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台灣更年期婦女健康照顧現況分析 

 

                  第一章   緒   論 

  

第一節、研究背景及重要性 

台灣女性人口達 1,148萬人，也就是台灣每五位女性，就有一

位婦女處於更年期(行政院衛生署國民健康局，2010)。也就是說女性

有三分之一的歲月會在更年期後渡過。由中華民國更年期協會(2010)

所進行的台灣更年期調查結果中顯示台灣更年期婦女有 57.7%有情

緒及心理中度至重度的困擾。身體不適症狀普遍都有一到二樣症狀表

現，但就醫者僅有 5成左右。多數更年期婦女在 45-55歲間面臨許

多更年期症狀。而因平均年齡的增加，因此未來將仍有 25-35年需

處於更年期後期的狀態。隨著目前政治、經濟狀況及生活水平提升，

以及教育程度的增加。婦女應該更有選擇權面對自己的健康狀況。因

此，政府如何提供更好的健康照顧，則能有效的給予更年期婦女更多

協助，進而提升未來數十年的生活品質。 

研究者長期在中華民國更年期協會擔任顧問、監事、副秘書長等

各種職務(中華民國更年期協會，2003)。協會成立至今已有 8 年之

久，加上本身曾為護理人員及護理講師。因此對於照顧體制下的婦女

健康狀況更為關心。長期以來看到自己母親 10年的更年期症狀，連

身為醫護人員的研究者都曾嘗盡各種胡亂求醫的情境。母親的更年期

症狀非常嚴重，從頭到腳每一個科別都曾探訪。但更年期是一個生命

歷程，也可說是自然現象。但自然現象下卻有太多的不適及困難。又

加上長期與更年期婦女的相處，深切感受更年期婦女需要國家體制政
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策及照顧提供者的支持。在承接國民健康局的研究計畫多年後，增添

了許多對於政策面及照顧面的疑問。到底政府組織所提供的是否能滿

足婦女的需求。而婦女真正想要的照顧又是什麼？當個體的需求形成

某種程度的集體需求，國家是否需更深切的探究政策的走向是該何去

何從？ 

承襲著既有的健康政策，隨之而來的應是更專注於婦女照顧的健

康政策。雖然婦女健康政策本身經常架構在醫療的商品化、預算、照

顧提供者及決策者的各種層面上。但新思維的公共政策及健康政策卻

視婦女為獨特照顧的個體。婦女有公民權享有被健康照顧的權利，而

非附屬品，所以台灣的健康政策是否已進入相同的模式中是需要更多

時間及研究的檢視。也需要在實證研究之中，真正了解政策與照顧的

相容性。 

然而，台灣婦女是否依著所提供的政策及健康照顧服務便能夠得

到很好的照顧？在傳統社會結構下婦女在健康上是弱勢的，此困境乃

與婦女的刻板角色相關。婦女是否具有身體的支配權？婦女是否在更

年期議題上可以受到關注？是否能大聲的提出自我的需求？還是依

舊受到社會的各種限制。然而，隨著國際間以性別為主流之健康政策

蔓延，從婦女運動開始了性別為主流的健康政治。1994-2000 年間

美國大量興起 3600 個醫療組織宣稱提供婦女健康照顧，更有 400

個以婦女為主要照顧者之醫療組織，這說明了性別意識的抬頭。健康

政策的轉化讓國家開始不敢輕忽婦女健康的存在。婦女健康不再是架

構於生育機器的主體，而是能獨當一面的健康照顧接受體(Carol & 

Weisman, 1997; Rodriguez，1992；Ruzek, 1993)。 

雖然，女性對於自我身體健康及生育的掌控權，異於過去，已因

社會變遷逐漸增加了自我掌握的控制權，對於自我概念、自我期許以
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及自我權利的覺醒，逐漸擺脫了過去的附屬地位，創造了現代女性的

角色。但是文化體制下角色的壓力卻是多重及複雜的。今日的女性空

間已較傳統社會女性發展來得寬廣，但仍無法逃脫傳統文化社會的影

響。中國女性的負向心理特質影響了女性一生的社會互動過程，也造

成了婦女自我的演進。而更年期婦女是否已擺脫傳統的束縛，值得深

入了解。 

進一步觀察台灣更年期照顧現況，許多學者在醫療為主體的醫療

控制下，開始提出各種論述，不論是從生物觀點、社會觀點、女性觀

點、經濟觀點等去檢視更年期照顧系統。研究者想了解到底這些論點

是否也同時讓更年期婦女更加無所適從。而一味的反醫療到底是否正

確？或一味的提倡自然過程會不會造成其他問題的產生？這些問題

在過去的相關研究中卻很難得到答案。而這也是研究者想要深入探究

的現象(胡幼慧，1995；張玨，1995，張玨、張菊惠，1998)。 

更年期婦女在照顧上不足的事實時有所見，在中華民國更年期協

會中許多更年期婦女，由婦女分享交談過程中指出，7-8年前，當更

年期症狀來臨時卻沒有任何資訊可以提供參考及了解，更羞於告訴他

人自己的不適狀態，多數都是以忍耐過日子。因為有關女性性徵的問

題很難在公共領域受到討論。婦女資訊的不足嚴重影響到健康行為的

執行。未來會有更多需要受到照顧的更年期婦女走進此範疇之中，需

要更多健康照顧的提供。 

不禁要詢問，國家健康政策與健康照顧的適切性到底是如何呢？

國民健康局自 2003 年開始將更年期婦女健康照顧編入宣導重點之

中。但是成效到底如何？非政府機構各據山頭且力量未整合。孤軍奮

戰顯得相當辛苦且成效如何更待了解。以上各種提問都顯示出本研究

有待解決及驗證的問題。 
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綜觀本研究之重要性如下： 

1. 對於目前更年期健康照顧政策執行的歷程分析，以作為整 

體經濟及政策規劃的基礎。 

2. 檢視更年期婦女健康政策之規劃內涵是否以性別為主流，是  

否結合國際的走向讓台灣得以進入國際組織的洪流之中。 

3. 讓健康政策所提供的健康服務能更適切婦女需求，過去計畫

的執行及各種組織的運作，回歸實證研究後，可以更清楚了

解其政策走向是否需要更多的考量及修正。 

4. 深入了解台灣更年期的基本人口統計資料面向，以做為未來

政策規劃的參考。畢竟過去許多國外的經驗及研究結果並不

能完全符合台灣的需求。 

5. 了解更年期婦女真正需要的健康照顧需求為何？健康需求的

資訊匱乏為何？健康行為執行狀況為何？以做為提供必要的

健康照顧及各種層面的照顧組織及人員的培養，並做為政策

的規劃準則。 

6. 從婦女接受照顧的經驗，而能提出個體所需要的照顧服務為

何？讓所有相關機構及組織得以參考。 

7. 健康照顧政策與臨床實證研究的運作也可啟發相關學者及健

康照顧者的學術研究範疇。畢竟結合兩方面的研究計畫及論

述仍非常不足，若能提倡相關健康政策以研究為基礎的學術

探討，將可以增加未來健康照顧產業能以婦女為本體的思考

趨勢。 

結合以上之研究背景及動機，將研究目的一一呈現。而盼能

將研究內涵更加豐富，並期許研究過程的一再省思，於論證中獲

得更多啟發。 
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第二節、研究目的 

政府自 1995年-1997年間不斷將婦女健康照顧的意識型態帶入

整個健康政策的體制中。婦女對於性別關係擺置在健康照顧的巨大體

制下，是否能夠破除許多的困難，而重申性別為主流的健康政策觀

念？打破婦女暨有的傳統包袱及特有的台灣婦女特質確實具有其困

難性。更年期婦女將需要更多的以性別為主流的照顧模式。在加上婦

女須經過醫用的洗鍊，醫療的龐大運作體制將更年期婦女壓得沉沉

的，不讓更年期婦女有自主的思考模式。而當婦女團體或是社會學家

等各種對更年期論述不同主張控制更年期婦女，婦女如何找到需要的

健康照顧？必須仰賴健康政策的訂立，以期望提供更為適切的健康照

顧。因此，藉由婦女的本研究依著研究之背景與動機，對於目前台灣

更年期婦女健康政策與執行現況之調查，環繞以更年期婦女為中心的

研究目的如下： 

1. 了解台灣更年期婦女健康政策之政策歷程 

2. 探討更年期婦女政策是否以性別為主流之政策規劃。 

3. 探討台灣更年期婦女健康照顧現況。 

4. 探討台灣更年期婦女健康政策是否符合婦女健康照顧需求。 

5. 了解更年期婦女不同人口學變項在健康訊息需求及健康行為

上有何不同？ 

6. 了解台灣更年期婦女之健康訊息需求。 

7. 了解台灣更年期婦女健康行為。 

8. 了解參與更年期健康照顧之婦女所需要支持持續性照顧。 

9. 台灣更年期政策照顧之未來規劃的適切性為何？ 
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                  第二章   文獻回顧與評論 

 

本章文獻回顧及評論將以四部分做陳述：第一節、婦女健康照顧

政策、第二節、台灣婦女健康照顧結構意識分析、第三節、更年期婦

女健康照顧、第四節、更年期相關議題之社會再論述。將對於更年期

健康照顧的概況初步的了解。藉由文獻回顧了解更年期照顧之歷程及

作為研究設計的準備。更增加研究的適切性。 

 

第一節、婦女健康照顧政策 

 隨著全球政府及民間對於婦女健康政策的專注，也影響了婦女健

康政策的典範的轉移。尤其在美國婦女身心安適狀態(well being)，

婦女的權利及執行在本世紀受到極為顛覆性的轉變。健康照顧機構從

過去的舊思維，婦女健康生育功能為主要照顧對象，轉變為目前以婦

女生命歷程的轉變各階段的照顧趨勢。 

過去所謂「婦女健康」的定義，婦女的能力及能動性是以生育為

主要討論重點。從 19世紀開始婦女的生育是架構在父權思考的模式

下進行的，對婦女進行流產控制到生育控制。隨著國際間婦女運動的

發起，婦女健康照顧政策開始將婦女視為獨立的個體，雖然仍架構在

以母親及孩子角色的定位上。但到了 1965年美國開始成立公共健康

服務機構，1970創立家庭照顧計畫，並以照顧貧窮婦女為主軸。到

了 1980年代則有公有醫療保健介入。1960-1970年代婦女健康運

動興起後，引發女性主義思潮討論婦女公民權議題，1980 年後婦女

開始身體自主的決定權，對於健康的自我管理有新的體認。1990年

開始更年期議題被提出討論，透過更年期的過度醫療化以及醫療體制

的宰制，更年期婦女的行動覺醒也同時開始，進而影響台灣的婦女健



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

7 

 

康照顧政策制定(Carol, 1997; Clancy, 1992; Gordon , 1990; 

Solloway & Sonosky, 1997)。 

婦女健康照顧政策的改革，初始來自國家的健康政策。並在國家

健康政策的轉折之中，逐漸加入性別概念的婦女健康政策。由張玨

(2000)在健康政策的轉變中提及，便說明了此概念。文中說明強調所

有健康政策在計畫、執行及評估過程中，應進行性別影響預估，並有

兩性共同參與。國際婦女健康運動正朝著三Ｅ的方向走：平等

(equity)、教育(education)及充權(empowerment)。而婦女健康照

顧政策透過政治的轉變，也搭了順風車(Lombardo & Meier, 

2006)。「婦女健康」被當時政府正式列入十項婦女重要政策之一。

健康議題提出，由學者專家共同制定，而真正開始了以婦女為導向的

健康政策。過去的婦女政策是環繞在婦幼的議題下，主要侷限於生育

功能的保健。且因國外許多國家目前已經逐漸將生育議題轉變至其他

以婦女為主體的相關議題上，而更年期健康照顧則為其中之一。健康

資訊及健康的維繫，在婦女照顧上顯得更為重要。也是目前政府在擬

定婦女健康政策時所需考量改善的重點。尤其在對於更年期健康照

顧，更受到性別主流化的婦女政策的影響。 

 

1.1婦女健康照顧受性別主流化影響之轉變 

台灣婦女健康照顧政策，尤其是更年期照顧一環，受到性別主流

化觀念之影響甚深。性別主流化一開始是於 1975年起第一次世界婦

女大會中提出的。以保障婦女並消除對婦女的歧視為目標，於 1979

年通過消除對於婦女的一切歧視公約，確保婦女的權益，以做為婦女

的人權憲章。至 1980年第二次世界婦女大會中重新開啟保障婦女權
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利及促進婦女權利之討論。1985年第三次世界婦女大會提出性別

盲，將婦女議題視為重要改革。直至聯合國自 1995年北京第四次婦

女大會提出十二個行動方案，並將健康議題加入議題討論，也引發了

婦女健康議題政策規畫的前身。更積極要求自 1997年始，在聯合國

總部紐約，每年皆加以討論婦女健康政策的議題。(李秉叡，2009 ；

張玨，2000；楊婉瑩，2004； Jahan, 1995；Squires & Wichham, 

2002；Woods & Mitchell, 1999)。關注不同階級、種族、國籍、

宗教的婦女，能在於性別不平等的社會問題得到改善。我國並在全球

化對於婦女健康性別主流化的論述中，開始將此概念加註於國內更年

期婦女健康照顧政策規劃的重要概念架構中。 

健康政策中的婦女健康照顧，理論上性別相關政策應是通過整體

考量以避免婦女在社會及國家利益上受到排擠，或被剝奪其權益。重

蹈過去父權社會的情境(周嘉辰，2001；Lorber, 2000；Squires, 

2007)。但由於過去長期以來對於性別的不平等，國內在推行各種婦

女健康照顧政策時，會面臨性別相關議題亦是嚴重缺乏的問題。從組

織社會結構中可見其處處充滿壓迫及歧視現象，也造成政策推廣的困

難性。近年來由於國內婦運及婦權的逐漸攀升，並透過政府結構的替

換及轉變，婦權主張者取得進入國家體制及政治轉化的可能性，並開

始大力鼓吹及推廣國際組織間及國內對於婦女健康照顧以性別主流

化政策轉變。並將此概念推廣至許多階層。但不難想像，其中的困難

依舊相當嚴重(李秉叡，2009；Whelehan, 1995；Squires, 2007)。 

台灣的婦女健康照顧在政策上的過程，一開始是在 1995年當時

婦工會舉辦一系列婦女政策白皮書的討論會議中，包括了婦女健康照

顧政策上的規劃，爾後因著各種政治因素，「婦女健康」被正式列入
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十項婦女重要政策之一。又相繼於 1997、1998及 1999 年針對

「1995年婦女政策白皮書」提出說明，提到八項婦女健康照顧之政

策內容，希望提昇並設置推動婦女健康策略的專責單位。加強婦女健

康有關之醫學、護理、流行病學及公共衛生之研究，建立婦女健康指

標。醫療專業人員之婦女健康再教育，加強學校與社區推行兩性教

育、性教育及自我健康管理教育，加強特殊及弱勢婦女之健康照顧，

提升婦女團體參與婦女健康相關政策的機會，全民健保政策中設立婦

女健康研究小組等政策，皆以婦女健康為主要加強之重點工作(胡幼

慧,1995;中國國民黨婦工會,1999)。行政院於「1998年國家婦女政

策會議」中提到維護婦女健康的宣告。1999年行政院婦權會婦女提

出政策藍圖，擬定「婦女健康政策」草案。而由民間團體在 1999年

婦女人權指標報告中也第一次將婦女健康放入 (張玨，2000；張玨、

張菊惠 & 張嘉玲，2005；胡幼慧,1995;中國國民黨婦工會,1999)。

自 2000至今衛生行政機關因婦女健康照顧政策的轉變，由過去的被

動心態轉變為積極主動的相關議題之健康照顧政策。也許是因為受到

多方壓力，行政院衛生署國民健康局也完成「婦女健康」政策的討論。

過去對於更年期婦女健康照顧之政策上之討論，仍顯不足。張與陳

(2000)以歷史分析法研究政府 1912年起，對於婦女健康之相關政策

分析，多數以婦幼觀念著手，1991-1997年間僅有 57件為婦女相

關之政策。婦女自己參與由基層各種不同類型女性健康需求出發，而

且是與生活做連結的健康與醫療服務提供才是真正落實婦女健康。但

婦女健康照顧政策草案僅經常視為之醫療政策其中之一而已，擬定過

程和過去衛生單位的決策模式一樣，只有官員和學者進入討論，而社

區婦女的需求則完全未被詢問到，以至於該草案的內容不脫傳統的性

別觀念，量化性的政策目標更顯現出，視女性接受醫療機構次數為戰
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勝品的心態(行政院衛生署，2000；張玨，2000；高美玲，2003)。

多數時候婦女僅為家庭或是兒童政策的附屬品。婦女健康不容易被視

為獨立。 

再透過許多的學者及專家對於婦女健康照顧的關注，於是在國內

一連串的學術發表主要為婦女健康照顧面向，其中健康面向主要有余

玉眉(1995)、張玨(1993, 1995)、胡幼慧(1995，2001)、劉仲冬

(1995)、曹麗英（1998）、楊舒琴、盧孳艷(2000)、 張珣(1996，

2001，2003)等學者持續健康照顧之婦女政策論述。從性別主流化

開始介入婦女健康照顧後，政府組織的思考也受到衝擊。而相關機構

的成立目的是讓觀念與全民的性別意識更加明確。進而推進至婦女健

康照顧政策上的擬定。 

健康政策轉變開始重視婦女為主體的照顧模式，也讓台灣婦女開

始得以受到健康照顧。但隨著社會結構及歷史脈絡的牽絆，未來需要

努力的空間還很多。婦女的健康照顧執行上仍有許多進步的空間。而

各種健康照顧結構性的意識問題則需要更多深入的思考。因此關於更

年期婦女照顧相關政策的擬訂，將於本研究之研究過程中，並進一步

分析目前政策執行之現況，將進一步的深論之。 

 

第二節、台灣婦女健康照顧結構意識分析 

 婦女政策的規劃不僅以性別為主流的意識形態，政策執行過程必

須考量許多文化與社會醫療體制的運作。而影響更年期婦女健康照顧

政策的執行過程必須考量整個社會結構與文化背景對婦女的潛意識

的社會支配。因此婦女健康如何受到文化建構與醫用體制所影響則需

要更深入的探討。 
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2.1 文化建構下的婦女健康 

文化建構了婦女健康的社會意識。討論婦女健康在文化體制脈絡

下如何建構，與傳統婦女角色息息相關。透過婦女的特質與自我認

知，更能進一步剖析婦女健康照顧過程中，是如何解讀健康的意義及

照顧的可用性？如何理解國家政策所給予的健康照顧是否能提供適

切的照顧模式？尤其當健康與疾病環繞在更年期議題上，更凸顯性別

角色對婦女的影響。 

性別象徵的認定從小開始，當性別角色確立後，也奠定了婦女對

於身體心像有了刻板的認定。性別也影響了動機、信念、預期和社會

行為。探討婦女角色的前提，必須追朔性別化社會結構中的個人經

驗。當我們急於探知婦女所承受的角色壓力時，需關心並找出藉由文

化影響下與婦女有關的生活事件。嘗試去確認會影響婦女應有行為的

學習條件，以及婦女在不同時期與社會階層，背景下所編織的經驗模

式及影響(Geertz, 1973; Hess & Ferree, 1987； Wyke & Ford, 

1992)。婦女被勉強要服從傳統的性別角色，這樣的壓力結果增加了

行為的限制性，甚至擺置在健康議題上。的確，現代女性被期望做好

每件事，包括職業婚姻、養育和果斷的行為。對婦女的期望有很多是

在性別順從方面，婦女順從性別角色時，比沒有順從者所呈現的角色

更為醒目，也會感到較少的緊張和壓力。所以順從是一般婦女減輕壓

力並符合社會認可下的正當方法(劉 & 林，1994; Serpell, 1976)。

在傳統的婦女身體表徵下，受到社會文化的影響，婦女身體結構以及

所附於的功能，都需完整而無缺陷。當婦女的身體產生健康的不確定

性時，身體脫離了健康的準則或是部份的失序，對於婦女的自我及自

尊將產生衝擊，婦女開始懷疑自我的存在價值(胡，1995；Mock, 

1993)。當婦女面臨健康威脅，身體的功能受到傷害，尤其是代表女
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性特質的器官，如更年期是以醫療認知環繞生育能力的議題而定時，

其背後所代表的是一種自我的象徵、自我的認同、社會的關注與定

位。因此女性的身體充滿爭議性的問題，也讓婦女不能保有完整的身

體表徵而產生莫大的壓力(Doswell, Millor, Thompson& Braxter, 

1998; Hickson,& Phelps, 1998；Mock, 1993；Stern, 1996)。 

 每一個社會都是由個人所組成，不同文化對於個人與社會關係的

構想卻不相同(Gordon,Boucom, Epstein & Rankin, 1990)。今日

的婦女空間已較傳統社會女性發展來得寬廣，但仍無法逃脫傳統文化

社會的影響。傳統婦女的負向心理特質影響了女性一生的社會互動過

程。(文 & 蕭，1988)。婦女承受健康壓力時，需關心並找出藉由文

化影響婦女的結構困境。婦女健康近年來於國內受到相當大的關注，

原因乃是過去中國的傳統中，婦女的角色及地位一直是處於較為低劣

的地位。許多當代的人類學家和歷史學家認為，強調女性的生育能力

和照顧孩子的文化角色是使女性缺乏公眾影響力的主要因素(Hess 

& Ferree, 1987)。雖有個別性差異，但健康對婦女而言直接與間接

影響到持家功能和為人妻為人母，另外，工作上的再調適，也因而可

能造成心理社會的問題（Lego, 1996; Lovey, 1990;  Mcbride, 

1998）。因此更重要的是在社會互動的象徵理論下，婦女對於自我的

認識，自我的覺醒過程；不可忽視的是當健康的影響使之對生活型

態，再度回歸傳統的束縛時。婦女自我的轉變，可能隨著身體健康而

有呈現不同的向度，婦女角色的壓力是多重及複雜的(陳，申，1991；

張，1996，Dien, 1983)。 

 因此，探究婦女健康尤其是更年期議題所引發的文化與社會關注

時，須了解婦女在角色、身體自主權以及健康態度上都再再受到文化

的支配與結構性的束縛。當深入探討更年期婦女健康照顧政策執行的
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同時，文化因素將是不容忽視的。 

 

2.2 醫療體制下的婦女健康 

當婦女健康被擺置於醫療的體制之下，婦女政策的執行過程就不

免要關注健康產業的介入。更年期婦女隨著身心不適症狀的困擾，求

醫行為是個體無一倖免的歷程。由於台灣的醫療工業在現代化過程中

不斷的擴張，婦女被擺置在醫療體制下的現象也逐漸嚴重。若婦女被

視為生病的醫學正名將使特定的族群被歸因於社會律則性而成為醫

用的對象。 

婦女健康作為一種公民權，表現在和國家的監控與常態化的矛盾

和衝突上，現代人的自由和選擇卻是建立在對身體干涉的要求上。而

醫學的權威主要不是在國家與公民、醫生與病人之間，而是在其作為

常態化和標準化的基準。由現代文明所滋養的現代人，將比兩世紀前

的人類，整整多出一、二倍的壽命，人類依賴醫學的時間大大延長。

流行病學家甚至認為只要人們生活型態的改善和醫療照顧的完備，人

類生命的期望值可以再創高峰，醫學也將在人類生活中持續扮演重要

的角色。而醫學的宰制現象從美國醫療協會(AMA)於 1847 年透過立

法方式宣佈對抗療法，除醫生之外不得執業或須於前者的監督下使得

執行部分醫療。1920年代之前，醫生已成為一種專業的先例。專業

宰制指涉的是由控制所產生的專業自治和同領域內其他職業工作者

的控制能力。醫師之所以能握有如此高的專業宰制力，主要是源自於

大眾對醫生持著極高的崇敬態度，且相信其所宣稱以科學知識為基礎

和服務大眾的傾向(Weitz, 1996)。醫療專業把原來屬於個人的病

痛，死亡轉變變成技術層面的問題，不斷地發展醫療技術，過度依賴

醫療器材，剝奪醫師的能力，並剝奪了病人自救的能力。更忽略了病
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痛帶給人類的生存意義及社會意義(Kleinman, 1988; 張詢，2001)。 

醫療專業將某些狀況和行為逐漸被定義為醫療問題，而必須用醫

療來解決的過程，緣起在於科技的進步與傳統道德的低落，大學教育

普及與社會科學興盛，以及專業的多重影響。醫療創造出健康和疾病

的社會分類，所謂的疾病和健康都是醫藥和醫生所創造出來的。醫生

用語言創造出生物學上的偏差，並進而創造出社會的偏差(Weitz, 

1996)。而為何某些情況被界定為疾病，而其他則不是？疾病如何從

社會事實中產生，並進而成為社會事實就成為重要的焦點。若從醫療

需求的創造與消費層面來看，雖然，醫療的需求是人類基本的需求，

但在商品的意義上，病人的需求量越大，則有效需求量越大。醫療知

識並不如表面所宣稱的那麼中立化，疾病健康與身體，事實上是社會

事實與個人關係意義的一種隱喻。醫療在社會演化中有兩個明顯的特

性，其一是科學科技的進步所帶來的影響。第二是針對專業化而掀起

的一股運動。隨著這二種特性，醫療本身已經變成了社會事實的一種

主要的表述方式(Auge & Herzlich, 1995)。醫學的知識不是客觀及

脫離人影響而中立的。人存在於社會之中，受外在關係的節制，故醫

學知識的建構無法擺脫政治面和社會面。傅柯將知識放在權力的場域

作說明，醫學知識透過權力的作用產生力量；因為知識的幫襯，權力

達成影響的效果（吳勁甫，2002）。因此，專業知識成為權利的後盾，

在醫療產業中不斷出創造婦女健康新的控制化現象。 

婦女健康透過醫療專業的新創造，成為社會烙印，即成為疾病的

社會建構的識別系統。而受到社會烙印的結果，對於烙印者而言，無

論是自我認同及社會認同都被這種身分所佔據，難以擺脫。一旦因某

因素被烙印，則在道德層面上即會被視為是次等的，而且影響他人對

自我的整體看法。例如：更年期婦女，不論她的生活表現為何？所有
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的症狀與言行通常被認為是個人更年期表現的社會烙印所致，對於婦

女形成嚴重的貶抑作用。社會學於 60年代興起後，不論是心理學、

社會學、或經濟學都提出一些所謂的理論(張笠雲，1998)。 

婦女健康作為一種象徵意義，對更年期所做的集體詮釋，“疾病作

為社會秩序的一種隱喻”。換言之，生病是個人和社會的一種關係，

一種意義的象徵，象徵個人和社會秩序的連帶。疾病有其個人對社會

的信念，詮釋和價值在內。現代醫學朝著兩個方向發展，一方面是極

端地重視個別，個別的器官、臟腑、而不是生病的整體；另一方面是

強調對集體的控制，通過整個國家社會和法律進行防治的工作。它發

展以來就不斷地在各自領域專業化、組織化，並成為現代世界上的主

流醫學，促其完成許許多多的科學家、醫生、醫護人員、醫療系統、

社會組織、國家、企業、甚至是世界性的衛生組織。它成為當代的主

流醫學，雖然各民族或國家都曾經擁有其傳統的醫學；現代醫學不僅

成為當代人生活中的共同經驗，現代醫學的發展，同時也是一個國家

邁向現代化的指標，追逐著生產力的發展，醫療費用不斷地攀升（黃

慧琦，1995）。Conead 和 Schenider(1985)分析婦女健康醫療化

的社會後果分為兩個方面：一為看似正面的影響：1.婦女健康偏差的

概念和控制上是關連到一個長期的人道趨勢，如：經過導正健康得以

重回正軌。2.婦女的病人角色擴張，藉由病人角色後果可以免除行為

的責備。如：因為是更年期就可以隨時生氣。3.醫療模式描繪一個樂

觀的結果。4。醫療專業的聲望提供給患病者治療。5.醫療社會控制

比司法法律控制更為有效。但重要的負面影響：1.責任的混亂。個人

的責任受到免除。2.醫學的道德中立之預設：醫學及醫療工作被視為

客觀及中立，但其實是扭曲了事實。3.專家控制的支配。4.醫療社會

控制。5.社會問題的個體化。婦女健康的主體，在整個社會成了社會
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規訓的一部分。傅柯相信不存在獨立自主、無處不在的普遍形式的主

體。主體是在被奴役和支配中建立起來的。個人不是一個被權力的實

施預先給定的實體，其身分的特性是權力關係對身體、運動、慾望、

力量施展作用的產物（蘇峰山，1997）。婦女對於身體的不適被認為

如同精神疾患表現一般的歇斯底里驚厥。這樣的觀念持續至今從一位

更年期婦女的生活狀態被認為是一種子宮的流在身體中亂竄造成。只

要婦女的情緒狀態在生活上或是工作中表現出不穩定時，便被認為是

歇斯底里的表現。當診斷在其中被加以確立的過程，也是對婦女疾病

的一種正名過程。因為醫學專家欲在社會中爭取地位，則必須將婦女

健康的社會問題給予醫療化。醫學的權威認為只表現在醫師和病人之

間，但由於科層化和組織分工已經削弱了醫生的權威，市場的開放競

爭使得「顧客中心」成為新的倫理，醫生的權威大不如前，但新的權

威形式則來自商品的廣告，使得婦女的健康被販賣成為商品化。現今

雖然婦女得以獲得健康的照護，但卻無法確保能否掌控自己的健康。

醫療專家主宰婦女的身體，並拒絕讓婦女參與決定自身生活的權力，

不提供她應有的醫學知識，也不予婦女對自己身體的了解與自主權，

只是不斷地塑造病人的角色，甚而成為市場機制中的商品，以獲得其

中的利益。而正式體制中，也無法給予婦女保障，並且將婦女排除在

政策經費外，而婦女自身也不自覺(胡幼慧，1995；張玨，1995，

張玨、張菊惠，1998)。1983年女性主義學者 Riessman(1983)開

始以婦女健康與醫用為議題，檢視發展過程中的問題，包括：生產、

經期等健康問題，甚至討論到美容問題。婦女健康運動主要在於減少

醫療化的現象，因此希望讓婦女有意識覺醒的機會，並增加婦女的權

力，能發現自我，增強維護自己的健康能力(劉仲冬，1997；張玨，

張菊惠，1999，Chu, 1990；Edward & Stefan， 2002)。 
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隨著科技的發展，婦女教育程度的提高，進入職場的機會增加之

後，婦女自覺的運動一再被提醒，也開始有不同的聲音進入醫療化的

時空中。誠如 Auge & Herzlich(1995)提到透過挑戰醫療社會事實

的面向是有愈來愈多的病人和健康照顧團體產生自助運動，這些運動

透過各種方式挑戰或著和醫療專業合作，共同為婦女自己的身體情況

負責，專業不再是唯一的權威。病人不再是被動的，打破了醫療和病

人，個人和社會的二元對立。透過對身體的知識和技術，個人和社會

事實的關係得以重新被建構起來。這種方式幾個象徵意義，透過醫

療，個人得以抵抗社會的定義，個人對抗疾病醫療，透過醫療界定為

偏差的方式，來對抗社會所認為的健康狀況的偏差，也形成一種弔詭

的情形。誠如所言，國內成立的婦女團體近年來逐漸增加，包括：台

灣婦女團體全國聯合會、婦女新知基金會、人口與性別研究中心等

等。都可作為婦女健康醫療控制的監控者。婦女政策執行者也關注各

種計劃與諮詢過程也受到團體的關心，並建議避免不必要的醫療濫用

狀況。這些都是婦女界一一發生的過程，以抵抗婦女健康過度醫用的

過程。 

 

第三節、更年期婦女健康照顧 

台灣婦女政策開始我國行政院衛生署推動之 2003家庭健康年的

宣導中，開始將更年期保健列為重點政策之一(行政院衛生署，

2003)。而許多歐美國家在第二波的女性主義思潮中就已經針對相關

議題提出討論，並進一步要求政府開始重視及提供健康照顧。可見台

灣更年期健康照顧政策推行相較其他歐美國家來得慢(張玨、張菊

慧，1998；Obermeyer, Carla, 2000 )。首先，為何更年期過程讓

許多婦女為之擔心害怕，或身心靈深深受到困擾？以下將就更年期婦
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女健康照顧相關論述之描述： 

 

3.1 更年期的定義： 

由衛生組織所提出停經指的是(Menopause)停止月經的意思。而

停經又分為停經前期：指月經的周期有所變化。停經中期：指月經型

態開始有改變，包括月經量少及周期變短。停經後期：指持續一年月

經不來潮(WHO, 1997)，而更年期指的是這段停經前後，婦女開始

感受到身體、心理人生不斷的改變過程(盧孳艷、楊舒琴、林雪貴，

2002；蘇美禎、黃璉華、曹麗英、周松男；2003；Dickson，1990)。

美國婦女平均停經年齡一般是 50-51歲左右（Dawood，1993；

Stumpf & Trolice，1994；Rostosky, Travis， 1996），我國婦

女則為 48-50歲左右（林，1978；蕭，1986；張、陳、胡，1993）。

以上為更年期定義上的論述。 

 

3.2更年期常見症狀： 

更年期之所以造成婦女之困擾主要常見之症狀可分為兩大類。更

期通常會經歷一些生理、心理症狀，可能伴隨停經期前後數年

（Scharbo-DeHaan & Brucker，1991），有的甚至從 35歲至 60

歲長達 25年之久（Harper，1990），這些症狀可能嚴重影響其日常

生活作息。主要乃因停經後雌激素濃度低，或長期雌激素缺乏而引

起，造成各種更年期症狀產生，一些問題主因，其他的是因為或相關

雌激素缺乏狀態而加重（Dawood，1993；Lock, 1998；Speroff  ̧

1999）。生理症狀包括：身體異常熱潮紅、盜汗、頭暈、 心悸、陰

道乾燥、頻尿、骨質疏鬆、尿道炎、心血管疾病、精神神經內分泌效

應、皮膚泌尿生殖道效應等症狀。因此，更年期的症狀及不適相當多

重的。另外心理症狀部分：情緒症狀、憂鬱、失眠、情緒低落、疲倦
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等症狀，直接及間接影響生理之功能（Dawood，1993；Galloway，

1975）。因此更年期症狀主要的理論乃是因為：1.內分泌系統不協調

(endocrine-factor theory)，2.情緒系統不平衡(emotional- factor 

theory)(Neugarten & Kraines, 1965)。 

最早由 1965 年 Neugarten 及 Kraines 提出更年期症狀評估

量表。Galloway (1975)，Thompson, Hart 和 Durno(1973)等學

者針對更年期症狀進行量表之檢測及研究設計。形成相關量表進行症

狀評估，其中以 Blatt 更年期量表大量的使用，並得到許多驗證。而

國內學者李(1991)，蕭(1986)則修改更年期症狀量表工具，針對台灣

更年期婦女之症狀評估。此外，中華民國更年期協會亦於 1993-2008

年間發展台灣更年期婦女症狀評估量表。以上量表主要歸納出 1.心

悸 2.胸悶 3.眼睛乾澀 4.沮喪或情緒起伏 5.焦躁不安或容易發脾氣 6.

覺得沒人愛或不受重視7.健忘或注意力不集中8.失眠9.容易疲倦10.

背痛 11.關節痛 12.皮膚乾燥或增加皺紋 13.性慾減退 14.性交時疼

痛15.頻尿或尿道燒灼16.陰道乾澀17.熱潮紅或盜汗18.頭眩暈19.

頭痛等常見之症狀。  

因此，更年期不適症狀是多元及複雜的。而一般婦女在日常生活

中，很少被教育，也缺乏管道得到足夠的相關訊息，以因應這些問題。

症狀的訊息需求相對顯得非常重要。 

 

3.3更年期相關治療 

 更年期不適症狀以醫療為導向的治療方式。長久以來台灣地區以

接受西方醫學知識為主而呈現鼓勵更年期藥物治療的觀念，鼓吹如女

性激素能預防並治療骨質疏鬆症、心臟的毛病、預防並減輕更年期的

沮喪、維持性能力和年輕活力等好處。因此 1970年代後則以荷爾蒙
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(Hormone Replacement therpy, HRT)治療醫療單位所宣稱的治

療方法，以拯救更年期婦女的不適症狀。但隨著 JAMA(2002)美國內

科醫學會雜誌對於荷爾蒙使用後所造成的副作用，不僅造成癌症的發

生，以及心血管疾病的問題等相關報告，而引發國際性的恐慌，也造

成更年期婦女不敢持續使用藥物 (Peter, Morten, Karsdal  & 

Claus，2009)。另如 Dally等（1993）調查了 63名求診更年期門

診的 45-60 歲婦女，關於更年期症狀對其生活品質的影響，結果發

現主訴輕度更年期症狀者，其生活品質為正常的 65%；嚴重更年期

症狀的婦女生活品質僅為正常的 30%。若詢問其願意以多少正當生

命來減少五年更年期不適症狀，受測婦女表示願以 3.2及 4.25年的

生命交換；足見更年期不適症狀對婦女生活品質所帶來的衝擊。比較

婦女接受HRT後生活品質的影響，發現有用的價值感（utility value）

增加 56%（重度更年期症狀）及 18%（輕度更年期症狀者）。在 Tsao

（1996）研究中訪談婦產科醫師，提到更年期婦女病患常因怕副作

用而未按時服藥，亦提到了怕胖、怕得癌症等。相關的研究都顯示個

案的擔憂現象。進而開始使用其他取代療法，包括食物、保健營養品

等，精油療法等其他的另類療法（陳，1987；劉，1989；Hare, 

1993）。更年期照護中西醫療皆有飲食保健的基本觀，可分幾方面：

1.補充鈣質從食物著手，2.荷爾蒙療法，3.食物所發揮的食療效果，

4.中醫的藥膳改善更年期症狀不適，5.平日對於熱量的控制等各方

面，因此對於更年期照護並非單一藥物的面向而已，必須加諸各種保

健方式(陳等，2000)。所以更年期需要更多健康照顧的規劃，學者的

建議包括：1.健康認知與接納更年期：需以樂觀、主動尋求資訊，充

實更年期相關知識，建立正確的觀念。2.積極主動參與人群活動：由

於年齡增長所累積的智慧與經驗，是人生最豐富的寶藏。主動參與社
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交活動及尋求心理諮詢與支持，也可在自我肯定中獲得更大的自助，

延續生命的價值，有助於防止身心的老化。3.正確的營養照顧。4.足

夠的運動。5.定期健康檢查。6.尋求適當的醫療照顧。(陳等，2000)。

介於許多學派之間，更年期婦女常處在矛盾之下無所適從，不知該聽

從哪方，又該採取什麼預防措施。甚至有些婦女在接受 HRT 後，又

採 其 他 療 法 或 放 棄 目 前 的 治 療 ， 形 成 不 遵 從 行 為

（noncompliance），反而導致體內荷爾蒙濃度反彈，對其健康造成

危害至鉅。 

更年期的治療至今仍有多方說法，除借助醫療照顧外，也有許多

相關另類治療方法。到底哪一種方法是適合婦女的，必須視其個別

性。歸納以上對於更年期症狀加上醫療化治療的多方爭論，造成更

年期的婦女面對治療無所適從。因此國內許多學者開始針對更年期

進行各種研究，以提供婦女更適切的健康服務。 

  

3.4台灣目前對更年期婦女相關研究 

檢視目前國內外有關更年期婦女的相關研究結果大致有以下的

狀況：目前國外的研究仍多於國內許多；Riessman(1983)及Kaufert 

和 Gillbert(1986)對於不同文化中對於更年期婦女醫療化的看法有

所不同，但早期大都是專注在更年期視為疾病的變化，婦女認為可以

藉由治療來度過這段時間，其生物醫療的模式已進入婦女的觀念中。

而Mitteness(1983)檢視1900-1976間對於大眾媒體所報導的更年

期仍是以“那是一段喪失生物功能和社會價值的時期”為其論點。

1989年 Davis則提出更年期的醫療化是與文化、宗教與區域有不同

的看法，並開始提出對於更年期婦女的過度醫療的問題(張玨¸& 張菊

惠，1999)。此外張玨等（2003）更研究指出台灣婦女認為更年期
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為自然生理現象，並不因失去生育力而懊悔，也不因失去女性特徵而

難過，而最主要的顧慮是擔心身體健康。對於更年期的態度愈正面，

女性魅力與情緒越不受影響；社會參與度高及地位較受推崇者較能以

開闊心情面對更年期。整理台灣目前的研究包括：早期更年期研究都

是以身體及心理、行為相關研究為主軸。而張玨、陳芬苓、胡幼慧

（1993）針對中老年婦女更年期態度的研究。及曹麗英（1998）研

究台灣婦女更年期經驗之探討—處於健康多變化的時期開始，則開始

關注其更年期的身心變化與社會關注。曹等(2002)指出更年期婦女面

臨的問題，大部分是由於自覺的不確定感。自覺不確定感乃是一種認

知上無法確認決定的感受，此感受因與疾病相關線索缺乏而不能正確

預測結果，通常源於事件的不明確及複雜性。不確定感會阻礙不適當

的因應行為，或不容易評估可利用的資源，較會趨向使用情緒性之因

應行為(Mishel, 1988)。更年期婦女的身心變化和經驗是多變的、不

可預測的，每位婦女可能經歷不同的更年期症狀。由於身體的變化，

導致更年期婦女會去尋求解答或找醫師追尋健康的肯定。曹（1998）

指出台灣停經婦女覺察自己身體處於健康多變化的時期，隨著自覺健

康狀態改變，婦女會思索如何使自己過得更健康。 

而胡幼慧(2001)則提出有關更年期醫療化在台灣的問題。張玨、

張菊惠(1998)提出婦女健康與醫療化的現象，是國內第一篇以醫療

化的觀點論述更年期婦女的處境。楊舒琴、盧孳艷（2000）在台灣

婦女停經的身體政治的論述以及盧孳艷、林雪貴（2001）更年期的

論述相關分析的議題開始對於婦女身體政治的討論。其中有許多的

文章仍舊以醫療照顧為主要重心。有鑒於 2002年 JAMA的研究報

告對於台灣更年期婦女的照顧有了相當大的影響與改變，也可以在

更年期的轉變期中，能有正向個別性的人生成長，將會帶來有尊嚴
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及活力的老年期生活(曹，1998)。蘇(2000)指出更年期婦女容易罹

患各種慢性疾病，為使能快樂地度過更年期，應以健康促進觀點採

行良好的生活型態。使面對停經或更年期的婦女改善自身健康。曹、

洪、陳、熊(2001) 探討原住民中年婦女健康行為，結果以心理健康

方面最佳，其次依序為飲食方面，運動方面，自我保障。因此，護

理人員在照顧更年期婦女過程除了提供藥物使用指導外，更需持續

提供預防性的健康照護。自 2003-2010年間許多以社會文化護理照

顧等相關研究以及醫療照顧觀點之報告陸續被提出。此外充權概念

也逐漸加入。將近年來更年期研究之相關研究結果整理如下表格(表

2-3-1 )： 

 

表 2-3-1 近年來更年期研究之相關研究結果 

分類 篇名 作者 出處 

生物 

醫學 

1.更年症候群流行病學

研究與現代中西醫治療

觀點 

1.吳炫璋 (2009)中醫婦科醫學

雜誌，6，40-50。 

2.從中醫觀點談女性更

年期保健 
2.王靜修 (2009)北市中醫會

刊，9(14)，65-71。 

3.不同停經階段中年婦

女身體活動與更年期症

狀之關係研究 

3.林孟頴 

 

(2009)國立體育大學

運動保健學系博碩士

論文。 

4.更年期婦女對荷爾蒙

療法及保健食品之風險

知覺與使用 

4.王育群 

 

(2008)臺灣大學公共

衛生學院衛生政策與

管理研究所碩士論文。 

5.更年期婦女之骨質疏

鬆篩檢政策-風險與規訓 

5.盧孳艷,陳海焦, (2007)年代護理雜

誌，54(2)，23。 

6.女性更年期憂鬱症中

醫藥研究進展探討 
6.鄧振華 (2006)中醫內科醫學

雜誌，5(4)，14-28。 

7.WHI 報告後對台灣婦

女荷爾蒙用藥耗用之影

7.蔡英美 (2006)高雄醫學大學

醫務管理學研究所碩

士在職專班碩士論文 

http://ntur.lib.ntu.edu.tw/handle/246246/59691
http://ntur.lib.ntu.edu.tw/handle/246246/59691
http://ntur.lib.ntu.edu.tw/handle/246246/59691
http://ntur.lib.ntu.edu.tw/handle/246246/16112
http://ntur.lib.ntu.edu.tw/handle/246246/16112
javascript:submitForm('14')
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‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

24 

 

響 

8.女性更年期常見骨科

疾病的認識與防治 

8.鄧振華，蘇勳

璧，葉麗澤 

(2006)中醫骨傷科醫

學雜誌，4(12)，

37-43。 

9.預防更年期婦女骨質

疏鬆症之另類療法 

9.王秀香,鍾聿琳,

李英慧,趙之婷,李

淑華,丁美雲 

(2004)護理雜誌，

51(5)，84-87。 

10.更年期婦女接受荷爾

蒙補充療法決定因素與

行為意願關係之研究 

10.黃建勳 

 

(2004)元智大學管理

研究所碩士論文。 

11.婦女更年期的治療 11.鄭喻仁,沈佳

錚,蔡如芬 

(2001)藥學雜誌，

17(3)，91-97。 

12.婦女接受荷爾蒙補充

療法的遵從行為與其更

年期症狀緩解之相關研

究 

12.陳靜敏,何美

華,簡逸毅 

(2000)新臺北護理期

刊，2(2)，41。 

護理 

觀點 

1.促進睡眠措施介入對

更年期婦女睡眠品質成

效之縱貫性探討 

1.徐秀琹 (2008)國立台北護理

學院護理研究所博士

論文。 

2.更年期婦女症狀困擾, 

情緒狀態與健康需求之

相關性研究 

2.吳姿蓉,顏文娟,

李選 

(2008)中山醫學雜

誌，19(1)，51。 

 

3.婦科門診更年期婦女

疲憊感及相關因素之探

討 

3.張佑嘉,周輝政,

蕭美君,曹麗英 

(2008)實證護理，

4(4)，267-276。 

4.婦科門診更年期婦女

睡眠品質、疲憊及其相關

因素之探討 

4.張佑嘉 

 

(2007)國立台北護理

學院護理研究所碩士

論文。 

5.更年期婦女自覺不確

定感相關因素之研究 

5.白香菊，李選，

曾月霞 

(2004)護理雜誌，

51(5)，45-52。 

6.婦科門診更年期護理

諮詢方案成效探討 

6.蕭淑代  (2003)國立台北醫學

大學護理學研究所碩

士論文。 

7.更年期婦女自覺不確

定感及健康行為之探討 

 

7.曹麗英,周碧琴,

洪麗玲,張淑紅,高

月梅,蕭冰如,孫淑

惠,安奇 

(2002)長庚護理，

13(3)，228-239。 
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8.中年婦女與護理人員

之更年期態度及健康行

為之相關探討 

8.李淑桂 

 
(2000)中山醫學院醫

學研究所碩士論文。 

9.台北地區中年婦女與

醫護人員對更年期態度

之比較 

9.盧孳艷,嚴毋過 

 
 

(2000)慈濟醫學雜

誌，12(4)，267-275。 

 

10.台灣婦女更年期經驗

之探討--處於健康多變化

的時期 

10.曹麗英 

 
(1998)護理研究，

6(6)，448。 

社會 

文化 

1.國小教師更年期症

狀、更年期態度、工作壓

力及其健康狀況之探討 

1.陳筱婷 

 

(2006)高雄醫學大學

護理學研究所碩士班

碩士論文。 

2.社會依賴性格與自主

性格,人際事件與自主事

件對更年期婦女的憂鬱

及心理症狀的影響 。 

2.莊淑屏  

 

(2005)國立成功大學

行為醫學研究所碩士

論文。 

3.更年期婦女之內外控

人格特質、更年期態度、

更年期症狀與憂鬱之相

關性研究 

3.李佩珊 (2005)長庚大學/護理

學研究所碩士論文。 

4.更年期婦女自述症狀

與夫妻更年期態度、婚姻

滿意度之研究 

4.游庶鑫 (2005)台灣大學衛生

政策與管理研究所博

碩士論文。 

5.都市原住民婦女更年

期症狀與更年期態度之

探討  

5.方茂守 

 
(2004)高雄醫學大護

理學研究所碩士班碩

士論文。 

6.更年期婦女對更年期

知識,不確定感及親子關

係之研究 

6.白菊香 

 

(2003)國立中山醫學

大學藥學研究所碩士

論文。 

7.更年期婦女健康是公

共衛生政策的議題 

7.張玨 (2003)台灣衛誌，

22(4)，245-250。 

8.自然與手術更年期婦

女蛻變、生活型態及生活

品質之相關探討 

8.劉孟婷 (2003)長庚大學護理

學研究所碩士論文。 
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9.臺灣更年期婦女性生

活的衝擊 
9.趙美玲 

 

(2003)長庚大學護理

學研究所碩士論文。 

10.台灣中區更年期婦女

情緒困擾、自我效能及人

格特質之研究 

10.羅旭宜 

 

(2003)中山醫學大學

護理學系碩士班碩士

論文。 

11.更年期婦女的生活事

件壓力, 更年期態度,更

年期症狀,自我概念與憂

鬱之關係 

11.盧欣怡 (2002)國立成功大學

護理學系碩士班碩士

論文。 

12.社區更年期婦女生活

品質及其相關因素之探

討 

12.林瓊華 (2001)國立台北護理

學院護理研究所碩士

論文。 

13.臺灣婦女停經的身體

政治 
13.楊舒琴,盧孳艷 

 

(2000)護理研究，

2000，8(5)，

491-502。 

14.婦女健康與”醫療化”:

以停經期/更年期為例 
14.張玨、張菊惠 (1998)婦女與兩性學

刊，9，145-185。 

運動 

保健 

1.有氧訓練對更年期婦

女生理症狀及睡眠品質

之影響 

1.沈奕良,莊國上,

陳祈維 

(2008)運動知識學

報，5，38-46。 

2.平甩功對更年期婦女

心肺耐力、困擾症狀及睡

眠品質之成效探討 

2.黃錫美 (2007)國立台北護理

學院中西醫結合護理

研究所碩士論文。 

3.瑜珈運動對更年期婦

女疲憊、健康體能與更年

期症狀困擾成效之探討 

3.宋敏如 (2006)國立台北護理

學院護理研究所碩士

論文。 

4.更年期婦女健康食品

需求評估之研究 

4.鄭宇婷 (2006)中興大學生物

產業推廣暨經營學系

所碩士論文。 

5.更年期婦女的運動階

段、身體活動與知覺運動

利益和障礙之探討 

5.曲天尚 

 

(2004)台北醫學大學

護理學研究所碩士論

文。 

6.運動介入對更年期婦

女生理症狀及睡眠品質

之影響 

6.陳祈維  (2004)國立臺灣師範

大學體育學系在職進

修碩士班碩士論文。 

7.更年期婦女運動保健

團體之行動研究。 

7.王小星 

 
(1998)國立台灣大學

公共衛生學研究所碩

士論文。 
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 8.運動介入對改善更年

期婦女熱潮紅症狀探討 

8.張維鑑，林春鳳 (2009)中華體育季

刊，23(3)，43-54。 

自我 

充權 
1.停經婦女陰道症狀困

擾及其自我處理的經驗 

1.江雪美,周輝政,

高千惠,曹麗英 

(2009)護理雜誌，

56(1)，43-51。 

 
 

2.更年期婦女症狀困擾

與健康行爲自我效能之

研究 

2.羅旭宜,李選 (2006)中山醫學雜

誌，17(2)，153。 

3.衛生教育介入對更年

期婦女症狀、自我健康照

護及生活品質之影響 

3.林惠君 

 

(2006)高雄醫學大學

醫務管理學研究所碩

士在職專班碩士論文。 

4.更年期問題解決因應

方式與自覺健康 

4.陳雅苓 (2005)台灣大學衛生

政策與管理研究所博

碩士論文。 

5.更年期婦女健康促進

生活方式及其相關因素

之探討 

5.張聖如 

 
(2002)國立台灣大學

護理學研究所碩士論

文。 

6.更年期婦女成長團體

經驗之參與式研究 

6.林雪貴 (2000)陽明大學社區

護理所碩士論文。 

 

相關研究中不難發現，有許多不同層面的研究取向。而不再侷限

在生物醫療為主，而是更多不同的面向探討。然而，對於政策及執

行現況的分析及實證研究卻相當缺乏，也因此，是本研究欲探討的

主要取向。 

 

3.5 更年期婦女之健康訊息需求及健康行為 

 婦女的健康訊息需求影響健康行為。更年期婦女若因為缺乏

健康訊息的過程，對於自我健康行為將產生不確定感，也會影響更

年期的調適。因此人若在處於受威脅的情境中，尋求資源被視為必

要性，而自我對健康訊息的掌控過程便可以增加對健康訊息資源的
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了解。進一步增加自我照顧的能力。但婦女若缺乏資源，會產生不

確定感，而阻礙作決策的能力(Lazarus & Folkman，1984；

McDevitt，Havens &Marlon，2003)。更年期婦女於此時歷經生

理、心理的重大轉變，對於資訊知識的需求性相當迫切，包括：對

更年期的生理變化、保健知識、荷爾蒙治療的適應症及使用時的注

意事項、如何調適抒發情緒等。若於此期能適時提供更年期婦女支

持及相關的衛教，將有助於更年期婦女的生活更加的適應環境(國民

健康局，2005)。因此如何將更年期婦女施行衛教及持續不斷的關心

及鼓勵則相當之重要。而同時在過程中若是婦女能藉由各方的協

助，對於更年期的調適有非常正面的影響。甚至可以直接與間接的

提供婦女自我的調適，並促進健康。 

Worcester 和 Whatley(1996)則指出過去美國更年期婦女共

有 146位婦女進行研究過程，研究者透過對於婦女的教育及相互支

持團體，讓更年期婦女的各項身體症狀及心理症狀得到非常多的改

善。也同時提供婦女有關更年期的症狀處理、心理調適、自我期許

及自我成長的加強。也說明更年期的婦女若能掌控自我對更年期的

所有了解就可以讓自我的健康行為更為正確，也能進一步讓婦女的

生活品質更好。但是如何增加婦女的更年期相關訊息及自我照顧的

能力則需要更多的協助。不論是醫療團體或是政府機構，都應該更

進一步的加強更年期婦女的教育。 

更年期婦女面對更年期的策略及資源，不同人口取向的婦女需要

給予不同的協助。婦女處在不同的文化脈絡下，需要不同的支持。

不論是執行個別教育，或是運動團體衛教的方式，甚至提供社會團

體或是給予更多婦女正向的支持過程，都是讓婦女真正可以得到更

好的照顧。許多研究都呈現婦女的訊息需求的強烈性，個案藉對於



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

29 

 

許多訊息的獲得之後，如能更加了解荷爾蒙使用的問題，可以降低

焦慮狀態，也可以更多婦女清楚自己的選擇。如何讓婦女得到更多

的資訊方法則有賴許多婦女焦點團體，或由醫療人員進行討論，或

是讓更年期婦女輕鬆的可以得到訊息。例如網路、電視、文章、報

紙、或是各種的課程都是很好的方式。但是這些行為都需要資金也

需要政府各界的協助。儘管只是服用荷爾蒙治療過程的相關知識都

會讓個案非常的擔憂。因此就算一種症狀的處理可能會讓婦女生活

品質嚴重的下降。儘管目前資訊發達，卻有許多婦女仍對於更年期

的問題一無所知(Cobb，1998；Lemarie & Lenz，1995)。 

Liao和 Hunter(1998)發現經過許多更年期照顧的措施後，更年

期婦女整體的生活型態趨向更為正向，對健康自我處理的方法更加

了解，其研究結果呈現其成效相當高。確實各種措施將更能增加更

年期婦女的健康行為，過程中更年期相關知識提升，自我信念增加，

自我照顧能力也隨之增加，都是增加健康行為的重要指標。如此才

能在廣泛的社會生活中，藉由人際的互動以及重新思考生活資源，

從根本影響健康行為的執行。台灣婦女有其不同的生活脈絡，也具

有其獨特性，因此透過了解台灣婦女的問題，再進一步提供相關衛

教則更有助於婦女的健康促進。 

因為健康訊息的需求對於更年期婦女而言是非常重要的。而健康

訊息又深刻的影響更年期婦女的健康行為。但這些都需要藉由政府

以及非政府機構、醫療機構不斷的提升照顧品質。而目前提供的照

顧是否足夠婦女之需求則需要更多的實證結果加以了解。 

儘管目前對於更年期婦女照顧之觀念及執行過程有許多分歧，但

不能忽視的是有關於更年期於不同社會論述中，呈現不同面貌，以

下將一一提出討論。 
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第四節、更年期相關議題之社會再論述 

更年期婦女的健康照顧近年來受到許多婦女團體與社會學家的

熱烈討論。多數專家認為過去更年期婦女健康照顧，台灣相關的研究

多以醫學及更年期荷爾蒙治療為導向。而醫療的正名主要在於醫療化

的控制，更年期婦女必須經由醫療專業的洗禮之後，才有機會接受照

顧，是一系列醫療化過程的結構性控制狀態。長久以來台灣地區以接

受西方醫學知識為主而呈現鼓勵更年期藥物治療的觀念，鼓吹如女性

激素能預防並治療骨質疏鬆症、心臟的毛病、預防並減輕更年期的沮

喪、可維持性能力和年輕活力等好處。在生物醫學角度以疾病模式解

釋更年期，主張使用賀爾蒙補充療法（HRT；Hormone Replacement 

Therapy）。若以社會文化角度看更年期，則與社會角色、生活事件

等相連結，生活在不同社會文化的婦女，會經歷不同的更年期經驗（楊

舒琴、盧孳豔，2000）；就女性主義角度切入，則對疾病模式多加批

判，主張將婦女的經驗視為更年期知識形塑的合理來源，更挑戰更年

期婦女面對之醫療、性別、年齡等不平等之關係（盧孳艷、林雪貴，

2001；Moxley, 1989）。而西方女性主義者開始以女性健康運動的

角度切入，質疑女性荷爾蒙補充療法的必要性，在台灣亦有學者也呼

籲集結「自然療法」免於醫療化困境。更有充權的概念逐漸興起。更

年期社會再論述包括以下主要的批判議題： 

 

4.1更年期的社會控制： 

醫學專家成了界定社會“病態化”之專家，他們同時界定所有所謂

的社會偏差行為。如同包括同性戀、毒癮、智障或是過動兒等，只要

在社會被認為是一種偏離社會常規的行為，皆被定義為精神醫學支配

的一環。而更年期婦女的健康則被定義為婦女疾病醫學的一部分。更
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年期雖為一個自然的人生過程（曹麗英，1998）。但在一系列的國內

外研究報告中，將更年期定義為疾病的一部份。例如描述中的更年期

是受到停經年齡的早晚除受手術因素的影響外，尚受家族史、吸煙與

否、不正常的染色體、有無早熟的青春期、慣用左或右手、或眼盲與

否、胖瘦、及社經地位等影響（Dawood，1993）。婦女在更年期時

通常會經歷到一些生理、心理症狀，可能伴隨停經期前後數年，有的

甚至從 35歲至 60歲長達 25年之久（Harper，1990），這些症狀

可能會嚴重地影響其日常生活作息。在停經之後，會有各種的更年期

症狀與問題發生，有一些問題主因低雌激素濃度，或長期雌激素的缺

乏而引起的，而其他的是因雌激素的缺乏或相關的雌激素缺乏狀態所

加重。這些症狀及問題包括：一、心血管疾病；二、精神神經內分泌

效應；三、皮膚泌尿生殖道效應；四、骨骼效應（Dawood，1993）

等。以上這些論述都是強化更年期是一種疾病的表現的相關醫學報

告。而開始將更年期就由社會控制，進行各種宰制。 

 

4.2 更年期婦女健康成為公共健康議題黑洞： 

更年期婦女的身體如同身體政治一般，政治因素也支配了女人的

身體，例如過去的家庭計畫措施，以生育達到降低出生率的政策目

標，而婦女在更年期時的聲音是被掩蓋的。隨著政府政策與醫療工業

掛鉤，龐大的醫藥支出成為最大的黑洞。在 JAMA報告未提出前，

台灣至少有 10-15年間不斷的鼓吹藥物的使用。健保費用在婦產科

的部份的不斷支出，增加了醫療產業與婦女有關的周邊獲利者。過去

健保給付的不公平性，加上更年期醫療市場有利益的交換空間。更年

期醫療架構在大的醫療體制之下，用一種正當性的掩蔽，實際進行許

多與利益相關的交換。更年期公共議題受到醫療工業壟斷，即便婦女
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團體不斷提出呼籲，但醫療專業的醫療化過程，仍舊促使過度醫療化

的現象避免社會批判的合法性。即便目前的資訊與相關研究的提醒，

但對於大量的更年期婦女，社會將持續製造出另一套的社會規則，讓

她們繼續具有其更年期的“疾病律則性”，持續成為公共健康的黑洞(張

玨，張菊惠，1999，Chu, 1990；Gifford, 1994；Kischstein, 1991)。 

 

 

4.3更年期成為醫療工業最大犧牲者--論荷爾蒙替代療法： 

更年期婦女經常在更年期相關的資訊中被提醒。更年期會因為荷

爾蒙的不平衡而有許多身心的症狀出現。某些醫學研究報告宣稱，在

心理層次上，更年期造成經常性的失眠、焦慮、或憂鬱，故許多醫療

研究建議可採既安全又不易發生習慣性或耐受性的新一代助眠劑，或

輔以低劑量且具良好鎮靜效果的抗鬱劑來處理；至於新一代的血清胺

回收類抗憂鬱劑，不會有任何成癮及習慣性，並且和雌激素更有相互

幫忙的效果。以荷爾蒙補充療法，再合併抗憂鬱劑共同治療效果更好

（Harper，1990）。但是根據美國國家衛生研究所 2002年 9月宣

佈提早停止荷爾蒙替代療法(Hormone replacement therapy, 

HRT)的臨床試驗。從相對危險性而言 HRT會增加 29%的心臟血管

疾病，以及 26%的乳癌發生率。此外有 41%的中風機會及血栓的形

成。相較於其他的益處，其危險性相當的高。此報導被刊登在美國醫

學會刊(JAMA，2002)中，過去強調使用荷爾蒙替代療法可以減少許

多的更年期婦女不適問題，但目前根據此報告，則僅希望採取短時間

減緩症狀使用。但此消息被廣為報導時，一般台灣的醫療機構，都未

做出反應。但在衛生署主導進行多方的研究的討論之後，決定將此訊

息提供給所有的醫療單位及民眾(張珣，2003)。早在 1993 年

Rosenberg就對美國公共衛生學刊中呼籲婦女使用荷爾蒙替代療法
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可能的傷害性及危險性的考量，避免單方面的知識取得來源。而台灣

也在 1992年由張玨等提出婦女健康過渡醫療化及商品化的問題，更

建議保險及醫療制度的透明化。但是由於婦產科針對更年期婦女的荷

爾蒙替代療法，增加許多的門診回診量，以及藥價黑洞的擴張。再再

都是過度醫療化的結果。因此荷爾蒙替代療法的成效，確實需要更多

的評估及考量。婦女是否是因為真正的身體需求而使用荷爾蒙療法，

還是在不被告知的狀況下，被使用了荷爾蒙？或是在知情的狀態下成

為醫療工業的犧牲者。 

 

4.4“婦女”與“更年期”的商品化： 

醫療體系不僅是包括生產者和生產部門，有生產便會有消費。醫

療以成為「消費者的運動」的重要領域。醫療體系的擴大是消費市場

的擴大，也是生產也促發消費。醫療化與醫病源問題日漸擴大(胡幼

慧。2001)。婦女的更年期議題被廣泛的擴大，便刺激消費市場。藥

物的使用透過藥商與醫療單位，加上基礎研究的共謀，將藥物的使用

以專業無國界的方式，廣泛的推行。另外坊間養生療法的林立，婦女

的養生飲食，如大豆易黃酮的推廣，至今其療效也仍在研究階段。鼓

吹婦女服用維生素、深海魚油各種補充療法，卻未見對婦女多一份的

關注其適用性。商品化的過程，不僅婦女本身成為“商品”，更讓市場

創造出前所未有的“商品行銷”。 

 

4.5更年期婦女的“社會烙印”： 

根據前文社會烙印的論述中可以了解更年期婦女的社會烙印處

境。從過去對於月經迷思的烙印過程中可以比擬，月經只被單純地視

為生理或醫學事件，而甚少被檢視其月經意像。社會對月經異常的態

度，影響仍以男性為主導的醫學界對它的了解，診斷與治療，使更年
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期婦女受到社會的烙印。由於性別所組織的除了社會生活，性別影響

了動機，信念，預期和社會行為。探討女性角色的前提，必須追朔性

別化社會結構中的個人經驗(Geertz, 1973)。女性被勉強要服從傳統

的性別角色，這樣的壓力結果增加了行為的限制性。的確，女性現在

被期望要做每件事。對女性的期望有很多是在性別順從方面，所以順

從是一般女性減輕壓力並符合社會認可下的正當方法(劉秀娟、林明

寬，1994; Serpell, 1976)。當更年期被認為是歇斯底里的、接近老

年的、有許多情緒反應的等等的社會烙印時。婦女將必須以遵從的行

為態度以讓社會接受其健康的變化。但此種烙印卻形成婦女更加深自

我的無力感，即符合其角色而進行求診行為以及各種更年期市場的販

賣過程。 

 

4.6看似醫療化正面的影響： 

疾病給予婦女宣稱更年期所獲得的利益。疾病也被社會化了，疾

病所產生的無法工作，社會對個人的照顧等，透過合法的方式被合法

化了。因此疾病變成對無法正常活動的病患的一種合法及社會的理

解，而婦女若處於更年期的階段，便可對外宣稱自己的疾病化，而取

得家人及社會的認同感及疾病合法性。更年期婦女在取得“更年期”成

為一種疾病的前提，就有權利要求他人的配合，工作場域及家人對其

行為的諒解，健康照顧系統必須給予“治療”，甚至國家必須支付其醫

治此“疾病”的健康保障。而這無非是在更年期此階段看似唯一僅有的

優點吧！ 

 

張玨等（1993）研究指出台灣婦女認為更年期為自然生理現象，

並不因失去生育力而懊悔，也不因失去女性特徵而難過，而最主要的

顧慮是擔心身體健康。對於更年期的態度愈正面，愈不認為女性魅力
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與情緒受影響；社會參與度高及地位較受推崇者較能以開闊心情面對

更年期。曹麗英（1998）指出台灣停經婦女覺察自己身體處於健康

多變化的時期，隨著自覺健康狀態改變，婦女會思索如何使自己過得

更健康。事實上，更年期過程因荷爾蒙快速減少，造成的種種生理和

心理的不適，困擾許多更年期婦女，除了症狀嚴重者必須求助醫療

外，一般更年期婦女可以養成健康的生活型態，即能改善更年期之不

適。若鼓勵更年期婦女積極參與更年期婦女成長之相關團體，藉由團

體的活動與經驗交流，都可改善更年期症狀，走出更年期障礙。並不

需要一味的求診用藥，亦或從事婦女商品化及市場化的活動。而這也

是未來更年期婦女所應該持續被尊重的重要觀點。 

綜合以上之文獻探討，可以看出台灣婦女健康照顧政策的轉變過

程。進而了解更年期婦女照顧上政策的需求。同時得知更年期婦女在

生活與社會結構中所面臨的各種問題。因此，如何提供更適合的政策

規劃以及未來執行層面的照顧過程，是非常重要的研究議題。以下將

於一一呈現本研究之研究過程與設計。 
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             第三章   研究方法與步驟 

 

本研究的核心研究主要在於了解更年期婦女健康照顧政策的規

劃執行，與更年期婦女健康照顧現況之分析。由於衛生署針對更年期

婦女健康照顧於 2003年開始提出至今，因此實際之政策與執行也由

此開始。相關政策及執行將自 2003-至今之分析作討論。為能深入了

解現象依照研究目的進行研究設計。本研究將透過歷史資料及文獻回

顧法、質化研究之焦點團體、個案深度訪談法、量化研究之量性資料

統計等各種研究法。藉由資料的多面性以及不同面向增加對於現象分

析的正確性及可近性。因此，共有三項研究設計取向包括： 

1.研究設計 1：台灣更年期婦女政策及執行分析：自 2003年起

以衛生署以及國民健康局之政策分析、非政府機構相關更年期照顧組

織所提供之健康照顧服務資料分析。 

2.研究設計 2：更年期之主觀經驗及更年期相關健康訊息之需求

以及健康自我管理行為執行狀況調查。進行更年期婦女焦點團體與深

度訪談之質性研究，深入了解婦女更年期之不適症狀，對於健康訊息

之需求以及健康行為執行狀況分析。 

3.研究設計 3：更年期電話諮詢婦女健康訊息及健康行為調查。

透過更年期電話諮詢之相關量表分析，以量化分析資料進行更年期婦

女健康照顧分析。 

研究之設計以更年期婦女健康政策規劃與健康照顧現況為主要

探討內涵。透過以上各種研究法，以進行本研究之研究論述。以下將

依據每一研究設計一一陳述。首先為本研究之研究架構如下： 
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台灣更年期婦女健康照顧現況分析研究架構分析 

 

 

 

 
研究設計 1：台灣更年期婦女健康政策

執行分析文獻資料田野調查 

1. 政府機構政策執行現況分析 

2. 國內更年期相關照顧健康組織服務

現況 

 

 

由政府及民

間所提供之

更年期健康

照顧服務 

研究設計 3. 更年期

電話諮詢婦女健康

訊息及健康行為量

化分析調查 
1 基本屬性資料 

2.更年期不適症狀 

研究設計 3. 

1. 健康自我管理行為

量表 

2. 健康訊息需求量表 

研究設計 2. 更

年期婦女主觀經

驗健康訊息需

求、健康行為之

質性研究： 
1. 更年期身心理症

狀更年期困擾 

2. 婦女健康訊息需

求調查 

3. 婦女健康自我管

理現況 

 

台灣更年期婦女更年期照顧現況 
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不同研究取向之融合： 

 本研究將運用歷史次級資料分析、量化分析與質性研究各種

方法，雖然研究的取向有所不同，量化研究著重於實證主義的分析功

能，透過實證研究中量化資料分析以明確並具有科學依據之資料闡

述。而質化研究是一種對於人的經驗感受，以及與社會互動過程，深

入了解及深刻體會的方法(杜，1995；Leininger, 1985)。而質性研

究運用於社會學的研究過程，社會學家們當面臨許多社會的現象以及

大量的資料，於是運用了本體論、認識論及方法論的意識，也就是實

用主義，質化資料研究法更能貼近社會現象的了解。當 Blumer(1969)

開始對於研究反思及驗證過程中，提出了如何於互動過程中，了解及

建構社會的結構，及剖析社會的現象。也更深刻分析更年期婦女健康

照顧現況(Blumer, 1969; Denzin, 1992)。再透過歷史次級資料分

析法將政策的走向，提供質量化研究的背景資料分析，並更在理論、

模式與結構與實證層面架構更完整的研究結果呈現。因此各種研究設

計將依照研究目的及研究設計內涵使用不同之研究方法。 

 

研究設計 1：台灣更年期婦女政策及執行分析 

台灣更年期婦女政策分析文獻資料回顧與查證，將以兩部分為

主：1.政府機構之政策及執行分析：包括行政院婦女權益委員會之政

策分析及衛生署國民健康局執行現況分析 2.非政府機構相關更年期

照顧組織所提供之健康照顧服務資料分析。 

1. 政府機構政策分析，以相關之政府機構所提供之更年期健康

照顧政策及執行現況分析。衛生署國民健康局及行政院婦女

權益委員會之執行現況。透過政府公報與資訊系統取得相關

政策論述，藉由各年度之更年期健康計畫進行政策規劃分
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析。包括：每年之健康統計資料分析、政策發布、政府公報

資訊、相關研究計畫執行狀況、政府出版品、相關執行狀況

之次級資料分析、相關新聞稿及國民健康局對外所發布之公

告、政府施政查詢等。透過資料的比對將更年期健康照顧政

策做歷史性資料之分析。 

2. 非政府機構相關更年期照顧組織所提供之健康照顧服務資料

分析：目前相關之更年期照顧機構除每個醫療院所提供服務

外。主要為更年期醫學會以及中華民國更年期協會、其次為

相關婦女團體進行更年期教育及成長營等非營利組織。將針

對相關國內非政府機構進行健康服務執行相關分析。 

3. 將政府與非政府機構之資料與政策規範，與實際所進行之研

究成果、提供之健康照顧服務做系統資料分析。以建立政策

與執行之架構準則。 

本研究設計將採用歷史研究法中，以追朔的方式進行資料的

分析。將過去的事件、政策、活動、文宣所呈現的狀態做整

理及分析。檢驗記錄以尋找研究目的中的問題。因無法直接

的觀察因此使用間接資料的陳述。 

 

研究設計 2：更年期之主觀經驗及更年期相關健康訊息需求與健康 

            行為之質性研究。 

進行更年期婦女之質性研究，包括深度訪談與焦點團體訪談，深

入了解婦女更年期照顧之需求。過程透過中華民國更年期協會協助完

成訪談。 

質性研究所呈現的是對於現象的深度了解。深度訪談過程更能讓

個案談及對於生活經驗之剖析。Lazarus 和 Folkman(1984) 及
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McDevitt、Havens 和 Marlon(2003)指出，當一個人處於受威脅

的情境中，便開始尋求資源，此資源能協助更加了解事情發生的原

因，並能增加自我照顧的能力。相反的，若缺乏資源，此會產生不

確定感，而阻礙處理為積極作決策的能力。更年期婦女於此時歷經

生理、心理的重大轉變，對於資訊知識的需求性相當迫切，包括：

對更年期的生理變化、保健知識、荷爾蒙治療的適應症及使用時的

注意事項、如何調適抒發情緒等。若於此期能適時提供更年期婦女

支持或介入相關的支持團體，將有助於更年期婦女的生活更加的快

樂。Lemarie 和 Lenz(1995)針對更年期婦女進行焦點團體，並透過

深度訪談法。在護理人員的帶領討論更年期婦女在服用荷爾蒙治療

過程的相關知識及個案的擔憂，研究發現個案藉由相互的討論，更

加了解荷爾蒙使用的問題，並明顯降低焦慮狀態，深度訪談也讓更

多婦女更清楚自己的選擇。而 Liao和 Hunter(1998)則將更年期婦

女分為兩組以進行實驗組及對照組，過程中發現實驗組對於更年期

相關知識提升，自我信念增加，自我照顧能力也隨之增加。這些研

究所指稱的是深度訪談對於更年期婦女是具有成效性。再者

Commonwealth Fund(2000)透過焦點團體的過程則發現，更年期

婦女更增加對於治療的自我決定權，也使得更年期生活滿意度增

加。也因此，研究過程經過深度訪談及焦點團體的介入，得以增加

婦女更年期調適外，更能由其中更深入了解台灣更年期婦女對更年

期照顧各方面的疑慮，並讓醫護人員更清楚如何幫助個案。  

 

(1)研究工具： 

研究工具為研究者本身的經驗、訪談指引、訪談用錄音機及空白

錄音帶。因研究者本身為護理人員並從事更年期相關服務計畫多年，
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長期提供更年期婦女照顧服務，且受過嚴謹之質化研究訓練。因此在

訪談過程訪談指引為研究者經文獻查證及研究目的而設計，分別探討

更年期婦女之主觀經驗及對於健康之訊息需求以及健康行為執行現

況。進而了解個案對於健康服務適切性。故進行更年期婦女深度訪談

及焦點團體了解其更年期健康訊息需求及健康管理行為。 

 

(2)質性研究部分之訪談對象：  

收案條件： 

 A.為更年期婦女。 

  B.能以國、台語溝通者，且認知功能無障礙者。 

  C.經解釋說明後，願意參與本研究者。 

 

執行地點的設計：包括一個舒適及安靜的區域，是參與個案熟悉的場

域。透過研究者與個案的熟悉，加上於現場給予相關的資料及溫馨的

茶點，讓參與個案減少不舒適感，以便讓個案能輕鬆的談話。 

 焦點團體部分之會場則由主要有兩位人員參與進行會談，由主要

一位人員主持及控制會談的進行，另有一位記錄人員及協助會場運作

的研究人員。更年期婦女焦點團體會談—以立意取樣的方式進行更年

期婦女焦點團體，個案親身進行焦點團體深度訪談每一場約為(約

6-10人)。 

(3)訪談主題： 

 深度訪談及焦點團體之訪問主題透過多位實際臨床照護個案的

專業醫護人員，以及學術單位人員的討論。並進行文獻的查證，再加

上過去所累積的研究計畫進行經驗與成效，匯集而成質性訪問指引。

根據 Ruff， Alexander和 Mckie C. (2005) 針對更年期婦女健康

照顧質性訪談中所提出 5個主要進行內容包括 1.開放式提問



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

42 

 

(opening questions)2.引介式提問(introduction questions)3.轉

移型提問(transition questions)4.重點主要提問(key questions)5.

結束提問(the ending question)。以上做為進行訪談的主要依據。 

以下為主要的訪談指引如下： 

訪談指引： 

1.更年期的主觀感受為何？ 

2.更年期相關症狀？個案症狀表現？如何處理？常見困難為何？ 

3.更年期相關的心理狀態？自我會關注及觀察其情緒變化？如何調整情 

緒波動？曾經對外尋求協助？情緒調整成效？ 

4.了解更年期飲食攝取的重要性？調整您更年期的飲食攝取嗎？自覺成 

效如何？ 

5.更年期有運動自我保健？哪些種類？如何執行？執行狀況？ 

6.清楚自己需要使用荷爾蒙藥物？是否曾經使用？使用的過程及感受？ 

了解荷爾蒙藥物如何正確服用？對於荷爾蒙治療之疑慮？ 

7.會主動尋求醫療人員的協助？管道為何？成效如何？需要哪些協助？ 

8.會定期做更年期相關檢查？相關檢查狀況。 

9.需要醫療照顧系統如何協助？ 

10.總結說明並了解參與者對訪談問題的知覺。 

11.結束並表達謝意。 

訪談情境安排及控制與會後進行質性資料分析。 

 

(4) 資料收集過程 

 符合取樣標準之個案，透過聯繫後分別進行深度訪談及焦點團體

訪談。再經由個案的同意，先進行一般性談話及熟悉。並於會談前經

解釋後，個案接受填妥同意書及個案基本資料，並願意接受錄音及紀

錄後進行訪談。資料收集者為研究者本人，於訪談後 24小時內，將

錄音內容逐句將訪談過程原始資料真實完整的繕寫紀錄，包括過程中

觀察的非語言的表情、動作及語調皆詳細真實的紀錄。摘記紀錄關於
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行為及事件的前後的相關性，以利研究結果的完整性。而資料的收集

過程，於資料分析後發現有不足或是遺漏之處時，則與個案約定另一

次的會談，以了解個案真實的狀況。 

(5)資料收集及分析：研究採立意性取樣，於質性研究法中其抽樣

基礎與正在發展的理論中以證實具有理論相關性的概念，而於抽樣選

出一些指涉及範疇其性質、面向的事件、事故等，以進一步發展，並

將之在概念層面上聯繫起來，不斷的驗證。所以取樣的個案數及原

則，也就是達到飽和：某一個範疇再沒有新的資料出現、範疇已發展

相當豐厚其條件、脈絡、行動/互動、結果都連結緊密、範疇間的關

係都建立妥善而且驗證屬實。(Glaser, 1978; Glaser & Strauss, 

1967; Strauss & Corbin, 1998)。 

資料將以內容分析法進行質化資料分析。資料分析步驟如內容分析採

取Burns & Grove, (1997)之步驟如下： 

 由原始資料的內容中找出意義單元 

 重複閱讀與討論，以確定未有遺漏之意義單元 

 編碼 

 進行分類歸納，以建立較高層次之主題單元(theme) 

       重新斟酌難以確定歸納之單元 

 已研究概念架構為基礎，將主題單元歸納為類目

(categories) 

 統計。 

 

    本研究以 Lincoln 和 Guba(1985)所提之四項科學評鑑標準作

為依據，來考量本研究之嚴謹度，分述如下： 

確實性(credibility) 

    相對於量性研究的內在效度(internal validity)，質性研究中的
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確實性即指質性研究資料真實的程度(truth value)，研究者曾接受

行為過程紀錄與分析的經驗，研究所臨床實習時亦接受過會談技巧

訓練，及參與質性研究相關研討會，閱讀質性研究相關資料，以增

加研究者觀察力訪談能力行為過程紀錄之書寫能立即質性研究內容

分析能力之準備。此外與受訪對象建立信任良好的關係及在同一時

間內，研究者只與一位研究對象會談，並均由研究者一人觀察、紀

錄、分析，避免因研究者不同而造成誤差。過程中亦擬請專家提供

指導，以在收集資料的過程及進行資料處理時，可隨時與專家討論

諮詢，以確保研究之信度。 

合適性(fittingness)，對於量性研究的外在效度(external 

validity)顯示研究資料的可運用性(applicability)，本研究採立意取

樣，將符合條件之個案納入研究且將訪談的錄音帶逐字謄寫清楚增加

豐富的情境，描述時若有任何新發現，會廣泛查閱文獻，重視任何特

異因素並納入了解及解釋過程，以確保本研究所發現之合適性。 

可驗性(auditability)，相對於量性研究的信度(reliability)顯示研

究資料的持續性(consistency)，研究設計方法、個案選樣、資料收

集、資料處理研究步驟等皆清楚呈現研究者的思路過程 (decision 

trail)，使其他研究者能經由研究資料情境進行另一次研究以獲得相

同相似的研究結果，以達到本研究之可驗性。 

本質性(neutrality)，相對於量性研究的客觀性(objectivity)顯示

研究的可證性(confirmability)，本研究以先進行前測修正研究方

法，而正式研究開始收集資料後，研究者在自行分析後會再與專家討

論，反覆驗證會談內容的意義，避免造成偏見角度的誤差等，使資料

於自然情境下呈現，確定內容的可證性。 
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研究設計 3. 更年期電話諮詢婦女健康訊息及健康行為調查。 

本研究設計將經由國民健康局委託中華民國更年期協會舉辦更

年期諮詢專線計畫。自 2003-2009 年間之電話諮詢量表分析。研究

者為計劃協同主持人之一，因此將取得協會之同意進行資料之分析。

照顧透過之相關量表分析，以量化分析資料進行分析。由於自 2003

年起開始之電話諮詢量表經過多次修正，於 2005-2009 年間量表經

過信效度之測試後，正是使用至今，因此分析之內容將取得一致性，

以 2005-2009 年間之統計資料為主軸。以確立資料之正確性及一致

性。資料經由中華民國更年期協會協助取得，經過國民健康局正式行

文並釋出資料庫，包括正式公文函、資料使用切結書、資料庫取得同

意書如附件一。經由國民健康局之協助同意使用。 

資料採回溯性長時間追蹤之資料分析法，以結構性問卷為工具，

以下為以更年期婦女電話諮詢其分析架構。 

 

(1) 更年期婦女訊息需求及健康行為量化分析架構(圖 3-1 )： 

 

 

 

 

 

 

 

 

架構說明： 

更年期婦女人口學分析： 

包括年齡、教育程度、婚姻情況、工作性質、目前子女數、子女

更年期婦女人口學資料 

 

更年期婦女不適症狀困擾 

更年期訊息需求 

更年期健康自我管理行

為 
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同住情形、宗教信仰、荷爾蒙服用情形、停經狀況等相關因素。 

更年期症狀評量表： 

以更年期常見症狀量表內容，包括身心理常見之更年期不適症狀

表現。  

更年期健康訊息需求： 

婦女對於更年期健康訊息之需求健康訊息，包括生活保健之訊

息。 

更年期健康管理： 

婦女對於自我健康管理狀況之分析，相關的健康行為執行狀況。 

 

(2). 量化研究之研究假設： 

 1.不同人口學更年期婦女之健康訊息需求有顯著差異。 

 2. 不同人口學更年期婦女之健康行為有顯著差異。 

 3. 不同人口學更年期婦女之更年期不適症狀有顯著差異。 

 3.更年期婦女的不適症狀嚴重度越高健康訊息需求越高。 

 4. 更年期婦女的不適症狀嚴重度與健康行為有顯著差異。 

 5.更年期婦女健康訊息需求會健康行為呈現負向相關性。 

 

(3) 研究對象：為經由中華民國更年期諮詢專線主動尋求諮詢之更年

期婦女。將2005-2009年間婦女完成有效問卷為母群體及研究對象。 

(4) 研究工具： 

 更年期諮詢紀錄卡包含四部分： 

基本人口學資料：根據更年期照顧專家所擬定並適合本研究之相關基

本人口學資料分析： 

更年期自我健康管理評量：共 9題。分為四點計分法。0分為完全不

會、1分為偶爾、2分為經常、3分為總是。分數越高表示健康行為
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管理越好。 

更年期症狀量表： 

共 18題。為台灣最常見的更年期困擾症狀。分為四點計分法。0分

為無、1分為輕微、2分為中等、3分為嚴重。分數越高表示更年期

症狀越嚴重。 

更年期健康訊息量表： 

共 9題。分為四點計分法。0分為不需要、1分為都可以、2分為需

要、3分為非常需要。分數越高表示更年期健康訊息需求越高。 

量表之信效度：本量表為中華民國更年期協會之更年期諮詢專線

記錄卡。經過前測試驗進行信效度檢測。完成更年期諮詢記錄表之效

度檢測結果（專家效度 CVI=0.96），完成信度檢驗，其結果顯示此問

卷有良好的內在一致性，各表單之信度檢測結果分別為:更年期症狀

評量表 Cronbach’s α＝0.89、更年期自我健康管理評量

Cronbach’s α＝0.71、更年期健康訊息需求評量表 Cronbach’s α

＝0.84。目前持續於諮詢專線使用。 

(5) 資料分析方法 

 量化資料部分將使用 SPSS  FOR Windw 11.5 電腦套裝軟體

進行資料統計分析。統計分析將依照研究假設進行分析。 

1. 描述性統計：依類別變項及連續變項分別：性別、教育程度、

婚姻狀況、工作性質、子女同住情形、婦科手術史、慢性疾病史、

賀爾蒙服用情形、停經狀況、年齡、子女數等以次數分配與百分比、

平均值、標準差等描述性人口學之基本資料。 

2.推論性統計：以獨立樣本 t檢定、相依樣本 t檢定、one way ANOVA 

檢驗多變項變異數分析，當有顯著差異時再進行 Scheffe Post Hoc 

Test、Pearson correlation檢測各變項之相關情形。
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研究進行步驟流程圖 

 

 

 

研究法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

步驟一： 

台灣更年期婦女健康政策及

執行，透過衛生署國民健康

局政策分析。及行政院婦女

權益委員會。文獻資料、政

府公告、次級資料、政府相

關研究資訊報告資料分析。 

步驟二： 

分析國內更年期相關照顧健

康組織服務現況。 

收集國內更年期組織機構、

分析更年期相關服務現況。

政府與非政府組織合作現

況。 

 

步驟三： 

透過以上分析將政府及非政

府組織機交叉分析所提供的

健康服務現況。 

步驟四： 

更年期婦女質性研究訪談。

透過立意取樣，取得深度訪

談及焦點團體進行訪談。探

討更年期身心理症狀更年期

困擾、婦女健康訊息需求調

查、婦女健康自我管理現

況。 

步驟五： 

取得更年期諮詢專線，電話諮

詢量表統計資料，進行更年期

婦女基本屬性資料、更年期不

適症狀、健康訊息需求量表及

健康自我管理行為量表以分析

婦女更年期照顧需求。 

 

步驟六： 

分析質化資料及量化資料之

電話訪談量表，進行資料的

交叉比對。深入分析更年期

婦女需求與行為。 

台灣更年期婦

女政策分析 

台灣更年期

健康照顧現

況分析 

步驟七： 

研究結果與文獻分析，進行

研究結果對話，並提出研究

者論點，作為未來政策規劃

參考 
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論文完成後之貢獻 

本研究完成主要分為三個部份： 

1.台灣更年期婦女政策分析：以衛生署國民健康局及行政院婦女

權益委員會之政策分析、非政府機構相關更年期照顧組織所以提供之

健康照顧服務資料分析。政策分析的結果將比對與非政府機構目前所

提供台灣更年期照顧之適切性。政策的規劃與現況是否一致性，未來

之政策是否持續延用或需要改變。並結合非政府機構之力量，得以提

供婦女健康照顧。透過研究更能清楚國內相關資源之運用。由於目前

更年期照顧受到許多學派之影響，是否政策以性別主流化為主軸而進

行。在政策能有實證研究為基礎，進一步架構未來研究政策。在研究

學術方面則希望能將政策與現況做結合，以補充過去學術研究在更年

期婦女健康政策研究之不足。在實務上，更能依照婦女真正的需求，

不斷的有創新及堅持的政策規劃。非政府組織對於更年期照顧更能和

政府做配合，將力量做結合，以提供更多更完善的照顧體制。 

 

2.更年期之主觀經驗及更年期相關健康訊息需求及健康行為執行

狀況質性研究調查。進行更年期婦女深度訪談及焦點團體訪談之質性

研究部分，深入了解婦女更年期之主觀經驗及不適症狀，對於健康訊

息之需求以及健康行為執行狀況分析。此質化研究主要是參與研究為

方法，透過持續不斷的深入更年期的生活經驗，以引發婦女的深入了

解及討論更能探究其生活經驗的脈絡。此研究將可以確實提供台灣更

年期婦女對於訊息的需求，能了解到底婦女之真正的需求為何？而其

健康行為之執行狀況為何？作為電話諮詢專線所提供的全台灣婦女

更年期諮詢時的基礎資料。由於配合量化資料分析可以更結合質化與

量化資料的不足。透過資料以檢視目前婦女政策之執行狀況。 
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3.更年期電話諮詢婦女健康訊息及健康行為調查。透過更年期電

話諮詢之相關量表分析，以量化分析資料進行更年期婦女健康照顧分

析。婦女的基本人口學屬性資料分析，可了解來自不同城鄉之間之差

異，並了解不同家庭狀況對於訊息需求及健康行為之影響。更由個案

之症狀表現分析其健康訊息需求及健康行為執行狀況。而透過量化資

料的準確性更能了解台灣婦女的需求變化，配合質化資料以提供未來

政策計畫走向。學術方面提供台灣婦女更多更完整的諮詢資料，作為

台灣更年期研究的基本訊息。 

 

以上之研究設計在於利用歷史次級資料分析、質量化資料的對話

而交織成政策與執行現況的交互網。是複雜多元的，但卻是有跡可循

的。 
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研究過程之困難及解決之道： 

 

相關的困難及解決方法： 

1. 資料處理過程中所面臨難題，另外，不同屬性資料間的串連，及

不同研究取徑的融合與互補上，有一定程度的困難。量化資料的

缺失及不足。由於透過電話諮詢之量表呈現，在資料不完整時須

透過統計法的補強。架構的分析將需要資料的完整性來建立，因

此在資料處理上將更為謹慎。處理資料過程儘量取得資料之一致

性，並將資料做有效性的處理。目前資料已呈現，並做較完整的

整理。 

2. 深度訪談及焦點團體及質性資料訪談個案的拒絕及不易取得部

分。目前所進行之焦點團體資料已完成。所幸因研究者長期於更

年期協會進行服務，個案也較能信任，並願意深入的討論相關的

主觀意識及經驗，但仍需要不斷的接觸個案訪談計畫之進行。質

化資料的分析有賴於個案的配合及信任，目前此部分研究者已儘

量的執行。個案配合度有相當高。 

3. 量化資料之取得因資料為國民健康局委託中華民國更年期協會所

進行並收集之資料。但由於 2003-2007 年間國民健康局並未簽

屬保密法則，因此資料隸屬協會所有，但 2008-2009 年間之資

料屬國民健康局。研究者本身為計畫長期協同主持人，清楚了解

計畫進行之狀況。也是多數之研究計劃的參與者及計畫書書寫

者。加上其他研究人員也需要使用相關資料庫，因此，須取得其

平衡點。但由於本次研究主要探討的是更年期婦女健康政策之執

行現況。故需要之資料本質與面向較偏向政策面的需求。未來其

他研究者仍可持續使用同一資料庫並做不同之解釋與推論，並不
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會造成資料的浪費。也同時增加資料共享的原則。更需感謝中華

民國更年期協會研究團體的協助研究之進行，未來也會將研究成

果與其他研究人員分享。資料取得已透過國民健康局正式資料庫

外釋系統取得資料。 

4. 資料完整後將須進行多種資料的交叉比對分析。此部分將視需要

更多的協助與討論。研究者須持續保持研究論證的精神，持續不

斷的將資料做更有效的分析及推論。資料之分析過程有許多困

難，且相互比對的結果以創造出資料的關聯性。加上長期的觀察

將資料作較有效的解讀及分析。再經由文獻的查證將資料做修

正。並提出研究者的論述。 

5. 人體試驗需要之相關省察。為因應目前醫學倫理及研究倫理 

的面向，將進行人體試驗之省察。透過中華民國更年期協會的協

助，由長庚醫院協助進行人體試驗省察。因目前研究過程皆未侵

犯個案的權利及傷害性。並考量研究倫理考量，因此並未違反人

體試驗條例。 

 

以上為研究過程之困難及問題，經過許多的努力及多方協助逐一

處理及取得平衡等。以進一步了解更年期婦女的照顧現況。 
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       第四章、  研 究 結 果 

 

本章將分為以三個研究設計之研究結果現呈現。 

一.研究設計 1：台灣更年期婦女政策作執行現況分析：自 2003

年起以政府機構之政策分析及執行分析、非政府機構相關更年期照顧

組織所提供之健康照顧服務資料分析。 

二.研究設計 2：更年期之主觀經驗及更年期相關健康訊息之需求

以及健康行為執行狀況調查。進行更年期婦女焦點團體與深度訪談之

質性研究，深入了解婦女更年期之不適症狀，對於健康訊息之需求以

及健康行為執行狀況分析。 

三.研究設計 3：更年期電話諮詢婦女健康訊息及健康自我管理行

為調查。透過更年期電話諮詢之相關量表分析，以量化分析資料進行

更年期婦女健康照顧分析。 

研究結果如下一一呈現： 

 

第一節、研究設計 1：台灣更年期婦女政策及執行現況分析： 

自 2003年起以政府組織包括行政院衛生署國民健康局及行政院

婦女權益委員會相關之政策制定及執行狀況之分析、非政府機構相關

更年期照顧組織所提供之健康照顧服務資料分析。 

 

一、政府機構提供更年期照顧政策及執行概況 

婦女更年期健康照顧政策及更年期照顧有關之機構，所提供之更

年期相關照顧現況。包括由行政院婦女權益委員會所規劃制定之相關

政策及指導執行狀況。另外是以行政院衛生署國民健康局所推行之更
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年期照顧服務。藉由各種政策的擬定以及施作單位的執行，共同執行

更年期照顧。 

1. 行政院婦女權益促進委員會 

自從 2003年起更年期照顧被列為重要的婦女健康照顧之施政報

告中，行政院婦女權益促進委員會也開始討論婦女照顧相關政策的規

劃，並於全國各單位進行相關的照顧工作。針對政府對於婦女健康照

顧與更年期婦女有關之政策規劃改變也影響更年期照顧，由行政院婦

女權益促進委員會所作更年期照顧相關政策如下表： 

表 4-1-1 行政院婦女權益促進委員會所作更年期照顧相關政策： 

政策發布時間 政策發布 主題 

93 年 1 月 9 日 婦女政策綱領 平等參與、共治共決 

行政院婦女權益促進委員會第十八次委員會議通過其中婦女健康相關。 

第五項、建構健康優先、具性別意識醫學倫理的健康政策：充分回應女性

的健康處境與需求，加強預防保健、生活和諧的健康概念，打破以防制疾病為

主的醫療觀點；加強醫事人員的性別意識，在醫學研究中加入性別觀點，及關

懷女性健康的議題。將更年期照顧列入健康觀點之一 

93 年 9 月 9 日 婦女政策白皮書 建立性別平等的健康及

醫療決策機制 

避免在醫學的支配下，女性被宰制，對自己身體的主權完全被否定掉了。因此

必須由體制上著手建立性別平等的健康及醫療決策機制，以改善之。更年期醫

療化問題的改善 

97 年 3 月 5 日 婦女健康政策修訂版  

婦女醫療：落實對婦女友善的醫療環境，並充分尊重女性的就醫權益及其

自主性。檢視並改善女性健康過度醫療化的現象。  
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就其所發布之政策規劃，歸納其更年期婦女照顧政策部分，以下為主

要之論述重點： 

表 4-1-2 更年期婦女照顧政策主要論述重點 

提倡更年期生命週期健康需求 

中年女性的角色與功能，進入「空巢期」，照顧年長親人與孫子女的「三明治」

雙重照顧者角色；健康狀況亦開始出現慢性疾病問題，若忌諱就醫或動輒被醫

界或家人歸咎個人因素，勢將延誤治療或引起其嚴重的焦慮與恐慌。 

減少的「商品化」與「醫療化」對經期健康的傷害 

持續評估各種與經期有關的藥物或健康食品的成效： 

進行長期女性荷爾蒙使用對女性健康影響之實證醫學研究。 

進行保健食品對經期不適與停經症狀之成效研究。 

加強取締與經期相關之違法藥物或食品。 

結合社區共同營造防止「商品化」與「醫療化」對經期健康之危害。 

改善經期健康服務體系「商品化」與「醫療化」現象。 

增進女性覺察「商品化」與「醫療化」導致疾病的風險認知。 

 

改善不當荷爾蒙使用導致女性相關疾病的風險 

檢視使用女性荷爾蒙醫療行為的適切性： 

進行荷爾蒙藥物(如排卵藥)導致女性荷爾蒙增加致癌的風險研究。 

進行荷爾蒙藥物(如避孕藥、延經藥、更年期藥物、異黃酮素胎盤素等)對女性

荷爾蒙變化與抑制的研究。 

研擬不當女性荷爾蒙使用的監測指標。 

增進醫療人員對使用荷爾蒙藥物的敏感度。 

加強女性對環境荷爾蒙或生殖相關荷爾蒙導致疾病風險的認知。 
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自 2003年起婦女權益促進委員會在更年期照顧政策上，依據工

作重點由主辦相關單位執行其工作辦理情形如下： 

 

表 4-1-3 更年期照顧政策依據工作重點執行其工作辦理情形。 

主辦單位 工作重點辦理情形 

衛生署 

 

為增進基層民眾對更年期保健與關懷工作之知能，並對民眾宣

導有關更年期的正向生命意涵及對更年期婦女的關懷與尊

重，鼓勵縣市衛生局於社區成立成長團體。99 年印製尿失禁

防治學習教學套裝教材，寄送衛生局所，以提供婦女成長團體

學習使用，加強尿失禁防治知能；另，辦理更年期保健充能計

畫，規劃成立婦女成長營，至少每兩個月辦理 1 次活動 

內政部 

 

為提供婦女多元獲取心理衛生及保健之相關資訊，對於民間團

體所辦理之計畫中如含有相關宣導，本部已提供有補助經費，

本部並規劃於 100 年推展社會福利補助經費申請補助項目及

基準中，將婦女心理衛生及保健宣導列為建議民間團體可規劃

宣導之議題。  

衛生署 

 

為增進基層民眾對更年期保健與關懷工作之知能，並對民眾宣

導有關更年期的正向生命意涵及對更年期婦女的關懷與尊

重，鼓勵縣市衛生局於社區成立成長團體，依據 98 年各縣市

衛生保健工作計畫顯示，共成立 25 個成長團體、7 個骨盆健

康促進運動團體、規劃辦理約 51 場更年期衛教宣導活動 

內政部 

 

本部 98 年度補助民間團體辦理之各項婦女權益與婦女福利服

務活動中，部分計畫已將婦女心理衛生及保健宣導納入活動或

課程中。 

衛生署 

 

一、為增進基層成長團體人員更年期保健與關懷工作之知能，

並擴大宣導民眾有關更年期的正向生命意涵及對更年期婦女

的關懷與尊重，鼓勵縣市衛生局於社區成立成長團體，98 年

補助台南縣、新竹縣、宜蘭縣、花蓮縣、苗栗縣、基隆市、雲

林縣、澎湖縣持續辦理。 

二、函知各縣市衛生局，請其於網站上公告婦女保健團體（含

更年期成長團體）之相關活動、講座等資訊，並定期更新，供

民眾查詢參與 

內政部 

 

本部補助民間團體辦理之各項婦女權益與婦女福利服務活動

中，部分計畫已將婦女心理衛生及保健宣導納入活動或課程

中。  
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衛生署 

 

一、為增進基層成長團體人員更年期保健與關懷工作之知能，

並擴大宣導民眾有關更年期的正向生命意涵及對更年期婦女

的關懷與尊重，鼓勵縣市衛生局於社區成立成長團體，97 年

已有超過半數之縣市成立成長團體，98 年繼續督促衛生局規

劃成立。 

二、函知各縣市衛生局，請其於網站上公告婦女保健團體（含

更年期成長團體）之相關活動、講座等資訊，並定期更新，供

民眾查詢參與。 

衛生署 一、於國民健康局網站建置更年期荷爾蒙療法衛教手冊之內

容，提供婦女下載參閱，以提升其認識荷爾蒙之風險與利益。 

二、本署現公告健康食品保健功效，並未有有關改善經期症狀

或荷爾蒙者。 

三、若有含「異黃酮」產品之安全性通報案件，會列入本署

99 年度「全國健康食品及膠囊錠狀食品非預期反映通報系統

計畫」通報分析。 

 

歸納以上經婦女權益促進委員會對於更年期照顧政策及執行之

工作狀況中得知以下相關論述： 

1. 婦女權益促進委員會於更年期照顧部分開始致力於以性別為

主流之健康政策規畫為主要重點。自 2003年起政策規畫

包括於 2004及 2008年政策中特別對於更年期議題提出

論述。 

2. 對於更年期的照顧政策論述內容包括： 

提倡更年期生命週期健康需求、 

減少的「商品化」與「醫療化」對經期健康的傷害、 

改善不當荷爾蒙使用導致女性相關疾病的風險。 
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3. 更年期照顧政策依據工作重點包括委託自 2003-2011年間

的政策工作內涵。以內政部及衛生署為主要主辦單位，執行相

關的照顧計畫。主要在於： 

以增進基層民眾對更年期保健與關懷工作之知能。 

宣導有關更年期的正向生命意涵及對更年期婦女的關懷。 

鼓勵縣市衛生局於社區成立成長團體。 

建置更年期衛教手冊之內容。 

施行各種講座等。 

補助民間團體辦理之各項婦女權益與婦女福利服務活動。 

   對於更年期照顧的政策規劃及工作內容以配合各單位進行。 

 

二、行政院衛生署國民健康局： 

 更年期健康照顧之執行單位以國民健康局為主軸。進行各種的健

康照顧。其中更由國民健康局中老年保健組第三科負責更年期照顧業

務。組織成員中除局長的管轄之外，其下設有業務單位五組二中心，

以及行政單位負責全方位健康專案的執行除協同縣市衛生局所，及各

級醫療院所結合民間力量，共同實踐政府的健康政策。而更年期照顧

中老年保健組第三科進行相關業務。但由於其編制上的人員限制，負

責人員的業務過多，無法完全專注於更年期照顧，第三科須負責其他

中老年照顧之業務。另外從國民健康局的整體施政報告中，自
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2003-2010年間針對中老人照顧部分，大都針對代謝症候群以及癌

症保健與預防，婦女子宮頸抹片檢查及癌症檢查等。針對更年期之施

政報告未被列入重要施政報告中。僅在國民健康局各科報告中則將更

年期部分施政報告列入。 

 統計國民健康局統籌科技計畫公告得標清單中自 2003年起所統

籌之更年期相關研究計畫。更年期計畫自 2003-2004年間同時有 7

個研究計畫進行，自 2003-2010年間更年期電話諮詢保健計畫持續

進行。2010年僅有一項研究計畫。研究計畫的施行於 2004 年後不

僅預算不足，並將許多的計畫經費挪用至其他中老年之議題研究。導

致更年期之研究狀況有停滯狀況。另外在相關研究計畫中以更年期諮

詢專線的計畫較具持續性自 2003年至今，但發現由於婦女團體的強

力介入，加上每次的研究及成果內容皆過度關注醫療化的問題，近年

來的更年期服務逐漸趨向去醫療化的現象。而婦女的健康照顧過程國

民健康局無法針對健康議題提供相關的健康保健觀念及教育，也導致

婦女保健的不足。而這是否造成其他的醫療照顧漏洞。則需要在研究

設計一及二中持續觀察。統籌國民健康局科技研究計畫公告得標清單

如下表 4-1-4。 
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表 4-1-4 統籌科技研究計畫公告得標清單 

更年期電話諮詢保

健計畫 

李奇龍、李佩珊、林

淑玲、蕭予玲 

92-99 年   

設立更年期諮詢專線服務模式發揮省時、快速、節省成本、

及轉介資源之各項功能，提供婦女專業衛教，在婦女心靈

困擾輔導與自我成長方面亦會有所成就。2003 年國民健康

局之服務計劃執行已於中華民國更年期協會中設置

「0800-00-5107」（鈴！鈴！我要年輕）並組成更年期諮

詢顧問小組，籌編更年期保健 Q＆A 宣導及社會資源手冊；

建置更年期保健諮詢專線服務模式。並從建置更年期保健

諮詢專線服務模式之實際服務過程中，探討尋求更年期諮

詢服務的群體特性，瞭解更年期諮詢者之的健康需求，以

及進行更年期保健諮詢專線服務模式之績效評估。 

92年度統籌科技研究計畫公告得標清單 

台灣婦女更年期健

康調查研究 

張玨 9203-9302 1648 

千元 

 

 本研究計劃旨在建立台灣中年女性固定樣本長期追蹤調查

之資料庫，並建議未來衛生署能每三年作一次追蹤，以明

瞭我國婦女經驗更年期階段的身心社會變化，及其採用各

種保健與醫療行為對其個人健康的影響，同時探討經歷停

經/更年期的中年婦女，其醫療保健需求為何，期望藉由長

期追蹤方式檢視各種保健醫療行為的發生情形、醫療介入

成效與適當性，婦女面對更年期態度與因應的轉變，社會

支持網絡建構的情形，提供作為國家婦女健康政策參考。 

台灣地區更年期婦

女對停經症狀與接

受賀爾蒙代替治療

之認知態度與行為

之調查研究 

 

李昭男教授 9203-9302 

一年期計畫 

  

瞭解台灣地區 40 至 60 歲婦女停經症狀的狀態。 

瞭解婦女於更年期對停經症狀，荷爾蒙替代治療的認知，

態度，以及因應行為。 

探討婦女更年期間與對停經症狀，荷爾蒙替代治療之認

知，態度以及荷爾蒙治療使用行為有關的社會人口學特

徵，生活型態以及相關的因子。 

認知行為團體諮商

於改善台灣地區更

年期婦女情緒困擾

與因應模式之知識

態度與行為之成效 

李選 9203-940

2 二年連

續性計畫 

 D0H9

2-HP-

1105 

更年期婦女認知行為團體諮商於改善台灣地區更年期婦女

情緒困擾與因應模式之知識態度與行為之成效分析。以了
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 解婦女對於行為團體諮商之可利用性。 

研發骨質疏鬆症防

治衛生教育宣導教

材 

黃國恩,蔡孟穎,葉淑

惠,鄭碧華 

9212-930

4 

756 千元 DOH9

2-HP-

2108 

本計畫的目的即是配合國民健康局的政策，製作骨質疏鬆

症防治手冊、教學手冊與多媒體 DVD 教材，以利推廣骨

質疏鬆症的防治與教學工作。內容包含骨骼基本認識、骨

質疏鬆症定義、類型、發生原因與症狀、診斷方法（檢查

方法、時機、骨密度分數代表骨質之指標意義、追蹤複檢

時機）、骨質疏鬆症預防（包括運動、飲食、日常生活起居

習慣、藥物使用）、骨質疏鬆症患者如何防範骨折之發生

等。 

認知行為諮商於改

善台灣地區更年期

婦女情緒困擾與因

應模式之成效探討 

李選,曾月霞,石芬

芬 

9203-930

2 

699 千元  

 本研究為二年期計劃，研究目的旨在探討更年期婦女對更

年期知識、態度與行為(著重情緒困擾、自我效能與心理健

康)，並瞭解以上三者間的關係及驗證認知行為諮商於改善

上述變項之成效。 

更年期荷爾蒙療法

風險與效益研究 

黃國恩,蔡孟穎,康

宏佑,張學文,鄭碧

華,張旭陽 

9209-930

4 

747 千元 D0H92-

HP-210

2 

 本企劃案的目的是希望利用本土的資料，進一步釐清台灣

地區婦女使用停經後荷爾蒙療法的利與弊以作為政策制定

的參考。本企劃共分三個研究目標（specific aim）：研究

目標一：搜尋近二十年的文獻，與西方研究報告做比較。

研究目標二：找出國人使用荷爾蒙療法的方法與時間。研

究目標三：根據前兩個研究目標所得之東方人與本土趨

勢，設計進一步的前瞻性雙盲試驗，以釐清與了解國人使

用停經後荷爾蒙療法的效果與利弊。 

99年度統籌科技研究計畫公告得標清單 

探討影響婦女的身

體活動及規律 

運動之因素與對策 

姜義村,黃河,湯豐

誠 

9901-9912   

 本計畫擬以「全球女性身體活動及規律運動之因素與對策

回顧」、「台灣婦女身體活動及規律運動之因素調查」、與「推

展婦女身體活動及規律運動之介入計畫」三階段子計畫進
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行整合，完成本計畫之總目的。各子計畫之目的，試述如

下：子計畫一「全球女性身體活動及規律運動之因素與對

策回顧」子計畫二：「台灣婦女身體活動及規律運動之因素

調查，子計畫三：「推展婦女身體活動及規律運動之介入計

畫」: 

 

國民健康局論文研討會中之論文發表如下： 

表 4-1-5 國民健康局相關研討研究論文發表部分 

台灣地區婦女更年期身

心症狀盛行率及健康相

關知識行為 

－民國91年國民健康

促進知識態度與行為調

查結果 

林宇旋、張幸

真、陳姿伶/ 

1行政院衛生

署國民健康局

人口與健康調

查研究中心 

2行政院衛生

署國民健康局

成人及中老年

保健組 

健康議題-更年期保健 

1.台灣婦女更年期健康調查研究 

2.台灣地區更年期婦女對停經症狀

與接受賀爾蒙代替治療之認知態度

與行為之調查研究描述台灣地區婦

女更年期症狀盛行率、因更年期症狀

就醫比例、以及荷爾蒙補充療法使用

現況，並分析比較不同婦女社會人口

學背景特性之更年期保健相關知

識、行為差異。 

93年成人及中老年保

健研討會相關資料 

1行政院衛生

署國民健康局 

2行政院衛生

署國民健康局

成人及中老年

保健組 

緣起 1997年台安醫院更年期成長

團體  

動機：協助有更年期障礙的婦女認識

及走出更年期障礙 

發展歷程更年期衛教課程：認識更年

期與更年期障礙  

更年期成長團體：自我成長、更年期

是人生的中點不是終點、空巢期是重

新把重心放在自我的時期、更年期的

健康規劃和人生規劃 

更年期志工團體：把走出更年期障礙

和自我成長的經驗傳播給更多的人  
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94年成人及中老年保

健研討會相關資料 

本文為台灣人口學會於

民國93年4月23日 

舉辦之「人口、家庭與

國民健康政策回顧與展

望」研討會論文 

 

1行政院衛生

署國民健康局 

2行政院衛生

署國民健康局

成人及中老年

保健組 

成人及中老年保健相關論文 

 

以下為國民健康局所提供之相關教育資訊及活動資訊，許多的活

動是配合其他非政府機構得共同合作。而就國民健康局的部分則主要

在推行宣導相關更年期自我照顧理念。及提供相關活動。 

表 4-1-6 國民健康局相關教育資訊及活動資訊 

95 年 

珍愛妳健

康的好夥

伴-國 

本局深盼能與委員們齊力推動各項有助婦女權益的法案，給予婦女朋

友更多保障。  

 

95 年婦

女健康施

政成果暨

96 年施

政方向 

 

在更年期照顧上，除骨質疏鬆與尿失禁防治，需加強荷爾蒙療法衛教

工作，提升民眾對於骨質密度檢查認識及防治骨質疏鬆症的知能外。

今年將進一步結合其他慢性疾病之保健，加強心血管疾病之衛教宣導

與推廣，一起與女性朋友共同面對更年期的各項身體改變。 

最新更年期調查出爐 荷爾蒙治療比率下降： 

為更進一步了解國內婦女採用之保健方式，94 年之國民健康訪問調查

新增「曾經為了增進更年期健康或避免更年期問題而採取保健方法」

調查，結果顯示有半數以上(51.2%)婦女有採用任何型式之保健措施，

以規律運動最為普遍（43.6%），其他較主要之保健方法依序為補充鈣

片(42.07%)、補充維他命(33.3%)、補充健康食品(28.2%)、補充醫師

開立之荷爾蒙補充劑(27.6%)，中醫就診或服用中藥(12.4%)、定期健

檢(12.2%)等，且由統計資料顯示教育程度愈高者，較傾向會以補充鈣

片、補充維他命及補充健康食品作為保健方法。 

 

另外，中華民國更年期協會亦接受國民健康局委託辦理更年期保健諮

詢專線「0800-00-5107  」（鈴！鈴！我要年輕），分析該專線電話自

94年7月至10月共四個月的諮詢記錄資料卡（有效樣本總數為1085）
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顯示，來電諮詢的主要問題與需求以症狀方面的問題最多，其次為生

理方面的問題，第三為藥物方面的問題。最多的症狀為失眠，第二為

熱潮紅或盜汗，第三為容易疲倦，這三者。 

衛教資訊 衛教週報 

 健康小撇步報你哉-健康 Action 新主張： 

1. 定期身體健康檢查：疾病早期發現早期治療。 

2. 預防意外事件的發生：停經後，因女性荷爾蒙減少，骨質容易流

失，造成骨質疏鬆症，所以家庭佈置力求簡單，浴室廁所避免濕

滑，穿著舒適的鞋子等，細節多加注意，降低意外事件的發生。 

3. 預防傳染疾病的發生：多重視身體的保養，遠離疾病。 

    例如：定期接受流行性感冒預防注射、傳染病流行季節盡量避免   

    出入公共場所、季節變換時，應該注意保暖等。 

4. 注意營養均衡：攝取均衡營養，節制飲食，以免造成肥胖，而影

響健康。 

5. 規律的運動習慣：有助預防高血壓、糖尿病、心血管疾病、骨質

流失以及肥胖，運動方式的選擇多注意，不要過度劇烈，以避免

運動傷害。 

6. 避免不良的嗜好：遠離酗酒、抽菸等健康危害。 

7. 保持適度的休息和愉快的心情：多多紓解生活的緊張以及壓力，

可減輕更年期症候群帶來的心理以及生理方面的不適。 

          資料來源：衛生署健康九九、中華民國更年期醫學會 

衛教週報 

更年期的婦女營養: 

1. 更年期的症狀 

2. 關於植物性雌激素 

3. 更年期的飲食建議 

       建議1 維持理想體重，避免肥胖 

       建議2 以豆類替代肉類 

       建議3 攝取足夠鈣質 

4. 跨越更年期障礙 

                          資料來源：營養 24招-吃出健康每一天 

 

更年期荷爾蒙療法衛教手冊(2005/09) 

行政院衛生署國民健康局基於維護女性的健康，加強民眾認知及收集

新的醫學資訊，特再度邀請專家學者及更年期保健小組委員，以實證

醫學和健康促進角度，重新彙編「更年期荷爾蒙療法衛教手冊」，手冊

內容包括簡介更年期、更年期自我保健方式、荷爾蒙替代療法的種類

與使用之風險與效益等。 
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主題內容: 1.何謂更年期? 

          2.更年期婦女應如何自我保健? 

          3.更年期婦女荷爾蒙治療是否有替代的方法? 

          4.更年期婦女如何決定是否接受荷爾蒙療法? 

          5.更年期荷爾蒙療法有哪些? 

          6.更年期在何種情況下才要使用荷爾蒙? 

          7.更年期使用荷爾蒙對子宮有何影響? 

          8.更年期使用荷爾蒙對心血管有何影響? 

          9.更年期使用荷爾蒙對骨骼有何影響? 

          10.更年期使用荷爾蒙對乳癌的發生率有何影響? 

          11.更年期使用荷爾蒙對卵巢癌的發生率有何影響? 

          12.更年期荷爾蒙療法，對有子宮內膜癌的婦女有何風險? 

       13.更年期荷爾蒙療法尚有哪些好處及風險? 

          14.荷爾蒙不同的使用途徑，其效果是否會有差異? 

          15.荷爾蒙療法是否應該用於預防之途? 

          16.名詞解釋 

 

國民健康局更年期保健宣導短片 

設置單位:成年及中老年保健組 

 

資源提供 更年期保健諮詢專線「0800-00-5107」 

中華民國更年期協會亦接受國民健康局委託辦理更年期保健諮詢專線

「0800-00-5107」（鈴！鈴！我要年輕） 

 

更年期保健諮詢專線充電報   

中華民國 95 年 9 月創刊  

主辦單位：行政院衛生署國民健康局 

執行單位：中華民國更年期協會 

企畫專題 衛生教育宣導 

婦女健康促進(含更年期婦女健康及骨質疏鬆症防治及婦女癌症防治)        

宣導綱要: 

1.  認識更年期及更年期婦女保健  

2.  認識骨質疏鬆症  

3.  增加鈣質攝取  

4.  子宮頸癌嚴重性與定期抹片檢查重要性  

5.  乳癌嚴重性與定期乳房自我檢查及醫師檢查重要性  

                                     主管處室:保健處、婦研所  
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更年期婦女如何做好自我保健座談會   

主題內容: 

1. 以正面態度來迎接芳華歲月 

2. 廣告將問題檯面化 

3. 對服用荷爾蒙的看法 

4. 呼應大自然的養生概念 

5. 閱讀媒體時需有分辨的智慧 

6. 如何衛教 

以下為國民健康局提供之健康宣導主題，自 2003年起至今不斷

加入更新更年期照顧議題。並隨時讓民眾取得，但多數的資訊來源多

來自網路。少部分來自電視廣播。所以可能造成使用婦女的可取得性

有不同取向。對於不善長使用網路科技的婦女則資訊取得將較不容

易。而且相關的活動宣導大都集中於大台北都會區。雖然許多其他的

地區也持續加強宣導中，但畢竟城鄉之差距造成資訊的不平均也是重

要問題。以下則為提供之健康宣導議題整理。 

 

表 4-1-7更年期相關健康宣導議題 

更年期與骨質疏鬆  

停經婦女是骨質疏鬆的高危險群 

東方女性易患骨質疏鬆 

骨質疏鬆的危險因子 

骨質疏鬆常侵犯的三個部位 

如何預防骨質疏鬆 

如何有效抑制骨質流失 

骨質疏鬆症的治療 

老媽的更年期 

一、 台灣婦女的更年期 

二、 更年期生理變化 

三、 更年期之飲食與運動 

更年期生殖泌尿系統  

http://www.bhp.doh.gov.tw/BHPnet/Portal/Them_Show.aspx?Subject=200712250020&Class=2&No=200712250108


‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

67 

 

認識停經後女性生殖泌尿道的疾病 

一、學習活得好．活得健康 

二、停經後常見的女性生殖泌尿道疾病 

三、造成停經後女性生殖泌尿道疾病的病因 

四、停經後婦女生殖泌尿道疾病的常見症狀 

五、停經後婦女生殖泌尿道疾病的預防與治療 

六、凱格爾運動 Kegel Exercise 

更年期問與答 

一、 更年期面面觀 

1.快樂迎接更年期的到來–人生自然的過渡期 

2.認識更年期的生理徵兆-知己知彼百戰百勝 

3 更年期的心理影響-用心呵護 

二、更年期諮詢室-問答集   

淺談更年期保健 

健康 99 更年期文章 

更年期保健 

更年期賀爾蒙療法衛教手冊(更新版) 

迎接人生新旅程-婦女更年期保健手冊 

歷年專文及影片 

醫師的叮嚀 

九十一年更年期  更年期徵文活動得獎作品 

九二年更年期保健 FLASH 比賽得獎作品 

更年期更健康 

    

以下為提供民眾文宣部分，以增加民眾文宣的取得性，多數可以

從網路中去得，部分則置放於衛生單位及醫療院所供民眾取得。但一

般民眾在取得的方便性並不容易。宣導文宣的使用應持續加強。 

表 4-1-8 國民健康局提供之文宣資料 

更年期保健-迎接人生新旅程 

婦女更年期保健系列(一)跨入人生轉捩點 更年期原因 症狀與保健  

婦女更年期保健系列(二)女人五十更美麗更年期的飲食與營養  

婦女更年期保健系列(三)活動筋骨健康來 更年期運動的好處與方法  

婦女更年期保健系列(四)更年期肥胖原因與體重控制  

http://www.bhp.doh.gov.tw/BHPnet/Portal/PressShow.aspx?No=201005110001
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11164&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11165&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11166&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11167&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
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婦女更年期保健系列(五)儲存骨本享自在 骨質疏鬆與降低骨質流失方法  

婦女更年期保健系列(六)黃金歲月快樂行 更年期情緒不適與治療  

婦女更年期保健系列(七)漏尿尷尬不再來 生殖泌尿系統的症狀與預防  

婦女更年期保健系列(八)老夫老妻最甜蜜 性生活不適與兩性和諧關係  

婦女更年期保健系列(九)妥善應用荷爾蒙 荷爾蒙療法的利與弊  

更年期荷爾蒙療法衛教手冊  

鈴聲響起更年期更年輕 0800005157 

綜合以上資料可以歸納以下： 

1. 國民健康局的對於更年期照顧之編製人員部分以及所屬於中老年

保健組部分，較不易專注於更年期的照顧，而許多政策則附屬於

中老年保健之中。 

2. 自從 2003年後相關研究計畫共有 10項，其中 7項是 2003年執

行外，其他僅有一項電話諮詢計畫執行至今，其次是 2010年的

一項計畫外，目前沒有其他的預算規畫可以持續。但更年期婦女

若缺乏相關研究計畫之支持，未來在學術部分將面臨空窗，因此

有其持續提供研究計畫經費之必要。 

3. 多數提供之更年期活動多集中於大台北地區，在加上配合各衛生

局所的活動舉辦中，以大台北之民眾可獲得的資訊最多。而反之

在其他鄉鎮城市，不僅文宣不足、活動不足、教育的取得等都較

不足。而宣導多透過網路取得，對於大部分教育程度 50%以上集

中在高中職以下之婦女則相當不易取得。 

4. 就一個政府機構而言，身為更年期健康照顧最高指導單位，應提

供更多的資源、服務及整合功能。但由於預算人事，甚至國家政

http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11168&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11169&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11170&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11171&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=11172&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=20061&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
http://www.health99.doh.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catid=30197&KeyWord=%e6%9b%b4%e5%b9%b4%e6%9c%9f&terms=0,0,0,%20,1988/1/1,2010/12/31&kind=Search
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策對於更年期照顧的支持都產生落差，可能造成政策與執行層面

嚴重的落差。在沒錢沒人的狀況下，身為最高行政單位所提供的

服務及整合卻相對不足許多。因此，在思考執行層面如何配合則

相當重要。 

 

三、各縣市衛生局所提供之更年期服務 

以北中南東四部分之各衛生局所提供之更年期服務過程，發現主

要偏重在大台北的服務提供最多。不僅配合中央之政策及執行。另外

大台北各衛生局對於更年期照顧則提供較多的服務。其他地區明顯提

供的服務量少之又少。另外衛生所的業務量因相當的大，所以也很難

提供更年期個案的收案及照顧。對於更年期服務僅有零星的活動及文

宣部分。大都讓婦女自行解決更年期問題。這是從中央到地方在更年

期照顧上很大的限制。各縣市衛生局更年期業務列表： 

 

表 4-1-9各縣市衛生局更年期相關業務列表 

台北市 

衛生局 

更年期與尿失禁防治成長團體 - 資深熟女俏媽咪  

內容為更年期成長團體暨尿失禁防治與骨盆腔運動健康促進推

廣活動，由台北市松山區健康服務中心（原松山區衛生所）於

98 年 5 月 5 日起，於星期二上午 08 時 30 分至 12 時 00 分共

為期 8 週，至 98 年 6 月 30 日止。 

                                      

快樂手語伴一身 為更年期朋友開啟另一扇窗 

臺北市文山區健康服務中心為了讓更年期朋友能藉由彼此的互

動、扶持與鼓勵，互相學習適應生活中所面臨的身、心以及家庭

問題，於 94 年成立更年期快樂支持成長團體，並自 96 年起成
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立「更年期婦女支持團體手語班」，持續於每週二上午

9:00~11:00 在文山區健康服務中心舉辦。 

 

舉辦 6分鐘護一生 ~ 臺北市抹片篩檢活動 

為提升臺北市經濟弱勢婦女之抹片篩檢率，衛生局於 98 年 10

月 24 日、25 日上午分別假萬華區行政中心及士林區行政中心

辦理「6 分鐘護一生~臺北市抹片篩檢活動」，低收入婦女共計

219 人參加子宮頸抹片篩檢。 

 

推動更年期保健及尿失禁防治暨骨盆腔運動健康促進 

衛生局透過臺北市十二區健康服務中心，結合社區資源，推動更

年期保健及尿失禁防治暨骨盆腔運動健康促進，至 98 年 4 月 1

日至 11 月 20 日止，共成立 4 個更年期成長團體、編製更年期

及尿失禁及骨盆腔運動相關衛教單張及尿失禁防治暨骨盆腔運

動健康促進系列講座，共計 52 場，3,200 人參加。 

 

持續辦理社區更年期婦女支持團體活動 

96年度持續辦理社區更年期婦女支持團體活動，以提升更年期

民眾保健知能，截至10月31日止，一共辦理222場「更年期婦

女保健」活動，參與人數共計5,379 人。 

 

舉辦 96 年度更年期照護種子教育訓練 

為持續使更年期照護種子人員運用所學之更年期照護知識，於

96年10月3日至4日假臺北市立聯合醫院仁愛院區辦理，「96

年度更年期照護種子教育訓練」，共計80人參加。 

 

台北縣 

衛生局 

建構臺北縣更年期婦女醫療服務網絡 

臺北縣政府衛生局為提升對更年期婦女的全面照顧，結合台北婦

女保健協會，96 年底開始建構臺北縣更年期婦女醫療服務網

絡，計畫重點包括整合現有醫療資源，促進各轄區基層診所照護

更年期婦女之知能，建立更年期問題轉介標準，形成婦女醫療分

層服務網絡，讓婦女相關問題在社區裡，就近能獲得諮詢或解決。 

 

試辦更年期婦女醫療服務網絡 

根據衛生署醫事系統資料統計分析臺北縣 29 鄉、鎮、市，合計

有 14 鄉鎮其轄區內沒有婦產科診所，有 17 鄉、鎮、市轄區內

沒有婦產科醫院，婦女在就醫方面極不方便，臺北縣政府衛生局

評估後發現轄區內醫療資源分配極不均衡，特別是在東北角地區
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一帶並無大型的醫院，針對偏遠地區--瑞芳鎮、石門鄉、石碇鄉

等鄉鎮，試辦更年期婦女醫療服務網絡，使附近區域婦女能就近

使用該項資源，減少不便，以促進婦女對更年期的認識，提供心

理支持系統及諮詢。 

 

積極推動北縣婦女福利服務 

1. 保障婦女人身安全 

為因應 95 年 2 月 5 日性騷擾防治法實施，113 專線增列

「性騷擾防治相關措施資源之諮詢與轉介」服務項目，並另

設申訴專線。 

2. 促進婦女平等地位 

由臺北縣婦女權益促進會的運作，全面思考婦女福利政策與

措施，推動性別主流化，以確保婦女在家庭、職場中地位的

平等。 

3. 維護婦女身心健康 

持續利用各種可近性服務，如假日、夜間時間提供社區到點

篩檢服務、子宮頸抹片篩檢巡迴車、「社區整合式健康篩

檢」、「乳房 X 光攝影篩檢巡迴車」、接駁巴士等，讓偏遠地

區或住家附近無醫療院所之婦女提高受檢意願，並結合「子

抹通知服務」，主動寄送本縣 3 年以上未作抹片婦女受檢通

知單，配合辦理 4 次抽獎活動，鼓勵婦女接受篩檢，也在

活動現場增加衛教「點」，強化婦女自我健康管理的重要性

及自我檢查能力。 

4. 創造婦女幸福生活 

持續辦理各種托兒托老福利措施，以減輕婦女照顧壓力。 

5. 增進原住民婦女權益 

陸續辦理各項原住民婦女教育、親職講座以及印製期刊，宣

導原住民婦女權益，以利原住民婦女妥善處理經濟、家庭等

問題。 

6. 協助新住民婦女生活適應 

持續輔導新住民接受補校教育，以解決生活適應問題，並申

請外配基金辦理新住民托育服務及相關推展業務。 

台中市 

衛生局 

健康專題講座 — 菸害防制、健康體能、更年期保健 

臺中市四民區衛生所於 96 年，5 月 30 日（星期三）上午

9:00~11:00 假台中市農會四民分部，辦理『健康專題講座—菸

害防制、健康體能、更年期保健』。 

 

舉辦更年期講座衛教課程 
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高雄市 

衛生局 

提供婦科與泌尿系統疾病衛教資訊 

內容涵括: 

1. 經前症候群 

2. 經痛 

3. 停經 

4. 尿失禁 

5. 膀胱感染 

 

不定期舉辦更年期講座衛教課程 

 

高雄縣 

衛生局 

提供更年期的保健資訊 

1.  更年期生理變化 

2.  更年期之飲食與運動(一)飲食方面(二)運動方面 

3.  停經後常見的女性生殖泌尿道疾病 

4. 造成停經後女性生殖泌尿道疾病的病因 

5. 停經後婦女生殖泌尿道疾病的常見症狀 

6. 停經後婦女生殖泌尿道疾病的預防與治療 

7. 凱格爾運動(Kegel Exercise) 

8. 停經婦女是骨質疏鬆的高危險群  

9. 骨質疏鬆常侵犯的部位 

10. 如何有效抑制骨質流失 

11. 骨質疏鬆症的治療  

花蓮縣 

衛生局 

舉辦『魅力人生』更年期成長團體 

課程為介紹更年期症狀與保健座談、及抗力小球防漏操、香氛、

及肚皮舞等多元活動。 

舉辦 99年度花蓮縣衛生局更年期成長團體 

目的：提升本縣婦女對更年期保健相關議題的瞭解。 

日期：99 年 3 月 6 日－11 月 6 日（星期六）上午 9 時－11 時。 

地點：衛生局三樓教育訓練室 

主題: 

1.  迎接人生新旅程-淺談更年期保健 

2.  更年期治療之新趨勢 

3.  更年期之中醫保健 

4.  更年期常見身心困擾與角色調適 

5.  常見更年期的婦科癌症 

6.  存骨本保體態－骨質疏鬆症防治 

7.  更年期更要緊--脫垂與失禁 

8.  青春永駐－水噹噹 

9.  留住風華吃出健康 
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四、非政府機構與更年期健康現況 

非政府機構的更年期照顧單位中包括：中華民國更年期協會、台灣更

年期醫學會、台北婦女保健協會、台灣婦產科身心醫學會、中華民國

健身運動協會等。 

其中以中華民國更年期協會所提供之服務最多，最具持續性。其

中包括許多的台灣各地民眾教育、承接許多成長團體、培養許多種子

諮詢員、協助培養志工人員、文宣的宣傳配合國民健康局所提供之經

費作全國性電話諮詢專線的宣導。不定期提供各種電視媒體、廣播、

新聞等平面媒體等宣傳、並在承接計畫過程建立許多相關手冊及顧問

專家小組的成立等等多項業務。但由於經費的關係，國家政府並未給

予其他補助，協會須藉由其他的預算的協助提供更年期健康照顧。其

他台灣更年期協會主要則以醫學教育為主軸，也加上部分相關的民眾

教育。另外近年來持續結合其他的單位機構共同舉辦相關的服務。但

在整合的部分並不完善。缺乏政府機構做進一步的整合資源的工作。

而儘管多方有許多的協助仍需要更多的努力才足夠提供更年期健康

照顧。 

表 4-1-10非政府機構與更年期相關業務列表 

中華民國 

更年期協會 

設置更年期諮詢專線「 0800-00-5107」 

中華民國更年期協會設置更年期保健諮詢服務專線電話，並

利用各項管道廣為宣傳: 

1. 組成更年期諮詢顧問小組，籌編更年期保健 Q&A 宣導
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及社會資源手冊 

2. 建置更年期保健諮詢專線服務模式。並從建置更年期保

健諮詢專線服務模式之實際服務過程中，探討尋求更年

期諮詢服務的群體特性，瞭解更年期諮詢者之的健康需

求，以及進行更年期保健諮詢專線服務模式之績效評估。 

3. 整體計劃期發展一套有效率的更年期保健諮詢 專線服

務模式，並達成婦女健康促進之效能。 

 

定期舉辦婦女成長營  

精心規劃一系列課程，透過分享與學員的互動， 

讓彼此展開雙臂擁抱更年期，並自 2010 年 1 月起，於每個

月舉辦 1 次。 

 

自 92-99年間部定期舉辦各地區保健婦女座談會 

雲林，離島，高雄，桃園、台北、中部、 等諸多地區及場次。 

 

各種文宣及衛教資源提供 

不定期舉辦更年期諮詢師培訓 

不定期舉辦新聞告及電子媒體、報紙之教育文章 

成立諮詢委員名單及小組 

成立諮詢醫師小組 

成立民眾互動網站 

舉辦各種戶外活動 

研究計畫以持續更年期計畫 

 

台灣婦產科 

身心醫學會 

舉辦婦女身心民眾醫學講座 

主辦單位：台灣婦產身心醫學會 

協辦單位：臺安醫院、台北婦女保健協會、美商惠氏 

          藥廠(亞洲)股份有限公司台灣分公司 

主題內容 : 

1. 子宮頸癌與人類乳突病毒(HPV)之關係  

 --- 魏琦峰 醫師 

2. 更年期與「性福」生活 --- 梁宏碩 醫師 

3. 婦女的代謝症候群 --- 謝勝湖 醫師 

4. 婦女常見骨骼肌肉病變與復健 --- 鄧復旦 醫師 

 

主題內容 :  

1. 更年期婦女如何面對代謝症候群--- 周輝政醫師 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

75 

 

2. 抗壓有"撇步"--- 陳炯堂醫師 

3. 更年期與荷爾蒙治療新趨勢--- 蘇主惠醫師 

 

訂定最新的荷爾蒙治療指引 

經過多年的紛擾，依據實證醫學的精神，對荷爾蒙治療（HT）

的適應症、使用時機、劑量、配方及潛在的危險都有了正確

的認知，所以學會於 2007 年訂定了最新的荷爾蒙治療指引，

希望對全體醫師在處方用藥時有所依據。 

 

提供婦科身心醫學衛教資訊 

雲破月來花弄影 – 勇敢面對憂鬱症  

台灣更年期 

醫學會 

相關活動如列表(4-1-11)  

提供醫學研究之交流 

提供民眾教育之平台 

提供民眾醫學教育 

台北婦女 

保健協會 

提供更年期成長團體關懷網路資訊 

彙整並提供各地區更年期成長團體資訊及聯絡方式，供民眾

參考使用。 

 

主辦澎湖地區 94年更年期婦女成長團體 

與澎湖縣衛生局聯合主辦 94 年更年期婦女成長團體

(2005/8/12~2005/9/16)。 

課程內容 :  

1. 更年期體重控制 

2. 更年期飲食與營養  

3.  更年期健康規劃  

4.  尊嚴老化  

5.  更年期的心理困擾與精神保健之道  

6.  更年期睡眠與失眠療法  

7.  更年期運動保健  

8.  有氧運動  

9.  常見運動傷害之急救處理  

10.  肌力訓練  

 

主辦彰化縣大村鄉 94 年更年期婦女成長團體與彰化

縣大村鄉社區健康營造中心聯合主辦 94 年更年期婦女成

長團體 (2005/8/4~2005/9/1)。 
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主辦金門縣 94年更年期成長團體 

與金門縣衛生局聯合主辦 94 年更年期成長團體 

2005/7/30~2005/10/29)。  

 

中華民國健身

運動協會 

協辦 2010關懷婦女嘉年華 - 健走活動 

主辦單位 : 台灣更年期醫學會 

協辦單位：中華民國健身運動協會、 

          台灣婦產身心醫學會、 

          中華民國更年期協會、 

          台北婦女保健協會。 

指導單位：行政衛生署、行政院衛生署國民健康局 

         、臺北市政府衛生局。 

時間：2010/5/22（星期六），上午 8:30 ~ 12:00。 

地點：台北市天母運動公園 

    （台北市士林區忠誠路二段 77 號） 

 

 

表 4-1-11中華民國更年期協會提供之衛教內容 

理事長的話-李奇龍教授 2009/12/3 

賀爾蒙在更年期之代謝與變化(下)-王馨世教授 2009/12/7 

兩性衝突的本質與管理-楊明磊教授) 2009/12/3 

2009 年更年期諮詢師培訓研習會心得分享-李俐曄組長 2009/12/3 

醫療問答 Q&A-蘇軒醫師 2009/12/3 

理事長的話~李奇龍教授 2009/6/25 

賀爾蒙在更年期之代謝與變化(上)~王馨世教授 2009/6/25 

旅行-人生的轉捩點~戴文惠老師 2009/6/25 

96 年度更年期保健諮詢專線徵文比賽-佳作獎~飛躍黃金更年期 2009/6/25 

更年期保健第七期充電報 2009/6/19 

更年期保健第六期充電報 2009 

更年期保健第五期充電報 2009/6/19 

更年期營養 2008/9/3 

更年期之心血管保護 2008/8/6 

更年期婦女的性生活 2008/8/6 

更年期照護的成效探討 2008/7/5 

更年期症狀與治療 2008/5/13 

更年期婦女憂鬱嗎? 2008/5/13 

96 年度更年期徵文比賽-佳作獎---女人心 更年期) 2008/5/13 
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更年期諮詢專線「0800-00-5107(鈴！鈴！我要年輕)96 年度服務成果) 

2008/3/10 

我的非洲見聞錄 2008/3/10 

更年期之性與慾 2008/3/10 

幸福與幸福 2008/3/10 

更年期保健諮詢專線徵文-佳作~走出更年期的生命幽谷 2008/3/10 

-痛經的疾病與因應事項 2007/11/17 

-尿失禁之保守療法；行為療法 2007/11/17 

如何增進人際關係 2007/11/17 

醫療問答 Q&A 2007/11/17 

保健運動與尿失禁 2007/8/2 

更年期婦女的健康飲食 2007/8/2 

更年期的苗條健康飲食 2007/8/2 

醫療問答-1957 協助專線 2007/8/2 

都是雄性素惹的禍 2007/8/2 

醫療小常識:乾眼症 2007/8/2 

Bone Care 骨質疏鬆症照護網 2007/6/14 

4/21 更年期諮詢師培訓研習會講稿-更年期之心血管保護(溫明賢主

任)2007/5/1 

是否讓女兒接種子宮頸癌疫苗 2007/1/31 

95 年度更年期諮詢專線服務計畫成果 2007/1/31 

更年期婦女的男性荷爾蒙補充治療 2007/1/31 

好書介紹 2007/1/31 

醫療問答 Q&A 2007/1/31 

更年期充電報 12 月刊 2007/1/10 

更年期健康護照 2007/1/4 

更年期之家庭能量擴充 2006/11/16 

更年期婦女的「性與愛」2006/11/16 

荷爾蒙療法是契機或危機?—Pro(契機) 2006/11/16 

更年期保健諮詢專線充電報 9 月刊 2006/9/13 

更年期婦女心理變化及調適 2006/7/31 

更年期理財規劃-基金教室) 2006/7/31 

更年期荷爾蒙療法的再省思 2006/3/30 

雄性素治療在更年期婦女的角色) 2006/3/30 

-老化之生理與檢驗數據變化 2006/3/30 

自然就是美？ 自信才是美！ 2006/3/30 

-醫療問答 Q&A2006/3/30 
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更年期婦女保健政策( 行政院衛生署國民健康局 ) 2004/8/17 

更年期中醫調理保健( 長庚中醫科邵昭琦) 2004/8/17 

解讀『初步研讀女人的健康』( 李奇龍醫師 ) 2004/8/17 

更年期與骨質疏鬆症( Wyeth) 2004/8/17 

更年期婦女尿失禁與生殖道萎縮之預防與治療 ( Wyeth) 2004/8/17 

更年期及停經後的保健常識( Wyeth) 2004/8/17 

更年期婦女可以使用荷爾蒙嗎？( 黃國恩) 2004/8/17 

荷爾蒙補充療法(HRT) 2004/8/17 

更年期營養面面觀( 營養師林佩燁) 2004/8/17 

面對空巢期— 如何克服常見的精神困擾( 蔡尚穎 主任(副教授)) 2004/8/17 

從婦女的觀點看更年期( 萬芳醫院 楊舒琴 ) 2004/8/17 

從實證醫學看中醫治療更年期( 邵昭琦醫師) 2004/8/17 

解讀美國國家衛生院更年期荷爾蒙研究報告( 李奇龍醫師) 2004/8/17 

生龍活虎論成功老化( 陽明大學 陳俊忠教授) 2004/8/17 

食物中"膽固醇"含量表( 更年期協會) 2004/8/12 

營養( 更年期協會) 2004/8/12 

面對更年期的性生活( 台北國泰綜合醫院婦產科 鄭丞傑醫師) 2004/8/12 

呵護母親一生身心健康( 林口長庚精神科 婦女身心小組 蕭美君主治醫師) 

2004/8/12 

防治腰酸背痛( 更年期協會) 2004/8/12 

更年期綜合症中醫調養( 基隆長庚中醫科 邵昭琦醫師) 2004/8/12 

男性更年期( 更年期協會) 2004/8/12 

更年期綜合症中醫調養( 基隆長庚中醫科 邵昭琦醫師) 2004/8/12 

更年期身心症( 更年期協會) 2004/8/12 

更年期生理變化的因應方針( 林口長庚醫院婦產部 王錦榮醫師) 2004/8/12 

低普林飲食( 更年期協會) 2004/8/12 

各種荷爾蒙使用之原則與方法( 更年期協會) 2004/8/12 

各種荷爾蒙使用之原則與方法( 更年期協會) 2004/8/12 

甲狀腺機能亢進( 更年期協會) 2004/8/12 

失眠自然療法( 更年期協會) 2004/8/12 

另類療法( 以上資料摘錄自”更年期的智慧”一書) 2004/8/12 

更年期綜合症中醫調養( 基隆長庚中醫科 邵昭琦醫師) 2004/8/12 
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表 4-1-12台灣更年期醫學會相關之活動列表 

2010/06/20 中部地區『更年期醫學－醫護人員繼續教育研討會』  

2010/05/23 第八屆第二次會員大會暨 99 年學術研討會 

2010/05/22 2010 年關懷婦女嘉年華－健走活動 

2010/01/31 更年期醫學－醫護人員繼續教育研討會 

2009/10/18 世界更年期婦女關懷月 

2009/06/14 更年期全方位照護醫師基礎教育課程-南區 

2009/05/24 更年期全方位照護醫師基礎教育課程-中區 

2009/04/26 第八屆第一次會員大會暨學術研討會 

2009/04/25 更年期全方位照護醫師基礎教育課程-北區 

2008/08/17 2008 更年期醫學南區繼續教育演講 

2008/04/27 第七屆第二次會員大會暨 97 年學術演講會 

2008/01/20 2008 年更年期醫學學術研討會 

2007/11/18 2007 年更年期醫學學術研討會--中區 

2007/03/01 The Third Scientific Meeting of APMF 

 

表 4-1-13更年期相關之社會資源之名冊收集 

1.婦女保健專線 

機構名稱 電話 

更年期保健諮詢專線 0800-00-5107 

生命線 1995 

婦幼保護專線 113 

二十四小時婦女保護專線 0800-024995 

老人協商專線 0800818585 

生活調適愛心會(憂鬱患者諮商) 02-27593178 

杏陵基金會 – 性專線  02-23627363 

中華民國更年期協會 03-3281200 轉 8970 

台北婦女保健協會 02-87731897 

 

2.更年期婦女成長團體 

團體 電話 

基督復臨安息日會台安醫院 

更年期婦女保健聯誼會 

02-82571686 

天主教耕莘醫院新店總院 02-22193391 轉 6103 

天主教耕莘醫院永和分院 02-29286060 轉 256 

http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=22&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=20&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=21&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=19&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=18&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=16&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=15&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=9&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=14&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=12&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=13&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=11&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=10&page_btype=2
http://www.menopause.org.tw/hot_article.php?page_type=action&no=17&page_btype=2
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財團法人台灣基督教門諾會醫院 03-82412024 

財團法人天主教若瑟醫院 05-6337333 轉 2710 

財團法人天主教曉明社會福利基金會 04-22975930 

高雄市立聯合醫院大同院區 07-2618131 轉 3183 或 2260 

財團法人愛心第二春文教基金會 07-3597449 

馬偕紀念醫院台東分院 089-310150 

 

 

以上是包括政府政策及執行過程中，配合政府機構及非政府機構

的服務狀況。統整資料中較無法作相關的描述性統計，因為資料的分

散性，故將重要的服務提供作整理。以作為討論更年期服務過程的參

考。以下統整相關的研究發現： 

1. 政府政策規畫以性別為主流之規劃重點。 

2. 政策規劃過程逐漸符合更年期婦女的需求。 

3. 政策與執行單位之間的落差造成執行面的困難。 

4. 國民健康局無專責單位負責，僅將更年期照顧付屬於中老年保健

業務中，導致人員及預算等資源不足以推動所規劃的政策。 

5. 相關更年期研究計畫未能持續性的提供將影響未來的更年期照顧

學術研究。 

6. 政府與非政府機構之間的合作不夠整合，未能有效的將資源作有

效的運用。 

7. 國民健康局所提供的服務受到婦女團體去醫療化的監控，但也發

現更年期婦女該有的健康保健因此受到壓制。婦女可能因過度的
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去醫療化而導致健康受到不同疾病的傷害，需要在研究設計一及

研究設計二中再持續探討。 

8. 提供之更年期活動多集中於大台北地區，在加上配合各衛生局所

的活動舉辦中，以大台北之民眾可獲得的資訊最多。城鄉的服務

有落差。 

9. 各縣市之衛生局所所提供之更年期照顧服務相當不足，但與地方

的經費及人員有關。照顧者欲提供服務卻苦無多餘的能力去執行。 

10. 非政府組織間的整合亦不足，目前以中華民國更年期協會為主要

的非政府組織提供較多的更年期照顧服務。其他組織目前僅提供

少部分的協助。 

11. 非政府組織缺乏政府機構的協助，經費及人員皆不足。 
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第二節、研究設計 2： 

更年期之主觀經驗及更年期相關健康訊息之需求以及健康行為執

行狀況調查。進行更年期婦女焦點團體與深度訪談之質性研究，深入

了解婦女更年期之不適症狀，對於健康訊息之需求以及健康行為執行

狀況分析。 

 

質性資料收集過程：透過中華民國更年期協會舉辦之各種更年期

照顧。長期與個案接觸了解其更年期歷程，並進一步進行焦點團體以

深入了解對於更年期個案真正需要的提供的健康訊息為何，故進行更

年期婦女焦點團體了解其更年期健康訊息需求及健康管理行為。焦點

團體進行過程由 8位個案進行團體訪談。深度訪談個案則由一對一的

方式進行深度訪談共訪談 8位個案，以下為個案之基本資料分析： 

 

1. 個案基本資料： 

個案

代號 

年齡 出生地 宗教 

信仰 

教育程度 工作性

質 

結婚年數 子女數 自覺更年期症

狀困擾 

C001 50 台中 佛教 高中 家管 22 2 有 

C002 48 台東 無 大學 教師 20 3 有 

C003 56 苗栗 佛教 專科 服務 28 2 有 

C004 47 雲林 道教 大學 服務 18 2 有 

C005 52 台中 一貫道 大學 商 25 1 有 

C006 52 彰化 道教 國中 家管 26 3 有 

C007 49 台北 佛教 五專 家管 20 2 有 

C008 52 台北 道教 五專 商 24 2 有 

C009 51 桃園 佛教 高中 家管 24 3 有 

C010 48 桃園 基督教 五專 家管 19 2 有 

C011 56 高雄 佛教 大學 家管 25 2 有 

C012 50 基隆 無 高中 會計 22 3 有 
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C013 51 台北 佛教 五專 電腦 21 2 有 

C014 52 桃園 無 高中 家管 25 1 有 

C015 57 台北 道教 大學 家管 30 1 有 

C016 53 彰化 道教 五專 服務 22 2 有 

 

更年期婦女自覺更年期主觀意識及不適症狀困擾，健康訊息需求

及健康行為質性研究結果如下。研究者過去已針對更年期的相關主觀

論述執行訪談作相關分析，於國民健康局之委託計畫中，也曾訪談相

關論述，研究過程也為研究者親自執行。此次質性研究過程發現，研

究結果與過去之結果大致相符，表示個案收集的過程質性資料已達飽

和，因此，分析之內容與過去研究大致相同。因此，將本著過去研究

的經驗，將資料分析依照當時的資料分析步驟進行，內容分析的概念

也依照其一致性排列。 

一、 更年期經歷的主觀意識感受 

“老”之將至： 

 從不認為自己會老的這麼快。更年期是人生一種重要階段，個案

認為到了更年期老友跟著開始步入人生的後半段，對生活少了信心，

也對自己感到懷疑，感到失落及失去對人生的期望。 

 

“我覺得力氣真的沒了，遇到事情就認為自己一定不行了，因為生活真的沒

甚麼，老到不行，很可怕的。”(12-55-2) 

“在處理家中老人的問題，覺得自己，覺得自己經過一個很大的折磨那這樣

的一個折磨讓我覺得自己真的是老了。以前同事都覺得越多人越好，但是
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現在不是，看到新年輕的同事一直進來，就發現自己好老。很難跟他們一

起聊天”(01-30-3) 

 “如果說有人可以給我一點青春，我一定會很高興，因為青春回不來

的。”(08-12-03) 

“自己不知道原來那麼快就老了，所以也不像以前還會說想要打扮一下，

都老了沒有吸引力了。(04-49-5)” 

 

更年期的無知而擔心及慌恐 

 更年期不適症狀，讓個案無所是從。許多不適症狀讓自己不知該

如何處理，人生的變化也感到驚慌擔心害怕。更年期雖為人生的一個

階段，卻有相當多的身心靈變化，驚慌過程想要求助，但卻不知該如

何是好，擔心的程度增加。 

 

“我看過各種科，但是都沒人告訴我是怎麼了，我每次只要心悸很厲害，

就以為我快要死掉了，就會就會叫我女兒快點來，他都被我氣死了，

可是真的很害怕啊。” (05-3-11) 

“害怕啊，家人每次都覺得我快要瘋了，因為不知道到底該如何是好，

很害怕，很擔心就是了。”(16-11-14) 

 

面對空巢期感到失落感增加 

 空巢期是更年期婦女所面對相當難以接受的部分。孩子們慢慢離

家就學工作，部分婦女也開始離開工作退休。許多家庭主婦也生活的

空閒，增加對自我的關注。加上身體的不適狀態，不適感受也隨之增
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加，空巢期面對的失落感也增加。 

 

“孩子都走了，我真的不知道是我神經質還是太閒，但我我都儘量增加我的

工作，也和朋友出去，可以沒辦法啦，因為他們都覺得我很囉唆，很就裁

大電話給我一次。(08-50-11) 

“我先生他比我還想小孩，希望他們都不要長大，也希望不要一個離開我，

人活著很無意義，沒意思，沒道理，誰會關心你啊，沒有啊，打個電話也

沒人要離你” (02-13-12) 

 

二、 更年期不適症狀健康訊息需求 

更年期不適症狀相互影響 

 更年期不適症狀困擾個案，有許多隨著身體的各種改變而不適，

症狀通常也會相互影響，嚴重影響個案的生活品質，症狀的狀況或加

劇，有時同時出現，對於症狀的不適不知如何處理。 

 

“頭常常暈眩，就不能睡。三個月前那時候，最嚴重的是冒汗，該有的全

部都有了。包括頭暈、焦慮、失眠、疲倦、背痛關節疼痛都來。也不知

道該如何是好” (02-30-8) 

“骨頭痛啊，全身痠痛，走不遠，我以前健步如飛，現在走一下就不行

了，現在到底是要休息還是多動，才會好啊。” (15-03-07)。 

“我和我媽一樣更年期過程都很痛苦。睡不著阿，都睡不著，有時真想

死掉算了”(03-15-10)。 

 

更年期症狀處理的健康訊息需求 

 症狀的多重，造成個案困擾，症狀的健康訊息需求不足。也希望
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有單位可以提供相關的諮詢。缺乏可以提供諮詢的管道，而有道聽塗

說或是自己找方法處理。使用很多的偏方來處理或是民間療法來治

療。 

 

“我和先生在一起都會很不舒服，但是又不太敢說，不好意思說，對啊，

我不知道這是更年期嗎？我以為本來就會這樣啊？”(05-14-19) 

“晚上睡不著還是會..很早就起來，症狀，有啊，很可憐的，可是有沒

有一個可以告訴我們，還是我們有問題可以問的人ㄚ，我去看家醫科也

沒用，不知道該怎麼辦？(03-16-8)” 

 

三、 更年期心理變化健康訊息需求 

情緒變化無常 

 情緒的多變化，經常造成更年期婦女心理的不適應。因多處於情

緒多變的時期，身體的改變及社會文化及荷爾蒙的影響，環境與周邊

事物的各種改變，情緒狀態不穩定性。經常可以感受到自己的情緒多

變無常，也同時困擾家人。 

 

“心情好的時候，對家人朋友很好，不好的時候連理都不理，常常家人

都很怕我發脾氣，因為我自己都不知道會不會大發脾氣，真的很糟糕。我

以前是一個很好的太太，我先生現在啊根本就不敢跟我說話。他說我變

了，好想哭喔”(05-20-15) 

“我很常哭ㄟ，我都快得憂鬱症了，看電視就開始哭”(14-08-10) 
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情緒自我掌控度降低 

 隨著情緒的多變，情緒穩定性不足。更年期個案感到情緒的不穩

定，特別感受到自我控制情緒的不良，對情緒掌控度降低。有莫名的

情緒發生而不知如何控制自我。感到挫折及沮喪不已。 

 

“不一定特別的外來因素，有時是身體像有時候常常就是會有那個無名

的情緒，不知道怎麼會控制不了的想發脾氣，想要大罵”(03-22-16) 

“睡不好啊，就會大發脾氣。我知道不可以這樣，但是忍不了啊，真的

我也知道不對”(03-9-8) 

家人的關懷特別重要 

 因情緒的無法掌控，更年期個案感到自我情緒的多變，非常需要

他人的關心及協助。家人若能給予協助則讓個案的情緒較能得到平

穩。反之，個案可能更加難以調適，而造成心理狀態的傷害。 

 

“我家人很不關心喔，以前這樣照顧他們一點用都沒有，有時我也知道

不是故意的，他們也累了，我一直反反覆覆的。哭就是哭啊，他們問我我

也說不上來，後來就不會再問我了。”(01-10-18) 

“都沒人會多一點關心，我到底要去找誰來幫我呢？”(12-17-6) 

 

四、 更年期性生活健康訊息需求 

逃避導致厭惡性生活 

 更年期所造成陰道的乾燥，讓個案感到不適。年齡的增長婦女生
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殖功能的改變，婦女排斥性生活，包括陰道乾澀，性慾降低等等。加

上配偶在性慾及功能上的減退，夫妻的性生活有減少情形。但受制於

先生對性的需求，又必須配合，開始有逃避及厭惡性生活的狀況。 

 

“我一點也不想，最好都不要最好。”(05-20-20) 

“大概已經好幾年了，不是太想要，我先生也沒辦法，不管有沒有興

趣恩，對，不想，真的”(05-12-02) 

“也是都會比較少，不是更年期以後就不會很想嗎？女生自己你會覺得

不太想。”(02-50-02) 

 

 

夫妻調整性生活 

 部分更年期夫妻對於性的部分還是會相互配合。但多數會覺得較

過去的性慾及配合上較不足。夫妻性生活確實受到影響，部分個案會

尋求解決方式，並相互調整性生活，嘗試各種可以幫助的方法調整性

生活。但許多個案不知如何處理。 

 

“乾燥就是想些辦法，聽說可以解決的，我朋友說有擦些東西。一些陰道

的東西，好像很有效的，也不知道有沒有效”(02-30-01)。 

“我有吃荷爾蒙所以夫妻關係比較好，還算有效”(09-19-15)。 

“我坦白說，我婚姻不好，好幾次要離婚了，但是我還是想辦法去解決。

“(02-26-7) 

“我先生不太喜歡我太被動，我又不想要，也不是太想，主動就變得不

太可能啊，我會很煩。可使我還會儘量配合一下就是了，我先生也知道

“(02-14-3) 
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五、 更年期飲食保健健康訊息需求 

更年期飲食調整之困難 

 不同年齡層的飲食需要做調整，但因面臨更年期，飲食需要做調

整有其必要性。個案會想嘗試改變，但習慣不易改變經常依照過去的

飲食習慣烹調食物。飲食上未能依照適當的飲食注意事項來攝取適當

的營養。 

 

“我知道啦，飲食方面要多吃小魚乾、牛奶多喝、運動等等。我也有注

意啊，可是有時會不小心。我沒有特別改變什麼？”(03-25-14)。 

“我煮東西最煩了，小孩吃的和我要吃得又不一樣所以東西都要重新煮

過，不然我還真的不知道要如何是好，我很難ㄟ，我有做一點調，不是很

認真，有關係嗎”。(06-33-12) 

 

“我有阿，我都不放油，小孩說很難吃ㄟ，我也覺得不太好

吃”(12-20-18)。 

 

更年期飲食知識不足 

 整體對於飲食知識的不足。婦女對於更年期的飲食調整知識有不

足狀況，多數個案雖了解必須在飲食上有所調整，但卻不清楚如何調

整？對於食物的相關使用及烹調不了解，也不知該如何調整。 

 

“會嗎，我以為麵包熱量不高啊，難怪我一直胖起來，我以為不會

ㄟ”(03-42-10)。 

“我知道是不可以吃太多，但是不知道要吃多少。我現在才知道我每天
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吃的東西熱量這麼多，不是更年期本來就會胖啊，是我吃錯了”。

(01-28-19) 

 

六、 更年期運動自我保健訊息需求 

自我感受體力耗損 

 表示更年期後因為老化造成體能下降。且因為體能下降在影響從

事運動的意願。體力影響運動的意願，個案表示其運動時體力下降，

無法從事許多耗費體能的運動。 

 

“我做很多家事，沒辦法了，帶一下小孩就不行了，要去運動，不知道

體力不行了。”(12-12-15) 

“老了真的很快，我現在只要爬樓梯都覺得好累，我覺得以前好像不會

這麼累。體力不行了。”(03-17-20) 

 “我去運動，結果連續很多天都不行，好累，沒有體力了，好累喔，我

真的覺得超累的。”(02-30-10) 

 

迫切欲了解更年期運動的訊息 

 個案多半了解運動的重要性，但卻不清楚有哪些適合更年期的運

動，以及運動注意事項，也不清楚可以執行的運動？不知如何執行及

注意事項。錯誤運動行為的發生。個案提到對於運動執行的興趣，並

表示願意長期執行。或是運動的相關資源亦不清楚。對於了解更年期

運動的需求性增加。 
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“骨質疏鬆可不可以爬山啊，我不知道會不會造成更厲害，運動呢？我

想是不行吧，可以做哪些啊，”？(05-19-5) 

 

“我有爬山或是跑步。那還有的我也想不出來。我朋友都是去游泳，可

是我又不敢去游泳。朋友說我不能去爬山對膝蓋不好，是這樣嗎？”。

(01-17-5) 

 

七、 更年期藥物治療使用的健康訊息需求 

荷爾蒙治療的不安全感與困惑 

 個案想要使用荷爾蒙治療卻不敢。有時提出還會被朋友及家人責

罵。因為多數認為是不安全的，但因為個案的不適症狀嚴重，想要做

調整。不知該如何選擇，也不知道是否可以吃藥，不知道有其他方法

可以解決這些問題。 

 

“醫師是跟我說荷爾蒙欠太多，所以要吃藥”。(06-10-20) 

“我有吃，後來又停了。後來一年半中就是停用半年，我有用不同的藥。

不知道對不對，這樣吃會不會有問題？我很怕會得到癌症”。(05-04-11) 

“月經一下來，一下不來的。也不清楚是不是對的。很害怕就把藥都停

了，一停藥會不舒服，覺得很不舒服但又不改吃”。(05-14-12) 

 

不同治療方法使用的嘗試 

 很多不同的民間各種療法，不同的輔助保健食品藥物使用與服

用。個案多數不了解所使用的成份及服用的療效。服用成分及用途卻
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不太了解。且發現有許多商業運作於藥物的使用部分，某些個案會花

費許多錢購買療效仍不明確的藥物會食品服用。在藥物服用部份個案

會改選擇不同的治療方式。 

 

“我有吃一段時間的賀爾蒙，但是現在不吃了，不知道要不要別的，該

怎麼辦處理？“。(04-10-17) 

“我吃很多大豆異黃酮，現在才開始吃別的東西來補充一下，看看會不

會有改善“。(07-12-14)  

“我還去吃很多中藥調理，我覺得很有效ㄟ。我朋友有吃一樣的，所以

我們都有吃。(02-18-10) 

“朋友都說有效，我覺得有些東西超貴的，看看啦。可以一想到要吃很

久又貴，沒太多錢”。(03-13-10) 

“我吃過利飛亞，還算有效。荷爾蒙聽說會致癌對嗎，我知道不應該

吃？”(05-30-10) 

“婦女問題很多啦，發現說大家遇到事情就是想說吃藥就好，這樣就是

以藥為第一優先，這樣就是發現那這個也是比較大的問題，就是大家會覺

得就是要吃藥，可是吃藥也很可怕”。(03-27-8)  

“到底可不可以吃藥啊，我很想吃ㄟ，但是非常害怕的”。(09-08-10) 

“大豆異黃酮到底要不要吃可以吃吧”？(04-30-9) 

“到底是得到乳癌還是得子宮癌，還是都會得？”(05-25-7) 

 

更年期婦女主觀自我健康管理行為 

一、 更年期不適症狀的自我健康管理行為 

身體不適症狀造成的不知所措 

身體不適個案嘗試各種方法做處理，但一般的訊息不足再加上健
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康行為的執行部分缺乏。產生無助及無力感，不知該如何處理。需要

更多的健康行為的相關知識。行為的改變不正確也影響其生活品質。 

 

“我有用一些推拿，因為我都會一直頭痛啊。..有時候我還去打頭，看會

不會好一點。所以就是說看有沒有效這樣子，我都自己想辦法，沒辦

法..，效果不好也沒辦法”(07-14-10) 

 “我有，我一直看醫師，我有時會自己去吃草藥，不然就去冷氣房久一

點，都不要出來，不然會很熱。差不多很多年了，我用了各種方法就是

不能改善，很熱，很熱，有時候不知道該做些什麼，這樣對嗎，我去洗

冷水澡？”(01-18-24) 

 

更年期不適症狀自我調整建康行為 

 個案運用生活的調整改善身體的不舒適感。但個案當不適症狀出

現時，會尋求各種行為改變來適應不適症狀。許多行為的改變來自各

處提供一些訊息來做調整。也因此會有各種行為出現，表現出不同的

調整行為。 

 

“我去跟朋友學一下跳舞，我感覺又好一點，我也去學一下電腦，部台

會大就是了，我就是會覺得很累不想學，但是還是要去強迫一下自己。”。

(03-10-7) 

“熱啊，心悸啊，我就告訴我自己不要怕這些，不會有事的，不然日子

過不下去很糟，我不想這樣過日子。我想要做自己”。(04-20-18) 

“我調整我自己而且強迫我自己出去走走，早上一樣去菜市場買東西，

和朋友去走一走，再去運動場走一走，繞一下這樣自己去想辦法做一做，

不然不出門就懶惰，出門走走”。(09-20-10) 
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二、 更年期心理變化處理自我管理健康行為 

情緒多變化的自我行為調整 

更年期的情緒多數的個案會感到情緒多變，情緒的問題造成個案

感受到很多心理壓力。擔心自己的行為表現影響他人，害怕自己不能

控制自己。個案多數會去改變自己的行為並做許多調整。希望藉由調

整過程讓自己的心情不影響他人。許多個案對於自己的角色轉換表示

非常不能接受。但由於個案的情緒問題也讓家人感到困擾。 

 

“負面來的時候，想負面，你要去想辦法，要用正面能量。自我就會比

較大。自己也是有所體會。當我一直想正面的事，好事情，就是我很棒，

我很棒很好，就會比較好”。(02-18-30) 

“我現在只要覺得煩，我會出去走一走，或是要我先生陪我去走一走，

我要人陪但是要不想，我要調整一下自己行為，有人可以說說看要怎樣調

整才對呢？”。(11-02-14) 

“我知道這樣不好，忍耐有沒辦法，這樣都會不敢跟我講話，我知道以

後就會好，我應該快點好起來。(04-20-18) 

 

自我行為改變感到不足 

 個案在情緒不穩定的過程，會有所警覺，也開始做行為的改變。

但是當嘗試各種方式來改變行為後，某些個案還是無法將自我的情緒

加以改善。或是某些個案會週而復始的情緒波動。希望能尋求幫助，

以達到自我情緒控制及心情的穩定。 
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 “沒辦法人就是不舒服，沒辦法就是說根本沒辦法，我們也想過要好一

點，我跟你講夫妻關係變不好，我有想辦法可是沒用的“(04-4-16) 

“有啊，我都說服自己發脾氣，不可以生氣。我家人說我很難控制，我

有現在就會，我覺得自己很難改變，我有控制自己一直想版法控制，但是

常常沒效。”(02-30-12) 

“那我想請問你，就是說你們醫學有沒有說如果你的心情保持愉快會比

較好？(04-41-7) 

 

三、 更年期飲食自我管理處理健康行為 

嘗試調整飲食之觀念形成 

婦女為主要烹調者，飲食習慣有許多需要改進。更年期個案為家

中主要烹調食物，需要建立良好的飲食健康行為。但觀念有漸增加及

建立，但是執行度上並不夠。較過去的觀念較趨向正向。而觀念的建

立需要更多的時間。 

 

“我們都希望多了解一些，能夠幫我們都教會最好了，可是我們不知道

要去哪裡知道這些啊。到底政府在做哪些啊”。(09-19-15) 

“我有調整飲食的習慣，現在不能吃太多啊。食物有做調整。咖啡比較

少。(03-16-08) 

“我不太不能吃太油。吃比較清淡比較少，我知道，不過家人要吃就不

好調整了“。(01-26-23) 

 

飲食健康行為改變 

個案對於飲食認知與行為不符合。對於許多飲食熱量的攝取不清

楚。烹煮及攝取過程的過程有許不了解，希望有多一些了解及單位可

以提供更多的資訊。行為的改變還不確定，無法完全執行更年期飲食



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

96 

 

的自我照顧。 

 

“平常吃東西我沒有特別改變，我倒是因為和朋友一起研究要變一下，

我自己的時候沒人看啊，我就自己偷吃。我先生說我很誇張，我自己都知

道啊”。(11-19-10) 

“我很怕胖，我想吃少一點，可是又很喜歡吃，家人每次都會去聚餐，

我也不管呢。我小孩很愛吃啊，我就跟著去吃。”。(10-44-20) 

“吃便當啊，我有少吃，我想自己者可視也沒時間的，哪有這些時間。

我自己也不舒服，別人有不會幫我，我都是自己做。”。(12-30-21) 

 

四、 更年期運動自我保健管理健康行為 

無法執行持續性運動行為 

婦女因為生活瑣事造成運動得中斷，加上體力下降，無法執行持

續性的運動。身體不適影響運動意願。且許多家事造成運動的堅持度

不夠。認為其他事情都做完了才可以去運動。更年期運動的問題經常

發現無法持續的問題。 

 

“身體不舒服就會很不想去，體力不夠啊，我知道啊，我和先生去散步

結果有沒辦法就沒去了，籃球有時候說要去打，後來也沒有去了。”。

(08-01-23) 

“最近很熱的，常常都偷懶，真的。我朋友都不愛運動，有去散步吧，

有一段時間有去運動場，但是有沒去了，很懶啊，身體又不很好，所有就沒

辦法一直運動。”(03-10-10) 

“沒有辦法爬山。我不可以爬樓梯、不能舉重、不能蹲。說腳踏車也不

行，暫時不要騎。我就乾脆都不要去了”(06-20-17) 
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“運動的時候你快步走但是需要盡量能夠說你專心的時候你才能夠配合

你的呼吸達到真正的運動那如果說一般但是一般我們都會怎樣就一邊走

一邊聊天東聊西聊這樣子的話運動效果會大打折扣”。(02-30-5) 

 

多為勞動無法從事運動行為 

婦女缺少時間運動，多數覺得家事勞動就很累了，也算是一種運

動。多數未能有固定或持續的運動。負責家中的清理及打掃。覺得沒

時間運動以勞動來代替運動即可。 

 

“我都是一直打掃，因為我很愛乾淨，所以一直打掃。”(14-10-17) 

“我每天就打掃三層樓，我掃完都累死。我不知道這樣不算嗎，就認真

點做看可不可以出一點汗？。”(02-41-14) 

“我們沒空沒辦法，做一些家事補償一下自己，我都是這樣在做

的。”(13-12-18) 

 

五、 需要醫療人員的協助處理自我健康管理行為 

投醫飽受困難 

許多更年期個案的經驗，都是經過長期的看診後才找出造成身體

不適的原因。個案因不適而到處求醫的窘境，治療過程及諮詢的不足

造成困難重重，也影響更年期得調適。希望可以得到更多的照顧及支

持。 
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“他還不會問說是不是更年期這樣。我去那長庚啊，心臟科啊，去檢查

也沒怎樣，我真的不舒服難道不是嗎？後又去婦產科看，才知道是更年

期，但是有吃藥，我沒辦法只要不要睡不著隨便都好。”(11-13-9) 

“所以他婦產科什麼科的連甲狀腺的我都跟他講，他就是一起全部都弄

給我吃這樣，那我其實也有高血壓，但是是反射性的，其實不用一直吃

藥。”(04-19-20) 

“對婦產科的醫生那對於骨頭酸痛有去看過...找外科”(02-22-7) 

“像我在婦產科那邊或是在外面的診所都沒有辦法找到答案”(04-17-4) 

 

六、 希望政府及其他單位的協助自我健康管理行為 

政府資源不足的窘境 

   個案多數認為政府及其他機構所提供的服務不足。認為自求多

福，都是靠自己取的資訊，所經常有錯誤的資訊及自我管理的行為不

正確發生，感到很無助，希望有更多的單位可以提供協助及治療。因

為自己的無助不希望以後更年期婦女一樣辛苦。 

“很想問問睡不著啊心情浮躁等等問題。可是不知道要問醫師，也不是

很清楚，所以我們也不知道要問誰？還是很難有很好的照顧，不知道政府

可以多一點照顧嗎？還是誰啊，幫一下吧。”。(06-20-01) 

“我真的不知道在幹嘛，我知道有一些單位還會幫我們，去醫院也不知

道要去哪裡，婦產科說家醫也可以，沒有地方可以聽一聽我們有多辛苦，

到底是怎樣啊，很氣ㄟ，這些人都快快不行了，有聽到吧。”。(14-05-22) 

“我不知道要去哪裡要一些資訊，網路的我有看可是也不知道對不對，

應該要定期間給一些上課還是說有電視可以教我們。看看這樣對部隊之類

的。”。(16-20-22) 
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感到自我不受尊重 

   個案自己的無助感到自我不受到社會的重視，感到身為女性的不

受尊重。很多個案希望有更多人可以重視婦女的困擾及不適狀況。女

性角色的自我認知缺乏自信及缺乏各方關注的無助感。 

 

“我覺得身為女人很可憐，沒人會多花錢去幫我們，如果 一些大官就不

是這樣。女人是要好好照顧的，我們很辛苦卻沒人會珍惜我們，到底身為

女人要怎樣，以前生小孩啊，現在更年期，苦難永遠都不會斷，神來愛一

下我們啊。”。(15-20-24) 

“我覺得我們只能靠自己。”。(08-12-02) 

“我很無助的，女人不要當女人了。”。(03-10-04) 

 

小結 

 透過質性研究法分析其結果內容，了解婦女對於更年期的主觀意

識及健康訊息需求及健康行為之需求。 

質性研究過程了解婦女之主觀經驗過程。多數婦女認為更年期調

適過程感到辛苦，主要來自對更年期的不了解。缺乏政府機構及其他

健康組織的協助。對於症狀的處理表示不足，症狀長期影響生活品

質，卻不知該如何解決。家人及生活都產生許多困難。對於健康訊息

的獲得表示不足，從各種健康訊息的訪談中，在各種健康訊息的了解

非常不足。因更年期許多知識層面未被建立。也產生不確定感及無所
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適從。健康自我管理行為，多數有其想法，但認知及執行層面有很大

的落差。有心想要做健康行為的改變，卻缺乏行動力。對於健康行為

的執行也有許多不正確的觀念。對於整體的生活表示不滿意。雖有部

分婦女朝向更正向的思考，但多數表示更年期的生活調適相當辛苦。

此外，希望相關機構及照顧介入，讓婦女在更年期之後能有更多的自

主選擇能力。因認為相關的這故非常不足。 

研究結果將配合量化分析的過程以深入了解更年婦女真正的需

求為何？如何配合其他政策及照顧健康的單位提供更適切的服務。 
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第三節、研究設計 3： 

更年期電話諮詢婦女健康訊息及健康行為調查。透過更年期電話

諮詢之相關量表分析，以量化分析資料進行更年期婦女健康照顧分

析。 

量化分析資料將依據研究假設進行分析包括。自 2005-2010年

間總共之有效問卷共為 13370 份。本量性資料分析研究結果共分為

以下： 

一、人口學特性變項之描述性分析。 

二、更年期不適症狀描述性分析。 

三、更年期健康訊息需求描述性分析。 

四、更年期自我健康行為描述性分析。 

五、人口學變項與更年期不適症狀、健康訊息需求及健康自我管理行

為分析。 

六、更年期不適症狀與健康訊息需求及健康自我管理行為之相關性。 

七、健康訊息需求與自我健康管理行為之相關性。 

 

 

一、 人口學特性變項之描述性分析(表 4-3-1)： 

自 2005-2010 年間接受諮詢量表個案之年齡分布為平均 50

歲，多數介於 45-55歲之間，為台灣更年期主要年齡層之分布。教

育程度國中有 33.0%、高中(職)37.6%、大學 28.1%、研究所以上
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1.3%。主要教育程度為高中(職)以下，而這群人也是在資訊取得部分

較不足者。婚姻狀況 90.0%為己婚、未婚 5.9%、離婚 4.1%。持續

維持在婚姻狀態者較多，離婚率普遍低於目前之現象。婚姻狀況與更

年期狀況也會相互影響。工作性質部分：最多為家管 48.8%、工作

者有 30.3%、其他有 20%工作狀況不明確。因此，多數婦女處在家

管的狀態，工作狀況也影響更年期的調適。有子女數平均為 2.29位，

與子女同住者有 55.1%、未同住者有 13.5%、部分同住者有 20.8%。

更年期婦女正處於更年期，通常與子女之相處上需要更多的適應，但

同時未與子女同住者家人陪伴就相對較少。婦科手術狀況有 30.6%

婦女曾有婦科手術經驗，占相當大的比例，婦科手術狀況也對更年期

有所影響。宗教信仰部分：34.9%無宗教信仰，其他則有個人不同之

信仰。慢性疾病有 37.1%，無則占 62.8%。疾病狀況有時也是影響

婦女更年期調適的變項之一。荷爾蒙使用上有 22.2%有曾經使用的

情形，但目前還持續使用者有 9.1%，有一半以上 66.6%個案不曾使

用、平均使用荷爾蒙者有服用時間有 7.17%。因此，賀爾蒙使用上

仍有許多問題，人數還是相當多。目前停經狀態有 41.3%是在後期、

而有 29.3%是在停經前期、24.7%則為停經中期。(表 4-3-1) 
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表 4-3-1人口學特性變項之描述性分析(n=13376) 

變項 人數 百分比 

教育程度 

   國中以下 

   高中(職)與五專(二專) 

   大學(三專、二技) 

   研究所以上 

 

4383 
5004 

3736 
175 

 

33% 

37.6% 

28.1% 

1.3% 
 

婚姻情況 

   未婚 

   已婚 

   離婚 

 

783 

11969 

546 
 

 

5.9% 

90.0% 

4.1% 
 

工作性質 

   工 

   商 

   公 

   家管 

   其他 

 

1158 

1559 

1314 

6483 

2784 
 

 

8.7% 

11.7% 

9.9% 

48.8% 

20.9% 
 

子女同住情況 

   部份子女同住 

   子女皆未同住 

   子女皆同住 

 

3243 

2255 

7800 
 

 

24.4% 

17.0% 

58.7% 
 

婦科手術史 

   無 

   有 

 
9185 

4113 

 
69.1% 

30.7% 

宗教信仰 

   無 

   佛教 

   基督教 

   天主教 

   道教 

   其他 

 

4790 

4733 

1111 

278 

1821 

565 

 

36.0% 

35.6% 

8.4% 

2.1% 

13.7% 

4.2% 
 

慢性疾病史 

   無 

   有 

 
7733 

5565 

 
58.2% 

41.8% 

荷爾蒙服用情況 

   未曾服用 

   曾服用 

   目前服用 

 

9133 

2960 

1205 
 

 

68.7% 

22.3% 

9.1% 
 

停經階段 

   停經前期 

   停經中期 

   停經後期 

 

4095 

3626 

5577 
 

 

30.8% 

27.3% 

41.9% 
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表 4-3-2人口學特性與各變項之描述性分析(n=13298) 

變項 平均值 標準差 

年齡 50.04 6.849 

目前子女數 2.24 1.182 

荷爾蒙服用時間 7.11 21.032 

 

二、更年期不適症狀描述分析 

 更年期症狀困擾是影響婦女更年期調適的重要因素，由個案之症

狀困擾中主要症狀為中重度者之排序為：1.容易疲倦 2.失眠 3.健忘

注意力不集中 4.背痛 5.沮喪情緒起伏 6.急躁不安容易發脾氣 7.關節

痛 8.熱潮紅 9.皮膚乾燥 10.性慾減退。個案更年期不適症狀通常不

只一種，有許多個案同時合併出現多種症狀。 

 症狀中不適程度為中等以上者，容易疲倦高達 29.38%、失眠有

28.14%、健忘注意力不集中有 16.94%，其他人認為亦有感到記憶

力較差，但並不是非常嚴重。背痛有 32.63%是相當的高，沮喪情緒

起伏有 19.36%。焦躁不安容易發脾氣有 26.47%、關節痛有

24.92%。症狀困擾程度都相當高。除了身體症狀外亦有許多心理層

次的不舒適，包括情緒起伏的問題，都嚴重困擾著個案的症狀(表

4-3-3 )。 
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表 4-3-3更年期症狀之各題描述性統計表(n=13376) 

題號/不適症狀 平均

值 

標準

差 

更年期症狀程度 中重度症

狀排序 無% 輕微% 中等% 嚴重% 

1.心悸 0.65 0.85 54.7 30.9 9.4 5.0 18 

2.胸悶 0.61 0.82 56.1 30.7 8.8 4.3 19 

3.眼睛乾澀 0.76 0.91 49.4 31.1 13.1 6.4 12 

4.沮喪或情緒起伏 0.92 1.01 44.6 28.8 16.3 10.2 5 

5.焦躁不安或容易發脾氣 0.89 1.00 46.3 28.1 15.8 9.7 6 

6.覺得沒人愛或不受重視 0.63 0.94 61.3 21.7 9.2 7.8 15 

7.健忘或注意力不集中 1.02 0.96 35.8 36.0 18.8 9.5 3 

8.失眠 0.99 1.07 43.9 26.7 16.0 13.5 2 

9.容易疲倦 1.08 1.04 37.6 29.6 20.3 12.4 1 

10.背痛 0.96 1.03 44.0 27.9 16.6 11.6 4 

11.關節痛 0.86 1.02 49.1 25.9 14.6 10.4 7 

12.皮膚乾燥或增加皺紋 0.82 0.95 49.7 29.8 14.4 7.9 9 

13.性慾減退 0.72 0.98 57.9 20.4 13.8 7.9 10 

14.性交時疼痛 0.59 0.94 64.4 18.9 9.8 6.9 16 

15.頻尿或尿道燒灼 0.67 0.93 58.3 22.6 12.7 6.4 13 

16.陰道乾澀 0.73 0.96 55.6 24.2 12.2 8.0 11 

17.熱潮紅或盜汗 0.78 1.01 54.8 21.5 14.1 9.5 8 

18.頭眩暈 0.71 0.93 55.0 27.0 10.5 7.5 14 

19.頭痛 0.65 0.92 59.0 24.3 9.6 7.1 17 

2005-2009 年間各年度症狀困擾婦女常見症狀之變化，前 8名

之症狀困擾為容易疲倦、背痛、關節痛、熱潮紅或盜汗、失眠、健忘

或注意力不集中、焦躁不安或容易發脾氣、沮喪或情緒起伏。此 8

項症狀困擾主要為婦女困擾的症狀表現。(圖 4-3-1 )。但對於 2006

年間其症狀況擾程度較低，目前仍需要進一步了解其與婦女使用荷爾

蒙之狀況是否有所影響及變化。 
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圖 4-3-1 各年度的症狀變化情形 

 

 

三、更年期健康訊息需求描述性分析 

 婦女對於更年期健康訊息需求量表非常需要為 3分、需要為 2

分、都可以為 1分、不需要為 0分。量表中健康訊息共 9項，用以

了解個案之健康訊息需求。個案的健康訊息需求的需求性排序前 5

名分別為：1.更年期飲食的攝取、2.更年期症狀、3.更年期運動保健、

4.骨質疏鬆、5.更年期睡眠型態改變。平均婦女認為需要的健康訊息

大於需要以上者前 5名各為 81.42%、 80.56%、 80.19%、

78.73%、72.92%，表示婦女對各個健康訊息需求需要了解的程度

非常高，多數婦女需要更多的資訊以協助他們增加對更年期的了解。

雖然其他的需求不在前 5名，但需要了解的程度亦相當高，可見目前

所提供之更年期訊息及資訊狀況有嚴重不足現象(表 4-3-4)。 
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表 4-3-4更年期訊息需求之描述性統計表(n=13376) 

健康訊息需求  平均值 標準

差 

排

序 

更年期症狀程更年期訊息需求程度 % 

不需要 都可以 需要 非常 

需要 

1.更年期症狀 2.07 0.81 2 5.1% 14.9% 48.4% 31.6% 

2.如何調整更

年期情緒變化 

1.91 0.88 7 7.1% 22.9% 42.3% 27.7% 

3.更年期性生

活的改變 

1.73 0.95 9 11.4% 27.9% 37.2% 23.5% 

4.更年期飲食

的攝取 

2.11 0.81 1 4.3% 14.8% 46.8% 34.1% 

5.更年期運動

保健 

2.08 0.82 3 4.6% 15.8% 46.3% 33.3% 

6.荷爾蒙治療 1.88 0.93 8 9.8% 20.5% 41.4% 28.3% 

7.更年期睡眠

型態的改變 

1.93 0.89 5 7.9% 19.7% 43.9% 28.5% 

8.更年期泌尿

系統改變 

1.89 0.90 6 8.7% 20.3% 43.8% 27.2% 

9.骨質疏鬆 2.06 0.85 4 5.6% 16.2% 44.7% 33.5% 

 

四、更年期自我健康行為描述性分析 

 更年期健康自我管理行為部分。總是為 3分、經常為 2分、偶而

為 1分、完全不會為 0分。健康管理行為偶而或是完全不會以上的

個案狀況為：1.您能區分自己哪些症狀和更年期相關嗎？

(71.54%)、2.您會嘗試處理自己更年期不適的症狀嗎?(70.03%)、

3.您會維持規律的運動?(62.5%)、4.若您經醫師建議使用荷爾蒙藥物

您會依照醫師指示服用?(61.79%)、5. 您會每個月做乳房自我檢

查?(61.45%)。婦女更年期健康自我管理行為部分相當不足。其中執
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行較佳者仍有 43.82%是處於偶而執行及完全不執行的狀況。可以清

楚了解婦女在對自我健康管理的行為相當不足。也無法作良好的自我

健康行為管理。也因此顯現出台灣更年期婦女在健康行為部分需要更

多的宣導及協助。 

 

表 4-3-5更年期健康行為之描述性統計(n=13376) 

健康行為 平均

值 

標準

差 

排

序 

更年期健康行為程度 % 

    完全 

不會 

偶而 經常 總是 

1.您能夠區分自

己哪些症狀和   

更年期相關嗎? 

1.02 0.88 1 31.8% 40.6% 21.6% 6.1% 

2.您會嘗試處理

自己更年期不適

的症狀嗎? 

1.04 0.89 2 31.7% 39.1% 22.9% 6.3% 

3.您會嘗試調整

自己的情緒嗎? 

1.31 0.86 7 18.0% 41.0% 32.5% 8.5% 

4.您會攝取均衡

的飲食嗎? 

1.49 0.86 8 12.1% 39.2% 36.3% 12.4% 

5.您會維持規律

的運動? 

1.28 0.97 3 23.5% 39.3% 23.3% 13.9% 

6.若您經醫師建

議使用荷爾蒙藥

物您會依照醫師

指示服用? 

1.23 1.10 4 33.0% 29.1% 19.7% 18.1% 

7.您會尋求另類

醫療嗎? 

1.35 1.10 6 27.3% 32.2% 19.1% 21.5% 

8.您會每個月做

乳房自我檢查? 

1.33 0.97 5 20.8% 40.9% 22.7% 15.6% 

9.您會定期做子

宮頸抹片檢查? 

1.75 1.00 9 10.9% 33.1% 26.0% 30.0% 
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五、人口學變項與更年期不適症狀、健康訊息需求及健康自我管理行

為分析 

 

人口學變項部分將以以下之變項為主要探討： 

1. 教育程度主要分為國中以下(包括小學以下、小學、國中)、高

中(職及五專)、大學(三專、二技)、研究所以上。 

2. 婚姻狀況：未婚、已婚、離婚。 

3. 工作性質分為: 公、商、工、家管及其他。 

4. 子女同住情形：有與無和子女同住。 

5. 婦科手術史：有及無婦科手術。 

6. 荷爾蒙使用分為未曾使用及曾經使用(包括目前服用中或已

停用)。 

 各項變項分別與更年期不適症狀及健康訊息需和自我健康管理

進行分析。其中教育程度、婚姻狀況為三項以上之變項，對更年期不

適症狀、健康訊息需求、健康自我管理行為部分，採用 One way 

ANOVA來進行檢定。並在結果有顯著差異時進行事後檢定。另外，

工作性質、子女同住情形、婦科手術史、賀爾蒙服用情形為兩組差異

之檢定，對更年期不適症狀、健康訊息需求、健康自我管理行為部分，

則採用 T-test進行兩組差異之檢定其是否具有顯著差異。以進一步

了解不同人口學變項之影響。 
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  人口學與更年期不適症狀以 ANOVA分析，由 Median 

[25%,75% interquartile range]加以呈現，其具有顯著差異。教

育程度國中以下 14(7,23)、高中五專 13(6,22)、大學 1(5,21)、研

究所 7(2,15)，與不適症狀具有顯著差異 p 0.000***。婚姻情況狀

況未婚者 10[3,17]、已婚者 13[6,22]、離婚者 15[7,25]，與不適

症狀具有顯著差異 p 0.000***。工作情況：工 13[6,22]、商

13[6,22]、公 11[5,21]、家管 14[7,23]、其他 12[5,20]。與不適

症狀具有顯著差異 p 0.000***。子女同住情況：無 15[7,24]、有

13[6,22] ，與不適症狀具有顯著差異 p 0.000***。婦科手術史無

13[6,22]、有 13[6,22]，與不適症狀不具有顯著差異 p 0.798。荷

爾蒙服用情況無 12[5,20]、有 16[9,25]，與不適症狀有顯著差異 p 

0.000***。以上人口學部分包括教育程度、婚姻狀況、工作情形、

與子女同住情形及荷爾蒙服用情況，皆與婦女不適症狀有顯著差

異。可見家庭狀況和社會支持系統以及工作環境皆會對婦女症狀有

影響。 
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圖 4-3-2分類教育程度症狀 
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 高中五專 
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 研究所 
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圖 4-3-3婚姻分類症狀 
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 離婚 
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圖 4-3-4子女同住情況症狀 
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圖 4-3-5荷爾蒙使用與否症狀 
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表 4-3-6人口學特性與更年期不適症狀分析 

 更年期不適症狀 

 Median[25%,75%interquartile range] 

教育程度 

   國中以下 

   高中五專 

   大學 

   研究所 

0.000*** 

14[7,23] 

13[6,22] 

12[5,21] 

7[2,15] 

婚姻情況 

   未婚 

   已婚 

   離婚 

0.000*** 

10[3,17] 

13[6,22] 

15[7,25] 
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工作情況 

   工 

   商 

   公 

   家管 

   其他 

 

0.000*** 

13[6,22] 

13[6,22] 

11[5,21] 

14[7,23] 

12[5,20] 

 
子女同住情況 

   無 

   有 

0.000*** 

15[7,24] 

13[6,22] 

婦科手術史 

   無 

   有 

0.798 

13[6,22] 

13[6,22] 

荷爾蒙服用情況 

   無 

   有 

0.000*** 

12[5,20] 

16[9,25] 

註*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 

 

人口學特性與更年期健康訊息以 ANOVA分析，觀察其顯著差異

狀況，以 median ±SD呈現。教育程度國中以下 17.43 ±6.54、高

中五專 18.01±6.45、大學 17.73±6.42、研究所 18.38±6.82。與

健康訊息具有顯著差異 p 0.000***。婚姻情況狀況未婚者

17.14±6.98、已婚者 17.79±6.50、離婚者 18.01±6.25，與健康訊

息具有顯著差異 p 0.020***。工作情況：工 18.53±6.19、商

17.73±6.45、公 18.02±6.31、家管 17.54±6.53、其他

17.88±6.71，與健康訊息具有顯著差異 p 0.000***。子女同住情況：

無 17.53±6.66、有 17.9±6.42，與健康訊息具有顯著差異 p 

0.021***。婦科手術史無 17.63±6.54、有 18.24±6.34，與健康訊
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息不具有顯著差異 p 0.407。荷爾蒙服用情況無 17.68±6.61、有

18.09±6.15，與健康訊息具有顯著差異 p 0.000***。以上人口學部

分包括教育程度、婚姻狀況、工作情形、與子女同住情形及荷爾蒙服

用情況，皆與婦女健康訊息有顯著差異。可見家庭狀況以及社會支持

系統與工作環境皆會對婦女尋求健康訊息有所影響。 

 人口學特性與更年期健康自我管理以 ANOVA分析，觀察其顯著

差異狀況，以median ±SD呈現。教育程度國中以下 10.98±5.18、

高中五專 11.81±5.23、大學 12.84±5.39、研究所 13.12±5.31。

與健康自我管理具有顯著差異 p 0.000***。婚姻情況狀況未婚者

1.25±5.37、已婚者 11.76±5.27、離婚者 10.93±5.14，與健康自

我管理具有顯著差異 p 0.000***。工作情況：工 10.76±4.91、商

12.49±5.46 公、11.94±5.60、家管 11.68±5.17、其他 11.52±5.38 

，與健康自我管理具有顯著差異 p 0.000***。子女同住情況：無

11.69±5.32、有 11.75±5.25，與健康自我管理不具有顯著差異 p 

0.441。婦科手術史無 11.68±5.28、有 11.70±5.27，與健康自我

管理不具有顯著差異 p 0.891。荷爾蒙服用情況無 11.23±5.32、有

12.73±5.04，與健康自我管理具有顯著差異 p 0.004***。以上人口

學部分包括教育程度、婚姻狀況、工作情形及荷爾蒙服用情況，皆

與婦女健康自我管理有顯著差異。與子女同住及婦科手術則未有顯
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著差異。 

 

表 4-3-7人口學特性在更年期健康訊息需求及更年期自我健康管理

的差異表 

 更年期訊息需求 

M±SD 

更年期健康管理行為 

M±SD 

教育程度 

   國中以下 

   高中五專 

   大學 

   研究所 

0.000*** 

17.43 ±6.54 

18.01±6.45 

17.73±6.42 

18.38±6.82 

0.000*** 

10.98±5.18 

11.81±5.23 

12.84±5.39 

13.12±5.31 

婚姻情況 

   未婚 

   已婚 

   離婚 

0.020* 

17.14±6.98 

17.79±6.50 

18.01±6.25  

0.000*** 

11.25±5.37 

11.76±5.27 

10.93±5.14 

工作情況 

   工 

   商 

   公 

   家管 

   其他 

0.000*** 

18.53±6.19 

17.73±6.45 

18.02±6.31 

17.54±6.53 

17.88±6.71 

0.000*** 

10.76±4.91 

12.49±5.46 

11.94±5.60 

11.68±5.17 

11.52±5.38 

子女同住情況 

   無 

   有 

0.021* 

17.53±6.66 

17.9±6.42 

0.441 

11.69±5.32 

11.75±5.25 

婦科手術史 

   無 

   有 

0.407 

17.63±6.54 

18.24±6.34 

0.891 

11.68±5.28 

11.70±5.27 

荷爾蒙服用情況 

   無 

 

0.000*** 

17.68±6.61 

18.09±6.15 

0.004** 

11.23±5.32 

12.73±5.04 

註*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
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表 4-3-8研究假設 1.2.3驗證 

研究架設 研究結果呈現 

研究假設：1.不同人口學更年期

婦女之健康訊息需求有顯著差

異。 

 

研究假設 1：人口學部分包括教育

程度、婚姻狀況、工作情形、與子

女同住情形及荷爾蒙服用情況皆

與婦女健康訊息皆有顯著差異。 

 

研究架設：2. 不同人口學更年

期婦女之健康行為有顯著差異。 

研究假設 2：人口學部分包括教育

程度、婚姻狀況、工作情形及荷爾

蒙服用情況皆與婦女健康自我管

理皆有顯著差異。與子女同住及婦

科手術則未有顯著差異。 

 

研究假設:3.不同人口學更年期

婦女之更年期不適症狀有顯著

差異。 

研究假設 3 : 不同人口學資料中除

了婦科手術狀況未具顯著差異，其

他的人口學特性對於不適症狀皆

具有顯著差異 

 

六、更年期不適症狀與健康訊息需求以及健康自我管理行為之相關性 

更年期婦女對於不適症狀是否會影響其對於健康訊息需求之相

關性，以了解不適症狀對於訊息需求呈現之相關性以及是否有正向相
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關與負向相關。不適症狀共有 19題變項，首先將 19題變項結果，

以及健康訊息需求 9題進行加總，以進行相關系數之檢定。並進一步

分析其相關矩陣之結果。結果呈現 Pearson’ product-moment 

correlation coefficient為正相關(r=.157)具有顯著差異，表示更年

期不適症狀與訊息需求呈現正相關。若婦女症狀越嚴重對於健康訊息

的需求就越強烈，也更加需要給予相關的提供，以加強其相關健康訊

息。(表 4-3-9)。 

 

表 4-3-9更年期不適症狀及訊息需求與自我健康管理各變項之皮爾

森績差相關矩陣 

 更年期不適

症狀 

更年期訊息需求 自我健康管理 

更年期不適 

症狀 

 1   

更年期訊息需

求 

.157** 1  

自我健康管理 -.380** -.068** 1 

註 Pearson’ product-moment correlation coefficient，註*p<0.05  

**p<0.01  ***p<0.001 

 

 

表 4-3-10研究假設 4.5驗證 

研究架設 研究結果呈現 

研究假設 4：更年期婦女的不

適症狀嚴重度越高健康訊息

研究架設 4：更年期婦女不適症狀與健

康訊息需求呈現正相關，表示婦女的
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需求越高。 訊息需求性較高。 

研究假設 5：更年期婦女的不

適症狀嚴重度越高健康自我

照顧具有顯著差異。 

研究假設 5：不適症狀越嚴重其健康自

我管理具有顯著差異。相關性呈現負

相關，表示症狀嚴重者，期健康自我

管理行為越不佳。 

 

並針對更年期婦女對於不適症狀是否會影響其對於健康自我管

理行為之相關性。以上皆使用以 Pearson’ product-moment 

correlation coefficient，以了解其相關性。不適症狀共有 19題變

項，首先將 19題變項結果，以及健康自我管理 9題進行加總，以進

行相關系數之檢定。結果呈現 Pearson’ product-moment 

correlation coefficient為負相關(r=-.380)具有顯著差異，表示更年

期不適症狀與健康自我管理呈現負相關。若婦女症狀越嚴重表示其自

我健康行為執行狀況越不佳，也因此，表示婦女若不適症狀嚴重表示

平日執行的健康行為的狀況也不佳，必須加強其相關健康自我管理的

倡導及照顧。(表 4-3-10)。 

七、健康訊息需求與自我健康管理行為之相關性。 

另外進行健康訊息需求以及健康自我管理行為之各9題變項加總

進行相關係數分析。以 Pearson’ product-moment correlation 

coefficient)，以了解其相關性。健康訊息需求共有 9題變項，首先
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將 9題變項結果，以及健康自我管理 9題進行加總，以進行相關系

數之檢定。結果呈現 Pearson’ product-moment correlation 

coefficient為負相關(r=-.068)具有顯著差異，表示更年期健康訊息

需求 越高其健康自我管理狀況較不足。益表示訊息不足則執行健康

行為能力便較低。 

表 4-3-11研究假設 6驗證 

研究架設 研究結果呈現 

研究假設 6：更年期婦女健康訊息

需求與健康行為有負向相關性。 

研究假設 6：更年期訊息需求及

健康行為呈現負向相關，表示

婦女訊息不足者其健康行為執

行也不足。 

 

將 2005-2009 年間之資料作各年度的分析，發現婦女症狀不適

狀況的平均總分，及健康訊息與健康自我管理行為之間的變化。發現

儘管經過許多努力，婦女的症狀不適並未得到較多改善，且對於健康

訊息仍相當需要，普遍分數偏高。對於自我管理健康行為狀況仍未見

有效改善。5年間並未有得到較多的改善，因此為需要進一步關注的

問題。(表 4-3-12 圖 4-3-6)。 
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表 4-3-12  2005-2009年間更年期不適症狀及訊息需求及健康行

為之變化 

 
2005 2006 2007 2008 2009 

M±SD 
     

      更年期症狀 17.79±11.41 12.61±9.27 16.18±12.04 16.03±11.01 13.24±10.37 

更年期訊息需求 19.17±6.00 18.96±6.25 17.58±5.57 18.5±6.43 15.89±7.47 

自我健康管理 12.64±5.29 11.55±4.56 10.68±5.36 11.06±5.60 12.78±5.14 

 

 

圖 4-3-6  2005-2009年間更年期不適症狀及訊息需求及健康行為

之變化曲線圖 

 

以上為量性資料分析之結果，根據研究假設進行資料之檢定，結果呈

現研究假設皆被接受，統整相關訊息結論如下：1. 人口學特性與健

康訊息需求具有顯著差異。人口學部分包括教育程度、婚姻狀況、

工作情形、與子女同住情形及荷爾蒙服用情況，皆與婦女健康訊息

皆有顯著差異。2. 人口學特性與健康行為具有顯著差異。人口學部
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分包括教育程度、婚姻狀況、工作情形及荷爾蒙服用情況，皆與婦

女健康自我管理皆有顯著差異。與子女同住及婦科手術則未有顯著

差異。3. 人口學特性對於不適症狀皆具有顯著差異，除婦科手術狀

況未具顯著差異，其他的皆具有顯著差異。4. 更年期婦女不適症狀

與健康訊息需求呈現正相關，表示婦女的症狀較嚴重者對訊息需求

性較高。5. 不適症狀越嚴重其健康自我管理具有顯著差異。相關性

呈現負相關，表示症狀嚴重者，其健康自我管理行為越不佳。6. 更

年期訊息需求及健康行為呈現負向相關，表示婦女訊息不足者其執

行健康行為也不足。 
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                 第五章    討   論 

 

本章所要論述的的是經由研究設計過程針對研究目的一一做驗

證，而就研究發現中的現象作討論。除將研究結果做論述外，更須對

於更年期婦女照顧的特殊性作陳述。將分為以下五個部份作討論：

一、更年期健康照顧政策與執行不適切性、二、更年期過度醫療化正

名的糾葛、三、婦女“知”的權力、四、更年期健康訊息與行為的落差、

五、更年期婦女行動者的自主權。以下將作一一討論。 

 

一、更年期健康照顧政策與執行層面的不適切性 

 

就研究目的一，研究者欲了解台灣更年期婦女政策制定的歷程，

研究目的二，了解更年期婦女健康照顧是否架構在以性別為主體的照

顧型態之下。透過研究結果了解到行政院婦女權益委員會於 2003年

之後陸續制定的相關婦女政策中，不僅在各個政策面向中加入以性別

為主流的政策概念，更將醫療照顧過程中加入性別概念。從 2003加

入更年期照顧的經期照顧政策、2004年加入各醫療機構及教育等部

門，以加強政策執行過程的性別主流為原則的健康政策執行。陸續於

2007及 2009年已提出避免醫療化等相關政策宣導。2010年國家

衛生研究院編制 2020健康國民白皮書中，也明確指出更年期照顧的

必要性。 

然而，就性別主流化而言，政策的制定來自國家及社會意識形態

的來源。當代的婦女健康架構在婦女主體及性別為主流的架構下，政

策制定除了必須關注婦女的主體外，也不能忽視健康照顧的重要性。

政策的制定可能因為受到多重的利益影響，而影響婦女真正的需求。

國家機構的政策制定受到許多社會利益或是個人利益的左右。許多利
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益的相互角力，影響政策之制定過程及內容。從實證主義、行為主義、

個人主義、功能主義的影響。而健康照顧權力運作，固然其背後有國

家政策、醫療制度和教育體制的支持，但是卻不是單面向的，更需要

多方的認識及體會。 

但政策受到許多意識形態的影響。意識被視為主體，在與不斷進

行認識活動的主體有關的情況下存在，而主體的心理活動則決定這個

世界的顯現形式。實際上，這就構成了處於萌芽狀態的總體性意識型

態的觀念。當婦女政策通過歷史視角看到總體性的，人們把這種作為

意識統一體而存在的主體。當人們創造以性別為主流的總體性意識型

態觀念的過程。也是社會結構和與之相應的各種學術形成，隨著各社

會階級之間關係的變化而變化。更年期婦女健康政策制度政治關注是

否政治因素也支配女人的身體。從國家整體對更年期健康照顧的發展

趨勢而論，更年期婦女只不過是不同照顧政策實施對象中的一環。但

若以現代文明的觀察，婦女欲走入所謂正軌社會狀態所面臨的不是提

供照顧便可解決的問題。而是需要全面性社會結構及文化的深層思

考。健康政策制定必須了解結構與行動之間的相互相攝，結構即是行

動所衍生的介體，同時又是行動的效應結果。行動與結構作為任何社

會體系，最具體而微的關鍵基本上乃表現在時間-空間軸線上之關係

的性質上面。社會體系透過不同的社會回饋系統而有自我規約

(self-regulation feed-back)及反身性的自我規約(flexive 

self-regulation) (李潔文，2002；葉啟政，2000)。也就是更年期

健康照顧需要在台灣照顧過程意識層面上得到立基點，但在社會各系

統中卻需要更多的努力，畢竟當社會在自我規約及反身性的自我規約

都會產生不同的政策影響力。 

研究目的四中探討更年期婦女健康政策是否符合婦女健康照顧之
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需求。政策透過各種討論訂立許多相關議題，但卻面臨執行單位執行

上的困境。從研究資料呈現政府機構及非政府機構未能共同合作提供

更多的服務，政府機構透過緊縮的預算僅能提供少數更年期的服務及

研究，而多數的更年期服務多有賴於非政府機構其中，從中華民國更

年期協會為主要的更年期服務提供者，協會僅向政府機構申請每年一

次的研究計畫與政府取得合作關係，並在國民健康局的指導下進行相

關更年期照顧服務。從舉辦更年期諮詢專線、協助進行民眾教育、培

養更年期種子諮詢員、編排相關的更年期照顧手冊及衛教單張、定期

出版更年期照顧刊物。並在執行計畫中加註相關的研究計畫的學術研

究。相關非政府機構還需要自行籌備經費，並在缺乏上級機構指導下

進行各種服務。許多服務是不足的，但許多服務也是重覆不必要的。

另外即便國民健康局有心與其他機構進行相互的合作但卻缺乏平台

得以相互交流及共同合作。即便有心欲結合各界共同努力，卻需經過

更多的公權力或是民間機構的主動配合。形成政府與非政府間的微妙

關係，其關係卻不能為更年期健康照顧帶來更多的服務。這也需要更

多的機會及平台進行彼此的交流，更是未來需要更為關注的。當政策

的制定過程，需加強執行單位之能動性，是否有提供足夠的資源及賦

予執行的公權力，畢竟政府在執行過程仍顯得綁手綁腳的窘境。 

此外，研究中更進一步了解，更年期照顧有其地區性以及文化之

不同。多數的更年期照顧多集中在城市中，都市得到各種資源都較其

他地區來得足夠。其他地區衛生局所提供的服務少之又少。政府及非

政府機構所提供的服務例如課程訓練及教育訓練。甚至多數文宣或中

在網路及宣傳單上大都集中於大都會。相關研究及學術探討近來因為

預算的關係逐漸漸少對於更年期相關研究案的召募。由於目前國民健

康局將更年期照顧擺置在中老年照顧的其中一環。中老年照顧服務
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組，其中從組長到研究員及相關職員，在人員的配置上非常的不足。

面對台灣更年期的人口數不斷增加，形成力不從心的窘境。美國在政

府執行更年期照顧的政策過程，受到多方的困難，從婦女本身的意識

形態改變起，健康服務的執行不斷的改變，不斷的受到多方的影響之

後，回歸婦女的自我決策及選擇(Carol & Weisman, 1997)。國民

健康局 2010也提出，六年前臺灣更年期婦女就醫率約 4-5%，經過

幾年的努力目前雖已增至 20%，但於相較美國的 38%，顯見仍有許

多臺灣更年期婦女不瞭解她們可以尋求醫療諮詢或協助。許多更年期

照顧需要更多的協助。然而知識層面奠定需要更多的努力。 

當進一步檢視歷史脈絡中政策對更年期的影響，也就牽涉出更年

期照顧照顧根深蒂固的思考。而從傅科的思考中關於身體控制提到從

任何意義上看，從過去的論證直到本世紀對更年期是從憐憫及特別友

善。使得更年期成為現代社會一個特殊的符號，它使政策及醫療角力

的重要取向。國家政策的介入須關心另一種控制的存在的。若說更年

期健康照顧婦女的生活是一種被騷擾多於騷擾的生活，也更可說是一

種社會騷動與理性之間社會的流動(傅科，2002)。當以性別為主流以

及架構在以健康照顧為意識形態這個概念而言，並不是任何一個群體

獨自取得的成就，也不僅僅與任何一種學術地位和社會地位連結在一

起。隨著這種總體性意識形態觀念的一般性系統表述的出現，所形成

的是一種更年期健康照顧新的政策思考意識型態的理論。 

婦女健康照顧的政策制定及施行存在的是知識社會學希望的精確

程度，也是因為文化領域中，政策模式的思考關乎於社會變遷和文化

變遷。(黃慧琦，1995；洪鎌德，1998)。從訪談的婦女口中提到希

望國家政府給多一點幫助，希望有更多人來教導他們度過不適，希望

有更多的服務可以提供婦女使用。也了解婦女有“知”的權利。也是未
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來政府政策執行更需加把勁的重要呼應。 

 

二、更年期過度醫療化正名的糾葛 

更年期醫療化的問題近年來不斷的被提出討論。當研究者就研究

目的中欲了解更年期照顧現況以及提供持續性更年期照顧的狀況

時。發現過度醫療化的問題同時出現在政策制定過程、健康照顧過程

以及個案獲得服務過程。而當更年期過度醫療化得到正名後，到底婦

女是否得到真正的救贖？ 

談過度醫療化，從 Foucault(1980)指出，權力的效應不只是負面

的，例如：排除、壓抑、禁止、隱藏，其實還有正面產生和製造的效

應。更年期過度醫療化的問題到底存在何種正名後的糾葛？「知識」

與「權力」是醫療化過程的概念（成令方、2000）。更年期婦女求

醫的過程，希望藉由醫療專業運用其專業的知識來解決會減輕婦女的

不適問題時。專業權力的運用就可能產生。然而，已有眾多社會學者

研究歐美專業發展的歷史過程指出任何一種專業知識要取得崇高的

地位，必須藉著壟斷知識取得的方式（成令方，2000；Zola, Irving 

Kenneth，1972)。 

醫療化所指的是：某些狀況和行為逐漸被定義為“醫療問題，而必

須用醫療來解決的過程。醫療化的緣起在於科技的進步與傳統道德的

低落，大學教育普及與社會科學興盛，以及專業的多重影響。醫療創

造出健康和疾病的社會分類，所謂的疾病和健康都是醫藥和醫生所創

造出來的。醫生用語言創造出生物學上的偏差，並進而創造出社會的

偏差(Weitz, 1996)。而為何某些情況被界定為疾病，而其他則不是？

疾病如何從社會事實中產生，並進而成為社會事實就成為重要的焦

點。Martin（1987）認為更年期用於荷爾蒙變化、症狀是否發生與
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如何下診斷治療，婦女身體主體便消失了。婦女對自己更年期身體狀

況，需要交付給醫師做決定。專家運用醫學專業告知婦女荷爾蒙缺

少，婦女便是更年期來臨。婦女身體經驗主觀感受則被醫療專業淹沒

而無法表達。台灣於這方面的研究多以醫學及更年期賀爾蒙治療為導

向。而醫療的正名主要在於醫療化的控制，更年期婦女必須經由醫療

專業的洗禮之後，才有機會接受照顧，而這便是一系列醫療化過程的

結構性控制狀態。長久以來台灣地區以接受西方醫學知識為主而呈現

鼓勵更年期藥物治療的觀念，鼓吹如女性激素能預防並治療骨質疏鬆

症、心臟的毛病、預防並減輕更年期的沮喪、可維持性能力和年輕活

力等好處。在生物醫學角度以疾病模式解釋更年期，主張使用賀爾蒙

補充療法（HRT；Hormone Replacement Therapy）。藉由以上的

論點，更年期不僅被標籤化，而更年期過度醫療化的正名也得到證實。 

若從醫療需求的創造與消費來看，雖然，醫療的需求是人類基本

的需求，但在商品的意義上，病人的需求量越大，則有效需求量越大。

醫療知識並不如表面所宣稱的那麼中立化，疾病健康與身體，事實上

是社會事實與個人關係意義的一種隱喻。醫療在社會演化中有兩個明

顯的特性，其一是科學科技的進步所帶來的影響。第二是針對專業化

而掀起的一股運動。隨著這二種特性，醫療本身已經變成了社會事實

的一種主要的表述方式(Auge & Herzlich, 1995)。醫學的知識不是

客觀及脫離人影響而中立的。人存在於社會之中，受外在關係的節

制，故醫學知識的建構無法擺脫政治面和社會面。傅科視將知識放在

權力的場域作說明，醫學知識透過權力的作用產生力量；因為知識的

幫襯，權力達成影響的效果（吳勁甫，2002）。因此，專業知識成為

權利的後盾，在醫療產業中不斷出創造新的醫療化現象。因此，更年

期的過度醫療化也就依著被“正名”。 
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研究結果呈現多年來不斷鼓吹要去醫療化，並採取許多的不同觀

點照顧更年期婦女。不論是社會文化角度看更年期，不同社會文化的

婦女，會經歷不同的更年期經驗（楊舒琴、盧孳豔，2000）；或是女

性主義角度切入，主張將婦女的經驗視為更年期知識形塑的合理來源

（盧孳艷、林雪貴，2001）。甚至以健康運動，或呼籲集結「自然療

法」免於醫療化困境等。這些行為跟措施都受到多方的團體的支持。

但是就研究資料發現。 

量化資料中發現自 2005-2009 年間的個案不適症狀困擾，並未

得到任何改善。健康行為平均的分數還是相當低。 

質性資料中個案提及“想要去看病但是不敢去看”。“不敢吃荷爾

蒙，因為怕得病，而且家人不接受。但是我真的覺得非常的不舒服，

怎麼辦才好？”“到底告訴我們該怎麼辦？到底要不要去看醫師“等

等。 

從實證資料中，可清楚了解，婦女在以更年期過度醫療化正名之

後，更加無所適從。民間許多不同的社會組織隨時監控著包括台灣婦

女團體全國聯合會、婦女新知基金會、人口與性別研究中心等等，以

及許多學者專家。都是婦女健康醫療控制的監控者。國民健康局所提

供的任何文宣、教案、研究及執行方案，只要提到醫療處置便會受到

各種譴責。2010年中華民國更年期協會的研究中，針對更年期婦女

所做的調查中也發現更年期婦女有 55%以上有更年期不適症狀，有

82%婦女也認為必須做診療。但是卻有半數以上的婦女已經有三種以

上的症狀況困擾者卻未就醫。結果與研究者發現雷同。婦女確實是受

到各界的提醒，擔心過度醫療化的問題，而面臨失去應有的醫療處

置。國民健康局也同時了解相關的困難，因此，不論在各種更年期自

我照顧的宣導上，處於非常難為的狀況。而婦女真的不需要透過醫療
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作處置？中年的婦女照顧是未來中老年後保健的重要階段。失去正確

的保健後，老年的健康狀況將受到極大的威脅。例如骨質疏鬆、心臟

疾病、代謝症候群等等。國家要付出得成本更加難以計算。而過度醫

療化的正名卻與需要醫療照顧的婦女之間產生糾葛。到底婦女該不該

就醫？該不該做治療？產生極大的不安。訪談過程中不斷發現婦女的

不確定性及無助感。因此，更年期婦女醫療的宰制到底有無大過於社

會的宰制？是需要深入的探究。 

 

三、婦女“知”的權力 

婦女在研究過程中，不斷提到對於服務獲得的不足，在質化研究

過程。提到： 

“熱潮紅是甚麼？”“失眠該怎麼辦？”“到底要不要去找醫師，醫師

會不會要我吃藥？我是想吃ㄟ，可以嗎？”；“為什麼都沒人來教我們

啊？我過得很痛苦”。 

量性資料中發現，不同教育程度對於症狀不適有顯著差異，有工

作與未工作者也具有顯著差異。症狀的嚴重度與健康行為顯著差異。

這些都表示婦女需要“知”。而知識的建構有其必要性。不僅增加婦女

的安全感，更可增加。 

知的慾望在更年期婦女個體身上非常明顯。探究知識形究的過

程。傅科認為現代社會的問題就是作為「自身」的人如何成為知識的

主體。以個體化必須透過知識的形構、灌輸和擴張而影響個人的主體

化過程，促使個人成為符合涉或標準的自律體。因之，近代知識的建

構說成為西方人的特定「知識模式」的產物(吳勁甫，2002；

Foucault，1980)。知識是在現代思想中，其目的在於為人們確定思

想和行動之間的各種相互關聯顯現確實可行的標準。另一方面，也希
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望某種徹底且不具先入為主的方式了解問題。知識有不同的表現，知

識可說是可以被“使用的”(洪鎌德，1998；黃瑞祺，2001)。而更年

期婦女對於“知”形構轉化為主體化。Mannheim, K(1936)知識對人

而言是一種正面的力量，或者知識提供我們權力。傅科認為權力不但

製造社會真實，並規定真理的範圍，也就是說權力決定知識範圍及發

展方向。因此，知識不是客觀及脫離人影響而中立的。因為知識的幫

襯，權力達成影響的效果，兩者的關係是彼此蘊含，也形成更年期對

於權力及自主性的掌控（吳勁甫，2002）。 

 

而如何增加更年期婦女“知”的權力，也需要透過專業的教育。儘

管專業的主導讓許多女性學者專家感到擔心。但是由研究結果呈現中

了解，婦女確實需要有更多知識層面的認知行為。而與醫療專業人員

的關係也就相對重要。但過去醫病關係受到許多的質疑。因此成令方

(2000)提出醫用的關係中提到「醫病關係」。最早可以追溯到人類學

家 Arthur Kleinman 的研究(Kleinman 1980)。到了 1980 年代，

「醫病關係」越來越受到關心公共衛生、衛生教育以及社會學等學界

人士的重視(成令方，2000；游祥祺 1990；張玨、胡幼慧、張菊惠 

1998）。而醫療社會學的關注。溝通的形式在於主體間彼此擁護者

假設的有效性宣稱，而形成意見再轉化為知識。許多婦女在疾病纏身

時，卻不得不思考醫學界對女性的看法與做法。也就是女性在接受醫

療的過程，可能會遭受醫學研究的威脅，以及接受不必要治療的可

能。一般藥物或治療，以及國內外醫界對於動手術是最迅速解決女性

醫療問題的方法，諸如這些觀念及印象，會讓婦女在接受醫療處置時

的疑慮(黃慧琦，1995；Moxley，1989)。國內醫療資源的分佈不均，

更年期婦女不知求助何處。若婦女看婦產科時的窘境時也常令人感到
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不知如何是好。醫師的看診時間不足，加上醫護人員諮詢的態度時間

及內容的種種缺乏，婦女更無法在當中得到妥善照顧。在女性自覺的

觀念上，婦女必須在醫療照護下，尋找自我的價值。在個人改變與社

會取向的改變下，不預先設立對個體心理病理的標籤。而且希望應該

淡化治療者—個案之間的地位差異，促進雙方能平等的共享資源，權

力和責任。個案是否能夠真正掌握和認識自己的感受和需求，並且作

出自己的選擇。 

婦女身為使用者主觀的感受，與他者所給予的感受落差。就帕森

思 Talcott Parsons (1951)的理論，專業性的說明。當婦女求診專

業人員，相信其專業能力，遵守知識教育和指示，也讓婦女自行有其

選擇權。為了回應婦女所託付的權力，醫師也須盡力完成其所賦予的

義務（成令方、2000)。 

 

因此，婦女“知”的權利需要更多的健康照顧服務。更多豐富的健

康提供。更有賴於政策規劃預執行的一致性。在 2003年後至今如何

藉由更多的措施增加婦女“知”層面的提升。而不僅是目前的研究結果

的更年期照顧現況的不足。 

 

四、 更年期健康訊息與行為的落差 

更年期健康訊息提供婦女“知”的需求，但與健康行為的落差卻相

當嚴重。研究目的中探討不同人口學對於健康訊息需求及健康行為的

狀況。並希望了解更年期婦女的健康行為。研究結果呈現，更年期婦

女自 2003-至今其健康訊息需求的需要程度相當高，而且始終未得到

改善，健康自我管理行為卻相對低。幾年來也未得到正向的改善。且

訊息需求越高其健康行為執行狀況越低。在加上不適症狀影響健康訊

息需求。症狀越嚴重其健康自武管理行為越不佳。以上皆有顯著差
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異。同時在質化研究過程，婦女對於訊息的需求性很高。不僅對整體

訊息需求高對於每一項訊息需求都有其需求性。婦女提及“我不知道

性生活也會有影響，我和我先生都沒有再一起了”；“現在到底要吃些

保養品嗎？”“更年期的飲食是吃甚麼？我都有注意但是很難改，煮東

西很麻煩”等等。婦女對於訊息需求的需求性很高。而健康管理行為

部分卻不足。“我知道要去運動，但是打掃不算嗎？”“我們有時候會

出去吃飯，但是還是會亂吃，我知道不行，但是很難，全家人要吃，

就配合他們。”。蘇美禎、黃璉華、曹麗英及周松男(2003)研究更年

期年期健康需求中發現以量表進行健康需求的研究。顯示已婚婦女之

健康需求滿足程度較高，教育程度及心理社會支持需求之有關。而本

研究結果也呈現，健康訊息得缺乏與健康行為的自我管理仍顯不足。

而許多單位不斷的提供以性別為主流的照顧，卻仍舊不足以影響婦女

的更年期自我照顧行為。 

健康訊息需求是認知層面的給予。而當婦女的健康信念(belief)

與行動的理性化產生落差。其具有的思考是源自於以認知、言語、行

動及理性的思考。健康訊息需求的強烈性卻無法改變健康自我管理行

為。原因有二: 其一是健康訊息需求未被滿足，也就是所提供的健康

服務不能滿足婦女的健康訊息需求。二、健康自我管理行為受到箝

制。也就是認知與行為之間產生落差。日常生活慣性會影響婦女，行

動是受到所處的環境及個人的慣習及擁有的資本，三者之互動關係所

影響個體的行為除了受到周圍小場域如家庭或是職場所形塑之外，更

受到了所處的社會環境整體的大場域所左右。慣習則與個人過去的思

想行為、生活經驗等累積，加強個人的生活、品味或認知而有一定程

度的影響力。而社會的所形就的慣習也與個体有其相互的關係性(葉

乃靜，2001)。因此，婦女在認知上雖知道要去行為改變，卻無法真
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正的施行。習慣行為是過去生活經驗的累積與呈現，每個人在其生活

中，會根據自己的特殊興趣、動機、欲望、宗教信仰與意識形態等，

來解釋事物的角度。過去的生活經驗的累積以做為解釋新事物的條件

之一。個人歷史可用於了解慣習，包括家庭成長的過程。生活中常會

由過去的經驗來感知或判斷面對的人事物，都與慣習互為相關(葉乃

靜，2001)。李逸、王秀紅(2001)於更年期婦女自我照顧行為相關因

素研究中，也提出，認為婦女健康的概念中，婦女具有自我照顧與自

我療養的能力。而社會及健康系統與個人應分擔健康照顧的責任。此

外自覺訊息不確定感越高其健康行為自我照顧執行就越低。因此，健

康自我管理行為若要得到改善，與健康訊息需求性有關。而專家學者

進一步提出更年期充權的想法以改善更年期婦女的健康行為。 

研究結果中顯示許多政策及執行機構與非政府機構希望藉由充

權概念，提到持續性的健康照顧。楊舒琴及盧孳艷(2000)提到婦女確

實應該好好的體驗自己的身體，了解自己經歷更年期的感受，知道自

己在更年期經驗中有作決定、運用策略並採取行動的能力，藉著婦女

自我充能參與（self-empowerment）克服困難之處、結合婦女的力

量（collective empowerment of women）自我照顧，正視更年期

賦予身體的正向意義。張玨(1993)，張玨及張菊惠(1998)不斷的提倡

更年期充權概念，希望藉由許多社會的參與及家庭的支持提供婦女更

正向的生活態度。而充權的四大要素：1.取得知識、2.發展自我價值

感、3.獲得能力產生選擇，藉此獲取想要的改變、4.發展能力以組織

或影響社會變遷的方向。從內在過程改變自我的意識形態，增加婦女

的自信心。研究結果中也發現有子女同住及目前仍是已婚者其更年期

症狀不適情形較輕微，可見家庭支持之重要性。而有工作者比無工作

者其症狀不適較輕微，所以其社會支持也是其中的影響因素。楊舒
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琴、盧孳艷及林雪貴(2002)在參與式研究看更年期婦女的能動性中，

發現婦女透過發聲與彼此的對話，其經驗能彼此的分享。省思更多的

不同視野面對更年期期。楊舒琴、盧孳艷．(2000)也提出應正視婦女

的生活經驗，由婦女的觀點而非專業支配的觀點來發掘處理問題，婦

女提出的替代觀點是有價值的知識，也如同婦女所述，集結婦女的經

驗，能夠帶給婦女有效的支持。 

因此，如何增加健康訊息的提供，如何加強訊息的可用性、方便

性、可取得性之外。另外必須加入更多健康行為的改變。而更多的認

知層面及行為層面的改變，須藉由更多的更年期充權及團體以達到意

識的覺醒，也分享充權過程的經驗分享。並提高許多社會的參與。 

 

五、 更年期婦女行動者的自主權 

研究目的中希望了解更年期照顧之婦女未來在政策規劃上所需

要的持續性照顧。而婦女身為行動者，必須有其自主權。而身為行動

者。身為行動者，則有自主的能力及權力。就行動者的概念，從

Parsons’提及行動意指著一個行動者(actor)，行動須有一個“目

的”(end)：行動過程將導向未來的狀態。(means) 行動包括具體的模

式，是一個行動規範的準則。建立真實及規範上的正確性的價值主

張，理解的概念對於共同訂立的概念有彼此合作性的妥協。人作為一

個具有意識與意志的行動者，有一定的自主性，不完全被外在力量牽

著走，是為施為的概念。施為是實際上的種種作為。假如行動者沒有

介入的話，任何發生的是原本是不會發生的。因此更年期婦女身為行

動者需要對自身的選擇權發聲。 

 首先，就楊舒琴、盧孳艷．(2000)提到更年期婦女在在醫療體制

或是社會論述及媒體塑造的更年期迷思中徬徨困惑，須重新思索自己
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應該如何度過負向多變的時期，發展出應對的策略。婦女感受到自己

女性特質的轉變及權力的提高，重新定位自我，經驗心境的轉變--這

是個新生命的開始，如同蛹之新生。婦女需要更多的自主的選擇權。

經由國家政策及健康照顧的獲得能夠讓婦女走到不同的境界。是一種

生活的轉移與昇華，更是生命的自我超驗。Parse(1981) 人在健康

受威脅的困境中可於生命歷程中找出架構，經由生活經驗找出個人的

未來發展。且由過程中而找出生命的意義，及更安適的面對困境，成

為更正向的生活態度。 

其次，就成令方(2000)建議醫用關係之中，藉由專業人員的協助

產生的知識權力，以及作為行動者的醫療使用者，在醫用的權力關係

中，尋求在醫療場域中充權(empower)自己、自我決定如何使用醫療

資源。行動者可以從很多方面藉由朋友和家人的社會經驗交流，社會

網路得到行動者的充權是可能的。不會因為更年期的不順遂，而輕易

放棄，須更加繼續努力，並盼得以生活改善，對未來有所期許。張玨

(2003)以充權導向婦女健康促進研究中進行參與式行動研究中對於

更年期充權的訓練及人員的教育都得到正向的成效。可見充權對於更

年期婦女之影響。而這也是近年來政府不斷持續提倡的政策之一。  

再者，婦女有權力要求政府及相關機構提供必要的協助，當行動

者提出自我的選擇權時，服務提供者則需要更加省慎的思考如何提供

更適切的服務。以求更年期婦女整體的生活品質的提升。 

 

總結以上之論述中，研究過程對於研究目的探討的部分簡單描述

如下：1.更年期健康政策的政策歷程，於文獻探討及自 2003年後研

究設計一中持續性的更年期政策發展之了解。可作為未來的政策規畫

觀察。2.探討更年期婦女以性別為主流之政策規劃。其中政策部分及
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執行面多以其為主要規劃重點。3.探討更年期健康照顧現況。4.探討

更年期婦女健康政策是否符合婦女健康需求：在政策面的與執行面形

成落差，對於各組織機構間的合作性須持續加強。5.更年期不同人口

學變項間健康訊息需求及健康行為部分，有其顯著差異，不同人口學

有其差異性，而症狀較嚴重者其健康訊息需求越高、健康訊息需求越

高者其健康行為自我管理則較不足。6.了解未來更年期健康照顧所需

提供持續性照顧及未來更年期政策規劃部分。將於結論及建議加以描

述。依據各研究目的於討論中作更年期婦女的照顧現況及相關探討，

以作為健康照顧規畫之執行參照。 
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        第六章   結  論 

 

第一節 結論 

更年期婦女健康照顧隨著國際自 1997年後對於性別主流化的觀

念帶入台灣之後，也掀起台灣對於更年期照顧的重視。加上當時的政

治文化背景將 1997年後對於性別主流化的觀念政策之一。2020年

健康白皮書更明確提出更年期健康照顧政策。而更年期照顧透過研究

過程了解以性別為主流政策規劃過程逐漸符合更年期婦女的需求。但

因國民健康局的人力及預算的緊縮，造成政策與執行單位之間的落差

也造成執行面的困難。政府的重視須化為實際行動提供足夠的照顧服

務。但值得欣慰的是台灣更年期健康照顧的觀念也逐漸落實，也為婦

女帶來更多的照顧服務。 

政府及非政府機構對於更年期服務皆投注許多心力，但之間整合

仍顯不足，政府機構無法得到非政府機構的協助，而非政府機構也需

要政府作指導及整合的工作。若能將資源做整合，照顧結構的穩定性

將提供婦女更多資源須進一步加以整合。非政府組織缺乏政府機構的

協助，經費及人員確實不足，更有待民間組織的多方協助。 

研究結果呈現儘管各界做了許多的努力卻發現更年期婦女的不適

症狀困擾程度仍舊未得到改善。對於健康訊息的需求度相當的高，但

資訊的取得卻不易。對於婦女的健康自我管理行為執行狀況並不理

想，婦女認知雖然理解需要作更年期的調適，但行為上卻無法改變。

婦女有其“知”的權力，健康照顧提供者的協助更為重要。以知識作為

主體，主體與知識形成一個內在的相互保證。而主體也是權力的主

體，權力的握有者，主體與權力形成的關係，以保證自身存在。而理

性化的過程，個人對於生活經驗的慣習未能取得一致性，也造成認知
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與行為的不適切。 

國民健康局所提供的服務受到婦女團體去醫療化的監控，但發現

更年期婦女該有的健康保健因此受到壓制。婦女可能因過度的去醫療

化而導致健康受到不同疾病的傷害，也為中老年生活受到威脅，更年

期醫療化的正名，讓更年期婦女更加無所適從。當更年期過度醫療化

得到正名後，到底婦女是否得到真正的救贖？值得進一步探討。當健

康的基本需求受到剝奪的同時，未來國家將擔負更多的支出以彌補預

防健康照顧的漏洞。 

更年期充權概念的持續擴張。邱（1998）認為女性面臨健康時

在生命意義探索其經驗結構。發現經驗中的價值的創造，體驗及抉擇

兩大主題，其對於疾病所帶來的價值和創造新的價值意義。經過更年

期的變化過程，能在他人的協助中尋找價值意義。在研究中發現家人

婚姻及工作狀況對於個案都顯著影響。透過更年期婦女身心社會的調

適外，社會的支持亦為重要。更年期婦女自我在面臨不適的煎熬下，

過程是辛苦而需要協助的。而家人及社會網路的協助則可以增加其自

我適應。得到生活的另一種生活的提昇。 

此外，婦女身為自我照顧的行動者，必須有其自主權。而身為行

動者。身為行動者，則有自主的能力及權力。故婦女若能了解更年期

的相關知識並接受，為可能面臨的問題及早做預防。並能經由個人的

生活轉移、價值或靈性的寄託等，都可以得到良好的調適。身為行動

主便具有自我的選擇權，健康照顧體系需提供婦女應有的照顧環境及

資源，但婦女可以自身有所選擇其個別性及適切的更年期健康照顧。

而必須予以尊重其選擇。 

更年期婦女健康照顧經過多年的努力後，雖然尚未有如預期的成

效，但多方的介入，以讓婦女從過去缺乏照顧的情境中逐漸轉化成自
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主的行動者。能在健康照顧體制下得到更多的認同，但目前台灣更年

期的照顧現況仍有相當大的空間得以發揮，也有賴各界持續不斷的努

力，但可預見的是婦女健康照顧已走入另一個里程碑。 

 

第二節 研究建議 

藉由研究過程及結果，提出對於更年期照顧現況的建議。 

政策規劃部分： 

1. 國家政策的制定需以婦女為中心，是持續不斷的照顧關懷，非中

斷性的、一時性的政策考量。持續的規劃及監控政策執行才能提

供更多的照顧。 

2. 政策制定後須給予執行單位更多的資源，包括人員配置、專屬單

位的設立、預算的運用。若更年期照顧僅附屬於中老年保健，在

執行上也會成為附屬的健康照顧單位的思考模式，而降低其成效。 

3. 政府機構可結合非政府機構，成為政策執行的延伸者，而長期的

加強雙方的凝聚力才能在整體照顧上提供更多的服務。 

4. 非政府機構彼此整合之必要性，目前台灣有許多健康照顧服務的

非政府機構若能有效的運用相關單位，整合其工作內容，不僅可

以節省成本，也可以增加照顧完整性。所以需有定期的整合會議

的讓組織之間有機會得以交流，討論以增加資運可利用性。 

 

未來研究部分： 

1. 持續的提供更年期照顧相關研究計畫的支持，因持續性的研究計

畫才能對於更年期有更多的觀察及學術的進程。若因經費的不足

造成相關照顧的學術困境，也會間接影響台灣與國際之照顧接軌

的落差。 
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2. 鼓勵更多的更年期學術單位及研究的參與，以活絡其學術脈絡。

畢竟目前台灣的更年期研究已有部份的研究基礎。且須增加政策

制定及制度面的學術研究。另外對於更年期社會成本及老年化社

會的預防照顧也需再進一步分析。未來研究的走向需更為深入及

個別化。以提升研究的深度。並提供更多資訊給婦女做選擇。 

3. 未來持續的研究部分，應長期作更年期照顧的觀察，並在未來做

更深入的研究探討。 

 

健康照顧執行層面 

1. 避免過度去醫療化的影響，國民健康局必須持續加強更年期婦女

的健康保健觀念及行為，避免因過度去醫療化影響婦女的健康需

求，造成婦女的無所適從，且增加未來的醫療照顧成本。 

2. 避免城鄉差距的照顧模式，許多更年期活動及照顧多集中於大都

會，但更多的鄉鎮更年期婦女其更年期的需求也非常重要。未來

需加強城鄉照顧的均衡性。 

3. 增加更多互動性的更年期服務模式，而非一味的單向溝通，因此，

成長團體或是更多以婦女為主體的社會參予都需持續增加。 

4. 不斷的提供婦女相關的文宣、衛教課程、成長團體以及各種更年

期活動。以增加認知及行為層面的改善。服務的深度及廣度都需

要持續加強。 

5. 增加社會網絡對於婦女的支持，不僅從家庭支持部分。包括社會

文化結構的深層支持，才能讓婦女更容易被他人及自我接受，並

讓生活更為正向。 

6. 從工作及教育的場域不斷提升國人對更年期照顧的意識層面。也

為未來國人老年化做準備。 
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第三節、研究限制 

1. 政策面的部分，由於過程是複雜及多面的，因此在討論政策的過

程多有疏忽。但研究者也在可利用的資源中，嘗試做更多合理性

的分析，以增加對政策分析的準確度。 

2. 在研究設計過程中，未來將持續就醫療體制的部分作了解，目前

研究設計是擺置在政府機構及非政府機構所提供的健康照顧，與

婦女的健康照顧現況做比對。也是以一般婦女做為研究對象。未

來若能在加上醫療機構的層次，加入以接受醫療機構照顧的婦

女，將可以更可增加其研究的豐富性。 

3. 研究過程因量表是採取 2005-2009年間諮詢量表為研究量化分

析資料。而更年期照顧的整體是由 2003年最為起始。但因為當

時量表還在研發及發展中，因此資料的不一致性，也會影響其資

料的解讀。但因為政策的規劃到執行面通常需要時間進行，因此，

在相關政策開始執行後的第 2年開始做個案評估，也才能出執行

服務的成效。 

4. 資料的觀察需要更多時間的發展，而更年期照顧也需更多持久性

的了解，因此未來若能持續的研究將有助於更年期現況分析更明

確的走向分析。 

5. 此次研究設計主要是對於更年期照顧現況的分析，因此在每個研

究變項間未呈現一一的描述，主要是研究者要避免過度微觀的研

究變項影響整體的結果呈現。未來將針對更微觀的部分加以分析

討論。 
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附  件  一 

本同意書一式兩聯 

參與同意書 

女士：您好！ 

我是政治大學博士候選人，也是中華民國更年期協會副秘書長。對於更年

期婦女所面臨的問題，想進一步了解台灣更年期政策與照顧現況是否具有一致

性，故目前正在進行相關研究。 

如果您願意參與我的研究，您的資料我必定保密，研究是採深入會談或是

焦點團體的方式，為了不遺漏您的感受，在進行訪談時，請同意使用錄音機及簡

短的紀錄，進行時您想停止錄音可以隨時中止‧既使您拒絕參與研究，也不會影

響您未來參與協會的權益。 

    此研究對您沒有任何危險，在研究報告上也不會出現您的名字，訪問後，您

可以提出您想問的其它問題，且我將提供您相關更年期保健服務‧雖然您參與此

項研究，不會得到直接的利益，但是研究結果可以幫助未來政府的政策規劃及健

康照顧，以利於幫助其他有同樣情形的婦女，並請對於會談中能真實的說出您的

感受。 

        謝謝您的合作 

政治大學社會系博士候選人 

      林淑玲敬上 

電話：0935002275 

聯絡住址：台北市承德路四段 79 號 

同意書 

本人同意參加政治大學社會系博士候選人林淑玲之研究計劃。 

研究主題—台灣更年期婦女政策執行現況調查 

 

立同意書人：                   

日期：                    
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附件 二：更年期諮詢記錄卡 

女性更年期諮詢專線紀錄卡  

工作人員代號：      電話諮詢日期：   年   月   日  分起 諮詢時間     分 

個案編號：         案主姓名：             案主聯絡電話：                

個案通話縣市：                  ※是否曾經撥打過專線  是  否 

第一部份 基本資料 

1. 出生日：    年    月    日   年齡:        

2. 性別：□女 □ 男 

3. 教育程度： 小學以下   小學   國中   高中（職）  五專（二專） 

     大學（三專、二技）   研究所以上 

4. 婚姻情況： 未婚（是否有同居對象？ 沒有 有） 

 已婚：分居 再婚 喪偶（是否有同居對象？ 沒有 有） 

 離婚（是否有同居對象？ 沒有 有） 

伴侶有無: 無  有 

5. 工作性質： 工  商  公  家管 其他                      

6. 目前子女數：     位 

7. 子女同住情況：部份子女同住 子女皆未同住 子女皆同住 

空巢期有無: 無  有 

8. 婦科手術史：（可複選）無 子宮全切除 單側卵巢切除 雙側卵巢切除 

9. 宗教信仰： □無 □佛教 □基督教 □天主教 道教 □ 其他            

10.慢性疾病史：□無□心臟病 □高血壓 □糖尿病 □肝炎 紅斑性狼瘡 □腎臟病  

               □其他          慢性病數量:        

11.荷爾蒙服用情況：□未曾服用 □曾服用    月 □目前服用    月 

12.停經狀況：您目前的月經週期是 規則   不規則   月  已停經   月 

停經階段: 停經前期(月經規律,或不規律小於 3 個月) 停經中期(月經不規律

大於 3 個月,或月經停止未滿 12 個月) 停經後期(月經停止超過 12 個月) 
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第二部分更年期自我健康管理評量(依據更年期手冊內容設計) 

以下針對您個人自我健康照顧與健康管理之評估，請依序回答： 

評分標準：0 分-完全不會  1 分-偶而  2 分-經常   3 分-總是 

完全不會   偶而   經常    總是 

1.您能夠區分自己哪些症狀與更年期有關

嗎？ 

                   

2.您會嘗試處理自己更年期不適的症狀嗎？                    

3.您會嘗試調整自己的情緒？                    

4.您會攝取均衡的飲食嗎？                    

5.您會維持規律的運動？                    

6.若您經醫師建議使用荷爾蒙藥物您會依照

醫生指示服用？ 

                   

7.您會尋求另類醫療嗎（例如：植物性荷爾

蒙、中藥、草藥、保健食品等）？ 

                   

8.您會每個月做乳房自我檢查？                    

9.您會定期做子宮頸抹片檢查？                    

第三部分更年期症狀評量表 

以下表列之症狀是缺乏雌性素可能出現的現象，請勾選出您認為自己曾出現與更

年期有關的症狀困擾程度給予評分： 

評分標準：0 分-無  1 分-輕微   2 分-中等   3 分-嚴重 

                            無     輕微       中等        嚴重 

1.心悸                           

2.胸悶                           

3.眼睛乾澀                           

4.沮喪或情緒起伏                           

5.焦躁不安或容易發脾氣                           

6.覺得沒人愛或不受重視                           

7.健忘或注意力不集中                           

8.失眠                           
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9.容易疲倦                           

10.背痛                           

11.關節痛                           

12.皮膚乾燥或增加皺紋                           

13.性慾減退                           

14.性交時疼痛                           

15.頻尿或尿道燒灼                           

16.陰道乾澀                           

17.熱潮紅或盜汗                           

18.頭眩暈                           

19.頭痛                           

第四部分更年期健康訊息需求評量表 

1.以下列出您對於更年期健康訊息需要程度，請勾選： 

評分標準：0 分-不需要  1 分-都可以  2 分-需要   3 分-非常需要 

                                         不需要  都可以 需要  非常需要  

1.更年期症狀                    

2.如何調整更年期情緒變化                    

3.更年期性生活的改變                    

4.更年期飲食的攝取                    

5.更年期運動保健                    

6.荷爾蒙治療                    

7.更年期睡眠型態的改變                    

8.更年期泌尿系統改變                    

9.骨質疏鬆                    

 

2.有關更年期的訊息，您希望由哪些管道取得？(可複選) 

    電話諮詢衛教手冊醫護人員報紙雜誌 收音機 電視 電腦網路 

研討會  其他 

3. 撥打更年期諮詢專線的訊息出處？(可複選) 
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衛教手冊醫護人員報紙雜誌 收音機 電視 電腦網路 研討會 

其他 

4.最近半年內是否因更年期問題求助於醫療單位？否是, 

  回答是者續填以下問題： 

1.求助科別: 婦產科骨科精神科心臟科新陳代謝科風濕免疫科皮

膚科整形外科泌尿科肝膽腸胃科其他。各科次數：          

2.治療方式: 

無 

藥物，類別:精神用藥心血管用藥新陳代謝荷爾蒙肝膽腸胃 

手術:無有 

自我保健，方式:運動調整飲食調整生活作息調整情緒 

另類療法，方式:健康食品中醫藥草針灸 

檢查，類別:肝膽腸胃心血管泌尿骨骼神經婦產科 

  

 

 


