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兒童正念教育方案

對於改善注意力與憂鬱傾向之效果

黃鳳英＊、鄧瑞瑋 

國外研究顯示，兒童正念教育可以增進自我調控與注意力、並降低學童的

憂鬱、焦慮等情緒困擾。本研究以國內 34 名國小三年級學童為對象，在某臺

北國小之家長會及校園公開招募學員，並以隨機分派方式，讓其中 17 名學童

接受 10 週共 400 分鐘短期兒童正念教育方案，其餘學童為對照組，接受原時

間所安排的晨間自習與繪本導讀。測量方法包含國小兒童注意力量表、台灣版

兒童青少年憂鬱量表、及質性訪談。研究採用二因子混合變異數分析，結果發

現：實驗組兒童在短期兒童正念教育方案介入後，在注意力提升、及憂鬱傾向

改善顯著優於對照組。又根據質性訪談，實驗組兒童反映其憂鬱與焦慮等負向

情緒降低、人際友善行為增加，且有降低人際爭吵及仇視情形。從本研究結果

顯示短期兒童正念教育方案可作為國內校園兒童注意力與情緒調適的有效方

案。
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The Effect of Mindfulness Program on Children’s Attention 
and Depressive Tendency 

 

Feng-Ying Huang＊ & Ruey-Woei Deng 

 

Previous research measuring the effectiveness of Mindfulness Training for children 

has reported that such training can produce positive effects on their ability to pay attention 

and psychological well-being. This current research aims to investigate the effects of 

mindfulness training programs on Taiwan elementary school third-grade students regarding 

their attention ability, depressive symptoms, and interpersonal relationships with others. 

This study consisted of 34 third grade students. The participants were recruited from 

an elementary school in Taipei during a parent-teacher conference, and by disseminating 

leaflets, all of whom were randomly assigned to the experimental group or the control 

group. Students in the experimental group (17 of 34) attended the mindfulness teaching 

program for ten weeks, with each class lasting 40 minutes. The rest of the students made up 

the control group and attended a regular reading class for an equivalent amount of time. 

Both questionnaires and semi-structured interviews with children were used to test the 

effects of mindfulness intervention. The results from the mixed design of two-way ANOVA 

analyses revealed significant improvements in attention and a decrease in depression 

symptoms. Furthermore, children from the mindfulness group also reported developing 

better strategies for managing their emotions and stress, as well as better interpersonal 

relationships with their peers. Therefore, the Mindfulness Training Program seems to be a 

promising intervention program that increases children’s attention and emotion regulation. 
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兒童正念教育方案 
對於改善注意力與憂鬱傾向之效果 

 

黃鳳英、鄧瑞瑋 

 

壹、前言 

 

正念（mindfulness）源自於佛教的四念處禪修，自 Kabat-Zinn 於 1979 年始將正

念去宗教化後引進臨床治療，其所建構的正念減壓療法（mindfulness-based stress 

reduction, MBSR），成為一般民眾可接受的身心療癒課程、及各種正念介入法

（mindfulness-based intervention, MBI）之源頭。正念被界定為「透過特定的練習，持

續地且以非評價的方式，將注意力導向當下身心所生起現象的純然觀察」（Kabat-Zinn, 

2003）。Bhikkhu Anālayo（無著比丘）比對原始佛教經論，認為正念的定義包括專注

覺察、接納、不涉入、不評價、不反應、及不過度用概念性分析等意涵（Bhikkhu Anālayo, 

2003/2013）。相關研究證實正念介入法有助於改善疼痛及生理症狀（Kabat-Zinn, 

1982；Kingston, Chadwick, Meron, & Skinner, 2007；Morone, Greco, & Weiner, 2008；

Rosenzweig et al., 2010）、減少壓力反應並提升免疫功能（Carlson, Speca, Faris, & Patel, 

2007）。正念又被認為具有提升認知與大腦執行功能的效益，接受正念八週的訓練者，

有明顯降低杏仁核活動、及增進左邊海馬迴（Hippocampus）、腦島（Insula）、及前額

葉腦區活動的情形（Hölzel et al., 2011）。顯示正念在學習、記憶及情緒調適上皆有顯

著的正向效益（Marchand, 2012）。 

近年來，隨著科技與全球化的發展快速，兒童身心健康與情緒調適等問題成為校

園重大議題。為了因應基本學習能力提升的需要與促進兒童心理健康，國際間以大樣

本 的 實 驗 研 究 ， 顯 示 正 念 教 育 能 提 升 兒 童 注 意 力 並 降 低 負 向 情 緒 （ Zenner, 

Herrnleben-Kurz, & Walach, 2014）。雖然，正念的基本概念根植於東方，但其發展過程

融攝多種心理治療與身心醫學概念，且國內的國民教育體制、文化與西方歐美國家不

同，我國小學教育課程長度以 40 分鐘為一節次，每學期有固定的課程架構與進度，
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現有體制下無法施作如西方文獻中以長時期或超過 40 分鐘課程長度的介入方案。因

應國內的教育生態，本研究以改編自國外的兒童正念教育方案，及實務上較為可行的

小樣本實驗設計法，了解 10 週短期兒童正念教育方案對臺北市某國小中年級學童在

注意力與憂鬱傾向之調適效果，以作為兒童正念教育方案在國內校園推廣或相關研究

之參考。以下將探討憂鬱傾向、注意力問題對兒童身心健康的影響，並論述國際文獻

在兒童正念教育領域的效益研究。 

一、兒童憂鬱傾向與身心健康 

相關研究指出，許多心理疾病肇始於兒童或青少年時期（Kessler et al., 2005），美

國對兒童及青少年心理疾病的調查中發現，兒童憂鬱症盛行率介於百分之 2 到 5

（Reynolds & Johnston, 1994），但青少年憂鬱症盛行率卻躍升至百分之 15 到 20

（Lewinsohn, Clarke, Seeley, & Rohde, 1994）。本國研究中，以北、中、南、及東部四

個區域 21 所國小三至六年級，共 2,227 名學童的兒童憂鬱流行率研究顯示，百分之

4.2 的兒童疑似有重度憂鬱，且男童的重度憂鬱比率高於女童（張高賓、陳明哲、連

廷嘉，2007）。這些數據在在提醒兒童期是心理衛生預防工作的介入重點，且其中以

憂鬱、焦慮等情緒調適問題的成長速度與發生率最為顯著（Gandhi et al., 2016）。 

張高賓等人（2007）的研究亦發現，兒童憂鬱傾向隨著兒童年齡增長呈現直線上

升趨勢，且家庭內的壓力如家庭氣氛、父母管教方式和學業壓力，對兒童憂鬱具有高

度的預測力。國內兒童的憂鬱狀況常透過認知想法（如失去興趣、無價值及低自我概

念等）、行為（疲倦、哭泣、人際問題及缺乏活力等）、情緒（憂鬱心情及煩躁不安等）、

及生理（失眠或嗜睡等）等症狀作表現（張高賓、戴嘉南、楊明仁、顏正芳，2006）。

此外，過去研究也發現，兒童時期的憂鬱症狀、情緒困擾、或受同儕的排擠、語言或

身體的霸凌，容易發展為青少年憂鬱症及行為問題（Gooren, Van Lier, Stegge, Terwogt, 

& Koot, 2011；Haltigan & Vaillancourt, 2014；Hanley & Gibb, 2011；Mazza, Fleming, 

Abbott, Haggerty, & Catalano, 2010）。兒童的憂鬱傾向不但影響其心理健康，更與兒童

整體福祉、學業表現、人際關係、與社會活動參與休戚相關。且兒童時期情緒、心理

問題與後期生命疾病的發生有關，亦是導致個體提早死亡的重要危險因子（Brown et 

al., 2009）。 

在資訊發達與快速變遷的現代社會，身心壓力與憂鬱問題已然成為二十一世紀人

類揮之不去的夢魘，即使兒童也不可能豁免。多項研究顯示，學齡兒童遭逢負向經驗
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與壓力事件的盛行率一直居高不下（Bellis et al., 2014；Hesketh et al., 2010；Vanaelst, De 

Vriendt, Huybrechts, Rinaldi, & De Henauw, 2012）。根據教育部對 103 年度各級校園安

全及災害事件統計分析報告中指出，國內校安事件通報件數有逐年增加情形，兒童少

年保護事件、暴力事件與偏差行為分別為通報事件的首位及第三位，且國小是所有校

園層級中通報事件發生率最高的單位（教育部，2015）。上述研究與相關報告顯示，

國內學齡兒童的身心壓力、憂鬱與情緒調適等課題有惡化傾向。又兒童所知覺的壓力

與其出現身體症狀（somatic symptoms）、情緒及行為困擾之間具有高相關（Hart, 

Hodgkinson, Belcher, Hyman, & Cooley-Strickland, 2013）。長期暴露於壓力情境，除了

造成兒童的高焦慮、憂鬱等情緒及行為問題、影響其學業成就，更直接傷害兒童的身

心健康（Lindahl, Theorell, & Lindblad, 2005）。由此可見，降低兒童憂鬱、壓力及促進

兒童心理健康，不但是當前國民教育的重要課題，教導兒童學習適當的情緒調適策略

以因應憂鬱、焦慮等負向情緒，更是刻不容緩的教育工作。 

二、注意力、學習表現與人際互動 

除了學習情緒調適能力以因應各種內外在壓力，學齡兒童的重大任務尚須在教

師、同儕、與各種學習情境下，發展認知、適當社會行為與人際功能，這些能力的發

展都必須立基於良好的注意力（attention）基礎之下。美國心理學之父 William James

（1890）曾對注意力定義為：個體從同時存在的多種事物及想法流中，使心智清楚、

鮮明且完全被某一特定對象所占有的能力。該定義除了掌握注意力的特質，也彰顯在

當前資訊充斥的社會，兒童注意力的發展較之過往承受更大的挑戰。 

注意力不但影響五感訊息輸入及學習內容能否被轉化為長期記憶的重要因素，更

是兒童學業表現、學習障礙等關鍵預測指標（DuPaul, McGoey, Eckert, & VanBrakle, 

2001）。Kirkhaug、Drugli、Lydersen 與 Mørch（2013）針對 211 名一至三年級國小學

童行為問題的研究中發現，學童行為問題與社交技巧、內化的問題（internalizing 

problems）、注意力、及適應校園能力等具有高度相關，其研究還發現，注意力對於學

童的行為問題具有顯著的預測力。此外，Childs 與 McKay（2001）的研究更指出，有

行為及注意力問題的兒童，容易與其教師發展成負向的人際關係，影響其在校園的學

習狀況。Ruff 與 Rothbart（1996）則進一步提到注意力是廣大自我調控結構的一部分，

並認為注意力不但影響兒童各種功能的發展（諸如學習、認知等），也主張注意力等

同執行控制（executive control）力，強調兒童注意力發展會受到社會互動與社會情境
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的影響（Ruff & Rothbart,1996）。 

Hofmann 與其同事回顧許多相關研究後指出，注意力資源是自我調控的主要關鍵

因素。因注意力資源是有限制的，若個體的自我調控力差，導致注意力無法從慾望相

關的情緒、想法或誘惑性刺激中作調節，使其回到目標相關的工作或任務時，刺激導

向歷程和目標導向歷程相互競爭的過程會耗損注意力資源，影響執行功能的效能

（Hofmann, Schmeichel, & Baddeley, 2012）。Rueda、Posner 與 Rothbart（2011）則進

一步強調，在兒童時期注意力控制系統的功能腦區與執行控制腦區多有重疊，認為基

因和環境因素同時對注意力發展有所影響。若能對兒童施予適當的注意力訓練，不但

可以增進其學習表現、情緒調適與人際關係，亦將對其認知理解力、問題解決、工作

記憶與抑制控制等能力產生深遠的影響（Rueda et al., 2011）。 

因此，注意力的培養，不但是兒童基本學習能力的基礎，更是其他自我調控能力

的關鍵所在。國外兒童正念教育實驗方案被研究證實對情緒調適、注意力提升具有效

益（Black & Fernando, 2014；Carboni, 2012；Singh et al., 2010），將正念作為校園兒童

情緒及注意力調適教育方案乃為新近的國際趨勢。國內先前有許多以靜坐或禪修為注

意力提升的介入方案（胡錦蕉，1995；陳美伶，2006），本研究為國內首篇以實驗設

計及正念減壓模式改編的短期兒童正念介入性研究，以下將對正念與兒童正念教育方

案內容及效益做簡要介紹。 

三、兒童正念教育方案及其效益 

當代兒童正念教育的方案內容，主要為依據「正念減壓法（Mindfulness-Based 

Stress Reduction, MBSR）」、或「正念認知療法（Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

MBCT）」架構所改編的兒童適齡之正念教育方案（Burke, 2010）。正念減壓法是透過

結構的教育性團體進行八週的方案，其中包含每週 1 次、每次兩個半小時左右的課程，

外加 6 小時的一日禪。方案內容透過教導正式的禪修練習（如身體掃描、呼吸觀察、

飲食禪、坐禪、行禪、正念瑜珈和引導觀想）及非正式正念練習等（把正念帶入日常

活動的練習），以幫助學員活在當下，並以正念的方式生活（Kabat-Zinn, 1990）。正念

認知療法與正念減壓法的最大差異為前者包含原認知療法的元素，且方案中沒有包含

一日禪的設計（Crane et al., 2012）。 

目前兒童正念教育的施行對象包含一般兒童及特殊障礙兒童，年齡層含括幼稚園

到青少年階段（Chan, 2015；Hoza et al., 2005；Mendelson et al., 2010；Napoli, Krech, & 
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Holley, 2005；Semple, Lee, Rosa, & Miller, 2010），其中 Semple 等人依據成人正念介入

法架構，設計適合 9-13 歲之兒童正念認知方案（Mindfulness-based Cognitive therapy for 

children, MBCT-C）。MBCT-C 為 12 週課程，每週課程長度 90 分鐘，內容包含從專注

呼吸、正念飲食與覺察、正念覺察想法、感覺與身體感受、三分鐘呼吸正念、聽覺正

念、正念對情緒的覺察、視覺正念、正念瑜珈與伸展、觸覺正念、嗅覺正念、正念融

入生活及慈心觀想。Semple 等人將 25 名 9－13 歲低社經地位兒童依年齡及性別將受

試者隨機分派為接受正念教育的實驗組（13 名兒童）與等待的控制組（12 名兒童），

採受試者與研究者雙盲之實驗設計，並以二階段實驗介入及 3 個月時間間隔的交叉遞

延效果（cross-lagged effects）收集資料，依不同時間點之資料作相互比較，控制組兒

童在研究的第二階段亦接受正念教育方案。該研究結果顯示，兒童接受正念認知教育

方案後，較控制組兒童顯著降低注意力方面的問題，且在方案結束後 3 個月的追蹤研

究依然維持其效益。又前測中具有高焦慮傾向的 6 名兒童，在正念教育方案後其焦慮

症狀明顯降低。此外，該研究亦發現兒童注意力問題與行為問題間具有高度相關，認

為兒童正念教育方案對兒童注意力、行為及焦慮問題具有效益。 

另外，Black 與 Fernando（2014）以標準化教師學習評量表為研究工具，納入 409

名從幼稚園到六年級位於美國加州之公立小學兒童為研究對象，使其隨機接受正念學

校（Mindful School）所編製的 5 週正念教育方案或 5 加 7 週加長版的正念方案，以檢

視兒童接受正念教育後之效益，並比較不同方案長度間之效益差異。該 5 週方案包含

每週 3 次、每次 15 分鐘的正念教育課程，由資深的正念教育師資授課，正式方案之

外，另由接受正念簡短訓練之導師帶領兒童在不同時段做 2 分鐘的正念練習，兒童也

被要求每日執行正念練習。7 週加長版方案則在 5 週方案之外，另外延長 7 週，每週

1 次 15 分鐘的正念複習課程。該研究結果顯示，正念教育方案後，教師對兒童在注意

力、自我調控、上課情形及對他人尊重的評量分數有顯著提升，但 5 週與 7 週延長方

案除了在注意力有顯著差異外，其他變項在兩組間並無明顯差異。值得注意的是，該

研究缺乏未參加正念教育之對照組，且該小學為高度接受正念教育方案的校園。除了

上述研究外，正念在提升兒童注意力及降低兒童焦慮與改善問題行為的部分，也獲得

其他相關研究的證實（Napoli et al., 2005；Semple et al., 2010），研究同時顯示兒童正

念教育可增加兒童情緒調適能力、促進人際關係及提升學業表現（Hoza et al., 2005；

Mendelson et al., 2010；Napoli et al., 2005）。 

Britton 等人（2014）以班級為單位，針對 101 位六年級學生（男童 55 人，女童
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46 人），以隨機分派法讓實驗組兒童接受亞洲歷史課程合併每日正念教學，控制組接

受非洲歷史課程及各種有趣的體驗性課程，藉此排除其它非正念因素對研究結果所造

成的影響。兩班兒童分別接受相等時間長度的 6 週課程，正念班級學生除了 6 週正念

教育方案外，並每日做正念練習及自我觀察日誌。研究結果發現，接受正念組的學生

除了與控制組一樣在焦慮與憂鬱等情緒有降低情形外，正念組學生較控制組在自殺意

念與自傷傾向的降低表現有顯著的差異。 

探討正念教育對學童執行功能效益的研究，如 Desmond 與 Hanich（2010）以六

年級學童為介入對象，針對 50 名 11－12 歲兒童隨機分派為正念教育方案的實驗組或

留在原班上課的對照組。實驗組兒童接受連續 10 週，每週 1 次 25 至 45 分鐘的正念

教育方案，方案內容包括正念的呼吸、覺察以外，更強調用正念面對壓力、困難情緒、

想法等調適技巧，並讓教師在介入的前後對學生做執行功能的行為評估量表（Behavior 

Rating Inventory of Executive Function）。研究結果發現，參加兒童正念教育的實驗組

在注意力轉換功能上顯著高於控制組，並在全面執行複合體（Global executive 

composite）的成績呈現穩定成長，但控制組兒童卻在後設認知指標與全面執行複合體

的成績呈現退步情況。但 Flook 等人（2010）針對美國多元種族 64 名 7－9 歲兒童所

實施的相同正念教育方案研究，使實驗組兒童接受連續 8 週，每週上課 2 次每次 30

分鐘正念教育方案，並分別由教師與父母做兒童的執行功能行為評估。其結果發現，

實驗組與控制組的執行功能未達顯著差異，但執行功能基線（baseline）與組別的執行

功能分數具有顯著交互作用。亦即原執行功能愈低的兒童在接受正念方案後，其在教

師與父母評量的執行功能評量分數進步愈多，該研究結果顯示兒童正念教育方案對原

來就有執行功能問題的兒童可能愈有效益。 

Napoli 等人（2005）針對 288 位國小低年級兒童，以為期 24 週共 12 次，每次課

程 45 分鐘正念教育方案所作的研究中發現，正念實驗組兒童較控制組在選擇注意力

（selective attention）成績上達到顯著差異，但在持續注意力的表現未達明顯改善。該

研究同樣發現，在前測注意力表現較差的兒童在接受正念方案後，其專注力與問題行

為的改善情形愈加顯著。在針對有特殊需求學童的正念教育研究也顯示：正念教育對

低社經地位及少數族群學生有明顯增強其注意力、有效降低兒童的焦慮與問題行為、

及透過專注力提升效果可間接改善低社經地位兒童的韌力（Semple et al., 2010）。另

Chan（2015）針對 12 名 9 到 12 歲被診斷為焦慮症的學童隨機分派為正念實驗組或控

制組，並對實驗組兒童施予 6 次正念方案，該研究結果發現，正念可有效降低兒童焦
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慮的程度。 

以上研究結果顯示，不論對一般兒童或特殊障礙兒童，正念教育有改善兒童專注

力、過動、問題行為及降低焦慮、憂鬱，且有提升人際能力與學習成效等益處。文獻

回顧中，亦可發現正念教育對兒童注意力轉換、執行控制、選擇注意力的效益較為穩

定，對原有執行功能或注意力問題的兒童尤具顯著效果，但在一般兒童的執行功能、

持續注意力的改善效果卻未如預期，這或許與正念教育的整體方案長度、兒童在正念

技巧的掌握及熟練度等有關，值得進一步探究。 

為了探討兒童正念教育在國內生態環境下的施行經驗與效益，本研究依 Semple

等人（2010）的 12 週兒童正念教育方案內容為主，編修為此研究所執行的 10 週「短

期兒童正念教育方案」。因本方案週數及課程長度較原方案短，方案除保留原架構中

的專注呼吸、飲食正念、正念瑜珈與伸展、三分鐘呼吸、正念人際正念、五種感官的

正念覺察和自我關懷，另將正念覺察想法、情緒、身體感受的部分融入第三週以後的

課程內容，但沒有像 Semple 等人將此三個部分做獨立主題的教學。此修改版兒童正

念教育方案主要配合施行學校時間架構，利用早自習 40 分鐘的時段做正念的教學。

除此之外，參與正念教育方案兒童也被鼓勵做課後的正念練習作業及記錄，但因授課

教師並非班級導師，家庭作業並無強制力。 

 

貳、研究目的與方法 

 

一、研究目的 

本研究的目的在於(1)了解短期兒童正念教育十週介入方案對國內國小三年級學

童在注意力、憂鬱傾向、人際關係上之效益，並與國外文獻比較。(2)了解國小三年級

學童接受校園短期兒童正念教育方案的主觀經驗。 

二、研究方法 

本研究以實驗設計法，分別以組別（正念組、對照組）為組間因子，前後測為相

依因子，注意力量表與台灣版兒童青少年憂鬱量表分數為依變項，進行雙因子混合變

異數分析。另外，兒童質性訪談及班級導師的觀察作為了解兒童正念教育方案成效，
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及兒童對正念學習經驗之根據。量化資料部分在正念教育方案介入前後各進行 1 次問

卷測量，以探討國小中年級學童在短期正念教育方案介入前後其在注意力量表、及臺

灣版兒童青少年憂鬱量表上之改變情形。質性訪談則以半結構性問題於後測量表填寫

完後當週做個別兒童的訪談，訪談時間為每人 10－15 分鐘，以了解兒童在正念教育

方案的學習經驗。本方案架構及研究整體施作流程如圖 1。 

 

 

圖 1 兒童正念教育方案架構與研究施作流程 

 

兒童正念教育方案的課程內容如下：第一週時先建立團體規範，並教導做不同型

態的呼吸練習，於練習後邀請兒童做經驗分享，爾後在每週練習之後皆開放兒童分享

練習的經驗與問題討論。第二次主題，除了延續呼吸正念，並以各種不同食材做飲食

正念練習，幫助兒童熟悉回到當下的技巧。後續的五週除了以五種感官作為正念練習

主題，並將正念觀察情緒、想法、身體感受的技巧融入在五感的正念練習中。研究者
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並預先將無毒膠水及適度比例彩色亮片分罐調製成「情緒魔法瓶」，搭配兒童繪本「暴

跳牛的心情罐子」，講解身體、情緒、想法與行為間的關係，並教導以正念觀察這些

身心感受的方法。第三週下課後，老師給予每位兒童一個自己的情緒魔法瓶，作為回

家碰到引發情緒經驗時自我觀察的提醒物。第八週與第九週以慈心正念為主題，分別

以自我及他人之慈悲進行兩週的教學。第十週則是課程的統整與回顧（鄧瑞瑋，2014）。 

（一） 研究流程 

本研究參與者為臺北市立某國小三年級學童，採納三年級學童的原因，為受限於

資源取得的便利性，及該校三年級學童的晨間活動可調整性較高。研究方案在取得校

長、教師同意後，由研究者撰寫研究說明書說明研究的目的、參與時間、與課程內容，

透過學生家長說明會、利用放學期間說明等管道，在校園公開招募自願參與研究學童

共 34 位，其分別來自不同班級。為了顧及學童權益及未來在校園施行的實際運用狀

況，本研究未設任何排除條款，並先以性別進行配對後，將兒童隨機分派為實驗組與

對照組。實驗組學生接受 10 週短期兒童正念教育方案，每週接受 40 分鐘短期兒童正

念教育課程，共計接受 400 分鐘的正念教育課程。方案場地為校園的舞蹈教室（木板

教室），方案在晨間活動時間進行，正念方案教師在執行本研究前未曾與學童有正式

接觸，亦即方案前與參與學童不認識，方案內容如上圖 1 所示。對照組的學生則在同

一時間由其原班級導師帶領，進行繪本閱讀、作業練習等學習活動。對照組學童在完

成研究後，由同一位正念教師授與免費的十週兒童正念教育方案作為回饋。 

（二） 研究對象 

本研究參與者共有 34 位，其中實驗組 17 位，男生 9 位、女生 8 位，對照組的兒

童人數及性別與實驗組相同。不論實驗或對照組兒童皆全程參與研究，樣本在研究期

間沒有流失。  

（三）兒童正念教育方案帶領者 

兒童正念教育方案帶領者為本研究之第二作者，為國小資深教師，並接受本文第

一作者之完整「正念師資培訓課程」、「兒童正念教育」相關課程，參加不同天數的靜

默禪修練習和「台灣內觀中心」的 10 日禪修。此外，並保持三年以上之每日正念練

習（仍持續進行中）。在帶領短期兒童正念教育方案期間，全程接受第一作者的督導

與對教學錄影帶的檢討。 
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（四） 研究工具 

1. 國小兒童注意力量表 

本研究採用「國小兒童注意力量表」做為學童注意力評量的工具（林鋐宇，2011；

林鋐宇、周台傑，2010）。該量表根據「注意力的臨床理論」，透過多年對注意力缺陷

問題的臨床觀察，歸納出五種影響注意力表現之因素，分別為：集中注意力（focused 

attention）、持續注意力（sustained attention）、選擇注意力（selective attention）、交

替注意力（alternating attention）和分配注意力（divided attention）。集中注意力為個

體對於特殊的視覺、聽覺以及觸覺等刺激產生反應之能力。持續注意力為個體在持續

不間斷的活動之中，可以維持一致的行為能力。選擇注意力為當個體受到若干刺激或

干擾時，能夠維持行為之能力。交替注意力為個體面對不同認知任務時，能夠轉移注

意力焦點之能力。分配注意力則為當個體面臨到多重任務時，可以適當地調整注意力

之能力。當該向度分數越高時，表示在該向度表現越好（林鋐宇，2011；林鋐宇、周

台傑，2010）。測量方式以集中注意力分量表（數字導向分測驗）為例，施測者將數

字隨機排列（數字 1 到 9），當作視覺刺激要素，請受試者在固定時間內（1 分鐘）

圈選出特定數字。該量表為多向度注意力量表，且測驗內容採國小兒童所熟悉的素

材，量表可以團體施測，是國小兒童整體注意力與不同注意力面向的良好評量工具。

該量表運用於對國內學童注意力的研究發現，普通兒童在總量表或分量表的表現上並

無性別差異，但具有注意力不足過動症（ADHD）的男女兒童在該注意力總量表的表

現與普通兒童具有顯著差異，且 ADHD 男童在交替注意力的表現顯著低落，不同性

別 ADHD 學童於持續與分配注意力有顯著差異情形（林鋐宇、李柏森、張文典、洪

福源，2013）。另外，根據林鋐宇（2011）研究指出，三年級國小學童上述五種注意

力量表之 Cronbach's α 值分別為 0.84、0.83、0.82、0.91 及 0.88。 

2. 台灣版兒童青少年憂鬱量表 

「兒童憂鬱量表」（Children’s Depression Inventory）是自陳式的評量工具，用以

測量七至十七歲兒童的憂鬱症傾向，由 Kovacs 及 MHS Staff 根據「貝克憂鬱量表」改

編而成。「台灣版兒童青少年憂鬱量表」（Children’s Depression Inventory Taiwan 

Version）由陳淑惠（2008）翻譯修訂而成，內容包含五個向度，分別為負向情緒、人

際問題、效率低落、失去樂趣與負向自尊。負向情緒為個體反映出憂傷情緒、想要哭

泣、擔心會發生壞的事情，以及對於外在事件感到煩躁，無法做決定之心理狀態；人
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際問題為個體在人際互動中有問題和困難；效率低落為個體對於自我能力和學業成就

有負面之評價；失去興趣為個體內因性之憂鬱，其可能包含缺乏能量、睡眠、食慾等

問題；負向自尊則為個體自尊低落、認為自己不被愛以及有自殺之傾向。若向度分數

越高，表示該向度的問題程度越高。其常模之 Cronbach’s α 值分別為 0.62、0.59、0.63、

0.66 及 0.68。國內以此量表所做的相關研究顯示，自我掌控信念與本憂鬱量表間具有

負相關（陳弘儒，2015）。在注意力缺失與憂鬱關聯的研究則發現，在控制 ADHD

程度、性別、年齡與智力後，ADHD 患童在台灣版兒童青少年憂鬱量表的總量表分數

與集中注意力間具有顯著相關，亦即憂鬱傾向愈嚴重的 ADHD 兒童，其在集中注意

力的表現愈差（劉黛玲，2010）。 

（五） 質性訪談 

為補足量化研究可能遺漏之資訊，本研究另以半結構式開放問題對接受正念教育

方案之兒童進行訪談，訪談題目以「方案前後，自己在專心程度的改變？方案前後，

在處理情緒問題的不同為何？以及在方案前後，跟同學相處的情形的改變？」為主要

訪談問題，另參考班級導師對學童參加正念教育方案前後的意見作為佐證資料。 

 

參、正念教育方案對改善注意力效果之分析 

 

本研究先採用獨立樣本 t 檢定檢驗正念實驗組與對照組在注意力前測量表分數

間的差異，統計結果顯示，不論在國小學童注意力總表或分量表，與台灣版兒童青少

年憂鬱量表總表及分量表之兩組分數皆未達顯著。但因本研究樣本人數較少，故採用

無母數檢定中的 Mann-Whitney U 檢定以確認正念組與對照組在前測量表分數之間的

差異。統計結果顯示，正念組與對照組在國小兒童注意力總量表及各向度之分數，與

台灣版兒童青少年憂鬱量表總表及分量表之分數皆未達顯著差異，故以常態分配假定

進行後續之統計分析。 

正念組與控制組在注意力量表總分及其各面向的前、後測差異部分，進行相依樣

本 t 檢定，統計結果如表 1。從表 1 結果顯示正念組在接受正念教育後在注意力總量

表達到極顯著提升，t(16) =10.31，p<.001，且其效果量（Cohen’s d=2.50），顯示正念

教育方案對學童注意力提升有極大的效果量。另在集中、持續、選擇、交替與分配注



教育實踐與研究，第 30 卷第 2 期  
 

 

- 14 -

意力所有的分量表，在接受正念教育方案後亦皆達到極顯著提升，ts(16)＝4.77、6.53、

5.16、4.30、3.21，p<.001。控制組學童在注意力總量表上的前、後測成績也達顯著差

異，t(16) =2.65，p<.05，其效果量（Cohen’s d=0.64）較正念組小，分量表部份只在持

續注意力的後測成績有較顯著差異，t(16)=5.23，p<.001，效果量（Cohen’s d=1.27）。

顯示控制組兒童在平常的學習與發展下，整體注意力及持續注意力仍有所提升。需進

一步檢定兩組在進步上的差異情形。 

表 1 注意力量表之前後測平均分數與差異檢定 

實驗組（n=17） 對照組（n=17） Mean 

（SD） 前測 後測 t d 前測 後測 t d 

注意力 

全量表 

98.29

(22.46)

128.82

(25.03)
10.31*** 2.50 

106.53

(26.26)

117.18

(26.41)
2.65* 0.64 

集中 

注意 

13.76

(4.41)

20.88

(6.20)
4.77*** 1.16 

17.88

(7.35)

18.82

(6.41)
0.49 0.12 

持續 

注意 

18.06

(4.49)

26.12

(6.99)
6.53*** 1.58 

19.00

(6.04)

25.29

(7.67)
5.23*** 1.27 

選擇 

注意 

24.00

(8.11)

30.76

(5.82)
5.16*** 1.25 

26.71

(6.21)

27.82

(7.17)
0.58 0.14 

交替 

注意 

20.88

(6.59)

25.06

(6.54)
4.30*** 1.04 

21.00

(6.68)

22.71

(6.62)
1.26 0.31 

分配 

注意 

21.59

(7.09)

26.00

(7.31)
3.21*** 0.78 

21.94

(6.77)

23.12

(6.95)
1.06 0.26 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001，括弧內為標準差 

 

兩組差異部分經二因子混合變異數分析結果如表 2。由表 2 可看出，在注意力全

量表總分部分，前後測與正念介入具有顯著之交互作用（F(1,32)= 15.88， p < .001， 

partial η2 = .33），顯示正念與控制組在注意力提升部分有顯著差異。同樣由表 2 可以

發現，前後測與正念介入之交互作用，在數個分量表上亦達顯著水準，包含集中注意

（F(1,32)= 6.42， p < .05，partial η2 = .17）、選擇注意（F(1,32)= 5.82， p < .01， 
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partial η2 = .15），但在其它分量表上則未達顯著，如：持續注意（F(1,32)= 1.05， p > .05， 

partial η2 = .03）、交替注意（F(1,32)= 2.21， p > .05，partial η2 = .07），以及分配注

意（F(1,32)= 3.36， p > .05，partial η2 = .10）。 

表 2 二因子混合變異數分析結果（依變項：注意力） 

 變異來源 SS df MS F η2 p 

正念介入 49.47 1 49.47 0.04 .00 .84 

前後測 7205.88 1 7205.88 68.12 .68 .00*** 
注意力 

全量表 
正念介入×前後測 1680.06 1 1680.06 15.88 .33 .00*** 

正念介入 18.015 1 18.015 0.35 .01 .56 

前後測 276.02 1 276.02 10.93 .26 .00*** 
集中 

注意 
正念介入×前後測 162.13 1 162.13 6.42 .17 .02* 

正念介入 0.06 1 0.06 0.00* .00 .97 

前後測 875.53 1 875.53 69.31 .68 .00*** 
持續 

注意 
正念介入×前後測 13.24 1 13.24 1.05 .03 .31 

正念介入 0.24 1 0.24 0.00 .00 .96 

前後測 264.06 1 264.06 11.34 .26 .00*** 
選擇 

注意 
正念介入×前後測 135.53 1 135.53 5.82* .15 .02** 

正念介入 21.24 1 21.24 0.28 .01 .60 

前後測 147.06 1 147.06 12.52 .28 .00*** 
交替 

注意 
正念介入×前後測 25.94 1 25.94 2.21 .07 .15 

正念介入 27.19 1 27.19 0.32 .01 .58 

前後測 132.72 1 132.72 10.03 .24 .00*** 
分配 

注意 
正念介入×前後測 44.49 1 44.49 3.36 .10 .08 

n = 34 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001 
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另外，本研究針對交互作用達顯著之變項進行單純主要效果分析，結果如表 3，

其中發現在前後測因子（B 因子）中，正念組在注意力全量表、集中注意與選擇注意

的後測分數皆顯著高於前測分數，亦即正念組在注意力全量表、集中注意與選擇注意

的後測分數進步幅度大於控制組。 

表 3 注意力量表單純主要效果之變異數分析摘要表 

 變異來原 SS df MS F η2 p 

正念介入（A因子）    

 在前測（b1） 576.47 1 576.47 0.97 0.03 .33 

 在後測（B2） 1153.06 1 1153.06 1.74 0.05 .20 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 165.44 1 165.44 10.30 0.39 .01** 

注

意

力

全

量

表  在對照組（a2） 11.77 1 11.77 1.13 0.07 .30 

正念介入（A因子）    

 在前測（b1） 144.12 1 144.12 3.93 0.11 .06 

 在後測（B2） 36.03 1 36.03 0.91 0.03 .35 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 430.62 1 430.62 22.75 0.59 .00*** 

集

中

注

意  在對照組（a2） 7.53 1 7.53 0.24 0.02 .63 

正念介入(A因子)    

 在前測（b1） 62.24 1 62.24 1.19 0.04 .28 

 在後測（B2） 73.53 1 73.53 1.45 0.04 .24 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 388.97 1 388.97 26.65 0.63 .00*** 

選

擇

注

意  在對照組（a2） 10.62 1 10.62 0.33 0.02 .57 

n = 34 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001 
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除了上述統計結果，本研究在對正念組學童的訪談文本資料中，亦顯示正念教育

在注意力方面的成效。因篇幅的限制以下列舉部分兒童訪談內容： 

B 學童：就嗯……（以前）上課的時候沒有注意老師，都在玩，（現在）比較

會聽話了，專注力比較好，那時候知道老師說什麼了。D 學童：有，我上正念

課之後比較專心。E 學童：進步了，以前上課會分心現在不會了。以前上課會

做別的事情，現在不會了。G 學童：聽課的時候，因為我以前上課的時候就是

比較喜歡看書，現在就是會聽老師上課。Q 學童：以前上課都會分心，只要有

人走過去我就會分心看他，現在就不會了。D 學童：寫功課以前是就一直在那

邊玩。K 學童：寫功課，以前寫功課寫很久，寫功課寫到一半都會忘記要寫功

課，因為就去做別的事情，（現在）上這個課之後會比較專心。以前寫造詞會

寫得很久，現在就寫得很快。 

 

 

肆、正念教育方案對改善憂鬱效果之分析 

 

由獨立樣本 t 檢定及無母數 Mann-Whitney U 檢定做正念組與對照組，在台灣版

兒童青少年憂鬱量表總表及分量表分數結果皆未達顯著差異。本研究將兩組在台灣版

兒童青少年憂鬱量表總分及其各面向的前、後測差異部分，進行相依樣本 t 檢定，統

計結果如表 4。從表 4 結果顯示正念組在接受正念教育後在憂鬱量表總量表得分達到

極顯著下降，t (16) =-4.36，p<.001，且其效果量（Cohen’s d=1.06），顯示正念教育方

案對學童憂鬱傾向的改善有極大的效果量。另正念組在負向情緒、失去興趣、負向自

尊分量表，在接受正念教育方案後亦達到顯著改善，ts(16)＝-2.31、2.53、-3.45，顯著

水準分別是 p<.05 及 p<.01。但控制組學童在憂鬱量表總分及其各面向的前、後測皆

未達顯著差異，且由前後測平均數可發現控制組在後測憂鬱分數有惡化情形。 
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表 4 台灣版兒童青少年憂鬱量表之前後測平均分數與差異檢定 

實驗組 （n=17） 對照組 （n=17） Mean 

（SD） 前測 後測 t d 前測 後測 t d 

憂鬱量

表總分 

14.88

(7.60)

11.59

(6.47)
-4.36*** 1.06

15.41

(9.33)

17.29

(11.03)
1.33 0.32 

負向 
情緒 

3.24

(1.79)

2.35

(1.54)
-2.31* 0.56

3.00

(1.94)

3.82

(2.77)
1.37 0.33 

人際 
問題 

1.35

(1.17)

1.24

(.97)
-0.40 0.10

1.59

(1.62)

1.94

(1.89)
1.10 0.27 

效率 
低落 

2.65

(1.66)

3.47

(2.07)
0.46 0.11

3.06

(1.98)

2.76

(1.92)
-0.51 -0.12 

失去 
興趣 

4.12

(3.39)

2.88

(3.10)
2.53* 0.61

4.76

(3.40)

5.06

(4.00)
0.66 0.16 

負向 
自尊 

3.53

(1.55)

2.65

(1.41)
-3.45** 0.84

3.00

(2.35)

3.71

 (2.52)
1.85 0.45 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001，括弧內為標準差 

 

兩組在「台灣版兒童青少年憂鬱量表」的二因子混合變異數分析結果如表 5。由

表 5 可看出，在憂鬱量表總分部分，前後測與正念介入具有顯著之交互作用（F(1,32) 

= 10.33，p < .001，partial η2 = .24），顯示接受過正念介入方案的學童，其憂鬱的減輕

明顯較控制組多，支持正念教育介入方案降低學童憂鬱傾向的成效。同樣由表 5 可以

發現，前後測與正念介入之交互作用，在兒童青少年憂鬱量表分量表上亦達顯著水

準，包含負向情緒（F(1,32)=5.73，p < .05，partial η2 = .15）、失去興趣（F(1,32) = 

5.37， p < .05，partial η2 = .14）、負向自尊（F(1,32) = 11.98，p < .001，partial η2 = .27），

但 在 其 它 分 量 表 上 則 未 達 顯 著 ， 包 含 ： 人 際 問 題 （ F(1,32)=1.17 ，  p >.05 ， 

partial η2 = .04）、效率低落（F(1,32) = .03，p > .05，partial η2 = .00）。 
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表 5 二因子混合變異數分析結果（依變項：憂鬱） 

 變異來源 SS df MS F η2 p 

正念介入 165.24 1 165.24 1.16 .04 .29 

前後測 8.47 1 8.47 0.77 .02 .39 
憂鬱量

表總分 
正念介入×前後測 113.88 1 113.88 10.33 .24 .00*** 

正念介入 6.49 1 6.49 1.03 .03 .32 

前後測 0.02 1 0.02 0.01 .00 .94 
負向 

情緒 
正念介入×前後測 12.37 1 12.37 5.73* .15 .02** 

正念介入 3.77 1 3.77 1.06 .03 .31 

前後測 0.27 1 0.24 0.29 .01 .59 
人際 

問題 
正念介入×前後測 0.94 1 0.94 1.17 .04 .29 

正念介入 2.12 1 2.12 .40 .01 .53 

前後測 .94 1 .94 .46 .01 .50 
效率 

低落 
正念介入×前後測 .06 1 .06 .03 .00 .87 

正念介入 33.88 1 33.88 1.51 .05 .23 

前後測 3.77 1 3.77 2.03 .06 .16 
失去 

興趣 
正念介入×前後測 9.94 1 9.94 5.37* .14 .03** 

正念介入 1.19 1 1.19 0.17 .01 .69 

前後測 0.13 1 0.13 0.15 .01 .70 
負向 

自尊 
正念介入×前後測 10.72 1 10.72 11.98 .27 .00*** 

n = 34 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001 

 

另外，本研究針對交互作用達顯著之變項進行單純主要效果分析，結果如表 6，

其中發現在前後測因子（B 因子）中，正念組的憂鬱量表總分、負向情緒、失去興趣

以及負向自尊後測分數改善的幅度大於控制組，亦即正念實驗組兒童在後測分數的憂

鬱傾向有顯著降低情形。 
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表 6 單純主要效果之變異數分析摘要表 

 變異來原 SS df MS F η2 p 

正念介入（A因子）    

 在前測（b1） 2.38 1 2.38 0.03 0.00 .86 

 在後測（B2） 276.74 1 276.74 3.39 0.10 .08 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 92.24 1 92.24 18.98 0.54 .00*** 

憂

鬱

量

表

總

分  在對照組（a2） 30.12 1 30.12 1.75 0.20 .20 

正念介入（A因子）    

 在前測（b1） 0.47 1 0.47 0.14 0.00 .72 

 在後測（B2） 18.38 1 18.38 3.67 0.10 .06 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 6.62 1 6.62 5.33 0.25 .04** 

負

向

情

緒  在對照組（a2） 5.77 1 5.77 1.87 0.11 .19 

正念介入（A因子）    

 在前測（b1） 3.56 1 3.56 0.31 0.01 .58 

 在後測（B2） 40.27 1 40.27 3.14 0.09 .09 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 12.97 1 12.97 6.38 0.29 .02* 

失

去

興

趣  在對照組（a2） 0.74 1 0.74 0.44 0.03 .52* 

正念介入（A因子）    

 在前測（b1） 2.38 1 2.38 0.60 0.02 .44 

 在後測（B2） 9.53 1 9.53 2.29 0.07 .14 

前後測（B因子）    

 在實驗組（a1） 6.62 1 6.62 11.92 0.43 .00**** 

負

向

自

尊  在對照組（a2） 4.24 1 4.24 3.43 0.18 .08 

n = 34 

* p < .05；** p < .01；*** p < .001 
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本研究進一步分析正念組學童、班級導師的質性訪談文本，並依照文本內容區分

為「正念改善學童負向情緒、憂鬱感成效」、「正念降低學童焦慮的成效」、及「正念

改善學童人際問題成效」三個主題。以下為部分兒童訪談內容之摘述： 

一、正念改善學童負向情緒、憂鬱感成效 

C 學童：這些彈鋼琴的時候比較，現在就是彈錯的時候比較不會生氣，比較不

生氣我就把它多練幾次。D 學童：以前生氣的時候隨便亂罵髒話，現在會冷靜

一點、停下來，呼吸一下，冷靜下來。啊～停下來，離開現場。F 學童：以前

會那個打人，現在會那個先呼吸一下然後就讓自己平靜下來……，結果我就

沒，就那個靜下來的時候跟老師講。H 學童：以前情緒不好的時候就會氣到、

氣到、從頭氣到尾，現在只會氣到一半而已，就不再吵了。L 學童：情緒不好

的時候，我就會覺得很生氣，然後現在會搖罐子，讓自己平靜下來，……就是

會呼吸一下，就是同學罵我的時候……會很生氣。現在，那時候就是覺得說有

做深呼吸、呼吸比較不會那麼生氣。O 學童：就看到花片的時候就會呼吸、有

時候會用搖搖搖那個罐子，就是生氣的時候，生氣的時候就拿出來搖一搖。就

是很想罵人的時候就趕快拿出來搖一搖，搖一搖之後就不會想要罵人了。就是

比較平靜下來，不像以前比較衝動做什麼事情都很急，想要一下子就做完。F

學童：以前會那個打人，（現在呢？）現在會那個先呼吸一下然後就讓自己平

靜下來……，結果我就沒，就那個靜下來的時候跟老師講。L 學童：情緒不好

的時候，我就會覺得很生氣然後現在會搖罐子，讓自己平靜下來，……就是會

呼吸一下，就是同學罵我的時候……會很生氣。現在，那時候就是覺得說有做

深呼吸、呼吸比較不會那麼生氣。M 學童：以前會……跟他們吵架的話就會不

太理他，然後，現在就～會互相對不起然後和好。 

    此外，班級導師的意見如：與同學發生爭執時，H 學童以往是生氣不說話，

只會在那裡發脾氣、摔東西，但是現在，老師看他搖一搖東西（正念情緒魔法

瓶）後就告訴老師一些發生的狀況，已經會開口說出自己的感覺。老師：M 學

童和 N 學童的兩位媽媽都反映 M 和 N 比以前進步很多，因為他們現在都比較

沒有那麼愛生氣了。愛講髒話的 B 學童，現在會反過來教同學不要說，並且會
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按著同學的肩膀說「來，你呼吸一下，呼吸完之後再說。」同學愣了一下，之

後就照著做。H 學童不會像以前一樣在言語、肢體上與 G 學童爭吵。 

二、正念降低學童焦慮的成效 

許多兒童談到接受正念方案幫助自己減輕面對考試的緊張與焦慮情緒，以下為部

分兒童訪談內容： 

H 學童：……以前我碰到期中考和期末考的時候偶爾也會慌張，上完正念課之

後比較不慌張，之前喔，每次我會慌張不知道考什麼，考得不理想……現在比

較不慌張了。O 學童：嗯、上課之前上課之前就是會很緊張，很怕上什麼課要

考什麼試，然後上課之後，嗯就是會覺得很輕鬆，不會那麼緊張。P 學童：有

不一樣，考試緊張的時候……不一樣，……呼吸的時候……不緊張了。Q 學童：

考試以前會很緊張，現在就……不會……（搖搖頭）。 

三、正念改善學童人際問題成效 

多位學童表示正念方案幫助自己降低人際衝突、與他人良善互動增加、且多數學

童自覺與他人相處的正向感提升，也能以正向的態度回應同學的挑戰行為。以下為部

分兒童訪談內容： 

B 學童：有不一樣，以前在班上一大堆的仇人現在沒有仇人。D 學童：不一樣

很多，平常上課時，我沒有那個微笑的那種臉，跟其他人玩，還有下課的時候

那種臉、沒有非常開心的樣子，（現在）感覺比較開心了、更開心了，嗯～關

係比較好。 E 學童：有，相處比較好，以前常常吵架，現在比較不會，現在

想吵架就先去呼吸一下然後就不想吵了，跟同學相處變很開心。G 學童：就是

跟同學聊天，然後我不開心的時候就會離開，然後呢就是告訴老師。現在呢就

是會說出我的話也是去告訴老師，但是我會先跟他們講說你這話讓我覺得很不

舒服請你不要再講了，除非他一直在講的話我就回去告訴老師。同學一起更好

了，因為吵架的次數就會降低。J 學童：嗯嗯，有不一樣，就是跟別人相處不

好的時候，會想辦法跟他和好，以前我就不理他了。K 學童：跟弟弟吵架，吵

完架之後會進去和好，以前過很久才會很好，現在比較快可以和好了。 
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伍、結論與討論 

 

根據統計分析結果與兒童質性訪談內容，本研究在短期兒童正念教育方案介入上

有如下主要發現，茲分述其可能貢獻、及研究限制： 

本研究發現國小學童在接受短期兒童正念教育方案的介入後，於注意力總量表之

得分有顯著提升，且顯著優於對照組及達到中等程度的效果量。此外，從兒童的訪談

內容亦可以看出兒童普遍自覺注意力有所提升。此結果與過去學者提出的看法相符，

顯示短期正念教育方案對國內學童注意力提升有所助益（Black & Fernando, 2014；

Napoli et al., 2005；Semple et al., 2010）。此外，根據本研究結果，接受正念方案的學

童在集中與選擇注意力兩個分量表較之對照組達到顯著差異，顯示短期兒童正念教育

可以有效提升兒童的集中與選擇注意力，此結果與 Napoli 等人（2005）的研究相似，

但本研究較 Napoli 等人之研究在兒童的集中注意力表現上有更好的效果。又集中與選

擇注意力的效果或許與 Desmond 與 Hanich（2010）的研究中注意力轉換功能提升的

效益相類似，唯因研究工具不同，無法做直接的推論，建議未來研究可就此做深入之

探究。 

但本研究在持續、交替、與分配注意力的分數與控制組間未達到顯著差異。此結

果雖與 Napoli 等人（2005）的研究相似，但亦顯示本次短期兒童正念教育方案或許對

兒童面對多任務型態工作的注意力轉換、分配、及持續力的部分未如預期。研究者推

測其原因或許與兒童正念教育的方案長度、學生在課後執行正念練習的程度有關。尤

其參與實驗組兒童需要從原班級走到校園的舞蹈教室參加課程，常導致實際方案時間

的縮短，加上原方案長度及每節方案較 Semple 等學者的原結構簡短，或為持續、交

替、與分配注意力之效益受到影響的主要因素。如同在文獻回顧中 Black 與 Fernando

（2014）的研究中發現：正念教育的時間長度對注意力有顯著的影響，其他相關研究

在兒童正念方案的施行長度與總時數也較本研究設計來的長（Napoli et al., 2005；

Semple et al., 2010；Zenner et al., 2014），建議未來研究可以考慮加長兒童正念教育的

總訓練長度，一方面配合兒童的認知理解速度，協助其漸進熟悉正念技巧並深化正念

的練習於日常生活中，以提高持續、交替、與分配注意力上的效益。 

本次執行兒童正念教育的帶領者，與參加實驗組的兒童並不熟悉，故方案前半期
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仍處於與兒童相互熟悉與建立關係狀態，且因帶領者並非班級導師，兒童的回家作業

執行率偏低，只有少數 2、3 位學生有繳回家庭作業單，加上正念方案後並無其他教

師繼續叮囑兒童保持正念的練習，這些都是影響成效的重要因素。本次方案未深入教

導兒童身體掃描的技巧，及引導其在面對突發狀況時如何正確運用正念技巧觀察其身

心反應，或許也是影響成效的原因。就如 Semple 等人的研究發現兒童注意力問題與

行為問題間具有高度相關，在後測訪談中班級導師有提到參加正念組的兒童有幾位學

童原來就有行為及人際關係的問題，雖然正念教育對他們的問題狀況有改善，但沒有

導師隨時提醒加上正念教育方案長度有限，使這些兒童容易受到過去關係狀態的影

響，或為可能之因素。 

由兩組前後測平均分數與差異檢定結果可以發現，控制組在後測持續注意力較前

測有顯著增加情形，這或是造成兩組在此分量表未達顯著差異的原因。推測持續注意

力可能受成熟與大腦髓鞘化發展有所關連，唯本研究以量化問卷及兒童質性訪談為

主，故無法確認該現象是否受到大腦相關功能發展的影響，建議未來研究可加入神經

心理學的相關試驗，並輔以對兒童正念練習過程更深入的探究，以確認背後的影響機

制。此外，在成人正念訓練中會強化集中注意力（focus attention）和注意力交替與開

放覺察（opened awareness）的技巧，但兒童在學習過程或許對該些技巧仍無法全然的

掌握，也可能是導致此結果的原因。故建議未來在帶領兒童正念教育方案時，應該注

意個別兒童的領悟與學習狀況，必要時應該增加對個別兒童的教導與講解，使其更能

確實的將正念實踐於生活及學習上。 

雖然如此，本研究整理及歸納訪談資料後，發現兒童分享其在接受過正念教育十

週方案後，專注於授課老師教學內容的時間變長、較不會分心去做其他事情、較不會

被外在的事物干擾。此外，部分兒童也提到，學習正念之後，在做回家作業時也較之

前更有效率。整體而言，正念教育方案提高了兒童自身的覺察與注意能力，使其更能

專注於正在執行的事情，減少被不相關訊息干擾的狀況。 

再者，本研究短期兒童正念教育方案對兒童的憂鬱傾向有顯著改善，達到中等程

度的效果量，此結果與過去學者在兒童正念方案介入效益上的發現一致（Britton et al., 

2014；Napoli et al., 2005；Semple et al., 2010；Zenner et al., 2014）。從統計結果發現，

接受短期兒童正念教育方案的兒童其在台灣版兒童青少年憂鬱量表的總分、及分量表

之負向情緒、失去興趣與負向自尊等三面向皆比對照組達到顯著差異，顯示短期兒童

正念教育方案是增進兒童情緒調適的有效方法。本次研究雖然未對焦慮情緒做評量，
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但從質性訪談內容可發現兒童在面臨學校考試時，自覺焦慮感有降低情形，且對於自

我情緒如憂鬱及焦慮等覺察力提升，進而可以透過正念呼吸的方式，使情緒得以被調

適，或者在呼吸覺察的過程中經驗到負向情緒的消失。 

此外，導師的觀察回饋亦反映原在人際衝突後會自我封閉、不主動溝通的兒童，

也在接受兒童正念教育方案後變成願意主動溝通、表達，且兒童自覺人際關係有改

善，並明顯降低爭吵及仇視行為。依兒童經驗顯示，學習過正念的兒童與他人產生爭

執時，會透過回到呼吸的方式以降低負向情緒反應，減少爭吵的次數，或即便與他人

發生爭吵，有學習正念的兒童也較以往能更快速的從爭吵中恢復友誼關係。本研究不

論在質、量化結果部分，間接證實張高賓等人（2006）的研究發現，亦即兒童憂鬱症

狀會透過認知、人際表現與活動狀況、及情緒反應等呈現。接受兒童正念教育方案的

正念組學童，在質性訪談中普遍呈現較正向的自我認知、人際關係改善、及各種焦慮、

憂鬱負向情緒降低情形，且該些質性訪談分析結果與量化結果間具有一致性。 

值得注意的是控制組的後測憂鬱分數不減反增，意謂著控制組兒童有負向情緒問

題、及對在校學習活動感到無趣、負向自尊等問題，此部分結果和 Desmond 與 Hanich

（2010）研究中控制組兒童在後測成績不升反降的結果類似，這或許隱含在現有教育

體制中，兒童在各種課業、情緒、人際壓力的衝擊下，心理健康有逐漸惡化的情況。

就如國內外相關文獻發現從兒童期到青少年期，心理疾病的發生率有逐漸躍升趨勢

（張高賓等，2007；Gandhi et al., 2016；Lewinsohn et al., 1994），本研究結果間接證實

國內學齡兒童在身心壓力及情緒調適上的需求，及應提早教導學齡兒童自我身心調適

方法的重要性。本研究結果也呼應 Britton 等人（2014）與 Chan（2015）之研究發現，

亦即短期兒童正念教育對兒童情緒調適具有卓越的效益。加上兒童正念教育為團體教

學，為極具經濟效益的情緒調適方案，建議未來可在國內校園將兒童正念教育納入為

正式的情緒調適課程，讓兒童盡早學習自我身心覺察與情緒調適的技巧，以期達到心

理衛生防治之效。 

雖然本研究結果有上述各種效益，但因本研究未執行嚴格的主動控制（active 

control），無法確知除了正念教育方案以外其他因素如團體動力、帶領老師的風格、教

室環境、或上課方式等因素是否也對本結果造成影響，建議未來研究者可以做更嚴謹

的主動控制研究，以更精確地檢驗正念本身的效益。另外，本研究執行兒童正念教育

的教師並非兒童的班級導師，每週只有一次晨間活動的課程，無法充分掌握兒童在日

常正念練習可能遇到的問題，且無法督促其在方案後的自我練習。建議未來對國小學
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童的正念教育方案，可以與班級導師一起合作，以拓展正念對兒童的效益。最後，本

研究未執行方案結束後的效益追蹤研究，無法了解兒童接受正念教育的效益是否具有

展延性，因此在引用本研究結果時不宜做過度的推論，並建議未來研究可以執行方案

後的追蹤探究。 

整體而言，本結果證實短期兒童正念教育方案不但可以在國內校園中被接受及施

行，且是提升兒童專注力、降低憂鬱傾向及強化兒童情緒調適力的有效方案。 
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