
國 立 臺 灣 師 範 大 學 教 育 心 理 與 輔 導 學 系 

教育心理學報，2020，51 卷，4 期，531-560 頁 

http://doi.org/10.6251/BEP.202006_51(4).0002 

臺灣懷孕婦女身心健康適應問卷之發
展研究* 

劉彥君 陳燕諭 
臺北市立大學 

心理與諮商學系 

國立政治大學 

企業管理學系 
 

本研究旨在編製適用於評估臺灣懷孕婦女在懷孕期間之身心適應問卷，檢視懷孕為婦女的生活帶

來的身心變化，作為提供懷孕婦女適切的心理健康服務之依據。本研究基於研究者過去的研究與

實務經驗、文獻回顧以及專家學者之意見，發展出 58 題孕期身心適應問卷初稿，包含「生理變

化」、「心理壓力」、「負向情緒」、「正向情緒」、「婚姻品質」以及「社會支持」等六個向度。問卷

發展共計分成三個階段，第一階段，以 166 位懷孕婦女為預試對象，經探索性因素分析以及內部

一致性分析之結果刪除題項，形成 38 題正式問卷。第二階段，以 653 位懷孕婦女為研究對象（A

樣本），進行二次的探索性因素分析，刪除 7 題，形成 31 題最終問卷。第三階段，以 656 位懷孕

婦女為研究對象（B 樣本），進行驗證性因素分析。全量表與六因素之內部一致性 Cronbach’s α

為 .76 ~ .94，驗證性因素分析整體模型適配度指標亦在合理範圍，臺灣懷孕婦女身心適應問卷各

項分數與孕期憂鬱、不同層面生活品質皆有顯著相關。本研究自編的臺灣懷孕婦女身心適應問卷

具有良好的信效度，應是適用於評估臺灣孕期婦女身心適應情況的工具。 

關鍵詞：生活品質、臺灣懷孕婦女身心健康適應問卷、憂鬱、驗證性因素

分析 
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世界衛生組織將心理健康定義為：「個人了解自己有能力因應一般生活壓力、能有良好產能及

社會貢獻之幸福狀態」（WHO, 2002）。國際間興起了促進正向積極的健康概念趨勢，臺灣的健康

政策也努力地朝著相同的方向推進。2016 年衛生福利部以參照公共衛生三段五級概念及社會福利

服務架構，出版「2025 衛生福利政策白皮書」，其中「擘劃全民心理健康」章節中特別提到將規劃

推動孕產婦心理健康評估機制及心理健康照護模式，增進孕產婦與其家人對心理健康的重視及適

應新生活的能力（衛生福利部，2016）。由上可知孕期婦女健康是長期以來國家政策中重要的一環，

因為孕期婦女的健康是胎兒及新生兒的健康基石。 
懷孕為婦女帶來許多身心變化，伴隨這些變化而來的壓力對孕期婦女的生理和心理有極大的

影響，使得孕期婦女容易經驗焦慮、憂鬱等負向情緒，也顯著地影響其生活品質（Morrell et al., 
2013）。李玉嬋（2011）以愛丁堡周產期憂鬱量表和貝氏產後憂鬱篩檢量表調查產前和產後憂鬱的

盛行率，發現臺灣的產前憂鬱盛行率為 21%，產後的憂鬱盛行率為 26%；Chou 等人（2008）研究

指出臺灣有 77.4%的孕期婦女經曾經驗噁心嘔吐，並發現噁心嘔吐和憂鬱症狀呈正相關；孕期壓力

愈大的婦女，其生活品質愈差（Lau & Yin, 2011）。婦女在懷孕期間的整體身心健康狀況不良，進

一步會影響胎兒的生理、心理和認知發展（Van den Bergh et al., 2017），因此婦女懷孕期間的身心

健康的確需要獲得更多的重視。 
臺灣全民健康保險開辦後給付十次產前照護，目前產前照護、篩檢的目標之一是及早發現高

危險懷孕，必要時，可及早終止不正常懷孕，減少孕期婦女生命威脅。關於社會心理方面的產前

照護，目前政府相關單位已加強提供孕產期的衛教服務，例如在產前照護中增加 2 次健康照護衛

教指導，在第 29-40 週時提供「孕期心理適應」資訊（主要內容為強調適度休息/睡眠及社會支持

的重要性），國民健康署也提供孕產期身心適應的相關衛教手冊及影片。關於評估部分目前主要是

以「孕婦健康手冊」中兩題憂鬱情緒簡易自我檢視工具來做初步的篩檢；另外「心情溫度計」（BSRS）

量表及「愛丁堡產後憂鬱量表」也常被放入為衛教資訊中提供孕婦自我評估憂鬱情緒。然而上述

常用工具僅提供關於憂鬱情緒的評估，目前實務中並沒有評估多面向孕期身心適應的工具。若要

綜合評估憂鬱及其他影響憂鬱情緒的相關身心適應因子，則需同時使用評估工具，這會造成問卷

題目過多，孕婦沒耐心完成所有題目，造成評估困難。因此臺灣需要多向度且簡短的懷孕婦女身

心健康評估工具，以提供專業人員相關訊息，使其能針對孕婦個別狀況提供合適的心理健康照護

服務（謝珮玲等人，2014；Morrell et al., 2013），並有效提供資源的轉介及介入處遇。 
目前臺灣關於懷孕婦女的研究中，多數為使用測量一般健康人身心健康之測量工具，若針對

孕產婦的量表，也多是測量單一指標。使用非專為孕期婦女設計的評估工具，可能無法精確地獲

得婦女在孕期的特定身體、心理及社會各層面的重要資料，對於孕期的身心健康評估也將有失準

之虞。另這些多數研究是以增進護理照護、找出產後憂鬱的相關或預測因子及治療方案為主（Heh, 
2003），此研究方向雖有其重要性，卻較關注於照護的專業醫療面向，忽略懷孕婦女的整體身心健

康、生活適應、幸福感及生活品質的需求。因此本研究欲針對懷孕婦女發展一個實用、簡短、容

易填寫且具信效度的孕期身心適應評估工具，讓心理相關專業人員能夠提供懷孕婦女個人化且適

切的心理健康服務及資源轉介，同時也能對懷孕婦女健康促進政策有所助益，使目前臺灣的產前

照護及評估更為完整。 

一、臺灣孕期婦女身心健康相關研究之現況 

臺灣針對產前相關研究多數集中在護理或醫學相關專業領域，例如探討在懷孕過程中身體活

動之狀況（李靜芳等人，2012；陳嘉慧等人，2017；Lee et al., 2016; Lee et al., 2018），在懷孕期間

孕吐之狀況及孕吐對懷孕婦女的身心狀況影響（周汎澔等人，2008；劉美君、周汎澔，2014）。另

關於懷孕婦女的身心健康對胎兒身心健康影響的研究，目前多見於國外的文獻，在臺灣現階段是

較缺乏的（張美月、陳彰惠，2008）。 
孕期的社會心理層面評估，是提供完整及適當之孕產期照護的第一步。DSM-5 出版後憂鬱症

在診斷註記下特別註記了「分娩前後發病」之準則特徵，顯示橫跨孕產期的憂鬱情形已受到國際
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的重視。臺灣孕產婦的主要關懷議題近年來也逐漸自母嬰生理健康逐漸轉向孕產期的全人健康照

護，開始注重孕期婦女的心理健康狀態，研究議題目前主要集中在是與產後憂鬱有關等議題之研

究，例如產後憂鬱的測量和預防（鄧鳳苓等人，2007；Heh, 2003; Ngai & Chan, 2011）。 
孕期照護必需兼顧懷孕過程中生理－心理－社會的多重層面，不僅是關注孕期憂鬱及焦慮等

情緒層面。臺灣僅有少數研究探討懷孕婦女的整體身心健康或生活品質（鍾宜樺等人，2017）。劉

美君與周汎澔（2014）探討孕期噁心嘔吐之健康相關生活品質。此外，孕期壓力、情緒狀態、社

會支持、婚姻品質等因素也會影響孕期婦女的生活品質及身心健康（邱似齡，2011；黃麗如、陳

建和，2013）。因此進一步探討孕期婦女的整體身心健康，拓展目前多以心理疾病（產後憂鬱症）

為主體的研究視野是重要的發展方向。 

二、目前孕期婦女身心健康研究測量工具之不足 

（一）孕期婦女相關研究常採用的測量工具並非針對懷孕婦女所設計 
臺灣目前針對產前相關研究大多數集中在護理或醫學相關專業領域，主要以探討懷孕婦女之

身體健康或生理狀況對孕婦的影響，採用中國人健康量表（Chinese health questionnaire, CHQ）測

量孕產婦之整體健康狀況（洪志秀等人，1997）。懷孕時期因身體的改變、內分泌的調整，可能大

幅改變孕期婦女的睡眠習慣，因此在孕期婦女研究中也常看到調查睡眠品質的研究，國內對於孕

期婦女睡眠品質的測量多使用匹茲堡睡眠品質量表（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）（王立雯

等人，2012；湯振青等人，2014；Hung et al., 2014）。 
在心理健康方面，臺灣多數研究是聚焦於產後憂鬱相關議題，此類研究通常以自陳式量表測

量婦女在孕產期的情緒變化，例如貝克憂鬱量表（Beck depression inventory-II, BDI），然而貝克憂

鬱量表中食慾改變、睡眠習慣改變、疲倦或疲累、煩躁不安、失去對性方面的興趣等症狀，與正

常懷孕婦女常出現的症狀類似，但卻不是憂鬱症之特異性症狀，懷孕婦女的 BDI 得分可能因此偏

高。若懷孕婦女在貝克憂鬱量表的分數偏高，則需進一步瞭解分數偏高的原因。 
另外，壓力也是孕期心理健康的重要指標，許多臺灣相關研究使用一般性的壓力量表來測量

懷孕婦女的壓力狀況，如臺灣以成人生活事件壓力量表、壓力知覺量表、壓力感受量表（徐禎美、

陳彰惠，2008；許貂琳、陳彰惠，2001）。 
從上述可知臺灣懷孕婦女相關研究所使用的測量工具其實相當多元，但許多都不是針對孕期

婦女狀況設計的量表，其測量結果可能無法真正地貼近懷孕期間的特殊症狀和身心變化，進而影

響評估的結果，因此，本研究希望可以為懷孕婦女專門設計身心健康的測量工具。 
（二）多數針對孕期婦女的量表只測量孕期身心健康狀態之單一面向 

在近十五年歐美的研究者已積極地針對懷孕婦女的特殊生理、心理、社會狀況發展適用的量

表，Morrell 等人（2013）收集過去歐美國家懷孕婦女相關議題的文獻 1938 篇，整理目前歐美國家

所使用的相關量表，最後符合條件的 29 篇文獻中，發現約有 30 種專門測量懷孕婦女生活品質及

幸福感的工具，從中並整理出測量四個測量面向，包含：（1）心理健康狀況，如焦慮、憂鬱、擔

心及害怕，（2）生理症狀，如噁心和嘔吐，（3）對於懷孕及成為母親的適應之狀況，如期望、壓

力因應、自信、母嬰連結和依附關係等，（4）社會心理風險評估。Morrell 等人依據上述四個測量

面向，選出六個他們認為適合測量孕期婦女心理健康的工具：分別為劍橋擔心量表（the Cambridge 
worry scale, CWS）、產前壓力問卷（the prenatal distress questionnaire, PDQ）、懷孕經驗量表（the 
pregnancy experience scale, PES）、產前社會心理量表（the prenatal psychosocial profile, PPP）、懷孕

相關焦慮問卷（the pregnancy related anxiety questionnaire, PRAQ）與 Wijma 生產期待問卷（the Wijma 
delivery expectancy questionnaire, W-DEQ）。目前臺灣並無這六項測量工具的中文版，也尚未有研

究者嘗試使用這些量表。 
有些臺灣研究者試圖針對懷孕婦女的生理狀態和壓力發展相關的測量工具，例如測量孕期身

體活動量表（pregnancy physical activity questionnaire, PPAQ）（李靜芳等人，2012；陳嘉慧等人，

2017）、噁心、嘔吐及乾嘔量表（index of nausea, vomiting, and retching, INVR）（周汎澔等人，2008；
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劉美君、周汎澔，2014）。另針對懷孕婦女孕期壓力所設計的量表有孕期壓力量表（pregnancy stress 
rating scale, PSRS）（陳彰惠，2015），及中文版孕期適應自我評量表（prenatal self-evaluation 
questionnaire, PSEQ）（Chou et al., 2005），但多評估單一面向。 

根據文獻探討和研究實務經驗，可知懷孕婦女的身心健康包含多個面向，若想增加評估工具

在實務上的可應用性，多向度的設計將可快速獲得孕期婦女較全面的身心健康資料。 

三、影響孕期身心健康的因素 

孕產期身心健康狀況是一個複雜、多向度的概念，不同研究間也缺乏對孕產期身心健康的定

義、面向及測量的普遍共識。目前常以「健康相關的生活品質」（health-related quality of life, HRQoL）

與整體身心健康的概念交互使用。HRQoL 為多向度的概念，含生理、心理與社會向度（Mogos et al., 
2013），但多數針對懷孕婦女身心健康議題進行探討的研究，對孕產期 HRQoL 目前也缺乏清楚的

理論描述。Morrell 等人（2013）試圖用文獻分析，有系統性的歸納出影響周產期懷孕婦女身心健

康的因素，包含生理症狀、心理健康狀況、對於懷孕及成為母親的適應狀況以及社會心理風險四

個面向為主要影響周產期婦女身心健康之因素。 
從上述相關文獻回顧中發現，「生理－心理－社會模式」（bio-psycho-social model）是個合適涵

蓋孕產期身心健康概念的架構。WHO 目前也採用「生理－心理－社會模式」探討孕產婦女在周產

期的健康相關經驗，並運用多面向與健康相關的因素瞭解孕產婦女的整體身心健康狀況（Buultjens 
et al., 2013；Ross & Toner, 2004）。因此本研究採用「生理－心理－社會模式」為架構，定義孕期

婦女的身心健康的內涵，並依相關研究的文獻回顧結果及研究者臺灣孕產婦之研究實務經驗，進

一步將心理向度細分為正向情緒向度、負向情緒向度及心理壓力向度，將社會向度再分為婚姻品

質向度和社會支持向度，研擬孕產婦身心健康六大向度：生理變化、心理壓力、負向情緒、正向

情緒、婚姻品質與社會支持，藉此深入瞭解懷孕婦女在每個孕期的身心健康狀態變化。以下就以

「孕期身心健康之生理－心理－社會模式六向度」進行文獻探討，並說明六個向度在本研究中的

範圍界定。 
（一）孕期的生理變化 

懷孕婦女隨著孕期的變化身體和生理的狀態也跟著改變，在第一孕期時主要有噁心、嘔吐的

現象，第二孕期和第三孕期的孕婦則會出現便秘或頻尿之狀況，而又因第三孕期的懷孕婦女身軀

已顯龐大，下肢負荷過大，行動不變，容易感到不適。骨盆的關節韌帶也會開始變軟和鬆弛，因

而增大子宮和肌肉的張力，使得腰間脊椎彎曲程度變大，因此懷孕婦女也常會經驗到背痛（王秀

香等人，2005）。 
Attard 等人（2002）認為孕期的噁心嘔吐會嚴重影響到懷孕婦女的生活品質和執行角色功能的

能力。女性也常因懷孕時的賀爾蒙變化及身體變化而經驗到睡眠品質障礙（Hung et al., 2014），進

而增加引發其焦慮及憂鬱的狀況，並明顯地影響其生活品質（Lomelí et al., 2008）。懷孕婦女經常

由於上述的生理變化，而降低其身體活動（physical activity）的量及活動強度（包含職業、休閒、

家事等活動），高達 60%以上的婦女於懷孕期間的身體活動顯著的降低，且孕期身體活動量的降低

與憂鬱情緒及生活品質降低有顯著相關（Krzepota et al., 2018; Mourady et al., 2017; Poudevigne & 
O’Connor, 2006）。 

整合上述，不同孕期常發生的生理症狀不同，且生理症狀進而會影響其身體活動。關於身心

健康的孕期生理變化向度，本研究將其界定為：懷孕婦女主觀評估其在懷孕期間的重要生理變化，

及因其生理變化帶來的身體活動影響及困擾。 
（二）孕期負向情緒變化 

懷孕婦女的賀爾蒙濃度變化、基因、社會心理因素、生活壓力事件等皆可能使懷孕期間的情

緒有較明顯的變化，最常見的情緒變化是焦慮或憂鬱情緒的增加。Gaynes 等人（2005）以統合分

析方式調查懷孕與產後符合中度或重度憂鬱症診斷標準的憂鬱症盛行率，發現懷孕期間重度憂鬱

症的盛行率為 3.1%-4.9%，懷孕期間中度與重度憂鬱症的盛行率 8.5%-11.0%，也就是說符合憂鬱
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症診斷的懷孕婦女中約有一半是重度一半是中度程度的憂鬱症。在徐禎美與陳彰惠（2008）的研

究中指出臺灣約有 20.0%的孕期婦女有憂鬱的情形。產前憂鬱主要症狀包括哭泣、睡眠問題、疲勞、

食慾不振、焦慮、不良胎兒依附關係、躁動不安、對事物缺乏興趣等（Lee & Chung, 2007）。 
Beck（2001）分析 84 篇產後憂鬱症文獻，發現產前憂鬱症或焦慮症是產後憂鬱症的重要預測

因子。Teixeira 等人（2009）測量孕期婦女在三個孕期的憂鬱狀況，發現孕期婦女的憂鬱狀態會隨

著孕期有下降的趨勢。關於焦慮情緒，Teixeira 等人發現孕婦高度焦慮的發生率為第一孕期 15%、

第二孕期 12.3%、第三孕期 18.2%，焦慮狀態呈現 U 字型的趨勢，第三孕期是最容易出現焦慮且

焦慮度最高的時期。 
（三）孕期正向情緒變化 

懷孕過程中女性並非只會經驗到憂鬱、焦慮等負向經驗，許多懷孕婦女也會經驗到樂觀的感

覺、成為母親的喜悅、生命完滿的滿足感等正向情緒（鍾思嘉，2000；DiPietro et al., 2004）。余育

嫺（2016）採用訪談法探討初為人母之正向情緒感受，指出大多數的婦女都是相當殷切期盼孩子

的到來，透過胎動感受到新生命的成長，想像未來的幸福畫面，藉此消弭孕期帶來的身心不適等

問題，說明懷孕帶來的正向情緒感受對身心健康具有正面效果，也應包含身心健康的評估。雖然

陳淑芬等人（2013）研究採用身體症狀、正向情感以及負向情感作為衡量懷孕婦女身心症狀之指

標；但臺灣關於孕期身心健康研究目前多數還是聚焦在生理不適、心理問題/疾病（如憂鬱、焦慮），

鮮少有孕期正向情緒經驗的相關實徵資料。 
由上述可知，需要同時考慮負向與正向情緒對孕期婦女身心健康的影響；另外，因為憂鬱與

焦慮的症狀可能包含與懷孕期間常經驗到的生理變化類似，如睡眠問題、食慾問題、疲勞等，為

避免測量向度內涵的重疊，關於孕期正向及負向情緒向度，本研究中將其界定為：懷孕婦女主觀

評估其在懷孕期間不包含生理反應之情緒感受，包含哭泣、憂鬱、焦慮、喜悅等情緒變化。 
（四）孕期心理壓力 

在臺灣探討孕期婦心理壓力研究多數採用陳彰惠等人（1983）所發展的孕期心理壓力量表

（pregnancy stress rating scale, PSRS），進行孕期之心理壓力測量（王珮玲，2008；許貂琳、陳彰惠，

2001；黃麗如、陳建和，2013；張淑娟等人，2009），此份量表主要分為三個構面：「為確保母子

健康及安全而引發之壓力感」、「為認同母親角色而引發之壓力感」及「為身體外型及身體活動改

變而引發之壓力感」（Chen, et al., 1989）。 
有研究發現臺灣孕期婦女之心理壓力主要來源為「身體心像改變而引發之壓力感」（楊蕎瑜、

陳彰惠，2009；黃麗如、陳建和，2013），但在第三孕期則以「確保母子健康及安全而引發之壓力」

為主要心理壓力來源，但也開始對嬰兒產生正面的感受，期待孩子的出生（王珮玲，2008）。然而，

也有研究顯示孕期婦女在三個孕期的心理壓力指數並無顯著（王秀香等人，2005）。張淑娟等人

（2009）研究發現孕期婦女壓力愈大，孕期適應就會愈差。透過李玉嬋（2011）探討孕期的身心

健康因素對於產後憂鬱的影響力，其以視覺壓力量表測量孕產婦感受到的壓力，發現三個孕期的

壓力程度都可有效篩檢產後憂鬱症。 
根據上述，關於孕期壓力向度，本研究中著重孕期心理壓力的部分，並將其界定為：因懷孕

所引發的心理壓力，其可能涵蓋懷孕期間因擔心母子健康、認同母親之角色、為身體外型改變而

引發之壓力感等心理壓力問題。 
（五）婚姻品質 

懷孕期間配偶對懷孕婦女而言，是最重要的一個社會支持角色，與配偶之間的婚姻品質與孕

期的生活品質及身心健康狀況息息相關，像是婚姻品質滿意度可預測產前憂鬱（邱似齡，2011），

當懷孕婦女對於自身的婚姻滿意度越高，憂鬱的程度就會越低（林君諭，2013）。李玉嬋（2011）

縱貫性研究發現，第二孕期和的三孕期的婚姻滿意度對於產後憂鬱具有顯著的解釋力。林軍廷與

周汎澔（2008）研究亦發現，第三孕期「與配偶關係」之衝突顯著高於第一孕期，推測可能是因

為懷孕婦女在第三孕期處於快要生產的階段，身體不適症狀越來越多，變得更加敏感於自身身體

和胎兒之狀況，因此更需要配偶與家人的關心，期待自身感受被重視，因此容易與配偶發生衝突。 
Whisman 等人（2011）的研究追蹤了 113 位懷孕婦女，從孕期至產後六個月進行每月的焦慮、

憂鬱和關係適應測量發現（1）關係適應可以預測同一個時間點的焦慮症狀和憂鬱症狀，（2）焦慮

症狀可以預測下一個時間點的關係調適，亦即焦慮症狀會影響之後關係適應、（3）若關係適應較
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差，也會提高下一時間點的焦慮程度。綜合以上研究結果發現，婚姻品質滿意度越高，有助於減

輕孕期婦女在孕期時的焦慮和憂鬱症狀，而孕期的壓力、焦慮程度也會反過來影響關係適應，因

此婚姻品質對於懷孕婦女的身心健康及幸福感是極為重要的影響因子。關於身心健康的婚姻品質

向度，本研究中將其界定為：懷孕婦女主觀評估其在懷孕期間與配偶的婚姻品質狀況，作為測量

婚姻品質的內涵。 
（六）孕期社會支持 

社會支持的來源包含家人、朋友、同事、鄰居、專業人員或社區資源等，在研究需要瞭解社

會支持在不同研究對象和時期的需求為何在。楊蕎瑜與陳彰惠（2009）發現孕期婦女的社會支持

主要可分為兩類：「源於友誼之情緒性與訊息性支持」以及「源於家庭成員之情緒性與實質性支

持」；臺灣孕期婦女最主要的社會支持來源為「源於家庭成員之情緒性與實質性支持」，強調孕期

婦女最主要的社會支持來源為家人。 
社會支持長期以來被視為能夠有效預測婦女心理狀態的因子（Logsdon et al., 2005），尤其是與

憂鬱症狀有密切關係。Beck（2001）後設分析之方式回顧過去文獻，發現孕期的社會支持可以有

效地預測產後憂鬱，在臺灣研究也有同樣地發現（徐禎美、陳彰惠，2008）。社會支持與憂鬱症狀

的關聯，在過去的理論中，分為三個觀點：直接影響、中介效果、調節效果（Lau & Wong, 2008；

Wills & Fegan, 2001）。為更細部去釐清不同壓力源與社會支持對於孕產婦憂鬱症狀的影響，Lau 與

Wong（2008）的研究針對 6 間香港地區性公立醫院的 2,365 名懷孕期婦女進行三階段（第二孕期、

第三孕期、產後）的追蹤調查，結果發現：社會支持對第二、第三孕期及產後的憂鬱症狀有直接

的作用；在產前憂鬱症狀和婚姻與婆媳衝突間、產後憂鬱症狀和公媳衝突間，社會支持則扮演了

調節作用；而在產後憂鬱症狀與婆媳衝突間，社會支持則扮演著中介變項。李玉嬋（2011）指出

懷孕婦女第一孕期和第二孕期的社會支持程度可有效的預測產後憂鬱。 
國外的研究則指出若懷孕婦女獲得充足的家庭和社會的支持，則可幫助懷孕婦女減輕在孕期

的壓力，且社會支持為孕期壓力的調節變項（Campos et al., 2008；Glazier et al., 2004）。張淑娟等

人（2009）也發現台灣孕期婦女的社會支持越高越能夠減輕孕期的壓力，並能協助孕期的適應；

而當孕期婦女的孕期適應狀況愈好時，即可降低孕期壓力和憂鬱狀況。綜上文獻探討可知社會支

持的資源對懷孕婦女是非常重要的，社會支持可以明顯地減輕孕期的壓力及憂鬱狀況，在懷孕期

間的調適過程扮演著一個非常重要的角色，對產後憂鬱也有預防的效果（Dennis et al., 2004; Huang 
et al., 2007）。 

關於社會支持向度，本研究中將其界定為：懷孕婦女主觀評估其在懷孕期間感受到的家庭支

持和社會支持之程度，作為孕期社會支持之定義。然而，上述婚姻品質向度中已包含懷孕婦女與

其伴侶之間的關係，因此，本研究的社會支持向度是以公婆、其他家人、朋友等支持作為家庭支

持的對象。 

方法 

一、問卷編製 

本研究根據文獻回顧、研究者過去執行臺灣懷孕婦女產前心理憂鬱預防團體之經驗，及上述

懷孕婦女身心適應向度之界定範圍，彙整影響台灣懷孕婦女身心適應與健康之關鍵因素，並藉此

為基礎，擬定合適的問卷題項內容，並經由研究團隊反覆檢視、討論，共編寫 55 題之題目：生理

變化（9 題）、心理壓力（12 題）、正向情緒（9 題）、負向情緒（7 題）、婚姻品質（9 題）、社會支

持（12 題）。接著者再邀請國內一位具臨床心理及心理健康專長及一位統計計量專長之博士級專

家，針對問卷題目進行審查，審查重點包括逐一判斷「題目是否應刪除/保留」、「題目是否需要修

正」、「題目修正方式及內容」以及「建議新增的題目」。透過 2 次專家會議討論及審查意見加以彙

整，發現未有三位專家皆一致認為應刪除之題目，在修改題目方面，研究者依據專家對題目語句
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之意見，對部分題目加以修改，另外於心理壓力、正向情緒及負向情緒向度各增加一題，最後形

成共計六個向度，58 題的預試問卷。 

二、研究對象 

本研究通過台灣大學行為與社會科學研究倫理委員會，研究參與者需瞭解整體研究施測流程

和其權益保護之事宜，其同意後簽署知情同意書，填答研究問卷，參與研究過程中，研究者若從

研究資料中發現研究參與者憂鬱傾向高，研究人員會主動聯絡研究參與者提供相關轉介資訊和衛

教資訊。本研究以問卷調查方式收集臺灣地區懷孕婦女的資料，透過多元管道進行招募懷孕且年

滿 20 歲以上婦女，共計於 26 個網站社群張貼本研究案之文宣，並於各地區「媽媽教室」，進行研

究參與者的邀請，本研究正式樣本共計於 35 場次媽媽教室進行研究邀請，同時以研究參與者認識

的懷孕婦女，以滾雪球方式招募其他符合條件的懷孕婦女。 
（一）預試研究 

預試於 2017 年 1 月 21 日至 2017 年 2 月 5 日進行，總計招募 166 位懷孕婦女，154 份為有效

問卷；平均年齡 32.63，標準差 3.71，平均懷孕週數為 32.63，標準差 6.97；教育程度以大學／大

學為居多（110 人），其次為研究所以上（27 人）；家庭收入以 75-100 萬為居多（38 人），其次為

50-75 萬（28 人）。 
（二）正式研究 

正式研究於 2017 年 2 月 11 日至 2017 年 5 月 13 日期間進行，本研究參考內政部戶政司民國

103 年度在臺灣本島的出生人數，依北中南三個地區的出生率比例及三個孕期進行問卷資料收集，

以期達到樣本的代表性。正式研究總計招募 1365 位懷孕婦女進行孕期身心健康問卷調查，有效問

卷為 1309 份，依據北中南地區懷孕婦女人數為：681、256、372。依照孕期分則為第一孕期 317
位，第二孕期 548 位，第三孕期 444 位。平均年齡 31.89，標準差 3.95，平均懷孕週數為 23.81，

標準差 8.57；教育程度以大學／大學為居多（891 人），其次為研究所以上（303 人）；家庭收入以

41-100 萬為居多（680 人），其次為 100-200 萬（339 人）。 

三、研究工具 

（一）基本資料表 
由研究者自編，內容包含懷孕婦女的年齡、教育程度、職業、家庭年收入。 

（二）臺灣懷孕婦女身心適應問卷 
由研究者資上述問卷編製過程自編，採 Likert 式 5 點評分，其中「生理變化」、「心理壓力」

及「負向情緒」向度，分數越高代表生理困擾、心理壓力及負向情緒程度越高；「正向情緒」、「婚

姻品質」、「社會支持」分數越高則表示較多正向情緒、婚姻品質較好及社會支持程度較高。另外，

本研究將生理變化、心理壓力和負向情緒向度反向計分後，與正向情緒、婚姻品質和社會支持分

數加總後可得整體身心適應總分，總分越高代表懷孕婦女的身心適應越佳。 
（三）臺灣版世界生活品質問卷 

本研究使用姚開屏與坤虎等人（1998）所翻譯之臺灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷，此

問卷針對臺灣本土性的生活品質，新增 2 題本土性題目（飲食和面子），形成 28 題的臺灣簡明版

世界衛生組織生活品質問卷，共有四個範疇：生理、心理、社會、環境，採 Likert 式 5 點評分，

每個範疇的分數範圍為 4 到 20 分，分數越高表示生活品質越好。WHOQOL-BREF 有極佳的內部

一致性信度 Cronbach’s α 為 .91，在門診病患兩到四星期的重測信度為 .41- .79，另外在各範疇的

再測信度皆達 .75 以上。目前有許多研究為了解身心健康狀態促進效果，會採用生活品質作為評

估之指標，亦即當身心健康狀態越好時，其生活品質也會提升（Atlantis et al., 2004；Barry & Zissi, 
1997）。因此本研究使用此問卷作為檢驗臺灣婦女孕期身心適應問卷的效標關聯效度。 
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（四）愛丁堡周產期憂鬱量表 
本研究使用愛丁堡產後憂鬱量表（Edinburgh postnatal depression scale, EPDS）（Cox et al., 1987）

測量婦女於產前和產後的憂鬱情緒，共有 10 題，採 Likert 式 4 點評分。此量表為目前國內外最常

用於篩檢孕產婦女之憂鬱情況（徐禎美、陳彰惠，2008；賀姝霞，2013）。中文版愛丁堡產後憂鬱

量表與貝克憂鬱量表的同時效度為 .79，其內在一致性 Cronbach's α 則為 .87（賀姝霞，2001），表

示此量表針對臺灣地區具有適當的信效度。本研究亦同時使用此量表，作為檢驗臺灣婦女孕期身

心適應問卷的效標關聯效度。 

四、資料分析 

（一）預試分析 
154 份預試問卷資料進行內部一致性分析以及探索性因素分析，並依分析結果及再一次之專家

討論意見進行預試問卷題項之刪減及修訂，形成正式問卷。 
（二）正試問卷之信效度檢驗 

本研究為確認正式問卷之結構，將 1309 位正式研究對象以受試者編碼前後折半的方式，分成

A、B 正式樣本，各為 653 人及 656 人，以 A 樣本重新進行探索性因素分析，B 樣本進行驗證性因

素分析。信度部分採用全體正式樣本臺灣懷孕婦女身心適應問卷內部一致性信度作為指標。效度

部分，則係以「臺灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷」以及「愛丁堡周產期憂鬱量表」作為臺

灣懷孕婦女身心適應問卷中的各向度在三個孕期的同時效度。 

研究結果 

一、預試研究結果 

本研究以 154 位臺灣 懷 孕婦女進 行 預試問卷 之 信效度分 析 。首先本 研 究採用 KMO
（Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy）以及 Bartlett（Bartlett’s test of sphericity）球型

檢定值確認該問卷適合進行因素分析，分析結果顯示臺灣懷孕婦女身心健康問卷的 KMO = 0.807，

χ2= 5924.573，df = 1653，Sig = .000，表示該問卷適合進行因素分析。茲因本研究自編臺灣懷孕婦

女身心適應問卷時假設其包含「生理變化」、「心理壓力」、「負向情緒」、「正向情緒」、「婚姻品質」

以及「社會支持」等六個向度，本研究進行第一次探索性因素分析時限定抽取 6 個因素，採用主

成份分析法及最大變異法檢視問卷各項度之題項是否符合預期，結果發現 3、4、10、12、13、14、

38、54 等 8 個題項的因素負荷量小於 .4，先予以刪除。本問卷編製之主要目標為建立一份簡短、

容易填寫的孕期整體身心適應評估問卷，50 題的問卷在實務應用上題數可能過多。因此為縮減問

卷題目數量，僅取出每個向度前 6 到 7 名高因素負荷量之題項作為正式問卷內容。本研究亦參考

專家建議，認為第 37 題雖因素負荷量未高於其他題項，但其內容為瞭解懷孕婦女自傷或自殺傾向，

為臨床憂鬱症狀嚴重程度判斷之重要依據，故予以保留。 
另外，專家認為第 10 題內容為過去研究指出多數懷孕婦女特別在意的壓力，但分析結果不佳，

可能是題目文字不夠清楚，故從「我擔心胎兒的健康與發展狀況」修改成「我擔心孩子未來的健

康與發展狀況」；此外，為避免填答者將配偶視為「家人」，混淆「婚姻品質」（調查懷孕婦女與配

偶的關係）與「社會支持」，故將「社會支持」題目中，「我的家人」一詞改為「除了配偶以外的

家人」。因此經預試共刪除 3、4、6、12、13、14、15、18、22、27、30、36、38、44、45、52、

53、54、57、58 等 20 個題項，最後共計保留 38 題。除第 10 題外，所有題目的因素負荷量均大於 .4，
共同性介於 .31 到 .82 之間，此六個向度可共同解釋整體問卷結構的變異量為 60.56%，其刪題後

的因素分析結果如表 1 所示。 
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預試問卷信度之部分，整體臺灣懷孕婦女身心適應問卷 Cronbach α 係數為 .82，生理變化的

Cronbach α 係數為 .77，心理壓力的 Cronbachα 係數為 .82，負向情緒的 Cronbach α 係數為 .91，

正向情緒的 Cronbach α 係數為 .84，婚姻品質的 Cronbach α 係數為 .92，社會支持的 Cronbach α
係數為 .86。 

二、正式問卷效度分析 

 透過上述預試問卷分析結果，形成 38 題的正式問卷進行正式收案，最後正式樣本以樣本編

號前後折半，分為 A、B 樣本，以 A 樣本進行再一次的探索性因素分析，B 樣本進行驗證性因素

分析（謝珮玲等人，2015）。 
（一）探索性因素分析 

本研究採用主成分分析法及最大轉軸法，計算各題項之因素負荷量、共同性、特徵值及解釋

變異量等說明分析結果，並根據因素負荷量小於 .6，予以刪除題項，本研究第一次探索性因素分

析，分析結果顯示 KMO = 0.88，χ2= 14000.88，df = 703，Sig = .000，表示適合進行因素分析，並

刪除預試題號：1、5、10、17、23、24、51，其中因預試第 37 題為臨床診斷憂鬱之重要題項，雖

其因素負荷量未達標準，但本研究基於實務考量，故仍予以保留；再繼續以 31 個題項進行第二次

探索性因素分析，每個向度的特徵值均大於 1，以及各題項的因素負荷量大於 .6，總計可解釋變

異量為 67.10%。第二次探索性因素的分析結果如表 2 所示。 
（二）驗證性因素分析 

本研究接著採用 B 樣本以 31 題版本進行驗證性因素分析。χ2 = 1554.04，df = 419，Sig = .000，

並未符合預期適配度，但因 χ2 容易受到研究樣本數影響導致顯著，為此本研究採用卡方值與自由

度比例為 3.71 為適配指標，此即符合過去研究學者提出之合理範圍（Tanaka, 1987）。同時亦參考

其他適配度指標做為參考，RMSEA = .06（.05 ~ .08 為合理適配），SRMR = .06（.02 ~ .08 為合理

範圍），GFI = .86 及 AGFI = .84（.9 以上為良好適配），雖然 GFI 及 AGFI 值較不理想，但其數值

均大於 .8 且接近 .9，為可接受之範圍。增值適配檢定指標，CFI = .90、NFI = .87、NNFI = .89、

IFI = .90 及 RFI = .86（.8 以上為可接受之水準），精簡適配檢定指標 PNFI = .79 及 PGFI = .73（.5
以上為理想之水準）。綜合各項指標，本研究認為「臺灣懷孕婦女適應問卷」六因素模型可解釋實

際觀察之資料。 
接著本研究進行模式修正，為避免影響因素結構，本研究僅考慮將同一向度中各題項殘差間

的共變數進行修正。在第 23 題「我感到憂鬱難過」與第 24 題「我變得容易哭泣」之殘差共變數，

可能反應「憂鬱難過」與「容易哭泣」的負向情緒未被「負向情緒」解釋到的相關性存在，為此

本研究將模型修正為此共變之存在；另在第 32 題「除了配偶以外的家人能提供我所需要的協助」

與第 34 題「除了配偶以外得家人能提供我所需要的關心和支持」之殘差共變數，可能反應「協助」

與「關心和支持」的支持未被「社會支持」解釋到的相關性存在，為此本研究將模型修正為此共

變之存在。 
修正過後再次進行六因素模式的驗證性因素分析，結果顯示：χ2 = 1262.293，df = 417，Sig 

= .000、χ2/df = 3.03、RMSEA = .06、SRMR = .06、GFI = .89、AGFI= .87、CFI = .93、NFI = .90、

NNFI = .92、IFI = .93、RFI = .88、PNFI = .80 及 PGFI = .75，所有適配度指標均在良好或合理接受

範圍，顯示修正過後的六因素模式具有良好的建構效度。整體而言，「臺灣懷孕婦女身心適應問卷」

之因素結構大致良好，模式具有合理的適配程度。 
另在模式比較指標中，「修正後六因素模式」的 AIC 以及 ECVI 等數值均低於「六因素模式」，

且根據表 3 可知，「修正後六因素模式」的各項適配度指標亦較「六因素模式」佳，故本研究採用

「修正後六因素模式」，整體測量修正後六因素模式驗證分析模式圖如圖 1 所示，所有標準化估計

值介於 0.47 ~ 0.92 之間，奠基於探索性因素分析以及驗證性因素分析，均顯示本研究編製之「臺

灣懷孕婦女身心適應問卷」具有良好的建構效度。 
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表 1 「臺灣懷孕婦女身心適應問卷」因素分析摘要表 
預

試

題

號 

因素負荷量 
共 
同 
性 

生理變化 心理壓力 負向情緒 正向情緒 婚姻品質 社會支持 

1 .60 .14 -.05 .10 -.18 -.02 .43 
2 .68 .23 .04 -.04 -.10 -.02 .52 
5 .58 .05 .07 .10 -.02 -.07 .35 
7 .64 .15 .03 -.09 .03 .14 .45 
8 .77 .07 .14 .00 .07 -.01 .62 
9 .64 .03 .28 -.14 -.10 -.02 .52 
10 .34 .26 .22 .11 .11 .24 .31 
11 .31 .55 .31 -.05 -.15 .06 .52 
16 .15 .78 .20 .06 -.03 -.01 .68 
17 .23 .51 .23 .14 .03 -.08 .39 
19 .17 .64 .13 -.18 -.11 -.06 .50 
20 .09 .71 .29 -.05 -.08 -.10 .61 
21 .05 .81 .14 .09 -.12 .00 .69 
31 -.05 .17 .75 .06 .02 .04 .68 
32 -.07 .06 .83 -.03 -.07 .00 .79 
33 .04 -.05 .85 -.01 .06 -.02 .85 
34 .14 -.04 .81 -.08 .12 .21 .77 
35 -.02 .04 .81 .00 .13 .27 .72 
37 -.02 -.17 .48 -.21 .22 .21 .31 
23 .05 .28 -.03 .77 -.19 -.08 .63 
24 .13 .22 -.19 .70 -.14 -.10 .53 
25 .22 .25 .00 .76 -.12 -.07 .58 
26 .16 .18 .06 .69 -.18 -.10 .56 
28 .14 .20 .05 .77 -.12 .00 .68 
29 -.05 .11 -.13 .66 -.14 -.05 .58 
39 .01 -.04 -.08 .00 .79 .27 .70 
40 .07 -.08 -.20 .18 .79 .18 .73 
41 -.05 -.22 -.18 .11 .81 .07 .75 
42 -.10 -.06 -.15 .08 .85 .18 .81 
43 -.13 .02 -.13 .03 .83 .16 .76 
46 -.15 -.09 -.22 .14 .67 .37 .68 
47 .20 -.20 .07 .09 .26 .71 .66 
48 -.22 .02 -.06 .03 .22 .82 .78 
49 .16 -.09 .05 .25 .26 .69 .64 
50 -.17 -.02 -.08 .05 .18 .87 .82 
51 .10 .03 -.28 .16 -.09 .67 .57 
55 .11 -.08 .07 .06 .26 .49 .33 
56 -.08 .06 -.19 .09 .13 .67 .52 
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表 3 驗證性因素模型之整體模式適配度與模式比較指標 
 χ2/df GFI CFI RMSEA SRMR AIC ECVI 
六因素 3.71 .86 .90 .06 .06 1708.04 2.61 

修正後六因素 3.03 .89 .93 .06 .06 1420.29 2.17 

表 4 估計參數顯著性考驗及標準化數值摘要表(修正後六因素模式 
向

度 
題

號 
未標準化 標準化估

計值 
R2 組合 

信度 
平均解釋

變異量 參數估計值 SE t 值 
生 2 1.00 .07 13.73 .69 .48 .76 .45 

理 4 0.70 .07 10.67 .52 .27   

變 5 0.95 .07 13.64 .72 .51   

化 6 1.00 － － .72 .51   

心 8 0.93 .06 15.70 .72 .52 .81 .46 

理 9 1.00 .06 17.72 .78 .60   

壓 11 0.68 .06 11.99 .52 .27   

力 12 0.77 .05 14.20 .62 .38   
 13 1.00 － － .72 .52   

負 20 0.79 .05 16.62 .76 .58 .88 .57 
向 21 1.00 .05 18.81 .88 .77   
情 22 0.83 .04 20.68 .90 .82   
緒 23 1.00 － － .79 .62   
 24 2.30 .19 11.81 .62 .39   
 25 2.83 .23 12.28 .47 .22   
正 16 2.86 .23 12.48 .69 .47 .85 .58 
向 17 2.53 .21 12.10 .75 .56   
情 18 2.16 .20 10.88 .78 .60   
緒 19 1.00 － － .82 .68   

婚 26 0.97 .04 24.56 .79 .63 .94 .72 
姻 27 0.86 .03 26.06 .82 .67   
品 28 0.87 .03 25.97 .82 .67   
質 29 1.09 .03 31.92 .92 .85   
 30 1.06 .04 29.88 .89 .78   
 31 1.00 － － .84 .71   

社 32 1.05 .09 12.08 .60 .36 .88 .55 
會 33 1.56 .11 14.60 .89 .79   
支 34 1.18 .09 13.51 .72 .52   
持 35 1.49 .10 14.71 .90 .81   
 37 1.00 － － .55 .30   
 38 1.27 .10 13.31 .70 .49   
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圖 1 「臺灣懷孕婦女身心適應問卷」驗證性因素分析摘要（B 樣本，N = 656） 
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（三）區辨效度 
本研究區辨效度以 Fornell 與 Larcker（1981）提出的平均變異萃取量比較法為主，當六個向度

之間的變異數萃取量高於各向度的相關係數的平方時，表示該問卷的向度之間具有足夠的區辨效

度，從表 5 可知，本研究自編的臺灣懷孕婦女身心適應問卷符合上述之標準，具有良好的區辨效

度。 

表 5 臺灣懷孕婦女身心適應問卷之區辨效度（B 樣本，N = 656） 
 生理 

變化 
心理 
壓力 

負向 
情緒 

正向 
情緒 

婚姻 
品質 

社會 
支持 

總分 

生理變化 .45 .12 .15 .00 .01 .01 .28 
心理壓力  .46 .21 .01 .06 .03 .44 
負向情緒   .57 .01 .09 .04 .53 
正向情緒    .58 .09 .12 .17 
婚姻品質     .72 .19 .46 
社會支持      .65 .38 
總分       - 

註：對角線為變異數萃取量（AVE），上三角為向度間相關的平方。 
 

（四）效標關聯效度 
本研究採用「臺灣版世界生活品質問卷」以及「愛丁堡周產期憂鬱量表」作為「臺灣懷孕婦

女身心適應問卷」之效標關聯效度，分析結果如表 6 所示。臺灣懷孕婦女身心適應問卷各向度與

臺灣版世界生活品質問卷各構面以及愛丁堡周產期憂鬱之變數均達顯著水準（p < .01）。 

表 6 臺灣懷孕婦女身心適應問卷、臺灣版世界生活品質問卷與愛丁堡周產期憂鬱量表之

相關（B 樣本，N = 656） 

效標問卷 效標問卷構面 
臺灣懷孕婦女身心健康適應問卷 

生理 
變化 

心理 
壓力 

負向 
情緒 

正向 
情緒 

婚姻 
品質 

社會 
支持 

總分 

臺灣版世界生活

品質 

生理健康 -.55** -.31** -.45** .17** .25** .29** .55**

心理 -.31** -.44** -.53** .34** .47** .38** .68**

社會關係 -.20** -.30** -.37** .29** .42** .47** .56**

環境 -.23** -.39** -.38** .22** .38** .38** .55**

愛丁堡周產期憂

鬱 
憂鬱 

.32** .39** .72** -.12** -.35** -.27** -.63**

**p < .01. 

三、正式問卷信度分析 

根據表 7 可知，本研究自編之臺灣懷孕婦女身心適應問卷整體內部一致性 Cronbach’s α = .79，

生理變化向度 Cronbach’s α = .75，心理壓力向度 Cronbach’s α= .80，負向情緒向度 Cronbach’s α 
= .87，正向情緒向度 Cronbach’s α = .84，婚姻品質向度 Cronbach’s α = .94，社會支持向度 Cronbach’s 
α = .88，顯示臺灣懷孕婦女身心適應問卷具備良好的信度。 
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表 7 整體問卷及其各向度之信度分析（B 樣本，N = 656） 
向度 Cronbach’s α 

生理變化 .75 
心理壓力 .80 
負向情緒 .87 
正向情緒 .84 
婚姻品質 .94 
社會支持 .88 
整體懷孕婦女身心適應 .79 

四、懷孕婦女身心適應問卷數在背景變項之差異比較 

本研究將懷孕婦女分為初孕婦和經孕婦，探討兩者在孕期身心適應總分以及六個向度分數的

差異情況，同時探討其在三個孕期之變化情況，分析結果如表 8 所示，研究結果顯示：（1）初孕

婦和經孕婦所經驗到的「生理變化」及「負向情緒」並沒有顯著差異。然而初孕婦在「整體身心

適應總分」、「心理壓力」、「正向情緒」、「婚姻品質」和「社會支持」的平均分數顯著高於經孕婦，

表示第一次懷孕的婦女確實有較高的心理壓力，但也因有較高程度的正向情緒、婚姻品質及社會

支持，所以初孕婦的孕期整體身心適應程度是較佳的。（2）在初孕婦中，第二孕期的「身心健康

適應總分」顯著高於第一孕期；雖然「生理變化」分數隨著孕期而顯著增加，表示懷孕越後期因

生理變化對懷孕婦女所造成的影響越明顯；但「心理壓力」及「負向情緒」分數卻是在第一孕期

較第二孕期高，顯示第一次懷孕的婦女通常是在懷孕初期經驗到較高程度的心理壓力及負向情

緒。雖然第二孕期「婚姻品質」分數顯著高於第三孕期，「正向情緒」及「社會支持」程度在不同

孕期間並沒有顯著改變。（3）在經孕婦中，雖然「身心健康適應總分」在不同孕期間並未達顯著

差異，但「生理變化」是隨著孕期而顯著增加，表示懷孕越後期因生理變化對懷孕婦女所造成的

影響越明顯，不論胎次，生理變化對孕婦的影響是類似的；除了第一孕期的「社會支持」顯著高

於第三孕期，表示已經育有其他孩子的懷孕婦女在懷孕初期感受到較高社會支持外，經孕婦的其

他身心適應向度在不同孕期的並沒有顯著差異，與初孕婦呈現因孕期而有不同的身心適應程度之

現象略有不同。 
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討論與建議 

一、研究結果與討論 

 本研究旨在發展屬於臺灣懷孕婦女身心適應的評估工具，以利瞭解臺灣懷孕婦女在經歷懷孕

過程中各項身心適應指標的變化，同時檢驗孕期身心適應與生活品質及憂鬱傾向之關係，並透過

題庫、專家檢驗、預試及正式問卷驗證之歷程，發展臺灣懷孕婦女身心適應問卷，確保該問卷具

備良好之信效度（王玉珍等人，2019）。 
（一）臺灣懷孕婦女身心適應問卷之結構 

本研究以研究者過去帶領產前憂鬱預防團體的經驗、文獻彙整以及專家的意見，提出臺灣懷

孕婦女身心適應問卷之初稿，包含生理變化、心理壓力、負向情緒、正向情緒、婚姻品質以及社

會支持六個向度，由懷孕婦女以五點量表型式自評上述六個向度中的主觀經驗。其中「生理變化」、

「心理壓力」及「負向情緒」向度，分數越高代表生理困擾、心理壓力及負向情緒程度越高；「正

向情緒」、「婚姻品質」、「社會支持」分數越高則表示具較多正向情緒、婚姻品質較好及社會支持

程度較高，生理變化、心理壓力和負向情緒向度反向計分後，與正向情緒、婚姻品質和社會支持

分數加總之整體身心適應總分越高代表身心適應程度越佳。經預試分析後，修改問卷題項內容及

刪減題項數目，以 1309 名臺灣懷孕婦女進行正式問卷的探索性因素分析、驗證性因素分析、效標

關聯效度以及信度分析，最終發展出 31 題臺灣懷孕婦女身心適應問卷，問卷中各向度的內部一致

性介於 .76 到 .94 之間，驗證性因素分析整體模型適配度指標也在合理範圍。 
綜合而言，本研究編製之「臺灣懷孕婦女身心適應問卷」符合「生理－心理－社會模式」的

架構，包含多重向度孕期身心適應概念（Buultjens et al., 2013），並以全台灣、包含三個孕期的懷

孕婦女經驗為基礎，具有信度與效度，且在實務中多數人應能於 10-15 分鐘填寫完成，應是適用於

評估臺灣孕期婦女身心適應狀況之工具。 
（二）臺灣懷孕婦女身心適應與生活品質、孕期憂鬱之關係 

本研究根據效標關聯效度發現，生理變化、心理壓力以及負向情緒與生活品質問卷各構面均

呈現顯著負相關，與憂鬱分數呈現顯著正相關，表示當懷孕婦女在生理變化、心理壓力以及負向

情緒等三個向度得分愈高，其生活品質愈差、憂鬱程度愈高（Da Costa et al., 2006）。而身心適應

總分、正向情緒、婚姻品質及社會支持則與生活品質問卷各構面均呈現顯著正相關，與憂鬱分數

呈現顯著負相關，表示當懷孕婦女在整體身心適應、正向情緒、婚姻品質以及社會支持等三個向

度得分愈高，其生活品質愈好、憂鬱程度愈低。上述研究結果與前述文獻回顧的過去研究結果相

符。關於孕期憂鬱分數，除了與負向情緒因測量構念相似而有高相關外，與心理壓力及婚姻品質

的相關較其他面向高；未來使用問卷時，除了注意孕婦的負向情緒分數是否偏高，心理壓力及婚

姻品質分數也是值得注意的，因為孕期的壓力程度及婚姻品質可以有效預期產後憂鬱症（李玉嬋，

2011）。 
（三）初孕婦與經孕婦身心適應之差異 

從本研究的橫斷性研究資料發現，相較於經孕婦，初孕婦的整體孕期身心健康適應較佳，雖

然初孕婦與經孕婦在孕期中所經驗到的生理變化及負向情緒並沒有差別，初孕婦在正向情緒、婚

姻品質和社會支持皆高於經孕婦。這與林軍廷與周汎澔（2008）發現初孕婦的整體孕期適應較經

孕婦差的研究結果不同。研究者認為第一次懷孕的婦女可能因為缺乏經驗，的確較容易出現上述

研究提到初孕婦自我與寶寶安寧、準備生產及害怕產中的無助與失控等面向的擔心與焦慮，然而

因為初為人母，家庭朋友一般也會給予較多的實務幫助、情感支持和關懷，孕婦自身對孩子到來

的期待及喜悅也較高，因此整體而言，初孕婦可能有較多心理及社會資源來調適因懷孕所帶來的

生理、心理與情緒影響。另一方面，經孕婦懷孕期間還需照顧其他孩子，育兒勞務之辛勞可能減

少迎接新生兒的喜悅，婚姻關係通常也因第一個孩子出生後有所下降（Mitnick et al., 2009），因此
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以本研究所測量的孕期身心適應內容來看，經孕婦的整體身心適應、正向情緒、婚姻品質和社會

支持反而比初孕婦來的差。綜上所論，因測量孕期適應的量表內涵不同可能會造成研究結果不同，

多面向的身心適應評估應更能瞭解懷孕婦女的整體身心健康經驗。 
進一步探討在三個孕期身心健康適應之情況發現，初孕婦首次面對懷孕帶來的身體和心理的

變化，身心健康適應在不同孕期的變化波動比經孕婦來得明顯，除了「正向情緒」，其餘皆在不同

孕期間有所差異。這表示第一次懷孕的婦女面對懷孕過程的種種不確定及陌生感確實會隨著孕期

變化而經驗到不同的身心適應狀態，特別是懷孕初期的心理壓力及負向情緒明顯較高。本研究的

經孕婦僅在生理變化及社會支持面向因孕期而有所不同：與初孕婦類似，經孕婦在懷孕越後期受

到生理變化的影響越明顯，而經孕婦在第一孕期感受到較第三孕期高的社會支持，推測可能是第

二個孩子之後僅在懷孕初期比較容易受到家人朋友的關注及照顧。然而林軍廷與周汎澔（2008）

的研究中經孕婦僅在「與配偶關係」中第三孕期的適應比第一孕期差，其餘適應面向也皆無差異。

另外 Chou 等人（2008）的縱貫研究中經孕婦不同孕期之心理壓力及社會支持呈現無差異結果，但

在生理層面（疲倦及嘔吐）則因孕期而有所差異。雖然不同研究結果因孕期而有差異的適應面向

不同，但可發現經孕婦與初孕婦在生理層面的適應情況是類似的，但社會心理層面的適應則可能

因有之前的懷孕經驗在不同孕期中的變化相對穩定。目前各研究在不同孕期經孕婦社會心理層面

適應的變化研究結果並不一致，因此需要後續更多實證研究進一步探索分析。 
未來心理相關的衛教方案建議需要關注初孕婦與經孕婦身心健康適應的不同歷程與需求，於

婦女懷孕的常規產前檢查即可開始以量表檢測孕婦適應的情形，並依三個孕期不同的需求作持續

追蹤及適當資源的提供及轉介。例如可以針對初孕婦的懷孕初期特別給與相關的心理壓力及情緒

調節的資源，針對經孕婦可增加婚姻關係及社會支持方面的相關資源，以改善孕期的身心健康適

應。 

二、研究限制 

問卷的發展並非單一研究便能克盡其功，本研究屬前導性質的研究，仍需持續累積問卷的實

際使用經驗與實證資料證據，方能有效提供問卷改進及再發展，本研究目前的限制如下。 
（一）本研究結果發現，初孕婦在三個孕期的身心適應有比較明顯的變化，而經孕婦僅在生

理變化和社會支持有明顯的變化，反映本研究之台灣懷孕婦女身心適應問卷較能區辨初孕婦在三

孕期的身心適應，在區辨經孕婦的身心適應變化上有所限制。未來宜再針對經孕婦蒐集資料，並

加以探討本研究問卷的在經孕婦的適用性，以利產前照護時可廣泛地使用。 
（二）關於問卷的效標關聯效度指標之提供，是問卷發展相當重要的資訊。考量研究參與者

填寫問卷的總題數下，目前僅以愛丁堡周產期憂鬱量表及生活品質量表進行效度的測量，未來可

進一步利用其他整體性身心適應的測量工具，或是問卷中除了負向情緒的其他身心健康適應向度

作為校標，做進一步探討分析，以完善此問卷的效度研究資料。 

三、建議 

（一）進一步以縱貫研究資料探討孕期身心適應狀況與產後憂鬱之關聯 
本研究的橫斷研究資料顯示臺灣初孕婦及經孕婦在三個孕期的身心適應狀況各有所差別，但

為了能更清楚瞭解懷孕過程的身心健康適應，需要進一步以縱貫研究設計收集資料，了解不同孕

期身心適應狀況的變化，並探討不同孕期身心適應狀況與產後憂鬱、母嬰連結、生活適應等之關

聯，所獲得之結果應可成為規劃孕期心理衛生工作之實證基礎。 
（二）臺灣懷孕婦女身心適應問卷實務應用之分界值 

本研究認為建構多向度之臺灣懷孕婦女孕期身心適應評估工具後，需建立在實務中可供參考

及解釋的指標，以及臨床具解釋意義的切截分數，方可供臨床實務運用上的篩檢評估，提供快速
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並有效地篩檢出適應不良之孕期婦女，以利提供懷孕婦女適切的心理衛生服務，並提供高風險孕

期婦女早期的預防處遇，並透過後續之確認診斷及進行持續追蹤和治療，達到懷孕婦女身心健康

促進之成效（曾麗琦等人，2013）。因此未來研究可建立臺灣懷孕婦女在三個孕期身心適應評估的

常模或是具臨床解釋的切截分數，以解決目前在臨床實務上測量工具的一些限制。 
（三）臺灣懷孕婦女一級預防之篩檢 

以往的孕期婦女相關研究，多數是以測量一般健康人身心健康之測量工具來評估懷孕婦女的

狀況，雖然其研究結果可與不同族群相互比較，但無法精確地評估因孕期產生的特殊生理、心理、

社會關係變化帶來的影響，較難在實務工作現場進行一級預防工作，達到早期預防之效果。未來

可進行如何運用臺灣懷孕婦女孕期身心適應問卷在醫療場域及社區落實一級預防的心理衛生工作

（衛教資訊、心理諮詢/治療或社區資源轉介）的方案規劃並評估其成效。 
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附錄 1 預試問卷版本（58 題） 

表 9 預試問卷版本(58 題) 
構念 題目 

生理 01. 我失眠、睡不好 
02. 我的體力無法勝任以往習慣的工作或家務 

 03. 我反胃、噁心或孕吐 
 04. 我的性生活因為懷孕而到受影響 
 05. 我變得頻尿 
 06. 我的皮膚狀況變糟 
 07. 我腰酸背痛 
 08. 我不像以往能靈活行動 
 09. 懷孕造成的身體狀態改變讓我感到困擾 

壓力 10. 我擔心胎兒的健康與發展狀況 
11. 我擔心孩子出生會改變原有的家庭生活 
12. 我還沒準備好迎接這個新生命 
13. 懷孕為我帶來生活上的困難與麻煩 
14. 我擔心生產時的疼痛或意外狀況 
15. 我擔心產後身材變得不再有吸引力 
16. 我擔心孩子出生後無法兼顧孩子和工作 
17. 我對於懷孕相關的禁忌習俗感到困擾 
18. 準備孩子所需的相關用品讓我感到有壓力 
19. 我對坐月子的安排感到困擾 
20. 我對孩子出生後的經濟支出感到有壓力 
21. 我擔心孩子出生後的照顧安排（如保母、托嬰） 

正向情緒 22. 當我感受到胎動時，我感到欣慰 
23. 我樂於參加孕產相關衛教活動 
24. 我樂於參加產檢 

 25. 當我想像寶寶的長相時感到期待 
 26. 採買或準備寶寶的用品時我感到興奮 
 27. 我喜歡與人分享懷孕的種種經驗 
 28. 懷孕讓我體驗到生命的奧妙 
 29. 我對未來感到期待 
 30. 我能笑得像懷孕前一樣開心 

負向情緒 31. 我變得容易責備自己 
32. 我常莫名感到緊張不安 

33. 我常莫名感到害怕或受到驚嚇 
34. 我感到憂鬱難過 

 35. 我變得容易哭泣 
 36. 我變得容易生氣 
 37. 我出現傷害自己或自殺的念頭 

婚姻關係 38. 我和配偶變得容易吵架 
 39. 我的配偶能提供我所需要的協助 
 40. 我信任我的配偶 
 41. 我和配偶對家庭的未來有共識 
 42. 當我因懷孕而感到無助時，配偶能給我足夠的支持 
 43. 我的配偶能有效地調適懷孕帶來的改變 
 44. 我不喜歡配偶面對懷孕的態度 
 45. 我對兩人目前的家務分工感到滿意 
 46. 我滿意目前兩人的關係狀態 

社會支持 47. 我的家人能提供我所需要的協助 
48. 我的朋友能提供所需要的協助 
49. 我的家人能提供我所需要的關心和支持 

（續） 
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表 9 （續） 
構念 題目 
 50. 我的朋友能提供我所需要的關心和支持 
 51. 我在網路社群中可以獲得我所需要的建議和支持 
 52. 我依然與原本的社交圈保持良好的互動 
 53. 我有可以安心吐露心事或煩惱的對象。 
 54. 我覺得孤單無援 
 55. 我的家人能提供對我有用的懷孕知識或建議 
 56. 我的朋友能提供對我有用的懷孕知識或建議 
 57. 醫療相關人員提供的專業資源和協助對我有幫助 
 58. 當我需要經濟支援時，我知道能向誰尋求幫忙 
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Pregnant women undergo considerable changes in terms of their bodies, emotions, and social roles and are at risk of stress 

and low quality of life. This study developed an adjustment scale for assessing Taiwanese pregnant women and examined the 

physical and psychological changes that occur during pregnancy to provide them with appropriate mental health services. On 

the basis of our literature review and practical experience as well as expert opinion, this study developed the first draft of 

Taiwanese Pregnant Women Adjustment Scale, comprising 58 items pertaining to the following six dimensions: 

physiological changes, psychological stress, negative emotions, positive emotions, quality of marriage, and social support. 

The scales’ development was divided into three stages: In the first stage, 166 pregnant women were recruited in the pilot 

study, and the collected data were analyzed through exploratory factor analysis (EFA) and internal consistency analysis to 

develop a 38-item questionnaire. In the second stage, a valid sample comprising 653 pregnant women (sample A) was used 

to conduct a second EFA to develop the final 31-itme questionnaire. In the third stage, a valid sample comprising 656 

pregnant women (sample B) was employed for confirmatory factor analysis (CFA). The internal consistency coefficient 

Cronbach’s alpha for the whole scale and the six subscales ranged between .76 and .94, indicating their reliability. The CFA 

results also indicated that the model was supported by observed data, and the model’s stability was confirmed. The results 

supported the six-dimension model. Moreover, prenatal depression, three dimensions of quality of life, and adjustment during 

pregnancy were found to be strongly correlated, indicating criterion validities—consistent with previous results. Thus, the 

Taiwanese Pregnant Women Adjustment Scale has adequate reliability and validity and could be used to evaluate the degree 

of adjustment Taiwanese women undergo during pregnancy. 

Keywords: quality of life, Taiwanese Pregnant Women Adjustment Scale, depression, 
confirmatory factor analysis, 

 

 


