
今年是國際關懷老人年，老年人口之問題一再為社會各界所廣泛討論，而佛  

教界也正面臨人口老化之現象，此亦為僧伽醫療上的一大問題。  

僧伽是社會的一部份，在談論僧伽的問題之前，必須先對台灣未來社會的發  

展有初步的了解。隨著經濟的進步，台灣正走向己開發國家之列，因此未來  

社會嚴重老化的問題也逐漸呈現，如同日本及其它歐美國家，都必須面臨高  

齡化社會的問題，也就是說，我們整個社會結構未來會走向類似倒三角形的  

現象－－出生人口越來越少，但老年人口卻越來越多，所以對於未來整個社  

會的福利結構，只要是有先見之明者，應該都會朝這個方面去思考。  

‧僧伽老化問題日益嚴重 

以我個人在佛教界的這段期間所知道的，佛教僧伽的老化問題恐怕要比社會  

上一般人的老化現象還要嚴重。台灣的佛教界目前已經有嚴重的斷層問題，  

一些從大陸過來的老法師和台灣本地的老法師，他們已經都六、七十歲了；  

而年齡在三、四十歲的出家法師也很多，但是年齡層在四、五十歲的法師卻  

比較少，這種現象其實與整個國家動亂、社會變遷都有很大的關係。台灣目  

前的出家法師中，以二、三十歲或是四十歲左右的法師為最多，但再經過二  

十年之後，大家都已經年老力衰了，到時後又該如何接引後輩呢？中國人的  

思想觀主要還是以儒家思想為主，在這樣的文化背景下，未來在家眾出家的  

障礙應該是會越來越多。出家一事在中國人的觀念裏是不容易被接受的，更  

何況現在的出生率已慢慢降低，每個家庭大概都只生一個至二個孩子，所以  

肯讓孩子來出家的人可能已是少之又少了。因此在未來，佛教新血輪要加入  

僧團的人數就不會像現在那麼多了；而且就算有人想要出家也沒因緣了，因  

為「不孝有三、無後為大」這種傳宗接代的觀念是歷久彌新的，這使得教界  

僧伽年齡分佈不均的現象將會日益嚴重。未來整個僧團的走向，將不再以叢 

林體系為主，取而代之的是精緻化、小而美的道場。大道場僅有少數僧眾，  

光是在清潔工作上就必須花上一整天的時間來做，如此一來，如何有時間去  

推動各種法務呢？ 

‧僧伽安養制度有待推動 

現代人受工商業發達、社會型態改變的影響，家裏面如果有一、二位老人，  

子女往往在沒有時間照顧的情況下，只好把他們都送到安養院去，而且家中  

的老人亦不像農業時代那麼有權威、有地位。僧團當中也不免有這種困擾，  

但是我們不太可能將病僧、老僧都送到安養院，和一般世俗人住在一起，出  

家人畢竟有種種戒律的規範。試想一個僧團，假設以十人為例，若有二位病 

僧，整個僧團在運作上將會受到很大的影響，因為光是輪流照顧他們就沒有  

時間做其它事了，何況是僅有四至五個人所組成的僧團？  

最近我找過很多法師談論這些問題，有部份的法師認為現在的醫療資源很豐  

富，安養方面應該沒有問題。我想我個人也許沒問題，經常在弘法利生的法  

師也沒有問題，受很多居士所護持的法師更沒問題，但是絕大部份的僧眾卻  

有問題。如果僧眾想在未來避免面對這些問題的話，是否就要趕快存錢？當  



然，這種風氣一旦養成，僧眾就不像僧眾了，有鑑於此，我們需要成立一個  

能夠解決僧眾醫療、安養等問題的僧伽醫護基金會，針對僧伽長期存在的問  

題做一個長期性的思考與規劃；在此之前，我們必須學習並汲取經驗，以便  

未來能因應這樣的需求。所以未來整個僧團，不管是寺院本身或是老人問題  

，老、病都是構成寺院能不能健全運作的關鍵因素。  

為什麼我們現在要積極推動基金會的成立？因為即使現在大家都很富裕，卻  

難保台灣的經濟是否能一直維持下去，就算可以，但是老、病、死的問題並  

非是光用金錢就可以解決的，這已經關係到身心、精神上照顧的層面，這些  

問題必須要由專業人士來處理，絕非像一般修行人所說的，要看開、隨緣。  

佛法不離世間法，在菩薩行者的立場上，不是要求對方要看開，而是在於如  

何付出關心去照顧病患。 

既然未來僧團會有這些現象產生，僧伽醫療的發展便刻不容緩。從僧伽醫護  

基金會的立場來看，我個人認為未來僧伽醫療應該從兩個方面去著手，一為  

全面性之問題，一為個別化之問題。  

首先我們必須要了解，僧伽醫護基金會即使再有大的財力，也無法對全國每  

一位僧伽負責，因為基金會的主要任務，在於把適合僧團的養護制度推動到  

每一個僧團裏面。歸納來說，第一個全面性的問題就是僧伽醫護基金會除了  

要有更多專業醫師及護理人員，乃至行政上的工作人員加入之外，也需要有  

出家法師的參與。因為有的人員並不是很了解僧團的內在結構，所以最好結  

合不同領域人才的能力，共同研擬出一個比較恰當且如法的僧伽安養制度。  

目前台灣各道場中，能夠有系統的建立安養制度、醫療制度的並不多，這是  

因為大眾都還沒有想到老年人口的問題，所以僧伽醫護基金會不光是做僧伽  

義診的工作，最重要是要為僧團研擬出一個適當的制度，並將這樣的一個思  

想、制度推廣出去，讓僧伽醫療問題回歸到各道場去解決，這是僧伽醫護基  

金會的一個重要任務。 

另外，希望基金會在未來能夠提供一筆經費，邀請一些比較專業的醫療人士  

長住在大僧團裏面，針對不同出家年限的僧伽，乃至整個僧團的運作、飲食  

、環境做一個實際的調查，規劃出各個道場未來生活及醫療應走的方向。這  

已不是片面之詞，雖然這個工作到現在都還沒有人做，但我相信像這樣一個  

醫療制度如果能推廣到各個道場的話，應可為大眾所接受，所以對於未來僧  

伽醫療的展望，我希望能在這方面能有所提昇。  

至於個別化的問題，由於我們沒有辦法承擔所有出家眾的問題，可是我們至  

少可在有限的醫療資源裏做適當的抉擇，協助一個真正需要協助的人，使他  

們得到適當的照顧。當然，我們可以舉辦義診來解決出家人看病不便的問題  

，但如果有些出家人得了長期的慢性病，或是重大疾病乃至癌症等疾病，在  

一般僧團中，他們比較不容易受到周延的照顧，諸如此類的問題，我們如何  

因應並尋找解決之道？這是我們當前必須用心思考的。  



南傳國家早已有專職的僧伽醫院，未來台灣能不能成立類似的僧伽醫院，在  

法令上能否通過是一回事，不過我相信只要有醫院願意做的話，應該可以規  

劃出一個專門讓出家人看診的部門，相信很多有特殊病狀卻不適合到一般醫  

院看診的僧伽，便可到這裏接受治療，同時也可得知一般僧伽比較容易得到  

哪些疾病。此外，我們也希能夠成立僧伽安養院，這都是我們未來要做的事 

。現在台灣有很多的老人醫院，卻缺少專屬於僧伽的老人醫院，我也不希望  

年老的出家人在進了老人醫院之後就在那裡等著往生，佛教的僧伽安養院，  

應該是一個修行和養護相結合的地方，進安養院的僧伽應該是在經過適當的  

挑選以後，院方能夠配合他們個人的修行做適當的照顧。  

我們當然沒辦法照顧所有年老的僧伽，所以應該把問題點回歸到常住去。但  

是有些一心為僧團、為佛教奉獻的僧眾，當他們連能幫助自己老年安養和善  

後的能力都沒有的話，我們在能力所及的範圍裏，確實需要給他們一些幫助  

。有關僧伽臨終處理的問題，我希望能培養僧團對於往生的認知以及對後事 

處理的正確態度，固然有一些善後工作仍必須要做，這對一個比較有規模的  

僧團而言應該沒有什麼問題，但對一個閉關靜修的法師來說，此問題則需進  

一步處理了。 

‧僧伽也需要心理輔導 

對一個剛離開世俗環境進入僧團的出家人來說，不管他在出家之前對於僧團  

的認識有多少，畢竟「牆裡牆外」是不一樣的，所以一旦出了家，難免會有  

一些心理上的問題，或是在修行上、道場生活上乃至其它方面的問題需要輔  

導。教內現在只有專為居士所成立的「觀音線」，至於輔導出家眾的專屬機  

構，要具有正知正見的，並對出家生活環境以及出家人的戒律問題、出家人 

的道場生活困擾和人際關係的問題等等，這些問題似乎只有我們出家人知道  

，所以我們也必須成立這樣一個心理諮詢的管道，因為僧伽心理上的一些問  

題如果能夠事先做適當的引導的話，那麼很多問題都可以防範於未然。  
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