摘  要

台灣產後憂鬱盛行率將近20％，與西方國家之盛行率相同。依據內政部統計新生兒出生人數，研究估計每年約有2萬8千多名產婦歷經產後憂鬱情緒的困擾。產後憂鬱對產婦造成的影響，除了憂鬱情緒困擾自己之外，還會影響母親和嬰兒互動關係的品質，直接對嬰兒健康帶來負向影響；倘若產婦憂鬱情緒嚴重且無接受專業評估或協助，甚至可能會有傷害嬰兒的行為產生。

因此，若能藉由具有良好信度與效度的測量工具，及早針對孕婦進行憂鬱篩檢，將能作為產後憂鬱的一級預防模式。但是，由於懷孕本身荷爾蒙變化帶來的生理改變，例如食慾不佳或失眠，亦為臨床上憂鬱症的診斷標準之一。是故過去普遍使用於一般大眾之憂鬱量表需重新設計，才適合提供孕婦族群具預測效力的問卷。同時，透過文獻整理後發現，社會背景變項、產前憂鬱情緒、社會支持程度、知覺壓力程度皆為產後憂鬱的預測危險因子，但是對於台灣產婦來說，產後會經歷「坐月子」習俗，透過飲食條理與修養希冀能恢復產前健康的身體。值得考量的是臨床診斷上評估產後憂鬱症的初發時間與坐月子期間恰巧相同，若坐月子能提供產婦所需的社會支持，台灣產婦的產後憂鬱盛行率理當低於西方國家，坐月子是否能成為產後憂鬱的保護因子亦是本研究所關心的議題之一。

是故本研究的目的有二：一為發展具有良好信度與效度的懷孕憂鬱量表；二為針對上述之預測危險因子，針對產後憂鬱進行多元迴歸分析。此外，本研究將採三波段固定樣本之縱貫研究設計，針對懷孕第22-24週、第36-38週以及產後4-6週的受測者，依據三個時間點進行憂鬱情緒評估及預測變項之問卷施測。研究預期能找出最佳預測產後憂鬱的測量時間點及最具預測效力之變項，將之編制成懷孕憂鬱篩檢量表，除供孕婦及時的關懷與協助之外，也利心理衛生相關單位，進行社區孕婦心理健康之一級預防策略運用。

關鍵字：產後憂鬱、懷孕憂鬱、憂鬱篩檢、預測因子、坐月子
