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 背景與目的：台灣少子化嚴重，約10％至15％夫妻出現不孕，照護不孕症者

格外重要。不孕使個案經歷相當之心理壓力，可能導致憂鬱與焦慮症，惟台灣結

構化分析此壓力因子與程度及情緒反應模式之文獻闕如。本研究主要根據

ABC-X與Self-Regulation Model架構出理論模式，欲驗證其測量與結構模式。在

精神疾病盛行率逐年上升趨勢下，此研究於疾病預防具重要性。 

 研究方法：以自編結構式問卷及現存之醫院焦慮憂鬱量表(HADS)於北中南

3 家醫療院所不孕門診招募病患 400 位，進行橫斷面調查，共回收有效問卷 400

份。利用 AMOS 17 結構方程模式(SEM)分析不孕症者之疾病認知、社會支持、

各壓力因子、壓力程度與焦慮、憂鬱間之結構模式，評估初始模式進而驗證修改

後模式。 

 研究結果：各測量模式通過 EFA 與 CFA 檢定。結構模式修改後通過適合度

檢定(Goodness of Fit)。影響憂鬱之因素為自尊、社會支持、婚姻因子及壓力感受。

影響焦慮之因素為壓力感受、社會因子、婚姻因子、罪惡與自責、憂鬱。 

 結論與建議：婚姻因子、社會因子、社會支持、自尊、罪惡與自責、壓力感

受對焦慮與憂鬱呈現直接或間接效果。結果可提供適合量表篩檢不孕壓力與情緒

反應，促進衛教、心理諮商、社工等之不孕症醫療實務及作為制訂相關衛生政策

之參考，以嘗試預防精神疾病發生。 
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