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【摘要】目的：瞭解澳門高年級護生的死亡應對能力。方法：採用死亡應對能力量表（CDS）對 57 名澳門高年級護生進行調查。結果：

受訪者的生命省察能力維度得分最高，處理失落能力維度得分最低。曾經照顧臨終病人的受訪者 CDS 得分較高。結論：為了提高護士死亡

應對能力，建議在實習階段安排其照顧臨終病人，加強生死教育課程，讓其成為家庭生死教育的實施者。
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[Abstract]  Objective To explore the death competence of senior nursing students in Macau. Methods The Bugen' s Coping with Death Scale 

(CDS) was used to examine the death competence among 57 senior nursing students in Macau. Results "Reflecting on Life" scored the highest on 

the competence scale. The lowest score was "Handling Loss". Higher CDS score was achieved in participants with the experience of caring for dying 

patients. Conclusion To improve nursing students' death competence, it is recommended to involve students in taking care of dying patients during 

clinical placement. In addition, more life and death courses should be provided to equip nursing students with the ability of implementing life and 

death education to families. 
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　　在實習期間 35.83% 的護生經歷臨終護理，但只有

1.67% 的護生願意長期從事臨終護理工作（王會燕、孫

霞、夏夢玥、孫曼曼、王明月，2014）。澳門 65 歲或

以上人口占總人口的 9.8%，每年約 2000 人進入臨終

期（澳門統計暨普查局，2017）。在臨終護理工作中，

死亡是一種不可避免的事實，研究發現護生未能做

好面對死亡的準備，極有可能出現負面情緒（Huang, 

Chang, Sun, & Ma, 2010；趙西西等，2015；陸靖、

史鐵英，2013）。因無法面對家屬哀傷而不願從事

臨終護理工作的護生有 66.67%，60.83% 則無法面對

病人死亡（王會燕等，2014）。因此，讓護生認識

死亡、接受死亡、應對死亡，提高其死亡應對能力，

是應付日後臨床工作的必須技能。文獻查證中，尚

未有檢索到關於中國澳門地區乃至中國內地護生死

亡應對能力情况的研究。高年級護生臨床實習時間   

最長，接觸臨終患者機會亦較低年級護生多，因此，

瞭解高年級護生死亡應對能力是當務之急。

1.　對象與方法

1.1　研究對象

　　選取澳門某護理學院三年級護生為研究對象，

回收有效問卷 57 份。

1.2　方法

　　由非教學人員派發死亡應對能力量表（Coping 

with Death Scale, CDS），問卷為自填問卷。CDS 是

1980 年由 Bugen 設計（Bugen, 1981），於 2000 年

由曾煥棠翻譯成中文（曾煥棠，2000）。CDS 是

評估一個人面對死亡情景時具備之死亡應對能力，

亦是用於評價生死教育的教學效果的量表（Bugen, 
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1981），CDS 被廣泛應用於護生及護士死亡應對能

力之調查中（許玉嬌、蔡明昌，2014；陳怡潓、曾

煥棠，2017）。CDS 為 7 級李克特量表，由“完全

不同意＂到“完全同意＂分別計為 1 到 7 分，最低

分為 30 分，最高分為 210 分，得分越高表明死亡應

對能力越好。CDS 共 30 題包含 8 個維度，經內部一

致性分析得出 Cronbach' s α 係數為 0.92，量表各維

度內部一致性係數Cronbach ś α 分別為0.89、0.74、

0.75、0.75、0.46、0.81、0.87、0.86，表明中文版

CDS 信度良好。量表詳情請見表 1。

1.3　統計學方法

　　采用 Excel2013 錄入數據，利用 SPSS22.0 對數

據進行分析。計量資料以均數 ± 標準差描述，計數

資料用百分率表示。不同性別、基礎教育學校類型、

宗教信仰、家中討論死亡情形、死亡相關經驗進行  

t 檢驗，檢驗水準 α=0.05。

2.　結果

2.1　基本情况

　　接受調查的 57 人中以女性為主（86.0%），其

中 26 人（45.6%）整個基礎教育在教會學校完成，

15 人（26.3%）從未在教會學校就讀。75.4% 的人

無宗教信仰，80.7% 的人家中不會公開討論死亡，

82.5% 的人曾經照顧臨終病人。受訪者基本情况見

表 2。

2.2　CDS 得分情況

　　受訪者 CDS 得分為 119.09±19.54，最低得分為

68，最高得分為 161。各維度以單題平均分由高到

低排序分別為生命省察能力（　=5.26）、談論自己

死亡能力（　=4.20）、瀕死處理能力（　=4.14）、   

死亡思考表達能力（　=4.13）、談論他人死亡能力

（　=4.01）、死亡接受能力（　=3.48）、處理喪

葬能力（�� =3.30）、處理失落能力（　=3.04）。    

有照顧臨終病人經歷之護生 CDS 得分高於沒有照顧

臨終病人者（t=-2.110，p=0.039），除照顧臨終病

人經歷外，其他不同背景之護生其 CDS 得分無差異  

（表 2）。

3.　討論及建議

　　本次調查顯示，澳門高年級護生得分最高的是

生命省察能力，與台灣護生調查結果相似（許玉嬌、

蔡明昌，2014）。澳門護生生命省察能力得分較高

可能與澳門政府重視中小學階段的品德教育和公民

教育有關。澳門幼兒園、小學的教育中強調情感、

道德的教育和培育，而初中、高中階段則注重使其

建立積極的人生觀和完整的人格，使其確立生涯發

展概念（澳門大學教育學院品德與公民教育專題評

鑑研究小組，2009），因此，澳門基礎教育的設置，

中小學階段注重讓學生思考個人生命價值，開創有

意義的人生，即注重學生生命省察能力的培養。

　　本次調查結果顯示，澳門高年級護生處理

失落能力得分最低。台灣對家護病房護理人員

的調查亦顯示，處理失落能力是護理人員得分

最低的維度（陳怡潓、曾煥棠，2017）。郭玉

清、李麗霞（2014）調查發現，約 50% 實習護

生對死亡存在消極心理，對死亡感到恐懼害怕，

即使是臨床護士，他們與臨終末期癌症患者談

論死亡感到困難，在幫助其家屬應對悲傷的負

性感受最強（陸宇晗、國仁秀、劉莉，2011）。

　　實習護生臨終關懷知識不足可能與缺乏相關教

育且知識獲取途徑有限有關（王會燕等，2014），

本研究發現參加臨終關懷或生死教育講座或工作坊

的護生，其 CDS 得分與沒有參加者沒有差異，說

明非系統、短期的講座或工作坊不能提高護生的死

亡應對能力。本研究顯示 82.5% 的高年級護生在實

習過程中曾照顧臨終病人，只有 8.8% 的高年級護

生曾接受系統的臨終關懷或生死教育課程，然而澳

門護生生死態度的積極程度低於中國內地，且與死

亡相關的情緒以負面為主（王艷，2014），因此，        

表 1 CDS 量表情况

能力 題目數 內涵

死亡接受能力 4 坦然面對死亡並建立正當態度與死

亡相關技能（如預立遺囑和喪禮規劃）

瀕死處理能力 4 瞭解死亡的歷程、階段、方式，並

認知瀕死病人的情緒與需要

死亡思考表達能力 5 思考死亡相關的事實與葬儀方面的知識

處理喪葬能力 4 瞭解各種處理死亡的方式或運作

生命省察能力 4 思考個人生命價值，開創有意義的人生

處理失落能力 3 處理自己或協助他人表達哀傷

談論他人死亡能力 3 與他人談論或協助他人表達死亡

談論自己死亡能力 3 表達自己關於死亡的態度
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極需對澳門高年級護生開展系統的生死教

育課程。

　　另外，本研究結果顯示，接受臨終關

懷或生死教育課程與否，高年級護生生死

應對能力無差異，這可能與其接受相關課

程的課程設置有關。現時澳門生死教育主

要以認識生命本質提升生命價值的正確認

知為主，並非以提升死亡應對能力為主。

高年級護生在臨床實習及日後臨床工作中

必然需要面對臨終病人及其家屬，且本研

究發現護生處理失落能力最弱，因此，對

護生進行生死教育課程的目標之一是提升

死亡應對能力，特別是處理失落能力。本

研究結果顯示，曾照顧臨終病人的護生死

亡應對能力較高，說明此經歷可培養其死

亡應對能力，建議在護生實習階段循序漸

進地安排其照顧臨終病人，可提高其死亡

應對能力，有利於其往後臨床工作。

　　護生在臨床見習、實習乃至畢業後走

到臨床工作崗位都無可避免地面對死亡，

這要求護生不僅需掌握醫學知識和臨床護

理技能，還要求其具備醫學護理人文素養，

才能有效地幫助臨終患者及其家屬（唐麗靜，

2014）。是次調查發現，高年級護生處理

失落能力得分最低，因此針對護生的生死

教育課程需加強失落處理方面的內容。

表 2 受訪者基本情况及 CDS 得分情況 (N=57)
項目 人數 比例（%） CDS 總分

性別

    男 8 14.0 120.63±31.48
    女 49 86.0 118.84±17.33
是否就讀教會學校

　幼兒園 *

  　  是 27 48.2 120.22±20.91
        否 29 51.8 118.31±18.78
　小學

        是 30 52.6 119.80±20.58
        否 27 47.4 118.30±18.67
　初中

        是 33 57.9 118.15±20.47
        否 24 42.1 120.38±18.53
　高中

        是 33 57.9 116.91±18.98
        否 24 42.1 122.08±20.30
宗教信仰

    有 14 24.6 126.21±16.22
    沒有 43 75.4 116.77±20.12
家中討論死亡的情形

    公開 11 19.3 124.91±28.86
    不公開 46 80.7 117.70±16.72
死亡相關經驗

　照顧臨終病人 #

    　有 47 82.5 121.53±18.92
    　沒有 10 17.5 107.60±19.18
　參加臨終關懷或生死教育課講座或工作坊

    　有 28 49.1 121.89±18.22
    　沒有 29 50.9 116.38±20.68
　參加臨終關懷或生死教育課程

    　有 5 8.8 120.80±9.83
    　沒有 52 91.2 118.92±20.28
　觸摸非解剖學課程提供的屍體

    　有 15 26.3 122.33±25.05
    　沒有 42 73.7 117.93±17.37
　協助處理葬禮過程中有關工作

    　有 9 15.8 126.11±21.43
    　沒有 48 84.2 117.77±19.11
　寫過生前遺囑

    　有 2 3.5 128.50±0.71
    　沒有 55 96.5 118.75±19.81
　參加葬禮（家祭或公祭）

    　有 35 61.4 119.69±20.27
    　沒有 22 38.6 118.14±18.74
　目睹死亡事件

    　有 15 26.3 127.87±27.32
    　沒有 42 73.7 115.95±15.11
　自己有過死亡經驗（意外事件等）

    　有 3 5.3 118.00±17.78
    　沒有 54 94.7 119.15±19.78
　親友死亡

    　有 39 68.4 121.54±19.87
    　沒有 18 31.6 113.78±18.19
註：* 其中一份問卷沒有提供相關資料。# 表示 p<0.05。

( 轉 24 頁 )
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統計暨普查局，2018），由於傳統思想的影響，澳

門男護士服務範圍仍受到一些限制，一些市民對於

男護士實施身體評估和隱私部位的操作仍有抵抗。

作為護士我們無法改變傳統“男女授受不親＂的    

文化影響，但男護士自己首先要端正態度，以專業

人員形象示人，避免因自己尷尬害羞心理影響病人

態度。相信隨著市民對男護士職業角色認識增加，

終將男護士看作是和女護士同樣的專業人員，更加

坦然接受男護士的服務。

　　醫療文件的電子化正成為全球趨勢。澳門也不

例外，醫院基本實現了病歷書寫無紙化，也透過“電

子健康紀錄互通系統先導計劃＂實現了不同醫療機

構間的部分病歷資料互通。可是，目前偶爾存在將紙

上記錄輸入電腦的重複記錄現象，這使醫護人員花

費過較多時間於電腦記錄上，分薄了本應用在病人床

邊護理的時間。全球的護理人員應當探索如何將最

先進的資訊設備應用於臨床，如是否可以考慮更加

智慧化的錄入系統，或應用簡化的表格式記錄法。

　　隨著全球經濟的發展以及網絡的普及，發達國家

和地區之間護理臨床實踐已經趨向一致。我們在該

院見到的臨床用物以及疾病的治療護理方法與澳門

有諸多相似之處，但也有一些不同的地方，如病房

某些生活用具以及科室醫療器械比澳門更方便或者

更實用，學員們通過拍照以及與同學同事分享傳播

此次所見所聞，有利於澳門護理博采眾長，反思改進

空間，促進本地護理水準提高。
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