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前言 
據保守估計，50%的基督徒信主的原因之一，是與自己生病或親友患病有關；原因

是當人面對重病時，既無助又無奈，導致他們思想人生的意義、生命的真理、死後

何去何從等嚴肅的問題。當他們要尋找人生的答案時，基督徒的愛心關懷，所傳達

的生命訊息，很容易便會吸引他們到耶穌面前來。因此關懷病人，不但是遵從耶穌

基督「愛人如己」、「施比受更為有福」的吩咐，還是帶領人全家歸主的好機會。

神可以透過順服祂帶領的基督徒來關心生病的人，而這本手冊就是為關懷者提供一

些重要的觀念、技巧、和須知。 

 

探訪及關懷病人，需要有一些常識。一般人去探病時，會對病者說些鼓舞或安慰的

話，例如：「你氣色不錯，比我還好。」「別擔心，不會有事的。」或是「你對神

一定要有信心。」甚至有人會說些不合適的話，例如：「你如果看開些就沒事

啦。」「你以前是不是……所以現在才會……」或「神允許這樣的事發生在你身

上，為要讓你經歷祂的慈愛。」說這些話的人，通常都是出於好意，但這些話卻不

合宜。 
 
有時，你因對病人的痛苦感到乏力無助，你會說些表示同情的話，例如：「你好可

憐。」或「看了你之後，我吃不下、睡不著。」有時，你因太急於為病人解決困

難，而提供醫療的意見、偏方、未經證實的食療物品。有些人過於熱心和固執，要

病人照著他的意思去做，好像他的意見是最好的。這些都是一般人常犯的錯誤，希

望這本常識手冊，能為有心關懷病人的基督徒，提供一些合宜的觀念和實用技巧，

使神的慈愛和恩惠，透過你的真心關懷，傳達到病人及其家屬身上。 
 
如果你所關懷的對象有許多身、心、靈的需要是超過你個人能夠承擔的，你可以參

考角聲癌症關懷編寫的另一本『關懷團隊手冊』，協助病人和家屬組織一群義工來

提供他們所需要的支持。願神祝福你！ 

 

     
     角聲癌症關懷 敬上 
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關懷的觀念和方式 
(1) 關懷者所扮演的角色可能包括： 
 導航員──藉提供正確的資訊和指引，讓病人做出合宜的決定，避免無謂的痛

苦和損失。 
 啦啦隊員──藉著鼓勵，幫助病人積極地面對疾病或治療。 
 安慰者──有時，病人需要的是一位陪伴他度過病痛憂傷的人。 

 
一個關懷者，雖不能替病人做決定或擔當其疾病痛苦，但藉著關懷者的陪伴，可以

給病人正面、積極的鼓勵。 
 
(2) 關懷者的動機與目的： 
一般基督徒關懷病人，總有一個動機或目的，就是希望把福音傳給非基督徒或把神

的安慰帶給病人。通常以「達到目的為主導」的關懷方式，有下列特徵： 
 以關懷者自己的動機為主導。 
 主動積極，希望達到目的。 
 有時忽略病人的感受或實際的需要。 
 覺得自己有責任改變對方，為他解決問題。  
 甚至有時想操縱對方，要他按你的意思去做。 
 重視結果或有時希望馬上看到成果。 
 通常缺乏長期關懷的後勁。 
 
如果關懷者只是一味要達到自己的目的，而不顧對方的需求或感受時，通常這種方

式比較不容易被對方接受，甚至容易產生反感。若關懷者希望藉著關懷，來傳遞神

的愛或安慰，他應委身於病人和家屬： 
 藉持續的關懷，先建立關係。 
 聆聽對方的需求，確認對方的感受。 
 按對方當時的需要提供他願意接受的支持。 
 無條件地接納對方。 
 給與關愛和安慰。 
 多為對方禱告，祈求和明白聖靈的引導。 
 
當關懷者用「以神為中心」的關懷方式，來關心病人時，會有下列特徵： 
 尊重神的主權，關懷者只是神的器皿。 
 關懷者的角色，是去關心和愛對方。 
 重視對方的感受和需要。 
 幫助對方看到自己的需要，並尋求解決辦法。 
 鼓勵對方做決定並享受其結果。 
 尊重對方的自主權和神在他身上的工作。 
 控制自己想要操縱對方的行為舉動。 
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 持續與對方聯絡，長期關懷。 
 藉關懷贏得對方的信任和分享神的愛的機會。 
 
 

病人的難處和憂慮 
關懷者了解自己的角色和關懷的觀念後，還需要了解一般病人的難處和憂慮，和學

習關懷病人的技巧。 
 
北美華人尤其是老年人、新移民、和勞工階層的人，在面對重大疾病時，常遇見的

難處包括： 
 對西方醫學和醫療系統認識不夠。 
 與醫護人員語言溝通的障礙。 
 不了解社區的資源。 
 缺乏就醫治療的交通接送。 
 缺乏親友的支持。 
 有些人沒有醫療保險。 
 因成為家人的負擔，自責與被責。 
 
一般病人心裡的憂慮有： 
 肉體和精神上的痛苦。 
 憂慮失去經濟來源或造成家庭經濟負擔。 
 害怕連累家人。 
 失去自主能力和尊嚴。 
 與醫護人員溝通有困難。 
 對醫療問題一知半解。 
 對醫藥的副作用缺乏認識，不知如何處理。 
 懷疑治療的效果。 
 疼痛或身體衰弱。 
 感到無助、無望、沮喪。 
 想放棄治療或生命。 
 憤怒。 
 擔心死亡。 
 有未完成的心願。  
 不知道死後靈魂的歸宿如何。 
 
當病人面臨重大疾病時，他可能會有下列的表現或徵兆： 

 社交上：退縮、孤立自己、工作效率降低。 
 生理上：疼痛、消化不良、睡眠品質差、疲憊、藉菸酒消愁。 
 心理上：精神意志無法集中、焦慮、敏感、易怒、悲觀。 
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 靈性上：憤怒、懷疑，拒絕神或更依靠神。 
 
雖然重大疾病，可能是個「危機」， 但它也是個「轉機」。因此，關懷者要從

身、心、靈三方面來幫助病人。藉著持續的關懷，了解病人在不同階段的需求，才

能提供適當的支持。 
 

 

關懷技巧：聆聽、回應、問合宜的問題 
關懷最重要的技巧之一是「聆聽」。「聆聽」的定義是：「隨著對方的思想、感情

和觀點，來了解他所說的話和意思。」當一個人不注意聆聽對方時，通常會有下列

的問題，例如：心思飄蕩、批評或論斷對方、焦慮、緊張、只想自己要說的話、或

過分注意自己的感受。 
 
聆聽需要練習。聆聽的基本要素包括： 
 營造一個適當的環境──消除影響聆聽的雜音 （例如：找一個安靜的房間或把

電視關掉）。 
 身體的姿態──調整你與對方的距離、高度、身體的角度、眼目的接觸。 
 全神貫注──使用你的意志力，用心默記交談的重點，以便進一步了解。 
 設身處地──將心比心去了解和體會對方的感受。 
 注意你自己的感受和情緒──對方所講的如何影響你？ 
 鼓勵對方繼續分享──藉著合宜的問題和肢體語言（態度）。 
 適當的回應──用自己的話告訴對方，你所聽到的內容和感受。 
 聖靈的引導和幫助──讓你進一步了解事情真相或對方未表達的事。 
 
所以真正的聆聽，包括設身處地以對方的角度，來看他的世界和體會他的感受。 
 
聆聽時的回應有很多種： 

 
(1) 內容的回應：以你自己的話，重複你所聽到的「內容」，以確定你聽到的的訊

息是對方所表達的（好讓你可以再問一些能夠幫助你更了解實際狀況的問題）。 
例如：病人：「自從我生病後，就沒人來看我。」 

關懷者：「你的意思是最近很少人來探望你。」（回應你所聽到的內容。） 
 

(2) 感受的回應：以你自己的話說出你所體會到對方的「感受」。 
例如：病人：「自從我生病後，就沒人來看我。」 
 關懷者：「你是不是覺得很寂寞？被忽略了。」（回應你所體會的感受。） 
 
(3) 澄清你所聽到的話：以自己的話把聽到的內容、感受告訴對方，以便澄清你所

了解的是正確的。 



8 
 

例如：關懷者：「聽起來，你好像覺得……」 
 關懷者：「你的意思是不是……？」 
 關懷者：「你是不是覺得……？」 
 
 (4) 問合宜的問題，使對方願意多分享他的感受，以便對他身、心、靈的需要，有

更清楚的認識。 
使用開放式的問句，而不是關閉式的問句，會讓對方有機會多講，並讓你對病人的

情況瞭解得更清楚。下面的例句說明開放式問句和關閉式問句的差異。 
例如：開放式問句：「當你聽到消息後，你有什麼感受？」（鼓勵對方闡述。） 

關閉式問句：「當你聽到消息後，你難過嗎？」（對方的回答可能很簡短：

「是」或「不是」，因此不能鼓勵對方闡述。) 
例如：病人： 「最近我一直睡不好。」 
 關懷者：「這個現象有多久了？」 
 關懷者：「有什麼事情讓你睡不著呢？」 
 關懷者：「當你睡不著時，你心裡想些什麼？」 
 關懷者：「這樣對你白天有何影響？」 
 關懷者：「你如何處理這個問題？」 
關懷者可從許多不同的角度，去了解一個現象或感受。但切記不要使用一連串的問

句，免得讓病人覺得有壓迫感。 
 
一些參考的問句  
 關於病情 

o 你最初怎樣發現自己生病了？ 
o 你上次見醫生，他對你說了甚麼？ 
o 你在那裡就醫？ 
o 有那些醫療人員處理你的病？ 
o 最近睡眠好嗎?胃口如何？ 
o 除了醫療人員外，還有誰在幫你？ 
o 醫生用甚麼方法為你治療？治療已進行到那個階段？ 
o 你經歷了些甚麼治療可能產生的副作用？  
o 是否疼痛？是否與醫生談過？如何處理？ 

 
 關於病人心理的健康 

o 你對現在的治療有何感受？ 
o 這段期間你覺得最難處理是甚麼？ 
o 甚麼可以讓你心情鬆弛？ 
o 甚麼對你沒有幫助？ 
o 對親友的探訪，你覺得如何？ 
o 我想聽聽你的工作。你最滿意的成就為何？ 

 
 關於病人靈性的光景 
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o 生病過程中是否引發你思考人生的意義和價值？ 
o 可否談談你的信仰對你的影響？ 
o 可否談談你對神的觀念？ 
o 你自己想向神說甚麼話？  
o 我可以如何為你禱告？ 

 
關懷者可靈活地運用「聆聽」、「回應」、「問問題」三樣技巧，來了解對方的需

求和感受，並且不會給對方帶來壓迫感。以上的關懷技巧，可運用在面對面交談或

電話交談。 
 
(5) 保守隱私：若關懷態度真誠，會讓對方知道關懷者值得信賴，他會比較願意表

達他心裡的想法和感受。有時在關懷過程中，關懷者會知道一些對方的隱私，若這

些隱私不涉及個人或他人的安全（例如：自殺或傷害他人，若有這些現象應報告醫

師或有關當局），關懷者應替對方保守隱私。切記不可傳播對方的隱私，否則對方

可能不會繼續信任你。當對方不信任關懷者時，就不會將心事說出來，關懷者就無

法有效地支持對方了。如果你希望找別人為病人代禱，你也應先取得病人同意。 
 
關懷探訪病人時，要有合適的禮儀： 
 先徵求對方的同意再去。 
 事先約好探訪的時間和長短。 
 穿著整潔樸實，不要抹香水或戴貴重的首飾。 
 準時到達，入門前先禱告求聖靈引導。如攜帶手機，請暫時關機。 
 探訪長短要有彈性，尤其是對方覺得累或很勉強時，就要適可而止。 
 態度端莊，適當的寒暄就進入關懷正題。 
 除了疾病外，談些對方當時想談的或切身相關的話題。 
 
 

可以說與不該說的話 

(1) 關懷者可以說的話 

藉著開放式的問句和積極聆聽，幫助你在適當的時機，說合宜的話。除了話語之

外，你的真誠和愛心，也會影響對方。箴言十五章 23 節說：「口善應對，自覺喜

樂；話合其時，何等美好。」下列的範例，可幫你開始一個對話： 
 問他今天（胃口、身體、心情…）如何？ 
 肯定他的感受和體會。 
 詢問他的需求，及他如何滿足這些需求。如他無法滿足這些需求時，可與他一

同討論從哪裡尋求幫助。 
 表達你的關懷。 
 談談他的興趣、嗜好、家人、成就、事業、信仰…。 
 允許沈默或流淚，或與他一同哭泣。 
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 當你瞭解他真正的狀況和感受後，你可以講一些安慰、鼓勵、肯定、讚美、感

謝的話、或為他禱告。 
 在適當的時機，你可以作見證，分享神的愛和救恩，或鼓勵他信靠耶穌。 
 

(2) 關懷者不該說的話 

任何你不希望別人在你生病時對你說的話，就不宜對你所關懷的病人說。下列的例

子應當避免： 
 否定對方的感受、體會或經歷：「噯呀！不要這麼想。」「不要擔心，不會有

事的。」 
 將對方與第三者比較：「你這一點算什麼，某某人更慘…」 
 可憐對方：「真慘！你怎麼會遇上這樣的事…」 
 使對方有罪惡感：「你是不是以前…，所以你現在才…」 
 給忠告：「我告訴你…」「你要聽我的…」「我覺得你應該…」 
 評論醫師或療法：「你的醫師真糟…」「某某人也是看你的醫師，他…」 
 質疑對方：「你為什麼會有這種奇怪的想法？」 
 述說別人的恐怖遭遇：「某某人做治療時，副作用好厲害，頭髮也掉光了…」 
 把病痛神聖化：「你要有信心，神才會醫治你。」「神允許這病臨到你是為

了…」 
 
箴言二十五章 11 節說：「一句話說得合宜，就如金蘋果在銀網子裡。」關懷者懂

得說合宜的話，病人才會得著安慰和鼓勵。 
 
 

按病人的實際需要幫助他 
透過耐心的聆聽，當你真正了解病人的需求和感受後，你所提供的幫助才能滿足他

的需要。關懷者可從下列幾方面來幫助病人： 
 接受現實──若你發覺病人不清楚病況或逃避現實時，你可了解原因再幫助他

面對現實。因為當他能接受現實時，他才能尋求幫助或做合宜的決定。 
 尋求與接受幫助──有時病人無法承擔事實，是因他不知如何尋求幫助，或不

好意思麻煩別人。關懷者可提供一些社區的資源，讓病人可以得著實在的幫

助。 
 了解及掌握自己的實況──或許病人過分依賴醫護人員，或由家人幫他處理醫

療的決定；也有些病人覺得無法掌握情況，或覺得無能為力。藉著關懷者的支

持和協助，病人可以掌握情況，並為自己爭取權益。 
 為自己爭取權益──有些病人逆來順受，不敢質疑醫護人員，所以不知如何爭

取權益。當關懷者遇見這種情形時，可以協助病人爭取合理的權益。 
 仰望神和祈禱──當病人覺得不平安或無助時，關懷者可以幫助病人藉著禱

告，將憂慮交給神，仰望神的恩典。 
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與剛發現重大病症的病人談什麼？ 
 認識疾病、診療方案、副作用。 
 尋找正確的資訊。 
 瞭解醫療保險涵蓋的項目和範圍。 
 如何尋找社區資源和社會福利。 
 改善生活、飲食、運動習慣。 
 談談病人、家屬的心情。 
 鼓勵愛的交流和溝通。 
 建立積極面對疾病的心態。 
 調整生活的目標和優先順序。 
 建立支援網絡，例如參加病友互助會或使用心理諮詢。 

 
與末期病人談什麼？ 
 醫護的選擇和事前指示。 
 照料的安排及生活品質的考量，例如：飲食與營養、疼痛處理、安寧療護。 
 回顧一生，談談生命的意義和價值。 
 談談病人的心願，事務的處理。 
 處理恐懼、憂慮、憤怒、內疚的問題。 
 修復破裂的關係（與人、與神）。 
 鼓勵愛的交流。 
 藉基督的福音，帶給他靈魂的歸宿與盼望。 
 
 

靈性支持：見證與代禱 
關懷者對生、死、災禍、疾病，要有合乎聖經的認識，並從病人心靈的需求提供關

懷。在提供靈性支持時，請注意： 
 你是關懷者，惟有神是醫治者。 
 我們的關懷，是把對方帶到醫治和安慰的源頭──神自己。 
 心靈的關懷，要著重於對方的需要和以他能夠接受的方式提供，而不是滿足你

個人的企圖和目的。 
 不要以為你可以回答對方所有心靈的疑問，因疾病苦難是不能避免的，並且每

個人的情況和感受都是很獨特的。 
 千萬不要論斷對方。 
 
（一）把握機會 
歌羅西書四章 5-6 節說：「你們要把握時機，用智慧與外人交往。你們的話要常常

溫和，好像是用鹽調和的，使你們知道應當如何回答各人。 」在你與對方交談的

過程裡，你要注意和配合聖靈工作的特性和時機，例如： 

 唯有神自己吸引人到耶穌面前。（約翰福音 6：44，65） 
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 當他對屬靈的事有興趣。 

 當他希望瞭解屬靈的真理。（約翰福音 16：13） 

 當他為罪、義、審判自己責備自己。（約翰福音 16：8） 

 

當你察覺聖靈開始工作時，你可以： 

 查驗聖靈已經開始的工作為何？ 

 禱告尋問神的心意為何？ 

 一方面聆聽聖靈的聲音或隨從聖靈的帶領。 

 另一方面問對方合宜的問題，並專心聆聽。 

 當你明瞭對方的屬靈狀況和聖靈的帶領時，再回應對方。 

 
彼得前書三章 15 節說：「只要心裡尊主基督為聖，有人問你們心中盼望的緣由，

就要常作準備，以溫柔、敬畏的心回答各人。」  
 曉得把握合適的機會，例如：當對方談論到信仰、人生或心靈的需要時。如果

你聽見對方說下列的話，這可能就是一個機會，讓你進一步了解對方的內心世

界。 
o 「我真佩服你有這樣的愛心。」（羨慕你有他沒有的愛心。） 
o 「我覺得人生好沒意義。」（失去或在尋找人生的意義。） 
o 「我很害怕一個人獨處。」（心中有無名的害怕或孤寂。） 
o 「我心裡覺得很愧疚。」（心中有罪惡感。） 
o 「我真後悔當初……」（心中有愧疚感。） 
o 「為什麼我心愛的人會死？」（對死亡覺得無奈。） 

 要有準備回答對方的問題，但不是說教。 
 解釋你所擁有的盼望。 
 要溫柔、尊重對方。 
 將心比心。（設身處地為對方著想。） 
 
（二）分享見證 
 在合適的時機，先徵求對方的許可。（一面默禱，祈求聖靈的引導。） 
 以耶穌為中心，分享耶穌如何改變你的生命，如何在困境中幫助你。 
 根據對方的問題或情況，來調整你所作的見證。 
 簡單扼要，避免使用基督教術語。 
 按對方的需求，選擇聖經故事和應許來與他分享。 
 保持開放的態度，不要辯論，多聆聽。 
 視對方的反應來調整你的應對。 
 如果對方不感興趣或拒絕你的見證，不要灰心，仍然繼續提供關懷，全然接納

他，等待下次機會。 
 如果對方對基督信仰有興趣，問對方是否願意一起作福音性查經，藉此詳細說

明福音的內容。 
 在對方清楚明白真理並有意信耶穌時，才邀請對方禱告接受主。 
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 不要急躁地叫人信耶穌，因福音的種子可能落在路旁、土淺石頭地上，要讓聖

靈來感動作工，因為惟有被聖靈感動的人，才能說「耶穌是主。」 
 
（三）禱告的服事 
禱告的服事是基督徒的特殊恩典，因為我們可以藉著禱告進到神的施恩寶座前為病

人代求。當關懷者經過細心的聆聽並瞭解病人的需求時，聖靈常會感動你透過禱告

來服事對方。如果你想以禱告來服事對方，你可以先徵求對方的同意。例如，你可

以說：「當我聽到你現在的狀況時，我就想到我的神，祂是滿有憐憫、恩典和慈愛

的全能神。我可不可以現在在我所信的神面前為你禱告？」如果關懷者真誠地願意

為病人代禱時，對方通常願意接受。如果對方不願意時，千萬不要勉強，你要尊重

對方，但可以藉機多瞭解他不願意的原因和他的屬靈狀況。 
 
當你預備禱告時，你可以簡短的敘述你所瞭解的情況和需求，你可以再問對方是否

有其他事項或感受想加在禱告裡？ 
 
如何代禱？ 
 誠實地將對方的重擔、困難、煩惱、感受、願望告訴神 
 訴說神的屬性來配合對方的需求 
 按神的話語和應許禱告 
 不是操縱神，而是讓神作主 
 使用對方能夠理解的話，少用基督教術語 
 為對方的身、心、靈代禱、祝福 
 不要將禱告變成講道 
 如果對方是基督徒，可以邀請對方參與發聲禱告 
 
為身體禱告的內容 
 求神醫治身上的疾病和祂寶血的潔淨  
 阻止疾病的擴散或對重要器官的傷害  
 使醫療方法奏效  
 副作用和疼痛降低或消失  
 自身的免疫力增強，器官功能迅速恢復  
 胃口和食慾正常  
 行動不受妨礙 
 
為心理或情緒禱告的內容 
 求主進行內在醫治，醫治我們任何受傷害的記憶  
 除去憂傷憤恨、苦毒的心  
 求神和人的寬恕  
 寬恕一切得罪我們的人  
 讓神所賜的平安充滿我們的心  
 
為靈性禱告的內容 
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 回顧我們一生是否有任何拜偶像、淫行、參與邪術、受創傷、懼怕、怒氣、不

饒恕人、故意犯罪而給魔鬼留下屬靈的破口  
 向神認罪悔改來堵住這些屬靈的破口  
 奉耶穌基督的名斥責魔鬼一切的侵害離開  
 求基督的寶血來潔淨和遮蓋我們  
 藉著聖靈的內住使我們的靈命復興，對永生有盼望，信心得堅固。  
 
禱告後，你可以再詢問對方的感受。或許聖靈藉著你的禱告觸動了他的心，他有一

些感想。或許聖靈在你禱告的過程中啟示你一些有關對方的事，你可以提出來與對

方討論。有時，聖靈會提醒你分享一些聖經的經文來安慰對方。當我們禱告時，神

樂意垂聽，並且我們要相信神會回應。 
 
如果對方願意，你可以教導對方用自己的話隨時隨地向神禱告。你可以使用下列簡

單的模式教他禱告： 

 向天父祈求（我在天上的父：）  

 想說的話（祈求、代求、感恩、認罪悔改、交托、讚美、敬拜）  

 想表達的感受  

 奉耶穌的名  

 阿們！（誠心誠意） 

當對方可以自己向神禱告時，他就能夠與神直接建立關係。聖靈自己可以回應他的

禱告。 

 

關懷末期病人須知 
以下是關懷末期病人的相關事項： 

 

（一）事前指示和安寧療護 
 醫療照護事前指示(Advance Health Care Directive，AHCD)：是一份法律文件，

能在人因疾病或意外無法自我表達時，事先寫明希望或拒絕接受的療護方式以

及可以代理病患做決定的人。準備好一份「醫療照護事前指示」，有以下幾點

好處： 
o 保護你表達自己想接受以及不想接受哪些醫療照顧的權益； 

o 使你的家人、朋友和醫護人員能夠更清楚知道你對於醫療照顧的意願和選

擇； 

o 減少親友間因為意見不同而造成的衝突； 

o 減輕家屬和照顧者為你做攸關生死的決定時，心裡可能產生的焦慮和內

疚； 

o 避免不必要的治療對你及家屬所造成的經濟負擔；  

o 減輕你對於“過度治療”的恐懼感； 
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o 如果你願意，你也可以註明捐贈器官的意願。 

藉著「醫療照護事前指示」，病人可以對臨終療護可能發生的情況，預先清楚

地表明自己的意願，免得額外地延長人自然死亡的過程，而對家人造成負擔或

愧咎。 
 

 安寧療護 （寧養服務，Hospice)：是一組醫護團隊，致力於緩解末期病人身、

心、靈的痛苦，改善生活品質，讓患者可以有尊嚴地走完人生的最後一段路

程。安寧療護團隊的專長是疼痛的處理（包括提供藥物），症狀的處理（包括

提供醫護器材裝備），和心靈的扶持。聯邦和州政府的醫療保險計劃

（Medicare、Medicaid）和私人醫療保險，大都支付這項服務費用；無保險或

低收入者，也可找非營利性的安寧療護機構接受免費或折價的服務。關懷者可

將這項服務，介紹給末期的病人和家屬，請他們與病人的醫師討論這項服務。 
 
（二）瞭解末期病人的心理 
末期病人的心理反覆無常，關懷者要懂得分辨，才能按對方的需求提供合宜的支

持。常見的心理狀態包括： 
 震驚與否認。  
 害怕 、憤怒 。 
 有罪疚感，會回顧一生做錯的事。  
 討價還價。  
 意志消沉或憂鬱。  
 接受事實。 
當末期病人能接受事實時，他才能坦然面對人生的終點，積極地安排一些重要的事

情。 
 
（三）滿足患者靈性的需求 
關懷者可從以下幾方面，來滿足末期病人靈性需求： 
 幫助患者和家屬提早對死亡認知，並作好預備。 
 幫助患者肯定其人生價值和意義。 
 協助患者處理人際關係。 
 協助患者完成未了、可及的心願。 
 先瞭解患者的信仰體系，再按患者的需求和他願意接受的方式支持他。 
 藉著幫助患者信靠耶穌，使其享有心靈平安與愛的滿足。 
 
（四）支持病患的家屬 
 陪伴在旁，協助家屬度過哀傷期。 
 瞭解他們的失落和傷慟（在病患死亡之前和之後）。 
 接受他們的情緒和表達。 
 鼓勵他們接受外界的支持。  
 注意憂鬱的徵兆並建議求醫。 
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關懷者應有的特質 
關懷者是一位與神同工的人。你的關懷是生命的流露。因此，關懷者必須與神有親

密的個人關係，你的關懷才能持久，並能帶出「有神同在」的生命見證。關懷者要

常常到神面前尋求神的心意，並從神那裡得著智慧去關心病人。神的靈是參透萬事

的，當我們安靜等候尋求神的旨意時，神必樂意將祂的心意顯明。當關懷者順著神

的心意去關心病人時，雙方都會經歷神的同在。這才是「以神為中心」的關懷方

式。 
 
（一）關懷者自我認知 
 靈性成熟； 
 心情穩定； 
 願意關心別人； 
 願意付出時間； 
 有願意學習的態度； 
 有責任感； 
 願意保守個人的隱私； 
 常常禱告。 
 
（二）關懷者的態度 
 不是為了滿足好奇心才去探望病人。 
 不是為了滿足短暫的責任感，以為去關心一下就好了。 
 要有恆久的愛心。 
 善於聆聽及使用回應的技巧。 
 明白每位病人的經歷都是獨特的，避免將你關懷其他人的體會，應用在對方身

上。 
 善於觀察，體諒病人和家屬，因為家屬也需要支持；不要忽略病人年幼的兒

女。 
 
（三）關懷者應正面表達意見 
 清楚了解你的角色和界限。 
 你的關懷，不是去取悅或縱容對方。 
 不要過度認同。 
 你有你的權益。 
 用愛心說誠實話。 
 
（四）關懷者應正面表達界限 
 自己時間的安排。 
 自己能提供關懷的範圍。 
 自己的隱私。 
 自己的限度。 
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關懷者可為與不可為 
關懷者可為之事： 
 為病人和家屬保守隱私；但對方如有傷害自己或他人的企圖時，應向醫師或有

關當局報告。 
 將心比心，有禮貌和真誠地對待關懷的對象。 
 按病人和家屬的實際需要，提供正確的資訊和實用的社區資源。 
 協助病人和家屬尋求外界的資源，或提供實際的幫助。 
 守時與守信。 
 為你關懷的對象代禱，求聖靈引導你。 
 有耐心和恆心。 
 要照顧自己，設立合宜的界限，不要疲於奔命。 
 

關懷者不可為之事： 
 不做任何不安全的事 （包括不擅自獨立搬動病人）。 
 避免單獨陪伴異性病人上廁所。 
 不餵藥給病人吃。 
 不幫病人注射藥物。 
 不推銷任何健康食品、商品，不宣傳自己的事業或圖謀個人的利益。 
 不介紹偏方，任何另類療法或醫師。 
 不給醫療建議，或評論醫師和療法。 
 不接受金錢酬勞或貴重的禮物。 
 不對病患作個人醫療或其他方面的比較。 
 不要預先設定你的動機或目的。 
 不要一味地傳教，否定對方的宗教或爭論教義。 
 不要一曝十寒。 
 

當你關懷一個有特殊需要的病人時（例如末期病人和其家屬），就需要有團隊的服

事。此時，你可以請牧師動員有負擔的基督徒，一起參加團隊來服事對方。 
 
 

降低風險及疾病傳染 
降低意外風險的原則，就是不要做任何對病人、家屬或關懷者造成肉體、精神或財

物損害的事。降低意外風險也包括保護自己，你所關懷的對象和你所代表的機構，

包括教會。 

 

當你與病人直接接觸時，你應採取防止傳染疾病的步驟： 

 避免赤手接觸病人的體液、血液、排泄物或被污染的物品。 
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 如需接觸時應戴手套。 
 常用肥皂或洗潔液洗手。 
 自己生病或感冒時，不探訪病人，以免把病菌傳給病人。 
 可以在車內準備一罐酒精性的清潔液，在探訪病人之前和之後清潔雙手。 
 

 

醫學上的資訊和建議 
除非你是醫療方面的專業人士，且對病人的病症非常熟悉，否則請不要給對方醫學

上的建議。你可能滿懷熱忱的想要幫忙，很想給對方一些建議，但是千萬不要！ 
 
 切忌根據你從別的病人身上得到的經驗，來給對方提出建議。 
 
 疾病的種類很多，即或有些病人成功地使用某種療法，但同樣的療法並不一定

適用於別人。對某些人而言，也許某種治療就夠了，但對另一個人，那種治療

也許全然不適用！不要告訴你關懷的病人，你知道某某人做了某某治療，就成

功的治癒了，因此他也應該要求醫生，給他做同樣的治療。事情絕非如此單

純。 
 
 你的工作是鼓勵病人與他的醫護人員有良好的互動，以確保對方受到良好的治

療，而且能夠遵照醫生的指示。你可以幫助對方讓他學習「自己的病，要自己

來掌握」。鼓勵對方接受有關的資訊，讓他對於自己所罹患的病症、治療方法

及如何照顧自己等，有充分的知識。幫助他向醫生提出好問題，以及表達需

求。 
 
 還有一件事是你辦得到的。你可以幫對方或介紹對方，從信譽可靠的來源或電

腦網站中，收集適當的資料與訊息，包括關於病症的基本知識、治療方法，各

種診斷病情的醫學檢驗，及有關護理、食品與營養的須知。透過這些正確的資

料，患者可以做出合宜的決定。 
 
 你可幫助病人瞭解更多他罹患的病症，他就比較不會害怕，並對自己要做的治

療更具信心。你可幫助對方在做各種治療的決定時，能夠好好地考量利弊得

失。然而要記住，最後的決定，還是要讓病人自己去做。無論你的用意是多麼

的好，千萬不要替病人做決定。 
 
 如果你所關懷的病人，考慮要放棄正統的療法，轉而訴求其他的療法（例如：

草葯、針灸、中醫成藥、氣功……時）你必須認真地聽他講述理由，看看是不

是有道理，幫助對方權衡得失。若對方的醫學知識有不足之處，你可以幫助他

補足，讓他清楚地了解拒絕正統療法可能導致的後果。然而，請你不要反客為
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主，生病的人是他，必須讓他自己做決定，即使你不贊同他的決定，也不要存

著批判、指責的態度，為他禱告就是。 
 
 

關懷或安慰病人有關的聖經章節 
 
 因為祂打破，又纏裹；祂擊傷，用手醫治。(約伯記 5 章 18 節) 
 你將生命和慈愛賜給我；你也眷顧保全我的心靈。(約伯記 10 章 12 節) 

 

 我雖然行過死蔭的幽谷，也不怕遭害，因為你與我同在；你的杖，你的竿，都

安慰我。(詩篇 23 篇 4 節) 
 
 我曾尋求耶和華，祂就應允我，救我脫離了一切的恐懼。(詩篇 34 篇 4 節) 
 
 耶和華靠近傷心的人，拯救靈性痛悔的人。(詩篇 34 篇 18 節) 
 
 他病重在榻，耶和華必扶持他；他在病中，你必給他鋪床。(詩篇 41 篇 3 節) 
 
 祂赦免你的一切罪孽，醫治你的一切疾病。(詩篇 103 篇 3 節) 
 
 耶和華有憐憫，有恩典，不輕易發怒，且有豐盛的慈愛。(詩篇 103 篇 8 節) 
 
 因為得著他的，就得了生命，又得了醫全體的良藥。(箴言 4 章 22 節) 
 
 喜樂的心乃是良藥；憂傷的靈使骨枯乾。(箴言 17 章 22 節) 
 
 婦人焉能忘記他吃奶的嬰孩，不憐恤他所生的兒子﹖即或有忘記的，我卻不忘

記你。(以賽亞書 49 章 15 節) 
 
 哪知祂為我們的過犯受害，為我們的罪孽壓傷。因祂受的刑罰，我們得平安；

因祂受的鞭傷，我們得醫治。(以賽亞書 53 章 5 節) 
 
 耶和華啊，求你醫治我，我便痊癒，拯救我，我便得救；因你是我所讚美的。

(耶利米書 17 章 14 節) 
 
 失喪的，我必尋找；被逐的，我必領回；受傷的，我必纏裹；有病的，我必醫

治；只是肥的壯的，我必除滅，也要秉公牧養他們。(以西結書 34 章 16 節) 
 
 所以你們要彼此認罪，互相代求，使你們可以得醫治。義人祈禱所發的力量是

大有功效的。 (雅各書 5 章 16 節)  
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 祂被掛在木頭上，親身擔當了我們的罪，使我們既然在罪上死，就得以在義上

活。因祂受的鞭傷，你們便得了醫治。(彼得前書 2 章 24 節) 
 
 壓傷的蘆葦，祂不折斷；將殘的燈火，祂不吹滅；等祂施行公理，叫公理得

勝。(馬太福音 12 章 20 節) 
 
 神要擦去他們一切的眼淚；不再有死亡，也不再有悲哀、哭號、疼痛，因為以

前的事都過去了。(啟示錄 21 章 4 節)  
 

結語 
馬太 25 章 35-40 節裡耶穌比喻說：「王說：『…因為我餓了，你們給我吃。渴

了，你們給我喝。我作客旅，你們留我住。我赤身露體，你們給我穿。 我病了，

你們看顧我。 我在監裡，你們來看我。 』義人就回答說：『主啊，我們什麼時候

見你餓了，給你吃？渴了，給你喝？什麼時候見你作客旅，留你住？或是赤身露

體，給你穿？又什麼時候見你病了，或是在監裡，來看你呢？』王要回答說：『我

實在告訴你們，這些事你們既作在我這弟兄中一個最小的身上，就是作在我身上

了。』」 

 
願神親自引導並祝福你的關懷工作！讓神的慈愛和恩典透過你傳達到你所關懷的病

人和家屬身上，彷彿是作在主耶穌的身上一樣。 
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