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摘  要：本研究的目的為調查孕婦身體不適症狀及心理壓力之情形。採問卷調查法，以新竹某教學醫院婦

產科門診進行產檢者為研究對象，共收 141 位樣本，研究工具為孕期身體不適症狀及心理壓力量表，以
SPSS11.0進行資料分析。結果：孕期身體不適的前五名為「常常覺得身體疲累」、「在懷孕期間有頻尿的情
形」、「常常半夜起床尿尿」、「很難找到舒服的睡姿」及「乳房有漲感」。孕期心理壓力前五名是「胎兒的

健康」、「生產時胎兒的安全」、「胎兒是否有缺陷」、「懷孕後身材變形」及「生產時的疼痛無法忍受」。將

各項身心不適分類後，比較其在三個不同孕期之差異，發現胃腸、肌肉骨骼、心血管及內分泌系統在三個

不同孕期有統計上的顯著差異。本研究結果可作為護理人員產前衛教之參考，以提昇孕婦的身心舒適品質。 
 
關鍵詞：孕婦、身體不適症狀、心理壓力 
 
Abstract：The purpose of the survey was to investigate the psychosomatic discomforts of pregnant women. The 
convenient sampling was used, total 141 pregnant women at a teaching hospital in Hsin-Chu were selected. All 
subjects had completed the Pregnancy Psychosomatic Discomforts Checklist. The collected data were analyzed 
through the SPSS11.0. The first five ranks of physiologic discomforts are “I often feel tired”, “I feel urinary 
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frequency”, “I often urinate at night”, “finding a comfortable sleeping posture is difficult for me”, “my breast 
swelling ”. The first five ranks of psychological pressure are “the heath of fetus”, “the security of fetus when 
delivery”, “worry about the fetus abnormal”, “getting worry about my body is changed”, “can’t endure the pain 
when delivery”. The results of recorded discomforts were as follows: had significant differences in gastrointestinal, 
muscularskeletal, cardiovascular and endocrine system within trimesters. The results of this research can be a 
reference to provide psychosomatic comforts during pregnancy. 
 
Key words: Pregnant women, Physiologic discomforts, Psychological pressure 

 
壹、前言 

 
  「懷孕」是女人生命中相當重要的階段。在等待新生命降臨的同時，不僅心理上要調適，還必須面對害
喜、頻尿、水腫等的不適，其中噁心、嘔吐為懷孕最常見的症狀之一，約有 50%~90%的孕婦曾經歷不等
程度的噁心、嘔吐，而噁心、嘔吐對孕婦個人、家庭、社會及經濟等層面均可能造成很大的影響 1,2,3,4；且

Fast、Weiss、Ducommun、Medina及 Butler5的研究指出，約有 48-56﹪的孕婦於妊娠期會經歷背痛；懷孕
不僅會造成生理改變，同時也會造成心理的變化，Sjogren及 Thomassen 6 指出孕婦因為極害怕生產而要求
剖腹產，若能提供婦女身心支持，可降低 50％的剖腹產率；Sjogren7提及婦女們害怕生產，因此，需要提

供特別的支持；且 Cunningham、MacDonald、Gant、Leveno及 Gilstrap III 8的研究更發現有近 15-20﹪的孕
婦需要提供心理衛生照護。由此可知，這些醫護人員視為正常孕期反應的不適，對孕婦和其家屬來說卻會

造成相當大的困擾。由於目前國內有關孕期不適的研究大都侷限於噁心、嘔吐的探討，因此，希望能透過

本研究來了解孕婦的身心不適情形，研究結果可以作為未來護理人員產前衛教指導之參考，以提昇孕婦妊

娠期的照護品質。 
 

貳、名詞界定 
 
一、「第一孕期」指懷孕未滿 17週。 

二、「第二孕期」指懷孕 17週到未滿 29週。 

三、「第三孕期」指懷孕 29週以上 9。 

四、「身體不適症狀」指懷孕時噁心、嘔吐、乳房變豐滿、刺痛、壓痛或乳頭敏感度增加、陰道分泌物增

加、流鼻血、鼻塞及流鼻涕、便秘等症狀。 

五、「心理壓力」指懷孕時擔心流產、胎兒健康、擔心產程是否順利及胎兒健康狀況等心理壓力問題。 

 
參、文獻查證 

 
一、妊娠不適之生理層面 

    許多婦女在懷孕時會有一些不舒服的經驗，大部分的原因是因為體內荷爾蒙的改變以及妊娠時器官發
展所產生的 2，這些症狀會造成孕婦不等程度的困擾。 

孕期噁心、嘔吐是懷孕初期常見的現象，約有 50%~90%的孕婦曾經歷不等程度的噁心嘔吐，對孕婦
個人、家庭、社會及經濟等層面均可能造成很大的影響 1,2,3,4。而引起噁心嘔吐的原因目前尚未確定，可能

與懷孕時體內荷爾蒙的改變有關 2。許多孕婦並非在 12 週就停止噁心、嘔吐。根據 Lacroix 等人 4的研究

發現，僅 1.8﹪的孕婦在早晨發生噁心、嘔吐，80﹪則持續整天，50﹪的孕婦於 14週內會改善，90﹪在 22
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週內會改善；Whitehead、Andrews及 Chamberlian10的研究結果也發現 17﹪的孕婦在早晨發生噁心、嘔吐，
其餘則整天都有可能發生，有些孕婦在傍晚、其他時間或疲倦時發生。蕭伃伶 11指出約有 1-2﹪的孕婦在
妊娠 2~3週時會有「唾液分泌過多」的現象，每日量約為 1,000~2,000 cc左右，於第一孕期過後，症狀可
能減輕或持續整個孕期，可能有舌頭乾燥、唾液腺腫脹、口腔周圍皮膚敏感、或因吞嚥困難伴隨的噁心、

嘔吐，其真正原因並不清楚，也可能與心理因素有關。 

李從業 12及蕭伃伶 11指出懷孕期間由於荷爾蒙的影響孕婦容易有乳房變豐滿、刺痛、壓痛或乳頭敏感

度增加、陰道分泌物增加、流鼻血、鼻塞及流鼻涕、便秘、胃灼熱感、壓力性尿失禁、頻尿及尿急情形，

頻尿及尿急的現象會造成孕婦必須在半夜醒來，使得睡眠中斷或難以再入睡；許自齊 13調查 114位在大腸

直腸外科求診的孕婦，發現其中有 91.23﹪是因為痔瘡而來就醫，其形成的原因很多，懷孕期間補充鐵劑、

飲食缺乏纖維素、飲水量不足、缺乏運動、以及增大子宮的壓力對結腸與直腸造成排便的影響等均可能引

發「痔瘡」，但發生在懷孕期間往往是造成痔瘡惡化的主要原因。 

韌帶是子宮到骨盆腔各個區域的延伸，可協助支撐懷孕期間逐漸成長的子宮。日漸變大的子宮會對韌

帶產生壓力與張力，當韌帶被緊繃時會產生銳利的、疼痛的、痙攣稱之為「韌帶痛」2。約有 48﹪-56﹪的

孕婦經歷「背痛」14,5，妊娠期間因骨盆關節韌帶變軟、鬆弛，增大的子宮使腹部肌肉牽扯伸張，且使腰薦

椎之彎曲度加大，同時支扥脊椎的韌帶也變得較鬆弛，使背痛更加劇烈。Greenwood 及 Stainton 15的研究

指出近 50﹪經驗背痛的婦女鮮少受到健康照顧者所提供的處置，而且常遭產前照顧所遺忘。 

張弘偉與朱宗信 16指出有 15﹪正常懷孕的婦女有「水腫」的情形，因日益增大的子宮對骨盆靜脈的壓

力漸強，下肢回流受阻，使體液滯留在下肢，尤以末梢之足踝最常見，有時也會發生在上肢的末梢手指；

增大的子宮也可能妨礙下肢靜脈的回流及靜脈瓣膜功能不良，無法有效防止血液逆行而導致血液鬱積容易

造成「靜脈曲張」，通常靜脈曲張會因妊娠越久、體重增加和站立太久而變得更明顯 12。鄭博文與楊怡和

17指出，當孕婦長久站立時，血液會鬱積在身體的下半部，包括骨盆腔和下肢，若回流至心臟的血流減少，

腦部的血流灌注減少，孕婦會覺得眩暈、眼冒金星、物體旋轉、有時可能會發生昏厥，高齡孕婦、初產婦

及第三孕期的孕婦較易發生「眩暈」。 

而「小腿抽筋」是指腓腸肌突然發生強烈的痙攣，常發生在第三孕期，其他如大腿或臀部肌肉也可能

發生但較少見，而又以夜間入睡前最顯著。一般認為可能和鈣、磷攝取不平衡、增大的子宮壓迫到骨盆神

經、末梢循環差、足趾過度伸展或肌肉緊張疲倦有關 11。第三孕期也可能出現「呼吸短促」，原因為增大的

子宮將橫膈往上頂，使胸腔的空間及呼吸容量減少，初產婦在產前二週時，其症狀會因胎兒先露部下降至

骨盆腔而有所減輕，經產婦則須至分娩前才會有腹輕感（Lightening），所以呼吸短促會持續至分娩時才會

緩解，另外第三孕期由於子宮太大、胎動、頻尿、消化不良、心灼熱感、腳抽筋、呼吸短促及情緒壓力等

等，造成孕婦在「半夜醒來後難以再入睡」，此現象也許和孕婦過度關心自己與胎兒安全有關 12。 

 
二、妊娠不適之心理層面 

孕期良好的心理適應，將有助於親子關係及母性角色的建立 18。孕婦處於複雜且多變的孕期，須面臨

一些心理壓力。懷孕的婦女或多或少都存在著一些「焦慮」，擔心害怕一切可能會變得不好，又害怕分娩

時的疼痛，接近分娩時孕婦的焦慮程度有上升的傾向，然而孕婦的社經地位、個人型態均會影響焦慮的程

度 2。李從業 20指出在懷孕早期的孕婦會擔心流產、胎兒健康、噁心、嘔吐、頻尿等問題，到了懷孕中期，

不適的生理現象可能有改善，胎兒的情況也較確定，此時孕婦展現一種平和、幸福之感，孕期焦慮維持平

穩或稍下降，到了懷孕晚期則擔心產程是否順利及胎兒健康狀況，使焦慮程度又稍微上升。Glazier、Elgar、
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Goel 及 Holzapfel 19指出與另一伴的衝突、負向的生活事件、關於懷孕的不愉快及不健康的感覺將會增加

孕婦的焦慮與憂鬱情形；相反的，來自先生、親朋好友的良好支持及愈高的社經地位將會降低其焦慮。孕

婦的心理狀態會隨著妊娠進展而「情緒不穩」，如身體日漸臃腫導致外貌的改變，以及懷孕造成心理上的

疲倦，再加上受到雌性素和黃體素升高的影響，導致懷孕的婦女情緒起伏大且易多愁善感。有些孕婦往往

會為了一些小事情而生氣哭泣，行事變得令人難以捉摸，追問其原因時往往無法說出其理由 20,11。 

懷孕期間由於胎兒逐漸成長，造成孕婦身體顯著的變化，隨著懷孕的進展，孕婦覺得需要更大的身體

空間，所以會同時經驗到「身體心像和身體界限的改變」，且懷孕時受到內分泌的改變，造成婦女身體上

化學和物理方面的變化，包括身材改變、皮膚改變等，這些身體心像的改變會讓孕婦覺得自己變醜或變胖，

甚至很難接受身體功能的改變，進而對懷孕有負向的反應 12,21。Warriner 22以質性研究方法探討 10位孕婦

對體重的看法，大多數的研究對象不在乎每一孕期體重增加的常規是什麼，比較在乎自己在懷孕的整個過

程中體重增加是正常的。 

綜合以上文獻得知，孕期不適包括孕婦生理與心理層面，生理層面可能有噁心、嘔吐、流涎症、乳房

壓痛、頻尿、尿急、陰道分泌物增加、鼻塞、鼻出血、韌帶痛、靜脈曲張、便秘、痔瘡、胃灼熱感、背痛、

小腿抽筋、呼吸短促、失眠、水腫及眩暈等症狀。而心理層面可能會造成孕婦的焦慮不安、情緒不穩以及

身體心像的改變，這些往往都會造成孕婦身心壓力，如果沒有做適當的調適及處理，則會對懷孕有負向的

感受。     

 
肆、研究方法 

 
本研究採問卷調查法，以立意取樣，於民國 93年 3月至 93年 7月在新竹某教學醫院婦產科門診，收

集門診孕婦，選樣條件為：已領到媽媽手冊（已）、能以國語溝通、同意加入本研究者，請個案填寫孕期

身體不適症狀量表及孕期心理壓力量表，表達目前孕期懷孕的感覺，不包括過去懷孕的感覺。總共發出問

卷 160份，回收 145份，回收率 90.6%，4份填寫不完全，有效問卷 141份。 

研究工具：包含基本資料、孕期身體不適症狀量表及孕期心理壓力量表等三部份，此問卷是參考國內

外文獻自擬出。 

「基本資料」包括年齡、懷孕次數、生產次數、流產次數、預產期、教育程度、宗教信仰、職業狀態、

婚姻狀況、此次懷孕是否為計畫中等十項。 

「孕期身體不適症狀量表」是指懷孕時噁心、嘔吐、乳房變豐滿、刺痛、壓痛或乳頭敏感度增加、陰

道分泌物增加、流鼻血、鼻塞及流鼻涕、便秘等症狀，共有 40 題，可歸納成：泌尿、生殖、肌肉骨骼、

內分泌、神經、胃腸、皮膚及心血管系統等八大系統，量表採 5分法，1分表示「完全沒有」，2分表示「稍

有一點」，3分表示「中等程度」，4分表示「厲害」，5分表示「非常厲害」，分數越高者表示不適之程度越

高。問卷採專家內容效度（Content validity）檢定，量表 CVI值均為 1，修訂後的問卷以 30位孕婦進行預

測，測得孕期身體不適症狀量表 Cronbach’s α值為 .88，正式施測結果則為 .89，顯示本量表具有良好之效

信度。 

「孕期心理壓力量表」是指懷孕時擔心流產、胎兒健康、擔心產程是否順利及胎兒健康狀況等心理壓

力問題，共 31 題，可歸納成七個方面：胎兒、孕婦本身、夫妻情感、家屬、身體心像、坐月子、家事安

排等七個方面的心理壓力，量表採 5分法，1分表示「完全沒有」，2分表示「稍有一點」，3分表示「中等

程度」，4分表示「厲害」，5分表示「非常厲害」，分數越高者表示不適之程度越高。問卷採專家內容效度



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

71 

（Content validity）檢定，量表的 CVI值均為 1，修訂後的問卷以 30位孕婦進行預測，測得孕期心理壓力

量表的 Cronbach’s α值分別為.91，正式施測結果則為.93，顯示本量表具有良好之效信度。 

所收集的資料以 SPSS11.0進行分析，包括平均值、標準差、百分比、單因子變異數分析。 

 
伍、研究結果 

 
一、基本資料 

141位樣本中，平均年齡為 29.13歲(SD=4.82)，以 26-30歲最多（n＝62, 44.0%）；懷孕次數以 1次最

多（n＝66, 46.8﹪）；生產次數以 0次最多（n＝78, 55.3﹪）；流產次數以 0次最多（n＝111, 78.7﹪）；懷孕

週數平均 26.1週（SD=8.37），孕期以第二孕期最多（n＝68, 48.2﹪）；教育程度以專科最多（n＝48, 34.0%）；

已婚者佔大多數（n＝139, 98.6%）；此次懷孕以計劃中懷孕佔大多數（n＝101, 71.6﹪）；大多有職業（n＝

112, 79.4%）；宗教信仰以無信仰為主（n＝87, 61.7%）（表 1）。 

 

二、身體不適症狀 

由孕期身體不適症狀量表的結果顯示，孕婦身體不適症狀的前五名依序為：「常常覺得身體疲累」，平

均值為 3.18(SD= .88)、「有頻尿的情形」，平均值為 3.13(SD= .97)、「常常半夜起床尿尿」，平均值為 
 

表 1  個案基本資料（N＝141） 

項 目 人  數 百分比% 平均值 標準差 

年齡 29.13 4.82 

  16-20歲 1 0.7  

  21-25歲 26 18.4  

  26-30歲 62 44.0  

  31-35歲 42 29.8  

  36-44歲 10 7.1  

懷孕次數   

  1次 66 46.8  

  2次 46 32.6  

  3次 20 14.2  

  4次 5 3.5  

  5次 2 1.4  

  6次 2 1.4  

生產次數   

  0次 78 55.3  

  1次 50 35.5  

  2次 9 6.4  

  3次 2 1.4  

  4次 1 0.7  

  5次 1 0.7  
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表 1  個案基本資料（N＝141）（續） 

項 目 人  數 百分比% 平均值 標準差 

流產次數   

  0次 111 78.7  
  1次 26 18.4  
  2次 2 1.4  
  3次 1 0.7  
  4次 1 0.7  
懷孕週數 26.07 8.37 

  第一孕期（＜17週） 11 7.8  
  第二孕期（17-29週） 68 48.2  
  第三孕期（>29週）  62 44.0  

教育程度  
  小學 2 1.4  
  高中 34 24.1  
  專科 48 34.0  
  大學 45 31.9  
  研究所及以上 12 8.5  
婚姻  

  已婚 139 98.6  
  未婚 1 0.7  
  離婚 1 0.7  
是否計劃中懷孕  
    是 101 71.6  
    否 40 28.4  
職業  

  有 112 79.4  
  無 29 20.6  
宗教信仰  

  佛教 31 22  
  民間信仰 10 7.1  
  基督教 8 5.7  
  天主教 2 1.4  
  一貫道 3 2.1  
  無 87 61.7  

 
3.07(SD=1.03)、「很難找到舒服的姿勢睡覺」，平均值為 2.99(SD=2.03)及「乳房會漲漲的」，平均值為

2.95(SD= .95)。最後五名為：「會流鼻血」，平均值為 1.54(SD= .89)、「有痔瘡的情形」，平均值為 1.70 

(SD= .96)、「肋骨下緣會痛」，平均值為 1.73 (SD= .94)、「有靜脈曲張情形」，平均值為 1.80 (SD= .87)及「有

腹股溝疼痛情形」，平均值為 1.85 (SD= .97)。 

    孕期身體不適量表經分類後共分為八大系統：泌尿系統二題，生殖系統二題，肌肉骨骼系統七題，內
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分泌系統十題，神經系統一題，胃腸系統九題，皮膚系統二題，及心血管系統七題。將孕期身體不適症狀

以上述八大系統分析，前四名依序如下：「泌尿系統」，平均值為 3.10（SD= .94）、「生殖系統」，平均值為

2.89（SD= .68）、「肌肉骨骼系統」，平均值為 2.44（SD= .71）及「內分泌系統」，平均值為 2.39（SD= .69）

（表 2）。 

 
表 2  孕期身體不適以身體八大系統分類得分分析（N＝141） 

八大系統名稱 題數 平均得分 標準差 

泌尿系統 2 3.10 .94 

生殖系統 2 2.89 .68 

肌肉骨骼系統 7 2.44 .71 

內分泌系統 10 2.39 .69 

神經系統 1 2.38 1.11 

胃腸系統 9 2.35 .59 

皮膚系統 2 2.31 .93 

心臟系統 7 2.20 .65 

 
三、心理壓力之症狀 

研究對象在孕期心理壓力量表的結果顯示，前五名依序為：「擔心胎兒的健康」，平均值為

3.53(SD=1.05)、「擔心生產時胎兒的安全」，平均值為 3.52 (SD=1.91)、「擔心胎兒是否有缺陷」，平均值為

3.47 (SD=1.09)、「擔心懷孕後身材變形」，平均值為 3.19(SD=1.28)及「擔心生產時的疼痛無法忍受」，平均

值為 3.06 (SD=1.20)。最後五名為：「擔心家人是否接受這個小孩」，平均值為 1.29 (SD= .67)、「擔心坐月子

時沒有人照顧我」，平均值為 1.63 (SD= .99)、「擔心坐月子時沒有人照顧小孩」，平均值為 1.74 (SD=1.01)、

「擔心這一胎不是生男的」，平均值為 1.82 (SD=1.25)及「擔心懷孕後先生會冷落我」，平均值為 1.85 

(SD=1.14)。 

孕期心理壓力量表經分類後共分為七個方面：胎兒方面六題，孕婦本身方面十四題，夫妻情感方面二

題，家屬方面一題，身體心像方面四題，坐月子方面二題，家事安排方面二題，前三名依序如下：「胎兒

方面」，平均值為 2.90（SD= .88）、「身體心像方面」，平均值為 2.74（SD=1.08）及「孕婦本身方面」，平

均值為 2.63（SD= .78）（表 3）。 

 
四、不同孕期之比較 

研究對象表達目前孕期的感覺，不包括過去懷孕的感覺，主要是比較研究對象在各孕期的身體不適之

症狀及心理壓力之差異，由表 3得知孕期身體不適之症狀以八大系統分類後，在三個不同孕期之間的差異，

其中胃腸、泌尿、肌肉骨骼、心血管及內分泌系統與孕期均達統計上的顯著差異（p＜.05）。進一步以事後

比較檢定發現，在腸胃及內分泌系統不適得分的平均值中，第一孕期顯著高於第二、三孕期；在肌肉骨骼

及心血管系統不適得分的平均值中，第一孕期顯著高於第三孕期；泌尿系統在三個不同孕期之間則無顯著

差異（表 4）。由表 5得知，孕期心理壓力之分類在三個不同孕期之間均未達統計上的顯著差異（p＞.05）。 
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表 3  孕期心理壓力量表歸類後之得分分析（N＝141） 

分類名稱 題數 平均得分 標準差 

胎兒方面 6 2.90 .88 

身體心像方面 14 2.74 1.08 

孕婦本身方面 2 2.63 .78 

家事安排方面 1 2.34 .91 

夫妻情感方面 4 1.89 .99 

坐月子方面 2 1.69 .95 

家屬方面 2 1.29 .67 

 
表 4  孕期身體不適之症狀系統分類與不同孕期間的差異分析（N＝141） 

第一孕期 第二孕期 第三孕期 
變項名稱 

平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差 

F檢定/ 

事後比較檢定 

胃腸系統 2.84± .45 2.28± .62 2.33± .56 4.43＊/ ＞ ,  

泌尿系統 3.41±1.32 2.86± .88 3.31± .87 4.67＊ 

肌肉骨骼系統 3.41± .68 2.24± .64 2.60± .74 5.57＊＊/ ＞  

心血管系統 2.58± .59 2.08± .61 2.27± .68 3.46＊/ ＞  

內分泌系統 2.98±1.46 2.25± .51 2.45± .61 6.14＊＊/ ＞ ,  

神經系統 2.73±1.35 2.18±1.01 2.53±1.16 2.30 

皮膚系統 2.59± .94 2.24± .94 2.33± .91 .69 

生殖系統 3.27± .75 2.87± .67 2.85± .66 1.89 
    ＊P< .05  ＊＊P< .01    

 
    表 5  孕期心理壓力之分類與不同孕期間的差異分析（N＝141） 

第一孕期 第二孕期 第三孕期 
變項名稱 

平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差 
F檢定 

胎兒方面 2.73± .76 2.97± .87 2.85± .91 .52 

孕婦本身 2.55± .58 2.67± .75 2.61± .84 .17 

夫妻情感 1.91± .70 1.81± .98 1.98±1.04 .51 

家屬 1.36± .67 1.31± .72 1.26± .63 .16 

身體心像 3.47±1.26 2.70±1.02 2.65±1.08 2.92 

坐月子 1.82±1.06 1.65± .88 1.71±1.01 .18 

家事安排 2.59± .97 2.32± .95 2.32± .86 .45 
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陸、討論與建議 
 

    從孕期身體不適症狀量表的結果發現，最常見的五項身體不適分別為：懷孕期間常感覺疲累、

頻尿、半夜起床尿尿、難以找到舒服的睡姿及乳房漲感，平均值均在 3分左右（3.18-2.95），為「中等程度

的不適」。孕期疲倦的原因不明，可能與荷爾蒙增加、營養差、貧血或心理因素等有關，懷孕期間疲累是

應該被討論的，要考量心理上和憂鬱的因素，因頻尿、腳抽筋、呼吸問題、嘔吐或其他問題而引起的孕期

睡眠障礙將會增加第二、三孕期的疲累感，輕度到中度的運動（例如：步行、游泳或伸展操）可以改善循

環和提供生命力的感覺，放鬆、冥想和按摩可以減少壓迫感並促進安寧感 23。減少睡前液體的攝取量能改

善睡眠品質和夜間醒來的狀況，但仍需考量是否有泌尿系統感染或其他生理上的問題。乳房不適常是懷孕

中最早被經歷的症狀之一，與內分泌的改變有關，觸診與視診乳房及乳頭是必要的，若僅是懷孕期間的內

分泌正常改變所致，可以建議穿著支持度較好、較舒適的胸罩來改善乳房漲感的問題 2。孕期身體不適症

狀之最後五名分別為：懷孕後會流鼻血、懷孕期間有痔瘡、肋骨下緣痛、靜脈曲張及腹股溝疼痛的情形，

平均值在 1-2分之間（1.54-1.85），雖為最後五名，但樣本仍有不適的感覺，且不適程度偏向「稍有一點」，

可知對於問卷中的生理不適現象，樣本均有程度不等的不適。 

孕期身體不適症狀以身體各系統分類，發現身體八大系統不適的平均得分均在 2分（稍有一點不適）

以上，其中泌尿系統更在 3分（中等程度的不適）以上，顯示泌尿系統的不適對樣本造成中等程度以上的

困擾。由此可知，孕婦若為職業婦女，在孕期其工作時應有充足時間來解決泌尿系統的生理需求。又以身

體各系統之不適在三個不同孕期之影響來看，胃腸、心血管、泌尿及內分泌系統在第一孕期平均值均較高，

此結果和李從業 12的文獻相同。而胃腸系統噁心、嘔吐的不適雖最常被研究，但本研究發現胃腸系統的不

適得分在「稍有一點」但偏向「中等程度」（M=2.35, SD= .59），「噁心」、「嘔吐」的問題則分別為第七及

第十五名，孕期噁心、嘔吐的問題仍值得探討，但似乎顯現出其他孕期不適的問題更待研究。 

從 31 題的孕期心理壓力量表中發現，最常見的五項分別為：擔心胎兒的健康、生產時胎兒的安全、

胎兒是否有缺陷、懷孕後身材變形及生產時的疼痛無法忍受，平均得分在 3-4分之間（3.06-3.53），表示樣

本擔心胎兒的健康與安全，以及自己的身材改變與產痛問題的程度在中等至厲害之間，將孕期心理壓力歸

類後的分析亦發現，「胎兒方面的擔心」平均得分最高（M=2.90, SD= .88），但是將孕期心理壓力項目分類

後，其在三個不同孕期之間均未達統計上的顯著差異（p＞.05），也就是孕婦在三個不同孕期均有心理壓力

的困擾，但並無孕期之別。Sjogren 及 Thomassen6的研究指出生產的焦慮與以下五項有關：缺乏與醫護人

員的信賴感（73%）、害怕自己沒有能力（65%）、擔心母嬰的死亡（55%）、不能忍痛（44%）及失去自我

控制的能力（43%）。因此，仔細評估孕婦焦慮的原因後，教導孕婦自我觀察胎動，並按時產檢由醫護人員

與孕婦溝通檢查的結果，應可減低孕婦對胎兒狀況的擔心；產痛的問題或可經由拉梅茲呼吸運動的練習、

無痛分娩的使用、產時支持及姿勢的改變來改善 24。 

身材外形之改變是懷孕的暫時性正常生理現象，不過這種身體形像的改變，在本研究對象中仍是在意

的，此結果與李從業 12及陳彰惠等 21的研究結果相同，這可能是整個社會還是重視理想的女性身材，身體

是女性價值的指標，孕婦會擔心不能恢復過去的身體形像。又 Fox及 Yamaguchi25針對 76位懷孕 30週以

上的初孕婦作調查發現，懷孕時身體心像的改變與社會價值觀和孕前體重有關，對一些婦女而言，以個案

為中心的討論經驗對孕婦是有幫助的。綜合以上建議，身材改變的問題或許可與孕婦作深入會談了解其擔

心的內涵來提供適當的協助。 

孕期心理壓力之最後五名分別為：擔心家人是否接受小孩、坐月子時沒有人照顧自己或小孩、這一胎



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

76 

不是男的及懷孕後先生會冷落自己等五項，平均得分在 1-2分之間（1.29-1.85），從得分來看，上述五項雖

為最後五名，但樣本仍有不適的感覺，且不適程度偏向「稍有一點」，可知提供「以家庭為中心」的照護

是相當重要的，與個案及其家人溝通可提供更佳的照護。何師竹 26指出「生男傳宗接代」的沉重使命，一

直是國人女性在母職角色上所遭受的最大困境，綜觀世界文明，真正重視人權的國家必視男女平權為當

然，這些亦是當今高度開發的國家，而視女性為生男工具的國家則往往是落後的國家。中華民國憲法第七

條明確指出「男女平等」，誰來解開女性「生男工具」的枷鎖？除了是醫界、教育界、為政者、社會學者

等各行各業每位有良知人的責任，也有待女性的自醒自覺！ 

身心不適症狀常常是相互影響著。由上述討論可以發現，孕婦的身心不適是多樣性且極待關心與探討

的，有些研究指出社會支持度與孕婦的壓力與症狀有相關，卻常被健康照護者所忽略 27,19,13,7，如何協助孕

婦發展良好的社會支持環境，將有賴健康照護者發揮高度的智慧與耐心。 

完成此研究調查，可以提供目前或未來照顧懷孕婦女的實際護理目標與方針。本研究僅以新竹某教學

醫院婦產科門診進行產檢者為研究對象，調查婦女懷孕時期的不適現況，若能擴大樣本數與研究區域，推

論性當更佳。而處理這些孕期的各種症狀需要機敏的觀察及個別化的衛教，建議未來醫院婦產科門診能提

供孕婦孕期不適之個別指導，以滿足孕婦之需求，進而增進孕期之照護品質。 
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