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摘       要 

心理助人工作者是以「自己」為心理治療的工具，因此心理助人工作者整個

人即是治療關係成敗的關鍵。許多學者皆強調心理助人工作者成為一個人的重要

性，在面對高情緒壓力的助人工作時，需要保持健康的身體、舒適的情緒、專業

的熱情，以及隨時的自我覺察、不斷地接受督導，才能保持開放自己以及活力來

源。因應各種困難的挑戰因此透過各種方式來提昇自己、照顧自己便成為心理助

人工作者面對挑戰時很重要的課題與因應方式。 

本研究目的在於瞭解正念療法的學習，對心理助人工作者帶來的影響，是否

確實能產生自我照顧或情緒轉換的作用，以及他們在個人專業領域上的應用程度，

研究對象為參加南華大學正念中心舉辦的「正念療法與助人專業六日密集工作坊」

心理助人學員為深度訪談對象，探討學員參與課程後對其專業成長的影響。 

研究結果發現正念實踐能幫助心理助人工作者：預防耗竭、提升放鬆感、平

靜感、身體覺察、心理清晰及專注、靈性的覺察、人際覺察、自我覺察及接納、

對生理及情緒痛苦的耐受度、心理身體情緒的連結感。 

最後，研究者依據研究結果，針對心理助人工作者以及未來研究提出建議。 

 

關鍵字：心理助人工作者、正念療法、專業成長  
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Abstract 

Mental health workers use themselves as therapeutic tools. Many authors 

emphasized the importance of becoming a person of professional helpers. The high 

emotional pressure of helping profession demands healthy body, comfortable emotion, 

professional enthusiasm, and self-awareness at any time. It is important for mental 

health workers use various ways to enhance and take good care of themselves when 

they cope with different difficult challenges. 

The purpose of this study was explored the learning effect of Mindfulness Based 

Stress Reduction (MBSR) on mental health workers, to see the outcome to self-care or 

emotional transition. The participants were recruited from “Six days intensive 

workshop on MBSR and helping profession”, which was held by Nanhua University 

Mindfulness Centre (NMC). In-depth interviews were conducted to understand those 

participants’ professional growth after this workshop. 

The results showed several effects of MBSR practice: burnout prevention, 

enhancement of relaxation, calmness, body awareness, mental clarity and concentration, 

spiritual awareness, interpersonal awareness, self-awareness and acceptance, tolerance 

of physical and emotional pain, connection of mind-body-emotion. 

Finally, implications of the findings to mental health workers and future research 

are discussed. 

 

Keywords: mental health workers, Mindfulness Based Stress Reduction, 

professional growth 
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第一章 緒  論 

第一節  研究背景與動機 

從初次禪修體驗談起 

記得研究者在佛學院就讀時，初次參與禪修的深刻體驗。在禪修第四天就感

覺到些微鼻塞，心想並不影響觀息也就沒去在意。直到夜裡突然被熱醒，我以為

停電，風扇不動了，起身一看，風扇依舊嗡嗡地吹著，是我的身體發燙了，而且

喉嚨疼痛不已，連張開嘴都有困難。當時已半夜一點多，我心想能怎麼處理？正

巧身邊有拔罐器，便動手拔了起來。但情況似乎沒什麼緩減，想到曾學過的慈心

觀，便摸著喉嚨對它說：「喉嚨啊！真的很抱歉，平常過度使用您，沒好好妥善

的照顧您，讓您感冒了，但我能做的都已處理了，現在就讓我們一起來休息！」

便平躺在床上，告訴自己「休息！休息」，儘可能地全身放鬆，待身體和緩些，

便將注意力回到呼吸上。 

過不久板聲響了，轉身想起來，才感到全身筋骨酸痛不已，加上心裡急著想

上禪堂，身體也就更加酸痛。幾番掙扎後我不再抗拒，決定與身體和平共處，於

是對著身體做慈悲觀，等到身心的緊繃緩和下來，再將注意力回到呼吸上。待身

體的狀況不再那麼疼痛，便回到禪堂靜坐，雖然頭一樣灼熱著、喉嚨仍舊痛著，

至少心是平靜的。 

到了午齋，實在無法進食，告訴自己要服藥，喝些湯吧！然而面對鉢中的湯，

我猶豫了，心想：我連開口、吞口水時都疼痛不堪，更何況是熱湯呢？於是再一

次告訴自己，為了服藥總得喝些東西，便鼓勵自己舀一口喝下，吞的同時就像刀

割過一般，真的好痛！隨之而來的念頭，想到這只不過是喉嚨痛罷了，便轉移所

緣，想著：當四大分離時，那種痛我又該如何？只有再一次地告訴自己：再多用

功一點吧！ 
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下午第一枝香，呼吸道通暢多了，感覺可以更專注，也更可以輕鬆的觀息。

這是這次禪修中最深刻的體會，我也體證到身體是可以與我們和平共處的。此時

我才深深體會到副院長所說：「每一口呼吸都是很珍貴的，我們要以尊重的心，

珍惜每一次的呼吸。」再次反思那次禪修的經驗，身體不適已經很不舒服了，不

希望心也跟著不舒服，因此，讓正念時常相伴左右，善加運用正念精神、勇敢且

如實地面對自己，縱使在顛簸的生命道路上也無所畏懼。 

在佛學院期間，進行過四次二十天密集止語禪修練習與數次的七天密集止語

禪修練習，對生命與內心的本質有些許的體驗，這種了知使我對生老病死這些終

極問題更加靠近，即使還未徹底解脫生死，也奠定了正念修習的基礎，同時體會

到前所未有的心靈喜悅。 

進入大學就讀後我不斷思索著，是否有一種方法可以結合佛法與心理學，讓

普羅大眾都可以學習與受用？直到大學四年級，旁聽燕蕙老師教授關於正念療法

的課程時，我的內心充滿喜悅，歡喜的告訴自己：「對了！就是它。」到了研究

所開始正式修學正念療法，並參與正念療法與助人專業六日密集工作坊，也接受

了南華正念中心與英國牛津正念中心聯合舉辦的 Mindfulness Based Cognitive 

Therapy Teacher Training 種子教師專業訓練課程。 

學習正念療法讓我體會到活在當下的力量，真誠地體驗並觀察身心，對於任

何的感覺、情緒、想法與行為，以及相互之間的循環過程，能逐漸明瞭於心，並

慢慢練習與它們同在、看清它們的本質，而終究跳出了長期的情緒與思慮漩渦，

在人生旅程上重新找回內在的穩定、智慧與喜悅。就如那「雁渡寒潭，雁去潭不

留影。」外在事物如水中倒影，是我自己攪動內心的湖水，還是風攪動了它？我

慢慢地覺察內心這潭湖水是如何的波濤洶湧，從浪起到平靜，再從平靜到浪起，

直到這遇到暗礁後的浪花愈來愈小。我接受有時內在的我是脆弱的，也接受我的

內在是有力量的，在每一個當下覺察自己的念頭、接納在自己身上所發生的一切。   
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就讀研究所期間，我也接受了諮商實習的訓練，並選擇在大學學輔中心進行

實習。我很歡喜在學生輔導中心的助人工作，也將正念技巧運用在助人工作上，

每日專注地與人接觸，專注地與學生同在，在專注中與對方的喜怒哀樂同在，這

樣的歷程像是跨越了山峰來到了一望無際的平原，不遠處有一潭湛藍碧綠的湖水，

湖水映照著四周美麗的風景，卻不因這些美景而風起雲湧，湖水是那麼地清澈見

底，映照萬物卻不為所動，我想這幅畫面正是我所嚮往的內心境界吧！助人的過

程雖能令人內心喜悅，但在工作場域中觀察，以及閱覽助人相關文獻，卻發現「專

業浩劫」為每位助人工作者都需面臨的挑戰。例如 Skovholt（2001）便曾指出諮

商師必須要應付許多專業壓力，包括沒有辦法拒絕個案、持續同理個案而導致承

受過多情緒、未能順利結束接案工作、顧及諮商工作的保密性而無法與他人分享、

對人際關係敏感以及單方面照顧個案、諮商成效難以測量、助人不一定保證成功、

外在人員與機構的監督與控制、對於助人工作在認知上的轉變與枯燥、否定同事

與主管的影響、可能遭遇法律與道德考量，以及可能遭受情緒與身體的創傷等議

題；國內黃孟寅研究發現自我照顧能預測諮商師專業耗竭的傾向（黃孟寅，2008）；

陳加琳（2010）、張吟慈（2008）針對台灣實習心理師之研究則發現其幸福感比一

般台灣碩士生低，且實習心理師的心智負荷與自我照顧呈現負相關，意即心智負

荷愈高，其自我照顧程度愈低；而自我照顧愈低，其身心症狀愈多。 

可見助人工作者在照顧個案的同時，也需瞭解如何照顧自己。更何況心理助

人工作者是以「自己」為心理治療的工具，心理助人工作者整個人即是治療關係

成 敗 的 關 鍵 。 許 多 學 者 皆 強 調 心 理 助 人 工 作 者 成 為 一 個 人 的 重 要 性

（Moursund,1993），在面對高情緒壓力的助人工作時，需要保持健康的身體、舒

適的情緒、專業的熱情，以及隨時的自我覺察、不斷地接受督導，才能保持開放

自己以及活力來源，因應各種困難的挑戰（黃政昌，2003），因此透過各種方式來

提昇自己、照顧自己便成為心理助人工作者面對挑戰時很重要的課題與因應方式，

若心理助人工作者能維持身心靈之健康平衡，對其助人專業之成長亦能有所提升，
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可見助人與助己，實為一體之兩面。因此，如何尋找到一個兼具身、心、靈三面

向的方法，使助人之餘更能自助，自助之時亦能利他，即為研究者所關心的議題。 

正念(mindfulness)是透過有意識的覺察，並伴隨不批判且接納的態度來體會

當下的經驗，早年由 Kabat-Zinn 創立正念減壓療法，應用在慢性疼痛患者身上效

果顯著，其後 Mark Williams, John Teasdale, Zindel Segal (2002)整合認知行為治療與

正念減壓療法，發展出「正念認知療法」作為預防憂鬱症復發之心理治療方法，

且成效亦令人驚豔(Bear,2003 ; Bishop,2002 ; Brown et al.,2007 ; Grossman et al.,2004 ; 

Kabat-Zinn,2002 ; Keng, Smoski, & Robins , 2011 ; Proulx,2003 )，顯示「正念療法」

在各種身心症的對治上皆有顯著療效，也能提升參與者的心理品質，增加自我照

顧的能力。  

雖然「正念療法」在西方對於培養正向特質之相關研究成果豐厚卓著，但此

方法是否適用於台灣本土之助人工作者？又心理助人工作者在學習正念療法之

後，如何應用於個人與專業方面？因此，本研究以南華正念中心所舉辦之「正念

療法與助人專業六日密集工作坊」為研究場域，透過系統學習身體掃描、探索艱

辛禪、聽思禪、正念人際關係、慈心禪等多元方法，重新接觸自己智慧與活力的

泉源，並探討以此法專業助人的可能性，以培育更具靈性深度的專業助人能力。

為達研究目的研究者亦全程參與課程，實際深入體驗與了解課程內容及成員的互

動狀況與學習情形。 
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第二節  研究目的與問題 

壹、研究目的 

就研究者學習正念的經驗，在學習的道路上有良好的引導非常重要，因為

終究而言，深受影響的是個體的生活品質，尤其身為心理助人工作者，在個體

與他人及所處世界的關係，至於對於個體身心健全、心智平衡、幸福快樂及人

格統整的程度的影響，就更不用說了，尤其處在這個步調愈來愈快速的狂亂世

界中，任何人只要在乎自己的身心健康都適合這項課程。因此，本研究為了解

正念療法的學習對心理助人工作者帶來的影響，探究層面主要分為：正念療法

是否確實能產生自我照顧或情緒轉換的作用；以及對於助人者在專業領域上有

何助益。又由於助人工作者之專業成長包涵自我照顧能力的提昇，而自我照顧

的內涵又可分為生理、心理與靈性等方面，因此研究者依照下列四項具體經驗

進行探究：1. 身體知覺，2. 情緒管理，3. 人際溝通，4. 壓力調適；最後加上

第五項「助人專業應用」以了解正念學習對助人工作者之專業助益。基於上述

動機，本研究之研究目的如下：  

 

(一)瞭解心理助人工作者學習正念對於身體知覺方面的影響。 

(二)瞭解心理助人工作者學習正念對於情緒方面的影響。 

(三)瞭解心理助人工作者學習正念對於人際關係方面的影響。 

(四)瞭解心理助人工作者學習正念對於壓力調適與困難情境方面的影響。 

(五)瞭解心理助人工作者學習正念後於助人專業中的應用。 

 

貳、研究問題 

基於上述之研究目的，本研究之研究問題如下： 

(一)探索心理助人工作者學習正念療法對於身體知覺方面的影響為何？ 

(二)探索心理助人工作者學習正念療法對於情緒方面的影響為何？ 
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(三)探索心理助人工作者學習正念療法對於人際關係方面的影響為何？ 

(四)探索心理助人工作者學習正念療法對於心靈提升方面的影響為何？ 

(五)探索心理助人工作者學習正念後於助人專業中的應用為何？ 
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第三節  名詞釋義 

壹、心理助人工作者 

「助人工作者」(helping professionals)為受過助人專業教育，並能以專業的

助人關係及專業的助人過程協助服務對象增進能力及邁向成長的工作者。由於

國內助人工作者分佈廣泛，但其身分或有互相重複，或其在職業生涯中含括了

不同類別的助人工作，因此本研究聚焦於心理助人工作者，樣本含諮商心理研

究所學生、諮商心理師、臨床心理師、精神科醫師等。 

 

貳、正念療法 

Jon Kabat-Zinn 認為正念 (mindfulness)是一種特定覺察的方式，自覺、開

放、好奇、善意、不批判、欣賞當下，對當下培養一種親密感。本文所稱之

「正念療法」(Mindfulness-Based psychotherapy)包含由 Kabat-Zinn 所創之「正念減

壓法」(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR)以及由 Williams 等三位認知學派

心理學家所提出之「正念認知治療」(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

MBCT)，茲簡述如下： 

正念減壓法(MBSR, Mindfulness-Based Stress Reduction program)，是 1979 年美

國卡巴金博士(Jon Kabat-Zinn, Ph.D.)於麻州大學醫學院所創設之療程，結合自身

修習東方禪修經驗與西方心理學身心醫療及神經科學觀設計「正念減壓法」

(MBSR)課程。三十多年來西方學界與醫界已發表數以千計的研究文獻，證實其

為一套有效的團體訓練課程。 

正念認知治療(MBCT Mindfulness Based Cognitive Therapy)是英國威廉斯

(Mark Williams)教授等三位認知心理學家為了預防憂鬱症復發的方法，發現正

念減壓療法(MBSR)的概念與其治療理念相近，因此於認知行為治療中加入正念

的概念，於 2002 年發展出正念認知療法。所發展的正念認知治療具有東方禪修
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靜心力與西方認知洞察力的自我療育方法，經實徵研究證明此方法的普遍療

效，英國衛生署 NICE 評鑑已將 MBCT 列為預防憂鬱症復發的最佳療育方法。 

 

參、專業成長 

專業成長是指在專業技巧的習得與活用、諮商理論和實務的深化、自我的

啟發與統合、組織生活的調適等方面(顏璉瑋，2005)。影響專業成長的因素包含

專業實務經驗上的學習、個人生活的經驗，以及自我探索的省思等。本研究所

指之專業成長並不只限於由正式訓練中的學習，也包括於生活層面上的專業反

思與發現，及助人者自我照顧之能力。 

  

http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=HtOy1s/search?q=auc=%22%E9%A1%8F%E7%92%89%E7%91%8B%22.&searchmode=basic
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第二章  文獻探討 

基於研究者之背景以及上述研究動機與研究方法，本文欲探究正念療法是否

確實能產生自我照顧或情緒轉換的作用，以及對於助人者在專業領域上有何助益。

由於「正念」源自佛教思想，後由國外學者去宗教化後應用於臨床心理治療，因

此為求瞭解正念的精髓與本源，本文先探索正念的內涵與流變；其次說明目前正

念療法的應用現況，以掌握正念運用的方式、向度；最後則說明助人工作者之專

業耗竭與成長，以突顯正念療法對助人工作者之生涯助益。 

第一節  正念的內涵與流變 

壹、東方原始經典中的「正念」 

正念起源於佛教思想中，對於人生「生、老、病、死」的看法，佛陀教

育當時的民眾「苦」為人生常事，人如何利用方法面對苦、處理苦、放下苦，

甚至藉由苦超脫昇華，離苦得樂。「正念」即是當時佛陀倡導的方法之一，因

此欲了解正念的內涵，必先由原始經典對正念的論述探討起。 

何謂正念呢？性空法師（2003）在念處之道中說明到，正念即為從煩惱

中解脫的一個過程、一種練習。透由正念的練習可以藉由作意而專注在所緣，

對於禪修者本身可以淨化內心，如此一來，即可直接地知見事物的真實相，

不帶有扭曲的假相。向智尊者（1962/2006）說明，念處來自巴利複合字 sati-

paṭṭhāna（念處），第一個字 sati（念，梵文：smṛti），原意是指「記憶」、「回

憶」，sati（念）是八正道的第七支，sammā-sati（正念，梵文：samyak-smṛti）

則被具體解釋為四「念處」（sati-paṭṭhāna）。在巴利文中 sati（念）同時表示

「記憶」與「專注力」，sati（念）所呈現出的專注力為第一階段，當逐步在

發展下一階段，便進入「正念」（sammā-sati）的領域。之所以稱為「正」，

是因為它保持心不受邪妄影響；正見的部分基礎；教導我們以正確地方式做

正確的事；有助於佛陀所指出的正確目的－滅苦。 



 

10 
 

向智尊者(1962/2006)提到，現今的 mindfulness 與當初的念(sati)意涵已有

所不同，現在 mindfulness 大多做為含有「注意」或「覺知」意義的一般心理

學術語。Kabat-Zinn(1994)認為 mindfulness 是以一種特殊的方式專注，且是有

目的（on purpose）、在當下（in the presentmoment）與不批判（nonjudgmentally）。

錫蘭上座部長老德寶法師（2003）認為正念提醒我們做我們應該做的事，它

讓事情就如他們所是，它看到事物的真實本質。一行禪師（Thich Nhat Hanh, 

1975/2010）說明正念這個詞是「對當下的實相保有覺知」。就上述大師們對

正念的詮釋稍有不同，但相同的是，正念核心即是「活在當下」的狀態。當

事情回到事情的本質，我們可以做的是，就是用清澈的心去覺察，如實的接

納。因為正念，我們與自己產生連繫（雷叔雲譯，2009）。 

「活在當下」的狀態，對於一般人並非是件容易的事，但是可以透過平

時的練習讓自己對於當下保持在覺察的狀態。抱持清楚的覺知，就要即刻在

日常生活中開始修習，而不只是在禪修時。而我們可以透過練習保持覺知來

修習正念，時時刻刻都是在覺知的狀態，如行、住、坐、臥以及工作時，甚

至在洗手、洗碗、拖地、喝茶、和朋友聊天時(一行禪師，1975/2010)。平時，

我們很少給自己空間，讓自己只是單單存在著，無時無刻都在東奔西忙（雷

叔雲譯，2009），而透過禪修有機會讓自己與當下接觸。 

禪修可以讓自己從狹隘的知見中解脫出來，獲得無畏和慈悲的力量，從

而更容易地契入自心。運用禪修進行修行，可以讓我們認識事物的本質和我

們的自性，從而更易於獲得正念（藍梅，2009）。 

為了讓自己可以抱持在正念的狀態，可以實行的管道便是每日禪修的練

習。詠給．明就仁波切（2009）形容人的念頭就像是「瘋猴子」（crazy monkey），

無時無刻都在跳躍，經由禪修的練習，可讓自己的念頭安住於當下。禪修不

是去壓制念頭，而是將心安住於心自然狀態中的一種過程，並且在念頭、情

緒和感官知覺顯現時，完全開放地接受它們、自然地覺察它們。 
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一、四聖諦：苦、集、滅、道（思想根本） 

「四諦」是佛教根本要義之一，不但是小乘教法所依據的真理，也

可通於大乘的教法。「四諦」又名「四聖諦」，在《華嚴經‧四聖諦品》

中，列有種種不同的名稱，目的為「隨眾生心，適令調伏」。因為眾生

根基各個不同，有利亦有鈍，因此施教的內容方法亦有所不同。譬喻對

一個小學程度的人，對其講大學課程的理論，等如對牛彈琴，根本不能

明白你所講的道理。「四聖諦」就是覺悟者說出其所證、所知的真實原

理。通稱為苦、集、滅、道，依此法門而修，成就其道業者，稱為「聲

聞」。現在將「四聖諦」的四種意義解釋如下： 

(一)苦諦：苦是逼迫性，是說明眾生身心，常備種種痛苦纏擾不安，所

以稱為逼迫性。經云：「三界無安，猶如火宅。」我們這一個現實的

世界，充滿著多種的苦，例如：初出母胎，風刀割體，煩惱業力，

眾苦交集，稱為「生苦」。隨著歲月增長，發白面皺，體力減退，舉

動言行均不能稱心如意，稱為「老苦」。又人身有四大的不調，精

神欠佳，身心感受到病痛，稱為「病苦」。又四大分散，神識相離，

茫然自失，業境現前，稱為「死苦」。此外，親朋戚友，名位權利受

樂得失的「愛別離苦」。終身榮譽，快樂可愛是慾望所及，求之不

得的名「求不得苦」。又怨家仇人及憎惡之事，相遇會見，心中所

產生不安的「怨憎會苦」。由色、受、想、行、識五蘊等無常的變易

熾盛所生的「五陰熾盛苦」等。總之，「苦諦」是指人們的身心所感

受的痛苦。 

(二)集諦：亦稱為苦集諦。集是招感性，是自己內心所起的無名、貪（無

厭的物慾）、瞋（氣忿的言行舉動）、癡（事理不明的自然心理）等

所驅使，去妄造一切惡業，依業受報而招集得來的，故稱為招感性。

依照佛陀的看法，世界的一切皆由於因果關係而生滅起伏著的，無
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論怎樣細微的事象，也不能存在於因果關係之外。由於我們不知世

界真如的「無明」，生起種種的執著、慾望，皆由身、口、意三方面

所造出來的業，而業力積集為業因，招集相應其業的苦報，產生的

苦果。換句話說，苦果的遠因是無明等惑，近因是業，就是一切種

種惡業，皆由無明生起「我執」，而執著「我想」為根本，所以苦的

根本原因歸納是「我想」。現在很多年青人，就因為「我想點就點」，

因此造出種種損人不利己之事，「想做就去做」，不顧後果，就因為

「我想」、「我執」太重，把「我」放在第一位。現在的苦果是過去

的惑業所生未來的苦果是現在惑業所生的。又苦果存在之處，常伴

以惑業，所以惑業與苦果常互為因果，從無始來即循環相續不已，

反覆的受諸生死苦論。因是能招集生死等，故稱為「集諦」。 

(三)滅諦：又稱為「苦滅諦」。滅是可證性，是無明煩惱，由集業斷除去

我、法二執，貪瞋癡煩惱已盡，生死解脫，眾苦消除，得寂滅境，

安住涅槃，故稱可證性。由於生起苦果的近因是「業」，亦即行為，

而業是由煩惱所生，煩惱是由無明及因無明所生的我想，及由「我

想」而生的執著及慾望等所生的，所以要斷此苦果，須不造業，為

著不造業，猶先斷其原因之「我想」，斷了我想見，才能超絕六道

輪迴，脫出生死苦海，這就是苦滅的涅槃、究竟的解脫，所以說它

為「滅諦」。 

(四)道諦：是指能通達涅槃的道路，或稱為「苦滅道諦」，是達到苦滅解

脫，進入涅槃果位的修行方法。道是可修性，既然知道生死諸苦，

是由集的業惑所成，同時又知斷了煩惱而證涅槃，因而急需向上再

追求斷集的方法（道）。 

 

 



 

13 
 

二、四念處：身、受、心、法（理論內涵） 

二 千 五 百 多 年 前 ， 佛 陀 在 拘 樓 國 （ Kuru ） 的 劍 磨 瑟 曇 城

（KammAsadhamma）開示〈大念處經〉，開宗明義就對比丘說：「此是使

眾生清淨，超越愁悲，滅除苦憂，成就正道，體證涅槃之唯一道路，此

即四念處。」也就是說，眾生要解脫煩惱憂愁之唯一道路即是四念處。 

四念處又譯作四念住、四念處觀或做四意止、四心意所止。四念處

即：(一)身念處、(二)受念處、(三)心念處、(四)法念處。四種修行法門

都是以捨離煩惱為修習的過程；而重要的是四者的關係密切，不論修習

任何一個念處，其他三者都會一起出現，並且結合在一起。佛陀所以分

成四個念處來教導，是方便修行者，強調由那一念處下手，從身、受、

心、法為所緣來捨離煩惱（悟因，2003，頁 2）。 

向智長老(1962)曾說：這個古老的念處之道，如它在二千五百年前

是可行的一樣，在今日也是可行的。它適用在西方世界，就像它適用在

東方的土地一樣；同時它適用在塵世的混亂生活中，就像它適用在僧院

的寧靜生活中一樣。 

 

三、八正道：（具體方法） 

在東西方心理治療整合中，「正念」是熱門研究主題，其理念根源

自「八正道」的第七支，是貫穿「廣行」與「深見」的中樞要件。「正

念」源自「念處經」，其中述『這是使淨眾生清淨，超越愁悲，滅除苦

憂，成就聖道，體證涅槃的唯一道路，即四念處』，強調四念處「身、

受、心、法」，觀身體、感受、心念、現象生滅變異，而能保持正念。美

國心理學會在 2007 年，論述正念（mindfulness）禪修得以整合到任何治

療方法，培養平靜思緒與專注力，鼓勵接納個人的體驗，不迴避情緒、

想法，創造平衡關係（Kostanski & Hassed, 2008）。Kabat-Zinn（1993）是
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將「禪修正念」帶入西方心理治療的先驅，最初用在臨床界作治療，其

核心內涵包括：有意圖（on purpose）；在當下（in the present moment）；

不評斷（non-judgmentally）。幫助個體向內關照，而非向外離散，開放面

對各種可能，培養不評斷的態度，覺察個體自由選擇，在應用上，綜融

身、受、心、法，將焦點設定在於一切時中念念分明。Kostanski 與 Hassed

（2008）將禪修正念內涵歸納為：對所有經驗無評價、無防衛、無條件；

不以意識判斷事件經驗；不受限二分情緒想法區隔。上述學者詮釋禪修

正念，其意旨回扣 Kabat-Zinn 的定義：覺察自我/「有意圖」、活在當下

/「安住」、於所緣境/「不評斷」。(釋宗白、金樹人，2010) 

 

Shapiro、Carlson、Astin 與 Freedman（2006）提及禪修正念的深化，帶來對

經驗、現象的重新理解與詮釋，此乃帶動改變的後設機制，以更明澈客觀角度

看經驗，他們探究重要因子並與 Kabat-Zinn（1993）的主張對照，分為（一）

意圖（intention, I）：創造可能的外在世界，視野開放與否將影響後續行為作用

範圍，從有既定目標、軌則到學習交付；（二）專注（attention, A）：觀察當下，

如現象學回到自身、懸置解釋，單純地回到經驗，專注此時此地；（三）態度

（attitude, A）：接納、仁慈、開放，不刻意追求欣悅或遠離厭惡，從對經驗的

渴求判斷，到平等接納。這三者是彼此連結影響的循環歷程，透過重新知覺、

帶來觀點擴大的位移。(釋宗白、金樹人，2010) 

     

貳、西方科學下的「正念」 

由上述資料可知，「正念」在佛教教義下，具有達成解脫、超生的意含，

同時也是一種修行方法，以及生命態度。既然正念的修持可提昇個人的心性、

轉變個人的生命態度，並且是在日常生活中落實，那麼在抽離了宗教性的目

的後，應可適用於不同宗教、種族之芸芸眾生。近年來興起的正念療法，即
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是去宗教化後一種心理療育方式，其目的不僅在消極地「治療」心理疾患，

更在積極地「教育」個體如何保持平靜與完整感。依本研究之定義，正念療

法(Mindfulness-Based psychotherapy)包含「正念減壓法」(Mindfulness-Based 

Stress Reduction, MBSR)以及「正念認知治療」(Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, MBCT)，以下即分項介紹正念療法之起源、定義與內涵。 

一、起源 

「正念減壓法」(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR)於 1979 年由

Jon Kabat-Zinn 所 創 立 ， 原 稱 為 減 壓 與 放 鬆 療 程 (Stress Reduction and 

Relaxation Program, SR-RP)，在美國麻省大學醫學中心的「減壓門診」中協

助各種不同生理與心理疾病患者(Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney, 1985)。延

續此療程概念應用於慢性疼痛病患，藉由靜坐、瑜珈、身體掃描等方法來

降低對疼痛的知覺程度，同時提升對疼痛的忍耐程度，而建立「正念減壓

法」(張仁和, 林以正, &黃金蘭, 2011)。立意在輔助而非取代一般的醫療行

為，其目的乃在教導病患運用自己內在的身心力量，為自己的身心健康做

一些付出，也就是培育正念(溫宗堃，2006)。其後 Williams 等人(2002)整合

認知行為治療與正念減壓法，發展出「正念認知治療」(Mindfulness Based 

Cognitive Therapy, MBCT)作為預防憂鬱症復發之心理治療方法。關於正念

療法執行之方法、核心概念與技巧將在下列篇幅中說明。 

 

二、定義 

Mindfulness，在佛教的傳統翻譯為「正念」，指一種培養當下覺察力的

禪定練習，但一般人看到「正念」兩個字，常容易誤會為正向積極之意，

或誤以為是某種崇高神聖的抽象概念，故以下針對正念一詞加以說明。 

正念(Mindfulness)為佛教傳統訓練之專有名詞，通常指嘗試去察覺每

個當下的內外在刺激或透過禪修培養和增加覺察品質的方法(Josefsson, 
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Larsman, Broberg, & Lundh, 2011)。1994 年 Jon Kabat-Zinn(雷淑雲譯，2008)

則認為正念是一種特定覺察的方式，自覺、開放、好奇、善意、不批判、

欣賞當下，對當下培養一種親密感。Brown 與 Ryan(2007)認為正念為一種

採取開放的思維，並將注意力集中於覺察此時此刻。Jack Kornfield(周和君

譯，2010)認為正念，亦是專心一意，即是專注。大多數的時候，我們不斷

地的回應，批評我們是否喜歡或憎厭，或忽視正在發生的事。而正念即是

一種不帶論斷與充滿尊重的覺知，是不帶任何批判的清明覺知。「接納」

與「覺知」的特質在西方心理學中具有同等的重要性，並認為此種開放性

的覺知被視為心理治療中的重要工具。 

 

三、臨床研究成果 

在長期性的疼痛(chronic pain)，譬如背痛、頸痛、偏頭痛等治療的運用

上，正念減壓療程能有效提升病患對疼痛的適應力，減少疼痛引生的負面

情緒(如：焦慮、生氣)，亦能治療或減低疼痛的程度，大大提昇病患的生

活品質。此外，在癌症(cancer)如乳癌、前列腺癌等，心臟病，以及愛滋病

(AIDS)等的治療之運用上，正念減壓療程同樣能增加病患的對疾病的心理

適應，減少疾病引生的壓力、焦慮及睡眠失調等問題，有效提升病患整體

的生活品質。另外，「正念減壓療程」亦證實能有效地降低高血壓、減輕

肌纖維痠瘤(fibromyalgia)、多重硬化症(multiple sclerosis)的病症。在心理疾

病方面，療程能則證實能有效地幫助焦慮(anxiety)、恐慌(panic)、強迫症

(obsessive compulsive)、暴食症(binge eating disorder)的治療。(Bear,2003 ; 

Bishop,2002 ; Grossman et al. ,2004 ; Kabat-Zinn,2002 ; Proulx,2003)  

兩份有關正念修行對身體健康的影響之醫學研究報告。其中，在一個

研究牛皮癬(psoriasis)治療的報告中，Kabat-Zinn 博士及其同僚指出，於接

受光線療法(UVB)或光化療法(PUVA)治療之同時練習正念修行的病患，其
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治 癒 牛 皮 癬 的 速 度 比 純 粹 接 受 光 線 療 法 的 病 患 要 快 上 四 倍 (Kabat-

Zinn ,1998)。另外，一篇 2003 年發表，由威斯康新大學 Davidson R.J.和

Kabat-Zinn 共同主導的研究報告指出，某家生物科技上班的員工，在參與

八週「正念修行」訓練之後，其象徵「正面積極情緒」的大腦左前額葉(left 

prefrontal cortex)的活動，相較於未參加訓練的對照組員工，有相當顯著的

活躍現象；參加正念訓練的員工因應流感疫苗所產生的抗體(antibody)也明

顯較未受訓的員工來得多(Davidson R.J., Kabat-Zinn J., et al.,2003)。個研究

指出，「正念減壓療程」能夠藉由心的訓練促進正面的大腦活動，並強化

人體的免疫功能。 

John D. Teasdale 博士及其同僚在 2000 年發表一份評估「正念認知療

法」之療效的研究報告。在此隨機控制的研究中，145 位曾患「抑鬱症」

但已康復三個月的病患參與實驗，其中 23%的病患於參與實驗之前曾有兩

次病發的紀錄，77%則有三次或以上發病的紀錄。研究結果指出，在 60 週

的研究期間內，對照組(未參與「療程」的病患)中，曾患有三次及以上「抑

鬱症」的病患，其「抑鬱症」復發的比率高達 66%；然而，參與療程，且

曾患有三次「抑鬱症」及以上的病患，其復發的比率卻僅 37%。這顯示「正

念認知療法」能有效地預防曾發病三次或以上的抑鬱症病患再次發病。由

於教授者用於每個病患的時間(若以 12 人計算)平均僅五小時，相較於一

對一的個人心理治療而言，正念認知療法是一個具高成本效益的團體心理

治療法(Teasdale et al,2000)。 

另一個由 S. Helen Ma 及 John D. Teasdale 於 2004 年發表的研究，再

次肯定了上述 2000 年的研究結果。75 位病患參與此實驗，結果發現：在

對照組中，之前曾患有三次及以上抑鬱症的病患，其復發病高達 78%，而

參與療程的病患之復發率，則僅為 36%。 
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參、正念減壓法、正念認知治療、正念療法之介紹 

一、正念減壓法（Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR） 

MBSR 創始者為 Kabat-Zinn，是美國麻省理工學院分子生物學博士、

麻州醫學院的榮譽醫學博士，Kabat-Zinn 在當時因有多年的禪修經驗，並

曾思考如何將禪修的方法帶給醫院的病人，以減輕其痛苦。當時，慢性

病疼痛部門醫生曾問他是否能將禪修方式為慢性疼痛病人減經疼痛。在

1979 年，Kabat-Zinn 在麻州醫學院開設減壓中心，並設計 MBSR，協助慢

性疼痛病人以正念禪修、身體掃描與正念瑜珈管理壓力、疼痛和疾病。 

MBSR 課程的實施方式是連續 8 到 10 週，每週一次的團體訓練課程

形式，每個團體人數最多以 30 人為上限，每次 2.5 到 3 個小時，實際練

習正念禪修，並討論如何以正念面對與處理日常生活中的壓力與自身疾

病(MBSR 課程表詳見表：2-1)。 
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 表 2-1：MBSR 八周課程表週數 

週數 進度 備註 

一 

二 

(1)每日練習「身體掃描」(每日 45 分鐘)。 

(2)「禪坐」(10 分鐘)。 

每日的「身體

掃描」、「坐

禪」、正念瑜

伽」皆配合教

學錄音帶的指

引。 

三 

四 

(1)「身體掃描」與「正念瑜伽」擇一(每日 45 分鐘) 。 

(2)每日「禪坐」(15-20)分鐘。 

(3)第 3 週，每日覺察並記錄一件生活的愉悅事件。 

(4)第 4 週，每日覺察並記錄一件不愉悅或壓力事件。 

五 

六 

(1)一日「禪坐」，隔日「正念瑜伽」(各 45 分鐘) 。 

(2)開始練習「行禪」。 

七 
每日 45 分鐘的混合練習禪坐、瑜珈及身體掃描，可自

行安排 2~3 種練習的比重。 

盡可能不使用

錄音帶。 

八 每日 45 分鐘的練習，自行決定練習的方式。 

再使用錄音帶 

每周至少兩次

身體掃描。 

(引自 Kabat-Zinn（1990）Full catastrophe living.PP.142-146,434) 

 

二、正念認知治療（Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT） 

英國認知心理學家 Williams 等三人為了研究治療憂鬱症的方法，發

現 MBSR 的概念與其治療理念相近，於是在認知行為治療中嘗試加入

正念的概念，因而發展出 MBCT（李燕蕙，2010）。MBCT 與 MBSR 的

課程架構相似，皆是以八週為一期的課程。其中有許多根本理論是以
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MBSR 為基礎，再另外延伸的認知治療，因此兩者之間有許多相同之處。

兩者相同的有身體掃描、瑜珈、愉快/不愉快事件紀錄、坐禪/靜坐等。

(MBCT 課程表詳見表：2-2) 

  

表 2-2：MBCT 八周課程表 

週數 每日練習內容 

一 身體掃描、在每天的生活中抱持內觀 

二 身體掃描、愉快事件週曆、十分鐘靜坐、加上對呼吸的覺察 

三 
內觀式站立瑜珈、呼吸及身體的內觀練習 

不愉快事件週曆、三分鐘呼吸空檔練習 

四 
內觀式站立瑜珈、呼吸與身體 

覺察愉快/不愉快的感受，三分鐘呼吸空檔練習 

五 
呼吸與身體的內觀練習，探索一個困難事件 

三分鐘呼吸空檔練習，開啟身體之門 

六 
呼吸、身體、聲音及想法的內觀練習 

三分鐘呼吸空檔練習，開啟身體之門 

七 

隔日的交替練習： 

1. 可做各種不同內容的冥想（每天進行四十分鐘） 

2. 呼吸、身體、聲音及想法的內觀練習 

三分鐘呼吸空檔練習，開啟身體之門 

八 
往後的一生： 

挑選一種正式及日常的內觀練習模式，讓自己能夠持續練下去 

(引自劉乃誌等譯（2010）是情緒糟，不是你很糟。PP.297) 

在《是情緒糟，不是你很糟》一書介紹，MBCT 一開始會先從培養

正念開始，先讓自己保持在覺察的狀態，體會活在當下的感受，讓自己

不是自動導航系統的行動著，從行動模式（doing）轉換成存在模式
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（being），為了使自己可以在覺察的狀態，練習一個呼吸皆者一個呼吸，

感受到當下此時使此刻。 

由於正念教導的是轉化生命的層次，而非解決痛苦。在 MBCT 的引

導中，面對痛苦的方式是轉化痛苦。重新與我們的感覺連結，可以連結

我們喜歡、不喜歡的事。接納自己內在的感受，使自己可以嘗試以開放

的空間，面對原本困難的人事物；若當下無法敞開心胸接納困難的人事

物，也接納自己當下的狀態。MBSR 與 MBCT 不同的是，MBCT 更強調

的是呼吸與身體之間的連結，透由身體掃描的練習，使心智與身體有更

多的連結。 

 

三、正念療法 

由李燕蕙老師學習 MBSR / MBCT 後，結合 MBSR / MBCT 的方法，

根據在台灣帶領團體的過程所逐步調整、並依助人工作者之需求所推行

的方法 (正念療法課程表詳見表：2-3)。其中，光的祝福、十根手指的感

恩練習、9 點練習、觀聲音與念頭、四種合氣道等課程，為李燕蕙老師

結合於華人文化中的教學經驗，所設計的特殊課程，以突顯東西方文化

的差異性，並瞭解正念在華人文化中實踐的結果。 
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表 2-3：正念療法與助人專業六日密集工作坊課程表 

日數 上午練習內容 下午練習內容 

1 

A 正念療法介紹與書籍 

B 探索壓力經驗 

C 正念傾聽 

D 正念團體理念 

A 一分鐘禪 

B 葡萄乾練習 

C 身體掃描 

D 破除舊習活動 I 

2 

A 專助呼吸 

B 愉悅記錄 

C 光的祝福 

D 十根手指的感恩練習 

A 行禪 

B 生活禪 

C 破除舊習活動 II 

3 

A 正念瑜珈 

B 不愉快紀錄 

C 三分鐘呼吸空間 

D 辨識自動化負向想法 

A 觀察慣性與內言 

B 我與自己的關係 

C 九點練習 

D 觀聲音與念頭 

4 

A 正念瑜珈 

B 慈心禪 

C 艱辛禪 

D 與困難感受交朋友 

A 困難人際關係 

B 四種合氣道 

C 正念人際關係 

D 正念鈴聲 

5 止語密集禪修日 止語密集禪修日 

6 

A 典型的一天 

B 自我照顧清單 

C 編織自己的降落傘 

A 專業應用探討 

B 正念旅程 

C 回顧與前瞻 
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肆、正念的根本理念 

在雷淑雲譯(2009)《當下，繁花盛開》一書中，提出正念的幾種理念。以

下說明： 

一、專注（concentration）：掌握剎那最好的方式是專注，知道自己在做什麼，

將注意力固定在任何一個對象上，提醒自己保持醒覺、關照、感覺，及

體會存在。 

二、覺察（awareness）：在煩惱或生氣的情況下，觀察自己的反應，請注意一

下，是否只要提到「使」自己生氣的事物，都會愈想愈氣，此時可以將

所有感受放進去，允許這種情況存在，但不評斷對錯。 

三、活在當下（being in the moment）：接納當下絕非認命，只是清清楚楚承認

正在發生的事發生了，接納當下不會告訴你下一步要怎麼做。接著會發

生什麼事，又選擇如何處理，是從自己對當下的了解而來。 

四、信任（trust）：信任自己的智慧，信任自己有能力從事觀察、保持開放和

專注、從經驗中反省、學習、深入理解事情。 

五、接納（acceptance）：接納當下所呈現的一切，不對自己所有體驗到的感

受、想法有任何的判斷，而是如實的接納這一切。 

六、放下（letting go）：以隨遇而安的心境，沒有執著，不再依附任何事─包

括任何想法、事物，事件、或是慾望。放下，是有自覺的決定，完全接

納當下所展現的。 

七、耐心（patience）：一種基本道德態度，培養耐心的同時，也在培養正念，

此時此刻你並不試圖要去哪裡，自然就會有耐心。著急無濟於事，反倒

製造許多痛苦—在自己身上，或在周遭的人們身上。 

楊彥芬(2012)根據相關研究證據整理出六項正念運作的可能因素和心理機制，

分述如下： 

一、後設認知的領悟：正念訓練是一種後設認知的調整和訓練。以一種觀察者
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的立場，保持知覺的彈性，發展出一種能力讓我們能將目前的經驗視為只

是經驗本身或是心中出現的事件而非事實(reality)。如此將會造成過去自動

化與習慣性的思想模式產生改變，並增加行為表現的彈性。 

二、暴露：正念提供機會讓我們去面對和接納負向及正向的想法與感覺，而不

去逃避它們，持續及友善地去覺察目前經驗到的一切。這樣的自願性暴露

可能會使負向情緒去敏感化、減少對負向經驗的壓抑、減少情緒反應性、

增加挫折忍受力、增進情感的調節並增加適應的行為反應。 

三、不依附：正念的訓練讓我們如實的看待事物的本質，非刻意追求或嘗試擺

脫，以事物的本身來經驗事物，如此一來有助於維持一種心靈安適的狀態，

體驗到一種無條件寧靜與快樂。 

四、增加認知彈性：正念訓練強調對經驗到的一切不做任何評斷，只是單純地

去注意當下的經驗。這樣的不評斷傾向可以減少情感的強烈度，與減少非

黑即白的二分法慣性，如此可增加對經驗的開放性，以及認知和行為反應

的彈性與適應性。 

五、提升身─心的功能：正念訓練中常透過覺察對身體的感覺、想法與情緒來

練習，當正念程度增加時，我們會處於一種身體放鬆但主觀充滿活力的狀

態。這樣的狀態下讓我們對壓力源有更適應的反應，亦能增加對身體疼痛

的忍受度，以及不被引發的情緒所困擾。 

六、提升自我整合的功能：藉由正念的訓練可促進我們以一種更寬廣、更包容

與更客觀的觀點來看待發生在我們身上的事件與經驗。我們的情緒與感受

將不再那麼容易隨著正向或負向的事件所起伏，以此觀點我們得以從心理

的困境中解脫。 

Shapiro、Carlson、Astin 與 Freedman(2006)依據 Kabat-Zinn 的定義將正念

分為三個成分： 

1. 意圖(intention)：意圖是指個體練習正念的意圖，包含自我調節(self-regulation)、
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自我探索(self-exploration)、自我解脫(self-liberation)這些意圖。 

2. 專注(attention)：專注是指個體注意自己每時每刻的內在及外在經驗。 

3. 態度(attitude)：態度是指個體以不評價、不解釋、接納、友善及開放的方式

伴隨著專注的運作。 

依據 Baer、Smith、Hopkins、Krietemeyer 與 Toney(2006)將正念分為五個構

面： 

1. 對內在經驗不反射反應； 

2. 觀察／留心／注意感覺／知覺／想法／情感； 

3. 保持覺察、非自動化、專注、不分心的方式行動； 

4. 以文字描述、標示； 

5. 對經驗不加評斷。 

Brown、Ryan 與 Creswell(2007)認為不應該混淆正念的本質和培養它的方法，

正念是一種意識性質(a quality of consciousness)或意識模式(a mode of consciousness)，

而不是一組心理行動，例如意圖(intention)及以語言描述感覺都只是培養正念的方

法之一，而不應該視為正念的特質。據此，他們將正念分為六個特質： 

1. 清晰的覺察：個體清晰的覺察個人的內在及外在的世界，包含想法、情緒、

感覺、行為及當下所處的環境。 

2. 非概念性的、無分別的覺察：個體不以建構、分類、比較、解釋、評價這些

概念性的認知方式干涉直接的經驗。這並不意味著正念是反思考的，而是

與思考建立一種特別的關係―將思考的內容視為覺察的對象，而建立一種

不捲入認知內容的意識。 

3. 靈活的覺察與注意：正念意識如同變焦鏡頭，它可以在巨觀及微觀間自由轉

換，巨觀是指清楚覺察當下所經驗的各個事件，而微觀則是指聚焦注意力

在特定事件的細節。 
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4. 對現實的實驗性態度：此態度鼓勵延宕判斷，先對經驗事件做仔細的檢視。 

5. 現在導向的意識：個體能對當下發生的、立即的經驗保持覺察，而能不沉溺

在對過去的回憶及對未來的幻想。這並不是說正念心理模式不能回憶過去

及計畫未來，而是將回憶過去及計畫未來時的想法、感覺、情緒、意像視為

當下的心理事件，而作為覺察的對象，並且在需要的時候能夠轉移注意到

其他經驗。 

6. 穩定或持續的注意及覺察：穩定的注意及覺察是維持正念心理模式的基礎，

而正念心理模式的發展也有助於注意及覺察的穩定性及持續性。 

 

由上述文獻得知，透過正念的培育對個體有正向的影響，學者亦提出這些心

理健康與同理心皆是可以透過培養而產生。正念療法中重視個體的動機與意圖，

而有關正念運作之機制已被提出，包括後設認知的重要性、不評斷的核心概念可

以使個體增加認知彈性。因此，正念學習的經驗可以分成認知、情意及方法三方

面。就認知上而言，在於透過對正念的瞭解，後設認知的領悟、增加認知彈性、

提升自我整合的功能；就情意上而言，在於接納當下所呈現的一切，體驗到一種

無條件寧靜與快樂、從經驗中反省、學習、深入理解事情的本質，就技能的練習

而言，則是透過方法的練習讓自己更為專注，並提升覺察力。 
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第二節  正念療法應用現況 

壹、正念療法在國內外的發展現況 

在現代醫學、心理學界中，最常被使用的「正念」定義是麻州醫學院

卡巴金博士所說的「刻意的、不加評判的、針對當下的注意力」（Kabat-

Zinn, 1994）或者「刻意地、當下地、不評判地注意時時展開的經驗所產生

的覺察力」（Kabat-Zinn,2003）。正念的特色是「平靜、不評價、時時刻刻持

續的，針對身體感覺、感知、情意狀態、想法和想像的一種覺察。」

（Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach,2004）。更扼要的表述是「對當下事

件和經驗的一種接受性的注意和覺察。」（Brown, Ryan, & Creswell, 2007）。

與正念相關的研究，受到西方醫學、心理學乃至腦神經科學的重視，此類

研究論文數量，在近十年來呈顯大幅度的成長（見圖 2-1），本圖顯示 1980-

2013 年中，每一年有關正念的科學研究論文數量呈指數性成長的曲線圖，

以下即從醫療、心理與教育等三方面說明正念在國、內外不同領域的發展

狀況。 

 
圖 2-1：Source:DS Black(2014).Mindfulness Ressarch Guide. 

www.mindfulexperience.org 

http://www.mindfulexperience.org/
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一、醫療體系： 

起初MBSR於減壓門診中被創立，對象皆為慢性疼痛病人，但在往後

的研究中亦針對不同族群探討正念訓練的成效，包括情感性疾患、癌症病

患、飲食疾患、後天免疫缺乏症候群(AIDS)、物質濫用者、疼痛病人、創

傷後壓力症候群患者、甚至是受刑人與孕婦等，指出在疾病適應與心理健

康上皆有正向成效(Howells,Ives-Deliperi, Horn, & Stein, 2012; Merkes, 2010; 

Schmertz, Masuda, & Anderson, 2012; Weitz, Fisher, & Lachman, 2012)。 

現有的實徵研究則顯示，正念訓練能夠促進身心健康，例如：增強免

疫力（Carlson,Speca, Faris, & Patel, 2007; Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher, 

Rosenkranz, Muller,& Santorelli et al., 2003）；降低血壓，減少皮質醇（Carlson 

et al., 2007）；有效緩解慢性疼痛（Chiesa, & Serretti, 2011）；減少各類因

壓力而產生的疾病症狀，如高血壓、腸胃病、睡眠失調、皮膚病；幫助癌

症、愛滋病、類風濕性關節炎、纖維肌痛病患適應疾病，提高生活滿意度、

幸福感；降低焦慮、憂鬱；預防憂鬱症復發和藥物再濫用；治療創傷後壓

力症、飲食失調（汪芬、黄宇霞，2011；龐嬌豔、柏涌海、唐曉晨、羅勁，

2010；Brown, Ryan, & Creswell 2007; Grossman et al,2004; Bear 2003; Matchim, 

Armer, & Stewart 2011; Piet, Hougaard, 2011）。而現在更有所謂「正念為基

礎的介入」的整個家族，如「正念認知治療」（Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy）（Segal, Teasdale and Williams 2002）、「正念復發預防」（Mindfulness-

Based Relapse Prevention）（Bowan, Chawla and Marlatt 2011）；「正念分娩與育

兒」（Mindfulness-Based Childbirth and Parenting）（Bardacke, forthcoming）;「正

念進食覺察訓練」（Mindfulness-Based Eating Awareness Training）（Kristeller, 

Baer and Quillian-Wolever 2006）；「正念老人照護」（Mindfulness-Based Elder 

Care）(McBee 2008)等等，已被發展出來因應特定的目的，對於苦難的減緩，

以及深化對人的理智和心性之本質的理解，有著深刻且持續擴大的貢獻。
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(Williams, J. M. G., & Kabat-Zinn, J.,2011)  

 

二、心理健康： 

目前正念療法介入研究多注重在生理與心理疾患者，Chiesa & Serretti 

(2009)採用後設分析，整理2008年以前以英文為主的正念相關文獻共10篇，

發現在健康族群中，實驗組不論與消極控制組(inactive control)或放鬆訓練控

制組相比，雖然在壓力減少的程度上並無明顯成效差異，但健康人透過正念

訓練仍有效減少反芻和焦慮特質的現象，並可增加同理心與自我同情(self-

compassion)的能力。 

目前正念相關研究多著重於生理或心理疾患者之成效，對於正念運作的

歷程及機制研究較少。此外，透過以上發現正念訓練用於健康族群與病患族

群上皆有正向效果，因測量的變項不盡相同，目前所知正念對於人們心理層

次的影響呈現多樣性面貌。以正念為基礎的訓練對成人之益處有減壓、增加

免疫力、增加執行功能、幫助自我調節與情緒調節、對神經活動有正向的影

響、增加衝突控制、大腦結構改變、在認知實驗中減少對負向刺激的干擾等

之多樣性(Brown & Ryan, 2003; Sahdra et al., 2011; Zelazo & Lyons, 2011)。 

 

三、教育發展 

由於正念的利益逐漸為人所知，正念訓練不僅被運用在醫學、心理治

療、健康照顧等領域，也開始被運用到不同階層的教育，從高等教育乃至

小學教育。所謂的正念教育（mindfulness education）即指運用正念訓練於

各級學校的課程、活動中的教育，與所謂的「觀照教育」（contemplative 

education）有異曲同工之處（Roeser, & Peck, 2009）(溫宗堃，2012)。 

溫宗堃(2013)提到有些研究探討正念訓練運用於高等教育、其與大學

生身心健康的關係：Holland（2006）描述其在美國阿肯色大學小石城分校

和奧地利一所應用科學學院，為大學生設立的正念課程。Kurash 與Schaul
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（2006）記錄紐約州立大學石溪分校（Stony Brook University）的諮商中心

如何將正念練習融入其組織和實習計畫的過程。Murphy（2006）描述佛羅

里達大學諮商中心的八週正念團體。Oman、Shapiro、Thoresen、Plante 與

Flinders（2008）的研究顯示「正念減壓」和「八點計畫」（Eight Point Program）

皆能減輕大學生的壓力，並提升其寬容（forgiveness）的態度。Roberts 與

Danoff-Burg（2010）研究大學生的正念程度與健康行為之間的關係。結果

顯示，正念能減少壓力，而壓力減少又有助於加強健康的思想和行為。

Grinnell、Greene、Melanson、Blissmer 和Lofgren（2011）指出，從會影響體

重的行為評量來看，正念對大學一年級生的健康狀態有正面的影響。

Masuda、Wendell、Chou 與Feinstein（2010）指出，無論是亞裔或歐裔美國

大學生，正念與不健康心理皆呈負相關的關係。Palmer 與Rodger（2009）

指出，正念和理性的應對方式有正相關的關係，而與情緒的、逃避式的應

對方式呈負相關，建議可運用正念練習來幫助處於過渡期的大一新生。

Newsome、Christopher、Dahlen、Christopher（2006）探討一個15 週、3 學

分的正念減壓課程，對諮商所研究生的影響：學生學得如何管理壓力，提

升諮商能力，大多數學生回報有意整合正念練習於自己將來的工作中。

Schure、Christopher、Christopher（2008）也檢驗同一課程，依據自我評估，

參與者在生理、情緒、心理、人際關係等方面，皆有正向的改變。Ying（2009）

探討包含正念原素的自我悲憫（self compassion）對於社會工作系碩士生的

心理健康與能力的可能貢獻。Hassed、de Lisle、Sullivan 和Pier（2009）測

量一個融入正念訓練的「健康提升計畫」（Health Enhancement Program）對

醫學系學生心理痛苦和生活品質的影響。 

有些研究涉及教育理論，或提倡將正念運用於不同的學科。例如：

Hyland（2010）認為，正念的概念和各階層的學習、教育活動之轉化和發

展相關聯，在成人學習中融入正念策略可以重新連結教育的認知和情意兩



 

31 
 

個層面。Hyland（2011)主張正念的理論和實踐能夠加強道德、社交和美學

的價值觀，進而提升、豐富整個教育系統各層面的職業學習。Huston（2010）

指出在溝通課程結合正念禪修，可使課程成為一種自我探索的旅程。

VanDeWeghe（2011）認為正念是一種自然的學習和存在的方式，應成為英

語文「讀寫教育」架構裡的一部分。Kroll（2008）主張以正念為基礎的寫

作課，教導學生完全地覺察他們的生活和所居住的世界。Garretson（2010）

亦指出正念禪修可用於社區大學「以英語為第二外語」（ESL）課程中。

Haight（2010）主張，觀照教育（contemplative education）可用於社區大學

的任何課程，幫助學生加強注意力、覺察力和對自己、他人的悲憫。Kee 

與 Liu（2011）指出，正念可能是有助於提升運動學習的一個正向特質。 

一些研究探討正念訓練於中、小學施行的可能性與效用。Napoli、Krech 

與 Holley（2005）研究一個名為「注意力學院計畫」（Attention Academy 

Program）的正念課程對小學一、二、三年級學生的影響。課程利用體育課

時間進行，兩週 1 次，總共 12 次，每次課程約 45 分鐘。參加研究的學

童來自兩所小學，共 228 人，實驗組與控制組各 114 人，控制組進行閱

讀或其他安靜的活動。課程的正念訓練包括：呼吸訓練、身體掃描、感官

和運動的覺察練習。研究結果指出，參加課程訓練可增加學童的選擇注意

力（selective attention），降低其考試焦慮（test anxiety）和教室裡的問題行

為。Fisher（2006）的文章論述禪修對兒童的重要性，認為是提供了學習與

創造力的好起點，幫助兒童面對現代生活的壓力，學會以更好的方法來專

注自心於重要的事物。Flook、Smalley、Kitil、Galla、Kaiser-Greenland、Locke、

Ishijima 與 Kasari（2010）以隨機控制實驗評估「正念覺察練習計畫」

（Mindful Awareness Practices Program, MAPs）。此計畫乃是在學校針對 64 

位二、三年級，約 7-9 歲的兒童施以訓練，課程是 The Mindful Child（謝

瑤玲譯，2011）的作者 Kaiser-Greenland 所設計，共八週，每週兩次，每次
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30 分鐘。研究結果顯示，依教師、父母的觀察報告，原本低執行功能的

學生在經過訓練後，有較大的提升；該課程對有執行功能障礙的學生尤其

有顯著的效果。Mendelson、Greenberg、Dariotis、Gould、Rhoades 與 Leaf

（2010）的研究，採隨機控制研究，評估小學施行正念介入的可能性，和

其提升心理健康與社會適應能力的成效。參加的學童來自四所公立小學的

四、五年級，隨機抽取 97 位學童，兩所學校的 51 位為實驗組，另兩所學

校的 46 位為控制組。兩班實驗組的正念課程，每班約 25 人，四、五年

級共同上課，利用學校非學術課的「資源時間」（resource time），每週 4 次，

每次 45 分鐘，為期 12 週。正念訓練包括：瑜伽活動、呼吸技術、引導

式正念禪修。研究結果顯示，正念活動吸引學生、老師和行政人員，對反

芻、侵入性想法、情緒激發的問題壓力反應有正向影響。 

Lantieri（2008）介紹「內在韌性計畫」（Inner Resilience Program, IRP），

該計畫讓小學教師學習安定自我與專注的技巧，再由老師教導學生漸進肌

肉放鬆練習、身體掃描，和正念練習。Lantieri（2011）採隨機控制實驗, 探

討此計畫在教育者和學童的壓力管理上的成效。經過 5 個月的招募，共

70 位教師參與。完成實驗的共 57 位，來自紐約市四所公立小學，29 實

驗組，28 位控制組。涉及的學生大多為四、五、六年級，實驗組的學生

471 人，控制組學生 384 人。實驗組的教師參與（1）每週一次共 27 週的

瑜伽課；（2）每月一次，每次 2.5 小時，共 9 次的禪修課；（3）一次住宿

型週末渡假，包含瑜伽、心理教育工作坊、健身、禪修的元素；（4）受訓

使用 IRP 的 K-8 年級的課表，即「由內而外建立韌性」（Building Resilience 

from the Inside Out）。研究發現，實驗組的教師參加課程後，壓力降少，正

念增加，與同事的關係變好。同時教師的改變也影響教室的氛圍和學生的

健康，且最脆弱的學生可從這計畫獲得最大的利益。Winser、Jones 與 Gwin

（2010）回顧了探討在學校環境教導青少年禪修的文獻，包括 1 篇放鬆反



 

33 
 

應方法（relaxation response method）的研究、7 篇超覺靜坐（Transcendental 

Meditation）的研究，以及三篇正念禪修的研究。文章亦闡述禪修帶給青少

年的利益，並指出在學校提倡禪修練習的研究之方向。Gold、Smith、Hopper、

Herne、Tansey 與 Hulland（2010）研究「正念減壓」課程（MBSR）對小學

教師的減壓效果，指出該課是對抗教師壓力和職業倦怠的一個符合成本效

率的介入方法。Jennings 與 Greenberg（2009）提出一個「利社會的教室」

模式，強調教師的「社會與情緒能力」（social and emotional competence）和

幸福感（well-bing）在培養和維持一個有支持性的師生關係上的重要性。

文章亦回顧用以支持教師「社會情緒能力」（social emotional competence）

的一些減壓與正念的課程。Jennings 等（2011）的研究指出，一個含有正

念訓練，用以降低教師壓力並提升教師表現的課程：「在教育培養覺察和

韌性」（Cultivating Awareness and Resilience in Education, CARE）能夠有效支

持教師在高風險的環境裡工作。Tadlock-Marlo（2011）認為，諮商人員教

導學生正念訓練，可以幫助學生提升學業表現，發展社交技能，學習因應

機制來提升生活品質。 

 

四、自我覺察 

「正念」與一般的覺察有所不同，通常牽涉到後設認知能力的運用。

在正念中，我們會主動感知自己的心智，並覺察自己的覺察(Siegel, 2011)。

許多研究已指出正念與心理健康之間存在正向關係，這樣的後設覺察是如

何造成心理健康？Shapiro 等人(2006)進一步提出正念運作的 IAA 模式(詳

見圖 2-2)，認為正念的運作歷程與意圖(Intention)、注意力(Attention)與態度

(Attitude) 等 三 個 概 念 (IAA) 息 息 相 關 ， 正 念 運 作 會 導 致 再 感 知

(reperceiving)─指刻意將自己視為旁觀者，與當下經驗保持一段距離─通

常我們會認為情緒、疼痛是屬於我們的，而透過 reperceiving 會讓個體可以
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與這些想法、情緒與身體感覺同在，但不會陷於它們之中。根據圖 2-2 所

示，透過如此將自己視為旁觀者的過程，可以增加自我調節、認知情緒和

行為的適應性等機制的運作導致正向心理適應。在此運作機制中認為動機

跟意圖為最主要的原則(Wallace & Shapiro, 2006)，而專注力看起來像一個

催化劑，最後導致態度、認知與情緒的轉變，進而增加心理健康。 

 

圖 2-2：IAA 模式 

 

由上述可知，正念研究雖在國外如火如荼的展開，且正念應用的範圍擴及不

同領域，但正念在國內的研究依舊如同鳳毛麟角，正念在國內應用的適用性與效

益仍有待進一步探討。正念的練習有助於個體在身體放鬆下保持主觀活力，以及

採取抱持正念的態度將使個體看待事件的彈性增加，不被外境所牽引，故可達到

離開困境與痛苦的可能。 
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第三節  助人工作之耗能與專業成長 

壹、助人工作者常見的「耗能」問題  

心理助人工作者作為求助個案的陪伴者、治療者，肩負個案心理健康一

責，若沒有其備良好的身心健康與幸福狀態，那麼在助人過程中心理助人工

作者容易因承受過多的情緒、認知及外在的壓力，而提早結束助人工作或導

致沒有效能的治療。如果心理助人工作者連自己都照顧不好、無法坦承面對

自己的生命，更不可能帶給當事人新的學習經驗、面對自己與成長改變(黃

政昌，2003) 。 

心理助人工作者的工作性質需要對於他人的經歷有立即的同理心，專業

訓練則是教導助人者自身即是治療的工具以及治療關係對於治療成效有關

鍵影響，於是容易讓心理助人工作者對於治療的成功會期待承擔較多的責任。

若心理助人工作者對於治療其有非理性信念的存在，例如接太多個案或不喜

歡個案、懷疑諮商與治療的價值、過於投入且無法拿捏同理心與適當距離等

等(黃政昌 2003)，則會增加耗損的風險。 

Skovholt、Grier 和 Hanson(2001 )描述助人專業是一個「高度接觸」危險

的工作，這樣的特徵使得心理助人工作者容易專業耗竭。Maslach (1982) 認

為專業枯竭意指(1) 情緒和身體耗竭的一種狀態，伴隨對工作缺乏關心，並

對他人很沒有信任感，(2) 對服務對象缺乏對人的關心並會譏諷他們，和 (3) 

自我貶抑和工作士氣低以及強烈的失敗感。由於 Matteson 與 Ivancevich 

(1987) 認為壓力的基本反應是相似的，一般研究往往藉由某些具體可見的行

為反應來證實壓力的發生與存在，助人者容易因為個人特質及工作壓力而造

成專業耗竭。 

專業耗竭是一種身體上、情緒上及心理上的耗竭，是因為長時間牽涉到

情感要求的情境中所引起，影響的因素可能與工作環境的脈絡有較大相關性。

專業耗竭之症狀可分類為身體上的症狀(身體筋疲力竭、睡眠困難、生理問
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題)、情緒上的症狀(焦慮、沮喪、罪惡感、無助感)、行為上的症狀(攻擊、防

衛、迴避個案、藥物濫用)、工作相關的症狀(放棄工作、不好的工作表現、

拖延、逃避工作)以及人際關係上的症狀(社交退縮、敷衍的溝通、無法專注、

缺乏幽默感、失去人性)(Fig1ey，2002a，2002b) 。以下分別就此二個面向論

述： 

一、個人特質 

McCrae 與 Costa 在所發展出的五大人格特質，包含了開放性、謹慎

性、外向性、友善性與神經質五項（McCrae ＆ Costa, 2003），Pervin, Cervone, 

與 John（2005）以及 Schultz 與 Schultz（1998/2004）分別針對五大人格的

內涵做說明，包括：1.開放性（Openness）：是指個體具有原創性的、獨立

的、有創造性的、大膽的。2.謹慎性（Conscientiousness）：是指個體具有小

心謹慎的、可依靠的、努力工作的、有組織性的。3.外向性（Extraversion）：

是指個體具有社會性的、愛表達的、喜歡娛樂的以及親切的。4.友善性

（Agreeableness）：是指個體具有良好的態度的、軟心腸的、相信別人的、

有禮貌的。5. 神經質（Neuroticism）：是指個體覺得憂慮、沒有安全感、神

經兮兮、非常緊繃的。綜合上述，在五大人格理論中每一個向度都是代表

著個體內在的心理結構，並且持續性的對人生中的每一階段做影響。隨著

每個人所擁有獨特的身心反應以及形成的自我概念不同，像是情緒上的反

應或是對於自我成就感的認定等，因此個體可能形成專業耗竭的機會與狀

態也會有所不同。 

在長期面對個案生活中的創傷與絕望經驗之下，心理助人工作者所經

驗的耗損是不容忽視的，而長時間的治療工作會導致心理助人工作者有較

多的負向心理改變與專業耗竭感受(Linley & Joseph, 2007) 。 

研究指出五大人格與專業耗竭是有顯著相關（Bakker et al., 2006；Van 

Heck, 1997；Kokkinos, 2007；Schultz ＆ Schultz, 1998/2004）。國內柯純義
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（2007）、程言美（2003）的研究也指出五大人格與專業耗竭之間的相關。

上述的研究呈現出五大人格中「神經質」與情緒耗竭最息息相關，換言之，

當個體慢慢對工作產生負面情緒，如厭惡、沮喪等，其可能是偏向於神經

質的人格；而「外向性」人格則有助於降低專業耗竭，若是以內、外控的

觀點來看，內控型人格則比外控型人格較不容易有專業耗竭的結果。 

研究結果發現諮商心理師的五大人格之「謹慎性」、「外向性」、「友

善性」、「神經質」分層面與專業耗竭之「情緒耗竭」、「去人性化」與

「缺乏成就感」間有顯著典型相關存在，因此研究假設獲得支持，研究結

果與 Bakker 等人（2006）、Kokkinos（2007）相似。結果也發現「開放性」

與專業耗竭之各分層面之相關並不顯著，顯示諮商心理師的「開放性」人

格特質與專業耗竭感受程度並無一定相關。Maslach 等人（2001）認為人

格特質是屬於對每日活動的堅韌性降低、對自己的生活控制感降低以及對

於改變的開放性不大時，在專業耗竭的程度上就會較高。而 Bolger 與

Eckenrode（1991）也提到某些人格特質，像是外向性和神經質是與許多個

人的生活適應是有相關的。 

依據 Baer(2006)所提出的正念五面向，包括觀察 (observe)、描述

(describe)、對行為保持覺察(act with awareness)、對經驗不加評斷(non-judge)

與對內在經驗不反射反應(non-react)。Siegel (2011)另針對其五個面向與人

格特質之間做相關性的整理如下： 

(一) 觀察(observe)面向：與開放接受新經驗最相關。 

(二) 描述(describe)面向：與情緒智商有正相關，並與情感表達不能

(alexithymia)成負相關。 

(三) 對行為保持覺察(act with awareness)面向：與心不在焉及人格解離成負

相關。 

(四) 對經驗不加評斷(non-judge)面向：與低度心理症狀、神經質、思考壓
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抑、情緒調節困難及經驗迴避有強烈的正相關。 

(五) 對內在經驗不反射反應(non-react)面向：與自我同理的相關最強。 

Siegel(2011)亦提出透過正念可培養的特質，包括： 

1、好奇(curiosity) 

2、開放(openness) 

3、接納(acceptance) 

4、愛(love) 

5、同理心 

6、安全依附 

7、韌性：指有能力自我調整，能與他人互動並建立同理關係。 

 

從上述可知，有一些特質來自天生，但亦可透過正念培育，如開放性特質的

人在正念的觀察面向上呈現較高的分數，但透過正念的培育後，亦可增加個體的

開放性特質。近代發展理論中重視先天與環境的交互影響，藉由此雙向性的概念，

可推論個體如擁有上述特質較容易培育正念，而培育正念又會加深這些特質，而

這些特質較弱的個體，透過正念之培育則可培養這些特質。因此身為心理師，為

了避免專業耗竭，應於執業過程更需把握機會進行自我覺察工作，提升自己的敏

感度，也能於了解個人限制之同時，對於是否需要進一步接受督導能有所規劃。 

 

二、工作壓力 

工作環境帶給心理助人工作者的威脅來源包括工作類型與數量、過量

的困難個案、工作過於超時、薪資過低、機構未能變通、同事品行不佳以

及行政負荷過重等因素(Cummins,Massey & Jones, 2007; Norcross & Guy, 2 

007)。這些助人工作過程的危險因素威脅著心理助人工作者的健康，也顯

示出支持性環境的必要性。助人工作的挑戰由許多複雜的因素組成，
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Brems(2000)認為從心理治療與諮商的開始到結束，整個就是充滿壓力的過

程。心理助人工作者若忽略或未察覺這些壓力與挑戰，那麼長時間的負荷

之下，也就容易出現耗損的危機了。 

Quick 與 Quick(1984)則認為工作壓力的結果可從個人、組織及專業枯

竭層面加以探討：（1）個人層面：包含行為、精神上及醫學上的結果。（2）

組織層面：包含績效降低、缺席和離職、動機和滿足減少。（3）專業枯竭

層面：是一種消耗的感覺，當一個人同時經歷太多壓力及太少滿足時即會

產生。通常容易產生專業枯竭的人們會有一些特徵，如情緒特別脆弱、在

職場上全心投入者。最有可能因為暴露在延伸的壓力下，喪失自信、心理

退縮而造成專業枯竭(管意璇，2009)。 

例如：Beehr 與 Newman (1978) 認為當壓力累加到一定程度後，便會

產生壓力症狀，表現於外在的症狀可分為兩類：（1）生理症狀：心臟及血

管系統、胃腸系統、呼吸系統及皮膚系統，其特徵會出現心跳加速、血壓

升高、心臟血管或呼吸系統的毛病、流汗、口乾、血液中血糖增加、胃酸

增加等症狀。（2）心理症狀：有焦慮、憂鬱、不滿足、低自尊、疲勞、憤

怒及疏離等。Robbins (1996) 也指出個人承受壓力，可以從很多症狀中看

出。例如，高血壓、胃潰瘍、易怒、無法做例行性決策、喪失食慾、容易

產生意外等。壓力的影響可以歸類成三類：生理、心理及行為症狀。（1）

生理狀況：早期與壓力有關的研究，因為研究者多是保健及醫療專家，所

以大多數著重在生理症狀。他們發現壓力會導致新陳代謝的變化、加快心

跳及呼吸的速度、血壓增高，並導致頭痛及心臟病。（2）心理狀況：壓力

會造成不滿，與工作有關的壓力會造成與工作有關的不滿。工作不滿足就

是壓力「最簡單及明顯的心理症狀」，其他壓力引起的心理症狀還有緊張、

焦慮、亦怒、苦悶及怠惰等。（3）行為症狀：壓力的行為症狀包括了生產

力的改變、曠職、離職、飲食習慣的改變、開始抽煙及喝酒、說話速度變
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快、坐立不安及睡眠不規律等。 

研究發現臨床領域助人者，如醫(學)生、護理人員與臨床心理師(含訓

練中)在求學或工作過程中，當利他的概念與同理心品質下降時，會導致

感受到沉重的工作負擔、情感壓抑與病人疏離或耗竭(burn out)的現象增加

(Burks & Kobus, 2012)。透過正念的練習可減少助人專業者的焦慮、增加對

自己感受與想法的接受性、更了解病患，並增加發展治療師在場(presence)

的能力(Krasner et al., 2009; McCollum & Gehart, 2010; Rimes & Wingrove, 2011)。 

瑞典心理學家亞斯伯教授提出耗竭漏斗的理論：很多越是覺得自己對

生活認真、負責的人，情緒卻越可能持續走下坡路。由於過於認真、慎重，

他們會過濾掉生活中看似可有可無、卻能滋養身心的事物和活動。就像漏

斗一樣，不斷流失掉那些可以為自己儲藏能量的積極情緒，關照點越來越

窄。 

圖 2-3：耗竭漏斗 

    綜合以上學者對壓力的相關研究，本研究認為助人工作者的壓力是指其在

工作環境與工作相關因素交互作用下，所產生對工作有關的一種情境，而此種

情境會影響助人工作者生理、心理、與行為的反應，對個人產生一種被壓迫的

耗竭漏斗 

 

疼痛 

睡眠問題 缺乏活力 

內疚 

毫無樂趣 憂鬱心情 

精疲力竭 
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感受或緊張狀態，此狀況可能會對個人及服務對象造成傷害。心理助人工作者

的壓力是在工作環境與工作相關因素交互作用下，所產生對工作有關的一種情

境，而此種情境會影響助人工作者生理、心理、與行為的反應，對個人產生一

種被壓迫的感受或緊張狀態，此狀況可能會對個人及服務對象造成傷害。 

國內針對助人工作者的研究發現，由於他們長期與人密集互動，因此在工

作方面容易產生持續或重複的情緒壓力，以情緒耗竭的感受最深刻。此外，專

業耗竭與自我照顧之間呈現顯著負相關，且自我照顧能預測諮商師專業耗竭的

傾向，年輕、資淺、碩士畢業、全職/專職和接案時數低諮商師的專業耗竭感受

較高，顯示此族群之助人者較未具備充分的自我照顧技能(黃孟寅，2011) 。 

 

貳、助人工作之專業成長 

一、自我照顧 

自我照顧一詞最初是指在醫療體系的照顧之外，個人對自身健康的

照顧。後來治用至醫療專業人員的領域，泛指專業人員對自己工作壓力

的因應與調適作為(蔡昌雄、蔡淑玲、劉鎮嘉，2006) 。 

Baker(2003)提出自我照顧是諮商心理師主觀依據自我覺察(self-

awareness)、自我調節(se1f-regulation)與平衡(balance)所進行之過程。在使

自己成為負責且成熟的一個人與專業者的過程中，自我覺察屬於一個核

心的元素。自我覺察是不扭曲地觀照自我的身心經驗，但這過程並不容

易，也不總是令人開心的經驗。自我調節是指有意識(或較少意識)地管

理生理或情緒上的衝動或焦慮。調節的過程可以幫助我們達到身心的均

衡狀態。而平衡是讓我們有能力照料自己的核心需求與關注焦點的必要

條件，包括身體、心理、靈性的平衡；自己與他人關係的平衡；個人與

專業生活的平衡等。 
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綜合幾位學者(Baker，2003 ; Brems，2000 ; Norcross & Guy, 2007; Pope, 

2005; Saakvitne & Pearlman, 1996; Skovholt, 2001)提出的自我照顧策略，大致

可分為個人自我的照顧、專業上的自我照顧、人際關係網絡以及休閒生活

四大部分來探討(引自葉建君，2010)。 

(一)個人自我的照顧 

諮商心理師個人自我的照顧可以從身體、心理與靈性層面上做起，

各層面的個人自我照顧方式說明如下： 

1.身體自我 

助人工作是很耗費能量的工作，有健康的身體才能夠有精神與

體力去負荷工作的要求。因此，幾乎所有自我照顧的策略中，身體

健康是最基本也是最重要的一部份。 

(1)健康的飲食習慣：飲食的規律與控制對於維持身體健康而言是很

重要的因素，Brems(2000)與 Skovho1t(2001)對於健康食物的攝取

尤其重視。此外，需要留意飲酒與吸煙的習慣，不僅容易上癮，

對於身體也是危害的因子(Baker，2003) 。 

(2)充足的休息與睡眠：在專業工作的忙碌與壓力下，充足的休息與

睡眠是很容易被犧牲的，長期的睡眠剝奪對心理與生理都會造

成不良的影響(Baker，2003) 。 

(3)身體的活動：諮商心理師大部分時問都是「坐著」工作，可以多

一些機會站起來動一動，或是養成規律的運動習慣會是最主要

的自我照顧策略(Baker，2003; Brems,2000; Pope, 2005) 0 Saakvitne 

和 Pearlman( 1996)認為健康的性生活也是身體照顧重要的一環，

諮商心理師覺察性生活與情緒上的幸福感之關聯也可以獲得助

益。 

(4)醫療照護：諮商心理師有必要為自己尋找適當的醫療保險與值得
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信賴的醫生，以滿足個人有可能發生的醫療照護需要(Pope，2005)。

定期的身體健檢是必要的，對於藥物的使用亦須持健康的態度，

例如諮商心理師自己接受憂鬱藥物的治療(Baker，2003) 。 

2.心理自我 

諮商心理師照顧個案的心理或情緒需求的能力是無庸置疑的，然

而提醒自己做到這方面的自我照顧也是一樣重要的工作。 

(1)健康的自我需求：正如 Maslow 所提出的基本人類需求，生理、安

全、愛與隸屬、自尊、認知、美學以及自我實現，這些需求中有些

是衝突與矛盾的，但持續留意個人的需求是很重要的。例如悅納真

實的自我、接受讚賞的需求、為自己保留獨處的時間等等(Baker，

2003; Skovho1t, 2001) 。 

(2)找到生命意義與目標: 當依據自己的原則從事有意義的活動時，可

以增進個人的滿足與成功感受。在日常生活中感受平凡的喜悅才

能幫助諮商心理師過著簡單真誠的生活(Baker，2003) 。 

3.靈性自我 

近幾年來，靈性在心理學領域越來越受到關注，它包含的元素十

分多元，主要與人道關懷、信念、意義、超越宗教形式、或是末知的

事物等等有關。參與宗教與靈性方面的活動，能夠幫助諮商心理師在

沮喪的生活當中獲得滋養。照顧靈性自我可以促進幸福感受，建議的

方式包括從事身心活動(例如冥想、瑜珈、生理回饋等)、撰寫日記與

靜修。其他像參與藝術活動、接觸大自然、閱讀等等，都是很好的滋

養精神生活的方法(Baker，2003; Norcross & Guy, 2007; Pope, 2005; 

Skovho1t, 2001) 。 

(二)專業自我的照顧 

在上一節已經探討過諮商工作的複雜性，在專業生活的照顧上也需
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要有細緻的策略幫助諮商心理師因應工作的壓力。學者們建議的專業自

我照顧方式如下： 

1.看到諮商的限制與界限 

諮商心理師需要理解並非所有的治療都可以保證成功(Skovho1t，

2001)，熟悉諮商治療的倫理守則並維持適當的治療關係界限也是諮

商心理師的責任，透過同儕支持、諮詢或是諮商心理師自己接受治療，

都可以幫助諮商心理師覺察這些狀況(Baker，2003; Norcross & Guy, 

2007) 。 

2 .彈性因應個案工作 

個案帶著多樣叉複雜的議題接受諮商，某些較棘手的值案類型可

能會引起諮商心理師的情緒焦慮。諮商心理師可以做的是留意自己的

接案時數、調整自己可以承受的工作量，並且在接案之前為自己保留

用餐或休息的機會。此外，持續接觸專業領域的新知識可以讓諮商心

理師維持合理的處遇方式，亦是合乎倫理的作法(Baker，2003; Norcross 

& Guy, 2007) 。 

3.多元的工作安排 

為自己安排豐富多樣的工作內涵，例如授課、參與專業組織的活

動、提供諮詢等等，可以讓只有個案工作的安排多一些變化(Baker，

2003; Skovholt, 2001)。每個諮商心理師每天所能負擔的個案量以及需

要的休息時問有不同的差異存在。評估個人的狀況調整工作量將是可

執行的自我照顧方式。有效的自我照顧策略不僅是調整工作安排而已，

更包含了幫助消除疲勞並且恢復活力的態度與活動(Norcross & Guy, 

2007) 。 

4.與執業相關事務的自我照顧 

Pope(2005)認為諮商心理師需要與提他專業合作以獲得支持的力
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量。諮商心理師有必要熟悉有哪些機構可以提供危機處理與住院服務，

並了解處理的過程，以便在個案有需求時做出有效的介入與處理。諮

商心理師與精神疾病藥物的專家合作可以幫助實務工作進行，轉介個

案給這方面的藥師可評估藥物治療是否有幫助。當諮商心理師有義務

通報一些狀況時(例如家暴、兒童虐待等)，需要掌握通報的機構或是

通報的對象資訊，另外也可以向律師提出諮詢。每一個諮商實務工作

者最好有一個合作的會計師，可以幫忙處理財務與稅務相關的問題。

或許有些諮商心理師會自己進行開立帳單、記帳等帳務工作，但是對

於一起開業的諮商心理師們可以請專人做這項工作以減少工作負荷。 

(三)人際關係 

諮商心理師長時間與個案在獨立的空間工作，與朋友或同事的接觸

機會相對變少。創造與他人互動的機會是自我照顧方法中最基本也是最

有效的策略之一(Pope，2005)。Brems(2000)提出良好的人際關係可以預

防專業耗揭與耗損。Baker(2003)、Norcross 和 Guy(2007)認為滋養的人際

關係存在於專業與個人生活當中，並且是很重要的自我照顧策略。

Skovholt(2001)甚至認為，在愛的關係中可能是維持專業活力最重要的力

量來源。 

1. 與家人的關係 

家人包括配偶、父母、親子以及兄弟姐妹。親密關係以及與其他

家人的關係提供愛與支持的力量，可以幫助諮商心理師在工作中的情

緒壓力獲得滋養與釋放，也幫助諮商心理師在個人生活中擁有穩定的

關懷力量(Norcros s & Guy, 2007) 。 

2.與朋友的關係 

工作環境之外的友誼可以幫助諮商心理師看到諮商室之外的真

實生活樣貌，並進而對生活有不同的觀點(Baker，2003; Norcross & Guy, 
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2007) 。與工作之外的朋友相處，也可以幫助諮商心理師暫時卸掉專

業的外衣，讓自己回歸成為真實世界的一份子。 

3. 與同儕的關係 

同儕的支持與其他社交的支持常常被忽視，然而卻是維持健康的

一項資產。與同儕、督導維持一個積極的支持的關係是諮商心理師自

我照顧很重要的一個元素(Catherall, 1995) 。尋找專業督導或是同儕督

導、諮詢者、相關繼續教育課程或工作坊，可以支持諮商心理師更有

效益地進行實務工作，並且往專業之路繼續邁進(Pope，2005) 。 

4. 與社群的關係 

在離開學校生活進行實務工作之後，過去提供支持的老師、同學

或是督導已經不在諮商心理師身邊。對於某些開業的諮商心理師而言，

與律師討論會是一個在專業上自我支持的開始(Pope，2005) 。 

(四)休閒生活 

Skovholt(2001)用「滋養好玩的自我」以及「滋養娛樂的自我」說明

諮商心理師培養休閒娛樂與嗜好的重要性，他認為休閒娛樂可以幫助諮

商心理師轉換嚴肅的工作態度與情緒，為生活注入喜悅與熱情，同時也

會促使工作更有效果。Brems(2000)也提到休閒活動可以維持生活的均衡，

也是與家人共同活動的好機會，讓生活變得更有趣。 

自我照顧的策略真有非常多元的內涵，儘管大致可以直分為上述四個大方向，

但是各個方式之間具有相互重疊或密切的關連，可見自我照顧其實是生活中隨手

可得、但又需要心理助人工作者覺察並行動的生活方式。這些策略顯示出自我照

顧不僅包含個人內在的因素，也包括了心理助人工作者專業與個人生活領域中的

其他人與環境，突顯出多元的自我照顧對於促進心理助人工作者全人健康的重要

性。 
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二、專業成長 

根據《張氏心理學辭典》所定義，發展（develope）是指自出生到死亡

的期間，在個體遺傳的限度內，其身心狀況年齡與學得經驗的增加所產生

的順序性改變的歷程。按此界說，發展之內涵包括：一、發展包括個體身

體的與心裡的兩方面的變化；二、發展的歷程包括個體的一生；三、影響

個體身心發展有遺傳、年齡、學習經驗等因素；四、個體身心發展是順序

性的，順序只是由幼稚到成熟的單向性，而無可逆性(張春興，1998)。 

    諮商心理師的專業發展包括嚴謹的專業知識、素養與專門技術，還有

自我生命的啟發與統合，其中自我覺察是很重要的。唯有敏銳且隨時的自

我覺察，才會察覺意識到自己的行為、想法與感受，做進一步的思索、衡

量與過濾(邱珍琬，2000)。諮商心理師專業發展是指諮商心理師在專業技

巧與知能上伸展的發展方向，其包含了更新專業知能、正式的在職訓練、

由實務經驗中發展「具反思的實務工作者」的態度、能執行研究，特別強

調專業發展並不只由正式的訓練中學習，專業的反思與發現更能深化其專

業。同時諮商心理師生活層面的個人發展(personal development)更與專業發

展緊密相連(Wilkins, 1997)。 

    學者吳麗娟則認為，諮商員的專業成長就是一個「人」的成長過程。

一個人愈成長、愈統整的時候，其專業成長自然也愈好，因此其花時間強

化每個「角色」的專業成長，不如幫助這個「人」本身的成長。因此，在

提昇諮商員的專業成長時，最根本有效的方式其實就是增進諮商員本身這

個「人」的成長。（吳麗娟，2003） 

綜合上述的觀點，整理諮商心理師專業發展的內涵包括在專業知能的

提昇、專業技巧的習得與活用、個我理論的形成、諮商專業的認同、自我

的啟發與統合等方面的精進。特別強調專業發展並不只由正式的訓練中學

習，尚包括專業的反思與發現，以及生活層面上的個人發展。而正念療法
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的學習歷程強調對個人身心狀況的「接納」、對當下情境的「覺察」，對於

困境以「不逃避也不抵抗」的態度面對，就心理助人工作者而言，即是透

過個人的整合達到與個案「同在」的歷程。  
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第四節  文獻結語 

心理助人工作者作為求助個案的陪伴者、治療者，肩負個案心理健康一

責，若沒有其備良好的身心健康與幸福狀態，那麼在助人過程中容易因承受過

多的情緒、認知及外在的壓力，而提早結束助人工作或導致沒有效能的治療。

如果心理助人工作者自我照顧不周全、無法坦承面對自己的生命，更不可能帶

給當事人新的學習經驗、面對自己與成長改變。 

在正念學習的經驗中可以分成認知、情意及方法三方面。就認知上而言，

在於透過對正念的瞭解，後設認知的領悟、增加認知彈性、提升自我整合的功

能；就情意上而言，在於接納當下所呈現的一切，體驗到一種無條件寧靜與快

樂、從經驗中反省、學習、深入理解事情的本質，就技能的練習而言，則是透

過方法的練習讓自己更為專注，並提升覺察力。 

正念應用的範圍擴及不同領域，但正念在國內的研究依舊如同鳳毛麟角，

正念在國內應用的適用性與效益仍有待進一步探討。正念的練習有助於個體在

身體放鬆下保持主觀活力，以及採取抱持正念的態度將使個體看待事件的彈性

增加，不被外境所牽引，故可達到離開困境與痛苦的可能。 

專業發展並不只由正式的訓練中學習，尚包括專業的反思與發現，以及生

活層面上的個人發展。而正念療法的學習歷程強調對個人身心狀況的「接納」、

對當下情境的「覺察」，對於困境以「不逃避也不抵抗」的態度面對，就心理助

人工作者而言，即是透過個人的整合達到與個案「同在」的歷程。 

Yalom(2002)透過「生命的禮物」這本書，從數十年的豐富實務經驗中抽取菁

華，為年輕一代的治療師提供了他實務工作中的秘訣與觀念，透過參與安全的支

持團體幫助實務工作者分享個人及專業生活的壓力，同時也透露出他可以在助人

這個專業中持續前進、做好身為治療師這個工具所做的保養與照顧工作。若能夠

了解心理助人工作者所具備的有效自我照顧策略，不僅可以幫助心理助人工作者

避免走一些冤枉路，更可以積極地防範助人工作危機於未然。 
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由上述可知，正念療法中重視個體的動機與意圖，包括後設認知的重要

性、不評斷的核心概念可以使個體增加認知彈性、正念的練習有助於心理助人

工作者在身體放鬆下保持主觀活力，以及採取抱持正念的態度將使個體看待事

件的彈性增加，不被外境所牽引，提升心靈安適，並在專業工作中以更具接

納，故可達到減少工作所帶來耗竭的可能。 
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第三章  研究方法 

本研究的主要目的在瞭解「正念療法」對於本土助人工作者之助益為何？又

心理助人工作者在學習正念療法之後，如何應用於個人與專業方面？在研究取向

上強調對於個人學習經驗的深入理解，而非尋求數量化的意義。因此，本研究擬

以質性研究之方式作為研究方法的設計。 

本章內容主要是在說明所運用的研究方法以及實施步驟，以下就研究架構與

流程、研究場域與對象、研究方法與工具、資料處理與分析、研究信度與效度考

驗、研究倫理等六部分，以六小節分述如下。 

 

第一節 研究架構與流程 

壹、研究架構 

依據前一章之文獻探討，建立研究架構圖(如圖 3-1)，本研究旨在探討心

理助人工作者學習正念療法之經驗，透過此一學習經驗，如何提升其專業成

長。從文獻中得知正念學習的經驗可分為認知的理解、情意的開拓及方法的

練習三方面，而專業成長則可分為身體知覺、情緒轉換、人際關係、壓力調

適與困難情境應對及助人專業的應用等五個面向。因此，本研究的研究架構

如下： 

 
圖 3-1：研究架構 

心理助人工作者

•諮商輔導研究所
學生

•臨床心理師

•諮商心理師

•精神科醫師

正念學習經驗

•認知的理解

•情意的開拓

•方法的練習

專業成長的面向

•身體知覺

•情緒轉換

•人際關係

•心靈提升

•助人專業的應用

進行 表現 
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貳、研究流程 

本研究之研究流程為：文獻探討、確定研究問題、選擇適合的研究方

法、前導性研究、邀約研究參與者、正式訪談、謄寫逐字稿、資料分析與

編碼、撰寫研究內容並完成論文（如圖 3-2 所示）。 

 

圖 3-2：研究流程 

文獻探討

確定研究問題

選擇適合的研究方法

前導性研究

邀約研究參與者

正式訪談

謄寫逐字稿

資料分析與編碼

撰寫研究內容並完成論文
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第二節 研究場域與對象 

壹、研究場域 

本研究以南華正念中心所舉辦之「正念療法與助人專業六日密集工作坊」

為研究場域，透過系統學習身體掃描、探索艱辛禪、聽思禪、正念人際關係、

慈心禪等多元方法，重新接觸自己智慧與活力的泉源，並探討以此法專業助人

的可能性，以培育更具靈性深度的專業助人能力。為達研究目的研究者亦全程

參與課程，實際深入體驗與了解課程內容及成員的互動狀況與學習情形。 

 

貳、研究對象選擇 

質性研究旨在瞭解當事者的獨特經驗，以及經驗轉折的過程，而非抽象的通

則或因果關係，其考量點乃是在於能否獲得豐富的訊息，所以通常訪談對象是由

研究者自行選擇，且是有目的的選擇。因此樣本一般比較小，通常採取目的性抽

樣的原則，抽取那些能夠為研究問題提供最大資訊量的人或事。范麗娟(2004)認

為質性研究在抽樣操作上，通常會採取立意抽樣和滾雪球的方式，而之所以採立

意抽樣是因為需要樣本的配合度高，所以無法像量化的研究抽取隨機樣本。陳向

明 (2002)也認為「立意抽樣」就是按照一定的研究目的對研究現象進行隨機抽樣。

胡幼慧(1996)認為採取有深度的「立意抽樣」，即能提供「深度」、「多元社會實況

之廣度」的資料。 

因此本研究鎖定參與南華正念中心所舉辦 2012 年「正念療法與助人專業六

日密集工作坊」之學員，研究參與者的招募，經由講師同意，詢問是否有同意參

與本研究之訪談，回收四份同意書表示同意參與研究之參與者。其符合資格如下：

(1)參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」之學員。(2)職業別為心理助人工

作者。(3)能完整參與課程並落實正念作業。 
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表 3-1：受訪者基本資料 

受訪者代號 A B C D 

年齡 26 43 38 34 

教育程度 研究所 碩士 碩士 碩士 

職業 諮商輔導所 

研究生 

臨床心理師 精神科醫師 諮商心理師 

服務年資 0 16 11 6 
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第三節  研究方法與工具 

壹、研究方法 

為達成研究目的及回答研究問題，本研究採用質性研究取向的深度訪談

法。訪談研究方法在質性研究中是蒐集資料的重要方法之一，主要是藉由對

話的過程蒐集和客觀，可能採用高度結構化的問題進行訪談，可是鑑於結構

性問題無法深入暸解問題的癥結所在，因而有著採用半結構性訪談方式的趨

勢。即訪問者最初向受訪者發問一系列結構性問題，然後做深入探究，採用

開放性的問題使其獲得更完整的資料(王文科，2001)。陳介英(2005)認為深度

訪談本身是一種建構知識的過程，深度訪談另一個重要的概念是，深度訪談

並非在挖掘受訪者過去記憶，而是在訪談進行之中，受訪者與訪談者之間互

動出來的經驗重建的過程；Bainbridge(1989)則認為深度開放式的訪談，儘管

訪問的對象不多，但其內容包含各式各樣的回答，使研究者能夠充分掌握受

訪者。因此，樣本數的計算就無關於所能提供的訊息。訪談者可用新訊息的

累積來判斷是否應該終止訪談，如果發現新受訪者無法提供更多或更深入的

回答，就代表資料已經達到飽和(saturate)，不用再進行訪談。故當研究資料

達到了飽和，進一步搜集的資料已經與前面搜集的資料出現了內容上的重複，

沒有新的資料出現，研究者即停止邀請個案進行訪談。 

Johnson(2002)認為深度訪談在於尋求深度的訊息和理解。「深度」有不同

層面的意義。首先，深度理解指的是真實生活的成員或參與者在每日的活動、

事、地等所持有的理解與看法。訪談者也應尋求和其成員或參與者有相同層

次的知識和理解，如果訪談者本身當時不是或不曾是該成員或參與者，應該

以深度訪談的方式理解參與者行動的意義。其次，深度的意義是要超越普通

常識的解釋及對其它文化形式的理解，對這些文化經驗從普通常識的成受、

解釋和理解開始，但目標是在探索潛藏在表層觀點下所蘊含的意義，以理解

該經驗的本質。最後，深度理解也可以揭露出我們普通常識的假設、作法和
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談論方式，部份是出自我們自己的興趣及我們理解它們的方式。這也就是深

度訪談的目的，要全然且深入的理解當事者的想法與觀點，廣泛且厚實的獲

得更貼近的訊息，達到共同建構意義的過程，此方法其備合理的客觀性，並

允許受訪者自由自在、充分坦誠的反映自己的意見，可以獲得較有價值的資

料。由於本研究主要在探究正念學習的經驗，而非研究對象完整的生命歷程

或其他生活事件，因此採半結構的方式進行研究對象之訪談。 

 

貳、研究工具 

根據本研究所採用質性研究取向的深度訪談法，選擇適合本研究的研

究工具，包含研究者本身、研究日誌與訪談大綱三項，以作為資料蒐集與

分析的途徑，茲分述如下： 

(一)訪談大綱（附錄一）。 

(二)訪談同意書（附錄二）：簡介研究者資料、研究方向目的、研究方法與

流程、研究用途、保密原則及研究者利益。 

(三)錄音筆：將訪談內容錄音以謄寫逐字稿，作為逐字稿分析（附錄三）。 

 

參、研究者本身 

在質性研究中，研究者本身就是主要的研究工其(林生傳，2003;范麗娟，

2004;陳介英，2005)。研究者透過與受訪者的互動來導引出他們的意見、態

度、觀念與想法等質性的資料。王仕圓、吳慧敏 (2005) 認為深度訪談是一

種會話及社會互動，目的在於取得正確的資訊或暸解訪談對象對其真實世界

的看法、態度與感受。所以質性研究本身就是一種動態剖析的歷程，研究者

同時進行收集資料、整理資料和分析資料的工作，整個研究過程就是不斷以

資料來測試問題和研究主題的適當性。研究者從逐字稿以及訪談紀錄中修正

和調整訪談大綱及訪問方式，得到資料之後，再運用歸納與分類將觀察到的

現象、訪談資料進行資料的分析與建構。 
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在研究過程中，研究者仍是一位研究者，在研究的最終可以回應到研究

最初的問題，研究者並非要尋找一個客觀真理的存在，而是透由研究過程，

發展研究獨特的歷程，呈現當下的事實而非永恆的事實。此外，研究者亦遵

守研究倫理，使研究結果讓提供個人資料的參與者是保密、對於研究目的是

了解的。 

研究者就讀南華大學生死學研究所諮商輔導組，在學期間曾修學諮商理

論與實務相關課程、心理測驗與衡鑑、變態心理學、人類行為與發展、悲傷

輔導與表達性藝術治療、創造性夢工作、催眠治療與宗教應用等心理助人工

作相關課程，並完成一學期的課程實習及一年的駐地實習，於 2011 年 9 月

起，選修李燕蕙老師於南華大學所開設之「正念療法專題」課程；2012 年 2

月參加李燕蕙老師所帶領的「正念療法與助人密集六日密集工作坊」，2012

年 4 月，參加由南華正念中心及英國牛津正念中心合辦，由 Prof. Mark 

Williams 在台灣所帶領的 Introduction to Mindfulness Based Cognitive Therapy

一日工作坊，以及 Mindfulness Based Cognitive Therapy Teacher Training  I 

三日專訓課程；2013 年參加南華正念中心及英國牛津正念中心合辦，由 Prof. 

Melanie Fennell 與 Prof.Ann Hackmann，在台灣所帶領的 MBCT Teacher 

Training 種子教師專業訓練共六日課程，目前於大學學生輔導中心擔任相關

助人工作。 
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第四節 資料處理與分析 

本研究的經由錄音訪談蒐集資料，在資料蒐集後，研究者先將受訪者的訪

談內容逐一膳錄為逐字稿，進而開始進行資料的整理與詮釋。茲就本研究實際

的資料蒐集、整理與分析，進一步說明如下。 

 

壹、資料蒐集與整理 

本研究之研究目的，在於瞭解正念療法的學習，對心理助人工作者帶

來的影響，是否確實能產生自我照顧或情緒轉換的作用，以及他們在個人

專業領域上的應用．無法經由量化調查而得知，故本研究採取 Patton

（1990）的深度訪談法（in-depth interview）收集資料。 

深度訪談法是一種存在已久的資料蒐集方式，以相同形式的問題詢問

不同的研究參與者，以期瞭解受訪對象對真實世界的看法並獲得一致性的

資料（黃瑞琴，1994）。訪談的形式共有三種，分別為「非結構式」、「半結

構式」以及「結構式」訪談。其中，半結構式訪談是一種在訪談前研究者

便列出一組引導訪談的問題，試圖和受訪者建立和諧關係，並在一特殊話

題範圍內自由建構會談、自發性提問，研究者能結構而又自由地去追問感

興趣的領域，研究參與者在回答上也有較多自由空間（丁興祥、張慈宜、

曾寶瑩，2006），將有助於訪談內容更有系統與綜合性，並確保研究者能從

不同受訪者身上獲取基本上相同的訊息。 

基於上述考量，因此本研究採用的深度訪談主要是以半結構的方式進行，

並根據研究問題與目的設計訪談大綱（詳見附錄一），作為訪談指引。 

(一)訪談前置準備 

在決定受訪對象之後，為了讓受訪對象暸解研究目的與訪談進行 的方

式，研究者先以電話與受訪對象取得聯繫，說明研究主題、研究目的與訪談

內容，並以電子郵件寄送訪談參與邀請函(詳見附錄二)與訪談大網(詳見附錄
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三)。使受訪對象能夠先對訪談問題有大略的理解，並暸解自己對於本研究

的重要性，以及參與訪談之後的後續工作，而在受訪對象全盤的了解訪談的

過程與目的之後，則進一步地與受訪對象確認合適的訪談時間與訪談地點。 

(二)訪談進行過程 

正式進行訪談時，主要是針對訪談大綱進行訪談，並以開放式的問題進

人受訪者學習正念療法的經驗歷程，利用日常生活經驗切入主題，以降低受

訪者的緊張感，並且根據受訪者的反應過時的追問內容，或是調整訪談問題

的順序，以其獲得更為深入且貼近受訪者真實生活的資料。研究者也會不斷

的進行反思，配合文獻的理解與詮釋，以檢核是否有需要改進或是再補充的

地方。 

(三)訪談後續整理 

在完成訪談之後，研究者為掌握訪談時的情形，以及還原研究現場之真

實呈現，而盡快地將訪談的錄音跨錄為逐字稿(詳見附錄三)。為求資料的可

靠性，完成訪談逐字稿後，隨即寄送給受訪者，對研究者的提問與訪談內容

加以檢證，以求資料的完整與可靠。 

 

貳、資料的分析與步驟 

本研究採用的資料處理與分析方法乃是參考 Patton（1990）引用 Guba

（1978）建議之資料處理與分析程序，分述如下： 

(一)分析方法 

本研究採用之分析方法包含：初步整理訪談逐字稿、訪談逐字稿

劃定意義段落、形成回答研究主題之分類稿、統整出工作挑戰與因應

策略，以及訪談札記與研究札記的的運用。 

(二)分析步驟 

1、初步整理訪談逐字稿本研究整理逐字稿的過程為：轉謄逐字稿、確
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認逐字稿正確無誤，以及確認訪談資料之完整性，分述如下： 

(1)轉謄逐字稿 

每次訪談後，研究者會於最快時間內親自謄寫逐字稿，以免遺漏

訪談過程中任何重要的訊息，過程當中也會另外記錄觀察的特殊事

件。 

(2)確認逐字稿正確無誤 

研究者於逐字稿謄寫完畢後，會再次重聽內容並仔細校對，將語

意不清、語意未完成處稍做調整，以利資料之分析；相關代名詞

則補註上具體對象；若有人名或關鍵詞彙需保密，則以代碼形式

呈現。另外，訪談當時的特殊情境也會加註於一旁，例如：離開

接電話或其它突發狀況等。 

(3)確認訪談資料之完整性 

研究者在開始分析前會將資料進行歸納與整理，仔細檢視資料品

質，並對遺漏部分作彌補，如發現資料有明顯遺漏時，將會與研

究參與者進行第二次補訪，當資料遺漏部分已確定彌補完畢後再

進行資料之分析。 

2、訪談逐字稿劃定意義段落 

(1)排除訪談者的問句與無關之回應內容，保留研究參與者的原意述

說內容。 

(2)針對逐字稿資料進行編碼 

本研究逐字稿資料編碼原則為：每位受訪者回答之訊息以 6 碼表

示，第一碼為英文碼，A 代表第一個研究參與者，B 為第二個研

究參與者，依此類推；第二碼為為英文碼，I 代表以訪談方式蒐

集的文本，H 代表以受訪者參與工作坊時所撰寫的回家作業所蒐

集的文本；第三至五碼為數字碼，代表第幾句對話，例如：A-I-
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009-1 是指研究參與者 A 訪談的第 9 段話的編號，以此類推。最

後一位數字碼-1，即為意義單元斷開之序號。 

3、形成回答研究主題之分類稿 

(1)標記相關意義單元 

研究者於劃定意義段落後，開始逐段檢視研究參與者所有敘說，

並以開放性編碼的方式逐一標示記號出與本研究主題相關之意義

單元。 

(2)相關意義單元的潤飾 

研究者依據訪談前後文脈絡關係，將意義單元中隱約、模糊的描

述句補上相關字句，使意義單元更具完整性。研究者依據逐字稿

前後文脈絡所增加的文字以【】代表；依據逐字稿前後文脈絡所

刪減的文字，則以表示「」；若省略之敘述則以……代表。此

外，研究者也增加第六碼的數字碼，作為意義單元斷開之序號，

例如：A-I-009-1，最後一位數字碼-1，即為意義單元斷開之序

號。 

(3)群聚同一類別單元 

依據開放性編碼所形成之意義單元，研究者先將敘述文句轉為具

有某一概念之文句，以利資料之歸納與分析。研究者再依改寫的

概念文句之內容與性質進行分類，形成彼此獨立之「類別單

元」。 

(4)完整的概念與關係架構之形成 

當類別單元已清楚出現規律性並趨於飽和，研究者會注意是否還

有更多其他相關之意義單元，若沒有相似的意義單元可供歸類，

即完成類別單元的分類。接著，研究者開始針對類別單元進行重

覆閱讀與探索，以便發現各類別之間的關連性，並將性質相近的



 

62 
 

概念單元再加以歸類，形成一主題概念。最後，研究者將針對各

「主題概念」之關連性作統整與修飾，並再度回到原始訪談資料

中進行核對，以確認概念的一致性，進而完成完整之概念與關係

架構。 

(5)分類過程中與協同研究者相互討論 

針對彼此之間分類或命名不一致之處進行澄清，並溝通彼此理

解的意義，若有需要就回到原始的逐字稿，甚至重新聆聽錄音

檔，以確認雙方沒有誤解研究參與者之概念。 

4、統整出工作挑戰與因應策略 

撰寫上述主題並予以命名後，研究者分別針對每一位研究參與

者之主題概念依挑戰與因應策略撰寫初步結果，之後再進一步比較、

歸納、統整四位研究參與者資料，成為本研究的研究結果，並於第

四章詳細說明。 

5、訪談札記與研究札記的運用 

研究者於資料分析過程中，不斷藉由訪談札記與研究札記之

翻閱，思考研究資料之內涵並形塑出研究結果之方向。 
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第五節 研究信度與效度考驗 

量化與質性研究兩種不同的研究典範之下，質性研究的信度與效度，常常為

實證主義下之量化研究所質疑，認為質性研究結果的信度、效度與客觀性不足。

齊力(2005)認為所謂質性研究方法就是指關於社會現象的經驗研究，較不依賴數

量化的資料與方法，而較依賴對於現象性質直接進行描述與分析的方法。質性研

究並非不重視其結果的信度與效度，質的研究遵循的是與量化研究不同的思維模

式，關注的並非數量計算、因果假設論證或是統計推論，而是對事實的建構過程 

和人們在特定文化情境中的經驗和解釋(陳向明，2002)。本研究採取質的研究典

範，因此以下就質性研究之信度、效度及其限制加以說明： 

 

壹、信度方面 

Rodwe11 在 1998 年認為質性研究的嚴謹性考核亦注重研究的「歷程品

質」並以「真確性」(authenticity)為其指標，意指在研究過程裡研究者與研究

對象彼此的平等權力、意識增進與激發、對他人意義建構的欣賞與尊重、以

及彼此在研究過程中有意義且有效的變化等(轉引自吳芝儀，2000)。因此質

性研究嚴謹性考核的重點實應兼其「結果品質」(可信性)與「歷程品質」(真

確性)的把關。  質性研究之信度有外在信度 (external reliability)和內在信

度 (internal reliability) 兩種之分。內在信度係指對相同的條件，蒐集、分析和

解釋資料的一致程度；至於外在信度則是在處理研究結果是可信的(具信度)，

研究者使用與前一項研究相同的方法、條件等，會獲得相同的結果，是以質

性研究的信度係以可重複性為焦點(王文科，1994，2000)。因此，質性研究

之信度問題，有三個技巧可以增加資料的真實性： 

一、資料蒐集的輔助工具(Referential analysis) 

研究者在研究過程中，應積極聆聽受訪者的任何訊息，並且不斷

在研究之中進行反省與檢討，以完整呈現受訪者真實的內心世界與澄
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清自我概念，藉由每一次詳實的記錄，進行問題修正與方向檢視，使

整個研究過程可以真實透明地呈現與被檢視。因此，在進入訪談之

前，研究者會事先徵詢受訪者的同意，利用錄音器材將訪談過程全程

紀錄下來，以作為訪談過後進行謄寫逐字稿的輔助工具。 

二、研究同儕參與討論(Peer debriefing) 

在研究進行的過程，研究者開始與研究同儕以及指導教授進行討論，

藉著對話與討論進行自身的省思，利用同儕與指導教授的回饋，讓研究

者對於整體研究的方向與分析能有更進一步客觀的理解，以避免研究者

個人主觀過重或有過度詮釋的部分。因此，研究者在訪談結束後，便著

手進行逐字稿的謄寫，邀請共同參與質性研究的夥伴，進行逐字稿的檢

證與評鑑，針對訪談過程中的開放程度、與研究問題的切合度、以及訪

談資料的厚實度等進行討論，客觀的給予訪談建議。 

 

三、研究資料的再檢證(Member check) 

逐字稿謄寫完成後，研究者即逐一寄回給受訪者進行校驗，再請受訪

者將檢證過的逐字文本回寄給研究者，以作為檢核研究者與受訪者之間對

訪談內容的認知程度，增加研究資料的一致性。 

 

貳、效度考驗 

胡幼慧(1996)認為質性研究中，外在效度考驗的是研究的可轉換性，經

由研究參與者所陳述的成受與經驗，能進行有效的資料的描述並且轉換成文

字陳述，受訪者在原始資料所陳述的情感與經驗，研究者能謹慎地將資料的

脈絡、意圖、意義和行動轉化成文字資料，簡而言之，質性研究中所謂外在

效度係指資料的可詮釋性。本研究以描述效度與解釋效度兩種效度考驗來進

行本研究的外在效度說明。 
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一、描述效度(Descriptive validity) 

係指對外在可觀察到的現象或事物進行描述的準確程度(陳向明，

2002)。獲致描述效度的有效策略可以運用「三角檢驗法 (triangulation)」

(王文科，2000)，係指將同一結論用不同的方法，在不同的情境和時間

裡，對樣本中不同的人進行被檢驗，目的是透過多種管道對目前已建立

的結論進行檢驗，以求獲得結論的最大真實度。因此，研究者以訪談的

方式作為資料蒐集的工具，並於訪談後完 成逐字稿書寫，經由研究同

儕、受訪對象的檢核，以確認資料的完整與可信，並在資料分析的過程

中，將編碼、摘要，再歸類次主題，進行命名與統整的整體過程，除了

研究者本身的檢證與反思，更藉由訪談成員、研究同儕與指導教授共同

檢證，以求研究資料與分析的有效程度。 

二、解釋效度(Interpretive validity) 

陳向明 (2003)認為解釋效度代表研究者暸解、理解和表達受訪者對

事物所賦予的意義之「確切」程度。高淑清 (2002)認為資料的轉化程序，

是否達到詳實過程的透明化，需要經過嚴密地再三檢視，關鍵在於研究

者是否能進行「豐富的描述」與「詳實過程的透明化」兩方面，首先研

究者應將逐字稿一字不漏地照實謄寫，其中還需包含訪談過程中雙方互

動的語氣、聲調、情境等，均應詳實膳打於文本之中，將與受訪者對話

的實際經驗完整地轉化為文字的文本描述，這樣的抄謄可以讓對話與文

本達到可轉換的過程，也有助於在研究者閱讀逐字 稿文中時，重現當

下情境的經驗成受。質的研究重在探索研究對象的文化習慣、思維方式

和行為規範，因此研究者在蒐集原始資料時，不僅必須盡最大的努力去

理解被研究者所使用的語言意涵，更要盡可能使用受訪者自己的詞語作

為分析原始資料的素材，力圖在研究報告中真實地闡述其生活經驗的意

義解釋。因此，研究者訪談在將逐字稿謄寫完成後，便將訪談逐字文本

寄給受訪者進行校驗，再請受訪者將校閱完成的的逐字文本回寄給研究



 

66 
 

者，以尋求研究者與受訪者之間對於訪談內容認知的一致性，進一步釐

清彼此間可能的理解誤差之處。此外，逐字稿謄寫過程中研究者以最貼

近訪談實際狀況的記錄方式蒐集訪談資料，將情境以及受訪者使用的語

言詳實記錄，以促使文本資料更貼近真實。 
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第六節 研究倫理 

 研究者本身在研究中具有重要角色，研究會因為研究者本身的不同視角、個

人意識及個人背景而對研究產生不同的變化。陳向明（2003）指出研究者對於研

究有自己的動機目的，對於研究現象有自己的看法與假設，而且在生活經歷中也

可以找到從事該研究的理由，必須考慮研究所涉及的倫理議題。研究者在訪談前

均會請研究參與者簽署訪談同意書，並遵守保密原則，蒐集完各研究參與者的訪

談資料後，在文本進入到主題分析時，研究者將會與研究參與者確認資料分析吻

合度，確保文本分析能貼近受訪者個人的原意。因此，本節將說明研究者看問題

的視角、研究者的角色意識及研究者的個人經歷；此外，研究者本身亦是研究的

品管者，必須考慮研究所涉及的倫理議題，於本章節將說明本研究的倫理考量。 

壹、研究訪談邀請暨同意書 

研究訪談同意書（詳見附錄一）簡介研究者資料、研究方向目的、研

究方法與流程、研究用途、保密原則及研究者利益。 

貳、個別資料的使用 

在每位研究參與者所接受的錄音資料，皆僅存在研究者個人電腦做學

術研究使用；在資料分析的部分，使用不同暱稱名作為不同受訪者之代

號，為避免個人資料可以辨識，僅呈現研究所需之個別資料。研究參與者

錄音資料須謄打為逐字稿，亦是由研究者本身自行騰打，不經由他人處

理。 

參、資料分析及研究完成之後 

蒐集完各研究參與者的訪談資料後，在文本進入到主題分析時，研究

者將會與研究參與者確認資料分析吻合度，確保文本分析能貼近受訪者個

人的原意。在整份研究完成後，將贈送各研究參與者一本研究論文，感謝

每位研究參與者對本研究的貢獻。 
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第四章  研究分析 

心理助人工作者是以「自己」為心理治療的工具，總是將心力投注在幫助個

案的同時，卻往往會忽略照顧自己的身心健康，終而導致專業耗竭（burn out）

而不自知，因此心理助人工作者整個人即是治療關係成敗的關鍵，許多學者皆強

調心理助人工作者成為一個人的重要性（Moursund,1993），在面對高情緒壓力的

助人工作時，需要保持健康的身體、舒適的情緒、專業的熱情，以及隨時的自我

覺察、不斷地接受督導，才能保持開放自己以及活力來源，因應各種困難的挑戰

（黃政昌，2003）因此透過各種方式來提昇自己、照顧自己便成為心理助人工作

者面對挑戰時很重要的課題與因應方式。 

又心理助人工作者是高度專業的行業，而高度專業往往也意味著較高的難度

和較高的壓力，並且心理助人工作者的工作可說是協助個案恢復心理健康，甚至

達到更高的超越。因此，心理助人工作者的心理健康，可說是相當重要的，有健

康的心理，心理助人工作者才得以面對工作的高難度、內在的高壓力，以及帶領

個案朝向更健康的方向。 

因此，本研究為了解正念療法的學習，對心理助人工作者帶來的影響，是

否確實能產生自我照顧或情緒轉換的作用，以及他們在個人專業領域上的應

用。根據前導性訪談蒐集文本資料，透過資料分析的步驟，探究研究參與者的

觀點，以瞭解心理助人工作者學習正念療法的體驗，並發現許多日常練習經驗

以及獨特的事件，在身體知覺、情緒、人際互動等的影響，將研究分析分為七

節歸納於下：第一節為學習正念療法對於身體知覺方面的影響；第二節為學習

正念療法對於情緒方面的影響；第三節為學習正念療法對於人際關係方面的影

響；第四節為學習正念療法對於心靈提升的影響；第五節為學習正念療法後於

助人專業中的應用；第六節為學習的困境；第七節為學習正念療法對其他方面

的影響。 
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第一節 學習正念對於身體知覺方面的影響 

在實務工作中，心理助人工作者飽受各方的壓力，若無適當的方式因應壓

力，長期處於高壓的環境下，更是容易引發心理助人工作的專業耗竭。因此，

心理助人工作是相當大的挑戰，而要面對這樣的挑戰，心理助人工作者自我能

量的維持及成長，更是相當重要的關鍵。 

 

壹、對身體知覺的覺察 

Saakvitne和Pearlman認為有效因應替代性創傷的自我照顧，主要為三個

原則：覺察(awareness)、平衡(balance)與聯結(connection)，而且三者是息息相

關的。覺察是接納和專注於自己內在的不平衡狀態，如需求、限制、情緒、

資源方面的不協調。平衡是讓自己的生活步調平穩，如維持工作、休閒、休

息的平衡， 同時平衡也包含了內在的覺察與專注。聯結是對自己、別人和

外在世界保持良好的溝通管道，以開拓自己內在需求、經驗與知覺的覺察(引

自鐘思嘉，2001 )。正念對於研究參與者在身體知覺的覺察上，則是透過放

鬆後增進敏覺得能力，並與自己產生聯結。 

 

一、放鬆 

正念的特色是「平靜、不評價、時時刻刻持續的，針對身體感覺、

感知、情意狀態、想法和想像的一種覺察」（Grossman, Niemann, Schmidt, 

& Walach, 2004）。受訪者從過去參與其他工作坊的經驗與此次參與正念

療法工作坊在身體知覺上感受的差異，過去參與其他工作坊的重點在於

為了學習某一種知識、或是吸取資訊層面相關的課程內容，因此課程結

束後身體會產生疲憊感。而此次參與課程候感覺到自己的身體是放鬆、

不緊繃的。 

 

我上完那一日的正念課程之後我覺得就是，我整個身體就是有一種
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比較放鬆，就是不知道會有種，呃...很輕鬆感，就是不會說上完

一個工作坊妳就是全身的緊繃還是在的。 (A-I-020-2) 

 

二、敏覺 

依據 Hölzel 等（2011），情緒調節可分為「行為調節」（如抑制表達

情感的行為）和「認知調節」。認知調節可以依賴「注意力控制」（如選

擇不去注意情緒刺激物，從事分心的次要活動）或「認知改變」。認知

改變的策略包括「重評」（reappraisal），即重新詮釋刺激物的意義，以改

變對它的情緒反應。注意力控制在正念禪修中扮演重要角色，通常將注

意力導向情緒反應，從而製造「曝露」（exposure）和隨後而來的「消除」

（extinction）過程。 

三十年來運用正念於成人的研究，已累積相當豐富的證據，支持正

念禪修和以其為基礎的介入，能夠減少參與者的壓力、焦慮和憂鬱症狀，

增加其正向情緒、生活滿意度，提升心理健康（Brown et al, 2007; Keng , 

Smoski, & Robins, 2011）。這是因為正念禪修具有「情緒調節」（透過各

種調節過程改變正進行的情緒反應）的效用。 

受訪者對於自身有情緒時會產生的身體反應現象有較為敏銳的觀

察，也可以覺察自己與他人爭吵過程中身體的反應。情緒對受訪者而言

是一種痛苦的感覺，會有一種壓迫感產生經由專注呼吸，雖然情緒還在，

但身體是放鬆的。因此，當情緒來臨時，相對的對身體感受的覺察也會

增加。 

 

我就發現到原來我生氣的時候，我的心跳會很快，然後我的臉會脹

紅，我可以感覺到是脹、是熱的，雖然我沒有在鏡子前面在看，但

是我可以感覺得出來就是我在生氣的時候臉是會脹紅的，然後就是

手指頭也會有點麻麻的。 (A-I-049-2) 
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在學習正念後，受訪者對自己的身體覺知增加，在情緒來臨時會

使用三分鐘呼吸空間的方法緩和情緒，並嘗試瞭解自己在情緒當下的

感受，學習和緩的將自己的想法和感受表達讓對方知道，成功阻斷自

己一直生氣下去的情緒。 

 

爭吵的過程，我發現自己心跳很快，講話很急，甚至可以感受到臉

頰脹紅，在激動一段時間後，我想起正念的三分鐘呼吸空間，便試

著緩和自己的情緒，開始停下來不說話，專注在呼吸上，試著了解

現在自己為何生氣，並和緩的將自己的想法、感受表達給對方，也

試著聽懂對方想表達的意思。 (A-H-014) 

 

情緒起伏過大對受訪者而言是具有壓迫性的感受，在學習正念後增

加對情緒的感受力，利用方法舒緩情緒帶來的壓迫感，學習與情緒共處，

並用更開放的態度面對情緒，雖然情緒還在，但身體的負擔減輕。 

 

我覺得那個情緒起伏很大，然後對我來講我覺得有一種壓迫感，就

很痛苦，所以我就試著專注呼吸，然後深呼吸幾次後然後把注意力

放在呼吸上，然後讓自己緩和一點，我覺得那感受力，我覺得幾秒

鐘之後那個..雖然說心情可能，可能那個生氣的感覺還是在，對，

但是我覺得那個身體上的負擔是放鬆的，他沒有在那麼的緊繃，身

體沒有那麼生氣。 (A-I-051-3) 

 

情緒從某種程度上來說，是非常重要的訊息來源，是基本需求得到

滿足的信號，包含了自我防衛以及個體和種群的生存等資訊。情緒的表

現形式很多元，它們所傳遞的資訊也往往是既強烈又複雜難懂的，每一
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種情緒都對應著我們對某種情境的身心反應。受訪者Ｂ在生活中遇到負

向事件，從中覺察到自己尚未能完全克服別人對自己的批評，身體會不

自覺再出現一些症狀。 

 

我好像還是會很在乎別人對我的批評這件事情，…，但那個症狀

是在早期我 depression 的那個階段的時候，我就是在做病人的時

候，我就會發現，不行我好像不能夠再做治療的工作，因為我的

手可能會有點顫抖、會心悸，那個其實我自己知道那個就是對我

那個在 depression 的狀態的一個身體的反應。 (B-I-004-3) 

 

正念練習不是非得空出時間，也不必在特定的空間，每天睡覺、吃

飯、沐浴、更衣、打掃、走路、排隊、使用電腦等等所有日常運作，這

些都是我們練習的最好時機。 受訪者在尋常的小事中增加對身體的覺

察，並且增添對生活細節的正向反應和敏銳度，例如：換個掃地方法可

以運動到不同的肌肉。 

 

發現了手部肌肉會因為掃地的角度不同，而有不同的緊繃處，也

發現自己慣用的掃地方式，原來會讓手的某些部位痠痛不已，當

下覺得驚奇又有趣。 (A-H-006) 

 

對於腳快心不急，自己還是會因速度加快而出現緊張感，但有發現

當速度加快時，緊張感是慢慢的浮現，且自己似乎是可以控制緊張

感的。也不知道是哪來的力量可以控制，覺得很神奇。(A-H-056-1) 

 

行禪的過程中，回想了今天的歷程，有課程的學習，也有和許多人
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的互動，但發現自己的心思飄好遠，才突然覺得應該將自己帶回當

下，但沒多久想法又開始飄了出去，有點難以專注在當下。(A-H-

056-2) 

 

受訪者提到身體掃描能夠提升自己對身體的覺察，因為當正念的

能量認知身體時，能幫我們回到身體並觀照身體，讓身體放鬆。當習

身體掃描時，也得到身心的解放與自由，不再像以前那麼樣地受苦，

在生活的當下有了很大的安祥喜樂，而透過靜坐，借由身體的靜止、

穩固，則可覺察自己腦海中紛擾的念頭和心理狀況。 

 

身體掃描好像能夠提升自己對身體的覺察，很多時候我可以感覺

到身體產生的變化，雖然還無法精確的體驗，但能夠跟之前有不

同的差別，對我來說就是很大的進步。(A-H-028) 

 

靜坐，對我來說，有時很能夠靜心，但有時雜念太多，便像是在

做艱辛禪一樣，完全靜不下來，整個人也容易心浮氣躁。今天就

是這樣的一個狀況，腦中滿滿的行事曆，想停也停不下來，這樣

的生活好滿，發現好像沒有自己。(A-H-038) 

 

貳、美感經驗的喚醒 

放慢速度，刻意地對感官經驗的每個方面都投入注意—這種方式可以揭

示很多我們從來沒有注意過的事情，麵包的氣味或許就與想像的不同。受訪

者經由食禪的體驗讓身體敏覺帶來的美感與正向情緒的提昇，利用五感體驗

食物中的彈性、綿軟、酒香、捨不得吃。帶著第一次見面的心情吃著麵包有

驚喜的感覺，身體敏覺帶來的美感與正向情緒的提昇。當我們能夠放慢速度，
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真正地享受我們的食物、生活、和健康，我們就進入了一個更深刻的品質。 

 

在細細品嘗食物的過程中，我吃到很多層次的口感，原來吃飯是可以有

這麼豐富的體驗。(A-H-021) 

 

利用嗅覺、視覺、觸覺、聽覺和味覺的方式去了解這塊麵包。(A-H-026) 

 

帶著第一次見面的心情吃著麵包，我覺得那種新鮮感好棒，也特別有種

驚喜的感覺。不知不覺開始感嘆起以前有多麼不珍惜食物。(A-H-027) 

 

慢慢品嘗麵包，越咀嚼越有味道，…，但一直想著他們是很營養的食物，

能給我能量去面對挑戰，我覺得好幸福。(A-H-067) 

 

正念是指通過有意的注意和對事物不做評價的方式而產生的一種覺察

能力。它是一種從行動模式向存在模式轉變的方法，讓我們可以在行動之

前接收到某個經驗的全部訊息。有意地關掉那些習以為常的自動思維模式

—比如：對過去的反思，或者對未來的擔憂—用全身心的覺察來整合事物

當前的狀態。還意味著想法只是大腦短暫的精神活動，並不是現實本身，

如果我們能夠通過身體和感觀去體驗事物，而不是用未經檢驗的習慣去思

考的話，我們就能接觸到生活的本來面目。正念並不是投注更多的注意

力，而是用不同的方式，更加智慧地去關注事物——用完整的思維和心

靈，用身體和感觀的全部資源。 
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第二節  學習正念對於情緒方面的影響 

Davidson、Kabat-Zinn 與 Schumacher(2003)針對 25 位參與者，參與八週 MBSR

課程之後與控制組作前後測觀察，發現實驗組左側前腦皮質區較活化，此為較多

正向情緒的證據。Davidson、Cave 與 Sellner(2000)針對憂鬱症病人在施行以正念為

基礎的認知治療，發現大腦中杏仁核活動率增加，證實正念會影響憂鬱與否的生

理效果。近年來針對正念禪修的個體測量腦電波，發現相關腦區域反應較高，此

亦說明參與者在正念薰習下神經活動與一般狀態不同(Allen, Blashki, & Gullone, 

2006)。此外，前腦在個體思考反芻上扮演重要角色，Siegel、Steinahuer、Thase、

Stenger 與 Carter (2002)曾指出憂鬱者相較於未憂鬱者在大腦活化上不同。神經造

影技術發現憂鬱、焦慮者常出現習慣性反芻思考(ruminative thinking)，這常來自大

腦前額葉無法發揮正常功能，而抑制其他邊緣組織，如杏仁核的活動，正念會活

化注意力控制系統，改變前額葉功能，調節負向情緒之功用(Kabat-Zinn, 2003 ; 

Hamilton, Kitzman, & Guyotte, 2006)，將可能讓個體與情緒低潮共處但不陷落其中，

不否認情緒的存在且能與之建立適應關係。 

自我覺察是不扭曲地觀照自我的身心經驗，但這過程並不容易，也不總是令

人開心的經驗。自我調節是指有意識(或較少意識)地管理生理或情緒上的衝動或

焦慮。調節的過程可以幫助我們達到身心的均衡狀態。而平衡是讓我們有能力照

料自己的核心需求與關注焦點的必要條件，包括身體、心理、靈性的平衡;自己與

他人關係的平衡;個人與專業生活的平衡等。正念對情緒方面的影響，則是透過對

情緒反應的覺察、接納情緒，進一步用正念的方法調節情緒。 

 

壹、對情緒反應的覺察 

釋宗白(2011)指出，西元 2003 年時代雜誌論述正念為個體帶來的身心效

果，此後越來越多科學研究試圖了解其效益。University of Wisconsin 的情緒

神經科學研究室研究員發現正念會活化腦部與正向情緒有關的部位，對大腦
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與免疫系統的功能有影響。美國生理心理學家透過生理回饋儀器，針對正念

薰習者的腦部各區位反應的實驗發現，持續穩定且有系統的禪修，可提升腦

部特定區域的活絡現象而帶來身心的正向改變(Swanson, 2007)。 

自我覺察與自我反思對於諮商心理師因應情緒與心理需求方面，其有重

要的角色。透過這兩種能力，諮商心理師可以在工作上有適當的設限、規畫

工作與休閒的安排，並具有較高的滿足感受。在舒緩情緒方面，諮商心理師

可以透過獨處、閱讀一本好書、與健康的兒童相處或是與寵物相伴以調和情

緒。而有機會宣洩諮商心理師個人的負向情緒也是很重要的照顧情緒健康的

策略，藉由日記的撰寫或哭泣是治療傷痛的有效作法(葉建君，2011)。 

受訪者 A 在練習的過程中培養自我覺察的能力，藉此更了解自我的身

心世界，更善巧地處理生活、工作等壓力，減少壓力對身心的負面影響。 

 

我記得，嗯...就是這個部分，我有發現到一個印象很深刻的事情，就

是我以前不會知道就是說我生氣的時候身體有什麼反應，但是我現在

因為學了就是這個，我可以具有更多的覺察力之後。(A-I-049-1) 

 

當自己願意愛惜自己，讓自己的生命更美好，便可以練習自我覺察。

讓意識慢慢地擴展，專注地留意整個身體，以至周遭的環境，意識到自己

有這個念頭、身體感覺或情緒感受，便可以放開它，任由它流走。 

 

對，就是我可以有更多知道說我發現到這個東西的狀況顯現到我身體的

時候，可能我的情緒是生氣的狀態，但我以前完全不知道。(A-I-049-

3) 
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就實際層面來說，受訪者在和家人衝突的經驗中想到三分鐘呼吸空間，

試著把自己的情緒放了下來，情緒從很高變得比較平緩，之後再慢慢回去

跟家人討論，比較以前與現在，遇到事件會嘗試覺察情緒，利用方法緩和情

緒。 

 

跟家人有點起衝突，然後後來我就，不知道為什麼我就想到三分鐘呼吸

空間，那我就試著想要把我自己的情緒放了下來，那我就覺得真的是蠻

有用的。(A-I-023-2) 

 

受訪者Ｃ從六日工作坊的課程中覺察到自己與自己的連結，也覺察到

家庭賦予自己的高度期待，印象最深刻的一次是聯想到了自己跟爸爸的關

係，而哭得很傷心。因為是家中獨生女的角色，一直被賦予高度的期待，被

當成男孩子教養。可是因緣際會Ｃ的媽媽都沒有生到男生，所以其實Ｃ會

被期待應該是一個男生，當中會有很多情緒的衝突跟掙扎，在感受的部分

其實是有點被壓抑的。但這一次的課程讓受訪者覺得有情緒上的釋放和宣

洩。在工作坊的活動中覺察到自己被壓抑的感受，並且開始與過去受傷的

自己有所連結。 

 

其實六天的過程，我印象最深刻的是我去聯想到了我跟我自己...爸爸

的關係!我才從那時候去覺察到，…，我覺得會有很多情緒的衝突跟掙

扎，感覺那個部分其實是有點被壓抑的。(C-I-013-1) 

 

受訪者從情緒與自我的覺察中看到成長過程對自己的影響，在活動中

看到自己不願意承認艱辛或困難，身為醫院 Leader 的角色讓自己不能軟

弱，一直處在問題處理模式。 
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到底是什麼對我來說是很艱辛？…，可是我不太願意去承認，…，其實

你是一個 leader，在遇到什麼困難，你都要能夠去...去處理他、解決

他，所以不由自主的，我覺得成長期是背了一些東西在，嘿呀~那東西

其實是...我覺得也是在那個活動裡面去...去看到的啦~嘿!(C-I-048-

2) 

 

受訪者Ａ覺得情緒起伏很大，對他自身來講有一種壓迫感，很痛苦。

可以利用正念的方法舒緩情緒帶來的壓迫感，雖然情緒還在，但身體的負

擔減輕。 

 

我覺得那個情緒起伏很大，然後對我來講我覺得有一種壓迫感，就很痛

苦，所以我就試著專注呼吸，然後深呼吸幾次後然後把注意力放在呼吸

上，然後讓自己緩和一點，我覺得那感受力，我覺得幾秒鐘之後那個..

雖然說心情可能，可能那個生氣的感覺還是在，對，但是我覺得那個身

體上的負擔是放鬆的，他沒有在那麼的緊繃，身體沒有那麼生氣，雖然

腦中可能還是在想著某些事情還是在生氣，但是身體就沒有那麼生氣的

感覺。(A-I-051-3) 

 

貳、情緒調節 

所謂的行動模式(doing mode)是一種目標導向的心智運作，當我們處在此

心理模式時，我們的意識主要有三個焦點：現在狀態、目標狀態及能縮小兩

者差距的行動(或是現在狀態、要避免的狀態及維持或增加兩者差異的行動)。

當處在行動模式時，我們透過仔細分析、判斷比較、問題解決的行動，並依

循著「測試─工作─測試─退出」(test-operation-test-exit)的程序，來減少目標

狀態與現在狀態之間的差距。「行動模式」是我們發展出來因應外在世界的
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心智功能，旨在問題解決(problemsolving)，而且大多時候都有效。然而當我

們將「行動模式」用來處理內在世界時(如處理「憂鬱的情緒」)，它便變得

無效甚至有害了。由於內在主體世界不同於外在客體世界，所以當心智以「行

動模式」來處理自身時，便會出現以下的問題：首先，我們會不斷的檢查內

在現況(我現在的感覺)與內在目標(我應該有的感覺)之間的差距，這樣的檢

查反而會使我們感覺更負面，從而造成惡性循環。其次，行動模式會讓我們

啟動反芻(rumination)的處理方式試圖解決問題，然而反芻不但無法讓情緒好

轉，反而會產生不適當的自我指導(maladaptive self-guides)。反芻還會喚起過

去的負面情緒記憶，而使我們的知覺封閉限縮，無法產生替代的觀點來取代

負面的想法，使我們更相信那些負面的想法或意像。這些都會維持甚至惡化

憂鬱的情緒。其三，行動模式讓我們用逃避及壓抑的方式處理負面的想法、

感覺與意象，這種方式會使我們產生嫌惡反應(aversion)而感到緊繃，並且因

此固著於那些負面的心理內容，限制我們的體驗，使那些心理內容感覺更真

實(Williams, 2008)。 

正念的練習所提倡的是存在模式，當我們處在存在模式(being mode)時：

不試圖解決內在的問題或改變內在的狀態，不試圖趨向或逃離那些內在的事

件(想法、情緒、感覺、意像)；開放的面對任何經驗而不試圖逃避；直接經

驗「經驗」，而不用概念化的方式間接經驗「經驗」；將想法視為心理事件，

而不視為事實；有意識的注意自身及世界。這是一種「完適覺知」與「創造

性自我」的歷程，也就是說，正念心理健康機制是聚焦在當下的經驗，而不

是習慣化的、自動化的反芻或行動；也不是反芻過去的記憶及對未來的期望。

存在模式有時比行動模式更適合也更有效，例如：調整自己的內在世界

(Williams, 2008)。 
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情緒對受訪者而言是一種痛苦的感覺，會有一種壓迫感產生經由專注呼

吸，雖然情緒還在，但身體是放鬆的，並感受到當覺察升起可降低情緒起伏

的程度。不試圖控制管理情緒，而是強調觀察情緒起伏生滅變異(Hamilton, 

Kitzman, & Guyotte,2006)，帶來後設認知中情緒與記憶的轉化。 

 

我覺得那個情緒起伏很大，然後對我來講我覺得有一種壓迫感，就很痛

苦，所以我就試著專注呼吸，然後深呼吸幾次後然後把注意力放在呼吸

上，…，我覺得幾秒鐘之後那個..雖然說心情可能，可能那個生氣的感

覺還是在，對，但是我覺得那個身體上的負擔是放鬆的，他沒有在那麼

的緊繃，身體沒有那麼生氣。 (A1-I051-3) 

 

受訪者覺得專注呼吸是平常在做的，所以當覺察負向情緒出現當下就

會這麼做。依據 Williams(2008)的理論模型，正念練習能幫助我們覺察現在

所處的心理模式(mode of mind)，並且培養從行動模式轉換到存在模式的能

力，因此我們可以視當前的需求而選擇合適的心理模式，避免用無效、不適

當的心理模式因應，從而促進心理健康。 

 

我心情很不好的時候，或是說可能遇到一些事情會激起我情緒很大的

部分，我就會去做三分鐘呼吸空間。(A-I-021-3) 

 

許多研究指出負向情緒可導致慢性疾病，削弱人體免疫系統，更是腫

瘤的催化劑。如何調節情緒，不讓負面情緒困擾或停留太久成了健康人生

的重要關鍵，正念的覺察協助受訪者覺察困住自己的想法和反應，打破長

期不快樂的循環模式。 

 



 

82 
 

覺得有了覺察之後就會覺得說，像有一些事情，那個情緒的那個...它

的起伏程度我覺得可以不用那麼大，…，記得那個時候覺察完之後，

就原本真得很生氣，氣到我覺得就是快要爆炸的那一種，但是當我覺

察我的情緒然後再慢慢放鬆，然後靜心下來的時候，那個程度我就會

覺得，哎！好像也沒那麼生氣了。(A-I-054) 

 

現代醫學也有部分研究顯示，學習呼吸放鬆訓練，無論在情緒管理、

壓力管理、疼痛的緩解等，都有許多助益；而在臨床上，精神科常會教導

包括廣泛性焦慮症、社交焦慮症、懼曠症、憂鬱症及許多因壓力引起的心

身症患者，學習腹式呼吸來調節身心壓力，進而達到緩和高血壓、自律神

經失調症、大腸激躁症、頭痛等症狀。主動的「深呼吸」可以幫助穩定情

緒，但要持續練習操作才能維持效果，這時候使用腹式呼吸法來進行深呼

吸就顯得輕鬆、有效率，可以長時間進行。 

 

我現在的確有一個工具，…就是專注在呼吸上面，然後讓自己先跳脫

那情境，然後…我覺得我的心真的有比較平靜下來…那我當然知道…

實際上要完全的平靜是來自於…我下面這個問題到底有沒有獲得解

決，對!那個…就是真正的平靜。(D-I-047-1) 

 

一般人當心情低落的時候就會陷入沉思，因為總相信思考能夠幫自己

找到解決問題的方法。反復沉思總是帶來事與願違的結果，它只能讓我們

的痛苦加劇。總而言之，在解決煩惱的問題上，需要另一種全新的思維模

式。受訪者透過那一段時間的沉澱心就安定下來，內心變得很清明，從

doing 到 being 的過程，沒有用意識想事情，該呼吸的時候就呼吸，單純的

只是去觀察、去覺察，並不是想說要去解決這件事情，讓自己的心可以安

住下來。 
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我覺得對我來說那個部分其實…其實就夠了。因為就透過那一段時間

也沒有很長，我記得不到一個禮拜，我覺得我的心就安定下來。 (C-

I-039) 

 

當人專注於「覺察自己的呼吸」時，可以停止不自覺在腦海中怪罪

自己或增加自我壓力的想法，可暫時跳脫思考的牢籠而得到解脫，進而

得到身、心放鬆，且在發現自己可直接控制生理及心理的反應時，還可

以提高自我情緒的控制力。 

 

就是它沒有讓我去用意識想什麼事情嘿，其實在那個過程裡面，妳就

是很單純的按照引導，該呼吸的時候就呼吸，嘿!然後…當時在做的時

候，妳有什麼身體感覺的狀態，那你就去觀察去覺察它，也就這樣子

而已。(C-I-040) 

 

學會呼吸放鬆之後，體會到「自己可以控制呼吸運作」的滿足感，心

理獲得安定的力量，往往可以更進一步地控制自己的情緒。 

 

因為我覺得當下在做的時候，並不是去想說我要解決這件事情，所以

我要來做這一個練習，還有我當下只是想要讓自己的…讓自己的心可

以先安住下來嘿!先讓她平靜、平穩下來嘿!(C-I-042) 

 

受訪者透過正念的練習去覺察自己的情緒與人際關係的狀況，可以理

性與柔軟並存產生平衡，當受訪者沒辦法去接納跟包容自己有脆弱的部份，

便容易帶給周圍的人無形的壓力。 
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可是透過正念的練習，我覺得它就平衡這個部分，因為在我工作上，

我不能夠不理性，嘿!對!我原本那個角色還是會在，那我覺得我自己

變的比較柔軟比較有彈性，嘿!因為如果是原本的那個自己的話，我覺

得我沒辦法接受說有...有困難或沒辦法達成，或者是人有脆弱等等

的這些部分，那我沒辦法去接納跟包容自己的這一塊，我...我旁邊的

人，我的工作夥伴呀~他們就會...我就...我就沒有辦法很清楚的去

覺察道他們的情緒，然後對人家也會是一種壓力，嘿~那種壓力是無形

的，不是我從嘴巴裡面去命令或指責他的，那我覺得他是感受的到的，

嘿!(C-I-049-2) 

 

受訪者從人際關係體會到正念傾聽對調節情緒是有正面的影響，藉

由正念傾聽與他人的互動方式從爭辯 → 抗拒 → 正念傾聽 → 心情輕

鬆不緊繃。這是我們必須透過不斷練習才能學會的藝術，學習將專注力

引導到當下我們正在進行的事，這過程的努力是很值得的，它讓我們可

以更密集自覺的生活與體驗。 

 

難得和母親共處，聽著他對我說一些想法，起初很想和他爭辯，甚至

是抗拒自己內心真正的想法，但後來選擇單純聽著他說話，這樣的轉

變後發現，心情是比較輕鬆的，不這麼緊繃。(A-H-007) 

 

「正念」不但可以協助我們在壓力中妥善處理情緒，帶來心靈上的

滿足，正念練習更能統合感覺與經驗，喚醒與體現完整的自己。 

 

當發現自己煩躁的時候做一些正念的練習會讓你，之後變的比較好一

點。(D-I-018) 
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對!可是專注呼吸就是可以讓我在…那個時候，我很煩躁的時候得到

一個立即性的…平靜。(D-I-136) 

 

正念生活的原則很簡單：回歸我們的覺知。剛開始嘗試正念練習時，

也許會面臨不少挑戰和疑惑。但藉由洞察，以及充滿智慧的指引，協助

我們擺脫舊我的侷限，時時刻刻開展更清明、廣闊的生命旅程。 

 

然後有了這些暫時性的平靜之後，那可能…可以慢慢讓我往著、朝

著真正的平靜去做，雖然…雖然專注呼吸這件事情並不會直接達

到…真正的平靜…因為我覺得問題解決點並不會獲得解決，可是我

藉由這些暫時性的平靜，讓自己比較自在一點，然後…覺得我頭腦

會比較清楚…或者是去…去面對事情的時候，不會奈麼慌亂…然

後…ㄜ…再加上自己的一些行動，我就可以去…去得到…。(D-I-

047-2) 

 

受訪者Ａ覺察到自己讓情緒緩和的過程：從覺察 → 放鬆 → 靜心 

→ 認知改變 → 情緒調整 → 重新面對衝突這一連串的歷程。 

 

覺得有了覺察之後就會覺得說，像有一些事情，那個情緒的那個...

它的起伏程度我覺得可以不用那麼大，…，所以我記得那個時候覺

察完之後，就原本真得很生氣，氣到我覺得就是快要爆炸的那一種，

但是當我覺察我的情緒然後再慢慢放鬆，然後靜心下來的時候，那

個程度我就會覺得，好像也沒那麼生氣了。(A-I-054) 
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參、接納情緒 

Groschc 和 Olsen 指出能維持強烈的自我覺察之健康方法，是促進專業

助人者有效率的功能運作之先決條件(引自 Skovholt,2001/2003,p234) 。除了

覺察自己的議題與需求外，Norcross(2000)強調用自我覺察的方式來自我監

督心理師的壓力狀態，才能修正及增加自我改變策略以幫助諮商心理師自

我滋養。綜合以上文獻可暸解自我照顧可從諮商心理師的身體、心理、靈

性的幸福感與健康來觀看。 

參與課程前遇到事情很難覺察到自己的情緒，現在遇到事件會嘗試覺察

情緒、接納情緒，可以覺察情緒來時的身體反應，也覺察到情緒與生理的關

係，光的祝福、慈心禪、行禪練習協助提昇自我覺察與靈性，活在當下的感

覺。開放自己與外在溝通交流，自己的五感有慢慢在開放，也覺察到過去生

命事件的意義，是一種從 doing 到 being 的過程，覺察自己情緒上的壓抑與

隔閡，用三分鐘呼吸空間去平衡專業耗竭，與人際的轉變。停止批判，與自

己的負面想法和批判思考保持距離。 

情緒對受訪者而言是一種痛苦的感覺，會有一種壓迫感產生。經由專注

呼吸，雖然情緒還在，但身體是放鬆的。當覺察升起可降低情緒起伏的程度，

從情緒反應的覺察中發現專注呼吸帶來平靜。工作坊過程中受訪者Ａ開始懂

得自我照顧，可以觀照自己的負向情緒，仍能完成工作，簡單的說即是與自

己的負向情緒共處。現在遇到事件會嘗試覺察情緒，接納情緒。碰到這些事

情自己的感受是什麼？會想知道自己現在有什麼情緒？ 

 

我一方面我要照顧到我自己，就是我要了解我自己情緒的部分。(A-I-

045-2) 
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我可以去控制我的情緒，讓他，嗯...可以得到抒發，然後不會說讓我

自己壓抑，因為其實我記得那個事感覺放在心理面是很不舒服的。(A-

I-046-2) 

 

受訪者 A 覺得在六天的工作坊中，差別最大的該是情緒管理這一塊，

在尚未參加工作坊前，總覺得自己完全沒有情緒反應，總是先想將事情處

理完，忽略自己的情緒狀態。但工作坊結束後，會嘗試接納情緒，讓情緒得

以抒發。 

 

嗯...我覺得，最大的差別應該就是說我剛剛說的情緒那一塊，...，我

記得那時候還沒參加之前，…，應該是說我真的很難有一些情緒的反

應，…，我就是趕快面對那個事情，然後就把它處理掉。(A-I046-1) 

 

腦科學研究發現，情緒產生等同於念頭以同樣的腦波出現於左前額葉，

修正了傳統上認知理論，認知過程是情緒和念頭分開先後次序，要從認知

「自動導航」的纏繞性念頭來影響情緒，進而修正行為。正念的練習是透過

覺察情緒生起，觀察身、心變化中，並配合對情緒的標記，而產生更好的矯

正行為。 

 

但是那個六天參加完之後，...，我會想要知道說我現在是有什麼情緒

的，然後我可以讓它慢慢的，就是比較有點像是釋放出來，…，不會

說讓我自己壓抑，因為其實我記得那個事感覺放在心理面是很不舒服

的。(A-I-046-2) 
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正念練習幫助受訪者能夠專注、平靜、警醒、具有覺察力及創造力，

同時接觸自己和接觸世界；覺察自己的身心和感受，深觀生命的美妙與痛

苦。 

 

嘿!在那個六天裡面...ㄜ我發現讓我自己會比較驚訝的是...好像

內在有一部分是比較壓抑的，然後比較活潑的，那...比較有創造力

的那個自己，是有跑出來的。(C-I-019-2) 

 

在生活中我們皆面對著種種的苦，運用自身內在已有的資源，更清晰

地覺察自己與世界，培養自我覺察的能力，更了解自我的身心世界，更自

在、淡定地面對生命中所遭遇的挑戰與困境。 

 

那平常我覺得我是一個蠻...就是...對自己或是對別人其實內在都

會有一個鞭子、有一個很高度的要求跟期待的人，嘿!這其實是我在

那六天裡面，我才比較能夠去面對自己的那個部分，嘿!才覺得自

己...其實是一個嚴厲的人。(C-I-047) 

 

在正念療法工作坊課程中，團體領導者引導學員當感覺生活艱辛時，

可以練習艱辛禪與慈心禪，給自己力量與智慧。艱辛禪練習會非常溫柔地

邀請你回憶令人煩惱的情境，觀察身體如何反應。以身體做為觀察對象是

比較聰明的方法，因為在心直接面對困境時，可能會過於目標導向，而拚

命分析及解決煩惱的根源。相反的，把焦點放在身體上，等於是在人和問

題之間放入一個小小的縫隙，所以我們不會立刻陷入問題。當我們回想一

個困境來觀照，最好是選擇容易想起且不會過度影響情緒的事情，提醒自

己把注意力帶回到身體，維持溫暖、好奇、溫柔與慈悲的覺察力。 
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那另外一個困難是...我覺得...因為自己在情緒上一直是比較壓抑、

比較隔閡，所以你說要去做那個艱辛禪，那時候我一直在想說...到

底是什麼對我來說是很艱辛，當時那對我...要想出一個艱辛的東西，

我覺得我會...會有困難，可是我不太願意去承認艱...困難或艱辛

這件事情嘿!，因為...曾在工作上的角色，其實你在醫院...其實你

是一個 leader，在遇到什麼困難，你都要能夠去...去處理他、解決

他，所以不由自主的，我覺得成長期是背了一些東西在，嘿呀~那東

西其實是...我覺得也是在那個活動裡面去...去看到的啦~嘿! (C-

I-048-2) 

 

「三分鐘呼吸空間」，算是一種自我的迷你冥想，只要短短的三分鐘，

讓自己有機會可以暫停一下，讓疲憊的身心可以有喘息的空間。從進入內

在覺察開始，包含當下心中的想法、情緒及身體感覺、感受。以「開放、

不評價」的方式來充分地覺察我們的情緒經驗，讓發生的情緒自由地來去，

不要壓制、不要改變、也不要評論好壞，更不需要掌控及抗拒這些情緒經

驗。接著專注呼吸，先把自己的心、身安定下來。最後，利用每一次的吸

氣及呼氣，讓這些不舒服或緊繃融入在每一次開放的吸氣與吐氣之中，將

感受到的困難經驗，飛走、流過或飄去。擴展到一天中的每個分秒裡，擴

展到寬廣的生命經驗中。這個空間的距離，可以幫助我們清晰照見情緒的

全貌，可以讓自己得以暫停一會兒，可以減低生活中的壓力和焦慮，有時

甚至能讓我們自然的產生下一步該怎麼做的想法。 

 

嗯...比如說我要去...我要去看門診之前，如果我覺得我那時候還沒

有很...很定下來，就是有點浮躁的...我就會做那個三分鐘呼吸空間，

那還有就是當...可能在我病房發生了一件什麼...比較不好的事情
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吶，就是病人狀況比較不好，比較亂的時候，嘿!那可能...我的工作

人也會有很多的情緒的一些反應的時候，那我覺得要先讓自己靜下來，

嘿!恢復一個清明的神智的時候。(C-I-064) 

 

專注呼吸，思緒會停下來，享受呼吸，讓受訪者身心受益，吸氣時，

覺知到這是吸氣，知道吸氣在進行着；呼氣時，覺知到這是呼氣。這樣修

習觀呼吸，能夠培養你的定力，因為當你完全專注於你的呼吸，就再沒有

空間去思惟，不想過去，也不想將來，真正地享受你的呼吸。 

 

歐~因為我煩躁的時候…我會有很多的想法嘛~，然後我想很多事情

的時候，那通常這些想法…都比較偏負面，然後呢~我就會告訴自己

說…ㄜ…就是…不要再一直反芻這些事情，然後我就會說？就會告

訴自己說…對~那現在就先專注在呼吸。(D-I-012) 

 

事實上，每個人都必須呼吸，此刻你必須做的就是覺察呼吸，保持覺

知或使心專注於呼吸上，保持覺知，提起正念專注於呼吸上。這時只觀看

呼吸的出與入，閉眼或睜眼都可以，端視個人方便，但一定要保持覺知，

覺知呼吸的進出、進出。專注於呼吸的進出、進出，這就是長養覺知力的

方法，運用正念或覺知力觀呼吸，會愈觀愈深入、愈徹底。 

 

就是…可是就是我可以做…就是可是我可能沒有做很持久，可是

我…會在…專注呼吸個…就是數個幾…來回的呼吸之後是覺得…

有…有比較好受一點。(D-I-017) 
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就覺得…剛好是更是一個機會讓自己往不同的方向邁進，而不會一

直覺得自己是一個很糟糕的人，唷~我是一個很容易…ㄜ…就我剛講

的…不斷自我檢討的…所以我的諮商師也認為我太會自我檢討了。

(D-I-069) 

 

在覺察的認知練習中，除了覺知自已心跳、呼吸和生理現象等身體的改變

外，情緒的觀察。正念療法課程對於情緒處理，注重覺察的「觀」為重點，「如

實地知悉」是觀察的態度。從受訪者的經驗中歸納出如下的幾個步驟：接受情

緒 → 觀察身體變化 → 觀察情緒 → 標記(或命名) → 情緒消失覺察。以正念

來處理情緒的第一步，是真誠地承認在心中有各種隱藏的情緒、動機、偏好的

存在，而且不立即地壓抑它們。 
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第三節  學習正念對於人際關係方面的影響 

心理助人工作者長時間與個案在獨立的空間工作，與朋友或同事的接觸機會

相 對 變 少 。 Brems(2000) 提 出 良 好 的 人 際 關 係 可 以 預 防 專 業 耗 竭 與 耗 損 。

Baker(2003)、Norcross 和 Guy(2007)認為滋養的人際關係存在於專業與個人生活當

中，並且是很重要的自我照顧策略。Skovholt(2001)甚至認為，在愛的關係中可能

是維持專業活力最重要的力量來源。 

對生命歷程的負向經驗，不迴避排斥，以開放接納的心接受挑戰，相信任何

退縮、害怕、脆弱，會是強壯、勇敢、自信的力量。智慧來自煩惱。體察困擾傳

遞的信息，就能下心學習體解其意並善用之。「離世覓菩提，恰如尋兔角」，深入

聆聽生命中的苦經驗，將發現其豐厚生命底蘊的開展性。 

正念在對認知改變的詮釋，是調整與想法感受間的「關係」，而非改變「內

容」。不僅不否認其存在，尚須抉擇自身與之保持何種互動形態與關係形式。對

自身的看法，從把自己當作意識客體的內容(self as content)，到將之當作脈絡的一

部份(self as context)，此中有形象、背景之間巧妙轉換而來的效果，不只看到自身，

更能覺察身外背景，在現象生滅增減中做出選擇。在距離外觀看事件經驗，不過

度認同附著，與經驗靠近但不受囿，體會經驗的豐富、廣大、深澈，此皆為固著

經驗所不見(Shapiro,Carlson, & Freedman, 2006)。正念之道是要增加對當下感官知

覺、想法、感受無評價的覺察，避免評斷(Lau & McMain,2005)。重新理解，阻斷

不健康的思考習慣，不再容易受情緒、想法而反應，能夠靠近原想迴避的心理狀

態，也因此可以增加對各種可能性的接納並與之共處，透過意識的覺察/意圖，帶

來覺醒/專注，與接納/態度，去面對當下經驗，不否認不迴避，進而找到適當關

係。 
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壹、個人與親密關係在人際互動上的轉變 

關係的滿足是幸福感的重要來源，社會支持主要來自個人生活與專業

工作環境。諮商心理師與家人及朋友互動時的分享與親密感受，可以滋養

工作中較為單向的照顧模式。 

受訪者Ａ應用三分鐘呼吸空間的練習調節自己的情緒，並重新去檢視

與家人互動的模式。呼吸總是跟我們形影不離，不論我們在做什麼、感受

什麼、經歷什麼，它總是能夠幫助我們重新回到對當前現實的注意。 

 

專注我的呼吸嘛，先讓我自己也冷靜下來，然後我就想說我剛剛到底

為什麼要這麼做，然後再慢慢慢的回去，可能再進一步的跟他們家人

去討論，可能我們發生的衝突點那個問題，然後再進行慢慢的，有點

像是，也不能算解決，就是去做處理這樣，然後後來我才覺得那個情

緒是從很高，然後變到比較平緩的地方。(A-I-023-2) 

 

受訪者回憶過去在國中時期與父親的關係，當父親去接受訪者下課到

回家途中，父親與他的一段對話，對話內容並非父親所期待所以被訓斥了

一番，這一段尋求父親認同，卻造成受訪者內心深層的傷害。藉由學習正

念，不僅去反觀這一段關係，並且讓受訪者更接納自己，勇敢成為真正的自

己。 

 

記得那一次被我爸爸斥責，…，對!我覺得那不是他所期待他要聽的，

他那次的反應，我覺得對我來講就是一個傷害對呀! …一直再尋求他

的認同，…，我覺得那也會跟我學習正念多少會有關係，因為他對於

我在那種心裡...學...心理層次或是靈性的部分，那部分不是他可以
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認同跟接受的! Mindfulness 這個治療呀~不只滿足了我在工作

上，...，我可以換個包裝，然後去做我想做的事情。(C-I013-2) 

 

我覺得也是上正念這個部分，讓我比較能夠去接納另外一個自己。(C-

I-059-2) 

 

受訪者透過正念的練習去覺察自己的情緒與人際關係的狀況，並看到

自己變得較有彈性。 

 

可是透過正念的練習，我覺得就平衡這個部分，因為在我工作上，我

不能夠不理性，…，我覺得我自己變的比較柔軟比較有彈性。(C-I-

049-2) 

 

貳、個人在職場人際互動上的轉變 

透過同儕諮詢、互助團體、專業督導以及接受個人治療，可以幫助心理

助人工作者減少孤立感受、分享專業與生活中的壓力與資源、釐清個人的盲

點、評估自我照顧策略以及解決專業工作酌情緒困擾。 

受訪者 A 覺察到自己在與人爭吵的過程中會心跳加速、講話很急、且臉

頰脹紅，此時會想起正念的三分鐘呼吸空間方法，來緩和自己的情緒。 

 

試著了解現在自己為何生氣，並和緩的將自己的想法、感受表達給對方，

也試著聽懂對方想表達的意思，雖然最後還是有些氣憤，但發現自己有

成功的阻斷自己一直生氣下去的情緒，感到很開心。(A-H-014) 
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    受訪者 B 在正念學習前總習慣用忽略回應他人的憤怒，也覺察到自己

尚未能克服他人對自己的批評，在職場上應用正念傾聽來面對個案所感受

到的經驗。 

 

我自己都是用那種不理會人家然後，就是我會用那種忽略，對！我發現

我都是這樣子在對付那種我不高興的人，就是忽略，然後就不理他。(B-

I-037) 

 

受訪者 C 透過正念的練習去覺察自己的情緒與人際關係的狀況，以及

人際互動上的轉變，因為自己身為主管，在工作職場上需要相對的理性，因

此，往往忽略到身邊週遭他人的情緒與感受，但藉由正念的練習，發現自己

在人際互動上是有所轉變的，變得比較柔軟、比較有彈性、他人也比較願意

與自己分享，與人互動也比較輕鬆愉悅。 

 

可是透過正念的練習，因為在我工作上，我不能夠不理性，原本那個角

色還是會在，那我覺得我自己變的比較柔軟比較有彈性，我我旁邊的人，

我的工作夥伴呀，我就沒有辦法很清楚的去覺察他們的情緒，然後對人

家也會是一種壓力。(C-I-049-2) 

 

在觀察人際關係的能力，以正念方式增進溝通技巧，感覺自己被對

方感覺到(feeling felt)、感覺自己作為整體的一部分。 

 

嘿!比較能夠去關心到對方，其實在...在一些情感的部分，嘿!而不是

說...就是...很侷限只有在工作上、公事上的嘿!也可以去體會他們

在照顧...照顧病人。(C-I-051) 
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 在正念療法中，人際關係的重要性在於學習過程中的相互支持與鼓勵，

更有智慧地處理人際關係、從容面對人事的紛擾，從慣性中自我解放，重新

的接觸自己。 

 

嘿!或者是他們在自己的生活裡面遇到的一些狀況，然後我發現說他

們變得比較願意跟我分享，他們自己的一些事情，嘿!可能我跟他們的

距離就不會在是...是那麼...那麼遙遠。(C-I-052) 

 

在人際情境中特別是親密關係中，只注重自己的感受，所以站在對立面，雙

方製造了一個無解的問題。所以，首先我們需要做的是增強我們對反應的覺察，

這個反應是首先是對於自己情緒的覺察，只有理解了情緒我們才能找到解決問題

的辦法。其次是在理解自己的同時反而可以更理解對方的反應和內在的感受，只

有如此我們才能運用正念的力量化解親密關係中的衝突。 
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第四節  學習正念對於心靈成長的影響 

參與宗教與靈性方面的活動，能夠幫助心理助人工作者在沮喪的生活當中

獲得滋養。照顧靈性自我可以促進幸福感受，建議的方式包括從事身心活動(例

如冥想、瑜珈、生理回饋等)、撰寫日記與靜修。其他像參與藝術活動、接觸大

自然、閱讀等等，都是很好的滋養精神生活的方法(Baker,2003; Norcross & Guy, 

2007; Pope, 2005; Skovho1t, 2001) 。 

維持靈性的健康可以透過不帶評價地覺察此時此刻的經驗、專注並接受當

下、擴大自我覺察與自我探索、冥想、覺察生命的意義與目的、尋找個人生活

的嚮導等等。此外，諮商心理師需致力於覺察萬物皆是相互連結的關係，這樣

的覺察對於諮商工作以及諮商心理師的幸福感皆有助益。 

在正念中，強調從調身、調息、調心的過程安住心念，攝念在心，心不奔

馳於境，如水流中漂泊的樹葉，不染不著，心不縱逸奔馳於境，覺察自身的狀

態及與經驗的關係(Allen, Blashki, & Gullone, 2006 ; Zvolensky, Feldner, Leen-Feldner, 

& Yartz, 2007)。正念是對當下的覺察，需要專注在此時此刻，這是單純、不帶

分別的注意力，需要有意識地覺察當下現象、看清楚現象所帶來的貪戀依附，

協助個體不再依循增強的習慣性認知、情緒、行為模式作反應(Hirst,2003)。因

此，本節之心靈成長將從自我覺察、自我探索、自我親近及與天地溝通來分

析。 

 

壹、對生命品質的覺察 

Simkin(1970)曾對『覺察』做了以下的說明：「完形諮商強調覺察、現在，

覺察乃是專注與注意的能力。思考並不是覺察，感覺、感受也不是覺察，覺

察乃是去接觸、了解我正在想什麼、感覺、感受到什麼......，如果我不能覺察

我正在做的，我即是對我所做的沒有反應。」Groschc 和 Olsen 指出能維持強

烈的自我覺察之健康方法，是促進專業助人者有效率的功能運作之先決條件
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(引自 Skovholt,2001/2003,p234) 。除了覺察自己的議題與需求外，Norcross(2000)

強調用自我覺察的方式來自我監督心理師的壓力狀態，才能修正及增加自我

改變策略以幫助諮商心理師自我滋養。綜合以上文獻可暸解自我照顧可從諮

商心理師的身體、心理、靈性的幸福感與健康來觀看。 

參與課程前遇到事情很難覺察到自己的情緒，現在遇到事件會嘗試覺

察情緒、接納情緒，可以覺察情緒來時的身體反應，也覺察到情緒與生理

的關係，光的祝福、慈心禪、行禪練習協助提昇自我覺察與靈性，活在當

下的感覺。開放自己與外在溝通交流，自己的五感有慢慢在開放，也覺察

到過去生命事件的意義，是一種從 doing 到 being 的過程，覺察自己情緒上

的壓抑與隔閡，用三分鐘呼吸空間去平衡專業耗竭，與人際的轉變。停止

批判，與自己的負面想法和批判思考保持距離。 

受訪者 A 嘗試以全然放鬆的狀態小步行走，讓自己的步伐存著輕安喜

悅與完全自在，打開心門來體會平和的覺受，當下可以真正感受到自我所處

的泰然狀態，並學習以平和的心的方式走路。 

 

從雀躍的心情轉而平穩的且安靜花了不少時間，過程中的轉折點在於

想起老師說的「腳快心不急」，這句話讓我的心自動煞車，…，好像在

提醒著我，也應該適時表現自己最棒的一面，試著去做，不要之後才後

悔當初。(A-H-018) 

 

受訪者 A 在練習的過程中培養自我覺察的能力，藉此更了解自我的身

心世界，更善巧地處理生活、工作等壓力，減少壓力對身心的負面影響。 

 

我記得，嗯...就是這個部分，我有發現到一個印象很深刻的事情，就

是我以前不會知道就是說我生氣的時候身體有什麼反應，但是我現在因
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為學了就是這個，我可以具有更多的覺察力之後。(A-I-049-1) 

受訪者 A 覺得在六天的工作坊中，差別最大的該是情緒管理這一塊，

在尚未參加工作坊前，總覺得自己完全沒有情緒反應，總是先想將事情處

理完，忽略自己的情緒狀態。但工作坊結束後，會嘗試接納情緒，讓情緒

得以抒發。 

 

嗯...我覺得，最大的差別應該就是說我剛剛說的情緒那一塊，...，

我記得那時候還沒參加之前，…，應該是說我真的很難有一些情緒

的反應，…，我就是趕快面對那個事情，然後就把它處理掉。(A-I046-

1) 

 

我們都是自己的主人，但往往他人的一句話、或外在的事件就足以

影響我們的情緒，而觀照就是讓正念改變我們的慣性，清楚覺察外在變

化，心卻不隨之起舞，提升自己正面的力量。 

 

但是那個六天參加完之後，...，我會想要知道說我現在是有什麼情

緒的，然後我可以讓它慢慢的，就是比較有點像是釋放出來，…，不

會說讓我自己壓抑，因為其實我記得那個事感覺放在心理面是很不

舒服的。(A-I-046-2) 

 

貳、自我探索 

雖然我們都「擁有」心，然而對於「我們是誰」這樣的議題，似乎總要不

時地提醒自己，否則各式各樣的行動就會接管我們的心。我們追逐各種行動或

被各種行動追逐，彷彿只是行動的傀儡，有時看來甚至像個神經錯亂的傀儡。

不受拘束的行動動能會經年累月地驅策著我們，甚至一起進入棺材，使我們忘
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卻唯一可以活著的時間只有現在，忘卻我們才是行動的主人。這是一種自我

整合的歷程，與自己的連結，與自我的本質連結，如受訪者 A： 

 

我覺得最清楚的就是那個專注呼吸的部分，因為我以前都不知道原來

把一個專注力放在呼吸上面可以，可以這麼...就是有點讓自己很清

醒，就是有種...你可以很知道現在自己正在這個時刻、這個當下，

你就是跟你自己在一起。(A-I-030-1) 

 

把事情放緩，並且刻意地在感官經驗的每個面向上投入注意力，能夠

讓我們察覺到過去未曾注意的事物。葡萄乾的香氣也許跟我們過去想像的

不一樣，它對舌頭的觸感也可能是全新的經驗。我們或許從來沒用過這樣

的方式去經驗味道本身，這比無意識地一口氣把二十顆葡萄乾倒進嘴裡來

得更有滋味。受訪者 B 從「葡萄乾練習」，著眼於練習者對食物的感官知

覺的體驗，以及整個品嚐的經驗做有意識的覺察，進而從中體會到自己成

長過程如何被形塑。 

 

那還有...那個...唷我...我每次做那個葡萄乾練習我都很開心，我

第一次做是去上那個 mindfulness 的一日工作坊的時候做，嘿!那來

課程的時候又...又做了一次，那我...我在做...我就覺得那是一件

會讓我很開心的一件事情，我也不知道為什麼，是發自內心就覺得

很...很...好像回到小朋友那個部分，那後來在分享的時候是淑真吧?

他就有跟我講說:「ㄟˊ~我覺得...」他是用精神分析的角度講，他覺

得我是...要有那個...就是比較純真比較童貞，就是小孩子的那個我

啦~嘿!他覺得我...，我那一個部分一直都沒有出來，那聽他在講之後，
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我就覺得...ㄟˊ也沒錯，因為我從小就一直想要當個大人。(C-I-

027-2) 

 

生活中的所作所為，大多受到無意識的理解或反應習慣所制約；只要

覺察不到習慣如何宰制生命，它們就繼續控制我們。因此，改變習慣的第

一步，就是覺察當下的一切。吃的正念練習是將正念帶進機械式習慣中的

典型，也是培養全然專注的良好示範。 

 

對!嘿!對呀~那整個生命經驗也是因為這樣，所以會把我形塑成這個

樣子，對呀!聽他講...我就覺得...ㄟ...很有...讓我很有收穫、很有

觸動，嘿!讓我非常喜歡那個葡萄乾的練習。(C-I-028-1) 

 

正念療法課程非常有療效，但卻不是一種治療方法，而是一種自我

調養和修練的方法，讓自己有系統地學習如何貼近並照顧自己、如何活

在當下、如何跟周圍的人事物。 

 

對，然後自己體驗的話，就是一路從第一天到最後一天的過程當

中，我都可以發現，我好像更貼近我自己一點。(A-I-044-1) 

 

受訪者 C 覺得當自己內在像是有了船錨般沉定下來後，內心是一股

安頓的力量而非漂移不定。 

 

我覺得是正念這樣子的練習跟一些操作的部分，…，我覺得它也讓

我從重新去整合過去很多我學習的部分，…，透過在這的練習我發

現我找到自己那個內在有點像是船的那個錨，可以讓自己定下來。

(C-I-031) 
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參、自我調整 

在正念療法的課程練習中，受訪者Ａ從光的祝福與慈心禪協助培養自我

覺察的能力，更了解自我的身心世界。 

 

我覺得在，那時候我覺得光的祝福還有慈心禪的部分，我覺得是能幫

助我自己覺察的部分。(A-I-027) 

 

受訪者Ｂ覺得正念是一種生活的態度跟對於人生的看法，並且尋找自

我本來面目，找尋自我，是一種心路歷程的轉變，在找尋真正的我。當受

訪者可以全然把工作拋下，代表工作對自己而言是個負擔，在工作坊中體

驗到一種不同以往的生活態度和人生看法。 

 

我是覺得我是全然的就是把工作全部拋下，然後就是從頭，就是

enjoy 在裡面去了解什麼叫正念。我覺得這種是一個生活的態度跟對

於人生的看法，是跟我以前是不太一樣，我以前是那種非常的積極

進取。(B-I-044) 

 

受訪者Ｂ過去的積極進取是一種目標導向，例如覺得自己應該去考取

證照，在工作坊中發現自己是怎樣的一個人，也看見了自己過如何看待自

己和他人。 

 

像那六天我就會覺得我是真的在發現我自己到底是一個，我是怎麼

樣在看待自己，或者是說我到底是怎麼樣的人這樣，我一直在找。

(B-I-045) 
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當初一直在找「我」對不對？(B-I-051) 

 

把我看得非常的重，我是主管、我是什麼？你怎麼可以這樣？我是

怎麼樣？我要怎麼樣怎麼樣。後來我一直覺得我一直把這個"我"看

得非常得重，所以我一直會被自己的很多的想法去... (B-I-052) 

 

肆、與天地溝通 

心理助人工作者需致力於覺察萬物皆是相互連結的關係，這樣的覺察對

於心理助人工作以及心理助人工作者的幸福感皆有助益。受訪者 B 覺得行

禪中與天地合而為一的深刻感受，專注並融入與團體共鳴的活動中，受訪者

B 與 C 感受到身心整合靈性提升，與樹作靈性的對話與溝通，從樹的身上看

到自己，開放自己與外在溝通交流。 

 

然後你就有那一種跟...你就會有一種跟天地有合而為一那種感覺，就

是說你不再是你自己一個人的感覺，你有那種，你就覺得好像跟這個大

自然的天地合在一起，那霎那的感覺真的是蠻深刻，你就不會覺得你是

一個人，你那時候就不會覺得你是一個人走在這麼林子裡，而是你會覺

得說你跟這周遭的所有的東西好像融合為一。 (B-I-049) 

 

頭部為人的神經中樞所在，對人體的一切行動具有決定性影響，有意

識地唸誦嗡音，可以迅速造成頭腔共振，由此放鬆大腦及頭部神經，使人進

入安寧狀態。唸誦產生的聲波，是一種波性能量，受訪者 B 藉由唸誦的發

聲方式，既具有能量釋放特性，可以誘導內心情感的宣洩，由此釋放內心壓

力，就像人在煩惱痛苦狀態自發地喊叫一樣，長期進行唸誦，可以有效緩解

心身的緊張狀態。 
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我們不是有一個大家在一起那個嗡嗎？然後我就覺得好像那個共鳴有

出來，你就覺得那個共鳴也就是說，好像就其實也像是你剛剛講的，是

我的嗎？好像又，就好像不再是我的，就是說你在這個過程中，你到最

後面的體會就是說，你已經不再把這個我放在一個中心裡面了，不再是

我，我怎麼樣怎麼樣，而是好像是說你這個我好像已經逐漸的被...就

這個身體...就這個，我的這個身體已經沒有，好像可以跟周遭的一切

合在一起。(B-I-050) 

 

正念就是一種溫柔、敏銳的覺察力，也是一種覺察、靜觀，時時刻刻，

平靜地，覺知身體的感覺、情緒、想法，而不加批判。正念的練習可以隨時

進行，重點是，把心放在當下正在做的事、當下的身心經驗。受訪者 C 藉

由正念練習知道自己的身心當下正在發生什麼事，帶著第一次見面的心態，

溫柔地覺察此時此刻的自己。 

 

我覺得是那六天的課程的活動裡面呀，我覺得我的感覺會變的比較敏

銳，然後跟外界...跟這個世界是比較有連結的，以前那種感覺是比較

疏離，甚至是...切斷的，這是我的感覺啦~嘿!對就是你還是一樣走在

路上，啊你還是會看到...看到這些樹，然後呼吸到這些空氣，聽到蟲

鳴鳥叫，可是...在課程之前啦~很少有機會能夠有這樣子...就是你好

像很清楚的知道他們存在，然後跟他們是有聯繫的。(C-I-019-3) 

 

當受訪者 C 與樹作對話與溝通時，從樹所呈現的姿態看到自己的「姿

態」，看到樹幹的挺拔直立，反射到自己雖然要像樹那俊毅的枝椏挺立在天

地之間，但其實有點撐不住了，不由自主與樹產生呼應，像是彼此在打招呼

說聲「你來了」。 
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可能那棵樹的姿態呀~他是讓我...對映到我自己內在的那個部分，我

就覺得自己好像也像他一樣，是要一直很挺直，然後好像要...要撐著

什麼這樣子，就是...也有一點在撐的那種感覺，…，你好像覺得說他

跟你是有點像的，就是你們有一部分兩個人是有心靈相通的那種感覺，

然後看到它的時候，…，我就覺得就很直接跟他說:「ㄟˊ~你在這裡」，

然後我覺得他在跟我說:「ㄟˊ你來了?」這樣子，嘿! (C-I-020) 

 

受訪者 C 體驗到更深刻、更開放的感覺，與大自然有了交流互動，這

是一種「經驗開放性」，是將心靈的當下感受與平靜置於優先順序的人，

往往試圖盡情地享受並投入事物，品嚐每一分驚奇、簡單而喜悅的時刻。

新的經驗或體驗，也可以反過來幫助我們更加正念地過生活。 

 

就是今天可能當我走在一個環境裡面，比如說走在一個公園裡面!

我在看到這些花草樹木的時候那部分的感受，我覺得是比以前還要

更深刻、更開放一點，…，你好像跟他開始就能夠比較有一些互

動，感覺互動感覺交流。 (C-I-021) 

 

伍、對自己有更多了解 

透過對身體的敏覺、專注在生理反應上，使受訪者感受到與自己接觸，

並碰觸到內在自我，受訪者 A 提到可以用自己可以接受的速度進行自我探

索，希望自己克服憂鬱時在身心上所發生的症狀，正念的學習會碰觸到我自

己內心裡面的東西，而不會產生距離感。此外則是感受到正念是以一種溫和

的方式讓自己去探索自我的內在，正念可以讓自己慢慢了解自己，並且是在

一個很自然、不衝突的狀況下，跟我自己接觸。 
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在進行體驗的時候我覺得每一次的感覺都不一樣，就是會有一種你真

的跟自己接觸到的感覺，這是我覺得六天來我自己最大最大的收穫。

(A-I-020-2) 

 

六天這樣上起來我覺得，因為它會碰觸到我自己內心裡面的東西。(A-

I-020-3) 

 

這樣慢慢了解的過程中我就覺得我好像更了解我自己，…，就是我覺得

我可以在一個很自然，不衝突的狀況下，然後跟我自己接觸。(A-I-020-

4) 

 

 

十指感恩創作讓受訪者珍視當下的此時此刻，正念培育欣賞當下美好

經驗的能力，並且能欣賞與感恩人際與生命經驗之能力。 

 

唷!十指感恩那個部分呀~我覺得...做那個也很有意思，就平常其實你

沒有一個完整的時間跟機會，你可以靜下心來想...嗯~在你的生命歷

程裡面到底發生過哪些事?你遇過哪些貴人或對你有幫助的人或者是

你一開始覺得他是傷害你的人，但是後來你發現說，那一個事件對你來

講反而是有些...你想不到的收穫的，嘿!那...那一個練習最後我記得

我的手指頭有留下一根，就是一根是白的，嘿!然後那...那個部分也是

讓我覺得有意思，因為那時候我想說...ㄟˊ也對...這樣好像感覺對

未來，充滿了一個...一個未知的期待這樣子，因為那個東西會讓你有

一個想像的空間，你不知道那一根手指頭以後會填上什麼?嘿! (C-I-

028-2) 

 



 

107 
 

工作、生活需要面對各種挑戰，緊張情緒易影響身心平衡，而正念療法是一

種提升身心靈的紓壓徹底放鬆自我的方法，從生活裡的一切，到觀照自己的心、

觀照自己與他人，以及觀照自己與宇宙中的一切。透過身心靈整體成長，回復自

己的本來面目，而得以輕鬆又清楚的面對生活。當心能夠隨順在所緣取的境界時，

便能夠將念頭安住其中，同時也能夠正確的知道，境界之中如實的狀態。  
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第五節  學習正念後於助人專業中的應用 

心理助人工作是一份必須面對各種情緒衝擊、各種人間苦境的工作，而助

人者往往又被期待能夠解決求助者的問題，在此一過程中便難免產生專業耗

竭，對自己產生負向評價，是以助人工作者的自我照顧更顯重要。而心理助人

工作者自我照顧的發生則始於覺察到自我照顧的需要與重要性，此項自我覺察

包含兩個層面，即覺知自己在身體、情緒、認知、人際或生活的失衡狀態，或

是為了積極維持整體功能的發揮。在自我覺察之後，個人運用各種不同層面的

策略或資源，幫助自己增進或維持平衡的狀態。此平衡狀態包含了個體內、外

的平衡，個體與人際、環境的平衡(葉建君，2010)。自我照顧不光只是避免傷害

違反專業倫理，更重要的是平時就要有維持與促進身心健康的活動，而非等到

身心俱疲或產生疾病才去處理。 

 

壹、學習前的專業耗竭經驗 

專業耗竭是一種身體上、情緒上及心理上的耗竭，是因為長時間牽

涉到情感要求的情境中所引起，影響的因素可能與工作環境的脈絡有較

大相關性。專業耗竭之症狀可分類為身體上的症狀(身體筋疲力竭、睡眠

困難、生理問題)、情緒上的症狀(焦慮、沮喪、罪惡感、無助感)、行為

上的症狀(攻擊、防衛、迴避個案、藥物濫用) 、工作相關的症狀(放棄工

作、不好的工作表現、拖延、逃避工作)以及人際關係上的症狀(社交退

縮、敷衍的溝通、無法專注、缺乏幽默感、失去人性)(Fig1ey， 2002a， 

2002b) 。 

 

受訪者因工作上人際問題而陷入憂鬱的狀態，決心想脫離這陷落的

苦迫中，因此在家人的支持下決定讓自己走出。 
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然後...，這中間到底...，我要講的就是說，後來我已經決定走出

來，我先生說那你既然想決定要當心理師，你就不要只是想啊，你

就去做啊。後來我就去，真的我就去嘉義的心理師的什麼...張老

師還是生命線，我就先去當，我想說好，那我去當志工總可以吧！

(B-I-020-4) 

 

受訪者對於自身的狀況，原想向外求助，但家人對心理師這個職業

的迷思，讓受訪者陷入另一層的困境。 

 

我想說...其實我之前一直都覺得我要去做心理治療，然後我的先

生和我的小孩都，你自己是心理師那你做什麼心理治療， 你自己

都沒辦法治療自己。(B-I-020-5) 

 

受訪者敘述自己在工作期間處於憂鬱的狀況中，自己提不起心力去

面對外在的工作。 

 

只是說你可能你那個時候真的陷入了 depression 的狀態之下，你

很多時候你是不自覺的你就是，可能就是不想工作。(B-I-020-6) 

 

貳、學習運用正念來自我照顧 

忽略自我照顧通常對於心理助人工作者或是助人工作會有不良的影響，

假如在從事助人工作之前未能有一套自我照顧的計畫，那麼將耗損助人者的

熱情、復原力、關懷能力、工作的意義，甚至會阻礙心理助人工作者做好這

份助人工作(Pope，2005) 。 
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心理助人工作者若未能好好照顧自己，會發現自己的精神與力氣耗費殆

盡，也缺乏可以讓自己恢復活力的資源。在助人工作中缺乏良好的自我照顧，

會使得心理助人工作者無法好好因應實務工作中的挑戰、壓力以及某些難以

預料的事件。 

忽略自我照顧會導致專業生活變得空虛乏味，助人工作將不再真有意義、

愉悅與滿足感。心理助人工作者在工作中變得麻木，做不到對工作的投入也

感受不到與個案的連結關係，只是勉強自己表面上做好工作而已。當心理助

人工作者無法自我照顧時，也將失去關懷他人的能力。 

Skovho1t (2001)認為助人的過程是一個關懷的循環圈，這樣的專業工作

需要心理助人工作者付出自我，於是照顧好個人自我即是促進專業角色可以

有效運作的必要條件。Baker(2003 )對於心理助人工作者的自我照顧作出詳細

的討論，做好自我照顧可以幫助心理助人工作者提升個人與專業的幸福感。

擬定一套自我照顧策略就像選衣服一樣，要針對自己的獨特需求尋找個人適

用的自我照顧方法，心理助人工作者可以在日常生活中的不同面向去留意自

己是否有做好自我照顧(Pope，2005)。Skovholt(2001)甚至認為，在愛的關係中

可能是維持專業活力最重要的力量來源。 

受訪者在工作坊過程中發覺不認識自己，不夠愛自己，透過正念與自

己貼近，漸漸懂得自我照顧，當負向情緒出現時仍能觀照自己的情緒、完

成工作。 

 

因為我覺得我真的，有時候在還沒參加過這個六天，我覺得我真的很不

了解我自己，就在有些時候我覺得，就像我前...上個禮拜，前幾天就

是跟我那個，我們現在課程有實習諮商師然後就是在跟我們做諮商晤

談這樣，然後我的諮商師就是提到說，我好像很不夠愛我自己，然後我

就覺得好像是這樣，就是我愛別人比愛我自己還要多。(A-I-044-2) 
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正如 Maslow 所提出的基本人類需求，生理、安全、愛與隸屬、自

尊、認知、美學以及自我實現，這些需求中有些是衝突與矛盾的，但持續

留意個人的需求是很重要的。例如悅納真實的自我、接受讚賞的需求、為

自己保留獨處的時間等等(Baker,2003; Skovho1t, 2001) 。受訪者在六天的工

作坊中，學習到接納自我的情緒，不論它是憂鬱、焦慮、羞愧，還是憤怒

等，處理它之前需要認識它出現所代表的意義，並坦然的接納它的存在。 

 

但這六天的那個過程當中，我覺得我可以讓自己知道說，我一方面我

要照顧到我自己，就是我要了解我自己情緒的部分，我知道說我現在

到底是生氣，還是開心，還是難過，還是悲傷，還是有什麼其他的情

緒，因為我知道我的情緒之後，我其實還是可以把我的事情完成，不

會說因為有了這個情緒困擾了我，而我沒有辦法把事情繼續完成。

(A-I-045-2) 

 

參、與個案互動產生新的經驗 

由於覺察力的提升，在助人工作的過程中，助人者便能對引發個人反應

的議題保有觀照，並回到個人置身所處的脈絡中去釐清助人者自己的情緒和

感受；此外，職場上運用正念傾聽面對個案的經驗，也讓助人者發現在未學

習正念前，習慣以分析的方式看待病人的問題，而無法真正傾聽同理。 

當個案帶著多樣且複雜的議題接受諮商，某些較棘手的值案類型可能會

引起受訪者的情緒焦慮。照顧個案的心理或情緒需求的能力是無庸置疑的，

然而提醒受訪者自己做到這方面的自我照顧也是一樣重要的工作。 

 

一被勾起經驗，種種的畫面和情緒隨即被挑起，掙扎和痛苦也隨之襲來，

但很快的我能覺察到這似乎是自己的想法和情緒，與個案無關，於是，
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試著釐清我和個案再想法和感受以及情緒的分別，也瞭解到自我覺察

的重要。提醒自己，以後在諮商時，要多加留意自己的情緒和感受，避

免投射。(A-H-075) 

 

受訪者感受正念傾聽的目的，不是要分析或驗證所發生的事，而是希

望病人的心能獲得解脫，有機會說出心裡的話，感受到終於有人真正了解

他，不斷在旁溫暖地支持並鼓勵他。 

 

練習阿，我覺得大概就是正念傾聽吧！就是跟我工作上非常有關係，

然後，大概有好多次我就面對病人的時候我都會想到正念傾聽這件事

情，因為我們常就是，病人跟我們講了什麼我們常常都用我們專業的

角度在看他的問題，再分析他的問題，找出他的問題，因為好幾次幾

個病人，有一次有個病人就說，他講一講就說啊哩嗯災啦！哩攏無了

解啦(台語)什麼的，類似這樣子的時候，我就會覺得說，那我是沒有

聽進去了。(B1-I054) 

 

正念傾聽讓自己可以更貼近病人的世界，並找到與病人共鳴的方法。正

念練習可以幫助受訪者觸及內心深處，從而瞭解自身的痛苦、困難和最深處

的響往。 

 

其實很多啦！其實有機會如果那個筆記本發回來的話，也許也可以借

你看我是不是 ok，我是不是沒有問題。其實裡面會有很多就是，我們

那時後到現在的人，幾次病人我都是大概就是，我大概寫的都是我的

(笑)每天發生的狀況，然後剛好跟正念有關，大概有好幾個病人。然

後，其實我比較想要跟你分享的就是說，我最後一頁寫得就是，我不
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知道我在哪裡看到，也許在哪裡看到的一段話，我覺得非常符合就是

整個正念後來。到後來會跟你講說沒有我這個概念的東西，後來我有

遇到一個家長他就生了一個孩子，因為他是國中老師，他不太能忍受

到他孩子是這樣子的遲緩兒。你知道那個心路歷程，後來我已經跟他

分享一個東西，我就有一段話是我自己寫下來放在我桌上，我也覺得

那很有趣，他是寫說「不論你遇見誰，那都是對；不論你遇到誰，那

都是對的人；不論你發生什麼事情，那個都是應該要發生的」。那還

有中間那一段我忘記了，它最後就是說，結束了就是結束了。應該有

四句，還有第三句，然後我就給他看，然後他看了就掉淚，他就覺得

他就是這樣子。不管遇到誰都是對，我不是說那個把我當成很爛的

人？結果都是對的。(B-I-054) 

 

受訪者與個案間有了正念的交流，用心地聽，負責的講，當別人感受

到助人者的用心與尊重，會將同樣的態度反饋給助人者，這樣兩人的互動

會更有效，從而產生積極影響。藉由正念，助人者以一種「不涉入」問題

的方式用心地傾聽與感受個案，增加了對個案的了解，而產生有效溝通。 

 

內心想到的是，在諮商過程是相當重視傾聽的，仔細的聆聽案主的

需求是成為一位諮商師基本的能力，所以，既然我能不帶任何批判

的傾聽案主，那為何無法好好傾聽自己家人想說的話呢？！於是，

我選擇放下我的抗拒，單純的欣賞他想說的話語。(A-H-008)  

 

受訪者感受到正念的傾聽對方，在這種情況下心理助人工作者才不會

僅顧說自己的想法，它都不會是充滿正念的，因為我們只顧說自己的想

法，而沒有對個案作出相應的回應。 
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這次的這正念傾聽經驗，讓個案說出更多他內心的想法雖然表達不是

十分清楚，但意見也可以讓人理解 7-8 成。我還在思考如何將正念療

法應用在他的身上，除了正念傾聽外，希望他也能重新思考自己人生

的下一步，將語言障礙視為目前自己存在的一部分，活在當下。(B-

H-009)  

 

對於一成不變的工作項目，在與「人的問題」接觸久了，往往會使助

人者感到疲乏、耗竭，但正念的練習正可將助人情境當成練習的機會，使

受訪者的助人工作注入新意、趣味，而助人者還能透過正念的練習與與個

案一起成長。 

 

ㄟ...對!講到這個，我會想到其實是...就...根據我剛講的那部分，

那...我那時心裡在想的是...其實...跟自己的因素有點關係啦~因為

我也很怕，別人會貼上說...你是不是在做什麼樣的宗教治療這樣的

標籤，因為我們醫院有其他宗教信仰的醫師，他們是非常積極投

入...再看門診的時候，他們就直接跟他的個案宣教這樣子...嘿!我

覺得那部分不是我自己有辦法做的到或是我能夠接受的一種方式...

嘿!對!那...嗯...我不是那麼積極跟激進的...的...人啦~嘿那...那

個...我覺得那是自己的關係，所以就會覺得來說，如果有一個方

式...那既然自己每天要做，有一部分也是因為臨床工作就覺得...其

實是有一點枯燥有一點苦悶，那...如果可以把這個部分跟自己的

ㄜ...算興趣嗎?或是自己覺得說...自己比較想做的事情，可以把工

作跟...生命、經驗，不知道怎麼形容比較好，就是能夠把這兩個結

合在一起，那時候心裡面的期待其實是這樣子的...嘿就是在工作上
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又可以多一些，會讓自己覺得開心，然後有意義的原素把他加進來。

(C-I-004-1) 

 

受訪者與學生分享自己學習正念的經驗與受用的方法，用專助呼吸可

以幫助我們覺察及認知情緒。 

 

譬如說…如果學校有書，我就會問他說你要不要借來看？然後跟他說

我也正在學，然後他們就是一周一周的練習嘛，譬如說他還蠻認同我

專注呼吸，的確是一個能自己很煩躁的時候，拿來用的時候是很好用

的，然後的確也讓自己情緒不會一直往下掉。(D-I-022) 

 

Davis 與 Hayes（2011）回顧正念研究時指出：許多研究顯示，正念不僅帶來

自我內在的利益，也帶來人際關係的利益。正念訓練鼓勵在人際關係中不加批判

地覺察自身情緒、思想、反應，而不自動化地立即回應。這種訓練培養心理助人

工作者在職場上對自、他覺察的能力，和接受、同理的心理特質。對自我經驗的

內在覺察，是同理心回應的一個重要前提；要了解他人需要對自我的準確觀察。

正念練習鼓勵以不評判的態度，觀察自我內在世界與外在世界，理論上應該能夠

增加對他人的同理心（Hölzel et al, 2011; Davis, & Hayes, 2011）。 
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第六節  學習的困境 

壹、課堂學習的困難 

練習總是有困境，任何人在學習時，都會遇到困難與障礙，本節主要

用意即是反應參與者的困境，以供正念帶領者參考。 

一、生理上受制約的苦 

盤腿，是進行正念體驗時常會採用的姿勢，盤腿的用意在於讓身體

保持端正穩固卻不緊繃，借由身體的端正，使意識能專注而不鬆散。然

而對正念初學者來說，常因不習慣這樣的姿勢而感到困擾，如大部分的

參與者便反應從盤腿動作的困難，感受到腿部的酸、痛、麻並體驗到身

體被制約的苦： 

 

嗯...我覺得在這六天，或是說在六天裡面，我覺得最困難的是...

就是打坐...(笑聲)，因為我的腳盤腿動作不知道為什麼很容易麻

掉，但是那是一開始，我覺得有點像是間歇性的那個...就是我在

一開始的前三天，然後因為一開始我們進來的時候我們都會大家

每個人都會坐好，然後要盤腿坐坐好，一開始我真得很不習慣，

因為我不知道我本身可能太好動還是怎樣，就是會坐不住，就是

你要我維持同個姿勢我會不習慣。(A-I-032) 

 

我不知道因為老師他是不是因為靜坐的時間比較短，就跟我去

MBCT 那個，我覺得我靜坐非常的不舒服，就是因為可能坐的久、

姿勢然後連續。(B-I-068) 

 

我覺得自己不是一個很能夠在一個…靜坐的狀態或者是打坐的狀

態…，對~所以我覺得能夠…融合這樣…我自己本身在做的活動裡
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面，我覺得這就是…對我來說就是比較…ㄜ…比較好的。(D-I-033) 

 

其實打坐時，身體上一定會有不舒服的感覺，但是當這些感受出現時，

往往正是練習艱辛禪的好時機， 此時若是能以觀察呼吸為基礎，慢慢引導學

員觀照身體的感受、情緒狀態、思緒的流動等，與生理上的不舒適感共處，

便能漸漸達到真正了知當下自我身心的關聯及其變化。此外，雖然盤腿是正

念體驗中常採用的姿勢，但正念的練習卻不是非以盤腿打坐進行不可，當腰、

腿的不適感已超出自己可忍受的範圍，溫柔的邀請自己鬆開雙腿，改踩一般

的坐姿，同時觀察姿勢改變所帶來的身心變化，亦是在正念練習中相當重要

的體驗。 

 

二、較難進行抽象的想像 

在正念工作坊中，領導者會加入「冥想」的部分，冥想的主要用意

在於「攝入美好經驗」（Hanson & Mendius, 2011），這些美好經驗包括有

意識的召喚被愛的感受、觀想令自己心生喜悅、平靜的意像等，其目的

「並不是把每件事物都照上快樂光耀的光環，也不是掉頭不看生命中的

困難，而是培養幸福、知足、內在平靜，成為我們總是可以出發或返回

的歸依處」（Hanson & Mendius, 2011: 115）；以便於使自己在艱困的狀況

中保持內心的平衡。 

但對部分的學員來說，若平時並未有過類似的冥想經驗，要從實際

接觸的生活之中進入意像世界，便會產生困惑，如參與者 D 即反映： 

光的祝福那個，對!然後對我來說都很難進去，所以我就是一個要很…

具體看見的人。(D-I-153) 

 

這是我覺得我很難…進去，就是…對我來講那是一個想像的世界，那我
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知道有些人是可以真實感受到，阿可是我覺得…那個…那個感受是

我…我…即便是上了一年課下來，不是上一年課啦~是過了一年，將近

一年的時間下來，是…是很難進去的。(D-I-157) 

 

此部分或許仍有賴領導者先行帶領成員從實際發生過的美好經驗觀想

起，或可結合藝術媒材將心之所想具體呈現出來，成為冥想的媒介，使成員

更易進入冥想狀況。 

 

三、進行慈心禪感到的迷思 

(一)人格特質 

依據 Baer(2006)所提出的正念五面向，包括觀察(observe)、描述

(describe)、對行為保持覺察(act with awareness)、對經驗不加評斷

(non-judge)與對內在經驗不反射反應(non-react)。Siegel (2011)另針對

其五個面向與人格特質之間做相關性的整理如下： 

1、觀察(observe)面向：與開放接受新經驗最相關。 

2、描述(describe)面向：與情緒智商有正相關，並與情感表達不能

(alexithymia)成負相關。 

3、對行為保持覺察(act with awareness)面向：與心不在焉及人格

解離成負相關。 

4、對經驗不加評斷(non-judge)面向：與低度心理症狀、神經質、

思考壓抑、情緒調節困難及經驗迴避有強烈的正相關。 

5、對內在經驗不反射反應(non-react)面向：與自我同理的相關最

強。 
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助人工作者或許由於長期被期待在能力上能夠解決問題、在特質上

能夠溫暖細膩，長久下來也容易形成助人者對自己的期待，殊不知正是

由於這樣的期待，而往往容易使助人者落入負向情緒或負向思考的漩渦

之中，失去對經驗的開放和對個人的彈性。在正念練習中也可看到這樣

的現象： 

 

  每次閉上眼睛，光在眼前的感覺似乎都是差不多的，感覺是白色的  

有時還會閃爍。最近的課業繁忙，希望能給自己祝福，讓自己能順利

完成報告。在給自己鼓勵後，並沒有太多的精神力可以給予他人，這

讓我有點灰心。(A-H-044) 

 

老師說過，慈心禪運用於自己艱辛的療育，就是探索艱辛禪！我發

現自己在痛苦的時候，可以感受自己心理和身體的感覺，但要能夠

藉由吸氣，將慈心帶入身體艱辛處，我覺得好困難，也覺得痛苦。做

不來的感覺，讓我感到挫敗。(A-H-057) 

 

    因自己沒有太多精力可給予他人的灰心、或因做不來而產生挫敗感，往往是

助人者對自己有較高的要求和期待使然，然而對於自己的期許或信念，卻也易形

成自我批判的聲音，而形成內在能量的耗竭，因此助人者如何覺察自己的非理性

信念、如何接納自己的限制並進行自我照顧，在正念療法的團體中，也有賴領導

者進一步引導學員澄清對正念本質的理解。 

 

(二)視正念為解藥 

生活中總會隨時隨地出現挑戰和困境，這些挑戰和困境又容易觸

發內心中曾經受創的部分，形成情緒上持續不斷的折磨。隨著正念的
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風潮在國外興起，各種相關研究也顯示出正念的「療效」，因此對於正

念不甚了解，或剛接觸正念的學員、便容易將正念視為生活困境的「解

藥」，以期能借由正念「處理」痛苦，但如此一來卻卻容易帶來反效果。

受訪者 A 便如實地呈現出自己的經驗： 

 

本周印象最深刻的就是探索艱辛禪的部分。痛苦的感受不知道是

否太過強烈，所以無法以慈心的方式將艱辛帶出，而這樣不適的

感覺又一直希望能夠處理，在這樣的拉扯下，又讓自己陷入更深

的掙扎中。(A-H-061) 

          

事實上，正念並不是促使生活變得輕鬆舒暢的萬靈丹，正念對於生命品

質的轉化更非一蹴可及。相反的，正念承認生活中會遭逢種種的不圓滿，並

得力於在日常生活中持續不斷的練習。透過對艱辛經驗的探索，並在探索過

程中帶入慈心，其目的在於讓自己練習如何在困境中保持平衡，使自己的身

心在負向經驗來襲時，得以有支撐自己的一葉方舟，從上觀看情緒的起伏流

動，而不至於捲入情緒的波濤之中。因此其重點不在於「處理」或「解決」

痛苦，而在於「陪伴」自己所受之苦，並與痛苦「同行」。對於正念的誤解

及誤用，透過研究參與者真誠的分享，亦有賴正念團體之領導者在未來的團

體帶領中澄清。 

 

四、對練習歷程的困惑 

對練習歷程的困惑，來自於對練習未能從頭到尾完成，或是對於正

念練習的內涵仍不夠了解，以下為受訪者的回應： 

 

嗯~我覺得...在這六天練習的裡面，有...有兩個...ㄟ有一些...
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就第一個點...第一個點啦~應該是說...剛有一部分我沒講到...

就是做那身體掃描的時候呀~其實這部分是我...在那六天裡面，

我一直沒有...能夠從頭到尾把他完成的，我印象中好像沒有從頭

到尾完成的。對!總是做到一個階段之後，就已經不見了，所以我

都很困惑...到底一個完整的身體掃描是...是發生什麼事?(C-I-

046) 

 

事實上，身體掃描沒有完成的因素有很多，如與身體沒有連結、太疲

勞了、頭腦思緒不斷打轉。若進行身體掃描石，聽著 CD 會睡著，就接納

自己睡著的狀態，此外，作身體掃描時若沒有特殊的感覺，也是對自己身

體的新發現。隨著練習的次數增加，專注的程度也會逐漸提升。身體掃描

並不會發生「任何事」，因為重點不在於掃描後的結果，而是在掃描的過

程中，有意識的與身體接觸，感受自己身體存在的狀態。 

 

    受訪者 D 則表示，在人際互動上，難以理解的是對非常不可意的人為

何要去改變對他的感覺，甚至是祝福對方。 

 

非常非常非常討厭，就是你那個討厭…漫佈了他全部，我就會覺得…

就是那麼討厭，我為什麼要去喜歡他？喔~我不用去喜歡他…我為什

麼要送祝福給他？這是我覺得困難的部分。(D-I-180) 
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在正念所有的練習中，其用意皆不在於「改變現況」，而是將生命

經驗當成媒介，借此「培養」心的能量，是一段「借假修真」的歷程。

受訪者認為，唯有「改變」自己喜歡對方，「才能」為對方祝福，但此

慈心禪練習，是讓自己清楚知道自己與內在客體的關係，並試著平等地

給出正向的意念，使自己能從對立的心理狀態中抽身。因此「我」不需

「改變」我對「你」的感受和看法，但是我可以體驗自己內在逐漸擴大、

平穩而慈悲的感受。 

 

貳、撰寫正念作業的困難 

Mark Williams (吳茵茵譯，2012)認為正念在兩個層次上運作，而將正

念課程的設計分成兩個部分，一是一系列簡單的每日禪修，二是破除習慣

的活動(從自動化導航的價值判斷轉換到維持單純的生活)。而這些課程以

練習的方式進行，建議以八週為基本的練習時間。過程中重視培養練習的

習慣，在課程設計的手冊中，作者一語道破：「練習要完全發揮功效需要

時間，這就是為什麼它們叫做練習」。 

在正念療法中除了讓個體在課堂中實地進行正念練習外，亦期待個

體能將其當成每日的作業，以培養練習的習慣。由此可知，作業練習在

正念療法中是很重要的角色，因為禪修的許多概念與智慧是言語無法傳

達的，需要實際練習和自行體會(Williams & Penman, 2012)。 

Carmody & Baer (2009)發現正式正念練習對正念程度、幸福感與心理

功能增加有相關，並和心理症狀減少有關。而 Rosenzweig & Greeson (2010)

則發現練習頻率越高，對整體心理困擾與身體症狀減少越多，自評的健康

程度增加。但針對特定的焦慮、憂鬱心情與疼痛程度卻無顯著相關。 

Vettese 等人(2009)搜尋 98 篇研究僅有 24 篇針對作業練習做評估與探

討，並發現臨床上強調作業練習的效益與實徵研究結果有相當大的差異。
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由以上可知，目前作業練習的效果在各研究上結果並不明確，而作業練習

對個體的影響途徑也無法確認，且大多研究未區分正式與非正式練習之效

果，或許因為非正式練習難以測量與定義，導致效果未被彰顯(Carmody & 

Baer, 2008)。在六日工作坊中，學員也表達出正念作業的困難，主要在於

將正念視為一種「操作性的活動」，而個人的體驗難以用言語表達： 

 

嗯...有些時候會覺得，會稍微有點困難的地方是比如就是說，我有

時候在學校，那其實我在上課的當下，因為老師在講一些東西的時

候，其實我很有感覺，然後因為有正念傾聽這個東西嘛，然後我在聽

老師的東西的時候我就嘗試著要用正念傾聽去聽老師的課程，然後

再跟自己做結合，可能想到什麼東西，然後這個東西跟我的連結性

是什麼，然後可是問題是當下我很難去...譬如說那種感受性的東西

我很難用文字去表達，就是有一種...就是... (A-I-093) 

 

    其實正念最重要的精髓在於融入日常生活之中，而工作坊中的練習則是融入

生活的基礎，在練習過程中，透過筆記記錄與心得繕寫，正是調整個人認知與信

念的過程，同時也是與自我對話的珍貴體驗。因此筆記書寫可以很有彈性，如實

反映自己在練習過程中各種冒出的念頭、想法、情緒，甚至是單純的過程即可，

而記錄的方式不一定要訴諸文字，也可借由繪畫的方式表達。  

 

參、課後個別練習的困難 

成員課後個別練習的困難，同時也反映出團體練習的重要性與助力，

若單獨一人學習持續會受到很多藉口影響而遺忘，而夥伴學習卻可以相互

支持與提醒。此外，對於練習環境的不確定感、因持續練習而覺察更微細的
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心理狀態，以致發現雜念無法沉澱，招致心浮氣躁，也是團體結束後，成員

遭遇的困難。 

 

然後還有我記得一開始後沒多久，我有嘗試要做那個身體掃描，因為

那個需要一個比較舒適的環境嘛！然後去做，可是我記得我那時候在，

嗯...正念課程那六天裡面，我只要做身體掃描的時候，我大概都是前

面是清醒的，那中間可能還會有一點進入睡眠狀態，但是後面我也還

是清醒的。(A-I-021-2)  

 

如受訪者 A 指出，對於課後自行練習會因為惰性而停擺，或許沒有共

同練習的夥伴與氛圍，就容易衍生其他原因忽略練習。 

 

有一點像是持續度的延續，因為如果一個人會覺得，呃...我想到我就

會做，如果我沒有想到的話，就是可能被很多事情耽擱了，或是慢慢，

久了會人就是會有一種遺忘，或是惰性。(A-I-063-1) 

 

當受訪者結束課程單獨面對課後練習時，較不容易提起心力，進而感受

到團體練習的支持力。 

 

對，然後但是如果很多人的話，就是大家都是會互相支持，然後會互

相...有點像互相提醒的那種感覺，對阿，我覺得持續力會比較久，會

再更久一點。(A-I-063-2) 

 

在正念的練習上，每個人每一次做練習的體驗都是相當獨特的。有時

候感受很深刻，有時候卻沒有任何的經驗。正念對個體的影響取決於個體

如何看待自己練習時所產生的經驗與感受。正念的培育，除了知識上的獲

得之外，仍需要直接經驗的相輔相成。 
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因為我很需要那個環境，因為就是在那邊練習的時候，因為就是那個環

境，我覺得就是對我來講是安全的，我覺得我可以把自己放在那個地方，

然後去進行正念。(A-I-074-1) 

 

在做身體掃描的時候，很認真的告訴自己要跟著指導語去感受身體的

感覺，起初都能好好跟著，但到最後總是敵不過瞌睡蟲的入侵，讓我想

到的是，或許我該選擇別的時段進行身體掃描，而非在自己睡前最累最

想休息的時候。(A-H-010) 

 

但是有了其它的一些...時間空間可能被其他東西填滿了之後，你就會

覺得，我就覺得那個做起來，還是有在做，但是就覺得就沒有像那六天

做起來那麼的...這麼踏實，這麼的扎實的感覺。(A-I065-4) 

 

雖然了解道理卻很難從中獲得屬於自身的經驗。某些研究對象隨著課

程的進展，發現自己無法實際體驗正念，且無法與生活融合在一起。彷彿

課程是課程，未能與自己的生活激起火花。這些研究對象逐漸失去對正念

課程的熱情，或是無法找到繼續下去的動力。 

 

然後...就是我覺得還是有一個困難點是，雖然說我們都知道可以跟生

活做結合，然後但還是會不太確定說，那到底什麼樣子的禪跟生活結合

之後那是不是能夠符合正念的那個精神，就是說怎麼樣做是不是能夠

貼近正念他想要讓我們真的去學習到的東西。(A-I-066-2) 
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可是然後如果我回到我的不管上課的地方還是別的地方的時候，我

會...我不知道就是會沒辦法放下，就是會有一點...還是會覺得說不

知道這樣做對不對，然後會沒有一個支持性的環境，然後去 push 我去

這樣做這些事情。我不知道，我自己會有這樣子的想法。(A-I-074-2) 

 

在正念團體之中，由於暫時拋開生活中的紛擾，使成員可以專心一意地進

行正念體驗，而領導者與參與者共構出彼此接納、真誠分享的氛圍，也是參與

者能投入練習的主因。回到日常生活之中，面對不同的環境，急促的步調，便

會產生與正念脫節之感。事實上，並非正念與生活脫節，因為越是紛擾不安的

情境，越是練習正念的好時機；從回應中可了解，受訪者真正的困難在於，除

了缺少彼此支持的夥伴外，對於正念核心精神的理解仍有不足，因正念的練習

沒有標準答案，或許，應該這麼說，正念的答案在自己身上，而不在於領導者

或團體中，能有一刻對自己的覺察，便擁有一刻的正念；能有一刻對經驗的開

放，便擁有一刻的正念；能維持一刻對當下的專注，便擁有一刻的正念。要在

短期內掌握正念的核心確實不易，除了領導者在過程中的釐清外，更有賴成員

的練習與體悟。因此，工作坊或可視為是成員對正念的初探，但對於正念的深

化，或可透過課後的聯繫、書籍的閱讀進行。 
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第七節  學習正念對其他方面的影響 

壹、學習動機 

在學習動機上，往往可以反應出一般人對助人工作者的非理性期待，

認為助人者不會有心理問題或需求，導致助人工作者產生無力感與孤獨感，

殊不知正是由於這一份對「人」的工作，常使助人工作者暴露在大量的情緒

壓力中，而更需尋求舒壓、調適之法。此外，助人者的自我照顧議題也在近

年來備受重視，因此如何自我療癒、為自己開創不同的視野、使自己的提升

能應用于工作之中，亦為助人者參與正念學習的原因。 

 

一、期待幫助自己 

心理助人工作者在執行助人工作時通常會去思考：這是我所期待的

樣貌嗎？怎麼幫助自己與他人不至於僵化固著於某些特定角色。因為受

訪者認為助人的歷程不只是解決問題本身而已，而是幫助當事人更自我

了解，而能發展自我，則是更積極的一面，更是一種自利利他的行為。 

 

因為我一開始...其實我沒有把它想得太多，我只是想說如果說他

真的是一個可以幫助自己的東西，那為什麼我不學起來，然後可

以幫助自己。(A-I-003) 

 

受訪者接觸正念相關書籍，發覺正念是一種幫助我們去「確認」

過去某個經驗跟自己的關係，同時也幫助我們辨識它是如何影響我們

的，進而去看見並自己內在隱藏的期待、感受及渴望。 

 

沒有沒有，我想那個自殺防治完全就只是我們去上課的那種，完全

都還沒有知道這個東西是在幹嘛吧！我覺得啦，那只是你剛好介紹
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的書你看了，然後你當下那個階段，你也是處於不太愉快的階段，

然後你就剛好接觸了書，诶，這好像是我...可以幫我做一點解答

或者是自我療癒的一個方法，大概就是那個時候就是這樣。(B-I-

015-1) 

 

二、希望對正念有更多了解 

受訪者藉由對正念的好奇心，希望對正念有所了解和認識正念的

益處，希望這種方法對自己有所幫助，所以自己想親身體驗實際修習。

因為，經驗是最好的老師，讓自己體驗正念，去發現自己內在有個廣大

而安定的覺知核心，其中包含著不斷變化的強烈生命之流。 

 

嗯...就會覺得說，正念是什麼東西，為什麼他會用正念這個字，

然後去講...對，然後因為其實在準備考研究所的時候，就有聽過

mindfulness 了，然後其實會覺得說它到底是什麼，覺得說他很神

秘，然後我就想說那我想要解開它的神祕感，我不想要對他那麼

的模糊不清，然後我想說那就去認識他了解他看看。(A-I-007) 

 

三、提升專業 

受訪者面對來自醫療專業及複雜人際關係的挑戰，希望最初源於

印度佛教禪修解脫道正念療法，能以不帶任何宗教色彩的方式，進入

正規的醫療領域，可以在職場上依據當代正念相關的科學理論與教學

法，教導、分享正念減壓（MBSR）和正念認知治療（MBCT）等當代

無宗教色彩的正念練習方法。 

 

那其實我一直都會去想在自己的那個精神醫療部分，其實宗教這

個區塊，ㄟ~是一個...有點，有點......尷尬或是有時候有點比
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較特殊的一個因素啦~對於臨床治療上來講，嘿!那一直很想把一

些，ㄜ觀念運用進來，但是又不希望說他的宗教色彩那麼濃厚，

但我發現這個正念這個部分，是一個很不錯的方法，就是他既有

那樣一個精神在裡面，然後透過這樣子一個...就是西方學者他們

心理學者的整理，讓他變得就像 CBT 這樣的架構，嘿~那他就會比

較清楚，然後比較好操作、好使用。(C-I-001-1) 

 

那臨床上要怎樣把他應用給自己的病人，然後又希望不要有那麼

濃厚的宗教色彩，我自己一直都會有那樣的...ㄟ期待，但也一直

很疑惑，然後剛好有這樣的一個機會一個方法，所以那時候就...

我就先去...先參加了... (C-I-001-2) 

 

貳、團體賦予的助力 

Johnson (2003/2005) 認為團體經驗的獨特力量便是支持性社群、希望感、

現實世界縮影、體驗強烈感受、觀點取替（perspective taking）、多重回饋與

社會比較、替代學習（vicarious learning）、社交技巧、協助他人、自我洞察、

認知學習；Berg 等人 (1998) 認為團體諮商的特性為預防及支持性環境、認

識自我與他人、重新定義自我、發展人際覺察、現實測試（reality testing 

laboratory）、經驗重要關係（significant relationship）、成長的動力。其相似之

處皆是於過程中產生重要關係，從中認識自我與他人，亦透過互動達到認

知及技巧學習、情緒體驗與深度覺察，促進個體的改變；尤其團體為現實世

界的縮影，若氣氛具支持、安全性，有助於成員們嘗試些行為反應，並互相

交流回饋，提升社交能力。 

Yalom（1995）認為團體治療所產生的改變過程是一種人際交互作用歷

程，這些對人產生影響、促成改變之複雜交互作用現象被稱為「療效因子」。
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團體療效因子代表了改變歷程的不同成份，有些成分是促成改變的前提（例

如：團體凝聚力），有些成分是成員所體驗到的感受（例如：普同感），有些

成分則是指行為上的改變（例如：發展社交技巧）。目前，團體療效因子的

研究已累積相當豐富的成果，研究結果發現團體療效因子及其相對重要性

確實有普遍性，但也有其特殊性。例如：普遍為團體成員們所確認與推崇的

療效因子為人際學習、宣洩、團體凝聚力與自我瞭解等因素（Shaughnessy & 

Kivlighan, 1995; Yalom, 1995）；而其相對重要性的差異則因不同團體類型、

不同成員群體、不同發展階段或不同個別成員而有所不同（Crouch, Bloch, & 

Wanlass, 1994; Kivlighan & Goldfine, 1991; Kivlighan & Mullison, 1988；Shechtman 

& Perl-Dekel, 2000；Yalom, 1995）。 

 

一、團體領導者的領導風格 

MBSR 與 MBCT 都定調為一種教育課程而非團體心理治療，指導

者的角色也定位為指導者(instructor)而較不像治療師(therapist)。當前關

於實踐正念的治療師的研究主要聚焦在三個主題：正念實踐對治療師

的影響、正念實踐作為一種治療師的訓練、正念實踐作為一種治療師

自我照顧方法(Aggs & Bambling, 2010; Bhugra, 2010; Block-Lerner, Adair, 

Plumb, Rhatigan, & Orsillo, 2007; Christopher et al., 2011; Christopher & 

Maris, 2010; Fulton, 2005, 2010; Greason & Cashwell, 2009; McCollum & 

Gehart, 2010; Napoli, 2011; Newsome, John Chambers, Dahlen, & Christopher, 

2006; Richards, Campenni, & Muse-Burke, 2010; Rothaupt & Morgan, 2007)。 

正念實踐對治療師的特質及能力的影響包括：治療自我效能、注

意力、接納、平靜、慈悲心、同理心、耐性、觀察力、回應能力、自

我覺察、治療性存在(therapeutic presence)的培養；拓展對受苦經驗的瞭

解；建立良好的治療關係；提升情感耐受度；覺察自我滿足的需求；

維持未知(not knowing)的態度；活在當下；提升喜樂感、產生連結感、
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增加對自己與他人的信任……等(Aggs & Bambling, 2010; Block-Lerner et 

al., 2007; Fulton, 2005; Greason & Cashwell, 2009; McCollum & Gehart, 2010; 

Napoli, 2011; Rothaupt & Morgan, 2007)。 

有些治療的能力及特質是難以掌握、學習的，例如：同理心、慈

悲心、存在，而正念則被視為訓練治療師發展這些能力及特質的有效

方法，並得到一些實徵研究的支持(Aggs & Bambling, 2010; Block-Lerner 

et al., 2007; Fulton, 2005; Lambert & Simon, 2010; McCollum & Gehart, 2010; 

Rothaupt & Morgan, 2007)。從治療師自我照顧的角度而言，正念實踐能

幫助治療師：預防耗竭(burnout)、慈悲疲勞(compassion fatigue)及替代性

創傷(vicarious trauma)；提升放鬆感、鎮靜感、身體覺察、心理清晰及

專注、靈性的覺察、人際覺察、自我覺察及接納、對生理及情緒痛苦

的耐受度、心理身體情緒的連結感、流暢感(sense of fluidity)、堅韌力；

減少不適任的恐懼感……等(Christopher et al., 2011; Christopher & Maris, 

2010; Newsome et al., 2006; Richards et al., 2010)。 

治療師實踐正念能培養許多有益於治療歷程的特質；因此在實務

上，任何取向的治療師都可以透過實踐正念增進個人正向特質、治療

能力及自我照顧，而採取正念取向心理治療的治療師則應將實踐正念

視為個人訓練的重要部份。 

 

受訪者在課程中覺察到引導者的慈悲與接納，而這樣的接納品

質，也會促發參與者更願意在過程中回到個人的脈絡、接納完整的

自己，帶領者與成員之間的關係不是諮商關係或治療關係，比較像

是指導關係或甚至是分享關係。 

 

嘿!我覺得在那六天感覺很好是因為我覺得燕蕙老師，他真的能

夠完整的接納所有的人的所有狀態，我也比較可以接那完整的
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自己，回溯自己的成長歷程。(C1-I046) 

二、學員的凝聚力 

Yalom (1995/2001) 認為此時此地（here and now，即歷程）為焦點之

效能，需要包括兩個重要層次，兩者缺一不可，其分別為經驗性、歷程

闡釋，前者為重要的促發事件，後者為對該事件的解釋，在多元的經驗

分享下更能夠有所頓悟，亦為重要的回饋給予。然而在回饋給予同時，

Posthuma (2002) 覺得領導者宜敏感於個體準備度，依個別差異提供不同

程度與份量，尤其可透過示範，並盡可能於接近的時間給予（立即性），

亦需留意具備面質性的回饋。 

團體進行可能始於彼時彼地（there and then）的個人經驗，在敘說

的過程中缺乏特別的情緒反應，然而透過歷程的催化，將有助於個人深

入的自我探索與揭露，並達到自我的覺察與成長；整個催化及探索過程

是種冒險、新體驗的嘗試，需要尊重個別差異，讓成員對改變具備自主

性、掌握感。 

 

我覺得，嗯...應該是那個吧，三分鐘呼吸空間，因為我記得那時

候，老師上完那一次課的時候，剛好學員他們也有分享他們遇到

那個事情，然後老師也是用三分鐘呼吸空間，然後剛好加進來，

讓他們去嘗試著去做改變，然後，因為我那時候是看著他們，就

是發生那個狀況，他們自己的體驗是，我覺得感覺是他們好像真

的是受用很大。(A-I-023-1) 

 

在 Yalom 提出之療效因子，灌輸希望、傳達資訊、行為模仿，若團

體成員關係不致於難以互動，應該很容易於互動過程中產生，因為提供

建議、希望感是人們較容易做到的事，模仿則是隨時都在產生；至於普
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同感，則需要透過領導者或成員主動地聯結，以加深成員間的一體感及

降低距離感，讓團體凝聚力逐步提升。團體凝聚力與實際產能、效果，

互為充要條件 (Posthuma, 2002)，且呈正相關；高凝聚力的團體，得以

抗拒外在的負向影響，願意開放自我的正負向經驗以影響他人，由於具

備安全感及支持性，關係持續較長期 (Berg et al., 1998)。 

 

我覺得最大的經驗來講，嗯...就是彼此的那個分享也有，然後自

己的體驗我覺得也有，就是彼此的分享可以就是聽到很多一些...

尤其是我記得是在小組的分享的時候，我可以得到很多的支持感，

就是大家可能彼此都在分享他們自己可能生命當中經歷過一些比

較大的事件。(A-I-042) 

 

藉由彼此分享可擷取他人生命經驗，為自我成長、自助助人而學習，

課堂的氛圍讓人放鬆，思考很正向，一個接納與不評價的環境，讓參與

者願意真誠分享與體驗，與團體共鳴專注並融入其中，以達身心整合與

靈性提升。 

 

然後...在那種氛圍下，我就覺得有一種支持的力量可以讓自己在

繼續往前走。(A-I-043) 

 

嗯...我覺得，在一個就是這麼多人的環境下，我會有點...我會

覺得蠻...就是有一種大家都來學習這個東西，我就覺得有一種，

嗯...好像大家都是為了自己想要成長，就是自己能夠幫助別人。

(A-I-060-1) 
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三、團體氛圍 

團體是動態的，不斷產生變化及發展，不會靜止不動，是具有影

響力且主動發生的。團體動力指在任何時間內，發生在團體裡，包括

被察覺到或未被察覺到的一些現象。團體動力也是解釋團體內各類行

為的轉化、演變及相互影響的一套知識。源自於團體成員間的互動所

形成的力量，促成團體變化的動力。 

 

因為我那時候我記得印象很深刻是，那個環境給我的感覺是很舒

服，而且每個人的想法都是很正向的，就是...大家都是為了要把

這個東西學好說，诶可能為了正念這個東西可能可以幫助自己，

然後之後也可能可以進一步幫助別人。(A-I-060-2) 

 

受訪者在正念療法課程團體中，覺得團體中的成員們是心存正念

與人為善的主觀念頭，竟然可以和整個周遭團體，相處得很和諧，大有

一合相之氛圍，感受到團體是建立涵容與認同的互動氛圍，接納並關照

每個成員個別的特性，並培養信任感與自信心。 

 

然後就是在這樣的一個幫助人那種很善良的那種心、那種環境下，

讓我覺得即便是在這麼多人的情況下，我覺得那個感覺學習起來

都是會讓我覺得可以不用顧慮到說，因為我記得那時候正念有提

到說不評價他人，就是對於什麼事情不評價的，然後我就是在這

個地方，在這個環境當中我真的看到，真的是一個不評價的環境，

我覺得大家都很願意去分享，然後很願意說，跟很願意去體驗。

(A-I-060-3) 
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受訪者客觀的從正觀正念中，觀察體驗到自然界和精神界的究竟

實相，明白因緣生滅法則一切都是「無我」，體會到沒有一個獨立恆

存的個體，一切事物都在持續不斷地變化著。 

 

到最後面的體會就是說，你已經不再把這個我放在一個中心裡面

了，不再是我，我怎麼樣怎麼樣，而是好像是說你這個我好像已

經逐漸的被...就這個身體...就這個，我的這個身體已經沒有，

好像可以跟周遭的一切合在一起，包括行禪或是你在做嗡的過程

中，這個是我在這個正念這六天工作坊後來最大的體驗。(B-I-050) 

 

在小組分享的時候，我會...情不自禁一直掉眼淚，對，那完全不

是我預期會在那個分享會發生的。(C1-I018) 

參、生活應用 

真正的靜觀練習在於你怎麼過自己的生活，一個瞬間接著一個瞬間，不

論你身處何境或正在做什麼。換言之，生活本身終將成為本身的正念練習，

生活與正念是不可分的。 

一、專注呼吸 

正念療法教導靜坐時正念觀察腹部隨著自然呼吸而起伏移動。例

如，卡巴金介紹正念減壓的專書便說：「在壓力門診中，我們通常專注

在腹部的呼吸感覺，而不是在鼻端或胸部。」(Jon Kabat-Zinn，1990)受

訪者應用專注呼吸如實地觀察自己的呼吸，與自己的呼吸同在。 

 

我覺得最清楚的就是那個專注呼吸的部分，因為我以前都不知道原

來把一個專注力放在呼吸上面可以，可以這麼...就是有點讓自己

很清醒，就是有種...你可以很知道現在自己正在這個時刻、這個
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當下，你就是跟你自己在一起。(A-I-030-1) 

 

受訪者的正念練習都專注力集中在某一覺知目標上，如呼吸、吃

飯，「把心帶回當下」和「集中注意首要目標」。 

 

我現在都只做最簡單的，譬如說…就是好好吃飯、好好呼吸，然後

最常用的就是專注在呼吸上面。(D-I-003-1) 

 

受訪者從專注於呼吸開始，慢慢的將注意力轉移至身體各部位，專

注呼吸是一種溝通的方法，如同電話一般，它能增進身心之間的溝通，

幫助我們認識自己當下的感覺。 

 

但是我覺得那個專注呼吸都會是我平常在做的，而且我覺得只要我

心情很不好的時候，或是說可能遇到一些事情會激起我情緒很大的

部分，我就會去做這個。(A-I-021-3) 

 

受訪者就由專注呼吸，可以調整自己的頻率，與自己同頻，更加接

近生命的此時此刻，專注呼吸都可以幫助我們的注意力和此時此刻連

結。 

 

當靜坐到一種心浮氣躁的程度時，我便試著只要專注在呼吸上就好，

這樣比較能幫助我穩定下來，試了幾種方法，發現還是專注呼吸能

讓我比較安定下來，情緒上也比較不會暴衝。(A-H-039) 

 

受訪者與家人爭執的過程中，因為呼吸隨時跟著我們，不管我們正

在做什麼，感受到什麼，經驗什麼，專注呼吸都可以幫助我們的注意力
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和此時此刻連結，從不自覺的 Doing 狀態，到 Being 的狀態，減緩人際

間的衝突。 

我跟我家人，就是一直爭論下去的話，我覺得，就是會變成關係就

是會破裂那種感覺，但後來就不知道為什麼就還好我想到那個東西，

我就試圖的讓我自己就是，嗯...專注我的呼吸嘛，先讓我自己也

冷靜下來。(A-I-023-2) 

 

受訪者體會到當自己專注於自己的呼吸時，便放下了其他東西，不

再擔心或害怕未來，不再對過去感到後悔或悲傷。專注於呼吸，察覺自

己當下的感受，釋放一切壓力，當自己能夠和自己溝通，將能夠更清晰

地對外溝通。 

 

過程中，先是緊張、害怕以及焦慮的感受，但深呼吸幾次，再去面

對牠(鳥)時，我有比較能夠放下我的緊張和焦慮，而改以一種較為

平靜的心情去協助牠。(A-H-049) 

 

我都是睡前…睡前會做練習，然後…煩躁的時候會做練習，然後…

我運動的時候做練習。(D-I-003-2) 

 

我就是專注在呼吸上面，然後讓自己先跳脫那情境，然後…我覺得

我的心真的有比較平靜下來。(D-I-047-1) 

 

二、行禪 

正念減壓課程教導緩慢移動的正念步行。例如，卡巴金曾說：「但是，

當我們在正念減壓介紹正念行走時，我們走得極為緩慢。」、「你可以用



 

138 
 

任何的速度練習正念行走。我們有時候會走得非常慢，乃至走一步可能

花一分鐘。」(Jon Kabat-Zinn ，1990) 

無地點時間限制的方便性，練習的簡易性，專注呼吸練習/轉移情

緒焦點(正念練習優點)，專注呼吸的練習在心情很不好的時候可以激起

情緒，三分鐘呼吸空間的日常應用。 

 

平常都是聽到垃圾車的聲音趕快衝出去倒垃圾，今天刻意提早五

分鐘出去，採取一步一步的行禪，慢慢走到倒垃圾的地方，垃圾

車還沒倒，自己又往回走了一小段，感覺不是在等待而是種修

行。(B-H-005) 

 

從雀躍的心情轉而平穩的且安靜花了不少時間，過程中的轉折點

在於想起老師說的「腳快心不急」，這句話讓我的心自動煞車，隨

之告訴自己要用心欣賞每個小朋友的創作，突然間發現，每個燈

籠都是獨一無二的，每個隨風擺盪的樣子都像是在向路過的行人

展現自己最好的一面。好像在提醒著我，也應該適時表現自己最

棒的一面，試著去做，不要之後才後悔當初。(A-H-018) 

 

 三、食禪 

「正念」並不是要求要正向思考，而是真實的去覺察、去留意、去

體驗當下的每一種感受，「正念」是享受生活並且讓生命發揮到淋漓盡

致的唯一途徑。如果是狼吞虎嚥，匆促的把食物塞進了肚裡，這可是沒

有什喜悅和享受可言的，細細品味每一口食物，慢慢地咀嚼，可以真正

吃出食物的味道。 

 

嗯...因為就上完之後的一開始，然後我有想要試著去，因為像食



 

139 
 

禪行禪的部分，我覺得那個比較容易，就是只要吃飯我就可以想到，

行禪到我走到外面去我就可以去做。(A-I-021-1) 

對於受訪者來說，情緒是和食物緊密聯繫在一起的，能夠放慢速

度，真正地享受我們的食物、生活、和健康。 

 

起初，我想好好的專心品嘗食物，但不知為何腦中一直浮現出在南

華進行食禪的那天場景，或許那天的感受很棒，讓我的心情平穩，

所以當下也不刻意的強迫自己要回到我的鮭魚炒飯上。但今天的食

禪真的沒有專注在當下，不過出現南華的畫面和令人心情平穩的正

念氣氛，卻讓我更有動力〝正念〞下去，我覺得很棒。(A-H-016) 

 

四、身體掃描 

身體掃描内觀是一種在心理治療領域應用較爲廣泛的正念修習方

法，在《憂鬱症的内觀認知療法》一書中，引用的是 Kabat-Zinn 所發展

出的配合呼吸的身體覺知，它既可以是正規的禪坐，也可以在生活中隨

時隨地方便靈活的運用，有助於促進人們對自己身心狀態的知覺能力

的提高。 

 

身體掃描好像能夠提升自己對身體的覺察，很多時候我可以感覺

到身體產生的變化，雖然還無法精確的體驗，但能夠跟之前有不

同的差別，對我來說就是很大的進步。(A-H-028) 

 

五、生活禪 

一般人認為掃地、打掃廁所是低下基層的工作，但受訪者卻藉由

掃地的歷程覺察到微細的身體動作，並帶著好奇、驚喜的心去面對這

一個發現。正念開始真正變得有趣的時候，正是開始將其整合、運用

到日常生活中時。 

http://www.psychspace.com/psych/action-tag-tagname-%D0%C4%C0%ED%D6%CE%C1%C6.html
http://www.psychspace.com/psych/action-tag-tagname-%D5%FD%C4%EE.html
http://www.psychspace.com/psych/action-tag-tagname-%D2%D6%D3%F4.html
http://www.psychspace.com/psych/action-tag-tagname-%C8%CF%D6%AA%C1%C6%B7%A8.html
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在過程中，發現了手部肌肉會因為掃地的角度不同，而有不同的

緊繃處，也發現自己慣用的掃地方式，原來會讓手的某些部位痠

痛不已，這樣的發現，當下自己覺得驚奇又有趣，如同發現新大

陸一樣。還跟自己說，換個方式掃或許可以動到不同部位的肌肉，

也是運動的好方法。(A-H-006) 

 

六、運動禪 

 受訪者藉由運動，給自己一個心靈重新充電的契機，也是恢復自在

舒適和感知力最有效的方法之一。有研究發現，多向戶外走走可以緩解

壓力，同時也能提高能量、記憶力和注意力。 

 

運動那部分是因為我…我的運動，我有兩個運動，一個運動是打

桌球，另一個運動是走校園，嗯!那走校園的時候，就是…就是在

練習行禪，沒有啦~我通常…我通常走的時候就是…就是…注意…

那個…就是風吹過的…聲音，然後因為我在校園走嘛~還有他在那

個…校園的地上的聲音，對!然後我自己的腳步的感覺，然後…

ㄜ…因為是走…大的校園，就…就我有同學…然後我有一個…一

起走路的夥伴，然後我就跟我同學說…我們現在來練習行禪，他

說好~(D-I-032) 

 

七、開車禪 

受訪者在開車時，面對等待紅綠當的當下全然的接受、體驗當下的

情境以及自我的感受，並且重要的是無須試圖去反抗或控制它。 

 

每天開車上下班都會有停紅燈的時刻，今天開始在每一次停紅燈

時練習一分鐘行禪，專注在自己的呼吸，忽然覺得等紅燈的時間

過得很快，心中的等待感消失了，眼前的景緻更易看見。(B-H-004) 

http://phys.org/news/2012-02-green-spaces-stress-jobless.html
http://phys.org/news/2012-02-green-spaces-stress-jobless.html
http://ns.umich.edu/new/releases/6892
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肆、專注力的提升 

正念減壓課程教導盡可能地持續覺察身體的不舒服現象，而不是忽略

或逃避，例如卡巴金如此描述觀察疼痛：「但是，當我們練習禪修時，去抗

拒那因身體不舒適而想改變姿勢的衝動，實際上是很有用的。我們將注意

力導向這些不舒適的感受，並在心裡歡迎它們。」(Jon Kabat-Zinn，1990) 

正念練習是將專注力集中在某一覺知目標上，如呼吸，練習了一會兒

之後，心會開始散亂，這很正常，尤其是一個沒有經過專注訓練的心，無

須批判自己，只要耐心注意並且如實知悉心跑掉了──順其自然──然後溫柔

地再回來專注呼吸，受訪者覺得專注呼吸與指導語可以與生理上的不適共

處。 

 

然後...因為我那時候有跟他分享，那時候前面幾天的時候我都跟他

分享，然後就是有講說我的腳很容易麻掉，大概我撐不到幾分鐘腳整

個就麻掉，可是後來慢慢的就是幾天之後，大概第三天還第四天之後，

在進行一些別的禪的活動的時候，我就發現，當我自己專注在呼吸，

或是其他老師要我們做一些禪的地方的時候，我的腳不知道為什麼就

比較不會讓我麻到受不了。(A-I-033) 

 

「對，對對對。嗯，就是有那種感覺，因為我一開始的時候真的是腳

麻到我覺得是，老師那時候叫我們要想我就想不到，我覺得很痛(兩人

笑聲)，我想要換姿勢，可以起來了嗎？然後可是到後來後來的時候，

嗯？不知道為什麼，就是比較可以放在老師可能的指導語上面，就是

要我們做什麼然後我就可以去想，然後腳麻的部分就比較不會這麼容

易干擾我。」(A-I-035) 
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學會如何對呼吸進行注意、再注意的過程，我們就能夠做到不論此時

此地境遇如何，都完全地活在當前，活在當下，活在每一個短暫的瞬間

裏。因為對呼吸的注意要求我們必須在每一個呼氣和吸氣的瞬間捕捉它的

運動，因此就可以讓我們和現實在一起，將我們重新拉回到此時此地來。 

 

專注我的呼吸嘛，先讓我自己也冷靜下來，然後我就想說我剛剛到底

為什麼要這麼做，然後再慢慢慢的回去，可能再進一步的跟他們家人

去討論，可能我們發生的衝突點那個問題，然後再進行慢慢的，有點

像是，也不能算解決，就是去做處理這樣，然後後來我才覺得那個情

緒是從很高，然後變到比較平緩的地方。(A-I-023-2) 

 

當靜坐到一種心浮氣躁的程度時，我便試著只要專注在呼吸上就好，

這樣比較能幫助我穩定下來，試了幾種方法，發現還是專注呼吸能讓

我比較安定下來，情緒上也比較不會暴衝。(A-H-039) 

 

我就發現，當我自己專注在呼吸，或是其他老師要我們做一些禪的

地方的時候，我的腳不知道為什麼就比較不會讓我麻到受不了。

(A-I-033) 

 

我跟我家人，就是一直爭論下去的話，我覺得，就是會變成關係就

是會破裂那種感覺，但後來就不知道為什麼就還好我想到那個東

西，我就試圖的讓我自己就是，嗯...專注我的呼吸嘛，先讓我自

己也冷靜下來。(A-I-023-2) 

Baer(2008)與 Josefsson 等人(2011)之研究皆證實正念為禪修對心理健康的中

介變項。透過正念的培養，對自己的根本本質有更開放的意識，如此將創造一
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種調節自我情緒的能力，讓人比較不容易為情緒狀態所干擾。心智會變得更細

緻敏感，更有彈性，而培養正向狀態與特質的能力也會大幅提升，也就是說心

理健康與同理心可以刻意經由訓練而獲得(Siegel, 2011)。 

呼吸練習是情緒調整基礎，是為了建立與外部環境和內在身心處於相對靜慮

狀態所做的練習。在這個基礎上，伴隨者正念八個基本態度- 初心、不批判、如實

知悉、不刻意努力、平等心、順其自然、自給自足、自我慈悲，引導練習者作身

體的一小塊塊、遍覆全身完全的掃描，它無論是從頭頂或是腳指頭，一小段段地

引導感覺全身掃描，再反方向地回頭掃描。受訪者分享出身體覺受、情緒以及過

往經驗的心理現象的出現。可見身體和情緒常常互為因果，看似從「身受」，也

引發出「心受」的結果。當然，接納心理感受中，身體會產生放鬆和舒適感，因

而產生生理的正向變化，例如產生出較多的免疫能力的內分泌，而得身體得到健

康。同樣的例子是瑜伽動作，在正念療法的課程中也採用的瑜伽練習，它不同於

表現體位法的瑜伽，而是重視利用身體變化過程，去感覺心和身體的同在的覺受，

甚致產生其中產生的情緒。 
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第五章  研究結論、建議與反思 

本章共分兩節說明，第一節呈現本研究之結論，第二節及第三節依據研究結

果針對心理助人工作者以及未來研究提出建議與反思。 

第一節  研究結論 

佛教哲學中的核心概念：「緣起」(萬物因緣所生，相互依存)，是一種對於「多

因宇宙(multidetermined universe)」的精緻表述。緣起也體現了個人在認識現實時的

不定性―每個對現實的認識都是根據當下的個別緣起所產生，這種不定性被佛教

稱為「空性」(梵語：sunyata)(林鈺傑，2013)。 

Epstein(1998)曾說「佛教是世界宗教中最心理學的，也是世界心理學中最具

靈性意義的」。在二十世紀初，美國心理學之父 James 曾預言佛學思想會對西方

心理治療帶來重大影響（引自 Epstein, 1996）。過去二十年，其預言也顯見於西方

心理學與東方靈性的整合。許多心理學家回到佛學哲學中學習心智的對治之道，

檢證目前心理治療取向上的限制。「正念」幫助個體向內觀照(turning toward)，而

非向外離散(turning away from)，練習開放與接納各種可能，發展出不固著於想法

與感受的關係，去覺察個體的自由性、選擇性，相較於慣性、自動化思考的狀態，

其「接納」的觀點與當代心理治療不同。正念讓個體對環境的敏感度提升、對新

資訊有更多開放、開創知覺的新觀點、覺察問題解決的多元方法，增加健康適應

的回應能力，減少心理耗竭的可能。正念，不只是技巧，它是個體完整性的結合，

強調不作什麼(non-doing)，被證實有生理、心理、靈性效益，也能促進對想法來

去的覺察，不去控制想法、情緒、身體感覺，相反地是去經驗它們(Kostanski & 

Hassed, 2008)。創造出不評斷、無防衛、或條件式的空間，與自己的感受接觸、以

接受的態度面對經驗。綜合言之，「正念」的專業態度在於，從諮商/心理治療師

是專家，能解決個案問題、帶領個案消滅困擾的思惟，轉化到安住經驗，向經驗

學習，向內覺照自身生命力的方法。若能深化正念實踐，將為個體生命創造出與

內在本心相應的共鳴。 
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本研究為了解正念療法的學習對心理助人工作者帶來的影響，探究層面主要

分為：正念療法是否確實能產生自我照顧或情緒轉換的作用；以及對於助人者在

專業領域上有何助益。又由於助人工作者之專業成長包涵自我照顧能力的提昇，

而自我照顧的內涵又可分為生理、心理與靈性等方面，因此研究者依照下列四項

具體經驗進行探究：1. 身體知覺，2. 情緒管理，3. 人際溝通，4. 壓力調適；最

後加上第 5 項「助人專業應用」以了解正念學習對助人工作者之專業助益。 

 

壹、心理助人工作者學習正念療法對於身體知覺方面的影響 

正念在覺察身體活動（完全投入當前的活動而不分散注意力）、覺察情

緒和接受經驗，對心理助人工作者是重要的調節機制。對身體知覺的覺察

透過放鬆而體驗到因情緒帶來的緊繃感，透過有意識的覺察始助人者得以

利用正念方法，在情緒的浪潮襲來時，藉由專住呼吸、感受身體的知覺而

重獲平靜。 

而從覺察中則帶來生活美感的深刻體驗，例如對食物的感受不同於以

往，能深刻體驗到食物的滋味而心存感謝，五感的開放使自己與食物做真

時接觸，從中蘊含出正向情緒，而正向情緒的培養，則有助於提升個體的

主觀幸福感。Hanson & Mendius（2011）即指出，將注意力集中在美善的

經驗上，會增加每天流過內心的正面情緒，藉由主動積極地內化正面經

驗，負面經驗將能得到療癒，且此種影響會是全面性的，會擴及免疫系

統、心血管系統以及有助於抵銷痛苦經驗的影響。 
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貳、心理助人工作者學習正念療法對於情緒方面的影響 

正念療法試圖透過教導成員正念練習及情緒調節的原理，讓成員有能

力覺察當下所處的心理模式，並且培養從行動模式轉換到存在模式的能力。

讓成員可以視當前的需求而選擇合適的心理模式，避免用無效、不適當的

心理模式處理負面、憂鬱的情緒，從而預防憂鬱症的復發(Williams, 2008)。

更進一步說，存在模式是在建立及增進與自己的親密關係，是學習與自己

的情緒、想法、感受自在的相處，不執著也不逃避它們，視它們為心理事件

而非不爭的事實或是不變的自我部分，從而讓它們自由的呈現、自由的消

逝(Sipe & Eisendrath, 2012; Williams & Penman, 2011)。 

從受訪者訪談的內容中，發現或許是由於助人者的角色使然，使參與

者在日常生活中，因擔心他人感受而壓抑自己的感覺，也因此反而有許多

感受不易說出口，或時常心裡面有許多顧忌，產生與自己情緒的距離感。

一般人在面對衝突時，產生的反應往往會是抗爭或逃避，而長期處在情緒

壓力下，則會使個人的交感神經系統過於活化，產生焦慮或憂鬱情緒

（Hanson & Mendius，2011）。而正念的練習則讓受訪者在處理情緒衝突

的方式和過去有所不同，使參與者能對自己的情緒變化更為敏覺，但不同

於以往的直接與他人發生衝突或壓抑情緒以逃離衝突，而是能以細緻、流

暢、如實、自由自在、不漏失、不干擾、不阻斷、不固著、不扭曲的的方

式覺察自我情緒、並以適當的方式思維與理解自己的身心世界及所處的環

境，使個人的負向情緒因此能擁有一個溫柔接納的心理空間，此即林鈺傑

（2012）在探討正念對心理健康影響所提出的「完適覺知」之心理機制。 

由於正念強調把注意力集中此時此地，導引更高覺察，創造與想法、

情緒共處的關係。由於正念對內在、外在現象維持如其所是的直接觀察，

而可以導致更有效的情緒調節，具體的作用如：去敏感化(desensitization)、

降低情緒反應性、加快情緒復原、增加對不愉悅情境的耐受及接納，進一
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步導致更適應的行為，透過三分中呼吸空間，將呼吸拉長，得以刺激副交

感神經系統，使情緒的生理機制維持平衡。因此，正念療法具有「情緒調

節」（透過各種調節過程改變正進行的情緒反應）的效用。 

 

參、心理助人工作者學習正念療法對於人際關係方面的影響 

正念不僅帶來自我內在的利益，也帶來人際關係的利益。正念訓練鼓

勵在人際關係中不加批判地覺察自身情緒、思想、反應，而不自動化地立即

回應。這種訓練培養對自、他覺察的能力，和接受、同理的心理特質。對自

我經驗的內在覺察，是同理心回應的一個重要前提；要了解他人需要對自

我的準確觀察。正念練習鼓勵以不評判的態度，觀察自我內在世界與外在

世界，使人能看清當下的心理狀態和情緒。 

從受訪者的敘述中可以看到，在正念工作坊的學習經驗中，受訪者覺

察到自己承襲自父母的種種限制與期待，並且因受制於過去的經驗而與自

己柔軟、感性的部份有所隔離，但也因覺察而使自己逐漸鬆脫父母期待的

壓力，並體驗到與他人間的和諧感；其他受訪者則因掌握道情緒調節的方

法，使自己能夠以不攻擊也不逃離的方式面對、處理人際衝突。如同

Kabat-Zinn 之主張，正念練習使受訪者避免自動化的無效回應，個體得以

暫放下過去經驗中衝動、直接、不適應的回應，並學習合理地評估現況，

增強因應方法、不任由習氣慣性，對自他帶來破壞性影響(Hirst, 2003, 引

自釋宗白，2011)，可知正念的練習即是讓自己沈澱，覺察心智狀態，並降

低以過去的經驗、記憶詮釋想像當下，使自己能貼近個人與他人的真實面

貌。 

佛陀曾在雜阿含經中以「兩枝箭」比喻受苦經驗，生理與心理的不安

適，如病痛、人際衝突等是為第一枝箭，但個人緊接在後的反應如自我批

判、負向的自我評價等則為第二枝箭，是造成個人羞愧感、自卑感、負向
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的自我認同之來源，導致無止境的痛苦產生，亦是促使人際關係陷入惡性

循環的主因。由於個人處理人際議題的方式往往與童年時期的依附關係有

關，而正念的練習使參與者更能覺知到自己情緒的引爆點，也更能貼近自

己，看清自己的成長脈絡，因而能以較為柔軟的方式對待自己與他人，鬆

脫成長過程中形塑而成的負向信念，其帶來的人際經驗轉變則是體驗到自

己能掌控自己的情緒，而非由情緒主宰，並且與他人的距離變近了，能享

有更多情感交流。 

 

肆、心理助人工作者學習正念療法對於心靈提升方面的影響 

正念一方面是完全、如實的接納當下的一切經驗，另一方面又引導著

個體朝向生命的轉化。靈性的提升在於接納完整的自己，回到自己最單純

的面貌，不再汲汲營營於世俗的評價，於是生命在當下的體會中安定了、

平穩了，赫然發現「我的形象」並非如此重要，生命的本質是與自己合

一。 

  高度現代化的社會，其價值取向為崇尚效率、積極進取，以及達成一

項又一項的成就，但也因此使人落入 doing 的模式，以「獲取」成為主導

生命的意象，偏離了和諧的生活。但正念的練習強調的是 being 的態度，

以開放、接納、祝福做為導引生命的內涵。受訪者透過專住呼吸感受到與

自己在一起，或透過全然的投入吃葡萄乾的練習喚醒單純的赤子之心；而

慈心禪與光的祝福則是讓受訪者能覺知傷痛、憤怒與恐懼，讓它流過心

頭，再透過祝福轉化苦惱。在行禪中開放感官的體驗，則使受訪者感受到

與大自然間的溝通和交流，恍若看到自己的生命姿態，而與外在世界有了

聯繫，對於自己也因此有了更多的理解，不再感到自己僅是孤單一人，這

樣「頓悟」促使自己的心靈更為自由也更為廣闊。 
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    吳麗娟（2003）指出，諮商員的專業成長，即是一個「人」的成長，

也就是從 human “doing”到 human “being’的轉化歷程。Being 可以是陪

伴、感受、情緒接納、情育、心(heart)、過程取向…，是比較輕鬆、自在、

滿足的；而 Doing 可以是結果、成果、工作業績、給、做、要求、實得、

認知、智育、頭(head)、成就取向…，是比較緊繃、高效率、競爭的。靈性

的提昇與開拓，使受訪者不同的人性面向得以有所統整，從中感受到自己

的真實本性，而非將化於世俗角色之中。當個體變得更為有彈性、愈能自

我接納，且更為整合，助人者也就愈能為周遭他人提供滋養性的關係品質

（吳麗娟，2003）。 

 

伍、心理助人工作者學習正念後於助人專業中的應用 

從自我覺察開始，包含覺知自己在身體、情緒、認知、人際或生活的

失衡狀態，或是積極維持整體功能的發揮。在自我覺察之後，個人運用各

種不同層面的策略或資源，幫助自己增進或維持平衡的狀態。此平衡狀態

包含了個體內、外的平衡，個體與人際、環境的平衡。正念強調「接納」，

不只限於想法，還擴及情緒、感受、負向生活事件。接納，視任何經驗都

是生命的一部份，不質疑生命的問號或凹洞，反而在其中觀照覺察自己。

學習平等看待正負現象，降低對特定感受的執著、停留、陷溺，以正念因

應，能減輕事件經驗對情緒、行為的影響，個體與自身的感受、情緒、想

法並肩而坐，不嘗試驅趕或期待事情有所不同。 

在助人應用上，參與者多提到正念傾聽的影響，包括增加了自己對個

案的同理心、使自己能與個案的狀況同步，而自我覺察也可幫助助人者情

緒平復和不必要的投射；此外，由於正念的學習有別於理論的建構而重視

親身力行的體驗，也使助人者能將工作轉換為正念練習的契機，增加助人

工作的趣味性，並與個案一同練習、一同成長，降低專業耗竭的發生率。 



 

151 
 

正念已成為探索或關心自己的體驗或人生的方法，因此，心理助人工

作者在指導之前自己要先嘗試，雖然，閱讀正念書籍固然有幫助，但是如

果沒有和經驗豐富的指導者或一起練習的人繼續接觸是很難持續正念的練

習的。有意擔任正念教學的心理助人工作者，在接受訓練之前要先熟悉正

念的課程或過程，正念的練習將成為指導的「基礎」，學習帶領正念的學員

之指導方法需要長期投入熱心的練習。其實，心理助人工作者親自去體驗

正念療法將會超過在專業工作中滲入正念的能力，自己受到最大的恩惠。 

正念幫助心理助人工作者覺察內在自我，練習開放與接納各種可能，發

展出不固著於想法與感受的關係，去覺察個體的自由性、選擇性，相較於慣

性、自動化思考的狀態，其「接納」的觀點與當代心理治療不同。正念讓個

體對環境的敏感度提升、對新資訊有更多開放、開創知覺的新觀點、覺察問

題解決的多元方法，增加健康適應的回應能力，減少專業耗竭的可能。 

釋宗白、金樹人（2010）研究實習諮商心理師在參加完禪修正念團體後，

發現對其諮商實務之影響有以下方面：（1）提升敏感度、覺察力；（2）放下

專家的權威角色，實踐互為主體；（3）提升專注，與個案同在；（4）心理位

移，擴大視域之轉化；亦符合本研究參與者在應用正念進行助人工作之經驗。 

綜上所述，正念對心理助人工作者而言是專家，能解決個案問題、帶領

個案消滅困擾的思惟，轉化到安住經驗，向經驗學習，向內覺照自身生命力

的方法。若能深化正念實踐，將為個體生命創造出與內在本心相應的共鳴。 

 

陸、其他方面 

除了上述正念練習所帶來的影響外，本研究亦進一步了解研究參與者

在學習正念的過程中所遇到的困難，以供未來正念帶領者參考。受訪者遇

到的困境如在生理上會感受到因盤腿造成的不適；在心理上則是不易進入

抽像想像中，或因個人特質無法完成慈心禪的練習、對正念的誤解而產生
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挫敗感。前者或許有賴領導者近一步說明姿勢並非正念練習的必要條件，

盤腿與否可由參與者自行彈性調整；而後者則須領導者再更充分地說明正

念的練習是一趟自我覺察、不斷練習的旅程，並非要達到特定的目的，對

於想像應用的部分，或許可再多做具體的引導，或加入藝術媒材使受訪者

的想像得以具體化。 

 此外，課後練習的困難包括正念作業的完成、缺少團體動力的推動

而產生惰性等，則須帶領者澄清作業在正念練習中的重要性；或在工作坊

結束後定期舉辦團體聚會，以凝聚練習的動力。 

透過專注力去提升身體耐受度，透過覺察去緩和情緒，但專注力的提

升是有助於覺察力的增加，覺察力的開展則有助於專注力的提升。正念練

習有五個專注覺察的重點：呼吸、整個身體的感覺與反應、周遭的聲音或

觸感、心中浮現的念頭，以及中立如實的觀察心念。這樣的訓練之最終目

的是透過體驗覺察身體與心理的細微與深層的變化，了悟凡事無常，進而

產生不執著的心態，並且能夠平等的、不帶情緒及價值判斷的看待世間萬

事萬物。在達到這最終境界之前，這樣的訓練可以幫助人們從容面對生活

中的壓力，在緊張中得到身心的放鬆。 

當成員正念練習在日常生活上應用時，也就是練習在行動前及行動中

積極的省察內在目的、經驗與外在現實，透過思維它們產生洞察，並將洞

察帶入行動中，能逐漸發展適宜理解的能力。這樣的能力能幫助個體更有

效的滿足自己的需求、更能適應環境的挑戰與變化、更能創造及提升生活

的意義感。 

練習者必須訓練自己，無論正向或負向的念頭，都讓它們一樣的浮現

在意識中，以同樣中立的、如實的態度面對，在念頭浮現的當下，接受

它、觀察它、放開它，然後接受下一個念頭的浮現，繼續細察、繼續放

開。伴隨著每一個念頭的情緒起伏，也讓它隨著念頭的浮現與消失，一起
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感受它的存在，然後放在一旁，繼續迎接下一個念頭與情緒。當然，這樣

的覺察能力並非練習幾次就可以學會，是需要每天持續練習，在長時間的

練習過程中，漸漸體會到細微的身心感受，反思自己的心思意念，放下對

事物的價值判斷，從不斷的領悟中進入覺醒的境界。 

 

從心理助人工作者自我照顧的角度而言，正念實踐能幫助心理助人工作者：

預防耗竭、提升放鬆感、平靜感、身體覺察、心理清晰及專注、靈性的覺察、人

際覺察、自我覺察及接納、對生理及情緒痛苦的耐受度、心理身體情緒的連結

感……等。葉建軍（2010）研究資深諮商心理師自我照顧之經驗發現，他們從事

的自我照顧策略包括實踐專業所學、照顧身體健康、尋找合適酌情緒出口、安排

休閒娛樂、靈性力量的支持、滋養的人際網絡、維持思考的活躍、創造支持性的

工作場域以及持續的自我覺察。心理助人工作者的自我照顧歷程則包含了自我照

顧可以調整失衡的生活、自我照顧帶來幸福感受、自我照顧維持全人健康，以及

全人健康成就自我價值及助人工作的永續經營。 
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第二節  研究建議 

以正念療法的訓練而言，雖然其源頭來自佛教，但本質上是一種自我身心的

覺察、探索過程，不帶信仰色彩，更無關宗教儀式。 

理想的助人工作者應照顧並或時自己身體、心理、社會和精神的狀態才有資

格去幫助個案(Corey , 1998) 。更重耍的是要學會在專業枯竭細微的徵兆出現之時

就要有所調整，而不是等到情緒反應及身體都耗盡，陷入谷底才開始動作。因此，

發展一套自己的因應策略以保持人性及專業上的活力是很重耍的(Corey , 2003) 。 
 

壹、對未來研究的建議 

本研究對象僅限於諮商輔導研究所學生、諮商心理師、臨床心理師、精

神科醫師，建議未來研究可針對上述各心理助人工作者，各別取樣並增加

樣本數，並延長追蹤個體接受正念介入的時間，可以更有力呈現正念學習

於助人專業應用上之長期效果。 

 

貳、給心理助人工作者的建議 

此部分將依據研究結果，針對心理助人工作者提出相關實務的建議。

從心理助人工作者的自我照顧經驗中，可以看到他們一路走來的顛飯與調

適歷程，因此無論是針對新手或資深的心理助人工作者而言，他們的經驗

都可以帶來很多的借鏡與學習。本研究針對心理助人工作者所提出的建議

如下: 

一、保持良好的自我覺察 

無論是在專業領域或個人領域，自我覺察永遠是自我照顧行動的

開端。心理助人工作者可藉由正念練習，檢視自己的壓力與需求，並覺

察身體、情緒、靈性、認知、人際或專業工作的狀況，靜下來才能看清

楚自我的樣貌與需要。 
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二、閱讀正念相關書籍或參與正念相關研習 

心理助人工作者可以透過閱讀正念療法的相關書籍或參與相關課

程與正念讀書會，提升對於自我照顧的認識與學習。心理助人工作者

對於照顧他人的知識遠遠多過自我照顧的認知，投資時間在自我照顧

的學習上，可以幫助自己也讓助人工作更有效益。 

 

三、持續的練習 

心理助人工作者要體認正念療法的實踐與助人專業能力的提升是

是永無止境的。因此，建議：(1)從每天的正式的練習、非正式的練

習、參加長時間的禪修活動；(2) 持續與其他學習正念療法的心理助

人工作者交流，分享經驗，形成並維持一起學習的環境（尤其從其他

心理助人工作者得到的回饋會有助於自己的專業成長。）(3)定期接受

經驗豐富的正念療法團體帶領者的督導。 

 

四、組成正念學習社群團體 

研究發現，正念團體的凝聚力有助於提升成員們的學習動力與持

續力，因此，心理助人工作者可組成正念學習社群團體，在工作或個人

生活上若有疑問或遭遇挫折時，可彼此分享自身經驗及在職場上應用

的心路歷程，並主動學習教科書之外的生命知識與經驗。 
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第三節  研究反思 

研究者在此研究過程中，與受訪者建立了良好的信任關係，其間除了訪談蒐

集資料，更以研究者的角色與受訪者有著深入的互動，除了實際在研究場域中與

受訪者共同學習正念療法外，與受訪者有更多沒有與設立場的談話，這樣的互動

歷程是深刻且珍貴的，受訪者不僅在訪談時暢所欲言，更將學習正念的歷程全然

交付與研究者。 

對於一個學習經驗的歷程紀錄成為此研究的基礎，因此意義的詮釋也就成為

研究的重要內涵，在進入文本分析的時候應該更深入描述，整理逐字稿時也應該

盡量讓受訪者的經驗呈現出來。隨著論文的進展，研究者感嘆受訪者學習正念療

法豐碩的經驗與歷程，撼動研究者的內心，在不斷與指導老師與研究夥伴的討論

對話中，不斷反思與再次閱讀文本，協助研究者瞭解受訪者學習正念療法對於其

助人專業自利利他的部分，也釐清自己的思緒，看清研究者的角色。不論是或受

訪者透過這一場心與文本的對話，豐富了正念療法學習在助人專業上的視野，且

於自我覺察與自我照顧上有深刻的體驗，研究至此，已不再只是單純的學術研究，

而是朝向未來在心理助人工作上的無限可能。 

在思考文獻運用的恰當性與合宜性的過程中，一方面文獻的浩瀚，讓研究者

有無從著手之感，直到釐出架構與脈絡後，為增加研究者視域的深度與廣度，看

清楚受訪者的獨特性，先以文獻作為啟發與思考，邊閱讀文本編尋找合適的文獻

來驗證文本，並回到原初研究者的研究動機與目的，協助研究者進入受訪者的經

驗歷程中，在文獻適當的參考與運用下，協助研究者更清楚受訪者的學習經驗與

歷程。 

當研究者進入研究場域，參與了受訪者所有的學習歷程，研究者也在當中經

歷自我經驗的反思與回顧。與受訪者的相互信任，是開起研究旅程的鑰匙，透過

此研究，讓研究者與受訪者一起共構彼此的學習經驗，並檢視這經驗歷程於助人

專業上的意義。研究將至尾聲，但我們的正念學習仍不斷的在持續進行。 
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附錄一：訪談大綱 

 訪談大綱 

探究參與此

工作坊的歷

程中所經歷

的學習內涵。 

1.您來參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」的動機是什

麼？（為什麼想來？是什麼因素促使您來參與此工作坊？） 

2.您對於「正念療法與助人專業六日密集工作坊」的印象是什麼？ 

3.參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」之前，您對於這個

工作坊的認識是什麼？ 

4. 您對參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」的期待為何

呢?（您想從此工作坊中獲得什麼呢？） 

5.參與課程工作坊的經驗是什麼？與參與前的印象比較，您的想法

與感覺是什麼？ 

參與工作坊

後的自我反

思。 

1.參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」中，印象最深刻的

學習或經驗是什麼？對您有何啟發？從這些練習中您學習到什麼？ 

2. 您印象最深刻的經驗或練習是什麼？為什麼對這個經驗的印象

特別深刻？ 

3.學習歷程中，面臨較大的學習問題或困難是什麼？您如何因應？

對您有何啟示？從中學習到什麼？ 

4.學習歷程中，最受用的練習是什麼？對您有何啟示？從中學習到

什麼？ 

5.您發現「正念療法與助人專業六日密集工作坊」與您之前的認識

或想法有什麼不同嗎？如果有的話，請談一談您對於「正念療法與

助人專業六日密集工作坊」課程之想法的轉變。 

工作坊後在

日常生活上

及職場上的

應用情形之

研究。 

1.參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」後，對您產生哪些

影響？參與前後自己有哪些不同？(包括：個性轉變、家庭生活、

人際關係、他人對自己的看法等)有哪些收穫？ 

2. 參與「正念療法與助人專業六日密集工作坊」後，您覺察到自己

在身心上或日常生活中、職場上有什麼不同呢？請舉例說明您所

覺察到的差異。 
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附錄二：訪談同意書 

各位親愛的夥伴您好： 

我是南華大學生死學研究所碩二學生，研究者在李燕蕙教授的指導下，正

著手畢業論文的研究。研究主題為「心理助人工作者學習正念療法對其專業成

長之研究」。 

本研究主要目的是為了探討「正念療法」對學習者個人在學習過程中透過

分享和反省，深入處理和轉化該次經驗，成為一次有個人意義的信息，並藉著

實踐而驗證它的真確性，繼續進入另一個經驗，帶來另一次學習循環。希望您

能提供個人的想法和經驗協助本研究進行，這或許對您學習正念認知療法也會

有所幫助，因此您的參與意義非凡。 

本研究採深度訪談法，藉由面對面的訪談以了解您參與此課程的經驗，訪

談約需1∼4 次訪談，每次約30∼60 分鐘。此外，為避免讓您的談話內容有所遺

漏，訪談將會全程錄音，以便研究者進行資料騰錄及分析之用。 

我會嚴格遵守研究倫理，您的基本資料於論文中一律隱匿，而以編碼取代

之，本研究的訪談內容及所呈現的資料僅供學術之用。若您對本研究有任何意

見，歡迎隨時提供給研究者，誠摯邀請您的參與。 

南華大學生死學研究所 

指導教授：李燕蕙  博士 

研究生：釋淨淳 (江 岑) 

中國民國一○二年四月二十日 

 

本人願意接受訪問，並同意釋淨淳(江岑)同學在論文中以匿名的方式，呈現本

人訪談內容所提供的相關資訊。 

 受訪者簽名：                         

                        日      期：                         
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附錄三：逐字稿分析(部分) 

問題/反思 編碼 內容 摘要 意義單元 

學習動機/為

什麼需要幫

助、遇見生命

困境嗎? 

A1-I003 

因為我一開始...其實我沒有把它

想得太多，我只是想說如果說他

真的是一個可以幫助自己的東

西，那為什麼我不學起來，然後

可以幫助自己。 

可以幫助自己

的東西 
學習動機 

對正念的概念

保持神祕感/

神秘感的覺察

(主題) 

A1-I007 

嗯...就會覺得說，正念是什麼東

西，為什麼他會用正念這個字，

然後去講...對，然後因為其實在

準備考研究所的時候，就有聽過

mindfulness 了，然後其實會覺

得說它到底是什麼，覺得說他很

神秘，然後我就想說那我想要解

開它的神祕感，我不想要對他那

麼的模糊不清，然後我想說那就

去認識他了解他看看。 

他很神秘 

想要解開它的

神祕感， 

我不想要對他

那麼的模糊不

清， 

神秘感的覺

察 

生命挫敗感/

尋求自我療癒

及出路 

B1-I015 

沒有沒有，我想那個自殺防治完

全就只是我們去上課的那種，完

全都還沒有知道這個東西是在幹

嘛吧！我覺得啦，那只是你剛好

介紹的書你看了，然後你當下那

個階段，你也是處於不太愉快的

階段，然後你就剛好接觸了書，

诶，這好像是我...可以幫我做一

點解答或者是自我療癒的一個方

法，大概就是那個時候就是這

樣。 

所以妳要問那個時間點，是說我

先...會上自殺防治，其實我自己

有一段時間，就是在我考上語言

治療師之後，我很想去把這個東

西丟掉，因為我其實在，我之前

語言治療師之前，我一直都還是

有...就是一直，因為我考上臨床

心理師的證照，所以我一直都還

當下那個階

段，你也是處

於不太愉快的

階段 

幫我做一點解

答或者是自我

療癒 

考上語言治療

師之後，我很

想去把這個東

西丟掉 

不太愉快的

階段 

做一點解答

或者是自我

療癒 

想把這個東

西丟掉 
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問題/反思 編碼 內容 摘要 意義單元 

有繼續修臨床心理師的，因為你

知道我考上證照要修...160 個學

分。 

心裡憂鬱難被

理解/面對專

業角色被定位

及過去工作的

受挫經驗 

B1-I020-4 

然後...，這中間到底...，我要

講的就是說，後來我已經決定走

出來，我先生說那你既然想決定

要當心理師，你就不要只是想

啊，你就去做啊。後來我就去，

真的我就去嘉義的心理師的什

麼...張老師還是生命線，我就先

去當，我想說好，那我去當志工

總可以吧！我就是去參加它的課

程，我參加課程它有一個就是，

他們有一個志工的心理輔導，我

想說...其實我之前一直都覺得我

要去做心理治療，然後我的先生

和我的小孩都，你自己是心理師

那你做什麼心理治療， 你自己都

沒辦法治療自己。後來我一直都

沒有去，一方面我真的很忙，我

其實本來就很忙，然後晚上後來

我又跑去一個診所，因為我想要

離開我們醫院，那種狀況之下你

想離開這個地方，就去一個診所

間隔兩個小時，那剛好要帶我小

孩子去上英文班，在那個狀況的

時候我就會覺得在這個地方，我

好像又可以工作，為什麼呢？因

為它是團體，然後你就是在那兩

個小時，就病人就是在你的旁

邊，你根本沒有時間去亂想，就

focus，那我們在一對一的時候有

時候還會亂想這樣子，那後來我

就覺得說，诶，而且在那邊你一

直被肯定，就是那邊的醫生就覺

得...可能那邊的治療師真的之前

後來我已經決

定走出來、 

一直覺得我要

去做心理治

療、 

你自己是心理

師做什麼心理

治療， 

根本沒有時間

去亂想、 

獲得肯定之

後，不像被別

人批評這樣那

麼爛， 

陷入了

depletion 的狀

態、不想工作 

決定走出來 

要去做心理

治療 

家人的不理

解 

因工作造成

自信心受創

及心理困境 

不自覺的憂

鬱情緒 

轉換新環

境，重新建

立自信 



 

181 
 

問題/反思 編碼 內容 摘要 意義單元 

做得不太好啦，反正那邊的家長

就覺得跟之前的人做得不太一

樣，然後你都有做出…，你就獲

得肯定之後你就覺得自己不像人

家講的，不像被別人批評這樣那

麼爛，只是說你可能你那個時候

真的陷入了 depletion 的狀態之

下，你很多時候你是不自覺的你

就是，可能就是不想工作。就這

樣子，後來我當也是一直在考慮

到底要不要回嘉義，其實我住嘉

義我幹嘛要老遠每次開車我都已

經有覺得，以前開車都不會有這

種現象，可是現在後來開車我就

會想，我幹嘛跑到這麼遠的地

方，你就是因為你不喜歡那個地

方，不喜歡那個環境 

個人接觸正念

因素/過去所

學無法融會貫

通應用在在臨

床治療，學習

正念開創一種

不同的視域。 

 

C1-I001 

嗯~唷我記得那個是在...嗯去

年，大概去年初的時候，我剛好

在一個我同事院內的演講，在談

論有關於心理治療的一些演進的

時候，然後他就講到說有一個現

在比較新的 Mindfulness 這樣的

一個治療，然後聽他講完之後，

我覺得...诶還蠻驚訝然後印象很

深刻，嘿~也剛好那段時間就

是...ㄟ...mindfulness 來，所

以有看到一些宣導的資料，然後

比較知道說可能正面是在談什麼

是怎麼一回事，然後因為自己...

嗯可能跟自己的一些生命經驗有

關係呀~然後宗教的接觸有關係，

那其實我一直都會去想在自己的

那個精神醫療部分，其實宗教這

個區塊，ㄟ~是一個...有點，有

點......尷尬或是有時候有點比

對 Mindfulness

演講印象很深

刻 

可能跟自己的

一些生命經驗

及宗教的接觸

有關係 

臨床治療上，

不希望說他的

宗教色彩那麼

濃厚 

比較好操作、

好使用 

平常自己會做

一些靜坐、有

機會去禪修 

比較屬於自

己...生命的一

個體驗 

學習正念的

契機 

正念練習操

作簡易 

自我生命體

驗與宗教修

行 

臨床治療的

限制及操作 
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問題/反思 編碼 內容 摘要 意義單元 

較特殊的一個因素啦~對於臨床治

療上來講，嘿!那一直很想把一

些，ㄜ觀念運用進來，但是又不

希望說他的宗教色彩那麼濃厚，

但我發現這個正念這個部分，是

一個很不錯的方法，就是他既有

那樣一個精神在裡面，然後透過

這樣子一個...就是西方學者他們

心理學者的整理，讓他變得就像

CBT 這樣的架構，嘿~那他就會比

較清楚，然後比較好操作、好使

用，對呀!就像平常有機會也會接

觸一些靜坐，就是平常自己會做

一些靜坐的練習，或是有機會去

禪修呀~但那部分我覺得會比較屬

於自己...生命的一個體驗啦~那

臨床上要怎樣把他應用給自己的

病人，然後又希望不要有那麼濃

厚的宗教色彩，我自己一直都會

有那樣的...ㄟ期待，但也一直很

疑惑，然後剛好有這樣的一個機

會一個方法，所以那時候就...我

就先去...先參加了...就

mindfulness 來的時候，先去聽

他的演講，然後我後來有參加一

季的工作坊，那也剛好那時...我

覺得就剛好這個階段，台灣好像

開始越來越多人投入嘿發展這塊

或把他引進，所以書籍也越來越

多了...嘿，是因為這個樣子才開

始接觸的... 

宗教在臨床上

期待，但也一

直很疑惑 

隨處可作的練

習/無地點時

間限制的方便

性 

A1-I021-1 

嗯...因為就上完之後的一開始，

然後我有想要試著去，因為像食

禪行禪的部分，我覺得那個比較

容易，就是只要吃飯我就可以想

吃飯我就可以

想到 

行禪走到外面

去我就可以去

做， 

平時即可練

習 

練習的簡易

性 
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問題/反思 編碼 內容 摘要 意義單元 

到，行禪到我走到外面去我就可

以去做， 

專注呼吸練習

/轉移情緒焦

點(正念練習

優點) 

A1-I021-3 

但是我覺得那個專注呼吸都會是

我平常在做的，而且我覺得只要

我心情很不好的時候，或是說可

能遇到一些事情會激起我情緒很

大的部分，我就會去做這個。 

專注呼吸是我

平常在做的， 

心情很不好 

遇到一些事情

會激起我情緒 

專注呼吸的

練習 

心情很不好 

激起我情緒 

 

學習困境(主

題)/持續及團

體練習能督促

自己持之以恆 

A1-I021-2 

然後還有我記得一開始後沒多

久，我有嘗試要做那個身體掃

描，因為那個需要一個比較舒適

的環境嘛！然後去做，可是我記

得我那時候在，嗯...正念課程那

六天裡面，我只要做身體掃描的

時候，我大概都是前面是清醒

的，那中間可能還會有一點進入

睡眠狀態，但是後面我也還是清

醒的，但是我在家裡自己要做身

體掃描的時候，我是一下去之後

就睡著了，不知道為什麼就是睡

著了，然後就是後來因為我就是

在家裡面，因為我有跟妹妹講

說，那個如果停了，就是要告訴

我，然後那個知道就是講完了，

然後每次他叫我的時候他就說你

睡著了，就是可能剛放下去沒幾

秒，可能聽到我的鼾聲，都已經

睡了，那我就說，沒關係到最後

再叫我，反正到最後做沒幾次就

是睡著了，然後到這幾次我就，

嗯...就沒辦法，我想說，就沒有

再去嘗試再做身體掃描的部分， 

我在家裡自己

要做身體掃描

的時候，我是

一下去之後就

睡著了， 

就沒有再去嘗

試再做身體掃

描的部分， 

團體練習的

重要性與助

力 

容易產生困

境 
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問題/反思 編碼 內容 摘要 意義單元 

制約的經驗/

內心與外在無

法平靜的體驗

(主題) 

A1-I032 

嗯...我覺得在這六天，或是說在

六天裡面，我覺得最困難的是...

就是打坐...(笑聲)，因為我的腳

盤腿動作不知道為什麼很容易麻

掉，但是那是一開始，我覺得有

點像是間歇性的那個...就是我在

一開始的前三天，然後因為一開

始我們進來的時候我們都會大家

每個人都會坐好，然後要盤腿坐

坐好，一開始我真得很不習慣，

因為我不知道我本身可能太好動

還是怎樣，就是會坐不住，就是

你要我維持同個姿勢我會不習

慣，然後我記得我旁邊的那個，

那個...成員，那個...淑貞姊還

是... 

我覺得最困難

的是...就是打

坐...盤腿動

作...容易麻掉 

就是會坐不住 

維持同個姿勢

我會不習慣 

盤腿動作的

困難 

感覺被制約 

B1-I068 

我不知道因為老師他是不是因為

靜坐的時間比較短，就跟我去

MBCT 那個，我覺得我靜坐非常的

不舒服，就是因為可能坐的久、

姿勢然後連續... 

靜坐非常的不

舒服...，可能

坐的久、姿勢

然後連續... 

身體的制約 

 




