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如实感知中的心灵解放:
增能策略的东方视角

童 敏，许嘉祥

( 厦门大学 社会学与社会工作系，福建 厦门 361006)

摘 要: 随着上世纪80年代增能服务的兴起，增能这一概念几乎成了社会工作者在社会

层面开展服务的代名词。但是，什么才是增能? 怎样才能增能? 这些基本问题却一直争论不

休。文章希望通过对上世纪90年代兴起的正念治疗进行梳理，描述另一种崭新的增能策略的

理论逻辑和实施方法。这种正念治疗的增能策略根植于东方的佛学，是东西方思想交融的结

晶，它一反以往西方社会工作所倡导的自决和掌控的增能策略，以接纳和不批判的态度为核

心，关注当下的整全实践，目的是实现生活的如实感知和心灵的解放。这种有着东方哲学基础

的崭新的增能服务策略能够给正在寻求本土化道路的中国社会工作者带来许多有益的启示。
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Mindfulness-based Therapy: Intervention Strategy from an Oriental Perspective

TONG Min，XU Jia-xiang

( Department of Sociology and Social Work of Xiamen University，Xiamen 361005，China)

Abstract: Since the empowerment approach started to grow in 1980s，this concept has been adopted by social workers in
all social services． However，what is the empowerment? How is the empowerment realized? They remain to be controversial is-
sues． This article is intended to introduce another way of empowering from an oriental perspective by reviewing the literature on
the mindfulness － based therapy． This new empowerment approach is rooted in Buddhism and is the integration of the oriental
and occidental ideology． It is completely different from the traditional empowerment approach based on the Western culture and
aimed to free individual’s energy and spirit． It will provide indications for Chinese social workers who are seeking their local
ways to social work professionalization．
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一、问题的提出

自1976年美国社会工作学者芭芭拉·所罗门( Barbala Solomon) 第一次正式提出增能服务策略之

后，增能这一概念在80年代迅速在社会工作领域推广开来，不仅形成了影响广泛的增能社会工作这一

理论流派，而且还渗透到其他众多的理论学派中，如人际理论［1］、社会支持网络理论［2］、优势视角社会

工作［3］、生态视角社会工作［4］、生活模式［5］以及反歧视、反排斥社会工作等［6］，几乎成了社会工作者在

社会层面开展专业服务的代名词［7］。但是，什么才是增能?怎样才能增能?这些基本问题至今都没有达

成统一的认识，一直是西方社会工作争论的热点问题。究其原因，增能概念涉及社会工作理论建构的

基础———人与环境之间关系的理解，而对这一关系的不同思考，也就形成不同的增能的观察视角和实

践方式。尽管在西方文化的影响下西方社会工作一直推崇自决和掌控的增能策略，但是东方有着自己

的哲学逻辑，它必然拥有不同增能策略的诉求。本文将通过对90年代兴起的正念治疗进行梳理，介绍

这一根植于东方佛学的增能策略的理论逻辑和实施方法，希望给正在寻求本土化发展道路的中国社

会工作者带来一些积极的启示。

二、正念治疗的实践: 接纳当下

目前在辅导治疗领域广为使用而且获得普遍认可的正念疗法有四种，即正念减压疗法( Mindful-
ness-Based Stress Ｒeduction，MBSＲ) 、正念认知疗法( Mindfulness-Based Cognitive Therapy，MBCT) 、辩证

行为疗法( Dialectical Behavior Therapy，DBT) 以及接纳和承诺疗法( Acceptance and Commitment Thera-
py，ACT) ［8］95。尽管这四种正念疗法运用了不同的服务策略和方法，但是它们有一个共同的特征，就是

关注当下的体验，倡导一种接纳、不批判的生活态度［8］102。
正念减压疗法针对的是慢性疾病患者，目的是帮助这些患者管理好因疾病产生的疼痛问题。与以

往的辅导治疗策略不同，正念减压疗法吸收了佛教的冥想( meditation) 和瑜伽( yoga) 训练技术，不是针

对病痛采取积极应对或者转移注意力的策略，而是让病痛呈现出来，学会接纳病痛，减轻因病痛带来

的焦虑，并由此学会管理慢性疾病［8］100。正念减压疗法是由约翰·卡巴特-施恩( Jon Kabat-Zinn) 创建

的，他根据自己的多年实践在1990年正式提出这一正念疗法［9］。整个治疗持续8周，每周训练的内容包

括有专门指导的2 － 3小时的冥想和瑜伽训练课程以及没有专门指导的每周40分钟的家庭练习。训练

的焦点集中在对当下身体的感觉上，包括相应产生的情绪和想法，创造一种直接针对当下进行感受和

回应的生活方式［10］。除了慢性疾病的疼痛管理之外，正念减压疗法已经运用于压力的管理［11］、厌食症

的治疗［12］、癌症患者的疼痛管理［13］以及自杀行为的干预等［14］，被认为是介入多重生理和心理问题的

一种有效干预手段［15］。
正念认知疗法是正念减压疗法和认知疗法的结合，它针对的是患有慢性抑郁症的患者，目的是帮

助那些经过药物治疗之后病情已经稳定的患者减少抑郁病症的复发［16］。与正念减压疗法一样，正念

认知疗法也采用8周的持续训练的冥想课程，每周有2 － 3小时的专门指导课程以及没有专门指导的家

庭训练。不同的是，正念认知疗法处理的是患者在抑郁症复发时出现的念头，不是帮助患者对抗或者

阻止这些念头的出现，而是指导患者学习接纳这些念头，并且观察这些念头对自己的影响［17］。通过实

验组和对照组的比较，研究者发现运用了正念认知疗法之后，多次复发的抑郁症患者中40% ～ 50% 取

得明显的改变成效［18］。
辩证行为疗法是由玛莎·林恩汉( Marsha Linehan) 提出的，她结合了行为治疗和正念训练的理念，

601 浙 江 工 商 大 学 学 报 2018 年



针对患有人格障碍和自杀行为问题的女性精神疾病患者开展服务，目的是帮助这些患者改变相互矛

盾的行为、情绪和认知，逐渐形成统一的自我［19］。辩证行为疗法包括每周1次的个人训练和2． 5小时的

小组技能训练，涉及行为和认知治疗策略的运用，以帮助患者把注意力集中在当下的某件事情上而不

做对错判断，从而逐渐学会接纳现实［8］100－101。辩证行为疗法经过调整之后，目前已经运用于抑郁症的

治疗［20］、厌食症的治疗［21］和焦虑的缓解［22］，而且得到了科学研究的证明，这种治疗技术是有明显成

效的［23］。
接纳和承诺疗法可以运用于个人或者小组的治疗中［8］101，虽然它不像其他三种正念治疗法，没有

明确针对哪种疾病的患者，但通常用来处理因身体或者精神疾病产生的压力，借助心境的调整减少不

愉快感受和想法带来的危害［10］12。与其他正念疗法一样，接纳和承诺疗法也是通过接纳这些不愉快的

感受和想法，减轻身体或者情感的疼痛经验［24］。接纳和承诺疗法借用了关系框架理论( relational frame
theory) ，把患者放在与周围他人相关联的生活场景中，通过减少紧张( defusion) 、接纳不愉快( accept-
ance) 、感受当下( contact with the present moment) 、体察场景中的自我( self-as-context) 、明确自身价值

( values) 和承诺行动( committed action) 等六步，增强患者的心理弹性和体验当下经验并且做出有效改

变行为的能力［25］。
值得注意的是，正念治疗法并不一定需要严格运用正念中的冥想训练［10］17。实际上，正念治疗法

有两种不同的理解: 一种以佛教的冥想训练课程为基础，并且把冥想的方法与心理治疗的方法结合起

来，像正念减压疗法和正念认知疗法就是非常典型的这种类型的正念治疗法，它是一种比较正式的正

念治疗法; 另一种是非正式的正念治疗，这种治疗并没有设计冥想训练的课程，只是把正念的理念运

用到平时的日常生活经验中，像辩证行为疗法以及接纳和承诺疗法就是这种类型的正念治疗法的代

表，它们只是注重通过训练患者的注意力，提升患者对当下经验的觉察能力，学会在接纳不愉快的现

实过程中找到更有效的应对环境的方式［17］72。
正是因为如此，正念治疗法具有了广泛的应用价值，常常运用于不同形式的服务中，与这些不同

的服务结合在一起，形成具有正念治疗元素的专业服务，其中家庭治疗就是常见的一种服务。玛利亚·
南波利( Maria Napoli) 把正念治疗的原理与家庭治疗整合起来，提出家庭干预的四步: 同理式确认

( empathetic acknowledgment) 、有意识关注 ( intentional attention ) 、不评判接纳 ( nonjudgmental accept-
ance) 和改变式行动( action toward change) ，即首先帮助家庭成员不带解释地直接体验自己的当下经

验，然后协助家庭成员关注随经验而产生的各种感受、想法和情绪等内心变化，接着指导家庭成员学

会在不评判这些心理变化的方式下开放地接纳当下的经验，最后根据当下经验做出行动回应，改变当

下的生活状况［26］。显然，通过正念治疗理念的融入，家庭治疗拥有了自我接纳和自我增能的服务维

度［26］30。
尽管正念治疗的实践和研究都处于初始阶段，但已经有了非常快速的增长，仅正念减压疗法在美

国就已经遍及250家以上的医院和诊所在使用［10］11。从2001年到2009年间，正念治疗的研究文献每年呈

现以七倍的速度增长［27］。特别是，近年来的临床实践研究已经证明，正念治疗法可以应用于慢性疼痛

的减轻、压力的舒缓、厌食症的治疗和自杀行为的矫正等不同方面［10］11，是一种非常有效而且应用广

泛的心理治疗方式［28］，具有最新神经科学的研究证据［29］。

三、正念治疗的逻辑: 如实感知中的心灵解放

正念治疗来自于佛教的冥想训练，它的目的是帮助人们从日常遭遇的困境中解放出来，减少人们

的苦难，提升人们的福祉( well-being) ［30］。尽管佛教的冥想训练采用了与人们直接寻找问题解决方法
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相反的路线，它是通过直接感受当下的经验倒空内心，让人们能够看清当下的现实，采取有效的应对

行动，但是它的目标非常明确，就是减少人们的不实感知，给人们更大的精神自由①［31］。显然，这一目

标与社会工作所追求的增能是一致的［8］95。实际上，从上世纪六七十年代起，西方的心理治疗就开始关

注东方的文化和实践，特别是佛教的冥想实践，希望能够将东方的实践经验和理念融入到西方的心理

治疗实践中［32］。而正念治疗就是这一努力的结果，正念减压疗法的倡导者约翰·卡巴特-施恩则是这一

努力的典型代表［8］96。通过两者的结合，约翰·卡巴特-施恩希望看到一种不同于以往西方心理治疗传

统逻辑的崭新的心理治疗方式，既能够继承西方长期以来对认知行为改变的关注，又能够吸纳东方佛

教冥想训练中对当下经验的不批判和接纳态度［33］。正是因为如此，正念治疗又被称为是继60年代的

行为治疗和70年代的认知治疗之后第三波的认知行为治疗的实践［10］9。
至于正念，它是指一种独特的生活应对方式，它是佛教冥想训练的核心，能够帮助人们直接关注

当下的经验，不做对与错、好与坏的判断，让人们能够按照当下的经验如实地进行感知，摆脱概念的预

设和束缚［34］。正如约翰·卡巴特-施恩所强调的那样，正念是一种有关当下的意识( moment to moment
awareness) ，它通过有意识地关注当下经验，同时学会内心的放松，逐渐培养起一种独特的生活的掌控

能力和智慧。可以说，正念是一种生活在当下的能力，人们能够借助它把自己完全投入在当下的经验

中［35］，并且在当下的经验中感受日常生活的起伏和变化［36］。
尽管正念这一概念来自于佛教，带有明显的宗教色彩，甚至很多宗教都对这种关注当下的正念体

验有类似的探索，但是这并不意味着，正念需要依托宗教才可以实施［10］3。实际上，人们完全可以在日

常生活中进行正念实践，不需要凭借任何宗教的支持，只是它不同于以往实证主义的技术理性的思维

逻辑，强调对当下的体验和觉察意识［8］95。从这个意义上而言，正念不是一种宗教的实践，而是人们对

待日常生活经验的一种方式，这种方式让人们能够对自己的内部和外部的经验保持开放的态度，更如

实地理解在人们的心理和社会两个方面到底发生了什么，以便在此基础上对周围环境做出更为恰当

的回应［10］3。
由于正念治疗经常涉及冥想，所以人们常常把正念误解成对个人自己内心的审视。实际上，虽然

正念需要对当下生活经验的自我觉察和内省，但是它不仅仅局限于此，或者说，它的核心内涵并不只

是关注自己内心的感受。恰恰相反，正念倡导的是一种在日常生活场景中的自我察觉和内省，这种自

我察觉和内省与特定的生活场景以及周围他人紧密关联在一起，它不仅帮助人们更准确地了解自己，

同时也是更好地认识生活环境和周围他人，与生活环境和周围他人进行更深层次的交流和连接。因

此，正念治疗所说的冥想不仅仅是为了放松自己，更为重要的是，学会从生活环境和周围他人的关联

中看待自己。它与以往的服务逻辑不同，是通过放弃自我( no self) 的方式寻找自我，这是一种把自我

放在日常生活中并且与周围他人相互关联在一起的服务逻辑［10］2。正是因为如此，正念治疗又被视为

一种身体的、经验式的体验方式，它以过程为导向( process-oriented) ，需要人们投入其中，并且与生活

环境和周围他人进行深层次的对话与交流［10］22。
就正念治疗的机制来说，它涉及三个相互关联而又相区别的核心元素: 意图( intention) 、注意( at-

tention) 和态度( attitude) 。意图是指有目的、有意识地从事某项训练，它意味着正念治疗是一种有计划

的安排，而不是随意或者无意识的行为; 注意则是指把关注的焦点集中在当下，同时体验内部和外部

的经验，不做内部和外部的区分; 而态度是指对待当下的一种开放、接纳和不批判的方式［34］385。简单而

言，所谓正念治疗就是一种独特的训练，帮助服务对象用一种开放、接纳和不批判的态度有目的地持
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续关注当下的经验［37］。显然，正念治疗的核心就是对当下经验的接纳，不去曲解或者拒绝当下的经

验［36］1。其中，不批判和开放的态度尤为重要，它能够促使服务对象坦然应对周围环境的变化，直接面

对当下的处境［8］101。因此，正念治疗就是对当下经验的自我觉察，它经常伴随着服务对象的自我增能

以及社会改变的过程［37］4。
在正念治疗看来，之所以强调不批判和开放的态度，不是一种伦理价值的要求，而是有一个不同

于以往治疗模式的理论假设，即在改变之前需要接纳当下所发生的一切［17］127。需要注意的是，正念治

疗所说的接纳，并不是人们通常理解的那种被动的接受，而是内心放弃对即将发生事情的害怕和担

心，学会坦然面对即将面临的挑战，接受当下生活中的不确定性［37］4。正念治疗认为，只有站在一种较

少抗拒的立场上，人们才能够面对当下发生的一切，把自己投入到当下的生活中，与周围环境和重要

他人实现深层次的连接，找到更为有效的应对困难的方法［35］213－214。正念治疗相信，每个人都有一种直

觉的能力，能够不做掩饰地直接面对当下所发生的一切，按照事情本身的样子来接纳它，甚至不需要

做过多的思考［38］。
显然，正念治疗所说的这种当下觉察意识包含了对自己与他人、内部与外部的关联方式的体验，

它是个人观察视角的觉察和调整，使人们能够更为开放和包容地面对不确定的现实生活［39］。因此，这

种当下觉察意识就拥有了一种重要的元素，就是同理，即对不同于自己而又与自己相关联的他人的接

纳和理解［8］96。也就是说，正念治疗所追求的当下觉察意识是在同理的互动关系中呈现出来的，而这种

当下觉察意识本身又是同理关系的重要支持。它是同一事情的两个方面: 对于自己来说，是当下觉察

意识，对于他人而言，则是同理［40］。正是因为如此，正念治疗强调，同理的互动关系不是服务的手段，

而是治疗本身，同理关系的实践过程，就是当下觉察意识培养的过程［41］。
这种正念的当下觉察意识使人们拥有了“临床的敏感性( clinical sensitivity) ”，能够及时感受和回

应交流场景中的语言和非语言的沟通信息［42］，呈现出正念治疗称之为的“开放意识( open aware-
ness) ”，即人们能够不受困于某个想法和感受，而可以因生活场景的变化移动自己的关注焦点，随场

景变化而变化［28］254－255。当下觉察意识给人们带来的第二个方面的显著变化是情感调节能力( affection
regulation) ，它推动人们直接面对当下不愉快的感受，而不是逃避。这样，人们就变得能够逐渐忍受生

活中的各种不愉快，包容生活中的痛苦遭遇，进而抱着接纳和关爱的态度探究痛苦遭遇中的意义，转

变生活的感受和回应方式［40］88。此外，当下觉察意识还能够给人们带来认知方式的转变，培养出一种

场景化的思维方式，不是学会对现实进行思考，而是在场景化的经历中理解现实的本质［43］34。
正念治疗强调，当下觉察意识不仅仅是指把关注的焦点放在当下这一时刻，而是融入到当下的生

活中，不忽视环境的影响。如果无视或者否认当下环境中所发生的事件，采取一种抗拒的生活态度，其

实是用原来的概念类型理解当下发生的事件，必然导致对当下现实的曲解［37］6。因此，正念的当下觉察

意识的核心是在关注当下环境的同时，对当下场景中出现的新的信息保持开放的态度，并且通过建构

新的概念类型寻找问题解决过程中存在的多元视角［44］。值得注意的是，这种当下觉察意识背后是正

念治疗所倡导的一种称之为“存在( being) ”的逻辑，它不同于以往社会工作服务模式所关注的“行动

( doing) ”的逻辑，不是强调通过制定明确的目标和采用有效的行动手段解决问题，而是投入到当下的

场景中与环境中出现的新的信息进行对话，调整和扩展原有的观察视角，是一种观察视角的改变。也
正是由于此，“存在”逻辑关注的是当下，是对生活智慧的把握，一种生活智慧的增能［45］; 而“行动”逻

辑注重的则是过去或者未来，总是朝向预定的计划和安排［37］7。
显然，正念治疗是通过关注当下的经验，实现当下场景中观察视角的转变，从而达成一种如实感

知中的心灵解放。这种“存在逻辑”的心灵解放不同于以往实证主义的“行动”逻辑，总是从特定的场

景中抽离出来，关注已经预定好的目标，考察目标的实现状况。因此，正念治疗又被视为继行为治疗和
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认知治疗之后的一场全新的服务革命［27］12。

四、正念治疗的运用: 另一种社工的增能策略

尽管直到90年代才正式提出正念治疗这一概念，但是这一概念一经提出，就受到心理治疗师和社

会工作者的普遍关注。美国健康研究中心在针对1998年至2009年的十年研究文献的搜索和回顾中发

现，正式发表的有关正念治疗的研究论文达1，614篇，研究项目有320个［46］。特别是在社会工作领域，随

着正念治疗的成效得到不断证明，它运用的人群和范围也在不断扩展［46］446。就服务的内容而言，正念

治疗在社会工作领域的运用主要涉及三个方面: 自我关怀( self-care) 、直接服务和良好服务关系维

持［28］1。
社会工作一直被视为一种高压力的服务工作。作为社会工作者不仅需要在复杂的社会系统中工

作，常常需要面对来自不同系统多个层面的挑战［47］，而且他们的服务对象又是社会弱势群体，除了遭

遇心理困扰之外，还面临社会系统层面的条件限制，这促使社会工作者在服务中既要感受服务对象的

心理矛盾，又要体会服务对象的社会冲突［35］212。此外，社会工作者的服务角色往往是多重的，有时并不

那么清晰，这也加剧了社会工作者的工作负担［48］，而当社会工作者面对服务对象的生活困境时，又时

常缺乏必要的机构支持和一定的社会资源，使社会工作者在现实面前感到力不从心［49］。正念治疗就

是一种有效促进社会工作者自我关怀的服务模式［50］，经常用来作为社会工作者察觉自身面临的压力

并且学会平衡应对环境要求的工具，安排在社会工作者的课程学习中［51］，或者作为服务机构日常训

练的一部分，防止社会工作者出现职业倦怠［38］6。
在直接服务中，社会工作者除了把正念治疗作为一种治疗模式直接运用于个案、家庭和小组服务

外，同时还把这一治疗模式运用于社区服务中，甚至还把它与社会改变紧密联系在一起［10］4。例如，有

的注重正念治疗与社区行动的结合［52］，有的强调把正念治疗与社会政策整合在一起的［53］，甚至有的

将正念治疗直接放在自我反思和解放取向的社会工作实践逻辑框架下［54］。与心理治疗相比，社会工

作者在运用正念治疗时，有三个方面的显著特征: 第一，注重服务社会弱势人群，把正念治疗与解决服

务对象的社会弱势困境结合在一起; 第二，关注环境对服务对象的影响，特别是通过正念治疗的运用

帮助服务对象的家庭照顾者或者身边重要他人发挥积极的支持作用; 第三，强调社会公正的服务原

则，把正念治疗与社会公正的倡导联系在一起［10］15。此外，在近几年的正念治疗的服务中，社会工作者

越来越注重艺术［55］和优势［56］的运用以及社会层面的改变［57］。
对于任何社会工作专业服务来说，保持良好的信任合作关系是非常重要的。而正念治疗恰恰具有

这一成效，因为社会工作者在运用正念治疗时，不仅能够提升自己的当下的觉察意识，而且也能够更

好地呈现对服务对象的同理［58］，两者是紧密相关的［59］。无论资深的社会工作者还是学校就读的社会

工作专业的学生，体验“陪伴空间( accompanying place) ”的创造和维持是至关重要的，它是维护良好合

作关系的关键所在，而这样的体验就需要借助正念治疗的训练［60］。因此，正念治疗常常用于专业合作

关系的维护，被视为帮助社会工作者建立专业信任合作关系的重要凭借［37］17。
有意思的是，如何把正念治疗运用于社会工作教育是社会工作者探讨最多、也是研究最深的领

域，包括本科课程设计［61］、专业硕士课程的安排［62］以及课程之外的工作坊［60］837 等。究其原因，社会工

作者发现，以往的社会工作教育忽视了社会工作专业学生自身的体验，使得他们在实务场景中很难把

学到的专业服务技术与良好的服务合作关系以及自我关怀的能力结合起来，从而影响学生的专业信

心的树立和专业能力的发展［63］。因此，正念治疗的理念和方法的引入就被当作社会工作课程改革的

核心要求之一［64］，尤其是实务课程的教学，正念治疗是其不可缺少的基础［65］。通过正念治疗在教学中
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运用的研究，社会工作者看到，这种教学方式至少有三个方面的益处: 首先，能够增强学生的学习动

力。学生通过正念治疗的训练更能够接受自己在专业学习中出现的错误，忍受失败的风险，了解自己

的局限，接纳自己［28］255 ; 其次，能够加强学生的运用能力。正念治疗的训练能够帮助学生把专业技术的

学习与具体的生活场景结合起来，体会到自己所学到的专业技术与周围环境之间的动态关联，对专业

技术有更好的把握能力［66］; 最后，能够提高学生的同理能力。与以往训练的方式不同，正念治疗关注

与身体的对话，便于学生把自己投入到实际的服务场景中，将学到的专业技术转化为具体的行动，顺

利走进周围他人的生活世界［67］。近年来，在社会工作教育领域，还开始出现将正念治疗与批判反思能

力相结合的探索［68］。
尽管正念治疗走进社会工作也有十多年的历史，影响的范围已经很广，但是到目前为止，正念治

疗这一概念的内涵仍然缺乏明确清晰的界定，而且这一方式与佛教冥想训练的关联也需要进一步梳

理，特别是它与灵性的关联以及与社会工作所注重的社会改变目标之间的关系仍需要进一步的探

索［57］2。不过，值得一提的是，正念治疗确实给社会工作提供了一种完全不同于传统增能逻辑的服务

策略。

五、结 论

正念治疗的魅力就在于它没有所谓的“正确”的做法，无论社会工作者还是服务对象都可以随时

随地从自己所处的现在开始( start where you are) ，把自己投入到当下的处境中，采取接纳和不批判的

态度面对当下生活中出现的一切，通过冥想技术的运用改变当下这一时刻的生活，让自己能够从容地

面对日常生活的挑战［8］102。显然，这种融入了佛教理念的增能策略与西方传统所推崇的强调自决和掌

控的增能策略存在明显的差别，它关注的是当下的整全实践，通过当下自我觉察意识的提升，更敏锐

地回应周围环境的要求，实现生活的如实感知和心灵的解放。实际上，正念治疗推崇的是一种崭新的

服务逻辑，从以往关注怎么达到目标的“行动”模式转向怎么感受当下经验的“存在”模式。
就正念治疗的形式而言，到目前为止有四种普遍认可的方式: 正念减压疗法、正念认知疗法、辩证

行为疗法以及接纳和承诺疗法。尽管这四种正念疗法拥有不同的服务策略和方法，但是它们都关注当

下的体验，都注重一种开放、接纳和不批判的生活态度。正念治疗在社会工作领域的运用主要涉及自

我关怀、直接服务和服务关系的维持3个方面，特别是社会工作教育，是应用正念治疗最多的领域。与
心理治疗相比，社会工作在应用正念治疗时，更为关注服务社会弱势群体、强调周围环境的支持以及

倡导社会层面的改变。正念治疗这种有着东方哲学基础的崭新的增能服务策略，能够拓宽社会工作者

的视野，给正在寻求本土化道路的中国社会工作者带来许多积极的启示。
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