
專業‧迅速‧誠信 ‧合理

NO.11第十一期季刊PERIODICAL
       about CONCERN

38 39

　　根據內政部統計最新資料顯示，我

國 65 歲以上老年人口占總人口比率在

2018 年 3 月底達到 14.05%（內政部統

計處，2018），臺灣正式宣告邁入「高

齡社會」。2016 年底我國老年人口中，

喪偶者比率高達 30.31%（內政部統計

處，2017）。所以男性長者喪偶後，若

未再婚，可能面臨長達十二年至十三年

的鰥居生活，而女性則有十八年至十九

年的寡居生活。上述資料顯示喪偶事件

發生於老年群體的普遍性及重要性。根

據 Homles & Rahe 的研究發現，成人的

生活以配偶死亡為最大壓力事件，臺灣

其他研究也發現國人的壓力事件中，以

配偶死亡壓力位居首位，可見配偶死

亡的經驗不論中外，都是人類生活經

驗中最大的壓力事件（引自孫敏華，

2004）。研究顯示有 34.2% 自殺死亡的

老人們皆是喪偶者，並有逐年上升之趨

勢，甚至影響了對生命意義的看法（江

弘基、戴傅文、李明濱、王銘光、張文

穎、蔡佩樺，2006）。鑒於喪偶為老人

晚年不可避免的壓力事件，及其對健康

及生活造成的嚴重衝擊，因此，探討高

齡者在喪偶過程中的悲傷反應，及影響

其調適因應的相關因素，提供家人、助

人工作者與相關機構參考，給予適當的

情緒支持、陪伴與照顧，協助他們經歷

正常的悲傷與哀悼過程，並逐漸開展適

應新生活。

　　失去重要親人後，悲傷哀慟是正常

反應（林麗冠譯，2018）。根據研究指

出，喪親者有時甚至會懷疑他們的行為

是否正常，也有些人發現他們無法解決

對失落的感覺，因此阻礙了完成悲傷任

務和重新開始正常生活的能力，而形成

所謂的「複雜性悲傷」，對個人及家庭

都造成很大的影響。因此學者主張應區

分「正常的悲傷反應」與「複雜性的悲

傷反應」，同時指出正常的悲傷反應是

不需要專業協助的，但複雜性的悲傷反

應卻需要專業介入 ( 李開敏、林方皓、

張玉仕、葛書倫譯，2011)。Worden 指

出，正常的悲傷反應又稱為單純的悲傷

反應，是指遭遇失落後常見的許多感覺

和行為。單純的悲傷反應分為四大項目

來瞭解，感覺層面分別有悲哀、憤怒、

自責、愧疚、焦慮、孤獨、疲倦、無

助感、驚嚇、渴念、解脫感、放鬆、麻

木；身體感官層面則包含胃部空虛、喉

嚨發緊、胸部緊迫、對聲音特別敏感、

呼吸急促的窒息感、肌肉無力、精力缺

乏、口乾舌燥；認知層面分別為不敢相

信、困惑、沉浸於對死者的思念、仍感

到逝者存在、幻覺；行為層面包括失

眠、心不在焉、過度進食或食慾減退、

社會退縮、夢到逝者、避免提到逝者、

關鍵詞：高齡喪偶者、悲傷反應、調適因應
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老
化與死亡是高齡者生命必經的歷

程，老化的過程將面對身體、心

理、社會功能的逐漸喪失，以及面對配

偶或親友的死亡等問題。喪偶是成年人

生活中影響嚴重的壓力事件，對老年人

而言更是重大的失落經驗，所引發的悲

傷失落反應也較強烈，可能導致生活失

衡的危機，因此，然而喪偶對老人的悲

傷經驗及調適因應，受到許多複雜因素

的影響，可能因性別、與配偶的婚姻關

係，及世代差異而有所不同。本文經由

文獻探討統整高齡喪偶者的悲傷反應與

影響其調適因應的相關因素，期能協助

高齡者走出喪偶的傷慟，減少其對身心

的負面影響，並提升健康及生活品質。

壹、高齡者面對喪偶的
悲傷反應
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尋求、呼喚逝者、嘆氣、坐立不安、哭

泣、舊地重遊、珍藏逝者遺物等 ( 李開

敏等譯，2011)。王芷湄（2011）將老

年喪偶依症候分為全面崩潰期、創傷承

受期、警覺自救期、身心復健期與觀察

期等五階段。其中全面崩潰期為所謂的

關鍵階段，症候包含了心神恍惚、身體

快速崩解、常做惡夢、自責、害怕等。

Doka（2016）認為悲傷引起的生理不

適反應是常有的事，但絕不能輕忽。研

究顯示，在喪偶的第一年，悲傷者的死

亡率較高，特別是年長的鰥夫和寡婦。

早在 1969 年，研究人員在說明鰥夫死

亡率提高時，就曾指出所謂的「心碎症

候群」(broken heart syndrome) 這種症

狀。後來也發現喪親者罹患心血管疾病

和免疫系統受損的比例會提高，憂鬱和

焦慮症的發病率亦會提高（林麗冠譯，

2018）。尤其是配偶生前遭受疾病折

磨，長期照顧者面對喪偶後的哀傷經

驗，可能會出現不同於以往的哀傷歷

程，也可預測身為長期照顧者的老年

人，在喪偶後六個月的憂鬱症狀（Keene 

& Prokos, 2008）。

　　老年喪偶事件確實帶給高齡者種種

衝擊和悲傷反應，若能協助其積極回應

傷慟失落感、允許自己悲傷，以體認失

去配偶的事實，瞭解死亡的必然性，應

能減緩面對配偶死亡的傷慟。

　　喪偶事件除了帶來身體、心理、認

知和行為方面的種種悲傷反應，也嚴重

衝擊了年長者的日常及社會生活。喪偶

老人往往須獨自處理日常生活各項事

務，並且執行不擅長的家務，可能引發

負面身心反應（Utz, Reidy, Carr, Nesse, 

& Wortman, 2004）。尤其對身體功能

及健康不佳，或過去仰賴配偶處理日常

生活的老人而言，獨立處理日常家務，

極可能是其喪偶後主要的壓力源（Naef 

et al., 2013）。此外，老人在失去配偶

後，必須面對自己家人以及社會的新角

色關係，如何以喪偶者角色重新面對人

群及社會，對部分老人而言是一大挑戰

（Utz et al., 2004）。國內研究發現，喪

偶後會導致親友關係改變，其中多數子

孫初期會對家中喪偶長輩主動頻繁的表

達關心，然而這些關心行為卻可能隨時

貳、喪偶後面臨的
問題與挑戰

參、高齡喪偶者的
調適因應

間減少，尤其是喪偶前與年長者關係疏

離的子孫們，會逐漸回復到喪偶前的疏

離狀態；而對過去依賴老伴與親友聯繫

的老人，則可能因喪偶而失去親友聯繫

的橋樑，與親友逐漸疏離（陳盈心、卓

紋君，2012）。一項針對 9 位喪偶老年

婦女的質性訪談則發現，部分喪偶老年

婦女在初期，常因害怕在他人面前表現

出自我的情緒，而選擇遠離人群，同時

也減少了社交活動（林佩儀、楊其璇、

陳筱瑀，2011）。

    綜上所述，高齡者會面臨喪偶後的

身心、生活的變化，包括角色認同的失

落與改變、心理失去依附產生孤獨與寂

寞感、適應學習一個人的生活方式，以

及因應日常生活與親人關係的改變。因

此，老人喪偶後需要身邊家人親友給予

關懷，若進一步能提供社會支持網絡，

協助其學習適應生活所需技能，亦是重

點之一。

　　面對老年喪偶事件，是一段不容易

且需要不斷調整的過程。首先要面對個

人的悲傷調適，Worden（1995）提出

的任務論，可協助喪偶者適應失落與悲

傷：協助生者體認失落、強化死亡的真

實感、鼓勵悲傷者適度地表達悲傷情

緒、幫助悲傷者適度地處理依附情結、

將情感從逝者身上轉移、允許時間去悲

傷、從短期危機處理到長期悲傷療程、

界定正常及病態的悲傷行為、避免採用

陳腔爛調來撫慰悲傷者（李開敏等譯，

2011）。

　　老人在面對喪偶後的調適，可能因

不同性別而有所不同。史曉寧（1997）

對老年喪偶女性的研究，發現她們會以

保持忙碌、認知轉換、注意健康，運用

超自然力量的幫忙、尋求協助或幫助他

人等方式來適應生活。Lund（2001）

則表示男性較常使用問題解決方式來

調適失落，而且重視認知大於情感；因

此探討他們的想法、想法的結果、情緒

管理、行為控制及活動性的介入，例

如：運動是較為重要的。由於老年喪偶

女性的比率較高，以及寡居時間較長，

因此多數文獻專注於女性喪偶者的經驗

感受，反而男性喪偶者的觀點較被忽略
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（Naef et al., 2013）。近年陸續有學者

發現，老年男性喪偶後壓力反應及衝

擊反而較老年女性高（Lee & DeMaris, 

2007）。而 Teo 與 Mehta（2001）對新

加坡 25 位年紀大於 60 歲的年長者訪談

指出，不管男性或女性，多數將自己融

入規律的家庭事務處理，藉以因應喪偶

的生活。

　　婚姻關係與品質也可能影響老年喪

偶的調適狀態。Schaan（2013）自 11
個歐洲國家，納入 7,844 位 50 歲以上

喪偶者的研究發現，對婚姻品質有較正

面評價的喪偶者，相較對婚姻品質評價

低的喪偶者，會出現較多的憂鬱症狀，

顯示婚姻關係愈好的老人，喪偶後的

適應愈困難。另研究發現，部分老年女

性由於喪偶前即長期擔負照顧角色，導

致對身心造成極大的負擔及壓力，因此

喪偶後除了哀傷反應外，反而會有解脫

或重新拾回自己的生活等等的正向改變

（陳盈心、卓紋君，2012；陳上迪、

姜義村、王聖村，2011）。然而，喪偶

者卻也可能因心中出現自由解脫想法，

反而產生罪惡感的矛盾感受（Lee, Lee, 

Kim, & Kang, 2005）。

　　Utz、Carr、Nesse 和 Wortman
（2002）則指出社會支持的重要，他們

認為喪偶後，年長者於非正式的社會參

與增加，可獲得情緒與工具性之支持；

而這樣的參與，可調適喪偶的失落，並

協助生活其他功能的恢復。

　　高齡喪偶者需要學習重新建構自我

角色，亦藉由家庭、社會支持系統，容

許自己經驗失落與悲傷，並學習將重心

轉移在生活處理、自我照顧、改變生活

方式，以及參與活動等因應策略，來轉

移悲傷的感受，慢慢建構新的生活。

　　藉由前述相關文獻之探討與統整，

對於高齡喪偶者內在的悲傷經驗與其身

心、生活各方面之調適因應，有更深一

層的認識與理解，在此整理幾項重點如

下：

一、協助高齡喪偶者將注意力放於自

身，面對失去好好悲傷，接受喪偶

的事實，並建構出正向的婚姻經

驗，逐漸走出喪偶的變動。

二、鼓勵積極的自我照顧，學習生活新

技能，適應喪偶後的新生活。

三、家人、親友的持續支持與陪伴是關

鍵所在，讓他們感受到關懷與情緒

支持，減少對生活變動的擔憂與不

適應，能平安地走過傷慟，並較有

力量面對新的生活。

四、協助建構社會支持網絡，強化老人

與在地的連結。

肆、結論
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