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摘要

不孕症是一種盛行率頗高之個人、家庭、及社會健康

問題 F 值得重視。不孕症夫妻常有心理社會功能障礙 p 但

夫妻問對不孕症所導致之各類心理反應與壓力感受是否有

差異及夫妻之壓力反應是否一致，為本研究之主要目的。

本研究以民國80年9月至81年2月止 F 在中部某醫學院附設

醫院婦產部正在接受人工生殖科技治療共75對不孕症夫妻

為樣本 F 施以結構式問卷認盔，涵蓋內容包括基本資料、

不孕及治療資料、憂傷量表、不孕症量表、及憂大症狀量

表。本研究之主要結果為;不孕症先生之平均年齡35.0歲

F 不孕症妻子為31. 6歲，每對夫妻平均不孕時間為52.7個

月，平均治療時間為3是 .61閏月。夫之主要壓力來源為「來

岳父母的期盼J '而妻則為 f無法滿足自己的顯望J 0 夫

妻有一致之傳統生育觀念 F 而其中妻子之「傳宗接代J 的

觀念高於先生 F 達顯著水準(p<0.05) 。不孕症婦女在各量

表中除「否認/隔離J 及「敵意J 外 p 其餘之各類心理社會

反應與壓力感受皆高於先生。其中以「生氣j 、「菱鬱J 、

「自尊/自我心像J 、「罪惡感j 、「身體化症狀j 、「強

迫性症狀J 、 f人際問敏感度J 、「菱鬱j 、「焦慮j 、

「悲權J 、「精神官能症J 等壓力反應之差異，均達顯著

水準(p<0.05) 。不孕症夫妻在各類心理社會反應與壓力感
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受中 F 僅「性關係」及「自覺身體有病j 二項之反應情形

有一致性。本研究總結;不孕症婦女之心理社會壓力反應

皆寓於先生 F 且夫與妻間之壓力反應情形不同。根按此結

果 p 提出臨床護理照護及未來研究之建議。

關鍵字:不孕症 1 夫妻、憂傷反應、心理社會反應可

壓力感受
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate gender 

differences in psychosocial responses of 75 couples 

who attended the treatment course of assisted repro­

duction at the Chung Shan 誼edical & Dental College 

Hospital between September 1991 and February 1992. 

The infertile couples were investigated by a self­

admi 立 istered structured questionnaire containing 

questions about demographic data , infertility history , 
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and psychosocial responses of subjects. Of 75 couples , 

the average age for husbands and wifes was 35.0 and 

31.6 years , respectively. The average duration of 

infertility and treatment was 52.7 and 3是 .6 months , 

respectively. Parental expectation was the leading 

source of stress for men , while women counted being 

unable to meet childbearing demands as the main source 

of stress. There was no significant difference on the 

global measure of traditional childbirth attitudes 

between infertile women and men , except women had a 

significantly higher score on the subscale of the 

responsibility to contin日 e the family line.lnfertile 

women showed higher psychosocial distress than their 

partners on the global measùres and all subscales of 

infertility , grieving process , and psychiatric symptoms 

tests , with subscales of self-esteem/body image , guilty , 

anger , depression , and all psychiatric symptoms subscales 

except hostility reaching the significant level(P<0.05). 

Among the psychosocial responses in infertile couples , 

significant correlation was found only on the sexualíty 
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and on feeling bad about body. We concluded that 

consistent with previous research , infertile women 

showed higher distress than their partners , and that 

men and women responded differently to infertility 

implications of results for clinical and nursing 

management are also explored. 

Keywords: infertility , couple , psychosocial 

responses , grieving responses , dist 了 ess
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第一節 一
一
一
一
口不孕症的盛行率頗高 y 攘統計約1。一 l凹的夫妻有不孕

的問題(1 ，以4)9 而且不孕症的盛行率有逐年昇高的趨勢(6 ， 7 ，8)p

已形戒嚴重的個人、家庭、及社會問題，有待兼顧醫療、

心理和社會層面之照顧服務。以往有關不孕症之心理社會

菌研究顯示;不孕症不僅造成壓力 y 甚至可視為重大的生

活危機紗，忱11)使當事人是現各種心理壓力反應和家庭與社會

面問題 p 包括簧傷(υ1丸υ川，11川，1叫2幻，自尊和自我d心心像受損(μ1 ， 4，川4丸叫，1川

性關係和婚姆驕係不夏(付4 ， 1昀吭川6趴叫，1川7η) 以及生活滿意意、度和品質降{低￡等

(10 ， 18) 。

雖然不孕是夫妻共同面臨的問題 F 但不孕是否造成夫

妻有類似的壓力反應或有程度上的差異，則少有文獻探討 O

Bernstei 立 (1982)(4)及有r i g h t ( 1991) (山)對於不孕夫妻在心理

社會壓力反應上之差異性研究顯示;女性在整體的壓力及

個別心理社會壓力反露中如焦慮、憂鬱、自尊喪失、敵意

均較先生嚴重 7而這種夫妻差異有其護雜之生物、心理、或

社會因素。

基於大多數有關不孕症之心理社會壓力反應的研究多

以婦女為研究對象 F較少涉及有關不孕症男性的心理社會壓



力反憊情形及夫妻對於不孕的壓力反應是否有程度上的差

異 p 所以本研究之目的 9 即在協助不孕症夫妻求診時 p 能

撩解夫妻之心理社會反應、情形及其差異性 F 並針對個別情

形提供適切的護理服務。
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第二節 研究臣的與假設

本研究之研究目的與骰說如下:

1. 瞭解接受人工生殖科技治療之不症夫妻其心理社會反應

及壓力感受情形。

本研究假設接受人工生殖科技治療之不孕症夫妻具有J心

理社會反應及壓力感受。

2.探討接受人工生殖科技治療之不孕症夫妻在各類心理社

會反應及壓力感受是否有差異，

本研究假設接受人工生殖科技治療之不孕症婦女士七先生

有較嚴重之心理社會反應及壓力感受 O

3.探討接受人工生殖科技治療之不孕症夫與裹在心理社會

反應及壓力感受上是否呈現…致性，

本研究骰設接受人工生殖科技治療之不孕症夫與妻與其

配偶在心理社會反應及壓力感受上呈現一致的情形 F 亦

即當夫或妻一方之心理社會反應及壓力感受嚴重時 3 其

配偶亦有壓力升高的現象。

一 3 一



第三節 文獻探討

一、不孕症之定義與流行病學

所謂不孕症(Infertility)是指男女在沒有連孕的情

況下 y經過一年的性生活而沒有受孕(1，2 ， 3) 0 不孕症分為原發

性不孕症及續發性不孕症 F 前者是指從未懷孕過之不孕，

後者指曾經懷孕過但現在仍處於不孕的狀況(1，2) 。造成不孕

的原因很多 p 歸因於女性或男性者各佔35%，另有20%是諒

自於男、女雙方 y 而有10%是原因不明(1，2 ， 3) 。

不孕症的盛行率頗高 F 據統計約有1。一 l仿的育齡夫

妻有不孕的問題(1，以4 ，)以此估算台灣現在約有30萬對夫妻代

美盟員j約250萬對夫妻有不孕的問題(1 ， 2) 0 199r年:Mosher ，

Pratt等人口，8)統計美國自 1965年至 1985年 F 鈞一24歲婦女之

不孕率增長3倍，且1982年之統計顯示 P 五分之一的美國育

齡婦女會於一生中某時間因想要增加懷孕機率雨就教於這

方面的專家 F 若以年計 F 則每年約有2.抑的育齡婦女因不

孕問題而求醫。而婦女不孕症逐年增加之最重要因素為現

代婦女有晚婚及連帶年齡較大才計董懷孕所致口，8) 。

綜觀以上，可見不孕症為盛行率頗高為逐年增多之世界

性問題 o

二、不孕之治療

不孕症之生殖科技治療法臼新月異 9 自 1978年世界第

一是一



一名試管嬰兒在英國誕生後mp 給不孕症夫妻帶來莫大的

希望，但不孕症之治療並非只有生殖科技治療法 O

如果是男性的因素其治療一般較困難。有少數病人在

使用抗生素、荷爾蒙治齊j或接受手術(如精索靜眛臣張、車最

精管阻塞)後有所進步。有時候必須使用人工受精 F 使用自

己精子或借用別人精子(2) 。

以往精蟲極差的 F 目前配合試管嬰兒的科技 F可以利用

一種「顯微注射J 方式 F 將精蟲直接注入卵子旁邊 F 或將

卵子外層的透明膜打個洞，方便精蟲進入受擒，達成以往

由自然、過程不能達到的安精目的。

更進步的， r 無精蟲j 男性病患，其中7-1的可以找出

是因為聽精管阻塞，以致畢丸雖可製造精蟲但卻送不出來 O

這類患者可以用小手術直接在緊臨翠丸的「副主學j 位置直接

取精，配合試管嬰兒的科技達成妥孕目的。

至於屬於女性因素，如果只是單純不排卵 7 可以使用口

服或注射排卵藥(必)。在接受治療後有80%會規則排卵 F 而

其中40%左右會在半年內成功受孕仔，3) 0 子宮頸因素可併用

抗生素及人工受精。子宮因素有時須作手街治療。子宮內

膜異位可藉由藥物或手街治療。事最卵管粘連或不通 F 可以

接受顯徵手街治療，或直接作試管嬰兒。

無法解釋的不孕症(或不明原因的不孕症)不論用藥物治

一 5 一



療或又加以人工妥精，皆成果不彰。所以可考慮、作試管

嬰兒( 1 VF; 1 n V i t r 0 F e r t i 1 i z a t i 0 n) (23)或聽卵管內精卵

植入街(GIFT;Gamete Intra Fallopian Transfer)(~)或

聽卵管內胚胎植入術(TET;In Vitro Fertilization and 

Tuba i Embryo Trarisfer)(23) 。

試管嬰兒每次大約有15%至25%的成功率(之25) 。成功與

否，影響的困聚很多 F 最重要的是婦女的年齡及造成不孕

的原因類別。一對夫妻若是作三次試管嬰兒的嘗試 F 大約

有一半的機會懷孕。另一種選擇是GIFT或TET' 其先決條件

是至少有一邊通楊 p 這兩者的成功率比試管嬰兒高，約30%

左右。冷凍卵或冷凍胚胎是與試管嬰兒配合使用的方式 O

上述的不孕症治療方式，並非只包括醫療一環 F 因為

不孕症屬於復雜的個人、家庭、及社會問題 p 必須包括醫

生、護理人員、技術人員、及心理學家等專業人員的圈歐

合作才能成功。即使不孕症之科技治療技衛自新月異 p 但

仍有的一50%之不孕症夫妻接受治療後仍無法解決不孕的問

題(26)F 這說明不孕症之治療除了有待醫療科技之進一步發

展外，心理社會層面之照護亦同等鞏耍。

三、不孕症婦女之心理社會反應與壓力感受

Ford(27)及詣。rr is(認)等人早在 1950年代即撰文探討不

孕症婦女的心理狀況。至今仍有多數研究論文報告，所得
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到的共同結論是不孕的婦女較可懷孕的婦女易出現各種心

理壓力反應包括憂傷、自尊心喪失、自我心像扭曲等 9 也

較易出現精神疾病的症狀包括焦慮、憂鬱、強迫性症狀、

或身體化症狀(somatization)等。此外 p 不孕症婦女也可

能有婚姻關係、性生活、及人際關係的障礙，茲分述如下:

1 .憂傷 (grief):Kubler-Ross(1969)(的針對瀕死病人的研究

結果援出否認、生氣、磋商、憂鬱、及接受等憂傷反應的

過程 o Menning(1982) (l，的及C1 a p ( 1985) (11)指出不孕症婦女

由於喪失生育功能，會出現憂傷反應過程包括否認/隔離可

生氣、罪惡感、磋商、憂鬱、及接受，但這些反應可以重

夜出現且在不同人可有個別差異(30月)。郭氏等(民82)(32)發

現國內不孕症婦女的憂傷過程與反應，不困得鬧不同而不

同，而傳統生育觀念較強、年齡較大、及配偶教育程度較

低者 F 其憂傷反應較強烈。

2. 自尊心(self-esteem)及自我心像(self-image)降低:不孕

症婦女會因木孕出現對自我健康 1 平時能力、吸引力、自

我價值觀等的負面影響(1人叫3)9 且這種心理反應為居不孕

症各種心理反應之首(1叭，20)9 其中尤以因不孕感到自己身體

一?一



健康有問題及自認不是完整的女人這兩項感受最深阱。

3. 精神症狀 (psychiatric symptoms):不孕症婦女承受不孕

帶來之壓力 F 可能會出現程度不一之精神症狀阱，叫 p 說住

的研究多以Symptom Check list(SCL-90)(~)或盟 innesota

multiphasic Personality Inventory(捌P 1 ) (37)為工具，

測量不孕者之各類精神症狀，包括焦慮、憂鬱、慮病、身

體化症狀、精神病症狀等 o Wright 等人(19)比較不孕症夫

或妻與一般對照組夫或妻在精神症狀之嚴重程度上均有顯

著差異。另外，有了 ight等人 (1989)(的也回顧了以往比較不

孕症婦女與正常婦女在精神症狀之差異性研究，發現36

篇之先前研究中有17篇 (47%)之結果中不孕症婦女均較對照

組有顯著嚴重的精神症狀，尤其在整體精神症狀與焦慮二

者為然 o Bernstein 等人 (1985) (的及Mahlstedt(1985)閃發

現;不孕之夫或娶的SCL一切測量結果為:夫之各精神症狀

項臣之平均得分皆在正常範圍內 p 而妻在人際關係、憂鬱、

及敵意、(hostility)三項呈現輕度壓力狀況。 Domar 等人

(1992) (38)調查不孕症婦女之憂鬱情形，發現不孕症婦女

較對照組是現顯著的憂鬱 F 且不孕期為2-3年者最為憂鬱。

另外， Shatford等人( 1988) (39)則以不同病因之不孕症婦女

比較精神症狀之差異 F 發現在憂鬱=焦慮等症狀呈現上並

無不同。
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Freeman等人 (1985) (1 0)以闊別測量不孕症夫妻之精神症

狀 p 發現夫或妻之精神症狀平均得分皆在正常範圍內。筆

者以往之研究(民80)(35)則顯示不孕症婦女在華大症狀暈

表的得分情形 p 以身體化症狀及人際問敏感度這二者較高

(症狀較現顯) ，這充分顯出中醫文化特質，即與精神疾病

有關的症狀多以身體化症表現 F 及較易出現人際問敏感度

(41) 。

4. 性關係及婚姻關係: Kaufman(1969)(的及Kraft(1980)(“)

探討不孕症帶給夫妻性關係及婚姻關係之影響，發現即使

不孕症治療成功，夫妻的性關係及婚姻關係也很難回復習!

以前的程度。 Bell(1981)問)研究結果確認不孕症夫妻

存在性關係及婚姻關係障礙。 Bernstein等人 (1985)(4)則

指出約四分之一的不孕症夫妻有性關係障礙 F 但彼此在程

度上並無顯著差異 o Da v i d (1987) (1 8)則以KingJs theory 

(47)就不孕症之個人、人際悶、及社會系統反應進行文獻

探討;發現不孕症夫妻常有性關係障礙，他們往往失去了

性行為的愉悅 p 祇j視之為達成懷孕的手段 F 尤其當不孕原

因歸之於某方持 F 他(她)在性功能上尤有障礙 P 這種負面

鵑係即使在不孕問題解決後仍然存在。 Dav i d ( 1987) (1 8)也指

出不孕症夫妻自於個人的心理障礙包括失落、自貴、自尊

及自我心像障礙 p 以及性關係障礙會影響到夫妻之間及與
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其他人的人際關係 F 但也有少部分不孕症夫妻為了達成共

同目標而關係更加緊密。 Hirsch等人 (1989) (1 7)研究發現不

孕症夫妻比對照組較不滿意其婚姻關係 p 尤以不孕症婦女

為然。 {S D a n i 1 u k ( 1988 ) (是7)及有right等人 (1991) (1 9)則發現

不孕症夫妻在性關係及婚姻關係上與對照組夫妻沒有顯著

差異 o 筆者(民80)之研究(35)發現;在國內之不孕症婦女之性

關係與不孕時偶及傳統生育觀念有關，亦即不孕時問念、長

及具傳統生育觀念念、強者 F 其性關係念、差。

四、不孕症夫妻之心理社會反應與壓力感受

Bernstein等人 (1985)(4)以自行發展之不孕症量表

(IFQ)及以SCL-90測量不孕症夫妻之心理社會壓力反應 F 發

現在 IFQ量表之得分 F 婦女在自尊/自我心像 p 罪惡感 p 及

性關係上均較男性的壓力感受為高 F 尤其是自尊這項負向

得分高於男性 F 在統計上其顯著意義。另在SCL-90暈表得

分情形中 F 婦女在各類精神症狀之反應皆高於男性 F 尤以

人際關係、憂鬱、及敵意這三項共統計顯著差異。 W昕r1均gh忱t 

等人(1991) (1

性研究;發現不孕症的婦女在整髏精神症狀以及個別精神

症狀如焦慮、憂鬱、敵意，及認知障礙上均較其先生之壓

力感受為高 F 另在自尊這項心理問題也較先生嚴重。
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有了 ight等人 (1989)仰)並回顧了以往有路不孕症夫妻在心

理社會壓力之比較性研究的結果顯示:在多數報告中女性

顯著地較男性墨現較高的焦慮 p 憂鬱 P 喪失自尊 F 心理失

調，性關係失調，及婚掘失調。也有研究結果顯示;男性

較女性缺乏接受不孕症治療之動機(48) 。

由以上可見不孕症夫妻相較下，女性確實感受較

高之心理社會壓力，而國內之相關研究尚無涉及夫妻配對

問壓力感受之比較。
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第五節 名詞界定

1 .不孕症:指已婚婦女在沒有避孕情況下，經過一年以上的

性生活 F 無法受孕者。或有生殖系統之器質性疾病 y 無法

受孕者。

2.不孕時間:在沒有避孕情況下 F 經過一年正常性生活而沒

有受孕起至受訪時問ll:: o

3. 治療時間:因不孕開始接受西醫治療包括服排卵藥、人工

受精至受訪時間ll:: o

4. 生殖科技治療:本研究所指包括下列三種方法:

(1)試管嬰兒 (In Vitro Fertilizatíon - Embryo Transfer; 

IVF- ET):將經體外受精發育而成之胚胎，經由陰道植

入子宮內。

(2)轍卵管內精卵橫入術(Gamete Intra Fal10pian Transfer; 

GIFT):將卵子與經洗糕的精子混合 F 經由腹腔鏡技術植

入戰卵管中 F 使卵子與精子在自然的環境下受精及發育

成胚胎。

(3)職卵管內胚胎植入街(In Vitro Fertilization and Tubal 

Embryo Transfer; IVF 一訂) :將經體外受精發育而成

之胚胎 3 以腹腔鏡技街植入輸卵管內。

5. 生殖科技治療次數:指接受上述生殖科技治療的次數 F 無

論在本院或他院施行。
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6. 民俗療法:指服用民間流傳可促使懷孕的草藥偏方 F 或至Ij

贖裡祭拜並依其儀式如換肚、換花等以求懷孕。

7. 傳統生育觀念:指中聞社會文化自古沿襲而來的觀念 F 包

括童男輕女、養兒防老、多子多稿、五代同堂、傳宗接代、

不孝有三 F 無後為大。

8. 憂傷反應:本研究是依攘質enn i ng( 1980) (1)、 Sherrod

(1988)(31)之研究:指不孕症夫妻對喪失其生育經驗所表

現的情緒與行為變化。

否認/隔離一不相信或懷疑不孕事實 F 另找醫師診治。孤

立自己的感覺，甚至最親密的配偶也不顧與

他(她)討論。

生氣一對擁有很多小孩、及沒有適當照顧小孩、或贊成

人工流的人感到憤怒 F 對醫護人員無理由的抱怨 P

並對自己發脾氣。

磋商一與上帝或神剪不斷的討價還價，許願祈求能夠懷

孕。自己願意放棄某些重要願望以換得懷孕。

憂鬱一會因過去的行為如婚前性行為、人工流產而內疚 y

感覺消極、擔心、受傷害、挫折感 F 因而有放棄

治療的想法。

接受一能平心靜氣去面對以往及目前的治療 y 不再為懷

孕而耗盡心力 p重新尋田生活能。

9. 心理社會反應:指不孕症夫妻間無法生育 F 造成個人與家

A
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志
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庭、社會無法調遁的心理反應 F 即為負向心理反應。包

括自尊/自我心像、罪惡感、性關係、人際關係、等反應。

自我心像一因不孕影響其對自我健康、平時能力、吸引

力、價值觀之主觀感覺 O

罪惡感一一一自認因過去某些不當行為導致不孕 F 內心有

愧疚的主觀感覺。

性關係一一自知不孕後 y 與配偶性生活間所發生問題的

主觀感覺。

人際關係一指不孕夫妻與他人問歸係 y 包括崩友 1 向寧、

配偶、公婆或父母。

10.壓力感受:指不孕症夫妻因不孕症所承受的壓力而引發

身體、心理反應障礙即為負向壓力感受。包括身體化

症狀、強迫性症狀、人際問敏感、憂鬱、焦慮、敵意、

恐懼、自覺身體有問題、自覺心理有問題等精神症狀。

「
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第貳章 材料與方法

第一節研究對象

本研究以民國80年9月至81年2月於中部某區域教學醫

院之不孕症研究室正在接受試管嬰兒(IVF-ET) 、報卵管內

精卵植入術(GIFT) 、戰卵管內胚胎植入街(TET)等三種人

工生殖科技治療之不孕症夫妻計75對為研究對象。該研究

室每年約有的。次治療週期，為台灣目前主要之不孕症治療

中心之一。

第二節實施步驟

研究者在研究期問擔任不孕症研究室之護理人員 F 於

自然情境下參與每位患者之治療過期，進而與研究對象建

立人際關係 F 經研究者解釋研究侶的並徵求研究對象同意

後 F於不孕症婦女施行採卵手術前在病房之等待時間(約上

午10點至下午2點)夫妻同時進行問卷調查。問卷也不孕症

夫妻自填 F 而研究者被動地從旁協助。共有85對夫妻接受

e竣d，其中若只有一方繳自問卷 p 或回答不完整者 F 問卷

戶h
v

可
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均予以捨棄 F 於研究期問內，計有75對不孕夫妻完成完整之

問卷調查?回收率為88% 。

第三節研究工具

本研究屬調查性研究。研究工具為研究者經參考有關

文獻及個人臨床護理經驗並詢問專家意見後編製成之結構

式問卷 y 問卷內容包括不孕症夫妻之基本資料、家庭資料、

不孕症病情、和治療資料、傳統生育觀念資料、憂傷量表、

不孕症量表及台大症狀量表等部分。問卷於初稿擬定後分

別請本院不孕症專家、家庭醫師、心理專家、護理專家等

進行內容效度評估 y 並以 15位正在接受人工生殖科技治療

之夫妻進行預試後 F 予以修正定案。本研究所使用之量表

說明如下:

1. 家庭功能量表:係採用Smi lkstein(的)所提之家庭關懷指

數(Fami ly APGAR Index) ，內容包括家庭適應度、合作

度、成長度、情感度與親密度等五個層面之滿意度。共

計五題，每題計分為「經常如此J (2分)， r有時如此」

(1)分， r很少如此J (0分)。總分範圖為。一10分。得分

三三 7分表示家庭功能正常，總分是一6分表示家庭功能中度
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障礙 F 總分三五 3分表示家庭功能章度障礙。量表之原始內

部一致性檢定Cronbachα 值o . 90 (43) 。

2. 傳統生育觀念量表:乃研究者參考圈情及專家意見擬定。

內容包括「童男輕女」、「養兒防老J 、「多子多福J

「五代同堂j 、「傳宗接代j 、「不孝有三 y 無後為大J

等六個傳統生育觀念 F 各題答案分成「具有J 、「不確定J

「沒有J 3個等級 並予以最化為:具有該項觀念者給2

分，不確定者給1分 F 沒有者給0分 F 故總分範園為。一12分

。分數趟高者表示越具有中國自古以來的傳統生育觀念。

本量表之總表內部一致性檢定的Cronbachα 值夫妻各為

0.70' 0.71 0 

3. 憂傷量表:本量表乃參考Sherrod (1989) (31)針對不孕夫妻

所設計評估憂傷的過程與反應 F 經修定並增列單元題目

而成 F 包括「否定/隔離j 、「生氣J 、「磕商」、「憂

鬱J 、「接受J 5個分量尺。每個分量尺各計5題 p 每題答

案量化為五等級，依次為「非常向意J (5分)、「同意、J (4 

分)、「沒意見J (3分)、「不同意J (2分) r非常不同意J

(1 分) ，分數越高 9 則病人對此分量尺感覺越強烈。本量表之

總表內部一致性接定的Cronbachα 值夫妻各為O. 沌， 0.71 0 

4. 不孕症量表(Infertility Questionaire;IFQ):本量表乃參

酌Bernstein(1985)“}針對不孕夫妻所設計之不孕症壓力問

卷土會列車元而成。原始問卷包括「自我心像/自尊(self一
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image/esteemJ )、「罪惡感、/責難(guilty/blame)J 、

「性踴係(sexualitY)J 等3大單元。本研究作者根攘文

獻(即7) 加添 「人際關係J 單元。量表之自我心像/自

尊單元有6小題，罪惡感/責難有5小題 F 性問題有7小題 F

人際關係的壓力有4小題。量表中每小題之答案量化為5

等級 F 依次為「一直有此感覺J (5分)、「經常有此感覺J

(4分)、「有時有此感覺J (3分)、「很少有此感覺J (2 

分)、「沒有此感覺J (1分)。其中包括負向計分題為2 、

4 、 12 、 1 昌、 17等5題。本章表之總表內部一致性樣定的

Cronbachα 值夫妻各為0.74 ' 0.79 0 

5. 臺大症狀量表:係圈內精神科蔡茂堂等醫師根據美國

Detogat is(38)所定之症狀量表(The Symptom Check 

List--90)改編適合圈人之自填式主觀精神症狀評估 y 批

量表分為入大單元。即 (1)身體化症狀、 (2)強迫性症狀、

(3)人際問敏感、 (4)憂鬱、 (5)焦慮、 (6)敵意、 (7)悲懼

及 (8)精神官能症狀。 1至7每單元中各有6小題 F 各小題

之答案分為沒有(0分)、輕度 (1分)、中度 (2分)、強度(

3分)、及極度 (4分)等5種程度。第8項精神官能症狀係

1-7項之平均總分。量表最後另有2題詢問自覺身體 F 心

理之健康狀況。本量表之總、表內鄧一致性檢定的

Cronbach (X值夫妻各為0.94 ' 0.95 。
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第四節資料分析

本研究所收集到75對接受人工生殖科技治療之不孕夫

妻之間各資料皆轍入電腦，參照、研究目的 F 以SAS統計軟體

進行統計分析:

1 .各類資料包括不孕夫妻之基本資料、家庭資料、不孕症

資料、傳統生育觀念、憂傷量表、不孕症量表、及臺大

症狀量表之頻率及百分比分佈。

2. 各量表包括傳統生育觀念量表、憂傷量表、不孕症量表、

及憂大症狀量表之內部一致性檢定(Cronbachα 值)。

3. 以卜test檢定夫妻之傳統生育觀念、憂傷量表、不孕症

量表、及華大症狀量表之平均得分是否有差異 o

4. 以相關係數檢定夫與妻之心理社會反應與壓力感受呈現

是否一致。

5. 本研究之統計顯著水準以 G 值=0.05為標準。
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第參章結果

第一節 不孕症夫妻之基本資料

本節包括先生年齡、教育程度、宗教信仰、職業之個

人資料及妻子年齡、教育程度、宗教信仰、職業之個人資

料與家庭收入、家庭功能之資料描述(表一)。

1 .先生之基本資料

先生之平均年齡為35.0歲 F 標準差為8.4歲， 30-3是歲

者最多 F 佔53. 此， ::三 35歲者佔40% 0 教育程度以高中或高

職者最多，佔46.7克 F 其次是大專以上佔29. 狗。 49.誠信仰

佛教，職業方面，依其專業程度分為低階層、中階層、及

高階層。低階層包括無技街、非技術工人、技衛工人等 p

f占21. 路。中階層包括技衛工人、半專業人員等，佔62. 筒。

高階層包括專業人員、及高級專業人員 F 佔 16% 。

2. 妻子之基本資料

妻子之平均年齡為3 1. 6歲，標準差為3.7歲 p 最年輕者
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為23歲，年齡最大者為40歲。 30-34歲者最多 P 佔44% '這 35

歲者佔28% 0 教育程度以高中或高職者最多 p 佔46. 吟，其

次是大專以上佔29. 持。 50.7%信仰佛教 p 職業方面 9 分為

職業婦女及家庭主婦兩類 P 其中職業婦女佔58.7% '家庭主

婦佔是1. 3% 。

3. 不孕症夫妻之家庭資料

整體說來有將近七成之家庭月收入在d萬元以上。自

表一得知，家庭功能正常者(總得分為?一10分)佔52% '中

度障礙者(總得分為4-6分)佔30. 吟，重度障礙者(總得分

為。一3分)佔17.3%; 亦即有將近一半的不孕症家庭其家庭功

能有障礙。

第二節 不孕症夫妻之治療及其他相關資料

本節包括不孕症夫妻之(1)不孕原因 (2)不孕時間(3) 治

療時間 (4)生殖科技治療次數(5)生殖科技治療方法(6)尋求

民俗療法等資料(表二)及不孕夫妻之壓力來源、(表三)、

治療困擾(表四)、及心理支持來源(表五)。
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(一)、不孕症夫妻之不孕症病史及治療資料(表二)

(1)不孕原因:屬於女性菌素者佔36%年 9 男性因素者佔

32% '男女性共向因素者佔18.吟，不明原因者佔

13.3% 。

(2)不孕時間:平均不孕時問為52.7個月 9 標準差為

38.5個月。不孕時間在3年以下者佔46.7% ' 3-6年

者佔33.3鬼 F

(3)治療時間:平均之治療時問為34.6個月 9 標準差為

25.5個月。治療時閑在3年以下者佔68% ' 3年以上

者佔32. 的。

(4)生殖科技治療次數:有62.況的不孕症婦女第一次接

受人工生聽科技治療 O

(5)生殖科技治療方法:接妥試管嬰兒(IVF-ET)治療者佔

56% '事愈卵管內精卵植入街(GIFT)者佔彷 P 章含〈卵管內

陸胎植入街(TET)者佔4慨。

(6)尋求民俗療法:將近有75%的不孕症夫妻會尋求民俗

療法 o

(二)、不孕症夫妻之壓力來源(表三)

先生方面之壓力來源以「來自父母的期盼j 為

最多佔37.3完 F 其次是「無法滿足昆己的願冀J 佔

32% '而「婚姻關係改變者」佔5.我。
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妻子方面之壓力來源以「無法滿足自己的顯望J

佔45.結為最多 F 其次是「親友的關懷期盼j 佔22.7寫?

而「來自婆家的關懷期盼J 佔2 1. 3%，壓力以「婚姻關

係改變」者僅1人 F 佔1.狗。

(三)、不孕症夫妻之治療困擾(表白)

九成以上之不孕症夫妻都有治療上的困擾(表四)。

先生與妻子之治療困擾的原因大致相同 y 其中以「治

療需要很多時間j 為第一 F 其次是「經濟負擔重J 、

及「怕治療失敗遭受打擊J 0 

(四)、不孕症夫妻之心理支持來源(表五)

近九成的不孕夫妻均表示其心理支持來源為配偶 O

在先生方面 F 除來自配偶之心理支持外 3 有來自父母

及親戚之支持者僅佔9.3%，在妻子方面 F 僅9. 將來自

父母及崩友之支持。

第三節 不孕症夫妻之傳統生育觀念

(一)、不孕症夫妻之傳統生育觀念分佈情形
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1.傳統生育觀念量表先生之得分情形(表六)

先生之傳統生育觀念量表之平均總分為4.47分 p

(範團為0-12分) I 標準差為2.83分 F 單項平均得分

為0.75分。各單項中以「不孝有三 F 無後為大J 這

項觀念平均得分最高 y 為1. 28分 3 有五成的先生具有

此觀念。其次是「傳宗接代J 這項 3 為 1.23分。各

單項中以「五代同堂J 這項觀念的平均得分最低 y

為0.33分。

2. 傳統生育觀念量表妻子之得分情形(表七)

妻子之傳統生育觀念量表之平均總分為4.19分 9

(範團為。一12分) ，標準差為2.84分，單項平均得分

為0.70分。各單項中以「傳宗接代J 這項觀念平均

得分最高，為1.53分， 73.訝的妻子具有此觀念。其次

是「不孝有三 y 無後為大J 這項 F 為 1.12分。各單

項中以「五代同堂J 這項觀念的平均得分最低 F 為

0.28分。

3. 傳統生育觀念量表夫妻之平均得分比較(表入)

「
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以Student 卜test 比較夫妻在各項觀念及整體

觀念的差異情形 y 僅「傳宗接代J 這項的平均得分上

夫妻有顯著差異(t=-2.20 ， p<O.05) 0 而在其他各項

及量表之平均總得分上 F 先生與太太的平均得分並沒

有顯著差異(p>O.05) ，亦即夫與妻有一致的傳統生育觀

念。以「傳宗接~J 這項的平均得分看來 F 先生與妻子

除了同時具有此項觀念外 而妻子又興顯地比先生有更

強烈的「傳宗接代」之觀念 y 顯示妻子在擔任生育的角

色上 F 比先生有較高的使命感。
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第四節 不孕症夫妻之心理社會反應與壓力感受及其比較

(一)、不孕症夫妻之憂傷量表得分情形及其比較

1.先生之憂傷反應情形(表九)

先生在憂傷反應五個分量尺之平均得分的高低

順序分別為磋商(3.51 分) '\接受 (3. 的分)、否認/隔

離(3.05分)、生氣 (2.96分)、鑫鬱(2.75分)。

2. 妻子之憂傷反應情形(表十)

妻子在憂傷反應五個分量尺之平均得分的高低

JI寅序分別為磋商(3.67分)、接受 (3.44分)、憂鬱

(3.36分)、生氣 (3.16分)、否認/隔離(3.04分)。

3. 不孕症夫妻的憂傷反應之比較(表十一)

妻子在憂傷反應之五個分量尺中 y 除了否認/

隔離此分量尺外 F 在生氣、種商、憂鬱、接受等四

個分是尺的平均得分都比先生的平均得分高 1 尤其

在生氣及菱鬱二個分量尺之平均得分更遠顯著差異

(p<0.05) 。
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(二)、不孕症夫妻之不孕症量表得分情形及其比較

1. 先生之不孕症量表得分情形(表十二)

就不孕症量表之是大單元得分情形;以「性關

係j 這單元的壓力反應最強 F 其單元平均得分為

2.35分 r 自尊/自我心像J 這單元次之?其單元

平均得分為2.28分 r人際關係J 第三 p 單元平均

得分為2.26分。而以「罪惡感J 這單元壓力反應、

最低 F 其單元平均得分為2.12分。全量表中各單項

來看 F 壓力最高者為「不孕有助於我們的性關係J

這項(平均得分為3.64分) ，其次為「由於不孕 y 使

我覺得身體健康有問題J 這項(平均得分為2.45分)。

而各單項壓力感妥最低者為「因為我們不孕 y 有好

幾次我責備太太J (平均得分為1. 95分)。

2. 妻子之不孕症量表得分情形(表十三)

就不孕症量表之是大單元得分情形;以「自尊/

自我心像J 這單元的壓力反應、最強 F 其單元平均得

分為2.82分 r罪惡感」這單元次之，其單元平均
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得分為2.49分。全量表中各單項來看 F 壓力最高者

為「不孕有助於我們的性關係J 這項(平均得分為

3.66分) ，其次為「由於不孕 F 使我覺得身體健康

有問題j 這項(平均得分為3.13分)。而各單項壓力

感受最低者為「雖然我們有不孕的問題 y我仍能和

先生享受性關係J (平均得分為1. 88分)。

3. 不孕症夫妻之不孕症量表壓力反應比較(表十四)

自表十四得知 F 妻子在不孕症量表4大單元之

平均得分都比先生之平均得分還高，且在自尊/自

我心像及罪惡感商單元之壓力反應呈現顯著差異

(p<O.05) ，郎妻子在自尊/自我心像及罪惡感兩單

元比先生有較高之壓力反慮。

(三)、不孕症夫妻之筆大症狀量表得分情形及其比較

1 .先生之臺大症狀量表得分情形(表十五)

就奎大症狀叢表之七大單元得分情形;以「強

迫性症狀J 這單元的壓力感受最強 y 其單元平均得
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分為0.59分 r 人際問敏感度J 這單元次之 F 其單元

平均得分為O. 的分 r恐懼J 這單元壓力感受最低 y

其單元平均得分為0.19分 O

2. 妻子之臺大症狀量表得分情形(表十六)

就臺大症狀量表之七大單元得分情形;以「強

迫性症狀J 這單元的壓力感受最強 F 其單元平均得

分為0.81分 r 人際問敏感度J 這單元次之 F 其單

元平均得分為0.72分 r敵意」這單元壓力感受最

低 F 其單元平均得分為0.3是分。

3. 不孕症夫妻之華大症狀量表壓力反應比較(表十七)

就臺大症狀量表之七大單元得分情形;除了「

敵意J 這單元妻子的壓力感受比先生低以外 F 其餘

如「身體化症狀J 、「強迫性症狀J 、「人際問敏

感度j 、「憂鬱J 、「焦慮J 、「恐懼」、及精神

官能症(一至七項之平均總分)等項目 y 妻子的壓力

感受均顯著地比先生高(p<0.05) ，在「覺得身體有

嚴叢毛病J 及「認為自己的心理有問題J 二問題之

平均得分上，夫妻並沒有顯著差異(p>0.05) 0 
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第五節 不孕症夫與妻的心理社會反應與壓力感受

之相關性

本節探討不孕症夫與妻在憂傷量表包括否認/隔離、

生氣、磋商、憂鬱、接受及不孕症量表包括自尊/自我

心像、罪惡感、性關係、人際關係及基大精神症狀量表

包括身體化症狀、強迫性症狀、人際問敏感度、憂鬱、

焦慮、敵意、恐懼、精神官能症、覺得身體有嚴重毛

病、認為自己的心理有問題等心理社會反應與壓力感受

是否有一致的情形;亦即因不孕症是夫妻共同面對的問

題，當一方感受到壓力時，其配偶是否也有相同之反應

?表十八結果顯示:夫與妻僅在性關係及覺得身體有嚴叢

毛病兩方面之相關性遠統計水準(p<O.05) ，也就是夫妻

在性關係與覺得身體有嚴鞏毛病的直至力反應是一致的，站

在其他方茁的壓力反應則夫、妻各異。
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第肆章 討論

一、研究樣本之特性探討

本研究樣本所呈現之不孕原因的性別因素比例與文獻

所提之男女菌素各佔35% '近2的是男女共向因素 9 而有10%

是不與原因之比例大致吻合(表二) ，顯示樣木之穩定性及

可信度高。

就男女兩位而言，在成人時期最主要的角色轉型是經

由生育而成為父母(4附) 0 大部分的人更自然地認為受孕是

生物天賦的功能與權利 p 且人類更可以依其意額來實施生

育計劃(訂)。然而，依據統計卻有高達約1 。一 15%的夫妻有不

孕的問題(1，以川也因為現代婦女有晚婚的趨勢 p 不孕的問

題有逐年增加的情形的，8) 0 就本研究之75對不孕症夫妻來

看;其不孕的時問長達52.7個月 p 平均接受不孕的治療時

問為34.6個月(表二) ，意均不孕夫妻平均有18個月的延遲

就醫期。依據民國80年臺灣省婦幼研究所對臺灣地區生母

年齡之統計資料(5)顯示，大於3是歲之生母年齡佑是 .46% '本

研究樣本之先生年齡大於3是歲者估40克 F 而太太年齡大於34

歲者所謂高齡育齡者 F 更高達羽絨表一)。事實上 9 不孕症

治療的成功率和太太的年齡有很大的關係 F 研究樣本也
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自延遲就醫而呈現出不孕夫妻高齡化才接受治療的情形 p

失去了治療的最佳時機(2) 。故如何於婚前或新婚時提供青年

男女正確的生育資訊，及必要時早自選擇合格的治療不孕

症的專家 p 以免錯失治療英機及浪費時聞和金錢 p 是醫護

人員及衛生教育人員所應努力的方向。

研究樣本對於不孕症的壓力來源顯示;夫妻除了無法

滿足自己的願望所形成的壓力以外 p 在先生方面更有來自

父母殷切的期盼所造成的壓力 9 而且唐先生壓力來源的首

位(37.3%)(表三) 0 Da v i d ( 1985) (1 8)會引用King的概念架構

於不孕患者所呈現的生活危機包括個人系統、人際系統及

社會系統，並以此作為護理措施的基模 o 其中人際系統即

為個體與他人之間各種五動的情形。不孕夫妻對於不孕症

的壓力來源除了個人系統之發展外， 57.3%之先生及往往%之

妻子均表示其壓力是來自父母(或公婆)及親友殷切的期盼

之人際系統壓力 F 可見不孕所引發的不僅是個人或夫妻的

問題而曰，更包含了其他層面夜雜的特性 F 此為醫療屬隊

所應特別注意的。

二、不孕症夫妻心理社會反應與壓力感受之情形

及差異探討
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1.憂傷反應

憂傷過程通常意味著某種ml式的「喪失J (loss)之階

段性反應。不孕症是一種喪失，喪失成為父母的自我實現

P 喪失傳宗接代的社會責任 F 然而這種喪失對接受治療的

不孕症夫妻是「潛在性」而非具體的 p 是可經由某些努力

與嘗試而獲得改善的。本研究之憂傷量表得分情形顯示(表

十一) ;夫妻同時以磋商的平均得分最高 F 不孕症夫妻為了

懷孕 F 他們願意做任何事 F 如本研究即有75%的不孕夫妻試

著尋求各種民俗療法 F 也有近3成之治療時間超過3年均為了

想要達到懷孕的目的(表二)。而夫妻在憂傷的反應有程度上

的差異;妻子除了否認/隔離的平均得分比先生低外 F 其餘生

氣、磕商、憂鬱、接受之反應均較先生強烈 p 尤其憂鬱及生

氣二分量尺的反應、更遠顯著的差異(P(O.05)(表十一)。

基本而言 9 不論任何治療方法 P 接受治療的主體是不孕婦

女 F 且婦女比先生在治療期問投往更多的情緒(17)p 其情緒

的起伏 p 隨著婦女排卵時充滿期待與希望，但隨著月經的

來潮 p 情緒又跌入失望的深淵(昀!而先生在治療的過程當中

，除了檢查以外 9 沒有如太太接受侵入性檢查及治療的切

身體驗mF 所以不孕症婦女在憂傷的反應上比先生強烈。
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2. 不孕症量裴

本研究針對不孕症夫妻設計之不孕症量表中(表十三)

，妻子以自尊/自我心像這單元的壓力感受最高， r生育

功能J 與「母親角色J 是女性身體{，;像完形之一重要部份

(即也因為如此 9 不孕婦女常因不孕而覺得身體或能力不如

他人，甚至覺得自己不是女人。而先生以性鵲係這單元之

壓力感受最高(表十二) ，此與Bernstein(1985)<4) ,Platt 

等人(1973) (1 1)類似結果。與配偶之性關係係生育之直接行

為，因為不孕之檢查與治療使得性生活要按照指定時間進

行 9 性活動所產生關乎懷孕成功或失敗的壓力遠勝於愉悅

的感覺(“)。夫妻在不孕症量表之平均得分比較(表十四) ; 

妻子之自尊/自我心像、罪惡感二單元比先生有顯著的壓力

感受 (P<O.05)' Bernstein(1985)<4)之結果顯示妻子亦在自尊/

自我心像比先生有顯著的差異。

3. 華大症狀量表

本研究所使用評估一般精神症狀之套大症狀量表(蔡

茂堂， 1979) (的 P 乃改編自美國Derogatis之症狀量表(指)

夫妻在各項之平均得分均較蔡氏之正常對照、組高 F 而介於

正常組與精神官能超閱(ω ，顯示不孕症夫妻比正常人有程

F
h
υ
 

qJ 



度不一的精神症狀產生 O 而夫妻間之差異比較(表十七) , 

太太除了敵意之平均得分比先生低外 9 其餘在身體化症狀

、強迫性症狀、人際問敏感、憂鬱、焦慮、恐懼、精神官

能症等平均得分都顯著地比先生高 (P<0.05) 0 Bernstein 

(1985)<4)研究顯示;妻子在人際問敏感、憂鬱、敵意等之平均

得分顯著地高於先生之平均得分。自以上之憂傷最表、不

孕症量表、及蓋大症狀量表之結果顯示;不孕症婦女之心

理社會反應與壓力感受均比先生藹，此與假設符合並與以

往夫妻比較性之研究結果類似(Wright ， 1991;Sherrod ， 1988)

(1 9 ， 31) 。

不孕症婦女比先生有較大的心理社會壓力反應之可能

原因有以下幾點:

1.過去以來，女性因素被認為是不孕的主因，不孕婦女比先

生受到社會較多的譴責，多數文化認同女性的角色責任就

是生育 9 所以傳統上婦女在懷孕、生育的角色及責任大於

男性(19) 。

2. 不孕婦女嘗試去解決不孕的問題時 p 通常負起較多責任 F

根據有right(1991)<即之調查，不孕婦女比男性開始接受

檢查的比例是10比 1 。

3. 對女性而言，不孕的核查需要許多時問 p 例如 p 記錄基

礎體溫、房事檢查等;且不管不孕的原因為何 p 女性是接
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受治療的主體，尤其以接受人工生殖科技治療哼，不孕

婦女受到極大的身心衝擊及精神壓力 9 而對其嘗試懷孕

的努力失敗時 F 更感受到無比之身心創痛。

是.女性比較無法如男性般將憂傷昇華而投注在工作上(5l)p 自

男性較高的測謊指數看來 F 女性對事實的感受較實在 9

男性則可能以否認及漠視痛苦的態度來處理壓力(試試昀。

三、不孕症夫妻的心理社會反應與壓力感受之

相關性探討

不論造成不孕的原因為何 F 夫妻兩人需共同面對不孕

的問題，但就夫妻在各蠢表之得分情形之相關性皆低來看

(表十八) ，顯示夫與妻之各種壓力反應及精神症狀並不一

致 F 此意味著夫妻彼此對不孕症的反應不同 p 也就是夫或

妻一方之心理壓力大時 F 另一方並不一定有類似的歷力反

應 p 呈現出夫與妻個別差異的特性，此與假設不合。夫妻

僅在性關係及覺得身體有病這兩項的反應、情形呈現一致性

，還是容易理解的;因前者屬夫妻共同事項，而後者之一

致性則反應出中國人一向將心理或精神狀況轉化為身體症

狀或以慮病為表現之特徵(41 )。
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一
章

伍第 結論與建議

第一節結論

根據本研究所得結果之結論如下:

1. 由本研究得知，不孕症夫妻接受治療時之年齡高齡化，

立平均約有18個月的延遲就醫期 p 故應加強對青年男

女教育 p 提供正確的生育資訊，以掌握生育之最佳持

機 F 及尋求合格的不孕症治療專家 p 以免錯失玄機與

浪費時間、金錢。

2. 經由研究結果修正之概念架構為:

憂傷、自尊/自我心像、罪惡感、身

體化症狀、強迫性症狀、人際問敏

/' I !惑、憂鬱、焦慮、悲、懼、精神官能症
妻

不孕:壓力來源

治療困擾

傳統生育觀念

夫

、 I ;憂傷、自尊/自我心像、罪惡蔥、身
體化症狀、強迫性症狀、人際問敏

感、憂鬱、無慮、悲懼、精神官能症

n
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黨、即:

(1)不孕症夫妻有一致之傳統生育觀念 F 夫妻對於不孕

有類似的壓力來源及治療上的困擾。

(2)不孕症是一種包括個人、人際問及社會問題的叫疾病 IfP

不孕夫妻因而產生心理社會反應及壓力感受。研究結

果顯示不孕症妻子在憂傷最表的「生氣J 、「憂鬱」、

及不孕症量表的「自尊/自我心像」、「罪惡感j 、和

臺大症狀量表的「身體化症狀J 、「強迫性症狀J 、「

人際問敏感J 、「憂鬱J 、「焦慮J 、「恐懼J 、「精

神官能症j 等單元均比先生有顯著的心理社會反應及壓

力感受。

(3)不孕症夫與妻僅在「性關係J 、「自覺身體有問題J 有

一致的壓力反應，顯示夫妻對於不孕症之壓力感受及反

應是現個別差異的異質特性。

3. 本研究之樣本問持包含不孕症先生與妻子，且配對病例

數夠多 F 研究結果增加對本國不孕症夫妻之心理社會壓

力反應情形的瞭解，並提供做為臨床照護之參考。
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第二節護理上應用之建議

根攘結論以及研究過程中所獲得之經驗，研究者提

出下列建議，做為臨床上照護上之參考:

1 .臨床上醫師大多專注於醫療科技之實施 F 護理人員可說

是團隊中與不孕症夫妻為第一線接觸旦時問最長之人 p

其角色相形重要。因不孕症之人工生殖科技治療是一高

技術且程序夜雜之醫療 F 且不孕症患者有相當的心理社

會壓力困擾，參與照顧之專業護理人員應有成熟的諮裔

技巧，才能協助不孕症患者之身心平衡。

2.護理人員應透過觀察、詢問、會談、及問卷調查來評估

不孕症夫妻之壓力情形 F 藉此瞭解不孕症夫妻之心理社

會反應與壓力感受之值別差異 F 及不孕症婦女在多項心

理社會反應與壓力感受上均比先生來得強烈之特性。

3.對於憂傷反應 F 護理人員在照顧上可藉與不孕症夫妻

同時或個別會談:

(1)指出憂傷反應是H失落 11 (不孕)的一種正常情緒反應:

包括否認/隔離、生氣、蹉商、憂鬱與接受等反應，且

讓夫妻瞭解憂傷反應並非連續發生或是一貫而至鈞。並

便不孕症夫妻瞭解他們是需要時間來慢慢調遍這種因失

落而否認的感覺。護理人員的敘述，例如 H這真是會令
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你生氣的 11 可以鼓勵夫妻表達氣憤;對於刊為了懷孕，我

願意做任何事 F 並放棄 ......H 以接受及不加評論的態

度來處理;對於其菱鬱的情況 p 經由心理諮商以瞭解患

者真正擔心的事 p 給予持續之支持。

(2)夫妻需瞭解憂傷的情緒並不一定能夠完全消失 F 因為

憂傷很可能經由其他生活事件例如親戚或朋友生產主而

再度引發，重要的是他們能夠瞭解情緒的反應及慢慢

調適 9 且護理人員給予向理心、同感心之持續支持 O

ι不孕症之人工生殖科技治療相當夜雜，接受治療之婦女

因而經歷極大的身心變化。不孕症夫妻憊瞭解治療之程

序 F 以增加其身心的準備度來適應各階段之治療過程。

護理人員並適時適境地提供現況的訊息，便不孕症夫妻

能有合理的治療期草 F 避免因治療失敗而再度受到打擊 O

5.協助不孕夫妻獲得支持來源，包括個別心理治療、團體

心理治療、以及支持團體。

6. 對於夫妻問反應之差異 F 護理人員應協助夫妻雙方閱放

且坦白的溝通 p 瞭解彼此的需要 F 並讓先生撩解及體諒

太太在接受人工生殖科技治療時所經歷的身心壓力及感

受 p 夫妻能夠分享彼此之問的感覺 p 並立互相抉持，共

同為生育的嘗試而努力。
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第三節 研究限制與未來研究之建議

(1)本研究對象謹局限於某區域教學醫院正在接受人工生

殖科技治療者 F 未能完全代表國內所有接受人工生殖

科技治療之夫妻 p 立接受人工生殖科技治療者僅佔不

孕症夫妻之一部份 F 建議未來能擴大研究範圈 9 以增

進對不孕症夫妻的心理社會壓力之瞭解。

(2)本研究屬點時閑之調查研非縱斷式的研究，故心理社

會反應可能變動?建議未來之研究可在不孕夫妻確定

診斷時，以縱斷式研究方法來瞭解不孕症夫妻在各階

段的心理社會壓力反應是否因時問之不同而有差異。

(3)本研究僅包含接受人工生殖科技治療之夫妻而無正常

組夫妻為對照鈕，建議未來之研究能包含對照組以實

際撩解不孕症夫妻因無法生育而產生之心理社會壓力。

(4)依本研究結果得知不孕症夫與妻之心理社會反應不悶，

立妻子有較高的心理社會壓力反應。至於夫妻反應差

異之原因，值得更進一步探討。建議未來之研究方向

以深入訪談之方式，分別探討夫妻對壓力的調通情形 9

有助於瞭解夫妻反應、不同的原因。

(5)建議未來研究擬定一針對夫妻反應差異之不同護理措

施，並評估護理措施之成殼，以做為臨床上照護不孕

症夫妻之參考。
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表一、不孕症失靈之基本質科

夫 賽

項 自

H 完 H % 

年齡(攝)

<30 5 6.7 21 28.0 
30 - 34 的 53.3 33 吐吐 .0

>3是 30 40.0 21 28.0 

教育程度

輯中以下 18 2是 .0 18 24.0 
高中或高鸝 35 46.7 35 46.7 
大專以上 22 29.3 22 29.3 

眾教醬缸

佛教 37 是9.3 38 50.7 
道教 11 l 是 .7 11 14.7 
館灌混合 21 28.0 20 26.7 
鑫督/天車數 2 2.6 3 是 .0

其他 4 5.3 3 是 .0

職業(先生)
高檔層 12 16.0 
中醫層 是7 62.7 
恁諧層 16 21. 3 

聽黨(聾子)

聽聽婦女 是4 58.7 
家庭主婦 31 41. 3 

家庭蚊入(月)

<20 , 000 3 4.0 
20 , 001-30 ,000 5 6.7 
30 ， 00卜40 ， 000 16 21. 3 
40 ， 001申60 ， 000 2是 32.0 
60 ， 00卜80 ， 000 1 是 18.7 
>80 , 000 13 17.3 

家庭功能

正常 (7寸0分) 39 52.0 
中度禪聽(是一6分) 23 30.7 
蠶度搏器(。一3分) 13 17.3 

*先生平均年齡為35.0 :t 8.4議，聾子為3 1. 6 士 3.7 歲。
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頭二、不孕症夫蜜之道費及相閱讀科

頂 自 H % 

不孕原因 27 36.0 
女方思索 2是 32.0 
男方因素 14 18.7 
男女共同盟黨 10 13.3 
不明原思

不孕時間(月)

<36 35 46.7 
36-72 25 33.3 
>72 15 20.0 

治療時鶴(月)

<36 51 68.0 
三言 36 24 32.0 

生殖科按治皇黨

灰數

47 62.7 
>1 28 37.3 

生短科技治蹟

方法

IVF-ET 42 56.0 
GIFT 3 4.0 
TET 30 40.0 

毒草求民俗讀法

無 19 25.3 
有 56 74.7 

*平均不孕時間52.7 :t 38.5留舟

*平均治蜜持聞3是 .6 :t 25.5個月
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表二、不孕夫妻之聲力來源

夫廿二75) 蜜廿二75)
頂 自

其 鬼 i廣島 H 兒 i廣厚

無法滿足自己的願望 2是 32.0 2 34 45.3 

燭姻關係改變 4 5.3 4 1. 3 5 

父密的期盼/讓家的期盼 28 37.3 16 21. 3 3 

親友的期盼 15 20.0 3 17 22.7 2 

其它 4 5.3 是 7 9.3 4 

丹
、M

Fhd 



表四、不孕夫護之治療困聾

夫 (N=75) 妻廿二75)
項 自

H % H 克

沒困鐘 3 4.0 6 8.0 

經濟負攝蠶 24 32.0 20 26.7 

需要很多時筒 28 37.3 22 29.3 

對治療情形不聽解 5 6.7 8 10.7 

治療失敗還受打擊 l是 18.7 16 2l. 3 

體人身體聽老ú受優犯 i l. 3 3 是 .0

A4. 
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袁軍、不孕夫蜜之心理支持來激

夫 (N三75) 護 (N=75)
頭 自

N % i農厚 N % i農唐

配偶 65 86.7 66 88.0 

父宙 6 8.0 2 2 2.7 3 

公婆(岳父自) 。 。 5 。 O 5 

親戚/臨友 1. 3 是 5 6.7 2 

其他 3 4.0 3 2 2.7 3 
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表六、傳統生育觀頁數蠶表先生之得分情形 (N=75)

具有(2) 不肯定(1) 否定(0)

傳統生育觀念 平均值標準差 1農摩

H 克 N % H 克

蠹剪報女 13 17.3 26 3是 .7 36 48.0 0.69 0.75 3 

聾兒防老 10 13.3 15 20.0 50 66.7 O. 是7 0.72 是

多子多蘊 9 12.0 17 22.7 是9 65.3 0.47 0.70 4 

五代閉雙 2 2.7 21 28.0 52 69.3 0.33 0.53 6 

傳宗接代 41 5是 .7 10 13.3 24 32.0 l. 23 0.90 2 

不孝育工 38 50.7 20 26.7 17 22.7 l. 28 0.81 
無後為大

戶h
u

戶h
d



表七、傳統生育觀意量表妻子之得分情形 (N=75)

具有(2) 不肯定(1) 否定(0 ) 
傳統生育韓念 平均值 標準差 1頁瘖

N 兒 E 先 H % 

蠶男輕女 10 13.3 15 20.0 10 13.3 O. 是7 0.72 是

養兒防老 12 16.0 13 17.3 50 66.7 0.49 0.76 3 

多子多讀 6 8.0 10 13.3 59 78.7 0.29 0.61 5 

五代詞堂 5 6.7 11 l 是 .7 59 78.7 0.28 0.58 6 

傳宗接代 55 73.3 5 6.7 55 73.3 1. 53 0.81 

不孝有一 34 是5.3 16 21. 3 25 33.3 1. 12 0.88 2 
無後癮大
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表八、傳統生育觀念量表夫護之平均得分比較(N=75)

夫 (N=75) 護 (N=75)
傳統集育觀會| t值 p值

平均值標準麓 平均值標導釐

蠶剪報女 0.69 0.75 0.47 0.72 l. 88 0.06 

養兒防老 0.47 0.72 0.49 0.76 一0.22 0.82 

多子多福 O. 是7 0.70 。 .29 0.61 l. 61 0.11 

五代閱堂 0.33 0.53 0.28 0.58 0.58 0.56 

傳宗接代 l. 23 0.90 l. 53 0.81 一2.20 0.03* 

不孝有二、 l. 28 0.81 l. 12 0.88 l. 15 0.25 
無後為大

量表總平均 是 .47 2.83 4.19 2.8是 0.61 0.55 

*p<0.05 
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表九、 憂傷1量表先生之符分情形(1<=75)

項 自 非常同意(5) 同 ;lt (4) 沒意兒 (3) 非常不詞意(1) I I!ean I頓序

H 革 H 革 H E R E 

I 、否認/偏離 單元平均得分 :3.的 3 

1.您會對自己說“不孕遠不摩登 8 (10.7) 33 (是 4.0) 1是(18.7) 16 (21. 3) 4 (5.3) 3.33 

生在我身上。

6.怒覺得是否需要做再讓書畫一 。( 0.0) 8 (1 0.7) 14 (18.7) 的 (57.3) 10 (13 .3) 2.27 

次的接益來穩定是否無法懷

孕。
11.您會覺得假如憋不對神萌生 2 (2.7) 15 (20.0) 33 (44.0) 1 (29.3) 3 (是 .0) 2.88 
氣. f申明會詞報您所想婪的

15 忽覺得不寫要讓您臨分擔| 2 (2.7) 30 (是0.0) 15 (20.0) 26 (34.7) 2 (2. 7) 3.05 r 
盟軍嘗試懷孕的感受。

E 、生氣 單元平均得分 :2.96 是

2.您儂怒別人未適當地照顧他 2 (2.7) 37 (是9.3) 26 (3是 .7) 9 (1 2.0) 1 (1. 3) 3. 巷。

們的小孩。

7.您對別人有很多的小孩感覺 3 (4.0) 12 (1 6.0) 38 (50.7) 21 (28.0) 1 (1.3) 2.93 

不平。

10.您對擁護人工流渡者感懷怒 是( 5.3) 53 (70.7) 10 (13.3) 8 (10.7) 。( 0.0) 3.71 

16.~會宙間“為何是我不孕。 3 (是 .0) 1是(18.7) 15 (20.0) 37 (49.3) 6 (8.0) 2.61 

E 、磋商 單元平均得分 :3.51

3.~會覺得假如您是個好人， 3 (是 .0) 11 (1 4.7) 28 (37.3) 28 (37.3) 5 (6. 7) 2.12 
神明會保護恕。

8.您覺得為了懷孕您願意做任 3 (是 .0) 37 (49.3) 13 (1 7.3) 22 (29.3) 。( 0.0) 3.28 
何事。

14.如您把平常沒有做到的萃傲 1 (1. 3) 26 (34.7) 22 (29.3) 23 (30. 7) 3 (4.0) 2.99 
好，神明會樣的悠懷孕。

17 悠語言望生一個小孩是心護上 4 (5.3) 49 (65.3) 17 (22.7) 是( 5.3) 1 (1.3) 3.68 
j旱煙恕。

N、菱鬱 單元平均得分 :2.75 5 

4.您會覺得是路為過去做過菜 1 (1.3) 18 (24.0) 19 (25.3) 3是 (45.3) 3 (是 .0) 2.73 
些事，導致您現在的情訝。

12.您會因為主寄給治療失敗而心 9 (12 .0) 57 (76.0) 7 (9.3) 2 (2.7) o (0.0) 3.97 
持不箏。

18.~會撥電警忽必須繼續嘗試緩 是( 5.3) 嘻嘻 (58.7) 16 (21.3) 10 (1 3.3) 1 (1.3) 3.53 

孕。
20.盟為嘗試使太太懷孕使~這 1 (1.3) 14 (18.7) 19 (25.3) 37 (是9.3) 是( 5.3) 2.61 
受許多挫折、傷害。

V、接受 單元平均得分 :3. 壘。 2 

5.在鑫包治療過程中，忽覺得 5 (6.7) 34 (45.3) 21 (28.0) 13 (17 .3) 2 (2.7) 3.36 
有足夠的精力應付。

9 對於不孕的事實， 念已經心 l 9 (1 2.0) 37 (49.3) 1是(18.7) 12 (1 6.0) 3 (是 .0) 3. 是9

平氣和的接受。

13.忽覺得為懷孕的治療之努力 1 (1.3) 10 (1 3.3) 11 (1 4.7) 是 5 (60.0) 8 (10.7) 2.35 
奮鬥均會過去。

19.您不再茵為嘗試懷孕而耗費 5 (6.7) 52 (69.3) 1是(18.7) 4 (5.3) 。( 0.0) 3.77 
許多精神與金錢。
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表"卡、 憂傷直是表妻子之得分情形(N=75)

嗔 g 非常同意 (5) !苟 意 (4) 沒意見 (3) 不同意 (2) 非常不同意(1) I I!ean 順序

H 軍 H 革 H 革 H E 其 革

工、否~I隔離 單元平均得分 :3.04 5 

1.您會對自己說“不孕草豈不盟軍發 13 (1 7.3) 3是 (45.3 8 (1 0.7) 19 (25.3) 1 (1.3) 3.52 

生在我身上。

6.忽覺得是否需要做再重獲一 3 (4.0) 15 (20.0) 12 (16.0) 41 (5是 .7) 是( 5.3) 2.63 

次的按牽來ii定是否無法懷

孕。
1 1.:t'!'i會覺得假如忿不對神萌生 6 (8.0) 20 (26.7) 22 (29.3) 22 (29.3) 5 (6.7) 3.00 

氣，神切會迦報您再有建耍的

15忽覺得不論要讓您配偶分擔| 8 (10.7 41 (54.7) 12 (16.0) 12 (1 6.0) 2 (2.7) 3.55 

輩革嘗試懷孕的忍受。

E 、1:氣 .元平均得分 :3.16 是

2 悠償慈別人采適當地照顧他 6 (8.0) 28 (27.3) 17 (22.7) 22 (29.3) 2 (2.7) 3.19 

們的小孩。

7.您對別人有很多的小孩感覺 是( 5.3) 13 (1 7.3) 38 (50.7) 17 (22.7) 3 (是 .0) 2.97 

不平。

10.您對擁護人工流產者感償怒 20 (26.7) 35 (是6.7) 12 (16.0) 7 (9.3) 1 (1.3) 3.88 

16.:t'!'i會自閑"為倒是該不孕。 10 (13.3) 33 (44.0) 11 (1 4.7) 20 (26.7) 1 (1.3) 3.的

E 、發ilìi 單元平均得分 :3.67

3.您會覺得假如您是包好人， 1 (1.3) 20 (26.7) 29 (38.7) 19 (25.3) 6 (8.0) 2.88 
?申明會保護史事。

8 忽覺得為了懷孕您顯意做任 I 11 (1 4.7) 42 (56.0) 10 (13.3) 9 (1 2.0) 3 (是 0) 3.65 

何事。

14 如您把平常沒有敏刻的事做 I 11 (1 4.7) 是 2 (56.0) 5 (6.7) 15 (20.0) 2 (2.7) 3.60 
好. ?申明會保給您懷孕。

17 怒福建生一劉小孩是心登上 6 (8.0) 是 o (53.3) 13 (17.3) 15 (20.0) 1 (1. 3) 3. 是 7

得理想。

訊f、:!f鬱 單元平均得分 :3.36 3 

4.您會覺得是鹿為過去做過某 是( 5.3) 14 (1 8.7) 9 (1 2.0) 是 3 (57.3) 5 (6.7) 2.59 

星星蓉，導致空軍澆在的情況。

12.您會因為害的治療失故而心 I 18 (2是 0) 51 (68.0) 2 (2.7) 4 (5.3) 。( 0.0) 是 .il

辨不竅。

18.您會猶鬱您必須態領嘗試懷 i 5 (6.7) 是 9 (65.3) 10 (13 .3) 10 (13 .3) 1 (1.3) 3.63 

孕。
20.因為嘗試懷孕使您遭受許多 。( 0.0) 17 (22.7) 18 (2 是 .0) 37 (是 9.3) 3 (4.0) 2.65 
綾折、傷害。

V、接受 單元平均得分 :3.44 2 

5.在整個治療過程中，忽覺得 9 (12.0) 31 (是1.3) 16 (2 1. 3) 17 (22.7) 2 (2.7) 3.37 
有足夠的精力應付。

9.對於不孕的事實， 怒已怨心 I 11 (1 4.7) 的 (5壘 .7) 11 (1 4.7) 12 (16.0) 。( 0.0) 3.68 
平氣和的接受。

13.您覺得為懷孕的治療之努力 ( 5.3) 23 (30.7) 12 (16.0) 31 (叭 .3) 5 (6. 7) 2.87 
戰門均會過去。

心再因為嘗試懷孕研費 (12 (川 是7 (62.7) 10 (13.3) 6 (8.0) 。( 0.0) 3.87 

許多精神與金錄。
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裝十一、鑫儷蠹表夫護之平均得分出較

夫(n=75) 護(n=75)
頭 自 t值 p值

平均值標準釐 平均儷標準聲

I 、否認/攜離 3.05 0.54 3.04 0.56 0.037 0.97 

E 、生氣 2.96 0.55 3.16 0.58 一2.12 0.035* 

E 、建商 3.51 0.56 3.67 0.58 一1. 64 0.10 

IV 、鑫鬱 2.75 0.60 3.36 0.65 一5.92 0.0000** 

V 、接受 3.40 0.43 3.44 0.52 一0.04 0.96 

蠹衰總平均 3.13 0.37 3.33 0.3 一3.11 0.002** 

可<0.05 **P<O.Ol 
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表十二、 不孕痘鐘表究生之得分情形(N=75)

項 自 如此川經常如此川有詩如此叫很少如此(川沒有如此(1)| Mean 順序

H (草)

1 、自串串/自我心像 單元平均得分 :2.28 2 

1.由於我的不孕，使我覺得身 1 (1.3) 17 (22. 7) 8 (10.7) 38 (50.7) 11 (1 4.7) 2.45 
接健康有問題。

2 雖然不孕，我覺得我能終事 I 19 (25.3) 39 (52.0) 8 (1 0.7) 是( 5.3) 5 (6.7) 2.26 
情做得手且以前一樣好。

3.因為我們沒有能力擁有一怨 1 (1. 3) 1是(18.7) l是(18.1) 28 (37.3) 18 (2是 .0) 2.36 
小孩，使我覺得It較沒有努

人氣薇。

是.和別人能較，說覺得我仍是 I 11 (l是 7) 是 7 (62.7) 8 (1 0 司 7) 7 (9.3) 2 (2. 7) 2.23 
一個有價值的人。

5.如果我們不能擁有個孩子， 。( 0.0) l是(18.7) 11 (1 4.7) 33 (“ .0) 17 (22.7) 2.29 
發覺得自己將是一個不完發

的男人。

6 有不孕的商題以來，使我覺| o (0.0) 9 (12 .0) 9 (1 2.0) 44 (58. 7) 13 (17.3) 2.19 
符體能有所不足。

E 、罪惡感 單元平均得分 :2.12 4 

1.致對於為何不孕愿到有罪惡 1 (1.3) 6 (8.0) 11 (1 4.7) 37 (是 9.3) 20 (26.7) 2.08 

愁。
2.我懷疑是否過去做了某~~ 3 (是 .0) 10 (1 3.3) 5 (6.7) 再 2 (56.0) 15 (20.0) 2.25 
引起我的不孕。

3.我的配為令我對不孕憨到有 1 (1.3) 6 (8.0) 6 (8.0) 的 (64.0) l是(1 8.7) 2.09 
吾吾惡感。

是自為我們不孕，有好幾次我 1 (1.3) 5 (6.7) 5 (6.7) 42 (56.0) 22 (29.3) 1. 95 
責備我的配偶。

5.因為不孕，使我受到貪傲。 2 (2. 7) 8 (1 0.7) 9 (1 2.0) 是 3 (51.3) 13 (17 .3) 2.2是

盟、性關像 單元平均得分 :2.35

1.近次我覺得對俊生活仍有所 9 (1 2.0) 51 (68.0) 8 (10.7) 1 (9.3) 。( 0.0) 2.27 
需求。

2 我覺得往是一種義務，而沒 i 1 (1.3) 5 (6.7) 8 (1 0.7) 46 (61.3) 15 (20.0) 2.08 
有娛悅。

3 難然我們有不孕的問題，我 I 16 (21.3) 50 (66.7) 4 (5.3) 5 (6.7) o (0.0) 1. 97 
仍然能和太太享受住閱像。

4.我們性關條的目的只是為了 1 (1.3) 3 (是 .0) 8 (10.7) 51 (68.0) 12 (1 6.0) 2.07 
要堅懷孕。

5.在治療期筒，有時候我只像 1 (1.3) 10 (13.3) 11 (14.7) 是2 (56.0) 11 (1是 .7) 2.31 
是一個"懷孕的機密"。

6 不孕有助於我們的位關像。 2 (2.7) 是( 5.3) 11 (22.7) 是 8 (6是 .0) 4 (5.3) 3.64 
7.因為不孕，使我對性的渴望

減低。 o (0.0) 6 (8.0) 9 (1 2.0) 53 (70 ‘ 7) 7 (9.3) 2.81 

N、人際關像 單元平均得分 :2.26 3 

1.自11:;不孕，會影響我~WJ友 。( 0.0) 11 (1 4.7) 9 (1 2.0) 是 2 (56.0) 13 (1 7.3) 2.24 
的筒像。

2 由於不孕，會影響我只河事 。( 0.0) 10 (1 3.3) 11 (1巷 .1) 41 (54.7) 13 (1 7.3) 2.2是

的顯像。

3.由於不孕，會影響設與父母 。( 0.0) 15 (20.0) 9 (1 2.0) 38 (50.7) 13 (1 7.3) 2.35 
約關直接。

是.由於不孕，會影響我只太太 1 (1.3) 10 (1 3.3) 8 (1 0.7) 40 (53.3) 16 (21. 3) 2.20 
的關像。
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表十三、 不孕症肇裘妻子之得分情形(草=75)

項 g 一軍如此{叫牌如此(的 i 有詩如此(計很少如此叫沒有如此(1 )i 單位 n 順序

H (的

I 、自尊/自我心像 單元平均得分 2.82

1.由於我的不孕，使我覺得身 8 (10.7) 33 (44.0) 5 (6.7) 19 (25.3) 10 (13.3) 3.13 
綾健康有商題。

2 雖然不孕，我覺得我終將事 I 14 (18.7) 4 是 (58.7) 6 (8.0) 9 (12.0) 2 (2.7) 2.21 
f會做得和以前一樣好。

3剛因為我們沒有能力擁有一包 4 (1.3) 17 (22.7) 6 (8.0) 39 (52.0) 9 (1 2.0) 2.57 
小孩，使我覺得çè較沒有女

人味。
4 和別人比較，我覺得我仍是 I 15 (20.0) 是 2 (56.0) 15 (20.0) 3 (是 .0) o (0.0) 2.08 
一個有價值的人。

5.如果我們不能據有怨孩子， 8 (1 0.7) 26 (34.7) 6 (8.0) 30 (40.0) 5 (6.7) 3.02 
我覺得自己將是一怨不完畫畫

的女人。
6 有不孕的問題以來，使我覺 i 6 (8.0) 20 (26.7) 6 (8.0) 36 (是8.0) 7 (9 ‘ 3) 2.76 
得稜能有所不足。

E 、罪惡感 單元平均得分 :2. 的 2 

1.我對於為何不孕慾到有努懇 5 (6. 7) 23 (30.7) 7 (9.3) 29 (38.7) 11 (1是 7) 2.76 

惑。

2.我懷授是否過去斂了菜笠事 3 (4.0) 20 (26.7) 6 (8.0) 34 (是5.3) 12 (16.0) 2.57 
引起我約不孕。

3.我的配緝令:m對不孕感到有 2 (2.7) 15 (20.0) 5 (6.7) 39 (52.0) l是(18. 7) 2.36 
罪惡感。

是.因為我們不孕，有好幾次我 1 (1.3) 12 (16.0) 6 (8.0) 41 (54.7) 15 (20.0) 2.24 
責備我的re銬。

5 因為不孕，使我受到貧備。 4 (5.3) l是(18.7) 10 (13.3) 37 (49.3) 10 (13.3) 2.53 

車、位總像 單元平均得分 :2. 在5 3 

1.近來我覺得對佐佐活仍有所 9 (1 2.0) 53 (70.7) 11 (14.7) 。( 0.0) 2 (2.7) 2.11 
需求。

2.我覺得往是一讀書童聲，沛，沒 2 (2.7) 9 (12.0) 8 (10.7) 是2 (56.0) l是(18.7) 2.2是

辛苦娘悅。

3 雞然技們有不孕的問題，我 I 17 (22.7) 53 (70.7) 3 (4.0) 1 (1.3) 1 (1.3) 1. 88 
仍然能和先生享受住閱像。

4 我們住關像的目的只是為了| 2 (2.7) 8 (10.7) 6 (8.0) 48 (64.0) 11 (14.7) 2.23 
要懷孕。

5在治療期間，有待候我只像| 2 (2. 7) 13 (17.3) 16 (21.3) 34 (45.3) 10 (13.3) 2.51 
是一個組懷孕的機密羽。

6.不孕有助於我們的住踴像。 3 (4.0) 7 (9.3) 13 (1 7.3) 41 (54.7) 11 (1 4.7) 3.66 
7 因為不孕，使我對性約渴望

減低。 3 (4.0) 14 (18. 7) 6 (8.0) 是 6 (61.3) 6 (8.0) 2. 是g

N、人際踴像 單元平均得分 :2.40 是

I 也於不孕，會影響我典朋友 3 (4.0) 10 (13 .3) 5 (6.7) 46 (6 1.3) 11 (1 4.7) 2.31 
的踴像。

2.街於不孕，會影響設與同事 1 (1. 3) 9 (1 2.0) 是( 5.3) 48 (6是 .0) 13 (1 7.3) 2.35 
的關像。

3.由於不孕，會影響我與公婆 8 (10.7) 18 (24.0) 16 (2 1.3) 27 (36.0) 6 (8.0) 2.93 
的關像。

是‘自於不孕，會影響我與先生 3 (4.0) 10 (13.3) 8 (lO.7) 43 (57.3) 11 (1 4. 7) 2.35 
約踴像。



表十四、不孕症蠹衰夫妻之平均得分也較

夫廿二75) 護 (n二75)
頂 自 t儷 p值

平均值標準差 平均價標灌差

I 、自尊/自我心懷 2.28 0.60 2.82 0.61 一5. 是3 0.0000** 

E 、罪惡感 2.12 0.67 2. 是9 0.75 一3.19 0.001** 

宜、性關係 2.35 0.40 2.45 0.4是 一1.是4 0.151 

IV 、人際關係 2.26 0.78 2. 忌。 0.80 -1.09 0.277 

蠶裝總平均 2.26 0.47 2.5是 0.51 一3.59 0.000恥*

*P<0.05 **P<O.Ol 
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事實十器、護大症狀聾發先鐘之得分精形(N=75)

頭 g 

Kean 顛序

H E 

I 、身體化症狀 單元平均總分/平均鐘頭得分2.37月眉的 4 

(11)覺得身路盟軍木~旗i穿軍 。( 0.0) 。( 0.0) 1( 1. 3) 9(12.0) 65(86.7) 0.15 
(1 6)全身倦怠，容易畫畫賣學 2( 2.7) 1( 1.3) 8(10.7) 29(38.7) 35(46.7) 0.76 
(22)飢肉酸痛E健康酸背痛 。( 0.0) 1( 1. 3) 7( 9.3) 36( 是 8.0) 31( 41. 3) 0.71 
(26)噁心詔獨或胃口不好 。( 0.0) 。( 0.0) 3( 是 .0) 17(22.7) 55(73.3) 0.31 
(33)頭寫 。( 0.0) 1( 1. 3) 2( 2.7) 16(21.3) 56(7是 .7) 0.31 
(是 3)拘留要穿軍驚心盟軍蒲 。( 0.0) 。( 0.0) 2( 2.7) 8(10.7) 65(86.7) 0.16 

E 、強迫枝監獄 單元平均純分/平均111頂得分3.56月 .59
( 4)第求完美而做事設種 。( 0.0) 1( 1.3) 12(16.0) 13(17.3) 49(65.3) 0.53 
(1 0)鑽心草草畫畫畫度自而反種 。( 0.0) 3( 在 .0) 5( 6.7) 28(37.3) 29(52.0) o 63 
計算

(1 8)保持堅實實清潔，不能 1( 1. 3) 2( 2.7) 7( 9.3) 32(42.7) 33(44.0) 0.75 
有一點傷亂

(25)對已經完成的事沒把 。( 0.0) 2( 2.7) 4( 5.3) 35( 司 6.7) 3是 (45.3) 0.65 
攘，須反覆草莓

(39)黨念頭或字眼畫畫錢心 。( 0.0) 。( 0.0) 7( 9.3) 15(20.0) 53(70.7) 0.39 
中彈之不去

(48)敘事鱗持不串串下決定 1( 1. 3) 1( 1. 3) 6( 8.0) 27(36.0) 40(53.3) 0.61 

E 、人員接閱敏感度 單元平均總分/平均罐頭得分2.77月‘村 2 
( 3)與別人格處，按這說 2( 2.7) 。( 0.0) 7( 9.3) 31(41.3) 35( 是 6.7) 0.71 

單是被談論時嘗嘗覺得不

留在

( 9)感憶敏說，容易妥當醫 。( 0.0) 1( 1. 3) 6( 8.0) 19(25.3) 49(65.3) 。 .45
書

(21)注念力不恩怨集中 。( 0.0) 2( 2. 7) 2( 2.7) 38(50.7) 33(44.0) 0.64 
(31)大家不眼鏡、不同穗

或不喜歡您 。( 0.0) 。( 0.0) 。 (0.0) 12(16.0) 63(84.0) 0.16 
(35)不敢與別人，尤其是

S單位，掌聲包里當說 。( 0.0) 。( 0.0) 4( 5.3) 14(18.7) 57(76.0) 0.29 
(46)覺得處處不如別人或

常後嚮ê.l2.~行 1( 1. 3) 1 ( 1.3) 是 (5.3) 24(32.0) 是 5(60.0) 0.52 

lV、草草鬱 盟員元平均總分/平均買賣頂得分2.61/0. “ 3 
( 1)處不潔，常作夢 1( 1. 3) 1( 1. 3) 11(14.7) 24(32.0) 38(50.7) 0.71 
(1 2)精力衰退，勸你這鈍 。( 0.0) 。( 0.0) 2( 2.7) 26(34.7) 47(62.7) O. 忌。
寫作事挖力

(20).鬱、績單單、教貨車t 。( 0.0) 。( 0.0) 6( 8.0) 17(22.7) 52(69.3) 0.39 
容易哭泣

(32)覺得恕蓋章，酌途渺茫 。( 0.0) l( 1. 3) 2( 2.7) 15(20.0) 57(76.0) 0.29 
或自己滋有價值

(37)對任何事，包括住在 。( 0.0) l( 1. 3) 。 (0.0) 13(17.3) 61(81.3) 0.21 
肉，都摸不起興趣

(44)還寫力、記t!力3麗君是 。( 0.0) 2( 2.7) 4( 5.3) 32(42.7) 37( 司 9.3) 。 61

續
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接上寅

V 、練嚴 單元平均總分/平均車頂得分1. 55/0.26 6 
( 5)頭暈、頭露拇重建 。( 0.0) 。( 0.0) 5( 6.7) 12(16.0) 58(77.3) 0.29 

( 8)心磁鐵路或呼吸困難 。( 0.0) 。( 0.0) 1( 1. 3) 6( 8.0) 68(90.7) 0.11 

(1 9)繁議惶恐，生接立不安 。( 0.0) 。( 0.0) 5( 6.7) 21(28.0) 是 9(65.3) O. 吐 1

(30)仿佛大損路竅，心φ 。( 0.0) 。( 0.0) 2( 2.7) 12(16.0) 61(81.3) 0.21 
館館哥害怕~恐棍

(36)全身鼓抖 。( 0.0) O( 0.0) 。( 0.0) 2( 2.7) 73(97.3) 0.03 
(是 5)做事情時駕車直這里聽 。( 0.0) 。( 0.0) 1( 1. 3) 9(12.0) 65(86.7) O. 吐9

VI 、教怠 單元平均總分/平均車頂得分2.11月 .35 5 
( 2)萄街動想要打或彎彎 。( 0.0) 。( 0.0) 2( 2. 7) 9(1 2.0) 6是 (85.3) 0.17 

案人
(1 4)做事不顧利時喜歡喝 。( 0.0) 3( 4.0) 4( 5.3) 15(20.0) 53(70.7) 0.43 
酒

(1 7)常與別人蓋亞寧論 。( 0.0) 。( 0.0) 7( 9.3) 26(34.7) 42(56.0) 0.53 
(28)喜歡用露力鴛決事機 。( 0.0) 。( 0.0) 2( 2.7) 8(10.7) 65(86.7) 0.16 
(吐 0)轉草草書里錢，串串被激怒 。( 0.0) 1( 1.3) 6( 8.0) 25(33.3) 的(57.3) 0.53 
而失去控街

(4幻想大扇大叫或樺東西 O( 0.0) 。( 0.0) 4( 5.3) 13(17.3) 58(77.3) 0.28 

w 、恐值 激光平均總分!平均學頂得分1.15;0.19 7 
( 6)不歌星音樂電纖 。( 0.0) 。( 0.0) 。( 0.0) 3( 是 .0) 72(96.0) 0.04 
(1 5)皂白一個人持會覺得 。( 0.0) 。( 0.0) 2( 2.7) 20(26.7) 53(70.7) 0.32 
不安

(24)在人獲草書處，如畫龍站 。( 0.0) 。( 0.0) 1( 1.3) 17(22.7) 57(76.0) 0.25 
或還貨公旬，會覺得

心神不定

(27)不敢挖樂汽車或火車 。( 0.0) 。( 0.0) 。( 0.0) 。 (0.0) 75(100.0) 0.00 

(38)在大街或結外堅戰均 。( 0.0) 。( 0.0) 1( 1. 3) 5( 6.7) 69(92.0) 0.09 
方習雷覺得書給

(是 7) fi!il憎約而不得不2悠遠 。( 0.0) 。( 0.0) 6( 8.0) 21(28.0) 48(64.0) 0.4是

某些活動或翅方

vi 、精神會能在主刊登vn之1JS 2.66/0.38 
均總分2是1JS均車頂得分)

lX、覺得身種有嚴重的毛翁 。( 0.0) 。( 0.0) 4( 5.3) 19(25.3) 52(69.3) 0.36 
x 、敏章S自己的心違背問題 。( 0.0) l( 1.3) 3( 4.0) 11(14.7) 60(80.0) 0.27 
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數十六、遣大症狀賣漿妻子之得分情形(幫三75)

頂 B i 極度~
Hean 數E事

百 E 

I 、身種化症狀 盟員元平均總分/平均學頂得分是‘ 18/0.70
(11)覺得身體單草木富起刺痛 。( 0.0) 1( 1. 3) 2( 2.7) 16(2 1. 3) 56(7是 .7) 0.31 
(1 6)全身倦重量，容易援軍警 1( 1. 3) 2( 2.7) 18(2是 .0) 34(45.3) 20(26.7) 1. 10 
(22)肌肉酸痛說展酸背痛 2( 2.7) 2( 2.7) 11 (1 4.7) 35( 是 6.7) 25(33.3) 0.95 
(26)噫心BliiilU~胃口不好 1( 1.3) 2( 2.7) 7( 9.3) 29(38.7) 36(48.0) 0.71 
(33)讀寫 l( 1. 3) 3( 4.0) 7( 9.3) 33(44.0) 31(41.3) 0.80 
(43)詢BßJl要竊取心臟為 O( 0.0) 。( 0.0) 3( 4.0) 18(2是 .0) 5吐 (72.0) 0.32 

E 、鐘泊位症狀 窩里元平均總分/平均盟員頂得分4.87/0.81

(是)為求霓裳能做事緩慢 l( 1.3) 2( 2.7) 6( 8.0) 22(29.3) “(58.7) 0.59 
(1 0)摺心軍車錯數目前反覆 1( 1. 3) 10 (1 3.3) 9(12.0) 28(37.3) 27(36.0) 1. 07 
卸貨

(1 8)保持鑫實實清潔，不能 。( 0.0) 3( 4.0) 12(16.0) 28(37.3) 32( 是 2.7) 0.81 
有一點都亂

(25)對已經完成的事沒把 3( 是 .0) l( 1. 3) 11 (1是 .7) 33(4 吐 .0) 27(36.0) 0.93 
鐘，須反書畫畫彎

(39)某頁數盟員取孝嚴畫畫綾心 l( 1.3) 5( 6.7) 4( 5‘ 3) 2是 (32.0) 的 (54.7) 0.68 
φ揮之不去

(48)敘事情持不喝下決定 。( 0.0) 。( 0.0) 12(16.0) 35(46.7) 28(37.3) 0.79 

E 、人際筒敏感Il 激光平均總分/平均車頂得分4.31/0.72 3 
( 3)與別人絡處，被接說 是( 5.3) 2( 2.7) 15(20.0) 28(37.3) 26(3司 .7) 1. 07 

取甚E談搶時會覺得不

自在

( 9)路橋敏說，容易受侮 3( 4.0) 7( 9.3) 13(17.3) 25(33.3) 27(36.0) 1. 12 
書

(21)注意力不容易集中 。( 0.0) 1( 1. 3) 12(16.0) 38(50.7) 2是 (32.0) 0.87 
(31)大家不敏續、不同情

或不喜歡您 。( 0.0) 。( 0.0) 1( 1.3) 16(21.3) 58(77.3) O. 司。

(35)不敢與別人，尤其是

異性，重要自對說 。( 0.0) 3( 是 .0) 3( 是 .0) 15(20.0) 5是 (72.0) 0.40 
(46)覺得覓處不如別人耳目

常後獨自己言行 。( 0.0) 2( 2.7) 5( 6.7) 30(40.0) 38(50.7) 0.61 

IV 、.鬱 單元平均緣分/平均跟頭得分4.33/0.72 2 
( 1)塵不深，常作夢 3( 4.0) 6( 8.0) 17(22.7) 28(37.3) 21(28.0) 1. 23 
(1 2)精力衰退，動作這里鈍 。( 0.0) 1( 1. 3) 6( 8.0) 22(29.3) 46(61.3) 0.49 
寫作事眩力

(20).鬱、黨員霞、寂寞!;t l( 1.3) 9(1 2.0) 8(10.7) 27(36.0) 30(的 .0) 0.99 
容易哭泣

(32)覺得您踐，前途渺茫 l( 1. 3) 3( 4.0) 9(12.0) 21(28.0) 41(5吐 .7) 0.6♀ 

或自己沒有價值

(37)對任何事，包話住在 。( 0.0) 1( 1. 3) 2( 2.7) 17(22.7) 55(73.3) 。 32
肉，都提不起興趣

(叫)連續力、記憶力獄還 O( 0.0) O( 0.0) 6( 8.0) 34( 是 5.3) 35( 司 6.7) 。 .61

設
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接上演

V 、黨員監 單元平均緣分/zts.均萬農頂得分 3.8 1/ 0. 的 5 
( 5)竄蠻、頭重踐經 1( 1. 3) 4( 5.3) 5( 6.7) 23(30.7) 42(56.0) 0.65 
( 8)心蹋昌鐵lt~1l乎也E困難 1( 1. 3) 4( 5.3) 3( 是 .O} 30(40.0) 37(的 .3) 0.69 
(1 9)緊瓷惶恐，坐立不安 。( 0.0) 1( 1.3) 12(16.0) 26(34.7) 36(48.0) 0.71 
(30)彷線大量為避頭，心中 3( 4.0) 1 ( 1. 3) 7( 9.3) 28(37.3) 36(48.0) 0.76 

賢惠檬早會組或頁數據

(36)全身貧斜 。( 0.0) 1( 1. 3) 2( 2.7) 11(14.7) 61(81.3) 0.2是

(45)做事情椅背壓迫感 1( 1. 3) 1( 1. 3) 7( 9.3) 36( 是 8.0) 30(40.0) 0.76 

VJ 、散11 單元平均總分/平均軍演得分2.的/0.34 7 
( 2)萄街勤懇要打或傷害 。( 0.0) 。( 0.0) 3( 4.0) 7( 9.3) 65(86.7) 0.17 
某人

(1 4)做事不順利時喜歡聽 O( 0.0) 3( 4.0) 2( 2.7) 8(10.7) 62(82.7) 0.28 
道

(1 7)幣與別人起，論 。( 0.0) 。( 0.0) 是 (5.3) 16(21.3) 55(73.3) 0.32 
(28)喜歡賠m:力解決事僑 。( 0.0) 。( 0.0) 。( 0.0) 4( 5.3) 7 1( 9司 .7) 0.05 
(40)轉氮嬰錄，車早破譯E怒 2( 2.7) 3( 4.0) 9(12.0) 27(36.0) 34( 是 5.3) 0.83 

前失去遐想j

(是幻想大臨大叫車司縛東西 。( 0.0) 1( 1. 3) 是( 5.3) 17(22.7) 53(70.7) 0.37 

W 、頁袋也 盟員元平均總分/平均數頂得分2.75月.“ 5 
( 6)不敢挖榮富雷鋒 l( 1.3) 。( 0.0) 1( 1. 3) 9(1 2.0) 6吐 (85.3) 0.20 
(1 5)自己一宙人轉會覺得 2( 2.7) 2( 2.7) 11 (l司 .7) 20(26.7) 40(53.3) 0.75 
不安

(24)在人摸草書處，兒擎的 1( 1. 3) 1( 1. 3) 5( 6.7) 20(26.7) 48(64.0) 0.49 
或芭貨公筍，會覺得

II!.\串串不定

(27)不敢絃樂汽車或火車 l( 1. 3) 。( 0.0) 。( 0.0) 3( 是 .0) 71(94.7) 0.09 
(38)在大街~站外安般地 2( 2.7) 1 ( 1.3) 3( 4.0) 18(24.0) 51(68.0) 0.47 

方嘗嘗覺得會給

(吐 7)fZil檔帕爾不得不道道 2( 2.7) 2( 2.7) 7( 9.3) 28(37.3) 36( 是 8.0) 0.75 
菜單安活動或治方

vm 、精串串官能ÏÌË( 1 ~vn之zts. 4.3吐 /0.62

均認分及平均屬置頂得分)

以、覺得身體實嚴蜜的毛病 。( 0.0) 2( 2.7) 5( 6.7) 22(29.3) “ (61.3) 0.51 
X 、軍g~自己的心理有問題 1( 1‘ 3) 2( 2.7) 3( 吐 .0) 19(25.3) 50(66.7) 0.47 
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表十七、台大症狀量表夫妻之平均得分昆較

夫(n=75) 靈 (n=75)
頂 自 t儷 p體

平均種標準釐 平均值標準麓

I 、身體化症狀 0.40 O. 是 l 0.70 0.52 一3.87 0.0002** 

立、強油性症狀 0.59 0.50 0.81 0.60 一2. 的 0.017* 

E 、人際問敏感度 0.46 O. 吐吐 0.72 0.56 一3.09 0.002** 

N 、畫畫鬱 O. 的 0.42 0.72 0.61 一3.33 0.001** 

V 、焦慮 。 .26 0.31 0.6是 0.57 -5. 。在 0.0001** 

VI 、敵意 0.35 0.37 0.34 0.35 0.23 0.82 

W 、恐懼 0.19 0.24 O. 是6 0.5是 一3.93 0.0002** 

VllI、精神官能症 0.38 0.32 0.62 0.46 一3.75 0.0003** 
( 1 至VII之平

均總分)

IX 、覺得身體育 0.36 0.58 0.51 0.7在 一1. 34 0.18 
嚴蠶的毛獨

X 、認為自己的 0.27 0.60 0.47 0.81 一1. 72 0.08 
j心還有問題

叩<0.05 **P<O.Ol 
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表十八、不孕症夫與妻心理社會反應與堅力感受之相關性

鞏 表 相關係數

1.鑫鵲蠹衰

I 、否認/鶴離 0.16007 
E 、生氣 0.07740 
E 、磋商 一0.07133

IV 、鑫鬱 0.18498 
V 、接受 一0.03603

2.不孕症蠶表

I 、自憲章/自我心懷 0.19015 
E 、罪惡感 0.17419 
頁、控關係 0.22131* 
IV 、人際關係 0.09773 

3. 鑫大症狀量表

I 、身體化症狀 0.15301 
E 、強迫性症狀 。 .19673
E 、人際簡敏感度 0.13750 
IV 、聲鬱 0.12652 
V 、焦慮 0.07386 
VI 、敵意 0.13819 
W 、恐懼 0.01688 
VlH、精神會能症( 1 至vn 0.17193 

之平均總分)

IX 、覺得身體育嚴蠶的毛癮 。 .22807*

x 、認為自己的心還有問題 0.01851 

*p<0.05 
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的錄一 {妻子}

病歷號碼: 不孕原因:

日期:

您好，這一份簡卷是想要瞭解您在接受不孕症治療期問可能面臨的困擾

或問題 p 進而能協助您達到成功的治療。本研究純屬研究性質，請依實際情

形填坊。謝謝

壹.背景資料

一.出生年月

1.本人:一一一年一一一月。( 足歲)
2. 先生:一一…年一一一月 o ( 足歲)

二.教育程度: (1.不識字 2. 小學 3. 函中 4. 寓中、高職 5. 大專 6. 研究所以上)

1.本人 。 2. 先生 。

三.職業及職位

1.本人_______ I _______ 0 2 .先生:
四.家庭經濟狀況:您們夫妻每月收入大約新台幣:

(1.鉤， 000以下 2. 泊， 001 一切， 000 3. 30 ,001-40 ,000 是 e 的， 001-60 ， 000

5. 60 ， 001 一切， 000 6. 80 ， 000以上)
五.宗教信仰: (1.佛數 2. 道教 3. 佛道混合是.基督教 5. 天主教 6. 其他)

1.本人 。 2. 先生 。
六. 1 . ftJJ於 年 月結婚， 2.不孕時間有多久? 年 月，

3. 接受不孕治療有多久? 年 月。

4. 做試管嬰兒或聽卵管內配子植入或聽卵管內胚胎植入本次的次數是第 次。

七.您曾經因不孕症接受過民俗療法嗎?一一一(1.是 2. 否)

八.平時對於不孕症的壓力來源為?

(1.無法滿足自己的願望 2. 婚姻關係改變 3. 父母的期盼/婆家的期盼

4.親友的期盼 5. 其它)

九.對於不孕症治療您覺得有無困擾?一一一一(1.有 2. 沒有)
若有困擾，最大的原因是?

(1.經濟負擔重 2. 需要很多時間 3. 對治療情形不瞭解是.治療失敗遭受打擊

5. 個人身體隱私受侵犯 6. 其他)

十 .fg覺得平日給您最大心理支持是?

(1.配偶 2. 父母 3. 公婆 4. 親戚/朋友 5. 其他)
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十一.您是否具有下列生育觀念?

具有 不確定 沒有

1.童男輕女

2. 養兒防老

3. 多子多梅
毒.五代同堂

5.傳宗接代

6. 不孝有三、無後為大

十二.下列五個題目 p 能夠讓我們更撩解您和您的家庭 p 在這裡所謂的家人

是指與您住在一起的家人，或感情達繫最密切的人。

經常有時很少

如此 如此 如此

1.當我遭遇困難時 p 可以從家人得到滿意的幫助。

2. 我很滿意家人與我討論各種事情，以及分擔問

題的方式。

3.當我希望從事新的活動或發展時，家人都能接

受且給予支持。

是.我很滿意、家人對我表達情感的方式 p 以及對我

的情緒(如憤怒、悲傷、愛)的反應。

5. 我很滿意家人與我共渡時光的方式 o

弓
，
心

句
i



妻子之憂傷量表

您好，我們想要聽解您是否曾經出現下列的感覺，這些感覺並沒有對錯，詣fg

詳細填答，謝謝。

非
常

間沒不

同
意
口
口
臼

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

一
意
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

一
意

克
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

同

意
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

非
常
不
用
意
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

1.您會對自己說"不孕這不應發生在我身上。

2. 您憤怒別人未適當地照顧他們的小孩 o

3. 您會覺得假如您是倡好人，神明會保佑您懷孕 o

是.您會覺得是因為過去做過某學事，導致您現在

的情況 o

5. 在整個治療過程中，您覺得有足夠的精力應付。

6. 您覺得是否需要做再重覆一次的核查來確定是

否無法懷孕。

7. 您對別人有很多的小弦感覺不平。

8. 您覺得為了懷孕您願慧、做任何事 o

9. 對於不孕的事實， 您已經心平氣和的接受。

10. 您對擁護人工流產者感封憤怒 o

1 1.您會覺得假如您不對神明生氣，神明會回報fg

所想、耍的。

12. 您會因為害怕治療失敗而心神不寧 O

13. 您覺得為懷孕的治療之努力奮門均會過去 D

14. 如您把平常沒有做到的事做好，神研會保佑您

懷孕 D

15. 您覺得不需要讓您配偶分擔您嘗試懷孕的感安 o

16. 您會自聞"為何是我不孕?

17. 您海草生一個小孩是心靈上的理想。

18. 您會猶鬱您必需繼續嘗試懷孕 o

19. 您不再因為嘗試懷孕而耗費許多精神與金錢 o

20. 因為嘗試使太太懷孕使您遭受許多挫折、傷害 o

qd 
叮
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妻子之不孕症量表

您好，我們想要聽解您是否曾經出現下列的感覺，這些感覺並沒有對錯，請您

詳細填答，謝謝。

一
直
如
此
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

經
常
如
此
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

有
時
如
此
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口

很
少
如
此
口
口

口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

沒
有
如
此
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

1.由於我的不孕，使我覺得身體健康有問題 o

2. 雖然不孕，我覺得我能將事情做得和以前一樣好。

3. 因為我們沒有能力擁有一個小孩，使我覺得比較

沒有女人殊 e

4. 和別人比較，我覺得我仍是一個有價值的人 o

5. 如果我們不能擁有個孩子，我自己將是一個不

完整的女人。

6. 有不孕的問題以來，使我覺得體能上有所不足 o

7. 我對於為何不孕感到有罪惡感 o

8. 我懷疑是否過去做了某些事引起我的不孕。

9. 我的配偶令我對不孕感到有罪惡感 o

10. 因為我們不孕，有好幾次我責備我的配偶 o

1 1.自為不孕，使我受到責備。

12. 近來我覺得對性生活仍有所需求 G

13. 我覺得性是一種義務，而沒有娛偵 o

14. 雖然我們有不孕的問題，我仍然能和先生享受

性關係 o

15. 我們性關係的白的只是為了要懷孕 o

16. 在治療期間，有時候我只像是一個"懷孕的換器"。

17. 不孕有助於我們的性關係 o

18. 因為不孕，使我對性的海草擬低 o

19. 由於不孕，會影響我與朋友的關係 0

20. 由於不孕，會影響我與同箏的關係 o

2l.因為不孕，會影響我與公婆的關係 o

22. 因為不孕，會影響我與先生的關係 o

A

斗
也

句
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妻子、先生之菱大症狀量表

*叫*下列50個題目是一般人常碰到的問題，請fg詳細閱讀 o 然後請f扭扭攘最近

一星期(包括令天)之中使您困擾或苦惱的程度在題目右邊空格之一封勾 o

指示:1.沒有:完全沒有這個問題

2. 輕度:有一點點，日常生活受影響

3. 中度:有點擔心，日常生活稍徵受影響

4. 強度:覺得痛苦，日常生活相當受影響

5. 極度:非常痛苦，自當生活極度受影響

沒有輕度 中度強度極度

1.睡不潔，常作夢 口 口 口 口 口

2.有衝勤想要打或傷害某人 口 口 口 口 口

3. 與別人相處，設注視或被談論時 口 口 口 口 口

會覺得不自在

4. 為求完美兩做事緩慢 口 口 口 口 口

5.頭暈、頭重腳輕 口 口 口 口 口

6. 木敢搭乘電梯 口 口 口 口 口

7. 有時後會吹牛 口 口 口 口 口

8. 心蹦蹋跳或呼吸困難 口 口 口 口 口

9. 感情敏銳，容易受傷害 口 口 口 口 口

10. 擔心算錯數目而反覆計算 口 口 口 口 口

11. 覺得身體麻木或刺痛 口 口 口 口 口

12. 記憶衰退，動作遲鈍或作事吃力 口 口 口 口 口

13. 有時因情勢所道而無法遵守諾言 口 口 口 口 口

l是.做事不順利時喜歡喝酒 口 口 口 口 口

15. 自己一個人時會覺得不安 口 口 口 口 口

16. 全身倦怠，容易疲勞 口 口 口 口 口

17. 常與別人起爭論 口 口 口 口 口

18. 保持整齊清潔，不能有一點髒觀 口 口 口 口 口

19. 緊張惶恐，坐立不安 口 口 口 口 口

20. 憂鬱、煩燥、寂寞或容易哭泣 口 口 口 口 口

沒有 輕度 中度 強度 極度

2l.注意力不容易集中 口 口 臼 口 口

22. 肌肉酸痛或腰酸背痛 口 口 口 口 口

23‘上學、上班或約會，有時會遲到 口 口 口 口 口

伊h
d
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口

口
口
口
口
白
白
白

口
口
口
做
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口

口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
椒
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口

口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
呵
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口

口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
服
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口

口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
戶
的
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

2是.在人擁擠處，如車站或百貨公司，會

覺得，心神不定

25. 對已經完成的事沒把握，須反覆

查看

26.噁心翻習或胃口不好

27. 不敢搭乘汽車或火車

28. 喜歡用武力解決事情

29. 令自事奔自旱，也有時會拖到明天

30. 彷彿大禍臨頭，心中陣陣害怕或思慌

3l.大家不瞭解、不同情或不喜歡您

32. 覺得悲觀，前途渺茫或自己沒有價值

33. 頭痛

3是.在所認識的人當中，有一些人令您討厭

35. 不敢與別人，尤其是異性，雙目對視

36. 全身發抖

37. 對任何事，包括性在內，都提不起興趣

38. 在大街或郊外空曠地方會覺得害怕

39‘某念頭或字眼盤攘心中揮之不去

是O. 脾氣暴躁，易設激怒而失去控制

是l.心中會有見不得人的念頭

42. 想大吼大時或摔東西

43.胸部疼痛或心麟痛

4是.理解力、記憶力減退

45. 做事情持有聲迫感

是6. 覺得處處不如別人或常後悔自己言行

47. 因懼怕而不得不逃避某些活動或地方

48. 做事情時不易下決定

是9. 覺得身體有嚴重的毛病

50. 認為自己的心理有問題
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附錄二

(先生)

您好 p 這一份問卷是想要瞭解您在接受不孕症治療期間可能苗臨的困擾

或問題 p 進而能協助您達到成功的治療。本研究純屬研究性質，語依實際情

形填興。謝謝

壹.背景資料

一.宗教信仰: (1.佛教 2. 道教 3. 佛道混合是.基督教 5. 天主教 6. 其他)

1.本人 02.先生 。
二.您曾經因不孕症接受過民俗療法嗎?一一一(1.是 2. 否)

三.平時對於不孕症的壓力來源為?

(1.無法滿足自己的願望 2. 婚姻關係改變 3. 父母的期盼/婆家的期盼

4.親友的期盼 5. 其它)

四.對於不孕症治療您覺得有無困擾?一一一一(1.有 2. 沒有)

若有的擾 p 最大的原因是?

(1.經濟負擔重 2. 需要很多時間 3.對治療情形不瞭解是.治療失敗遭受打擊

5. 個人身體隱私受侵犯 6. 其他)

五.您覺得平日給您最大心理支持是?

(1.配偶 2. 父母 3. 公婆 4. 親戚/崩友 5. 其他)

六.您是否具有下列生育觀念?

1.童男輕女

2.養兒防老

3. 多子多福
是.五代祠堂

5. 傳宗接代

6. 不孝有三、無後為大

具有 不確定
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先生之憂傷量表

您好，我們想要瞭解您是否曾經出現下烈的感覺 p 這些惑覺並沒有對銬，請您

詳細填答，謝謝 o

非
常

同沒不

問
意
口
口
口

口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

意
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

賞、

見
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

同

意
口
口
口

口
口

口
口
口
口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

非
常
不
同
意
口
口
口

口
口

口
口
口

口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口

1. f~會對自己說"不孕還不聽發生在我身上。

2. 您憤怒別人未適當地照顧他們的小弦。

3. 您會覺得假如您是個好人，神與會保佑您懷孕 o

4.f~會覺得是茵為過去散過某些事，導致您現在

的情況 o

5. 在整個治療過程中，您覺得有足夠的精力聽付 o

6. 您覺得是否需要做再重覆一次的被查來確定是

否無法懷孕。

7. 您對別人有很多的小弦感覺不平 o

8. 您覺得為了懷孕您願意做任何事 o

9. 對於不孕的事實， fg已經心平氣和的接受 o

10. 您對擁護人工流產者感到憤怒。

11.您會覺得假如您不對神與生氣，神與會回報您

所想要的 o

12. 您會因為害怕治療失敗而心神不寧 o

13. 您覺得為懷孕的治療之努力奮鬥均會過去 o

1是.如您把平常沒有做到的事做好，神明會保佑您

懷孕 o

15. 您覺得不需要讓您配偶分擔您嘗試懷孕的感受 o

16. 您會宙間"為{可是我不孕?

17. f~海婆生一個小孩是心靈上的理想、 o

18. 您會猶鬱您必蜜繼續嘗試懷孕 o

19. 您不再因為嘗試懷孕荷耗費許多詩神與金錢 o

20. 因為嘗試使太太懷孕使您遭受許多鐘折、傷害 o
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先生之不孕症量表

您好，我們想要瞭解您是否曾經出現下列的感覺，這些感覺並沒有對錯，請您

詳細填答，謝謝。

一
夜
如
此
口
口

白
白

白
白
白
白
口
白
白
白
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

經
常
如
此
口
口

口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

有
時
如
此
口
口

臼
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

很
少
如
此
口
口

口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口

沒
有
如
此
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
。

口
口
口
臼
口
口
口
口
口

口
口

1.由於我的不孕，使我覺得身體健康有問題 o

2. 雖然不孕，我覺得我能將事情做得和以前一樣好 o

3. 因為我們沒有能力擁有一個小聲，使我覺得比較

沒有男入氣攏。

是.和別入比較，我覺得我仍是一個有價值的人。

5. 如果我們不能擁有個張子，我自己將是一個不

完整的男人 o

6. 有不孕的問題以來，使我覺得體能上有所不足 o

7.我對於為何不孕感到有罪惡感 o

8.我懷疑是否過去做了某些事引起我的不孕。

9.我的配偶令我對不孕感到有罪惡感。

10. 因為我們不孕，有好幾次我責備我的配偶 o

11. 因為不孕，使我受到責備。

12. 近來我覺得對性生活仍有所需求。

13.我覺得性是一種義務，而沒有娛悅。

1是.雖然我們有不孕的問題，我仍然能和太太享受

性關係。

15.我們桂樹係的目的只是為了要聽孕。

16. 在治療期悶，有時候我只像是一個"懷孕的機器"。

17. 不孕有助於我們的性踴係 o

18. 因為不孕，使我對性的海華減低 o

19. 由於不孕，會影響我與崩友的關係 o

20. 由於不孕，會影響我與同辜的驕碟。

21.因為不孕，會影響我與父母的蹋係 o

22. 思為不孕，會影響我與太太的鵑保。
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