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憂慮、反芻、睡前認知激發與睡眠品質之
關係—以客觀生理評估為例

翁欣凱　葉在庭

研究目的：憂慮以及反芻性思考的相關研究已由憂鬱、焦慮等疾患拓展到睡眠品質

相關領域，本研究以成年早期族群的受試者為研究對象，藉以探討反芻性思考、憂慮與

睡眠品質的關聯，並且透過客觀生理睡眠評估檢驗反芻性思考、憂慮、睡前激發狀態與

睡眠品質的關聯。研究方法：研究時間從2011年9月開始至2012年4月結束，分為兩階
段。階段一為探討反芻性思考與憂慮的因素，受試者為193名大學生，包括男性68名，女
性125名，平均年齡為20.78歲，受試者填答反芻性反應量表及賓州憂慮量表，並進行因
素分析。階段二探討反芻性思考、憂慮與睡前激發狀態在主、客觀睡眠品質的關聯，階

段二則從階段一的受試者中以貝克憂鬱量表及貝克焦慮量表排除中度及重度憂鬱或焦慮

後，隨機選出30名受試者經過為期連續七天的活動腕錶(Actiwatch®)和睡眠日誌紀錄後，
並進行一個晚上的多頻道睡眠紀錄。研究結果：階段一結果顯示憂慮與反芻量表可得到

三個因素，包括負面主題性思考、擔憂性思考與主動的認知評估。階段二結果顯示擔憂

性思考與客觀生理測量活動腕錶中的入睡時距有顯著相關，睡前認知激發與入睡時距有

關，睡前生理激發越高，入睡時距越長且睡眠效率越差。研究結論：反芻性思考與憂慮

這兩種清醒狀態下的認知特質，可能透過睡前激發程度的增加對睡眠品質造成影響。
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一、緒　論

失眠是成人常見的健康困擾之一，在歐美各國約三成的成年人口有睡眠困擾

(Leger, Guilleminault, Dreyfus, Delahaye, & Paillard, 2000; Ohayon, 2002)，在臺灣的

比例則為四分之一，且失眠可以預測較差的幸福感(well-being)(Kao, Huang, Wang, 

& Tsai, 2008)。依據精神疾病診斷準則手冊第五版(DSM-5)，原發性失眠(primary in-

somnia, PI)的診斷標準為主觀抱怨睡眠質與量之困擾，伴隨下列至少一項症狀：(1)

難以入睡，主觀入睡時距超過20~30分鐘；(2)難以維持睡眠，主觀認定睡著後夜間醒

來時間超過20~30分鐘；(3)早醒且無法再睡著：一般認為大概比預期起床時間早醒

至少30分鐘；失眠的期間一周必須發生至少3次以上，並且至少維持3個月以上，並

且不能用其他的精神或醫學狀況來解釋(American Psychiatric Association, 2013)。而

國際睡眠疾病分類(ICSD-II)中的心理生理性失眠(psycho-physiological Insomnia, PPI)

在定義上是原發性失眠的一種，好發於成年早期，主要是指個體因為生理過度警覺

(如：肌肉過度緊繃)或是具有妨礙睡眠的不適應行為或想法(如：躺在床上工作，引

發焦慮感覺)兩者互相增強而導致失眠的抱怨，同時造成白天職業或社交功能下降

(American Academy Sleep Medicine, 2005)，兩項診斷準則均強調個體對睡眠品質的

抱怨及睡前生理與心理因素對失眠的影響。有證據指出失眠若未經治療或處理不只

會造成心理上的痛苦，也會導致其他心理疾患的發展，像是憂鬱或焦慮疾患(Neckel-

mann, Mykletun, & Dahl, 2007; Taylor, Lichstein, & Durrence, 2003)，顯示失眠是值得

重視並且需要在疾病發展時儘早進行治療的疾患。

(一)	失眠的神經認知模型

針對失眠的初發與維持有幾個研究團隊分別提出認知與行為層面的理論模型來

加以解釋，如神經認知模型(Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt, 1997)、睡眠

干擾與解釋歷程交互作用的模型(Lundh & Broman, 2000)與認知模型(Harvey, 2002)

等。其中Perlis等人針對心理生理性失眠(psychophysiological insomnia)提出神經認知

模型，該模型針對心理生理性失眠患者在睡眠的主觀與客觀評估差異所帶出的矛盾
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現象作為基礎提出理論模型，並且分別從行為層面與神經認知層面來探討：(1)在行

為層面，心理生理性失眠患者具有一些易發展睡眠困擾的生物或心理脆弱性，像是

反芻性思考或憂慮的傾向；因為一些生物性、心理性或社會性的促發事件導致開始

有睡眠困擾，像是工作或人際等生活上的壓力事件；開始失眠後便針對睡眠困擾發

展一些不適應的因應策略來處理，像是增加躺床時間，此因應策略雖然可以增加睡

著的機會，但也會增加躺床的清醒時間，而後透過刺激的配對出現，長久下來就導

致床和臥室等睡眠相關刺激與較高程度的激發狀態之間產生連結，形成制約性的激

發，包括身體性、認知性與皮質性的激發，使得失眠變成長期的問題。(2)在神經認

知層面，該模型特別強調皮質性激發的重要性。皮質性激發與認知性激發分別是主

觀心智活動與大腦皮質活動在激發狀態上的一體兩面，因此認知激發除了主觀報告

之外，也可以透過客觀的睡眠檢查來進行測量，該模型認為短期失眠者的高頻腦波

活動能量較高可能是與壓力導致的反芻性思考(rumination)或憂慮(worry)有關，但長

期失眠者則是因為古典制約所導致，意即在睡前因視覺或聽覺上的睡眠相關刺激(像

是床或臥室等)而誘發高頻腦波活動能量增加的制約性反應，導致大腦皮質在睡前或

就寢時仍具有知覺處理、訊息處理或形成長期記憶等能力，使失眠者高估入睡時距

與夜間的清醒時間，增加對失眠的抱怨，進而加重失眠的狀況與相關的生理心理脆

弱性。

(二)	反芻性思考、憂慮與睡眠

近年來探討重複性思考與心理疾患的研究開始拓展到睡眠相關領域，特別是探

討與失眠之間的關聯，像是對夜間睡眠品質的影響，或是對失眠導致的日間失能之

後果評估等。在探討反芻性思考、憂慮與睡眠的關聯之前，先回顧各自的定義來了

解這兩種思考型態的特質。

Nolen-Hoeksema針對憂鬱情緒的反應進行研究，並提出憂鬱性反芻(depressive 

rumination)的概念，具有以下特性：(1)在性質上與分心反應相反，會將注意力聚焦

在自己憂鬱症狀與該症狀意涵的行為與想法，而這種聚焦是被動的與重複性的；

(2)在內容上，這些行為與想法的內容針對憂鬱相關症狀，特別是聚焦在負面情緒
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狀態上；(3)在後果上，由於此反應會妨礙有助益的行為或問題解決的嘗試，所以

憂鬱情緒會延長或惡化；舉例來說，反芻性反應可能為專注於個人的憂鬱症狀，思

考憂鬱的可能原因或可能的後果(Nolen-Hoeksema, McBride, & Larson, 1997; Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991)。

探討反芻性思考與睡眠的研究主要集中在壓力、情緒與睡眠相關指標等主題

上。在壓力方面的研究中，以大學生經歷期中考作為自然情境壓力源，讓受試者於

睡前進行關於考試的感受、反應的回想，並嘗試估計自己的考科得分，結果顯示高

反芻特質者的主觀睡眠品質會比低反芻特質者來得差(Guastella & Moulds, 2007)；要

求受試者進行主題性演講並給予負面評價作為實驗室壓力源，接著以活動腕錶評估

當晚的睡眠指標，結果顯示針對壓力進行反芻性思考的特質愈高，則主觀與客觀入

睡時距均愈長(Zoccola, Dickerson, & Lam, 2009)。上述兩篇研究指出反芻性思考與較

差的睡眠品質、入睡時距增加有關，顯示清醒或睡前階段的反芻性思考會對睡眠品

質與入睡歷程有負面的影響。進行結構方程模型分析的研究則指出在壓力對睡眠困

擾的預測中，反芻性思考為該預測關係之間的中介變項，此結果亦支持反芻性思考

在睡眠困擾的形成上可能扮演重要的角色(Berset, Elfering, Luethy, Luethi, & Semmer, 

2011)。也有證據指出反芻性思考分數越高，睡眠品質會較差，且在排除負面情緒狀

態的影響之後，此相關仍顯著，顯示反芻性思考對睡眠品質較差的關聯是存在的，

而非透過負面情緒狀態產生效果(Thomsen, Mehsen, Christensen, & Zachariae, 2003)。

最近Carney、Harris、Falco與Edinger(2013)的研究也指出反芻性思考與睡眠品質差有

相關，且以66位臨床憂鬱症伴隨失眠之患者進行研究後發現，控制憂鬱情緒後，反

芻性思考仍然與失眠症狀有顯著關係，再度支持反芻性思考與睡眠品質有關。

在憂慮部分，Borkovec與其同僚進行了20年與失眠有關的研究後，歸納出失眠

與就寢時無法停止侵入性的、帶有情緒的(affectively-laden)思考和意象有關，進而開

始探討憂慮這個主題。他們將憂慮定義為一連串的想法與意象，是負面情緒負載，

並且是相對無法控制的，具有以下特性：(1)在性質上，是針對具不確定性結果的議

題(包含負面結果可能性)，所進行一種問題解決的嘗試；(2)在內容上，這些想法與

行為多與未來可能發生的負面事件，目的是為了避免負面的事件或危險發生；(3)在
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後果上，可能是由於憂慮會吸引大部分的注意力，故具有迴避性的功能，可以立即

性地壓抑負面意象、身體化焦慮與負面情緒，但可能透過負增強導致長期未選用適

當的因應策略，使得外在威脅沒有改變，而持續性地憂慮(Borkovec, Ray, & Stober, 

1998; Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & DePree, 1983)。

探討憂慮與睡眠的研究則比較多元，像是睡眠長度、壓力、失眠族群與使用咖

啡因模擬失眠等主題。在憂慮與習慣性睡眠長度的檢驗中，與睡眠較長的人相比，

睡眠較短的人憂慮程度較高，且不論受試者是否將憂慮歸因於失眠，高憂慮者都會

睡得比較少(Kelly, 2002)。在壓力、憂慮與睡眠的研究中，將生活情境下的壓力與憂

慮進行綜合性的評估，並使用攜帶式的多頻道睡眠紀錄進行居家的監控，結果指出

睡前感到高壓力與憂慮的人，慢波睡眠的入睡時距較長、睡眠效率較低、入睡後清

醒時間較長，這些結果反應睡眠受到干擾，顯示睡前的壓力與憂慮與睡眠困擾是相

關的(Akerstedt, Kecklund, & Axelsson, 2007)。針對失眠者焦慮特質的研究取向中，

有證據指出失眠者比正常睡眠者有更高程度的憂慮(Pallesen et al., 2002)、難以從睡

前的憂慮思考中嘗試轉移注意力(Ellis & Cropley, 2002)，對於失眠造成的後果災難化

憂慮的程度較高(Harvey & Greenall, 2003)，並且對於睡前憂慮有較高的正向信念，

意即失眠者認為睡前憂慮可能是對自己或對生活有所幫助的，然而對憂慮的正向信

念與睡眠困擾有顯著的正相關(Harvey, 2003)，顯示失眠者不僅具有較高的憂慮特

質，在睡前亦有較多的憂慮性思考，且對於睡前的憂慮抱持著正向的態度。綜合上

述回顧，憂慮與睡眠困擾的因果關係研究上，較多證據支持憂慮是導致睡眠困擾的

原因，然而可能因入睡時距增加而使得高憂慮者有更多時間可投入憂慮思考，形成

惡性循環。

反芻性思考與憂慮各自有其嚴謹的定義，並各自發展具有信效度的自陳式測量

工具，後續的研究除了探討這兩種重複性思考與心理疾患的關聯，也有不少研究探

討其相同與相異之處。首先探討的是兩者的關聯，有證據指出反芻性思考與憂慮是

正相關的，即愈投入反芻性思考的人，往往也愈投入於憂慮，且因素分析的結果顯

示這雖然相關達顯著，但仍為有所區別的兩個構念(Carney, Harris, Moss, & Edinger, 

2010; Fresco, Frankel, Mennin, Turk, & Heimberg, 2002; Muris, Roelofs, Meesters, & 

Boomsma, 2004)。



88　中華心理衛生學刊第二十九卷一期

系統性地探討反芻性思考與憂慮相異之處的研究是較缺乏的，但是可以從兩個

層面嘗試進行區分：(1)在聚焦的時間點上，反芻性思考較多聚焦於過去的負面思考

內容，而憂慮則較針對未來的負面擔憂；(2)在思考內容上，反芻性思考較多對困

擾的情緒與症狀做歸因，而憂慮則較多對現在情緒狀態的負面結果(Borkovec et al., 

1998; Nolen-Hoeksema, 2000)。

另一方面，反芻性思考與憂慮也有相同之處，兩者均有重複性思考的特徵，且

均對睡眠品質有影響，Segerstrom等人使用結構方程模型(structural equation model, 

SEM)分析來探討憂慮、整體反芻性思考傾向、憂鬱性反芻對於憂鬱與焦慮情緒的預

測，納入110名一般大學生，並以40名接受認知行為治療的受試者作為臨床病人對照

組，結果顯示反芻性思考與憂慮都包含重複性的思考歷程，且兩者都會使增加情感

的激發度，像是使憂鬱與焦慮程度惡化，並推測重複性的思考歷程可能與達到目標

受到阻礙有關，進而重複性地去思考現況與目標之間的差異(Segerstrom, Stanton, Al-

den, & Shortridge, 2003; Segerstrom, Tsao, Alden, & Craske, 2000)

近20年來開始有較多研究投入於重複性思考與睡眠關聯的檢驗，此主題在本質

上是探討清醒狀態下的不適應性思考特質與睡眠困擾之間的關聯，目前較多研究支

持反芻性思考與憂慮導致睡眠困擾的因子之一。在此領域的相關研究中，大部分的

研究都未納入睡前激發(pre-sleep arousal)狀態的測量，然而在探討反芻性思考與憂慮

這兩種清醒狀態下的認知活動與睡眠狀態的關聯時，睡前激發狀態的測量很可能在

其中扮演重要的角色，特別是接近就寢時間或於入睡歷程(躺床至睡著之間)中，這段

清醒至睡眠的轉換區間可能才是反芻性思考與憂慮影響睡眠品質的關鍵。

(三)	睡前激發狀態與睡眠品質(主客觀差異)

Perlis等人(1997)的神經認知模型將睡前激發狀態概念化為三個層面：皮質性激

發(透過高頻腦波活動能量進行測量)、主觀認知性激發(透過自陳式報告進行測量、

身體性激發(可由自陳式報告與生理指標進行測量)，主觀認知與生理激發取向的研究

較多，例如Nicassio等人於1985年建製了睡前激發程度量表(Pre-sleep Arousal Scale, 

PSAS)，針對睡前的認知激發與生理激發狀態進行主觀性評估，像是睡前對睡不好
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的擔憂或是睡前無法停止思考等，是後續研究中最常用來測量睡前激發程度的自陳

式問卷，睡前激發程度量表與單次評估的主觀入睡時距、入睡後清醒時間與日間睏

倦有顯著的正相關，而與總睡眠時間有顯著的負相關(N=207)，但於小樣本的連續十

天主觀睡眠紀錄中(N=31)則只與入睡時距的相關達顯著，顯示睡前激發量表與主觀

入睡時距的關聯是較穩定的(Nicassio, Mendlowitz, Fussell, & Petras, 1985)。後續採

用此問卷的研究則從睡眠的脆弱性、睡眠信念系統、其它類型的睡前認知活動，以

及制約性激發等角度加以探討睡前主觀認知激發與睡眠的關聯。Jansson-Fröjmark與

Norell-Clarke以2,327名社區樣本透過因素分析後發現睡前認知激發和生理激發均與

睡眠相關憂慮、睡眠失功能信念、憂鬱、焦慮、入睡時距、入睡後清醒時間、清晨

早醒、總睡眠時間及日間失能的相關達顯著，顯示睡前激發狀態不僅與睡眠相關的

認知內容有關，亦與情緒狀態、主觀的睡眠起始和維持能力有關(Jansson-Fröjmark & 

Norell-Clarke, 2012)。而在焦慮性疾患的兒童與青少年族群研究中，有證據指出睡前

經驗到愈多的主觀認知活動，則睡眠困擾愈嚴重，亦指出睡前激發狀態與焦慮性疾

患有關(Alfano, Pina, Zerr, & Villalta, 2010)。綜合上述三個取向的研究，睡前的皮質

性激發、認知激發、生理激發均與睡眠困擾有關。

(四)	研究目的與假設

儘管目前已有一些關於反芻性思考、憂慮與睡眠品質的研究，但是在這個領域

的研究中有以下的議題仍待改善：(1)同時納入反芻性思考與憂慮進行分析；(2)納入

睡前激發狀態進行分析；(3)與客觀睡眠指標相比，使用主觀的自陳式量表會有發生

報告偏差的可能；本研究綜合上述幾點，旨在檢驗反芻性思考、憂慮與客觀睡眠品

質、睡前激發程度的關聯，在探討憂慮或反芻性思考與睡眠品質的關聯時，納入客

觀指標的測量，本研究同時納入活動腕表與多頻道睡眠紀錄作為客觀指標測量，活

動腕錶為居家性的、較長時間的客觀睡眠評估，雖然準確度較低，但所得結果較能

推論至一般生活狀況，而實驗室的多頻道睡眠紀錄為最精準的客觀睡眠評估方法，

但測量環境異於一般生活環境，故本研究同時納入這兩種評估方法來兼顧精準性與

外在效度。
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本研究分為兩階段，階段一以較大樣本受試者，進行反芻性思考與憂慮因素分

析，萃取出適當的因素，再於階段二檢驗這些白天的認知思考因素與睡前激發程度

與客觀生理睡眠指標的相關程度，客觀的睡眠指標有兩項測量，包括活動腕表與多

頻道睡眠紀錄，主觀的睡眠指標則為自陳式睡眠品質量表。階段二的受試者來自階

段一的受試者，排除中度憂鬱及中度焦慮。階段一的研究假設為：反芻性思考與憂

慮共同進行因素分析後，彼此有關但是有所區別。階段二的研究假設為反芻性思考

與憂慮部分因素與客觀睡眠生理指標有關，部分因素無關，且睡前激發狀態與客觀

睡眠生理指標有關。

二、研究方法

(一)	研究對象

研究階段一以北部某一大學修習心理學相關課程之同學為受試者，採自願參與

的方式招募，參與者可獲得課程成績的加分，課程中有其他加分方式，包括參與社

區活動，撰寫主題性報告等。共發出228份問卷，回收193份有效問卷，其中男女比

例為68(35.2%)：125(64.8%)，平均年齡20.78歲。階段一與階段二的研究時間從2011

年9月開始至2012年4月結束，受試者均依照研究倫理規範填寫參與研究同意書，

同意書中說明研究分為兩個階段，第一階段為填寫問卷，不記名方式，且所有資料

均會保密處理，並說明第二階段包括非侵入性生理訊號測量，參與者若有意願再留

下聯絡方式。第二階段另寫同意書，內容說明所進行的睡眠檢查項目以及簡單的圖

示，並提醒為一整晚的睡眠檢查，可能會影響第二天的活動。

憂慮與反芻性思考雖皆為重複性思考，但仍有相異之處，本研究探討過去對反

芻性思考與憂慮相異之處的研究，發現可以從兩個層面將兩者進行區分：(1)在聚焦

的時間點上，反芻性思考較多聚焦於過去的負面思考內容，而憂慮則較針對未來的

負面擔憂；(2)在思考內容上，反芻性思考較多對困擾的情緒與症狀做歸因，而憂慮

則較多對現在情緒狀態的負面結果(Borkovec et al., 1998; Nolen-Hoeksema, 2000)。反

芻性思考與憂慮也有相同之處，兩者均有重複性思考的特徵，都會增加情感的激發
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度，且均對睡眠品質有影響(Segerstrom et al., 2000)。有鑑於此，本研究使用賓州憂

慮量表(鍾世明，2007)與反芻性反應量表(游勝翔，2004)進行因素分析，以193名受

試者在兩份量表(反芻性反應量表共32個題項、賓州憂慮量表共16個題項)之得分進行

因素分析。

研究階段二以研究階段一賓州憂慮量表與反芻性反應量表之因素分析結果作為

基礎，以重新萃取的三個因素之題項來分析。從研究階段一的受試者(193人)中排除

貝克憂鬱量表大於等於20分(中度以上憂鬱)與貝克焦慮量表大於等於16分(中度以上

焦慮)的受試者後(共43人)，由剩下的受試者(150人)中使用亂數表將受試者選入進行

研究階段二的篩選流程，依下述排除標準進行排除，直到納入30名受試者為止。研

究階段二選入的受試者首先經過訪談進行篩選，排除準則如下：(1)曾經或現在因任

一精神疾患診斷而於精神科就醫，或於MINI國際神經精神科晤談顯示符合任一精神

疾患診斷者。(2)一個月內有使用抗精神疾病藥物或助眠藥物者。(3)於夜間部修課、

從事夜班或輪班工作者。(4)自述夜間睡眠平均早於晚上10點或晚於凌晨2點就寢者，

藉此排除可能的睡眠相位延遲或提前傾向。(5)活動腕錶顯示睡眠型態明顯不規律的

受試者，如分段睡眠及就寢或起床不規律。

經過為期一週的活動腕錶和睡眠日誌紀錄後，受試者於繳回活動腕錶隔天晚上

進行一個晚上的多頻道睡眠紀錄。多頻道睡眠紀錄執行地點於輔仁大學醫學院四樓

之睡眠實作研究中心，上述兩項資料分析由經過訓練之研究生執行(本文第一作者)。

(二)	研究工具

研究階段一包含的自陳式問卷：有貝克憂鬱量表第二版及貝克焦慮量表、反芻

性反應量表、賓州憂慮量表、睡前激發程度量表以及匹茲堡睡眠品質量表。所有量

表的信度資料列於表一，由於反芻性思考與憂慮最常使用的定義分別為Nolen-Hoek-

sema與Morrow(1991)、Borkovec等人(1983)所提出，且他們的團隊均發展出相對應的

問卷，故研究階段一選用反芻性反應量表與賓州憂慮量表。各量表分述如下：
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1. 貝克憂鬱量表第二版(Beck Depression Inventory-second edition, BDI-II，以下
簡稱貝克憂鬱量表)

為Beck、Steer與Brown於1996年修訂的自陳式憂鬱量表，量表題目是依據DSM-

IV的診斷進行修訂而成，是臨床上常使用來評估憂鬱症狀的量表，分數越高代表憂

鬱程度越嚴重，研究顯示具有良好的內部一致性(.90)與同時效度(Storch, Roberti, & 

Roth, 2004)，中文化版本亦有良好的內部一致性(.94)(盧孟良、車先蕙、張尚文、沈

武典，2002)。由於貝克憂鬱量表包含與睡眠有關的題項：「睡眠習慣的改變(第16

題)」，故以全量表得分與睡眠相關指標進行相關分析時，會將此題項移除後再進行

分析，在本研究中的內部一致性信度α為.93。

2. 貝克焦慮量表(Beck Anxiety Inventory, BAI)
為Beck等人於1988年建構的自陳式焦慮量表，量表題目是依據DSM-III-R的診

斷準則進行編制，主要用來測量青少年與成人主觀的焦慮嚴重程度，特別是身體性

症狀的部分，研究顯示具有良好的內部一致性(.92)(Beck, Brown, Epstein, & Steer, 

1988)，中文化版本亦有良好的內部一致性(.95)(車先蕙、盧孟良、陳錫中、張尚文、李

宇宙，2006)，在本研究中的內部一致性信度α為.90。

3. 反芻性反應量表(Ruminative Response Style Questionnaire, RSQ)
為Nolen-Hoeksema與Morrow(1991)所建制反應風格量表(Response style question-

naire)當中的分量表(Rumination)，測量在情緒低落時的反芻性因應風格傾向。中文

化後的反芻性反應量表為32題之四點量表，包括(1)幾乎從不、(2)有時候、(3)通常、

(4)幾乎總是，分數越高代表反芻程度越高，中文化後具有良好的內部一致性(.93)(游

勝翔，2004)。本研究中的內部一致性信度α為.94。

4. 賓州憂慮量表(Penn State Worry Questionnaire, PSWQ)
為Meyer、Miller、Metzger與Borkovec(1990)所建製的自陳式問卷，用來測量憂

慮的頻率、強度、可控制性。中文化後的版本共16題，具有良好的內部一致性(.91)

(鍾世明，2007)。由於本量表要與反芻性反應量表共同進行因素分析，因此本研究採

用四點量表計分，包括(1)完全不符合、(2)不符合、(3)符合、(4)完全符合，分數越高
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代表憂慮程度越高。反芻性反應量表表與賓州憂慮量表的英文版本在因素分析的檢

驗上顯示為兩個分別的構念，兩者之中僅反芻性思考與睡眠效率、入睡後清醒時間

及睡眠品質有關(Carney et al., 2010)，但本研究欲納入一項以上的重複性思考特質進

行分析，故亦將賓州憂慮量表納入分析。在本研究中內部一致性信度α為.91。

5. 睡前激發程度量表(Pre-sleep Arousal Scale, PSAS)
為Nicassio等人(1985)所建製的簡短自陳式問卷，測量入睡時的認知與生理激起

程度。題數為16題，採用1~5分的5點量尺，總分16~80分，1到8題評估生理症狀，而

9到16題評估認知激發程度，分數愈高表示激起的程度愈高。信效度的研究顯示認知

與生理的分量表皆具有足夠的內部一致性(.67~.88)，並且與主觀的睡眠潛伏期有中

度的相關，可以有效區辨失眠者與好眠者(Nicassio et al., 1985)。中文化後的版本(詹

雅雯、陳昌偉、楊建銘、林詩淳，2009)亦具有良好的內部一致性(.88~.89)。在本研

究中內部一致性信度α介於.76至.88之間(請見表一)。

6. 匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)
為Buysse、Reynolds、Monk、Berman與Kupfer(1989)所建製，評估一個月內

在多個項度上的睡眠狀況。題數為19題，可計算出七項睡眠指標：睡眠品質、入睡

時距、睡眠長度、睡眠效率、睡眠干擾、使用安眠藥與日間失能，這七項指標加總

可得量表總分。中文化後的版本具有良好的內部一致性(.82~.83)，在本研究中的內

部一致性信度α為.72。以總分5分作為切截分數時，對於原發性失眠與正常睡眠者有

98%的敏感性與55%的特異性(Tsai et al., 2005)，故本研究亦採用此切截分數。

研究階段二納入與研究階段一相同的問卷：反芻性反應量表、賓州憂慮量表、

睡前激發程度量表、匹茲堡睡眠品質量表、貝克憂鬱量表與貝克焦慮量表，其中睡

眠激發程度量表、匹茲堡睡眠品質量表分別為主觀睡前激發狀態與主觀睡眠品質的

測量，並透過MINI國際神經精神科晤談評估受試者目前是否符合任一精神疾患之診

斷，研究階段二使用多頻道睡眠紀錄進行睡前的高頻腦波活動分析作為客觀睡前激

發狀態的測量，並以為期一週的活動腕錶紀錄、一個晚上的多頻道睡眠紀錄分別作

為受試者日常生活與實驗室的客觀睡眠品質測量。
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MINI國際神經精神科晤談(Mini International Neuropsychiatric Iinterview, MINI)

是一套簡短的結構性晤談問卷，可快速篩選DSM-IV與國際疾病分類系統第十版(In-

ternational Classification of Diseases, ICD-10)當中的25種第一軸疾患，受試者需針對

精簡而具體的題項進行「是」或「否」的回答。

活動腕錶是透過非慣用手的震動感測器進行全天的活動量紀錄，並以活動量

推論個人處於持續活動的清醒狀態或暫停活動的睡眠狀態。紀錄期間只有洗澡或運

動時才會將活動腕錶取下，排除取下活動腕錶的期間後再進行分析，可獲得個人在

其日常生活環境中的清醒、睡眠比例。活動腕錶具有敏感度高、非侵入性和容易攜

帶等優點，且與許多睡眠生理儀器的結果為高相關，並且可以作為鑑別睡眠與清醒

的依據，準確度達90.2%，具有良好之信、效度(Weiss, Johnson, Berger, & Readline, 

2010)。階段二納入分析的參數為：入睡時距、入睡後清醒時間、總睡眠時間、睡眠

效率。

多頻道睡眠紀錄是透過多個頻道的電生理訊號進行測量來評估個人的睡眠狀

況，多頻道睡眠紀錄是使用客觀的儀器來測量受試者睡眠的狀態，除了受到初夜效

應的影響外，多頻道睡眠紀錄不會受到受試者刻意造假或是偽裝的影響，因此為目

前為睡眠客觀紀錄方法中較精準的睡眠指標測量工具。研究階段二使用一個晚上的

實驗室多頻道睡眠紀錄來評估受試者的入睡時距、入睡後清醒時間、總睡眠時間、

睡眠效率、睡眠分期比例與每小時覺醒次數。研究階段二採用的標準為10~20腦波

電極配置法，模組包含八個頻道的EEG(C3、C4、F3、F4、O1、O2、Cz、FPz)，

以及心電圖(Electrocardiogram, ECG)、眼電圖(Electrooculogram, EOG)、頦下肌電圖

(Mentailis/Submentalis Electromyogram, M. S. EMG)、前脛骨肌電圖(Anterior Tibia-

lis Electromyogram, A. T. EMG)、口鼻呼吸氣流(Nasal and Oral Airflow)、胸腹呼吸

動作(Chest and Abdominal Breathing Effort)、血氧飽和度(Blood Oxygen Saturation, 

SaO2)、和睡眠體位(Body Position)。
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三、研究結果

(一)	受試者在各項問卷之分數

詳細分數請見表一與表二，以貝克憂鬱量表作為憂鬱的篩選問卷時，受試者落

於正常範圍有73.1%，輕度憂鬱有14.5%、中度憂鬱有9.8%、重度憂鬱有2.6%；以

貝克焦慮量表作為焦慮的篩選問卷時，受試者落於正常範圍有68.4%，輕度焦慮有

表一　研究階段一受試者的自陳式問卷得分

問卷 平均數(標準差) 範圍 α
反芻性反應量表  73.43 (	16.56) 38~123 .94
賓州憂慮量表  43.75 ( 7.21) 21~61 .91
睡前激發程度量表  28.59 ( 8.87) 16~56 .87
 認知激發分量表  16.97 ( 6.36) 8~36 .88
 生理激發分量表  11.62 ( 3.87) 8~26 .76
匹茲堡睡眠品質量表  6.53 ( 2.96) 0~17 .72
貝克憂鬱量表  9.66 ( 8.61) 0~53 .93
貝克焦慮量表  6.43 ( 6.77) 0~38 .90
註：α為內部一致性係數Cronbach’s alpha值

表二　研究階段一受試者的憂鬱、焦慮、失眠特性(N=193)

問卷名稱 切截標準 人數 百分比(%)
貝克憂鬱量表 0~13(正常) 141 73.1

14~19(輕度憂鬱) 28 14.5
20~28(中度憂鬱) 19 9.8
29~63(重度憂鬱) 5 2.6

貝克焦慮量表 0~7(正常) 132 68.4
8~15(輕度焦慮) 42 21.8
16~25(中度焦慮) 15 7.8
26~63(重度焦慮) 4 2.1

匹茲堡睡眠品質量表 >5(有睡眠困擾) 113 58.5
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21.8%、中度焦慮有7.8%及重度焦慮有2.1%，以匹茲堡睡眠品質量表大於5分作為失

眠的篩選依據時，58.5%的受試者可能有睡眠困擾，這些近六成主觀有睡眠困擾之受

試者，其睡眠問題包括：主觀評估睡眠品質、入睡時距、睡眠長度、睡眠效率、睡

眠干擾與日間功能不佳。在多頻道睡眠紀錄做資料蒐集時沒有發現具有睡眠疾患的

個案。

(二)	賓州憂慮量表與反芻性反應量表之因素分析

進行因素分析來檢驗反芻性反應量表與賓州憂慮量表的題項是否形成各自的因

素。使用主成分分析法，轉軸法為直接斜交法，KMO值為.90，表示適合進行因素分

析，初步分析的結果顯示有10個因素的特質值大於1，依據特質值的陡坡圖納入3個

因素來進行分析，故固定因子個數為3個再次進行分析，以因素負荷量大於.50作為

切截點來決定是否保留於分析中，以因素負荷量的差值大於.1作為歸屬於負荷量較

大的變項之依據。各題項的因素負荷量如表三。

因素分析結果顯示因素1包含反芻性反應量表的23個題項，將其命名為負面主題

性思考(Dwelling on the negative)；因素2包含賓州憂慮量表的14個題項，將其命名為

擔憂性思考(Worry engagement)；因素3包含5個反芻性反應量表的題項，將其命名為

主動的認知評估(Active cognitive appraisal)；反芻性反應量表的4個題項與賓州憂慮

量表的2個題項未歸屬於上述3個因素，故總共排除6個題項，保留42個題項。萃取出

來的三個因素分別命名為：負面主題性思考、擔憂性思考、主動的認知評估，總解

釋變異量為43.31%，因子間的相關均達.05的顯著水準，顯示這兩份問卷在經過因素

分析後可以得到具有區別性但彼此相關的三個因素。其中反芻性反應量表分為兩個

因素包括負面主題性思考與主動認知評估，命名的理由依據其題目內容的描述，負

面主題性思考的題目內容均針對負向因素進行反覆性思考，例如：「我又搞砸了另

一個學年/工作/關係」及「我把所有的事情都搞砸了」，而主動認知評估則是針對

一些事物的再思考，欲促進對自己的了解，例如：「獨自去某些地方思考自己的感

受」及「思考你何以不再對任何事情有任何感覺」。

Fresco等人(2002)為釐清反芻與憂慮的重疊性，將「反芻性反應量表」與「賓
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州憂慮量表」合併進行因素分析，以784名大學生的資料進行分析後，得到四項因

素，分別命名為：「憂慮」(worry engagement)、「負面主題思考」(dwelling on the 

negative)、「主動認知評估」(active cognitive appraisal)與「缺乏憂慮」(absence of 

worry)。而Treynor、Gonzalez與Nolen-Hoeksema(2003)為了排除反芻量表與憂鬱情緒

的重疊性，將原「反芻性反應量表」刪除與憂鬱症狀有關的題目，剩下10題進行因

素分析後得到兩個因素，將之命名為憂思(brooding)，與反思(reflect ponder)，上述因

素的命名大致上以負向內容思考與自我理解為區分。由於Treynor等人(2003)的因素

分析只有原量表的10題，幾乎佔原量表題目的一半不到，而Fresco等人(2002)的研究

與本研究較為接近，是將兩個量表一起進行因素分析，因此，本研究參考其因素命

名方式，將之命名為「負面主題思考」與「主動認知評估」。

表三　反芻性反應量表與賓州憂慮量表題項的因素負荷量(N=193)

因素1 因素2 因素3

因素1：負面主題性思考

RSQ29-想到「我又搞砸了另一個學年/工作/關係」 .76 .38 .13

RSQ26-想到「我把所有的事情都搞砸了」 .74 .31 .17

RSQ42-思考你對自己有多生氣 .72 .29 .25

RSQ37-想到「我的朋友會厭倦我及我的問題」 .71 .29 .19

RSQ35-思考你無法勝任任何事情 .70 .26 .29

RSQ27- 想到「我一定出了什麼差錯，否則我不會有這樣的
感覺」

.69 .34 .23

RSQ33-思考你所有的缺點、失敗、過失與錯誤 .68 .31 .46

RSQ28-想到「我會使我的朋友/家人/配偶感到失望」 .68 .23 .02

RSQ50- 想到「我一定真的有些嚴重的問題，否則我不會如
此頻繁地有這樣的感覺」

.68 .44 .41

RSQ30-想到「為何我有這些他人沒有的問題？」 .67 .39 .22

RSQ32-思考你感到多悲傷 .67 .39 .41

RSQ31-想到「為何我無法將事情處理得更好」 .67 .38 .32
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因素1 因素2 因素3

RSQ13-想到「我會使我的家人/朋友/配偶感到尷尬」 .66 .23 .12

RSQ03-想到「因為我感覺如此糟糕，我將無法工作」 .63 .40 .14

RSQ36-想到「我沒有權利這樣感覺，我真是自私」 .62 .19 .19

RSQ11-思考你感到多被動與缺乏動機 .61 .28 .39

RSQ05-思考要專心有多困難 .60 .35 .10

RSQ44-回想你感到憂鬱的其他時刻 .60 .36 .40

RSQ47-想到「因為我的情緒，沒有人會想靠近我」 .60 .26 .19

RSQ43-思考你對其他人有多生氣 .57 .22 .10

RSQ18-想到「為何我總是用這樣的方式反應」 .54 .32 .34

RSQ10-想到「我做了什麼，而有如此下場？」 .54 .20 .30

RSQ02-思考你感到多孤獨 .53 .22 .38

因素2：擔憂性思考

PSWQ07-我總擔心一些事情 .35 .78 .05

PSWQ04-許多狀況會令我擔心 .34 .78 .04

PSWQ08-去除擔心的想法對我來說是一件容易的事 .33 .77 .00

PSWQ05-明明知道自己不應該擔心，但我還是會擔心 .38 .76 .07

PSWQ15-我隨時都在擔心 .40 .74 .12

PSWQ12-從小到大我是個什麼事都會擔心的人 .32 .69 -.02

PSWQ14-一但我開始擔心，就會無法停止下來 .46 .65 .13

PSWQ13-我注意到我對某些事情已經擔心了好一陣子 .42 .64 .16

PSWQ01-就算有充足的時間去做每件事，我還是會擔心 .43 .64 .23

PSWQ03-我不太會擔心事情 .18 .64 .13

PSWQ06-在壓力的情境下，我會擔心很多事情 .28 .63 .21

PSWQ09- 在完成一件工作之後，我很快就會開始擔心其他
我應該要做的事

.25 .63 .13

PSWQ02-我的擔心會讓我受不了 .48 .62 .23

PSWQ16-我會一直擔心到計畫完成為止 .22 .60 .34

表三　反芻性反應量表與賓州憂慮量表題項的因素負荷量(N=193)(續)
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(三)	客觀睡眠指標與睡眠品質之間的關聯

首先檢驗多頻道睡眠紀錄、活動腕錶與匹茲堡睡眠品質量表各項指標之間的關

聯，以探討不同睡眠指標測量上的一致性與差異，結果列於表四。在多種測量工具

與單一睡眠參數的相關中，三種測量工具均僅在入睡時距上達顯著的正相關，顯示

三種工具在入睡時距的測量上較有一致性；而在睡眠效率方面，三種測量工具結果

互相都沒有達到顯著相關，由於匹茲堡睡眠品質量表為受試者主觀對其睡眠狀況的

評定，可能會因受試者對睡眠的錯誤認知而受到影響，所謂的睡眠錯誤認知指的是

失眠者往往對自身的睡眠需求有錯誤的期待，當這些需求沒有被達成時就會引起過

度的擔憂，進而使失眠的狀況持續或是加劇，因失眠者常常對自己的睡眠狀況有錯

誤認知，可能會對主觀睡眠品質的評估造成影響，進而使量表數據失真(Voinescu, 

因素1 因素2 因素3

因素3：主動的認知評估

RSQ49-孤立你自己並且思考你感覺悲傷的原因 .46 .26 .73

RSQ40-獨自去某些地方思考自己的感受 .12 .12 .73

RSQ51-藉由專注在你的憂鬱情緒，來試圖瞭解你自己 .44 .13 .70

RSQ15-思考你何以不再對任何事情有任何感覺 .19 .11 .67

RSQ21-自己離開，並思考為何你會這樣地感覺 .19 .02 .58

無因素負荷的項目

PSWQ11-當事情不能再多做些什麼的時候，我就不會擔心 .25 .37 -.06

PSWQ10-我從沒有擔心過任何事情 .05 .31 -.01

RSQ04-思考你疲倦或疼痛的感覺 .47 .28 .18

RSQ17-想到「為何我無法繼續往前」 .44 .21 .44

RSQ07-想到「人們將會看見我真實的樣子」 .44 .19 .24

RSQ48-聽憂傷的音樂 .17 .04 .20

註：粗體字表示因素負荷量>.50。

表三　反芻性反應量表與賓州憂慮量表題項的因素負荷量(N=193)(續)
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Coogan, & Orasan, 2010)；而多頻道睡眠紀錄則是因為需要受試者到實驗室施測，可

能會發生初夜效應，初夜效應指的是個體離開平時熟悉的睡眠情境，改到實驗室使

用多頻道睡眠紀錄時，第一個晚上的睡眠品質會變得較差，Verhulst、Schrauwen、

De Backer與Desager(2006)的研究發現受試者在第二晚所紀錄的快速動眼期間以及N2

期間較第一晚長，證實初夜效應對受試者睡眠品質的影響，故在本研究睡眠效率指

標上，三者測量工具沒有達到顯著相關。

接著檢驗多頻道睡眠紀錄與各項自陳式問卷間的關聯，列於表五。結果顯示負

面主題性思考、擔憂性思考和主動的認知評估與大多數的多頻道睡眠紀錄指標的相

關未達顯著，僅擔憂性思考與入睡時距有顯著的正相關(r=.31, p<.05)；而擔憂性思

考與快速動眼期睡眠比例有顯著的負相關(r=-.35, p<.05)；主動的認知評估與N1睡眠

比例有顯著的正相關(r=.39, p<.05)。睡前認知激發與入睡時距有顯著的正相關(r=.37, 

p<.05)，顯示主觀睡前認知程度愈高則入睡時距愈長；而睡前認知激發亦與快速動眼

表四　研究階段二多頻道睡眠紀錄、活動腕錶與匹茲堡睡眠品質量表間的相關

PSG 
_SL

PSG 
_TST

PSG 
_SE

acti 
_SL

acti 
_TST

acti 
_SE

PSQI 
_SL

PSQI 
_TST

PSQI 
_SE%

PSQI 
_TIB

PSG_SL －

PSG_TST -.49** －

PSG_SE -.52** .98*** －

ACTI_SL .75*** -.19 -.21 －

ACTI_TST .34* -.24 -.26 .35* －

ACTI_SE -.16 .03 .03 -.22 .31* －

PSQI_SL .45** -.18 -.18 .61*** .40* -.02 －

PSQI_TST .08 -.01 -.04 .19 .25 -.05 .21 －

PSQI_SE% -.06 .29 .26 -.05 -.24 -.08 -.23 .40* －

註： 1. PSG_=使用多頻道睡眠紀錄測量的參數；ACTI_=使用活動腕錶測量的參數；
PSQI_=匹茲堡睡眠品質量表的參數；SL=入睡時距；TST=總睡眠時間；SE=
睡眠效率。

 2. 標有底線的數字表示為以不同方法測量相同睡眠參數的相關係數。
 *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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期睡眠比例有顯著的負相關(r=-.40, p<.05；r=-.37, p<.05)。匹茲堡睡眠品質量表總分

則僅與每小時覺醒次數有顯著的正相關(r=.35, p<.05)，顯示匹茲堡睡眠品質量表總分

愈高則夜間睡眠的中斷次數愈多，但是與其他多頻道睡眠紀錄的指標相關均未達顯

著。

活動腕錶與各項自陳式問卷的相關列於表六，結果顯示擔憂性思考與入睡時

距有顯著的正相關(r=.34, p<.05)，睡前認知激發與入睡時距有顯著的正相關(r=.46, 

p<.05)，顯示睡前認知激發程度愈高則入睡時距愈長；而睡前生理激發亦與睡眠效率

有顯著的負相關(r=-.31, p<.05)，顯示主觀睡前生理激發程度愈高則睡眠效率愈低。

匹茲堡睡眠品質量表總分與其他活動腕錶的指標相關均未達顯著。

表五　研究階段二多頻道睡眠紀錄與自陳式問卷的相關

負面主題性

思考

擔憂性 
思考

主動的 
認知評估

睡前激發 
程度_ 
認知激發

睡前激發 
程度_ 
生理激發

匹茲堡 
睡眠品質 
量表總分

PSG_SL .18 .31* .01 .37* .30 .03
PSG_WASO -.09 -.16 -.04 -.26 .03 -.00
PSG_TST .01 .01 .04 .06 -.12 -.06
PSG_SE .01 .02 .04 .10 -.13 -.02
PSG_N1 -.06 -.05 .39* .14 .02 .20
PSG_N2 .06 .14 .27 .11 .16 -.09
PSG_N3 .05 .13 -.14 .16 .13 .26
PSG_REM -.09 -.35* -.12 -.40* -.37* -.22
PSG_AI .10 .14 -.12 .22 -.04 .35*
註： PSG_=使用多頻道睡眠紀錄測量的參數；SL=入睡時距；WASO=入睡後清

醒時間；TST=總睡眠時間；SE=睡眠效率；N1=非快速動眼期睡眠的stage 1
佔總睡眠時間之比例；N2=非快速動眼期睡眠的stage 2佔總睡眠時間之比
例；N3=非快速動眼期睡眠的stage 3佔總睡眠時間之比例；REM=快速動眼
期睡眠佔總睡眠時間之比例；AI=每小時覺醒次數(arousal index, per hour)。 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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四、討論與結論

Perlis等人(1997)的神經認知模型指出失眠的問題可能由反芻性思考與憂慮傾向

等脆弱性受壓力事件觸發而開始有短期的睡眠困擾，接著因不適應的睡眠習慣逐漸

形成睡前的制約性激發，進而加重失眠的抱怨並形成長期睡眠困擾，以下先探討反

芻性思考與憂慮在構念上的區別性。

(一)	反芻性思考與憂慮

研究階段一的主要目的在於檢驗反芻性思考與擔憂是否為不同的構念，近幾十

年來有較多的研究在探討這些重複性思考與睡眠品質的關聯，但在過去這方面的研

究中有兩個可以改進的地方：(1)較少研究同時納入反芻性思考與憂慮的測量，但有

證據指出僅反芻性思考對睡眠具有主要效果，而憂慮不具有主要效果(Carney et al., 

2010)，此結果仍待後續研究進行複製與檢驗，但是突顯出在這方面的研究上，同

時納入反芻性思考與憂慮的測量是重要的。(2)反芻性思考與憂慮均為清醒狀態下的

認知活動，在檢驗其與睡眠品質的關聯時，應納入睡前狀態的測量，以探討清醒狀

態的認知活動如何與睡眠狀態有所關聯的可能機制。因素分析的結果顯示反芻性反

應量表與賓州憂慮量表所萃取出的三個因素中，「負面主題性思考」、「主動的認

表六　研究階段二活動腕錶與自陳式問卷的相關

負面主題性

思考

擔憂性 
思考

主動的 
認知評估

睡前激發 
程度_ 
認知激發

睡前激發 
程度_ 
生理激發

匹茲堡 
睡眠品質 
量表總分

ACTI_SL .16 .34* .15 .46** .42* .26
ACTI_WASO .28 -.05 .10 -.15 .21 -.13
ACTI_TST .16 .28 .19 .26 .14 .15
ACTI_SE -.30 -.07 -.08 -.01 -.31* -.03
註： ACTI_=使用活動腕錶測量的參數；SL=入睡時距；WASO=入睡後清醒時間；

TST=總睡眠時間；SE=睡眠效率。
 *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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知評估」由反芻性反應量表的題項所組成，「擔憂性思考」則由賓州憂慮量表所組

成，各因子都只包含單一問卷的題項，而這些因子間的相關均顯著。

(二)	客觀睡眠指標與反芻性思考、憂慮以及睡前激發

研究階段二使用活動腕錶與實驗室多頻道睡眠紀錄作為受試者客觀睡眠指標的

測量，活動腕錶是一種不改變個人作息的居家性測量，故所得結果較能類推至個人

一般生活的狀況，但由於使用肢體活動量去推測個人處於清醒或睡眠狀態，所以準

確性較低；實驗室的多頻道睡眠紀錄使用腦電圖與其它生理訊號作為判斷清醒或睡

眠狀態的依據，為現今評估睡眠較精準的方法，並且能提供各睡眠分期比例等睡眠

結構的資訊，但由於施測地點在受試者較不熟悉的環境，故受試者是否習慣實驗室

的睡眠環境可能會影響到測得結果對於一般生活狀況的類推能力。故本研究在活動

腕表、多頻道睡眠記綠以及自陳式匹茲堡睡眠品質量表的所測之睡眠指標數據上，

儘管測量同一個睡眠指標，三種工具所測得數據卻沒有得到顯著相關。由於這兩種

客觀睡眠紀錄在施測地點與紀錄方式上有所不同，故以下討論分為一般生活睡眠狀

況(活動腕錶測得結果)與實驗室睡眠狀況(多頻道睡眠儀測得結果)，並分別進行討

論。

1. 使用多頻道睡眠紀錄為客觀睡眠指標

在受試者的實驗室睡眠狀況下，多頻道睡眠紀錄的結果發現入睡時距較長與擔

憂性思考、睡前認知激發有關，意即若在睡前有較多擔憂性思考或認知激發，需要

花費更多的時間才能入睡，此結果亦顯示擔憂性思考特質與較高的睡前激發程度都

與睡眠起始困難有關，與睡眠維持困難的關聯則不顯著；然而Akerstedt等人(2007)

使用居家型多頻道睡眠紀錄則發現高憂慮與壓力較大的受試者，在睡眠維持上較困

難，而非睡眠起始的困難，與本研究在結果上的差異可能是因為Akerstedt等人將憂

慮與壓力綜合為同一構念，探討的變項在本質上有所不同，亦可能是因為進行多頻

道紀錄的地點不同所導致，此結果仍待後續研究進一步加以檢驗。在睡眠結構上，

主動的認知評估與較高的入睡期(N1)比例有關，但是與睡眠起始、維持困難、深睡

期(N3)比例的關聯均不顯著，也就是說睡前主動認知評估越活躍，受試者就越不容
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易睡得深，顯示主動的認知評估雖然與淺睡的比例增加有關，但是與整體的睡眠困

擾和深度睡眠的比例均無關，主動的認知評估對夜間的睡眠狀況來說是相對無害的

一種重複性思考特質。睡前認知激發、生理激發皆與較少的快速動眼期比例有顯著

相關；另外受試者主觀對自己的睡眠品質評分(匹茲堡睡眠品質量表)會跟每小時覺醒

次數成正相關。

由於研究階段二僅進行一個晚上的實驗室多頻道睡眠紀錄，故應留意受試者是

否因睡眠環境改變而睡眠狀況與平時有所不同。初夜效應(first night effect)是指受試

者在進行多頻道睡眠紀錄的首夜會睡得較差，像是清醒時間較長、快速動眼睡眠較

少(Agnew, Webb, & Williams, 1966; Rechtschaffen & Verdone, 1964)；逆初夜效應(re-

verse first night effect)則是指受試者在進行多頻道睡眠紀錄的首夜會睡得較佳，發生

在失眠者身上時，可能是由於睡眠與臥房的不適應性聯結沒有類化到實驗室情境，

所以在實驗室睡覺的第一個晚上會睡得比平常好(Hauri & Olmstead, 1989)。研究階

段二中發現活動腕錶與匹茲堡睡眠品質量表所測得的結果較具有一致性，而多頻道

睡眠紀錄與匹茲堡睡眠品質量表的結果則差異較大，故將活動腕錶與多頻道睡眠紀

錄所得結果轉換為z分數後計算兩者之間的差值。結果發現入睡時距的差值與匹茲堡

睡眠品質量表總分達顯著的正相關，顯示不同環境的入睡時距變化與主觀睡眠品質

有關，意即在睡眠起始上，實驗室的多頻道睡眠紀錄可能出現初夜效應或逆初夜效

應，且此效應與主觀睡眠品質有關；入睡後清醒時間與負面主題性思考達臨界的正

相關，顯示不同環境的入睡後清醒時間與負面主題性思考特質有關，意即在睡眠維

持上，實驗室的多頻道睡眠紀錄可能出現初夜效應或逆初夜效應，且此效應與負面

主題性思考特質有關，但研究階段二在進行多頻道睡眠紀錄的測量時，將躺床時間

設定為480分鐘，此設定可能與受試者在家中習慣的躺床時間有所差異，故應以較保

守的態度看待入睡後清醒時間的差值與負面主題性思考的關聯。研究階段二並未詳

細區分上述關聯為初夜效應或逆初夜效應，先前研究已指出這兩種效應與防衛性、

偏執等人格特質或焦慮、憂鬱程度有關(Hauri & Olmstead, 1989; Riedel, Winfield, & 

Lichstein, 2001)，研究階段二則指出重複性思考中的負面主題性思考特質可能為後續

研究探討此議題時可納入測量的變項。
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2. 使用活動腕錶為客觀睡眠指標

在受試者的一般生活睡眠狀況下，活動腕錶測得的結果顯示負面主題性思考與

較高的入睡後清醒時間、較低的睡眠效率有臨界的相關，擔憂性思考則與較長的入

睡時距有關，這部分與多頻道睡眠記錄得到一致的結果，睡前認知激發與較長的入

睡時距有關，睡前生理激發則與較長的入睡時距、較低的睡眠效率有關。顯示負面

主題性思考與睡眠維持困難有關，擔憂性思考、睡前認知激發、睡前生理激發均與

睡眠起始困難有關，主動的認知評估則與睡眠起始、維持困難的關聯均不顯著。

進行額外的分析，結果發現在排除睡前認知激發與生理激發後，負面主題性思

考對睡眠效率的預測未達顯著(β=-.21, n.s.)，擔憂性思考對入睡時距的預測亦未達顯

著(β=.21, n.s.)。排除睡前認知與生理激發後，負面主題性思考與擔憂性思考對於睡

眠指標的預測即不顯著，故支持睡前激發狀態的中介效果在一般生活情境的客觀睡

眠評估上可能是成立的。活動腕錶的部分有一項特殊的發現：擔憂性思考、睡前認

知激發均與總睡眠時間有臨界的正相關，進行額外的分析，結果發現擔憂性思考、

睡前認知激發均與躺床時間達邊緣的正相關(r=.31, p=.050；r=.27, p=.074)，顯示擔

憂性思考、睡前認知激發得分愈高則躺床時間有較長的傾向，先前研究亦指出高憂

慮特質者習慣的睡眠時間較長(Kelly, 2002)，顯示躺床時間的延長可能是高憂慮者因

應睡眠不足的機制。

綜言之，研究階段二的活動腕錶結果顯示負面主題性思考、擔憂性思考分別與

更嚴重的客觀睡眠維持困難、睡眠起始困難有關，顯示負面主題性思考、擔憂性思

考均為與客觀睡眠狀況有關的重複性思考特質；而睡前認知激發、睡前生理激發則

與睡眠起始有關，排除睡前認知激發、睡前生理激發的效果後，負面主題性思考與

擔憂性思考對睡眠指標的預測則不顯著，多頻道睡眠紀錄結果顯示擔憂性思考、睡

前認知激發、睡前生理激發均與睡眠起始困難有關，此結果與活動腕錶一致。

本研究之限制為所使用的樣本為一般大學生，結果顯示47%大學生的睡眠總時

數的低於6小時，反應出他們的總睡眠時間不足，但是睡眠效率在85%以上的比率則

佔76.2%，顯示大學生普遍來說即使近半數的人睡眠總時數較低，但是睡眠效率是高

的，與失眠者的睡眠效率與睡眠總時數均低的型態有所不同。故可推論研究階段一
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的大學生的總睡眠時數偏低是因為睡眠機會不足，而非無法入睡或維持睡眠，與失

眠者即使睡眠機會充足但仍無法入睡或維持睡眠的特性有所不同。另一項受試者的

限制為他們修習心理學課程，是否影響其表現，不可而知，整體來說，本研究的結

果可推論至一般族群，但是應採取較為保守的推論，後續的研究可以嘗試將此結果

於其他學院之大學生，臨床失眠、憂鬱或焦慮族群再重新檢驗。

第二，因素分析部分，本研究將「反芻性反應量表」與「賓州憂慮量表」合併

進行因素分析，在計量方面雖然已經改為四點量表，但是兩者是不同型式的問法，

「反芻性反應量表」計分敘述為：幾乎從不、有時候、通常、幾乎總是，「賓州憂

慮量表」計分敘述為：完全不符合、不符合、符合、完全符合，在合併進行因素分

析是否造成統計結果的問題？國內計量學者曾針對心理學問卷常用評定量標示語與

心理量尺值的研究，收集頻率詞41個，同意詞42個，符合度詞67個，贊成度詞35個

進行分析，以大學生196名的資料分析結果顯示，不同方法估計之量尺值相關係數極

高，幾乎等於1.00，不同標示語所代表的量尺值具有相當強的線性關係，所估計的

量尺值間做線性轉換時，誤差將極小(翁儷禎，1998)，本研究「反芻性反應量表」是

以頻率詞詢問，而「賓州憂慮量表」是以符合度詢問，雖然將不同型式的問法合併

進行因素分析，依據上述文獻資料，其結果應不致造成太大的誤差，然而，未來研

究仍應注意相關詞語的評定型態。此外，本研究將兩種量表合併進行因素分析，其

結果可能會因評量方式改變或受試特性而不穩定，且與Fresco等人(2002)的研究結果

有所差異。但是本研究之主要目的是認為個體的反覆性思考會透過睡前激發狀態，

而影響其睡眠品質，為達此目的，本研究認為憂慮與反芻性思考有其重疊性，因而

進行因素分析以討論這兩個構念合併測量時，產生那些因素結構，以利進行後續的

研究目的分析。基於此，「賓州憂慮量表」與「反芻性反應量表」合併進行因素

分析的心理計量特性探討，並非本研究的主要目的；然而，為使研究結果更具嚴謹

性，建議於未來研究需進一步探討「賓州憂慮量表」與「反芻性反應量表」合併進

行因素分析的心理計量特性。

研究階段二最主要的限制為：(1)有睡眠困擾的人數較少，(2)未控制初夜校應。

在睡眠困擾人數的部分，以匹茲堡睡眠品質量表高於五分為有睡眠困擾的切截分
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數，研究階段一當中有58.5%的受試者高於切截分數，而研究階段二當中只有23.3%

的受試者高於切截分數，可能因正常睡眠者比例較高而使得睡眠的主觀與客觀測量

的變異均較低，因此低估研究階段二當中估計的相關係數(地板效應)。後續研究可以

等比例挑選正常睡眠與有睡眠困擾的受試者進行分析，或挑選不同失眠嚴重程度的

受試者，以改善此一限制。

本研究研究階段二當中可能因為未排除初夜效應或逆初夜效應，導致活動腕錶

與多頻道睡眠紀錄的結果不一致。往後的研究可以考慮進行較大樣本，且以連續兩

晚的多頻道睡眠紀錄或居家性多頻道睡眠紀錄的方式來進行測量，更深入地探討睡

前激發狀態在皮質激發指標上的呈現，以更加了解本研究所探討的現象。

多項研究指出重複性思考與睡眠品質有關，本研究亦發現睡前認知與生理激發

狀態亦與客觀睡眠品質有關，此發現可以間接推論重複性思考影響睡眠品質的可能

機制，高反芻性思考特質或高憂慮特質者睡眠品質較差的可能原因為睡前激發程度

較高。睡前激發狀態的形成有兩個可能的原因：(1)高重複性思考特質者無法於睡前

中斷思考，即在思考抑制上有困難，睡前激發程度較高是因為重複性的認知活動從

清醒延續到就寢時；(2)高重複性思考特質者因為不適應性的睡眠補償行為而形成睡

前的制約性激發，即睡前激發程度較高是受到睡眠相關刺激所誘發，後者即為Perlis

等人(1997)神經認知模型中對於失眠成為長期困擾的假設。

由於先進行因素分析再進行後續的相關性檢驗，區辨出重複性思考中的三個

因素：負面主題性思考、擔憂性思考與主動的認知評估，其中擔憂性思考與夜間的

睡眠起始與維持較有關，有睡眠起始或維持困難的失眠者可針對擔憂性思考進行介

入。

臺灣目前較少有與類似本研究主題的文獻發表，本研究所得結果與大部分的國

外研究結果一致，顯示重複性思考與睡眠的關聯在臺灣人族群亦是成立的，而本研

究選用的受試者為成年早期的族群，心理生理性失眠多初發於此族群，故本研究所

得結果適合應用於心理生理性失眠的預防或早期治療。
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The Relationship between Worry, 
Rumination, Pre-sleep Arousal, and 

Sleep Quality: Evidence from Objective 
Psychophysiological Assessment

Sing-Kai Wung, Zai-Ting Yeh

Purpose: Research about repetitive thought and mental disorders has been extended 
form depressive and anxiety disorders to insomnia, and many studies have focused on the 
relationship between rumination, worry, and sleep quality. The purpose of this study is to 
investigate the relationships among rumination, worry, pre-sleep arousal, and sleep quality. 
We used subjective and objective measurements to examine the relationship between pre-
sleep arousal and both subjective and objective sleep quality. Methods: The Study began 
from September 2011 until April 2012 and there were two stages. Stage 1 included 193 
participants (65 men and 125 women, mean age = 20.78). All participants completed the 
Ruminative response style questionnaire (RSQ) and the Penn state worry questionnaire 
(PSWQ). To rule out moderate to severe depression or anxiety, all participants completed the 
Beck depression inventory-second edition (BDI-II) and the Beck anxiety inventory (BAI). 
Stage 2 included 30 participants without depression or anxiety randomly selected form 
Stage 1. Participants completed 7 consecutive days of Actiwatch® records and we recorded 
one night of polysomnography data. Results: Factor analysis of Stage 1 data supported 3 
factors: dwelling on the negative, worry engagement, and active cognitive appraisal. Stage 2 
analysis showed that worry engagement significantly correlated with increased sleep latency 
as measured by Actiwatch®. Pre-sleep cognitive arousal correlated with increased sleep 
latency. Pre-sleep somatic arousal correlated with increased sleep latency and decreased sleep 
efficiency. Conclusions: We conclude that the psychophysiological effect of rumination and 
worry would entail increased pre-sleep arousal, which would impact sleep quality.

Key words:	rumination, worry, sleep quality, pre-sleep arousal, Actiwatch®


