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壹、研究背景

近年來，隨著醫療科技的提升和少

子化的影響，全球人口面臨快速老化的情

況，聯合國在2024年的世界社會報告指

出，預估到2050年，全球65歲以上的人口

將會超過16億人，而全球60歲以上之老年

人口將會在2047年超過全球0-14歲之幼年

人口。國際發展委員會提到2024年時85歲

人口為45萬人，至2070年將增加為219萬

人，占整體老年人口之比率亦將從10.1%

上升至31.4%，表示每10名老人中，即有

3名為85歲以上之超高齡人口。

隨著高齡化的趨勢，失智症發生率

也逐年攀升，依據2021年世界衛生組織

（WHO）出版的「公共衛生領域應對失

智症全球現況報告」（Global status report 

on the public health response to dementia）

指出，全球有超過5千5百萬名失智者，到

2050年預計將成長至1億3千9百萬人。國

際失智症協會（ADI）在2024年全球失智

症報告指出，世界上每三秒就有一人罹患

失智症，根據臺灣失智症協會的臺灣失智

症人口推估，臺灣目前罹患失智症者人數

推估已逾37萬人，預計到2050年人數將大

幅增加至86萬人以上，衛生福利部（以下

簡稱衛生福利部）的臺灣社區失智症流行

病學調查結果顯示，全國65歲以上長者失

智症盛行率為7.99%，即100位65歲長者

中約有8位可能罹患失智症。

隨著失智症越趨普遍，不只是醫療、

社會方面的挑戰，失智症患者的長期照顧

需求也成為家屬的沉重負擔，家庭成員常

常成為失智症患者的主要照顧者，因為失

智症者可能會面臨到無法自行進食、如

廁、沐浴等困難，所以需要照顧者陪伴在

側進行協助，除了日常照顧方面，照顧者

也會面臨到心理、社會以及財務等方面的

困難，在心理方面，照顧者可能會因長期

照顧失智者而導致疲憊與倦怠，在面對自
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己家人每況愈下的身體，照顧者也可能對

其產生自責與內疚感，也可能因為其他家

人的不同看法而產生爭執；在社會方面，

照顧者可能難以兼顧照顧和個人生活，又

因不熟悉社會福利資源，導致社會支持不

足；在財務方面，失智症患者的醫療及照

護費用金額龐大，又因需長期照顧家人無

法兼顧工作，而導致收入減少、支出增加

的情況，這些原因都使照顧者承受了極大

的壓力，吳志文與葉光輝（2020）認為成

年子女輩照顧者在照顧老年父母時所需之

社會支持，能夠更好的讓他們應對沉重的

照顧負擔。而回顧過去研究，失智症的家

庭照顧者被稱為隱形的病人，沉重的照顧

壓力可能會影響其身心健康（林淑錦、白

明奇，2006），因此主要照顧者是需要被

關注的群體。

而孝道為傳統中華文化不可或缺的核

心價值觀，孝順的品德不但是一種倫理規

範，對家庭照顧也有很深遠的影響，在臺

灣的教育體系中，也常常以各種形式來傳

遞孝順的重要性，在國語課程中，經常會

選用與孝順有關的教材，如「木蘭辭」透

過花木蘭代父從軍的行為體現出為家庭分

憂的孝心、「弟子規」中強調對父母親的

敬重及順從、「二十四孝」則透過臥冰求

鯉、綵衣娛親等孝行故事來強化孝道的實

踐。

然而，在實際照顧失智症患者的過程

中，子女輩照顧者是否會因沉重的傳統觀

念而認為自己應該承擔一切責任，在沒有

任何支持的情況下，進而造成其壓力以及

心理負擔，或者此孝道信念能否昇華成一

種精神，協助子女輩照顧者克服難關，進

而成為支持照顧者的一股力量？關於此問

題，目前尚未有足夠的相關研究探討，因

此本研究旨在探討孝道信念對失智症照顧

者壓力與適應之影響，採取質性研究的方

式，以半結構式訪談法來蒐集資料，期能

了解成年子女輩照顧者之孝道信念如何在

壓力情境中影響其適應及應對。

貳、文獻回顧

一、臺灣失智症照顧現況

失智症（dementia）為一種緩慢進行

卻無法完全治癒的疾病，其症狀有記憶減

退、影響語言能力、空間感、計算力、判

斷力、抽象思考能力、注意力等各方面的

功能退化，同時可能出現干擾行為、個性

改變、妄想或幻覺等症狀，這些症狀的嚴

重程度足以影響其人際關係與工作能力。

美國精神醫學會所公布的《DSM-5精神

疾病診斷手冊》將失智症更名為認知障礙

症（major neurocognitive disorder），而

認知障礙症並不完全等同失智症，而是擴

大失智症的範疇到更早期（歐陽文貞，

2014）。考量到現今大眾的通用性，又因

研究焦點並不在於探討失智症本身，而是

孝道信念對失智症照顧者的影響，故本研
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究採用失智症一詞而非認知障礙症。

為了因應失能以及失智人口增加所衍

生之長照需求，衛生福利部自2017年起開

始實施長期照顧十年計畫2.0（以下簡稱

長照2.0），建立以社區為基礎之照顧型

社區（caring community），期能提升具

長期照顧需求者（carereceiver）與照顧者

（caregiver）之生活品質（衛生福利部，

2016），與原先長照計畫相比，不僅新增

服務項目，更擴大服務之對象到五十歲以

上之輕度失智症者，希望能夠延緩失能、

提升老人生活品質以及為家屬減輕負擔，

為減輕照顧者在照顧時的壓力負荷，長照

2.0提供的服務包括照顧及餐飲服務、交

通接送、輔具購買與租借、居家護理、復

健與無障礙環境改善、長期照顧機構服務

以及喘息服務等，根據失智症者失能狀況

及需求來擬定專屬的照顧計畫及補助額

度，也在各縣市建置失智症共同照護中

心，期能藉由這些服務來打造符合在地需

求之長照服務（衛生福利部，2016）。

二、主要照顧者壓力

照顧是指提供失能者日常生活的協

助，其不分年齡、性別，只要是提供照顧

給已經年老或因意外、疾病而失去自理能

力的家人，都稱為「家庭照顧者」（中華

民國家庭照顧者關懷總會，2022）。

當一個家庭中出現失智症者時，照顧

者的照顧則十分重要（陳芬婷、邱啟潤，

2015）。照顧負荷（Caregiver burden）指

的是在提供照顧給家中功能缺損的年長

者之家庭成員，其所承受之心理、生理、

社會及經濟方面的問題（湯麗玉等人，

2000）。詳細說明如下所述：

（一）心理壓力

失智症照顧者可能產生之心理壓力包

含焦慮、憂鬱、生氣、缺乏耐性等，甚至

也可能對被照顧者或其他家人產生憤恨的

感覺（Brown, 1990; Chou et al., 1999），

因失智症病程的長久性及特殊性，使照顧

者感受到守寡的心情，進一步使其有不

捨、孤單及憂鬱等情緒方面的問題（林淑

錦、白明奇，2006）。

（二）生理壓力

經邱麗蓉等人（2007）研究發現失

智症家屬對失智症者的記憶行為問題及日

常功能評價和家屬的健康互相影響，家屬

對個案記憶行為問題和日常功能評價受困

擾程度愈高，及處理記憶行為問題自我效

能愈低，則家屬整體健康越差；相對的，

若家屬健康狀況愈差，則家屬對個案的記

憶行為問題和日常功能評價受困擾程度愈

高，且處理記憶行為問題之自我效能愈

低，並且家屬運用情緒因應行為頻率高則

健康較差；相對的，健康差則易有情緒化

因應行為。
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（三）社會壓力

失智症照顧者在社會層面面臨到的

壓力為社交活動減少、與社會脫節以及

無法追求自己的興趣等（湯麗玉等人，

1992），因失智症患者的照顧通常導致失

智症照顧者無法去經營其他事務。當家中

有人罹患失智症時，不只患者本人面臨角

色轉變之問題，其家庭成員也需要經歷角

色轉變的過程，這時家庭關係很容易發生

衝突（林淑錦、白明奇，2006）。

（四）經濟壓力

在經濟方面也造成失智症照顧者很

大的壓力，失智症照顧者可能因長時間承

擔照顧責任而造成工作量減少甚至失去工

作，同時也要承擔患者本身疾病帶來的醫

藥費用，研究指出，慢性病家庭的支出比

一般非失智老人家庭支出還高（Philp et 

al.,1995）。

綜上所述，失智症照顧者常常面臨各

方面的壓力，生理壓力包含因長期承擔照

顧責任而出現之疲勞與睡眠問題；心理壓

力則有失落、無助、孤單等情緒；在社會

層面常常因為需長時間照顧家人而無法參

與平常的社交活動，導致與社會脫節；最

後在經濟方面，照顧者也可能因此而造成

工作量減少甚至失去工作，而失智症者所

需之醫療及照顧費用龐大，影響到經濟方

面的問題。

三、孝道信念與照顧關係

孝道為華人文化中極其重視的價

值，其規範了親子之間的倫常，使得家庭

能夠團結和凝聚，甚至得以延續（楊國

樞，1985；葉光輝，2009），在臺灣的教

育中，也常常可以讀到跟孝道有關的文

章或典籍，並以儒家思想占最大宗，如

「論語」中提出「孝悌也者，其為仁之

本與」，強調孝道為一個人的德行之根

本、「弟子規」內規範人們需孝敬父母、

「二十四孝」則寫出歷代孝子的孝行典

範，這些文章典籍皆傳遞孝道的觀念與重

要性。楊國樞（1985）爬梳各種與孝道相

關的典籍，透過探索性因素分析以及概念

性分析將孝道分為四項，分別為「尊親懇

親」、「奉養祭念」、「抑己順親」與

「護親榮親」，而Yeh與Bedford（2003）

提出了雙元孝道模型，將「尊親懇親」、

「奉養祭念」歸類為「相互性孝道」；

「抑己順親」與「護親榮親」則歸類為

「權威性孝道」，以下進一步說明此兩種

核心面向：

（一）相互性孝道

葉光輝（2009）提到相互性孝道是源

於親子間流露出的自然情感，其第一原則

為「報」，「報」與華人的生命情感和價

值觀密切相關，這種孝道觀念強調自願、

感恩與相互回報，子女的回報是因為認同

父母的付出，而非義務或是社會要求；相
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互性孝道的第二原則為「親親原則」，指

的是日常關係越親近的人，情感也會較為

親密，它可以視為是照顧、陪伴、關心與

支持父母行為的重要動力來源。其概念與

先秦時期父慈子孝的相對性主義相似。子

女往往將照顧行為視為對父母的自然情感

表達，這種觀念有助於建立平等且溫暖的

照顧關係，雙方在互動或照顧的過程中可

以互相給予支持，也會較願意向外界尋求

協助，進一步使照顧行為讓親子雙方都帶

有正向的情感滿足。

（二）權威性孝道

與相互性孝道的相對性主義相反，

權威性孝道為一種絕對性主義，包含「抑

己順親」與「護親榮親」，前者指的是子

女應該壓抑自己來遵從父母，後者則是子

女應該榮耀雙親並且延續家族命脈，並且

以儒家的尊尊原則做為運作機轉，照顧為

強制性的義務，應遵循與順從長輩的意

願，並非基於個人情感或選擇（葉光輝，

2009）。此種孝道信念中的照顧行為可

能會被子女視為一種必須履行的義務與責

任，因為溝通方式只有上對下，所以子女

的自主性較低，在照顧過程中也會感受到

較大的壓力，容易對父母產生不滿、疲憊

的情緒。

根據上述雙元孝道模型，研究者試著

整理雙元孝道之比較（如表1所示），雖

然兩種孝道信念的面向不同，但都與照顧

關係息息相關，葉光輝（2009）的研究中

提出，相互性孝道能夠正向預測成年子女

表 1  相互性孝道與權威性孝道之比較

比較項目 相互性孝道 權威性孝道

親子關係 平等、情感交流 強制、服從

自主性 高 低

溝通方式 雙向 上對下

照顧動機 自願 不論個人意願

照顧負荷 低 高

外部支持 較願意向外界尋求協助 較少尋求外部支持

資料來源：研究者整理。
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在財務、家務、情感三個面向中照顧父母

的情況，而權威性孝道只有在與子女提供

父母財務、勞務支持相關。

同時，孝道信念也受到文化與心理的

層面的交互作用，分為正向與負向效果，

在「文化」層面是為了鞏固家族事業以及

傳宗接代，此為家庭的期望，強調了子女

對父母的責任和照顧。在「心理」層面為

子女與父母透過家庭日常的運作與經濟功

能密切結合，久而久之產生了情感間的依

附關係，且家庭是個人於社會之起點，經

由親子間的互動模式可以同時塑造個體的

人格、行為、價值觀念與代間關係等（葉

光輝，2009；葉奕君，2024；Sung, 2015; 

Lin, 2017）。

綜上所述，相互性孝道較強調父母與

子女間的愛、親密以及溫暖，而權威性孝

道則強調子女對於父母的順從。本研究假

設當照顧者以權威性孝道方式與受照顧者

互動，感受到的照顧壓力越大，而當以相

互性孝道方式互動時，較願意尋求資源，

減輕照顧壓力。

照顧決策會受到孝道文化的意識形

態、傳統價值觀等影響（伊慶春，2009；

吳志文、葉光輝，2020），甚至在某種程

度上影響照顧者感受到的照顧壓力。而要

有良好的照顧品質，應同時重視失智者以

及主要照顧者。失智症不僅影響患者本

身，還會對家庭成員造成影響，進而需重

新調整日常生活和照顧工作的分配。隨著

照顧時間的增加，失智症患者的行為精神

問題與生活功能也隨之惡化，使得照顧者

的壓力增加，照顧負荷顯然對照顧者產生

負面影響。本研究擬透過質性研究，深入

訪談並分析家庭照顧者的觀點與經驗，探

索和了解成年子女輩照顧者之孝道信念如

何在壓力情境中影響其適應及應對。

參、研究方法

本研究之對象採用滾雪球抽樣

（Snowball Sampling），透過親友引薦，

研究對象樣本數共3人。皆是曾經或正在

照顧失智症長輩之成年子女輩照顧者的照

顧經歷，進行半結構式深度訪談。本研究

之訪談大綱分為三部分，包含基本背景資

訊、照顧壓力以及孝道信念。使用主題分

析法（Thematic Analysis）進行訪談文本

的分析，主題分析法為一種在質性研究中

常用的分析方法，此方法適合探討受訪者

來敘述其經驗，也能夠幫助研究者從訪談

逐字稿中歸納出主題。

肆、研究分析與討論

一、孝道影響照顧意義的詮釋

（一）做人子女、媳婦的義務

因嫁為人婦、身為子女要盡的義務，

反映出傳統角色責任的延續，照顧不僅是

情感驅動，更是一種社會與家庭結構中既
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定的期待，這種倫理觀念讓受訪者承擔了

照顧者這個角色，這樣的責任感也是實踐

孝道理念的方法之一。

因為公公是來跟我們一起住啊，雖

然公公還有一個女兒，但就還是主

要以兒子（受訪者先生）來照顧這

樣子，我跟先生兩個就是互相配合

一起照顧。（A）

（二）時間彈性、能者多勞

照顧失智症者需要耗費大量的時間和

精力，因此受訪者需要有足夠的時間來滿

足他們的需求，此外，在照顧過程中需要

用到一些相關知識，所以醫學照顧相關知

識的有無也變為成為主要照顧者的原因之

一。

因為就是我時間是最鬆的，然後醫

學相關知識上面是比較充足的，

所以他們就是讓我當主要照顧者。

（B）

因為我弟弟他們那邊第一住不方

便，而且他們在做生意嘛，沒辦法

一直有餘力顧媽媽，那因為在要來

這裡之前，媽媽也曾經去跟弟弟住

了大概七八個月，然後因為我媽她

狀況很多啊，啊我弟弟做生意，他

受不了了，沒辦法照顧，啊我也剛

好是在做長照相關的工作，所以就

讓我來照顧。（C）

受訪者基於對父母的感情，發現他們

被照顧的需要，主動投入照顧工作，孝道

觀念在無形中影響著受訪者的照顧決定。

受訪者通常會主觀賦予照顧意義，這些意

義包括「應該要做的事」、「責任」、

「一種家庭文化」、「角色任務」等解

釋，孝順已根深蒂固內化在受訪者的行為

表 2  受訪者基本資料

研究對象編號 A B C

性別 女性 男性 女性

年齡 53 21 57

與失智者關係 翁媳 祖孫 母女

失智者失智程度 中度 中度 中度

照顧年資 五年 一年 三年

資料來源：研究者整理。
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舉止之中，往往使人不自覺。

二、事親至孝

（一）相互性孝道信念帶來的影響

相互性孝道強調「回報」、「感恩」

與「互惠」，受訪者將照顧長輩視為一種

情感的回應。這樣的孝道信念使得照顧行

為充滿意義感，有助於減輕照顧負荷與壓

力。

那時候在討論照顧外公的事情時，

我就覺得如果他需要我，我是可

以捨棄另一件想做的事情去照顧他

的。畢竟是自己的外公，因為那時

候我在照顧上面能力比較大一點，

那我可能就多分擔一點。（B）

我照顧媽媽是自願的，當然是自願

的，因為以前他們辛辛苦苦把你生

下來，小時候他養你，老了之後你

也要養他啊，就是覺得這是做人家

子女該盡到的義務，然後我自己也

覺得心甘情願。（C）

除了與長輩情感深厚之外，感念父母

養育之恩對受訪者提供照顧的動機也十分

重要，照顧並非單純的責任或義務，而是

一種對親情的回應與延續。

因為親戚跟外公的朋友提供蠻多幫

助的，我不是只有一個人，所以壓

力其實不會到太大。（B）

在相互性孝道信念的影響下，照顧者

較願意接受外部支持與協助，在照顧負荷

低的情況下，壓力也會隨之下降。

（二）權威性孝道信念帶來的影響

權威性孝道強調服從長輩、履行傳統

角色義務，受訪者在照顧過程中經歷高度

壓力與情緒負擔，也因文化內化與社會期

待而持續承擔照顧責任。

因為公公是來跟我們一起住啊，雖

然公公還有一個女兒，但就還是

主要以兒子來照顧這樣子，我跟先

生兩個就是互相配合一起照顧。

（A）

因為我弟弟他們那邊第一住不方

便，而且他們在做生意嘛，沒辦法

一直有餘力顧媽媽，那因為在要來

這裡之前，媽媽也曾經去跟弟弟住

了大概七八個月，然後因為我媽她

狀況很多啊，他受不了了，沒辦法

照顧，啊我也剛好是在做長照相

關的工作，所以就讓我來照顧。

（C）

從上述受訪者的敘述中可以看出，

照顧責任的分配受到傳統家族角色安排影

響，其中會受到家庭分工的影響，儘管受

訪者是媳婦，但仍需參與照顧任務，顯示

出權威性孝道對角色定位的強烈牽制。

開始照顧公公之後，變成我們都沒

有辦法出去……假日也沒有自己的

放鬆時間跟休閒生活。（A）

那一段時間我自己就氣到心臟病
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發，除此之外還有焦慮啊、睡不著

啊、然後又吃安眠藥啊，就換我自

己也變得很嚴重。（C）

這種因角色義務而犧牲個人生活的現

象，揭示出權威性孝道所帶來的壓力感，

並可能進一步影響照顧者的生理與心理健

康。

相互性孝道強調親情、感恩與互惠，

其下的照顧者多以情感回應為出發，將照

顧視為自然且有意義的行為。相對地，權

威性孝道則植基於傳統家庭倫理與角色義

務，照顧者往往因內化的文化期待與家族

責任感而無法拒絕承擔照顧角色。家庭照

顧者的信念和行為深受傳統文化背景的影

響。儒家文化中強調孝道和家庭責任，這

些價值觀深深植根於社會中，影響著人們

對家庭照顧的認知和態度。首先，孝道與

親緣關係是儒家文化的重要組成部分。在

這種文化氛圍下，照顧責任通常被認為是

家庭成員應該承擔的義務，即使在面對巨

大的壓力和挑戰時，仍然會選擇堅持下

去。

然而，這種責任分配往往會因性別角

色的不同而呈現出明顯的差異。在傳統家

庭結構中，性別角色在照顧責任的分配中

扮演著重要角色，女性通常被認為是主要

的照顧者。性別角色的期待，使得許多女

性在職場和家庭照顧之間面臨雙重壓力。

她們在履行照顧責任的同時，往往要兼顧

工作和其他家庭義務，這種性別角色的分

工使得女性在照顧責任和職業發展之間常

常面臨更大的壓力和平衡挑戰。

在尊崇孝道價值的背後，對照顧者的

衝擊卻也是顯而易見的。家庭照顧工作中

的反哺、愛的表現總是被優先凸顯，但照

顧者經常性的過勞與負荷卻常被忽略。現

代家庭在應對照顧需求上勢必要有更多有

別於傳統家庭的照顧方式，以避免照顧者

在照顧上孤立無援，卻又難以迴避孝道責

任的困窘之中。

伍、結論與建議

一、孝道文化影響照顧者的角色定位

本研究旨在探討成年子女輩照顧者

之孝道信念如何影響其對失智症長輩的照

顧想法及心理壓力，以及在面對壓力情境

時，其孝道信念如何影響其適應或應對策

略。透過深入訪談三位失智症照顧者，並

運用孝道雙元論（相互性與權威性孝道）

作為分析架構。

在孝道信念的分析中可見，相互性孝

道有助於照顧者將照顧行為視為自我實踐

與情感回饋的過程，能賦予照顧意義感並

緩解壓力；而權威性孝道則傾向強調義務

與服從，可能導致照顧者在內外壓力交迫

下出現無法拒絕的心理狀態，甚至犧牲個

人生活品質，進一步引發生理與心理的健

康問題。

綜上所述，本研究指出孝道信念在照
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顧歷程中具有雙面性，相互性孝道信念會

減輕照顧者的照顧負荷及壓力感受，對其

心理健康產生正面的影響，進一步使其願

意接受或主動尋求外界援助與支持；權威

性孝道則是增加照顧者壓力的因素，對照

顧者帶來負面的影響，進而使其不易主動

尋求外部協助，整體而言，孝道信念既可

能成為照顧者的心理資源，也可能是壓力

源。透過本研究結果，繪製失智症成年子

女輩照顧者壓力促進調適因子關聯圖如圖

1所示。

從本研究的三位受訪者對於照顧的信

念、關係互動，或是在照顧歷程中的決策

考量等經驗中，發現照顧親屬蘊含著對孝

道文化精神的傳承，不論是勞務的付出或

是關係的連結，都規範著照顧者在自己的

角色上該做或不該做的事情，因此孝道文

化的規範著一個家在形塑照顧分工時的樣

態，影響著照顧者在當中所被賦予的角色

定位與期待。

二、建議

（一）強化社會照護體系

建議政府及相關單位應強化對失智照

顧者的支持體系，如提供心理諮詢、喘息

服務、經濟補助與家庭照顧者教育課程，

圖 1 失智症成年子女輩照顧者壓力促進調適因子關聯圖

資料來源：研究者自行繪製。
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以減輕其照顧負荷。此外，應針對照顧者

的孝道信念差異，發展文化敏感的介入模

式，協助其建立健康的照顧與自我平衡。

（二）重新審視教育意涵

教育系統應從學校與家庭層面重新

檢視傳統孝道教育的內涵，從單一強調服

從與責任的「權威性孝道」，逐漸轉向兼

顧尊重與情感回饋的「相互性孝道」。如

此不僅能使照顧者較能從中獲得意義感，

也有助於培養下一代具備反思能力與同理

心的照顧價值觀。鼓勵並促進家庭代間關

係，由於子女與父母的代間連結對於子女

提供家庭照護之意願有顯著影響；因此，

如何跳脫過去「父系、男權」的文化模

式，重建一個「男女平等、以情感出發、

相互尊重體諒」的家庭關係和「獨立、自

主、成長」的哲學，對於子女提供照顧意

願便有相當之影響力。

本研究因訪談樣本數太少、受訪者背

景資料差異且僅針對華人文化進行研究，

研究結果可能只適用於特定文化下的照顧

者，無法代表所有照顧者之經驗與觀點。

但本研究對於孝道信念在失智病患照顧

者照顧的影響及其因應仍提供有意義的參

考。

（本文作者：洪楓亞為中山醫學大學醫學

社會暨社會工作學系學生；陳怡如為中山

醫學大學醫學社會暨社會工作學系副教

授）

關鍵詞： 孝道、失智症、照顧者壓力

※本文係國科會大專學生研究計畫

114-2813-C-040-003-H部分研究成果，謹

此致謝。
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