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原著 

靜坐練習投入時間與人格特質的關係探討 
 

 

李長燦、王秀美 

美和科技大學社工系，屏東，台灣 

 

摘要 

    本研究以迴歸分析統計方式探討靜坐練習時間與人格特質的關係。靜坐練習

時間為自變項，分別為靜坐資歷、每次靜坐時間和每週靜坐次數等三項。研究工

具為中文版基本人格量表（CBPI），實際研究對象為 294 人，研究發現有二：（1）

整體靜坐練習時間投入與健康、自在、正常有正向顯著關係；和（2）各靜坐練

習變項則分別與不同的人格特質有關，如（a）靜坐資歷與開朗、自在、穩健和

正常有正向顯著相關；（b）每次靜坐時間與健康有正向顯著相關；（c）每週靜坐

次數則與現實感有正向顯著相關；和（d）與每次靜坐時間和每週靜坐次數兩者

都有正向顯著相關者則為自尊方面。本研究最後根據研究結果探究其意涵，並對

諮商人員和靜坐者提出相關建議。 

 

關鍵字：人格特質、靜坐、靜坐練習時間 

 

 

壹、前言 

由於靜坐對人格的正向作用，吸引西方心理治療專業者的注意（Leung & 

Singhal, 2004），並發展出應用靜坐的第三波認知治療模式來對治心理失調症狀，

如 Marsha Linehan 以辯證行為治療模式（Dialectical behavior therapy, DBT）治療

邊緣人格失能者（Linehan, 1987），正念基礎的認知治療（mindfulness-based 

cognitive therapy, MBCT）應用正念靜坐對治憂鬱症復發案主（唐子俊等譯 2007）。 

靜坐以意識控制注意力，帶來人格上認知、情緒和行為的改變（Bogart, 1991; 

Goleman, 1981）。既然靜坐會改變人格，而靜坐又須投入時間練習，但對靜坐練

習投入時間變項的研究卻不多見。 

研究者閱覽文獻發現，除了 Shapiro（1992）探討靜坐資歷與自我控制的關

係，發現靜坐資歷長者，自我控制較高，以及 Wang（2000）依靜坐練習投入時

間分為三個群組，比較這三組在人格上的差異，發現並無顯著差異外，一般的靜

坐研究雖會指出練習靜坐時間，如 Coppola 與 Spector（2009）指稱應用自然壓

力放鬆靜坐，練習時間為連續一個月，每天兩次，每次 15 分鐘，能減輕焦慮特

質和增強自我實現，少有研究著力於靜坐者在練習時間變項上的投入對人格的影

響。因此本研究的目的有二：（1）探討靜坐練習時間投入與人格特質的相關性；
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和（2）探討個別練習時間變項，包括靜坐資歷、每次靜坐時間與每週靜坐次數

等三項與人格特質的相關性。 

 

貳、文獻探討 

一、靜坐的相關研究 

（一）靜坐的成分 

    認知上操控注意力，使專注在當下經驗，助長對當下覺悟，是靜坐的目的

（Bogart, 1991）。根據 Craven（1989），靜坐含五種成分，即（1）放鬆；（2）專

注；（3）覺察；（4）邏輯思考的放鬆；和（5）自我觀察的態度。首先就放鬆而

言，研究發現靜坐能放鬆身體，如改變 EEG、呼吸頻率、氧氣消耗量、心跳速

度、血壓、疼痛、頭痛等症狀（Eisen, Barlow, & Rapee, 1990; Schneider & Reangsing, 

2019; Sudsuang, Chentanez, & Veluvan,1991; Vasudevan, Balodhi, Kumaraiah, & 

Mishra, 1994; Wachholtz & Pargament, 2005）。其次，專注是靜坐訓練的要項之

一，Norris、Creem、Hendler 與 Kober（2018）發現縱使 10 分鐘的引導正念靜

坐初學者，也能改善他們執行的注意力。 

    第三是覺察，指在靜坐中能察覺內心的起心動念（Craven, 1989）。Rasmussen 

和 Pidgeon（2011）發現正念靜坐能提高自我覺察和自我接受，因而提昇自尊和

降低社會焦慮。第四是邏輯思考的放鬆，靜坐時專注於當下經驗，以阻隔感官與

認知對外在環境的活動，因而產生新的思維模式，這是對過去邏輯思考的放鬆

（Goleman, 1981）。 

最後是自我觀察態度，即明白當下的心理歷程（Craven, 1989）。Goh（2012）

在新加坡應用正念靜坐和反思技術教導社工系大學生傾聽技巧，發現這種自我觀

察練習讓參與者察覺到不被其注意的壞習慣，這可避免阻礙關係的建立。 

小結：從上述文獻發現靜坐分為正定和正念兩類，且具有五種成分，影響個

體的認知、情緒和行為，因而與人格特質有相關性。 

 

（二）靜坐與心理治療 

 Zastrow（1988）指出心理治療的目的是要使認知、情緒和行為朝正向方向

重建。靜坐就是心理治療，其五種成分對認知、情緒和行為可說都有正向相關性，

不但可增強專注力、自我覺察力和意志力，讓人聚焦此時此刻（Craven, 1989）。 

Kabat-Zinn 等人（1992）應用正念靜坐基礎的減壓課程來治療焦慮和恐慌

症，發現靜坐有效的減輕焦慮和恐慌症者的症狀。Shearn 與 Linehan（1994）應

用 DBT 來治療邊緣人格失常病患，經過十二個月的治療，參與者在一般性適應、

社交適應、人際關係、問題解決、和情緒控制分數上，都比控制組有顯著進步。 

 

二、人格的相關研究 

（一）人格的定義 

在心理學上，定義人格是個難題，因人格是假設性建構，缺乏客觀指標

（Barone & Kominars, 1998）。Hergenhann（1984）指稱persona是人格的拉丁字，

意思是面具（mask），表示個體在公眾表現的面貌。DSM-5（American Psychiatric 
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Association, 2013）指稱人格是個體在所處情境下，對自我與環境概念的特質，

可見理論家對人格有不同的見解。本研究是採用中文版的基本人格量表 

（Chinese Version of the Basic Personality Inventory, CBPI）（吳武典等人1999）

來測量靜坐練習時間變數與人格的改變，之所以採用CBPI，是因它翻譯成中文，

且修訂後有正負兩個向度，更符合評估靜坐者。 

（二）基本人格量表的理論概念 

    基本人格量表是 Douglas Jackson 所創造，是以概念方式來評估病態心理學

（Jackson, 1996）；與 Minnesota Multiphasic Personality Inventory MMPI 應用實證

方式來測量精神病患不同（Hathaway & McKinley, 1943）。概念取向依心理學理

論來發展測驗題目（Jackson & Hoffmann, 1987）；實證重視實用，與人格結構理

論或病態心理學的本質無關（Butcher, Ben-Porath, Graham, & Williams, 1990）。 

    原始版本的基本人格量表有十二單一向度分量表，用來鑑定心理異常症狀。

吳武典等人（1999）稱由於文化差異，CBPI 修訂為雙向度，十個分量表，分別

測量個體的人格特質：（1）慮病－健康，慮病指常抱怨憂慮健康問題，而健康則

是不過度憂心生理狀況。（2）抑鬱－開朗，抑鬱包含疲憊、不關心和對未來消極

的觀點，而開朗則是自信和樂觀的態度。（3）人際問題－人際和諧，人際問題包

括挫折、不順從、苛責，而人際和諧則是尊重權威和有清楚界線。（4）迫害感－

信任感，迫害感包括敵意和憂慮，而信任感則是對別人負責與信任。（5）焦慮－

自在，焦慮評估害怕和驚慌，而自在測量平靜和自我控制。（6）虛幻感－現實感，

虛幻感包括分心、組織散亂和白日夢的感覺，現實感則是能區別現實和白日夢。

（7）衝動－穩健，衝動包括缺乏思慮與責任，穩健則是謹慎和耐心。（8）內向

－外向，內向者朋友很少，並喜歡獨處，而外向者則有正向的人際關係。（9）自

貶－自尊，自貶者自認沒有價值，而自尊者則有一股自信。和（10）異常－正常，

異常指怪異的行為，而正常則包括合宜的行為。  

 

三、靜坐和人格的關係 

    靜坐影響人格的改變，Singh、Raj 與 Tripathi（2019）發現正念靜坐能提升

正向心理健康、自我接納、降低認知和情緒反應、降低心理症狀、焦慮、改善整

體的心理健康，可見靜坐對人格的影響。由於本研究是用CBPI來測量靜坐練習

和人格的關係，因此在文獻上就探討靜坐對CBPI十個分量表的相關研究。 

    慮病－健康（HYP）。靜坐對健康有其效益，Alexander 等人（1993）在兩種

工作場所探討超越靜坐對壓力減緩、健康、和雇用的關係。實驗組經過三個月每

天靜坐兩次練習後，發現比控制組：（1）增加生理穩定性；（2）減少壓力所造成

的心理和行為症狀；（3）較少健康方面的抱怨、疲憊，且有較好品質的睡眠；（4）

增加職業滿意度和工作效率；（5）增強工作和個人關係。Majumdar、Grossman、

Dietz-Waschkowski、Kersig 與 Walach（2002）發現正念靜坐能使身體健康、降

低心理苦惱和提升生活品質。 

    抑鬱-開朗（DEP）。研究顯示靜坐能減輕憂慮症狀，例如Lavretsky等人（2013）

比較瑜珈靜坐和放鬆對家中失智照顧者的心理狀態作用，發現靜坐比放鬆能減輕

憂鬱症狀和提升認知運作狀況。Chhatre 等人（2013）探討超越靜坐對 HIV 患者
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的作用，和健康飲食組比較，發現靜坐較能降低壓力和憂鬱。 

    人際問題-人際和諧（IPS）。Campbell 與 Christopher（2012）發現超越靜坐

能幫助諮商師覺察自我與他人，增加對自我和他人接受度，以及提升同理心，讓

諮商關係更友善。Gardner 與 Kerridge（2018）發現大學生參與在教室內靜坐，

讓教室的氛圍變成助長學習、建立社團和鼓勵和諧等提升心理健康正向作用的現

象，可見靜坐對人際和諧是有影響的。 

    迫害感-信任感（PID）。Emavardhana 和 Tori（1997）調查正念靜坐在自我

防衛機制的作用，發現經過七天，每天 18 小時的靜坐靜修，參加者在自我防衛

機制上，有顯著降低。Berg 和 Mulder（1976）應用信任量表，探討超越靜坐對

人格變項的作用，經過九週，每週四次，每次 20 分鐘的練習，發現靜坐者對人

的信任上，分數比控制組有顯著差異的高分。 

    焦慮-自在（AXY）。Splevins、Smith 與 Simpson（2009）探討年長者應用

MBCT對情緒的改善，發現正念靜坐能將低焦慮、憂鬱和苦惱程度。Shapiro（1992）

探討長期靜坐對自我控制的作用，發現靜坐資歷越長者，自我控制能力越強，心

理越知足健康，顯示比較自在。Pearl 和 Carlozzi’s（1994）發現經過八週靜坐

練習，參與者焦慮有減輕，但同理心未提升。Vella 與 McIver（2018） 以政府

機構工作者為對象，探究每週 45 分鐘，一共八週的正念靜坐練習，發現顯著的

降低壓力，且能認定壓力起源者，提升冷靜、隔離壓力源的能力和工作先後次序

的能力。 

    虛幻感-現實感（THD）。Alexander 、Gelderloos 與 Rainforth（1991）應用

meta-analysis 分析42篇靜坐治療和其他放鬆術對自我實現的結果，自我實現的品

質包括：（1）接受自己、他人和環境；（2）自發性；和（3）對現實有清楚概念。

他們發現靜坐者在自我實現上，是其他放鬆術的三倍，且長期靜坐者在自我實現

的特質上非常顯著，可知靜坐練習能提升現實感。 

    French、Ingalls 與 Schmid（1975）探討超越靜坐對現實和行為轉變的個案

研究，發現經過了兩個星期的靜坐，參與者經歷像幻覺般的快樂感受。雖然她在

臨床的訪談表現超出一般智商的推理和邏輯類比能力，她的對話和各領域的取向

是條理清楚的，但 MMPI 測驗卻鑑定她有中度虛幻感。在第一次測驗的十個月

之後，MMPI 測驗顯示她沒有虛幻感症狀。就如 Wallace（1970）指稱超越靜坐

會導致思考能力更微妙、更具抽象概念。 

    衝動-穩健（IME）。York（2007）應用正念靜坐技術於急性住院精神疾患者，

發現參與者較能覺察與接受不舒服的想法和情緒，降低衝動和反應性行為。

Margolin 等人（2007）以增加靜坐的心靈自我基模治療模式來對治 HIV 酒癮者，

發現該治療模式能降低參與者的衝動行為，增強復原和戒酒動力。 

    內向-外向（SOL）。Throll（1981）的研究，發現超越靜坐者和漸進式放鬆

術相比，有減低外向的傾向。反之，Penner、Dyke、Truch 與 Zingle（1973）則

發現在外向方面，超越靜坐者和基準樣本並無顯著差異。 

    自貶-自尊（SDP）。Rasmussen 與 Pidgeon（2011）探討自尊和社會焦慮的

關係，發現正念靜坐能提升自尊，降低社會焦慮。Emavardhana 和 Tori（1997）

探討正念靜坐對自我概念的改變，發現經過七天的靜坐後，靜坐者對自我有更正
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向的自我概念、自我滿足、行為，比較少自我苛責。 

    異常-正常（DEV）。Rhead 和 May（1983）在矯治機構對呈現反社會行為、

犯罪行為、智障或情緒障礙犯罪者實施靜坐技巧，經過六個月每週一次靜坐練習

結果，和控制組比較之下，發現實驗組顯現較少的強迫性行為、較直率、較少焦

慮、憂鬱、精神分裂行為和精神衰弱。Barnes、Bauza 與 Treiber（2003）針對

學校青少年實施為其四個月，每天在家和在校各 15 分鐘的靜坐練習。與控制組

相較，實驗組較少曠課，較少因行為問題被禁止至校，以及較少犯罪行為。至於

Lazarus（1976）則認為超越靜坐技巧要有區別性的應用在精神疾疾患上，例如

靜坐對強迫症有效，但對歇斯底里或精神分裂症患者則是危險的。 

從上述文獻中可知，靜坐與人格有關，但靜坐對人格的相關性多少，是須依

賴練習投入時間來決定，且靜坐也並非對所有的人格特質都有相關性，因此本研

究擬探討：（1）靜坐練習時間投入和 CBPI 十個人格特質的相關性為何？為研究

的目的之一。和（2）靜坐資歷、每次靜坐時間、與每週靜坐次數等三個個別練

習時間變項與 CBPI 十個人格特質的相關性為何？為研究的目的之二。 

 

參、研究方法 

一、參與者 

    本研究參與者為高屏及台南市的方便樣本，年滿二十歲，且練習佛教靜坐，

超過六個月者。在填問卷前，除了先徵詢參與者同意並填寫同意書外，並告知在

測驗中若覺得不舒服，可拒絕填表，有需要求助時，將找諮商師幫助會談。 

研究者兩個月內共發出 550 份問卷，收回 393 份，回收率 71.5%。其中 56

位資料不全，在第一階段被排除。若受試一致性分數過低或測謊量表分數過高也

須排除，共 43 位被排除，故實際參與分析者共 294 位。 

 

二、資料收集過程 

    在實施測驗前，研究者首先確認參與者符合此項研究資格。其次研究者簡單

描述此項研究，並解釋同意參與研究的同意書。參與者被告知，他們不會在此項

研究中被認出，資料的收集也不會跟他人分享，只呈現整體分析結果在研究結果

裡。第三、分發人口資料問卷，研究者解釋如何完成該資料。和第四、分發 CBPI

的題本和答案紙，研究者依據手冊的指示說明作答方式。 

 

三、問卷 

 本研究係探討靜坐練習變項與十個人格特質的關係，因此問卷有兩種，（1）

人口資料問卷，用以收集參與者的基本資料和靜坐練習變項。和（2）CBPI，用

以收集參與者當時的人格特質。 

（一）人口資料問卷 

    人口資料問卷除包括參與者的性別、教育程度、年齡外，還用來蒐集靜坐變

項資料。靜坐變項包括：（1）靜坐資歷（Length），乃從開始練習靜坐到目前的

時間，以月為計算單位；（2）每次靜坐時間（Duration），為每次靜坐時間長度，

以分鐘來計算；和（3）每週靜坐次數（Frequency），係每週練習次數，乃以次
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來計算。 

（二）中文版基本人格量表（CBPI） 

    此項研究乃以 CBPI 的十個人格特質分量表為依變數。CBPI 是一種自我陳

述量表，共 150 題，包括十個分量表和測謊量表。十個分量表裡，每個分量表各

有十四題，而測謊量表則有十題。在 CBPI 分量表裏，分數越高代表心理異常或

負面特質越強，分數越低則是健康或正面傾向。CBPI 內部一致性乃介於 .60 ~ .80

之間，重測則是介於 .55 到 .86 之間，若以賴氏人格測驗為校標，則兩者效度的

相關性是介於.50~.70 之間（吳武典等，1999）。 

Holden 和 Fekken（1988）藉著臨床工作者對精神病患評分，來調查 BPI

臨床的信度和效度，發現 BPI 同時呈現輻合效度考驗（convergent validity）和區

別效度考驗（discrimination validity），換句話說，BPI 是具有周延性和互斥性（簡

春安、鄒平儀，2004）。 

     對於問卷而言，回應持續性是令人擔心的問題（Holden, Fekken, Helmes, & 

Jackson, 1985）。原始 BPI，Jackson（1996）建議兩種情況來偵測測驗的效度：（1）

沒有目的的回應，即個人信度指數有問題；和（2）在否定與測謊量表得高分。

CBPI 除測謊量表外，另可求得一致性分數，最低 0 分，最高 10 分，用以檢測受

試者做答的認真程度，所以 CBPI 同時用個人信度指數和測謊量表兩者來偵測受

試者的作答誠實態度（吳武典等，1999）。根據吳武典等人（1999），受試者的個

人信度指數如果低於常模一個標準差，即顯示其作答態度不夠認真，或對題意不

夠了解，因此其參考值不高。其次，受試者的測謊分數如果高於常模兩個標準差，

顯示其答案扭曲極為嚴重，所得結果不具意義，因此有這兩種情況，都被排除。 

四、統計分析 

    為分析靜坐練習變項：（1）Length；（2）Duration；和（3）Frequency 與十

項人格特質的關係，本研究的統計分析分為兩部分： 

（1）應用 SPSS 22 版分析參與者的背景資料，呈現不同類別的人數、百分

比及十項人格特質的平均數與標準差。其次，以 Pearson 積差相關的模式來產生

靜坐練習變項與十種人格特質的相關矩陣，以瞭解每個變項之間的相關係數。  

（2）進行逐步迴歸分析，來探討靜坐練習變項對 10 項人格特質的影響。作

法是逐次選入 3 個自變項（一次一個），分析不同預測模式的多元迴歸係數 R、

R2、R2增加量與 F 值，然後求出每個自變項的淨 F 值、未標準化迴歸係數、標

準化迴歸係數，以探討練習變項對人格特質的影響是否達到顯著（林清山，

1988）。 

 

肆、研究結果 

一、受試者的背景資料分析 

    本研究分析 294 位參與者後發現，他們年齡介於 20 - 78 歲之間，平均年齡

為 44.28 歲（SD = 12.64），教育程度則介於小學至研究所之間，平均值為 2.91（SD 

= 1.05），約高中程度。請參閱表一受試者背景資料分析表。 

 

二、靜坐練習變項分析 
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    本研究是以靜坐練習變項為自變項，包括：（1）靜坐資歷(Length)；（2）每

次靜坐時間(Duration)；和（3）每週靜坐次數(Frequency)。分析結果如表二，靜

坐變項平均數、標準差與全距分析表所呈現。 

 

表一 受試者背景資料分析表 

Demographic variablele  N ％（n=294） 

性別        

 

教育程度   

 

 

 

 

年齡（歲） 

  男 

  女 

  小學 

  中學 

  高中 

  大學 

  研究所 

  20-29 

  30-39 

  40-49 

  50-59 

  60 以上 

94 

200 

46 

33 

123 

85 

7 

36 

70 

94 

55 

39 

31.8 

68.2 

15.6 

11.2 

41.8 

29.0 

2.4 

12.2 

23.8 

32.0 

18.7 

13.3 

 

表二 靜坐變項的平均數、標準差與全距分析表 

靜坐變項 平均數 標準差 全距 

靜坐資歷 

每次靜坐時間 

每週靜坐次數 

63.9 

35.96 

4 

66.89 

18.09 

1.56 

6~420 月 

15~120 分 

3~7 次 

 
三、十項人格特質分析 

     本研究分析 CBPI 十項人格特質分量表：（1）慮病－健康（HYP）；（2）抑

鬱－開朗（DEP）；（3）人際問題－人際和諧（IPS）；（4）迫害感－信任感（PID）；

（5）焦慮－自在（ANY）；（6）虛幻感－現實感（THD）；（7）衝動－穩健（IME）；

（8）內向－外向（SOL）；（9）自貶－自尊（SDP）；和（10）異常－正常（DEV）。

結果如表三，十項人格特質平均數、標準差與全距所呈現。 

 
表三  十個人格特質平均數、標準差與全距分析表 

人格特質 平均數 標準差 全距 

慮病－健康(HYP) 

抑鬱－開朗(DEP) 

人際問題－人際和諧(IPS) 

迫害感－信任感(PID) 

焦慮－自在(ANY) 

虛幻感－現實感(THD) 

衝動－穩健(IME) 

內向－外向(SOL) 

自貶－自尊(SDP) 

異常－正常(DEV) 

55.44 

49.56 

47.46 

50.45 

48.16 

51.57 

49.50 

55.81 

56.77 

48.52 

11.90 

8.45 

8.63 

9.76 

9.15 

9.59 

9.45 

9.60 

11.28 

9.50 

39~87 

39~76 

34~77 

40~100 

36~72 

42~103 

38~88 

36~80 

40~93 

40~78 
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四、統計分析 

（一）主要變項相關矩陣分析 

透過 Pearson 積差相關統計分析，產生各變項的相關矩陣。表四為靜坐變

項與十種人格特質等相關矩陣，從表中發現靜坐資歷(Length)分別與抑鬱－開

朗、焦慮－自在、衝動－穩健，和異常－正常等人格特質有顯著負相關（其值分

別為 -.15, -.19, -.13, -.18），顯示靜坐資歷愈長，在抑鬱－開朗、焦慮－自在、衝

動－穩健，和異常－正常等心理層面愈趨於正向。每次靜坐時間（Duration）則

與慮病－健康有顯著負相關（其值為 -.13），顯示每次靜坐時間愈久，在慮病－

健康方面愈趨於健康。每週靜坐次數（Frequency）則與虛幻感－現實感有顯著

正相關（其值為 .15），顯示每週靜坐次數愈多，在虛幻感－現實感方面則有趨

於虛幻感的傾向。 

（二）練習變項與十項人格特質分析 

表五顯示三個練習變項與十個人格特質在迴歸分析中的未標準化迴歸係數

（UC）、標準化迴歸係數（SC）、df、F、R2和 p 值。 

從表五顯示慮病－健康、焦慮－自在、自貶－自尊，與異常－正常等四種人

格特質是達顯著差異，如慮病－健康 F (3, 272) = 3.002，p = .031，預測力的 R2 

= .021；焦慮－自在 F (3, 272) = 4.208，p = .006，R2 = .034；自貶－自尊 F (3, 272) 

= 2.860，p = .037，R 平方 = .020；最後是異常－正常 F(3, 272) = 3.292，p = .021，

R2 = .024。 

    至於未達顯著差異的則包括抑鬱－開朗、人際問題－人際和諧、迫害感－信

任感、虛幻感－現實感、衝動－穩健，和內向－外向等共六項。其中抑鬱－開朗

F (3, 272) = 2.30，p = .078，R2 = .014；人際問題－人際和諧 F (3, 272) = .107，p 

= .956，R2 = -.010；迫害感－信任感 F (3, 272) = 1.586，p = .193；虛幻感－現實

感 F (3, 272) = 2.387，p = .069，R2 = .015；衝動－穩健 F (3, 272) = 2.386，p = .069，

R2=.015；最後的內向－外向 F (3, 272) = .977，p = .404， R2 = .000。 

（三）練習變項對於人格特質的逐步迴歸分析 

表六是以逐步迴歸分析法了解哪些靜坐練習變項對於人格特質的預測達到

顯著，表中呈現練習變項、未標準化迴歸係數（UC）、標準化迴歸係數（SC）、

F 、R2和 p 值。 

從表六可知各靜坐練習變項對十個人格特質有其不同的預測力，例如每次

靜坐時間對慮病－健康有顯著的預測力，其 F (1, 274) = 5.101，p = .025，R2

為 .015。靜坐資歷則對抑鬱－開朗、焦慮－自在、衝動－穩健和異常－正常等

四個人格特質有顯著預測力。抑鬱－開朗的 F (1, 274) = 6.275，p = .013，R2 

= .019；焦慮－自在的 F (1, 274) = 9.581，p = .002，R2 = .030；衝動－穩健的 F (1, 

274) = 4.627，p = .032，R2 = .013；至於異常－正常的 F (1, 274) = 9.084，p = .003，

R2 = .029。每週靜坐次數對於虛幻感－現實感有顯著預測力，其 F (1, 274) = 

7.053，p = .008，R2 = .022。比較特別的是自貶－自尊，每次靜坐時間與每週靜

坐次數兩者都有顯著預測力，F (1, 274) = 3.681，p = .026，R2 = .019。至於人際

問題－人際和諧、迫害感－信任感、內向－外向等三種人格特質，都顯示靜坐資

歷最有預測力，但是卻未達顯著。如人際問題－人際和諧 F (1, 274) = .116，p 
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= .734，R2= -.003；迫害感－信任感的 F (1, 274) = 1.26，p = .263，R2 = .001；而

內向－外向的 F (1, 274) = 2.482，p = .116，R2= .005。 
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伍、討論和建議 

 本研究旨在探討靜坐練習變項和人格特質的關係，將依研究問題結果進行

討論和建議。 

 

一、討論 
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（一）靜坐練習時間投入和 CBPI 十項人格特質的關係 

從表五發現有些人格特質受靜坐練習影響，有些則無，可見靜坐練習與每

項人格特質的相關性不同。就有顯著差異者而言，在慮病－健康，或許由於靜坐 

 

表五 練習變項與十個人格特質的關係 

 UC SC df F R2  p 
1. 慮病－健康(HYP) 

Length/Duration/Frequency 

2. 抑鬱－開朗(DEP) 

Length/Duration/Frequency 

3. 人際問題－人際和諧(IPS) 

  Length/Duration/Frequency 

4. 迫害感－信任感(PID) 

Length/Duration/Frequency 

5. 焦慮－自在(ANY) 

Length/Duration/Frequency 

6. 虛幻感－現實感(THD) 

Length/Duration/Frequency 

7. 衝動－穩健(IME) 

Length/Duration/Frequency 

8. 內向－外向(SOL) 

Length/Duration/Frequency 

9. 自貶－自尊(SDP) 

  Length/Duration/Frequency 

10、異常－正常(DEV) 

Length/Duration/Frequency 

 

-.017/.705/-.077 

 

-.021/.018/.157 

 

-.003/-.008/.124 

 

-.015/.044/.500 

 

-.025/-.038/.448 

 

-.003/.008/.958 

 

-.015/-.050/.146 

 

.012/.003/.249 

 

-.011/-.062/.909 

 

-.024/.107/-.028 

 

-.094/.093/-.116 

 

-.166/.040/.030 

 

-.020/-.017/.023 

 

-.105/.081/.081 

 

-.178/-.074/.077 

 

-.022/.016/.162 

 

-.108/-.096/.024 

 

.085/.007/.041 

 

-.069/-.101/.130 

 

-.168/.018/-.054 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3.002 

 

2.30 

 

.107 

 

1.586 

 

4.208 

 

2.387 

 

2.386 

 

.997 

 

2.860 

 

3.292 

 

.021 

 

.014 

 

-.010 

 

.006 

 

.034 

 

.015 

 

.015 

 

.000 

 

.020 

 

.024 

 

.031* 

 

.078 

 

.956 

 

.193 

 

.006** 

 

.069 

 

.069 

 

.404 

 

.037* 

 

.021* 

*Significant at p≦.05.   R2為調整過的 R2 

 
表六  練習變項對十個人格特質的 UC、SC、F 和 p 值 

練習變項 U C SC F R2 p 

1. 慮病－健康 

    Duration 

2. 抑鬱－開朗 

    Length 

3. 人際問題－人際和諧 

    Length 

4. 迫害感－信任感 

    Length 

5. 焦慮－自在 

    Length 

6. 虛幻感－現實感 

    Frequency 

7. 衝動－穩健 

    Length 

8. 內向－外向 

    Length 

9. 自貶－自尊 

    Duration & Frequency 

10. 異常－正常 

    Length 

 

-.090 

 

-.019 

 

-.003 

 

-.010 

 

-.025 

 

.939 

 

-.018 

 

.014 

 

-.073/.825 

 

-.026 

 

-.135 

 

-.150 

 

-.021 

 

-.068 

 

-.184 

 

.158 

 

-.129 

 

.095 

 

-.119/.118 

 

-.179 

 

5.101 

 

6.275 

 

.116 

 

1.260 

 

9.581 

 

7.053 

 

4.627 

 

2.482 

 

3.681 

 

9.084 

 

.015 

 

.019 

 

-.003 

 

.001 

 

.030 

 

.022 

 

.013 

 

.005 

 

.019 

 

.029 

 

.025* 

 

.013* 

 

.734 

 

.263 

 

.002** 

 

.008** 

 

.032* 

 

.116 

 

.026* 

 

.003** 

 **p<.01  * p<.05.   R2為調整過的 R2 

 若練習變項未列出者，乃因統計未顯示 
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者在生理方面如 EEG、呼吸、荷爾蒙方面的改變，加上焦慮症狀減輕（Sudsuang 

et al., 1991），讓靜坐者生理感覺比較舒適，因而減少憂慮健康問題。就焦慮－自

在，或許由於靜坐能讓人放鬆、覺察、改變思惟模式和自我觀察（Craven, 1989），

因而讓焦慮減輕。在自貶－自尊上，或許由於靜坐者對覺察與自我觀察能力的提

升（Craven, 1989），較能接納自我，因而提升自尊。最後是異常-正常，本研究

支持 Barnes 等人（2003）的發現，即靜坐能降低偏差行為。或許由於靜坐能提

升其自我控制能力，讓偏差行為降低（Shapiro & Zifferblatt. 1976）。 

就靜坐與人格特質無顯著差異者，在抑鬱－開朗上，本研究不支持Lavretsky

等人（2013）認為靜坐能減輕憂鬱症狀，或許由於本研究參與者須具備六個月以

上的靜坐資歷，在那段期間已克服抑鬱－開朗情況，因而無法顯出顯著差異。其

次人際問題－人際和諧，本研究不支持Campbell 與 Christopher（2012）靜坐能

提升人際和諧，卻支持Mastrianno（2012）靜坐練習時間並未提升人際和諧。以

研究者參加台灣禪七經驗，靜坐者被要求禁語，不可與其他參與者對話，或許這

種生活型態，讓靜坐者在人際上，無顯著差異。 

在迫害感－信任感上，本研究不支持Emavardhana和Tori（1997）認為靜坐

能提升信任感。或許由於本研究參與者的條件須靜坐資歷超過六個月，已克服被

迫害感，因而無顯著差異。在虛幻感－現實感方面，本研究不支持Alexander等

人（1991）認為靜坐者更有現實感的。或許French等人（1975）探討靜坐對現實

和行為的轉變，發現個案經過了兩個星期的靜坐，經歷幻覺般的快樂，感受像是

夢遊，而本研究參與者必須靜坐資歷超過六個月，已習慣虛幻感－現實感的感

覺，因而有靜坐與虛幻感－現實感無關的現象。 

    在衝動－穩健，本研究不支持 York（2007）與 Margolin 等人（2007）指稱

靜坐能提升穩健度，這或許與參與者的資格認定有關。由於本研究參與者須有六

個月以上的靜坐資歷，一個人若能持續六個月去練習一件事，其衝動－穩健方面

可能大致已穩定，所以無顯著差異，若是改變參與者資格，可能結果會有所不同。

最後是內向-外向方面，不同的研究者有不同的結果，例如 Throll（1981）的研究

顯示靜坐者有降低外向的傾向，而 Penner 等人（1973）則發現靜坐者對社會外

向無顯著差異。本研究則支持 Penner 等人（1973）的發現，或許靜坐是個體的

沉思行為，不須與人互動，所以對由內向轉向外向沒有助益。 

 

（二）靜坐各練習變項與各個人格特質的顯著相關性 

本研究靜坐的練習變項有三：（1）靜坐資歷；（2）每次靜坐時間；和（3）

每週靜坐次數，從表四和表六發現，各練習變項與各項人格特質的顯著相關性是

不同的。其中與靜坐資歷有顯著關係者為抑鬱－開朗、焦慮－自在、衝動－穩健、

和異常－正常等四項；與每次靜坐時間有顯著關係者為慮病－健康：與每週靜坐

次數有顯著關係的是虛幻感－現實感；至於與每次靜坐時間和每週靜坐次數有顯

著關係的，則為自貶－自尊。而與各練習變項無關則為人際問題－人際和諧、迫

害感－信任感、內向－外向等三項，由於文獻除 Shapiro（1992）指稱靜坐資歷

與自我控制有關外，並未發現靜坐各練習變項與人格特質相關研究，因此就以推

論回答此問題。 
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在靜坐資歷方面，或許資歷越久，自我觀察越清楚，邏輯思考的放鬆的能力

提升，如 MBCT 針對憂鬱症復發案主，應用正念靜坐方式養成其活在當下的思

維模式，取代過去的慣性思維模式（唐子俊等譯 2007），降低憂鬱症復發，抑鬱

就降低。其次，或許靜坐有放鬆成分，資歷越久，易學會放鬆，因而與焦慮-自

在有顯著相關。最後，或許如 Shapiro（1992）研究，靜坐提升自我控制力，有

較多的冷靜和思維後果，因而與衝動－穩健和異常－正常有顯著相關。  

在每次靜坐時間方面，或許靜坐者練習時對生理痛苦的忍受度，而與慮病-

健康有關，依研究者經驗，剛開始學靜坐盤腿時，如果要坐二十分鐘，是需要相

當忍耐的，不只腳痛，全身也不舒服，很多人受不了這種肢體之苦，就放棄了。

當參與者克服這些障礙，會感覺輕安，人會覺得輕鬆，因而與每次靜坐時間相關。 

    在每週靜坐次數上，則與虛幻感－現實感有顯著關係。Brown（1977）稱靜

坐的第二階段有三個層次：（1）專注在目標物上，讓目標物持續在腦中顯現；（2）

讓目標物形象更清楚；和（3）腦中完全專注在目標物上，並帶來知覺的統整，

這時靜坐者若做 CBPI 虛幻感－現實感分量表測驗，或許就會顯示虛幻感。  

至於就每次靜坐時間和每週靜坐次數而言，則與自貶－自尊有顯著相關。當

靜坐坐很久，且常靜坐，自我觀察能力強，能自我覺察，接納自我，因而有關。 

總結，從研究結果和討論可知，不論是靜坐練習投入時間或各練習變項，對

人格特質的改變，有些是有相關性的，有些則無。 

 

二、建議 

根據探討結果，研究者除對諮商師和靜坐者提出建議外，也針對本研究的優

勢和限制做討論。 

（一）對諮商人員和靜坐者的建議 

1. 對諮商人員的建議 

（1）由於正念靜坐已進入第三波認知治療主流，諮商人員可利用靜坐來提升自

我覺察能力，以避免反移情作用，一方面也可提升與案主關係察覺的敏銳度。 

（2）本研究發現靜坐可減輕慮病、焦慮、和偏差行為，並且提升自尊，諮商人

員可納入靜坐技巧來幫助案主，使案主能減輕上述症狀。 

（3）由於靜坐練習投入時間和各練習變項，與有些人格特質有相關性，有些則

無，因此諮商人員可依據此項研究結果，幫助不同症狀案主。 

2. 對靜坐者的建議 

（1）由於靜坐能減輕慮病、焦慮、和偏差行為，並且提升自尊，希望能持續練

習，不要放棄。 

（2）由於頻繁靜坐與虛幻感有正相關，建議有思覺失調症狀者不要靜坐。 

 

（二）本研究的優勢和限制 

1. 優勢 

（1）本研究的樣本數量大，對研究結果的呈現，較易普遍化至一般靜坐者，是

本研究的優勢之一。 

（2）由於本研究參與者的資格須持續靜坐練習超過六個月，是較有恆心和實踐
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力者，因而在研究結果呈現上會與其他研究不同，是本研究的優勢之二。 

2. 限制 

（1）由於本研究參與者的資格須持續靜坐練習超過六個月，無法比較靜坐者和

未靜坐者的差異，是本研究的限制之一。 

（2）由於本研究是探討相關性，無法提供切確靜坐改變人格特質的因果關係，

是本研究的限制之二。 
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Abstract 

The purpose of this study was to use regression statistics to analyze the 

relationship of meditation practice on personality. Three variables of time practicing 

were independent variables, which included length, duration and frequency. Research 

instrument was the Chinese version of basic personality inventory (CBPI). There were 

393 participants. There were two findings: (1) when length, duration and frequency 

combined together, four personality traits were significant differences. Such as, 

hypochondriasis versus health, anxiety versus ease, self-depreciation versus 

self-esteem, and deviation versus normal. (2) Respectively, (a) length had significant 

relationship with depression versus open-mindedness, anxiety versus ease, impulse 

expression versus stability, and deviation versus normal. (b) Duration had significant 

relation with hypochondriasis versus health. (c) Frequency had significant relationship 

with thinking disorder versus realistic thinking. And (4) duration and frequency both 

had significant relationship self-depreciation versus self-esteem. Discussion and 

suggestions were also included.  
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