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摘　要

隨著極端氣候與複雜的社會關係，當代災難的規模不減反增。災難是人生中的無常經

驗，其突發、劇烈破壞、威脅人身生命安全的特性，帶給人嚴重的痛苦感受，可能引

發急性壓力反應或創傷後壓力症狀。災難事件多半具有創傷性壓力源的特性，帶來超

出個人資源利用範圍的要求，撼動了人們對所生存環境的安全感與控制感。資源保留

模式認為人有保留自身資源的本能，遭遇災難後的壓力來自於「資源流失」，而災後

心理復元需要減少資源流失，並能保留或獲取資源。過去研究發現個人特質與能力資

源的流失，比起物質資源的流失對於心理症狀有更大的影響，而適當的資源獲得與因

應協助是重要的。國外已有學者探討正念作為災難應變工作的工具，認為正念可以透

過改變認知與情緒的自我調節，減少脆弱性，增進人們應對壓力的能力與行動力，對

管理與創傷事件相關的痛苦具有保護作用。而國內目前尚缺乏正念用於災難後協助的

探討，本文以資源保留模式來說明急性壓力反應與心理需求，並討論正念於災後早期

心理急救的應用。

關鍵詞：正念、急性壓力反應、資源保留模式、安心服務
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災難往往無預警地突然侵襲人類原

有的生活，具有急迫性與高度風險，

McFarlane和Norris（2006）對災難的定義
為「集體經歷、突發性的、有時間限制

的潛在創傷事件，可能源自於自然因素

、技術或人為原因」。國內外舉凡地震

、颱風、土石流、水災、火山爆發等天

然災害，或是氣爆、火車出軌、墜機、

鷹架倒塌、車禍等人為災難，亦或是

2019年底出現的COVID-19病毒肆虐，皆
使得全球各地的人類生命安全、健康、

日常生活與經濟等各個層面受到前所未

有的衝擊。每當災難事件發生，經常會

聽到媒體或社會大眾發出「人生無常」

的感嘆，「人生無常」在教育部重編國

語辭典釋義（2021）中，指的是人的一
生變化萬千，無常理可循、難以掌握，

「無常」是時常變動的意思，也是俗以

為死的代稱。隨著災難帶來劇烈的改變

，棲息地及生活環境遭受破壞，財物重

大損傷、人們面臨或目睹生死交關的經

驗，這些對於人類來說是一個真切且巨

大的「無常」經驗。由於全球化極端氣

候環境和複雜的社會關係，當代災難發

生的規模不減反增（陳百齡、鄭宇君，

2014）。災難因應已經成為全球共通性
的關注議題，各個領域皆就其專業面向

在討論災害防治與減害復原。由於災害

的不可預測與不可控制性，心理諮商專

業 人 員 需 要 具 有 相 當 大 的 適 應 性

（McFarlane, 1995）。
正念取向治療至今已發展二三十年

，廣泛地被應用在醫學、教育、生活等

各層面中，亦無年齡層的差別（廖偉舟

，2022）。從傳統佛教的角度來看，正
念有助於培養對於身心過程無常本質的

深刻洞察，從而導致痛苦的止息。透過

正念的練習，可以將創傷經驗中不斷變

化的過程和情緒現象，以明智與接納的

方式，自無常中獲得力量（Eriksen & 
Ditrich, 2015）。近年來，有學者提出正
念運用在氣候適應的想法，認為正念與

適應有緊密的關聯，有潛力促進從個人

到社會等各個層面的適應，亦即透過認

知、情感、管理、結構、本體論和認識

論的變化過程，提高應對災難風險和不

確定性的能力。而正念在災難應變心理

工作上，可能是一種能夠預防有害心理

後果的工具（Atti et al., 2017; Wamsler, 
2018）。目前國外已出現運用在災難應
變上的相關討論，臺灣雖有關於正念取

向運用在不同議題的相關研究，卻尚未

有正念取向應用於災難後心理協助的討

論，本文首先以資源保留模式的觀點來

談災後心理需求與正念如何幫助災難後

的心理復元。

一、急性壓力反應與正念

特定事件可能引發壓力反應，人體

會對刺激有所反應，面對壓力源，一般

會經歷警覺階段、適應或抵抗階段、耗

竭階段等三個階段（Selye, 1976）。與日
常壓力事件不同的是，災難事件這樣非

比尋常的事件可能立即引發個體恐懼、

害怕、無助等情緒反射，以及心跳加快

、嘔吐、昏倒等生理反應（吳英璋、許

文耀，2004），且災難事件涉及複雜層
面，易衍生出許多慢性壓力，在壓力強

度與延續時間上可能帶給人們更多影響

。經歷創傷事件的前幾天，多數人都會

出現一些急性壓力反應（acu te s t r e s s 
reaction），這些不太尋常的自我反應，
是面對環境發生異常變化的自然反應

壹、前言

貳、災難後身心反應與心理需求
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（陳淑惠，2010）。根據世界衛生組織
（World Health Organization）國際疾病分
類ICD第10版，當個體經歷「涉及實際死
亡或嚴重傷害，對自己或他人的身體完

整性構成威脅」的創傷性事件，並在數

小時後開始出現恐懼、恐怖或無奈等感

覺，且其症狀於2天內開始減輕，即稱為
急性壓力反應。然而，異常的壓力事件

可能導致許多人在事件發生後的幾週內

，經歷嚴重的痛苦和損害，如果個體在

一個月內出現很多強烈、嚴重的症狀，

就可能符合急性壓力疾患（acute stress 
disorder, ASD）的診斷，需要醫療的介入
治療（Koopman et al., 1995）。ASD有下
列四大類症狀：

1. 解離：個體在經歷痛苦事件的當
下或是事件之後，出現主觀麻木感、疏

離感或缺乏情緒反應；對周圍環境的意

識減弱、容易發呆；沒有現實感；失去

自我感；解離性遺忘，無法回憶創傷事

件的重要面向。

2. 焦慮：明顯的焦慮或覺醒增加，
可能出現睡眠困難、煩躁、注意力不集

中、過度警覺、驚嚇反應、躁動不安等

症狀。

3. 重覆經歷：可能以反覆出現的圖
像、想法、夢境、幻覺、閃現事件或暴

露於創傷事件時的痛苦等其中至少一種

方式，持續重新經歷創傷事件。

4. 避免回憶：明顯迴避引起創傷回
憶的想法、感覺、對話、活動、地點、

人等刺激。

當上述症狀導致個人臨床上顯著的

痛苦，或損害其社交、職業或其他重要

功能領域的能力，持續至少兩天並且發

生在創傷後四個星期內，即符合ASD的
診斷（Koopman et al., 1995）。若是超過
一個月持續出現症狀，則會以創傷後壓

力症候群（posttraumatic stress disorder）
來評估與協助。

綜上所述，災難後個體的身心壓力

反應包含了生理不適症狀與恐怖、恐懼

、無奈等情緒感覺，較嚴重者可能有明

顯焦慮、沒有現實感、反覆經歷創傷經

驗、迴避等症狀，皆為無法安頓於當下

的表現。對於災後壓力反應與症狀，正

念可以幫助恢復現實感、注意力與接觸

此時此刻的身心感受，作為應對逆境壓

力和危機情況的有效策略，透過練習達

到了了分明、洞察和平靜的心態來應對

創傷。在正念練習中，人們得以更充分

地思考、更專注於當下，從而增強自我

效能，具有克服逆境的韌性（Bearance, 
2014）。Khawas等人（2021）亦呼籲在
疫情期間採取正念取向的介入來協助人

們解決心理健康危機，正念練習已被有

效地與其他形式的療法相結合。透過正

念，得以幫助人們建立痛苦耐受力、重

新獲得生活的意義以及發展人際關係的

深度。

二、 從資源變化觀點看災後的心理需
求

資源保留模式（ t h e  m o d e l  o f 
conservation of resources）是從資源變化
的觀點來看災難對人的影響，認為人類

有保留自身資源的本能，資源是對個人

有價值的事物或是能讓個體獲得有價值

事物的一種方式，而災後的壓力可視為

資源的流失（Hobfoll et al., 1995），個體
面對災難事件時，會進行一連串的獲取

、保存及保護自己資源的反應。由於創

傷性壓力發生時會導致資源迅速耗盡，

對資源是一大威脅（Hobfoll, 1991）。而
災難事件多半具有創傷性壓力源的特性

，出乎意料地發生，打擊人們的基本價

值觀，並帶來超出原本資源利用策略的

範圍（McFarlane, 1995）。在行政院國家
科學委員會的災後心理反應歷程之長期
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追蹤研究計畫中，國內學者發現個人特

質能力、能量資源、和諧家庭、時間等

四種資源流失，均與心理症狀反應呈現

顯著正相關，其中個人特質能力，也就

是個體於災難後失去生活目標、意義及

有利成長與生活的特性，比起經濟財損

對於心理症狀的解釋變異量超出15倍以
上（許文耀，2002）。對照先前Hobfoll
等人（1995）亦發現「個人特質能力流
失」及「逃避的因應方式」均能顯著地

預測災民的身心症狀，兩者中尤其是

「個人特質能力流失」的預測力更高，

災難後個人特質能力的狀態對心理症狀

帶來更大的影響（許文耀，2002）。也
就是說，當「個人特質能力流失」愈少

，個人擁有較多的自我掌握性時，愈會

採用積極的因應，使其減緩受到的影響

，並且再增強自己的個人資源（Aldwin et 
al., 1996）。由此可知，個人特質能力資
源是災難後身心症狀與復原的關鍵，災

後需要協助民眾減少個人特質能力的流

失，並能獲取與保留更多資源。

在過去的實徵研究中，正念對於災

難後心理需求的協助是一種有潛力的方

法（Atti et al., 2017; Bearance, 2014; 
Kellum et al., 2020）。以資源保留模式觀
點來看，其機制可能是正念協助人們保

留了個人特質能力，提高注意力品質與

適應行為。Montani等人（2018）發現正
念可以促進人們工作方面情緒困擾的適

應性並轉化為有效的行為反應，其中正

念發揮的關鍵作用是減少反芻，並以適

應性的方式嘗試恢復資源損失或獲得新

資源。其採用資源保留觀點，認為正念

是透過「再覺知」幫助人們觀察感覺卻

非認同意識內容，不會被低落情緒有關

的反芻淹沒，而得以保存資源，從而騰

出能量來進行創新工作。讓人們不會因

過度認同自己的想法和感受而產生僵化

的反應模式。此外，透過提高注意力品

質，可以增強認知上的彈性、情緒功能

與自我調節，因此，當負面低落情緒的

人處於正念狀態時，更有可能縮短反芻

思考，並將自身的可用能量引導到資源

獲取上。由此來思考災後心理需求，人

們需要的是減少個人特質能力資源的流

失，並能夠增加適應行為以保存或獲取

資源。而正念可能透過減少反芻與改變

注意力品質幫助減少個人特質能力資源

的流失。

重大災難發生後，最初一至兩個月

的主要目標是恢復穩定，改善社交網絡

、減少過度警覺並幫助自然恢復。而下

列將從正念的介紹以及正念與災難協助

的相關研究來探討災難後的心理復元。

一、何謂正念（mindfulness）

在早期佛教文獻記載中，正念（巴

利語：sati）一詞通常指的是覺知，伴隨
著對每時每刻身心過程的清晰理解。正

念在治療環境中的擴展，開始於1979 年
，Kabat-Zinn博士為了協助臨床疼痛患者
，推出正念減壓（mindfulness-based stress 
reduction, MBSR）並實證了其療癒的功
能（Kabat-Zinn, 2003）。雖然最初發展
於其跟隨佛教老師學習並參與冥想的經

驗，然而Kabat-Zinn博士表示正念不是任
何宗教的專有領域，而是與覺醒以及注

意力等人類存在息息相關，是有目的地

重新調整我們的注意力（Kabat-Zinn, 
2002）。國內書籍及學者多將mindfulness
翻譯為正念，意為「今心」，強調專注

當下覺察之重要。正念是對經驗的「純

粹注意」（bare attention），也就是對於
注意力的自願、流暢的調節。多數時候

參、正念與災難後心理復元
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，人們都沉浸在自己的思考中，以至於

沒有真正意識到沉靜的珍貴之處，也不

知道如何利用它們作為深度平衡、存在

和智慧的來源（Kabat-Zinn, 2002）。對
當下的注意，更能夠讓現實被客觀看待

（Brown & Cordon, 2009）。佛教脈絡闡
述正念的意義時，除了接納、不評價的

覺察外，還加上「正知」，也就是需要

行動時的積極省察。在學界的定義中，

正念的本質可能是一組心理行動（mental 
activity）或心理能力（mental capacity）
，抑或是一種心理模式（mental model）
。若將正知的概念納入來認識正念，可

定義為一種以純粹注意為先行的思考，

個體先對當下的經驗維持盡可能如實的

、不帶評價的、自由流動的注意，而在

需要有所行動時積極的省察，以適當認

識及理解相關的內在感受、想法及外在

環境，從而引導適當的行為（林鈺傑，

2012）。
正念在操作上，是在當下透過有目

的地、不帶評判地關注每時每刻的體驗

而產生的意識。在體驗中無論發生什麼

，都順其自然，然後回到自己的主要注

意力對象（例如：呼吸）上，以此培養

專注的能力。在培養正念時，會將意識

領域出現的事物成為當下關注的對象，

而不是把它視為一種入侵（Kabat-Zinn, 
2 0 0 3）。在臨床應用上，正念減壓
（MBSR）、正念認知治療（MBCT）這
兩種方案是台灣學者或實務工作者研究

最多的取向，陳秀蓉等人（2019）彙整
國內研究發現，探討正念的研究對象與

議題相當多元，且在短期效果上，正念

帶來注意力、身體覺察的提升等認知效

益，以及改善憂鬱、焦慮症狀、增加調

節力等情緒效益，並能提升自我慈悲與

生活品質。竇金城（2016）認為正念促
進心理健康的機制主要為「再覺知」及

「心理彈性」兩面向。當個體能開放覺

察當下的身體與感官，帶動對自身想法

與情緒的接納，無論是正負向的內外在

經驗，皆不帶評價的覺察、清楚它的流

轉與存在，得以啟動自我調節（陳秀蓉

等人，2019）。簡言之，正念是一種可
應用於教育、心理治療、神經科學、身

體疼痛等許多領域的方法，透過持續練

習專注與覺察當下，以開放、接納與不

評價的態度對待自身的所有體驗，包含

想法、情緒、感受、知覺，以培養個體

的一種心理狀態、能力或特質，讓人獲

得身心的安頓，促進心理健康與生活品

質。

二、正念與災難協助之相關研究

正念練習的目的之一，是在出現困

難和問題情境時做出適應性決策的能力

（Baer & Krietemeyer, 2006）。國外已有
學者進行正念與災難協助的相關研究，

探討將正念運用至災難療癒工作中的可

行性與功效。Atti等人（2017）認為在災
難應變上，正念可能是一種可以預防有

害心理後果的工具。Wamsler（2018）表
示正念可以透過減少脆弱性來改善災後

反應、恢復和成長，增進人們應對壓力

情況的能力，有更高的動力去採取行動

。而Kellum等人（2020）認為面對災難
後之焦慮、憂鬱、壓力和悲傷等典型反

應，正念練習允許人們以安全的方式觀

察感覺和情緒，直到感覺過去，而非反

射性地對這些感覺反應。另外，Eriksen
與Ditrich（2015）則以災難的相關研究人
員為研究對象，認為正念透過承認和理

解無常（impermanence），以及熟練地觀
察創傷中的外部和內部現象而不形成對

痛苦和苦難的執著，提高了災難研究人

員的適應力，協助他們處理災難的替代

性創傷。Mills（2021）則將正念方法結
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合社會與情緒學習的心理教育線上方案

，發現可幫助新冠疫情隔離期間的青少

年減輕災難的孤立影響，在其發展的關

鍵時刻提供情感支持，顯著改善受災青

少年的社交和情緒。有些學者進一步分

析正念因子的影響與機制。Hagen等人
（2016）認為正念對於高壓力時期的注
意力功能有保護的效果，其研究海嘯倖

存者的創傷後壓力與正念、注意力等關

聯，發現比起對照組，災難倖存者之正

念因子「描述」愈高，持續注意力測驗

上「錯誤有反應」的情況愈少。而正念

運作的機制包含注意力調節、身體覺察

、情緒調節及自我觀點的轉變四個成分 
（林宏南，2022），這些成分相互影響
且高度相關，尤其注意力調節是其他機

制產生的先決條件。

Harper等人（2022）對已發表之期刊
與研究進行後設分析，在包含13,370名參
與者的35份資料中，發現正念與創傷後
壓力症候群之間存在著顯著負相關，顯

示正念可能對管理與創傷事件相關的痛

苦具有保護作用。而正念的子層面中，

與正念最有關連的是「有意識地行動」

與「不批判」，其次是「描述」和「不

反應」。另外，Ye等人（2023）的研究
發現正念、社會支持、創傷後成長和生

活品質之間有顯著關係，而社會支持與

創傷後成長具有部分中介作用，依序調

節了正念和生活品質之間的連結。這可

能意謂著，正念引起對於社會支持的充

分感知，可讓生活品質得到有效的恢復

。正念對生活品質的影響，是由內在因

素與外在因素產生綜效，社會支持可成

為積極的外部來源，而創傷後成長則是

內在因應機制，促進災難後倖存者的意

義建構過程，讓人意識到困境亦是個人

轉變及成長的機會。台灣的正念相關研

究及探討已應用於關於因應壓力與處理

創傷（李宗衛，2020；唐子俊等人，

2021；陳家瑜，2017）、教育輔導（王
銘傑，2023；廖偉舟，2022）、情緒困
擾與臨床症狀（陳君如等人，2020；黃
馨儀等人，2022）等議題上，但目前尚
未有將之融入災後協助的直接討論。

面對災難的衝擊經驗，正念有緩衝

的效果，可以減輕壓力評估並減少對壓

力的反應性反應（Kabat-Zinn, 1990）。
Hobfoll等人（2007）整理了20位災難心
理專家多年的實務經驗，提出心理專業

人員在面對大型災害時的五個共通的災

後心理介入原則，分別是提供安全感、

促進平靜、增進自我效能、促進聯繫，

以及提升希望感。而正念的方法與功效

在災難後心理急救有其優勢。

一、正念符合災後心理急救的目標

災難可能直接或間接地使人產生情

緒危機。人們可能感受到衝擊、冷漠、

麻木、煩躁、憂鬱、混亂等症狀，以及

極低程度的情緒控制感，導致爆發性的

憤怒、無法抑止的哭泣，以及頭暈、噁

心、頭痛、心跳加速、過度換氣等身體

症狀（Doherty, 2007）。這些因壓力事件
所產生的不尋常反應，是災難後的自然

反應。王智弘與趙家琛（2024）提醒助
人工作者不宜預先假設經歷災難者一定

會產生創傷，並非所有受災者都需要或

想要進行談話，也不宜以任務簡報或質

詢的方式探問經歷細節，而是先協助與

支持民眾提升安全感與因應感。這凸顯

出鞏固個人特質與能力資源的重要性。

透過集中注意力的活動，可以協助人們

因應災難時刻中在麻木和退縮、過度警

覺和過度興奮之間的波動（McFarlane, 

肆、正念：無常中身心安頓之道
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1995）。藉由保持對自身內外界的專注
，以開放、接納、不評價的態度迎接當

下的體驗，從中穩定體內器官、內分泌

、交感神經與副交感神經，能夠達到安

適自在的效果，減少心理耗竭的可能，

增加健康適應的回應能力（釋宗白，

2011）。
災後之「心理急救」（Psychological 

First Aid）概念，即一種在災難期間和災
難後使用的介入，重點在評估和減輕急

性心理痛苦，同時作為後續心理創傷之

分類平台（Kar, 2009）。心理急救的目
標是維持安全、平靜和舒適、連結、自

我賦權與希望感（Solon, 2016）。使個人
於災後能立即調動資源，儘量減少對災

難發展意義的非理性扭曲的可能性

（McFarlane, 1995）。Shapiro等人（2006
）認為透過正念練習，個體能夠逐漸更

清晰的觀看自己每時每刻的經驗，其潛

在機制「再覺知」是一種觀察意識內容

的能力，讓人們能夠退後一步單純的觀

看自身，即使是非常強烈的情緒，亦能

客觀、平靜的經驗情緒（竇金城，2016
）。此種能力可以反轉個體面對難熬情

緒的逃避或抗拒的傾向，並引導出其它

有助於心理健康的機制，包含自我調節

與管理、價值澄清、認知情感與想法的

彈性、揭露等。透過再覺知帶來的逐漸

揭露，個體有機會體會到自己的情緒、

想法、 身體感覺等並非壓倒性的可怕經
驗，而能消除對負面情緒的恐懼反應及

逃避行為。Lorenzini等人（2024）亦提出
正念特質可以緩解集體創傷後的不良社

會心理結果，預防人們在創傷後再暴露

於次級壓力源的負面影響。運用正念於

災後心理急救階段，能透過正念呼吸、

身體掃描、冥想等方法幫助減壓，提供

身體、心理和情緒上的安慰，恢復安全

感。而清晰的覺知狀態，有助於倖存者

發現社會支持網絡或其他支持來源，而

能以同理、不批判的方式建立人際關係

，並能肯認自身優勢以及為災難境況所

做的努力。作者認為正念練習的功能，

相當貼近Solon（2016）提出的心理急救
的目標。

二、正念融入災後安心服務

災後處遇應提供有關急性創傷反應

的資訊和管理痛苦的方法（McFarlane, 
1995）。而Miller-Karas（2015）認為向
倖存者傳授有關創傷壓力反應與復元的

神經系統相關生物學知識，以及面臨壓

力反應時如何互助，當人們瞭解如何管

理自身的焦慮與憂鬱時，將感到更有控

制感。過去探討災難後的危機處遇時，

大多是透過社區、學校舉辦講座或是設

立攤位提供心理衛教資訊與醫療資源，

進而觀察、篩檢高關懷族群。可發現大

多僅提供創傷壓力的資訊以及紓壓方法

等「認知資訊」的簡略提供，少有如何

管理痛苦的具體指引與實際體驗。若在

原有的基礎上，讓民眾認識到如何運用

正念紓緩災後的身心不適，將可以直接

作為社區民眾陪伴自己或周遭他人的方

法之一。考量災後環境可能遭受破壞與

混亂，助人工作者需要挑選能夠不受環

境侷限、簡便、即時的正念活動，比方

說正念三分鐘呼吸、身體掃描、正念伸

展、行走靜觀等。本文嘗試應用正念融

入災難後早期安心服務中，可能做法如

下：

（一）安心講座與班輔

過去常見作法包含說明講座目的、

介紹壓力身心反應、分享排解壓力的行

動與方法、對事件意義的重新思考、提

供資源與轉介等。正念取向的安心方案

則可以在提供相關心理衛教時，穿插安

排正念短練習，比如說帶領參與者進行
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身體掃描，讓參與者能夠覺察到身體不

同部位的鬆緊，並透過引導語，帶領參

與者以接納、不批判的態度純粹觀察著

自己的身體感受，在當下覺察自己，並

能夠直接體驗如何去回應所知覺到的身

心感受與想法，學習到自我安頓的方

法。

（二）安心文宣中加入正念紓壓資源

在安心文宣中設計一區塊，可以預

先蒐集或是預錄適合的多種正念練習影

音連結，透過QRcode掃描或是網址提供
，讓民眾得以選擇自己需要的練習，包

括如何紓緩自身的物理性感覺、如何處

理心裡浮現的各種感受、如何面對當下

出現的各種想法與思考等方面的活動。

舉例來說，若身體感到緊繃不舒服可點

選「正念伸展」來幫助放鬆；遇情緒翻

攪與反芻時可以點選「停一停」的練習

引導。

（三）安心減壓團體

災害破壞了社交網絡、組織與關係

，團體的型式是災後復元的一個重要起

點，Miller與Pescaroli（2018）表示團體
是達成修補社會連結的絕佳方式，能將

人們團結起來，促進合作、產生連結、

減少孤獨感、罪惡感等負向情緒。而災

後早期的安心團體多是一次性的團體，

過去常採用的有語言模式與藝術模式，

主要是將可能受災害衝擊的人們聚集起

來，以團體形式促進人們對衝擊經驗的

表達與分享，並從中篩選須進一步介入

協助者，服務對象包含災民、救災人員

等兩群人（黃龍杰，2010）。而正念融
入安心團體的實際操作形式可以相當有

彈性與富有創意（廖偉舟，2022），比
方說在語言模式減壓團體中，可以在邀

請成員分享前，加入一個正念靜心時刻

，透過引導成員將注意力調整向自身與

保持覺察，能夠有更好的分享品質。在

團體結束前，亦可安排一個正念呼吸或

是正念伸展練習來提供身體層次的支持

，使成員們在保持覺知的練習中達到放

鬆。而正念結合進藝術模式的安心團體

亦有其可行性，在藝術表達前增加正念

練習時間，可以幫助後續歷程更深入與

安定，尤其對於兒童來說，藝術表達可

能比單純練習正念來得更加有趣與有效

（吳姿瑤、吳明富，2024）。無論與語
言模式或是藝術模式結合，經過設計的

正念練習都能夠融入使用，提昇安心服

務減壓的效果。

正念已運用於相當多領域，國內卻

尚未有應用於災難後心理協助的討論。

面對災難後的急性壓力反應，人們需要

獲得方法來幫助自己「回穩」，關鍵在

於個人特質能力資源的鞏固，個體才能

進而整合自身的不同屬性的資源。過去

災後心理協助中早期安心服務包含提供

心理衛教資訊，以及透過口語或非口語

的活動來促進分享與連結，從中評估須

進一步關懷的對象，缺少能夠在災後早

期，提供人們能夠自行實施、自我協助

的方法。以資源保留模式來思考災後心

理需求，發現正念可成為一種減少資源

流失，保存及獲取個人特質與能力資源

的方法。從文獻回顧中，可知正念的效

益相當符合心理急救的目標，當人們學

習運用正念的方法來安頓無常中混亂的

身心狀態，將更能夠感到安全、平靜和

舒適、連結、自我賦權與希望感。作者

先聚焦在災後早期安心服務，討論正念

應用的可能性，發現可以將正念練習活

用融入在災後安心講座、心理衛教文宣

及安心減壓團體中，讓個體獲得「安心

安身」的效果，隨著練習所帶來的高覺

察與接納，幫助人們恢復效能感、信任

伍、結論
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感與控制感，逐漸往心理復元邁進。本

文僅初探正念運用災後早期安心服務，

在規劃與實施時仍須留意專業資格與倫

理的重要性。建議未來研究能納入資源

保留模式的觀點，發展災後對於不同服

務族群的正念取向團體諮商方案，亦能

進一步透過實證研究補足現有限制，瞭

解正念融入災後服務後對人們資源變化

的影響與實徵效益。
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