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文 

正念與自殺

世 界 衛 生 組 織 (World Health 

Organization, WHO) 的官方網站將自

殺定義為故意殺死自己的行為，造成自

殺的高風險因素包含精神疾病或其他身

體疾病 ( 例如癌症、愛滋病等 )，預防

自殺 (2014) 報告裡也提到導致自殺的

原因有很多，包含生理、社會、心理、

文化及其他因素，且各項原因多是相互

作用而成，換言之，自殺的因素並不單

一，常常是複雜的，而許多自殺行為是

在衝動下發生。根據世界衛生組織的統

計數據，在高收入國家，男性自殺死亡

是女性的三倍，但在中、低收入的國

家，女性是男性的五倍；就年齡來看，

70 歲以上的人群自殺率最高，在某些

國家，15-29 歲死亡的人口群裡自殺是

第二因素。相對於自殺完成的人，每年

自殺未遂的人數更多，他們更是自殺

的高危險群，需要投入更多的關注與

資源，然而自殺的議題在多數國家是

敏感的議題，也有著許多的歧視與迷

信，往往不是政府優先考量的政策。因

此 2013 年 5 月，第 66 屆世界衛生組

織大會通過第一部精神衛生行動計畫，

自殺預防計畫也是一部份，希望能在

2020 年各國自殺率下降 10%。

台灣自殺防治學會網站資料指出，

臺灣 2015 年有通報之自殺死亡人數為

3,675人，相較於2014年人數為3,542

圖 1 全國 83 年至 104 年自殺死亡人數、粗死亡率及標準化死亡率
資料來源：台灣自殺防治學會（無年代）。民國 83 年至 104 年全國自殺死亡趨勢【線上資料】。
取自 http://tspc.tw/tspc/portal/know/index.jsp?type=2
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人，增加 133 人。從圖 1 顯示 1994 年

至 2005 年間自殺人數有上升趨勢，

2005 年之後之人數無明顯上升，亦

無明顯下降趨勢，衛生福利部 104 年

死因統計結果分析所示，自殺是臺灣

15-24 歲死亡原因之第二，就 25-44 歲

的人口群而言，同樣也是位居第二。李

明濱、廖士程 (2006) 提到臺灣的自殺

個案在生前大部分都具有精神科診斷，

主要是受到憂鬱症所擾，其他還包含藥

物濫用、酗酒、性格障礙症、思覺失調

症等，超過 80% 的個案在自殺前並未

接受適合的治療，約 50% 在自殺前一

個月內曾看過一般科醫師，而 33-45%

的個案在自殺前曾清楚表達自殺意圖，

30-40% 在自殺前一週內曾看過一般科

醫師，13-25% 為精神科門診病患，雖

然近兩年自殺非臺灣十大死因之一，但

此現象及背後的複雜因素卻仍舊是值得

社會大眾關注的重要議題。

許多關於自殺的治療與輔導中「正

念 認 知 療 法 」(Mindfulness Based 

Cognitive Therapy, MBCT) 已獲得許

多研究證實有成效。

自 1979 年正念減壓問世，在內科

醫學、精神醫學、心理學等領域持續

的發展並蔚為風潮，它隸屬於全新的

醫學領域—行為醫學，也就是大家現在

比較熟悉的身心整合醫學 ( 身心整合醫

學強調的是心理與情緒因素對於生理的

疾病、疼痛、復原能力等都有極大的影

響 )( 胡君梅，2013)。「正念」原為佛

教的專有名詞，是佛教靜觀修行的核

心，指「嘗試去察覺每一個當下的內外

刺激」，但其精髓是無論何種宗教信仰

的人們都能普世通用的 ( 鄭雅之、黃淑

玲，2016)。

創始人卡巴金博士 (Jon Kabat-

Zinn) 定義「正念」就是「時時刻刻不

帶評價的覺察。」強調的是留心於生活

每一個我們往往不假思索的片刻，有系

統地培育我們與生俱來的能力—專注、

覺察、洞察及慈悲，無論我們身處於什

麼樣的環境中，學著面對每一刻生活中

的苦與樂，藉由正念的練習引領人們發

現內心的安詳、寧靜與洞察。簡單來

說，「正念是一種特殊的專注方式，連

同以此專注方式而帶出的覺察，以一種

探索及認識自我的精神態度，觀察深層

的自我 ( 胡君梅，2013)。」運用於自

殺輔導與治療也是同樣的概念原則，認

清憂鬱及自殺的事實，從想修正「錯誤

想法」的態度轉換為單純的覺察，以帶

來更多的接納，而藉由同在與接納觀察

更深沉的自我。而正念認知療法到底是

如何影響自殺個案，以及該如何運用正

念於降低自殺，即是本篇文章想整理並

探討的。

正念如何影響自殺個案

正念特別之處在於其運用「後設認

知能力」，而後設認知能力如何提升心

理健康，已有學者試著建構正念運作的

心理機制，例如 Shapiro 等學者提出的

IAA 模式，指的是正念的運作歷程與

意圖 (Intention)、注意力 (Attention)、

態度 (Attitude) 三者有很大的關係，正

念運用「再感知」將自己拉到第三者的

位置上，與經驗保持一段距離，從當事

人抽離成為旁觀者，以提升心理適應

性。通常人們會認為情緒、痛苦是自己

的，但藉由「再感知」可以讓人們與這

些情緒、想法及身體的感覺同在，而

透過與它們同在可以更看清它們的本

質，不會陷入其中 ( 鄭雅之、黃淑玲，

2016)。

正念運作的神經心理機制也被

討論，整合多位學者提出正念運作，

Malinowski 提到正念運作包含五個

階層：首先在動機階層 (motivational 

factors) 中，人們將決定是否投入於訓

練，並接受進一步的心念練習 (mind 

training)，接著是進入及發展出核心

歷程期 (core processes)，在核心歷

程期，當人們試著讓自己專心於身體

感受、念頭、呼吸等時，聚焦式注意

力 (Focused Attention, FA) 參 與 其

中。隨後，注意力會消退，於是預設

模 式 (default mode) 運 作， 產 生 昏

昏欲睡或放鬆的感受。接著，可以透

過開放式監控力 (Open Monitoring, 

OM) 觀察到自己正在分心。當注意到

此分心狀況，人們被教導放下妄念及

分心，讓注意力重新導回到 FA。在
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正念練習的過程中，FA 會首先被提

升，隨著練習越來越熟練，FA 能力越

趨穩定後，OM 能力跟著提升，接著

才會產生態度或心境上的改變 (mental 

stance)，最後則是在生理、心理及行

為方面出現正向的結果 (outcomes)。

其中包含 Holzel 等人所提出注意力

調 節 (attention regulation)、 身 體

覺 察 (body awareness)、 情 緒 調 節

(emotion regulation)、自我觀點改變

(change in perspective on the self)

等面向，透過正念練習會造成前扣帶

迴 (anterior cingulate cortex)、 腦

島 (insula)、 顳頂交界區 (temporo-

parietal junction)、 額 葉 邊 緣 系 統

(fronto-limbic network) 及預設模式網

絡 (default mode network) 等結構上

的改變。可發現正念的練習涉及腦中大

量的不同神經網絡及注意力的轉換，因

此正念也被視為內在資源分配的歷程。

Dobkin 的研究發現越能將正念運用於

日常生活中的人們，也越能照顧好自

己，且更能感受到生命的意義及對生命

的掌握，在覺知每一刻當下時同時開

啟面對生命的不同選擇 ( 鄭雅之、黃淑

玲，2016)。

運用於自殺輔導及治療上，正念

認知療法的訓練幫助個案以觀察者的

身份察覺自己內在的想法與情緒，並學

會不評價自己的任何念頭與情緒反應，

接納自己，活在當下，將思緒從消極中

抽離出來，以緩解情緒，減緩生理現象

如失眠，同時也可增加個案自信心，相

信自己是可以改變的，學會更客觀、多

角度的去看待每一件事情與面臨的困

境 ( 譚鈞文、吳和鳴，2009)。雖然無

法避免負面思考與情緒的產生，但在正

念認知療法訓練的過程中可以逐漸增強

個案正念的狀態和能力，以控制認知能

力來改變認知偏差及增加積極的認知，

並能鍛鍊注意力和情緒控管，使個案有

能力面對壓力和突發狀況，而不是落入

慣性的反應模式中，而逐漸緩解壓力，

改善抑鬱的情緒 ( 黃冬華、謝建芳、袁

水蓮，2016)。國外研究顯示，在短期

間，正念認知療法的訓練能影響有自殺

意念的個案之反應模式，其對於自己的

自殺危機有較高的意識，並能採取有

效的方式以降低自殺行為的產生，而

不會陷入慣性的反應模式，但此研究

也明確指出長期的效果需做更多的研

究 (Emily Hargus, Catherine Crane, 

Thorsten Barnhofer, and J. Mark G. 

Williams, 2010)。也可以察覺自己將

負面傾向的想法和感覺當作是稍縱即逝

的事件，不做過多的思考與探究，從反

芻思維中解脫 ( 盧朝暉、王敏、王寧，

2012)。正念減壓也可以積極影響大腦

處理情緒、學習、記憶等方式，轉換前

額葉皮質中的活化區域—從右側轉為左

側，此更有效地促進情緒平衡，人體內

的免疫力也隨之增強 ( 朱政仁等 9 人，

2016)。

正念如何運用於降低自殺

在黃冬華、謝建芳及袁水蓮(2016)

的研究中，其運用藥物治療搭配正念減

壓訓練，每週兩次，一次 60 分鐘，進

行八週，及非正式練習，發現遠程療效

比單運用藥物治療還要好。朱政仁等 9

人 (2016) 同樣也運用藥物治療搭配正

念減壓訓練，每週兩次，一次60分鐘，

進行四週，及非正式練習。

譚鈞文、吳和鳴 (2009) 將正念訓

練與諮商結合，共諮商十次，每次 1個

小時，前 30 分鐘諮商，後 30 分鐘進

行正念訓練，前八週每週一次，最後兩

次為兩週一次。

何元慶、劉楊及李蘭蘭 (2015) 則

將正念減壓訓練與團體諮商做結合，每

週一次，每次 90 分鐘，為期八週，每

天非正式練習 30 分鐘。每週主題如表

1 所示。

從上述研究可以發現正念訓練可

以搭配諮商、團體諮商或藥物治療等

運用，並能同時藉由正念的訓練提高成

效。

Lailani Upham(2013)提到在CSKT 

部落社會服務部的計畫裡，大家以開放

的心態進行正念的訓練，但沒有人是正

式的正念訓練，而是非正式正念訓練，

包含串珠、釣魚、步行等，可見除了

正式的正念訓練外，非正式的正念練習

也是很重要，或是也能配合不同歷史文

化，進行不同形式的正念訓練，以達到

最好的效果。

週次 主題 內容

第一週 建立正念模式 促使成員相識、了解團體目標與團體規範，認識正念。

第二週 察覺身體訊息 學會從身體開始，找到觀察自己的通道。

第三週 正念融入活動 在活動中覺察自己的動作、認知、情緒。

第四週 用心覺察世界 排除思維的干擾，在環境中覺察事物的細節。

第五週 直接面對困難 在正念的狀態中處理情緒和認知的困擾。

第六週 溫暖對待人己 學會對自己和他人的接納，溫柔的態度。

第七週 不隨外界亂舞 練習不讓外界的刺激擾亂自己的情緒。

第八週 喧囂中的正念 察覺不太滿意的生活，帶著珍視的態度分離。

表 1 正念團體諮商每週主題
資料來源：何元慶、劉楊及李蘭蘭（2015）。正念團體諮詢對大學生抑鬱的影響，中國衛生事業管理，5，389-392。
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結論

有許多研究已經證實正念認知療

法可降低自殺行為的發生，但就整體

研究來說仍較缺乏其運作機制，如何影
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響有自殺意念或行為之個案，以及縱向

的長期研究。而就正念訓練來說，其與

醫療行為可說是相輔相成，若要運用於

自殺之輔導或治療上，能搭配不同的療

法，做最有效的運用。
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