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壹、前言

當病人面對治癒性治療無反應，而

且該治療會導致他們更大傷害時，應緩解

病人疼痛控制及其他症狀，並提供病人及

其家人心理、社會及靈性的照護。安寧療

護肯定生命的意義，關乎病人的身、社、

心、靈四大面向需求滿足，死亡為自然過

程，不加速死亡，亦不需無所不用其極地

延遲瀕死過程，支持與照顧末期病人生

理、社會、心理及靈性所需，為重要的目

標（World Health Organization, 2020）。

為呼應醫療的目的除了治療疾病、延長生

命外，還有人們之非醫療的照護需求，關

注疾病與心理、社會、靈性所產生的互動

脈絡，力求全人的健康福祉，安寧療護社

會工作孕育而生（Monroe, 1998）。

臺灣自1996年衛生署於安寧療護設

置基準明列規範：安寧療護單位必須聘用

一位以上的社會工作者，提供病人與家

人完整與適當的非醫療服務，至2018年

病人自主權利法實施，推廣預立醫療諮商

團隊中須有一位社會工作師或心理師院參

與提供病家諮商。在制度規範上納入社會

工作專業，且臨床系統設置社會工作人力

提供服務，顯示出安寧療護社會工作日漸

重要。然而，安寧療護的社會工作者多數

為專責安寧療護領域之外，多少需要負擔

其他病房工作或行政，甚或在預立醫療諮

商團隊中擔任行政執行，包括簽署文件檢

核與上傳健保系統（徐臣奕，2022）。社

會工作者以任務完成為優先事務的考量，

然而，過高的工作量形成了困境（葉翎，

2020）。相對在心理及靈性支持的服務內

容上著墨減少，使得社會工作者提供心靈

支持的工作內涵及所需素養被忽略。

安寧療護社會工作者自發展開始，

其特色之一就是從心理及社會層面協助服

務對象，與病人與其家人建立良好而緊密

的關係，使病人與其家人能獲得充分且適
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當的協助，透過提供足夠的支持與支援，

以能幫助他們面對死亡所引起的痛苦、挫

折、壓力等（林育陞，2019）。工作者悲

憫和同理心的素養極為重要，也是生命

影響生命的最佳寫照，更是人和人之間

最美的靈性連結。雖然安寧療護團隊中可

能有其他專業人員提供靈性照護，病人和

其家人卻不一定會對特定的人員才提出靈

性照護的需要。當社會工作者與末期病人

和其家人一起工作時，不免觸及死亡或失

落的靈性主題。社會工作者遇到病人與其

家人發出靈性需要的訊號，當即時掌握並

回應，此時便考驗著社會工作者的靈性素

養，如何透過助人關係的過程，協助病人

及其家人的靈性安適。這個過程特別關係

到社會工作者能夠理解病人與其家人的靈

性狀態，適切地和病人及其家人互動。

靈性素養對安寧療護社會工作者的

重要性，並非在於安寧療護社會工作者自

身缺乏靈性素養，而是安寧療護社會工作

者可以更重視靈性是工作內涵一部分。安

寧療護的靈性照顧是團隊中的人人可以提

供，因此，社會工作者提供服務時，需要

敏感靈性的存在，並且善用自我，以心靈

的力量支持服務對象。

貳、安寧療護社會工作者自我
運用

末期病人和其家人正處於生死關卡，

社會工作者人性關懷、溫暖對待往往是撫

慰他們孤單心靈的重要態度，而社會工

作者自身對人生價值和生命意義的豐富

體認或經驗，是引領病人及其家人感受

疾病苦難之餘仍有出路的特性之一。社會

工作者個人素質影響了社會工作者與案主

建立關係時的表現，同時影響案主如何回

應社會工作者（張振成，2001）。工作者

全心投入、深入理解病人的身體狀態、內

在情感、信念和靈性經驗，並專注於體會

病人身心靈不同層面的需求，會使末期病

人在助人關係中感覺到親密和信任，面對

人生終了保有人性尊嚴和價值（李佩怡，

2003）。這顯示了安寧療護社會工作者的

素養與自我運用是助人關係的關鍵。

工作者良好的自我運用主要透過統整

自身的人性哲學、生命與死亡觀點，敏感

於末期病人的靈性經歷等方能達到。自我

運用的形式之一是真實的運用自我，著重

於人性的真實面如情感、價值觀、信念的

涉入，工作者於關係中是直覺、自發的坦

露自我。自我運用還看重工作者的靈性、

精神依靠或人生哲理等，關注超越人性之

上的狀態，體會心靈之中所產生特別或靈

光乍現的感受、想法或經驗，也專注於這

些經驗所帶來的靈感，透過靈感來反映或

同理，工作者和服務對象的精神與靈性層

面得以交融，令服務對象對其靈性亦有領

會（Rowan & Jacobs, 2002）。自我運用

的重要性提醒了第一線服務末期病人的社
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會工作者，需注意其靈性的體會與領悟。

參、安寧療護社會工作者靈性
的重要性

靈性英文為“spirituality”，“spirit”即

是精神或精力，也是生命力。靈性在科學

研究中不易被單一內涵定義且能用真相證

明的。社會工作中的靈性通常被視為個人

精神層面對意義、連結和超越性的追求

（Nelson-Becker, 2013）。靈性中神聖、

悲天憫人、超越宗教力量、或是人對精

神安適的追求、對人生的詮釋與對死亡的

看法，也是靈性的一部分。李素慶與王篤

強（2023）將靈性譯成：人類生活中與人

們的個人與社區經驗、表達或尋求意義、

相關想望和超越的方式，以及與人們當

下、自我、他人、自然、具有特殊重要性

或神聖敬畏相聯繫的動態面向。Baldwin

（2025）提出社會工作者介入服務所納入

的靈性主題，不能僅將之視為宗教化或解

決需求的途徑。也可以說，在安寧療護中

靈性的範疇不僅針對宗教信仰，還涉及價

值觀、信仰體系、文化背景等層面（申玉

微等人，2025）。安寧療護社會工作者基

於這些內涵，需要朝著末期病人的善終目

標而發揮已身的能力，在工作中展現出自

我運用與融合，蘊涵著靈性的助人力量。

以下圖1依社會工作者可能自我運用

的靈性層面：個人我與專業我，個人我包

括個人信念、信仰、人生哲學等，專業我

則包含工具的知識與技巧、真實的情感與

真誠、超我的心靈與精神等，形成安寧療

護社會工作者的靈性素養概念圖像，彰顯

工作者靈性素養的重要性。

圖 1 安寧療護社會工作者靈性素養概念圖

資料來源： 作者自行整理。
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一、病人的善終目標與工作者靈性力量

由於安寧療護社會工作者不免會聽

到病人與其家人提及：「我的生命為何這

樣」、「那麼死了要去哪」、「為何偏偏

是我遇到疾病」、「我是不是在等死」等

問題，似乎不能忽略這些病人的聲音，社

會工作者勢必需要回應。社會工作者靈性

素質的內涵，不僅包括專業學養、知識、

技巧，亦包括運用這些知識和技巧時個人

背景經驗。工作者專業和個人層面相互配

搭和統整，發揮的助人功效最大（Corey, 

2013）。個人素養的來源則基於個人價值

和信念、世界觀、人生哲理、個人性向、

能力、特質，以及環境或文化中與他人交

互下的價值觀、信念、感受等（Rothman, 

1999）。

安寧療護社會工作者協助的病人正

面對人生的失落與哀傷，是生死交界的領

域，其運用自我有特定的靈性力量。一是

個人的參考架構（frame of reference），

係指社會工作者對世界的觀點和對心靈

的意識，這些觀點和意識加上個人經驗

的解釋整合成為個人參考架構，也是形

成他們知覺自我、外在世界、人際關係

和經驗的基礎；另一個是自我能力（self 

capacities）指的是自我經驗中內在平衡

的能力，包括愛和關心他人的能力，負

荷強烈情緒的能力，活力等（Pearlman & 

Saakvitne, 1995）。這些屬於安寧療護社

會工作者的靈性力量亦有個人經驗的獨特

性，個人經驗展現助人素養當下需要謹慎

以對，並了解經驗所帶來的影響力。

二、社會工作者個人經驗之助力與阻力

個人經驗會對其靈性素質產生可能

是正面的支持，也有可能是負面的壓力

（Corey & Corey, 2011）。例如，社會工

作者其自身有著面對死亡或失落的經驗，

特別能夠理解服務對象的情感、想法或行

為，並且能夠深入同理他們的處境，讓面

對死亡的人獲得接納與關懷、減少孤單和

恐懼（李佩怡，2003）。有安寧療護的社

會工作者表示，因為正在經驗自己父親生

病、疾病復發，使她更能體會病人和家人

心境，更將心比心地了解悲傷和面對死亡

的心情，此刻助人關係也變得更緊密（王

心聖，2002）。然而，工作者者個人面對

死亡或重大失落事件沒有經過適當的處

理，有時將自己的需要投射於案主身上，

忽略服務對象的需要，或避免面對這些負

面情緒而抗拒接觸案主，使案主無法得到

應有的服務（Worden, 2018）。又例如，

工作者兒童時期經驗到失落與喪親，成年

後有可能仍將自己未達成的心願潛藏於心

中，若工作者將未完結的遺憾投射於案

主身上，想要為案主做些彌補（Wosket, 

2016）。青少年期自我認同是青少年特別

重要的主題，可說發展成熟死亡觀之重要

關鍵，思考死亡似乎相當平常，此時失去

他人或喪失與他人緊密的聯結，便可能打
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擊正蓬勃發展的自我，產生挫折與衝擊

（Balk & Corr, 1996）。一方面工作者可

能難以面對病人死亡的場景，另一方面則

可能過度保護他們避開談論有關病情或生

死的議題。

換言之，社會工作者個人經驗中面對

親友的死亡影響著助人工作，可能會增加

對案主同理的深度，並為助人增添助力。

但當他們未能充份面對或解決自己生活中

的失落，工作中面對末期病人或家人時就

好像喚起自己的經驗，早期經驗轉移到了

病人或家人的身上，加重彼此愁苦，讓互

動時更顯無力（Worden, 2018）。綜上所

述，工作者曾經歷到親人或朋友的死亡事

件，可能會影響到其工作時的情感投入、

價值觀和對生死的看法，工作者需關注己

身的靈性，需要善用且避免誤用，方能適

當回應病人與其家人所需。

此外，工作者的信仰、宗教、人生

哲學都可以被包含在廣義的靈性素養中

（Ramanathan, et al., 2025）。但是，信

仰、宗教、人生哲學的價值觀衝突有時

出現於工作者運用自我時，使用個人的

價值觀看待服務對象的價值觀（Parada, 

2022）。然而，這有可能會讓助人的關係

產生變化。工作者介入提供靈性支持時，

知道需要並秉持社會工作專業價值中個別

化、中立、尊重等信念，方能反思個人價

值觀涉入工作的挑戰。

肆、社會工作者靈性素養的文
化宗教脈絡

論及社會工作者靈性素養，除了專業

與個人經驗的融合，文化與宗教中的內涵

牽引著他們，而令他們產生用以面對生死

或生活的智慧。環境脈絡中文化和宗教之

生死意涵，需要敏感與關注其影響力，方

能協助他們在助人關係中有著寬廣的理解

與詮釋。

一、文化

文化和人生哲學、人的價值、關懷、

慈善、苦難、自由意義等的體認關係密

切，人在社會脈絡中生活、待人處事等基

本信念與價值，甚至人的行為和面對困難

時的解決之道，都和社會文化脈絡互為影

響。社會工作者雖然身為一個專業工作

者，同時是社會一分子，脫離不了來自文

化內涵的感染力。鑑於文化對於人的靈性

多有互動性，儒道思想和臺灣歷史發展中

可窺見可能的脈絡，以下舉例說明社會工

作者所處環境脈絡，增加靈性素養中詮釋

生死議題的可能視角。

儒家的人生精神重心在「生」，「未

知生，焉知死！」生前的事尚且不知，怎

麼知道死後。華人看重家庭關係，家庭是

「生」養的地方，精神（親情）或肉體

（血源）和家庭密不可分，正如香火傳

承，形成生命延續，而孝道使生命延續更
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具永恆價值（王邦雄，1999）。祭祀祖先

的文化來自「孝」道，以回報養育恩情，

守喪到先人慎終追遠是孝的實踐（謝幼

偉，1969）。「生死有命、富貴在天」，

說明了大限來臨時一切就交給老天爺的人

生哲理，今日人們仍常用，既然生死不在

掌握之中，惟有將擔憂卸下才是解脫煩惱

之道，這也衍生出了宿命之說（謝冰瑩等

人，1967）。儒家文化重視家庭和孝道，

人在世時需盡心盡力。

「面對生死不需要強求」的講法，

和道家「不執著」相當接近。人如果汲汲

營營於名利，到頭來還是要面對生死關

卡，何苦來哉。無所為的修養欲超脫生

死境界，人不患得患失，不執著痴迷，在

死亡時便無負擔（尉遲淦，1998）。道家

出世觀中認為人有靈魂，死後轉化為其他

生物，是臺灣社會中普遍信念，人常說死

亡是回家，回歸天地與四季同行。當形體

死亡後，形體不在、心靈卻在，轉化形式

繼續成萬物中一員，好像羽化成蝶一樣。

「道」家主張勿驚擾即將死亡的人，因瀕

死的人正從此形體轉到另一形體的途中

（王邦雄，1999）。以上道家所言，人有

靈魂會轉化為其他形體、生死可以超脫、

希望修煉到達無所求等說法，在臺灣普遍

流傳。

近代臺灣發展有著文化差異與認同的

特殊議題，多與生存和自由剝奪有關，牽

動人面對生死。自1624年開始，荷蘭人與

西班牙人占據部份地區，明朝號召漢族來

臺耕種，在鄭成功來臺驅逐荷蘭人後，臺

灣被漢民族治理。清朝墾殖禁令放鬆而移

民日增，甲午戰爭割讓日本，兩百年間臺

灣居民反清、反英、反法、反日，幾乎每

幾年就有一次民變，當時社會結構特色是

「番（歐洲人或原住民）、漢、官、匪」

互爭與共生（黃文雄，1993）。日本人視

臺灣為日本一部分，建設朝長遠規劃，政

經逐漸完整。1945年臺灣經歷政權轉移、

人民融合，往後七十年政治邁向民主，經

濟科技快速發展，形成臺灣的社會現況。

臺灣還有原住民文化，大部分是南

島民族的活動史，大約在六千年前分家後

來臺。原住民文化與生死議題相關者不少

見，當中包括：與大自然共融的靈性意識

及自我認同、宇宙生生不息的世界觀、活

在當下的存在意識等。例如：泰雅族人相

信死後會去另一個世界，經過神靈之橋與

天地相連，橋頭由生前良善的人擔任神靈

守著以審判經過的人（胡有鳴、馬欣來，

2001）。各原住民所發展出的與神靈有關

的儀式皆不同，相當豐富而複雜。

綜合以上說明，文化和人解釋或詮釋

生命和死亡經驗有很大的關係，而這些文

化特性似乎同樣對安寧療護社會工作者也

產生作用，其必需能對所在的環境文化脈

絡加以認識，也能敏感到末期病人與其家

人的靈性需要。



社區發展季刊　191 期 中華民國 114 年 9 月66

專題論述

二、宗教

除了文化，宗教也和人的靈性與精神

層面素質有關，人面對生死問題時，往往

產生靈性的需要或精神層面的渴求，希望

藉由靈性、信仰的追尋得到心理的慰藉或

滿足；人於日常生活中，也會依循著這些

信仰或信念，與自己及他人相處。對於安

寧療護社會工作者而言，信仰不但可能和

個人生活與工作的情感、信念、或行為有

關，亦可能和他們面對末期病人或其家人

之生死大事時，用以支持他人和自己的信

念。雖然靈性議題的範圍廣闊，不過其中

又以宗教較為實際，同時直接為生命與死

亡提供解釋和答案，宗教信仰是安寧療護

社會工作者靈性素質重要元素之一（李閏

華，2024）。

佛教影響臺灣人們生活系統極深，

佛教認為世界的生成是「因緣生起」，許

多人說「緣分」由此而來。佛教因緣觀的

另一重點是三世（過去、現在、未來）因

果、緣定三生，未來世的果是由現世之因

起。人與人之間的關係是互相之間因果報

應的因緣，緣起與緣滅，出生與死亡在三

世二重輪迴中不斷輪轉。佛教認為人生是

病苦組成，造成苦果源自於人的執著產生

貪慾，導致顛倒的思想和行為（業），不

同業招致不同果，人在生死苦海中輪迴。

因果業報之說，要每一個人擔負自己的

因果，承受自己的業報，求來生善果、

善報，今世種善因、種善業。佛教徒悟

「空」除了認為死亡代表著因緣的散滅或

輪迴外，更重要的是了結生死、擺脫輪

迴，達到涅槃境界（劉修全，1998）。佛

教是臺灣社會許多人信奉的宗教，它也為

面對生死或喪慟經驗的人們帶來支持和慰

藉。

另一個和臺灣人民生死信念相關的

便是道教。雖然道教生命哲學源於道家，

相信萬物皆有靈，不過現今道教與傳統道

家思想不同，道教更明確信鬼神。道教認

為宇宙由仙、陽與陰界組成，長生不老的

神仙居仙界，鬼魂留陰界，人存在陽界。

道教不直稱死亡，改以「駕鶴西歸」、

「乘鸞昇天」。人死後是種回歸，返回

祖先界域，而有「起靈」、「過橋」、

「做七」、「牽亡魂」等儀式。道教相信

人、神與鬼之間可互通，有著各種祭祀、

法術等神秘色彩，人死後對活著的親人或

後代保持維繫，重視埋葬「風水」以祈求

對子孫庇佑。但有時採「敬而遠之」的避

諱態度，希望人鬼有所維繫之餘還能保持

距離，民間宗教深受此影響（劉修全，

1998）。

臺灣民間信仰傳統又充滿生命力，帶

有濃厚地方色彩，活躍在日常生活之中。

臺灣民間信仰長期累積民俗生活文化，崇

拜對象相當廣泛，舉凡如宇宙、大自然、

山川、生物、人鬼甚至器物等，加上傳

統生活民俗、禁忌、歲時節儀與豐富的神

話、故事傳說等，形成龐大信仰綜合體，
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人、神、靈三界相通（內政部，2024）。

一般人相信人在死後靈魂尚存，對於人間

禍福具影響力，死後靈體有：祖先、聖賢

的神明、飄蕩的孤魂等。許多風俗遵循追

求神仙思想、敬拜鬼魂嬰靈、避免煞到，

以克服驚恐死亡。儘管社會的急遽變遷，

傳統民間信仰展現強盛的生命力，充滿著

社會、文化與歷史意含。

主張發展安寧療護是由基督教開始，

社會工作專業也是。臺灣信奉基督教人口

沒有其他宗教多，但基督教對生死議題和

社會工作均有影響力，例如慈愛守信的美

德在服務提供時經常被提及到。生命有限

必朽，上帝永生。基督教認為人有靈性，

帶著屬靈形體而不朽，心裡有「聖靈」，

便可能在永恆屬靈國度中活著（Badham, 

1997）。蒙主寵召死亡時會經歷審判，上

帝賞善罰惡，申張公義。守律、相信、謙

卑、感恩和交托心靈的重擔給上帝是重要

的信念。有研究提到基督教安寧療護社會

工作者表示，宗教信仰令他們有信心，也

能肯定自己有能力帶領末期病人朝著有希

望的永恆終極方向（王心聖，2002）。

伍、社會工作者靈性滋養的方
法

似乎可以想見在這個領域工作的人時

常被淚水充滿，許多工作者擔憂過多死亡

恐懼與悲傷可能會使人耗盡心力，而讓自

己的靈性滋養方式僵化失去彈性。靈性滋

養可以令工作者有源源不絕的生命力，在

面對病人死亡情境中仍然有所領悟。陪伴

病人和家人可能帶給他們更加珍惜與欽佩

生命，有些社會工作者可能經歷人生裡深

刻的互動，並且從中獲得意義和信心。

工作者不斷自我覺察，會較為接納自

己因工作而產生的困惑，並且可以讓工作

者面對病人死亡及喪親者悲傷時有更順應

的人生領悟。Saunders與Valente（1994）

建議工作者需要時常和他人分享一些問

題，包括：當病人死亡帶來最大的壓力是

什麼？工作者如何表達自己的意念與情

感？請同事或督導回饋自己面對死亡與悲

傷時的反應和想法有些什麼特性？如何面

對自己有一天會死亡的感覺與想法為何？

工作者本身也是一個完整的人，如能多一

些時間和空間去思考自己怎麼了及接下來

會如何面對這個挑戰，繼而調整靈性思

考，或讓自己有靜默的空間、學習令自己

放鬆技巧，會讓工作者增加靈性覺察的能

力。

此外，工作者還可以藉著澄清自我

靈性的狀態，了解自己面對事情可能的反

應，繼而增進面對工作情境的能力。亦即

工作者可以經過自我認識、自我探索、自

我發展，接納自我的各面向，並了解自我

也會造成危險因素，避免自我成為阻礙服

務的絆腳石（Edwards & Bess, 1998）。

同時，工作者於陪伴末期病人和其家人，
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如果清楚自己的靈性及限制，保有平衡沉

靜的心靈，有利於示範出病人和家人極需

要的安定感、穩定感（Corey，2013）。

簡言之，社會工作者的生命力和靈性健

康，影響著助人歷程與結果，而藉由不斷

地自我覺察或省思促進專業和自我成長，

得以發揮靈性素養。

結構化的培訓計畫是工作者培養靈性

意識、靈性知識和靈性態度的管道，有助

於提高其靈性智慧、謙卑，以及對個人和

專業靈性的體驗進行批判性反思，未來研

究可以開發相關訓練工具，以檢視靈性之

特定能力，包括知識、技能、態度和行為

（Costeira et al, 2024）。由於通常安寧療

護社會工作者已經受過相當的基礎訓練，

因此可以擴展他們的專業知識，包括複雜

靈性案例討論，更進一步發展靈性照護能

力，訓練涵概靈性的定義和概念、評估、

管理，積極傾聽、有效溝通、諮詢和同理

心等（Meeprasertsagool et al., 2025）。目

前臺灣正進行的「健康照護者的靈性照顧

專業能力：建構指標與內涵、發展混成式

學習之教學模組與分析成效」（張家臻，

2024），也積極規劃相關指標及訓練，展

望工作者未來能有靈性素養培育與學習的

架構。

陸、結論

在社會工作眾多專業領域中，臨床社

會工作直接提供服務對象協助，促進及維

護個人、家庭、和團體的社會心理功能，

並且預防或治療個人、家庭、團體出現的

功能不良和損傷。這種方式必須透過社會

工作者和服務對象接觸，不但重視助人歷

程，並且強調社會工作者和服務對象必須

建立良好的助人關係。社會工作者本身是

極重要的媒介，社會工作者素質和助人歷

程和結果有著緊密關係。

安寧療護社會工作者靈性素質之所以

重要，即在於他們會帶著這些素質背景，

提供末期病人及其家人所需要的服務。安

寧療護社會工作者對人生哲學或死亡有不

同的理解、對自己的經驗也有著不同詮

釋，其本身素質也會有所差異，因而影響

著理論與知識的選取、關係的建立、介入

的風格、或是助人歷程與結果。社會工作

者帶著個人經驗，亦同時經驗面對病人的

死亡和其家人悲傷，兩個經驗互為影響。

社會工作者如能探索或整理自我未完成的

事、易受傷的情感或內心的衝突，調整自

己對人面臨苦難的期望，繼而透過靈性覺

察與整合，將有助於臨終關懷的進行和善

終目標的達成。基於此，安寧療護社會工

作者能夠統整自己經驗裡的各種狀態，便

較能將個人與工作經驗相結合，使得其所

提供的服務更趨於圓熟。

靈性素養在安寧療護社會工作者個

人和專業層面交織下，成為幫助末期病人

與其家人的工具，特別需將文化、宗教、
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人生與死亡哲理融會，才能面對死亡和悲

傷處境，而產生希望與幸福。社會工作者

更需看重敏感文化脈絡厚度，拓展宗教信

仰視野。總結來說，安寧療護社會工作者

主要是用「自己」來協助病人及家人面對

死亡和悲傷，與他們一起面對其生命和死

亡的艱難時期。安寧療護社會工作者對病

人或家人而言，無疑是一個具有正向示範

的人，也是具有療癒且真實而有靈性的

「人」。社會工作者理當具備相當的靈性

素養，將社會工作對人性、人生、死亡的

哲學實踐於安寧療護中，為末期病人或其

家人靈性福祉增添助力。

（本文作者為輔仁大學社會工作學系助理

教授）

關鍵詞： 安寧療護、社會工作、靈性、社

會工作者
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