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前言： 

不孕症比率於世界有呈現升高的趨勢，根據統計，經過一年不避孕的努力做人，仍約有

六分之一的夫妻無法成功受孕，不孕的問題儼然已成為現代人生活中最嚴重的問題之一

(1,2)。不孕常被夫妻們視為生活中最大的壓力源，其壓力的強度在某些文獻中甚至類似於威

脅生命的疾病(3)。將近一半的女性與 15%的男性將不孕視為他們生命當中最糟的經驗，63%

的不孕夫妻認為不孕的壓力更甚於離婚，49%的不孕女性認為不孕為其生活中最令其沮喪的

經驗，76%的女性認為不孕經常伴隨著嚴重的心理困擾(4.5)。不孕影響的層面廣泛複雜，患

者承受生理、心理、社會、及財務壓力，產生重大危機。本文將介紹不孕對女性的衝擊、女

性對不孕產生的種種反應，我們也將根據我們的經驗，介紹一些有效的調適方式。 
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本文： 

不孕對女性而言為一高度的壓力經驗，女性較男性顯著感受不孕的壓力、衝擊與影響。

當夫妻面對不孕問題時，女性傾向比男性承受較高的不孕壓力與心理、社會的擾亂現象。女

性有較多的生理症狀、較高的憂鬱程度和人際敏感度。女性有較低的自尊、較高的悲傷且遭

遇不孕問題時，女性呈現較低自我效能，其身心症狀出現較頻、憤怒程度較高、其自我形象

較低，情緒困擾也較嚴重(6-8)。  

研究顯示，女性承擔較高的社會文化壓力(9)。對多數女性而言，成為母親為其人生最重

要的角色。母親與母職角色為成人女性主要的自我認同，常代表著幸福感、價值感、和滿足、

完整的感覺。當女性覺察自己可能無法完成生育與養育的主要任務時，女性的自我完整性受

到挑戰，其自我形象與自我認同遭受極大的衝擊。母親的角色是女人於社會文化中被定義的

主要角色，並成為女性的主要認同依據，在社會化的過程中也不斷強調成為母親是女人的崇

高價值(10,11)。女性重視母親的角色常勝過男性重視父親角色的程度，許多不孕婦女自認最

大的壓力源為無法完成母親的角色 (12)，無法生育的女性常覺得被污名化(9)，並感到所扮演

的女性角色有所缺失（1）。 

此外，每個月月經的來到，提醒不孕女性本月懷孕又失敗的狀況，常引發女性對自己身

體感到挫折(13)。重複的醫療檢查常引發女性生理與心理被侵入的感覺，使女性感到對身體

失去控制，身心遭受困擾與痛苦（14,15）。而經常施用排卵藥物，也常引起女性顯著的身體

和心理的不適反應。因此、醫療技術的施用常使不孕女性感覺與自己的身體疏離，降低其掌

控自己的身體與生育經驗的感覺(16)。女性為不孕醫療的主要承受者(1,7,9)，不孕治療十分複

雜且常常持續數月或數年，種種醫療壓力的累積常令不孕女性感到身體不適與情緒起(17)。 
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於人際溝通方面，不孕女性與朋友聚會時，由於多數友人與同事聊天的話題圍繞於小孩

與子女的成長，因此缺乏與朋友的共通話題。另外，不少朋友熱心提供各式各樣的建議與勸

告，不孕夫妻為避免尷尬的場面，為保護自己的隱私，可能由社交人際活動中退縮，感到孤

立與易受傷害。女性不但必須處理無法生育的失落感，也可能承受被排除於各式與親子有關

的社交人際活動之外。此外，台灣家族以傳宗接代和血緣延續為導向，所謂不孝有三，無後

為大(18)，不孕常被視為整個家族的問題，女性常因其子女的出生，進一步確定其家族和社

會地位(19)。台灣家族關心生育子女的問題，家族成員常認為婚姻最主要的目的之一為生育

子女，傳承及延續家族的血緣和命脈（20），生育被視為婚姻中的義務與保障（21）。多數的

台灣女性強烈地感受家族賦予傳宗接代的責任（22），因此不孕診斷常令其感到羞恥與失面

子，感到難以面對自己的公婆及祖先。 

由於生育與母親的角色扮演常是女人於社會文化中被定義的主要角色(1)，因為無法達成

生育的本能與生物繁衍的最終目的，與達成社會文化賦予的母性天職，無法生育的女性常常

覺得被污名化(9)，並感到所扮演的女性角色有所缺失（1）。台灣文化強調傳宗接代（17,18, 

22,23），生育仍為社會中對已婚婦女的一個普遍期待，不孕常導致女性於家族中失去地位

（21）。傳統的生育觀念於台灣仍相當普遍，多數人認為無法擁有親生小孩，可能傷害婚姻的

品質與存續。總而言之，不孕衝擊女性的生活，包括自我、配偶、家庭形貌、家族成員、社

交人際、社會文化等層面。 

女性傾向視不孕為一令人沮喪的創傷經驗，女性通常將不孕的原因歸咎於自己 (24)。不

孕影響女性許多層面，例如與自我、配偶、家庭、家族成員、社交人際、和社會文化的關係。

不孕衝擊女性的自我認同、自我心像，亦影響其心目中建構的家庭形貌。總而言之，不孕不
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符合女性對其自身性別角色的期待，衝擊患者的自尊、女性特質、自我認同與自我價值感。

對不孕女性而言，伴隨著長時間的壓力、挫折、與調適的歷程，不孕堪稱為其人生中最具挑

戰與最挫折的經驗及最嚴重的危機(25)。 
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解決方法： 

綜上所述，不孕女性所承受的壓力，對其身心健康與社會功能影響至鉅。不孕女性應如

何因應不孕與其所引發的各式壓力？加以紓解調適？本文接著將探討以下數種壓力紓解與調

適方法，包括表達內心感受與情緒、覺察自身的壓力反應、與配偶的溝通與合作、採用問題

解決的策略、修正不合理的信念與培養正確思考方式、與生活管理和調適技巧的應用。 

一、覺察自身的壓力反應 

不孕女性需學習察覺自身壓力反應。一般而言，不孕壓力可能影響心理、生理、行為的

層面。於心理層面，不孕女性於壓力下可能產生較多負面想法與情緒，例如自我批評、負面

解讀周遭人事物、感到挫折、沮喪、絕望、失落、悲傷等。於生理層面，處於壓力下的不孕

女性可能產生身體不適、焦躁不安、胃口改變等狀況。於行為表現方面，承受壓力的不孕女

性可能導致睡眠習慣改變、睡不好或睡太多、猶豫不決、過度依賴或與人疏離、飲酒抽煙量

增加、或使用藥物等。總而言之，壓力影響不孕女性身、心、行為，處於長期不孕壓力的婦

女可能伴隨免疫力降低、易生病感冒、腰酸背痛、頭暈、頭痛、腸胃不適、腹瀉或便秘、心

悸、內分泌失調等不同的症狀。不孕女性需關心自己的身、心、行為變化，聚焦於自己，透

過自己身的觀察或他人的回饋，察覺自己因壓力引發的各式變化。若呈現上述的一些壓力症

狀時，應考慮尋求協助。 

二、表達內心感受與情緒 

女性通常以表達和宣洩情感表達感覺、與其他人分享不孕帶來的壓力的方法，向外尋求

情緒的支持，且較男性更願意談論因不孕所引發的各式反應(1,19,26)。情緒需要被表達及紓

解，不孕女性若不願察覺、接納自己的情緒，壓抑的情緒並不會隨時間消逝，它將不斷醞釀



7 

和累積，當其爆發時，反而呈現更大的傷害。不孕女性體會、察覺、並接納自己面對不孕的

各式複雜情緒，並學習將其充分表達。 

不孕女性可尋求配偶、值得信任的家人、朋友、助人專業人員、或醫療人員談論其因不

孕引發的各式身心症狀與反應。若能選擇具良好的傾聽與同理能力、值得信任、親切、包容，

並能尊重其感覺，也能對談話內容保守秘密的傾聽者，不孕女性可充分表達其內心的情緒與

感受。病友支持團體為一分享內心感受的好場所，藉由彼此分享經驗，相互加油打氣。一些

病友以過來人的身分，提供珍貴訊息，分享不孕醫療、夫妻相處、各式壓力的心路歷程。此

外，尋求心理諮商專業人員的協助，也被證實有助於不孕婦女紓解壓力、穩定情緒、提升受

孕率、改善生活品質。 

三、與配偶的溝通與合作 

由於不孕女性認為於不孕歷程中，來自配偶的支持最為重要（27）。因此女性應思考如何

改善夫妻的溝通，達成相互的同理與支持，減低雙方不孕歷程的壓力與衝突，提昇夫妻互動

的品質。適當的溝通技巧，尋求先生的支持與同理，將有助於紓解情緒及調適不孕歷程的痛

苦。若能真誠表達、想法與感受，並接納彼此的感受與情緒，與對方進行深層心理的接觸，

則夫妻感情更加堅固。 

女性可試著找出引發情緒和感受的原因，將自己準備好，並詢問配偶是否可靜下來談話，

創造適合兩人談話的情境，將自身的感受與想法清楚具體表達。溝通過程中多使用 “我訊

息”，例如「我覺得難過、傷心…」、「我不知該怎麼辦…」等。避免使用”你的訊息”，例如「你

讓我很失望」、「你讓我生氣、擔心」，此種表達方式容易令配偶覺得不舒服與感到被指控，增

加兩個人之間的衝突。若以「我訊息」來表達情緒，以我的感覺與我的想法為主軸。將有助
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於夫妻協力相互扶持度過不孕歷程，緩衝不孕的壓力，提升雙方的親密感(28)。 

此外，改善夫妻溝通應著重於了解雙方欲擁有親生小孩的動機與期待，了解雙方對自我

角色認同、對家庭期待，了解雙方因不孕而產生的身體、心理及社會的各種壓力與反應，化

解雙方於不孕與不孕醫療相關問題的歧異，進而同理對方感受及了解對方的需求，從而找出

妥協之道（27）。若能改善溝通與提昇了解與支持，促進對婚姻的承諾，提昇挫折忍受力，不

孕能提昇親密感與支持(28)，藉由共同努力克服不孕的挑戰，夫妻關係將更堅固 (29)。 

四、採用問題解決的策略 

研究顯示，女性比男性傾向採用更多問題解決的策略，他們較男性更為積極，尋找不孕

的訊息，充當情緒緩衝劑 (6)，更努力企圖解決不孕問題。證據支持採用問題解決策略與內

控型人格特質的不孕患者，其所呈現的壓力反應較低，也較能於不孕醫療或其他不孕相關壓

力下，維持較佳的生活品質(30,31)。台灣不孕女性傾向採用控制自己、採取提昇自尊的行動

(32)。採取行動與問題解決的策略，有助女性增強自己的力量，勇於面對不孕挑戰。 

舉例而言，女性若能積極尋求不孕相關的醫療資訊與了解醫療程序，尋找適合自己與值

得信任的醫師與不孕醫療團隊，對不孕醫療過程、所有細節程序、可能引發的身心反應等各

式資訊充分掌握，將有助於紓解情緒與降低壓力。不孕女性若積極尋求並了解醫療訊息，與

醫師充分溝通與討論，信任醫療團隊，並與之密切合作，不孕女性可於不孕醫療充滿不確定

的過程中，提升自我掌控力與決策權。 

五、修正不合理的信念與培養正確思考方式 

改變一些較不合理的想法對降低壓力相當有效。壓力與所引發的情緒困擾並非事情本身

引起，而是個體對事情的主觀想法所形成。有些不孕女性執著於將不孕歸因於自身的錯誤、
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缺陷、或不完美，或因不孕感到自身的價值缺損，感到人生無望、無意義，或將不孕污名化、

災難化等。這些非理性想法，常導致不孕女性產生嚴重情緒困擾，進而對自己身心健康與社

會功能產生負面的影響。不孕女性應隨時檢覈其對不孕與不孕相關事件的不合理認知及非理

性的信念，加以修正改變，則當初因受不孕壓力與情緒困擾所阻礙的內在心理能量，可以再

度充分發揮功能，回復動力或衝勁，生活品質必將改善。不孕女性需學習以理性觀點解讀、

分析不孕及不孕引發的各式事件與壓力。不孕女性可透過心理諮商專業人員的協助，理解不

孕如何衝擊自我認同、自我的定位、人際關係連結與社會角色等，逐步修正自己對不孕的不

合理的認知，並學習進行正向的思考與自我對話，破除不孕相關的非理性想法或污名化，以

理性客觀的態度，處理不孕相關的壓力與挑戰。 

六、生活管理與調適技巧應用 

良好的時間管理、規律良好的生活習慣、規律的飲食與運動、有效的放鬆技巧，有助分

散壓力以及減緩壓力對不孕女性的衝擊。此外，不孕女性感受壓力高漲與情緒低落時，一些

有效的調適技巧包括： 

1. 不要整天待在同一個地方，常起身、盡量到戶外走走、參加有興趣的活動 

2. 將運動納入正常生活作息，如：打球、飯後散步、週末爬山等 

3. 一次只思考或嘗試解決一件事情，事情可分輕重緩急逐一處理 

4. 相信自己處於情緒的週期裡，壓力與低落的情緒將隨著時間而好轉 

5. 試著與配偶、家人、朋友分享內心的感受與情緒，建立良好的社會支持網絡 

6. 進行正向自我對話與自我鼓勵，不斷為自己加油打氣 

7. 練習肌肉放鬆、冥想、自我催眠、生物回饋法等。 
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結論 

不孕衝擊女性的自我、角色認同、夫妻關係、家庭關係、人際關係、社會文化關係等層

面。於重視生育的台灣社會文化環境中，不孕女性承受高度壓力與經歷各式身心社會反應。

不孕女性可透過覺察自身的壓力反應、表達內心感受與情緒、改善與配偶的溝通與合作、採

用問題解決的策略、修正不合理的信念與培養正確思考方式、生活管理和調適技巧的應用幫

助處理不孕壓力與克服不孕的挑戰。 
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Perceptions and adoption of infertility in female 

Yii-Nii Lin, Ph.D., Yung-Chieh Tsai, M.D. 

 

Abstract 

The incidence of infertility is increasing steadily. It was estimated that almost 15% of married couples failed to 

conceive within one year. Today, infertility has become one of the most serious social problems (1,2). For a 

large proportion of individuals, infertility is one of the most significant crises leading to psychological 

complication and emotionally stressful experience. Infertility has ever been ranked among life’s greatest 

stress that is similar in intensity to have a life-threatening illness (3). Nearly 50% of female and 15% of male 

have considered infertility as the most terrible experience in their life. 63% of infertility couples have reported 

the stress from infertility outweighs divorce. 49% of female considered infertility as the most frustrating 

experience in their life and 76% of female suffer from serious psychological disturbances from infertility (4.5). 

In fact, being infertile produces great influence on physical, psychological and social economical stress on the 

patient. This article will introduce the impact of infertility on female and their perception and reaction to 

infertility. We also introduce a few effective adjustment methods to the stress from infertility based on our 

experience.   
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