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大學生的正念、健康促進行為與復原力之 
關係及正念融入健康心理學課程之 

效果研究 

藍菊梅 

摘 要 

本研究目的為：（一）瞭解大學生的正念、健康促進行為是否為復原力之重要預

測因子；（二）正念融入健康心理學課程對修課學生正念、健康促進行為及復原力的

介入效果。研究方法採：（一）調查法：研究採取調查法，分層叢集抽取大學生有效

樣本為 254位大學生。（二）準實驗研究法：介入組 51位及控制組 34位修課學生，

於課程進行第一週進行前測及第十七週進行後測。使用結構性問卷包括：正念量表、

健康促進行為量表及復原力量表。研究資料使用描述性統計分析、逐步迴歸分析及共

變數分析。結果顯示：（一）「健康促進行為：靈性成長」、「正念：接受」為復原力之

重要預測因子，解釋量可達 48.6%。（二）正念融入健康心理學課程對修課學生正念、

健康促進行為及復原力的介入無顯著效果。最後本研究將針對結果討論可能的原因及

在課程設計與諮商實務之應用。 
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A Study of the Relationship between Mindfulness, 
Health Promotion Behaviors, Resilience and the 
Effects of Mindfulness Assimilated into a Health 

Psychology Course for College Students 

Chu-Mei Lan 

Abstract 

The purpose of this study was to explore: (1) whether mindfulness and health 

promotion behaviors are predictors of resilience for college students; (2) the effects of 

mindfulness, health promotion behaviors, and resilience after mindfulness was assimilated 

into a health psychology course for college students. The study method includes: (1)the 

investigating method: using structural questionnaires and random and cluster sampling to 

collect samples from 254 college students; (2) quasi-experimental research: There are 52 

students from the intervention group and 34 students from the control group. A pre-test 

was given in the first week of semester, and a post-test was given in the 17th week. A 

structured questionnaire was used and it included a mindfulness scale, a health promotion 

scale, and a resilience scale. The quantitative data was analyzed by descriptive analysis, 

stepwise regression and analysis of covariance. The results were as follows: (1) “Health 

promotion: Spirit growth” and “mindfulness: Acceptance” were the crucial predictors. The 

explained proportion of variance was 48.6%. (2) There was no significant effect between 

mindfulness, health promotion behaviors, and resilience after mindfulness was assimilated 

into a health psychology course for students. Finally, the possible reasons of the results and 

the applications in the course design and counseling practice were discussed. 
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壹、前言 

一、研究動機 

大學是人生重要的轉捩點，從高中到大學進入新的階段，其需求與任務都可能為生活帶來

壓力（曾文志，2007），因此各大學輔導中心都投入大量資源協助學生適應。根據世界衛生組織

（World Health Organization）在 1996 年，為「健康促進學校」（health-promoting school）所下

的定義是：「指學校社區的全體成員共同合作，為學生提供整體性與積極性的經驗和組織，以促

進並維護學生的健康。」，如此使得學校不僅傳授知識，更能使學生獲得健康；發展健康促進學

校有利於學生的健康成長（黃松元、陳政友、賴香如，2004）。故本研究想藉由正念元素設計配

合融入「健康心理學」課程中，促進大學生增加身心健康的保護因子。 

正念是一種個人專注於當下的經驗及接受生命改變的歷程（Yeganeh & Kolb, 2009）。正念

課程可協助助人專業學習者進行自我照顧（Newsome et al., 2012）。健康促進行為（health 

promotion behavior）包含：規律運動、健康飲食及預防注射等，是為了增進或維持個人健康所

採取的行為（王韻、詹夢菱，2011）。健康促進行為是一種健康行為模式，為個人積極主動地自

我實現的行為，以達到增進健康、自我實現及感受到幸福滿足（湯豐誠等人，2015）。健康促進

的生活型態包括：靈性成長、壓力管理、健康責任、體能活動、人際關係及營養行為等（吳明

蒼，2014）；大學生一週內從不運動者有 61%（吳雅卿，2013），可見大學有許多非健康促進行

為。現代青少年面臨的健康問題，已經不是傳染病或一般的生理疾病，而是心理與行為影響所

造成的問題（王韻、詹夢菱，2011）。 

復原力（resilience）是一種能力，可讓人有效的因應、調適或從壓力及逆境中復原，人們

若有低的復原力，則較易陷入憂鬱、壓力、焦慮與人際困難，可能表現出有害健康的行為，經

歷到對身體的抱怨及較差的身體健康（Burton et al., 2010）；大部分復原力研究聚焦在年輕人或

個人遭遇逆境時，探討其有效因應相關的個人特質（Richardson & Waite, 2002）。瞭解復原力的

機制，對於預防及介入大學生適應問題也相當具有應用價值（曾文志，2007）。研究者認為正念

訓練可增加復原力，故放入復原力為研究依變項。 

先前的研究及文獻認為正念訓練（mindfulness training）和正向心理及生理健康結果有關

（Davis & Kurzban, 2012），正念介入對於大學生的健康有益處（Bodenlos et al., 2015），而 Bajaj

與 Pande（2016）的研究支持正念會產生益處，其中復原力扮演了重要的角色。正念取向的治

療（mindfulness-oriented approach），可促進精神病人的復原力（Davis & Kurzban, 2012），正念

進食可以促進健康及預防疾病（Fung et al., 2016）。研究者認為正念融入健康心理學課程，可促

進個體的健康促進行為，並增加復原力。故本研究想探究正念與健康促進行為及復原力的關係，

此為研究一。研究亦使用正念融入健康心理學的課程設計，探究其對於修課學生正念、健康促

進行為及復原力的效果，此為研究二。這兩個研究放在一起呈現的理由是，研究者認為正念、

健康促進行為及復原力等三個變項之間有顯著關係，而使用正念融入健康心理學課程對於正

念、健康促進行為及復原力可能會有顯著影響，本文於研究方法及結果處分別敘述於研究一、
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二，於文獻查證、討論、結論及建議處使用統整說明。 

二、研究目的 

本研究目的如下： 

（一） 瞭解大學生的正念、健康促進行為及復原力之現況（研究一）。 

（二） 瞭解正念、健康促進行為是否為大學生的復原力之重要預測因子（研究一）。 

（三） 瞭解正念融入健康心理學課程對修課學生的正念、健康促進行為及復原力的介入效

果（研究二）。 

貳、文獻探討 

一、正念、健康促進行為及復原力之關係 

因為關於大學生正念與復原力的文獻有限，故研究者呈現各種群體中正念與復原力關係的

敘述如下。在 448 位中國 3-6 年級孩子的研究，發現其復原力可調節霸凌受害者的憂鬱症狀，

正念會影響霸凌受害者的復原力，使其憂鬱症狀緩和，提供霸凌受害者早期介入可增加個人復

原力及正念分數（Zhou et al., 2017）。Bajaj 與 Pande（2016）的研究發現：復原力會調節正念、

生活滿意度及情緒，研究支持：在正念產生益處的歷程中，復原力扮演了重要的角色，正念對

於主觀心理健康的潛在機轉，提供了解釋。而睡眠與復原力與正念及自憐（self-compassion）有

關，復原力與感受到較少的壓力、較好的心理健康、更多的正念覺察及更多的自憐有強烈的顯

著相關（Kemper et al., 2015）。正念、自憐與睡眠、復原力有正相關，其效果可能是被心理健康

及壓力程度所調節（Kemper et al., 2015）。重症照顧的護理人員常因為壓力而感到匱乏（burn 

out），而復原力重建的技術，例如：正念、自我照顧等可協助因應壓力，在預防匱乏部份應從

護理學系學生開始建立復原力的策略，有研究調查美國的護理學校其復原力及減輕壓力的資源

與課程，發現並沒有學校會定期檢視學生的匱乏症狀，且僅有 9%有正式的課程包括復原力訓練

（Cochran et al., 2020）。從上述文獻可知：正念被認為是促進復原力的技術，而復原力納入課程

訓練者較為闕如。 

健康促進行為與復原力有關，無家可歸的年輕人知覺到的復原力與自殺意念、物質濫用及

暴力呈顯著負相關，而知覺到的復原力是自殺意念的保護因子，復原力越低越可能投入健康危

險行為（Asante & Meyer-Weitz, 2015）。增加健康促進的生活型態，在預防心血管疾病復發上，

是增加病人復原力的必要元素；病人透過運動、採取內在健康控制的方式，可確認改善病人復

原力會帶來健康的益處（Shin et al., 2015）。文獻顯示健康促進行為是產生復原力的過程之一。 

綜合上述文獻結果顯示正念、健康促進行為與復原力應有關連。研究者選取正念及健康促

進行為，來瞭解其與復原力的關係，是因為變項間的相關研究及直接證據證明變項間關係的研

究較少，而間接證明或敘述變項間有關係的文獻是有的，故研究者期待藉由本研究增加變項間

關係的直接證據。 

研究者想在使用調查性研究法瞭解正念、健康促進行為與復原力的關係後，進一步驗證有
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正念元素的健康心理學課程，是否能對健康促進行為及復原力有顯著介入效果，故設計正念融

入健康心理學課程，此為創新課程設計，因為較無法取得相關研究資料，故研究者先介紹健康

心理學相關課程及正念介入效果於下方，而在研究工具處會再詳細介紹研究課程之結構。 

二、健康心理學相關課程 

健康心理學是心理學的分支，包括：促進健康、疾病的預防與治療、確認健康的危險因素、

健康照顧系統的改善及形成有益健康的公共意見（Brannon et al., 2014）。健康心理學目前最流

行的取向是生物心理社會模式（biopsychosocial model）（引自 Baum et al., 2001），此模式認為是

生理心理及社會因素導致疾病，故應進行健康促進行為來改善或預防疾病，此模式不是用來確

定健康和疾病的標準，而是應用來對待特定疾病、健康促進行為和環境做危險性的評估，瞭解

疾病的心理社會歷程，催化學生進行多專業的思考，並建議使用多重病因及多重效果的取向，

而不是使用單一病因及單一效果的取向，來看待健康與疾病（Baum et al., 2001）。 

有關健康心理學課程的研究，多集中於研究某個健康議題的課程介入效果，例如：有學者

使用健康教育計畫來促進個人展現健康的飲食，他們運用創新的教育計劃課程（食物與社會課

程），聚焦於社會階層議題對於食物及食品製造的影響，使用準實驗研究法研究 28 個參與食物

與社會課程的大學生，及 72 位修習健康相關之人體生物學課程（包括：肥胖、健康心理學與社

區健康評估）的大學生，結果顯示：修習食物與社會課程的學生相較於比較組大學生，顯著的

改善了他們的飲食健康行為，包括：大量的攝取蔬菜，減少高脂肪飲食的攝取，研究結果建議

聚焦在：與食物及食品製造相關的社會、倫理、文化和環境議題，可能可以改變大學生的飲食

行為（Hekler et al., 2010）。 

另有研究 170 位二年級的護理學系大學生及藝術/社會學系上心理學課程之大學生，實施一

次性的問卷調查，將研究對象分為兩組，一組是 109 位大學生完成營養學課程者（包括：營養

學課程、健康生活形態的飲食、營養學簡介），另一組為沒有上營養學課程者，研究結果發現：

有完成營養學教育者知覺到全穀物（whole grains）為較有功能性的食物，營養教育課程除了增

加學生正向知覺外，與大量攝取全穀物的頻率或知識並無顯著相關（Williams & Mazier, 2013）。 

注重實效的計劃（pragmatics project）是測試學生投入發展預防酒精使用的策略，該計劃研

究 89 位大學生，目標為減少其校外派對和高危險性飲酒所帶來的傷害，此計劃納入開設在人類

發展與家庭科學系的課程中，該課程成功的讓學生和社區投入強調區域的酒精議題，課程設計

符合公共衛生、社區心理學、健康心理學、多專業課程和服務學習模式，研究結果建議此模式

可被應用於處理其他的健康危險行為（Buettner et al., 2009）。 

以上文獻可知，健康心理學相關課程的研究常見於特定議題如：飲食、營養、酒精等，其

研究課程主要發展課程模式或內涵，去瞭解課程對於課程目標行為的效果。 

三、正念介入對健康促進行為及復原力之效果 

有關正念介入效果的研究，正念介入對象以病人的研究最多，大部分的研究顯示病人可減

輕症狀（Barrett & Chang, 2016）。正念介入為復原力促進策略之一，而且有實證資料支持，有
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壓力或憂鬱症狀之危險性成人的研究，在團體心理社會復原力訓練計畫（a group psychosocial 

resilience training program, REsilience）和每日活動計畫（activity for every, DaY）（合稱 READY）

的介入中，包含五個保護因子：正向情緒、認知彈性、社會支持、生命意義和主動因應（包括

身體活動），復原力促進策略包括：接納與承諾治療，和認知行為治療策略（cognitive behavior 

therapy strategies），團體內容包括：心理教育、討論、體驗性運動、家庭作業，結果顯示：正向

情緒、個人成長、正念、壓力、自我接納、有價值的生存、自主性與總膽固醇（total cholesterol）

之前後測有顯著差異，顯示在工作場所的正念團體訓練計畫，可促心理社會功能與健康（Burton 

et al., 2010）。 

正念介入可促進正念覺察及復原力，並能增加專業工作人員的健康；在研究 44 位人類服務

專業人員，使用正念訓練計畫（mindfulness with metta training program[MMTP]），包括：正念、

朋友技巧（metta skills）及認知治療策略的訓練，為期兩天半的訓練，加以前後測、一個月及四

個月的測量，發現 MMPT 可增加復原力、正念及自我憐憫（Pidgeon et al, 2014）。另有研究 70

位醫師完成正念訓練課程，課程內容包括：正念冥想、自我覺察練習、有意義的臨床經驗敘述、

感恩的訪談、辯證題材與討論，課程有八週，每週 2.5 小時及 7 小時的加強課程，再持續追蹤

10 個月，每個月 2.5 小時；結果顯示：醫師在健康、同理、情緒困擾、匱乏及情緒穩定度上有

顯著改善（Krasner, et al., 2009）。在成人練習正念的研究中發現：正念「知識獲得」與「經驗體

會」相同重要，正念學習過程分為四個時期：「正念為何？混淆與期待的磨合期」、「初試正念，

處處驚喜」、「正念中，看見另一個我」及「正念入住」（鄭雅之、黃淑玲，2016）。 

正念課程對於學生的研究中，護理學生使用正念練習的研究，是用此刻的自我覺察來完成

目標（創造及發展反思的機會），是自我覺察（self-awareness）及自我反思的歷程，正念練習結

果顯示；學生的耐心、耐受力和同理心增加（Kidd et al., 2015）。正念課程可有效增加社會工作

系學生在社會工作中的正念與同理（Cacciatore et al., 2015）。幫助個人發展對現在接受與專注的

態度覺察此刻，以取代要改變的不愉快的想法與感受，練習不要做判斷的接受這些想法與感覺，

可以幫助促進個人健康（Barley & Lawson, 2016）。目前甚少研究心理系學生有正念元素介入課

程之效果，故研究者推論有正念元素的課程介入，為提供個體更好的資產（資產取向：正念覺

察力）、可增加健康促進行為（危機取向：減少暴露在危機的機會），而增加其復原力，希望將

正念訓練融入健康心理學課程中，促進修課學生之健康促進行為及復原力。 

總之，正念與復原力有正相關（Kemper et al., 2015）、復原力越低者越可能投入健康危險行

為（Asante & Meyer-Weitz, 2015）；健康促進的生活型態會增加病人之復原力（Shin et al., 2015），

故研究一的目的為：瞭解大學生的正念、健康促進行為及復原力之現況及關係。正念介入可促

進正念覺察、復原力（Pidgeon et al., 2014）、健康（Krasner et al., 2009；Pidgeon et al., 2014）、

情緒穩定度（Krasner et al., 2009）、耐心、耐受力（Kidd et al., 2015）、同理心（Cacciatore et al., 

2015；Kidd et al., 2015）及正念（Cacciatore et al., 2015）。故研究二之研究目的為：瞭解正念課

程對修課學生，其正念、健康促進行為及復原力的介入效果，本研究所指之正念融入健康心理

學課程將於研究工具處介紹。 
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參、研究方法 

一、研究一 

（一）研究方法與假設 

研究方法依研究目的敘述如下：根據目的（1）及（2）瞭解大學生的正念、健康促進行為

及復原力之現況及預測因子，使用調查法，因為此研究特色為：使用經驗性方法，間接獲得材

料，所收集的資料是自然狀態下反應的真實情況，是以現狀為研究對象的（楊曉萍，2006）。 

依本研究目的（1）及（2）：本研究假設如下：（1）大學生其正念、健康促進行為及復原力，

其兩兩變項間有顯著相關。從此假設中找到關係的變項之後，再放入復原力之預測因子中；（2）

大學生其正念、健康促進行為是復原力之重要預測因子。 

（二）研究參與者與研究步驟 

研究參與者為大學生，依照成功大學倫理審查委員會審查流程（105-276）進行收案。研究

參與者為台灣地區大專院校之大學生，依教育部統計處 2016 年的統計資料顯示（請見

https://stats.moe.gov.tw/qframe.aspx?qno=MQA3ADkAMQA1），台灣在研究期間找出共 138 所大

專院校，分層叢集抽樣六所學校，請學校老師協助收案，共寄發問卷 280 份，回收有效問卷 254

份。 

（三）研究工具 

研究工具包括：正念量表、健康促進生活型態量表及復原量表等一一敘述如下。其中問卷

部份先徵得問卷原始作者同意後使用，量表之信效度見表 1。 

1.正念量表 

正念量表為作者參考李鈺華（2011-2012）、Baer 等人（2006）、Brown 與 Ryan（2003）之正

念量表，原版題數較多，因研究者想發展短式正念量表，故參考文獻發展為兩個向度：覺察（3

題），接受（4 題），使用五點量，給予 1（完全不同意）至 5 分（完全同意），評量期間為過去一

個月內的正念態度情形，分數越高代表正念態度越高，正念量表之驗證性因素分析顯示：χ2/df（p）

為 7.91/8=.99（p=.44），CFI 為 1.00，NNFI 為 1.00，RMSEA 為.00，顯示其模式適配性可接受，

總量表之內在一致性（internal consistency）Cronbach’s α值.81，KMO 值為.78。 

2.健康促進生活型態量表 

採用吳明蒼（2014）發展的健康促進生活形態量表分為：靈性成長（個人內在資源與能力

的開發，8 題）、壓力管理（辨識與運用可利用的心理與物質資源，4 題）、健康責任（關注自身

幸福的積極責任感，6 題）、體能活動（規律的參與活動，包括日常生活及休閒活動，4 題）、人

際關係（與他人互動並實現有意義的親密感受，4 題）、營養行為（有關個人營養、健康、幸福，

所需食物的知識、選擇與消費，3 題）等構面，共 29 題，使用五點量，給予 1（完全不同意）
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至 5 分（完全同意）。量表分數越高代表健康行為越高，量表之內在一致性 Cronbach’s α 值.90，

KMO 值為.86。 

3.復原力量表 

在復原量表部份，Campbell-Sills 與 Stein（2006）發展了 25 題的 Connor-Davidson 復原量

表（The Connor–Davidson Resilience Scale；CD-RISC）（Connor & Davidson, 2003），之後

Campbell-Sills 和 Stein（2006）修正為 10 題的單一向度量表，為五點量表（從來沒有 15 總是）。

本研究復原力量表採用 Wang 等人（2010）翻譯自 Campbell-Sills 與 Stein（2006）的 10 題中文

量表。量表分數越高代表復原力越好。量表之內在一致性 Cronbach’s α值.87，KMO 值為.90 

表１ 

研究量表之信度及抽樣適當性 

量表 內部一致性 α值 KMO 值 量表題數 
正念量表 .81 .78 7 
 覺察 .69 .61 3 
 接受 .77 .70 4 
復原力 .87 .90 10 
健康促進行為 .90 .86 29 
 靈性成長 .81 .85 8 
 壓力管理 .62 .68 4 
 健康責任 .83 .87 6 
 體能活動 .86 .82 4 
 人際關係 .77 .75 4 
 營養行為 .65 .61 3 

（四）資料分析 

研究資料使用 SPSS 18.0 進行描述性統計、積差相關分析、逐步迴歸分析及共線性診斷。

依研究目的：（1）使用描述性統計分析大學生的正念、健康促進行為及復原力之現況；（2）使

用積差相關分析找出與復原力有顯著相關之研究變項，再使用逐步迴歸分析及共線性診斷，分

析大學生的復原力之重要預測因子是否為正念及健康促進行為。 

二、研究二 

（一）研究方法與假設 

根據目的（3）瞭解正念融入健康心理學課程對修課學生其正念、健康促進行為及復原力的

介入效果，研究二使用準實驗研究法（quasi-experimental），因為研究者採用現成班級為實驗對

象，故為不等組前後測設計（nonequivalent pretest-posttest control group design）（林重新，2001），

介入過程中收集量性資料。研究假設為：修課學生的正念、健康促進行為及復原力之後測分數，

在正念課程介入組與控制組有顯著差異。 
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（二）研究參與者與研究步驟 

此部份研究參與者，在介入組修課學生部份為，某大學心理學系修習一年級下學期開設必

修的「健康心理學」修課學生，此課程為三學分，修課學生主要為心理學系一年級，研究者於

第一週課程介紹中說明，課程內容及研究內容，招募研究參與者，同意的學生進行前測（第一

週）及後測（第十七週）。控制組班級的選取，考量與介入組的學生特質類似，故使用與介入組

相同之心理學系二年級學生、為必修課程三學分之修課者，徵詢開課老師同意後實施。研究過

程皆由研究助理負責說明及收案，不管介入組及控制組老師都不知道誰參與研究，因為皆由研

究助理收取問卷，研究對象皆使用代碼，教師不經手、不在問卷收集現場，也無法辨識誰填問

卷。介入組與控制組課程內涵皆為心理學系必修課程三學分，授課老師皆為該系之專任教師，

擁有約十一年之教學經驗：正念融入健康心理學課程的任課老師為研究者，另有諮商心理師證

書及擔任兼職心理師皆約 11 年，接受正念減壓（mindfulness-based stress reduction）團體訓練課

程共 42 小時，並曾擔任大學生正念練習研究團體領導者 10 小時。 

兩組修課學生的差異性為：介入組為一年級學生，控制組為二年級學生，教學方法為：介

入組使用正念課程介入，控制組使用傳統的講授教學法。介入組發放結構性問卷 72 份，收回

51 份；控制組發放問卷 55 份，收回 34 份，兩者皆於第一週及第十七課堂教室於即將下課前教

師先離開，由助理施測及回收問卷。 

研究步驟請見圖 1。研究者在 106 學年度上學期，先完成正式問卷及準備課程教材，下學

期進行正念課程招募研究參與者及課程進行，調查研究法及準實驗研究法同時進行。招募說明

書及研究步驟都照成功大學人類研究倫理審查委員會通過之程序處理（105-276）。 

（三）研究工具 

研究工具包括：正念量表、健康促進生活型態量表、復原量表（見研究一）及正念融入健

康心理學課程設計，課程設計敘述如下（見圖 1）。 

正念融入健康心理學課程主要內容包括：健康心理學知識、正念。教學法部份增加合作學

習、創造力教學及正念體驗學習融入原本以講授法為主體授課方式，多元的教學方法主要是讓

學生投入動機增加，體驗正念練習及合作學習，想激發學生創意及深度學習，又因每堂課幾乎

都有正念元素放入設計，故在課程名稱上僅放入正念融入名稱，而合作學習及創造力教學僅以

教學方法敘述。 

本研究使用課程為「健康心理學」課程，主因為本研究課程內容與研究目的可以連結，健

康心理學授課內容除增加學生的健康概念外，希望能促進學生之健康促進行為。健康信念模式

（the health belief model[HBM]）是個人知覺到對一種情況懷疑、對結果的嚴重性、以及知覺到

整體健康問題的威脅性，假如個人知覺到負向的健康情境可以避免，這種威脅會導致個人採預

防或矯正的方式生活，這個理論可用來解釋健康行為的範疇（如：服藥、處理慢性疾病）；對大

學生來說，增加學生負向健康情境的知識、提供採取正確行動的線索，聚焦在知覺到的好處與

障礙，對於行為改變會產生重大影響，HBM 是一個有用的理論架構，可提供引導特定健康行為
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的產生（Mackert et al., 2014）。本課程依 HBM 的信念，強調知覺到健康問題的重要性及理解如

何進行健康促進行為避免產生疾病，故提供學生基本的健康心理學知識；教材使用健康心理學

的教科書（Updegraff et al., 2014），讓學生對健康心理學概念有認知，內容大綱見附錄一。 

合作性的教與學取向包含：（1）應用知識做行為展現（使用動詞描述），例如：可測量的

行動；（2）與課程領域相關之任務（名詞或目標，如：完成課程相關的任務或獲得知識）；（3）

瞭解的程度或任務的複雜性（脈絡，如：獲得這個成就的因素或脈絡），在此過程中雙方一起完

成教學目標（van Schalkwyk, 2015）。合作學習的團體教學，學生反映出能承受較多的壓力

（Alexander & Ludwig, 2006）、獲得對主題的深度覺察（O'Neal et al., 2016）。創造性的教學方法

可強化彼此關係，減少衝突與緊張，合併創造性的教學活動對於健康照顧課程的發展是正向的，

可刺激學生進行有意義及深化的學習。本課程之創造性發表，鼓勵學生使用：戲劇/角色扮演/

電影腳本、藝術/畫作/影像（Rankin & Brown, 2016），自訂主題，尋找健康促進之方案實作過程

做創造性發表。 

對應上述文獻，本研究課程包括：（1）期中創意教學發表，為應用知識作展現；（2）完成

課程相關任務：各單元學生報告完，每組要完成團體討論學習單；（3）以學生為中心、全人的、

知識再建構的過程（van Schalkwyk, 2015），過程中協助學生完成分配的課程任務，此過程是以

學生學習為主體的，協助學生在一定的範疇內尋找自己需求的主題加以深入，合作學習及創造

性教學方法，在上課時間每週僅利用一節課時間討論及發表成果，其餘前製作業皆由學生在課

餘時間完成。 
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健康心理學（必修，3 學分） 

學生可選擇進入研究為介入組，或只

修課不參與研究 

某傳統講授教學課程（必修，3

學分），學生可自由選擇為控制

組

前測：開學第一週（請學生自由選擇是否進入

研究，進入研究者就接受施測） 

正念融入健康心理學課程介入組： 

1.課程知識內容：健康心理學概念、正念 

2.三種教學方式融入講授法中： 

（1）正念體驗學習：正念、體驗、思考、行動，

正念練習過程介紹、練習及反思討論 

（2）合作學習：主題在健康心理學範疇 

（3）創造力教學：主題在健康心理學範疇 

3.老師任務：引導課程進行 

4.學生任務：團體討論與分享 

5.時間配當：3 節課，每節 50 分鐘 

.第 1 週：課程介紹、健康心理學概念 

.第 2-17 週： 

（1）50 分鐘講授 

（2）15 分鐘正念練習（正念減壓），35 分鐘講授

（3）50 分鐘學生團體報告 

.第九、十八週：考試 

控制組： 

講授法為主要教學法 

後測： 

.學期之第十七週施測 

圖 1 

正念融入健康心理學課程介入之研究步驟 
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正念體驗學習部份，參考 Jon Kabat-Zinn 在 1979 年發展的正念減壓為主要內涵，期待讓個

人可改善生活品質，課程介入包括：心理教育、瑜珈、每日的冥想練習，以發展對身體及心理

更多的覺察，同時訓練個人用特定的思考、感覺及行為的方式，去促進健康（Barley & Lawson, 

2016）。研究者因為課程教室限制，無法進行躺式瑜珈練習，故只安排三分鐘正念呼吸練習、

靜坐、身體掃瞄、立式瑜珈、慈心禪、行動覺察。在正念體驗學習部份，課程結合前面正念訓

練之文獻，及正念體驗學習指引（見表 2）發展課程設計，研究者在課程教導正念練習的要領，

直接引導學生練習，教導學生使用表 2 的技巧做正念練習，研究者在課程初次做正念練習時講

解正念體驗學習指引，並於每次課堂練習時加以複習強調練習要訣，初次練習時有讓學生照著

指引討論練習過程，之後因為時間有限，沒有時間讓學生反思討論，但鼓勵學生課後練習及反

思。整學期健康心理學課程共 15 週均有正念介入元素，每次練習時間為 15 分鐘。 

本課程設計採用體驗的架構及合作學習，是以學習結果為目標（增加學生正念體驗及健康

促進行為），用教育活動催化學生投入及引起動機（採用正念練習及創意教學並讓學生自訂主

題），重點在於連結實際生活情境，讓結果可於真實世界完成（期待學生可以連結生活與實作健

康促進行為）（Dalton et al., 2003），課程詳細內容見圖 1 及附錄一。 

表 2 

正念體驗學習指引 

模式 具體練習 
經驗 專注在經驗 

.腹式呼吸：放鬆身體狀態 

.聚焦在新的接觸、聽見、看見、聞到（關掉自動駕駛），重新設定心理模式 
 

反思 反思觀察 
.覺察你衝動時的重要時刻 
.停止衝動性的思考和行動 
.練習坐著思考和感覺而非行動 
.練習接受而非判斷 
 

思考 摘要概念化 
.對此刻假設產生疑問 
.考量他人的觀點 
.懷疑你個人所謂的真實 
.尋找灰色地帶而非兩極思考 
 

行動 主動實驗 
.練習好奇的發問，藉著問問題轉移對話來產生可能性 
.在遇到的情境中用另一個你欣賞的思考與行為，並做出來 
.試著對人或事件，以你平日不會使用的方式反應 

註：取自“Mindfulness and Experiential Learning, ” by B. Yeganeh and D. Kolb, 2009, OdPractitione, 41（3）, p. 15. 
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（四）資料分析 

研究資料使用 SPSS 18.0 進行描述性統計呈現研究參與者之基本資料、正念、健康促進行

為及復原力。依研究假設，在正念融入健康理學課程對大學生其正念、健康促進行為及復原力

的介入有顯著效果分析部份，使用獨立樣本單因子單共變量共變數分析。 

肆、研究結果 

一、研究一 

（一）大學生基本資料、正念、健康促進行為與復原力之現況 

茲將調查性研究法之資料描述於表 3。在調查性研究法之研究參與者 254 人中 76.4%為女

性，94.5%為本國籍生，53.9%為一或二年級，84.3%為雙親家庭，69.3%生活作息不規則，51.2%

有課業困擾，81.9%無生理疾病，84.3%無精神疾病，年齡平均 20.37 歲，正念總分之題平均分

數為 3.99 分（介於普通及同意之間），其復原力題平均分數為 3.60 分（介於有時及經常之間），

健康促進行為之題平均為 3.84 分（介於普通及同意之間）。 

表 3 

描述性統計資料（調查性研究法） 

變項 人次 百分比（%） 變項 人次 百分比（%） 
性別   家庭型態   
 男性 60 23.6  雙親家庭 214 84.3 
 女性 194 76.4 其他 40 15.7 
國籍   生活習慣 （可複選）  
 本國生 240 94.5  作息不規律 176 69.3 
 僑生或外籍生 14 5.5  無規律運動習慣 136 53.5 
年級    飲食不規律 125 49.2 
 一、二年級 137 53.9 生活困擾 （可複選）  
 三年級及以上 117 46.1  課業困擾 130 51.2 
個人疾病史 （可複選）   生涯困擾 128 50.4 
 無生理疾病 208 81.9  人際困擾 86 33.9 
 骨折 25 9.8 精神疾病 （列出前三名）  
 肝炎或肝硬化 9 3.5  無精神疾病 214 84.3 
 癌症 8 3.1  焦慮症 11 4.3 
    憂鬱症 13 5.1 

（續下頁） 
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表 3 

（續） 

變項 最小值 最大值 平均數/題平均數 標準差 
年齡 18.00 31.00 20.37 1.44 
正念總分 7.00 35.00 27.93/3.99 3.53 
 覺察 3.00 15.00 12.19/4.06 1.71 
 接受 4.00 20.00 15.74/3.94 2.31 
復原力 19.00 50.00 36.00/3.60 5.68 
健康促進行為 55.00 145.00 101.00/3.48 13.99 
 靈性成長 15.00 40.00 30.03/3.75 4.55 
 壓力管理 7.00 20.00 14.74/3.69 2.39 
 健康責任 6.00 30.00 17.11/2.85 4.66 
 體能活動 4.00 20.00 13.34/3.34 3.63 
 人際關係 5.00 20.00 16.24/4.06 2.38 
 營養行為 3.00 15.00 9.55/3.18 2.56 

（二）大學生正念、健康促進行為與復原力之相關 

此部份為研究者要進行復原力預測因子之統計，需先找出顯著的相關因子放入而先處理的

預備工作。研究者先找出正念與健康促進行為、正念與復原力、健康促進行為與復原力之相關

性，結果顯示與復原力有顯著相關之變項為：正念總分、覺察、接受、健康促進行為、靈性成

長、壓力管理、健康責任、體能活動、人際關係、營養行為（見表 4）。 

表 4 

大學生正念、健康促進行為與復原力之相關 

變項 正念總分 覺察 接受 復原力 
健康促進行為 .36*** .21** .39*** .56*** 
 靈性成長 .40*** .28* .40*** .64*** 
 壓力管理 .28*** .13* .33*** .45*** 
 健康責任 .14* .12 .13 .22*** 
 體能活動 .20** .07 .25*** .33*** 
 人際關係 .32*** .17** .36*** .46*** 
 營養行為 .15* .06*** .18** .24*** 
復原力 .47*** .27*** .51*** - 

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

（三）大學生復原力之預測因子 

研究者將上述與復原力有顯著相關之變項放入進行逐步迴歸分析，發現：「健康促進行為：

靈性成長」及「正念：接受」為復原力之重要預測因子，可解釋量達 48.6%，多元共線性檢定顯

示變項間沒有共線的關係，迴歸式可以成立（見表 5）。 
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表 5 

大學生復原力的預測因子 

預測依變項：預測力（總分） 

選取的變項順序 
多元相關

係數 R
決定係數

R2 
增加解釋量

ΔR2 
模式 F 值 原始 B 標準化 β t 值 

截距     4.826  2.32* 
健康促進行為： 
靈性成長 

.64 .41 .41 174.53 .65 .52 10.51*** 

正念：接受 .68 .49 .08 118.77 .74 .30 6.14*** 
R=.679 R Square=.486 Adjusted R Square=.482 
多元共線性檢定 

檢定值 
容忍度 

（tolerance） 
變異數波動因素

（VIF） 
特徵值 

（eigenvalue） 
條件指數 
（CI） 

健康促進行為： 
靈性成長 

.84 1.19 .01 15.09 

正念：接受 .84 1.19 .01 17.13 

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

二、研究二 

正念融入健康心理學課程對修課學生其正念、健康促進行為及復原力的介入效果研究部

份，先介紹資料現況，再陳述課程效果。 

（一）修課學生基本資料、正念、健康促進行為與復原力之現況 

準實驗研究法之資料描述於表 6，研究參與者 85 人中，71.8%為女性，97.6%為本國籍生，

95.3%為一或二年級，78.8%為雙親家庭，81.2%生活作息不規則，74.1%有課業困擾，97.6%無

生理疾病，82.7%無精神疾病，年齡平均 19.62 歲，其前（後）測分數，正念總分之題平均為 3.83

（3.89）分（介於普通及同意之間），其復原力之題平均為 3.50（3.53）分（介於有時及經常之

間），健康促進行為之題平均為 3.36（3.42）分（介於普通及同意之間）。 

表 6 

描述性統計資料（準實驗研究法） 

變項 人次 百分比（%） 變項 人次 百分比（%） 
性別   家庭型態   
 男性 24 28.2  雙親家庭 67 78.8 
 女性 61 71.8  其他 18 21.2 
國籍   生活習慣   
 本國生 83 97.6  作息不規律 69 81.2 
 僑生或外籍生 2 2.4  飲食不規律 46 54.1 
年級    無規律運動習慣 44 51.8 
 一、二年級 81 95.3 生活困擾  86.8 

（續下頁） 
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表 6 

(續) 

變項 人次 百分比（%） 變項 人次 百分比（%） 
 三年級及以上 4 4.7  課業困擾 63 74.1 
個人疾病史    生涯困擾 38 44.7 
 無生理疾病 83 97.6  人際困擾 33 38.8 
 肝炎或肝硬化 2 2.4 精神疾病   
    無精神疾病 72 82.7 
    焦慮症 3 3.5 
    憂鬱症 5 5.9 

變項 最小值 最大值 平均數/題平均數 標準差 
年齡 18 35 19.62 2.05 
前測分數   
正念總分 18 34 26.82/3.83 3.05 
 覺察 7 15 11.68/3.89 1.77 
 接受 9 20 15.14/3.79 2.12 
復原力 21 50 34.95/3.50 5.41 
健康促進行為 63 142 97.38/3.36 13.12 
 靈性成長 19 38 28.71/3.59 4.06 
 壓力管理 9 20 14.37/3.59 2.28 
 健康責任 6 30 16.55/2.76 4.94 
 體能活動 5 20 12.86/3.22 3.13 
 人際關係 11 20 15.84/3.96 2.31 
 營養行為 4 15 9.06/3.02 2.26 
後測分數   
正念總分 17 35 27.22/3.89 3.20 
 覺察 6 15 11.78/3.93 1.86 
 接受 9 20 15.45/3.86 2.04 
復原力 16 48 35.27/3.53 5.21 
健康促進行為 52 141 99.12/3.42 14.24 
 靈性成長 14 40 29.29/3.66 4.60 
 壓力管理 9 20 14.35/3.59 2.10 
 健康責任 6 30 17.67/2.95 5.26 
 體能活動 4 20 13.14/3.29 3.51 
 人際關係 11 20 15.84/3.90 2.31 
 營養行為 3 15 8.82/2.94 2.53 

（二）正念融入健康心理學課程對修課學生其正念、健康促進行為及復原力的介入效果 

研究資料使用獨立樣本單因子單共變量共變數分析，將正念、健康促進行為及復原力的前

測分數放入共變項，依變項為正念、健康促進行為及復原力的後測分數，瞭解其有無介入處理

（控制組或介入組）是否有顯著效果。 

排除共變項（前測正念分數），對依變項（後測正念分數）的影響力後，自變項（有無介入），

對於依變項（後測正念分數）的介入處理無效果顯著（F=1.46），表示正念後測分數在給與介入
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處理後並無顯著差異存在（見表 7）。 

表 7 

正念融入健康心理學課程對修課學生正念的介入效果 

來源 型 III 平方和 df 平均平方和 F 顯著性 淨相關η平方 

正念 95.66 1 95.66 10.230 .00 .11 
組別 13.59 1 13.59 1.46 .23 .02 
誤差 761.63 82 9.29    
總數 63856.00 85     
校正後的總數 860.75 84     
a. R 平方=.115（調過後的 R 平方=.094） 

排除共變項（前測健康促進行為分數），對依變項（後測健康促進行為分數）的影響力後，

自變項（有無介入），對於依變項（後測健康促進行為分數）的介入處理無效果顯著（F=.43），

表示健康促進後測分數在給與介入處理後並無顯著差異存在（見表 8）。 

表 8 

正念融入健康心理學課程對修課學生健康促進行為的介入效果 

來源 型 III 平方和 df 平均平方和 F 顯著性 淨相關η平方 

健康促進行為 8050.68 1 8050.68 73.78 .00 .47 
組別 46.61 1 46.61 .43 .52 .01 
誤差 8947.71 82 109.12   
總數 852103.00 85   
校正後的總數 17036.82 84   
a. R 平方=.475（調過後的 R 平方=.462） 

排除共變項（前測復原力分數），對依變項（後測復原力分數）的影響力後，自變項（有無

介入），對於依變項（後測復原力分數）介入處理效果不顯著（F=.052），表示復原力後測分數

在給予介入處理後並無顯著差異存在（見表 9）。 

表 9 

正念融入健康心理學課程對修課學生復原力的介入效果 

來源 型 III 平方和 df 平均平方和 F 顯著性 淨相關 Eta 平方 
復原力 1100.77 1 1100.77 77.09 .00 .49 
組別 .75 1 .75 .05 .82 .00 
誤差 1170.91 82 14.28  
總數 108018.00 85  
校正後的總數 2276.78 84  
a. R 平方=.486（調過後的 R 平方=.473） 

本研究結果顯示：正念課程對大學生其正念、健康促進行為及復原力並無顯著效果。 
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肆、討論 

一、大學生基本資料、正念、健康促進行為與復原力之現況 

調查性研究法及準實驗研究法之資料描述，顯示願意接受研究之研究對象多為女性、本國

籍生，八成以上都無生理或精神疾病，是屬於較為健康的族群，七成以上的家庭結構中都有雙

親存在，顯示其家庭結構及支持系統不錯，近七成以上之研究對象之作息不正常，可能代表目

前大學生普遍的生活作息狀態，而準實驗研究法之心理學系學生七成以上有課業困擾，相對於

調查法之大學生有五成有課業困擾，顯示：心理系學生的課業壓力沈重。研究對象有 9.4%有焦

慮症或憂鬱症，此類學生參與正念練習時，也許會因為有精神疾病而可能使介入效果受影響。

正念總分之題平均分數介於普通及同意之間，其復原力題平均分數介於有時及經常之間，健康

促進行為題平均分數介於普通及同意之間，顯示大學生的正念、復原力及健康促進行為偏向正

向。復原力題平均分數介於有時及經常之間的結果與先前研究顯示：50%的大學生有中度到高

度的復原力的結果類似（Hamdan-mansour et al., 2014），可見大學生有一定程度的復原力。 

二、大學生復原力之預測因子 

在大學生的正念、健康促進行為與復原力之關係部份，結果顯示正念與復原力有顯著正相

關的結果，與先前對於大學生的研究結果相似（Zubairet al, 2018）。正念取向的治療，對於嚴重

的精神疾病患者，可協助症狀管理及促進正向的健康結果，對於復原力更提供了的重要的復原

因素（Davis & Kurzban, 2012）。正念會影響霸凌受害者的復原力，使其憂鬱症狀緩和（Zhou et 

al., 2017），顯示正念是復原力的先前事件（Bajaj & Pande, 2016）。 

健康促進行為與復原力有顯著正相關的結果，也佐證文獻顯示：復原力越低越可能投入健

康危險行為（Asante & Meyer-Weitz, 2015）。在生理疾病病人部份研究，健康促進的生活型態，

可預防心血管疾病復發（Shin et al., 2015）。人類免疫缺乏病毒（Human Immunodeficiency Virus）

的男性研究亦顯示其復原歷程，需投入健康促進的認知歷程（Harper et al., 2014）。 

研究者將與復原力有顯著相關之變項，放入進行逐步迴歸分析，發現：「健康促進行為：靈

性成長」及「正念：接受」為復原力之重要預測因子，可解釋量達 48.6%。此結果研究顯示日

常靈性體驗與復原力有顯著正相關（Archana & Singh, 2014），及正念訓練計劃可促進復原力

（Pidgeon et al., 2014）的結果類似。另有研究顯示：憂鬱與復原力呈顯著負相關，且可預測復

原力，其解釋量為 9%（Ahmed & Julius, 2015）。憂鬱與知覺到來自朋友的社會支持是復原力的

重要預測因子（Hamdan-mansour et al., 2014）。這些預測變項的不同，可能與研究放入的預測

變項不同有關，但本研究結果顯示：健康促進行為中的靈性成長與正念中的接受向度，可預測

復原力有 48.6%的解釋量，顯示：在復原力的過程中，正念與健康促進行為扮演一定程度的重

要角色。 
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三、正念融入健康心理學課程對修課學生其正念、健康促進行為及復原力的介入效果 

介入組與控制組學生，其正念、健康促進行為及復原力的前後測分數無顯著差異的結果，

顯示正念課程之介入效果並不明顯。上述結果與正念訓練可讓症狀相關的困擾減輕，增加自我

效能、增加復原力（Davis & Kurzban, 2012）的研究結果不同。可能是原因推論如下：（1）本課

程是使用正念融入健康心理學課程，故課程主體是健康心理學的知識體系，在授課時間有許多

教學活動，例如：講授課程知識、學生報告實作成果、隨堂問題討論等，都需佔據許多時間，

故進行正念練習的時間皆較為倉促，無法更有效練習與反思，本課程雖然整學期有 18 週，但扣

掉課程介紹及期中、期末考，實際只有 15 週，每次約 15 分鐘的正念練習時間，建議未來課程

設計正念練習時間可每次增加至 50 分鐘，增加鼓勵同學週間練習的獎勵措施。大學「健康心理

學」的課程，本來主要目標是認知性的學習，故在課程中加入正念練習，僅是一個有正念元素

之「健康心理學課程」，而非一般的正念課程或團體，故其效果可能與先前研究發現：正念課程

可有效增加學生的正念（Cacciatore et al., 2015）、促心理社會功能與健康（Burton et al., 2010），

及增加復原力與正念（Pidgeon et al., 2014）的結果不同。（2）學生練習歷程有人在正念呼吸、

靜坐、慈心禪等較為靜態的練習中，可能會睡著，無法體驗當下的感受，或是無法投入練習，

與同學說話或玩手機，研究者要帶領練習步驟、說明及示範，相當忙碌無暇顧及全班眾多學生。

（3）學生平日正念練習不夠，研究課程時間雖然有整學期，但是每次做正念練習的時間少，加

上健康促進行為的知識要整學期上完之後並加以消化吸收才會更有完整的概念，故可能造成無

立即顯著效果。（4）因為正念訓練、健康促進行為的養成及復原力的促進，其中有許多脈絡因

素（例如、動機、投入、個人本身狀態）存在，可能非單一正念元素可容易催化改變的，更礙

於經費及人力之缺乏，僅作前後測，無法再長期追蹤，可能導致介入無顯著效果。（5）擔任正

念融入健康心理學課程的授課老師為研究者本身，雖有豐富的個別諮商經驗，但團體帶領經驗

尤其是帶領正念團體的經驗不夠豐富，這些可能也是正念元素介入無法有效的原因。 

本研究正念元素介入無顯著效果的結果，也呼應前人研究營養教育課程會增加正向知覺，

但與大學生大量攝取全穀物的頻率無顯著相關的結果類似（Williams & Mazier, 2013），可能在

健康心理學相關知識的獲得後，要做行為或具體改變較為困難，因為個體要改變的因素可能包

括相當多複雜的個人及脈絡因素，非單一元素介入可改善，建議日後對於復原力或健康促進行

為的介入措施需更多元。另外未來研究也可考慮正念課程應單獨開課，而非附著於相關課程底

下，因為正念介入需要較多時間體驗、練習，而加強反思與討論的時間與力道，看可否增加介

入對於健康行為及復原力的效果。從健康信念的模式理解（Taylor, 2018），本研究修課學生可能

知覺到的健康威脅是低的，有做正念練習後，對於知覺到健康的威脅並無太大改變，對於年輕

的學生來說，疾病可能離學生較為遙遠，既無法感受到立即的威脅，及有需要投入日常正念練

習的必要，即使課堂練習也不見得能感受到其好處，故可能對於學生的健康促進行為及復原力

並無影響。 

本研究控制組大學生為二年級心理學系學生，因其在一年級下學期時修過健康心理學、普

通心理學、諮商技巧，研究期間正在修社會心理學、發展心理學、快樂思考與健康生活、正向
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心理學等心理相關科目，有可能在某些科目中，對於正念及復原力有概念，或是心理學相關課

程的修習較多，對於健康促進行為的概念亦有所學習，故控制組雖然沒有在特定課程強調正念

課程的介紹，但有可能在許多課程或課外課程中略有涉略，可能因此影響研究結果。大一與大

二學生課業壓力不同，大一新鮮人正在適應大學生活有可能遇到更多困擾，因為一年級正在修

習健康心理學，故為介入組，但本研究採取二年級當控制組，是因為方便取樣，但是二年級的

課程內容也可能干擾介入因子，故日後控制組的取樣可能找其他非健康科學院一年級的學生較

為合適。 

高等教育的工作者，甚至是諮商師，雖沒被要求教導正念，但應被鼓勵去練習正念並瞭解

其過程（Rothaupt & Morgan, 2007）。很重要的是，對於大學生的引導者，特別是第一學期的課

程任務，應考慮如何讓催化學生做正念練習（Vela et al., 2018）。平日學生做正念練習、健康促

進行為的觀察與監測的缺乏，有可能是正念課程介入效果不佳的原因，本研究結果雖有許多瑕

疵，帶來非預期的研究結果，但仍期待研究結果可以做為健康相關教育介入及大學生輔導的參

考。 

伍、結論與建議 

一、結論 

本研究顯示：大學生的正念、復原力及健康促進行為偏向正向。「健康促進行為：靈性成長」

及「正念：接受」為復原力之重要預測因子，可解釋量達 48.6%。正念介入課程對正念、健康

促進行為及復原力無顯著效果。 

二、建議 

（一）課程設計 

對於未來設計相關正念課程建議如下：（1）多增加課堂練習時間及使用正念體驗練習單張

（附錄二），讓學生練習後團體討論或個別使用；（2）建議正念課程單獨開課：將正念理論介紹

更清楚，使用更多時間做正念練習，增加反思體驗實作的討論與分享時間，增加課後家庭作業

的規範或獎勵；（3）在傳統授課的相關課程，如：心理治療與諮商、健康心理學、健康促進行

為等課程，可考慮增加正念練習的時間，讓學生投入實作，雖然可能有部份學生能投入參與練

習，但有部份學生會利用練習時間做自己的事或滑手機，這是在做課室管理時需要克服的困難，

需再更多說明練習的益處或增加學習動機，可增加實作練習助教協助學生學習。 

（二）諮商輔導 

調查性研究結果顯示正念、健康促進行為為復原力之重要預測因子，故建議學校的輔導中

心可聯合健康中心，進行資源整合，提供書面或網路資源、工作坊或演講，可以在生理及心理

疾病預防中，加入正念訓練或是健康促進行為課程，這些有助於學生復原力的增加，有助於個
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人的自我照顧。 

（三）未來研究 

未來研究可再探討正念、健康促進行為與復原力中間的調節機轉，加入家庭、文化、學校

或人格因素，探討復原力的預測因子。在課程介入研究上，可再創新與變化各種課程設計，將

實證結果應用於心理教育教學中，在評價教學效果研究時，可再提供不同面向的工具測量、增

加追蹤效果的測量，拉長研究的時間，慎選研究控制組，以提供更嚴謹的研究結果。 

本研究限制為，調查研究對象為小樣本立意取樣方式，而正念融入健康心理學課程的團體

帶領者為任課教師及研究者，可能帶領正念團體的資歷不夠豐富，限制了課程介入效果。 
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附錄一、授課進度表 

週次 授課內容 

1 
課程介紹；Ch.1. what is Health Psychology?影片欣賞 

研究參與說明、前測、確定研究參與學生 

2 Ch.1. what is Health Psychology?正念體驗練習（正念課程介紹、三分鐘呼吸練習） 

3 Ch.3. Health Behaviors、正念體驗練習（身體掃瞄） 

4 Ch.4. Health Promoting Behavior、正念體驗練習（靜坐） 

5 
Ch.5. Health-Compromising、創造力教學成果發表 1 

正念體驗練習（立式瑜珈） 

6 Ch.6. Stress、正念體驗練習（慈心禪）、創造力教學成果發表 2 

7 
Ch.7. Coping, Resilience, and Social Support、正念體驗練習（行動覺察） 

創造力教學成果發表 3 

8 
Ch.8. Using Health Services、正念體驗練習（三分鐘呼吸練習） 

創造力教學成果發表 4 

9 期中考 

10 
Ch.9. Patients, Providers, and Treatments、正念體驗練習（立式瑜珈） 

創造力教學成果發表 5 

11 
Ch.10. The management of Pain and Discomfort、正念體驗練習（身體掃瞄） 

創造力教學成果發表 6 

12 
Ch.11. Management of Chronic Illness、正念體驗練習（慈心禪） 

創造力教學成果發表 7 

13 
Ch.12.Psychological Issues in Advancing and Terminal Illness、正念體驗練習（靜坐） 

創造力教學成果發表 8 

14 
Ch.13. Heart Disease, Hypertension, Stroke, and Type II Diabetes、正念體驗練習（三分鐘

呼吸練習）、創造力教學成果發表 9 

15 

Ch.13. Heart Disease, Hypertension, Stroke, and Type II Diabetes、正念體驗練習（身體掃

瞄） 

創造力教學成果發表 10 

16 
Ch.14. Psychoneuroimmunology and Immune-Related Disorders、正念體驗練習（立式瑜珈） 

創造力教學成果發表 11（所有報告最後繳交期限） 

17 
Ch.14. Psychoneuroimmunology and Immune-Related Disorders、正念體驗練習（正念的吃） 

創造力教學成果發表 12 

18 期末考 
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附錄二、正念體驗學習討論單 

組長： 

組員： 

日期： 

練習項目： 

模式 具體練習提示 討論內容 

經驗 專注在經驗 

.腹式呼吸：放鬆身體狀態 

.聚焦在新的接觸、聽見、看見、聞到 

（關掉自動駕駛），重新設定心理模式 

 

反思 反思觀察 

.覺察你衝動時的重要時刻 

.停止衝動性的思考和行動 

.練習坐著思考和感覺而非行動 

.練習接受而非判斷 

 

思考 摘要概念化 

.對此刻假設產生疑問 

.考量他人的觀點 

.懷疑你個人所謂的真實 

.尋找灰色地帶而非兩極思考 

 

行動 主動實驗 

.練習好奇的發問，藉著問問題轉移對話

來產生可能性 

.在遇到的情境中用另一個你欣賞的思考

與行為，並做出來 

.試著對人或事件，以你平日不會使用的

方式反應 

 

 


