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一、摘要 

本研究除了以心理接受、自我效能作為工作控制與工作績效、工作滿意度、

心理健康關係間之調節變項進行驗證。更輔以縱斷面的靜坐訓練機制，觀測靜坐

對心理接受、自我效能、工作控制、工作績效、工作滿意度及心理健康的改善情

形。橫斷面採兩階段問卷調查，以台灣某大型壽險公司之保險業務員為對象，從

北、中、南各營業據點便利抽樣共500位受試者。第一階段完成心理接受、自我

效能、工作控制衡量之有效問卷共390位受測者。一個月後再完成工作績效（包

括自評及主管評）、工作滿意度、心理健康衡量之有效問卷共240位受測者。研究

結果顯示，工作控制、心理接受、自我效能、工作績效（包括自評及主管評）、

工作滿意度及心理健康變數間是有顯著相關。此外，心理接受具有顯著調節工作

控制與工作滿意度之關係。縱斷面的靜坐訓練，本研究以某大壽險公司中區營

業處之業務人員為主要對象，將20位自願參加實驗研究的受試者，隨機分派成兩

組，其中10位分配至接受靜坐訓練的實驗組，另外10位則分配至未施任何放鬆訓

練的控制組。整個靜坐訓練方案為期十二週，每週一次，共進行十二次（20分鐘

／次）的靜坐練習。研究結果顯示，靜坐組在十二週靜坐訓練後及在訓練結束後

的一個月，心理接受的改善程度顯著地優於控制組。 

關鍵詞：工作控制、心理接受、自我效能、工作績效、工作滿意度、心理健康、

靜坐 
 

二、文獻回顧 

（一）工作控制與工作績效、工作滿意度、身心健康之關係 

Karasek在1979年提出需求－控制模型（demand-control model），特別提出

如果員工有較高的決策自由度，會減輕工作需求所帶來的負面結果。而決策自由

（decision latitude）亦為後來所定義的工作控制（work control; Karasek & Theorell, 

1990），指的是員工於正常工作時間，在工作方面具有相當的影響力，包括能在

工作上發揮專業技能、具有作決定的權力。相關研究即顯示工作控制是有利於工

作滿意度的提昇（Dwyer & Ganster, 1991; Greenberger, Strasser, Cummings & 

Dunham, 1989），工作績效（Greenberger et al., 1989）及心理健康（Perrewe & 

Ganster, 1989; Spector, 1987）。 

Bond & Bunce（2001）指出，有愈來愈多研究以工作控制促進作為試圖改善

壓力相關結果的核心策略（例如 Jackson, 1983; Landsbergis & Vivona-Vaughan, 

1995; Murphy & Hurrell, 1987; Wall & Clegg, 1981; Wall, Kemp, Jackson, & Clegg, 
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1986）。而有效促進工作控制策略，除了可從工作層面設計下手，如 Bond & Bunce

（2001）證實藉由工作重新組織（採用參與式行動研究（participative action 

research）干預），所提高的工作控制水準（如工作裁量及選擇的自由），是能

改善員工心理健康、因病缺席率及自評式的績效水準。此外，當工作環境無法改

變時，可著重於認知行為模式的改變，強化對自我工作控制的知覺。近年來許多

研究證實，在個人特徵當中，心理接受（Psychological acceptance）能有效預測

身心健康及工作效能（Hayes, 1987; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999）。 

(二)心理接受與工作控制、工作績效、工作滿意及心理健康關係之探討 

心理接受（Psychological acceptance）包含二個歷程，第一是願意經驗所有

心理事件（如想法、感受和知覺）而不作任何改變、避免或控制它們（Hayes, 1987; 

Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996）。第二是根據這些內在事件

（private events），人們可以更有效地使用他們的精力去達成他們的價值和目標

（Hayes et al., 1996）。亦即，將有限的注意力資源從控制內在事件（private events）

移轉到敏銳觀察他所處的環境，並作出正確的決定及付予行動，來成就目標的達

成（例如付予更多的注意力於任務的要求）。而為達成這種轉換，人們必須願意

去經驗所有內在事件（private events）（包含了那些令人厭惡的負面情緒如害怕），

以致於他們不會將其注意力資源耗在如何去改變或控制那些惱人的負面情緒。換

言之，引導他們行為選擇不是根據他們當下所經驗到的情緒或想法，而是依據自

己目標來作行為的準則（Bond & Bunce, 2003）。因此，心理接受（Psychological 

acceptance）是決定個人心理健康和行為效能的重要因素（Hayes, 1987; Hayes et al, 

1999）。本研究除了延續Bond & Bunce（2003）之模型，以台灣某大壽險公司北

中南三區營業處之業務人員為樣本，就心理接受作為工作控制與工作績效、工作

滿意度及心理健康關係間之調節變項進行一般化驗證外，同時亦擴大此模型，檢

驗自我效能（self-efficacy）之調節效果。相當多組織心理學文獻指出，在需求－

控制交互作用效果上，自我效能扮演相當重要的角色（Schaubroeck, Jones, & Xie, 

2001）。而有關自我效能之理論意涵，亦將在後續章節作進一步說明。 

（三）自我效能與工作控制、工作績效、工作滿意及心理健康關係之探討 

許多研究已注意到自我效能（self-efficacy）在工作需求－控制模型中，扮演

一相當重要角色。而所謂的自我效能（self-efficacy）指的是個人相信自己有能力
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運用動機、認知資源及所需之行動方案，以符合既定情境需求（Wood & Bandura, 

1989）。Fisher’s（1984）研究架構指出，面對高工作需求，有效能的工作者需

要工作控制，運用問題焦點（problem-focused）因應因子以解決他們工作的問題。

而無效能之工作者，工作控制反而會帶來壓力。因有高工作控制，反而使他們心

理造成威脅感，因而導致自責的負面情緒，而此負面情緒即可預測各種疾病情形。 

Schaubroeck & Merritt（1997）研究結果也證實，自我效能高的人，他們相信自

己有能力行使控制，因而此控制能緩和工作需求所產生的壓力結果。 

  經相關文獻的回顧，本研究假設心理接受及自我效能均能有效調節工作控制

與工作績效、工作滿意度及心理健康間之關係。倘若此項假設被獲證實，那麼如

何有效提昇心理接受及自我效能則更顯重要。 

（四）心理接受及自我效能之促進：靜坐效能之探討 

早在 1987 年 Hayes 率先發展了以心理接受為基礎的心理療法，稱之為接受

和承諾治療（Acceptance and Commitment Therapy; ACT），主要是藉由訓練人們

主動去意識他們的想法和感受，而不作經驗的避免。在此之際，他們依據所設定

之目標和價值展現實際行動，而不受其內在變幻莫測的想法、感受所影響（Hayes, 

Bissett, Korn, et al., 1999a）。此種訓練治療模式，經常結合許多方式來達成其目

的－接受能力的提昇。其中，靜坐（meditation）是其常使用方法之一。因為，

靜坐的本質就在於對注意（attention）和知覺（perception）的控制（DelMonte, 

1995）。雖然靜坐的形式有許多種，舉凡像 Shapiro（1982）所作的分類如集中式

靜坐（concentrative meditation）、正念式靜坐（mindfulness meditation）、結合集

中式與正念式之整合式靜坐（integrated meditation），其基本精神皆在訓練我們對

當下心念的注意（attention）（Kelly, 1996）。尤其是正念式靜坐（mindfulness 

meditation）特別強調的是訓練個體去體驗每一個當下的感覺、想法、知覺，但

不給予任何判斷與偏好，讓它隨來隨去（Bogart, 1991）。而此正念（mindfulness）

的本質，是有助於個體脫離慣性思惟、習慣、不健康的行為模式（Brown & Ryan, 

2003）。因而，本研究認為隨著靜坐修練時間愈久的人，其心理接受的能力應該

較佳。 

根據初麗娟、高尚仁（2005）所整理靜坐心理效能之文獻，Shapiro（1992）

在研究長期靜坐之受測樣本中有 88%的人，評估自己是很快樂、正面思考、自信
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心會增加、能將事情有效率地做好以及有較佳問題解決能力。而從西元 1981 年

開始，達賴喇嘛跟哈佛醫學院的心臟科醫生班森（Herbert Benson）合作，共同

展開「靜坐的內在控制作用和信心效應」的研究。Goleman（1997）亦指出從禪

定當中所產生的平靜、自信、樂觀、喜悅和慈悲等正面心境是有助於免疫系統的

功能運作。 

  綜合言之，靜坐對於心理接受及自我效能的實質效益，是本研究計劃另一關

心重點，本研究認為經過三個月的靜坐訓練，心理接受、自我效能、工作控制、

工作績效、工作滿意度及心理健康相較控制組均會有所提昇。 

三、研究目的與假說 

（一）研究目的 

1. 主要調查心理接受、自我效能、工作控制、工作績效、工作滿意度與心理健

康間之關係 

2. 有效提昇心理接受、自我效能之因應策略：探索靜坐措施之效 

（二）研究假說 

假說 1：工作控制對工作績效、工作滿意度及心理健康具有顯著的正向預測。 

假說2：心理接受與工作控制的交互作用對工作績效、工作滿意度及心理健康有

顯著影響。 

假說3：自我效能與工作控制的交互作用對工作績效、工作滿意度及心理健康有

顯著影響。 

假說4：實驗組於三個月靜坐訓練後，在心理接受、自我效能、工作控制、工作

績效、工作滿意度及心理健康相較靜坐訓練前是有顯著改善，而控制組

則無明顯變化。 

假說5：實驗組於實驗結束後一個月，在心理接受、自我效能、工作控制、工作

績效、工作滿意度及心理健康相較靜坐訓練前是有顯著改善，而控制組

則無明顯變化。 

假說6：實驗組於三個月靜坐訓練後，在心理接受、自我效能、工作控制、工作

績效、工作滿意度及心理健康改善程度是明顯優於控制組。 

假説7：實驗組於實驗結束後一個月，在心理接受、自我效能、工作控制、工作

績效、工作滿意度及心理健康改善程度是明顯優於控制組。 
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四、研究方法 

（一）跨期橫斷面研究 

本研究採兩階段問卷調查，以台灣某大型壽險公司之保險業務員為對象，從北、

中、南各營業據點便利抽樣共 500 位受試者。第一階段 Time 1 請受測者完成自

評式問卷調查，內容包括心理接受（Hayes et al, 2004）、自我效能（Riggs, Warka, 

Babasa, Betancourt, & Hooker, 1994）及工作控制（Dwyer & Ganster, 1991）之衡

量。經過一個月後 Time 2，本研究再次請相同這批保險業務員除了完成自評式問

卷內容包括工作績效（Tsui, Pearce, Porter, & Tripoli, 1997）、工作滿意度及心理

健康（Lu, Tseng, & Cooper, 1999），同時，亦請保險業務員之直線主管評量其整

體工作績效表現（單一題）。第一階段有效問卷回收計有 390 份，有效回卷率為

78﹪。而第二階段有效問卷回收計有 240 份，有效回卷率為 48﹪。 

（二）實驗研究 

本研究以台灣某大型壽險公司中區營業處之保險業務員為主要對象，將 20

位自願參加實驗研究的受試者，隨機分派成兩組，其中 10 位分配至接受靜坐訓

練的實驗組，另外 10 位則分配至控制組。而為求兩組訓練前受測者的一致性，

本研究規定所有參與者在接受訓練前必須是沒有任何靜坐經驗。 

整個靜坐訓練方案為期三個月，每月四週，每週一次，共進行十二次（20

分鐘／次）的靜坐練習。另外，控制組在整個實驗階段並無接受任何訓練。本研

究將於靜坐訓練前、後及實驗結束後一個月，針對實驗組與控制組進行自評式心

理接受、自我效能、工作控制、工作績效、工作滿意度及心理健康之調查，以觀

測其間的變化。 

五、研究結果 

（一）橫斷面研究之結果 

相關分析如表 1 所示，工作控制、自我效能、心理接受、工作績效（自評、

主管評）、工作滿意度與心理健康變數間有顯著相關。其中，工作控制與工作績

效（自評、主管評）、工作滿意度與心理健康均呈顯著正相關。而自我效能、心

理接受也分別與工作控制、工作績效（自評）、工作滿意度與心理健康呈顯著正

相關。 
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（置表 1 於此） 

由迴歸分析如表 2 所示，工作控制均能有效正向預測工作績效（自評、主管

評）、工作滿意度與心理健康，表示高度工作控制者，其有較佳的工作績效、較

高的工作滿意度與較佳的心理健康。換言之，假說 1：工作控制對工作績效、工

作滿意度及心理健康具有顯著的正向預測，是獲得支持。階層迴歸亦顯示心理接

受具有調節工作控制與工作滿意度之關係。本研究按平均值的高低分為高心理

接受與低心理接受兩群，各群所呈現工作控制與工作滿意度之關係，高心理接受

組相較低心理接受組，工作控制與工作滿意度之正向關係較強。因此，假說 2：

心理接受與工作控制的交互作用對工作績效、工作滿意度及心理健康有顯著影

響，部份獲得支持。而假說 3 則未獲得支持。 

（置表 2 於此） 

（二）實驗研究之結果 

1.組內差異比較相依樣本重複量數 T 檢定 

假說4、假說5主要針對各組分別於訓練前後，在心理接受、自我效能、工作

控制、工作績效、工作滿意度及心理健康差異的比較，此為組內差異比較，因而

採取相依樣本重複量數T檢定（Paired-Samples T Test）。其結果如表3所示。靜坐

組在十二週靜坐訓練後，在心理接受是有顯著改善。而控制組因整個實驗過程並

無接受任何的放鬆訓練，是故前後測並無明顯變化。因而，假說4：實驗組於三

個月靜坐訓練後，在心理接受、自我效能、工作控制、工作績效、工作滿意度及

心理健康相較靜坐訓練前是有顯著改善，而控制組則無明顯變化，獲得部份支

持。另外，實驗結束後一個月，靜坐組在工作控制及心理接受均有顯著改善，而

控制組則無明顯變化。因而，假說5：實驗組於實驗結束後一個月，在心理接受、

自我效能、工作控制、工作績效、工作滿意度及心理健康相較靜坐訓練前是有

顯著改善，而控制組則無明顯變化，獲得部份支持。 

2.組間差異比較獨立樣本 T 檢定 

而假說6、假說7則進一步比較這二組訓練前後，心理接受、自我效能、工作

控制、工作績效、工作滿意度及心理健康變化差異，由於此為組間差異比較，故

統計方法採用獨立樣本T檢定（Independent-Samples T Test）。其結果如表4所示，
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靜坐組在十二週靜坐訓練後以及在訓練後一個月，在心理接受的改善程度顯著

地優於控制組。因而，假說6：實驗組於三個月靜坐訓練後，在心理接受、自我

效能、工作控制、工作績效、工作滿意度及心理健康改善程度是明顯優於控制組。

及假説7：實驗組於實驗結束後一個月，在心理接受、自我效能、工作控制、工

作績效、工作滿意度及心理健康改善程度是明顯優於控制組，均獲得部份支持。 

（置表 3 於此） 

（置表 4 於此） 

 

六、計畫結果自評 

本研究成果的學術或應用價值，可包括下列幾方面：(1) Bond & Bunce 

（2003）僅證實了心理接受（Psychological acceptance）能有效調節工作控制與

心理健康、績效間之關係，亦即在 Time 1 時，心理接受程度較高者，能強化 Time 

1 的高工作控制與 Time 2 的較佳心理健康及績效水準間之關係。而在本研究證實

了心理接受能作為工作控制與工作滿意度關係間之有效調節變項，亦即在 Time 1

時，心理接受程度較高者，能強化 Time 1 的高工作控制與 Time 2 的較佳工作滿

意度間之關係。此項結果補足了 Bond & Bunce（2003）之研究結果的不足。 (2)

工作控制均能有效預測工作績效（不論是自評或是主管評）、工作滿意度及心理

健康，換言之，工作控制的有效促進實是重要，一般除了從工作層面設計下手，

如藉由工作重新組織（採用參與式行動研究干預），來提高的工作控制水準（如

工作裁量及選擇的自由）外，本研究亦證實心理接受（Psychological acceptance）

能力高者有較高的工作控制知覺，而且心理接受亦可透過靜坐訓練加以提昇改

善。整體而言，本研究結果不論是在學術研究或實務應用，應有其相當的貢獻。 
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表1 主要變項間之相關分析表 

Variable Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 

1.工作控制 3.42 .47 (.91)       

2.自我效能 3.90 .62 .39** (.77)      

3.心理接受 3.53 .38 .24** .53** (.70)     

4.工作績效 
(主管評) 4.12 1.31 .18** .12 .10 1    

5.工作績效 
(自評) 4.80 .64 .18** .37** .26** .25** (.74)   

6.工作滿意度 3.27 .88 .30** .25** .25** .26** .34** (.93)  

7.心理健康 3.87 .74 .15* .27** .41** .22** .34** .36** (.85) 

註:對角線上的值為各個主要變項之α值 
* p < .05; ** p < .01 

 
 
表 2 影響全體受測者之工作績效(主管評、自評)、工作滿意度、心理健康的 

因素：階層迴歸分析 
工作績效(主管評) 工作績效(自評) 工作滿意度 心理健康 

step 1 step 2 step 3 step 1 step 2 step 3 step 1 step 2 step 3 step 1 step 2 step 3

   
 
自變項 

Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值 Beta值

工作控制 .18 
(2.77)** 

.15 
(2.18)* 

.18 
(2.57)** 

.18 
(2.83)** 

.04 
(0.63) 

.03 
(0.46) 

.30 
(4.79)**

.23 
(3.43)**

.20 
(2.90)** 

.15 
(2.37)*

.04 
(0.60) 

.06 
(0.92) 

自我效能  .04 
(0.52) 

.05 
(0.62)  .31 

(4.07)**
.30 

(4.01)**
 .08 

(1.11) 
.08 

(1.11)  .07 
(0.89) 

.07 
(0.91) 

心理接受  .04 
(0.54) 

.08 
(1.00)  .09 

(1.20) 
.07 

(0.99)  .16 
(2.18)*

.12 
(1.62)  .36 

(5.21)**
.39 

(5.42)**

工作控制×
自我效能   -.02 

(-0.29)   .02 
(0.20)   -.08 

(-1.08)   .04 
(0.50) 

工作控制×
心理接受   -.13 

(-1.46)   .04 
(0.43)   .19 

(2.40) *   -.12 
(-1.54)

R2 
Adjusted R2 

F 

.03 

.03 
7.69** 

.04 

.02 
2.92* 

.05 

.03 
2.57* 

.03 

.03 
8.03** 

.14 

.13 
12.87**

.14 

.12 
7.77**

.09 

.08 
22.99**

.13 

.12 
11.56**

.15 

.13 
8.22** 

.02 

.02 
5.64* 

.17 

.16 
16.33**

.18 

.16 
10.34**

註：1、括弧內為 t-value。  
  2、*表示 5%顯著水準時 t 值顯異於 0。 

**表示 1%顯著水準 t 值顯異於 0。 
資料來源：本研究問卷整理。 



 9

表3 工作控制、自我效能、心理接受、工作績效、工作滿意度及心理健康等變

數，靜坐訓練前後變化情形：組內之比較  
 靜坐組 

(N=10) 
控制組 
(N=10) 

 實驗開始之 

前測 

實驗結束之 

後測 

實驗結束後一

個月之後測 

實驗開始之 

前測 

實驗結束之 

後測 

實驗結束後一

個月之後測 

 平均值 

(標準差) 

平均值 

(標準差) 

平均值 

(標準差) 
平均值 

(標準差) 
平均值 

(標準差) 
平均值 

(標準差) 
工作控制 3.33 (0.40) 3.35 (0.23) 3.59* (0.24) 3.52 (0.17) 3.54 (0.32) 3.63 (0.46) 
自我效能 3.64 (0.55) 3.94 (0.30) 3.96 (0.54) 3.78 (0.58) 3.90 (0.42) 3.97 (0.42) 
心理接受 3.63 (0.20) 4.63*** (0.33) 4.26*** (0.38) 3.58 (0.24) 3.75 (0.21) 3.82 (0.54) 
工作績效 4.26 (0.45) 4.30 (0.65) 4.35 (0.48) 4.05 (0.81) 4.25 (0.79) 4.15 (0.75) 
工作滿意度 4.33 (0.74) 4.33 (0.48) 4.24 (0.32) 4.44 (0.40) 4.56 (0.55) 4.60 (0.52) 
心理健康 3.47 (0.39) 3.83 (0.89) 3.51 (0.38) 3.84 (0.72) 3.81 (0.51) 3.86 (0.60) 

註：1、括弧內為 t-value。 2、, *p < 0.1, **p < 0.05, ***p < 0.01, 雙尾檢定 
 
 
表4 工作控制、自我效能、心理接受、工作績效、工作滿意度及心理健康等變

數，靜坐訓練前後變化情形：組間之比較  
 靜坐組 

(N=10) 
控制組 
(N=10)  靜坐組 

(N=10) 
控制組 
(N=10)  

 
前後測平均差 前後測平均差 T 值 實驗前測與實驗結

束後一個月平均差 
實驗前測與實驗結

束後一個月平均差
T 值 

工作控制 0.01 0.02 -0.03 0.26 0.11 0.76 
自我效能 0.30 0.12 0.65 0.32 0.19 0.34 
心理接受 1.00 0.17 5.61*** 0.63 0.24 1.91* 
工作績效 0.04 0.20 -0.90 0.09 0.10 -0.04 
工作滿意度 0.008 0.12 -0.44 -0.08 0.16 -0.76 
心理健康 0.36 -0.03 1.33 0.04 0.02 0.10 

註：1、括弧內為 t-value。 2、, *p < 0.1, **p < 0.05, ***p < 0.01, 雙尾檢定 
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