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摘要 

國民醫療保健支出持續擴大和醫護人員面臨壓力過大、疲潰的情況，乃

現代醫療保健系統所面臨的重大挑戰。本文探討佛教的正念禪修有助於解決

此二挑戰的可能希望與挑戰。文章介紹正念的定義、禪修的類型、正念減壓

課程，並探討正念促進公共健康、治療和預防疾病，以及作為健康照護人員

自我照顧工具的效用，最後探討將正念運用於醫療保健體系所面對的挑戰。 

關鍵詞：正念、禪修、心身醫學、醫療保健支出、自我照顧 

                                                       
* 本文初稿發表於「宗教．人文與醫療」學術研討會，會議時間：2014 年 12 月 20 日。地點：

慈濟大學人文社會學院。 
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前言 

國民醫療保健支出（National Health Expenditure, NHE）急遽上升，是許

多國家共同的問題。依據衛生福利部（2014）公布的「民國 101 年國民醫療

保健支出」，我國國民醫療保健支出，逐年增加，近年來 NHE 占國內生產總

值（GDP）比維持在 6%～7%之間。2012 年的支出為 9,302 億，其中個人醫

療支出佔 6,919 億元，為國民醫療保健支出用途別配置之最大宗，公共衛生

支出僅 35 億元，佔總額的 3.76%。由於國際醫療與生醫科技之發展、人口結

構亦加速高齡化，若依據 OECD 國家之發展經驗，我國國民醫療保健需求將

受國際發展趨勢、人口高齡化等影響只會持續成長。NHE 經費，來自於健保

預算、政府公務預算與家庭自行負擔的醫療保健費用等三大部分，其中健保

預算佔一半以上，2012 年其中健保預算，共挹注了 4991 億元。對於經濟不

景氣以及政府赤字不斷擴大的，全民健保的財務平衡是一個極大的考驗。因

此，如何控制國民醫療保健支出，健全全民健保制度，減少貧富的醫療安全

差距，提升醫療保健質量，是醫療保健體系的一大挑戰。與此同時，位於醫

療保護系統第一線的健康照護人員，在面對壓力大、工作時數長、注重業績

的醫療照護環境時，可能有壓力過大、疲潰、憂鬱、悲憫疲憊等問題。而當

醫護人員身心狀況得不到良好的照顧時，壓力、疲勞、情緒問題亦會間接地

影響醫療的品質甚至病人安全的問題。如何改善醫療照護的工作環境，並提

升醫設人員自我照顧的能力，亦是醫療體系刻不容緩的挑戰（Marine, 
Ruotsalainen, Serra, & Verbeek, 2006；Ruotsalainen, Verbeek, Mariné, & Serra, 
2014）。 

近來醫學、心理學、腦神經科學，對源自佛教的正念禪修（mindfulness 
meditation）之身心健康效益，累積了初步豐富的研究成果，西方醫學界人士

提出了所謂「醫學的正念」（mindfulness in medicine）和「正念醫學實踐」

（mindful medical practice）的理念，主張將正念禪修運用於醫療保健體系，

強調正念在治療、預防慢性疾病的效用，並作為醫護人員自我照顧，促進醫

病關係、提升醫療照護品質的有效方法（Ludwig & Kabat-Zinn, 2008；

Hutchinson & Dobkin, 2009）。本文將從實證研究與佛教學的角度，探討正念

禪修運用於醫學的希望與挑戰。 
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正念的定義與禪修的類型 

英文的 mindfulness，中譯為正念、靜觀、內觀、專注。事實上 mindfulness

為古印度語言（梵語 smṛti、巴利語 sati）的英語譯詞。此語詞在我國古代佛

典被譯為「念」，或為語順譯作「正念」。在現代醫學、心理學文獻中，最常

見的「正念」的操作型定義是正念減壓創始人喬．卡巴金博士（Dr. Jon 

Kabat-Zinn）所說的「刻意的、不帶評判的、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）。在此定義下的正念是「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）。更扼要的表述方式是「對當下事件和經

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

近來學者已指出醫學、心理學界的「正念」定義與佛教傳統的理解並不

完全相同。例如，菩提比丘（Bodhi, 2011）依據巴利佛典，將正念（巴利語

作 sati）理解為：「清澈覺知」（lucid awareness），能夠讓覺知的對象在心中清

晰而分明地顯現。他認為正念並非是本質上不具有辨別、評價和判斷的一種

覺知。在一些情況下，正念確實需要修行者放下個人的辨別、評價和判斷，

改採單純觀察的立場；但要發揮身為八正道之一員的作用，正念一定要和正

見、正精進共同合作。醫學、心理學界和佛教學界對正念的理解不同，似乎

是必然的事。這是因為最初卡巴金採用的正念定義本是一種操作型定義，並

不是想要依據阿毘達摩或其他古典教學而得出的決定性定義（Kabat-Zinn, 
2011）。事實上，想要得出一個完全符合佛教傳統的正念定義，在實務上顯然

也有困難，因為在不同佛教傳統原本就有著不同的理解。另外，從佛教心理

學來看，不論佛教傳統或正念減壓課程的正念禪修，它們培養、強化的心理

狀態，並不僅止於正念而已，而是包括了友善、悲憫、智慧等其他心理狀態。

就此而言，若欲釐清正念禪修帶來的轉變機制，除了了解正念這一變項之外，

有必要探討正念禪修培養出的其他心理狀態（Desbordes et al., 2014）。 

從歷史上來說，當代正念禪修的終極根源在於早期印度佛教的四念處或

四念住（satipaṭṭhāna / smṛtyupasthāna）。在佛教傳統的禪修分類中，四念處

禪修可分為「止禪」（calm meditation）和「觀禪」（insight meditation）兩大

類。止禪的修習以培養高度的專注與寧靜的心理狀態為目的，其方法為讓心

專注於單一的固定不變的對象，如某個視覺影象、聲音、語言概念、心理狀
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態。觀禪則以開發洞悉身心現象之本質的智慧為目的，其方法為時時刻刻如

實地覺知當下開展變化的身心經驗。在實務操作過程中，止禪與觀禪含攝對

方某程度的技巧，但終極的目標不同。當代正念研究，將禪修類型分為被稱

為注意聚焦的禪修（Focused Attention Meditation）和開放監控的禪修（Open 

Monitor Meditation）（Lutz, Slagter, Dunne & Davidson, 2008）。這分類和止禪、

觀禪的二分法類似，但仍然有些差異。卡巴金曾經學習禪宗和上座部的禪修

方法，正念減壓所教導的正念禪修，基本上源自這兩個佛教傳統。以卡巴金

自己的話來說，他創立的正念減壓（MBSR）是上座部觀禪練習（vipassanā 
practice）與禪宗態度（attitude of Zen）的結合（溫宗堃譯，2013）。因此以

正念減壓和以其為基模的正念課程中，正念禪修的類型主要以開發智慧為終

極目的的觀禪為主。 

正念減壓 

喬．卡巴金博士在 1979 年美國麻省大學醫學中心設立減壓門診，首創正

念減壓課程。截至目前為止，全美與世界各地的醫院、醫學中心或診所，至

少有超過 720 個正念減壓課程。正念減壓立意以一般常識性、非宗教的語言

教導佛教禪修的精髓──正念，其目的乃在教導病人運用自己內在的資源，

為自己的身心健康與幸福積極地做一些他人無法替代的事（胡君梅，黃小萍

譯，2013）。就正念減壓與醫療保健的關係而言，正念減壓是設計來作為一種

公共衛生預防措施，一種個人轉化與社會轉化的媒介；就它與佛法的關係而

言，正念減壓是把佛法以常識性的語言、重新脈絡化，帶入主流脈絡裡的一

種善巧方法（Kabat-Zinn, 2011）。 

正念減壓課程是一個連續八週的團體訓練課程（最多 30 人）。學員每週

至醫院參與一次為時 2.5 至 3 小時的課程，練習培育正念的方法，並參與如

何以正念面對、處理生活中的壓力與自身疾病的團體討論。在八週的課程中，

學員被要求每週六天，每天至少利用 45 分鐘至 1 小時在家中練習於課堂中所

學得的正念禪修。此外，八週的課程尚包含一天（通常在第六、七週之間）

約 7 至 8 小時的禁語密集正念訓練。 

卡巴金在他的著作（胡君梅，黃小萍譯，2013）描述正念減壓課程教導

病患應以正確的態度來練習正念：1.不評判（Non-judging）自己的情緒、想

法、病痛等身心現象，只是純粹地覺察它們，同時對自己的評判不加評判；

2.對自己當下的各種身心狀況保持耐心（Patience），有耐性地與它們和平共
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處；3.常保「初學者之心」（Beginner’s Mind），願意以赤子之心面對每一個身、

心事件；4.信任（Trust）自己、相信自己的智慧與能力；5.不努力（Non-striving）

追求想要的（治療）目的，只是無為地（non-doing）做自己，覺察當下發生

的一切身心現象；6.接納（Acceptance）自身當下的樣子，願意如實地觀照當

下自己的身、心現象，才能採取適當的行動；7.放下（Letting go）種種好、

惡，只是順其自然分分秒秒地覺察當下發生的身、心事件。 

基於上述的學習態度，學員在八週內依照每週的進度次第地學習正式和

非正式的正念練習。正念的正式練習有四種： 

1.「坐禪」（sitting meditation）：靜坐最初以覺察呼吸現象為開始，隨著

課程進程，覺察的範圍，擴展到整個身體、聲音、念頭與情緒。在最初的練

習中，觀察隨著呼吸而產生的腹部起伏運動，或者覺知鼻端與呼吸接觸的感

受；當任何雜念、情緒出現時，禪修者只是覺察它，不加反應，然後將注意

引回到腹部起伏的運動或鼻端；當疼痛出現時，鼓勵病患觀察身體的疼痛，

與它共處。課程最後教導「無揀擇的覺察」，不特定注意某個對象，全然地開

放並接納進入覺知領域的一切，允許它們自己來自己離開。 

2.「身體掃描」（body scan）：學員平躺或採太空人臥姿在地板，帶著溫

柔友善的態度，引導注意力依序觀察身體不同部位的感受，從左腳腳趾開始，

最後至頭頂。面對雜念與疼痛的策略，與坐禪時相同。在無任何感覺時，只

是知道無感覺，並接納它。觀察疼痛時，偶而帶有觀想的技巧，觀想疼痛隨

著呼吸離開身體。 

3.「正念瑜伽」（mindful yoga）：課程教導簡單易學的哈達瑜伽，包括臥

姿與站姿的瑜伽伸展。在練習時除了觀照當下的身、心現象外，亦藉此溫和

地運動身體的各個部位，並探索身體的極限，與之和平共處。 

4.「行禪」（walking meditation）：正念的來回地走路，刻意地注意行走本

身的身體經驗，感覺腳板、腿部或身體移動的感覺。若心漂移，知道心的去

向後溫和地帶回身體。在日常生活中，正念行走也可以成為一種非正式練習。 

非正式的正念練習，乃在日常生活中培育正念，將正念融入每日的生活，

例如練習覺察生活中的愉悅經驗、不愉悅經驗、壓力源、困難溝通經驗，以

及日常例行活動，例如，正念的走路、刷牙、洗碗、開車、沐浴、倒垃圾、

用餐。另外，在靜默的一日練習當中，也教導了慈心禪（loving-kindness 
meditation）的練習（丁凡等譯，2014）。 
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正念減壓課程強調一切課程的利益來自己學員自身的正念練習，因此非

常注重回家的正念練習。八週的主要回家作業練習如下（Blaker et al., 2009）： 

週數 進 度 備 註 

1, 
(1)身體掃描（45 分鐘），每週六次。 
(2)正念用餐一次。 

「身體掃描」、「坐

禪」、「正念瑜伽」皆

配合錄音帶的引導。 

2 

(1)身體掃描（45 分鐘），每週六次。 
(2)覺知呼吸的坐式禪修（每天 10-15 分鐘）。

(3)每日記錄一件愉悅事件。 
(4)正念覺察日常例行活動。 

3 

(1)一天身體掃描，一天臥姿瑜伽，交替至少六

天（45 分鐘）。 
(2)覺知呼吸的坐式禪修（每天 10～15 分鐘）。

(3)每日記錄一起不愉快的事件。 

4 

(1)一天身體掃描，一天臥姿瑜伽，交替至少六

天（45 分鐘）。 
(2)每天 20 分鐘練習坐式禪修，覺知呼吸及整

個身體。 
(3)覺察壓力反應和行為，且不嘗試改變它們。

(4)復習關於壓力的資訊。 

5 
(1)一日坐禪（新的錄音檔），隔日身體掃描或

臥姿瑜伽（各 45 分鐘）。 
(2)記錄困難溝通事件。 

6 
坐式禪修錄音檔和身體掃描或臥姿瑜伽錄音

檔交替。 

7 

(1)每日 45 分鐘的混合練習，自行決定二種或

三種練習的分配比率。 
(2)不做上述正式練習時，盡可能整天保持覺

察、覺醒的狀態。 

盡 可 能 不 使 用 錄 音

帶 

8 每日 45 分鐘的練習，自行決定練習的方式。 可配合錄音帶 
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正念與公共健康 

從 1982 年開始至今，正念的相關科學研究亦累積數千篇論文，且逐年增

加（American Mindfulness Research Association, 2014）。這些研究初步顯示正

念禪修能夠有效增進人們的身心健康，若能政策性地加以推廣，使醫療保健

體系從重視疾病治療的一端趨向重視疾病預防的一端，有可能降低醫療保健

支出，減少醫護人員的工作負荷，同時亦能成為醫護人員建立良好的自我照

顧策略，提升醫病關係，促進醫療照護的品質。 

McCabe Ruff 和 Mackenzie（2009）在探討正念在健康照護改革中所佔的

角色時，指出：趨使醫療保健支出上揚的最重要因素，也是健康照護系統的

根本問題是偏好在疾病產生後以高科技介入措施治療疾病，卻忽視可預防疾

病、促進健康的低科技策略。然而注重預防醫學、心身醫學的健康照護系統，

能夠有效提升人民的健康，讓昂貴的醫療手段需求減少。禪修作為一種心身

醫學，便是低科技、符合經濟效益的健康促進與疾病預防的醫學。諸多的研

究顯示，禪修對生理、心理、大腦、疾病具有許多正面的影響。目前研究最

多、運用最廣的禪修為正念禪修，相關的研究已大大增進吾人對身心聯結的

了解，顯示正念課程能夠透過下列的方式改善健康和生活品質：減少疼痛感

受；增強疼痛耐受能力；減輕壓力、焦慮和憂鬱；減少用藥（減低藥物不良

效應）；增效的醫療決定；堅持治療方案；更有改變生活型態的動機；更多的

社會聯結和豐富的人際關係，以及增效的神經內分泌和免疫功能。 

以下引用現有的研究成果略加舉證正念的利益。研究顯示壓力激發交感

神經，使脈博加快、呼吸急促、肌肉緊繃，長期壓力可能降低免疫功能、消

化、排泄、生殖系統暫停正常作用，易有頭痛、感冒，甚至造成心血管疾病、

高血壓、糖尿病（NIMH, n.d.；CDC, n.d.；WHO, n.d.）。許多研究證實正念禪

修能夠降低交感神經的作用，降低血壓、降低壓力荷爾蒙，減少發炎、提升

免疫功能（Carlson, Speca, Faris & Patel, 2007；Rosenkranz, Davidson, Maccoon, 
Sheridan, Kalin & Lutz, 2013；Davidson, 2003；Carlson, 2012）。近年來腦科學

的研究顯示正念禪修帶來注意力調節，身體覺知、情緖調節、自我觀點的改

變，同時強化或弱化相對應的大腦區域（Hölzel, Lazar, Gard, Schuman-Olivier, 
Vago, & Ott, 2011）。部分研究顯示正念禪修不僅改變大腦的活動，甚至改變

大腦結構，例如增加前額葉、海馬廻、腦島等區灰質或白質（Fox et al., 2014）。

另外，正念使壓力減少，同時降低杏仁核灰質的密度（Hölzel et al.,2010）。
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端粒酶的活動能預測細胞的生命，並會隨著心理壓力而減緩，近來，研究顯

示正念禪修增加端粒酶的活動，因而可能有助於防止老化與延長壽命（Schutte 
& Malouff, 2014）。 

禪修不僅能保護身體免受心理壓力的負面影響，也能預防和治療憂鬱、

焦慮等心理健康問題。憂鬱等常見的慢性心理健康問題，除了本身的問題外，

亦可能引發其他生理疾病，無論在經濟與人力上皆帶來沉重的社會成本。許

多研究顯示正念禪修能夠有效處理壓力、預防憂鬱症的復發、治療焦慮症、

改善失眠（Khoury et al., 2013；Strauss, Cavanagh, Oliver & Pettman, 2014；Ong, 
Manber, Segal, Xia, Shapiro & Wyatt, 2014）。一些研究顯示正念課程對創傷後

壓力症亦是可行有效的介入措施（Kearney, McDermott, Malte, Martinez & 
Simpson, 2012；King et al., 2013；Omidi, Mohammadi, Zargar & Akbari, 2013）。

除了處理壓力等心理問題之外，正念也能夠改善攻擊行為（Fix & Fix, 2013），

並協助改變生活型態，減少暴食、情緒化進食行為（Katterman, Kleinman, 
Hood, , Nackers & Corsica, 2014；O’Reilly, Cook, Spruijt-Metz & Black, 2014），

並有助於戒煙、戒酒、防止古柯鹼、大麻等藥物濫用（Chiesa & Serretti, 2014）。

一些研究顯示正念禪修也能減少經驗迴避和自殺意念，進而減少自殺的行為

（Williams & Swales, 2004；Forkmann et al., 2014；Luoma & Villatte, 2012）。 

目前的正念運用研究包括多種的生理疾病，顯示其對病人的心理健康有

許多立即的幫助，並有助於改善部分疾病的症狀。相關的回顧研究顯示正念

取向的介入課程能夠減輕慢性疼痛的強度，其效果亦能在課後維持（Reiner & 
Lipsitz, 2013）。相關的腦神經研究也說明正念緩解疼痛的神經機制（Zeidan, 
Grant, Brown, McHaffie, & Coghill, 2012）。正念課程能改善身體有效地改善大

腸激躁症、慢性疲憊症的症狀（Zernicke et al., 2013；Rimes & Wingrove, 
2013）。正念課程有助於多發性硬化症病人的生活品質、憂鬱、焦慮等心理症

狀及疲憊、疼痛等生理問題（Simpson, Booth, Lawrence, Byrne, Mair & Mercer, 
2014）；正念能對纖維肌痛症亦似有用，能改善病人生活品質，有助於處理疼

痛、焦慮和憂鬱（Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz & Kesper, 2007；Lauche, 
Cramer, Dobos, Langhorst & Schmidt, 2013）。對於心血管疾病而言，正念課程

亦可能影響生理指標，有效減少病人壓力、憂鬱和焦慮程度（Abbott et al., 
2014）。研究也顯示正念能促進類風溼性關節炎病人的心理健康，並改善部分

的病症（Fogarty, Booth, Gamble, Dalbeth & Consedine, 2014）。對於癌症病人，

正念課程有效減少病人壓力、憂鬱和焦慮程度（Ledesma & Kumano, 2009；

Piet, Würtzen & Zachariae, 2012）。正念減壓亦能幫助愛滋病人處理壓力，減
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少其情緒困擾，對於疾病進程也有中低程度的影響。一個研究也顯示正念禪

修也能緩減急性呼吸道感染的發生、持續時間和嚴重度（Barrett et al., 2012）。

除此之外，正念課程也運用於糖尿病、器官移植的病人（Riley & Kalichman, 
2014）。最新的研究亦顯示正念認知治療能減少病患運用健康照護的次數（包

括急診、非心理性的一般醫療、非精神科的專科），因而減少醫療保健的支出

（Kurdyak, Newman, & Segal, 2014）。 

現有的實證研究告訴我們的是，每個病人都可以為自己的疾病做一些努

力，以改善自己的身心健康。每個人自身中便擁有增進健康、幸福的資源。

正念練習是開啟這個自我療癒資源的鑰匙，能免除疾病帶來壓力、焦慮，改

善疾病症狀，同時提升了生活品質和幸福感。 

醫護人員的正念──自我照顧 

壓力與疲潰（burnout）是健康照護專業人員常見的問題，護理師、醫師、

心理師出現不同程度的疲潰症狀。疲潰和壓力會影響醫事人員的身心健康，

從而影響他們所提供的健康照護服務的品質。因此，許多倡議希望促進健康

照護專業人士本身的健康（Marine, Ruotsalainen, Serra & Verbeek, 2006；

Ruotsalainen, Verbeek, Mariné & Serra, 2014）。為健康照護的專業人員（如醫

師、護理師、臨床社工師、心理師等）提供例行的正念訓練，能夠同時改善

臨床工作者的職業生活品質，並提升病人的健康照護品質。自 1990 末期

Epstein（1999）便提倡正念醫療執業，認為正念作為實證的醫學與以關係為

中心的照護之連結，是優良醫療執業的特徵。正念執業的目標，是更能覺察

自己的身心狀況、更能專注地聆聽病人的痛苦，能看到自己的偏見與錯誤並

出於悲憫做出決定而行動。壓力過大的醫療人員，會帶來與身心疲潰、高離

職率、臨床疏失、病人照護品質低落相關的費用增加。正念訓練有助於處理

這些問題。研究顯示臨床工作者接受正念訓練，有許多立即的利益：醫護人

員的正念訓練能減少醫療疏失；自我覺察力的訓練提升以病人為中心的問病

能力、因而改善醫病的溝通，帶來更好的照護品質；自我覺察力也有助於避

免和管理壓力，減少疲潰、憂鬱、焦慮的症狀，並增加同理心和自我悲憫，

減少悲憫疲憊（Irving, Dobkin & Park, 2009；Raab, 2014；Shapiro, Astin, Bishop 
& Cordova, 2005）。這些研究強調的是，如果醫護專業人士想要減少疲潰，降

低臨床疏失、提升醫病的溝通、提升以病人為中心的照護品質，那麼，以培

養正念為核心的自我照顧策略是極其重要的。 
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健康照護的專業人士可以透過許多管道接受正念的訓練。首先，正念訓

練可以融入醫學系、護理系、社工系現有的課程。事實上，目前少至少有十

四所醫學院或牙醫學院提供將正念訓練融入其正式課程或住院醫師的訓練計

畫。卡巴金和其同事最早（自從 1985 年起）已在麻州大學醫學院，為醫學一、

二年級學生教導正念。其他為醫學院學生提供正念課程的，包括杜克大學

（Duke University）、麥基爾大學（McGill University）、布朗大學（Brown 
University）、戴爾毫斯大學（Dalhousie University）、和傑佛森醫學院（Jefferson 
Medical College）、艾荷華大學（University of Iowa）、喬治城大學醫學院

（ Georgetown University School of Medicine ）、 蒙 那 許 大 學 （ Monash 
University）等（Dobkin & Hutchinson, 2013）。除了在學的教育之外，繼續教

育積分的機制，也鼓勵在職健康照護專業人士接受正念訓練。研究顯示，繼

續教育的正念課程，能有效改善疲潰程度，提低心理安適感（Goodman & 
Schorling, 2012）。然而，正念課程若要有效，需要參與者規律地練習正式和

非正式練習，這對工作忙碌的醫護人員是一大挑戰，但也正因為正念具有融

入生活的可能性，正念才有可能轉化醫護人員的生活和他們提供的醫療照護

品質。 

正念醫學不會是一時的潮流 

雖然截至目前為至，正念的相關實證研究已在某程度說服許多專業人士

投入正念醫學的推廣，但是，許多學者指出目前的研究仍然只是初步階段，

需要更多更嚴謹的正念科學研究，方能證實正念禪修的利益。從佛教學的角

度來看，與正念禪修相關的佛教文獻和田野研究，不僅支持目前正念相關的

初步科學研究成果，更為科學研究提供更進一步、深入研究正念禪修利益的

方向。 

在早期佛典中，我們看到，歷史上的佛陀常教導弟子於病痛時修習正念

禪修（四念處），而四念處的修習除了能令病者證得涅槃，也能令病者堪忍苦

痛乃至治癒疾病。這些佛典告訴我們，佛陀或佛弟子在探病時，經常勸告病

患應修習四念處乃至逕修內觀。其理由不外乎是，四念處修行不僅能令病者

證得終極的解脫，也能使病者堪忍身苦而不受心苦，甚至能夠治癒身體的疾

病。佛教典籍除了指出禪修具有促進健康、預防疾病和治療疾病的效果外，

也指出了其中的作用機制，亦即清淨的心理狀態能產生清淨的生理狀態。禪

修的療癒力量，不僅記載於兩千年前的佛典，研究人類學的學者，和當代佛
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教的正念禪修傳統，也記錄了正念禪修者因為數十日的密集內觀禪修而治癒

長年的胃病、腫瘤、風濕痛、關節炎、氣喘、氣喘性支氣管炎、白斑病、黃

疸、腎結石、痔瘡、腹積水、高血壓、肝衰竭等疾病的記錄（溫宗堃，2006）。

這些記錄顯示指出正念禪修具有的療癒力量，遠比現代研究所證實的效用來

得更為強大，有待科學進一步的深入研究。 

正念禪修兩千多年促進健康的歷史，讓我們相信醫學中的正念不會是一

時的潮流。如果正念在醫學的研究與運用持續發展，我們相信正念終將被普

遍視為健康促進和疾病預防不可或缺的工具，將成為符合經濟效益且可應用

於多種慢性疾病的介入措施。目前已經有許多以正念減壓為基模但適應不同

人群的正念課程，例如正念認知療法（MBCT）、正念復發預防（MBRP）、

正念慢性疼痛控制（MBCPM）、正念癌症康復（MBCR）、「正念分娩與育兒」

（MBRP）等。我們預見將來會有更多這類的課程，適應不同的疾病診斷。

就許多對正念訓練反應良好的疾病而言，病人應該都接受正念訓練作為標準

的照護方式，以減少醫療成本。大規模的公共健康計畫，將讓我們更了解心

身關係與壓力在決定健康行為時的角色，納入正念訓練的元素以對抗肥胖、

藥物濫用、抽煙以及焦慮和憂鬱等普遍的心理疾病。我們也相信正念訓練終

將廣泛地納入醫療健康照護的教育系統，將正念的概念與練習整合到現有的

專業與人文課程，減少醫護人員疲潰、降低臨床疏失，提升病人照護的品質。 

正念醫學的未來挑戰 

要將正念訓練全面或更廣泛地納入我國醫療保健系統，仍需要解決許多

當前的挑戰。 

雖然目前英語撰寫的正念相關研究已達三千篇，但我國本土的正念研究

仍然貧乏，需要投入更多的資源累積本土的經驗證據。此外，目前正念的科

學研究，仍然有研究方法上的缺陷。將來需採用更嚴謹的研究方法，例如積

極控制組、大量樣本、多種評量策略的結合、質化與量化研究併行；探索正

念對不同身心疾病的作用機制；對醫護人員的影響；並和其他的措施進行比

較研究，同時也需探索不同的授課方式，以了解正念課程的成本效益。依佛

教傳統，正念的效果取決於練習的程度，未來的研究需要釐清練習時間與成

效的關係。除此之外，研究對象應不僅限於正念減壓等短期的正念訓練，應

包含長期的正念禪修效果，例如為期兩個月的內觀禪修、禪、大手印、大圓

滿禪修等。 
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正念的禪修指導資格，國內目前並無普世公認的執照與認證系統。國外

有如正念減壓、正念認知治療等專業師資訓練課程。這些師資培訓制度雖然

仍在發展，但廣為各國專業人士所接受（Evans et al., 2014；Crane et al., 
2013）。然而，國外師資課程費用昂貴，語言溝通亦困難，很難依此發展我國

正念師資網絡。幸運的是，我國擁有多種佛教正念禪修傳統，亦不乏有經驗

的正念禪修行者。如何尋找並利用這些固有的人力資源，並參考、學習國外

的師資培訓經驗，建立我國本土的正念師資培訓制度，是正念醫學普及化必

須面對的課題。 

目前最常見的正念授課方式是面授的團體教學。這是符合成本效益的健

康促進方式。然而，正念的普及受限於合格正念禪修教師之數量。缺乏有經

驗的合格的正念禪修教師，是正念普及化的主要障礙。網路資訊科技和手機

應用程式發展迅速，可以擴大正念教學的普及度。網路的正念課程，由有經

驗的老師在虛擬教室授課，可以擴大現存正念教師網絡的授課範圍，不受空

間的限制，讓更多的人有機會學習正念。 

正念禪修的身心健康利益立足在常規的正念練習，有紀律的投入正式和

非正式的正念練習是一切療癒、轉化身心的核心基礎。如何透過教育、媒體，

利用軟、硬體設施（例如設立正念教室、健心房），創造有利國人投入正念練

習的大環境，亦是正念醫學能夠成功改善國人健康、預防疾病、增進生活幸

福感的重大關鍵。 

結論 

正念訓練可以是處理公共健康問題的一個重要工具。它能夠幫助人們覺

察自我，對壓力更有復原力，更能為自己生活型態負責，因而能幫助其他全

國性的健康促進計畫。正念訓練的強項是，它能幫助人們改變他們知道自己

應該改變的生活方式。知道吸煙、喝酒、肥胖會導致疾病是一回事，但有能

力在行為上做出改變是另一回事。若人們具備覺察當下的能力，便能夠介入

既定的行為模式，選擇更有智慧的行為模式。日常活動中培養正念，能保持

清晰的自我覺知。有正念，可以從無意識、漫不經心、自動導航的模式切換

到活在當下，完全覺知當下的每一刻。如此，正念訓練便能幫助人們以促進

健康的生活方式取代原有的生活方式。規律的正念禪修也能助身體變得更「抗

壓」，較不易遭受慢性心理壓力的傷害。 
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無論誰給付醫療保健支出，整體支出的上升是國家的一大負擔。若不減

緩支出的上升，任何醫療保健系統皆難以永續經營。醫療體系日趨商業化，

醫事人員的工作時間與壓力有增無減，在醫療體制尚無法改變的情形下，自

我照顧便更形重要。利用正念預防疾病、促進健康、治療慢性疾病、增加醫

療品質的潛能，也許會是奠定更人性化又更有效的醫療保健系統的基礎，不

但能夠真正減少醫療保健的支出，亦能提升醫護人員自我照顧的能力，進而

提升醫療服務的品質。目前我國醫策會推動的一天的「復原力課程」，包含正

念的原素，雖然課程非常短暫，但仍是我國正念運用於醫學體系的一個開始。

無論如何，如果科學證據顯示心理狀態對中樞神經系統、內分泌系統、免疫

系統有實質的幫助，政府單位需要找出方法，藉由心智訓練幫助大眾預防疾

病並增進健康。從佛教傳統和目前實證研究的成果來看，運用正念禪修和身

體本具的療癒能力，或許是創造二十一世紀永續可靠的健康照護系統的一大

關鍵。 
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