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永續發展的中年婦女身心健康方案研究:第二階段(2/2)

A Sustainable Middle-Aged Women’s Mental/physical Health Study



中文摘要

「永續發展的中年婦女身心健康方案研究(1,2)」第二階段的第二年仍延續
第一年之更年期自助團體，觀察並檢視促進團體成員權力增長(empowerment)的
內外在因素，是否能延伸其健康管理經驗至家庭或社區。而研究者則繼續扮演催
化(facilitator)的角色，以行動研究之方式參與團體活動，共同面對團體問題，一
起討論可能的解決方案，以設法改變實際狀況，也藉著行動研究開展婦女多元
化、自主性、充權的方案，使其自動參與對健康的需求，並落實實踐於生活中、
社區活動中，建立一個符合自己需要的行動策略；並期以巨觀的概念去釐清現有
的狀況，也在過去的模糊概念中澄清理念的真正價值，以發展台灣更年期婦女經
驗模式，形成理論。以更年期婦女經驗為例，展現婦女健康永續發展的雛形。

透過參與式研究的觀察、引導、催化與訪談的結果顯示，更年期自助團體
已由個人充權的成效提昇至團體充權效果，初步資料分析可歸納為(一)婦女充權
的成效與潛力：婦女可自我檢視並發現不足，並在研究者的催化下，尋找行動策
略、採取行動，例如由婦女需求引發的幹部訓營，是由幹部共同設計幹訓內容、
籌備與執行。無論在個人層面(如更年期的控制感、賀爾蒙替代療法(HRT)的自我
決定、自信的建立、表達能力的提昇、提供訊息、批判性思維等)或團體層面(如
團體願景的形成、團體組織章程的擬定、團體制度的建立、團體運作技巧的提昇、
團體經費問題的省思、團體對外溝通等)的權力增長成效均有提昇；(二)婦女權
力增長之要素：個人部分乃藉由婦女經驗的分享與團體活動的設計，使婦女可因
「姊妹情誼」的支持、他人經驗的學習、團體環境提供的機會而勇於改變過去思
維或生活方式，提昇自我的能力，其中以 HRT 抉擇的權力增長過程所需意識喚
醒、身體力行與自我檢視所需的時間最長。團體部分：團體任務層面-團體經營
技巧需要引導，透過課程、經驗分享與做中學的方式得以權力增長；團體情感層
面-團體衝突之發生與處理；(三)個人權力增長的障礙：雖然經由實際體驗與行
動有助婦女參與度的提昇，但仍缺乏「主動」參與的動力，對於自我能力感到不
足，許多婦女期望「有能力」的人出來帶領，缺乏勇於嘗試或創意的改變，也存
在對醫師權威的害怕，可能需要更多時間與有效的練習使權力增長於無形；(四)
團體發展之障礙：婦女意識到財務自主是團體經營必要的條件，但在開發財源的
過程中有感受限於醫院體制之規範，尤其醫院與廠商(藥商)合作的關係使婦女感
到難以拿捏，害怕成為販賣更年期藥物的藥商的代言人，因此團體處於自我意識
覺醒與組織環境限制的矛盾與無力。團體動力則浮現對權威的依附與排拒兩股不
同的聲浪，可持續觀察團體因應與轉化模式；(五)團體未來發展：倡導社區更年
期健康是團體成員共同的願景。成立協會獨立運作可克服組織之限制，倡導全方
位更年期健康之理念，但團體必須有足夠力量(如經費與能力等)運作，因此，團
體已出現未來獨立之聲音。

關鍵字：永續發展、婦女健康、充權、婦女研究、健康促進



Abstract
The second year of the “Sustainable Middle-Aged Women’s Mental/physical 

Health Study (2/2)” is the continuation of the first year study on a menopausal 
self-help group. It aimed at observing both internal and external factors that promoted 
empowerment of group members and the possibility of extending health management 
to family or community. The role of researchers continued to be facilitators and 
participating group activities through action research.

Results: (1) the effects and potential of empowerment: through the facilitation of 
the researchers, women were empowered to seek strategies and take actions; (2) the 
factors of empowerment enhancement: individual level – through experience sharing, 
and group level – guidance for group management skills; (3) obstacles for self 
empowerment enhancement: being deficient in taking initiation, less confidence on 
one’s ability, lack of courage in attempting changes, fearing the authority of 
physicians; (4) Obstacles for group development: being aware of financial 
independence being a key ingredient of group management, but being limited with the 
system of hospital, fearing of becoming an advocate for menopausal medication; (5) 
Future development: promoting menopausal health in community and holistic care.  

Key words: sustainable development, women’s health, empowerment, women’s study, 
health promotion



一、計劃緣由與目的
本研究為連續性計畫「永續發展的中年婦女身心健康方案研究(1,2)」

（NSC88-2412-H-002-010, NSC89-2412-H-002-003）之後續研究計畫。「永續發展
的中年婦女身心健康方案研究」計畫宗旨為發展促進婦女身心健康的保健方案，
以達永續發展經營健康的理念，並以身心健康促進的角度來探討中年婦女的生
理、心理及社會適應狀況，以增加社會大眾對自身的瞭解，提供對中年期身心發
展的協助。在第一階段的兩年計畫中，第一年的研究成果指出婦女在發展健康促
進行動時，在個人、家庭、居住環境與工作環境中所面臨的障礙，並歸納提出個
人覺醒、女性主義思想、社會支持、預防勝於治療等永續經營婦女健康的促進因
素，其中社會文化對性別的塑造、醫病溝通惡質的環境，對婦女身心社會健康有
重大之影響。第二年計畫，則是試著從公共衛生領域相關專業的專家學者、政府
相關官員、大眾媒體和婦女團體的領導者等人的多元觀點來進一步瞭解台灣社區
中年婦女從事身心健康促進的情形，研究結果顯示受訪中年婦女的思考方式，許
多仍然受制於傳統男性的社會權力架構。可幸的是也有女性已經對女性不合理的
對待產生省思；至於對健康議題，不僅從生理面著手，也開始擴展到對心理與性
靈層面的省思；方法上也有多元化的趨向，逐漸朝向全方位保健的概念。然而多
數中年婦女仍對保健資訊的取得，感到不足，尤其是有關更年期的議題。

由以上的研究結果顯示，健康意識喚醒乃為促成永續發展經營健康的重要
前提，婦女必先具備健康權益意識與取得資源等的能力，才能將個人意識集結成
團體力量，由調整個人生活型態到改善整體的生態環境。「權力」是指影響個體
利益的能力，此力量能夠影響個體的生活空間，也能夠對他人產生要求的影響。
Pinderhughes 指出握有權力則能控制個人的生活，對人們在功能及互動的各層次
產生作用（賴秀芬，1996）。惟藉由「權力的重組」才能對抗現存社會制度不公
平之情事。Kreisberg 表示為了解決無權力的個人團體和社會不平等問題，「權
力增長」成為行動取向。有異於傳統的爭權模式，「權力增長」的真正意涵是一
種權力「共享」（power with），其特性是共同的決策與互惠，也理解到權力不是
個人間的宰制關係，而是一種共享具有擴張性的資源（胡幼慧，1997），而權力
增長的行動策略包括資訊、資源、網絡、做決策等（Chu & Simpson, 1994）。

因此，本階段計劃的第一年乃是以社區中的婦女團體為場域，採用權力增
長（empowerment）的模式，冀透過婦女行動能力的參與，引發婦女對健康的重
視，使婦女覺察行動的障礙因素，並促進中年期的身心健康。繼而將婦女個人健
康管理延伸至家庭與社區。當時選擇了某醫院已經成立達三年的『更年期自助團
體』。第二年仍延續第一年之更年期自助團體，觀察並檢視促進團體成員權力增
長的內外在因素，是否能延伸其健康管理經驗至家庭或社區。而研究者則繼續扮
演催化(facilitator)的角色，以行動研究之方式參與團體活動，共同面對團體問
題，一起討論可能的解決方案，以設法改變實際狀況，也藉著行動研究開展婦女
多元化、自主性、充權的方案，使其自動參與對健康的需求，並落實實踐於生活
中、社區活動中，建立一個符合自己需要的行動策略；並期以巨觀的概念去釐清



現有的狀況，也在過去的模糊概念中澄清理念的真正價值，以發展台灣更年期婦
女經驗模式，形成理論。以更年期婦女經驗為例，展現婦女健康永續發展的雛形。

第二年之研究目的為
1. 促使參與婦女能審視自己與團體間的關係，並提昇婦女之健康保健需求。
2. 藉由婦女的共同參與、檢討，分析影響團體發展的要素與找尋實際可行的行
動方式。

3.透過團體互動，使參與婦女覺察社會建構形成對婦女形成團體中發展的障礙，
而能實際改善之。

4. 驗證「權力增長」為前提之行動模式之可行性。

二、研究方法
以行動研究方式，藉由參與觀察、深度訪談、書面文件三種方法檢視婦女

與團體發展之狀況，進而以催化（facilitator）的方式促使婦女察覺自我處境與歸
納其生活經驗，提醒自我決定之權力與建立因應問題之能力。循需求與準備度而
漸發展。

延續前一年某醫院之「更年期婦女自助團體」，研究者曾在 1999 年以專家
立場接受該團體邀請，給予一場演講「男女都有更年期」，此後研究助理之一自
89 年 6 月接觸此團體，以實習學生身份參予團體活動 2 個月，於 8 月份正式取
得團體同意以觀察者一如參與者（observer - as participant）的身分進入團體，共
同參與團體活動，了解成員所處之生活情境與成員之想法。

研究團隊之成員於 89 年 11 月受團體之邀而進行一場「更年期資訊管理」演
講，研究者藉此傳達「突破更年期媒體迷思」與「全方位管理更年期」之概念，
此為研究團隊對團體成員進行意識喚醒之關鍵性介入。也在 2001 年初提出幹部
訓練構想，而於六月完成。婦女們開始有成立獨立社團的動機，嘗試撰寫組織章
程，確定組織成立，分工。

兩年以來，收集之資料包括書面文件方面，收集到的資料包括：組織簡介、
團體簡介、會員基本資料檔案、保健講座資料、保健講座出席紀錄等相關活動紀
錄。參與觀察方面，收集到保健講座觀察紀錄 12 篇、門診志工衛教觀察紀錄 45
次（包含 45 次參與觀察紀錄與觀察志工進行個案衛教紀錄 53 篇）、志工團體月
討論紀錄 9 篇、幹部會議記錄 4 篇、戶外活動觀察紀錄 1 篇。深度訪談方面，總
共訪談了自助團體成員 20 人與組織專業人員包括醫院經營者 1 人(女性的婦產科
醫師)，輔助之男性婦產科醫師 2 人與專門輔導人員 1 人（社區保健員）。重複訪
談有五人，有關組織變化與運作情形。

三、研究結果與討論
目前研究結果可歸納為婦女健康權力意識之喚醒、權力增長的要素、個人

與團體發展上的障礙、團體未來走向等五部分。
(一)婦女權力增長的成效與潛力：



婦女可自我檢視並發現不足，並在研究者的催化下，尋找行動策略、採取
行動，例如由婦女需求引發的幹部訓營，是由幹部共同設計幹訓內容、籌
備與執行。無論在個人層面(如更年期的控制感、賀爾蒙替代療法(HRT)的自
我決定、自信的建立、表達能力的提昇、提供訊息、批判性思維等)或團體
層面(如團體願景的形成、團體組織章程的擬定、團體制度的建立、團體運
作技巧的提昇、團體經費問題的省思、團體對外溝通等)的權力增長成效均
有提昇。

(二) 婦女權力增長之要素
個人部分乃藉由婦女經驗的分享與團體活動的設計，使婦女可因「姊妹情
誼」的支持、他人經驗的學習、團體環境提供的機會而勇於改變過去思維
或生活方式，提昇自我的能力，其中以 HRT 抉擇的權力增長過程所需意識
喚醒、身體力行與自我檢視所需的時間最長；而外界資訊的刺激與討論也
是因素之一。團體部分：團體任務層面-團體經營技巧需要引導，透過課程、
經驗分享與做中學的方式得以權力增長；團體情感層面-團體衝突之發生與
處理。
婦女的批判性思維包括：對於醫療體制的問題提出批判性思維，認為醫師
應該具備審慎評估 HRT 的態度與措施；以及察覺更年期被賦予負面的形象
與過度歸因的情況，當聽到有人誤解時，會主動提出澄清與解釋。雖然婦
女表示不敢也不曉得應該如何向醫師表達自己的意見，但是在本研究結束
前2002年七月美國國家衛生研究院發布荷爾蒙替代療法只適用於嚴重障礙
時的處理，而不宜在預防上採用，在各科醫師各種言談中，也促使團體婦
女明聊區辨資訊的重要性，再度肯定自己學習與決定的能力。

(三) 個人權力增長的障礙：
雖然經由實際體驗與行動有助婦女參與度的提昇，但仍缺乏「主動」參與
的動力，對於自我能力感到不足，許多婦女期望「有能力」的人出來帶領，
缺乏勇於嘗試或創意的改變，也存在對醫師權威的害怕，此外一般更年期
資訊尚未充分時，也會較不知所措；參與時間的長久也是一因素，可能需
要更多時間與有效的練習使權力增長於無形。婦女本身身體的病痛雖然與
更年期無關，但是突然的手術或疾病，也會產生恐慌退縮情形。此外，婦
女成員仍相當依賴醫師，不敢正面挑戰；「醫師權威」與「專業隔閡」仍是
婦女無法跨越的鴻溝，因此並未與醫師產生對話或深入的討論。但是私下
有較多分享藥物使用經驗與不使用藥物的心路歷程，增加彈性空間，也較
能引發婦女會員的共鳴與思考。

(四) 團體發展之障礙：
當團體覺察有需求要成立一較能自主的社團性組織時，會意識到財務自主



是團體經營必要的條件，但在開發財源的過程中有感受限於醫院體制之規
範，尤其醫院與廠商(藥商)合作的關係使婦女感到難以拿捏，害怕成為販
賣更年期藥物的藥商的代言人，因此團體處於自我意識覺醒與組織環境限
制的矛盾與無力。團體動力則浮現對權威的依附與排拒兩股不同的聲浪，
可持續觀察團體因應與轉化模式。採用權力增長模式，促使婦女幹部覺察
她們可以提出質疑，但是以一種請教方式，學習如何自己主動尋找外面捐
贈，而非完全依賴醫院提供費用。他們也可以請教醫院成員會費的使用方
針，醫院內對他們社團定位觀點，彼此明瞭則衝突較可以減少。
另一障礙是醫師主動為團體設計方案，限制她們的自主性：醫院主動向衛
生單位申請訓練經費而未先照會聯誼會，團體目前尚在學習如何協商的過
程；但是另一方面增加獨立與外界社團互動機會，平衡醫病關係。
更年期自助團體是一個以婦女為主體的團體，婦女從參與的歷程中重新檢
視自我，擴展了不一樣的更年期新生活；目前團體正處於成長階段，幹部
逐漸產生團體經營意識與動機，組織也給予婦女主導團體發展的權力，婦
女對於新權力運作還不熟悉，尚有「無法掌權」的女性迷思，需要更多充
分的討論與再學習，增強婦女主體性認知與團體運作能力，才能由團體成
員共同決定自助團體的發展方向，但此過程可能需要具備婦女充權概念的
催化員加以引導促成。

(五)團體未來發展：
倡導社區更年期健康是團體成員共同的願景。成立協會獨立運作可克服組
織之限制，倡導全方位更年期健康之理念，但團體必須有足夠力量(如經費
與能力等)運作，因此，團體目前已是院方認可獨立的社團，也有心往社區
營造發展。在我國有關社區營造的觀念已有很長時間，在於提升個人與群
體關係，人我與社群關係，不過多與官方接觸，也不被政黨左右，為社區
解決當時棘手問題或創造活動空間，不是抗議也不是對立而是找出共通
性，促使當地人喜歡參與且自發性為家鄉工作，而非自說自話自吹自擂的
精神，而社區營造這些原則也是權力增長過程中需面對的地方。是目前健
康社區營造中也需加強的地方，本研究因為在醫院所以不是官方介入而是
藥商的介入同樣需留意；此外醫院中跨科別的互動，將會是婦女健康草根
需求與處置經營的理想場域，是外界社區較少資源而此團體較多機會的特
色，也需善加運用。

四、計劃成果自評
根據研究目的，在行動過程中已促使參與婦女能審視自己與團體間在健康議

題上的努力，並提昇婦女對健康保健需求知覺；婦女漸能形成團體力量與醫師或
藥商抗衡，並設計幹部訓練，也能主動參與外界婦女領導人士訓練，發行更年期
聯誼會通訊等，更能集體被外界團體邀請分享經驗，已儼然形成一有組織的行動



力量。由於發展速度太快，目前成員也覺察到新舊會員需求的不同，需要有新的
幹部訓練，也需要有新會員漸進式的講座，不能過度心急。對本研究計畫而言，
權力增長的力量已經顯現，例如：資訊是以大眾易懂方式推廣（出版刊物），資
源在學習寫企畫案後開始對外結合，不同婦女團體連結與分享的呈現代表網絡也
已形成，婦女幹部尤其是前後任的會長副會長能相互溝通並學習做決策，都是相
當符合「權力增長」模式的發展。未來需往社區婦女權力增長方式進行婦女健康
的研究，婦女的健康應由婦女自己來倡導是最合適的，且應該建立全民正確的認
知，以建立一個健康、支持性的社會環境。
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