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一、中文摘要
本研究目的為探討不孕婦女於接受體外受
精治療時的社會性支持系統，並分析影響
社會性支持性統的相關因素。研究設計為
調查研究，於北部一所 2000床的醫學中心
之生殖內分泌部進行。該部設有不孕特別
門診，而每年約有 300人次的婦女進行體
外受精治療。本研究對象為決定接受體外
受精治療的婦女，個案的來源為經醫師診
斷為不孕症，並評估進行體外受精治療
者，轉介給研究者，以對其提供治療前的
護理指導。經個案同意接受此研究後，即
為本研究對象，共收集 60人。研究工具為
Norbeck 社會性支持量表(Norbeck, 
Lindsey & Carrieri, 1981) Norbeck Social 
Support Questionnaire (NSSQ)，及會談指
引。資料收集於個案完成一個治療週期的
體外受精治療時進行。先由研究個案填寫
自填問卷約之 5~10分鐘，再由研究者以面
對面會談，而將會談內容記錄成文字資
料。以根基理論分析質性資料，歸類出社
會支持之類目。而量性資料以 SPSS 8.0，
做統計分析。研究結果發現：不孕婦女的
社會性支持功能分成工具性、訊息性、情
緒性、及評價性功能。社會性支持網絡可
歸類為：配偶、父母、公婆、兄弟姊妹、
朋友、同事、醫療人員、及其他。而治療
中的支持系統主要為配偶及醫療人員；她
們感受配偶是她們最主要的支持對象，她
們需要配偶的體諒、鼓勵、支持與協助做
家事，也是她們感到最需要的支持者。而
治療過程的身心變化及治療的進展對她們
造成很大的身心壓力，她們亦需要醫療人
員的鼓勵與支持。然而，公婆及朋友方面
的支持需求上，有兩極化的情形；部分的
個案受到協助，但是部分的個案卻不願有

更多的人知道自己的不孕與治療狀況，更
不孕讓他人知道自己接受體外受精治療。
對它們而言，這是一個隱密性的個人問
題，並且避免自己有更多的來自他人關切
的壓力。也由於個案們有這些想法，而自
行阻斷其平時的社會支持系統，且讓自己
對治療過程感到孤單與寂寞。
關鍵詞： 社會支持、社會支持功能、社會
支持網絡、不孕症、體外受精治療、

Abstract
The purposes of this study were to explore 
the social support system and the relative 
factors of infertility women during in vitro 
fertilization treatment. Under the survey 
design, we collected the data in a medical 
center of northern Taiwan. The subjects were 
the women who received in vitro fertilization 
teatment. The total subjects number were 60. 
The instrument were Norbeck Social Support 
Questionnaire and interview guide. The 
findings: The social support functions were 
included instrument, emotion, evaluation, 
and information. The network of social 
support system were included couple, parent, 
parent in law, sister, friend, colleague, 
medical member and others. The major 
subsystem was couple and medical member. 
The couple’s functions were instrument and 
emotion, especially in housework, empathy, 
encourage. The medical member’s function 
were information, emotion and evaluation. 
They didn’t want parent in law and friend 
involved the treatment. Because they 
perceived it was a privacy about their 
infertility and treatment.
Keywords: social support, social support 

function, social support network, 
infertility, in vitro fertilization,
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二、緣由與目的
    受孕對一般人而言，似乎是天賦的本
能。然而，邁入 21世紀的此時，不孕的問
題，卻是現今婦女健康之主要議題之一。
世界衛生組織提出 “生殖健康照護”必須
包含所有的的初級健康照護，且必須涵概
所有的生殖健康；亦強調醫療對社會的首
要任務之一應協助不孕夫婦能享樂於有子
女的生活 (Lunenfeld & Insler, 1997)。
    不孕並不致命，亦不是病，外觀上亦
無異常，但是不孕夫婦面臨渴望擁有自己
的小孩，而卻處於無兒女的生活型態，且
亦無法擺脫沒有小孩的生活型態 (Ell, 
1996)。雖然近年來生殖科技的快速發展，
醫療界更是運用藥物與生殖高科技等，努
力突破生殖生物學上的限制，企圖一再提
高不孕治療的受孕率。亦使不孕夫婦對自
己不孕的界定更加模糊，甚至無法確定自
己何時該停止治療。現今代理孕母的議題
更是受到爭議，而生殖科技治療的年齡是
否應該受限，亦有很大的爭論。而不孕夫
婦就在希望與失望的循環中，或甚至於無
所適從的情況下，繼續或片斷地接受不孕
的治療。這些不孕治療，不僅造成她們身
體上的不適、金錢上的花費，更造成心理
上的壓力、生活上的改變及人際互動的影
響 (Olivennes & Frydman, 1998, 蘇、楊、
鄧, 1997, 蘇、楊、鄧, 1997, Imeson & 
McMurray, 1996, Whiteford & Gonzalez, 
1995, 蘇, 1993)。總括，生殖科技治療帶給
人類利益的同時，亦對不孕夫婦造成負面
的困擾，包括:(1)人際互動的困窘、 (2)不
孕診斷及就醫安排的困惑、(3)使用藥物的
困惑、(4)配偶在治療角色定位的迷惑、(5)
自然情境與人工情境的掙扎、(6)天助加上
人助的省思等生活經驗，她們需要醫療人
員能對其深入的了解，亦需要獲得充分與
普及性的資訊與協助 (蘇、余、陳 1998)。

    國外設立許多針對不孕夫婦之社會性
支持的資源，如 “Resolve” 等，藉以普及
性的提供不孕夫婦分享經驗與增強信心，
提供不孕夫婦有一不具批評的情境，做自
我的調 (Christianson,  1985)。國內不孕症
之支持團體的資源較缺乏且可及性亦低，
而不孕是很難啟齒，又不便公開談論的議

題 (Whiteford & Gonzalez, 1995)，因此，
國內不孕夫婦所獲得的社會性支持就較受
限。這些不孕夫婦歷經長短不等的不孕歷
程，而治療受孕者，在順利懷孕與生產後，
才能擺脫不孕的生活。但是治療未受孕的
不幸者，卻要一再面對不孕的處境。在這
長短不等之不孕歷程與一再面對不孕的處
境中，她們需要醫療人員的專業協助，更
需要家庭、親戚、朋友、工作同仁與社會
等的支持，使她們能順利渡過不孕的生活
經驗，或接受無子女之不孕的生活型態。
    醫療人員能協助病人運用獨特的社會
網路或經由專業的媒介來充份利用社會資
源，因此，社會支持的研究對護理人員與
醫療衛生人員是很重要的。藉由社會支持
的研究，以便建立一個對病人照護最好的
醫療措施，而護理人員是醫療人員與社會
網路的重要橋樑；不但對病人或其家人在
溝通的頻率與量上，均是占重要的角色
(Hutchison, 1999)。

本研究目的為探討不孕婦女的社會支持，
並分析影響受會支持的相關因素。

三、結果
研究結果發現：不孕婦女在的社會性支持
功能可分成工具性、情緒性、訊息性、與
評價性；她們感受到家事活動與工作業務
式工具性的協助上最感到需要的。鼓勵與
安慰是情緒上協助上最需要的。訊息性的
協助主要是有關治療的進展與醫療上的說
明。評價上的支持主要是ㄉ為自己治療上
的評價。
社會支持網絡可歸類為：配偶、父母、公
婆、兄弟姊妹、朋友、同事、醫療人員、
及其他。她們感受到配偶的支持是接受體
外受精治療時最需要的；她們希望能獲得
配偶的全力體諒、鼓勵、支持與協助。而
公婆與朋友的支持是她們此時最不願主動
提出或面對的。這些支持系統中，各具不
同的功能；配偶的支持功能主要為情緒性
及工具性的協助功能，父母、公婆、兄弟
姊妹、同事等主要為工具性的支持功能，
朋友與醫療人員為訊息的支持功能，而醫
療人員更具有情緒與評價的支持功能。然
而在工具性的支持功能方面，各類的支持
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系統給予的協助亦有差異，配偶的協助主
要是日常生活上協助做家事，讓研究個案
能有更多的時間休息，以及不用擔心家裡
的一切事務。這方面的協助，對個案而言，
認為是最重要的；因為它們已經處於高壓
力情境，已無暇關注自身以外的事務。此
時能讓她們把自己的能量專注在自己的身
上，讓們感到身心負擔受到分擔。而同事
方面的工具性協助，主要是工作上事務的
幫忙，或是同意暫緩積極執行業務。這對
它們而言，亦感到很有助益與感動。她們
感受配偶是她們最主要的支持對象，她們
需要配偶的體諒、鼓勵、支持與協助做家
事，也是她們感到最需要的支持者。而治
療過程的身心變化及治療的進展對她們造
成很大的身心壓力，她們亦需要醫療人員
的鼓勵與支持。然而，公婆及朋友方面的
支持需求上，有兩極化的情形；部分的個
案受到協助，但是部分的個案卻不願有更
多的人知道自己的不孕與治療狀況，更不
孕讓他人知道自己接受體外受經治療。對
它們而言，這是一個隱密性的個人問題，
並且避免自己有更多的來自他人關切的壓
力。也由於個案們有這些想法，而自行阻
斷其平時的社會支持系統，且讓自己對治
療過程感到孤單與寂寞。

四、討論
社會性支持對一個人有減壓與促進調節壓
力的作用。人們擁有著先天與後天學習來
的需求，以保留及新獲取資源，以克服所
處之壓力情境。資源之量的改變，將是一
人在特殊情境中，對控制程度的感受之變
異，此即影響到對壓力的看法及調適能
力。資源將促進控制減少壓力的感覺能
力，以及增進調適的能力。然而，接受體
外受精治療的婦女，為了保有個人的隱
私、及不願由於他人的關懷增添自己的壓
力，而在接受體外受精治療的過程，反而
減少或閉鎖自己原有的社會支持系的資源
量，使得自己感到孤單與寂寞。因此，在
其認為侷限的社會支持系統之資源中，配
偶及醫療人員應該提供最大的功能，給予
最大的協助。而另一方面，在個案認可的
支持網路之下，鼓勵個案盡可能主動尋求
協助，以分擔及分享治療過程的身心變化。

本研究受限於為一年期的研究，雖已完成
立社會性支持成效的評估。這是與原來預
期三年研究上的差異，但是，研究者將依
據本研究結果，自行再繼續設計出支持性
的護理措施，以提昇臨床護理照護品質。
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