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 新冠肺炎從 2019 年底開始影響世人

的生活至深且鉅！它就像一面鏡子，照出

了人性對死亡威脅的恐懼。 

    根據世界衛生組織(WHO)對緩和醫

療的說明，罹患威脅生命疾病的病人及家

屬所面對的問題，包括身體、心理、社會、

靈性的痛苦都是緩和醫療要關心的！大

家對新冠肺炎聞之色變，顯然它是一種威

脅生命的疾病，因此每一位新冠肺炎病人

及其家屬都應該是安寧緩和醫療要關心

的對象！ 

    今年(2021)這波疫情來勢洶洶，因新

冠肺炎過世的病人數與日俱增，我們必須

重視安寧緩和醫療在新冠肺炎病人照護

的角色，才具有先進醫療國家的水準！即

使症狀輕微的病人從確診前就飽受生命

威脅，可說是寢食難安，更不用說確診之

後！遑論疾病快速惡化過程的痛苦，呼吸

困難、身體疼痛之外，心理壓力之大可想

而知。何況病人處於隔離治療狀況，幾乎

沒有親人的支持陪伴，心生恐懼，終夜難

眠，甚至在孤獨中過世，相信你我都感同

深受！更因為新型冠狀病毒具有高度傳

染力，經常家屬也是病人或被隔離者，有

時遇到隔離之後就成為天人永隔，其悲傷

之重，遺憾之深，都是很重要的課題！ 

    此外，醫療團隊面對新興傳染性疾

病，不僅深刻感受病人及家屬的痛苦，同

時也面臨生命末期醫療決策的困難。面對

一般民眾的焦慮和不安，也必須提供衛教

與適切的回應，長期下來可說是身心俱

疲、心力交瘁。因此維護醫療人員的身心

健康，保有醫療的量能也是相當重要的議

題。 

    其中心靈成長、靈性關懷更是重中之

重。臨床佛學的專業發展一直是本協會努

力的目標。值此非常時期，臨床佛教宗教

師的共識營仍透過視訊進行。承蒙惠敏校

長及陳慶餘教授親臨演講「疫情之下的靈

性照顧」，讓參與的三十幾位臨床宗教師

受益良多。本協會將以「從終而始，與心

對話」為題，於年底舉辦學術研討會，繼

續探討臨床佛學的相關議題。 

面對疫情的威脅，心生恐懼是很自然

的。危機就是轉機，唯有遵守政府的防疫

政策，強化個人心理建設與壓力的調適，

佐以靈性的成長，才能減少疫病帶來的巨

大衝擊，讓人與人之間的溫暖充分發揮正

向能量！（作者為本會理事長） 
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新冠疫情下的靈性關懷 
 

文／陳慶餘 

靈性受苦 

靈性受苦是指當個人生命受到威

脅，生存法則挫敗，對生命的意義和生

存的價值造成衝擊，在身體、心理和人

際社會各方面產生的症狀。最典型的靈

性受苦就是在末期病人出現的死亡恐

懼。所謂的靈性關懷是指瞭解靈性受苦

的生命觀。 

  靈性境界在追求生命的高度、廣度

和深度。由於個人生命法則不同，對身

心之外的靈性觀點亦異。靈性關懷必須

從靈性定義去探討疫情之下的生命觀。

臨床上生命法則可分四種： 

1.生存法則： 

一般人在出生時，必須通過孕產期間的

夭折考驗而能活下來。從出生後到長大

皆被教導要比別人強。一輩子努力希望

爭取功名財富，以立足社會。因此相信

人定勝天，死亡是挫敗，只知生不知死

是謂生存法則。西方醫療以治癒疾病延

長壽命，進而器官移植、改變基因，追求

永遠青春，所秉持的生命觀。  

2.生滅法則： 

現代醫療有其極限，老化失能死亡不能

避免。1970 年代，面對不可治癒的疾病，

到了生命末期，安寧療護的觀念產生了。

以提昇生活品質的方式，接受死亡，身

心社會環境的因素之外，強調幽谷伴行

和四道人生，生死兩相安，是謂生滅法

則。 

3.善終法則： 

中華文化思想信仰下，人生的目標是追

求善終。儒家講德行，為子孫立下典範。  

 

子曰：「吾十有五而志于學，三十而立，

四十而不惑，五十而知天命，六十而耳

順，七十而從心所欲，不踰矩。」 ; 「幼

而不孫弟，長而無述焉，老而不死，是為

賊。」道家道法自然。生而不有，為而不

恃，長而不宰。是謂玄德。佛家講三世輪

迴。今生為來生做準備。  

4.湼槃法則： 

佛法最高境界是追求無上正等正覺，行

深般若波羅蜜多時，照見五蘊皆空，脫

離輪迴，無無明、無老死，不生不滅、究

竟湼槃。 

安寧緩和醫療團隊有了佛教宗教師

提供專業的靈性照顧，促進了臨床佛學

之發展。針對緩和醫療與佛學的比較如

下表所示： 

臨床佛學結合醫學與佛學，培育臨

床佛教宗教師，成為安寧緩和醫療團隊

的核心成員，提供專業的靈性照顧，提

昇善終目標。 

 

學科 緩和醫療 佛學 

領域 生物科學 生命哲學 

問題解決 末期疾病、

生活品質 

業生身、 

苦的解脫 

應用原理 生存法則、

生滅法則 

善終法則、 

湼槃法則 

臨床專業 醫、護、心

理、社工等

專業 

佛教宗教師 

方法 四道人生 六度波羅蜜  

善終目標  生死兩相安 來生準備 
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SARS 疫情期間民眾心智成長經驗 

過去兩年來，台灣在政府的指揮全

民配合下，新冠疫情的防範成功，受到

舉世肯定。追究原因在與 2003 年 SARS

疫情期間受到衝擊和防疫經驗有關。其

中與個人心智成長狀態最為密切。SARS

疫情早期，害怕染疫死亡驚慌狀態，如

猜疑、疏離、苛責、污名化等生存法則下

的困境， 透過資訊公開、人人盡責 (個

人安全防護) 以及善良文化薰陶的學習

過程，到後期出現同情、感恩、反省和自

我奉獻等心智成長的表現。這種社會現

象，可以反應靈性生命力的發揮。  

新冠病毒在今年五月爆發第一波社

區感染，死亡人數攀升，中央防疫指揮

中心宣佈進入第三級警戒。從網路新聞

報導，以四個案例來印證 SARS 經驗。    

案例 1. 三級警戒下賣菜阿嬤被發現在

宅死亡多時。獨居低社經弱勢的老人，

衰弱多病，生存意志薄弱，在得不到社

會關懷支持情況下的悲劇，引發社會廣

大回響。 

案例 2. 兒女染疫傳給父母，造成年老

體弱親人重症死亡。對兒女無心之過是

雙重打擊，尤其不能親侍病床，加上快

速屍體火化。風雨中兒女跪在路旁，送

別父母的照片令人心酸。 

案例 3. 一位中年女性確診感染新冠肺

炎，檢查之後發現肺部已經纖維化，不

能恢復。當下便決定捐錢購買抗纖維化

藥物，讓其他患者能夠及早得到藥物治

療。這位女患者表示，自己的經濟能力

尚可，不希望他人失去治療機會。以己

為鑑，行布施，悲心感人。 

案例 4. 病毒含量未降隔離延長，30 餘

歲男性在病房內自殺。就病況來看，患

者在隔離期間狀況都還算穩定，原先預 

 

計能順利解除隔離。然而患者 CT 值一

直未大於 30（亦即傳染力仍高），需延

長隔離 10 天，患者因此情緒波動，最後

趁醫護不在，於病房內自殺身亡。此個

案死因非新冠病毒引起，在人人自危的

疫情期間，無法說出口的靈性痛苦，逃

避死亡恐懼造成的悲劇，也後續打擊照

護團隊的士氣。   

    人生苦海中，疫情正考驗民眾反省、

善舉、悲心之人性化表現。在台灣社會

不同事件的報導，顯示出自由民主體制

下，對正法的學習，透過感應、證悟、理

解的能力，生命力和心智成長，也是倡

導靈性關懷的動力。  

新冠疫情之下之死亡情境 

  新冠病毒不同於 SARS 病毒，有無

症狀的感染者，且不斷地適應人體免疫

功能的變異株出現。治療藥物和疫苗使

用仍難以有效遏止，對人類生命傷害以

及生存威脅仍持續嚴重。 

I 感染後死亡臨床歷程 

從發病住院至插管的重症肺炎病人

平均約三週。第一週臨床症狀以發燒、

咳嗽、肺浸潤為主，至第二週病情加劇，

出現呼吸困難，須入住加護病房，至第

三週病情惡化，就會施行插管治療，或

再接受各種侵入性維生醫療包括葉克

膜，最後治療無效而死亡。  

在家療養的新冠病毒確診者死亡的

案例也會發生。他們屬於無症狀或是輕

症，卻突然變成重症，便是稱為「快樂缺

氧」的病症。 

II 死亡高危險群個案 

新冠肺炎死亡率隨著年齡而升高，

致死率約 5%，八九成死亡者為老人。除

年齡外，共病症、冠狀動脈心臟病、腦中

風、惡性腫瘤、高血壓、糖尿病、慢性肺 
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阻塞疾病、慢性腎臟病等患者皆屬高危

險族群。 

III 重症患者死亡率高 

從疫調統計，有 10 至 20％病患放棄

插管拒絕急救，這也是死亡率高的原因

之一。有專家表示：許多確診病患往往

有嚴重肺炎、呼吸道衰竭，插管治療，其

中有些病患是可以救得回來，但許多家

屬不捨長者痛苦，拒絕急救。 

IV 新冠疫苗施打死亡個案 

從新聞報導得知，累計 240 例疫苗

接種後發生死亡不良事件，年齡為 41 至

101 歲間，其中 186 人為 75 歲以上長者。

完成解剖 44 人，其中 33 例與慢性病相

關，其他死因分別為 1 人為吸入食物窒

息，2 人死於頸椎骨折，1 例嗆噎窒息、

1 例顱內出血死亡，2 例疑因肺炎病逝及

2 例泌尿感染死亡。雖尚有 2 例死因仍

待釐清，現在還在等法醫認定，但強調

目前沒有從死者身上發現特別需要留意

之處。 

靈性關懷之道 

在染疫死亡的威脅之下，從開始對

抗病毒的策略 ，演變至未來可能與病毒

共存的想法，民眾靈性層面的需求，更

加需要去關切。 

佛法的生命觀以四聖諦來說明。生

命是苦，苦來自前世業力投生而來。它

的機轉是依十二因緣法。 病毒與人皆是

由 130 億年前宇宙大爆炸後的進化產

生。人有六種根本煩惱，生生世世在六

道輪迴中受苦。以染疫為例，代表與新

冠病毒相遇必有其因緣。應當接受並尋

求解脫的方法。 達摩祖師二入四行就是

最佳策略，亦即理入行入；報怨行、因緣 

 

行、無所求行和稱法行。  

    新冠肺炎以呼吸衰竭而終。平常時

人不會覺得呼吸的重要性，生命在呼吸

之間，掌握呼吸吐納的規律，就能提供

生命所需的氧氣。若忽略呼吸的要訣，

導致血氧不足，即使是輕症也會造成缺

氧而死亡。數息是六度禪定法門。如《心

經》所述，行深般若波羅蜜多時，照見五

蘊皆空。進而理解生住異滅、成住壞空，

究竟湼槃的道理。 

靈性關懷與時俱進。若治療情況惡

化，可能瀕臨死亡，建議儘早與病人及

其家屬共同討論照護目標以及預後。文

獻指出以下三種情況是預立指示的時

機：(1)危急生命的器官功能障礙無法治

療；(2)再也無法達成增進病人健康或減

少傷害的照顧目標；(3)維生醫療的結果

很可能與病人的價值觀不一致。適時利

用緩和醫療原則，與病人和家屬分享決

策，將照護目標整合，納入生命末期照

護計畫。 

從新冠疫苗施打死亡個案接受病理

解剖的結果，尚未發現疫苗直接導致死

亡的證據。任何人即使是高危險族群願

意接受疫苗施打，利大於弊，是明智選

擇，也是面對疫情威脅的最佳自主決定。 

關懷是一種態度而照顧是責任，需

要專業人員的參與。在新冠疫情期間安

寧團隊人力短缺之下，面對去社會化、

自我覺醒及善終的省思，靈性照顧愈發

重要。疫情控制不易，臨床佛教宗教師

不可或缺。改善之道，除期待醫界和佛

教界的重視人才培育外，也是促進臨床

宗教師網絡與臨床佛學專業發展的時

機。(作者為本會榮譽理事長） 
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序幕 

虛擬時空雲來集 

文／普昕法師、普安法師 

 

    雖然 COVID-19 疫情未息，卻也澆不

息一年一度「台灣臨床佛學研究協會共

識營」的熱情。8 月 14 日由惠敏校長、

陳慶餘教授及蔡兆勳理事長親領上線，

在專業發展委員會及秘書處的籌備下，

展開為期兩天的課程，共有 37 位臨床佛

教宗教師透過雲端科技，在虛擬時空雲

來集。 

    課程初始在回首歷年共識營輯影播

放中拉開序幕。蔡理事長致詞：共識營

活動越來越熱絡，特別是在疫情嚴峻時，

蓮花基金會發動宗教師參與病人和家屬

的關懷照顧，看到法師積極的參與，令

人感受法師對於專業的熱心投入。 

    課程由「疫情之下的靈性照顧」開

場，惠敏校長以「疫情及後疫情時代」為

題進行分享。透過陳慶餘教授所提供的

問題，進行雲端分組討論，與會大眾都

把握這難得的機會熱烈討論並進行回饋

及提問，共同分享在疫情下如何面對臨

床服務的過程和經驗。 

    校長提到，疫情造成個人到家庭各

層面發生重大的改變，我們應如何跟病

毒共存?歐盟專家報告也從公共衛生危

機到國際秩序的危機提出分享；今年台

灣也有中譯本的《後疫情效應》提到數

位生活成為重要的型態，如前所提到的

視訊、遠距及貧富差距等議題。 

校長對此提出三個觀念： 

    台灣病毒學權威徐明達教授說：

「……病毒其實充斥在我們周圍，它們

並非全部是敵人，有些甚至還跟人類有

『合作』的關係。跟病毒互動，不只是有

戰爭，更要學會平衡。」強化國人對防疫

措施需要做長期與快速機動因應的準

備，從中央、地方與社區之公共衛生體

系對傳染病防治量能，以及強化個人健

康促進能力及預防保健相關作為等防疫

概念。 

    從佛教「生命緣起觀」的角度，地球

上各類各樣的生物都會經過生長、發育、

繁殖、衰老、疾病和死亡的歷程。所以，

一切的生命並非常恆常不變。「諸行無

常」，每一物種的生命於相似相續、變異 

共識營報導 
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公衛防護傘、與病毒和平共存的

生命緣起觀 
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演化過程中，一切生命活動都是代謝的

過程，一切生命物質都是代謝的產物。 

因此，新陳代謝是「生命」的特徵，當

「新陳代謝」停止，生命就隨之停止。所

以，生命並非可以非獨立自存，「諸法無

我」，個別的生命於相依相存的生態系統

中，猶如生命大海中的浪花。 

    身心健康五戒：「微笑、刷牙、運動、

吃對、睡好」，可以健全免疫系統；並借

由牧牛的譬喻，來說明攝心、制心的教

導。因為現前一念，本是解脫自在的「無

住」，真心是本俱之心，不假外求。了解

我們與隱形微生物世界需要維持適切的

共生關係，保持健康生活習慣及善用免

疫系統開發，是可治療疫疾、癌症等病

的醫藥。亦即佛教所說：「體悟煩惱與菩

提的共生關係」，保持戒定慧的生活習

慣，培養與善用自性清淨心之自家寶藏，

自度度人的旨意。  

    社交是人之天性，但因應疫情，讓

我們有機會善學「獨處」的意義，可以學

習《觀經》落日觀來「養心神」。平時做

「放下萬緣，養精蓄銳」的觀想意象，學

習隨時安頓身心與因應生死的法門，作

為成就理想的人格（佛菩薩）與理想世

界（淨土）的學習原點。 

    陳慶餘教授延續上述議題，首先從

靈性的定義探討疫情之下的生命觀及靈

性照顧。因為靈性是身心以外，非語言

文字能表達，需感應靈性才能接受佛法。 

    從臨床看有兩種：一是生命力，另

一則是心智成熟；生命力，因為身體已

經衰敗，心裡要接受死亡，靈性的產生

就是內在的生命力，是從內在發出的一

種感悟，直觀病人面對死亡是不恐懼的，

如是表現就是心智成熟的展現。 

     

 

2 

善用自家寶藏    免疫系統與牧心 

3 

養心神    《觀經：落日觀》 
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    就現今疫情，陳教授提出以下議題

進行分享討論：1.疫情下的死亡情境─

強調生命在呼吸間及重症安寧跟老人族

群之心智活化相關；2.疫苗施打死亡個

案見無常是苦；3.疫情之下安寧團隊人

力短缺與靈性議題；4.三級警戒下的善

終省思。 

    陳教授談到，感染新冠肺炎後的臨

床歷程，其特點症狀就是呼吸困難，導

致後續變喘。日本報導的「快樂缺氧」，

症狀多是無症狀或是輕症突然變成重

症。臨床應從客觀的數據去證實，快樂

缺氧也是一樣，因缺氧而不自知所造成

的死亡，應是可預防的。其次是重症安

寧的議題，病人或家屬都可以簽屬 DNR，

而台灣文化較多是家屬簽。解決方案有

二：一是勸導，因為病人可能會死亡，故

勸導家屬考慮簽署；二是自己簽，簽署

了就形成為有效的法律文件。 

    因疫苗接種而死亡的問題，教授以

數據說明，多數人對施打疫苗心生恐懼 

 

是因為沒有了解真相，截至 6 月 29 日止

有 240 案例發生不良死亡案例，接種人 

數是 196 萬 4592 人次。以整數 190 萬人

來說，死亡率是萬分之 1.3，而且都是老

人，75 歲以上 186 人約佔四分三，綜合

來看，解剖結果都與施打疫苗無關。 

    再則「疫情之下安寧團隊人力短缺

與靈性議題」，教授呼籲宗教師運用網

絡，讓安寧團隊能夠結合臨床宗教師的

資源共同面對疫情，讓病人有法門的依

止。關於「三級警戒疫情下的善終的省

思」，陳教授提到：警戒標準最高是四級，

它是去人性化的。並以個案說明某位親

人是洗腎病人，被女兒傳染 COVID-19，

住院一週後就往生了。因法定傳染病規

定在 24 小時內需火化，一週後的公祭亦

無人前往。禁止公祭也是去人性化。在

此情境下，如何面對生命的威脅並有心

智的成長，深覺在疫情期間自我覺醒的

敏感度需增強，要常隨佛學，因為佛法

可以給予指引的方向。 

    惠敏校長回饋表示，整個生命回顧，

應從大歷史的角度(宇宙大爆炸)開始思

考。其次是小思考，從原子分子這些生

命運作的共通模式，比較容易看到所謂

萬物同源、眾生平等，怎麼去珍惜生命，

體認無常無我。這類的討論問題，在校

長的心靈環保講座演講稿    「生命科

學與心靈環保」，正好能回應陳教授所

說：把佛學與醫學結合，為這次的主題

「疫情下的靈性照顧」做很好的整理。 

    第一天課程在精彩回應中畫下句

點，為明天課程開啟穿針引線之實，與

會法師在滿滿的收穫中，期待明天的精

彩講座。

共識營報導 
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借境練心 

牧心尋回自家寶藏 

文／普昕法師、普安法師 

 

    共識營第二天課程由普安法師主持

引言，回顧惠敏校長分享「後疫情時代」

對大家所造成的影響，以及如何善用自

家寶藏中有提到兩大主題    免疫系統

與牧心。而安寧病房是面對死亡最多的

場域，在這情境之下如何做好對死亡的

自我覺察，及轉化為修行的資糧，是臨

床宗教師關注的重要課題，除了照顧病

人、家屬，也透過這過程做自我修練。回

顧文獻及研究，多數是談護理人員的自

我覺察、靈性成長等議題，鮮少有主題

是針對臨床宗教師角度來談自我成長與

覺察。因此，特別規劃由蔡兆勳理事長

跟大家分享    「疫情下照顧者的自我

察覺與靈性成長」。 

    蔡理事長表示，「自我覺察」是要覺

察我們的優點、強項，或是不足、缺點

等，並能站在病人的角度來關心。病人

的善終與否，攸關他如何面對死亡恐懼。

如果無法減少病人對死亡的恐懼感，善

終則是遙不可及的事。在接觸病人時，

保有覺察性，用感同身受的心情去看待，

才能有好的關係建立。一個人的靈性層

次跟靈性境界絕對是影響病人善終的因

素，但不管病人或是照顧者，最大的困

難卻也是在「靈性」部分，由此可見宗教

師的角色非常重要。 

    末期照顧及安寧緩和照顧一定要有

正確的知識和理念，才有辦法做專業的

評估規劃和安排，並透過謙和的態度和

團隊進行有效的溝通。台灣文化裡，家

屬常左右醫療決策，因此必須先照顧到

家屬才能打開他們的障礙，打通與病人

互動的機會，有效地合乎倫理決策過程，

才有辧法實踐對身體、心理、社會、靈性

關懷的照顧。蔡理事長提出了「緩六

步」： 

這六個步驟無一定的順序。其重點要能

評估病人的餘生期，並與病人和家屬建

立信任關係，而家庭會議是非常關鍵的

過程。透過家庭會議溝通、表達關心，才

有辧法實踐建立照護共識，達到倫理的

思辨與共同決策的醫療照顧內容。 

    蔡理事長認為，靈性的成長不僅只

有病人而已。臨床照顧以病人為師，進

行反思：「如果是我呢？我做的會比病人

好嗎？」所以照顧者的靈性成長也很重

要。靈性是能提供有意義和目的的感覺，

使人可以超越，並擁有成長的力量使生

活充實。臨床常見有些病人對生命無存

在感，因而隔離人際關係，甚至想要安 

共識營報導 
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樂死；其次是沒有自我實現感就覺得生

命沒有意義與價值。每個人都需要獲得

支持、獲得愛，獲得寬恕，如果這些需求

無法滿足就會產生靈性困擾跟痛苦，個

體就會覺得生命沒有意義，導致有些人

會選擇輕生，尋找安樂死。因此唯有提

升安寧療護的品質，安樂死的議題便能

歇止。 

    靈性照顧與關懷，蔡理事長分享與

病人建立信任關係的「蔡十點」： 

    最後理事長分享病人故事，一位自

我尊嚴感很強的病人往生後，家屬寫卡 

 

 

 

 

片感謝：「在他身上看到幸福感恩的花

朵，綻放在幽谷的愁容」。他對家人表達

了道謝、道愛、道歉、道別，這就是我們

所謂的內在力量。在經過團隊的照顧與

協助下，他學會聖嚴法師說的：「面對它、

接受它、處理它、放下它」，這跟安寧緩

和醫療非常契合。病人因為末期疾病的

關係，如同空心菜日漸枯萎、凋零，走向

肉體衰微敗壞。但是人和植物最大不同

之處就在於人的生命力，經過我們的照

顧，病人的笑容增加，而這個笑容，就是

照顧中很重要的價值。 

 

    接棒主持的慧哲法師表示，聆聽惠

敏法師和陳慶餘教授為大家講解「疫情

之下的靈性照顧」，提醒我們臨床宗教師

不能夠缺席，更要任重道遠地行菩薩道，

靈性照顧就是菩薩道的「覺他」；理事長

講述「疫情之下的自我覺察和靈性成

長」，這是菩薩道的「自覺」，自覺覺他

的修行是一種同心圓，也是一種稱性功

德。 
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     末後的分享和討論中，法師們分

享：面對疫情最大的衝擊是不能到臨床

看病人，取而代之的是透過 Line 文字、

視訊的方式來關懷病人跟家屬，甚至也

有家屬因為疫情無法跟病人做臨終告別

時，臨床宗教師發揮力量居中協助幫忙

溝通。也有法師表示，雖然仍能進醫院

服務，但聽聞院內收了幾位確診病人時

難免內心產生焦慮。透過覺察自我調適、

克服焦慮之餘，從貼近死亡的現場，看

到孤立無援的病人或家屬，反思自己能

臨床支持及陪伴內心孤寂的臨終者，內

心卻是感動滿滿，也深深地對臨床宗教

師身份更加肯定。  

    時光飛逝，臨近尾聲，慧哲法師表

示，感謝大家的分享跟討論，也謝謝理

事長及共識營幕後籌劃的團隊們。共識

營已進入第五年，從第一年 12 位成長至

今有 30 幾位參與，這令人感到欣慰，期

待安寧僧團能夠團結、茁壯。蔡理事長

表示，因為疫情關係使用視訊，但正向

思考，能夠讓這麼多法師參與也是一個

很好的方法。雖然疫情讓我們產生隔離，

但是不應該讓病苦影響人與人之間的溫

暖。未來將繼續與臨床宗教師攜手推動

生命末期的照顧，讓這殊勝的照顧工作

不斷發展，呈現我們的特色跟專業，更

重要的是讓民眾、病人能因此獲益，相

信這對於一個個人、家庭或社會都是非

常重要、安定的力量。 
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活動流程(暫定) 

 

時間 活動內容 主講人 主持人 

08:30～08:50 報到 

08:50～09:10 理事長致歡迎詞／貴賓致詞 

09:10～09:50 認知障礙者的安寧緩和照護 
黃宗正 

董事長 

蔡兆勳 

理事長 

09:50～10:30 佛教經典中對於死亡心理歷程的描述 
惠敏法師 

常務理事 

宗惇法師 

監事 

10:30～10:45 合照＆休息 

10:45～11:25 臨床佛學在靈性關懷人員培訓中的特色 
陳慶餘 

榮譽理事長 

胡文郁 

理事 

11:25～11:40 綜合討論 

11:40～12:00 
110年會員大會 

    理事長致詞、會務報告、提案討論、臨時動議、散會 

下午場(法師) 

13:00～13:50 
虛擬實境磨實力 

—臨床宗教師角度談 OSCE 練習  
普安法師 

常務理事 

張賢政 

秘書長 

13:50～14:00 休息 

14:00～16:00  OSCE示範練習與討論 

慧哲法師 

慈廣法師(助教) 

常三法師(助教) 

見溟法師 

理事 



 

 台灣臨床佛學研究協會會訊 12 第 37 期 2021/10/18 

 

 

社團法人台灣臨床佛學研究協會 

2021 年會員大會暨學術研討會出席回函 

 
姓名／法號 

 
會員證號 

 

服務機關 
 

單位／職稱 
 

職業／身分 
 

電話 （手機）       （H）（  ） 

E-mail 
 

地址 
 

報名 □上午場 □下午場（限法師） 

 

＊報名： 

        掃描條碼(P.11 QR Code)報名或是填妥上述資料後拍照並 E-mail回傳：

tacbs.service@msa.hinet.net 

        即日起至 110年 11月 26日(五)為止，請儘早回覆，以利準備資料。 
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