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如何走過悲傷 

一、 悲傷情緒小字典 

1. 對於「失去」我們常常無能爲力，但在恢復期間，每個人都可
以做出不同的選擇。即使失去的經歷已經改變了我們，不可能 

   回到失落前的狀態，但還是可以讓自己重新投入生活，包括找 

   回規律的生活節奏、每天留一些時間給自己。 

2. 悲傷需要出口，宣洩出情緒後會帶來力量，復原更需要用愛、 

   接納、支持、包容、傾聽、擁抱與時間來陪伴度過。 

3. 悲傷不會隨時間而自動消失，需要時間和努力。 

4. 悲傷強度會隨著喪親者與逝者的關係深淺而有不同。如：失去 

   配偶就比失去子女來得悲傷？這是偏差觀念，每個人的悲傷是 

   無法比較的。 

二、 正常的悲傷情緒會有 

1. 傷心、難過：這是常有的感覺，生活中會莫名沒來由的傷感也許

聽到一首歌或電視連續劇的一句對白，或一件物品，都會勾起心
中的傷心處，大部分會以哭泣來宣洩。 

2. 憤怒：許多家屬會因為無法阻止死亡的發生，感到挫折而有憤怒

的感覺。常將情緒發洩在不特定的對象，例如:發洩在醫療人員身
上，抱怨醫療處置不當；或抱怨其家人不參與照顧；對神感到不

滿，拒絕再上教堂或念佛。 

3. 自責：這是憤怒的延伸，轉而怪自己。如：為什麼不再找更好的
醫生或醫院？應該繼續做治療的，不該這麼快放棄；當初就是沒

堅持要她（他）儘早檢查，都是我的錯…。 

4. 焦慮：對死亡或生存感到不安，覺得自己無法照顧自己。擔心自
己或其他家人也得癌症，害怕再度失去親人。 

5. 孤獨：大部分發生在配偶死亡的喪親者身上。平日習慣相依為命

的親密伴侶，一旦過世，便覺孤單、精神生活沒有依靠，儘管子
女或好友在身旁，仍舊感到孤伶伶一人。 

6. 疲倦：身體和情緒都顯得意興闌珊，失去活力與興趣。 

7. 無助：覺得家裡的精神支柱垮了，自己無能力獨自面對以後的生
活，或擔心自己無法兼顧多重角色。如：賺錢養家，父兼母職（母

代父職）或撐起一個家。 
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8. 驚嚇：這是突然聽到親友死亡惡耗的反應。如：重病，意外或自
殺死亡。 

9. 苦苦思念:指深深想念失去的親人，想念她（他）的種種，點點滴

滴。這種想念常令人陷入深深的傷感，百味雜陳。 

10. 麻木：通常發生在失親的早期。因為悲傷情緒排山倒海而來讓人

感到痛苦無法自拔，而產生的一種心理防衛機轉。常見的情形有

腦袋一片空白，無法反應或沒什麼感覺。 

11. 解脫：家人生病時間太久，身體及心理都非常疲憊，當親人一過

世，會突然感到解脫的輕鬆感。這種感覺是為自己也替病人感到

輕鬆，覺得可以不再受種種煎熬的痛苦。若是秉持祝福與感恩的
解脫感，是屬於正向的感受；但若伴隨內疚自責的感覺，則會加

深悲傷的情緒。 

三、 因應悲傷較適當的方法: 

1. 給自己一些時間，接納自己正在悲傷情緒中。 

2. 瞭解自己的環境中，所擁有的支持與資源有哪些。 

3. 找到安全的方式與環境和他人分享。 

4. 處在不合適面對悲傷的環境時，可試著告訴他人自己需要獨處 

瞭解自己傷慟的根源或原因，並尋求可以幫助自己的人。和其他

家人朋友，共同回憶及分享，整理逝者對自己的意義。 

5. 藉由適當的運動或休閒活動，放鬆自己的身體與緊繃的心情。 

四、 較不合適的方式: 

1. 很快找尋替代傷慟的人、事、物，來轉移悲傷心情。 

2. 告訴自己要堅強，勇敢，而避免接觸或忽略自己脆弱的一面。 

3. 獨自傷心是唯一的選擇，暗示自己時間可以治療一切。 

4. 不允許自己哭泣，用忙碌來麻痺自己。 

5. 用傷害自己的方式來彌補失落空虛，或取代失去親人的痛苦。 
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