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ii 

 

中文摘要 

人類嬰兒出生後的前三年，是成長最快速的階段，早期生活經驗對

於形塑大腦之執行功能有關鍵性的影響。另，文獻指出學齡前階段執行

功能的發展攸關幼兒就學準備以及後續的身心發展。母親是孕育孩子

的重要搖籃與引領幼兒進入生活世界的重要推手，而母親憂鬱情緒影

響其親職敏感度、對幼兒照護的可及性，讓佳美親子舞步變了調。 

本研究旨在探究母親產後憂鬱情緒軌跡與三歲幼兒執行功能發展

的關連，並以家庭內的社會支持(配偶撫育支持、家務支持人力)為控制

變項，進行分析。研究對象為臺灣幼兒發展調查資料庫 (Kids in Taiwan, 

KIT) 三月齡組的幼兒及其家庭，資料以 3、6、12、18、24、36 月六波

為依據進行次級資料分析，為確保填答者的一致性，本研究僅採用由媽

媽本人回答的資料。 

資料分析以SPSS 23.0版進行描述性統計，並以結構方程模型(SEM)

進行母親憂鬱情緒之潛在成長模型分析。本研究得到以下結果: 一、母

親產後前三年之憂鬱情緒隨著幼兒年齡增加呈現先下降而後上升的趨

勢。二、母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒軌跡在個體間具

有異質性，透過潛在成長類別分析(LCGA)，將產後憂鬱情緒母親分成

三類別:低起點先降緩升組、中起點先降緩升組以及高起點先升緩降組。

其中以低起點先降緩升組所佔百分比最多(54%, N=2951)，中起點先降

緩升組次之(36.%, N=1955)，而後是高起點先升緩降組(10%, N=552)。

三、整體母親產後憂鬱情緒以及分組的三類別憂鬱情緒組母親，對於三

歲幼兒執行功能發展皆有顯著負向關連。四、家庭內社會支持:以配偶

撫育支持和家務人力支持當控制變項，對於母親產後憂鬱情緒與三歲

幼兒執行功能發展有影響。其負向影響係數從低度支持為最顯著，中度
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支持次之，高度支持影響最小。特別是高配偶撫育支持在母親憂鬱情緒

與幼兒執行功能發展的負向關連未達顯著，表示當母親認同配偶在教

養上是好夥伴的程度越高，對於三歲幼兒執行功能的發展越有益處。 

根據以上結果，本研究支持之前文獻所提，母親產後前三年憂鬱情

緒軌跡與幼兒執行功能發展有相關，以及養育幼兒增加母親憂鬱情緒

之主張。建議在追蹤幼兒發展的同時也須同步關注母親產後憂鬱情緒

的持續性。另，主張高配偶撫育支持，有助於三歲幼兒執行功能的發展。 

本研究優勢在於研究樣本為臺灣當地幼兒家庭的人口取樣，樣本

量大(N=5458)且具有代表性。此外，本論文也是首次以本土資料探究母

親產後憂鬱情緒與幼兒執行功能發展關連之研究。本論文的研究限制

在於母親憂鬱情緒、幼兒執行功能、配偶撫育支持以及家務支持人力等

資料皆由母親本人填答，雖有一致性，但可能較為主觀。另，母親憂鬱

情緒、配偶撫育支持以及家務支持人力僅為一題，是資料庫本身的限制，

較難進一步分析相關影響因子。 

本研究結果可供公共衛生、幼兒教育、以及早期療育團隊作為母親

憂鬱情緒與兒童發展上的實務性參考。未來研究建議繼續探討母親憂

鬱情緒對於幼兒其他面向，如動作、社會情緒發展的相關性，可以更全

面地了解母親憂鬱情緒與幼兒發展之間的關係。此外，亦可採用多種研

究方法和資料來源，提供更多元的資料分析，減少母親填答的主觀性，

和提高研究的信度與效度。 

關鍵詞: 幼兒，幼兒發展調查資料庫，產後憂鬱情緒軌跡，執行功

能、社會支持 
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ABSTRACT 

The first three years after a child's birth are the period of most rapid 

growth, and early life experiences have a crucial impact on shaping the 

development of executive functions in the brain. Additionally, research 

indicates that the development of executive functions during the preschool 

stage is closely related to a child's readiness for schooling and subsequent 

psychosocial development. The mother plays a vital role as the cradle and 

primary guide for the child, facilitating his or her entry into the world. 

However, maternal depressive emotions can affect her sensitivity in 

parenting and the accessibility of caregiving, disrupting the harmonious 

parent-child interactions. 

This study aimed to explore the association between maternal 

postpartum depressive trajectories and the development of executive 

functions in three-year-old children. It also examined the influence of social 

support within the family (spousal caregiving support and household support) 

as control variables. The research subjects consisted of mothers and their 

three-month-old children from the Kids in Taiwan (KIT) database. Data from 

six waves of assessments at 3、6、12、18、24, and 36 months were used 

for secondary data analysis. To ensure consistency, the study only employed 

data answered by mothers themselves. 

Data analysis involved descriptive statistics using SPSS 23.0 and a 

structural equation model (SEM) to analyze the latent growth model of 

maternal depressive emotions. The study yielded the following results: 

Firstly, maternal postpartum depressive emotions showed a trend of initial 
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decline followed by an increase as the child's age increased. Secondly, 

maternal postpartum depressive trajectories at 3, 6, 12, 18, 24, and 36 months 

exhibited heterogeneity among individuals. Using latent class growth 

analysis (LCGA), mothers were categorized into three groups based on their 

trajectories: a low-start decreasing and then increasing group, a medium-start 

decreasing and then increasing group, and a high-start increasing and then 

slowly decreasing group. The majority of mothers belonged to the low-start 

decreasing and then increasing group (54%, N=2951), followed by the 

medium-start decreasing and then increasing group (36%, N=1955), with the 

high-start increasing and then slowly decreasing group being the smallest 

(10%, N=552). Thirdly, both the overall maternal depressive emotions and 

the three trajectory-based groups had a significant negative impact on the 

development of executive functions in three-year-old children. Fourthly, 

family social support, including spousal caregiving support and household 

support, had an influence on maternal postpartum depressive emotions and 

the development of executive functions in three-year-old children. The 

negative impact coefficients were most significant for low levels of support, 

followed by moderate levels, and high levels had the least impact. Only high 

spousal caregiving support did not reach significance regarding both 

maternal depressive emotions and the development of executive functions in 

children, suggesting that a higher degree of maternal recognition of spousal 

support in co-parenting is most beneficial for the development of executive 

functions in three-year-olds. 

Based on the above results, this research supports the association 

between maternal postpartum depressive trajectories in the first three years 
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and the development of executive functions in children. It also advocates for 

increased attention to the ongoing nature of maternal postpartum depressive 

emotions while monitoring child development. Furthermore, promoting high 

levels of spousal caregiving support is beneficial for the development of 

executive functions in three-year-old children. 

The strengths of this study lie in its large sample size (N=5458), which 

is representative of Taiwanese families, and its use of local data to explore 

the relationship between maternal postpartum depressive emotions and the 

development of executive functions in children. However, limitations 

include the subjectivity of data answered solely by mothers and the 

constraint of having only one question for maternal depressive emotions, 

spousal caregiving support, and household support in the database, making 

it challenging to further analyze related influencing factors. 

The research findings can serve as practical references for public health, 

early childhood education, and early intervention professionals who are 

concerned about maternal postpartum emotions and child development. 

Future research is suggested to further investigate the relevance of maternal 

postpartum emotions to other aspects of child development, such as motor 

skills and socio-emotional development, to gain a comprehensive 

understanding of the relationship between maternal postpartum emotions 

and child development. Moreover, employing various research methods and 

data sources would provide more diverse data analysis, reduce subjectivity 

in maternal responses, and enhance the reliability and validity of the research. 

Keywords: Child, executive function, Kids in Taiwan, Postpartum 

depressive mood trajectories, social support 
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第一章 緒論 

“Being able to focus, hold, and work with information in mind, filter 

distraction, and switch gears is like having an air traffic control system at a 

busy airport to manage the arrives and departures of dozens of planes on 

multiple runways. In the brain, this air traffic control system is called 

executive function.”(Center on the Developing Child, Havard University, 

working paper 11, p1) 

能夠集中注意力、掌握信息並在心中處理信息、過濾干擾和切換裝

置，就像在繁忙的機場擁有空中交通管制系統來管理多條跑道上數十

架飛機的到達和起飛一樣。 在大腦中，這個「日理萬機」的空中交通

管制系統被稱為執行功能 (Center on the Developing Child, Havard 

University, 2011) 。 

 

第一節 研究動機與背景 

執行功能的重要性、概念意涵及關鍵發展時期 

 

執行功能是生活中不可或缺的技能，諸如規劃一頓晚餐、安排工作

流程上的優先順序，或即使趕時間開車上班亦不能闖紅燈、記得下班前

需要先去買菜，再接小孩回家一起做飯等能力。除了是一般人的日常寫

照，更是幼兒需要從小建立的能力，舉凡衝動控制、工作記憶和心智彈

性等，攸關未來獨立生活所需要具備之計畫與問題解決等技能皆屬此

範疇。 

一般而言，人出生後即具備學習以上執行功能技巧的潛能，然而神

經科學對幼兒發展的研究顯示，相較於依賴時間即可成熟的神經系統
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而言，幼兒執行功能的發展則較依賴環境因素（Kolb & Fantie, 2009），

特別是生命早期、由主要照顧者提供的生活環境，對其後續有長遠的影

響。執行功能不僅在學齡前幼兒階段萌發及快速發展，更是後續認知學

習的基石，透過執行功能的抑制控制、工作記憶和心智彈性三大技能通

力合作，幼兒可以學習讀寫、記住數學運算的步驟、參與團體討論，或

與他人分組同工等。在執行功能發展期間，倘若幼兒之主要照顧者能在

日常生活中，透過規律的作息、提供暗示（cues），並將任務拆解成幾

個小任務讓幼兒嘗試完成、給予引導和機會的練習，幼兒的執行功能，

便能得到充足的發展（Center on the Developing Child, Harvard University, 

2011; De Franchis et al., 2017; Didmond, 2013）。 

學齡前幼兒是執行功能萌發與發展最快速的階段（Kraybill et al., 

2019），特別是在三到五歲之間（Weintraub et al., 2013）。執行功能的概

念意涵並不單一，學者們普遍認同執行功能的最主要技能有三：抑制控

制、工作記憶和心智彈性。抑制控制是幫助我們過濾想法和干擾，抵擋

誘惑，先思考再行動，它對於選擇性注意力、專注、持續性注意力和設

定優先順序是關鍵技能。工作記憶，指的是能記住訊息並在心中處理該

訊息；如炒菜時，要記得是否已經加鹽了。心智彈性意指可以順應環境

或現實調整觀點、期待、做法和優先順序；心智彈性也有助於發現錯誤

並進行矯正，並讓我們能跳出既定的思考框架，有創新的思維（Diamond, 

2006 & 2013; Zelazo et al., 2016）。 

抑制控制部分，四到五歲幼兒能夠跟從新的指令調整行為（如棉花

糖實驗中，若可以等待五分鐘，會得到另一顆棉花糖）。工作記憶部分，

三歲幼兒已經具備跟從二個指令來達成任務的能力，如藍色放左邊，紅

色放右邊的分色卡遊戲。四到五歲，幼兒對於虛實有區辨力，如知道看

起來像蛋糕的毛巾，是毛巾，不是蛋糕。認知彈性部分，二到五歲的幼
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兒已經能夠依照規定調整行為，如進入室內要脫鞋、下雨天要穿雨鞋等

（Center on the Developing Child, Harvard University, 2011, p9）。 

三歲是執行功能萌發的年齡（Weintraub et al. 2013 ; Wiebe et al., 

2011)，亦是大腦基礎結構已建立，開始透過生活環境刺激（stimulation），

與其他周邊結構的神經突觸連結、強化前額葉的皮質功能，學習整合情

緒調節與行為控制的階段（Blair & Raver, 2015; Center on the Developing 

Child, 2009& 2011; Wiebe et al., 2011; Zelaro, 2020)。一般發展的三歲幼

兒在肢體、語言理解和認知上有長足的進展，且發展足三歲的幼兒，已

經可以在陌生的環境中，做出合宜的選擇、衝動的自我控制和使用認知

彈性來達成任務（Hendry et al., 2016）。根據 Moffitt 等人（2012）以及

Richmond-Rakerd 等學者（2021）的長期追蹤研究發現，三歲時的執行

功能發展優劣，對於青少年期與成年期的生活面向，舉凡社會、心理與

健康，皆有顯著的影響，頗符合俗諺「三歲定一生」之說法。 

 影響三歲幼兒執行功能發展的相關因素很多，母親憂鬱情緒為其中

之一，目前有關母親憂鬱情緒與幼兒執行功能發展的相關性研究中，亦

指出學齡前三歲的幼兒落於母親憂鬱情緒影響的敏感期（a sensitive 

period）（Hentages et al., 2020），基於以上說明，本研究聚焦在三歲幼兒

執行功能發展的探究。 

 

母親憂鬱情緒與幼兒執行功能之關連 

 

執行功能是生活中不可或缺的重要認知技能，發展上，倚賴幼兒

生活早期經驗（如依附關係的建立、安全感、親子互動品質、與照護

品質等）來形塑其發展。在育兒上，父母親是嬰幼兒最接近的生態
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圈，特別是母親通常是主要照顧者（吳志文等人，2023）。 Barrett & 

Fleming（2011）形容母親與新生兒之間的互動，猶如雙人舞，有固定

的步驟、標準、掉拍的可能性、前進/後退的拿捏，但亦有不對等的親

密關係（unparalleled intimacy），以及不同層次的技能和動機與學習。

孩子出生後，母親必須接受為人母的事實與有新生兒需要照顧的現

實，學習配合新生兒，敏感地提供其所需；同時需兼顧有品質的照

護，確保新生兒能正常發展和平安長大。 

事實上，要母親持續地提供積極的回應性照護並不容易（吳志文等

人，2023），教養幼兒會增加母親憂鬱情緒（Connelly et al., 2010），讓

母子二人原本優美、溫柔共舞的舞步開始紊亂或停止（Barrett & Fleming, 

2011）。影響母子雙人舞的原因如：母親的生理健康、文化和家庭背景、

母親認知、情感和壓力狀態等皆是因素（Ghaedrahmati et al., 2017 ; Zinga 

et al., 2005）；而生產可能是女人一生中最難忘記的人生經驗之一，經過

懷孕期間的不適，身體上外型與內在的荷爾蒙變動，對於新生兒出生後

油然而生的強烈愛意，可能是悲喜交織的情感洗禮。 

然而，天下的媽媽並非都是一樣的（all mothers are not created equal）

(Barrett & Fleming, 2011）。在順應從孕婦到產婦到母親的歷程，時間短

暫且混亂，倘若加上他人的期待，以及自我的照護角色無法順利過渡

（smooth transition），憂鬱情緒便可能發生，研究指出有 85%的母親，

會經歷輕度的產後憂鬱情緒或稱“baby blue”，且通常在孩子出生後

一個月後可以不藥而癒（Barrett & Fleming, 2011）。近年一篇收集來自

50 個國家的文獻回顧也發現，母親產後憂鬱情緒，因著評量工具的不

同，發生率約在 4.0% 至 63.9%之間（Arifin et al., 2018）； 另 Putnick

等人（2020）亦發現 25%的婦女，在產後三年的憂鬱情緒，有不降反升

的趨勢。上述研究顯示，母親憂鬱情緒可能是環境與基因互動的結果
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（Ghaedrahmati et al., 2017; Zinga et al., 2005），而育兒的壓力可能讓母

親憂鬱情緒呈現動態的變化（Putnick et al., 2020）。 

母親憂鬱情緒影響幼兒執行功能發展的相關假說，立基於三個理

論：胎兒編成假說（fetal programming theory）、人際間壓力傳遞假說

（ intrapersonal stress transmission）與壓力級聯假說（cascade stress 

hypothesis）。首先，胎兒編成假說（fetal programming）強調母親懷孕

期間生活壓力（包含憂鬱情緒）影響胎兒生理系統與結構，進而造就幼

兒在氣質上的個別差異，情緒調節上的困難，讓出生後的新生兒有著難

養氣質，增加母親親職照護上的困難（Kataja et al., 2020）。第二，人際

間壓力傳遞模式（interpersonal model of stress Transmission）強調母親

的產後壓力透過早期教養行為，影響幼兒的心智健康（Hentages et al., 

2019）。母親憂鬱情緒對於幼兒發展的影響從新生兒（neonatal）時期即

開始（Fields, 1998）。憂鬱情緒會使母親在教養上較缺乏正向態度與能

力，影響其親職互動上的表現（Alvarez et al., 2015; Cecil et al., 2017）。

第三，壓力級聯假說（cascade stress hypothesis），主張母親憂鬱情緒隨

著時間推移，可能相對穩定或從較高的產前階段順流（downstream）級

聯（cascades）到產後形成慢性憂鬱的狀態，對學齡前的幼兒，在行為

與執行功能上形成負面的影響 (Ahmed et al., 2021; Craun et al., 2019; 

Huhdanpää et al., 2021; Ku & Feng, 2023; Park et al., 2018; Ross et al., 2020; 

Wang & Dix 2017)。母親憂鬱情緒影響母親親職表現，對新生兒說話的

語調，傾向較平坦，缺少媽媽音，與幼兒的互動頻率較少也較不正向，

對於誘發／刺激（stimulation）的給予，有過與不及或無法敏感地讀出

新生兒需求（cues）的情形(Alvarez et al., 2015; Cecil et al., 2017; Cox, 

1987)。倘若親子互動如乒乓球對打，母親因憂鬱情緒持續性的給予錯

誤的回應、漏接球或不回應，浸潤在此氛圍的新生兒或幼兒便容易放棄
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發球，或以更激烈的方式尋求互動，形成壓力式的生活情境(Cox et al., 

1987)。幼兒成長在壓力下的環境，對其大腦發育有危害，甚至影響後

續學習和身心健康，且暴露在母親憂鬱情緒的環境越久，對於幼兒發展

的結果越不利( Baker & Kuhn, 2018; Center on the Developing Child, 

Harvard University，2011; Dagher et al., 2021; Sohr-Preston & Scaramella, 

2006; Tuovinen et al., 2018; van der Wareden et. al., 2015，）。另亦有學者

主張，探討母親憂鬱情緒時，必須將家庭相關因素（如配偶撫育支持、

家務支持人力）納入考量（Letourneau et al., 2012）。 

 

研究探討問題 

 

基於以上研究背景的說明，本研究提出以下待探討之問題。 

 

一、母親產後憂鬱情緒軌跡待探討 

國外文獻指出母親憂鬱情緒影響幼兒執行功能發展（Craun et al., 

2019; Huhdanpää et al., 2021; Park et al., 2018; Ross et al., 2020 ; Wang & 

Dix 2017）。目前臺灣針對懷孕婦女憂鬱情緒的相關研究，大多數集中

在護理、公共衛生或醫學相關專業領域，且聚焦在探討母親本身憂鬱情

緒的相關因素和變化（柯慧貞，1994 & 1995；施麗雯，2021；黃莉婷、

王鵬智，2013）。幼兒教育領域，有 Nieh 等學者（2021）以臺灣幼兒

發展調查資料庫（Kids in Taiwan, KIT）針對母親產後一年的憂鬱軌跡

和相關因素進行探究，但並未進一步探討母親憂鬱情緒軌跡與幼兒發

展的關連。既有研究顯示，母親產後憂鬱情緒軌跡可以從產後一年延伸

至產後三年，且可能有上升之趨勢（Putnick et al., 2020）， KIT 資料庫



7 

 

定期收集母親產後憂鬱情緒狀態，提供縱貫性的資料供分析，能提供我

們對母親憂鬱情緒，在產後三年之間的軌跡進行潛在成長分析，了解其

動態變化的樣貌，補足這部分的研究缺口，此為研究動機一。 

 

 二、母親憂鬱情緒軌跡與幼兒執行功能之關連待探究 

  母親憂鬱情緒與幼兒的情緒和行為問題極為相關，對於學齡前幼

兒而言，母親持續性或發生在學齡前期間的憂鬱情緒，影響更顯著

（Center on Developing Child, Havard University, 2009; Priel et al., 2019）。

法國（EDEN Study）一份針對母親憂鬱情緒軌跡（自懷孕期間至產後

五年）與幼兒五歲時行為的相關性的配對（N=1183）追蹤調查中發現，

母親無論處在中度或高度憂鬱情緒，只要是持續性的憂鬱，對其幼兒五

歲時的情緒、行為和同儕關係即有顯著影響（van der Wareden et. 

al.,2015）。有研究亦發現，母親在幼兒學步兒期復發性（recurrent）的

憂鬱情緒，對幼兒五歲的行為有影響（Giles et.al., 2010）。 

Ross 等學者（2020）的研究指出，母親產後憂鬱情緒與二歲幼兒

的注意力和執行功能存在著相關性，亦即，母親自陳的產後憂鬱情緒越

高，則幼兒的注意力與執行功能就越不足。Park 等學者（2018）調查

母親從懷孕中期到產後三年的憂鬱情緒，與三歲時幼兒的行為和六歲

時執行功能之間的相關性。研究結果指出，母親憂鬱軌跡為升高組的幼

兒，三歲時的行為問題比母親為低憂鬱組的來得顯著。到了幼兒六歲時，

在母親憂鬱升高組的幼兒，他們在執行功能測試和行為量表上的表現，

顯著低於母親憂鬱在持續低程度的軌跡組。Ku 與 Feng（2020） 調查

母親從產後六個月到小孩小學五年級時的憂鬱情緒軌跡，發現母親的

憂鬱情緒越高，對於小孩執行功能特別是計畫（planning）部份有長期

的影響。Wang 和 Dix（2017）研究亦指出母親在新生兒期的憂鬱情緒， 
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相較於其他階段的復發性憂鬱情緒，對於幼兒入學準備影響最直接。 

以上看來，學齡前階段幼兒，在發展上似乎對於母親情緒健康顯得

更敏感（van der Wareden et. al., 2015）。先前研究較著重在橫斷性時間

點上的階段性影響，較難洞察母親憂鬱情緒軌跡對於幼兒發展的長期

影響，透過縱貫性的追蹤資料，關於母親憂鬱情緒的嚴重性、延續性，

以及幼兒發展上關鍵性影響能有較清晰的分析，提供早期發現、早期介

入的服務 (Kingston et al., 2018; Parks et al., 2018; Putnick et al., 2020)。

母親憂鬱情緒軌跡對於幼兒發展影響的研究，目前多見於國外的文獻，

臺灣針對母親憂鬱與幼兒執行功能發展之間的相關性之研究調查較少，

特別是以幼兒發展長期追蹤樣本，進行探究者更是匱乏。臺灣幼兒發展

調查資料庫（KIT）為長期追蹤同一群幼兒與家庭所建立的資料，調查

內容涵蓋懷孕期間至產後之憂鬱情緒，以及幼兒執行功能的發展資料，

適切地填補了目前此研究主題的不足，此為本研究動機二。 

 

 三、母親憂鬱情緒軌跡與幼兒執行功能相關性控制因子待探究 

先前文獻對於母親憂鬱情緒調節的研究指出，社會支持可以調節

母親產前憂鬱，低社會支持孕婦比較容易受產前憂鬱情緒攪擾（Li et. 

al., 2021）。來自於先生與家人的情感性與實質性的社會支持，如參與或

分攤家務，分擔照護幼兒的負荷等，對於母親憂鬱情緒有調節效應（陳

怡樺等人，2016）。另，國內外文獻亦重複性地指出婚姻品質和伴侶關

係是母親憂鬱情緒的按鈕，也是協助新手父母角色轉換的重要因素

（Luoma et al., 2015；Figueiredo et al., 2018）。母親憂鬱情緒與幼兒執

行功能發展的相關控制變項，既有的研究著墨不多，冀望能透過本研究，

將家庭內的社會支持: 配偶撫育支持與家務支持人力為控制變項，探究

其在母親憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能關連上的影響。以提供第一線
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臨床工作者（例如早期療育復健團隊）在了解不同類別的母親憂鬱軌跡

之外，可以有具體可行的方向進行介入策略的擬定，此為研究動機三。 

 

研究目的 

 

本研究旨在探討母親自產後 3、6、12、18、24、36 個月的憂鬱情

緒軌跡與三歲幼兒執行功能發展的關連，並進一步以母親自陳的配偶

育兒撫育支持，以及家務支持人力為控制變項進行相關分析。研究目的

如下： 

一、 探究母親產後憂鬱情緒軌跡。 

二、 探究母親產後憂鬱情緒軌跡與幼兒執行功能的關連。 

三、 探究母親感知的配偶撫育支持，在母親產後憂鬱情緒與幼兒執行

功能發展上關連的影響。 

四、 探究母親感知的家務支持人力，在母親產後憂鬱情緒與幼兒執

行功能發展上關連的影響。 

 

研究問題 

 

根據以上研究目的，為釐清母親產後憂鬱情緒軌跡與幼兒執行功

能之間的相關性，提出下列待答問題： 

一、 母親在幼兒產後憂鬱軌跡狀態為何？ 

二、 母親產後憂鬱情緒軌跡與三歲幼兒執行功能的相關性為何？ 

三、 母親感知的配偶撫育支持，是否影響母親產後三年的憂鬱情緒  

     與三歲幼兒執行功能之關連？ 

四、 母親感知的家務支持人力，是否影響母親產後三年的憂鬱情 



10 

 

  緒軌跡與三歲幼兒執行功能之關連？  

 

第二節 名詞解釋 

 

母親產後憂鬱情緒軌跡 

 

產後憂鬱情緒是產後婦女經常發生的情緒困擾，隨著居住地的地

理與人文環境不同，而有著不同的發生率；亞洲婦女憂鬱情緒的發生率

低於歐美國家，如日本的 4.0%相對於美國的 63.9% (Arifin et al., 2018)。

不同於產後沮喪（postpartum blue），僅發生於產後三至 10 天，發作的

時間短暫，且會自行緩解（李佩蓉等人，2015）；母親憂鬱情緒可以是

慢性且可再發（chronic & recurrent）（Jacques et.al., 2020），其強度和持

續度或許隨著時間變化浮動，或維持恆定。先前研究探究母親產後憂鬱

情緒軌跡（maternal depressive mood trajectory），依照研究目的與對象

的不同，研究區間從生產後一個月到一年，兒童中期（mid-childhood），

青少年甚至成年期，且整理出二至六組不同類別的母親憂鬱軌跡。 

本研究有關母親產後憂鬱情緒的測量，採用臺灣幼兒發展調查資

料庫中，3、6、12、18、24、36 月齡六波的家庭問卷中第五部分有關

孩子出生後的健康問卷之第八題「在這孩子出生後，媽媽是否會感覺

「悲傷、憂鬱、憂愁和不快樂」。由幼兒的母親親自回答。測量尺度為

四點量表，量表的理論中間值為 2.5，由幼兒母親本人以「從不」、「很

少」、「有時」、「經常」四個選項來填答，分別代表 1 至 4 分，勾選的數

值越高，表示母親對憂鬱情緒的評分越高。  
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幼兒執行功能 

 

執行功能（executive function, EF），指幼兒能因應情境、在有彈性

的作為下，協調各個流程，完成一個特定目標（Funahashi, 2001）。從神

經心理學詮釋，執行功能可以被定義有足夠的能力形成、維持和改變心

理狀態；意指推理能力、建構目標與計劃的能力，維持注意力，以及依

現實條件，適度彈性調整目標與計劃的能力（Campas-Gil et al., 2020）。

執行功能是高階的認知技巧，協助吾人能自我情緒管理，以及自我思維

監督，有效率的達成任務。執行功能的技能，包括心理思維層面的計畫、

組織、時間管理、工作記憶與後設認知；另一層面為行為引導技巧、衝

動抑制（先構思再行動）、自我情緒調節、啟動任務不拖延、見風轉舵

的彈性以及目標導向的恆毅力（Dawson & Guare, 2010）。 

本研究有關幼兒執行功能的測量，採用臺灣幼兒發展調查資料庫

中，三歲幼兒認知領域、注意力/執行功能的構面，六題題目作為執行

功能的測量指標，題目描述如下： 

1. 「孩子能夠知道自己的行為可能會影響其他人」 。 

2. 「在提醒的狀況下，孩子能夠放慢速度，讓事情做得更好」。 

3. 「孩子能夠在要求下，將玩具或用過的物品放回原來固定存放的地

方」。 

4. 「孩子能夠進行益智性的活動或者遊戲」。 

5.「在公共場合，當您要求孩子降低音量時，他能夠立刻降低音量並且

至少維持數分鐘」。 

6. 「在家裡，當您說『不可以」時，孩子能夠立刻停止跑跳並且至少

維持數分鐘」。 
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      每一題有四個選項，1 為「完全不能」，代表孩子完全不能或完全

沒有具備該指標能力。2 為「勉強能做」，代表孩子在特定的情況下曾

經完成該動作或具備該能力，但不是經常發生。3「還算熟練」，代表

孩子能夠經常完成該動作，或具備該能力，但不是每一次都可以達到。

4「非常熟練」代表孩子能夠非常熟練的完成該動作，充分具備該能力。

由幼兒母親本人填答，依孩子的狀態勾選 1 至 4 分，分數越高表示幼

兒執行功能越好。 

 

配偶撫育支持 

 

配偶撫育支持，指的是配偶以父母的角色一起同工協力育兒。配偶

之間的撫育支持，關係到父母角色適應、親職功能以及幼兒發展。共同

育兒（co-parenting）指夫妻雙方在育兒上的參與程度，面對育兒困擾時

能一起協商解決問題，以及執行時一致性的親職表現(Lindsey et al., 

2005)。 

本研究有關配偶撫育支持的測量，採用臺灣幼兒發展調查資料庫

家庭問卷，3、6、12、18、24、36 月齡六波的家庭生活狀況，題目

「配偶和我在教養子女上是很好的夥伴」，每一題有四個選項，1 為

「很不符合」， 2 為「不符合」， 3「符合」與 4「很符合」，由母

親本人填答，分數越高表示母親對於配偶撫育支持越滿意。 

 

家務支持人力 

 

家務事（house chores），簡單的定義是居家每天或定期需要做的清
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潔打掃，如燒飯、洗衣、洗碗、掃地、倒垃圾、清潔衛浴、房間、遛狗

等工作。國內外研究指出，家務分工在性別上有差異，相較於男性，婦

女在生兒育女後會比平常花更多的時間在家務上（于若蓉，2019；Baxter 

et al., 2008; Feinburg, 2002; Leopold et al., 2018）。 

本研究有關家務支持人力的測量，採用臺灣幼兒發展調查資料庫

3、6、12、18、24、36 月齡六波的家庭問卷，母親本人針對題目「您

覺得在家中幫您做家事或照顧孩子的人手足夠嗎？」的感知。每一題

有四個選項，1 為「很不足夠」， 2 為「稍嫌不足」， 3「尚且足

夠」與 4「很充裕」，由母親本人填答，分數越高表示母親對於家務

支持人力感到充裕。 
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2 第二章 文獻探討 

本研究目的在探討母親自陳的（self-report）產後憂鬱情緒、軌跡與

三歲幼兒執行功能發展上的關連，並以母親自覺的配偶撫育支持以及

家中勞務支持人力為控制變項，進行研究。第一節說明執行功能的概念

意涵與發展，第二節說明母親憂鬱情緒與軌跡，第三節說明母親憂鬱情

緒與幼兒執行功能發展的控制變項。 

 

第一節 執行功能的概念與發展 

 

執行功能的概念意涵 

 

過去近 30 年來執行功能在心理學家、大腦神經科學與教育領域引

起許多學者的研究興趣，但在構念上 (concept) 有過於廣泛的意涵，至

今定義尚未統一，但有共識。Garon 與 Smith（2008）和 Weibe 等人

（2011）認為執行功能是單一的結構，由三個可分離的部分組成：工作

記憶（working memory）、抑制反應（inhibition response）與轉換（shifting）。

Hendry 等人（2016）主張執行功能有四個重要面向：注意力控制、自

我調節、訊息處理速度與心智彈性，且主張注意力控制、自我調節、訊

息處理速度是執行功能的基底。Priel 等學者（2020）認為執行功能是

大腦前額葉主要掌控的進階認知功能的統稱（umbrella term）。學者

Diamond 與 Ling（2016）與 Zelazo 等人（2016）認為執行功能是一組

認知技巧（a set of cognitive skills），包括預期和注意力的調配、衝動控

制和自我調節、活動的啟動、工作記憶、心智彈性和回饋的應用、計畫
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能力和組織能力、選擇有效的解決問題的策略、以及對於自我表現的監

督等技巧。 

Zelazo 將執行功能區分為熱與冷執行功能，熱執行功能會在動機

與情緒上啟動；而冷執行功能則在一般不牽涉情緒的情境下執行。大部

分的實驗室測試，如分卡任務（Dimensional Change Card Sort, DCCS）

為冷執行功能。熱執行功能，則與個人動機被驅動的情境非常相關，如

棉花糖實驗，延遲獎賞的驅動過程，牽涉反覆評估後果的行為（Zelazo 

et al., 2016）。 

隨著近年來執行功能在兒童期發展的研究結果增多，研究者對於

執行功能在定義上有較多的共識；雖然尚未統一，但大部分學者普遍認

同執行功能的特質；認為執行功能是鑲嵌在執行有意識的、目標導向、

問題解決情境時，一套特殊的注意力調節技巧（A specific set of attention-

regulation skills involved in conscious goal-directed problem solving.）

（Zelazo et al., 2016）。此技巧包括三個核心能力：工作記憶、抑制控制

與認知彈性（Diamond, 2013; Moriguchi & Heraki, 2013; Zelazo et al., 

2016）。 

工作記憶（working memory）指在心中存留信息並適時使用它。工

作記憶包含連結相關的訊息、使用既有的訊息解決問題等；抑制控制

（inhibition control）表示刻意壓制某個注意力，包含了超越自己內在的

渴望與外在的誘惑；對於個人的注意力、行為、情緒與思維加以控制，

例如分心、插嘴講話等。工作記憶對於語言相關訊息的整合，不論是閱

讀或聽講，是不可或缺的技能；它與因果關係的理解、訊息的重新組織

並統整出新的原則和創新，都息息相關（Diamond, 2013）。 

認知彈性（cognitive flexibility）形容的是個人有能力，去改變觀點

和做法、適應新的規範、條件，以及視需要調整事情優先順序的能力；
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包括對事情有多方的考量，例如換位思考以及不同方式解答問題

（Diamond, 2013 ; Zelazo et al., 2016），知錯能改以及適時掌握突然而

至的機會（Diamond, 2012）。認知彈性必須有抑制控制與工作記憶的搭

配，並建構在此二種技能之上（Diamonds, 2013）。 

綜合以上，執行功能的概念意涵雖未統一，但學者之間普遍認同執

行功能包括三個核心技能：抑制控制、工作記憶以及心智彈性。以上三

個核心技能，隨著孩子的發展，在兒童中期以後會有較清楚的個別表現，

在六歲前較難個別區分（Weintraub et al., 2013），因此在幼兒期執行功

能被視為整體認知技巧（Zelazo et al., 2016）。此認知技巧，攸關幼兒學

習、就學準備、未來的人生發展以及一生健康，敘述如下。 

 

執行功能的重要性 

 

相對於執行功能的概念意涵尚有不同的見解，研究者對於執行功

能的重要性則非常一致。研究指出，執行功能的重要性幾乎涵蓋了生活

的所有面向，且早期執行功能對人的一生有長遠的影響（Center on the 

Developing Child, Havard University, 2011; Moffitt et. al., 2012）。 

對幼兒而言，執行功能相較於幼兒入園時的基礎閱讀和數學能力，

更能預測就學準備（Blair & Razza, 2007）。學齡前執行功能可以預測幼

兒小學的數學技巧與概念學習（Clark et al., 2010）；閱讀理解（De 

Franchis et al., 2017; Monette et al., 2011）；書寫技能（Monette et al., 2011）；

促進幼兒入學前的視動協調（visual-motor coordination）與體適能

（physical fitness）（Oberer et al., 2018）；執行功能有助於學齡前幼兒

發展情緒調節能力和社會技巧，進而增進入學準備與學習環境的適應
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（崔新玲等人，2022）。 

    在心智健康層面，執行功能不佳（imparement）與上癮（addiction）、

注意力不集中過動症（attention deficit hyperactivity, ADHD），行為規範

障礙（conduct disorder）、憂鬱、強迫症（obsessive compulsive disorder, 

OCD），以及精神分裂（Schizophrenia）有關；身體健康層面，執行功

能不足與肥胖、飲食不節制、物質濫用（substance abuse）等有關，亦

會影響治療的持續性，以及生活品質；社會情緒層面，影響就業的穩定

性與成就，婚姻和諧甚至社會公共安全上的顧慮，如衝動性犯罪，情緒

性失控的暴力行為等（Diamond, 2013）。 

Moffitt 等學者（2012）長期追蹤了一千位出生於同一城市、同年

的三歲學齡兒童至 32 歲，資料收集包括來自家長、老師、研究觀察員

以及兒童自己，研究發現，挫折耐受度低、缺乏實現目標的恆毅力、 難

以堅持完成任務、活動力過高、先行動後思考、難以等待、焦躁不安、

不認真等特質的三歲幼兒，在 32 歲時易有健康（如高血壓、心肺問題）、

經濟（不善理財，易積欠卡債），及刑事紀錄，或菸酒、毒品濫用和上

癮問題，也較容易成為單親家長。另研究亦發現，三歲時自我控制能力

較低的幼兒，在青少年期較容易有抽菸、意外懷孕，以及輟學等行為。

Richmond-Rakerd 等學者（2021）長期追蹤一群從出生到 45 歲的個案，

研究發現生命早期就能掌控自己情緒、思維以及行為的個人，在中年時

有比較年輕的外表、健康狀態，大腦也呈現較少的退化現象。 

綜合以上研究結果，學齡前期的執行功能，不僅在幼兒的入學準

備上有著關鍵性的影響；對入小學後的數學、語文學習等有預測力，

對於青少年期誤入歧途、成年期時的健康、財富的維護，甚至壽命的

長短皆有顯著的影響。 



19 

 

執行功能的萌發與關鍵發展階段 

 

 幼兒學齡前階段是執行功能發展的黃金期。Weintraub 等學者

（2013）測試了 476 位三歲到 85 歲研究對象的執行功能後，畫出執行

功能在生命歷程裡的成長軌跡。研究者發現執行功能從出生即開始發

育，零歲到六歲是執行功能發展最快速的階段，特別是在三歲至五歲之

間，10 歲到 24 歲緩坡上升，30 歲達到巔峰，35 歲後開始走下坡至 85

歲。因此，學齡前幼兒階段可說是執行功能可塑性最強的階段（Center 

on the Developing Child, 2011, Weintraub et al., 2013，Zelazo, 2020）。 

執行功能發展同步大腦前額葉（frontal lobe）的發育與神經連結增

加有關，因此在一般情況下，會隨著年齡發展（Weintraub et al., 2013）。

執行功能的發展從母胎裡即開始，約在嬰兒出生後三個月時，即可從嬰

兒的情緒行為觀察出來，尤其是注意力。嬰兒出生不久後，注意力機制

就被啟動；注意力能協助大腦先過濾訊息，避免在訊息飽和下，浪費大

腦不必要的資源，透過注意力的提醒，大腦可聚焦在處理（processing）

重要的訊息上。透過感官知覺傳遞的訊息，如果沒有注意力的參與，它

會停留在原來的知覺區，無法誘發集體的大腦神經元的活化，唯有當我

們有意識的去注意該注意的物體時，登錄和概念化此物體的神經元會

大量的被激活，延長發射並將訊息傳遞至大腦的前額葉，開啟學習機制；

因此注意力是人類學習很重要的根基，亦是認知發展的基本機制

（Kraybill et al., 2019; Stanislas, 2020）。 

美國心理學家 Michael Posner 將注意力區分為三個主要系統：警醒

（alerting）：即注意的時機（when）；導向（orienting）：該注意的事物

（what），放大有興趣的事物，以及執行注意力(executive attention)：即
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個體決定如何（how）處理注意到的訊息，選擇與任務相關的處理過程

並監控其執行（引自 Stanislas, 2020）。當嬰幼兒的行為表現，牽涉主動

意圖式的自我控制；即當個體能為達到目的而修正自己行為時，執行注

意力等同於執行功能（Zelazo et al., 2016）。 

執行注意力在出生後一個月的新生兒就開始發展，在六個月時從

新生兒的行為可以觀察得到；九個月嬰兒可以抑制其他不相關的注意

力，持續注視標的物。近 12 個月大時，嬰兒開始在情緒/動機和注意力

控制行為上有顯著的改變（Ardila, 2013 & 2018 ; Dang et al., 2014），而

在認知與行為上，亦有更多的彈性，能學習在新地點尋找隱藏的玩具

（A not B task），二歲時，學步兒能夠繞過障礙物取得想要的玩具

（detour-reaching task）。以上的行為，一開始需要家長或主要照顧者的

引導，但隨著自我調節能力的成長，一般二歲時的幼兒，已具備充足的

抑制控制能力。二歲到三歲之間幼兒，除了在抑制控制和注意力彈性上

更精熟，亦能跟從簡單規則執行任務（task）（Conejero & Rueda, 2017）；

三歲左右幼兒開始萌發後設認知部分的執行功能（Ardila, 2013 & 2018 ; 

Dang et al., 2014），一般發展足三歲的兒童，已具備在新的環境中，可

以適切的選擇、控制衝動並運用認知彈性來達到目標（Hendry et al., 

2016）。 

三歲到三歲半的幼兒，隨著工作記憶的發展，可以在訊息衝突的情

境下完成轉換任務（switch rule game）（Blakey et al., 2016）。約四歲能

達到個別差異的穩定性（Cuevas & Bell, 2014），與心智理論的發展幾乎

同步（Diamond, 2006）。五歲組幼兒能以較高階的控制能力，持續地根

據目標調整自己的反應選擇。五歲以下的幼兒在面對需要動作抑制控

制、外加同時學習新的原則時，表現會很受挑戰；且年齡越小（如三歲

與四、五歲比較）需要越長時間的回應，然而，只要給予充足的時間思
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考、不催促，三歲幼兒仍然具備動作抑制控制和學習新規則的能力

（Freier et al., 2017; Gerstadt et al., 1994; Zelazo et al., 1996）。 

綜合以上研究發現可知，透過連結至大腦前額葉（frontal lobe）之

神經網絡的快速增加，學齡前兒童期（0-6 歲）是執行功能發展最快速

的階段（Anderson et al., 2012; Moriguchi & Hiraki, 2013），期間又以三

歲到五歲發展的最快速、變化最顯著，特別是在抑制與心智彈性部分，

幼兒開始能有改變觀點的靈活性（flexibility to change perspectives）

（Diamond, 2006）。隨著成長，神經系統的成熟，執行功能與一般認知

功能開始有了不同的發展，朝向更精緻化的功能性發展（Akshoomoff et 

al., 2018）。 

 

影響執行功能發展的相關因素 

 

一、父母支持性的教養與陪伴  

幼兒期是了解父母教養對執行功能發展的關鍵時刻，因為環境所

提供的生活經驗，會影響大腦前額葉迴路的發展，學齡前幼兒特別依賴

父母提供適切的養育（naturance）、刺激（stimulation）以及調節

（regulation）的訓練。基於依附理論，父母可以鷹架（scaffolding）、刺

激 （ stimulation ）、 敏 感 性 / 回 應 性 相 對 於 敵 意 / 拒 絕

（sensitivity/responsiveness versus hostility/rejection）以及控制（control）

等四種面向加以促進或破壞幼兒執行功能  (Fay‐Stammbach et al., 

2014) 。 

Altenburger & Schoppe-Sullivan（2021）探討父/母親職品質與支持

性的父母共同教養（supportive co-parenting）對於幼兒執行功能發展的
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影響，發現新生兒九個月時父職品質對於七歲半時兒童的抑制控制有

正向影響；新生兒九個月大時，母親的親職品質可以影響幼兒 26 個月

時的注意力；支持性的父母共同教養，特別是父親的親職品質對於孩子

的衝動抑制有調節效應，換言之，在支持性的父母共同教養情況下，父

親的親職品質越高，可以降低孩子的衝動性（Altenburger & Schoppe-

Sullivan, 2021）。 

家長陪伴幼兒玩問題解決相關的拼圖，並給予結構性的協助（如口

語提醒或示範），對於幼兒四歲時的執行功能有間接的影響（Hammond 

et al.,2012）。而母親的正向親職教養可以中介學齡前幼兒的執行功能發

展，降低幼兒行為問題（Baker & Kuhn, 2018）。母親的敏感性教養可以

提升幼兒的依附安全感，習得社會情緒的互動技巧（吳志文等人， 

2023），對執行功能發展有長期的關連(Gueron–Sela et al., 2018)；另外

當媽媽處於憂鬱情緒，爸爸若能提供幼兒有溫度與敏感度的回應性照

護（Goodman, 2007）等，亦是幼兒執行功能發展的保護因子。  

 

二、壓力性環境不利執行功能發展 

幼兒期生活壓力事件（stressful events）影響執行功能技巧的精熟。

執行功能技巧的精熟仰賴經驗和練習（experience and practice），經常性

的練習可以活化前額葉神經迴路的運作、增加未來運用的可能性

（Zelazo et al., 2016）。然母親的嚴厲式管教(harsh-intrusive)、父親的權

威式教養（controlling parenting）、就讀處罰性教學的幼兒園以及父母婚

姻不和諧等，皆是不利因子；對於幼兒執行功能發展不僅有反向效果，

且會影響後續的學業表現（吳志文等人，2023; Blair & Raver, 2015; 

Gueron–Sela et al., 2018; Meuwissen & Calson, 2015; Moriguchi & 
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Shinohara, 2019; Talwar et al., 2011; Welsh et al., 2010; Wiebe et al., 2011; 

Zelaro, 2020; Zysset et al., 2018）。 

父母婚姻不幸福，影響幼兒發展；伴侶關係對幼兒的情緒行為有長

期的影響。婚姻不順遂與家長的情緒，和幼兒行為問題有強烈的相關性

（Cox et al., 1987）；伴侶關係、夫妻，在轉銜到爸媽這一階段（即產前

到產後）的憂鬱情緒，與 30 月齡幼兒的情緒行為有關。 Pinto 和

Figueiredo（2022）發現，夫妻產後的負向互動（postnatal negative 

interaction），中介了母親產前憂鬱對於 30 個月月齡幼兒的內化行為的

影響；Craft 等學者（2021）也指出，夫妻在幼兒一歲時的婚姻衝突，

與六歲時幼兒的情緒行為發展有關。婚姻衝突中介（mediated）了父母

產後憂鬱與幼兒發展，是對幼兒發展負向影響的獨立危險因子

（Hanington et al., 2012）。 

如上所述，一般情況下執行功能隨著神經生理的成熟，年齡越大

功能會發展得越精熟。同時，執行功能的可塑性（plasticity），高度依

賴環境因素來完成，特別是嬰幼兒期的照護環境。母親的正向支持與

敏感性的回應，能建立幼兒的安全依附，促進情緒的調節，以及內外

化的行為；反之，掌管執行功能成熟的前額葉迴路，也可能因為壓力

性環境如父母權威性、侵擾性的親職(intrusive parenting)而發展受阻。 
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第二節  母親憂鬱情緒的意涵與軌跡 

 

母親憂鬱情緒的意涵 

 

婦女憂鬱情緒在懷孕、生子與育兒的歷程中是常見的現象。養育年

幼的子女，是婦女憂鬱情緒的風險因素之一。母親憂鬱情緒從懷孕期間

至育兒數年後都有可能發生，且可能延續到子代青少年階段（Campbell 

et al., 2009）與青年期（Kingsbury et al., 2015; Najman et al., 2017）。母

親憂鬱情緒對婦女與其家庭帶來諸多負面影響（郭淑瑜、曾雅玲、陳春

妃、邱燦宏，2014；Rinne et al., 2022），不僅危及婦女自身健康，對於

幼兒發展、家庭功能亦是一大危機（Letourneau et al., 2012）。學齡前階

段，是幼兒成長最快速的關鍵階段（Farah et al., 2020），撫育幼兒增加

母親憂鬱情緒發生的風險（Connelly et al., 2010; Sohr-Preston & 

Scaramella, 2006）。探討母親憂鬱軌跡變化，攸關婦女身心健康議題，

對於依賴母親照護成長中的幼兒而言，亦是攸關全人發展重要的議題。 

 

母親憂鬱情緒軌跡 

 

母親憂鬱情緒可以從懷孕期間持續至產後數年或再復發

（recurrent），是已知影響幼兒福祉（well-being）的關鍵因素之一（Luoma 

et al., 2015）。先前研究母親憂鬱情緒，較著重在診斷性（diagnostic），

以及橫斷性的相關影響；但近年研究發現婦女在產前有較顯著憂鬱情

緒者，其中約 7%會在產後持續有憂鬱情緒；因此主張母親產後憂鬱情

緒可能是產前懷孕憂鬱的延伸，且可能隨著育兒的歷程持續至孩子的
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青春期甚或青年期（27 歲）（Najman et al., 2017; Underwood et al., 2016）。

Park 等學者（2018）主張若要探究母親憂鬱情緒對於幼兒心理健康與

發展的影響，相較於探討母親在某個特定懷孕或育兒階段的憂鬱情緒，

更應該從母親憂鬱情緒的嚴重情況（severity）以及延續時間（chronicity）

來探討，較能看出其關鍵影響（Park et al., 2018）。此觀念的更新，加上

統計分析軟體的進化，讓分析縱貫性追蹤資料變得可行。近年來國內外

學者，有如雨後春筍般地發表了有關母親憂鬱情緒軌跡的縱貫性研究

結果；提供吾人一面新視窗來檢視母親憂鬱情緒，隨著時間的曲線變化

以及相關影響。 

近年有關母親憂鬱情緒軌跡的相關研究以加拿大、美國、瑞典、澳

洲以及巴西的研究結果為多，亞洲地區有韓國以及臺灣各一篇。針對母

親憂鬱軌跡的調查，研究時程與調查間距依著研究的目的有著不同的

設計（從懷孕期間至產後27年）；憂鬱的評量以母親自陳（self-reported）

的憂鬱情緒，大多數研究的評量工具為愛丁堡產後憂鬱（Edingburg 

Postnatal Depression Scale, EPDS）。母親憂鬱情緒軌跡變化多，但探究

母親產後憂鬱軌跡的多元樣貌，以及相關危險因子有助於辨識持續性

高憂鬱情緒的母親，給予適切的早期協助（Putnick et al., 2020）；亦能

提早對幼兒提供發展上的介入（Ceter on the Developing Child, Havard 

University, 2009 & 2011）。 

已知文獻中的研究結果，不同國家的學者整理出二至六組不同母

親憂鬱情緒的軌跡。大部分的研究分組（typology）結果，常見的有母

親憂鬱情緒以低–穩定組或無憂鬱情緒所佔的百分比最高；以及一群

百分比相對低但持續高憂鬱情緒的母親為小眾（minority）。例如

Campbell et al （2007）調查了 1261 名美國母親，從母親產後一個月到

七年的時間裡，以母親自評的憂鬱情緒，分析出六組軌跡：低憂鬱—穩
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定、中度憂鬱—穩定、間歇性、高憂鬱—增加、中度憂鬱—增加、慢性

—高憂鬱等六組，其中以低憂鬱—穩定組人數最多（45.8%）, 慢性–

高憂鬱組人數最少（2.46%）；Campbell 等人（2009）分析 1357 名婦女

自孩子出生後一個月到 12 歲，共 10 波的資料，整理出 5 組軌跡：從

未抑鬱組（48.5%, N=671）；穩定亞臨床組（30.8%, N=416）；早期下降

組（5.1%, N=59）；中度升高組（10.9%, N=145），以及慢性高憂鬱（持

續 12 年，4.7%，N=66）。Putnick 等人（2020）調查了 4866 位美國母

親在產後 4、 12、24、36 個月時自陳的憂鬱情緒， 整理出低憂鬱—穩

定（74.7%），低憂鬱—增高（8.2%）、中度憂鬱—降低（12.6%）以及高

憂鬱—增加（4.5%）等四組母親憂鬱軌跡。相較於前兩個研究的參與人

數，Choe 等學者（2020）含括的個案相對少（N=235），三組憂鬱軌跡

中，低憂鬱-降低組佔 69.4%、中度憂鬱組約四分之一（25.5%）， 憂鬱

增加組最少為 5.1%，在憂鬱程度和組別的分佈百分比上，仍有著相似

的模式。 

澳洲的兩份研究調查，皆以 Matar 大學昆士蘭婦女懷孕研究（Mater 

University of Queensland Study of Pregnancy ,1981）資料庫中的婦女為

研究對象，進行母親產後憂鬱軌跡的分析。Kingsbury 等學者（2015）

以 2991 名婦女產後六個月，以及五歲 14 歲和 21 歲時的憂鬱情緒，分

析出二組憂鬱軌跡：無—低憂鬱情緒組（79.0 %）以及高憂鬱—升高組

（high-escalating depression, 21.0 %）。延續前人的研究，Najman 等人 

（2017）探究 3337 名婦女自懷孕時的第一次門診、產後六個月以及五

歲 14 歲，21 歲和 27 歲時的憂鬱情緒，分析出三組軌跡：低/無症狀

48.4%；中期抑鬱症組（41.7%）以及高憂鬱—升高組 9.9%。 

 Jacques 等學者（2020）以巴西（Pelotas Birth Cohort）3040 位中

低收入的婦女為對象，分析她們從懷孕期間到產後兩年的憂鬱軌跡，並
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將結果分類為五組: 低憂鬱組、中低憂鬱組共 76.6% 、憂鬱增高組 9.8%,

憂鬱減緩但持續組 9.7% ，以及憂鬱情緒高且持續組（chronic high）

3.9%。 

學者 Oh 等研究人員，將韓國 1191 名婦女的從懷孕期間到產後 2

年的母親憂鬱軌跡分析成三組，無憂鬱（42.2%）、輕度憂鬱（46.9%）

以及中度憂鬱情緒（10.9%）（Oh et al., 2020）。此篇文獻中的婦女罕見

的沒有高憂鬱情緒組。Nieh 等學者（2020）以臺灣幼兒發展調查資料

庫（Kids In Taiwan, KIT）4332 位母親產後一年（3、6 & 12 月）三波

資料分析，將母親憂鬱軌跡分成三組：低起點持續下降組（61.3%）、中

度起始中度增加組（27.5%）、高起點持續增高組（11.2%）。與先前加拿

大和美國研究團隊的結果相似，母親憂鬱情緒軌跡以低憂鬱情緒者佔

多數比例，中度憂鬱情緒者次之，而高憂鬱情緒者為小眾。整理如下表。 

表 2-2-1  

母親憂鬱軌跡文獻表 
國家 人數 調查時間 母親憂鬱軌跡 

西非迦納 

象牙海岸 

Barthel et al., 2017 

776 產前 3 個月和產後

3、12、24 個月 

 

三組軌跡 

1. 無症狀組 91.5% 

2. 復發風險組 4.3% 

3. 產後憂鬱組 4.3% 

澳洲 

Giallo et al., 2017 

1102 產前<24 週，產後 3- 

6- 12- 18 月和 4 年 

 

三組 

1. 輕度憂鬱症狀 58.4% 

2. 亞臨床診斷 32.7% 

3. 自懷孕持續高憂鬱症

狀到產後四年 9.0% 

臺灣 

Nieh et al., 2021 

4332 產後 3、6、12 個月 三組 

1. 高起點持續增 11.2% 

2. 中度起始中度增加 

27.5% 

3. 低起點持續下 61.3% 
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國家 人數 調查時間 母親憂鬱軌跡 

韓國 

Oh, et al 2020 

 

1191 

母子組 

產前到 2 歲 

 

三組 

1. 無憂鬱情緒 42%,  

2. 輕度憂鬱情緒 47% 

3. 中度憂鬱情緒 11% 

中國(湖南) 

Yu et al., 2020 

879 懷孕早期至產後 6 週 三組: 

1. 從未感受過憂鬱情緒/

開低走低 5 % 

2. 產前高 5.1% 

3. 產後高 4.9% 

加拿大 

Ahmed et al., 2019 

  

615 懷孕到產後 5 年 

 

 

四組 

1. 低度–穩定 35% 

2. 中度–穩定 54% 

3. 中度–增加 5% 

4. 高度–增加 6% 

加拿大 

Park, et al., 2018 

 

147 懷孕中期到產後 3 年 

 

三組 

1. 低 71.4% 

2. 增加 18.4% 

3. 減少 10.2% 

加拿大 

Chow et al., 2019 

3307 懷孕中期到產後 2 歲 

 

五組 

1. 持續高憂鬱症狀 2.3% 

2. 產前憂鬱 5.4%  

3. 產後憂鬱症狀較 6.7% 

4. 中低憂鬱症狀 27.3% 

5. 低或從未有憂鬱症狀  

   58.4% 

加拿大 

All Our Families 

Study 

Kingston et al., 2018 

1983 懷孕期間至產後一年 

 

四組 

1. 低度 64.7%;  

2. 產後早期 10.9% 

3. 亞臨床診斷 18.8% 

4. 持續高組 5.6% 
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國家 人數 調查時間 母親憂鬱軌跡 

美國 

Campbell et al.,  

(2009). 

 

1357 產後一個月到 12

歲，共 10 波資料 

(產後 1、6、15、

24、36、54 月和 7

歲、9 歲、11 歲  

和 12 歲) 

 

 

五組 

1. 從未抑鬱；48.5%  

2. 穩定亞臨床；30.8%,  

3. 早期下降；5.1%,  

4. 中度升高；10.9%,  

5.  慢性高憂鬱(持續 12  

   年) 4.7% 

美國 

Campbell et al. 2007 

1261 

對母子 

產後 1、6、15、

24、36、54 月和 7

歲 

 

 

六組 

1. 慢性高憂鬱 2.6% 

2. 中度憂鬱增加 5.6% 

3. 高憂鬱增加 5.8% 

4. 間歇性 .08% 

5. 中度穩定 37.2% 

6. 低度穩定 45.6% 

美國 

Choe et al., 

 2021 

235 對

母子 

幼兒 7、15、33 個月 

 

 

 

三組 

1. 低度降低組: 69.4%  

2. 中度憂鬱情緒, 25.5% 

3.  (開高走更高) 5.1%  

美國 UCLA 

社區型調查 

Rinne et al., 2022 

 

 母親受孕前至產後 3

個月 

 

四組 

1.低憂鬱 74.3% 

2.憂鬱增高(開低走  

  高)11.9% 

3.憂鬱減緩(開高走低)  

  6.9% 

4.持續高組(開高走高)   

  6.9% 

美國 

Upstate KIDS 

Putnick et al., 2022 

4866 產後 4、12、24、36

個月 

四組 

1. 持續高憂鬱組 4.5% 

2. 中度—降低組 12.6% 

3. 低憂鬱—增高 8.2% 

4. 低憂鬱—穩定 74.7% 
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國家 人數 調查時間 母親憂鬱軌跡 

巴西 

Jacques et al ., 2020 

3040 懷孕到產後二年 

  

五組 

1. 2 低與中低 76.6% 

3.增高 9.8% 

4.減緩但持續 9.7% 

5.高且持續 3.9% 

澳洲 

Kingsbury, et al., 

2015 

2991 6 個月，5、14、21

歲 

 

二組 

無或低憂鬱群 79.0 % 

高憂鬱且上升 21.0 %. 

澳洲 

Najman, et al., 2017 

3337 產後 6 個月; 5、14、

21 和 27 年 

 

三組 

低/無症狀 48.4%  

中期抑鬱症組 41.7 

高/不斷升高軌跡組 9.9% 
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第三節 母親憂鬱情緒與執行功能的控制變項 

 

壹、家庭內的社會支持 

 

社會支持是表現出對他人需求的反應，社會支持的方式有情感支

持、自我肯定或自尊支持、信息支持和工具支持（Baldwin et al., 1999）。 

家庭中的社會支持，在情緒性上意指關懷、理解和愛的表達，以

鼓勵和關懷支持其情緒之穩定性；訊息性的支持，則可能是以過來人

或同一條船上人的身份給予建議、意見以及忠告等；另實質性支持則

包括金錢的饋贈，協助托嬰接送、照顧幼兒以及幫忙做家事等。換言

之，社會支持的形式與對象很多元 (李依親等人，2008; Bedaso et al., 

2021; Poblete & Gee, 2018)。 

Bedaso 等人（2021）在探究社會支持如何調節澳洲婦女的產前憂

鬱時指出，情感性與知識性的社會支持，最能調解孕婦感知的壓力與產

前憂鬱，以及壓力與產前焦慮之間的相關性。陳怡樺等學者（2016）指

出，孕產婦感知到來自家人情感性支持包括：先生能夠承擔自己的情緒、

可以和自家人尋求情感支持、親戚尋求情感支持、婆婆會傳送關懷的訊

息或問候等；另外，擁有支持系統給予的實質支持則包括：先生參與家

事的分工、先生是主要家事承擔者、自家母親協助孕產婦照顧孩子或給

予物質上的協助、婆家協助照顧孩子等。簡言之，來自家人（intra-family）

如先生、父母和祖父母的情感性、工具性支持，有助於孕產婦情緒抒發，

分擔照護幼兒與家務的負荷，促進共同育兒的品質（Choe et al., 2021; 

Poblete & Gee, 2018）。 
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貳、配偶撫育支持 

 

配偶撫育支持，指的是配偶以父母的角色一起同工協力育兒。配

偶之間的撫育支持，關係到父母角色適應、親職功能以及幼兒發展。

共同育兒（co-parenting）包括四個部份：支持與破壞（support versus 

undermining）、育兒不同調（childrearing disagreement）、育兒責任和

義務的公平性以及父母營造的家庭互動模式（Feinberg, 2002）。 

第一個部份，支持與破壞，指的是父母彼此之間能否肯定彼此對育

兒的付出，認同其擔任父親或母親的角色，支持對方的育兒方式和權威。

第二部份育兒不同調，牽涉範圍廣，只要與育兒相關的議題如道德標準、

友伴選擇、教育標準與優先順序等，皆可讓夫妻育兒不同調，夫妻彼此

若能透過協商調解不同調，對於關係本身影響不大，但不同調卻是挑戰

親職一致性的重點。第三，養兒育女責任和義務的公平性，孩子的接送、

醫療處置、家用的金錢付出、家務分工等，責任和義務之間，彼此付出

的公平性等。最後，父母營造的家庭互動模式，常見的有衝突、夫妻一

方與小孩的跨世代結盟與平衡。（Feinberg, 2002; Goodman, 2007）。 

對於新手父母而言，育兒共識(parenting agreenment)影響配偶雙方

的心理健康以及新手母親對夫妻關係的滿意度。正向的共同育兒，可以

提升婚姻生活品質，增進親職品質以及緩解幼兒因一方父母憂鬱情緒

所致的適應困難（鄭淑君、郭麗安，2008; Feinberg, 2002; Goodman, 2007）。 

另一方面，負向的共同育兒帶來婚姻關係的衝突，親子關係中的較競，

失責或詆毀另一方的付出，讓母親容易陷入孤軍奮鬥的育兒挑戰中，

Favez 等學者(2022)認為共同育兒是親職耗竭的重要因子，特別是當孩

子多且養育年幼兒女，與伴侶在育兒上又滿是衝突時，會加添母親情緒
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上的耗竭(burned out)。 

對婦女而言，生兒育女階段可能是人生中一段需要仰賴他人扶持

的軟弱期（vulnerable stage），特別是婚姻或關係中能一起承擔養兒育

女的配偶或伴侶（Luoma et al., 2015）。伴侶關係的好壞，對於新手父

母能否順利角色轉換（transition）有直接的影響（Figueiredo et al., 

2018）。夫妻之間的情感可能因家庭的新成員、夫妻在照護幼兒體力

上增加的壓力，而間接影響配偶之間的平和、協力（Hanington et al., 

2012; Qi et al., 2022）。 

穩固的配偶關係是家庭健全與兒童發展的重要因素(鄭淑君、郭麗

安，2008)。家庭成員透過家庭關係的緊密互動，提供幼兒社會技巧的

觀察與學習，學習情緒調節。然，一旦夫妻關係惡化，容易讓夫妻一方

陷入親職耗竭(parental burnout)，兒童可能容易被牽涉於其中，形成父

—母—子的三角關係的失衡；長期下來，情緒上容易焦慮、壓力，情緒

容易失衡，而阻斷大腦前額葉的發展，以致情緒調節、執行功能發展不

足（鄭淑君、郭麗安，2008; Center on the Developing Child, Havard 

University, 2011; Favez et al., 2022; Feinberg, 2002;）。 

對於嬰幼兒來說，家中提供的社會支持，關係其健康安全的成長。

嬰幼兒階段的主要照顧者大多為母親(吳志文等人，2023)，因此情感上

的依附、關係上的連結等情緒上的支持較依賴母親提供；文獻指出，嬰

幼兒期母子之間的依附關係與安全感的建立，有助於保護幼兒受母親

憂鬱情緒的影響（Wittenburgm et al., 2022）。另一方面，父親在照護的

時間上，雖較母親來得少，相處上以陪伴玩耍、看電視等資訊性和實質

性的支持，對於母親而言，仍是助力（黃俐婷，2014 ; Meuwissen & 

Carlson, 2018）。易言之，父母育兒方式或許有別，但同心協力負擔起育

兒的責任，夫妻共負一軛成為育兒夥伴，是嬰幼兒安全成長的堡壘。 
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家務支持人力 

 

家務事（house chores），簡單的定義是居家每天或定期需要花時間

做的家中事務，如備餐、清潔，照顧植物與寵物等活動。做家事本身需

要有良好的執行功能技巧如計畫、活動轉換以及記得流程等（Tepper et 

al., 2022）。然而，家務事是夫妻產後衝突最主要的觸發因素（Feinburg, 

2002）。 

家務分工，存在著性別差異（于若蓉，2019）。對於女性而言，無

論婚姻或育兒狀況，婦女做家事的時間，都較男性來得多。從夫妻過渡

到為人父母期間，是形成日常家務勞動時間不平等的關鍵時刻。當婦女

生育後進入母親角色（motherhood）時，會花更多時間處理家務事，且

做家事時間會隨著孩子的人數增加而增加。女性家務勞動在成年早期

（young adulthood）達到巔峰，之後下降；然而，對於男性而言，終其

一生家務勞動時間相對穩定，僅在年老時會微幅增加（Leopold et al., 

2018）。雖然世代交替，男女平等的價值觀較普遍被接受，但透過 20 年

的追蹤調查，丈夫的家務勞動時間變化不大；而臺灣女性，不論世代，

無關工作與否，仍然擔待最多的家事（于若蓉，2019）。 

無獨有偶地，瑞士 2020 年的調查顯示，女性每週花在家務上的時

間遠超過男性(28.7 vs. 19.1 小時/週) (Favez et al., 2022)。最近一份調查

顯示，爸爸最常參與家務與育兒的活動包括：抱抱孩子、陪孩子玩、以

及倒垃圾；最不常做的是帶孩子看醫生、接受醫療上的定期檢查和預防

注射以及哄睡等（Takase & Arakida, 2022）。Baxter 等人（2008）認為，

父親參與家事和育兒的意願，受到個人和家庭特質、福利措施與文化等

因素的綜合影響，男性化（masculinity）的文化表徵，可能限制男性參
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與家務、育兒以及擔當全職奶爸的意願。然，長期下來，若男方持續的

不給予支持，恐造成另一半的期待長期落空，而肩負過多的家務至耗竭

(burnout)(Favez et al., 2022)。 

小結，夫妻是建構家庭的最小單位，婚姻關係的美好與否影響家庭

的穩定性；家庭健全與穩固的婚姻關係，是兒童發展的重要因素。華人

看中家中人際互動間的關係(Nieh et al., 2021)，來自家人，特別是丈夫，

以及親友的社會支持；可以減緩母親憂鬱情緒、提升母親對婚姻的滿意

度，以及較順遂的角色轉換至育兒的主要照顧者角色(King, 2016; Qi et 

al., 2022)。對於嬰幼兒而言，父母穩健和諧的婚姻關係，協力性的共同

育兒，是其健康安全成長的根基。規律可預期的家庭生活作息，是幼兒

發展執行功能的第一步；嬰幼兒透過與父母親職的互動，拓展生活經驗

外，亦可促進認知發展以及心智彈性(黃俐婷，2014; Meuwissen & Calson, 

2018)。然，根據國內外的長期調查，男女在家務分工上，有著顯著的

性別差異，女性持守較多的家務，若有來自另一半的支援，情緒上較不

容易耗竭；反之，在長期缺乏一方隊友的共同育兒支持時，情緒上可能

顯得與孩子較疏離，也較不能享受與孩子互動(Favez et al., 2022)。



36 

 

  



37 

 

3 第三章 研究方法 

本研究以幼兒發展調查資料庫進行次級資料分析，旨在探討母親

產後憂鬱情緒軌跡，與幼兒 36 月齡時執行功能發展的關連。本研究

主要採結構方程模型的分析方法，以探究母親產後憂鬱情緒對三歲幼

兒執行功能的關連；經母親填答的配偶撫育支持與家務支持人力為控

制變項之模式，探討變項之間的相關性。本章共分為三節，第一節說

明本研究之架構與假設，第二節介紹研究對象，第三節研究工具，第

四節為資料分析。 

第一節 研究架構與假設 

 

研究架構 

 

本研究依據胎兒編成理論(fetal programming theory)、人際間傳遞

模式（interpersonal transmission theory）以及壓力級聯假說（cascade 

stress hypothesis）理論，以母親產後 3、6、12、18、24 與 36 個月的

六波憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能發展之間的關連為概念架構進行研

究。研究架構如圖 3-1-1 所示，並說明如下: 

1. 母親產後憂鬱情緒軌跡（3、6、12、18、24 和 36 月齡）為自變項。 

2. 三歲幼兒執行功能為依變項。 

3. 配偶撫育支持、家務支持人力為母親憂鬱情緒與幼兒執行功能相關

性的控制變項。 
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圖 3-1-1  

研究架構圖 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

其次，為探討六波段母親產後憂鬱情緒對 36 月齡執行功能的影響，

以潛在成長模型進行分析(如圖 3-1-2)。依變項受到自變項截距與斜率

的影響，本研究潛在成長模式的設定，「I」（Intercept）為線性成長趨勢

的截距因子，將「起始狀態」各個測量指標的平均數，設限潛在變項的

路徑係數為 1；「S」為斜率因子（slope），為成長速率對六波段的觀察

變項之因素負荷量，設定潛在變數的因素路徑係數為 0、1、2、3、4、

5 用以估計六次測量的線性增加趨勢。 

 

 

 

 

自變項 

母親產後 3, 6, 12, 

18, 24, 36 月 

憂鬱情緒 

依變項 

36 月齡執行功

能 

控制變項 

配偶撫育支持 

家務支持人力 
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圖 3-1-2  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒潛在成長模型分析  

圖 3-1-3  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒與 36 月齡幼兒執行功能

的關連分析 

2 
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貳、研究假設 

  

本研究根據第二章的文獻探討，建立研究架構並提出研究假設。

本研究假設有四： 

一、 母親產後憂鬱情緒軌跡有異質性，可被區分為不同潛在類別

（typology）。 

二、 不同潛在類別的母親憂鬱情緒，對於三歲幼兒執行功能有不同

的影響。 

三、 以配偶撫育支持為控制變項，對於母親憂鬱情緒與三歲幼兒執

行功能關連有影響。 

四、 以家務支持人力為控制變項，對於母親憂鬱情緒與三歲幼兒執

行功能關連有影響。 

 

參、研究取向 

 

本研究旨在探討母親產後憂鬱情緒軌跡與三歲幼兒執行功能發展

之間的關連，運用臺灣幼兒發展調查資料庫系統性地進行資料收集，

建置完整且具本土文化和時代代表性意義的資料(張鑑如等人，

2017)，進行次級資料分析研究。 
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第二節 研究對象 

 

資料來源 

 

本研究之個案以及相關資料取自中央研究院人文社會科學研究中

心，調查研究專題中心學術調查研究資料庫，臺灣幼兒發展調查資料庫

（Kids in Taiwan, KIT）建置計畫的三月齡組第一波 3 月齡，第二波 6

月齡，第三波 12 月齡，第四波 18 月齡，第五波 24 月齡（張鑑如，

2020，2021，2022），以及第六波 36 月齡原始數據，經向計畫研究團隊

申請，審核通過後由計畫團隊提供使用。該資料庫以生命歷程觀點和生

態系統理論，建置本土幼兒發展長期追蹤資料，由臺灣師範大學人類發

展與家庭學系攜手教育研究和創新中心協同執行。KIT 於 2016 年 4 月

正式啟動，蒐集 2016 年 4 月至 2017 年 6 月出生之三月齡組幼兒家庭、

教保與健康、社會情緒、認知語言，以及身體動作發展等各項發展的資

料，是臺灣首次針對境內出生之幼兒所執行的大型樣本調查。三月齡組

樣本於 3 個月、6 個月、12 個月及 18 個月接受追蹤調查，並從 24 個

月開始，進行每年一次的持續追蹤調查(張鑑如等人，2017；張鑑如等

人，2018)。  

 

研究樣本 

 

幼兒發展調查資料庫為反映臺灣地區不同都市化、人口結構與人 

口密度等, 採用中央研究院人文社會科學研究中心，調查研究專題中心

與社會變遷基本調查計畫；於民國 103 年共同研發的分層，依據人口
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結構變項與人文區位的經濟變項， 包含 「農林漁牧從業人口百分比」、

「職業等級專業及主管人員人口百分比」 、 「工業從業人口百分比」 、

「十五至六十四歲人口百分比」、「六十五歲及以上人口百分比」、「人口

密度」、「大學及以上教育人口百分比」與 「5 年人口成長數」等八個

變項，將台灣地區 358 個鄉鎮市分為七個層別。考量地理區因素後, 將

七個層別調整合併為 19 個分層， 並稱之為地理分層。以臺灣地區戶

籍資料作為抽查清冊，採分層兩階段 PPS 抽樣法 (stratified two-stage 

probability proportional to size sampling )，第一層抽出單位 (primary 

sampling units) 定為鄉鎮市區，第二層抽出單位 (secondary sampling 

units) 定為個人。然，因花東地區人口數過少及人口密度分佈極不平均, 

在實際執行抽樣時, 直接以個人為第一抽取單位，而不先進行鄉鎮市區

的抽取，以確保取樣能充分代表花東地區(張鑑如等人，2017)。 

KIT 研究架構與資料收集方法，分別通過臺灣大學研究倫理委員

會（ No.201408ES007 ）與臺灣師範大學研究倫理委員會（ No. 

201707HS003）審議後執行（Nieh et al., 2021）。本研究使用三月齡組的

幼兒資料，並以 3、6、12、18、24 與 36 月齡六波的資料為根據進行分

析。為確保填答者的一致性，本研究採用皆由母親填答的資料（N=5458）

進行分析。 

表 3-2-1 列出本研究所分析的 5458 母親填答的資料中，幼兒性別

比例，男幼兒有 2798 位（51.3%），女幼兒有 2660 位（48.7%）。母親

教育程度半數為大學/二技學歷者最多（50.9%），五分之一者有高中職

學歷者次之（20.8%），碩士學歷以上者（12.4%），專科學歷者 11.3%。

家中收入，以 7 萬到 10 之間的比例最高（26.1%），5 萬到 7 萬之間次

之（23.3%），接著是 3 萬到 5 萬之間（19.7%）。近半數（49.4%）的家

庭每月總收入在 5 萬到 10 萬之間。母親年齡以 31 歲〜40 歲人數最多
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(55.2%)，41 歲〜50 歲(31.1%)次之，22 歲〜30 歲者有 309 位(5.7%)，

以及較高年齡 50 歲〜58 歲有 22 位(0.04%)。超過五成的母親為全職工

作的職業婦女(N=3064, 56.1%)，近四成的母親為家管/全職媽媽(N=2118, 

38.8%)，兼職工作者有 3.5% (N=192)，待業/失業者有 43 位(0.8%)以及

26 名目前未計畫就業的母親(0.5%)。超過九成的母親為本國籍(N=4968, 

91%)，本國原住民母親有 139 位(2.5%)，來自大陸地區的母親有 151 位

(2.8%)，本籍為東南亞地區的母親有 176 名(3.2%)以及其他地區者 11 名

(0.2%)。 

表 3-2-1 

研究樣本基本資料分析 

  N % 

幼兒性別 男 2798 51.3 

女 2660 48.7 

母親 

教育程度 

國中/小/以下 240 4.4 

高中(職) 1133 20.8 

專科 616 11.3 

大學/二技 2278 50.9 

碩士及以上 676 12.4 

家中 

每月總收入 

 

 

 

 

未滿 3 萬元 284 5.2 

3 萬〜未滿 5 萬元 1073 19.7 

5 萬〜未滿 7 萬元 1270 23.3 

   7 萬〜未滿 10 萬元 1424 26.1 

10 萬〜未滿 15 元 767 14.1 

15 萬元以上 291 5.3 
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  N % 

 不知道 289 5.3 

年齡 

 

 

 

工作  

 

 

 

國籍     

22 歲〜30 歲 

31 歲〜40 歲 

41 歲〜50 歲 

51 歲〜58 歲 

全職工作 

兼職工作 

待業/ 失業 

目前未計畫就業 

本國 

本國原住民 

大陸地區 

港澳 

東南亞 

其他 

309 

3011 

1699 

22 

3064 

192 

43 

26 

4968 

139 

151 

13 

176 

11   

5.7 

55.2 

31.1 

0.04 

56.1 

3.5 

0.8 

0.5 

91 

2.5 

2.8 

0.2 

3.2 

0.2 

 

變項測量與計分 

 

一、母親憂鬱情緒 

本研究有關「產後憂鬱」變項使用 KIT 2017 年版三月齡組家長問

卷第五部分健康問卷，題目限媽媽本人回答的「過去三個月，這孩子

的母親是否會感覺悲傷、憂鬱、憂愁、不快樂。」做為母親產後憂鬱

情緒的測量指標。本研究母親產後憂鬱情緒採 3、6、12、18、24、36
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月六波段母親自陳問卷，並以李克特（Licker’s）四分量表，1 分表示

從不，意指母親沒有憂鬱情緒；2 分表示很少有憂鬱情緒；3 分表示

有時有憂鬱情緒；4 分表示經常有憂鬱情緒。 

 

二、36 月齡執行功能的構面與測量信度 

   本研究採用三歲幼兒認知領域，注意力/執行功能的構面，6 題題

目作為執行功能的測量指標，題目描述如下： 

1. 「孩子能夠知道自己的行為可能會影響其他人」。 

2. 「在提醒的狀況下，孩子能夠放慢速度，讓事情做得更好」。 

3. 「孩子能夠在要求下，將玩具或用過的物品放回原來固定存放的地

方」。 

4. 「孩子能夠進行益智性的活動或者遊戲」。 

5.「在公共場合，當您要求孩子降低音量時，他能夠立刻降低音量並且  

至少維持數分鐘」。 

6. 「在家裡，當您說『不可以」時，孩子能夠立刻停止跑跳並且至少

維持數分鐘」。 

      每一題有四個選項，1 為「完全不能」，代表孩子完全不能或完全

沒有具備該指標能力；2 為「勉強能做」，代表孩子在特定的情況下曾

經完成該動作或具備該能力，但不是經常發生；3「還算熟練」，代表

孩子能夠經常完成該動作或具備該能力，但不是每一次都可以達到；4

「非常熟練」代表孩子能夠非常熟練的完成該動作充分具備該能力。 
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表 3-2-2  

研究工具構面及題數 

變項類別 變項 構面 題數 

自變項 母親憂鬱情緒 基本資料問卷 1 題 

依變項 執行功能 注意力/執行功能 1 題 

共變項 家庭生活狀況 配偶撫育支持 1 題 

家務支持人力 1 題 

 

三、控制變項 

  本研究控制變項有二，皆採用三月齡組家庭生活狀況中，母親自

陳的配偶撫育支持以及家務支持人力。 

(一) 配偶撫育支持 

本研究控制變項之一，使用 KIT 2017 年版三月齡組家長問卷第三

部分「家庭問卷」中請母親本人就近三個月內的家庭生活實際狀況回答，

其一為「配偶和我在教養子女上是很好的合作夥伴」為「配偶撫育支持」

的測量指標。問卷以李克特（Licker’s）四分量表，1 分表示「很不符合」

是指 9–10 成不符合；2 分表示「不符合」是指 6–8 成不符合；3 分

「符合」是指 6–8 成符合；4 分「很符合」是指 9–10 成符合。 

(二) 家務支持人力 

本研究另一控制變項為「您覺得在家中幫您做家事或照顧孩子的人

手足夠嗎?」，為「家務支持人力」測量指標。每一題有四個選項，1 為

「很不足夠」， 2 為「稍嫌不足」， 3「尚且足夠」與 4「很充裕」。 
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第三節 資料分析 

 

本研究整併幼兒發展資料庫三月齡組樣本，六波（3、6、12、18、

24、36 月）資料，依照研究目的選取所需題項之資料進行分析。描述

性統計分析資料以 SPSS 23.0 進行，另使用統計軟體 Mplus 8.4（Muthén 

& Muthén, 1998-2019）進行結構方程模型分析，以最大概似法（maximal 

likelihood）進行估計。首先進行母親憂鬱情緒潛在成長模型（Latent 

Growth Model, LGM）分析，接著以潛在類別成長分析模式（Latent Class 

Growth Model, LCGM）將母親憂鬱情緒進行潛在類別分析；續以六波

段整體母親憂鬱情緒，進行與三歲幼兒執行功能的關連探究；再分別以

母親產後憂鬱情緒類別，進行與三歲幼兒執行功能的相關性探究；最後

加入配偶撫育支持、家務支持人力為控制變項，進行母親產後憂鬱情緒

與三歲幼兒執行功能之關連分析。  

 

描述統計 

本研究使用描述統計之百分比、次數分配、平均數與標準差，分

析樣本中的母親憂鬱情緒、執行功能、配偶撫育支持以及家務支持人

力的相關統計量。 

 

結構方程模型  

長期性縱貫性追蹤資料（panel data）提供研究者新的工具，思索、

探究、驗證與釐清社會現象之間的相關性，透過把人重新放回所屬的歷

史脈絡中，探看個人隨著時間有所變化與成長的可能性。貫時性研究透

過連續調查，可以清楚展現生活中某個事件的影響力。KIT 透過對同一
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組研究對象的重複訪談，提供固定樣本貫時追蹤的資料，分析此靜態固

定樣本貫時追蹤資料，結構方程模式（structural equation modeling, SEM）

是一種好的分析工具，SEM 對於分析類別資料、聚合資料對個人的影

響，以及事件之間的動態變化與因果關係，都能有好的解決模型（吳齊

殷等人，2008）。 

潛在成長模型（latern growth model, LGM）是 SEM 中驗證性分析

方法的應用方法之一。在貫時性研究中，為要探究某個現象是否隨著跨

時間改變，對於某觀察變項的重複測量，是 LGM 所表徵的潛在變項，

代表個體在不同面向的改變。常見的二種潛在變項，或稱隨機係數

（random coefficients），首先為截距因子（Intercept factors），用來表徵

當測量時間為 0 時，結果變項的起始值。第二是斜率因子（slope factor），

用來表徵結果變項隨著時間變化的線性改變率（rate of linear change），

通常截距因子皆固定為 1，而斜率因素固定為 0，透過此二項潛在變項

來共同建構變化軌跡的概念（Berlin et. al., 2014）。 

測量次數會影響隨時間變化的模式建立，通常三次的測量點，足以

分析線性模式（linear pattern）以及建立潛在基礎模型（latern basis model）

另，社會科學研究中，有許多的理論概念無法透過觀察或測量（如憂

鬱），隨著統計分析方法的精進，潛在類別模型（latent class model, LCM）

可以將無法直接測量的概念視為潛在變項，而將用來測量潛在變項的

觀察指標視為外顯變項，將理論概念類型化（typology）（余民寧，2013; 

吳齊殷等人，2008 ; Berlin et. al., 2014）。 

  本研究以結構方程模型（SEM），探究母親憂鬱情緒軌跡成長模式，

母親憂鬱情緒軌跡類別、母親憂鬱情緒與執行功能之間的關連，並以配

偶撫育支持與家務支持人力為控制變項，探究其對於母親產後憂鬱情

緒與三歲幼兒執行功能發展關連的影響。本研究建構出的 SEM 模型，
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依據 Hooper 等人 (2008) 的建議，在卡方檢定之外，另提供適配指數

來檢驗整體模型的適配度，其統計檢定量與適配標準，請參照表 3-3-1

所示。本研究為了解母親憂鬱情緒軌跡與三歲幼兒執行功能的相關性，

以 KIT 縱貫性資料三月齡組，3、6、12、18、24、36 月六波之資料，

進行潛在成長調節模型的分析，以母親自陳的配偶撫育支持以及家務

支持人力為控制變項，探討它們在母親憂鬱情緒軌跡與三歲幼兒執行

功能發展關連的影響。 

 

表 3-3-1  

結構方程模型適配性檢驗指標 

指標名稱 統計檢定量 適配標準 

卡方檢定 X2   test P>.05 

卡方檢定值與自由度比值 X2   /df <5 

近似誤差均方根 RMSEA < 0.10 

標準化均方根殘差 SRMR < 0.08 

比較適配指標 CFI > 0.90 

非規範適配指標 TLI > 0.90 
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4 第四章 研究結果 

本章目的在於說明研究結果，共分為六節。第一節說明六波段母親

產後憂鬱情緒（3、6、12、18、24、36 個月）的描述統計與相關分析。

第二節說明母親產後憂鬱情緒潛在成長分析。第三節說明母親產後憂

鬱情緒與三歲幼兒執行功能的相關性。第四節說明配偶撫育支持是否

影響母親產後憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能之間的關連。第五節回答

家務支持人力是否影響母親產後憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能之間的

關連。 

 

第一節 母親產後憂鬱情緒之描述統計與分析 

 

壹、母親產後憂鬱 3、6、12、18、24 和 36 月憂鬱情緒的描

述統計與相關分析 

 

幼兒調查資料庫中原有 6588 位接受調查對象，為確保填答者的一

致性，僅採用皆由母親本人填答的資料進行分析；以最大概似法含括填

答時回應不適用以及疏漏值， 3、6、12、18、24、36 月全六波追蹤樣

本共計 5458 名。表 4-1-1 與圖 4-1-1 呈現六波 3、6、12、18、24、36

月母親產後憂鬱情緒的平均數分別為 1.817、1.675、 1.677、1.691、1.734、

1.842，亦即母親在產後六波的憂鬱情緒在三月是為最高分數點，而後

逐漸下降，6、12、18 月呈現在低谷現象，24 月則呈現上升到 36 月幾
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乎與 3 月時的母親憂鬱情緒分數接近。似乎隨著時間的進展，母親產

後憂鬱情緒分數呈現先下降而後上升的趨勢現象(圖 4-1-1)。 而 3、6、

12 、 18 、 24 、 36 月 母 親 憂 鬱 情 緒 分 數 的 標 準 差 分 別

為.8640、.8015、.8142、.8088、.8094、.8507，最低.8015 最高.8640， 

均在.80〜.87 之內，可以推論六波段的母親憂鬱情緒分數之間的個別差

異性，具有穩定性沒有突然擴大或明顯縮小的情況。 

另外，從表 4-1-2 相關分析可以得知，六波段產後 3、6、12、18、

24、36 月的母親憂鬱情緒分數的相關係數介於.307〜.667 之間，均達

到 p<.01 的統計顯著水準。表示各波次的產後母親憂鬱情緒之間，均具

有正向的相關連。跨越一波次的相關係數為.451、.667、.470、.645 在.451

〜.667 之間，跨越二波次的相關為.392、.390、.460、.456，在.390〜.460

之間。跨越三波次的相關為.33、.390、.423，在.33〜.13 之間；跨越四

波次的相關為.325、.372；跨越五波次的相關為.307。從上述的數據判

斷，顯示母親產後憂鬱情緒係數的近期相關性(跨越波次較少)的相關係

數，明顯高於遠期相關係數(跨越波次較多)，符合追蹤資料的樣本特徵

(邱皓政，林碧芳，2016)。以重覆樣本單因子變異數分析(ANOVA)進行

分析六波段母親憂鬱情緒分數的平均數得到（5, 27285）= 9 2.701 達到

極顯著水準，以 Bonferroni 事後比較發現產後三月母親憂鬱情緒分數
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皆高於六月、12 月、18 月、24 月和 36 月的母親憂鬱情緒分數，而產

後六月則明顯均低於 12 月、18 月、24 月、36 月的母親憂鬱情緒分數；

產後 12 月的憂鬱情緒分數也較 18、24 和 36 月母親憂鬱情緒分數為

低，而產後 18 月的母親憂鬱情緒分數也比 24 月、36 月來得低，最後

36 月的母親憂鬱情緒分數較 24 月為高(表 4-1-3)。 

表 4-1-1  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒分數之描述統計 (N=5458) 

 

 
平均數 標準差 

 

3 月齡 
1.847 .8640  

6 月齡 
1.675 .8015  

12 月齡 
1.677 .8142  

18 月齡 
1.691 .8088  

24 月齡 
1.734 .8094  

36 月齡 
1.842 .8507  
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圖 4-1-1  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒平均值曲線 

 

 

 

表 4-1-2  

母親母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒分數之相關分析 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

3 月齡 1      

6 月齡 .451** 1     

12 月齡 .392** .667** 1    

18 月齡 343** .390** .470** 1   

24 月齡 .325** .390** .460** .509** 1  

36 月齡 .307** .372** .423** .456** .645* 1 

*p<.05, **p<.01 
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表 4-1-3  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒單因子重覆樣本分析摘

要表 

變異來源

SV 

離均差平

方和 SS 

自由度 

df 

均方 ms F 事後比較 

受試者間 11850.717 5457 2.172  

 

 

 

92.701*** 

3>6 

3>12 

3>18 

3>24 

3>36 
 

受試者內 10617.314 37290 35.47 6<12 

6<18 

6<24 

6<36 
 

處理效果 177.349 5 .383 12<18 

12<24 

12<36 
 

殘差 10439.965 27285  18<24 

18<36 
 

全體 22290.682 32747   24<36 

 ***p<.005 
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第二節 母親憂鬱情緒潛在成長模型分析 

 

壹、母親六波段產後憂鬱情緒為二次曲線潛在成長特質 

 

為了探討分析母親產後憂鬱情緒分數之軌跡狀態，先應用 LGM 

(latent growth model)潛在成長模型來分析綜合六波段 3、6、12、18、24

和 36 月母親產後憂鬱情緒的線性成長模式與二次成長曲線成長模式。

其中線性成長模式，係將型態分子的六波段負荷量參數依照一般等距

設定為 1、2、3、4、5、6，藉以捕捉產後 3、6、12、18、24 和 36 月

之母親情緒分數的線性成長趨勢(LM1)，但由於幼兒調查資料庫調查時

間間隔不同，即 3、6、12、18、24 和 36 月型態因子負荷量因設計為間

隔不均等，由於六波調查時間分別為 3、6、12、18、24 和 36 月，將此

數據除以 36，分別得到.08、.17、.34、.05、.67、1.0，應用此組型態因

子負荷量得到的線性成長模式(LM2)，進行模型適配的進一步分析。最

後從重覆樣本之 ANOVA 之 3、6、12、18、24 和 36 月的趨勢圖，可以

得到六波的母親憂鬱情緒分數，是呈現下降再上升的趨勢，因此以二次

曲線成長模式(LM3)，進行此潛在成長模式之適配分析。截距因子負荷

量仍然均設定為 1，藉此估計產後 3、6、12、18、24 和 36 月母親憂鬱

情緒分數的起點狀態與後續成長型態。 
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由表 4-2-1 可知，截距負荷的線性成長模式(LM1)適配較不理想，

X2
 (21) =1784.13 (p<.05), TLI=.892, CFI=.848, RMSEA=.124, SRMR=.071, 

BIC=70475; 不等距線性成長模式(LM2) 模式適配也呈現類似結果， 

X2
 (21) =1901.66 (p<.05), TLI=.884, CFI=.838, RMSEA=.128, SRMR=.077, 

BIC=70593；等距與不等距二種線性模式(LM1, LM2)皆未達理想適配程

度。最後，二次曲線成長模式(LM3)，適配度明顯較前二個模式為佳，

且皆達到適配程度。 X2
 (17) =1079.66 (p<.05), TLI=.92, CFI=.91, 

RMSEA=.07, SRMR=.05, BIC=69805，符合潛在成長模式 LGM 所要求

的理想適配水準，因此可知，母親產後 3、6 、12、18、24 和 36 月母

親憂鬱情緒分數呈現二次曲線成長趨勢。 

從表 4-2-1中 LM3母親產後憂鬱情緒分數二次曲線成長模式可知，

截距項為 1.826, t=164.217, (p<.05)達到統計顯著水準；截距項不等於零，

線性成長變化斜率為-.135, t=-17.895(p<.05)，達到統計顯著水準；二次

曲線成長變化率為.028, t=19.838(p<.05)達到統計顯著水準；在跨越整個

六波段母親產後憂鬱情緒分數(3、6、12、18、24 和 36 月)的成長變化，

有明顯加速的現象，即在跨越六波段母親產後憂鬱情緒分數平均以線

性速率-.135 (SE=.008), 達到 p<.05 顯著統計水準，呈現下降的變化，

在第四、五時間點(18 月、24 月)以.028 的正向加速率進行成長變化。 
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表 4-2-1  

不同成長模式的適配度指標摘要表 

模式 X2 df TLI CLI RMSEA SRMR BIC 

LM1 線性

成 長模 式 

(等距負荷) 

1784.13** 21 .892 .848 .124 .071 70475 

LM2 線性

成 長模 式 

(不等距負

荷) 

1901.66** 21 .884 .838 .128 .077 70593 

LM3 (二次

曲 線成 長

模式) 

1079.66** 17 .92 .91 .07 .05 69805 

從表 4-2-2 中，線性成長率為負值，而二次曲線斜率為正值，可

知產後母親 3、6、12、18、24 和 36 月之憂鬱情緒分數為一開口向上

的圖形，表示產後母親憂鬱分數的成長軌跡呈現先下降而後上升之趨

勢。就二次成長曲線模式而論，某一特定時間(t)的平均成長率為模型

的一階，可導致瞬間加速或減速的成長率(Raudenbush & Bryk, 

2002)。產後母親憂鬱情緒分數從三月到六月的平均成長率為-.079，

六月到 12 月的平均成長率為-.023， 12 月到 18 月的平均成長率為

+.033， 18 月到 24 月的平均成長率為 +.089，24 月到 36 月的平均成

長率為+.145。從上述的分析三月、六月、12 月的母親憂鬱情緒分數

有些微呈現下降，然後 12 月到 36 月則漸呈正向的憂鬱成長現象。以
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及，產後母親憂鬱情緒分數隨著時間的呈現先下降而後上升的曲線成

長軌跡趨勢。在變異數部分，截距為.431(p<.05)，線性斜率為.96 為

(p<.05)，二次曲線斜率為.003(p<.05)，均達到統計顯著水準，顯示有

必要進行母親產後憂鬱情緒，在整個六波段中的潛在類別(typology)之

分析。 

表 4-2-2  

母親產後 3、6、12、18、24 和 36 月憂鬱情緒之二次曲線潛在成長模

型分析 

 係數 SE t p 

固定效果 

    平均數 

    

I (截距) 1.826 .011 164.217 .000 

S(直線斜

率) 

-.135 .008 -17.895 .000 

Q (曲率) .028 .001 19.838 .000 

隨機效果 

    變異數 

    

σ2     

I (φ11) .431 .013 32.667 .000 
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 係數 SE t p 

S (φ22) .096 .006 14.975 .000 

 Q (φ33) .003 .000 12.949 .000 

 

圖 4-2-1 

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒分數二次曲線成長模型圖 

 

貳、母親產後前三年六波憂鬱情緒具有異質性之成長混和模式分析 

經由潛在成長模式進行統計分析，確認產後 3、6、12、18、24、

36 月母親憂鬱情緒分數是為二次曲線成長模型，為了進一步理解成長

軌跡的異質性型態，以成長混和模式(Growth Mixture Model, GMM)進

行分析，從表 4-2-3 中異質模型的潛在類別數目從二至四，計有三組
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模式(GM2, GM3, GM4)，各模型的型態因子皆為二次曲線模式的設定

從表 4-2-3 中可理解模式 2、模式 3 與模式 4 的適配結果。 

將三種模式的適配程度比較，若以 BIC 指數來進行判斷，最理想的

模式以 K=3 的群組模式為最佳（BIC=68593）；若以 entrophy 指數大於

0.8 的經驗法則來看，也是以 K=3，三群組為最佳；以 LMR 和 BLRT

檢定，皆達統計顯著水準(p<.05)；以對數概似值(Log Liklihood , LL)來

判斷分析，亦是以 K=3 的三群組為最佳。綜合以上針對母親產後憂鬱

情緒分析的二次曲線成長模式，以 GMM 進行潛在類別分析，以三群

組的分析，為最佳適配程度。 

表 4-2-3  

不同異質族群數目下的 GMM 適配指標摘要表 

 

 LL Npar BIC Entrophy LMR’s P BLRT’sP 

GM2 

(K=2) 

-35709 13 71531 .841 p<.001 p<.001 

GM3 

(K=3) 

-34779 17 68593 .901 p<.001 p<.001 

GM4 

(K=4) 

-34824 21 68630 .803 p<.001 p<.001 

LL:對數概似值；Npar: 參數數目 
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由表 4-2-4 之分析可知，本研究使用幼兒調查資料庫中的母親產

後憂鬱 3、6、12、18、24、36 月之憂鬱情緒分析，二次成長曲線成

長軌跡，以 3 組異質類別進行討論，第一組類別母親人數最多，共有

2951 位，佔 54%，從參數估計結果得知，第一類別的母親產後憂鬱情

緒，截距為 1.404，直線斜率為-.184，而以正向加速度呈現，因此命

名為低起點先降緩升組。 

第二類別母親 (中起點先降緩升組)，計有 1955 位，佔 36%，從參

數估計結果得知，第二類別的母親產後憂鬱情緒，截距為 2.133，直線

斜率為-.115， 以正向加速度呈現，因此命名為中起點先降緩升組。第

三類別母親人數 552 位，佔 10%，從參數估計結果得知，第三類別的

母親產後憂鬱情緒，截距為 2.768，相較於其他二組，起始點憂鬱情緒

最高，直線斜率為.084，亦即隨時間仍持續上升，加速度為負向，因此

命名為高起點先升緩降組， 如表 4-2-4 與圖 4-2-2 所示。 

表 4-2-4  

三類別群組之 GMM 參數估計結果分析 

 類別 1 類別 2 類別 3 

人數 2951 1955 552 

百分比 54% 36% 10% 
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平均數 係數 t 係數 t 係數 t 

 類別 1 類別 2 類別 3 

I (截距) 1.404 83.803*** 2.133 79.302*** 2.768 65.098*** 

S (斜率) -.184 -17.210*** -.115 -6.54*** .084 2.635** 

Q .038 13.67*** .023 6.108*** -.011 -2.745** 

命名 低起點先降緩升組 中起點先降緩升 高起點先升緩降 

**p<.01,  ***p<.001 

 

圖 4-2-2  

三類別母親憂鬱情緒潛在成長曲線圖 

 

註: 高憂鬱組為高起點先升緩降組；中憂鬱組為中起點先降緩升 

組；低憂鬱組為低起點先降緩升組。    



63 

 

參、三類別母親憂鬱情緒軌跡 

一、第一類別: 低起點先降緩升組 

低起點先降緩升組(表 4-2-5)，其二次曲線模式母親產後憂鬱分數

的直線斜率為-.184，達.05 統計顯著水準。二次曲線斜率為.038，達.05

統計顯著水準；線性成長斜率為負值，而二次曲線斜率為正值，可知低

起點先降緩升組母親 3、6、12、18、24、36 的憂鬱情緒分數為一開口

向上的圖形。產後母親憂鬱情緒的成長軌跡，呈現先下降而後上升之趨

勢。以二次成長曲線成長模式來討論，某一特定時間(t)的平均成長率為

模型的一階導致（也就是瞬間加速或減速的成長率)。因此，產後母親

憂鬱情緒分數從三月到六月的平均成長率為-.108，從六月到 12 月平均

成長率為-.032，從 12 月到 18 月的平均成長率為+.044，從 18 月到 24

月的平均成長率為+.12，從 24 月到 36 月的平均成長率為+.196；從以

上數字分析 3、6、12 月的母親憂鬱情緒分數有呈現些微下降趨勢，從

12 月到 36 月呈現上升的憂鬱情緒成長軌跡現象。也就是說，低起點先

降緩升組的母親，她們的憂鬱情緒分數，隨著時間的推進，呈現先下降

而後上升的曲線成長軌跡趨勢。 

 另外，在相關分析上可以得知六波段母親產後憂鬱情緒分數之相關

係數介於.30〜.68 之間，均達到.01 統計顯著水準，表示各波段之產後

母親憂鬱情緒分數均具有正向的相關聯現象。跨越一波段的相關係數
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有.477、.672、.479、.511 及.643；跨越二波段的相關係數有.412、.470、.464； 

跨越三波段的相關係數有.399、.403、.434；跨越四波段的相關係數

為.326 及.390；跨越五波段的相關係數為.304；從以上呈現的數據分析，

顯示低起點先降緩升組的母親憂鬱情緒，近期相關係數(跨越波段較少)

之相關聯，明顯高於遠期(跨越波段較多)相關聯(表 4-2-6)。 

另外對低起點先降緩升組的重覆樣本相關分析中，3、6、12、18、

24、36 月母親憂鬱情緒的標準差為.866、.831、.828、.825、.821、.864. 

最低為.825，最高為.866, 均在.82〜.87 之間。由此得知，此六波段之母

親憂鬱情緒分數的個別差異具有穩定性，沒有突然擴散或明顯縮小的

現象。以重覆樣本 ANOVA 進行六波段低起點先降緩升組，憂鬱情緒

之平均數分析，得到 F(5, 14750)=40.951 達到.01 統計顯著水準。以

Bonferroni 事後比較，發現低起點先降緩升組，母親憂鬱情緒分數三月

明顯高於 6、12、18 與 24 月; 六月明顯高於 12 月，六月明顯低於 36

月；12 月、18 與 24 月明顯低於 36 月(表 4-2-7)。 

表 4-2-5  

第一類別: 低起點先降緩升組 (N=2951) 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

平均數 1.879 1.756 1.717 1.721 1.754 1.872 
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 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

標準差 .866 .831 .828 .825 .821 .864 

 

表 4-2-6 

第一類別: 低起點先降緩升組相關係數 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

3 月齡 1      

6 月齡 .477** 1     

12 月齡 .412** .672** 1    

18 月齡 339** .412** .479** 1   

24 月齡 .326** .403** .470** .511** 1  

36 月齡 .304** .390** .434** .464** .643* 1 

*p<.05,  **p<.01,  

表 4-2-7  

母親憂鬱情緒低起點先降緩升組單因子重覆樣本分析摘要表 

變異來

源 

離均差平方和 自由度 均方 F 事後比較 

受試者

間 

6729.651 2950 2.281  

 

 

 

40.951*** 

3>6 

3>12 

3>18 

3>24 
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變異來

源 

離均差平方和 自由度 均方 F 事後比較 

受試者

內 

5820.866 14755   6>12 
 

處理效

果 

79.168 5 15.940 6<36 
 

殘差 5741.168 14750 .389 12<36 

18<36 
 

全體 12550.517 17705  24<36 

***p<.001 

 

二、第二類別: 中起點先降緩升組 

中起點先降緩升組，其二次曲線模式母親產後憂鬱分數的直線斜

率為-.115，達.05 統計顯著水準。二次曲線斜率為.023，達 .05 統計顯

著水準；線性成長斜率為負值，而二次曲線斜率為正值，可知低起點先

降緩升組，產後 3、6、12、18、24、36 月的母親憂鬱情緒分數為一開

口向上的圖形。產後母親憂鬱情緒的成長軌跡呈現先下降而後上升之

趨勢。 

就二次成長曲線成長模式來討論，某一特定時間(t)的平均成長率

為模型的一階導致（也就是瞬間加速或減速的成長率)。因此，產後母

親憂鬱情緒分數從三月到六月的平均成長率為-.069；從六月到 12 月平

均成長率為-.023；從 12 月到 18 月的平均成長率為+.023；從 18 月到

24 月的平均成長率為+.069；從 24 月到 36 月的平均成長率為+.115。 
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從上述之分析可知，母親憂鬱情緒在三、六月的分數有呈現些微下降趨

勢，從 12 月到 36 月呈現上升的憂鬱情緒成長軌跡現象。 

 亦即，中起點先降緩升組的母親，其憂鬱情緒分數隨著時間的推進，

呈現先下降而後上升的曲線成長軌跡趨勢。另外，對中起點先降緩升組

的重覆樣本 ANOVA 與相關分析中，3、6、12、18、24、36 月母親憂

鬱情緒的標準差為.862、.768、.801、.792、.801、.828. 最低為.768, 最

高為.862, 皆在.76〜.86 之間。由此得知，此六波段之母親憂鬱情緒分

數的個別差異，具有穩定性，沒有突然擴散或明顯縮小的現象(表 4-2-

8)。 

在相關分析上可以得知，六波段母親產後憂鬱情緒分數之相關係數

介於.29〜.67 之間，均達到.01 統計顯著水準，表示各波段之產後母親

憂鬱情緒分數，均具有正向的相關聯現象。跨越一波段的相關係數

有 .435 、 .670 、 .453 、 .499 及 .643 ； 跨越 二波段的 相關 係數

有.375、.365、.442、.429 ；跨越三波段的相關係數有.337、.379、.405.；

跨越四波段的相關係數為.317 及.347；跨越五波段的相關係數為.291. 

從以上呈現的數據分析，顯示中起點先降緩升組之母親憂鬱情緒之近

期相關係數(跨越波段較少)之相關聯，明顯高於遠期(跨越波段較多)相

關聯(表 4-2-9)。 
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另外，以重覆樣本單因子變異數分析(ANOVA)，進行六波段低起點

先降緩升組，母親產後憂鬱情緒之平均數分析，得到 F(5, 9770)=35.375

達到.01 統計顯著水準。另以 Bonferroni 事後比較，發現低起點先降緩

升組母親，產後憂鬱情緒分數三月明顯高於 6、12、18、 24 與 36 月；

六月明顯高於 18、24、36 月；12 月明顯低於 24、36 月；18 月明顯低

於 36 月；24 月明顯低於 36 月(表 4-2-10)。 

表 4-2-8  

第二類別: 中起點先降緩升組 (N=1955) 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

平均數 1.808 1.611 1.644 1.671 1.713 1.804 

標準差 .862 .768 .801 .793 .801 .828 

表 4-2-9  

第二類別: 中起點先降緩升組相關係數 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

3 月齡 1      

6 月齡 .435** 1     

12 月齡 .375** .670** 1    

18 月齡 337** .365** .453** 1   

24 月齡 .317** .379** .442** .499** 1  
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 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

36 月齡 .291** .347** .405** .429** .643* 1 

*p<.05,  **p<.01 
 

表 4-2-10  

母親憂鬱情緒中起點先降緩升組單因子重覆樣本分析摘要表 

變異來源 離均差平方和 自由度 均方 F 事後比較 

受試者間 3986.763 1954 2.04  

 

 

 

35.375*** 

3>6 

3>12 

3>18 
 

受試者內 3758.42 9775  3>24 

3>36 
 

處理效果 66.831 5 13.366 6<18 

6<24 
 

殘差 3691.589 9770 .378  6<36 

12<24 

12<36 
 

全體 7745.183 11729   

 

18<36 

24<36 
 

***p<.001      
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三、第三類別: 高起點先升緩降組 

高起點先升緩降組母親，其二次曲線模式母親產後憂鬱分數的直

線斜率為.084，達.05 統計顯著水準。二次曲線斜率為-.011，達 .05 統

計顯著水準；線性成長斜率為正值，而二次曲線斜率為負值，可知高起

點先升緩降組母親，產後 3、6、12、18、24、36 月的憂鬱情緒分數為

一開口向上的圖形。產後母親憂鬱情緒的成長軌跡，呈現先上升而後下

降之趨勢。就二次成長曲線成長模式來討論，某一特定時間(t)的平均成

長率為模型的一階導致（也就是瞬間加速或減速的成長率)。因此，產

後母親憂鬱情緒分數，從三月到六月的平均成長率為+.062；從六月到

12 月平均成長率為+.04；從 12 月到 18 月的平均成長率為+.018；從 18

月到 24月的平均成長率為-.004；從 24月到 36月的平均成長率為-.026；

從上述之分析可知，母親憂鬱情緒在產後 3、6、12 月的分數有呈現上

升趨勢，而從產後 12 月到 36 月呈現下降的憂鬱情緒成長軌跡現象。

亦即，高起點先升緩降組的母親，其憂鬱情緒分數隨著時間的推進，呈

現先下降而後上升的曲線成長軌跡趨勢(表 4-2-11)。 

 在相關分析上可以得知，六波段母親產後憂鬱情緒分數之相關係數

介於.33〜.66 之間，均達到.01 統計顯著水準，表示各波段之產後母親

憂鬱情緒分數，均具有正向的相關聯現象。跨越一波段的相關係數
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有.347、.609、.458、.526 及.658；跨越二波段的相關係數有.331、.314、.453

與.500； 跨越三波段的相關係數有.384、.350、.422； 跨越四波段的相

關係數為.345 及.347；跨越五波段的相關係數為.369. 從以上呈現的數

據分析顯示，高起點先升緩降組之母親憂鬱情緒，近期相關係數(跨越

波段較少)之相關聯，略高於遠期(跨越波段較多)相關聯(表 4-2-12)。 

另外對高起點先升緩降組的相關分析中，可知產後 3、6、12、18、

24、36 月母親憂鬱情緒的標準差為.842、.698、.772、.771、.855，最低

為.698，最高為.855，均在.69〜.86 之間。由此得知，此六波段之母親

憂鬱情緒分數的個別差異具有穩定性，沒有突然擴散或明顯縮小的現

象。以重覆樣本 ANOVA 進行六波段高起點先升緩降組，母親產後憂

鬱情緒之平均數分析，得到 F(5, 2755)=29.381 達到.01 統計顯著水準。

另以 Bonferroni 事後比較，發現高起點先升緩降組母親，產後憂鬱情緒

分數三月明顯高於 6、12、18 月; 六月明顯低於 12、18、24、36 月；

12 月明顯低於 24、36 月；18 月明顯低於 24、36 月；24 月明顯低於 36

月(表 4-2-13)。 

 

表 4-2-11  

第三類別 高起點先升緩降組母親憂鬱情緒分數摘要表(N=552) 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

平均數 1.812 1.474 1.577 1.602 1.696 1.820 

標準差 .854 .698 .772 .771 .771 .855 



72 

 

表 4-2-12 

第三類別:高起點先升緩降組相關係數 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

3 月齡 1      

6 月齡 .347** 1     

12 月齡 .331** .609** 1    

18 月齡 384** .314** .458** 1   

24 月齡 .345** .350** .453** .526** 1  

36 月齡 .369** .347** .422** .500** .658* 1 

*p<.05,  **p<.01 
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表 4-2-13  

高起點先升緩降組母親憂鬱情緒分數單因子重覆樣本分析摘要表 

變異來源

SV 

離均差平

方和 SS 

自由度 

df 

均方 MS F 事後比較 

受試者間 11850.717 5457 2.172  

 

 

 

92.701*** 

3>6 

3>12 

3>18 

6<12 

6<18 

6<24 
 

受試者內 10617.314 37290 35.47 6<36 

12<24 

12<36 

18<24 

18<36 
 

24<36 
 

處理效果 177.349 5 .383  

殘差 10439.965 27285   

全體 22290.682 32747   

***p<.001 
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第三節 三歲幼兒執行功能描述性統計 

 

如表 4-3-1 所呈現，三歲幼兒執行功能，第一題「孩子能夠知道

自己的行為可能會影響其他人」，平均數為 2.49，標準差為.945；第二

題「在提醒的狀況下，孩子能夠放慢速度，讓事情做得更好」，平均

數為 2.87，標準差為.823；第三題「孩子能夠在要求下，將玩具或用

過的物品放回原來固定存放的地方」，平均數為 2.86，標準差為.948；

的四題「孩子能夠進行益智性的活動或者遊戲」，平均數為 3.40，標

準差為.701；第五題「在公共場合，當您要求孩子降低音量時，他能

夠立刻降低音量並且至少維持數分鐘」，平均數為 3.11，標準差

為.805；第六題「在家裡，當您說「不可以」時，孩子能夠立刻停止

跑跳並且至少維持數分鐘」，平均數為 2.99，標準差為.829；Cronbach 

α 信度係數為.804 ，界於.70〜.80 之間，是不錯的（respectful）信度

（Deville, 1991）。 
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表 4-3-1 

36 月齡執行功能描述性統計 

  

題項 平均數 標準差 α 信度 

1 2.49 .945 

.804 

2 2.87 .823 

3 2.86 .948 

4 3.40 .701 

5 3.11 .805 

6 2.99 .829 
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第四節 產後母親憂鬱情緒對三歲幼兒執行功能之關連 

分析 

 

壹、母親整體產後憂鬱情緒對三歲幼兒執行功能發展有負  

    向關連 

從圖 4-4-1 中以母親產後憂鬱情緒 3、6、12、18、24、36 月作為潛

在自變項，以其幼兒 36 月執行功能發展作為潛在依變項，探討分析母

親產後憂鬱情緒，對其三歲幼兒執行功能的結構方程模型(structural 

equation model, SEM)進行分析，得到影響係數為-.204，達到 p<.05 統計

顯著水準。其影響係數為負值，代表母親產後 3、6、12、18、24、36

月憂鬱情緒對其三歲幼兒執行功能發展有明顯負向影響。 
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圖 4-4-1  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月整體憂鬱情緒與 36 月執行功能發

展之關連分析 (N=5458, GFI=.905, RMSEA:.036) 

 

 

 

貳、三類別母親產後憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能發展皆有負 

   向關連 

先前已將母親憂鬱情緒進行潛在類別分析，共計取得低起點先降後

升、中起點先降後升與高起點先升後降三類別母親之憂鬱情緒，亦各別

以 SEM 進行母親憂鬱情緒對其三歲幼兒執行功能的發展的關連分析。

結果如下所述，在低起點先降緩升組的影響係數為-.176、中起點先降

緩升組的影響係數為-.202 以及中起點先降緩升組之影響係數為-.242， 
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均達到 p<.05 統計顯著水準。依據前述數據分析，隨著憂鬱起始分數由

低至高組別之分析，其影響係數由小增大，顯示母親憂鬱情緒起始點越

高，對幼兒執行功能負向發展的關連就越顯著 (圖 4-4-2, 4-4-3, 4-4-4) 。 

圖 4-4-2  

低起點先降緩升組母親產後憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之影響分

析 (GFI=.903, RMSEA=.03, N=2951) 
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圖 4-4-3  

中起點先降緩升組 母親產後憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之影響分

析 (GFI=.901, RMSEA=.031, N=1955) 
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圖 4-4-4  

高起點先升緩降組 母親產後憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之影響分

析 (GFI=.91, RMSEA=.029, N=552) 
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第五節 以配偶撫育支持為控制變項，探討母親憂鬱情

緒與幼兒執行功能的關連 

為瞭解母親憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能發展的關連，是否會因著

其他變項的加入而有所變化？是以，將配偶撫育支持和家務支持人力

為控制變項進行分析。分析方式先將配偶撫育支持分組，以 3、6、12、

18、24、36 月之配偶撫育支持加總，之後以平均數加一個標準差以上，

視為高配偶撫育支持組(N=477)，平均數減一個標準差以下，為低配偶

撫育支持組(N=612)。另，居中者為中配偶撫育支持組，計有 4369 名

(表 4-5-3)。 

在三組的對照分析下，當低配偶撫育支持組為控制變項，在母親憂

鬱情緒與三歲幼兒執行功能的發展之影響係數為-.254，達到 p<.05 統計

顯著水準。當中配偶撫育支持組為控制變項，在母親憂鬱情緒與三歲幼

兒執行功能的發展之影響係數為-.166，達到 p<.05 統計顯著水準。然

而，當高配偶撫育支持組設定為控制變項，在母親憂鬱情緒與三歲幼兒

執行功能的發展之影響係數為-.062，未達 p<.05 統計顯著水準(表 4-5-

3)。從以上數據可以歸納出低、中、高三組配偶撫育支持呈現由小到大

的負向影響係數，特別是高配偶撫育支持組，其在母親憂鬱情緒對三歲

幼兒執行功能發展未具負向影響(表 4-5-3，圖 4-5-1、4-5-2、 4-5-3)。
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亦即，當母親對於配偶在教養子女上，符合良好的合作夥伴的認同度越

高，對三歲幼兒執行功能的發展就越正向。 

 

表 4-5-1 

母親自陳 3、6、12、18、24、36 月之配偶撫育支持描述統計 

(N=5458) 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

平均數 3.258 3.233 3.204 3.203 3.185 3.14 

標準差 .620 .618 .638 .634 .631 .614 

 

表 4-5-2  

母親自陳 3、6、12、18、24、36 月之配偶撫育支持相關係數 

 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

3 月齡 1      

6 月齡 .483** 1     

12 月齡 .176** .179** 1    

18 月齡 .411** .470** .194** 1   

24 月齡 .170** .190** .482** .224** 1  

36 月齡 .151** .168** .40** .179** .480** 1 

**p<.01 
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表 4-5-3 

高、中、低三組配偶撫育支持人數、百分比與對母親產後憂鬱情緒與

三歲幼兒執行功能關連之影響係數 

分組 人數 百分比 影響係數 

高 配偶撫育支持 
 

477 
 

8.73 
 

-.062 

中 配偶撫育支持 
 

4369 
 

80.0 
 

-.166** 

低 配偶撫育支持 
 

612 
 

11.2 
 

-.254*** 
**p<.01, ***p<.005 
 

圖 4-5-1  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之

影響分析: 以低配偶撫育支持為控制變項(GFI=.904, RMSEA=.039, 

N=612) 
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圖 4-5-2  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月對 36 月執行功能發展之影響分析: 

以中配偶支持為控制變項(GFI=.92, RMSEA=.041, N=4369) 
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圖 4-5-3  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之

影響分析: 以高配偶支持為控制變項(GFI=.921, RMSEA=.036, N=477) 
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第六節 以家務支持人力為控制變項，探討母親憂鬱情

緒與幼兒執行功能的關連 

 

為瞭解母親憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能發展的關連，是否會因

著其他變項的加入而有所變化? 是以，將家務支持人力為控制變項進

行分析。分析方式先將家務支持人力分組，以 3、6、12、18、24、36

月之配偶撫育支持加總，之後以平均數加一個標準差以上，視為高家

務支持人力組(N=546)，平均數減一個標準差以下，為低配偶撫育支

持組(N=641)。另，居中者為中配偶撫育支持組，計有 4271 名(表 4-6-

1)。低家務支持人力組在母親憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能的發展之

影響係數為-.216, 達到 p<.05 統計顯著水準。中家務支持人力組在母

親憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能的發展之影響係數為-.195，達到

p<.05 統計顯著水準。以高家務支持人力組設定為控制變項，在母親

憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能的發展之影響係數為-.120，亦達 p<.05

統計顯著水準(表 4-6-3，圖 4-6-1、4-6-2、4-6-3)。以上統計結果說

明，當母親自陳的家務支持人力感到越充裕，母親憂鬱情緒與三歲幼

兒執行功能發展之負向關連就越低，亦即越充裕的家務支持人力，對

於三歲幼兒執行功能的發展就越正向。 
  



87 

 

表 4-6-1 

母親自陳 3、6、12、18、24、36 月之家務支持人力描述統計

(N=5458) 

 
 

表 4-6-2  

母親自陳 3、6、12、18、24、36 月之家務支持人力相關係數分析 

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

3 月齡 1      

6 月齡 .555** 1     

12 月齡 .197** .236** 1    

18 月齡 .458** .521** .239** 1   

24 月齡 .164** .192** .548** .222** 1  

36 月齡 .154** .176** .469** .203** .530** 1 

**p<.01 
 
 
 
  

 3 月齡 6 月齡 12 月齡 18 月齡 24 月齡 36 月齡 

平均數 2.937 2.920 2.891 2.890 2.90 2.93 

標準差 .827 .818 .824 .824 .814 .788 
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表 4-6-3 

高、中、低三組家務支持人力人數、百分比對母親產後憂鬱情緒與三

歲幼兒執行功能關連之影響係數 

分組 人數 百分比 影響係數 

高 家務支持人力 
546 10.0 -.120* 

中 家務支持人力 
4271 78.3 -.195** 

低 家務支持人力 
641 11.7 -.216*** 

  * p<.05, **p<.01, ***p<.005 
 
 

圖 4-6-1  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之

影響分析: 以低家務支持為控制變項(GFI=.924, RMSEA=.04, N=641) 
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圖 4-6-2  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之

影響分析: 以中家務支持為控制變項(GFI=.904, RMSEA=.042, 

N=4271) 
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圖 4-6-3  

母親產後 3、6、12、18、24、36 月憂鬱情緒對 36 月執行功能發展之

影響分析: 以高家務支持為控制變項(GFI=.90, RMSEA=.055, N=546) 
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5 第五章 討論與建議 

第一節 討論 

壹、母親產後三年憂鬱情緒軌跡的樣貌 

 

一、描述性統計結果 

經六波母親憂鬱情緒的描述統計結果，KIT 三月齡組幼兒母親憂

鬱情緒隨著時間的推進，憂鬱情緒呈現先下降而後上升的趨勢。六波中

以三月和 36 月的平均分數最高，平均分數也相當，6、12、18 月則相

對低，24 月呈現上升至 36 月。先前 Nieh 等學者，以 KIT 三月齡組幼

兒之母親(N=4332)產後第一年，三波(3、6、12 月)的憂鬱情緒軌跡分析

中發現，母親憂鬱情緒在產後第一年有顯著下降，且其平均分數逐波遞

減(1.84>1.66 >1.52)，本研究採用同一群幼兒與母親，前三波的平均值

變化同 Nieh 等學者的發現一致；然而，後三波的變化，有顯著的不同，

母親產後憂鬱情緒在產後第二、三年，開始回升到與產後三個月時相近。 

Dipietro 等 學者  (2007) 比 較初 產 婦 (primiparous) 與經產 婦

(multiparous)產前至產後 24 月的憂鬱情緒，發現不一樣的樣貌，經產婦

在懷孕期間憂鬱情緒最高，產後六個月有緩降，24 月時顯著下降。初

產婦的憂鬱情緒在三波段的走向則與經產婦相反，在懷孕期間最低，產

後六個月微幅上升，產後 24 月時顯著增高，與經產婦黃金交叉於 24

月。本研究的樣本曲線，初始與 Dipietro 等學者的經產婦憂鬱趨勢雷同

(六月顯著降低)，但後續的走向，又與初產婦的趨勢較雷同(24 月時開

始上升。Barthel et al. (2017)調查西非婦女四波段(產前三個月與產後 3、

12 與 24 月時)憂鬱樣貌時亦發現母親憂鬱情緒，在產後有復發的風險。
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另，本研究結果呈現母親憂鬱情緒是動態變化，且可是慢性與延續性的

樣貌( Park et al., 2018; van Rijsbergen et al., 2014)。 

本研究結果與 Putnick 等學者（2020）的發現相似，Putnick 等人

指出在產後三年約有 25%的母親，其憂鬱有升高的趨勢。相較於孩子

在嬰幼兒期（0-12個月），母親憂鬱情緒有舒緩的趨勢(Nieh, et al., 2021)，

在幼兒階段，母親憂鬱情緒不降反升，本研究之結果傾向支持先前文獻

所言，養育年幼子女，可能增添母親憂鬱情緒的主張（Connelly et al., 

2011; Favez et al., 2022; Putnick et al., 2020; Van der Wareden et al., 2015）。

Van der Wareden 等人（2015）調查婦女從懷孕期間，產後 4、8、12 月，

三歲和五歲六波段的憂鬱情緒，發現在 1183 名媽媽中，有 4.6%的母親

只在幼兒學齡前階段憂鬱情緒最高。然而，根據 Dipietro 等人(2007)的

研究結果，幼兒階段對於經產婦而言，相較於產前憂鬱情緒，反而有顯

著的緩和，學者推估育兒階段，有育兒經驗反而有助於經產婦緩解憂鬱

情緒。因本研究未針對母親生產經驗進行背景因素控制，本研究母親產

後憂鬱情緒在後三波(18、24 、36 月)平均分數回升的相關因子，留待

後續研究繼續探究。 

 

貳、母親產後憂鬱情緒潛在成長分析結果 

 

本研究以母親產後六波憂鬱情緒進行潛在成長分析，以潛在混和

模型(GMM)分析，將六波母親產後憂鬱情緒類別區分為三組，依照各

組截距與斜率結果不同，命名為低起點先降緩升組(54%)，中起點先降

緩升組(36%)以及高起點先升緩降組(10%)。Chow 等人(2019) 追蹤了

3307 位母親從懷孕中期到產後二年的憂鬱情緒，並分析出五組母親憂

鬱情緒軌跡，其中三組為低或從未有憂鬱症狀組(58.4%)、中—低憂鬱
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情緒組(27.3%)以及持續高憂鬱症狀組(2.3%) ；Giallo 等學者收集母親

（N=1102）從產前 24 周前，產後 3、6、12、18 月以及四歲憂鬱情緒

六波資料，並將母親憂鬱軌跡分成三類別: 輕度憂鬱（58.4%），亞臨床

症狀（32.7%）以及從懷孕期間到產後四年都持續高憂鬱類別（9%），

其類別和各組所佔百分比與本研究的結果相似。Ahmed 等人 (2019)分

析加拿大中低收原住民，從懷孕到產後五年的憂鬱情緒，在四組軌跡中，

則以中度—穩定(54%)組比例最高。 Oh 等學者 (2020) 調查母親從懷

孕期間，產後 6、12、24 月的憂鬱情緒，以輕度憂鬱情緒者佔最多數。

母親憂鬱情緒依著研究目的、樣本以及測量工具之不同，軌跡類別差異

性大，但普遍而言，以無憂鬱或低憂鬱情緒者為最多，持續高憂鬱者母

親為小眾，而正是這一群體的小眾母親，最應該受到關注。持續高憂鬱

情緒的母親，提醒臨床工作者單次的憂鬱情緒評估與切點(cutting point)，

可能不足以捕捉母親憂鬱情緒隨著時間的潛在成長變化，而錯失需要

接受早期介入的可能性(Kingston et al., 2018; Najman et al., 2017; Putnick 

et al., 2020)。 

另，Campbell 等學者(2007) 以美國 NICHD 資料庫追蹤母親產後

一個月到 54 月(1、6、15、24、36、54 月)與七歲 (N=1261)，共七波的

憂鬱情緒軌跡，並將憂鬱情緒類別分為六組：低度穩定(45.8%)、中度

穩定(37.2%)、間歇性(.08%)、高憂鬱增加組(5.79%)、中度憂鬱增加組

(5.63%)與慢性高憂鬱(2.45%)等。二年後，Campbell 等學者(2009) 繼續

以美國 NICHD 資料庫分析母親產後一個月到 54 月(1、6、15、24、36、

54 月)與七歲、九歲、11 歲和 12 歲 (N=1357)共 10 波的憂鬱情緒，並

將母親憂鬱情緒類別區分為從未憂鬱(48.5%)、穩定亞臨床(30.8%)、早

期下降(5.1%)、中度升高(10.9%)與持續 12 年的慢性高憂鬱組(4.7%)等

五組。顯示，同一組研究個案，隨著憂鬱情緒波段的增加，其軌跡走向
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與分組會有改變，顯示母親憂鬱情緒，存在著組間與組內的顯著異質性。 

相似的，本研究延伸 Nieh 等學者(2020)的研究，將母親產後前三

年的憂鬱情緒納入軌跡分析。在 Nieh 等學者的研究中，KIT 三月齡組

幼兒母親產後第一年的軌跡類別有三組，其中二組為低起點下降類別，

另一組為高起點增加類別；本研究延伸探究母親產後三個月至三年的

憂鬱情緒，經潛在混和模型分析，其憂鬱軌跡也同樣分為三組，低起點

先降緩升、中起點先降緩升與高起點先升緩降類別，顯示，母親的產後

潛在憂鬱情緒，隨著時間的推進，存在著組間(interpersonal)與組內

(intrapersonal)的異質性。 

  

參、母親產後憂鬱情緒軌跡與三歲幼兒執行功能的相關性 

 

本研究以 SEM 將整體母親產後憂鬱情緒，以及三組母親憂鬱情緒

類別進行與三歲幼兒執行功能關的分析。得到母親產後三年憂鬱情緒

軌跡與三歲幼兒的執行功能發展有顯著負向關連，其結果與先前研究

針對母親憂鬱情緒與三歲幼兒發展的結果相似。 

Wang 與 Dix (2017)研究發現嬰幼兒階段生活在母親憂鬱情緒下，

會干擾基本認知過程的發展，而持續性或發生在幼兒學齡前階段的母

親憂鬱情緒對孩子的情緒與行為影響最大(Van der Wareden et al., 2015)。 

母親憂鬱情緒只要是延續性的，對於三歲幼兒的內化與外顯行為

(internalizing and externalizing behaviors)即有顯著的關連(Fransson et al., 

2020; Kingston et al., 2018)。本研究發現，母親產後憂鬱情緒，無論是

整體或憂鬱分數的起點高或低，延續性的母親產後憂鬱情緒，對於三歲

幼兒執行功能皆有顯著負向關連，且起點的分數越高，影響係數值就越
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大。母親憂鬱情緒增加者，其幼兒三歲時的行為問題較多，母親憂鬱情

緒隨時間減緩者，孩子三歲時的行為問題不顯著(Park et al., 2018)；不

同於 Park 等學者的研究結果，本研究三類別母親憂鬱情緒，無論是低

起點先降緩升組、中起點先降緩升組對於三歲幼兒執行功能發展上，仍

有顯著負向影響。因此，本研究結果傾向支持母親憂鬱情緒的起伏影響

學齡前幼兒認知上的發展且對執行功能有負面影響(Campbell et al., 

2007; Ku & Feng, 2023; Park et al., 2018; Rinne et al., 2022; Van der 

Wareden et al., 2015; Wang & Dix, 2017)。 

母親潛在憂鬱情緒的高低，對於學齡前幼兒的發展有不一樣的影

響。先前提及，Park 等學者(2018)主張，母親憂鬱情緒降低，對於三歲

幼兒行為的影響即不顯著；Campbell 等人(2007)卻發現，母親憂鬱情緒

中度增加者(mod-increasing)，其幼兒的認知表現最差；Frarh 等學者

(2020)則發現，母親憂鬱情緒越高，對學齡前幼兒在聽故事時的敘事理

解、想像力等認知處理能力影響就越大；Oh 等人的研究(2020)指出相

較於沒有憂鬱情緒母親的兒童，母親在懷孕期間到產後二年之間，有輕

度或中度憂鬱情緒者，她們的孩子，在學齡期間(7-9 歲)的執行功能發

展有顯著受損的現象。本研究結果發現，母親憂鬱情緒潛在成長類別，

對於三歲幼兒執行功能的發展，從低起點、中起點到高起點，影響係數

由小增大，顯示母親憂鬱情緒的起始點越高，對於三歲幼兒執行功能的

發展負向影響越大。 然而，Choe 等人(2021)認為母親憂鬱情緒的高低，

影響母親評量自己孩子的內化與外顯行為的頻率呈正相關。亦即，憂鬱

情緒處於低—升高組的母親，評量自己幼兒的行為問題較少，而憂鬱情

緒持續在高組的母親，其幼兒的詞彙量顯著少於低—升高組。母親觀看

孩子的視野，似乎亦受其情緒主導，而有主觀性的偏差(cognitive bias) 

(Wittenburg et al., 2022)。此觀點，亦可列入未來研究方向繼續探討。 
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肆、以家庭內社會支持: 配偶撫育支持與家務支持人力作為控 

   制變項，探究在母親產後憂鬱情緒，與三歲幼兒執行功能  

   發展之間關連的影響。 

 

為探究配偶支持變項在母親產後憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能發

展關連之影響，研究將六波段的配偶撫育支持，與家務支持人力加總後

取其平均值，再以高於一個標準差以上設為高配偶支持/家務支持人力，

低於一個標準差以下，定為低配偶支持/低家務支持人力，個別以 SEM

進行統計分析，在六組控制變項，以高配偶支持，對於母親產後憂鬱情

緒與三歲幼兒執行功能發展關連最正向。先前文獻指出生兒育女階段，

是婦女一生中特別需要他人扶持的階段, 特別是配偶的支持與協力育

兒(Luoma et a., 2015)。特別對初產婦而言，來自伴侶的支持，能讓婦女

即使在壓力下，也能提升自我效能感(sense of competency) (Razurel et al., 

2017)。 配偶能承擔自己的情緒，提供情感性支持，適時地關懷、理解

產後婦女的需求，並不吝於表達愛的語言，展現出育兒歷程中齊心齊力、

共負一軛的倚靠，對產婦而言是最重要的支持(林秀娟，2004; 陳怡樺

等人，2016)。本研究結果有雷同的發現。 

先前有關母親憂鬱情緒軌跡的文獻分析中，配偶撫育支持與家務

支持人力，是經常被提及，與母親憂鬱情緒相關的預測因子(Choe et al., 

2021; Jacques et al., 2020; Kingsbury et al., 2015; Nieh et al., 2021)。另，

社會支持不足是婦女憂鬱情緒持久的因素之一(Kingsbury et al., 2015)。

Nieh 等學者(2021)的研究中及提到，配偶不是好的育兒夥伴與家務支持

人力不足，是高起點持續增高組與中度起始中度增加組，母親憂鬱情緒

的預測因子。本研究的結果指出，配偶撫育支持對於母親憂鬱情緒和三

歲幼兒執行功能發展的關連，有顯著的正向影響，特別是高配偶撫育支
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持。然而，可惜的是，高配偶撫育支持僅佔研究樣本中的8.73% (N=477)，

顯示對於本研究中的產後婦女而言，其另一半的撫育支持，仍有很大的

提升空間。 

 

伍、以家務支持人力為控制變項，對於母親產後憂鬱情緒與三 

   歲幼兒執行功能之間的關連，影響係數皆為負值，且以低  

   度家務支持負向係數值最高，中度次之，最後為高家務支  

   持人力。 

 

家務支持人力的方式可以很多元，例如祖父母協助看顧幼兒、以過

來人的身分分享育兒經驗、先生參與家事等(陳怡樺等人，2016)。 

Poblete & Gee (2018)研究發現來自祖父母的社會支持有效調節配偶撫

育支持以及共同育兒品質。當祖父母給予的支持高時，對於配偶撫育以

及共同育兒品質有正向調節效果；然而，當祖父母給予的支持弱化時，

亦會減少調節的效果以及方向。Paley 與 Hajal (2022)認為幼兒若能透

過家族或社區中多位照顧者(multiple caregivers)的共同育兒，彼此幫補，

在家長需要支持時伸出援手；特別是當主要照顧者有憂鬱情緒而無法

提供幼兒需求性的照護時，無憂鬱情緒且具備照護敏感性的親戚、朋友

或第三者的適時伸出橄欖枝，對於緩衝(buffering)母親憂鬱情緒對幼兒

發展的負向影響有長期的效果。特別是幼兒父親，若能溫暖、敏感性的

接手照護幼兒的親職工作，透過父—子—母三角互動時的家庭凝聚力，

能穩定孩子與減緩母親憂鬱情緒。 

然，不管哪一個面向的社會支持都依賴主觀性的感知(individual 

perception)，在需要的時候，有否得到足夠的社會支持(Nyman et al., 

2020)。對於育有幼兒的產婦而言，最需要的社會支持是協助人力，包
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括工具性支持(Choe et al., 2021)。當提供家庭內社會支持時，特別是配

偶，有否愛在對方的需求上，適時地以實際行動(家務分工、育兒親職

參與)是影響主觀性感知的關鍵。 

 

第二節 結論、限制與建議 

結論 

 

母親產後三年的憂鬱情緒隨著時間的推進，呈現先下降後回升的

趨勢。三月的母親產後憂鬱平均分數最高，6、12、18 月顯著下降，產

後 24 月後回升至 36 月，而 36 月母親憂鬱情緒平均分數與三月相仿，

以趨勢線呈現如同一微笑線。母親產後六波段潛在憂鬱情緒，經類別成

長模式分析，以三組為最適配。分別為低起點先降緩升組、中起點先降

緩升組以及高起點先升緩降組。人數比例以低起點先降緩升組最多

(54%)，中起點先降緩升組 (36%)次之，以及高起點先升緩降組(10%)最

少。整體母親產後憂鬱情緒和三類別憂鬱情緒組，與三歲幼兒執行發展

皆呈現負向關連；且母親憂鬱情緒的起始點越高，負向影響係數值就越

大，對於三歲幼兒執行功能發展就越不利。 

母親自陳的產後 3、6、12、18、24、36 月六波段的配偶撫育支持，

作為母親產後憂鬱情緒，與三歲幼兒執行功能發展關連之控制變項，配

偶撫育支持越高，母親產後憂鬱情緒，與三歲幼兒執行功能發展之負向

關連影響係數值越小，高配偶撫育支持達到統計不顯著水準。實務上而

言，提升配偶撫育支持，能降低母親產後憂鬱情緒對幼兒執行功能發展

上的負向影響，對於幼兒執行功能發展有正向影響；換句話說，當母親

認同「配偶是教養子女上的好夥伴」的程度越高，對於幼兒執行功能的
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發展就越佳。 

母親自陳的產後 3、6、12、18、24、36 月六波段的家務支持人力，

作為母親產後憂鬱情緒，與三歲幼兒執行功能發展關連之控制變項。結

果得知，家務支持人力分數越高，母親產後憂鬱情緒與三歲幼兒執行功

能發展之負向關連影響係數就越低，但仍達統計顯著水準。亦即，母親

感知的家務人力支持越充足能顯著降低母親產後憂鬱情緒對三歲幼兒

執行功能的負面影響。然而，綜合三組高、中、低配偶撫育支持以及三

組高、中、低家務支持人力為控制變項的分析中，不同程度的支持，對

於母親產後六波段憂鬱情緒與三歲幼兒執行功能發展的關連，皆有正

向影響，特別是高配偶撫育支持，在母親產後六波段憂鬱情緒與三歲幼

兒執行功能發展的影響最顯著。 

 

優勢與限制 

 

一、 研究優勢 

本研究的優勢是使用 KIT 臺灣本土幼兒縱貫性發展資料，探討母

親憂鬱情緒對於幼兒發展影響的議題。先前研究較聚焦在母親憂鬱情

緒軌跡的探討，缺乏對於幼兒發展上影響的探究，特別是以產後三年綜

貫性的長期資料分析方法。為補充既有研究上的不足，本研究資料選取

母親產後 3、6、12、18、24、36 月共六波的幼兒與家庭資料；以結構

方程模型進行母親產後前三年憂鬱情緒對於 36 月幼兒執行功能的相關

性探究；另，為探究實務上可行的介入方法，選擇以家庭內的社會支持：

配偶撫育支持與家務人力支持作為控制變項，探究其在母親產後六波

段憂鬱情緒，對 36 月執行功能的影響。補充既有研究上的缺口。 
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本研究優勢二為母親產後憂鬱情緒、配偶撫育支持以及家務之人

力，在問卷上雖然都只有一題，然對於資料庫收集幼兒與家庭的多方資

料而言，是快速篩檢的一種替代良方(Turon et al., 2019)。以母親憂鬱情

緒為例，Fellmeth 等學者(2019)認為，單一題目(single item)可以應用在

非臨床(醫療院所)情境，節省時間且訪談人員不需具備專業證照來執行

提問。雖然愛丁堡產後憂鬱量表(EDPS)是最常用的篩檢量表，但至今，

仍缺乏黃金標準量表來評估母親憂鬱情緒，並且有些婦女對於在診間

回答診斷性問題，覺得不自在或因害怕貼上憂鬱的標籤，而拒絕回答

(Nieh et al., 2021)。然而，憂鬱情緒的發展可能在未被發現(underdetected)

的情況下產生，單一篩選性的問題可能相對有幫助(Skoogh et al., 2010；

van Rijsbergenet al., 2014)，不論是個案自陳或由醫事人員填問，單一題

目皆可提供一個概略的篩檢，節省個案以及醫療人員的時間成本

(McKenzie & Mark, 1999)。 

 

二、研究限制 

本研究有許多的限制。其一，KIT 為臺灣本土資料，相關研究結果

無法直接推論至臺灣以外的地區。研究限制二為，為確保填答者的一致

性，六波資料問卷答題者皆限定為由母親本人回答，母親對孩子行為的

看法可能受憂鬱情緒影響，而有認知上的偏見 (cognitive bias) 

(Wittenburg et al., 2022)。由於資料庫樣本數量龐大，除了訪談之外，較

難採用其它方式收集資料，建議未來研究可以採用其它資料收集方式，

如觀察親子互動，親職共同育兒等，擴充方法學上的豐富性。限制三，

幼兒發展是基因與環境交互影響的結果，雖然文獻指出環境對於執行

功能的影響甚鉅，但本研究結果無法排除基因因素，相關研究結果也無

法證實其因果關係，僅能呈現影響的相關性。限制四，受限於 KIT 資
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料庫母親憂鬱情緒僅有一題，對於文獻提及之個人特質可能會讓她深

陷於憂鬱的狀況，因資料庫未蒐集個人特質資訊，母親本人背景資料較

難控制。限制五，KIT 資料庫幼兒及其家庭樣本大，以大樣本進行研究，

統計分析上，容易達到顯著，可能會有過度推論的可能性。 

 

建議 

 

一、 療育實務面的建議 

(一) 早期療育秉持「以家庭為中心」的服務宗旨，建議臨床 

治療師與教師，關注幼兒發展的同時，也應該關注母親(主要照顧者)的

情緒健健康。母親產後憂鬱情緒需要持續追蹤，最少到產後三年

(Putnick et al., 2020)。可以確保憂鬱情緒母親的提早發現，給於適當的

支持與相關育兒人力資源的協助，以減緩母親憂鬱對幼兒發展的影響。 

(二) 對家庭教育的實務建議:倡導父親的親職參與，配偶撫 

育支持越高，對於母親憂鬱情緒與幼兒執行功能之間的負向關連越小。

倡導家務人人有責，足夠的家務支持人力對於母親憂鬱情緒與幼兒執

行功能發展之間的負向關連越小。 

(三) 對幼兒教育的實務建議：學齡前階段是幼兒執行功 

能萌發以及發展最快速的時期。掌握執行功能的核心技能，提供支持性

的環境、給予幼兒家長社會性支持，適時的伸出橄欖枝，協力家庭與幼

兒教育促進幼兒執行功能發展。 

 

二、未來研究建議 

  (一) 母親憂鬱情緒對幼兒執行功能之中介效應待探究。國外文
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獻指出母親的照護敏感度、幼兒新生兒期的注意力以及三歲的執行功

能與學齡前幼兒的執行功能、學業學習以及行為有相關中介效應(Ku & 

Feng, 2023; Roman et al., 2016; Wang & Dix, 2017)，KIT 資料庫，家庭

問卷中有涵蓋以上提及的相關問題，可以進一步分析。 

 (二) 母親憂鬱情緒對於幼兒發展的其他面向影響的探究。未來研

究可以針對其它發展面向(如語言和社會情緒發展)，進行關連研究。 

 (三) 母親不同階段的憂鬱情緒(如懷孕期間，新生兒期、學步兒期)

對 3〜5 歲幼兒執行功能發展的影響。 

 (四) 國外已有研究追蹤母親憂鬱情緒從懷孕期間到幼兒學齡後

的發展，KIT 計畫持續收集幼兒以及家庭資料，提供研究相關議題的豐

富資料，亦是未來可以持續追蹤探討的方向。 
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