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前言

母乳哺餵提供嬰兒最佳的營養來源，且有助於

降低五歲以下兒童發病率和死亡率，較長的母乳哺

餵時間，兒童有較低的感染風險和慢性疾病，並且

智力較高。母乳哺餵的母親降低了患乳癌、卵巢癌

和慢性病的風險 [1]。依據世界衛生組織建議，產

後婦女應純母乳哺餵嬰兒至產後六個月，六個月後

可配合副食品持續哺餵至 2 歲以上 [2]。國內目前

母乳哺餵狀況，根據衛生福利部國民健康署（2018）

調查結果顯示一個月內純母乳哺餵率 67.2％、二

個月內為 62.5％、四個月內降至 56.3％、六個月內

僅 46.2％持續純母乳哺餵 [3]。母乳哺餵的開始和

持續時間，已被證明和很多因素有關，例如母親年

齡、教育程度、婚姻、哺乳意願、社會支持和哺乳

態度等 [4,5,6]。社會支持對母乳哺餵占有相當重要

的影響，它可以在人際間、社區和組織中被提供，

而透過不同角色所提供的社會支持，與母乳哺餵持

續時間有相關性。不足的社會支持容易導致產後憂

鬱症，有較高的社會支持對產後憂鬱症有很強的保

護力，而社會支持的效果在不同的種族都有相同的

益處，若得到孩子父親支持度愈高，產後憂鬱症狀

的嚴重程度愈低 [7,8]。而缺乏配偶的支持也和產後

早期停止母乳哺餵有關 [9,10]。另外，產婦若有獲

得專業醫護人員、同儕、親友或哺乳顧問的支持，

不管是得到一種或多種的支持，都可增加母乳哺

餵率 [11,12]。Yılmaz 等人調查 350 位在母嬰親善醫

院生產的產婦其產後 6 個月母乳哺餵的狀況，發現

在產後 6 個月只有 38.9％的婦女執行純母乳哺餵，

摘要 

目的

驗證產後支持問卷中文版的信效度並了解產婦

社會支持和母乳哺餵態度的相關性。

方法

採橫斷式研究設計，方便取樣中部某區域醫院

婦產科門診之產後六週婦女 244位為研究對象。中
文版產後支持問卷以內容效度指標、探索性因素分

析及 Cronbach’s α進行信效度檢定。問卷內容包含
個人基本資料、中文版產後支持問卷和愛荷華嬰兒

餵食態度量表，所得資料以 SPSS 22套裝歉體進行
描述性及推論性統計分析。

結果

中文版產後支持問卷內容效度指標均達 0.8分
以上。經因素分析後，分別在「幫助的重要性」和

「所接受到的幫助」這二部分，各萃取出四個因素，

可解釋之總變異量分別為 58.87％和 62.72％，而內
部一致性 Cronbach’s α值分別為 0.94和 0.96。研
究對象產後支持之幫助重要性和年齡、母乳哺餵態

度和所接受到幫助呈顯著正相關。職業與產後支持

之幫助重要性有顯著差異。餵奶方式和母乳哺餵態

度有顯著差異，採母乳哺餵的婦女較採配方奶和混

合餵食的婦女有較正向的母乳哺餵態度。

結論

中文版產後支持問卷具有信效度，可以作為評估

產婦社會支持程度的工具。社會支持和母乳哺餵態度

有正相關，且職業婦女有較高社會支持的需求。本研

究結果可為提升產後母乳哺餵行為提供指引。（澄清

醫護管理雜誌 2023；19（1）：49-61）
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早期中斷餵奶和教育程度較低的婦女 / 配偶、夜晚

只偶而餵母奶及缺乏社會支持有關 [13]。Kein 等人

調查 210 位婦女對於泌乳顧問給予的哺乳支持的看

法，結果顯示有 71％的婦女給予泌乳顧問正向的肯

定，表達負面感受的婦女則有較短的哺乳時間 [14]。

Ingram 的研究結果顯示婦女在產前參加母乳哺餵的

支持團體，人員包括同儕、志工、朋友等，並在

產後前二星期每天會談討論母乳哺餵相關問題，之

後延續至產後五個月，獲得這些社會支持的婦女，

表達對母乳哺餵正向的態度 [15]。母乳哺餵態度被

解釋為婦女有規律地表現出對母乳哺餵的感情、思

想和行為傾向，包含了信念、知識和訊息 [16]。計

劃行為理論（The Theory of Planned Behaviour）是一

種有效的理論去預測和指導母乳哺餵行為。根據此

理論，母乳哺餵態度是影響母乳哺餵行為的因素之

一。在產後若能持續強化母乳哺餵態度，則能延長

母乳哺餵行為 [17]。且態度是可修正的因素，了解

婦女的哺乳態度，可以指導公共衛生政策的發展和

實施，以及介入措施的成效評估，以達到增加母乳

哺餵率 [18]。研究也證實，婦女的社會支持和其哺

乳態度是正相關的，婦女對母乳哺餵大多持有正向

的態度，主要的支持來源是孩子父親 [19,20]。

社會支持依功能分為四類，包含自尊支持，

指在人際交往過程中能獲得人尊重和接納、訊息支

持，指提供個人在因應問題時的解決策略、社交

的關係，指能與他人共享休閒和娛樂活動、工具支

持，指提供經濟上的幫助或物質上的支援 [21]。但

在不同情況下，所需的社會支持分類或來源會有

所不同，母乳哺育工作不單只是指婦女本身的工

作，也涉及週圍的支持系統運作，才能成功哺餵母

乳，若欲調查社會支持，問卷的內容也需適合產後

婦女使用，因其所需的社會支持和一般情境所需支

持種類會有所不同，本研究將採用 Logsdon 所發展

的產後支持問卷（Postpartum Support Questionnaire, 

PSQ），此問卷適用於產前和產後的婦女 [22]。研

究指出非常早期的提供支持是有效母乳哺餵支持的

一個重要因素 [23]。但目前國內並沒有一個問卷適

用於調查婦女周產期社會支持，故本研究目的為測

試 Logsdon 所發展的產後支持問卷被翻譯成中文，

使用在本國的信效度並了解產婦社會支持和母乳哺

餵態度的相關性。

研究方法

一、研究設計與對象

本研究採橫斷式相關性設計，方便取樣中部

某區域教學醫院婦產科門診之產後六週產婦為研

究對象，本研究通過人體試驗委員會之審查同意

後始進行資料收集。若是產後六週回診作產後檢

查的婦女，即告之研究目的及過程，經受訪者同

意加入後，始納入研究個案，給予問卷填寫。使

用 G-power 3.1 版軟體計算樣本數，設定 α 值為

0.05，檢力（Power）為 0.8，Effect Size 為 0.2，所

需的樣本數為 220 人，研究期間共發出 250 份，經

篩選去除不完整問卷後，最終有效問卷共 244 份，

問卷回收 97.6％。

二、研究工具

本研究以結構式問卷收集資料，問卷內容包

括：個人基本資料、產後支持量表、愛荷華母乳哺

餵態度量表中文版。

（一）個人基本資料

包括年齡、教育程度、職業、婚姻狀況、胎次、

生產方式、嬰兒性別、餵奶方式、參加產前母乳課

程及以前餵母奶經驗。

（二） 產後支持問卷中文版（The Chinese Version of 

Postpartum Support Questionnaire, PSQ）

英文版「產後支持問卷」主要測量在產後狀況

下，婦女所知覺到的支持，此問卷也可使用在懷孕

期間，用作預測產後支持。此問卷共 34 題，包含

四個因素為產婦的支持、情感的支持、比較性支持

和訊息溝通的支持，問卷採李克式（Likert scale）

的八分法計分，每一題目各別詢問幫助的重要性和

所接受到的幫助，0 分為不重要、沒有接受到幫助

至七分為非常重要、接受到很多幫助。若問卷使用

在懷孕時，則以八分計分法去預測幫助的重要性和

期望得到多少支持。問卷的「幫助的重要性」和「所

接受到的幫助」是分為二部分，分別計算其總分，

總分範圍介於 0 到 238 分間，分數愈高表示此幫助

更重要或所接受到更多支持。本問卷具有良好的內

在一致性 Cronbach’s α 值介於 0.90-0.94，探索性因

素分析顯示四因素模型良好的建構效度。
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研究者取得 PSQ 問卷原作者 Logsdon 對該問卷

的使用與翻譯同意後，以 Beaton 等人所建議的轉

譯流程與建議 [24]，進行問卷中文翻譯。研究者邀

請一位醫師和一位高中英文教師將英文版的問卷翻

成中文版後，再請另兩位母語為英文的教師行回覆

翻譯，研究者和四位翻譯者共同討論並檢視中文版

的 PSQ，就問卷翻譯的正確性、適合性及流暢度進

行修正，以此中文版可反映出原始量表最佳語言及

概念為標準。

當 PSQ 問卷完成中文化後，請專家成員針對

翻釋的問卷再次提供修改建議，並進行專家內容效

度檢定發現，問卷全部題目與個別面向之內容效度

指標（Content Validity Index, CVI）均達 0.8 分以上，

表示問卷之合適性及用詞已達理想程度。

再進行問卷的表面效度測試，研究者邀請中部

某區域醫院婦產科門診 30 位產後六週回診作產後

檢查的產婦進行研究問卷前測，並請進行前測的產

婦提供問卷修改建議。前測問卷的 Cronbach’s α 值

為 0.9，前測對象已排除正式研究個案，至此完成

本量表的中文化及內容與表面效度和信度檢測。

（三） 愛荷華嬰兒餵食態度量表中文版（The Chinese 

Version of Iowa Infant Feeding Attitude Scale, 

IIFAS） 

愛荷華嬰兒餵食態度量表是 De La Mora 等人所

發展出的自填式問卷 [25]。用來評估母乳哺餵態度，

可應用於評估不同族群，包括婦女、男性伴侶配偶、

青少年等的母乳哺餵態度。問卷共有 17 題，總分

最高分為 85 分（傾向於母乳哺餵），最低分為 17

分（傾向於配方奶哺餵）。問卷採李克式（Likert 

scale）的五分法計分，「非常不同意」計 1 分到

「非常同意」計 5 分，分數越高表示對嬰兒餵食母

乳的態度越趨於正向。英文版量表內部一致性之

Cronbach’s α 係數為 0.86，目前也已被廣泛應用在

各個國家地區中，且被翻譯成多個國家語言，為有

效且具可靠性的評估工具。中文版愛荷華嬰兒餵食

態度量表，經標準化翻譯過程，以 120 位產後婦女

檢測其心理計量特性顯示具有良好的信效度 [26]，

已多次被使用在各類研究中。

三、資料處理與分析

利用 SPSS22 統計套裝軟體進行資料分析，統

計方法包括平均值、標準差等描述性統計及以 t 檢

定、單因子變異數分析、Scheffe 事後檢定和皮爾森

相關檢定等推論性統計分析。問卷信度檢測部分，

以 Cronbach’s α 檢測問卷的內在一致性。效度部

分，欲了解中文版社會支持的因素結構，以探索性

因素分析進行量表的建構效度 [27]。

研究結果

一、研究對象基本資料

研究對象為共 244 位產後六週婦女，平均年

齡 為 31.59 歲（SD=4.76）。 教 育 程 度 以 大 學 129

人（52.9％）、職業婦女 140 人（57.4％）、已婚

237 人（97.1％）、第一胎 138 人（56.6％）、自然

產 161 人（66％）、嬰兒性別男生 125 人（51.2％）、

混 合 哺 餵 121 人（49.6 ％）、 無 參 加 產 前 母 乳

課 程 154 人（63.1 ％） 及 無 以 前 餵 母 奶 經 驗 149

人（61.1％）占最多。

二、問卷信效度檢測

（一）產後支持問卷效度檢測

本研究問卷中的「幫助的重要性」和「所接受

到的幫助」此二部分，雖是相同的 34 個題項，但

可看作是二份問卷，可分開使用去了解研究對象的

「幫助的重要性」和「所得到的幫助」。所以以探

索性因素分析法求得各別的建構效度，並萃取題項

間的共同因素確認其構面。首先利用 KMO 檢定 34

個題項，在「幫助的重要性」所得數值為 0.918，

「所接受到的幫助」所得數值為 0.942，表示問卷

非常適合進行因素分析，Bartlett 球體檢定值在「幫

助的重要性」為 5,445.021（p<0.001），在「所接受

到的幫助」為 6,204.571（p<0.001），代表母群體的

相關矩陣間有共同因素存在。本問卷 34 個題項分

別在「幫助的重要性」和「所接受到的幫助」這二

部分，以主成分分析進行因素萃取，都分別萃取出

四個共同因素。之後，採用最大變異法（Varimax）

進行直交轉軸，可解釋之變異量在「幫助的重要性」

為 58.87％（見表一），在「所接受到的幫助」為

62.72％（見表二）。

（二）信度檢測

本研究對象採中文版產後支持問卷及愛荷華嬰

兒餵食態度量表，量表內在信度，檢測結果如下表

三。顯示問卷內在一致性高且具有良好的可信度。
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表一 產後支持問卷之幫助的重要性因素分析（n=244）

因素一：產婦的支持

11. 我需要幫助打掃房子 / 公寓  
  5. 我需要幫助洗衣

  8. 我需要有人幫助照顧我的寶寶，這樣我就可以洗個澡，吃東西，或者有一些自己的時間 
30. 我需要錢去買嬰兒設備品、用品，或有錢繼續支付寶寶所需的支出

12. 我需要別人感激我對寶寶的照顧   
19. 我需要讓我獲得更多睡眠的幫助

  1. 我需要幫助做飯

17. 我需要有產後何時可恢復性生活及避孕的資訊

因素二：情感的支持

33. 我需要他人觸摸，親吻和擁抱我

34. 我需要別人看待我像我是負責任和能勝任的人

27. 我需要別人安慰我說，我不是一個人負責我的寶寶

26. 我需要有處理壓力和 / 或不適的訊息

25. 我需要別人認真看待我的擔心和疑問

23. 我需要有人幫我看我的寶寶，這樣我就可以有時間單獨和我的伴侶 / 男朋友在一起

15. 我需要別人表現出我需要幫忙是可以的舉動

10. 我需要他人表現出好像我是獨特的

13. 我需要別人表現出好像我的想法，決定和做事的方式是正確的或是可以接受的舉動

20. 我需要有人來和我說話跟和聽我說關於我感到有趣和重要的事

22. 我需要有去超市或藥店的幫助

  2. 我需要得到肯定，我不只是嬰兒的母親而已

  9. 我需要有時間和朋友相處和享受我平常的活動（例如運動、體育、社團、聚會）

因素三：比較性支持

16. 我需要跟另一位新手媽媽討論如何照顧寶寶  
  4. 我需要和另一位新手媽媽討論關於我寶寶的行為

18. 我需要與其他新手媽媽討論關於我如何調適媽媽的角色 
29. 我需要與其他新手媽媽討論買育嬰用品、服裝等最好的地方

32. 我需要與其他新手媽媽討論關於我的陣痛和生產經驗

因素四：訊息溝通的支持

21. 我需要有母乳哺餵的資訊

  7. 我需要知道我的寶寶的睡眠形態是否正常  
31. 我需要有處理我寶寶打嗝（寶寶為什麼打嗝和怎麼做）的資訊

28. 我需要有如何照顧寶寶的臍帶的資訊

14. 我需要有我的寶寶的排便看起來像什麼的資訊

  6. 我需要有關於何種嬰兒皮疹是正常的資訊

  3. 我需要在寶寶出生後的復原時期，有照顧自己身體的資訊

24. 我需要有辨別孩子哭聲的資訊（為什麼嬰兒哭以及如何去安撫他 / 她）

總解釋變異量

題項

11.07

18.47

10.67

18.66

58.87

 
0.68
0.65
0.64
0.61
0.60
0.58
0.57
0.46

0.81
0.79
0.74
0.66
0.65
0.63
0.61
0.57
0.55
0.48
0.45
0.40
0.40

0.88
0.83
0.81
0.74
0.58

0.73
0.72
0.72
0.68
0.67
0.66
0.58
0.57

可解釋變異量（％） 因素負荷值
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表二 產後支持問卷之所接受到幫助因素分析（n=244）

因素一：產婦的支持

  5. 我需要幫助洗衣

11. 我需要幫助打掃房子 / 公寓      
  8. 我需要有人幫助照顧我的寶寶，這樣我就可以洗個澡，吃東西，或者有一些自己的時間

  1. 我需要幫助做飯

30. 我需要錢去買嬰兒設備品、用品，或有錢繼續支付寶寶所需的支出

19. 我需要讓我獲得更多睡眠的幫助

  9. 我需要有時間和朋友相處和享受我平常的活動（例如運動、體育、社團、聚會）

  3. 我需要在寶寶出生後的復原時期，有照顧自己身體的資訊

  2. 我需要得到肯定，我不只是嬰兒的母親而已

22. 我需要有去超市或藥店的幫助

23. 我需要有人幫我看我的寶寶，這樣我就可以有時間單獨和我的伴侶 / 男朋友在一起

因素二：情感的支持

13. 我需要別人表現出好像我的想法，決定和做事的方式是正確的或是可以接受的舉動

12. 我需要別人感激我對寶寶的照顧   
10. 我需要他人表現出好像我是獨特的

34. 我需要別人看待我像我是負責任和能勝任的人  
17. 我需要有產後何時可恢復性生活及避孕的資訊

33. 我需要他人觸摸，親吻和擁抱我

15. 我需要別人表現出我需要幫忙是可以的舉動

27. 我需要別人安慰我說，我不是一個人負責我的寶寶

因素三：比較性支持

32. 我需要與其他新手媽媽討論關於我的陣痛和生產經驗

29. 我需要與其他新手媽媽討論買育嬰用品、服裝等最好的地方  
16. 我需要跟另一位新手媽媽討論如何照顧寶寶  
28. 我需要有如何照顧寶寶的臍帶的資訊

  4. 我需要和另一位新手媽媽討論關於我寶寶的行為  
18. 我需要與其他新手媽媽討論關於我如何調適媽媽的角色  
因素四：訊息溝通的支持

21. 我需要有母乳哺餵的資訊

  7. 我需要知道我的寶寶的睡眠形態是否正常  
  6. 我需要有關於何種嬰兒皮疹是正常的資訊

31. 我需要有處理我寶寶打嗝（寶寶為什麼打嗝和怎麼做）的資訊  
24. 我需要有辨別孩子哭聲的資訊（為什麼嬰兒哭以及如何去安撫他 / 她）

25. 我需要別人認真看待我的擔心和疑問

20. 我需要有人來和我說話跟和聽我說關於我感到有趣和重要的事  
26. 我需要有處理壓力和 / 或不適的訊息

14. 我需要有我的寶寶的排便看起來像什麼的資訊

總解釋變異量

題項

18.07

16.67

15.46

12.52

62.72

 
0.76
0.74
0.72
0.71
0.71
0.69
0.66
0.60
0.58
0.53
0.49

0.80
0.75
0.73
0.65
0.63
0.60
0.59
0.56

0.77
0.76
0.65
0.63
0.60
0.55

0.71
0.66
0.62
0.57
0.54
0.50
0.50
0.50
0.40

可解釋變異量（％） 因素負荷值
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表三 中文版產後支持問卷及愛荷華嬰兒餵食態度量表信度

檢測（n=244）

幫助重要性整體問卷

因素一：產婦的支持

因素二：情感的支持

因素三：比較性支持

因素四：訊息溝通的支持

所接受到幫助整體問卷

因素一：產婦的支持

因素二：情感的支持

因素三：比較性支持

因素四：訊息溝通的支持

愛荷華嬰兒餵食態度量表

項目 Cronbach ś α值

0.94
0.85
0.92
0.86
0.89
0.96
0.93
0.90
0.90
0.88
0.72

三、產後支持及母乳哺餵態度分佈情形

（一）產後支持分佈情形

本研究對象的產後支持得分在幫助的重要性部

分，總分為 76-238 分，平均總分為 186.71±31.25，

屬中等偏高程度。單題平均得分為 5.49 分，在量表

的八分法（0-7），屬於中上程度，單題得分最高

前三題為「我需要有人幫助照顧我的寶寶，這樣我

就可以洗個澡，吃東西，或者有一些自己的時間」

6.31±1.17、「我需要讓我獲得更多睡眠的幫助」

6.27±1.15、「我需要在寶寶出生後的復原時期，有

照顧自己身體的資訊」6.24±1.07（見表四）。

表四 產後支持問卷之幫助的重要性得分情形（n=244）

  1. 我需要幫助做飯

  2. 我需要得到肯定，我不只是嬰兒的母親而已

  3. 我需要在寶寶出生後的復原時期，有照顧自己身體的資訊

  4. 我需要和另一位新手媽媽討論關於我寶寶的行為

  5. 我需要幫助洗衣

  6. 我需要有關於何種嬰兒皮疹是正常的資訊

  7. 我需要知道我的寶寶的睡眠形態是否正常

  8. 我需要有人幫助照顧我的寶寶，這樣我就可以洗個澡，吃東西，或者有一些自己的時間

  9. 我需要有時間和朋友相處和享受我平常的活動（例如運動、體育、社團、聚會）

10. 我需要他人表現出好像我是獨特的

11. 我需要幫助打掃房子 / 公寓

12. 我需要別人感激我對寶寶的照顧

13. 我需要別人表現出好像我的想法，決定和做事的方式是 11 正確的或是可以接受的舉動

14. 我需要 20 有我的寶寶的排便看起來像什麼的資訊

15. 我需要別人表現出我需要幫忙是可以的舉動

16. 我需要跟另一位新手媽媽討論如何照顧寶寶

17. 我需要有產後何時可恢復性生活及避孕的資訊

18. 我需要與其他新手媽媽討論關於我如何調適媽媽的角色

19. 我需要讓我獲得更多睡眠的幫助

20. 我需要有人來和我說話跟和聽我說關於我感到有趣和重要的事

21. 我需要有母乳哺餵的資訊

22. 我需要有去超市或藥店的幫助

23. 我需要有人幫我看我的寶寶，這樣我就可以有時間單獨和我的伴侶 / 男朋友在一起

24. 我需要有辨別孩子哭聲的資訊（為什麼嬰兒哭以及如何去安撫他 / 她）

25. 我需要別人認真看待我的擔心和疑問

26. 我需要有處理壓力和 / 或不適的訊息

27. 我需要別人安慰我說，我不是一個人負責我的寶寶

28. 我需要有如何照顧寶寶的臍帶的資訊

29. 我需要與其他新手媽媽討論買育嬰用品、服裝等最好的地方

30. 我需要錢去買嬰兒設備品、用品，或有錢繼續支付寶寶所需的支出

31. 我需要有處理我寶寶打嗝（寶寶為什麼打嗝和怎麼做）

32. 我需要與其他新手媽媽討論關於我的陣痛和生產經驗

33. 我需要他人觸摸，親吻和擁抱我

34. 我需要別人看待我像我是負責任和能勝任的人

問卷內容

5.39±1.85
5.95±1.34
6.24±1.07
4.83±1.71
5.28±1.88
6.20±1.11
6.21±1.17
6.31±1.17
5.66±1.40
4.22±1.64
5.49±1.73
4.47±1.87
5.19±1.67
5.88±1.30
5.41±1.55
4.69±1.56
5.24±1.57
4.89±1.57
6.27±1.15
5.62±1.23
5.79±1.47
5.31±1.73
5.22±1.58
6.04±1.37
5.94±1.32
6.07±1.39
5.59±1.70
5.73±1.54
4.62±1.83
5.89±1.55
5.88±1.45
4.73±1.71
4.92±1.72
5.51±1.61

平均值±標準差
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表五 產後支持問卷之所接受到幫助得分情形（n=244）

  1. 我需要幫助做飯

  2. 我需要得到肯定，我不只是嬰兒的母親而已

  3. 我需要在寶寶出生後的復原時期，有照顧自己身體的資訊

  4. 我需要和另一位新手媽媽討論關於我寶寶的行為

  5. 我需要幫助洗衣

  6. 我需要有關於何種嬰兒皮疹是正常的資訊

  7. 我需要知道我的寶寶的睡眠形態是否正常

  8. 我需要有人幫助照顧我的寶寶，這樣我就可以洗個澡，吃東西，或者有一些自己的時間

  9. 我需要有時間和朋友相處和享受我平常的活動（例如運動、體育、社團、聚會）

10. 我需要他人表現出好像我是獨特的

11. 我需要幫助打掃房子 / 公寓

12. 我需要別人感激我對寶寶的照顧

13. 我需要別人表現出好像我的想法，決定和做事的方式是正確的或是可以接受的舉動

14. 我需要有我的寶寶的排便看起來像什麼的資訊

15. 我需要別人表現出我需要幫忙是可以的舉動

16. 我需要跟另一位新手媽媽討論如何照顧寶寶

17. 我需要有產後何時可恢復性生活及避孕的資訊

18. 我需要與其他新手媽媽討論關於我如何調適媽媽的角色

19. 我需要讓我獲得更多睡眠的幫助

20. 我需要有人來和我說話跟和聽我說關於我感到有趣和重要的事

21. 我需要有母乳哺餵的資訊

22. 我需要有去超市或藥店的幫助

23. 我需要有人幫我看我的寶寶，這樣我就可以有時間單獨和我的伴侶 / 男朋友在一起

24. 我需要有辨別孩子哭聲的資訊（為什麼嬰兒哭以及如何去安撫他 / 她）

25. 我需要別人認真看待我的擔心和疑問

26. 我需要有處理壓力和 / 或不適的訊息

27. 我需要別人安慰我說，我不是一個人負責我的寶寶

28. 我需要有如何照顧寶寶的臍帶的資訊

29. 我需要與其他新手媽媽討論買育嬰用品、服裝等最好的地方

30. 我需要錢去買嬰兒設備品、用品，或有錢繼續支付寶寶所需的支出

31. 我需要有處理我寶寶打嗝（寶寶為什麼打嗝和怎麼做）

32. 我需要與其他新手媽媽討論關於我的陣痛和生產經驗

33. 我需要他人觸摸，親吻和擁抱我

34. 我需要別人看待我像我是負責任和能勝任的人

問卷內容

4.64±2.15
5.07±1.54
5.24±1.39
4.28±2.10
4.62±2.26
4.97±1.44
5.05±1.38
5.19±1.77
4.15±1.79
3.90±1.66
4.32±2.16
4.29±1.70
4.43±1.58
5.20±1.27
4.64±1.40
4.10±1.98
4.35±1.64
4.25±1.97
4.23±1.96
4.70±1.49
5.28±1.51
4.16±2.11
4.08±1.87
4.64±1.49
4.67±1.54
4.57±1.59
4.55±1.68
5.13±1.59
4.16±2.20
4.48±2.11
5.10±1.46
5.35±1.99
4.52±1.73
4.78±1.53

平均值±標準差

本研究對象的產後支持得分在所接受到的幫助

部分，總分為 62-238 分，平均總分為 156.05±39.76，

屬中等偏高程度。單題平均得分為 4.62 分，在量表

的八分法（0-7），屬於中上程度。單題得分最高前

三題為「我需要有母乳哺餵的資訊」5.28±1.51、「我

需要在寶寶出生後的復原時期，有照顧自己身體的

資訊」5.24±1.39、「我需要有我的寶寶的排便看起

來像什麼的資訊」5.20±1.27（見表五）

（二）母乳哺餵態度分佈情形

以愛荷華嬰兒餵食態度量表檢視研究對象

的母乳哺餵態度，總分為 44-83 分，平均總分為

61.16±6.55，單題平均得分為 3.60 分，分數越高表

示婦女的母乳哺餵態度越正向，在量表總分為 85

分中，屬於中間程度。

四、年齡、產後支持與母乳哺餵態度之相關分析

年 齡 與 產 後 支 持 之 幫 助 重 要 性 呈 正 相

關（r=0.146, p=0.023）， 母 乳 哺 餵 態 度 與 產 後 支

持 之 幫 助 重 要 性 呈 正 相 關（r=0.133, p=0.038），

產後支持之幫助重要性和所接受到幫助呈正相

關（r=0.161, p=0.012）（見表六）。
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五、 個人基本資料對產後支持、母乳哺餵態度差異

分析

研究對象的職業與產後支持之幫助重要性有

顯著差異（t=-1.988, p<0.05），顯示職業婦女較家

庭主婦有較高的幫助需求。另外，餵奶方式和母

年齡

幫助重要性

所接受到幫助

母乳哺餵態度

表六 年齡、產後支持與母乳哺餵態度相關分析（n=244）

1

0.146
0.074
0.044

 
0.023*
0.249
0.491

年齡

r p

0.146
1

0.161
0.133

0.023*

0.012*
0.038*

幫助重要性

r p

0.074
0.161
1

0.092

0.249
0.012*

0.153

所接受到幫助

r p

0.044
0.133
0.092
1

0.491
0.038*
0.153

年齡

r p

*p<0.05

表七 個人基本資料對產後支持、母乳哺餵態度差異分析（n=244）

教育程度

高中以下

專科

大學

研究所以上

職業

家庭主婦

職業婦女

婚姻狀況

已婚

未婚

胎次

第一胎

第二胎

第三胎

第四胎及以上

生產方式

自然產

剖腹產

嬰兒性別

男生

女生

餵奶方式

母乳哺餵

配方奶哺餵

混合哺餵

參加產前母乳課程

有

無

以前餵奶經驗

有

無

研究變項 人數

 7
86

129

 22

104

140

237

  7

138

 78
 21
  7

161

 83

125

119

 80
 43
121

 90
154

 95
149

百分比（％）

 2.9
35.2
52.9
 9.0

42.6
57.4

97.1
 2.9

56.6
32.0
 8.6
 2.9

66.0
34.0

51.2
48.8

32.8
17.6
49.6

36.9
63.1

38.9
61.1

幫助重要性

189.00
182.90
187.60
195.68

181.95
189.94

187.27
185.00

187.30
183.74
192.62
190.57

185.51
189.05

187.76
185.98

185.14
186.14
187.96

190.64
184.42

187.19
186.41

t/F

1.081

-1.988

2.122

0.533

-0.838

0.443

0.204

1.806

0.190

t/F

0.383

0.277

0.083

0.548

1.441

1.354

1.660

1.623

0.644

t/F

 

2.60

-0.527

2.811

1.147

1.051

0.517

11.066***
1>2
1>3

0.638

-0.616

接受的幫助

148.29
154.14
158.43
152.00

156.88
155.45

156.23
149.67

154.91
155.15
166.67
156.71

158.68
150.95

159.53
152.63

161.59
148.16
155.19

161.43
152.90

158.11
154.74

嬰兒餵食態度

54.71
61.52
61.08
62.23

60.90
61.35

61.30
56.75

61.46
60.13
62.62
62.14

61.47
60.54

61.35
60.92

63.55
58.16
60.64

61.50
60.95

60.83
61.36

乳哺餵態度有顯著差異（F=11.066, p<0.001），進

行 Scheffe 法事後比較，結果顯示採母乳哺餵的婦

女較採配方奶和混合餵食的婦女有較正向的母乳

哺餵態度（見表七）。

* p<0.05；** p<0.01；***p<0.001
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討論

一、產後支持問卷信效度分析

中文版產後支持問卷經過「翻譯、回譯」程序，

經專家效度完成中文版問卷，CVI 值皆大於 0.8，專

家認為各項題目皆適用測量產後支持情況。問卷的

「幫助的重要性」和「所接受到的幫助」是分為二

部分，是分別計算其總分，在本研究中嘗試將其視

為二份問卷進行因素分析，讓未來的研究者可以分

開使用問卷。二部份問卷的 KMO 值各為 0.918 和

0.942，表示這二部份都非常適合分開進行因素分

析，故以探索性因素分析法求得各別的建構效度。

因素分析萃取出四個因素，在「幫助的重要性」解

釋了 58.87％總變異量和在「所接受到的幫助」解

釋了 62.72％總變異量，本研究中的四個因素與原

問卷所歸納得到的構面吻合度很高。在「幫助的重

要性」和「所接受到的幫助」經因素分析後，出現

在這二部份四個因素中的題目不完全一樣，經討論

後將題目呈現於各自萃取出的因素內。若因素負荷

量大於 0.4 時，表示該測量指標具有建構效度 [27]。

運用主成分分析和直交轉軸法，中文版的 PSQ 每個

題目的因素負荷量都大於 0.32，這些顯示在產後支

持「幫助的重要性」和「所接受到的幫助」這二部

份問卷具有不錯的建構效度。

本 研 究 結 果 顯 示 問 卷 內 在 一 致 性 信 度

Cronbach’s α 值在產後支持「幫助的重要性」整體

問卷為 0.94，各因素間的 Cronbach’s α 值介於 0.85-

0.92 之間；在產後支持「所接受到的幫助」整體問

卷為 0.96，各因素間的 Cronbach’s α 值介於 0.88-

0.93 之間。若以發展工具為目的時，其 Cronbach’s 

α 值應為 0.70 以上，若在 0.90 以上，表示測試問

卷的信度甚佳 [28]。因此，產後支持之幫助的重要

性問卷和產後支持之所接受到的幫助這二份問卷具

有良好的信度檢測，整份 PSQ 問卷僅需約 10-15 分

鐘可完成測試，對於了解產婦的社會支持狀況而言

是一個方便的測量工具。

二、產後支持及母乳哺餵態度分佈情形

本研究對象的產後支持得分在幫助的重要性

部 分， 平 均 總 分 為 186.71±31.25， 單 題 平 均 得 分

為 5.49 分比在所接受到的幫助部分，平均總分為

156.05±39.76，單題平均得分為 4.62 分高，可知本

研究對象認為產後幫助是很重要的，但相對的，所

接受到的幫助比較少。在幫助的重要性和所接受到

的幫助這二部份，單題得分最高前三題中的「我需

要在寶寶出生後的復原時期，有照顧自己身體的資

訊」是本研究對象認為重要的和有接受到幫助的一

題。在有接受到的幫助中，單題得分高的前三題中

的另外二題「我需要有母乳哺餵的資訊」和「我需

要有我的寶寶的排便看起來像什麼的資訊」，也是

偏向訊息的支持，文獻指出專業醫護人員在社會支

持的訊息提供上扮演重要角色 [29]，與本研究結果

類似。在產婦生產後，護理師都會透過衛教提供相

關訊息，在病床邊教導母乳哺餵技巧，包含採示範

和講解方式及衛教單張和手冊的給予，而近年來隨

著網路進步以及電子閱讀載具之發展，很多醫院將

製訂之衛教單張轉為 QR Code，張貼在候診區及住

院病房區之走廊，讓產婦可隨時閱讀產後自我照顧

及嬰兒照顧和母乳哺餵等相關衛教資訊，而這些措

施，反映衛生教育的成效和醫護人員在產後支持訊

息提供上的重要性。

本研究對象的產後支持在幫助的重要性部

分，單題得分高的前三題中的「我需要有人幫助

照顧我的寶寶，這樣我就可以洗個澡，吃東西，

或者有一些自己的時間」和「我需要讓我獲得更

多睡眠的幫助」，都是屬於提供產婦的支持部份，

偏向日常生活實質性幫助。Qi 等人 [8] 調查 817 位

產後六週的婦女，發現有 371 位（45.41％）的產

婦有睡眠紊亂的經驗，提出可強化家庭成員間的

人際關係及婆媳互動，加強社會支持，對改善睡

眠品質有幫助。現在與父母或公婆同住的大家庭

比例降低，產婦得到來自長輩的照顧支持也相對

減少，故了解產婦返家後家庭支持部分有其重要

性，若有家庭支持不足情形，可提供社區中相關

資源給予協助。

本研究中以愛荷華嬰兒餵食態度量表檢視研究

對象的母乳哺餵態度，平均總分為 61.16±6.55，屬

於中間程度，表示是有空間可經由母乳哺餵相關衛

教課程來增強產婦的哺乳態度。研究指出配偶是產

婦母乳哺餵過程中最重要的支持者，能影響其母乳

哺餵態度和哺乳持續時間 [30]，建議醫護人員應跟

產婦及其家屬共同討論母乳哺育的重要性，並讓產
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婦配偶一起接受母乳衛教並支持產婦，有助於提升

產婦母乳哺餵態度。

三、產後支持與年齡、母乳哺餵態度之相關

研 究 對 象 之 產 後 支 持 之 幫 助 重 要 性 和 年

齡及母乳哺餵態度具有顯著正相關。Mercan & 

Selcuk[20] 調查 398 位產後婦女發現產婦所知覺到

的社會支持與母乳哺餵態度呈現正相關，本研究

結果與此文獻相同。本研究對象平均年齡為 31.59

歲，大多為第一胎的初產婦，在較高齡初為人母，

產後面臨角色的轉換和照顧新生兒的壓力下，社

會支持更顯重要。有足夠的社會支持也能增加產

婦正向的哺乳態度，而提升哺乳率 [19]。本研究結

果也顯示產後支持之幫助重要性和所接受到幫助

呈正相關，產婦對是否獲得社會支持是一種主觀

感受，如果產婦沒有理解到社會支持的存在，那

社會支持會是無效的。在不同時間內，不同功能

的社會支持產生的作用也不相同，特定情境和特

定時間下，特定社會支持之給予與獲得是相當重

要的，因此，必須先了解產婦認為對她們而言重

要的支持有哪些，所提供的支持才能符合產後婦

女的需要。 

四、 個人基本資料對產後支持、母乳哺餵態度差異

分析

本研究對象的職業與產後支持之幫助重要性

有顯著差異，職業婦女較家庭主婦有較高的幫助需

求。Osibogun , Olufunlayo, & Oyibo[19] 調查 210 位

在銀行工作的婦女，了解其產後哺乳態度和社會

支持的情況，結果發現將近 94.5％的研究對象對純

母乳哺餵有正向的態度，但有一半以上（58.8％）

的婦女沒有執行純母乳哺餵，原因為工作忙錄，

且 指 出 主 要 支 持 來 源 為 嬰 兒 父 親（44 ％） 和 醫

院（35.5 ％）， 而 來 自 工 作 場 所 的 支 持 是 最 少

的（1.5％），建議需有職場的支持來延長母乳哺餵

時間。過去研究與本研究結果相同，職業婦女對社

會支持有較高的需求，尤其來自工作環境的支持更

顯必要，當職業婦女需返回工作時，職場有哺乳友

善環境，雇主支持母乳哺育，則能使哺乳不中斷，

而提升純母乳哺餵率。

本研究對象餵奶方式和母乳哺餵態度有顯著差

異，且採母乳哺餵的婦女較採配方奶和混合餵食的

婦女有較正向的母乳哺餵態度。此與 Zhang 等人 [17]

研究結果類似，其研究結果顯示愈正向的母乳哺餵

態度和產後四個月純餵母乳行為有正相關。本研究

對象雖然有正向的母乳哺餵態度，但這些正向態度

不一定轉化為長期母乳哺餵行為，初次餵母奶的產

婦可能無法預見到的困難有餵奶引起的相關疼痛、

社交生活的干擾、睡眠剝奪和與工作的潛在衝突。

研究者認為母乳哺餵支持團體的成立，最重要的應

包含健康照護專業人員，與產婦公開討論她們一開

始餵母奶時所共同會面臨的困難，這些訊息交流可

以幫助婦女了解母乳哺餵可能在最初很有挑戰性，

但應盡一切努力，不要太快放棄。提供可近性免費

的母乳哺餵顧問和支持團體，在最關鍵的最初幾

週，當產婦覺得最有壓力時給予協助，可能會增加

母乳哺餵時間。

建議與限制

中文版產後支持問卷具有良好的信度和效

度，可檢視周產期婦女社會支持狀況，建議本工

具未來可朝精簡題目增加可推廣性，及檢視各項

構面子題的適用性。未來研究可用此問卷在懷孕

婦女，去預測其幫助的重要性和期望得到多少支

持，或是進一步去評估產後母乳哺餵行為等縱貫

性研究。本研究對象僅來自中部一家區域醫院的

婦產科門診，未涵蓋全臺灣區域，導致推論性不

足，建議未來可擴大收案範圍至其它地區及各層

級醫院，做一完整的評估，讓中文版產後支持問

卷在使用和推論上能更客觀。
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Abstract
Purposes

This study was conducted to test the reliability and validity of the Chinese version 
of the Postpartum Support Questionnaire and understand the correlation between social 
support and breastfeeding attitudes of postpartum women. 

Methods
A cross-sectional study design was adopted, and convenience sampling was applied 

to recruit 244 women at six weeks postpartum from the obstetrics and gynecology clinic of 
a regional hospital in central Taiwan. The reliability and validity of the Chinese version of 
the Postpartum Support Questionnaire were tested by content validity index, exploratory 
factor analysis, and Cronbach’s α. The questionnaire included basic personal information, 
the Chinese version of the Postpartum Support Questionnaire, and the Iowa Infant Feeding 
Attitude Scale. The data obtained were analyzed by descriptive and inferential statistics 
using the SPSS 22 software package. 

Results
The content validity index of the Chinese version of the Postpartum Support 

Questionnaire reached above 0.8. After factor analysis, four factors were extracted 
from each of the two parts, “the importance of help” and “the help received” The total 
explanatory variance was 58.87% and 62.72%, while the Cronbach’s α values of internal 
consistency were 0.94 and 0.96. The importance of help in postpartum support for the 
research participants showed a significant positive correlation with age, breastfeeding 
attitudes, and the help received. Career showed a significant difference in the importance 
of help in postpartum support. Women with different ways of feeding showed significant 
differences in breastfeeding attitudes. Those adopting breastfeeding had a more positive 
attitude towards breastfeeding than those adopting formula milk or mixed feeding.

Conclusions
The Chinese version of the Postpartum Support Questionnaire has good reliability and 

validity and can serve as a tool for evaluating the degree of social support for postpartum 
women. A positive correlation was observed between social support and breastfeeding 
attitudes, and career women had a higher demand for social support. The results of this 
study can provide guidance for improving postpartum breastfeeding behavior. (Cheng 
Ching Medical Journal 2023; 19(1): 49-61)

Keywords : Postpartum women, Social support, Breastfeeding attitudes

Exploration of the Correlation Between Social Support 
and Breastfeeding Attitudes of Postpartum Women
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