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正念走路介入對女性生理與心理效益之探討 

2024年 2月 

研 究 生：葉秋萍 

指導教授：方進隆 

摘要 

背景：正念走路是逐漸被重視的身心運動，過去少有研究探討正念走路對女性身心

健康與身體活動的效益。目的：探討 12週正念走路和一般走路介入對於女性心肺耐力、

心理健康與身體活動量的影響，並比較兩者介入方式的差異。方法：召募 44名 25至 45

歲的女性受試者，隨機分派為正念走路組(15名)、一般走路組(16名)與控制組(13名)三

組。正念走路與一般走路兩組每週訓練三次(兩次團體訓練和一次居家自主訓練)，每次

約 50分，運動強度均設定於儲備心率之 40-59%，正念走路組另以音檔引導受試者在走

路時專注於呼吸與動作等身體感覺與外在環境覺察，控制組則不介入。三組受試者於介

入前後測量之依變項包含 2公里走路測試、自主神經活性、知覺壓力與運動自我效能，

並且收集介入前一週至介入後一個月追縱期的身體活動量資料。以廣義估計方程式分析

各組在介入前後與追縱期的變化情形。結果：十二週的介入後，正念走路組與一般走路

組的 2公里走路時間與預估之最大攝氧量皆顯著進步(p < 0.05)，並且顯著優於控制組，

但自主神經活性未明顯改變。心理指標方面，正念走路組的知覺壓力明顯降低(p < 0.05)，

一般走路組的運動自我效能在介入後明顯增加(p < 0.05)。在介入後一個月追縱期，一般

走路組的平均每日行走步數與每週運動頻率明顯減少(p < 0.05)，但正念走路組則維持一

致的平均每日行走步數與運動頻率。結論：正念走路能有效的促進女性心肺適能與降低

知覺壓力，並且能維持動態的生活方式。 

關鍵詞：心肺功能、自主神經系統、知覺壓力、運動自我效能、身體活動量
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The physiological and psychological effects of mindful walking intervention in 

women 

February, 2024 

Author：Yeh, Chiu-Ping 

Advisor：Fang, Chin-Lung 

Abstract 

    Background: Mindful walking, a mind-body exercise, is becoming more attention. 

However, there is limited controlled research to verify the effect of mindful walking 

intervention on physical and mental health in healthy women. Purpose: To investigate and 

compare the effects of 12-week mindful walking and traditional walking intervention on 

cardiovascular function, mental health, and physical activity following the intervention in 

healthy women. Method: Forty-four female participants aged 25-45 were recruited and 

randomly assigned to the mindful walking group (MG; n=15), traditional walking group (TG; 

n=16), or control group (CG; n=13). Both MG and TG groups had received a walking training 

program, 3 times per week (two group-based walking and one home-based walking), 50 

minutes each time, at intensity of 40-59% heart rate reserve (HRR) for 12 weeks. The MG 

participants were instructed by recorded voice to concentrate on their breathing, movement, 

sensations, and environment during walking. The control group maintained the usual activity 

routine. Before and after 12-week intervention, a 2-km walking test, autonomic nerve activity, 

perceived stress scale (PSS), and exercise self-efficacy were assessed. Moreover, physical 

activity was assessed at baseline, during the intervention, and one month after the intervention. 

A generalized estimated equation (GEE) model was used to analyze the intervention effects on 

the dependent variables. Results: After 12-week intervention, 2-km walking time and estimated 

VO2 max significantly improved in MG and TG than the CG group (p < 0.05). However, 

autonomic nerve activity did not change in all groups. For mental health, PSS was decreased 
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significantly (p < 0.05) in MG, but exercise self-efficacy was improved only in TG (p < 0.05). 

For a one-month follow-up period, the average daily steps and physical activity frequency of 

TG were significantly decreased (p < 0.05). Nevertheless, physical activity frequency and 

average daily steps of MG were still maintained. Conclusion: The mindful walking 

intervention program effectively improves cardiopulmonary function, reduces perceived stress, 

and maintains physical activity level. 

Key words: cardiopulmonary function, autonomic nervous system, perceived stress, 
exercise self-efficacy, physical activity 
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 第壹章  緒論 

   第一節  問題背景 

女性在生理上因荷爾蒙週期與或因生育使激素產生大量變化，社會角色上承擔多種

任務與期待，認知結構上常見於反芻思考(Rumination)的認知模式，因此經歷憂鬱

(depression)、焦慮(anxiety)與壓力(stress)的比例較男性為高 (Albert, 2015; Whiteford et al., 

2013)，提高罹患高血壓與心血管相關疾病的風險 (Jackson, Pathirana, & Gardiner, 2016)，

運動是改善焦慮與壓力並且降低心血管疾病相關風險有效的良方 (Kanojia et al., 2013; 

Son, Sung, Cho, & Park, 2017)，值得注意的是，靜坐冥想(meditation)與正念(mindfulness)

型式的練習對於身心健康的調節，甚至疾病控制也有不錯的輔助效果 (Ludwig & Kabat-

Zinn, 2008)。因此，運動與自我覺察這兩種截然不同型式的生活介入模式，近來被提出

合併應用的可能性 (Chatutain, Pattana, Parinsarum, & Lapanantasin, 2019; Meyer et al., 

2018)。 

    正念是一種心理的過程，能自我調節注意力，以開放的態度專注於當下 (Walach, 

Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht, & Schmidt, 2006)，可透過正式（冥想）或非正式（運

動）的經驗學習，已經有研究發現以正念為基礎的運動介入能誘發運動中正向的情緒反

應(positive affective response)，並且增加運動中的耐受力(distress tolerance)，進而促進運

動行為 (A. E. Cox, Roberts, Cates, & McMahon, 2018; Sala, Geary, & Baldwin, 2021)，常

見的瑜珈、太極與氣功皆是以正念為基礎的運動模式，近期，為使正念能容易應用於日

常身體活動，使其普及化， A. E. Cox et al. (2018)利用預先錄製的正念冥想導引音檔讓

受試者在走路運動中聆聽，使受試者能專注於走路時身體的移動與感受，發現相較於控

制情況正念走路能引發更多的正向情緒反應；對於運動行為的改變， Sala et al. (2021)則

發現走路運動中聆聽正念冥想導引音檔的受試者，能自發性的提高日常生活中的身體活

動量，顯示正念走路或健走的介入模式，對於養成規律運動習慣似乎是可行的方式，因
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此，正念走路的方式對於生心理的效益與應用值得更廣泛的探討。 

     在生理上，壓力是心血管疾病的風險因子，機制可能是因自主神經失調，交感神經

過度反應與副交感神經抑制，造成身體發炎、血管內皮功能下降而使動脈硬化與高血壓

等一連串反應  (Brotman, Golden, & Wittstein, 2007; Demarzo et al., 2014; Prakhinkit, 

Suppapitiporn, Tanaka, & Suksom, 2014)。身體活動量較高者在面對心理壓力所引起的自

主神經反應與血壓控制有較佳的調節效果，而運動訓練對於血管內皮功能、血液動力學

反應、胰島素阻抗與腎上腺功能的促進，能保護心血管與改善自主神經功能 (Fu & 

Levine, 2013; Thomas, Kamarck, Li, Erickson, & Manuck, 2019)；以正念為基礎的運動模

式（例如瑜珈、太極與氣功等）能促進自主神經平衡與壓力荷爾蒙的調節 (Eda, Ito, & 

Akama, 2020; Lee, Lee, Choi, & Chung, 2003; Tsai et al., 2003)，正念走路是以有氧運動為

基礎進行訓練，對於心血管功能的效益是否有加乘效果？目前有 2 篇研究指出正念走路

在血壓、動脈硬化指標與皮質醇等方面表現優於一般走路訓練 (Gainey, Himathongkam, 

Tanaka, & Suksom, 2016; Prakhinkit et al., 2014)，但尚未有研究對於自主神經的調節功能

進行探討，且上述 2 篇研究對象均為高齡且患有疾病，站在預防的觀點，應及早養成健

康的生活習慣才能減少醫療的支出，因此以健康受試者為對象驗證正念走路的效益是必

要的。此外，在心理上，研究發現正念走路對於不同族群的壓力與憂鬱有改善效果 

(Prakhinkit et al., 2014; Schröder et al., 2022; Shi et al., 2019; Teut et al., 2013)，但其效果是

否更優於一般走路運動的效果，則尚未有一致的定論，需要更多的研究驗證。 

無論何種運動模式皆應透過規律的執行才能達到健康的效益，關於正念走路對於身

體活動行為的影響，目前研究大多著眼於正念走路運動當下所引起的情緒反應，因運動

中的“情緒反應”是預測未來養成規律運動習慣的重要影響因素 (Rhodes & Kates, 

2015)，然而，實際上正念走路帶來之正向愉悅情緒改變運動行為的研究證據，目前研究

在主客觀評估上呈現不一致的結果，且這些研究皆以短期的介入觀察追縱期的身體活動

量 (C. H. Yang & Conroy, 2018)，有些研究甚至僅以單次的介入來驗證身體活動行為 

(Sala et al., 2021)，遠低於一般常見的八週的正念課程或運動訓練介入的區間，因此效益
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上仍受考驗 (Shi et al., 2019)。此外，運動自我效能對於身體活動行為具有一定的預測能

力 (林慶源、林耀豐，2009)，但目前尚未有研究探討正念走路介入對運動自我效能的影

響，而長期訓練介入下，自我效能是否會隨著經驗的累積而產生改變，都是公共健康推

行上待回答的問題。 

  綜合以上論述，正念走路運動是在走路的過程中提供注意焦點，讓個體能以開放

且不加以判斷的態度將注意力專注在當下的身體、心理與環境狀態上，目前已經證實正

念走路運動對糖尿病患者與憂鬱高齡女性的心血管功能與壓力荷爾蒙產生助益，但有關

正念走路運動對自主神經調節，目前研究仍未有研究探討；在心理方面，正念走路能改

善知覺壓力程度，但是否優於一般走路仍未有一致的定論；此外，正念走路能在運動中

引起正向的情緒反應，有助於養成規律運動習慣，在長期介入下是否會改變受試者的運

動行動為仍有待探討；最後，目前有關正念走路所引導的內容，目前研究均未詳細且系

統化的呈現，希冀能透過本研究的研擬與考驗，提供正念走路具體做法，供未來應用推

廣之參考。因此，本研究的目的在探討正念走路訓練模式對自主神經調節、體能、心理

健康與身體活動量的影響。 
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第二節  研究目的 

一、探討正念走路與一般走路運動介入對自主神經活性、2公里走路表現、知覺壓力、

運動自我效能與平均每日行走步數的影響。 

二、比較正念走路、一般走路與控制組在自主神經活性、2公里走路表現、知覺壓力、

運動自我效能與平均每日行走步數的差異。 

三、比較正念走路、一般走路與控制組在介入後一個月追蹤期平均每日行走步數、達成

中等以上活動量時間與運動頻率的差異。 

第三節  研究假設 

一、正念走路、一般走路運動介入對自主神經活性、2公里走路表現、知覺壓力、運動

自我效能與平均每日行走步數有影響。 

二、正念走路與一般走路運動與控制組在介入後自主神經活性、2公里走路表現、知覺

壓力、運動自我效能與平均每日行走步數有差異。 

三、正念走路與一般走路在介入後一個月追蹤期平均每日行走步數、達成中等以上活動

量時間與運動頻率有差異。 

第四節  名詞操作性定義 

一、 心肺功能：以 2公里走路測試評估之有氧耐力表現為心肺功能指標 

二、 中等運動強度：本研究所稱之中等運動強度乃依據 ACSM建議，指每分鐘運動心

率達儲備心率 40%-59%，使用智慧型手錶測量與記錄心率。 

三、 身體活動量:以智慧型手錶記錄之每日行走步數、每週執行中等運動強度時間與

每週執行中等運動強度次數為身體活動量指標。 
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第五節  研究範圍與限制 

研究對象為 25至 45歲之健康女性，研究結果不適合推論於其他族群。且受試者採

自願參加，其基本生理條件與生活背景在採樣與分組上無法達到完全平均。 

第六節  研究重要性 

一、正念推行已在國內外行之有年，但正念與運動結合的研究則尚在萌芽，走路是日常

生活必需的活動，本研究將正念與走路結合的運動模式具體研擬，並提出正念走路

對生理、心理與身體活動行為效益，以此作為全民運動推展之參考。 

二、本研究對於介入後的活動量進行一個月的追縱，能比較正念走路與一般走路介入對

於規律運動養成的效果，能供運動訓練從業者教學上的參考，對於全民運動推廣也

有助益。 

三、女性在社會角色、心理與生理特質上有其特殊性，目前調查國內女性運動參與率仍

較男性低，若能驗證正念走路有其效益，將有助於運動推廣，鼓勵女性將正念融入

運動中，增加身體活動量和促進健康。 
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 第貳章  文獻探討 

第一節  女性壓力與心血管健康 

    女性在感染疾病、高血壓、冠狀動脈疾病、慢性疼痛(chronic pain)、焦慮(anxiety)、

與憂鬱(depression)的盛行率較男性為高 (Kajantie & Phillips, 2006)，造成這些性別上的

差異部分是因性荷爾蒙的影響 (Otte et al., 2005)但有研究指出面臨壓力的反應差異也是

影響性別間健康問題的重要風險因子 (Kajantie & Phillips, 2006)。可能的機制是下視丘

—垂體—腎上腺軸(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis, HPA)（壓力荷爾蒙分泌）與自主

神經系統（心跳與血壓調節）二大活動系統在人體在面對壓力時的調節產生差異，在 HPA

系統方面，動物實驗發現雌性動物在面對壓力時壓力荷爾蒙分泌相對較高，反應女性的

腎上腺皮質(adrenal cortex)的敏感度增加幅度較男性為高 (Roelfsema et al., 1993)；而在

自主神經系統方面，交感神經主要調控血壓，而副交感神經則主要調控心率，兩者的平

衡是人體在面對壓力時生理最直接的反應機制，研究指出女性的不平衡程度則較男性為

高，顯示在壓力來臨時，女性的生理調節適應是採用不同的運作模式，且需要花費較長

時間或採取不同策略才能應付壓力產生的變化 (Narkiewicz et al., 2005; Voss, Boettger, 

Schulz, Gross, & Bär, 2011)。最後，在認知結構上，女性常見於反芻思考(Rumination)的

認知模式，有研究認為這種認知模式會增加憂鬱的風險 (Butler & Nolen-Hoeksema, 1994)。 

     在面對壓力時生理反應過度敏感會造成心血管的負擔，長期將會演變為心血管疾

病，因此，壓力已經被提出是女性罹患心血管疾病的風險因子 (Goldstein et al., 2005)。

已經有許多研究發現壓力、憂鬱、焦慮與心血管功能有關 (Cooper et al., 2011)，初步探

究可能的機制是當壓力累積時活化了 HPA 系統，釋放壓力荷爾蒙，再由交感神經腎上

腺髓質系統（sympathetic adrenal medullary system）調節腎素-血管收縮素系統 (Renin–

angiotensin system)與釋放神經傳導物質，這一連串的作用後影響發炎反應，使血管內皮

功能下降、提高血壓與心率，並且增加氧化壓力，最後導致心血管疾病的發生 (Medina-
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Inojosa et al., 2019)。Martin et al. (2008)以 34名男性與 53名女性為研究對象，探討性別

在三種不同的急性心理壓力挑戰下的血管反應差異，發現女性在累積的心理壓力測試下

週邊血管內皮功能下降，而這項差異可能是導致女性急性心肌缺血產生損害的原因。此

外，若是在行為表現上呈現坐式生活型態、缺少睡眠時間、不良的飲食與生活習慣，更

是加速心血管疾病的形成 (Bucciarelli et al., 2020)。反之，高血壓在全球也是有相當高的

盛行率，若已是心血管相關疾病的患者，在長期面對壓力下易產生焦慮的失序現象

(anxiety disorder)，將會降低個人接受治療的意願，也會降低身體功能、健康相關的生活

品質與較高的醫療負擔 (Bandelow & Michaelis, 2015)。 

運動能改善焦慮與壓力並且降低心血管疾病相關風險 (Kanojia et al., 2013; Son et al., 

2017)，許多介入型的研究已經證實，運動能減少疾病的發生 (Park et al., 2020)，運動也

能改善心理健康，從事運動者較未從事運動者經歷較少的憂鬱 (Rethorst, Wipfli, & 

Landers, 2009)、疲勞 (Theorell-Haglöw, Lindberg, & Janson, 2006)、焦慮 (Wipfli, Rethorst, 

& Landers, 2008)以及認知障礙 (Lautenschlager et al., 2008)。對於壓力誘發的心血管反應

或是恢復時間，運動介入也能有助於在壓力來臨時降低壓力荷爾蒙反應，並且加速 HPA

恢復時間，避免心血管的慢性傷害 (C. J. Huang, Webb, Zourdos, & Acevedo, 2013)；對於

運動對壓力反應的立即效果，研究於運動後立即進行壓力測試，發現壓力所引起的心血

管反應較低 (Farah, Amran, & Che Muhamed, 2021)，另外，以不同的實驗順序進行檢驗，

近期研究發現在 5分鐘的心理壓力測試後執行 10分鐘的 35%儲備心率的腳踏車運動，

能有效的降低立即心理壓力誘發的動脈硬化指數 (Kume, Nishiwaki, Hotta, & Endoh, 

2021)。 

根據 110年運動現況調查，女性規律運動比率為 32.4%，雖然與男性的規律運動比

例差距已縮小，但仍有著相當大的進步空間 (體育署，2021)。女性在家庭與社會上扮演

著多重角色，在生活中不斷切換不同的角色任務，並且承受著不同的角色期待，生活壓

力、時間不足、工作因素與家庭牽絆成為規律運動的阻礙 (洪如萱，2016)，因此，規畫

簡易、能利用零碎時間且廣為大眾接受的之運動方式，對女性而言是較佳的方法。
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第二節  正念走路對心理健康之影響 

     運動能透過不同機制改善或調節壓力、焦慮、憂鬱等心理情緒狀態。生理相關機

制包含藉由運動能增加腦內啡 (Harber & Sutton, 1984)、身體溫度 (Koltyn & Morgan, 

1997)、粒線體功能 (Bansal & Kuhad, 2016)與神經傳遞，並且降低 HPA 對壓力的反應 

(Clark & Mach, 2016)，藉此改善心理健康；免疫方面則透過降低發炎機制調節：增加抗

發炎細胞激素  (Euteneuer et al., 2017)、減少促發炎細胞激素生成之脂肪組織 

(Apostolopoulos et al., 2016)，以及提高副交感神經活性改變發炎反應  (Routledge, 

Campbell, McFetridge-Durdle, & Bacon, 2010)；而心理方面，則是將運動視為一種從負面

情緒中分散注意(distraction)的媒介，並且藉由運動增加自信與自我效能，以此扭轉負面

的情緒狀態 (Mikkelsen, Stojanovska, Polenakovic, Bosevski, & Apostolopoulos, 2017)。 

現今研究已經從不同面向證實正念冥想與運動改變心理健康的潛在機制，並且產生

不同質量的效果 (Díaz-Silveira, Alcover, Burgos, Marcos, & Santed, 2020)，因此，以正念

為基礎的身心運動將兩者結合各取其優勢，也許能達到更優異的心理健康狀態。本研究

將以正念走路為主要探討介入方式檢驗對壓力的影響，相關文獻分述如下。 

    Teut et al. (2013)以 74名自評壓力程度較高的受試者(視覺模擬量表VAS大於 40mm)

為對象，分為正念走路組與未介入控制組兩組，在 4週內進行 8次之介入，每次執行 40

分鐘走路，10 分鐘正念走路與 10 分鐘討論回饋，結果發現介入組之知覺壓力量表

(Cohen’s Perceived Stress Scale, CPSS)顯著降低，顯示正念走路能改善心理壓力提昇日常

生活品質，但此研究未與一般走路訓練比較，無法釐清介入成效是因走路運動或正念走

走路所致。 

   隨後 Prakhinkit et al. (2014)以 45名輕中度憂鬱的高齡者為研究對象，將其分為正念

走路、一般走路與未運動之控制組三組，進行 12週每週 3次每次 30分鐘介入，訓練強

度分為 2階段執行，前 6週為儲備心率之 20%-39%，後 6週為儲備心率之 40%-50%，
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結果顯示正念走路組的憂鬱量表分數、壓力荷爾蒙-皮質醇與發炎生化指標─C反應蛋白

與白細胞介素-6(Interleukin-6;IL-6)明顯改善，並且優於一般走路介入的效果，確立了正

念走路的效益。 

近期， Shi et al. (2019)募集 40名未達建議活動量（每週 150分鐘之中等強度運動

或 75 分鐘之高強度運動）之成人，將受試者分為正念走路與控制組，正念走路組進行

每週 1次，每次 1小時為期 4週之介入，控制組則僅收到增加身體活動量之指引，測量

4週介入期與追縱 4週之壓力、生活品質、憂鬱量表與身體活動量，發現正念走路組之

減壓效果顯著大於控制組，但此效果在後續追縱期則未達組間顯著差異，而其他依變項

均未有明顯不同，作者指出即使短期 4週的介入時間對於減壓即可看出成效。 

罹患疾病增加生活與情緒上的壓力，可能增加患者治療上障礙，最近， Schröder et 

al. (2022)以 51名乳癌患者隨機分成正念走路與一般走路組，兩組均執行 1週 1次，每

次 90分鐘為期 8週的介入，正念走路組在走路過程中進行呼吸冥想、身體掃瞄等技巧

組合，而一般走路組執行大約每小時 4-5公里的步速走 5.5公里，兩組均有指導員帶領，

結果兩組在 8週訓練後在生活品質、知覺壓力(perceived stress questionnaire, PSQ)、疲勞

等變項均明顯進步，並且在後續 8週的追縱期，組間亦未有明顯差異，但相較於一般走

路組，正念走路組則增加較多患者的正念特質與自我照護，並且顯示正念走路較容易被

患者接受，實際應用於日常生活中。 

綜合以上文獻，初步研究顯示正念走路對於不同族群的壓力與憂鬱有改善效果，但

其效果是否更優於單純運動的效果，則尚未有一致的定論，需要更多的研究驗證。此外，

先前模式分析研究提出運動提昇的運動自我效能，對於改善壓力與心理健康並無直接的

相關，但能藉由身體活動量的增加改善心理健康，正念走路運動結合正念冥想與身體活

動的特性，規律練習正念走路對心理健康有所助益 (Prakhinkit et al., 2014; Schröder et al., 

2022; Shi et al., 2019; Teut et al., 2013)，但事實上即使是單次的練習也能帶來短暫的效果 

(Tong et al., 2021)，況且，有研究指出二週的正念運動模式能提高運動自我效能 (Mitchell, 

Martin, Baldwin, & Levens, 2021)，若正念走路的自我效能高於傳統的運動模式，能促使
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個人能更積極的從事身體活動，累積心理健康上的效益，然而，至今仍未有研究驗證正

念走路運動的介入對運動自我效能的影響。 

第三節  正念走路對心血管功能的影響 

在面對立即的壓力與挑戰時，自主神經系統產生一系列變化，並且改變感壓反射敏

感度，導致心跳與血壓同時增加 這些生理系統立即性的反應使身體能足以面對突如其

來的外在威脅，這是生物的本能也是一種保護機制 (Crestani, 2016; Crestani, Tavares, 

Alves, Resstel, & Correa, 2010)，但是，心理壓力與自由基、氧化壓力呈正相關，當自由

基與氧化壓力程度提高，而抑制一氧化氮(Nitric oxide ,NO)活化，造成血管內皮功能失

能，增加發炎分子的產生，另一方面，壓力荷爾蒙─皮質醇的生成也會誘發發炎反應而

不利於血管健康，因此，長時間使心血管系統露在壓力下將增加患病的風險 

(Amarasekera & Chang, 2019; Hughes, Lü, & Howard, 2018)。過去研究指出，在心理壓力

測試下的心血管反應（例如：心率與血壓的改變）以及壓力後的恢復狀態，在迴歸模型

分析後能預測未來三年的血壓變化 (Stewart & France, 2001)，而另一項針對 152名具有

冠狀動脈高風險因子的高齡者，檢測心理壓力測試引起的心跳與血壓反應，以及分析運

動測試期間的心電圖，迴歸分析後顯示心理壓力放大的心跳與血壓反應，能預測受試者

是否會在運動時引起無症狀的心肌缺氧的現象 (Kral et al., 1997)，顯示心理壓力是心血

管疾病的風險因子，也能藉由監測心理壓力下的生理反應預測心血管系統的健康狀態。 

然而，壓力是無可避免的生活經歷，適當的處理能降低對健康的危害，運動是最為

人所知能舒壓的方式，更是保護心血管健康的方法。在一項橫斷面的研究發現，有運動

習慣與未有運動習慣者在接受心理壓力實驗所感受的主觀壓力程度相同，但是有運動習

慣者在壓力所引起心率之變化，較未有運動習慣者低  (Spalding, Jeffers, Porges, & 

Hatfield, 2000)；介入研究方面， Chen, Mat Ludin, and Farah (2022)分析 36 篇有關單次

運動對壓力後的心血管反應效果，發現單次運動能有效降低壓力引起的血壓反應，但在
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心率反應上並未有一致的結果，建議可分析心率變異度獲得更進一步的資訊；在長期介

入效果方面， Klaperski, von Dawans, Heinrichs, and Fuchs (2014)將 149名受試者分為運

動訓練、放鬆訓練與控制組三組，運動與放鬆組進行為期 12 週的訓練，運動組明顯的

降低皮質醇、心率與心率變異反應，而放鬆組僅降低皮質醇反應，顯示運動能有效降低

壓力，並且有效的控制壓力所引起的心血管反應。 

以正念為基礎的身心運動，例如瑜珈、太極、正念走路等正念運動 (mindful 

movements)，是正念元素與肌肉活動的結合，藉由意識身體動作與感覺來提昇正念的層

次，提昇身體感覺的內感受，前面段落已分別提到運動與正念減壓技巧對心血管健康的

效益，而結合運動與正念技術的正念運動對於心血管功能的保護效果，目前已經有二篇

研究特別以正念走路為介入方式，探討應用在不同族群對心血管健康指標上的效益，並

且與一般運動模式比較介入差益，研究內容與結果詳細如以下段落所述。 

Prakhinkit et al. (2014)研究中將 45名低中程度憂鬱的高齡女性分為正念走路、一般

健走與未運動控制組三組，除控制組外，正念走路與健走組分別進行為期 12 週，每週

3 次，每次 20 分鐘的走路訓練，強度 1-6 週設定於 20%-39%HRR，7-12 週訂於 40%-

50%HRR，正念走路組除了在訓練中融入正念冥想，在訓練第二階段（7-12週）增加上

肢重量負荷以提高運動強度，而健走組則增加步速，研究結果顯示正念走路與健走組在

體能、血管內皮功能、膽固醇、C反應蛋白均有改善，但皮質醇、細胞激素(interleukin-

6)與憂鬱分數只有在正念走路組看見明顯改變。然而，對於憂鬱者而言，訓練效果的大

小絕大部分取決於對運動計畫的依附性，此研究中正念走路組的參與率高於健走組，因

此，正念走路的訓練模式有助於改善心理健康，發炎指標與血管功能。 

相同的研究團隊， Gainey et al. (2016)將 23位第二類型糖尿病患者依年齡與患病時

間分層隨機分派為正念走路組與一般走路二組，兩組均進行每週 3次、每次 40分鐘的

跑步機走路訓練(包含 10 分鐘暖身與 10 分鐘緩和)，為期 12 週，並且將訓練分為二階

段，階段一運動強度為最大心率之 50-60%，階段二強度提高至最大心率之 60-70%，訓

練期間正念走路組配合腳步念出“Budd”與”Dha”專注於腳步的移動，而一般走路組則未
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給予受試者任何訓練指引，研究結果顯示，二組均可降低患者的血糖濃度與改善有氧能

力，但是在血壓、動脈硬化指標、皮質醇與糖化血色素(HbA1c)，正念走路組的改善效

果較一般走路組佳，顯示正念走路模式對糖尿病患者有所助益。 

目前有關正念走路訓練對心血管健康的成效僅有上述二篇，在研究對象方面皆非為

健康受試者，但正念冥想的介入對所有人應當均有相同效益，且站在預防的觀點，應及

早養成健康的生活習慣，以健康受試者為研究對象驗證心血管的保護效益是必需的。 

第四節 正念走路對身體活動行為改變之影響 

   經由正念練習能強化認知加強個人運動目標的執行，藉此提高身體活動 (C.-H. Yang 

& Conroy, 2020)。而正念運動模式，例如瑜珈與皮拉提斯與正念走路等，是否能有效提

昇個人的運動行為養成運動習慣？目前研究仍未有一致的結論，綜整目前相關研究，大

致從兩個面向的觀點著眼可能的機制，其一是具有較高的正念人格特質者，較能維持高

度的身體活動量 (Kang, O'Donnell, Strecher, & Falk, 2017)，因此，除了靜坐冥想，運動

可能是孕育正念人格特質的有效媒介 (Ullrich-French & Cox, 2020)，正念運動能透過動

作產生的身體感覺產生注意焦點，使個人容易進入正念的情境，可能因此增加正念的人

格特質，而提高日常身體活動量，但目前研究僅在自陳式的身體活動評估看見顯著的變

化，客觀的身體活動量測尚未有一致的結果 (Kang et al., 2017)。其二是運動中的正念狀

態能提高個人在運動中的滿足感、愉悅感與正向情緒，藉此改變未來的運動行為，因為

在運動中融入正念的練習，能以開放不判斷的態度專注於身體、認知與情緒經驗，可增

加心理空間去接受新事物的刺激，或者是以新經驗覆蓋過去不好的舊經驗，提高個人參

與運動的意願 (A. E. Cox et al., 2018; Ullrich-French & Cox, 2020)。有關正念走路對身體

活動量的影響，大多研究從理論模式推估探討效益，正念走路是否能改變身體活動行為，

從主客觀的不同的測量方式進行評估，仍待相關研究進行，以下將針對正念走路介入期

間的接受度與依附程度，以及介入後追縱期的身體活動量相關研究分別敘述與綜整。 
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    探討運動介入的有效性，以及評估未來是否能改變運動行為，個人對運動的可接受

性(acceptable)與依附程度(adherence)是重要的考量，有關正念走路運動的接受性與依附

程度， C. H. Yang and Conroy (2018)以 29位社區老人為研究對象，進行為期一個月，

共八次，每次 30 分鐘的正念走路介入，除了測量每次介入的情緒、正念狀態與睡眠，

於八次介入後以自行編製的問卷評估正念走路方案對高齡者的接受程度，內容包含滿意

度(satisfaction)、實用性(usefulness)、感興趣程度(interest)與整體感受(overall quality)，評

分範圍為 1-7分，結果顯示受試者對正念走路均給予高度評價，在運動依附度方面，即

使方案執行時是在較為寒冷的冬天且在戶外進行，但仍有 85%的參與率，初步驗證正念

走路對高齡者應用之可行性，但此研究為單組設計，未設置控制組也未與其他運動方案

比較，在效益評估上仍有待考驗。近期 Sala et al. (2021)以每週從事中高強度運動少於

60分鐘的受試者為研究對象，分為正念走路組（25位）與控制組（25位），兩組均於實

驗室完成一次 30分鐘中等強度的跑步機走路運動，不同的是，正念走路組在 30分鐘走

路期間聆聽預先錄製之正念冥想音檔，而控制組則被教導如何使用心率計，並在運動中

維持目標運動強度，一週後再回到實驗室完成各項問卷，評估過去一週自主執行正念走

路的頻率與主觀之可接受性，結果顯示兩組的可接受程度均相當高（對個人而言有幫助、

舒適、滿意、愉悅且未來有可能繼續執行），平均分數在 6.96至 8.57間（滿分 10分），

在依附程度方面，以過去一週進行正念走路次數占總運動次數的比例顯示，正念走路組

為 83.94%，控制組為 91.17%，無論是可接受性與運動依附程度，兩組間均無差異，由

於此研究為前導研究，初步驗證了正念走路介入對運動行為改變的可行性，但此研究僅

讓受試者在研究者指引下於實驗室進行一次的正念走路練習，隨後一週讓受試者依自由

意志選擇是否採用正念走路的運動方式，雖然正念走路組的依附度高於 80%以上，但變

異程度較大，在未有指導者指引下，受試者是否難以進入正念狀態，或正念引導的內容

對個人認知改變程度有異，需要再加以考量。最後，更近期以乳癌患者為對象的研究， 

Schröder et al. (2022)比較正念走路介入與一般走路介入對疾病引起之疲勞、疼痛、壓力、

焦慮與生活品質的影響，以及評估二種介入型態對病人的接受性與依附程度，二組均進
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行每週一次，每次 90分鐘的走路運動，為期 8週，介入結束後加上 8週的追縱期，介

入期間二組依組別分別由專業指導員帶領運動，並且鼓勵受試者居家練習，結果顯示二

組介入對患者因疾病產生疲勞、疼痛與壓力等變項均明顯改善，效益可持續至介入後 8

週的追縱期，在運動依附程度方面，正念走路組在 8週介入期間有 13%的受試者每天進

行居家練習，80%受試者一週居家練習二次以上正念走路，僅有 7%患者均無居家練習，

相較於一般走路組 1%每天練習、64%居家練習二次以上與 35%從未練習，正念走路組

運動依附程度較高，顯示正念走路對乳癌患者接受程度較一般走路訓練高，對於其他族

群的接受度仍需要進一步驗證。 

    有關正念走路對身體活動量與規律運動行為改變之影響， C. H. Yang and Conroy 

(2018)以 27位高齡者為受試對象，團體進行為期一個月，共八次，每次 30分鐘的正

念走路介入，方案結束後一個月以問卷調查自主練習情況，65%的受試者在過去一個

月仍持續練習正念走路，而持續規律練習正念走路的受試者中有 59%的受試者在過去

一個月練習四次以上，每次皆超過 30分鐘，然而，此研究以高齡者為對象，可從事運

動的時間較為彈性，對於較為年輕的職場工作者，有些研究亦探討正念走路介入是否

能改變身體活動行為。Shi et al. (2019)以 37名未達建議之身體活動量者為對象，將其

分為正念走路組與控制組二組，正念走路組進行每週一次，每次 60分鐘，為期四週的

正念走路訓練，而控制組介入期間僅以 E-mail鼓勵受試者完成每週身體活動建議量，

並且於介入前、四週介入完成與四週追縱期後評估身體活動量，結果顯示以量表評估

的身體活動量二組均顯示增加，但組間未達差異，而以智慧型手錶記錄之每日行走步

數，無論組內或組間均未有明顯差異，作者推測身體活動行為未改變的原因是介入期

過短，遠低於一般正念冥想課程的八週介入期。但是，近期有二篇研究以更短的介入

期檢驗正念走路模式對運動行為改變的效果， Gillman and Bryan (2020)認為運動引起

的情緒反應是影響運動意願與行為的重要因素，因此將 78位未達建議之身體活動量受

試者分為正念組、轉移焦點組與自我監控組，所有受試者皆於實驗室依組別分派情境

進行一次 30分鐘的跑步機中等強度走路訓練，過程中正念組被引導專注於目前的運動
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狀態，包含感覺、呼吸與想法等，轉移焦點組則在運動中聆聽 podcasts，而自我監控

組被引導專注於過去運動的情緒經驗，例如：運動太累了、必須停止運動等，實驗室

測試完成後，所有受試者均被要求在接下來二週的期間，依分派的組別情境自我居家

練習，並且盡量達到建議之身體活動量（每週至少 150分鐘的中等強度以上運動），在

此追縱期間，受試者必須每日填報運動次數與時間，結果顯示正念組在二週 追縱期的

運動次數與時間均高於其他二組，運動時間方面組間未達顯著差異，但在運動頻率，

正念組與轉移焦點組顯著大於自我監控組，顯示正念走路策略能有效改變身體活動行

為。類似的研究設計， Sala et al. (2021)以每週從事中高強度運動少於 60分鐘的受試

者為研究對象，分為正念走路組（25位）與控制組（25位），兩組均於實驗室完成一

次 30分鐘中等強度的跑步機走路運動，正念走路組在 30分鐘走路期間聆聽預先錄製

之正念冥想音檔，控制組則被教導如何使用心率計，並維持目標運動強度，一週後再

回到實驗室完成追縱期的評估，追縱期間受試者均配載三軸加速規評估身體活動量，

另於追縱期結束後自評填寫七日身體活動量表，結果顯示二組在加速規評估之中高強

度身體活動量(moderate-to-vigorous physical activity, MVPA)未有顯著差異，但正念走路

組在自評之MVPA顯著大於控制組。 

目前有關正念走路介入對身體活動行為改變的效益與方案的接受性，雖然已有少

數研究驗證，但在應用層面仍缺乏更有力的證據，例如：目前研究顯示正念走路運動

模式能增加自評方式測量之身體活動量，並顯著高於一般運動介入方式，但在客觀評

估之身體活動量，與傳統之走路模式相較則未見到差異，應再分析身體活動的內容釐

清不同方案之效益；另外在正念的介入方式，有些研究讓受試者聆聽預先錄製的正念

音檔，一些研究則以專業人士現場帶領的方式進行，受試者是否真正進入正念情境也

影響未來繼續練習的意願；然而，大多數的研究對於運動中正念介入的內容均以簡單 

的文字敘述，正念引導的技巧與內容包含多種面向，循序漸進規畫介入內容也許能更

有效的改變運動行為；此外，不同的研究對象、介入期間、介入的環境等均應列入研

究設計的考量。 
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 第參章  研究方法 

第一節 研究對象 

以坐式生活與低度身體活動的25至45歲女性為研究對象，召募條件為過去半年內每

週身體活動量未達建議之每週150分鐘中等活動量或75分鐘之中高強度運動之標準 

(Garber et al., 2011)，並且熟悉智慧型手錶與手機網路操作，以便研究相關資料的線上傳

遞與收集，排除條件為無法從事運動或不適合從事運動測試者及身體活動量已達身體活

動量建議（每週150分鐘之中等強度運動或75分鐘之中高強度運動）之標準者。 

本研究共召收62名女性，經篩選符合資格之受試者共53名，隨機分派至正念走路組

（MG）18名、一般走路組（TG）18名與控制組（CG）17名，其中有3名受試者介入時

心率與訓練量未達標準而排除，2名受試者因病開刀、4名受試者因時間無法配合而中途

退出，最後MG組15名、TG組16名、CG組13名共44位完成所有測試與資料收集， 

 

第二節 研究設計 

受試者隨機分配至(1)正念走路訓練(mindfulness walking group, MG)、(2)一般走路訓

練(traditional walking group, TG) (3) 未有運動介入之控制組(CG)三組。運動介入期間共

12週，介入前後除測量耳身高、體重、血壓、安靜心跳率等基礎生理數值外，另收集自

主神經活性、心肺耐力測驗、心理反應相關量表與身體活動量等數值，並且於介入後一

個月追縱身體活動量，詳細訓練規畫與依變項測量方式詳述如後。 

本研究流程圖示如下(圖 3-1)，受試者以宣傳單張、社群媒體與演講宣傳等方式進

行召募，有意願者在說明詳細研究流程與配合事項後，以口頭方式簡單評估日常身體活

動量篩選受試者，在填具知情同意書（如附錄四）後安排時間進行前測，之後依分派之

組別進行每週 150分鐘、持續 12週的運動介入，控制組則維持日常活動，介入完成後

一週內安排後測，而 MG和 TG組於介入之後再繼續追縱四週的身體活動量。受試者除

了在前後測收集基本生理資料、心肺功能、自主神經活性、自覺壓力與運動自我效能等

數值，在介入前一週開始至介入後四週均配戴運動智慧手錶 Fitbit inspire 2 (Fitbit Inc, 
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San Francisco, CA, USA)記錄每日行走步數、中等強度以上活動時間與頻率等身體活動

量數值。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-1研究流程圖 

 

 

 

 

未有規律運動習慣之女性 

MG TG CG 

前測 

後測 

追縱四週之身體活動量 

MG與 TG組各別介入 12週，CG組不介入 
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第三節 研究工具與測量方法 

一、 心肺功能 

2公里走路測試評估受試者的心肺耐力表現，受試者需盡力於 400公尺跑道

完成 2公里走路測驗，全程配戴心率錶記錄心跳率，並且評估運動自覺量表(RPE)，

並於完成後登錄測驗完成的時間與心跳率，並且依測驗結果代入預估最大攝氧量

公式 116.2-2.98*(時間)-0.11*(心跳率)-0.14*(年齡)-0.39*(BMI) (Oja, Laukkanen, 

Pasanen, Tyry, & Vuori, 1991)，依據 R. Laukkanen, Oja, Pasanen, and Vuori (1993)研

究指出 2 公里走路速度若維持在 80%以上的最大心率，能提高預估最大攝氧量的

準確率，因此在測驗過程中除指引受試者盡可能在最短時間完成 2 公里測驗，過

程中還需注意心率錶顯示之心率是否維持於 80%左右的最大心率，最大心率採預

估方式，預估最大心率計算公式為 208-0.7*年齡 (Tanaka, Monahan, & Seals, 2001)。

施測時間在訓練介入前與訓練介入後，過去文獻顯示 2 公里走路對 19-64 歲中低

體能程度者能有效評估心肺耐力  (Castro-Piñero et al., 2021; R. M. Laukkanen, 

Kukkonen-Harjula, Oja, Pasanen, & Vuori, 2000)。 

二、 安靜狀態之自主神經活性 

安排受試者統一於早上 8 點至 12 點時段，在安靜且室內溫度控制於 25 至

28度的空間進行，並且提醒受測者在前一天勿從事劇烈運動、熬夜或飲酒，受試

當天勿飲用咖啡、茶類等刺激性飲品。受試者配戴 polar心率帶收集心率資料，正

式測量前受試者先安靜休息五分鐘並且監測心率與血壓等數值，確認心率與血壓

趨於穩定後，採用坐姿收集五分鐘連續心率，過程中呼吸方式採用自主呼吸不給

予任何指引，以自然、舒適的方式進行呼吸。 

資料經 polar flow同步軟體轉換為數值資料，再將原始資料輸入 Kubios HRV 

Scientific 軟體進行雜訊處理，分析畫面如圖 3-2，計算不同的心率變異指標 

(Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-Aho, & Karjalainen, 2014)，計算模式包含時

域與頻域，時域分析計算出正常心跳間期差值平方根的均方根(RMSSD) 與正常心
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跳間期的標準差(SDNN)；頻域分析可獲得低頻(LF)、高頻(HF)、低高頻比(LF/HF)

與總功率(total power)，作為自主神經活性指標。LF 代表交感神經活性，RMSSD

與HF代表副交感神經活性，SDNN與 total power代表整體自主神經的活性，LF/HF

則表示交感與副交感的平衡程度。 

 

       圖 3-2 Kubios HRV Scientific軟體訊號處理 

 

三、 心理反應相關測量 

（一） 壓力知覺量表(Cohen’s Perceived Stress Scale, CPSS) 

     本研究採用 Cohen, Kamarck, and Mermelstein (1983)所編製的壓力知覺量表，

量表內容包含 14個題項，採用 Likert五點尺度計分，每一題項有 0分從不、1分

偶爾、2分有時、3分時常、4總是等 5個選項，計算分數時先將量表中 7題正向

題反向計分，再加總所有得分，分數愈高表示受測者壓力知覺愈高，中文版經初

麗娟與高尚仁 (2005)信度考驗 Cronbach’s α係數為.85。 

（二） 運動自我效能評估 (exercise self-efficacy) 

採用林麗鳳 (2004)所編製之運動自我效能量表，題項共十五題，每一題項依受

試者自己能規律運動的把握程度，以五等第計分，選項絕對有把握為 10 分、八成

有把握 8 分、五成有把握 5 分、二成有把握 2 分、絕對沒有把握 0 分，分數愈高

表示對運動的自我效能愈高，反之則否，評估時間點在 12週訓練前與訓練期結束，
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經驗證其信度為 Cronbach’s α係數為.87。 

（三） 第二版狀態性正念量表(State Mindfulness Scale for physical activity, SMS-PA2)  

SMS-PA量表 (Anne E Cox, Ullrich-French, & French, 2016)是測量運動經驗中正

念的覺察，包含專注的狀態、開放的態度以對身體經驗的接受性，此量表包含 12個

題項，後來根據 MAT理論(mindfulness conceptualization and theory, MAT)中有關正

念核心價值與元素，加入接受(acceptance)、不評判(nonjudgment)與開放(openness)的

態度元素，發展成第二版本之狀態性正念量表(SMS-PA2)，由想法覺察、身體覺察、

接受想法、接受身體 4個分量表組成總共 15個題項，以 0 到 4分程度表示，分數

愈高表示愈能於運動當中體會正念的狀態， (Ullrich-French, Cox, & Huong, 2022)，

經驗證此量表具有良好的內部一致性與建構效度，在本研究中此量表用以檢核受試

者在正念走路練習的狀態性正念程度。 

四、 身體活動量評估 

所有受試者於訓練期間除沐浴、游泳與睡眠外，須全日配載運動智慧手錶 fitbit 

charge 4 (Fitbit Inc, San Francisco, CA, USA)，並配合手機應用程式記錄心跳、運動

時間、行走步數等資料，據此計算二組在訓練期間運動時間與強度達成情形 (Nissen 

et al., 2022)。介入期間凡心跳維持在中等強度以上目標心跳率的持續時間若大於 10

分鐘以上則列入計算 (F. C. Bull et al., 2020)，最後加總介入期間中等強度運動時間

總和、每週運動次數與每日行走步數做為身體活動量主要評估參數。配戴期間為介

入前一週至 12週介入後 4週，共為期 17週的時間，介入前一週資料用以確認受試

者資格，受試者還需填報 12週介入期與介入後 4週追縱期之每週居家自我練習次

數、運動時間與每日行走步數，用以評估正念走路與一般走路訓練的依附性。 

五、 運動接受性 

受試者介入後將回答單一問題“您未來是否會繼續從事介入期間所提供的訓練

方式或參與其他種型態的運動？”選項包含 1.不會繼續運動 2.會最多一週運動一次 

3.會一週從事 2-3 次 4.會每星期至少運動 3 次以上 (Reljic, Wittmann, & Fischer, 

2018)。 
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第四節 訓練介入方式 

CG 組於訓練期間維持日常作息，不進行任何運動訓練。其餘 MG 與 TG 兩組受試

者在有經驗之專業指導員指引下進行，負責指導之運動指導員需具有運動專業證照或是

運動相關科系學生，在實驗開始前所有協助者指導員需接受研究相關訓練，訓練進行採

每週二次每次 50分鐘小團體指導與一次 50分鐘自我居家練習混成方式，指導員需每週

盤點受試者運動智慧手錶記錄確認中等強度運動時間是否達到 150分鐘。在訓練介入期

間，囑咐MG與 TG兩組受試者勿額外從事任何運動與改變飲食習慣；因應天氣與受試

者習慣與場地的可及性，受試者可依各自情況選擇於戶外或室內空曠場所進行。 

為使受試者在安全考量下逐步達成訓練適應，並且能在走路運動中漸進學習正念覺

察技巧，MG與 TG在整個訓練期分為第 1-4週、第 5-8週與第 9-12週三個階段進行：

階段一訓練強度設定於中等運動強度下限(約等於 40%-50%HRR)，讓受試者熟悉訓練模

式、階段二則提高運動強度至中等運動強度上限區間(約等於 50%-59%HRR) (Garber et 

al., 2011)，階段三之運動強度維持在階段二心率區間。每次訓練全程配載運動智慧手錶

記錄心跳變化，並且使用 Borg 6-20自覺量表(rate perceived exertion, RPE)評估運動整體

費力的程度，RPE評量的時間點在每次訓練結束後。兩組訓練時間、頻率與強度皆相同，

唯有訓練時給予的指導回饋有所差異，詳細說明如下。 

 

MG 

走路動作中依據指導者的指引或以預先錄製音檔中的指導語，自我調整注意力至當

前的狀態，並且以開放、接受與不判斷的態度覺察身體的感覺、情緒與想法。導引的主

要目的是在走路運動中能感受呼吸、專注、放鬆、身體覺知、心理想像與自我對話 (方

進隆，2017; Prakhinkit et al., 2014)。指導語內容包含如“呼吸時感覺胸腔的起伏”、“將

注意力放在腳掌，意識兩腳的重心轉換“、”感受皮膚觸覺還有溫度，感受衣服的材質

與觸感”、”身體的感覺愈來愈明顯，先別對這感覺做回應，體驗此刻的感受 ”等 (方

進隆，2021)，過去研究證實相較於未介入情況，在跑步機上進行走路運動時聆聽此類之
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指導語 10分鐘即能明顯提高身體感覺意識(attention to physical sensations) (A. E. Cox et 

al., 2018)，本研究正念走路介入的指導語文本如附錄七所示。 

階段一：1-4週 

由運動指導員指引健走技巧、監控心率與回饋，並且在過程中導引受試者將注意

力聚焦在呼吸與身體感覺等，二次團體運動時指導內容包含呼吸覺察、正念走路、正

念伸展與冥想，運動強度設定在建議之中等運動強度區間之下限(約等於 40%-

50%HRR)，RPE為 12-13分，初期在跑步機上行走調整行走速度，使受試者能快速適

應行走於目標運動強度區間，一次的居家運動則以 10分鐘為持續時間之最小單位記

錄，低於 10分鐘之記錄不列入，正念走路期間居家練習之心率、RPE、時間與回饋均

記錄於訓練日誌中，並且每週檢視受試者資料回傳狀態給予回饋。正念走路導引文本

內容結構如表 3-1：     

表 3-1訓練 1-4週正念走路音檔文本內容 

編號 內容大意 

1 注意力放在呼吸上，感受呼吸的頻率，可默數呼吸的頻率或著隨腳步調整呼吸。 

2 身體掃瞄，並且聚焦於身體移動的過程。 

 

階段二：6-8週 

執行方式同階段一，但運動強度設定提高至中等運動強度區間之上限(約等於 50%-

59%HRR)，RPE為 13-14分，在正念引導方面，除了導引受試者將注意力聚焦在呼吸與

身體感覺外，再加上外在環境覺察與五感的體驗。正念走路導引文本內容結構如表 3-2

所示： 

表 3-2訓練 5-8週正念走路音檔文本內容 

編號 內容大意 

1 注意力放在呼吸上，感受呼吸的頻率，可默數呼吸的頻率或著隨腳步調整呼吸。 

2 身體掃瞄，並且聚焦於身體移動的過程。 
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3 環境的覺察，五感的體驗與聚焦。 

 

階段三：9-12週 

運動強度與執行方式同階段二，在正念引導方面，除了奠基於階段二的內容，再加

上信任、接納與感謝等正念原則的引導，階段三之正念走路導引文本內容結構如表 3-3

所示： 

 表 3-3訓練 9-12週正念走路音檔文本內容 

編號 內容大意 

1 注意力放在呼吸上，感受呼吸的頻率，默數呼吸的頻率或著隨腳步調整呼吸。 

2 身體掃瞄，並且聚焦於身體移動的過程 

3 環境的覺察，五感的體驗與聚焦。 

4 導引對於運動時信心的建立，並且藉由祝福與感謝建構正向的情緒評價 

 

TG 

受試者在健走時僅提供時間、心跳率、行走距離等資訊，並於每次訓練記錄平均心

率、RPE與行走時間等資訊。 

階段一：1-4週 

由運動指導員指引健走技巧、監控心率與回饋，二次團體運動時指導內容包含暖身

伸展、健走與緩和運動，運動強度設定在建議之中等運動強度區間之下限(約等於 40%-

50%HRR)，RPE為 12-13分，由運動指導者指導走路之速度與技巧，使受試者能維持在

目標運動強度區間健走，並且回饋時間、心跳率、行走距離等資訊。受試者在一次的居

家練習時需以 10 分鐘為持續時間之最小單位執行，走路期間之心率、RPE、時間與回

饋均記錄於訓練日誌中，指導員需每週檢視受試者之運動記錄，確認訓練量是否已達每

週 150分鐘之中度身體活動建議量。 
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階段二：6-8週 

執行方式同階段一，但運動強度設定在建議之中等運動強度區間之上限(約等於

50%-59%HRR)，或 RPE為 13-14分。 

階段三：9-12週 

運動強度與執行方式同階段二。 

 

 

第五節 統計方法 

    所有數值以平均數±標準差顯示，顯著水準訂為α=.05，並且以 shapiro-wilk 

goodness-of-fit檢驗資料是否呈常態分配，使用統計方法如下。 

一、 廣義估計方程式(generalized estimating equation, GEE)：分析正念走路、一般走路與

控制組三組於前測、後測與追縱期各階段的變化情形，檢視在時間效應下與組別

的交互作用。 

二、 混合設計二因子共變數分析(mixed two-way ANCOVA)：考驗不同組別與前後測差

異；若交互作用顯著則進行單純主要效果(simple main effect)考驗，反之則進行主

要效果(simple)比較，並視顯著與否進行事後比較。 

二、 卡方檢定：考驗正念走路與一般走路運動兩組在後續運動意願調查的差異。  
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 第肆章  研究結果 

所有資料經統計分析後，依受試者基本生理資料、心肺功能評估、自主神經活性、

心理指標變化、運動接受性、身體活動量改變與介入期間狀態性正念評估等七個章節分

別敘述。 

第一節 研究對象基本資料 

    本研究共召收 62 名女性，經篩選符合資格之受試者共 53 名，分派至正念走路組

（MG）18名、一般走路組（TG）18名與控制組（CG）17名，其中MG組 15名、TG

組 16 名、CG 組 13 名完成所有測試與資料收集，總計有 44 名受試者的資料進行後續

的分析，MG組介入期間平均參與率為 87%，TG組介入期間平均參與率為 90%。 

    表 4-1 呈現各組受試者的基本生理資料，全體受試者平均年齡為 37.59±5.92歲，前

測全體平均體重為 58.03±8.75 公斤，全體平均 BMI 為 22.89±3.49，年齡方面，經單因

子變異數分析(one-way ANOVA)檢定三組間未有差異，F(2,43)=0.232，p=.794。三組前

測時之體重與 BMI 值亦無明顯差異(p>.05) 

另使用廣義估計方程式分析正念走路與一般走路對女性受試者基本生理數值的

影響，在體重方面，組別與時間無交互作用，但在前測時 TG的體重顯著較 CG組高了

5.67公斤(p=.03)，在時間效果方面，MG組後測比前測增加了 0.66公斤(p=.01)。在 BMI

方面，組別與時間有交互作用，wald χ2=4.63, p=.03，MG組 BMI前後測改變幅度比 CG

組多了 0.63，前測時 TG 組的 BMI 值顯著較高。另外在安靜心率與安靜血壓方面，三

組無顯著交互作用且在介入前後均無差異。 
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表 4-1受試者基本資料 

 MG (n=15)  TG(n=16)  CG (n=13) P 值 

 前測 後測  前測 後測  前測 後測  

年齡（歲） 36.93±7.11  38.38±4.13  37.38±6.63 .76 

身高(cm) 159.73±5.01  158.09±6.24  159.34±5.06 .69 

體重(kg) 57.89±10.58 58.55±10.73  60.63±8.25 59.99±8.85  54.97±6.30 54.43±5.28 .07 

BMI (kg/m2) 22.47±3.68 22.87±3.66�  24.38±3.54� 24.19±3.90�  21.54±2.63 21.31±2.18 .03* 

HR 75.07±9.01 73.27±1.00  78.94±9.51 78.00±12.58  74.92±7.60 76.69±11.82 .63 

SBP 107.07±13.03 103.40±10.04  108.94±13.83 106.56±15.48  105.00±9.00 104.46±10.76 .69 

DBP 71.13±9.63 70.87±8.27  70.81±9.27 70.25±12.01  73.23±6.55 69.69±5.65 .46 

*p<.05，�p<.05 組內比較，�p<.05 與 CG組比較 
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第二節 對女性心肺功能之影響 

本研究以二公里走路測試評估女性心肺功能，表 4-2 呈現各組受試者二公里走路前

後測驗結果，前測時全體平均測驗時間為 17.07 分鐘，平均心率為 170.48，RPE 平均

13.7，依據測驗結果代入 Oja et al. (1991)提出之最大攝氧量公式預估，平均值為 32.36 

ml/kg/min，依據 ACSM (2013b)提出之 VO2max常模值分類體能程度，在 30-39年齡層

本研究受試者體能 PR 值為 25，屬於稍差(poor)。 

有關介入效果的評估，使用廣義估計方程式(Generalized estimating equations, GEE)

分析正念走路與一般走路介入對女性受試者二公里走路運動表現的影響，在完成測驗時

間方面，組別與時間有交互作用，wald χ2=8.72, p=.01，MG 組(B=-1.27)與 TG 組(B=-

1.26)的進步幅度均顯著大於 CG組，顯示 MG與 TG組的介入有顯著成效。進一步執行

主要效果分析，在時間效果方面，MG組後測比前測減少了 1.4分鐘（p=.00），TG組後

測比前測減少 1.39 分鐘（p=.004），CG 組前後測則無顯著差異。組間效果顯示前測時

MG 組與 TG 組分別較 CG 組多了 0.51 分與 0.46 分，但無顯著差異，顯示三組在前測

時屬於同質。 

在預估最大攝氧量方面，GEE統計結果亦顯示組別與時間有交互作用，wald χ2=8.82, 

p=.01，MG 組(B=3.78)與 TG 組(B=3.75)的進步幅度均顯著大於 CG 組。進行主要效果

分析，在時間效果方面，MG 組後測比前測增加了 3.84 ml/kg/min (p=.00)，TG 組增加

3.81 ml/kg/min (p=.01)，CG組前後測無差異。組間效果顯示各組均無顯著差異。另外，

二公里測驗之心率與 RPE以 GEE分析顯示無顯著的交互作用，另分別比較組間與組內

效果亦無顯著差異。 
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表 4-2 三組受試者 2公里走路測驗前後測結果 

 MG (n=15)  TG(n=16)  CG (n=13) P 值 

 前測 後測  前測 後測  前測 後測  

時間 17.23±2.79 15.84±2.12��  17.19±1.34 15.80±1.76��  16.73±2.33 16.60±2.90 .01* 

心率 169.53±7.25 171.67±9.52  173.50±13.07 177.38±6.85  167.85±15.29 171.92±12.10 .61 

RPE 13.07±1.75 13.47±1.77  14.00±1.90 13.06±2.08  14.08±1.19 14.00±1.23 .53 

VO2max 32.19±8.05 36.03±6.36��  31.02±4.55 34.83±5.80��  34.19±7.80 34.25±8.34 .01* 

    *p<.05，�p<.05 組內比較，�p<.05 與 CG組比較 
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圖 4-1三組受試者二公里走路時間前後測變化圖 

 

 

 

圖 4-2三組受試者預估最大攝氧量前後測變化圖 
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第三節 對女性自主神經活性之影響 

自主神經活性檢測指標項目包含時域分析指標─正常心跳間期差值平方根的均方

根(RMSSD) 與正常心跳間期的標準差(SDNN)，頻域分析指標─總功率(total power)、高

頻範圍功率(HF)、低頻範圍功率(LF)與低高頻比(LF/HF)，其中 SDNN與 total power代

表自主神經的整體活性，RMSSD與 HF代表副交感神經活性，LF表交感神經活性，而

LF/HF表示交感與副交感神經的平衡狀態。表 4-3 呈現各組受試者的自主神經活性檢測

結果，使用 GEE 分析介入效果，結果顯示各參數均無顯著交互作用，顯示正念走路與

一般走路訓練對女性自主神經活性無影響。 

檢視三組在前測時的自主神經活性指標，控制組的 RMSSD、SDNN、total power、

HF 與 LF 數值是三組中最高者，但經統計檢驗三組在前測時無顯著差異。分別檢視各

組前後測的變化趨勢，MG組與 TG組在 RMSSD、SDNN、total power、HFms與 LFms

等指標均提高，而 CG組在頻域分析指標(total power、HFms、LFms)則呈現降低現象。 
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表 4-3三組受試者自主神經活性前後測結果 

 MG (n=15) TG(n=16) CG (n=13) P 值 

 前測 後測 前測 後測 前測 後測  

RMSSD 20.28±6.96 21.37±8.78 20.93±9.50 23.59±11.59 22.99±13.09 22.62±13.62 .71 

SDNN 24.84±7.52 26.41±10.46 23.73±8.07 26.41±10.84 26.23±11.42 27.27±12.54 .88 

Total power 609.27±361.35 704.67±477.62 509.94±417.43 751.44±634.42 755.69±578.86 734.85±687.80 .55 

HFms 180.93±118.67 182.87±117.65 205.94±272.03 275.75±244.15 289.46±295.35 285.69±346.42 .95 

LFms 367.47±235.62 445.27±413.41 267.88±202.38 406.13±399.75 420.85±382.88 392.31±385.01 .45 

LF/HF 3.85±5.91 3.04±3.10 2.11±1.71 2.20±1.47 2.75±2.03 3.63±3.50 .32 
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第四節 對心理指標之影響 

本研究檢測受試者在介入前後之壓力自覺與運動自我效能等二項心理指標，其中

PSS各組資料呈常態分配，因此使用 ANCOVA分析，運動自我效能項目因資料分佈未

呈現常態分配，因此使用 GEE評估介入的影響。 

在壓力自覺(PSS)方面，以 ANCOVA 進行分析，結果顯示介入前的 PSS 有顯著差

異，F(1,40)=23.64，p<.000，排除前測的 PSS，後測的 PSS 仍有差異 F(2,40)=3.508，

p=.039，因此正念走路對介入後的 PSS有顯著效果，進一步執行事後比較，正念走路的

介入效果(M′=20.52)顯著優於 CG 組(M′=25.42)，MG 組(M′=20.52)數值顯示介入效果優

於 TG組(M′=23.487)，但差異未達顯著水準。 

在運動自我效能方面，GEE統計結果亦顯示組別與時間有交互作用，wald χ2=11.593, 

p=.003，分析結果顯示 TG 組(B=32.678)的增加幅度顯著大於 CG 組與 MG 組，但 MG

組(B=7.815)的增加幅度未顯著大於 CG組。另針對時間與組別分別進行主要效果分析，

在時間效果方面，TG組後測明顯較前測增加，但MG組與 CG組前後測未達顯著差異。

另檢視各組間的運動自我效能在前測的數值，三組間運動自我效能感並無顯著差異，後

測時 TG組的運動自我效能感顯著大於 CG組(p=.001)。 

    受試者在介入前後之壓力自覺與運動自我效能等二項心理指標之詳細數值如表 4-4

所示，PSS與運動自我效能變化如圖 4-3與圖 4-4。 
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表 4-4三組受試者自覺壓力與自我效能前後測評估結果 

 MG (n=15) TG(n=16) CG (n=13) P 值 

 前測 後測 前測 後測 前測 後測  

自覺壓力 PSS 27.07±7.85� 22.07±6.16*� 20.19±6.84 21.38±5.45 25.69±6.06 26.23±6.77 .04 

自我效能 self-efficacy 48.00±42.63 55.20±33.22 33.63±24.59 43.00±28.34*�� 43.62±29.73 43.00±28.34 .04 

  *p<.05組內與前測比較，�p<.05 MG與 TG組間比較，�p<.05 與 CG組比較 
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圖 4-3三組受試者自覺壓力量表前後測變化圖 

 

 

 

   

圖 4-4三組受試者運動自我效能前後測變化圖
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第五節 運動接受性評估 

對於運動介入的模式，本研究以單一問題「您未來是否會繼續從事介入期間所提供

的訓練方式或參與其他種型態的運動？」的單一問題調查受試者對於運動介入方式的接

受性，經卡方檢定考驗兩組的差異性，χ²=5.614，P=0.132>0.05，兩組受試者對於介入方

式的接受程度未有顯著不同。從表 4-5可見，MG組較多受試者可接受「一週運動二到

三次」，而 TG組則可接受「一週運動一至三次」的運動，整體而言，在 12週的運動介

入後，有 54.8%的受試者表示未來願意以一週 2-3次的頻率繼續從事介入期間的運動方

式。 

 

表 4-5 MG與 TG受試者運動接受性評估 

 MG TG 總計(n=31) 

 n % n % n % 

不會繼續運動 1 6.7% 2 12.5% 3 9.7% 

一週運動一次 2 13.3% 7 43.8% 9 29% 

一週從事二到三次 10 66.7% 7 43.8% 17 54.8% 

一週至少從事三次以上 2 13.3% 0 0% 2 6.5% 



36 

 

第六節 介入對身體活動量的成效 

    有關身體活動量的成效由以下三部分呈現：1.介入前、後與後續追縱一個月的平均

每日步數，2.追縱期每週中等強度以上運動時間，3.追縱期每週中等強度以上運動頻率。 

    在平均每日步數方面，介入前後與追縱期平均每日行走步數如表 4-6。介入前 TG

組的平均每日步數較其他兩組高(p>.05)，介入期各組的每日步數均顯著提高。以 GEE

分析介入效益，僅有 TG組的改變量有交互作用(wald χ2=15.97，B=1896.92，P<.05)，代

表 TG組前後測改變幅度有顯著差異，而 MG組各時間點的改變幅度與 CG組相較則差

異不大(P>.05)。另以前測為共變量，驗證三組在追縱期的改變，檢定結果顯示 TG組每

日行走步數顯著降低 (wald χ2=5.87，B=-1328.73，P<.05)，配合圖 4-5得知 TG組的介

入未能維持。 

表 4-6三組受試者介入前後與追縱期平均每日行走步數 

 MG (n=15) TG(n=16) CG (n=13) 

前測 5280±1635 6912±1602� 5612±1899 

後測 6961±1992* 9664±1557*�� 6478±2130* 

追縱期 7368±2904 8369±1522� 6545±2536 

  *p<.05與前測比較，�p<.05 組間比較，�p<.05 與 CG組比較 

 
圖 4-5三組受試者介入前後與追縱期平均每日行走步數 
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    表 4-7顯示 MG組與 TG組女性於整個研究期間中等強度以上運動時間與頻率，在

運動時間方面，在前測時平均運動時間無差異，均為坐式生活者或少量活動量者，經介

入處理，MG與 TG每週運動時間較前測增加約 100分鐘，兩組運動量增加幅度相同，

且顯著高於 CG組，在追縱期，MG與 TG兩組運動時間較前測略為增加，但改變幅度

未顯著高於 CG組；比較MG與 TG組在追縱期的差異，兩組組內在追縱期運動時間均

顯著減少，但兩組間的減少幅度並未有顯著差異（wald χ2=0.913，P>.05）。在運動頻率

方面，MG與 TG兩組同樣在介入期間明顯提高每週運動次數，並且高於 CG組；在追

縱期，MG與 TG兩組運動頻率還是較前測時增加，但增加幅度未顯著高於 CG組；另

比較MG與 TG兩組介入方式在追縱期的維持效果，雖然兩組間的改變幅度未有顯著差

異，但組內比較 TG 組在追縱期的運動次數顯著減少，但 MG 組則維持一致的運動頻

率。 

 

表 4-7三組受試者介入前後與追縱期平均每週中等強度運動時間與頻率 

 MG (n=15) TG(n=16) CG (n=13) 

運動時間(分鐘)    

前測 30.87±27.73 30.25±32.89 27.00±28.56 

後測 131.27±14.27*� 131.94±25.07*� 35.08±28.68 

追縱期 70.76±68.24� 50.97±48.01� 33.08±31.72 

運動頻率(次)    

前測 1.47±1.46 1.19±1.64 0.92±1.04 

後測 2.60±0.83*� 2.94±0.93*� 1.08±0.76 

追縱期 2.26±1.98 1.71±1.62� 1.15±1.07 

  *p<.05組內與前測比較，�p<.05 組內與後測比較，�p<.05 與 CG組比較 
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圖 4-6三組受試者介入前後與追縱期平均每週中等強度運動時間 

 

 

圖 4-7三組受試者介入前後與追縱期平均每週中等強度運動頻率 
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第七節 介入期間正念走路組狀態性正念的改變 

    使用狀態性正念量表第二版(SMS-PA2)評估正念走路組介入期間正念狀態的變化，

圖 4-8顯示介入期間之走勢。以 GEE分析 12個時間點的狀態性正念量表是否有差異，

結果發現各時間點與第 1週的測量相比有顯著不同 wald χ2=128.934，P<0.001，隨著練

習時間的累積，狀態性正念分數愈高，第 6、7、8、10、11與 12週的狀態性正念與第 1

週達顯著差異，整體而言，第 2週的狀態性正念數值最低(2.44±0.38)，第 12週的數值最

高(2.95±0.44)。 

     

 

 

 

圖 4-8 MG組 12週狀態性正念量表變化 
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 第伍章 討論與結論 

   依據研究目的與結果本章將以一、心肺耐力；二、自主神經活性；三、心理相關指標；

四、運動接受性與身體活動量；五、結論與建議等五個部分分別闡述。 

第一節 正念走路對女性心肺耐力的影響 

    本研究目的一為比較 MG組、TG組與 CG組對於介入效果的影響，並且探討正念

走路訓練與一般走路訓練對 2 公里走路測驗結果的差異。研究結果發現經過十二週的

正念走路訓練與一般走路訓練，MG組與 TG組的二公里走路時間與預估之最大攝氧量

均顯著進步，且進步幅度顯著大於 CG 組，但 MG 組與 TG 組的進步幅度相同，並未

有顯著差異。由此可知，對於增進坐式族群女性心肺耐力，正念走路與傳統走路訓練具

有同樣的效果。 

    與過去研究結果相較，本研究與 Gainey et al. (2016)與 Lin and Yeh (2021)的研究結

果相似，顯示走路運動是一簡單有效的運動並可促進體能。然而，上述三篇研究對象分

別為具有憂鬱傾向之長者、第二類型糖尿病患者與具有慢性阻塞性疾病之特殊族群，站

在預防的觀點，鼓勵民眾在健康狀態下減少危險因子才是較為經濟的做法。本研究受試

者之心肺耐力比對 ACSM常模屬於較差體能水準，且 BMI 值屬於正常值的上限，屬於

心血管疾病的高風險族群，應盡早實施動態生活，本研究首次驗證坐式生活女性進行正

念走路訓練能有效促進體能。此外，受試者經本研究走路訓練後提昇至中等水準，顯示

訓練期間之運動強度、頻率與期間適合坐式生活女性，訓練量產生相對應的訓練效果。 

    但是，本研究與 Srisoongnern et al. (2021)的研究不符，該研究發現六週的正念走路

效果未如一般走路訓練能有效改善心臟疾病患者的體能。產生差異的原因主要有二，首

先，本研究訓練期程長達十二週，但 Srisoongnern et al. (2021)的研究僅有六週的期間，

過去研究指出在每週 150分鐘的中等強度訓練量之下，至少需 8 到 20週的訓練才能促



41 

 

進最大攝氧量 (G. Huang et al., 2020)，因此訓練期程是可能產生差異的原因之一；其次，

在訓練強度方面，本研究介入兩組使用智慧型手錶記錄心率產生回饋，量化運動強度確

保運動強度在中等以上，但該篇研究以 RPE 做為強度指標，強度目標區間為 9-14分的

RPE (約為 30%~60%的最大心率)，且報告中揭露有一半以上的受試者訓練強度 RPE未

達中等強度以上（RPE 12-13） (ACSM, 2013a)，因此正念走路訓練在該研究未能產生效

益。 

進一步比較正念走路與一般走路的介入效果，本研究與 Prakhinkit et al. (2014)的研

究結果不同，本研究的MG組與 TG組的體能進步幅度未有差異，但該研究發現正念走

路組的心肺能力改善程度大於傳統走路運動介入。產生差異的原因可能是 Prakhinkit et 

al. (2014)在訓練期的第二階段（6-12週）為了提高運動強度，正念走路組利用手持 500ml

的水瓶增加上肢負重，過程中手中的負重因力量的傳遞使軀幹的穩定度增加，使走路或

跑歩的動作更具效能 (Segerström et al., 2011)，同時也可能因為上肢負重揮動的過程使

呼吸肌力增加，提高呼吸效能使運動能力提昇 (Silva, Gomes Neto, Saquetto, Conceição, 

& Souza-Machado, 2018)。本研究正念走路與一般走路運動強度調節方式無異，差別在於

正念走路會在介入過程中引導受試者在增加運動強度度能覺察腳步與地面的接觸感、觀

察手部如何擺動或者發現手部與腳步協調的過程與節奏等，利用不同的指導語讓受試者

能逐步自我調整最佳的運動模式，就運動處方要素而言，與一般走路組的訓練量與模式

相同，未特別改變正念走路組的訓練要素，因此未與 Prakhinkit et al. (2014)的研究一致。 

另外，就本研究心肺功能檢測結果，各組前後測 RPE 值皆有偏低現象，探究可能原

因是施測地點位於戶外操場，雖然設定運動心率維持於 80%的最大心率，但過程中走路

速度可自我調控，可能降低測驗過程中的自覺努力感。其次，過去研究發現肥胖女性以

相同的運動強度分別在戶外與跑步機進行 30 分鐘的有氧運動，兩種情況下的攝氧量與

心率的反應雖相同，但戶外運動過程中的 RPE 顯著低於跑步機運動，因此可能是 RPE

值偏低的原因 (Krinski et al., 2017)。 

    本節小結，十二週的正念走路訓練與一般走路訓練皆能有效提昇心肺耐力，且兩種
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訓練方式的進步幅度相同。 

第二節 正念走路對女性自主神經活性的影響 

    本研究結果顯示無論是MG組或 TG組於十二週的介入後，對於時域分析或頻域分

析之自主神經活性指標皆無顯著的變化。自主神經系統包含交感神經與副交感神經，這

兩個分支系統能在壓力下直接對生理系統調節，讓人們能應付外在情況所需，另一壓力

反應系統為下視丘—垂體—腎上腺軸(HPA)，HPA 軸能藉由回饋與負回饋機制調節皮質

醇(cortisol)以應付身體所需，人體內的皮質醇若長期處於高水平的狀態將對健康產生不

利的影響，藉由自主神經活性測量也能間接探討人們在面臨壓力時 HPA 軸反應 

(Pulopulos, Vanderhasselt, & De Raedt, 2018)。過去研究顯示心血管疾病患者的副交感活

性較低，推測可能是長期壓力狀態下引發系統性發炎，例如白介素 Interleukin-6 (IL-6)，

因此而增加患病機會 (Zieff, 2017)。動物實驗發現女性無論在安靜狀態，或者是面臨壓

力時，促腎上腺皮質素(Adrenocorticotropic, ACTH) 與 corticosterone等壓力荷爾蒙較男

性為高 (Verma, Balhara, & Gupta, 2011)，因此增加心血管健康風險。而運動有助於提高

自主神經活性並且使交感與副交感神經運作趨於平衡  (Graessler, Thielmann, 

Boeckelmann, & Hoekelmann, 2021)，單純的正念冥想或正念課程也能增加自主神經的活

性與平衡 (Natarajan, 2022)，因此本研究將正念融入於走路運動中，嘗試檢驗正念結合

走路運動對自主神經的影響，就研究者所知，本篇是第一篇探討正念走路對女性自主神

經影響的研究。 

過去探討以正念為基礎的運動效益多以瑜珈、太極與氣功等運動項目為研究標的方

式，本研究結果顯示訓練後的自主神經表現未顯著進步，回顧過去研究與 Hewett, Pumpa, 

Smith, Fahey, and Cheema (2017)以及 Lin and Yeh (2021)的研究結果一致，但與 Sun et al. 

(2023)的氣功訓練與 Tai et al. (2018)太極訓練的研究結果未一致。探討與過去研究結果

不同的原因主要有二，其一為受試者年齡， Sun et al. (2023)研究對象為大學生，平均年
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齡為 20.9歲，本研究受試者平均年齡為 37.59歲，過去研究指出年齡是影響自主神經可

塑性的重要影響因子，20歲年齡層在訓練後自主神經參數的改變量較中年齡層(40歲)高

出許多 (Carter, Banister, & Blaber, 2003)，本研究年齡層已接近中年，可能是造成差異的

原因。其次，訓練型態也可能是差異主因，長期訓練呼吸的節律能對代表副交感神經活

性的 HF與 RMSSD產生效益，瑜珈、太極與氣功都是以正念為基礎，訓練中都會強調

呼吸的控制，並且專注於呼吸與動作的協調，而正念走路的引導過程雖然也會帶入呼吸

的指引，但介入過程要讓心率達到中等強度以上，生理上為維持體內平衡，呼吸速度變

快是正常生理反應，而指導語僅讓受試者去觀察與覺知自己的呼吸變化，並未引導受試

者改變呼吸模式，因此推測是與 Tai et al. (2018)的研究結果相異的原因。 

比對過去研究提出的自主神經活性常模 (Shaffer & Ginsberg, 2017)，本研究全體受

試者自主神經活性無論是時域或頻域分析都低於常模值，然而，仔細對照本研究各組在

自主神經活性的改變，其實MG組與 TG組前後測的數值皆呈現進步的趨勢，而 CG組

數值則維持或呈現退步的情形，雖然改變量在統計上未有顯著差異，但數值上的走勢仍

能看出訓練上的效益。因此，針對本研究介入方式對於自主神經活性未能明顯改變的原

因，可從以下三個方向探討。 

一、女性生理週期：自主神經表現會受到女性生理週期所影響，在濾泡期的整體自

主神經表現最佳，排卵後黃體激素提高刺激交感神經系統，同時整體自主神經

活性也隨之下降 (Schmalenberger et al., 2020)，本研究測量時雖控制了測量的

時間、溫度與環境，但未能控制在同一生理週期量測，可能會消減了測量結果

的表現。 

二、訓練強度： Martinmäki, Häkkinen, Mikkola, and Rusko (2008)以 11名男性為受

試者，進行 14週低劑量的有氧運動訓練(40% maximal power)，體能明顯進步，

但自主神經活性改變未達明顯差異，作者認為訓練強度不足是可能因素，並且

指出訓練強度應大於 70%的最大心跳率才能改變自主神經的調節，同樣的結果

也獲得近期一篇系統性文獻分析支持  (Grässler, Thielmann, Böckelmann, & 



44 

 

Hökelmann, 2021)。本研究運動強度設定為中等運動強度(40%-59%的 HRR)，

目標心率區間約為 104至 140之間，但訓練期間大多數受試者心率均維持在區

間下限（40-50%HRR，心率約為 105-120），因此可能訓練的強度不足以有效改

善自主神經活性，雖然正念走路訓練過程中呼吸覺察會影響呼吸的頻率與效能，

進而改變自主神經的活性，但如同先前所提及，進行有氧運動時為能供應身體

所需，大腦接收週邊訊息回饋使呼吸與心率加快，利用呼吸影響自主神經系統

有限，因此可能需要提高運動強度才能顯現訓練的效益。 

三、訓練量：依據世界衛生組織建議成年人每週應從事 150-300分鐘中等強度運動

才達到健康上的效益 (Fiona C Bull et al., 2020)，本研究每週訓練量設定為 150

分鐘，為建議量的下限，有些受試者因時間因素某些週次僅達 120分鐘，尚未

達最低建議量，因此，可能是訓練量不足以改變自主神經活性，或許介入的量

若拉高至建議範圍（150-300分鐘）自主神經活性能獲得改善。 

四、測量方式：本研究僅測量安靜狀態下的自主神經活性，然而，整個自主神經系

統的運作機制系統除了交感與副交感神經的主動調節，也包含動脈壓的感壓反

射負回饋，生理運作下是動態的過程與表現  (Casanova-Lizón, Manresa-

Rocamora, Flatt, Sarabia, & Moya-Ramón, 2022)。在安靜狀態下測量僅能片面反

應受測者自主神經的基礎表現，因此，或許訓練的介入效果未能顯現於安靜狀

態，也許測量人體在姿勢改變、給予心理壓力或冷壓等外在刺激下的自主神經

反應，能更全貎的觀察到正念走路運動介入的效果 (Chen et al., 2022)。 

    本節小結，十二週正念走路與一般走路介入對自主神經活性指標無顯著改變，可能

是受到女性生理週期、訓練強度或訓練量不足的影響，但自主神經指標整體表現呈進步

的趨勢。 
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第三節 正念走路對女性心理相關指標的影響 

    關於正念走路與一般走路介入對心理健康的影響，本研究以自覺壓力為指標，另外

評估運動自我效能評估介入是否能改變坐式生活女性改變運動行為的把握程度。 

在負向指標自覺壓力方面，MG組受試者在十二週訓練後顯著降低，但 TG組與 CG

組並未明顯降低自覺壓力。本研究與過去研究一致，驗證正念走路介入確實能改善自覺

壓力，比較過去文獻， Shi et al. (2019)與 Teut et al. (2013)的研究僅設置正念走路介入組

與控制組，與控制組相較，本研究的介入組降低 5 分(減少 9%)，改善幅度較 Shi et al. 

(2019)的研究高(降低 1.21分)，但對比 Teut et al. (2013)的研究，正念走路組在四週介入

後自覺壓力量表降低了 8.8 分(減少 27%)，改善幅度遠高於本研究，主要是因該研究對

象為焦慮(distress)程度高的受試者，自覺壓力基礎值遠高於本研究，因此改善空間幅度

較大。與一般走路組相較，本研究正念走路介入效果較一般走路組為佳，與 Prakhinkit et 

al. (2014)的研究結果相同，但與 Schröder et al. (2022)研究結果有異， Schröder et al. (2022)

以乳癌患者為對象，發現一般走路與正念走路介入對自覺壓力的改善效果相同，正念走

路並未帶來更大的效果，不一致的原因可能是乳癌患者在生活上面臨較大的擔憂與緊張，

走路介入對於患者都是有效的，不同在於一般走路提供給患者直接且立即的壓力管理技

巧，正念走路則是藉由呼吸與冥想讓患者能做到自我照顧。另一可能原因是本研究正念

走路組的自覺壓力分數在前測時較其他兩組高，可改善空間較大，因此在介入後的效果

明顯大於一般走路。 

    在運動自我效能方面，本研究 TG組受試者在十二週訓練後大幅提高，MG組雖然

在提昇幅度上未能超越TG組，但組內評估運動自我效能評分也進步相當多（增加15%），

二種運動介入皆能提高運動自我效能，與過去研究結果一致 (Schröder et al., 2022)。過

去文獻指出經過設計且結構化的運動課程能提高受試者對運動的信心與把握，因此促進

運動自我效能 (Carraça et al., 2021; Imayama et al., 2013)，本研究 TG組藉由設定明確的

心率區間與時間目標，並且利用智慧型手錶給予即時回饋，使受試者能有具體目標執行

運動計畫，且依據雙模式理論，高強度運動會降低運動中的愉悅感 (Welch, Hulley, 
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Ferguson, & Beauchamp, 2007)，本研究的心率目標設定在中等強度區間能維持對運動的

良好經驗感受，並且經由練習讓受試者相信自己的能力而提高運動自我效能。而 MG組

在執行時與 TG組相同，以明確的心率區間與時間為目標並給予回饋，但在練習中以接

納與好奇者之心等態度覺察與觀察自己的身體感覺與感受，逐步改變認知歷程。然而，

目前相關研究不多，詳細的運作機制仍待更多研究探討。 

    本節小結，正念走路介入對心理健康負向指標─自覺壓力能有效減輕，但一般走路

介入能有效提高運動自我效能。 

第四節 介入對運動接受性與身體活動量的影響 

    本研究以單一問題調查受試者對於運動介入方式的接受性，依據研究調查結果顯示，

MW組有 66.7%，TG組有 43.8%的受試者未來可接受「一週運動二至三次」的運動，兩

組對介入方式的接受度無差異；在追縱期身體活動量方面， MG組維持一致的每日行走

步數，TG 組雖然在介入期明顯增加每日行走步數，但在追縱期未有維持效果；另外，

介入兩組在介入期後大幅減少了中等強度以上運動時間，但MG組則維持一致的運動頻

率。 

    有關運動接受性方面，本研究與 Sala et al. (2021)研究結果一致，該研究以 0-10分

評量六個有關正念走路與一般走路介入接受性相關問題（例如：是否有助於增加身體活

動量、介入的滿意程度等），測量面向雖然較本研究多元，但該研究僅以介入一次的經驗

評量接受程度，而本研究是在介入 12 週後再詢問受試者的接受程度，調查結果較為穩

健可信。而另一篇以高齡者為研究對象的研究，也發現在 4週八次的介入後對正念走路

介入的接受程度也相當高，雖然該研究是單組設計且介入時間較短，但驗證了正念融入

於日常生活中是可行且不受限於年齡 (C. H. Yang & Conroy, 2018)。仔細比較正念走路

與一般走路介入對健康行為的影響機制，正念走路介入是源自於自我照顧與接納，而具

目標導向的一般走路介入，則是被賦予力量與增加自我效能 (Schröder et al., 2022)，二
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種介入對受試者的接受度相同，但透過的機制路徑不同。在應用方面，本研究使用小團

體方式與自我訓練混合方式進行，除了藉由團體課程的氣氛營造、引導與課後分享，也

讓參與者自行在熟悉的環境自我練習，鼓勵受試者最少以十分鐘為單位，在日常生活中

利用零碎時間開始嘗試，使每週的運動時數達到建議量，本研究受試者多為兼顧家庭與

職業的女性，時間是此族群女性挑選運動方式的首要考量，相較於瑜珈、太極與氣功等

以正念為基礎的運動，正念走路容易入門上手，是可以推行的運動方式。 

    每日行走步數可簡單代表個人的身體活動量，過去探討正念走路對每日行走步數影

響的研究僅有一篇，該研究結果顯示一般走路與正念走路介入對日常行走步數均無影響 

(Shi et al., 2019)，與本研究結果有異。產生差異的原因可能是該研究受試者為高齡者，

且介入前的平均每日步數已達 8000步，過去有研究指出一日 9000步已經是長者身體活

動量的上限 (Tudor-Locke, Craig, Aoyagi, et al., 2011)，因此有天花板效應(ceiling effct)，

未能檢驗出介入的效果。本研究受試者介入前每日行走步數平均為 5934 步，在成年人

中屬低活動量者(low active)(5000-7499 steps/day) (Tudor-Locke, Craig, Brown, et al., 2011)，

在介入期，TG組經介入後明顯增加每日平均步數至 9664步，顯示藉由穿戴式裝置給予

目標與回饋，能有效增加身體活動量，MG組雖然改變幅度不如 TG多，但也呈現小幅

度上升，在追縱期，反而 MG組持續緩步增加日常身體活動量，TG組因目標解除而使

日常身體活動量降低，顯示設定身體活動目標能短暫的增加身體活動量，但要維持規律

的運動習慣還是需要內在動機的驅動，過去文獻指出正念狀態與內在動機有關 (Anne E 

Cox, Ullrich-French, & Austin, 2020)，MG組經由多次的正念走路練習，正念狀態逐次提

高，因此增加內在動機使日常活動量增加。 

除了日常身體活動外，世界衛生組織建議每週至少 150分鐘中等以上強度的運動量

(moderate-to-vigorous physical activity, MVPA)，但全球仍有一半以上的人口未達到此標

準 (WHO, 2019)，因此應研議採用創新有效的策略提昇規律運動人口。本研究在介入期

使參與者每週至少達到 80%的建議量（120分鐘），MG組介入期間達成率為 87%，TG

組為 90%，兩組均有達標，但探討一個月追縱期的中等強度身體活動(MVPA)變化，兩
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組均明顯減少，本研究結果與過去二項研究不一致 (Shi et al., 2019; C. H. Yang & Conroy, 

2018)。首先，在 C. H. Yang and Conroy (2018)的研究對象為高齡者，在介入後一個月後

追縱期問卷調查，有 65%的受試者持續練習正念走路，此研究的維持率超過先前同為老

人的研究，主要是因該研究老人都已從職場退休，時間的選擇與運用較為彈性，在介入

的方法方面，僅使用專注在呼吸，步伐與身體掃瞄三個方法，對於初次體驗者而言，較

容易學習，但該研究的介入為慢速走路未達 MVPA，且追縱期的調查也未記錄MVPA的

時數，而 Shi et al. (2019)的研究是以二元邏輯的量表(Rapid Assessment of Physical Activity, 

RAPA)評估 MVPA 的變化，無法明確量化 MVPA 時數，本研究是以智慧型手錶記錄之

MVPA時數為指標，有客觀的依據。 

但是，本研究追縱期的MVPA結果與 Sala et al. (2021)一致， Sala et al. (2021)的研

究以加速規測量單次介入後一週的身體活動，發現正念走路組與一般走路組的MVPA沒

有差異，但此研究主要探討單次正念走路對身體活動的影響，並非長期介入，且追縱期

僅有一週，本研究的介入期與追縱期均比 Sala et al. (2021)期程長，驗證正念走路與一般

走路介入對 MVPA 的改變尚待更多研究檢驗。雖然本研究 MG 與 TG 二組在追縱期的

運動時數皆減少，但MG與 TG兩組追縱期的每週運動時數與前測時比較還是各增加了

1.33倍與 0.67倍，對比於完全未介入的情況，運動行為至少已些微改變。 

MVPA的運動頻率方面，本研究結果與 Gillman and Bryan (2020)的研究一致，正念

走路組在追縱期練習的頻率較目標設定組與轉移注意力組高，顯示正念走路介入對於規

律運動的養成有正面的效益。有關正念走路提高與維持規律運動頻率的可能機制，其一，

正念的練習使感到運動困難度變低，或者是產生更多的愉悅感，過去研究將正念融入運

動中，發現在運動時生理上心跳與血壓與一般運動無異，但主觀評估的運動負荷感覺

(RPE)卻有明顯的不同，是因為正念增加對壓力的耐受度，練習在面對訓練上的不適時

能接受、不批判並且共處，因此而降低了運動的吃力感，也有可能是引導語轉移了注意

力，使注意力放在更有興趣的事物上產生愉悅感 (Solk et al., 2023)。其次，依據 Anne E 

Cox et al. (2020)研究發現，狀態性正念會隨著長期瑜珈課程介入而逐漸增加，有助於建
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構內在動機增加運動行為，本研究正念走路組的狀態性正念評估在第六週後逐步增加，

並在第十二週達到最高，可能因此增加規律運動的內在動機，使正念走路組在追縱期能

維持一致的運動頻率。最後，研究介入過程中引導受試者使用以下方式將正念應用於日

常生活，包括 1.隨時隨地開始練習，2.強調過程，3.保持專注，避免一心多用，4.融入日

常生活當中 (方進隆，2021)，長期介入使認知改變並且內化，因而使受試者嘗試將正念

應用在生活中。 

第五節 結論與建議 

    根據以上實驗結果分析與討論，總整結論有以下： 

一、十二週的正念走路運動與一般走路運動訓練方式皆能提昇女性心肺耐力。 

二、十二週的正念走路運動能有效減輕女性的自覺壓力。 

三、十二週的一般走路運動能有效提昇運動自我效能。 

四、十二週的正念走路與一般走路訓練方式對女性的自主神經活性無顯著的影響。 

五、在一個月追縱期，正念走路組能維持一致的平均每日行走步數與運動頻率。 

本研究有以下幾項限制，首先，本研究受試者人數較少且異質性較高，可能會影響

研究結果的呈現。其次，本研究未將女性的生理週期加入考量，以控制介入效果的干擾

因素，未來研究可評估女性生理週期是否中介影響正念走路運動的介入效果；最後，本

研究一般走路組未加入正念狀態的評估，未來研究可比較一般走路運動與正念走路運動

介入期間狀態性正念的變化，應能有助於了解正念融入於走路運動的單純效果，對於有

志於推廣正念走路者能有實證可證實正念融入運動與單純運動之差異。 

未來研究方向建議可先針對身體活動量介入的內容與指導語研擬，進行專家效度考

驗，使長期程的介入內容能更多元完整。其次，本研究期間僅有十二週，應可進行更長

時間的介入觀察，確立正念走路介入對健康的效益。最後，建議未來研究可擴及對象至

憂鬱症患者或慢性疾病患者等特殊族群，使適用範圍更廣泛。 
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附錄 

附錄一 知覺壓力量表(Cohen's Perceived Stress Scale, CPSS) 

這份量表是在詢問在最近一個月來，您個人的感受和想法，請您於每一個題 項上作答

時，去指出您感受或想到某一特定想法的頻率。雖然有些問題看是 相似，實則是有所

差異，所以每一題均需作答。而作答方式盡量以快速、不 假思索方式填答，亦即不要

去思慮計算每一題分數背後之意涵，以期確實反 應您真實的壓力知覺狀況。而每一題

項皆有下列五種選擇： 0：從不 1：偶爾 2:有時 3: 時常 4：總是 

編號 請回想最近一個月來，發生下列各狀況的頻率。 從

不 

偶

爾 

有

時 

常

常 

總

是 

1 一些無法預期的事情發生而感到心煩意亂 0 1 2 3 4 

2 感覺無法控制自己生活中重要的事情 0 1 2 3 4 

3 感到緊張不安和壓力 0 1 2 3 4 

4 成功地處理惱人的生活麻煩 0 1 2 3 4 

5 感到自己是有效地處理生活中所發生的重要改變 0 1 2 3 4 

6 對於有能力處理自己私人的問題感到很有信心 0 1 2 3 4 

7 感到事情順心如意 0 1 2 3 4 

8 發現自己無法處理所有自己必須做的事情 0 1 2 3 4 

9 有辦法控制生活中惱人的事情 0 1 2 3 4 

10 常覺得自己是駕馭事情的主人 0 1 2 3 4 

11 常生氣，因為很多事情的發生是超出自己所能控制的 0 1 2 3 4 

12 經常想到有些事情是自己必須完成的 0 1 2 3 4 

13 常能掌握時間安排方式 0 1 2 3 4 

14 常感到困難的事情堆積如山，而自己無法克服它們 0 1 2 3 4 
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附錄二 狀態性正念量表(State Mindfulness Scale for Physical Activity, 

SMS-PA) 

編

號 
請您就方才進行運動時的經驗圈選最適合的數字 

完

全

沒

有 

很

少 

中

等 

相

當

多 

非

常

明

顯 

1 
我覺察到運動時情緒的存在 

(I noticed emotions come and go) 
0 1 2 3 4 

2 
我能意識到運動帶給我愉悅與不愉悅的情緒 

 (I noticed pleasant and unpleasant emotions)  
0 1 2 3 4 

3 
我能覺察到運動中腦中浮現的想法／念頭 

(I noticed thoughts come and go) 
0 1 2 3 4 

4 
我能注意到運動中愉悅與不愉悅的想法／念頭 

(I noticed pleasant and unpleasant thoughts) 
0 1 2 3 4 

5 
我傾聽到身體給予我的回饋 

(I listened to what my body telling me) 
0 1 2 3 4 

6 
我了解運動時身體的感覺/知覺是如何產生 

(I was aware of how my body felt) 
0 1 2 3 4 

7 
我察覺到運動時身體當下各個部位的感受 

(I noticed the sensations in my body) 
0 1 2 3 4 

8 
我認為我能掌控肌肉用力的程度。 

(I was in tune with how hard my muscles were working) 
0 1 2 3 4 

9 
運動時我並不執著於我的想法（情緒） 

(I let my thoughts/motions just be without fixating on them) 
0 1 2 3 4 

10 
運動中我能全然的接受我的想法（情緒） 

(I accepted my thoughts/emotions without judging them) 
0 1 2 3 4 

11 
運動中我不去反應我的想法（情緒） 

(I did not react to my thoughts/emotions) 
0 1 2 3 4 

12 
我能接納運動帶給我的身體感覺經驗 

(I was okay with experiencing the physical sensations in my body) 
0 1 2 3 4 

13 
我接受運動時身體的感覺，並且不嘗試去改變它 

(I acknowledged how my body felt without trying to change it) 
0 1 2 3 4 

14 
即使運動時身體感覺不舒服但我能接受這種感覺， 

(I accepted how my body felt even if it was unpleasant) 
0 1 2 3 4 

15 
我能接受運動時身體帶給我的感受，即使它未能符合我的期待 

(I was okay with how my body felt, even if it did not meet expectations) 
0 1 2 3 4 
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附錄三 運動自我效能評估 (Exercise Self-Efficacy) 

編

號 
請就自己的情況回答， 

絕

對

沒

把

握 

有

二

成

把

握 

有

五

成

把

握 

有

八

成

把

握 

絕

對

有

把

握 

1 當我時間不夠用時，我還能找時間從事規律運動 1 2 3 4 5 

2 當我感到疲倦時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

3 當天氣不好時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

4 當我覺得身體不舒服時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

5 當我覺得心情不好時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

6 當我想偷懶時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

7 當我缺乏運動的同伴時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

8 當我有很多工作要做時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

9 當我需要加班時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

10 當運動需要增加花費時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

11 當運動使我全身痠痛不舒服，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

12 當沒有合適的運動場時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 

13 當好朋友約我出去玩時，我還能拒絕他，照原來的

計畫去從事規律運動 

1 2 3 4 5 

14 當有比做運動更有趣的事時(如：看電視)，我還能

從事規律運動 

1 2 3 4 5 

15 當有許多家事需要幫忙時，我還能從事規律運動 1 2 3 4 5 
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附錄四 知情同意書 

 

2023.07.20 v3 

研究參與者知情同意書 
計畫名稱：正念走路運動介入對女性生心理健康效益之探討 

研究機構名稱：國立臺灣師範大學體育與運動科學系 

計畫主持人：葉秋萍         職稱：博士生      經費來源：自籌 
共(協)同主持人：方進隆          職稱：教授   
※研究計畫聯絡人：葉秋萍   電話： 

1. 研究背景與目的： 
走路是日常生活中最容易實踐的運動方式，正念是讓人專注當下並隨時調整內心狀態的一種心

智鍛錬方法，將正念融入走路運動的健康效益仍有待驗證，因此本研究的目的在探討正念走路對女

性生心理健康的影響。 

2. 研究方法及程序： 
預計召收75位參與者分成3組，每組25人。每位參與者依組別進行12週的介入，另加上介入前後

1週的基礎值測量與介入後4週的恢復期觀察，預計參與時間共18週。期間配合事項如下： 
(1) 18週的研究參與期間須全日配戴運動智慧手錶，並提供每日行走步數與中等以上運動強度時間。 
(2) 第1週與第13週：測量15分鐘安靜心率、2公里跑走測試。另填寫壓力知覺、特質性正念與運動

自我效能等量表。 
(3) 12週介入期間：依研究者與運動指導員指引完成每週150分鐘中等強度以上的走路運動或僅記錄

日常身體活動。 

3. 可能產生之副作用、危險及處理方法： 
本研究的風險很小，僅在心肺耐力測驗與運動介入部分會有呼吸與心跳加快的正常生理反應，

過程中若有不適將立即停止實驗。另外，部分參與者可能於測驗後24-72小時出現肌肉酸痛現象，休

息後即可消除。 

4. 研究預期效果與對研究參與者的益處或報償： 
(1) 測驗中收集之安靜心率能計算出您的自主神經活性，能提供資料給您做為健康評估。 
(2) 運動介入期間之專業運動指導與諮詢，預期能有效提昇您的運動量，並且達到減壓與健康促進

效果。 
(3) 為期18週研究後將致贈超商600元商品禮券乙份。 

5. 參與研究的篩選條件，及研究進行中的禁忌或限制活動： 
坐式生活與低度身體活動的25至45歲女性為研究對象，並且熟悉智慧型手機網路操作以利資料

傳輸，排除條件為 BMI 大於27肥胖者、以及經 PAR-Q 運動安全問卷篩選無法從事運動者、懷孕與

已有運動習慣者。 

6. 研究材料保存期限、運用規劃及機密性： 
(1) 研究資料僅於國內使用，研究資料為紙本資料並轉存為電子檔，由計畫主持人紙本保存於上鎖

之置物櫃與電子檔儲存於備密碼之電腦中。並且您的資料至通過研究倫理結案審查後3年銷燬，

（直至西元2026年12月/ 31日）。屆期將以碎紙機銷燬紙本資料並刪除所有研究資料電子檔案。 
(2) 機密性：研究計畫主持人將依法把任何可辨識您身分之紀錄與您個人隱私之資料視同機密處

理。將來發表研究結果時，您的身份將被充分保密。凡簽署了知情同意書，即表示您同意各項
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原始紀錄可直接受監測者、稽核者、研究倫理委員會及主管機關檢閱，以確保研究過程與數

據，符合相關法律和各種規範要求；上述人員承諾維繫您身分之機密性。 

7. 研究之退出與中止： 
您可決定是否參加本研究，研究過程中您可隨時撤銷同意，退出研究，不須任何理由，且不會

引起任何不愉快或影響您的權益。若您決定撤回同意，可與計畫主持人聯繫，以利協助您退出研究。

您也已充份了解計畫主持人或研究計畫監督單位亦可能於必要時中止本研究進行。 
若中途退出研究，研究團隊對您的資料將仍納入研究分析使用。 

8. 損害補償或保險： 
本研究依計畫執行，若因參與本研究而發生不良事件或損害，將由國立臺灣師範大學負損害補

償責任。您簽署本知情同意書後，在法律上的權利不會因此受影響。 

9. 參與者權利： 
(1) 研究計畫主持人或研究人員已經妥善地向您說明了研究內容與相關資訊，並告知可能影響您

參與研究意願的所有資訊。 
(2) 若您有任何疑問，可向研究人員詢問，研究人員將據實回答。 
(3) 研究計畫主持人已將您簽署之一式兩份同意書其中一份交給您留存。 
(4) 若您有任何研究相關的疑問要與計畫主持人聯繫，請與我們聯繫： 

※研究計畫主持人/聯絡人：葉秋萍   電話：   Email:chiuping123@gmail.com                                                   
申訴電話：如果您因參與本研究而感到權益受損或受到傷害，可向國立臺灣師範大學研究倫理審查

委員會申訴（電話：(02)7749-1903或 電子郵件信箱：ntnurec@ntnu.edu.tw）。 

10. 聲明及簽名： 

研究者聲明 

(1) 此份知情同意書，應由臺師大研究倫理審查委員會審查核可，且有核可證明可供查閱。 
(2) 計畫主持人、研究團隊中的成員（已獲計畫主持人授權者），應向參與者解釋研究內容，包括研

究目的、方法、參加研究可能遭遇的風險和效益等知情同意書中列出的各項說明。並妥善答覆

參與者提出之所有疑問。 

解釋同意書之研究人員簽名：        日期：西元    年   月    日 

計畫主持人簽名：                日期：西元    年   月    日 

參與者聲明 

我已了解以上的資訊且同意參與此項研究計畫。 

 參與者簽名：                 日期：西元        年   月    日 
                                                        (簽署時，務必加記日期) 
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附錄五 研究倫理審查核可證明書 

 

研究倫理審查核可證明書 

 
Certificate of REC Approval 

國立臺灣師範大學
National Taiwan Normal University

臺北市大安區和平東路一段162號
162, Section 1, Heping E. Rd.,

Taipei City 106, Taiwan.

Tel：886-2-7749-1903

計畫名稱：正念走路運動介入對女性生心理健康效益之探討

案件編號：202211HM009

校/系/計畫主持人：國立臺灣師範大學/體育與運動科學系/葉秋萍博士生

校/系/共同主持人：國立臺灣師範大學/體育與運動科學系/方進隆名譽教授

計畫書版本/日期：Version 1/ 2022-11-28

知情同意文件版本/日期：Version 2/ 2022-12-12

案件類型：微小風險審查案件

審查聲明：本案若有疑義，經研究倫理審查會決議，本會有權撤銷本案核可證明。

通過日期：西元2022年12月15日

有效期間：西元2023年01月01日至西元2023年08月31日止

※計畫內容若有任何修改，或增加招募人數，應申請變更審查通過後，始得實施。

※本案應於核可證明屆期前申請持續審查通過，方可繼續執行。並應於核可證明屆期後三個月內，申請

結案審查。

國立臺灣師範大學研究倫理審查委員會

主任委員

潘淑滿

　
西元2022年12月15日

Proposal Title:The Physiological and Psychological Effects of Mindful Walking in Women

REC Number:202211HM009

University/Dept./Principal Investigator: National Taiwan Normal Univerisity / Physical education and sports

sciences/ Phd student Chiu-Ping Yeh

University/Dept./Co-Principal Investigator:National Taiwan Normal Univerisity / Physical education and

sports sciences/ Professor Emeritus Chin-Lung Fang

Project Version/Date:Version 1/ 2022-11-28

Informed Consent Document Version/Date:Version 2/ 2022-12-12

Type/REC Announcement:Expedited Review

NTNUREC retains the right to revoke the approval before the final endorsement by board.

Approval Date: December 15, 2022

Effective Period:January 01, 2023 to August 31, 2023

※Amendments should be submitted to REC before implementation if there are any changes to the approved

protocol, including increasing participant enrollment.

※Continuing Review Applications should be submitted to REC before the current approval expires. The final

report should be submitted within 3 months after expiration.

Shu-Man Pan 　
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附錄六 量表使用同意書 
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附錄七 正念走路引導文本範例 

範例一 

準備姿勢 

首先，先練習一下專注在自己身體的感覺。請你先雙腳站立感受一下腳掌與地面接

觸，觀察身體如何在站立時保持平衡、重心擺放的位置，如果抓不到感覺，可以試著

將目光凝視遠方一個點上面。 

接下來再把注意力放在呼吸，觀察你的呼吸。感受一吸一吐之間，空氣在身體內外的

流動。每天我們有很長的時間花在走路、說話、坐著學習與工作，但卻不曾好好的留

意我們的呼吸，無論你身在哪裡，呼吸總是陪伴著我們，所以，等一下走路運動時，

如果你發現自己分心了。就只要溫柔的再把注意力再次帶回到呼吸上，回到當下的感

覺。 

動作 

如果你準備好的話，就開始跟著音樂藉由你的雙腳帶領你有意識的往前，感受當

你一腳踏在地面，重心轉換，再推進到另一腳的行進節奏，這過程中你可以仔細觀察

你是腳掌的哪一個部位先接觸地板?哪一個部位最後離開地面?兩腳間的動作是如何銜

接轉換? 

找到自己的節奏後，試著漸漸的加大步伐與速度，也許也能試著跑起來，隨著強

度的增加，身體的感受會愈明顯，肌肉用力的感覺和呼吸的起伏會愈來愈容易辦識。

在這跑步或走路的過程中，你可能會發現開始感覺到有一些吃力，或者被你眼前的事

物所影響，變得很難集中注意力而分心，這是正常的，只要停下來留意一下是什麼讓

你分心，（可能是運動好喘，體力怎麼那麼不好，會不會瘦，或是工作還沒做完，下雨

了衣服沒收，晚餐吃什麼，每個想法都把它當成一張簡報，就像看電影一樣，這個畫

面讓它在你眼前出現又消失），並且帶著覺察回到現在的狀態，再將注意力回到你的呼
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吸上，記得，正念的運動沒有一定對的方法，它是一種大腦與身體連結的訓練，只要

持續的練習，你會發現會愈來愈上手，記得練習的過程比結果還要重要，你會發現每

一次練習都會有不同的發現。 

你現在專注力還在你的身體感受或者呼吸上嗎?無論你現在的思緒在哪裡，讓我們

一起感覺一下跑步或快走時，腳掌與地面快速接觸的瞬間，腳步是如何的移動？仔細

的觀察自己每一步是如何的抬起與落下，同時也感受到腳掌與襪子的接觸，與被鞋子

包腹的穩定感。你有感覺到小腿在跑步或快走過程中肌肉用力的感覺嗎?觀察看看二隻

腳施力是否相同?隨著走路速度提高，應該更能感受到小腿與空氣的接觸，能感覺到這

些細微的變化嗎?有些人在走路過程中膝蓋受力的感覺會特別明顯，也可以去感覺看看

膝蓋目前的感覺是如何，有點痠痠的?還是有其他特殊說不上來的感覺? 

再把注意力帶到你的大腿，有感覺到哪個部位肌肉緊縮感特別明顯嗎？ 是否有感

覺到大腿與褲子的接觸？感覺一下臀部的肌肉，你覺得是緊縮的呢? 還是放鬆的呢?記

得這過程中盡量保持專注在自己的身體感覺，如果分心，再溫柔的把注意力再帶回到

呼吸上，接著，再讓我們一起把注意力帶到腹部與核心，在移動中是穩定的嗎？再

來，觀察你的肩膀與胸口，隨著運動的時間拉長，呼吸的感覺會變得明顯許多，可以

去默數呼吸，讓呼吸帶領你的心能平靜下來。 

如果你發現注意力無法集中，思緒開始發散，走路運動中的節奏感是讓你重新專

注的好方法，你可以選擇留意雙腳在行進中接觸地面的感覺與節奏，或者是專注在手

臂的擺動，也可以是運動時肺部擴張的呼吸律動。你有注意到運動當中牙齒是咬緊還

是放鬆嗎？直視前方，用意識放鬆臉部肌肉，試著微笑鼓勵自己，今天真的很棒。如

果想繼續往前，可以嘗試專注，若發現自己分心，就把注意力放在呼吸上。雖然身體

移動，但心與大腦平靜，如果想停下來就讓速度降下來，讓自已再走一下，調整一下

呼吸，感受一下身體。 

 

範例二 
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準備姿勢 

首先，先花一點的時間讓自己的心靜下來，讓身體和心情做好準備迎接接下來的走路

或跑步運動，不去想先前發生的事情，或者還沒完成的工作，你可以把雙手放在胸

口，感受此刻的心跳與呼吸，或者感覺一下現在的溫度。接下來把注意力放在呼吸

上，專注於氣體在鼻腔的流動，感受氣體進入身體後胸腔與腹部的起伏。(停留 15

秒)，現在，讓我們一起用鼻子深深的把氣吸飽，再吐氣把所有氣吐光，再次深深吸

氣，吐氣時將肩膀放鬆，最後一次深吸氣，吐氣時再放鬆身體一些，同時把眼睛睜

開。 

動作 

現在，請您邁開腳步大步往前走，感受腳掌與地面的接觸（停留 15 秒），有沒有發現

到是腳跟還是腳掌著地呢？把注意力都放在腳掌上，看看是否有什麼特殊的感覺。如

果你發現注意力無法集中，思緒開始發散，走路運動中的節奏感是讓你重新專注的好

方法，你可以選擇留意雙腳在行進中接觸地面的感覺與節奏，或者是專注在手臂的擺

動，也可以是運動時肺部擴張的呼吸律動。(停留 1分鐘) 

覺察身體 

現在，將你的注意力轉移到你的身體，留意一下身體的感覺。(停留 20 秒)。如果可以

的話，試著再把腳步加快，或著跑起來，在你跑步或走路的當下，感覺一下身體現在

是沈重、輕鬆、僵硬或放鬆?(停留 15 秒) 

小腿：再把注意力帶回到你的雙腳，當你把腳抬起時，感覺一下肌肉的張力(停留 15

秒)，感覺一下移動時膝蓋如何彎曲(停留 15 秒)，留意一下小腿肌肉的一收一放(停留

15 秒)， 

大腿：現在再把注意力向上帶到你的大腿，有感覺到哪個部位肌肉緊縮感特別明顯嗎

(停留 15 秒)？觀察看看你的臀部在這運動中是如何協助行進移動(停留 15 秒)。隨著

時間的推移，現在呼吸的感受會比平常更為明顯，你能感受到胸廓的擴張與收縮嗎？ 

覺察呼吸與專注提醒 
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你還有把注意力放在自己的身體感覺嗎？如果發現思緒開始發散或者被其他事物所影

響，就再把意識放在呼吸上，感受氣體在鼻腔的流動，或者是數自己的呼吸，當你吸

氣的時侯數 1，吐氣時數 2，再次吸氣時數 3，吐氣時數 4，不用去改變呼吸的節奏，

就只是默默的數自己的呼吸。（停留 20 秒） 

覺察環境 

現在，轉換你的注意力到外在的環境，我們常常在運動時會沈浸在我們自己的想法

中，所以忽略了周圍的環境，例如剛才經過的樹木、天空的太陽和與你擦身而過的人

們。現在，我邀請你留意一下周遭，意識你現在身處的空間，感受圍繞在你身旁的景

像、聲音、空氣中的味道與溫度，全然的感受你現在身處的環境(停留 20 秒) 

視覺 凝視著你眼前的景像，先別把目光轉移到別的地方(停留 20 秒)，留意眼前

所見的景物，有哪些是移動的哪些是固定的？(停留 10 秒)留意這些景物的顏色與形狀

(停留 10 秒)，你看到了這些景物是哪些顏色？(停留 10 秒)這些物體是什麼樣的材

質？(停留 10 秒)再注意一下你現在所處的環境有沒有人、建築物或樹在你身旁？(停

留 20 秒)。也許這裡是你經常走的路線，對你來說再熟悉也不過，但今天你有沒有發

現什麼之前都沒發現的新事物嗎？或者是你在這些熟悉的景物上看到了哪些你之前從

沒留意到的細節？(停留 20 秒) 

聽覺現在將你的注意力轉換到周遭的聲音，您可以把單邊的耳機拿下來，讓聽到

的聲音能更清楚一些（停留 5秒）。即使我們在運動還是能透過耳朵接收外在的訊息，

您聽到什麼了嗎？有沒有聽到車子的引擎聲？有人在說話？鳥叫聲？或者是你的腳與

地面接觸的腳步聲？先別想這些聲音是從哪裡發出來，或者思考怎麼會有這些聲音，

只要花一點時間意識它們的存在(停留 20 秒)。現在，請您留意一下什麼聲音離你最

近？(停留 20 秒)現在，留意什麼聲音離你有一些距離？(停留 20 秒)什麼聲音離你最

遠？(停留 20 秒)雖然你現在正在運動，看看你是否能注意到非常微妙的聲音？而這個

聲音是你之前並沒有注意到，但你現在發現它的存在。(停留 20 秒)試試看你能感受到

聲音在這空間裡的位置與距離嗎？ 
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    味覺現在，我邀請您將注意力帶到圍繞在你身旁的味道，你有聞到什麼味道嗎? 

(停留 20 秒)留意一下這些味道讓您想起了什麼？是某些場景，還是某些東西，或是某

些人？也許你會對現在所聞到的味道有特別的感覺，也可能現在你並沒有聞到任何味

道，在這趟運動的旅程中，無論你看到、聽到、或聞到什麼，這些都是你身體的感

覺，不需要替這些感覺給予任何的評論，或延伸更多的故事(停留 20 秒)。 

    在運動的當下，帶著好奇的心持續去觀察你所看見、聽到、聞到，或感覺到的事

物，只是好奇的感受它，不去思考對它的喜好、厭惡，或延伸更多故事，也不去抗拒

這些感覺來到你的面前，只是簡單的知道它現在的存在，你會發現，很快的，這個感

覺就又會被另一個感覺所替代。(停留 30 秒)。 

 

 

 

 


