國內外不同的介入方式對生理反應得分的整理

(詳見第 71 頁)，在一項以精油對冠狀動脈造影患者的焦慮之生理探
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討，其結果能減緩病患的焦慮，收縮壓(降低-7.7%)、舒張壓(降低-6.2%)

達顯著影響(Moradi et al., 2021)。台灣研究對高齡女性之心理變化探

討以足部反射手法介入，對舒張壓及舒張壓的的影響，該研究結果的

血壓(舒張壓回升 1.1%、收縮壓回升 2.7%)顯著回升無顯著(林士聖，

2020)，本研究對舒張壓下降優於足部反射手法。 

綜觀以上台灣及英國的研究結果，使用足療、太極拳及激痛點按

摩都有降低心跳的助益，太極拳和痛點按摩可降收縮壓，只有痛點按

摩可同時降低血壓和心跳。國內外這些研究對血壓和心跳的影響不一

致或助益不大，未來進一步可以設計對降低血壓及心跳的研究及增加

收案數擴大深入探討以預防心血管疾病。 

表 5.8 比較本研究與其他研究生理反應得分之差異 

編號 
介入 
類別 地區 血壓/心跳     - 參考資料 

1 EFT 台灣 

收縮壓 123.95 110.50 105.48 -18.47 
(降低 14.9%) 

本研究 舒張壓 94.53 84.32 79.40 -15.13 
(降低 16%) 

心跳 88.43 76.42 73.02 -15.41 
(降低 17.4%) 

2 精油 伊朗 

收縮壓 134.82 124.49 X -10.33 
(降低 7.6%) 

Moradi et 

al., 2020 
舒張壓 84.49 79.2 X -5.29 

(降低 6.2%) 

心跳 76.48 70.03 X -6.45 
(降低 8.4%) 

3 
足部反

射手法 
台灣 

收縮壓 127.7 130.4 X 2.7 
(回升 1.02%) 林士聖，

2020 舒張壓 84.5 85.7 X 1.2 
(回升 1.01%) 
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5.5 比較本研究與其他研究心率變異對焦慮情緒之差異 

表 5.9 根據土耳其 Uğraş 等人(2018)，在醫院對 180 名術前病患

焦慮以音樂介入分別聽不同的音樂，有自然聲音、古典土耳其音樂、

西方音樂，再進行前後測，該研究結果的心率變異自然音樂組(下降

2.17%)、古典土耳其音樂(下降 2.75%)及古典西方音樂(下降 0.51%)心

律變異達明顯顯著，雖本研究在心率變異未達顯著，但心率變異仍是

一個有效評估焦慮的工具。 

表 5.9 比較本研究與其他研究心率變異得分之差異 

編號 
介入 
類別 地區 介入方法     - 

參考資

料 

1 EFT 台灣 EFT 1.6 1.8 3.3 1.7 
(回升 2.07%) 本研究 

2 精油 伊朗 

自然聲 77.00 75.33 x -1.68 
(降低 2.17%) 

Uğraş et 

al., 2018 
古典土耳其音

樂 
80.13 77.93 x -2.20 

(降低 2.75%) 

古典西方音樂 78.44 78.04 x -0.40 
(降低 0.51%) 

 

本研究除了瞭解受試者的焦慮及心理反應外，也請受試者寫下實

驗後的感想，表 5.10 歸納其它研究受試者在實驗後的感想(詳見第 73

頁)，實驗組在接受情緒釋放技術的介入後大部分的感想是心情放鬆，

可見緩解慢性疼痛除了中西藥的治療外，自行的輕敲穴位也能緩解當
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下帶來的不適，在疼痛時的焦慮煩躁時可以帶給受試者平靜心情的目

的。 

表 5.10 比較本研究與其他研究實驗後心理反應 

編號 介入方式 對象 心理感想 參考資料 

1 情緒釋放技術 30-64 歲 
慢性疼痛 

對照組：沒有特別的感覺 

實驗組：平靜、輕鬆、愉快 
本研究 

2 彩繪曼陀羅 老年人 
平靜、放鬆、轉移注意力、 

愉悅及很有成就感。 
陳瑄嬪，2017 

3 足浴 女大學生 
對照組：没感覺、焦慮、好玩 

實驗組：放鬆、舒服、平靜 
譚博謙，2018 

4 彩繪曼陀羅 乳癌患者 
對照組：放鬆、平靜、緊張 

實驗組：平靜、放鬆、自信 
林玲慧，2019 

5 足部反射療法 20 至 64 歲肩
頸痠痛女性 

對照組：痠痛未改善 

實驗組：痠痛有改善、輕鬆 
龔靖晴，2021 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究招募台灣地區年齡介於 30 至 64 歲患有慢性疼痛的男、女

性患者為研究對象，探討受試者之基本資料、生活型態、健康狀況及

醫療使用情況和疼痛、焦慮程度與血壓和心率變異的相關性。另外，

再分析情緒釋放技術與否對減緩疼痛、降低焦慮程度及對生理反應之

差別。綜合本研究實驗統計結果發現，受試者平均年齡為 48.9 歲，身

體質量指數為 23.2kg/m2，多數受試者為已婚 65.5%、子女數 2 人 39.1%、

學歷是大學以上 81.6%、專業技術行業 51.7%，工作年資 20 年以上

49.4%，以及大多數人的宗教信仰是佛教 32.2%。本研究的受試者年

齡層屬中壯年的已婚族群，因工作而累積身體的各種疼痛，以及具有

焦慮情緒。 

生活型態方面，多數人有偶而或經常作運動 66.7%，大部份人沒

有吸菸 92%，大部分沒有飲酒習慣 70.1%，會偶而或經常喝咖啡

46.0% ，有時或經常喝茶 59.8%，大部分人沒有喝提神飲料 83.9%，

大部份人葷食 49.4%，會偶而或經常熬夜 52.9%，每週工作時數大於

40 小時 39.1%，每天使用 3C 產品超過 3-6 小時的 40.2%，32.2%的人

每天需要久站或久坐時間超過 9 小時。顯示本研究的受試者長期使用
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3C 產品及久坐和久站，長時間的工作時間導致慢性疼痛的可能性。 

健康與疾病狀況，半數人自覺健康狀況普通 50.6%，生活滿意度

好及非常好 57.5%，睡眠品質好及非常好有 43.7%，主要的慢性疼痛

位置是肌肉疼痛 73.6%，患有有慢性疾病有 77.1%，其中最多人是偏

頭痛與便祕都為 19%，高血壓 15%，顯示本研究的受試者大部分人的

慢性疼痛是肌肉疼痛，屬於長期的壓力導致偏頭痛及高血壓等問題 ，

大部分人都會積極的尋求方法來改善不適，而輔助療法是最為普遍的

使用方法，雖慢性疼痛的程度和強度有時不會立即危及生命，但會造

成影響生活品質問題和心理狀態，因此，建議當慢性疼痛反覆的發作

時，仍不可輕忽，應盡早就醫治療。 

使用醫療方面，51.7%的人使用藥物或處方緩減痠痛，最喜愛使

用痠痛貼布有 72%，而口服消炎止痛藥物有 14%，83.9%的人使用輔

助療法來減緩痠痛，使用推拿、整復、刮痧及拔罐有 64%、按摩有 53%，

顯示受試者使用痠痛貼布來改善疼痛的意願比較高，但考慮貼布的藥

效，受試者還是會使用輔助療法，較無西藥帶來的副作用，因此在未

來可以探討更多不同的輔助療法投入慢性疼痛的實證研究中以供社

會大眾有更多的選擇。 
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本研究結果情緒釋放技術可以改善頭痛、神經類疼痛及心理性疼

痛之慢性疼痛，研究顯示收縮壓對疼痛顯著改善，但在舒張壓、心跳、

心率變異、焦慮程度，對疼痛未起改善作用，生、心理的疼痛，有些

來自於壓力及生活的緊繃，疼痛常不自覺的影響我們的生活及身心健

康，本研究在介入實驗後不同的疼痛位置有顯著改善，但在心率變異

及生理參數沒有顯著差異，推測因為是一次性的操作，受試者當下仍

無法覺察操作後的感受，而無法靜下來，情緒的困擾造成的疼痛，也

會造成身體的緊繃。 

  本作者在 2015 年已獲得南華大學生死所生死教育與諮商組碩士

學位，在心理諮商課程中習得有關情緒釋放技術的知識，從教授的課

程中得知 EFT 能改善疾病帶來的不適感及能紓緩情緒，便將 EFT 運

用在學校輔導工作中，幫助面臨考試及課業壓力的學生身上，藉由輕

敲時的自我接納及專注當下，焦慮因此而得到緩解。本作者發現，受

試者在覺察焦慮的情緒下，也會自行操作情緒釋放技術的輕敲，在輕

敲後的 1-2 分鐘感到身心輕鬆，胃痛時的症狀也都能藉由穴位的輕敲

而得到緩解。 

因此，情緒釋放技術是一項有效緩解生、心理的不適，並不受任

何限制，只要覺察當下的不適，即可進行輕敲。 
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6.2 研究限制與建議 

本研究的操作介入僅有 10 分鐘，因此在心率變異、血壓和心跳

無法看到明顯顯著，因此，建議在未來的實驗上，可利用長時間或每

天 10 分鐘練習，持續一週讓研究參與者自行進行情緒釋放技術操作，

亦可錄製指導語讓受試者自行練習，再探討成效。 

另外，情緒釋放技術是利用穴位輕敲來紓解情緒帶來的壓力，未

來除了使用本研究所用的心率變異來做科學測量外，也可用腦波儀來

進行研究，因為疼痛的機轉也來自大腦的神經傳導，控制情緒的狀態，

而腦波儀的大腦電流活動，是從頭部發出的信號和圖像是利用繪圖或

書寫的方式進行，腦波(Electroencephalographic，簡稱 EEG)可用於表

示大腦的電神經活動，檢測 α 坡的｢無意識｣的行為及 θ 波(潛意識

3.5-6.75 Hz) 大腦的思考(Ambekar & Achrekar, 2014)。因此，未來可

將腦波用來檢測介入實驗後的生心理的成效反應。 
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表 4.1 比較各組受試者基本資料 

      組別 
變項 

全部 
(N=87) 

對照組 
( N=27) 

EFT 組 
( N=60) 

P 值 

性別 

 女 

 男 

 

69 (79.3) 

18 (20.7) 

 

19 (70.4) 

 8 (29.6) 

 

50 (83.3) 

10 (16.7) 

 

0.137 

 

年齡(歲)  

(平均值±標準差) 48.9 ±9.3 49.3 ± 9.0 48.7 ± 9.5 0.778 

BMI 

(平均值±標準差) 
23.2 ± 4.6 21.9 ± 5.3 23.8 ± 4.2 0.069 

婚姻狀態 

未婚 

已婚 

 離婚/喪偶 

 

24 (27.6) 

57 (65.5) 

  6 (6.9) 

 

12 (44.4) 

13 (48.1) 

  2 (7.4) 

 

12 (20.0) 

44 (73.3) 

  4 (6.7) 

0.054 

子女數 

無 

1人 

2人 

3人以上 

 

30 (34.5) 

12 (13.8) 

34 (39.1) 

11 (12.6) 

 

13 (48.1) 

 4 (14.8) 

 6 (22.2) 

 4 (14.7) 

 

17 (28.3) 

 8 (13.3) 

28 (46.7) 

 7 (11.7) 

0.162 

教育程度 

國中 

高中職 

大學以上 

  2 (2.3) 

14 (16.1) 

71 (81.6) 

 

 0 (0.0) 

4 (14.8) 

23 (85.2) 

 

 2 (3.3) 

10 (16.7) 

48 (80.0) 

0.606 

職業 

無 

專業技術行業 

服務業 

勞力 

 

18 (20.7) 

45 (51.7) 

20 (23.0) 

  4 (4.6) 

 

 5 (18.5) 

13 (48.1) 

 7 (25.9) 

 2 (7.4) 

 

13 (21.7) 

32 (53.3) 

13 (21.7) 

  2 (3.3) 

0.800 

工作年資 

 <1年 

 1-3年 

 4-5年 

 

2 (2.3) 

4 (4.6) 

5 (5.7) 

 

2 (7.4) 

1 (3.7) 

0 (0.0) 

 

0 (0.0) 

3 (5.0) 

5 (8.3) 

0.170 
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      組別 
變項 

全部 
(N=87) 

對照組 
( N=27) 

EFT 組 
( N=60) 

P 值 

 6-10年 

 >10年 

 11-20年 

 >20年 

  6 (6.9) 

  7 (8.0) 

20 (23.0) 

43 (49.4) 

 1 (3.7) 

 1 (3.7) 

8 (29.6) 

14 (51.9) 

 5 (8.3) 

6 (10.0) 

12 (20.0) 

29 (48.3) 

宗教信仰 

無 

佛教 

道教 

基督教/天主教 

 

22 (25.3) 

28 (32.2) 

13 (14.9) 

24 (27.6) 

 

 7 (25.9) 

13 (48.1) 

 2 (7.4) 

5 (18.5) 

 

15 (25.0) 

15 (25.0) 

11 (18.3) 

19 (21.8) 

0.124 

 

註：1. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 

2.年齡與身體質量指數以平均數±標準差表示，其他則以人數(%)表示。 

3.身體質量指數(Body Mass Index , BMI) 為體重⁄身高 2(kg/m2)。 

4.以 Pearson 卡方分析相關性。  
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表 4.2 比較各組受試者生活型態表 

組別 

變項 

全部 
(N=87) 

對照組

( N=27) 
EFT 組

( N=60) 
P 值 

運動 

没有 

偶而/經常 

每天 

 

16 (18.4) 

58 (66.7) 

13 (14.9) 

 

4 (14.8) 

17 (63.0) 

 6 (22.2) 

 

12 (20.0) 

41 (68.3) 

 7 (11.7) 

0.419 

吸菸 

没有 

偶而/經常 

每天 

 

80 (92.0) 

  3 (3.4) 

  4 (4.6) 

 

24 (88.9) 

  2 (7.4) 

  1 (3.7) 

 

56 (93.3) 

  1 (1.7) 

  3 (5.0) 

0.389 

喝酒 

没有 

偶而/經常 

每天 

 

61 (70.1) 

24 (27.6) 

  2 (2.3) 

 

18 (66.7) 

 9 (33.3) 

  0 (0.0) 

 

43 (71.7) 

15 (25.0) 

  2 (3.3) 

0.488 

咖啡 

没有 

偶而/經常 

每天 

 

28 (32.2) 

40 (46.0) 

19 (21.8) 

 

 9 (33.3) 

14 (51.9) 

4 (14.8) 

 

19 (31.7) 

26 (43.3) 

15 (25.0) 

0.550 

茶飲 

沒有 

有時或經常 

每天 

 

19 (21.8) 

52 (59.8) 

16 (18.4) 

 

 5 (18.5) 

16 (59.3) 

 6 (22.2) 

 

14 (23.3) 

36 (60.0) 

10 (16.7) 

0.774 

提神飲料 

没有 

偶而/經常 

每天 

 

73 (83.9) 

13 (14.9) 

  1 (1.1) 

 

22 (81.5) 

 5 (18.5) 

  0 (0.0) 

 

51 (85.0) 

 8 (13.3) 

  1 (1.7) 

0.666 

茹素 

没有 

偶而/經常 

 每天 

 

43 (49.4) 

30 (34.5) 

14 (16.1) 

 

11 (40.7) 

 6 (22.2) 

10 (37.0) 

 

32 (53.3) 

24 (40.0) 

  4 (6.7) 

0.002 
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組別 

變項 

全部 
(N=87) 

對照組

( N=27) 
EFT 組

( N=60) 
P 值 

熬夜 

没有 

偶而/經常 

 每天 

 

32 (36.8) 

46 (52.9) 

 9 (10.3) 

 

12 (44.4) 

12 (44.4) 

 3 (11.1) 

 

20 (33.3) 

34 (56.7) 

 6 (10.0) 

0.556 

每週工作時間  

<20小時 

20-40 小時 

 >40小時 

 

27 (31.1) 

26 (29.9) 

34 (39.1) 

 

  8 (29.6) 

  9 (33.3) 

10 (370.0) 

 

19 (31.7) 

17 (28.3) 

24 (40.0) 

0.895 

每天使用3C時間 

<3小時 

3-6小時 

6-9小時 

>9小時 

9-12小時 

12小時以上 

 

15 (17.2) 

35 (40.2) 

19 (21.8) 

17 (19.5) 

  1 (1.1) 

 

 5 (18.5) 

12 (44.4) 

 7 (25.9) 

 3 (11.1) 

  0 (0.0) 

 

10 (16.7) 

23 (38.3) 

12 (20.0) 

14 (23.3) 

  1 (1.7) 

0.666 

每天站或坐時間 

<3小時 

3-6小時 

6-9小時 

9-12小時 

12小時以上 

 

18 (20.7) 

28 (32.2) 

28 (32.2) 

 9 (10.3) 

  4 (4.6) 

 

  2 (7.4) 

 9 (33.3) 

11 (40.7) 

 3 (11.1) 

 2 (7.4) 

 

16 (26.7) 

19 (31.7) 

17 (28.3) 

 6 (10.0) 

  2 (3.3) 

0.294 

註：1. 以人數(%)表示。 

    2. 以 Pearson 卡方分析相關性。  

    3. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 
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表 4.3 比較各組受試者之健康狀況 

組別 

變項 

全部 
(N=87) 

對照組

( N=27) 
EFT 組 
( N=60) 

P 值 

健康狀況 

非常好/好 

普通 

非常不好/不好 

 

38 (43.7) 

44 (50.6) 

  5 (5.7) 

 

14 (51.9) 

10 (37.0) 

 3 (11.1) 

  

24 (40.0) 

34 (56.7) 

  2 (3.3) 

0.137 

生活滿意度 

非常好/好 

普通 

 非常不好/不好 

 

50 (57.5) 

29 (33.3) 

  8 (9.2) 

 

13 (48.1) 

11 (40.7) 

 3 (11.1) 

 

37 (61.7) 

18 (30.0) 

   5(8.3) 

0.498 

睡眠品質 

非常好/好 

普通 

 非常不好/不好 

 

38 (43.7) 

34 (39.1) 

15 (17.2) 

 

11 (40.7) 

12 (44.4) 

 4 (14.8) 

 

27 (45.0) 

22 (36.7) 

11 (18.3) 

0.779 

慢性疼痛位置 

頭痛 

肌肉疼痛 

神經性疼痛 

慢性疾病疼痛 

心因性疼痛 

 

43 (49.4) 

64 (73.6) 

23 (26.4) 

20 (23.0) 

20 (23.0) 

 

32 (53.3) 

18 (66.7)  

7 (25.9) 

 4 (14.8) 

 5 (18.5) 

 

11 (40.7) 

46 (76.7)  

16 (26.7) 

16 (26.7) 

15 (25.0) 

 

0.196 

0.235 

0.581 

0.174 

0.355 

藥物及處方箋 

 沒有 

 有 

 

42 (48.3) 

45 (51.7) 

 

15 (55.6) 

12 (44.4) 

 

27 (45.0) 

33 (45.2) 

 

0.248 

輔助療法 

 沒有 

 有  

 

14 (16.1) 

73 (83.9) 

 

 4 (14.8) 

23 (85.2) 

 

10 (16.7) 

50 (83.3) 

0.550 

慢性疾病 

沒有 

有 

 

20 (23.0) 

67 (77.1) 

 

3 (11.1) 

24 (88.9) 

 

17 (28.3) 

43 (71.7) 

0.064 

註:  1.資料以人數(%)表示。 

2.以 Pearson 卡方分析相關性。 

3.情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 
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表 4.4 單因子變異數分析各組實驗前後自覺疼痛量表得分之相關因子 

     組別  

變項 

全部 
(N=42) 

對照組 
( N=9) 

EFT 組

( N=33) 
F 值 P 值 

頭痛(H)      

H  3.1 ± 2.0 3.3 ± 2.1 3.0 ± 2.0 0.189 0.666 

H  3.1 ± 2.2 4.2 ± 2.5 2.8 ± 2.0 3.305 0.077 

H  1.6 ± 1..9 3.3 ± 2.4 1.1 ± 1.4 12.412 0.001** 

H - 0.0 ± 2.2 -0.9 ± 2.1 -0.2 ± 2.2  1.957 0.169 

H - -1.5 ± 1.7 0.9 ± 1.3 -1.6 ± 1.7 1.456 0.235 

H - -1.5 ± 2.0 0.0 ± 1.7 -1.9 ± 1.9 7.261 0.010* 

    組別  

變項 

全部 
(N=59) 

對照組

( N=14) 
EFT 組

( N=45) 
F 值 P 值 

肌肉疼痛(M)      

M  4.1 ± 2.0 4.4 ± 2.1 4.1 ± 2.0  0.223 0.638 

M  3.3 ± 2.2 3.3 ± 2.8 3.4 ± 2.1 0.027 0.871 

M  1.5 ± 1.9 1.6 ± 2.4 1.5 ± 1.7 0.011 0.917 

M - -0.8 ± 1.6 -1.0 ± 1.5 -0.7 ± 1.6 0.490 0.487 

M - -1.8 ± 1.7 -1.6 ± 1.8 -1.9 ± 1.6 0.336 0.564 

M - -2.3 ± 1.5 -2.6 ± 1.6 -2.5 ± 1.5 0.113 0.738 

     組別  

變項 

全部 
(N=30) 

對照組

( N=11) 
EFT 組

( N=19) 
F 值 P 值 

神經類疼痛(N)      

N  4.0 ± 2.2 5.1 ± 2.5 3.4 ± 1.8 4.966 0.035* 

N  3.7 ± 2.7 6.1 ± 2.0 2.4 ± 2.0 23.851 0.000** 

N  1.5 ± 1.8 2.8 ± 2.1 0.7 ± 0.9 12.785 0.001** 

N - -0.3 ± 2.0 1.0 ± 1.5 -1.0 ± 1.8 9.289 0.005* 

N - -2.2 ± 2.0 -3.3 ± 2.1 -1.6 ± 1.7 5.902 0.022* 

N - -2.5 ± 2.2 -2.2 ± 3.1 -2.6 ± 1.6 0.128 0.723 
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   組別  

變項 

全部 

(N=25) 

對照組 

( N=6) 

EFT 組

( N=19) 
F 值 P 值 

慢性疾病疼痛(C)      

 C   3.2 ± 2.4  4.7 ± 3.1 2.8 ± 2.0 2.865 0.104 

C  3.4 ± 2.6 5.2 ± 3.7 2.8 ± 2.0 4.234 0.051 

C  1.6 ± 1.8 1. ± 82.2 1.5 ± 1.6 0.134 0.717 

C - 0.1 ± 1.6 0.5 ± 2.0 -0.1 ± 1.5 0.530 0.474 

C - -1.8 ± 2.1 -3.3 ± 3.1 -1.3 ± 1.4 5.414 0.029* 

C - -1.7 ± 2.3 -2.8 ± 3.8 -1.3 ± 1.5 2.139 0.157 

組別  

變項 

全部 

(N=26) 

對照組

( N=7) 

EFT 組

( N=19) 
F 值 P 值 

心理性疼痛(P)      

P  3.5 ± 2.5 5.3 ± 3.0 2.9 ± 2.0 5.517 0.027* 

P  2.9 ± 2.8 4.0 ± 3.9 2.5 ± 2.4 1.398 0.249 

P  1.3 ± 2.1 2.7 ± 3.5 0.7 ± 1.1 5.047 0.034* 

P - -0.6 ± 1.9 -1.3 ± 1.7 -0.4 ± 2.0 1.203 0.284 

P - -1.7 ± 2.0 -1.3 ± 1.9 -1.8 ± 2.1 0.316 0.579 

P - -1.4 ± 1.9 -1.4 ± 1.7 -1.4 ± 2.0 0.000 0.997 

註： 1. 受試者自覺疼痛量表是使用數字疼痛評估量表(簡稱 NRS)。 

2. 為實驗前總分；為誘導焦慮後總分；為完成介入實驗後的總分。數值以平均

值±標準差表示。 

3. 以單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。*， P<0.05；**，  

   P<0.01。 

4. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 
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表 4.5 單因子變異數分析各組實驗前後生理參數之差異 

組別 

變項 
全部 

(N=87) 
對照組 
( N=27) 

EFT 組

( N=60) 
F 值 P 值 

收縮壓      

SP 121.9 ± 22.2 117.4 ± 20.4 124.0 ± 22.8 1.614 0.207 

SP 111.5 ± 26.9 113.7 ± 26.8 110.5 ± 27.1 0.262 0.610 

SP 108.3 ± 27.3 114.6 ± 24.4 105.5 ± 28.3 2.075 0.153 

SP - -10.4 ± 19.5 -3.7 ± 16.2 -13.5 ± 20.3 4.824 0.031* 

SP - -3.2 ± 13.4 0.9 ± 9.5 -5.0 ± 14.5 3.678 0.058 

SP - -13.6 ± 24.0 -2.9 ±14.5 -18.5 ± 25.9 8.479 0.005* 

舒張壓      

DP 92.1 ± 22.0 86.6 ± 17.0 94.5 ± 23.7 2.437 0.122 

DP 83.6 ± 15.2 82.1 ± 15.8 84.32 ± 15.0 0.401 0.528 

DP 79.9 ± 13.1 81.2 ± 12.1 79.40 ± 13.6 0.327 0.569 

DP - -8.5 ± 17.3 -4.6 ± 14.1 -10.2 ± 18.3 2.027 0.158 

DP - -3.7 ± 11.9 -0.9 ± 8.0 -4.9 ± 13.2 2.115 0.150 

DP - -12.1 ± 23.6 -5.5 ± 15.2 -15.1 ± 26.0 3.193 0.078 

心跳      

HR 86.1 ± 21.6 80.8 ± 16.4 88.4 ± 23.3 2.377 0.127 

HR 76.1 ± 12.1 75.3 ± 13.1 76.4 ± 11.8 0.167 0.684 

HR 73.9 ± 10.9 76.0 ± 13.7 73.0 ± 9.5 1.316 0.255 

HR - -10.0 ± 15.7 -5.5 ± 12.0 -12.0 ± 16.8 3.265 0.074 

HR - -3.0 ± 12.8 -2.1 ± 12.8 -3.4 ± 12.9 0.186 0.668 

HR - -13.0 ± 22.9 -7.6 ± 16.9 -15.4 ± 24.9 2.166 0.145 

註：1 受試者收縮壓(Systolic Pressure)，以下以 SP 表示，舒張壓(Diastolic Pressure)，以下以

DP 表示，心跳(Heart Rate)，以下以 HR 表示，數值以平均值±標準差表示。 

2. 為實驗前總分；為誘導焦慮後總分；為完成介入實驗後的總分。數值以平均值

±標準差表示。 

3. 以單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示*, P<0.05；**, P<0.01。 

4. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 
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表 4.6 比較實驗前後各組心率變異得分之差異 

組別  

變項 

全部 
(N=87) 

對照組 
( N=27) 

EFT 組

( N=60) 
F 值 P 值 

LF/HF 1.7 ± 1.4 1.7 ± 1.1 1.6 ± 1.6 0.006 0.937 

LF/HF  1.7 ± 2.0 1.6 ± 0.9 1.8 ± 2.2 0.191 0.663 

LF/HF  3.0 ± 11.6 2.4 ± 3.5 3.3 ± 13.7 0.095 0.758 

LF/HF - 0.4 ± 1.5 -0.11 ± 1.0 0.11 ±1.7 0.384 0.537 

LF/HF - 1.3 ± 11.7 0.9 ± 3.5 1.5 ± 13.9 0.053 0.818 

LF/HF - 1.36 ± 11.6 0.7 ± 3.5 1.6 ± 13.8 0.101 0.752 

註：1. 受試者低、高頻功率的比值 LF/HF 表示，數值以平均值±標準差表示。 

2. 數值為實驗前；為誘導焦慮後數值；為完成介入實驗後數值。 

3. 以單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。*, P<0.05；**, P<0.01。 

4. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT 
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表 4.7 比較實驗前後各組情境特質焦慮量表得分之差異 

組別  

變項 

全部 
(N=87) 

對照組 
( N=27) 

EFT 組

( N=60) 
F 值 P 值 

S 39.1 ± 9.6 38.6 ± 10.5 39.7 ± 9.0 0.008 0.927 

S 44.9 ± 12.8 49.4 ± 14.1 43.3 ± 11.4 4.131 0.045* 

S 34.2 ± 10.2 38.7 ± 13.9 32.5 ± 9.1 5.471 0.022* 

S-S 5.79 ± 10.6 10.0 ± 11.1 3.8 ± 9.8 6.789 0.011* 

S-S -10.1 ± 10.6 -10.3 ± 10.7 -10.0 ± 10.6 0.013 0.908 

S-S -4.4 ± 8.9 -0.3 ± 7.1 -6.2 ± 9.0 9.033 0.003* 

註：1. 中文版情境特質焦慮量表(State Trait Anxiety Inventory, STAI)得分，以 S 代表，數值以

平均值±標準差表示。 

2. 數值為實驗前；為誘導焦慮後數值；為完成介入實驗後數值。 

3. 以單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。*, P<0.05；**, P<0.01。 

4. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 

5. 情境特質焦慮量表分數≤39 為輕度焦慮，≥40 分為中高度焦慮。 
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表 4.8 受試者情境特質焦慮量表實驗前後各題得分之差異 

組別 

題目 

全部 
(N=87) 

對照組 
( N=27) 

EFT 組 
( N=60) 

F 值 P 值 

1 -0.4 ± 0.7 -0.7 ± 0.7 -0.5 ± 0.7 6.189  0.015* 

2 -0.3 ± 0.7 0.1 ± 0.6 -0.1 ± 0.8 1.601 0.209 

3 -0.4 ± 0.9 0.11 ± 0.9 -0.6 ± -0.6 11.758 0.001** 

4 -0.1 ± 0.9 0.2 ± 0.8 -0.2 ± 0.9 3.212 0.077 

5 -0.4 ± 0.9 -0.3 ± 0.9 -0.4 ± 0.9 0.370 0.545 

6 0.2 ± 0.8 0.4 ± 0.7 0.5 ± 0.8 4.095 0.046* 

7 -0.6 ± 0.8 -0.5 ± 0.9 -0.6 ± 0.8 0.058 0.811 

8 -0.3 ± 0.8 -0.1 ± 0.8 -0.4 ± 0.8 1.549 0.217 

9 -0.3 ± 0.8 -0.1 ± 0.7 -0.2 ± 0.9 0.663 0.418 

10 -0.2 ± 0.9 0.2 ± 0.9 -0.3 ± 0.8 7.706 0.007* 

11 -0.3 ± 0.7 -0.2 ± 0.8 -0.3 ± 0.6 0.489 0.487 

12 -01 ± 0.8 0.2 ± 0.9 -0.3 ± 0.8 4.428 0.038* 

13 -0.4 ± 0.9 -0.2 ± 0.7 -0.4 ± 0.9 1.504 0.223 

14 -0.1 ± 0.9 -0.1 ± 0.8 -0.1 ± 0.9 0.012 0.915 

15 -0.5 ± 1.0 -0.1 ± 0.8 -0.6 ± 1.0 5.553 0.021* 

16 -0.2 ± 0.8 -0.2 ± 0.8 -0.2 ± 0.7 0.001 0.975 

17 -0.1 ±0.9 0.2 ± 0.9 -0.1 ± 0.9 2.875 0.094 

18 -0.1 ± 0.8 0.2 ± 0.8 -0.2 ±0.8 5.457 0.022* 

19 -0.3 ±0.7 0.0 ± 0.7 -0.4 ±0.7 5.329 0.023* 

20 -0.2 ± 0.7 -0.2 ± 0.6 -0.3 ± 0.8 0.608 0.438 

註：  1. 以單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。*, P<0.05； 

         **, P<0.01。 

   2. 題目詳見研究問卷內容，其中有顯著差異的是 
       (1) 我現在覺得心理平靜。 
       (3) 我現在是緊繃的。 
       (6) 我現在覺得生氣。 
       (10)我現在覺得心理舒適。 
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       (12)我覺得我很神經質。 
       (13)我常常是戰戰兢兢的。 
       (15)我現在是放鬆的。 
       (18)我現在覺得困惑。 
       (19)我現在覺得穩定。 

   3. 情緒釋放技術組，簡稱 EFT。 
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附錄 E 研究問卷 

情緒釋放技術改善慢性疼痛患者焦慮及生理反應之成效 

親愛的朋友您好: 

 全世界有超過 15 億人患有「慢性疼痛」，長期忍耐疼痛經常會影響

睡眠、工作與生活品質，甚至會引發精神與情緒憂鬱。「情緒釋放技術」

是一種能量心理療法，透過改變人體內能量的反應，消除身體因環境所產

生的壓力所帶來的負面情緒，達到心境放鬆與保持身心的平衡。 

但是，情緒釋放技術對慢性疼痛患者的焦慮情緒與生理反應參數的作

用，仍需進一步研究以探討相關因子。因此，本研究以分組實驗方式瞭解

您的基本資料、生活型態與健康狀況，邀請您進行參與實驗與探討情緒焦

慮變化，和觀察您的疼痛感覺、血壓、心跳、心率變異與腦波等變化情形。 

您的參與將有助於本研究之進行，研究結果亦祈能作為提出相關策略

建議之參考。本研究的資料採不具名方式，純粹為學術研究之用，絕不做

其他用途。您的個人身份辨別資料將以號碼取代，絕無洩漏個人隱私之疑

慮，敬請您可以安心參與本研究。再次感謝您熱心協助本研究之進行！ 
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第一部分 個人基本資料 

1. 性別： □0女    □1男 

2. 出生年月:         年_________月 

3. 身高：        公分/  體重:        公斤 

4. 目前的婚姻狀況: 

□0未婚  □1已婚/同居  □2離婚/分居/喪偶/其他 

5. 子女數： 

□0無  □1 1 人   □2 2 人   □33 人及以上 

6. 教育程度： 

□1小學及以下  □2國中 □3高中職 □4大學及以上 

7. 目前職業： 

 □0無 (含退休人員、家庭主婦、學生) 

□1專業技術 (含行政人員、軍公教警人員、醫護人員、技術人員) 

□2服務業 (含自由業、銷售業人員、餐旅服務業人員) 

□3需要勞力工作人員 (含勞工、清潔工、農林漁牧人員、搬運工等) 

8. 工作年資： 

□1  <1年  □2 1-3年  □3  4-5年  □4  6-10年    

□5  >10年  □6 11-20年  □7  <20年 

9. 宗教信仰： 

□0無   

□1佛教  □2道教  □3基督教/天主教其他__  
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第二部分 生活型態 

1. 過去半年，您的運動情形是： 

□0沒有運動  □1沒有每天運動  □2每天都有運動 

2. 過去半，您的吸菸情形是： 

 □0 沒有吸菸  □1 沒有每天吸菸  □2 每天都有吸菸 

3. 過去半年來，您的喝酒情形是： 

 □0 沒有喝   □1 沒有每天喝   □2 每天都有喝 

4. 過去半年來，您的咖啡情形是：  

□0 沒有喝   □1 沒有每天喝   □2 每天都有喝 

5. 過去半年來，您喝茶飲(包含手搖飲)的習慣是： 

 □0 沒有喝   □1 沒有每天喝   □2 每天都有喝 

6. 過去半年來，您喝提神飲料(如蠻牛等)的習慣是： 

 □0 沒有喝  □1 沒有每天喝   □2 每天都有喝 

7. 過去半年來，您飲食的習慣是： 

□0 葷食    □1 沒有每天茹素   □2 每天茹素 

8. 過去半年來，您熬夜的習慣是： 

□0 沒有熬夜  □1 沒有每天熬夜   □2 每天都熬夜 

9. 過去半年來，您每週工作的時間是：  

   □0  <20小時   □1  20-40小時    □2  >40小時 

10. 過去半年來，您每天使用3C產品(如手機、平板或電腦等)的時間是： 

    □0 3小時以下  □1 3-6小時           □2 6-9小時   

 □3  9-12小時  □4 12小時上 

11. 過去半年來，您每天因工作而長時間站立或久坐的時間是： 

 □0 3小時以下  □1 3-6小時    □2 6-9小時     

□3 9-12小時  □4 12小時上 
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第三部分 健康狀況 

1. 過去半年來，您認為您的健康狀況是： 

□1非常好  □2好   □3普通  □4不好  □5非常不好 

2. 過去半年來，您認為您生活過得快樂嗎？ 

□1非常好  □2好  □3普通 □4不好 □5非常不好 

3. 過去半年來，請問您的睡眠品質如何? 

□1非常好  □2好  □3普通  □4不好  □5非常不好 

4. 過去半年來，請問您的慢性疼痛位置包括哪些(可複選)：  

□1頭痛   □2肌肉疼痛   □3神經性疼痛 

□4慢性疾病引發的疼痛    □5心理因素引起全身性疼痛 

5. 請問您是否曾經使用下列藥物或處方緩解以上之慢性疼痛? 

（若有使用可複選） 

□0沒有使用   □1消炎藥   □2普拿疼/止痛  

□3肌肉鬆弛劑  □4阿斯匹靈  □5痠痛軟膏  

□6痠痛貼布    □7其他(名稱___________) 

6. 請問您過去半年來，是否使用以下輔助療法緩解以上之慢性疼痛?

（若有使用可複選） 

□0沒有使用   □1看中醫/吃中藥   □2針灸     
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□3健康食品   □4特殊飲食療法   □5精油薰香  

□6身體按摩   □7太極拳/氣功/香功   □8瑜珈   

□9推拿整脊   □10自然療法/順勢療法  □11電療  

□12遠紅外線   □13刮痧/拔罐     □14音樂療法 

□15泡温泉   □16Spa水療     

□17其他(名稱_________) 

7.  過去半年來，請問您是否曾經罹患以下慢性疾病（可複選）?  

□0沒有 

□1高血壓 □2心血管疾病 □3肝膽疾病 □4腎臟病  

□5胃疾病 □6便秘   □7糖尿病   □8憂慮/焦慮症  

□9恐慌症 □10胸悶  □11偏頭痛  □12耳鳴   

□13呼吸短淺         □14暈眩  □15氣喘 

□16癌症(名稱_____________)    □17更年期症候群 

□18痛經  

□19過敏_____ (○A呼吸○B皮膚○C藥物○E飲食○D其他_______)  

□20其他疾病(名稱___________) 
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第四部分 準備階段  

I. 心理參數： 情境特質焦慮量表(S) 
    以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，

然 後根據你現在的感受（即此時此刻的感受）圈選一個最適當的答案)。

答案沒有一定的對或錯，只要選出最符合你此時此刻的感受即可，不必

在同一題上花太多的時間。 

 完全不

符 合 
有點符

合 
頗為符

合 
非常符

合 

1.我現在覺得心裡平靜 4 3 2 1 

2.我現在覺得安全 4 3 2 1 

3.我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4.我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5.我現在覺得很放鬆    4 3 2 1 

6.我現在覺得生氣   1 2 3 4 

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8.我現在覺得很滿意   4 3 2 1 

9.我現在覺得害怕     1 2 3 4 

10.我現在覺得心裡舒適   4 3 2 1 

11.我覺得我是自信的     4 3 2 1 

12.我覺得我很神經質   1 2 3 4 

13.我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14.我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15. 我現在是放鬆的 4 3 2 1 

16. 我現在覺得很滿足 4 3 2 1 

17. 我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18. 我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19. 我現在覺得穩定 4 3 2 1 

20. 我現在覺得很愉快 4 3 2 1 
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II. 生理參數： 

1.自覺疼痛量表 (NRS): 請依照各部位圈選您覺得疼痛的程度。 

(1). 頭痛 (H) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

 

(2).  肌肉疼痛 (M)  

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(3).  神經類疼痛 (N) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(4).  慢性疾病疼痛(C) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(5).  心理性疼痛 (S) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 
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1.  血壓： 

(1)收縮壓 ________________ mmHg 

(2)舒張壓 ________________ mmHg 

(3)脈搏 (心跳頻率): ______________ bmp/min 

2. 心率變異：  

 LF ________________ MS   

 HF _______________ MS    

 LF/HF _______________ 

3.  腦波： 

 專注_______________ 

 放鬆_______________ 

 δ波(無意識 0.5-2.75 Hz)                 

Θ波(潛意識 3.5-6.75 Hz)                  

 low α波(橋樑意識 7.5-9.25 Hz)               

 high α波(橋樑意識 10-11.75 Hz)               

 low β 波(顯意識 13-16.75 Hz)                

 high β 波(顯意識 18-29.75 Hz)                

 low γ波(專注於某件事 31-39.75 Hz)              

 high γ波(專注於某件事41-49.75 Hz)              
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第五部份 焦慮誘導階段 (II) 

Ⅰ.請回想害怕的事情，並在4分鐘內寫下擔心害怕的事情。 
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Ⅱ.心理參數： 情境特質焦慮量表(S) 
    以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，

然 後根據你現在的感受（即此時此刻的感受）圈選一個最適當的答案)。

答案沒有一定的對或錯，只要選出最符合你此時此刻的感受即可，不必

在同一題上花太多的時間。 

 完全不

符 合 
有點符

合 
頗為符

合 
非常符

合 

1.我現在覺得心裡平靜 4 3 2 1 

2.我現在覺得安全 4 3 2 1 

3.我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4.我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5.我現在覺得很放鬆    4 3 2 1 

6.我現在覺得生氣   1 2 3 4 

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8.我現在覺得很滿意   4 3 2 1 

9.我現在覺得害怕     1 2 3 4 

10.我現在覺得心裡舒適   4 3 2 1 

11.我覺得我是自信的     4 3 2 1 

12.我覺得我很神經質   1 2 3 4 

13.我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14.我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15. 我現在是放鬆的 4 3 2 1 

16. 我現在覺得很滿足 4 3 2 1 

17. 我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18. 我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19. 我現在覺得穩定 4 3 2 1 

20. 我現在覺得很愉快 4 3 2 1 
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III. 生理參數： 

1.自覺疼痛量表 (NRS): 請依照各部位圈選您覺得疼痛的程度。 

(1). 頭痛 (H) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

 

(2).  肌肉疼痛 (M)  

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(3).  神經類疼痛 (N) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(4).  慢性疾病疼痛(C) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(5).  心理性疼痛 (S) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 
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1. 血壓： 

(1)收縮壓 ________________ mmHg 

(2)舒張壓 ________________ mmHg 

(3)脈搏 (心跳頻率): ______________ bmp/min 

2. 心率變異：  

 LF ________________ MS 

 HF _______________ MS    

 LF/HF _______________ 

3.  腦波： 

 專注_______________ 

 放鬆_______________ 

 δ波(無意識 0.5-2.75 Hz)                 

Θ波(潛意識 3.5-6.75 Hz)                  

 low α波(橋樑意識 7.5-9.25 Hz)               

 high α波(橋樑意識 10-11.75 Hz)               

 low β 波(顯意識 13-16.75 Hz)                

 high β 波(顯意識 18-29.75 Hz)                

 low γ波(專注於某件事 31-39.75 Hz)              

 high γ波(專注於某件事41-49.75 Hz)              
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第六部分 實驗介入後及完成階段 (III & IV) 

I. 心理參數： 情境特質焦慮量表(S) 

    以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，然 

後根據你現在的感受（即此時此刻的感受）圈選一個最適當的答案)。答

案沒有一定的對或錯，只要選出最符合你此時此刻的感受即可，不必在

同一題上花太多的時間。 

 完全不

符 合 
有點符

合 
頗為符

合 
非常符

合 

1.我現在覺得心裡平靜 4 3 2 1 

2.我現在覺得安全 4 3 2 1 

3.我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4.我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5.我現在覺得很放鬆    4 3 2 1 

6.我現在覺得生氣   1 2 3 4 

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8.我現在覺得很滿意   4 3 2 1 

9.我現在覺得害怕     1 2 3 4 

10.我現在覺得心裡舒適   4 3 2 1 

11.我覺得我是自信的     4 3 2 1 

12.我覺得我很神經質   1 2 3 4 

13.我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14.我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15. 我現在是放鬆的 4 3 2 1 

16. 我現在覺得很滿足 4 3 2 1 

17. 我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18. 我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19. 我現在覺得穩定 4 3 2 1 

20. 我現在覺得很愉快 4 3 2 1 
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Ⅱ.生理參數: 

1. 自覺疼痛量表 (NRS):請依照各部位圈選您覺得疼痛的程度。 

(1) 頭痛 (H) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

 

  (2) 肌肉疼痛 (M)  

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

 (3)神經類疼痛 (N) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(4)慢性疾病疼痛(C) 

 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 

 

   

(5)心理性疼痛 (S) 

沒有疼痛 0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10劇烈疼痛 
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1. 血壓： 

(1)收縮壓 ________________ mmHg 

(2)舒張壓 ________________ mmHg 

(3)脈搏 (心跳頻率): ______________ bmp/min 

2. 心率變異：  

 LF ________________ MS 

 HF _______________ MS    

 LF/HF _______________ 

3.  腦波： 

 專注_______________ 

 放鬆_______________ 

 δ波(無意識 0.5-2.75 Hz)                 

Θ波(潛意識 3.5-6.75 Hz)                  

 low α波(橋樑意識 7.5-9.25 Hz)               

 high α波(橋樑意識 10-11.75 Hz)               

 low β 波(顯意識 13-16.75 Hz)                

 high β 波(顯意識 18-29.75 Hz)                

 low γ波(專注於某件事 31-39.75 Hz)              

 high γ波(專注於某件事41-49.75 Hz)              
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Ⅲ.實驗結束後心得 

完成這個實驗後，請您簡單寫下現在的心情 (最多 3 項)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

~感謝您完成本研究~ 

 


