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　　失去亲人会让个体陷入身心痛苦,早期研究主

要聚焦于丧亲者的消极转变,如悲痛、自责等负面情

绪,以及抑郁、延长哀伤障碍等心理疾病[１].受积极

心理学思潮的影响,哀伤领域的学者们认识到,消极

视角的研究不足以完整描述丧亲者的身心状态.随

后,学界发展出了“创伤后成长”这一重要概念,即个

体在与创伤性的事件或情境进行抗争后,体验到的

心理方面的正性变化[２],由此学界对创伤、丧失的研

究开始关注积极的方面.随后,越来越多的研究关

注到了丧失事件可能带来的正性结果,即一些个体

能够通过这一经历实现积极的个人成长.本综述旨

在系统描述丧亲后可能出现的积极转变,以及促成

这些转变的干预策略.通过对干预策略的总结,临
床护理人员不必等待积极转变的“自然发生”,而是

可以主动采取这些策略介入丧亲者的哀伤过程.

１　丧亲后的积极转变概述

失去亲人被视为对生命预期秩序的深刻破坏和

严峻挑战,但丧亲者在丧失事件后仍然可能发生积

极改变.丧亲后积极转变的研究主要包括创伤后成

长视角和其他视角两大类.基于创伤后成长的理论

框架,丧亲者可能出现的积极变化包括对生活的感

恩、更有意义的人际关系、个人力量感的增强、生活

中出现新的可能性及精神生活更加丰富 ５ 个方

面[２].也有一些学者跳出创伤后成长的理论框架来

探索丧亲者的积极改变,丰富了对丧亲后积极改变

的理解.例如,Milo[３]研究发现,当患有发育障碍的

孩子去世后,许多母亲能在孩子的生死当中找到意

义与希望.还有研究[４]发现,一部分丧亲者能从与

逝者或在世的亲友的关系中汲取力量,发展出心理

韧性.亦有学者[５]选取３个典型案例,描述不同的

失独者是如何通过“将精神寄托于特定事物”,以走

出丧子之痛、构建美好的生活.综上,丧亲后的积极

转变并不仅仅意味着悲痛消失,而是丧亲者在逝者

去世后的新生活环境中发展出的适应性状态.

２　积极转变的具体表现

２．１　精神层面的积极转变

２．１．１　意义建构　亲人去世带来的痛苦会推动丧亲

者尝试去理解死亡,这可能促使其构建出新的意义

系统,并体验为积极的成长经历[６].丧亲事件切断

了丧亲者与逝去亲人的依恋关系,破坏了丧亲者意

义世界的核心信念[７].而意义建构的过程涉及个体

在其世界观的框架内通过认知整合和自我反省等心

理机制,对丧失事件进行主观解读与理解[８].一项

混合研究[９]发现,许多丧亲者对丧失事件的理解能

够从“无意义的损失”转变为“带来成长的经历”.该

研究还通过分层回归模型分析发现,意义建构能够

负向预测丧亲者的抑郁水平,正向预测其积极心理

状态.找到了意义的丧亲者适应程度更高,且有些

丧亲者即便在找到了意义之后还会继续追寻更多的

意义[１０].综上,意义建构是丧亲者积极转变的重要

形式,且这种转变是普遍的、持续进展的.

２．１．２　精神力量增长　尽管在丧亲后的哀伤过程

中,个体往往遭受深刻的心理困扰,但个体仍有机会

挖掘并认识到其中的积极影响,从而增强自身的精神

力量[１１].丧亲者从在丧亲之初只看到其破坏性结果

到发现其中的潜在益处,这种心理适应策略通常意味

着在挑战和困难中发现个人成长的机会[１２].一项对

孩子因癌症去世的父母的调查[１３]发现,其个人力量得

分高于癌症幸存患儿父母.亦有质性研究[１４]报道,一
位失独母亲在孩子去世后,继承孩子的遗愿,成立公

益组织,以坚韧的力量长期在荒漠化地区植树造林.
综上,精神力量增长是丧亲后普遍发生的积极转变,
且这一内在转变能够外化为行为表现.

２．２　社会人际层面的积极转变

２．２．１　发展新的社会角色　亲人的离世往往要求丧

亲者接管原本属于亲人的责任与社会角色,这种现

象在老年丧偶的情况下尤为明显.由于老年期的社

会隔离现象,丧偶老年人更需要拓展社交圈,获得正

式与非正式的社会支持[１５].哀伤中的痛苦经历可

能成为建立新关系的催化剂,帮助他们在情感层面

与有类似经历的人产生联结[１６].这种关系的转变

和发展为丧亲者提供了新的社交网络,引导他们进
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入一个崭新又富有挑战性的生活阶段.虽然在转换

初期这些新的责任和角色可能会给丧亲者带来一定

的压力和负担,但它们同时可能开辟全新的成长领

域,为丧亲者提供了探索以往鲜少或从未涉足的生

活经验的机会.一项案例研究[６]报道了一位失独母

亲在孩子去世后,和干儿子一家建立紧密联结,组建

共同生活的小家庭,并在这个新的家庭中以母亲和

祖母的身份积极生活的故事.

２．２．２　增强人际适应能力　丧亲经历能够激发个体

对人际关系的重视,促使他们重新评价并改善与他

人的关系,更加懂得珍惜并对他人更包容[１７].有研

究[１８]指出,丧失经历使丧亲者对亲友的关爱和支持

有了更深的体会;同时,丧亲经历也可能帮助其发展

出更好的沟通技巧,例如赞赏他人[１９].Jiao等[２０]研

究发现,一些丧亲者变得更重视家庭关系,父母一方

离世后,在世的父母与子女的关系可能会变得更加

密切.这种关系的改善有助于缓解个体的孤独感和

无助感,构建更加健康、积极的社交网络.

２．３　生活方式层面的积极转变

２．３．１　亲社会的生活方式　Staub等[２１]于２００８年

综合以往的轶事证据、个案研究和实证研究,提出受

害和痛苦体验能提升人们的共情能力,产生对他人

福祉的责任感,从而更愿意关怀并帮助他人,即“源
于苦难的利他(altruismbornofsuffering,ABS)”模型.
丧亲经历是苦难的一种,因此根据该模型,丧亲经历

亦可能会促使丧亲者践行亲社会的生活方式.在一

项以丧子父母为对象的研究[２２]完成后,许多丧子父

母选择将参与研究的酬金捐赠给孩子的学校、服务

俱乐部或他们指定的慈善机构.丧亲者在职业选择

上更倾向于助人性质的工作,如医疗、教育和社会服

务等,为他人提供实际的帮助;同时,他们积极参与

志愿活动,利用自身时间和资源,为社区、组织和特定

群体提供无偿、有意义的服务[２１].亲社会的生活方式

是部分丧亲者长期践行的积极转变.

２．３．２　生活优先事项的重新排列　经历丧亲后,个
体可能会启动内在的反省过程,重新审视自己的生

活优先事项.这种审视有助于丧亲者重新安排生

活,从而更加积极地面对未来,实现个人成长和发

展[２３].一项研究[２４]发现,兄弟姐妹去世的儿童在生

活上的两种转变,即放弃做一些“在生死面前微不足

道的小事”;努力成为逝者那样的人,或试图表现得

更加优秀以(在想象中)给逝者留下好的印象.另一

项研究[２５]发现,一些丧亲者放弃了功利性的人生目

标(如赚钱),重新建构了成为更好的人、为社会做出

贡献的人生目标.

３　实现积极转变的干预策略

丧亲者实现积极转变的干预策略可分为渗透性

策略和场域性策略两种.渗透性策略是指社会支

持,它既可以单独发挥作用,也可以渗透在其他场域

性的策略中发挥作用,对所有丧亲者均有效;场域性

策略包括宗教与灵性、丧葬仪式、写作与互动、体育

活动４种,均受限于具体的场域,且仅对部分丧亲者

适用.就干预策略的具体作用而言,社会支持单独

发挥作用时更多涉及人际资源,主要促进社会人际

层面的积极转变;而宗教与灵性、丧葬仪式更多涉及

内在的整合与反思,主要促进精神层面的积极转变;
写作与互动、体育活动更多涉及生活习惯的建立,主
要促进生活方式层面的转变.

３．１　渗透性策略:社会支持　社会支持能避免丧亲

者陷入哀伤的泥淖,与现实保持连接,增强人际适应

能力并促进积极情绪的产生[２６].对丧亲青少年,关
键的社会支持包括同龄人的理解、家庭成员的关爱

以及社区的支持,这些支持都对青少年的个人成长

有不可忽视的积极作用,帮助他们适应悲伤并增强

个人成长意识[２７].对丧亲儿童,学校支持尤其关

键,老师和学校心理咨询师等教育工作者应提供适

度的帮助和社交技巧训练,营造充满关怀和理解的

氛围,帮助丧亲儿童从中汲取资源,发展新的社会角

色[２８].对丧偶者,家庭支持与身心健康紧密相关,
来自亲友的支持可以提供情感上的依托和实际生活

中的帮助,增强其生活的稳定性和适应性[２９].对丧

子父母,来自家庭、亲友和同事的积极社会支持促进

了他们的创伤后成长[３０].

３．２　四种场域性策略

３．２．１　宗教与灵性　由于强烈的哀伤可能触发负面

宗教情绪(如感到被信仰所背弃),灵性的支持性作

用(如意义建构、接纳)主要体现在帮助中轻度哀伤

的丧亲者建立更强的适应性情绪调节能力[３１].

３．２．２　丧葬仪式　葬礼及其后的相关仪式为丧亲者

提供了一个集体的哀悼环境,亲友的聚集能够带来

社会支持,郑重的仪式过程也能帮助丧亲者接受亲

人离去的事实,同时帮助其寻找到意义[３２].此外,
后葬礼仪式作为调节哀伤的工具,能够帮助丧亲者

提高活动水平,培养自信和精神力量,使其能正确处

理悲伤,并重建新的生活[３３].而与文化相关的祭扫

仪式则可能催生更多意义.清明节所处的季节正是

万物萌发之时,清明祭扫和踏青活动往往相结合,给
丧亲者带来积极面向新生活的希望感[３４].丧葬仪

式具有时空限制性,适用于认同并愿意践行传统丧

葬文化的丧亲者.

３．２．３　写作与互动　在传统的哀伤治疗技术中,写
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信有助于与逝者建立健康的持续性联结,从而帮助

丧亲者发展积极的心态[３５].随着互联网技术的飞

速发展,网络写作已成为丧亲者写作的重要方式.
通过网络写作,丧亲者对逝者表达哀思,对逝者讲述

自己的日常生活.这种独特的、持续性的情感联结

加深了生者对逝者的思念,赋予了他们心灵的安宁

与情感的寄托[３６].另外,网络空间也为丧亲者提供

了与他人分享的渠道.网络纪念不仅增强了原有的

社交网络支持,还使丧亲者能够与有相似经历的“同
命人”甚至是“路过的陌生人”建立联系,形成虚拟社

区[３７].这种社区意识可以减轻丧亲者的孤独感,有
效促进其心理创伤的愈合与心态的积极转变.写作

与互动策略的局限性在于需要丧亲者具备书面表达

的能力,在线写作还需要一定的网络技能.

３．２．４　体育活动　对丧亲者而言,通过参与瑜伽、跑
步、散步和武术等多样化的体育活动,能够体验到身

心放松和情绪改善的效果[３８];通过体育训练过程中

的目标设定和达成,丧亲者能够学会克服困难,增强

个人的自信心[３９];团体运动为丧亲者提供结识朋友

的机会,加入支持性的社群,提供一个相互鼓励的环

境,从而获得社会支持并建立自信[３８].总之,体育

活动使丧亲者能够在安全的环境中表达情感,找到

放松和减压的方法,同时建立起应对未来挑战的韧

性和社会支持网络[３８Ｇ３９].通过体育活动培养积极心

态仅适用于身体条件允许的丧亲者,且部分体育活

动还有场地的限制.

４　小结

丧亲者在精神、社会人际和生活方式层面都有

着积极转变,促进这些转变发生的策略主要有两类,
社会支持是渗透性策略,而宗教与灵性、丧葬仪式、
写作与互动、体育活动是场域性策略.以社会支持

为基础干预手段,灵活结合其他策略,临床护理人员

能有效帮助丧亲者发展出积极心态.未来研究可通

过质性方法深描各类积极转变(精神、社会人际、生
活方式)之间的交叉性或递进关系,并通过量化实证

研究进一步明确不同干预措施与各种积极转变的对

应关系及作用机制,还可探讨不同丧亲群体(如丧子

父母、丧亲子女、丧偶者等)的特性及共性,以帮助丧

亲者更好地迎接心理挑战、重塑美好生活.
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