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教育部 108 年教學研究實踐計畫結案報告 

 

計畫名稱: 大學生心理健康識能通識教育精進計畫 

執行機關: 國立台灣大學醫學院護理學系所 

計畫主持人: 吳佳儀副教授 

課程名稱: 心理健康促進與自殺防治 

執行期間: 108 年 8 月 1 日~109 年 7 月 31 日 

 

一、 研究動機與目的 

（１）教學實踐研究計畫動機 

  有鑑於近幾年在心理健康識能教學過程中，發現學生透過課前閱

讀及課堂討論有一些學習深度的不足，特別是學生對於翻轉教學的不

適應導致準備度不足，導致課程主題的學習雖廣泛但不夠深入、或討

論課氛圍因個人認知基礎點參差不齊而受影響等現象。申請者提出本

計畫欲建立未來課程每周的主題目標，搭配學習單與概念圖之設計，

引導學生深入瞭解與實踐提升心理健康重要的基本技巧。 

（２）教學實踐研究計畫主題及研究目的 

  為提升本通識課程的教學品質，提供以學生為中心的教學規畫，

本計畫將主題設定在精進教材內容、發展學生學習單、建構課程主題

概念圖為方向，並以探索討論課及團體交流於上述學習工具的發展之

下，是否能更有效促進學習成效。  

 

研究目的包括:  

⚫ 精進教材設計：在環保前提下印製一本「心理健康促進與自殺

防治通識 課程學習手冊」，內容涵蓋主題學習單、課程概念

圖、以及反思作業區促進學生充分掌握學習歷程之自我規畫與

紀錄。 

⚫ 發展具結構性與目標性之通識討論課內容：根據過去五年通識

討論課教學經驗，將因應學生於討論課之需求，設計好小組討

論課之結構，提供創新、彈性的空間以訓練學生輪流帶領小團

隊自主學習。 

⚫ 評值跨科系學生之學習成效：藉由學前、學後量表填寫(自殺認

知量表, Suicide Myth Questionnaire, SMQ, Wu et al., 2015)以及質

性文字評值內容，評估學習成效之提升與個人知能之改變。 

 

二、 文獻探討 
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本計畫聚焦在大學生心理健康與求助議題，藉教材精進之設計與學習方法之規劃，

提升學生的興趣與學習成效。以下分就本通識課程之背景中，與大學生族群有關的

心理健康問題、求助行為、校園自殺防治策略、以及學習單與概念圖教學法之相關

文獻，做一回顧與探討: 

 

(一) 大學生族群的心理特質以及心理健康問題 

大學生族群的年齡屬於人類發展階段中的成人初顯期，為心理學家Arentt在

2000年首次提出的概念。由於高等教育的普及、結婚與生育年齡往後推遲，以及長

時間的工作不確定性。在已發展社會中，介於18到25歲的人開始經歷一個過去世代

所沒有的生命歷程(life course)(Arnett, 2006, p. 3 & p. 4) 。他們能自主行事，卻未完

全獨立；處在一個剛脫離青少年期，卻還未到達成人早期的階段，而Arnett 將此時

期其定義為成人初顯期。 

Arnett認為成人初顯期有以下五個主要特質：身份探索(identity explorations)、

不穩定性(instability)、自我關注(self-focused)、感覺處在過渡期(feeling in-

between)，和充滿機會(possibilities)。在成人初顯期的人，會探索人生不同領域的各

種可能性，尤其是愛情與工作，而這也是這個時期最核心的特點(Arnett, 2006, p. 

8)。成人初顯期的青年會面臨到許多壓力。根據Erickson的理論，青少年會面臨的

危機是「自我認同(identity) vs. 角色混淆(role confusion)」。然而在Arnett的研究中

發現，自我認同在青少年期結束時很少會被完全實現(Arnett, 2006, p. 9) 。所以，

初顯成人除了要繼續探索自我認同以外，還要面對學業、愛情、工作等其他人生面

向。而此時期機會的開放性與生活的不穩定性，也讓他們在享受自由的同時，面臨

了隨時做出選擇、承擔不預期後果，並重新調整計畫的壓力。 

心理健康問題在大學生族群中是個普遍的問題(Liu et al, 2017)。根據美國 ACHA-

NCHA 一項 2008 年的統計，在過去的一年中，超過三分之一的大學生表示至少有

一次「感到非常憂鬱，無法維持正常生活功能」，而有將近十分之一的人表示曾

「認真地想過要自殺」。而在 2007 和 2009，另一個於 26 所大學的隨機抽樣調查

(the Healthy Minds Study)中顯示，根據病人健康狀況問卷(Patient Health 

Questionnaire-9)，17%的學生被篩檢出患有憂鬱症(Hunt, Eisenberg. 2009)。事實

上，精神疾患在年輕族群的疾病負擔(Disease Burden)中佔了很大的比例，且有 75%

會在 24 歲前發病，而大部分的疾病會持續進入成年期(Patel, Flisher, Hetrick & 

McGorry, 2007)。除了精神疾患，心理健康問題也是自殺(Suicide)與自傷(Self-harm)

的重要危險因子(risk factors)。據 WHO 的統計，在 2015 年自殺是 15 到 29 歲族群

中的第二大死因(WHO, 2017)，在台灣亦一直以來都位居 15 到 24 歲族群的前三大

死因(衛福部統計處，2016)。有鑑於憂鬱症於大學生族群的高盛行率，以及台灣近

年來校園內自殺與自傷案件屢屢發生，大學生族群的心理健康需被更廣泛地關注。 

 

 (二) 大學生心理健康問題與求助行為 

青少年與青年(young adult)有著高精神疾病盛行率，且大部分的精神疾患亦首
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發於此年齡段(12-24歲)(O’Connor, Martin, Weeks & Ong, 2014)，這說明了心理健康

議題對於大學生族群的重要性。然而在2008的一個包含全美70所大學的研究中顯

示，有一半以上曾認真考慮自殺的學生沒有得到任何專業的醫療協助(Drum, 

Brownson, Denmark & Smith, 2009)。另外美國國家衛生研究院(National Institute of 

Health, NIH)的一則研究提到，在2012年，患有情感疾患(mood disorder)的大學生中

只有34%到36%有使用醫療資源(Czyz, Horwitz, Eisenberg, Kramer & King, 2013)。另

一項在2014年針對全美大學心輔中心的調查顯示，過去一年自殺的學生中，有86%

的人未曾尋求過學校心輔中心的協助(Gallagher, 2015)。由這些研究可以看出，儘管

學校提供了精神醫療資源，真正需要協助的學生對此資源使用率卻遠遠不足。於是

找出低使用率的原因並增加其對醫療資源的使用十分重要。 

許多研究嘗試找出阻礙大學生族群求助的原因。缺乏求助需求(perceived need)

是其中一個較常被提及的原因(Hunt & Eisenberg, 2010)。在一份探討大學生使用心

理健康資源的研究中，針對為什麼不使用心理健康資源，有51%的學生表示「壓力

是大學生活的一部分」；而有45%的則認為「自己沒有需求」(Eisenberg, 

Golberstein & Gollust, 2007)。另兩個常被提及的原因是對治療效果存疑和沒有時間

(Hom, Stanley & Joiner, 2015; Hunt & Eisenberg, 2010 )。Eisenberg et al (2007)亦發

現，有32%的學生表示「我沒有時間」，而20%的認為「我不覺得有任何人可以了

解我的問題」。其他的阻礙還有傾向於自己解決、污名化、隱私問題等等(Gulliver, 

Griffiths, & Christensen, 2010; Eisenberg et al, 2007)。此外，也有研究發現性格與心

理健康求助行為的關聯，即內向的人較不會去求助(O’Connor et al., 2014)。另外有

一些則研究指出，心理健康問題嚴重的人，反而有較低的比例會有求助行為，在中

國有些學者提出以U型或是V型曲線來呈現這兩者之間的關聯，也就是當問題輕微

或非常嚴重的時候，求助的意願和行為較低，而問題中等程度嚴重的時候，求助的

意願和行為則較高(Liu et al, 2017)。依上述研究可以看出，找出並針對主要阻礙求

助的因子進行介入或許可以提升大學生族群的求助意願和醫療資源的使用。而確認

心理健康問題與求助行為的關聯則能更好的定位高風險族群並給予協助。 

 

(三) 以校園為基礎的自殺防治策略 

自殺為全球青年族群的前三大死因(Wasserman, 2015)，而2009的一篇系統性回

顧文獻中亦指出，自殺在全世界15-24歲的族群有增加的趨勢，且為此族群第二常

見的死因(Paton, et al, 2009)。自殺企圖(suicide attempts)與強烈的自殺意圖

(suicidal ideation)可能導致嚴重的後果，甚至死亡。而且自殺行為(suicidal 

behavior)對於自殺者周遭的親友及他人亦會造成深遠的負面影響(Paton et al, 

2009)。然而許多研究指出，大學生及青少年族群中有較嚴重自殺意圖的人，反

而求助行為和意願的比例較低(Czyz et al, 2013; Hom, Stanley & Joiner, 2015)。於

是專業醫療資源對於這些高危險族群的連結便顯得十分重要。然而由於求助上

之放棄(help-negation)所造成的影響，這些高風險族群並不容易持續接受治療，

故主動的連結此族群並無法作為自殺防治最首要的策略(Hom et al., 2015)。 
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有一些研究嘗試以校園為基礎做自殺防治的介入。大致可以分為四種類

型：心理健康教育(psychoeducation)、同儕培訓(peer training)、守門人培訓

(gatekeeper training)和篩檢(screening)(Hom et al., 2015)。在一個2009到2010的歐

洲跨國研究中，研究者用隨機試驗的方式，以校園作為基礎，針對平均15歲的

學生做自殺防治的介入，並追蹤一年。介入的措施分三種：守門人訓練、青年

心理健康知能計畫(The Youth Aware of Mental Health Programme, YAM)和專業

人員篩檢。十二個月後的追蹤顯示，YAM的介入措施對於自殺防治，不論是自

殺企圖、嚴重自殺意念以及自殺計畫都有顯著的效果，和沒有任何介入措施的

相比，其減少了多於50%的自殺企圖案例的發生(Wasserman, 2015)。雖然其他

兩種介入並未觀察到顯著的效果，但由於研究參與的對象是高中族群，且守門

人的訓練只侷限於教職員工，若在大學族群或許會有不同的結果。但不論如

何，此研究的結果說明了校園自殺防治的介入是可行且有效的。有鑑於自殺對

青年族群所造成之深遠的負面影響以及其較低的求助行為和意圖，以校園為基

礎的自殺防治策略在此族群為重要的自殺防治措施。 

綜上所述，在校園推動以自殺防治為基礎的課程，實有其必要性及迫切

性，且已成為英美澳加各國所重視的青少年自殺防治做法(Joshi et al., 2015)。過

去申請人亦於社會服務過程中，體會到自殺防治守門人教育的影響力，從國小

到大學不同年齡的青少年有各自不同的需求。在現今社會大眾與校園師生對自

殺議題仍多有汙名化現象之下，如何克服汙名、從知能的傳遞向下紮根、從自

殺防治教育著手提升學生知能，進而藉由課程設計於校園間提升大眾對自殺危

機的覺察力與敏感度，以利自殺防治，這些都是青少年自殺防治策略的重要媒

介(吳，2015)。 

 

(四) 以學習者為中心之教學法: 學習單與概念圖文獻回顧 

學習單為依據教學目標而設計的，所以學習單亦為教學者根據教學設計所安安

排之學習任務，讓學習者完成該學習任務之指導方針。有學者指出學習單是一種可

靈活運用且引導性極強的教學工具，同時能補救教師在教學上的不足，且透過學習

單的使用，能使學習者聯結感官資訊和先備知識，以達成教師之教學目標。學習活

動單最早是從「worksheet」這個字發展出來的，其目的在一開始是評量學習的表

現，看學生到底學到了多少；新的觀點則是將評量當成教學策略，也就是將評量與

教學整合，教師在教的同時，學生一面學習並且同步評量，因此學習活動單的意

義和價值就是能力的檢核(張美玉，2000)。學者張于忻指出，學習單有以下幾點的

功能:  

 

(1)提供學習活動的架構，可拓展學習領域、補充課程知識的不足等 

(2)真實紀錄學習活動的過程和結果，以明瞭、尊重各學習者的差異。 

(3)培養學習者自發性、思考性學習態度，並促進親師互動。 

(4)可評量學習狀況，作為改進教學活動、教材的參考。 
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(5)經由創新教材提高學習效能，統整教材。 

 

另一方面，本研究將依據課程規畫與研究目的，設計課程概念圖，利於學生對

整體學習更有目標性與方向性。概念單是由Novak 與Gowin (1984)所創，強調建構

概念圖的過程即是認知同化的過程，過程中學習者需主動且不斷地統整、調合既有

的知識結構與新學習的概念，以達成有意義的知識建構與重組。Wheeler 與Collins 

(2003)認為概念圖不僅是教學策略，也是批判思考評量的工具，可用在不同學科，

例如醫學、科學教育、以及教育心理學等，和不同情境（包括課室與臨床教學），

其形式可從高度結構化的流程圖，到具有創意的圖解或繪圖。概念圖的學習方式有

別於傳統機械性及記憶學習，必須由學習者主動地去運思、去學習及繪製學習內容

各重要概念之間的關係。因此，概念圖的應用不只是一種學習的策略，同時是教學

及評量學習結果的工具。Hoffman, Trott, Neely ( 2002）指出在繪製概念圖的過程

中，能反應個人的學習歷程與對知識概念的詮釋，因此可以促進有意義的學習及釐

清思考過程中錯誤的概念。此外，All, Huycke, Fisher（2003）從學生所建構的概念

圖，發現概念圖主要的形式有四種，包括：(1)蜘蛛圖：以中間節點代表主概念，

四周的節點代表子概念；(2)階層圖：最上面的節點代表最高等級的概念，次級概

念根據其重要性由上至下放置；(3)流程圖：以線性方式排列概念；(4)系統圖：類

似流程圖，但加入了輸入和輸出的訊息。特殊的形式有三種，包括：(1)繪畫圖：

以畫圖的方式呈現資訊；(2)多面圖：用角錐、立方體、或其他幾何圖形來表達訊

息的複雜性或傳送；(3)曼陀羅（Mandala）圖：以重疊和連接的形式將要強調的地

方呈現出來。 

綜合以上文獻查證結果，本計畫將調查大學生在接受本通識課程的 18 節課

後之學習歷程與成果，並從大學生族群相關的心理健康問題、求助行為以及自我

學習歷程中，分析有關的影響因子。 

 

三、 研究問題 

1. 學生修課前後將對自殺認知的正確度(SMQ量表前後測分數改善)有顯著改善。 

2. 學生修課前後之四次心情溫度分數與自我健康促進技能(如自我關照、珍愛生

命、規律作息等十項自評項目)有顯著改善。 

3. 修課學生可藉本課程之教材設計，提升學習興趣及其對課程之滿意度。 

 

四、 研究設計與方法 

(1) 研究設計說明 

教學目標 

1. 增進學生自我省思的能力 

2. 促進學生對於心理疾病與心身症成因之了解 
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3. 熟稔心理健康促進之理念與技巧 

4. 學習自殺防治守門人訓練之概念與內容 

5. 探討壓力、疾病與健康之關聯和預防 

6. 增進學生珍愛生命、推己及人、關懷社會之能力 

 

教學方法 

1. 課堂講授法(依課程主題規畫)  

2. 十二個既定主題團體討論課交流: 各組分組討論與報告(課程概念圖如下) 

3. 角色扮演(飄飄程模擬自殺高風險者以了解自殺危險/保護因子)  

4. 正念減壓法實地演練(正念呼吸法、正念進食-慢食一顆葡萄乾的體驗)  

5. 促進正向思考之體驗(ABCD正念思考的演練、三件好事練習、感激信的書寫)  

6. 自殺防治守門人微電影拍攝  

 

 

十二個主題課程概念圖 

成績考核方式 

1. 課堂出席情形(10%)  

2. 課堂參與、團體討論發言及表現情形(20%)  

3. 期中考(20%)  

4. 期末行動方案規畫報告(30%): 各組針對學習主題設計一份校園自殺防治守門人

行動方案，評分以計畫完整性、推廣可行性、及方案創意度為標準。 

5. 指定閱讀作業(20%): 針對十份指定主題繳交1-2頁(500字以上)之線上作業，學生

需讀完指定閱讀內容並於期限內上傳。 

 

各週課程進度 

主題1- 21世紀心理健康促進暨自殺防治 (綜論)  

主題2-壓力三部曲  

主題3-心情溫度你我他：談心理健康與壓力管理  
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主題4-翻轉自殺迷思  

主題5-檢視壓力、疾病與自殺  

主題6-跨出成功的第一步：與自殺意念者對話  
[期中考評量]  
主題7-人人都是「珍愛生命守門人」  

主題8-正向心理的威力I  

主題9-正向心理的威力II  

主題10-心理健康求助與精神疾病污名 

主題11-一夜安穩到天明 

期末成果展:守門人微電影 [期末珍愛生命守門人行動-實務成果展示]  

 

學習成效評量工具 

⚫ 期中考(測驗期中考之前所修習之基礎知識)  

⚫ 線上自殺認知量表(SMQ) (針對自殺迷思進行前後測評量)  

⚫ 自擬‟學生學習自我成效評量與回饋意見” (學生針對學前、學後心理健康促進

與自殺防治知能/態度、溝通技巧、守門人實踐動機、課程滿意度等面向進行

自我評估)  

 

(2) 研究步驟說明 

 

A. 研究架構 

本計畫將研究設計之概念，畫成圖二之示意圖，申請人將藉本計畫所加入之創新元

素(學習單與概念圖設計)，外加原課程設計架構之微幅修改，進行本計畫之假說驗

證。期能藉由學習成效之提升，提供精進教學實證結果之參考。 

 

 

圖二、研究概念圖 

 

B.研究假設 

1. 本課程創新之‟心理健康促進與自殺防治”主題學習單與概念圖之設計，可有效

提升學生對自殺認知的正確度(SMQ量表前後測分數改善)與基本處遇技能(自評溝

通技巧與轉介之概念皆有改善)。 

2. 修課學生可藉本課程之教材設計，提升學習者興趣及其對課程之滿意度。 
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C.研究範圍 

本計畫將以107-2修習本通識課程之學生為研究對象，並以課程教材設計(學習單、

概念圖)以及學生學習成效評量為研究範疇，希提升教材品質、精進教學內容，選

用之教學資源將延續本計畫中過去申請人已建立之網路與紙本資源(如前研究設計

說明所述)，並以研究工具填寫結果、期中考與期末意見評量，作為計畫評值內

容。 

D.研究對象及測量工具 

本課程針對潛在學習對象(台大不分科大學部學生)，進行過去教學成果分析(詳表

一)，於本計畫中將持續針對同一母群體進行招募(自由選課)與教學研究。 

 

表一、計畫主持人於本課程過去授課對象分析 

 
本計畫採單組前後測法，針對不同學院、不同性別學生在課前、課後學習之成

果進行評量，評量方法包括三種: (1)期中考試成績；(2)期末學習自我評量與回饋意

見；(3)線上 SMQ 檢測(主題學習知能與態度自我檢驗，內容詳附檔一: SMQ 量

表)。此外，本計畫搭配研究工具(4)教學研究計畫精進之參考工具(科技部 105 年大

學生壓力管理計畫問卷)，收集所有修課同學之基本人口學變項、物質使用暨身心

健康資料、心理健康與求助意向等資料(詳附檔二:科技部 105 年計畫問卷)，以作為

本計畫持續精進主題內容設計與教學架構規劃之參考。 

 

F.資料處理與分析 

本案量性統計採用 SPSS 22 版進行分析，資料分為類別型與連續型兩種類型，

分析方式採用描述性及相關性統計呈現結果。其中，描述性統計包括個案數、百分

比、平均數、標準差等呈現結果，而相關性統計則以交叉列連表(Chi-square)進行結

果檢視，學生學習評量之前後測結果進行對照。其次，質性文字分析使用架構分析

法(Framework analysis)，在辨識出有意義單元後進行編碼(coding)，並類似概念放

入同一主題(Theme)之中。分析過程中也會不斷進行前後比較，評估主題的命名是

否得宜，或是編碼是否能夠確實反映學生所寫的內容，以利最終主題之彙整。 

 

五、 教學暨研究成果 

1. 研究對象簡介 

  該份研究問卷收案共有 168 位學生，共包含台大 10 個學院，89 位女性

79 位男性；年齡組成以 18、19 歲的佔比為 1/2，大一大二的學生佔了 6
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成。由於本研究是以學生的自願參與，資料的蒐集橫跨 108 上下兩個學期，

且從學期初到學期末共分 6 次的問卷填寫，會有部分的資料缺失，其內容都

在各個部份做說明，並列出缺失的資料筆數。 

 

 

圖一、受試者年齡 (n=168) 

 

圖二、受試者年級 (n=168) 

 

2. 心情溫度計歷程 

本課程中，心情溫度計共進行了四次，上下學期的時間設定點為相同的，

第一次為學期初剛開學時、第二次則是在學生的期中考前、第三次是在期中考

後、最後一次則是在期末考前。第一次的心情溫度較高的原因如上學期入學時

大一新生的壓力較大、從假期回到校園的壓力等等，平均指數上來看較高；而

第二次的提高則是因為其時間設定為期中考前，為學生的主要壓力源之一，課

程內容就是針對學生的壓力、生活困擾等等給予調適的方式與壓力處理知能的

提升，所以就期望學生在往後的心情溫度上能夠逐漸降低。 
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圖三、受試者心情溫度計四次測量結果變化 (n=145~155) 

 

  最為擔心的莫過於是期末考時的學生壓力，同時有期末的報告、期末考等

等，甚至大四學生面臨畢業的壓力，但在這些條件下，學生的平均心情溫度仍

呈現下降的趨勢，而第二次與第四次上在統計上也近乎達到統計顯著差異，由

此能推測在課程的正念呼吸、正向心理學、壓力管理等等，都讓學生能夠有好

的心理衛生，而其也反映在其平均數字中。 

 

3. 自我反思能力的評值 

這個部分的測量與分析旨在測定學生在修課的前後，是否對於自身的反

思、生命、健康態度等等有得到一定的提升，該量表共有 10 題，以 1~10 分的

方式讓學生進行主觀的自我評值，而填答的對象為 108 年上下學期的學生，在

學期初先填寫一份前測問卷，並且在學期末時填寫同一份問卷，達到統計顯著

差異的組別有自我反思能力、自我心情關照能力、健康促進能力、珍愛生命態

度、均衡飲食與最後提升許多的睡眠品質。詳表二。 

 

表二、受試者自我反思能力進展分析 

平均值 標準差 
自由度 顯著性（雙尾） 

自我反思 -.326 1.164 143 .001 

自我關照 -.674 1.555 143 .000 

健康促進 -.618 1.560 143 .000 

珍愛生命 -.278 1.303 143 .012 

規律作息 -.076 1.547 143 .554 

睡眠品質 -.215 1.370 143 .061 

均衡飲食 -.236 1.194 143 .019 

0

1

2

3

4

5

6

7

第一次 第二次 第三次 第四次

心情溫度計平均值
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適度活動 .049 1.360 143 .669 

規律運動 -.097 1.584 143 .463 

休閒放鬆 -.104 1.471 143 .397 

 

  在自我反思的部分，課程中透過心情溫度計與課前課後的作業，其中除了

有對於課前影片的心得與問題回答之外，也有讓學生思考關於自身經驗與想法

的問題，這些作業都能讓學生時常反思自己目前的身心理狀態，並且不斷的審

視自己當下的情緒管理與處理方式是否妥當，從分數中也能夠看出有顯著的進

步。在自我心情關照能力的部分，課程藉由心情溫度計與助教回饋學生作業，

讓學生能夠自主檢視自己的心理狀態是否正常、心情溫度有沒有發燒，以書寫

的方式來進行自我的回饋，關照自己的心情是否為舒適的，而課程助教就能夠

從學生的自我描述中，給予適當的回應與協助，學生在不斷的練習過程當中，

於心情關照的能力就會達到提升。在健康促進的部分中，本課程著重在許多對

於健康促進的面向，如認識壓力與壓力管理、檢視疾病與自殺等等的壓力疾病

知能教育，能夠協助學生自我的健康促進，也同時有關於與自殺意念者對化、

新情急救站、正向心理的課程，讓學生除了能夠幫助自己之外，也能夠讓身邊

的人在需要的時候能夠得到幫助，在自主與幫助他人的交互作用之下，就能夠

達到更好的健康促進的效果。 

  珍愛生命的部分，則是本課程非常重要的一環，即為達成心理健康促進與

自殺防治的珍愛生命門人，先將問題聚焦在自殺的風險，再來認識風險評估，

並且練習守門人的溝通技巧，藉由各種的案例、影片來讓學生理解生命的重要

與找到自己的機會，同時也學會能夠幫助他人的一問二應三轉介，最後即能達

到自我充權的目標，珍愛自己的生命。最後在睡眠品質的部分，課程中有講述

關於睡眠衛生的知識，並且讓同學在課前作業先反思自己的睡眠狀況，在課程

中先了解失眠的知識，並認知到心理壓力即為常見的失眠原因，再從討論課時

互相的分享來了解彼此的睡眠衛生是否良好，除了互相分享睡眠的技巧能夠提

升共感之外，也給於專業的睡眠習慣培養方式來練習。另外在正念呼吸法的課

程中，也有同學表示該方法除了讓身體放鬆之外，能夠增進睡眠的品質。 

 

4. 自殺迷思分析 

 

自殺迷思分析的部分，學期初測驗的平均值為 17.01，正確比率為 77.3%，

而學期末的測驗平均值為 17.2，正確比率為 78.3%，兩次有一次未填答的項目

缺漏為 34 位，有將近 20%的填答缺漏。 
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  從分數結果來看是沒有顯著的進步，主要的原因可能是在授課中雖已將主

要的迷思皆融入在課程中，但由於都是屬於觀念性的問題，同學的填答上某些

記憶較為模糊，這點是未來在授課中應能夠加強的部分，或許將會改成逐堂課

點出自殺相關的迷思，進而加深同學的印象。而由於這份問卷並非強制同學填

答，而是採自願的方式，也會較難解決統計上缺漏的困難。 

 

5. 期中考成績討論 

  期中考的題目設計皆為課程中的讀本內容、投影片的重點等等，在 108-1

的期中考平均為 83.53，108-2 的期中考平均為 84.61，成績的表現上皆有超過

80 分，也代表學生對於心理健康促進與自殺防治知識是有一定的掌握度，其中

不乏超過 90 分的學生，而對於成績較低的同學也會去特別了解狀況，確認他們

在學習上是否有什麼狀況，是否需要甚麼特別的協助，此外同時會協同助教討

論該學生在課程中的討論參與、作業填寫狀況等等，希望能夠提高同學的平均

知識水準。另外則是關注學生的心理狀況，由於大多的同學在平常作業、學習

單的填答狀況都不錯，而期中考的成績也多落在 80~85 左右，對於成績較低的

學生則能給予更多關注，配合心情溫度計來確認學生的狀況如何。 

 

6. 學生課後繪製之概念圖 

從學期初就告知同學期末需繪製屬於個人的課程主題概念圖，期末學生皆能

畫出各自認為能表現出學習歷程的概念，且大多能涵蓋所有十二個主題，甚至

加入自己認為重要的元素，並加以排序成為一個屬於個人的學習圖像。以下選

取幾個同學的圖像範例： 
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六、 建議與省思 

本堂課已行之有年，在每一學期的教學過程中，都會碰到當下不同的情境與

學生組合樣貌，而在課程的 12 個主題安排下，授課教師都能夠以一個有結構組

織的方式來讓學生逐漸認識自殺議題，並且在討論的過程中學會同理與獨立思

考，闡述自己意見的同時也提升了同學以關懷與積極聆聽的態度面對心理健康

危機，亦可從多元角度思考心理健康的各種面向，學會從他人的角度來看事

情。此外在 108-2 學期中，遇到了 COVID-19 新冠肺炎疫情，因應課程的線上

化也做出了一定的調整，從學生的回饋中也能發現一些在線上學習上的困難，

經調查有一半的同學傾向於維持面對面討論課的方式進行，原因為課程內容很

多時候需要深入各種議題，南已從單一個人的視訊報告或意見表達中彙整清楚

整組同學的意見，況且一組人數高達 20 人左右，也難以真的從視訊中進行實質

討論。然而，藉由 108-2 學期部分線上教學所預錄的短片，未來也許可更進一

步推展不同的課程設計方式，線上化教學可能會是推廣自殺防治教育的一媒

介，或許不失為一個好方法。 

  從學生的課前、課後等等的作業回饋，都能發現學生對於這門課程的青

睞，對於心理壓力較大的學生，會是一個能夠信任的小圈圈，能夠在其中自由

的闡述自己的想法；而對於平常已經能夠妥善處理壓力的人，也會是一個同理

朋友，分享自己處理壓力的方式，這些方法當然也不一定適用每一個人，但研
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究團隊發現，在這個互相學習的過程中，學生能夠自我學習、自我成長，又能

夠互相給予正向的力量，足見這門課的貢獻及重要性。經研究分析，整學期的

心情溫度不會因為課程主題為＂自殺防治＂而使學生心理困擾度增加，相對

的，學生可在不同的學期壓力下反思自我、關照心情，強化個人壓力管理技

能，甚至推己及人關懷周遭他人，發揮珍愛守門人的力量，這便是本課程最終

的教學目標。 

 以 106-109 年台灣青少年自殺通報及死亡人數節節升高的趨勢來看，我們

需要更多以青少年自殺防治為核心的主題課程，未來建議除了在大學通識教育

之外，從高中以下的學制應更加重視此類課程，從小培養青少年自我心情關照

及壓力管理技能的武功秘笈，從預防勝於治療的觀點向下紮根，期許能為自殺

防治帶來更顯著的成效。 
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