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（一）中文摘要 
本研究目的為描述與比較生殖科技懷孕婦女第一、二、三孕期之社會支持、親子依附與

幸福安寧感，及探討生殖科技懷孕婦女之不孕經驗和治療壓力與親子依附、幸福安感寧之相

關性，並探討親子依附與幸福安寧感之重要影響因素。本研究採橫斷式相關性調查研究法，

研究對象為中部某不孕症研究中心之生殖科技懷孕婦女，18歲以上、已婚、識字，沒有顯著
的內外科孕期合併症者。自 91年 10月至 92年 4月共計收取 100名。本研究工具為結構式問
卷，包括個案之基本資料、不孕經驗與治療壓力量表、產前親子依附量表、幸福安寧感量表

及社會支持量表等，由個案自行填答。研究結果發現本研究個案孕期之社會支持得分為中度

（51-68%），親子依附得分亦為中度（61.3-73.2%），而幸福安寧感得分則為高度（84.2-85.9%）。
隨著懷孕週數，親子依附關係增加（F=4.97, p<0.01），社會支持之頻率減少（F=4.43, P<0.05），
幸福安寧感與社會支持之型態則不變。不孕經驗與治療壓力之不孕特徵與親子依附（r=0.37, 
p=0.00）和幸福安寧感（r=0.23, p=0.02）有正向相關。親子依附之重要預測變項為不孕特徵、
懷孕週數與社會支持，共可解釋 33.3%的總變異量；幸福安寧感之重要預測變項為親子依附
與社會支持，共可解釋 30.5%的總變異量。本研究所得結果可應用於產前教育模式的內容，
適時適地提供相關資訊，以增進生殖科技懷孕婦女孕期的社會支持、親子依附與幸福安寧感。 
 
關鍵詞：生殖科技，懷孕婦女，社會支持，親子依附，幸福安寧感 
 
 
 
（二）英文摘要 
    The purpose of this study was to determine and compare the social support, fetal attachment 
and well-being of pregnant women in the first, second and third trimesters, and probe the 
correlation between the infertility experience stress from treatment. Futhermore, the study also 
explored the factors that influenced the fetal attachment and well-being of pregnancy women who 
received assisted reproduction treatment.  A cross-sectional survey was designed. The subjects 
were pregnant women who had received assisted reproduction treatment from an infertility 
treatment center in middle Taiwan. There were 100 cases finishing self-rating questionnaires. The 
structured questionnaires included demographic data, Stress from Infertile Experience and 
Treatment Scale, Maternal-Fetal Attachment Scale, Well-Being Scale and Social Support Scale. The 
results showed that the social support (51-68%) and fetal attachment scores (51-68%) were 
moderate levels, and well-being score (84.2-85.9%) was high level. With the increase of pregnancy 
weeks, the score on fetal attachment was gradually increased (F=4.97, p<0.01), and frequency of 
social support decreased (F=4.43, P<0.05), while the subjects’ score of well-being and their types of 
social support remain unchanged. The features of infertility were positively correlated with fetal 
attachment (F=4.43, P<0.05) and well-being scores (r=0.23, p=0.02). The features of infertility, 
pregnancy weeks and social support were the significant predictor of the fetal attachment and they 
are predicted 33.3% of the variance. The fetal attachment and social support were the significant 
predictor of the well-being and they are predicted 30.5% of the variance. The results of this study 
can be applied to the  suitable care for pregnant women to improve their conditions of social 
support, fetal attachment, and well-being after a successful assisted reproduction treatment. 
 
Key words: assisted reproduction treatment, pregnant women, social support, fetal 
attachment, well-being 
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報告內容 
一、前言 
許多臨床觀察和研究報告都證實不孕夫婦在治療時，會經歷很多身體及精神症狀

(Downey & Mckinney,1992； Dromar et al,1992；Wright et al,1989；1991)．研究者過去研究也
發現國內正接受生殖科技治療的不孕婦女或夫婦有焦慮、憂鬱、喪失自尊、罪惡感、性關係

改變，產生人際疏離，隨者治療後的懷孕失敗而產生憂傷過程反應(李等，1995；郭，李，1992；
郭，王，1993)。他們在抱持希望、經歷憂傷及失望的煎熬等待,治療成功終於實現懷孕的夢想
(Sandelowski et al,1990)。是否就此解決了他們的問題呢？ 
    Glazer(1995)從事試管嬰兒治療小組的協調及支持者的護理人員角色，敘述不孕後懷孕婦
女的問題，一為不明確感，是指懷孕的確認過程；二為孤獨感，跨越在會孕與不孕的世界中

間；三為害怕或焦慮，擔心懷孕的不好結果或失去為人父母的機會；四為對科技介入的質疑，

因無數的醫療技術而懷孕，懷孕後的醫療介入影響等。故不孕後懷孕會受過去不孕治療史的

影響，也會受此次受孕情形及懷孕特性的影響。Burns(1996)描述不孕後懷孕的婦女時常會經
歷各種不安的感覺，包括情緒起伏不定、害怕、預感、混亂、希望、焦慮及矛盾等，也擔心

發生孕期合併症，如流產、子宮外孕、多胎妊娠及周產期的胎兒死亡。 
上述文獻所言之因素是否會影響她們孕期的社會支持、親子依附之建立與幸福安寧感

等？以懷孕時間點，建立一個經生殖科技治療懷孕婦女適切的產前護理教育模式，以促進產

前照顧之社會支持與孕期親子依附，增加其幸福安寧感是本研究想要探討的主題。 
二、研究目的 
本研究成果報告是上述研究系列第一年期，以橫斷式研究設計，研究目的為： 

(1) 描述與比較生殖科技懷孕婦女第一、二、三孕期之社會支持、親子依附與幸福安寧感。 
(2) 探討生殖科技懷孕婦女之不孕經驗和治療壓力與親子依附、幸福安感寧之相關性。 
(3) 探討影響生殖科技懷孕婦女孕期的親子依附與幸福安寧感之相關因素。 
了解生殖科技懷孕婦女不同孕期之社會支持、親子依附與幸福安寧感及其影響因素，以

提供臨床對此群懷孕婦女的適切產前照顧模式。 
三、文獻探討 
（一） 孕期之社會支持及其影響 

Cobb（1976）認為社會支持是指覺知到的舒適、關心、尊重，或是得自他人或團體的協
助；擁有社會支持的人，相信自已是被愛、被關心、被尊重、有價值的，且認為自己是社會

網路的一員，這個網路能提供物質服務，並在有需要或遭遇危險時互相保護。Cohen (1985)
將社會支持定義為：由他人所提供的資源，此他人多半來自家庭成員、朋友及其他對個人具

有特殊意義的重要他人。而不同類別的社會支持對健康及危機處置有不同效果 (Callaghan ＆ 
Morrissey, 1993 )。 
懷孕婦女有高程度的非正式之社會支持與例行產前檢查之參與相關（Joseph, 1989），可
減少低體重兒與早產的發生（Pagel et al, 1990），較少的懷孕合併症（Norbeck, & Anderson, 
1989），有較好的產後調適（Barrera, 1981）。有關母嬰支持的方案與正式社會支持之研究發
現，可影響產前照護的參與（Heins, Nance, & Ferguson, 1987）、懷孕期的停止抽煙（Olds, 
Henderson, Tatebaum, & Chamberlin,1986）及嬰兒出生的妊娠週數（Oakley, Rajan, & Grant, 
1990）。Nuckoll 等人(1972) 發現具有高度心理壓力且較少心理社會支持的孕婦，與具有高
度壓力但有較高心理社會支持的孕婦比較，孕期合併症發生率高三倍。陳(1998)研究指出孕
期社會支持是生殖科技懷孕婦女孕期心理壓力之重要預測因子之一，生殖科技懷孕婦女孕期

社會支持程度屬中等度，若社會支持程度愈高者則壓力知覺愈低。 
（二）孕期之親子連結及其影響 
照顧生育家庭，許多學者均認為為人父母與嬰兒的依附關係(parent-infant attachment) 是
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護理知識很重要的部分。Bowlby (1969)對依附的定義「在兩個人之間有很強的連結」。Kalaus 
& Kennell (1976)認為母嬰依附關係是一種存在兩個人獨特關係，經過時間是持久的。
Schroeder(1977)將依附定義為「母親和她的小孩間的感覺，經由互動而發展成情緒和慈愛的
連結」。Mercer & Ferketich (1990)更進一步解釋依附是夫妻經歷滿足和情緒連結的互動過程結
果，使雙親承諾照顧他們的嬰兒。有許多研究均提出，良好嬰兒與母親的依附，可促進嬰兒

健康的自我心像發展，也會影響以後母嬰的生活聯繫(Bretherton & Waters,1985; Ainsworth, 
1989; Main, 1991; Birtchnell, 1993)。 

Rubin（1967, 1970）研究顯示母親的角色並非一種本能的女性功能，而是學習而來的複
雜社會過程。由母親建立親子關係的過程來看，母子關係的建立是一種學習過程，而非與生

俱來的的自發性行為。Rubin(1977, 1984)也敘述連結（binding-in）是母親角色中的確認過程
之慈愛和激發性，母嬰依附是母親角色達成的一種任務，開始於孕期。而 Rubin 認為母性行
為是一種認知行為，在懷孕時期對胎兒的認同行為（identification），是採取一種間接的知覺
形式，這種感覺訊息的形式是以內在感和胎動為主。 
田和余（1988）研究母親對胎兒形成觀念，因為懷孕時胎兒的行為是一種人際訊息的傳

送，母親對此訊息包括運動感、重力感、視覺感、平衡感或觸覺有所反應，二者間為人際互

動的過程，在這過程中母親會進行一連串的認知行為；母親會努力尋求有關胎兒資料，將有

用的資料從經驗背景中隔離再分離出來，以建立對胎兒形象和觀念，對形成的胎兒形象和觀

念又成為母親新的訊息，如此經由輸入、輸出、回饋過程不斷進行對胎兒形成觀念，母親與

胎兒之依附關係就此建立。Mercer(1995)也認為與小孩連結的過程開始於懷孕時，引導至產後
依附，提供動機以達成父母親的角色的能力與滿意度。 

Gilber(1993)研究指出，高危險妊娠是一種情境性的壓力源，讓孕婦知覺受到威脅，進而
影響孕婦認同母性角色及孕期任務發展，會阻斷和胎兒進行親子連結。Glazer(1995)及
Olshansky(1990)均描述不孕後懷孕婦女不明確感和孤獨感，是否如同高危險妊娠般影響親子
連結？不孕後懷孕之親子連結相關研究，李(1994)比較正常和曾不孕的懷孕婦女之親子連
結，發現不孕婦女因終於有機會可觸及「創造的過程」，經由開創新生命得以自我認同，所以

喜悅和驕傲，促使她們產生與正常懷孕婦女相似的親子連結；且發現不孕後懷孕婦女感覺胎

動後，和胎兒互動產生作用比正常懷孕婦女要大。 
（三）孕期幸福安寧感 
蘇等(1997)的質性研究發現有不孕史之婦女於懷孕時，在獲知受孕時隨即面臨新的壓

力，怕失去胎兒，時時監測自己有無不良的徵兆，如臨薄冰地度過孕產期，影響幸福安寧感。

Lederman(1984)指出孕婦與母親的連結關係可預期她自己身為母親角色時的狀況，與母親關
係良好，則對母性角色有自信心，對懷孕不會害怕和焦慮。Westbrook(1978)指出配偶可影響
孕婦的心情、溫馨感和對生育的正向態度。Ballou(1978)發現親密關係與孕期間的幸福安寧
感有顯著關係，Zachariah(1994)研究提出孕婦與母親、配偶的關係可預測孕期的幸福安寧感。 
    Mitchel(1994)及 Lothian(1993)認為產前教育提供社會支持網路及調適技巧，可以減少準
父母壓力並增加支持行為。父母與嬰兒的依附關係，促使嬰兒和父母的的幸福安寧感，這種

依附關係是很複雜的人類經驗，也是很具個別性的，護理人員應在生產單位及居家追蹤所提

供的內容中，大力發展促進父母與嬰兒的依附措施(Goulet, Bell, St-Cyr, Paul & Lang, 1998)。 
   以上研究文獻均顯示懷孕婦女孕期的社會支持、親子連結與幸福安寧感均息息相關，且為
生育期家庭照顧的重要內容。但這些研究沒有探討三者之間的關係及其影響因素，而這些概

念都會影響生殖科技懷孕婦女產前照顧時的福祉，故值得我們更進一步的探究。 
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四、研究方法 

（一）研究架構 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       
 
 
 
 
（二）研究設計 
本研究採橫斷式相關性調查研究法。 

（三）研究對象 
研究對象標準為生殖科技懷孕婦女，18歲以上，已婚，識字，沒有顯著的內外科孕期合

併症者。研究樣本於中部某不孕症研究中心(經衛生署評鑑為合格之生殖科技醫療院所)，收
取經生殖科技治療（包括試管嬰兒及授精卵輸卵管植入術）成功懷孕之婦女，時間在 91 年
10 月至 92 年 4 月共計七個月共計收取 100 名。說明研究目的後，經個案同意並填寫同意書
後參與本研究。 
（四）研究工具 
本研究所採取的工具，為研究者參考中外有關文獻，並累積先前研究經驗，並徵詢婦產

科、不孕症臨床醫師及護理專家意見編制而成的結構式問卷及半結構式的訪談資料。包括: 
1. 懷孕婦女的基本資料：年齡、教育程度、家庭收入、職業、懷孕週數及胎數，配偶教育程
度；不孕治療史包括治療次數、成功懷孕的治療時間等。 
2. 不孕經驗與治療之壓力量表 
  由研究者自擬之量表，主要是測懷孕婦女先前的不孕經驗與治療對其心理所產生之壓

力。經過專家效度及建構效度考驗；建構效度以因素分析法，將個案資料以主成分分析法抽

取共同因素，並以特徵值大於 1做為保留因素的判斷法則，再以最大變異量法（varimax）進
行正交轉軸。共得三個因子解釋總變異量的 50.84%，分別命名為不孕特徵（21.67%）、隱私
（14.94%）和治療副作用（14.23%）。量表共計 12題，計分方式為:「完全沒有」（1分）、「稍
微有」（2分）、「中等度」（3分）、「厲害」（4分）、「非常厲害」（5分），得分愈高表示孕婦先
前的不孕經驗與治療的壓力愈大。Cornbach’s alpha值為 0.71，再測信度 r值為 0.89。 
3. 產前親子依附量表 
採用許，陳(2001)合併 Muller（1993）及 Cranely（1981）所編制之產前親子依附量表
（Maternal-Fetus Attachment Scale），共 39題，分為四個次量表：（1）和胎兒互動（2）貢獻
自己（3）認同胎兒（4）幻想。其計分方式為：「總是如此」為 5分，「經常如此」為 4分，「有
時如此」為 3分，「很少如此」為 2分，「從未如此」為 1分，得分越高表示孕期親子依附越
高。再測信度總量表 r值為 0.82，次量表 r值為 0.81至 0.94；內部一致信度 Cornbach’s alpha

不孕治療史： 
治療次數 
不孕經驗與治療

之壓力 

社會支持 

生殖科技懷孕婦女

之產前親子依附

人口學變項： 
年齡 
教育程度 
社經地位 
妊娠週數

生殖科技懷孕婦女

幸福安寧感 
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值分別為 0.89, 0.88, 0.86, 0.66。 
4. 幸福安寧感量表 
為探討生殖科技懷孕婦女獲知自己懷孕時之心中所產生幸福安寧感的想法及感覺。由研

究者參考文獻及臨床經驗所擬定，經過專家效度及建構效度考驗。建構效度將個案資料以主

成分分析法抽取共同因素，並以特徵值大於 1 做為保留因素的判斷法則，再以最大變異量法
（varimax）進行正交轉軸。在共萃取五個因素解釋總變異量的 58.7%，包括：「與母親的關係」
解釋變異量為 27.1%，「與先生的關係」解釋變異量為 11.9%，「母性角色的準備度」解釋變異
量為 8.4%，「關注胎兒」解釋變異量為 5.8%，「懷孕的接受度」解釋變異量為 5.5%。共計 36
題。計分方式為:「非常不同意」為 1分、「不同意」為 2分、「沒意見」為 3分、「同意」為 4
分、「非常同意」為 5分，得分越高表示幸福安寧感越高。再測信度 r值為 0.70-0.86，Cornbach’s 
alpha值分別為 0.85, 0.91, 0.83, 0.70, 0.68。 
5.社會支持量表 
採用 Norwood(1996)所發展的量表：The Social Support Apgar (SSA)，適用於篩檢產前婦

女所知覺到的社會支持的適當與充足性。包括五種型態（Adaptation, Partnership, Growth, 
Affection, Rosolve/Commitment）的滿足感及其接觸頻率；並測量的不同來源之人物包括丈夫、
父親、母親、公公、婆婆、兄弟姊妹、朋友、同事、醫護人員及病友等十種。以 1至 4分（1
＝沒有、2＝稍微有、3＝適中、4＝相當多）計分，無該人員則以零分計，分數獲得每項 0-50
分，全部得分為 130分。分數越高反映出對支持的滿意度越高，即表示獲得適當有效的支持。
再測信度 r值為 0.72-0.88，Cornbach’s alpha值分別為 0.67, 0.74, 0.80, 0.80, 0.70。 

 
（五）資料收集 
    研究者長久在不孕症治療中心照顧接受治療之不孕婦女，之前已建立相當的關係。生殖
科技治療懷孕婦女在主治醫師以超音波診斷具胎心音確定後之產前檢查，在收案期間，不論

妊娠週數，均轉介給研究者收案。徵求個案同意後，則請個案簽立同意書，同意書上註明研

究性質及執行方法。之後給予填答問卷，完成後研究者檢視問卷內容是否有所遺漏，再請其

補填完整。在門診收案共得個案 100名。 
 
   五、結果 

          本研究個案年齡自 23歲至 47歲，已婚月數自 11至 242個月，懷孕週數自 6至 35週，
治療次數為 1至 10次，懷孕的胎數為 1至 4胎。本研究個案以職業婦女（52%）、專科以上
（55%）、第一胎（73%）、懷單胞胎（50%）者居多，而懷孕的孕期第一孕期計有 51人（51%）、
第二孕期 37人（37%）及第三孕期 12人（12%）。其他基本屬性資料如表一所示。 

      （一）生殖科技懷孕婦女第一、二、三孕期之社會支持、親子依附與幸福安寧感 
    如表二所示，本研究個案孕期之社會支持量表，三個孕期中，五個次量表得分為 20.25
至 27.57，分佈佔滿分之 51%至 68%，為中度以上的社會支持；而接觸頻率為 30.67至 35.68，
分佈佔滿分之 61%至 71%，仍為中度以上的社會支持。三個孕期個次量表得分，除接觸頻率
第一孕期大於第三孕期達統計顯著差異外，其他均未達統計顯著差異。故社會支持之適應、

合作、成長、情感與承諾在三個孕期均無差異，而接觸頻率第一孕期大於第三孕期。 
    如表三所示，三個孕期中，親子依附之總量表得分為 119.63至 142.67，分佈佔滿分之 61.3%
至 73.2%，為中度以上的親子依附。而三個孕期的差異，次量表「與胎兒互動」第二孕期大
於第一孕期，第三孕期大於第一孕期，達統計顯著差異；「貢獻自己」第三孕期大於第一孕期，

達統計顯著差異；總量表第三孕期大於第一孕期，達統計顯著差異。故親子依附會因孕期不

同而有差異。 
    如表四所示，三個孕期中，幸福安寧感之總量表得分為 143.10至 146.08，分佈佔滿分之
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84.2%至 85.9%，為高度的幸福安寧感。但在三個孕期中，五個次量表與總量表均未達統計顯
著差異，故幸福安寧感不會因孕期不同而有所差異。 
（二）生殖科技懷孕婦女之不孕經驗和治療壓力與親子依附量表、幸福安感寧量表之相關 

          生殖科技懷孕婦女所經歷之不孕經驗和治療壓力與親子依附量表之相關如表五，其中「不
孕特徵」與親子依附次量表「與胎兒互動」、「貢獻自己」、「認同胎兒」、「幻想」和總量表都

呈正向的相關，即因不孕特徵所導致的壓力會與親子依附有正向的相關。 
生殖科技懷孕婦女所經歷之不孕經驗和治療壓力與幸福安感寧量表之相關如表六，其中

「不孕特徵」與幸福安寧感次量表「與先生關係」、「懷孕接受度」、「母性角色的準備度」和

總量表都呈正向的相關，「不孕治療副作用」與幸福安寧感次量表之「胎兒之關注」和總量表

呈負向的相關。 
（三）生殖科技懷孕婦女孕期的親子依附與幸福安寧感之重要影響因素 
    為探討生殖科技懷孕婦女孕期的親子依附與幸福安寧感之重要影響因素，以逐步迴歸分
析法，將研究架構中有顯著統計差異的相關因素做為預測變項，結果如表七所示。其中「不

孕特徵」、「懷孕週數」及「社會支持」為孕期的親子依附重要預測變項，共解釋 33.3%之總
變異量。而「親子依附」及「社會支持」為孕期的幸福安寧感重要預測變項，共解釋 30.5%
之總變異量。 
六、討論與結論 
本研究個案孕期之社會支持量表得分之分佈佔滿分之 51%至 71%，為中度以上的社會支

持，與陳(1998)研究生殖科技懷孕婦女孕期社會支持程度屬中等度結果一致；社會支持之「適
應」、「合作」、「成長」、「情感」與「承諾」五個層面在三個孕期均無差異，唯有「接

觸頻率」第一孕期大於第三孕期。生殖科技懷孕婦女初期常因治療副作用，如卵巢過度刺激

症候群、多胎需要減胎或陰道出血需要臥床安胎，都需要較多的實質支持，故接觸頻率會比

後期穩定懷孕狀況較為多，是可解釋的。 
親子依附得分之分佈佔滿分之 61.3%至 73.2%，為中度的親子依附。而親子依附會因孕

期不同而有差異，「與胎兒互動」第二孕期大於第一孕期，第三孕期大於第一孕期；「貢獻

自己」第三孕期大於第一孕期；總量表第三孕期大於第一孕期。無論 Rubin(1977, 1984)或田
和余（1988）研究均證實母親懷孕時期對胎兒的認同行為，是採取一種間接的知覺形式，這
種感覺訊息的形式是以內在感和胎動為主，而胎兒的行為是一種人際訊息的傳送，故隨著孕

期的進展，胎兒更具體化，胎動更頻繁，母親與胎兒互動和貢獻自己的親子依附形式會更明

顯。而李(1994)發現不孕後懷孕婦女感覺胎動後，和胎兒互動產生作用比正常懷孕婦女要大，
本研究並無和自然懷孕婦女比較，但亦得知第二、三孕期均大於第一孕期。 
根據本研究發現，生殖科技懷孕婦女幸福安寧感在不同的孕期並無差異，即在三個孕期

都是相似的。而本研究也發現不孕的特徵與孕期親子依附和幸福安寧感均有正相關，與

Bernstein, Lewis和 Seibel (1994) 與 Dunnington和 Glazer (1991)研究結果，認為經生殖科技懷
孕婦女與胎兒依附是受到其經歷不孕史的影響而呈現負面的結果是相反的；而 Lancaster、
Shafir 和 Huang（1995）的報告試管嬰兒治療懷孕準父母，他們的注意力集中在懷孕的結果，
所以和其他呈現在高危險妊娠對親子依附之負向影響，並不適用在試管嬰兒治療懷孕父母。

研究者長久在臨床照顧接受生殖科技治療懷孕的夫婦，發現這群人均具有很強生育兒女的動

機，尤其是治療後懷孕均戰戰兢兢的希望能生育健康兒女，所以會呈現與親子依附和幸福安

寧感的正向相關。而不孕治療副作用會對幸福安寧感總量表和胎兒之關注有負向的影響，故

當不孕婦女呈現出治療的副作用時，會影響幸福安寧感。 

本研究的親子依附之重要預測變項是不孕特徵、懷孕週數與社會支持，即不孕後懷孕的

特徵如擔心流產、擔心危險因子、仍存有不孕壓力者，以及懷孕週數越多、社會支持越滿意

者，則親子依附發展得越好；以上三個預測變項可解釋 33.3%的總變異量。幸福安寧感之重
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要預測變項是親子依附與社會支持，親子依附越好、社會支持越滿意者，則幸福安寧感越好；

以上二個預測變項可解釋 30.5%的總變異量。 
七、計劃成果自評 

（一）研究內容與原計劃相符程度 

    本研究成果為「生殖科技懷孕婦女產前照顧系列研究」之一：生殖科技懷孕婦女產前之

社會支持、親子依附與幸福安寧感相關探討，有關研究設計、研究個案數的收集、量性資料

分析均與研究計劃相符合。質性為輔的訪談內容亦收集完整，但成果分析尚在進行中。預期

目標一為測量及比較生殖科技懷孕婦女第一、二、三孕期之社會支持、親子依附與幸福安寧

感，二為探討影響生殖科技懷孕婦女孕期的社會支持、親子依附與幸福安寧感之相關因素均

如期完成。 

（二）研究成果之應用 

本研究先以橫斷面調查法，探討懷孕婦女孕期的社會支持、親子依附與幸福安寧感及其

相關因素，以做為接下來的研究：「產前教育模式對生殖科技懷孕婦女產後幸福安寧感之成

效探討」之基礎。所得結果如親子依附隨著孕期週數增加、不孕特徵與親子依附和幸福安寧

感的相關及親子依附與幸福安寧感之重要影響因素，這些內容在國內外文獻目前都沒有提

及，故本研究結果均可加入產前教育模式的內容，適時適地給予相關資訊與支持，以增進生

殖科技懷孕婦女孕期的社會支持、親子依附與幸福安寧感。 
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表一  生殖科技懷孕婦女的基本屬性 
基本資料項目       接受生殖科技懷孕的孕婦(n=100) 

 平均值(標準差) 人數(%) 
年齡（歲） 32.28（4.23）  
已婚月數 66.16（42.54）  
懷孕週數 14.52（7.16）  
接受生殖科技所經歷的時間(月) 16.67（20.45）  
接受生殖科技所經歷的次數 2.25（1.93）  
接受生殖科技失敗的次數 1.16（1.84）  
宗教信仰   
佛教  44（44） 
道教  33（33） 
其他  23（23） 

職業   
家庭主婦  48（48） 
職業婦女  52（52） 

教育程度   
高中職及以下  45（45） 
專科  34（34） 
大學及以上  21（21） 

家庭收入   
40000元以下  8（8） 
40001-60000元  27（27） 
60001-80000元  24（24） 
80001-100000元  23（23） 
100001元以上  18（18） 

懷孕孕期   
第一孕期  51（51） 
第二孕期  37（37） 
第三孕期  12（12） 

胎次   
第一胎  73（73） 
第二胎  13（13） 
第三胎或以上  14（14） 

孕期合併症   
有  60（60） 
沒有  40（40） 
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表一  生殖科技懷孕婦女的基本屬性（續） 
基本資料項目 接受生殖科技懷孕的孕婦(N=100) 

 平均值(SD) 人數(%) 
懷孕胎數   
單胞胎  50（50） 
雙胞胎  35（35） 
三胞胎及以上  15（15） 

此胎是否曾住院   
是  46（46） 
否  54（54） 

是否曾人工流產   
是  23（23） 
否  77（77） 

是否曾自然流產   
是  13（13） 
否  87（87） 

 
 
 
 

表二  生殖科技懷孕婦女三個孕期社會支持量表平均得分之比較 
○1第一孕期（n＝51） ○2第二孕期（n＝37）○3第三孕期（n＝12）

項目 
平均值  標準差 平均值  標準差 平均值  標準差 F值 Scheffe 

test 
適應 27.57 ± 7.87  25.12 ± 6.24 22.67 ± 3.73 2.92  
合作 24.88 ± 6.97 24.00 ± 6.10 22.25 ± 4.22 0.87  
成長 22.71 ± 7.22 21.97 ± 6.16 20.25 ± 6.90 0.65  
情感 23.82 ± 7.08 21.57 ± 7.01 21.50 ± 5.96 1.34  
承諾 25.82 ± 6.19 24.57 ± 5.86 23.58 ± 6.27 0.88  
接觸頻率 35.68 ± 5.12a 33.97 ± 6.04 30.67± 4.31c 4.43＊ ○1 >○3  

Note:＊p<0.05 
 
 

表三  生殖科技懷孕婦女三個孕期親子依附量表平均得分之比較 
○1第一孕期（n＝51） ○2第二孕期（n＝37）○3第三孕期（n＝12）

項目 
平均值  標準差 平均值  標準差 平均值  標準差 F值 Scheffe test

與胎兒互動 36.61 ± 8.39 41.22 ± 7.15 46.08 ± 10.41 7.81＊＊ ○2 >○1 ; ○3 >○1

貢獻自己 32.51 ± 8.5 36.19 ± 6.72 38.17 ± 6.77 3.94＊ ○3 >○1  
認同胎兒 26.82 ± 7.18 30.14 ± 7.60 31.00 ± 6.70 2.97  
幻想 23.69 ± 7.23 25.00 ± 5.61 27.42 ± 6.26 1.67  
總量表 119.63 ± 27.68 132.54 ± 23.83 142.67 ± 27.36 4.97＊＊ ○3 >○1  
Note:＊p<0.05 ; ＊＊p<0.01 
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表四  生殖科技懷孕婦女三個孕期幸福安寧感量表平均得分之比較 
第一孕期（n＝51） 第二孕期（n＝37）第三孕期（n＝12） 

項目 
平均值  標準差 平均值  標準差 平均值  標準差 

F值 

與母親關係 28.86 ± 3.89 29.11 ± 4.17 29.17 ± 3.27 0.06 
與先生關係 27.74 ± 2.99 27.65 ± 2.77 28.50 ± 2.38 0.42 
母性角色的準

備度 
34.39 ± 4.06 35.14 ± 3.99 35.00 ± 3.62 0.40 

胎兒之關注 26.39 ± 3.17 26.78 ± 3.33 26.92 ± 2.87 0.23 
懷孕的接受度 25.71 ± 3.14 26.49 ± 2.79 26.50 ± 3.78 0.80 
總量表 143.10 ± 12.82 145.16 ± 13.01 146.08 ± 13.39 0.41 
 
表五  生殖科技懷孕婦女孕期親子依附量表與不孕經驗與治療之相關分析 

不孕特徵 不孕隱私 不孕治療副作用 
項目 

r值    p值 r值    p值 r值    p值 
與胎兒互動 0.41＊＊   0.00 -0.01   0.91 0.13   0.90 
貢獻自己 0.29＊＊   0.003 0.47   0.65 -0.97   0.34 
認同胎兒 0.33＊＊   0.001 0.42   0.68 -0.07   0.52 
幻想 0.26＊＊   0.009 -0.07   0.52 -0.06   0.56 
總量表 0.37＊＊   0.00 0.005   0.96 -0.06   0.58 
Note:＊p<0.05 ; ＊＊p<0.01 
 
表六  生殖科技懷孕婦女孕期幸福安寧感量表與不孕經驗與治療之相關分析 

不孕特徵 不孕隱私 不孕治療副作用 
項目 

 r值   p值 r值    p值 r值    p值 
與母親關係 0.19    0.85 0.15   0.15 -0.18   0.07 
與先生關係 0.32＊＊  0.001 -0.29  0.78 -0.014  0.89 
母性角色的準備度 0.22＊   0.03 0.15   0.89 -0.17   0.09 
胎兒之關注 0.05    0.61 0.03   0.75 -0.25＊  0.011 
懷孕的接受度 0.33＊＊  0.001 -0.02  0.81 -0.18   0.07 
總量表 0.23＊   0.02 0.44   0.66 -0.21＊  0.03 
Note:＊p<0.05 ; ＊＊p<0.01 
 

 

表七 生殖科技懷孕婦女的孕期親子依附與幸福安寧感之逐步迴歸分析 

項目 預測變項 β值 F值 p值 R2累計 
親子依附   17.5 0.00  
 不孕特徵 0.32   0.127 
 懷孕週數 0.37   0.208 
 社會支持 0.38   0.333 
幸福安寧感   22.73 0.00  
 親子依附 0.47   0.279 
 社會支持 0.19   0.305 
 


