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【摘要】採用質性研究探討安寧療護志願者首次志願服務的真實體驗，本研究共納入了北京市某醫院的安寧療護志願者團隊的 11 名安寧療

護志願者，運用半結構式訪談進行資料的收集，最終提煉出壓力性體驗、安適性體驗、獲益性體驗以及壓力性體驗的應對策略四大主題。安

寧療護志願服務能為安寧療護志願者帶來積極的影響，應該擴大安寧療護志願服務的宣傳力度；針對安寧療護志願者在首次志願服務中的

心理壓力，安寧療護志願者組織應該提供系統化的支持和教育培訓。

【關鍵詞】　安寧療護志願者　體驗　質性研究

Experience of the first-time volunteering service of the hospice volunteers:
a qualitative study
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[Abstract] The paper explored the authentic experience of the first-time volunteering service of the hospice volunteers with the qualitative research 

method. We have recruited 11 hospice volunteers from a hospice volunteering team in a hospital in Beijing, using semi-structured interviews and 

material collection to collect data. Four themes includingstressful experience, comfort experience, benefit experience, and coping strategies for 

stressful experiences were extracted finally. Hospice volunteering service can have a positive impact on hospice volunteers, so we should promote 

more publicity. Hospice volunteer organizations should provide targeted support and education for the psychological pressure of hospice volunteers in 

their first volunteering service.
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1　前言

　　安寧療護是指由多學科團隊為臨終患者和家

屬提供的涵蓋身、心、社、靈的全方位照護，以幫

助終末期患者減輕痛苦，同時為家屬提供支持的醫

療 保 健 服 務（World Health Organization, 2015）。

安寧療護志願者是指自願、無償付出時間和精力以

致力於為臨終患者和家屬提供關懷服務的一群人

（Goossensen et al., 2016）。安寧療護志願者服務

範圍廣泛（Vanderstichelen et al., 2020），在提高患

者終末期生活品質、為照護者提供支持、降低安寧

療護費用等方面發揮著至關重要的作用（Candy et 

al., 2015; Walshe et al., 2016）。在安寧療護志願者團

隊的組織管理與運營中，相關研究指出志願者的流

失是當前團隊面臨的主要問題（張夢媛、寧曉紅，

2020；Claxton- Oldfield & Claxton-Oldfield, 2012; Lafer, 

1989），原因可能與他們承受負面情感和壓力等服務

體驗有關（Hayslip et al., 2021）。安寧療護志願者在

志願服務過程中會有不同的體驗，這些體驗既可以影

響他們在服務中的獲益感（Nissim et al., 2016），也

會影響到他們是否還會繼續參與安寧療護志願者服

務（Claxton-Oldfield, 2016; Claxton-Oldfield & Claxton-

Oldfield, 2012）。目前，國內外已有相關研究探索了

安寧療護志願者的服務體驗（張倩、閆春旭、李倩，

2021；陶鑫、寧曉紅，2018；Bloomer & Walshe, 2020; 
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Featherstone et al., 2021; Subramanian et al., 2021），其

中有研究指出安寧療護志願者服務過程中的壓力性

體驗可能與經驗少、培訓不足等因素有關，這些因

素都有可能造成安寧療護志願者的流失（Coleman & 

Walshe, 2021）。有研究指出安寧療護志願者團隊成

員之間的相關支持、初次參與培訓和服務的感受等是

安寧療護志願者決定是否繼續參與服務的重要因素

（Planalp & Trost, 2009）。對於首次參與志願服務的

安寧療護志願者，他們的經驗最為缺乏，因此探索安

寧療護志願者首次志願服務的體驗，可以為組織管理

者提供針對性的支持和應對策略，以減少安寧療護志

願者的流失。目前未見安寧療護志願者首次志願服務

體驗的相關研究報導，因此，本研究採用質性研究的

方法旨在深入瞭解安寧療護志願者首次志願服務的真

實體驗，以期為組織志願者定期培訓、有效地管理和

保留安寧療護志願者等提供參考。

2　對象與方法

2.1　研究對象

　　  採用目的抽樣法於 2021 年 5 月至 9 月選取北京

市某醫院的安寧療護志願者作為研究對象並進行半

結構化訪談。研究對象的納入標準：（1）經過該院

安寧療護志願者團隊組織的培訓並已正式加入安寧

療護志願者團隊的成員；（2）參加過一次安寧療護

志願者病房服務；（3）自願參與本研究。本研究共

納入 11 名安寧療護志願者，其中女性 6 人，男性 5

人；有宗教信仰的 2 人；在讀學生 5 人；有照顧過

臨終者的 5 人（表 1）。

2.2　研究方法

2.2.1　資料收集

　　  本研究採用描述性質性研究的方法，通過半結

構訪談法進行資料的收集。研究者本人與受訪者通

過共同參與病房服務建立良好的信任關係。在開展

訪談前，充分告知受訪者本研究的目的並簽署知情

同意書。訪談形式及地點以線下本院安寧病房的活

動室和線上的騰訊會議室為主。圍繞第一次安寧療

護病房服務的經歷，具體的訪談提綱如下：（1）可

以向我描述一下您參與第一次安寧療護志願者服務的

經歷嗎？（2）您在此服務過程中的感受如何？（3）

當時您是否存在某些不順利的環節？是如何應對的？

（4）第一次安寧療護志願服務的經歷對您產生了哪

些影響？徵得受訪者同意後，利用錄音筆對訪談內容

進行錄音。訪談過程中，研究者保持好奇和中立的態

度，對受訪者所陳述的內容進行充分地挖掘，仔細觀

察並筆錄受訪者的動作和表情等非語言資訊。在確認

受訪者無任何資訊需要補充後，結束訪談。每位志願

者的訪談時間約為 40 分鐘至兩小時。

2.2.2　資料整理與分析

　　  訪談結束後 24 小時內將訪談錄音轉錄為文本，

結合筆錄的非語言信息進行補充，並註明訪談的時

間、地點、每位受訪者的編號等信息。將文本信息

導入 Nvivo11 軟體進行資料的逐句分析和編碼，嚴

格按照 Colaizzi 七步分析法（陳向明，2000）分析

資料，具體如下：（1）熟悉：通過反覆聆聽錄音和

研讀訪談文本以充分地熟悉資料；（2）識別：研究

者以訪談對象提到的「第一次參與安寧療護志願者

服務的情景」」第一次服務過程中的感受」等內容

為主要意義單元進行分析；（3）編碼：研究者總結

和提煉文本中反覆出現的觀點，形成一級編碼；（4）

聚類主題：將相似的一級編碼聚類形成主題雛形；

（5）詳細描述：將形成的主題雛形聯系到研究對象

即志願者進行描述；（6）形成主題：將類似的主題

表 1　安寧療護志願者的一般資料

編號 姓別 年齡 民族 宗教信仰 職業 婚姻狀況 學歷 是否有臨終照護經歷

V1 女 29 漢 無 教師 未婚 大專 是

V2 女 26 漢 無 編輯 未婚 碩士研究生 否

V3 男 28 漢 無 設計師 未婚 本科 是

V4 女 33 滿 基督教 教師 未婚 大專 否

V5 女 41 滿 無 金融師 離異 本科 否

V6 男 27 漢 無 學生 未婚 博士在讀 否

V7 男 25 漢 無 學生 未婚 碩士在讀 是

V8 男 35 漢 無 編導 已婚 本科 否

V9 女 23 漢 無 學生 未婚 碩士在讀 是

V10 男 29 漢 佛教 學生 未婚 博士在讀 否

V11 女 20 漢 無 學生 未婚 碩士在讀 是
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和描述進行對比，提煉出相似的觀點，用一個簡短

的詞進行概括表達，即形成主題。（7）驗證：將最

終的分析結果發送給志願者進行求證，最終形成具

有邏輯性的、能準確表達研究對象觀點的結果。訪

談和資料分析同步進行，訪談至第 9 位志願者時，

資料不再出現新的研究主題，研究者又繼續增加訪

談了 2 位，共訪談了 11 位安寧療護志願者，以確認

達到資料的飽和狀態（陳向明，2000）。

2.2.3　倫理與質量控制

　　  在收集資料前，研究者與每位研究對象共同參

與安寧療護志願服務的過程中建立了良好的信任關

係。充分告知本研究的目的，保證研究對象的自主

權和知情同意權。在正式開展訪談前由研究對象簽

署知情同意書。為保護隱私，每位研究對象的真實

姓名被編號取代。研究者在收集資料的過程中通過

書寫反思日記的形式，使自己儘量保持客觀的態度。

研究者在研究成員內定期彙報編碼，對不一致處通

過討論的形式進行求證。資料編碼的結果返回給研

究對象，核實編碼的準確性。

3　結果

3.1　壓力性體驗

3.1.1　親臨臨終情境的不安

　　  在參與安寧療護病房服務之前，有的志願者並沒

有真正地接觸過臨終病房，對於臨終情境，他們首先

會在腦海中產生想像，由此帶來心理上的不安感。

V10：對於那種快要死亡的（場景），我沒有見過， 
　不知道該做什麼。因為畢竟之前沒有很直觀地接 
　觸過，尤其都是臨終患者的環境中。就像面對死 
　亡的大海，我們已經踩上了生和死之間的那個沙 
　灘，在那樣一種場景下，我是陌生的，內在的面 
　臨他人死亡的事實會讓人多少有一點不安吧。

V8：因為我對做這件事（安寧療護志願服務）沒有 
　太具體的想象，我可能會多看看書，理解安寧療 
　護的理念，（擔心）這個事不一定能幹得了，心 
　理狀態不適合我，可能會有這方面的糾結、猶豫， 
　會不太自信，我會覺得我不一定能勝任。

3.1.2　產生替代性創傷

　　  替代性創傷是指非直接遭受創傷事件的人被暴

露於創傷事件中而引起的不適反應，多見於助人者

同理投入所導致的內在經驗的轉變（Oginska-Bulik 

et al., 2021）。安寧療護志願者服務的對象大多數為

處於生命末期的患者。服務過程中他們會親眼目睹

到臨終患者的瀕死樣貌、患者與家屬的不捨畫面，這

些情境均會使志願者產生視覺上和心理上的衝擊，從

而感受到和臨終患者及其家屬類似的哀傷情緒。

V10：記得當時給一位老奶奶洗頭，她在病床上躺著 
　很瘦，她應該有佛教信仰，窗臺上有一個佛像， 
　房間還有她的女兒。在放阿彌陀佛念佛號，可能 
　就暗示著這個老奶奶快不行了。當時有一種很傷 
　感的感覺，因為一般走到這個階段的話，可能就 
　很快了。

V5：我來（做志願服務）之前就會想我可能要面對 
　的是什麽情況、是什麽樣的人，我會有一個心理準 
　備。遇上這 25 號床，我感覺（沈默），可能年齡 
　差不多，一下子自己想象了自己（臨終情景）。

3.1.3　初次真正服務臨終患者的擔憂

　　  雖然安寧療護志願者在參與第一次病房服務之

前已經完成了相關的培訓，但是出於對病房環境的陌

生及技能操作的不熟練，他們會產生擔憂等情緒，主

要是擔心自己的服務不能讓患者感到舒適和滿意。

V7：洗頭畢竟還是很簡單的，但是還是有一點擔憂， 
　不光是怕自己做不好，主要會對別人造成一些困 
　擾，可能（患者）會感覺之前老志願者洗得都很 
　舒服，突然來一個新志願者用的力道太大了。

V8：我第一次特別緊張，是因為我注意到了對方的 
　感受，我在擔心如果說我稍有不慎，因為我的不 
　熟練會讓對方遭受不好的體驗。例如我說錯話了， 
　或者是我手重了，甚至是犯了錯誤把這個床什麼 
　的給弄壞了，各種都想過。

3.2　安適性體驗

　　  主要指安寧療護志願者能從服務的病房中感受

到濃厚的人文環境氛圍，這種氛圍既可以使臨終患

者得到支持，也可以使安寧療護志願者感受到內心

的寧靜；同時，培訓的內容有效地涵蓋了安寧療護

志願服務的內容，即使是第一次參與志願服務，安

寧療護志願者依然感到從容和鎮定。

3.2.1　安寧病房的人文氣息

　　  與傳統醫療不同，安寧療護秉持以臨終患者和

家屬為中心的理念，將醫療的專業技術與醫學人文

關懷相結合，提供身、心、社、靈的全方位照護

（Sepulveda et al., 2002）。有志願者表述了初次參

與病房服務時感受到的人文關懷氣息。

V3：印象最為深刻的就是在服務的時候，張老師（志

　願者主管）有時候會握住病人的手，讓他比較安

　心，讓病人情緒得到緩解。

V7：咱們志願者的老師特別熱情，她们經常每個病

　房串一串，拉著（病人）手，然後問你今天怎麼

　樣，特別熱情。



4澳門護理雜誌 2021 年 第20卷  第2期 Macau Journal of Nursing 2021 Vol.20 No.2

3.2.2 　有效銜接培訓內容

　　  指安寧療護志願者在面對為患者洗頭髮等具體

的服務項目時，能快速地回憶起培訓時的場景，將

培訓內容與病房服務實踐有效地結合起來，從而對

服務的整體流程有一定的把握。

V1：我見過那些盆和桶之後，我知道它們怎麼用， 
　可能有些細節已經忘了，但是別人提醒我一下， 
　我很快就能想到。在第一次灌水袋的時候，其實 
　我忘了要把花灑疊到後邊，但是我一看到那個動作， 
　我立刻就想起來培訓那天有強調過，然後我就順帶 
　著繞了兩圈。

V5：流程我記得非常清楚，培訓給予我很多這方面

　的東西，當然不只是這些，因為有了這個培訓，讓

　我進病房不手足無措，讓我有了很多預先的準備，

　我知道這流程應該怎麼做，下一步該幹甚麼麽，然

　後把我的精力放在我該做的事情上。

3.3　獲益性體驗

　　  指安寧療護志願者在參與首次志願服務後的收

穫，主要包括溝通和表達能力的提升、臨終照護能

力的提升、精神和心理層面的滋養和反哺，以及促

進對生命的客觀認識。

3.3.1　自我的提升：安寧服務是生活哲學的實踐

　　  指安寧療護志願者將病房服務與自己的實際生

活聯繫起來，認為做安寧療護志願服務有利於提升

自己在生活中的溝通與交流能力、未來照料自己家

人的能力。

V8：在這樣生老病死的特殊場景裏，可能一下午會

　遇到若干個背景不同的病人還有志願者。這個病

　人躺在那兒，他在鬧脾氣、在擔憂，在這樣一個 
　場景裏，真的是一場很有意義的訓練……還有整 
　個洗頭，包括跟病患的一些溝通，我覺得我可以 
　吸收到一些將來運用到我的生活中，對父母的養 
　老中。

V6：我跟我爸說去參加了這個活動（安寧志願服務）， 
　將來為他們積累一點（養老）經驗，雖然將來也未 
　必能夠真的有時間陪伴他們。

3.3.2　精神上的互惠：付出愛的同時感到喜樂

　　  大部分安寧療護志願者的服務動機是想要支持

處於終末期的患者，但在真正參加過病房服務後，

他們認為自己也得了心靈的滋養和療癒。

V4：雖然是我們在付出，動機可能是想付出愛來服務， 
　但可能在付出的過程中自己是最喜樂的。就是施比 
　受更為有福，當我們施與的時候，其實我們自己也 
　是在其中不斷地突破、成長。就像團隊裏面的每一 
　個人，他們自己有不同的原生家庭，不同的環境， 
　或者是背景原因，然後來到這兒了，他們的心裏也 
　得到醫治和慰藉了。

V3：我平時有點急躁，追名逐利，（經常）著急上火。 
　面對病人根本就著急不起來，讓我心態變得安靜或 
　者盡可能更平和。這個事兒的氛圍就影響到了 
　我。

3.3.3　歸屬感的滿足：認識到相同理念的朋友

　　  加入安寧療護志願者團隊能讓志願者與志願者

之間相互結識，出於對安寧療護理念的認同與支持

使志願者之間產生了共鳴，由此他們也從中感受到

歸屬感。

V2：我們在病房裏面服務的同時，志願者之間又有一 
　個新的連接，收穫還是挺大的。讓我認識了一些更 
　多的相同理念的朋友，我們雖然在不同的工作崗位 
　上，但是在安寧與生死這一方面，我們是有共同的 
　想法的。

V4：如果沒有團隊，甚麼事都很難做成，團隊特別重

　要，沒有完美的個人，只有完美的團隊，每個人都

　發揮出來自己的那一部分。就是說志願者來自於不

　同的社會群體，但是都能夠一同為此努力。

3.3.4　生死的深入理解：激發生命議題的探究

　　  安寧療護志願者在為臨終患者服務後會觸發對

生命和死亡的思考，他們認為志願服務有利於讓他

們更加客觀地看待死亡。

V8：目睹了這些患者之後，不是之前所幻想的那種

　插滿了管子，跟電視劇裏面看到的很戲劇化很可

　怕的那種感覺（不同），是非常現實、非常日常

　的，而且也會有另外一個變化，這個變化是之前

　絕對沒有的，會想如果（自己）真的事到臨頭的

　時候，有可能也是能夠坦然面對的。

V9：（感受到）生命不息，就是人活一天就得活成

　一個人樣，他們（安寧病房患者）確實活出了一    
　個人樣，就算他們被疾病困擾，我覺得他們還是 
　有靈氣的，不是死氣沉沉的。首先他們自己選了 
　安寧病房，就說明他們對死亡比平常人看的要開 
　一點。

3.4　壓力性體驗的應對策略

　　  指安寧療護志願者在首次志願服務過程中壓力

的調節方式，既包含他們在安寧療護志願者團隊內

得到的支持和幫助，也包含他們自身對服務能力的

提升。

3.4.1　前期準備工作的緩衝

　　  前期準備工作主要是指在安寧療護志願者正式地

進入病房為患者提供服務前，安寧療護志願者團隊的

管理者會組織志願者在活動室進行成員間的自我介

紹、微培訓、簽署志願服務規範、分組等。這些環節

對於第一次參與安寧療護病房服務的志願者起到了準

備和緩衝作用，有利於降低他們的緊張和擔憂。
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V2：雖然我們還沒有進病房，（主管）就已經告訴 
　過我們，如果進到病房裏面有什麼不舒服或不適，

　隨時都可以退出。當時感覺算是給到我們的一個 
　心理預警，這不是普通的去看望病人，可能會遇 
　見一些不太合適的情景，這給了我心理上的支 
　持。

V1：（在前期培訓中）可以看出每個志願者的性格， 
　以及他們會在哪些方面給我提供幫助。有些人在 
　領頭方面非常擅長，有些人在器具方面非常擅長， 
　比如說在理髮的時候，遇到一些細節問題，該去 
　問誰、該去找誰，我還是覺得這個蠻好的。

3.4.2　團隊成員間的互助

　　  安寧療護志願者團隊的組織管理者會根據服務

次數合理分配小組成員，初次參與病房服務的志願

者能在小組內得到服務次數多的志願者的引領和幫

助，這種團隊成員間協作互助的模式有利於減輕初

次參與病房服務的志願者的心理壓力。

V10：劉老師他自己很沉著，他沒有恐懼，他充滿了 
　慈愛，這個時候我覺得他讓我安定下來……他在 
　技能方面十分穩定，在管理團隊方面有比較好的 
　協調能力，那其實年輕的志願者知道自己該做什 
　麼，就專心做就行了，然後其實也可以緩解這種 
　不安。

V11：我當時覺得崔老師對我還是挺好的，她不會因 
　為我是第一次做而不信任我。所以我當時第一次 
　也做了一些小小的事，比如說接水、扶著盆。然 
　後她也會一直問我，有沒有什麼不舒服或者怎麼 
　樣，所以我就覺得當時這個是讓我印象比較深刻 
　的。

3.4.3 敏銳的觀察力

　　  在做安寧療護志願服務的過程中，有的臨終患

者由於自身疾病限制可能無法與志願者進行交流，

這在一定程度上增加了安寧療護志願者的服務壓

力。因此，他們通過對服務對象細心敏銳的觀察，

以提高服務的品質。

V6：真正去服務的時候，我覺得比較平靜地解決一 
　些問題，有注意事項是我去服務之後才注意到的， 
　就是病床有問題，（為患者洗頭的時候）水盆的 
　水可能不太能漏下來，但是我發現得一直按著管 
　子，它（洗頭器具）是一個連通器的原理，水壓 
　不夠。

3.4.4 靜心流程中的自我疏導

　　  安寧療護志願者在進入病房服務前和結束病房

服務後都會完成一個集體的靜心流程，此環節既有

利於安寧療護志願者以平和的心態進入病房開展志

願服務，也有利於他們在完成志願服務後舒紓緊張

的情緒，放鬆此過程中產生的心理壓力。

V11：靜心相當於給了我們一個安靜的機會，不要把 
　從外面帶的焦慮心情帶到服務中，會讓我覺得我 
　在這個時間就應該幹這個事。然後就是出了病房 
　的門，不要有互相摻雜或者影響。所以我當時第 
　一次做靜心，覺得挺神奇的、挺有意思的。

4 　討論

4.1　加強安寧療護志願服務的宣傳，促進安寧療護

志願服務的長遠發展

　　  本研究結果顯示，安寧療護志願者在滿足臨終患

者服務需求的同時，也能從服務中獲益，分析原因可

能在於安寧療護志願服務能在一定程度上滿足安寧

療護志願者自我價值的追求和生命議題探索的需要。

與此研究結果一致的是，國外多項研究也表明安寧療

護志願者能從中感受到個人成長、付出的喜悅，並降

低死亡恐懼、更加珍惜生活等（Beasley et al., 2015; 

Muckaden & Pandya, 2016; Nissim et al., 2016）。     

安寧療護志願服務不僅能為安寧療護志願者帶來積

極的獲益，相關研究中還指出安寧療護志願者能提

升臨終患者終末期的生活品質、減輕照護者負擔，

降低安寧療護費用、減輕多學科團隊內其他成員的

壓力（Candy et al., 2015; Morris et al., 2013）。目前，

根據我國安寧療護試點工作的調查資料顯示，中國內

地安寧療護志願者共有 1,029 人，數量上尚不能滿足

當下對安寧療護志願者的需求（丁炎明等，2021）。

因此，需要通過互聯網、新聞媒體、線下交流活動等

多種途徑加強安寧療護志願服務的宣傳與推廣，推動

安寧療護志願團隊的發展。

4.2　加強對安寧療護志願者的生死教育，並提供自

我關懷策略

　　  通過本研究發現，安寧療護志願者在參與第一次

志願服務時會對臨終和死亡情境產生不安或恐懼心

理，對臨終患者即將死亡的事實感到哀傷。分析原因

可能與死亡教育的缺失使得安寧療護志願者不能客

觀理性地看待死亡有關。與此結果一致的是， Brown 

等人（2011a）在研究中也發現面對臨終病人的死亡

會讓安寧療護志願者承受巨大的心理壓力， 尤其是

在他們志願服務的初期階段。相關研究中指出與死亡

相關的理論培訓能有效地提升安寧療護志願者的死

亡應對能力（Claxton-Oldfield et al., 2020）。然而，

國內的安寧療護志願者組織目前缺乏對安寧療護志

願者的死亡教育（丁炎明等，2021）。
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建議國內的安寧療護志願者團隊的管理者借鑒國

外的培訓內容與方式方法，開展如何識別死亡之時的

症狀，終末期譫妄原因，特殊瀕死症狀的應對等理論

培訓（Claxton-Oldfield et al., 2020），為安寧療護志願

者提供行之有效的死亡教育。此外，為防止長期志願

服務壓力導致的倦怠，建議為安寧療護志願者提供適

當的自我照護策略（Phillips et al., 2014; Slocum- Gori 

et al., 2013），如 Bruce 等人（2018） 提出的通過書

寫和敘述故事的方式進行自我對話和自我關懷；練習

正念，關注當下自身的體驗等也能有效地達到自我照

顧的目的（Burton et al., 2017）。

4.3　結合體驗式教學方法，為安寧療護志願者提供

系統化培訓

參與此次訪談的安寧療護志願者表示培訓中體

驗式教學的應用有助於銜接病房服務實踐，但是由

於培訓中技能練習的不足以及缺乏培訓效果評估等

原因，他們在初次做病房服務時仍會感覺到緊張和

不自信。國外相關研究中指出在安寧療護培訓的高

階課程中會包含與生活照料相關的技能培訓，由專

業人員進行督導和跟進，有效地提高了安寧療護志

願者的服務能力，但對於培訓中志願者練習的次數、

掌握的程度及培訓的遠期效果並未做出明確探究

（Brock & Herndon, 2017; Woitha et al., 2015）。

寧曉紅等人調查北京地區四家安寧療護志願者

組織後發現，接受過情景模擬和實操培訓的志願者

分別為 47.66%（n=61）和 16.41%（n=21），且並

未形成持續跟進、定期評估的系統化模式（張夢媛、

寧曉紅，2020）。因此，建議安寧療護志願者培訓

中靈活地應用體驗式教學的方法，將理論與實踐有

效地接合起來，縮減培訓與實際應用中的差距；合

理地評估培訓效果，提供持續跟進的階段化培訓及

回饋。

4.4　重視安寧療護志願者團隊精神的建設，促進成

員間的相互支持

本研究發現安寧療護志願者團隊成員之間的互

幫互助能有效地減輕首次志願服務的安寧療護志願

者的心理壓力，提升志願服務的自信心。與本研究

結果一致的是，相關研究中也發現了富有經驗的志

願者的帶領和協助對經驗較少的志願者的成長起到

關鍵的作用（Soderhamn et al., 2017）；另有研究指

出，加強安寧療護多學科團隊內成員的溝通交流，

積極尋求安寧療護志願者團隊組織管理者的幫助，

有助於緩解安寧療護志願者的心理壓力（Brown, 

2011b；Claxton-Oldfield, 2016）。此外，安寧療護

志願者團隊作為多學科團隊的一部分，應該加強與

其他專業人員如醫護、心理師的互動支持和合作交

流，既有利於瞭解臨終患者的服務需求，也有利於

營造多學科團隊良好的精神氛圍（Vanderstichelen et 

al., 2019）。因此，建議安寧療護志願者團隊的組織

管理者通過多種形式的組織活動如讀書會、團隊病

例討論會、死亡咖啡館等加強志願者與志願者之間

的交流、志願者與其他專業人員之間的交流，促進

建設形成相互支援、相互合作的良好精神氛圍。

5　小結

本研究通過訪談，深入探究了安寧療護志願者

首次參與志願服務的真實體驗，希望能為安寧療護

志願者團隊的組織管理者提供參考，以期為安寧療

護志願者提供針對性的培訓和支持、降低安寧療護

志願者流失率。本研究的不足之處在於研究對象僅

來源於北京市某一家醫院的安寧療護志願者團隊，

可能會導致研究產生偏倚，未來的研究中考慮增加

研究對象的來源。
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