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摘　要：	喪偶是老人晚年生活難以避免且影響嚴重的壓力
事件，本文經由文獻統整呈現喪偶可能對老人的

健康、日常及社會生活層面造成的影響。然而喪

偶對老人的影響及調適，可能因性別、與配偶的

婚姻關係及世代差異而有所不同。護理人員需結

合社福及社區支持系統，發現老年喪偶高風險個

案以即早提供照護。評估喪偶事件對老人產生的

影響時，應同時考量性別、婚姻關係及世代背景

的交錯影響，再依其需求，及早提供適切的身心

照護、協助提供正向的親友支持、協助日常生活

調整以及依其興趣及資源規劃活動參與，以提升

喪偶老人的健康及生活品質。

關鍵詞：	喪偶、高齡者、健康、生活、護理。

前　　言

老人在晚年階段，可能經歷如喪偶、退休、子

女離家等種種的失落事件，這些事件往往對其健康

及生活產生不同程度的影響，其中多數學者一致認為

「喪偶」是對老人晚年生活中最嚴重的壓力事件（Ha, 
2010; Hahn, Cichy, Small, & Almeida, 2014; Schaan, 
2013）。依據內政部2009年對年滿55歲以上中高齡
老人的調查發現，我國年滿65歲以上喪偶比率高達
37.64%（內政部統計處，2010），顯現喪偶事件發生
於老年群體的普遍性及重要性。鑒於喪偶為老人晚年

不可避免的壓力事件，及其將對長者健康及生活造成

嚴重衝擊，致使如何預防及減少喪偶帶來的負面影

響，實為老人照顧之重要議題。綜觀國內針對喪偶老

人護理照護之文獻，多以哀傷輔導的心理觀點進行論

述，然而喪偶對老人的影響及調適，涉及身心健康

及個人家庭與社會生活多個層面，提供護理時應同時

考量。因此，本文綜合國內外文獻，統整喪偶對老人

健康及生活可能產生之衝擊、影響面對喪偶調適之相

關因素、以及如何因應可能衍生的問題，進而提供

合適的護理策略，期望能對提升喪偶高齡者照顧品質

有所助益。

喪偶對老人健康及生活之衝擊

國內外研究一致發現，經歷喪偶會對老人的

身、心健康造成一連串的負面影響（邱、謝、陳，

1998；Ho & Hung, 2013; Naef, Ward, Mahrer-Imhof, & 
Grande, 2013）。在身體層面，老人可能因喪偶產生失
眠、食慾變差、虛弱無力或噁心等不適症狀（Naef et 
al., 2013），長期則會影響其活動功能（邱等，1998；
Lee & Carr, 2007），甚至增加死亡風險（張、董，
2012；Ho & Hung, 2013）。在心理層面，面臨生活
數十年的老伴離世，老人可能歷經一連串的哀傷反

應，其症狀包含：感覺空虛寂寞、對伴侶死亡感到悔

恨、自責或生氣，進而導致憂鬱（Naef et al., 2013），
嚴重甚至出現自殺意念或行為（朱、周，2008；吳、
侯、許，2004）。

除影響個人身心健康，喪偶事件也嚴重衝擊了

老人的日常及社會生活。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, & Wort-
man, 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., 
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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、卓，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、楊、陳，2011）。因此，如何協助老人適
應調整喪偶後的身心變化，以及因應日常生活與親

友關係的改變，為護理照護的重點之一。

影響高齡者面對及調適喪偶的因素

有研究發現，喪偶對老人所產生的衝擊及調

適，可能會因性別、婚姻關係、甚至社會世代的差

異而有不同（Perrig-Chiello, Spahni, Höpflinger, & Carr, 
2015; Schaan, 2013; Utz et al., 2004），其可能的影響差
異分述如下。

一、性別對喪偶高齡者的影響差異

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（Naef et al., 2013）。
近年陸續有學者發現，不同性別老人對喪偶的反應可

能不同，其中研究發現，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）。如
Ho與Hung（2013）利用國內中老年資料分析，2003
年喪偶者及未喪偶者，於2007年死亡率之比較發
現，喪偶者的死亡風險顯著較未喪偶者高，而男性

喪偶者的死亡風險又高於女性。

有學者認為喪偶對老人影響的性別差異，可能

與男女在婚姻擔負的角色不同有關（陳、卓，2012；
Utz et al., 2004）。在婚姻生活中，老年男性通常依賴
配偶協助日常家務及與家人溝通，因此在喪偶後可

能因無法操作日常家務，如準備三餐及不知如何與

家人相處出現問題，而備感辛苦（陳、卓，2012；
Lee, Lee, Kim, & Kang, 2005）。反觀傳統老年女性通

常需承擔家事、餐點準備及照顧工作，但粗重的家

務（如修車或房子修繕）及經濟方面則多依賴丈夫協

助。因此，如何處理粗重的家務及經濟問題，則是喪

偶女性常見之壓力源（Bennett, Stenhoff, Pattinson, & 
Woods, 2010）。

二、婚姻關係狀態對喪偶高齡者的影響差異

部分文獻發現，喪偶前的婚姻品質可能影響老

人喪偶後的調適狀態（Carr & Boerner, 2009; Schaan, 
2013）。如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。此外，喪偶前是

否需長期照顧罹病的配偶，也會影響喪偶後的反應

及調適。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、卓，

2012；陳、姜、王，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 et al., 2005）。

三、社會世代對喪偶高齡者的影響差異

近年有研究發現，隨著社會時代背景的演變，

如教育提升、經濟及社會福利的改善，老人對喪

偶的看法及對其生活產生的影響，可能因此而不同

（Perrig-Chiello et al., 2015）。有學者認為，世代差異
對女性的影響最為明顯，而其改變與近代女性的教育

程度顯著提高、經濟收入自主性增加有關（Bennett, 
2008）。如Perrig-Chiello等學者（2015）分析兩項自
1979及2011年，針對喪偶老人的調查結果發現，
2011年的喪偶者比1979年的喪偶老人，呈現較少的
經濟及社會適應問題，該研究認為此結果可能與近代

老年女性的教育程度、收入、以及國家整體社會福

利與健康照顧水準提升有關。

綜合以上，喪偶對老人的身、心、日常及社會

生活層面，均會造成不同程度的影響，而喪偶對老

人產生的衝擊，可能因性別、喪偶前婚姻關係狀態

及世代差異而有所不同。因此，護理人員在提供喪偶

老人照護時，宜先了解喪偶老人的身心反應及生活影

響，同時將其性別、婚姻關係及世代差異納入並考

量其個別差異，方能提供符合個案需求的護理措施。
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預防及減緩喪偶對高齡者衝擊的護理策略

基於喪偶對老人身心健康、日常及社會生活各層

面產生衝擊與變化，且其影響需考量性別、婚姻關

係及世代的差異，以下提出可能預防及減緩喪偶對老

人負面衝擊的護理策略，作為實務照顧參考。

一、 喪偶對老人健康及生活的影響評估

文獻顯示，喪偶對老人產生的負面影響，可能

持續數年以上（Carnelley, Wortman, Bolger, & Burke, 
2006; Naef et al., 2013），其中有學者發現，喪親後
半年內為哀傷壓力反應最嚴重的階段（Maciejewski, 
Zhang, Block, & Prigerson, 2007）。因此，若能及早針
對喪偶老人進行評估及護理，方可有效減少或縮短因

喪偶產生的負面效應。然而，喪偶高齡者或高風險案

例可能存在於臨床照護體系或潛藏於社區之中，因此

護理人員需藉由社福及社區支持系統共同合作，方能

及時發現老年喪偶個案並共同提供照護。

在提供喪偶老人照護前，護理人員應先評估瞭

解喪偶對老人產生的影響，再依據其健康及生活產生

的改變及壓力，提供合適的支持措施。在身體症狀方

面，建議包含評估是否出現因喪偶而導致的各種身

體不適症狀，如睡眠問題、虛弱無力、無食慾、疼

痛或現存疾病的惡化等（Naef et al., 2013）。在心理方
面，須評估哀傷的程度、是否有寂寞、生氣、憂鬱

或其他壓力情緒反應。在生活方面，則須評估喪偶事

件對老人日常生活造成了那些改變及困擾？除了評估

喪偶對老人造成的影響外，護理人員應進一步評估老

人本身的調適能力。例如本身的性格？過去危機處理

的經驗？本身如何處理及面對這些改變？其採用的方

法是否有效？最後則針對老人採取的因應方法，評估

是否有其他方式或資源可以提供。

因喪偶對老人造成的衝擊，牽扯了經濟、社會資

源，甚至包含喪偶前的照顧狀況，以及對喪偶者及整

個家庭的影響（邱等，1998）。故護理人員應針對可能
影響老人對喪偶反應的個人、家庭、社會背景脈絡，

進行詳盡評估。例如應注意性別差異對老年喪偶者影響

的差異性，如特別評估男性喪偶者是否因受限於面子問

題，或不擅長主動溝通而影響與親友的互動。在婚姻關

係，則應了解個案與配偶生前的關係品質，及喪偶前

擔負照顧者角色的情況等，如此才能理解個案為何會有

正面、負面或交雜的矛盾情緒感受（陳、卓，2012）。
最後則應評估瞭解老年喪偶者過去生長及生活社會背

景，如當代社會對婚姻及喪偶者的觀念，以及教育或

工作經驗等，再依據個案個別需求進行護理規劃。

二、 持續提供喪偶個案需要的身心照護措施

在面對喪偶對其身心及生活的衝擊期間，喪偶老

人會採用各種方式進行調適。文獻顯示，多種正向的

因應策略如：面對、樂觀態度、提供支持、哀傷輔導

等，皆可有效緩解老年喪偶者身心哀傷反應（Naef et al., 
2013）。如陳與卓（2012）研究中發現，老年喪偶者會採
取儘量面對死亡現實、學習將重心轉移在生活處理、

照顧自己、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。然而須注意的是，男性與女

性在因應喪偶的策略可能不同，如有研究發現，部分

男性會因喪偶後的寂寞及生活不便而傾向再婚；但女性

喪偶者則傾向以轉移生活重心到小孩或其他事務，試圖

讓自己能從生活中學習獨立（Lee et al., 2005）。
此外，因哀傷屬於非常個人的經驗，研究發

現，並非採用愈多的因應策略就愈能減少老人的哀傷

反應，因此建議護理人員在提供喪偶老人哀傷因應策

略時，應針對個人出現哀傷的形式及壓力源進行規

劃，才能有效幫助老人面對調適（Naef et al., 2013）。
例如許多老人喪偶後會出現持續回憶，或與已故配

偶對話的行為，對某些老人而言，這些行為是自我

療癒的方式，但也可能是某些老人無法走出喪偶傷痛

的導因（Carnelley, Wortman, Bolger, & Burke, 2006）。
因此，護理人員應釐清回憶或與已故配偶對話種種行

為，對老人的意義及感受，在回憶或與已故配偶對

話的過程中，除了鼓勵老人情緒表達給予心理支持

外，期間若能引領至正面的觀點，將有益於喪偶老

人的調適。

另須注意的是，研究顯示喪偶老人的身心及哀傷

反應，呈現隨著時間下降的趨勢（Naef et al., 2013），
同時有研究發現，喪偶後的特殊個人或團體治療，

對因喪偶嚴重影響生活與健康的個案才具有顯著的療

效（Jordan & Neimeyer, 2003）。因此，護理人員除應
及早針對喪偶老人出現的身心症狀，提供合適的護理

外，若發現喪偶老人遲遲無法走出喪偶傷痛，或出

現嚴重身心症狀，建議應儘早轉介相關醫療單位，

進行個人或團體治療，以免錯過治療良機。

三、 主動提供正向的親友支持

文獻一致顯示，親友的支持、關懷與陪伴，

是協助喪偶老人度過喪偶哀傷的重要資源（林等，
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2011；陳、卓，2012；Naef et al., 2013），喪偶老人
可藉由親友的陪伴與傾聽，找到心靈依靠及情感抒發

管道（林等，2011）。然而研究發現，國內喪偶老人
在面對家人關係的轉變時，很少主動表現本身的情感

需求，因此家人及照顧者須主動詢問關心，才能即

時發現老人的感受與需要（陳、卓，2012）。此外，
有研究發現，並非所有親友支持都對喪偶老人有正

面效益，負向的支持（如責怪、批評），反而會增加

老人的壓力（de Vries, Utz, Caserta, & Lund, 2014; Ha, 
2010）。如國外針對328位50歲以上喪偶老人的調查
發現，親友互動與支持是否能產生正向影響，在於

老人是否滿意彼此的支持關係，反之，過多不滿意

的親友活動，反而會引發他們的負面情緒（de Vries et 
al., 2014）。國內林等學者（2011）針對喪偶老年婦女
的質性研究也發現，雖然家庭與社區資源提供了喪偶

後的支持與安慰，但有時卻會讓喪偶婦女感覺壓力及

干擾，寧願選擇在個人的情境上自我療癒。因此提供

正向且符合老人期待的支持，才是幫助老人調適喪偶

的親友支持關鍵。

在協助親友支持方面，護理人員往往擔負喪偶老

年個案及其親屬的溝通橋樑，以及鼓勵親友提供支持

的重要角色。在協助親友提供支持前，護理人員應先

評估老人現有及潛在可用的親友資源、老人與其親友

的關係、互動模式、以及老人本身對親友支持方式

的態度與想法，再視個案意願及支持資源，安排其

需要且能長期正面支持的活動，方能對喪偶老人有正

面效益。

四、 協助調整喪偶後的日常家庭與社會生活

喪偶後會打亂老人的日常家庭與社會生活，文獻

顯示，若喪偶者能夠克服處理喪偶後所面臨的各種生

活挑戰，有助提升其自信心以及喪偶後的調適（Car-
nelley et al., 2006）。在日常生活部分，護理人員應針
對喪偶如何打亂老人生活，並考量個人、性別、及

世代的差異性，逐一協助調整生活及自我照顧。例如

針對過去家事習慣依賴配偶的老年男性，可先與老人

及家人協調溝通，在其身心狀況許可的情況下，依

喪偶前的生活習慣，讓老人先嘗試處理簡單的家事

（如使用洗衣機、曬衣服等），再依其適應狀態及家

庭人力逐漸調整家事內容，幫助老人逐漸適應需獨立

執行或改由他人協助的生活。

研究發現，許多老人採取「保持忙碌」或「參與

活動」的策略，來調適喪偶後的生活（林等，2011；

Naef et al., 2013），例如：參加親友聚會、各類的休
閒或社區活動、宗教活動等等，都是能幫助老人暫

時忘卻哀傷寂寞的活動項目。Naef等人（2013）整合
39篇喪偶老人之研究發現，雖然老人會藉由參加各
種活動來調適喪偶後的空虛寂寞，但對喪偶老人而

言，一天中的吃飯、睡覺時間以及特殊年節假日，

仍是他們最容易感到寂寞且難熬的時段。因此，護理

人員除應將老人本身喜好興趣、可利用的活動參與資

源、環境的方便性及可及性，納入考量進行活動規

劃外，為減少預防特殊時段的寂寞感受，護理人員

可主動提醒家人，如：三餐陪伴進食、周末假日或逢

年過節增加見面或電話關心問候等對老人的重要性，

或者轉介社工或結合社區，安排志工提供拜訪或電話

問安等種種活動，以緩解老人寂寞感受及適應喪偶後

的生活。

結　　論

針對可能造成老人健康嚴重衝擊的喪偶事件，早

期評估及運用各種策略，預防及減少喪偶老人的健康

惡化，即為護理人員的專業任務之一。喪偶事件對老

人的影響，為多層面且受到各種個人或社會因素所影

響，因此提供喪偶老人護理照護時，護理人員應先

釐清喪偶事件對老人之影響，進行整體評估後，考

量個人經驗及家庭社會資源，再依其需求，提供身

心照護、親友支持、日常生活調整及活動規劃等措

施，方能有效緩解喪偶對其個人及生活的衝擊，達

到提升喪偶老人健康及生活品質之最終目標。
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ABSTRACT:	Widowhood, an unavoidable and stressful situation, has been associated with negative effects in elder-
ly people during later life. This article reviews and summarizes the influences of widowhood on the 
health, daily life, and social life of elderly people. The influences of widowhood on elderly people may 
vary by gender, spousal relationship, and cohort background. In order to provide nursing care as early 
as possible, nurses must cooperate with professionals from social-welfare and / or community-support 
systems to identify high-risk widowed elderly. When nurses assess the influences of widowhood on 
elderly people, they should consider the interactions among gender, spousal relationship, and cohort 
background. Furthermore, nurses may apply various strategies based on the needs of elderly people to 
improve the health and quality of life of patients. Suggestions include providing appropriate nursing 
care, offering positive social support, adjusting daily-life routines, and arranging activity programs 
based on care-recipient interests and resources.
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