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歷經藥癮母單親養育之女兒的成長逆境

與其影響：以一位用毒青少女為例 

 

 

 

摘要 

本研究以一位歷經藥癮母單親養育之女兒（代號Ａ）的成長逆境做探究

焦點，了解母親為隱晦的安非他命使用者，Ａ經驗的成長逆境與影響，採敘

說研究之整體－內容分析法做資料分析。研究發現三個歷程主題：(1)童年

前期：未婚母用毒被生父拋棄，Ａ經歷單親、被母疏忽拒絕、經濟困境致居

處不定等逆境，Ａ知覺「沒人要我／我不重要」，以親職化因應。(2)童年後

期至青春期：Ａ發現母親的吸毒秘密，以否認、隱瞞因應；長期受疏忽斷母

女連結，因應孤單，Ａ開始膩於偏差同儕，也因出現種種行為問題常遭母肢

暴管教。面對隱晦用毒、職業低賤、頻繁施暴的母親，Ａ深覺羞恥，對外隱

匿，但內在積恨，最後以暴因應。(3)後青春期：Ａ翹家止母肢暴；Ａ受同

儕邀約開始用毒，因毒多次受觀護，母親的態度從拒絕到轉成釋權展愛，母

女關係出現轉化，Ａ漸信「自己重要」。惟吸毒問題持續侵蝕信任，A 過往

「我不重要、不信任」的創傷持續影響其情緒調節能力，母女常觸發高衝

突。母女界線持續黏結，習慣親職化的Ａ憂家破裂，動念戒毒以為母模範。

根據發現提出單親藥癮家庭研究與輔導建議。 

關鍵詞：單親母藥癮、成長逆境、跨代藥癮 
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壹、緒論 

一、研究動機 

檢視國內藥癮女性組織單親家庭者不少，但以單親藥癮母子次系統互動的

研究卻顯稀少，以成長於單親藥癮家庭之子代對成長逆境的知覺為探究焦點更

是闕如。本文主要探究一位歷經藥癮母單親養育長大之女兒（代號Ａ），其經

歷的成長逆境、所受之影響，主要關注在成長逆境、藥癮、單親母親的養育管

教、母女關係緊張、青少女藥物濫用發展等議題。 

二、文獻回顧 

（一）成長逆境對個人的影響 

個體成長過程經歷逆境，進入成人時期其身、心疾病風險大增。成長逆境

（Adverse childhood experiences，以下簡稱 ACEs），指發生在個體青春期以前

（0～18 歲）所遭遇的各種虐待、家庭功能障礙和忽視。對 ACEs 最早的研究始

於 Felitti 等人（1998），其將 ACEs 分為七類，3 類虐待（心理、身體和性虐待）

和 4 類家庭功能障礙（母親受暴、與濫用藥物的家人同住、患有精神病或有自

殺傾向、曾被監禁）。其以成人做回溯調查，研究發現 1.超過 1/2 受試者報導至

少經驗一類的 ACEs；2.不同 ACEs 間彼此相關聯，經歷越多者，日後可能經歷

越多重的健康問題；3.ACEs 的數量與成人時期出現高風險行為之間呈現等級關

係；相較於無經歷者，經驗四類或以上者，成人時期出現酗酒、藥物濫用、憂

鬱和自殺企圖的危機增高為 4 到 12 倍；4. ACEs 與成人時期的生理疾病呈現等

級關係。該研究揭示ACEs的普遍性、累積的ACEs對成人時期的身、心健康、

內化和外化行為問題產生深遠的影響。Scott 等人（2013）進行 ACEs 各類別共

同出現的狀況，研究結果支持三因素模型：虐待（身體虐待、情感虐待、性虐

待）、家庭功能障礙（家人藥物濫用、父母入監、家人患有心理疾病、母親受
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暴）和混合（單親、沒有父母、情緒／生理忽略）。 
ACEs 領域的研究蓬勃發展（Hunt et al., 2017 ; Houtepen et al., 2020），Afifi

等人（2020）調查 1002 名加拿大青少年，研究發現 ACEs 經驗與青少年物質使

用機率增加有關。Friestad 等人（2014）調查女性囚犯的 ACEs 經歷，發現女性

囚犯於成長期間遭受情感、身體和性虐待的機率高，分別為 39%、36% 和 
19%，情感和身體上的忽視分別為 31%和 33%。縱觀整體 ACEs 報告，僅 17%
無 ACEs 經歷，34%的女囚經歷了 5 次以上，ACEs 的累積顯著增加了自殺未遂

和藥物濫用的風險。Evans 等人（2019）的研究發現，鴉片類藥物依賴男性和女

性之 ACEs 的患病率都很高（>80%），超過四成的參與者暴露於 3 種以上 ACEs
類型；女性比男性更容易遭受兒童期性虐待和情感忽視；暴露於 3 種以上 ACEs
的女性，更容易共症情感性或焦慮障礙。Molina 與 Whittaker（2022）整理文獻

指出，經驗 ACEs 使心理疾病的風險增高，例如創傷後壓力症候群、情緒調節

困難、依附困難、不當用藥風險增高。 
ACEs 研究領域的豐碩使後設分析也相當可觀，對 ACEs 的成因與影響了解

更多，例如 Pilkington 等人（2021）納入 33 篇研究，一致的支持成年早期的適

應不良模式與童年虐待和受忽視的歷史有關。Hughes 等人（2017）的後設分析

共納入 37 篇研究，研究發現：與沒有 ACEs 的個體相比，擁有至少 4 個 ACEs
的個體，其所有的健康結果風險都更高；其中，ACEs 與身體缺乏活動、超重

或肥胖、糖尿病的關聯較弱或適度（合併優勢比 ORs 小於 2）；與吸菸、酗酒、

自評健康狀況不佳、癌症、心臟病和呼吸系統疾病關聯為中等（ORs為 2至 3）；
性冒險、精神疾病和酗酒問題則為強度（ORs 超過 3 至 6）；與有問題的藥物使

用以及人際暴力和自我暴力之關聯最強（ORs 超過 7）。Miu 等人（2022）指出

ACEs 最近的研究趨勢主要集中在理解潛在的心理機制，其中，情緒調節能力

是突出的因素，其納入 215 項符合條件的研究進行後設分析，結果表明，ACEs
與情緒調節困難以及習慣性的反芻(指重複的進行負向思考)和壓抑呈正相關；

這些情緒調節措施與精神病理呈正相關。Mansueto 等人（2021）分析 18 篇 ACEs
研究，發現在非臨床和臨床人群中，擔憂和反芻似乎在童年遭受虐待或忽視的

成年人中很常見；反芻似乎與惡化的臨床症狀有關，例如嚴重的精神症狀、憂

鬱、煩躁、自殺意念、認知問題、創傷後壓力症狀和攻擊性。以上顯示，經驗

多重 ACEs，與個體之身體心理疾病風險增高有關，例如自殺未遂、創傷症

候、依附困難；特別是經歷忽視與虐待，或經歷多重 ACEs 與物質使用的增加
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率有關；情緒調節困難以及習慣性的反芻是重要的心理機制。 
國內，童年逆境主題的探究（曾瑋琪，2022；廖建銘，2022；梁碩娟，

2022）近期增加中。Beal 等人（2019）回顧 ACEs 文獻指出，三十年的研究發現，

強調了成長逆境和虐待對個體社會心理功能、風險行為的長期負面影響。ACEs
的研究使識別童年創傷更顯重要，激發創傷知情社區和實踐的運動（ the 
movements to develop trauma-informed communities and practices）。 

（二）親代藥物依賴是子代經驗成長逆境的危險因子   

近來學者關注不同類型的ACEs產生的不利影響。在ACEs三因素模型中，

親代藥物依賴被歸為家庭功能障礙（Scott et al., 2013），在 DSM-Ｖ精神疾病診

斷準則手冊中，物質使用障礙症將物質依賴與物質濫用合併，其包含了從輕度

到重度的慢性復發，或強迫性使用藥物。個體因受藥物直接極度活化大腦酬賞

系統，正常活動便被忽略。各類診斷標準為十二個月內，至少出現該類藥物之

兩項有關心理、生理依賴、社會功能損害的症狀（American Psychiatric 
Association, 2013/2014）。 

Lipari 與 Horn(2017)以 2009～2014 年美國全國藥物使用與健康調查數據資

料庫指出，過去一年內大約有 1/8 之 17 歲以下的兒、青，與家中至少一位是患

有藥癮問題的父母生活。與藥癮親代同住，子代經驗逆境，受虐風險增高；親

代使用非法藥物，子代出現適應問題風險增高（Forrester et al., 2016）。Beal 等
人（2019）的研究結果表明，在具有複雜創傷史的青年中，重要的是要區分意

外悲劇（例如，自然災害、父母離婚）、家庭不穩定（例如，父母濫用藥物或

心理健康問題）和家庭暴力（例如身體虐待或性虐待）的不同風險，該研究發

現家暴與較差的心理健康和生活質量有關，而家庭不穩定與個體的吸煙和吸食

大麻有關。Bryant 等人（2020）以美國一家健康中心的 4378 名患者做調查，結

果發現 84.8%的患者報告至少經驗過一次 ACEs，49.1%的患者的 ACEs 評分≥ 
4。在控制種族/民族和性別後，父母濫用藥物、身體虐待和性虐待是患者發生

任何物質使用障礙的最強預測因素。 
單親女性藥物濫用家庭之子代，其成長逆境值得關注。國內女性使用非法

藥物之統計顯示（呂淑妤、白其卉，2018；呂淑妤，2008；衛生福利部食品藥

物管理署，2021），20-50 歲女性藥物濫用者不少，女性毒癮犯家庭組成為單親

者多，育有一名以上子女者多於無子女者（蔡田木、賴擁連，2014），女性藥
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物依賴者處於育齡階段，不僅對女性個人，還會對母職、妻職功能產生巨大影

響。單親文獻顯示「女性複合單親弱勢」其社會不利的處境多於男性，貧窮、

生活處境議題尤受關注（黃明玉等人，2014），本研究以藥癮家庭親子相關主

題在國內碩博士論文系統與華藝期刊系統做文獻檢視，僅七筆（劉筱雯，

2008；張嘉珊，2013；鄭寶玉，2010；鄭于沛，2013；鄭于沛、陳俊全，

2014；鄭青玫，2018；殷開薇、蔡佩真，2019），其中，以單親藥癮家庭為主

要探究者無。整理這七篇文獻內容，該類家庭通常有孤立邊緣、經濟困境、生

活不穩定、親職失功能，子女受疏忽、受虐或目睹家暴經驗高、次系統間界線

混淆、子代親職化，表現出不適合發展階段的角色倒反，承擔著被迫照顧家庭

照顧父母的現象、出現內化或外化問題等。綜上，國內藥癮家庭親子研究稀

少，以女單親藥癮家庭親子探究闕如，成長於女性單親複合藥癮環境，子代身

處雙重弱勢環境，在藥癮母親所建構之親職環境裡，子代可能經歷那些逆境與

影響？成長逆境中的親子互動為何？為本研究動機之一。 

（三）親代和子代藥物濫用的代間傳播 

國外文獻已經注意到藥物濫用跨代傳播的問題，藥物濫用父母是子女藥物

使用、濫用和依賴的高風險因素（Lipari & Horn, 2017；Sadat-Shirazi et al., 
2022），但當前對藥物濫用跨代傳播的原因仍知之甚少（Kendler et al., 2015）。

Kendler 等人（2015）的研究發現，基因之外，藥物濫用父母所提供的撫養環境

對子代非法藥物使用有高風險影響；Kendler 等人（2020）之研究確定了六個影

響子代藥物濫用的最重要風險因素，包括：(1)婚生父母的犯罪行為(2)社區偏差

同儕(3)破碎家庭(4)父母藥物濫用(5)高風險父母的犯罪行為(6)家庭搬家次數，

其結論是，藥物濫用從高風險父母傳給子女的部分原因是一系列潛在可溯性風

險因素的影響。以上六大風險因子，家庭即佔了五項。 
國內一如國外，有過度忽略單親家庭藥物濫用的探究現象（Hemovich ＆ 

Crano, 2009），藥物濫用跨代傳播的探究更是闕如，當國內女性藥癮者單親為

多，女性、藥癮者，複合單親家庭結構，親子生活處境恐較一般女單親親子生

活更為不利；發展心理學家指出要進行關係發展路徑的研究，個體內部知覺的

檢查對於理解關係路徑或關係重組背後的機制特別有用（Branje et al., 2011），

本研究關注成長於藥癮女單親家庭下的子代，處於弱勢的高風險環境，其所經

驗之成長逆境為何？成長逆境下，子代所受影響為何？子代藥物濫用之發展歷
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程為何？子代知覺其與成長逆境的關聯為何？為本研究動機之二。  

二、研究問題 

基於以上研究背景與動機，本研究提出如下研究問題： 
（一）歷經藥癮母單親養育之用毒青少女，所歷之成長逆境、所受影響為

何？ 
（二）歷經藥癮母單親養育之用毒青少女，如何因應成長逆境？ 
（三）歷經藥癮母單親養育之用毒青少女，個人藥物濫用的發展歷程為

何？自覺個人的藥物濫用與成長逆境、母女關係互動之間的關聯為何？ 

貳、研究方法 

一、質性敘說研究  

本研究旨為瞭解一位成長於藥癮母單親家庭之女性子代，其所經驗之成長

逆境與所受影響，採質性敘說研究方法進行探究。由於藥癮主題常與社會汙名

有關，藥癮者本人與其家庭對外常以隱匿因應（鄭青玫，2018，2021），要進

行探究，資料蒐集並不容易，加上，從子代的角度探究藥癮家庭親子互動的研

究稀少，學者（潘淑滿，2003；齊力，2003）指出當所關注的生活現象稀少，

屬探索性、主題是互動、角色或者是關係、發展，重視的是研究參與者身處在

所探究現象之情境脈絡裡的主觀知覺與所賦予的意義，企圖從深入探索中了解

其豐富的意義，質性研究是適合的取向。而本研究旨趣是成長逆境中的母女故

事，關注的是女兒的知覺，敘說研究為社會建構互動論，關注的是個體的真

實，認為個體可以透過敘事詮釋自己重要的人際經驗與所受的影響（Gergen & 
Gergen, 1988），所以，質性敘說研究是適合本研究的設計。 

二、研究參與者 

根據研究目的，本研究參與者所設條件是滿 18 歲、其親代和研究參與者本
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人有吸毒問題、確定研究參與者當前無受暴、無思覺失調症狀且對成長逆境中

的親子互動有清楚記憶者。研究參與者Ａ符合受訪條件，係透過研究者工作網

絡同仁介紹招募而得。Ａ總共受訪 2 次，約 10 個小時。Ａ之基本資料如下： 
（一）單親家庭結構、居住地：Ａ之外祖代離異、Ａ母未婚生姊弟二人（手

足差 11 歲）。多數時間Ａ與Ａ母不是與外婆同住（中部）就是與外公同住（南

部）；Ａ幼兒園大班、小五，與Ａ母曾幾次短暫分居；小四，Ａ與Ａ母曾在外

短租。 
（二）成長過程主要管教者：小三前為外祖代，小三後為Ａ母與外祖代；

外祖代為權威管教方式，Ａ母為放任、權威管教方式。 
（三）非法藥物使用史：Ａ母從 15 歲時初用；Ａ 10 歲時發現Ａ母使用安

非他命；Ａ 16 歲時，Ａ母向Ａ坦承用毒。Ａ之用酒、藥史，Ａ國中初期即開始

酗酒，國三下，Ａ於朋友邀約下使用咖啡包，受訪時，A 因使用毒品第四次受

管束勒戒。 

三、研究工具  

包括基本資料表、家庭圖、訪談大綱、研究團隊。 
訪談大綱部分，本研究主要關注一位歷經藥癮母單親養育之女兒的成長逆

境與其所受影響，根據研究問題發展訪談大綱：(1)不同時期，女兒所經驗之成

長逆境、所受影響與因應：不同時期，母女之間的關係為何？常有的互動為

何？造成這種關係的原因為何？與母女間曾經歷那些事或衝突互動有關？（追

蹤母女互動、女兒如何知覺、所受影響、因應）(2)母親用毒、自我用毒與母女

關係互動、所受影響：知悉母親用毒的歷程為何？母親用毒對母女互動關係的

影響為何？個人用毒的發展歷程為何？與用毒母親的關聯為何？對母女互動關

係的影響為何？ 
研究團隊部分，包括研究者、訪談員、謄稿員、校稿員與協同編碼者。研

究進行期間，研究者扮演的角色與任務包括：研究者、招募研究參與者、訪談

員、謄稿員訓練者、校稿員、資料分析者等。編碼者有二位，含研究者，皆為

輔導與諮商系所博士，皆領有心理師證照，實務工作經驗皆達 20 年。 

四、資料蒐集與分析  
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（一）資料蒐集 

本研究使用半結構式訪談大綱，訪談過程以Ａ之家庭圖（繪製家庭成員間

之親密度）為基（Ａ共繪製三幅），以Ａ之回憶與敘說為主，彈性調整訪序。 

（二）資料分析  

本研究採取敘說研究之整體－內容分析法完成資料分析。Lieblich 等人

（1998）的「整體－內容」敘說分析是指將焦點置於個體完整生命故事所呈

現的內容，研究者藉由對個體生命故事片段內容的理解，進而整合出故事的整

體意義。依其建議的分析步驟，本研究分析程序如下： 
(1)母女互動與母親用毒、子代經歷童年逆境、兒虐歷程的脈絡浮現，此階

段兩位編碼者先各自反覆閱讀逐字稿 ，標記意義單元、進行命名，之後聚會

討論，並對歧異求取共識。(2)撰寫整體印象，由研究者根據研究問題撰寫，彙

整出一份約 4000字整體印象描述文。(3)決定整體故事當中焦點，彙整的概念範

疇包括單親母的養育與管教（分為女兒發覺母親用毒前、後的養育環境與管

教），女兒所經歷成長逆境、受兒虐、女兒因應、對自我影響、母女關係轉

化、女兒對藥物濫用的發展與維持的知覺等數個概念範疇。(4)彙整檢核，將研

究結果重新回到逐字稿與意義單元文本中進行檢核，以確認所得之分析結果具

有邏輯上的合理性。 

（三）研究可信賴性  

以下對資料蒐集與分析的嚴謹性做說明。 

1.資料蒐集 

(1)參考藥物濫用、家庭系統理論、成長逆境、兒虐文獻以對家庭互動敏

感；還參考青少年發展、華人文化自我等文獻以形成訪綱。  
(2)面訪地點在研究參與者所處之保護機構，為其熟悉、安靜，避免受擾

的場所。 
(3)以溫暖友善的態度建立關係，於充分的研究說明與澄清疑義後簽訂研

究參與同意書、建立基本資料表、家庭圖。 
(4)訪員長期從事強制諮商，全程以研究參與者熟悉的國台語進行訪談，
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從維持友善的關係促進研究參與者深描以維持資料蒐集品質的可信賴

性。 

2.資料分析   

(1)文本檢核：首次文本檢核，研究參與者給.85 評分，之後經補訪澄清

補齊相關脈絡資料。 
(2)協同分析：與協同編碼者先各自分析資料之意義單元，再聚會討論，

針對歧異達成共識完成編碼。研究者於完成主題分析後，請協同編碼

者進行檢視、討論歧異，力求資料分析的嚴謹與可信賴性。 

（四）研究倫理  

單親藥癮家庭子代屬脆弱個案，無害、自主為本研究最優先考量，研究倫

理執行如下：  
1.訪談初始即執行知情同意程序：介紹本研究主題與目的、研究流程、潛

在風險（舉例說明研究參與者於敘說成長逆境之經歷時可能觸發個人創傷，引

發身心波動）、保護說明（視研究參與者需要媒合所需資源，例如提供情緒支

持、轉介諮商服務）、清楚告知可中途退出與中止、匿名機密性、家暴安全評

估，並進行疑問與澄清才簽署同意書。  
2.公正與合理原則：研究者抱持尊重、感激與不斷反思的態度進行資料的

蒐集與分析；訪談結束時提供了一份小禮品致謝；於獲刊登期刊加註對研究參

與者的感謝。 
3.將所有訪談原始資料包括錄音檔、訪談文本、札記和資料分析記錄等作

匿名保存。  
4.告知研究資料於獲刊登三年後銷毀。 

參、結果與討論 

一、研究發現 
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本研究故事主角為子代Ａ，其母親（以下簡稱Ａ母）為隱晦的安非他命使

用者，Ａ成長於單親母隱晦用毒之養育環境，所受成長逆境繁多，研究發現共

包括三個歷程主題：(1)童年前期（指Ａ國小中年級（約 10 歲）以前）：Ａ母未

婚懷孕期間因用毒遭Ａ生父拋棄，Ａ經驗單親；Ａ母開始工作後，Ａ自此長期

受母親情感疏忽拒絕；Ａ因母親的經濟困境經驗居處不定，產生「沒人要我」

的知覺，Ａ以伺機撫慰母親因應，希冀加強母女連結。(2)童年後期至青春期

（指國小中年級至國二）：Ａ發現Ａ母的吸毒秘密，Ａ以否認、隱瞞因應。不

久，Ａ出現行為問題，原本只受疏忽拒絕的Ａ，開始受母肢暴管教。面對不是

疏忽放任，就是施暴不當管教的Ａ母，只要思及母親用毒、職業低賤，Ａ常經

驗羞恥；Ａ對外隱匿，對內積恨，最後以暴因應。(3)後青春期（指國三之後至

今）：Ａ以翹家止母施暴。Ａ受同儕邀約用毒；Ａ知覺Ａ母憂被拋棄、轉以釋

權展愛處理Ａ之吸毒問題，母女關係出現轉化，Ａ逐漸相信「自己重要」。惟

吸毒問題持續侵蝕信任，Ａ之脆弱自我仍時被牽動，母女界線持續黏結。Ａ覺

察複製Ａ母以吸毒因應關係問題與壓力；Ａ憂家破裂，動念戒毒以為母模範。

（考量研究問題一，Ａ之成長逆境經驗、所受影響，研究問題二，如何因應成

長逆境，研究問題三，Ａ知覺個人藥物濫用與母女互動關聯，為交織互動的發

展歷程，為求於行文之間理出發展脈絡、減少書寫重複性，以下以三個歷程主

題做研究發現說明，書寫過程，用毒、用藥會交替使用，皆指使用非法藥

物）。 

（一）童年前期 

本研究Ａ母於未婚懷孕期間，因用毒引發親密關係衝突，Ａ母最後被Ａ生

父拋棄，Ａ開始經驗多重逆境，包括單親、受Ａ母情感疏忽拒絕，Ａ母因經濟

困境致Ａ居處不定，Ａ產生「沒人要我」的知覺，Ａ伺機撫慰母親，希冀加強

親密，但Ａ還是受母持續疏忽拒絕，母女幾乎切斷連結。（以下書寫研究發現

時會於適當處以：「」(出自訪談對話編碼第幾句)，引用Ａ原來受訪之內文）。 
Ａ母 15 歲未婚生女，孕期間因用毒與Ａ生父衝突鬧分手，祖母以重男輕女

為藉口：「不要我」（0024），Ａ甫出生即由已離婚分居的外祖代和單親母照顧。

4（或 5）歲時母親開始工作，Ａ對母親存有的印象是漠然、疏忽拒絕，例如，

幼兒園時有一次迷路被送返：「擔心我的人是阿嬤欸，不是她」（1083）；甫上

學即遭同學恥笑單親，傷心的Ａ詢問母親緣由卻受拒，Ａ轉而詢問外婆。Ａ記
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憶中常感母親生理、心理缺位：「我媽…不是在上班，就是在男朋友家」

（0636）…她在我的生活中…卻是沒聽我說過半句話的人」（0905）。 
十歲前，Ａ的自我知覺是：小皮球、沒人要我。母親因經濟困境，無力支

付撫養費用時，外祖代會：「不想顧我…踢來踢去」（0056），多次的居處不定，

Ａ形成：「我沒有人要」（1365）的知覺。另外，受Ａ母疏忽拒絕，影響Ａ：「妳

是不是不要我，才會不理我」（1788）。三年級，Ａ識字更多後，以偷閱Ａ母日

記了解Ａ母狀態，Ａ以伺機安慰Ａ母，希冀加強母女連結。察覺母女關係與他

人有異，Ａ主動與母聊天卻受拒，母女連結幾乎斷裂：「跟她聊，她每次都拒

絕我，我就不聊了」（0733）。Ａ表示長期被疏忽拒絕：「好像被這個世界驅逐

在外…小時候一直覺得是被這個世界遺忘的小孩…直到現在還找不到我的存在

價值」（0139）。 

（二）童年後期至青春期  

1.Ａ發現母親鎖門的吸毒秘密，憂母被抓、忠誠顧慮，Ａ以否認隱瞞因應 
  探尋母親房間的化妝品、飾品是Ａ童年中的美妙回憶，但房中特定

位置的觸碰總換來母親：「大罵…把我趕出…再繼續鎖門」（0970）。小

三時，由Ａ母的日記本知道父母分開與Ａ母吸毒有關。有一次Ａ母未收

好器具，Ａ發現：「黑黑的…兩根吸管…阿嬤…叫我報警抓媽媽」

（0638），憂母被抓、怕母憤怒，A 以否認、隱瞞因應：「眼睛沒有看到

的都不算」（0965）。 

2.受疏忽，因應孤單膩於偏差同儕；出現行為問題，開始頻受Ａ母肢暴管

教 

(1)Ａ母疏忽未覺Ａ憂鬱、感覺貧窮、受性騷、與學校失去連結；Ａ以禁

制需求、隱秘因應 
  小三，Ａ因人際問題憂鬱而自殘，母未發覺：「血…手指頭藏起

來…裝什麼事情都沒有」（0120）。小四，母親與家人衝突被掃出門，

首租在外，Ａ經驗身體疏忽：「我會等她起床買飯給我吃…沒有力氣

叫，太痛了」（0792），貧窮經驗使Ａ少再跟母親開口表達欲求。這段

時間，Ａ開始沉迷電腦、上學出現不穩定，學校通知家長後，母僅要

Ａ自行請假處理。兩件可怕的事發生於租屋期間，其一，Ａ幫母買
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餐，險遭車撞；其二，Ａ因母親工作被臨托給Ａ母男性友人（後來知

道是藥頭），Ａ遭性騷，雖掙脫，但擔心被母責打，Ａ隱秘處理。 
(2)Ａ因行為問題常受Ａ母肢暴管教，Ａ對外隱匿，對內積恨，終以暴回

擊 
  退租後返回外公家居住，因孤單常往外跑，Ａ認識、膩於偏差同

儕，因此常目睹吸毒、販毒。因屢晚歸，Ａ開始常受家人、Ａ母體罰

管教。小五，Ａ出現拒學，Ａ母因孕疏忽，但縱使學校通知家長，Ａ

母通常只是要Ａ請假。Ａ曠課拒學、在校行為問題持續發生，兩年

內，Ａ四度轉學，不斷遷居。最後，因Ａ母生產，母女才返外婆家穩

定居住達三年。此期間，Ａ常因行為問題受Ａ母失控虐打：「掐我…

抓著我的頭去撞牆」（0518），母女關係變得十分疏離：「我甚麼事情

都不讓她知道」（0989）。國二輔導老師發現Ａ受家暴，欲通報止暴，

但Ａ因覺得：「被家暴…丟臉」（1272），Ａ選擇隱秘。而家人因認同：

「小孩子不乖，就是要打」（0891）亦從未制止。 
  受虐打，Ａ感覺羞恥，常不斷反芻母親的不是，Ａ氣憤的評論母

親不適任，包括疏忽小孩，未善盡親職：「妳怎麼…這麼異常…正常

的媽媽就是在家裡…去工作…誰會常常…鎖房間…三餐都不用」

（1228）、迫未成年女兒養家：「憑甚麼是我啦？」（1055），憤怒、

羞恥是Ａ常有的感受，但也交雜著對母親的心疼：「暴露…家庭不正

常…跟女兒要錢…最討厭人家看不起我的媽媽了…這一部份的丟臉是

心疼」（2072）。而母親工作愈趨低賤：「怕人家知道…我都不講啊

（1050）…小吃部…（1302）」；母親吸毒亦讓Ａ輕視、憤怒、無助、

羞恥，Ａ以裝傻隱匿因應：「荒謬（大聲）…有誰的父母在吃毒（台

語）…我很看不起，可是…知道她瞞的用意在哪…很心疼…就會假裝

不知道」（1987）。 
  面對施暴，Ａ的態度從害怕、順從，走向對峙、抵抗。從小學高

年級時Ａ覺得母親：「打小孩出氣，可悲，可憐」（2287），到國中時

轉為憤怒，開始回嘴挑戰母權。此時，Ａ母就會以更強烈的肢暴回

應，但事後，Ａ母就會以自己躁鬱症解釋脫軌行為，Ａ拒絕接受：

「有病是妳的事…打我就不對」（2194）。恨意初始仍受倫常觀念、依

附約束：「真的很恨她…一直揍我…畢竟她是我媽…我沒有資格恨她」
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（0683），國二，怨恨擊潰倫理、依附：「鐵了心，恨她了」（0864），
Ａ首次逆倫回擊，發現未必會輸，母女互打漸成常態。 

（三）後青春期 

1.Ａ翹家、用毒，Ａ母改變管教方式，轉為釋權展愛，Ａ漸信自己重要 
  國三時，原本受肢暴管教的Ａ開始對抗母親，之後，往往變成母女

互打，Ａ最後甚至開始翹家。幾次翹家是Ａ對嚴重受暴的強烈抗議，這

給母女彼此重新思索關係的機會:「看到簡訊我都好想哭喔…我好想媽媽」

（0942）；Ａ第一次翹家後回家：「她…在哭欸…道歉…怕到了吧？…我

翅膀硬了阿」（0945）。回家後，Ａ維持挑釁，母棄體罰管教，開始釋權：

「（訪員澄清：妳媽媽做了很大的讓步齁？）很大啊，摔門…罵髒話…翹

家回來就大尾了…大不了就不要住啦…然後她就會…哭（1320）…怕我不

要她（2321）」。 
  畢業前夕，Ａ的朋友邀約用毒，家人毫不知情。直至Ａ與警察衝

突，被驗尿、拘留，母才發覺Ａ的吸毒問題。Ａ表示會陸續用毒，主要

是用來處理自小就有的睡眠困擾，情緒陷入憂鬱，或經驗存在虛無有

關，Ａ表示：「家人…從來沒有看過我的內心…用藥只是為了尋求開心」

（1405）。 
  母親展愛，母女關係開始轉正。當一再被抓受觀護，Ａ母經外公疏

導，從不探視到展愛關懷，母女關係發生變化：「我又進少觀所了（第三

次），…我跟她說『我找不到人生的目標…妳走開…」…她就說『…找不

到就繼續找（內容多為鼓勵、不放棄）』，事後我很後悔…跟我媽講…很

對不起她…感情就變得比原本的好…甘願低頭了…怕說她真的放棄我」

（1412-1420）。 
  母持續釋權展愛，Ａ逐漸卸下憤恨盔甲，彼此的溝通更多，例如：

「她說…想給我找一個爸爸，所以才會交男朋友（0106）…男方家長不同

意…我是拖油瓶」（1306）。關係修復過程，Ａ母要求Ａ尊重，Ａ開始正

面回應：「尊重她啦，然後就是會比較好」（1856），Ａ也嘗試表達需求。

Ａ表示這些改變不容易也不習慣。母愛影響擴及到Ａ與同儕的相處，過

往Ａ常因人際問題暴怒或憂鬱自殘，現在自殘稍有減少。 
  母女更多的正向互動，還包括母親放下身段解密吸毒。翹家回來
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後，Ａ最大的不同，就是敢在母親鎖門吸毒時敲門。疑女知悉，Ａ母最

後鼓起勇氣向Ａ坦承：「鎖門…隱瞞就是擔心女兒看不起自己，…我說

『我知道妳…在用阿』…其實…我看不起她用藥，可是我都要跟她講『我

沒有』」（1557）。16 歲過完生日，Ａ首次對母表達：「不要吃（藥）了」

（1198）。 
  陸續澄清誤會後，Ａ發現：「我在媽媽心中應該還是重要的，只是她

沒空理我…說小時候…她想要工作賺很多錢，讓我過比較好的生活」

（0937）。 

2.親職化使界線持續黏結 

(1)吸毒持續侵蝕信任；共識避談因應仍難免觸發高衝突，實與親職化使

界線混淆有關 
  母女逐漸親密，彼此約定「不用藥、出現突發事情要先告知對

方」，Ａ自覺開始擁有正常的家。惟吸毒議題未解，持續侵蝕信任：

「我們之間的距離只剩下一步…我不相信她…不吃藥」（2318）。Ａ也

因母持續吸毒，持續經驗著逆境：「吃安非他命的人…（陳述母親幻

覺內容）…我變得神經兮兮…不敢睡覺…（母若不吸毒）我會開始相

信說…我講的話她真的…有接收到」（2334）。 
  避談吸毒是母女的共識，主要目的是為守護對方面子。但是，吸

毒與隱瞞常常雙綁，後遺症是拉出關係不信任議題，這往往引爆母女

的高衝突。Ａ自小對母親「另有實情／欺瞞」十分敏感，因為與Ａ過

去成長「受拒、不信任」的創傷有關：「我一直都覺得說我是沒有人

要的小孩…她心情不好…就是跟我說『走開，我好累、我要睡覺，不

要吵我』，就是很標準的拒絕」（1797）。Ａ看了日記後，才知道Ａ母

另有隱情：「原來我每次都是掃到風颱尾…吸食器就是一個很經典的

瞞…偷偷的吸食…就算是善意的謊言，我都覺得妳在瞞我、妳在騙

我」（1830）。 
  因吸毒引發的高衝突，其實與Ａ在生活中，與吸毒母親的角色發

生倒轉，Ａ親職化的擔任著照顧母親的角色有關。由於Ａ母常因吸毒

闖下爛攤，Ａ常在盛怒中幫忙收拾，隱瞞成為兩人生活中常有的戲

碼，也因之常引發母女衝突：「比如說她懷孕，連我朋友都知道了，
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我還不知道（大聲激動），這是最慘的…我會覺得妳在瞞我…妳不信

任我，妳才不會第一個告訴我」（1850），說歸說，氣歸氣，Ａ還是會

幫忙籌錢協助母親墮胎。因之，「關懷的控制」是應對母親欺瞞的後

遺症。小時候Ａ以偷閱日記掌握母親狀態，化解「媽媽是不是不要我」

的疑慮，Ａ以伺機慰母加強母女連結。長大後，Ａ加碼以看Ａ母

FB、與Ａ母男友、朋友交好以掌握母親的動態。 
  母女彼此的關愛濃烈，常以斷絕關係、放棄不愛，脅迫對方停

毒，Ａ習慣親職化使母女界線明顯混淆：「『妳如果再讓我知道…我們

就到這裡就好』…要時時講…我怕她堅持不住，又跑回去吃」

（1566-1572），母子就在希望更親密，但卻不信任迴旋。   
(2)覺察複製以毒因應關係壓力；親職化的Ａ憂家破裂，動念戒毒以為母

模範 
  Ａ用藥後，對母親因為壓力過大（經濟、養家、用毒、覺得孤單

不被了解）與用藥的關係有更多理解，包括用藥與情緒處理方式，自

虐、虐人：「我跟她有一個習慣就是，關房間捶牆壁捶門…她只要用

藥就有這種動作…用完（藥）難免情緒會很大嘛」（1211）。 
  Ａ意識到吸毒母親對自己持續用毒的影響：「吃藥是我自己決定

的…可是我後面吃藥真的是跟她有關…去年吧…她不跟我說話，我…

很難過…吃藥來發洩、轉移注意力…就變得跟她一樣」（2210）。覺察

複製與Ａ離家、閱讀、社工協助有關：「後來回家…就變成她那個樣

子…一個我不喜歡的樣子；…這本書，我了解說我越來越像她了…我

討厭她吃藥，我也有（2208）…根本跟她一模一樣…搥牆…遷怒更是…

社工師…他會幫我整理…後來會覺得…當別人的翅膀不是一件好事…

自己都飛不起來了」（2502）。 
  惟雖有以上覺察，親職化似已成為習慣：「有能力…就做吧…畢

竟是自己的媽媽」（1916）。現在動念想戒毒，親職化仍是主因：「為

了講她…我才戒毒…我做什麼事情從來都不是為了我自己」（2213），

細究Ａ親職化背後的動因，與Ａ「憂家破裂」有關：「我媽有可能會

被抓…就沒媽媽了」（2364）。 

二、綜合討論 
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根據研究發現進行綜論： 

（一）Ａ所歷之成長逆境、影響 

1.Ａ所受成長逆境多重，與Ａ母身處性別階層弱勢、用毒所致有關 
  依據 Scott 等人（2013）原初對 ACEs 之分類：如頁 1，共十類，本

研究子代所受成長逆境多重，有單親、受情感疏忽、身體疏忽、肢虐、

與吸毒母親同住、曾受藥頭性騷擾、Ａ母長期使用安非他命，使Ａ承受

母親的（躁鬱、思覺失調－幻想）症狀。Felitti 等人（1998）指出，成長

逆境的數量與成人期出現高風險行為之間呈現等級關係，經驗四類或以

上者，成人期出現酗酒、藥物濫用、憂鬱和自殺企圖的危機相較於無經

歷者增高 4 到 12 倍，對成人期的身心健康、內化外化行為問題產生深遠

的影響。本研究子代從童年時期即出現憂鬱自殘，進入青春期後出現更

多行為問題，例如高親子衝突、師生衝突、逃學翹家、酗酒、藥物濫用

等，本研究發現支持該結論。 
  Felitti 等人指出不同逆境間彼此關聯，以本研究來說父權文化下成為

單親、Ａ母用毒，兩者的交乘是Ａ經歷成長逆境之原始肇因，交織出多

種逆境。   
  首先，就肇因「身處性別階層弱勢」做說明：Ａ母未成年生女、吸毒

釀衝突分手，祖母以孫女性別為藉口阻斷婚事使成單親。父權文化下，

一般男性單親若需要，祖代多會主動協助照顧子代，子代通常可以穩定

的住在祖代家，但Ａ因Ａ母未婚生女遭拋棄，Ａ成長於跨代單親的環

境，因Ａ母未能穩定支付外祖代Ａ的照顧費用，使Ａ經歷居處不定；單

親Ａ母追愛，屢遭男友家人嫌棄有拖油瓶，無法圓完整家庭的美夢、Ａ

入小學隨即因單親遭霸凌。以上，與現存女性未婚單親文獻（謝玉玲等

人，2014）一致，不論是親代、子代，皆易因單親受社會汙名。黃明玉等

人（2014）指出，因性別階層弱勢、學歷低，單親女性容易出現經濟困

境，本研究Ａ母亦出現相同問題，Ａ受Ａ母經濟困境的影響，被迫常常

易地居住。另外，Ａ母正處追求親密任務滿足的階段，從Ａ母一直在幫

Ａ找爸爸、拒絕回應Ａ詢問單親成因來看，Ａ母似乎受困於被拋棄的創

傷，推論囿於家要完整（雙親）的信念，Ａ母把大部分時間花在工作、親

密追求上，使Ａ受情感疏忽。 
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  其次，Ａ母用毒，加劇子代的成長逆境。用毒增大開銷，需要更長

時間工作，Ａ母以安非他命維持清醒、處理壓力與情緒問題，隨後的耗

弱惡化親子疏忽拒絕的問題。母親用毒惡化親職於藥癮文獻早獲支持（呂

淑妤、白其卉，2018），惟進一步深究，Ａ母持秘隱瞞（單親成因、用

毒），似乎更是親職疏忽、親子衝突產生惡化之主因，探討隱藏祕密的相

關文獻（Slepian et al., 2017; Slepian et al., 2020; Slepian et al., 2020; Slepian, 
2022）指出：秘密通常與羞恥的情緒相關；持有秘密與較低的幸福感有

關；當一個人持有秘密，則此人常會處於自發地走神狀態。Ａ母未婚生

女被拋棄、用毒，兩者都容易因社會汙名帶給Ａ母羞恥，應對「追求親密

卻屢被拋棄、用毒的立即性需要與用後的羞恥」，其實Ａ母應該是耗費心

神的，而鎖門－拒絕受打擾是最容易處理的方式。文獻指出保密通常牽

涉到包含監控、表達抑制和改變，這會大量消耗監管資源，並導致關係

較低的交互質量（Slepian, 2022）。Lijtmaer（2017）指出代際間的秘密，

親代留下的空白對子代產生負面影響，以本研究Ａ母這兩個祕密而言，

Ａ母雖隱藏不談，皆可能使Ａ母長期身心不在，情感疏忽子代。 

2.成長於受疏忽拒絕的逆境，影響Ａ形成「不要我／我不重要」的負向自我

知覺 

  本研究Ａ母需要賺錢養Ａ，平時主要的照顧者為離異的外祖代，卻

因母親的經濟困境被迫常常搬居、轉學，子代無法在其成長過程與照顧

客體（外祖代、母親）產生信任安全的依附，引發Ａ被拋棄的焦慮，對自

我存在的價值質疑，加以Ａ母的情感疏忽拒絕，Ａ形成「不要我／我不重

要」的負向自我知覺。許慈芳（2014）指出，離婚單親家庭子女的遷移影

響子女適應。鄭于沛與陳俊全（2014）指出藥癮者所組織的家庭，生活形

態不安定，經常產生經濟困境、居無定所、不當管教，破壞親子信任安

全依附的發展。Tufail 等人（2015）的研究支持藥物濫用患者感知父母接

受－拒絕、抑鬱症狀和自尊之間存在顯著關係；沮喪和自尊之間為顯著

負相關。以上，顯見「父權社會性別階層下，女性、跨代單親、母親持密

用毒」交乘出的初始照顧環境貧脊，影響親職功能，衍生種種成長逆境對

Ａ與母的依附、自我產生負向且深遠的影響。 
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（二）因應成長逆境 

本研究Ａ於小三才直接看到Ａ母的用毒器具以及殘留物、並由外婆證實，

本文論述即根據此時間點為Ａ母隱晦吸毒的開始。以下說明Ａ之行為問題與受

疏忽兒虐之發展脈絡的關聯，以及面對逆境，Ａ如何因應。 

1.Ａ出現內化外化行為問題，與母隱晦用毒，Ａ受疏忽和肢暴管教或有關

連 

(1)受疏忽拒絕斷母女連結；因應孤單，Ａ從親職化轉成膩於偏差同儕 
  幼童時期，Ａ即因Ａ母忙著工作掙錢，遭受情感疏忽，經驗孤

單。Ａ初始以親職化策略（偷閱母親日記，伺機安慰壓力大的Ａ母）

加強母女連結。此處，Ａ於童年時期即主動發展親職化行為引人注

意，Dariotis 等人（2023）整理親職化文獻指出，父母有疾病，例如愛

滋、藥物成癮，家長失親職功能是子代親職化，出現角色逆轉和角色

超載的常見根源之一。Ａ發展親職化行為時，Ａ母是否開始用毒，受

限於Ａ的記憶回溯，本研究並未能確定先後順序，但與Ａ發現母親吸

毒的秘密是同一年。可以確定的是，受疏忽拒絕，Ａ以親職化討好母

親加強連結，母女親子界線開始出現混淆。 
  主動與母親近，卻遭母持續疏忽拒絕，Ａ開始向外追求同儕隸

屬。Ａ10歲時，首次因同儕問題出現自殘，此後，因人際陷在情緒裡

而自殘是Ａ時有的現象。從Ａ因結交偏差同儕、出現行為問題被母親

嚴重體罰，但Ａ還是要與偏差同儕一起，顯見，追求隸屬，人際界線

混淆或許是Ａ陷膩偏差同儕之主因。Hunt 等人（2017）的研究發現，

有幼兒期逆境經驗的兒童，年僅 9 歲就可能開始出現內化和外化行為

問題，本研究Ａ出現行為問題約莫 10 歲，與文獻大體一致。Haslam
與 Taylor（2022）分析 21 篇忽視的研究指出，情感疏忽與關係質量下

降有關；忽視會增加參與偏差同伴、極端外化行為的風險。Musetti 等
人（2021）指出，一些有兒童情感忽視病史的青少年常有難以在“自

我＂和“他人＂之間建立清晰界限的議題，本研究Ａ的親職化、膩於

偏差同儕是一種追求關係連結的策略，長久下來使Ａ與母親、Ａ與人

的界線混淆支持該論點。 
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(2)母親形象負面，憤怒羞恥縈繞；長期受兒虐，Ａ積恨下以暴回擊因應 
  童年前期，Ａ受Ａ母長期疏忽拒絕，但從Ａ開始結交偏差同儕，

出現行為問題後，Ａ受Ａ母嚴重體罰長達 6 年。姑且不論Ａ母是因壓

力過大導致管教過當，或是交乘用藥導致情緒失控，本研究Ａ之處

境，皆與用藥親代常出現忽視、嚴重體罰管教的文獻（鄭于沛、陳俊

全，2014；Lewis et al., 2015）一致。此處，從發展與親子互動關係、

文化心理、心理動力、神經心理等觀點，說明子代因為「母親形象負

面、不正常」，Ａ經驗多種羞恥與恨意，如何發展為肢暴反擊的動

力」： 
  青少年心理發展文獻顯示，從青春期早期到中期，親子關係會呈

下降趨勢，中期到晚期將有所改善（Branje et al., 2011）。劉惠琴

（2000）指出女兒們步入青春期階段會開始質疑與挑戰母職的光環，

女兒們在認同母親之前，得先質疑母職。本研究Ａ母經常過度體罰，

逐漸長大的Ａ開始挑戰母權。Rohner 與 Rohner（1981）以控制和溫暖

二個維度說明父母對子女的互動行為，其中，控制維度分為嚴格和寬

容兩端；溫暖維度分為接受和拒絕兩端，而拒絕這端再分為兩個次組

成：父母的敵意和攻擊、冷漠和忽視。Rothenberg 等人（2022）依據

該理論對九個國家的兒童進行跨文化研究，研究結果支持親代拒絕與

兒童的外化和內化問題相關。本研究Ａ母冷漠忽視、嚴厲攻擊的二極

管教行為，二者傳遞的訊息其實一致，都是「拒絕」，母親拒絕影響

子代內化和外化問題的發生，高衝突下母女依附關係破壞甚鉅。 
  再從文化心理來看，Ａ於受訪時多次氣憤評論Ａ母形象糟糕，不

符合正常母親的樣子，包括Ａ母很少履行母職的照顧行為，迫Ａ親職

化要負擔家計、常讓Ａ收拾Ａ母的爛攤子、Ａ母工作愈趨低賤邊緣、

用毒、家醜外揚等，Ａ表示這樣的母親讓自己很丟臉，常經驗憤怒、

羞恥。劉惠琴（2000）表示主流社會的家庭意識支配著各種處境下的

人們，當Ａ知覺母親與主流母親形象不符，認為母親「不合模」的自

慚感，責備母親油然而生。 
  步入青春期，面對經常性的嚴厲責打，Ａ從自我勸慰「是媽媽，

不能恨，到鐵了心，恨她了」，母女對峙、互打，Ａ之心理狀態明顯

改變，從原本持有倫理概念，與母尚有脆弱的依附，走向積久的憤恨
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爆發，反擊Ａ母。此處運用心理動力的概念理解之：當個人嚴重受創

會反覆經歷羞恥與憤怒的循環（Mann, 2010），此將心智導向報復，

個體處於分裂狀態：內在會不斷反芻，詆毀施暴者，產生的能量可將

復仇者（即受暴者）與施暴者的關係斷開、復仇者（受暴者）與道德

和社會秩序的關係斷開（Lansky, 2007）。本研究Ａ處於這種狀態長達

1-2 年，舍勒提到：人怨恨時，心可能混亂無序，原有的價值系統可

能會顛覆崩壞（引自韋海波，2007）。Miu 等人（2022）的後設分析

發現 ACEs 與情緒調節困難以及習慣性的反芻（指重複的進行負向思

考）和壓抑呈正相關；不當的情緒調節措施與精神病理呈正相關。本

研究Ａ長期處於Ａ母疏忽拒絕，後來因行為問題被母強烈肢暴管教，

Ａ之身體、心理長期受創，Ａ初始表面雖順從，但內心早已長期不斷

反芻母親失職，竟然還有臉管教自己的思考，當Ａ一發現不一定會

輸，Ａ母女互打成為常態，此處，Ａ非以內化的精神病理呈現，Ａ的

情緒調節困難展現成外化施暴，以逆倫回擊因應。 
  葉光輝（2009）指出長期性的權威性孝道教養模式的代價易助長

神經質，誘發焦慮與攻擊行為。呂宜芳（2017）的研究結果顯示父母

嚴厲教養會增加青少年的憂鬱與憤怒，嚴厲教養對青少年偏差行為的

影響過程中，憤怒的中介效果強於憂鬱效果；Mosman 等人（2015）訪

談八位自覺被母親拒絕的年輕女孩，研究指出母親拒絕產生低自我概

念，威脅到個人的自我認同和安全感，此導致憤怒的發展，而憤怒可

以變成敵意和怨恨。Calvete 等人（2015）訪談 15 名對父母施暴的青

少年以及其父母，結果表明，這些施暴的青少年經常是暴力的直接受

害者和目擊者。綜上，本研究Ａ處在高壓環境裡，生理／神經內分泌

系統常過度激發，情緒處理的調節出現問題（Repetti et al., 2002），累

積的羞恥－憤恨循環斷開倫常，會對母親長期施暴予以肢暴反擊似乎

就有跡可循了。 

（三）Ａ之藥物濫用與母女互動關聯的發展 

此處論述進入青春期，Ａ之親子關係曲線由下往上（Branje et al., 2011）的

關鍵：子代翹家止暴、一再吸毒被觀護，母親釋權展愛開啟親子互動正向循

環，關係逐漸轉正，Ａ漸信自己重要。以下說明之。 
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1.Ａ翹家撼動母權，終止母親施暴，也給了母女重新審視關係重要性的機

會 

  Ａ受嚴重家暴，最後翹家影響母親終止長期的施暴。此處與逃家青

少年的研究（黃麗英，2004；張婷菀，2002）一致，這些研究指出青少年

離家前常有激烈的親子衝突，因處於權力的弱勢，青少年以逃家撼動絕

對親權。翹家讓Ａ母女進入可能失去對方的體驗，Ａ母選擇放棄肢暴管

教。 

2.Ａ反覆藥物濫用受觀護，母轉為釋權展愛啟動關係轉化，子代漸信自己

重要   

  子代為偏差同儕邀約開始用毒，一再復用被抓受觀護，Ａ母從拒絕

到表達不放棄Ａ，Ａ母轉成持續的釋權展愛冰釋了子代的憤怒盔甲。

Lopez 等人（2009）探究 18 名受監禁少女，研究發現有些被監禁少女知

覺被父母拒絕和拋棄，但當父母試圖阻止她們吸毒，其會認為這是父母

仍愛他們的證明。 
  另外，Ａ母釋權展愛的行為還包括母親解密吸毒、增加親子溝通的

質量，這些對Ａ母女關係的修復、Ａ的自我修復深具意義。共享現實理

論指出人們藉由共享現實，例如分享祕密作為傳達重視這段關係（Bedrov 
& Liberman, 2021），以之與他人連結的基礎（Liu & Slepian, 2018），本

研究Ａ母解密自己有吸毒問題，秘密交換秘密，Ａ一改過去完全不讓Ａ

母知道自己的事的態度，自揭更多成長過程未跟母親訴說的孤單痛苦，

獲Ａ母正向回應，親子連結、溝通質量明顯提升，母女關係愈加親密，

Ａ漸信母親重視自己。後設分析和縱向發展研究文獻指出，父母的溫暖

和關愛與子女更健康的心理適應、更強的情緒穩定性和更積極的自尊有

關（Rothenberg et al., 2022）；孫頌賢與修慧蘭（2004）的研究指出，大

學生與父母親分享的提升，會影響親子界線，增加關係親密，其自我的

被認同感也會受到提升，本研究與其發現一致。 

3.子代自我藥物濫用與母女互動的關聯 

(1)吸毒問題仍侵蝕著關係信任，母女共識避談常因 A 母隱瞞，拉出「我

不重要、不信任」的逆境創傷，觸發高衝突 
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  Ａ表示母親「欺瞞」有遺毒，加以，自己也處在吸毒這個圈子裡，

知道吸毒者說謊是常態，所以，Ａ就是無法信任母親，此與藥癮家庭

文獻（鄭于沛、陳俊全，2014；鄭青玫，2018，2021；Burstein et al., 
2006）一致，不信任是該類家庭的議題。 
  面對吸毒，母女內外皆採共識避談，此與現存藥癮文獻（鄭青

玫，2018；Burstein et al., 2006）一致，家人會避談吸毒者的吸毒問

題。究其原因，對外隱瞞，應與中國社會存有父子一體，子為父隱、

父為子隱的信念有關，因為榮辱與共，為避社會汙名所以共識避談

（葉明華、楊國樞，1997）。對內避談，與Ａ顧及Ａ母臉面有關，華

人文獻顯示，社群對於違反道德法律臉面的事件通常存有強烈恥感，

家人間避而不談是幫彼此維持臉面的常用方法（黃光國，2009）。 
  惟Ａ母持續失親職、一再破壞母女彼此不用藥、有事情要先告知

對方的約定，Ａ表示一旦發現母親「隱瞞」，往往暴怒。此處，Ａ出

現母女關係混淆、情緒調節的問題。探討祕密的相關文獻揭示維持祕

密常有負面代價，因為沉默和秘密看似維持了家庭的平衡穩定，具功

能性，然而，幫家人保持祕密的代價是變得孤立（Proulx-Bouche et al., 
2011），一有風吹草動就變得警醒、不信任。Burstein 等人（2006）指

出藥癮家庭，家人之間常持有分享個人真實的感覺會受傷的想法，因

為害怕有人受傷，所以常採避談反應，但後果是，痛苦積累到極致往

往爆發高衝突。 
  親職化的Ａ表示除了收拾爛攤子令人憤怒外，最令Ａ受不了的是

「母親不信任自己」，這牽出Ａ的成長創傷：「母親拒絕，雙方疏遠、

不信任母親」，因之，爆發高衝突。過去藥癮親子文獻指出該類家庭

常有信任、兒虐、親子高衝突問題，但較少深描細提與子代成長逆境

心理動力的關聯，本研究Ａ的故事提供清楚內在心理動力的描述幫助

了理解。但，也發現到Ａ成年後，母親轉為釋權展愛對Ａ的自我雖有

改善，但Ａ母現在的「隱瞞」還是常常拉出Ａ過去被拒，「母親不要

我／我不重要」、「我不被信任、我不信任母親」的創傷，顯然，自

我受創要復原，會是一個漫長的過程。兩篇 ACEs 的相關研究可用來

理解Ａ的情緒狀態，Miu 等人（2022）的後設分析研究發現，ACEs 與
情緒調節困難以及習慣性的反芻（指重複的進行負向思考）和壓抑呈
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正相關；Mansueto 等人（2021）分析 18 篇 ACEs 研究，發現擔憂和反

芻似乎在童年遭受虐待或忽視的成年人中很常見；反芻與惡化的臨床

症狀有關，例如憂鬱、煩躁、認知問題、創傷後壓力症狀和攻擊性、

嚴重的精神症狀、自殺意念。 
(2)以毒療心的序列 

  Ａ過去成長過程，親代「用毒」與「隱瞞」雙綁，Ａ一再將母親

不回應、鎖門的外顯行為解讀為「疏忽、拒絕」。當前，Ａ一旦知覺

到被母隱瞞，Ａ瞬間暴怒，此除了顯示Ａ之情緒調節功能似已遭破壞

外，後續，母女兩人高衝突後，Ａ母再度顯現拒絕，Ａ出現用毒撫慰

自我的序列引人關注。發展心理學指出童年前期，特別是嬰幼童階段

是子代與重要他人建立信任連結、人格發展自我建立的重要階段，單

親未婚Ａ母隱晦吸毒所致Ａ之成長逆境－疏忽拒絕創傷深遠，持續影

響成年後的Ａ之自我不穩定，負向自我隱隱作祟，情緒調節受損，關

係受挫，Ａ以毒療心。Molina 與 Whittaker（2022）指出，經驗 ACEs
使心理疾病的風險增高，其以類別方式例舉容易出現的風險，有創傷

後壓力症候群、情緒調節困難、依附困難、不當用藥風險增高。本研

究發現這些風險在Ａ的身上似乎有一序列關係：成長於身處性別階層

弱勢單親母隱晦用毒的環境中，Ａ長期經驗 ACEs：受情感疏忽、受

拒使依附困難，形成負向自我  當前關係受挫  勾出過去創傷 

情緒調節困難 以毒療心。  
  子代表示開始用毒為偏差同儕邀約使用，與母親無關，但是，復

用或是續用則與用藥撫慰身心（尋開心、好睡）、因應關係或是母女

關係挫折有關，此與國內女性藥物濫用文獻（王伯頎、劉育偉，

2016；蔡田木、賴擁連，2014）一致，女性維持用藥多與以藥處理關

係挫折、壓力有關。藥物暴露兒童文獻指出暴露於孕期母親用藥的胎

兒，不僅阻礙胎兒發育健康成長、出生後吸毒父母失親職功能的不當

對待影響孩童人格及社會發展，甚至出現代間循環用藥（鄭于沛、陳

俊全，2014）。本研究Ａ母孕期用毒，Ａ於胎兒時期即為藥物暴露兒

童，由於不知Ａ母當時安非他命用量與持續使用多久，所以，Ａ出生

時的難教養、出生後直到現在都有睡不好的問題，究竟與Ａ母孕期用

毒有多大關聯為本研究限制之處。但從Ａ10歲之後，Ａ長期成長於似
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乎知道母親秘密吸毒的負面環境，Ａ用藥之後，出現類似母親以毒療

心、因應關係挫折的行為，可以確信的是Ａ因使用非法藥物快速療心

或是處理睡眠問題，大腦酬賞機制一再受影響，用藥漸成Ａ的習慣。

以上，或許可以說Ａ母用毒導致的親職不彰使子代形成負向的自我概

念，母親的負向示範間接維持住了Ａ的用毒，Ａ遇挫，複製母親以毒

撫慰自己，以此處理情緒。 

4.覺察複製；親職化的Ａ憂家破裂，動念戒毒以為母模範  

  Ａ逐漸意識到吸毒母親對自己的影響，縱使母親釋權展愛，母女關

係逐漸修復，但實際上，Ａ母失親職仍因吸毒問題未停，持續負向影響

著Ａ，Ａ持續的親職化(賺錢養家、顧母、顧弟)其實是不得不然，Ａ企圖

掌握母親的狀態（以看母親的 FB、與母親男友、朋友成為好朋友），母

女關係明顯混淆。藥酒癮文獻指出生長在有長期壓力的家庭子代容易親

職化、與家人有共依附的現象，本研究Ａ母吸毒，無能好好持家，Ａ以

自己有能，親職化承擔母職，連動念戒毒主要考量都不是為了自己，而

是與憂家破裂，試圖成為母親的模範有關，顯見，親子糾結，子代負擔

沉重，出現共依附種種特徵：失去自我、以母親、家庭為先、界線混

淆，充斥恥感，個體控制主要是為避免失控（白瑋廷、張貴傑，2019），

此破壞子代健康自我的發展。  

肆、結論與建議 

一、結論 

本研究發現Ａ從幼童期即開始經驗多重成長逆境，與其單親母身處父權環

境，性別階層弱勢又複合吸毒的秘密交織所致。其中，受母疏忽拒絕、受母肢

暴管教對Ａ破壞性最大，前者，使母女連結脆弱、受拒無法隸屬，破壞Ａ的情

緒調節能力，Ａ形成負向自我概念；後者，使Ａ累積憤恨，Ａ之情緒調節機能

受損更劇，Ａ出現更多內化、外化行為問題，Ａ甚至以暴回應隱晦用毒、失親
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職，卻還施暴管教的母親。進入後青春期，受同儕邀約Ａ始用毒，Ａ一再因毒

受觀護，母親從拒絕到轉以釋權展愛，不放棄女兒使母女關係出現轉化，Ａ漸

信「自己重要」。當前，Ａ還是常受吸毒，時有隱瞞、失親職的單親母的影響，

持續經驗著逆境，關係受挫，使「我不重要、不信任」的創傷仍時常被挑起，

情緒調節困難，Ａ出現類同母親壓力或關係受挫以毒療心的因應模式。 

二、建議 

針對本研究發現提出如下建議： 

（一）研究 

1.未來可進行不同家庭結構跨代藥癮之親子對偶探究：例如完整家庭、重

組家庭、單親家庭等之不同性別親代用藥，與不同性別子代所受成長逆境發展

歷程、藥物濫用發展與原因之對偶探究，此可對不同家庭結構下親子次系統子

代成長逆境的發展、親職困境、跨代用藥發展有更完整的視角，對該類家庭之

親子互動知覺之異同，因之產生哪些影響與親子因應有更多掌握。 
2.藥癮家庭的求助歷程：本研究Ａ母隱晦用毒從未被發現，以致持續對Ａ

之發展產生負向影響。但從該對母女其實也想正常化，都希望對方停毒，過正

常的生活，建議未來可以以此藥癮家庭跨代停毒歷程做探究－面對藥癮戒治問

題，若能突破，會經歷那些轉化歷程？當想要停毒過正常化生活卻不可得，雙

方在正常與否的辯證歷程如何？ 
3.本研究Ａ母因為隱瞞用毒，為了持守秘密，Ａ重複承受Ａ母拒絕的教養

環境，隱晦用毒與直接用毒對子代產生的逆境會產生哪些異同影響引人好奇，

建議未來可以針對親代隱晦以及直接用毒之親職環境做子代成長逆境產生哪些

異同影響之比較探究。 
4.本研究Ａ母長期用毒，似乎已經出現精神症狀，子代持續經驗逆境，建

議未來可針對合併精神症狀之藥癮親子互動，子代所歷成長逆境、對子代個人

的世界觀、存在感產生哪些影響做持續探究。 

（二）輔導實務 

1.輔導人員服務藥癮家庭介入之繼續教育：本研究單親母使用非法藥物安
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非他命後的藥性對親職產生諸多負面影響，安非他命藥性在Ａ的故事中影響母

親平時易有不去上班、疏忽女兒（例如藥性過後的耗弱）、體罰管教女兒易失

控變成嚴重家暴（因藥性產生身心過激）的問題，因此，藥癮諮商工作人員應

對不同藥品引發藥癮者本人之生理、心理、社會之異同影響應具基礎知識。另

外，本研究單親母身處父權環境性別階層弱勢，單親汙名、單親小母親追愛受

挫影響母女相處是Ａ出生後即承受的，因之，輔導諮商人員需具備性別、多元

文化敏感，此對藥癮親代對子代成長逆境與影響會有更深刻的理解，包括身處

性別階層弱勢，單親、用毒更容易使子代經驗那些成長逆境，哪些失親職的行

為或管教方式會分別對子代自我、依附、親職化－關係界線與混淆、情緒調節

困境產生哪些影響。 
2.藥癮親代介入：本研究發現單親隱晦用毒母親使子代經歷的逆境多元，

子代後來出現用毒問題，多次進到觀護系統，卻從未被實務工作者發覺親代用

毒問題引人注意。另外，子代只要發現單親藥癮母親「隱瞞用毒」或其他不適

任親職的行為，就易挑起子代「我不重要、不信任」的成長創傷，子代親職化，

雙方易觸發高衝突，母女界線明顯混淆，此時，當母親又以拒絕應對，子代受

挫，子代以用毒處理關係受挫。針對以上，對藥癮親代介入的提醒是，實務工

作者須留意個案家人是否同時有隱晦用毒的問題，因藥癮家庭常受制於用毒的

社會汙名、自我汙名，用毒家人通常不會主動求助，因此，服務人員須培養與

用毒家人建立信任關係的能力，以本故事為例，若能同理的理解與接納單親母

身處父權環境性別階層弱勢，卻需要面對子代的吸毒問題，帶著非評論、非同

情，卻是同理的態度與親代和子代互動，嘗試探問家庭的吸毒相關問題，親代

放下防衛面對自己的吸毒問題或許就有可能。除此之外，要同時進行親代個人

議題介入，檢視藥癮女性文獻，用藥女性常有關係問題或關係創傷問題，用藥

是其處理痛苦或撫慰自我的方法，若具母職身分，用藥影響親職功能更是可

期，以本研究為例，Ａ母個人有關係創傷（例如被拋棄），可能影響產生負向

自我、以及以負向方式（例如用毒、自殘、遷怒施暴等）應對壓力的問題，進

而影響其親職失功能，因此，協助Ａ母正視個人關係失落問題、用毒、自殘、

施暴、情緒調節議題，以動機激起策略介入賦能Ａ母，相信此更能正向帶動Ａ

母承擔母責，學習教養與不同發展階段子女的相關知能，使其「有能力持續」

的釋權展愛，相信不只可以停止子代受成長逆境，對子代脆弱自我的修復更有

助益。 
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3.藥癮子代介入：本研究子代受疏忽拒絕、兒虐管教，歷多重成長逆境，

自我受創嚴重，人際界線混淆，情緒調節能力受破壞、對關係受挫十分敏感。

因之，青少年藥癮子代的介入，除了受暴創傷評估、受暴安全管理、藥癮戒治

外，尚須包括個人議題諮商，探討議題建議包括，受暴創傷與復原力、對吸毒

母親不安全依附的內在運作模式、自我脆弱敏感、持有嚴重恥感，親職化與共

依附等親子界線僵化或混淆議題、憤怒控制與情緒調節的議題等。 
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The Childhood Adversity and Impact of a 
Daughter Raised by a Drug-Addicted Single 
mother - A case Study of a Drug-Addicted 

Young Girl 

Ching-Mei Cheng1 

Abstract 

This study aims to understand the specific adverse childhood experiences 
(ACEs) of a daughter (referred to as “A”) raised by a drug-addicted single mother. A 
holistic and content-based narrative interview approach was used to analyze the data 
and better understand how A’s mother’s use of amphetamine secretly resulted in 
ACEs and how these experiences impacted A. The findings of this study are as 
follows: (1) Early childhood: Due to her drug use, A’s young unmarried mother was 
abandoned by her boyfriend (A’s biological father). As a result, A experienced ACEs, 
including growing up in a single-parent family, experiencing emotional neglect from 
her mother, and having housing uncertainty because of her financial problems. 
Experiencing such ACEs resulted in A developing the perception that “no one wants 
me/I’m not important”, and adopting a parentification strategy as a coping 
mechanism. (2) Late childhood to adolescence: A discovered her mother’s secret drug 
use and responded by denying and concealing the truth of the situation. Because of 
her mother’s long-term neglect, the bond between A and her mother was broken. To 
cope with the loneliness stemming from this lack of mother–daughter relationship, A 
started to spend time with deviant peers. In response, she was often subjected to 
physical abuse by her mother in an attempt to discipline her for her various 
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behavioral problems. A felt extremely ashamed of her mother due to her covert drug 
use, lowly occupation, and frequent violence. A concealed such feelings from others 
externally, but accumulated internal resentment eventually culminated in A 
responding to her mother’s abuse with violence. (3) Late-adolescence: A spent long 
periods of time away from home to stop the physical abuse  by her mother. At the 
same time, she began taking drugs in response to the invitations of her peers. As A 
was being placed on probation several times due to her drug abuse, her mother’s 
parenting attitude switched from rejection to more positive interaction and display of 
love. As the relationship between A and her mother began to transform, A gradually 
develop the belief that “I am important”. However, the drug abuse problem continued 
to erode the trust between the mother and daughter. A’s past traumas, that resulted in 
the perception that “I’m not important and I don’t trust mother” continued to 
influence her emotional regulation skills. This triggered high levels of conflicts 
between mother and daughter. The mother–daughter boundary remained enmeshed, 
and therefore A, accustomed to parentification and feared the breakdown of her 
family, was spurred on to quit drugs to act as a role model for her mother. According 
to the findings, suggestions are made for future research and counseling for 
drug-addicted single-parent families.  
 
Keywords: drug-addicted single mother, adverse childhood experiences, intergenerational 

drug addiction 
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