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壹、緒論

現代科學蓬勃發展，醫療科技日益

進步，人們壽命不斷延長，使全球老化趨

勢加劇，高齡長者的生死教育逐漸成為社

會大眾深入關注的議題。近年來，政府大

力推動與支持生死教育，我國為了因應高

齡社會的發展，在2015年頒布《高齡社會

白皮書》（衛生福利部，2021），並於

2021年修訂公布，揭示四大願景：自主、

自立、共融、永續；提出五大政策目標：

（一）增進高齡者健康與自主；（二）

提升高齡者與社會連結；（三）促進世代

和諧共融；（四）建構高齡友善及安全環

境；（五）強化社會永續發展。其中「增

進高齡者健康與自主」提及應致力培育靈

性照顧相關專業及志願服務人力，鼓勵醫

院和長期照顧機構成立靈性照顧團隊，提

供社區和機構高齡者靈性諮詢與服務，並

強化生死學教育，辦理生死學和靈性教育

之課程或工作坊。生死教育可提升長者心

理健康及照顧安排的自主選擇，所以政府

於社區照顧關懷據點辦理系列課程，希望

藉由靈性課程增進高齡者心理健康與生命

自主。研究者自2020年接觸社區高齡長者

相關生死教育活動計畫，在實務工作中深

刻暸解長者對於生死之看法及相關安寧知

識的認知程度；由於台灣傳統的民俗風

情，「死亡」一詞對於長者來說依然保持

保守態度，且視之為禁忌，過往的文化背

景使長者往往避談死亡議題，然而隨著醫

療技術的發展與社會價值觀的改變，傳統

的生死觀念在現代社會已不再適用。

生死本是一體，西方哲學家海德格

（1927/1999）亦曾在《存在與時間》一

書提出：「生命乃是朝向死亡前進」。

Gittler（2011）曾指出死亡乃人生之過程

一部分，活在當下應具備更高規格之生死

觀，其認為之善終觀念包括：（一）在現

下生活中坦然面對生死；（二）在老年階
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段，能有尊嚴、自我作主和有品質的生

活；（三）握有生命自主權及醫療處遇決

定權；（四）能完成人生欲完成之夢想；

（五）能對自己往生過後之後事交代清

楚；（六）能體悟生命意義及人生意義。

世界衛生組織（Wo r l d  H e a l t h 

Organization, WHO）對全人健康的評估，

原涵蓋生理、心理和社會三個面向，在 

20 世紀末專家學者建議應加列第四面向

「靈性健康」（spiritual health）。高齡長

者靈性的面向與宗教信仰息息相關，但是

以多元文化角度思考，靈性照顧有三項最

為重要：（一）靈性是超越自我的存在；

（二）靈性是能與他人的關係聯結之能

力；（三）靈性是對於生命意義的追尋。

綜上所述，高齡長者的生死教育可協

助其面對生死相關議題與理解死亡的本質

和生命的意義，以提升生活品質和心理健

康，同時促進長者及其家屬充分認知病人

自主權立法與安寧緩和醫療的認知，所以

研究者認為高齡長者之生死教育極具有推

動與實踐價值。

貳、研究背景

根據聯合國世界衛生組織（WHO）

所訂，6 5歲以上高齡人口占總人口數

的7 %以上就稱為高齡化社會（ a g i n g 

society）；若占總人口數的14%以上就稱

為高齡社會（aged society）；若占總人口

數的20%以上則稱為超高齡社會（Super-

aged society）。在全球老化的時代下，我

國已於1993年成為高齡化社會，2018年轉

為高齡社會，根據內政部統計處（2023

年4月）戶口統計資料分析，我國65 歲以

上老年人口數占總人口數為17.81%；行

政院國家發展委員會（2022）歷年統計資

料推估我國將於2025年邁入「超高齡社

會」，至2070年，老年人口中逾3成為85

歲以上長者。由此可知，高齡化社會的形

成，老年人口占總人口比率將持續提高，

老年人口之慢性疾病、照護、健康等相關

議題將逐一浮現，老化速度勢不可擋，老

化不只是一種生理過程，其中牽涉到個人

的心理、社會以及靈性的發展，為面臨未

來人口快速老化的現象，社會必須關注老

年人身心健康、相關福利措施及長期照護

等需求，而在這樣的背景脈絡下生死教育

之議題就顯得格外重要，需協助高齡者面

對老化與死亡的課題，讓其邁向成功老

化。

醫療科技的發達促使我們的生命受到

保障，在此條件下世界人口平均餘命大幅

延長，許多國家甚而迎來人口「高齡社會

（aged society）」的問題，在以上因素的

架構下，生命的最終課題：死亡，成為學

術的焦點之一，除了積極推動生死教育，

更打破先前對放棄治療的錯誤觀念，主張

安寧療護的概念，對於不可逆的病情和無

效治療，得以不再進行強迫維持生命的手
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段，讓高齡長者能在最後的時刻不受折

磨，在不受其他干預或紛擾的狀況下平靜

離開人世。生死的議題和死亡所連結的種

種情境，對於死者、末期病患、家屬、照

顧團隊、家族及社區，甚至是與國家政策

都有著密不可分的關係，連動地互動和影

響著所有人及環境。隨著全世界面臨人口

老化、社會面貌的多元開放，以及強調個

人自由選擇，在面對死亡也更強調個人的

自主權利和死亡期的尊嚴。

參、研究動機與目的

靈性並不侷限於宗教信仰，構成靈性

的要素包含超越自我的存在、對意義的追

尋、和他人的關聯感、如何從生命連結的

面向建構一個可供評估的工具，有助於提

供給老人服務專業處遇過程中的另一個新

觀點，並可從生命發展的歷程，協助老人

重新的探索自我價值感及人生的課題。

本研究乃藉由整理相關生死教育與靈

性健康之文獻，而後設計一系列生死教育

及靈性照顧課程之方案，進入南部某偏鄉

社區照顧關懷據點實施靈性成長與生死教

育課程教育，為使偏鄉長者及其家屬能充

分認知病人自主、安寧緩和的認知，特別

計畫以非藥物治療的活動安排、團隊帶領

及靈性成長課程等活動方式，藉由互動學

習的模式，進行靈性照顧、生死教育、生

命關懷，從中學習表達、交流並融入生活

中，以達生死相安之目標，後續並藉由問

卷設計評估暸解長輩之靈性健康成長與生

死之認知觀念之改變。

肆、文獻探討

隨著社會的發展，人們對死亡有了更

加客觀的認識，死亡不再是不可提起的存

在，生死議題也逐漸成為教育的一部分，

政府和民間單位紛紛推廣生死教育，生死

教育被視為一種價值觀及人們對死亡的態

度和因應方式，希望透過教育協助人們面

對生命的結束，並為自己和家人提前做好

準備。根據蔡明昌與顏蒨榕（2005）研究

指出老年學習者希望在生死教育習得相關

知能，與家人親友分享或予以幫助；增加

個人死亡態度的體認，能坦然面為死亡議

題。高齡長者對生死教育的需求是多方面

的，他們希望可以學習相關知識和技能，

以更好應對生死相關議題，其中包含死亡

的生理和心理過程、遺囑撰寫、後事選擇

等，增加自我對生死的認知，暸解與接受

死亡是人生的必經之路，並且與親朋好友

分享生死相關知識。

而對於靈性探討，文獻中有眾多的

論述，高齡長者人有各種不同的痛苦，除

了生理與心理問題之外，亦有靈性上之課

題，靈性困擾指的是一個人面對本身的信

仰和價值體系的懷疑，甚至可能會影響到

個人生活的基本信念，Burnard（1987） 
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認為靈性困擾是指個體感受到生命不再有

意義，並提到靈性困擾是整體的沒有能

力去賦予生命意義的結果。它可以是失去

動機、痛苦並能對受苦者造成極度的苦

痛。釋惠敏（1999）提到臨終病人的靈性

需求，有對生命的意義之質疑與期待、對

痛苦意義的質疑與解答、愛與被愛的需

求、對「神」的信仰與「神」的關系之淨

化、死後的生命之信仰表達、寬恕與和

好。而靈性關懷的觀念是跨越宗教的普世

特質，例如慈悲、和解以及愛（梁雯晶，

2019），藉由建立關係、同理、傾聽病人

的煩惱與感受，再進一步地引導找尋並肯

定病人的生命意義，並探討死後的歸處。

趙可式（2007）曾提出靈性健康關

注個人內在資源、意義感統整感，並將人

置於一個更高層次的存有世界，所以靈

性健康可視為人生的核心，以統合個人

健康、社會的健康。強調人們隨著年齡的

增加，對外社會活動減少、身體功能退化

等衝擊下，人們會逐漸往內在探索，花更

多時間探討生命意義、存在以及死亡等問

題（Wanpen, 2001）。在晚年生活之高齡

者是不斷透過體悟生命意義與價值，提升

靈性層次達到成功老化的目標，對於靈

性與高齡者面對終老感受之相關研究，

Schoenbeck認為人類靈性有四種的需求：

（一）追求意義的需求、（二）感受諒解

與寬恕的需求、（三）愛的需求、（四）

希望的需求。其中以「人生意義」是維持

生活與人格發展必須擁有的，用來防止

沒有用的感受，喪失生命意義的感受，

使得身心與存在價值受威脅（吳秀芳，

2014）。靈性雖然看不見，但是個體生命

統整的核心，靈性是串聯過去、現在、未

來的「我」，整合與重新思考自我生命意

義與價值感。靈性的開展並非受限於身體

與經濟，透過心靈能量的開展與正向思

考，喜受心靈自由翱翔，達成成功老化的

目標（洪櫻純，2012）。而在靈性課程中

的『善終』也是成功老化的一環，因為生

命是連續的過程，沒有人可以跳脫自然的

循環，能準備好面對死亡才更能珍惜活著

的生命，而善終需要預先規劃，唯有大家

積極的參與和規劃自己的老年生活，我們

社會才能成為一個個體生命統整與成功的

敬老福利國（謝正芳，2009）。Dhar等人

（2011）認為靈性健康是個人能夠以一種

實現個人全部潛能的方式來處理日常生活

的狀態，是一種生活的意義和目的、一種

內在的幸福感。洪櫻純（2012）認為靈性

健康是一種動態、整合成長的過程，透過

生命的歷練和整合，可以讓高齡者朝向更

正面、更有意義的生活。生活滿意度是個

人對於目前生活所做的主觀認知判斷，且

每個人會建構一套屬於自己適合的標準，

並將生活中所經驗到的事件與這個標準進

行比較（Pavot et al., 1991）。老後生活品

質與滿意度亦為退休後重要關注議題之

一，其將導致於幸福感的完整狀態，故研
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究者認為幸福感是來自於個人根據自己的

標準，對過去一段時間的生活品質進行評

估後，所獲得的整體感覺。而靈性層面除

生活品質外，亦可透過建立個人與天、

人、 物、我間的關係，滿足個體之靈性

需求。林沄萱等人（2008）針對四個向度

分別定義，其一與信仰（宗教）或至高者

的關係；其二與他人的關係；其三大自然

的關係；其四為自我存在的意義。換句話

說，可簡易將四向度分別為我與神明之

間、我與他人之間、我與天地之間及我與

我自己之間的關係，若個體就此四向度去

達成平衡，其靈性健康程度即趨於完整。

羅瑞玉（2009）亦曾整合心理、護理、社

會工作及傳統宗教對於靈性的界定，靈性

課程向度分為四個層面，包括人與自己、

人與社會、人與神靈、人與自然等面向。

綜上所述，靈性健康對老人生命的意

義，及在老人生命歷程中所扮演的角色及

任務甚鉅。而在老人心理健康與社會功能

上，工作者如何運用靈性觀點協助老人發

展健康自我概念及讓生活充實厥為重要。

伍、研究方法

一、研究方法與流程

本研究採行動研究法，研究者整理

相關生死教育與靈性健康之文獻，設計一

系列生死教育及靈性照顧課程之設計，帶

領大學生進入南部某偏鄉社區照顧關懷據

點實施靈性成長與生死教育課程教育，過

程中每一位長輩參與十週生死教育與靈性

成長介入課程。活動之前，先進行一次施

測，並依實際需要調整方案介入內容，活

動結束後再進行一次後測。

二、研究對象

本計畫特別規劃青銀互動教學模式，

進行高齡者生命教育、生命回顧原理原則

及學習活動帶領之操作技巧。由研究者帶

領學生親至社區，邀請社區高齡者一同參

與課程或至社區服務學習，以「青銀共

學」的模式，讓學生立即觀察高齡者的學

習能力及興趣，以及參與過程與活動設計

之間的落差。實際的操作更讓學生可以在

未來職場直接應用，達到課程與業界需求

無縫接軌。參與長輩為南部某縣市之社區

照顧關懷據點長者，共計22人。

三、研究工具

本研究根據上述文獻探討結果，整合

相關文獻對靈性健康之定義，問卷設計為

四個層面主軸：我與社群、我與自己、我

與信仰、我與自然等層面。

（一）我與社群

設計相關問項以暸解長輩與社會關係

互動之情況，問項題目包括：（1）我有

非常值得信任的親友。（2）我樂於關心

別人，也接受別人的關心。（3）我能自
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在地與人群和諧相處。

（二）我與自己

設計相關問項以暸解長輩對自我瞭

解及自我生命之認識，問項題目包括：

（1）我可以心平氣和去面對人生的苦

難。（2）我認為自己的人生相當精彩。

（3）我認為自己的人生有意義與目標。

（三）我與信仰

設計相關問項以暸解長輩對宗教信仰

及生死態度之暸解，問項包括：（1）我

常參加各項心靈成長及宗教活動。（2）

我能暸解生死的觀念與生命的意義。

（3）我認為宗教信仰可以帶給我積極的

力量。

（四）我與自然

設計相關問項以暸解長輩與大自然融

合，問項包括：（1）我能體會自我存在

與天地萬物的關係。（2）我能感受大自

然生命的美好。（3）我的心靈健康和大

自然天地都有關係。

陸、研究結果

一、問卷信度分析

此次將對靈性成長量表之我與社群層

面、我與自我層面、我與信仰層面及我與

自然層各面向之問卷進行信度分析，並檢

視其量表之一致性。Cronbachα係數越高

者，表示其一致性越高。表1中，將問項

進行信度分析，其量表之α值達0.935顯示

此份量表皆具高信度水準。

二、社區長輩個人背景資料分析

（一）性別概況

此次活動共22位長者參與，其包含1

位男性長者與21為女性長者，比例分配為

4.5%與95.45%，活動參與以「女性」長

者為大宗。如下表2。

（二）年齡概況

此次活動長輩年齡區間為70~88歲，

70歲至75歲占22.72%，76歲至80歲占

40.9%，81歲以上占36.36%，其平均年齡

為78.3歲。

表 1 信度分析量表

問卷量表 Cronbachα

我與社群層面 0.925

我與自我層面 0.914

我與信仰層面 0.931

我與自然層面 0.916

資料來源： 研究者自行整理自林沄萱等人
（2008）；羅瑞玉（2009）。
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表 2 某社區據點之個人背景次數分配表（N=22）

年齡 人數 比例

70歲~75歲 5 22.72%

76歲-80歲 9 40.9%

81歲以上 8 36.36%

性別 人數 比例

女 21 95.5%

男 1 4.5%

教育程度 人數 比例

無就學（含不識字） 10 45.45%

小學 9 40.9%

國（初）中 3 13.63%

婚姻狀況 人數 比例

有偶 10 45.45%

喪偶 12 54.54%

現在您與誰同住？ 人數 比例

獨自居住 1 4.54%

配偶 6 27.27.6%

子女同住 10 45.45%

與配偶及子女同住 5 22.72%

每週運動習慣 人數 比例

每周3~4次 7 31.8%

每週運動5次（含）以上 15 68.2%
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每週家庭、社交或宗教活動次數 人數 比例

無活動者 1 4.5%

每週1-2次 4 18.2%

每週3-4次 7 31.8%

每週5次（含）以上 10 45.5%

資料來源： 研究者自行整理。

（三）婚姻狀況

其婚姻狀況為有為10位，喪偶者為12

位，比例分配為45.5%與54.5%。

（四）教育程度

參與之長輩教育程度為未就學（不識

字）10人，小學9人，國（初）中3人，比

例分配為45.5%、40.9%及13.6%，教育程

度以「未就學」為大宗。

（五）居住狀況

參與之長輩其居住狀況為獨居1人，

只與配偶同住者為6人，只與子女同住者

為10人，與配偶、子女同住者為5人，比

例分配為4.5%、27.3%、45.5%及22.7%，

居住狀況以「只與子女同住」為大宗。

（六）每週運動習慣

參與之長輩，其每週運動習慣為3-4

次者有7位，每週運動5次（含）以上者有

15位，比例分配31.8%及68.2%，每週運

動習慣以「5次（含）以上」占比為重

（七）每週家庭、社交或宗教活動

參與之長輩其每週家庭、社交或宗

教活動次數為無活動者1人，每週1-2次為

4人，每週3-4次為7人，每週5次（含）

以上為10人，比例分配為4.5%、18.2%、

31.8%、45.5%，每週家庭、社交或宗教

活動次數以「5次（含）以上」占比為

重。

三、靈性成長

（一）長輩與社群之關係

問卷中「我與社群」層面包括「我有

非常值得信任的親友」、「我樂於關心別

人，也接受別人的關心」與「我能自在地

與人群和諧相處」。資料蒐集顯示，「我

有非常值得信任的親友」一題中，其前測

平均值為3.23，後測平均值為3.82；而在
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「我樂於關心別人，也接受別人的關心」

前測平均值為3.36，後測平均值為3.82；

第三道題「我能自在地與人群和諧相處」

前測平均值為3.36，後測平均值為3.82。

在「我與社群」層面中，社區之前測總平

均為3.32，後測總平均值為3.82，達顯著

差異水準 （t值為-0.643、p＜.001） ，顯

示後測成績明顯優於前測，

可見方案活動介入後之「我與社群」

整體平均值均提升，表示活動介入對於參

與長者來說，在其層面有正向效果，請見

表3。

（二）長輩與自我之關係

問卷中「我與自我」層面包括「我

在人生痛苦困頓的時候可以心平祥和面

對」、「我認為自己的人生相當精彩」與

「我認為自己的人生有意義與目標」。資

料蒐集顯示，「我在人生痛苦困頓的時候

可以心平祥和面對」一題中，其前測平均

值為3.23，後測平均值為3.59；而在「我

認為自己的人生相當精彩」前測平均值為

3.23，後測平均值為3.73；第三道題「我

認為自己的人生有意義與目標」前測平均

值為3.36，後測平均值為3.77。在「我與

自我」中，社區之前測總平均為3.27，後

測總平均值為3.7，達顯著差異水準 （t值

為-0.47、p＜.001） ，可見方案活動介入

後之「我與自我」整體平均值均提升，表

示活動介入對於參與長者來說，在其層面

有正向效果，請見表4。

（三）長輩與信仰之關係

問卷中「我與信仰」層面包括「我

表 3 「長輩與社群」層面

問卷量表
前測

平均數
前側

標準差
後測

平均數
後側

標準差
t

我有非常值得信任的親友 3.23 0.68 3.82 0.39

我樂於關心別人，也接受別人的關心 3.36 0.58 3.82 0.39

我能自在地與人群和諧相處 3.36 0.58 3.82 0.39

整體「長輩與社群」層面 3.32 0.61 3.82 0.39 -0.643***

*p<.05 ** p<.01 ***p<.001 
資料來源： 研究者自行整理。
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常參加各項心靈成長及宗教活動」、「我

能暸解生死的問題與知識」與「我認為宗

教可以帶給生命積極的力量」。資料蒐集

顯示，「我常參加各項心靈成長及宗教活

動」一題中，其前測平均值為3.27，後測

平均值為3.73；而在「我能暸解生死的問

題與知識」前測平均值為3.09，後測平均

值為3.68；第三道題「我認為宗教可以帶

給生命積極的力量」前測平均值為3.32，

後測平均值為3.73。在「我與自我」中，

表 4 「長輩與自我」層面

問卷量表
前測

平均數
前側

標準差
後測

平均數
後側

標準差
t

我在人生痛苦困頓的時候

可以心平祥和面對
3.23 0.68 3.59 0.66

我認為自己的人生相當精彩 3.23 0.61 3.73 0.70

我認為自己的人生有意義與目標 3.36 0.58 3.77 0.53

整體「長輩與自我」層面 3.27 0.62 3.70 0.62 -0.47***

*p<.05 ** p<.01 ***p<.001 
資料來源： 研究者自行整理。

表 5 「長輩與信仰」層面

問卷量表
前測

平均數
前側

標準差
後測

平均數
後側

標準差
t

我常參加各項心靈成長及宗教活動 3.27 0.70 3.73 0.46

我能暸解生死的問題與知識 3.09 0.81 3.68 0.48

我認為宗教可以帶給生命積極的力量 3.32 0.47 3.73 0.46

整體「長輩與信仰」層面 3.23 0.66 3.71 0.47 -0. 49***

*p<.05 ** p<.01 ***p<.001 
資料來源： 研究者自行整理。
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社區之前測總平均為3.23，後測總平均值

為3.71，達顯著差異水準 （t值為-0.49、p

＜.001） ，可見其活動介入後之「我與信

仰」整體平均值均提升，表示活動介入對

於參與長者來說，在其層面有正向效果，

如表5。

（四）長輩與大自然之關係

問卷中「我與大自然」層面包括「我

能體會自我存在與天地萬物的關係」、

「我能感受大自然生命的美好」與「我的

心靈健康和大自然、天地都有關係」。

資料蒐集顯示，「我能體會自我存在與

天地萬物的關係」一題中，其前測平均值

為3.32，後測平均值為3.73；而在「我能

感受大自然生命的美好」前測平均值為

3.36，後測平均值為3.77；第三道題「我

的心靈健康和大自然、天地都有關係」

前測平均值為3.36，後測平均值為3.68。

在「我與自我」中，社區之前測總平均為

3.35，後測總平均值為3.73，達顯著差異

水準（t值為-0.421、p＜.001）可見其活

動介入後之「我與自然」整體平均值均提

升，表示活動介入對於參與長者來說，在

其層面有正向效果，如表6。

柒、研究建議

《高齡社會白皮書》（衛生福利部，

2021）已提出許多行動策略，其中一項則

為提升高齡者的靈性照顧，然而，高齡者

靈性健康相關研究及行動仍屬不足。根據

研究結果，針對高齡長者靈性照顧與生死

教育方案之建議，可以從以下幾個角度出

表 6 「長輩與大自然」層面

問卷量表
前測

平均數
前側

標準差
後測

平均數
後側

標準差
t

我能體會自我存在與天地萬物的關係 3.32 0.48 3.73 0.46

我能感受大自然生命的美好 3.36 0.49 3.77 0.43

我的心靈健康和大自然、天地都有關係 3.36 0.49 3.68 0.48

整體「長輩與自然」層面 3.35 0.49 3.73 0.46 -0.421***

*p<.05 ** p<.01 ***p<.001 
資料來源： 研究者自行整理。
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發，以促進高齡長者的身心靈健康，並且

提高晚年生活的品質。

一、推動靈性健康的意識教育

政府和社會機構應加強對靈性健康的

重視，推廣相關教育與培訓。可以通過舉

辦講座、社區活動等，向長者傳遞靈性成

長的重要性，如冥想、正念、宗教信仰或

心靈成長等。將靈性成長納入健康老化的

課程，與心理健康、身體健康等其他課題

並重。透過社會工作者、心理諮商師或靈

性導師的協助，提供個人化的靈性成長支

持。

二、建議增加社區中心的靈性活動

由本研究證明，靈性活動與生死教

育確實可以提升高稜長者之靈性健康與心

理滿意度，故建議在各地增加高齡靈性活

動，讓高齡長者能夠參與靈性相關的活

動，並在這些空間中進行靜修、冥想或祈

禱等。鼓勵各類社會組織、宗教團體和政

府部門合作，在社區內設立專門的場所供

長者使用。這些場地應提供靈性活動的各

種選擇，並適應不同信仰與文化背景的需

求。

三、靈性輔導與支持服務

提供針對高齡長者的專業靈性輔導

服務，這些服務可幫助長者在面臨生命末

期、失落、孤獨或疾病等挑戰時，找到內

在的安寧與平靜。培訓具備靈性知識的諮

詢師或宗教人士，並在養老院、醫院及社

區服務機構中，設置專門的靈性輔導部

門。這些輔導員可通過個人或團體方式幫

助長者探討生命意義與靈性議題。

四、整合靈性成長進入老年醫療照護

在老年醫療照護中加入靈性關懷，

讓醫療團隊能夠關注長者的靈性需求，並

鼓勵多學科團隊（包括醫生、護理師、社

工、靈性輔導員等）共同合作。醫療系統

應接受靈性護理的相關培訓，並在制定個

人化照護計畫時，將長者的靈性需求納入

考量，如提供臨終關懷、儀式安排等。

五、促進社會參與與互助

鼓勵高齡長者參與志願服務或社會活

動，以提升他們的靈性成長。參與社會互

助活動有助於讓長者感受到生命的價值與

意義。政府和非營利組織可以創建平臺，

讓長者參與社區服務，如教導年輕一代或

在社區中扮演輔導角色。這樣的活動可促

進自我實現和靈性成長。

六、支持不同文化和宗教的靈性需求

尊重和支持不同文化、宗教背景的靈

性需求，確保高齡長者能夠根據自己的信

仰或文化進行靈性活動。在政策上保障宗

教自由，並在養老院、醫院和社區中提供

多樣的宗教和靈性服務選擇，讓長者可以
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依照自己的信仰實踐靈性生活。

（本文作者為南華大學生死學系社工組助

理教授）

關鍵詞： 高齡者、靈性照顧、生死教育
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