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摘要 

本研究目的在探究短期正念訓練對克服恐懼的效果。在實驗中將陸戰隊步兵

120 員官士兵隨機分派至正念訓練組與中性組兩組。以「正念態度自陳量表」、

「恐懼自陳量表」及「眼動儀」作為測量工具。在實驗程序上，首先完成恐懼自

陳量表的前測，以分析參與者的恐懼自陳反應，接著進行各組的訓練及施測正念

狀態自陳量表，測量參與者的正念狀態。之後，觀看引發恐懼的圖片以激發恐懼

情緒，同時以眼動儀測量四項眼動指標（總凝視時間、總凝視次數、開始凝視時

間點及開始凝視持續時間）。最後，再執行恐懼自陳量表的後測，以檢驗個體實

施短期正念訓練後對克服戰場恐懼的效果。研究結果顯示個體接受短期正念訓練

與中性組訓練後在正念狀態提升上不具有顯著效果；而在施測恐懼自陳量表發現

個體在接受短期正念訓練與中性組訓練後，對於降低恐懼沒有顯著效果，而恐懼

自陳量表在前、後測上，前測邊緣顯著低於後測，顯示「當個體接受短期正念訓

練後可以降低恐懼的程度」的假設未獲得支持；最後在眼動儀的指標上，在看中

性圖時短期正念訓練組的總凝視時間小於中性組，顯示短期正念訓念組較少注視

中性圖片，此外，短期正念訓練組在注視中性圖的開始時間點的大於中性組，顯

示短期正念訓練組比較不會去注意中性刺激；而看負向圖時，短期正練訓練組的

凝視次數大於中性組，顯示短期正念訓練組比較會去看負向刺激，代表對負向刺

激不感到恐懼。 

 

 

關鍵字：正念、正念訓練、恐懼、眼動儀 
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Summary 

The purpose of this study was to explore the effect of short-term mindfulness 

training on overcoming fear. In the experiment, Marine Corps infantry 120-member 

soldiers were randomly assigned to the mindfulness training group and the neutral 

group. Use the "Mindfulness Attitude Scale", "Fear Self-report Scale" and "eye tracker" 

as measurement tools. In the experimental procedure, the pre-test of the fear self-report 

was firstly performed to analyze the fear self-report reaction of the participants, then 

the training of each group and the measurement of the state of mind self-reported scale 

were performed to measure the mindfulness of the participants. Afterwards, watch the 

picture that triggered the fear to stimulate the fear. At the same time, use the eye tracker 

to measure the four eye movement indicators (total contact time, number of fixations, 

first fixation latency, and first fixation duration). Finally, we performed the post-test of 

the self-report of fear to test the effect of individual after short-term mindfulness 

training on the effect of overcoming battlefield fear. The results showed that individuals 

who received short-term mindfulness training and neutral group training had no 

significant effect on the promotion of mindfulness. On the measurement of Fear Self-

report Scale, individuals found no significant effect on low fear after receiving short-

term mindfulness training and neutral training. On the pretest and post-test of the Fear 

Self-report Scale, the pretest edge was significantly lower than the posttest, indicating 

that The hypothesis that individuals can reduce the degree of fear after receiving short-

term mindfulness training is not supported; lastly, on the eye tracker's index, the short-

term mindfulness training group's total contact time is less than the neutral group when 

looking at the neutral chart, indicating short-term mindfulness training group seldom 
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looked at neutral pictures. In addition, the short-term mindfulness training group was 

more than neutral group at the first fixation latency the neutral map, indicating that the 

short-term mind training group would not pay attention to neutral stimulation; At that 

time, the number of gazes in the short-term mindfulness training group was longer than 

that of the neutral group, shows that the short-term mindfulness training group is more 

likely to see negative stimulus, representing no fear of negative stimulus. 

 

Keywords: mindfulness, mindfulness training, fear, eye tracker
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第一章 研究動機與目的 

本章第一節旨在說明克服戰場恐懼的重要性，第二節則探究短期正念訓練對克

服戰場恐懼的可能性，俾利闡明本研究動機，並提出本研究的目的。 

 

第一節 克服戰場恐懼的重要性 

「死亡」是所有有生命生物的最終結局，當人們面臨到「死亡」時就會產生心

理上的恐懼（鄭曉江，2000）。而當發生戰爭，就免不了有所傷亡，因此，當軍人

在戰場上面臨這些死傷的威脅，會引發強烈的恐懼（Shvil, Rusch, Sullivan, & Neria, 

2013）。過去的研究中指出，當個體意識到前方威脅時會產生恐懼，而恐懼會讓個

體不再向前（張春興，1990）。回顧過去研究發現，恐懼是一種主觀的負面情緒 

(Watson & Clark, 1992)，是屬於迴避動機 (Caver & Harmon-Jones, 2009; Perkins, 

Kemp, & Corr, 2007；Wacker, Heldmann, & Stemmler, 2003)。Sutton 與 Davidson 

(1997) 主張迴避系統又和行為抑制系統 (Behavioral Inhibition System,  BIS ) 有

關，BIS 是要避免危險、威脅或是避開傷害。因此，當個體恐懼時會出現逃避行為

以因應威脅 (Adams, 2006; Blanchard & Blanchard, 1984; Lagerspetz, 1969; Lang, 

Bradley, & Cuthbert, 1992; Moyer, 1976)。因此，在恐懼狀態下作戰的士兵，將無法

在戰場上繼續作戰 (Kim, 2012)。 

現代戰場的未知特性與外在的地形、地障阻隔都讓戰場上的官兵產生心理震撼

（彭正中，2010）。現代戰爭型態皆是遠距離、高強度、長時間的作戰，加上現代

武器破壞力強、殺傷力大，使作戰人員的精神背負著巨大的壓力（周明輝，2010）。

依據 Bartone (2006) 的研究指出，讓戰鬥人員感受到戰場威脅的因素包含：敵火傷

亡、子彈、砲擊 (mortars)、爆炸裝置 (explosive devices)、意外死傷、感染及核生
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化武器等。此外，個體會評估外在環境對自己的影響，進而產生不同的情緒 (Scherer, 

2001)。如：痛苦經驗引發恐懼情緒 (Smith & Lazarus, 1990)。而許多精神官能症的

成因是源自過度的恐懼，如：焦慮症、強迫症及創傷與壓力相關障礙症等，都將影

響著個體的身心健康與活動（Duits et al., 2015）。以美軍為例，在伊拉克戰爭中罹

患創傷後壓力症候群約有 31%（Sundin, Fear, Iversen, Rona, & Wessely, 2010）。因

此，如何克服戰場恐懼，就成為個體要面臨的重要議題。目前世界各國軍隊都非常

重視軍人心理素質訓練，以共軍為例：從 1991 年第一次波灣戰爭、1999 年科索沃

戰爭、2001 年阿富汗戰爭，及 2003 年第二次波灣戰爭後，戰爭型態的變化與現代

戰爭的殘酷性，讓共軍意識「心理訓練」重要，並積極投入心理訓練，俾利提高官

兵心理素質（周明輝，2010）。國軍為使官兵能持續在戰場上繼續戰鬥，分別於 2007、

2010 年設立：合理冒險訓練場及戰場心理抗壓模擬訓練館，旨在提升個人自信力、

增加團體凝聚力俾利克服戰場恐懼（陸軍司令部，2009）。 

綜上所述，戰場上戰鬥時，恐懼情緒協助個體避免受到威脅及傷害，但也會使

官兵不敢向前方繼續前進，而過度恐懼時更會影響到身心健康，罹患精神疾病，降

低軍隊戰力。戰場上的情景，會個體無可避免的會產生恐懼感，而難以繼續作戰。

因此，如何運用有效的方法來克服戰場恐懼是相當重要的。 

 

第二節 短期正念訓練對克服戰場恐懼的可能性 

過去的研究發現，傳統上降低恐懼的策略多以認知行為治療（cognitive  

behavioral therapy, CBT）為主，透過監控負面想法、挑戰非理性信念及加上行為治

療的輔助，以降低心理上的恐懼（Marks, & Dar, 2000；Ruiz, 2012）。但正念訓練不

只能引發認知彈性、重新評估、接納及情緒調節，而使個體更願意面對恐懼 
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(Stanley, Schaldach, Kiyonaga, & Jha, 2011)。透過正念訓練也可增加對負向情緒（如

恐懼、壓力及焦慮等）、經驗與想法的接受度，進而促進行為改變（Forman, Herbert, 

Moitra, Yeomans, & Geller, 2007）。正念更透過冥想練習能增進個體功能及提高情緒

（如：恐懼、憂鬱與焦慮等）的接受度（Teper ＆ Inzlicht, 2012）。並且杏仁核活

化會引發恐懼，透過 fMRI 發現，正念訓練能降低杏仁核活化而有效調節恐懼情緒 

(Taren, Creswell, & Gianaros, 2013)。由此可見，正念訓練對戰場恐懼情緒的調節效

果是可以探究的。 

過去有關正念機制的研究，多以自陳報告  (self-report) 的方式進行測量

(Stanley et al., 2011)，但透過此方式個體常有自我認知的偏誤而無法真實量測出個

體的情緒。此外，個體也可能出現隱匿或為了符合社會期許的行為，而與真正的感

受有所不同。而眼球運動是認知歷程中最主要的感官訊息來源，被證實能夠反映出

內在的認知歷程 (Sanders & McCormick, 1987) 。「眼動追蹤技術」具有連續性記錄

個體的眼動軌跡與時間的功能，並記錄注意力狀態的變化。過去研究中，Strachan

等人（2007）運用注視蜘蛛的時間來當作蜘蛛恐懼症（spider-phobia）的依據，發

現蜘蛛恐懼症患者會產生較大的威脅知覺，因此，患者參與實驗時注視蜘蛛的時間

較短。據此，本研究擬採用眼動儀蒐集及分析參與者的眼動資料。 

綜上所述，藉由正念訓練，個體能提高情緒接受度，使個體更願意面對恐懼，

且能降低恐懼情緒感受，且回顧過去文獻，並無正念訓練針對戰場情境下的恐懼加

以探究。因此，探究短期正念訓練與克服戰場恐懼之間的關係議題有必要加以探

究，此為本研究動機。 
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第三節 研究目的 

回顧過去研究，個體因為恐懼，而會出現逃避行為 (Adams, 2006; Blanchard & 

Blanchard, 1984; Lagerspetz, 1969; Lang et al., 1992; Moyer, 1976)，以致無法繼續進

行任務 (Kim, 2012)。而現代戰場的未知特性與外在的地形、作戰型態及現代武器

殺傷力強大，使作戰人員的精神背負著巨大的壓力（周明輝，2010；彭正中，2010）。

因此，如何克服戰場恐懼，讓官兵持續作戰，是相當重要的。 

而正念訓練的機制，能引發認知彈性、重新評估、接納及情緒調節，而使個體

更願意面對恐懼 (Stanley et al., 2011)。並透過正念冥想能提高自身功能與情緒接受

度（Teper ＆ Inzlicht, 2012）。此外，在腦造影的研究上，正念訓練能降低杏仁核

活性而有效調節恐懼情緒 (Taren et al., 2013)。加上正念訓練重視的是專注度而非

時間的長短(Kabat-Zinn, 2009)，因為正念是一種當下集中精神專注著，並覺察每一

刻產生的經驗（Kabat-Zinn, 1990），適合在緊迫的戰場之中做這樣的訓練而有克服

戰場恐懼的效果。基於以上研究動機，本研究的研究目的為：探究短期正念訓練對

克服戰場恐懼的效果。 
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第二章 文獻探討 

本章於第一節的部分介紹正念的涵意；第二節介紹正念的訓練；第三節介紹恐

懼；第四節介紹正念訓練對克服恐懼的效果；第五節為文獻總結與本研究概觀。 

 

第一節 正念的涵意 

Kabat-Zinn（1990）認為正念的操作型定義：在當下刻意地集中精神，不帶評

價地專注每一刻產生的經驗。另一方面，Williams、Teasdale、Segal 及 Kabat-Zinn

（2007）指出正念是一種獨特的覺察方式，其源自東方佛教的傳統智慧所衍生出來

的一種修行自我覺察的修行方式。 

正念的概念、內涵及禪修方式源自於佛教四念處的禪修傳統 （溫宗堃，2013）。

「念」的巴利原文是 sati，英文譯為 mindfulness，是專注覺察。而「念住」是以「念」

為基礎而建立的禪觀修行，在原始佛法的《大念住經》中指出以專注的意念如實地

觀察身（身體狀況）、受（感受）、心（內心意念）、法（真理）等身心現象，並以

這四種觀照之基礎而建立的修行體系，稱為四念住 （陳玉璽，2013）。在四念處的

練習中，應以「身」為基礎，因為後三項在本質上是比較抽象，如果沒有循序練習

容易失焦而不自知，故需先從身體的覺察開始（胡君梅，2012）。陳玉璽（2013）

提出透過正念的修行，藉由專注覺察、不批判以及接納開放的態度，同時面對與接

納各種逆境和苦難，用慈悲包容的心去接受世間的苦與樂、喜與悲，而最後獲得內

心深處的喜悅與平靜。 

在西方學界對正念的概念有 Brown、Ryan 及 Creswell（2007）指出正念是由

自我覺察（self-awareness）模式轉變成自我觀察（self-observation）的歷程。而 Bishop

等人 （2004）認為正念是由注意力的自我調節能力（self-regulation of attention），
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及對一個人此時此刻的經驗持有好奇、開放，及接納的經驗取向（orientation to 

experience）。正念所強調注意「當下」的歷程讓人有不同的覺察，並能提升自我接

納、自我關愛及減輕壓力，此能有效提升心理適應 （Shapiro, Carlson, Astin, & 

Freedman, 2006）。 

Kabat-Zinn（1990）曾受過上座部的「內觀」和禪宗的「禪」訓練，並將其中

的禪修技巧引進麻州大學醫學院正念中心，融入西方心理學當中，而創造出正念減

壓訓練 （mindfulness-based stress reduction training, MBSR），以期藉由正念減壓訓

練培養出七種正念態度。分別為 1.非評價；2.耐心；3.初心；4.信任；5.非用力追求；

6.接納，及 7.放下等七個態度，這是正念練習的重要支柱，它們並非各自獨立，而

是相互依存且相互影響，概述如後： 

1.非評價（non-judging） 

每一刻仔細地專注自己的內在狀態，而此時盡量不讓自己的喜好、意見、念頭

所牽制。當開始專注在自己的內心狀態時，會發現原來每一個經驗上來我們總是在

評價。對於外在所見事物，都以自己的價值觀為標準，不斷地分類並貼上「好」與

「不好」的標籤。因此練習時，心中浮現任何評價，要時時刻刻提醒自己暫時停止

評價，保持客觀的觀點，就單純地觀察它。如果發現自己正在評價時，也不要再去

評價這個想法，就如實的觀察即可。例如：當慢跑時，專注在自己的呼吸上，會有

各種意念浮現，可能是厭煩，或是想到還要跑多久。盡可能地不讓自己對意念有所

批評，保持客觀地觀察這些想法。 

2.耐心（patience） 

是一種表示我們瞭解也能接受，世間人事物都有自己的速度在進行。因此當我

們練習正念時，應時提醒自己，別對自己失去耐性。練習的過程中我們可能感到緊
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張、焦慮或害怕，擔心自己練習了一段時間後卻毫無進展或收穫，耐心會協助我們

接納它。例如：每一個變化都需要時間醞釀，好像種樹一樣不會一夜長大，耐心地

澆水慢慢地會看見成長。 

3.初心（beginner’s mind） 

初心即初學者之心。當我們以自己所知道的想法與信念來看待事物時，我們將

視一切為理所當然，甚至被過去經驗產生出的害怕與期待所遮蔽，而錯失完整經驗

的機會。當練習正念時，亦須要維持初心態度，才能不被過去學習的經驗框架，而

有全新的體會。例如：像進行步槍射擊，以往的經驗，巨大的槍聲與教官的斥責讓

自己害怕射擊。回到第一次學射擊時，就不會被這樣負面經驗所侷限，而是帶有好

奇的想法去嘗試。 

4.信任（trust） 

信任自己並相信自己自身感覺的態度。有時在過程中我們追求權威者或專業

人士的指導與意見，而全盤接受及模仿，卻忽略了自身的真實感受。事實上，別人

的經驗與過程與自己是不同的，我們可以參考他人經驗而非照單全收。例如：投擲

手榴彈，教官要求「利用蹬足、扭腰、前引、挺胸、揮臂、壓腕連貫協調力將彈投

出」，但有些人有自己的慣用的動作，相信自己的身體，可以投擲得更遠。 

5.非用力追求（non-striving） 

在正念練習時，當我們越強求某種狀態時，反而在過程中有許多阻礙。正念是

沒有特定目標及目的，少點追求而是多一些同在，回到單純的覺察，時時刻刻如其

所視地觀察，並接納當下發生的一切與經驗。例如：軍中站夜哨時，用意念刻意降

低對夜晚的害怕，而風吹草動更容易帶來緊張，產生反效果；試著不做任何控制，

平靜與單純的觀察周遭的變化，反而更安心。 
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6.接納（acceptance） 

接納是單純地願意看到人事物真實的面貌，不受自己的價值觀、恐懼或是偏見

所蒙蔽。而並非要全面接受或喜歡每一件事，也不需要放棄原本的價值觀與原則，

也不用停止追求慾望或改掉不好的習慣。例如：跑 500 障礙前，自己可能會覺得跑

這個很累、很痛苦，而接納是試著客觀地且不帶有想法看待它。 

7.放下（letting go） 

是一種順其自然的態度，並接納事務的原始樣貌。當然我們的心中總有一些事

情佔據所有的心思，無法放下，可以試著好好認識它們，願意觀察這些思緒，將會

有對放下有更多的領悟與收穫。例如：為了追求打靶成績，心中總是一直在緊張打

不好怎麼辦，擔心自己拉低成績，放下自己追求高分的心，順其自然，最終能迎向

平靜。 

綜上所述，正念是一種著重當下，以好奇、開放與接納的態度，如實地觀察自

我的修行方式，經由冥想，觀察內在的身心變化，並透過正念的引導與實踐，來培

養上述七種態度，最後達到身心平衡。 

 

第二節 正念的訓練 

Kabat-Zinn（2009）提出的正念練習（mindfulness practice）對非佛教徒而言仍

是有益的。因此，開始有西方的研究人員和臨床醫師將正念練習引進到心理健康治

療的計畫裡。而在教導的過程中，通常是獨立於宗教及文化傳統之外的(Kabat-Zinn, 

1982; Linehan, 1993），亦即不須閱讀艱澀的佛教經典，而是回到單純不帶評價地關

注當下的覺察修行模式。 

 回顧過去實徵研究，正念訓練（mindfulness training）在臨床上的介入能有效
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減緩身心症狀 (Abbott et al., 2014; Baer, 2003; Kang & Whittingham, 2010），例如：

降低心臟病發作、減輕疼痛、壓力、焦慮；提高生活滿意度 (Kang & Whittingham, 

2010)；防止憂鬱症復發等（李燕蕙，2014; Kuyken et al., 2010）。正念訓練除了能

改善臨床身心症狀外，亦能有效增加注意力調節（Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 

2008）、身體覺察(Silverstein, Brown, Roth, & Britton, 2011)、情緒調控(Farb, Anderson, 

& Segal, 2012) 和改變對自我的看法 (Hölzel et al., 2011)。Keng、Smoski 及 Robins

（2011）的回顧研究指出，正念特質與高度的生活滿意度 （life satisfaction）、活力

（vitality）、自尊（self-esteem）、同理心（empathy），及樂觀（optimism）有關。在

疾病方面，正念訓練能有效降低慢性疼痛(Kabat-Zinn, 1982)與癌症(Carlson, & 

Garland, 2005)等的影響、提高免疫系統(Black, & Slavich, 2016)，及增進人際互動

能力(Burgoon, Berger, & Waldron, 2000)等（吳茵茵譯，2012）。其中正念的態度，

即覺察與非評價接納此刻的經驗，被認為是降低心理困擾的有效解決方法，例如：

焦慮（anxiety）(Brantley, 2007; Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004)、擔心

（worry）(Vlemincx, Vigo, Vansteenwegen, Van den Bergh, & Van Diest, 2013)、恐懼

（fear）(Brantley, 2007)，及憤怒（anger）等(Hölzel et al., 2011; Keng et al., 2011)。 

 三十幾年來，正念所帶來的好處廣為人知，讓正念訓練不但被運用在臨床醫學、

心理治療、健康照護等領域，並發展出多種「以正念為基礎的介入方式」

（Mindfulness-Based Interventions）（溫宗堃，2013）。1979 年 Jon Kabat-Zinn 創立

正念減壓（Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR），可有效減緩壓力與情緒困

擾。於 2002 年 Williams、Segal 及 Teasdale 三位英國學者將正念訓練與認知行為

療法（Cognitive-Behavior Therapy, CBT）做整合，發展出「正念認知療法」 

（Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT），有效預防憂鬱症復發。依據 Bob 
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Stahl 與 Elisha Goldstein《減壓，從一粒葡萄乾開始：正念減壓療法練習手冊》（A 

Mindfulness- Based Stress Reduction Workbook）在 MBSR 與 MBCT 結構化的八週

課程，發現正念訓練中，主要包含專注呼吸、身體掃描、靜觀（meditation）、伸展

活動（瑜珈）、非評價地關注日常活動等。在八週課程中，每次上課引導者都會帶

領當週主要練習，並指派回家作業，請學員回家練習後，盡可能紀錄與整理自己的

經驗，於下次課程在團體中分享與探討 （李燕蕙，2014；楊靜怡，2016）。可知

正念訓練的模式為關照自己的身心變化，並保持開放與接納的心態（陳玉璽，2013）。 

在西方，正念訓練的開始於醫學、健康照顧以及心理學的領域（溫宗堃，2013）。

MBSR 是一條大河的源頭，往下流之後發展出許多的分支，有大有小，而其中最大

的一條支流就是 MBCT，在同時也還有不同地其他重要支流正在成形（胡君梅，

2012）。像是美軍為提升服役官兵的心理韌性，於 2008 年開始嘗試建置系統化的

正念訓練，希望透過「以正念為基礎之心智健身訓練」（Mindfulness-Based Mind 

Fitness Training,  MMFT) 來降低因為壓力所引起之心理功能失調，並在事件過後

迅速復原（楊靜怡，2015）。還有正念暴食治療 (MBRP)、正念分娩與養育 (MBCP)

及正念藝術治療 (MBAT) 等（胡君梅，2012）。由此可知，透過正念訓練，能有效

減低壓力所產生的症狀，並成功發展不同的訓練模式。 

 正念訓練最廣受人知的練習方式是坐著冥想 (Jha, Krompinger, & Baime, 2007)，

學員被指示以輕鬆、坐直的姿勢坐著，並引導他們的全面關注呼吸的感覺。然而，

正念不只是坐著冥想並關照呼吸，Baer (2003) 提出正念訓練的主要目的不只是帶

來放鬆，而是要引導個體以非評價的態度觀察身邊的情境。Shapiro 等人(2006) 指

出在帶領正念訓練時，需掌握三個核心原則：（一）引導成員關注自己的意圖

（intention）；（二）持續對內外經驗保持專注（attention）；（三）在歷程中，採取開
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放、接納、好奇、慈悲與不強求的態度（attitude）。 

 過去正念減壓訓練在各領域中具有良好的成效（陳曄弘，2017），整理其效果，

如表 2-2-1。在醫療上，最早由 Kabat-Zinn (1982) 運用正念減壓訓練慢性疼痛患者，

能有效減緩背、肩頸與頭痛等症狀。另一方面，還能有緩解心理上的困擾及增進心

理調節的功效 (Robins, Keng, Ekblad, & Brantley, 2012)。Birnie, Garland 及 Carlson 

(2010) 藉由 8 週正念減壓課程，訓練 21 對夫妻而其中一人患有癌症，結果顯示，

訓練後的情緒障礙與壓力症狀有顯著的降低。Robins 等人(2012) 藉由 8 週的正念

訓練 56 位成年人，能增加日常生活中的覺察，並對臨床上的情緒調節歷程產生有

益的影響。而在軍事訓練上，Jha、Stanley、Kiyonaga、Wong 及 Gelfand (2010) 對

29 位海軍陸戰隊隊員（其中 17 位軍職，12 位文職）實施正念訓練，結果顯示有足

夠的訓練，可以防護在高壓力環境下工作所造成的損傷。彭譯箴與陳建瑋（2014）

提出將正念訓練技巧應用於網球運動員上，可有效提升運動員心理表現。Kee、

Chaturvedi、Wang 及 Chen (2013) 以 63 位大學生為研究對象，透過隨機抽樣分配

方式進行短暫的正念引導，研究結果發現短暫的正面引導對實驗組擊點擊作業的

表現優於控制組。Kee、Chatzisarantis、Kong、Chow 及 Chen (2012) 則以 32 位成

年男性為研究對象，隨機分配到控制組和實驗組，透過短暫正念引導，發現短暫正

念引導有助於平衡表現及集中注意力。Reynolds、Bissett、Porter 及 Consedine (2017) 

提出以 68 位化療患者，隨機分配到正念訓練療法組與放鬆訓練組，發現正念訓練

能減低化療患者的痛苦。在培養領導上，Sampl、Maran 及 Furtner (2017) 提出正念

自我領導力訓練能有效減低壓力、考試焦慮與提升自我效能感。 
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表 2-2-1 

正念訓練在各研究中之運用  

作者年代 訓練內容 
使用時

間 
參與者 測量工具 研究結果 

Kabat-Zinn 

(1982) 

1.身體掃瞄 

2.呼吸覺察 

3.正念(哈達)瑜珈 

4.正念靜坐 

5.正念行走 

6.日常生活正念 

7.回家作業：每週 6

天，45 分鐘正念練習 

每週一

次 2 小

時/共

10 週 

51 位慢性

疼痛病患

（18 男

性；33 女

性） 

1.自我調節 

2.疼痛量表 

經過 10 週的

訓練後，65%

的患者在疼

痛量表上有

33%的下降，

且 50%的患

者在此量表

上有 50%的

下降。 

Birnie, 

Garland, & 

Carlson (2010) 

1.身體掃瞄 

2.正念靜坐 

3.正念行走 

4.正念(哈達)瑜珈 

5.回家作業：每週要有

6 天，正念練習 45 分鐘 

6.周末 3 小時的閉關

（silent retreat） 

每週一

次 90

分鐘/

共 8 週 

21 對夫妻

而其中一

人患有癌

症 

1.心情：情緒狀態量

表(POMS) 

2.壓力：Calgary 壓

力症狀量表（C-

SOSI） 

3.正念狀態：止觀覺

察注意量表

（MAAS） 

訓練後在情

緒障礙的狀

況與壓力症

狀有顯著的

降低，能有

效改善心理

健康。 
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表 2-2-1（續） 

Robins, Keng,  

Ekblad & 

Brantley 

(2012) 

1.呼吸覺察 

2.正念飲食 

3.身體掃描 

4.行走冥想 

5.正念瑜伽 

6.無選擇覺知 

7.慈愛冥想 

8.正念的聽與說 

9.回家作業：聽 CD 引

導，每日正念練習 45

分鐘，每週 6 天 

每週一

次 2.5

小時/

共 8 週 

56 位成年

人（18 歲

以上，沒

有參加相

關的冥想

的經驗）

且目前沒

有精神病

症狀或自

殺意念 

1.正念狀態：五因素

正念量表 FFMQ 

2.簡單日常工作的犯

錯傾向：認知失誤量

表（CFQ） 

3.情緒：情緒調節困

難量表（DERS）；情

感控制量表

（ACS）；反芻反應

量表（RRS） 

4.憂鬱：賓州憂鬱狀

態量表（PWSQ） 

5.憤怒：Spielberger

憤怒表情量表

（SAES） 

6.自我態度：自我同

意量表（SCS） 

7.社會期許：

Marlowe-Crowne 社

會期望量表（MC-

SDS） 

增加正念特

質，降低不專

心，增加同情

心，降低恐

懼，抑制憤怒 

Jha、

Stanley、

Kiyonaga、

Wong 及 

Gelfand (2010) 

1.呼吸覺察 

2.身體掃瞄 

3.正念運動 

4.壓力韌性技能  

5.回家作業：每日 30 分

鐘正念練習 

每週一

次 2 小

時/共 8

週及一

整天的

閉關 

29 位陸戰

隊隊員

（17 位軍

職；12 位

文職之未

受過正念

訓練人

員） 

1.工作記憶能力：

Ospan 分數 

2.情感：正負向情感

量表（PANAS） 

在高壓環境

下，透過正

念訓練能： 

1.提升工作

記憶 

2.增加正向

情感 

3.降低負向

情感 
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表 2-2-1（續） 

Kee, 

Chaturvedi, 

Wang, 與

Chen (2013) 

呼吸覺察 6 分鐘

正念引

導 

63 位大學

生（男 35

位；女 28

位） 

1.止觀覺察注意量表

（MAAS） 

2.3x3 隨機點擊測驗

（Random Clicking Task 

on a 3 × 3 Grid） 

有效提升動

作表現 

Reynolds、

Bissett、

Porter 及

Consedine 

(2017) 

Session A： 

1.介紹正念和地板運動 

2.教學：提高覺察 

3.葡萄乾冥想 

4.正念運動 

5.身體掃描 

6.正念的暫停 

7.整理與回家作業 

Session B： 

1.介紹正念和地板運動 

2.教學：處理困難經驗 

3.柔軟舒適自在運動 

4.正念運動 

5.樹可視化冥想 

6.正念的暫停 

7.整理與回家作業 

Session C： 

1.介紹正念和地板運動 

2.教學：想法非事實 

3.正念觸摸運動 

4.正念運動 

5.呼吸覺察與放下思考

的冥想 

6.正念的暫停 

7.整理與回家作業 

連續 3

次 90

分鐘的

課程 

68 位化療

患者，隨

機分派到

正念訓練

（32 位）

與放鬆訓

練（36

位）。 

1.五因素正念量表 

2.痛苦溫度計 distress 

thermometer (DT) 

3.衝擊溫度計 impact 

thermometer (IT) 

4.癌症事件衝擊量表

The Impact of Events 

Scale–Cancer (IES-C) 

5.症狀評估量表 The 

Memorial Symptom 

Assessment Scale–Short 

Form (MSAS-SF) 

6.癌症治療的功能評估

（FACT-G） 

7.社會迴避評估量表

social avoidance (SA) 

正念訓練組

影響： 

1.症狀困擾

增加 

2.社會迴避

略微增加 

3.生活品質

下降 

4.整體痛苦

與癌症帶來

的痛苦都下

降 
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表 2-2-1（續） 

Sampl、

Maran 及

Furtner (2017) 

1.正念自我定位-自我

觀照 

2.應用於日常生活-正

念飲食、身體掃描 

3.留意別人的假設-正

念覺察 

4.正念自我效能-學習

非評價態度 

5.正念行為適應 

6.正念檢驗準備 

7.正念緊急策略 

8.平靜的想法 

9&10.將正念轉移到生

活中 

每週一

次 2 小

時/共

10 週 

109 位大

學生（51

位參與實

驗組、58

為控制

組） 

1.止觀覺察注意量表

（MAAS） 

2.領導力：Revised Self-

Leadership 

Questionnaire-Deutsch 

(RSLQ-D) 

3.壓力：Perceived 

Stress Questionnaire 

(PSQ 20) 

4.考試焦慮：

Prüfungsangstfragebogen

（PAF） 

5.自我效能：自我效能

量表 Self- Efficacy 

Scale 

6.學業表現：GPA 

透過 10 週

正念領導力

訓練有效減

低壓力、考

試焦慮、提

升領導力、

自我效能感

及學業表現 

 

綜上所述，正念訓練帶來改變的心理機制為：1. 關注自己的意圖；2. 持續對

內外經驗保持專注；3. 採取開放、接納、好奇、慈悲與不強求的態度。其模式大

多以呼吸覺察、身體掃描、正念行走、正念瑜珈及靜觀（meditation）為基礎，並

在課程設計上增加回家作業。使用時間多為 8 週訓練課程，每週 2~2.5 小時。但也

有短期的正念訓練模式，或者超過 8 週的時間，但訓練時間長短都能對人們的身

心健康有提升的效果。而正念訓練不侷限在宗教中，沒有了宗教的框架限制下，而

可以讓更多的人願意投入這樣的訓練。透過正念訓練所帶來許多的正向改變，不管

在情緒、認知或者是生理上的，都有顯著的效益。以正念為核心所發展的訓練模式，

三十幾年來蓬勃發展，各領域上透過正念訓練，能有效提升正向心理特質。其中正
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念的態度，是因應負向情感最有效的方法，像是覺察、非評價及接納當下的經驗。

因此，本研究將藉由呼吸覺察、身體掃描及靜觀之正念訓練的方法，探究正念中非

評價等七種態度進行探究其克服戰場恐懼的效果。 

 

第三節 恐懼 

過去的嬰兒研究發現，嬰兒與生俱來就具有恐懼、憤怒及快樂之基本的情緒 

(Bridges, 1930; Izard, 1978; Sroufe, 1979)。而 Sroufe (1997) 的知覺認知理論提出初

生嬰兒至少擁有恐懼、憤怒及快樂（joy）等情緒。針對恐懼情緒的部分，Gibson 

與 Walk (1960) 設計的視覺懸崖實驗，發現滿六個月的嬰兒已有深度知覺。而

Campos、Langer 及 Krowitz (1970) 針對視覺懸崖實驗，以心跳速度作為嬰兒知覺

到恐懼的依變項，結果顯示二至三個月的嬰兒也有深度知覺而心跳減緩，無恐懼情

緒；六個月以上會爬的嬰兒，爬行至懸崖邊停止時，心跳加速而有恐懼產生。他們

認為是因知覺到懸崖的危險產生恐懼，而情緒引發動機，讓個體不再向前 （張春

興，1990）。 

情緒是由特定事件引發，內涵複雜的心理歷程 (Lazarus, 1991)，而這些歷程包

含了激發狀態、主觀感覺、面部表情、行為反應及認知評估 (Bland et al., 2016; 

Bradley, & Lang, 2000; Ekman,1993; Gross, 2002; Izard, 1992; Izard, 2009; Levenson, 

Ekman, & Friesen,1990)。除了上述五種面向，Lang (1995) 提出基礎情緒可由價性

（valence）與動機（motivation）之面向來探究。整理上述有關情緒的面向，以下

會從恐懼的主觀感覺經驗、激發狀態、面部表情或行為反應、認知評估、價性及動

機等方面來討論恐懼的構念。 
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一、主觀感覺經驗 

恐懼是一種主觀的負面情緒 (Watson & Clark, 1992)。在 Zuckerman、Kuhlman、

Joireman、Teta 及 Kraft (1993) 提出五大人格特質模式裡的神經質特質-焦慮則與

恐懼情緒有關。Watson、Clark 及 Tellegen (1988)認為，個體在恐懼的情緒狀態時，

個體會有害怕（afraid）、痛苦（distressed）、煩躁不安（jittery）、緊張（nervous）、

驚慌（scared）及煩惱（upset）的感覺。因此可以發現，恐懼是主觀的情緒經驗，

並伴隨著負向的感受。 

 

二、激發狀態 

 過去的腦造影（functional magnetic resonance imaging, fMRI）研究指出人體腦

中的杏仁核及海馬迴與恐懼情緒有關 (Adolphs et al., 1999; LeDoux, 2003; Williams 

et al., 2001)。當個體經驗到恐懼時為避免生命受到威脅，杏仁核會活化而促使一些

化學物質分泌到腦 （如：正腎上腺素、乙酰膽鹼、多巴胺及血清素等）和身體（如：

腎上腺素或皮質醇等的荷爾蒙），讓身體進入激發狀態 (Ledoux, 2015)。Tomarken、

Davidson 及 Henriques (1990)藉由腦電圖（Electroencephalography,  EEG）的觀察，

發現當個體產生恐懼時，會激發大腦右前額葉的皮層。除了腦與內分泌系統的變化

之外，恐懼情緒也會使心跳加速(Chatelain, Silvestrini & Gendolla, 2016; Levenson et 

al., 1990)、皮膚電阻下降 (Di Giacinto, Brunetti, Sepede , Ferretti, & Merla, 2014; 

Williams et al., 2001) 和手指溫度上升 (Levenson et al., 1990)。此外，恐懼也會使自

主神經系統（Autonomic Nervous System, ANS）失去平衡 (Di Giacinto et al., 2014)。

因此，由上述可知，當個體產生恐懼情緒時，大腦的杏仁核、海馬迴及右前額葉會

活化，促使內分泌系統分泌激素以提升個體心跳與溫度，讓使之進入備戰狀態。 
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三、面部表情及行為反應 

 Ekman (1993) 發現東西方文化不同的情境下，各自的情緒詞彙描述同一種臉

部情緒表情。其中人的面部表情可分為六種基本的情緒：恐懼、厭惡（disgust）、

憤怒、悲傷（sadness）、驚訝（surprise）和快樂（happiness）(Jack, Caldara, & Schyns, 

2012; Phillips et al., 1998)。而當個體面臨到恐懼時會抬起眉毛、睜大雙眼以應付威

脅（Jack, Garrod, & Schyns, 2014）。在 Sacco 與 Hugenberg (2009) 的研究發現，個

體恐懼時，其臉部表情眼睛會變大、嘴唇張開 (fuller)、眉毛上抬，並呈現較為孩

子氣 (babyish) (如圖 2-3-1)。實徵研究顯示透過腦造影，發現梭狀迴 (fusiform gyrus) 

及杏仁核的活化將影響身體對恐懼的表達，像是表情會呈現驚嚇 (De Gelder, 2006)。 

 此外，當個體恐懼時會伴隨著逃避 (escape) 行為的發生，而當逃避的可能性

微乎其微時，個體才會出現攻擊行為 (Adams, 2006; Blanchard & Blanchard, 1984; 

Lagerspetz, 1969; Lang et al., 1992; Moyer, 1976)。而在恐懼的其也研究也發現，當

有恐懼特質的個體，接觸到嫌惡刺激時，容易表現驚訝 (startle) 反應 （邱顯渝，

2013; Hamm, Cuthbert, Globisch, & Vaitl, 1997; Vaidyanathan, Patrick, & Bernat, 2009）。

因此，當個體恐懼時會使臉部表情產生變化以及會出現逃避、攻擊或驚訝的行為以

因應威脅。 

 

圖 2-3-1 恐懼的臉部表情 

資料來源: 修改自 Sacco & Hugenberg (2009) 

眉毛上抬 

眼睛變大 

嘴唇張開 
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四、認知評估 

 Izard（2009）認為情緒是神經生物活動的一個階段，而其中的關鍵是情緒-認

知相互作用。而情緒與認知是人類精神生活的兩個主體，是獨特的但卻又互相影響

(Gray, Braver, & Raichle, 2002)。Frijda (1988) 的研究中，情緒和認知評估的作用下，

他認為情緒不但會受到外在事件的影響，還會因為個體能否能夠掌握而有所變化，

例如：在戰場上，面對敵方無情砲火攻擊，此時卻無能為力應付，個體將感受到自

己無法掌控狀況，恐懼就會油然而生。Scherer (2001) 提出特定的情緒經驗取決於

對事件的評估或評估的結果，而個體會評估外在環境對自己的影響，進而產生不同

的情緒，如：痛苦喚起恐懼情緒 (Smith & Lazarus, 1990)。因此，促發恐懼的原因

是因為個體將評估情境的影響，且無法掌控情況而產生。Crombez、Viane、Eccleston、 

Devulder 及 Goubert (2013)的實徵研究指出，當經驗到強烈的痛苦時，正向情緒會

減少，負向情緒增加，注意在痛苦上，對痛苦產生恐懼。 

 

五、價性 

 恐懼是一種負面的情緒 (Williams, 2012)，而 Harmon-Jones、Lueck、Fearn 及 

Harmon-Jones (2006) 認為情緒的正、負向取決於 (1 )誘發情緒的情境；(2)個體情

緒的主觀經驗。就情境而言，當個體接受到外在威脅的刺激時，將產生負面的情感 

(Williams, 2012)。面臨到多樣的外在情境，如：未曾發生的事物、懲罰及激烈的刺

激，將引發個體的恐懼 (Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000)。 

 在 PANAS-X  (Positive and Negative Affect Schedule-Expanded) 中的恐懼項目

屬於負向的情感  (Watson & Clark, 1999)。Thibodeau、Carleton、Collimore 及

Asmundson (2013) 以 PANAS-X 量表來測量人們的基本恐懼，其中指出人們對恐
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懼的傾向是負面的。因此可以發現，恐懼在價性上的分類，是屬於負向的情感狀態。 

 

六、動機 

 過去的研究都指出恐懼是屬於迴避動機 (Caver & Harmon-Jones, 2009; Perkins 

et al., 2007；Wacker et al., 2003)。像 Sutton 與 Davidson (1997) 主張 BIS 是要避免

危險、威脅或避開傷害，因此和迴避動機有關。而最近的神經生理學實證研究，透

過EEG測量發現BIS評分較高者其右前額葉較為活化（Sobotka, Davidson, & Senulis, 

1992），而其中 BIS 與負向情感有關 (Gable, 2006)。加上 Beaver、Lawrence、

Passamonti 及 Calder (2008) 在腦造影的研究發現 BIS 與恐懼之間有關連，由此支

持恐懼是屬於迴避動機。因此，恐懼在動機方面屬於迴避動機。 

綜上所述可知，恐懼屬於負向主觀經驗、生理會因恐懼而有所變化，並會激發

活化大腦右前額葉的皮層，及動機方面屬於迴避動機。因此，本研究可藉由主觀感

覺經驗、激發狀態、面部表情及行為反應、認知評估、價性與動機等向度上分析個

體的恐懼狀態。 

 

第四節 正念訓練對克服恐懼的效果 

現代戰場的未知特性與外在的地形、地障阻隔都使戰鬥人員產生心理震撼（彭

正中，2010）。在戰場上作戰的士兵會因恐懼產生戰鬥疲乏而無法繼續作戰(Kim, 

2012)。過去的研究發現，藉由正念訓練能夠引發認知彈性、重新評估、接納及情

緒調節，而更願意面對恐懼 (Stanley et al., 2011)。在 Stanley 等人（2011）的研究

中將受試者區分兩組，正念訓練組（Mindfulness training; MT）及軍隊控制組（Marine 

comparison; MC）。MT 組以 MBSR 的課程為基礎，並融入部隊特性的指導語，並
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縮短正念練習的時間至 30 分鐘，以符軍隊需求；MC 組則是一般軍事心理素質訓

練，從未接受過正念訓練。經過訓練後，MT 組在五因素正念量表 （5FMQ）上的

正念狀態的分數有顯著的提高，並與知覺壓力量表上呈現負相關。另外在受試者的

回饋中提出，在正念訓練之後更加專注、有能力面對困難經驗以及學會如何調節情

緒，顯示著透過正念訓練能調節負向情緒。 

正念訓練目的在引導個體去因應負向情緒，像是壓力、疼痛，及恐懼 (Kabat-

Zinn, 2013)。回顧過去研究發現，透過正念訓練可以增加對負向情緒（如恐懼、壓

力及焦慮等）、經驗與想法的接受度，促進行為改變進而提升生活品質 （Forman et 

al., 2007）。Marks 與 Dar (2000) 回顧過去透過心理治療減少恐懼的研究中提出正

念訓練能夠有效減緩情緒困擾 （如：恐懼、憂鬱等令人不愉快的情緒），其理由為

當想法（不管是正向或負向）出現時，透過不帶任何評價而專注於當下地去經驗，

而達到接納情緒的效果。其中 Kabat-Zinn 等人（1998）運用了正念冥想加速了牛

皮癬的癒合（受壓力影響的病症），將受試者隨機分成兩組一組是正念減壓組及一

般組，透過光療前 5 分鐘的正念減壓訓練（包含專注當下非評價的呼吸、身體掃描

及正念冥想）後，能有效提升癒合速度及減緩疼痛。此外，Shapiro 等人 (2006) 在

正念的機制研究中發現正念透過「再感知」(reperceiving)，能引導出暴露（exposure）

的機制。藉由暴露，個體學習到恐懼在情緒、想法，及身體感覺上不再那麼可怕。

在 Solhaug 等人（2016）的研究中，醫學系與心理系學生參與學習正念減壓，因學

生的較為忙碌故將原本的八週（每次 2.5 小時）減少到六週（每次 1.5 小時）和每

天 45 分鐘家庭功課調整成 20 至 30 分鐘，但在第 7 週仍保留了「全天」（6 小時）

的靜坐。訪談的結果發現，過程中會有負面強烈的思考，隨著將正念訓練與「與身

體接觸」的經驗相結合，可以引起放鬆和平靜的感覺。因此，個體透過正念訓練意
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識到負面情緒，並學習到這種情緒是不需要被害怕或迴避的，而最後能接納這樣的

情緒感受（Segal, Williams, & Teasdale, 2002）。 

Teper 與 Inzlicht  (2012) 整理過去研究發現，正念透過冥想練習即能增進個

體功能，及提高情緒的接受度（像是：恐懼、憂鬱與焦慮等）。其中杏仁核的活化

與恐懼情緒的誘發有關，前額葉則是理性控制的區域（施雅蘋，2016）。回顧過去

研究，藉由 EEG 與 fMRI 紀錄了正念訓練時大腦活動的狀態，並反應出前扣帶皮

質與背外側前額葉皆有產生激發的變化 (Cahn & Polich, 2006)。在 Lazar等人 (2000) 

的冥想研究發現，由 fMRI 發現背側前額葉活化增加，而杏仁核活化減少。而 Hölzel

等人(2007)透過 fMRI 發現，個體經過正念冥想後，前額葉皮質會被活化。Taren 等

人 (2013) 提出正念訓練能降低杏仁核活化。因此，透過 fMRI 研究，顯示正念訓

練能有效調節恐懼情緒。 

實行正念訓練的方法相當多，除了冥想及正念瑜珈外，還有其他的變化的引導

方式，像是正念吃葡萄乾、行走禪，及呼吸訓練 (Chong, Kee, & Chaturvedi, 2015)。

其中，正念冥想（vipassana）是正念的呼吸，藉由呼吸時感覺周圍的鼻孔和上唇上

方，並以正確的態度（非評價）觀察呼與吸引起的變化 (Hölzel et al., 2007 )。回顧

過去研究顯示，正念訓練需要花費幾個月到幾年的密集和系統的訓練 (Tang et al., 

2007)。在 Tang 等人（2007）的短期正念訓練研究發現，每天 20 分鐘的訓練，也

能產生情緒調節的效果（焦慮、憂鬱、憤怒及疲勞程度降低），與壓力有關的激素

-皮質醇（Cortisol）也有顯著的減少。此外，Arch 與 Craske (2006) 的 15 分鐘的

正念呼吸訓練，也成功降低負向情緒 （焦慮與憂鬱）的強度。正念訓練時所投入

的專注度遠比花費的時間長短更為重要，即便沒有 45 分鐘的訓練，5 分鐘全心的

專注當下也會有效 (Kabat-Zinn, 2009)。因此，只要秉持著正念的態度訓練，不同
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的形式或時間的長短，只要願意開始即便時間短，都能帶給個體身心正向的變化。 

正念在軍事領域研究上， Stanley 等人 (2011) 提出美軍在投入戰場前，會實

施正念訓練，以提升心理適應，並更願意面對恐懼。因為在戰場上是極高壓的，參

戰的人員面臨到個人安全的威脅、受傷、死亡或重大傷害等 (Stanley & Schaldach, 

2011)。Stanley 等人 (2011)也將正念比喻為對現代疾病的靈丹妙藥；針對壓力、害

羞、恐懼甚至是身體疼痛，這樣的訓練首先透過具體練習培養正念技巧（如呼吸覺

察及身體掃描），其次提供一些應對極端壓力的技巧與資訊，最後是對實際環境的

應用，故美軍也將正念列入訓練之中。此外，印度軍方的研究提出，正念是一種根

源於佛教的修行方式，但能夠協助士兵面對戰場的恐懼，因此，也建議將正念訓練

納入印度軍方的訓練之中 (Velayudhan & Benedict, 2013)。Velayudhan 與 Benedict 

(2013)提出恐懼常來自不明的狀況，但如能專注於當下，而能降低恐懼。如：海軍

陸戰隊搶灘時，背後是海無路可退，砲火猛烈轟擊，戰場上的士兵可能出現被炸到

的念頭而害怕迫砲是否會擊中自己。正念迫使注意力專注於當下時刻的經驗，不去

評價念頭，只是靜默的觀察，會發現當下沒有被擊中，因此也沒有好擔心的，而可

以平靜的評估之後的行動。 

綜上所述，正念訓練的暴露機制，使個體專注於此時此刻，並經驗情緒。而其

中接納、非評價及放下的態度可讓個體接受恐懼情緒，能降低對恐懼的感受，並影

響腦部區域產生正面變化。 

 

第五節 文獻總結與本研究概觀 

綜合上述，本研究以「短期正念訓練」作為研究焦點，探討個體在戰場情境之

下克服恐懼情緒之效果。回顧過去研究發現，恐懼是一種主觀的負面情緒 (Watson 
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& Clark, 1992)，且恐懼是屬於迴避動機 (Caver & Harmon-Jones, 2009; Perkins et al., 

2007；Wacker et al., 2003)；而且，個體恐懼時會產生逃避行為 (Adams, 2006; 

Blanchard & Blanchard, 1984; Lagerspetz, 1969; Lang et al., 1992; Moyer, 1976)。此

外，正念訓練能使個體更願意面對恐懼 (Arch, & Craske, 2006; Forman et al., 2007; 

Taren et al., 2013)。美國與印度軍方也將正念訓練納入軍事訓練之中，期使士兵更

能接受戰場所帶來的恐懼 (Stanley et al., 2011; Velayudhan & Benedict, 2013)。其實，

正念訓練需要花費長時間的密集和系統的訓練，但短期正念訓練也能有達到調節

負向情緒的效果 (Arch & Craske, 2006; Tang et al., 2007)，是因為正念訓練比起長

時間的訓練更需要有品質的訓練 (Tang et al., 2007)。此外，短時間專注於呼吸上，

能提升專注力而產生情緒調節的效果(Arch & Craske, 2006)。因此，推論出本研究

的假設為「個體經過短期正念訓練後可降低恐懼反應」。 

為了檢驗假設，在研究的設計上，採實驗法的方式，分為短期正念訓練組與中

性組，短期正念訓練組實施25分鐘的短期正念訓練；然而，中性組則是同樣實施25

分鐘訓練，並以指導語給予腹式呼吸練習。接下來讓他們觀看11組圖片（中性圖與

負向圖），施測恐懼自陳量表及用眼動指標 (首次凝視持續時間、首次凝視時間點、

總凝視次數及總凝視時間) 當作依變項。由此探究接受短期正念訓練之個體在看完

負向圖片後，是否在恐懼的反應上較中性組低。 
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第三章 研究方法 

本研究目的在探討個體接受短期正念訓練後是否能降低恐懼反應，自變項為

短期正念訓練。依變項則是透過眼動儀紀錄參與者眼動情形，及個體在看完圖片後

在恐懼自陳量表反應的變化，作為依變項的指標。回顧過去的眼動研究發現，研究

者將收集到的眼動相關資料作為依變項，以量測參與者的恐懼的情緒狀態。例如：

用眼動儀來檢視受試者對威脅刺激的凝視時間 (Strachan et al., 2007)；也就是說，

當個體專注在威脅刺激時間越短表示恐懼。因此，研究將使用眼動儀來記錄參與者

的眼動情形，包含總凝視時間 (total contact time)、凝視次數 (number of fixations)、

開始時間點 (first fixation latency )、首次凝視持續時間 (first fixation duration) 及等

四項指標，當個體感到恐懼時其總凝視時間較短、凝視次數較少、開始時間點較

早，以及首次凝視持續時間較短，藉以檢驗短期正念訓練對降低恐懼的假設。 

此外，過去也有研究將自陳量表的測驗分數當作依變項的指標，例如，Harmo-

Jones 與 Sigelman (2001) 藉由自陳量表的施測，以了解參與者在基準期與刺激期

之間恐懼的情感變化情形。故本研究將採用正念狀態自陳量表及恐懼自陳量表，來

檢驗參與者內在心理狀態，俾利作為本研究依變項。 

綜上所述，本研究會將參與者對負向圖片的眼動情形、正念狀態自陳分數，及

恐懼情感的自陳報告分數當作依變項，藉以了解參與者當下的恐懼程度。準此，實

驗擬檢驗的假設：當個體接受短期正念訓練後可以降低恐懼的程度。 

 

第一節 實驗設計 

本實驗採單因子受試者間設計，自變項為參與者接受短期正念訓練，區分為接

受訓練與中性組兩個水準；依變項為短期正念訓練後之正念狀態量表分數，及觀看
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負向圖片後在恐懼自陳量表上的反應分數，及眼動儀所記錄的指標 (眼動軌跡)。 

 

第二節 研究參與者 

 本實驗受試者邀請 120 員陸戰隊步兵士官兵，年齡大約分佈在 18 至 33 歲之

間 （M = 22.21、SD =2.72），男生 117 人（98%），女生 3 人（2 %），並請單位營

輔導長提供受試人員名冊進行隨機分配至各組，計有短期正念訓練組 60 人、中性

組 60 人。 

 

第三節 研究工具與實驗材料 

一、正念狀態自陳量表（見附錄一） 

本研究為測量受試者經短期正念訓練後之正念狀態，參考黃鳳英等人 (2015) 

臺灣版五因素正念量表，其整體量表之 Cronbach’s α 係數為 .88，依照此量表對

正念五個因素的定義，設計出正念自陳量表，其整體量表之 Cronbach’s α 係數

為 .87。此量表要求參與者在練習完正念後進行評定，以評估在經過接受訓練後，

是否已瞭解此概念與方法，並能加以應用正念。量表題數共計 5 題，題目為：「這

項活動讓我能觀察自己感覺，而不會沉迷在感覺中」、「這項活動讓我能用語言描述

內心的想法」、「這項活動讓我不會去評斷內心浮上來的想法」、「這項活動讓我會覺

察到自己的情緒是怎麼影響想法和行為」、「這項活動讓我知道雖然感受到感覺和

情緒的存在，我不會對這些感覺和情緒直接作出反應」，採用 Likert 六點量表計分，

從非常不符合到非常符合六個等級來區分不同程度，1 代表此描述語句非常不符合

自己的狀態，6 代表非常符合，總分愈高者，代表越能夠運用正念的調節策略。 
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二、恐懼自陳量表（見附錄二） 

      本研究為測量受試者經刺激過後之恐懼狀態，參考鄧閔鴻與張素凰（2006）所

翻譯的中文版正負向情感量表，此量表中負向情感次量表之內部一致性 Cronbach’s 

α 為 .88。設計出恐懼自陳量表，其內部一致性 Cronbach’s α 為 .90，並邀請參與

者對量表中的情緒描述句進行評定，藉以評估參與者觀看配對圖片後的情緒狀態。

根據過去研究指出，個體在面對威脅的情況下，除了會誘發恐懼外，焦慮情緒也會

伴隨產生（Hooper, Davies, Davies, & McHugh, 2011）。而量表題數共計 6 題，題目

為：「我感受到自己的情緒是激烈的、「我現在的內心感到恐懼」、「我有感受到痛苦

的感覺」、「現在的我是緊張的」、「我現在有覺得害怕」、「我覺得自己是焦慮的」，

採用 Likert 六點量表計分，從非常不符合到非常符合六個等級來區分不同程度，1

代表此描述語句非常不符合自己的狀態，6 代表非常符合，總分愈高者代表愈恐懼，

反之則愈不恐懼。 

 

三、短期正念訓練組訓練 

   本組參考依據為正念訓練的核心原則，邀請個體透過呼吸覺察與身體掃描去

感受自己本身的念頭、情緒及身體感覺，並保持正念的態度，不試著去評價、強求、

及接納它 (Shapiro et al., 2006)。本研究邀請受試者至本系心理實驗室，接受短期正

念組進行訓練，錄製研究者所編修之短期正念訓練的訓練指導與，以撥放錄音帶的

方式進行，分為三個階段：原則講解、練習階段，及檢核階段，合計 26 分鐘。程

序如下： 

     

(1)原則講解（5 分鐘）：指導語參考 Kabat-Zinn (2009) 所使用的正念訓練指導語進
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而編修，訓練指導語如下： 

「正念是一種修行的方式，在當下刻意地集中精神，不帶評價地專注每一刻產生的經

驗，並帶有自我覺察，覺察自我的身體與心理的變化。在戰場上可能會面臨到各種

會讓人害怕的時刻，在這段期間，大家可以運用正念並嘗試著保持以下五種態度，

分別是：1.非評價； 2.初心；3.信任； 4.接納，及 5.放下。以下就五種態度分別舉

例：1.非評價，例如：當攻擊前進遇到炮擊時，當下會有各種意念浮現，可能是會

受傷流血，或是被炸到。盡可能地不讓自己對意念有所批評，保持客觀地觀察這些

想法，並專注在前進上； 2.初心，是初學者之心，例如：像進行步槍射擊，以往的

經驗，巨大的槍聲讓自己害怕射擊。回到第一次學射擊時，就不會被這樣負面經驗

所侷限，而是帶有好奇的想法去嘗試；3.信任，信任自己並相信自己自身感覺的態

度。例如：投擲手榴彈，教官要求的動作不是這麼協調，有些人有自己的慣用的動

作，相信自己的身體，可以投擲得更遠； 4.接納，例如：攻山頭的時候，自己可能

會覺得很累、很痛苦，而接納是試著客觀地且不帶有想法看待它；5.放下，例如：

為了追求打中目標，心中總是一直在緊張打不好怎麼辦，擔心自己拖累團隊，放下

自己的得失心，順其自然，最終能迎向平靜。現在請您先閉上眼睛，採取一種舒服

但莊重的坐姿，盡可能將背脊打直而不僵硬，雙肩自然下垂，試著讓自己停下來，

從我們的呼吸開始，感受自己的呼吸，放下一切，讓自己全然地接受此時此刻，包

括你現在的感受以及預計即將要發生的。可以不用去改變它，也試著不去改變它，

現在僅僅就是單純地呼吸並放下，呼吸並順其自然，就在此時此刻專注於呼吸上，

隨著一吸一吐，保持心的開放與自由。也許腦中出現了一些情緒，只需經驗它，欣

賞它就好，也可能出現了一些念頭，對某些事的想法，就讓注意力帶回到呼吸上，

一吸又一吐，不需要一定要到達某個境界，只要全然地專注當下，人到哪裡心就在



 

36 

 

哪裡。隨著呼吸，我們可以觀察自己身體的變化，有耐心地慢慢地感受它、觀察它，

好像是第一次一樣的帶著好奇。現在將注意力放在雙腳上，感受腳穿鞋子的感受、

溫度或是肌肉運作的感覺，就觀察它，不用帶有評價，再來將注意力帶到雙手，感

受外面的氣溫，感受脈搏的跳動，感覺手上的觸覺，以及內在的脈動。隨著呼吸，

就只專注在呼吸上，讓事情順其自然，相信內在帶給你的感受，在耐心中放下，在

傾聽內在的聲音，不用試著要做些什麼，就讓它自然的發生與觀察。接下來 20 分

鐘的時間，就邀請大家專注在自己的呼吸上並感受身體的變化。」 

(2)練習階段（20 分鐘）：參與者練習正念中的呼吸覺察與身體掃描。 

(3)檢核階段（1 分鐘）：參與者施測正念狀態自陳量表，以檢核其是否已能運用正

念的策略調節情緒，指導語如後：「請仔細閱讀每一句子，請根據您練習完正念的

情緒調節策略之後，在每一個題目後面，圈選一個最符合的號碼，號碼為 1 至 6，

號碼愈大代表策略應用程度愈高。衷心感謝您的協助！」 

  

四、中性組訓練（26 分鐘） 

     中性組實施方式同短期正念訓練組，不同的是中性組則為腹式呼吸訓練。中

性組指導語，研究者自編如下:「腹式呼吸法，其實是，呼吸時，橫隔膜下降，肚

子膨脹，不用呼吸到肚子撐大，很自然的吸氣，吐氣橫膈膜上升，肚子內縮，自然

吸吐.。腹式呼吸法可以吸進大量氧氣，許多運動都是用這種方法，空手道和跆拳

道國術少林拳等武術都會使用這種呼吸法。不一定要用鼻子吸，鼻吸鼻吐或鼻吸嘴

吐，自然就好不用拘泥。所謂腹式呼吸法是指吸氣時讓腹部凸起，吐氣時壓縮腹部

使之凹入的呼吸法。正確的腹式呼吸法為：開始吸氣時全身用力，此時肺部及腹部

會充滿空氣而鼓起，但還不能停止，仍然要使盡力氣來持續吸氣，不管有沒有吸進
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空氣，只管吸氣再吸氣。然後屏住氣息 4 秒，此時身體會感到緊張，接著利用 8 秒

的時間緩緩的將氣吐出。吐氣時宜慢且長而且不要中斷。做完幾次前述方式後，不

但不會覺得難過，反而會有一種舒暢的快感。做腹式呼吸時可擴張血管的功能，活

動橫隔膜，也能促進血液循環。人靠呼吸存活，呼吸停止人馬上就會死亡，呼吸重

要到幾乎等於人生，只有呼吸的人才有生機。然而一般的人大都只用淺呼吸過活，

因此只使用到 1/3 的肺，另外 2/3 的肺都沉積著舊空氣。如果運用腹式呼吸法進行

呼吸，肺就能夠完全被使用。腹式呼吸能夠讓體內充分取得氣的功能，同時也攝取

更足夠的氧氣。如此一來，既可淨化血液，更能促進腦細胞活性化。所謂好的呼吸

是在意識之下「緩緩」進行的，另外「深深的」也很重要。換言之，意識之下既緩

且深的呼吸法是造就α波最有效的方法之一。接著請大家，先閉上眼睛，採取一種

舒服但莊重的坐姿，盡可能將背脊打直而不僵硬，雙肩自然下垂，練習呼吸，吸氣

時將肚子膨脹，很自然的吸氣，吐氣時肚子內縮,自然吸吐。吸氣吸到不能再吸時，

屏住呼吸 4 秒，再全力將氣吐出。接下來 20 分鐘的時間，就邀請大家練習腹式呼

吸。」 

 

五、眼動儀與呈現的材料 

本研究運用客觀科學測量工具「眼動儀」來評估參與者在誘發恐懼狀態下的資

訊注意力。過去研究指出，眼球運動是認知歷程中最主要的感官訊息來源，也被證

實能夠反映出內在的認知歷程 (Sanders & McCormick, 1987) 。加上眼動儀在多數

認知科學的研究中被廣泛運用 (陳學志、賴惠德、邱發忠，2010)。此外，「眼動追

蹤技術」具有連續性記錄個體的眼動軌跡與時間的功能，能藉此反應注意力狀態的

變化，因此，適合運用來做為注意力時間歷程的測量指標之依據 (Calvo & Avero, 
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2005; Hermans, Vansteenwegen, & Eelen, 1999; Rinck & Becker, 2006)。準此，本研

究擬採用眼動儀來探究參與者在短期正念訓練下，觀看負性圖片的眼動情形。使用

材料介紹如下： 

1.眼動儀 

本眼動儀型號為 EyeNTNU-120 gaze tracker，並安裝 EyeNTNU-120 gaze tracker

軟體程式的電腦，取樣率 120Hz。可蒐集參與者的凝視時間 (ms) 及凝視對應螢幕

位置座標 ( pixel ) 等指標。周邊配備包含眼動追蹤模組乙組、下巴架模組乙組，

如圖 3-1-1。調整眼動儀與電腦螢幕距離約 28 公分，眼動儀仰角約 30 度，螢幕仰

角約 100 度，且參與者位置與電腦螢幕距離約 70 公分。 

 

圖 3-3-1 眼動儀及其週邊設備 

操作程序如下： 

(1) 先將設定好的程式安裝至筆記型電腦中。 

(2) 請參與者調整姿勢與位置，待參與者坐定位置後，以眼動儀可以偵測到且其

螢幕(參與者注視處) 

眼動儀(測量參與者眼睛) 
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舒服的姿勢為主，並將頭固定於下巴架上，坐位高度可以微調。 

(3) 由研究人員操作筆記型電腦執行眼球校正作業，避免參與者眼球失焦。 

(4) 實驗正式開始，呈現實驗圖片。 

本研究擬使用眼動儀蒐集 (1) 開始時間點：指第一次進入某興趣區域的時間

點；(2) 凝視次數：指對特定興趣區域反覆凝視的次數；(3) 首次凝視持續時間：

指第一次進入特定興趣區域的凝視時間長短；(4) 總凝視時間：指對特定興趣區域

凝視的總和時間長短等四項指標。MacLeod 等人 (1986) 也發現，害怕的個體其注

意力會更容易被負向刺激所吸引，且依據Rinck 與 Becker (2006) 的研究發現，在

注視時間前 500 ms之前，患有蜘蛛恐懼症者對蜘蛛圖片的平均注視時間較控制組

久; 在注視時間 1500 ms之後，患有蜘蛛恐懼症者對蜘蛛圖片的平均注視時間則較

控制組短。結果顯示患有蜘蛛恐懼症者在前 500 ms 對威脅刺激有警覺反應，比無

蜘蛛恐懼症者更快注意到蜘蛛這個負向刺激。患有蜘蛛恐懼症者對蜘蛛圖片的注

視時間會隨著時間的增加而害怕程度越來越下降，這表示當個體對威脅刺激凝視

時間愈長時，個體害怕的程度愈低 (Rinck & Becker, 2006)。因此，研究假設短期

正念訓練組對於負性圖片的開始時間點會比中性組慢、凝視次數會較多，且首次凝

視持續時間及總凝視時間會比較長。 

2.圖片 

圖片材料參考鄭英杰（2015）所設計的11組中性（圖片主題、背景、色彩和亮

度與負向圖片相似） 與負向 (害怕) 配對圖片 (如圖3-1-2)，並依實驗軟體以隨機

方式呈現。其中並將感興趣區域ROI (Region of Interest, ROI) 設置在每張圖片較血

腥的位置上，例如：肢體流血與創傷處這些較血腥的區域，並收集這些區域的開始

時間點、凝視次數、首次凝視持續時間及總凝視時間等四項指標。其中中性圖片和
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負向刺激圖片除 ROI 設置處外，圖片的主題、背景、色彩、大小 (高5.3cm × 寬

7.6cm)、視角 (8.17度) 和亮度皆相似，以減少其它刺激的干擾實驗的內在效度。 

 

圖3-3-2負向 (害怕) 圖片 (左)、中性圖片 (右) 

 

第四節 研究程序 

本研究區分成五個階段，並在電腦化實驗室中進行，每次採個別施測。實驗前

先向參與者進行實驗流程簡介，並請參與者簽署知情同意書後才開始進行研究。程

序(如圖 3-4-1)說明如下： 

 

圖3-4-1實驗程序圖 

（一）基準期恐懼自陳量表的施測 

第一階段 

基準期恐
懼自陳量
表施測 

第二階段 

各組訓練

程序 

第三階段 

操弄期正

念狀態自

陳量表施

測 

第四階段 

觀看圖片 

第五階段 

刺激期恐

懼自陳量

表施測 
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首先會進行恐懼自陳量表的施測，以測量基準期的情緒狀態。其指導語為：「請

仔細閱讀每一句子，請根據您現在此刻的狀態，在每一個題目後面，圈選一個最符

合您此時狀態的號碼，號碼為 1 至 6，號碼愈大代表符合此狀態程度愈高。衷心感

謝您的協助與配合」(如附錄二)。 

（二）各組訓練進行程序與指導語 

    接下來會將參與者隨機分派至短期正念訓練組與中性組，每組訓練人數至多 5

人，並於心理實驗室內實施，透過錄音帶的方式分別給予不同指導語： 

1.短期正念訓練組-進行接受訓練 26 分鐘，指導語如研究工具中所述。 

2.中性組-進行腹式呼吸訓練 26 分鐘，指導語如研究工具中所述。 

（三）操弄期正念狀態自陳量表的施測 

其次當短期正念訓練組與中性組訓練後，會進行正念狀態自陳量表施測，以了

解其操弄期的正念狀態傾向為何，程序與指導語：「請仔細閱讀每一句子，請根據

您練習完正念的狀態，在每一個題目後面，圈選一個最符合您此時狀態的號碼，號

碼為 1 至 6，號碼愈大代表符合此狀態程度愈高。請依照最符合自己感受的強度進

行圈選」(如附錄一)。 

（四）觀看圖片 

接著進入刺激期階段，邀請參與者觀看 11 組圖片，每次同時呈現二張圖，一

張中性圖片，一張負性圖片，並同時記錄參與者對圖片的眼動情形，指導語如後

「實驗開始，請您下巴倚靠在支架上，雙手握著支架，停止說話，不要移動頭部。

螢幕中會出現一組圖，請依照本身看圖的習慣注視螢幕內的圖片，而視線不要跑出

圖片外，每組圖片出現的時間是 7 秒鐘，總計有 11 組圖，每組圖切換之前均會會

出現一個紅色十字，十字出現時，請注視十字交叉中心，工作人員會協助按下確認
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鍵，即會出現下一張圖，呈現圖片共計約 2 分鐘」。請受試者使用眼動儀，開始實

驗。 

（五）刺激期恐懼自陳量表施測 

最後，請參與者填寫第二次恐懼自陳量表，以了解其刺激期的情感狀態為何，

指導語如後「請您根據觀看完圖片後當下的感受來填答以下這份問卷，並依照問卷

的指導語作答即可」。實驗結束後，將進行實驗目的概述，同時發放 50 元禮券感謝

參與者協助實驗進行。 
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第四章 研究結果 

在本研究的分析中，首先進行資料處理，先將正念狀態自陳量表、恐懼自陳量

表與眼動儀各指標的分數，運用 SPSS 軟體對分數分別進行加總後平均且計算出標

準差，接著將原 120 人的資料中把超過平均數三個標準差的極端數值予以刪除。

在正念狀態量表處理上，發現短期正念訓練組 4 員屬極端值不納入分析，因此正

念訓練組只有 56 員，中性組 60 員納入分析。恐懼自陳量表的處理上，發現短期

正念訓練組與中性組各有 2 員屬極端值故不納入分析，因此正念訓練組與中性組

各 58 員納入分析；最後在眼動儀的處理上，發現短期正念訓練組有 3 員，而中性

組有 5 員屬極端值，故不納入分析，因此，正念訓練組與中性組分別為 57 員及 55

員納入分析。 

 其次檢驗結果是否符合假設，確認短期正念訓練的操弄確實可以降低個體的

恐懼程度，在統計方法上進行 t 檢定與二因子變異數混合設計分析，以檢驗研究結

果是否符合假設。 

 

第一節 描述統計 

表 4-1-1 呈現本研究各變項之平均數與標準差，包含受試者在眼動儀注視 11

張圖的平均數之四個指標（總凝視時間、凝視次數、開始時間點及首次凝視持續時

間）、恐懼自陳量表（前、後測）與正念狀態量表的相關程度。其中，在各變項間

相關的部分，總凝視時間 （看負向圖） 與凝視次數（看負向圖）有顯著相關，r(110) 

= .75，p  < .001；總凝視時間 （看中性圖）與凝視次數（看中性圖）有顯著相關，

r(110) = .76，p < .001；總凝視時間（看中性圖）與首次凝視持續時間（看中性圖）

有顯著正相關，r(110) = .42，p < .001，以上這些結果顯示眼動儀指標的內部一致
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性頗佳。而恐懼量表前測與恐懼量表後測有顯著正相關，r(114) = .62，p < .001，

表示恐懼量表前後測並非是獨立的。正念狀態量表與恐懼自陳量表前測，r(114) 

= .05，p = .63，及正念狀態量表與恐懼自陳量表後測，r(114) = -.11，p = .25，相關

不顯著，表示正念狀態量表與恐懼自陳量表前後測是獨立的，不互相影響。 

 

表 4-1-1 

短期正念訓練與克服恐懼之相關矩陣 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 M 

(SD) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.組別 .50 

（.50） 

-           

2.總凝視時間

（看負向圖）

(ms) 

1493.70 

(662.88) 

-.12 -          

3.總凝視時間

（看中性圖）

(ms) 

1493.17 

(693.95) 

.20* -.04 -         

4.凝視次數（看

負向圖） 

7.02 

(3.33) 

-.17 .75*** -.19* -        

5.凝視次數（看

中性圖） 

6.80 

(2.98) 

.09 -.08 .76*** .10 -       

6.開始時間點

（看負向圖）

(ms) 

229.43 

(170.51) 

-.14 .02 .18 -.08 .15 -      

7.開始時間點

（看中性圖）

(ms) 

301.03 

(225.90) 

-.17 .30** .12 .30** .15 .02 -     

8.首次凝視持續

時間（看負向

圖）(ms) 

191.52 

(104.72) 

-.04 .31** .03 -.08 -.14 .22* .18 -    

9.首次凝視持續

時間（看中性

圖）(ms) 

187.04 

(89.73) 

-.02 -.04 .42*** -.23* .08 .26** .21* .17 -   

10.恐懼自陳量表

前測 

1.63 

(0.75) 

-.14 .002 -.02 .09 .06 -.14 -.03 -.08 -.05 -  

11.恐懼自陳量表

後測 

1.75 

(0.90) 

-.09 .15 -.12 .11 -.10 -.15 -.02 .17 -.08 .62*** - 

12.正念狀態量表 3.82 

(0.99) 

-.11 -.09 -.07 -.08 -.002 .80 -.02 .02 -.06 .05 -.11 
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第二節 主要結果分析 

在主要結果分析上，檢驗短期正念訓練對降低恐懼反應的主要效果，以下就正

念狀態量表、恐懼自陳量表及眼動儀各項指標作為依變項進行分析，結果分述如

後。 

一、短期正念訓練對正念狀態的效果 

在此以獨立樣本 t 檢定分析短期正念訓練對正念狀態的提升效果，結果如表 4-

1-2。研究結果顯示：不同訓練組在正念狀態上未出現顯著差異，t(111.36) = -1.18，

p = .24，效果量 Cohen’s d = .22，因此，分析結果短期正念訓練組對於提升正念狀

態效果並不顯著。 

 

表 4-1-2 

訓練後在正念狀態的 t 檢定分析 

向度 

平均值（標準差） 

自由度 t 值 
效果量

（d） 
p 

短期正念 

訓練組 

（n = 56） 

中性組 

（n = 60） 

正念狀態 
3.94 

（0.87） 

3.72 

（1.09） 
111.36 -1.18 0.23 .24 

 

二、短期正念訓練對恐懼自陳量表的效果 

在此主要檢驗短期正念訓練在恐懼自陳量表的效果，其中組別為獨立樣本變

項，恐懼自陳量表前、後測為相依樣本變項，採取二因子混合設計 ANOVA 分析短

期正念訓練對降低恐懼之效果，各細格描述統計如表 4-1-3，而分析結果如表 4-1-

4。結果顯示：組別的主要效果未呈現顯著，F(1, 114) = 1.780，p = .185， 

ηp
2 = .015；前、後測主要效果有邊緣顯著效果，F(1, 114) = 2.916，p = .090， 
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ηp
2 = .025，而恐懼自陳量表前、後測顯示：恐懼自陳量表前測（M = 1.74，SD = 

0.82）邊緣顯著小於恐懼自陳量表後測（M = 1.83，SD = 0.93）（p = .090）。此外，

「組別*恐懼自陳量表前、後測」在分數上沒有顯著交互作用效果，F(1, 114) = .16，

p = .690，ηp
2 = .001。因此，不支持研究假設「當個體接受短期正念訓練後可以降

低恐懼的程度」。 

 

表 4-1-3 

各細格描述統計 

組別 N 

 恐懼自陳量表前測  恐懼自陳量表後測 

 M（SD）  M（SD） 

短期正念訓練組 58  1.74（.82）  1.83（.93） 

中性組 58  1.53（.66）  1.67（.86） 

 

表 4-1-4 

組別、恐懼自陳量表在分數上之 ANOVA 結果 

變異來源 SS Df MS F P ηp
2 

組別 1.93 1 1.931 1.780 .185 .015 

誤差（組間） 123.69 114 1.085    

恐懼自 陳量表

（前、後測） 

.785 1 .786 2.916 .090 .025 

組別*恐懼自陳

量表（前、後測） 

.043 1 .043 .160 .690 .001 

誤差（組內） 30.713 114 .269    
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三、短期正念訓練對眼動指標的效果 

 以 t 檢定分析個體看負向與中性圖在眼動儀中所擷取出的八項指標，包含：總

凝視時間（看負向圖、中性圖）、總凝視次數（看負向圖、中性圖）、首次凝視時間

點（看負向圖、中性圖）及首次凝視持續時間（看負向圖、中性圖）之效果，結果

如表 4-1-5。研究結果顯示：不同訓練組在總凝視時間 （看負向圖）上未呈現顯著

差異，t(110) = -1.29，p = .20，效果量 Cohen’s d = -.24，在平均數與標準差上，短

期正念訓練組 的 M = 1572.63, SD = 604.82，中性組 的 M =1411.89, SD = 714.48。

在總凝視時間 （看中性圖）上呈現顯著差異，t (98.67) = 2.08，p = .04，效果量

Cohen’s d = .39，短期正念訓練組 ( M = 1360.74, SD = 571.79) 小於中性組 ( M = 

1630.42, SD = 783.04）。在總凝視次數（看中性圖）上未呈現顯著差異，t(110) = .96，

p = .34，效果量 Cohen’s d = .18。在平均數與標準差上，短期正念訓練組的 M = 6.54, 

SD = 2.81，中性組的 M =7.08, SD = 3.16。在總凝視次數（看負向圖）上呈現邊緣

顯著差異，t(110) = -1.85，p = .07，效果量 Cohen’s d = -.35，其中短期正念訓練組 

( M = 7.59, SD = 3.15) 大於中性組 ( M = 6.44, SD = 3.43）；在開始時間點 （看負向

圖）上未呈現顯著差異，t(110) = -1.47，p = .15，效果量 Cohen’s d = -.28，在平均

數與標準差上，短期正念訓練組的 M = 252.49, SD = 174.20)，中性組的 M = 205.52, 

SD = 164.78。在開始時間點（看中性圖）上呈現邊緣顯著差異 t(110) = -1.84，p = .07，

效果量 Cohen’s d = -.35，其中短期正念訓練組 ( M = 339.27, SD = 237.89) 大於中

性組 ( M = 261.40, SD = 207.52）。在首次凝視持續時間（看負向圖）上未呈現顯著

差異，t(110) = -.40，p = .69，效果量 Cohen’s d = -.08，在平均數與標準差上，短期

正念訓練組的 M = 195.40, SD = 76.82，中性組的 M = 187.49, SD = 128.01。在首次

凝視持續時間（看中性圖）上未呈現顯著差異，t(110) = -.20，p = .85，效果量 Cohen’s 
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d = -.04，在平均數與標準差上，短期正念訓練組的 M = 188.69, SD = 82.37，中性

組的 M = 185.34, SD = 97.52。 

 因此，上述分析結果發現個體看中性圖時，短期正念訓練組的總凝視時間小於

中性組，顯示短期正念訓練組較少注視中性圖片，此外，看中性圖時短期正念訓練

組的開始時間點大於中性組，顯示短期正念訓練組比較不會去注意中性刺激。而看

負向圖時，短期正練訓練組的凝視次數大於中性組，顯示短期正念訓練組比較會去

看負向刺激，代表對負向刺激不感到恐懼。其餘指標均未達顯著，故僅看中性圖時

總凝視時間的指標、看中性圖時開始時間點的指標與看負向圖時凝視次數的指標

支持本研究假設：「當個體接受短期正念訓練後可以降低恐懼的程度」，餘均未支持

假設。 

表 4-1-5 

訓練後在眼動儀四項指標的 t 檢定分析 

向度 

平均值（標準差） 

自由度 t 值 
效果量

（d） 
p 

短期正念訓

練組 

（n=57） 

中性組 

（n=55） 

1.總凝視時間

（看負向圖）

(ms) 

1572.63 

（604.82） 

1411.89 

（714.48） 
110 -1.29 -.24 .20 

2.總凝視時間

（看中性圖）

(ms) 

1360.74 

（571.79） 

1630.42 

（783.04） 
98.67 2.08 .39 .04 

3.凝視次數（看

負向圖） 

7.59 

（3.15） 

6.44 

（3.43） 
110 -1.85 -.35 .07 

4.凝視次數（看

中性圖） 

6.54 

（2.81） 

7.08 

（3.16） 
110 .96 .18 .34 

5.開始時間點

（看負向圖）

(ms) 

252.49 

（174.20） 

205.52 

（164.78） 
110 -1.47 -.28 .15 
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向度 

平均值（標準差） 

自由度 t 值 
效果量

（d） 
p 

短期正念訓

練組 

（n=57） 

中性組 

（n=55） 

6.開始時間點

（看中性圖） 

339.27 

（237.89） 

261.40 

（207.52） 
110 -1.84 -.35 .07 

7.首次凝視持續

時間（看負向

圖）(ms) 

195.40 

（76.82） 

187.49 

（128.01） 
110 -.40 -.08 .69 

8.首次凝視持續

時間（看中性

圖）(ms) 

188.69 

（82.37） 

185.34 

（97.52） 
110 -.20 -.04 .85 
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第五章 討論  

本章針對研究結果進行討論，第一節為研究結果摘要；第二節為研究結果意

涵；第三節為研究限制與建議；第四節結果與應用。 

 

第一節 研究結果摘要 

本研究透過正念狀態自陳量表、恐懼自陳量表與眼動儀，觀察參與者在短期正

念訓練組與中性組的訓練後，對於降低恐懼的效果之結果摘要如下：1.參與者在正

念狀態自陳量表上，接受短期正念訓練後對正念狀態提升上未具顯著效果。2.在恐

懼自陳量指標上，發現個體在接受短期正念訓練後，對於降低恐懼未具有顯著效

果；而恐懼自陳量表在前、後測上，前測邊緣顯著低於後測，顯示「當個體接受短

期正念訓練後可以降低恐懼的程度」的假設未獲得支持。3.在眼動儀指標中，短期

正念訓練組在看中性圖的總凝視時間小於中性組，顯示短期正念組較少注視中性

圖片。此外，短期正念訓練組在看中性圖的開始時間點大於中性組，顯示短期正念

訓練組比較不會去注意中性刺激。然而，在看負向圖時，短期正念訓練組的凝視次

數大於中性組，顯示短期正念訓練組比較會去看負向刺激，代表對負向刺激不感到

恐懼。其餘指標上 : 看負向圖片時總凝視時間的指標、看中性圖片時在總凝視次

數的指標、看負向圖片時在開始時間點的指標上、看負向圖片時在首次凝視持續時

間的指標上與看中性圖片時在首次凝視持續時間的指標上均未呈現顯著差異，而

無法得知經過短期正念訓練後對降低恐懼的效果。據此，僅看中性圖片時總凝視時

間的指標、看中性圖片時開始時間點的指標與看負向圖片時凝視次數的指標支持

本研究假設：「當個體接受短期正念訓練後可以降低恐懼的程度」，餘均未支持假

設。故本研究結果顯示，在正念狀態自陳量表與恐懼自陳量表的效果未達顯著，因
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此，雖然眼動儀的指標部分支持本研究假設「當個體接受短期正念訓練後可以降低

恐懼的程度」，但正念狀態未顯著提升，因而無法推論短期正念訓練能降低恐懼。 

 

第二節 研究結果意涵 

一、短期正念訓練對正念狀態提升的效果 

本研究假設個體在接受短期正念訓練後，在正念狀態上會有提升的效果，因此

短期正念訓練組在正念狀態的分數應較中性組高，然而，在本研究中的實驗結果卻

發現，短期正念訓練組於正念狀態分數上與中性組並無顯著差異。研究者推測導致

實驗結果的原因為短期正念訓練時間過短，在過去正念訓練的時間多為8週訓練課

程，每週2至2.5小時（Birnie et al., 2010； Jha, et al., 2010； Kabat-Zinn, 1982； Robins 

et al., 2012；Sampl et al., 2017）。此外，過去短期正念訓練多以每次30至45分鐘，

每週2次，持續8至12週 （Napoli, Krech, & Holley, 2005； Mendelson et al., 2010），

僅有Kee等人(2013) 透過短暫6分鐘的正念引導，當正念指導完後，僅實施呼吸覺

察，發現在3x3隨機點擊測驗中能有效提升動作表現及止觀覺察注意量表上正念狀

態也有提升。然而，在本研究中受試者僅接受1次25分鐘的訓練，且可能一次說明

太多正念的意涵，無法讓受試者融會貫通何謂正念並提升正念狀態，加上中性組的

訓練方式為腹式呼吸，與短期正念訓練的呼吸覺察相似，因而導致在正念狀態自陳

量表的分數上與中性組無異。 

另一個原因為研究者推估為正念狀態自陳量表題數太少而導致不能代表受試

者真正的正念狀態。正念狀態自陳量表係參考黃鳳英等人 (2015) 臺灣版五因素正

念量表，其整體量表之Cronbach’s α係數為.88，並依照此量表對正念五個因素的

定義自編而成。而「五因素正念量表」是檢驗正念介入的有效工具，與焦慮、憂鬱、
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負向自我思考等呈現負相關，共計39題 (黃鳳英等人，2015)。然而，本研究使用之

正念狀態自陳量表僅5題，因題數太少致使信度較低（Tavakol & Dennick，2011），

因此，經過短期正念訓練後，而導致其正念狀態與中性組無顯著差異。 

 最後一個原因研究者推估為正念狀態自陳量表屬於外顯自陳報告測量，難以

測得其內隱態度所帶來之真正的狀態（周泰安、邱發忠、陳學志、徐芝君、卓淑玲，

2009）。過去有關正念機制的研究，多以自陳報告的方式進行測量 (Stanley et al., 

2011)，但透過此方式個體即便試著以自我覺察（self-awareness）的方式感受自我內

在狀態，他們常無法精準地報告自我的感受（周泰安等人，2009）。基此原因，本

研究採用正念狀態自陳量表屬於外顯量表，因而導致受試者經過短期正念訓練後

其正念狀態在分數上未產生顯著差異。 

二、短期正念訓練對降低恐懼的效果 

(一)恐懼自陳量表的測量 

本研究假設個體在接受短期正念訓練之後可以降低恐懼程度，使短期正念訓

練組在恐懼程度上低於中性組。然而，在本研究的實驗結果卻發現個體在接受短期

正念訓練與中性組訓練後，對於降低恐懼沒有顯著效果，而恐懼自陳量表在前、後

測的分數上，前測邊緣顯著低於後測，與Forman 等人（2007）及Stanley等人（2011）

之研究結果並不一致。 

 對於此結果，研究者推估導致原因可能結果為短期正念訓練的內容未針對恐

懼的部分加以訓練。回顧過去有關降低恐懼訓練的方式和效果，在Stanley等人

（2011）的正念訓練裡除了正念概念的說明外，融合了軍事景況並將關於身體壓

力、創傷和韌性的信息相結合。此外，Forman 等人（2007）的正念訓練方式增加

了體驗負向情緒的部分。本研究中的正念訓練除了對正念做簡要的說明，並舉例說
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明如何運用正念的態度來面對軍中所面臨到的困難，然未將恐懼的部分加以整合

進去訓練之中。因此，本研究短期正念訓練對降低恐懼的效果在恐懼自陳量表的結

果上，可能因訓練內容未針對恐懼加以訓練而未呈現顯著效果。 

 另一個導致此結果的原因，研究者推估為恐懼自陳量表亦屬於外顯自陳報告

測量 ( Harmon-Jones, Bastian, & Harmon-Jones, 2016 )，而本研究採用恐懼自陳量表

檢測受試者的恐懼程度，因而導致即使經過短期正念訓練後其恐懼程度在分數上

未產生顯著差異。 

(二)眼動儀的測量 

實驗結果發現，僅短期正念訓練組在看中性圖片時的總凝視時間較中性組短，

及短期正念訓練組看負向圖片時的凝視次數較中性組多，短期正念訓練組在看中

性圖片時的開始時間點較中性組晚獲得支持，而其餘指標均未達顯著。 

短期正念訓練組在看中性圖片時的總凝視時間較中性組短，及短期正念訓練

組看負向圖片時的凝視次數較中性組多的兩項指標，在過去研究中運用注視蜘蛛

的時間來當作蜘蛛恐懼症的依據，發現蜘蛛恐懼症患者參與實驗時注視蜘蛛的時

間較短、凝視次數較少 (Rinck & Becker, 2006)，表示當個體越不恐懼時，凝視時

間越長，且次數越多，故本研究中經過正念訓練後個體恐懼程度降低，進而凝視圖

片時的時間變長，次數越多與Rinck與Becker（2006）的研究結果一致。 

短期正念訓練組在看中性圖片時的開始時間點較中性組晚的指標，過去研究

中，MacLeod 等人 (1986) 發現害怕的個體其注意力會更容易被負向刺激所吸引，

表示個體越害怕，注視到負向圖片的開始時間點會越早，在本研究中性組在看中性

圖片時的開始時間點較早，與MacLeod 等人 (1986) 的研究結果不一致。對於此結

果研究者推估導致原因為當個體經歷了負面的情感後，傾向於主動採取行動修改
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或改變他們的負面情緒狀態，而避免讓自己處在負面情感裡(Chao, Cheng & Chiou, 

2011)，為迴避負向刺激，而將注意力集中在中性刺激上，因此本研究中中性組因

減緩看負向圖片所帶來的恐懼，而將注意力轉向中性圖片，導致中性組的開始時間

點早於短期正念訓練組。 

 而短期正念訓練組注視負向圖片之總凝視時間較中性組長、短期正念訓練組

注視中性圖片之凝視次數較中性組少、短期正念訓練組注視負向圖片之開始時間

點較中性組晚、.短期正念訓練組注視負向圖片之首次凝視持續時間較中性組長、

短期正念訓練組注視中性圖片之首次凝視持續時間較中性組短，均未呈現顯著差

異，在過去研究中，Armstrong、Sarawgi及Olatunji (2012) 指出ROI設定應圈選圖片

中引發刺激的部分，並排除目標以外的區域，避免蒐集非相關數據而干擾研究結

果。本研究中ROI之設定之負向（中性）圖片仍不夠集中於刺激上，因而可能收集

到非ROI之數據，研究者推估其可能的原因為ROI的圈選範圍未集中在負向（中性）

刺激上，讓非相關的數據干擾實驗結果，導致個體經過短期正念訓練後降低恐懼程

度之眼動指標未產生顯著效果。 

 此外，回顧過去研究，當個體長期接觸恐懼刺激時，會減低個體的恐懼反應

（Golkar, Tjaden, & Kindt, 2017），表示個體接受恐懼刺激訓練，對於一般的恐懼刺

激將不在那麼害怕。本研究的受試者為海軍陸戰隊的官兵，而海軍陸戰隊素以勇猛

彪悍聞名且訓練嚴格（方潤強，2004），長期接受嚴格軍事訓練，有較佳的抗壓力

（邱顯渝，2013；鄭英杰，2015）。所以研究者推估其可能的原因為受試者本身已

具備較佳的心理素質，對本研究之負向刺激已較不害怕，導致短期正念訓練的效果

量降低。 
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第三節 研究限制與建議 

一、研究限制 

(一)參與者特性 

本研究之受試者均為海軍陸戰隊官士兵，而海軍陸戰隊向以勇猛彪悍著稱，其

三不怕精神，為民眾所皆知，加上訓練嚴謹、戰技精良，獲國際肯定（方潤強，

2004），當接受嚴格軍事訓練與部隊生活管理後，承受壓力的能力較一般人高（邱

顯渝，2013；鄭英杰，2015），故推測受試者不怕恐懼圖片的刺激。因此，本研究

所得之結果，能否有效運用於一般民眾，未來仍須再探究。此外，國軍因軍種單位

間任務不同，以致部隊特性差異大（何世民，2015），所以不同軍種、單位的人員

其面對負向刺激的感受亦不相同。因此，本研究中所得效果能不應用於其他軍種、

單位的軍人上，亦需要在未來進一步詳加探索。 

(二)研究工具的限制 

 本研究所採用之正念狀態自陳量表與恐懼自陳量表，均屬於外顯自陳報告測

量工具，難以測得其當下感受到到的狀態與情緒（周泰安等人，2009），因為這些

分數均由個體以自我覺察的方式感受自我內在狀態並報告其感受。因此，會有以下

的侷限：受試者自我覺察的正確性、社會期許反應、安慰劑效應或禁果效應等因素

造成內在效度不高的問題（Brutus, Aguinis, & Wassmer, 2013； 鄭英杰， 2015； 陳

威宇，2016），然而這些內在狀態往往不被意識所察覺到，所以對研究結果造成測

量上的誤差（周泰安等人，2009）。 

(三)訓練時間的限制 

在過去研究中正念訓練的時間多為8週訓練課程，每週2至2.5小時（Birnie et al., 

2010； Jha, et al., 2010； Kabat-Zinn, 1982； Robins et al., 2012；Sampl et al., 2017），
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此外，過去短期正念訓練多以每次30至45分鐘，每週2次，持續8至12週（Napoli et 

al., 2005； Mendelson et al., 2010），在正念狀態的測量上均有達到提升的效果。而

本研究中短期正念訓練時間包含正念講解5分鐘及自我練習20分鐘，共計25分鐘，

與過去正念訓練的時間相比甚短許多，致使受試者不夠時間練習，進而無法有效提

升正念狀態。 

二、研究建議 

(一)參與者 

 本研究參與之受試者為海軍陸戰隊步兵的官士兵，而軍種與單位的特性使之

對負向刺激較不會感受到恐懼，而在外在效度上有所限制。未來建議可以邀請不同

軍種、單位或是一般民眾，以增加研究結果之外在效度，並降低海軍陸戰隊步兵軍

種單位特性對研究結果所產生的影響。 

(二)研究工具 

 在恐懼的測量上，本研究在實驗開始前與看完誘發恐懼的圖片後分別施測恐

懼自陳量表，這樣的過程可能使受試者在施測時預期到本研究目的，而影響到恐懼

自陳量表的分數，使研究者對於分數無法正確評估受試者當下之恐懼狀態。此外，

正念狀態自陳量表與恐懼自陳量表均為自陳報告的方式進行，因此受試者在填答

時，可能因社會期許效應而有所隱匿。因此，建議未來的研究中可以增加內隱連結

測驗，以客觀的角度分析受試者內在狀態與情緒強度。此外，本研究運用眼動儀測

量為實驗室研究，可能在外在效度上較受限制，故建議未來可以以通過戰場障礙表

現來檢核正念訓練對克服恐懼的效果。 

(三)訓練時間 

 本研究中所使用的短期正念訓練指導語藉由呼吸覺察、正念態度說明，以及自
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我練習作為訓練方式，時間為25分鐘，而過去研究中，正念訓練時間多為8至12週

每次約2至2.5小時，且回家需自行練習，即便是短期正念訓練，每次進行30至45分

鐘每週2次，並持續8至12週。鑑此，建議未來可再增加短期正念訓練指導語的時

間，延長至30分鐘，讓參與者能夠有充分的時間進行訓練，以探究增加練習時間能

否提升效果。 

第四節 結果與應用 

一、作戰前快速訓練準備 

 當軍人上戰場時，就面臨著死傷的威脅，而這樣的威脅將引發心理上的恐懼。

而部隊在投入戰場前的準備事項非常多，而準備的時間是急促、短暫的，往往沒有

太多的時間能夠調整身心。而本研究結果顯示短期正念訓練會比中性訓練降低一

些恐懼，且相較於一般正念課程，本研究之短期正念訓練所需的時間短並易於訓

練。在部屬前，不只有助於降低官士兵內心恐懼，而更能以平靜的狀態去面對戰場

上的威脅，像是傷亡、砲火攻擊或是惡劣環境。 

二、融入到指揮官精神講話 

 在部隊出發上戰場前，指揮官為激勵所屬堅強的抗敵意志及捍衛疆土的決心

會實施精神動員，透過指揮官精神講話的方式，來提振士氣並提高奮勇作戰的意

志，除此之外穩定軍心也是預期達到的效果。而短期正念就具備所需時間短與降低

恐懼之特性，因此，可以考慮將短期正念融入指揮官精神講話稿中，讓參戰人員對

未知戰場所帶來的恐懼安定下來，進而能提升部隊戰力。 
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附錄一 正念狀態自陳量表 

 

作答說明:請仔細閱讀每一句子，請根據您練習完正念的狀態，在每一個題目後

面，圈選一個最符合您此時狀態的號碼，號碼為 1 至 6，號碼愈大代

表符合此狀態程度愈高。衷心感謝您的協助與配合！                                 
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不

符

合 

不

符

合 

稍

微

不

符

合 

頗

為

符

合 

大

多

符

合 

非

常

符

合 

1. 這個活動讓我能觀察自己感覺，而不會沉迷在感

覺中。 

1 2 3 4 5 6 

2. 這個活動讓我能用語言描述內心的想法。 1 2 3 4 5 6 

3. 這個活動讓我不會去評斷內心浮上來的想法。 1 2 3 4 5 6 

4. 這個活動讓我會覺察到自己的情緒是怎麼影響想

法和行為。 

1 2 3 4 5 6 

5. 這個活動讓我知道雖然感受到感覺和情緒的存

在，我不會對這些感覺和情緒直接作出反應 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

問卷已結束，感謝您的填答。 
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附錄二 恐懼自陳量表 

 

 

作答說明:請仔細閱讀每一句子，請根據您現在此刻的狀態，在每一個題目後面，

圈選一個最符合您此時狀態的號碼，號碼為 1 至 6，號碼愈大代表符

合此狀態程度愈高。衷心感謝您的協助與配合！                                 
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非

常

符

合 

1. 我感受到自己的情緒是激烈的。 1 2 3 4 5 6 

2. 我現在的內心感到恐懼。 1 2 3 4 5 6 

3. 我有感受到痛苦的感覺。 1 2 3 4 5 6 

4. 現在的我是緊張的。 1 2 3 4 5 6 

5. 我現在有覺得害怕。 1 2 3 4 5 6 

6. 我覺得自己是焦慮的。 1 2 3 4 5 6 

 

 

問卷已結束，感謝您的填答。 
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附錄三：研究參加同意書暨基本資料 

 

 

          

實驗參加同意書暨基本資料 

 

吾人       經研究者詳細說明研究目的與流程後，同意參與國防大學政戰學院心

理及社會工作學系心理研究所研究生李昊諭的碩士論文研究。參與者權益如下：  

1. 本研究為學術性研究，對於參與者所提供的資料僅供研究之用，不為其他用 

途，並遵守研究倫理，完全保密參與者的研究。  

2. 實驗過程將透過眼動儀測量參與者眼動訊號，惟過程中將呈現刺激圖片，請參

與者確依指示操作。 

3. 實驗過程中，參與者若有任何不可抗拒之因素而無法繼續實驗，得立刻中止參

與。  

4.  參與者協助完成實驗後，將獲得 50 元禮券一張。  

5.  參與者在實驗結束後，願負保密責任，如有任何問題均可向研究者聯絡。 
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