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摘要 

背景及目的：身處二十一世紀工業 4.0 時代，生活節奏加快，引發人

們身心壓力、焦慮感，對現代人的情緒及生活品質有很大的影響，而

長期的壓力更會引發身心難以想像的後果，而造成社會醫療資源沉重

的負擔。國外許多文獻證實透過有節律的方式進行呼吸，可以調整生

理系統、緩解緊張情緒並減輕焦慮感。本研究之目的即在探討持續涉

入淨化呼吸法(Sudarshan Kriya Yoga Breath, SKY)的練習，對人們的壓

力、焦慮及心流經驗的影響。 

材料及方法：本研究採橫斷式問卷調查，招募全台 20 歳以上之淨化

呼吸法(SKY)練習者，以網路問卷方式收集資料。問卷內容包含基本

資料 (含參與行為)、認同感量表、持續涉入量表、壓力知覺量表、情

境與特質焦慮量表及心流經驗量表。問卷數據以 SPSS 18.0 統計軟體

進行描述性統計、項目分析、獨立樣本 T 檢定及迴歸分析等統計分法

進行分析。 

結果：本研究問卷透過網路問卷發出 200 份，有效問卷 192 份，問卷

回收率 96%。女性佔 81.8%，40~59 歳佔 66.2%，大專以上學歷佔 60.9%。

每次練習時間 30 分鐘(含)以上~45 分鐘者佔 91.7%。持續練習 SKY

呼吸法 5 年以上、每週練習 5 天以上及每次練習時間 45 分鐘以上之
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練習者有較高的認同感。持續練習 SKY 呼吸法 5 年以上之練習者其

壓力知覺及焦慮感均較未滿 6 個月之練習者為低。持續練習 SKY 呼

吸法 5 年以上、每週練習 5 天以及每次練習 30 分鐘以上之練習者有

較佳的心流經驗。心流構面平均數由大至小依序為自我酬賞、明確的

目標與完全掌控、立即回饋、全神貫注、挑戰與技巧、時間感改變、

身心合一及渾然忘我。 

結論: SKY 呼吸法是一種簡易的自我身心放鬆技巧，參與者透過練習

SKY 呼吸能從中獲得愉悅感。本研究根據各項研究結果，針對 SKY

呼吸法推廣者及未來相關學術研究者，提供未來研究及實務參考。  

關鍵字：淨化呼吸法、持續涉入、壓力知覺、焦慮、心流經驗 
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Abstract 

Background and Purpose：Many studies have proven that through the 

control of breathing, in a rhythmic way, can adjust the physiological system, 

relieve emotions, and reduce anxiety. The purpose of this research is to 

explore the related effects of continuous involvement in Sudarshan Kriya 

Yoga (SKY) practice on people's stress, anxiety and flow experience. 

Materials and Methods：This study adopts a cross-sectional questionnaire 

survey to recruit SKY practitioners who are over 20 years old in Taiwan. 

They all agreed to participate in this study and were able to complete the 

online questionnaire. The content of the questionnaire includes: basic 

information (including participation behavior), identity scale, continuous 

involvement scale, pressure perception scale, situation and trait anxiety 

scale, and flow experience scale. Statistical methods adopt descriptive 

statistics, single-factor variation analysis statistics and correlation analysis.  

Results: This study collected 192 valid samples. The results showed that 

the participants' continuous practice time and the number of practice days 

per week in participating behaviors were significantly related to their sense 

of identity; the duration of continuous practice, number of practice days 
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per week, and participation in group exercises It was positively and 

significantly correlated with continuous involvement ; continuous 

involvement was significantly correlated with stress perception, situational 

trait anxiety, and flow experience. Flow experience is the physical and 

mental feelings of being immersed in a certain activity. This study found 

that the longer the continuous practice time, the more days of practice per 

week, each practice is more than 30 minutes, and those who participate in 

group practice each week will practice SKY breathing method. At the same 

time, a higher flow experience is generated. 

Conclusion: Continuous involvement is significantly related to stress 

perception, situational trait anxiety, and flow experience. 

Keywords: Sudarshan Kriya Yoga Breathing, Involvement, Pressure 

Perception, Anxiety, Flow Experience 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

身處二十一世紀工業 4.0 時代，生活節奏加快，社會化過程引發

心理上的障礙，不健康的飲食習慣和缺乏運動的生活方式, 再加上環

境的污染，更加深人們身心巨大的壓力，因此産生很多現代文明病。

人們為當前壓力，焦慮，身心相關疾病所苦。雖說壓力會增加對感染

的抵抗力，但長期處於壓力狀態的人們，反而削弱了身體器官喚起免

疫反應的能力，進而增加了發病機會。心理壓力會增加對炎症性疾病

的敏感性，包括傳染性病因。以前的觀點是，有壓力的情況下會降低

免疫力，但是，根據實證指向更細微的角度：壓力既可以增加也會減

少身體防禦功能，這取決於多種因素，例如壓力條件的持續時間或個

人對壓力的反應或對壓力的感知，各種不同適應壓力狀況的方式可能

也會對免疫產生很大的影響 (Dragoş & Tănăsescu, 2010)。 

焦慮定義為對未來威脅的預期；它與恐懼、對真實或感知到的迫

在眉睫的威脅的情緒反應不同。此外，DSM-5 (美國精神醫學學會精

神疾病與統計手册，2013) 提及焦慮是一種正常的情緒，從進化的觀

點看，它是可以自我調適的，因為通過焦慮刺激人們避開危險的地方

得以維持生存。自 20 世紀以來，焦慮在精神病學分類中也已成爲一
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種疾病。日常生活中正常的適應性焦慮與需要治療的令人痛苦的病理

性焦慮之間取决於臨床判斷 (Crocq, 2015)。 

一旦產生這些身心疾病接下來該如何進行治療呢?多數人尋求主

流醫學的方式進行治療，也有人選擇不同的療癒方式，進行戶外運動、

聽音樂、看書、旅遊或親近大自然等方法抒解身心的壓力。另外也有

人採用自然療法進行療癒。自然療法起源於十九世紀的歐洲，一種非

主流的醫療方式，是一種使用自然的方式，强調通過鼓勵人體自我修

復過程的治療方法來預防、治療和促進身體健康狀况 (Ooi, McLean, 

& Pak, 2018)。有很多的研究證實：透過自然療法可以降低身心壓力，

如音樂治療、芳香療法、藝術治療、瑜珈呼吸等方式進行自我療癒。 

瑜伽呼吸是印度古老的科學。在替代醫學中，瑜伽呼吸被用作改

善健康的一種方法。主要在減少壓力、焦慮，還有預防造成身心不良

的後果。瑜伽呼吸技術簡單易學，有助於减輕對廣泛性焦慮症有抗藥

性的患者之焦慮和憂鬱症狀 (Tiwari, Sutton, Garner, & Baldwin, 2019)。

瑜伽呼吸練習是廣泛使用的放鬆練習之一。在一項瑜伽的臨床研究發

現，瑜伽呼吸包括呼吸練習及體位法的介入措施可以緩解創傷後壓力

症後群、憂鬱和焦慮 (Descilo et al., 2010)。 
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瑜伽呼吸之淨化呼吸法 (Sudarshan Kriya Yoga Breath, 以下稱

SKY呼吸法)具有顯著的抗憂鬱作用。在一項開放性試驗中，發現 SKY

呼吸法（Yoga Research Group，1995）是一種有效的治療心律不整的

方 法 (Naga Venkatesha Murthy, Janakiramaiah, Gangadhar, & 

Subbakrishna, 1998)。瑜伽呼吸已被證明可以積極影響免疫功能，自主

神經系統失衡以及心理或壓力相關疾病。SKY 呼吸法是一項在各種

研究中已顯示出緩解憂鬱症和焦慮症有效證據的方法  (Doria, de 

Vuono, Sanlorenzo, Irtelli, & Mencacci, 2015a)。本研究的目的在評估持

續 SKY 呼吸法練習對身心狀態益處之全面綜述。 
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1.2 研究動機 

壓力及焦慮對現代人的情緒發生很大的影響，長期的壓力更是造

成難以想像的身心不良狀態。在一項持續練習瑜伽呼吸對身體的好處

研究報告指出，情緒困擾是日趨嚴重的公共健康問題，而哈達瑜伽可

以減輕壓力並增強能力。患有精神困擾的婦女在參加為期 3 個月的瑜

伽課程後，在壓力和心理結果的測量上有顯著改善。另一研究也指出，

積極參加至少六個月的瑜伽練習（體位法，冥想和呼吸法或呼吸調節

練習）可以降低個人基礎代謝率  (Chaya, Kurpad, Nagendra, & 

Nagarathna, 2006)。瑜伽呼吸（呼吸調節法）可以迅速將心智帶到當下

並減輕壓力。同時臨床實證瑜伽呼吸可以治療憂鬱症、焦慮症、創傷

後壓力症候群以及大規模災難的受害者，通過誘發壓力恢復力亦即韌

力，使人們能夠迅速地減輕許多形式的痛苦。 

SKY 呼吸法由印度靈性導師 Sri Sri Ravishankar 所創，其於 1981

年創立生活的藝術 (The Art of Living, 以下簡稱 AOL)，旨在恢復古

老吠陀智慧，創造幫助人們遠離壓力的方法和技術，使人們不再迷茫，

找回簡單的快樂。SKY 呼吸法已推廣至全球超過 156 國家，數億人

受益於此呼吸技術，它幫助人們活出更有深度，更幸福的人生。台灣

於民國 82 年引進 SKY 呼吸法，近 30 年的時間，數萬人學習過此法，

全台有 50 多個團練場不定期的開課教授 SKY 呼吸法，同時也提供學
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習過 SKY 呼吸法民眾每週進行團練。多數的學員在課後很明顯的有

壓力减低，焦慮感較輕，睡眠品質明顯提升，並感到身心輕盈。 

1.3 研究目的  

國外有許多實證指出 SKY 呼吸法對心理及生理疾病的幫助，但

針對持續練習 SKY 呼吸法民眾其參與行為、認同感及持續涉入相關

影響的研究，目前尚未有人提出。本研究之目的如下： 

1. 探討 SKY 呼吸法持續練習者之壓力知覺、焦慮及心流經驗的

情況。 

2. 探討持續練習 SKY 呼吸法民眾其參與行為、認同感及持續涉

入之影響。 

3. 探討持續涉入與壓力知覺、焦慮及心流經驗之影響。 
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1.4 名詞解釋 

1.4.1 參與行為 

本研究定義的參與行為，包括參與者日常練習 SKY 呼吸法的頻

率、持續練習期間、每次練習時間以及參與團練的頻率。 

1.4.2 認同感 

指某人對某件事物有歸屬感，為一種主觀的個人感受，本研究

定義認同感是對 SKY 呼吸法的正向態度，藉由參與的過程，使參與

者更加堅定對 SKY 呼吸法的認同與涉入程度。 

1.4.3 持續涉入 

持續涉入是衡量人們對於特定活動的持續投入的程度。本研究

定義持續涉入為參與者對於練習 SKY 呼吸法的體驗，反映出參與者

投入練習的程度是基於個人的主觀概念與認同感，具有高度涉入的

參與者在參與行為與認同感具有正向關聯性。 
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第二章 文獻回顧 

本研究主要探討 SKY 呼吸練習者的參與行為、認同感與持續涉

入對壓力知覺、焦慮及心流經驗相關影響之研究。本章依序探討相關

文獻，第一節為壓力及情境與特質焦慮部份；第二節為呼吸對身心的

影響；第三節參與行為、認同感及持續涉入；第四節心流經驗等文獻

探討。 

2.1 壓力及情境特質焦慮 

2.1.1 壓力的形成 

壓力是人類自古以來需面對的課題，遠古時期人類爲基本生活狩

獵而生、與野獸搏鬥，取其所需。隨著人類文明演進，工業革命帶來

生活的便利，爲了享有更好的生活品質，人類開始絞盡腦汁産出各項

發明，帶來了更舒適的生活，但同時帶來更大的壓力。也可以說是壓

力促使人類文明，激勵我們表現得更好，但過大的壓力卻易使人們出

現身心健康的疑慮，這也與大腦神經傳導物質有關。當我們感到壓力

時，大腦會釋放正腎上腺素及可體松 (也稱壓力荷爾蒙) 而誘發一些

生理變化，例如心率不穩、血壓升高、呼吸頻率加快或腸胃不適的腸

躁症等現象。壓力的生理反應涉及不同大腦系統的協同作用，以及交

感神經系統和下丘腦-垂體-腎上腺軸的激活。其主要目標是通過刺激
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代謝和神經生物學變化來幫助人類克服具有挑戰性的情况，這些變化

通常爲我們提供額外的能量去協調大腦反應以形成一種適應的行為。

這些反應可以促進我們面對情况時選擇“戰鬥”或“逃跑”反應以

應對特定威脅 (Weger & Sandi, 2018)。 

心理壓力在我們的社會中很常見，一項來自美國本土的調查顯示

有 25%的美國人自覺壓力很大，有 50%的人在前一年曾經歷重大壓

力事件 (Oken, Chamine, & Wakeland, 2015)。壓力是個人的主觀認知，

有人認為壓力是件好事，但也有人反對壓力，個人與環境之間的相互

作用可能也是壓力來源的關鍵。辨識個人因為哪些因素導致壓力有助

於理解為什麼在相同的環境條件下，有些人比其他人更能承受更大的

壓力 (Jepson & Forrest, 2006)。初麗娟與高尚仁(2005)研究證明壓力知

覺程度與身心健康有非常緊密的關係，壓力知覺程度越高，身心健康

越受影響。 

2.1.2 焦慮的成因 

人們長期處於戰或逃的情境下可能導致病態的生理現象及情緒

障礙身心症狀，如：易產生緊張、焦慮的情緒，更甚者影響人際關係，

對其日常生活及工作更是巨大影響，嚴重者可能引發憂鬱症、焦慮症、

恐慌症等身心疾病。而對於高度壓力所帶來壓力的形成主要是我們對
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事情的看法、觀點所影響，也受我們的成長背景及所受的教育及所處

的環境影響。穩定的因素包含個性、心理韌力還有對事件的應對方式，

這些都會影響力壓力指數。如果能理解壓力與情緒應對之間的關係，

亦即評估個人內在管理壓力與應對外在環境之間的關係，如此可對壓

力做出初步和進一步的評估，對壓力管理有很大的幫助 (Nicholls & 

Polman, 2007; Kerdijk, van der Kamp, & Polman, 2016)。由此可見，壓

力對健康的影響，是不容被忽視的。 

在生活中多數人或多或少感受到焦慮情緒，適度的焦慮情緒幫助

我們面對未來處境能提前計劃，適應環璄；但若沒由來的持續不斷出

現焦慮情緒而引發焦慮症或恐慌症，將對身心産生莫大的負面影響。

焦慮的定義為過度擔憂未來將發生的問題，例如大學生擔憂畢業找不

到工作、中年者擔心中年失業等；焦慮通常與交感神經系統過於激活

有關。有關焦慮的首度研究在 1908 進行，得出焦慮與表現的 U 型曲

綫，即適度的焦慮協助我們注意到未來的威脅做出事先的準備，想到

可能發生的問題，避開潛在的風險，有助於我們適應環境，但過度焦

慮則不利身心健康(Sarid, Anson, Yaari, & Margalith, 2004)。 

過度與持續的焦慮情緒形成焦慮症，包含特定畏懼症、特定恐懼

症、社交焦慮症、恐慌症、廣場恐懼症和廣泛性焦慮症，是常見導致

情緒障礙的疾病，大多始於兒童期、青春期和成年早期 (Craske & 
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Stein, 2016)。焦慮的特點是過度擔心、過度警覺，以及由於交感神經

系統的高度激活引起的身體症狀。實際上，焦慮會極大地損害個人的

認知能力，並導致負面認知偏差，因此對生活質量、幸福感構成威脅，

甚至可能導致自殺傾向 (Zsido, Teleki, Csokasi, Rozsa, & Bandi, 2020)。

美國有一項針對超過 8,000 名成年人的研究發現，28%的人一生中某

一個時期會得到符合某個焦慮症的診斷標準  (Kessler, Petukhova, 

Sampson, Zaslavsky, & Wittchen, 2012)。 

2.1.3 情境與特質焦慮(State-Trait Anxiety Inventory) 

本研究將針對情境與特質焦慮 (State-Trait Anxiety Inventory, 以

下簡稱 STAI) 做進一步說明。根據國家教育研究院定義:「特質焦慮

是屬於一種長期性的不舒服情緒狀態，爲個人的心理傾向或人格特質

之一，所以並不全是受到情境因素影響的焦慮。特質焦慮會使人在許

多情境中都感受到普遍性的緊張或不安；長期下來，會影響生活適應，

産生若干心理疾病。特質焦慮也有可能是不良的童年生活（例如缺乏

父母的關愛）造成｣。
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Spielberger  (1972) 針對情境焦慮與特質焦慮加以區分，特質焦

慮是一種在個人的基因中運行的個性，並被認為是一種永久性的心理

特徵 (Spielberger, 1966)。它是指在各種情况下關注和體驗負面情緒的

穩定傾向，包括擔憂和恐懼，而情境焦慮是指人們在某一時刻的焦慮

程度 (Lazarus, 1991)。心理學研究顯示，特質焦慮是情境焦慮的一個

强有力的指標 (Li & Lopez, 2005)，一項針對臉書使用者的情境及特

質焦慮的研究 (Xie & Karan, 2019)，特質焦慮確定是臉書使用成癮者

情境焦慮的強烈人格因素。學者們發現，特質焦慮程度越高的人越容

易對物質上癮 (Litt, Cooney, & Morse, 2000)。 

情境焦慮是對某一特定處境產生焦慮情緒，由不同的情境或者事

情發生變化引起，有些情境可能會引發個體的焦慮恐慌，但卻不會引

發其他個體的焦慮 (Potter et al., 2014)，例如，當人生重要階段發生改

變，例如進入不同求學階段、求職、結婚、生涯轉換、等等的人生角

色轉變，都可能造成情境性焦慮。 

一項針對耳鳴患者運用瑜伽呼吸療法，在情境及特質焦慮部份及

耳鳴困擾有很大的改善 (孫淑敏，2018)。另一項針對放鬆療法對結腸

鏡檢查患者的焦慮、憂鬱情緒，實驗組介入音樂放鬆療法、呼吸放鬆

療法和靜思療法，以探討放鬆療法對患者心理狀態的改善情况，實驗

結果顯示實驗組的 STAI 分數較對照組低，顯示放鬆療法對緩解患者
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憂鬱焦慮情緒十分有效，值得推廣在臨床上使用 (當代醫學，2012) 。 

上述文獻觀點指出壓力、情境與特質焦慮對身心影響巨大，也是

現代人常見文明病，如何減輕壓力及焦慮是當代社會非常重視的議題，

除了主流醫學之外，也有越來越多的自然療法介入，如瑜伽呼吸，以

下的文獻將繼續探討呼吸對身心的影響。
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2.2 呼吸對身心影響之文獻 

2.2.1 呼吸的作用 

呼吸是人類來到世間第一個動作，它維繫了我們的生命。由

Tortora 等人所著《解剖學和生理學原理》中提到呼吸是氣體在肺部交

換的過程，吸入氧氣及呼出二氧化碳以促進體內的氣體交換，在正常

情况下，呼吸有幾種穩定的深度和速度自動地進行著，不同的語言、

聲調、笑聲或其他情感表達也會有不同的呼吸模式。有些動物無法透

過排汗調節溫度，也會透過呼吸進行體溫調節，瞭解呼吸作用原理可

以理解爲何呼吸運動與身心健康息息相關  (Tortora, Gerard; 

Anagnostakos, & Nicholas, 1987)。 

人類吸入空氣的原理是將橫膈膜收縮及變平，橫膈膜收縮時會將

腹腔壓往下，但因爲骨盆底肌群會包覆住下腹部器官，使其固定無法

再往下移動，此時腹腔會往前擴張，繼續吸氣，此時胸腔也會往前擴

張，增加胸腔的容量，壓力此時下降，使肺部產生擴張。呼氣是放鬆

橫膈膜，將橫膈膜、胸腔和腹腔回復到放鬆又有彈性的位置，這是胸

腔的“休息中位”。休息時的呼氣是吸氣時間的二倍，因爲在呼氣時

橫膈膜的放鬆會比吸氣的收縮動作要更緩和，這可避免空氣太快呼出

去。呼吸是人的身體功能中少數可以透過控制以維持生命能量，也可
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以在無意識下進行，大腦神經系統可以控制著無意識的呼吸，依身體

的需求進行調節呼吸深淺及速度。  

有意識的呼吸控制，例如有氧運動、體適能活動與發聲練習等都

需要練習呼吸的控制，一開始是有意識的控制呼吸，經過一段時間練

習後要慢慢的轉換爲潛意識的自由行爲 (Suresh & Suresh, 2018)。在

東方的氣功及太極拳中，呼吸的調整是其訓練方式之一，佛教冥想法

也會透過保持注意力覺知呼吸，達到禪定的狀態。呼吸模式也與一些

特定情緒相關，在不同領域中可以透過調整呼吸來影響人們的情緒。

替代醫學中的整體醫學認爲調整呼吸有助於身體整體的健康，例如較

多運用腹部進行完全的深呼吸，深長緩慢的呼吸可以使人放鬆並且產

生自信。 

2.2.2 阿育吠陀的呼吸療法 

阿育吠陀是世界上最古老的智慧之一 (梵语：आयुरे्वद，轉寫：

Āyurveda），可謂印度的傳統醫學。阿育吠陀（Āyurveda）由兩個字組

成：Āyur 指生命，Veda 爲知識、科學之意。在古老傳統醫學系統認

為人與大自然是一體的，當身體與自然不協調時，體內各個臟器機能

將會有受到瘀阻，導致生病，因此阿育吠陀醫學不僅是一套醫學系統，

更代表著一種健康的生活方式。
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阿育吠陀醫療方法中，主要包括三種方法：草藥、推拿及瑜伽三

種療法，瑜伽療法為阿育吠陀醫療的重要療法之一，瑜伽起源於古印

度文化，是探尋“梵我一如”的道理與方法，通過瑜伽提升意識的覺

察，達到充分發揮潛能的完整系統。瑜伽體位法乃應用古老傳統且易

於掌握的技巧，使人容易學習，達到改善身心情感的效益，是一種達

到身、心、靈合一的運動方式。瑜伽發展至今已歷經數千年，西元前

300 年的著名瑜伽聖哲帕坦加利 （Patañjali）集結所有歷代聖哲口傳

的經典，將瑜伽所有的理論和知識集結而成了《瑜伽經》，形成完整

的理論體系和實踐系統。於此同時，將瑜伽行法正式訂爲八支體系，

包括 (一) 外在行為規範 (Yama)； (二) 內在心性修持 (Niyama)； 

(三 ) 體位法 (Asana)； (四 )調息法 (Pranayama)； (五 )感官收攝

(Pratyahara)；(六)全神貫注(Dhayana)；(七)靜心(Dharana)；(八)三摩地

(Samadhi)。 

八支體系就像椅子的四支腳一樣，每一支都是相連的，瑜伽是一

套系統的學習，聖哲帕坦加利在此詳盡闡述了瑜伽意義、瑜伽的內容、

瑜伽給身體內部帶來的變化等等，在此之前，瑜伽在印度已經盛行很

長時間，但是並無系統化的解釋，帕坦加利建構了一個完整的瑜伽體

系，所以聖哲帕坦加利被尊爲瑜伽之祖。《瑜伽經》為瑜伽非常重要

的 理論經典著作，是印度瑜伽的依據，發展至今成為現今社會人們



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

16 
 

修身養性的重要身心活動，現代的瑜伽學習主要側重於調身的體位法、

調息的呼吸法、調心的冥想法等，較無理論知識的傳達。 

帕坦加利在《瑜伽經》第一講，開宗明義點出紀律的重要性，紀

律是當某些事情一開始並不那麼迷人時出現；當你知道某些事情將會

得到令人愉快的結果時，但一開始播種時卻不是令人感到愉快的，這

時就需要紀律。我們的心智總是忙碌的來回於外在世界，陷入五官的

感受中而不自知，心如猿猴，跳來跳去，沒有安穩的時刻，我們的意

識與外在事物產生認同，情緒不自覺產生，產生內在不協調，而瑜伽

的目的就是幫助我們回歸到自己的身上，將心智從五官的感覺帶回存

在的中心，以觀照者的形態持續穩定在本我的核心，這就是瑜伽帶出

內在的完整性，瑜伽紀律讓自己內在連結起來。 

在瑜伽紀律建立過程中，心智會出現一些障礙，伴隨這些障礙，

會有五種徴兆，即悲傷、痛苦、身體的不安、不規則的吸氣及不規則

的呼氣；經文亦提到，覺察呼吸會發現快樂或興奮的情緒時吸氣較長；

當不開心的情緒，呼出來的氣會不平衡；悲傷的情緒則是深長的嘆氣。

當我們處在二元對立中，心智就會被分割的四分五裂，二元性是造成

心智恐懼和痛苦的主因。修行的定義是專注做一件事，一門深入，專

注的練習，就可以克服以上的障礙，只有當心智處在某種程度的寧靜

下，才會到身心合一的境界。心智障礙的第四與五個徵兆是不規則的
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吸、呼；換言之，若將不規則的吸與呼形成一個規律的呼吸節奏，有

意識的控制呼吸，形成一種韻律，這就是生命能量的呼氣和吸氣，也

是古代瑜伽士必需練習的調息方式，通過特殊的呼吸節奏調節生命能

量。 

瑜伽八支中的調息法 Pranayama 是一種瑜伽呼吸法，採用有意識

的控制呼吸。在梵文中，prana 的意思是“重要的生命力”，而 yama 

的意思是獲得控制權。在瑜伽中呼吸與 prana 相關聯，因此，pranayama 

是提升 prana shakti 或生命能量的一種方法，稱為調息法。調息為一

種有規律的呼吸方式，在呼吸期間執行的三種節律，呼吸過程中練習 

pūrak（吸氣），kumbhak（不吸不呼，屏息），rechak（放掉它，呼氣）。

Pranayama 另一種解釋是將個體能量擴展為宇宙能量之意，它的呼吸

練習與現代呼吸練習截然不同，Pranayama 的意思是“完全停止呼吸”  

(Bronkhorst, 2007)。在佛教上也有調息的修行方式，根據佛教經典，

佛陀在成道之前修習一種禪修技巧，用舌頭頂住上顎並刻意控制呼吸。

部份佛教教義隱喻呼吸暫停會出現第四禪，這可說是調息技巧的副作

用，並不是有目的的努力的結果 (Werner, 1988)。瑜伽在深度冥想的

覺察行為中發揮有益的作用  (Sulekha, Thennarasu, Vedamurthachar, 

Raju, & Kutty, 2006)。 

一項研究發現瑜伽的練習可以有效地减少因壓力造成的生理發
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炎反應，降低壓力源對個人的負擔，如果可以定期練習瑜伽，可以抑

制或限制與壓力相關的變化，可能會對健康産生重大影響 (Kiecolt-

Glaser et al., 2010)。一項針對印度北部 300 名瑜伽初學者進行的研究，

實證練習不同持續時間的瑜伽技巧可緩解壓力，經過瑜伽練習以及瑜

伽理論方面的學習似乎可以减少情境焦慮，瑜伽呼吸練習後會大幅度

的降低焦慮感，此項研究證明瑜伽練習可以减少情境焦慮 (Telles, 

Gaur, & Balkrishna, 2009)。瑜伽呼吸對創傷後壓力症候群也有幫助，

一項對 2004年東南亞海嘯倖存者的創傷後壓力症候群進行為期 24週

的瑜伽呼吸介入治療，發現在治療第六週時，效果最明顯，這也說明

瑜伽呼吸需長期練習，治療效果較為明顯 (Descilo et al., 2010)。 

COVID-19 大流行對全球的醫療保健系統構成了巨大挑戰，因為

醫療保健設施有限，而且治療感染症狀的醫學療法已得到證實，當前

的醫療保健策略主要集中在環境因素上的病原體，然而，從公共衛生

的角度來看，加強個體免疫力的努力對於防止感染傳播很重要。雖然

疫苗可以在宿主中誘導特異性免疫，但需要通過非特異性方法來提高

整體個體免疫，如透過傳統的印度療法阿育吠陀和瑜伽強化肌肉來改

善肺功能和肺活量，現有的輔助證據顯示瑜伽和阿育吠陀在通過調節

我們的免疫系統以及加強呼吸系統和心理健康有預防和減輕感染方

面的潛在作用  (Umesh, Ramakrishna, Jasti, Bhargav, & Varambally, 
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2021)。 

在替代療法中的 Buteyko 法中也提到呼吸的控制，Buteyko 法中

建議用有意識的控制呼吸來治療哮喘及其他症狀 (Cooper et al., 2003)。

在治療慢性阻塞性肺部疾病的研究中發現最佳呼吸練習似乎是瑜伽

呼吸及橫膈膜呼吸 (Marotta et al., 2020)。控制呼吸也經常被推薦用於

放鬆、壓力管理、控制心理生理狀態和改善器官功能，研究證明瑜伽

呼吸對免疫功能、自主神經系統失衡以及心理或壓力相關疾病有積極

影響。瑜伽的調息練習可以緩解輕度至中度哮喘的症狀，更可改善生

活質量 (Holland, Hill, Jones, & McDonald, 2012)。癌症患者除了主流

醫學外也會輔以替代療法，有研究指出瑜伽介入六個月後，與初始相

比，癌症患者的焦慮、憂鬱和疲勞的症狀顯著减輕 (Lundt & Jentschke, 

2019)。 
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2.2.3 淨化呼吸法(SKY)對身心的影響 

淨化呼吸法(SKY)的調息方式也是透過一種特殊的韻律進行呼吸，

在特殊的呼吸韻律中，心智將逐漸變得平靜與專注。淨化呼吸法 

(SKY)是印度靈性導師 Sri Sri Ravishankar 於 1981 年在一次閉關中領

悟到的，他領悟到地球的運轉有一定的節律，依著公轉自轉有了四季

與晝夜；而人存在地球之內，存在於宇宙之內，我們與地球息息相關；

人體的節律來自呼吸，出生的第一口吸氣，展開人生旅程，自然呼吸

是一種自主呼吸模式，穩定平緩的呼吸帶來生命的穩定，但若長期壓

力的累積下，內在壓抑過多的情緒，將會影響呼吸的模式，久而久之

更甚者將引發生理及心理上出現疾病症狀。 

SKY 呼吸法是藉由呼吸節律的控制，經過一段時間的練習，可以

讓身體內在達到平衡，亦可達到控制生命能量之效，如同瑜伽經所提

到的 Pranayama 控制生命能量之意，是將個體能量擴展為宇宙能量，

達到小我與大我的合一。為了使人們易於學習 SKY 呼吸法，Sri Sri 

Ravishankar 導師建立一套簡單易學又安全的呼吸法序列，推廣至今

迄 40 年，擴及全球 156 國家，數億人學習過 SKY 呼吸法，幫助人們

提升生理、心理、情感、幸福感，他設計超過 57 種獨特的課程，幫

助人們提升能力，遠離困惑的思想，去除壓力的束縛，獲得寧靜、祥
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和的心智。 

SKY呼吸法的獨特節律是藉由控制呼吸頻率的瑜伽呼吸法之一，

練習者可以一種獨特的瑜伽呼吸練習讓生理機制、身心聯繫並得到益

處。一項針對 37 名健康的成年志願者，進行情境與特質焦慮研究，

他們接受了為期 6 天的有節奏呼吸、冥想、瑜伽姿勢、知識訓練互

動討論和堅持素食的培訓課程，隨後是 7 週的 30 分鐘短時間每天一

次的 SKY 呼吸法練習和每週一次的 75 分鐘的 SKY 練習。經過 2

個月的 SKY 呼吸法的練習，發現焦慮評分有顯著降低；每天定期練

習 SKY 呼吸法 30 分鐘比每週僅一次的 75 分鐘練習有更大程度的

降低了焦慮感，學者認為 SKY 呼吸法可作為一種能讓正常人保持健

康的養生方法 (Agte, Chiplonkar, & Therapies, 2008)。 

一項 SKY 呼吸法對重度憂鬱的實驗發現，15 名重度憂鬱症患者

（平均年齡 29.5 歲）持續 4 週每天接受 SKY 呼吸法介入，結果顯

示，後測的貝克焦慮總分明顯下降 (Rohini, Pandey, Janakiramaiah, 

Gangadhar, & Vedamurthachar, 2000)。另有一項針對分析 SKY 呼吸法

對腦波以及用於壓力調節信號的影響，結果發現隨著精神壓力的增加，

大腦額葉的 alpha 波功率會降低，而大腦額葉的不對稱性會隨著壓力

耐受力的增加而降低，顯示 SKY 呼吸法介入後精神壓力顯著減少，

認知能力改善 (Chandra, Jaiswal, Singh, Jha, & Mittal, 2017)。
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SKY 呼吸法是平衡自主神經系統和影響心理和壓力相關疾病的

獨特方法，臨床觀察以及在各種臨床條件下安全有效地使用瑜伽呼吸

技術，雖然需要更多的臨床研究來記錄結合 pranayama（瑜伽控制呼

吸）及體位（瑜伽體位）和冥想的好處，但仍有足夠的證據表明 SKY

呼吸法是一種有益的、低風險的、低成本的輔助方法，對治療壓力、

焦慮、創傷後壓力症候群、憂鬱等相關的醫療疾病、藥物濫用和刑事

犯罪者的康復的實證研究。SKY 呼吸法已被用作公共衛生介入措施，

並減輕大規模災難倖存者的創傷後壓力症候群，並可以增強幸福感、

情緒、注意力、精神集中度和壓力承受能力，若能由熟練的老師進行

適當的培訓和每天 30 分鐘的練習將發揮更大的效益 (Brown, Gerbarg, 

& Medicine, 2005)。 

SKY 呼吸法涉及多種類型的循環呼吸模式，從緩慢平靜到快速

呼吸，越來越多的證據顯示，SKY 呼吸法可以成為治療壓力、焦慮、

創傷後壓力症候群、憂鬱、壓力相關疾病、藥物濫用和罪犯康復的有

益、低風險、低成本的輔助手段(Zope & Zope, 2013)。參加 SKY 呼吸

法輔助療法為期十天的課程和團練，再加上每日個人 SKY 呼吸技巧

在家練習方案（30 分鐘練習），可以顯著降低焦慮和憂鬱的水準 

(Doria, de Vuono, Sanlorenzo, Irtelli, & Mencacci, 2015)。更多的研究指

出因爲 Covid-19 從 2020 年開侵襲全球，實體社交活動大幅减少，人
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際間少了互動，很多獨居者，因為缺乏人際互動，引發更多焦慮症患

者及沉迷於網路世界造成網路成癮症，而前線醫護人員也面臨巨大的

壓力，陷入失眠、焦慮、憂鬱的身心挑戰，一項針對醫護人員的改善

失眠、焦慮、憂鬱和恢復力的 SKY 呼吸法課程對身心健康的改善有

顯著效益 (Lai et al., 2020)。 

SKY 呼吸法由一系列不同的呼吸頻率順序組成 (Zope, 2013)，以

下是 SKY 呼吸技術的說明(Bhaskar, Kharya, Deepak, & Kochupillai, 

2017; Mawar et al., 2015)： 

1. Ujjayi 或稱“勝利式呼吸”：有意識的呼吸到喉嚨的感覺，這

種緩慢的呼吸技術（每分鐘 2-4 次呼吸）會增加吸氣和呼氣時呼吸道

的阻力，並控制氣流，從而可以將呼吸週期的每個階段延長至精確的

時間，主觀體驗是身體和精神上的寧靜與機敏。 

2. 在 Bhastrika 或稱“Bellows Breath”：進行三回合的快速吸入

並快速呼出氣體，每回合 15-20 下，它可使精神振奮，隨後產生鎮靜

作用。 

3.“Om”唱頌三遍，拉長時間的唱頌。 

4. Sudarshan Kriya 是梵語，意為“通過淨化動作獲得對生命的洞

察力”，是一種有節奏的，週期性的呼吸，具有慢，中，快的循環呼
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吸方式。 

SKY呼吸法是生活的藝術基金會眾多計劃中不可或缺的一部分。

它的有效性得到廣大的讚譽，因為它可以減輕壓力、憤怒、焦慮和憂

鬱，使人處於愉快的狀態，國外的文獻在 SKY 呼吸法有很多實證研

究，可以了解此法對身心有顯著正面的影響，但國內較無此部份研究，

因此本研究是以台灣練習 SKY 呼吸的民眾為對象，調查練習者對

SKY 呼吸法的認同感、參與練習的涉入程度及壓力知覺相關影響，以

下文獻將針對參與行為、認同感、持續涉入及心流經驗相關文獻進行

探討。
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2.3 參與行為、認同感與持續涉入之相關性 

根據 Stebbins(1992)提出的休閒活動參與定義，是指持續從事或

參與某項活動，過程也許經歷挑戰，仍能堅定的毅力與努力，堅持參 

與該活動，Ragheb 與 Griffith (1982) 將休閒參與定義為：個體參與

活動的頻率。參與行為亦指人們透過自由意志選擇參與該項活動，一

般最常研究休閒活動的參與行為，是指個體或群體自願性選擇參與的

活動，以期滿足自我生理與心理的非工作性質活動（宮熊、林鉦棽，

2002）。研究者一般經由以參與該活動之頻率、時間、次數、及時段研

究參與行為，范智明 (1998) 以每週活動次數、每次活動時間、加入

會員時間、其他類似經驗等四項變數探討參與行為。沈進成 (2003) 則

以每週頻率、使用時間、使用時機、使用時段來探討參與行為。沈潔

姮 (2008) 定義休閒參與為『個體與遊憩活動、旅遊地點、或是相關

遊憩設備及產品間無法觀察出的刺激、興趣之覺醒的心理狀態，會被

特定的刺激或是情境影響，並具有可驅動行為的特性』，由此可知，

參與行為是活動參與極為重要的變項因素。本研究所指之參與行為係

指個人利用閒暇時間，依自己的自由意願進行有關 SKY 呼吸法之練

習活動，包括每次練習的時間、練習的頻率、持續練習期間，並在穩

定與持續參與的過程中，獲得自身滿足感並減輕生活中的壓力、焦慮

進而提升幸福感。 
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目前台灣學術界較無針對特定呼吸法的練習者之參與行爲進行

探討，而在眾多研究行為科學與社會科學中，發現｢態度｣為影響活動

參與的重要因素，態度對活動的認同也會影響持續涉入該活動的行為。

本研究依照上述之活動參與行為之定義，探討參與行為之間的關聯性，

進行 SKY 呼吸法練習者參與行為之探討，可突顯其研究價值。 

認同感 (Identification) 是指對於某一事物或活動產生心理上的

認同，而願意支持該項事物或活動，在社會科學的領域，“認同”包含

個體和群體兩個層面，在個體部份，它是指個體依據個人過去所經驗

及經過反思後所理解自我，即自我認同；在群體部份，它是指一個群

體的成員共享或分享特定的信仰和情感。Hall 與 Du Gay (1996) 定義

認同為個體認知自己擁有與他人或其他群體相同之理念、凝聚方式有

相同之特質。根據 Kelman (1961) 定義，認同感是關於人們以符合團

體成員資格來定義自己的一種自我心理認定。Tafel  (1972) 首度提

出社會認同的概念，他認為「社會認同是個人的一種知識，即是對於

他屬於某一社會群體、以及自己身為此一群體成員的情感和價值意義

的認知」(古雅誼，2011)。 

認同感也與態度有關，態度有許多定義，社會學家多採用 Ajzen 

(2005) 的解釋，認為態度是表達對事物、制度或事件喜好程度的傾向，

態度包括三個基本心理結構：認知、情感和行為傾向 (Maio, Olson, 
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Bernard, & Luke, 2006) ，在這基本的三個組成下，個體會對事物提出

正向或負向的評價，並產生一種心理狀態，形塑對事物的心理感受、

信念和行為 (Maio et al., 2006)，此三者可做為休閒活動認同感很重要

的指標。學者 Laverie 針對休閒活動的認同感進行調查發現，活動氣

氛、對身體和心理的益處、與社會的聯繫、社會比較、對活動的忠誠

度以及參與者進行該活動的相關的感覺是促使個人參與健身活動的

指標 (Laverie, 1998)。 

持續涉入 (enduring involvement) 定義主要以涉入動機為基礎，

由滿足個體特定的需求或達成個體目標為主 (Kyle, Absher, Norman, 

Hammitt, & Jodice, 2007)，意指個人在日常狀況下對活動或產品有高

強度的涉入程度，包括參與的持續時間、頻率與強度  (Havitz & 

Mannell,2005)。個人對活動或產品的興趣或喚醒程度的穩定性屬於長

期興趣 (Higie & Feick, 1989)，也可說反應出自我與介入對象的關連

強度，強調與介入對象之間的連結度、觀念、需求和價值的強度 (Kyle 

et al, 2007)。迄今有很多休閒活動研究以持續性涉入為題，而持續性

涉入亦屬心理上的涉入 (psychological involvement)，較以個體的心理

需求、目的性、價值感和所從事的活動屬性之間達到一致性的心理狀

態，被認為是測量涉入的最佳概念 (Kyle et al., 2007)，也因此被廣泛

的應用於休閒活動的研究  (Havitz & Dimanche, 1997; Havitz & 
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Dimanche, 1999; McIntyre, 1989)。 

涉入理論的研究最早可溯及 1947 年美國學者 Sherif 與 Cantrill

兩位學者所提出的自我涉入，主要探討個體的決策過程，與涉入程度

和態度忠誠的關係，Park (1996) 發現涉入程度和態度忠誠擁有高度

相關。國內學者梁英文、曹勝雄 (2007) 以賞鳥活動參與者爲研究對

象，探討認真性休閒與場所依戀之關係，並以遊憩專門化為中介變項

進行探討，研究結果顯示，認真性休閒特質愈明顯，遊憩專門化之程

度愈高，持續性涉入程度也高。特定的休憩活動讓參與者在該活動參

與產生更專注的態度，有助持續涉入該項活動。本研究將針對持續涉

入與認同感之間的相關影響，以瞭解練習者的壓力知覺、焦慮感及心

流經驗。
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2.4 心流經驗 

2.4.1 心流經驗定義 

心流（Flow），當人進入一種忘我或沉浸狀態，是由匈牙利裔美

籍心理學家 Csikszentmihalyi 首度提出將之定義為個人全神貫注投入

某項活動上的狀態；當產生心流經驗時會有高度的興奮感及成就感等

正向情緒 (Csikszentmihalyi, 1997) ，在他的另一部著作中”尋找心流”

一書中提到尋找心流是幫助我們重新獲得生活所有權。

Csikszentmihalyi 認爲，提高日常生活三個主要維度-工作、休閒和人

際關係的品質的關鍵是通過學習高度技能和承諾來挑戰自己，當一個

人的技能得以完全發揮時，心流狀態的產生足以克服挑戰，因此它可

以作為學習新技能和增加挑戰的動力。如果挑戰太低了，通過增加挑

戰可以恢復動力；如果挑戰是高的，可以通過學習新技能回到心流狀

態。人們多久體驗一次心流? 一項研究 6,469 名德國人的調查中，得

到的回答是：通常有 23%；有時，40%；很少，25%；從不或不知道

12%。人們很少以被動的方式反應心流狀態，例如看電視或放鬆；幾

乎任何主動參與的活動都可以產生心流狀態，只要相關元素是”當下” 

(Csikszentmihalyi, 1998)。 

Csikszentmihalyi 認為產生心流經驗的活動需具備某些特點，例如
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融入從事的活動、專注當下且全心投入、目標明確並且動作與意識融

合、從中得到立即回饋以及過程中會出現渾然忘我的狀態。心流狀態

可能有幾種特徵，例如不需多加思考、事情做起來得心應手、沒有注

意時間飛逝、專注投入在事物之中、不易察覺外在事物以及完成該項

活動後會有愉悅、滿足、成就感等正向情緒。心流狀態會發生在「當

全神貫注於活動時，會轉移進入到一種共通模式的經驗」，這種模式

的特徵為：有明確的目標，並且對於目標的追求具熱忱，此時的知覺

焦點會變窄，聚焦在目標上，自我意識會減低 (陳春貴，2021)。 

透過上述學者的研究說明，參與有興趣並帶有挑戰性的活動中，

感受到能力與挑戰達成平衡時，產生的自身成就感所帶來的愉悅感受

即是心流狀態。當一個人進入心流狀態的時間愈多，就愈能提升幸福

感和生活品質，加深對工作、人生目標的堅持、擁有更積極的心態。

表 2.1 為歷年各學者提出的心流經驗定義：
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表 2.1 學者提出的心流狀態的定義 

學者 年代 心流狀態之定義 

蘇迺棻 民 93 

在參與活動過程中，個人的能力與面臨的挑戰達到

平衡之下，所產生的一種正面情緒，能達到快樂、

愉悅與成就感的經驗。 

洪家祐 民 97 

個體所面對的挑戰即是一種期許自我能够達成的 

目標設定，個體爲了達成目標則須專注於活動當 

中，並將自我技能表現與所預設的挑戰目標相比 

較，所獲得的自我回饋，如個體對自我表現感到滿 

足，則對活動感到有控制感及樂趣。 

黃昱仁 民 99 

參與運動的過程中，個人的能力與面臨的挑戰達到 

平衡之下，所産生的一種正面情緒，能達到心理、 

生理健康與成就感的體驗。 

褚麗絹、許淑鴻、莊

麗珠 

民 101 

 

心流體驗是個人完全沉浸在一項活動時所産生的 

心理感受。 

Csikszentmihalyi  1990 

當人們極度涉入某種活動而使其他事都變得無關 

緊要的一種狀態，這種經驗是如此愉快致使人們想 

一再的去做，即使要花費很大的代價，目的也只是 

想做而已。 

Ghani, Supnick & 

Rooney 
1991 

心流體驗是參與者完全專注於活動且愉悅來自活 

動本身。 

Ellis, Voelkl & 

Morris 
1994 

一種最佳的體驗感，來自於個人對於挑戰的環境與 

技巧之間相互平衡的感知。 

Jackson  1996 
心流體驗是有關於正面表現的結果，也是非常愉悅 

的狀態。 

Csikszentmihalyi  1999 

心流體驗是一種平衡狀態，參與者在沒有意識的情 

況下，為了挑戰活動並且超越自己能力，將促使參 

與者持續努力追求這樣的感覺。 

Vitterso, J., 

Vorkinn, M. & 

Vistad, O. 

2001 
心流體驗是介於無趣與焦慮之間的一種最佳平衡 

的心理狀態。 

資料來源: 整理自林炫宇(2014) 
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2.4.2 心流經驗理論 

心流經驗中技巧（skills）與挑戰（challenge）是兩個重要的影響

因素，當兩者相互平衡時，個體將慢慢地達到心流狀態，驅動個體朝

更高層次的挑戰，並且會產生自我和諧感，於過程中經驗動作與意識

合為一體的感覺 (Csikszentmihalyi & LeFevre, 1989)。 

在 Csikszentmihalyi 描述心流體驗中，個體經驗到挑戰與技巧間

的平衡感是心流體驗兩項關鍵因素，個人在活動過程中若感受到挑戰

過高，本身技巧無法跨越，會感到焦慮；反之，若無挑戰性，則會感

覺乏味無聊。Csikszentmihalyi 的三種迴路模式是以焦慮-心流-乏味 

(anxiety-flow-boredom) 此三者構成心流理論的原始模型 (圖 2.1)，當

個體感受到低於日常的挑戰與技巧時，即不會產生心流的感覺。

Massimini 研究團隊 (1985)利用經驗取樣法  (Experience Sampling 

Method, ESM) 發現，無挑戰性情況反而會使個體產生無趣感甚而冷

漠感 (Apathy)。 

Massimini 與 Carli (1988) 認為相較於個體日常一般的體驗，心

流狀態應該在達到一定的挑戰度與技巧性時才會發生，如果挑戰與技

巧跟日常體驗相比，沒有到達一定的挑戰度，個體很難進入心流狀態，

因此進一步將心流理論的原始模型修正為焦慮 -淡漠-心流 -乏味

(anxiety-apathy-flow-boredom)四種迴路模式 (圖 2.2)。圖 2.2 表示當技
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巧與挑戰對個體日常體驗都較低的情況下，對該活動是處於漠不關心

的狀態；而當開始進行技巧培養，當感覺到技巧高於挑戰時，則呈現

無聊狀態(如 A→C)；而當感到技巧無法勝任挑戰時，則開始呈現焦慮

狀態(anxiety)(如 A→B)；當呈現焦慮狀態時，個體會自我選擇降低挑

戰性或是增強技巧能力以再次回到心流狀態(如 B→D)；當個體呈現

無聊狀態時，會自我提升挑戰的難度再次回到心流狀態(如 C→D)。 

 
圖 2.1 原始心流經驗三迴路模型 

資料來源：(Csikszentmihalyi & Csikzentmihaly, 1990) 

 

 
圖 2.2 心流經驗四迴路模型 

資料來源：(Massimini & Carli 1988) 
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隨著人類文明的發展，個體面臨的挑戰與技術能力關係也有所

改變，當挑戰困難度增高，個人必須面臨新技巧的學習；當個體提

高技巧程度，會產生一種挑戰更高難度的目標，以獲得成就的心流

體驗 (林炫宇，2014)，因此，個體的技巧與挑戰，會形成不同程度

的經驗感受。為了更清楚的定義心流體驗，Massimini 與 Carli (1988) 

又發展出八向度心流模型（圖 2.3），更明顯的區分個體面對活動時

當下的心理狀態。此八個向度的關係與特性為：(1) 覺醒—高挑戰

性、技能中等時；(2) 心流—高度挑戰性、高技能時；(3) 掌控—中

度挑戰性、高度技能時；(4)乏味—當低挑戰性、高技能時；(5) 放

鬆—低度挑戰、中等技能時；(6) 淡漠—低度挑戰、低度技能時；

(7) 擔憂—中等挑戰、低等技能；(8) 焦慮—高度挑戰性，低度技能。 

 
圖 2.3 心流經驗八向度模型 

Massimini and Carli (1988) 
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心流經驗八向度模型提供個體完全參與當下體驗的理解，此模型

描繪出最優體驗是當能力與挑戰處於平衡的狀態，從模型中發現，心

流狀態是一種情緒的流動，當個體能力較低時，面對較高的挑戰會產

生擔憂的情緒；過高的挑戰則會產生焦慮的情緒，在此時若能提升自

身能力技巧以克服挑戰，過程中會產生覺醒，有所體悟，在從事該活

動中進入心流狀態。這也符合正向心理學的目標，在促進心理健康的

質變，從只專注於修復生活中最糟糕的事情到同時建立生活中最好的

品質，如產生幸福和滿足（過去）；一種流動、喜悅、感官享受和幸福

（現在），以及對未來的建設性認知—樂觀、希望和信念 (Nakamura 

et al., 2002)。因此心流經驗為個體相當主觀的一種經驗感受，隨著個

人對於本身技能的要求及外在挑戰的感知影響甚大。 

2.4.3 心流經驗構面 

社會學科研究多數以 Csikszentmihalyi (1993, 1996) 心流經驗的

九種構面進行測量，分別說明如下： 

(一) 挑戰與技巧的平衡 (challenge-skills balance) 

 從事任何活動都需要技巧，倘若技能不足以處理挑戰，則個體

會產生擔憂更甚者會感到焦慮，因此個體必須專注於該項活動中，全

神貫注於所面臨的挑戰，才能觸發個體技能的提升，當感受到能力與
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所面對的挑戰程度間產生平衡，存在於具有目標和回饋的活動中，才

能維持心流體驗有較長的時間；當 SKY 呼吸練習者一開始練習時，

需專注在一吸一呼的節奏中，對節奏與流程的熟練度愈高，愈能產生

心流狀態。 

(二) 身心合一 (action-awareness merging)：在心流經驗中，個體

會完全投入並全神貫注讓身體動作自然發生，個體與動作合為一體;

在這種狀況下，所有動作都是直覺式的自然發生，個體覺甚至會消失

覺知，進入完全合一的狀態。一位舞者回顧一場精彩的演出過程，描

述:「當時非常專注當下，心中沒有任何念頭，腦中沒有什麼思緒;只

是專心在當下的動作，感覺很輕鬆、很自在且充滿活力。」

(Csikszentmihalyi, 1990)。 

(三) 明確的目標 (clear goals) : 當個體清楚具體的目標，且具有

挑戰性，漸漸地的調整自身能力，逐步設定目標，才會開始凝聚注意

力 ， 促 使 自 己 達 成 目 標 ， 享 受 完 成 目 標 帶 來 的 樂 趣   

(Csikszentmihalyi,1990)。 

(四) 立即的回饋 (unambiguous feedback)： 透過明確的目標，個

體會從活動的每個動作中獲得清楚、一致性回饋 (Csikszentmihalyi, 

1975)。立即的回饋和明確的目標是密不可分的，亦即個體除目標明確，

還能同時獲得即時的回饋。回饋來自內在感受或外部環境，而回饋的
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本質在於成功完成目標的象徵，如此的認知能在內在強化自我信念。 

(五) 完全掌控 (the paradox of control)：Csikszentmihalyi 指出，

在心流經驗的描述都會提到「掌控感」，他舉出一位棋手的描述「當

覺得能控制我的世界時，我感到一種幸福感。」這說明掌控感的應用

也是達到心流經驗的要素之一 (Jackson & Marsh, 1996)。 

（六）全神貫注（concentration on the task at hand）：將全部精神

集中在一個點上，形容注意力高度集中，認為個人從活動中獲得即時

回饋後，會漸漸開始全心全意專注於該項活動中，參與者提到當進入

心流狀態中，不被外界所干擾，也會遺忘生活中一切不愉快的事

(Csilkszentmihalyi, 1990)。 

(七) 渾然忘我 (loss of self-consciousness)：當個體完全投入一個

活動時，會完全忘掉自己的存在，甚至沒有過去或未來的時間概念，

此時「自我」的概念消失。Csikszentmihalyi 指出，自我意識暫失是意

識仍在，而非自我也消失，只不過暫時沒有感覺到自我，但仍能覺察

到自己的呼吸狀態。 

(八) 時間感改變 (transformation of time)： Csikszentmihalyi 指出，

大部分在心流活動中都感受不到時間，例如專注在某一項活動上，個

體有自己的節奏步調，不受實際時間的影響，過了幾小時但卻完全沒
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有時間感。 

(九) 自我酬賞 (autotelic experience) ：Csikszentmihalyi (1990) 闡

述當上述八項元素一起發生時，會形成令人感受到無以倫比的愉悅感，

豐盛的內在報酬，這是心流體驗的最大特色—自我酬賞。 

「自我酬賞」 (autotelic) 一字源於希臘文，auto 意指自我，telos 

意指目標，指的是一種來自內在動機，其最大的回饋是沉浸在活動之

中並非追求未來的報酬。Csikszentmihalyi 以外科醫生形容自己的工

作「過程中充滿樂趣，就算不該我做的，我也樂意做」，如實的說出自

我酬賞的經驗。Jackson & Csikszentmihalyi  (1999) 亦指出，自我酬

賞的經驗，就是一種內在動機的自我呈現，而這也是使運動員在運動

過程中強烈的感受到令人興奮的心流體驗，而會一再地繼續去經歷。 
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2.4.4 心流經驗之評量方式  

心流狀態是一種動態的過程（Csikszentmihalyi,1975；Trevino & 

Webster,1992；H. Chen, Wigand, & Nilan, 1999)，並且受到內在情感的

影響，此也增加了收案的難度，Csilkszentmihalyi 最初以半結構性訪

談蒐集資料，為了獲得精確的研究結果 Novak 等人 (2000) 將心流經

驗的測量方法歸納匯整為以下四種方式，其中 1、2、3 為調查法，4 

以心流量表評量。 

(一)自我陳述問卷調查法 (Narrative/Survey) 

此方法提供參與者問卷做自我陳述，藉由問卷回顧自己曾經歷過

的心流經驗。 

(二)經驗取樣法 (Experience Sampling Method, ESM) 

此方法主要是用來測量參與者日常生活中所經驗到的心流經驗

(Csilkszentmihalyi,1990)，每位參與者需佩戴一具電子呼叫器，接受測

試為一星期，每天會不定時接收到八次呼叫，參與者必須正確地紀錄

當時的感覺並將其描述於問卷上，測驗期滿後，需交回一份完整紀錄。

此方法之優點可以蒐集到當下情境中的感受，並且避免參與者努力回

想問題，但同時參與者也必須確實的評估當下的感受及說明當下情境，

若無法正確的評估，結果也可能有所誤差（Clarke & Haworth, 1994）。
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(三)活動調查法 (Active/Survey) 

心流經驗是個體主觀感受之心理狀態，研究者發現對於某些運動、

休閒領域，有時無法直接以經驗取樣法的方式蒐集資料，因為活動的

進行具有即時性，參與者往往無法即時回覆心流經驗。學者 Jackson

和 Marsh (1996) 根據 Csilkszentmihalyi 發展出一套心流體驗量表，

以心流經驗之九大構面為理論依據，發展出心流經驗量表，此量表主

要針對心流經驗的九大構面進行研究探討。心流經驗量表的製成，除

了更完整了解 Csilkszentmihalyi  (1975) 定義的心流經驗，是否能完

整應用於以身體為主的活動情境，透過此量表，克服經驗抽樣法無法

取得的資料以及文化差異性的問題 (李睿哲，2013)。 

心流經驗模式需留意個體能力是否可以挑戰該項活動，亦需認知

在活動的當下，不一定感受到快樂，但在活動後，回溯過程時，體會

到愉悅感，這時才會產生心流體驗，因此心流經驗是從活動前直到結

束後再回溯時所產生的一種狀態。心流經驗有助於自我覺察和提升能

力，正念活動時的心流狀態，可以幫助身心方面獲得效益 (謝毓琳，

2009)。
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SKY 呼吸法也是一種正念活動，為了探討呼吸活動過程中的心

流經驗，讓回溯的時間縮短讓收案的資料更貼近真實，本研究使用方

文熙、李睿哲 (2013) 根據 Jackson & Marsh 所提出之心流模式理論

為架構，採用 Csikszentmihalyi (1975, 1990, 1999) 提出的九個構面所

編製之量表，該心流經驗的九個構面為：挑戰與技巧間的平衡、身心

合一、明確的目標、立即的回饋、全神貫注、完全掌控、渾然忘我、

時間感改變及自我酬賞等九個構面，依此作為量表之使用 (邱思慈、

黃芳銘、陳冠中，2010) 。 
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第三章 研究方法 

3.1 研究流程 

本研究以台灣生活的藝術全台中心及團練場的 SKY 呼吸練習者

為研究對象，探討持續進行 SKY 呼吸練習者之經驗及影響研究。研

究流程如下(如圖 3.1): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

圖 3.1 研究流程
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本研究爲橫斷式調查，以結構性問卷進行資料的收集、後續的資

料分析，針對參與行為及認同感對持續涉入的影響，及持續涉入綜合

因子對壓力知覺、情境與特質焦慮感及心流經驗的因果影響進行探討。

根據文獻回顧，擬定研究架構如圖 3.2 並確定研究假設如下:  

假設一：SKY 練習者的參與行為中，每次練習時間的長度、持續

練習時間的長短及每週練習天數多寡對 SKY 呼吸練習的持續性及認

同感三者關係及是否為存在明顯的影響。假設參與行為與持續涉入有

顯著差異，則繼續探討參與行為中何者影響較為顯著。 

假設二：SKY 呼吸練習者的持續涉入時間長短對壓力知覺影響

之差異。 

假設三：SKY 呼吸練習者的持續涉入時間長短對情境與特質焦

慮的影響之差異。 

假設四：SKY 呼吸練習者的持續涉入時間長短對心流經驗之差

異。
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圖 3.2 研究架構 
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3.2 研究對象 

研究對象爲練習過 SKY 呼吸法的 20 歳以上之民衆，透過生活的

藝術台灣的中心、團練場招募受訪者，受訪者依自由意志可選擇是否

接受由研究者對受訪者說明研究目的及問卷填寫相關事項。同意參加

研究者需簽署受訪者同意書，隨後進行網路問卷填寫，招募 196 位受

訪者。問卷內容包含：基本資料 (包含參與行為)，認同感量表，持續

涉入量表，壓力知覺量表，情境與特質焦慮量表及心流狀態問卷。在

填寫過程中研究者隨時回應受訪者對問卷調查的各項問題。收案時間

為民國 110 年 05 月 01 日至民國 110 年 11 月 01 日。 

招募納入條件如下： 

1. 意識清楚，能使用網路操作進行網路問卷填寫者，有意願參與

本研究案。 

2. 年滿 20 歲以上之成人。 

排除條件:  

1. 無勾選網路問卷表單中之參與同意選項者。 
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3.3 評估工具 

本橫斷式調查研究擬探討持續練習淨化呼吸法 (SKY 呼吸法) 

與參與行為、認同感、壓力知覺、焦慮及心流狀態之相關性，評估工

具為包括基本資料(含參與行為)、認同感量表、持續涉入量表、壓力

知覺量表、情境與特質焦慮量表及心流經驗量表，問卷參閱附錄二。 

(一) 認同感量表: 由於沒有針對 SKY 呼吸法的認同感量表，本

研究參照 Laveria (Laverie, 1998) 修編爲適合 SKY 呼吸練習者使用之

量表以進一步瞭解練習者對於 SKY 呼吸法的認同度，量表採李克特

4 分尺度進行自我評估 (1) 完全不符合 (2) 有一點符合 (3) 頗爲符

合 (4) 非常符合。 

(二) 持續涉入量表: 本量表參考 Wiley  (Caroline G. E. Wiley, 

2000)的研究，修編爲適合 SKY 呼吸練習者使用之量表，藉以瞭解練

習者對於 SKY 呼吸法的持續練習對本身的重要性，是否有愉悅及滿

足感，且能達到自我表現。本量表採李克特 4 分尺度進行自我評估 (1) 

完全不符合 (2) 有一點符合 (3) 頗爲符合 (4) 非常符合。 

(三)壓力知覺量表： 採用初麗娟 (2005) 編製之「壓力知覺量表

｣共 14 題，主要詢問在近一個月，受訪者感受或想到某一特定想法的

頻率。而作答方式盡量以快速、直接的方式填答，亦即不要去考慮計
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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况，每

一題皆有五種選擇：0：從不 1：偶爾 2:有時 3: 時常 4：總是 。

本量表已取得作者初麗娟副教授授權使用。 

(四)情境與特質焦慮量表(STAI)：情境與特質焦慮量表(State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI)，是由 Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg 和 

Jacobs (1983) 等人共同發展，本研究量表採用鍾思嘉及龍長風於 

1984 年修訂情境與特質焦慮量表之研究。第一部份爲情境焦慮量表 

(State Anxiety Inventory, STAI-S)，指某一時間，某種情境下產生情緒

變化的狀態，包含個體主觀所知覺到的緊張、憂鬱、焦急和擔心的感

受；第二部分是特質焦慮量表 (Trait Anxiety Inventory, STAI-T) ，用

來測量在經常情況下發生經常性的情緒感受，每一個量表各有 20 題，

情境焦慮量表有 10 題為反向計分，特質焦慮量表有 7 題為反向計分，

採李克特 4 分尺度進行自我評估 (1) 完全不符合 (2) 有一點符合 (3) 

頗爲符合 (4) 非常符合。受試者依據自己的情緒感受來選圈最適合的

等級。計分最小值為 20 分，最大值為 80 分，分數愈高表示焦慮程度

越高，20~39 分為輕度焦慮；40-59 分為中度焦慮；60-80 分為重度焦

慮。
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(五)心流經驗量表： 參考 Jackson  (1999) 提出心流體驗的九個

構面量表，包括挑戰與技巧、身心合一、明確的目標、立即回饋、完

全掌控、全神貫注、自酬性經驗、渾然忘我與時間感改變等(表 3.1)。

問卷採五點李克特尺度進行評量，從 1 分至 5 分表示很不同意、不同

意、普通、同意、很同意，分數越高表示心流經驗愈佳。本研究使用

方文熙教授編制之心流經驗量表並取得作者授權使用。 
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表 3.1 心流經驗量表構面與問項 

構面 題數 描述 

挑戰與技巧 

8 
SKY 呼吸練習時，能不費力地依自己的意

識完成 

11 
參加 SKY 呼吸法團練時，對於團練流程非

常了解 

身心合一 

5 
練習 SKY 呼吸時，達到心無旁鶩的狀態，

十分專注 

7 
SKY 呼吸練習時，能不費力地依自己的意

識完成 

明確的目標 10 

將完成一次 SKY 呼吸法自練習視為當前目

標，經由努力練習後，達到原先期待符合

的成果 

立即的回饋 

9 

 

SKY 呼吸練習過中或結束後，能從過程中

或整體環境氛圍得到愉悅感與成就感 

16 
每次練習 SKY 呼吸過程中，我的身體有體

驗時，我能馬上感覺到 

完全的掌控 12 
SKY 呼吸法練習時，對於練習步驟能夠完

全掌握 

全神貫注 

6 

 

進行 SKY 呼吸練習時，只注意自己的狀

態，不容易被其他事物吸引 

17 進行 SKY 呼吸時，不在意別人對我的看法 

18 SKY 呼吸過程中，我常能融入其中 

渾然忘我 

4 
練習 SKY 呼吸時非常投入，常常遺忘生活

中的事物 

13 
SKY 呼吸法練習時，會完全融入而忘了自

己的存在 

時間感改變 

14 進行 SKY 呼吸法時, 覺得時間過得特別快 

15 
進行 SKY 呼吸法過程中，感覺時間過得與

不一樣 

自我酬賞 

1 
透過練習 SKY 呼吸，暫時擺脫日常生活的

憂慮心情 

2 透過練習 SKY 呼吸，能從中得到愉悅感 

3 
在忙碌的生活中，練習 SKY 呼吸法就是達

自我身心放鬆的休閒 

資料來源：引用學者方文熙 (2013)



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

50 
 

3.4 資料收集與統計方法 

本研究採網路問卷，取得台灣生活的藝術董事會同意，在台灣生活

的藝術全台中心、團練場徴得參與者同意後進行網路問卷填寫。資料回

填後確實檢查是否填寫完整，删除不完整問卷後進行問卷編碼。 

資料譯碼後輸入電腦以 SPSS 18.0 軟體為分析工具，統計水準以

p<0.05 表示有統計上意義，統計方法包括描述性統計、單因子變異數分

析統計及皮爾森相關系數分析，設定顯著水準為 0.05，若 P 值小於 0.05

則表示具有顯著性。 
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3.5 研究個案權益與倫理維護 

本研究於 2020 年 4 月 12 日通過國立中正大學人類研究倫理審查

委員會核准，核准編號：CCUREC110012001；即開始進行收案，經向

參與研究者說明研究目的與流程及研究風險後，於網路進行填寫受試者

研究同意書之簽署，並開始進行網路問卷填寫。參與者在過程中有權利

可以隨時退出。本研究為保護參與者，所有個人資料分析皆以編碼處理，

不公開個資，以符合個資法及保謢人權，參與研究的個案亦被告知，對

於研究結果有可能發表於專業期刊中，但個人基本資料不會公開並予以

保密。 
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第四章 結果 

本章主要說明本研究蒐集資料之分析結果，共分為三節，依序為：

第一節說明描述性統計分析結果；第二節利用單因子變異數分析 SKY

呼吸練習者對參與行為、認同感及持續涉入各構面的差異情形；第三節

為 SKY 呼吸練習者參與行為與壓力知覺、情境與特質焦慮及心流經驗

的差異分析；第四節為 SKY 呼吸練習者持續涉入與壓力知覺、情境與

特質焦慮及心流經驗的相關性分析；第五節為參與行為與壓力知覺、情

境與特質焦慮及心流經驗的相關性分析；第六節為心流構面分析。 

4.1 研究對象基本資料分析及描述性統計 

本研究問卷透過網路問卷發出 200 份，實際收到 196 份，有效問卷

192 份，問卷回收率 96%。如下表 4.1 所示，以下以描述性統計分別詳

述如下： 

(一) 性別：男性 35 位，佔 18.2%；女性 157 位，佔 81.8%；明顯

女性參與者較男性高。 

(二) 年齡：年齡的分佈上，39 歳以下有 33 位，佔 17.2%；40~59

歳有 127 位，佔 66.2%；60 歳以上有 32 位，佔 16.7%，由人群分析發

現中壯年人群佔了三分之二，而 29 歳以下人數最少，僅佔 2.6%，此結

果與台灣生活的藝術開課人群分佈類似，中壯年人上課比例明顯高於其
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他人群。 

(三）教育程度：此次問卷調查人群中，大專學歷人數最多，高達

117 位佔 60.9%；其次碩士人數 46 位，佔 24%；高中 18 位，佔 9.4%；

博士 10 位，佔 5.2%；國中以下 1 位，佔 0.5%。 

(四) 職業：此次問卷調查人群中，職業分佈最多為家管包含退休

族有 43 位，佔 22.4%；其次工商業有 40 位，佔 20.8%；服務業也有 35

位，佔 18.2%；自由業 21 位，佔 10.9%；其他行業 19 位，佔 9.9%；學

生 2 位，佔 1%。此次職業也反應在大學生以上人群較少學習 SKY 呼

吸法，前三大職業家管、工商業與服務業人佔樣本數人群的 61.4%。 

本研究架構中所指之參與行為包含每次練習時間、持續練習時間、

每週練習天數及參與團練頻率等 4 個變項，其中每次練習練習時間與

練習天數採開放式填答，為符合統計資料輸入，分級距進行分析。詳如

表 4.1 所示。  

參與行為結果分析顯示如表 4.1，(1)練習時間部份：分析發現每次

練習時間 30 分鐘(含)以上~45 分鐘者有 176 位，佔 91.7%；顯示較多比

例的練習者每次練習時間均維持在 30 分鐘以上。(2)持續練習時間：持

續練習五年以上有 59 位，佔 30.7%；持續練習三至未滿五年者有 36 位， 

佔 18.5%；持續練習一年至未滿三年者有 52 位，佔 27.1%；持續練習
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時間一年以下者有 45 位，佔 23.4%。(3)每週練習天數：每週練習五天

以上人數最多，有 132 位，佔 68.8%；其次是 2 天以下有 32 位，佔

16.7%。(4)參與團練頻率：每週固定參與團練人數最多，達 130 位，佔

67.7%。在進行描述性分析發現練習天數與參與團練的比例，每週練習

天數達 5 天以上者，每週一次團練有 96 位，比例佔 72.7%；每週練習

3-4 天者，每週一次團練有 11 位，僅佔 39.3%；每週練習 2 天以下者，

每週一次團練者有 23 位，佔 71.9%，可推論出練習天數少的練習者，

平時較少練習，僅透過參與團練練習 SKY 呼吸法。 

表 4.2 各量表平均得分發現練習者對於 SKY 呼吸法練習的參與程

度相當高，接下來將在下節分析中探討參與行為與認同感、持續涉入的

差異性。 
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表 4.1 研究對象基本資料 (n = 192) 

人口統計變項    人數 百分比(%) 

性別 
男 

女 

35 

157 

18.2 

81.8 

年齡 

 

20~29 

30~39 

40~49 

50~59 

60 以上 

5 

28 

52 

75 

32 

2.6 

14.6 

27.1 

39.1 

16.7 

教育程度 

博士 

碩士 

大專 

高中 

國中以下 

10 

46 

117 

18 

1 

5.2 

24.0 

60.9 

9.4 

0.5 

職業 

學生 

家管(含退休) 

軍公教 

農林漁牧 

工商業 

服務業 

自由業 

其他 

2 

43 

29 

3 

40 

35 

21 

19 

1.0 

22.4 

15.1 

1.6 

20.8 

18.2 

10.9 

9.9 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下 

30 分鐘~45 分鐘(不含) 

45 分鐘以上 

16 

95 

81 

8.3 

49.5 

42.2 

持續練時間(年) 

未滿 6 個月 

6 個月以上~未滿 1 年 

1 年以上~未滿 3 年 

3 年以上~未滿 5 年 

5 年以上 

29 

16 

52 

36 

59 

15.1 

8.3 

27.1 

18.8 

30.7 

每週練習天數 

2 天以下 

3~4 天 

5 天以上 

32 

28 

132 

16.7 

14.6 

68.8 

參與團練頻率 

每週一次 

每兩週一次 

每三週一次 

每月一次 

不一定 

130 

13 

1 

2 

46 

67.7 

6.8 

0.5 

1.0 

24.0 
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表 4.2 各量表平均得分 (n = 192) 

項目 總分 平均數 標準差 

持續涉入 28 21.80 4.096 

認同感 20 15.77 3.678 

壓力知覺 56 19.12 7.159 

情境焦慮 80 33.18 9.608 

特質焦慮 80 36.18 10.391 

心流經驗 90 76.13 9.617 
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4.2 參與行為與認同感及持續涉入的差異性分析 

4.2.1 參與行為與認同感的差異性分析 

本研究所指之參與行為包含每次練習時間、持續練習時間、每週

練習天數及參與團練頻率等 4 個變項，認同感是對 SKY 呼吸法的正

向態度，藉由參與的過程，使參與者更加堅定對 SKY 呼吸法的認同。

此部分資料以單因子變異數分析 (One-way ANOVA) 檢定參與行為

組間在認同感得分是否有差異，其判別之標準則以 P 值是否小於＝

0.05 之顯著水準決定之，如有差異，再以 Scheffe 事後分析法 (post 

hoc) 檢查，進一步瞭解組間差異情況。 

表 4.3 結果顯示，不同參與行為在認同感有顯著差異(P<0.05)，經

由 Scheffe 事後檢定發現持續練習 5 年以上之練習者之認同感顯著高

於 3 年以下者，1 年以上至 5 年以下之練習者之認同感也顯著高於 6

個月以下之練習者，隨練習時間越久，認同感評分越高，認同度有增

強趨勢；每週練習 5 天以上之練習者之認同感顯著高於每週練習 4 天

以下之練習者；每次練習 45 分鐘以上之練習者之認同感顯著高於每

次練習 30 分鐘以下者。參與團練頻率因每三週一次及每月一次團練

者人數太少，將之併入參與團練頻率｢不一定｣組後進行差異性分析，

經由 Scheffe 事後比較，發現每週參與團練之練習者對 SKY 呼吸法的
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認同感顯著高於｢不一定｣組別(表 4.3)。  
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表 4.3 參與行為與認同感的差異性分析 

參與行為 平均數 ± 標準差 F P 
Scheffe 事

後分析 

持續練習時間(年) 

未滿 6 個月(A) 

6 個月以上~未滿 1 年(B) 

1 年以上~未滿 3 年(C) 

3 年以上~未滿 5 年(D) 

5 年以上(E) 

 

12.72 ± 3.835 

14.19 ± 3.250 

15.58 ± 3.539 

16.08 ± 3.157 

17.68 ± 2.927 

 

 

12.045 

 

 

.000** 

 

 

E>C,B,A; 

C,D>A 

每週練習天數(含團練) 

2 天以下(A) 

3~4 天(B) 

5 天以上(C) 

 

13.06 ± 3.501 

14.68 ± 2.970 

16.66 ± 3.488 

 

 

15.907 

 

 

.000** 

 

 

C>B,A 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下(A) 

30 分鐘~45 分鐘(不含)(B) 

45 分鐘以上(C) 

 

13.31 ± 4.557 

15.66 ± 3.566 

16.38 ± 3.444 

 

 

4.930 

 

 

.008* 

 

 

C>A 

參與團練頻率 

每週一次(A) 

每兩週一次(B) 

不一定(C) 

 

16.42 ± 3.499 

14.44 ± 4.016 

14.41 ± 3.637 

 

 

6.540 

 

 

.002* 

 

 

A>C 

**P<0.01；*P<0.05 
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4.2.2 參與行為與持續涉入的差異性分析 

本研究之持續涉入量表在測量練習者對於 SKY 呼吸法的持續練

習的涉入程度。表 4.4 結果顯示，不同參與行為在持續涉入有顯著差

異 (P<0.05)，經由 Scheffe 事後分析發現持續練習 5 年以上之練習者

之持續涉入程度高於持續練習 3 年以下之練習者，持續練習 3 至 5 年

之練習者之持續涉入程度顯著高於 1 年以下之練習者，持續 1 至 3 年

之練習者之持續涉入程度顯著高於 6 個月以下之練習者，可推論出持

續練習時間越長，涉入程度越高；每週練習天數 5 天以上之練習者之

持續涉入明顯高於 4 天以下之練習者；每次練習時間 30 分鐘以上之

練習者之持續涉入程度明顯高於與 30 分鐘以下之練習者；每週參與

團練之練習者之持續涉入程度亦高於不一定參與團練之練習者。 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

61 
 

表 4.4 參與行為與持續涉入之差異性分析 

參與行為 平均數 ± 標準差 F P 
Scheffe 事

後分析 

持續練習時間(年) 

未滿 6 個月(A) 

6 個月以上~未滿 1 年(B) 

1 年以上~未滿 3 年(C) 

3 年以上~未滿 5 年(D) 

5 年以上(E) 

 

18.21 ± 4.057 

18.94 ± 3.958 

21.62 ± 3.907 

22.33 ± 3.364 

24.17 ± 2.896 

 

 

16.840 

 

 

.000** 

 

 

E>C,B,A; 

D>B,A; 

C>A 

每週練習天數(含團練) 

2 天以下(A) 

3~4 天(B) 

5 天以上(C) 

 

18.94 ± 4.649 

20.46 ± 3.037 

22.77 ± 3.757 

 

 

14.921 

 

 

.000** 

 

 

C>B,A 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下(A) 

30 分鐘~45 分鐘(不含)(B) 

45 分鐘以上(C) 

 

18.56 ± 4.718 

21.60 ± 3.880 

22.67 ± 3.912 

 

 

7.386 

 

 

.001* 

 

 

C,B>A 

參與團練頻率 

每週一次(A) 

每兩週一次(B) 

不一定(C) 

 

22.48 ± 3.977 

19.92 ± 4.443 

20.47 ± 3.911 

 

 

5.989 

 

 

.003* 

 

 

A>C 

*P<0.05; **P<0.01 
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4.3 參與行為與壓力知覺、情境焦慮、特質焦慮及心

流經驗的差異性分析 

4.3.1 參與行為與壓力知覺的差異性分析 

本研究之壓力知覺量表測量參與者近一個月生活中的感受或想

到某一特定想法的頻率，分數越低，壓力感越小。表 4.5 結果顯示，

參與行為中持續練習時間及每週練習天數(含參與團練頻率)在壓力知

覺有顯著差異 (P<0.05)，經由 Scheffe 事後分析發現持續練習時間 5

年以上之練習者其壓力知覺明顯低於未滿 6 個月之練習者，隨著每週

練習天數越多，壓力知覺分數越低，其中又以每週練習 5 天者的壓力

知覺分數最低；而每次練習時間及參與團練頻率在壓力知覺得分則無

顯著差異 (表 4.5)。 
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表 4.5 參與行為與壓力知覺的差異性分析 

參與行為 平均數 ± 標準差 F P 
Scheffe 事

後分析 

持續練習時間(年) 

未滿 6 個月(A) 

6 個月以上~未滿 1 年(B) 

1 年以上~未滿 3 年(C) 

3 年以上~未滿 5 年(D) 

5 年以上(E) 

 

21.69 ± 7.654 

21.88 ± 4.380 

19.44 ± 6.251 

19.39 ± 7.080 

16.66 ± 7.698 

 

 

3.477 

 

 

 

.009* 

 

 

E>A 

每週練習天數(含團練) 

2 天以下(A) 

3~4 天(B) 

5 天以上(C) 

 

20.72 ± 6.939 

21.32 ± 7.822 

18.27 ± 6.952 

 

3.131 

 

.046* 

 

 

 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下(A) 

30 分鐘~45 分鐘(不含)(B) 

45 分鐘以上(C) 

 

20.75 ± 6.777 

19.53 ± 7.093 

18.32 ± 7.299 

 

1.073 

 

.344 

 

 

 

參與團練頻率 

每週一次(A) 

每兩週一次(B) 

不一定(C) 

 

18.93 ± 7.375 

19.31 ± 6.700 

19.59 ± 6.807 

 

 

.148 

 

 

.863 

 

 

 

*P<0.05 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

64 
 

4.3.2 參與行為與情境焦慮差異性分析 

情境焦慮量表是測量參與者在某一時間，某種情境下產生情緒變

化的狀態，計分最小值為 20 分，最大值為 80 分，分數越低，焦慮程

度越低。ANOVA 檢定結果，參與行為中的持續練習間與每週練習天

數在情境焦慮有顯著差異(P<0.05)，經由 Scheffe 事後分析，發現持續

練習 5 年以上之練習者明顯低於未滿 6 個月之練習者，隨著持續練習

時間越長，情境焦慮分數越低；每週練習 5 天之練習者的情境焦慮分

數最低；每次練習時間及參與團練在情境焦慮得分則無顯著差異(表

4.6)。 
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表 4.6 參與行為與情境焦慮差異性分析 

參與行為 平均數 ± 標準差 F P 
Scheffe 事

後分析 

持續練習時間(年) 

未滿 6 個月(A) 

6 個月以上~未滿 1 年(B) 

1 年以上~未滿 3 年(C) 

3 年以上~未滿 5 年(D) 

5 年以上(E) 

 

38.07 ± 9.490 

35.44 ± 8.091 

33.42 ± 8.694 

31.81 ± 9.042 

30.78 ± 10.361 

 

 

3.370 

 

 

 

.011* 

 

 

E>A 

每週練習天數(含團練) 

2 天以下(A) 

3~4 天(B) 

5 天以上(C) 

 

34.38 ± 8.015 

36.89 ± 10.009 

32.10 ± 9.709 

 

3.249 

 

.041* 

 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下(A) 

30 分鐘~45 分鐘(不含)(B) 

45 分鐘以上(C) 

 

33.69 ± 9.127 

33.54 ± 9.721 

32.65 ± 9.657 

 

.207 

 

.813 

 

參與團練頻率 

每週一次(A) 

每兩週一次(B) 

不一定(C) 

 

32.48 ± 9.764 

35.56 ± 8.430 

34.33 ± 9.489 

 

1.169 

 

.313 

 

*P<0.05 
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4.3.3 參與行為與特質焦慮差異性分析 

特質焦慮量表是測量參與者在經常情況下發生經常性的情緒感

受，計分最小值為 20 分，最大值為 80 分，分數越低，焦慮程度越低。

ANOVA 檢定結果，參與行為中的持續練習間與每週練習天數在特質

焦慮有顯著差異 (P<0.05)，經由 Scheffe 事後分析，發現持續練習 5

年以上之練習者之特質焦慮明顯低於未滿 6 個月之練習者，隨著持續

練習時間越長，特質焦慮分數越低；每週練習天數 5 天以上之練習者

之特質焦慮明顯低於每週 3-4 天之練習者；每次練習時間及參與團練

頻率在特質焦慮得分並無顯著差異 (表 4.7)。 
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表 4.7 參與行為與特質焦慮差異性分析 

參與行為 平均數 ± 標準差 F P 
Scheffe 事

後分析 

持續練習時間(年) 

未滿 6 個月(A) 

6 個月以上~未滿 1 年(B) 

1 年以上~未滿 3 年(C) 

3 年以上~未滿 5 年(D) 

5 年以上(E) 

 

40.97 ± 11.334 

38.38 ± 8.197 

36.96 ± 10.031 

35.97 ± 10.830 

32.68 ± 9.544 

 

 

3.662 

 

 

 

.007* 

 

 

E>A 

每週練習天數(含團練) 

2 天以下(A) 

3~4 天(B) 

5 天以上(C) 

 

38.38 ± 7.478 

40.89 ± 13.158 

34.65 ± 10.011 

 

5.245 

 

.006* 

 

C>B 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下(A) 

30 分鐘~45 分鐘(不含)(B) 

45 分鐘以上(C) 

 

36.56 ± 8.702 

36.68 ± 10.914 

35.52 ± 10.142 

 

.285 

 

 

.753* 

 

參與團練頻率 

每週一次(A) 

每兩週一次(B) 

不一定(C) 

 

35.76 ± 10.179 

38.44 ± 9.872 

36.63 ± 11.234 

 

.532 

 

.589 

 

*P<0.05 
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4.3.4 參與行為與心流經驗差異性分析 

本研究根據 Jackson  (1999) 提出心流體驗的九個構面量表量測

練習者的心流經驗，分數越高，代表心流經驗越佳。ANOVA 檢定結

果，參與行為在心流經驗有顯著差異，經由 Scheffe 事後分析，發現

持續練習 5 年以上之練習者與 1 年以下練習有顯著差異，隨持續練習

時間越長，心流經驗分數越高；每週練習五天以上之練習者較兩天以

下之練習者有較佳心流經驗；每次練習 30 分鐘以上之練習者與 30 鐘

以下之練習者有較佳之心流經驗；每週參與團練之練習者之心流經驗

分數亦較其他組別高(表 4.8)。由此推論隨著練習時間越長，練習天數

越多及固定參與每週一次團練之練習者之心流經驗越佳。 
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表 4.8 參與行為與心流經驗差異性分析 

參與行為 平均數 ± 標準差 F P 
Scheffe 事

後分析 

持續練習時間(年) 

未滿 6 個月(A) 

6 個月以上~未滿 1 年(B) 

1 年以上~未滿 3 年(C) 

3 年以上~未滿 5 年(D) 

5 年以上(E) 

 

69.97 ± 9.124 

70.75 ± 9.000 

76.31 ± 9.453 

76.19 ± 7.645 

80.42 ± 9.154 

 

 

8.629 

 

 

.000* 

 

 

E>A, B 

每週練習天數(含團練) 

2 天以下(A) 

3~4 天(B) 

5 天以上(C) 

 

71.94 ± 8.984 

76.50 ± 7.876 

77.07 ± 9.887 

 

3.798 

 

 

.024* 

 

C>A 

每次練習時間 

30 分鐘(不含)以下(A) 

30 分鐘~45 分鐘(不含)(B) 

45 分鐘以上(C) 

 

68.19 ± 9.955 

75.78 ± 9.242 

78.11 ± 9.226 

 

 

7.751 

 

 

.001** 

 

 

C,B>A 

參與團練頻率 

每週一次(A) 

每兩週一次(B) 

不一定(C) 

 

77.43 ± 9.681 

71.63 ± 8.943 

74.02 ± 8.975 

 

4.185 

 

.017* 

 

**P<0.001；*P<0.05 
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4.4 持續涉入與壓力知覺、情境焦慮、特質焦慮及心

流經驗之相關性分析 

為探討持續涉入與壓力知覺、情境焦慮、特質焦慮及心流經驗的

相關性，本研究以皮爾森積差相關分析 (Pearson product-moment 

correlation coefficient analysis)進行分析。結果如表 4.9 所示，持續涉

入與壓力知覺、情境焦慮、特質焦慮及心流經驗均呈顯著相關性

(P<0.01)。可推導出持續涉入程度較高，可改善壓力知覺及情境與特

質焦慮，同時也有助於心流經驗的促進。 
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表 4.9 持續涉入與各變項相關性 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**P<0.001 

變項 持續涉入 

壓力知覺 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

-.371** 

.000 

情境焦慮 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

-.347** 

.000 

特質慮焦 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

-.362** 

.000 

心流經驗 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

.682** 

.000 
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4.5 參與行為與壓力知覺、情境焦慮、特質焦慮及心

流經驗之相關性分析 

統計方法如前述。結果如表 4.10 所示，參與行為中｢持續練習時

間｣的壓力知覺、情境與特質焦慮及心流經驗有顯著相關性；｢每週練

習天數｣與壓力知覺、特質焦慮及心流經驗有顯著相關性；｢每次練習

時間｣與心流經驗有顯著相關。 
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表 4.10 參與行為與壓力知覺、情境與特質焦慮及心流相關性分析 

變項 
持續練習 

時間(年) 

每週練習 

天數 

每次練習 

時間 

壓力知覺 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

-.249** 

.001 

-.157* 

.030 

-.106 

.144 

情境焦慮 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

-.255** 

.000 

-.129 

.075 

-.044 

.545 

特質慮焦 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

-.265** 

.000 

-.179* 

.013 

-.048 

.507 

心流 
Pearson 相關 

顯著性 (雙尾) 

.372** 

.000 

.183* 

.011 

.250** 

.000 

*P<0.001；**P<0.05 
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4.6 心流構面之分析 

本小節探討心流構面分布情況，以及不同參與行為在心流九大構

面是否有不同表現。心流經驗問卷採取五點李克特尺度量表，九大構

面分數最高 5 分，最低 1 分。表 4.11 為本研究參與者心流經驗九大

構面得分分布，平均數從 3.73 至 4.52，介於普通與很同意之間，顯示

問卷填答者對於練習 SKY 呼吸法的心流經驗採認同者居多。心流九

大構面得分之平均數由大至小依序為自我酬賞 (M = 4.49)、明確的目

標與完全掌控 (M = 4.35)、立即回饋 (M = 4.28)、全神貫注 (M = 4.17)、

挑戰與技巧 (M = 4.16)、時間改變 (M = 4.15)、身心合一 (M = 4.11)

及渾然忘我 (M = 3.82)。 

得分最高題數 2 (M = 4.52)：透過練習 SKY 呼吸法能從中得到愉

悅感；題數 12 (M = 4.52)：SKY 呼吸法練習時，對於練習步驟能夠完

全掌握；其次是題數 3 (M = 4.51)：在忙碌的生活中，練習 SKY 呼吸

法就是達到自我身心放鬆的休閒活動。反之得分最低的為題數 4 (M = 

3.73)：練習 SKY 呼吸時非常投入，常常遺忘生活中的事物。由以上

可推論掌握練習步驟練習 SKY 呼吸法更能產生愉悅感，進而形成一

種身心放鬆的重要活動；得分較低的部份也反應出投入 SKY 呼吸法

的練習仍能在過程中保有自我意識。
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表 4.12 為參與行為在心流構面的差異分析，經 Scheffe 事後分析

發現，除身心合一構面外，持續練習 5 年以上之練習者在其餘八個構

面均較其他練習年期之練習者有顯著差異；練習 1 年以上之練習者可

以充分掌握練習過程中的挑戰及技巧，也有較佳的心流經驗；每週練

習 5 天以上之練習者在挑戰與技巧、完全掌握及自我酬賞三個構面較

練習 6 個以下之練者有較佳表現；每次練習時間 45 分鐘以上之練習

者較 30 分鐘以下之練習者在九個心流構面均有顯著差異；每次練習

時間 30-45 分鐘之練習者在身心合一、立即回饋、渾然忘我及時間感

變均較 30 分鐘以下之練習者亦有明顯差異；每週團練一次之練習者

較不定期參與團練之練習者在挑戰與技巧有顯著差異；每週團練一次

之練習者較每兩週團練一次之練習者有較佳的立即回饋，每週團練一

次的練習者較兩週一次或不定參與團練之練習者更能掌控挑戰與技

巧。 
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表 4.11 心流經驗九大構面得分分布 

構面/             題號 平均數 標準差 

挑戰與技巧   

15 4.15 .740 

16 4.18 .711 

身心合一   

5 3.94 .845 

7 4.28 .705 

明確目標/完全掌控   

10 4.19 .763 

12 4.52 .647 

立即回饋   

9 4.39 .662 

16 4.18 .711 

全神貫注   

6 3.92 .864 

17 4.29 .699 

18 4.30 .681 

渾然忘我   

4 3.73 1.028 

13 3.92 .833 

時間改變   

14 4.16 .799 

15 4.15 .740 

自我酬賞   

1 4.46 .596 

2 4.52 .614 

3 4.51 .631 

註：心流經驗九大構面分數最高 5 分，最低 1 分 
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表 4.12 參與行為在心流構面的差異分析 

**P<0.01；*P<0.05 

持續練習時間：A 為 6 個月以內；B 為 6 個月~1 年；C 為 1~3 年；D 為 3~5 年；E 為 5 年以上。 

每週練習天數：A 為 2 天以下；B 為 3~4 天；C 為 5 天以上。 

每次練習時間：A 為 30 分鐘；B 為 30 以上~45 分鐘；C 為 45 分鐘以上。 

參與團練頻率：A 為每週一次；B 為每兩週一次；C 為不一定。 

 

 

構面 

 持續練習時間(年) 每週練習天數 每次練習時間(分鐘) 參與團練頻率 

Mean ± SD 
F P 

Scheffe 

事後分析 F P 
Scheffe 

事後分

析 

F P Scheffe

事後分

析 

F P Scheffe

事後分

析 

挑戰與技巧 8.677 ± 1.134 11.345 .000** C,D,E>A,B 5.924 .003 C>A 3.662 .028* C>A 7.214 .001** A>C 

身心合一 8.224 ± 1.446 2.527 .042*  1.089 .339  6.259 .002* C,B>A 1.529 .219  

明確的目標 4.187 ± .763 5.465 .000** E>A 2.679  .071  3.193 .043* C>A 2.816 .062  

立即回饋 8.573 ± 1.230 5.792 .000** E,C>A 1.663 .192  5.380 .005* C,B>A 4.389 .014* A>B 

完全的掌握 4.515 ± .647 9.602 .000** E>A,B;C,D>A 7.631 .001 C,B>A 3.584 .030* C>A 10.104 .000** A>B,C 

全神貫注 12.505 ± 1.919 4.626 .001** E>A 1.535 .218  3.568 .030* C>A 1.612 .202  

渾然忘我 7.645 ± 1.558 4.166 .003* E>A .638 .530  4.596 .011* C,B>A 1.350 .262  

時間感改變 8.312 ± 1.427 5.134 .001** E>A,B 3.679 .027  10.840 .000** C,B>A 2.061 .130  

自我酬賞 13.489 ± 1.634 6.929 .000** E>A,B 8.628 .000 C>A 5.511 .005* C>A 4.434 .013*  
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第五章 討論 

本研究的目的在於了解台灣 SKY 呼吸法練習者的參與行為對於

認同感及持續涉入的相關性，並針對持續涉入與壓力知覺、情境焦慮、

特質焦慮及心流經驗的相關性，依練習者不同的參與行為進行分析。 

5.1 基本資料之綜合性探討  

男性比率 18.2%明顯少於女性 81.8%，台灣的 SKY 呼吸練習者

約 20,000 人中，透過每次課程及團練參與者的觀察，發現男性的學員

的確較少，多數屬於中壯年人士，符合樣本數的分析結果。在年齡的

分布上發現比例最高的年齡分佈在 40 歲到 59 歲的年齡層人數，佔了

66.2 %；依序為 60 歲以上的人，佔 16.7%；30 到 39 歲占 14.6 %；29

歲以下人群只占 2.6 %；分析發現 40 歳以上人群佔三分之二，這個年

齡層似乎面臨較大的社會期待，相對的壓力指數似乎也較高，一項研

究結果顯示 40-60 歲的工作壓力最高，中高齡工作者的壓力較非中高

齡高；中高齡非管理職亦有較高的工作壓力(黃秀鳳，2019)。職業是

否也是壓力另一個變項因素，使得 SKY 呼吸練習者的年齡層偏高的

原因較可以在未來做進一步的探討。 

本研究 29 歳以下練習者僅佔 2.6%，從一份大台中地區瑜伽持續

涉入研究發現瑜伽運動年齡層在 40 歳以下的比例佔 60%(古雅誼，民
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100)。相較之下 SKY 呼吸學習者年齡較高，此次分析 SKY 練習者 40

歳以下僅佔 17.2%，在未來的行銷推廣如何能更吸引年輕族群的參與，

值得進一步探討，讓年輕人愈早學習 SKY 呼吸法，擁有不同一套的

壓力管理方法，對未來進入職場會有相當大的幫助。而 SKY 呼吸法

年齡層在 50 歳以上者佔 55.8%，也可推論 SKY 呼吸法是一項緩合且

安全的方式，適合中老年學習。 

5.2 參與行為與認同感及持續涉入之探討  

SKY 練習者的參與行為中，持續練習時間的期間、每週練習天數

多寡、每次練習時間的長短及參與團練的頻率均對 SKY 呼吸練習者

持續涉入及認同感存在顯著的差異性，符合研究假設一參與行為與持

續涉入及認同感三者關係存在顯著影響，與文獻探討沈進成 (2003) 

所提及參與行為的重要變項是頻率、時間、時機相呼應。沉浸式的參

與更能讓參與者對該事物或活動的投入更深，產生更強的連結感形成

內在的歸屬感，持續練習 5 年以上之練習者之認同感高於持續練習 3

年以下之練習者，可推論隨著持續練習期間越長對 SKY 呼吸法有更

高的認同感，從分析資料中可發現 5 年以上練習者佔 30.7%，持續練

習 1 年至 5 年之練習者佔 45.9%，可以鼓勵 6 個月以下之練習者繼續
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練習，深化對 SKY 呼吸法的認同感。 

持續練習 5 年以上之練習者之持續涉入程度高於持續練習 3 年

以下之練習者，持續練習 3 至 5 年之練習者之持續涉入程度顯著高於

1 年以下之練習者，持續 1 至 3 年之練習者之持續涉入程度顯著高於

6 個月以下之練習者，可推論出持續練習時間越長，持續涉入程度越

高。每週練習天數 5 天以上之練習者較 4 天以下之練習者在認同感及

持續涉入程度均有顯著差異，可推論每週練習 5 天以上之練習者對認

同感及持續涉入也較高，從分析資料可發現每週練習 5 天以上的練習

者佔 68.8%。每次練習時間 45 分鐘以上之練習者相較練習 30 分鐘之

練習者的認同感有明顯差異；每次練習時間 30 分鐘以上之練習者相

較練習 30 分鐘以下之練習者有較高的持續涉入程度，可推論每次練

習時間越長之練習者有更高的認同感及較高的持續涉入度。每週參與

團練之練習者較不一定參與團練之練習者對 SKY 呼吸法的亦有較高

的認同度及持續涉入程度；由上述可推論持續練習期間越長，每週練

習天數越多，每次練習 30 分鐘以上及每週參與團練可提高練習者對

SKY 呼吸法的認同感與持續涉入程度越高；每天練習時間 30 分鐘，

這也是符合現代人的生活型態，志工老師們應當多鼓勵練習者每次至

少完成 30 分鐘的練習，有助提升認同感及持續涉入程度。 

團練場域、志工老師們的帶領團練也有助提升練習者繼續持續涉
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入 SKY 呼吸法的練習。從過去實體團練的經驗，練習者齊聚一堂練

習 SKY 呼吸法，結束後會唱巴將，瑜珈知識要點的互動討論；有些

帶領團練的老師也會準備小點心，讓參與者有更多互動時間，增進團

體成員間的黏著性，強化認同感與持續練習的動機。今年因為疫情關

係將實體團練改為線上團練後，大家更加踴躍參與，因為便利性提高，

在家上網即可參加團練，省去舟車勞頓，省時又省力，也提高了參與

者參與團練的意願。
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5.3 參與行為與壓力知覺、情境特質焦慮之探討  

分析發現參與行為中持續練習時間的長短及每週練習天數對壓

力知覺、情境特質焦慮有顯著差異；且經皮爾森相關系數分析為負相

關，推導出練習期間越長及每週練習天數越多者，在壓力知覺及情境

與特質焦慮的評分越低；而持續練習 5 年以上之練習者較持續練習未

滿 6 個月之練習者有較低的壓力知覺、情境與特質焦慮感；每週練習

5 天以上之練習者較練習 3 至 4 天之練習者有較低的特質焦慮。在隨

著每次練習時間越長，壓力知覺、情境與特質焦慮評分也越低。以上

符合研究假設二、三、四持續涉入時間長短對壓力知覺程度、情境焦

慮及特質焦慮有顯著影響。 

一項研究維持一個月每週或每兩週且每次 90 分鐘的瑜伽練習對

情境與特質焦慮的影響研究發現，老年組情境焦慮評分從 41.13 ± 8.43

下降到 30.8 ± 6.49，P<0.05 具顯著差異；特質焦慮評分從 45.66 ± 7.5

降至 40.73 ± 8.3，P<0.05 均達統計意義。年輕群體情境焦慮評分從 

38.7 ± 4.8 降至 30.8 ± 4.1。特質焦慮評分從 46.2 ± 7.9 下降到 42.9 ± 

9.1，P<0.05 具顯著差異(Gururaja, Harano, Toyotake, & Kobayashi, 2011)。

本研究從收集資料中發現情境焦慮平均數 33.18 ± 9.608，特質焦慮平

均數 36.18 ± 10.391，從表 4.7 每次練習時間的評分發現，練習 45 分

鐘的特質焦慮評分為 35.52 ± 10.142 較前述文獻結果佳。由此亦可推論
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出養成每天練習並持之以恆將可大幅降低身心壓力，此結果與學者

Zope 2013 的研究( Zope, 2013)結果相符，SKY 呼吸法可以成為治療

壓力、焦慮、憂鬱、壓力相關疾病、低風險且低成本的輔助手段。 

每次練習時間的長短及參與團練頻率對壓力、情境焦慮、特質焦

慮並無顯著差異性，此也符合第二章所提文獻，每天定期練習 SKY 

30 分鐘比每週一次的不頻繁練習 75 分鐘在更大程度上降低了焦慮

得分 (Agte, Chiplonkar, & Therapies, 2008)。壓力及焦慮是經年累月身

心長期處於失衡的狀態下的產物，任何的治療法均需長期性的應用，

若能長期持續練習有助於釋放深層的壓力。由文獻得知 SKY 呼吸是

一種緩和的輔助療法，更需要長期持續的練習，在課程結束後會要求

學員進行為期 40 天的自我練習，透過每天 30 分鐘的練習，有紀律的

建立習慣，如同《瑜珈經》所述：紀律把我帶回本我之中。 

長期持續涉入瑜伽呼吸對創傷後壓力症候群也有幫助，一項對

2004 年東南亞海嘯倖存者的創傷後壓力症候群進行為期 24 週的瑜伽

呼吸介入治療，發現在治療第六週時，效果最明顯，實驗得出的結論

是，長期持續涉入 SKY 作為一種能讓正常人保持健康的養生法很有

幫助 (Descilo et al., 2010)。SKY 對疾病造成的壓力也有顯著影響效

果，一項針對末期乳腺癌患者的實驗說明 SKY 對減輕末期乳腺癌患

者壓力和疼痛有效干預措施 (Kumar et al., 2013)，本研究分析也說明
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SKY 呼吸需長期練習，且每天持續練習，對治療身心壓力的效果較為

明顯。 

2019 年新冠病毒 (COVID-19) 開始襲擊全球，是一種傳染性極

強的全球快速傳播疾病，該疾病的早期階段包括嚴重的急性呼吸道感

染，一些患者會迅速發展為急性呼吸窘迫綜合症、急性呼吸衰竭和其

他嚴重並發症。無症狀個體已被確定為潛在的感染源。對抗傳染病大

流行的重要對策包括疫苗接種、抗病毒治療和免疫調節治療。抗病毒

療法成本高昂，並且需要大量生產藥物，因此人們對於低風險、具有

成本效益的補充替代療法越來越感興趣，例如瑜伽和阿育吠陀，以應

對傳染性疾病的大流行，有研究指出 SKY 瑜伽呼吸法是 COVID-19

大流行期間的重要輔助療法之一 (Zope, Zope, Biri, & Zope, 2021)。 

有臨床證據支持瑜伽練習在面對非傳染性疾病和傳染性疾病時

的輔助治療具有相當的潛力，SKY 呼吸法是一種古老而有節奏的呼

吸技術，可緩解與思想、身體和情緒相關的多個問題。SKY 練習可減

慢心率、防止缺氧/高碳酸血症、提高注意力和警惕性（通過迷走神經

傳入）並恢復能量。SKY 呼吸法可以通過迷走神經刺激誘導各種自主

神經效應，包括認知改善、心率變化和腸道功能改善。呼吸長度、強

度、頻率的連續變化以及吸氣末和呼氣末傳導到體內，對內臟可產生
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不同的刺激，有助改善健康(Brown, Gerbarg, & Medicine, 2005)。 

SKY 呼吸法在一些研究中，顯示對於減輕精神健康問題有明顯

助益，如緊張、憂鬱、失眠、焦慮和創傷後壓力症候群 (Janakiramaiah 

et al., 2000; Carter et al., 2013) 。一項研究顯示 SKY 呼吸法介入可以

有效改善年長者延遲睡眠的狀況及總睡眠時間，改睡眠品質得以提升

(陳煌翔，2020)。SKY 呼吸法在促進心理健康、提高生活滿意度、樂

觀、應對能力和提高自尊方面具有潛力，許庭維(2019)針對在家練習

SKY 呼吸法進行研究，顯示在家練習亦可提升迷走神經張力及腦部

調控情緒區的活性，自我練習和參加 SKY 後續團練對其持續效益至

關重要。 

5.4 參與行為與心流經驗之探討 

心流經驗分析發現，持續練習時間 5 年以上之練習者之心流經驗

較 1 年以下之練習者佳，每週練習天數 5 天以上之練習者也較 2 天以

下之練習者佳，每次練習 30 分鐘以上之練習者較 30 分鐘以下之練習

者有更好的心流體驗，每週參與團練之練習者也有較佳的心流體驗。

根據分析發現，在正向反應的｢自我酬賞｣及｢明確目標｣與練習流程的

｢掌控度｣此三者評分最高，可推論練習者非常熟悉 SKY 呼吸法的進
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行方式，並在每次練習後內在都能得到滿足感。 

從九大構面分析 (表 4.12) 發現每次練習時間在 45 分鐘以上在

九大構面有更佳的經驗，可以鼓勵練習者進行進階課程的學習並透過

瑜伽伸展練習延長每次練習時間。持續練習時間越長者除｢身心合一

｣構面之外，其餘八項構面、均有顯著差異，可推導出持續練習時間

越久，越能展現心流各個構面的良好體驗。練習天數在｢挑戰與技巧

｣、｢完全掌控｣及｢自我酬賞｣構面有顯著差異，可推論每天練習可以

讓練習者更熟悉練習步驟且產生內在成就感。每週參與團練在｢挑戰

與技巧｣、｢立即回饋｣與｢完全掌握｣構面有較好的體驗，這與團練有

老師帶領有關，團練時間也較長，且有播放呼吸音頻，無需自己數呼

吸節律，更能在過程中充份掌握步驟，得到更多的內在回饋。 

上述的探討更加說明人們沉浸於某件事物時，需要時間進入心流

狀態，在文獻探討中有提及心流八向度，即說明進入心流並非立即效

應，需有一條路徑，使人們在該活動中慢慢的進入心流狀態，這次分

析資料中發現 30-45 分鐘之練習者佔 49.5%，45 分鐘以上之練習者佔

42.2%，可推論出練習時間越長越有助練習者進入心流狀態。 

心流經驗是沉浸於某項活動過程中的身心感受，本研究發現持續

練習時間越長，每週練習天數越多、每次練習 30 分鐘以上之練習者

在進行 SKY 呼吸法練習時產生更高的心流經驗。此外，參與行為中
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的持續練習時間、每週練習天數、每次練習時間及參與團練頻率在心

流經驗均有顯著差異；持續涉入程度深淺在心流經驗也有顯著差異；

從皮爾森相關分析亦發現參與行為及持續涉入有顯著正相關，綜上可

說明關鍵因素在於”持續”，當持續練習養成習慣後，有助於持續參與

SKY 呼吸法的練習。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本研究以横斷性問卷針對台灣生活的藝術 SKY 呼吸法練習者進

行研究，探討參與行為、認同感、持續涉入、壓力知覺、情境與特質

焦慮及心流經驗之差異性。研究結果發現持續練習時間越長，每週練

習 5 天以上，每次練習 45 分鐘以上對 SKY 呼吸法的認同感越高；持

續涉入與壓力知覺、情境與特質焦慮及心流經驗均有顯著相關。持續

練習時間達 5 年以上，每週練習 5 天以上之練習者在壓力知覺、情境

與特質焦慮的評分均較低；持續練習時間達 5 年以上，每週練習 5 天

以上，每次練習 30 分鐘以上且每週參與一次團練會在進行 SKY 呼吸

法練習時產生更高的心流經驗。此結論與本研究假設參與行為與認同

感及持續涉入有顯著差異；持續涉入 SKY 呼吸法對壓力、情境與特

質焦慮有顯著相關一致。本研究根據各項研究結果，針對 SKY 呼吸

法推廣者及未來相關學術研究者，提供未來研究及實務參考。 
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6.2 研究限制及建議 

本研究參與者年齡層與職業類型的分佈較為不均，29 歳以下人

群較少。在壓力知覺、情境與特質焦慮的分析上，因為疫情關係，職

業是否也是重要的變項因素，在此分析中無法一窺究竟，在未來研究

探討上也可以多有著墨，例如加上對照組，了解沒有 SKY 呼吸法的

介入對於壓力及焦慮的差異。 

建議：台灣練習淨化呼吸法(SKY)的人群仍屬少眾，在 29 歳以下

的族群更少，若能擴大針對青年族群進行招生，可以提供青年族群一

套良好的壓力管理工具，提前做好壓力管理，將是社會一大福音。
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附錄一、同意研究證明書 
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附錄二、研究問卷 

 
 
您好： 

為瞭解淨化呼吸法(SKY)練習者長期練習的經驗及影響，故進行此問卷

調查。本問卷共 7 頁，請針對下列題目的敘述，以打勾的方式選擇及作答

選出您認為最合適的答案。請您按照真實情況作答，每一題都需要作答，

請不要遺漏任何題目。在此，非常感謝您的協助。並請各位放心，您所填

寫的任何資料，絶不會對外公開，本研究結果僅提供學術研究參考。非常

感謝各位的配合與協助。謝謝！ 
 
 

一｜基本資料 

1.姓別: (1) 男   (2)女 

2.年齡：         歳 

3.最高學歷: (1)博士 (2)碩士 (3)大專  (4)高中 (5)國中以下 

4.職業：(1)學生 (2)家管(含退休) (3)軍公教 (4)農林漁牧 

        (5)工商業 (6)服務業 (7)自由業 (8)其他 

5.每次練習時間：             分鐘 

6.持續練習時間：(1)未滿6個月 (2)6個月以上～未滿１年  

 (3) 1年以上～未滿3年  (4)3年以上～未滿5年  (5) 5年以上  

7.每週練習天數:________天 

8.參與團練頻率：(1)每週一次 (2)每兩週一次 (3)每三週一次 

(4)每月一次 (5)不一定 
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請在以下句子，圈選最合適您的描述。 

1 我對練習淨化呼吸有特殊情感     

2 練習淨化呼吸使我生活有多姿多彩     

3 我對練習淨化呼吸具有忠誠度     

4 不參與淨化呼吸練習會讓我有失落感     

5 練習淨化呼吸是我生命中重要的活動     

      

 

                    

 

請在以下句子，圈選最合適您的描述 

1 淨化呼吸是我喜愛的活動     

2 淨化呼吸跟我的生活息息相關     

3 我大部份的朋友皆有練習淨化呼吸     

4 我參與淨化呼吸練習能讓我做”做自己”，不

必在乎別人對我的看法 

    

5 要我放棄淨化呼吸轉而從事其他活動是困

難的 

    

6 我會推薦他人學習淨化呼吸     

7 我將會繼續參與淨化呼吸練習     

完
全
不
符
合 

有
一
點
符
合 

頗
為
符
合 

非
常
符
合 

完
全
不
符
合 

有
一
點
符
合 

頗
為
符
合 

非
常
符
合 
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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。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 

 

 

題                                           從   偶   有   常   總 

 

數                                           不   爾   時   常   是 

 

1.一些無法預期的事情發生而感到心煩意亂                     

2.感覺無法控制自己生活中重要的事情                         

3.最近會感到緊張不安或壓力很大                             

4.成功地處理惱人的生活麻煩                                 
 

5.感到自己是有效地處理生活中所發生的重要改變                

6.對於自己有能力處理自己私人的問題感到很信心               

7.感到事情順心如意                                         

8.發現自己無法處理所有自己必須做的事情                     

9.有辦法控制生活中惱人的事情                               

10.常覺得自己是駕馭事情的主人                               

11.我常生氣，因為很多事情的發生是超出自己 

所能控制的                                                   

12.經常想到有些事情是自己必須完成的                        

13.常能掌握時間的安排                                      

14.常感到困難的事情堆積如山，而自己無法克服 

他們                                                     
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以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，然後根據你 

現在的感受(即此時此刻的感受)，圈選一個最適當的答案。答案沒有一定的對或

錯，只要選出最符合你此時此刻的感受，不必在同一題上花太多的時間。 

 

 

 

 

 

1 我現在覺得心裡平靜 1 2 3 4 

2 我現在覺得安全 1 2 3 4 

3 我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4 我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5 我現在覺得很放鬆 1 2 3 4 

6 我現在覺得生氣 1 2 3 4 

7 我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8 我現在覺得很滿意 1 2 3 4 

9 我現在覺得害怕 1 2 3 4 

10 我現在覺得心裡舒適 1 2 3 4 

11 我覺得我是自信的 1 2 3 4 

12 我覺得我很神經質 1 2 3 4 

13 我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14 我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15 我現在是放鬆的 1 2 3 4 

16 我現在覺得很滿足 1 2 3 4 

17 我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18 我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19 我現在覺得穩定 1 2 3 4 

20 我現在覺得很愉快 1 2 3 4 

 

 

本量表採用鍾思嘉及龍長風於 1984年修訂情境與特質焦慮量表之研究 

 

  

完
全
不
符
合 

有
一
點
符
合 

頗
為
符
合 

非
常
符
合 
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以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，然後根據你

平常大部份時候的感受，圈選一個最適當的答案。 

 

 

 

 

 

 

 

 

本量表採用鍾思嘉及龍長風於 1984年修訂情境與特質焦慮量表之研究 

 

  

1 我覺得很愉快 1 2 3 4 

2 我覺得精神過度敏感，而無法好好休息 1 2 3 4 

3 我對自己感到滿意 1 2 3 4 

4 我希望自己能和別人一樣快樂 1 2 3 4 

5 我覺得自己是個失敗者 1 2 3 4 

6 我覺得能好好地休息 1 2 3 4 

7 我是冷靜、沉著和穩定的 1 2 3 4 

8 我覺得生活中困難重重，所以我無法面對這些困難 1 2 3 4 

9 對於一些無關緊要的事，我常憂慮太多 1 2 3 4 

10 我是快樂的 1 2 3 4 

11 我腦中存在一些令我困擾的思想 1 2 3 4 

12 我缺少對自己的信心 1 2 3 4 

13 我覺得安全 1 2 3 4 

14 我能夠很容易地作一些決定 1 2 3 4 

15 我覺得自己是不能勝任或不適合的 1 2 3 4 

16 我是滿足的 1 2 3 4 

17 有些無關緊要的念頭常纏繞在我腦中並對我造成困 

擾 

1 2 3 4 

18 我對於失望會很介意，以致於我常無法釋懷 1 2 3 4 

19 我是一個穩定的人 1 2 3 4 

20 一想到與自己利益有關或我關心的事，我就會緊張 

或煩惱 

1 2 3 4 

完
全
不
符
合 

有
一
點
符
合 

頗
為
符
合 

非
常
符
合 
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請您於每一個題項上作答時，去指出您身心感覺到某一特定狀態的頻率。 

請確實回答每一題並反應您練習SKY呼吸時的狀態。每一題項皆有下列五種選 

擇：(1)很不同意  (2)不同意  (3)普通 (4)同意 (5)很同意 

題 

 

 

數 

 

 

 

問         項 

很 

不 

同 

意 

 

不 

同 

意 

 

 

普 

通 

 

 

同 

意 

 

很 

同 

意 

       

1. 透過練習SKY呼吸，暫時擺脫日常生活的

憂慮心情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 透過練習 SKY 呼吸，能從中得到愉悅感      

3. 在忙碌的生活中，練習SKY呼吸法就是達

到自我身心放鬆的休閒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 練習SKY呼吸時非常投入，常常遺忘生活

中的事物 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 練習SKY呼吸時，達到心無旁騖的狀態，

十分專注 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 進行SKY呼吸練習時，只注意自己的狀

態，不容易被其他事物吸引 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. SKY呼吸練習時,能沉浸於當下時刻      

8. SKY呼吸練習時，能不費力地依自己的 

意識完成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. SKY呼吸練習過程中或結束後，能從過程

中或整體環境氛圍得到愉悅感與成就感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10

. 

將完成一次SKY呼吸法自我練習視為當前

的目標，經由努力練習後，達到與原先期

待相符合的成果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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題 

 

 

數 

 

 

 

問          項 

 

很 

不 

同 

意 

 

 

不 

同 

意 

 

 

普 

通 

 

 

同 

意 

 

 

很 

同 

意 

       

11. 參加SKY呼吸法團練時，對於團練流程 

非常了解 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. SKY呼吸法練習時，對於練習步驟能夠 

完全掌握 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. SKY呼吸法練習時，會完全融入而忘了 

自己的存在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. 進行SKY呼吸法時, 覺得時間過得特別快  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. 進行SKY呼吸法過程中，感覺時間過得與日常

生活不一樣 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. 每次練習SKY呼日常生活吸的過程中,我的身

體有體驗時, 我能馬上感覺到          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. 進行SKY呼吸時, 不在意別人對我的看法                

18. SKY呼吸過程中，我常能融入其中         

       

 
 

本問卷至此結束，請再次檢查是否有漏答，謝謝您的參與! 
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附錄三、量表使用授權同意書 

 

心流量表授權 

 

壓力知覺量表授權 

 

 

 


