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前　　言

當壓力調節不良時，容易導致身心耗竭及情緒

症狀；焦慮與憂鬱是常見的情緒問題，若長期忽視可

能轉變為情緒疾患，過去20年間，大學生憂鬱症之
盛行率10–85%，遠高於其他年齡層（Ibrahim, Kelly, 
Adams, & Glazebrook, 2013）。而大學生的焦慮與憂鬱
共病發生率更高達32%，比單獨發生高四倍（Bitsika 

& Sharpley, 2012）。若能在壓力造成身心傷害前找到
緩解的策略，則可將傷害降至最低。

音樂具有情緒舒緩功能，聆聽過程能觸發聆聽者

的感官系統，伴隨生理喚起和情緒變化（Kim & An-
dré, 2008），但究竟何種音樂能舒緩焦慮、憂鬱，卻
眾說紛紜。過去音樂研究者較著重臨床應用與情緒辨

識，缺乏探究不同類型音樂的基礎研究，故本研究

擬透過標準化實驗，探究不同情緒音樂所引發的身心

摘　要

背　景 大學生正邁入成人階段，面臨學習、人際關係與生活的多重壓力源，在壓力下可能因適應機轉耗竭

而導致壓力症候群。近年已有多篇應用音樂緩解病人壓力的研究，但音樂型態與其對身心改變的歷

程尚未深入探究。

目　的 探討聆聽不同音樂型態對大學生身心反應之影響。

方　法 採單組前後測研究設計，收集122位大學生，依個人興趣分組，分別聆聽組員自選的喜悅、緊張、
悲傷或平靜音樂15分鐘，以生理監測儀、情境焦慮量表、及焦慮憂鬱視覺類比量表，收集聆聽音樂
前、中、後的生理和心理資料，以SPSS 20.0軟體進行描述及推論統計分析。

結　果 發現僅平靜音樂比悲傷音樂較明顯緩解憂鬱；在15分鐘音樂聆聽期間，三項心率變異指標皆有顯著
組間差異，喜悅音樂的LF（low frequency）改變量小於其他三組；平靜音樂的HF（high frequency）改
變量小於緊張及喜悅音樂、或其LF/HF改變量小於悲傷及喜悅音樂；而高情境焦慮組在聆聽緊張音
樂期間的HF的改變量大於平靜音樂，且於聆聽10分鐘後呈現上升。

結　論／
實務應用

聆聽不同情緒類型音樂的效果有差異，尤其高焦慮者在聆聽緊張及悲傷音樂10分鐘後，有較高活化
副交感神經活性的表現。喜悅及平靜音樂可降低焦慮和憂鬱，本研究可提供未來音樂應用或臨床照

護者，針對病人的焦慮程度或緩解負面情緒的需要，可選擇運用喜悅、平靜或緊張的音樂，並觀察

其在聆聽後的身心變化。

關鍵詞：	音樂聆聽、身心反應、心率變異、焦慮、憂鬱。
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反應，建立音樂與情緒反應的實證資料，作為臨床

應用的參考。

文獻查證

（一）自律神經與情緒感知的關聯性

自律神經系統分為交感神經及副交感神經系統，

共同調節或活化生理功能，健康者可隨外界情境調

控自律神經系統（Ellis & Thayer, 2010）。在壓力下，
交感神經扮演促進功能如：心跳加速、血壓上升、

呼吸變快；而副交感神經則負責鬆弛、進入睡眠等 
（Acharya, Joseph, Kannathal, Lim, & Suri, 2006）。心
率變異（heart rate variability, HRV）是指二次心跳間
隔的改變情形，受自律神經系統控制。HRV增加代
表自律神經對心臟竇房結的調控增加，降低則反之 
（Riganello, Candelieri, Quintieri, & Dolce, 2010）。實證
研究發現HRV降低會讓個人產生憂鬱和焦慮、情緒
調節能力變差（Chalmers, Quintana, Abbott, & Kemp, 
2014; Patron et al., 2012）。

焦慮是一種情緒經驗，反映對壓力的主觀感

受，引發自律神經系統的活動（Spielberger, Gorsuch, 
& Lushene, 1970）。憂鬱是一種負向情緒，容易導致
壓力感受變強（van Rijsbergen et al., 2015），嚴重的
焦慮及憂鬱皆會造成身心健康的危害。Kim與André
（2008）由臉部表情觀察自律神經系統的反應，發現
悲傷、憤怒、恐懼時心跳加速，厭惡時則減緩，顯

示主觀的情緒與自律神經反應可能同時發生，並無先

後的影響關係（馮，2005）。Konečni（2010）則認為
情緒是透過個體的知覺與交感神經活化，再產生情緒

標籤，對此身心是否同步反應，尚未有定論。

然而情緒感知具主觀性、生理反應有個別差

異，故本研究同時使用生理監測及主觀情緒評量，

以探討二者之關聯。

（二）音樂對身心反應的影響

聆聽音樂可透過聽覺刺激傳送至大腦，藉由大腦

邊緣系統的反應來調節下視丘的運作，進而影響自律

神經及內分泌系統；並可透過網狀結構來調控中樞神

經系統的活動，達到身體平衡及產生各種不同的情緒

與行為，以緩和身心反應（Ellis & Thayer, 2010）。
音樂的音調、節奏及音色，對人的情緒具有不

同的影響，如：悲傷音樂令人悲從中來，產生或釋

放負向情緒（Kim & André, 2008; Zentner, Grandjean, 
& Scherer, 2008）；高亢音樂與快樂、高興等情緒有關
（Jaquet, Danuser, & Gomez, 2014）。實證研究發現，
當音樂節奏與心率相近時（60–85拍/分）可放鬆身心，

慢板音樂可降低憂慮、心率、提升睡眠品質（Chan, 
2011）；罹患乳癌婦女參加音樂團體後，可改善自律
神經功能（Chuang, Han, Li, Song, & Young, 2011）。

聽多久的音樂才能達到改變，目前尚無一致的結

論，且不同對象所需的音樂介入劑量亦有別。Nilsson
（2008）以系統性回顧研究手術期病人的音樂介入發
現，有16篇研究提出，至少需聆聽15–30分鐘音樂才
可達降低焦慮效果；而以台灣大學生為研究樣本（n = 
16）的音樂試驗，連續聆聽10分鐘的非音樂、緩和音
樂或搖滾音樂類型，發現不論順序為何，聽5分鐘音
樂即有放鬆效果（林、邱、徐、邱，2005）。

多數音樂介入研究以焦慮作為指標，少部分使用

憂鬱，Cantekin與Tan（2013）針對血液透析的病人（n 
= 50）、Lee等（2012）予麻醉和恢復期的手術病人（n 
= 64）聆聽放鬆音樂，及Lin、Hsieh、Hsu、Fetzerh
與Hsu（2011）予化療的乳癌病人（n = 89）聆聽大自
然的聲音及鋼琴輕音樂，皆可顯著降低焦慮，也建

議由聆聽者自己選擇音樂（Vachiramon, Sobanko, Rat-
tanaumpawan, & Miller, 2013）。

過去音樂研究多侷限在驗證放鬆音樂的效果，本

研究根據Kim與André（2008）的線性區辨分析法，
選擇正向情緒（喜悅、平靜）與負向情緒（悲傷、緊

張；Jaquet et al., 2014），檢視不同類型音樂對身心的
反應，以期增加不同音樂刺激對身心反應的區辨與應

用性。

（三）音樂介入與心率變異（HRV）的相關性
HRV是情緒的反應表徵（Riganello et al., 2010），

也是情緒研究的重要測量指標（Patron et al., 2012），
由時域及頻域分析來探討心跳速率的調控性，包含

8個參數（陳、蔡、羅、蔡、鄭，2005；Acharya et 
al., 2006）。本研究採頻域分析：超低頻（very low fre-
quency, VLF）、低頻（low frequency, LF）、高頻（high 
frequency, HF）及低高頻功率比（LF/ HF）；各指標有
其臨床意義，HF與副交感神經調控有關；LF反映交
感神經及部分的副交感神經活性；LF/HF反映自律神
經調控平衡，增加表示交感神經的調控，下降則為

副交感神經或兩者的調控（Chuang et al., 2011; Pittig, 
Arch, Lam, & Craske, 2013; Riganello et al., 2010）。

Pittig等人（2013）對焦慮診斷組（n = 82）及健
康控制組（n = 39）進行研究，於基準期時，控制組
的HF較高，冥想放鬆階段兩組無差異；過度換氣階
段，焦慮組之HF顯著低於控制組，顯示HF與焦慮
的負相關。Patron等（2012）分析心臟術後病人罹患憂
鬱症者（n = 11）和未罹患者（n = 22）的HRV，發現憂
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鬱與HF有負相關。Chang、Lee與Tsai（2013）研究憂
鬱症的更年期婦女（n = 48）發現，LF和LF/HF比HF
更能夠區辨憂鬱嚴重度。故確立本研究所選的HRV指
標與焦慮、憂鬱的關係。

音樂聆聽可視為一情境刺激，可改變生、心理

喚起狀態（Jaquet et al., 2014），日本大學生的聆聽音
樂小型研究（n = 13），每人分別經驗鎮靜、興奮與沒
有音樂三個情境，每5分鐘後測量HRV變化，發現聆
聽興奮音樂5分鐘起，其自律神經調控性即優於鎮靜
音樂；鎮靜音樂需聆聽15分鐘後，其自律神經的調控
性才達最高（Iwanaga, Kobayashi, & Kawasaki, 2005）。

綜合上述音樂介入性研究，Iwanaga等人（2005）
之研究缺乏過程資料加以佐證，且樣本數較小，推

論受樣本特性之限制。故本研究擴增為較大的異質性

樣本，設計嚴謹實驗步驟，增加不同音樂類型、收

集與音樂聆聽同步的HRV資料及比對心理反應等，
以比較不同情緒類型音樂對身心反應之影響。

本研究目的為（一）探討大學生聆聽不同音樂

型態對其焦慮與憂鬱之影響；（二）探討大學生聆聽

不同音樂型態對其心率變異之影響；及（三）探討實

驗前不同焦慮程度的大學生，在不同音樂型態聆聽

後，其焦慮、憂鬱與心率變異之差異。

方　　法

一、研究對象與設計

採實驗研究設計，研究對象為南部某大學跨領域

課程與招募的學生。通過人體試驗委員會審查（B-ER-
102-368）後，說明研究目的及流程，徵得同意後開始
進行，收案時間2013年1–4月。研究對象需符合：意
識清楚、可國、台語溝通等；排除條件包括：有重大

生理疾病、心臟、神經系統異常、精神病史及服用

抗焦慮劑等會影響精神狀態藥物者。

研究樣本數以G power 3.0版本，依據Faul、Erd-
felder、Lang與Buchner（2007）的定義，effect size .25
為中等效力量，參酌Lin等人（2011）音樂介入對高焦
慮癌症病人效果之研究結果，設定effect size為 .25、
power為 .80、significance level設為 .05，考量流失率
10%，估計至少需收案120人。共招募133人，5人退
出、6人未能完成生理訊號收集，共有122人資料納
入分析。

實驗前，由修課學生根據音樂偏好與興趣自選組

別，從四類音樂類型（喜悅、緊張、悲傷及平靜音

樂）中擇一，並選出至少3首相近類型曲目，共15分

鐘音樂，再邀請另外三位未選課同學共同聆聽，每

次實驗共四位同學同時進行。

根據陳等（2005）探討影響心率變異的因素包括：
年齡、性別、體位、晝夜、情緒、吸菸等。本研究

控制溫度、體位、晝夜、情緒等外擾變項，於上午

9點到下午5點間，聆聽實驗前，提供安靜區休息5
分鐘，全程在50坪視聽室、室溫維持攝氏25度，四
人間隔大於3公尺，分別坐在獨立的電腦及生理監測
儀前，提供有靠背的沙發椅與隔間，採坐姿聆聽音

樂。本研究對象皆為大學生，故年齡差異對HRV的
影響較小。其中並未對吸菸（n = 2）進行控制，而性
別在心率變異表現上的差異則納入共變數分析。

實驗前先完成基本資料及心理量表填寫後，連接

生理監測儀。由研究人員解釋實驗操作流程與發號指

令，同步進行資料收集。實驗中全程監測生理指標，

將聆聽音樂前5分鐘資料定為基礎值（T0），15分鐘
音樂聆聽的生理資料區分為1–5分鐘（T1）、6–10分鐘
（T2）、11–15分鐘（T3）進行過程分析。心理指標在
音樂聆聽前、後測量。

二、研究工具

（一） 個人基本資料：包括性別、年齡、音樂喜
好、音樂背景、運動習慣及物質使用史（是否有依賴

咖啡、茶、或酒的習慣）。

（二） 情境特質焦慮量表（State Trait Anxiety Inventory,  
STAI）：測量焦慮程度，分為特質焦慮及情境焦慮
（Spielberger et al., 1970），中文版由鍾與龍（1984）翻
譯而成，共40題，適用自青少年到成人，本研究採
20題的情境焦慮量表，以Likert四分法計分，Cron-
bach’s α值為 .90，再測信度為 .74，STAI是一暫時性
的情緒或個人在特殊情境所感受的焦慮分數，正常人

平均分數為35–40分，得分越高表示焦慮程度越高，
超過40分定義為高情境焦慮者（Spielberger, Gorsuch, 
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983）。
（三） 焦慮憂鬱視覺類比量尺（emotional visual analog 
scale, EVAS）：由Lin等（2011）根據精神疾病診斷和統
計手冊第四版（Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders , Fourth Edition, Text Revision）中的焦慮及
憂鬱症狀定義擬定，其中焦慮6題、憂鬱4題，每題
有二個向度，如非常緊張–非常放鬆，分數從0–20
分，讓受試者在20公分的量尺上評量當下的狀態，分
數愈高表示焦慮或憂鬱程度愈高。根據各題得分加總

後，算出焦慮及憂鬱的平均值，此一工具與STAI的相
關性，曾用在台灣的癌症病人，但尚未於以正常人為

樣本的研究中檢視，故擬在本研究中進行。
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（四） 心率變異（HRV）：本研究以心電圖貼片、採
非侵入性的測量方法（Ellis & Thayer, 2010），以荷蘭
MindMedia公司製造的NeXus-10藍芽無線生理監測
儀與BioTrace軟體收集心率訊號，此套系統採儀器定
期校正，具良好的信效度。資料收集完成後，運用

曾（2009）所撰寫之MATLAB軟體進行訊號校正，去
除記錄中的雜訊及異位心跳，根據竇房結發出傳導的

QRS波間距進行HRV分析。

三、資料分析

將HRV數值進行標準化，以SPSS 20.0進行資料
分析。以卡方檢定分析研究對象人口學變項及前測值

的同質性。以雙因子重複測量變異數、控制性別後進

行組間與組內分析，比較不同組別、實驗前不同焦

慮程度者，在音樂聆聽前後之指標效果（焦慮、憂

鬱）的差異，及音樂聆聽過程中HRV的變化。

結　　果

一、 研究對象之人口學變項分析

卡方檢定發現，多數變項皆未有顯著差異，顯

示四組之人口學特性同質性高（表一），僅性別有顯

著差異，故納為共變數進行控制分析。

二、 音樂聆聽對心理指標之影響分析

以雙因子重複測量變異數，控制性別後進行分

析，發現僅有憂鬱分數具有組間差異，其中悲傷

音樂的改變量高於平靜音樂（p < .05），但改變方向

表一  
研究對象人口學變項之描述性分析（N = 122）

項　目

緊張音樂組
（n = 26）

喜悅音樂組
（n = 28）

悲傷音樂組
（n = 35）

平靜音樂組
（n = 33） Total

χ2 pn （%） n （%） n （%） n （%） n （%）

性別 13.10 .004
男性 17（65.4） 15（53.6） 18（51.4）  7（21.2） 57（46.7）
女性  9（34.6） 13（46.4） 17（48.6） 26（78.8） 65（53.3）

修課 a 0.23 .972
是  5（19.2）  6（21.4） 8（22.9） 8（24.2） 27（22.1）
否 21（80.8） 22（78.6） 27（77.1） 25（75.8） 95（77.9）

喜歡音樂程度 11.07 .086
有一點喜歡 3（11.5）  1（  3.6）  3（  8.6）  2（  6.1）  9（  7.4）
喜歡  16（61.5） 18（64.3） 11（31.4） 14（42.4） 59（48.4）
非常喜歡 7（27.0）  9（32.1） 21（60.0） 17（51.5） 54（44.2）

會操作幾種樂器 11.42 .493
不會樂器  8（30.8） 11（39.3） 8（22.8）  9（28.6） 36（29.5）
一種  7（26.9） 9（32.1）  17（48.6） 15（42.8） 48（39.3）
兩種（以上） 11（42.3） 8（28.6）  10（28.6）  9（28.6） 38（31.2）

吸菸 2.06 .560
無 26（100.0） 27（96.4） 35（100.0） 32（97.0） 120（98.4）
有  0（    0.0）  1（  3.6）  0（    0.0）  1（  3.0）  2（  1.6）

喝酒 2.34 .886
無 18（69.2） 19（67.9） 26（74.3） 26（78.8） 89（73.0）
有  8（30.8）  9（32.1） 9（25.7）  7（21.2） 33（27.0）

咖啡 4.88 .559
無 5（19.2）  7（25.0） 7（20.0） 10（30.3） 29（23.8）
有 13（50.0） 14（50.0） 13（37.1） 10（30.3） 50（41.0）
偶爾  8（30.8）  7（25.0） 15（42.9） 13（39.4） 42（35.2）

每週運動次數 6.90 .330
0次 3（11.5）  3（10.7） 3（  8.6） 3（  9.1） 12（  9.8）
1–3次 15（57.7） 20（71.4） 15（42.9） 19（57.6） 69（56.6）
3次以上 8（30.8）  5（17.9） 17（48.5） 11（33.3） 41（33.6）

年齡（M ± SD） 20.0 ± 0.8 21.3 ± 3.2 19.9 ± 1.2 20.8 ± 3.4 20.5 ± 2.5

註：a指選修「療癒性音樂的科學證據」的課程。
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表二 
不同情緒類型音樂聆聽前後之心理指標變化分析（N = 122）

變　項 n

前測 後測

t p

受試者
內效應 受試者間效應

事後比較M （SD） M （SD） F F p η2 power

STAI 1.92 .13 .05 .49
緊張音樂組 26 41.50（9.31） 40.88（9.13） -0.29 .77 0.08
喜悅音樂組 28 44.60（10.27） 36.21（7.38） -5.17 .00 26.72**

悲傷音樂組 35 43.17（10.19） 39.20（10.78） -3.17 .00 10.04**

平靜音樂組 33 40.79（8.57） 33.09（6.14） -5.50 .00 30.47**

EVAS─焦慮 2.65 .05 .06 .64
緊張音樂組 26 8.46（2.23） 8.80（2.34） 1.13 .27 1.27
喜悅音樂組 28 9.24（2.27） 7.71（1.87） -3.57 .00 12.76**

悲傷音樂組 35 9.28（2.90） 9.03（3.01） -0.77 .45 0.59
平靜音樂組 33 8.30（2.62） 7.03（2.32） -3.47 .00 12.00**

EVAS─憂鬱 2.93 .04 .07 .68 ③ > ④
①緊張音樂組 26 7.82（2.60） 8.24（2.30） 1.17 .25 1.36
②喜悅音樂組 28 8.92（2.19） 7.56（2.40） -3.30 .00  10.85**

③悲傷音樂組 35 8.80（2.76） 9.51（3.14） 1.64 .11 2.70
④平靜音樂組 33 7.77（2.99） 7.07（2.69） -2.24 .03 5.02*

註：STAI = State Trait Anxiety Inventory; EVAS = emotional visual analog scale。
*p < .05.   **p < .01. 

不同，聆聽悲傷音樂後憂鬱升高，平靜音樂才能緩

解。組內差異的檢視發現，喜悅及平靜音樂皆顯著降

低焦慮和憂鬱，悲傷音樂僅情境焦慮有顯著下降。顯

示聆聽悲傷與平靜音樂後有明顯的差異效果，只有平

靜音樂可緩解憂鬱，而悲傷和緊張音樂則無此效果

（表二）。

三、音樂聆聽對生理指標之影響分析

以雙因子重複測量變異數，控制性別後進行分析

發現，LF、HF、LF/HF具有組間差異。聽喜悅音樂
LF改變量小於其他三組；聽平靜音樂HF改變量小於
緊張及喜悅音樂，但改變方向不同，聽平靜音樂HF
增加，緊張及喜悅音樂則下降。聽平靜音樂的LF/HF
改變量小於喜悅及悲傷音樂，緊張音樂小於悲傷音

樂，改變方向也不同，喜悅音樂的LF/HF下降，其
餘音樂皆上升（表三）。

組內差異中發現，悲傷音樂有明顯的VLF上升，
緊張及悲傷音樂都有明顯HF下降。其中，從開始聆
聽緊張音樂其HF即下降、悲傷音樂則於T2最低，喜
悅及平靜音樂則無顯著改變（表三）。

研究顯示，在聆聽15分鐘不同類型音樂的過程
中，有三項HRV指標呈顯著改變，聽喜悅音樂較抑

制交感神經，平靜音樂可活化副交感神經活性，而

緊張及悲傷音樂會抑制副交感神經活性。

四、 不同焦慮程度在聆聽不同音樂型態的身心反應

有超過半數的研究對象，其前測情境焦慮分數

（M = 42.5 ± 9.6, 55%）高於正常人分數，欲瞭解實驗
前不同焦慮程度是否影響介入效果，故本研究採40
分作為切分點進行分析（Spielberger et al., 1983），分
為正常（0–39分）和高（≥ 40分）情境焦慮組（圖一、
圖二），進行重複測量變異數分析，發現僅有高情境

焦慮組的HF達組間差異（F3, 62 = 2.80, p < .05, η2 = 1.12, 
power = .65），而事後檢定結果發現，僅緊張音樂改變
量大於平靜音樂（p < .05）。顯示在高情境焦慮下，不
論聽任何型態音樂，副交感神經活性皆呈下降趨勢，

但在T2時緊張和悲傷音樂皆呈上升。顯示對高焦慮者
而言，當聽緊張和悲傷音樂10分鐘後，會比聽平靜音
樂更有助於活化副交感神經的活性（圖二）。

討　　論

一、 聆聽不同音樂型態對心理指標的影響

本研究由研究對象自選音樂，發現大學生在聆聽
後有明顯的差異效果，平靜音樂比悲傷音樂更能緩解
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表三 
不同情緒類型音樂其聆聽過程之心率變異數標準化值 (z score)的變化分析

變　項 n

T0 T1 T2 T3
受試者
內效應 對比

測試

受試者間效應 事後
比較M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F p F p η2 power

VLF（超低頻） 0.61 .61 .02 .17
緊張音樂組 26 -0.17 (0.79) 0.04 (0.76) -0.25 (0.89) 0.38 (0.94) 2.14 .17
喜悅音樂組 28 0.04 (0.92) -0.80 (0.89) -0.03 (0.77) 0.07 (0.93) 0.13 .94
悲傷音樂組 35 -0.22 (0.83) -0.19 (0.75) 0.04 (0.90) 0.38 (0.88) 2.85 .04 T0<T3
平靜音樂組 33 -0.23 (0.79) -0.13 (0.67) 0.06 (0.94) 0.29 (0.98) 1.78 .17

LF（低頻） 3.07 .03 .07 .71 ②<① , 
②<③ , 
②<④

①緊張音樂組 26 0.11 (0.88) -0.02 (0.87) -0.14 (0.90) 0.06 (0.86) 0.30 .82
②喜悅音樂組 28 0.21 (0.87) -0.16 (1.01) -0.14 (0.80) 0.09 (0.77) 0.92 .43
③悲傷音樂組 35 -0.13 (1.00) -0.16 (0.79) -0.08 (0.70) 0.37 (0.88) 2.22 .09
④平靜音樂組 33 -0.20 (0.92) -0.18 (0.88)  0.25 (0.76) 0.13 (0.87) 1.69 .18

HF（高頻） 2.99 .03 .07 .69 ④<① , 
④<②①緊張音樂組 26   0.52 (0.80) -0.02 (0.78) -0.24 (0.95) -0.27 (0.74) 3.90 .01 T0>T1, 

T0>T2, 
T0>T3

②喜悅音樂組 28 0.38 (0.99) -0.10 (0.80) -0.18 (0.73) -0.11 (0.87) 1.92 .13
③悲傷音樂組 35 0.34 (0.91) -0.14 (0.74) -0.31 (0.80) 0.12 (0.91) 3.02 .03 T0>T1, 

T0>T2
④平靜音樂組 33 -0.04 (0.94) -0.07 (0.80) -0.02 (0.79) 0.12 (0.94) 2.33 .87

LF/HF 2.88 .04 .07 .68 ①<③ , 
④<② , 
④<③

①緊張音樂組 26 -0.20 (0.91) 0.05 (0.89) 0.06 (0.86) 0.08 (0.84) 0.44 .73
②喜悅音樂組 28 0.07 (1.04) -0.07 (0.91) -0.01 (0.80) 0.01 (0.73) 0.08 .97
③悲傷音樂組 35 -0.36 (0.79) -0.02 (0.99) 0.19 (0.78) 0.18 (0.82) 2.45 .07
④平靜音樂組 33 -0.07 (0.96) -0.02 (0.97) 0.15 (0.82) -0.06 (0.72) 0.33 .80

註：聆聽自選音樂前5分鐘 (T0)資料定為基礎值；T1 =聆聽1–5分鐘 ; T2 = 6–10分鐘 ; T3 = 11–15分鐘。VLF＝very low frequency; LF＝ low frequency; 
HF＝high frequency。

憂鬱，悲傷音樂反而增加憂鬱，緊張音樂則無改變
效果。此結果與過去研究有相近發現，呼應Wheeler
（1985）所提出的「音樂偏好與聆聽前情緒的交互作用
可預測效果」概念，肯定自選音樂可降低聆聽者的憂
鬱（Chan, Wong, & Thayala, 2011）及情境焦慮（Vachi-
ramon et al., 2013）。

聆聽悲傷音樂後反而增加憂鬱的現象，與 
Zentner等人（2008）的研究有共通性，但因其缺乏量
化工具，故無法比較兩者對憂鬱的改變效果，未來

可再以隨機實驗探討悲傷音樂與憂鬱的關係。

然而，悲傷音樂卻能顯著降低聆聽者的情境焦

慮，可能原因是貼近自身心境產生共鳴，或聆聽音

樂轉移注意力的效果（Nilsson, 2008），但尚未有類似
的研究發現。因焦慮是個人對壓力的主觀感受（Spiel-
berger et al., 1970），未來可增加聆聽者情緒的客觀觀
察，以探究其行為與主觀情緒感知是否一致。

本研究也發現，聆聽喜悅與平靜音樂皆可降低焦

慮與憂鬱。此結果與多數研究相吻合，如Cantekin與
Tan（2013）、Lee等（2012）及Lin等人（2011）所使用
的放鬆音樂與本研究的平靜音樂相似，結果也一致；

且某些高度喚起的音樂，易使聆聽者感到快樂，有

助舒緩情緒（Jaquet et al., 2014）。但與過去兩篇研究
結果有異，如Han等（2010）發現無法改善失智症者
的憂鬱；而Domar等（2005）發現無法改善婦女乳房
攝影檢查的焦慮，此結果可能受音樂介入前焦慮感知

或憂鬱程度的影響，故本研究再根據前測的心理反應

程度納入檢視（如討論三）。

二、 音樂聆聽對生理指標之影響

本研究發現，不同類型音樂聆聽15分鐘的過程
中，HF、LF和LF/HF三項指標呈顯著改變，顯示聽喜
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悅音樂後有抑制交感神經、平靜音樂可活化副交感神經

活性、而緊張及悲傷音樂則會抑制副交感神經活性。此

結果可能的原因為，聆聽緩和性音樂比刺激性音樂更能

達到生理的放鬆反應（林等，2005）。而該三項生理指
標則印證了多篇研究中其與情緒之關聯性，HF對壓力
的變化較為敏感（Iwanaga et al., 2005），亦為焦慮病人的
預測因子（Pittig et al., 2013），且HF與焦慮、憂鬱皆呈負

相關（Chalmers et al., 2014; Patron et al., 2012），LF和LF/
HF則可區辨憂鬱的嚴重度（Chang et al., 2013）。

本研究亦發現，聆聽15分鐘緊張與悲傷音樂的
過程（生理）、與結果（心理）指標有不一致情形，過

去多篇研究亦提出HRV數值及焦慮主觀感受兩者有
不同步的現象（劉、 、林、葉，2014；Wells, Ou-
thred, Heathers, Quintana, & Kemp, 2012），此一結果與

圖一　正常情境焦慮組於聆聽不同情緒類型音樂其高頻 (high frequency)變化趨勢圖

圖二　高情境焦慮組於聆聽不同情緒類型音樂其高頻 (high frequency)變化趨勢圖
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Iwanaga等（2005）的大學生研究僅有部分相近，其研
究提出聆聽20分鐘的鎮靜音樂後，其LF比未聽音樂
者顯著增加，顯示當交感神經的活性增加，與主觀

感受到的高放鬆和低緊張表現也不一致。

本研究推測可能與施測時間點不一致有關，

因此導致心理與生理效果之差異，又音樂偏好影響

HRV的反應，聆聽偏好音樂會增加HF（Chan et al., 
2011）。此發現印證Konečni（2010）所提出的情緒理
論，緊張與悲傷音樂先在聆聽中反映出交感神經的

活化，但在聆聽後其焦慮與憂鬱的情緒反應未達顯

著，呼應其所提出的不同步反應的觀點。然而，本

研究亦發現，喜悅及平靜音樂有心理和生理的同步反

應，在音樂聆聽期間，此二類音樂反映出交感神經

的抑制、副交感神經的活化，而於聆聽後其焦慮及

憂鬱皆有顯著改善，呼應馮（2005）所提出自律神經
反應與主觀情緒為同時發生的觀點。

整體而言，悲傷及緊張類型音樂對副交感神經

活性抑制較顯著，此結果可能與大學生族群特性有

關，健康個體其自律神經系統隨情境調控的能力較

佳（Riganello et al., 2010），自律神經調控功能會隨年
齡增加而改變（陳等，2005；Pittig et al., 2013）。建
議未來研究可針對不同年齡層進行生理指標監測，再

者，音樂偏好也應列入分析。

三、 研究對象的不同焦慮狀態對其生心理反應之影響

本研究在高情境焦慮下，不論聽任何型態音

樂，大學生的副交感神經活性（HF）皆呈下降趨勢，
只在聆聽緊張和悲傷音樂10分鐘後HF上升。顯示高
焦慮者聆聽緊張和悲傷音樂比平靜音樂更有助於活化

副交感神經的活性，也代表焦慮的緩解或放鬆（陳

等，2005）。此發現印證Altschuler（2001）所提出音
樂治療須符合「同質原理」，即高焦慮者在聆聽符合

其心境的音樂型態時，反倒有助於緩和焦慮情緒。

本研究也印證高焦慮者的HF值較一般人為低之特徵
（Chalmers et al., 2014），顯示這群高焦慮者，其自主
神經系統較難以調節生理的緊張反應，只有藉由同質

音樂才能誘發改變。

此結果也與周（2010）對健康成年人的音樂研究
吻合，焦慮之成人在聆聽同質音樂後可改善緊張、

增加放鬆，而聽放鬆音樂效果有限。從壓力的生理機

轉觀之，壓力下喚起神經生理系統產生焦慮情緒，

同時改變認知功能，注意力變得不集中（施、李、

李、郭，2004），可能為高焦慮者在聆聽緊張及悲傷
音樂初期的反應。本研究發現，聽10分鐘緊張及悲
傷音樂後，由於快節奏的上行音樂反而與高焦慮者的

心率接近，可適時支持其當下的情緒、提升其專注

力（Heiderscheit & Madson, 2015）。過去的研究對於
需聆聽多久的同質音樂才可緩解情緒尚無定論，本研

究初探此一歷程發現，聆聽緊張及悲傷音樂10分鐘
後，有助於副交感神經活化，此結論有待未來大型

研究或臨床應用加以驗證。

研究限制及建議

本研究未針對可能影響HRV的吸菸樣本進行控
制，聆聽者的專注程度並未加以測量，無法評量對

聆聽效果的影響。建議未來需增加此變項、研究人

力，以增加同時觀察與即時狀況之處理效能，並增

加對時間及環境的控制，以建立標準化的實驗和評量

流程。生理與心理指標需同步測量，增加HRV的後
測，以加強指標的對照和分析效果。未來可採實驗設

計，增加控制組，以排除音樂偏好的干擾，或考慮

延長聆聽正向情緒音樂型態的時間，以檢視其效果。

實務應用

本研究發現，個體的情緒狀態會影響音樂聆聽後

的身心舒緩效果；聆聽15分鐘的喜悅及平靜音樂可改
善焦慮、憂鬱，然而高焦慮者在聆聽緊張及悲傷音

樂10分鐘後，更能活化副交感神經活性、降低其焦
慮。故建議在臨床運用上，選擇音樂類型前，可先全

面性測量病人的焦慮程度，對於焦慮度高的病人，

並非直接給與輕柔音樂，反倒可嘗試使用音調高、

節奏快等緊張或悲傷型態音樂，以符合病人的同質

性，以利情緒紓緩效果。

結論

本研究結果發現，聆聽喜悅及平靜音樂對於生心

理指標皆有顯著差異，可改善焦慮與憂鬱；而緊張及

悲傷類型音樂對副交感神經抑制較顯著。但在高焦慮

族群，聆聽緊張及悲傷音樂10分鐘後，有助於活化
副交感神經的活性，達到放鬆的效果。
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Abstract

Background: Undergraduate students face tremendous stressors from learning, interpersonal relationships, and life. 
Stress may cause adaptation exhaustion and stress-related disorders. While the results of recent clinical studies indi-
cate that music interventions may alleviate stress, there is a dearth of research exploring the discrete effects of various 
genres of music on psycho-physiological status. 

Purpose: To explore the effects of listening to different genres of music on the psycho-physiological responses of  
undergraduates.

Methods: A one-group, pretest-posttest design was used. A total of 122 undergraduates were assigned to the fol-
lowing four music subgroups according to their musical preference: joyful, tense, sad, and peaceful. Students in each 
subgroup listened to the self-selected music for 15 minutes during the experiment. A physiological data acquisition 
systems, the State Anxiety Inventory, and the Visual Analogue Scale for anxiety and depression were used to measure 
the psycho-physiological responses of participants before, during, and after music listening. Descriptive and inferential 
analyses were performed using SPSS 20.0.

Results: Depression significantly decreased in the peaceful music group compared to the sad music group after the 
intervention. Further, significant differences in heart rate variability were identified during the intervention among 
the groups. The change in low frequency (LF) in the joyful music group was lower than the other three groups; the 
change in high frequency (HF) in the peaceful music group was lower than in the tension and joyful music groups; and 
the change in LF/HF in the peaceful music group was lower than in the sad and joyful music groups. Additionally, the  
subsamples with high state anxiety experienced more change in HF while listening to tense music than to peaceful 
music, reflecting an upward trend after listening for 10 minutes.

Conclusions / Implications for Practice: The findings indicate that listening to different genres of music induces 
different psycho-physiological responses. In the present study, participants with high-state anxiety registered elevated  
parasympathetic activity after listening to 10 minutes of tense and sad music. Simultaneous listening effects were 
detected only in joyful and peaceful music, which reduced subjective anxiety and depression. The results of the  
present study advocate that music interveners and clinical care providers select joyful, peaceful, and tense music to 
help alleviate the anxiety and negative emotions of their patients. Furthermore, the psycho-physiological changes of 
these patients should be assessed after listening to this music.

Key Words:	 music listening, psycho-physiological responses, heart rate variability, anxiety, depression.


