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產後疲倦與身心情境因素蹋係

文依約* 品晶明"

摘要

本研究的主要錢的是根據不情故症狀壞論，探討重要的僧人菌素、身心情境器素與

不用時間序封產投痠餘的騙係。立奪取樣舍先前正所教學醫蹺，無母嬰合磷益最婦 189

位，於A支援第 3 適時填完以下六個量表:產後疲倦量表、母乳哺餵經驗受泉、受鬱頭向

受表、社會支持量在、睡眠量表及嬰兒氣質量泉，立主鈴產後第 6 ， 9 週撒續追蹤產援疲倦

資料。主要結果如下:

一、農後痠倦有 90-----96% 高發生卒，程度屬於經革中度，以身心混合形式最多;對

活造成輕度或中度的影響，益會!隨著農彼時問遞減。

二、智人因素(高齡、第一胎、分境方式、家庭社經等級)與農復疲倦無顯著拍攝 e

五、身心情境盟素中，憂鬱傾向、母乳哺樣問題、輸眠品質、社會支持攏，與農後

遺傳單顯著祖韻。

四、自變項中憂鬱、嬰兒氣質分裂與不同時商產技疲條有交互作用存在，即「憂鬱

傾向 J 、「磨娘鑄嬰兒氣質 j 典是後不問時間序列的疲倦有文互作用，而影響母說義後

疫倦感。

五、本研究槃構所選用的個人聽素、身心唷境盟素等因素，能解釋產彼之三連疲倦全

部變其愛之 3 1.4% '其中影響最大的四個自章是「憂鬱 J 、 f 年齡J 、「噁餵詞題 J

「分境方式 J 在產後六適時，九項菌素能解釋疲倦全部寶典章之 22.9% '有意義的影響

闊素是「睡眠品質 J 在在後九遵九項目素能解釋全部變其量之 t5.3% '有顯著意義的
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影響自素是 f餵奶問題j 和 f 嬰兒氣質 J 0 本研究之結果可做為詩仿產後疲倦之黨要依

據，進馮友升且最後婦女之生活品質。

根據研究結泉提出下 71J 幾點建議:在教育方面鋒不愉快症狀理論推擴醫院工作人

員、一般民豆豆及父母;未來研究方面，可針勢不同影響菌素進行大樣本、縱貫性、質量

豆豆葷的施測，並針對特定的影響思索在產後初期設計介入措施， 4草討!擎低康復疲倦之說

泉。

瞬鍵詞:不惜i快症狀理論，產後疲稽，身自情i堯盟黨
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?婦女健康 J (Women's HeaJt的是借界衛生組織 (WHO) 揭示恥西元 2000 全員髏

( Healthy People 2000 )目標之一，立十一挂紀的台灣，簡著經濟發麗、社會小家朧

的盛行，婦女生活、教潛水準的援窩，婦女權康議題也成為護農專業人鑽研究的重點 o

母體聽聽意涵也時早期疾病模式，、治療高危險合併症以降低母嬰罵鹿死亡率觀點，轉

為「統合陸的整體J (an integrated whole )的人來考最〈余玉眉， 1995) 。在 WHO 生活

品質六大層前中，疲僧 (Fatigue) 是廳於生理層閣中聾要盟黨之一(陸均玲， 1998) 。

北美護理靜斷協會指出聲後疲倦是黨醋的、不舒腥的感覺，為無法忍受的耗鑄感，

降低體能和心智活動能力 (North American Nursing DiagI卸的 Association, 1990) , 

後常見的惱人鵑鵑 (G吋Uer凶d函ir時1瑋g伊e軒侃吉n ， Fr昀ob加er嗨g， Ch泊1泌a滋10翎ne吭E巳，& McGove缸rr丸1丸， 1993; SI懿邱吉n訟1泣it血h.勵翩“丑1

&D伽eb怯10祕i誌s， 1995氏;τ甘ro哼y， 1恃999 ) 0。據5本勞工安全研究所定義，疲繪可以是臨我感受的身

心症狀，起紹:想、睡覺、腰痛、全身籲洋洋、腳步不棒、動作選鈍、韓忠、口乾舌燥、

呼吸不順等 (Yoshitake， 1971) 。朱抒解的鑫後搜倦會對母輯健康、多鐘角色執行和親

子髒館有不利的影響，影響層器如:要兒的照顧、做法壘起工作的能力和J愉挽感覺;白

天工作功能、工作執行與處理突發事件能力的影響;家發責任、與丈夫和其總家庭成

麓的關係 (Gardner, 1991 ; Lee &忍耐ke， 1999 ; Ruchala & Halstead, 1994) 。

不愉快症狀理論 (The Theoηr of Unpleasant Symptoms : TOUS) ，為 Lenz， Pugh, 

Milligan, Gi缸，和 Suppe ( 1995 )提出，近年來用於解釋臨床病人常見症狀，但括呼吸困

難、疲倦、客痛兮其組成又接黨為: 1屁狀; 2. 影響間黨; 3導致的結果。每轍症狀是

多驛面的經驗，可單獨或與其龍症狀一組湖量。評的影響症狀的盟黨時，議等禮生理、

心理和?會境咽素。症狀會導致功能和角色履行之彙噩結果。由於產?是壞倦影響盟黨很

多，使用此理論不只對於產接投倦現象提供選嬰線索， t但對於如何韻館、評估、處種

或減輕措施提供了重要參考 (Lenz， PU阱， M iIligan, Gift, & Sup阱， 1997 ; Pugh & 

M ilIigan, 1993) 。盟內爾未見到對於成理論的研究單是探討產後疲倦的主題，間Il:七引發研

究者的研究動機。西方產婦產後普灑有疲倦主訴，鹽人有「坐月子 J 的觀念- ，是否患

有類似發生率呢?鷗外實證研究發現:產婦特質囑憂鬱、聽兒革實屬難偶變型( Milligan, 

Parks, & Lenzs, 1991) 、社會支持度低者( Gjerdingen & Chaloner, 1994) 、母乳哺餵問題

(Wambach, 1998) 、體戰受懿干擾 (Campbell， 1986) 都會使瘖倦感增加。

綜合土瓏，本研究目的建:

ov' 
，
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(…)了解產棉麓後疲倦、身心情境的現況 o

(二)探討個人盟黨(年齡、鑫次、分挽方武裝藍社經地位)、生理因素(母乳哺

餵經驗)、心理照黨(憂鬱傾向)、情境因素(單氓、社會支持、與韓兒氣質〉興建後

疲繪的關f系。

(黑)比較不間館人因素、身心，請境因素在不同詩問點鹿後疲倦的競興。

(四)找出母輯個人因素、身心'1商境因素對鑫後疲倦的頭溺恆子。

貳、材料與方法

…、研究設軒

本研究課前嘴性縱貫武鋼支援( prospective/longitudinal design ) ，按照不愉快藍獄理

論 (TOUS) 探討身，討會境因素艷麗後疫倦的影響。自變項飽含:1.憫人自素一年齡、

產灰、分換方式、家躍耽經地位等級 2.生理菌素一母乳蜻撥開葡; 3.心種因素一遺產鬱

傾向; 4.樓境思索一社會支持、睡眠、聽兒行為。由於簿親將產後恢復駕訂在處長後六遣，

故讓擇以產後第笠、六、九總聽寄三次問憊，以了解其讓後痠嚕聽驗及影響思素隨時

間捕殺擠的情形。

研究架構如下圈:

體人因素:

年齡、讓次、家農鞋爐、分
競方式

二、研究對象

生理閥素:母乳書寫錯

心種閣素:憂鬱傾向

?曹繞關黨:

歡會支持、贈眠晶黨‘嬰兒

行為

本研究科謂民關九十年九月革十一月暉，以台北市三無母嬰親善瞥院鑫後病房(榮

總、振興、新光)之生護婦女為對象。立意取機收集資斜，收裝{諜件聽:問意接受訪

問、 18 議以上、已諧、無母嬰合f拜龍、最月子期關與新生嬰兒問住者。本研究將以複
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i思鶴分析，其推話方式係為 10x9 個自變項+50 (裳。yall ， 1986) 得 140 人，再嘻嘻、 5的

問卷固技率隔得之 o 研究黨隊當先在產?委第三遍共寄給 296 位產婦 • 1的帶有殼問卷 189

份(回收單 64%) ，並於蠶豆全第六與第九題繼續寄給有臨蟹的產婦，黨際有效問響(

i度率)分別為 132 的 (70%) ‘ 97 份 (73%) 。

五、研究工具

本研究依研究目的立主義參考相關文巔，使用國際知名且具良好信慶典效度問卷中文

接收集資料，經竄作者問意後使用，在全程醫素(母乳喃棋院題)以耐 Wambach (1990) 

「母乳喃餵經驗量表」瀏暈;心理問黨自Radloff (1977 ) 發韓、自簡錦標、鄭泰安

所翱譯 C'ES-D φf扭頭g蠹憂鬱;情境菌素:社會支持以 Brandt & Weinert (1984 )發

展的社會支持蠱衰測量，韓戰以 Snyder-Halpem 及 Verran (1987) 萌發展睡眠品聲聲

表演聾，以楊玉矮 (1998 )修改息 Piper 控倦量表測擺擺後皇室倦，與兒氣質以 Broussard

( 1978) 發展的蠱衰測聾。而上講問卷「母乳哺觀經驗量表 J ' r饗兒氣質 J 器無中文

版，散經由 back translation 攝輯與專家內容數度製成中文版。然後以台北市立中興醫院

31 名產婦進行現試，所得蠶科經讀目分析， J;J了解量表內容之各題相髓，性，並刪除「

乳唷體經驗鐘表 j 中預試結果梧關較低的兩題:乳房感染、滲季L 0 各份蠱衰的 Cronbach

αf躍升於 0.82-0.91 之憫。

正式爵卷內容包會:

(一)餾入基本資料表:年齡、產次、分挽方式、墉饑方式、家聽型態、家麗社

經土皇位。

(二)母乳哺餵經驗量表:此吾吾分共有 18 聽，教組母親哺髏母訪時常遭i麗的詞題 o

O 代表、沒有; 1 代嶽輕度; 2 代表中獲 3 代表聽度 :4 代表無法忍受。

(三)賽鬱鐘表:此部分真有 20 項生活感覺或行為農琨的描述。依由現的頻率，

O 代表每摺 1 天以下; 1 代我每遲 1-2 天 :2 代表每過 3-4 天: 3 代表姆總弘7 天。分數

愈高表叢鬱程度雖藉。

(四)社會支持黨表:釷部分共有 25 題， 7 分等級量衰，用以諾曼憫人感受到的

社會支持。屁幫5分數愈高表示支持度愈高。:為非常不同意， 2 搞不同意， 3 為有一點

不問意 '41這沒意見， 5 為有一點問意， 6 媽問意， 7 為非常與意。

(五〉產後疲倦議表:此部分共有 14 題關於接接疲倦的描菇。 O 代表沒有; 1 代

表轍度 ;2 代表中度; 3 代表重慶。分數愈高表示產後疲倦愈窩。

(六)雄氏“辛氏睡眠壘表:此部分共有的題，用來許佑產婦的瞪眼盟態。使用
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10 公分水平線的視覺類元測量法( Visual Analogue ) ，每題測量鶴人自詩昨夜睡眠感受。

分數範圈。-100 分，分數愈高表示睡眠愈好

(七)聽兒氣質量表仔細 Neon絢I Perception Inventory; NPI-II) :此部分共有 12

、採 5 分等級計分，用以湖量在直接第一餾月，父母知覺到自己的嬰兒行為與一般

聽兒"難飼聲塑"的比較。六項變兒試贊敘述分列於爾{固次讓表內: r一般寶寶J 、「您的

寶齋 J '以「一般寶實 J 韓、分減去「您的實實 J 輯、分，相減結果如果是負數郎代表壤兒

屬於難飼養澀。

四、資料處理

利用 SPSS for windows 統計軟盤處總冀料。自變項與依變項以次數分梅、百分率

平均儷呈現外，以皮爾森積差棚踴考驗兩輛欖項闊的相瞬情形;以二臨子變異數分析，

探討聽聽後時閱(3、 6 、 9 鐘)改變，各位變現與疲倦交互作用的情形。另以以同時權

迫輔分軒一強迫退入法，考驗研究果構中自聽項對依變現的頭瀾力。

參、研究結果

一、研究對象基本資料兮佈

表一顯示 189 位麓婦之平均年齡是 29.4歲，最小 18 歲，最大 43 歲，高齡鹿婦有

26 入， {I占樣本數的 13.8% ;生產次數以初產婦較多，有 104 人 (55%) ，平均是1.5 次;

分挽方式擴皂然麗的較多，若 133 人 (70.4%) ;家庭社經地位等級分布以中高社經地

位居多，佔 158 人 (83.5%) ;餵的方式大部分揉混合嘻觀 113 人 (59.8%) ，其次為鈍

母拇哺餵 57 入 (30.2%) ，鑽牛奶者佔 19 人 (10.1%) 。

表一研究費象人口學基本資將 (N=189 ) 

翩
翩
一
齡
次

穎
一
年
產

悶
間
…
鼓
鼓
蹄
婦
車
昆
輝
臨
弱
的

頭
-
M
M鑫
驀
然
翻
高
中
{
母
芳

泊
的
〉
一
一
語
報
自
單
純
配

人數(豆子分比〉

163 (86.2) 
2己( 13.8 ) 
;但 (55 ) 
85 (再5)

133 (70.4) 
56 (29.6) 
70 (37) 
能 (46.6 ) 
31 (16.4) 
57 (30.2) 
19 ( 10.1 ) 

113 (59.早)

社經地位

哺餵方式

A口混
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工、產能疲倦發生情形分軒

鑫後第三酒、大連、九週產接疲憊發生率與疲樽程度分別聽 96% 、 97% 、 89% '以

輕至中度最多，約 80%的產婦同意可經由瞪眼獲得休息，改善產後疲倦症狀;控體愚

型態以全身性合{井有心理性的路多。

五、個人盟素、身心情i鑫菌素與鑫後疲倦之相關

(一)社會人口學變項興建後疲權觀係

由表二可發現，母親社會制入國黨變項，包括:年齡、第一胎、分繞方式、家聽

社總等級與產後霍梅相關不大，不論在產後第三、六、九過皆未讓顯著相嚨，往 G

(二)身心情境因素與車後疲倦髓舔

能表二得知除嬰兒氣質與母親的產後輝總無明顯相聽件，本研究賄選取的身心情

境闊葉與產後輝倦皆辛苦顯著相關;母乳哺饑問題興建後控機在三個攤測時間點都達顯

著正相關，表示母親綴母鐘韓問題愈多知愈感疲倦 e 高聲鬱傾向、睡眠品韓、社會支

持起與鑫後第三癌、黨六摺爾蘊麓護自時間點皆暫顫著的食指罷，表示母親意憂鬱、睡

眠與社會支持愈燈者，愈會感到疲棒。

表二研究對象色變項典是接接悔不用時閉路之相關

自變環 l 施潮時間 ~~愛 3 還疲倦 產後 6過疲倦 產後 9 潤麓倦

年齡 0.1 1 0.14 0.03 
第一胎 -0.04 -0.01 -0.04 
分挽方式 -0.03 -0.02 0.03 
家庭!就綠地位 0.01 -0.01 -0.02 

母乳瞞鰻問題〈路S) 。.35艸* 0.25料 。.27*

書聲鬱祺向 (C那位) 0.47料* 0.34材* 0.18 
睡眠量表總 (VAS) 。.3 1料 -0.29料 -0.12 
社會支持 (PRQ) -0.22材 -0.26料 -0.04 
聽完待搗 (NPI) -0.05 -0.03 -0.08 
*p<0.05 **p<O.01 ***p<O.OOl 

由、不同憫人自紫、身的情境目素之不高時問序封麗後費(憊的差興

於遵行變異數分析藹，先以常態性考驗及欒異數悶質性考驗，接定顯示變項資料

並無連皮母數分析之前提假設。

(一) 宙人因素與本月時間序與疲倦感之改變

由表至可知，由時間序列來看， ，-在產後 3 、 6 、 9 連婦女疲倦無差異 J ' ，-在產後不

問詩詞點婦女產後疲倦，不會5萬高齡、第一胎、分挽方式有謂有不問 J' 以及?不問時

間人口躍認素(高齡、第一日台和分挽方式)不會交互影響疲倦感
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再者， r不問時悶點疲倦不聽 J (F==3 .l74' p<O.05)' rã艾麗社輕地位等級不 ，產

後疲倦並無不同」、「不同家塵社絡地位等級與不同時瞋不會交互作用影響按倦感」。

表丘 各自變喂在不詞時間序71];最後疲倦且由于變異數分析

變異來源 SS df MS p 

組隔 高齡〈益至35) 4.406 的06 0.035 
經內 Week_疲倦 66.船4 2 33.302 1.393 

Week←疲倦*窩鸝 27.428 2 13.714 0.573 
產次

綴聞 第一胎 3.702 訂閱 0.029 
組角 Week_飯館 2∞.477 2 i∞.238 4.171 

Week_~葉傅*第一豔 4.518 2 2.259 0.094 
分蜘方式

組闊 分燒方式 27.698 27.698 0.220 
組內 Wee.丸疲倦 64點456 2 47.228 1.986 

W切:k.J賣倦*分挽方式 51.734 2 25.867 1.087 
家展社經

組閣 家庭般總 136.832 2 6喜.4 16 0.5尋]
總肉 Week_疲憊 152.969 2 76.485 3.174* 

Week 控倦*單位庭最主經 40.369 4 10.092 0.419 
*p<0.05 

(二) 身心情墳眉素與不同時開序列疲機感器分之改變

1.生涯菌素:母乳啥餵問題

自表凹的賀科顯采「母乳哺餵問題不間，產後癒倦會有三裝異，顯母乳唷鱗問題

多臂，鹿後疲繪顯著(F=6.3 13 ， P<O.05 )J ， r不同時間接後疲倦不問 (F::;:;5ρ 汀， P<O.Ol)J

以及?不闊的哺傾方式與虛後不同時鵲r串列，拒不會交豆豆影響疲繪惑 J 0 

2. 心理菌素:母親是鬱頓向

表白呈現母親憂鬱頡向均連顯著7.1<雄，顯示罵聲鬱傾向者產後疲梅顯著醋， γ在產

後 3 、 6 、 9 週隱憂鬱緝的疲倦都比能憂鬱組菇，尤其在i!f.後初期(3週)聽特點注意 J ' 

「不問時間的產機疲倦也本問」一做人組產後 6 週疲緯比 3 週且安徽高出一點，之後 9

過叉減少;更進一多的是「有黨鬱傾向者，於農後不同時間會交互影響疲憊感受f 見

(五)情境因素

1.社會支持:由分析結果得知「社會支持不同，疲倦無差興 J 、「不時時間點疲

繪無不同 J以及「社會支持程度與產後不同時筒，序列，並不會交互影響破倦慰。
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2種最品質:基本上聽聽品質並不影響產後疲倦的程度或害無，即使在不闊

的接倦程度不惰，但是不闊的聽聽品實興農後不再時間序列，並不會交

疲倦感 D

3.嬰兒氣質:分析結果顯示「不問時關點產後疲倦不再 j 、「嬰克策質不揖聲援疲

倦無不同」、「鸚兒氣質與不間產後時間交互影響高看不筒里隻後疲憊J

三可看出，一般聽兒母親臨灘的疲倦感，於產後 3 、 6 、 9 適當線平穗，

磨娘精嬰兒母親，在盧梭錦 3 週時疲倦比一般嬰兒母親低，但產?是 6 蟬疲體增

高， {13產後 9 過疲條文怨濃下降，降至比育有一般嬰兒母親的校倦感還低。

表四各自變項在不同時間序列產後疲倦二因子變異數分析

變異來古學 ss df MS F 
母在皇甫鰻筒題

組摺 母季i踏蟻揖題 748.5路 748.588 6.313* 
起內 Week_疲倦 238.181 2 119.091 5.011料

Week_疲倦*母說唷鰻撫養護 55.748 2 27.847 1.173 
母親憂鬱餵冉

組閣 憂鬱 1377‘ 970 1377.970 12.307'" 
組肉 Week_疲倦 312.240 2 156.120 6.7詔'"

Week_疲倦*聲聲體會 201.147 2 i∞.574 4.373' 
社會支持

組間 社會支持 94.714 94.714 0.755 
組內 W臼k_寢僧 229.621 2 114.810 4.826 

Week_破倦*社會支持 51.312 2 25.656 1.079 
睡眠品質

組闊 睡眠 294.714 294.714 2.389 
組內 Week_接傳 187.460 2 93.730 3.968* 

Week_寢倦*曬眠 82.773 2 41.386 1.752 
嬰兒氣質
經嚮 嬰兒義糞 11 1.157 1l1.l57 0.887 
蛇肉 Week申疲倦 506.225 2 253. 113 11.297'" 

Week 疲繪*善意見黨黨 313.950 2 156.975 7.似的'"

勻<0.05 **p<0.01 料勻<0.001

五、體人因素、身的情境問黨對不再轉醫序與產後疲釋之預混

經檢定後發現本模式中九餾臨變項闊無嚴重的共線，陸轉係，得以進行撥單幫分

析。在複迴歸分析方間，淚瓦里現以本研究選取之九項身心情境因素對依變琪「產發

疲倦」之預測力後發現， 、身心情境因素、嬰兒行為與睡眠晶黨等因素共可

解釋產後二週疲倦總變與攤起 3 1.4% '具有不錯預測力，其分別的影響力依序為?憂鬱

傾向 j β值為.40 (p< .001 )為最大，直是婦「年齡」 β值為.19 (p<β1 ) , r 分燒方式」

β值為.14 (p<.05) , r餵的問擺 J β值為.16 (p< .05) 。顯示剩下自警發現都被控制後，
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年齡愈大產後主過疲倦愈真、自然護者產復主週控皓態高、總奶問題愈蠶重者其廳後

塵疲倦愈高。

嬰兒行為對不揖持熊序列叢後疲

帶之交互作用影響(N=97)

間二.碧藍鬱對不同時照序興建後疲倦之

女豆豆作用影響剝=97)
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在Ji各自費主棄對產後痠倦不悶時間點之影響及預測力
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肆、討論與建議

一、討論

(一)產後疲倦現現

1.在接疲倦發生率與嚴數度

研究對象鑫後三、六、九週疲倦發生率分耳目為 96% 、 97% 、 89% ，與 Smith-Hanrahan 

興 Deblois (1995)指出讓後一通 95%鑫婦會有疲倦比率相似;疲啥程度方富多是輕度，

與關外艾麗豈是相符合的，但重度疲倦的發生率，與聽外資料相比有較低的現象，本研

究樣本蘆後主、六、九週重度疲緯發生率分別為 6% 、 5% 、 3% '可能與中盟文化有產

後生長丹子的觀念，婦女在家中坐月子時，多有幫忙掌聲和照顧嬰兒的協助者，需使疲

倦輯度較低。

2.產後疲倦隨時時序列改變垮形

研究樣本之鹿後 3 ' 6 、 9 濁的疲倦平均值(標准差)分別為: 17.3 1 (7.77) 、 17.1 4

(7.77 )、 14.93 (7.3) ，與 Lee 和 Zaffke (1999 )結果指指麗後疲倦在產後第一個月

和第五倡月無顯著差異是一致的;扭曲數據可看出產能疲僧得分三三輝與六遍摺近、第

九週減少，都分支持 Wambach ( 1998 )發現鑫後疲倦投產後第 3 避連萬蟬，第 6-9 議

員目漸議，中外產鐘疲倦高峰時悶不呵，可能盟中國婦女有產假租金月于智誨，六獨生投

完舟子後要調過恢接原有的家務和育兒工作，補發產值結束後，九i題才帶回輯工作崗

位間對角色議新調適，與盟方婦女離後需要1即調適多黨角色不同 G 自1tt可撤論在未

來，若要設肘介入或聽疲倦的措麓，於產後初期較有必聽、也可能較有需要 o

3. 是後疲倦對態

學設後疲倦發生型態以至全身體合併心理佳為多，不同與 Morrison ( 1980) 調棄一腫

病人疲憊，由身體菌素浩成的f占 39% '心理悶黨f占 41% '混合形式的 12% 。顯禾產後

疲倦是非讓躍、非疾病的症狀，故很難完全磁隔身體意忠心理造成。

(二)人口學、身心情境因素與產後疲倦的祖鞠

年齡、第一胎、分鏡方式、家庭社總等級分別與產後 3 、 6 、 9 選濫後均無顯著相

觀。他當控靠自聲鬱變項後，年齡愈大的產婦愈容易感聽聽倍( r=0.話， p<O.OI) ，與

Meisenhelder & Meservey ( 1987 )及 Wambach ( 1998) 礎現棺筒，盟與 Gardner ( 1991 ) 

發現母親數年輕按僧感愈萬不間，可能是因現今隨著社會變瘤，婦女對工作事業的站
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求增加，而延後了生育年齡，或與本研究樣本平均年齡為 29.4歲，較十年前 Gardner

的研究樣本之平均年齡 27 議大有關。生聽次數、分總方式都與產投疲倦無關，並末呼

應鐘外研究結果:挽著婦會有較高的產後疲條 (Lee & Zaffke, 1999; Waters 在 Lee，

1996 )、古自腹運者有較隔熹後疲倦 (MiIligan， 1989) ，可能與不同疲倦定義及測最工具

有釀，擠如本研究所費用之產後疲憊量表，與規illigan( 1989)所用疲倦症狀檢核表(FSC)

，而辛苦較多影響母鞍角能功闊的內容。家庭社經地位聽體來翰，產後疲倦並無額

。間將母親教育程度分闊東藩，教育程度愈低者疲倦感畫畫高，可能思誰教育程

度的母親在社會中受到的支持度較低，需要操持繁重的家務，扮演多瓏的角位，與圈

外文獻 (McVeigh，2000) 相符合 o

生連串素一哺搬母乳時題與產後疲體有正相棚，和 Milligan ( 1989 )、 Milligan et al. 

( 1990) 、 Wambach (1998) 研究結果一致，母乳啥餵問題雖巖量越感疲倦，如嬰兒吸

唬情形不佳、寮勢不良、緊張的嬰兒與母親，都會增加母親接僧感 o 心理自紫一憂鬱

傾向與鑫後疲倦有中度正相關，為本研究臼變現震中相關程度最強者，代表心理狀態

賽鬱時疲倦感愈誦，支持許多文獻所提:憂鬱是疲倦主要相關困難(蔡仁貞， 1996 ; 

Ch俑， Wu, Tseng, Chou & Wang; 1999;Gardner, 1991 ;MiIligan, 1989; Wambach, 1998) 。

境因素…社會支持與鹿後 3 連、 6 週痕倦有顯著負相關，豆豆社會支持愈好者，混後疲憊

較盔，符合歐美研究結果 (Logsdon & Brikimer, 1997 : )有較多社會支持接婦會有較好

接接調遍，缺乏悶易感到按倦 (Campbell， 1986;Pu叭， 1990; Winningh棚， 1995) 。雕眠品

質與產後 3 酒、 6 擺疲倦有顯著的真相醋，典文獻中所援「瞬眠較少愈易造成疲倦」

致，聲後婦女當自帶頭溝足轉兒的轉求，如釋奶而有夜胃睡眠被打斷，[曹形( Ca向r&

Bradl哼， 1996; Wamba楠， 1998) ，故達成照顧有白天嗜贈與身體不適的能狀。由於嬰兒

聽眠週期特性，照顧者夜晚被啼哭聽見打聽青聽聽聽無法避免的， Driver & Shapiro ( 1992 ) 

及 Hauri ( 1992) 雞議，幫獻者應配合蒼生兒的作息晚上早點轍，以自態睡眠需求。聽兒

氣質不若 Wambach (1998 )研究結果顯示轉觀精型與兒黨黨與母親廳後 6 適、 9 週疲

備有輯閥，可能原摺是探用研究工真不同所導致。

(三)不同人口學身心情境茵眾對不問時摺謹後疲倦交互伸用

不同餾人因素欖項:年齡、鑫次、分挽方式、家薩社總等固體變項在處後疲梅上

無顯著差異存在，與使用相!背書畫倦盤衰，楊玉織(1998 )研究結果是一致的;不間人

口學自棄對不問時間掙財產後疲倦，並無交互作揖存在。不間身心情境因素中: 1憂輩學

傾向 J ' 1 母乳宮會鰻問題」在產後控倦上有顯著鼓與存在;身心情境囡黨與不問時間序

列薩後疫倦的交互作馬來糖，不問憂鬱傾向、不問嬰兒氣慣，與不同時間接後疲倦有
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存在，故當比較高低聲體組不同的產後疲悔蟬，需-{并考慮鑫後時闋的因素;

再者，討論育有不同嬰兒氣備母親的產後疲倦之麓蹺，甘正需考，毒、其與不興時鶴的交互

作用，不能單獨來看。

(四)人口學與身心情境盟黨對產後疲{巷的預鞠力

鑫接主還要倦的主要影響闊葉「憂鬱頡向 J .r年齡 J ' r分挽方式 J '所有九項自變

項共可以解釋產後疲倦變典的 3 1.4兒;對產後六摺疲倦主要影響因素則是「睡眠J '所

有自灣現共可解釋產後疲倦攪典的 22.9% ;對產後九摺疲倦主要影響盟眾則是「觀訪問

題 J ' r 蟬兇氣質f 整體自變現其可以預瀾產接疲榷的時，路，與 Milligan ( 1989 )的話

果相類似。

一、單讓

棋據研究結果及提出下夠數項建議:

1.將不愉快症狀理論，影響應後按倦的身心情境問撫推廣至各醫院，議第一線工作

的薩科醫護人員，以及第二線的衛生所醫護人鈍，將產後疲倦視為#正常現象，

常規性 (routÎne) 落實於臨床實務工作中，如:舟簡短標準化的疲繪薛偉表(但

括孕期、產時和鑫接疲倦〉評估生膏年齡婦女的技樁，並提供讓父母聽識按憊

的指導[ .以達早期頭說聲鬱島發生、健康能進的目前。

2.投針教案，自產前撿還是關始，如:產前媽媽教竄探梅放入與產後疲僧有關的主髓，

且能針對不同之影響麗後疲倦因素，設計不同教宵課程，可幫助潛媽媽(體告)

有較切實際角色期耀以盤新雄構產後出院居單位瑕魄，當如:集中的訪客將賄、

棍兒沐浴的時間表、安掛請人幫'tt打揮家務、拇姆和要兒照顧的安排，忌、警將

可轉介給社會服器擴蟬，以提供自憲親聽角位和鑫接疲倦。;其專家立場，主動

教導生育年齡婦女的觀鶴立足家人，認識及電纜婦女建議獲倦，家蕩宵兒工作除

聽先角色分工外，宣對連長錢婦女多-如歸心與協助，降也產後疲倦的發生率，

以提升婦女的心理健康和增攏夫妻及親子正面關係，進而達到「婦女儸臉侃溫」

的目標。

3.關內有關產後疲倫的研究仍缺乏，國外雖有建後疲倦的研究但由以餾鑫主觀感

，未來的研究宜找由疲繪灘蠶生理指標，以增加疲倦客觀佳的評倍。可以在

不問主任舟子環境(如散舟子中心和在家中) ，進行升入措麗對產後疲倦有效，院

研究，如:運動訐賽(有義和瑜瑚)、按摩、聽她技巧、提供部分工時的家務

與育兒服務，以找的辛苦效減輕鑫後疲倦策略 o
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Psychophysiologic and Situational Correlates of 
Postpartum Fatigue 

Yili Ko, Chang-Ming Lu 

Abstract 

The purpose of this study is to explore the 結lationship between p的tpartum fatigue and 

associated psychophysiologic and situational factors using the theory of unpleasant symptoms 

(TOUS) . 

This study applied a longitudinal design. A purposive sample of 189 low-risk pureperium 

women was recruited at 3 Teaching hospitals in Taipei City. Questionnaires were mailed to the 

su峙的泌的 3， 6, and 9 weeks postpartum. The questionnaires included six instruments: the 

Breastfeeding Experience Sca詩， the Center for Epidemiologic S如dies Depression Scale, the 

Personal Resources Questionnaire, the Visual Analog Sleep Sca峙. the Neonatal Perception 

Inventories. and the Postpartum Fatigue Inventory. 

The results show that: 

1.Postpartum fatigue occurred in 90%勵96% of the subjects. Their Fatigue level ranged 

from mild to moderate. combined both physical and psychological signs, affected daily Iife 

mildly or moderately, and the fatigue decreased with time. 

2.Personal variables (age, primiparous, delivery mode, socio編economic status) have no 

effect on postpartum fatigue. 

3.Depression, breastfeeding problems, quality of sleep, and social support has significant 

effect on postpartum fati額le.

4.Depression and infant behavior affects postpartum fatigue di諾erently at di旺erent

postpartum tíme points. 
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Total variance explained was 31 .4% for fatigue at three weeks postpartum. Significant 

predictors included depression, age, breastfeeding problems, and mode of delivery. At six 

weeks postpa此um， 22.9% of variances can be explained by nine factors with quality of sleep 

being a meaningful predictor. At nine weeks postpa此um， 15 .3% ofvariances can be explained 

by the nine factors with breastfeeding problems and infant behavior being meaningful 

predictors. These results can be used to design interventions for postpartum fatigue thus 

improving quality of life among postpa此um women. 

The results suggested that medical professionals and general populations should be 

educated about postpartum fatigue using the TOUS. Longitudinal design with larger sample 

size is needed to further study the issue. Intervention can be designed to decrease postpartum 

fatigue. 

Key words: TOUS , postpa吋um fatigue , psychophysiologic and situational factor 


