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促進乳癌夫妻親密關係之團體工作坊方案
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本研究旨在檢視乳癌夫妻親密關係團體工作坊方案之助益性。團體方案參考 2008年 Sharon Manne 

與 Hoda Badr的「夫妻調適癌症之親密關係模式」，2010年五對乳癌夫妻同意參與研究以 13小時團

體工作坊進行，結束後進行回饋評量，兩個月後訪談。採解釋式混合研究法，以量性和質性資料探

討團體方案的助益性。研究結果說明，本團體工作坊方案對促進乳癌夫妻親密關係有一定的助益。

結論為：（1）本方案能增進乳癌夫妻親密關係的品質，呈現在團體後夫妻溝通時表達方式與時機的

拿捏、嘗試正向肯定與讚美對方、增進彼此了解和體諒、摩擦衝突減少、自省覺察互動的疏失；（2）

本方案最受成員肯定的活動是以身體互動傳遞非語言親密，及夫妻共創作品催化罹癌照顧時情緒經

驗表達；（3）有助促進乳癌夫妻親密關係的團體方案著重在鼓勵罹癌和照顧經驗敘說、學習正向溝

通與肯定讚美，形塑安全輕鬆的團體氣氛；（4）本團體方案僅促使成員表淺地討論乳癌夫妻性親密

議題，此議題須在足夠安全信任和相互支持的團體氛圍中進行；（5）乳癌夫妻團體招募方式與活動

設計，應考量性別差異，以催化男性參與動機及提升團體動力。

關鍵詞：方案助益性、乳癌夫妻、混合研究法、團體工作坊、親密關係

壹、緒論

根據〈民國 100年癌症登記報告〉（行政院衛生福利部國民健康署，2014），女性罹患
乳癌有 11672人，排名女性十大癌症第一位，死亡發生序位第四位。女性癌症發生年齡
中位數為 60歲，乳癌為 53歲，較其他癌症年輕。男性的乳癌非常罕見，在美國每年約有
2000名男性診斷出罹患乳癌，而女性約為 200000名，也就是 99%的乳癌患者為女性，1%
為男性（Farrell et al., 2014）。

*    特別感謝中華民國乳癌病友協會於 2009到 2010年的協助和支持，讓本研究團體得以順利推展。
**通訊作者：梁惠君，e-mail: lhc-huichun@hotmail.com



34 中華輔導與諮商學報　第四十五期

50歲上下的女性是家庭及社會的支柱，為工作、家庭奔波壓力本就較大，若罹患了乳
癌，壓力將變本加厲（吳樹平，1986）。此外，受到這股壓力連帶衝擊的是配偶，疾病在
夫妻間的連鎖效應顯現在家庭經濟、子女照顧、婚姻角色功能上，其中隱而不顯的就是夫

妻的親密關係（Naaman, Radwan, & Johnson, 2009）。Duggleby、Bally、Cooper、Doell和 
Thomas（2012）根據美國癌症協會（American Cancer Society）2010年的報告指出，男性
配偶是提供女性乳癌伴侶在生理及心理需求的照顧者，其他研究指出男性配偶的生理和心

理健康較差，他們感覺到壓力和挫折，長期積累的照顧壓力減低其生活品質。

乳癌跟身體意象密切相關，女性的乳房不只是身體的一部分、哺餵嬰兒的重要器官，

亦是女性的象徵、性的一部份。乳房跟女人、妻子、母親三者有著很深的連結，切除乳

房就好似失落這三個重要角色的自我認同（林莉慧，2009），病人易因失落乳房引發悲傷
情緒產生適應危機（胡至家，2005；Hammond, 2000）。乳房尤與親密關係有著密切關連，
切除乳房對夫妻的親密關係可能產生重大影響。外科切除手術會造成乳房外觀的改變，化

學治療與性最直接相關的副作用就是陰道乾燥（林婉華譯，2001/1999）。荷爾蒙治療等輔
助性治療，對性感覺亦會造成負面影響（Sheppard & Ely, 2008）。所以，乳癌夫妻間的親
密關係成為疾病調適歷程中極大的考驗。

一、罹患乳癌對夫妻親密關係的正負面影響

乳癌的主要治療方式是乳房切除手術，此手術造成身體外觀的改變，並直接影響到

病人看待自己的眼光（陳海焦，1996），乳房切除手術後二至五年的婦女，約三分之一仍
有較差的身體意象（胡至家，2005），在女性的自我認同上，病人對自己還算不算是一個
完整的女人產生懷疑（Hopwood et al., 2000）。由於身體意象被破壞，憂鬱情緒相伴而至，
甚至伴隨復發的焦慮、無法掌握健康的挫折感，以及死亡的迫近感（鄧旗明，2003）。鄭
淑華（2006）研究有 25.2%的乳癌婦女憂鬱量表得分大於 16分，達臨床憂鬱診斷標準。
又 Schover（1991）認為，乳房是女性及性感的象徵，切除乳房對女性的吸引力及性欲望
有毀滅性的影響，也是造成離婚或關係破裂的原因。可知乳房切除對親密關係也是一種傷

害，病人的身體意象與性生活滿意度呈負相關（陳婉瑜，2005；陳鳳鈴，2011）。乳癌病
人受到身心劇變的衝擊，心理壓力瞬間增大，朝夕相處的配偶直接受到影響，原本的親密

關係隨之產生改變（Henson, 2002）。
化學治療會傷害卵巢，可能造成永久停經。卵巢受傷的症狀包括：強烈的灼熱感，陰

道乾澀，陰唇、陰壁、黏膜萎縮，提早停經的婦女會因陰道乾澀造成性交疼痛並缺乏性

慾（Schover, 1991）。因此在性生活的頻率上顯著低於一般婦女，高達四成三的乳癌婦女
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明顯改變原有的性習慣，而身體症狀困擾與心理困擾呈顯著正相關，乳癌婦女的性困擾與

性愉悅呈顯著負相關，年齡小於 50歲者、停經原因為藥物所導致者、初次診斷至今時間
較長、手術治療時間較長，其性困擾程度顯著較高（李麗燕，2002；Andersen, Carpenter, 
Yang, & Shapiro, 2007）。乳癌婦女性問題越多，病後婚姻調適及各層面滿意度越差（鍾美
玲，1999）。無化療者比化療者性經驗較多、性慾望較高、較易達性高潮且較有性親密關
係，總體而言，「性慾低下」是乳癌治療中女性病人性功能最大的障礙（黃浿綺，2009）。
72.3%的乳癌患者感到性生活受到不同程度的負面影響，超過 60%的乳癌婦女有輕至中度
性慾降低情形（鄭淑華，2006）。 

男性乳癌病人由於人數過少的緣故，在治療決策上是由女性的數據來推測的，也因乳

癌的治療、副作用、衛教宣傳與臨床試驗研究等等都以女性為主，造成男性乳癌病人被排

除在外的難受感（Farrell et al., 2014）。罹患乳癌的女性所處的社會氛圍，是鼓勵她們分
享罹病經驗，且能獲得高度和廣泛的社會支持，反之，對於男性罹患乳癌的社會覺知是低

的，關於男性乳癌的資訊取得不便，且因污名化和困窘，男性通常較遲疑與他人分享疾病

經驗，故有高度的社會孤立現象（Andrykowski, 2012）。通常男性診斷出乳癌的年齡較女
性為長，且發現乳癌的期別也較女性更高（Anderson, Jatoi, Tse, & Rosenberg, 2010）。男
性乳癌病人相較於無癌症男性有較差的心理和生理狀態（Andrykowski, 2012）。
乳癌並非一定會使親密關係產生負面變化，罹患乳癌的困境也會激起夫妻患難與共

的情感，共同採取行動渡過難關，反令乳癌夫妻的親密關係產生正向效應。Dorval等人
（2005）研究 282對乳癌夫妻，超過 42%的夫妻表示，乳癌使他們關係更緊密；Moreira、
Crespo、Pereira 與 Canavarro（2010）的研究發現，乳癌夫妻比一般夫妻呈現較多的溝通、
關係的投入及關係的親密；較年輕的乳癌病人也不一定會受到較大的負面影響，Manne等
人（2004b）針對 162對乳癌夫妻的縱貫性研究發現，年紀越輕的乳癌夫妻其創傷後成長
越大。

乳房切除手術與化學治療對病人的親密關係造成無可避免的衝擊，身體意象的破壞與

性功能的障礙，會進而影響心理適應與親密關係（孫鳳岑，2006）。雖有約 40%的乳癌夫
妻因乳癌使關係更緊密（Dorval et al., 2005），但也有約 60%的乳癌夫妻親密關係因乳癌
而產生負面影響（鄭淑華，2006）。綜上所述，乳癌夫妻的親密關係確實受到乳癌及其治
療的影響。

二、運用團體諮商促進乳癌夫妻之親密關係

心理處遇可以改善乳癌患者的情緒及增強免疫力，且有長期的正面效應（Andersen et 
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al., 2008）。團體諮商能夠催化乳癌病人探索自我與促進改變，有使身心靈更加安適的作用
（羅家玲，2008），能積極對乳癌病人的心理健康功能及與癌症有關的壓力有正向的改善作
用（Shields & Rousseau, 2004），亦對乳癌病人的身體意象、性親密、幸福感等婚姻的親
密有正向的助益（Jun et al., 2011; Kalaitzi et al., 2007）。可見在乳癌患者治療結束後進行
促進親密關係的處遇，對於乳癌病人罹癌後的親密關係有正向的效益，並進而能幫助病人

適應與癌共處的新生活。

乳癌夫妻雖為不同個體，但長期共同生活，當患者因疾病產生調適反應時，另一方亦

隨之引發變化，產生調適反應（沈致吟，2008）。Hagedoorn、Sanderman、Coyne、Bolks 
與 Tuinstra （2008）將乳癌夫妻因應癌症壓力的反應看成一個情緒系統，而不是個別的反
應。一旦被診斷罹患乳癌，患者配偶必須扛起許多新的責任與角色，其受到的衝擊與承受

的壓力並不亞於患者，精神的支持、醫療的決策、生活的照顧、經濟的支撐都要一肩擔

起，其情緒狀態、健康狀態、生活品質、心理的壓力皆促使親密關係產生轉變（Wai-Ming, 
2002）。夫妻雙方的狀態當然會影響互動的品質，進而影響到親密關係的品質。相對的，
夫妻親密關係的品質也成為能否成功調適乳癌的關鍵。Hagedoorn等人指出婦女在因應癌
症的壓力時比男性的壓力大。而先生對罹患乳癌的正向反應，能有效扭轉乳癌患者對夫妻

親密關係的恐懼不安（陳美端，2008）。因此，幫助乳癌夫妻增進親密關係的品質，不能
分別探究個別狀態而必須視夫妻為一體（Hagedoorn et al., 2008），協助夫妻視乳癌為「我
們的疾病」，能使乳癌夫妻採取最好的因應行動（Skerrett, 2003）。

三、夫妻調適癌症之親密關係模式

乳癌夫妻以迴避接觸的方式溝通與婚姻滿意度會呈負相關（Hodgson, Shield, & Rous-
seau, 2003），而 Manne等人（2004a）發現配偶的自我表露能提昇乳癌婦女情感親密的知覺，
並促進了解、關懷與夫妻的親密關係。據此，Manne與 Badr（2008）提出增進親密夫妻治
療法（Intimacy-Enhancing Couples’ Therapy, IECT），並發展出夫妻調適癌症之親密關係
模式（The relationship intimacy model of couple adaptation to cancer）。此模式將親密關係
看成人際互動的過程，認為互動是親密關係的基礎，因為在互動中親密關係得以被印證。

他們邀請十六對乳癌夫妻進行連續五周每週一小時的課程，藉著增加相互表露與回應來增

加促進親密關係的行為，協助夫妻面對在關係中的疾病，增加維持親密關係的行為，及鼓

勵夫妻優先思考罹癌前後關係的改變。也藉由治療者的回饋及演練調適癌症的溝通技巧來

減少關係危害行為。比較前後測的結果，IECT顯著降低病者心理的痛苦，增進患者覺察
配偶的反應並更貼近癌症，減少患者受癌症事件的衝擊，增加關係的緊密。
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此模式以兩個向度來瞭解罹癌後的婚姻：關係促進行為、關係危害行為。關係促進行

為包括：（1）相互自我表露，表露關心及對罹癌經驗的感受；（2）配偶的回應，是指情緒
上的被了解、被關心及被另一半接納；（3）關係的承諾，涵蓋因應乳癌期間對乳癌的關注，
與承諾給予支持或促進關係的行為。關係危害行為包括：（1）逃避，是一種很微妙的情緒
隔離行為，當患者想談論疾病引起的不舒服時，另一半企圖隱藏擔憂、拒絕表達關心、避

免意見相左、將苦惱打折或推卸責任；（2）批判行為，是不支持的反應，如指責患者因應
癌症的方式；（3）壓力迴避，配偶要求另一半談論與癌症相關的議題時，另一半避而不談。

四、研究目的

本研究關切如何協助乳癌夫妻一起面對罹患乳癌後的親密關係。研究者在中華民國乳

癌病友協會（以下簡稱「乳協」） 的協助下，先於 2009年帶領促進乳癌夫妻親密關係的團
體，做為本研究團體方案的初探，團體後檢討修整團體方案，後於 2010年帶領乳癌夫妻
的親密關係團體工作坊，本研究以此團體工作坊的團體回饋與事後訪談為研究資料，目的

是探討此工作坊之團體方案的助益性，期能對促進乳癌夫妻親密關係的團體方案歸納整理

出可供臨床實務工作者參考的意見。

貳、研究方法

一、研究設計

（一）研究程序

研究者參考 Manne 與 Badr（2008） 團體理念設計初探團體方案，並由乳協招募適合
參與團體的乳癌夫妻。初於 2009年 11月至 12月連續三個周日進行 18小時，團體結束後，
帶領者與團體督導共同檢視成員回饋，考量提高男性配偶參與團體的意願，以縮短團體總

時數，又能切中乳癌與親密關係的主題來凝聚男性配偶對參與團體的向心力。故選擇能扣

緊 Manne 與 Badr之促進關係與減少危害關係的活動理念，及成員回饋最具效果的三個團
體活動，此外，參考督導意見和文獻資料，「性」議題在乳癌夫妻親密關係的重要性，故

新增「談性」的單元活動。修正後的團體方案於 2010年 9月周六、日兩天進行 13小時，
並立即進行團體回饋評鑑，兩個月後進行事後訪談，之後匯整量性、質性資料進行分析撰

寫（見圖一）。
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（二）混合研究法之設計

本研究方法採解釋式混合研究法之追蹤的解釋模式（follow-up explanations model），
聚焦於對結果進行更詳細的解釋，先蒐集、分析量化資料，接著蒐集並分析質性資料，主

要在藉質性資料解釋或擴展量性結果（曾志偉、王慧玉譯，2010/2007）。研究設計量化階
段以「團體回饋表」為後測工具，瞭解乳癌夫妻參與團體工作坊後，對活動能否促進親密

關係進行主觀評量，在質性階段以分析歸納法，分析團體後訪談內容，歸納成員團體工作

坊後夫妻親密關係變化的經驗感受，回應量化資料關於團體方案助益性的結果（見圖二）。

圖一    研究程序

研究知情同意說明，依方案實施（2009/11-2009/12）乳癌
夫親密關係團體工作坊，並對團體實施成果進行評鑑回饋

研究知情同意說明，依正式方案實施（2009/09）乳癌夫妻
親密關係團體工作坊，進行團體回饋評鑑與事後訪談

督導、檢討、成員回饋與機構承辦意見，修改團體方案

形成正式乳癌夫妻親密關係工作坊方案

轉譯成員訪談資料、彙整量性質性研究資料，進行分析

參考Manne & Badr團體理念，設計初探乳癌夫妻親
密關係團體工作坊方案
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，二、研究參與者

本研究參與者係透過乳協公開招募「結束治療且病況穩定」之五對乳癌夫妻，主要考

量是疾病療程對於病人身心影響甚大，要避免成員因疾病療程因素干擾團體的參與和投

入。在團體諮商進行前，讓成員獲悉相關權益後簽署同意書，完成知後同意程序。

（一）成員背景資料  

所有成員背景資料（見表一），男女各 5人，平均年齡男性 57.4歲，女性 54.4歲，全
體平均年齡 55.9歲，平均結婚年數 28年。教育程度大學 4人（40.0%），專科 3人（30.0%）、
高中職 2人（20.0%）、國中 1人（10%）。職業家管 4人（40.0%），公與退休各 2人（20.0%）、
商與服務業各 1人（20.0%）。

表一　全體成員背景資料

項目 男性（n = 5） 女性（n = 5） 全體成員

（n = 10; 5對夫妻）
平均年齡 57.4歲 54.4歲 55.9歲
平均結婚年數 28年 28年 28年

圖二    解釋式設計：追蹤的解釋模式
註：修改自Creswell 與 Plano Clark（2007，p.71）
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表一　（續）

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

教育程度

國小 0 0% 0 0% 0    0%
國中 0 0% 1 10.0% 1 10.0%
高中（職） 1 10.0% 1 10.0% 2 20.0%
專科 2 20.0% 1 10.0% 3 30.0%
大學 2 20.0% 2 20.0% 4 40.0%

職業

家管 0 0% 4 40.0% 4 40.0%
商 1 10.0% 0 0% 1 10.0%
公 2 20.0% 0 0% 2 20.0%
自由業 0 0% 0 0% 0    0%
服務業 0 0% 1 10.0% 1 10.0%

（二）乳癌病人背景資料

乳癌病人共 5人（見表二），4人（80.0%）為女性，1人（20.0%）為男性。癌症分期
第零期及第一期各 2人（80.0%），第四期 1人（20.0%）。術後時間 5年內及 11-15年各 2
人（80.0%），6-10年 1人（20.0%），平均術後時間 7.8年。

表二　乳癌病人基本資料

項目 乳癌患者（n = 5）男性（n = 1）  女性（n = 4）

人數 百分比

癌症分期

第零期 2 40.0%
第一期 2 40.0%
第二期 0 0.0%
第三期 0 0.0%
第四期 1 20.0%

術後時間

< 5年 2 40.0%
6-10年 1 20.0%

11-15年 2 40.0%
平均術後時間 7.8年

合計 5
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（三）乳癌夫妻背景資料 

五對夫妻的配對的基本資料（見表三），C對夫妻婚齡最長為 40年，其次為 A對夫妻
37年，最短的是 D和 E對夫妻 20年。罹癌術後至今，最久是 C對夫妻已有 13年，最短
的是 E對夫妻只有一年。邁入老年約 60-70歲為 A對與 C對夫妻，中年約 40-50歲上下的
夫妻為 B、D、E對夫妻。

表三　乳癌夫妻基本資料

項目

A  夫
     妻

婚齡（年） 年齡（歲） 教育程度 職業 乳癌期別 術後時間（年）

37 71
62

大學

大學

退休

退休 1 12
B  夫
     妻

23 49
48

大專

高中

公

家管 0  2
C  夫
     妻

40 68
65

高中

國中

退休

家管
0 13

D  夫
     妻

20 48
48

大學

大學

商

服務 4  6
E  夫
     妻

20 51
49

大專

大專

公

家管 2  1
平均 28    57.4

   54.4
 7.8

三、研究工具

（一）研究者

在質性研究中研究者本身即是研究工具（連廷嘉、徐西森譯，2006/2000）。研究作者
群於研究過程中先後參與本研究，分別擔任的角色任務：第一作者為團體方案與執行的督

導，並負責資料分析、論文撰寫、修改與最後統整；通訊作者是諮商心理師、諮商心理研

究所碩士，為團體領導者、訪談員，並負責資料分析、論文撰寫與修改；第二及第三作者

是團體諮商、醫療諮商方面的專家，於研究過程中給予團體方案與資料分析專家意見。第

四作者就讀於諮商研究所，修習過團體諮商、研究方法等相關課程，為協同訪談員及團體

觀察員。

（二）團體方案

本研究定義促進親密關係的品質是透過團體三大目標來達成：（1）是增進夫妻間的溝
通、互動；（2）是減低乳癌對親密關係的負面影響；（3）是藉由達成前述兩個目標，進而
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達成第三個團體目標—增進夫妻間親密關係的品質。本團體方案設計架構，如圖三；團體

工作坊方案內容大綱，如表四。在第一個團體目標「強化關係的促進行為」方面，以增進

夫妻間的溝通、互動，活動設計著重在促進夫妻間口語、肢體及心意的相互表露、回應，

以及覺察乳癌對親密關係和對個人的意涵；第二個團體目標「減少關係危害行為」方面，

為減低乳癌對親密關係的負面影響，活動設計著重在重新架構相互的負面抱怨或批評為正

向表達，提供談論性議題與表達罹癌痛苦的機會，減少壓力迴避行為；第三個團體目標「增

進夫妻間親密關係的品質」為第一和第二團體目標達成後，自然顯現的成果。團體活動設

計依照團體動力的發展過程，安排適宜的活動來達成團體目標。

圖三    乳癌夫妻親密關係團體工作坊方案設計架構

親密關係團體方案設計

關係促進行為

團體目標

增進夫妻間的溝通、互動

增進夫妻間親密關係的品質

減低乳癌對親密關係的負面影響

團體目標

團體目標

關係危害行為

相互自我表露

配偶回應

關係承諾

逃避

批評

壓力迴避
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表四　乳癌夫妻親密關係團體工作坊之方案內容大綱

團體
目標 活動目標 團體活動內容

（共兩天，13小時）

1. 增進夫
妻間之

溝通、

互動

（1） 回顧夫妻親密關係的轉
變，促進情感的表露。

（2） 瞭解親密關係的內涵，檢
視自我在親密關係中的表

達及回應方式。

（3） 促進夫妻正向表達及回
應。

※第一天上午（3小時）
《大家一起向前走》： 夫妻互相優點介紹。
《牽手愛之路》： 體驗『照顧』與『被照

顧』的感受，檢視互動模

式。

1. 增進夫
妻間之

溝通、

互動

（4） 罹癌／陪伴歷程敘說，促
進夫妻間的傾聽與同理。

（5） 重新經驗罹癌後的失落，
尋找脫困後的內在力量。

※第一天下午（3.5小時）
《親密森林》： 罹癌四部曲幻遊與創作，體

會夫妻雙方患難中的真情。

《愛的雕塑》： 黏土雕塑乳癌，體驗失落並
予以轉化。

《愛的凝視》： 回家後練習雙方眼神交會。

2.  減低乳
癌對親

密關係

的負面

影響

（6） 學習溝通技巧，促進夫妻
彼此的瞭解。

（7） 藉肢體互動增進夫妻間的
親密關係。

※第二天上午（3小時）
《親密按摩》： 讓夫妻相互按摩，體驗身體

互動與親密。

《性福花園》： 寫下性所包含的元素，了解
雙方對性的期待，分享罹乳

癌後身體意象的改變及對性

生活的影響。

1. 增進夫
妻間之

溝通、

互動 （7） 藉肢體互動增進夫妻間的
親密關係。

（8）學習身體語言的溝通。
（9）凝聚夫妻間的親密感。

 ※第二天下午（3.5小時）
《親密漫步》： 牽手漫步，促進心靈溝通。 
《愛的寶藏》 ： 藝術媒材創作，凝聚親密

感。

3. 增進夫
妻間親

密關係

的品質
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（三）團體回饋單

團體回饋單在瞭解乳癌夫妻親密關係團體後主觀認知的收穫，內容包括：活動安排、

學習效果以及團體互動。以五點量表評分，分數越高表示滿意程度越高，團體結束後立即

施測，時間約 15分鐘。

（四）團體後訪談

團體結束後二個月進行半結構式訪談，評估團體工作坊後續成效。訪談問題針對團體

工作坊的歷程與後續影響來提問，如：「參加親密關係團體當時，你覺得對你最有幫助的

是什麼？原因是？活動過後到現在，這些幫助還在嗎？」、「參加團體後夫妻的親密關係如

何？有哪些新發現？」，目的在瞭解團體後夫妻主觀上的親密關係變化及對後續團體方案

設計的意見。設定在兩個月後進行事後訪談的原因是，工作坊密集地進行兩天，成員需要

把團體中所學習和體會的部分帶回到生活中去實踐，兩個月的時間長短適中，不會時間間

隔太長到讓成員印象模糊，亦不會間隔太短到成員無法在生活中體會應用。研究者認為倘

若兩天的工作坊在兩個月後效果仍能持續，表示工作坊的介入至少達到在生活中能應用的

成效。

五、資料整理與分析

多位學者指出團體實施的成果可以針對團體目標的達成與否，或團體成員滿意度的自

我評量來進行評估（何長珠，2003；吳武典、洪有義、張德聰，2010；徐西森，2011）。
本研究設計「團體回饋單」以五點量表針對團體活動安排、學習效果、滿意程度進行評量，

再以「團體後訪談」蒐集成員主觀描述夫妻間親密關係變化及對團體方案提供意見。前者

為量化資料以成員的滿意度檢視團體方案助益性，後者為質性資料以夫妻親密關係增進情

形檢視團體方案是否達成團體目標，來說明團體方案的助益性。

（一）量化資料分析

本研究以 PASW 18.0套裝統計軟體進行資料的統計分析與處理，對成員的基本背景資
料及團體回饋表，進行描述性統計。

（二）質性資料分析

本研究運用分析歸納法（Analytic Induction）進行質性資料的分析。分析歸納法意指
在面對一個情境或一堆資料時，試圖歸納出其中的規律性，將情境特性或資料內容組織
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起來（朱仲謀譯，2006/2005）。根據 Bogdan及 Biklen（1999）提及 Robinson的分析歸
納法（紐文英，2008），本研究的分析步驟為：（1）將資料做初步的分類；（2）根據分
類分析資料；（3）重複修正與再精細分類；（4）形成一套完整的分析架構。編碼方式如
CF01，表示第三對夫妻的太太在事後訪談中的第一個意義單元。

本研究採用混合方法，透過量化與質性方法兩者聚斂的領域能增加對研究發現的信

心，聚散的領域則能夠讓讀者更瞭解一個現象的多元面向與複雜性質（曾志偉、王慧玉譯，

2010/2007）。為增加資料分析的嚴謹性，本研究採取：（1）避免研究者與團體帶領者的角
色混淆與衝突，於團體結束後兩年才由第一作者與通訊作者共同進行資料分析與撰寫，又

在撰寫期間歷經多次研究討論與修改，過程中研究者們相互檢視資料分析的確實性；（2）
採用不同資料來源的三角查證，如團體回饋表後測、團體後訪談內容，依據量性與質性資

料進行多次比對與統整；（3）為提昇研究的可靠性，由兩位學養兼備的專家協助檢視資料
分析撰寫的結果，並根據專家意見修改論文。

參、研究結果

一、依親密關係團體工作坊團體回饋單分析方案助益性

（一）團體活動以身體互動感受親密與分享罹癌心情對成員最有幫助 

依平均數分析團體回饋單，最有幫助的活動（表五）依序為：「親密按摩」、「親密漫步」

4.70（SD = 0.48）最高，其次「踏上愛之旅」4.60（SD = 0.52），第三是「親密森林」4.50
（SD = 0.53）與「愛的雕塑」4.50（SD = 0.53）。「踏上愛之旅」是團體的結束活動，非團
體主要活動。「親密按摩」與「親密漫步」活動是促進夫妻以身體互動感受親密，學習以

身體語言溝通彼此心意。「親密森林」與「愛的雕塑」著重在夫妻共同創作作品回顧罹癌

的種種經歷，促進夫妻訴說與傾聽罹癌及照顧的心情。這四項活動皆是緊扣團體目標的活

動。本方案在活動安排方面平均分數為 4.47（SD = 0.37），顯示團體成員對活動的安排皆
感到滿意。



46 中華輔導與諮商學報　第四十五期

表五　團體回饋單《活動安排方面》之平均分數與標準差

       項目
親密關係團體

平均數 標準差

活動進行時間的長短 4.45 0.50

活動單元：

大家一起向前走 4.30 0.67

攜手愛之路 4.30 0.67

親密森林 4.50 0.53

愛的雕塑 4.50 0.53

早晨的約會 4.40 0.52

親密按摩 4.70 0.48

性福花園 4.30 0.67

親密漫步 4.70 0.48

愛的寶藏 4.30 0.67

踏上愛之旅 4.60 0.52

活動安排平均得分 4.47 0.37

（二）成員回饋最具效果的學習是珍惜、體諒與讚賞另一半

回饋單分析成員的學習效果（表六），「經歷生病的苦痛後願意更珍惜對方」及「了解

彼此體諒與支持是邁向未來的基礎」4.75（SD = 0.42）、「肯定與讚賞對方的優點」4.70（SD 
= 0.42），可見共同走過罹癌艱辛的夫妻能透過活動更珍惜、體諒與讚賞另一半。本方案整
體學習效果為 4.58（SD = 0.42），可知成員對於團體方案帶來的學習感到滿意。
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表六　團體回饋單《學習效果方面》之平均分數與標準差

項目
親密關係團體

平均數 標準差

增加對自己的了解 4.40 0.46

學習自我接納　 4.45 0.50

學習表達我的情感需求 4.55 0.50

主動分享生活點滴 4.55 0.64

願意向對方表達心事與困擾 4.60 0.66

肯定與讚賞對方的優點 4.70 0.42

感同身受對方的立場 4.60 0.46

學習用溝通以解決生活摩擦 4.45 0.50

邀請對方共同經驗生活樂趣與活動 4.55 0.50

學習用肢體語言來表達關心 4.65 0.41

經歷生病的苦痛後願意更珍惜對方 4.75 0.42

了解彼此體諒與支持是邁向未來的基礎 4.75 0.42

對於未來願意共同擬定目標 4.60 0.57

學習效果方面平均得分 4.58 0.42

（三）成員肯定團體工作坊的團體互動及團體氣氛

回饋單分析團體互動（表七），「團體氣氛」4.65（SD = 0.41）最高，團體互動 4.48（SD 
= 0.50），顯示團體成員對團體互動滿意，亦滿意領導者的帶領及其他成員的參與。

整體而言，由團體回饋單的分析結果顯示，團體成員對團體的活動安排、學習效果及

團體互動三方面皆感到滿意，可知本研究團體工作坊的活動方案，經過領導者的帶領實施

後，能獲得團體成員的肯定。
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表七　團體回饋單《團體互動方面》之平均分數與標準差

項目
親密關係團體

平均數 標準差

我在團體中的表現 4.20 0.59
領導者在團體中的表現 4.60 0.52
其他成員在團體中的表現 4.60 0.57
我與其他成員的互動 4.35 0.63
團體氣氛 4.65 0.41
團體互動平均得分 4.48 0.50

二、依親密關係團體工作坊事後訪談分析方案助益性

（一）本團體方案能增進夫妻間的溝通及互動

1. 夫妻相互表露心聲

乳癌夫妻親密關係團體形成的團體氛圍，使夫妻有勇氣和機會說出心裡的話，在團體

中學習到「表達自己」和「傾聽對方」，讓另一半更瞭解自己的想法感受，同時也體認對

方的想法感受。工作坊後，成員反映團體中學習表露情感的互動方式對彼此關係增溫不

少。

「大家都是病友，放得開，就像小孩子回到童年一樣，大家開誠布公沒有忌諱，

什麼話都拿出來講，比較開放，都可以講。」（CM01）

「大家的分享讓我也變得敢講。比較敢對先生表達情緒。」（CF03）

「互動、說出心裡的話是最有幫助的。」（DM02）

「在團體中，讓另一半瞭解自己的想法、感受，也體認另一半的想法、感受。」

（DF03）

「很好啊，關係變較近，會多講一些甜言蜜語。他會說我愛你啊，我這輩子最愛

你啊！這些。」（AF03）

2. 夫妻溝通時表達方式與時機的拿捏

方案設計讓夫妻有機會體驗述說與傾聽及正向溝通的效果。事後訪談發現，團體後夫

妻間的溝通會注意表達方式、時機，並能柔和婉轉地去說要說的話。

「團體後，兩個人講話多少會考慮一下，講得太露骨還是會出問題，講話多少考

量一下不能脫口而出。說的時候，方法、時間、氣氛會注意，至少減少了摩擦。」
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（AM03） 

「現在的話會直截了當的說，比較不怕說會得罪他，讓他不高興，但是會拐彎抹

角（婉轉地說）。」（BM14）

「現在我講話，我講話比較會柔軟，扭轉一下。」（CF15）

3. 夫妻嘗試用言語表達正向肯定與讚美

在團體中公開對配偶表達讚美或者聽到配偶對自己的讚美，是團體成員難得的體驗。方

案設計讓成員表露對另一半的肯定並立即感受到配偶的正向回應，目的是讓彼此更清楚自己

在對方心中的好與被接納。在團體中所體驗正向肯定與讚美的效果，回到家中繼續發酵著。

「在『早晨的約會』能稱讚對方，這是以往所不會的。」（EM02）

「能在團體中跟他說一些讚美的話，以前都不會說，真的很不容易！」（EF02）

「我太太回來後跟孩子說，你爸爸會畫畫。」（BM26）

「有，他菜燒得不錯，有講。」（AM06）

4. 夫妻開啟淺談性親密的話題

性對乳癌夫妻是困難的議題，夫妻常對性採取迴避不談的態度，隱約影響彼此的親密

關係。在工作坊第二天上午以「性福花園」活動談論性親密議題，讓夫妻表達罹癌後對性

的態度。然此活動在團體回饋單的平均分數較低，觀察進行乳癌與性親密關係的主題時團

體氣氛凝滯、遲疑，大家都承認有問題，卻都不願意深談。但由事後訪談資料反映，成員

表示有機會談論對他們的幫助是：瞭解配偶是有性的需求、尊重配偶的病情對性不過分要

求、對性關係採取不同方式，或將對性親密昇華到心靈精神層面。因此，本團體方案僅促

進乳癌夫妻開啟淺談兩人間性親密的話題。

「你沒有在團體裡面講，我不知道你那麼需要（性）。因為我比較不需要。」（CF12）

「雖然乳癌會影響性關係，但是可以用其他方面來彌補。」（AM08）

「性關係上，先生會尊重我的病情順其自然，不做過分的要求。做心靈上的伴侶、

做精神上的支柱。」（DF16）

5. 夫妻體驗身體互動與合作創作帶來的親密感

如同團體回饋單之活動安排的平均分數，成員對於以身體語言傳遞親密的活動最為滿

意，事後訪談資料亦如此。成員表示團體中有機會手牽手漫步花園，互相替對方按摩，帶

來舒服、親密的感覺，跨過不易表現親密行為的困難，團體後夫妻的親密關係拉近了。此

外，與配偶一起分工合作創作一個作品的經驗，促進親密關係。
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「平常比較不做親密行為。因為在團體裡面，大家都沒有壓力，大家都願意這樣

做，自然就親密起來。團體後，關係有變近。」（CM04）

「像矇著眼睛由另一半牽著走路（牽手愛之路），還是手牽手去賞花（親密漫步），

製造這些機會，手牽手那種感覺，也是很棒很好。」（BF18）

「按摩真的很舒服，可以增進彼此的親密關係；牽手漫步花園也可以讓兩個人更

親密，手牽手攜手前進的感覺很好。」（AF07）

「『愛的寶藏』彼此分工合作，可以增進親密關係。」（BF23）

6. 夫妻互動增進對彼此的了解與體諒

本方案運用藝術創作、經驗敘說或身體接觸，創造機會讓夫妻互動，促使自然流露內

心的感受與想法。成員表示在活動中的互動讓他們說出內心深處的話，或有心有靈犀的交

流，感覺被了解和被尊重。工作坊之後，較會體貼和體諒對方。

「可能是互動吧。可能是，心態不一樣，去上課去唱歌，那純粹是娛樂在那邊玩，

但是工作坊不一樣，是把心靈上，把心理上的感覺與感受說出來分享。比較講深

層心裡面的話。」（BF03）

「那個圖（藏寶圖），我先生做得很高興，那個可以看得出來夫妻的互動。⋯⋯兩

人會互相協調得很好，我知道他做到某個地方的時候，心有靈犀，我建議他，有

時我沒有說出來，我做下去，他也默認，認為我這麼做也可以，也不錯⋯⋯覺得

很溫暖，被尊重的感覺。」（BF05）

「實際上的互動，可以進一步了解另一半。」（DM08）

「團體後，我會比較貼心一點。⋯⋯他想怎樣，就配合他，不會造成他孤立起來，

我鼓勵他做義工，他回來會分享，感覺比較親密。」（BM18）

「經過兩天的活動，更能體諒對方。」（EM17）

（二）本團體方案能減低乳癌對親密關係的負面影響

1.夫妻減少摩擦衝突

團體在促進夫妻溝通互動上，不僅著力於創造夫妻間正向的溝通經驗，也須留意於減

少互動時的衝突與摩擦。藉由團體的學習，成員表示對於可能發生衝突的引爆點懂得如何

避免，也較懂得適時退讓，夫妻互動時摩擦減少了，對親密關係的負面影響也降低了。

「兩人單獨不好講的，大家一起時，講就比較不會有衝突。團體後摩擦減少了。」

（AM04）
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「上了課，他比較有退讓，過去先生當場會罵得很大聲。」（CF02）

「以前沒注意到，現在知道了就注意一點，減少衝突。她那時說我不太關心她，

我就會想一想，到底怎麼了！說話時也多少考量一下。」（AM05）

2. 夫妻增加自省覺察，改善互動的疏失

團體中有領導者的示範及成員間的觀察學習，起了見賢思齊的作用，促使成員反省自

己往常在溝通上的毛病，試圖改善疏失，積極地促進了親密關係。

「我的經驗不多，找不出毛病，leader經驗多，一看知道有毛病就講出來，下次再

發生這種問題，我就知道了，對我來說就得到好處了。」（AM07）

「因為有互動。以前他個性不是很好，這樣的團體，可以去看看別人是怎樣相處，

回來自己會想。」（BF10）

「夫妻要上這種團體，關係才會更親密。知道說原來我疏忽了什麼，必須要加強

做。」（BF22） 

（三）本團體方案能增進夫妻間親密關係的品質

藉由團體活動的設計與參與歷程，團體促進了夫妻的溝通、互動，提升關係中的親密

感受，減少夫妻間的衝突，增進對彼此體諒的心，進而達成了「增進夫妻間親密關係的品

質」第三個團體目標。

「有比較親密一點。團體會恢復體諒的心。」（BF13）

「過去與太太吵得很厲害，因為錢的關係。⋯⋯從團體結束後到現在，還沒吵過

架。」（BM08）

「他不支持我做協會的事，會給我壓力。他能出來參加協會的活動就對我是很大

的幫助。」（AF06） 

「⋯⋯好像就是我的快樂，他就很快樂，他就比較不會去像以前那樣子催促我。」

（BF02）

「團體之後，就是幸福比較多。」（CF01）

「現在再怎麼禿頭我都喜歡⋯⋯現在很幸福。」（EF07）

依上述列舉的文本，以乳癌夫妻對偶的回應來看本研究團體方案對於增進夫妻親密關

係品質的助益性：

A對夫妻，團體對先生的助益在夫妻溝通的言語表達方式多做考量、肯定讚美、減少
夫妻摩擦衝突，如：AM03、AM04、AM05及 AM06；顯然妻子感受到先生的口語表達的
改變，帶來的助益是關係的靠近，如：AF03；此外妻子也認為團體的身體活動有益於增進
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雙方的親密關係，如：AF07。
B對夫妻，團體對先生的助益在言語溝通的委婉表達，如：BM14；聽到太太對自己

的稱讚，如：BM26；及體諒太太的需求，鼓勵社交互動，如：BM18。團體對妻子的助益
是透過身體互動與合作創作時感受親密感，如：BF18、BF23；以及在團體中夫妻將深層
心理感受分享出來的互動，促進了解和尊重，如：BF03、BF05；此外，先生參與團體後
的改變是增進夫妻互動上的自省覺察，如：BF10。可說，團體恢復這對夫妻相互體諒的心。

C對夫妻，團體對雙方的助益在於在團體中的分享開放氛圍，讓夫妻相互表露心聲和
情緒，如：CM01、CF03；另外，在先生的助益是較勇於以肢體表達親密，團體之後感覺
到關係的靠近，如：CM04；在妻子的助益有柔軟的表達方式，如：CF15；了解先生在性
方面的需求，如：CF12；確實感受到先生在表達方面較為退讓，如：CF02。

D對夫妻，團體對雙方的助益呈顯在夫妻相互表露心聲、互動增進對彼此的瞭解與體
諒，如：DM02、DM08、DF03；對妻子的助益還有淺談性親密，她表示先生能尊重她，
在性關係上不過分要求，如：DF16。

E對夫妻，團體對雙方的助益呈顯在夫妻嘗試用言語表達正向肯定與讚美，如：
EM02、EF02；在先生部分，也增進對太太的了解與體諒，如：EM17；在妻子部分則增進
幸福感，如：EF07。

由以上事後訪談的資料分析可知，本方案設計基本上達成所設定的三個團體目標，能

促進乳癌夫妻的親密關係，降低乳癌對親密關係的負面影響，並且提升了親密關係的品

質。

肆、討論

一、有助於促進乳癌夫妻親密關係的團體方案活動

（一） 方案設計可運用身體互動的活動，傳遞非語言的親密

團體回饋表顯示成員對「親密按摩」、「親密漫步」活動滿意度最高，認為是最有幫助

的活動；分析歸納事後訪談資料，身體互動提升了乳癌夫妻的親密感受。Dychtwald認為
肢體的每一部位都恰好是心理某一方面的最佳寫照，肢體和心靈是彼此對照的，手臂和雙

手除了能做出各種動作之外，還是表達情緒的管道，手把心靈感覺傳給別人也把外界的訊

息傳入心靈內部（引自溫淑真譯，1987/1985）。Weeks與 Treat認為即使只有手對手或指
尖對指尖的碰觸，都可以帶來強烈的經驗（引自陳信昭、陳碧玲譯，2004/1992）。本團體



53促進乳癌夫妻親密關係之團體工作坊方案助益性研究

之「親密按摩」、「親密漫步」活動藉由身體－特別是手部的親密互動（如手牽手），促進

心理的親密感受，讓夫妻體驗肢體的親密互動可以維繫和強化雙方的親密感受。

（二）方案設計可運用共同藝術創作的活動，催化罹癌照顧時情緒經驗的表達

團體回饋表顯示「親密森林」與「愛的雕塑」是滿意度次高的活動；分析歸納事後訪

談，乳癌夫妻合作藝術創作的過程與作品分享，可以增進彼此心意的交流了解。可能因為

方案設計理念是用藝術的形式將問題外化，先降低成員直接面對乳癌相關議題的抗拒再引

導出成員罹癌與治療照顧的情緒經驗，將隱藏的情緒透過具體的創作外化出來，並在敘說

作品與創作過程時，讓成員再面對、再思考與再整理自身的經驗，因而使這些情緒經驗得

以澄清、加以梳理，轉化為內在的正向能量。吳明富認為，在化解創傷性悲傷之前，必須

外化與具體化某些經驗或創傷，而藝術治療以創造性的方法去探索與整合潛意識、內在想

法及外在行為，並透過口語的互動和溝通將作品中內涵之悲傷情緒做進一步的轉化（吳明

富、黃傳永，2013）。Wheeler認為，互為主體性的合作過程使人產生清晰的自我及自我
過程，親密關係就藉由合作過程中親密他人的接收、反映、共鳴及爭論來被告知與共同創

造，再者夫妻一起來表達是一種以親密的方式來接受、參與彼此的方式（引自王環莉等譯，

2009/1994）。本方案亦設計夫妻共同投入藝術創作活動，使彼此在操作、思考、創意、情
意各層次進行交流互動，後以口語表達出來，從而促進了夫妻心意傳達和增進彼此了解。

（三）方案設計可鼓勵罹癌和照顧經驗的敘說，增進相互了解與體諒

團體回饋表顯示「經歷生病的苦痛後願意更珍惜對方」及「了解彼此體諒與支持是邁

向未來的基礎」是團體成員最大的收穫；分析歸納事後訪談，團體促進「夫妻互動增進對

彼此的了解與體諒」、「夫妻增加自省覺察，改善互動疏失」。在親密關係中，自己的同理

式忍讓行為或知覺到伴侶的同理式忍讓行為，能有效降低關係中的衝突，進而使自己對關

係更滿意也更想維持這段關係（廖韋傑，2013）。可見在團體中提供敘說彼此內在經驗的
機會，能促使夫妻彼此了解體諒，顯現在行動是願意自省改善互動的疏忽。例如：第一天

團體，某位配偶質疑團體能否促進夫妻親密關係，但參與一整天的活動後，分享到：「原

來打算第二天不來了，現在決定要繼續參加。」此時他太太激動得流下淚來。隔天一早，

另一位先生也表示：「第一天原想提早離開，後來卻一直留到最後，又聽到大哥說第二天

還要來，所以今天二話不說就來了。」他太太也接著分享自己由擔心到感動的心情。可

見，團體活動讓夫妻敘說罹癌的生命經驗，能催化相互表露平日較少說出口的內心情感。

夫妻相互表露情感並談論與癌症相關的經驗，能顯著改善親密關係的品質（Porter et al., 
2009）。夫妻在表達心聲後，能了解雙方的心境、體會彼此的情意、看見對方為自己的付
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出與為維繫關係所做的努力，進而在感動中與對方的內在真實的接觸。

（四）方案設計可增強正向溝通方式，表達肯定讚美對方

團體回饋表顯示「肯定與讚賞對方的優點」是成員重要的學習；分析歸納事後訪談也

發現，團體後乳癌夫妻溝通時，會留意表達方式與時機的拿捏及用言語表達正向肯定與讚

美。能運用正向語言順暢的溝通，自能減少衝突使關係親密。證諸團體在進行夫妻相互介

紹優點及欣賞對方的特質兩個活動時氣氛熱絡而愉悅，聽到配偶當眾表白自己的優點及被

欣賞的特質，是難得的窩心經驗，對親密關係具積極意義。Ellis提出夫妻溝通成功七律的
第二律即是對伴侶表達感激，強調要看重伴侶為你所做的任何小事，尋找、發現或甚至創

造伴侶的價值，看見伴侶的好與對，如此伴侶會變得比較輕鬆、態度開放，並願意瞭解你

的觀點（引自黃素菲、許伶佩譯，2004/2000）。可見，肯定與讚美對方的優點在親密關係
中是相當重要的（L' Abate, 1977）。是故，團體方案要催化乳癌夫妻嘗試運用正向肯定來
表露對彼此的認同與讚美，能促使他們在團體後實際運用於親密關係中。

（五）方案設計要形塑安全輕鬆的團體氣氛，增進相互表露 

團體回饋表顯示團體互動中的「團體氣氛」得分最高；分析歸納事後訪談，形成團體

安全的氣氛能增進相互表露。Beech與 Hamilton-Giachristsis（2005）的研究指出，團體
的氣氛越輕鬆自在、越能鼓勵情感的表達，團體凝聚力就越高，凝聚的團體氣氛能增進團

體療效。為乳癌病人量身訂做的運動介入（tailored exercise intervention）團體質性研究，
其參與成員回饋除了體能運動有所助益外，另一個重要的助益是來自於團體同儕的心理支

持，在團體中，他們覺得自己是正常的，不需在意身體表現及隱藏疾病，接受到相互的心

理支持（Luoma et al., 2014）。本團體設計的活動簡單易行，除可避免成員產生抗拒外，有
成員回饋，團體中的活動讓他好像回到兒時排排坐吃果果的情景，玩得很高興。是故，團

體方案宜以促進成員無拘束的交流互動，形成安全、輕鬆的團體氣氛，催化成員表露內心

的想法感受，增進相互表露，有助促進乳癌夫妻的親密關係。

二、乳癌夫妻間「性親密」議題的團體方案須考量團體安全和支持的氛圍

Manne 與 Badr（2008）強調要協助夫妻面對在關係中的疾病，體驗維持親密關係的
行為以及鼓勵夫妻面對罹癌前後關係的改變。本團體的「性福花園」活動，引導談論乳癌

夫妻親密關係之「性」議題，進行此主題時團體氣氛凝滯、遲疑，成員認可自己在親密關

係的「性」受到疾病影響而在互動上有困難，卻在團體中語帶保留，一反其他時候的暢所

欲言。在對活動安排的團體回饋單上，「性福花園」的平均數也是較低的，不過事後訪談
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時成員表示，團體讓他們有機會表達罹癌後對性的態度或需要，對於緩解緊張的性關係具

有正面助益。由本研究結果反映出乳癌夫妻需要談論親密關係的性議題，但在團體裡進行

此議題確有其困難。

Anllo（2000）認為，有些心理健康專家也難以自在的談論性，何況乳癌夫妻，然而
夫妻開放的溝通性議題，有助於夫妻成功因應乳癌。Jun 等人（2011）對乳癌病人提供性
生活重構計畫 （sexual life reframing program）以促進婚姻親密、身體意象和性功能，於
結論提出若能夫婦一起參與這個計劃，可能其成效會比病人單獨參與好。Taylor、Harley、
Ziegler、Brown 與 Velikova （2011）對乳癌治療後性問題介入進行自 2010年十月到 2011
年一月的系統性文獻回顧，提到三個主要介入的方式有：運動、醫療，及心理教育。心理

教育的介入包括有問題解決、溝通技巧、諮商、催眠、教育和性治療，介入的對象有以個

別病人、夫婦、病人團體等，研究結果建議最有效的介入方式是以夫婦為主的心理教育，

其中包含性治療在內。Klaeson、Sandell 與 Berterö （2011）以焦點團體探究乳癌治療對 12
位中年罹癌婦女的「性」之影響，主要議題是「覺得自己像個局外人」，病者對自己身體

有全然不熟悉的感覺，因而深深地影響她們的性行為。以焦點團體進行的好處是團體的互

動幫助受訪者探索澄清個人的觀點，但須受訪者感覺是安全和舒適的團體環境，因此焦點

團體的受訪者是由研究者之前帶領的乳癌病友支持團體邀請有意願參與的成員所組成。在

同質性高且具備人際安全和相互支持的團體中，受訪者較能對此害羞的議題開放說出自己

的聲音。

綜上所述，夫婦一起參與心理團體，以此協助乳癌患者治療後產生的性議題是可行

的，但是團體要具備足夠安全信任和相互支持的人際互動，否則便不易讓成員暢所欲言。

此乃團體方案設計時須考量的重點。 

三、乳癌夫妻團體方案設計與招募應考量性別差異，增進男性參與團體的動力 

本研究雖著眼於乳癌夫妻親密關係團體方案的助益性，但研究過程中發現團體招募與

團體參與受到成員性別的影響，男性乳癌病人或男性配偶的參與意願是乳癌夫妻能否同行

參與團體的關鍵。本研究團體以夫妻為對象，在招募成員時，遇到病人有高度意願而配偶

不願參與的情況，來參與的男性配偶多是為了配合支持罹患乳癌的妻子，以一種陪同者和

旁觀者的心態而來。團體進行時，男性成員較不善於用口語表達內在狀態，對知識性、運

用性的內容較熱衷，相反地對表露內在經驗、訴說感受有某種程度的抗拒。例如：曾有男

性成員請領導者提供知識性的促進親密關係的資料，要求直接講述如何促進親密關係的方

法，而不是圍在一起分享感受。此外，本研究有一名男性乳癌病人雖然參與意願高，一開
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始亦需要較多的引導才能投入活動中。本研究團體是以肢體互動和共同創作的活動來促進

夫妻的親密交流（如前述），所幸參與團體的男性成員之觀望與懷疑態度，隨著活動的進

行而漸漸消融。

乳癌無可避免影響夫妻的親密關係，憂鬱的男性配偶較難調適配偶罹癌後的生活

（Feldman & Broussard, 2006）。Heppner（1981）研究團體諮商中的男性，發現男性對情緒
的侷限性。Farrell等人（2014）為男性乳癌病人建構的網路和電話支持團體模式可謂創舉。
該支持團體邀集 11位參與者，持續六個月，由社工師維繫並促進團體成功進展，團體議
題是由團體參與者的關切形成，包含性健康、孤立感、教導家人和朋友認識男性乳癌、治

療的副作用、如何因應乳癌引起的情緒影響。在性健康和治療副作用的議題時，請到專家

提供支持與資訊。支持團體結束六個月後以網路問卷匿名調查，有八位參與者上網填答，

近九成參與者會推薦此團體給其他男性乳癌病人，並認為當初參與團體的目標有達成。有

四分之三的參與者表示該團體對他們是有助益或非常有助益的，特別是在獲得資訊、能與

類似處境的他人交流、能有一個平台分享想法感受、找到相互支持和了解等方面。該團

體的成功顯示，以男性乳癌病人為主的心理社會支持團體須以更適合於男性的方式進行，

如：提供成員關切之重要資訊、與相似處境的人交流想法感受等。以此延伸，關於男性配

偶學習夫妻親密關係的議題，亦須著重在知性資料的獲取及與他人交流層面，而不傾向較

多或較深的情緒自我揭露。

因此乳癌夫妻團體方案設計與招募，皆須考量性別差異帶來的參與動機與方式之不

同，增進男性參與團體的動力。由於招募是第一個吸引男性參與團體的重要時機，此時可

強調男性配偶的參與對罹癌的太太具有重要支持力量，催化他們以利他們的心態積極參

與；其次可以參考癌症認知行為團體治療之四個組成要素：注重情感公開討論、因應技巧、

資訊提供，與促進相互支持（楊惠卿、張琦敏譯，2007/1988），以及運用心理教育的介入
方式（Taylor et al., 2011）來設計乳癌夫妻親密關係的團體方案，例如：重視男性擅長理
性思考與資訊獲得的需要，在親密關係、有效溝通、性議題等提供相關資訊；關注男性配

偶的辛苦、肯定其為照顧患者的付出，引導夫妻雙方情感的相互表露；因應技巧朝向以「夫

妻一體」而非「乳癌患者」為主角，促進夫妻間在治療過程與生活上的相互支持。
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伍、結論與建議

一、結論

本研究 2010年與乳協合作，以「乳癌夫妻親密關係團體工作坊」為基礎，邀請參與
工作坊的五對夫妻為研究參與者，藉團體回饋單及團體後訪談等量性和質性資料，探討工

作坊的團體活動方案對促進乳癌夫妻親密關係的助益性。研究結論是（1）本團體方案能
增進乳癌夫妻親密關係的品質，呈現在團體後夫妻溝通時表達方式與時機的拿捏、嘗試正

向肯定與讚美對方、增進彼此了解和體諒、摩擦衝突減少、自省覺察互動的疏失；（2）本
團體方案最受成員肯定的活動是夫妻以身體互動傳遞非語言的親密，及夫妻合作藝術創作

催化罹癌照顧時情緒經驗的表達；（3）有助促進乳癌夫妻親密關係的團體方案著重在鼓勵
罹癌和照顧經驗敘說、學習正向溝通與肯定讚美，形塑安全輕鬆的團體氣氛；（4）本團體
方案僅促使成員表淺地討論乳癌夫妻性親密議題，此議題須在足夠安全信任和相互支持的

團體氛圍中進行；（5）乳癌夫妻團體的招募方式與活動設計，應考量性別差異，以催化男
性參與的動機及提升團體動力。整體而言，本親密關係團體工作坊方案對促進乳癌夫妻親

密關係有一定的助益。歸納的結論、限制及建議可提供臨床實務工作者參考。

二、研究限制

（一）乳癌夫妻親密關係團體方案助益性的限制

本研究以一個兩天的團體工作坊方案，透過團體後回饋單評量及兩個月後事後訪談，

蒐集到量與質的資料，在分析後探討方案在促進乳癌夫妻親密關係上的助益性。然而本研

究過程無法排除疾病治療、家庭環境、生活脈絡、原有婚姻品質等因素對夫妻親密關係的

影響，例如：本研究參與者並未設定在特定的乳癌期程、術後時間、曾經接受化學治療等

疾病治療因素，而疾病和治療相關因素確實影響著夫妻間的親密關係和互動；本研究間隔

兩個月後的訪談，無法排除兩個月間在家庭環境及夫妻生活脈絡中發生的事件和經驗可能

對夫妻的親密關係形成的影響；同時亦無法排除夫妻原有關係隱微議題，如：懷疑配偶外

遇、夫妻間的權力議題等，對親密關係的影響。此外，乳癌夫妻的親密關係如何，生病之

前的婚姻品質是一個重要的影響因素。Moreira等人（2010）的研究發現，夫妻婚姻品質
較高者可預測未來有較好的癌症心理社會適應與較佳的親密溝通型態。可見，倘若原來的

婚姻品質較低，罹患乳癌可能是壓垮親密關係的最後一根稻草；若原來的婚姻品質較高，

較可能克服乳癌的挑戰而關係更緊密。本研究並無測量夫妻原有婚姻品質，故本團體方案
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之所以能有上述的助益性，有可能基於參與團體的夫妻原本婚姻品質狀態良好而帶來的加

乘效果，而不僅僅是團體方案帶來的。上述皆為本研究的限制，因此本研究的團體方案對

乳癌夫妻的親密關係之促進，其助益性是在團體互動的有限範圍內，夫妻間的親密關係仍

受病程、治療方式與療程、家庭生活脈絡、夫妻原有婚姻品質及其他關係議題影響。

（二）對男性乳癌病人的特殊心理需求了解有限

本研究之研究參與者中有一對男性乳癌病人、女性配偶的特殊組合，依此對夫妻在團

體所述的親密關係議題是不同於女性乳癌夫妻，例如：男性病人切除淋巴結造成手臂水

腫對性的影響。本研究目的、團體方案未周延考慮到男性乳癌病人之特殊心理需求，而

無法深入探討男性乳癌夫妻與女性乳癌夫妻之團體參與的異同，此為本研究限制。France
（2000）對六位男性乳癌病人所做的質性研究，男性乳癌病者的七大議題是：延誤診斷、
驚嚇、羞恥感、身體意象、致病因素、資訊提供及情感支持。目前關於男性乳癌的生理、

社會心理、行為的資料還是很缺乏，主要的研究是質性，且研究對象很少（Andrykowski, 
2012），未來可就此一議題廣泛及深入研究。

三、建議

（一）團體方案設計

根據研究結果，本研究所提出的方案設計架構可以做為乳癌夫妻親密關係團體方案設

計的參考。設計增進乳癌夫妻親密關係的團體方案可多運用身體工作傳遞非語言的親密

感；運用共同創作過程催化夫妻將經歷乳癌治療與照顧的歷程具象化；運用敘說鼓勵夫妻

敞開心胸分享癌症帶給自己種種變化與影響的內在經驗；運用正向肯定與讚美的溝通方式，

夫妻雙方對彼此表達感謝與欣賞；運用團體活動促進團體中的安全、信任、輕鬆、支持的

氛圍。此外，重視性別之異質性，採取兼顧兩性差異的方案設計，例如在團體活動設計先

採用適用於男性的心理教育學習的方式，提供親密關係溝通與互動的認知訊息，再採用適

用於女性的身體互動表達親密的行為練習活動，讓夫妻互動始於認知訊息獲得、學習新行

為練習，最後到體驗後的情緒經驗分享。

（二）成員招募與篩選 

根據本研究執行的經驗，乳癌夫妻團體能辦理完成，有賴於乳癌病友協會、乳癌志工

朋友的積極促成。不論在醫院或社區機構，一個病友團體若能舉辦成功，必須是心理師能

與醫師、護理師、社工師，及志工等其他助人專業者一起合作，共同以病人、家屬為中心

的跨專業合作照護系統運作，因此心理師不能單打獨鬥，要學習如何與醫療系統中其他專
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業人士合作，團體才可能順利開展。此外，邀請參與團體的乳癌病人最好是療程告一段落

病情趨向穩定者，此時夫妻已感受到乳癌對他們的親密關係和家庭生活產生影響；須注意

篩選適合參與團體諮商的夫妻成員，以免個別成員的特殊狀況左右了團體的成效。

（三）團體形式與個別諮商

長期固定進行的團體方式可能對於參與者的自我了解、成長，及夫妻的互動模式有較

深的影響；夫妻的個人議題會影響親密關係，夫妻需先處理個別的議題，再進入團體較適

當，而有的夫妻在參與團體後，需要安排婚姻或個別諮商。

（四）團體中須細膩鋪陳的議題

「性親密關係」是乳癌夫妻非常需要相互談論的部分，但此議題的高度隱私性，於團

體中討論此議題並不容易，設計團體方案時要更細緻地鋪陳親密關係與性的關聯，並須建

構團體的暖度與安全支持，逐步引導成員探討分享此議題；此外，「乳癌治療對身體意象

的影響」亦是重要議題，可成為一個主要的團體活動。
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The aim of this study was to examine benefits of the group program to facilitate intimate relationships 

of breast cancer couples through a two-day workshop. The framework of the group program was based 

on “The Relationship Intimacy Model of Couple Adaptation to Cancer” proposed by Sharon Manne and 

Hoda Badr in 2008. 5 breast cancer couples agreed to participate in the 13-hour workshop after having 

read and signed the informed consents in 2010. Participants wrote the group feedback forms immediately 

after the workshop and were interviewed by researchers two months later. The follow-up explanations 

model was used to analyze quantitative and qualitative data. The results showed this group program had 

brought some benefits to facilitating breast cancer couples’ intimacy. The conclusions are as follows: (1) 

The group program enhanced the quality of couples’ intimacy. After the group program, couples showed 

improvements on their communication. Namely, to express themselves appropriately, to appreciate part-

ners positively, to increase mutual understanding, to decrease conflicts, and to learn self-awareness and 

reflection on interactions. (2) Couples considered that using body language to communicate intimacy and 

creating artwork corporately were the most effective group activities. (3) Group programs facilitating 

couples’ intimacy encouraged couples to narrate their cancer experiences, learning to appreciate partners 

positively and to form a safe and cozy atmosphere. (4) Group programs slightly facilitated couples to talk 

about sexual intimacy. This subject should be conducted in a safe, trustworthy, and mutually supportive 

group atmosphere. (5) Group programs should consider sexual differentiation regarding recruitment and 

activities in order to enhance participation of men and the dynamics of the group.
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