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摘  要 

民國 87 年毒品危害防制條例公佈施行後，國內矯正機關對於毒品犯的矯治工作在

政策及實務執行都有相當大的轉變，最大的特色是治療色彩濃厚的觀察勒戒及強制戒治

的處遇方式取代了過去的刑罰監禁政策，然而這樣的轉變似乎並不能稍減已然惡化的毒

品泛濫趨勢，當前毒品犯仍是矯正機關規模最大的收容族群，因此未來矯正機關針對毒

品犯發展更多更有效的治療處遇技術，勢必成為矯治工作的重心，本文即針對靜坐內觀

療法在毒品犯矯治工作上之應用加以分析，從靜坐內觀療法之意涵、目的、實施程序及

國內外相關研究等方面加以論述，最後再針對國內矯正機關毒品犯實施靜坐內觀療法的

處遇措施，提出一些未來的思考方向。 

 

壹、前言 

  依據聯合國毒品管制署 2006 年世界毒

品報告(World Drug Report 2006)的統計顯

示，全球每年毒品交易額達 8000 至 10000 億

美元，是僅次於軍火而高於石油的世界第二

大宗買賣。目前全世界吸食各種毒品的人數

高達 2 億以上，全球 15-64 歲人口中，有近

5%在過去 12 個月內曾吸食過毒品，每年有

20 萬人因吸毒喪生。毒品蔓延的範圍已擴展

到五大洲的 170 多個國家和地區，而且出現

吸毒人群日益年輕化、女性吸毒者增加的趨

勢（聯合國毒品管制署，2007；李永然、陳

曉祺，2007），毒品危害之烈之廣，已非是

單一地區或地域的社會問題，而是全世界各

國所必須共同面對的棘手難題，以台灣地區

而言，早在民國 82 年間行政院鑑於毒品氾

濫問題嚴重，當年正式宣布「向毒品宣戰」，

並從緝毒、拒毒及戒毒三方面著手遏阻毒品

在台灣的惡化氾濫，自此毒品犯矯治工作正

式列為我國犯罪矯治工作的重要課題，87 年

5 月公佈施行的「毒品危害防制條例」更扭

轉了以往將毒品犯視為與其他犯罪人無異

的做法，採取「有條件除刑不除罪」的政策，

將毒品犯身分視為兼具病患和犯罪人的「病

犯」角色，並在各看守所及監獄附設觀察勒

戒處所及戒治所，專供執行毒品犯之觀察勒

戒及強制戒治處分之用，值得觀察的是，當

台灣毒品犯處遇政策轉變後 8 年來，究竟能

否發揮其預期矯治成效呢？筆者試圖從監

獄藥物濫用人口比例加以探討，在毒品危害

防制條例尚未施行之前，87 年各監獄煙毒犯

及違反麻醉藥品管理條例犯（簡稱麻藥犯）

占受刑人總數 55%，而在 87 年毒品危害防

制條例施行後，88 年各監獄及戒治所煙毒

犯、麻藥犯及受戒治人總數，占監獄總人口
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數 53.87%，89 年其比例上升為 63.66%，90

年的比例為 52.2%，91 年為 53.7%，92 年為

47.0%，93 年為 42.9%，94 年為 42.9%，整

體而言毒品犯占監獄人口比例雖稍有下

降，但其比例仍是監所人口最大族群，顯示

毒品犯矯治困難度之高，確是當前矯正工作

的一大難題。 

  正因為毒品犯復發率居高不下，終其一

生輾轉於監所之間者不在少數，毒品犯矯治

工作也經常在復發率偏高的挫折情境下持

續發展新的矯治策略，例如主張醫療模式

（Medical Model）者強調以不具成癮性的替

代藥物治療方式，如美沙酮，或以精神治療

及精神藥物來解除毒品的依賴現象，因此積

極發展更新更有效的治療藥物或精神治療

方式遂成為醫療模式主張者的目標﹔而生

物心理社會模式（Biopsychosocial Model）

則強調生物、藥理、心理、環境及社會等多

元面向的整合處遇策略，根據個案評估結果

依據其心理特質、社會環境及戒癮需求，從

不同層面予以介入處遇，因而在新型態矯治

策略的發展上呈現多元開放的趨勢，由於台

灣地區自毒品危害防制條例公佈施後，毒品

犯之戒治處遇模式即是採生物心理社會模

式（黃徵男，2004），而為了因應毒品犯處

遇需求，各矯正機關陸續引進試行各種不同

的處遇方式，例如認知行為療法、讀書會活

動及宗教輔導等，同時也有人針對各種處遇

方式進行程度不一的評估研究，例如江振亨

（2000）以嘉義監獄毒品犯為對象實施認知

行為療法之評估研究，黃瑞汝（2001）針對

台灣地區各矯正機關讀書會實施模式及運

作加以探討，江振亨（2002）以嘉義監獄毒

品犯進行讀書治療法成效之實證研究，足見

矯正機關在引進新型態矯治方案之際，也開

始有人重視矯治方案能否對於實施對象發

揮預期的矯治成效，從而以科學檢驗結果選

擇最適合最有效的矯治方案，這也會為未來

毒品犯的矯治工作奠定良好基礎。 

  本文即欲針對矯正機關收容之毒品犯

實施靜坐內觀療法（Introspective Therapy）

進行初步的探討，其實靜坐在矯正機關已實

施多年，早在民國 76 年間由吳憲璋1自日本

引進內觀療法，先後於綠島監獄、雲林監

獄、台中監獄、台北少年觀護所試辦，並於

79 年全面在各矯正機關實施（吳憲璋，

1990），此為矯正機關開始有系統大規模實

施教化處遇方案，惟其實施過程及結果尚缺

乏科學化方案評估（Program Evaluation）實

證研究，再加上後續缺乏專業人員從旁指導

收容人內觀療法，內觀療法多已僅有靜坐之

名，而無內觀之實質意涵。目前實務上收容

人均會實施為時數十分鐘不等的靜坐，而違

規隔離收容人更是經常以靜坐為鍛鍊其心

智的方式，然而此類的靜坐缺乏系統性的理

論及方法，實施對象涵蓋各個不同類型的犯

罪人，成效如何亦不得而知，相較於國外靜

坐內觀療法已被普遍運用在心理困擾、酒

精、藥物濫用及壓力紓解方面，成效頗獲肯

                                                        
1
當時吳憲璋君自日本明治大學取得法學碩士後，返國

擔任法務部監所司科長，負責督導各矯正機關教化業

務，內觀療法即為其所引進，由於早期國內矯正機關

尚未有引進國外教化處遇方案，此一作法在當時極具

開創性，目前吳憲璋君任職臺灣彰化監獄典獄長。 
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定，國內靜坐內觀療法的發展似仍在起步階

段，因此筆者希望能針對矯正機關靜坐內觀

療法在毒品犯的矯治應用可行性上做一深

入的探討，分別論述靜坐內觀療法的內涵、

目的、實施程序、國外靜坐內觀療法與毒品

犯矯治相關研究及矯正機關新近導入「十日

內觀」之作法，藉此希望能提供給目前矯正

機關從事毒品犯矯治工作者具體可行之建

議。 

 

貳、靜坐內觀療法之意涵及

目的 

  本文所採之靜坐內觀療法一詞，係為筆

者所自設，目的在於使讀者能望文生義，清

楚了解靜坐內觀法的意義，在過去相關文獻

因其所源的派別理論不一而有不同的說

法，例如「禪修」、「禪坐」、「內觀」、

「打坐」或「超覺靜坐」等，固然各家說法

不一，但靜坐內觀療法必然牽涉二個基本內

涵，一為靜坐，二為內觀，亦即透過靜坐的

方式，放鬆自己，並由外而內去觀察自己內

心的意念想法，深度洞察個人內在心靈與意

識，獲致澄清的思慮與圓滿自在的心理狀

態。 

以目前國內外較常為人所提及的禪修

及超覺靜坐為例，超覺靜坐是指導者為靜坐

者選擇一個語句（此語句的聲音對心靈具有

安撫或安定的作用），適當的運用聲音可讓

管有的想法自然地轉變比較沈澱，且能察覺

到最細微的思維，並達到超越主、客觀觀念

的一種整體感，或稱之為超覺的意識經驗；

然而禪坐是靜坐者在一天的一個時段內專

心而平靜的坐著，個體專注於呼吸，專心的

目的是要暫時停住自身源源不絕而習以為

常的思緒，同時又不會睡著或進入恍惚的狀

態（黃雅鈴，2004）。雖然超覺靜坐是強調

靜坐者專注於視覺、聽覺對象或計數呼吸，

而禪坐是主張靜坐者不要被想法或影像所

羈絆但也不需故意去排斥它，應隨之來去，

然後靜坐者可以將注意力從日常事物轉向

內在心靈，達到安定沈靜的心靈狀態。 

靜坐內觀療法的歷史源遠流長，而與宗

教關係較為密切，在中國儒、佛、道三家均

採靜坐供修身養性與保健之用，其差異為佛

家除西藏密宗外，多不在意靜坐對生理的影

響，而著重於心靈的修持，道家則強調

「性」、「命」雙修，以靜坐為通氣脈，延

年益壽之用（賴建成，1993），以下將各家

觀點分述如下：（陳湘，2003） 

一、儒家觀點 

習長安（1985）釋引諸葛亮戒子書：「夫

君子之行，靜以修身，儉以養德，非澹泊以

明志，非寧靜無以致遠。夫學須靜也，才須

學也。」指出學習的要訣在於「靜」，因為

「靜」可以修身，也就是說「靜」是學習的

先決要件，唯有「靜」才能有效學習，才可

修身，而達「致遠」的功效。清末梁啟超更

認為靜坐是一切成就的基礎，他說「每日靜

坐一、二小時，求其放心，常使清明在躬，

氣志如神，夢劇不亂，寵辱不驚﹔他日一切

成就，皆基於此。」 
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二、佛家觀點 

高登海（1997）指出「止乃伏結之初門，

觀是斷惑之正要﹔止則愛養心識之善資，觀

則策發神解之妙述﹔止是禪定之勝因，觀是

智慧之由藉。」釋聖嚴（1993）更指出，靜

坐能促進身體的健康與心理的平衡，能使我

們減少執著，也能使我們頭腦更冷靜、更清

楚﹔在更進一步便能產生智慧，開發精神的

領域。靜坐的主要目的在於集中散亂的心，

使它漸次變成統一心。 

三、道家觀點 

  「凡打作者，非形體端坐，暝目闔眼，

謂之打坐，此假打坐也。十二時辰，行住坐

臥，一切動中，心似泰山，不搖不動。把斷

四門，眼耳鼻口，不令內出外入者，此名真

打坐也。」據全真派祖師王重陽之釋義：「靜

之一字，妙理無窮，但言靜者多，而知靜者

少，故欲靜而不能求靜矣，是未尋著靜的根

源。靜之根，先要看空世界﹔靜之門，當從

不靜處下斬決功夫﹔靜之修，當求常靜。」

（蕭天石，1976）。 

四、西方觀點 

  Goleman（1976）說明，靜坐是一種自

我消除焦慮、壓力的方法﹔在比睡眠更放鬆

的情形下，能使個人的焦慮、壓力慢慢的沉

澱，使靜坐者在無意識下得到完全的放鬆與

解 脫 。 西 方 的 超 覺 靜 坐 （ Transcendental 

Meditation, 簡稱 TM）主要技術是在於複述

特定語句，要求練習者每天練習所給予的簡

單語句，而這些語句含有特殊的音節，只要

練習者靜靜的重複默念，練習 TM 的結果，

也可以將內心的注意力漸漸轉換為微妙思

想層次，使心靈達到較高的層次，而與內心

創造性的智力接觸。 

  從以上各家的說法可以得知，靜坐內觀

療法牽涉到不同層次的思考，有形而外觀可

見肉體的靜坐，其實只是靜坐內觀療法的開

始，如果只是靜坐卻無法靜下心來排除干

擾，這是難以有任何治療效果，接下來靜坐

要能使個人達到自我放鬆的階段，而各家學

派都有其技巧來幫助靜坐者達到自我放鬆

的狀態，最後靜坐內觀的目的則是使靜坐者

具有開放的覺察力，因此靜坐本身就是覺察

力的練習，當靜坐者能覺察妄念的與念頭的

起伏，而意識不隨著妄念而起舞時，心靈即

不為思緒和空想所控制（Walsh & Roger, 

1983），如同鄭石岩（1993）認為透過禪坐

的冥思，可以培養心靈平靜、自由和覺醒的

能力，而使人一旦能自我覺醒，就能自愛、

自我肯定、自動自發、展現潛能。而潛能的

展現，會帶給個體實現的喜悅，使其對自己

的存在有所肯定，對未來充滿正向的評價。

這是一般人參與靜坐內觀所期望獲致的最

佳效果，當然這也是矯正處遇上運用靜坐內

觀療法在毒品犯身上的期待。 

參、毒品犯之特性與靜坐內

觀療法 

  毒品犯的共通特性，依學者研究觀點而

有所差異，周震歐（1981）認為毒品犯有以

下三種特性：（一）依賴性（Dependence）：
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其含義為吸毒者成癮後，心理上及生理上與

毒品有不可分離的依賴關係，若不能獲得毒

品，心理上呈現異常反應，生理上會呈現病

症現象，此種現象，無論是生理上或心理

上，均可因重新獲得毒品而改變。（二）耐

用性（Tolerance）：係指吸食毒品者，於吸

食後將逐漸增加其份量，第一次吸食僅一

分，第二次第三次會增加更多份量，換句話

說，普通人對毒品之身體上忍受力原有一定

的限度，因連續吸食毒品，加大其需要量，

其 忍 耐 力 亦 同 時 增 大 。 （ 三 ） 習 慣 性

（Habituation）：個人吸食煙毒後基有習慣，

成為日常生活不可或缺的東西，譬如吸食香

菸或任何生活中之習慣，定時的需要，如果

未能適時吸用，好像缺少什麼似的，直接影

響到生活的穩定性，及顯示出坐立不安的情

緒。 

  黃徵男（2004）依據其從事矯正工作三

十年的經驗，發現毒品犯具有以下十二點特

性：（一）好吃懶做，好逸惡勞，生活懶散，

缺乏意志力。（二）道德觀念低落，欠缺廉

恥心，善於掩飾，並且容易撒謊。（三）喜

好搞小團體，易隨聲附和而有集體行為發

生。（四）智商高，陰險狡滑，疑心重，善

用心計。（五）死不認錯，堅持到底，不承

認自己是罪犯，因無被害人。（六）受毒品

之害，身體健康及性能力普遍較差，時常遺

精。（七）非常重視自己身體健康，見藥就

吃，有針就打。（八）普遍存有自卑感，而

難與其他罪名受刑人相處。（九）經常感到

無奈、無力、無助等三無感；怨天尤人，自

怨自艾。（十）敏感猜忌，心理脆弱，稍遇

挫折即回到毒癮世界。（十一）欺善怕惡，

見管教人員懦弱則盛氣淩人，反之，如龜孫

子般，卑躬屈膝。（十二）親情淡薄、感情

虛假、無情澈底。。 

  Grinder（1973）指出少年施用毒品的心

理層面因素包括：（一）為了改變其知覺中

的現實世界。（二）為了獲取情緒上的幸福

安樂感。（三）逃避煩惱，避免面對心理產

生的無力感。（四）對父母的反抗。（五）

尋求自我的探索。（六）尋求幻覺與審美經

驗。  

美國獄政專家 Irwin（1970）則對煙毒犯

做如下之觀察：（一）一日為煙毒犯，終身

為煙毒犯。（二）與其他受刑人迥異，具有

獨特之用藥次文化與價值觀。（三）不在乎

他人之感受，以自我為中心。（四）認為世

界是沉悶的、例行的，缺乏刺激的。（五）

由於無法合法獲得藥物，普遍認為社會缺乏

公平。 

董淑玲（1999）及陳至心（2003）研究

毒品受戒治人藥癮復發的歷程中，都發現毒

品犯有以下共同的自我防衛機轉，（一）合

理化（Rationalization）：例如「我是為了隔

天要工作才吸安提神」。（二）反向（Reaction 

formation）：已經再度用藥，但是卻表現出

比平日更加正面的反向行為。（四）投射

（Projection）：將毒友、他人或環境，當作

是自己再度用藥行為的歸咎對象。（五）否

認（Denial）：即不認為吸毒有罪惡感這回

事，以否認方式消除再度用藥的罪惡感和焦

慮。 

江振亨和林瑞欽（2000）認為濫用藥物
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者心理特質為：（一）消極的自我概念：欠

缺自我肯定與自信、自重感低、自我認同有

問題。（二）消極情緒：高焦慮、沮喪、消

極逃避與退縮。（三）人格上的不成熟：好

奇心重、喜歡追求刺激、內在抑制力低、易

受誘惑、不能適當表達情緒。（四）認知扭

曲與非理性想法：過度類化（例如對一次戒

毒失敗認為戒毒不可能成功）、選擇性摘要

（例如選擇性的注意藥物的優點）、誇大或

低估（例如誇大藥物的效果或低估藥物的危

害）、強烈的想滿足個人需求之追尋。（五）

人際關係不佳：感覺受到社會的孤立、社會

應對能力不足。 

  從以上學者專家的看法，可以瞭解毒品

犯具有獨特的偏差價值觀，且深受藥物次文

化的影響，濫用藥物者自成一族群，而與外

界社會格格不入，在矯正機關內濫用藥物者

更容易受到其他類型犯罪人的輕視，而難以

與其他收容人共處，在同類共聚的情形下更

深化其扭曲的認知及價值觀，而使毒品犯矯

治工作的困難度增加。由於靜坐內觀療法認

為人有自我復健的本能，靜坐可以使人本有

的自強和復健的能力解放出來，達到去病和

身心健康的效果（席長安，1993），同時靜

坐內觀療法強調發展個體的覺察力，在注意

力集中的靜坐過程中，覺察自我內心的非理

性想法，而不為妄念所役，保持心靈平靜自

在，這對於深受偏差次文化影響下的毒品犯

可以提供了一個自我覺察與自我改善的機

會。 

肆、靜坐內觀療法之國內外

相關實證研究 

  靜坐內觀療法在國內外相關研究領域

各有不同，國內靜坐內觀療法已應用於決策

分析、情緒管理、學生偏差行為輔導及創造

力、注意力、自我概念等相關研究，惟尚缺

乏靜坐內觀療法與毒品犯之相關研究，然而

國外已累積相當多毒品犯或成癮患者實施

靜坐內觀療法之評估研究，值得國內學界及

實務界加以參考應用，以下分就國內外相關

研究成果論述之： 

一、國內相關研究 

Tsai（1993）以臺灣三家大型教學醫院

的 132 為護理人員為實驗的對象，研究以靜

坐配合心像引導的放鬆方式，對自我感知壓

力的影響，研究結果發現，靜坐有助於護理

人員在精神上的放鬆和工作壓力的抒解，此

外，對於心理和生理的健康上，亦有良好的

促進作用。 

黃振興和陳湘（2003）研究適應體育班

身心障礙學生接受靜坐教學後，是否可以改

善自我概念與壓力因應，研究方法係將 41

名受試者隨機分配為實驗組（21 名）及控制

組（20 名），實驗組接受為期十六週，每週

二次，每次時間一小時的靜坐教學，研究結

果顯示，靜坐教學對於身心障礙學生自我概

念（心理自我、生理自我及社會自我）及壓

力因應（行為因應、認知因應及迴避因應）

均有顯著正面影響。 

潘喜德（2003）研究靜坐對高中學生偏

差行為輔導之影響整個研究結果發現，不僅
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學生退學率降低，受輔導學生在面對焦慮、

在學習態度與成效、在人際關係上皆有顯著

之進步。 

陳靜誼（2004）研究靜坐對國小一年級

學童的專注力、情緒及自我控制等的影響，

在自我控制方面，靜坐可以增進研究對象自

我控制能力，包括較不會衝動或發脾氣、上

課較不愛講話，耐心和定力增加。 

林佳慧（1998）研究坐禪者的心理歷程

及其對情緒智力之效應，結果發現：學習坐

禪者禪修前之 EQ 比一般人員為差，但在學

習坐禪後卻比一般人員為佳，整體 EQ 上升

約18.3%左右,所以明顯的知道學習坐禪後的

EQ 和意識安定有提高的現象。 

周美麗（2004）研究靜坐對國小三年級

學童創造力、情緒智力及身心變化，研究採

前後控制組實驗設計，其中實驗組三十人，

控制組二十八人，實驗組參加為期六個月的

靜坐活動，研究結果顯示，實驗組學童在「兒

童情緒智力量表」測驗之後設情緒、自我情

緒覺察表達和總分優於控制組，隨著靜坐時

日的累增，學童正向的身心感受日漸增加，

負向身心感受日漸減少，有 100﹪學童認為

靜坐有助於放鬆身體及穩定情緒且靜坐時

呼吸自然順暢達；99.7﹪的學童認為靜坐能

專注；93.3﹪有沉靜舒服的感受；有 90﹪課

後願意練習且實際練習過靜坐。 

二、國外相關研究 

Rohsenow（2004）等人以實驗研究法比

較動機提升治療（Motivational enhancement 

treatment）、團體因應技巧訓練（Group 

coping-skills training ） 及 靜 坐 放 鬆 法

（Meditation-relaxation）對於 165 名古柯鹼

上癮者之治療成效，研究結果顯示，在職業

表現上，動機提升治療效果比靜坐放鬆法較

好﹔在古柯鹼使用上，靜坐放鬆法比起動機

提升治療效果較好，團體因應技巧訓練僅能

降低女性古柯鹼及酒精使用量，並能降低酒

精濫用復發機會。 

Alexander（1993）等人進行超覺靜坐對

企業員工吸煙、酒精使用程度及其他心理狀

態影響情形的實驗研究，這項研究長達三個

月，實驗組 45 人接受超覺靜坐治療，而控

制組 41 人不接受任何處遇方案，研究結果

顯示實驗組較控制組明顯地降低其焦慮

（p< .01）、工作不安（p< .01）、吸煙及酒

精使用程度（p< .05）且明顯增加工作滿意

度（p< .05）及健康狀況（p< .01）。 

  Royer（1994）針對超覺靜坐對煙癮患者

的治療成效進行縱貫性研究，實驗組 110

人，而控制組 214 人，研究結果顯示，在實

驗結束後 20 至 24 個月之間以郵寄問卷方式

追蹤調查結果，正常實施超覺靜坐的實驗

組，81%的樣本戒除吸煙或減少吸煙量，而

偶而實施超覺靜坐者僅有55%戒除吸煙或減

少 吸 煙 量 ， 然 而 控 制 組 卻 只 有 33%

（p< .0001），顯然超覺靜坐對於戒持煙癮

具有長期而正面的效果。 

    Browne, Fougere, Roxburgh, Bird, & 

Lovell-Smith（1989）採用郵寄問卷調查方

式，調查對象 1289 名在 3 至 12 個月前曾接

受超覺靜坐者，其年齡為 15 至 65 歲不等，

了解有關他們生理、心理狀態及酒精、吸
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煙、大麻、LSD、鴉片及醫師指示藥物的使

用情形，結果顯示：64.5%仍持續練習超覺

靜坐，只有 12%中斷﹔73%認為心理健康明

顯改善，而 50%認為生理狀況變的更好，同

時研究顯示，超覺靜坐練習時間及頻率和心

理、生理健康改善情形具有顯著正相關

（p< .001），且與減少藥物濫用情形呈顯著

相關（p< .001）。 

    Delmonte（1984）以結構式面談所做的

研究，發現對於壞習慣，如煙癮、酗酒、藥

物濫用之戒除，以及對工作興致與輕鬆態度

之維持、憂愁的排除、人際關係等等，靜坐

實行者之表現都要優於一般人，且靜坐者在

工作表現、工作滿意度、人際關係等項目，

都較未實施靜坐者來得好。此外，靜坐在減

低狀態焦慮（State-anxiety）及焦慮特質

（Trait-anxiety）方面，亦有多位學者研究支

持靜坐的效能，Beauchamp-Turner & Levison

（1992）和 Janowick（1992）指出，靜坐對

於心理放鬆、壓力抒解或減輕、焦慮解除、

情緒穩定以及精神上的安定，都具有非常正

面的效益。 

綜合以上國內外相關研究可以得知，國

內靜坐內觀法相關研究實施的對象多為學

生或企業員工，靜坐內觀型態主要以佛家的

禪坐為主，研究結果普遍證實靜坐內觀對於

改善壓力因應、情緒管理、自我概念及焦慮

等確有正面效果，而國外的相關研究多以超

覺靜坐為主，研究結果同樣對於心理健康、

壓力、焦慮等具有明顯的正面效果，且亦能

減少菸、酒或藥物使用情形，這樣國內外共

同的研究結果顯示，靜坐內觀療法在毒品犯

的治療處遇上的確有相當大實施空間，但由

於國內尚乏毒品犯實施靜坐內觀的科學化

成效評估，因此在正式大規模推廣實施前，

仍需選定數個矯正機關加以試行，並搭配方

案評估實證研究，以瞭解其實際效能及修正

方向。 

伍、靜坐內觀療法之實施程

序 

靜坐內觀療法的實施方式與技巧雖因

所屬學派不同而有差異，而各家學派所著重

的心理境界又各不相同，在選擇適合國內毒

品犯之靜坐內觀療法前，應先考慮參與對象

之背景及宗教屬性，儘管在國外超覺靜坐法

在毒品犯處遇上已累積相當多實證研究成

果，其成效頗受到肯定，然而相較於佛教的

禪修或禪坐，對於深受佛教及儒家文化影響

的臺灣社會的人們而言，後者對於國內毒品

犯的接受度自會較高，因此本文即以禪式靜

坐的觀點來論述靜坐內觀療法的實施程

序，其實各家靜坐內觀療法實施重點各有不

同，但是在靜坐姿勢維持、控制呼吸及內在

觀想的過程中，主要都會經過調身、調息及

調心的階段，而這也是禪式靜坐的三大要

素，調息為修習「定」的入門，調心則是修

習「定」的主要方法（釋聖嚴，1993），以

下將靜坐方法要領敘述如下：（陳湘，2003） 

一、調身的方式 

調身的方式包括平時和靜坐前後的調身運

動，靜坐學習者平時應常運動，使血液中的

化學變化平衡，精神愉快，神經鬆弛，故靜
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坐前應先做舒緩運動按摩，以期身心安適，

血液循環正常（鄔佩麗，1993） 

二、調息的方式 

所謂「調息」係指調理呼吸，靜坐時要

把呼吸放慢，把呼吸間隔拉長，用現代的術

語來說，就是「腹式呼吸」（李嗣涔，1994），

一般而言，常人的呼吸平均約每分鐘 16 至

17 次，當練習者的呼吸在漸漸趨於緩慢深長

細微時，則稱之為「息」，以「息」的力量

推動血液製造能源，由能源產生活化生理機

能的作用，稱之為「氣」，當練習者感受到

由氣所產生之作用時，則稱之為「覺受」，

當有了如此感受經驗時，學習靜坐者便會感

受到靜坐對他們的用處。 

    靜坐前的數息，先做深呼吸三次，深呼

吸時，將兩手置於小腹，先用鼻子吸第一口

氣，引入小腹，使小腹隆起，再收小腹，繼

續吸氣，使肺部隆起，肩微聳再盡量吸氣，

然後閉氣數秒鐘，才慢慢將氣用口吐出，同

時將身體盡量下彎，經過三次深呼吸後，把

姿勢坐穩即可開始進入靜坐的數息。數息的

方式也有多種，例如「順數」的方式，把注

意力集中在數出息的數目上，每呼出一口

氣，數一個數目，從一數到十，反覆連續地

數下去，數到心無雜念時，身心便有異常愉

悅的感受出現。 

    當用數息法練習到雜念漸漸減少後，便

可將數目省略不數，但仍必須將注意力集中

在呼吸的出與入上，當隨鼻息時，注意力在

鼻端，感受呼吸的出入，不注意呼吸到達的

部位及處所，只求達到呼吸與心相契相忘的

程度，基本上，調息為修習「定」的入門，

調心則是修習「定」的主要方法。 

三、調心的方式 

    靜坐的調心方式主要是透過「觀想」，

讓心念能夠由紛雜趨向專一，初學者調心方

法，僅止於用數息方式來調心，並且要求受

試者平日就要調整生活作息，使生活有規

律，並遵守「五戒」（戒殺、戒盜、戒淫、

戒妄、戒酒），以保持心理平靜。 

陸、矯正機關新近實施「十

日內觀」（Vipassana）

之案例舉隅 

矯正機關在民國 79 年全面推行內觀療

法（Naikan Therapy）後，在許多主客觀因

素下慢慢走入歷史，但值得注意的是，法務

部在 92 年又再次引進內觀療法，然而此次

有別於前者移植日本風格的內觀療法，而係

改採用源自於印度，由知名大師葛印卡

（ Goenka ） 所 創 設 之 「 十 日 內 觀 」

（Vipassana）禪修靜坐訓練法，同時法務部

於 92 年中旬遴選有意願學習「十日內觀」

之矯正人員擔任未來的種子教官（法務部，

2006），並派遣該等人員前往參加相關訓練

後，同時也在宜蘭監獄及臺中女子監獄等矯

正機關開始試辦，後續再規劃推廣至其他各

矯正機關。 

由於臺中女子監獄為國內第一座引進

內觀教化方法的女子監獄，具有指標性的意

義，當時該監係指派心理師及戒護人員各一

人至台中新社台灣內觀中心禪修內觀法，並
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成為內觀禪修種子法工；另派三名戒護同仁

至內觀中心參加訓練課程，此外為使課程順

利進行，除了商請內觀中心支援老師和法工

外，並經法務部協調洽請桃園女子監獄、宜

蘭監獄曾受過內觀訓練的女性法工到該監

協助此課程。該監內觀禪修課程的特色在於

參加者皆是自願報名，內觀十日期間皆在一

隔離區內，課程期間需持守五戒、完全茹素

並保持禁語，彼此之間不可交談，使其能將

內心平靜下來自我觀察。而該監為配合是項

活動，將原有的舍房、教堂、烘焙教室及職

員休息室改為內觀學員寢室、禪堂、老師休

息室、餐廳及法工休息室；在飲食方面提供

全素的食品；內觀課程進行期間，不論職員

或收容人經過內觀場地外圍皆配合保持安

靜（臺灣臺中女子監獄，2006）。 

    至於十日內觀課程方面，標準課程應從

清晨四時至晚上九時（詳如附表），惟因配

合監獄既定作息必須有所調整，而課程安排

上，前三天半是觀察純粹的呼吸，把我們紛

亂的思慮清除，訓練到能專注於鼻孔下至上

唇間的三角區域，第四天起開始內觀的訓

練，從頭頂到腳趾，由上到下，由下而上，

觀察身上粗細的感受，訓練心的覺知與平

衡。整個大廳內，燈光微弱，除了坐墊、蓋

腿毛巾及椅靠等（給無法盤腿禪修的人使

用），別無它物，沒有任何宗教色彩的擺設，

使學員們沒有任何壓力。整個說來，課程密

集，須有毅力，但不緊張，學員們有充分的

休息與調整，整個課程於十一日上午結束

（臺灣內觀中心，2006）。 

附表：十日內觀之每日課程 

時間 內觀課程 

4:00 清晨起床鐘 

4:30～ 6:30 在禪堂或自己房間禪坐（5:50~葛印卡老師唱誦） 

6:30～ 8:00 早餐及休息 

8:00～9:00 禪堂共修 

9:00～11:00 依老師指示在禪堂或自己房間禪坐 

11:00～12:00 午餐 

12:00～13:00 休息(可向助理老師個別請益) 

13:00～14:30 在禪堂或自己房間禪坐 

14:30～15:30 禪堂共修 

15:30～17:00 依老師指示在禪堂或自己房間禪坐 

17:00～18:00 茶點 

18:00～19:00 禪堂共修 

19:00～20:30 葛印卡老師開示（看錄影帶或聽錄音帶） 
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20:30～21:00 禪堂共修（老師指導次日禪修技巧） 

21:00～21:30 問題請益或回寢室就寢 

21:30 就寢--熄燈 

資料來源：台灣內觀中心 http://www.udaya.dhamma.org/10dayscourse5.htm 

 

 

柒、矯正機關針對毒品犯實

施靜坐內觀療法的未來

思考 

  靜坐內觀療法早期在 79 年間雖曾於各

矯正機關實施過，惟當時並未刻意針對實施

對象加以篩選，而是採全面施行方式，所有

收容人皆須接受靜坐內觀療法，固然當時日

本「內觀法」的主張是可以應用至各犯罪類

型，但其中又以殺人、強盜、傷害、放火等

暴力犯罪特具成效，而對於詐欺、侵占、竊

盜等犯罪者之施行效果較差（楊士隆、林茂

榮，1993），事實上，各種靜坐內觀療法的

重心不一，也難以期待特定的靜坐內觀療法

就能對各種不同類型的犯罪人產生相同的

治療效果，如同其他矯正處遇技術一樣，靜

坐內觀療法並非矯治犯罪人的萬靈丹，矯正

機關新近實施「十日內觀」（Vipassana）禪

修靜坐訓練法，採取收容人志願方式，且積

極地培訓自有訓練師資以因應矯正機關特

有的環境，已較以往作法進步許多，未來矯

正機關如欲針對毒品犯實施靜坐內觀療

法，筆者有一些想法： 

一、評估毒品犯生理及心理狀況 

由於毒品犯過去使用藥物時間及數量

不一，藥物對於個體所造成生理及精神狀況

影響程度自然也就不相同，因此實施靜坐內

觀療法之前，對於參與者應實施晤談，了解

其過去使用藥物歷史及程度，同時運用調查

分類資料，進一步評估其生理及心理健康狀

抗，藉以認定其是否適宜實施靜坐內觀療

法，避免長期的靜坐內觀造成個案不必要的

傷害。 

二、靜坐內觀療法應採自願參與

方式 

新近矯正趨勢強調收容人自願參與各

種矯治方案，而揚棄過去強迫收容人參與各

種矯治方案，其論點在於矯正機構如以非自

願強迫方式促使收容人接受矯治處遇，並無

法使其發自內心真正認同處遇理念與內

容，矯治方案淪為粧點門面的樣板，採收容

人自願參加方式才會促其產生學習動機，從

而發揮矯治實效，靜坐內觀療法既為嶄新的

矯治方案，且必須高度仰賴參與者的合作，

指導人員的教導只是輔助的功能，因為追求

個體自知、自覺與自在圓滿的心靈境界不能

假手他人，只能向參與者的內心相求。 

三、矯正機關靜坐內觀場所的選

擇 

  目前矯正機關超額收容情形嚴重，收容

人生活空間不足，收容擁擠情形仍十分嚴
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重，因此如要單獨闢建毒品犯靜坐內觀之場

所，幾為不可能之事，然而靜坐內觀的以身

心安適為原則，而學習環境的選擇以安靜、

通風為考量重點，並強調控制環境、靜坐、

姿勢、心態等方式，以降低外界刺激對神經

系統的干擾（陳湘，2003），因此尋覓矯正

機關內清靜安寧，減少外在噪音干擾的場

所，以作為實施靜坐內觀的場所，當是有效

矯治方案的先決要件。 

四、研究搭配其他矯治方案 

  任何治療處遇技術皆非萬靈丹，也都會

有其限制，靜坐內觀療法自不例外，固然國

外相關實證研究證實靜坐內觀療法對於藥

物等成癮行為具有正面的處遇效果，但是想

要對於毒品犯發揮更大的治療效果，搭配提

供毒品犯更多元化的治療處遇措施，例如認

知行為療法、讀書治療法或替代療法等，此

外，鑑於靜坐內觀療法往往寓有宗教的意

涵，因此靜坐內觀療法結合宗教教誨亦可以

是未來毒品犯矯治工作的努力方向之一。 

五、機關首長與矯正人員的認同

支持 

  矯正機關環境具有強制性的結構，金字

塔的行政組織層級清楚，紀律嚴明，在這樣

的組織環境中推展靜坐內觀療法方案，若沒

有得到第一線矯正人員強而有力的認同與

支持，方案的實施往往會流於事倍功半，而

為了減少抵銷矯治成效的阻力，矯正人員事

前的宣導與溝通絕對是不可或缺的，未來在

實施靜坐內觀療法之前可以進一步徵詢矯

正人員的意見，尤其是建立戒護管理人員與

教化人員彼此間的共識，此外，機關首長的

態度也是影響組織文化是否支持矯治方案

推行的重要關鍵所在。 
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