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初探佛教與諮商的關係

王秀美*

因第三波認知行為治療對正念靜坐的應用，引發研究者對初探佛教與諮商的關係的探究。佛

透過靜坐技術覺悟到心意識的本質，在認知上區辨了智慧和妄想執著是樂和苦的主因，開創

了佛教。佛教用以促進心理健康的理論基礎是四聖諦：苦、集、滅、道，個體的悲苦來自

集，集就是集聚之意，集的根源是無明，要靠道來滅除無明，獲得智慧。在解深密經與諮商

理論的對話裡，佛教有兩個觀點與諮商理論有關：一是社會建構觀點，認為個體的心意識由

種子逐漸成熟、廣大成當前狀態，是靠語言建構自己的真實，是屬於後現代社會建構觀點，

而訊息的進入是靠訊息處理模式，認為六境透過六根進入個體六識，匯聚於心意識；二是認

知行為治療觀點，認為一切唯心所造，心屬於認知，個體對外境的解釋，決定個體的情緒和

行為。佛教的目的是因心意識無明，對外境不能如實了知，貪愛生染，產生集聚諸法相的自

心現流，造成悲苦，所以要用道來淨化自心現流，達到一相一味的明的境界。道的策略是靜

坐，靜坐分正念和正定靜坐，正念是啟動第三波認知行為治療的技術，強調個體在靜坐時，

對自心現流的態度要遵守四要：要聚焦當下、要如實觀察、要如實知和要平等對待，練習離

相，來靜觀自心現流的生、住、滅現象，自性的運作就像正念靜坐四要：物現，照物，物

離，鏡空；正定靜坐則是作意在標的上，練習滅相，達到一相一味淨化自心現流來滅無明，

讓心變得清淨。

關鍵詞：自動化思想法、佛教、靜坐、社會建構論、第三波認知行為治療。
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壹、緒論

佛教靜坐被認為是修心和存在的策略（林鈺傑，2013），心有何問題須被修？如
何修？修後的結果如何？又存在的議題為何？這些當代心理治療所關注的議題，諮商

理論家紛紛提出見解，形成各個心理治療學派，本文諮商與治療這兩個詞互換使用。

佛的觀察力和智慧既強且深，在《妙法蓮華經1》（頁19）中，佛說：
「如來觀知一切諸法之所歸趣，亦知一切眾生深心所行，通達無礙；又於諸

法究盡明了，示諸眾生一切智慧。」

佛經中佛所說之法與Wedding 與 Corsini（2019）所著的《Current Psychotherapies 
11e》的第十二章是相呼應的，為清楚其脈絡，現分述於下。

一、佛教具有心理治療的意涵

Brinegar 等人（2006）認為個體從願意自省在製造問題到覺察製造問題之因，開
啟了心理治療歷程。在《金剛般若波羅蜜經》（《金剛經》，頁748）中，須菩提問
佛：「善男子善女人，發阿耨多羅三藐三菩提心，應云何住？云何降伏其心？」是須

菩提自覺「心」無法控制，是製造問題主因，請教佛要如何安住、降伏，是須菩提自

己開啟探索心這議題，期望透過佛的教導，讓心安住。

心理治療強調健康和發展四個層面：病理、建構、存在和超個人（Walsh, 
1995）。首先，在病理上，主張個體在某方面有偏差或缺陷，須加以修正，這可從認
知、情緒和行為下手。Corsini 與 Wedding（1995）主張心理治療是一種學習方式，目
的有三：（1）改變認知由偏頗為理性；（2）改變情緒由負面變正向；和（3）改變
行為由偏差變合宜等，是從病理觀點談心理治療。

第二，在建構（constructive）觀點上，Holt（1994）和Laszloffy 與 Platt（2024）
稱建構治療將病理取向轉向以樂觀、獨特和現實去面對不同的觀點來看待個體。如焦

點解決短期治療強調正向積極的態度和問題解決的方向，且個案對世界的詮釋，影響

其內在經驗和感受（Corey, 2017）。
第三，在存在議題上，個體常茫然自問：生命意義為何？如何面對孤獨與死亡？

存在主義治療強調個體要有勇氣提升自我覺察能力和對生命意義等的探索（Corey, 
2017; Erling et al., 2025），所以Rose等人（2005）指諮商是探索生命新意義，學習新
技巧的自我改變過程。
1  《妙法蓮華經》所參考經文來自CBETA線上閱讀，之後本文如所引用的佛教相關典籍來自
CBETA線上閱讀，則不再列入註腳。
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第四，在超個人（transpersonal）觀點上，超個人結合西方心理治療和東方佛教
靜坐，體驗超越個人意識狀態和認同感的經驗，來重新認識自我生命（朱湘吉，

2003；Walsh, 1995）。
若將心理治療強調的四個層面與佛教進行對照，可以有以下發現，首先在病理

上，在《金剛經》（頁748）中，須菩提問佛：「云何降伏其心？」，據《俱舍
論》，心以作用不同稱為意或識，意是思量，識是了別之意。五根將所緣境資訊吸收

後，由識去辨別、思考。釋惠敏（2000）稱《瑜伽師地論》將佛教非感官認知作用
「意」區分為心、意、識三種。Olegário等人（2025）指稱想法、信念、或任何心理
層次的行為，如記憶、問題解決等都屬認知。從須菩提強調心來說，屬於認知出問

題，須去降伏，讓心安住。柯進傳（2011）主張從新生物學觀點，佛陀所悟之道，破
解個體心理執取的貪瞋痴，是精神心理的病理學說。其次在建構方面，心理治療社會

建構論強調語言對個體的影響（Corey, 2017; McNamee & Gergen, 1992），在《解深密
經》裡，佛認為個體在人云亦云中，心意識被建構。最後是存在和超個人方面，

Walsh（1995）稱東方心理治療聚焦在意識狀態、發展層次和覺悟階段等存在和超個
人層面，強調覺悟和解脫，是培養和強化健康品質，如正念、專注和平靜等，可見佛

教在心理治療意涵上，四個層面都涵蓋。

二、佛教的修心與第三波認知行為治療有所呼應

認知行為治療已發展至第三波，第一波如古典、操作制約，是環境決定論；第二

波如理情行為治療（Rational Emotive Behavior Therapy, REBT）、認知治療
（Cognitive Therapy, CT）是在第一波上加認知因素；第三波則在第二波上加正念元
素（Corey, 2017）。因個體治療需求不同，治療者在認知行為治療中結合正念，創立
不同治療模式，如Kabat-Zinn創立正念基礎減壓法（Mindfulness-Based Stress 
Reduction, MBSR）（Kabat-Zinn, 1996; Segal et al., 2002/2007）；Segal等人創立正念
認知治療（Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT）來治療憂鬱症復發患者
（Segal et al., 2013）。
至於第二波與第三波在認知運作上的差異，第二波強調改變負面的想法內容，形

式上是「做中」（doing）的治療，而第三波則專注在過程中的當下經驗，是「存
在」（being）的治療（Claessens, 2010; Harrington & Pickles, 2009; Hathaway & Tan, 
2009），請參閱圖1第二波與第三波對錯誤信念運作差異圖。
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圖1 
第二波與第三波對錯誤信念運作差異圖

  

註： 修改自 王秀美與翁令珍（2017）。佛陀的靜坐理論探究：從第三波認知行為獲
得的啟發。美和學報，36（1），1-28。

當初佛教導弟子「獨一靜處，專精思惟」（《雜阿含經17》，頁3）來對治妄
念，或稱自心現流《楞伽阿跋多羅寶經》（《楞伽經》）的修心方法，在第三波認知

行為治療被納為治療技術（Corey, 2017）。

三、佛教的緣起

談到佛教的緣起，須從佛陀在當時印度時空背景下，選擇靜坐修行悟道，解決人

生苦惱談起（柯進傳，2011）。佛陀所證悟的道，據《雜阿含經第133》，是認知上
悟到本際，即《六祖大師法寶壇經》（頁349）所說的明心見性2，體悟：

「何期自性本自清淨，何期自性本不生滅，何期自性本自具足，何期自性本

無動搖，何期自性能生萬法。」

Walsh（1995）稱東方心理學，覺悟是理想的心理健康狀態。佛的證悟區辨了智
慧和妄想顛倒執著的不同，了解在《般若波羅蜜多心經》（《心經》）中所說的心性

本質是清淨無染的智慧，是出淤泥而不染，而一般人是妄想顛倒執著。所以在《大方

廣佛華嚴經》（《華嚴經》，頁272）中，佛說：
「無一眾生而不具有如來智慧，但以妄想顛倒執著而不證得；若離妄想，一

切智、自然智、無礙智則得現前。」

也引發佛的使命感，開創佛教，企圖說法助個體認清妄想顛倒執著，成就智慧。

佛在《華嚴經》（頁 272）中說：
「眾生云何具有如來智慧，愚痴迷惑，不知不見？我當教以聖道，令其永離

2  請參閱本研究頁29見性。
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妄想執著，自於身中得見如來廣大智慧與佛無異。…… 即教彼眾生修習聖
道，令離妄想；離妄想已，證得如來無量智慧，利益安樂一切眾生。」

研究證實佛教能療癒人心，陳景花與余民寧（2018）分析26篇關於正念對臺灣學
生影響的研究論文，樣本從幼兒園至大專院校學生，發現在正向效果上整體效果量達

中度以上。佛在《妙法蓮華經》中說佛是大醫王，能醫治人們的病。心理治療在治療

心理疾患，而佛說法教導靜坐，也在療心，這引發作者探究佛陀應用靜坐的理論依據

為何？激起初探佛教與諮商的關係的動機。

四、佛教用以促進心理健康的理論基礎—四聖諦

談到佛教與諮商的關係，了解四聖諦是關鍵性的，因為四聖諦是佛教緣起，說明

個體為何會有妄想顛執著的集苦，或得智慧解脫的道滅苦的因果關係的理論架構。據

Walsh 與 Vaughan（2019），佛教應用正念靜坐探索心的內容，分析出五十幾種元
素，說明心理健康和病態的因果關係，即苦、集、滅、道四聖諦（《雜阿含經

379》）。如REBT以A – B – C為理論架構和實務根基，A是情境，B是信念，C是對A
的反應，而這反應受B的影響（Corey, 2017），而四聖諦正是佛教理論架構。佛在
《醫喻經》（頁1）中談到醫王須知病、知病所起、治令病出、斷除病源，令後不生
等能力。

「如來……亦復如是，出現世間，宣說四種無上法藥，何等為四？謂苦聖

諦、集聖諦、滅聖諦、道聖諦。」

佛在《雜阿含經383》（頁104）中又說：
「若比丘於苦聖諦已知、已解，於苦集聖諦已知、已斷，於苦滅聖諦已知、

已證，於苦滅道跡聖諦已知、已修，如是比丘則斷愛欲，轉去諸結，於慢、

無明等究竟苦邊。」

Cheng（2011）稱佛教以苦集滅道四聖諦為理論架構，至於四聖諦解釋苦的事實
（果）和集苦的原因（因），以及滅除苦的境界（果）和以道去苦的方法（因）的因

果關係，請參閱研究者在本文圖5個體運行無明與明造成個體苦與解脫區別圖。

五、解深密經與諮商理論的對話

佛經中佛弟子對心念有很多困惑，在《楞伽經》（頁480）中，大慧問佛：「云
何淨其念？云何念增長？云何見癡惑？云何惑增長？」等108個問題，既然佛是療
心，其回答大慧的療心理論觀點為何？研究者以《解深密經》為主，以其他典籍為佐

證，歸納出符合當代心理諮商的兩種理論觀點來闡述心的問題癥結。
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（一）社會建構觀點

社會建構論是後現代心理論述，歷史淵源很久，如Piaget、Vygotsky都屬於社會
建構觀點（Corey, 2017; Nolen-Hoeksema et al., 2014/2015）。社會建構主張個體透過
與社會環境溝通的過程，開創自己的現實（Fraser & Turcan, 2025）。
據Corey（2017），社會建構理論成為後現代心理治療觀點是因McNamee 與 

Gergen（1992）撰寫《Therapy as social construction》，強調在社會關係裡，個體以不
同方式創造其生命意義而誕生。社會建構理論重視屬於個體的真理，認為個體所訴說

的經驗、聽聞的故事都是真實，而真實是被該群體所採用的語言所決定，所以語言是

社會建構的工具（Corey, 2017; McNamee & Gergen, 1992），而佛在《解深密經》中，
一再強調語言對個體心意識的影響。

首先佛在《解深密經》中說，心意識是依附在眼、耳、鼻、舌、身、意等感官存

在，並據所依附的感官執行感知，如依眼有眼識等，若該感官全殘，則該心意識就不

存在，如眼瞎則無眼識等；其次心意識透過名稱、分別、言談等方式，由最初一切種

子逐漸成熟、增長、廣大，而發展方式就是透過語言，所以語言是名稱、分別、言談

等逐漸成熟、增長、廣大的工具。

至於社會建構心意識的過程，佛在《解深密經》（頁694）中說：
「由遍計所執自性3相故，彼諸有情於依他起自性4及圓成實自性5中，隨起言

說。如如隨起言說如是如是，由言說熏習心故、由言說隨覺故、由言說隨

眠6故，於依他起自性及圓成實自性中，執著遍計所執自性相。」

佛認為萬物都具有依他起、圓成實和遍計所執等三種自性，但個體卻只執著在遍

計所執相上，對所見所聞的遍計所執相人云亦云，且執著這些所說，建構自己的真

實。在《解深密經》（頁694）中，佛再次強調：
「如如執著如是如是，於依他起自性及圓成實自性上，執著遍計所執自性；

由是因緣，生當來世依他起自性；由此因緣，或為煩惱雜染所染、或為業雜

染所染、或為生雜染所染，於生死中長時馳騁、長時流轉，無有休息。」

此段佛談到個體透過語言，對遍計所執性「如如隨起言說如是如是」（《解深密

經》，頁694），或智慧的說，或煩惱的說，薰習心意識，同經（頁694）「如如執著

3  遍計所執自性請參閱頁13-14的外境的意涵-諸法相。
4  依他起自性同上。
5  圓成實自性同上。
6  隨眠指煩惱。



7佛教與諮商

如是如是」，建構自己的真實。亦即個體據所見所聞表相就用語言陳述，且執著事實

就是這樣，這與社會建構論強調透過語言建構自己的真實的觀點雷同。

在後現代社會建構論裡，不同理論對當事人因語言造成的情緒困擾，有其解構與

再建構方式。Corey（2017）和汪文聖（2021）指稱敘事治療強調在諮商過程中，當
事人如何用口語和非口語敘說造成情緒困擾的故事，以及如何解構和再建構新的故

事；Corey（2017）稱焦點解決短期治療則以五種問句，即面談前的改變、例外、奇
蹟、量尺及應付等問題來解構和再建構出新意義的對話；佛教則主張悟到自性，了解

自性特質勝義，以勝義來解構與再建構無諍的內心和外境。至於外境如何進入個體心

意識，建構自己的真實，這就牽涉到訊息處理模式。

Atkinson 與 Shiffrin（1968）提出訊息處理模式，將人腦對比電腦，說明個體認
知運作結構和歷程，包括訊息輸入，進入感覺儲存、短期儲存、長期儲存和訊息提取

等，這模式被認為是認知心理學的根基，請參閱研究者繪製的圖2訊息處理模式簡示
圖。

圖2 
訊息處理模式簡示圖

註： 修改自Atkinson, R. C. & Shiffrin, R. M. (1968). Human memory: A proposed system 
and its control processes. In K. W. Spence & J. T. Spence (Eds.), The psychology of 
learning and motivation: Advances in research and theory  (Vol 2, pp. 89-195). Academic 
press.

兩千多年前，佛就有訊息處理模式概念，用來說明外境、六根與心意識的交互關

係。外境：色、聲、香、味、觸、法等六境；相對應感官為眼、耳、鼻、舌、身、意

等六根；認知系統則有眼識、耳識、鼻識、舌識、身識、意識等六識相對應。陳家成

與林杜娟（2002）稱六識即六根的知覺，是個體與六境互動的樞紐，當六境與六根接
觸，六識的知覺就運轉，形成佛教訊息處理模式。

在《解深密經》（頁692）中，佛對廣慧說明心意識運轉情形：
「廣慧，阿陀那識為依止，為建立故，六識身轉，謂眼識、耳、鼻、舌、

身、意識。此中有識，眼及色為緣生眼識，與眼識俱隨行，同時同境有分別
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意識轉；……。若於爾時有一眼識生緣現前，即於此時一眼識轉，若於爾時

乃至有五識身生緣現前，即於此時五識身轉。」

如在花園散步，眼看路，耳聽音樂，鼻聞花香，腳向前走，可說諸識同時運作。

六境、六根與六識的訊息處理是無止休，這些訊息就成了佛教所稱「自心現流」的來

源，請參閱研究者繪製的圖3佛教的訊息處理模式。

圖3 
佛教的訊息處理模式

 

自心現流即自動化想法（automatic thoughts）（Beck et al., 1979; Budak et al., 
2021）。Ayhan 與 Kavak Budak（2021）指稱自動化想法是整天從腦中自動升起的想
法，自發、無意識和川流不息。我曾檢視我的自心現流，傍晚回家，開車時突想到晚

餐吃甚麼？接下來整路就在想是吃路邊攤或回家煮？若回家煮要煮甚麼？等到家打開

冰箱，發現有東西須先處理，整路胡思亂想，所想的跟所吃到的完全不同。這種自動

化想法影響個體的情緒和行動，且會主動連結過去經驗，以作為理解當前情境的依據

（Beck et al., 1979）。
認知治療開創者Beck是西方第一位描述負面自動化想法者，強調個體在回應和適

應情境上時訊息處理的角色，當個體覺知情境須回應時，整套的認知、情緒和行為基

模就被驅動（Beck & Weishaar, 2019），這種自動化想法，和佛教的自心現流是相呼
應的，以下說明佛教對心意識和外境的見解。
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1. 心意識

（1）心意識名稱

在《解深密經》（頁692）中，心意識的三個名稱：阿陀那識、阿賴耶識和心，
是依其運作命名。佛說：

「此識亦名阿陀那識，何以故？由此識於身隨逐執持故；亦名阿賴耶識，何

以故？由此識於身攝受、藏隱、同安危義故；亦名為心，何以故？由此識色

聲香味觸等積集滋長故。」

可見心意識具有追逐外境、隱藏和集聚作用。

（2）心意識對外境的感知、判讀和呈現

六識對外境的感知、判讀和呈現，在《楞伽經》中，佛說各識都具有：（1）真
識；（2）現識；和（3）分別事識。當各識與外境互動，就以真識、現識和分明事識
來判讀，判讀結果呈現三種現象：（1）真識對真相；（2）現識對業相；和（3）分
明事識對轉相。

真識是已證智慧之識（孔維勤，1983），是了解事情來龍去脈的識，呈現的是真
相。Aronson等人（2012/2015）指稱，個體雖企圖精準看待世界，卻常因在情境中，
無法客觀判斷事情真相。

其次是現識，佛在《楞伽經》（頁483）中說：「譬如明鏡持諸色像，現識處現
亦復如是。」現識如鏡，照出樣貌。鏡子受材質和環境因素影響呈現不同品質，而現

識這鏡子也因個體當時身心狀態和外在因素，影響對外境的感知，所以佛說呈現的是

業相。以聽障為例，據教育部（2024），聽礙指因聽覺器官構造缺損或功能異常，導
致聽覺能力受限。Jansen等人（2024）研究發現在COVID-19 流行時，跟常人相比，
聽力障礙者在戴口罩和社交距離1.5公尺時，更困難了解他人，而耳識的現識會因聽
障之故，感知受限，對聽到的資訊會有所缺失。其他諸識也是一樣，故說呈現的是業

相。

分別事識即《解深密經》中的分別意識，是據當時現識對外境的感知做判讀，

《楞伽經》稱分別事識由於吸收各種外境和無始妄想薰習，所以呈現的是轉相，也就

是扭曲真相。影響分別事識判讀的因素很多，如個體認知發展、智力、社會認知等。

首先在兒童認知發展上，Nolen-Hoeksema等人（2015/2015）稱Piaget認為兒童認知發
展大致依序四階段：（1）感覺動作期，約在0 – 2歲前，嬰兒企圖找出行動與結果的
關係，如手要伸多遠才能拿到目標物；（2）前運思期，約在2 – 7歲間，這期的幼兒
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是自我中心的，他特別設計「三山問題」，並提供不同角度照片讓幼兒選擇，發現多

數幼兒都選擇從自己角度觀察的照片，故這期的幼兒在判讀上，會以自我為中心，忽

視其他參照資料；（3）具體運思期，約在7 – 11歲間，兒童可對感官經驗的事物進行
邏輯思考；和（4）形式運思期，約在11 – 16歲間，可對抽象命題進行邏輯思考，可
見不同認知發展期在判讀外境上是有差異的。

其次智力高低影響判讀，以智能障礙為例，依教育部（2024），智能障礙指與同
齡者相較，個體智能發展明顯遲緩，且在學習及生活適應上有嚴重困難，這也影響個

體的分別事識。

第三是社會認知，指個體生命經驗形成如何選擇、解讀、記憶等的心理架構，或

稱基模。個體成長環境脈絡強烈影響認知基模的建立（Beck & Weishaar, 2019）。
Kelly（2018）發現父親持續參與幼兒中心的活動，幼兒較能表現全社會行為，如提
升情緒調適能力和社交行為；家暴家庭成員則易有暴力代間傳遞現象和反應暴力行為

特質（Lawrence, 2022; Truscott, 1992），這兩種家庭環境對孩子的家庭觀建立不同基
模，影響孩子分別事識對外境的判讀。

前面提到Beck的自動化想法，現就Beck認知治療觀點，說明個體在訊息處理過程
中，其分別事識如何影響情境評估（Beck & Weishaar, 2019）。據Beck 與 Weishaar
（2019），認知治療採用訊息處理模式，強調訊息處理對個體存活的重要性，個體從
環境中攝取相關訊息的運作裝備來綜合這些訊息，並設計出行動方案以便存活，而認

知在訊息處理過程佔主宰角色。個體的情緒和行為對情境的回應，大部分被該個體認

知上所覺知、解讀和對該事件所賦予的意義決定。但個體對外在訊息的評估，又受個

人感受牽引，而非事件真相，這不只是人格歸因因素，也跟學習歷史關聯。

Beck 與 Weishaar（2019）稱Beck臨床觀察憂鬱症、焦慮症患者，觀察到患者在
訊息處理過程中，往往有其系統性的負面偏見在其中運作，而特定的偏見對不同的心

理困擾則扮演核心角色，如總選擇偏向失落或失敗的個體，易罹患憂鬱症；總選擇解

讀情境是危險者，則易罹患焦慮症。Beck（1963）針對50位憂鬱症患者實施心理治
療，發現這些患者具有低自尊、自責、令人崩潰的責任感等認知扭曲基模，並藉這些

基模解讀外境，造成精神違常。

至於現識與分別事識的關係是分不開的，一個負責感知，一個負責判讀，分別事

識就現識所感知的去判讀，而現識又依分別事識所判讀的做為下次感知的根基，展轉

互為因果，故在《楞伽經》（頁483）中，佛對大慧說：「大慧，現識及分別事識，
此二壞不壞，相展轉因。」
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（3）引發識起心動念因素和識的生命史

a. 引發識起心動念因素

據《楞伽經》，現識經歷不可思議的薰習和變化；分別事識則依現識所呈現的外

境及無始妄想的薰習判讀外境，即現識看不是很清楚，分別事識又帶偏見解讀情境，

彼此又互為因果，至於甚麼因素引發識的起心動念？

在《楞伽經》（頁484）中，佛以眼識來說明，佛告訴大慧：
「四因緣故，眼識轉。何等為四？謂：自心現攝受不覺，無始虛偽過色習

氣，計著識性自性，欲見種種色相。大慧！是名四種因緣水流處，藏識轉，

識浪生。」

這說明眼見外境不見得會起心動念，眼識會起心動念有四因素：（1）看到不知
不覺就接收；（2）個體具有被色吸引慣性；（3）識的本能；和（4）想見種種美
色。因外境不斷輸入，眼識不斷接收，故在《楞伽經》（頁484）中，佛說：「外境
界風，飄蕩心海，識浪不斷。」且只要眼識動，同經（頁484）中，佛說：「一切諸
根微塵毛孔俱生，隨次境界生。」前面Beck 與 Weishaar（2019）所稱當個體覺知情
境須回應時，整套的認知、情緒和行為基模就被驅動，心理也受影響，故在同經（頁

484）中，佛說：「隨次境界生。」

b. 識的生命史

識既起心動念，每個識就有其生命史：生、住、滅。在《楞伽經》（頁483）
中，大慧問佛：「世尊，諸識有幾種生住滅？」

在《楞伽經》（頁483）佛答：
「諸識有二種生，謂流注生及相生。有二種住，謂流注住及相住，有二種

滅，謂流注滅及相滅。」

首先流注生就是識和外境時時接觸，如流水般不斷產生新識。其次，識生起後就

住，住即存在，只要念生起，就像拍照，就有相片存在，叫做相住，這是完形治療稱

的經驗影像歷程所形成，所謂經驗影像歷程是個體六根面對六境，在瞬間組織環境經

驗，就從環境場地背景中，呈現出吸引個體注意和興趣的焦點歷程，就像去旅遊，每

位個體取景不同，呈現的相片就不同（Corey, 2017）。流注生就有流注住，相生就有
相住，在訊息處理模式中，住是訊息進入感覺儲存，短期儲存，若非常在意，就可能

進入長期儲存（Shaffer & Kipp, 2010）。最後識會消失，流注住後就流注滅，相住後
也會相滅。念的生、住、滅極短暫，念念生起，念念相住，也念念消逝，故佛在《金
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剛經》（頁752）中說：「一切有為法，如夢幻泡影，如露亦如電，應作如是觀。」
最重要是「觀」，Jaurequi等人（2025）稱正念以專注、非評價態度，觀當下識的
生、住、滅經驗，念只是念，一閃即逝。

2. 外境的意涵—諸法相

外境即佛說的諸法相，也稱六境。佛在《解深密經》中說諸法相有三種樣貌：

（1）遍計所執相，指諸法相的名稱，是針對外境的特質、樣貌取名，並可區辨彼
此，如取名香蕉、鳳梨，讓個體能說出名稱，區辨兩者之異；（2）依他起相，指諸
法相的成因，是因緣和合而成。如本不相識的兩家，因結婚因緣，變成親屬關係，若

離婚，這些關係就消失；（3）圓成實相，指一切法的平等性，如在正念靜坐時，平
等對待每個念。Jaurequi等人（2025）稱正念靜坐時，以不批判的態度，聚焦當下經
驗，即平等性的表現。

3. 心意識與外境的關係—環境、生理、認知交互影響

Bronfenbrenner生態系統觀、阿德勒治療學派都強調人在情境中（Bronfenbrenner, 
1979; Yontef et al., 2019），阿德勒治療學派主張個體是環境共同創造者，在家庭裡，
父母影響孩子，孩子也影響父母（Maniacci & Maniacci, 2019），可見心意識跟外境互
動，這互動是環境、生理、認知交互影響。首先在社會建構觀點下，個體所處文化、

社會不盡相同，個體透過感官與外境接觸，建構心意識基模（DiMaggio, 1997）。因
個體分別事識基模不同，所建構的真實也不同。Bertero等人（2024）指稱認知的信仰
系統包含個體對外界看法、解釋和態度，他們探討美國和荷蘭對分配不均的看法，發

現在美國，社會模式更顯示出不平等信仰系統，可見在不同國度的社會模式下，建構

出不同的信仰系統。個體在六根不斷接觸外境，心意識在信仰系統下不斷被建構，就

發展為當前狀態。

（二）認知行為治療觀點

認知行為治療認為個體的認知決定情緒和行為，只是各理論家對認知偏誤的見解

不同（Corey, 2017），如REBT認為個體有非理性信念，造成精神困擾；MBCT認為
當個體情緒低落時，落入過去憂鬱時期的思維模式，是憂鬱症復發主因（Beck & 
Weishaar, 2019; Segal et al., 2013）。據Walsh 與 Vaughan（2019），冥想治療強調認知
對個體的影響。在《華嚴經》（頁102）中，覺林說：「一切唯心造。」，在《法句
經》（頁562）中，佛說：
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「心為法本，心尊心使，中心念惡，即言即行，罪苦自追，車轢于轍。心為

法本，心尊心使，中心念善，即言即行，福樂自追，如影隨形。」

都說明心是行為的主導，歸屬於認知，以下就來釐清佛教在認知上心意識的特質

和苦集的觀點。

1. 心意識特質—無明

Walsh 與 Vaughan（2019）稱認知學派認為很多錯誤認知在不知不覺中易成為個
體信念，接納與承諾療法稱跟自己的想法融合（fusion），REBT稱非理性信念，而佛
教稱妄念（delusion）。佛教認為妄念根源來自在兼具遍計所執相、依他起相和圓成
實性的六境中，個體的現識只看到遍計所執相就執著，然後「如如隨起言說如是如

是」（《解深密經》，頁694），且是「如如執著如是如是」（頁694），建構自己的
真實。如聽到他人批評的一句話，有被迫害妄想症者其分別事識就會影射在說他，且

執著是真實，造成自己和他人困擾，這是因無明所造成。佛在《雜阿含經294》（頁
83）中說：
「愚癡無聞凡夫無明覆、愛緣繫，得此識身。內有此識身，外有名色，此二

因緣生觸。此六觸入所觸，愚癡無聞凡夫苦樂受覺，因起種種。」

在訊息處理時，如眼見前面走來一位少女，眼識起心動念是美女耶，這就是觸，

觸是境、根、識聚合產生作用。所謂色不迷人人自迷，因心意識無明，觸之後起貪愛

之念，就有了苦樂感受，甚至引發六愛。佛在《雜阿含經304》（頁86）中說：「云
何六愛身？謂眼觸生愛、耳觸生愛、鼻觸生愛、舌觸生愛、身觸生愛、意觸生

愛。」。總之心意識無明，被貪愛束縛，現識對外境，分別意識判讀外境時產生貪

愛，沒有平等心對待每個境，造成苦樂感受，這可說佛善知病因。

無明是對真相不「如實」知，在《雜阿含經251》（頁60）中，佛說：
「所謂無知，無知者是為無明。云何無知？謂眼無常不如實知，是名無知，

眼生滅法不如實知，是名無知。……是名無明。」

在《雜阿含經298》（頁85）中，佛說：
「彼云何無明？……不知苦、不知集、不知滅、不知道，……於六觸入處，

不如實覺知……，是名無明。」

對真相不如實知的無明是理障，像瞎子摸象，各執己是，故佛說妄想顛倒執著。

在《大般涅槃經》（頁556）中，佛說：
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「善男子！譬如有王告一大臣，汝牽一象以示盲者。爾時大臣受王勅已，多

集眾盲，以象示之。時彼眾盲各以手觸，大臣即還而白王言：「臣已示

竟。」爾時大王即喚眾盲各各問言：「汝見象耶？」眾盲各言：「我已得

見。」王言：「象為何類？」其觸牙者，即言象形如蘆菔根；其觸耳者，言

象如箕；……。善男子！如彼眾盲，不說象體，亦非不說。若是眾相，悉非

象者，離是之外，更無別象。……象喻佛性，盲喻一切無明眾生。」

那些盲者未見全象真相，只觸摸象的部分身體，就說象長那樣，且各執己是，所

以佛說無明。

前面提到心意識與外境的關係是環境、生理、認知交互影響，其中屬於認知的心

意識是無明，研究者據脈絡繪製出圖4外境、六根、心意識在訊息處理模式中的流程
圖。

至於佛教與其他認知行為學派對認知扭曲見解，請參閱表1。

圖4 
外境、六根、心意識在訊息處理模式中的流程圖

 

2.  

 



15佛教與諮商

表1
佛教與其他認知行為學派對認知扭曲的見解

學派 認知扭曲的見解

佛教 訊息處理失能（無明，對真相不「如實」知，妄想顛倒執著）

REBT 非理性信念（完美主義特質，如絕對、必須等）

CT 訊息處理失能（邏輯偏誤，如以偏概全、斷章取義等）

MBCT 思維模式偏誤（落入過去憂鬱復發迴圈）

2. 佛教苦集觀點

苦和除苦，徐一智（2013）稱是佛教立教根本。造成苦因為無明，首先無明是苦
的根源，在《長阿含大緣方便經》（頁60）中，佛說：
「緣癡（無明）有行，緣行有識，緣識有名色，緣名色有六入，緣六入有

觸，緣觸有受，緣受有愛，緣愛有取，緣取有有，緣有有生，緣生有老、

死、憂、悲、苦惱，大患所集。」

在《根本說一切有部毘奈耶雜事》中，佛說有八苦，生、老、病、死苦，怨憎

會、愛別離、求不得、五陰熾盛苦7，都因無明而生。其次無明造成輪迴，呂凱文

（2005）指稱佛陀深受古印度前世今生，今生來世輪迴觀念影響。釋惠敏（2000）指
稱在《雜阿含經294》（頁83）中，佛說：「無明所覆，愛緣所繫，得此識身。彼無
明不斷，愛緣不盡，身壞命終，還復受身。」可見無明是造成輪迴主因。第三，無明

造成自以為是，又各執己是，引發爭執。在《解深密經》（頁689）中，法涌告訴
佛，他從遠處來，見到眾多師生共聚一堂探討諸法真諦，因各持己見，產生爭辯，不

歡而散，佛說是因諸長老就像瞎子摸象，「依有所得現觀，各說種種相法，記別所

解。」最後，無明產生八邪道8，造諸惡業，佛在《雜阿含經749》（頁198）：中
說：

「若無明為前相，故生諸惡不善法時，隨生無慚、無愧，無慚、無愧生已，

隨生邪見，邪見生已，能起邪志、邪語、邪業、邪命、邪方便、邪念、邪

定。」

7  五陰熾盛苦，五陰指色、受、想、行、識，陰指遮蔽，五陰被無明遮蔽，被牽著鼻子走。如
為了吃美食，排隊幾小時。

8  八邪道：邪見、邪思惟、邪語、邪業、邪命、邪方便、邪念、邪定。
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在《雜阿含經218》（頁54）中，佛說：
「云何苦集道跡？緣眼、色，生眼識，三事和合觸，緣觸受，緣受愛，緣愛

取，緣取有，緣有生，緣生老、病、死、憂、悲、惱、苦集，如是。耳、

鼻、舌、身、意亦復如是，是名苦集道跡」。

可見無明引發在《解深密經》（頁694）中，佛所說：「或為煩惱雜染所染、或
為業雜染所染、或為生雜染所染，於生死中長時馳騁、長時流轉，無有休息。」

貳、研究方法

一、佛教對心理治療目標的闡釋

心意識無明，對外境不「如實」知，卻是個體負面自動化想法根源，造成悲

苦。Pirbaglou等人（2013）透過問卷評估992位大學生負面自動化想法、焦慮和憂鬱
症狀，發現負面自動化想法和憂鬱、焦慮症狀相關。Beck觀察憂鬱症患者，發現這些
病患的負面自動化想法是苛刻、絕對、和偏頗的（Aronson et al., 2012/2015; American 
Psychiatric Association, 2013; Beck, 1963; Beck & Weishaar, 2019）。Lam 與 Cheng
（1998）稱個體有負面自動化想法，常不會換角度看事件，且這些負面、侵入性的自
動化想法是具有全面性、自我評價和模糊的本質，造成情緒困擾。要轉變這種負面自

動化想法成正向、有彈性的想法，Beck 與 Weishaar（2019）稱要靠刻意、深思熟慮
的想法才能取代。認知治療企圖去了解和改變自動化想法的作法，佛在兩千多年前就

在實踐。

（一）目標—滅無明，變「明」

在訊息處理過程中，對外境不如實知，建構自己的真實，造成妄想顛倒執著，成

了負面自動化想法的源頭，所以要滅無明，變「明」，即智慧。在《雜阿含經292》
（頁83）中，佛說：
「是故當知，彼行無明因、無明集、無明生、無明觸。彼無明永滅無餘，則

行滅，彼所乘無明滅道跡如實知，修習彼向次法，是名比丘向正盡苦，究竟

苦邊，所謂無明滅。」
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對於智慧的定義，Salsman 與 Linehan（2006）指稱智慧是熱情、有說服力、富含
邏輯和實證合理性的直覺情緒，在《雜阿含經749》（頁198）中，佛說個體：
「若起明為前相，生諸善法時，慚愧隨生，慚愧生已，能生正見，正見生

已，起正志、正語、正業、正命、正方便、正念、正定，次第而起。正定起

已，聖弟子得正解脫貪欲、瞋恚、愚癡。如是聖弟子得正解脫已，得正知

見，我生已盡，梵行已立，所作已作，自知不受後有。」

可見若「明」，則能行上述八正道，依次第達到《雜阿含經749》（頁198）所
說：「我生已盡，梵行已立，所作已作，自知不受後有。」的正解脫境界。

無明是不知本際，在《雜阿含經第133》（頁41）中，佛說：
「何所有故，何所起，何所繫著，何所見我，令眾生無明所蓋，愛繫其首，

長道驅馳，生死輪迴，生死流轉，不去本際？」

要「明」就要知本際，即明白心性，而明的心性狀態為何？

（二）明的心性狀態—清淨無染

佛在《華嚴經》（頁432）中說：「譬如一燈入於暗室，百千年暗悉能破盡。」
明的心性狀態，佛在《解深密經心意識相品第三》（頁692）中說：
「廣慧！若諸菩薩於內各別：如實不見阿陀那、不見阿陀那識；不見阿賴

耶、不見阿賴耶識；不見積集、不見心；不見眼色及眼識，……施設彼為於

心意識一切祕密善巧菩薩。」

在《妙法蓮華經》（頁19）中，佛說：「如來說法一相一味，所謂解脫相，離
相、滅相，究竟至於一切種智。」同經（頁19）中，又說：「如來知是一相一味之
法，所謂解脫相，離相、滅相，究竟涅槃常寂滅相，終歸於空。」以念阿彌陀佛為

例，佛教目標是滅掉胡思亂想的自心現流，以離相、滅相方式，讓自心現流淨化至都

是阿彌陀佛的一相一味、空的境界。Walsh 與 Vaughan（2019）稱認知治療承認想法
停頓（入定）短暫時間的可能性，而靜坐卻能延長想法停頓更久的時間。研究者從上

述文獻整理出表2「無明」與「明」差異表。
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表2
「無明」與「明」差異表

無明（被諸法相所縛） 明（離相、滅相）

（1） 雜染的具諸法相的自心現流。 （1） 淨化的自心現流，如實不見阿陀
那、阿陀那識；不見阿賴耶、阿賴

耶識；不見積集、不見心。

（2） 用貪愛看外境，心隨境轉。 （2） 如實不見眼色及眼識，⋯⋯，不見
意法及意識，即心如如不動。

（3） 只看遍計所執的表象，被外表迷
惑，忽略依他起相、圓成實相。

（3） 如實了知諸法相具有遍計所執、依
他起相、圓成實相。

（三）對諸法相能「如實」了知

佛教對明的見解是能「如實」了知外境，在《解深密經》（頁693）中，佛說：
「由諸菩薩如實了知遍計所執相、依他起相、圓成實相故；如實了知諸無相

法、雜染相法、清淨相法；如實了知無相法故，斷滅一切雜染相法，斷滅一

切染相法故，證得一切清淨相法。」

就是對待外境的認知要從只看表相的遍計所執相，轉為對待三相都如實了知，才

能證得一切清淨相法。在《解深密經》（頁693）佛又說：
「云何諸法圓成實相？謂一切法平等真如。於此真如，諸菩薩眾勇猛精進為

因緣故，如理作意，無倒思惟為因緣故，乃能通達。於此通達，漸漸修集，

乃至無上正等菩提方證圓滿。」

二、佛教對心理治療方法的闡釋

陳紹韻（2022）稱將苦惱之心，轉化為無苦惱之法稱為道諦。心意識無明，隨愛
生染，形成具諸法相的自動化想法，如戀愛時自心現流常現與對方甜蜜互動畫面；離

婚時，則現與對方爭執畫面，這些畫面，就是諸法相，造成苦惱。因此要淨化自心現

流，達到清淨無染的法住智，即《解深密經》中，佛說「空」的境界來滅無明。

如何從雜染的自心現流的「無明」，達到清淨的自心現流的「明」？這就牽涉到

在《楞伽經》（頁480）中，大慧問佛：「云何淨其念？」這問題，在《解深密經》
（頁692）中，佛說：「廣慧！如是菩薩雖由法住智為依止、為建立故，於心意識祕
密善巧。」即精通心意識祕密。在《妙法蓮華經》中，佛稱諸佛以一大事因緣出現於

世：開佛知見，示佛知見，悟佛知見，入佛知見道，可見首先要知理。其次是將知化
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為行來悟佛的知見，所以淨化自心現流，滅掉無明變明要知、行並重，知、行靠聞思

修（《解深密經》），現就從知理、靜坐種類、佛教靜坐原則等來做說明。

（一）知理

Beck 與 Weishaar（2019）稱負面自動化想法要轉變，須用控制式思考（佛教稱
作意）。控制式思考（controlled thinking）是一種專注、刻意、自願、意識自覺正在
做甚麼的思考形式（Aronson et al., 2012/2015），靜坐就是利用控制式思考修離相、
滅相，淨化自心現流，來滅無明變明。

在修之前，首先須知自心現妄想，佛在《楞伽經》（頁512）中說：「不識自心
現妄想，故妄想生，若識則滅。」Kaplan等人（2023）探討大學生利用 CBT基礎的心
理教育，觀察其自動化想法和感受的壓力，發現在接受心理教育後，他們的自動化想

法和感受的壓力的分數平均降低。

其次，知滅妄想因緣，在《楞伽經》中，佛說個體自久遠以來，內心虛偽充滿妄

想，讓妄想的因緣滅盡後，再以無妄想的心去看去說所見所聞。如在《五燈會元》

裡，惟信禪師談他參禪的見地，未參禪前見山是山，見水是水，悟道後，雖還是見山

只是山，見水只是水，但見地絕然不同，前者是以「無明」見山水，後者則以「明」

見山水。

第三，知觸滅，在《雜阿含經218》中，佛說：何謂苦滅道跡？在訊息處理過
程，個體透過眼看外境，眼識有起心動念反應為觸，所以要滅觸，也就是眼見外境心

不動。若沒觸就沒感受，沒感受就沒愛欲占有，就沒有生這件事，沒有生就沒老、

病、死、憂、悲、惱、苦等煩惱，這就是純大苦聚滅。耳、鼻、舌、身、意也以此類

推，是名苦滅道跡。

要識自心現妄想、滅妄想因緣和滅觸，須靠靜坐。佛在《楞伽經》（頁485）中
說：

「欲知自心現量、攝受及攝受者妄想境界，當離群聚習俗睡眠，初中後夜常

自覺悟修行方便。」

在《解深密經》（頁693）中，佛說：
「勇猛精進為因緣故，如理作意，無倒思惟為因緣故，乃能通達。於此通

達，漸漸修集，乃至無上正等菩提方證圓滿。」

Walsh 與 Vaughan（2019）稱靜坐是改變意識狀態的訓練。但文獻對滅觸、識自
心現妄想和滅妄想因緣的研究極少，研究者只好以自身靜坐時作意大悲咒經驗來說
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明。靜坐時眼觀鼻，鼻觀心，讓六根短暫與外境斷絕接觸是滅觸，接著觀察內心起心

動念，腦中會有自心現流和作意念大悲咒這兩股念在拉扯，而識自心現妄想，於是持

續作意大悲咒，來滅妄想因緣，可以「暫停營業，整修內部」來形容，禪宗《十牛圖

頌》就是在說明靜坐時，自心現流與作意念消長的關係。Walsh 與 Vaughan（2019）
稱靜坐者能認定和修正更深層次的想法，精準的觀察想法的作用，挖掘深層、扭曲的

想法和認知基模，和發展出對認知卓越程度的控制；而資深靜坐者能觀察念的升起，

減少傷害性的想法，增益有利的想法（正定靜坐），或只是清楚的自我覺察，允許想

法去自我修正（正念靜坐）。在《雜阿含經211》（頁53）中，佛自揭其靜坐時起心
動念和滅妄想因緣過程：

「我昔未成正覺時，獨一靜處，禪思思惟：自心多向何處觀察？自心多逐過

去五欲功德，少逐現在五欲功德，逐未來世轉復微少；我觀多逐過去五欲心

已，極生方便，精勤自護，不復令隨過去五欲功德。」

Craven（1989）稱靜坐有五種成分：放鬆、專注、覺察、邏輯思考的放鬆和自我
觀察的態度，研究發現正念靜坐能提升自我覺察層次，降低負面自動化想法，增加內

心平靜和生活滿意度（Gong, 2025; Nejad et al., 2022; Park et al., 2024）。

（二）靜坐種類

靜坐應用控制式思考，訓練作意在當下腦中念頭運作情形。Goleman（1976）依
靜坐時專注對象是內在自動化想法，或外在專一目標，分靜坐為兩類：（1）正念靜
坐（mindfulness meditation）；和（2）正定靜坐（concentrative meditation）。

1. 正念靜坐—作意在觀照自動化思考—離相訓練

Walsh 與 Vaughan（2019）稱正念靜坐傾向與個人中心學派一致，認為心靈擁有
成長和發展的內在驅力。釋宗白與金樹人（2010）稱正念源自《大念處經》，是使個
體清淨，解脫憂苦，成就智慧，證得解脫之法。在《金剛經》（頁750）中，佛說：
「菩薩應離一切相，發阿耨多羅三藐三菩提心，不應住色生心，不應住聲香

味觸法生心，應生無所住心。」

同經（頁751）又提醒：「過去心不可得，現在心不可得，未來心不可得。」都
是在談正念靜坐觀自心現流要離相的概念，所以《金剛經》是佛教導弟子離相的經

典。創傷後壓力症患者自心現流常重播被創傷事件的畫面，就是「住」（American 
Psychiatric Association, 2013）。在《金剛經》（頁750）中，佛說：「若心有住則為
非住。」住就非平等對待每個念，是對「住」的念特別關注重播，造成過度警覺、情
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緒困擾。

如何觀？Bogart（1991）和Young（1994）稱正念靜坐時，要以旁觀者角度，不
干擾，不輸入主觀訊息去覺察自心現流當下每個感覺、念頭的流動。佛在《解深密

經》（頁697）中說：要觀「所緣境事，謂有分別影像。」同經典（頁698）對「內三
摩地所行影像，觀察勝解捨離心相。」且要「周遍尋思，周遍伺察，若忍、若樂、若

慧、若見、若觀。」就是聚焦當下覺察自心現流剎那間生起的影像，而不封滯。不封

滯即平等「觀」每個念，練習離相。佛在《雜阿含經40》（頁9）中說：
「封滯者不解脫，不封滯則解脫。云何封滯不解脫？……色封滯識住，受、

想、行封滯識住，……，故不解脫。云何不封滯則解脫？於色界離貪，受、

想、行、識離貪，乃至清淨真實，是則不封滯則解脫。」

2. 正定靜坐—作意在被選定的單一標的—滅相訓練

在《妙法蓮華經》（頁19）中，佛說：「離相、滅相，究竟涅槃常寂滅相，終歸
於空。」正念靜坐練習離相，正定靜坐則是訓練滅相。

正定靜坐梵文奢摩他，佛在《解深密經》（頁697）中說：「奢摩他所緣境事，
謂無分別影像。」這是滅相的練習。Goleman（1976）稱靜坐時作意在選定的單一標
的如觀呼吸、念佛等上，刻意進入認知系統，取代自心現流，達到滅相目的。

「獨處空閑作意思惟，復即於此能思惟心，內心相續，作意思惟。如是正行

多安住故，起身輕安及心輕安，是名奢摩他。」（《解深密經》，頁698）
佛在《佛說阿彌陀經》（頁347）中說：
「若有善男子善女人，聞說阿彌陀佛，執持名號，若一日、若二日、若三

日、若四日、若五日、若六日、若七日，一心不亂。」

用念阿彌陀佛淨化自心現流，讓自心現流呈現都是阿彌陀佛這四字，成為一相一

味，來取代雜染的自心現流，就是滅相。

（三）佛教靜坐原則

佛教導個體靜坐，訓練離相、滅相，以下說明靜坐與自心現流的關係。

1. 正念靜坐與自心現流的關係

佛教導弟子正念靜坐，要以四要看待自心現流：（1）要聚焦當下；（2）要如實
觀察；（3）要如實知；和（4）要平等對待（王秀美、翁令珍，2017）。
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（1）要聚焦當下

佛經中常出現佛對弟子聚焦當下的提醒，在《雜阿含經8》（頁1）中，佛說：
「不顧過去識，不欣未來識，於現在識厭、離欲。」佛又在《雜阿含經36》（頁8）
中說：「有色、因色、繫著色，自觀察未生憂悲惱苦而生，已生而復增長廣大。……

不著故安隱樂住。」

不顧、不欣、不著都強調自心現流要聚焦當下。聚焦當下就是練習離相。Engler
（1984）稱正念讓個體覺察當下自心現流稍縱即逝，而學會放下。

（2）要如實觀察  

《雜阿含經43》中，佛談到個體對色（境）認為是我或我的時，有取這動作。因
不知世事無常，取後色發生變異，心也被牽引，心由於執著在該色上，見色變異，而

產生情緒困擾現象，究其因由，是來自取和執著，佛因此強調要如實觀察。佛在《雜

阿含經65》中說要常修習禪思，讓內心寂靜，如實觀察這是色，這是色集，這是色
滅；受、想、行、識，也一樣如實觀察，了解色的生、住、滅，學習放下。在如實觀

察下，觀察到諸法自相（遍計所執相）與共相（圓成實相），轉變分別識，獲得妙觀

察智（《大乘本生心地觀經》）

（3）要如實知

無明是不如實知，所以佛要弟子靜坐時，要如實知。在《雜阿含經69》（頁18）
中，佛說：

「如實知色、色集、色滅……。如實知故，於色不樂、不歎、不著、不住；

不樂、不歎、不著、不住故，彼色愛樂滅；愛樂滅則取滅，取滅則有滅，有

滅則生滅，生滅則老、病、死、憂、悲、苦、惱，純大苦聚滅。」

在《雜阿含經2》（頁1）中，佛說：「於色正思惟，觀色無常如實知者，於色欲
貪斷；欲貪斷者，說心解脫。」

（4）要平等對待

佛經中強調對自心現流要平等對待，在《雜阿含經23》（頁5）中，佛說：
「當觀若所有諸色，若過去、若未來、若現在，……彼一切悉皆非我、不異

我、不相在，……如是平等慧如實觀。」
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Bogart（1991）和Lu等人（2025）稱正念靜坐時對自心現流覺察其存在，但不干
擾、不偏好，正是佛要弟子實現圓成實相，平等對待每個念的觀念。在練習平等對待

下，佛在《大乘本生心地觀經》（頁298）中說：「轉我見識得此智慧，是以能證自
佗平等二無我性，如是名為平等性智。」

上述佛教導弟子對自心現流處理原則，是第三波認知行為治療師教導案主透過靜

坐來覺察、接納和靜觀的原則（Corey, 2017; Páez-Márquez et al., 2025）。研究發現正
念靜坐具有覺察、專注當下、接受等特質，覺悟到識的生、住、滅的短暫，降低妄想

執著固執性、防衛機制和憂鬱，在認知、情緒和自我概念上朝正向改變，獲得快樂、

寧靜、智慧（Bogart, 1991; Claessens, 2010; Emavardhana & Tori, 1997; Engler, 1984; 
Epstein, 1990; Hajibandeh et al., 2025; Lonnberg et al., 2021; Özeke-Kocabas & Koyuncu, 
2023）。

2. 正定靜坐與自心現流的關係

正念靜坐是離相訓練，看清自心現流；正定靜坐則是滅諸法相，淨化自心現流。

至於淨化自心現流過程是頓悟或漸進，佛弟子很困惑。在《楞伽經》（頁485）中，
大慧問佛：「云何淨除一切眾生自心現流？為頓為漸耶？」佛告訴大慧是漸非

頓。Shapiro 與 Zifferblatt（1976）以觀呼吸為例，將正定靜坐分為五階段：（1）企
圖作意在呼吸上以取代自心現流；（2）忘了作意在呼吸上，被自心現流取代；（3）
覺察後再次作意呼吸上，最後達到專注在呼吸上；（4）完全專注呼吸，思想停頓，
這時專注呼吸已取代自心現流；和（5）自心現流運作停頓，心靈全聚焦在作意標的
上（入定9）。研究稱當靜坐者完全專注於作意標的時，會有放鬆、知足、寧靜、喜

悅、和腦電圖改變（Engler, 1984; Epstein, 1990; Neri et al., 2024）。研究者依上述文獻
整理出表3比較正念靜坐和正定靜坐對自心現流的處理原則。

9  入定即自心現流處於一相一味狀態。
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表3
比較正念靜坐和正定靜坐對自心現流的處理原則

正念靜坐 正定靜坐

靜觀： 對腦中當下浮現自心現流，任其來
去，靜觀、覺察識的生、住、滅。

抓緊： 對腦中作意標的一直專注，覺察跑
掉要重新專注在作意標的上。

對待態度：

（1）要聚焦當下。
（2）要如實觀察。
（3）要如實知。
（4）要平等對待。

對待態度：

用作意標的來取代雜染的自心現流，讓自

心現流淨化為一相一味，謂解脫相。

目的：離相。 目的：滅相。

叁、研究結果

一、行證的概念 

知後要行來實證修、見、行、證、果等（林崇安，2012），因聞思雖屬知，卻影
響行證，故研究者將其包含在行證來說明。

首先在聞、思、修上，聞可聞八卦，也可聞正道，個體對聞的訊息的抉擇，受信

念系統影響（Bertero et al., 2024）。佛經中聞思修常在一則經中出現。在《雜阿含經
19》（頁4）中，佛說：「諦聽！諦聽！善思念之，當為汝說。」同經（頁4）最後佛
說：「彼比丘聞佛所說，心大歡同喜，禮佛而退，獨一靜處，專精思惟，不放逸住，

乃至心得解脫。」

接著是「見」，見是見地、見解之意，因文獻對悟道者實證領悟與見性過程闕

如，研究者只能就自身經驗說明。

二、實證領悟與見性過程 

（一）由聞能入耳啟動

聞能入耳是一種契機，《六祖大師法寶壇經》記載惠能早年父亡，與母相依為

命，靠賣柴維生，聞客誦《金剛經》，心有所悟而出家。研究者則在就學時，聽同學

說有懺雲法師舉辦的大專學生齋戒學會，就報名參加，聞到懺雲法師談因果關係，思

起自己人際關係的困境是一種因果關係，就開始朝修與人互動技巧，也開始學佛。
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（二）初期以權威為中心

學佛開始，我廣閱佛經、古德語錄，當時的見地是依文解義，不知佛教真正意

涵，書上寫甚麼，就儘量去行，相當順從乖巧，就完形治療而言是內攝

（introjection）（Corey, 2017），沒有自己的中心思想，也開始靜坐練腿。就信仰階
段，根據Fowler（1981），我在聞上是從第二階段的直覺／投射式的信心入門，在思
和修上則是第三階段的神話/字面式的信心階層。

（三）體悟見地是階段性發展

上述情況經過五年，直到去參加南懷瑾老師的禪七，聞南老師的開示，見地產生

極大改變，開始朝證悟心性走，以明心見性為目標，讓我體悟佛教的見地會隨聞思修

的領悟而有所不同，相對的在行、證、果上就不同，是屬於階段性發展，據研究者的

經驗，每次的小悟就跳上另一階段，而明心見性是大澈大悟。

（四）體證由多心而至少心，由少心而至一心境界

朝證悟心性走，在聞思修的閱讀又跟以前不同，以前對佛經是拿到甚麼讀甚麼，

這時則是選擇性閱讀，以如何讓自己達到一心不亂的書籍為主，而靜坐這時就不只是

練腿，而是訓練讓自己一心不亂，所以當時每天早晚打坐超過一小時，只要有機會，

就參加佛七、禪七，雖要工作，也規定日念一萬聲佛號，持108遍《心經》，這樣日
子長達十幾年，在自心現流淨化上，體悟到釋來果（1981）所說「以多心而至少心，
由少心而至一心」（頁43）的境界，也漸漸證到中，釋印光（1928）所說的「念而無
念，無念而念」（頁66）現象，即靜下來時，自心現流會自動浮現佛號。

（五）見性—區別能、所，能即自性（圓成實相），所是外境（遍計所執相）

王明雯（2020）稱見性是禪修的目標，至於研究者見性的契機，就牽涉到去參加
禪七。聽朋友推薦主七文智法師是明心見性開悟的法師，感到好奇，就報名參加，法

師要大家參「念佛是誰」。因法師已明心見性，開示時處處提及心性特質和參的要

領，說要起疑心念佛是誰的「誰」。參加三次禪七後，疑情大起，「誰」常懸在腦

中，念佛是誰，也聯想到能聽的是誰，能看的是誰等。有一次去美容院洗頭，看到美

容師點火，看到火相，想到能讓火點起的性是甚麼，困惑不已，就去翻《大佛頂如來

密因修證了義諸菩薩萬行首楞嚴經》（《楞嚴經》）（頁117），經中佛言：「汝猶
不知如來藏中，性火真空性空真火，清淨本然周遍法界。」當下悟到火性是清淨本

然，只要因緣俱足，處處點火處處現，但這時仍未能跟自己的心性連結在一起，所以
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雖有人說《楞嚴經》是偽經，但對我而言卻是幫我解惑、悟道的經。真正明心見性是

有一天睡覺，聽到鐘聲驚醒跳起來，我悟到了聞性，即自性，徹底分清能聞和所聞，

能聞是自身的聞性，所聞是外境聲音，體悟心性是清淨無染、空相，是「五蘊皆空，

……不生不滅，不垢不淨，不增不減。」（《心經》，頁848））就像大圓鏡，物
現，照物，物離，鏡空的事實，也了解火相、身體是遍計所執相，而火性、自性是圓

成實相。我又再次去打禪七，詢問法師我的體悟，禪師給我印證。

（六）悟後起修—以正念、正定方式持續修行，達到離相滅相空的境界，就無無明

釋來果（1981）言：「未悟以前猶自可，已悟以後事更多。」（頁150）悟是認
知的覺察，是眼睛開，對修正自己有更明確方向。前面提到「四聖諦」的理論架構，

我悟道後，對苦集滅道有更深切了解，「集」是積聚，積聚諸法相，所以自心現流就

現諸法相；滅是滅掉諸法相，自心現流是一相一味，請參閱研究者依上述文獻脈絡而

繪製的圖5個體運行無明與明造成個體苦與解脫區別圖。

圖5 
個體運行無明與明造成個體苦與解脫區別圖
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悟道後知心是清淨，但因過去累積無數諸法相，要繼續靠正念和正定靜坐來滅

除。正念訓練離相，面對當前諸相能物現，照物，物離，鏡空，讓心意識不再增加新

的諸法相，如《南宋元明禪林僧寶傳》（頁639）福林度禪師所說：「百花叢裡過，
一葉不沾身。」正定是滅相，對過去積累舊的諸法相以作意在被選定的單一標的來取

代諸法相，達到一相一味的解脫相，所以無論是正念或正定，都是滅無明的行為。在

正念企圖不再增加新的諸法相，而正定滅除舊的諸法相的情況下，最後達到自心現流

空的解脫境界。

肆、討論與建議

由於第三波認知行為理論對佛教正念靜坐的應用，引發研究者企圖了解佛陀為何

應用靜坐方式來療人心？其療心的理論觀點為何？也引發初探佛教與諮商的關係的動

機，這也成了本文的研究目的。

佛透過靜坐，證悟心性（自性）是清淨無染，是空、是不染濁的智慧，而一般人

的心卻充滿妄想執著，造成悲苦，因此開啟佛教，教導個體利用靜坐方式覺悟自性本

質，淨化自心現流達一相一味，來滅除妄想執著，獲得智慧，離苦得樂。

本研究在研究發現方面，首先是佛教具有心理治療的意涵。心理治療包含四個層

面：病理、建構、存在和超個人，而佛教四個層面都涵蓋。其次是佛教導個體有其理

論架構，其用以促進心理健康的理論基礎架構是四聖諦：苦、集、滅、道，個體有悲

苦這果，原因來自集，集的根源是無明，所以要以道為因來滅無明，讓心達到明的

果。第三，佛的療心理論觀點，在解深密經與諮商理論的對話上，佛教呈現兩個觀

點：（1）社會建構觀點，認為心意識靠語言所建構，而建構的素材，是應用訊息處
理模式，將人云亦云的六境透過六根進入六識，建構自己的真實，成為當前心意識狀

態，也成為自心現流來源。和（2）認知行為治療觀點，認為一切唯心所造，心屬於
認知，但因社會建構的心意識無明，以無明詮釋外境，而無明的特質是對外境不如實

知，貪愛生染，讓諸法相聚集心意識，成為雜染的自心現流來源，造成悲苦，所以要

用靜坐來滅雜染的自心現流，讓自心現流淨化。和第四，靜坐依對待自心現流態度分

正念靜坐和正定靜坐，正念靜坐是離相訓練，對自心現流態度以聚焦當下、如實觀

察、如實知和平等來對待，靜觀自心現流的生、住、滅現象；正定靜坐是滅相訓練，

讓心作意在標的，如「阿彌陀佛」上，對於自心現流的態度，是我念我的阿彌陀佛，

而對腦中浮現的自心現流妄念則是讓其自來自去，不干擾，不辯駁，不批判，讓自心
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現流逐漸被阿彌陀佛四字取代、淨化為一相一味解脫相、空的境界，這是佛教的目

的。

一、討論

首先檢視佛教與當前諮商諸多理論觀點可說息息相關：（1）在社會建構觀點
上，佛教與敘事治療、焦點解決短期治療都強調個體透過語言建構自己的真實；

（2）在認知行為上，CT談負面自心現流對個體的影響，而REBT的非理性信念則透
過自我對話和複誦而強化，而這自我對話和複誦現象就是負面自心現流的呈現，也就

是佛教所稱的雜染的自心現流，是強化認知偏誤，造成情緒悲苦主因，這觀點與佛教

雷同。其次在對治滅除雜染自心現流上，各理論表述雖有所不同，但觀念卻一致，

如MBSR、MBCT、辯證行為治療是直接應用佛教正念靜坐，至於完形治療雖未直接
表明應用佛教正念，但其造成情緒困擾的未竟事宜，就是佛教的相住，是活在過去，

所以強調要聚焦當下，其實就是佛教正念的觀念（Corey, 2017）。第三，佛教雖與諸
多諮商理論觀點相關，但在對治（道）上卻不盡相同，佛教是直接從自心現流下手，

應用靜坐企圖淨化自心現流達到一相一味來徹底根治，而不是如CT、REBT等是病理
上的修正，以合宜取代偏誤，但心意識還是聚集雜染的自心現流。所謂雜草不除根，

春風吹又生，有時會有復發現象，加上佛教正念靜坐元素的第三波的MBCT的開創，
就是為了對治憂鬱症復發個案。

二、建議

本研究發現對學術或實務的貢獻和啟發方面，正念可說是關鍵因素。第三波的認

知行為治療就是在認知行為上加入佛教正念元素，來對治自心現流，這讓佛教的修心

與第三波認知行為治療有所呼應，成為佛教對諮商的貢獻，建議諮商師在會談中，評

估當事人的自心現流和了解其對治方法，以便提供合宜的諮商處遇對策。在對待錯誤

信念上，第二波把錯誤信念當敵人，要辯駁，要批判，是警覺，而第三波則當作是客

人，靜觀、接納其自來自去，是放鬆，這兩種對待態度對諮商師或來談者而言，身心

反應是不同的，這是對諮商的一種啟發，也是對諮商師自我覺察的建議。
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The third wave of cognitive behavior therapy applied mindfulness meditation techniques to treat 
clients, which inspired the motivation to conduct a preliminary exploration of the relationship between 
Buddhism and counseling. From a psychotherapeutic perspective, the conversation between Buddha 
and his disciples in sutras can be viewed as counseling processes. Buddha was a pioneer of 
psychotherapy and a forerunner of the third wave of cognitive behavior therapy. After Buddha became 
enlightened, he was aware of the Self-nature and mind conscience. His cognition began to distinguish 
wisdom from illusion and fixation, which were the reasons why people experienced happiness or 
suffering. Buddha created Buddhism and started his career as a therapist interacting with and teaching 
his disciples. The theoretical structure of Buddhism consists of the four noble truths: suffering, cause, 
end, and path. Individuals' sufferings arise from causes. If individuals wanted to end those causes, they 
had to use the paths. In the dialogues between the Sandhi-nirmocana Sutra and counseling theories, 
Buddhism presents two perspectives that correspond to two counseling theories. One was the 
perspective of social constructivist therapy, which indicated that individuals used language to construct 
their experiences into their truth. Language was the tool of social constructivism. Another was the 
perspective of cognitive behavior therapy, which indicated that the way individuals interpreted their 
environments determined their emotions and behaviors. Because mind conscience used language to 
construct its truth, it belonged to the social constructivist viewpoint. Therefore, when mind consciences 
were characterized by ignorance and irrationality, they could not view the reality truths of 
environments. Such individuals might be seduced by the outside world and pursue it. When they could 
not get or lost what they wanted, they might have emotional disturbance, which caused their suffering. 
How did information get into their mind? It was through the information process model. The 
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information process model indicated that six kinds of environments got into six kinds of consciences 
by six senses. Six kinds of environments were color, sound, scent, taste, touching, and knowledge. 
Each environment had its corresponding conscience to deal with that kind of information. Those 
consciences were eye conscience, ear conscience, nose conscience, tongue conscience, body 
conscience, and perception conscience. Six senses were eyes, ears, nose, tongue, body, and perception. 
Each environment paired with each sense and each conscience, as in color–eyes–eye conscience, 
sound–ears–ear conscience, scent–nose–nose conscience, taste–tongue–tongue conscience, touching–
body–body conscience, and knowledge–perception–perception conscience. Individuals had their belief 
systems. They chose what they wanted to see, to hear, to smell, to taste, and to touch in those 
environments. When environments got into consciences through senses, consciences would 
differentiate and judge those environments. The information might become the sources of individuals' 
automatic thoughts. If individuals' automatic thoughts were irrational thoughts, these might cause 
individuals to suffer from emotional disturbance. The purpose of Buddhism was that if individuals 
wanted to have happiness, they had to apply the paths to understand the nature of mind conscience. The 
path was to use meditation to enlighten the Self-nature to acquire wisdom in order to get rid of 
ignorance and irrationality of mind conscience. There were two kinds of meditations: mindfulness and 
concentration. Mindfulness meditators had to follow four principles to deal with automatic thoughts, 
which were to focus on here and now, to observe what truly happens, to know truths, and to treat 
automatic thoughts equally. The Self-nature functions as mindfulness meditation did. Concentrative 
meditators had to pay attention to one prescribed object. The goal of concentrative meditation was to 
use the prescribed object to replace automatic thoughts until it became the sole focus. In other words, 
this allowed the mind become pure and hold only the prescribed object, which was the Self-nature's 
essence.

Keywords: �Automatic thought, Buddhism, meditation, social constructive perspective, the third 
wave of cognitive behavior therapy.
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