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余漫怡女士

編者的話
當筆者執筆寫這篇文章時，正值香港有一位年輕女歌手因躁鬱症自

殺身亡，心中有不少疑問及難過，亦令我想到 15 年前張國榮自殺的情
形，也是我們中心開始投入服務的那一年，特別當看到今期中心 15 週
年的特稿，兩位積極創立中心的董事陳熾鴻醫生和李詠茜博士所寫關於
中心的緣起及發展，同事們分享到他們在過去加入中心的經歷及成長，
發覺人生的確充滿著不同的可能，歷史也不必然是這樣發生。中心過
去 15 年發生的大少事情也浮現在腦海中，雖然當中曾經歷不少困難，
心中不其然為到所有事情而感恩，也為到董事們的祝賀和祝願而銘記於
心，更思考到我們對社群是否做得已足夠，還是有地方可以更努力和改
進，以減低悲劇的發生。

今期除了 15 週年的特稿外，仍有我們恆常的專欄，包括梁趙穎儀
女士討論夫婦間怎樣「共創饒恕的療癒故事」，筆者從「濕疹殺人自殺
個案」思考長期病患者的精神壓力及殺人後自殺現象，賴靜琳博士透過

「棒下真的出孝兒？」探討體罰對兒童的影響，而歐靜思姑娘會繼續與
我們分享她跟沙遊「再遇」的緣分，陳穎昭博士會透過心理漫畫帶出靜
觀如何幫助我們了解情緒就像天氣一樣。

最後也請大家留意我們在 11 月 24 日（星期六） 慶祝中心 15 週年
舉辦的專題講座「同傷共苦——助人者的心靈創傷與療理」，詳情請參
閱附上之海報。

譚日新博士
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回想中心的成立及發展─為何？如何？心中
就是感到「有幸」！

• 有幸參與了誠信綜合治療中心的成立及發展。誠
信是一所有抱負、有理念的心理治療及輔導中心。

• 有幸認識麥基恩醫生。我在大學時因着一些醫療
宣教的追尋認識了他，後來就在他開設在上環誠
信大廈的診所和康貴華醫生一起工作。

• 有幸在工作上因一些個案的合作認識了孫遜萍女
士（Dorcas）。她是在英國受過嚴格訓練、後來回
歸香港服侍的心理治療師。

• 有幸在 1997 年和 Dorcas 合作成立了香港心理治
療中心，提供心理分析小組訓練，從她的經驗中
學習了很多心理治療的基礎知識。

• 有幸當時得到麥醫生和康醫生的默許和祝福，讓
我在他們的診所工作，同時在位於太子的香港心
理治療中心隔壁開始了新的診所。

• 有幸大約在 2000 年能夠在中國神學研究院教了
一兩堂精神病理課，之後也成為其中一些同學的
治療師。

「有幸」是怎樣的感覺？就是有些偶然性、是
幸福、是自然而然；不用謀算、張羅；時候到了，
開花結果。也可以把上文的「有幸」換成「感恩」！

大約到了 2002 年的後段，這幾條不同的線，似
乎聚合在一起。其一，香港心理治療中心的工作到
了一些轉折的位置，我想到要如何走下去；其二，
我在九龍的診所也發展得不錯，當中的病人大部分
也會同時接受其他機構或輔導員的輔導服務，但
是，在合作上總有一些距離，而且上環診所還有其
他病人的需要，我想到要如何讓更多病人可以接受
輔導服務；其三，一些中神的同學正要為畢業後的
工作安排，深感缺乏讓他們在剛畢業的階段，能持
續學習及累積輔導經驗的工作空間。在這種種的動

機下，便萌生了聯合起兩個診所的力量來發展一個
輔導中心的想法。

誠信綜合治療中心（AHCC）在 2003 年成立。當
時，臨床心理學博士李詠茜早已在麥醫生和康醫生
的診所工作，連同賴子健醫生和幾年後離開了誠信
的沈孝欣醫生，一共六人成為了 AHCC 的董事。沈醫
生離開後，陳玉麟醫生加入了誠信的大家庭。有賴
大家的努力，把中心帶領到今天的規模。話說回來，
AHCC 更是誠信醫療中心（AMC）的「大哥」，因為診
所是在 2007 年才改組成為現在的 AMC。

依據中心成立的動機，我們的宗旨就是要為大
眾提供整全的精神治療，我們相信人的構成，身心
社靈是一體互動的；我們希望為大眾提供在費用上
能負擔的服務，有經濟困難的人士可以自行與治療
師協商，這協商完全是以信任為基礎的，中心沒有
設審查的機制。我們也希望中心能夠成為培育及協
助治療師成長及自我完善的平台。從這些角度看，
中心多年來也是在其成立的軌跡上，繼往開來。

談到中心的發展，我想要感謝的是董事們無私
的貢獻。我們的作風是不具甚麼野心（意即「有計
劃、有預謀地要達致怎樣的目標」），所以，也從來
沒有預見要發展一個怎樣規模的機構。但是，我們
倒是有夢想的（意即「有動機、有原則地要做到想做
的事」）。中心的發展也就隨這個方向走了 15 年。
從起初的一位心理學家及一位輔導員，到現時的五
位心理學家、一位榮格分析師及五位輔導員，我相
信中心提供了一個能吸引大家參與的平台。中心的
發展其實就是各位同事的發展，大家的工作，完成
了我們的夢想。所以，我也感謝大家，以大家為榮！

未來的日子就看你們了，年輕人！

陳熾鴻醫生
董事暨榮譽顧問

誠信綜合治療中心的

	 	 	 緣起及發展
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真難以想像這樣就十五個年頭了 ! 

心理學上的臨床應用部分﹙意即直接與有需要
的受助者接觸，進行評估或治療﹚，向來是我熱愛的
工作，但我亦喜歡教書及做研究︒﹙真是貪心哦！﹚
早年，無論是在英國國民保健服務工作，抑或在香
港大學精神醫學系的教席，都能某程度上滿足到我
的「貪念 」；到了 2002 年尾，當我轉職到心理學系
時，毅然決定只做半職，餘下一半時間繼續做臨床
工作，一於自製我的「貪婪組合」︒但臨床工作從哪
裏來呢？初期全無頭緒，我只知道神總有安排。 

麥基恩醫生是我在精神醫學系的同事﹙當然他
比我高級很多啦﹚，有天他問我有沒有興趣到他的
診所工作， 我抱著不妨一試的心態，一試就是十五
年多。

其實試驗初期也有不少疑惑及引誘。好些行家
知道我「出來做」﹙即私人執業﹚，也很關照地邀
請我合作； 有享負盛名的教授，診所位於中環高檔

地區，在那裏出入好像給人一種虛榮感 ﹙我們誠信
的醫生在行內亦大名鼎鼎，但他們很低調嘛！﹚；亦
有舊同事邀請我跟她一起在私家醫院建立兒童發展
評估服務，看來十分有挑戰性，相當吸引。心想，
私人執業初期不會有太多「生意」罷，加上盛情難
卻，便全都接受下來，以試驗性質合作看看。怎料
沒幾個星期，時間已經不敷應用，只好求問神如何
取捨。有一天，我問麥醫生：「為甚麼我們的診所
開在上環呢 ? 地方好像不太體面，跟幾位醫生的資
歷及名聲不太相襯啊。」麥醫生回答我說：「中環
的租金那麼貴，羊毛出在羊身上，免不了要將昂貴
的租金轉嫁到病人身上，那他們便要付高昂的診金
了； 而且有好些病人仍然對看精神科醫生有些忌
諱，不喜歡在太高調的地方出入，上環這地點正好
適合他們。」 我聽著便想：「這的確是一個真心為
病人設想的醫生。」加上當時跟各位醫生討論個案
時，發現他們都著重病人身、心、社、靈的全人治
療，而不是單從生理角度去理解精神情緒病患，這
跟我心目中的信念及服務宗旨十分脗合，於是便一
心留在誠信這大家庭﹙那時只有我及五位精神科醫
生，還未成立 AHCC 哩！﹚

漸漸地， 眼見需要心理輔導的病人越來越多，
而且不同的求助者也有不同的需要及經濟考慮，於
是我們便決定聘請多一、兩位心理輔導員，並正式
成立誠信綜合治療中心。中心成立初期，大家都是
摸著石頭過河，事事親力親為；要維持低廉收費，
便要減省開支，還記得我們到處找尋價廉但令人舒
適的傢俬、去灣仔玩具街尋找適合做遊戲治療的玩
具等，牆上的裝飾，不是陳熾鴻醫生太太親手製作
的十字繡，便是從麥基恩醫生獲病人送贈的掛飾中

「借來暫用」，甚至連中心的標誌也只是外子的拙
作！就這樣，AHCC 一天一天地茁壯成長，先擴展至
旺角，近年更加入元朗的服務，從 one-man band 到
現在十一人的專業團隊，真不能不感謝神的恩典、
保守及使用。 

談到中心的成長，不能不提陳熾鴻醫生的無私
奉獻。中心漸漸壯大，發展方向及行政各方面都複
雜起來；我們常說麥基恩醫生是我們的精神領袖，
但在日常運作上仍很需要一個「阿頭」，當我們開
始人多混亂之際， 陳醫生毅然負起執行董事的角
色，帶領中心釐訂方向、持續發展，直至 2017 年才
退下來。如果陳醫生是我們的「阿頭」， 那麼賴子
健醫生就是執行官及安全顧問；賴醫生是中心的執
行委員會主席，多年來不辭勞苦地為中心執行各樣
事務， 每次開會時，有甚麼資料上的需要，那怕是
一、兩年前的會議紀錄，他都可以從他的神奇文件
夾中隨手拿出來 ! 多虧賴醫生的思想細密、行事謹
慎，中心從沒因疏忽而墮進甚麼陷阱。當然功不可

李詠茜博士
董事會主席
顧問臨床心理學家
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誠信號

康貴華醫生

沒的還有我們的大內總管 Carol ，帶領一支行政團
隊，把中心打理得妥妥當當，令專業同事可以專心
投放精神在輔導工作上。

這些年來不斷有專業同事加入，亦有人離去；
這個團隊不算小，各人的訓練背景不同、理論派系
有別，各有所長。但我們堅持有恆常的督導以及個
案討論會議，把有困難的或特別值得學習的個案以
不記名方式拿出來一起研究；看得見大家都虛心學
習，全無爭競。有時我覺得我們誠信的專業同事有
特異功能，竟然可以在忙碌的生活中，兼顧事業與
家庭，並且不斷的進修。在這十五年以來，我看沒
有一年是沒有同事在進修的，範圍包括：臨床心理

若不是要為誠信綜合治療中心十五周年寫點甚麼，我差不

多已忘記當初是怎樣開始的。在回憶中搜索後，只記得大概那

年邀請李詠茜博士加入我的診所，後來加上譚日新先生，AHCC

就誕生了。雖然多年來有人加入有人離開，今日 AHCC已長大及

發展良好，真是奇妙！在此恭賀所有委身於此的同事。

我一直相信跨專業隊工，AHCC和誠信醫療中心（AMC）正

是這樣服務社會的隊工，最少理念上如此。精神科醫生是這隊

工的一分子，但不一定是掌控者。每一個專業都有其優點和限

制，只要攜手合作，可產生協同效應，比單方面做好多了。可

惜在實踐上，上述的理想隊工合作並非常常做到。

也許這重要的慶祝時間，也是一個成熟時機，讓我們重新

思索 AHCC的未來，以及它與 AMC和其他相關機構的關係。為了

對應社會的變遷及對專業輔導和心理治療的特殊需要，AHCC需

要新時代第二梯隊的領袖。正如約書亞記第一章所載，約書亞繼

承摩西，在其他人對所謂應許之地的疑慮中，帶領民眾過約但河。

在主的帶領和保護下約書亞成功了，儘管過程有痛苦。誰是 AHCC

的約書亞呢？使命和領導的傳承是 AHCC未來要面對的挑戰！

感謝憐憫人的主，在過去的十五年中，

透過誠信綜合治療中心的各位輔導員和心理

學家，幫助了無數受困疲乏的心靈。我盼望

未來的日子，神繼續祝福您們。我為您們的

禱告是：

「主耶和華賜給了我（們﹚受教者的舌

頭，使我 (們 )知道怎樣用言語扶助疲乏的人；

主每天清晨喚醒我 (們 )，衪每天清晨喚醒

我（們）的耳朵，使我（們）能像受教者一樣

靜聽。」（聖經新譯本以賽亞書 50:4）。若可

以，「要把各人在基督裡完完全全地引到神

面前。我（們）為此勞苦，照着神在我（們）

裡面運用的大能，盡心竭力 。」（聖經和合

本歌羅西書 1:28,29）

扶弱紓困，德澤社群；

弘揚主愛，彰顯榮光。

	
	

詞
賀

麥基恩醫生

學、情緒為本婚姻治療、遊戲治療、榮格分析等等，
多得不能盡錄；同事早已有認可的執業資格，為甚
麼還要那麼辛苦進修 ? 還不是為了更有效地幫助我
們的受助者 ! 各位同事，讓我在這裏說一句：我實
在為你們對工作的熱誠及對受助者的真心關懷而感
到驕傲︕

最後要多謝這十多年來信賴我們一起同行的受
助者，給予我們機會服務您們，從中互相學習，實
踐我們從神所領受的使命，幫助有需要的人。

未來十五年應怎樣走 ? 求神給我們聰明智慧，
知道如何回應社會的需要，做到榮神益人 !
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在現今競爭激烈的社會，我們每天勞碌

奔波，都只是為了基本生活而已！可能沒有太

多空間去探索自己的心靈需要，久而久之便影

響了我們的心理健康。有見及此，誠信綜合治

療中心過去一直為有心理困擾的人士進行心理

治療；及在社區推廣心理健康教育，提升大眾

對心理健康的關注，對及早治療及預防有很大

的幫助。

轉迅間已經十五個年頭，樂見「中心」

團隊彼此合作無間，以基督的愛及專業知

識，幫助了很多心靈困苦的受助者，服務備

受肯定。在此深深祝願中心能繼續蒙上帝帶

領，在未來的歲月照顧更多有需要的人，在

社區作鹽作光 !

我相信好的心理治療師，在提供專

業服務時能與受導者同心同行，引領他

們走向更好的人生方向，縱然當中可能

會經歷高低起伏，也有可能因面對真相

帶來不安或痛苦。誠信就是這樣一個機

構，能讓我們治療師無後顧之憂地為受

導者提供身心社靈的幫助，在受導者的

風雨中達至彼岸。假如十五年是一個人

到了青少年期，誠信也到了這個階段。

深願能一如既往，在董事、專業及行政

同工的持續合作下，誠信能邁向更成熟

及更能祝福人的成人階段。

紙短情長，惜字如金，我以一首詞表達在

誠信十多年的感想。

如梭歲月，十五載，蒼生川流不 絕。

驛站斗室，迎行旅，療傷抖擻上路。

風雲幻變，幾許無奈，怎破千重浪？

同行共話，尋覓光源仄徑。

縱橫心靈天地，身心社靈義，兼蓄融匯。

暗世燭光，相助勉，同儕披荊創路。

柔韌多情，懷使命獻奉，涼水餅魚。

同傷共苦，銘愛盼待天恩。

當年參與中心的籌備工作時，是私人

執業了大概一年的時間，對很多輔導模式

及心理治療的方法，都不算有很深的認識，

可以說是邊做邊學。在過程中，自己實在獲

益良多，成長了不少。

其中一個成立中心的初衷，是覺得精神

科的臨床工作主要是「醫療模式」，較著重病

徵的控制，並且容易帶有負面標籤 ; 如果有心

理困擾的人來求助，或會產生抗拒，亦難做到

全人醫治。

經過十五年來整個團隊上下的努力，

中心的工作已略有成績。但是，同時整個社

會的氛圍及精神心理健康也出現了新的變

化和挑戰。所以我們仍然不敢怠慢，期望

自己及一眾同事，同心協力地向著提供身、

心、社、靈的全人治療方向邁進。

「光陰似箭，日月如梭」，這是我中學

時作文常用的開場白，直至年齡漸長，才

體會它的真實。不經不覺，我加入誠信綜

合治療中心已接近十二年了。感謝神，給

我這個機會，與一群專業認真的夥伴合作，

互相支持，為有需要的人士及他們的至親

提供心理服務。願神繼續使用中心，成為

祂施恩的渠道，讓人得以從過去的創傷、

現在的掙扎及將來的憂慮中被釋放出來，

重拾活潑喜樂的人生。

賴子健醫生

陳玉麟醫生

譚日新

梁趙穎懿

胡鳳娟

多謝上司及督導的信任，讓我在誠

信綜合治療中心有足夠空間去發展輔導

專業。 更感謝陳熾鴻醫生無私及耐心的

指導，讓我們對受導者的精神狀況有更

深的掌握，並從心理分析的角度給予寶

貴意見，使我們能提供更適切的治療。

而作為董事的精神專科醫生亦樂於回應

我們對受導者需要的諮詢，以達致跨專

業的整合 (Holistic)。

自由、彼此尊重及互信，讓不同專

長的同事合作無間，並願意同心合意去

實踐誠信綜合治療中心的理念。

祝願誠信綜合治療中心，在未來的

日子，蒙神帶領，更切實服務香港社群。

吳張秀美
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數算一下，跟誠信綜合治療中心的

關係已有十二年。十二年並不是短日子，

這期間也是我生命和專業的新里程。在誠

信工作，讓我在心理治療領域上，有寶貴

的學習和豐富的實踐。我的性格很內向，

喜愛寧靜，而誠信的團隊讓我感到我擁有

同路人。團隊有不少的專業同工，有不同

的性格和專長。每當我們走在一起，彼此

學習，發現心理治療可透過多角度、多層

次、不同的方法來接觸受助者的生命。

在生命成長的旅程，有三個元素我

看為很重要：信仰、心理、藝術。三者開

始於人生不同的階段，他們只有開始而沒

有結束，直至生命的完結。當心理學遇上

信仰，我要面對不少挑戰和反思，但信仰

卻變得更「貼地」。來到今天，我遇上了

藝術，期待生命旅程的新體驗 … 祝福誠

信綜合治療中心在未來的發展，也走上新

階段，迎接新挑戰。

很感恩能夠於過去幾年在誠信這個

大家庭工作和成長，同事們的親切、專業

態度和熱誠、互相的尊重，幫助和學習，

令工作環境倍感喜樂。

願天父繼續保守帶領誠信，祝願誠

信繼續將身心靈健康的種子傳播給有需要

的人。

在誠信工作，是天父賜我的一份

禮物，是我生命中的一個祝福。

在這裡有很多機會專心和進深做

輔導，有空間認識自己並成長。這麼多

年來，我的生命被栽培、被滋潤！感謝

我的伯樂和恩師給我耐心的指導；感謝

董事們，給當年黃毛丫頭的我機會；感

謝受助者對我的信任，讓我與你們同

行；感謝同事對我的包容和教導！

願誠信的存在祝福這一代有需要

的人。願人來到這裡，身心靈重新恢復

健康，找回、遇見、重建自己和關係。

歐靜思

郭麗芳

陳穎昭

葉魏佩琼

不知為何，從加入誠信那天起， 

我就有一種自豪感。最近跟美國一位

精神科醫生說起誠信，他感嘆，「在

華人的地方，能有這樣心志，這樣實

力的團隊，真是特別。」對，就是這

個原因，因為她很特別！她是一個理

想與現實握手的地方，助人的熱誠和

務實的專業精神在這裡交匯。她不但

致力於人的身心健康，更有獨特的靈

性眼光。她召聚的這群助人者既有共

同理想，又各有專長。

在她 15年生日之際，深深祝願

誠信繼續走出自己特別的路，完成恩

主在這個時代賦予她的使命。

余漫怡

一眨眼便已在誠信這個大家庭

六年。一直以來，很感恩能在這個充

滿愛和熱誠的地方，與一班很有才華

和幹勁的精神科醫生、臨床心理學家

和心理輔導員一起為香港市民的精神

心理健康努力。特別感謝陳熾鴻醫生

多年來無私地在心理治療技巧上的教

導和支持，讓我在作為助人者的心路

歷程上成長了許多。亦很感激各位行

政同事一直以來很多的幫助、關心和

支持，與我們一班專業同事互相配

搭，讓我們可以無後顧之憂地專心服

務受助者。祝願 AHCC在未來的日子，

大家能更合作無間，發揮誠信的精

神，同心促進更多受助者身、心、社、

靈的健康。

「……或許人生越來越得心應手

的話，就會更容易對自己的理解模糊

了、對自己的要求更輕忽了……」這

是四年前，在加入誠信的時候，我所

寫的一封分享信裏的一段話，那是當

時回望自己在輔導行業十多年似乎「順

風順水」的經歷後的感言和鞭策。四

年後的今天，我感恩沒有辜負自己的

話，在誠信的專業團隊裏，定期與不

定期的交流和合作，都有形無形地影

響著我，叫我能帶著不卑不亢的態度

以及不敢怠慢的心情與每一位案主同

行，在此我感謝上主的帶領，也感謝

案主們的信任，以及誠信這群體裏每

一位給我的幫助、機會和造就。

賴靜琳
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在夫婦的愛恨故事中，小傷痛會自然癒合，

若事情造成依附創傷，則需要雙方勇敢面對，共

創饒恕的療癒故事。

世間沒有完美的丈夫，也沒有完美的太太，總
有傷害對方的時候；一句話、一個行為都可以如骨
在鯁，甚至如刺在心，歷久難以釋懷。愛與恨不能
對冲抵銷，卻能以愛消怨化恨，撫平傷痛，在彼此
饒恕中重建連繫。

依附創傷不一定與創傷事件（Trauma）掛勾，關
鍵在於事發時伴侶的反應有否令對方情感受傷（即
下文提及的 5d）。例如：婆媳爭執並非創傷事件，
但若丈夫長時間偏袒母親，可能造成關係的裂痕及
依附創傷。反過來即使發生創傷事件如太太小產，
如丈夫有適切回應，可令夫婦感情連結更強韌。

依附創傷是在一方最需要伴侶的脆弱時刻，卻
被忽略、撇下、批評或背叛，破壞夫婦之間情感的
連結和信任。最常見的處境是一方遇上困難或打
擊，心靈痛苦而脆弱，亟需伴侶陪伴與支持，伴侶
若沒反應或有負面回應，容易造成依附創傷。例如
自己或至親重病、天災人禍、婚外情、失業、流產

等是關鍵時刻，情感連結增加還是下滑在於伴侶的
回應。

本文按常見情況虛擬一個婆媳衝突的故事，以
闡述如何共創饒恕的療癒故事。在中國人的婚姻
中，往往與奶奶形成三角關係。小方是幼子，雯雯
是長女，婚後在夫家附近居住，以便照應寡居的奶
奶，並計劃生孩子後由奶奶主力照顧。起初三人關
係還可以，太太雖不滿奶奶經常往他們家，但她幫
忙打掃及煲湯煮飯，她也不好意思說甚麼，就是覺
得奶奶更像女主人，事事關心與過問。

到孩子出生時太太餵母乳不順利，有很多情緒纏
在一起，挫敗、擔心、疲倦、焦躁等，常發脾氣，渴
望丈夫陪伴支持。但丈夫在她發脾氣時多沉默，愈來
愈多加班、約朋友運動，對她與奶奶不同的照顧方法
不予置評，只希望太太忍讓，接受媽媽的好意。

有次媽媽流感，小方陪她看醫生，剛巧兒子發
燒，太太大為緊張，多次召喚小方也遲遲未歸家，
只叫她不用緊張，先帶兒子看夜診醫生，待他安頓
媽媽後便回家。雯雯覺得他只關心媽媽，不理會她
和兒子，看醫生後回娘家住。丈夫又氣又累，覺得

梁趙穎懿女士
高級心理輔導員

共創 饒恕
的療癒故事
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她小事化大，等她消了氣才回家。一星期後，太太
在家人相勸下回家，自此夫婦常因奶奶爭執，且愈
演愈烈。

雖然這對夫婦的關係累積了好些問題，但本文
聚焦在饒恕和療治依附創傷，其他方面暫不探討。
要共創療癒故事絕不可急於求成，願意饒恕也難以
立即做到，需經過一個歷程。在個人層面，情感受
創者所經歷的傷要充分覺察、體會、明白、接納各
種情緒，找到事情的深層意義，才會漸漸消化和放
下。若傷害發生在婚姻中，情緒聚焦婚姻治療視伴
侶的參與為不可或缺的部分。

若創傷並非十分嚴重，夫婦可嘗試以下的分享
六部曲，若創傷太複雜或嚴重，必須求助，避免困
獸鬥或長期迴避問題而關係惡化。

一、辨別依附創傷事件，充分陳述

感到受傷的一方先鎖定造成依附創傷的事件，
縷述發生經過及感受甚麼痛苦，這事件又如何影響
夫婦關係？請注意分享的態度，不是要控訴或埋
怨，是希望對方聽到自己的心聲，增加了解並予以
正面回應，不落入爭拗誰對誰錯或自衛、反駁中。
受傷一方經歷的痛苦一般有五類（5d），分別為得不
到支持與關顧（deprived）、痛苦和驚慌感受被否定
(dismissed)、被撇下不顧而感孤單 (deserted)、感到被低
貶 (devalued)、感到危險 (dangerous)，可能被出賣或佔 
便宜。 

對雯雯來說，兒子發燒是依附創傷事件，因為
小方在她脆弱無助時選擇了陪伴媽媽，令她得不到
所需的支持。

常見情況：太太埋怨或指責丈夫不負責任，不
理兒子，表達憤怒與不滿。小方極可能會自辯，甚
至反指她不夠冷靜。

較佳反應：太太在冷靜後表達當時經歷的困難
和感受。

「兒子年幼，第一次發燒又是晚上，我擔心又
害怕，醫院細菌多怕交义感染，不求醫怕兒子是流
感有併發症，相熟醫生明天才開診，再觀察會否耽
誤治療？我六神無主，渴望丈夫在身邊一起應對。
我明白奶奶有病需要照顧，但為甚麼看完醫生不立
即回家支援我？奶奶比自己和孩子重要嗎？我氣憤
又傷心，但無法告訴你心底的想法和感受，尤其被
撇下不顧的孤單感和不安全。」

二、傷害者用心聆聽、全情投入

夫婦間的依附創傷很多都是無心之失，但始終
傷害了伴侶，姑且用傷害者和受傷者方便描述。當
傷害者明白了受傷者的感受，而且承認對方所受的
傷害自己要負上責任，痛苦才得以消減、放下。當
然不希望傷害者卡在內疚與自責中，最好能回顧當
時的反應怎樣形成？傷害者經歷了甚麼心路歷程？
當時的反應發生在電光火石間，慢鏡重播才發現行
動背後的想法、感受是甚麼。

為免太快回應而錯失進入受傷者的經歷，嘗試
感同身受，傷害者宜先體會受傷者的心境，核對是
否準確明白其感受，才表述自己當時的接收與反
應。常見的情況是雙方對同一件事有不同理解或處
理手法，並非受傷者所想像般明知卻不理會。

常見的回應：小方解釋為何他這麼晚才回家，
媽媽有甚麼需要，自己作為獨子必須負責任等，希
望得到體諒，自己也很累很煩。

較佳反應：明白太太的感受，嘗試設身處地去感
受她的感受，直至充分體會，身體反應與感受一致。

「我聽到你面對兒子第一次發燒原來這麼擔心、
掙扎，這麼渴望我在旁陪伴支持你，我想像掉換位
置，我也會心急如焚，想你立即回家。真是難為你
一個人面對！我當時沒想到這些，只是忙亂地照顧
媽媽。我信任你的能力，還以為分工一人照顧一個
是最佳辦法。」

三、受傷者轉變立場：

人受傷的本能反應是感情撤退，以免再受傷
害。不想多講，是以前講了得不到期望的反應，或
愈講愈不開心，索性放棄表達，認定講也無用，自
求多福 —即不再信賴伴侶，自己想辦法。現在受
傷者可表達對方怎樣反應令自己信任下降或不想再
講。當時心中有甚麼想法和感受？現在甚麼令自己
想再嘗試表達和信任對方？

常見對話：不講了，講也不會聽。（開始冷戰，
不理不睬。）

較佳反應：「我不是不想溝通，只是你總有原
因，想我認同你，卻不明白我的感受和需要，我漸
漸失去信心，你真的在乎我嗎？大家各說各話，只
會爭辯不休，我便放棄了。但剛才你專心聽我講，
關心我的感受和需要，我希望能再信任你。」
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四、 傷害者表達歉意及受傷者的痛苦怎影
響自己

傷害者若感受到伴侶的傷痛，生出悔咎，願意
真誠道歉及積極補救或改善，最能讓受傷者生出希
望和饒恕。道歉不是為了快速解決問題。體會你如
何傷害所愛的人那份觸動，令你由衷甘願改變自
己，這樣的承認和道歉最能治療依附創傷，最鼓舞
對方再次冒險交心，連結感情。畢竟你對伴侶最有
影響力。

常見情況：草草道歉了事，若對方不接受，表
示不滿。

「算了，是我錯。（對方仍生氣）我已道歉，你
還想怎樣？」

較佳回應：
「我承認當時忽略了你，我沒想過你會這麼擔

心、孤單，以為我不理你們，不重視你們。看見你
這麼難過，我覺得自己很不濟，只懂解釋，對你的
感受和需要那麼遲鈍、那麼不理解，對不起！如果
我知道，我一定會急趕回家，也會電聯跟你商討怎
應對，給你支持。他日若我不察覺，你可否幫助我，
告訴我你的感受和需要？」

五、受傷者找出現在需要甚麼來結束這創傷

依附創傷令人痛苦，既已發生，需想想傷口需
要怎樣料理，方法因人而異，亦跟事件的性質與嚴
重性有關，最好由受傷者提出，最貼近自己的需要。
現在怎可撥亂歸正？有甚麼可補償／補救？甚麼有
助療傷？怎避免再發生？再出現怎處理？人的慣性
行為改變需時，可商討受傷者怎樣提示有助傷害者
持續改變？若依附創傷嚴重，如婚外情，需要更多
保證與改變，需要專業協助。

常見對話：
傷害者：「我已盡力做好，你不信我也沒辦法。

已經這麼久了，你何時才可以放下？」（帶著無奈
或一點憤怒。）

較佳回應：
傷害者：「我做得不好多次令你失望，我願意

改變但需要時間；同樣，你也需要時間，希望你看
到我的努力和誠意，對我回復信心。我怎樣回應會
令你舒服點？做甚麼或不做甚麼對療傷有幫助？」

六、共創療癒故事

最後一步是一同編寫你們的療癒故事。主題是
關係的更新與重建連繫；前段描述事件的經過，記
下甚麼言行（包括非語言的表現）令人最難受？哪
一刻印象最深？甚麼反應造成傷害？這經歷怎影響
你對自己、伴侶及關係的看法？受傷的一方最期待
的回應是甚麼？若伴侶不認同你的看法，怎樣回應
較易接受？你怎樣應付不喜歡的回應？你的反應如
何影響對方？你們跌進怎樣的互動循環？

後半部分記述重提這創傷事件時，你們有甚麼
新發現或正面的經驗？甚麼幫助你們開放內心，表
達深層情緒？過程中對方有甚麼表現令你怒氣下
降，更趨向饒恕及放下？故事尾聲是彼此對改善關
係的願景與承諾。

婚姻像一個旅程，有風光明媚的美景良辰，也
有風雨交加的崎嶇窄路，需要夫婦攜手面對，持定
婚盟信念。沒有人從不犯錯，願意彼此饒恕，才有
可能進入上述深層對話，締造療癒故事。

 

參考書籍：

1. 黃麗璋著《情緒傷害的醫治》突破出版社，2018 年 2 版

2. Johnson, Sue. Hold Me Tight — Seven Conversations for a 
Lifetime of Love,  Little, Brown and Company, 2008, Part 2, 
conversation 5 pp.165-184.

3.  AIRM: the Attachment Injury Resolution Model (Online program)
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患者，無論是因先天或創傷引起的傷害或疾病，去
實現最佳的身體、心理和人際功能，當中也可能會
幫助其家人。可惜的是香港相關的心理從業員供不
應求，往往未能在公營機構或醫院提供這方面的服
務普及大眾。

殺人後自殺現象

美國耶魯大學精神科學系助理教授及法律心
理學家 Marc Hillbrand(2001) 指出，「殺人後自殺」
(Homicide-Suicide) 是指一個星期內發生兇殺案，然後
是肇事者自殺。美國的研究顯示，在 2013 年「殺人
後自殺」事件發生率為每 100,000 人中 0.23%( 約佔
美國所有殺人案的 5％ )，另一些美國同類研究指出
這些個案中有 15.6% 有精神病紀錄。Hillbrand 提到，

「殺人後自殺」的常見受害者有四種，分別是
( 一 ) 子女、
( 二 ) 配偶（包括因嫉妒和健康衰退引起）、
( 三 ) 家族成員（可包括父母或兄弟姊妹等）及
( 四 ) 外人。

當中，殺配偶後自殺是最常見的個案。殺外人
後自殺事件較少，但受到傳媒最大關注，包括如
校園槍擊案行兇者自殺，受害者沉澱自殺（Victim 
Precipitated Suicide 如「警察自殺」）、因政治動機和
暴力罪犯「殺人後自殺」等。

香港大學犯罪學中心及病理學系於 2003 年做
的本地研究 (Chan, Beh & Broadhurst, 2003)，是中國人
社會第一個有關「殺人後自殺」的系統研究，數據
來自香港警隊及死因裁判庭的調查及死亡報告。於
1989-1998 年 10 年間發生的 56 宗案件，當中涉及
133 人死亡，大多數殺人者是男性 (75%) 而受害者是
女性 (64%)，殺人者和受害者的平均年齡分別為 41.9
歲和 32.3 歲。受害者多為配偶和戀人 (46.4%)，其
次是兒童 (36%)。多數事件是由於分手、結束婚姻
或親密關係所引至 (39%)，其他也有經濟原因 (25%)
和 家 庭 糾 紛 (20%)。 最 常 見 的 殺 人 方 式 是 勒 死 / 
窒息 (26%)，刺死 / 切碎 (24%)，其次是煤氣 / 中毒
(14%) 和高處跳下 (14%)。最常見的自殺方法是從高
處跳下 (48%)，其次是煤氣 / 中毒 (22%) 和勒死 / 窒
息 (13%)。抑鬱症 (18.3%) 及脾氣暴躁 (28.3%) 是最
常見的精神 / 情緒問題。大多數犯案者來自低社會
經濟背景，三分之二的人失業，76.6% 的人受過九
年或更少的教育。這研究指出，與西方文獻的研究

相比，香港個案與經濟因素有高度相關性，比較少
年老夫婦之間的憐憫殺害 (Mercy Killing，例如有些
要照顧長期病患妻子的年老男士，因發現自己有絕
症而怕自己死後無人照顧妻子，會先把妻子殺掉才
自殺 )，也有較高比例的殺害兒童後自殺，以及很
少使用手槍等。

另一個較近期的本地研究 (Yip, Wong, Cheung, 
Beh & Chan, 2009)，是從死因裁判庭 98 宗於 1989-
2005 年「 殺 人 後 自 殺 」 案 件 作 出 的 分 析， 當 中
231 人死亡，大部分殺人者是男性 (68.7%)，年齡
介乎 30-49 歲，大部分個案是在家庭發生，而當中
60% 是因配偶衝突或利他原因引起，死者多為配偶
(46.5%) 和兒女 (47.5%)，主要行兇的方法是用武器
切割（33.3％）和燒炭（22.2％），四個主要近因是爭
執、關係中的衝突、利他因素和精神病引致，而主
要的遠因與財務困難、長期爭執和家庭暴力有關。
他們研究的建議是希望可以加強這些遠因的預防 
工作。

西 方 文 獻 方 面， 一 個 在 意 大 利 2011 年 的 研
究 (Roma, Spacca, Pompili, Lester, Tatarelli, Girardi, & 
Ferracuti, 2011)，從 1985 年到 2008 年報紙中「殺人
後自殺」的案例，發現 662 宗個案中，有 1776 人
死亡，比率約為每年在 100,000 中有 0.04 宗。兇手
大多是男性，最多年齡組別是 35 至 54 歲，主要運
用手槍，而女性行兇者最常見的年齡組群是 25 至
44 歲。而死者多數為女性，比行兇者年輕。男性
行兇動機主要為因妒忌而產生的情殺案，而女性行
兇動機則是與家庭和經濟問題有關。不同年齡的行
兇原因也不同：25 至 54 歲主要是因為感情中的妒
忌，而 64 歲以上是因為利他的原因 ( 例如：憐憫殺
害 )。而這研究當中的個案有 10.9% 有精神病紀錄。
在 瑞 士 2013 年 的 一 個 同 類 研 究 (Panczak, Zwahlen, 
Spoerril, Tal, Killias & Egger, 2013) 也有類似結果，特別
的是行兇者以離婚男性比已婚男性為高，沒有瑞士
國籍的外國人為高，沒有宗教信仰比天主教信仰為
高，居住環境擠迫和低社會支援等因素為高等。另
一個在荷蘭 2007 年的同類研究也有相類似的結果 
(Liem & Koenraadt, 2007)。

綜觀以上本地及外地的研究，「殺人後自殺」
案的比率雖然較低，但在社會當中帶出的震撼卻相
當大，無論是在家庭或社區當中發生，都會帶來相
當大的震驚和不安，當中可以涉及遠因和近因，包
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括社會、家庭和個人因素在內。Hillbrand(2001) 特
別指出，會發生傷害自己及他人的個人危險因素 
(Risk Factors)，包括：

(1) 童年及青少年有破壞性行為的歷史、
(2) 具有抑鬱情緒、
(3) 暴力傾向及
(4) 長時間有發脾氣、衝動、吸毒及人際關係問題。

而 Hillbrand 亦建議專業人士在幫助有情緒困擾
而談及有自殺的傾向人士時，不要忘記評估他們傷
人的可能，相反亦然。因防患未然永遠是減低悲劇
發生的最好方法。

另一方面，Hillbrand 亦提到防止發生「殺人後
自殺」案的保護因素 (Protective Factors) 包括：

(1) 智力正常、
(2) 宗教信仰、
(3) 有生存下去的原因、
(4) 正面的社交方向、
(5) 抗逆氣質、
(6) 達致成功的健康信念及
(7) 與父母、同輩及他人有良好的支援關係。

故此，我們應對家人和身邊的人多一些關心關
注，特別是對一些長期病患者和要照顧長期病患者
的家人，增加他們以上提及的保護因素。而如果你
留意到你關心的人有以上愈多危險因素而愈少保護
因素，也有以上提及的社會和家庭問題，應密切關
注他們，有需要時亦應尋求專業幫助。故此，切勿
輕看你的一句問侯、關心和鼓勵的話，或許這會減
低一件悲劇的發生，莫以小善而不為。而對一些悲
劇一旦發生的家庭，要對他們作出適切的支援和幫
助，特別是當中仍生還的家人，以渡過這重大創傷。
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近年來，跟朋友們聚會的時候，很多時都會談
及湊仔經，分享各自對教育小朋友的心得和見解。
眼見這一代的父母越來越重視孩子的心理健康發
展，心感欣慰。但我亦發現，一些家長們仍然深信體
罰在某些情況下是有效，甚至是有必要的教兒方式。

體罰真的有效？

家長體罰小朋友的主要目的，是要懲罰和減少
不當行為的發生，並提高恰當行為在未來出現機
會。體罰雖然對不當行為可能有即時的阻嚇作用，
但學術研究顯示，越多對小朋友使用體罰，他們長
遠會表現出更多不聽話的情況，對自己的不當行為
感到內疚的機會也會較低。換言之，體罰似乎只能
讓家長發洩他們的憤怒，並立刻停止小朋友當下的
負面行為，但未能有效地教懂小朋友正面的行為
和背後的因由。更多時候，小朋友在被體罰後，主
要學懂怎樣避免再被體罰，更小心地防範家長發現
他們的不當行為，而非明白自己的行為為甚麼是
錯的。在一個減低兒童不當行為的隨機對照試驗

(randomized controlled trial) 中，訓練了超過 500 個家
庭減少體罰的使用，結果實驗組的家庭的兒童行為
問題得到很大的改善，反映體罰不但對行為的改變
沒有正面的作用，甚至可能是使不當行為加劇的一
個重要因素。

體罰對身心健康的負面影響

一連串的統合分析 (meta-analyses) 研究指出，
體罰跟童年和成年時期的心理健康問題、童年的反
叛行為、成年的犯罪行為和負面的父母子女關係 ,
都有一定的關聯性。體罰的應用似乎也與兒童被身
體虐待的風險增加有關。研究顯示，體罰與兒童、
青少年、和成年人的心理問題有關聯，包括抑鬱、
不開心、焦慮、絕望的感覺、酒精與藥物的使用、
和一般的心理適應問題。研究人員亦發現，體罰跟
兒童的認知發展緩慢和學業成績的負面影響有關。
神經影像學 (neuroimaging) 的研究亦反映出體罰對腦
部結構和功能有負面影響的可能性，例如減少腦部
的灰質 (grey matter)，和對腦部多巴胺區造成改變而
增加酒精和藥物成癮的風險。雖然有部份研究顯示
體罰並未帶來負面結果，但至今都沒有實驗找出體
罰有任何長遠的好處。近幾十年的心理研究結果，
似乎都在告訴我們─體罰是對兒童的成長百害而
無一利的教導方法。

我記得自己曾經在討論這個話題時，問我的一
位朋友：「如果有更好的方法，可以不用打自己的孩
子也可以改善他的行為，為什麼還要用體罰呢？」
他面有難色地說：「但我仍然覺得打是有必要的。」
其實我並不感到意外，因為有不少人因自己的成長
背景和經驗等因素，對體罰的果效和重要性深信不
疑。希望家長們都能從多年的心理研究結果中的重
要信息，認識體罰的弊處，並更多善用正面、有效
的育兒方法，讓孩子們能在愉快的環境下身心健康
地成長。
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同行童心 本專欄透過理論、學術研究結果與實踐經驗的討論和分享，

為家長和兒童工作者提供一些正面了解，以及

處理小孩行為情緒困擾與增進親子關係的建議。



上期專欄，跟大家分享到 2004 年我跟沙遊的初
次相遇，那次相遇沒有給我帶來太大的轉變，往後
5 年我的生活和工作也沒有沙遊。然而，奇妙的事
情就在 2009 年發生了。

沙遊治療工作坊

某天，朋友問我是否有興趣參與一個為期五天
的沙遊治療工作坊，主講者是來自美國 Dr. Barbara 
Turner，她是一位沙遊治療師，也是一位家庭治療
師。當時我沒有太大渴望，只是剛好那時間較清閒，
找些事做也好。我也沒有回想跟沙遊初次相遇的經
歷，只是帶著一份平常心去學習。

工作坊的開始是一些理論基礎，我並不真的完
全聽得懂，但吸引我卻是 Dr. Turner 帶來了她部分的
沙遊物件。她為那次教學的預備確令我感動。沙遊
治療的理論基礎是榮格的心理分析，當時我對沙遊
和榮格心理分析也沒有概念，但我又不太介意自己
明白多少，我所專注是課室四周的沙遊物件。

機會來了！ Dr. Turner 帶來的沙遊物件，並不只
為給我們作介紹，她希望每位參加者能有機會去體
驗沙遊治療。參加者被分為兩組，分別是沙遊者和
治療者，二人成為一對，角色輪流替換，並要求二
人要互不認識。開始前，大家知道這是體驗而不是
真正的治療。Dr. Turner 鼓勵沙遊者不用計劃要做甚
麼，一切由心出發，想做甚麼就做甚麼；而治療者
的角色是觀察，只用心感受而不作任何分析。參與
工作坊人數有三十多位，故未能安排各人使用正常
大小的木沙盤，取而代之是小型的膠沙盤。工作坊
內也提供了沙和水，讓大家好好體驗，自由發揮。

蛇的再遇

作為沙遊者的角色，我感到期待和興奮。開始
時，我先細心欣賞 Dr. Turner 的沙遊珍藏，感到很有
趣。當我來到擺放動物的區域，看見兩條大蛇。雖
然它們是假的，但仍讓我覺得害怕。我稍加快步伐，
繼續向前走，過程中繼續欣賞精緻的小物件。不知
不覺地走了一圈，我又回到兩條大蛇的位置，立刻
緊張起來。這次我沒有加快腳步走過去，我停下來，
注視它。那害怕的感覺仍在，而且感受到心跳加速。
我決定還是不要理會它，繼續向前走。

然而，這次跟上次不同，我向前走了幾步就停
下來，並且回頭再注視那兩條大蛇。我不懂為何我
要停下來？不懂為何再回望那兩條大蛇？更奇怪的
是我沒有只是多看兩眼就離開。慢慢地我走到兩條
大蛇前面，看著它們既感到恐懼但又被吸引。就在
那刻，我的右手伸出來拿起一條大蛇，心想：「不
得了，我在做甚麼？」我看見我的右手在發抖。同
時我的左手也伸出來，拿起另一條大蛇。兩條大蛇
都在我手裡，雙手也在發抖。我腦海一片空白，本
能反應使我急促地走回自己的位置，沒有多想就把
兩條大蛇「掉」在沙盤裡。

看著兩條大蛇在沙盤內，我深深呼了一口氣，
然後再拿了些其他物件，但後來的小物件我就沒有
太深刻印象了。當所有沙遊物件全放在沙盤，我再
次專注我的沙盤圖畫，眼淚瞬間流下來，感受到憂
傷和激動。我的治療者也很專注我的沙遊圖畫，但
她不知道我在流淚。因為我們本不認識，所以我也
沒期望會被明白和安慰。我示意已經完成我的沙
遊，然後獨自離開了課室。

跟沙遊的緣份―
再遇
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在課室外，我找了一個角落坐下來，那份複雜
的感受仍在，眼淚沒有停止，也不明白發生了甚麼
事。我花了些時間讓自己平靜下來，但直覺告訴我
沙遊對我的成長是重要，也思想是否開始個人的沙
遊體驗。

沙遊治療的體驗

2009 年，香港當時仍未有認可的沙遊治療師，
經朋友介紹，我聯絡上廣州的申荷永教授，也開始
了我個人的沙遊體驗。沙遊治療是一個過程，而我
的沙遊體驗也開展了一段旅程。為了一小時的沙遊
體驗，我需要花上 7-8 小時的交通來回。有人問我
這付出值得嗎？當時我沒有答案，只知道路要向 
前走。

每次去廣州我也是獨自一人，沒有太強的孤單
感，相反獨處對我而言是一種享受。只是我方向感
不好，迷路的時候總感到迷茫和恐懼。開始了沙遊
體驗，也象徵我踏上了生命的新旅程。在火車上，
我會沉思，也會記錄沙遊過程的感受或發現。當迷
茫和疲倦的感覺出現時，我承認也有停下來的想法，
只是內在的聲音又會告訴我：「當下的感受只是整個
過程的一部分。」我對自己的生命旅程有一份渴望。
就因為渴望知道生命的意義，我又堅持走下去。

沙遊帶來的轉變

仍記得第一次跟申教授做沙遊，出現在我沙盤
內的仍是蛇。害怕的感覺仍然存在，只是沒有之前
的強烈。此刻回想，2004 年的初遇，到 2009 年的
再遇，與蛇的相遇似乎是它對我的呼喚，象徵昏睡

心靈的甦醒。在第 20 期通訊，我曾經寫下有關蛇
的文章《蛇的象徵意義—靜與動》。

在廣州的沙遊體驗維持了兩年，我離開的原因
是要走更遠的路。某天，我如常去到申教授的工作
室，剛好他的同工不知道有人會前來，他們把沙拿
去清潔。後來知道我來了，急忙把沙放回沙盤內，
所以當日的沙特別濕。申教授問我：「沙是否太多
水？」我回應：「可以的。」

當我完成了沙遊，奇怪地內心有一種想把它破
壞的感覺。我帶著那感覺離開了申教授的工作室。
那破壞的感覺很強烈，我嘗試把它壓抑下來，或否
定它的存在，以至可以回到我的生活，但我沒有成
功。我已知道它的存在，就不能裝作甚麼事情也沒
有發生。我安靜下來問自己：「破壞的渴望對我重
要嗎？甚麼東西要被破壞？」有一天，我突然有一
想法：「離開香港一段時間。」那刻我明白了！我
要破壞的是當時穩定的生活，走出我的安舒區，才
會知道生命要如何走下去。

沙遊體驗帶我去到廣州，但似乎有更大的轉變
等候我。再次離開並且去更遠的地方，這是不容易
的抉擇，卻是生命旅程的新突破。後來的經歷，留
待下期再跟大家分享。
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・	此刻有甚麼最需要我關注的？身體的意感
(Felt sense)如何？

・	此情緒背後有甚麼是想讓我知道的？它有甚
麼需要？

繪圖是空，文字裡頭也是空，唯獨您的感覺不是空。

希望透過本專欄與讀者分享日常生活與心理有關的點滴。

圖．文．陳穎昭

靜觀情緒的天氣

我們的情緒就像天氣，時晴時雨，瞬息萬變。

遇到不如意事，感到情緒困擾如感到不快、憤怒、徬徨、焦
慮等，是人之常情。情緒告訴我們自己對不同事物的反應，
我們的價值觀和需要、甚麼是對自己重要的。它為我們提供
訊息和方向，準備反應及行動。在受到威脅或緊急情況下，
啓動防禦求生機制，去保護自己。

我們可以由靜觀(Mindfulness)開始，去覺察
及調節自己的情緒，製造一個平靜、清晰的空
間去選擇適當的回應及方法，不被情緒操控、
不抑壓或逃避情緒，做情緒的主人。

停一停，抖啖氣（靜觀呼吸）。

覺察(Aware)及確認(Acknowledge)此刻自己內在的經驗：
（態度：不批判、初心、好奇、有興趣、開放、接納、有耐性）

好奇、不批判地探索(Investigate)：

以慈愛、自我關懷的心(Self-compassion)去聆聽自己：

・我現在最需要的是什麼？ 

・我可以如何關心和照顧自己？

此刻有甚麼情緒需

要我關注？（Name 

the emotion）

身體有甚麼感覺？ 腦海有甚麼念頭 

浮現？

*就讓自己如實地去覺察任何所浮現的情緒、身體感覺或念頭，不需要刻意分析它們。

1

3 4

2

5

靜觀(Mindfulness)是指有意識、不加批判地覺察當下此刻的個人內在狀況（包括思
想、情緒、身體感覺和行為）以及外在環境，讓人如實地觀察和接納自己。

它是一種修練、一種生活的智慧和態度，讓我們能夠活得更自在，去選擇適當的應
對方法，打破不自覺、機械式的惡性循環反應。
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