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壹、前言

器官捐贈是一種展現大愛、延續生命

的行動，其背後卻常蘊含著親人離世的悲

痛，以及家屬難以言喻的情感拉扯。對於

許多器官功能喪失的病人而言，器官移植

常是治療上的最後，甚至唯一的選擇。然

而，是否能等到合適的器官卻充滿不確定

性，等待的過程使病人及其家屬長期承受

巨大的身心煎熬。

根據衛生福利部於2025年6月5日公布

的即時統計（https://hpcod.mohw.gov.tw/

HospWeb/），全臺已有660,448人簽署同

意器官捐贈，且人數仍在穩定增加，顯示

社會大眾對器官捐贈價值的認同與支持。

從數據來看，器官捐贈逐漸獲得社會肯

定，甚至被賦予「遺愛人間」的意義。

然而，在這樣的善行背後，對捐贈者

家屬而言，往往是一段極為複雜且深刻的

情感歷程。特別是在親人因突發事件導致

腦死的情境中，他們不僅面對生命無常的

衝擊與喪親的哀痛，還需在極短的時間內

做出攸關他人生命的重要決定。捐贈者的

身體「腦死但心跳猶存」，更容易引發家

屬對生命本質、靈魂存有與死亡意義的深

層省思。器官捐贈雖能延續另一個人的生

命，但其前提卻是家屬摯愛的離世。

這些未被充分看見的內在歷程，正

是本文所關注的焦點。本文將從靈性視角

出發，透過一則實際器官捐贈個案，探討

家屬在歷程中所經歷的情緒波動與靈性挑

戰，包括突如其來的喪親衝擊、關係的斷

裂、道別的過程、悲傷的轉化，以及對生

命與死亡意義的重新思索。這些經驗往往

促使家屬進入深層的靈性歷程，進而重新

檢視其信念與價值觀。

在此脆弱且複雜的時刻，醫務社工

師所提供的靈性敏感與文化尊重的關懷服

務，對於協助家屬安頓情緒、重建意義與

促進調適，扮演關鍵角色。本文亦藉由此
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個案反思既有服務模式，並從靈性關照的

觀點提出實務建議，以更回應家屬於生命

轉折中的真實需要。

貳、器官捐贈家屬的急性哀傷

在突發事故（如車禍、自殺、災難）

引致的腦死情境中，死亡通常來得突然而

無預警，家屬在毫無心理準備、極度情緒

震撼的情況中快速面對至親突然離世的事

實，並可能需要在極短時間內做出是否進

行器官捐贈的關鍵性決策。這類「急性哀

傷」情境不僅帶來強烈的情緒衝擊，亦伴

隨高度的創傷反應與決策壓力。研究指

出，突發性死亡的遺屬較預期性死亡者更

容易出現複雜性哀傷（complicated grief）

與創傷後壓力症候群（PTSD）的症狀，

且哀傷歷程更為延長與複雜（Krychiw et 

al., 2018）。

此外，L u d w i k o w s k a - Ś w i e b o d a

（2022）的研究顯示，配偶的突然死亡與

複雜性哀傷及創傷後壓力症狀的嚴重程度

有顯著關聯。這些發現凸顯了在急性哀傷

情境中，遺屬面臨的心理健康風險與支持

需求。然而，目前針對腦死器捐與突發事

故死亡遺屬在急性哀傷階段的實務研究仍

相對有限，特別是在第一線社工師介入的

角色與挑戰上，缺乏系統性探討，亟需深

入探討其情緒歷程與支持需求，以發展更

有效的臨床介入策略，同時也彙整實務建

議以優化急性哀傷家屬的支持服務模式。

綜合Latifi等人（2025）、Bjelland與

Jones（2022）及Ahmadian等人（2019）

的研究發現，器官捐贈雖可帶來意義與價

值，然捐贈者家屬在歷經重大失落與決策

的過程中，常面臨多重壓力及強烈而複雜

的情緒反應。Ahmadian等人（2019）研

究探討腦死器官捐贈過程中，家屬所經

歷的壓力源歸納出六大壓力源，包括面

對失落威脅、衝突中的決策、痛苦的告

別、不安全感、哀傷的複雜性、以及尋

求慰藉。Latifi等人（2025）進行橫斷式

研究，透過Grief Experience Questionnaire

（GEQ-34）進行量化分析，探討器官捐

贈對捐贈者家屬悲傷經驗的影響及影響悲

傷程度的因素，結果顯示，約有90%的受

試者經歷中度至高度的悲傷，其中以「罪

惡感」為所有悲傷構面中得分最高的情緒

反應，並與其他構面（如尋找解釋、身體

反應、羞恥感等）呈現高度正相關。研究

亦指出，家屬的悲傷程度與捐贈者年齡

（年紀越輕越悲傷）、自捐贈事件發生的

時間（時間越短越悲傷）具顯著負相關。

此外，若捐贈者為自殺個案、或家屬失去

的是子女而非配偶，則整體悲傷程度顯著

較高。相對地，若家屬在器捐前已具備腦

死相關知識，或捐贈者曾事前明確表達

器官捐贈意願（如持有捐贈卡或口頭表

達），則能明顯減緩悲傷程度。Bjelland

與Jones（2022）進行系統性文獻回顧，
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希望瞭解器官捐贈同意後，影響家屬悲傷

經驗的因素，並探討在公共衛生、教育與

醫療系統層面可行的改善策略。綜合分析

後，研究歸納出四大主題：（一）醫療人

員若能了解影響家屬心理因素，例如創

傷後壓力症候群（PTSD）與複雜性悲傷

（complicated grief），可更有效提供預

防性支持；（二）有效的溝通是關鍵，包

括避免使用過多的醫療術語、多採用圖像

或具體說明，並理解親屬在悲傷中往往無

法完全理解吸收資訊；（三）臨終照護的

安排（如創造紀念物、使用安寧資源、道

別儀式等）有助於建立正向的醫護關係；

（四）多數家屬希望在捐贈之後的數月或

數年內持續獲得支持與關懷。

研究在方法與視角上各有側重，

Ahmadian等人（2019）強調這些壓力

大多是可以「被理解、被預防、被協助

的」，Latifi等人（2025）聚焦於悲傷

症狀的量化測量與影響因子分析，而

Bjelland與Jones（2022）則呈現更廣泛的

結構性與系統性介入建議。然而，研究共

同指出「理解腦死與器捐過程」、「清楚

溝通」與「制度化的後續支持」是影響捐

贈者家屬哀傷歷程的核心要素。此一致性

結果也指出，未來在器官捐贈推動與家屬

關懷上，應協助家屬在器官捐贈過程中獲

得充分的資訊與情感支持，以減輕其心理

壓力、加強醫療團隊與協調員的悲傷關懷

訓練，以提升其敏感度、建立結構化心理

照顧機制，並將照護視角延伸至器捐後長

期的心理陪伴與社會支持層面，以回應家

屬的深層情感與倫理需求，同時需推動

教育制度（如腦死知識及預立意願的討

論），與標準化的心理評估與追蹤照護流

程相輔相成，以協助家屬在哀傷歷程中獲

得適切支持與陪伴（Latifi et al., 2025）。

參、器官捐贈歷程中的靈性需
求

對多數經歷腦死器官捐贈的家屬而

言，在親人尚未停止心跳但醫療團隊已判

定「腦死」的狀態下，死亡並不如疾病末

期病人那般漸進，而是猝不及防地來襲，

家屬經常陷入「他/她真的死了嗎？」的

混沌狀態。這種介於「尚未接受」與「不

得不面對」之間的情緒與認知，是許多社

工師於臨床服務中時常觀察到的現象。

一位病人父親曾在會談中哽咽地說：

「我兒子臉色紅潤、手還是溫的，看起來

就像睡著了。怎麼可能死了？怎麼能叫我

現在決定要不要捐器官？」這樣的話語，

透露的不只是悲傷與否認，更是對生命本

質的追問。Puchalski等人（2009）指出，

當人們面對重大苦難時，常會出現靈性痛

苦（spiritual distress），表現為對自我價

值、存在意義與信仰的質疑與動搖。

在這樣的情境中，許多家屬會不斷

追問：「為什麼是我們？」、「是不是我
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哪裡做得不夠、不好，才會變成這種狀

況？」這些發言往往隱含著尋求秩序、

因果與安慰的努力。尤其在臺灣社會中，

傳統宗教與民俗信仰常扮演精神支柱的角

色，許多家屬會轉向宗教儀式、祈禱、問

事等方式來詮釋受苦的意義。Ahmadian

等人（2019）研究指出，在器官捐贈過程

中，家屬會主動透過宗教信仰尋求慰藉，

並希望知道器官是否成功移植，以此賦予

正向的意義。此外，家屬對於身體完整性

的期待，不只是對遺體尊嚴的在意，更是

對親人未竟之愛的延續，這也是Neimeyer

（2001）所提出的「意義重建」歷程的體

現。

靈性需求不僅限於宗教範疇，也包含

對希望、歸屬、愛、連結與超越的深層尋

求，反映個體在面對生命重大事件時對存

在意義的探索及尋求慰藉（Ahmadian et 

al., 2019；Bjelland & Jones, 2022）。對於

器官捐贈家屬而言，這份尋求常常深藏於

他們對告別方式的堅持、對捐贈是否成功

的關心、對親人如何被記得的想像，以及

對生命是否仍有延續的渴望。

在器官捐贈的歷程中，家屬們的需求

不會直接以「我需要靈性關懷」的語言呈

現，而是在他們的語句、行為與沈默之中

悄然流露。這些需求會隨著失落的接受程

度、家庭互動與信仰背景等因素，呈現多

元且交織的面貌。以下歸納常見類型：

（一） 意義建構的需求：家屬可能以

「如果能助人，至少生命不會

白費」的想法，設法將失落轉

化為愛的過程，讓「失去」變

得有價值。Neimeyer（2001）

指出，悲傷的整合往往依賴於

喪親者是否能在失落中找到新

意義，進而重建生命的敘事。

（二） 關係延續的需求：家屬「沒來

得及說再見」的遺憾，透過與

病人對話、整理回憶物品、製

作紀念冊或參與告別儀式延續

關係。Puchalski等人（2009）

認為靈性照顧的重要面向之

一，是協助當事人與重要他人

之間建立意義性的連結。

（三） 自我修復與寬恕的需求：臨床

服務中，許多家屬表達對逝去

家人曾有的誤解、爭執或未竟

的關心，面對遺憾與內疚，透

過回憶或道歉、道愛與道謝，

進行一種內在和解。這類需求

往往具有強烈的靈性層次，牽

涉到自我價值、愛的表達與

對過往關係的整合（Mount et 

al., 2007）。

（四） 被理解與被看見的需求：靈性

需求有時只是單純渴望被理

解，家屬不會說出「我需要靈

性安慰」，但當家屬在說「我

也不知道該怎麼辦」時，其實
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發出需要陪伴的訊號。此時，

穩定的傾聽與同理，就是一種

最基本的靈性支持。

（五） 儀式與象徵的需求：家屬可能

會要求「我想幫他穿襪子」、

「讓我幫她梳好頭髮」，這些

行為具有高度象徵性，幫助家

屬安放情感，也讓這段歷程有

個段落。

（六） 信仰與超越的需求：部分家屬

會選擇向神明、祖先或命運對

話或祈求，從中獲得力量與慰

藉。他們可能會透過擲筊、祈

禱等儀式，確認亡者是否安

好，這類需求無法以醫療或科

學詮釋，但能深刻影響決策與

情緒整合。此時，社工師的任

務，是幫助家屬找到能支援他

們信念的空間與資源。

肆、臨床案例分享

一位年僅21歲的年輕男性因突發的意

外事故被送至醫院急救，雖無明顯外傷，

但經電腦斷層檢查後，顯示腦部嚴重損

傷，在接受緊急手術後，醫療團隊評估病

人受創嚴重、無復原可能。病人來自單親

家庭，由父親一手撫養長大。面對兒子的

重大變故，病人父親陷入難以言喻的震驚

與否認，尤其是病人外表一如平時面色紅

潤、表情平靜，實際上病況卻已無逆轉的

可能。

病人的母親首先提出器官捐贈的想

法，這個提議一度引起病人父親強烈的情

緒反彈，覺得病人母親太狠心，無法理解

也難以接受。然而，隨著病情未見起色，

在社工師及器官勸募協調師的會談中，病

人父親逐漸鬆動最初的堅持。病人父親坦

言自己曾透過宗教與民俗問事方式祈求奇

蹟，想求得病人復原的機會，卻意外接收

到兒子希望自己「漂漂亮亮地離開」，若

要進行器官捐贈，必須確保外貌的完整與

美觀。

社工師與協調師在數次會談中，耐心

且詳盡地說明腦死判定與器官捐贈手術的

流程、配對機制與司法相關程序，強調器

官捐贈是尊重家屬意願的自主決定，家屬

擁有充分的彈性與選擇空間，讓病人父親

在悲痛的情緒中，得以稍微釋懷、並減輕

決策壓力，逐步轉念、改變思維。最終，

病人父親同意病人的器官捐贈，並親自向

家中長輩說明病人病況及醫療決定，讓病

人在生命終點時，實現大愛。

在確認捐贈意願後，病人父親曾詢問

讓家族中正在接受洗腎治療的長輩優先受

贈的可能性，社工師與協調師協助釐清相

關狀況及說明制度的可能性與限制，讓病

人父親在「愛的選擇」與「制度規範」之

間理解並取得平衡。

同時，社工師與協調師陪伴病人父親
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開啟與病人的生命歷程回顧。在這段傾訴

與整理的過程中，病人父親談及與病人從

無話不談到關係緊張，兩人因為對於學業

表現的期待與戀愛對象而發生爭執，親子

互動漸行漸遠，病人父親甚至懷疑病人以

身心不適為藉口而逃避現實。直到病人入

院，病人父親在查看病人手機的訊息時，

才開始從不同角度重新看見及認識病人，

也懊悔過往對病人的理解與支持不夠，對

病人的愛也未能好好表達。

在社工師的陪伴下，引領病人父親實

踐「四道人生」：輕輕地在兒子耳邊道出

愛意，感謝來到世界上成為他的孩子，細

數兩人從小到大相處的美好時光，說出對

於過往誤解與未能理解的歉意，並透過一

張張照片的整理與沉澱，回顧過往美好回

憶，最後向病人緩緩道別，滿溢的情緒與

未解決的心結終能稍稍釋放，減少遺憾，

這也是日後哀傷復原的重要基石。

在器官捐贈手術完成後，病人父親出

現情緒低落、失眠等常見的哀傷反應，社

工師持續透過面談、電話關懷、通訊軟體

（LINE）訊息交換，維持關懷與陪伴，

肯定病人父親在困境中展現的愛與堅持。

在後來的日子裡，我們邀請病人父親參與

器捐家屬關懷活動，透過書寫紀念專輯內

容重新溫習兒子的種種美好、透過出席紀

念音樂會，一次次與他人共同想念親愛的

家人，深深地感受心裡的傷與愛，靜靜地

見證器官捐贈如何助人，為家庭與生命的

傷痕賦予重要的意義。

捐贈者的生命短暫，卻透過器官捐贈

延續大愛、拯救他人的生命，而病人的父

親，在社工師的陪伴下，雖然哀傷復原的

路漫長、想念從未間斷，但在病人父親的

人生旅途中，已慢慢學會與哀傷共存、將

心裡的疼痛轉化，讓每一份愛的記憶化為

伴自己前行的力量。從個案的經驗裡，印

證了文獻提及的失落威脅、高壓且倉促決

定的情境、痛苦的告別、以及哀傷的複雜

性等，醫療團隊試圖在資源有限及既有體

制框架下，協助緩解不安、尋求慰藉與平

靜。

為進一步理解本案例中家屬於器官捐

贈歷程中展現的靈性需求，本文以FICA

架構剖析社工師在臨床中的靈性照顧實

務。FICA是由Puchalski博士所提出的靈

性評估工具，名稱取自四個關鍵概念的英

文首字母，分別為：F（Faith）信仰或核

心信念，關注病人與家屬是否擁有特定宗

教、精神信仰或價值觀；I（Importance）

重要性，探討該信念對其生活與醫療決策

的影響與意義；C（Community）社群歸

屬，了解其是否與宗教團體、信仰群體或

其他支持網絡連結；A（Address in care）

照護中的回應，強調醫療人員如何在照

護過程中回應這些靈性需求（Puchalski & 

Romer, 2000）。

FICA架構的設計，有助於臨床工

作者開啟靈性對話，並敏銳地覺察服務
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對象在重大醫療抉擇中所經歷的內在歷

程與價值考量，進而回應其深層需求

（Borneman et al., 2010）。以下依據FICA

架構，分析本案例中社工師如何在臨床實

務中理解與回應捐贈者父親的靈性表達與

照護期待。

一、F（Faith）：信仰或核心信念

病人父親在面對兒子腦部重創與腦死

判定的震撼下，情緒激動難以接受，並主

動透過宗教與民俗問事方式祈求奇蹟，顯

示其在重大失落中傾向依靠信仰系統以尋

求力量與指引。而在問事過程中，他獲得

「兒子希望漂漂亮亮地離開」的訊息，這

段體驗也成為他逐步面對現實、思索捐贈

可能性的轉折點。

二、I（Importance）：信仰的重要性

與意義

從最初的拒絕到願意回應兒子「完

整離開」的心願，顯示病人父親的信仰與

情感交織成為他內在價值轉化的基礎。這

不僅是宗教的影響，更是父子關係修復與

情感補償的出口。透過靈性理解與表達，

他得以將喪子的痛苦逐步轉化為捐贈的動

力，也體現了信仰在哀傷歷程中的支持功

能（Puchalski & Romer, 2000）。

三、C（Community）：社群連結與支

持系統

儘管病人父親未明確表示所屬宗教，

但其透過問事、與家族長輩討論醫療決策

的過程，反映出他與文化傳統及家庭支持

網絡之間的深厚連結。社工師尊重其文化

脈絡與社群關係，在捐贈完成後更進一步

邀請其參與器捐家屬關懷活動，讓他在喪

親後的哀傷歷程中，感受到來自同樣經歷

者的理解與支持，強化其與社會的重新連

結。

四、A（Address in care）：照護中的

靈性回應

社工師與器官捐贈協調師展現高度的

耐心與敏感度，細心回應病人父親對捐贈

流程與制度的疑慮，協助其釐清心中的不

安與疑問，使其逐步建立資訊上的安全感

與對照護團隊的信任。社工師並透過「四

道人生」的引導，陪伴其完成親情道別與

情感整理，使靈性照顧不只停留在信仰層

次，更落實於實際互動與哀傷支持中，體

現整合性與以家屬為中心的靈性關懷模

式。

伍、靈性照顧的意涵與實務策
略

器官捐贈家屬的哀傷經驗，並非單

一層面的情緒反應，而是牽涉生命意義、
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家庭關係、社會支持與文化信仰等多重面

向。面對毫無預警的喪親創傷，家屬往往

同時經歷失落、無助等複雜情緒。靈性照

顧正是在此脈絡中，成為協助家屬面對苦

難、尋找意義與建立連結的一種關懷陪伴

方式。

根據Puchalski等人（2009）對靈性的

定義，靈性是一種「人類尋找生命的終極

意義、目標與關係的動力，特別是在面對

重大生命事件與苦難時」，其內涵包含與

自我、他人、自然與神聖力量之間的連結

（Puchalski et al., 2009）。因此，當器官

捐贈發生在意外猝死、腦死等非預期性死

亡情境中，家屬需在極短時間內面對親人

離世與器官捐贈決定的雙重壓力，此時提

供靈性照顧，能協助家屬在喪親的悲痛

中，逐步整合，並連結可支持其前行的內

在與外在力量。

實務服務中，醫務社工師致力於提

供「以家庭為中心」的整合性服務。從啟

動器官捐贈勸募到器官捐贈手術完成、從

急性哀傷階段到捐贈後的喪親歷程，社工

師透過陪伴、傾聽與同理，協助家屬面對

失落、釐清思緒、表達信念與價值觀，讓

家屬在不確定中逐步安頓心靈，重拾與逝

者、與自我、與世界的連結。

衛生福利部國民健康署在《安寧療護

靈性關懷指引手冊》（2019）中將評估列

為首項指引，並舉例若干辨別靈性困擾的

問題，如「請問您的信仰是甚麼？這個信

仰對您有多重要？您認為這個信仰對您的

幫助如何？」，指引中提及可以使用標準

化的靈性評估工具。依筆者臨床實務的經

驗，係將各類標準化工具內化做為評估架

構，引導會談進行，幫助理解家屬的信仰

背景、支持來源與內在渴望。在器官捐贈

者家屬的服務脈絡中，筆者因不確定標準

化工具對於急性哀傷家屬的適用性，故較

少直接作為評估工具，而多以開放式對話

與關係建立作為評估方法，將評估過程本

身視為支持與陪伴的開端，交織延展評估

與處遇的服務歷程。

在捐贈手術完成後，靈性關懷以個案

服務與團體模式雙軌推展，實踐照顧中的

「被看見」與「被接住」，實際服務的策

略包含以下幾點：

（一） 個案服務：社工師提供一對一

的深度陪伴與靈性對話，透過

個別會談、電話關懷與家庭

訪視等方式，提供家屬靈性

支持，回應其喪親後的情緒反

應、信仰動搖或家庭衝突。一

對一關懷有助於家屬表達難以

言說的悲傷與自責，逐步整理

內在經驗並尋得生活意義與穩

定的情緒支點。依據國民健康

署（2019）的實務指引，靈性

關懷須辨別出病人對生命意義

與價值等困擾、認知並尊重病

人及家屬的文化差異以及擬訂
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個別化的計畫，而個案工作的

形式正是落實這些原則的重要

實踐場域。

（二） 創作與表達：回憶書寫、卡片

拼貼等活動，提供家屬以具象

的創作方式訴說對逝者的思念

與未竟之言，藉由此過程，逐

步觸及情感核心的修復歷程，

同時透過團體成員之間的共

鳴，重拾自我照顧與生命整合

的能力（Neimeyer, 2001）。

（三） 藝術與儀式：舉辦紀念音樂

會，結合藝術演出、生命故

事與紀念儀式，提供哀悼場

域，以美與回憶交織生命的追

思，回應靈性照顧中對「美感

經驗」與「存在價值」的需求

（Mount et al., 2007）。藉由

紀念專輯的播放、捐贈者家屬

與受贈者的分享，使家屬看見

愛的流動與捐贈的價值，達到

靈性層面的慰藉與昇華，促進

集體療癒與社會認同。

（四） 數位關懷：因應新冠肺炎，社

工師積極發展數位化的靈性關

懷模式，運用網路的普及，建

立數位平臺（FB粉絲專頁及

Line官方社群），持續提供陪

伴與支持，以確保服務不中

斷，同時使服務得以突破實

體限制，實現「無距離的陪

伴」。此外，舉辦線上團體，

即使在虛擬空間，仍可開展穩

定情緒與沉澱心靈的歷程。此

作法不僅提升靈性照顧的彈性

與包容性，也讓家屬能在生活

中持續建立內在的安定與支

持。

（五） 場域轉換：透過非醫療性的戶

外活動，讓家屬在大自然中放

鬆身心，重建與世界的連結。

這些經驗促進社會支持網絡的

重整，讓家屬在非言語的互動

中，重新感受到自身的生命力

與人際依附的可能（Anderson 

et al., 2018）。

（六） 不同形式的靈性關懷策略—無

論是個案陪伴、藝術創作、

音樂會、數位服務或戶外聯

誼—皆來自一個共同核心：

陪伴家屬在哀傷中尋找意義、

重建希望與連結愛。靈性關懷

在器官捐贈服務中，不只是附

加角色，更是支持家屬穿越創

傷、整合經驗與轉化生命故事

的重要資源。正如Puchalski所

強調，當照顧專業者願意與當

事人一同面對靈性掙扎時，我

們不僅是提供照顧，更是在同

行一段意義與療癒的旅程。
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陸、結語

器官捐贈者家屬在經歷未及準備的喪

親事件時，往往陷入急性哀傷的情緒漩渦

中，於此同時，還需面對器官捐贈的重大

抉擇，不僅心理層面需要支持，內在的靈

性需求與調適歷程，同樣值得細心關照。

靈性照顧正是在這樣的生命轉折中，陪伴

家屬找到意義、重新建立與逝者的連結及

回應存在的價值（Puchalski et al., 2009；

衛福部國健署，2019）。在器官捐贈的抉

擇與悲傷歷程中，家屬的靈性需求以多元

且細緻的方式呈現，包含對身體完整的堅

持、對愛的延續的期待、對失落經驗的意

義重構，以及藉由告別儀式表達情感與心

意。這些需求悄然流露於言語、情緒與行

動之間，需由具有敏感度的陪伴者細心察

覺與回應。因此，重視器官捐贈家屬的靈

性照顧，應是家屬關懷服務中不可或缺的

一環，也是協助家屬哀傷調適的重要基

礎。

在這段充滿哀傷與壓力的歷程中，

醫務社工師是陪伴家屬的重要支持者，同

時擔任資源整合與靈性照顧的角色。協助

家屬釐清價值觀、陪伴家屬面對道別，視

家屬需求連結宗教與社會資源。在捐贈完

成後，持續透過個別關懷、紀念活動或以

數位方式，陪伴家屬面對哀傷與思念，讓

家屬在困難時刻中感到被理解與支持，體

現出醫務社工師在器官捐贈歷程中「連

結」、「整合」、「陪伴」與「照顧」的

實務價值。

器官捐贈展現出延續他人生命的光

明面，同時承載著捐贈者家屬面對突如其

來死亡與失落的哀傷。靈性照顧的實踐，

讓喪親歷程不再只是失去，而能轉化為意

義與愛的延續。未來的實務推展中，期盼

靈性觀點能更深植於器官捐贈服務之中，

讓每一段道別與悲傷，都能被理解、被接

住、被溫柔安放。

（本文作者：許彣伃為國立臺灣大學醫學院

附設醫院社會工作室社工師；黃佳琦為國立

臺灣大學醫學院附設醫院社會工作室社工

師；宋賢儀為國立臺灣大學醫學院附設醫院

社會工作室主任）

關鍵詞： 靈性關懷、急性哀傷、器官捐

贈、醫務社工、腦死、家屬經驗
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