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摘要摘要摘要摘要 

 

罹患高血壓、高血糖或高血脂等疾病的慢性病患者，針對「健康」之過度

焦慮會影響其疾病症狀與相關行為，因而妨礙疾病控制。過去許多研究發現，具

有臨床焦慮疾患、高特質性焦慮或處於高焦慮狀態之個人，對於威脅刺激皆有注

意偏誤。威脅刺激之注意偏誤可進一步區分為「過度警覺」及╱或「脫離困難」，

此兩類偏誤來源皆可能造成焦慮之發生。根據過去實徵研究結果，以及已被提出

的兩個用以解釋注意偏誤之機制，本研究提出一整合性的模式，嘗試解釋注意偏

誤之來源。本研究主張工作目標與具威脅性的分心刺激皆會形成內在表徵，並接

受不同內在系統之輸入：對工作目標之意識努力會增加其表徵強度，而自動化威

脅評價系統及意識化威脅評價系統之輸入則會強化威脅刺激之表徵。兩個內在表

徵會互相競爭，若威脅刺激較佔優勢，則個體即會注意威脅刺激。本研究主張，

「過度警覺」即反映威脅評價系統之閾值過低，而「脫離困難」則反映對工作目

標投注之意識努力不足，兩者皆會影響焦慮情緒之發生。本研究之目的即在於以

上述指標對於焦慮反應（包含自陳式量表與生理心理指標）之預測性，檢驗本研

究提出之假設模式是否被支持，並嘗試探索逃避注意威脅刺激時，情緒中的不同

面向於注意偏誤與焦慮間所扮演之角色。 

本研究於兩個地區性基層家庭醫學科診所，募集到 30 位慢性病患者（16

位男性，平均年齡 53.23 歲）以及 27 位非慢性病患之參與者（5 位男性，平均年

齡 40.11 歲）。本研究使用多個焦慮指標，包括兩個自陳式量表（特質焦慮量表

與焦慮敏感度指標）、立即性皮膚電反應、皮膚電反應恢復困難程度、立即性額

頭肌肉電反應、額頭肌肉電反應恢復困難程度等，其中焦慮生理指標之測量與空
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間線索導引作業同時進行。「空間線索導引作業」以「威脅詞」、「模糊詞」與「中

性詞」作為實驗刺激。威脅詞與模糊詞皆與中性詞配對，一半配對呈現 100 毫秒，

另一半則呈現 1500 毫秒，以分別反映自動化歷程與意識化歷程。根據反應時間

可計算三類指標：（1）100 毫秒警覺指標，反映自動化威脅評價系統之輸出；（2）

1500 毫秒警覺指標，反映意識化威脅評價系統（含自動化威脅評價系統）之輸

出；（3）1500 毫秒警覺指標，反映對工作目標付出的意識努力。為了驗證假設

模式，本研究以前述三類注意偏誤指標預測焦慮指標，並將受試者分為「慢性病

組」與「非慢性病組」，以及「高特質焦慮組」與「低特質焦慮組」，進行多個複

迴歸分析。 

結果發現：（1）假設模式中的意識化威脅評價系統與意識努力不足皆能預

測多項焦慮生理反應指標，尤其是皮膚電反應相關指標；（2）自動化威脅評價系

統可預測慢性病患之特質性焦慮；（3）慢性病患者與低特質焦慮者對模糊刺激之

逃避偏誤，可預測較大的立即性肌肉電反應。本研究主張假設模式中的兩個意識

化歷程與焦慮生理反應之發生有關，但其與較長期的特質性焦慮之間的關連可能

受到因應之影響，低特質焦慮者即可能利用「逃避中低度威脅刺激」的方式進行

因應；而關於快速呈現之刺激在中高齡慢性病患者所引發的焦慮生理反應，則需

進一步探討。此外，本研究進一步認為，在低特質焦慮者，「皮膚電反應」可能

與「傾向注意威脅刺激」有關，而「肌肉電反應」則與「傾向逃避威脅刺激 」

有關，並據此主張情緒中的不同面向在注意偏誤歷程中可能扮演不同的角色。 

 
 
 
關鍵字：慢性病、注意偏誤、焦慮、情緒生理反應、空間線索導引作業、 

自動化威脅評價、意識化威脅評價。 
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The Relationship between Attentional Bias and Anxiety 

in Chronic Disease Patients and High- and Low-Trait Anxiety 

 

Yun-Hsin Huang 
 

Abstract 

Being over anxious about health can be harmful for patients with hypertension, 

diabetes mellitus, or hyperlipidemia. Attentional bias toward threat stimuli, especially 

mild threatening ones, has been found important in generating anxiety. However some 

researches have suggested that high trait-anxiety participants tend to consciously 

avoid high threatening stimuli. Bias toward threat stimuli could be further divided into 

over-engagement and/or disengagement difficulty. The present study proposed 

integrating model of two previous models. This model suggested that internal 

representation of a threat stimulus receives input from both preattentive and 

guided/conscious threat evaluation system. In contrast, voluntary effort strengthens 

target representation. The representations compete with each other for attention. It 

was hypothesized that over-engagement reflects low threshold of threat evaluation 

system, and disengagement difficulty reflects insufficient effort. Accordingly, these 

two indexes both have contribution in generating anxiety. The objective of this study 

is to investigate if the proposed integrative model is supported by examining the 

predictiveness of those indexes on anxiety response (including self-report and 

psychophysiological indexes). 

Thirty subjects recruited from two local family medicine clinics were grouped 

based on diagnosis of chronic diseases (the three diseases described above). Sixteen 

of them are male. Mean age is 53.23. Another 27 subjects without chronic disease 

were recruited and served as control group. Five of them were male. Mean age is 

40.11. Each subject completed two self-report anxiety questionnaires: Spielberger’s 
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State-Trait Anxiety Inventory-Trait version, and Anxiety Sensitivity Index. Then the 

spatial cueing task would be done while his/her electrodermal activity(EDA) and 

electromyography(EMG) was measured, which reflect arousal level of autonomic 

nervous system. The spatial cueing task was designed with three kinds of materials: 

threat, ambiguous, and neutral words. Words presented in pair for 100 or 1500 

millisecond(ms), reflecting the preattentive and conscious system respectively. 

Therefore three indexes are concerned: 1) 100ms engagement, as indicator of 

preattentive threat evaluation system (PTES); 2) 1500ms engagement, reflecting 

function of guided, including prior preattentive, threat evaluation system (GTES); 3) 

1500 ms disengagement, indicating the input from guided effort toward target. 

Participants are divided into 1) chronic disease vs. non-chronic disease; 2) high trait 

anxiety vs. low trait anxiety. Multiple regression analyses were conducted with three 

attentional bias indexes as predictor and different anxiety responses indexes as 

dependent variables in each group. 

The results implicated: 1) GTES and insufficient guided effort are able to predict 

multiple anxious psychophysiological indexes, especially EDA-related ones; 2) Trait 

anxiety of chronic disease patients could be predicted by PTES; 3) Tendency to avoid 

ambiguous stimuli in chronic disease and low trait anxiety groups predicts stronger 

immediate EMG responses. The results suggested that two conscious processes in the 

hypothesized model are related to anxiously psychophysiological responses, but the 

relationship to trait anxiety might be influenced by coping. Furthermore, the result 

implicated that EDA responses are related to attentional bias, and EMG is related to 

avoidant bias in chronic disease and low trait anxiety groups, thus different 

components in emotion might be related to different tendency in attention process. 

Keywords: Chronic disease, Attentional bias, Anxiety, Emotion, Psychophysiology, 
Spatial cueing task, Preattentive threat evaluation, Guided threat evaluation. 
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第一章第一章第一章第一章  緒論緒論緒論緒論 

於家庭醫學科的臨床服務中，常見到疾病控制不佳之慢性病患。在這群慢性

病患者中，有一部份經醫療團隊之評估，認為疾病控制不良之原因可能是其具有

潛在焦慮情緒，焦慮反應影響其症狀與疾病行為。然病患本身可能並未清楚覺察

自己的焦慮反應，因而無法妥善處理之，使得疾病控制持續受到潛在焦慮之影

響。本研究之主要目的，即在於探討慢性病患潛在焦慮情緒的可能成因，希望能

藉此為開端，進一步發展相應的衡鑑與介入計畫。 

 

第一節第一節第一節第一節  焦慮情緒之本質焦慮情緒之本質焦慮情緒之本質焦慮情緒之本質、、、、功能與功能不彰功能與功能不彰功能與功能不彰功能與功能不彰 

壹、焦慮情緒之本質 

根據達爾文的演化論，情緒是演化而來的結果，具有生存價值（Hess & 

Thibault, 2009）。因此所謂的「負面情緒」並非全然負面，而有其有利於生存的

功能。但若情緒反應之功能不彰，對個體會造成各種負面影響，例如焦慮疾患、

憂鬱疾患等（Clark & Watson, 1994）。Power 及 Dalgleish（1997）並主張「正常

的焦慮」與「失調的焦慮」並無本質上的不同，因此欲瞭解情緒反應的負面影響，

應先嘗試探討情緒反應之本質與正常的情緒功能，以進一步瞭解「異常」情緒反

應之運作機制。 

「情緒」為一種反映某個刺激而出現的、相對短暫的狀態（吳英璋，2007），

大多數學者皆同意情緒包括三個部分的改變：情緒顯現行為、生理反應以及主觀

經驗╱認知（e.g., 吳英璋，2007；Hess & Thibault, 2009; Kring, 2001; Levenson, 

1994; Power & Dalgleish, 1997）。情緒顯現行為包含臉部表情、身體姿勢或語調
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等；生理層面的反應有中央神經系統、自主神經系統、體感神經系統及內分泌系

統等的改變；主觀經驗則包含認知對情緒、生理反應及相關記憶的知覺與詮釋。 

「恐懼（fear）」與「焦慮（anxiety）」在是極為重疊的兩種情緒。兩者皆因

「威脅」之訊息而產生，且都會有前述情緒顯現行為之改變，如逃避傾向或過度

警覺、臉部表情僵硬、語調升高等。兩者亦有相同的生理系統激活，包括杏仁核，

下視丘—腦下垂體—腎上腺皮質軸線（Hypothalamus-Pituitary gland-Adrenal gland 

axis，簡稱 HPA 軸線）及交感神經系統的激活（Sapolsky, 2004），HPA 軸線與交

感神經系統之激發，會影響內分泌系統，增加腎上腺皮質素、腎上腺髓質素與可

體松之分泌，並進一步影響免疫系統功能之改變（Segerstrom & Miller, 2004）。

在主觀經驗方面，都會產生受到威脅之害怕的覺知與不適感受，並會提取過去與

此類情緒相關的記憶。學理上，兩者的差異多有辯論。大多數學者主張「恐懼」

是針對眼前的危險所產生的立即反應，「焦慮」則是對未來可能威脅所產生的擔

憂與害怕（e.g., Barlow & Durand, 2009; American Psychiatric Association, 1994）。

由生理心理學出發的學者則主張兩者之不同在於「恐懼」有確實存在於眼前的威

脅，「焦慮」則無（e.g., Öhman, 2008）。兩類定義並無衝突，唯前者著眼於內在

歷程，後者則以可觀察的外在刺激為判準。然而，Epstein（1972）卻由另一個不

同的方向給予定義。他主張「恐懼」是和動作（action）密切連結的，尤其是和

「逃避」，但「焦慮」時的恐懼相關動作反應則被阻滯（block）。易言之，焦慮

是還沒有被解決的恐懼。儘管定義有所且不同，但在實際研究操弄上，兩者往往

難以區分。由於無法徹底瞭解參與者的認知歷程與內涵，研究者不易清楚判定究

竟是實驗室所製造的威脅刺激本身造成參與者之恐懼反應，抑或此威脅刺激引出

的內在聯想或預期使參與者產生焦慮；同時，在研究中，動作反應往往被實驗室
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情境的結構給限制，無從區辨是否為被自身情緒所阻滯。在學術論著上，有學者

整理此兩類情緒之研究結果時，發現兩者並無從區分（e.g., Power & Dalgleish, 

1997）。因此，雖然本研究關注的是「焦慮」，但在進行文獻整理時，亦納入針對

「恐懼」的研究，並不特別加以區別。 

 

貳、焦慮情緒的產生歷程 

長年以來，許多學者針對「情緒如何產生」展開一系列的辯論，即所謂的

Zajonc—Lazarus 爭論（Power & Dalgleish, 1997），支持不同看法的學者針對「情

緒產生是否需要認知歷程」有一系列的討論。Zajonc 主張當情緒刺激出現後，在

數毫秒的短暫時間內，人會自動化地將訊息登錄（sensory registration）並評估其

情感性質（assessment of affective tone），接著才進入認知評估歷程。反之，Lazarus

則主張所有情緒皆須經過認知評估，唯此評估歷程有長短之別。Izard（1994）認

為，欲討論此主題必須先對「認知」有清楚的定義，他並主張「認知」應奠基於

「經驗」而與某些形式的學習與記憶有關，不全然等於訊息處理歷程（information 

processing）。Izard 認為訊息處理歷程可視為一連續光譜，從簡單到複雜可分為四

個層次：細胞（cellular）、器官—有機體（organism）、生理心理（biopsychological）

與認知（cognitive）。他主張前兩個層次並不涉入「認知」。 

儘管針對「情緒是否需要認知的」學理爭辯尚未有明確結論，但就現象而言，

許多研究皆支持即使刺激的呈現時間短於其能進入意識覺察之前（稱為「閾下呈

現（subliminal presentation）」），仍能引起焦慮的生理反應。例如 Öhman 與 Soares

（1994）發現，在蛇或蜘蛛的照片僅呈現 30 毫秒，並經由後向遮蔽（backward 

masking）防止殘留訊息進入參與者之意識覺察的狀況下，對蛇或蜘蛛較恐懼的
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參與者之皮膚電反應（skin conductance response）仍較呈現中性照片或不畏懼此

類刺激的參與者為高；Najström 及 Jansson（2006）使用普通大學生參與者，發

現「令人不適的照片」僅需呈現 6 毫秒（亦使用後向遮蔽方式）即足以提高參與

者之皮膚電反應。Williams 等人（2004）發現當具恐懼表情的臉部照片呈現 30

毫秒時，參與者的皮膚電反應及事件相關腦波（event-related potentials, ERP）皆

有升高之現象。Glächer 與 Adolphs（2003），Armony、Corbo、Clément 與 Brunet

（2005）及 Suslow 等人（2006）皆發現杏仁核反應會因閾下呈現的威脅臉部表

情（恐懼及生氣）而增加，且與閾上呈現時無異。上述研究皆支持「意識覺察

（aware）」到威脅刺激，並非造成焦慮生理反應的必要條件。閾下刺激呈現併以

後向遮蔽的實驗操弄，反映的是在注意之前（preattentive）的偵測與自動化評價

歷程（Mathews & Mackintosh, 1998），為訊息處理歷程的極早期部分。因此，即

便暫不論是否涉入所謂的「認知」歷程，但人確實有可能在自己未有良好覺察的

情況下，便發生焦慮的生理反應。 

除了生理系統的改變之外，自動化的情緒發生歷程，亦會對後續自主性的情

緒感受、認知及顯現行為有重大影響，許多學者以情緒促發（affective priming）

的方式進行此類議題的研究（e.g., Fazio, 2001; Li, Zinbarg, Boehm, & Paller, 2008; 

Spruyt, Hermans, De Houwer, Vandromme, & Eelen, 2007）。情緒促發被視為一種自

動化的態度激發（automatic attitude activation），當個體接收到快速呈現的促發刺

激（prime）時，會產生蔓延激發，活化其記憶網絡中與此刺激相關的部分。若

此刺激具情緒意義，則會激活認知系統中與該情緒相關的部分，進而影響後續情

緒與行為。例如具有威脅性的刺激，會使個體「打開威脅閘道」，而對後續具威

脅意義的刺激能較快反應。 
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情緒促發的標準程序包括（1）快速呈現具情緒意義的促發刺激，（2）經過

一定時間，呈現目標刺激（target）讓參與者給予評量，通常是要求參與者判斷

目標刺激的情緒正負性。許多研究發現當促發刺激與目標刺激的情緒意義一致時

（如負向圖片—負向圖片的配對），參與者之反應時間快於情緒意義不一致狀況

（如正向圖片—負向圖片的配對）（e.g., Hermans, De Houwer, & Eelen, 1994; 

Spruyt et al., 2007）；亦有研究發現「快樂表情—中性表情」之配對，會使參與者

將目標刺激評價得較為正向（Pause, Orht, Prehn, & Ferstl, 2004）。 

許多研究者皆主張情緒促發效果必須在情緒發生歷程尚在「自動化階段」，

尚未涉入自主性意識處理之前才有顯著影響。由於當意識化歷程涉入後，參與者

可以發展出相應的策略來控制或壓抑自己的態度，故情緒促發的效果不再顯著

（Fazio, 2001; Hermans, De Houwer, & Eelen, 2001; Li et al., 2008; Spruyt et al., 

2007）。Fazio（2001）的文獻回顧指出，多數研究發現促發刺激的呈現時間必須

小於 300 毫秒，若大於 300 毫秒，情緒促發效果則不顯著。Hermans 等人（1994）

則發現情緒促發需在 SOA 為 150 毫秒的狀況下才有顯著效果，300 毫秒則無，

比過去研究更短。Williams 等人（2004）以神經生理學的角度觀之，主張 200 毫

秒即足以產生由頂葉及前葉回饋到枕葉之「由上而下（top-down）」之歷程，便

有可能涉入自主性策略，此觀點較支持 Hermans 等人（1994）之研究，認為 300

毫秒已經長於自動化情緒歷程所及。因此，若以嚴格標準視之，若欲研究自動化

情緒歷程，則應將 SOA 控制在 150 毫秒之內。 

此處必須區辨的是，「自動化的情緒發生歷程」並不等於「無意識的情緒發

生歷程」。Williams 等人（2004）發現，長於 10 毫秒，參與者即可偵測出螢幕上

是否出現人臉刺激；而長於 30 毫秒，參與者即可區辨人臉刺激之表情為恐懼或
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中性，因此主張不能以意識區辨視覺刺激之情緒意義的閾值定為 30 毫秒。此即

為「無意識」歷程，結果遠低於自動化情緒歷程所需的時間。McNally（1995）

指出，當心理學家使用「自動化（automaticity）」之概念時，是用以指稱含有以

下三種特性至少一種之歷程：不佔認知資源（capacity-free）、無意識

（unconscious）、或非自主（involuntary）。McNally 並主張，「非自主性」是焦慮

疾患的臨床表現中的重要病理元素，因此是臨床領域學者在自動化概念中最關心

的一部份。本文所稱之「自動化」，即指個體無法經由意識加以控制的非自主性

歷程。 

綜上所述，情緒處理歷程依時間順序可分為三個階段，並可藉由刺激呈現時

間加以區分，唯各階段之閾值仍會因不同個體而異，此處所列時間為研究所發現

的「一般而言」之閾值。第一個階段為「無意識歷程」，約在 30 毫秒以下，個體

無法區辨視覺刺激之內容；第二階段為「自動化歷程」，約在 30 毫秒至 150 毫秒

之間（部分學者主張上限為約 300 毫秒，本研究採用較嚴格之標準），此階段個

體雖可覺察刺激之內容，卻無法涉入自主性的意識認知反應；第三階段為「意識

化歷程」，於此階段個體可以自主性的運用意識認知策略處理對於刺激的相關反

應。本研究主要關注的即為自動化與意識性兩個歷程。 

 

參、焦慮情緒之功能與失能 

儘管負面情緒始終都是人類的困擾，但若正視其經過演化仍維持下來的事

實，那麼應非無故存在而應有其適應功能（Averill, 1994）。Levenson（1994）認

為情緒可協助個體有效率地適應外在環境的變化。在心理層面，情緒可以影響注

意力之投注，激發相關的記憶網絡，統整個體反應並建立行為之優先順序；在生
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理層面，情緒能夠快速統整各個不同的生理系統，製造出最利於個體產生有效反

應的生理環境。因此，情緒反應可以視為一個產生訊號的歷程，個體快速評估目

前所面對的刺激，並根據評估結果，統整心理與生理的各個系統，使個體維持在

適於針對此刺激做出最有效反應的整體狀態（Frijda, 1994）。「最有效反應的整體

狀態」，亦即使個體易於動用所需之資源（resource mobilization），同時保留不應

耗費之資源（resource conservation）（Clark & Watson, 1994）。 

Izard（1993）主張恐懼會使個體將注意力集中在威脅的來源，同時限制對其

他線索之關注。Fredrickson 與 Branigan（2001）回顧相關研究後，認為負向情緒

會窄化個體當下的「思考—行動」可用範圍（thought-action repertoire）。易言之，

恐懼╱焦慮的情緒，不僅窄化個體對外界刺激的關注，亦縮小對外界做出反應的

選擇性及多樣性。此外，特定情緒會引發與該情緒相關的記憶（Levenson, 1994; 

Philippot & Schaefer, 2001），例如恐懼時可能會引發過去曾身處相似危險時的記

憶。綜上所述，當環境出現威脅訊號時，所引發的恐懼情緒會使個體集中注意於

外在危險刺激，並窄化記憶訊息及行動提取範疇至與目前威脅情境最相關的部

分，方便於在最短的時間內選擇最能反映目前狀況的有效反應，提高生存機會。 

當環境中的威脅刺激出現時，個體的 HPA 軸線及交感神經系統皆會激活，

使得可體松、腎上腺素與糖皮質素（glucocorticoid）分泌增加（Sapolsky, 2004）。

這兩大系統的激活，能使個體處於準備好隨時可做出行動的狀態，並能瞬間釋放

儲存的能量，以執行「戰或逃」的反應。在短時間內，此二系統之激活亦會增進

個體反應較速之天然免疫（natural immunity），增加一般性的保護；另一方面會

抑制反應較緩慢的特殊免疫（specific immunity），減少資源的耗費（Segerstrom & 

Miller, 2004）。如此，個體也較不易受到疾病之威脅。 
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綜上所述，焦慮情緒能整合個體的心理系統以及生理系統，使個體易於「選

擇」最有效的反應，並且將個體準備好能夠「執行」此反應。並且，伴隨著焦慮

情緒所儲存的記憶，在下一次面對威脅時也較易提取，是為經驗學習。此一系列

歷程，皆具有高度生存價值。 

儘管焦慮情緒具有適應價值，但當其發生失調（disordered）時，卻有著極

為惱人的後果。Taylor 與 Aspinwall（1996）主張情緒的正負向與強弱會影響因

應取向，若個人將壓力源評估為「挑戰」，因而感到較為正向的興奮時，較可能

採用主動面對╱趨近的因應方式；若個體所感受之威脅太強，則容易逃避面對壓

力。除了使人易於逃避之外，過強的焦慮也會影響個體的因應效能。如前所述，

負面情緒會窄化個體對外界的注意力以及「思考—行動」可用範圍，此特性固然

可協助個體快速反應，但在非關立即生存危機時卻顯得不恰當。窄化的注意力使

人無法針對問題進行完整的評估，有限的「思考—行動」可用範圍則使人無法找

到嶄新的、更有效的因應方式，而固著某種個體較為熟悉的、「直覺上」覺得較

有效的因應方式。例如 Baumeister、Heatherton 及 Tice（1994）指出焦慮情緒會

影響人在「速度—正確度」向度上的選擇：焦慮者傾向於求速度，犧牲正確度。 

由於焦慮情緒會引發身體的備戰狀態，在短時間內異常消耗有機體所儲備之

能量，因此若個體長期處於慢性壓力源，且未有適當回復機會時，則易於發生耗

竭。Sapolsky（2004）整理動物實驗及人類疾病之相關研究，主張慢性壓力源會

抑制個體消化功能及組織修復，並增加罹患糖尿病及高血壓之風險。嚴重而持續

的壓力甚至會影響腦部功能，使得對糖皮質素敏感的海馬回之神經細胞萎縮或減

少，因而損傷依賴海馬回的各項功能，例如宣敘式記憶、空間認知等。Segerstrom

與 Miller（2004）主張，雖然當壓力剛發生時，HPA 軸線與交感神經系統之激活
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會增進天然免疫之功能，然當壓力持續過久，身體過度激發，則個體的天然免疫

及特殊免疫功能皆會疲弱，功能逐漸降低。Miller 與 Cohen（2001）針對過去研

究進行後設分析，則發現 HPA 軸線與交感神經系統的長期激活，至少經由三條

路徑和特定白血球受體結合，進而削弱免疫功能，使個體更易受到疾病之侵襲。 

 

肆、焦慮情緒對慢性病患之影響 

由於 HPA 軸線之激活會使血液中血糖濃度上升，而交感神經系統之激活則

會使個體血壓快速升高，因此持續暴露在焦慮情緒中會增加罹患糖尿病及高血壓

之風險，亦會使原有此兩種疾病者之症狀（sign）加劇，影響疾病控制（Sapolsky, 

2004）。因此對患有糖尿病、高血壓及心血管疾病之慢性病患而言，焦慮情緒的

負面影響不僅僅在主觀不適感及影響因應效能，而對生理健康具有不容忽視的威

脅性。 

除了生理病理外，亦有研究探討焦慮情緒對慢性病患者主觀生活狀態之影

響。Hays 與 Stewart（1990）發現慢性病患的主觀心理健康狀態—包含憂鬱、焦

慮、正向情感與歸屬感等四面向—與主觀生理健康狀態於研究上共享了 20％的

統計變異量，進而主張主觀生理健康與心理健康是兩個可加以區分，但互相影響

的構念。Valderrama-Gama、Damián、Ruigόmez 與 Martín-Moreno（2002）針對

1001 位未住院之 65 歲以上老年人進行研究，試圖瞭解其生活失能（disability）

的程度，以及參與者主觀認為是什麼狀況造成這些失能。在有效的 772 位參與者

中，僅有 4.7%的人並無受到慢性疾病狀態（chronic condition）之困擾。根據勝

算比（odds ratio）之計算，憂鬱與焦慮疾患被認為是失能成因的第二位，僅次於

心血管疾病。雖然此研究所定義之慢性疾病狀態涵蓋甚廣，前節所提易受焦慮影
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響之高血壓與糖尿病僅是其中一部分，然該研究之參與者為上述疾病的高危險族

群，因此仍極具參考價值。 

焦慮情緒亦和個人針對症狀與疾病所執行的因應相關，而進一步影響疾病控

制。前節已提到過強的焦慮可能使個體較易於逃避面對問題（Taylor & Aspinwall, 

1996），若反映在疾病控制上，則可能使得慢性病患較不願執行就診或自我監控

等「提醒自己生病了」的因應方式。焦慮情緒也會使人傾向於使用較僵化的因應

方式，難以針對當下情境找到最有效的因應。僵化的因應者可能會無彈性的聽從

信任者—如醫師、家人、曾有過類似疾病的親友—的建議，或執著的使用某些曾

經有效過的因應行為，卻忽略情境的不同或此因應行為的長期影響。Tang 等人

（2009）的研究似乎可以同時反映上述逃避及僵化兩種因應特性。該研究發現健

康焦慮較強的慢性疼痛患者，較易採用睡眠及限制自己的行動來避免疼痛；相對

地，較不焦慮的慢性疼痛者，則會積極保持自己的活躍，不讓疼痛阻礙自己的日

常生活。在臨床服務上，亦常見慢性病患因擔憂而限制自己某些生活行動，例如

因為害怕和朋友吃飯有礙飲食控制，所以減少社交聚會。過份嚴格或廣泛的自我

限制，不但會造成許多不便、阻礙個人日常生活的正常運行，更會逐漸使個人的

生活範圍變小、活動減少。根據憂鬱症的行為激發取向（behavioral activation 

approach），窄化的活動庫和較多的憂鬱情緒有關，而「逃避行為」、「被干擾的

日常例行生活（routine disruptions）」以及「消極的因應」這些和自我限制有關的

行為，也都是行為激發取向的重要治療標的物（Martell, Addis, & Jacobson, 

2001）。以此觀點視之，當個人自我限制越多，也就越易累積憂鬱情緒，進而形

成憂鬱心情。 
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伍、小結 

適切的焦慮情緒具有演化而得之高度適應功能，然而不能恰當反映環境與刺

激意義之過度焦慮情緒，則會影響個體的因應效能與生理健康。過強的健康焦

慮，對於慢性疾病患者之疾病控制具有直接（焦慮直接影響血壓與血糖）以及間

接（焦慮導致的行為反應）之不良影響。而由於焦慮可能會引發某些與疾病症狀

相類似的生理症狀（如心悸、暈眩等），可能使患者混淆而擔憂自己的病情，愈

見焦慮，產生惡性循環。 

焦慮情緒（至少是焦慮的生理反應）可能會發生於個體並未完全覺知到威脅

刺激之情況，根據臨床經驗，一般人往往易以「外在事件」來理解自身內在狀況。

例如當個案報告「壓力很大」而嘗試進一步探究時，首先得到的回應通常是敘述

壓力事件，而非個人情緒。因此，當個體未能覺察引發情緒的真正刺激時，亦很

可能無法覺知到自己產生了焦慮反應。在對威脅刺激與自身情緒狀態皆懵懂時，

個體將較難恰當進行因應，以致於焦慮反應持續，形成不良影響。 

因前述「難以覺察」之特性，若欲探究這類型的焦慮反應，不仰賴任何自陳

報告之生理指標是較恰當的選擇。但由於生理指標僅是情緒反應的一部份，亦可

能受到情緒以外的其他因素之影響，因此佐以自陳式量表，方能較完整的描述個

體焦慮狀態。 
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第二節第二節第二節第二節  焦慮生理反應之測量焦慮生理反應之測量焦慮生理反應之測量焦慮生理反應之測量 

前節曾述情緒包含三個元素：情緒顯現行為、生理反應以及主觀經驗╱認

知，對此三面向之改變的測量，常被用作情緒之指標。Santerre 與 Allen（2007）

指出，以心理生理反應之指標測量情緒，可補充常用的測量情緒顯現行為與主觀

報告之不足，並繞過自陳式測量方式會有的問題（例如自陳易有的誤差、因社會

期許而弱化對某些情緒之報告等）。情緒的生理反應之測量亦可作為潛在病理或

危險因子存在之指標，進一步發展相應的介入。例如周邊血液流量可協助瞭解中

風危險性，並進而評估憤怒或焦慮之情緒控制於此個體之重要性。 

當個體接收到視覺刺激後，訊息會經由腹面視覺路徑（ventral visual stream）

傳送至包含了杏仁核（amygdala）、顳葉端（temporal pole）、眶眼皮質（orbitofrontal 

cortex）及腹側中央前額葉皮質（ventromedial prefrontal cortex）之前端情感系統

（anterior affective system），此系統被認為是個體情緒反應之控制機制（Rudrauf, 

et al., 2009）。其中杏仁核之激活，被許多研究發現和恐懼情緒及相關反應息息相

關（e.g., Glächer & Adolphs, 2003; Armony, et al., 2005; Schafe & LeDoux, 2004; 

Suslow et al., 2006）。當杏仁核接收到威脅刺激後，激發訊號會自其中央核（central 

nucleus）傳送至 HPA 軸線與交感神經系統，使其激活（Schafe & LeDoux, 2004）。 

交感神經系統之激活會消耗個體大量能量，以準備應付外界危險。其對器官

之影響包含心跳加速且收縮力加強、血管收縮、肌肉收縮及大量出汗等（Guyton 

& Hall, 2005）。在上述的焦慮生理反應中，額頭肌肉之收縮以及汗腺分泌程度，

被認為可分別反映個體對刺激之評價（valence）以及個體因刺激而產生的激發程

度（arousal）。Bradley 與 Lang（2007）利用非語言的方式，讓參與者評定一系列

彩色照片的情緒正負向（valence）（照片令人愉快╱不愉快的程度），以及其所引
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發的激發程度（arousal）。該團隊一系列的研究發現，被評為越令人不愉快

（unpleasant）之刺激，會引發越強的額頭肌肉緊繃度；而被評為激發性越強的

刺激，則會引發越高的汗腺分泌。 

評價與激發程度，是定義「情緒」對行為之影響的重要面向。情緒被視為經

一小群控制參數所定義的吸引子（attractor），可自個體的行為庫中叫出特定的某

些行為，而評價與激發程度即為控制參數的一部份（Thayer & Lane, 2000）。評價

可反映個體對刺激物的趨近（approach）或逃離（avoidance），而追求這些驅力

的能量，即反映在激發程度上。因此，這兩個面向在瞭解情緒功能上扮演著重要

的角色。額頭肌肉緊繃度與汗腺分泌，即成為測量情緒之生理反應的良好指標。

其測量方式分別為表面肌肉電反應（surface electromyography, sEMG）與皮膚電

反應（electrodermal activity, EDA）。 

當肌肉收縮時，動作神經細胞與肌肉細胞皆會產生電訊號，同時也會使附近

的細胞外液體（extracellular fluid）產生電位改變，因此可經由測量電訊號之強

度來測量肌肉的緊繃程度。測量肌肉電反應的方式有兩種，一種為直接測量，另

一種則為間接測量。前者是以導電之金屬探針，插入皮膚內直接測量單一細胞的

電訊號；較為準確，但具有侵入性。因此心理生理研究者多使用間接測量的方式，

雖較不準確，但不會對參與者有所傷害。間接測量是以金屬電極貼在皮膚表面，

探查較大範圍的電訊號總量，故稱表面肌肉電反應（sEMG），會同時反映多個

動作單元（包含多個運動神經細胞與肌肉細胞）之激發。此方式所測量到的電訊

號，主要是來自皮下液體之電反應，並非直接反映動作神經細胞與肌肉細胞之電

訊號，因此被稱為間接測量。其所測得之電位訊號極小，一般測量單位為毫伏特

（microvolt, µV），因此訊號須經放大（amplification）方能加以處理（Tassinary & 
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Cacioppo, 2000）。 

表面肌肉電反應之測量，較易受到雜訊之影響。雜訊的來源包括（1）其他

生理電訊號（如心跳）；（2）測量設備造成的電訊號，包含電極與皮膚表面之接

觸所造成的、以及電線在電磁場中移動所導致的電反應；（3）環境中外來的電訊

號，如電器設備、電話等。因此在測量表面肌肉電反應時，需要注意電極位置是

否過於靠近心臟或動脈，儘可能減少受測者的身體移動，盡量避免環境中有其他

正在使用的電器，以儘可能減少雜訊之干擾（Peper, Gibney, Tylova, & Harvey, 

2007）。 

為了儘可能地去除雜訊，測量 sEMG 的設備有許多相應的設計。Tassinary

與 Cacioppo（2000）指出測量表面肌肉電反應的設備，通常包含兩個主動電極

（active electrode）與一個參照電極（reference electrode），前者放在導電組織（亦

即欲測量之肌肉）上方，後者則置於不導電組織（如骨頭）之表面，藉由將兩個

主動電極所測得之訊號分別與參照電極比較，再進行相互比較，可將同時影響所

有電極之其他生理或外來電訊號減除，以減少雜訊之影響。參照電極之另一個重

要功能，是作為地線，使訊號較不受兩個主動電極間的互相干擾所影響，減少測

量行為所造成的電位影響。亦可使用帶通濾波器（bandpass filter）去除部分雜訊。

許多 sEMG 測量設備皆提供可調式的帶通濾波器，包括窄帶（narrow）與寬帶

（wide）兩種。窄帶通濾波僅紀錄 100 至 200 赫茲之電訊號，寬帶則容納 20 至

500 赫茲。寬帶較常被使用，窄帶則針對在心臟或血管附近進行測量時，可過濾

心跳造成的雜訊（Peper et al., 2007）。 

汗腺分泌程度可利用皮膚電反應加以測量。皮膚電反應的測量方式是以一外

加微小電流通過皮膚，經由測量電阻以瞭解汗腺分泌程度。當汗腺開始分泌汗液
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時，原本空洞的泌汗導管（sweat duct）被液體填滿，皮膚的導電度隨之上升。

其測量單位可以是電阻或導電性，電阻越小及導電性越大代表汗腺分泌程度越

高，亦即反映交感神經系統越激活。Dawson、Schell 與 Filion（2000）指出導電

性是較被推薦的指標。部分由於其與汗腺分泌程度呈正相關，分析上較不易混

淆；另一部分則由於電學本身之特性，導電性直接反映該區域所有汗腺電阻改變

的總和，但汗腺所造成的電阻，卻需經複雜公式轉換方成為測量到的電阻。因此

目前較常用的測量方式為固定觸及皮膚表面兩電極間的電壓，以得知其間可傳遞

電流之大小，單位為毫西門子（microsimens, µS）。 

與表面肌肉電反應相比，皮膚電反應較不易受到雜訊之影響，然其系統本身

之反應時間較長。當一外在刺激出現時（如突發的大聲響），骨骼肌肉系統幾乎

是立即做出反應，因此 sEMG 可測得極為即時的訊號；但汗腺系統平均卻需經

過 1 至 3 秒方能有所反應，故皮膚電反應所測得的訊號，相對於刺激發生與個體

產生情緒反應而言是較為延遲的。同樣地，當刺激消失、個體情緒反應平靜後，

EDA 亦需較久時間方能恢復原先的狀態。反應較慢之特性是皮膚電反應作為測

量情緒生理反應之工具最大的弱點，因此使用時，常與反應較快的其他指標（如

表面肌肉電反應、心電圖）並用（Dawson et al., 2000）。 

表面肌肉電反應與皮膚電反應之產生皆不僅是反映情緒反應，也會反映其他

因素，諸如注意導向、認知歷程等；其強度亦會受限於其他無法妥善控制之生理

因素，因此推論上仍須有所保留。例如電訊號之強弱會受到其傳送遠近之影響，

離皮膚表面越近的細胞，能測量到的訊號就越強；反之，若神經細胞與肌肉細胞

之上覆蓋較厚的不導電脂肪層，則能被測量到的肌肉電反應即較弱。類似地，皮

膚之導電程度亦受到受測處表皮皮質層之厚度所影響，皮質層越厚則導電性越
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差。由於受限於個體生理狀態之差異，因此生理反應在作為測量指標時，不宜直

接進行個體間之比較，而應以相較於某個基準之改變程度，作為參與者間比較之

指標（Dawson et al., 2000）。 
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第第第第三三三三節節節節  焦慮情緒與視覺注意偏誤焦慮情緒與視覺注意偏誤焦慮情緒與視覺注意偏誤焦慮情緒與視覺注意偏誤 

壹、注意偏誤在焦慮病理機制中之角色 

目前有許多研究皆以認知心理學之建構及研究方法，試圖探討焦慮之本質及

功能（Frewen, Dozois, Joanisse, & Neufeld, 2008）。在關於焦慮的認知理論中，一

個重要的核心元素為對威脅訊息的注意偏誤歷程，亦即和環境中的其他刺激（如

中性刺激）相比，較易注意到具威脅訊息之刺激（Koster, Crombez, Verschuere, & 

De Houwer, 2006）。根據演化心理學理論，注意力之生存功能在於可協助個體快

速且正確的形成知覺判斷、行動，並持續處理被個體所選擇的刺激（Mogg & 

Bradley, 1999; Ponsner & Peterson, 1990）。如前段所述，恐懼╱焦慮之情緒和個體

優先注意到環境中的威脅刺激有關，具有高度生存價值（Öhman, 2008）。演化心

理學的觀點解釋了在焦慮的訊息處理機轉中，注意力偏誤為何佔有重要的地位。 

過去已有相當多的實徵研究發現高焦慮者—包含臨床焦慮症患者以及自陳

高焦慮者—對威脅刺激有注意偏誤之現象，相關研究整理詳見表一（其中「研究

派典」將於下節詳述）。其中發現相較於低焦慮者，高焦慮之參與者（包含臨床

焦慮疾患、高特質焦慮、高焦慮狀態或經實驗誘發焦慮狀態）對威脅刺激有注意

偏誤，且刺激呈現在 500 毫秒以上或呈現至參與者做出反應（亦即本研究所稱之

意識化歷程），有 19 個研究；30 至 150 毫秒（自動化歷程）有 2 個研究，若以

前述較寬鬆之標準（將上限設於 300 毫秒），則新增 3 個研究；閾下呈現（無意

識歷程）則有 5 個研究。此範疇之研究多以 500 毫秒作為刺激呈現時間，因此對

意識性歷程之研究結果較為豐富，自動化與無意識歷程的探索則相對較少。 

目前亦有多篇文獻回顧與後設分析嘗試更深入地探討注意偏誤現象，例如

Bar-Haim、Lamy、Pergamin、Barkermans-Kranenburg 與 van IJzendoorn（2007）
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之後設分析發現，視覺注意偏誤現象一致地見於創傷後壓力疾患、社交畏懼症、

強迫症、泛焦慮症、恐慌症及其他畏懼症等各種焦慮疾患，亦出現於高自陳焦慮

者（如特質焦慮、焦慮狀態）；但低自陳焦慮者或相對於焦慮疾患的健康控制組

皆無注意偏誤現象。Bar-Haim 等人並主張上述結果彰顯了注意偏誤在焦慮病理

中的重要性。Frewen 等人（2008）利用後設分析計算不同焦慮程度者的注意偏

誤分數，並將結果應用於神經關連模型（connectionist neral-network model）之模

擬。Frewen 等人發現，當刺激呈現 500 毫秒時，高焦慮者傾向注意威脅刺激，

低焦慮者則會注意其他非威脅之刺激，中等焦慮者則較無偏誤；並根據此結果計

算當面對威脅刺激時，高焦慮者的杏仁核激發程度遠高於低焦慮者，中等焦慮度

者則介於中間。這些證據皆支持注意偏誤和焦慮是密切相關的現象。 

前述研究多支持高焦慮者易於注意威脅刺激，低焦慮者則無注意偏誤，亦有

研究進一步主張對「中度威脅刺激」之意識化注意偏誤尤能區辨高低特質焦慮者

（Koster, Crombez, Verschuere, & De Houwer, 2006）。然而，有少數研究發現高特

質焦慮者於意識化歷程傾向逃避高度威脅刺激（Luecken, Tartaro, & Appelhans, 

2004; Koster, Crombez, Verschuere, & De Houwer, 2006; Mogg et al., 2000），而低特

質焦慮者在意識化歷程則傾向逃避中度威脅刺激（Koster, Crombez, Verschuere, & 

De Houwer, 2006; Yiend & Mathews, 2001 )。這些結果引發了後續研究者之疑問：

高特質焦慮者對於高度威脅刺激究竟是「一直注意」抑或「先看再逃」？低特質

焦慮者是無特定偏誤抑或逃避中度威脅刺激？本研究將嘗試探索之。 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Mogg, Bradley, 
Williams, & 
Mathews, 1993 

GAD 診斷或 HADSb
≥11， 

無重鬱症(19)  
vs. 無情緒疾患病史且 HADS
分數未達焦慮或憂鬱標準(18) 

白色字念

背景色 
威脅字 

14 
焦慮者對負向刺激之干擾分數顯

著大於另兩組。 
本研究有三組：焦慮

組、憂鬱組、控制組。 

閾上 
焦慮者對負向刺激之干擾分數顯

著大於另兩組。 
刺激呈現至參與者唸出

背景色。 

Mogg, Bradley, 
& Williams, 
1995 

GAD 診斷或 HADS≥11， 
無重鬱症(17)  

vs. 無情緒疾患病史且 HADS
分數未達焦慮或憂鬱標準(15) 

點偵測 威脅字 
14 

焦慮組注意偏誤分數顯著大於控

制組，且顯著≠0。 
 

1000 
焦慮組注意偏誤分數顯著大於控

制組，但不顯著≠0。 

Chen, Lewin, 
& Craske, 
1996 

大學生，懼蜘蛛者(23) vs.  
對蜘蛛懼怕分數低者(23)。 

各有一半必須接近蜘蛛（誘發

焦慮狀態），另一半無。  

色字念色 
蜘蛛相

關字 
閾上 

1. 不管有無被誘發焦慮，懼蜘蛛

者對蜘蛛相關字之反應時間皆

慢於中性字，控制組則無； 
2. 懼蜘蛛者被誘發焦慮後，在蜘

蛛相關字之反應時間顯著慢於

未被誘發，中性字之反應時間

則無顯著差異。 

1. 刺激呈現至參與者

唸出背景色； 
2. 兩組受試在 STAI-T

分數無差異。 

Mogg, Bradley, 
De Bono, & 
Painter, 1997 

STAIc-S > 30(16)  
vs.  

STAI-S ≤ 30(17) 
點偵測 

社會威

脅字、 
生理威

脅字 

100 
焦慮組注意偏誤分數顯著大於控

制組。 
1. 雖用焦慮狀態分

組，但特質性焦慮在

這兩組有顯著差異； 
2. 於 100ms 之反應時

間顯著快於另兩種

狀況。 

500 
焦慮組注意偏誤分數微顯著大於

控制組（p=.055）。 

1500 
焦慮組注意偏誤分數不顯著大於

控制組（p=.17）。 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Lundh, 
Wikström, 
Westerlund, & 
Öst, 1999 

恐慌症伴隨懼曠症（PDA）患

者 (35)  
vs. 健康控制組(35) 

色字念色 

恐慌相

關字、 
人際威

脅字 

閾下 

1. PDA 患者念恐慌相關字色顯著

慢於中性； 
2. 控制組念恐慌相關字色微顯著

(p<.10)快於中性； 
3. PDA 患者念恐慌相關字色顯著

慢於控制組； 
4. PDA 患者之 STAI-T 與 BDId得

分與恐慌相關字所造成之干擾

分數呈正相關，人際相關字則

無。 

針對每個參與者建立呈

現時間之閾值。 

閾上 

1. PDA 患者及控制組念恐慌相關

字色皆顯著慢於中性； 
2. PDA 患者念恐慌相關與中性字

色皆顯著慢於控制組； 
3. PDA 患者之 STAI-T 與 BDId得

分與人際威脅字所造成之干擾

分數呈正相關，恐慌相關字則

無。 

呈現至參與者唸出字色 

Bradley, Mogg, 
& Millar, 2000 

大學生 STAI-S 分為高、中、低

三組，每組各 18 人 
點偵測 

威脅臉

部表情

照片 
500 

1. 高與中焦慮組對威脅刺激之注

意偏誤皆強於低焦慮組； 
2. 高與中焦慮組對威脅刺激之注

意偏誤皆顯著大於 0。 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Bradley, Mogg, 
& Millar, 2000 

大學生 
STAI-T 分為高(19)、中(18)、低

(17)三組 
點偵測 

威脅臉

部表情

照片 
500 各組無顯著差異。  

大學生(54)，STAI-S 與注意偏

誤之相關 
點偵測 

威脅臉

部表情

照片 
500 

焦慮狀態分數與注意偏誤分數呈

正相關。 
 

Mogg, Bradley, 
Dixon, Fisher, 
Twelftree, & 
McWilliams, 
2000 

大學生 
STAI-T>43, SDSe<15(16) 

vs. 
STAT-T<37, SDS≥15(16) 

vs.  
STAT-T<37, SDS<15 (14) 

點偵測 

社會威

脅字、 
生理威

脅字 

500 

1. 參與者對社會威脅字之逃避偏

誤皆顯著大於生理威脅字； 
2. 高焦慮組與壓抑組對社會威脅

字之逃避傾向稍強於低焦慮

者，然未達顯著； 
3. 壓抑組對社會威脅字之逃避偏

誤高於對中性字，但另兩組組

則無。 

1. 此研究共有三組：高

焦慮組、壓抑組、低

焦慮組。 
2. 研究者主張，SDS 高

分者會傾向報告較

實際低的焦慮程

度，因此將特質性焦

慮低而社會期許性

高之參與者稱為「壓

抑組」。 

Mogg, Bradley, 
Dixon, Fisher, 
Twelftree, & 
McWilliams, 
2000 

大學生 
STAI-T>43, SDSe<15(16) 

vs. 
STAT-T<37, SDS≥15(16) 

vs.  
STAT-T<37, SDS<15 (14) 

白色字念

背景色 

社會威

脅字、 

生理威

脅字 

500f 

1. 壓抑組對社會威脅字之逃避偏

誤顯著大於另兩組； 
2. 對社會威脅刺激之注意偏誤與

特質焦慮程度呈正相關，亦即

高焦慮組在念背景色反應時間

較長、所受干擾較大。 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Fox, Russo, 
Bowles, & 
Dutton, 2001 

大學生，STAI-S>39(26) vs. 
STAI-S<36(24) 

空間線索

導引 
威脅字 100 

兩組參與者對威脅字皆有抽離注

意困難。 
兩組特質性焦慮有顯著

差異。 

大學生，STAI-S>39(17) vs. 
STAI-S<36(19) 

空間線索

導引 

生氣臉

部表情

照片 

100 

兩組參與者對生氣臉照片皆有抽

離注意困難（相較於中性與快樂臉

照片）。 

1. 兩組特質性焦慮有

顯著差異。 
2. 此研究使用生氣、中

性與快樂之臉部表

情。 
3. 此研究同時使用弄

亂的臉（jumbled 
face），無效果。 

250 

高焦慮狀態組對生氣臉部照片有

抽離注意困難（相較於中性與快樂

臉照片），低焦慮組則無。 

大學生，STAI-S>39(23) vs. 
STAI-S<36(23) 

空間線索

導引 

生氣臉

部表情

照片 
250 

高焦慮狀態組對生氣臉部照片有

抽離注意困難（相較於中性與快樂

臉照片），低焦慮組則無。 

1. 兩組特質性焦慮有

顯著差異。 
2. 此研究使用生氣、中

性與快樂之臉部表

情。 

大學生，STAI-S>39(18) vs. 
STAI-S<36(26) 

空間線索

導引 

生氣臉

部表情

照片 
250 

高焦慮狀態組對生氣臉部照片有

抽離注意困難（相較於中性與快樂

臉照片），低焦慮組則無。 

1. 兩組特質性焦慮有

顯著差異。 
2. 此研究使用生氣、中

性與快樂之臉部表

情。 
3. 此研究之刺激呈現

方式與前一研究稍

有不同。 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Fox, Russo, 
Bowles, & 
Dutton, 2001 

大學生，STAI-S>39(36) vs. 
STAI-S<36(36) 

修正之空

間線索導

引 
威脅字 >600 

高焦慮狀態組對威脅字有抽離注

意困難（相較於中性與快樂字），

低焦慮組則無。 

1. 兩組特質性焦慮有

顯著差異。 
2. 本研究之派典不同

於一般點偵測或空

間線索導引，僅能測

量注意脫離困難。 

Yiend & 
Mathews, 2001 

大學生，196 人中特質焦慮

（TMASg）最高的(21) vs. 最低

的(19) 
點偵測 

威脅照

片 
500 

1. 高焦慮者對威脅刺激有注意偏

誤； 
2. 低焦慮者傾向逃避威脅刺激。 

 

大學生，參與者同上 
STAI-T 高(20) vs. 低(19) 

空間線索

導引 
威脅照

片 
500 

1. 高焦慮組對威脅刺激反應較低

焦慮組慢； 
2. 高焦慮組在線索無效狀況反應

較低焦慮組慢； 
3. 高焦慮組對威脅刺激有抽離注

意困難，低焦慮組則無。 

1. 線索照片僅單一呈

現，未加配對。 
2. 操弄為（有效、無

效、無線索） x （威

脅、非威脅）。 

Luecken, 
Tartaro, & 
Appelhans, 
2004 

大學生(33)，STAI-T 與注意偏

誤之相關 
點偵測 

社會威

脅字 

20 特質性焦慮與注意偏誤呈正相關 1. 參與者先進行閾上

刺激反應，再進行閾

下刺激反應； 
2. 先進行閾下刺激反

應則無顯著相關。 

500 
特質性焦慮與注意偏誤呈負相關

（焦慮高者易於逃避） 

大學生(33)，STAI-S 與注意偏

誤之相關 
點偵測 

社會威

脅字 
20 

焦慮狀態與注意偏誤相關係數

為.23，未達顯著 

500 狀態性焦慮與注意偏誤呈負相關  
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Koster, 
Crombez, 
Verschuere, & 
De Houwer, 
2004 

大學生(42)，測量 STAI-T 
空間線索

導引 

高威脅

照片、 
中威脅

照片 

500 

1. 所有參與者對兩類威脅刺激之

抽離困難分數皆大於 0； 
2. 威脅度越大，反應時間越長； 
3. 在高威脅照片，特質焦慮與注

意偏誤呈正相關。 

 

Fox & Knight, 
2005 

60 歲以上，可獨立生活 
STAI-T > 29(31) vs. 

STAI-T ≤ 29(37) 

點偵測 威脅字 500 無顯著差異。  

色字念色 威脅字 閾上 無顯著差異。 
刺激呈現至參與者唸出

背景色。 

60 歲以上，可獨立生活 
誘發焦慮狀態(35) vs. 
未誘發焦慮狀態(33) 

點偵測 威脅字 500 
經誘發焦慮狀態者之注意偏誤顯

著高於未被誘發者。 
與焦慮特質交互作用不

顯著。 

色字念色 威脅字 閾上 無顯著差異。 
刺激呈現至參與者唸出

背景色。 

60 歲以上，可獨立生活 
焦慮特質與誘發焦慮狀態之交

互作用 

點偵測 威脅字 500 無顯著差異。  

色字念色 威脅字 閾上 
被誘發焦慮狀態之低特質焦慮

者，注意偏誤明顯較未被誘發者

強。 

刺激呈現至參與者唸出

背景色。 

Edwards, Burt, 
Lipp, 2006 

大學生，STAI-T≥37(32) vs. 
STAI-T<37(32)。 

各有一半接受以電擊誘發之焦

慮狀態，另半無。 

色字念色 威脅字 

閾下 
誘發焦慮使高特質焦慮組之反應

時間顯著變快（相較於未誘發焦

慮），低特質焦慮組則否。 

針對每個參與者建立呈

現時間之閾值。 

閾上 
誘發焦慮使高特質焦慮組之反應

時間顯著變慢（相較於未誘發焦

慮），低特質焦慮組則否。 
呈現至參與者唸出字色 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Hunt, Keogh, 
& French, 
2006 

大學生，共 66 人 
physical concerns in ASIh 

分高中低三組，分別為 10 分以

上、5-9 分、4 分以下 

點偵測 

社會威

脅字、 
生理威

脅字 

14 

1. 焦慮敏感度對生理威脅字之注

意偏誤有主要效果； 
2. 高焦慮敏感度者對生理威脅字

之注意偏誤高於低焦慮敏感度

者。 

1. 接受閾上及閾下兩

種序列之參與者不

同； 
2. 研究中未註明焦慮

敏感度各組之人數； 
3. 在閾上及閾下時，對

社會威脅刺激之注

意偏誤有顯著差

異。中等焦慮敏感度

組在閾上呈現時，對

社會威脅刺激的注

意偏誤顯著高於閾

下呈現，且閾上時注

意、閾下時逃避。 

大學生，共 58 人 
physical concerns in ASI 

分高中低三組，分別為 10 分以

上、5-9 分、4 分以下 

點偵測 

社會威

脅字、 
生理威

脅字 

500 
高焦慮敏感度者對生理威脅字之

注意偏誤高於低焦慮敏感度者。 

Koster, 
Crombez, 
Verschuere, & 
De Houwer, 
2006 

STAI-T 與該大學同年級常模相

比前 25%(21) vs. 
後 25%(21) 

點偵測 

高威脅

照片、 
中威脅

照片 

500 

1. 所有參與者對高威脅照片之注

意偏誤皆大於中威脅照片； 
2. 高特質焦慮者對兩種威脅照片

之偏誤皆大於低焦慮者； 
3. 高焦慮者對中威脅照片之偏誤

未顯著大於 0，但低焦慮者則顯

著小於 0，顯示低焦慮者對中等

威脅刺激有逃避傾向。 
4. 低焦慮者對高威脅照片有注意

偏誤，對中威脅則會逃避。 
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表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Koster, 
Crombez, 
Verschuere, & 
De Houwer, 
2006 

STAI-T 與該大學同年級常模相

比前 25%(21) vs. 
後 25%(21) 

空間線索

導引 
高威脅

照片 
500 

1. 所有參與者對高威脅刺激之抽

離困難分數皆大於 0； 
2. 高特質焦慮者結果亦類似。 

和中性照片—中性照片

之反應時間比較進行分

析。 

Koster, 
Crombez, 
Verschuere, 
Van Damme, & 
Wiersema, 
2006 

477 名大學生中 STAI-T 分數在

前 10%(23) vs.  
後 10%(21) 

空間線索

導引 

高威脅

照片、 
中威脅

照片 

100 

1. 高焦慮組對高威脅照片的注意

投注與脫離困難分數皆高於低

焦慮組； 
2. 高焦慮組對中威脅照片之脫離

困難分數接近顯著（p=.07）大

於低焦慮組； 
3. 高焦慮組對高威脅照片的注意

投注與脫離困難分數皆顯著

>0； 
4. 高焦慮組對中威脅照片的脫離

困難分數顯著>0。 

和中性照片—中性照片

之反應時間比較進行分

析。 

500 

1. 高焦慮組對高威脅照片的脫離

困難分數低於低焦慮組； 
2. 高焦慮組對高威脅照片之脫離

困難分數顯著<0，注意投注分

數微顯著<0，顯示高焦慮組對

高威脅照片有逃避傾向。 

和中性照片—中性照片

之反應時間比較進行分

析。 

 

 



 

 27 

表一 

關於焦慮與視覺注意偏誤之研究整理（以發表年份排序）。 

作者(發表年份) 
參與者(人數) 

（以「vs.」區隔不同組別） 
研究派典 

焦慮相關

刺激材料 
呈現

時間 a 
結果 備註 

Salemink, van 
den Hout, & 
Kindt, 2007 

於 133 個大學生中 STAI-T 得分

最高的 20 人 vs.  
得分最低的 20 人 

空間線索

導引 
威脅字 500 

1. 高焦慮者反應時間較低焦慮者

慢； 
2. 高焦慮者對威脅刺激之抽離困

難分數顯著大於低焦慮者； 
3. 偵測作業所得之注意偏誤分數

與特質焦慮呈正相關。 

此研究亦比較「偵測」

與「區辨」兩種作業方

式在注意偏誤上之優

劣，結果顯示前者較

佳。 

鄧閔鴻，2010 
類 GADi 患者(42) vs. 

無情緒病史、不符合類 GAD 診

斷(47)（排除憂鬱者） 

空間線索

導引 
威脅字 500 

類 GAD 組對威脅刺激之對威脅刺

激之抽離困難分數顯著大於控制

組 

和中性字—中性字之反

應時間比較進行分析。 

Note. a 呈現時間單位為毫秒；b HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale；cSTAI = State-Trait Anxiety Inventory，STAI-S 即測量焦慮

狀態，STAI-T 則測量特質性焦慮；dBDI = Beck’s Depression Inventory；e SDS = Social Desirability Scale；f 此呈現時間為威脅刺激之呈

現時間，背景色僅呈現 14 毫秒；gTMAS = Taylor Manifest Anxiety Scale；hASI = Anxiety Sensitivity Inventory；i 類 GAD 診斷判準包括

研究者進行之診斷晤談及數種相關量表。 
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除了注意偏誤之外，認知心理學家發現，在高焦慮者的認知歷程中，其對刺

激的注意力、詮釋以及記憶皆有偏誤存在，每一步驟皆傾向於處理威脅刺激

（McNally, 1995）。這樣的現象引發了一個因果上的疑問：究竟是這些歷程之偏

誤造成焦慮，抑或焦慮引發這些歷程之偏誤？Luecken 等人（2004）發現，當參

與者先接受一連串的視覺閾上（呈現 500 毫秒）威脅刺激後，對於視覺閾下（呈

現 20 毫秒）威脅刺激才有注意偏誤之反應；若先接受閾下呈現，則無注意偏誤

之反應。Luecken 等人認為此結果是由於參與者在進行閾上呈現序列時，已經先

意識到威脅訊息，從而產生焦慮情緒，啟動了焦慮相關基模，使其增加敏感度，

對閾下刺激才產生刺激偏誤。因此，可解釋為視覺注意力偏誤受到焦慮所致的「由

上而下（top-down）」歷程所影響，亦即注意力偏誤為焦慮之果。 

然而，較多的學者則支持對威脅的偏誤可以導致焦慮情緒。McNally（1995）

主張無法自主控制的（involuntary）認知偏誤是病理性焦慮的重要機轉，其會維

持焦慮情緒之存在，甚至可能致使焦慮情緒發生。Mathews 與 MacLeod（2002）

進一步主張，注意偏誤與焦慮是雙向的互動關係，會彼此影響。Mathew 及

MacLeod 認為，較高的特質性焦慮肇因於個體將刺激評斷為「威脅」的閾限太低，

因此較容易進入「警覺模式（vigilant mode）」；然而，較高的警覺性，會造成對

威脅刺激更為敏感，有更強的注意偏誤。根據此假設，相關研究團隊（MacLeod, 

Rutherford, Campbell, Ebsworthy, & Holker, 2002）直接以實驗操弄的方式，使參

與者暫時性地較易注意到負向視覺刺激，並發現此操弄會提升參與者在實驗室所

表現出的情緒脆弱性，使其面對壓力源時有較高的主觀焦慮情緒。在此研究中，

MacLeod 等人同時發現對負向刺激的注意偏誤「本身」並不會造成較強的焦慮情

緒，而是當參與者面對實驗室中製造的壓力源時，才會顯現其效果。此發現使我
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們能進一步推測，對威脅刺激的注意偏誤，可能是病理性焦慮發生的脆弱因子，

當個體面對到會引發負面情緒的壓力源時，則會成為焦慮之致病機轉。而鄧閔鴻

（2010）利用相同的操弄方式，並進一步測量相關生理指標，發現受注意威脅刺

激操弄的參與者，在進行壓力作業時除了主觀焦慮情緒較高外，尚有心跳較快、

副交感神經系統活性較低等生理性焦慮反應，支持 Mathews 與 MacLeod 研究團

隊之假設。 

上述看法與研究支持注意偏誤會造成焦慮情緒，而焦慮情緒會回饋使個體之

注意偏誤更加強烈。Luecken 等人（2004）之研究結果，亦可能是由於刺激本身

威脅性不夠強，因此只能在已有焦慮情緒之回饋後，注意偏誤方能顯現，和

Mathews 與 MacLeod（2002）之看法並不互斥。由於此因果關係之存在，若能針

對注意偏誤之機制有更深入的探討，並進一步發展衡鑑方式以及相應之介入方

案，則可增加對病理性焦慮進行臨床介入的另一種可能性。 

 

貳、針對注意力偏誤的研究派典 

早期在視覺注意偏誤的研究上，常使用情緒字念色（emotional Stroop）的方

式，測量參與者在唸出情緒字及中性字（如 sick vs. door）之字體色彩的時間長

短。在此研究方法中，反應時間長被視為字義引起的負向情緒對作業目標（念色）

之干擾，故反應時間較長者，被視為對引發負向情緒的威脅刺激具有視覺注意偏

誤（Luecken et al., 2004）。然而，情緒字念色之研究方式被批評無法直接測得注

意力投注之所在。在色字念色方法中，干擾刺激（字義）及目標刺激（字色）在

視覺接收上位於同一位置，因此反應時間的拉長，可能導因於對干擾刺激的過度

專注，導致念色緩慢，亦可能是由於對威脅刺激的視覺逃避，使得參與者較難對
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同一位置的目標刺激快速給予反應（Bar-Haim et al., 2007; Luecken et al., 2004）。

後續有些研究嘗試修正此研究派典，改採用念「背景色」，將干擾刺激與目標刺

激之視覺空間位置分開，以避免上述問題（e.g., Mogg et al., 1993; Mogg et al., 

2000）。但是由於干擾與目標刺激之位置皆不會改變，因此參與者較易於發展出

相應策略，只注意目標刺激之位置，盡可能忽略干擾刺激。 

由於情緒字念色的研究方式有上述限制，因此 MacLeod、Mathews 與 Tata

（1986）發展出點偵測作業（Dot-probe task），以更直接的方式，測量參與者在

面對威脅刺激時，其視覺注意力之投注位置。在此作業中，會在參與者視野中央

先呈現一視覺定位點，接著同時出現兩個視覺刺激，其中一個具有情緒意義，另

一則為中性刺激。兩視覺刺激同時消失後，偵測點隨即出現在任一視覺刺激原先

所在的位置，參與者被要求盡快按鍵以反映偵測點所在位置（如圖一）。若偵測

點出現的位置為前一畫面中「威脅刺激」所在處，則稱為「一致」；反之，若偵

測點取代之位置為「中性刺激」，則稱為「不一致」。MacLeod 與 Mathews（1988）

主張針對參與者在不同「刺激—偵測點」之配對時的反應時間進行分析，可得知

其對威脅刺激是否有注意偏誤。並提出「偏誤指標（bias index）」，以反映參與者

對威脅刺激的選擇注意型態與強度。偏誤指標的計算方式為「不一致狀況下的反

應時間平均」減去「一致狀況下的反應時間平均」，正值代表較易注意到威脅刺

激（toward threat），負值則表示容易逃避威脅刺激（avoid threat）。 

 

＋ 

威脅刺激 

中性刺激 

˙ 

時間 
圖一：點偵測作業示意圖。 

（螢幕上出現注視點） 
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然而，Ponsner 與 Petersen（1990）指出「偵測」可分為三個元素：注意力自

原先所注意之刺激脫離（disengage）、轉移（shift）並投注（engage）到新刺激。

因此，對威脅刺激之注意偏誤可進一步區分為兩個元素：投注於威脅（engagement

或 facilitated attention）以及脫離困難（difficulty in disengagement）（Cisler & Koster, 

2010）。但點偵測作業僅能測得參與者之視覺注意力是投注在威脅刺激或逃避威

脅刺激，並無法進一步區辨注意偏誤來自於何種元素（Koster et al., 2004）。因此，

Koster 等人將點偵測作業稍加修改，加入中性—中性之配對，將其反應時間與「點

與情緒刺激位置一致」、「點與情緒刺激位置不一致」分別比較，以區辨參與者之

注意偏誤來自於過份警覺或轉移困難。將「點與情緒刺激位置一致」與「中性配

中性」的反應時間相比，前者快越多，表示參與者越專注於情緒刺激；若將「點

與情緒刺激位置不一致」與「中性配對」之反應時間相比，前者慢越多，則表示

參與者對情緒刺激的脫離越困難。因此，修正過的點偵測作業，可區辨對情緒刺

激的警覺性、脫離困難以及逃避三類注意偏誤，詳見圖二。 
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Bar-Haim 等人（2007）並主張，此種研究派典即為 Ponser 於 1980 年提出之

空間線索導引作業（spatial-cueing task）之變形。多數研究仍將此研究派典稱為

點偵測作業，但較晚期之文獻回顧則直接將其稱為空間線索導引作業，以和僅能

分辨偏誤或逃避的點偵測作業加以區分（e.g., Cisler & Koster, 2010），本文即將

其稱為空間線索導引作業。 

根據表一，儘管許多研究皆發現高焦慮者有較強之注意偏誤現象，然而嘗試

分析注意偏誤來源的研究尚在少數。目前研究結果傾向支持「脫離困難」是主要

來源（e.g., 鄧閔鴻，2010；Fox et al., 2001; Koster et al., 2004; Koster, Crombez, 

Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006, study 1 ; Salemink, et al., 2007），然尚

難稱學界已有共識。 

 
 圖二：三類注意偏誤示意圖。 

（翻譯並修改自 Frewen, Dozois, Joanisse, & Neufeld, 2008） 

投注於威脅投注於威脅投注於威脅投注於威脅： 

在一致狀況反

應時間快。 

脫離困難脫離困難脫離困難脫離困難： 

在不一致狀況

反應時間慢。 

逃避威脅逃避威脅逃避威脅逃避威脅： 

在不一致狀況

反應時間快。 
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第第第第四四四四節節節節  注意偏誤之機制注意偏誤之機制注意偏誤之機制注意偏誤之機制 

儘管在低焦慮者之研究結果較乏一致共識，但研究重複地發現，當刺激為閾

下或 500 毫秒呈現時，不同的焦慮疾患、自陳高焦慮特質者與高焦慮狀態者對威

脅刺激有注意偏誤的現象（參見表一）。因此，學界進一步嘗試探討潛藏在注意

偏誤現象之下的認知機制（較完整的文獻整理，請參見 Cisler & Koster, 2010），

以期更深入的瞭解。以下將分別說明解釋目前研究資料的兩個模式，並加以統整

而形成本研究所採納之注意偏誤機制。 

 

壹、Mathews 與 Mackintosh 之競爭模式 

Mathews 與 Mackintosh（1998）回顧過去學者們針對注意偏誤與焦慮關係所

提出的數個認知機轉，並考量相關實徵證據，認為除了「高焦慮者對威脅刺激易

有注意偏誤，且此注意偏誤強於低焦慮者」之外，一個好的機轉應尚能解釋下列

現象：（1）必須先有刺激之「競爭」（如「字義」vs.「字色」、「威脅刺激」vs.

「中性刺激」），方能顯現注意偏誤；（2）能夠預測低焦慮者對於高度危險的威脅

刺激亦會有注意偏誤，以符應焦慮相關的注意偏誤是具有生存價值之假設；（3）

對威脅刺激的處理可以在意識之前進行。此模式之示意請參見圖三。 

此模式主張，當個體接收到威脅刺激後，會形成一刺激表徵，此表徵會接收

來自於威脅評價系統（Threat Evaluation System, TES）之輸入，從 TES 來的訊號

越強，則威脅刺激之內在表徵越強。Mathews 及 Mackintosh（1998）認為，TES

相當於 Williams 等人提出的情感決定機制（Affective Decision Mechanism）及

Öhman 提出的重要性評價機制（Significance Evaluator），皆用以評價外在刺激之

威脅程度。TES 內儲存了許多威脅表徵，當刺激表徵與 TES 內所儲存的訊息夠
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符合時，個體即會將刺激評價為威脅。而「夠」符合之概念，即反映出 TES 內

有一將刺激評斷為威脅與否之閾值，個體當下的焦慮會使得此閾值降低，讓人易

於將刺激評價為具威脅性。 

 

 
 

此外，Mathews 及 Mackintosh 亦主張 TES 之運作可以是不需意識涉入的，

是類似 Gray 提出的行為抑制系統（Behavior Inhibition System），以及 LeDoux 所

主張之「由視丘傳入杏仁核」之「威脅反應捷徑」。本文第一節亦有回顧相關文

獻，主張經由閾下方式呈現的刺激，可引起個體的生理焦慮反應，並影響後續認

知反應，亦可視為此系統可以在前意識（pre-consciousness）運作之佐證。這種

運作方式即包含第一節所稱之「無意識」與「自動化」兩個歷程。同時，TES 之

運作亦可以是意識的，於此情況下新刺激表徵與 TES 內威脅表徵之比對耗時較

長，需通過大腦皮層之運作。 

與威脅刺激表徵互相競爭的是工作目標之內在表徵。個體為了減少被威脅刺

威脅評價系統 
（TES） 

+ 焦慮 

意識努力 

聚焦於工作目標 

圖三：Mathews 與 Mackintosh 之競爭模式（譯自 Mathews & Mackintosh, 1998）。 
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激分心，因此會付出意識的努力以維持自己在作業目標上的注意力，以達到作業

要求。工作目標表徵與威脅刺激表徵是相互競爭的，因此，威脅刺激對目前工作

造成的干擾效果是否會出現，決定於這兩個相反的力量孰強孰弱。 

根據此模式，針對與焦慮內容相關的威脅刺激，高特質焦慮者或焦慮疾患患

者之 TES 儲存了較為廣泛，並且具有較高威脅評價（threat value）的表徵，可視

為有較低的 TES 閾值；而高焦慮狀態者之 TES 閾值則會暫時下降，因此這些族

群皆較易將「具輕微威脅意義之刺激」評價的較為威脅，致使威脅刺激表徵強過

對工作目標之表徵，形成干擾效果。然而，低焦慮者則會將這些輕微威脅刺激評

價為較不具威脅性，因此可專注於工作目標而不受干擾；一旦低焦慮者所接收到

的刺激是具有強烈威脅性的，則他們也會形成強威脅表徵，產生干擾效果。Koster

等人（2006）發現「中威脅照片不能引發低焦慮者的注意偏誤，但高威脅照片則

可」之研究結果，即可支持此推論。 

此模式導出的另一個推論為，有些呈現出注意偏誤的參與者，其偏誤不一定

肇因於 TES 閾值太低，而可能是由於對工作目標所付出的意識努力不足。反之，

若付出足夠的意識努力，則即便是高焦慮者亦不見得會顯現出注意偏誤。

Mathews 與 Mackintosh（1998）認為此觀點可以解釋 Mathews 與 Sabestian（1993）

的研究結果：當怕蛇的大學生身邊有蛇時，與蛇相關的字在色字念色上所造成的

干擾效果反而比無威脅時低。Mathews 及 Mackintosh 主張這是由於當威脅太大

時，意識努力必須要大幅增加才足以抑制威脅感，使個體能夠進行當前作業，故

較弱的威脅表徵（蛇相關字）會被強化了的工作目標表徵壓制，反而不會出現注

意偏誤。 

意識努力的假設亦可以解釋過去部分研究發現，低焦慮組的逃避威脅刺激傾
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向之來源（e.g., Koster, Crombez, Verschuere, & De Houwer, 2006; Mogg et al., 2000; 

Yiend & Mathews, 2001）。Mathews 與 Mackintosh（1998）主張此效果可能是來

自於主動試著克服干擾，採用「避免注意到威脅刺激」的策略，因此可視為意識

努力的輸入大於威脅表徵。由此進一步推論「避免注意到威脅刺激」之策略，表

現在情緒因應行為上可能是屬於較為逃避性的。Luecken 等人（2004）以自陳式

量表測量大學生對社會壓力事件的自主性逃避因應（voluntary disengagement 

coping，包含逃避、願望式思考、否認等逃避式情緒因應策略），並測量當社會

威脅字以閾上方式呈現時之注意偏誤，發現兩者呈負相關。換言之，越易使用逃

避因應，在實驗室中逃避相關威脅刺激的傾向越強。儘管是相關性的研究，但結

果支持對閾上刺激的注意偏誤能夠反映認知因應策略，或可作為 Mathews 及

Mackintosh 之主張的間接支持證據。 

 

貳、Bar-Haim 等人之多重歷程模式 

Bar-Haim 等人（2007）以後設分析整理過去研究資料，認為注意偏誤同時

會被早期的自動化及較後期的意識兩種歷程影響，並據此主張已有之解釋模式

（如前述之競爭模式）未能同時考量這兩種歷程。因此 Bar-Haim 等人提出一新

模式，試圖解釋人在面對威脅刺激時的處理歷程，以及注意偏誤的來源（圖四）。 
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Bar-Haim 等人（2007）主張當個體接收到刺激後，會先經由前注意的威脅

評價系統（Preattentive Threat Evaluation System, PTES）加以評斷是否具威脅性。

由於此系統為自動化的，因此參考第一節關於情緒產生歷程之文獻回顧，其刺激

呈現時間應低於 150 毫秒，亦包含閾下呈現刺激。當 PTES 評斷刺激之威脅性後，

會將結果送至資源分配系統（Resource Allocation System, RAS），由 RAS 針對不

同的威脅性分配注意力。若 PTES 將刺激評價為具有高威脅性，則 RAS 會將注

意力導向威脅刺激，而打斷原本正在進行之活動，提高生理警戒性，使個體之心

理與生理皆準備好應付外在危險，此即符合演化心理學對恐懼情緒功能之看法

（如：Fredrickson & Branigan, 2001; Izard, 1993; Öhman, 2008）。反之，若 PTES

將刺激評為低威脅性，則 RAS 不會特別投注注意力於此外在刺激，亦不會干擾

原先在進行之活動，故對於此外在刺激不再進一步加以處理。 

當 RAS 投注注意力於高威脅刺激進行進一步處理後，意識化威脅評價系統

（Guided Threat Evaluation System, GTES）會再次針對刺激威脅性進行評價。此

- 與記憶比較 
- 衡鑑情境 
- 過去的學習 
- 可用的因應

資源 
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- 生理警戒 
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負向刺激 

圖四：Bar-Haim 等人之多重歷程模式（譯自 Bar-Haim et al., 2007）。 
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一評價歷程則是有意識、自主性的，包含對刺激本身、環境脈絡、過去經驗及因

應資源的評估。若刺激經意識評估後，被認為是高威脅性的，則目標投注系統

（Goal Engagement System, GES）將會阻斷現行目標的執行，而將注意力導向至

威脅刺激。反之，若 GTES 將刺激評估為低威脅性，則一方面會回饋至 RAS，

降低個體生理警戒及對刺激投注之注意力；另一方面，GES 亦會繼續當前目標，

並忽略輕微之負面刺激。 

根據此模式，高特質焦慮或焦慮疾患者在注意偏誤現象上的問題，可能來源

有四：（1）PTES 之閾值太低，使個體將無威脅意義或低威脅性之刺激評斷為高

威脅性；（2）RAS 有偏誤，亦即個體容易將注意力投注於實際上被評斷為低威

脅性之刺激；（3）GTES 閾值太低，個體傾向將刺激評價得較具威脅性，即使環

境脈絡、過去經驗以及可用因應資源皆不支持刺激具有高威脅性；（4）從 GTES

到 RAS 的回饋機制有所缺失，即便意識將刺激重新評價後認為不如 PTES 所評

價的威脅性高，卻仍無法凌駕注意力與生理反應。Bar-Haim 等人（2007）進一

步主張，不同的焦慮疾患之病理，可能在此模式中不同的階段有所偏誤。例如恐

懼症患者之 PTES 閾值過低，致使其對無明顯危險之刺激感到高度威脅，進而使

RAS 將注意力投注於其上，並有高度生理激發；同時，許多恐懼症患者「知道」

自己的恐懼是不合理的，卻仍「感到」害怕，這可能是 GTES 之功能正常，但其

回饋到 RAS 的抑制功能卻有缺失，才會造成此一現象。 

既然缺失可能發生在不同階段，過去研究發現也可根據其呈現時間、測量變

項之不同，作為支持不同階段缺失之佐證。例如上述假設一，主張高焦慮者之

PTES 閾值太低，會推論出高焦慮者或焦慮疾患患者，對於呈現時間僅足以經自

動化歷程處理時，會出現注意偏誤之情形。根據第一節之文獻回顧，研究所使用
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之刺激呈現時間在 150 毫秒以下，即可作為此推論之佐證（e.g., Edwards et al., 

2006; Hunt et al., 2006; Koster et al., 2004; Koster, Crombez, Verschuere, Van 

Damme, & Wiersema, 2006; Luecken et al., 2004; Lundh et al., 1999; Mogg et al., 

1993; Mogg et al., 1995; Mogg et al., 1997）。而 PTES 致使 RAS 產生生理警戒，亦

可由閾下呈現威脅刺激併以生理測量之研究得到佐證（e.g., Armony et al., 2005; 

Glächer & Adolphs, 2003; Najström & Jansson, 2006; Öhman & Soares, 1994; 

Suslow et al., 2006; Williams et al., 2004）。而假設三，則會推論出 GTES 功能有所

缺失的高焦慮者，在面對呈現時間較長，足以涉入意識性威脅評價歷程的刺激

時，應會有注意偏誤之情形。由於 Fazio（2001）之文獻回顧主張 300 毫秒仍屬

自動化歷程，因此刺激呈現時間必須大於 300 毫秒之注意偏誤研究，方可能支持

此項推論（e.g., 鄧閔鴻，2010；Bradley et al., 2000; Fox et al., 2001; Hunt et al., 2006; 

Koster, Crombez, Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006; Mogg et al., 1995; 

Mogg et al., 1997; Mogg et al., 2000; Salemink et al., 2007; Yiend & Mathews, 

2001）。 

 

參、本研究主張之整合模式 

本研究認為，Mathews 與 Mackintosh（1998）及 Bar-Haim 等人（2007）之

模式雖有其相似與相異處，但兩者可以截長補短，形成更為完善的模式。Mathews

與 Mackintosh 之模式強調目標與威脅之競爭，而 Bar-Haim 等人之模式則較強調

不同系統之時序性。前者主張「威脅評價系統（TES）」之運作歷程可以是自動

化的，亦可以是意識性的，包含了 Bar-Haim 等人提出的「前注意威脅評價系統

（PTES）」及「意識化威脅評價系統（GTES）」。Bar-Haim 等人之模式，對於自

動化歷程與意識化歷程之區分較為細緻，亦考慮了意識判斷對無意識評價之回饋
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與抑制功能。過去曾有研究發現參與者在自動化歷程與意識化的策略性歷程上，

有不同的注意偏誤表現，如：Mogg 等人（1997）發現高焦慮者在刺激呈現時間

為 100 毫秒時有注意偏誤，1500 毫秒則無；另有研究發現高焦慮者在自動化歷

程時傾向注意威脅刺激，在意識化歷程時反而傾向逃避（Koster, Crombez, 

Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006; Luecken et al., 2004）；亦有研究發現中

等或低焦慮者在這兩類歷程的注意偏誤表現不同（Fox et al., 2001; Hunt et al., 

2006）。由於這類研究支持自動化與意識化歷程之注意偏誤表現不能混為一談，

因此可以將兩者區分開來之機制，應能更好地詮釋注意偏誤之現象。 

然而，Bar-Haim 等人（2007）並未清楚說明資源分配系統（RAS）與目標

投注系統（GES）之運作歷程，且無法清楚解釋 GTES 對 RAS 回饋之抑制功能

不足時，注意力是如何分配。根據此模式，當意識認為刺激威脅性低時，GTES

應將注意力投注於目標上，並忽略輕微負面刺激；但若 GTES 無法凌駕 RAS，

則 RAS 仍會將注意力投注於經 PTES 評價為威脅之刺激上。進一步推論，在此

情況下，GES 與 RAS 對注意力資源之分配會互相競爭。由於 RAS 接收的是 PTES

之輸入，而 GES 之運作則基於 GTES 之判斷，因此兩者之競爭可視為此過程中

的無意識歷程與意識歷程之競爭。然而該模式未能說明此時注意力資源分配之原

則及結果為何。 

相較之下，Mathews 與 Mackintosh（1998）以威脅表徵與目標表徵之競爭清

楚說明資源分配歷程。本研究以為其所提出的表徵競爭，便涵概了 RAS 及 GES

之功能。若 TES 之輸入是自動化的，則競爭過程便符應到 RAS；若 TES 之輸入

為自主性的，則符應到 GES。因此，本研究以 Mathews 與 Mackintosh 之競爭模

式為基，加入自動化及意識化兩種歷程對威脅性之評價，以及後者對前者之回饋
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抑制，請參見圖五。 

 
 

本模式主張，當個體接收到分心刺激後，在 150 毫秒之內會先經由自動化威

脅評價系統進行評價，經評斷威脅性越高，則越強化威脅刺激之內在表徵，同時

會引起相關生理反應。當刺激呈現時間夠長時，意識化威脅評價系統則開始運

作，同樣會強化高威脅性刺激的內在表徵；另一方面，若刺激經意識評價為低威

脅性，則不會加強威脅表徵，並會回饋予自動化威脅評價系統，抑制其激活，降

低其對威脅表徵之輸出。而兩個威脅評價系統之運作，皆受到個體當下焦慮狀態

之影響：焦慮程度越高，則兩系統警覺度較高，易將刺激威脅評得較高。同時，

意識對工作目標付出越多的努力，則工作目標之內在表徵越強。威脅表徵與目標

表徵互相抗衡，若威脅表徵佔有優勢，則會出現對威脅刺激之注意偏誤。而當個

體注意到威脅刺激後，可能進一步增強其焦慮，更降低兩個威脅評價系統之閾

值，形成焦慮與注意偏誤互相增強的惡性循環。 

意識努力 

聚焦於工作目標 

工作目標之 

內在表徵 

威脅刺激之 

內在表徵 

工作目標 

- 

- 

意識化威脅評價系統 

分心刺激/ 

威脅刺激 

注意 

工作目標 

注意 

威脅刺激 

 

 

+ 自動化威脅評價系統 焦慮 
回饋，可抑制 

圖五：本研究之假設模式。 

+ + 

+ 
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根據此模式，注意偏誤可能的來源有四：（1）自動化威脅評價系統閾值太低，

易在極短時間內因模糊或輕微負面刺激而感到威脅；（2）意識化威脅評價系統閾

值太低，刺激呈現時間較長後，易高估其威脅性；（3）意識性評價無法抑制自動

化反應，即便「知道」刺激不具高威脅性，威脅表徵仍受到自動化評價系統之強

輸出；（4）對工作目標之意識努力不足，即便威脅表徵並未有強輸入，但由於目

標表徵所收到的輸入更弱，故仍不易將注意力自分心刺激轉移（見圖六）。 

 

 
 
 

 

當刺激被評價為高威脅性時，個體會將注意力集中投注於該刺激（Izard, 1993; 

Öhman, 2008）。Koster 等人（2004）認為，在空間線索導引作業中，對威脅的警

覺性（vigilance）之表現為「當偵測點與威脅刺激位置一致時」的反應快於「中

性配對」之情況。易言之，若威脅評價系統之閾值太低，威脅刺激的內在表徵過

強，個體在空間線索導引作業中的一致狀況下反應會較快。兩種威脅評價系統之

 意識努力 

聚焦於工作目標 

工作目標之 

內在表徵 

威脅刺激之 

內在表徵 

工作目標 

- 

- 

注意力不易自注意力不易自注意力不易自注意力不易自

分心刺激轉移分心刺激轉移分心刺激轉移分心刺激轉移 

意識化威脅評價系統 
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化反應化反應化反應化反應 

分心刺激/ 

威脅刺激 

注意 

工作目標 
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威脅刺激 

 

 

+ 自動化威脅評價系統 焦慮 

將刺激評為威脅將刺激評為威脅將刺激評為威脅將刺激評為威脅

的閾值太低的閾值太低的閾值太低的閾值太低 

將刺激評為威脅將刺激評為威脅將刺激評為威脅將刺激評為威脅

的閾值太低的閾值太低的閾值太低的閾值太低 

圖六：注意偏誤之四類可能來源。 

+ 

+ + 
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運作歷程則可藉刺激呈現時間加以區分。當刺激呈現時間在 150 毫秒以下，則意

識化威脅評價系統還來不及發揮效用，故對威脅之警覺性僅反映自動化威脅評價

系統之運作。當刺激呈現時間較長，警覺性則反映自動化與意識性兩個威脅評價

系統共同之運作，包含其反饋抑制之歷程。 

另一方面，若個體對工作表徵所投注之意識努力較為不足，則在空間線索導

引作業中可能會展現出「脫離困難（disengagement difficulty）」。且由於此歷程牽

涉到意識性努力，因此會反映在刺激呈現時間較長時的脫離困難表現。 

第二節曾提到，過去研究大多支持高特質焦慮者在自動化與意識化歷程對威

脅刺激皆有注意偏誤，但少數研究則主張其在自動化歷程有注意偏誤，而在意識

化歷程則傾向逃避（Luecken et al., 2004; Koster, Crombez, Verschuere, & De 

Houwer, 2006; Mogg, et al., 2000）。這樣的逃避傾向可藉由本研究假設模式中的

「意識努力」加以解釋：即使自動化威脅評價系統將刺激評價得具高威脅性，然

進入意識化歷程後，意識加諸於工作目標的努力較大，工作目標之表徵在競爭中

勝過威脅刺激之表徵，因此採用「逃避威脅刺激」的策略，避免作業受到威脅刺

激之影響。類似地，低特質焦慮者於意識化歷程逃避中度威脅刺激之研究發現

（Koster, Crombez, Verschuere, & De Houwer, 2006），亦可藉由意識努力獲得解

釋。 

 



 

 44

第第第第五五五五節節節節  研究研究研究研究目的目的目的目的與假設與假設與假設與假設 

第一節曾述高血壓與高血糖患者之疾病控制可能會受到焦慮情緒之直接（生

理反應）與間接（疾病行為）影響，而高血脂症與高血糖、高血壓同樣皆是心血

管疾病的危險因素（陳明豐，1998），臨床上常被並列稱為「三高」，因此亦納入

本研究關心範圍內，故主要研究對象為高血壓、高血糖、與高血脂三類疾病之患

者。而此族群針對疾病╱健康相關刺激所產生的視覺注意偏誤與焦慮間之關係則

是本研究之主要關心。 

本研究所關注之慢性病患者多見於基層醫療體系。因此，進入基層醫療進行

研究，較能反映多數慢性病患的特徵，亦較容易發展後續篩檢及介入計畫。基於

上述理由，本研究之施測場所即在基層診所內，優先考量診所內醫事人員與求診

病患協助或參與研究之便利性，期待犧牲嚴謹實驗控制，可以換取更大的臨床意

義。由於施測場所未能如在「實驗室」中進行般加以控制，且根據臨床經驗，目

標參與者在填寫問卷時亦常較困難，因此本研究使用較多的焦慮相關指標，期能

發現較適用於此類型參與者與施測場所之指標。 

根據本研究整合 Mathews 與 Mackintosh（1998）與 Bar-Haim 等人（2007）

之模式，注意偏誤之來源可能有多種，且可能並行存在。然而，儘管許多學者提

出不同的注意偏誤機制，卻未曾有研究針對某一機制設計實驗以驗證之。表一所

列出的研究多使用變異數分析的方式檢視高焦慮者是否有某種特定的潛在機

制，其隱含之研究概念為假設注意偏誤來自於過分警覺「或」脫離困難（e.g., Fox, 

et al., 2001），此項假設並不能符應多重來源之模式。因此本研究嘗試以複迴歸分

析的方式，反映「多重來源」之可能性，並試圖根據所提出的潛在機制設計實驗，

以驗證其成立之可能性。 
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本研究利用空間線索導引作業，並以不同的刺激呈現時間與指標，嘗試區分

整合模式中的各系統。本研究以刺激呈現 100 毫秒反映自動化歷程，而以 1500

毫秒反映意識化歷程（各指標之詳細計算方式，請參見第二章第四節），各指標

與假設模式各系統間的對應為：（1）刺激呈現 100 毫秒時的「警覺指標」（「中性

配對」之反應時間減去「當偵測點與威脅刺激位置一致時」的反應時間），可反

映自動化威脅評價系統之運作。當此指標越大時，代表來自自動化威脅評價系統

之輸出越強；（2）刺激呈現 1500 毫秒時的「警覺指標」，會反映自動化與意識化

兩個威脅評價系統聯合之輸出，包含其反饋抑制；（3）刺激 1500 毫秒時的「脫

離困難指標」（「當偵測點與威脅刺激位置不一致時」的反應時間減去「中性配對」

之反應時間），可反映意識對工作目標投注努力的程度。當指標越大時，表示工

作目標表徵越弱（圖七）。 
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+ 自動化威脅評價系統 焦慮 
回饋，可抑制 

圖七：三類指標與本研究假設模式之對應。 

+ + 

+ 

100 毫秒警覺指標毫秒警覺指標毫秒警覺指標毫秒警覺指標 

1500 毫秒警覺指標毫秒警覺指標毫秒警覺指標毫秒警覺指標 

1500 毫秒毫秒毫秒毫秒脫離困難脫離困難脫離困難脫離困難指標指標指標指標 
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本研究將以複迴歸之方式，以上述三類注意偏誤指標為獨變項，分別預測表

面肌肉電反應、皮膚電反應、自陳焦慮程度以及主觀健康狀況，以驗證第四節所

提出之整合模式。本研究並以「疾病相關」與「身體相關」兩大類刺激（分稱為

「威脅刺激」與「模糊刺激」，關於刺激之說明詳見第二章第四節），嘗試反映不

同的威脅程度（前者被視為威脅程度較高），以探索意識化逃避反應是否會發生

於「當特定族群面對特定威脅程度刺激」之狀況。 

本研究之主要關注對象為慢性病患者，故首先將慢性病患者與非慢性病患者

分開進行分析。針對這兩個族群，本研究提出以下預測： 

1. 慢性病組 

（1）同時以 100毫秒警覺指標與 1500毫秒脫離困難指標為獨變項預測焦慮

反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且標準化係數皆

為正值； 

（2）同時以 1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標為獨變項預測焦

慮反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且標準化係數

皆為正值； 

2. 非慢性病組 

（1）由於疾病與身體相關刺激與其生活相關性不高，上述注意偏誤與焦慮

間的關係不一定存在於此組參與者。 

 

前文提到高特質焦慮者與低特質焦慮者可能會有不同的注意偏誤傾向，且其

各為何亦有所爭議，因此本研究將區分這兩類參與者進行分析，探索過去研究所

提出之不同注意偏誤傾向是否被支持。針對這兩個族群，本研究提出以下假設： 
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1. 高特質焦慮組 

（1-1）若同時以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標為獨變項預測

焦慮反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且標準化係

數皆為正值，則反映高特質焦慮者對於該類刺激會「持續注意」； 

（1-2）若同時以 1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標為獨變項預

測焦慮反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且標準化

係數皆為正值，則反映高特質焦慮者對於該類刺激會「持續注意」； 

（2） 若同時以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標為獨變項預測

焦慮反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且前者之標

準化係數為正值，後者之標準化係數為負值，則反映高特質焦慮者對

於該類刺激會「先注意再逃避」。且若此現象出現，應會針對「威脅

刺激」； 

（3） 若前述（1-1 與 1-2）之預測關係在針對模糊刺激（亦即中度威脅刺

激）之情形較為明顯，則支持對「中度威脅刺激」之注意偏誤尤能區

辨高特質焦慮者。 

2. 低特質焦慮組 

（1-1）若同時以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標為獨變項預測

焦慮反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且標準化係

數皆為正值，則反映低特質焦慮者之注意偏誤亦影響其焦慮，但由於

注意偏誤弱，焦慮反應亦弱； 

（1-2）若同時以 1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標為獨變項預

測焦慮反應指標，迴歸項與標準化係數皆達統計顯著水準，且標準化
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係數皆為正值，則反映低特質焦慮者之注意偏誤亦影響其焦慮，但由

於注意偏誤弱，焦慮反應亦弱； 

（2） 若前述迴歸預測無法成立，則可能反映在低特質焦慮者，注意偏誤與

焦慮反應間之關係並不存在。 

 

除上述假設外，由於本研究所採用的兩類焦慮生理反應指標，被視為可分別

反映情緒的「評價」（肌電反應）與「激發程度」（膚電反應），因此也希望能進

一步瞭解這兩種情緒元素在視覺注意偏誤中所扮演之角色。此部分為過去研究未

曾探討之處，故無相關假設。 
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第第第第二二二二章章章章  研究方法研究方法研究方法研究方法 

第一節第一節第一節第一節  研究對象研究對象研究對象研究對象 

本研究於兩個分別位於台北市與台北縣之地區性基層家庭醫學診所，透過醫

師招募求診病患或陪同者參與研究。醫師初步說明後，轉介予研究者進一步向志

願者說明相關事項，待其簽署參與者同意書後，進行實驗與施測。 

本研究樣本之納入與排除條件為（1）年齡於 18 歲以上；（2）以中文為母語，

熟悉日常生活之中文字；（3）為避免心理病理歷程之影響，參與者不包含罹患臨

床焦慮疾患、重度憂鬱疾患、精神分裂性疾患或廣泛性發展疾患等患者。不符合

前述三條件之任一條件，於醫師轉介時即予排除。 

共 76 位志願者願意參與本研究，其中有 19 位參與者未納入分析，原因有四：

（1）3 位志願者因時間匆忙未能全程參與；（2）12 位參與者於實驗進行時外在

環境干擾過大，實驗進行中即發現參與者受到明顯影響（例如：於實驗中頻頻轉

頭、數度與他人對話等）；（3）3 位志願者對中文字不甚熟悉；（4）1 位志願者年

齡僅有 16 歲。最後納入分析的參與者共有 57 位，其中 30 位為慢性病組，他們

罹患高血壓、糖尿病或高血脂的人次，分別為 16、10 與 13 人次。23 位參與者

僅罹患一種疾病，5 位有兩種，2 位則同時患有這三類疾病。平均罹病年數為 6.34

年（罹患多種疾病者以最長年數計算）。另外 27 位參與者則無上述疾病，亦無癌

症或其他心血管疾病病史，稱為非慢性病組。人口學資料描述及差異性檢定請見

表二。 
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表二 
慢性病組與非慢性病組之人口學資料。 

 慢性病組 

(N = 30) 

非慢性病組 

(N = 27)  

 

類別變項 N(%) N(%) 卡方檢定值 

性別   7.01** 

男 16 (53.3) 5 (18.5)  

女 14 (46.7) 22 (81.5)  

教育程度   .17 

研究所 1 (3.3) 3 (11.1)  

大專 13 (43.3) 17 (63.0)  

高中職 7 (23.3) 5 (18.5)  

國中 7 (23.3) 2 (7.4)  

小學 2 (6.7) 0  

    

連續變項 M ± SD M ± SD t 檢定值 

年齡 53.23 ± 11.95 40.11 ± 12.89 3.99*** 
Note. **p < .01; ***p < .001 

除區別慢性病組與非慢性病組之外，本研究亦以特質焦慮程度（測量方式請

見第三節）區分「高特質焦慮組」與「低特質焦慮組」。本研究以全體參與者之

平均數（41.62）為界定判準，高於平均數稱高特質焦慮組，低於平均數則為低

特質焦慮組。由於前述 57 位參與者中有一位未填答特質焦慮量表，故此部分資

料僅有 56 位參與者。兩組之人口學描述資料請見表三。 
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表三 
高特質焦慮組與低特質焦慮組之人口學資料。 

 高特質焦慮組 

(N = 29) 

低特質焦慮組 

(N = 27)  

 

類別變項 N(%) N(%) 卡方檢定值 

性別   .01 

男 11(37.9)  10(37.0)  

女 18(62.1) 17(63.0)  

教育程度   4.18 

研究所 2(6.9) 2(7.4)  

大專 14(48.3) 16(59.3)  

高中職 9(31.0) 3(11.1)  

國中 4(13.8) 5(18.5)  

小學 0 1(3.7)  

罹患慢性病人次   2.61 

無慢性病 17(58.6) 10(37.0)  

有慢性病 12(41.4) 17(63.0)  

高血壓 5(17.2) 11(40.7)  

高血糖 5(17.2) 4(14.8)  

高血脂 5(17.2) 8(29.6)  

罹患慢性病種類數   1.15 

一種 10(34.5) 10(37.0)  

二種 1(3.4) 12(44.4)  

三種 1(3.4) 1(3.7)  

    

連續變項 M ± SD M ± SD  

年齡 42.17 ± 12.07 51.56 ± 14.24 -2.67* 
Note. *p < .05 
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第二節第二節第二節第二節  實驗程序實驗程序實驗程序實驗程序 

實驗進行地點為前述地區性診所內，為未經隔音之半開放式空間，診所醫事

人員可自由進出，未參與研究之病患亦可能進入。每位參與者須依序填寫一份基

本資料表及三份自陳式問卷，包含特質焦慮量表（Spielberger’s State-Trait Anxiety 

Inventory, Trait）、焦慮敏感度指標（Anxiety Sensitivity Index）、及本研究刺激材

料之威脅性評估。在填寫最後一份問卷前會先為參與者接上 sEMG 與 EDA 測量

之儀器。填完後稍事靜坐以習慣儀器之存在，方開始測量生理指標之基準期，為

時兩分鐘。緊接著進行空間線索導引作業，共分為 3 段（威脅期、模糊期、中性

期，詳述於後），其間分別休息 10 秒鐘。參與者於作業完成後需再靜坐兩分鐘，

以測量生理反應之恢復情形。整個施測流程參見圖八，於每位參與者耗時約 30

至 60 分鐘。

 

 

基本資料 

2 份問卷 

連接生理

測量設備 
1 份問卷 基準期 

空間線索 

導引作業 
恢復期 

圖八：施測流程。 

適應儀器 
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第第第第三三三三節節節節  自陳式自陳式自陳式自陳式測量工具測量工具測量工具測量工具 

壹、基本資料表 

本研究之基本資料表包含人口學變項，包括性別、年齡、婚姻狀況、教育程

度及目前罹患慢性病的狀況（是否有診斷、罹病時間、吃藥情形）等，參見附錄

一。 

 

貳、特質焦慮量表（Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory, Trait; STAI-T） 

本研究使用鍾與龍（1984）根據 Spielberger 於 1970 年所編製的情境—特質

焦慮量表 X 形式（State-Trait Anxiety Inventory, X form; STAI-X）修訂而成的中文

版 STAI（請見附錄二）。此量表可用以測量情境焦慮與特質焦慮，各 20 題，皆

以四點量尺計分，分別為「幾乎沒有（1 分）」、「有時（2 分）」、「常常（3 分）」

與「幾乎都是（4 分）」，總分在 20 至 80 分間。然部分參與者會覺得少數問題難

以回答而拒絕作答，因此總分計算時採用「個人平均分數 x 20」之方式。本研

究僅採用特質焦慮的部分，測量個體相對穩定的焦慮傾向。 

根據 Spielberger 團隊之系列研究指出，特質焦慮量表的再測信度在.76 至.84

之間（引自 Hishinuma et al., 2000），內部一致性則在.86 至.92 間。鍾與龍（1984）

以國中學生為樣本，發現特質焦慮量表中文版相隔七天之再測信度為.76，內部

一致性係數為.86；與考試焦慮、一般焦慮、缺乏保護感、防衛性與敵意數個量

表之同時效度皆達 p < .01 的顯著水準，因此主張該量表有良好之信效度。本研

究以前述 57 位參與者為樣本，發現內部一致性係數為.92。 
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參、焦慮敏感度指標（Anxiety Sensitivity Index; ASI） 

本研究使用之中文版焦慮敏感度指標為胡佩怡與張素凰譯自 Peterson 與

Reiss 之研究團隊所發展之 ASI（引自張素凰與陳婉真，2000），用以測量參與者

對自身焦慮症狀的敏感程度，為共 16 題之自陳式量表，為五點量尺，計分由「非

常少（0 分）」至「非常多（4 分）」，總分在 0 至 64 分之間（請參見附錄三）。然

部分參與者會覺得少數問題難以回答而拒絕作答，因此總分計算時採用「個人平

均分數 x 16」之方式。焦慮敏感度高者，傾向將自身焦慮相關的反應（如心跳、

呼吸困難）詮釋得較為災難化，因此易注意之（Hunt et al., 2006）。本研究關心

之慢性疾病部分症狀亦近似於焦慮生理反應，因此 ASI 中部分題目，或可同時反

映參與者之焦慮敏感度與疾病症狀敏感度。 

Reiss、Peterson、Gursky 與 McNally（1986）指出 ASI 相隔兩週之再測信度

在.71 至.75 間，且懼曠症患者之 ASI 分數顯著高於其他焦慮症患者（包含強迫症、

畏懼症與身心症）與一般大學生，據此主張 ASI 有良好之信效度。胡佩怡與張素

凰（1997，引自顏孝羽，2006）指出，中文版 ASI 之二至三週再測信度為.62，

內部一致性係數則為.86。本研究以前述 57 位參與者為樣本，發現內部一致性係

數為.93。 

 

肆、刺激材料之威脅性評估 

本研究於空間線索導引作業中使用之刺激材料為威脅、模糊與中性雙字詞，

分別為 32、32、96 個，詳述於後。為確認其主觀威脅程度，於實驗作業前先請

參與者針對其威脅程度加以評定，從「毫無威脅（0 分）」到「非常有威脅（4 分）」，

共有五點（請參見附錄四）。此份評量共 96 雙字詞隨機排列，分為威脅詞評定、
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模糊詞評定與中性詞評定三個分量表，各 32 題，每個分量表之總分在 0 至 128

分間。然部分參與者會覺得少數問題難以回答而拒絕作答，因此總分計算時採用

「個人平均分數 x 32」之方式。本研究以前述 57 位參與者為樣本，發現「威脅

詞評定」之內部一致性係數為.97，「模糊詞評定」為.95，「中性詞評定」則為.95。 
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第四節第四節第四節第四節  實驗實驗實驗實驗作業作業作業作業 

壹、作業刺激材料 

本研究主要關注為慢性病患對其疾病╱健康狀況之焦慮，因此用以引發焦慮

的刺激材料為與疾病、疾病後果或症狀相關的雙字詞，依其關連程度分為威脅與

模糊二類，各 32 個。在空間線索導引作業中，刺激皆為兩兩配對呈現，因此每

一威脅或模糊詞皆配對一詞頻相近之中性詞，另有 32 組中性—中性之配對，共

96 組刺激材料，分為三序列。另有四組練習用的刺激材料，皆為中性配對。詞

頻主要參考吳瑞屯為教育部所編製（Ministry of Education, 1998），輔以中央研究

院資訊科學研究所中文資訊處理實驗室（Chinese Knowledge Information 

Processing Group, 1995），及民國 95 年至 96 年之基層醫學雜誌（21 卷 11 期至 22

卷 8 期）與康健雜誌（96 期至 106 期）中之詞語頻率。 

威脅詞為直接指稱疾病相關之不良現象者；模糊詞為與疾病有輕微關連，但

無明顯威脅意涵者；中性詞則為和疾病無關，亦不具其他明顯威脅意涵者。三組

字詞詳見表三。前二組雙字詞為研究者參考身心症狀量尺（吳英璋，1993）、中

文版焦慮敏感度指標（引自張素凰與陳婉真，2000），以及於家庭醫學科門診跟

診之臨床記錄所發展，並經由一位資深的家庭醫學科開業醫師給予相關意見。中

性詞則由現代漢語語料庫詞頻統計（中央研究院語言學研究所，2005）先找出候

選詞，再依詞頻選出適當之刺激材料，最後使用之刺激材料請參見表四。 
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表四 
本研究之實驗刺激材料。 

威脅詞 
死亡 生病 忘記 衰退 惡化 頭痛 肝炎 嘔吐 服藥 過敏 腹瀉 疲勞 疲倦 頭暈 

昏迷 腫脹 遺忘 打針 失眠 噁心 顫抖 中風 跌倒 疲憊 心痛 休克 心悸 胃痛 

暈眩 便秘 痛風 洗腎 

模糊詞 
醫院 心臟 記憶 飲食 體重 睡眠 頭部 走路 體力 喝酒 血壓 酒精 四肢 應酬 
胸口 血糖 脈搏 蛋糕 吞嚥 食慾 腸胃 跑步 甜食 油炸 肥肉 油脂 小腹 腰圍 
油膩 尿酸 血脂 臀圍 

中性詞 

內部 清水 雜誌 建築 植物 對應 表面 居民 照片 頂樓 場所 房間 語言 水壺 
結構 混合 判斷 衣櫃 客人 地毯 特性 書架 海報 洗澡 社區 佔有 角落 椅子 
給予 欄杆 鏡子 廚房 郵票 語音 家事 容納 搭配 款待 杯子 出租 氣候 窗簾 
蠟燭 整潔 架構 攪拌 鑰匙 地板 細節 衣櫥 湯匙 加熱 行列 清掃 擦拭 浴室 
搭乘 簡介 窗戶 花瓶 電梯 通信 管子 枕頭 螢幕 烤箱 降落 肥皂 型式 插頭 
沙發 臥室 樓梯 詞彙 鐵軌 時鐘 儀器 架子 圖畫 光澤 瓦斯 床單 餐具 車庫 
掃除 郵件 打掃 書桌 儲存 碗盤 傢俱 盤子 步伐 躺椅 馬桶 門鈴 毛巾 磚塊 
鍋爐 瓷器 租借 語意 抽屜 臥房 洗衣 櫥櫃 梯子 海綿 地址 煙囪 城鎮 飾品 
修復 淋浴 修飾 梳子 照明 門把 漂白 刷子 門票 餐桌 叉子 拖把 目錄 階梯 
爐子 淺盤 茶壺 帷幕 空地 陶罐 指甲 嵌板 編制 髮梳 

 

貳、空間線索導引作業 

本研究利用空間線索導引作業來瞭解參與者的注意偏誤情形，所使用的刺激

是前述 96 對雙字詞。實驗作業以 DMDX 程式（Forster, 2002）進行。本研究使

用 TOSHIBA Satellite M200 14.1 吋筆記型電腦，並以可攜式桌架調整螢幕高度，

使螢幕中央注視點與參與者視線同高，距離 60 公分。 

實驗進行前研究者會先說明作業方式，並在練習嘗試中確認參與者是否瞭

解，若仍有困難會加以說明。所有參與者於練習嘗試的說明後皆能正確理解作業

方式。在每次的嘗試中，黑色螢幕之正中央會先出現一個白色十字，請參與者注

視之。注視點呈現 500 毫秒後消失，隨即出現一對刺激詞分列注視點的上下，字

色為白色，高度為 1.5 公分。刺激詞相隔 6 公分，視角約 2 度。刺激詞呈現 100

或 1500 毫秒，消失後偵測點會在其中一刺激詞的位置出現，參與者需盡快按數

字鍵盤的「上」或「下」以反映偵測點所在位置，系統會記錄反應時間與正確性，

若參與者之反應時間長於 4 秒鐘，則程式不予紀錄，直接給予耗時 4 秒鐘之錯誤
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註記，並進入下一嘗試。嘗試間距（inter-trial interval）為 500 毫秒，隨即開始下

一嘗試。 

刺激呈現時之情緒刺激位置（上或下），與情緒刺激與偵測點之配對（偵測

點出現於情緒刺激或中性刺激處）皆採對抗平衡。作業一共分為威脅、模糊與中

性三序列，序列間間隔 10 秒鐘，以區隔不同序列造成的生理反應。三序列內之

刺激隨機排列，三序列間之呈現次序亦隨機排列。每序列詞組分為 A 與 B 兩組，

一半參與者接受 A 組呈現 100 毫秒、B 組呈現 1500 毫秒，另一半參與者則相反。 

在威脅與模糊序列所得之反應時間，可分為 4 組：（1）刺激呈現 100 毫秒，

偵測點與情緒刺激一致；（2）刺激呈現 100 毫秒，偵測點與情緒刺激不一致；（3）

刺激呈現 1500 毫秒，偵測點與情緒刺激一致；（4）刺激呈現 1500 毫秒，偵測點

與情緒刺激不一致。每組加以平均可得到一個數值，前兩組之平均與呈現 100 毫

秒之中性刺激配對反應時間平均相比較，可得「100 毫秒警覺指標」與「100 毫

秒脫離困難指標」；後兩組之平均與呈現 1500 毫秒之中性刺激配對反應時間平均

相比較，可得到「1500 毫秒警覺指標」與「1500 毫秒脫離困難指標」。因此共有

4 個不同的指標。在計算上述指標時，需先去除錯誤反應，以及在參與者個人平

均反應時間正負三個標準差外的反應時間（Koster et al., 2004）。 

在上述指標中，「警覺指標」之數值越大，代表個體對於相應的刺激警覺性

越高，亦即威脅評價系統之輸入越大。「脫離困難指標」之數值越大，則代表個

體越不易將注意力自相應刺激移開，較難專注於工作目標，亦即對工作目標的意

識努力越不足。然以上述方式雖可計算出「100 毫秒脫離困難指標」，但由於刺

激呈現時間尚不足以涉入意識性控制，因此並不對應到本研究假設架構中的任何

系統。因此本研究僅關心三個注意偏誤指標：「100 毫秒警覺指標」、「1500 毫秒
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警覺指標」與「1500 毫秒脫離困難指標」。針對不同的刺激序列，則可進一步區

分出六個本研究關心之指標，指標之名稱與內容詳列如下。 

（1） 100 毫秒威脅警覺指標：當威脅刺激呈現 100 毫秒時所計算出的警覺

指標，反映對於威脅刺激的自動化威脅評價，越大表示對於威脅刺激

之自動化威脅評價越高； 

（2） 1500 毫秒威脅警覺指標：當威脅刺激呈現 1500 毫秒時所計算出的警

覺指標，反映對於威脅刺激的意識化威脅評價，越大表示對於威脅刺

激之意識化威脅評價越高； 

（3） 1500 毫秒威脅脫離困難指標：當威脅刺激呈現 1500 毫秒時所計算出

的脫離困難指標，反映對於威脅刺激的脫離困難程度，越大表示越難

將注意力自威脅刺激轉移，亦即「對工作目標之意識努力」越不足； 

（4） 100 毫秒模糊警覺指標：當模糊刺激呈現 100 毫秒時所計算出的警覺

指標，反映對於模糊刺激的自動化威脅評價，越大表示對於模糊刺激

之自動化威脅評價越高； 

（5） 1500 毫秒模糊警覺指標：當模糊刺激呈現 1500 毫秒時所計算出的警

覺指標，反映對於模糊刺激的意識化威脅評價，越大表示對於威脅刺

激之意識化威脅評價越高； 

（6） 1500 毫秒模糊脫離困難指標：當模糊刺激呈現 1500 毫秒時所計算出

的脫離困難指標，反映對於模糊刺激的脫離困難程度，越大表示越難

將注意力自模糊刺激轉移，亦即「對工作目標之意識努力」越不足。 
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第五節第五節第五節第五節  焦慮焦慮焦慮焦慮生理反應生理反應生理反應生理反應之之之之測量測量測量測量 

進行空間線索導引作業時，研究者以 ProComp Infiniti SA7500 生理回饋測量

儀，將參與者之額頭肌肉電反應與皮膚電反應紀錄於另一台筆記型電腦（SONY 

VGN-TZ26TN），所使用之紀錄軟體為 BioGraph Infiniti, version 3.1.6。 

肌肉電反應之測量使用 Myoscan-Pro SA9401M-60 1600W。其採用三個可互

相分離之電極貼片，主動電極分別黏貼於左右眉毛中央上方約一公分處，參照電

極則貼於額頭中央等高處，位置示意請見圖九。 

 
 
 
 
皮膚電反應則使用 SC-Flex/Pro SA9309M 膚電位感應器，兩個電極分別固定

於參與者非慣用手的食指與中指第一節指腹，位置示意請見圖十。 

 
 

圖九：表面肌肉電反應測量位置示意圖。 

圖十：皮膚電反應測量位置示意圖。 
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在進行實驗作業前，研究者先說明生理測量的簡單原理及非侵入性之特質，

並以酒精棉片簡單清潔電極黏貼處，再固定電極。待參與者表示習慣電極且訊號

趨於穩定後，再開始進行實驗作業。 

參與者進行空間線索導引作業時，研究者坐於其右後方，可同時看到作業用

的電腦螢幕與參與者的面部表情，而參與者無法看到其生理反應之測量紀錄。生

理反應紀錄分為基準期、威脅期、模糊期、中性期與恢復期五個階段，基準期與

恢復期各為兩分鐘，中間三個階段即反映參與者在進行前節所述三個不同的刺激

序列時的生理狀態，長短視參與者反應總時間而定，每序列亦約兩分鐘左右。 

研究者在每階段開始與結束時，皆在測量紀錄上給予標記，並據此計算每一

階段肌肉電反應與皮膚電反應之平均值，此兩類數值皆為「越大反映越強的焦慮

程度」。據此可計算出本研究所關心的六個焦慮生理反應指標。其中兩個指標之

意涵為個體對威脅刺激所產生之立即性生理反應，皆以中性期之生理反應為基準

進行計算。之所以採用中性期為計算基準，而不採用基準期之原因為，本研究認

為「進行實驗」本身會帶來一定程度的焦慮反應，此會反映在中性期的生理反應

上。因此以中性期為基準，方能控制實驗作業本身引致之焦慮，而確實反映到刺

激所帶來的焦慮感。兩個指標之計算方式分別為： 

膚電威脅指標 ＝ 威脅期皮膚電反應 / 中性期皮膚電反應 

肌電威脅指標 ＝ 威脅期肌肉電反應 / 中性期肌肉電反應 

另有兩個指標則反映對模糊刺激產生之立即性生理反應，計算方式為： 

膚電模糊指標 ＝ 模糊期皮膚電反應 / 中性期皮膚電反應 

肌電模糊指標 ＝ 模糊期肌肉電反應 / 中性期肌肉電反應 

最後兩個指標則反映個體在實驗作業結束後，生理指標恢復到基準期狀態之
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困難程度。 

膚電恢復指標 ＝ 恢復期皮膚電反應 / 基準期皮膚電反應 

肌電恢復指標 ＝ 恢復期肌肉電反應 / 基準期肌肉電反應 

這六個指標越大，皆反映越強的焦慮生理狀態。 
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第第第第六六六六節節節節  資料分析方法資料分析方法資料分析方法資料分析方法 

慢性病患者為本研究之主要關注對象，將非慢性病患者視為對照組，因此資

料分析時將兩組分開，並嘗試比較其異同。為瞭解兩組參與者之基本特性，本研

究將以描述統計敘述兩組參與者之人口學特性、自陳式量表得分與各項焦慮生理

反應指標，並以獨立樣本 t 檢定檢驗其差異性。 

由於高特質焦慮與低特質焦慮者之注意偏誤模式可能有所不同，本研究亦將

這兩組分開，並嘗試比較其異同。相同於慢性病組與非慢性病組，本研究亦針對

高、低特質焦慮之參與者進行描述性統計並檢驗其差異性。 

第一章曾說明本研究欲以複迴歸分析檢驗注意偏誤之可能機制。依照本研究

之假設架構，「自動化威脅評價系統」、「意識化威脅評價系統」、以及「對工作目

標投注的意識努力」應皆會影響焦慮程度，因此採用複迴歸分析方式。複迴歸分

析方式的特色在於並不因某個獨變項的統計變異量貢獻過少而將其刪去，並計算

刪去該獨變項後其他變項之統計變異量貢獻，較符合本研究之概念假設。 

在實驗操作上，本研究嘗試以刺激呈現時間區分自動化與意識化歷程。然

而，由於刺激呈現時間是連續的，因此發生於較晚期的意識化歷程必然會包括自

動化歷程的影響（Buckley, Blanchard, & Neill, 2000），實驗操作上無法將之區分

出來。因此本研究將分別針對兩組參與者進行兩大類的複迴歸：（1）以 100 毫秒

警覺指標（反映自動化威脅評價系統）與 1500 毫秒脫離困難指標（反映與對工

作目標投注的意識努力）預測焦慮反應，包括生理指標與自陳式量表分數；（2）

以 1500 毫秒警覺指標（反映自動化與意識化威脅評價系統）與 1500 毫秒脫離困

難指標（反映與對工作目標投注的意識努力）預測焦慮反應，包括生理指標與自

陳式量表分數。以威脅序列反應時間計算出的指標，將用以預測同時間所記錄的
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威脅生理指標、生理恢復困難指標以及自陳式問卷分數；模糊序列指標亦用以預

測模糊生理指標、生理恢復困難指標以及自陳式問卷分數。 
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第第第第三三三三章章章章  結果結果結果結果 

第一節第一節第一節第一節  焦慮反應焦慮反應焦慮反應焦慮反應及注意偏誤及注意偏誤及注意偏誤及注意偏誤指標之描述指標之描述指標之描述指標之描述性統計性統計性統計性統計與刺激威脅度檢核與刺激威脅度檢核與刺激威脅度檢核與刺激威脅度檢核：：：： 

慢性病組與非慢性病組慢性病組與非慢性病組慢性病組與非慢性病組慢性病組與非慢性病組 

壹、自陳式量表得分與焦慮生理反應之描述性統計 

慢性病與非慢性病組之基本資料詳見第二章第一節。其中慢性病組年齡顯著

大於非慢性病組（t (55) = 3.99, p < .001），其餘人口學資料皆無顯著差異。自陳

式量表之得分與差異請參見表五。 

表五 

慢性病組與非慢性病組之描述統計與組間差異檢定。 

 慢性病組 非慢性病組   

 (N = 30) (N = 27)  

  M ± SD M ± SD t 值  

特質焦慮 39.57 ± 9.17 43.82 ± 10.50 -1.62 

最大值 54 66  

最小值 26 24  

焦慮敏感度 17.10 ± 10.57 21.19 ± 11.18 -1.41 

最大值 46 44  

最小值 3 3  

威脅刺激威脅度評定 43.88 ± 26.12 60.06 ± 28.56 -2.21* 

最大值 81 109  

最小值 0 8  

模糊刺激威脅度評定 34.56 ± 22.86 39.82 ± 22.61 -0.87 

最大值 72 91  

最小值 1 7  

中性刺激威脅度評定 8.31 ± 14.34 12.04 ± 15.90 -0.92 

最大值 59.87 60  

最小值 0 0  
Note. *p < .05 

 

由表五可知，慢性病組對疾病相關刺激字（威脅刺激）所評斷的威脅程度顯
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著低於非慢性病組，其餘自陳式量表得分皆無顯著差異。 

兩組參與者之五階段焦慮生理反應平均數列於表六。由於生理反應個別差異

極大，因此不適於進行慢性病與非慢性病組間比較。故僅進行單因子重複量數變

異數分析，以瞭解在兩組內，五階段之生理反應是否有顯著差異。 

表六 
慢性病組與非慢性病組五階段生理反應與組內差異檢定。 

 基準期 中性期 模糊期 威脅期 恢復期  

 M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD F 值 

膚電反應膚電反應膚電反應膚電反應       

慢性病組 2.58 ± 1.50 3.02 ± 1.89 3.04 ± 1.78 2.93 ± 1.75 2.86 ± 1.77 7.30** 

非慢性病組 3.06 ± 2.73 2.87 ± 2.89 2.90 ± 2.87 3.07 ± 2.79 2.71 ± 2.86 2.23 

肌電反應肌電反應肌電反應肌電反應       

慢性病組 19.74 ± 25.22 22.45 ± 30.12 22.60 ± 31.07 22.49 ± 29.56 26.61 ± 37.32 1.36 

非慢性病組 14.27 ± 9.51 14.60 ± 8.93 14.04 ± 8.71 13.71 ± 8.14 14.64 ±10.53 0.27 

Note. **p < .01 

 

根據表六，慢性病組五階段之皮膚電反應有顯著差異。進一步以相依樣本 t

檢定進行兩兩比較，發現基準期顯著小於中性期（t (29) = -3.20, p < .01）、模糊

期（t (29) = -4.11, p < .01）以及威脅期（t (29) = -3.49, p < .01），其餘配對之差異

皆未達統計顯著。兩組之肌肉電反應則皆無顯著差異。 

依據五階段之生理反應，可衍生出本研究關心之六個生理反應指標，各指標

之詳細說明請參見第二章第五節。六指標之描述統計與組間差異列於表七。 
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表七 
慢性病組與非慢性病組之焦慮生理反應指標描述統計與組間差異。 

 慢性病組 非慢性病組  

 (N = 30) (N = 27)   

 M ± SD M ± SD t 值 

膚電威脅指標 a 1.01 ± 0.21 1.16 ± 0.41 -1.66 

肌電威脅指標 b 1.03 ± 0.14 0.98 ± 0.22 1.00 

膚電模糊指標 c 1.04 ± 0.17 1.06 ± 0.42 -0.20 

肌電模糊指標 d 1.00 ± 0.07 1.00 ± 0.21 -0.05 

膚電恢復指標 e 1.18 ± 0.55 0.90 ± 0.40 2.21* 

肌電恢復指標 f 1.54 ± 2.32 1.03 ± 0.34 1.05 

Note. *p < .05； 
a 威脅期膚電反應/中性期膚電反應；b威脅期肌電反應/中性期肌電反應； 
c 模糊期膚電反應/中性期膚電反應；d模糊期肌電反應/中性期肌電反應； 
e 恢復期膚電反應/基準期膚電反應；f恢復期肌電反應/基準期肌電反應； 
 

與非慢性病組相較，慢性病患者之膚電反應明顯較難恢復到原先的狀態，其

餘指標皆無顯著差異。 

貳、注意偏誤指標之計算與描述 

第二章第四節曾詳述本研究所關心之三個注意偏誤指標之計算方式，且計算

前需先刪除錯誤反應、及在參與者個人平均反應時間正負三個標準差外的反應時

間。在慢性病組，刪除率為 1.63%；在非慢性病組則為 1.77%。兩組於各情況下

之反應時間，據其所計算出之各類注意偏誤指標，以及兩組間之差異檢定列於表

八。 
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表八 
慢性病組與非慢性病組之反應時間描述統計、注意偏誤指標描述統計以及 
組間差異檢定。 

 慢性病組 

(N =30) 

非慢性病組 

(N=27) 
 

 M ± SD M ± SD t 值 

100 毫秒中性配對 698.74 ± 179.27 579.15 ± 177.67 2.75** 

1500 毫秒中性配對 706.90 ± 183.97 569.86 ± 131.37 3.20** 

100 毫秒威脅：一致情況 726.46 ± 234.54 613.01 ± 164.91 2.13* 

1500 毫秒威脅：一致情況 708.46 ± 198.72 605.13 ± 168.80 2.10* 

1500 毫秒威脅：不一致情況 734.39 ± 221.37 590.18 ± 137.40 2.99** 

100 毫秒模糊：一致情況 690.45 ± 194.95 580.19 ± 142.91 2.41* 

1500 毫秒模糊：一致情況 686.57 ± 190.32 580.29 ± 137.55 2.25* 

1500 毫秒模糊：不一致情況 688.61 ± 194.07 594.61 ± 135.79 2.10* 

100 毫秒威脅警覺指標 -27.72 ± 110.60 -33.87 ± 93.75 0.23 

1500 毫秒威脅警覺指標 -1.56 ± 93.87 -35.26 ± 103.02 1.29 

1500 毫秒威脅脫離困難指標 27.49 ± 106.33 20.31 ± 44.88 0.34 

100 毫秒模糊警覺指標 8.29 ± 83.25 -1.04 ± 84.82 0.42 

1500 毫秒模糊警覺指標 20.34 ± 95.29 -18.42 ± 82.14 1.64 

1500 毫秒模糊脫離困難指標 -18.29 ± 88.07 24.75 ± 84.93 -1.87 
Note. *p < .05; **p < .01  

 

由表八可知，慢性病組之整體反應時間顯著慢於非慢性病組，然據此計算出

的注意偏誤指標在兩組之間並無顯著差異。 

參、刺激威脅度檢核 

以重複量數變異數分析發現所有參與者對三類刺激字的威脅度評定皆達顯

著差異（F (1,55) = 153.75, p < .001），進一步以相依樣本 t 檢定進行兩兩比較，亦

皆達統計顯著水準（威脅與模糊：t (55) = 6.00, p < .001；模糊與中性：t (55) = 12.14, 

p < .001；威脅與中性：t (55) = 12.40, p < .001）。 

將兩組參與者分開進行檢核，亦發現相同組型。在慢性病組，三類刺激之檢

定值為 F (1,28) = 65.18，p < .001（威脅與模糊：t (28) = 2.81, p < .01；模糊與中
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性：t (28) = 8.15, p < .001；威脅與中性：t (28) = 8.07, p < .001）。而在非慢性病

組，類刺激之檢定值為 F (1,26) = 96.99, p < .001（威脅與模糊：t (26) = 6.16,  

p < .001；模糊與中性：t (26) = 8.94, p < .001；威脅與中性：t (26) = 9.85, p < .001）。

上述結果顯示本研究所使用之刺激字，其主觀威脅程度確為威脅刺激最大，模糊

刺激次之，中性刺激最弱。 
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第二節第二節第二節第二節  焦慮反應及注意偏誤指標之描述性焦慮反應及注意偏誤指標之描述性焦慮反應及注意偏誤指標之描述性焦慮反應及注意偏誤指標之描述性統計與刺激威脅度檢核統計與刺激威脅度檢核統計與刺激威脅度檢核統計與刺激威脅度檢核：：：： 

高特質焦慮組與低特質焦慮組高特質焦慮組與低特質焦慮組高特質焦慮組與低特質焦慮組高特質焦慮組與低特質焦慮組 

壹、自陳式量表得分與焦慮生理反應之描述性統計 

高特質焦慮與低特質焦慮組之基本資料詳見第二章第一節。其中低特質焦慮

組年齡顯著大於高特質焦慮組（t(54) = 3.99, p < .01），且其中高血壓患者傾向較

多（X 2 = 3.78, p = .05），其餘人口學資料皆無顯著差異。自陳式量表之得分與差

異請參見表九。 

表九 
高特質焦慮組與低特質焦慮組之描述統計與組間差異檢定。 

 高特質焦慮組 
 (N = 29) 

低特質焦慮組 
(N = 27)  

 

 M ± SD M ± SD t 值 

特質性焦慮 49.30 ± 6.42 33.38 ± 5.48 9.95*** 

最大值 66 41  

最小值 42 24  

焦慮敏感度 23.17 ± 10.05 14.67 ± 10.33 3.12** 

最大值 44 46  

最小值 3 3  

威脅刺激威脅度評定 62.38 ± 25.34 40.19 ± 27.12 3.17** 

最大值 109 91  

最小值 5 0  

模糊刺激威脅度評定 45.23 ± 22.50 28.36 ± 19.76 2.97** 

最大值 91 69  

最小值 3 1  

中性刺激威脅度評定 15.62 ± 18.40 4.19 ± 6.82 3.04** 

最大值 60 28  

最小值 0 0  

Note. **p < .01；***p < .001  

 
根據表九，高特質焦慮組於各自陳式量表之得分皆顯著高於低特質焦慮組。 

兩組參與者之五階段焦慮生理反應平均數列於表十。由於生理反應個別差異
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極大，因此不適於進行組間比較。故僅進行單因子重複量數變異數分析，以瞭解

在兩組內，五階段之生理反應是否有顯著差異。 

表十 
高特質焦慮組與低特質焦慮組五階段生理反應與組內差異檢定。 

 基準期 中性期 模糊期 威脅期 恢復期  

 M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD F 值 

膚電反應膚電反應膚電反應膚電反應       

高特質焦慮組 2.79 ± 1.82 2.74 ± 1.99 2.75 ± 2.00 2.90 ± 1.94 2.63 ± 2.02 0.95 

低特質焦慮組 2.86 ± 2.55 3.22 ± 2.81 3.23 ± 2.71 3.14 ± 2.66 3.01 ± 2.67 4.48** 

肌電反應肌電反應肌電反應肌電反應       

高特質焦慮組 15.45 ± 13.94 16.52 ± 17.66 17.00 ± 18.17 16.65 ± 17.53 15.91 ± 17.80 0.91 

低特質焦慮組 18.65 ± 24.39 21.14 ± 27.99 20.20 ± 28.26 20.25 ± 27.41 26.29 ± 36.44 1.52 

Note. **p < .01 

根據表十，低特質焦慮組五階段之皮膚電反應有顯著差異。進一步以相依樣

本 t 檢定進行兩兩比較，發現基準期顯著小於中性期（t (26) = -2.75, p < .05）、模

糊期（t (26) = -3.28,  p < .01）以及威脅期（t (26) = -2.485,  p < .05）；恢復期顯

著小於中性期（t (26) = -2.38,  p < .05）、模糊期（t (26) = -2.30,  p < .05）。其餘

配對之差異皆未達統計顯著。兩組之肌肉電反應則皆無顯著差異。 

依據五階段之生理反應，可衍生出本研究關心之六個生理反應指標，各指標

之詳細說明請參見第二章第五節。六指標描述統計與組間差異檢定列於表十一。 

表十一 
高特質焦慮組與低特質焦慮組之焦慮生理反應指標描述統計與組間差異檢定。 

 高特質焦慮組 
(N = 29) 

低特質焦慮組 
(N = 27)  

 

 M ± SD M ± SD t 值 

膚電威脅指標 c 1.13 ± 0.37 1.02 ± 0.27 1.17 

肌電威脅指標 d 1.05 ± 0.22 0.98 ± 0.14 1.38 

膚電模糊指標 e 1.05 ± 0.33 1.03 ± 0.28 0.22 

肌電模糊指標 f 1.05 ± 0.17 0.96 ± 0.12 1.97+ 

膚電恢復指標 g 0.98 ± 0.38 1.12 ± 0.61 -1.03 

肌電恢復指標 h 1.04 ± 0.36 1.59 ± 2.40 -1.11 
+
 p< .10；a平均值±標準差；b t 檢定值; c 威脅期膚電反應/中性期膚電反應；d 威脅期肌電反應/中
性期肌電反應；e模糊期膚電反應/中性期膚電反應；f模糊期肌電反應/中性期肌電反應； 
g恢復期膚電反應/基準期膚電反應；h恢復期肌電反應/基準期肌電反應； 
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兩組之各種生理反應指標皆無顯著差異，僅肌電模糊指標達統計微顯著差異

（p < .10），亦即高特質焦慮組對模糊刺激之肌電反應傾向略大於低特質焦慮組。 

 

貳、注意偏誤指標之計算與描述 

第二章第四節曾詳述本研究所關心之三個注意偏誤指標之計算方式，且計算

前需先刪除錯誤反應、及在參與者個人平均反應時間正負三個標準差外的反應時

間。在高特質焦慮組，刪除率為 2.08%；在低特質焦慮組則為 1.31%。兩組於各

情況下之反應時間，據其所計算出之各類注意偏誤指標，以及兩組間之差異列於

表十二。 

表十二 
高特質焦慮組與低特質焦慮組之反應時間統計、注意偏誤指標統計以及 
組間差異檢定。 

 高特質焦慮組 

(N = 29) 

低特質焦慮組 

(N = 27)  
 

 M ± SD M ± SD t 值 

100 毫秒中性配對 620.42 ± 183.12 657.63 ± 161.34 -0.80 

1500 毫秒中性配對 616.66 ± 182.74 662.64 ± 164.15 -0.99 

100 毫秒威脅：一致情況 635.20 ± 210.99 793.36 ± 206.11 -1.22 

1500 毫秒威脅：一致情況 635.76 ± 191.67 676.21 ± 188.98 -0.79 

1500 毫秒威脅：不一致情況 630.67 ± 188.34 690.35 ± 198.46 -1.16 

100 毫秒模糊：一致情況 606.01 ± 181.73 656.14 ± 156.88 -1.10 

1500 毫秒模糊：一致情況 604.02 ± 170.92 666.08 ± 162.92 -1.39 

1500 毫秒模糊：不一致情況 608.67 ± 173.10 665.99 ± 154.28 -1.30 

100 毫秒威脅警覺指標 -14.78 ± 100.29 -45.73 ± 104.87 1.13 

1500 毫秒威脅警覺指標 -19.11 ± 118.26 -13.57 ± 76.41 -0.21 

1500 毫秒威脅脫離困難指標 14.02 ± 61.77 27.71 ± 94.66 -0.65 

100 毫秒模糊警覺指標 14.41 ± 74.57 1.48 ± 81.34 0.62 

1500 毫秒模糊警覺指標 12.64 ± 87.38 -3.45 ± 91.08 0.67 

1500 毫秒模糊脫離困難指標 -7.99 ± 80.28 3.35 ± 85.13 -0.51 

 

由表十二可知，高特質焦慮組與低特質焦慮組於各類情況下之反應時間及注
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意偏誤指標皆無顯著差異。 

 

參、刺激威脅度檢核 

前節曾述所有參與者對三類刺激之威脅度評定結果，由強至弱依序為威脅刺

激、模糊刺激與中性刺激，將高特質焦慮與低特質焦慮兩組分開進行分析，亦得

到相同組型。在高特質焦慮組，以重複量數變異數分析發現其對三類刺激字的威

脅度評定達顯著差異（F (1,28) = 115.71, p < .001），進一步以相依樣本 t 檢定進行

兩兩比較，亦皆達統計顯著水準（威脅與模糊：t (28) = 5.47, p < .001；模糊與中

性：t (28) = 9.62, p < .001；威脅與中性：t (28) = 10.76, p < .001）。而在低特質焦

慮組，三類刺激之重複量數變異數分析檢定值為 F (1,26) = 51.53, p < .001（威脅

與模糊：t (26) = 3.17, p < .01；模糊與中性：t (26) = 7.59, p < .001；威脅與中性：

t(26) = 7.18, p < .001）。對這兩組參與者而言，刺激威脅度亦皆為威脅刺激最大，

模糊刺激次之，中性刺激最弱。 
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第第第第三三三三節節節節  注意偏誤對焦慮指標之預測注意偏誤對焦慮指標之預測注意偏誤對焦慮指標之預測注意偏誤對焦慮指標之預測：：：：慢性病慢性病慢性病慢性病組組組組與非慢性病組與非慢性病組與非慢性病組與非慢性病組 

本研究關心之指標共有 8 個，包含 6 個焦慮生理反應指標（膚電威脅指標、

肌電威脅指標、膚電模糊指標、肌電模糊指標、膚電恢復指標、肌電恢復指標）

及 2 個自陳式量表分數（特質焦慮、焦慮敏感度）。兩組參與者皆針對此 8 個依

變項進行第二章節六所述之兩大類複迴歸（獨變項為：100 毫秒警覺指標與 1500

毫秒脫離困難指標，1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標）。其中特定

序列生理反應指標僅以相對於該序列的注意偏誤指標預測，如膚電威脅指標僅以

針對威脅刺激計算的警覺指標與脫離困難指標進行分析，而生理恢復指標與問卷

分數，則分別以對威脅序列及模糊序列之注意偏誤指標進行分析。因此本研究共

進行 48 個複迴歸分析。由於本研究進行之場所與參與者人數限制（詳細討論請

見第四章），將僅達統計微顯著水準（p < .10）之結果亦一併納入考量。以下僅

列出整體迴歸模式達統計顯著（p < .05）或達微顯著水準（p < .10）之分析結果。 

壹、慢性病組 

以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標預測慢性病患之焦慮反應，

迴歸模式達統計顯著的依變項有膚電威脅指標（表十三）。特質焦慮則達微顯著

之水準（表十四）。 

表十三  

100 毫秒威脅警覺指標與 1500 毫秒威脅脫離困難指標→膚電威脅指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .15  3.63*  
100 毫秒威脅警覺指標  .279  1.02 

1500 毫秒威脅脫離困難指標  .644  2.35* 
Note. *p < .05 
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表十四 

100 毫秒威脅警覺指標與 1500 毫秒威脅脫離困難指標→特質焦慮。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .10  2.53+  
100 毫秒威脅警覺指標  0.66  2.19* 

1500 毫秒威脅脫離困難指標  0.44  1.45 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

根據上列二表，100 毫秒威脅警覺指標或能預測較高的特質焦慮程度；1500

毫秒威脅脫離困難指標則能預測慢性病患者在面對威脅刺激時會有較強的皮膚

電反應。然而此二指標並無法同時預測任一焦慮反應指標。 

以 1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標預測慢性病患之焦慮反應，

迴歸模式達統計顯著的依變項則有膚電威脅指標（表十五）。肌電模糊指標則達

微顯著水準（表十六）。 

表十五 

1500 毫秒威脅警覺指標與 1500 毫秒威脅脫離困難指標→膚電威脅指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .26  6.04**  
1500 毫秒威脅警覺指標  0.53  2.23* 

1500 毫秒威脅脫離困難指標  0.82  3.44** 
Note. *p < .05；**p < .01 

 

表十六 

1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→肌電模糊指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .15  3.32+  
1500 毫秒模糊警覺指標  -0.77  -2.54* 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  -0.54  -1.77+ 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

1500 毫秒威脅警覺指標可以預測較強的膚電威脅指標，相反地，針對模糊

刺激的相同指標則可能會預測到較弱的肌電模糊指標。1500 毫秒威脅脫離困難
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指標則可預測到較強的膚電威脅反應，相反地，1500 毫秒模糊脫離困難指標傾

向於預測較弱的肌電模糊指標。 

貳、非慢性病組 

以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標預測非慢性病組之焦慮反

應，無迴歸模式達統計顯著的依變項。 

以 1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標進行迴歸分析時，僅有兩個

指標達微顯著水準，分別為膚電恢復指標（表十七）與肌電模糊指標（表十八）。 

表十七 
1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→膚電恢復指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .11  2.67+  
1500 毫秒模糊警覺指標  0.96  2.22* 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  0.98  2.28* 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

表十八 
1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→肌電模糊指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .16  3.06+  
1500 毫秒模糊警覺指標  1.07  2.38* 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  0.83  1.84+ 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

根據表十七與十八，1500 毫秒模糊警覺指標與脫離困難指標傾向於共同預

測參與者之皮膚電反應較難恢復到原先的狀態，及其面對模糊刺激時有較強的肌

肉電反應。 
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第四節第四節第四節第四節  注意偏誤對焦慮指標之預測注意偏誤對焦慮指標之預測注意偏誤對焦慮指標之預測注意偏誤對焦慮指標之預測：：：：高特質焦慮組與低特質焦慮組高特質焦慮組與低特質焦慮組高特質焦慮組與低特質焦慮組高特質焦慮組與低特質焦慮組 

第三節曾述本研究所進行之各類迴歸分析，同樣的分析亦針對高特質焦慮組

與低特質焦慮組分別進行。於此亦僅列出迴歸模式達統計顯著或微顯著之迴歸分

析結果。 

壹、高特質焦慮組 

以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標預測高特質焦慮組之焦慮反

應，無迴歸模式達統計顯著或微顯著。 

以 1500毫秒警覺指標與 1500毫秒脫離困難指標預測高特質焦慮組之焦慮反

應，無迴歸模式達統計顯著的依變項。肌電模糊指標則達微顯著水準（表十九）。 

表十九 
1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→肌電模糊指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .17  3.28+  
1500 毫秒模糊警覺指標  0.57  1.48 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  0.90  2.31* 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

當同時以 1500毫秒模糊警覺指標與 1500毫秒模糊脫離困難指標預測膚電恢

復指標時，雖迴歸模式未達顯著或微顯著水準，然兩個預測項之標準化係數則皆

達統計微顯著水準，本研究亦將此結果列出，可作為參考（表二十）。 

表二十 
1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→膚電恢復指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .08  2.17  
1500 毫秒模糊警覺指標  0.73  2.01+ 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  0.73  2.01+ 

Note. 
+
 p < .10 
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根據表十九與表二十，1500 毫秒脫離困難指標傾向於預測較強的肌肉電反

應，而 1500 毫秒模糊警覺指標與脫離困難指標傾向於共同預測參與者之皮膚電

反應較難恢復到原先的狀態。 

 

貳、低特質焦慮組 

以 100 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標預測低特質焦慮組之焦慮反

應，迴歸模式達統計顯著水準之依變項有肌電模糊指標（表二十一），達統計微

顯著水準之依變項有膚電恢復指標（表二十二）。 

表二十一 
100 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→肌電模糊指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .39  8.89**  
100 毫秒模糊警覺指標  0.09  0.38 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  -0.59  -2.61* 
Note. *p < .05；**p < .01 

 

表二十二  
100 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→膚電恢復指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .14  3.05+  
100 毫秒模糊警覺指標  0.58  2.20* 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  0.22  0.82 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

根據表二十一及表二十二，100 毫秒模糊警覺指標傾向於預測膚電反應較難

回復到原先的狀態，而越大的 1500 毫秒模糊脫離困難指標會預測較弱的肌肉電

反應。 

以 1500 毫秒警覺指標與 1500 毫秒脫離困難指標進行迴歸分析時，達統計顯

著水準的依變項為膚電威脅指標（表二十三）、膚電模糊指標（表二十四）與肌
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電模糊指標（表二十五）。 

表二十三 
1500 毫秒威脅警覺指標與 1500 毫秒威脅脫離困難指標→膚電威脅指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .17  3.65*  
1500 毫秒威脅警覺指標  0.30  1.16 

1500 毫秒威脅脫離困難指標  0.66  2.52* 
Note. *p < .05 

 

表二十四 

1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→膚電模糊指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .17  3.72*  
1500 毫秒模糊警覺指標  0.13  0.38 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  0.59  1.77+ 

Note. 
+
 p < .10；*p < .05 

 

表二十五 
1500 毫秒模糊警覺指標與 1500 毫秒模糊脫離困難指標→肌電模糊指標。 

 Adjusted R2 β F 值 t 值 

整體模式整體模式整體模式整體模式 .41  9.58**  
1500 毫秒模糊警覺指標  -0.28  -0.96 

1500 毫秒模糊脫離困難指標  -0.89  -3.09** 
Note. **p < .01 

 

根據上三表，越大之 1500 毫秒脫離困難指標傾向於預測針對相應序列之皮

膚電反應越大，而較大之 1500 毫秒模糊脫離困難指標則預測較弱之肌肉電反應。 
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第第第第四四四四章章章章  討論討論討論討論 

第一節第一節第一節第一節  各組參與者之各組參與者之各組參與者之各組參與者之焦慮反應焦慮反應焦慮反應焦慮反應與反應時間與反應時間與反應時間與反應時間 

壹、慢性病組與非慢性病組 

本研究中的慢性病組與非慢性病組相較，有幾個主要特性：（1）慢性病組年

齡較大；（2）在兩組中性別分佈不均等；（3）兩組自陳式焦慮程度無差異；（4）

大部分的焦慮生理反應指標，於兩組無顯著差異，唯慢性病組之膚電反應較難恢

復；（5）慢性病組整體反應時間較慢；（6）「威脅刺激」所造成的主觀威脅感，

在慢性病組較低。以下將依序進行討論。 

慢性病組之平均年齡為 53.23 歲，非慢性病患者則為 40.11 歲。根據 97 年度

全民健康保險醫療統計年報（行政院衛生署，2008）計算，在全台灣之糖尿病患

者中，50 歲以上之患者高達 80.45%，高血壓患者之比例為 81.67%，類脂質代謝

失調（本文前稱之高血脂症）則為 72.12%。而在當年度 50 歲以上的人口中（內

政部，2008），糖尿病患者佔 17.01%，高血壓患者為 36.45%，類脂質代謝失調

則為 18.30%；而在 20 至 49 歲人口中，糖尿病患者僅有 2.30%，高血壓患者為

4.64%，類脂質代謝失調則為 3.96%。上述數據皆指出慢性病者與較高的年齡為

密不可分之現象，因此本研究並不特意區分慢性病與年齡兩者之影響，而將關注

族群視為「年齡較高之慢性病患者」，以符應臨床普遍現象。 

性別分佈比例在兩組中不均等，檢視資料可知在慢性病組中分佈較為平均，

非慢性病組中女性多於男性。過去許多研究指出女性之平均焦慮程度高於男性

（e.g. McSwain et al., 2009），因此不均等之分佈可能影響兩組受試者之平均焦慮

程度，使得非慢性病組呈現出的焦慮狀態無法確切反映非慢性病患者之整體面
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貌，而較為偏高。由於參與者人數上的限制，本研究無法對此做更進一步的探討

與區分，在未來相關研究可進行修改。 

本研究發現，慢性病組與非慢性病組相較，其自覺焦慮程度—特質焦慮與焦

慮敏感度皆無顯著差異，在大多數的焦慮生理反應指標亦無差異。僅有的差異為

在進行實驗之後，慢性病組之膚電反應顯著較非慢性病組更難回復到原先的狀

態。此結果符合過去研究發現，相對於較年輕的參與者，壓力在年長者身上造成

的交感神經系統反應會持續較久（Levenson, Carstensen, Friesen, & Ekman; 

1991）。此結果可能反映慢性病患者之情緒在產生波動後較難回復，焦慮較易持

續；然亦可能僅反映慢性病患者較缺乏生理彈性。儘管潛在機制尚待進一步探

討，然而慢性病患者生理反應遭激活後不易回復，且並無相應的高自陳焦慮之現

象，暗示著其在日常生活中，可能在並未覺察到自身焦慮的情況下，卻持續地受

到焦慮生理反應之影響。 

根據表七，慢性病組之整體反應時間慢於非慢性病組。由於前者之平均年齡

較大，此結果可能反映較年長者的處理速度較慢（Deary, Johnson, & Starr, 2010）。

然而，研究者在施測過程中發現，大致上而言，年紀越大的參與者對於電腦設備

越不熟悉，此現象亦可能使其反應時間較慢。在後續研究，應加以注意並控制此

現象。 

儘管兩組參與者對於三種刺激之威脅度評定皆有顯著差異，符合本研究對刺

激威脅度之操弄，然兩組卻有些許差異：慢性病患者對於「與疾病直接相關的威

脅刺激」之主觀威脅度較對照組來得低。鄭逸如、吳治勳、黃芸新（2008）發現

慢性病患者所覺知的「慢性病」與「自我」較非慢性病者相近，亦即慢性病對其

產生的威脅較低，與本研究之結果一致。此結果亦指出本研究所使用之「威脅刺
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激」，在兩組參與者所造成之效果可能有所不同。為進一步瞭解兩組對刺激威脅

度評價之對稱性，本研究比較「慢性病組對威脅刺激」與「非慢性病組對模糊刺

激」之主觀威脅度，並發現兩者無顯著差異（t(54) = 0.62, p = .54）。易言之，慢

性病組對威脅刺激的反應，可能較接近非慢性病組對模糊刺激而非威脅刺激的反

應。 

整體而言，這群年齡較大的慢性病患者，其反應速度較慢且生理反應時程較

為拉長。因此即便主觀上並不特別「感到」威脅，但疾病或身體相關刺激造成的

生理影響，反可能較為持續而易產生影響。 

 

貳、高特質焦慮組與低特質焦慮組 

本研究之高特質焦慮組與低特質焦慮組主要的區別為：（1）高特質焦慮組年

齡顯著較輕；（2）高特質焦慮組在各自陳式量表得分皆顯著較高。後者支持特質

性焦慮之影響層面廣泛。 

低特質焦慮組之反應時間未顯著慢於較年輕的的高特質焦慮組，然似乎仍存

在著反應時間較慢之傾向。此結果似間接反映，前節所論及之慢性病組反應時間

顯著慢於非慢性病組之現象，可能不全源自年齡較長，或許尚包含疾病等其他因

素之影響。 

高特質焦慮組對各類刺激之威脅度評定皆顯著高於低特質焦慮組，支持其意

識化威脅評價系統之閾值高於低特質焦慮者，符合 Mathews 與 Mackintosh（1998）

對高低特質焦慮者差異之假設。此結果亦顯示出同樣的刺激，對於這兩組參與者

而言，主觀威脅程度不同。 

由於參與者人數較少之限制，本研究之高與低特質焦慮組僅由全部參與者之
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平均數區分，可能較不典型，亦受到年齡差異之影響，此為本研究限制之一。因

此，對於高與低特質焦慮者結果之相關討論，本研究持較為保留的態度。 
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第第第第二二二二節節節節  視覺注意偏誤對焦慮反應之預測視覺注意偏誤對焦慮反應之預測視覺注意偏誤對焦慮反應之預測視覺注意偏誤對焦慮反應之預測 

壹、注意偏誤潛在機制之假設模式 

將第三章之結果進行整理，將重複發現之預測關係取其顯著值高者，並將指

標對應到本研究之假設模式，發現在兩種分組法形成的四類組別中，支持「注意

偏誤使焦慮增加」之結果包括： 

1. 慢性病組 

 

2. 非慢性病組 

 

3. 高特質焦慮組

 

意識努力不足（模糊） 肌電立即性反應 
β = 0.90* 

意識化威脅警覺反應（模糊） 

膚電恢復困難 

β = 0.73+ 

意識努力不足（模糊） β = 0.73+ 

+
p < .10; *p < .05; 括號內表示該指標針對之刺激種類 

意識化威脅警覺反應（模糊） 

膚電恢復困難 

β = 0.96* 

意識努力不足（模糊） β = 0.98** 

意識化威脅警覺反應（模糊） 

肌電立即性反應 

β = 1.07* 

意識努力不足（模糊） β = 0.83+ 
+
p < .10; *p < .05; **p < .01; 括號內表示該指標針對之刺激種類 

* p <.05; **p < .01; 括號內表示該指標針對之刺激種類 

自動化威脅警覺反應（威脅） 
特質性焦慮 

β = 0.66* 

意識化威脅警覺反應（威脅） 

膚電立即性反應 

β = 0.53* 

意識努力不足（威脅） β = 0.82** 
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4. 低特質焦慮組 

 

然而，亦有部分結果與預測方向相反，此類結果僅出現於慢性病組及低特質

焦慮組： 

1. 慢性病組 

 

2. 低特質焦慮組 

 

 

大致上而言，本研究結果能支持假設模式之一部分。儘管刺激與依變項有些

差異，在慢性病組、非慢性病組及高特質焦慮組中皆發現「1500 毫秒警覺指標」

與「1500 毫秒脫離困難指標」可預測焦慮生理反應，尤其是皮膚電反應之立即

性反應較大與恢復較困難。亦即本研究假設模式中的「對目標刺激的意識努力不

足」與「意識化威脅評價系統（含自動化歷程）閾值過低」應可預測焦慮反應（參

見圖十一）。其中「對目標刺激的意識努力不足」對膚電反應之預測性更是在四

組中皆重複被發現，符應過去研究指出「脫離困難」是注意偏誤重要來源之發現

意識努力不足（模糊） 肌電立即性反應 
β = -0.89** 

意識化威脅警覺反應（模糊） 

肌電立即性反應 

β = -0.77* 

意識努力不足（模糊） β = 0.83+ 

*p < .05; 括號內表示該指標針對之刺激種類 

自動化威脅警覺反應（模糊） 膚電恢復困難 
β = 0.22* 

意識努力不足（威脅） 膚電立即性反應 
β = 0.66* 

意識努力不足（模糊） 膚電立即性反應 
β = 0.59* 

+
p < .10; *p < .05; 括號內表示該指標針對之刺激種類 

**p < .01; 括號內表示該指標針對之刺激種類 
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（鄧閔鴻，2010；Fox et al., 2001; Koster et al., 2004; Koster, Crombez, Verschuere, 

Van Damme, & Wiersema, 2006, study 1 ; Salemink, 2007）。 然而，過去主張「脫

離困難」是注意偏誤主要來源之研究，相對地較輕忽「對威脅刺激過度警覺」亦

是高焦慮者注意偏誤來源的一部份。本研究則主張，雖然脫離困難（意識努力不

足）可能扮演較重要的角色，但過度警覺（威脅評價系統閾值過低）亦是注意偏

誤中不可忽略的一部份，唯有同時考慮這兩個元素，才能對於個體的注意偏誤現

象有更完整的瞭解。本研究根據結果所提出之主張，與 Mathews 及 Mackintosh

（1998）之看法一致，支持其假設模式。 

 

 

 

 
 

 

100 毫秒警覺指標可預測低特質焦慮組之膚電反應恢復之困難程度，以及慢

性病組較穩定的特質焦慮程度，而無法預測另外三類組別之焦慮狀態生理指標，

意識努力 

聚焦於工作目標 

工作目標之 

內在表徵 

威脅刺激之 

內在表徵 

工作目標 

- 

- 

意識化威脅評價系統 

分心刺激/ 

威脅刺激 

注意 

工作目標 

注意 

威脅刺激 

 

 

+ 自動化威脅評價系統 
回饋，可抑制 

圖十一：研究結果示意圖。 

+ + 

+ 

意識努力不足意識努力不足意識努力不足意識努力不足    

可預測焦慮生理反應可預測焦慮生理反應可預測焦慮生理反應可預測焦慮生理反應    

進入自主性歷程後的進入自主性歷程後的進入自主性歷程後的進入自主性歷程後的「「「「威脅評價輸入威脅評價輸入威脅評價輸入威脅評價輸入」」」」可預測焦慮生理反應可預測焦慮生理反應可預測焦慮生理反應可預測焦慮生理反應    

皮膚皮膚皮膚皮膚電反應電反應電反應電反應：：：： 

1.立即性反應立即性反應立即性反應立即性反應 

2.恢復困難恢復困難恢復困難恢復困難 
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因此自動化注意偏誤歷程與焦慮反應間的關係，尚待進一步探討。 

本文於緒論第三節說明了許多研究皆發現，當刺激呈現時間極短時，參與者

會產生焦慮生理反應。然而，焦慮生理反應的強度，卻可能小於刺激呈現時間較

久的情況。Codispoti、Mazzetti 與 Bradley（2009）以 99 位大學生為對象之研究

發現，當使用後向遮蔽技術時，若刺激呈現時間超過 80 毫秒，則不愉快刺激所

引發的皮膚電反應有顯著增加，且膚電反應傾向隨刺激呈現時間持續上升（該研

究最長呈現時間為 1000 毫秒）。根據此結果的推論，在本研究中，當刺激呈現時

間僅有 100 毫秒時，參與者的皮膚電反應很可能較呈現時間為 1500 毫秒的狀況

時小，使得生理指標較不敏感。 

此外，過去支持「極短刺激呈現可引發焦慮生理反應」之研究，多以大學生

或年輕成人為參與者（e.g., Najström & Jansson, 2006; Öhman & Soares, 1994; 

Suslow et al., 2006; Williams et al., 2004），此現象是否亦見於較年長的參與者，則

少有探討。Levenson 等人（1991）測量 20 位較年長者（71 至 83 歲，平均 77 歲）

在進行情緒記憶回憶與做出情緒表情兩種作業時的自主神經系統反應，發現其情

緒生理反應的「模式」與較年輕之參與者相似，但反應幅度（magnitude）卻較

低，是少數的關於年長者情緒生理反應的研究。 

綜合上述兩研究之發現，很可能威脅刺激在短時間內引發的激發性焦慮生理

反應本就較小，而年齡較長之慢性病患者反應幅度更低，導致立即性焦慮生理反

應有地板效應（floor effect），無法被預測。 

本研究發現慢性病患者對疾病刺激的過度警覺能夠預測特質性焦慮，符應過

去「高特質焦慮者有自動化注意偏誤」之研究結果（e.g., Koster, Crombez, 

Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006; Luecken et al., 2004）。此結果指出在日
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常生活中，若自動化威脅評價系統閾值過低，則個體可能持續被激發，而長期處

於焦慮之中。 

意識性歷程無法預測穩定焦慮特質，則可能是因為本研究未考量到「因應」

之影響。當個體在意識化歷程產生狀態性焦慮後，由於其意識涉入之特性，個體

可能較易覺察到自己產生了焦慮反應，因而可進行某些策略性行為以因應之，例

如改變自己的注意力。Luecken 等人（2004）發現，當刺激呈現 500 毫秒時，自

陳式逃避因應傾向越高者，則越傾向逃避威脅刺激；但若刺激呈現僅有 20 毫秒

時，越常使用逃避因應的參與者，卻越傾向注意威脅刺激。因此，在個體「可以

覺知到焦慮」的情況下，「因應」較能夠影響後續焦慮反應，注意偏誤歷程的影

響即隨之削弱。在後續相關研究中，應納入考慮「因應」在「注意偏誤致使焦慮

反應」此歷程中的影響。 

綜上所述，本研究結果支持假設模式中的意識化威脅評價系統（含自動化歷

程）閾值過低與對目標的意識努力較不足可預測當下的狀態性焦慮生理反應，然

自動化威脅評價系統所扮演的角色，尚待進一步研究探討。 

 

貳、激發與評價於注意偏誤中所扮演之角色 

在慢性病組與低特質焦慮組中，針對模糊刺激的意識化威脅評價系統反應與

意識努力，會預測較小的評價性焦慮生理反應（肌肉電反應）。換言之，此兩類

受試者對模糊刺激之意識性逃避偏誤，會預測較大的立即性肌肉電反應。此結果

似可符合過去研究發現「低特質焦慮者傾向逃避中度威脅刺激」；且本研究更進

一步地主張，低特質焦慮者或特質性焦慮並不特別高的一般民眾，會意識性逃避

被其評價為負面之中度或輕度威脅刺激。 
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綜合本研究結果，大致上而言，「注意偏誤」會預測反映激發程度的皮膚電

反應，而「逃避偏誤」則僅能預測反映評價正負向的肌肉電反應。因此主張情緒

中的「激發」與「評價」兩個面向，於注意偏誤中可能扮演不同的角色：一般人

會注意使其躁動不安之刺激，卻傾向逃避被其評價為負面之刺激。此現象可能反

映一般人會注意具有威脅性之刺激，但卻會逃避經意識化威脅評價系統評估為不

太具威脅性、但卻令人感到不適之刺激。 

進一步考慮，很可能實驗刺激所引發的不僅是「焦慮」，而尚有其他負面情

緒，例如難過（sadness）或噁心（disgust）。雖然本研究將所使用之刺激定義為

「具中度威脅性的模糊刺激」，亦進行威脅度檢核，然卻未檢核其是否會引發其

他情緒感受，過去研究亦未報告針對「威脅度」外的其他面向進行檢核。僅以刺

激本身特性假定其所引發之情緒反應，可能使得目前注意偏誤研究，誤將「與不

同情緒相關」的注意偏誤反應混為一談。 

因此，後續研究應先瞭解實驗刺激究竟會造成參與者的何種情緒反應，進一

步釐清個體是否對於不同類型的情緒刺激，會有不同的選擇性注意反應，並引發

不同的情緒生理反應。亦有可能，與不同注意力偏誤傾向相關的是如同本研究所

發現的「情緒中的不同面向」，不一定是「不同情緒」。如此則注意偏誤所引致的

不見得是某種情緒（如焦慮、難過…等），而是某種特定的情緒面向（如激發感

受或負面感受）。這些可能性皆待後續更進一步的研究探討。 

過去研究中，對於「注意逃避」之研究結果較為不一致而乏共識，即可能是

由於未能細緻區分注意偏誤與「不同情緒面向」或「不同情緒」關連之故。藉由

精緻地區辨刺激引致之情緒與情緒生理反應之測量，未來研究應可對注意偏誤現

象與情緒之關連有更進一步的瞭解。 
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參、慢性病組與非慢性病組在注意偏誤對焦慮反應預測之區別 

在注意偏誤對焦慮反應之預測相關結果中，兩組參與者之主要區別有三：（1）

在慢性病組，自動化威脅評價系統對「威脅刺激」之反應可以預測特質性焦慮，

在非慢性病組則不能；（2）在慢性病組，兩個意識化歷程針對威脅刺激而產生的

注意偏誤，可以預測焦慮生理反應，在非慢性病組則為針對模糊刺激產生的注意

偏誤；（3）在慢性病組，兩個意識化歷程所預測的焦慮生理反應指標為膚電威脅

指標（膚電反應對威脅刺激反應較大），在非慢性病組則為膚電恢復指標（膚電

反應較難恢復）與肌電模糊指標（肌電反應對模糊刺激反應較大）。以下將就這

三點依序進行討論。 

自動化威脅評價歷程能預測特質性焦慮之結果，與過去研究之發現一致（e.g., 

Koster, Crombez, Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006; Luecken et al., 

2004）。因此，兩組之差異所呈現出的主要問題為「為何此現象未發生於非慢性

病組」。本研究主張其原因在於實驗所使用之情緒刺激未能對應到非慢性病組參

與者日常生活之關心。過去曾發現，較年長者的高特質焦慮者對於與疾病或身體

症狀的「生理威脅」有注意偏誤反應（Fox & Knight, 2005）；但較年輕的高特質

焦慮者則對「社會威脅」（如：fool、stupid）有焦慮反應，卻不會對「生理威脅」

相關刺激有注意偏誤（Mogg et al., 1997; Mogg et al., 2000）。這樣的區別可能是

由於在較年長、身體較不健康者的生活中，健康與疾病是常被關注的問題；而在

較年輕、身體健康的成人之日常生活中，人際關係扮演較重要的角色。因此，在

慢性病組中，對疾病相關刺激之自動化注意偏誤能預測特質性焦慮；而在非慢性

病組中，若使用社會威脅刺激方能預測特質性焦慮。易言之，本研究主張「對疾

病或身體相關刺激的自動化威脅評價歷程無法預測非慢性病患者之特質性焦慮」
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此一結果，是由於研究所使用的實驗刺激對其並不具有生態效度，因此無法預測

較穩定的特質性焦慮。 

兩組參與者的第二個區別為，兩個意識化歷程能夠顯著預測焦慮生理反應，

這項預測成立於對「不同威脅程度的刺激」之反應。此現象或可藉由「在閾上呈

現時，中度威脅刺激較高度威脅刺激更能區辨高低焦慮者」之研究發現（Koster, 

Crombez, Verschuere, Van Damme, & Wiserma, 2006）加以解釋。該研究發現，低

特質焦慮者對高度威脅照片有注意偏誤，卻會逃避中度威脅照片，高特質焦慮者

則對兩種程度之威脅刺激皆易注意。第四章第一節曾述，本研究之慢性病組對「威

脅刺激」之威脅度評價顯著小於非慢性病組，卻與非慢性病組對「模糊刺激」之

評價無顯著差異。顯示「威脅刺激之於慢性病組」與「模糊刺激之於非慢性病組」，

可能具有相近的意義。因此，可能對於非慢性病組而言，「威脅刺激」其實並不

具高度威脅性，反而更接近過去研究中的「中度威脅」；而對非慢性病組而言，「模

糊刺激」則具中度威脅性。易言之，可能在兩組參與者中，能夠區辨高低焦慮程

度的皆為中度威脅刺激。 

第三個區別為兩組可被預測的生理反應指標不同。慢性病組之膚電威脅指標

可以被兩個意識化歷程所預測，在非慢性病組則否。但在非慢性病組，對模糊刺

激之注意偏誤可預測肌電模糊指標與膚電恢復困難，在慢性病組則否。此或許與

前述「本研究之實驗刺激並不是非慢性病組之主要關心」有關。可能由於疾病或

身體相關之刺激雖然對於非慢性病組之參與者而言是負向的（反映在肌電模糊指

標上），卻不與其有切身相關，故其雖然會注意之，但並不會馬上進入高度警戒，

自主神經系統未有立即性的激活反應。然而，當相關刺激重複出現且時間拉長，

若個體持續注意之，生理激發（即便一開始並不強）則較不易回復到原先的狀態。
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因此在非慢性病組，立即性的膚電反應（膚電威脅指標或膚電模糊指標）無法被

注意偏誤歷程所預測，恢復困難卻可以。 

然而，慢性病患者之膚電恢復困難卻不能被兩個意識化歷程所預測，而肌電

模糊指標則是負向的關係，不符合本研究之預期。其中肌電模糊指標的部分已於

前段進行討論。在本研究所使用的六個焦慮生理反應指標中，僅有膚電恢復指標

在兩組有顯著差異：慢性病組顯著較難恢復（表六）。因此很可能無論是否具注

意偏誤，只要參與實驗，慢性病患者之膚電反應皆較難恢復，故未能顯現其間關

連性。本研究雖然未能展現注意偏誤對慢性病患膚電恢復困難之影響，但卻更彰

顯此一生理特性於此族群之普遍性。由於持續的生理激發對於個體之健康造成的

損害，比短時間、反應性的激發來得更大（Sapolsky, 2004; Segerstrom & Miller, 

2004），因此後續應嘗試釐清影響此族群生理激發難以恢復之潛在原因。 

 

肆、高特質焦慮組與低特質焦慮組之注意偏誤對焦慮反應的預測 

在高特質焦慮組中，對於模糊刺激之意識化警覺反應與意識努力不足傾向可

以預測焦慮生理反應，此項發現支持「高特質焦慮者會持續注意威脅刺激」及「對

中度威脅刺激之注意偏誤尤能分辨高焦慮者」之假設。 

自動化威脅評價系統於此組別亦無法預測任何焦慮反應，此可能是由於疾病

與身體相關刺激並非此組參與者生活中常見關注議題之故。雖然未達統計顯著差

異，然而在高特質焦慮組中，慢性病患者之比例較低特質焦慮組低，且罹患高血

壓之人數於高特質焦慮組較少（達統計微顯著水準，亦即 p < .10）。就非慢性病

者，即便意識化威脅評價系統將疾病與身體相關刺激評價得較為威脅，但由於在

日常生活中不常碰到這一類的刺激，因此其可能並未進入自動化威脅評價系統
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中。因此，在高特質焦慮組中，可能比例較多的非慢性病患者對於實驗刺激並無

自動化威脅反應，致使此一結果。 

在低特質焦慮組，針對模糊刺激之自動化威脅評價歷程能夠預測膚電恢復困

難，而意識努力不足能預測立即性皮膚電反應，這些注意偏誤對焦慮預測關係之

存在，皆支持低特質焦慮者之注意偏誤現象亦與其狀態性焦慮有關。 

本節第二點已述，低特質焦慮者可能傾向意識性逃避「被其評價為負面之中

低度威脅刺激」，符合過去部分研究發現低焦慮者針對中度威脅刺激之意識性逃

避傾向（Koster, Crombez, Verschuere, & De Houwer, 2006; Yiend & Mathews, 

2001 )。此可能即反映其為了作業不受干擾，因此以較大的意識努力來自主地逃

避可能會干擾其作業之負面刺激，可視為一種因應策略。這樣的因應策略，可能

使這群參與者在生活中，即便受到外在威脅刺激干擾而產生狀態性焦慮，但由於

其能付出較多努力使自己專注於工作目標，並避免注意干擾刺激，因此較不易持

續處於焦慮之中，故特質性焦慮較低。易言之，此結果可支持前述「意識化注意

偏誤歷程與特質性焦慮之關係受到因應影響」之推論。 

 

 



 

 94

第三節第三節第三節第三節  研究研究研究研究貢獻貢獻貢獻貢獻、、、、限制與未來研究方向限制與未來研究方向限制與未來研究方向限制與未來研究方向 

壹、研究貢獻 

本研究主要貢獻包括：（1）研究對象及研究場所之選擇；（2）將注意偏誤與

焦慮生理反應做結合，並據此發現情緒中的不同面向或不同的情緒，可能和不同

注意偏誤方向有關；（3）根據過去文獻提出新的整合模式，獲得實徵證據之部分

支持，並主張過去研究較未發現的「對威脅刺激過度警覺」亦是注意偏誤的重要

元素。 

文獻回顧發現，過去關於注意偏誤或情緒生理反應之研究，皆較少針對中高

齡的慢性病族群。雖有少數研究之對象為中高齡者（e.g., Fox & Knight, 2005; 

Levenson et al., 1991），然本研究之文獻回顧卻未發現有針對慢性病族群之相關研

究，在較偏「實驗室取向」之心理學學術研究上，此族群相對被忽略。 

研究上較少針對此族群的可能原因之一為實驗場所之限制。相對來說，邀請

其到大學校區中進行實驗較為困難，也可能會存在較嚴重的參與者偏誤。因此本

研究選擇進入對慢性病患而言較為方便的基層診所，希望能增加有意參與的受試

者，也增加其於臨床族群之代表性，盡量減少參與者偏誤。 

選擇基層診所進行研究，亦是希望能進一步連結後續臨床介入計畫之發展。

本研究主要之關注為慢性病患者的潛在焦慮現象及影響機制，並希望能進一步將

研究結果應用至臨床場域。因此，若研究結果即是在臨床場域中所獲得，其更易

概化到後續臨床應用。 

過去注意偏誤研究多以某種焦慮疾患之存在（e.g., 鄧閔鴻，2010；Lundh et 

at., 1999; Mogg et al., 1993; Mogg et al., 1995）、自陳式焦慮特質（e.g., Bradley et al., 

2000; Fox & Knight, 2005; Koster et al., 2004; Koster, Crombez, Verschuere, & De 
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Houwer, 2006; Koster, Crombez, Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006; 

Luecken et al., 2004; Mogg et al., 2000; Salemink et al., 2007; Yiend & Mathews, 

2001）、或自陳式焦慮狀態（e.g., Bradley et al., 2000; Fox et al., ve2001; Luecken et 

al., 2004; Mogg et al., 1997）作為「焦慮」之指標，尤以自陳式焦慮特質最多。上

述研究操作，可視為偏重注意偏誤對於情緒中「主觀經驗」之影響，而相對忽略

情緒中的「生理反應」與「顯現行為」兩面向。本研究將生理反應作為注意偏誤

研究中的焦慮指標，是較為嶄新的嘗試。 

在此嘗試之下，研究結果不但支持注意偏誤確實與焦慮生理反應有關，且更

進一步地發現「激發」與「評價」兩種情緒面向似乎與不同的注意偏誤方向有關，

亦據此提出刺激所引發的情緒感受可能不僅一種，而不同情緒亦可能與不同注意

偏誤方向有關。此一較細緻的區別是過去研究未曾發現的，亦可協助瞭解過去研

究中關於注意逃避的不一致發現，並提供未來研究方向。 

本研究根據過去學者提出之注意偏誤機制與實徵資料，提出整合性的假設模

式，並針對模式設計研究。儘管模式中的自動化威脅評價系統未能獲得明顯支

持，然而意識努力不足與意識化威脅評價系統則皆獲得實徵證據支持，亦可支持

Mathews 與 Mackintosh（1998）所提出之模式。相較於過去研究主張「脫離困難」

是注意偏誤之主要來源，本研究認為儘管「脫離困難」可能佔較大的統計貢獻度，

但「過度警覺」之重要性亦不可忽略。因此在未來研究上，應基於「兩者同時存

在」進行後續思考，亦即同時考慮兩者的 Mathews 與 Mackintosh 之競爭模式或

本研究之假設機制，或可協助理解注意偏誤現象。 
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貳、研究限制 

本研究主要限制包括：（1）研究參與者較少；（2）實驗環境較難進行相關控

制；（3）研究對象對電腦設備之熟悉度較低；（4）注意偏誤指標於迴歸分析上具

有共線性。 

較少的參與者數，造成本研究在高特質焦慮與低特質焦慮兩組之結果解釋力

較為有限。本研究主要關心是慢性病患者之焦慮，因此理想之研究設計應根據慢

性病（有或無）與特質焦慮（高或低）兩個向度，分成獨立之四組進行分析。然

而，由於參與者人數過少，本研究僅能以相同之參與者分別分成獨立兩組進行分

析。由於高與低特質焦慮組皆包含慢性病患與非病患參與者，且實驗刺激對慢性

病患與非病患之意義可能不同，如此會造成實驗刺激在組內（高與低特質焦慮組）

即有差異，影響分析結果。由於參與者數較少，本研究以特質焦慮之平均數為切

分點，將受試者分為高特質焦慮組與低特質焦慮組。然而，過去研究區分高低特

質焦慮，常以較大樣本（如百人以上）取前後特定百分比（如 33%），確保兩組

之差異較大。本研究的區分方式可能使得兩組之特質焦慮程度差異其實並不大，

「高特質焦慮組」之焦慮程度亦可能並非真的很高，造成結果解釋力較為有限。 

由於在基層診所中進行實驗，研究者無法針對實驗環境進行某些研究上需要

的控制。本研究之施測場所為半開放式空間，較無法避免醫事人員與其他病人之

進出。由於無隔音設備，因此亦會受到外在噪音干擾。而在診所中所借用的空間

內，亦有電話與傳真機等設備，在實驗進行中隨時可能造成影響。整體而言，研

究者無法隔絕外在環境對參與者之干擾。 

在較易受到外在干擾之情況下，本研究可能因此而流失部分「特別容易分心」

參與者之資料。第二章曾述，當研究者評估參與者在受測時受到過大干擾時，即
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將其資料排除而不納入分析。然而，這類參與者極可能共同有「易分心」之傾向，

使得本研究納入分析之對象缺少易分心之參與者。由於注意力是本研究主要關注

之一，缺少這類型的參與者可能使得研究結果受到影響。例如，很有可能易分心

者其實特別容易注意到威脅刺激。未來在臨床場域進行之研究，需進一步設法盡

可能隔絕外在干擾。 

研究者在收集資料時發現，部分參與者對於電腦設備不甚熟悉，這可能造成

他們的焦慮程度較高及╱或反應時間較慢。本研究藉由以對中性刺激之相關反應

為指標計算基準的方式，盡可能去除相關影響。然而反應時間快慢相差過大，可

能使得本研究各類注意偏誤指標之標準差皆較大，造成統計分析較不易達到顯著

水準。而對於電腦設備或實驗太感焦慮，亦可能使得對中性刺激之焦慮生理反應

已增加得較高，對於威脅或模糊刺激之生理反應相對無法再升高，造成個人內的

天花板效應（ceiling effect）。上述可能皆會使得注意偏誤對於焦慮反應之預測較

難達到統計顯著水準。 

意識化警覺指標與脫離困難指標之計算方式，會使得兩者在作為迴歸預測變

項時，共線性偏高，亦造成本研究之迴歸分析較不易達統計顯著水準。這兩類指

標之計算皆以針對「呈現 1500 毫秒之中性刺激配對」之反應時間所計算，當中

性配對之反應時間越長，警覺指標便相對變大，而脫離困難指標相對變小，故呈

現負相關。在迴歸分析上，獨變項之間的相關，會使其各自對依變項變異量之解

釋程度（亦即標準化係數，β）變低，故較不易達統計顯著水準（Pagano, 1998）。 

前述兩項限制皆可能造成分析結果較不易顯著，因此本研究將達統計微顯著

水準之分析結果亦納入考量，嘗試彌補其影響。 
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參、未來研究方向 

前節曾述，過去情緒生理研究多以大學生或年輕成人為研究對象，若欲瞭解

中高齡或慢性病族群之情緒生理反應，則需進一步研究。除探討其情緒生理反應

之基準與變化外，亦可嘗試探索此族群是否確有 Leveson 等人（1991）之研究所

發現，具有情緒特定性的自主神經系統反應。若可區辨此族群對於不同情緒刺激

所產生的不同情緒生理反應模式，即可進一步利用情緒生理測量區辨不同情緒，

瞭解不同情緒與注意偏誤之關連。 

本研究之結果亦指出情緒中的不同面向可能與不同的注意偏誤方向有關，進

一步考慮，不同情緒可能與不同注意偏誤方向有關，故可以嘗試更細緻化地測量

實驗刺激所引發的情緒感受。實驗刺激有可能帶給參與者複雜情緒感受，因此後

續研究可嘗試針對同樣刺激進行不同情緒的主觀評估，配合前段所述之情緒生理

測量，及╱或藉由 Ekman 團隊之臉部表情分析技術（1978，引自 Levenson et al., 

1991），更全面性地瞭解參與者當下情緒狀態，以更細緻地探究注意偏誤與負面

情緒之關連性。 

本研究結果支持注意偏誤會對慢性病患之焦慮產生影響，且注意偏誤有多種

來源。在不同人，造成其焦慮之注意偏誤可能不一樣，或許有些肇因於威脅評價

系統之閾值過低，有些則緣自意識努力不足。後續研究可嘗試探索是否不同人確

實會被不同注意偏誤來源所影響，其焦慮型態是否會有所不同。未來可進一步發

展相應的衡鑑方式與介入計畫，以期對具潛在焦慮者能提供更多的臨床服務。 
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個案編號：                                                                      收案地點： 

 

基本資料表基本資料表基本資料表基本資料表    

姓名：                      性別：□男 □女  

出生日期：     年     月     日   年齡：       歲 

婚姻狀況： □未婚 □已婚 □再婚 □同居 □分居 □離婚 □喪偶 

教育程度： □研究所 □大學、二專 □高中職、五專 □國中 □小學 □未入學 

您目前患有慢性生理疾病嗎？ □有  □無。    若有，有哪些？已經多久了？ 

□ 糖尿病  約      年      月。現在有無吃藥？  □有  □無 

□ 高血壓  約      年      月。現在有無吃藥？  □有  □無 

□ 高血脂  約      年      月。現在有無吃藥？  □有  □無 

□ 痛風    約      年      月。現在有無吃藥？  □有  □無 

□ 其它            約      年      月。現在有無吃藥？  □有  □無 

您因上述疾病每天共需服用           種藥？一天需服用           次？ 

請問這些藥是同時服用的嗎？  □是  □不是 

 

 

 

填寫日期：   年      月      日 

附錄一 



                                                  

 

特質焦慮量表 

作答說明： 

下面有一些人們用來描述自己的語句，作答時請先看各題語句，

然後根據你平時的感受，在右方適當的答案處打勾。答題並沒有對錯

之別，只要選出最能說明你平時感受的答案即可，不必在每一題上花

太多時間。 

 幾 有 常 幾 

 乎   乎 

 沒   都 

 有 時 常 是 

1.我覺得愉快……………………………………… □  □  □  □  

2.我容易疲倦……………………………………… □  □  □  □  

3.我有想哭的感覺……………………………… □  □  □  □  

4.我希望我能像別人那麼快樂….……………… □  □  □  □  

5.我不能很快下決心，以致坐失良機…….…… □  □  □  □  

6.我覺得安閒……………………………………… □  □  □  □  

7.我沈著冷靜而且鎮定…………………..……… □  □  □  □  

8.我覺得困難重重，以致難以克服…………… □  □  □  □  

9.我太擔憂一些無關緊要的事 ..……………… □  □  □  □  

10.我很快樂……………………………………… □  □  □  □  

11.我易於把事情看得很難 ..…………………… □  □  □  □  

12.我缺乏自信…………………………………… □  □  □  □  

13.我感到安全…….……………………………… □  □  □  □  

14.我嘗試著去避免面對危險或困難 ..………… □  □  □  □  

15.我覺得憂鬱…………………………………… □  □  □  □  

16.我很滿足….…………………………………… □  □  □  □  

17.一些無關緊要的念頭在我心中出現而困擾著我… □  □  □  □  

18.我對失望很介意，以致於難以釋懷………… □  □  □  □  

19.我是個穩定的人……………..……………… □  □  □  □  

20.一想到最近與自己利害關係的事，我就會緊張或

煩亂…………………………………………… □  □  □  □  

附錄二 



 

 

下列題目是有關個人的描述，請仔細閱讀每一個題目，以判斷該題的描述符合您

實際狀況的程度，假設該題的描述您未經驗過，則請您以想像的方式作答。請您

就一般的情況，勾選一個最適合您的答案，並請不要遺漏任何一題。謝謝您的合

作！ 

 
   非 很 有 很 非 
   常    常 
   少 少 些 多 多 

1. 對我而言，不表現出緊張是重要的。………………1. □ □ □ □ □ 

2. 當我無法在某件工作上專注時，我會擔心自己 

可能是發瘋了。……………………………………2. □ □ □ □ □ 

3. 當我感到搖晃不穩（顫抖）時，會使我驚恐。……3. □ □ □ □ □ 

4. 當我感到暈眩時，會使我驚恐。……………………4. □ □ □ □ □ 

5. 對我而言，保持自我情緒的控制是重要的。………5. □ □ □ □ □ 

6. 當我心跳快速時，會使我驚恐。……………………6. □ □ □ □ □ 

7. 當我的胃發出聲音時，會使我感到尷尬。…………7. □ □ □ □ □ 

8. 當我反胃噁心時，會使我驚恐。……………………8. □ □ □ □ □ 

9. 當我注意到我的心正快速跳動時，我會擔心我 

可能會心臟病發作。………………………………9. □ □ □ □ □ 

10.當我喘不過氣時，會使我驚恐。……………………10. □ □ □ □ □ 

11. 當我的胃腸不舒服時，我會擔心我可能病得很 

嚴重了。……………………………………………11. □ □ □ □ □ 

12.當我不能在某件工作上專注時，會使我驚恐。……12. □ □ □ □ □ 

13.當我感到顫抖或搖晃不穩時，別人會注意到這 

個現象。……………………………………………13. □ □ □ □ □ 

14.不尋常的身體感覺會嚇壞我。……………………14. □ □ □ □ □ 

15.當我緊張時，我會擔心我可能有精神疾病。………15. □ □ □ □ □ 

16.當我緊張時，會使我驚恐。…………………………16. □ □ □ □ □ 
 
 

****   謝謝您的合作!  祝一切順利 **** 

附錄三 



 

 

以下請您分別就每一個詞語，圈選出您認為它們對您而言具有威脅的

程度。請按照您自己的感覺您自己的感覺您自己的感覺您自己的感覺作答即可，在回答每一題時不必想太多。
 

 毫

無

威

脅 

有

一

點

威

脅 

普

通

有

威

脅 

相

當

有

威

脅 

非

常

有

威

脅 

疲憊 1 2 3 4 5 

忘記 1 2 3 4 5 

衰退 1 2 3 4 5 

門票 1 2 3 4 5 

搭配 1 2 3 4 5 

小腹 1 2 3 4 5 

跑步 1 2 3 4 5 

腸胃 1 2 3 4 5 

惡化 1 2 3 4 5 

爐子 1 2 3 4 5 

腰圍 1 2 3 4 5 

血脂 1 2 3 4 5 

嘔吐 1 2 3 4 5 

編制 1 2 3 4 5 

生病 1 2 3 4 5 

死亡 1 2 3 4 5 

喝酒 1 2 3 4 5 

肥肉 1 2 3 4 5 

心痛 1 2 3 4 5 

洗腎 1 2 3 4 5 

房間 1 2 3 4 5 

淺盤 1 2 3 4 5 

洗澡 1 2 3 4 5 

四肢 1 2 3 4 5 

社區 1 2 3 4 5 

修飾 1 2 3 4 5 

儀器 1 2 3 4 5 

儲存 1 2 3 4 5 

雜誌 1 2 3 4 5 

吞嚥 1 2 3 4 5 

遺忘 1 2 3 4 5 

心臟 1 2 3 4 5 

 

 毫

無

威

脅 

有

一

點

威

脅 

普

通

有

威

脅 

相

當

有

威

脅 

非

常

有

威

脅 

服藥 1 2 3 4 5 

表面 1 2 3 4 5 

油膩 1 2 3 4 5 

失眠 1 2 3 4 5 

休克 1 2 3 4 5 

暈眩 1 2 3 4 5 

地板 1 2 3 4 5 

電梯 1 2 3 4 5 

記憶 1 2 3 4 5 

酒精 1 2 3 4 5 

跌倒 1 2 3 4 5 

腫脹 1 2 3 4 5 

甜食 1 2 3 4 5 

顫抖 1 2 3 4 5 

醫院 1 2 3 4 5 

昏迷 1 2 3 4 5 

壁爐 1 2 3 4 5 

擦拭 1 2 3 4 5 

胸口 1 2 3 4 5 

角落 1 2 3 4 5 

痛風 1 2 3 4 5 

書桌 1 2 3 4 5 

血壓 1 2 3 4 5 

櫥櫃 1 2 3 4 5 

結構 1 2 3 4 5 

走路 1 2 3 4 5 

心悸 1 2 3 4 5 

打針 1 2 3 4 5 

臀圍 1 2 3 4 5 

過敏 1 2 3 4 5 

附錄四 



 

 

脈搏 1 2 3 4 5 

頭部 1 2 3 4 5 

 毫

無

威

脅 

有

一

點

威

脅 

普

通

有

威

脅 

相

當

有

威

脅 

非

常

有

威

脅 

花瓶 1 2 3 4 5 

衣櫃 1 2 3 4 5 

臥房 1 2 3 4 5 

通信 1 2 3 4 5 

體力 1 2 3 4 5 

細節 1 2 3 4 5 

中風 1 2 3 4 5 

血糖 1 2 3 4 5 

腹瀉 1 2 3 4 5 

傢俱 1 2 3 4 5 

胃痛 1 2 3 4 5 

食慾 1 2 3 4 5 

蛋糕 1 2 3 4 5 

體重 1 2 3 4 5 

地址 1 2 3 4 5 

疲勞 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 毫

無

威

脅 

有

一

點

威

脅 

普

通

有

威

脅 

相

當

有

威

脅 

非

常

有

威

脅 

油脂 1 2 3 4 5 

肝炎 1 2 3 4 5 

頭暈 1 2 3 4 5 

睡眠 1 2 3 4 5 

便秘 1 2 3 4 5 

疲倦 1 2 3 4 5 

語言 1 2 3 4 5 

床單 1 2 3 4 5 

衣櫥 1 2 3 4 5 

建築 1 2 3 4 5 

油炸 1 2 3 4 5 

飲食 1 2 3 4 5 

應酬 1 2 3 4 5 

頭痛 1 2 3 4 5 

噁心 1 2 3 4 5 

尿酸 1 2 3 4 5 

 

 



 

 

參與研究同意書參與研究同意書參與研究同意書參與研究同意書    

國立臺灣大學心理學研究所 

 

親愛的受試者，您好： 

首先，本研究名稱為視覺注意偏誤與焦慮間關係。感謝您參與本次的研究。此研究之主

要目的在於了解視覺注意力偏誤之型態與焦慮表現之間的關連性，以期日後針對不同類型之

注意力偏誤發展相應之治療計畫。 

 

本研究過程將紀錄您的皮膚電反應及肌肉電反應，並請您看電腦呈現之刺激，做出按鍵

反應，最後將會請您填寫三份問卷。所需時間約一小時。 

 

基於我們對於您個人權益的尊重，本研究對您有以下的承諾： 

※您有權隨時停止作答，並且不會因此而受到任何負面的結果。 

※您有權要回您的資料，並且撤銷被納入分析。 

※您有權在本研究結束後知道研究結果。 

※如有任何疑問，您可隨時經由參與者聯中所附之聯絡方式與研究人員進行聯絡。 

     

本研究之結果，僅供學術使用，將不做其他用途；本研究的資料沒有對錯或好壞的判斷，

您的所有資料將被匿名保密，請您放心作答，謝謝您的合作！ 

 

如您同意參與本研究，請於簽上您的姓名與聯絡方式，謝謝您。 

本人已詳細閱讀本同意書本人已詳細閱讀本同意書本人已詳細閱讀本同意書本人已詳細閱讀本同意書，，，，並同意參與研究並同意參與研究並同意參與研究並同意參與研究。。。。 

 

參與者簽名參與者簽名參與者簽名參與者簽名：：：：_____________  聯絡方式聯絡方式聯絡方式聯絡方式：：：：__________________日期日期日期日期：：：：_____年年年年____月月月月____日日日日  
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