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善生善死—長者家庭生死教育

江　瀾 1　盧保健 1　黃仁偉 1　朱明霞 1*

【摘要】通過計劃問題的解決方案，利用目前可利用的資源和干預措施，使參加者健康問題有所改善變得更好。本文通過探討長者面對死

亡的話題，目的是為長者（>65 歲或以上）進行家庭式生死教育，為往後人生做準備，圓滿自己生命。方法：以“二人三囑”模式為基礎，

家人參與共同對人生進行回顧、尋找人生意義、積極面對未來、嘗試為死亡做準備、設立相關預囑與叮囑，通過長者死亡焦慮量表評估，

觀察長者對死亡態度的改變。結果：七周課程後長者的死亡焦慮評估下降至 25.8%，參與長者對死亡的認知態度有正向轉變。結論：家庭

式長者生死教育有更多的機會使長者理解死亡，降低臨近死亡的焦慮，使家庭成員與長者的關係更親密，引發雙方對死亡話題的正向思考。

【關鍵詞】　長者　家庭式　生死教育　死亡焦慮

Positivity attitude towards life and death—Death education for elderly 
and their family members

Lan Jiang1　Pou Kin Lou1　Ian Wai Wong1　Ming Xia Zhu1*

[Abstract] Objective: This program aimed to educate old people (age 65 and above) and their family members about life and death and to help them 

find the meaning of their lives. Method: Based on the "Two Lives and Three Wills" model – meaning of life, life review, will, living will, and lasting 

will – the program helped the old people review their lives, find the purpose of their lives and prepare for death by establishing advanced directive and 

encouraging them to express their feelings to their family members. The change in their attitudes towards death is assessed through the measurement 

of their Templer Death Anxiety Scale (TDAS). Result: The average TDAS score for the elderly was 4.6 after the project, lower than the baseline of 

6.2. And all the elderly showed a positive change in their attitude towards death. Conclusion: The life and death education for the elderly and their 

family members not only enhanced their understanding of death and reduced the anxiety, but also improved their family relationship through positive 

discussions regarding death. 
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1.　前言

平日臨床工作中看著患病的長者在面對死亡時

驚恐的表情，最終帶著說不出的遺憾離去，心中總

會產生可惜與憐憫之情。長者離世的最後一刻，往

往陪伴左右為他們做決定的都是家人，家庭作為一

個具有血緣關係的團體，是社會支援系統中必不可

少的部分，家庭成員無疑成為了長者最親近的陪伴

與依靠。對於當代社會一提到“死＂字依舊噤若寒

蟬，討論“死亡＂仍較為避諱，使得長者與家庭成

員極少在死亡話題上進行將心比心的溝通，從而導

致家庭成員無法知曉長者最終心願，長者懷抱遺憾

離開。若能將生死教育作為長者與家庭成員建立“死

亡＂話題溝通的橋樑並系統性的推廣，那麼長者是

否可以毫無顧忌的說出內心深處的想法？ 讓家庭成

員全面瞭解，是否可以更正向的面對死亡，積極活

出精彩老年？這些，便是本文所探討之意義所在。

2.　文獻回顧

隨著老齡社會來臨，死亡離長者越來越近，人

的生理發展而論，長者在面對死亡時往往會出現迫切

感（劉清虔，2011）。為長者進行生死教育的主要目

的即在於協助其處理追尋生命意義的問題，從而正視

死亡，不因死亡問題而焦慮、恐懼，並能建立樂觀、

積極的死亡態度（張碧如、孟祥仁，2014；郭慧娟，

2014；郝恩河、穀傳華、張菲菲、荊智、宋靜靜，

2014），也有資料指出開展生死教育能降低長者對死

亡相關的焦慮（香港大學行為健康教研中心，2010）。

由此可見，為長者開展生死教育有利於死亡準備。
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可以在家中愈公開談論死亡的人，其死亡焦慮較

低，對死亡接受度亦較高（周忠良，2012），研究亦表

明社會支援與長者對死亡的恐懼呈負相關，即支持越

多，恐懼越少（周雪梅、徐晟、陳杉、吳捷，2013），

且長者易接受以團體形式開展的生死教育課程（蔡明

昌、顏蒨榕，2005），那麼家庭在社會支援系統中不

僅具有與長者一脈相承的獨特關係，同時也是易於

與長者交流死亡話題的團體。

現時較少文獻探討開展家庭式生死教育是否更

為有效，但我們希望透過家庭式生死教育的開展來

提供家人間更多交流，有機會談論將要面對的死亡，

使長者和家人更從容更積極的回顧過去，珍惜現在，

不留遺憾，積極面對未來共處的寶貴時光，為此，

我們嘗試走進他們的家庭。

澳門近幾年來對於開展長者生死教育的機構活

動層出不窮（澳門基金會，2015；澳門日報，2014），

但仍局限於機構裡的部分長者，未得到擴展的同

時也缺乏規範和系列的教學模式，反觀臨近地區香

港已將生死教育滲透至社區、跨專業人員的培訓當

中，以香港大學行為健康教研中心為例，其成立了

“完善生命計劃＂，以“二人三囑＂為概念鼓勵大

眾“從死看生＂，建立積極正確的生死概念和知

識，減輕對死亡的焦慮，活出美善多彩的人生。

3.　方法

3.1　對象

本計劃對象為四個家庭的 5 位長者。他們從未

接受過生死教育，有興趣參與，且自願簽署相關知

情同意書，能說流利的廣東話或普通話，簡易智能

測試（MMSE）大於 25 分，同時有至少 1 名家庭成

員自願陪同。

3.2 　課程內容

於 2015 年 11 月 2 日至 2016 年 1 月 10 日，每

周六或日，於長者家中進行每週一次 45 分鐘，為期

七周的生死教育課程。以“二人三囑＂模式為前提，

每週不同主題內容，以家庭為單位進行授課活動。

第一週，以長者與家人間繪畫生命樹為互動，

使講者、長者及其家人三者間建立互信關係，為之

後的教學奠定基礎。第二週，通過老照片故事分享，

共同品味長者過往人生，使長者調整過去，重建自

我價值，使家人對長者有更深入的認識與瞭解，做

到生命的延續。第三週，互換角色，家人詳述眼中

的長者，從旁幫助長者瞭解自己在家人心中的形象、

定位，使長者更加明白自己的人生意義，找到自身

價值。第四週，長者與家人互訴心底話，道出對方

的優缺點、擔憂、期許，藉此帶出難捨難離的親情，

共同面對生死，亦借此過渡到“三囑＂教學，引導

長者開始思考死亡。第五週，葬禮圖片的演示，使

長者思考自己葬禮安排，正向面對人生的最後一程，

為此作打算。第六週，以故事形式分享預立醫療指

示的重要性，讓長者明白意義所在。第七週，藉雙

方的書信來往，加深家人對長者身前身後事的瞭解，

明白彼此內心想法，圓滿自己及他人生命。

3.3　評價工具

3.3.1　死亡焦慮量表

死 亡 焦 慮 量 表 (Templer death anxiety scale，

T-DAS) 於 1967 年由 Donald I. Templer 教授研製，

是第一份透過心理測量學來評價死亡焦慮的

自填式問卷，是目前最常被使用測量死亡焦慮量表

之一（鍾芬芳、蔡芸芳，2009）。該量表包括四個

因數，分別為情感、壓力與恐懼、時間概念及認

知 ( 楊紅、韓麗沙、郭浩明，2012)。內地翻譯中文

版（楊紅、李艷琳、姚秋麗、溫曉靜，2013）共有

十五題，其中正向計分題條目有 9 條、6 個條目反

向計分 ( 包括條目 2，3，5，6，7，15)，總分 15 

分，分數越高代表其死亡焦慮情況越嚴重 ( 鍾芳芳、

蔡芸芳，2009)。國內外文獻均指出此量表有高信、

效度（Tavakoli, Ail, & Behrooz, 2011），其中楊紅

等（2013）T-DAS 翻譯為簡體中文版，其中信度為

0.831，內部一致性Cronbach ά 系數為 0.71。故此，

我們將運用此量表，於課程實施前後以參與者自填

問卷方式作評估及評價，以分析在課程實施後能否

讓參與長者的死亡焦慮程度降低。

3.3.2　課程觀察

以林金定、嚴嘉楓、陳美花（2005）質性研究

方法之訪談模式與實施步驟分析為參考，通過非結

構式訪談來記錄長者每週接受課程內容後的動態分

享，以此評價對象進行家庭式生死教育前後對死亡

態度的變化。



3澳門護理雜誌 2016 年 第15卷 第2期 Macau Journal of Nursing 2016 Vol.15 No.2

4.　結果

4.1　長者家庭情況

參與本計劃的 5 位長者來自四個家庭， 他們成

功完成了為期七週的生死教育課程，其中包括 2 名

男性，3 名女性，平均年齡 70 歲，從中我們發現由

於每個家庭的生活背景，宗教信仰，陪伴出席課程

的家庭成員與長者間的關係不同，亦都影響著長者

對於生死觀的看法。（見表 1）

4.2 　計劃前後 T-DAS 結果分析

對比計劃前後長者的死亡焦慮量表結果可見，

長者死亡焦慮程度均有減少 ( 見表 2)，其中 4 名長者

表 1　長者家庭基本資料

家庭 家庭一 家庭二 家庭三 家庭四 合計

性

別

男 1 1 -- 1 3
女 1 -- 1 -- 2

年齡 80 / 78 60 65 68 70
家屬

數

1 2 2 1 6

關係 孫女 丈夫 / 女兒 妻子 / 兒子 孫子 --
家庭

特質

夫妻和睦

祖孫關係深厚

夫妻和睦

女兒與父母亦師亦

夫妻融洽

父子老友相稱

祖孫親密 --

表 2　長者家庭生死教育計劃前後長者 T-DAS 總得分

第一週 T-DAS（前） 第七週 T-DAS（後） 前 - 後（%）

長者 1 9 6 33.3
長者 2 3 3 0.0
長者 3                       6 5 16.7
長者 4 6 4 33.3
長者 5 7 5 28.5
平均分 6.2 4.6 25.8

表 3　長者家庭生死教育計劃前後長者 T-DAS 各維度得分

範疇 第一週 T-DAS

（前）

第七週 T-DAS

（後）

改變程度 ( 前 - 後 )

（%）

情感 4 3 25.0
壓力與恐懼 13 7 46.1
時間慨念 6 6 0.0
認知 8 7 12.5

表 4 長者家庭生死教育課堂觀察內容

長者 週數 訪談／課堂對話

長者 1 4 “一直覺得搭飛機是一件危險的事，害怕發生意外，直到現在都沒有實現與老伴、孫女一起旅行的承諾，如今，我明白

應該珍惜當下，不僅實現老伴與孫女的心願，也圓滿自己的人生。＂

長者 2 4 “曾經我擔心老了之後從小照顧到大的孫女還沒長大，今天孫女說出最擔心的原來是我的身體，我欣喜著她的成長，更

讓我感受到她能獨當生活中的一面，這也使我放下心頭大石，更坦然面對人生最後階段。＂

長者 3 5 “父親過世時我曾辦過一場風光的葬禮，自從信仰基督教後，母親的葬禮上我只請了教會的朋友，大家一起唱詩歌，氣

氛不再悲傷，安然中依然嚴肅，今天這堂課後我不禁也規劃起自己的葬禮，以前也不是沒想過，只是現在會比之前更具

體，更明確。＂

長者 4 7 “當我對著兒子說出生命中有種延續便是一傳承我們男人負責任的精神，兒子點頭的那一刻讓我明白其實死亡並不可

怕，因為我已將自己最希望兒子擁有的品質傳遞，代代相傳，生命不息。＂

長者 5 6 “如果我能達到澳門女性長者 85 歲的預期壽命，那麼在之後仍有的二十年生命旅程中，我依然會享受與孫子與朋友與

家人在一起的歡樂時光，將每一天都變得更具意義，這樣，當死亡臨近的時候也不會覺得存在遺憾。＂

T-DAS 得分下降，即死亡焦慮水準下降，1 名沒有改

變，而長者 1 和長者 4 的下降幅度最大，達 33.3%。

課程活動前各長者 T-DAS 量表平均分為 6.2，

七週之後平均得分為 4.6，下降幅度為 25.8%。其中

量表中情感範疇得分下降 25.0%，壓力與恐懼範疇

得分下降 46.1%，認知範疇總得分下降 12.5%，時間

概念範疇總得分不變（見表 3）。有 4 位長者在壓

力與恐懼範疇中都有下降趨勢。

活動後死亡焦慮量表的十五道題中並無出現得

分上升的題目，下降最多的題目為“我不會特別害

怕得到癌症＂，下降百份比達 100.0%。同時，所有

長者均能按照每一堂課設定的目標內容積極參與、

主動分享，符合預期設定 70.0% 長者能主動參與及

完成課程之目標。

4.3　課程觀察

通過非結構式訪談記錄長者每週接受課程內容後

對死亡的態度、想法及對自己身後事的計劃等，以此

反映長者對死亡態度的改變，在計劃進行過程期間，

長者對死亡態度產生了較積極正面的改變（見表 4）。

5.　討論

5.1 　死亡焦慮指數評估分析

作為東南地區、人民生活水準、文化風俗相

似的鄰近地區香港，成年男性平均死亡焦慮指數

為 3.1，成年女性則為 3.3（Lester, Temple, & Abdel-

Khalek, 2006）。計劃前長者的死亡焦慮水準平均達

6.2，高於上述平均水準，而 T-DAS 量表作為信、效

度良好的死亡焦慮評估工具，將 7 分或以上劃分為

高死亡焦慮水準（楊紅等，2013），在實施本計劃

前也有 2 名長者達致此水準，從而反映出參與本次
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教育活動的長者對生死教育的迫切需求。

Mikulincer 等（2004）指出親近的關係（如家

人、伴侶）可以讓人死後的社會身份不從世界消

失，因為家人會永懷他們，以此降低死後社會身份

喪失帶來的憂慮；其次，親近關係是生育和繁衍後

代的基礎，人們透過生育後代以傳承自己的精神，

產生生生不息的不朽感（Florian, 2003；Swerissen, 

Duckett, & Farmer, 2014），以此緩解死亡焦慮。

故本次生死教育以家庭為單位，通過長者與家

屬之間的互動及交流，並提供不同的資訊和主題，

引導他們思考生死的意義，及早為自己的身後事做

準備，同時向親人表達自己內心想法，增進彼此的

親近關係，以此降低其死亡焦慮。從結果來看，參

與本次教育活動的長者的死亡焦慮程度比參與活動

前降低 25.8%，達到預期目標（見表 2）。

5.2 　壓力與恐懼範疇

計劃前，受訪長者在壓力與恐懼較其他範疇明

顯增高，且題目 4 “想到做手術，會令我感到不安、

害怕＂的得分相對較高，考慮到民眾可能對手術及

疾病，如癌症、心臟病的認識不足，再加上媒體的

渲染，難免在人們心中留下可怕的、危險的、貼近

死亡的刻板印象；亦有研究指出人會因為動手術造

成的死亡及併發症風險較高，因此增加對死亡的焦

慮（Lonetto, Fleming, & Mercer, 1979），使壓力與

恐懼範疇得分偏高。

根據得分結果，在 “二人三囑＂中的預囑裡，

即預立醫療指示部分，我們選用場景模擬的形式，

對長者們提及的相關疾病進行健康教育，及時糾正

他們對其的誤解，同時讓長者與家庭成員一起分享，

交流對死亡的看法，從而使此範疇得分有所下降。

5.3 　情感範疇與認知範疇

在人生回顧、長者與家庭成員互道心底話、家

人眼中的長者等課程裡，長者得到家人的肯定，增

加了自信心；在雙方不斷交流分享下，長者得到更

多的關心與鼓勵，擁有了訴說心底話的時間，從而

大膽說出自己的內心想法，同時長者的正向情感增

加，負面情緒降低。有文獻提及宗教信仰和死亡焦

慮存在負相關作用 (Roshani, 2012)，利用宗教信仰作

為情感範疇的支持存在正相關作用（Latha, Sahana, 

Mariella, Subbannayya, & Asha K, 2013），宗教和人

的心理健康及人際交往具正向作用，有助緩解人們

的情緒，提高正向情感 ( 李百麟，2013)，故個別長

者在自身宗教信仰中，得到宗教對死亡正面的引導，

使其面對生死教育的適應、情緒、互動交往都具正

向作用，以至情感範疇和認知範疇得分有所下降。

5.4 　計劃對象出席情況

本次生命教育課程中，長者與家人均能完全出

席，有賴於各位長者積極參與課程討論，對往後人

生作出認真思考。課程後，大部分長者的死亡焦慮

皆有所下降。文獻曾提及生死教育有利於長者降低

死亡焦慮、接受死亡、珍惜當下，家庭式的生死教

育存在家人間的感情支持，增加瞭解彼此內心想法

的機會，使死亡話題更易被接受，親人的從旁參與

不僅促進長者對死亡更深入的思考，亦使家庭成員

瞭解長者對未來的期盼。因此，只要我們勇敢走出

第一步，家庭式長者生死教育的推廣將指日可待。

5.5 　活動限制

本次計劃涉及四個家庭，儘管有同學的協助使

溝通安排及背景瞭解更為容易，但計劃期間每個家庭

的特點不一，不同的成長背景、人生經歷、價值觀，

使得我們必須針對不同的家庭，以不同的溝通方式及

不一樣的切入點進行教育，未能每次都按照原計劃

完全實行。此外，生死教育的教學人員需具備各種

必要能力，包括能抓住機會談論死亡和垂死的情況、

可以面對死亡、制訂自己的人生、具備相關教學經驗

及能就垂死及死亡發展說出固有看法 (Mak, 2013)。

計劃過程中，因為過多擔心長者出現負面情

緒，有時無法自然地談論死亡或臨終場景，同時研

究員的人生歷練尚淺，未能針對長者的時代背景所

出現的問題提出適當的個人意見，若之後能運用更

良好的教學技巧，對長者的時代背景有更深入的剖

析，學習的效果亦將更加理想。

6.　建議

本次計劃對象的長者存在年代相隔及人生歷練

上的差距，但有家庭成員的協助及護理專業背景，

使課堂內容的說服力增強，而家庭成員也在彼此交

流間清楚對方的想法、意願，為生者善別、去者善

終作準備。作為第一次教授生死教育相關課程，依

然缺乏一定的教學經驗，建議未來於此方面研究的

學者可參考此教學方式，推廣至更多不同背景不同

年齡層的家庭，使生死教育得到更全面的發展。　
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有研究結果顯示，長者對於生死教育課程團

體人數較偏向於十五至三十人（蔡明昌、顏蒨榕，

2005），  若能將相同時代背景的長者家庭緊密相連，

借同儕間的支持，使長者明白在面對死亡過程中不

僅有家人的陪伴，亦有同齡人相伴並不孤單。

建議往後此方面研究的學者能慎密考量家庭

與家庭間長者互動實施的可行性、不同的家庭特質、

時間安排等因素，使長者間成為相互依靠的同儕

支持系統。

7.　結論

家庭式的生死教育不僅可使長者對死亡的認知

有深層次瞭解，減少對臨近死亡的擔憂，同時也可

使家庭成員與長者間的關係更進一步，引發雙方對

於生死觀的正向思考。
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