
 426 社區發展季刊  129期 中華民國99年3月

一般論著

父母罹癌與青少年子女的依附

鄭凱芸

                             摘  要

    癌症自1982年起即躍居十大死因之首，迄今已超過26年，每年有將近四萬人死於癌

症，近年來罹癌病人更有年輕化的趨勢。在台灣，30歲到59歲的中壯年罹癌人口，從

1994年到2003年之間成長了81%。這些中壯年人口的子女多半仍處在未成年的階段。

    在未成年子女中，青少年子女是非常特殊的一個族群，不論在生理、心理或認知發

展上都有明顯的轉變。相較其他年齡層，父母罹癌的青少年子女有著更顯著的焦慮與不

適應的問題。此外，青少年子女比其他年齡層的子女更容易承擔因父母罹癌而來的家務

照顧與情緒照顧責任，影響青少年原本生命週期任務的執行，並引發青少年的種種適應

問題。

    本文從青春期的依附，說明父母罹癌對青少年子女安全依附的影響。筆者建議，以

青少女承擔親職之經驗為研究主題的必要性；同時，以子女生命週期發展任務為基礎，

做家務分工與家庭角色安排，可因應父母生病期間的家庭角色重組；另外，藉由以家庭

為中心的處遇策略與政策制定及資源整合，提昇父母的親職功能，並將罹癌家庭的子女

納入服務體系，預防青少年子女因父母罹癌而造成的問題。

關鍵字：父母罹癌、青少年子女、依附

                                                       Abstract

    Since 1982 more than 26 years, cancer has become the first one among ten 
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reasons of death.  Nearly 40,000 people died of cancer and people get cancer at 

much younger age.  In Taiwan, the number of cancer patients from the age of 30 to 

59 increases 81% during these ten years.  And besides, most of their children are 

under 18 years old.

    Adolescent children are a special group no matter in physical, mental or 

cognitional development.  Compared to other age groups, they are apparently 

anxious and maladapted.  In addition, they more easily assume housework and 

emotional care for their family because of their parents with cancer.  Thus the 

adolescent children’s life cycle tasks are inf luenced and they will have trouble 

dealing with their daily lives.

    This paper discusses the impact of parents with cancer on adolescent children’

s attachment.  The results show that it is necessary to do research on the topic of 

adolescent girls who play the parental role.  At the meantime, family chores and 

roles should be arranged based on children’s development.  Furthermore, parental 

function can be enhanced by family–centered intervention, policy making and 

resource connecting.  And adolescent children should be integrated into service 

system to prevent from numerous problem caused by cancer.

Key words: parents with cancer, adolescent children, attachment   

壹、前言

   依世界衛生組織估計，在1991年到2000
年間，全球癌症病發及死亡人數均增長22%，

20 0 0年則有超過一千萬人被診斷罹患癌

症，預計到了西元2020年，每年新發生的癌

症病人數將達到一千五百萬人(American 

Cancer Society，2003)。在台灣，根據衛生

署最新公佈的九十五年癌症登記報告（國民

健康局，2008）顯示，癌症自1982年起即躍

居十大死因之首，迄今已超過二十六年，每年

有將近四萬人死於癌症；癌症的發生率也年

年增加，在2006年就有七萬三千多人被診斷

為癌症，較2005年，增加了四千三百多人，各

類癌症發生率平均增加6.4%。目前每四個家

庭就有一個家庭受到癌症侵襲，平均每7分

10秒就有一人被診斷出罹患癌症，比起前一

年度的7分38秒，時間更短。癌症將成為最常

見的慢性病，在這個癌症侵襲家庭已成為普

遍議題的時代，面對癌症已成為全民都不可
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輕忽的議題。

   因此，癌症已成為很多家庭需要面對的

生活議題，隨著醫療科技的進步，癌症病人

的生命期延長，加上治療型態與醫療政策的

改變，已有愈來愈多的癌症病人在門診接受

治療，並迅速回歸主流社區、執行社會角色，

「以家庭為主要照顧癌症病人的環境」的

趨勢已愈來愈明顯，成為家庭生命與發展的

普遍特色(Armistead et al.，1995：409；

Korneluk & Lee，1998：179；Mowbray 

et al.，2000：118；Osborn，2007：101)。

貳、問題陳述

   癌症影響的不只是病人本身，還包含家

庭系統中的每個成員，特別對有青少年子女

的家庭來說，癌症更是複雜化了整個家庭所

面對的問題。以下將從四個方面說明癌症對

有青少年子女家庭的衝擊與影響。

一、癌症年輕化與中年罹癌增加趨勢

   近年來罹癌病人有明顯年輕化的趨勢，

在台灣，三十歲到五十九歲的中壯年罹癌人

口，從1994年到2003年之間成長了81%(國

民健康局，2007)。國民健康局(2009)公布

2006年台灣癌症發生率統計，男性罹患口腔

癌年齡中位數為五十二歲，女性罹患婦癌則

為四十九點二歲，與過去癌症好發於六十五

歲老年人的狀況，特定癌症種類的年輕化

趨勢更是明顯，特別口腔癌和乳癌分別為

二十五到四十四歲男性與女性癌症發生率的

第一位，分別佔該年齡層男、女性所有癌症

的27％和38％。

   中壯年期是身體與經濟能力達到高峰的

階段，同時在工作與家庭角色中都承擔極大

的責任，不論是因應青少年子女的成長、接

受老年父母老化的事實、重新調整生涯與婚

姻關係，都挑戰者中年期父母的體力與智

慧。此時罹患癌症，對病人造成的衝擊非常

大，除了阻礙其本身工作的付出外，夫妻相處

模式也將受到考驗，更是影響其扮演經濟來

源者、子女照顧者的角色，進而衝擊到親子

關係。

二、中年罹癌對家庭與青少年子女

    的衝擊

   隨著中年罹癌人口的逐年增加，有愈來

愈多育有未成年子女的家庭正面對癌症的

身心壓力與社會心理衝擊，以及經歷家庭的

衝突與角色重新配置的問題。另外，親子關

係的惡化與子女的焦慮通常會一直持續到

癌症診斷後的五年以上，母親罹患乳癌的女

性其情緒困擾甚至會延續到成年期(Nelson 

& While，2002：16)。整個家庭系統都將受

到影響，其他家庭成員面臨了角色重組的需

要，特別是癌症病人的未成年子女，無可避

免地涉入了更多父母罹癌的照顧與家務。

    除了具有易受傷害(vulnerability)的特

性外，未成年子女的發展需求與能力、身心、
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經濟層面的依賴，都將挑戰他們在面對父母

罹癌時的適應能力。此外，癌症對子女而言

是一種創傷經驗，不論是癌症的診斷、目睹

父母的治療與伴隨的副作用、以及失去父母

的死亡威脅等，都容易導致子女的創傷後壓

力症候群(Huizinga et al.，2005：289)，父

母罹癌也將影響子女的安全依附，進而阻礙

子女完成發展任務。

三、青春期發展的特殊性

   青春期是一個非常特殊的發展階段，在

Erikson的心理暨社會發展理論與Piaget

的認知發展理論中，可以清楚看到青少

年（女）發展上的特殊任務與能力。根據

Stewart(2001：120)研究顯示，伴隨著急遽

的身心變化，青少年（女）早期最容易出現偏

差行為，此現象一直要到十八歲才會緩解，

此時如果父母生病了，治療與疾病本身將減

少父母對子女的可獲得性與可近性，青少年

子女所需要的親職監督降低，青少年自我照

顧(self-care)的時間將增加。當青少年（女）

自我照顧的時間愈長，其涉入危險活動的機

會也就相對提高。也就是說，因為父母監督

的時間減少了，青少年（女）參與危險活動

的時間與機會就相對增加了。因此，當父母

罹癌時，青少年子女陷入危機的可能性將提

高。另外，青少年（女）不僅需要完成生命週

期的既定任務，還必須調適因父母生病而產

生的社會心理變化，增加了青少年（女）生活

適應的複雜度。

    具有抽象思考能力的青少年子女能夠

使用抽象的思考來知覺疾病與死亡，因此，

父母罹患癌症衝擊到的不只是具體的生活

事務，他們的認知發展直接影響其對疾病

的瞭解與解讀，以及影響他們記憶創傷事件

的方式，因為知識會決定孩子對事件的理解

與知覺(Huizinga et al.，2005：289；Su & 

Ryan-Wenger，2007：363-4)，例如：他們

知道癌症是具有威脅性的、與死亡有關，瞭

解癌症症狀的原因，並能從書籍或別人口中

瞭解癌症，知道生命是脆弱的，同時可能因

為恐懼或憂慮而拒絕參與有關疾病的討論

（袁萍芳，2001：9-10；中華民國癌症希望

協會，2008：16）。也因為已經具有死亡的概

念，雖然認知上的成熟使他們對父母疾病有

更多的瞭解，但也容易有更多的詮釋，因此，

青少年（女）不僅僅是因應父母的疾病，更是

在與父母的可能死亡互動、甚至達成協議。

四、青少年（女）在家庭中的角色

    改變

   罹癌家庭除了必須持維持日常家務的進

行外，還必須因應癌症的診斷與治療，此時，

生病或健康父母對子女提供照顧與監督的時

間都大不如前，甚至必須仰賴子女完成照顧

或家務工作，因此，家庭成員必須開始扮演

新的角色。當家庭成員對因應壓力或環境而

產生的新角色缺乏共識時，會降低家庭的凝

聚力，並增加婚姻衝突(Vess et al.,1985：

7)。癌症造成家庭分工重組，創造了新的角
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色與角色期待，有些病人的青少年子女從被

照顧的角色轉換成自我照顧，甚至成為生病

父母的照顧者，或者承擔從父母過渡而來的

家庭責任，被期待要能獨當一面來分擔家庭

責任。

    癌症改變了家庭成員的角色與責任，最

明顯的就是，疾病弱化了父母執行親職角色

的能力，此時健康父母、子女或擴展家庭必

須承擔起這些照顧與親職的角色，維持家庭

的運作(Polkki et al.，2004：156)。近年來

癌症年輕化的趨勢，讓許多青少年（女）的父

母遭受癌症的侵襲，青少年子女也受到不小

的影響。

   從上述的討論中，我們瞭解到青少年子

女在父母罹癌後所形成的各種改變是需要特

別關注的。

參、癌症與依附

一、青春期的依附關係

   Bowlby在1950年代與1960年代藉由觀

察一群和母親分離的孩子，開始發展依附理

論(attachment theory)的重要概念，他認

為在早期生命階段經歷母性剝奪(maternal 

deprivation)的人，日後將出現分離焦慮、失

落感與行為困擾，而早期的失落經驗與目前

的關係品質將影響人們如何反應接下來的失

落經驗(Quinn-Beers，2001：38)。因此，依

附理論強調早期的安全依附，特別是與父母

的依附關係與情感連結。

    到了後期，Bowlby(1988)開始強調與

父母的依附在青春期持續發展，並在青春期

穩定下來。雖然青春期是探索成人世界的重

要階段，逐漸地與原生家庭分化，但安全的

家庭基礎及對父母的依賴仍是身心健康的

重要基石，尤其對青春期的孩子來說，心理

上知道依附對象的可獲得比形體上的親近

更重要，也就是說，與父母之間的連結感是

一保護因子，能使青少年（女）免於身心問

題(Greenberg et al.，1983：382；Quinn-

Beers，2001：39；Stewart，2001：124；孫

育智，2004：51)，這樣的依附樣貌可以從青

少年（女）的形式運思期認知發展看出。

    青春期的依附反映了一種自我規範的策

略(self-regulating strategies)以及當時與

父母的互動，所以，依附對青少年（女）來說

是明顯的發展任務(Quinn-Beers，2001：

42)。許多研究都已經證實了依附行為在青

春期階段扮演的角色，它跟青少年（女）心

理的健康、尋求社會支持的可能性、如何反

應壓力事件、憂鬱、自尊、生活滿意度、自我

復原力、敵意、焦慮以及自我形象有關，同

時，青春期的依附也具有緩衝悲痛的角色

(Quinn-Beers，2001：42)。
    雖然，青春期的主要發展任務是同儕

關係的建立與認同，加上，過去很多的研究

也都呈現青少年依附對象從父母移轉到同

儕，但早在十多年前，這樣的研究結果已經

被修正了。在Bowerman et al.(1972)的研
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究中即指出，父母與同儕對青少年（女）的

影響是不互相衝突的；另外，Greenberg et 

al.(1983：375)認為，在有關價值與未來決策

的重要情境下，父母提供的建議往往比同儕

的更受到青少年（女）的青睞，這樣的研究發

現與Allen & Land(1999)、Lieberman et 

al.(1999)與Laible et al.(2000)的研究結果

一致（孫育智，2004：53）；同時，唯有青少

年（女）視父母為拒絕或冷漠時，他們才比

較可能尋求同儕的幫助(Greenberg et al.，

1983：375），所以父母仍是青少年（女）首選

的依附對象。

    再者，Furman & Buhrmester(1992)、

Hu nter  & You n iss(1982)、Bly th  e t 

al.(1982)與Hill(1987)都指出父母在子女

青春期階段持續且顯著的影響（孫育智，

2004：54），由此可知，父母的支持仍是青

少年（女）最重要的依靠，特別是在教養與

提供忠告上，甚至無法被同儕支持所取代。

Greenberg et al.(1983：373)即表示，相較

於與同儕的依附關係，與父母的依附品質更

能預測青少年（女）的健康，在與父母持續連

結下的獨立才能促成自我的自主性與最佳適

應的發展。特別是在壓力期間（例如：父母罹

癌），青少年（女）對父母依附及連結的需求

會更大(Quinn-Beers，2001：42、45)，由此

可見，與父母的依附關係在青春期階段的重

要性。

   安全的依附與較少的行為問題有關，有

關青少年（女）沮喪的研究支持了Bowlby的

論點，母親的可獲得性是青少年（女）沮喪

的重要緩衝因子(Shirk et al.，引自Sander 

& McCarty，2005：207)。另外，與父母間

安全的依附關係可避免青少年（女）的沮喪

情緒(Armsden et al.，1990：693)。當父

母罹患癌症時，父母對子女的可近性與支持

降低，阻礙了親子間的依附關係，有研究即

證實，父母罹癌將負面地影響子女的適應

能力，並導致子女的行為問題(Su & Ryan-

Wenger，2007：364)，嚴重影響子女的安全

保壘。

二、父母罹癌與青少年子女的依附

   罹癌家庭會因為癌症而產生許多的改

變，例如：生病父母必須住院或門診治療，如

此一來，家庭既定的生活軌道將被迫中斷，

家庭成員也必須擔任新的角色，產生額外的

負擔。子女也可能因為照顧上的需要，而被

送到親戚家居住，與原本熟悉的環境暫時地

隔離。此外，生病父母因為疾病或治療的不

舒服，無法如同以往地立即回應子女各種的

需要，健康的父母也因為身兼數職而無法提

供相同的支持。上述的種種狀況都可能危及

子女的安全依附，特別是當父母高度焦慮、

無法獲得父母的監督或支持、或與父母互動

的方式改變時，子女的安全感會被大大地威

脅。

    與父母間的安全連結是青少年子女發展

社會能力與自信的重要因素，然而，對癌症

的恐懼將撼動子女的安全依附，如：害怕父

鄭凱芸   父母罹癌與青少年子女的依附



 432 社區發展季刊  129期 中華民國99年3月

一般論著

母的死亡可能引發被遺棄的議題、擔心自己

也會罹患相同的疾病，或者擔心健康父母的

身體狀況等。再者，父母因為治療而產生的

副作用也會令子女害怕，影響他們的安全感

(Lewandowski，1996：519)。

    疾病告知過程對子女安全依附的影

響也已被證實(Call，1990；Siegel et al.，

1990)，隨著認知能力的成熟發展，青少年

（女）更有能力以抽象的方式概念化所面

臨的狀況，他們能夠發展出哲學的觀點，對

父母的疾病與死亡尋求更深層的理解與意

義，因此，青少年子女需要瞭解父母疾病與

治療的相關訊息，如此才不會在父母適應疾

病的過程中感到被隔離或孤立，亦或者錯誤

地解讀疾病與預後，進而惡化子女的不安全

感(Lewandowski，1996：520；Harris & 

Zakowski，2003：175)。

三、父母罹癌與青少女的依附

   不同於青少年將焦點放在獨立與自主

發展的生命週期任務上，青少女渴望與父

母有某種程度的連結與依附，Koba k  e t 

al.(1991)即指出，憂鬱母親的子女容易產

生不安全－焦慮依附(insecure-anxious 

attachment)，並容易參與照顧生病的母親，

特別是女性的社會化過程，使得青少女更容

易在照顧過程中受到創傷與感到壓力，成為

憂鬱或壓力反應症候群的高危險群(Quinn-

Beers，2001：43、45；Damore-Petingola 

et al.，2002：59；Huizinga et al.，2005：

293)。
   根據統計，台灣慢性病人的主要照顧者

依序為：妻子、女兒、媳婦（賴富美、盧孳艷，

1998：377），顯示了主要照顧者多為女性的

事實，也增加了女性在參與照顧工作時的風

險。父母是協助青少女有效處理創痛的重要

媒介，故在父母罹癌的家庭中，更需特別注

意青少女受到的傷害與影響，尤其女性參與

照顧的涉入程度高，加上癌症是隱含死亡意

像的疾病，對年輕的青少女而言，很容易因

為過度的情緒涉入而遭受身心創傷。

   綜而言之，父母生病對青少年子女情緒的

穩定有很大的影響，因為父母的疾病將造成

其身體與情緒上的不可獲得性與不可近性，

進而動搖子女依附的安全基礎。根據依附理

論，不安全的依附容易產生與父母角色反轉

的親職化現象(parentification)(Kobak & 

Sceery，2002：137)，也就是一種「強迫性

的照護」，父母與子女角色互換，子女發展出

過度功能的特質（石芳萌，2007：14）。在父

母罹癌的家庭中，疾病弱化了父母執行親職

角色的能力，此時，子女必須承擔起這些照

顧與親職責任，以維持家庭的運作(Polkki 

et al.，2004：156)。

肆、父母罹癌與子女適應

一、癌症與親職能力

    Rolland(1987)與Lewis(1989)的研究
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指出，疾病的不同面向會改變父母疾病對子

女適應的衝擊，但Armistead et al.(1995)
則認為子女知覺疾病的嚴重性才是影響子

女適應的主要因素。隨後許多研究也證實了

疾病因素對子女適應力的影響有限，即癌症

相關的變項（如：癌症診斷、期別、診斷的

時間、癌症的範圍、治療的方式等）對子女

功能的影響並不顯著，反倒是父母的失能程

度（包括：認知、感官、行動、精力、外貌或

社會烙印），特別是親職認知功能的下降、

悲傷、父母支持的減少、缺乏規範、家庭重

組導致對孩子的忽略、家庭日常事務的改變

與父母的缺席，以及子女如何認知癌症的嚴

重性與感受到的壓力，對子女的影響較大

(Armsden & Lewis，1996：43；Lewis，

1993：353、365；Lewis & Hamond，

1996：457；Armistead et al.，1995：412、

414、418-9；Korneluk & Lee，1998：186；

Visser et al.，2004：691；Huizinga et 

al，2005：289；Osborn，2007：121；Su & 

Ryan-Wenger，2007：364、366)。此外，

父母的疾病除了直接破壞親職能力外，也間

接透過父母的沮喪情緒、家庭成員間的衝

突與父母婚姻品質阻礙親職效果，包括：父

母情緒或身體的缺席或不可近性，進而影響

子女的功能，降低其自尊與增加問題行為

(Armistead et al.，1995：419；Lewis & 

Hamond，1996：457)。

二、癌症與親子關係

   親子關係在子女的成長過程扮演著非

常重要的角色，疾病將阻礙父母對子女的

可獲得性與可近性，疾病也與父母的沮

喪有關，進而影響父母的親職能力，特別

是母親(Armsden & Lewis，1996：40；

Zahlis & Lewis，1998：26；Su & Ryan-

Wenger，2007：364)。關於母親罹患乳

癌對家庭功能影響的研究發現(Lewis et 

al.，1989；Cassidy，1994；Cummings 

& Davies，1994；Downey & Coyne，

1990；Goodman & Brumley，1990)，疾

病惡化母親的沮喪情緒，進而影響其親職能

力，親職能力又將影響子女的社會心理功能

(Lewis et al.，2005：6)。
   此時，健康父親與子女間的關係對子

女的功能影響甚鉅，能夠緩衝母親疾病對

子女功能的影響，協助子女對母親的疾病

作反應，並預測子女在家庭中的功能(Issel 

et al.，1990：6；Harris & Zakowski，

2002：174；Zahlis & Lewis，1998：26；

Korneluk & Lee，1998：188)，Lewis
與Darby(2003：88)稱之為「補償親職」

(compensatory parenting)，也就是說，母

親生病時的不可近性，可透過父親的親職行

為補償母親功能上的缺席，提供子女情緒抒

發與解釋疾病的管道。Christ et al.(1993、
1994)也發現，如果青少年子女在疾病診斷

以前與父母關係不佳（不論是生命或健康父

母），也會影響他們的疾病適應能力，形成

低自尊與增加的焦慮感(Lewis & Darby，
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2003；Visser et al.，2004：689；Grabiak 

et al.，2007：128)。
   由此可知，在父母罹癌的家庭中，親職

能力對子女功能的影響非常大，Armistead 

et al.(1995：418)即指出，解釋父母疾病與

子女功能間關係的關鍵機制是婚姻衝突與

被破壞的親職能力(disrupted parenting)。

Lewis et al.(2000)也認為，親子關係品

質是青春期子女社會心理功能的保護因子

(Korneluk & Lee，1998：181；Lewis & 

Darby，2003：86)。

伍、父母罹癌與子女性別

   性別是影響子女適應的一個重要因素，

通常青少女比青少年更容易感到壓力，青

少女也比青少年容易在壓力情境下感到沮

喪(Groer et al.，1992；引自Su & Ryan-

Wenger，2007：364)，父母罹癌對青少年

子女在性別上的影響多是一致性的發現，

例如，在Compas et al.(1994)、Howes st 

al.(1994)、Grant & Compas(1995)與

Welch et al.(1996)研究中皆指出，相較於

青少年與父親罹癌，青少女特別容易受到母

親罹患癌症的影響，傾向參與、支持與照顧

母親及家務的工作，也較容易產生負向的心

理情緒問題或身心症狀(Lewandowski，

1996：520；Harris & Zakowski，2003：

174；Hoke，2001：362；Rosenfeld et al.，

1983：245；Ar mistead et  al.，1995：

414；Lewis & Hamond，1996：458；

Birenbaum et al.，1999：1639；Lewis & 

Darby，2003：82；Visser et al.，2004：

688-9；Huizinga et  al.，2005：293；

Grabiak et al.，2007：128；Su & Ryan-

Wenger，2007：364；Welch et al.，1996：

1416)。這樣的研究發現可能與下列的原因

有關：

一、增加的家務責任

    在Grant & Compas(1995)研究中發

現，增加的家務責任與青少女較高的焦慮

與沮喪有關(Lewandowski，1996：520；

Korneluk & Lee，1998：186-7；Welch et 

al.，1996：1416)，青少女很容易變成母親

之外的另一個家庭照顧者，主要與家庭性別

角色分工與權力結構有關，女性容易扮演家

務料理與照顧者的角色。因此，青少女涉入

親職責任的機會就比男性來的高了。多數的

研究結果皆指出，女性比男性更容易涉入父

母的關係中(Ember，1973；Burt，1992；

Buchanan et al.，1991，引自吳嘉瑜，2005：

25)，所以，青少女比青少年更容易因為父母

罹癌感到壓力。承擔親職在性別上的差異似

乎也隱含了性別社會化、文化與傳統價值的

影響，例如，社會常常賦予女性照顧者的角

色，女性為了符合此一社會期待，責無旁貸地

執行了工具性或情緒性的親職功能。
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二、對父母需求敏銳度

   青少女比青少年更容易敏感於父母的

需求，且青少女通常以內化負面的自我觀

點來反應不安全的依附關係( L e w i s  & 

Hamond，1996：458；Huizinga et al.，

2005：293)。對終其一生追求關係與連結

的女性而言，癌症佔據了生病父母與健康父

母的時間與精力，故因疾病而被迫與父母疏

離，將影響青少女的發展，造成其情緒上的

傷害。

 三、女性性別的特殊性

   在有關母親罹患乳癌的研究中，亦發現

了青少女比青少年更容易陷入情緒的危機

中，母親忌妒女兒完整的身體形象也可能創

造了彼此間的敵對關係，造成青少女的適應

問題(Lewis & Hamond，1996：458)；再

者，對母親罹患乳癌的青少女來說，擔心自

己未來也會罹患乳癌，是她們容易陷入危機

的另一個重要原因(Lewandowski，1996：

520；Quinn-Beers，2001：45；Lewis & 

Hamond，1996：458；Lewis & Darby，

2003：82；Visser et al.，2004：688-9；

Huizinga et al.，2005：293；Grabiak et 

al.，2007：128)，因為乳癌將對青少女的身

體與性發展造成嚴重的威脅。此外，罹癌母

親傾向與女兒分享感覺與擔心，並期待女兒

提供支持(Lewandowski，1996：520；)。
   相較之下，父親罹癌對子女（不論性別）

影響有限(Rosenfeld et al.，1983：245；

Armistead et al.，1995：414；Lewis & 

Hamond，1996：458；Birenbaum et al.，

1999：1639；Lewis & Darby，2003：82；

Visser et al.，2004：688-9；Huizinga et 

al.，2005：293；Grabiak et al.，2007：

128；Su & Ryan-Wenger，2007：364)，可
能與當父親罹癌時由母親承擔主要照顧與

家務工作有關。由此可知，子女的年齡（青

春期）、性別（女性）與父母的性別（母親）

是最能說明父母罹患癌症對子女影響的變

項，幾乎所有的研究都證實了，青少女是母

親罹癌家庭的高危險群，這樣的研究結果與

女性的依附需求假設一致。在Updegraff et 

al.(2001：665)的一項研究中指出，母親較

父親更瞭解與涉入青春期子女的同儕關係，

特別是母親與女兒的親子組合，所以，當母

親罹患癌症，青少女所受到的傷害必然十分

顯著。

   然而，在Elder(1978)的研究中卻有不同

的發現，青少女不僅志願地參與家務分工，

同時也非常正向地看待她們為父母與家庭的

付出與分擔，這樣正向的因應策略將促進她

們的自主、獨立與價值感的發展(Rosenfeld 

et al.，1983：248)。上述二項研究的不同

解釋，或許是青少女在負向經驗後的重新

框架，也可能是一種同時存在的二面價值

(ambivalence)。

陸、建議與結論

鄭凱芸   父母罹癌與青少年子女的依附
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    筆者與癌症家庭工作已經邁入第十六

個年頭，從一開始在醫院體系與癌症家庭

工作，到後來在社區關懷正在治療或結束治

療的癌症病人與家屬，一起工作的對象仍以

癌症病人與主要照顧者（配偶或成年子女）

為主，即便知道未成年子女因為發展上的需

要，使他們在父母罹癌過程中需要更多的關

注與照顧，但不論是個案服務或團體方案，

未成年子女早已被父母的診斷、治療與接踵

而來的副作用、甚至預後給淹沒了，成為了被

隱藏的一個族群。

   筆者與未成年子女的接觸常常是可遇而

不可求的，病人通常表示不願子女接觸太多

癌症相關議題，擔心對他們造成心靈上的

傷害或恐懼。即便病人同意研究者與子女

接觸，也多在病人或主要照顧者的視線範圍

內，子女與研究者的交談常常被限制或有所

顧慮，也使得研究者對病人子女在因應父母

疾病上的所知有限，也更激發了筆者探究癌

症家庭中子女的依附關係。另外，癌症家庭

家務分工的調整因著父親或母親的疾病與治

療而產生，子女承擔親職責任也成為一個不

可不注意的現象。從上述的討論中，筆者提

出以下的建議，希望能夠作為學術研究者、

實務工作者與政策制定者的思考方向：

（一）以青少女承擔親職之經驗為研

       究主題的必要性

   親職責任與女性的關係十分密切，女

性承擔親職責任的機會明顯地較男性為

高(Bur t，1992；Belsky et  al.，1989；

Fullinwinder-Bush & Jacobvitz，1993；

郭孟瑜，2003，引自石芳萌，2007：29-30)，
而在癌症病人的子女中，特別是青少女，是

母親罹癌過程中最容易受到影響的一個族

群(Lewandowski，1996：520；Harris & 

Zakowski，2003：174；Hoke，2001：362；

Rosenfeld et al.，1983：245；Armistead 

et al.，1995：414；Lewis & Hamond，

1996：458；Birenbaum et al.，1999：

1639；Lewis & Darby，2003：82；Visser 

et al.，2004：688-9；Huizinga et al.，

2005：293；Grabiak et al.，2007：128；Su 

& Ryan-Wenger，2007：364；Welch et 

al.，1996：1416)。但這些青少女承擔親職的

經驗並未在這些研究中呈現，也就是說，未

有研究特別針對青少女承擔親職的經驗進行

討論。

   此外，已有許多證據顯示(Lewis，1985、
1990、1994、1996；Siegel et al.，1992；

Welch et al.，1996)，罹癌父母與青少年子

女經驗上的差異，以及青少年（女）的疾病

適應自我報告與父母對他們的觀察大相逕

庭，父母看待子女的適應問題往往沒有子

女看的嚴重(Armsden & Lewis，1996：

44；Lewandowski，1996：520；Hoke, 

2001：368；Korneluk & Lee，1998：185；

Birenbaum et al.，1999：1640；Grabiak 

et al.，2007：128；Osborn，2007：121；

Su & Wenger，2007：365；Welch et al.，
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1996：1416)，但這些研究對子女內在化

(internalize)其問題的歷程並未說明，故青

少女的內在化行為與承擔親職的現象有必要

再深入瞭解。

（二）以青少年子女生命週期為基礎

的家務分工與家庭角色安排

    父母罹癌所導致的角色功能限制，讓癌

症家庭在家務分工上必須透過其他成員的填

補來繼續運作。成員間彼此分擔家務是合理

的，對成長中的青少年子女而言，也是一種責

任的學習與承擔，但是，新的分工如果阻礙

了青少年子女其他生命任務的達成，這樣的

家庭分工就可能需要再重新分配與調整（郭

靜晃、吳幸玲，2003：152）。所以，為了避免

青少年子女犧牲本身的發展任務來成就家

庭，家務的指派必須以不干擾青少年子女生

命週期發展任務的執行為前提，允許孩子在

承擔適當的家務同時，也能適當地完成其發

展的階段性任務。

（三）以家庭為中心的政策制定、處

     遇策略與資源整合

    1994年，Atkin發展了一個家庭照顧者與

服務提供者間關係的分類模式，第一種模式

視家庭照顧者為理所當然的資源(carer as 

resource)，以照顧者提供照顧為前提，來提

升照顧者的福祉；第二種模式視照顧者為共

同工作者(carer as co-worker)，相較於前

者，照顧者的福祉較被看重；第三種為「照

顧者是共同案主」(carer as co-client)模
式，照顧者的利益與福祉如同主要案主，是

政策與實務界所看重的；最後一種模式視照

顧者為「可被取代的照顧者」(superseded 

carer)，即正式的服務應該取代照顧者的角

色與功能，照顧者亦為主要案主，其需要應

被正式的服務所滿足（引自Powell,2007: 

119）。此概念深具意義，在台灣，照顧者幾

乎都被視為免費的資源，更不用說那些在執

行家務照顧角色、卻被忽略的小孩，將家庭

系統中所有的成員納入服務輸送體系中，是

政策制定者刻不容緩的工作。

   以家庭為中心的實務工作(f a m i ly-

centered practice)強調家庭的優勢，同時

以系統的觀點提供服務，如此達到去病理

化(depathologize)的效果(Jung，1996：

584)。在以家庭為中心的實務工作中，家庭

是關注的焦點，每個人都是在家庭的脈絡中

被瞭解，甚至將家庭放在更大的系統中去檢

視。也就是說，以家庭為中心的實務強調家

庭成員間與成員與家庭系統及所處的環境

制度間的互動。使用以家庭為中心的觀點與

罹癌家庭工作，服務的層面不再只限於癌症

病人、主要照顧者，還包括必須承擔家務責任

與情緒照顧的青少年子女。

   在評估與處遇時，特別需要注意家庭成

員對角色與關係改變的反應，另外，家庭的

經濟資源與社會網絡也是評估的重點，最

後，家庭過去如何因應危機的經驗更是評估

家庭成員適應癌症事件的重要指標。如此可
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以從系統的觀點瞭解家庭角色功能重組後

的狀態，在實務面找到更適當、更多元的處

遇策略與方法，不僅提供青少年子女發展適

應父母罹癌的因應技巧，同時穩定、提升父

母在生病過程中的親職能力與疾病告知技

術。

    父母罹癌的確撼動了青少年子女的安全

依附，產生了一些社會心理、生理、情緒、行

為層面的改變，但父母罹癌對子女的衝擊應

視為非常態的生命歷程轉變，而非病態的過

程(Lewis，2007：97)。故如何在父母生病

的過程中提供支持與協助，以穩定並滿足青

少年子女的依附需求，補足因父母疾病與治

療導致的親職缺席，是實務工作者的當務之

急。（本文作者現為實踐大學社工系專任講

師）
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