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論文摘要

本研究目的在探討初次接受與重覆接受人工生接科技治療的不孕

症夫妻之心理社會反應是否有差異，及不孕之夫與妻兩者之心理社會

反應是否自性別差異而有所不同。以立意取樣法在中部某婦產科診所

之不孕症研究中心接受試管嬰兒/胚胎植入CIVF-ET)的不孕症夫妻為

研究樣本，共計 216 對夫妻。於民商 85 年 7 月至 85 年 10 丹悶，針對

113 對初次接受試管嬰兒/胚胎植入的不孕症夫妻及 103 對為重覆接受

試管嬰兒/胚胎撞入的不孕症夫妻施以結構式問卷調查，包括不孕症夫

妻之基本資料、傳統生育觀念量表、焦慮憂鬱量表、情緒控制量表、

親密感量表、不孕症量表等部分，並加以統計分析。

研究結果顯示，接受人工生鐘科技治療CIVF)之不孕夫妻平均年齡

介於 30.54 至 34.0是歲之間。平均不孕時間，初次接受 IVF 之夫妻

為是3 個月，重覆接受 IVF 之夫妻為 56 個月。平均治療時間，初次接

受 IVF 之夫妻為 22 個月，重覆接受 IVF 之夫妻為 36 個月。不孕原因，

在初次接受 IVF 之夫妻以男方因素佔 36. 3克最多，重覆接受 IVF 之夫

妻則以女方因素佔 38.8%最多。不孕夫妻平均有一年半的延邊說醫期。

不孕夫妻之中國傳統生育觀念特質，夫妻雙方均以「傳宗接代j

及「不孝有三，無後為大」這兩項得分最高，而以「五代同堂」、「多

子多福 J 、「童男輕女J 等項得分最低。顯示不孕夫妻在內專宗接代」

及「不孝有三，無後立起大J 的傳統生育觀念束縛下，使得夫妻在個人、

家庭與婚姻問背負了無形的包袱與壓力。但不孕夫妻之「童男輕女J

觀念已有所改變。



不孕症夫妻兩者閉會有不同的心理社會反應。初次接受 IVF 之夫

妻兩者間在在婚姻關係之「控制」、不孕症壓力反應之「自尊/自我心

像」及「性關係」方面為委高於夫，在 γ壓抑焦是、」、婚姻關係之「關

懷」方面為夫高於妻，夫妻間差異達統計土顯著水準(P< 0.05) 。而言愛

覆接受 IVF 的夫妻，在「焦慮、 J 、「憂鬱」、生昏姻關僻、之「控制 j 、

不孕症壓力反應之「自尊/自我心傢 J "' r 罪惡感/責備」、「性關係」、

「人際關係 J 等方面均為妻高於夫，在 f壓抑焦慮」、「壓抑憂鬱 i

及婚姻關係之「關懷」方面為夫高於妻，夫妻間差異達統計上顯著水

準(P< 0.05) 。

初次與重覆接受人工生通科技治療的不孕症夫妻，其心理社會反

應會有差異。就不孕婦女而言，愛護接受 IVF 之婦女在「憂鬱」及不

孕症壓力反應之「自尊/自我心傢」、「罪惡感/責備」、 f人際關係」

等方面，明顯高於初次接受 IVF 之婦女，兩者問差異達統計上顯著水

準(P< O. 05) 。就不孕男性而言，初次接受 IVF 之先生在「焦慮 J 反應

明顯高於重覆接受 IVF 之先生，兩者問差異達統計土顯著水準CP<

0.05) 。根據以上結果，本研究並提出護理上的應用及未來研究的建

議。

關鍵字:不孕症、人工生殖科技治療、試管嬰兒、心理社會反應。
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the psychosocial 

responses of first time participants and repeat cycle couples in 

an assisted reproductive program, and to assess ~~ether gender 

differences in psychosocial responses between men and women 

participants receiving assisted reproductive techno1 ogy. A 

purposive sampling method was used to select 216 infertility 

couples in an IVF/ET program from the Infertility Center of a 

Obstetrics & Gynecology C1 inic in the Central Tai wan. Structured 

questionnaires including demographic data, the traditional 

attitude toward childbirth, theAnxiety and Depression Scale, the 

Ernotional Contro1 Scale, the Intimate Bond Measure and the 

Bernstein Inferti1ity Scale were distributed to 113 first tirne 

participants and 103 repeat cycle couples receiving an IVF/ET 

program from July 1996 to October 1996. 

The result revealed that the average age of infertility 

couples was between 30. 54 to 3在 04 years old. The average duration 

of inferti 1 i ty for inductee couples I,vas 43 months , and for repeat 

cycle couples was 56 months. The average duration of treatment 

for inductee couples was 22 months, and for repeat cycle couples 

was 36 months. The rnost causes of inferti 1 i ty for inductee couples 

was rnale factorC36. 3%) , for repeat cycle couples was female 

factorC38.8%). Averagely, inferti 1 i ty couples begin the treatment 

after one and half years when they are diagnosed as infertility. 
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單ost infertility couples' traditional attitude toward 

chi ldbirth was r birth to re-birth J and r interrupt generation J 

, the least infertility couples' traditional attitude toward 

childbirth was r large family concept J 、 r more kids more 

happiness J 、 r male pri vi leged J. 1 t indicates inferti 1 i ty couples 

have a lot of psychological loadings and pressure in marriage among 

individual and family under the traditional birth heritage of 

r birth to re-birth J and r interrupt generation J . But 

inferti 1 i ty couples' r male pri vi leged J notion have been changed. 

Our study confirmed gender differences in psychosocial 

responses between men and women participants receiving assisted 

reproductive technology. Among inductee couples, women had 

significantly higher levels of the “control" dimension of their 

intimate relationship, the effect of infertility on the self

esteem/ self-image and sexual relationships than their partners ; 

men had significantly higher levels of suppressed reactions to 

anxiety and the "care" dimension of their intimate relationship 

than their partners (P<O.05). Among repeat cycle couples, women 

had significantly higher levels of anxiety, depression, the 

“control" dimension of their intimate relationship, the effect of 

inferti 1 i ty on the sel f-esteem/sel f-image 、 gui 1 t blame 、 sexual

relationships and interpersonal relationships than their 

partners men had significantly higher levels of suppressed 

reactions to anxiety and depression , and the “ care" dímension 

of theír intimate relationship than their partners (P<O.05). 
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There were di fferent psychosocial responses among first time 

participants and repeat cycle couples in an assisted reproductive 

program. Among women, repeat cycle women had significantly higher 

levels of depression, the effect of infertility on the self-

esteem/ sel f-image 、 gui 1 t/ blame and interpersonal relationships 

than their inductee counterparts(P<O. 05). Among men, inductee men 

were more anxiety than repeat cycle men (P<0.05). 

Recommendations for cl inical appl ication and future research are 

also suggested. 

Key words: Infertility, Assisted reproductive techno1 ogy, 

In vitro fertilization, Psychosocial responses. 
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第壹章 緒論

凹、

第一節前言

一、研究動機

在台灣有 1臨的夫婦，為數近三十萬對的夫婦，面臨不同程

度的生育問題，被歸類為「不孕夫婦J (要呀，民 80) 0 近年來這

類患者更顯現隨著年齡會有增加的趨勢，根據台灣在家庭計劃研

究所自民商 84 年 5 月至 85 年 6 月調查台灣、地區不孕盛行狀況，

結果發現夫妻婚後一年未避孕且有正常性生活而仍未懷孕者，以

年齡層的分佈而言， 25 至 29 歲中，約有 8. 絨的不孕病患; 30 

至 3是歲約佔 10.2%; 而 35 歲以上者約有 18. 餅的不孕病患(蔡，

民 86) 0 

隨著科技的發展，不孕症的治療在近幾年不斷發展出新技

街，也因治療不孕症之人工生娃科技(如試管嬰兒)不斷進步，使

得接受不孕症治療之夫婦已被廣泛的注意( Berg and WiIson ' 

1991) 。許多文獻指出不孕症和其醫療處置，會使當事人或夫妻

雙方經歷相當多的心理社會壓力反應 (Wright et aI., 1991 

Freeman et al., 1987 Golombok , 1992) 0 然而個人所感受到的

壓力程度，會因個人的差異性而有所不同，也會因個別的調過反

應而有所差異( Connolly et aI., 1992) 。因此，當他們嘗試去通應



不孕的問題及不孕的特殊治療如試管嬰兒時，瞭解夫妻雙方的壓

力程度和個人的調適策略?顯得越來越重要( Beam句話時 et al可

1994) 。尤其在我國重視「傳宗接代J 的社會文化里 r 不孝有

三，無後為大」的傳統生育觀念，往往使不孕婦女比先生有較高

的心理社會壓力反應(沈?民 76 李等，民 84) 。

接受試管嬰兒治療的不孕夫婦，大多已有長時間不孕症治療

史及懷孕失敗的經驗，隨著他們對懷孕存有新希望和成功之期待

後，又造成他們不切實際的期望和難以克服的焦慮。每當治療過

期失敗後， fZp遭受失望及極度控折的打擊( Greenfeld and 

Haseltine ' 1986 張，民 76) ，但根據文獻得知，大部分的病

人仍願意再次接受治療( Freeman et al可 1987 Golomb愧，

1992 Leiblum et a l._ 1987 Mahlste銜， MacDuff and 

Bernstein , 1987 Zoet間， Tymstra and Alberda ' 1987; 張，

民 76) 0 

根據過去研究顯示，不同的治療階段，對不孕夫妻心理層

面，顯示有不同的影響。因先前治療失敗而重覆接受治療者往往

比初次接受治療者有較高的心理社會壓力反應，尤以不孕婦女更

為明顯。如 Thiering 等人( 1993)以及 Beaurepaire 等人( 1994)的

研究均指出，重覆接受治療的婦女自曾經遭受懷孕失敗的失落反

應，因而比初次接受治療的婦女有較高的憂鬱反應。由此可知，

不孕患者之心理壓力，也會因不同的治療階段而有所改變。
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雖然不孕症所造成的心理社會壓力反應已被廣泛研究，但不

孕夫妻在接受治療的不同階段所造成心理狀態之改變，在圈內仍

少有實徵性研究，故而引發研究者的興趣，希望藉由探討初次接

受和重覆接受人工生殖科技治療不孕症夫妻之心理社會反應是

否有差異，及不孕之夫與妻兩者之心理社會反應是否因性別差異

而有所不同，以提供醫護人員瞭解不孕症夫妻於治療過程中心理

壓力反應之個別差異及調通行為，並使護理人員能更深入瞭解病

人存在的心理社會壓力反應，國應個別需求，配合醫療作業，在

治療的不同階段，提供患者醫療資訊以及情緒上的支持，以減少

其身心壓力，提昇受孕的機會，並達成患者的心願。
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二、研究目的

本研究之研究目的如下:

1.描述初次接受和重覆接受試管嬰兒/胚胎桂入治療的不孕夫

妻兩者之心理社會反應。

2. 比較初次接受和全覆接受試管嬰兒/胚胎枝入治療的不孕夫

妻之心理社會反應是否有差異。

3. 比較不孕夫妻兩者之心理社會反應是否有差異。
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第二節 文獻探討

本節依據研究主題及目的進行文獻探討，依序包括不孕症夫

妻所經歷的痛苦、接受人工生娃科技治療時的心理社會壓力反

應、不同的治療階段不孕症夫妻所呈現的心理社會壓力反應、不

孕症夫妻在治療過程中會呈現不同的心理社會壓力反應等四部

份。

一、不孕症夫妻所經歷的痛苦

不孕症已被證實對當事人之心理功能有負面的影響，導致情

緒上的苦惱以及婚姻問題等。這一論點在 1970 至 1980 年代一系

列的醫學文獻田，額中就已被提出( Golomb惚， 1992) 。

對大多數想要有小孩的夫婦而言，不孕症是夫妻間在婚姻

上、性生活及情緒上最大之破壞者，它除了造成個人或夫婦問沉

重之情緒壓力外，也造成家庭、朋友與同事闊的社會壓力，因而

被視為重大之生活危機( life crisis ) (Menning , 1980 

Freeman et al., 1985 Clapp' 1985 Stewart and Gtazer ' 

1986) 。這種危機迫使忠者處理一連串複雜之失落反應:如失去

傳宗接代的繼承人，失去懷孕、生產及哺餵母乳之經驗，失去生

活目標，失去母(父)性角色認同之機會，自尊受損等(Salzer ' 

1989 )。
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患者在承認「不孕 J 這個事實前，多數會經歷驚訝、否認、

生氣、隔離、罪惡感以至悲傷、接受的各種情緒階段之心路歷程

(Menning , 1980 ; Menning , 1982 Millard' 1991) 。

Valentine (1986)曾以半結構訪談方式探討不孕對夫妻之街

擊，顯示不孕對個人之情緒及行為方面均有負面之影響。在情緒

方面包括出琨悲傷、焦慮、憂鬱、憤怒、困窘、蒙羞、失望、覺

得不公平等反應;而行為方面則出現缺乏組織性、分心、疲倦、

強迫性思考及行為等。

Davis (1987)應用 King 的概念架構，描述不孕症對當事人之

個人、人際及社會三大互動系統所造成之影響，這些影響造成個

人、個人與家庭以及個人與社會無法調適之負向心理反應，包括

自尊、自我心像受損及婚姻關係、性生活、人際關係障礙等不當

之壓力感受。

而 Mahlsted ' MacDuff及 Bernstein ( 1987)的研究指出，其

80% 的個案認為不孕是他們經歷到最具壓力之經驗。其他許多的

研究也指出當不孕夫妻與正常夫妻比較時會有較高的焦慮及憂

鬱反應，如 Li址和 Darling (1 986)發現 40% 的不孕女性和 16% 的

不孕男性有達到臨床意義的憂鬱反應。 Domar 等(1992)發現不

孕婦女比正常婦女有較高的憂鬱盛行率，而 Edelm徊， Connolly 

及 Bartiett (1994)之研究則發現不孕婦女比正常婦女有較高的情

境一特質焦慮反應 o
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由以上文獻得知不孕症確實困擾著許多夫妻，不僅使當事人

造成心理層面負面的影響，也會導致存在夫妻闊的家庭、個人與

社會問沉重壓力。

二、接受人工生娃科技治療峙的心理社會壓力反應

當不孕症夫妻開始尋求醫療協助時，昂貴的醫療費用、其疼

痛及侵入性的醫療措施使身體隱私權受侵犯，都會造成他們的壓

力 o 在治療期間，先生必須在醫療場令取精、被要求同房以作診

斷檢查，迫使自己接受複雜的醫療措施、診斷試驗，以及被診斷

為不孕症時的壓力，均會對他們產生負面的心理影響(Bergand

Wilson , 1991 Mahlstedt , 1985) 。

然而夫妻雙方個人所感受到的情境和壓力反應是不同的，如

Collins 等人(1992)的研究指出， 63%的女性和 38%男性覺得接受

生娃科技治療是極其壓力的經驗，且女性是接受治療的主體，在

整個治療過程比先生感受到更多的壓力 O

Abbey , Halman 和 Andrews (1992)曾探討何種因素與不孕

夫妻所感受到之治療壓力有闕，其結果指出:對夫妻雙方而言，

「治療的花費 J " r接受檢驗以及治療的次數J與壓力有正相關。

就女性而言 r接受不孕治療的態度J 、「擁有孩子的重要性 J

與感受到的壓力有明顯相關。而就男性而言，則為「治療的花

費」、「求診的次數 J 與壓力有正相關。
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圈內根據李氏等人(民 8的所作研究指出，九成以上之不孕

夫妻在治療期問都有治療上困擾。先生與妻子的治療困擾原因大

都相同，其中以「治療需要很多時向 J 為第一，其次是「經濟負

擔重 J 、及「怕治療失敗遭受打擊」。有關不孕症夫妻壓力來源

方面則顯示:先生之壓力源以「來自父母的期盼」為最多佑 37% ' 

其次是「無法滿足自己的願望 J 佔 32% 。妻子之壓力源以「無法

滿足自己的願望」佔 46%為最多，其次是「親友的關懷盼望 J 佔

23% 。

Imeson 和 McMurray (1996)則以現象學研究法深入瞭解接受

試管嬰兒治療不孕夫妻之實質經驗感受，這些夫妻報告之壓力感

受包括:

1.生活方式的改變:不孕治療變成生活重心而放棄生活中的一些

計鑫、假期或工作以利於治療或懷孕。

2. 生理之改變:不孕的評估和治療(特別是賀爾蒙治療)造成負面

的生理影響，如身體心像的改變。

3. 情緒的改變:夫妻雙方會表現出悲傷、憂鬱、嫉妒、罪惡感和

憤怒等各種不同情緒反應。

是.婚姻關係及性生活的改變:治療期間性生活要按照指定時間進

行，使夫妻向性關係發生改變。以及夫妻間可能責備對方應為不

孕負責，而使婚姻亮起紅燈。

5. 出現無力惑:由於對醫療過程之不瞭解、缺乏醫療資訊及支持

系統等使無力感充滿於生活中。
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6. 隨著女性生理週期出現希望與失望之週期循環。

7. 社交隔離:害怕被親朋好友知道自己在接受不孕治療，漸漸成

少去社交場合，失去朋友而變得孤立。

由以上文獻可知由於生通科技治療的過程相當夜雜且其生

理侵犯性，治療規定繁瑣、需要冗長時間、治療花費昂貴，對不

孕夫婦而言，確實具有莫大壓力。以下到針對不同的治療階段不

孕夫婦所呈現的心理社會壓力反應加以探討。

三、不同的治療階段不孕症夫妻所呈現的心理社會壓力反應

Beaurepaire 等人(1994)曾指出在接受不孕治療的不同階

段，對不孕夫妻的心理功能上，顯示會有不同的街擊和影響。有

些學者依接受不孕治療的時間來劃分治療階段，有些則以接受治

療次數的不同來區分。以下先以接受不孕治療的時間來探討不孕

夫妻的心理社會壓力反應。

Berg 和 Wilson( 1991)曾以橫斷性研究法調查 10是對在不同

階段接受生通科技治療不孕夫妻之精神症狀反應(以症狀量表

SCL-90-R 測量) ，並將樣本依接受不孕治療的時閥割分成三個不

同治療階段:治療的第一年、第二年、第三年或三年以上。結果

顯示在接受不孕症治療的第一年，夫妻的精神症狀反應(包括憂

鬱、焦慮、敵意、人際問敏感度、精神官能症、強迫症、體化症〉
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會提高到中度程度，而在第二年四復到正常程度，但第三年以後

又會明顯增加。而婚姻的調迫和性生活滿意度在前二年維持穩

定，但第三年後則有惡化情形。

Daniluk (1988)則以前蟾性研究法調查從第一次接受診療到

被診斷為不孕症六週後的是3 對原發性不孕症夫妻，也以症狀量

表 SCL-90次測量夫妻之精神症狀反應(於初次接受診療、診療四

過後、被診斷為不孕一週內、被診斷為不孕六遇後各測量一次)。

結果發現，夫妻雙方在第一次接受診療時精神症狀反應有明顯增

加，而妻子則在被被診斷為不孕症之後，比先生出現更多的精神

方面的症狀，如強迫症、憂鬱、精神官能症。而婚姻關偉、及怯生

活滿意度在整個研究期間則維持穩定不變。

Newton ' Heam 和 Y也pe (1990)也以前瞻性研究法調查第

一次接受試管嬰兒治療前 3個月及治療後 3過不孕夫妻之情緒狀

態(以情境一特質焦慮量表及貝氏憂鬱量表測量) ，結果顯示，在

接受第一次試管嬰兒治療失敗後的不孕夫妻，兩者之焦慮及憂鬱

症狀都明顯比治療前增加，雖然組別的平均值並沒有提高到臨床

診斷為精神症狀的程度，旦大部份的病人都能調適得體，但大體

而言，女性的憂鬱程度有輕度及中度的增加。

因此，無論是前瞻性或是橫斷性研究，均顯示接受不孕治療

的不孕夫妻在不同的治療階段，會有不同的心理社會壓力反應。

若以接受治療次數的不再加以探討不孕夫妻的心理社會壓

力則有以下學者的研究:
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Thiering (1993)等人曾調查 113 位初次接受試管嬰兒治療和

217 位受覆接受治療的不孕症婦女之焦處、憂鬱反應，結果顯示

重覆接受治療的婦女比初次接受治療者有較高的憂鬱症狀，而焦

慮反應在兩組樣本問並無明顯差異，且憂鬱之婦女明顯比沒有是

鬱之婦女懷孕率較低。

Beaurepaire 等人(1994)則以初次接受和重覆接受試管嬰兒

治療的不孕症夫妻為研究對象，結果顯示約有 30%的夫妻表現出

達臨床診斷為焦慮程度的反應，但焦處與治療的階段(次數)並無

相關。而有 25%重覆接受治療的婦女表現出嚴重的憂鬱症狀，立

委覆接受治療的婦女比初次接受治療的婦女有較高之憂鬱反應

，顯示憂鬱與治療的次數有關。

綜合以上研究顯示，接受人工生殖科技治療的不孕症夫妻，

在治療的不同階段會有不同的心理社會壓力反應。且不孕症的治

療可能會使當事人產生短期及長期之心理社會壓力反應，以及婚

姻關係的緊張。
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四、不孕症夫妻在治療過程中會呈現不同的心理社會壓力反應

雖然不孕是夫妻雙方共同面臨的問題，但個人所感受到的壓

力反應會有程度上的差異，且女性基於生育是一種角色土天賦本

能的觀念下，常比男性背負著更多的壓力( Collins et al吋 1992

Tarlatzis et al叮 1993 )。如 Wright 等人(1991)及 Bernstein ' Potts 

與 Ma位ox (1985)對於不孕症夫妻在心理社會壓力反應上之差異

性研究均顯示:女性在整體的壓力及個別心理社會壓力反應如焦

慮、受鬱、敵意、認知障礙及自尊喪失均較先生嚴重。而在婚姻

及性生活滿意度方面，兩性之問並無明顯差異。

圈內根據李氏等人(民 84) 探討接受生鐘科技治療不孕症夫

妻之心理社會反應的研究指出，不孕症婦女在各類心理社會壓力

反應皆高於先生，其中以自尊/自我心像、罪惡感、身體化症狀、

強迫性症狀、人際問敏感度、憂傷、焦慮、恐懼、精神官能症等

心理反應，夫妻問差異達顯著水準。

不孕症夫妻對於治療的態度也會有不同的反應，通常女性會

認為不孕是生活中最主要的問題，而男性則認為不孕與生活中其

他壓力源同樣重要(Andrews ' Abbey and Halman ' 1992) 。且多

數女性認為生育是女性角色之價值之一，而在治療過程中會比先

生表現出較積極的態度，也有人放棄生活中的假期或工作的機會

而致力於試管嬰兒的治療，也因為如此，女性在整個治療過程中

會比先生感受到更多的壓力(Newton et al吋 1992) 。
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綜合以上文獻得知，不孕症夫妻在接受生殖科技治療時的心

理社會反應是複雜的且具有儲別差異性，也會隨不同的治療階

段，表現出不同的情緒反應。囡目前國內文獻中僅呈現出接受生

殖科技治療不孕症夫妻之心理社會反應及其相關因素(劉，郭與

李，民 80 ;李等，氏 80 ;李等，民 84) ，並未加以探討不同的

治療階段，不孕症夫妻所呈現之心理社會反應。故本研究擬藉由

比較初次接受與重覆接受人工生接科技治療不孕症夫妻之心理

社會反應是否有差異，及不孕之夫與妻兩者之心理社會壓力反應

是否因性別差異而有所不同，以瞭解在不同時期接受人工生鐘科

技治療是否具有個別差異性及不同的心理社會壓力反應。
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第三節 研究架構

根據研究目的及文獻探討的結果，擬出本研究架構如下:

初次接受人工生謹科技

治療的不孕症夫妻

性別

重覆接受人工生鐘科技

治療的不孕症夫妻

心理社會反應

﹒焦慮

﹒憂鬱

﹒情緒控制

﹒婚姻關靜、

﹒自尊/自我心傢

﹒罪惡感/責備

﹒性蹋舔

﹒人際關係

園一:初次接受與重覆接受人工生殖科技治療不孕症夫妻的心理社會

反應之研究架構
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第四節 研究問題與假說

根據研究架構，本研究之研究問題如下:

問題一、初次接受與重覆接受人工生接科技治療(試管嬰兒/胚胎

植入)的不孕症夫妻，兩者之心理社會反應。本研究問題只做描

述性探討而不做假設考驗。

問題二、不孕症夫妻兩者問之心理社會反應是否有差異?

問題三、初次接受和重覆接受人工生殖科技治療(試管嬰兒/胚胎

植入)不孕症夫妻之心理社會反應是否有差異?

根據上述研究問題，本研究之假設如下:

假設一、不孕症夫妻兩者問之心理社會反應會有差異 O

假設二、初次接受和全覆接受人工生痘科技治療(試管嬰兒/胚胎

桂入)的不孕症夫妻，其心理社會反應會有差異。
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第五節 名詞界定

本研究所討論之重要名詞定義如下:

1.不孕症

一對在生育年齡的夫婦未實施避孕措施旦有正常頻率的性

行為至少一年，仍然沒有達到懷孕之目的時稱之。

2. 人工生蘊科技治療

本研究所指人工生蘊科技治療是指體外受精子宮內胚胎植

入衛(In Vitro FertiIization & Embryo Transfer，簡稱 IVF品T) 0 

3. 初次接受人工生接科技治療的不孕症夫妻

指第一次接受體外受精子宮內胚胎桂入街 (In Vitro 

Fertilization & Embryo Transfer '簡稱 IVF-ET) 的不孕症夫妻。

是.重覆接受人工生接科技治療的不孕症夫妻

指接受第二次(或二次以上)體外受精子宮內胚胎植入街

(In Vitrü Fertilization & Embryo Transfer '簡稱 IVF-ET) 的不孕

症夫妻 O
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5. 心理社會反應

指不孕症夫妻因無法生育，造成個人在情結狀態、情緒控

制、婚姻關偉、、自尊/自我心像、罪惡感/責備、性關係及人際關

像等方面負向之心理反底。

(1)情、緒狀態:指個人因不孕造成焦慮、憂鬱之情緒反應。

@焦慮反應:為一種精神方面過度不安的特性，而導致驚慌

反應，同時也會的帶有身體上的症狀或失調現象。

@憂鬱反應:是一種處於低潮、悶悶不樂的情緒狀態，往往導

致個人在生理及心理方面出現失調的反應。

(2)情緒控制:指個人控制負向情感，包括生氣、憂鬱、焦處等

情緒狀態之反應。

(3)婚姻關係:指夫妻問互相關懷和控制的程度。關懷方面是指

表達在情緒和生理方面的反應，是建立在溫暖、體貼、情感

之基礎上 o 控制是指支自己、批評、權威等態度和行為。

(的自尊/自我心像: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。

(5)罪惡感/責備:自認茵通去行為、不孕原因等，內心存有罪

惡的主觀感覺 G

(6)性關係:自知不孕後，與配偶性生活聞所發生問題的主觀感

，弩之
民品

(7)人際關係:指不孕夫妻與他人闊的關《系，包括朋友、兄弟姊

妹、父母、公婆、夫妻、始經等。
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第貳章材料與方法

第一節研究對象

本研究在中部某婦產科診所之不孕症研究中心收集個案。該

中心為經衛生署評鑑合格之人工生通科技治療院所，每年實施生

建科技治療完成全程治療者約一千次遇熟，是本省重要的不孕症

治療中心之一。

凡於氏圈 85 年 7 月至 85 年 10 月悶在此中心接受試管嬰兒/

胚胎植入的不孕症夫妻經其同意後收為研究對象，計有 216 對

夫妻完成問卷，其中 113 對為初次接受試管嬰兒/胚胎植入的不

孕症夫妻， 103 對為重覆接受試管嬰兒/胚胎植入的不孕症夫

妻。
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第二節 實施步驟

本研究於民國 85 年 7 月至 85 年 10 月施行問卷調查，凡於

此期間在中部某婦產科診所之不孕症研究中心接受試管嬰兒/胚

胎桂入的不孕症夫妻，經由研究者解釋研究目的，並徵求受訪者

同意，在治療過期中植入胚胎前，夫妻分開填寫本問卷，研究者

被動從旁協助，並檢查所填問卷之完整性。本研究以系統抽樣法

於每 10 位不孕症婦女選一位(共泊位)在其治療過期中做超音波

按查時予填寫問卷，一遇後做脆胎桂入前，請其再填寫問卷一

次，以求再測信度( test國retest reliability )。
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第三節 研究工具

本研究以結構式開卷為收集資料之工具，問卷內容為研究者

依據研究目的 F 參考相關文獻及詢問專家意見後編製成之結構式

開卷，問卷內容包括不孕症夫妻之基本資料、傳統生育觀念量

表、焦慮憂鬱量表、情緒控制量表、親密感量表、不孕症量表等

部分。問卷初步擬定後請不孕症專家及護理專家分別進行內容效

度評估，並以 10 位正在接受試管嬰兒/胚胎植入治療的非樣本夫

妻進行預試後，予以修正定案。本研究工具說明如下:

一、基本資料:根據文獻及臨床專家意見擬定。包括研究對象之

年蓋全、教育程度、職業、家庭經濟狀況、宗教信仰、結婚時間、

不孕時間、接受不孕治療時筒、接受試管嬰兒/胚胎植入治療的

次數、不孕原因等 o

二、傳統生育觀念量表:本受表乃根據郭氏與李氏(民 81)參考文

獻、國情擬定。內容包括「重男輕女」、「養兒防老」、「多子

多福 J 、「五代同堂 J 、「傳宗接代」、「不孝有三，無後為大J

等六個傳統生育觀念，每題計分為『具有 JI (2 分)、 F 不確定』

(1 分)、『沒有 JI (0 分) ，得分範園為。一12 分。分數越高，代表

越具有中國社會文化自古沿襲而來的傳統生育觀念。用於本研究

之內部一致性信度 Cronbachα 值為 o. 沛，再測信度為 0.88 。
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三、焦慮憂鬱量表:係闊內俞氏和黃氏(民 73)修訂自 Zung

(1965 ' 1971)所編製之 Zung's Se1f-administered Anxiety Sca1e 

(簡稱 SAS)及 Zung's Se1ιadministered Depression Sca1e (簡稱

SDS)而改為之「曾氏心理健康量表J 0 量表內容包括二份測驗，

一為焦慮，一為憂鬱，各有 20 個題目。各小題之答案分為 r從

沒有或很少有Jl ( 1 分)、 F 偶然.JJ ( 2 分)、 r 常有.JJ ( 3 分)、

r 大半時間或經常如此Jl ( 4 分)等四稜程度責其中反向問題已

於計分時加以轉化 D計分方法為 20 題總分相加，是為原始分數，

原始分數再乘以1. 25 是為標準分數。根據原作者 Zung 以他多年

之臨床經驗及泛文化(跨困家)研究，將得分(標準分數)在 50-59

之問者視為輕度焦慮或憂鬱;得分在 60-69 之問者，視為中度焦

慮或憂鬱;得分在 70 以上者，視為重度焦慮或憂鬱(Zung , 

1971 ' 1974; Miao ' 1976) 。用於本研究之焦慮量表之內部一

致性信度 Cronbach a 使為 0.87 '再混的言度為 O. 鉤。憂鬱量表

之內部一致性信度 Cronbachα 佐為 O. 鈍，再測信度為 O. 97 。

四、情緒控制量表:本量表乃根據 Watson 和 Greer( 1983 )所

設計測量控制負向情感的反應量表( Courtau1d Emotiona1 Con甘01

Scale) ，包括測量個人壓抑生氣( 7 題)、憂鬱( 7 題)、焦慮( 7 

題)等情感之三個單元，共有 21 題。量表中每小題之答案量化

為 4 等紋，依次為 r從未如此Jl ( 1 分)、 r 偶爾Jl ( 2 分)、 r 常

常Jl ( 3 分)、 r 一直如此Jl (是分) ，其中負向問題，已於計分
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時加以轉化，總分範園為'21-84 分，分數越高代表個人壓抑負向

情感的反應傾向越高。本量表之三個單元於本研究之內部一致性

檢定 Cronbachα 值分別為 O. 70 、 O. 70 、 O. 72 '而再測信度

值分別為 O. 94 、 O. 91 、 O. 95 。

五、親密惑量表:本量表乃參考 Wilhem 及 Parker( 1988 )提出的

The Intimate Bond Measure( ffiM )之研究設計，包括「關懷J ( 12 

題)和「控制 J ( 12 題)二倡量表，目的在測量夫妻問互相關

懷、信任和控制、支自己的程度。研究對象根據題目所描述之內容，

判斷配偶在最近對待自己之態度及行為，還填 r 非常正確.1l ( 3 

分)、 r 正確.1l ( 2 分)、 r 有些正確.1l ( 1 分)、 r 完全不正確』

( 0 分) 0 r 關懷」和「控制」量表二者得分範間各為最高分 36

分，最低分 0 分。高關懷一低控制得分反映「最佳的親密關靜、 J ' 

高關懷一高控制得分代表「深情的拘束 J '低關懷一高控制得分代

表「無情的控制 J '低關懷一低控制得分別反映「缺乏親密關偉、 J 0 

用於本研究之關懷量表之內部一致性信度 Cronbachα 值為

。.鉤，再測信度為 O. 96 。控制量表之內部一致性信度 Cronbach

α 值為 O. 鈍，再測信度為 O. 98 。

六、不孕症量表:本量表乃參考郭氏與李氏(民 81)依照 BemsteÍn

, Potts 和 Ma位ox( 1985 )針對不孕症夫妻所設計測試心理社會壓

力反應之問卷修訂並增列單元而成。包括「自尊/自我心像 J 、
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f 罪惡感/責備 J 、「性關係」、「人際關係」等四大單元。量

表之自尊/自我心像有 8 小題?罪惡感/責備有 5 11、題，性關像有

8 41、題，人際關係有 6 11、題。每題答案量化為五等級 F 依次為 F非

常同意 JI (5 分)、 F 同意 JI (是分)、 r 沒意見品( 3 分)、 F 不

同意 JI ( 2 分)、 r 非常不同意 JI ( 1 分) ，其中包括少部分負向

問題，已於計分時加以轉化，總分範園依次為 8-40 分、 5-25 分、

8…40 分、 6-30 分，分數越高表示負向感受越大。本量表總表及

四大單元之內部一致性檢定的 Cronbachα 值分別為 o. 91 、

0.81 、 0.80 、 O. 76 、 O. 90 '而四大單元之再測信度值為 0.95 、

O. 94 、 O. 9忌、 0.96 。
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第四節資料分析

本研究收集所得問卷原始資料，經編碼整理後輸入電腦，以

SPSS/PC + 6.0 統計套裝軟體進行資料分析。採用之統計方法說
明如下:

一、以描述性統計分析量表中各類資料，包括不孕症夫妻之基本

資料、不孕症相關資料、傳統生育觀念量表、焦慮及憂鬱量表、

情緒控制量表、親密感量表、不孕症量表，以平均值、標準差或

次數分配及百分率來表示 o

二、各量表包括傳統生育觀念量表、焦慮憂鬱量表、情緒控制量

表、親密感量表、不孕症量表之內部一致性檢定(Cronbachα)

及再測信度檢定(pearson correlation) 。

三、以 t-test 檢定不孕症夫妻兩者悶在心理社會壓力各變項的

反應是否有差異，考驗假設一 O

四、以 t-test 檢定初次接受和重覆接受人工生殖科技治療的不

孕症夫妻在心理社會壓力各變項的反應是否有差異，考驗假設

。
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五、本研究各項假設考驗所設定之統計顯著水準以小於 0.05 為

標準。
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第參章結果

本研究計有 216 對夫妻完成問卷，其中 113 對為初次接受

試管嬰兒/胚胎植入的不孕症夫妻， 103 對為重覆接受試管嬰兒

/胚胎植入的不孕症夫妻。

本章將研究所得結果依以下各節分別說明:

一、不孕症夫妻之基本資料。

二、不孕症夫妻之傳統生育觀念資料。

三、不孕症夫妻之心理社會反應。

四、不孕症夫妻心理社會反應之比較。

五、不同的治療階段，不孕症夫妻心理社會反應之比較。
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第一節不孕症夫妻之基本資料

本研究對象之基本資料，包括不孕症夫妻之年齡、教育程

度、職業、家庭收入、宗教信仰、結婚時悶、不孕時間、接受不

孕治療時閱、接受治療次數、不孕原囡等之各項資料分述如下:

一、一般屬性(表一〉

初次接受 IVF 之妻子平均年齡為 30.54 炭'標準差為主 11

歲，年齡介於 21 到是5 歲之間，其中以 26 至 30 歲者佔 41. 6%最

多， 31 至 35 歲佔 37.2%次之， 36 至 40 歲佔 10. 慨。教育程度

以高中高職者佔 43.4%最多。職業方面，全職工作者佑 62. 鏘，

若依其專業程度劃分別以高階層(專門技術人員)佔 31.9%最多，

而家庭主婦佔 37. 2% 0 宗教信仰，以佛教為最多佔 46. 慨。

初次接受 IVF 之先生平均年齡為 33.59 歲，標準差為 5.46

歲，年齡介於 25 至tl 55 歲之悶，其中以 31 至 35 歲者佔 36. 說最

多，其次為 26 至 30 歲佔 29. 銬， 36 至 40 歲佔 23% 。教育程度

以大專及以上者佔 39.8%最多 o 職業方面，依其專業程度劃分以

中階層(買賣或服務工作人員)及高階層(專門技術人員、行政主

管)等最多，均佔 37. 訝。宗教信仰，以佛教為最多位 45. 阱。

初次接受 IVF 之夫妻結婚時間，最長為 15 年，最短為 6 個

月(此對夫妻婚前已同居一年多) ，平均為 6 1. 8 個月(約 5 年)。
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家庭收入以四萬以土至六萬元者佔 25. 7%最多。

重覆接受 IVF 之妻子平均年齡為 31.是5 歲，標準差為在 27

歲，年齡介於 21 至Ù 42 歲之間，其中以 31 至 35 歲者佔 44. 7%最

多，其次為 26 至 30 歲佔 31.凹， 36 至是0 歲佔 12. 慨。教育程

度以高中高職者佔是3. 7%最多。職業方面，全職工作者佔 57. 銘，

若依其專業程度劃分也以高階層佔 28.2%最多，家庭主婦佔

42. 7% 0 宗教信仰，以佛教為最多佔 40. 跳。

三章覆接受 IVF 之先生平均年齡為 34.04 鼠，標準差為是.32

歲，年齡介於 24 封封歲之筒，其中以 31 至 35 歲者佔 43. 7%最

多，其次為 36 至是0 歲佔 32% ， 26 至 30 歲佔 16. 慨。教育程度

以大專及以上佔者佔是8.5%最多。職業方面，依其專業程度劃分

別以高階層(專門技街人員、行政主管)等最多，佔 46. 慨。宗教

信仰，以佛教為最多佔 41.諒。

重覆接受 IVF 之夫妻平均結婚時向為 75.4 個月(約 6 年) , 

最長為 16 年，最短為 15 個月(妻為再婚，己作輪卵管結紮)。家

庭收入以四萬以上至六萬元者佔 29. 1%最多。

綜合以上結果可知，就不孕婦女而言，重覆接受 IVF 之妻子

平均年齡比初次接受 IVF 之妻子大約一歲，教育程度均以高中高

職者佔最多，職業方面以職業婦女居多。就不孕男性而言，重覆

接受 IVF 之先生平均年齡也比初次接受 IVF 之先生大約一歲，教

育程度均以大專及以上者佔最多，職業方面，以中、高階層佔最

多。平均結婚時間，重覆接受 IVF 之夫妻比初次接受 IVF 之夫妻

28 



長約一年。整體而言，家庭收入均以四萬以上至六萬元者最多。

宗教信仰，以佛教佔最多，佛道混合次之。

二、不孕症相關資料(表二)

初次接受 IVF 之夫妻，不孕時間最長為 144 個月 (12 年) , 

最短為 1 個月，平均為是3 個月 (3.5 年)。接受治療時間(包括中

西醫療法) ，最長為 96 個月 (8 年) ，最短為 1 個月，平均為 22

個月。

重覆接受 IVF 之夫妻，不孕時間最長為 180 個月 (15 年) , 

最短為 6 個月，平均為 55.5 個月 (4. 6 年)。接受治療時閱(包括

中西醫療法) ，最長為 132 個月 (11 年) ，最短為 2 個月，平均為

36 個月。重覆接受 IVF 治療之婦女，接受治療次數在 2 至 13 次

之間，平均為 3.5 次，其中以 2 次者有 50 人(佔是8.5%)最多，

其次為 3 次者有 19 人(佔 18. 是%) , 5 次者有 10 人(佑 9. 7%) 。

不孕原函，在初次接受 IVF 之夫妻以男方因素佔 36.3%最

多，其次為女方因素佔 30. 阱，男女共同因素佔 15. 餅，不明原

因佔 17. 就。重覆接受 IVF 之夫妻不孕原因則以女方因素佔 38.8%

最多，其次為男方因素佔 30. 阱，男女共同因素佔 16. 眺，不明

原因佔 14. 慨。
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第二節不孕症夫妻之傳統生育觀念資料

研究樣本之傳統生育觀念量表得分情形，如表三及表訝。初

次接受 IVF 之妻子傳統生育觀念以具有「傳宗接代J 觀念者佔

65.5%最多，其次為「不孝有三，無後為大」這項佔 49. 協;不

具有之傳統生育觀念以「五代同堂 J 這項佔 83.2%最高，其次為

「童男輕女」這項佔 81.銘。

初次接受 IVF 之先生傳統生育觀念以具有「傳宗接代」觀念

者佑 70.8%最多，其次為「不孝有三，無後為大J 這項佔 38. 9% ; 

不具有之傳統生育觀念以「五代同堂J 這項佔 85.8%最高，其次

為「多子多福」這項佔 81.銘 o

重覆接受 IVF 之妻子，傳統生育觀念以具有「傳宗接代」觀

念者佔 66.0%最多，其次為「不孝有三，無後為大 J這項佔 57. 3% ; 

不具有之傳統生育觀念以「童男輕女」這項倍 76. 7%最高，其次

為「五代同堂」這項佔 75. 7% 0 

重覆接受 IVF 之先生，傳統生育觀念以具有「傳宗接代」觀

念者佔 83. 協最多，其次為「不孝有三，無後為大」這項佔 50. 5% ; 

不具有之傳統生育觀念以「童男輕女」這項佔 87.4%最高，其次

為「五代同堂」這項佔 83. 跳。
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第三節 不孕症夫妻之心理社會反應

一、情緒狀態

(一)焦慮反應:

初次接受 IVF 之夫妻焦慮量表得分情形如表五。全量表之平

均總分妻子為 50 分(是屬於臨床診斷的輕度焦慮反應) ，標準差

為 7. 73 分，最高為 75 分，最低為 30 分。其中得分在 50-59 之

間者 29 人佔 25. 7先(屬於輕度焦慮反應) ，得分在的一的之間者

16 人佔 1是.2%(屬於中度焦慮反應卜得分在 70 分以上者 3 人佔

2. 7 %(屬於重度焦慮反應)。初次接受 IVF 之先生全量表之平均

總分為 39.85 分，標準差為 6.80 分，最高為 66.25 分，最低為

28. 75 分。其中得分在 5。一59 之間者 16 人佔 14.2%(屬於輕度焦

慮反應) ，得分在的一69之間者3人佔 2. 7%(屬於中度焦處反應)。

重覆接受 1時，之夫妻焦慮量表得分情形如表六。全量表之平

均總分妻子為 50.81 分(屬於臨床診斷的輕度焦慮反應) ，標準差

為 7.89 分，最高為 71.25 分，最低為 31. 25 分。其中得分在 50-59

之問者 30 人佔 29. 1%(屬於輕度焦慮、反應) ，得分在加一的之間

者 18 人佔 17. 協(屬於中度焦慮反應) ，得分在 70 分以上者 4 人

佔 3. 9%(屬於重度焦慮、反應)。重覆接受 IVF 之先生全量表之平

均總分為 37. 93 分，標準差為 5. 72 分，最高為 72.5 分，最低為

25 分。其中得分在 50-59 之問者 6 人佔 5.8%(屬於輕度焦慮反

應) ，得分在的一的之間者 O人，得分在 70 分以上者 1 人佔1. 0%(屬

於重度焦慮反應)。
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(二)憂鬱反應:

初次接受 IVF 之夫妻憂鬱量表得分情形如表七。全量表之平

均總分妻子為 50.55 分(屬於臨床診斷的輕度憂鬱反應) ，標準差

為 6.90 分，最高為 68. 75 分，最低為 3 1. 25 分。其中得分在凹凸9

之問者是2 人佔 37.2%(屬於輕度憂鬱反應) ，得分在 6。一的之間

者 21 人佔 18.6%(屬於中度憂鬱反應)。初次接受 IVF 之先生全

量表之平均總分為 43. 是分，標準差為 6. 18 分，最高為 62. 5 分，

最低為 28. 75 分。其中得分在 50-59 之間者別人佔 18.6%(屬於

輕度憂鬱反應) ，得分在的一的之問者 3 人佑 2. 7%(屬於中度憂

鬱反應)。

重覆接受 IVF 之夫妻憂鬱量表得分情形如表八。全量表之平

均總分妻子為 51. 03 分(屬於臨床診斷的輕度憂鬱反應) ，標準差

為 9.3是分，最高為 9 1. 25 分，最低為 28. 75 分。其中得分在閃一59

之間者 36 人佔 35.0%(屬於輕度憂鬱反應) ，得分在的一的之間

者 27 人佔 26. 協(屬於中度憂鬱反應) ，得分在 70 分以上者 l 人

佔1. 0%(屬於重度憂鬱反應)。重覆接受 IVF 之先生全量表之平

均總分為 40.38 分，標準差為 5. 是3 分，最高為 6 1. 25 分，最低

為 27.5 分。其中得分在 50-59 之間者 9 人佔 8. 7%(屬於輕度憂

鬱反應) ，得分在 60…的之詢者 l 人佔1. 0%(屬於中度憂鬱反應)。
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二、情緒控制

初次接受 IVF 之夫妻情緒控制量表得分情形如表九。就情緒

控制量表之三大單元得分情形，初次接受 IVF 之妻子以「壓抑焦

慮」單元平均總分為 16. 14 最高，其次為「壓抑生氣」單元平均

總分為 15. 73 ' r壓抑憂鬱」單元平均總分為 15. 悅。三單元均

介於“偶爾"與“常常"壓抑焦慮、生氣、憂鬱的情況。

初次接受 IVF 之先生也以「壓抑焦慮」單元平均總分為 18. 75 

最高，其次為「壓抑憂鬱」單元平均總分為 18. 眩， r 壓抑生氣」

單元平均總分為 15.57 。三單元均介於“偶爾"與“常常"壓抑焦

處、憂鬱、生氣的情況。

重覆接受 IVF 之夫妻情緒控制量表得分情形如表十。就情緒

控制量表之三大單元得分情形，重覆接受 IVF 之妻子以「壓抑焦

慮 J 單元平均總分為 16.66 最高，其次為「壓抑憂鬱」單元平均

總分為 16. 口 r壓抑生氣J 單元平均總分為 16.07 。三單元均

介於“偶爾"與“常常"壓抑焦慮、憂鬱、生氣的情況。

重覆接受 IVF 之先生也以「壓抑焦慮 J 單元平均總分為

18.63 最高，其次為「壓抑憂鬱 J 單元平均總分為 18.56 ' r 壓

抑生氣」單元平均總分為 15. 詣。三單元均介於“偶爾"與“常常"

壓抑焦慮、憂鬱、生氣的情況。
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三、婚姻關係

初次接受 IVF 之夫妻親密感量表得分情形如表十一。就親密

感量表之兩大單元得分情形，初次接受 IVF 之妻子「關懷」單元

平均總分為 23.69 分型標準差為 6. 79 分 r控制」單元平均總

分為 11.36 分，標準差為 6. 是3 分。初次接受 IVF 之先生「關懷」

單元平均總分為 23. 96 '標準差為 5.01 分 r控制 J 單元平均

總分為 11.詞，標準差為 5. 11 分 o

重覆接受 IVF 之夫妻親密感量表得分情形如表十二位就親密

感量表之兩大單元得分情形，重覆接受 IVF 之妻子「關懷」單元

平均總分為 23. 72 '標準差為 6. 71 分 r控制」單元平均總分

為 12. 坊，標準差為 6.39 分。愛覆接受 IVF 之先生「關懷」單

元平均總分為 2生口，標準差為 5. 19 分 r控制 J 單元平均總

分為 12. 悶，標準差為 4.61 分。

四、不孕症壓力反應

初次接受 IVF 之夫妻不孕症量表得分情形如表十三。就不孕

症量表之四大單元得分情形，初次接受 IVF 之妻子以「自尊/自

我心像 J 這單元之壓力感受最強，其平均得分為 2.28 分 r 罪

惡感/責備」這單元次之，其平均得分為 2.27 分，而以「人際關

係」這單元壓力感受最低，其平均得分為 2.17 分。
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初次接受 IVF 之先生以「性關係 J 這單元之壓力感受最強，

其平均得分為 2. 10 分 r 罪惡感/責備」這單元;文之，其平均得

分為 2.08 分，而以「人際關係」這單元壓力感受最低，其平均

得分為1. 96 分。

重覆接受 IVF 之夫妻不孕症量表得分情形如表十四。就不孕

症量表之四大單元得分情形，重覆接受 IVF 之妻子以「自尊/自

我心像 J 這單元之壓力感受最強，其平均得分為 2.50 分 r 罪

惡感/責備 J 這單元次之，其平均得分為 2.43 分，而以「性關靜、 J

這單元壓力感受最低，其平均得分為 2.30 分。

重覆接受 IVF 之先生以「性關係」這單元之壓力感受最強，

其平均得分為 2.052 分 r 罪惡感/責備 J 這單元次之，其平均

得分為 2.048 分，而以「自尊/自我心像 J 這單元壓力感受最低，

其平均得分為1. 95 分。
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第四節 不孕症夫妻心理社會反應之比較

一、情緒狀態

由表十五之焦慮、憂鬱量表得知，初次接受 IVF 之婦女在焦

慮、憂鬱量表平均得分均比其先生之平均得分高，但未達統計上

顯著差異水準。而重覆接受 IVF 之夫妻在焦處、憂鬱量表之平均

得分，均是妻高於夫，且夫妻鬧得分差異達統計上顯著差異水等

CP< 0.05) 。

二、情緒控制

不孕症夫妻壓抑生氣、憂鬱、焦慮等負向情感之反應，由表

十五結果顯示:在初次接受 IVF 的夫妻，先生壓抑焦慮及壓抑憂

鬱反應之平均得分明顯比妻子高，而妻子壓抑生氣反應之平均得

分比先生高，夫妻鬧得分差異在壓抑焦處反應方面達統計上顯著

差異水準CP<0.05) 。

重覆接受 IVF 的夫妻，先生壓抑焦慮及壓抑憂鬱反應之平均

得分比妻子高，而妻子壓抑生氣反應之平均得分比先生高，夫妻

鬧得分差異在壓抑焦慮及憂鬱反應方面均達統計上顯著差異水

準CP< 0.05) 。
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三、婚姻關係

由親密感受表之「關懷J 、「控制 J 得分情形可看出:初次

接受與重覆接受 IVF 兩組樣本中不孕症婦女之「關懷 J 量尺平均

得分均比其先生低，而「控制 J 量尺之平均得分均比其先生高，

顯示不孕婦女從先生處得封較少之關懷及較多之控制和支配。相

反地 F 先生則從妻子處得到較多的情緒和生理方面之關懷，及較

少的控制。在此量表中初次接受與重覆接受 IVF 之夫妻得分差異

均達統計上顯著差異水準CP< 0.05) 。

四、不孕症量表壓力反應

不孕症夫妻之不孕症量表壓力反應之比較如表十五所示:初

次接受與重獲接受 IVF 兩組樣本中，妻子在不孕症量表四大單元

之平均得分均比其先生之平均得分高 O 在初次接受 IVF 的夫妻，

夫妻鬧得分差異在「自尊/自我心像 J 及「性關係 J 二單元，達

統計上顯著差異水準CP< O. 05) 。而重覆接受 IVF 的夫妻，在「自

尊/自我心像 J 、「罪惡感/責備 J 、「性關係 J 、「人際關係」

等四單元，夫妻得分之差異均達統計上顯著差異水準CP<0.05) 。

顯示不孕對婦女而言，尤其是重覆接受 IVF 治療之婦女，其社會

心理比其先生有較多負面的反應，呈現出低自尊和自我心傢受

損、罪惡感增加、性關係及人際關係不良情形。
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經由以上結果顯示，不孕症夫妻兩者間會有不同的心理社會

反應。就初次接受 IVF 之夫妻而言，兩者在壓抑焦慮反應方面為

夫高於妻;在婚姻關係方面顯示妻子從先生處得到較多的控制，

先生從妻子處得到較多的關懷;在「自尊/自我心像 J 、「性關

係」方面妻子比先生感受到較多負面的影響。就了全覆接受 IVF 之

夫妻而言，兩者在焦慮、憂鬱反應方面為妻高於夫;在壓抑焦處

及壓抑憂鬱反應方面為夫高於妻;在婚姻關係方面也顯示妻子從

先生處得到較多的控制，先生從妻子處得到較多的關懷;妻子在

「自尊/自我心像 J 、「罪惡感/責備」、「性關係 J 、「人際

關係 J 等方面均比先生感受到較多負面的影響。留此本結果可以

支持研究假設一。
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第五節 不同的治療階段，不孕症夫妻心理社會反應之

比幸交

一、情緒狀態

由表十六之焦慮、憂鬱量表結果顯示:就不孕婦女而言，重

覆接受 IVF 之婦女，在憂鬱量表之平均得分均比初次接受 IVF 之

婦女高，兩者得分差異達統計上顯著差異水準(P<O. 05) ，顯示愛

覆接受 IVF 之婦女明顯比初次接受 IVF 之婦女有較高之憂鬱反

應。

就男性而言，初次接受 IVF 之先生在焦慮量表之平均得分比

重覆接受 IVF 之先生高，兩者得分之差異達統計上顯著差異水準

(P<O.05)' 顯示初次接受 IVF 之先生比重覆接受 IVF 之先生有較

高之焦慮反應。

二、情緒控制

由表十六情緒控制量表結果顯示:就不孕婦女而言，重覆接

受 IVF 之妻子，在壓抑生氣、受鬱、焦慮反應之各項平均得分均

比初次接受 IVF 之婦女高，但兩者悶得分差異未達統計土顯著差

異水準。
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就男性而言，初次接受 IVF 之先生在壓抑生氣、焦慮反應之

平均得分均比重覆接受 IVF 之先生高，而在壓抑憂鬱反應方面 F

則為重農接受 IVF 之先生平均得分比初次接受 IVF 之先生高，但

兩者悶得分差異均未達統計上顯著差異水準。

三、婚姻關靜、

由表十六親密感量表可看出重覆接受 IVF 之妻子在親密感

量表之「關懷J 、「控制」方面平均得分均比初次接受 IVF 之婦

女高，但均未達統計上顯著差異水準 o

就男性而言，重覆接受 IVF 之先生在親密感量表之「關懷」、

「控制 J 方面平均得分均比初次接受 IVF 之先生高，但均未達統

計上顯著差異水準。

四、不孕症壓力反應

由表十六結果顯示:就不孕婦女而言，重覆接受 IVF 之婦女

在不孕症量表之四大單元平均得分均比初次接受 IVF 之婦女

高，且兩者在「自尊/自我心像」、「罪惡感/責備」、「人際

關餘」三單元鬧得分差異達統計上顯著差異水準(P<O.05) 。顯示

重覆接受 IVF 之婦女明顯比初次接受 IVF 之婦女有較低的自尊/

自我心像、罪惡感增加及人際關偉、不良之情形。

40 



就男性而言，初次接受 IVF 之先生在不孕症量表之「自尊/

自我心像 J 、 f 罪惡感/責備 J 、「性關係」等單元之平均得分

均比重覆接受 1V1'之先生高，而重覆接受 1VF 之先生則在「人際

關係」單元之平均得分比初次接受 IVF 之先生高，但兩者鬧得分

差異並無達統計上顯著差異水準。

由以上結果顯示，初次接受與重復接受人工生殖科技治療的

不孕症夫妻，其心理社會反應會有差異。就不孕婦女而言，兩者

在憂鬱反應及不孕症壓力反應之「自尊/自我心像J 、「罪惡感/

責備 J 、「人際關係」等單元皆顯示全覆接受 IVF 之婦女高於

初次接受 IVF 之婦女。就男性而言，初次接受 IVF 之先生在焦慮

反應方面高於重覆接受 IVF 之先生。本研究結果與假設二相符

合。
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第肆章 討論

本章針對研究樣本之個人資料及不孕症相關特性、不孕症夫

妻傳統生育觀念特質、不孕症夫妻心理社會反應之探討、不同的

治療階段，不孕症夫妻心理社會反應之探討說明如下:

第一節 研究樣本之個人資料及不孕症相關特性

一、本研究樣本之一般屬性顯示，初次接受 IVF 之妻子年發以

26 至 30 歲者最多，重覆接受 IVF 之妻子年齡以 31 至 35 歲者最

多，且重覆接受 IVF 之妻子平均年齡仰ean斗1.45)比初次接受 IVF

之妻子乎均年齡加e組. 30.54)大約一歲。而初次與重覆接受 IVF 之

先生年齡均以 31 至 35 歲者最多?但重覆接受 IVF 之先生平均年

讚泓扭扭=34.04)比初次接受 IVF 之先生平均年齡(Mean=33.59)大約

一歲。夫妻之教育程度分別以大專或高中(職)最多，不孕婦女以

職業婦女居多，先生之職業以中、高階層居多。

二、平均結婚時間，初次接受 IVF 之夫妻約為 5 年，重覆接受

IVF 之夫妻約為 6 年;平均不孕時悶，初次接受 IVF 之夫妻為 3.5

年，重覆接受 IVF 之夫妻為 4.6 年;平均治療時悶，初次接受

IVF 之夫妻為1. 8 年，重覆接受 IVF 之夫妻為 3 年。由此可誰知，

不孕夫妻平均約有一年半的延遲就醫期，此與李氏等(民 80)所
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作研究結果類似。而本研究中不孕婦女之平均年齡集中在 30-31

歲，但由於人類生育能力與年齡有密切相闕，因此加強宣導新婚

夫婦正確的生育資訊，如婦女於懷孕前先去看婦產科醫生，檢查

是否有影響懷孕的重要疾病存在，以及準備懷孕前先檢查配偶的

精虫;若己確定需要生娃科技的幫助，應當謹記「年輕就是本錢J

的原則，以免失去了治療的最佳時機，將是衛生醫療單位宣導時

應該努力的方向。

三、不孕原因中各有 35%來自女方或男方因素，有 20%是男女共

同因素，而有 10%左右是不明原因之不孕症(Bemstein and 

Ma說侃， 1982 ;林，民 73 ;劉，民 80 ;躁，民 82) ，而本研

究樣本不孕原因的性別因素比例與過去文獻所報告的大致吻

合，顯示本研究樣本之可信度高。
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第二節 不孕症夫妻傳統生育觀念特質

本研究發現初次接受與重覆接受 IVF 夫妻雙方均以深其中

國文化思想之傳統生育觀念中之「傳宗接代J 及「不孝有三=無

後為大J 這兩項得分最高，此與國內之前有關不孕症婦女或不孕

症夫妻之傳統生育觀念特質研究結果相閱(劉，郭與李，民 80 ; 

李等，民 84) 。由此可誰知，在此兩項傳統生育觀念薰染下，不

孕症常使得夫妻在個人、家庭與婚姻問背負了無形的包袱與壓

力，現代的夫妻多數仍承受著傳統文化的束縛。而陳氏與中氏(民

80)探討不孕夫婦之生育態度所得之結論，有 52. 峨的夫妻持有

傳統式的生育態度，也就是大多數的夫妻仍認為婚姻的制定是為

了繁衍子孫、延續宗繭，懷孕生育是女性婚後應完成的一項任

務。此與本研究結果相應令。因此，深入探討不孕夫妻對生育到

底持有什麼樣的想法，及加強夫妻間開放式的溝通與相互的支

持，將是醫療人員與護理諮商者之重要工作之一。

而本研究發現初次接受 IVF 之夫妻以「五代同堂J 、「多子

多福 J 及「重男輕女」觀念得分最低，而重覆接受 IVF 之夫妻雙

方均以「重男輕女」及「五代同堂」這兩項得分最低。此與李氏

等(民 80)所作不孕婦女之傳統生育觀念得分最低者為「五代同

堂 j 及「多子多福」類似。本研究結果顯示在初次接受 IVF 之夫

妻不具有「童男輕女J 的觀念者夫妻各佔 75. 銘、 81.物，在重

覆接受 IVF 之夫妻不具有「童男輕女」的觀念者夫妻各佔 87. 銘、
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76. 慨。根據李與林(民 83)所作台灣地區家庭計畫與生育保建狀

況調查報告 r童男輕女」的觀念會隨教育程度提高而減輕。夏

氏(氏 80)則指出琨在的中青年夫婦由於接受新教育，生育觀逐

漸改變，“生男生女都一樣"的新觀點，“只生一個"的計劃生育政

策，容易為現代夫妻所接受。而本研究樣本夫妻之教育程度分別

以大專或高中(職)居多，且有 89. 是%初次接受 IVF 之夫妻及 92.2%

重覆接受 IVF 之夫妻表示此次治療是為了「生男或女都可 J '顯

示現代夫妻周教育程度的提高 r重男輕女J 的觀念已有變遷。
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第三節 不孕症夫妻心理社會反應之探討

一、情緒狀態

本研究結果顯示初次與重覆接受 IVF 之不孕婦女均比其先

生有較高之焦處、憂鬱反應，尤其是在重覆接受 IVF 之夫妻，兩

者悶得分差異達統計上顯著水準。此與囡內夕外F不孕夫妻之比較性

研究結果一致(Wrigl拉1t et a剖l雪 1妙991 ; T刊ar巾i旭at位Zi誌s et a祉1

e前t al吋 199兜2 Bea翎ur昀ep防a1泊r昀ee仗t al吋 1994 ;李等'氏 8斜4 ) 0。男女兩性

對於治療有不同的心理壓力反應，可歸因於接受生鐘科技治療對

女性而言有較多的侵入桂、耗時且具疼痛性，即使病因是與男性

有闕，自女性是接受治療的主體，故與男性相比，不孕症婦女顯

示會有較高之焦慮、受鬱等心理壓力反應 (Seibel and Taym肘，

1982 Wright et al叮 1989 )。

二、情緒控制

本研究結果發現，初次接受 IVF 治療之先生比其妻子有較高

壓抑焦庭、反應之傾向，而重覆接受 IVF 治療之先生別比其妻子有

較高的壓抑焦慮及壓抑憂鬱反應之傾向，此與 Beaurepaire 等人

(1994)之研究顯示重覆接受 IVF 治療之先生明顯比其妻子有較

高壓抑生氣、憂鬱及焦慮反應之結果類似。就男性而言，當其
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面對 IVF 治療的壓力情況，如須在女性排卵期取精以及須負擔昂

貴醫療花費之情形下，藉由壓抑焦慮、憂鬱等負面情緒反應，或

許是其一種適應性的反應，以較理性的方式來控制其顯現於外的

主觀情緒反應付ahlste缸， 1985) 。

然而，先生壓抑負面情緒反應可能只是反映個人的調適反

應，對於夫妻雙方之婚姻關係可能會有所影響，如太太可能會認

為先生都不與她分享他的情緒苦惱，也不與她同樣熱衷於想要擁

有小孩，而導致夫妻雙方增加疏離感或缺乏彼此互相的支持。

(Beaurepaire et al., 1994) 

三、婚姻關係

夫妻問互相關懷、信任和控制、支配的程度，可用以評估夫

婦之婚姻關係，本研究結果發現不孕症婦女均顯示從先生處得到

較多的控制和支自己，而先生則從妻子處得封較多身、心方面的關

懷。本研究結果與 Beaurepire 等人(1994)針對澳洲不孕夫妻所

作結果顯示:不孕婦女從先生處得到較多的關懷，而先生則從妻

子處得到較多的控制之結果剛好相反，此可能由於圈，清、文化不

同使然，自我圈一向以父權為主、以男性為尊，女子須謹守三從

四德，婦女處於受支配的依附地位，必須是“夫唱婦隨"造成妻

子較言聽計從、常被命令該如何做(夏，氏 80) 。由此可推論，

就不孕婦女而言，夫妻悶缺乏互相關懷、疼愛和信任，且感覺從
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先生處得到較多的控制和支配，無形中會造成她們較多的情緒困

擾及增添許多心理壓力。相反地，若夫妻間能互相關懷、信任，

則可緩解彼此闊的心理壓力反應及減少不孕所造成之失落感

CAndrews ' Abbey and Halrn船， 1992) 。因此在我國須更加強

不孕夫妻間互相的闕，懷、體貼與信任，乃是護理諮商者所應著重

之處。

四、不孕症量表壓力反應

從不孕症量表之得分情形，可得知初次與愛覆接受 IVF 之婦

女均以「自尊/自我心傢」此單元之壓力感受最高，如自覺身體

健康有問題、比較沒有女人味及自覺不是一個完整的女人;而初

次與重覆接受 IVF 之先生則均以九性關係 J 這一單元之壓力感受

最高，如在受孕期所計畫之性行為讓其自覺像是一個懷孕的機

器。而不孕婦女在不孕症量表之「自尊/自我心傢J 、「罪惡感/

責備」、「性關係」、「人際關係 J 四大單元平均得分均比其先

生高，顯示不孕對婦女而言有較多負面的影響。此與國外

Bemstein ' Potts 和 Ma前ox (1985) 、 Beaurepire 等人(1994)以及

國內李氏等人(民 8的及蔡氏與劉氏(民 86)研究結果類似 O

不孕夫妻之壓力反應有程度上之差異，通常因婦女與生育具

有直接之關係'所以當婦女遭遇到不孕的事實，往往會有角色土

之挫折感，如認為自己的女性魅力喪失(Freeman et al., 1985) 、台
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尊/自我心傢受損 (Bemstein ' Potts and M甜瓜， 1985 Hirsch 

and Hirsch ' 1989) 。所以言不孕婦女常自無法生育而自覺角色

價值降低，並呈現低自尊/自我心像之現象。

就先生而言，常因不孕的檢查和治療，使得性生活要按照指

定的時間進行，先生會覺得自己是個機器 r性」成為一種刻板

的、機械式的，性活動為「製造孩子J 遠比愉悅的感覺更重要，

漸漸對夫妻間性關係產生不滿意之情境的lade ' 1981) 。

醫護人員應鼓勵夫妻問以開放式的溝通及相互的支持，對彼

此的性關係、自尊及自我心像有更深入的認識與經驗分享，以改

善彼此的性關係及婚姻關係。

綜合以上結果顯示，不孕症婦女比其先生有較高之焦慮、憂

鬱反應，且從先生處得封較少之關懷及較多的控制，並在自尊/

自我心像方面壓力感受最高。而接受 IVF 之先生則比其妻子有較

高壓抑焦慮或憂鬱等負面情緒反應之傾向，在性關係方面壓力感

受最高 o 因此，加強不孕夫婦心理壓力反應之疏導，亦是醫療小

組之重要課題之一 o
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第四節 不同的治療階段，不孕症夫妻心理社會反應

之探討

一、情、緒狀態

就不孕夫婦的婦女而言，本研究結果顯示:重覆接受 IVF 之

婦女明顯比初次接受 IVF 之婦女有較高憂鬱得分情形，此與圈外

Thiering 等人(1993)及 Beaurepaire 等人(199的所做研究結果

相同。 Cook 等人(1989)指出初次接受 IVF 之婦女，昆對懷孕存

有新希望，未經歷失落(loss)反應，所以尚未有明顯憂鬱反應。

而 Greefe肘， Diamond 和 Decherney(1988)指出重覆接受 IVF

之婦女因經歷治療失敗之經驗，所以會呈現出類似流產之悲傷反

應。

就不孕夫婦的男性而言，本研究結果顯示:初次接受 IVF 之

先生比重覆接受 IVF 之先生有較高之焦慮反應，而 Beaurepaire

等人(199是)的研究則指出初次接受與重覆接受 IVF 之先生在焦

慮、憂鬱反應方面並無顯著差異。但是根據張氏(民 76)及

Johnston 等人(1985)指出初次接受 IVF 之先生會出現較高之焦慮

反應，可能是由於第一次接受治療，對治療程序不清楚、必須在

正確時期(妻子排卵期)取精，又須負擔昂貴之醫療費用，而產生

較高之焦慮反應。
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二、情緒控制

本研究結果顯示:就不孕婦女而言，重覆接受 IVF 之妻子雪

在壓抑生氣、憂鬱、焦慮反應之各項平均得分均比初次接受 IVF

之婦女高，但兩者悶得分差異未達統計上顯著水準 o 就男性而

言，初次接受 IVF 之先生在壓抑生氣、焦慮反應之平均得分均比

重覆接受 IVF 之先生高，而在壓抑憂鬱反應方面，則為重覆接受

IVF 之先生平均得分比初次接受 IVF 之先生高，但兩者悶得分差

異均未達統計上顯著差異。

本研究結果與 Beaurepaire 等人(199的所做結果指出初次

接受與重覆接受 IVF 之夫妻在壓抑生氣、憂鬱、焦慮方面並無顯

著差異相悶，顯示男女兩柱在不同的治療階段壓抑負面情緒之反

應並無顯著差異的變化。

三婚姻關偉、

本研究顯示初次接受與全覆接受 IVF 之夫妻在親密感量表

之「關懷J 、「控制 J 二單元平均得分差異都未達統計上顯著差

異水準。此與圈外 Beaurepaire 等人(1994)所作之研究結果相

同，顯示不孕夫妻之婚姻關係在不同的治療階段，仍維持穩定並

無多大變化 O
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本研究結果與 Raval 等人(1987) 、 Cook 等人(1989)所做研

究指出當不孕夫妻開始接受不孕治療時，在婚姻關係方面並未亮

起紅燈相應合。而 DaniIuk(1988)和 ConnolIy 等人(1992)均曾以

前瞻性研究法調查不孕夫妻在接受生娃科技治療不同階段之心

理社會反應，結果均指出不孕夫妻的婚姻關係在整個研究期問維

持穩定不變。

四不孕症壓力反應

本研究顯示重覆接受 1VF之婦女比初次接受 1v1'之婦女有較

低的自尊/自我心像、罪惡感增加及人際關靜、不良之情形。而國

外 Beaurepaire 等(1994)所做結果別指出初次接受與重覆接受

1VF 之婦女在不孕症壓力反應方面並無顯著差異。但是根據

Greefe泊， Diamond 和 Dechemey(1988)以及 Baram(l 988)等人之

研究均顯示接受試管嬰兒治療失敗後所導致的憂鬱反應，在日後

可能會慢慢衍中為一些較強烈的反應，如罪惡感增加、低自尊、

失望惑、出現敵意、人際疏離等，故本研究結果會出現初次接受

與重覆接受 1VF 之婦女在不孕症壓力反應方面有顯著差異。
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綜合以上結果顯示:初次接受人工生殖科技治療者和先前治

療失敗而重覆接受治療者?會有不同的心理社會壓力反應 D 因

此，在每一次新的療程實醫護人員須重新評估不孕夫婦的感覺和

考慮其心理社會壓力反應情形，來協助他們繼續接受治療。身為

醫護人員應瞭解在不同治療階段所應扮演諮商者的角色，以幫助

不孕夫婦再繼續接受治療。
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第伍章 結論與建議

本研究以中部某婦產科診所之 216 對不孕症夫妻為研究樣

本?根據研究結果作成結論如下:

第一節結論

一、接受人工生鐘科技治療之夫妻平均年齡集中在 30 至 3是歲之

悶，初次接受 IVF 之妻子以鈞一30 歲佔最多，重覆接受 IVF 之妻

子以 31-35歲佔最多，初次與重覆接受 IVF之先生年齡均以 31-35

歲佔最多，重覆接受 IVF 之夫妻平均年齡比初次接受 IVF 之夫妻

大約一歲。顯示高齡懷孕已成為一股不容忽視的社會趨勢。不孕

原因，在初次接受 IVF 者以男方因素最多，佔 36. 銘，重覆接受

IVF 者則以女方因素較多，佔 38. 慨。不孕夫妻平均有一年半的

延遲就醫期 O

二、研究樣本之中國傳統生育觀念特質，夫妻雙方均以「傳宗接

代」及「不孝有三，無後為大」這兩項得分最高，而以「五代同

堂 J 、「多子多福 J 、「重男輕女」等項得分最低。顯示不孕夫

妻在「傳宗接代」及「不孝有三，無後為大 J 的傳統生育觀念束

縛下，使得夫妻在個人、家庭與婚姻問背負了無形的包袱與壓

力。但不孕夫妻之「重男輕女」觀念已有所改變。

54 



三、不孕症夫妻之心理社會反應研究顯示:初次接受與重覆接受

IVF 不孕婦女之焦慮、憂鬱反應平均總分均達臨床診斷的輕度焦

慮及輕度憂鬱程度，其中有 14.2%至 26.2%之不孕婦女達臨床診

斷的中度焦慮、憂鬱程度。不孕夫婦均顯現“偶爾"與“常常"壓抑

生氣、焦慮或憂鬱的情況。從不孕症量表壓力反應得知初次與重

覆接受 IVF 之婦女均以「自尊/自我心像 J 此單元之壓力感受最

高，如自覺身體健康有問題、比較沒有女人味及自覺不是一個完

整的女人;而先生則均以几性關係」這一單元之壓力感受最高，

如在受孕期所計畫之性行為讓其自覺像是一個懷孕的機器、覺得

性是一種義務而沒有愉悅、性關係的目的只是為了要懷孕。

四、不孕症夫妻兩者開會有不同的心理社會反應。初次與重覆接

受 IVF 之不孕婦女均比其先生有較高之焦慮、憂鬱反應，在重覆

接受 IVF 之夫妻間焦慮、憂鬱反應達統計上顯著差異水準。初次

接受 IVF 之先生比其妻子有較高壓抑焦慮反應之傾向，而重覆接

受 IVF 之先生則比其妻子有較高壓抑焦慮及壓抑憂鬱反應之傾

向。不孕症婦女均顯示從先生處得到較多的控制和支配，相反

地，先生則從妻子處得到較多身、心方面的關懷與信任。從不孕

症量表壓力反應得知不孕對婦女而言，尤其是重覆接受 IVF 治療

之婦女，其社會心理比其先生有較多負面的反應，呈現出低自尊

和自我心傢受損、罪惡感增加、人際關係及性關係不良情形。
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五、初次與重覆接受人工生接科技治療的不孕症夫妻，其心理社

會反應會有差異。就不孕婦女而言，重覆接受 IVF 之婦女明顯比

初次接受 IVF 之婦女有較高之憂鬱反應，其比初次接受 IVF 之婦

女有較低的自尊/自我心像、罪惡感增加及人際關係不良之情

形。就不孕男性而言?本研究結果顯示初次接受 IVF 之先生比重

覆接受 IVF 之有較高之焦庭、反應。
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第二節 護理上應用及建議

根據本研究所得之結果，提出以下數點之建議:

一、本研究顯示:接受人工生殖科技治療的夫妻，平均年齡在

3。一34 歲之間，不孕夫妻平均有一年半的延遲就醫期。由於人類

的生育能力與年齡有密切關係'因此愈挽懷孕，不孕的機率愈

大，所以衛生醫療單位應加強宣導如果夫妻結婚一年以上，而且

未採取任何避孕措施，但卻沒有懷孕，或曾懷孕而一再流產的

話，即可認定屬不孕的範圈，應f盡快求醫並找出不孕原因加以治

療。

二、本研究顯示:多數的不孕夫妻仍承受著傳統文化觀念的束

縛，具有「傳宗接代」、「不孝有三，無後為大J 的傳統生育觀

念，而成為不孕夫妻的壓力源之一 o 但試管嬰兒的成功率並非百

分之百，因此建議不孕症治療單位成立不孕症夫婦支持性互助固

體，使不孕夫婦能瞭解自己的問題，並有機會分享彼此的心情，

以較樂觀的態度面對生育問題，並可增加社會支持系統，以減低

不孕夫婦的壓力。
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三、針對不孕夫妻兩者開心理社會反應的差異，如不孕婦女比其

先生有較高之焦慮、憂鬱反應，而先生比其妻子有較高壓抑焦慮

或憂鬱反應之傾向，妻子比先生得到較少的關懷，並呈現出低自

尊和自我心像受損、罪惡感增加、性關係及人際關係不良情形。

因臨床護士是站在健康照顧專業人員的第一線，應給予不孕夫妻

首要的評估、教育及心理支持，因此建議不孕症治療單位成立護

理諮商小組，加強不孕夫妻心理壓力反應的疏導，使夫妻雙方瞭

解不孕對其生活的影響，護理諮商人員則針對其情緒困擾的程

度，利用所得到的資料作諮詢，減輕不孕婦女之焦慮、憂鬱反應，

並鼓勵夫妻雙方面對問題，誠實說出自己的感覺，不要有所隱

瞞'並清楚瞭解另一半真正的想法、情緒狀態及壓力感受，進而

相互關懷與支持，也讓先生瞭解太太在接受人工生娃科技所經歷

的身心壓力感受，性生活並非只為了生殖，學習去擁抱對方，身

體的接觸及撫摸，更容易讓雙方親近，以改善彼此的性關係及婚

女自關係。

四、針對初次接受與重覆接受人工生殖科技治療的不孕症夫妻，

心理社會反應之差異，如重覆接受 IVF 之婦女明顯比初次接受

IVF 之婦女有較高之憂鬱反應，及較低的自尊/自我心像、罪惡

感增加及人際關係不良之情形;初次接受 IVF 之先生比重覆接受

IVF 之先生有較為之焦慮反應。醫護人員及護理諮商品、組應針對

不同的治療階段，給予不孕症夫妻個別性的醫療衛教及心理諮
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商，使不孕症夫妻瞭解試管嬰兒治療程序 F 以減輕其緊張、焦慮

反應。並在漫長的等待遇程 F 給與鼓勵和精神支持雪尤其是針對

重覆接受 IVF 之婦女雪護理措施應以減輕其憂鬱症狀為原則，以

增加其身心準備度來適應各階段之治療過程，進而減少治療過程

中所帶來的許多負面反應。醫護人員並要提供適當之訊息，使不

孕夫妻對治療之成功率抱有合理之期望，對可能會懷孕失敗也具

有警覺性，避免因治療失敗而再度受到打擊。對治療失敗的夫妻

也應加強心理建設，給予定期追蹤評估，協助其身心方面的調

適。
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第三節 研究限制與未來研究之建議

一、研究方法方面

本研究使用橫斷研究法，以向泰於胚胎枝入前某時間點進行

調查，所得之結果是否完全反應不孕症夫妻全部過程的心理社會

反應，尚有疑慮，日後之研究當可以縱貫性研究法，追蹤整個治

療階段心理社會反應之變化。

二、研究範聞方面

1.本研究為一描述性的研究，主要為探討初次接受與重覆接受人

工生磕科技治療的不孕夫妻心理社會反應是否有差異，可再深入

探討影響不孕夫妻在不同治療次數的心理社會反應之影響因素

為何會如不孕夫妻的年齡、教育程度、家庭收入、結婚日幸閱、不

孕時間、不孕原因、認知因素、性格特質、囡應方式、社會支持

系統等。

2. 由於人工生娃科技治療的成功與否與不孕婦女的身心壓力反

應如焦慮、憂鬱有密切相闕，而本研究發現初次接受與重覆接受

IVF 不孕婦女之焦慮、受鬱反應平均總分均達臨床診斷的輕度焦

慮及輕度憂鬱程度，其中有 14.2%至 26.2%之不孕婦女達臨床診

斷的中度焦慮、受鬱程度，故以後研究亦可再深入探討焦慮、憂

鬱等心理壓力反應與懷孕率之間的相關性。
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表一 不孕症夫妻之基本資料 (非 216 對夫妻)

. 
項自分類 初次接受 IVF (n=113 對) 重覆接受 IVF (n=103 對〉

妻 夫 妻 夫

平均值土標準差 平均住+標準差 平均值土標準差 平均f產主標準差

年齡(歲) 30.54+ 孔 11 33.59÷5.46 31. 45+4.27 34.04+4.32 

結婚時間(月) 61. 81+42.41 75.42+41. 47 

人數(百分比) 人數(百分比) 人數(百分比) 人數(百分比)

教育程度

圈中以下 30(26.6) 27(23.9) 20(1 9. 的 12(11. 7) 

高中(職) 49(43.4) 是1(36.3) 是5(43. 7) 41(39.8) 

大專及以上 3是(30. 1) 的(39.8) 28(36.9) 50(48.5) 

職業

高階層 36(31. 9) 是2(37.2) 29(28.2) 是8(是6.6)

中階層 22(1 9.5) 42(37.2) 27(26.2) 36(35.0) 

低階層 13(11. 5) 29(25. 7) 3(2.9) 19(18.4) 

家庭主婦 是2(37.2) 是4(是2. 7) 

宗教信仰

佛教 53(在6.9) 5 1(是5. 1) 42(40.8) 43(41. 7) 

道教 19(1 6, 8) 19(1 6.8) 20 (1 9, 4) 19 (1 8. 的

佛道混合 25(22. 1) 29(25. 7) 27(26.2) 27(26.2) 

基督/天主教 4(3.6) 1(0.9) 5(是.9) 5(4.9) 

其它 12(1 0.6) 13(11. 5) 9(8.8) 9(8.8) 

家庭收入

三萬元以下 14(1 2.4) 4(3.9) 

三萬以上至四萬元 22(19.5) 15(14.6) 

回萬以上至J、萬元 29(25. 7) 30(29. 1) 

J、萬以上至八萬元 18(1 5.9) 26(25.2) 

八萬以上至十萬元A 11 (9. 7) 18(17.5) 

十萬元以上 19(1 6.8) 10(9. 7) 
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表二 不孕症夫妻之不孕相關資料 研三 216 對夫妻〉

項目分類 初次接受 IVF 之夫妻 重覆接受 IVF 之夫妻

(n=113 對) (n斗的對)

平均值士標準差 平均佐±標準差

不孕時閱(月) 43. 01+31. 56 55.59 37.42 

治療時閱(月) 22. 21+21.的 36.28+28. 96 

人數(百分比) 人數(百分比〉

不孕原因

男方因素 是1(36.3) 31(30.1) 

女方因素 34(30. 1) 40(38.8) 

男女共同自素 18(15.9) 17(16.5) 

不明原因 20(17.7) 15(14.6) 
暑扭 ，圖書圓圓啊 -書 喝堅洶圓圓 頂 , ‘ 
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表三 初次接受 IVF 夫妻之傳統生育觀念量表得分，情形似::::113 對夫妻)

項目妻 夫

兵有 不確定

(2 分) (1 分)

N(的時(%)

沒有

(0 分)

N(%) 

具有 不確定 沒有

(2 分) (1 分) (0 分〉

N(%) N(%) N(%) 

1.童男輕女 6(5.3) 15(13.3) 92(81.4) 是(3.5) 但(2 1. 2) 85(75. 2) 

2. 養兒防老 13(11.5) 18(15.9) 82(72.6) 14(12.4) 17(15.0) 82(72.6) 

3. 多子多福 18(15.9) 11(9.7) 84(74.3) 12(10.6) 9(8.0) 92(81.4) 

4. 五代同堂 4(3.5) 15(13.3) 94(83.2) 6(5.3) 10(8.8) 97(85.8) 

5. 傳宗接代 74(65.5) 17(15.0) 22(19.5) 80(70.8) 17(15.0) 16(14.2) 

6. 不孝有三 56(49.6) 17(15.0) 的(35.4) 44(38.9) 30(26.5) 39(34.5) 

無後為大

一
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表四 重覆接受 IVF 之夫妻傳統生育觀念量表得分情形(軒=103 對夫妻)
闕.‘占崗啦

一 一… …一…

項 自 妻 夫

具有 不確定 沒有 具有 不確定 沒有

(2 分) (1 分) (0 分) (2 分) (1 分) (0 分)

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 

1.童男輕女 11(10.7) 13(12.6) 79(76.7) 7(6.8) 6(5.8) 如何7.4)

2. 養兒防老 18(17.5) 17(16.5) 閱(66.0) 18(17.5) 13(12.6) 72(69.9) 

3. 多子多福 23(22.3) 11(10.7) 的(67.0) 15(14.6) 6(5.8) 82(79.6) 

4. 五代同堂 11(10.7) 14(13.6) 78(75.7) 8(7珊的 9(8.7) 86(83.5) 

5. 傳宗接代的(66.0) 11(10.7) 24(23.3) 86(83.5) 10(9.7) 7(6.8) 

6. 不孝有三閱(57.3) 14(13.6) 30(29.1) 52(50.5) 17(16.5) 3是 (33.0)

無後為大
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表五 初次接受 IVF 之夫妻焦慮量表得分情形 Cn=113 對夫妻〉

…一
項 自 從沒有或 偶然 常有 大半時間處得 分

很少有 (2 分) (3 分) 經常如此

(1分) (4 分)

妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫

% % 先 。/回/ % % 先 先 Mean Mean 

1.我近來比較容易緊張和焦慮。 9. 7 18.6 是6.9 66. 吐 38.114.2 5.3 0.9 
2. 我會無故覺得恐懼。 42.5 74.3 35.4 24.8 20. 吐 0.9 1. 8 0 
3. 我很容易煩惱或驚慌。 26.5 54.9 3~3 38.9 31.9 5.3 5.3 0.9 
4. 我覺得快要鸝潰了。 65. 5 85. 0 27. 4 12. 4 4. 在 2. 7 2. 7 0 
5. 我覺得一切會好轉，沒有不幸會發生 o 22. 1 10. 6 39. 8 25. 7 26. 5 43. 是 1 1. 5 20. 是

6. 我會無故手腳顫動、發抖。 77.0 91.2 17.7 5.3 2.7 2.7 2.7 0.9 
7. 我時常頭痛、頸痛或腰痛。 21.241.6 54.9 50.4 22. 1 ~1 1.8 0.9 
8. 我覺得體力衰弱，很容易疫倦。 16.8 20.4 52.2 66.4 27.4 12.4 3.5 0.9 
9. 我覺得心中扳平靜，很容易定下心來。 13. 3 6. 2 53. 1 23. 9 21. 2 在1. 6 12ι28.3 
10. 我可以感覺到心]ij孟加速。 33.6 69.9 46.0 23.9 18.6 5.3 1.8 0.9 
1 1.我時常眼花。 62.8 82.3 31. 9 16.8 5.3 0.9 0 0 
12. 我時常頭暈或有昏暈的感覺 是6.9 82.3 36.3 14.2 15.9 3.5 0.9 0 
13. 我的呼吱順暢，一點也不急徒。 15.0 6.2 31.9 9.7 30.138.1 23.0 46.0 
14. 我的手指與足趾有發攝和剝痛的感覺。 67. 3 88. 5 24. 8 11. 5 5. 3 0 2. 7 0 
15. 我覺得胃痛、海化不良。 43. 4 71. 7 40. 7 19. 5 15. 0 8. 0 O. 9 O. 9 
16. 我時常要上廁所。 23.9 32.7 是7.8 58. 是 23.9 8.0 4. 在 0.9 
17. 我的手通常都是乾央和溫暖的。 15.9 5.3 31.0 14.2 31.0 52.2 22.128.3 
18. 我的驗發熱，呈現紅色。 的ι66. 4 44. 2 27. 哇 8.0 5.3 生 4 0.9 
19. 我容易入睡，而且一覺到天亮。 10.67.135ι13.3 35ι58. 在 18.6 21. 2 
20. 我容易作惡夢。 3 1. 9 42. 5 53. 1 曰. 2 13. 3 5. 3 1. 8 0 
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表λ 重覆接受 IVF 之夫妻焦慮量表得分情形 (n=103 對夫妻)

項 自從沒有或 偶然 常有 大半時閱或得 分

很少有 (2 分) (3 分) 經常如此

(1分) (在分)

妻 夫 妻 夫妻 夫 妻 夫 妻 夫

先 % % % % % % % Mean Mean 

1.我近來比較容易緊張和焦慮。 7.8 16.5 
2. 我會無故覺得悉，躍。 30.1 84.5 
3. 我很容易煩惱或驚慌。 21. 4 54. 是

4. 我覺得快要崩潰了。 51. 5 91. 3 
5. 我覺得一切會好轉，沒有不幸會發生。 22.3 2.9 
6. 我會無故手腳顫動、發抖。 75. 7 97. 1 
7. 我時常頭痛、頭痛或腰痛。 27.2 51. 5 
8. 我覺得體力衰弱，很容易疫倦。 22.3 23.3 
9. 我覺得心中很平靜，很容易定下心來。 20.4 1. 9 
10. 我可以感覺到心跳加速。 35.0 79.6 
1 1.我時常眼花。 68.0 91. 3 
12. 我時常頭暈或有昏葷的感覺 36.9 89.3 
13. 我的呼吸J嗔暢，一點也不急促。 24.3 5.8 
14. 我的手指與足雖有發廳和剝痛的感覺。 62.1 86.4 
15. 我覺得胃痛、清化不良。 51. 5 82.5 
16. 我時常要上廁所。 24.3 32.0 
17. 我的手通常都是乾央和溫暖的。 13.6 6.8 
18. 我的睛發熱，呈現紅色。 39.8 62.1 
19. 我容易入睡，而且一覺到天亮。 19.4 6.8 
20. 我容易作惡夢。 34.0 51. 5 
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表七 初次接受 IVF 之夫妻憂鬱量表得分情形 (n斗 13 對夫妻)

一項 目從沒有或偶然 常有大半時閱或得分

很少有 (2 分) (3 分) 短常如此

(1分) (是分)

妻夫妻夫妻夫妻夫妻夫

% % % % % 鬼鬼 鬼班ean 酷ean

1.我的情緒常低落易憂鬱。 27.4 52. 2 51. 3 40. 7 20. 是 7.1 0.9 0 ~39 1.55 
2. 早晨是我覺得最舒服的時怯。 13.3 6.2 38.1 24.8 28.3 47.8 20.4 21.2 1.81 2.16 
3. 我常哭泣或是有想哭的感覺。 45.1 90.3 是3. 是 8.8 10.6 0.9 0.9 0 2. 16 1. 11 
4. 我晚上的睡眠不太好。 27.4 19.5 47.868.1 16.8 11. 5 8.0 0.9 1. 44 1. 94 
5. 我的青口和平常一樣。 5.3 10.6 29.2 8.0 45.1 52.2 20.4 29.2 2.73 2.00 
6. 我欣賞動人的男、女，或與他/她交談。 23.0 20.4 54.9 61.9 19.5 12.4 2.7 5.3 1.31 2.97 
7. 我發覺我的體重減輕。 71. 7 89ι23.9 9.7 3.5 0.9 0.9 0 2.04 1. 12 
8. 我有便秘的現象。 是5. 1 70. 8 38. 1 28.3 9. 7 0 7. 1 0.9 2. 18 1. 31 
9. 我的心路比往常快。 是4.2 83.2 43.4 15.9 11. 5 0.9 0.9 0 2.67 1. 81 

10. 我會無緣無故感到疲倦。 22.1 23.0 54.0 59.3 20.4 17.7 3.5 0 1.88 1.95 
1 1.我的頭腦和往常一樣清晰。 7. 1 2. 7 21. 2 8. 8 36. 3 是6. 0 35. 4 42. 5 1.是2 1. 72 
12. 我仍和往常一樣做事。 8. 8 2. 7 16. 8 1. 8 38. 1 31. 0 36.3 位.6 1. 71 1. 42 
13. 我感至1~設立不安。 43.4 55. 8 41. 6 36. 3 12. 是 5.3 2.7 2.72.39 1.55 
14. 我對前途感到樂觀。 3.5 1. 8 31. 0 15.0 46.0 51. 3 19.5 31. 9 1. 43 1. 87 
15. 我近來比較容易煩燥。 18.6 18.6 55.8 69.0 18.6 10.6 7.1 1.8 1.73 1.96 
16. 我決定一件事情並不困難。 6.2 3.5 35.4 9.7 38.1 58.4 20.4 28.3 2.09 1.88 
17. 我覺得被人鞏視和需要。 8. 0 3. 5 23. 9 8. 8 47. 8 61. 1 20. 4 26. 5 2. 41 1.的

18. 我的生活相當充實。 4.4 1. 8 30. 1 曰.2 50. 在 56.6 15.0 27.4 1.73 1. 的

19. 我覺得如果我死了對別人有好處。 77.992.9 12.4 6.2 5.3 6.2 4.4 0.92.38 1.的

20. 我仍喜歡以前的興趣 4.4 4.4 34.5 26.5 33.6 49.6 27. 是 19.5 1. 85 2.16 
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表八 重覆接受 IVF 之夫妻憂鬱量表得分情形 Cn=103 對夫妻〉

項 自 從沒有或 偶然 常有 大半詩詞或得分

很少有 (2 分) (3 分) 經常如此

(1分) (是分〉

妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫

% % % % % % % % Mean 虹ean

一一一一峙，一一一廿一一一一一一一一一_.一一一一一一一一一一一一--一一一一一-----一一一一一昕一

1.我的情緒常低落易憂鬱。 26.2 58.3 45.6 37.9 24.3 2.9 3.9 1.0 2.06 1.47 
2. 早晨是我覺得最舒服的時候。 11. 7 3.9 39.8 14.6 26.2 49.5 22.3 32.0 2.41 1. 90 
3. 我常哭泣或是有想吏的感覺。 34.0 97.1 45.6 2.9 15.5 0 4.9 0 1. 91 1. 03 
在我晚土的睡眠不太好。 34. 0 26. 2 38. 8 67. 0 22. 3 4. 9 4.9 1.9 1.98 1.83 
5. 我的胃口和平常一樣。 7.8 9.7 32.0 2.9 26.2 48.5 34.0 38.8 2.1是1. 83 
6. 我放賞動人的男、女，或與他/她交談。 15.5 17.5 57.3 62.1 11.7 13.6 15.5 6.8 2.73 2. 的
7. 我發覺我的體重或輕 o 75.7 87.4 21.4 12.6 2.9 0 。 。 1. 27 1. 13 
8. 我有便秘的現象。 35.0 76. 7 38.8 23.3 19. 是 G 6.8 0 1. 98 1. 23 
9. 我的心跳比往常快。 是4.7 87.4 43.7 10.7 7.8 1. 0 3.9 1. 0 1. 71 1. 16 
10. 我會無緣無故感到疲倦。 29. 1 29. 1 47. 6 60.2 18.4 8. 7 在 9 1.9 1.99 1.83 
1 1.我的頭腦和往常一樣清晰。 10. 7 2.9 22.3 1.9 32.0 37:9 35.0 57.3 2.09 1.50 
12. 我仿和往常一樣做事。 8.7 3.9 22.3 0 26.2 20.4 42.7 75.7 1.97 1.32 
時，我感到聳立不安。 40.8 62.1 43.7 33.0 11.7 3.9 3. 9 1. 0 1. 79 1.哇哇

l是.我對前途感封樂觀。 11. 7 1. 0 34. 0 3. 9 22. 3 56. 3 32. 0 38. 8 2. 25 1. 67 
15. 我近來比較容易煩燥。 19.4 26.2 47.6 62.1 26.2 10.7 6.8 1.0 2.20 1.86 
16. 我決定一件事情並不喝難。 13.6 1.9 28.2 8.7 32.0 57.3 26.232.0 2.29 1.81 
17. 我覺得被人重視和需要。 在 9 1. 0 30. 1 6. 8 42. 7 54. 是 22.3 37.9 2.17 1.71 
18. 我的生活相當充實。 7.8 1. 0 是0.8 7.8 30.1 50.5 21.4 40.8 2.35 1.69 
19. 我覺得如果我死了對別人有好處。 71.8 99.0 19.4 1.0 6.8 0 1. 9 0 1. 39 1. 01 
20. 我仍喜歡以前的興趣。 27.2 2.9 34.0 19.4 35.0 50.5 27.2 27.2 2.15 1.98 

…………一一……………………一…一一-----，"'"".呵呵一…
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表九 初次接受 IVF 之夫妻情鑄控制量表得分畸形 Cn=113 對夫妻)

項 自 從未如此 偶爾 常常 一直如此 得 分

(l分) (2 分) (3 分) (4 分)

妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫

% % % % % % 先 兒 Mean Mean 

一…一咽，一

I 壓抑生氣
1.我保持鎮靜。 5. J 2. 7 65. 5 69. 9 19. 5 19. 5 9. 7 8.0 2.3通 2.33

2. 我拒絕爭論或說任何事。 11. 5 4. 在 69. 9 80.5 11. 5 13.3 7.1 1.8 2.14 2.12 
3. 我隱藏怒意。 25. 7 33.6 57.5 53. 1 10.6 12.4 6.2 0.9 1.97 1.81 
4. 我說出我的惡覺。 22. 1 O. 9 哇。. 7 27. 4 32. 7 55. 8 4.4 15.9 2.19 2.13 
5. 我避免當眾吵鬧。 44. 2 4. 4 23. 0 31. 0 25. 7 39. 8 7.1 24.8 3.04 2.85 
6. 我壓抑或的感覺。 19.5 16.8 62.8 57.5 13.3 21. 2 是.4 4.4 2.03 2. 13 
7. 我隱藏我的煩惱。 22. 1 10. 6 59. 3 61. 9 13. 3 24. 8 5.3 2.7 2.02 2.19 

日壓抑憂鬱
1.我拒絕說出任何憂鬱的事。 23.0 4.4 64.6 73.5 10.6 20.4 1.8 1.8 1.91 2.19 

2. 我聽藏我的不偷快。 19. 5 6. 2 69. 0 69. 0 11. 5 23. 9 G 0.9 1. 92 2. 19 

3. 我勇敢面對憂鬱。 4.4 0.9 44.2 16.8 32. 7 56.6 18.6 25. 7 2.65 3.07 

4. 我保持鎮靜。 3. 5 O. 9 44. 2 20.4 33.6 47. 8 18. 6 31. 0 2. 67 3. 09 

5. 我讓其他人瞭解我的感受。 8. 0 6. 2 53. 1 78. 8 32. 7 13. 3 6.2 1.8 2.63 2.89 

6. 我壓抑我的感覺。 22. 1 3. 5 61. 9 64. 6 13. 3 30. 1 2.7 1;8 1.96 2.30 

7. 我隱藏憂鬱 o 28. 3 6. 2 58. 4 50. 在 9. 7 42.5 3. 5 O. 9 1. 88 2. 38 

III壓抑焦慮

1.我讓其他人瞭解我的感受。 7.1 1. 8 52.2 85.0 31. 0 12.4 
2. 我保持鎮靜。

9.7 0.9 2.57 2.88 
3. 我拒絕說出任何有關焦慮的事。 3.5 0.9 54.9 16.8 26.562.5 15.0 16.8 2.53 2.98 
生我告訴其他人有關我的焦慮。 23. 9 1. 8 62. 8 75. 2 9. 7 19. 5 3. 5 3. 5 1. 93 2. 25 
5. 我說出我的感覺。 8.8 6.2 62.8 77.0 23.0 15.0 5.3 1. 8 2.75 2.88 
6.我隱藏焦慮。1. 8 3.5 58.4 76. 7 31. 9 15. 9 8. 0 0.9 2.5是 2.86 
7. 我壓抑我的感覺。 18.6 5.3 70.8 27.4 8.066.4 2.7 0.9 1. 95 2.63 

23. 9 5. 3 66. 4 61. 9 8. 0 31. 9 1. 8 O. 9 1. 88 2. 28 
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表十 重覆接受 IVF 之夫妻情緒控制量表得分，情形 Cn=103 對夫妻)

… 
項 自 從未如此 偶爾 常常 一直妒此 得 分

(1分) (2 分) (3 分) (4 分)

妻 夫 妻 夫 妻 夫 妻 夫妻 夫
自% % % % % % % 先 Mean Mean 

一一一一一一 一一一一一 一一一一

1 壓抑生氛
1.我保持鎮靜。 在 9 3.9 72.8 65.0 18.4 22.3 3.9 8.7 2.21 2.36 
2. 我拒絕爭論成說任何事。 11.7 7.8 64.1 74.8 20. 是 12.6 3.9 4.9 2.17 2.15 
3. 我隱藏怒意。 24.3 42.761.2 45.6 10.7 9. 7 3.9 1.9 1.94 1.71 
4. 我說出我的感覺。 2.9 1.9 33.0 15.5 43.7 56.3 20.4 26.2 2.18 1.93 
5. 我避免當眾?少鬧。 5.8 3.9 28.2 27.2 23.2 45.6 42.723.3 3.03 2.88 
6. 我壓抑我的感覺。 11. 7 18.458.3 67.0 19.4 11. 7 10.7 2.9 2.29 1. 99 
7. 我隱藏我的煩a惱。 16.5 5.8 52.4 67.0 21. 是 22.3 9.7 4.9 2.24 2.26 

H壓抑憂鬱
L 我拒絕說出任何受鬱的事。 13.6 6.8 68.9 67.0 13.6 22.3 3.9 3.9 2.08 2.23 

2. 我隱藏我的不愉使。 14.6 8.76也 1 55.3 19.4 33.0 1.9 2.9 2.09 2.30 

3. 我勇敢面對憂鬱。 6.8 1. 0 53.4 9.723.3 60.2 16.5 29.1 2.50 3.17 

4. 我保持鎮靜。 1. 9 0 47.6 7.8 39.8 55.3 10.736.9 2.59 3.29 

5. 我讓其他人瞭解我的感受。 10.7 2.9 47.6 7是.8 31.1 18.4 10.7 3.9 2.58 2.77 

6. 我壓抑我的感覺。 8.7 3.9 67.0 59.2 17.5 33.0 6.8 3.9 2.22 2.37 

7. 我隱藏憂鬱。 13. 6 4. 9 65. 0 52. 是 17.5 37.9 3.9 4.9 2.12 2.43 

I1I壓抑焦慮
1.我讓其他人瞭解我的感受。 8.7 2.9 55.3 76.7 29.1 
2. 我保持鎮靜。

18.4 6.8 2.11 2.66 2.81 
3 我拒絕說出任何有關焦庭、的事。 1.0 0 57.3 9.736.9 70.9 是.9 19.4 2.46 3.10 
生我告訴其他人有關我的焦慮。 12.6 3.9 69.9 78.6 11.7 13.6 5. 8 3. 9 2. 11 2. 17 
5. 我說出我的感覺。 1 1. 7 7.8 54. 是 77. 7 29. 1 13.6 4.9 1.0 2.73 2.92 
6. 我隱藏焦慮。 2. 9 1. 9 56.3 76. 7 32. 0 18.4 8.7 2.9 2.53 2.78 
7. 我壓抑我的感覺。 13.6 1.9 68.9 38.8 12.6 55.3 在 9 1.9 2.09 2.55 

9.7 1.9 74.8 60.2 12.6 32.0 2.9 1.9 2.09 2.30 
“ ••. 
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表十一初次接受 IVF 之夫妻親密感量表得分情形 Cn=113 對夫妻〉

項 目 非常正確正確有些正確完全不正確得分

(3 分) (2 分) (1分) (0 分)

妻夫妻夫妻夫妻夫妻夫

兒 % %姑姑% % %草ean 酷ean

一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一……一一間…一一一一一輛“ 一…----"--…一…

1.對我非常體貼。 37.2 38.9 45.1 52.2 16.8 8.8 0.9 0 2.19 2.30 

2. 當他/她與別人發生爭執時要我袒護他/她。 12. 是 10.6 32.734.2 41.6 峙.1 13.3 7.1 1. 44 1. 51 

3. 總是要正確知道我正在做什麼及身在何處。 23.9 23.9 49.6 58.4 18.6 15.9 8.0 1.8 1.89 2.04 

也是一個很好的伙伴。 34.5 31.0 56.6 62.8 8.0 5.3 0.9 0.9 2.25 2.24 

5. 總是深情的對待我。 33.6 31.0 46.0 57.5 17.711.5 2.7 0 2.11 2.19 

6. 如果我不接受他/她的意見，他/她就會覺得被告害。 5.3 4.4 2是. 8 22. 1 45. 1 64. 6 24. 8 8. 8 1. 11 1. 22 

7. 他/她傾向於嘗試及改變我。 7.1 2.7 21.2 23.9 42.546.0 29.2 27.4 1.06 1.02 

8. 對我非常信任。 36.3 鈍.8 49.6 56.6 14.2 16.8 0 1.8 2.22 2.04 

9. 常為一點小事而批評我。 3.5 2.7 10.6 15.0 38.151.3 47.8 31.0 0.70 0.89 

10. 瞭解我的問題及煩惱。 19.5 6.2 32.746.0 36.3 46.0 11.5 1.8 1.60 1.57 

1 1.常命令我該如何斂。 5.3 3.5 11.5 7.1 24.840.7 58.448.7 0.64 0.65 

12. 他/地堅持我必須按他/她所告之的方式去傲。 3.5 0 11.5 11.5 37.2 37.2 47.8 51.3 0.71 0.60 

13. 在身體接觸溫柔又體貼。 29.2 15.9 49.673.5 18.6 9.7 2.7 0.9 2.05 2.04 

14. 讓我感覺被當妥。 26.5 16.8 43.4 54.0 26.5 28.3 3.5 0.9 1.93 1.87 

15. 要我在某些小地方做改變。 8.8 8.8 33.6 21.2 的. 1 5~5 12.4 1~4 1.39 1.27 

! 6. 她/她非常愛我。 35.4 44.2 54.0 50. 是 8.8 4. 是 1.8 0.9 2.23 2.38 

17. 試國支配我。 8.0 2.7 17.713.3 25.739.8 48.7 44.2 0.85 0.7是

18. 與他/她在一起常感樂趣無窮。 25.7 14.2 40.759.3 27.4 23.0 6.2 3.5 1.86 1.84 

19. 要我在某些大的地方做改變。 5.3 1.8 14.2 8.8 33.6 34.5 46.9 日.9 0.78 O. 認

20. 試圖控制每一件我所做的事。 2.7 0 6.2 5.3 27.4 28.3 63.766.4 0.48 0.39 

21.會表現出對我心存感激。 1 1. 5 6. 2 33. 6 是8.7 39.840.7 15.0 4.4 1.42 1.57 

22. 私底下常批評我。 1.8 0 6.2 7.1 14.2 23.0 77.9 69.9 0.32 0.37 

23. 對我溫和又仁慈。 23.9 17.7 53.1 69.9 21.2 12.4 1.8 0 1.99 2.05 

2是.以溫和又友善的語調對我說話。 17.7 12.4 51.3 61.1 29.2 26.5 1.8 0 1.85 1.86 
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表十二重覆接受 IVF 之夫妻親密感量表得分情形(n斗的對夫妻)

項 自 非常正確 正確 有些正確完全不正確得 分

(3 分) (2 分) (1分) (0 分)

妻 夫 妻 夫 妻 夫妻 夫 妻 夫

% % % % % %先 先 Mean Mean 

一一一一一…一個
一一一__w______一…一一一一一一一一一一一…一一

1.對我非常聽貼。 30.1 42.7 49.5 54.4 19.4 2.9 1.0 0 2.09 2.40 

2. 當他/她與別人發生爭執持要我袒護他/她。 12.6 11.7 33.0 42.7 34.0 哇哇. 7 20. 4 1. 0 1. 38 1. 65 

3. 總是要正確知道我正在做什麼及身在何處。 30.1 26.2 35.0 62.1 27.2 11.7 7.8 0 1. 87 2.15 

4. 是一個很好的伙伴。 37.9 38.8 47.6 53. 是 14.6 7.8 0 。 2.23 2.31 

5. 總是深情的對待我。 24.3 30.1 是6.6 53.4 25.2 16.5 3.9 0 1. 91 2.14 

6. 如果我不接受他/她的意見，也/她就會覺得被傷害。 8. 7 5.8 33.0 32.0 31.3 53.427.2 8.7 1.23 1.35 

7. 他/她傾向於嘗試及改變我。 13.6 4.9 29.1 24.3 37.9 60.2 19.4 10.7 1.37 1.23 

8. 對我非會信任。 37.9 31. 1 41. 7 53.4 19. 是 12.6 1.0 2.9 2.17 2.13 

9. 常為一點小事而批替我。 3.9 3.9 13.6 9.7 44.766.037.9 20.4 0.83 0.97 

10. 瞭解我的問題及煩惰。 18.4 8.7 34.0 40.8 36.947.610.7 2.9 1.60 1.55 

1 1.常命令我該如何傲。 6.8 2.9 9.7 10.7 33.0 42.750.5 43.7 0.73 0.73 

12. 他/她堅持我必須按他/她所舍之的方式去傲。 5.8 2.9 11.7 10.7 40.8 是5.6 41.7 40. 8 0.82 O. 76 

13. 在身體接觸溫柔又聽貼。 30.1 23.3 52.4 70.9 17.5 4.9 0 1. 0 2. 13 2. 17 

14. 讓我感覺被需要 e 27.2 15.5 41.7 57.3 28.225.2 2.9 1.9 1.93 1.86 

15. 要我在某些小地方做改變。 20.4 4.9 35.9 28.2 34.0 61.2 9.7 5.8 1.67 1.32 

16. 他/她非常愛我。 40.8 34.0 43.7 59.2 15.5 4.9 0 1. 9 2.25 2.25 

17. 試圖支配我。 6.8 1. 9 17. 5 10. 7 39. 8 吐4.735.9 42.7 0.95 0.72 

18. 與他/她在一起常感樂趣無窮。 21. 4 9.7 43.7 61.2 35.0 28.2 0 1. 0 1. 86 1. 80 

19. 要我在某些大的地方做改變。 4.9 1. 9 20.4 4.9 35.9 34.038.8 59.2 0.91 0.50 

20. 試圖控制每一件我所做的事。 1. 0 1. 0 5.8 5.8 35.9 19.457.3 73.8 0.50 0.3是

21.會表現出對我心存感激。 17.5 7.8 31.1 44.7 42.742.7 8.7 4.9 1.57 1.55 

22. 私底下常批詩我。 。 。 2.9 5.8 22.3 33.074.8 61.2 0.28 0.45 

23. 對我溫和又仁慈。 31.1 23.3 44.7 62.1 24.3 11.7 0 2.9 2.07 2.06 

2是.以溫和又友善的語調對我說話。 20.4 15.5 49.5 67.0 30.1 14.6 0 2. 9 1. 90 1. 95 
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表十三 初次接受 IVF 之夫妻不孕症量表得分情形 (n立113 對夫妻)
A 

項 自 非常向 同意 沒意見 不同意 非常不同

意(5 分) (4 分) (3 分) (2 分) 意(1分) 得 分

妻 夫妻 夫 妻 夫妻 夫 妻 夫 妻 夫

% % % % % % % % 先 自 ldean M:ean 
1 t!l等/自我心傢

1.1b於我的不孕，使我覺得身體健康有肉題。 7.1 1. 8 28.321. 2 15.015.9 34.5 48.7 15.0 12. 是 2.78 2.51 

2. 雖然不孕，我覺得我能將事情做得和以前一樣好。 25. 7 是5. 1 59.3 44.2 8.8 6.2 5.3 3.5 ~9 0.9 1.96 1.71 

3. 因為我們沒有能力擁寄一個小弦，使我覺得比較沒有女人味/男子氣。 5.3 日 14.2 5.3 9.7 8.0 51.370.8 19.515.9 2.35 2.03 

4. 我覺得在不孕以前，我比較其有吸引力。 。 1. 8 8.8 4.4 21. 2 15.9 54.0 65.5 15.9 12. 是 2.23 2.18 

5. 和別人比較，我覺得我仍是一偶有價值的人。 22. 1 40. 7 59. 3 46. 9 15. 9 11. 5 0.9 0 1.8 0.9 2.01 1.73 

6. 最近我覺得對我的太太/先生仍具有位吸引力 e 16.822.169.065.512.410.6 1. 8 0.9 。 O. 9 1.99 1. 93 

7. 如果我們不能擁有儕孩子，我覺得自己將是一個不完婆的男人/女人。 3.5 0.9 21. 2 7.1 16.8 9.7 40.762.8 17.719.5 2.52 2.07 

車.有不孕的為題以來，使我覺得誰能較差. 2. 7 0 19.5 7.1 9.7 9.7 53.167.3 15.0 15.9 2.42 2.08 

E 罪惡感/責備

1.我對於為何不孕感到有罪惡感。 3.5 0 22.1 6.2 14.2 16.8 40.758.4 19.518.6 2.50 2.11 

2. 我懷疑是否過去做了某些事引起我的不孕。 2.7 0.9 26.5 17.7 12.4 23.9 35.4 40.7 泣。 16.8 2.5日 2.45

3. 我的配偶令我對不孕感到有罪惡感。 1. 8 0.9 12.4 3.5 1l. 5 13.3 50.4 61. 9 泊.920.4 2.18 2.03 

4. 因為我們不孕，有好幾次我責備義的配偶。 2. 7 0 7. 1 4.4 10.6 12. 是 47.848.7 31.934.5 2.01 1.87 

5. 因為不孕，使我受到責備。 3.5 0 8.0 3.5 15.0 14.2 46.057.5 27.424.8 2.14 1.96 

IIH生關你

1.近來我覺得和配偶的拉生活仍然有所需要。 8.816.8 68.1 77.0 19.5 6.2 3.5 0 。 B 2.18 1. 89 

2. 我覺得性是一種義務.jIjj沒有錯伐。 1. 8 0.9 3.5 3.5 1l. 5 5.3 60.271.7 23.0 18.6 2.01 1.96 

3. 雖然徒們有不孕的時題，我仍然能和配偶享受拉姆係. 20. 4 18. 6 69. 0 75. 2 6. 2 3. 5 2.7 1. 8 1.8 0.9 1.96 1.91 

4. 我們往鱗餘的目的只是為了要懷孕。 0.9 0 4.4 7.1 9.7 6.2 58. 是 67.3 26.519.5 1.95 2.01 

5. 在受孕期fJf it妄的性行為， ~古時候讓我覺得像是一個“懷孕的機器 6.2 0.9 23. 0 18.6 2日.4 26.5 38.9 是 1.6 11.512.4 2.73 2.54 

6. 不孕使我們更能享受，[生生活 o 3. 5 0.9 9. 7 7. 1 32. 7 16.8 44.2 68.1 9.7 7.1 2.53 2.27 

7 因為不孕，使我對性的渴求增加。 。 0.9 2.7 1. 8 26.512.4 61. 1 77.0 9.7 8.0 2.22 2.11 

底的為不孕，使我對性的渴求減低 3 1. 8 0 4.4 8.0 2也 8 8.8 57.575.2 11.5 8.0 2.27 2.17 

IV人臻闖18:

1.因為不孕，會影響我典朋友的關緣。 2.7 0.9 9.7 2.7 12.4 4.4 52.264.6 23.0 27. 在 2.17 1. 85 

2. (;j為不孕，會影響我與自己兄弟姊妹及配偶的湖f車。 1. 8 日 6.2 1. 8 6.2 7.1 59.365.5 26.525.7 1.95 1.85 

3. (;j為不孕，會影響我與父母的蹋像。 1. 8 0 6.2 13.3 6.2 17.7 60.245.1 25.723.9 1.98 2.20 

4. 因為不孕，會影響我們夫妻的關緣。 1. 8 1. 8 10.6 7.1 18.620.4 46.945.1 22.1 25.7 2.23 2.14 

5. 因為不孕﹒會影響我與配偶兄弟姊妹及配偶的詞緣。 2. 7 0 8.8 2. 7 11. 5 6. 2 54.063.7 臼.027.4 2.14 1.84 

6. 因為不孕，會影響我與配偶父母的關你。 5.3 0 20.4 3.5 13.3 5.3 41.663.7 19.527.4 2.50 1.85 
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表十四重覆接受 IVF 之夫妻不孕症量表得分情形 Cn=103 對夫妻)
一 一一一項 自

1 tI尊/自我心傢

非常用 同意

意(5 分) (4 分)

妻夫妻夫

沒意見

(3 分)

妻夫

不向意

(2 分)

妻夫

非常本同

意(l分)得

妻夫妻

分

夫

% % % % % % % % % % Mean Mean 

I. tb於我的不孕，使我覺得身體健康有問題。 10.7 1. 0 37.921. 4 15.516.5 22.3 釗 .7 13.6 19.4 3.10 2.43 

2. 雖然不孕，我覺得我能將事情做得和以前一樣好。 23.3 46.6 54.4 47.6 11. 7 47. 6 8.7 3.9 1. 9 1. 9 2. 12 1. 63 

3. 因為我們沒有能力擁有一倍小孩，仗義覺得比較沒有女人味/男子氣。 6.8 2.9 18.4 3.9 13.6 5.8 39.8 68.9 21.4 18. 是 2.50 2.04 

4.~覺得在不孕以前，我比較具有吸引力。 是.9 0 15.5 3.9 18.4 5.8 甚2.7 69.9 18.4 20. 是 2.46 1. 93 

5. 和別人比較，我覺得誠，仍是一個有價值的人。 20. 是 49.5 51. 5 吐3. 7 21. 4 6. 8 5. 8 0 1. 0 0 2. 16 1. 57 

6. 最近我覺得對我的太太/先生仍兵有技吸引力。 22.3 22.3 56.3 72.8 17.5 3. 9 3.9 l. 0 。 G 2.03 1. 83 

7. 如果我們不能擁有偽孩子，我覺得自己將是一倒不完擎的男人/女人。 9.7 l. 9 33.0 7.8 16.514.6 24.357.3 16.518.4 2.95 2.17 

8. 有不孕的問題以來，使我覺得體能較差. 6.8 1. 0 21. 4 4. 9 17.5 6.8 40.8 時.9 13.6 18.4 2.67 2.01 

E 罪惡感/責備

1.我對於為何不孕感到有罪惡感。 12.6 1. 0 30.1 11. 7 14.6 12.6 26.2 50.5 16.5 24.3 2.96 2.15 

2. 我懷疑是否過去做了某些事引起我的不孕。 7.8 0 22.3 15.5 12.624.3 31. 1 37.9 25.222.3 2.54 2.33 

3. 我的配偶令我對不孕感到有罪惡感。 3.9 0 9.7 4.9 20.4 9.7 35.957.3 30.128.2 2.21 1. 91 

4. 國海我們不孕，有好幾次我責備我的配偶。 1. 0 0 9.7 2.9 16.5 15.5 42.7 47.6 30.1 34.0 2.09 1. 87 

5. 認為不孕，使我受到責備﹒ 2.9 0 16.5 6.8 16.512.6 37.952.4 26.228.2 2.32 1. 98 

I1 B生總~

1.近來我覺得和配偶的性生活仍然有所寫妥。 18.4 18.4 64. 1 8日.6 15.5 1. 0 1. 0 0 1. 0 0 2.02 1. 83 

2. 我覺得往是一種義務，司是沒有份悅。 。 1. 0 3. 9 1. 0 1l. 7 2. 9 58. 3 68. 9 。 26.2 1.93 1.82 

3. 雖然我們有不孕的問題，我仍然能和配偶享受是生蹋係. 26.2 25.2 59.2 68.0 10.7 1. 9 1. 0 3.9 2.9 1.0 1.95 1.87 

4. 我們拉蟋4革的 R 的只是為了要懷孕。 。 。 10.7 0 9. 7 7.8 56.3 70.9 23.3 21.4 2.08 1. 86 

5. 在受孕期fJ[計畫的推行為，有時候讓我覺得像是一倡“懷孕的機器 4.9 0 33.0 13.6 17. 5 28.2 29. 1 40.8 15.5 17.5 2.83 2.38 

6. 不孕使我們更能享受'1:生生活。 5.8 l. 9 18. 甚 4.9 30.1 20. 哇 36.9 鈍. 1 8.7 8.7 2.76 2.27 

7. 因為不孕，使我對'1:生的渴求增加。 。 B 2. 9 1. 0 30. 1 20. 哇 59.2 68.9 7.8 9.7 2.28 2.13 

8. 鹿為不孕，使我對，性的渴求成低。 1. 9 1. 0 9.7 5.8 26.2 19.4 54.4 66.0 7.8 7.8 2.4是 2‘ 26

IV人際騙你

1.鹿為不孕，會影響我與朋友的關餒。 2.9 0 16. 5 5. 8 11. 7 1. 9 吐4.765.0 24.327.2 2.29 1.86 

2. 函為不孕，會影響我與自己兄弟姊妹及配偶的綺舔。 1. 9 0 12.6 2.9 16.5 1. 9 46.6 69.9 22.3 25.2 2.25 1. 83 

3. 因為不孕，會影響我與父母的姆像。 1. 0 0 14.6 20. 是 15.5 15.5 46.6 44.7 22.3 19.4 2.25 2.37 

是.因為不孕，會影響我們夫妻的獨緣。 2.9 0 20.4 16.5 15.5 18. 是 40.8 是3.7 20.421.4 2.45 2.30 

5 毆為不孕，會影響我與西E偶兄弟姊妹及配偶的緝餒。 1. 9 0 21. 4 2.9 15.5 4.9 40.8 68.9 20.4 23.3 2.44 1. 87 

6. 詞為不孕，會影響我與配偶父母的崩緣。 8.7 1. 0 32.0 3.9 12.6 6.8 28.2 65.0 18.4 23.3 2.84 1. 94 
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表十五不孕症夫妻心理社會反應之比較 (詩::: 216 對夫妻〉

"
夫

p
f

自

wv-v •• 

A

用

品
又
一

主
女
-

E
Z
‘
自

覆
一

童
一

妻

項目分類

"
夫

RFAwvh y--A-
A又
一

接
一

次
一

初

-
b安

Mean(SD) Mean(SD) t {li P 使單ean(SD) 回ean(SD) t 值 P 佐

一
∞
的

一n
n
u
n
u

-
c
。

一
呵
。

'
i

…
叮t
n
u

}nHunkv 
m
吋
E
E
-
-

一
)
)

一
句g
A
n
r
u


-
可t
4

月1

…
Fhuphu 一

位
歇

一
Q
u
n
d

-
叮i
n
u

-nyUAHI 
可
J

、
J

石
x
u
q
o

-oo3 
一
門

•• tod 
-
/
，2、
/
'
‘
、

于
i

刊
。

一o
A
G

的
《H
U
T
E
A

-55 
一2
8

-
F門
u
n
/

創

-lqu -AHUnHU -HU -ooau 
一
、
'
，
'
，
、B
J
/

-ndQU -hil wnhvnhu 
自
/
t
、

/
1

、

一
r
D
n
k
u

-ooqu 
-
n
u
d
內
‘M

一3
4

一
、

j

yjQU 
石
d
o

。

一
門tz

一
-
n
o

…
7B/E-

..••• 
、

一
'
，
4
、
「

H
U

-75 -nudAMU 
-
4

只
υ

一
表
一
豆
豆

一
表
表
制

一
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一
處
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緒

一
起
憂
情

﹒壓抑生氣

﹒壓抑憂鬱

.壓抑焦慮

15.73(3.21) 15.56(3.03) 0.40 0.795 16.06(2.91) 15.28(3.27) 1.82 0.687 

15.63(2.83) 18.12(2.41) 一7.10 0.166 16.17(2.70) 18.56(2.22) 也6.93 0.013 

16.14(2.78) 18.75(2.25) 一7.75 0.032 16.66(2.80) 18.63(2.09) -5.71 0.022 

親密感量表

﹒鶴懷 23.69(6.79) 23.95(5.00) 一0.33 0.001 23.71(6.71) 24.16(5.19) -0.53 0.004 

﹒控制 1 1. 36(6. 在3) 11. 29(5.11) 0.09 0.037 12.55(6.39) 12.15(4.61) 0.51 0.007 

不孕症量表

﹒自尊/自我心像 18.25(4.82) 16.23(3.85) 3. 鋁 0.027 19.97(5.80) 15.62(3.66) 6.43 0.000 

﹒罪惡感/責備 11.32(3.72) 10.41(3.06) 2.01 0.053 12.12(4. 吐1) 10.24(3.43) 3.42 0.002 

﹒性關靜、 17.85(3.36) 16.85(2.79) 2.43 。.030 18.28(3. 在0) 16.41(2.76) 是.31 0.0是3

﹒人際關舔 13.00(4.81) 11.73(3.88) 2.17 0.093 14.52(5.67) 12.17(3.83) 3.48 0.000 
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表十六 不同的治療階段不孕症夫妻心理社會反應之比較(N= 216 對夫妻〉

項目分類 初次 IVF 重覆 IVF

組ean(SD) 臨ean(SD)t 佐 P 佳

一一一一…一一一一一一一一一一一…一一

焦慮、量表 妻子 49.7(7.73) 50.81(7.88) -0.83 0.669 

先生 39.85(6.79) 37.93(5.71) 1.79 0.011 

憂鬱量表 妻子 50.55(6.89) 51.03(9.33) -0.34 0.001 

先生是3.38(6.18) 40.38(5.42) 3.04 0.052 

情緒控制量表

﹒壓抑生氣 妻子 15.73(3.21) 16.06(2.91) -0.80 0.516 

先生 15.56(3.03) 15.28(3.27) 0.66 0.973 

﹒壓抑憂鬱 妻子 15.63(2.83) 16.17(2.70) 一1. 42 0.914 

先生 18. 12(2. 是1) 18.56(2.22) 一1. 39 0.349 

﹒壓抑焦慮、 妻子 16.14(2.78) 16.66(2.80) 一1. 36 0.981 

先生 18.75(2.25) 18.63(2.09) 0.41 0.875 

親密惑量表

﹒闕，讓 妻子 23.69(6.79) 23.71(6.71) -0.03 0.968 

先生 23.95(5.00) 24.16(5.19) -0.30 0.836 

﹒控制 妻子 11.36(6.43) 12.55(6.39) 1.36 0.712 

先生 11. 29(5. 11) 12.15(在 61) -1.30 0.152 

不孕症量表

﹒自尊/自我心像妻子 18.25(4.82) 19.97(5.80) 一2.37 0.025 

先生 16.23(3.85) 15.62(3.66) 1.20 0.404 

﹒罪惡感/責備 妻子 11.32(3.72) 12.12(孔是1)一1. 44 0.016 

先生 10.41(3.06) 10.24(3.43) 0.39 0.254 

性關靜、 妻子 17.85(3.36) 18.28(3.40) -0.92 0.778 

先生 16.85(2.79) 16.41(2.76) 1.17 0.628 

﹒人際關于革 妻子 13.00(4.81) 14.52(5.67) 一2.13 0.013 

先生 11.73(3.88) 12.17(3.83) -0.84 0.66是
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附錄一研究工具

您好!我們是醫院的護理人員，這一份問卷是想要瞭解您在接受試管嬰兒治療期問可

能面臨的一些心理壓力反應，以便作為我們改進護理措施之參考，進而能協助您達到

成功的治療。本調查純屬研究性質，所有內容我們絕對保密，及保證絕不作其他用途，

諾放心填寫，謝謝您的合作!

壹.背景資料

一.出生年月日

1.本人: 年 月 白。( 足歲) Ch訂tNO.:

2.配偶: 年 月 白。( 足歲)

二教育程度:(1.不識字 2JJ\學 3.園中 4.高中(高職)5次專 6研究所以上)

1.本人 o 2.配偶:

三三職黨及職位

1本人 o 2.配偶: o 

四.家庭經濟狀況:您們夫妻每月收入大約新台幣口

Dia伊osis:

(CD 10，000 元以下@帥，001-20，000 元@ 20，001-30，000 元 @30月的-40，000 元

@峙，001-60，000 元@ 60，001-鉤，000 元 (j) 80，0肘-100，000元@ 100，000 元以上)

五.宗教信仰:(1.佛教 2道教 3.佛道混合 4.基督教 5.天主教 6其它)

1.本人 o 2.配偶:

六您於民國 年月結婚，是否為再婚?是口，否口。發現不孕至今有多久? 年丹。

接受不孕治療時間有多久?年 月 o 此次在本院做試管嬰兒/的台植入術是第次。

曾在其他醫院做試管嬰兒/胚胎植入術 次。

七.目前小孩有個〔口自然懷孕，口不孕治療而懷孕〕。曾作人工流產次，自然流麗次。

八您們夫妻不孕的原閣是:1.口男方因素 2. 口女方因素 3.口男女共間因素 4.口不明原因。

九您曾經因不孕症接受過1.口民俗療法(偏方) 2.口正式的中醫療法 3.口宗教療法。(可複選)

十.請問您本次、治療是為了:1.口生男孩 2.口生女孩 3.口男或女都可。

十一您是否真有下列生育觀念?

L重男輕女 口具有 口不確定 口沒有

2養兒防老 口具有 口不確定 口沒有

3.多子多福 口具有 口不確定 口沒有

4.五代同堂 口具有 口不確定 口沒有

5.傳宗接代 口具有 口不確定 口沒有

6刁〈孝有二，無後為大 口具有 口不確定 口沒有
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***下列題目是一般人常碰到的問題，請就每一題的四種狀況中(從沒有或很少有、偶然、常有

、大半時間或經常如此) ，找出一個與你目前的情況最符合的來，並在指定的空欄內打勾。

每一題都要回答，請勿遺漏。謝謝!
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項 自 (SDS) 從沒有 大半時間

或很少有偶然 常有或經常如此醇芬欄

1.我的情緒常低落易憂鬱。 口

2.早晨是我覺得最舒服的時候。 口

3.我常哭泣或是有想、哭的感覺。 口

4.我晚上的睡眠不太好。 口

5.我的胃口和平常一樣。 口

6.我欣糞動人的男、女或與他〔她〕交談。口

7.我發覺我的體重減輕。 口

8.我有便秘的現象。 口

9.我的心跳比往常快。 口

10.我會無緣無故感到疲倦。 口

1 1.我的頭腦和往常一樣清晰。 口

12.我仍和往常一樣做事。 臼

13.我感到三坐立不安。 口

14.我對前途感到樂觀。 口

的.我近來比較容易煩燥。 日

16.我決定一樁事情並不困難。 口

17.我覺得被人還視和需要。 口

18.我的生活相當充實。 曰

19.我覺得如果我死了對別人有好處。 口

20.我仍喜歡以前的興趣。 臼
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口
口
口
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白
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***下列 21 個題目，能讓我們撩解您們平常處理情緒的反應，請就實際情況，

在適當的空格內打勾。謝謝!

當你生氣時，你如何處理? 從未如此偶爾常常一直如此!得分構

1.我保持鎮靜。 口 已 口 口

2我壓抑我的感覺。 口 已 口 己

3.我隱藏我的煩惱。 口 口 口 D 

4我隱藏怒意。 已 已 口 口

5.我說出我的感覺 o 口 口 口 口

6我把絕爭論或說任何事。 口 口 已 已

7.我避免當眾吵鬧。 口 口 口 口

當你感到憂鬱峙，你如何處理? 從未如此偶爾常常一直如此 i得分攤

8.我隱藏憂鬱 o 日 口 口 口

9我讓其他人瞭解我的感受。 日 已 口 己

10.我保持鎮靜。 臼 口 已 口

1 1.我隱藏我的不愉快。 口 口 臼 口

12.我壓抑我的感覺。 口 口 口 立

13.我拒絕說出任何憂鬱的事 O 口 口 口
{ 

14.我勇敢面對憂鬱。 口 口 口 2 

當你感到焦慮時，你如何處理? 從未如此偶爾常常一直如此|得分欄

15.我告訴其他人有關我的焦慮。 口 口 口 D 

16.我讓其他人瞭解我的感受。 口 口 口 已

17.我拒絕說出任何有關焦慮的事。 口 口 口 口

18.我說出我的感覺。 口 口 口 口

19.我隱藏焦慮。 口 口 臼 口

20.我保持鎮靜。 已 口 口 口

21.我壓抑我的感覺。 口 口 已 口

87 



※下列問題是顯示人與人之閉的親密關係'請你判斷你的配偶(先生或太太)在最近

對待你的態度及行為，並在適當的“口，內打勾。

非常正確正確有些正確完全不正確繹分欄

口口口 口1 對我非常體貼。

口口C 已2 當他/她與別人發生爭執時要我袒護他/她。

口已口
。3 總是要正確知道我正在做什麼及身在何處。

口口口口4.是一個很好的伙伴。

口口日口5總是深情的對待我。

口口口臼6.如果我不接受他/她的意見，他/她就會覺得被傷害。

口口G 口7.他/她傾向於嘗試及改變我。

口已口日8.對我非常信任。

口口C 口9.常為一點d嚀而批評我。

口口口口10.瞭解我的問題及煩惱。

口日E 口11.常命令我該如何傲。

口日口口12.他/她堅持我必須按他/她所告之的方式去傲。

日已口口13.在身體接觸溫柔叉體貼。

口口C 口14.讓我感覺被需要。 •
-i 

G 口C 口15.要我在某些小地方做改變。

r 口口日16 他/她非常愛我。

口口口口17.試圖支配我。

口口口口18.與他/她在一起常感樂趣無窮。

口口口口19.要我在某些大的地方做改變。

口口口口20 試圖控制每一件我所做的事。

。口U 口21 會表現出要?我心存感激。

口口口口22.私底下常批評我。

口

口

口

口

口

口

口

口
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23.對我溫和文仁慈。

24.以溫和叉友善的語謂對我說話。



根據過去研究，許多不孕症夫婦常出現下列的感覺，這些感覺並沒有對錯，純屬主觀感受，我

們想要暸解您們是否會出現這些感覺，請據寰的答，謝謝!

非常同意向意沒意見不同意非常不同意!得分攔

1.由於我的不孕，使我覺得身體健康有問題。 白 。
口 口 口

2雖然不孕，鑫覺得幸望能將事情傲的和j是前一樣苦?口 口 臼 口 臼

3.因為我們沒有能力擁有什龍小孩，使我覺得比較

沒有女人味/男子氣。 口 口 口 。
口

4我覺得在不孕以前，我比較具有吸引力。 口 日 口 己 臼

5和別人比較，我覺得我仍是一個有價值的人。 口 口 口 口 口

6最近我覺得對我的太太/先生仍具有位吸引力。 口 口 口 口 口

7.如果我們不能擁有個孩子，我覺得自己將是一

個不完整的男人/女人。 口 口 口 口 口

8.有不孕的問題以來，使我覺得在體能上有所不足。自 臼 口 已 口

非常同意同意沒意見不悶意非常不同意!得分欄

9我對於為何不孕感到有罪惡感。 口 口 口 口 口

10.我懷疑是否過去做了某起事引起我的不孕。 口 自 口 口 口

11我的配偶令我對不孕感到有罪惡感。 口 自 口 口 口

12.因為我們不孕，有好幾次我糞備我的配偶。 日 口 自 口 口

13.因為不孕，使我受到責備。 D 口 口 口 口

非常同意向意沒意見不同意非常不同意!得分攔

14近來我覺得和配偶的性生活仍然有所需要。 自 口 口 已 口

的我覺得性是一種義務，而沒有愉悅。 口 口 口 門 口

16.雖然我們有不孕的問題，我仍然能和配偶享受

性關係. 己 日 立
{ 

鬥]

17.我們性關係的目的只是為了要懷孕。 口 口 口 以 D 

18.在受孕期所計畫的性行為，有時候讓我覺得像

是一個“懷孕的機器"。 口 口 白 口 口

19.不孕有助於我們的性關係。 已 口 口 已 臼

20.因為不孕，使我對性的渴求增加。 口 已 口 臼 臼

21.因為不孕，使我對性的渴求減低。 口 自 口 臼 口

非常同意同意沒意見不同意非常不同意!得分欄

22.因為不孕，會影響我與上司的關係。 口 臼 口 自 E 

23.因為不孕，會影響我與下屬的路係。 口 口 。 門L.J 口

24.因為不孕，會影響我與自己兄弟姊妹及配偶的關係。口 口 口 口 口

25.因為不孕，會影響我與父母的關係。 口 口 口 口 口

26.因為不孕，會影響我們夫妻的關係。 口 口 口 。
口

27.因為不孕，會影響我與配偶兄弟姊妹及配偶的關係。已 口 口 口 口

28.因為不孕，會影響我與配偶父母的關係。 口 口 口 口 口
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的錄二徵求量表原作者版權同意函

KayWilhelm 

Siu-Yuh Chang 

Institute ofMedicine, 

Chung Shan Medical and Dental College 

113 , Section 2, Ta-Chien ST, Taichung, 

Taiwan 40203 Republic of China. 

SchoolofPsych闊的r Prince Henry Hospital, 

Little Bay. 2036, Australia. 

Dear Sir: 

1 am glad that 1 could have the chance to in仕oduce myself to you, 1 am a 

student ofInstitute ofMedicine, Chung Shan Medical and Dental College. 

In my master thesis there is evaluation of intimate relationship between 

infe討ility couples, thus 1 would like to quote your Intimate Bond Measure(IBM) 

Scale and translate 社 into Chinese. 1 sincerely ask of your agreement歹 enclosed

with the latter is a consent of copy right, please signs in. 

Ifthe fee should be charged, please inform me. Thanks for your kindness. 

Very truly yours, 

Institute of Medicine, 

Chung Shan 恥1edical and Dental College 

Supervisor: Bih-Jaw Kuo 

Graduate student: Siu-Yuh Chang 

Feb.l511997 
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Maggie Watson 

Siu-Yuh Chang 

Institute of Medicine, 

Chung Shan Medical and Dental College 

113, Section 2, Ta-Chien ST, Taichung, 

Taiwan 40203 Republic of China. 

King's College Hospital Medical School, 

Denmark Hill歹 London SE5, England. 

Dear Sir: 

1 am glad that 1 could have the chance to introduce myself to you, 1 am a 

student of Institute ofMedicine, Chung Shan Medical and Dental College. 

In my master thesis there is evaluation of emotional control responses among 

infertili句， couples, thus 1 would like to quote your Courtauld Emotional Control 

Scale and translate it into Chinese. 1 sincerely ask ofyour agreement, enclosed 

with the latter is a consent of copy right, please signs in. 

Ifthe fee should be charged, please inform me. Thanks for your kindness. 

Very truly yours, 

Institute of Medicine, 

Chung Shan Medical and Dental ColIege 

Supervisor: Bih-Jaw Kuo 

Graduate student: Siu-Yuh Chang 

Feb./5/1997 
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附錄三量表原作者版權同意函

St. Vincent's Hospital Sydney Limited 
AC.N. 054 038 872 

UNDER THE CARE OF THE SISTERS OF CHARITY 

28th February, 1997 

Chang SUÌ-Yuh 
Chung Shan Medical & Dental College 
113, Section 2, TA-Chien St 
Taichung Taiwan 40203 
Republic of China. 

Dear Dr Chang, 

1 am happy for you to use the IBM and have enclosed my consent. All 1 ask 扭曲at

you give full acknowledgment of the origin of the instrument. 1 also would like to see 
the Chinese version and show it to colleagues in Australia to translate for me and see 
whether they consider it need to be intend of the questions. 1 also enclose a Japanese 
version which 1 cannot read myself that may be of some 部sistance to you. 

1 would also be interested to know the nature of your research and any results that you 
come up with in involving the IBM. 

Best wishes, 

品λ什 {μ仙山八N
AlProfes~or Kay Wilhelm 
Shared Care Liaison Unit 
St Vincent' s Hospital 

enc: consent form 
Japanese version of IBM 

92 

VICTOHIA STHEE1\D A R L 1 N (al U H S T S Y D N E Y N S W 20 1 o. A U S T H A L 1 A T E L: (02) n:1 9 ì 1 1 1 FAX: (0 2) 93 3 2 4 1 唔 2



Consent of Copy Right 

1 agree Chang Siu Yuh, student oflnstitute ofMedicine, Chung 

Shan Medical and Dental College, quote my Intimate Bond 

Measure(IBM) scale. 

Author ofthe Intimate Bond Measure(IBM): 

Date: 

1;v 多16/q子
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