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第一章  緒論  

    

本章分四個部分，一是研究動機及重要性，二是研究目的，三是名詞

定義，四是研究假設，分別說明如下 : 

 

第一節  研究動機及研究重要性  

 

世間萬物，均遵循有生有滅的規律。「人」為萬物之一，故依循自然

法則的定律。更年期  ( Climacteric ) 一詞在拉丁文意指「梯子」，可解釋

為「人生必經之途」。其意義是梯子頂端的回轉  ( round or the bout of the 

ladder ) 。因此，「Climacteric」意味個體在梯子的最高階，或達到一生的

最高峰，象徵將開始走向下坡  (林，1978 ) 。  

更年期  ( Climacteric ) 的相關課題在二十世紀初方引起各界學者注

意，一則因為與女性月經有關之議題常被視為禁忌，很少被公開討論；再

則因為二十世紀前，女性的平均餘命未超過五十歲，經歷更年期的女性為

數不多，所以並未引起重視 .(張、周、陳、張，1995 ).。世界衛生組織  ( World 

Health Organization ；WHO, 1996 ) 估計全世界在公元 2030 年更年期婦

女將達 12 億人。據台灣內政部統計處  ( 2001 ) 呈現資料，台灣 50 歲以

上婦女，佔全國人口 9.84 %，因此，其健康問題不容忽視。  

然而，更年期婦女會因卵巢功能衰退，賀爾蒙分泌不平衡引發身心變

化  (馮、馮，1997； Janne, 1998；Mahon & Williams, 2000 ) ，面對生理

變化或情緒轉變，婦女心中常懷疑自己是否已達更年期，甚至當婦女情緒
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不穩時，旁觀者常提醒婦女是否更年期已至，更促使婦女陷入不安中。為

尋求符合自我體質的醫療、用藥；尋求健康肯定；矛盾、害怕、期望被了

解等因素，常徘徊於中、西醫、另類療法  (草藥、食補 ) 、自我保健療法

的循環  (曹，1999；Tsao, 2002 ).，顯示婦女對更年期的不安與焦慮。  

國內學者曹  ( 1998 ) 曾採用紮根理論深入訪談 35 位台灣婦女  ( 40- 

59 歲 ) ，發現更年期婦女之生活經驗過程在其自覺身體改變時，即進入

「健康多變」的生活過程，此時婦女會出現複雜的感受、不斷尋求解答、

妥協、以追求與維持高品質的生活。因此當婦女面對未知的更年期或正處

於停經階段，內心是否存有許多不確定感？值得探討。  

根據內政部  ( 2002 ) 統計通報國人「2001 年結婚概況統計資料」顯

示新娘初婚年齡以 25-29 歲居多 .( 38.36 % ).；30-34 歲次之  ( 27.74 % ) 。

婦女平均停經  ( Menopause ) 年齡近 50 歲  (歐陽、周、黃，1982；張、

陳、胡，1993；Chow, Huang, & Lee, 1997 ) ，一般範圍是 35-60 歲間，

以上資料推估婦女可能面臨停經的同時或停經前 1 - 5 年，家中子女也正

經歷身心急劇變化的青春發展階段，此種組合，對家庭生活中的親子互動

與關係會造成何種影響值得注意。又置身家庭群居生活，整個家庭及成員

均須達成某些心理任務，例如情緒分離、發展自我控制，這些任務隨不同

年齡之個人發展階段，彼此相互影響，因此，在此發展中的家庭，親子間

互動的衝突，可能使家庭生活更形複雜。Oliver ( 1988 ) 提出女性由母親  

( mothering ) 到母職  ( motherhood ) 角色轉換是中年婦女所面對問題之

一，此轉換期主要問題由初期的角色含糊不清，及因含糊不清所造成的緊

張關係。  
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綜合上述所言，更年期雖被視為人生必經之途，是自然現象與法則。

儘管生物醫學將更年期視為缺少賀爾蒙疾病，強調賀爾蒙之療效；或如社

會文化學者指出其意義隨社會或文化之象徵脈絡形成；或女性主義強調婦

女的主體經驗等 .( Li, Carlson, Snyder,.＆Holm, 1995 ).，婦女經歷生理、

情緒變化是事實，對婦女而言，更年期仍具有其意義與衝擊，但是否伴隨

不確定感需進一步探討；而家庭中婦女身歷更年期的衝擊與青春期子女的

發展，親子互動情形如何？身為醫護人員，應從不同觀點多面思考更年期

照護 .(盧、林，2001 ).，有鑑於此，興起本研究動機。本研究探討更年期

婦女之不確定感與親子互動間之關係，並探討上述變項與人口學、更年期

症狀、更年期相關知識與不確定感的影響，希望藉此研究，了解婦女對更

年期不確定感的存在性，找出相關因素，日後能針對相關需求提供護理處

置；同時了解親子間之互動，未來提供面臨此發展階段中親子互動之參考。 

 

第二節  研究的目的  

 

根據上述研究動機，研究目的如下：  

一、探討婦女面對更年期產生之不確定感程度。  

二、探討婦女對更年期不確定感與人口變項之相關性。  

三、探討婦女對更年期不確定感與症狀模式之相關性。  

四、探討婦女對更年期不確定感與更年期知識之相關性  

五、探討更年期婦女對親子關係的知覺。  

六、探討更年期婦女與青少女雙方對親子關係知覺的差異性。  
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七、探討婦女對更年期不確定感與親子關係的相關性。  

 

第三節  名詞定義  

 

一、更年期  ( Climacteric; Perimenopause ) 

婦女卵巢與濾泡退化，女性素分泌  ( estrogen ) 降低，而濾泡細胞對

荷爾蒙  ( estrogen ) 的刺激亦不再有排卵。致使月經開始出現不規則至月

經停止一年後 .( Cook, 1993； Jaszmann, 1976；Lobo , 1995 ) ，稱之更年

期  。  

本研究將以婦女卵巢與濾泡退化，造成樣本自覺月經開始不規則至月

經停止一年後，並依據樣本自述目前月經週期狀態，測量樣本之停經狀態。 

 

二、不確定感  ( Uncertainty ) 

不確定感可能來自個人信念、價值等內在因素，或接受新的模糊訊息

等外在因素，使個體對事件與情境判斷，缺乏足夠線索，而出現不明確、

不一致、複雜性及非預期的結果，致使個體無法賦予事件發生的意義  

(Cohen, 1993；Mishel, 1988 ) 。  

本研究依據曹等  ( 2002 ) 發展的「更年期自覺不確定感量表」評估

個體對更年期事件不明確、不一致、複雜性及非預期的症狀。  

 

三、親子關係  ( Parenthood ) 

   親子關係是指家庭中母女的互動所構成的人際關係，彼此密不可分，
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但又互相獨立 .( Ausubel, 1954 ).。意指母女知覺到的親密關係，其知覺內

容包含籠統知覺與特定成分 .(.羅，1995；1997 ).。  

   本研究的親子關係是以羅  ( 1997 ) 編製的「親子關係量表」得分代表

母女對親子關係之知覺，分數越高，代表對該項親子關係之知覺程度越強。 

 

第四節  研究假設  

 

一、婦女樣本自覺不確感程度因人口學變項不同而有顯著差異。  

二、婦女樣本自覺不確定感程度與更年期症狀有顯著相關。  

三、婦女樣本自覺不確定感程度與更年期知識有顯著相關。  

四、婦女樣本自覺不確定感程度與親子關係有顯著相關。  

五、婦女樣本知覺親子關係與青少女樣本知覺有顯著差異。  

六、人口學變項、更年期症狀、及更年期知識能預測更年期自覺不確定感。 

七、更年期自覺不確定感能預測親子關係。  
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第二章  文獻查證  

 

本章以更年期的涵義、更年期婦女親子關係的意義、更年期婦女不確

定感與相關研究及更年期婦女不確定感與親子關係之相關性等層面進行

文獻探討。  

 

第一節  更年期涵義的相關研究   

 

一、更年期與停經的定義  

更年期  ( Climacteric ) 與停經  ( Menopause ) 含意不同，但就英文使

用上常通用 .( Cook, 1993 ).。以原文意義而言 Menopause 表示停經或經絕

期，而 Climacteric 是代表面臨轉換期、危機、厄運之年之意，而醫學上

通稱為更年期 .( Climacteric ) 。另一種解釋是 Climacteric 此字源自希臘字

Klimacter，意指由具有生育潛能的人生階段步入不能生育的階段  (馮、馮 , 

1997 ).；而 Menopause 亦源自希臘字的 Mene，代表一個月時間，Pause

是每月週期的停止，總之，更年期  ( Climacteric ) 即表示卵巢功能逐漸退

化中，與女性雌激素 .( estrogen ).逐漸減少分泌有關 .( Cook )。  

1980 年 WHO 將女性最後一次月經停止且持續 12 月稱為停經  ( WHO, 

1996 ) 。Lobo ( 1995 ).定義停經為月經停止，也指出停經前卵巢即開始發

生雌性素 .( estrogen ).的缺乏，而在卵巢的退化中處於停經前後階段則稱之

停經中期  ( perimenopause ) 。依 Jaszmann ( 1976 ).將停經  ( menopause ) 

定義為月經終止，而更年期  ( climacteric ) 代表婦女心智  ( mentally ) 及
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身體方面  ( physically ) 由性成熟進入老年期。並將停經前稱之停經前期  

( pre menopause ).，停經一年後稱為停經後 .( post-menopause ).，而停經前

後幾年稱之停經中期 .( perimenopause ).，如下圖 : 

 

( climacteric period ) 

            更年期中期  

                        

( ferile period )                           ( senium )  

  

    

( premenopause )       ( menopause )    ( postmenopause ) 

圖一：更年期相關名詞的定義  

資料來源： Jaszmann ( 1976 )：p.13 

 

婦女經驗停經年齡常在 42-52 歲間，平均年齡近 50 歲  ( WHO, 1996  

) 。台灣婦女停經年齡平均 48-50 歲間  (林，1978；歐陽等，1982；張等，

1993；Chow, Huang & Lee, 1997 ) ，約旦與美國相關研究則顯示 49 歲、

51 歲 .( Al-Qutob, 2001；Lobo, 1995 ).。有些婦女可能因接受卵巢切除、化

學治療、骨盆腔放射線治療、自體免疫疾病、染色體異常及傳染性疾病出

現早發性停經  ( Premature menopause ) ( Davis, 1996 )。研究亦顯示較早經

歷停經期與先前有不規則經期、抽堙與節食者有關  ( Bromberger, Mattews, 

Kuller, Wing.＆ .Meilahn, 1997 ).。  

更年期  

( perimenopause ) 老年期  生殖期  

停經前期  停經後期  停經  
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二、更年期症狀與健康問題  

卵巢有年齡性，會隨著個體老化過程而功能衰退，而動情激素的分泌

不足，或因腦下腺發生負回饋產生大量的性腺激素導致內分泌系統的不平

衡，而出現更年期生理改變與症狀，Cook ( 1993 ) 提出血中 estrogen 濃

度的下降雖是內分泌改變較具臨床意義的判斷，但月經週期的變化或停止

是最容易確認內分泌功能的改變。另外，Maartens, Lusink, Knottnerus 與

Smeets ( 2001 ).針對荷蘭恩和芬城 .( Eindhoven )之社區民眾，年齡 47-54

歲，進行問卷調查，探討不同階段更年期症狀的反應比較，發現停經後的

婦女比停經前出現較多的陰道乾燥、性交疼痛、熱潮紅及失眠，較少的陰

道分泌物及憂鬱現象；停經中期熱潮紅與停經前期呈現有顯著的不同；停

經後期比停經中期出現較多的陰道乾燥、性交疼痛、熱潮紅、日間盜汗、

失眠，較少的陰道分泌物和夜間盜汗。由以上研究發現熱潮紅是停經前期

進入停經中期的重要症狀；而泌尿道的症狀、日間盜汗、失眠是停經中期

轉換至停經後期的重要指標，可見停經階段的不同亦會導致相異的症狀。 

此外，基於更年期生理性的改變而引發婦女焦慮，可能會出現喪失性

慾、易怒、憂鬱、陌生環境恐懼症、缺乏自信、易疲倦、記憶力和心智功

能降低、優柔寡斷、缺乏自信、失眠、昏眩及注意力無法集中，而且過於

關注自己身體功能的變化等現象  (馮、馮，1997；Wright, 1998 ) 。Mahon 

和 Williams ( 2000 ) 也指出停經婦女因 estrogen 缺乏而致發生身體與情緒

改變，包括：熱潮紅、盜汗、情緒不穩、焦慮、性慾改變、喪失性慾、皮

膚毛髮改變、陰道乾燥、昏眩、健忘、睡眠障礙、膀胱炎、尿失禁、骨質

疏鬆、心臟疾病危險性增加等，若補充賀爾蒙  ( Hormone replacement 



 

 

 

9

therapy ) 可減輕症狀 .( Lobo, 1995 )。  

Hillard ( 1998 ) 說明更年期早期心理症狀有喪失自信、健忘、失眠、

心情變化、焦慮、不安、記憶力減退、注意力不集中，多數婦女經驗以上

症狀有 2-5 年之久，少數婦女持續時間更長。陳、周、謝 .( 1983 ) 提出年

紀增大時常伴有行為及情緒改變，因為合成的 catecholamine 隨年齡減少，

而分解 catecholamine 的 monoamine oxidase ( MAO ) 隨年齡而增加，所以

年紀大時，中樞神經的 norepinephrine 分泌減少，而引發憂鬱症狀。但根

據心理學家的研究，更年期開始後，雖可能形成所謂中年危機，但此危機

屬於心理性，與其生理變化  (如內分泌改變 ) 並無必然的關係，換言之，

中年危機的產生主要是個人心理適應的問題  (.張，1991 ) 。Padonu 等人  

( 1996 ) 也發現更年期婦女自覺停經是一種老化現象，心理症狀比身體不

適有更多的問題。  

國內研究方面，早期 1978 年林美珍發現更年期婦女比其他年齡層婦

女出現較多的症狀，包含 :出冷汗、體重增加、子宮出血、風濕性痛、後

頸與頭痛、手腳發冷、發麻、乳房脹痛、便秘、皮膚養、疲倦、心悸、眼

前盲點、憂鬱且沮喪、健忘、睡眠差、不能專心、號哭、感覺窒息、感覺

受驚或恐慌、擔心神經崩潰等。近年來張等人 .( 1995 ) 以大台北都會區更

年期婦女為研究對象，發現停經中期與後期之婦女比停經前期出現較多的

症狀。如：冒冷汗、臉潮紅、健忘、失眠及心悸。陳、何、簡 .( 2000 ).

在大台北區研究發現：更年期婦女自覺不適之發生頻率最高依序為：腰酸

背痛、疲憊感及性慾降低，而困擾的嚴重性主要以疲憊感、失眠及腰酸背

痛，但介於輕微與尚可忍受間，顯示更年期不適，不易干擾婦女的日常生
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活。在南台灣李與王  ( 2000 ) 以高雄市社區之更年期婦女為研究樣本，

發現婦女出現頻率最高的症狀依序有 :對房事不感興趣、腰酸背痛、陰道

乾燥、失眠及疲倦。歸納上述研究發現，台灣婦女停經過程常發生的症狀

有：臉潮紅、陰道乾燥、出冷汗、乳房脹痛、太緊張、感覺憂鬱、號哭、

昏眩、對房事不感興趣、心悸、排尿困難、腰酸背痛、失眠、疲倦或全身

無力、記憶力減退  (李、王，2000；張等，1995；歐陽等，1982；Chow et 

al., 1997 ) 。  

綜合以上文獻，停經發生年齡約 50 歲，但某些因素引發其提早發生，

更年期持續時間依個人而異，約 2-5 年。更年期階段也促使中年婦女面對

程度不一的身心健康問題，而國內外研究均顯示停經中、後期婦女面對更

多的複雜症狀。因此，本研究將依據 Jaszmann ( 1976 ) 定義的更年期  

( climacteric ) 範圍及 Cook ( 1993 ) 所提出月經的改變和停止是最容易

確認內分泌改變的觀點，以正處於經期混亂的停經中期及停經後婦女為研

究對象，同時應用 Greene ( 1990；1998 ) 提出心理 .( psychological )、身

體  ( somatic ) 及血管運動  ( vasomotor ) 等症狀進一步檢測更年期症狀  

，其中心理部分包含焦慮  ( anxiety ) 及憂鬱  ( depression ) 兩部分。  
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第二節  更年期婦女親子關係相關文獻  

 

一、親子關係的定義  

     家庭是個體最早接觸的「雛型社會」，父母與子女之血統關係可謂最

為親密。父母培育子女的基本態度，興趣偏好，價值判斷及訓練照顧的行

為表現，如同「一樣米養百樣人」，家家互異 .(高，1996 ; 姜，1998 ) 。  

親子間的親密情感與相互關係，隨著時間發展，而有不同變化。親

子關係是一連串的連續歷程，子女從出生、幼齡至青少年時期，在身體

與認知的發展趨於成熟之際，對於親子關係有了複雜性的轉變。邁入青

少年時期的子女，需要父母給予的身體照顧減弱，期望與父母處於較為

互惠平等的地位  (李，2000；羅，1995；Wintre.＆ .Yaffe, 2000 ) 。  

      Ausubel ( 1954 ).指出，理想的青少年期之親子關係。可比喻為衛星

與恆星間的運轉。衛星隨恆星運轉，其中有自轉，還有它圍繞恆星的公

轉。表示正常的親子關係，子女是圍繞著父母為核心，但子女本身仍有

極大的發揮空間。而衛星和恆星中，有一定的吸引力，表示子女對父母

的依賴，父母對子女的管制、犧牲。但親子間彼此又互為獨立，正如衛

星和恆星間，它們既不會相撞，也不會分離，彼此密不可分，但又互相

獨立，不致衝突  (李，1997；陳，1989；Ausubel, 1954 ) 。此關係非常

微妙，也增添許多神秘與變數。  

      青少年期，個體準備進入成人世界，不再依賴父母，因此須完成「脫

離衛星化」( desatellization ) 的過程，以便為將來獨立建立自己的家庭能

預做準備，此時將是親子關係的調整  (李，1997；Ausubel, 1954 ).。然而，
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親子關係的內容涵蓋極廣，羅 .( 1995 ).以親密關係建構親子關係的測量內

涵。分別以「缺乏自主感」、「負向情感」、「自責感」、「對教養方式的抱怨」、

「親子衝突知覺」、「知心感」等六種成分及「依附感」、「同理感」、「認同

感」、「溝通品質」、「負向情感」、「工具功能」、「權力落差感」、「回報壓力」、

「一體感」、「被重視感」等十種成分作為測量親子關係的指標  (羅，1998； 

2000 ) 。  

 

二、親子關係對婦女的重要性  

      中年女性經歷停經前後期生理、心理、社會變化，婦女可能適逢子女

外出工作、唸書或結婚搬離面臨空巢期，親子關係、夫妻關係的重新適應，

並直接影響到其所扮演的母親及妻子的角色 .(劉，1999 ).。Oliver ( 1988 ) 

提出女性由母親  ( mothering ) 到母職  ( motherhood ) 角色轉換是中年婦

女所面對問題之一，對於此轉換讓許多婦女伴隨著不適應的狀況，Oliver

進一步指出停經中賀爾蒙可能扮演部分角色，但中年婦女的母親角色失落  

、與成長中孩子的重新建構，更值得深思。Wierson, Armistead, Forehand, 

Thomas 和 Fauber.( 1990 ).發現母親涉入孩子私領域較多，致使與孩子間衝

突較父親為多。  

       但是 1995 年 Turner 與  Helms 指出美國某些中年婦女是夾於 ”三明

治世代 ” ( sandwich generation ).而忙於兼顧年老父母及成年子女，會有角

色緊張  ( role strained )，當然也分散其對更年期身心變化的關注  (引自

曹，1998 ) 。因此，未來家庭發展可能不是空巢而是滿巢，若無良好的

支持系統、溝通或協調，家庭極易產生衝突。  



 

 

 

13

此期可能面臨工作發生變化、經濟壓力、婚姻關係出現危機、個人

心理及生理狀況的轉變等突發狀況，使婦女須重新審視自己，在情境變化

中婦女可能呈現情緒障礙  (曹、蘇，2002 ).。研究亦顯示中年婦女已婚、

有子女、有工作及健康狀況差其生活壓力較大  (劉，1999 ) 。Ballinger 

(1990 ).針對一般民眾研究分析，發現停經前五年易發生精神疾患，社會

文化和家庭因素是造成停經婦女心理疾患的重要因素，停經對婦女心理健

康造成負面影響。  

父母本身成長於昨日世界，其世界已遠去，而他們已為過去世界內

化；他們在今日世界養育子女，父母對此世界只有部分瞭解和接受；但

他們試著為孩子在明日世界作準備，未來世界尚無人能預測，可見今日

父母處於一個充滿挑戰、多重可能性壓力感極高的世界 ( Gestwicki, 

1992/1995 )。  

綜合以上文獻，可了解親子關係是親子互動的人際關係，國內對此

領域之研究相當豐富，但研究層面多以子方範疇為多  (黃，1997；陳，

1997；陳，1998；羅，1998 ) ，忽略親方所面臨的關鍵時刻，尤其是面

對生理、心理、社會變動中的中年婦女。因此，本研究將由中年婦女的

角度探討親子關係，以羅  ( 1995；1997 ) 親密關係的觀點，針對親子關

係的知心感、負向情感、敬佩感、依附感、缺乏自主感、回報壓力、被

重視感、一體感、工具功能等向度進行檢測，並反映目前更年期婦女知

覺的親子關係，進一步比較與更年期婦女相處中青少女所知覺的親子關

係。  
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第三節  更年期婦女不確定感之相關研究  

 

一、不確定感的意義  

      在人類生命歷程，個人不斷與環境  (社會文化 ) 互動中，總是伴隨不

確定感，而它也被視為生命發展與疾病本身的必然現象  ( Cohen, 1993 ) 。 

Norton ( 1975 ) 早期提出不確定感  ( Uncertainty ) 的概念是：多重意義、

含糊的、可能的、缺乏組織的、缺乏資訊、無法預測、不一致、缺乏清晰

性等概念。不確定感可能是一個無法抗拒的壓力源，或讓人對抗厭煩的另

一個挑戰  ( Cohen, 1993 ) 。不確定也被定義為一種認知狀態，它與即將

發生的事件及結果有關。當一個人缺乏充分的線索，使其無法對遭遇的事

件做適當分類與組織，而無法決定疾病相關事件的意義或是當決定者不能

給予一個明確的價值；或不能正確的預測結果之情況下，不確定感即產生  

，而此種認知狀態會隨時間轉變而改變  ( Mishel, 1984；Mishel.＆ .Braden, 

1987；Hilton, 1992 ) 。Molleman, Pruyn 與 Knippenberg ( 1986 ) 認為不

確定感是決策者無力或減少能力預測事件的結果，個體可藉由他人或社會

資源訊息的提供，而降低不確定感。韋伯辭典 .( Webster ’s Collegiate 

Thesaurus ) ( 1993 ) 將不確定感 .( Uncertainty ).定義為本質不確定感的狀

態、疑惑、躊躇、不可預測、不明確、模糊之意，及缺少確實感、不可靠、

不確信、不完美的對待、感到變化無常。  

Mishel ( 1981 ) 指出不確定感討論的是疾病症狀的模糊、不可預測

性；可能的治療結果；症狀輕重的不定過程；不明確診斷；不清楚的解釋；

訊息缺乏；對有關健康的不清楚回應。因此，Mishel 為探討影響病患經歷
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疾病和住院治療的不確定感角色，透過與 45 位住院病患會談，會談內容

依據 1977 年 Moss 提出與疾病有關的四個事件： (1) 有關疾病所造成不

適、能力改變及其他症狀  (2) 疾病的特殊治療及副作用  (3) 特殊治療環

境  (4) 未來評估。發現常為個案描述不確定感的詞彙有八種，包括：模

糊、多重意義、可能、不明確、不一致、缺乏資訊、無法預測或不清楚。

Mishel 為進一步了解疾病不確定感項目，將以上住院病患對不確定感的

62 項陳述整理成 54 項反應，並轉述為問卷方式，由不同科別 259 位病患

填答，然後進行因素分析，呈現兩個因素，即不明確性  ( multi-attributed 

ambiguity ) 及不可預測性  ( unpredictability )，不確定感項目減為 28 項。

之後 1982 年再作因素分析，提出不明確性、複雜性、缺乏資訊及不可預

測性，1986 與 1989 年再次測試，  Mishel 最後提出兩個因素，包括不明

確性和複雜性，而將缺乏資訊和不可預測性之某些項目包含其中，不明確

性定義為對疾病的線索模糊不清，而複雜性指出對照護系統的多元和多樣  

( Mishel, 1997 ) 。  

 

二、Mishel 疾病不確定感理論  

    疾病不確定感理論  ( Mishel, 1988 ) 是依據 Mishel 在 1981 年經與 45

位住院病患會談，形成不確定感知覺模式  ( Model of Perceived Uncertainty 

in Illness ) 而來，主要結構有四個主題  ( Mishel, 1988; Mishel.＆ .Braden, 

1988 ) ：  

(一 )不確定感的前因  ( Antecedents ) 

產生不確定感原因包含：刺激結構  ( stimuli frame )及結構提供者  



 

 

 

16

( structure provider ) ，以下針對兩項分別說明：  

1.刺激結構  ( Stimuli frame ) 

由症狀型態、事件的熟悉性及一致性組成，再經由病人建構形成一個

認知基模，以降低不確定感。認知能力是指個人處理訊息的能力，Mishel 

(1988) 特別提到有限的認知能力，將會減少自覺症狀的型態、事件的熟悉

性及對事件的認知。  

2. 結構提供者  ( Structure provider ) 

個案的教育程度、社會支持及可信賴的權威人士，可協助個案解釋

訊息。當個案高度信賴健康照護權威時，其不確定感將會減輕，而個案可

藉由臨床醫護人員提供相關訊息，增加自己對疾病的了解促使增加支配感  

.( mastery ).，以控制或減少不利事件，進而降低不確定感  ( Mishel, Padilla, 

Gjrant, & Sorenson, 1991 ) 。  

（二）不確定感評價過程  ( Appriasal ) 

此過程包含兩個項目：  

1.推斷  ( Inference ) ：推斷建立在個人與環境關係所形成的信念

上，亦指個人運用其個人信念主張，評價目前的不確定感。  

2.幻想  ( Illusion ) ：指以個人所喜愛的想法來判斷，當幻想由不確

定感中產生，不確定感會被評價為一個機會。  

(三 )不確定感因應策略  ( Coping ) 

       在不確定感模式評價理論中，不確定感的發生可被推斷為危險  

( danger ) 或機會 .( opportunity ).。若不確定感被推斷為危險，表示個人

認為事件或疾病具有威脅或傷害，個人可能出現悲觀看法  ( pessimistic 
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outlook )、負向評價  ( negative evaluation)、焦慮 ( anxiety )、憂鬱  

( depression )、失落 ( loss ) 或喪失自主權  ( absence of a credible 

authority ) 等反應，此時因應策略  ( coping ) 包含：直接行動、警戒及

資訊尋求，以減少不確定感；及應用信心、脫離和認知的支持等管理方

式。  

      若將不確定感推斷為機會，表示個人將疾病或事件評價為正向結果，

此時因應策略在於維持不確定感，以促進個人的希望。  

(四 )不確定感調適  ( Adaptation ) 

       當個案感受到不確定感，不論推斷為危險或機會，只要有效因應策

略，調適便會發生。也就是個體心理社會的順應、復原、壓力、生活品質

或健康等行為能讓個體勝任。  

Mishel ( 1988 ) 應用不確定感理論對 61 位接受治療之婦癌病患疾病

經驗研究，發現社會支持、可信賴的權威人士及事件的相似性是降低不確

定感最大因素，其中事件的相似和可信賴的權威人士是降低個體治療與照

護系統不確定感主要影響因素；社會支持的功能減少疾病狀態的模稜兩可  

。可發現症狀型態、事件的相似性與不確定的模糊、複雜性呈負相關；可

依賴權威人士、社會支持、教育與不確定的模糊、複雜性呈負相關；可依

賴權威人士、社會支持、教育與症狀型態、事件的相似性呈正相關。  

 

三、更年期婦女不確定感相關研究  

疾病常伴隨不確定感，許多研究亦顯示疾病產生的不確定感。而不

確定感對病人的情緒反應及心理、社會之調適均有顯著影響，因此，有
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許多研究對疾病不確定感加以探討  (許、黃，1996 ) 。然而隨著不同疾

病特性，個案面臨不確定感項目亦不盡相同。更年期是停經前後的一段

期間，是中年婦女的人生轉捩期  ( transitional period ) ，此期間人與環境

不斷互動，婦女可能會在其生活中面臨不同的轉變，因而出現不確定感

與情緒不安  (曹，1998；曹、蘇，2000 ).，且對更年期是不是病，呈現矛

盾與困惑的現象 .(張、張，1998).。  

Ghali, Freund, Boss, Ryan 與 Moskowitz ( 1997 ).分別針對兩所大學醫

學中心「初級照護門診」中 182 名 50-70 歲女性，問卷調查停經  ( menopause 

 ).態度和需求，就診的 56 名醫師亦需填寫評估病人對停經 .( menopause ).

的態度和需求，研究發現醫師察覺到病人自主的需求。但他們低估病人對

訊息的需求，及病人使用荷爾蒙治療的疑慮困擾，同時醫師低估婦女看待

停經為問題的程度，尤其是男性醫師。醫師高估病人關心是乳癌、心臟疾

病，相反的低估病人所關心的尿失禁，顯見醫師與病人對健康結果的不一

致看法，因此就病人所擔心的停經問題，需進一步了解病人真正的需求。 

Mahon 和  Williams ( 2000 ).對美國中西部癌症篩檢中心 200 位

29-69 歲的婦女進行停經訊息研究，其中 45 %正處於停經前期 ..；40 %停

經後期，發現婦女持有停經相關資訊，可以讓婦女與健康照護提供者對停

經的主題討論更有掌握性，同時增加個人的自我照顧標準。教育程度也與

更年期知識呈正相關 .( Larocco & Polit , 1980 )。  

Lemaire 和 Lenz ( 1995 ).曾針對因自覺對更年期有不確定感而參加

教育課程計畫方案之中年婦女進行研究，樣本來自郊區醫學中心，計  177 

位婦女參加。依據  Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form 
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( MOIS-C ).進行調查，發現參與樣本之年齡介於 30-71 歲、已婚、均受過

高等教育、收入高；72 %.樣本指出在方案前對有關更年期相關問題未得

到回應；61 %.指出得到更年期的訊息是模糊不清；68 %.不清楚賀爾蒙  

( Hormone ) 治療的目的；60 %.認為健康照護提供者未應用日常用語幫助

她們了解；65 %.不清楚更年期症狀的嚴重性，54 %.不清楚未來有何種症

狀會發生。  

而美國學者 .( Mishel, 1984 ).也發現在壓力量表中缺少資訊因子與不

確定感有極強的相關性；疾病的嚴重度與壓力、不確定感間有顯著相關。

國人雖視婦女之更年期為一般生理過程現象，但更年期婦女  (李、王，

2000；張等，1995；歐陽等，1982 ) 仍會因臉潮紅、陰道乾燥、出冷汗、

乳房脹痛  、太緊張、感覺憂鬱、號哭、昏眩、對房事不感興趣、心悸、

排尿困難、腰酸背痛、失眠、疲倦或全身無力等因素至醫院求診。Defey 

 ,Storch, Cardozo, Diaz 與 Fernandez ( 1996 ) 針對 45-60 歲社區婦女，以

開放式團體討論之質性研究分析，發現多數婦女抱怨其醫師不能完全了解

她們，認為醫師總是給予最少的時間和注意，卻開列許多服用藥物。她們

表達自己所關心的停經資訊，未能由醫師看診中獲得滿意的回應 ( Padonu 

et al., 1996)。同時停經婦女因停經症狀降低其生活品質  ( Daly et al., 1993 

 ).。因此，護理人員不應忽略更年期可能帶來的症狀與不適。  

國內學者張等人 .( 1993 ).發現 21.4 %.的婦女害怕更年期來臨，其中

76.1 %.婦女擔心身體健康。目前有許多不確定感在各領域中研究，例如乳

癌、心肌梗塞、癌痛等  ( 蔡、賴、陳、陳，1999；許，2000；柯、鍾、

許、張，1999；劉，1995 ) ，但研究者僅發現國內曹等  ( 2002 ) 針對更
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年期婦女的不確定感研究，而國外文獻則相當有限。當護理人員提供更年

期婦女護理服務之際，應先了解目前更年期婦女更年期症狀及對更年期認

知的程度，才能確實提供此族群婦女真正所需的照護。1986 年 Berkum 曾

對住在郊區  40-55 歲白人婦女訪談，發現婦女 90 %.抱怨收不到充足的更

年期資訊，80 %.企圖得到資訊但並未獲得滿足，研究亦發現婦女對更年

期意義、身體變化的不確定及使用賀爾蒙充滿矛盾，而對於不一致的健康

相關資訊與是否依賴醫療更是兩難 .( Banister, 2000；Smith & Hughes, 

1998；Stephens, Budge,＆Carryer 2002 )。因此更年期資訊的提供對更年期

婦女有其相對的需求性。  

依據學者張等人 .( 1993 ).針對台北地區 40 歲以上中年婦女進行更年

期態度初探，研究發現 70 %.婦女「不同意更年期後，女性不需和丈夫有

性行為的說法」；82.9 %.傾向同意更年期後，沒有月經，更可以自由外出

活動；91.4 %.同意更年期是自然生理現象；67.8 %.同意更年期的症狀採

自然療法  (飲食、運動等 ) 比荷爾蒙等藥物治療為佳；78.7 %.傾向不同意

「更年期也算是一種病」的說法。從研究結果分析北部都會地區婦女對更

年期傾向較正向的態度，研究對象教育程度偏高  ( 32.8 %.是大專以上；

27.5 %.是高中職 ) ，但居住大都會區，是否有影響須進一步探討。  

       Dickson ( 1990 ) 針對正值 47-55 歲更年期的白人中年婦女，以女性

主義分析法研究更年期知識創造過程，以了解婦女的更年期經驗及其如

何詮釋更年期經驗，研究發現婦女並未與他人討論更年期相關問題，使

婦女親身的經驗與知識在醫學論述下變得沉默與兩難 .(張、張，1998 ).。

1990 年 Itzin 提出老年婦女比男性易受性別主義、年齡歧視之傷害，因為
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男性角色地位來自職業，而女性角色地位價值在性吸引、及對男性產生

助益性，因此更年期女性因生理性吸引力降低使得價值降低 .( 引自

wright, 1998 )。Quinn ( 1991 ) 對 12 位停經中 .( perimenopause ).婦女進行

停經經驗研究，發現月經週期的改變，使婦女覺醒到可能是停經即將來

臨，但婦女仍對停經充滿不確定感，甚至對未來，而就症狀方面，婦女

對熱潮紅較能確信是停經現象，而對乳房鬆弛、體重改變、體液存留、

頭痛、皮膚改變等，她們不確定是停經或中年老化所致，可見婦女充滿

許多不確定感。  

國外學者 Woods 與 Mitchell ( 1997 ) 發展與測試中年婦女憂鬱經驗

多面性模式，內容包含停經轉變  ( menopause transition )、生活壓力內容  

( stress life context ) 及健康狀態 .( health statas ).。收集多種族樣本數 337

人，年齡 35-55 歲，發現婦女對中年經驗更正向，則血管運動症狀之嚴重

度偏低；而生活壓力事件愈多者則血管運動症狀愈多；婦女對中年經驗

較正向者則有較佳的健康狀態與較少的生活壓力。  

更年期症狀停經變化方面，婦女 14 %有月經週期延長的現象，且其

中 60 %.有不規則的月經週期  ( Woods.＆ .Mitchell, 1997 ) 。Kittell , 

Mansfied 與 Voda ( 1998 ).提出婦女在停經前經驗月經狀況的改變 .(非預期

的嚴重出血、熱潮紅、突然的情緒反應 ).，當婦女知覺到潛在困擾時，會

採取嘗試隱匿 .( conceal ).、維持掌控改變 .( maintain control of changes ).

及保持原來的外觀 .( keeping up appearances ).等方式面對。  

綜合以上文獻，疾病常伴隨不確定感，國內對不確定感研究也以疾

病為主，如 :心肌梗塞患者、術前乳房腫瘤的婦女、乳癌患者及癌症病患
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等 .(李、蕭、許、張、徐，2002；許，2000；柯等，1999；劉，1995；蔡

等，1999 )。然而近年來更年期的健康議題開始受到醫護領域研究者的重

視，研究範疇多以更年期婦女的症狀、認知、態度、自我保健行為為重心，

研究發現中年婦女對更年期症狀、治療及相關資訊與認知出現極多疑惑，

而國內文獻僅發現，曹等人 .( 2002 ).針對 61 位社區之 45-55 歲婦女進行

「更年期婦女自覺不確定感量表及健康行為之探討」，發現婦女面對更年

期的不確定感介於 2 至 3 分間，表示婦女之不確定介於中等程度，而研究

中並未針對相關因素進一步探討。由 Mishel 不確定感理論涵義得知，個

案症狀型態、事件的熟悉性及一致性造成不確定感，而個案的教育程度、

認知能力、社會支持，協助個案解釋訊息並作推斷。因此，本研究將依據

Mishel 疾病不確定感理論中對不確定感定義的兩項因素，包含不明確性

及複雜性進行檢測，同時依據其前置因素，包括人口學變項、更年期特性

與更年期知識能力等進一步探討不確定感之相關因素。  

 

第四節  更年期婦女不確定感與親子關係的相關性  

  

青少年期 .( adolescence ).是兒童期到成年期間的過渡，在心理學上對

青年期的界定，以生理、心理、社會三方面發展程度為標準。青年期的年

齡下限，以個體性器官成熟開始，其年齡上限，則以心智與社會發展成熟

為止。因此現代青年期年齡上下限是在 11-21 歲間  (張，1991 ) 。因此，

青年期時限的延長，因其身心變化大，也使得青年期不穩定的因素增多。 

醫學專家習慣於將更年期視為疾病事件處理，但疾病事件中仍有壓力
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現象，1971 年 Parkes 提出社會心理轉換  ( psychosocial transition ).，指

出在短期間發生相關壓力事件影響下，生命空間變化是永恆的  。而更年

期正符合社會心理過度的現象，此階段婦女可能面臨與子女分離，此時，

子女可能正處於另一個人生心理社會轉換的風暴期 --青年期  ( Dominian, 

1977 ) ，隨著青年追求獨立自主的同時，親子雙方均面臨轉換的壓力，

包括青少年需要面對身心急速變化，另一方面也須面臨親子關係的轉

換，而青少年的轉變讓父母也倍感壓力，如子女增加對同儕依附，對父

母依附強度降低，使親子距離拉遠；同儕影響力增加，使父母控制感降

低，自覺自己不再有如過去般的影響力，伴隨而來是壓力、低自尊與憂

鬱。而此壓力常導致親子間的不愉快。然而，處於憂慮停經的婦女可能

有多年和子女會有相同的發展過渡期，期間可能又與教育問題、交友狀

況或其他生活事件誘發衝突，致親子關係受到考驗  (蔡、楊，1999；

Dominian, 1977 )。  

在婦女生命歷程中，擔任母親時的時間、努力、思想，佔據其生命

的大部分，孩子一直是其心目中最重要的，也因此，子女成為婦女生命中

的意義和支持的資源 .( Defey et al.,.1996 )。Deeks 和  McCabe ( 1998 ).

針對社區中 49 位停經前、後期婦女，進行停經階段，年齡和其人際關係

互動品質調查，發現年輕的停經前期者比年長停經後期者呈現較滿意、正

向的人際關係；停經後 1-5 年比停經後 6-10 年更想要經常見到子女，且

更不滿意自己與親子的人際關係。Buck 和 Gottlieb ( 1991 ) 應用著根理

論 .( Ground theory ).，針對 8 名 45-54 歲中年婦女進行質性研究，樣本指

出不希望孩子離家，孩子是她的生命。  
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Jarrett 和  Lethbridge ( 1994 ).針對 25 名 40-50 歲婦女進行研究，討

論“中年婦女是人生的轉換期 ”，此時期婦女回顧目前狀況、人際關係及

生兒育女，發現婦女對子女離家的反應，以婦女自覺在家庭和社會的角色

為依據。她們允許子女獨立成長，卻也準備子女需要她時仍能隨時協助，

而此種期待對婦女而言非常重要。  

綜合以上文獻，青少年子女與更年期婦女各自面臨人生的轉換階

段，停經後婦女比停經前對親子關係更不滿意，空巢期的來臨讓婦女更

期待自己能有所歸依。然而當正處於更年期不確定感狀態下，其親子關

係的知覺又是如何 ? 相關文獻並未探討。因此，本研究將對更年期婦女

不確定感與親子關係的連結作進一步檢測，以了解相互關係。  
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第三章  方法學  

 

本章共分八節，分別為研究架構、研究設計、研究對象、研究工具、

研究工具之信度、效度檢測、研究對象的權益維護、研究步驟、資料收集

與分析方法。  

 

第一節  研究架構  

 

根據 Mishel 不確定感理論，不確定感前因包含刺激結構 ( stimuli frame  

).與結構提供者 .( structure provider ).，研究者綜合有關更年期及親子關係

研究文獻後，研擬本研究之研究架構。變項包括人口學變項、更年期特性、

更年期知識能力、更年期不確定感，以及更年期親子關係  (見圖 3-1 ) 。 

 

第二節  研究設計  

 

本研究採橫斷式相關性研究設計 ( cross-sectional and orrelational 

design ) ，以結構式問卷為研究工具，由立意取樣選取更年期婦女樣本。

抽樣地點在台灣嘉南地區某一所護校中二、三年級學生之女性家長 .(如 : 

生母、養母、繼母 ).，目前居住嘉南地區，年齡 40-60 歲，自述正處於三

個月以上經期不規則的停經中或停經滿一年以上婦女，納入研究對象，研

究中未將一年級學生納入，係因經初步調查年齡符合者極少；取樣地點以

居住嘉南地區者，主要是考慮文化相似性，以提升樣本之同質性。  
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圖 3-1 研究架構  

 

第三節  研究對象  

 

本研究採立意取樣，抽樣上以台灣嘉南地區某一所護校學生之母親為

研究對象，該校學生皆為女性，學校二、三年級計 21 班，每班人數 40-50

人。以抽樣分兩階段進行，第一階段由研究者先以問卷普查學生樣本母親

之月經史及更年期症狀，問卷由學生帶回給女性家長自填，填答後將問卷

密封，由學生帶回投入研究者信箱中。符合取樣條件者，則進入第二階段。

由研究者親自 (面對面 )向樣本說明研究目的、方法，取得其書面同意，開

人口學變項：  
˙年齡˙教育程度˙工作˙

經濟收入˙停經狀態  

更年期特性：  
˙更年期症狀出現頻率  
˙更年期症狀困擾程度  

更年期知識能力：  
˙更年期定義  

˙身心變化  
˙賀爾蒙相關知識  

˙更年期保健  

˙
複
雜
性 

˙
不
明
確
性 

更
年
期
不
確
定
感
：

親子關係 (母女 )：
˙知心感  

˙負向情感  
˙敬佩感  
˙依附感  

˙缺乏自主感  

˙回報壓力  

˙被重視感  

˙一體感  
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始蒐集資料。以面談方式進行，訪談時間約 40 分 -60 分鐘，資料蒐集時再

確認第一階段人口變項的個人資料及更年期症狀，其次再使用三種研究工

具  (更年期相關知識量表、自覺不確定感量表與親子關係量表等結構式問

卷 ) 進行訪談。  

取樣條件如下 : 

一、40 至 60 歲中年婦女。  

二、婦女自覺處於停經中  (最近出現經期不規則已三個月以上 ) 或停經後  

(月經停止一年以上，未懷孕 )。  

三、未切除子宮或卵巢婦女。  

四、能以國語或台語溝通者。  

五、同意接受訪談。  

 

本研究第一階段調查，發出 911 份問卷，回覆問卷  827 份  ( 90.8 %  

) ，其中居住嘉南地區 523 人  ( 63.24 % ) 。居住嘉南地區且年齡 40-60

歲女性家長共計 338 人  ( 64.6 % )，其中 25 位  ( 7.3 % ) 已接受子宮切除

術；目前處於停經中 55 人；停經後 21 人，此 76 人  ( 22.49 % ) 即為本研

究第一階段完成後計畫收案對象  (停經中 55 人；停經後 21 人 ) 。  

第二階段訪談研究對象 76 人，其中 2 人拒絕；4 人約談 4 次未遇，

總計訪談對象 70 人，其中停經中 51 人，停經後 19 人，共獲得有效問卷

70 份。另外針對親子關係量表訪談研究對象的女兒 70 人，獲得有效問卷

70 份。  
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第四節  研究工具  

 

本研究工具包含人口學資料，更年期症狀量表、更年期知識量表、自

覺更年期不確定感量表及親子關係量表等。  

 

一、人口學基本資料  

   研究者參考有關更年期與疾病不確定感等文獻後擬定。收集資料包括

人口變項及月經史 .(見附錄二 ).。  

 

二、更年期症狀量表  

   更年期症狀量表  ( The Greene Climacteric scale ) 是 Greene 1976 年經

由更年期就診個案所呈現的症狀為發展基礎，之後 1984 年、1990 年針對

社區群體及臨床樣本進行內容效度之因素分析，完成  20 項症狀量表，

分為三個主要群組，分別是心理 .( psychological ) ( 1-11 題 )；身體 .( somatic ) 

( 12-18 題 ).及血管運動 .( vasomotor ) ( 19-20 題 ).。心理部分又次分為焦慮  

.( anxiety ) ( 1-6 題 ).及憂鬱 .( depression ) ( 7-11 題 ).兩部分，原作者另加

入有關性功能障礙 1 題  ( 21 題 ) ，量表共計 21 題 .(見附錄四 ).。量表計

分方式採 4 分法，0 分表示沒有；1 分表示偶爾；2 分表示經常有；3 分表

示一直都有  ( Greene, 1990 ) 。本研究為便於樣本陳述症狀發生頻率，將

偶爾定義為 1 次 /每週；經常有為 2-3 次 /每週；一直都有是 4-5 次 /每週，

並加入困擾程度 .(無、輕度、中度、重度 ).等四個程度進行調查。  

    量表經原作者針對 50 位更年期婦女測試，2 週後進行再測信度，心
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理量表  ( psychological scale )、身體量表  ( somatic scale ) 及血管運動量

表  ( vasomotor scale ) 之內在一致性信度分別為  0.87、0.84、0.83。本量

表並有生活壓力、喪親、心理治療、賀爾蒙替代療法等相關研究支持其具

有良好的建構效度  ( Greene, 1990 ) 。   

    本研究使用更年期症狀量表由外語教師及留學美國具護理碩士兩名

專家雙次翻譯法  ( double translation ) ，獲得與原始量表在語意上的一致

性。  

 

三、更年期知識量表  

本量表由曹  ( 2000 ) 依據文獻及質性研究發展問卷初稿，專家效度

為聘請九位婦科中西醫、統計及護理專家修訂，並以 12 位社區婦女為預

試，並作修改。題數共 27 題，因部分題數涵蓋同類的子題，因此，總計

126 題，計分方式為：答對給 1 分 ;答錯或不知道者給 0 分，滿分為 126

分。內容涵蓋「更年期定義」8 題  (1-8 題，0-8 分 ) 、「更年期身心變化」

30 題  (13 題，0-30 分 ) 、「更年期保健」53 題  (9-11 題、12 題、14-19

題，0-53 分 ) 、「賀爾蒙替代療法」35 題  (20-27 題，0-35 分 ) 等相關知

識 .(見附錄五 ).。信度方面，以問卷訪問測試 62 位 45-55 歲社區婦女樣本

接受測試問卷二次，測試時間相隔三個月，結果前、後測信度使用內在一

致性  ( KR-20 ) ，其更年期保健、身心變化及替代療法再測信度分別為

0.55、0.76、0.73 ( Tsao, Chang, Hung, Chang,＆Chou, 2002 )。  

    本量表於專家校度及預試時，發現項目更年期定義中的第 3 題：「更

年期一般會持續 3-5 年」及第 7 題：「更年期女性都會有健康方面的困擾」
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在本研究婦女樣本較不具鑑別力，且與整體相關性均低於 0.1，因此，正

式施測時則予以刪除，故本研究更年期知識量表之「更年期定義」為 6 題  

.( 0-6 分 ).，更年期知識量表計 25 題，總分 124 分。   

 

四、自覺更年期不確定感量表  

    疾病不確定感量表由 Mishel ( 1981 ) 針對 45 位住院病人於非正式會

談紀錄其生病與住院經驗，因素分析後呈現不明確性  ( ambiguity ) 及複

雜性  ( complexity ) 題目計 28 題，Mishel 於 1982 年再次分析，提出四

個因素分別為不明確性、複雜性、缺乏資訊  ( lack of information ) 及不

可預測性  ( unpredictability ) 。經 1986 與 1989 年系列性測試，因素分析

後仍維持不明確性及複雜性兩因素，不明確性代表對疾病的線索是模糊，

而複雜性定義為對照護系統的多元與多樣，總計形成 28 個題目，其中 16

題歸類為不明確性不確定感，其餘 12 題屬於複雜性的不確定感，其中不

明確分數範圍由 16-80 分，複雜性分數範圍 12-60 分，疾病不確定感整體

分數由 28-140 分，分數越高，表示不確定感越高 .( Mishel, 1997 ).。中文

版疾病不確定感量表乃對國內兩所教學醫院 65 位 17-80 歲心肌梗塞住院

病人進行測試，整體信度 0.865，其中不明確性因素的信度係數 0.845，複

雜性因素的信度係數  0.656；內容效度指標 0.92 (許、黃，1996 ) 。  

本研究使用量表為曹等 .( 2002 ).於參考中文不確定感量表修訂而成

「更年期婦女不確定感量表」中之「健康不確定感分量表」，共計  20 題  

.(見附錄六 ).，採 Likert 五等計分法，由「非常不同意」為 1 分至「非常

同意」為 5 分  ，得分範圍為 20-100 分，其中 14、24、25 及 27 題採反
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向計分。本量表共分兩個面向，分別為「不明確性不確定感」( 1-4、7-11、

13、14、17 等 12 題，12-60 分 )：指婦女對自己更年期身心狀態或症狀不

清楚、無法預期，  與「複雜性不確定感」 ( 5、6、12、15、16、18-20 等

8 題，8-40 分 ) ：指婦女對於其更年期身心變化及相關保健知識或治療等

覺得複雜的程度。信度方面，以問卷訪問測試 62 位社區 45-55 歲婦女，

樣本各接受測試問卷二次，測試時間相隔三個月，結果前、後測信度使用

內在一致性  ( KR-20 ) ，再測信度係數 0.63。  

 

五、親子關係量表  

(一 )親子關係量表  (孩子版 ). 

由羅 .( 1997 ).根據文獻分析及深度訪談，以人際親密關係觀點編製完

成，設計量表目的在測量青少年至成年前期，子女主觀知覺對於父、母的

親子關係，以細緻辭彙描述親子關係，並反映國情文化下的親子現象。原

量表針對 700 位國中生試測後，綜合初步信、效度分析結果，及對 110 名

大學生的焦點訪談與學者座談，修訂為 37 題。再對 568 名高中一年級，

及 263 名大學二年級以上學生施測，比較親子關係在性別與年齡等不同樣

本群的差異，並考驗量表的建構效度，完成正式信、效度分析，由量表因

素分析結果，進一步刪除三題不理想者，成為 34 題正式量表。量表內容

含九種知覺成分 .(見附錄八 ).，各知覺成分內在一致性係數均在 0.60 以上，

九項成分因素的變異量接近 70 %。原量表為七點量表，分數愈高，代表對

該項親子關係成分的知覺程度愈強。因本研究主要對象為中年婦女，為配

合母親親子關係量表  (母親版 ) 容易選答，避免婦女混淆，徵得原作者同
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意將親子關係量表 .(孩子版 ).由七點修訂為五點計分，由「非常不符合」為

1 分至「非常符合」為 5 分，其中第 13 題為反向計分。因真實變異與誤差

變異均同時增加，故七點修訂為五點計分α係數大小程度不受影響  (盧、

林，1998) 。  

量表九項知覺成分中的「知心感」和「負向情感」是籠統性知覺，其

餘則為特定成分知覺，各知覺成分的意義說明如下：  

1.知心感：對方能充分了解自己的心意或需求  ( 9、13-16 題，5-25

分 ) 。  

2.負向情感：對對方有憤怒、敵意或對雙方關係感到焦慮或無奈

( 17-20 題，4-20 分 ) 。  

3.敬佩感：尊敬、佩服對方的感覺  ( 5-8 題，4-20 分 ) 。  

4.依附感：希望維持接近對方，對方的存在能安撫情緒，形成個人向

外探險的安全堡壘  ( 1-4 題，4-20 分 ) 。  

5.自主感 .(缺乏 ).：對方讓自己有不能做主、無法發揮自我的感覺  

( 25-28 題，4-20 分 ) 。  

6.回報壓力：感到有取悅、提供服務或順從對方心意的必要  ( 10-12

題，3-15 分 ) 。  

7.被重視感：個人感到在對方心目中有重要地位  ( 29-31 題，3-15 分 )。 

8.一體感：個人感到與對方有禍福相依、榮辱與共的關係  ( 32-34

題，3-15 分 ) 。  

9.工具功能：對方滿足自己的具體需求  (提供照顧、保護、服務、個

人發展的資源等 ) ( 21-24 題，4-20 分 ) 。  
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(二 )親子關係量表  (母親版 ) 

   由於親子關係知覺是雙方面的情感依附，因此，本量表徵得原量表編

製者同意，將量表適度修改為適合母親填答的量表 .(見附錄七 ).，並進行

信、效度測試。  

 

第五節  研究工具信效度測試  

 

一、效度測試  

    本研究所使用的研究工具，初稿進行專家內容與表面效度檢定，共

函請護理學及社會心理 .(家庭心理 ).六位專家 .(見附錄九 ).進行內容效度審

查，分別就研究目的與題目內容的相關性、措詞合適性及評分適切性評分  

(採五分法評量，若得分 4 分以上表示該題目適用，3 分的題目則經修改後

可適用，2 分及 1 分的題目刪除 ).。題目匯整後對學生及家長各三位進行

問卷表面測試，對語意不清者再行修改，使問卷更適於訪談。本研究問卷

於專家內容效度審查，更年期症狀量表、更年期知識量表、自覺更年期不

確定感量表、親子關係量表  (母親版 ) 及親子關係量表  (孩子版 ) 內容效

度指標 ( Content Validity Index, CVI ) 分別為 0.92; 0.91; 0.92; 0.94; 0.97。 

 

二、信度測試  

    本研究於效度檢測後以  12 名符合研究對象預試，獲得更年期症狀量

表、更年期知識量表、及自覺更年期不確定感量表 Cronbach’s α值分別為

0.70; 0.91;0.74。親子關係量表 .(母親版 ).及親子關係量表 .(孩子版 )則分別介
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於 0.46 至 0.91 與 0.30 至 0.86 間。正式完成研究後各量表 Cronbach’s α

值介於 0.31 至 0.87 間  (附錄十 ) 。根據 Boyle 於 1991 年建議 Cronbach’s α

值以在 0.3 至 0.7 間為佳，而一般慣用值為 0.7 至 0.9 間  (引自盧、林，

1998 ) ，本研究因樣本同質性高，故各量表內在一致性信度在正式研究時

在 0.31 至 0.87 間已可接受。  

 

第六節  研究對象權益維護  

 

取得學生之女性家長書面同意 .(見附錄三 ).，資料以號碼而非姓名呈

現，研究進行前向樣本說明研究目的與貢獻，且保證其參與研究與否，絕

不會影響其子女於學校中之任何權益。採用不記名方式施測，資料內容除

研究者及指導教授外，他人不得查閱，除本研究外不做其他用途，研究結

果於完成研究後依樣本需求提供之。訪談地點之選擇，以樣本方便、感覺

舒適與隱私性為主要選擇，訪談中排除他人之干擾。研究過程樣本若有任

何疑問，可隨時與研究者取得聯繫。  

 

第七節  研究步驟  

 

研究進行之初先作文獻查證，釐清概念間關係，確認研究方向進行文

獻探討，並確認具體研究問題、提出研究假設、完成問卷、及量表信效度

測量，於 91 年 10 月中旬開始進行問卷預測，預測修正後同年 12 月初再

正式進行問卷測量。  
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一、行政聯繫  

   徵得取樣學校主管與導師同意，說明研究目的、研究進行方式與闡

述對中年婦女健康促進的益處等，並承諾以不影響學生正常上課為原則。

獲得行政單位與導師許可後，分別在二、三年級以班別為單位之亂數隨機

抽取 1 班和 2 班，確定前驅研究對象。  

 

二、前驅研究  (第一階段 ) 

    進行預試時，為便於住校生帶回問卷，選擇週五利用學生自修課 20

分鐘進行說明，並將事前備好之研究工具信封交予學生，由學生帶回給女

性家長填寫，週一帶回投入研究者信箱。為提高回收率，除強調研究者關

心家長健康，並留下研究者聯絡電話，有任何疑問隨時提出，問卷內容首

頁說明研究目的與相關內容 .(見附錄一 ).，並強調不記名與保密，同時提

供可彌封的信封，讓家長安心填寫。    

 

三、前驅研究  (第二階段 ) 

   第一階段發出問卷  151 份，回收  142 份，回覆率 94 %。符合收案對

象 12 人，研究者先請學生徵得家長同意電訪，由研究者親自電話連絡，

再次口頭說明研究與訪談目的，家長口頭同意後，約定時間和地點，研究

者提出說明，獲得書面同意書則進行訪談，每人訪談時間約  40-60 分鐘。

訪談前特別向受訪者說明有關親子關係反應內容，並不影響子女成績及教

師對學生看法的改變，以避免造成社會期望，獲得有效問卷 12 份。  

藉此前驅研究測試研究工具對研究對象的適合性，同時預估訪談所需
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時間與可能面對的困難點，將收集資料編碼及輸入電腦，進行分析。  

 

四、檢力分析  

樣本數之決定，乃參考曹等 .( 2002 ).不確定感與健康行為 r 值=. .42

為基準，以 SPSS Sample Power 1.0 軟體估計樣本數，α設定  .05，估算

樣本數 50 人，檢力  ( Power ) 可達 89 %。再參考蔡 .( 1996 ).疾病知識、

年齡與婚姻狀態預測不確定感之 R-square 值= .31 為基準輸入樣本估計軟

體，在預測依變項不確定感時，自變項包括婚姻、子女數、教育程度、工

作、社會地位、目前停經狀態、自覺更年期、因停經問題找過醫師、及更

年期症狀及知識計十個自變項，估算樣本 50 人，檢力達 85 %，因此決定

以估算的 50 人為正式研究樣本數。  

 

五、正式研究  (第一階段 ) 

   正式研究之進行步驟如前驅研究，發出問卷 760 份，回收 685 份，回

覆率 90.13 %，符合研究對象人數 64 人。  

 

六、正式研究  (第二階段 ) 

   第二階段正式研究訪談時間持續 10 週，訪談地點多以受訪者家中，

其次為住家附近文化中心或國小校園。進行步驟如前驅研究，符合收案

64 人，其中 2 人拒絕，4 人 4 次未遇，共收案訪談 58 人，獲得有效問卷

58 份。將前驅研究訪談對象納入正式研究中，共計有效問卷 70 份。  
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第八節  資料蒐集與分析方法  

     

研究樣本均為中年婦女，為考慮其閱讀困難，資料收集採面談，由研

究者配合受訪者以國語或台語逐一唸題，受訪者答題勾選。本研究於訪談

問卷完成後，先進行資料編碼與譯碼，為提高資料的正確性，採用人工與

電腦兩種方式核對資料，並以 SPSS 統計套裝軟體 10.0 版進行分析，資

料分析以結構問卷內容為主，對於面談時婦女樣本所呈現主觀資料暫不列

入本次統計分析。依研究目的及研究變項的性質採用描述性與推論性統

計，檢定研究假設，其方法說明如下  (表 3-1) ：  

 

一、  描述性統計  

(一 ) 以次數分配與百分比描述研究對象婚姻、職業、教育程度、宗教信

仰、停經狀態、是否因更年期症狀就醫、就醫原因、是否服用女性

賀爾蒙藥劑等類別資料。  

(二 ) 以次數分配、百分比及平均值描述年齡、子女數、停經年齡、收入、

社經地位指數等等距資料的分佈現象。  

(三 ) 以平均值、標準差、最大及最小值描述更年期症狀、知識、自覺不

確定感、婦女樣本知覺親子關係及女兒樣本知覺親子關係量表得分。 

 

二、推論性統計  

(一 ) 以獨立樣本 t 檢定  ( Independent-Sample t-test ) 比較研究對象婚姻、

工作、停經狀態等類別變項與更年期自覺不確定感是否有差異，此部
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份先以 Levene 變異數同質性檢定 F 值，當 P 值大於 0.05，表示變異

數未達顯著水準，即兩組變異數可視為相等，則採相等變異數獨立 t

檢定  ( equal variance Independent Sample t-test ) ，若 P 值小於 0.05，

表示變異數達顯著差異，即兩組變異數不相等，則採不相等變異數獨

立 t 檢定 .( unequal variance Independent - Sample t-test) ，再以平均值  

、P 值、95 % C.I.來判定項目間之差異，將型 I 錯誤  ( Type I error ) 

Alpha 值設定為 0.05，當 P 小於 0.05，  95 % 信賴區間  ( C.I. ) 不包

含 0，則表示變項間有顯著差異，同時依研究假設未有特定方向之設

定，故假設考驗使用雙尾檢驗  ( two –tailed test ) ( 林，1992；邱，

2003 ) 。  

(二 ) 以魏可遜二獨立樣本考驗 -曼惠特尼  U 考驗  ( Mann-Whitney U test  

) 的統計方法考驗宗教信仰、自覺更年期、更年期症狀就醫、服用女

性賀爾蒙等類別變項與更年期自覺不確定感是否有差異。將型 I 錯

誤  ( Type I error ) Alpha 值設定為 0.05，假設考驗使用雙尾檢驗  ( two 

tailed test ) (林清山，1992；Munro, 2001 )。  

(三 ) 以皮爾遜積差相關  ( Pearson correlation ) 分析更年期症狀、更年期  

知識與更年期自覺不確定感的相關；更年期自覺不確定感與婦女知覺

親子關係的相關。此部份以 r 值為判定標準，反應變項間直線關係的

密切程度和相關方向。r 值為正，表示比較項目為正相關；r 值為負，

表示比較項目為負相關， r 越接近 1，表示兩變項間關係越密切， r 越

接近 0，則兩變項間直線關係越小。將型 I 錯誤  ( Type I error ) Alpha

值設定為 0.05，當 P 值小於 0 .05 時則表示有顯著統計意義  ( 邱，
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2003；黃，1998 ) 。  

(四 ) 以相依樣本的 t 檢定  ( Paired-Samples t test ) 或魏可遜配對組帶符號

等級考驗  ( Wilcoxon Mached - Pairs Signed Ranks test ) 比較研究對

象母女親子關係知覺成分是否有差異，將型 I 錯誤  ( Type I error ) 

Alpha 值設定為 0.05，當 P 值小於 0 .05 時則表示有顯著統計意義，

同時依研究假設未有特定方向之設定，且無理論文獻支持單一方向的

概念，故假設考驗使用雙尾檢驗  ( two tailed test ) (林，1992；Munro, 

2001；邱，2003 ) 。  

(五 ) 以逐步線性複迴歸  ( Stepwise Linear Multiple Regression ) 及簡單線

性迴歸  ( Simple Linear Regression ) 探索不確定感與親子關係的有

效預測因子。  
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表 3-1 各變項資料分析之方法  

研究問題  統計方法  

一、更年期婦女人口學特徵的分布情形  

二、更年期婦女出現症狀情形  

三、更年期婦女對更年期知識情形  

四、更年期婦女自覺不確定感情形  

五、更年期婦女知覺親子關係狀況  

六、更年期婦女女兒知覺親子關係狀況   

 

 

 

描述性統計  

 

一、人口學變項不同之更年期自覺不確感的差異  

二、更年期症狀與更年期自覺不確感之相關  

三、更年期知識與更年期自覺不確感之相關  

四、更年期自覺不確感與親子關係之相關  

八、婦女知覺親子關係與青少女知覺親子關係之差

異  

 

九、人口學變項、更年期症狀、及更年期知識是否

能預測不確定感  

十、不確定感是否能預測親子關係  

 t-test 或 Mann-Whitney U test

Pearson correlation 

Pearson correlation 

Pearson correlation 

Paired-Samples t test 或

Wilcoxon mached-pairs 

signed-ranks test 

Multiple regression 

 

Regression 
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第四章  研究結果  

 

本章分四節說明研究結果。第一節描述婦女樣本人口學特徵。第二

節說明更年期不確定感與人口學特徵、更年期症狀、更年期知識之相關分

析。第三節描述不確定與親子關係。第四節說明影響自覺不確定感與親子

關係知覺因素的多元回歸分析。  

 

第一節  婦女樣本人口學特徵   

 

本研究對象人口學特徵包括：年齡、婚姻、宗教信仰、子女數、教育

程度、工作、社會地位、目前停經狀態、自覺更年期、因停經問題就醫、

及目前是否使用賀爾蒙製劑等 (表 4-1 )。  

 

一、年齡  

年齡計算以當日訪談日期與研究對象基本資料的國曆生日相減後，求

得足齡，結果顯示樣本年齡介於 40-57 歲間，平均值為 46.9 ( SD=4.1 ).

歲，其中處於停經中期平均年齡 45.37 ( SD=3.32 ) 歲；停經後期平均年

齡為 51.16 ( SD=2.8 ) 歲，停經年齡為 40-53 歲，平均年齡為 48.53 歲。  

 

二、婚姻狀態、宗教信仰與子女數  

婚姻方面，已婚者 60 人 .( 85.7 % ).，其他 10 人  ( 14.3 % ) 中，離

婚有 5 人、寡居 3 人、分居 1 人、未婚而領養者 1 人。有宗教信仰者 64
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人  ( 91.4 %) ，其中以佛教 .(道 ). ( 80 % ).為多，子女數 1-6 人，平均 3 人 .( ±

1.2 ).，以生育 3 人最多 .( 32.9 % ).，2 人次之 .( 30 % ).，最少有 1 人  ( 7.1 

% )，以上結果顯示：子女數以 2 人或 3 人居多。   

 

三、教育程度與工作  

樣本教育程度國小 .(含以下 ) 28 人 .( 40.0 %).，國中  (初中 )畢業 24 

人 .( 34.3 % ).，高中 .(高職 ).畢業 13 人  ( 18.6 % )，大專以上 5 人 .( 7.1 

% ).。教育年數介於 3-16 年，平均 8.7. ( SD=2.84 ) 年。目前有職者 51

人  ( 72.9 % )，未工作有 19 人  ( 27.1 % )，工作職業以第二及第四類為多

(如：工廠工人、小販、家庭主婦、技工、店員、小店主及自耕農等 )。  

 

四、社會地位指數  

樣本之社會地位，依據所填答教育程度及職業等級為基準，並參考林

雅音 .( 1998 ).修譯自美國 Hollingshed.設計的「兩因子社會地位指數」，將

職業等級指數乘以 7，加上教育程度等級乘以 4，所獲得總和即為社會地

位指數。結果本研究對象社會地位指數平均 19.1 ( SD=8.5 )分，再依據

鄭 .( 1997 ) 研究，將社會指數 41 至 55 分為高社經地位，30 至 40 分為中

社經地位，11-29 為低社經地位。整體而言，本研究對象以低社經地位為

多，有 59 人  ( 84.3 % ) ，中社經地位 10 人  ( 14.3 % ) ，高社經地位 1

人  ( 1.4 % ) 。  
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五、停經狀態  

由於樣本以正處於停經中或停經後者為主，因此，個案六個月至一年

內之月經情形  (次數、量、間隔時間、持續時間 ) 有出現混亂至少持續三

個月  (含 ) 以上者為取樣標準。結果依停經狀態分析，目前處於停經中有

51 人 .( 72.9 % ).；停經後 19 人  ( 27.1 % )，而停經時平均年齡 48.53 歲。

已經驗停經未滿 5 年者有 14 位  (
19
14 ) ；有 5 人停經超過 5 年以上  (

19
5 ) ，

最長者為 9 年  (
19
1 ) 。樣本自覺處於更年期者 42 人  ( 60.0 % )；有 28

人 .( 40.0 % ).未自覺進入更年期。  

 

六、就醫與服用賀爾蒙製劑情形  

曾因更年期症狀或相關問題就醫者有 39 人 ( 55.7 % )，其中 32 人是

最近一年內就診；未就醫者 31 人 .( 44.3 % ).，就醫原因以經期不規則 .(間

隔及持續時間 ).居多有 26 人次  ( 65 % ).；經血過多或減少有 7 人次 .( 17.5 

% )；情緒不穩 3 人次  ( 7.5 % )；陰道感染 3 人次 .( 7.5 % ).；性交疼痛 1

人次 .( 2.5 % ).，曾服用醫師開立的賀爾蒙製劑有 19 人  ( 27.1 % ) ；未服

用醫師開立的賀爾蒙製劑 51 人  ( 72.9 % ) ，在曾服用賀爾蒙製劑 19 人

中，目前繼續使用賀爾蒙製劑有 4 人 .( 21.1 %，
19
4  ).；有 15 人 .( 78.9 % ).

僅服用過一兩劑即自動停用。  
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變項類別 人數 (%) 平均值 ( ± 標準差 )

年齡 

子女數 

社經指數 

教育年數 

婚姻狀態 

  已婚      

  離婚+寡居+分居+未婚 

宗教信仰 
  有 
  無 
教育程度 

  國小(以下) 

  國中(初中) 

  高中(高職) 
  大專以上 
目前工作狀況 
  有工作 
  沒有工作 
自覺目前是更年期 
  是 
  不是 
目前停經狀態 
  停經中期 
  停經後期 
因更年期問題就醫  
  有 
  沒有 
就醫原因 
  經期不規則 
經血量過多+減少 

性交疼痛 

情緒不穩 

陰道感染+癢 
使用過賀爾蒙製劑  

  有 

  沒有  

使用賀爾蒙製劑(19 人) 
繼續使用 

  未吃或自動停止 

 

 

 

 

 

60 ( 85.7 ) 

10 ( 14.3 ) 

 

64 ( 91.4 ) 

6 (  8.6 )      

 

28 ( 40.0 ) 
24 ( 34.3 ) 

13 ( 18.6 ) 

 5 (  7.1 ) 

 

51 ( 72.9 ) 

19 ( 27.1 ) 

 

42 ( 60.0 ) 

28 ( 40.0 ) 

 

51 ( 72.9 ) 

19 ( 27.1 ) 

 

39 ( 55.7 ) 

31 ( 44.3 ) 

 

26 人次 (  65   )  
7 人次 (  17.5  ) 
1 人次 (  2.5  ) 
3 人次 (  7.5  ) 
3 人次 (  7.5  ) 

 

19 ( 27.1 ) 

51 ( 72.9 ) 

 

4 ( 21.1 ) 
15 ( 78.9 ) 

46.9 ( ± 4.1 ) 

 3.0 ( ± 1.2 ) 

19.1 ( ± 8.5 ) 

 8.7 ( ± 2.8 ) 

表 4-1 婦女樣本人口學特徵  (N=70) 
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第二節  更年期不確定感狀態與人口學特徵   

    

本節分兩部份說明，首先描述婦女樣本不確定感情形，其次說明不確

定感與人口學變項的相關性。  

 

一、婦女樣本不確定感情形  

    樣本對更年期健康不確定感平均得分 63.40 ( SD=8.68 ) ，整體得分

介於 41-80 分。其中不明確性不確定感平均得分 39.34 ( SD=6.13 ).，介於

26-53 分；複雜性不確定感平均得分 24.57 ( SD=3.57 ) ，介於 15-33 分。

經標準化計算後，整體更年期婦女健康不確定感標準化平均值為 63.40，

其中不明確性標準化平均值得分最高 65.57，複雜性標準化平均值得分

61.43 排居次  (表 4-2 ) 。  

     

將整體健康不確定感量表，計算每一題平均值進行排序  (表 4-3 ) ，

由高分至低分前十項依序為：(1) 我不知道跟我一樣年紀者是否有同樣的

症狀； (2) 我不知道我的健康狀態未來會如何； (3) 我無法預期何時會出

現更年期的症狀；(4)我不能確定更年期不適應會到什麼程度；(5) 我不確

表 4-2  婦女樣本自覺不確定感得分情形 ( N=70 ) 
 
項目(題數) 

原始分數                  標準化 
最低值 最高值 平均值 標準差 單題平均 平均值(%)  排序 

健康不確定感(20) 
     

不明確性(12) 
    複雜性(8) 

41 
 

26 
15 

80 
 

53 
33 

63.40 
 
39.34 
24.57 

8.68     3.17 
 
6.13     3.28 
3.57     3.07 

63.40 
 

65.57 
61.43 

 
 
1 
2 

標準化平均值 = 原量表平均值 ÷ 量表題數 ÷ 每題最高得分數 Χ 1 00 % 



 

 

 

46

定自己健康狀態是會變好或變壞； (6) 對於更年期寶劍我還是很不清楚；

(7) 我不知道要多久，才能適應身體的健康狀態； (8) 我有很多關於更年

期之身體變化的疑問，但得不到確定答案； (9) 我不能確定自己的身體健

康是否有何種毛病； (10) 對於我的更年期身體健康變化，  

有許多不同的解釋。以上排名順序中，以不明確性項目偏多。  

表 4-3  婦女樣本自覺不確定感各單項得分分析 ( N=70 ) 
變項 平均值  標準差 排序 

健康不確定感 

不明確性 

1. 我不能確定自己的身體健康是否有什麼毛病 

I2. 我有很多關於更年期之身體變化的疑問，但得不到確

定答案 

13. 我不確定自己健康狀態是會變好或變壞 

14. 我不能確定我的更年期不適應會到什麼程度 

17. 我無法預期何時會出現更年期的症狀               

I8. 我不確定更年期是一種病或是自然生理現象 

I9. 由於我目前健康的情況變化莫測，使我無法計劃未來

10. 我目前的身體健康不穩定，時好時壞              

I1. 我不知道跟我一樣年紀的人是否有一樣的症狀 

13. 我不知道我的健康未來會是如何                  

14. 我不知道要多久，才能適應身體的健康狀態 

17. 當我對更年期自我保健有疑問時，我能得到協助 

複雜性 

5. 我不知道要不要去看醫生及檢查身體 

6. 我的不舒服症狀都與更年期是有相關性 

12. 對於我的更年期身體健康變化，有許多不同的解釋 

15. 當我要做某件事時，常會因身體的不適而改變主意或

計畫 

16. 我目前所接受的治療或(及)生活習慣的改變可以改善

更年期症狀 

18. 我不知道更年期以後，女性是否就算進入老年期 

19. 坊間或媒體報導更年期保健之道的說明很簡單，我可

    以聽得懂 

20. 對於更年期身體保健我還是很不清楚 

 
 
3.36 
3.37 
 
3.60 
3.69 
3.73 
2.37 
2.73 
2.91 
3.83 
3.76 
3.41 
2.59 
 
2.83 
2.89 
3.30 
3.07 
 
3.01 
 
2.74 
2.74 
 
3.47 

 
 
1.00 
1.05 

 
.87 
.79 
.76 
.92 

1.01 
.99 
.64 
.73 
.86 
.94 
 
.98 
.96 
.95 

1.02 
 
.96 
 
.86 

1.00 
 

.94 

 
 
9 
8 

 
5 
4 
3 

 
 
 

1 
2 
7 
 
 
 
 
10 

 
 
 
 
 
 
 
6 
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二、人口學特徵與不確定感之相關和差異  

    經常態分佈檢定後，分別將婚姻狀態、目前工作狀況  (有 |無 ) 、目

前停經狀態  (中期 |後期 ) 與不確定感行 t 檢定；是否自覺更年期、是否因

更年期問題就醫、及是否使用過賀爾蒙製劑與不確定感，行 Mann Whitney 

U test 分析；而年齡、子女數、社經地位指數、收入及教育年數則採用

Pearson correlation 分析。  

    由表 4-4 得知，正處於停經中期者  51 人，不確定感平均值為 65.14 

( SD=7.44 ).；停經後期 19 人，不確定感平均值為 58.74 ( SD=10.18 ) ，

二組間有統計上顯著差異  ( t=2.50 , p< .05 )，其中停經中期不明確性平均

值為 40.43 ( SD=5.40 )；停經後期不明確性平均值 36.42 ( SD=7.11 ) ，停

經中期複雜性平均值是 24.71 ( SD=3.12 ) ，停經後期複雜性平均值為 22. 

32 ( SD=4.19 ) ，且停經中期與停經後期不確定感之不明確性 ( t=2.529 )

及複雜性  ( t=2.588 ) 兩組均呈顯著差異  ( p< .05 ) (表 4-6；4-7 ) 。亦即

停經中期婦女不確定感大於停經後期者，而且停經中期婦女對更年期有較

高的不明確性及複雜性。由表 4-8 發現社經地位指數與不確定感及其中不

明確性因素呈顯著性負相關，相關係數分別為 -0.30 和 -0.29 (p< .05).，表

示更年期婦女社會經濟地位指數越高，對更年期不確定感程度越低，對更

年期所產生的不明確性越低，反之亦然。收入與不確定感及其中不明確性

因素亦呈顯著性負相關，相關係數分別為 - 0.26 和 - 0.24 ( p< .05 )，結果

顯示婦女收入越高，對不確定感程度越低，對更年期所產生的不明確性越

低，反之亦然。其他人口學特徵包含婚姻狀態、目前工作狀況、是否自覺

更年期、是否更年期問題就醫、是否使用過賀爾蒙製劑及教育程度等，其



 

 

 

48

不確定感皆無組間的顯著性差異存在 .( p> .05)；而年齡、育子與不確定感

間則未達顯著差異  (表 4-4；4-5；4-6；4-7；4-8 )。

表 4-4 婦女樣本不確定感與人口學特徵之 t 檢定 ( N=70 ) 

   

人口學變項 

  

人數(%) 

   不確定感 

平均值± 標準差

 

t 

  

P 值 

 

 

婚姻狀態 

  已婚      

  離婚+寡居+分居+

未婚 

目前工作狀況 

  有工作 

  沒有工作 

目前停經狀態 

  停經中期 

  停經後期 

 

  

60 (86)  

10 (14) 

 

 

51 (73) 

19 (27) 

 

51 (73) 

19 (27) 

 

 

63.52±  8.57 

62.70±  9.79 

 

 

62.69±  9.29 

63.32±  6.64 

 

65.14±  7.44 

58.74± 10.18 

 

0.27

 

 

 

-1.13

 

 

2.50

 

0.79 

 

 

 

0.26 

 

 

0.02* 
 

 

 

 

 

 

 

註: * p < .05 
 

表 4-5 婦女樣本不確定感與人口學特徵之 Mann-Whitney U 檢定 ( N=70 ) 

   

人口學變項 

  

人數(%)

不確定感

Median 
 

Quartile     

 

     Z      

宗教信仰 

  有 

  無 

自覺目前是更年期 

  是 

  不是 

更年期問題就醫  

  有 

  沒有 

使用過賀爾蒙製劑  

  有 

  沒有  

 

  

64. ( 91)
 6 ( 9)

 

42 (60)

28 (40)

 

39 (56)

31 (44)

 

19 (27)

51 (73)

 

 

 

65.00 

68.00 

 

65.00 

67.50 

 

64.00 

68.00 

 

62.00 

67.00 

  

 

  

56.50-69.00

60.75-75.50

 

54.75-69.00

58.50-71.75

 

55.00-69.00

60.00-71.00

 

51.00-66.00

60.00-70.00

-1.271 

P=0.204 
 

-1.345 

P=0.179 

 

-1.332 

P=0.183 

 

-1.581 

 p=0.114  

 

註: Quartile 表 Inter-Quartile Range 
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表 4-6 婦女樣本不確定感(不明確性)與人口學特徵之 t 、Mann-Whitney U 檢定

(N=70) 

   

人口學變項 

  

人數(%) 

   不明確性 

平均值± 標準差 

或 Median (Quartile) 

 

t/Z 值 

  

P 值 

婚姻狀態 

  已婚      

  離婚+寡居+分居+

未婚 

目前工作狀況 

  有工作 

  沒有工作 

目前停經狀態 

  停經中期 

  停經後期 

自覺目前是更年期 

  是 

  不是 

更年期問題就醫  

  有 

  沒有 

使用過賀爾蒙製劑  

  有 

  沒有  

宗教信仰 

  有 

  無 

 

  

60 (86)  

10 (14) 

 

 

51 (73) 

19 (27) 

 

51 (73) 

19 (27) 

 

42 (60) 

28 (40) 

 

39 (56) 

31 (44) 

 

19 (27) 

51 (73) 

 

64. ( 91) 
 6 ( 9) 

 

 

39.28± 6.15 

39.70± 6.29 

 

 

38.92± 6.50 

40.47± 4.98 

 

40.43± 5.40 

36.42± 7.11 

 

38.64± 6.11 

40.39± 6.11 

 

38.74± 6.11 

40.10± 6.17 

 

37.32± 6.30 

40.10± 5.95 

 

41.00(34.25-44.00)

41.50(37.25-47.75)

-0.198 
 

 

 

-0.942 

 

 

2.529 

 

 

-1.174 

 

 

-0.917 
 

 

-1.713 

 

 

-0.873 

 

0.844 

 

 

 

0.350 

 

 

0.014* 

 

 

0.244 

 

 

0.362 

 

 

0.091 

 

 

0.383 

註: * p < .05 
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表 4-7 婦女樣本不確定感 (複雜性) 與人口學特徵之 t 檢定(N=70) 

   

人口學變項 

  

人數(%) 

   複雜性 

平均值± 標準差

 

t 

  

P 值 

婚姻狀態 

  已婚      

  離婚+寡居+分居+

未婚 

目前工作狀況 

  有工作 

  沒有工作 

目前停經狀態 

  停經中期 

  停經後期 

自覺目前是更年期 

  是 

  不是 

更年期問題就醫  

  有 

  沒有 

使用過賀爾蒙製劑  

  有 

  沒有 

宗教信仰 

  有 

  無 

 

  

60 (86)  

10 (14) 

 

 

51 (73) 

19 (27) 

 

51 (73) 

19 (27) 

 

42 (60) 

28 (40) 

 

39 (56) 

31 (44) 

 

19 (27) 

51 (73) 

 

64. ( 91) 
 6 ( 9) 

 

 

24.23± 3.44 

23.00± 4.37 

 

 

23.76± 3.79 

24.84± 2.87 

 

24.71± 3.12 

22.32± 4.19 

 

23.45± 3.62 

24.96± 3.36 

 

23.41± 3.07 

24.87± 4.03 

 

23.05± 3.64 

24.43± 3.51 

 

23.88± 3.63 

26.00± 2.37 

 

1.010 

 

 

 

-1.123 

 

 

2.588 

 

 

-1.760 

 

 

-1.722 

 

 

-1.446 

 

 

-1.402 

0.316
 

 

 

0.265

 

 

0.012*

 

 

0.083

 

 

0.090

 

 

0.153

 

 

0.165

 

註: * p < .05 

表 4-8 婦女樣本不確定感與人口學變項之相關檢定 (N=70) 
變項 不確定感 不明確性 複雜性 

年齡 
子女數 
社經地位指數 
收入 
教育年數 

-0.05 

0.12 

-0.30* 

-0.26* 

-0.17 

-0.03 

0.15 

-0.29* 

-0.24* 
-0.16 

-0.08 

0.04 

-0.23 

-0.22 

-0.14 

註: * p< .05 
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第三節  更年期不確定感與症狀、知識之相關分析   

   

    本節以三部分說明研究結果，首先說明樣本更年期症狀量表得分情形  

，其次說明更年期相關知識的得分情形，再者分析更年期症狀與不確定感

之相關，最後說明更年期知識與不確定感的相關性。  

 

一、婦女樣本更年期症狀量表得分情形  

    更年期症狀檢測包括症狀出現的頻率與困擾婦女程度兩部分，症狀

頻率單題最高分是 3 分，0 分為無此症狀；困擾程度單題最高分是 3 分，

0 分則表示無此困擾。    

(一 ) 更年期症狀頻率  

更年期婦女整體症狀頻率平均得分為 13.87 分，介於 1-33 分，由表

4-9 得知，心理症狀平均得分為 7.47 ( SD=4.97 )，介於 0-19 分；身體症狀

平均得分為 4.04 ( SD=2.91 ).，介於 0-13 分；血管舒縮症狀平均得分是 0.79 

( SD= 1.01 ).，介於 0-4 分；性慾症狀平均得分為 1.57 ( SD=1.11 )，介於

0- 3 分，其中心理症狀次分量表，焦慮症狀平均得分 3.87 ( SD=2.70 ).，

介於 0-13 分；憂鬱症狀平均得分是 3.60 ( SD=2.88 ).，介於 0-12 分。經

標準化計算後，整體更年期症狀頻率標準化平均值變動為 22.02，心理症

狀標準化平均值為 22.64，身體症狀標準化平均值為 19.24，血管舒縮症狀

標準化平均值是 13.17，性慾症狀標準化平均值為  52.33，焦慮症狀標準

化平均值為 21.50，憂鬱症狀標準化平均值是 24.00。因此，依據標準化平

均值序位排名 .(表 4-9 ).，性慾症狀排名第一；心理症狀排第二；身體症
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狀排名第三；排名第四是血管舒縮症狀。  

 

經由計算更年期症狀頻率中每一項題目之平均值，萃取出平均得分

最高之十題  (表 4-10 ) ，由高至低依序為：性慾降低；感覺疲倦或缺少活

力；肌肉關節疼痛；頭痛；感覺眩暈；  注意力無法集中；對大部分事情

缺乏興趣；易激動  ；不易入睡；感覺不快樂、憂鬱。  

(二 ) 更年期症狀困擾程度  

更年期樣本整體症狀困擾程度平均得分為 10.51 分，介於 0-33 分。由

表 4-11 得知，心理症狀困擾程度平均得分為 5.97 ( SD=5.00 )，介於 0-22

分；身體症狀困擾程度平均得分為 3.41 ( SD=2.98 )，介於 0-13 分；血管

舒縮症狀困擾程度平均得分是 0.57 ( SD=0.91 )，介於 0-4 分；性慾症狀困

擾程度平均得分為 0.56 ( SD=0.75 )，介於 0-3 分。其中心理症狀次量表，   

表 4-9 婦女樣本更年期症狀頻率得分情形 ( N=70 ) 
                                   原始分數           標準化 
項目(題數)              最低值 最高值 平均值  標準差   平均值 (%)   排序

整體更年期症狀量表(21) 
   
心理症狀(11) 
  焦慮症狀(6) 
  憂鬱症狀(5) 
身體症狀(7) 

  血管舒縮(2) 
  性慾(1) 

 1 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

33 

 

19 

13 

12 

13 

4 

3 

13.87

 

7.47

3.87

3.60

4.04

0.79

1.57

 

7.42

 

4.97

2.70

2.88

2.91

1.01

1.11

22.02 

 

22.64 

21.50 

24.00 

19.24 

13.17 

52.33 

 

 

2 

 

 

3 

4 

1 

標準化平均值 = 原量表平均值 ÷ 量表題數 ÷ 每題最高得分數 Χ 100 % 
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焦慮症狀困擾程度平均得分 3.07 ( SD= 2.68).，介於 0-12 分；憂鬱症

狀困擾程度平均得分是 2.90 ( SD=2.77 )，介於 0 分 -12 分。經標準化計算

後，整體更年期症狀困擾程度標準化平均值變動為 16.68，各分項目標準

化後得分見表 4-11。因此，依據標準化平均值序位排名與更年期症狀頻率

排名相同，性慾症狀排名第一；第二心理症狀；第三為身體症狀；排名第

四是血管舒縮症狀。  

表 4-10 婦女樣本更年期症狀頻率各單項得分分析 ( N=70 ) 
            變項 平均值   標準差      排序 
心理症狀: 焦慮 

1. 心跳加快 

2. 感覺緊張、神經質 

3. 不易入睡 

4. 易激動  

5. 感覺慌亂 

6. 注意力無法集中 

心理症狀: 憂鬱 

7. 感覺疲倦或缺少活力        

8. 對大部分事情缺乏興趣  

9. 感覺不快樂、憂鬱 

 10. 哭泣 

 11. 煩躁不安 

身體症狀 

 12. 感覺眩暈 

 13. 頭或身體有壓迫或緊繃感 

 14. 部份身體感覺降低或刺痛感  

 15. 頭痛 

 16. 肌肉關節疼痛 

 17. 手或腳感覺(敏銳度)降低 

 18. 呼吸困難 

血管舒縮症狀 

 19. 熱潮紅 

 20. 夜間盜汗 

 

 21. 性慾降低 
 

 

.59 

.60 

.74 

.76 

.41 

.77 

 

1.06 

.77 

.74 

.29 

.74 

 

.80 

.44 

.56 

.81 

.86 

.24 

.33 

 

.59 

.20 

 

1.57 

 

 

.67 

.67 

.77 

.73 

.67 

.71 

 

.79 

.90 

.86     

.62 

.77 

 

.67 

.63 

.74 

.77 

.89 

.49 

.53 

 

.73 

.47 

 

1.11 

 

 

 

9 

8 

 

6 

 

2 

7 

10 

 

 

 

5 

 

 

4 

3 

 

 

 

 

 

 

1 
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計算更年期症狀困擾程度中每一題題目之平均值，再萃取出平均得分

最高之十題 .(表 4-12.).，與更年期症狀頻率排名有所差別，由高至低依序

為：感覺疲倦或缺少活力；肌肉關節疼痛；頭痛；不易入睡；感覺不快樂、

憂鬱；感覺眩暈；易激動；煩躁不安；對大部分事情缺乏興趣；性慾降低。 

 

二、更年期知識量表得分情形  

 更年期婦女對更年期相關知識平均得分 59.93 分，介於 24-89 分。

由表 4-13 得知，其中更年期定義平均得分 3.53 ( SD=1.15 )，介於 1-6 分；

更年期保健平均得分 28.59 ( SD= 7.47 )，介於 10- 41 分；更年期身心變

化平均得分 12.37 ( SD=6.53 )，介於 1-24 分；賀爾蒙替代療法平均得分

15.44 ( SD=6.41 )，介於 4-28 分。經標準化計算後，整體更年期相關知識

標準化平均值為 48.33，各分項目標準化之平均值見表 4-13。平均值標準

化後，有關年期婦女對更年期知識平均得分由高至低分排序為：更年期定

義；更年期保健；賀爾蒙替代療法；更年期身心變化。  

表 4-11 婦女樣本更年期症狀困擾得分情形 ( N=70 ) 
                                 原始分數            標準化 
項目(題數)           最低值  最高值 平均值 標準差    平均值 (%)    排序 
整體更年期症狀量表(21
   
心理症狀(11) 
  焦慮症狀(6) 
  憂鬱症狀(5) 
身體症狀(7) 

  血管舒縮(2) 
  性慾(1) 

 0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

33 

 

22 

12 

12 

13 

4 

3 

10.51 

 

5.97 

3.07 

2.90 

3.41 

0.57 

0.56 

7.71 

 

5.00 

2.68 

2.77 

2.98 

0.91 

0.75 

16.68 

 

18.09 

17.06 

19.33 

16.24 

9.50 

18.67 

 

 

2 

 

 

3 

4 

1 

標準化平均值 = 原量表平均值 ÷ 量表題數 ÷ 每題最高得分數 Χ 100% 
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 表 4-13 婦女樣本更年期知識得分情形 ( N=70 ) 
項目(題數) 最低值 最高值 平均值 標準差 標準化平均值(%) 排序

更年期知識量表(124 ) 
 更年期定義(6 ) 
 更年期保健( 53 ) 
 更年期身心變化(30 ) 

   賀爾蒙替代療法(35 ) 

24 

1 

10 

1 

4 

89 

6 

41 

24 

28 

59.93 

3.53 

28.59 

12.37 

15.44 

13.50 

1.15

7.47

6.53

6.41

48.33 

58.83 

53.94 

41.23 

44.11 

 

1 

2 

4 

3 

標準化平均值 = 原量表平均值 ÷ 量表題數 ÷ 每題最高得分數 Χ 100% 

表 4-12 婦女樣本更年期症狀困擾各單項得分分析(N=70) 
            變項  平均值   標準差 排序 
心理症狀: 焦慮 
1. 心跳加快 
2. 感覺緊張、神經質 

3. 不易入睡 
4. 易激動 
5. 感覺慌亂 
6. 注意力無法集中 

心理症狀: 憂鬱 
7. 感覺疲倦或缺少活力 
8. 對大部分事情缺乏興趣 

9. 感覺不快樂、憂鬱 
10. 哭泣 
11. 煩躁不安 

身體症狀 
12. 感覺眩暈 
13. 頭或身體有壓迫或緊繃感 
14. 部份身體感覺降低或刺痛感 
15. 頭痛 
16. 肌肉關節疼痛 
17. 手或腳感覺(敏銳度)降低 
18. 呼吸困難 

血管舒縮症狀 
19. 熱潮紅 
20. 夜間盜汗 

 

21. 性慾降低 
 
 

  

.49 

.40 

.71 

.60 

.33 

.54 

 

.86 

.56 

.66 

.26 

.57 

 

.64 

.39 

.43 

.73 

.76 

.20 

.27 

 

.41 

.16 

 

.56 

 

.63 

.52 

.80 

.69 

.58 

.63 

 

.75 

.83 

.83 

.50 

.71 

 

.68 

.55 

.60 

.81 

.82 

.47 

.47 

 

.63 

.44 

 

.75 

 

 

 

4 

7 

 

 

 

1 

9 

5 

 

8 

 

6 

 

 

3 

2 

 

 

 

 

 

 

10 
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    此外，計算更年期相關知識中每一題題目之平均值，進行排序，由於

更年期相關知識部分題目，每題又細分 2-30 不等的題目，因此研究者以大

題目為主，並將平均值標準化再萃取出平均得分最低之十題  (表 4-14.).，

也就是答錯率最高的十題，由低分至高分依序為：沒有子宮的婦女只需服

用雌激素；更年期的身體不適  (如熱潮紅、月經不規則、性交困擾 ) ，一

定要就醫；更年期之後即是指月經停止；有子宮的婦女只需服用黃體素；

荷爾蒙製劑，只有包括雌激素一種；更年期是指卵巢已無功能；可以減少

陰道乾燥的方法；可以減少尿失禁的方法；服用荷爾蒙可能會有的副作用；

更年期期間一定要有醫師協助診治。  

 

三、更年期症狀與不確定感之相關性  

    此部份更年期症狀包含頻率與困擾程度，研究者將更年期症狀各面向

與不確定感運用 Pearson correlation 檢定，比較兩兩間的相關性。以下針對

兩者進行說明。  

(一 ) 症狀頻率與不確定感  

由表 4-15 得知，更年期症狀出現與不確定感及其不明確性呈顯著正

相關  ( r= .41, p< .01；r= .46, p< .01 )，顯示更年期婦女症狀頻率出現越多，

不確定感越高，對更年期產生的不明確性越高。而其中心理症狀與不確定

感及其不明確性呈顯著正相關  ( r= .44, p< .01； r= .50, p< .01 )，表示婦女

出現心理症狀頻率越多，不確定感越高，對更年期不明確性越高。身體症

狀與不確定感及其不明確性呈顯著正相關  ( r= .26, p< .05； r= .30, p< .05 ) 

，表示婦女身體症狀出現頻率越多，對更年期不明確性不確定感亦越高。  
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表 4-14 婦女樣本更年期知識各單項得分分析 ( N=70 ) 
            變項 平均值   標準差 標準化 

平均值(%) 
排序 

I. 更年期是因為女性荷爾蒙分泌漸漸消失 
2. 更年期通常是發生在 45-55 歲之期間 
4. 更年期之後即是指月經停止不來 
5. 更年期是指卵巢已經沒有功能 
6. 停經的年齡約在 50 歲左右 
8. 更年期女性的人生會有多重轉變及衝擊，

如家庭、健康及不可預期的事件 
9. 更年期期間一定要有醫師協助診治 

10. 更年期的身體不適(如熱潮紅、月經不規

則、性交困擾)，一定要看醫師。  
11. 更年期的身體不適，可忍則忍，會自然渡

過 
12. 更年期應例行做下列保健以確保健康(12)  
13. 與更年期雌性素減少有關的正常身體改變

有(30) 
14. 可以減少熱潮紅的方法為(9) 
15. 可以減少陰道乾燥的方法有(2)           
16. 可以預防泌尿道感染的方法為(5)         
I7. 可以減少尿失禁的方法為(2)             
I8. 下列哪些人比較容易罹患骨質疏鬆(12) 
19. 可以預防骨質疏鬆的方法為 (8) 
20. 所謂賀爾蒙代替療法(俗稱賀爾蒙治療)，

是指補充更年期(或停經婦女)因為停經所

缺乏的雌激素與黃體素 
21. 荷爾蒙製劑，只有包括雌激素一種 
22. 沒有子宮的婦女只需服用雌激素 
23. 有子宮的更年期婦女只需服用黃體素 
24. 荷爾蒙代替療法可以幫助身體(7)  
25. 服用荷爾蒙可能會有的副作用(10) 
26. 哪些患者可能不適合服用荷爾蒙(9) 
27. 服用荷爾蒙需注意的事項為(5) 

0.81 
0.90 

0.17 

0.24 

0.80 

0.60 

 

0.34 

0.11 

 

0.44 

 

9.06 

12.37 

 

4.31 

0.61 

4.16 

0.63 

4.53 

4.39 

0.41 

 

 

0.20 

8.571E-02

0.17 

4.49 

3.30 

3.35 

3.43 

0.39 

0.30 

0.38 

0.43 

0.40 

0.49 

 

0.48 

0.32 

 

0.50 

 

1.82 

6.53 

 

1.77 

0.64 

0.97 

0.78 

2.40 

2.27 

0.50 

 

 

0.40 

0.28 

0.38 

2.00 

2.43 

2.60 

1.07 

    0.81 

    0.90 

    0.17 

    0.24 

0.80 

    0.60 

     

    0.34 

    0.11 

 

    0.44 

 

    0.76 

    0.41 

 

    0.48 

    0.31 

    0.83 

    0.32 

    0.38 

    0.55  

    0.41 

 

 

    0.20   

8.571E-02 

    0.17 

    0.64 

    0.33 

    0.37 

    0.69  

 

 

3 

6 

 

 

 

10 

2 

 

 

 

 

 

 

 

7 

 

8 

 

 

 

 

 

5 

1 
4 
 

9 

 

 

 

表 4-15 婦女樣本不確定感與更年期症狀頻率之相關檢定 (N=70) 
變項 不確定感 不明確性 複雜性 
症狀頻率 

 
心理症狀 
焦慮 
憂鬱 

身體症狀 
血管舒縮 

0.41** 

 

0.44** 

0.38** 

0.40** 

0.26* 

0.05 

0.46** 

 

0.50** 

0.40** 

0.48** 

0.30** 

-0.00 

0.21 

 

0.21 

0.24* 

0.14 

0.12 

0.12 

註: ** p < .01；* p < .05 
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此外就心理症狀次量表中焦慮與憂鬱進行相關分析，發現焦慮與不確定感

及其不明確性與複雜性皆呈顯著正相關，相關係數分別為 0.38 ( p< .01 )、

0.40 ( p< .01 ) 和 0.24 ( p< .05 ) ，顯示婦女焦慮症狀愈高，不確定感與更

年期不明確性及複雜性皆越高。至於憂鬱與不確定及其不明確性亦呈顯著

正相關  ( p< .01 ) ，相關係數是 0.40 和 0.48，而血管舒縮症狀雖與不確定

感呈正相關，但未達統計學顯著性。  

(二 ) 症狀困擾程度與不確定感  

    由表 4-16 得知，樣本整體症狀困擾程度與不確定及其不明確性呈顯

著正相關  ( r= .40, p< .01 ； r= .46, p< .01 )，顯示症狀困擾程度越高，樣

本對更年期不明確性越高。而其中心理症狀困擾程度與不確定感及其不明

確性亦呈顯著正相關  ( r= .44, p< .01； r= .51 , p< .01 ) ，次量表焦慮困擾

程度與不確定及其不明確性呈顯著正相關  ( p< .01 ) ，相關係數為 o.38 和  

0.43，憂鬱困擾程度與不確定及其不明確性亦呈顯著正相關  ( r= .43, p<  

.01； r= .50, p< .01 ) ，以上結果顯示婦女心理症狀、焦慮、憂鬱及身體症

狀困擾程度越高，不確定感越高，對更年期不明確性越高，相反地，婦女

心理症狀、焦慮、憂鬱及身體症狀困擾程度越低，不確定感越低，對更年

期不明確性越低。而整體症狀困擾程度與不確定感  (複雜性 ) 及血管舒縮

症狀困擾程度與不確定感間之相關性未達統計學顯著意義  ( p> .05 ) 。  
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四、更年期知識與不確定感之相關性  

   整體更年期知識平均總分與不確定感達顯著負相關  ( r=- .26, p< .05  

) ，同時與其不明確性亦呈顯著負相關  ( r=- .26, p< .05 ) ，但與複雜性

間之相關性，未達統計意義  ( p> .05 ) ，顯示更年期知識與不確定感有線

性關係，亦即知識越高，不確定感越低，對更年期不明確性越低；反之，

知識越低，不確定感越高，對更年期不明確性亦越高。而就其次量表部份

進行檢測，發現更年期保健與不確定感達顯著負相關  ( r=- .25, p< .05 )  

，其他次量表如：更年期定義、身心變化及賀爾蒙等知識與不確定感間之

相關性未達顯著水準 ( p> .05 )(表 4-17 )。  

 

表 4-16 婦女樣本不確定感與更年期症狀困擾程度之相關檢定 ( N=70 ) 
變項 不確定感 不明確性 複雜性 
症狀困擾 

 
心理症狀困擾 
焦慮困擾 
憂鬱困擾 

身體症狀困擾 
血管舒縮困擾 

0.40** 

 

0.44** 

0.38** 

0.43** 

0.23 

0.05 

0.46** 

 

0.51** 

0.43** 

0.50** 

0.28* 

0.01 

0.18 

 

0.21 

0.20 

0.18 

0.07 

0.10 

註: ** p < .01；* p < .05 
 

表 4-17 婦女樣本不確定感與更年期知識之相關檢定 ( N=70 ) 
變項 不確定感 不明確性 複雜性 
知識總分 
定義 
保健 
身心 
賀爾蒙 

-0.26* 
-0.07 

-0.25* 

-0.02 

-0.22 

-0.26* 

-0.03 

-0.23 

-0.06 

-0.21 

-0.19 

-0.12 

-0.22 

0.05 

-0.17 

註: * p < .05 
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第四節  不確定感與親子關係  

      

     依據研究目的及假設，先將母女雙方知覺親子關係的知心感、負向

情感、敬佩感、依附感、缺乏自主感、回報壓力、被重視感、一體感、及

工具功能等九項進行分析，並以配對 t 檢定檢測母親與青少女間的差異，

同時以 Pearson correlation 檢測不確定感與婦女知覺親子關係間之關係。   

 

一、知覺親子關係得分情形  

   知覺親子關係得分方面，分成「母親知覺親子關係」及「青少女知覺

親子關係」兩部分說明：  

(一 )婦女知覺親子關係  

   此部份包括「知心感」、「負向情感」、「敬佩感」、「依附感」、「缺乏自

主感」、「回報壓力」、「被重視感」、「一體感」、「工具功能」此部份包括等

九項。各分量表之平均得分、標準差及全距詳見表 4-18，以上得分經標準

化計算後，各面向標準化平均值由高至低分別為：依附感 .( 78.65 ).；一體

感 ( 77.40 ).；敬佩感 .( 72.95 ).；被重視感 .( 70.00 ).；知心感 .( 68.24 ).；工

具功能 .( 64.05 ).；回報壓力 .( 53.33 ).；負向情感 .( 45.70 ).；缺乏自主感  

.( 42.65 ).。  
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計算每題平均值進行排序，得分最高的前十題依序為： (1)和孩子分

開一段時間後，我會很想念而且很希望趕快再見到她；(2) 我樂於接受孩

子對我的關懷；(3) 如果孩子有什麼光榮的事，我也會覺得很光彩；(4) 如

果孩子做了壞事，我也會覺得很丟臉； (5) 遭遇挫折或是生病、痛苦，我

會希望孩子在身邊； (6) 我的存在對孩子而言非常重要； (7) 我很喜歡和

孩子分享我的見聞和想法； (8) 有她這樣的孩子，我覺得很光榮； (9) 對

很多事情，我都希望聽聽孩子的意見；及 (10) 我的孩子有許多優點  (表

4-19 ) 。  

表 4-18  樣本知覺親子關係得分情形 ( N=70 ) 
項目(題數) 最低值 最高值 平均值 標準差 標準化平均值(%) 排序

    知心感 (5)    
    負向情感(4)   
    敬佩感(4)     
    依附感(4)     
    缺乏自主感(4) 
    回報壓力(3)   
    被重視感(3)   
    一體感(3)     
    工具功能(4)   

9 

4 

9 

11 

6 

3 

6 

8 

8 

25 

16 

20 

20 

16 

15 

15 

15 

19 

 17.06 

  9.14 

 14.59 

 15.73 

  8.53 

  8.00 

 10.50 

 11.61 

 12.81 

    3.34

    2.21

    2.49

    1.82

    1.45

    2.36

    2.14

    1.60

    2.58

68.24 

45.70 

72.95 

78.65 

42.65 

53.33 

70.00 

77.40 

64.05 

5 

8 

3 

1 

9 

7 

4 

2 

6 

標準化平均值 = 原量表平均值 ÷ 量表題數 ÷ 每題最高得分數 Χ 100 % 
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表 4-19 婦女樣本知覺親子關係得分各單項得分分析 ( N=70 ) 
變項 平均值  標準差 排序 

1. 和孩子分開一段時間後，我會很想念而且很希望趕快再

見到她 
2. 遭遇挫折或是生病、痛苦，我會希望孩子在身邊 
3. 我樂於接受孩子對我的關懷                         
4. 我希望孩子能經常在身邊 
5. 我的孩子有許多優點 
6. 有她這樣的孩子，我覺得很光榮 
7. 我很佩服我的孩子 
8. 對很多事情，我都希望聽聽孩子的意見 
9. 孩子能敏銳地察覺我的想法和感受 

10. 為了讓孩子感受到我對她的母愛，以致使我覺得壓力沈重.
11. 如果我不順從孩子，我會覺得有罪惡感 
12. 我很怕讓孩子對我失望 
13. 孩子不了解我 
14. 孩子知道我的弱點和長處，總能給我適時的安慰和鼓舞 
15. 我很喜歡和孩子分享我的見聞和想法 
16. 我經常覺得我與孩子的心意能夠相通 
17. 我和孩子在一起，很容易生氣  
18. 我和孩子在一起，會覺得緊張、不安 
19. 我和孩子在一起，常覺得不耐煩 
20. 孩子經常讓我有種無可奈何的感覺。    
21. 未來我的飲食起居主要靠孩子來照顧 
22. 孩子使我的心理與生活需求得到滿足 
23. 如果失去孩子，會造成我生活上很大的困境 
24. 孩子是我老年的依靠 
25. 只要有孩子在，我似乎沒有權利做什麼決定 
26. 我常有被孩子限制而不能放手一搏的感覺 
27. 我經常覺得孩子管我管得太多 
28. 我的很多決定都出於孩子的想法，而不是我自己的意願 
29. 我的存在對孩子而言非常重要 
30. 孩子很在意我對她的看法 
31. 孩子把我的權益看得很重要，會努力為我設想、為我爭取

32. 別人批抨孩子，會讓我覺得就像批評我一樣 
33. 如果孩子有什麼光榮的事，我也會覺得很光彩 
34. 如果孩子做了壞事，我也會覺得很丟臉 

4.17 

 

3.99 

4.11 

3.46 

3.66 

3.71 

3.51 

3.70 

3.33 

2.81 

2.29 

2.90 

3.27 

3.41 

3.80 

3.24 

2.34 

1.97 

2.20 

2.63 

2.69 

3.50 

3.57 

3.06 

2.10 

2.13 

2.06 

2.24 

3.97 

3.46 

3.07 

3.54 

4.07 

4.00 

.61

 

.69

.40

.86

.70

.66

.86

.79

1.03

1.13

.76

1.08

.88

.94

.75

.92

.74

.51

.75

.98

.99

.84

.91

1.02

.42

.61

.48

.65

.68

.99

1.00

.93

.52

.64

1 

 

5 

2 

 

10 

8 

 

9 
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(二 ) 青少女知覺親子關係  

    此部份包括「知心感」、「負向情感」、「敬佩感」、「依附感」、「缺乏

自主感」、「回報壓力」、「被重視感」、「一體感」、「工具功能」等九項。各

分量表之平均得分、標準差及全距見表 4-20，以上得分經標準化計算後，

各面向標準化平均值由高至低分別為：依附感 .( 83.00 ).；工具功能 .( 82.35 

 ).；敬佩感 .( 80.85 ).；一體感 .( 78.40 ).；被重視感 .( 73.27 ).；知心感  

.( 69.84 ).；回報壓力 .( 67.33 ).；缺乏自主感 .( 50.95 ).；負向情感 .( 41.95 ) 

.(.表 4-20 ) 。  

     

依每題平均值進行排序  (表 4-21 ) ，得分最高的前十題依序為： (1) 

目前我的飲食起居主要靠母親來照顧；(2) 我樂於接受母親的照顧；(3) 如

果母親有什麼光榮的事，我也會覺得很光彩；(4) 如果失去母親，會造成

我生活上很大的困境； (5) 有她這樣的母親，我覺得很光榮； (6) 碰到挫

折或是生病、痛苦的時候，我會希望母親在身邊；(7) 和母親分開一段時

間以後，我會很想念而且很希望趕快再見到她；(8) 母親有許多優點；(9) 

母親使我的心理與生活需求得到滿足； (10) 母親很在意我對她的看法。  

表 4-20 青少女樣本知覺親子關係得分情形 ( N=70 ) 
項目(題數) 最低值 最高值 平均值 標準差 標準化平均值(%) 排序

    知心感 (5)    
    負向情感(4)   
    敬佩感(4)     
    依附感(4)     
    缺乏自主感(4) 
    回報壓力(3)   
    被重視感(3)   
    一體感(3)     
    工具功能(4)   

6 

4 

10 

12 

4 

6 

6 

6 

11 

25 

20 

20 

20 

20 

15 

15 

15 

20 

17.46 

8.39 

16.17 

16.60 

10.19 

10.10 

10.99 

11.76 

16.47 

  3.32 

3.25 

2.40 

2.52 

3.70 

2.23 

2.24 

1.76 

2.10 

69.84 

41.95 

80.85 

83.00 

50.95 

67.33 

73.27 

78.40 

82.35 

6 

9 

3 

1 

8 

7 

5 

4 

2 

標準化平均值 = 原量表平均值 ÷ 量表題數 ÷ 每題最高得分數 Χ 100% 
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表 4-21 青少女樣本知覺親子關係得分各單項得分分析 ( N=70 ) 
            變項 平均值 標準差 排序 

1. 和她分開一段時間以後，我會很想念她而且很希望趕快

再見到她。 

2. 碰到挫折或是生病、痛苦的時候，我會希望她在身邊 

3. 我樂於接受她的照顧 

4. 我希望她能經常在身邊。                          

5. 她有許多優點。                                  

6. 有她這樣的母親，我覺得很光榮。                  

7. 我很佩服我的她。                                

8. 對很多事情，我都希望聽聽她的意見。               

9. 她能敏銳地察覺我的想法和咸受。                   

10. 她對我太好，以致使我覺得壓力沈重。              

11. 如果我不順從她，我會覺得有罪惡咸。              

12. 我很怕讓她對我失望。                           

13. 她不了解我。                                   

14. 她知道我的弱點和長處，總能給我適時的安慰和鼓舞。

15. 我很喜歡和她分享我的見聞和感想。                

16. 我經常覺得我們的心意結夠相通。                  

17. 我和她在一起的時候，很容易生氣。                

18. 我和她在一起的時候，會覺得緊張、不安。          

19. 我和她在一起的時候，常覺得不耐煩。              

20. 她經常讓我無可奈何的感覺。                      

21. 目前我的飲食起居主要靠她來照顧。                

22. 她使我的心理與生活需求得到滿足。                

23. 如果失去她，會造成我生活上很大的困境。 

24. 對於我的事業前途，她會是很大的助益。            

25. 只要有她在，我就似乎沒有權利做什麼決定。    

26. 我常有被她限制而不能放手一搏的感覺。 

27. 我經常覺得她管我管得太多。 

28. 我的很多決定都出於她的想法，而不是我自己的意願。

29. 我的存在對她而言非常重要。                      

30. 她很在意我對她的看法。                          

31. 她把我的權益看得很重要，會努力為我設想、為我爭

取。  

32. 別人批抨她，會讓我覺得就像批評我一樣。          

33. 如果她有什麼光榮的事，我也會覺得很光彩。        

34. 如果她做了壞事，我也會覺得很丟臉。  

4.08 

 

4.11 

4.39 

4.01 

4.07 

4.29 

4.00 

3.81 

3.37 

2.90 

3.20 

4.00 

3.13 

3.51 

4.00 

3.44 

2.36 

1.67 

1.99 

2.37 

4.41 

4.03 

4.30 

3.73 
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2.31 
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3.37 
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3.99 

4.34 

3.43 
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.98 

1.23 
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1.13 

.90 

.83 

.90 

1.08 

.81 

.97 

1.07 
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1.13 

1.11 

1.12 
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.94 
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.97 

7 

 

6 

2 

 

8 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

9 

4 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

3 

 

 



 

 

 

65

二、母女知覺親子關係狀態  

由母親與青少女所知覺親子關係之九項成分平均值得知，青少女知覺

親子關係之「敬佩感」、「依附感」、「缺乏自主感」、「回報壓力」及「工具

功能」得分明顯高於母親，而負向情感部分，母親略高於青少女，至於「知

心感」、「被重視感」及「一體感」等三種成分，母親與青少女雙方所得平

均值變化小。  

經資料常態分配檢試後，將親子關係知覺成分之敬佩感、被重視感、

一體感及工具功能應用配對 t 檢定  ( Paired-Samples t test. ) ，而知心感、

負向情感、依附感、缺乏自主感及回報壓力則使用魏可遜配對符號等級考

驗  ( Wilcoxon mached-pairs signed Ranks test ) 檢測母女親子關係之差異  

，結果顯示：青少女知覺親子關係之「知心感」與母親之知覺相比，青少

女比母親之知心感得分等級較低有 27 人，平均等級為 29.14，比母親高者

有 33 人，平均等級為 31.39 ，與母親有相同等級為 10 人，兩組間未達顯

著差異  ( Z=-0.893, p= .372 )(見表 4-22 ) 。青少女知覺親子關係之「負向

情感」與母親之知覺比較，青少女負向情感得分等級比母親低者有 36 人，

平均等級為  33.65，比母親高者有 25 人，平均等級為 27.18，而有 9 人是

相等於母親得分等級，雖然母親略高於青少女，但兩組間未達顯著差異  

( Z= -1.917, p= .055 ) 。青少女知覺親子關係之「依附感」與母親之知覺

比較，青少女依附感比母親依附感得分等級較低有 22 人，平均等級為

23.89，比母親高者有 36 人，平均等級為 32.93，相同等級有 12 人，兩組

間達顯著差異  ( Z= -2.571, p= .010 ) ，顯示青少女知覺親子關係之依附感

高於母親。另外在青少女知覺親子關係與母親之「缺乏自主感」相比，青
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少女缺乏自主感比母親得分等級低者有 19 人，平均等級為 24.50，比母親

高者有 40 人，平均等級為 32.61，相同等級有 11 人，兩組間達顯著差異  

( Z=-3.179, p= .001) ，顯示青少女知覺到缺乏自主感高於母親。青少女知

覺親子關係之「回報壓力」與母親知覺相比，青少女比母親回報壓力得分

等級較低有 10 人，平均等級 27.35 為，比母親高者有 52 人，平均等級為

32.30，相同等級有 8 人，兩組間達顯著差異  ( Z=-4.947, p< .001 ) ，顯示

青少女知覺回報壓力比母親高。  

表 4-22 樣本親子關係知覺成份(母女) Wilcoxon Signed Ranks Test (N=70) 
變項 N Mean 

Rank 
Median    Quartile Z值 

知心感(女)-  
知心感(母) 

27 a  
33 b  
10 c  

29.14 
31.39 

17.00 
16.50 
 

15.00-20.00 
15.00-20.00 

- .893d  
p= .372 

 
負向情感(女) – 
負向情感(母) 

 
36 a  
25 b  
9 c  

 
33.65 
27.18 

 
8.00 
9.00 

 

 
5.00-10.00 
8.00-10.00 

 

 
-1.917e  
p= .055 

 
依附感(女)- 
依附感(母) 

 
22 a  
36 b  
12 c  
 

 
23.89 
32.93 
 

 
16.00 
16.00 

 
14.75-19.00 
14.00-16.00 

 
-2.571d  
p= .010* 

缺乏自主感(女)-
缺乏自主感(母) 

19 a  
40 b  
11 c  
 

24.50 
32.61 

10.00 
8.00 

8.00-12.00 
8.00-09.00 

-3.179d  
p= .001**

回報壓力(女)- 
回報壓力(母) 

10 a  
52 b  

8 c  
 

27.35 
32.30 
 

10.00 
8.00 

8.00-12.00 
6.00-09.25 

-4.947d  
p= .000***

 

註:  a  表示女兒比母親為低 (negative ranks)； b  表示女兒高於母親 (positive 
ranks)；c  表示為兩者一樣分數 (Ties)；d  Base 0n negative；e  Base 0n positive；
*p< .05； **p< .01； ***p< .001 
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在配對 t 檢定，結果顯示青少女知覺親子關係之「敬佩感」與母親相

比，兩組間達顯著差異  ( t=4.25, p< .001 )，顯示青少女知覺對母親的敬佩

感高於母親所知覺  (見表 4-23 )。青少女知覺親子關係之「被重視感」與

母親相比，兩組間未達顯著差異  ( t=1.42, p= .160 ) 。將青少女知覺親子

關係之「一體感」與母親進行比較，兩組間亦未達顯著差異  ( t=0.50, 

p= .620 ) 。青少女知覺親子關係之「工具功能」與母親進行比較，兩組

間達顯著差異  ( t=9.88, p< .001 ) ，顯示青少女知覺親子關係之工具功能

高於母親。  

 

三、不確定與婦女知覺親子關係之成份分析  

不確定感與親子關係各項目採 Pearson correlation 檢定，由表 4-24 得

知，不確定感與回報壓力呈顯著正相關  ( r= .30, p< .05 ) ，而不明確性與

回報壓力  ( r= .28, p< .05 ) 、複雜性與回報壓力  ( r= .25, p< .05 ) ，彼此

間皆呈顯著正相關，表示不確定感越高、對更年期不明確性及複雜性越

高，婦女所知覺到親子關係回報壓力越強，反之，不確定感越低、對更年

表 4-23 樣本親子關係知覺成份 ( 母女 ) 得分 Paired-Samples T test 
變項   女兒(n=70) 

平均值± 標準差 
母親 (n=70) 

平均值± 標準差 
 
   t 值 

 
p 值 

敬佩感       
 
被重視感     
 
一體感       
 
工具功能 

16.17± 2.40 
 
10.99± 2.24 
 
11.76± 1.76 
 
16.47± 2.10 
 

 14.59± 2.49 
 
 10.50± 2.14 
 
 11.61± 1.60 
 
 12.81± 2.58 

4.25 
 

1.42 
 

0.50 
 

9.88 

p= .000*** 

 
p= .160 

 
p= .620 

 
  p= .000*** 

註：*** p< .001  
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期不明確性及複雜性越低，婦女所知覺到親子關係回報壓力越低。此外，

不確定感與工具功能亦呈顯著正相關  ( r=.44, p< .01 ) ，而不明確性與工

具功能  ( r= .45, p< .01)、複雜性與工具功能  ( r= .30, p< .05 ) 部分，彼此

間亦呈顯著正相關，表示不確定感、不明確性及複雜性越高，婦女知覺親

子關係的工具功能越高，反之亦然。  

 

 

 

第五節  影響自覺不確定感與親子關係知覺之因素  

    

   本節分兩部分說明研究結果，第一部份探討不確定感的預測因素，第

二部份檢測不確定感對婦女知覺之親子關係之預測。  

 

一、不確定感的預測因素  

   為了解人口學變項、更年期症狀及更年期知識是否能預測不確定感，

因此，根據第二與第三節不確定感與各因素的相關分析，將各因素與不確

表 4-24 婦女樣本不確定感與知覺親子關係之相關檢定 ( N=70 ) 
變項 不確定感 不明確性 複雜性 

知心感 
負向情感 
敬佩感 
依附感 
缺乏自主 
回報壓力 
被重視感 
一體感 
工具功能 

0.01 

0.05 

0.06 

0.17 

0.07 

0.30* 

-0.02 

0.08 

0.44** 

0.03 

0.07 

0.07 

0.18 

0.09 

0.28* 

0.02 

0.07 

0.45** 

-0.03 

0.01 

0.01 

0.09 

0.01 

0.25* 

-0.08 

0.07 

0.30* 

註: * p < .05；** p < .01 
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定感有差異和顯著相關的因素，如：社經地位、收入、停經狀態、症狀頻

率、症狀困擾、知識等預測變項，進行複回歸分析  ( multiple regression )，

找出預測不確定感與不明確性、複雜性之最佳模式。  

預測變項置入複回歸分析  ( multiple regression ) 前，先將停經狀態

此類別變項轉化為虛擬變項  ( dummy variable ) ，利用 SPSS 之 Curve 

Estimation 試探各預測因素與不確定感之線性關係，並行相關矩陣  (表 4- 

25 ) 與共線性  (表 4-26 ) 之獨立性判斷。結果顯示社經地位與收入  ( r= 

 .60, p< .01 ) 及症狀頻率與症狀困擾  ( r= .87, p< .01 ) 之相關性高，而

之間容忍度  ( tolerance ) 較小，且變異數膨脹因素  ( VIF ) 較大，顯示共

線性高，故將之與各因素配合共四組進行逐步複回歸分析，為避免相同的

變數重複被選進或排除，將選進變數 F 值標準  ( FIN ) 設定 0.05，淘汰變

數 F 值標準  ( FOUT ) 設定 0.10。  

(一 )整體不確定感預測因素  

1.症狀頻率、社經地位、停經狀態、更年期知識對更年期自覺不確定

感進行逐步迴歸分析，結果第一個進入方程式的因素是症狀頻率，解釋變

異量為 17 %，被選入第二個因素是停經狀態，增加的解釋變異量為 14 %，

第三個選入是社經地位，解釋變異量為 5 %，三個因素對整體不確定感解

釋變異量共 36 %。此結果表示症狀頻率、停經狀態、社經地位三個因素，

具有對更年期自覺不確定之有效預測力 .(表 4-27)。  

求得最佳複迴歸方程式模式  (一 ) 為 Y = 55.93 + 0.47 (症狀頻率 ) + 

7.24 (停經中期 ) -0.23 (社經地位 ).，表示在控制停經狀態和社經地位下，

症狀頻率與不確定感成正相關，亦即症狀頻率出現越高不確定感之感受越
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高；在控制症狀頻率和社經地位下，停經狀態與不確定感成正相關，表示

停經中期婦女對不確定感程度較高；在控制停經狀態和症狀頻率效果下，

社經地位與不確定感成負相關，表示社經地位越低不確定感越高。  

2.症狀頻率、收入、停經狀態、更年期知識對更年期自覺不確定感

進行逐步迴歸分析，結果第一個進入方程式者仍是症狀頻率，解釋變異量

為 17 %，第二個被選入者也是停經狀態，解釋變異量為 14 %，第三個選

入者則是更年期知識，解釋變異量為 4 %，三個因素對整體不確定感解釋

變異量共 35 %。此結果表示症狀頻率、停經狀態、更年期知識三個因素，

對更年期自覺不確定感具有效之預測力。  

求得最佳複迴歸方程式模式  (二 ) 為 Y = 55.33 + 0.50 (症狀頻率 ) + 

7.23 (停經中期 ) - 0.14. (更年期知識 ) ，表示在控制停經狀態和更年期知

識效果下，症狀頻率與不確定感成正相關，亦即症狀頻率出現越高不確定

感之感受越高；在控制症狀頻率和更年期知識下，停經狀態與不確定感成

正相關，表示停經中期婦女對不確定感程度較高；在控制停經狀態和症狀

頻率效果下，更年期知識與不確定感成負相關，表示更年期知識越低不確

定感受越高。  

  3.症狀困擾、社經地位、停經狀態、知識對更年期自覺不確定感進行

逐步迴歸分析，結果第一個進入方程式者是症狀困擾，解釋變異量為 16 

%，第二個被選入者是停經狀態，解釋變異量為 13 %，第三個選入是更年

期知識，解釋變異量為 6 %，三個因素對整體不確定感解釋變異量共 34 

%。此結果表示症狀困擾、停經狀態、更年期知識三個因素，對更年期自

覺不確定具有效之預測力。  
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  求得最佳複迴歸方程式模式  (三 ) 為 Y = 62.77 + 0.46 (症狀困擾 ) +  

6.90 (停經中期 ) - 0.15 (更年期知識 ) ，表示在控制停經狀態和更年期知識

效果下，症狀困擾與不確定感呈正相關，亦即症狀困擾程度越高不確定感

之感受越高；在控制症狀困擾和更年期知識下，停經狀態與不確定感成正

相關，表示停經中婦女對不確定感程度較高；在控制停經狀態和症狀困擾

效用下，更年期知識與不確定感呈負相關，表示更年期知識越低不確定感

受越高。  

4.症狀困擾、收入、停經狀態、知識對更年期自覺不確定感進行逐

步迴歸分析，結果選入因素之步驟與模式  (三 ) 相似，獲得方程式模式  

(四 ) 亦相同，Y = 62.77 + 0.46 (症狀困擾 ) + 6.90 (停經中期 ) - 0.15 (更年

期知識 ) 。  

經由以上迴歸分析結果，可歸納對更年期自覺不確定感的有效預測

因素為症狀頻率、症狀困擾、停經狀態、社經地位、更年期知識，各整體

不確定感的預測模式因素之解釋變異量由 34 %-36 %，只有收入對整體不

確定感無顯著的預測力，而四個模式的解釋變異量相差不多，其中又以模

式  (一 ) 分別以症狀頻率、停經狀態、社經地位三個因素的組合，有較佳

的解釋變異量。  
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(二 )不明確性的預測因素  

   經第二、第三節研究結果與不明確性進行逐步回歸之因素包含社經地

位、收入、停經狀態、更年期症狀頻率、更年期症狀困擾及更年期認知，

由於社經地位與收入及更年期症狀頻率與更年期症狀困擾之間相關性、共

線性高，因此，分配與其他因素進行分析，結果說明如下  (表 4-28 ) ：  

1.症狀頻率、社經地位、停經狀態、更年期知識對樣本自覺不確定感

之不明確性進行逐步迴歸分析，結果第一個進入方程式者是症狀頻率，解

表 4-27 整體不確定感與人口學變項、更年期症狀及更年期知識之逐步迴歸分析

模式 步  因素 
驟 

B 值 Beta 值 R 2  修正後 
 R 2  

R2 change T 值 

一 
 
 
 
 
二 
 
 
 
 
三 
 
 
 
 
四 

1  症狀頻率 
2  停經狀態 
3 社經地位 

常數 
 
1  症狀頻率 
2  停經狀態 
3 知識 

常數 
 
1  症狀困擾 
2  停經狀態 
3 知識 
   常數 
 
1  症狀困擾 
2  停經狀態 
4 知識 

常數:  
 

0.47 
7.24 

-0.23 
55.93 
 
0.50 
7.23 

-0.14 
59.33

 
0.46
6.90

-0.15
62.77

 
0.46
6.90

  -0.15
62.77

0.40
0.37

-0.22
 
 

0.42
0.37

-0.21
 
 

0.41
0.36
-0.24

0.41
0.36

-0.24

0.17 
0.31 
0.36 
 
 
0.17 
0.31 
0.35 
 
 
0.16 
0.29 
0.34 
 
 
0.16 
0.29 
0.34 

0.16 
0.29 
0.33 
 
 
0.16 
0.29 
0.32 
 
 
0.15 
0.26 
0.31 
 
 
0.15 
0.26 
0.31 

0.17 
0.14 
0.05 
 
 
0.17 
0.14 
0.04 
 
 
0.16 
0.13 
0.06 
 
 
0.16 
0.13 
0.06 

3.93***

3.77***

-2.18* 
 
 

4.22***

3.74***

-2.09* 
 
 
4.08***

3.56** 
-2.40* 

 
 

4.08***

3.56**

-2.40* 

註:* p < .05；** p < .01；*** p < .001
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釋變異量為 22 %，被選入的第二個因素是停經狀態，解釋變異量為 12 %，

第三個選入者是更年期知識，解釋變異量為 4 %，三個因素對整體不確定

感解釋變異量共 37 %。此結果表示症狀頻率、停經狀態、更年期知識三

個因素，具有對更年期自覺不確定之有效預測力。  

求得最佳複迴歸方程式模式  (一 ) 為 Y =36.01 + 0.39 (症狀頻率 ) + 

4.66 (停經中期 )- 9.140E-02 (更年期知識 ) ，表示在控制停經狀態和更年

期知識下，症狀頻率與不確定感呈正相關，亦即症狀頻率出現越高不確定

感之感受越高；在控制症狀頻率和更年期知識下，停經狀態與不確定感呈

正相關，表示停經中期婦女對不確定感程度較高；在控制停經狀態和症狀

頻率效果下，更年期知識與不確定感呈負相關，表示更年期知識越低不確

定感受越高。  

2.症狀頻率、收入、停經狀態、更年期知識對更年期自覺不確定感之

不明確性進行逐步迴歸分析，結果第一個進入方程式者仍是症狀頻率，解

釋變異量為 22 %，第二個被選入者也是停經狀態，解釋變異量為 12 %，

第三個選入則是更年期知識，解釋變異量為 4 %，三個因素對整體不確定

感解釋變異量共 36 %。此結果表示症狀頻率、停經狀態、更年期知識三

個因素，對更年期自覺不確定具有效之預測力，求得最佳複迴歸方程式模

式  (二 ) 與模式  (一 ) 相同。  

3.症狀困擾、社經地位、停經狀態、更年期知識對更年期自覺不確定

感之不明確性進行逐步迴歸分析，結果第一個進入方程式者是症狀困擾，

解釋變異量為 21 % ，第二個被選入者是停經狀態，解釋變異量為 10 % ，

第三個選入是更年期知識，解釋變異量為 6 %，三個因素對整體不確定感
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解釋變異量共 37 % 。此結果表示症狀困擾、停經狀態、更年期知識三個

因素，對更年期自覺不確定具有效之預測力。  

  求得最佳複迴歸方程式模式  (三 ) 為 Y = 38.62 + 0.37 (症狀困擾 ) + 

4.41 (停經中期 ) - 0.11 (更年期知識 ) ，表示在控制停經狀態和更年期知識

效果下，症狀困擾與不確定感成正相關，亦即症狀困擾程度越高不確定感

之感受越高；在控制症狀困擾和更年期知識下，停經狀態與不確定感呈正

相關，表示停經中婦女對不確定感程度較高；在控制停經狀態和症狀困擾

效用下，更年期知識與不確定感呈負相關，表示更年期知識越低不確定感

越高。  

4.症狀困擾、收入、停經狀態、知識對更年期自覺不確定感進行逐

步迴歸分析，結果選入因素之步驟與模式  (三 ) 相似，獲得方程式模式  

(四 ) 亦相同，Y = 38.62 + 0.37 (症狀困擾 ) + 4.41 (停經中期 ) - 0.11 (更年

期知識 )。  

經由上述迴歸分析結果，可歸納對更年期自覺不確定感之不明確性

的有效預測因素為症狀頻率、症狀困擾、停經狀態、更年期知識，各模式

預測不明確性之解釋變異量皆為 37 %，只有收入及社經地位對不明確性

無顯著的預測力。  

(三 )複雜性預測因素  

與複雜性呈現顯著相關者為人口學變項之停經狀態，因此，以停經狀

態為自變項，不確定感之複雜性為依變項，進行簡單的線性迴歸分析  (表

4-29 ) 。結果停經狀態對複雜性不確定感解釋變異量為 9 %，求得最佳方  
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程式為 Y (複雜性不確定感 ) = 22.32+ 2.40 (停經中期 ).。表示停經狀態與

不確定感之複雜性呈正相關，亦即停經中期婦女對不確定感之複雜性感受

較高。  

 

 

 

表 4-28 不明確性與人口學變項、更年期症狀及更年期知識之逐步迴歸分析 
模

式 
步  因素 
驟 

B 值 Beta
值 

R 2  修正後 
 R 2  

R2 change t 值 

一 
 
 
 
 
二 
 
 
 
 
三 
 
 
 
 
四 

1  症狀頻率 
2  停經狀態 
3 知識 

常數 
 
1  症狀頻率 
2  停經狀態 
3 知識 

常數 
 
1  症狀困擾 
2  停經狀態 
3 知識 
   常數 
 
1  症狀困擾 
2  停經狀態 
4 知識 

常數:  
 

0.39 

4.66 

-9.140E-02

 36.01 

  

  0.39 

4.66 

-9.140E-02

36.01 

 

0.37 

4.41 

-0.11 

38.62 

 

0.37 

4.41 

-0.11 

38.62 

0.47

0.34

-0.20

 

 

0.47

0.34

-0.20

 

 

0.47

0.32

-0.24

 

 

0.47

0.32

-0.24

0.22 

0.33 

0.37 

 

 

0.22 

0.33 

0.37 

 

 

0.21 

0.31 

0.37 

 

 

0.21 

0.31 

0.37 

0.20 

0.31 

0.34 

 

 

0.20 

0.31 

0.34 

 

 

0.20 

0.29 

0.34 

 

 

0.20 

0.29 

0.34 

0.22 

0.12 

0.04 

 

 

0.22 

0.12 

0.04 

 

 

0.21 

0.10 

0.06 

 

 

0.21 

0.10 

0.06 

4.79***

3.48** 

-2.05* 

 

 

4.79***

3.48**

-2.05* 

 

 

4.76***

3.29**

-2.40* 

 

 

4.76***

3.29**

-2.40* 

註:* p < .05；** p < .01；*** p < .001 

表 4-29 複雜性與人口學變項、更年期症狀及更年期知識之簡單迴歸分析 
     因素 
 

B 值 Beta
值 

R 2  修正後 
 R2  

R2 change t 值 

   停經狀態    2.40        0.30      0.09    0.08    0.09      2.59* 
     常數:     22.32 

註:* p <0.05 
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二、親子關係的預測因素  

    親子關係的檢測雖包含青少女，但本研究主要對更年期婦女知覺親

子關係進行初探，因此，此部分僅對婦女親子關係成份探索預測因子，在

親子關係各成分中，其中回報壓力成分與不確定感之不明確  ( r= .28, p< 

 .05 ) 和複雜性  ( r=.25, p< .05 ) 因素具有顯著相關；而工具功能與不確

定感之不明確  ( r= .45, p< .01 ) 和複雜性  ( r= .30, p< .05 ) 因素亦具有

顯著相關，故以不確定感之不明確性及複雜性兩因素為預測變數，分別以

簡單線性迴歸分析對親子關係的回報壓力及工具功能進行預測。  

(一 ) 回報壓力之預測因素 : 

首先將不明確性因素置入迴歸分析，採用簡單線性迴歸對親子關係

中之回報壓力進行預測  (表 4-30 ) ，獲得解釋變異量為 8 %，求得最佳迴

歸方程式為 Y = 3.73 + 0.11 (不明確性 ).，表示不明確性能有效預測回報壓

力，同時與回報壓力成正相關，不明確性越高，婦女知覺親子關係之回報

壓力越高。另外，以複雜性置入迴歸分析對回報壓力進行預測，可解釋變

異量為 6.1 %，求得迴歸方程式是 Y = 4.07 + 0.16 (複雜性 ) ，表示複雜性

對回報壓力具有預測效力，而複雜性與回報壓力成正相關，複雜性越高，

婦女知覺親子關係之回報壓力越高。以上結果得知不明確性預測親子關係

表 4-30 親子關係成分之回報壓力與不確定感(不明確性及複雜性)之簡單線性迴歸

分析 
模式 因素 B 值 Beta 值 R 2  修正後 R2  t 值 
一 
 
 
二 

不明確性 
常數 
 
複雜性 
常數 

0.11  
3.73 
 
0.16 
4.07 

0.28 
 
 
0.25 

0.08 
 
 
0.06 

0.07 
 
 
0.05 

2.42* 
 
 
2.11* 

註:* p < .05 
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成分之回報壓力有較佳的解釋力。   

(二 ) 工具功能之預測因素 : 

以不明確性感對親子關係成分之工具功能進行迴歸分析 .(表 4-31) ，

不明確性對工具功能解釋變異量為 20.6 %，求得方程式為 Y = 5.30 + 0.19 

(不明確性 ).，表示不明確性對工具功能具有效預測力，並與工具功能呈正

相關，婦女不明確性越高，所知覺到親子關係成分之對孩子的工具功能越

高。再以複雜性對親子關係成分之工具功能進行迴歸分析，複雜性對工具

功能解釋變異量為 9.1 %，求得方程式為 Y = 7.58 + 0.22 (複雜性 ).，表示

複雜性對工具功能具有效預測力，並與工具功能亦呈正相關。以上結果顯

示不明確性對親子關係成分之工具功能有較佳的解釋變異量。  

 

 

 

表 4-31 親子關係成分之工具功能與不確定感(不明確性及複雜性)之簡單線性迴歸

分析 
模式 因素 B 值 Beta 值 R 2  修正後 R2  t 值 
一 
 
 
二 

不明確性 
常數 
 
複雜性 
常數 

0.19 

5.30 

 

0.22 

7.58 

0.45 

 

 

0.30 

0.21 

 

 

0.09 

0.19 

 

 

0.08 

4.20***

 

 

2.61* 

註:* p < .05；*** p < .001 
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三、經歸納上述研究結果，將相關模式圖式呈現，並將研究架構圖修

改如下。  

 

停經狀態  

更年期症狀頻率  

更年期症狀困擾  

更年期認知  

社經地位  

收入  

圖 4-1 人口學變項、不確定感及親子關係相關之模式圖  

 

停經狀態  

更年期症狀頻率  

更年期症狀困擾  

更年期認知  

社經地位  

收入  

      

 圖 4-2 人口學變項、不明確性及親子關係相關之模式圖  

 

0 . 4 1 * *  

不確定感  

親子關係  

回報壓力  

工具功能  
-0 . 2 6 *  

0 . 4 0 * *  0 . 3 0 *  

0 . 4 4 * *  

- 0 . 3 0 * 

-0 . 2 6 *  

0 . 3 3 * *

-0 . 3 0 *  

不確定感之

不明確性  

親子關係

回報壓力

工具功能

0 . 4 6 * *  

- 0 . 2 6 *  

0 . 4 6 * *  

0 . 2 8 *  

0 . 4 5 * *  

- 0 . 2 9 *  

- 0 . 2 4 *  

0 . 2 9 *  
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圖 4-3 人口學變項、複雜性及親子關係相關之模式圖  

 

停經狀態  

更年期症狀頻率  

更年期症狀困擾  

更年期認知  

 

  圖 4-4 人口學變項、不明確性及親子關係預測之模式圖  

  

  

停經狀態  

 

 

  圖 4-5 人口學變項、複雜性及親子關係相關之模式圖  

停經狀態  
回報壓力  

工具功能  

0.30* 
0.25* 

0.30* 

親子關係  

不確定感之複雜性

回報壓力  

工具功能  不確定感之不明確性  

4%-6% 

8% 

20.6% 

12% 

16% 

22% 

親子關係

不確定感之複雜性  
9% 

6 .1% 

9 .1% 

親子關係  

回報壓力  

工具功能  
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圖 4-6 修改後研究架構圖  

人口學變項：  
˙社經地位  

˙停經狀態  

更年期特性：  
˙更年期症狀出現頻率  
˙更年期症狀困擾程度  

更年期知識能力：  
˙更年期保健知識  

˙
複
雜
性 

˙
不
明
確
性 

更
年
期
不
確
定
感
：

親子關係 (母女 )：
˙回報壓力  

˙工具功能  
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第五章  討論  

 

本章依研究結果及目的，分五部份提出討論，第一節為樣本人口學特

徵及自覺不確定感的程度；第二節為不確定感狀態與人口學特徵；第三節

為不確定感與症狀、知識之相關性；第四節為不確定感與親子關係；第五

節為預測影響不確定感及親子關係知覺之因素。  

 

第一節  樣本人口學特徵及自覺不確定感程度  

 

一、 樣本人口學特徵  

(一 ) 年齡  

本研究婦女樣本平均年齡 46.9 ( SD=4.1 ).歲，其中處於停經中期平均

年齡 45.37 ( SD=3.32 ).歲；其餘停經後期則為 51.16 ( SD=2.8 ).歲，停經年

齡為 40-53 歲，平均年齡為 48.53 歲，與台灣婦女停經年齡平均 48-50 歲間  

(李、王，2000；林，1978；張等，1993；歐陽等，1982；Chow, Huang ,& 

Lee, 1997) 相吻合，亦與約旦與美國研究顯示 49 歲、51 歲 .( Al-Qutob, 

2001；Lobo, 1995 ).相近。  

(二 ) 婚姻狀態、宗教信仰與子女數  

本研究婦女樣本有 85.7 %者已婚，有 56 %信奉佛或道教。育子數以

2 或 3 人居多，與嚴 .( 1998 ).研究台北社區更年期婦女子女數 2.5 人 .( SD= 

0.9 ).相當。  

(三 ) 教育程度與工作  
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本研究婦女樣本教育程度以國小 .(含以下 ).為多，計 40 %。擁有大專

以上學歷者  ( 7.1 % ) 比大台北區 .( 22.9 % ). (曹，2002 ).及高雄市社區

之更年期婦女 .( 21.1 % ).(李、王，2000 ).為低，可能因教育程度受城鄉

差距影響。職業以藍領階層為主，家庭收入平均 5 萬元  ( SD=2.71 )，間

接顯示本研究樣本處於低社會經濟地位者較多 .( 84.3 % )。  

(四 ) 停經狀態  

依停經狀態分析，本研究樣本目前處於停經中有 51 人 .( 72.9 % ).；

停經後 19 人  ( 27.1 % )，而停經時平均年齡是 48.53 歲。已經驗停經未滿

5 年者有 14 位；有 5 人停經超過 5 年以上，最長者為 9 年。表示樣本以

停經中期為主，即使是停經者，以未滿 5 年者為多，顯示婦女樣本仍多

數處於經期混亂之際。樣本自覺處於更年期者 42 人  ( 60.0 % )；有 28 人  

.( 40.0 % ).未自覺進入更年期，與曹等 .( 2002 ).研究發現有 32.8 % 婦女

未自覺進入更年期相近，但曹等研究對象包含尚未進入更年期的停經前

期婦女，而本研究樣本面臨經期混亂之際，有 40.0 %未自覺進入更年期

則屬有異。推測可能是婦女更年期症狀自認為不甚嚴重，或自我未察覺

更年期已至 ,也因而未能做好心理準備與相關之規劃。亦可能本研究樣本

教育程度低，對所謂「更年期」認識不多所致。  

 (五 ) 就醫與服用賀爾蒙製劑情形     

研究結果顯示，樣本曾因更年期症狀或相關問題就醫者有 39 人 . 

( 55.7 % ).，比嚴 .( 1998 ).研究社區更年期婦女樣本就醫人數 153 人 .(.77.3 

%.).為低，但比高雄市社區更年期婦女因停經困擾就醫 .( 43.9 % ).為高。

可能是嚴研究對象居住於台北都會區，收授資訊較豐富，且教育程度較
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高，故自我覺醒較高，因此，就醫主動性比本研究樣本為強。本研究婦

女樣本就醫原因主要是經期不規則 .( 65 % ).及經血問題 .( 17.5 % )，與嚴 . 

( 1998 ).研究發現婦女因停經問題就醫主要原因為月經不規則 .( 75.0 % ).

及經血過多 .( 20.5 % ).相近，足見經期混亂對婦女所造成的困擾。值得醫

護界注意是有 31 人 .( 44.3 % ).未就醫，其中少數自認為症狀可以忍受，

但仍有婦女表達害怕到婦產科看診，是否與醫療環境未能讓婦女有安全

感所致？      

 

二、自覺不確定感之程度   

   參與本研究的嘉南區社區婦女，其不確定感得分介於 41-80 分  (最高

100 分 ) ，表示婦女之不確定感有極大之個別差異，整體平均 63.40 分，

單題得分平均 3.17 分  (最高 5 分 ) ，眾數為 69.0 分，單題得分平均 3.45

分  (最高 5 分 )，足見樣本呈現不確定感較中間值偏高。  

本研究婦女樣本具有中等程度以上之自覺不確定感，以上發現支持

Cohen ( 1993 ) 論點：人類生命歷程，個人不斷與環境  (社會文化 ) 互動，

總會伴隨不確定感存在。同時與 Mishel ( 1981；1988 ).所提出論點類似，

即不確定感常伴隨疾病而至。顯示不確定感不僅發生在面臨生命威脅的疾

病者，也同樣出現在人生發展面臨轉換，擁有更年期症狀的停經階段婦

女。與國內學者曹等 .( 2002 ).相比 .(表 5-1 ).，本研究不確定感程度平均  

.( 63.40 分 ).比曹等研究發現平均 .( 56.49 分 ).為高，可能因為樣本停經期不

同階段所致，曹等研究樣本以停經前期為多數，本研究樣本則針對正面臨

停經中或或停經後婦女，婦女正處於面臨人生轉換所伴隨而來的身心變
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化，使其提高警覺，也促使婦女的不確定感增加。  

本研究結果再與國內近年其他疾患不確定感受相比 .(表 5-1 )，結果顯

示國內首次發作心肌梗塞患者 .(.劉，1995 ) 的整體不確定感程度較本研究

更年期婦女為高；其他術前乳房腫瘤的婦女、乳癌患者、急性心肌梗塞患

者、癌症病患等之不確定感受，均較本研究更年期婦女低  (李等，2002；

許，2000；柯等，1999；蔡等，1999；劉，1995) 。顯示不確定感發生在

面臨生命威脅的疾患、治療者，也同樣出現在擁有更年期症狀的停經階

段，尤其是正處於停經中或停經後者，亦可能因醫護人員將更年期設定為

自然現象，因此，一直未給予婦女充足的訊息所致。訪談中亦發現樣本疑

惑月經的週期變化是否代表正常？現在的自己是否真的面臨更年期？脾

氣稍顯焦躁時，女兒說出自己已到更年期，是嗎？種種問號，讓婦女呈現

更多的不確定感，正如一個人缺乏充分的線索，使其無法對事件做適當的

分類與組織，而無法決定疾病相關事件的意義；或不能正確的預測結果之

情況下，不確定感即產生 .( Hilton, 1992；Mishel, 1984；1987 ).。  

此結果與 Lemaire 和  Lenz ( 1995 ).針對中年婦女調查研究，發現婦

女對有關更年期問題未得到回應；得到更年期的訊息模糊不清；不清楚賀

爾蒙  ( Hormone ) 治療的目的；認為健康照護提供者未應用日常用語幫助

她們了解；不清楚其更年期症狀會多嚴重；不清楚未來有何種症狀會發生

在其身上等現象有不謀而合之意。以上結果推測與國人將更年期視為正常

歷程，因此未刻意提供具體資訊有關，或因樣本之教育背景偏低，促使網

路資訊的獲得有其障礙。  
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表  5-1 不確定感程度比照表  

作者  年代  研究對象  原量表  
平均值  

標準化  
平均值 (%)

劉保梅 

蔡、賴、陳、陳 

 

許淑連 

李、蕭、許、張、

徐等 

曹、周、洪、張 

、高、蕭等 

柯、鍾、許、張 

本研究 

1995 

2000 

 

2000 

2002 

 

2002 

 

2002 

2003 

36 位急性心肌梗塞患者 

60 位癌症病患(無癌痛) 

.          (有癌痛) 

50 位急性心肌梗塞患者 

92 位乳癌患者 

 

61 位 40 至 60 歲更年期婦女

 

67 位術前乳房腫瘤的婦女 

70 位 40 至 60 歲更年期婦女  

70.09 

82.30 

94.50 

66.68 

73.31 

 

56.49 

 

60.13 

63.40 

64.29 

51.43 

59.06 

53.34 

52.36 

 

56.49 

 

60.13 

63.40 

標準化平均值=原量表平均值÷量表題數÷每題最高得分數Χ100% 

 

三、不確定感來源   

比較婦女樣本針對兩個特定不確定感的感受情形，不明確性平均值是

39.34 分 .(單題平均為 3.28 分 .).，標準化平均值為 65.57 %，複雜性平均

24.57 分 .(單題平均為 3.07 分 ).，標準化平均值為 61.43 %，顯示婦女不確

定感於兩種特性成分，以不明確性較複雜性為高。與曹等 .( 2002 ).研究結

果相近 .(表 5-2 ).，不明確性高於複雜性，同時比曹等研究更明顯區分。  

 

表 5-2 不確定感因素之比較     

作者  不明確性  
原量表  標準化  單題  
平均值  平均值  平均  

(%)           

複雜性  
原量表   標準化  單題  
平均值   平均值  平均  

(%) 
曹、周、洪、張 

、高、蕭等 

本研究 

33.92  56.53  2.83 

 

39.34  65.57  3.28 

22.57   56.42  2.82 

 

24.57   61.43  3.07      

標準化平均值=原量表平均值 ÷量表題數 ÷每題最高得分數Χ100 % 
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從排序中發現，婦女不確定感主要來源為：我不知道跟我同齡者是否

有相同的症狀；我不知道我的健康未來會如何；我無法預期何時會出現更

年期症狀；我不能確定更年期不適應會到什麼程度；我不確定自己健康狀

態是會變好或變壞；對於更年期保健我還是很不清楚；我不知道要多久，

才能適應身體的健康狀態；我有很多關於更年期身體變化的疑問，但得不

到確定答案；我不能確定自己的身體健康是否有毛病；對於我的更年期身

體健康變化，有許多不同的解釋。足見多數不確定感來自不明確因素，此

結果亦與其他疾病診斷，包括心肌梗塞、乳癌患者之研究結果相似  (李

等，2002；劉，1995 ) ，推測其原因可能坊間媒體針對更年期報導主要

以賀爾蒙治療為主體，而過度醫療化更年期所伴隨的症狀與不適，除了造

成婦女負面影響外，亦促使女性無所適從，此結果在本研究過程中發現婦

女曾因更年期症狀或相關問題就醫者 55.7 %；曾服用醫師開立的賀爾蒙製

劑 19 人中，有 15 人 .( 78.9 % ).拿藥只吃過一兩劑即自動停用。訪談過程

中，發現婦女看診只為確認自己是否正常，受媒體報導影響，對醫師開立

的處方又未服用，深怕引發癌症。因此，不難推測婦女對更年期充滿不明

確性，也顯現出婦女面對更年期的矛盾。  

據 Lemaire 和 Lenz ( 1995 ).研究 72 %.婦女指出對有關更年期相關問

題未得到回應；61 %.指出得到更年期的訊息是模糊不清；68 %不清楚賀

爾蒙  ( Hormone ) 治療的目的；60 %.認為健康照護提供者未應用日常用

語幫助她們，及 Ghali 等人  ( 1997 ) 調查發現醫師低估婦女對訊息的需

求、使用荷爾蒙治療的疑慮困擾，及婦女視停經為問題的程度等，與本研

究結果相似都顯示婦女對更年期的不明確性。另一個不明確性高於複雜性
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原因，亦可能本研究樣本教育程度以國小以下 .(含 ).( 40 % ).為多，本身職

業以第二類及第四類等藍領階級為多，投入相關領域之知識程度自然較

低，接受訊息難免受限，至於與知識因素部分在下節討論其更年期知識得

分後自可迎刃而解。  

據 Mishel ( 1988 ).不確定感理論指出教育程度與不確定感呈負相關  

，低教育程度使婦女限制更年期知識之吸收 ( LaRocco & Polit , 1980 ) ，

因此，增加婦女的不明確性。也可能是更年期婦女症狀的出現多為間歇性，

婦女傳統觀念認為忍受過後即可，所以會有不明確性高於複雜性。但整體

而言，兩者因素都是造成婦女不確定感受之因素。  

    綜合上述討論得知，婦女面對更年期存在著不確定感，而在不明確

性與複雜性下若仍無法獲得足夠資訊，可能使婦女陷入焦慮與恐慌，極可

能促發情緒困擾，因此，更年期照護宜重視婦女本身主體經驗的健康不確

定感，以上的不明確性不確定感應可藉由提供資訊或諮商予以解決。  

 

第二節  更年期不確定感狀態與人口學特徵  

 

由研究結果得知，婦女停經狀態與自覺不確定感有顯著相關，社經地

位指數、收入與不確定感呈顯著負相關，其餘因素則無顯著差異或相關，

部分符合本研究假設  (一 ) ：更年期婦女自覺不確定感程度依人口學變項

不同而有顯著差異。  

研究結果指出婦女樣本停經狀態的不同會造成不確定感的程度，停經

中期較停經後期婦女承受更多的不明確性及複雜性之不確定感，而此結果
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與曹麗英等 .( 2002 ) 研究中年婦女停經狀態與自覺不確定感無關相異，推

測原因與曹等研究對象設定不同有關，曹等研究樣本以尚未經驗停經經驗

的停經前期 .( 44.3 % ).為多數，而本研究以正經歷停經經驗之停經中期 . 

( 73 % ).婦女為多，故自覺不確定感受有所出入。依據 Mishel ( 1981 ) 指

出不確定感導因於疾病症狀的模糊、不可預測性；多元性可能的治療結

果；症狀減輕或加劇的不定過程；不明確診斷；不清楚解釋；訊息缺乏及

有關健康的不清楚回應。因此，本研究樣本正經歷停經經驗的婦女更能體

會個中滋味，也促使不確定感增高。停經中期婦女不確定感大於停經後

期，而且停經中期婦女對更年期有較高的不明確性及複雜性，另一種涵義

可能是停經後婦女已體驗，同時比停經中婦女較能掌控、預期症狀出現，

因此降低其不確定感，此結果與國外 Quinn ( 1991 ).對 12 位停經中  

.( perimenopause ).婦女進行停經經驗研究結果相同，當婦女發現月經週期

改變、更年期症狀顯現，婦女覺醒到可能是停經即將來臨，但仍對停經充

滿不確定感，甚至對未來。  

本研究亦發現婦女社經地位指數與不確定感及不明確性因素呈顯著

性負相關，顯示更年期婦女社經地位指數越低，對更年期不確定感程度越

高，其中以不明確性偏高，亦即不確定感與婦女教育程度及職業有關。此

結果與葉和邱 .( 1998 ).針對心肌梗塞患者研究發現教育程度及職業與不

確定得分有關及 Benneet ( 1993 ) 提出教育程度會影響不確定感之發生結

論相同，亦支持 Mishel ( 1988 ) 指出教育與不確定的模糊、複雜性呈負

相關之論點，個案的教育程度可協助個案獲取與解釋訊息，增加自己對疾

病的了解及增加支配感  ( mastery ) ，以控制或減少不利事件，進而降低
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不確定感 ( Mishel, Padilla, Gjrant, Sorenson et al., 1991 ).。在中年婦女健

康促進研究中指出：教育程度及社經地位較高者，會主動尋求自我照顧之

相關知識，反之，則會降低其尋求相關知識能力與意願  (李、王，2000，

2001) ，故教育程度影響婦女更年期知識之得分  ( LaRocco & Polit , 1980  

) ，進一步影響婦女不確定感。反之，社經地位較低者投入相關領域之知

識程度自然較低，接受訊息難免受限，不確定感程度差異因此出現在不同

社經地位之婦女身上。至於收入與不確定感及其中不明確性因素亦呈顯著

性負相關，亦即婦女收入越低者，不確定感程度越高，對更年期所產生的

不明確性越高，此與社經地位概念相似，之間的環環相扣應可理解。  

    綜合上述討論，停經中期、社經地位及收入較低者，相對不確定感

受較高，停經中期婦女正面臨月經週期混亂與症狀困擾時刻，需要更多關

心與協助，方能讓婦女不確定感降低。而社經地位及收入較低者主要在於

間接影響婦女更年期知識的獲得，護理專業應藉由資訊提供，解除婦女不

確定感，使之面對更年期更能自如。  

 

第三節  更年期不確定感與症狀、知識之相關分析  

 

由研究結果得知，不確定感與症狀頻率及困擾程度呈正相關，支持本

研究假設  (二 ) ：更年期婦女自覺不確定感程度與更年期症狀有顯著相關  

。顯示婦女更年期症狀頻率出現越多及困擾程度越高，不確定感受越高，

對更年期產生的不明確性越高；不確定感與更年期知識呈負相關，亦即更

年期知識越低，不確定感越高，對更年期不明確性越高，支持本研究假設  
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(三 ) ：更年期婦女自覺不確定感程度與更年期認知有顯著相關。  

 

一、更年期不確定感與症狀的關係  

(一 )更年期症狀頻率與困擾情形  

由研究結果資料呈現，症狀頻率的出現及困擾程度皆介於無與偶爾之

間，排序結果顯示：性慾降低症狀頻率最高，陳等 .( 2000 ).研究指出婦女

更年期不適發生頻率最高前三項為腰酸背痛、感覺疲憊及性慾降低，李和

王  ( 2000 ) 研究亦提出：婦女停經症狀出現頻率最高是對房事不感興趣， 

足見更年期婦女有性慾降低之現象。其次為心理症狀，尤其是憂鬱和焦慮

症狀，第三才是身體症狀，最後是血管舒縮症狀。而造成婦女症狀困擾程

度亦以性慾降低困擾程度最高，其次為心理症狀之憂鬱症狀。此結果與國

內外研究結果一致，認為更年期婦女仍或多或少具有更年期不適症狀出現  

(李、王，2000；張等，1995；歐陽等，1982；Chow et al., 1997 ).。  

將本研究更年期症狀頻率出現結果與原量表作者 Greene ( 1991 ).在

英國建立的常模 .( Normative Data ).相比 .(表 5-3 ) ，結果本研究樣本心理

症狀、身體症狀平均值較常模臨床樣本為低，與一般民眾樣本相似，但本

研究樣本身體症狀之平均值偏高，可能為本研究排除 40 歲以上尚未出現

經期混亂婦女有關，或因國情文化不同，則有待進一步探討。血管疏縮症

狀平均值較臨床樣本低，應符合常理，至於較一般民眾為低，依據 Maartens

等人  ( 2001) 指出熱潮紅是停經前期進入停經中期的重要症狀，是否進入

停經中期則血管舒縮表現有所變化，則需進一步求證。整體而言，本研究

樣本症狀的與國外常模一般民眾表現實屬相近。  



 

 

 

92

 

    性慾降低不管在頻率或困擾程度都排名第一，性慾降低頻率出現較

困擾程度為高，訪談中亦發現多數婦女表達性慾降低，但配合另一半需

求，行房仍可維持  1-2 次 /每 2 周，這可能為傳統女性角色的另一面表現，

極少數婦女表達性慾增強之現象。由於性問題在中國社會仍屬隱諱主題，

但若能即時協助處理性問題，使個案克服本身性問題所致的情緒反應，將

可降低性角色認同危機  (李、徐、黃，1997 ) ，因此，護理人員仍不不能

忽視更年期婦女的性健康。  

另外，值得注意是心理症狀不管是頻率出現或困擾程度皆排名第二，

尤其是憂鬱症狀，顯示婦女心理症狀仍為重要的護理重點，此結果與

Amanda ( 1998 ) 提出更年期婦女會有心理症狀表現論點符合。陳等 .( 19 

83 ).提出年紀增長常伴有行為及情緒的改變，而引起憂鬱症狀，因此，此

結果更強化心理健康的重要，也支持 Padonu 等人  ( 1996 ) 指出更年期婦

女心理健康症狀比身體不適有更多問題。  

 

 

表 5-3  症狀頻率之比較 

 
 
 
項目 

        國外(英國)
臨床樣本 

(N=200； 40-55 歲) 
平均值   標準差 

常模 
一般民眾樣本 

(N=200； 40-55 歲)
平均值   標準差 

 
本研究 

(N=70； 40-57 歲) 
平均值   標準差 

心理症狀 
身體症狀 
血管舒縮症狀 

12.33     6.15 
 6.16     4.25 
 4.41     1.79 

7.42      6.41 
3.25      3.64 
1.79      1.12  

7.47      4.97 
4.04      2.91 
0.79      1.01 
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(二 )自覺不確定感與更年期症狀關係討論  

   本研究指出整體自覺不確定感與更年期症狀頻率及困擾程度呈正相

關，不明確性與更年期症狀頻率及困擾程度具有顯著正相關，複雜性則與

更年期症狀及困擾程度無顯著相關。  

結果支持 Mishel ( 1988 ).不確定感理論提出症狀型態等刺激結構  

( stimuli frame ) 影響個人不確定感之產生。但與 Mishel 及 Braden ( 1988 ) 

對 60 位婦癌患者研究結果指出不確定感及不明確性與症狀模式呈顯著負

相關不同，原因是 Mishel 及 Braden 測量症狀模式方向與本研究不同有關  

，Mishel 及 Braden 以研究樣本能否控制「身體功能」情形代表症狀模式，

低分表示身體功能由疾病所控制而自己無法控制，高分表示身體功能由自

己控制，表示愈不能控制自己身體功能者，其不確定感愈高。本研究則以

頻率反應婦女症狀出現的次數為主，亦即高分代表症狀頻率出現越多，低

分表示症狀頻率出現較少，症狀頻率出現愈高，表示不確定感愈高，故造

成正負相關不同原因可能為評量內容方向不同使然。  

 

二、更年期不確定感與知識的關係  

(一 )更年期知識情形  

   由研究結果資料呈現，婦女更年期認知平均得分 59.93 分。各分量表

得分最低是「更年期身心變化」知識，顯示婦女對更年期會導致的身心變

化不會了解，其次是賀爾蒙替代療法，結果與曹 .( 2000 ).針對台北社區 62

位婦女測試，發現婦女在「身心變化」及「賀爾蒙替代療法」之知識分數

較低結果相同。在單項評分比較上，婦女答錯率最高前五項中，就有三項
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與賀爾蒙替代療法有關，分別是沒有子宮的婦女只需服用雌激素；荷爾蒙

製劑，只有包括雌激素一種；有子宮的婦女只需服用黃體素，此部份與多

數婦女 .( 72.9 % ).未曾服用過有關，訪談中婦女亦表示未服用過，所以不

會特別去了解，某些婦女表示雖服用，但醫師以專業語言解釋，所以自己

不懂也不敢問太多，顯示婦女之主見性不足。本研究樣本對婦女在「身心

變化」及「賀爾蒙替代療法」之知識分數得分較低，亦印證 Stephens 等

人 .( 2002 ).研究論點：婦女對更年期意義及使用賀爾蒙充滿矛盾。排名第

三低分是「更年期保健」知識，顯現婦女對保健比更年期身心變化及賀爾

蒙替代療法來得有概念，而答錯率最低為「更年期定義」知識，此部份從

訪談中發現婦女最主要由年長者經驗中獲取更年期意義及大約年齡，但對

較深入的定義，如更年期之後即是月經停止及更年期是指卵巢已經無功能

等答錯率仍高。整體來說，更年期認知滿分為 124 分，但本研究婦女整體

量表得分平均為 59.93 分，眾數為 62 分，顯現婦女更年期認知有待強化

與澄清，所以須提升女性自我健康知識獲取之動機。   

(二 )自覺不確定感與更年期知識關係  

   本研究結果指出「自覺不確定感」與「更年期知識」呈負相關，「不

明確性」與「更年期知識」亦負向相關，亦即婦女更年期獲得的更年期知

識越少，相對自覺不確定感及不明確性越高，複雜性則無顯著相關。此結

果支持學者提出當個體缺乏充分的線索，使其無法對事件做適當的分類與

組織，而無法決定疾病相關事件的意義或當決定者不能給予一個明確的價

值；或不能正確預測結果之情況下，不確定感就會產生 .( Hilton, 1992；  

Mishel, 1984；Mishel＆Braden, 1987 ).。與 Lemaire 和 Lenz.( 1995 ).針對
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因自覺對更年期有不確定感而參加教育課程計畫方案之 117 位中年婦女

研究，指出知識程度較低的婦女，不確定感受較高結果相同。亦支持曹  

( 2001 ) 提出健康知識的成長，能有效降低不確定感。此外，研究發現「自

覺不確定感」與更年期保健知識呈顯著負向相關，顯示更年期保健知識愈

低，婦女自覺不確定感愈高，支持曹等  ( 2002 ) 指出全面性更年期保健

知識的促進能降低婦女不確定感之論點。   

根據研究結果呈現，更年期症狀雖視為自然現象，但對婦女而言有確

切的知識仍具有其意義，訊息的不充足，致使婦女面對心理壓力的不確定

感，而知識的充足使婦女面對更年期症狀、事件能有再概念化的解釋其意

義，而降低其不確定感。知識的提升更可降低其焦慮、增加問題處理能力，

進而提升自我效能改善生活內涵，可降低憂鬱、增加個體自我肯定。因此，

在日趨將更年期「醫療化」的環境下 .(張、張，1998 )，婦女有知的權利，

以增強及維護自己健康的能力 .( empowerment ).。故更年期知識的教育，

仍有其重要性與迫切性，除了促進婦女心理健康，亦減少「醫療化」所造

成不當的傷害。  

 

第四節  不確定感與親子關係  

     

本研究結果顯示，婦女知覺親子關係成分正向得分較高。母女親子關

係之「依附感」、「缺乏自主感」、「回報壓力」、「敬佩感」及「工具功能」

呈顯著差異，支持研究假設  (五 ) ：婦女知覺親子關係與青少女知覺有差

異。婦女知覺親子關係九項成分中，其中「回報壓力」及「工具功能」與
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自覺不確定感具有顯著正相關，部分符合研究假設 (四 )：婦女自覺不確定

感程度與親子關係有顯著差異。  

 

一、婦女樣本知覺親子關係  

   研究結果顯示，婦女知覺親子關係以正向為多。由表 4-18 得知，婦

女知覺親子關係經標準化平均得分前五項依序為「依附感」、「一體感」、「敬

佩感」、「被重視感」、「知心感」，歸納結果顯示  (1) 婦女希望維持接近女

兒，而女兒的存在亦能安撫其情緒，同時感到與女兒有禍福相依，榮辱與

共的關係。正如 Defey 等 .(1996 ).指出婦女生命歷程，擔任母親時花費的

時間、努力、思想，佔據其生命的大部分，孩子一直是其心目中最重要的，

也因此，子女成為婦女生命中的意義和支持的資源。本研究亦顯示中年婦

女親子關係「依附感」與「一體感」的強烈表現。此結果與國外研究發現

婦女允許子女獨立成長，卻也準備、期待子女需要她時仍能隨時協助，及

婦女指出不希望孩子離開家庭，孩子是她的生命等  ( Buck ＆  Gottlieb，

1991； Jarrett ＆Lethbridge，1994 ) 有類似的結論。 (2) 婦女表現尊敬、

佩服女兒。這可能牽涉到個人看法、本土文化及樣本低社經地位有關，訪

談中婦女提出，只要孩子沒有變壞、不受外界混亂影響，回家能幫忙作家

事，婦女即表達對女兒的尊敬與佩服，另方面樣本教育程度以國中  (含 ) 

( 74.3 % ) 以下為多，認為孩子知識比自己好，所以表現較佩服女兒，這

與李 .( 1998 ).指出現代父母不管經濟情況如何，只要子女有能力，都讓孩

子繼續進修，學歷較低的父母面對子女後來居上的知識水平，欣慰之餘，

也樂於以子為師有共鳴作用。依據本土文化，父母會認為自己孩子是最
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好，亦影響結果的表現，當然亦誠實顯露母親的心意與想法。(3) 本研究

婦女個人感到在女兒心目中有重要地位，女兒能充分了解自己的心意或需

求。Deeks 和 McCabe ( 1998 ).研究發現年輕的停經前期者比年長停經後

者呈現較滿意、正向的人際關係；停經後 1-5 年比停經後 6-10 年更想要

經常看到子女，且更不滿意自己與親子的人際關係。與前者相比，本研究

顯示有較滿意的親子關係，可能是樣本目前仍與女兒同住，女兒經濟尚未

獨立，因此，婦女仍能有滿意的被重視感，另外女兒就讀護理學校受課程

薰陶影響，亦可能較能體會母親身心變化與辛勞。  

綜合上述討論，雖然 Oliver ( 1988 ).提出中年婦女的母職角色日漸轉

變、與成長中孩子的重新建構，讓許多婦女伴隨著不適應的狀況，但本研

究顯示更年期婦女面臨身心變化，與青少女相處知覺仍能處於較正向的關

係中。因此，推斷婦女年齡或家庭結構可能是另一個影響因素，需進一步

釐清。值得注意是當這群婦女年齡漸長，子女真正獨立時，是否造成知覺

親子關係間落差的懸殊，則有待進一步研究與關心，同時提醒婦女應及早

準備。  

 

二、母女親子關係  

    經由本研究結果呈現及將婦女知覺親子關係成分標準化得分平均值

繪製如圖 5-1 所示，各分量表標準化平均值由高至低分別為：依附感 .( 78. 

65 ).；一體感 .( 77.40 ).；敬佩感 .( 72.95 ).；知心感  ( 68.24 )；被重視感  

.( 70.00 ).；工具功能 .( 64.05 ).；回報壓力  ( 53.33 ) ；負向情感 .( 45.70 ).；

缺乏自主感 .( 42.65 ).，顯示婦女知覺成分的前五項得分較高者為正向面
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向。而青少女知覺母親親子關係部分前五項亦以正向面向為主  (圖 5-2 ) 

，惟親子關係之「工具功能」分量表為負向。再將母女彼此知覺親子關係

成分間進行比較結果得知，兩者間之「依附感」、「缺乏自主感」、「回報壓

力」、「敬佩感」及「工具功能」表現呈顯著差異，而且青少女知覺親子關

係皆顯著高於母親，由圖 5-3 顯示略知母女對彼此「知心感」、「被重視感」

及「一體感」表現極為相近，「負向情感」則母親知覺較女兒稍高，但皆

未達顯著差異。以下就母女知覺親子關係之「依附感」、「缺乏自主感」、「回

報壓力」、「敬佩感」及「工具功能」表現差異進行討論。  
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圖  5-1 樣本知覺親子關係各成份得分比較圖  
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圖 5-2 青少女知覺親子關係各成份得分比較圖 

 

 

4

6

8

1 0

1 2

1 4

1 6

1 8

2 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

母 親

女 兒

 

圖 5-3 親子關係知覺成分 (母女) 得分比較圖 
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(一 ) 母女在「親子關係」的「依附感」  

研究結果顯示，女兒對母親依附感程度大於母親對女兒的依附感  

程度，換言之，女兒比母親來得希望維持接近母親，母親的存在能安撫情

緒。此結果與羅  (1997) 研究高一及大二以上學生，發現女生對母親依附

感高於男生有共鳴效果，顯示女生對母親有較強烈的依附感，惟本研究未

收集男生對母親依附感，是否性別間有差異，則有待考驗。值得注意是婦

女高度的依附感是否對培育女兒獨立性造成影響，甚至是其專業獨立性，

則有待慎思。  

    孫 .( 1995 ).指出青少年面對青春期的許多身心變化及發展工作 .(如獨

立自主 ).，對自己及環境產生許多不確定感，特別需要一個安全據點支持

做探索及調適。此論點支持本研究青少女依附感較高的情形。然而，雖然

婦女在依附感程度比女兒低，但就婦女本身知覺親子關係成分而言，依附

感得分排列第一，因此有可能因母親的依附感偏高影響女兒的依附感亦增

高有關，值得關注是日後是否造成婦女「共依附」特徵，致使婦女面對空

巢期更難適應及女兒獨立性的培養，則有待進一步研究。  

(二 ) 母女在「親子關係」的「缺乏自主感」  

本研究顯示，女兒比母親知覺到較高的缺乏自主感，亦即女兒覺得母

親讓自己有不能做主、無法發揮自我的感覺。這與中國親子關係以「共合」

的方式存在有關，父母奉獻的背後，是子女對父母控制權的順從，而親情

在中國具有絕對正當性，父母將子女視為自己意志的延申，所以認為自己

對子女的幸福具有責任及決定權  (余，1990；李，1998 ) ，對婦女而言，

表示對孩子仍具有掌控力，相對地讓子女產生缺乏自主感，此結果極可能
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造成子女未來工作中自主性的不足，據李慧鶯與李選 .( 2002 ).提出護理專

業承諾與生涯發展應落實自我實現與更多的專業自主性，因此，此群青少

女將是未來護理新血輪，未來專業自主的表現令人憂心，如何在護理教育

的培育過程提升其專業自主性應是當務之急。    

(三 ) 母女在「親子關係」的「回報壓力」  

本研究顯示女兒知覺到對母親的回報壓力大於母親對女兒的知覺程

度，換言之，女兒感到有取悅、提供服務或順從母親心意的必要。可能因

中國子女最重要義務就是對父母的反哺、感恩圖報，相較於西方社會更強

調角色間的互惠  (許，1989；陳，1995；劉，2000 ) ，應符合常理。而在

中國「五倫」關係中，父母是個人生命的來源，對自己恩惠最大，回報的

道德義務也較強  (黃，1998 ) 。同時邁入青少年時期的子女，需要父母給

予的身體照顧減弱，期望與父母處於較為互惠平等的地位 .(李，2000；羅，

1995；Wintre.＆Yaffe, 2000 ).，對父母產生利他的關懷與責任承擔。因此，

子女有回報壓力的表現，亦可能是母親在不自覺中對女兒形成「回報壓力」

有關。另外，中年婦女仍是女兒經濟、生活的支柱，孩子目前就學階段能

立即回饋有限，因此，婦女所知覺對女兒回報壓力表現不如女兒。然而，

若是女兒對母親「回報壓力」與母親在不自覺中對女兒形成「回報壓力」

有關，那麼母親潛意識中可能對「回報」有著期待，據陳 .( 1997 ).依自我

關係理論提出：女孩和母親保持一種未分化的和互賴的關係直到成人，但

是，女性面對社會驅策她經由「關係」定義自己，使其親密關係的中斷或

衝突而造成女性憂鬱的失落。因此，若婦女回報之期待無法獲得，而產生

憂鬱卻值得我們憂心，因為，女性對親密關係的動搖或失敗，總認為是自
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己的錯 .(陳，1997 ).。  

(四 ) 母女在「親子關係」的「敬佩感」  

研究顯示女兒知覺到對母親敬佩感高於對女兒的知覺程度，亦即  

女兒對母親充滿著尊敬與佩服。這可能與子女因父母施展權力而趨意順從

有關，當子女對父母的可能與性格正面評價，覺得欣賞與感佩服，子女會

對父母有自發性認同 .(李，1998 ) 。此結果似乎亦如葉  ( 1998 ) 所稱，孝

的父系軸優勢觀念，由權威轉移至情感取向，因此，由傳統要求對父系權

威的尊敬，漸趨向以通常在家庭扮演以情感層面的母親為敬佩，但本研究

並未對父親進行比較，或許未來可深入進一步探討。  

(五 ) 母女在「親子關係」的「工具功能」  

研究發現女兒知覺對母親工具功能大於母親知覺的程度，顯示女兒知

覺到母親能滿足自己的具體需求，如提供照顧、保護、服務及個人發展的

資源等。這可能是傳統社會，母親是孩子的主要照顧者有關，亦顯示在親

職分工的現代社會，女性仍承擔對子女大部分的教養責任。           

綜合以上討論，指出本研究婦女知覺親子關係成分多為正向為主，女

兒對婦女所感受的成分亦屬正向為多，顯現婦女處於較正向親子關係生活

中，此結果與 Wierson 等  ( 1990 ) 發現母親涉入孩子私領域較多，致使

與孩子間衝突較父親為多論點不同，可能原因是青少年年齡、性別不同有

關，Wierson 等人研究樣本男女生年齡層較低  ( 12-14 歲 ) ，本研究青少

女則為 16-17 歲，另一原因是前者採用有否發生衝突行為測量親子間關

係，測量工具不同，致使反映相異。然而，從討論中可窺知，婦女高依附

感與女兒缺乏主感、回報壓力之表現，可能如吳  ( 1999 ) 所稱，若父母
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不能視子女是一個獨立個體，無法允許子女有自主空間，可能將成為子女

的壓力與負擔，亦影響子女獨立自主發展，相對於婦女而言，只能「被孩

子需要」中肯定自己的價值與重要性，如此將促使婦女空巢期的更難適應  

，此由其憂鬱得分偏高中可獲印證。  

 

三、不確定感與親子關係  

研究結果呈現婦女不確定感越高與親子關係之「回報壓力」及「工具

功能」越高，反之亦然。以下分別討論：  

(一 ) 不確定感與親子關係之「回報壓力」  

研究結果指出婦女不確定感越高，其回報壓力越高，顯示不確定感越

高的婦女，感到有取悅、提供服務或順從女兒心意的必要越強烈。這可能

與母職角色比父職角色要求較沉重所致，婦女在理想母職的文化設計背後  

，認為實際的母職工作是理所當然，不斷擔心被照顧者的需求，及其自己

不斷單向付出的失望 .(劉，2000).，在健康不確定感的狀態下及角色扮演

中面臨雙重壓力。劉蒐集相關文獻指出經濟資源與教育資源可以抒解其母

職的負荷，然而，無機會獲得教育資源與經濟資源的母親們更是雪上加

霜，故可能在健康不確定感下，又面臨文化母職壓力的難以釋放，呈現較

高的回報壓力，推測亦與婦女具有高度依附感有關。因此，部分婦女親子

關係會有為了讓孩子感受到母愛，以致使其覺得壓力沈重，認為自己不順

從孩子會有罪惡感，同時害怕讓孩子對其失望，。因此，若婦女能降低健

康不確定感，或許能使母職壓力獲得抒解，進而減少其回報壓力，並促進

親子關係。  
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(二 ) 不確定感與親子關係之「工具功能」  

研究發現婦女健康不確定感越高，則親子關係之「工具功能」越高，

反之亦然。顯示不確定感越高婦女，更期待孩子能滿足其具體需求，同時

是未來老年的依歸。可能是婦女面對健康的不確定感，個人推斷認為事件

難以預測或具威脅  ( Mishel, 1988 ) ，又受中國子女對父母的反哺、感恩

圖報觀念所致 .(許，1989；劉，2000 ).，相對出現更有依靠的需求。本研

究對象知覺親子關係之「工具功能」得分平均 12.81 分  (滿分 20 分 ) ，單

題平均 3.20 分，可以發現婦女受中國倫理傳統與現代現實社會間徘徊，

而「養兒防老」是中國人根深蒂固的觀念，本研究樣本表現仍可隱約看到

其影子的存在。但是這樣的期待卻與現今社會衝突，因此，若能先行預防，

或許可以避免引發未來婦女罹患憂鬱。  

 

第五節  影響不確定感與親子關係知覺之因素  

 

一、預測影響不確定感因素  

經由迴歸分析結果得知，整體不確定感的有效預測因素包括症狀頻率  

、症狀困擾、停經狀態、社經地位及更年期知識，支持研究假設  (六 ) ，

不同預測模式組合對整體不確定感解釋變異量由 34 % 至 36 %。不明確

性之預測因素包括症狀頻率、停經狀態及更年期知識，不同預測模式對不

明確性解釋變異量由 20 %.至 28 %.。複雜性預測因素只有停經狀態，解

釋變異量為 9 %.。  

    此結果與 Mishel 和 Braden ( 1988 ).針對婦癌病患的症狀模式、事件
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熟悉性、社會支持、可信賴權威與教育程度對不確定感進行逐步多元回歸

分析  (stepwise multiple regression) ，指出預測整體不確定感有效因素只

有結構提供者之信賴權威 (R 2 = .35, p< .01).；之外是刺激結構中之症狀模

式對不明確性呈顯著的有效預測力 .( R 2 = .12, p< .05 ).；而信賴權威與社

會支持對複雜性不確定感有效預測力之解釋變異量為 36 %等結果不盡相

同。推測不同原因在於兩者研究設計提出的相關因素不同所致，本研究以

刺激結構因素為主體，並未將結構提供者等社會支持及信賴權威納入，因

此造成有效預測因素之相異，但可以發現刺激結構之症狀模式可以有效解

釋不明確性不確定感與本研究是相互呼應。  

 

二、預測影響親子關係之討論  

    經由迴歸分析結果得知，不確定感之「不明確性」有效預測親子關

係之「回報壓力」及「工具功能」，部分符合研究假設  (七 ) ，解釋變異

量分別為 8 % 和 20.6 %.；不確定感之「複雜性」有效預測親子關係之「回

報壓力」及「工具功能」，解釋變異量分別為 6.1 % 和 9.1 %.。其中以「不

明確性」預測「工具功能」有較佳的解釋變異量 .( 20.6 % ).。  

 以上結果，顯示婦女對更年期不明確性有較強預測親子關係之「工

具功能」，推測可能本研究樣本對更年期不確定感來源主要為以不明確性

為多，與親子關係之工具功能相關係數比其他因素為高，因此有較佳的解

釋力。惟知覺親子關係「母親版」是初試，雖然信效度佳，或許未來有更

多研究的投入，才能有更有力的佐證。  
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第六章  結論、建議與限制  

 

    本章針對本研究結果做結論，並於護理教育、護理實務及未來相關研

究上提出具體建議，最後並探討本研究限制。  

 

第一節  結論  

 

    本研究目的旨在探討更年期婦女不確定感情形及婦女知覺親子關係

的表現；探討不確定感與人口學變項、更年期症狀及知識等變項之相關性；

及不確定感與親子關係的預測模式。茲將本研究發現之結果提出如下結論： 

 

一、研究樣本為正處於停經中期及後期 40-57 歲婦女，平均年齡為 46.9 歲  

，已婚者佔八成五，育子數以 2 或 3 人居多，低社經地位佔八成 .、國

中以下教育程度佔七成及藍領階級職業為多，曾因更年期症狀或相關

問題就醫者佔四成，就醫原因六成五以經期不規則為主 .。  

二、研究樣本具有中等程度之健康不確定感表現，比較婦女對兩個特定不

確定感成份，則是不明確性高於複雜性，顯示不確定感來源主要為不

明確性。樣本表現最常出現不確定感項目前五項均屬於不明確性，分

別是「我不知道跟我同齡者是否有一樣的症狀」；「我不知道我的健康

未來會如何」；「我無法預期何時會出現更年期的症狀」；「我不能確定

我的更年期不適應會到什麼程度」；「我不確定自己健康狀態是會變好

或變壞」，而複雜性不確定感得分最高是「對於更年期身體保健我還是
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很不清楚」。  

三、樣本在症狀頻率或困擾程度以性慾降低頻率表現最高，介於「偶爾」

與「經常」間，輕度以上困擾佔三成，在三項症狀面向中，心理症狀

表現則大於身體與血管舒縮症狀。  

四、研究樣本對更年期認知為中下程度表現，而在「更年期定義」、「更年

期保健」、「更年期身心變化」及「賀爾蒙替代療法」四個類別中，婦

女對「更年期身心變化」知識表現最差，其次是賀爾蒙替代療法。達

錯率最高的前五項，分別是「沒有子宮的婦女只需服用雌激素」；「更

年期的身體不適，一定要就醫」；「更年期之後即是指月經停止」；「荷

爾蒙製劑」，「只有包括雌激素一種」；「更年期是指卵巢已經無有功

能」。  

五、婦女健康不確定感隨人口學不同有不同表現。樣本不確定感、不明確

性與人口學變項中的社經地位指數、收入呈負相關，另外停經狀態與

不確定感、不明確性及複雜性呈顯著差異。說明社經地位、收入越低，

不確定感及不明確性越高，或社經地位、收入越高，不確定感及不明

確性越低。而停經狀態的差異，則說明停經中期比停經後期婦女有較

高的不確定感、不明確性及複雜性。  

六、不確定感、不明確性與更年期症狀頻率及困擾程度呈正向顯著相關，

複雜性則只與症狀之「焦慮」呈正向顯著相關。因此，說明婦女症狀

頻率及困擾程度越高，不確定感、不明確性越高，故改善症狀頻率及

困擾程度，有助於降低婦女不確定感。  

七、更年期知識越低，不確定感與不明確性越高。  
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八、不確定感、不明確性及複雜性與親子關係之「回報壓力」及「工具功

能」呈顯著正相關，指出婦女不確定感、不明確性及複雜性越高，親

子關係之「回報壓力」及「工具功能」表現越高，或婦女不確定感、

不明確性及複雜性越低，親子關係之「回報壓力」及「工具功能」表

現越低。  

九、對整體不確定感有效的預測因素是症狀頻率、症狀困擾、停經狀態、

社經地位及更年期知識，不同預測模式組合對整體不確定感解釋變異

量由 34 %.至 36 %.，以症狀頻率、停經狀態、及社經地位三因素，

對整體不確定感的解釋力 36 %.最佳。對不確定感之不明確性有效預

測因素為症狀頻率、症狀困擾、停經狀態及更年期知識。症狀頻率、

停經狀態及更年期知識三因素，與症狀困擾、停經狀態及更年期知識

三因素組合，對不明確性解釋變異量皆為 37 %.。停經狀態預測不確

定感之「複雜性」解釋變異量是 9 %.。  

十、不確定感之「不明確性」因素對親子關係中之「回報壓力」預測之解

釋變異量為 8 %.，同時與「回報壓力」成正相關，說明「不明確性」

越高，婦女知覺親子關係之「回報壓力」越高。另外，「複雜性」對

回報壓力預測之解釋變異量為 6.1 %.，而「複雜性」與「回報壓力」

成正相關，說明「複雜性」越高，婦女知覺親子關係之「回報壓力」

越高。其中以「不明確性」預測親子關係成分之回報壓力有較佳的解

釋力。   
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第二節  建議  

 

  依據本研究過程及結果，針對護理實務、護理教育及護理研究三方面

提出如下建議：  

 

一、護理實務  

(一 ) 針對社區護理應提供更年期婦女個別化或團體衛教，並設置護理諮

詢中心。本研究結果顯示更年期婦女具有中等程度不確定感，且不

確定感程度受個人停經狀態、社經地位及家庭收入影響甚鉅。因此，

社區和臨床醫護人員應依據婦女的基本屬性不同，協助其減少不確

定的情形；鼓勵婦女參與多元性的社團活動，促使其面對自然的停

經經驗下，又保有心理健康之調適。  

(二 ) 重視婦女停經症狀的表現與困擾，尤其是令國人避諱之性與心理問

題，應特別設立心理與性諮商室。依據本研究結果顯示婦女停經症狀

表現雖不甚嚴重，但仍帶來偶發的症狀與輕度困擾，尤其婦女面對性

慾的降低、另一伴性慾的需求及心理憂鬱的呈現，應教育婦女可改變

對「性生活」的詮釋，增加性吸引力、兩性關係之維繫及生活的豐富

性，將可降低憂鬱。醫護界雖一再重申更年期是自然現象，非藥丸可

以解決，在避免醫療化的聲浪下，仍應重視婦女本身的主體經驗，故

針對婦女停經症狀的陳述與疑惑，應提供具體的護理處置，緩解其不

適與困擾，也讓婦女就心理症狀能有諮商及紓解之空間，進而減低其

憂鬱及焦慮。  
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(三 ) 建請衛生主管單位設計「婦女保健手冊」或「錄影帶」，具體提供更

年期婦女知識的衛教，降低婦女不確定感程度。根據研究結果呈現，

更年期認知越豐富，可有效減少不確定感程度，保健知識不足更促使

不確定感的增加，因此，社區及臨床醫護人員應審慎評估婦女對更年

期認知能力，她們的疑慮與無知不是一張衛教單張可以解惑，應依其

教育背景設計不同宣導單張，並設計「更年期婦女保健手冊」，如嬰

幼兒保健手冊般紀錄婦女健康檢查及心理諮詢資料，協助其澄清、解

釋有關更年期定義、保健、身心變化及賀爾蒙訊息等層面的模糊、不

明確現象，並強化婦女自主性、自我主見及學習動機，促使婦女將不

確定感轉化為另一個機會，強化其自我管理有較佳的固著行為

( adherence ) 表現，以達更年期轉換的適應與保健。  

(四 ) 研究顯示婦女知覺親子關係以正向為多，相對地，婦女依附感行為表

現強烈，它將是婦女在健康不確定感下的支持之一，但當面對空巢期

依附感的失落，可能致婦女心理健康問題產生，甚至是憂鬱。因此，

提供護理照護時應跳脫疾病醫療，將與婦女有關之社會心理層次如：

親子關係，納入評估與護理處置，轉移婦女由親子間依附、回報壓力

至自我成長的空間及興趣的培養，以降低未來空巢期的憂鬱，並協助

子女獨立，以收整體及心理健康之效。   

   

二、護理教育  

(一 ) 護理教育是提昇學生知識與自我管理之能力，因此，在護理養成教育

中，應重視學習者的獨立與自主性。課程規劃應提供教育內容的多元
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性，可在人發、婦產科、老人護理及婦女健康等課程設計，就更年期

護理指導培育其能力，並以自己的親人為出發點，落實由「生活」至

「專業」，教師之教學方向，應由學生之家庭開始，教育學生關心家

人，應用知識於家人，進而擴展至社區，以達護理專業指導能力與成

效。  

(二 ) 學校校護應指導青少年了解更年期婦女的心理社會發展，共同體認人

類發展的微觀，以促親子關係的和諧。  

    

三、護理研究  

(一 ) 本研究以探討更年期婦女的更年期症狀、認知與不確定感；不確定感

與親子關係的相關性為主，因此，僅以與研究假設相關之變項進行探

討，但仍有其他影響不確定感因素，如症狀熟悉性、配偶教育、社會

支持及調適策略等，建議未來研究方向能針對這些變項進行探討。  

(二 ) 本研究受限於人力、物力之因素，僅以台灣嘉南區某所中等學校為樣

本，因此不足以推論至所有更年期婦女，建議未來擴大範圍、隨機取

樣，以使結果更具推論性。  

(三 ) 由於本研究採橫斷式訪談調查，所以無法探索更年期婦女經歷更年期

過程的不確定感程度之變化，未來研究可採縱貫式方式進行探討與比

較。  

(四 ) 首次探討不確定感與知覺親子關係，因此，推論仍有許多討論空間，

建議未來對此主題有興趣者，運用質性或量性研究法繼續更深入研

究。  
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第三節  研究限制  

     

茲將本研究進行過程中遭遇之研究限制與困難，條列如后：  

一、訪談時間費時，礙於人力、物力以立意取樣，並非隨機抽樣，樣本群

受限於台灣嘉南區某高職學校護理科學生母親，故推論的範圍有限。

未來研究若在人力、物力許可下能擴大範圍抽樣，則研究結果會更具

推論。  

二、研究為橫斷面研究，無法追蹤伴隨更年期所致的不確定感過程變化，

及其影響因素的變化。  

三、親子關係量表「母親版」，雖然信效度佳，但畢竟是初探，其有力的

佐証仍待建立。  
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編號□ □ □ 

敬愛的家長：您好 
   

本人是貴子女就讀學校之護理教師，同時為中山醫學大學研究生，

我們關心您的健康，因此，目前正進行一項有關婦女健康相關的研究。

問卷內容是想了解您目前月經及最近的身體狀況，以作為規劃婦女健康

促進的依據，請您根據本身感受或經歷填答以下的問題，並且不要漏答

任何一題。您所提供的資料絕對保密，僅做研究分析之用，懇請您據實

作答，填答後將本問卷裝入信封，再交給貴子女帶回。非常謝謝您的幫

忙，有所叨擾之處，尚祈鑑諒。 

 

敬祝您   身體健康   家庭圓滿 

 

                                中山醫學大學醫學研究所護理組 

                                        指導教授：李選教授 

                                        研 究 生：白 香 菊敬上 

 
【附錄一 問卷調查說明 (第一階段) 】
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基本資料 

1.您的生日:民國       年           月  

2.您的婚姻狀況 

□  (1) 已婚 

□  (2) 離婚 

□  (3) 寡居 

□  (4) 分居 

□  (5) 其他(請寫出)                   

3.您有幾個小孩？          位 

4.您的教育程度:以最高學歷為依據 且只勾選一個選項 

□  (1) 不識字 

□  (2) 小學畢業(含以下) 
□  (3) 國中(初中)畢業 

□ （4）高中（高職）  

□  (5) 專科畢業 

□  (6) 大學(學院)畢業 

□  (7) 研究所畢業 

□  (8) 其他(請寫出)                   

5.您目前是否仍在工作  

□ (1)是，職業是            （例如：會計、秘書、教師……. ）   

□ (2)否 

6.請問您全家（包括您和配偶）平均每月收入： 大約                  萬 

7.您的祖籍 

□  (1) 閩南  □ (2) 客家  □(3) 原住民  □(4) 外省  (5) 其他(請寫出)  

8.您的宗教信仰 

□  (1) 道教  □ (2) 佛教  □ (3) 基督教  □ (4) 天主教  □ (5) 回教   

□  (6)一貫道 □（7）其他(請寫出)                   

9.您目前（半年內）月經情形如何? 

□  (1) 規則   

□  (2) 不規則 ，月經開始不規則大概已有         個月 

□  (3) 已停經,大約         歲停經 

10.一般而言，您以前（年輕時代或未停經前）月經狀況如何？ 

  □  (1) 規則 

□  (2) 不規則 

11.請問您是否認為自己已進入更年期? 
□ （1）是 

□ （2）否 
12.您認為自己目前處於下列何種狀態嗎? 

【附錄二 個人基本資料】 
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□  (1) 停經前期(一年內月經仍規則或與往常一樣)【請跳至第 15 題繼續作答】

□  (2) 停經中期(月經不規則或與往常不同;或月經停止未超過一年) 
□ （3）停經後期(月經停止超過一年) 

13.您的停經原因是？ 

□  (1) 自然停經 

□  (2) 因為做了化學治療或放射線治療（請跳至第 15 題繼續作答） 

□  (3) 因為手術切除子宮和（或）卵巢（請跳至第 15 題繼續作答） 

14.若您是自然停經，請問您月經要結束那段期間您的月經改變情形是如何?（可複

選） 

□  (1) 突然就停止了 

□  (2) 出現持續大量出血 

□  (3) 週期間隔縮短月經量正常 

□  (4) 週期間隔縮短月經量也變少 

□  (5) 週期間隔延長月經量正常 

□  (6) 週期間隔延長月經量變少 

15.您最近（或一年內）是否因經期（月事）問題找過醫師 

□  (1) 是； 原因:□ a.經期不規則 

.       □ b.經血量過多 

..       □ c.性交疼痛 

                  □ d.情緒不穩 

                  □ e.其他(請寫出)                    

□  (2) 否 

16.您目前有使用女性賀爾蒙藥物嗎? 

□ (1) 是； 來源: □ a.醫師開的處方 

.       □ b.到藥局購買的 

.       □ c.向推銷員購買的 

                  □ d.親戚或朋友送的 

                  □ e.其他(請寫出)                    

□ (2) 否 

17.您有經醫師診斷的下列疾病或狀況嗎?（可複選） 
□ 1）糖尿病   □2）高血壓    □3）心臟病血管疾病   □4）腦血管意外（中

風）  

□ 5）關節炎   □6）子宮肌瘤  □7）乳癌  □8）停經  □9）其他(請寫出)  


