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摘　要

世界衛生組織預測至2030年時憂鬱症將成為全球疾病負擔最重的心理疾患，而一

個家庭因家庭成員罹患疾病所要承受的經濟及社會負擔中，精神疾患遠高於癌症。這

些精神病患之主要照顧者常因照顧病患的責任而產生巨大壓力，在沒有適度抒發壓力

與社會支持的情況下，極易引發身體病痛或心理困擾。本文以精神病患家屬的自我照

顧議題為主要意向，並以正念為方法論探討家屬可以進行自我照顧的方式，結構以

（1）家屬所面臨的困境；（2）協助家屬的方法與效果；（3）正念減壓療法

（MBSR）的介紹；（4）家屬以正念技術進行自我照顧等四部分鋪陳，歸結出修習正

念是一種簡單有效的自我照護方式，家屬可運用內在資源自主生命，幫助自己因應生

活中的壓力、提升免疫力，並且改變大腦結構，與重新體驗自己與家人之間的連結方

式，增強幸福感。

關鍵詞：精神病患家屬、正念減壓、MBSR、主要照顧者、自我照護、精神疾患

世界衛生組織指出一個家庭因家庭

成員罹患疾病的經濟及社會負擔中，精

神疾患遠高於癌症，躍居前三位（引自

國家衛生研究院，2005b）。世界衛生組
織（World Health Organization）（2010）
進一步公布全球有超過4.5億人患有精神
疾患，而憂鬱症已與愛滋病和癌症並列

為世紀重要疾患，同時預測至2030年時

憂鬱症將成為全球疾病負擔最重的心理

疾患（引自臺灣世界衛生組織研究中

心，2012）。另外，隨著人類壽命的延
長，失智症在人口老化的現象中也越來

越常見了。

據統計，截至2011年十二月底止，
台灣地區身心障礙人口數計有1,100,436
人，其中智能障礙者、失智症者、自閉

症者、慢性精神病患者（包含精神分裂

症、憂鬱症與重鬱症）計有259,392人，
約占障礙人口23.57%（行政院統計處，

壹、前言

輔導季刊51-1_31_38-48專論_劉玉文.indd   38 2015/3/6   下午 02:28:51



39

2011）。若與2012年第三季的最新統計
數字比較可發現在九個月中失智者人數

增加5.55%，自閉症者增加10.05%，慢性
精神病患者為2.92%，雖然慢性精神病患
者增加比例相對較少，但是其增加人數

為3,329人，即每天有十二名慢性精神病
患者產生（行政院統計處，2012）。由
精神病患之主要照顧者的相關統計得

知：（1）平均每天照顧時數為14.47小
時；（2）未滿55歲之照顧者約占61%；
（3）病患家中主要經濟收入者為家人者
佔77.31%（行政院統計處，2011）。這
樣的發展趨勢將對無數家庭的生活品

質、經濟、社會網絡，及家屬的心理負

荷產生很大的影響與負擔。目前社會對

於精神病患家屬的協助傾向於衛生教育

課程的提供與支持團體的參與，然而這

些病患家屬如何運用自身內在資源來幫

助自己因應生活中的壓力、提升免疫

力、增進幸福感、改善生活品質，達到

自我照護的效果呢？本文擬從精神病患

家屬面臨的困境、協助精神病患家屬的

方法及效果、正念減壓療法之發展及效

果，與家屬以正念來自我照護等四個面

向來說明正念減壓對精神病患家屬可能

的正向助益。

精神病患家屬最主要的壓力來自於

家庭面臨之衝擊、對疾病和治療知識不

足及個人負荷感受（Chou, 1998），也因
此面臨到主觀的照顧負荷感、情緒困擾

與退縮行為等問題（Wijngaaden, Schene, 
& Koeter, 2004）。家屬（尤其是主要照
顧者）常因照顧病患的責任而產生巨大

壓力，在沒有適度抒發壓力與社會支持

的情況下，極易引發身體病痛或心理困

擾。其中又以家庭衝擊、對疾病與治療

知識不足、照顧任務的負荷感、及自身

健康等困境為最，茲分別說明之：

精神病患家庭所面臨之衝擊包含經

濟負擔與家中成員角色的改變，家屬除

了在復健治療的過程中必須長期負擔病

人的醫藥費用之外，尚須負擔交通及伙

食費，對於低社經地位家庭的負擔更是

沉重；而家人罹病之後由生產人口變成

依賴人口，家中可能必須有專人特別照

護，家屬因而必須辭去工作，致使家庭

收入降低。有些病患會因為不願意增加

家裡經濟負擔而選擇長期待在家中，不

去復健機構，並急於從事生產而想工作

賺錢，家屬因此更加心疼與擔心病患。

家屬對疾病和治療知識不足常源於

精神疾病的污名化及社區資源不足，使

得家屬在家人發病之前，缺乏精神疾病

的相關知識；在家人發病後，又因羞愧

感而擔心親友鄰居知道家中有精神疾病

患者而隱瞞事實，加上病人可能初期並

無病識感，所以多數的家屬都是自行照

顧或處理病患的相關問題。再者，雖然

對家屬及病友的教育課程在醫院已實施

多年，但都較欠缺結構化設計及系統化

規劃，且屬非健保給付項目，因此較不

受 醫 院 重 視 （ 國 家 衛 生 研 究 院 ，

2005b）。
精神疾患區分成不同種類，但家屬

所知覺到的壓力負荷程度是相似的，惟

在心裡痛苦程度略有不同（Scazufca, 
Menezes, & Almeida, 2002），家屬在照顧
上的負荷感受可由其主觀認知、情緒反

應和行為表現三層面來論述。例如，約

有80%的憂鬱病患家屬認為自己是痛苦
的，25∼50%家屬擔心病患的健康、治
療、安全和未來（Wi j n g a a d e n  e t  a l , 
2004）。家屬所知覺到的負荷感和心理
痛苦與病患的病情有直接關係（Scazufca 
et al., 2002），當病患行為上的症狀愈來

貳、精神病患家屬面臨的困境
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愈頻繁，且家屬認為自己獲得較少的社

會網絡支持（包含家中其他成員及健康

專業人員的協助）、在照顧任務中較無

支配權及感到孤立無援的情況下，便會

有較高的負荷感（Biegel & Mil l igan, 
1994; Li, Seltzer, & Greenberg, 1999）。若
家屬又採取較多的逃避態度去面對病患

生病事實，如壓抑、否認、希望問題憑

空消失或幻想更多不實的快樂情境

（Kabat-Zinn, 1997/1998），便會感受到
更高的負荷感或憂鬱感受，遂而損害其

有效處理與照顧病患的相關需求（Perlick 
et al., 2010），而病患更會因感受到不被
家人接納而使病情加劇。

精神病患家屬常有情緒上的痛苦症

狀，其困擾程度也與主觀認為的負荷感

與病患的病情嚴重程度有直接關係

（Perlick et al., 1999）。通常家屬得知家
人罹病時的典型情緒反應包括震驚、否

認，覺得被信仰背棄，而家屬在對疾病

的不了解及缺乏相關資訊的情況下，常

使他們對診斷結果感到困惑。家屬覺得

家人得病是因遺傳和自己養育方式有關

時，更是會經驗到罪惡、責備、恐懼、

無助和悲傷（郭志通，2006；Highet, 
Thompson, & McNair, 2005; Wijngaaden et 
al, 2004）。以下是兒子罹患精神分裂症
的廖媽媽心聲：

如果當年我早一點發現Allen罹患精
神疾病，趕緊帶他治療，也許Allen今天
還有希望。每次看到Allen病情愈來愈穩
定，我的心情就很好；病情惡化時，心

情也降到谷底。除了教Allen認路外，我
也會教他洗米煮飯，怕萬一哪天我不在

了，他該怎麼辦？（中華民國康復之友

聯盟，2007）。
家屬的行為表現會因其主觀想法和

情緒而反應在照顧品質；而照顧品質的

高低也可由家屬與病患關係的瓦解、與

其他家人關係及家庭生活的分裂程度預

測到（B i e g e l  &  M i l l i g a n ,  1 9 9 4 ; 
Wijngaaden et al, 2004）。當家屬常處於
壓力和睡眠剝奪的情況時，會損害其記

憶與認知功能，從而降低檢視與覺察自

己行為表現的機會（Lavre t sky e t  a l . , 
2013）。由於社區民眾和健康照護人員
對疾病的不了解與對精神疾患的污名

化，易使家屬感到被隔離而減少社交活

動，造成家屬和病患延遲就醫，未即時

進行適當的健康照護，更是提高家屬照

顧負擔（Highet et al., 2005）。此外，高
負荷感的家屬也可能較少去練習適當的

自我照護而影響身心健康，導致家屬本

身成為精神病患之機率增高（Perlick et 
al., 2008），進一步損害自身韌力和處理
與疾患相關問題的能力（Perlick et al., 
2010），並增加病患更早復發的可能性
（Perlick et al., 2004）。以下是躁鬱症病
患家屬的故事：

吳女士為了彌補母親過世前的遺

憾，許下心願「就算賠上自己生命，也

要讓二哥好起來」，於是擔負起照顧患

有躁鬱症的二哥。為了不讓丈夫、孩子

與手足擔心，長期累積的精神壓力全藏

在心底，也不知該如何照顧自己，於是

自己生病了都不知道，不時湧現自殺念

頭。在丈夫陪同去看醫生後才知自己長

期低落情緒是因為罹患憂鬱症（中華民

國康復之友聯盟，2007）。

家屬的失落、痛苦、照顧上的體能

要求與年老家屬（尤其是年老配偶）在

生理上的易受傷性皆會危及他們的生理

功能和身體健康，進而增加致死性風險

因子（Schulz & Beach, 1999），而在長期
處於憂鬱、焦慮、憤怒等負面情緒下，
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會使免疫系統減弱，使自己病情惡化或

是康復緩慢（Kabat-Zinn, 1997/1998）。
當家屬在日常生活中與病患產生衝突或

遭遇病患自殺、自殘等行為時，可能導

致其神經緊張、極度疲倦、失眠及感覺

憂鬱等症狀，其中約有25％的主要照顧
者需接受治療或服用藥物（B j e g e l  & 
Milligan, 1994; Wijngaaden et al, 2004）。
研究指出夫妻當中有人患有阿茲海默

症，而其伴侶先前已有情感性疾患且身

為主要照顧者時，其重鬱復發的風險是

兩倍於有情感性疾患但無照顧責任者

（Russo, Vital iano, Brewer, Katon, & 
Becker, 1995）。由上述可知，家屬若能
進行自我照顧與尊重自己的需求時，對

於自己的健康和病患的病情皆是有幫助

的（Baptiste, 2007; Perlick et al., 2010）。

現代醫療資訊豐富，疾病相關的治

療知識和訊息已從四面八方傳遞到家屬

的身上，包含健康專業人員、親朋好

友、媒體、宗教等，照護家屬的相關衛

教方案與支持團體介入也因應而生。由

家屬教育和支持團體普遍地被推廣，證

明了家屬在社會心理介入上的興趣和需

求（Perlick et al., 2010）。

一、家屬教育

精神病患家屬教育介入在1980年代
末期開始受到關切，經由心理衛生教

育，家屬可了解精神慢性疾病的病徵與

病程，在家屬接受疾病後則更能面對相

關治療、自己和罹病家人，並與專業人

員合作，遂可減少家屬的心理壓力且增

進正向感受（B i r c h w o o d ,  S m i t h ,  & 
Cochrane, 1992; Peternelj-Taylor & Hartley, 
1993）。然而健康專業人員大量提供疾
病與治療資訊可能無法滿足家屬的需

求，因為在無評估病患和家屬真正需求

的情況下，家屬的需求常被忽略（Eaton, 
Davis, Hammond, Condon & McGee, 
2011）。台灣於1990年開始，醫院的社
工積極將病友家屬組織起來，成立「康

復之友協會」。之後的精神醫療體系更

鼓勵推動家屬團體成立，使其成為在公

共場域的發言管道及服務的提供者。然

而多數康復之友協會仍由精神科醫師擔

任主要決策者，因而引發是否落實家屬

自主與自助的疑慮（國家衛生研究院，

2005b）。再者，家屬認為健康照護的專
業者應該不只是提供親屬的病況資訊，

也需提供如何因應扮演照顧角色處境的

資訊（Eaton et al., 2011）。經研究證實結
合常規課程教導和團體討論的複式家屬

團體（multifamily group）能滿足家屬需
求，其內容包含症狀控制技巧、危機處

置方法、問題解決技巧及自我壓力調適

法（Brei tborde e t a l. ,  2011; Stuar t & 
Schlosser, 2009）。目前中華民國康復之
友聯盟正推廣一套結構化之家屬教育課

程，主要是強化家屬對疾病及藥物的認

識、溝通技巧訓練、社會資源的介紹及

使用、了解病患與如何倡導自身的權益

等，課程結束後家屬大多能提高照護病

患的技巧及改善家庭關係，照顧病患的

意願也隨之提高（國家衛生研究院，

2005b）。

二、支持團體

研究指出支持團體能夠接納成員，

透過相互的情緒支持，成員有表達和分

享負面情緒的機會，同時也能傾聽他人

參、�協助精神病患家屬的方法及
效果

輔導季刊51-1_31_38-48專論_劉玉文.indd   41 2015/3/6   下午 02:28:52



42

經驗，進而感受到問題是具普遍性，並

可在過程中減少沮喪與孤單感，增加正

向態度（劉淑言，2001）。此外，藉由
人際間的學習，可增進照顧病人的能

力，並學習面對問題、尋求資源與專業

人員和親友支持，建立良好社會網絡。

再者，透過成員間的知識傳遞提供了諮

詢和澄清的機會，可發展更好的因應策

略，使家屬從照顧的衝擊與轉折轉變成

心靈重建及生活經營（劉淑言，2001；
Biegel, Shafran, & Johnsen, 2004）。許多
家屬在照顧角色的壓力與情感痛苦下需

尋求治療性協助，但考量藥物副作用和

花費，反對使用藥物來減低自己的憂鬱

症狀和身體不適，使得健康服務工作者

開 始 使 用 身 心 替 代 性 療 法 來 介 入

（Lavretsky et al., 2013），從1982至2005
間針對127篇失智症病患家屬的支持團體
研究中已證實冥想、瑜珈、呼吸技巧等

方式對於家屬的負荷感、憂鬱、幸福感

確實有影響，可以教導家屬發展對痛苦

想法的開放性與接納態度，進而改善家

屬對照顧任務所產生的苦惱，並減少抑

鬱和焦慮心情；同時指出此種低花費的

介入可增強家屬因應壓力的方式、身體

健康與壓力管理，提升自我效能，使生

活品質獲得改善（引自Lavretsky et al., 
2013; Waelde, Thompson, & Gallagher-
Thompson, 2004）。也有研究證明當家屬
本身有憂鬱症狀時，經過每天12分鐘且
連續8週的瑜珈冥想練習後，顯著改善了
心理健康、認知功能、免疫系統，與延

緩細胞老化（Black et al., 2013; Lavretsky 
et al., 2013）。家屬在練習上述替代性療
法後，同時也增強了與生俱來的專注力

與覺察力，擴展了慈悲與智慧，提升靈

性健康；靈性力量被發現是家屬因應生

病親屬能力的核心，能夠產生正向影響

（Eaton et al., 2013）。

一、正念減壓療法之發展

Kabat-Zinn於1979年在美國麻省大學
醫學中心（University of Massachusetts 
M e d i c a l  C e n t e r）附屬「減壓門診」
（stress reduction clinic）創立正念減壓療
法（Mindfulness-Based Stress Reduction, 
MBSR），立意在輔助一般醫療行為，教
導參與者運用自己內在身心力量，為自

己的身心健康積極做一些他人無法替代

的事，即培育正念。MBSR結合了東方禪
修和西方心理治療，去除宗教信仰色彩

後，將正念禪修（mindfulness meditation）
的訓練置於科學、醫學（包括精神治療

和心理學）和健康照護的架構中。

Mindfulness原意是「如實的覺察」，在
國內有不同的翻譯，如，正念、止觀、

內觀等，本文以正念稱之；Kabat-Zinn定
義正念為對當下刻意而不加以評判的注

意力（Kabat-Zinn, 1994/2008），與從刻
意注意當下而不加以評判所產生的覺察

力（Kabat-Zinn, 2005），也指出正念是
人類天生具有的能力，可以透過訓練與

練習來增強，由此可知正念修習是MBSR
的基本內涵（Baer, 2003; Kabat-Zinn, 
2005; Shapiro, Carlson, Austin, & Freedman, 
2006）。

MBSR於2010年首度引入台灣，2011
年引進醫療體系及教育體系，坊間也陸

續開辦相關課程（Mindfulness 中文網站
（正念／正念減壓），2012）。美國至
今已有二百多家醫療院所和相關機構提

供正念減壓課程，幫助有各種身心疾病

的參與者學習運用自己的內在資源，活

出更幸福、圓滿的生命，擴展更大的覺

察力，包括對他人和自己產生更大自發

肆、正念減壓療法之發展及效果
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悲憫的可能性。對許多人而言，正念修

習已成為個人日常生活的一部分，通常

在最初的MBSR 體驗後仍持續好幾年或
幾十年（Kabat-Zinn, 2011/2013）。

二、正念減壓療法內容

正念減壓是一個連續八週具結構性

的團體課程，每週一次，為時兩個半小

時，八週的課程尚包含一天（通常在第

六週）約七至八小時的禁語密集禪修訓

練。在課程中講師教導各種禪修技巧，

並針對家庭作業部分，進行以「正念」

面對及處理生活中壓力與自身疾病的討

論。在支持的氛圍中讓修習者與講師可

以彼此對話、交流，培養集體對無常變

化經驗的領會，並在生活與壓力情境中

練習。修習者每週在家裡需進行六天，

每天四十五分鐘的正式練習。課程中教

導病患以正確的態度來修習正念：（1）
不對自己的情緒、想法、病痛等身心現

象作價值判斷（Non-judging），只是純
粹地覺察它們；（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
（Trus t）自己、相信自己的智慧與能
力；（5）不努力（Non-striving）強求想
要的（治療）目的，只是無為地（non-
doing）覺察當下發生的一切身心現象；
（6）接受（Acceptance）現狀，願意如
實地觀照當下自己的身、心現象；（7）
放下（Letting go）種種好、惡，只是分
分秒秒地覺察當下發生的身心事件（參

考自Kabat-Zinn, 1990）。修習者以上述
的學習態度進行「正念禪修」，除坐

禪、身體掃描與正念瑜伽三種主要技巧

外，為了將正念融入日常生活，亦教導

在行走與進食等活動中培育正念技巧。

課程強調對當下的覺察，促進自己與所

有經驗作充分接觸，並在生活中有更多

的覺醒，以及無論事情如何，如實地接

受它們，而非熱中或執著於在將來達到

一個好結果，進而在生活與文化中減緩

苦難並促發更大的慈悲與智慧，擴展內

在靈性力量（Kabat-Zinn, 1990; Kabat-
Zinn, 2011/2013; Shapiro et al., 2006）。

三、正念減壓療法之效果

從1980至2010以正念為基礎的介入
方法之相關研究中已歸結出有身體疾病

者，藉由MBSR可補足醫學上對疾病的處
理方式，減輕修習者身體上的疼痛、心

理痛苦、增強幸福感；患有精神疾患

者，也可藉由正念練習減低痛苦、焦慮

與憂鬱症狀或學習到面對症狀的因應技

巧（Fjorback, Arendt, Ørnbøl, Fink, & 
Walach, 2011）。這些研究證實MBSR應
用在壓力、疼痛和慢性病的處理上是有

效的（Baer, 2003; Grossman, Niemann, 
Schmider, & Walach, 2004），在心理、身
體與醫療上有正向效果，包含牛皮癬、

纖維肌痛、成癮症狀、減少焦慮、抑鬱

和 痛 苦 、 增 進 幸 福 感 和 心 理 健 康

（Grossman et al., 2004）。學者陸續整合
正念觀點與諮商理論，發展出各種有效

的治療策略（Brown, Marquis, & Guiffrida, 
2013），其中最為人知且最多實證研究
支持的是正念減壓療法（MBSR），此療
法已廣泛運用在一般民眾（包含精神病

患家屬）身上（Grossman et al., 2004）。
研究指出正念練習可使腦部特定區

域產生改變，而這些區域主要與認知和

情緒調節有關，例如可改變與自覺、悲

憫與內省有關的結構，增加與記憶和學

習相關的海馬迴灰質，減少與壓力和焦
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慮相關的杏仁核灰質（Hölzel et al., 2010; 
Hölzel et al., 2011; Hölzel et al., 2007; Lazar 
et al., 2005）；此外，正念也可改變與正
向思考及情緒有關的伽瑪腦波，活化負

責積極正向思考的左腦前額葉活動

（Davidson et al., 2003; Lutz, Greischar, 
Rawlings, Ricard, & Davidson, 2004）。

由外界所提供的階段性家屬教育和

支持團體，雖然可減緩家屬所面臨的家

庭衝擊、增加對疾病與治療知識了解、

降低照顧任務的負荷感與提升健康狀

況，但是目前社區精神照護進展有限，

且家屬的照顧工作與責任又常屬於長期

挑戰的情況下，家屬更需要尊重自己的

需求及不必假他人之力的自我照護方

法。以正念修習做為家屬自我照顧的理

由分述如下。

一、實證研究證明修習正念的效果

精神病患家屬有時會忽略自己的需

求，懷疑自己的能力、潛力和是否有自

主的時刻，其實家屬是有選擇的，有權

利掌管自己的生活，繼而能對家人提供

高品質的照護、理解和同理。Kabat-Zinn
（1994/2008）認為正念就是與自己、與
世界的親密感。以專注當下及不批判的

接納態度來面對生活每一刻時，便是帶

著正念以自身的能量轉化自己，並擺脫

當下狀況向前邁進，為自己的健康和心

靈安適做出選擇，開啟自我療癒機制。

經研究證明家屬在持續練習正念後，可

有效減少照顧任務帶來的壓力及身體發

炎反應（Bloom, Ho, Vega, & Pasinetti, 
2012），增進自我效能（Oken e t  a l . , 

2010），擴展自我覺察、增進自我調
節、改善與病患和其他家人的互動模式

（Akiva, Arel, & Benn, 2012），能夠以新
視角重新看待自身所扮演的照顧角色和

病患的狀態（Dauenhauer, 2006）。持續
練習正念可以轉化想法、情緒、行為模

式，而自我覺察的擴展也會促進更佳的

因應方式（Bear, 2003）。

二、�與其他協助方案或介入策略不
同

修習正念的初學者不需很長的時間

便能感受到將注意力安住於當下事物的

能力，隨著練習、在團體中的對話將發

現持續培養並將注意力安定在身體上

時，可了悟到任何感受皆具有持續變化

的本質，進而體悟它們的無常性（Kabat-
Zinn, 2011/2013）。有別於其他協助方案
或介入策略，修習正念所信任的對象不

是任何外在權威，而是自己內在自性；

家屬運用內在資源，培育自主生命的力

量，而非著重在改變個人的錯誤（Baer, 
2003）。再者，正念可以在任何地方、
任何時間練習，將所有生活事件和關係

變成練習媒介，如在戶外行走、藝術創

作，與家人說話。在每一個當下去經驗

外在的事件或心裡和身體狀態，持續練

習不論當下體驗到是好的、壞的或中立

的，皆不連結到過去或投射到未來而產

生貪戀或厭惡感受。最後，以正念為基

礎的介入方式不是針對某個事件或創傷

進行治療、或當作一個認知行為技巧來

做行為改變；而是一種存在的方式，一

種看見的方式，對每個當下的身心靈做

全面觀照。當家屬認同自身最深、最好

的事物，並安於覺察之中而不執著於成

果時，療癒便會自行漸漸生起，進而將

這種覺察品質擴展至生活、照顧、工作

和人際關係各面向（參考自Kabat-Zinn, 

伍、�家屬以正念來自我照護的理
由
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1997/1998, 1994/2008, 2005, 2011/2013）。

三、簡單有效的日常練習方式

正念修習包含如正念減壓課程中提

到的練習態度、正式技巧和在日常生活

中練習，三者相輔相成，將使正念修習

成為一種生活態度與習慣。修習者發現

呼吸有一種特異功能，能擴增自己對於

全身上下各部位的敏感性和覺知；也覺

察到「我不等於我的思緒」，再延伸下

去即「我也不等於我的疼痛或苦難」。

即便家屬過去承受巨大苦痛，在正念修

習當下便是邀請自己從此時此刻的現況

開始移動，無論這個現況是喜是憂，帶

著對當下刻意而不加以評判的注意力與

覺察力時，便跳脫了舊有自動化的思考

模式和習慣，並邁向更佳的健康與幸福

之路（參考自Kabat-Zinn, 1997/1998, 
1994/2008, 2005, 2011/2013）。

以正念瑜珈技巧為例，家屬在進行

伸展練習時會體驗到身體某些關鍵部位

不舒服，它可以幫助修習者學習如何用

更多的接觸、好奇、溫柔、仁慈來靠近

那些被視為困難且想逃離的時刻與經

驗，也學習到如何與身體的不舒服共處

與面對不舒服情緒的新技巧。當雙手高

舉過頭且身體向上伸展時，如果肩膀和

上臂感到不舒服，可能的反應有一是立

刻退縮（逃避的選擇），馬上放下手

臂，然後轉移注意到其他部位。二是咬

緊牙關（嚴酷的選擇），要自己去對抗

逐漸增強的痛苦與不舒服，以更加用力

的方式來伸展肢體，結果身體變得麻

木。三是正念的選擇，就是在前二項選

擇中找到平衡，帶著溫柔撫育的心，將

注意力帶到不舒服部位，用伸展來擴展

自己與不舒服間的連結，伴隨著呼吸停

留在每一刻生起的知覺與感受上（參考

自Williams, Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 
2007/2010）。當全然投入當下所發生的
知覺與感受上，會看見某部分的自己在

抗拒痛苦的感覺，另一部分的自己卻在

催促自己去觀察它，這個自心進行逃避

與接納的過程變得清楚了，而自己沒有

如往昔般隨著逃避或強迫面對的心情起

舞或是評斷好壞，而是清楚覺察到兩者

同時發生的矛盾，甚至可能會對心的運

作方式感到有趣。這個從刻意注意當下

而不加以評判所產生的覺察力是人類天

生具有的能力，此刻只是透過練習來增

強。人們的知覺與感受皆遵循著不斷生

起又滅去的自然法則，當以正念去觀照

它們，不再否認或壓抑衝動與痛苦的感

受，這些感受便會滅去。

另以長期照顧失智症父母並將其安

置在照護中心的家屬為例，說明其面臨

照顧責任改變時如何運用正念來協助其

面對照護人員、父母與自己（Dauenhauer, 
2006）：

家屬擔心患有失智症父母的居家安

危，例如可能忘了關瓦斯，出門後不記

得回家的路等，且考量家中無足夠的醫

療設備來維持父母的健康等因素下，決

定將父母送進照護中心。然而家屬常會

出現下列狀況：沒有注意到照護中心與

家中所提供之照顧服務的差別，也不情

願改變照顧角色與責任。相較於家中的

場域，照護中心傾向較多的社交活動和

作息制度，家屬與中心人員常在服務的

品質和形式上有不同意見；由於家屬覺

得讓照護中心人員了解父母習慣及過去

是如何被照顧很重要，因此當想提供照

顧經驗給中心人員卻遭到拒絕時便會產

生衝突；研究也指出家屬會因沒有參與

照顧的罪惡感而增加監督照護人員服務

的頻率。在提供資訊給中心人員後，也

讓家屬對父母的生理、心理狀態及實際

可透過照護中心得到改善內容產生不實
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際的期待。家屬常會回憶過去與父母相

處的經驗、工作史和一生的習慣，傾向

抓住過去的美好回憶與感受而不管實際

上是否可執行，要求中心提供個別化的

照顧，冀望父母能維持像過去一樣的特

質，包含外表、心智功能等。

當家屬持有正念而正視當下的狀況

時，便能試著以不做價值判斷方式來覺

察自己的需求和期待，及中心人員的觀

點，接納自己在照顧角色上的改變，放

下不實際的期盼。當充分了解照顧中心

提供的服務、中心人員角色與政策時，

則更能夠使用這些知識來要求中心人員

來給予父母適合協助，也能更信任中心

提供的服務而減輕自己的壓力。當自責

和罪惡感出現時，能夠相信自己的智慧

與能力，安於覺察而不執著於結果與恐

懼。在與父母互動時，能夠專注當下，

帶著初學者之心面對父母今天的健康狀

態，今天他／她是怎麼樣的人，而非停

留在印象中的那個父母，能夠理解與接

納病情（如阿茲海默症）可能會持續發

展，而父母會慢慢消逝。

在鼓勵精神病患回歸社區的潮流

下，家屬面臨社區支持系統薄弱、民眾

對精神疾病的污名化和標籤化、家庭經

濟的沉重負擔，及因照顧負荷所帶來的

個人身體病痛與心理壓力。由正念減壓

療法的相關研究中證實練習正念可有效

減少家屬生活中的壓力、焦慮、慢性疼

痛，且無副作用（Praissman, 2008）。修
習正念是一種簡單有效的自我照護方

式，家屬運用內在資源自主生命，改變

大腦結構，重新體驗自己與家人之間的

連結方式。當家屬以正念來面對家庭所

面臨之衝擊時，對於本身所被賦予的照

顧者角色，及如何扮演照顧者角色將因

不執著於某些期待，而能夠產生新的視

角。對於疾病和治療的知識會因放下汙

名化的羞愧感而願意與他人接觸，獲得

更多的學習。個人的照顧負荷感受則會

因常保「初學者之心」，且不對自己的

想法、情緒、病痛等身心現象作價值判

斷而獲得釋放，使家屬在生活中能夠提

高掌控感、正確的感知力或寬容度，及

擁有接納、耐心和去因應不可預知生活

事件的勇氣，進而改善慢性疲勞並提高

生活品質（Grossman et al., 2010）。
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