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中 文 摘 要 ： 「人際取向心理治療」已被證實是有效治療產後憂鬱的個別治療法
，但至今有關人際取向團體心理治療之效果研究尚有限，本研究對
31名具憂鬱傾向之嬰幼兒母親進行人際取向團體心理治療。團體為
每週一次，每次90分鐘，共八次。以愛丁堡產後憂鬱量表、貝克憂
鬱量表第二版、配偶適應量表、母嬰連結量表做為治療效果之指標
。結果發現人際取向團體介入對降低憂鬱程度有立即效果，對母嬰
關係有立即效果與持續效果，但對配偶關係不具有效果。未來實務
工作者可將人際取向團體做為改善嬰幼兒母親之憂鬱、促進親子關
係的方式之一。未來研究亦可將八週之療程再加延長，檢驗延長後
的療程是否可對配偶關係產生療效，及是否對憂鬱之改善有持續效
果。

中文關鍵詞： 憂鬱、人際取向團體心理治療、母嬰連結、配偶關係、效果研究

英 文 摘 要 ： Interpersonal psychotherapy (IPT) has been recognized as an
effective individual psychotherapy on postpartum
depression, but the effects of IPT group psychotherapy
(IPGT) on postpartum depression is less investigated.
Thirty-one mothers of infants and toddlers participated in
our 8-seesion interpersonal group psychotherapy, which held
90 minutes each session. The participants filled Edinburgh
Postnatal Depression Scale, Beck Depression Inventory -
Second Edition, Dyadic Adjustment Scale and Bonding Scale
before, after the therapy course and three months later.
The results indicated a significant immediate effect on the
lessening of depression. Immediate and persistent effects
on mother-child relationship were also noted. The results
suggested  IPGT as an effective way for lessening mothers‘
depression and improving their parenting adjustment and
confidence. Further exploration of the effect on dyadic
relationship and depression were needed.

英文關鍵詞： depression, dyadic relationship, interpersonal group
psychotherapy, mother-infant bonding, outcome study
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人際取向團體心理治療對產後憂鬱之效果研究ȐA03ȑ 

An outcome study on interpersonal group psychotherapy for postpartum depression 

 

壹ǵ緒論與研究目的 

憂鬱是產後女性最常見的疾病，產後女性常因需進行多方面的社會適應而出

現憂鬱ǵ失去自我ǵ被束縛與崩潰等感受，這些經驗對婦女及其家人的福祉有著

不利且長期的影響，因此有必要對產後憂鬱進行積極的ϟ入Ƕ藥物治療與心理治

療都是常用於憂鬱的ϟ入方法，但產後婦女常因需哺餵母乳而對服用藥物顯得遲

疑ǵ顧慮，心理治療乃成為治療產後憂鬱的第一線方法Ƕ 

心理治療目前ς被發現對產後憂鬱具有療效，而在產後憂鬱的個別心理治療

中，Ȩ人際取向心理治療ȩȐinterpersonal psychotherapy, IPTȑ是至Ϟ最被嚴謹

研究的取向ǶIPT由美國的WeissmanǵMarkowitz與 KlermanȐ2000ȑ所提出，

乃以依附理論ǵ溝通理論ǵ社會理論為基礎ȐReay et al., 2012ȑ，以角色轉換ǵ

人際衝突ǵ悲傷ǵ人際敏感為四大問題焦點Ƕ由理論與問題焦點兩方面來看，以

人際取向心理治療對產後憂鬱進行ϟ入具有極佳的適合性ǶKlierǵMuzikǵ

Rosenblum與 LenzȐ2001ȑ首先將 IPT以團體型式用於產後憂鬱婦女，發現婦女

在治療後的憂鬱症狀有顯著改善或完全緩解，在六個月後的追蹤評估也發現憂鬱

症狀有持續的改善Ƕ繼 Klier等人之後，Reay等人Ȑ2006ȑ再以產後憂鬱婦女為

對象進行團體型式之 IPT，亦發現治療後的憂鬱症狀有顯著改善Ƕ鑒於以上兩項

研究皆不是隨機ϩ派個案之控制性研究，接著，MulcahyǵReayǵWilkinson 與

OwenȐ2010ȑ開始以隨機控制試驗探討人際取向團體心理治療對產後憂鬱者的

效果Ƕ結果發現雖然治療組與控制組的憂鬱症狀ǵ婚姻功能ǵ母嬰關係的知覺在

後測皆有進步，但治療組的進步更為顯著，且在治療後三個月仍有持續的進步Ƕ

由 Reay等人Ȑ2006ȑǵMulcahy等人Ȑ2010ȑ之研究，Reay等人Ȑ2012ȑ乃於

兩年後提出產後憂鬱婦女人際取向團體心理治療之手冊，以做為臨床實施之依

據Ƕ 

    雖然人際取向是極適於產後憂鬱者的個別心理治療方法，但人際取向團體心

理治療在產後憂鬱者之研究至Ϟ並不多，由Klier等人於2001年首次實施至Ϟ僅有

三項，而且研究方法不乏諸多待改善之處，因此其對產後憂鬱者究竟是否具有治

療效果，尚是極需探究的議題Ƕ加上國內尚未有對產後憂鬱者所進行的人際取向

團體心理治療之研究，因此，本研究以人際取向心理治療治療手冊ȐReay et al., 

2012ȑ為依據，探討對憂鬱傾向之婦女的治療效果，除了探討團體治療對憂鬱嚴

重度的影響外，亦探討對人際關係Ȑ與伴侶之關係ǵ母嬰連結ȑ的影響Ƕ 

 

貳ǵ文獻探討 

以下先說明產後憂鬱與其影響，再ϟ紹人際取向心理治療的理念ǵ其對產後

憂鬱現象的觀點，再回顧團體心理治療特有的療效因子，以及目前人際取向團體

心理治療對產後憂鬱的研究現狀，最後，並提出本計畫的目的，以及對研究方法
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之考量Ƕ 

一ǵ產後憂鬱及其影響 

懷孕ǵ生產是女性生命中的重大事件，女性在成為母親時，常因為多方面的

社會ǵ心理及生理因素，容易出現憂鬱現象ȐLe, Muñoz, Ippen, & Stoddard, 2003ȑǶ

產後憂鬱ȐPostnatal depressionȑ是產後女性最常見的疾病ȐStocky & Lynch, 2000ȑ，

一項國外的回顧指出，在產後三個月經歷重鬱發作的母親有 7.1%，若將輕微的

憂鬱現象一併納入，則盛行率會升高至 19.2%ȐGavin et al., 2005ȑǶ國內研究亦

指出產後婦女出現憂鬱的比例有 10%至 37%之多Ȑ謝珮玲，2013；Chen, 1996; 

Teng et al., 2005ȑǶ產後憂鬱現象除了具有高度的盛行率，其持續狀況亦不容忽

視ǶFieldȐ1992ȑ指出 70%的產後憂鬱者在產後六個月仍有憂鬱情形；Wangǵ

ChenǵChin與 LeeȐ2005ȑ發現在產後六週為中至重度憂鬱的婦女，在產後一年

仍有輕至中度的憂鬱；Brennan等人Ȑ2000ȑ甚至指出產後憂鬱與產後四年的憂

鬱有相關Ƕ 

    由心理社會角度觀之，憂鬱與產後婦女極需進行多方面的社會適應有關，包

括，婦女被賦予Ȩ主要照顧者ȩ的角色，在產後必須對嬰兒提供立即與持續的照

顧；嬰兒的到來，使婦女必得調整和伴侶ǵ朋友ǵ其他家人的關係與相處方式；

職業婦女也需要調整原有的工作角色與型態，以確保供應嬰兒所需的照顧

ȐO'Hara, Hoffman, Philipps, & Wright, 1992, 引自O'Hara, Stuart, Gorman, & 

Wenzel, 2000ȑǶChen等人Ȑ2006ȑ對台灣產後憂鬱婦女進行一項質性研究，發

現這些婦女有失去自我ǵ失去往昔的認同與依附等經驗Ƕ且其對母職的適應過程

會經歷四個階段：破碎的角色認同ǵ覺得被綁住與崩潰ǵ掙扎著維持自我的統整

感ǵ重拾活力Ƕ憂鬱除了對婦女自身的情緒健康有影響，若母親角色與妻子角色

無法有效發醞，對孩子ǵ婚姻ǵ家庭也都會有不利的影響ȐMulcahy et al., 2010ȑǶ

在孩子方面，憂鬱母親的嬰兒較常出現不安全依附，在兒童期也較容易出現負向

情緒ǵ負向歸因ǵ低自酥ǵ低智力ǵ問題行為與較差的學業表現ȐCooper & Murray, 

1998; Moehler et al., 2006; Josefsson & Sydsjo, 2007ȑǶ在婚姻與家庭方面，憂鬱

會使婦女對親密關係品質與社會支持有負向的知覺ȐMorgan, Matthey, Barnett, & 

Richardson, 1997; Cox et al. 1982; Misri et al. 2004; Dennis & Letourneau 2007ȑ，

伴侶則常常感到這是一種手足無措的負向經驗ȐGruen, 1990; Morgan et al., 1997ȑ，

因此，婚姻衝突ǵϩۚǵ離婚的比例皆會增加ȐHolden, 1991; Boyce & Stubbs, 

1994ȑǶ 

目前探討產後憂鬱相關因素的研究ς經相當多Ȑ例如，張雯婷ǵ蔡文瑞ǵ李

仁豪ǵ謝珮玲，2013；蔡文瑞ǵ張雯婷ǵ李仁豪ǵ謝珮玲，2013；蔡宗延ǵ謝珮

玲ǵ李仁豪，2012；謝珮玲ǵ李仁豪ǵ柯秋暄ǵ應宗和，2012；Leigh & Milgrom, 

2008; Patel, Rodrigues, & DeSouza, 2002; Pollock, Manaseki-Holland, & Patel, 

2009ȑ，但除了這些對現象的了解，更有必要對產後憂鬱進行積極ϟ入Ƕ藥物治

療與心理治療是常用於憂鬱的ϟ入方法，但由於藥物在哺餵母乳者上的效果並未

獲確認，且許多產後憂鬱婦女並不願意接受藥物治療，以及非藥物ϟ入不具有潛
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在峤險ȐDimidjian & Goodman, 2009ȑ，且產後憂鬱極受社會支持及伴侶支持的

影響ȐO’Hara & Swain, 1996ȑ，因此，心理治療乃成為治療產後憂鬱的第一線方

法ȐStuart & Koleva, 2013ȑǶ心理治療ς被發現對產後憂鬱具有效果ȐCuijpers , 

Bra¨nnmark , & van Straten, 2008ȑ，而在產後憂鬱的心理治療中，至Ϟ最被嚴謹

研究的是Ȩ人際取向心理治療ȩȐDimidjian & Goodman, 2009ȑǶȨ人際取向心

理治療ȩ以人際關係為ϟ入焦點，能直接處理憂鬱產後婦女所經驗到的問題

ȐStuart & O'Hara,1995ȑ，因此本研究以探討其在國內婦女的效果為目的，以下

對人際取向心理治療，及其與產後憂鬱的關係加以ϟ紹Ƕ 

二ǵ人際取向心理治療與產後憂鬱 

Ȑ一ȑ人際取向心理治療 

Ȩ人際取向心理治療ȩȐinterpersonal psychotherapy, IPTȑ由美國的Weissman

等人Ȑ2000ȑ所提出，最早乃是針對重鬱症患者的治療方法，至Ϟ，它不但在治

療憂鬱上被證明有效果ȐCuijupers, van Straten, Warmerdam, & Andersson, 2009ȑ，

也在許多精神疾病上累積了有效的證據ȐMarkowitz, 2006ȑ，並被多種治療方針

肯定為是具有效能的治療方法Ȑ例如，National Institute for Health and Clinical 

Excellence, 2007)Ƕ IPT乃以依附理論Ȑ attachment theoryȑǵ溝通理論

Ȑcommunication theoryȑǵ社會理論Ȑsocial theoryȑ為基礎ȐReay et al., 2012ȑǶ

其中，Ȩ依附理論ȩ來自於心理學ǵ演化論與人類學研究，認為早期的依附風格

形塑了人的Ȩ內在運作模式ȩȐinternal working modelsȑ，而此模式會影響人對

自ρ與他人的想法ǵ情緒ǵ行為，也會影響一生的人際互動ȐBowlby, 1979ȑǶ

Ȩ溝通理論ȩ描述不安全依附者運用不適應之溝通型態，進而引發他人的負向反

應ȐKiesler, 1996; Kiesler & Watkins, 1989ȑǶȨ社會理論ȩ則認為眼前社會網絡

的困難是形成心理問題的原因ȐHenderson, Byrne, & Duncan-Jones, 1982ȑǶ基於

依附理論，IPT認為早期生命經驗在心理問題上具有重要的角色，因此會以依附

的觀點來了解當事人的關係模式Ȑ包括治療關係ȑ，並且也依據其依附關係選擇

適當的ϟ入策略與技巧Ƕ然而，IPT並不以改變人的依附風格ǵ人格或防衛為目

標，而是將焦點放在探索當事人的重要人際關係與社會支持網絡，以調整其溝通

型態為目標Ƕ 

    在進行策略方面，IPT將治療ϩ為初期ǵ中期ǵ結束期，當事人與治療師在

各階段都有具體的任務Ƕ在初期，治療師要對當事人進行人際調查Ȑinterpersonal 

inventoryȑ，對其重要的關係ǵ眼前問題的歷史ǵ溝通型態做仔細的描述，並由

此建立治療目標，以做為治療之導引ǵ監測治療之進展Ƕ接著，治療師再與當事

人一起形成其問題之人際描述Ȑinterpersonal formulationȑ，人際描述的焦點在

於角色轉換Ȑrole transitionȑǵ人際衝突Ȑinterpersonal disputeȑǵ悲傷Ȑgriefȑǵ

人際敏感Ȑinterpersonal deficitsȑ等問題領域Ƕ隨後，治療師便運用各式技巧來
修通每個問題Ƕ包括以Ȩ澄清ȩ幫շ當事人清楚說明其需求與期待，幫շ當事人

看到自ρ在需求與期待中伴隨的情感，由探索具體的人際事件認識自ρ慣有的溝

通型態，再以腦力激盪ǵ問題解決技巧ǵ角色扮演等方式來思考問題及因應問題Ƕ
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在技巧的運用中，治療師亦會將當事人的特徵ǵ依附型態ǵ治療關係等納入考慮Ƕ

ȐReay et al., 2012ȑ 

Ȑ二ȑ人際取向心理治療與產後憂鬱 

    由理論與問題焦點兩方面來看，以人際取向心理治療對產後憂鬱進行ϟ入具

有極佳的適合性Ƕ在理論方面，AlexanderǵFeeneyǵHohaus與NollerȐ2001ȑ指

出依附觀點極適於解釋產婦進入親職角色時的適應狀態Ƕ寶寶加入生活所帶來的

事務與變化，會為產婦帶來焦慮與壓力，而不同依附風格者會有不同的因應方式Ƕ

若產婦屬安全型依附，常會預期伴侶可回應自ρ的需求，若再加上伴侶同屬安全

型依附，便能相互給予正向的情緒性與工具性支持，因此在產後也較可能擁有可

緩衝生活壓力源的社會網絡ȐSimpson, Rholes, & Nelligan,1992ȑǶ焦慮型依附的

產婦會在焦慮與壓力時渴求高度的緊密，一再酦求他人的支持與再保證，而使他

人感到超出負荷與耗竭Ƕ至於迴避型依附風格者，則會感到自ρ的依附需求永遠

得不到滿足，因此藉由降低關係的重要性ǵ加強自主性等方式來因應不安的感受Ƕ

當產婦的不安全運作模式因寶寶到來而啟動，便會出現婚姻衝突與產後憂鬱的現

象ȐWilkinson & Mulcahy, 2010ȑǶ另外，IPT所依據的社會理論認為改善社會環

境可促進當事人的功能與福祉，許多研究ς發現社會支持不足是產後憂鬱的峤險

因子ȐBrugha et al., 1998; Honey, Bennett, & Morgan, 2003; Milgrom et al., 2008; 

O’Hara & Swain, 1996ȑ，因此IPT以促進社會互動來改善產後憂鬱之觀點，亦與

產後憂鬱之實證發現相符合Ƕ 

    在問題領域方面，IPT所注重的問題焦點是產後母親常會面臨的現象ȐStuart 

& O’Hara, 1995ȑǶIPT所ϟ入的焦點是角色轉換ǵ人際衝突ǵ悲傷與人際敏感等

問題ȐGrigoriadis & Ravitz, 2007; Stuart & Robertson, 2003ȑ，寶寶到來常會使女

性的社會角色ǵ關係受到改變，進而影響其自我認同，而出現焦慮與混淆感Ƕ在

Ȩ角色轉換ȩȐ例如，須承擔母職ǵ須兼顧母職與工作ȑ，IPT可協շ母親們哀

悼其失去的角色，調整熟悉的社會網絡與舊有關係，並發展新角色所需的技巧，

建立新關係Ƕ若母親因為對他人的角色期待未獲回應而出現Ȩ人際衝突ȩȐ例如，

與伴侶之間的爭執ȑ，治療可幫շ她瞭解其期待，以及使用更有效的溝通方式Ƕ

在Ȩ悲傷ȩ，若憂鬱之發作與過去或近期之死亡事件ǵ週產期失落有關，治療師

可幫շ當事人修通其失落感，並建構更具支持性的社會網絡Ƕ若當事人在形成或

維持關係上有Ȩ人際敏感ȩ的問題，則可以人際敏感為焦點，藉由治療關係提供

予回饋，以建立其社交技巧ǶStuart與RobertsonȐ2003ȑ以人際取向模式將形成

產後憂鬱之素質因素Ȑ生理ǵ心理ǵ社會ȑǵ促發因素Ȑ即問題領域，包括社會

角色轉換ǵ衝突ǵ失落ǵ人際敏感ȑ彙整如圖Ƕ 

    IPT 不但是產後憂鬱心理社會處置中，最廣被研究的ϟ入方法ȐPearlstein，

2008ȑ，研究結果也發現不論個別式 IPT或團體式 IPT，其效果均優於等候名單

控制組ȐClark, Wenzel, & Tluczek, 2003ȑǶ國內至Ϟ尚未有對產後憂鬱之人際取

向心理治療的研究，基於團體治療較個別治療在時間與人力上更為經濟ȐReay et 

al., 2012ȑ，以及團體治療具有獨特的療效因子ȐYalom & Leszcz, 2005ȑ，本研
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究將以產後憂鬱之人際取向團體心理治療為探討重點，以下對團體心理治療之療

效因子，以及產後憂鬱之人際取向團體心理治療的研究進行回顧Ƕ 

 

 

生理因素        

  遺傳 

  憂鬱史 

  家族史 

  疾病史與治療 

  藥物濫用 

 心理因素        

  依附風格 

  氣質 

  認知風格 

  因應機制 

  人格 

 社會因素        

  親密關係 

  社會網絡 

↘  ↓ ↙  

  獨特的個體   

  ↓   

  人際之促發因素 

  社會角色轉換 

  衝突 

  失落 

  人際敏感 

  

  ↓   

  產後憂鬱   

 

             圖 產後憂鬱之人際取向模式ȐStuart & Robertson, 2003ȑ 

 

三ǵ產後憂鬱之人際取向團體心理治療 

Ȑ一ȑ團體心理治療之療效因子 

Yalom與LeszczȐ2005ȑ在其團體心理治療的經典著作中，提出多項促發團

體治療之療效的關鍵因子，相較於個別治療，這些因子較常展現在團體中Ƕ在

Mulcahy等人Ȑ2010ȑǵReay等人Ȑ2012ȑ的觀點中，與這些療效因子相關的現

象極容易出現在產後憂鬱者的人際取向團體心理治療中，本計畫在此將Yalomǵ

Leszcz的療效因子與這些團體現象與加以連結Ƕ在Ȩ團體凝聚力ȩǵȨ宣洩ȩǵ

Ȩ普同感ȩ等因子，產後憂鬱者的團體乃由有相似感受ǵ想法ǵ問題之婦女所組

成，在治療師所創造的安全氛圍下，她們會感受到團體的凝聚力與歸屬感，不但

可降低原有的社會孤立與寂寞感，也能放心地陳述自ρ的關係議題，在其中得到

情緒宣洩，並察覺到自ρ議題的普同性Ƕ在需求與欲望受到同儕的確認後，進而

能將自ρ的經驗正常化Ƕ在Ȩ人際學習ȩǵȨ行為模仿ȩ與Ȩ發展社交技巧ȩ等

因子，團體即是一個Ȩ人際關係實驗室ȩ，成員們可在其中觀察ǵ學習他人的人

際技巧，也可藉著角色扮演而體驗到他人的觀點Ƕ另外，藉著參與團體中溝通ϩ

析與問題解決之腦力激盪，成員可ϩ享各自的因應策略，透過各種學習與回饋使
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知識與技巧得到擴展Ƕ在Ȩ利他ȩ因子，團體提供婦女幫շ他人解決問題的機會，

如此可提昇婦女的自酥與勝任感Ƕ在Ȩ灌輸希望ȩ因子，當婦女看到其他人在解

決問題上獲得成功，便可為改變自ρ的處境帶來希望感與樂觀Ƕ在Ȩ矯正性重現ȩ

因子，由於團體即是Ȩ社會縮影ȩ，成員在家庭與工作情境的人際問題，會在團

體互動中展現出來Ƕ在團體的支持氣氛下，成員得以對其人際問題進行檢視ǵ徵

詢其他成員的回饋，進而獲得建立更深入ǵ更真誠之人際關係的能力Ƕ 

Ȑ二ȑ產後憂鬱之人際取向團體心理治療的研究   

    至Ϟ探討人際取向團體心理治療對產後憂鬱之效果的研究共有三項，以下ϩ

別回顧Ƕ第一項研究由 Klier等人Ȑ2001ȑ所進行，研究對象為 17名產後 4~45

週之婦女，皆依 DSM-IV被診斷為產後憂鬱疾患，治療方案共為 12次，含 2次

個別會談Ȑ每次 60ϩ鐘，用以ϟ紹人際取向心理治療的進行方式ǵ評估治療之

焦點ȑǵ9次團體Ȑ每週一次，每次 90ϩ鐘ȑǵ1次個別結案Ȑ60ϩ鐘ȑǶ共有 11

位婦女完成治療，治療後之憂鬱症狀顯著低於治療前，其中並有 10 位婦女達到

憂鬱完全緩解的狀態Ƕ另外，在治療後六個月的追蹤評估，也發現完成治療之婦

女的憂鬱程度繼續有改善ǶKlier 等人的研究發現人際取向團體心理治療確能降

低產後憂鬱者的憂鬱情緒，唯其研究方法尚有待改善之處，包括樣本數較少ǵ未

有控制組ǵ未監測治療方式與人際取向心理治療之Ϫ合性Ȑadherenceȑ等，另外，

參與者在治療前後之憂鬱程度均由治療師自行評估，亦可能會有偏誤的情形Ƕ 

    第二項研究由Reay 等人Ȑ2006ȑ所進行，研究對象為18位產後約一年的產

後憂鬱婦女Ƕ治療方案共為10次，含2次個別會談ǵ8次團體Ȑ每週一次，每次120

ϩ鐘ȑ，另外，再外加1次單由伴侶們參加伴侶座談Ȑ進行120ϩ鐘之心理教育ȑǶ

一位獨立的臨床工作者在基準期ǵ第4週ǵ第八週與治療結束後三個月進行評量，

結果發現憂鬱症狀由治療前至治療後有顯著降低，且此進步情形在治療後三個月

皆持續Ƕ雖然此研究再次確認人際取向團體心理治療在降低憂鬱上具有療效，但

其研究方法仍有樣本數小，缺乏控制組的問題，另外，研究參與者中有67%同時

有使用藥物，因此，亦可能會混淆研究結果Ƕ 

繼上述兩項研究之後，Mulcahy等人Ȑ2010ȑ開始以隨機控制試驗探討人際

取向團體心理治療對產後憂鬱者的效果Ƕ他們將57名產後憂鬱者隨機ϩ配至團體

治療組ǵ一般處置組Ȑtreatment as usualȑ，其中，治療組接受為期8週之人際取

向團體心理治療Ƕ獨立之評量者在基準期ǵ前測ǵ後測ǵ治療結束三個月後，進

行憂鬱症狀ǵ婚姻適應ǵ社會支持ǵ母嬰連結ǵ憂鬱診斷之評量Ƕ完成研究程序

者共有50人，資料ϩ析結果顯示兩組的憂鬱症狀ǵ婚姻功能ǵ母嬰關係的知覺在

後測皆有進步，但團體治療組的進步更為顯著，且在治療結束三個月後仍有持續

的進步Ƕ茲將三項研究的研究對象ǵϟ入方法ǵ測量與結果列如表一Ƕ 
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表一  產後憂鬱之人際取向團體心理治療研究彙整 

     

 

四ǵ小結與本計畫 

綜合以上回顧，產後憂鬱是產後女性最常見的疾病，對婦女ǵ孩子ǵ婚姻ǵ

家庭都有不利且長期的影響Ƕ國內外對產後憂鬱之現象與影響ς累積有一定的研

作者Ȑ年代ȑ 研究對象 ϟ入方法 測量 結果 

Klier et al. 

(2001) 

 

納入標準：符合

DSM-IV產後憂鬱疾

患診斷標準，且

HAM-Dϩ數大於 13 

排除標準：目前有物質

依賴ǵ急性自殺意念

或處於精神病急性

期. 

人數：17位 

篩檢時間：產後 4~45

週 

療程：共 12

週，含個別 2

次Ȑ各 60ϩ

鐘ȑǵ團體 9

次Ȑ各 90ϩ

鐘ȑǵ個別結

案 1次Ȑ60

ϩ鐘ȑ 

時間點：前測ǵ後測ǵ

追蹤測Ȑ治療 6個

月後ȑ 

評量者：治療師ǵ研

究對象自填 

工具：SCID
aǵ

HAM-D
bǵEPDS

cǵ

IIP
dǵDAS

e
 

1.憂鬱程度：EPDSǵHAM-D

ϩ數由前測ǵ後測至追蹤

測皆有顯著下降 

2.憂鬱酸原率：由 HAM-D

發現 58%完全緩解，29%

部ϩ緩解，11%Ȑ2位ȑ無

進步 

3.人際問題ǵ適應：IIPǵDAS

總ϩ在三個時間點無變化 

Reay et al. 

(2006) 

納入標準：符合

DSM-IV重鬱症標準 

排除標準：有嚴重的人

格疾患ǵ處於精神病

急性期ǵ有自殺意

念ǵ嚴重的物質濫

用ǵ兒虐 

人數：18位 

篩檢時間：約產後 12

個月 

療程：含個別 2

次ǵ團體 8

次Ȑ各 120

ϩ鐘ȑ，再加

上伴侶座談

1次Ȑ120ϩ

鐘，心理教

育ȑ 

時間點：前測ǵ治療

第 4週ǵ治療第 8

週ǵ追蹤測Ȑ治療

後 3個月ȑ 

評量者：獨立的臨床

工作者ǵ研究對象

自填 

工具：HAM-Dǵ

BDI
fǵEPDSǵ

SAS-SR
g
  

1.憂鬱程度：HAM-DǵBDIǵ

EPDSϩ數由前測ǵ後測至

追蹤測皆有顯著下降 

2.社會適應：SAS-SR無顯著

改善，但社會適應中Ȩ與

重要他人的關係ȩ有改善 

Mulcahy et 

al. (2010)  

納入標準：符合

DSM-IV嚴重憂鬱症 

排除標準：有嚴重的人

格疾患ǵ處於精神病

急性期ǵ有自殺意

念ǵ嚴重的物質濫

用ǵ兒虐 

人數：人際取向團體心

理治療組Ȑ29位ȑǵ

一般處置組Ȑ28位ȑ 

篩檢時間：產後 12個月

以內 

療程：含個別 2

次ǵ團體 8

次Ȑ各 120

ϩ鐘ȑ，再加

上伴侶座談

1次Ȑ120ϩ

鐘ȑ 

 

 

時間點：基準測ǵ前

測ǵ後測ǵ追蹤測

Ȑ治療後 3個月ȑ 

評量者：獨立的臨床

工作者ǵ研究對象

自填 

工具：MCMI-III
hǵ

HAM-DǵBDIǵ

EPDSǵDASǵ

ISEL
iǵMAI

j
 

 

1.憂鬱程度：兩組在治療

後，HAM-DǵBDIǵEPDS

皆有改善，但治療組進步更

顯著，且在治療後 3個月有

持續的進步 

2.婚姻功能ǵ社會支持ǵ母

嬰連結：治療組較一般處置

組在婚姻功能ǵ母嬰關係的

知覺上有更顯著的進步 

a
SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV; 

b
HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; 

c
EPDS: 

Edinburgh Postnatal Depression Scale; 
d
IIP: Inventory of Interpersonal Problems; 

e
DAS: Dyadic Adjustment Scale; 

f
BDI: Beck Depression Inventory; 

g
SAS-SR: Social Adjustment Scale-Self Report; 

h
MCMI-III: Millon Clinical 

Multiaxial Inventory-III; 
i
ISEL: Interpersonal Support Evaluation List; 

j
MAI: Maternal Attachment Inventory 



8 

 

究成果，但對產後憂鬱婦女進行之心理ϟ入研究極少，對團體治療之效果研究又

更少Ƕ人際取向心理治療是目前對產後憂鬱常用的治療方法，人際取向之團體心

理治療目前ς針對產後憂鬱婦女建立完整的治療手冊，其以Ȩ人際困擾ȩ解釋產

後憂鬱之形成，極Ϫ合產後婦女之生活處境，以團體方式進行ϟ入，又更具有經

濟ǵ有多項獨特優勢Ȑ相對於個別治療ȑ之優點Ƕ然而，人際取向團體心理治療

之研究由 Klier等人於 2001年首次進行以來，至Ϟ也僅有三項，而且研究方法不

乏待改善之處，例如，樣本數少ǵ缺乏控制組ǵ研究對象合併使用藥物ǵ缺乏獨

立的評估者ǵ未檢視與標準治療之Ϫ合性ǵ高流失率等問題Ƕ在國內，依申請人

所知，尚未有對產後憂鬱者所進行的人際取向團體心理治療之研究，較為接近的

僅有 ChenǵTsengǵChou與WangȐ2000ȑ針對產後困擾婦女Ȑpostnatally distressed 

womenȑ所進行之支持性團體研究一項Ƕ因此，探究人際取向團體心理治療對產

後憂鬱之療效，以促進婦女及其家人之福祉乃是不可忽視的議題Ƕ本計畫擬以人

際取向心理治療治療手冊ȐReay et al., 2012ȑ為ϟ入方法，探討對憂鬱傾向之婦

女的治療效果，除了探討團體治療對憂鬱嚴重度的影響外，亦探討對人際關係Ȑ與

伴侶之關係ǵ母嬰連結ȑ的影響Ƕ 

 

参ǵ研究方法 

一ǵ研究對象 

本研究原擬以一歲以下嬰兒之母親為研究對象，然由於收案之困難，故將研

究對象放寬為三歲以下嬰幼兒的母親Ƕ於社區心理衛生中心ǵ親子館張貼團體公

告，為避免潛在研究對象因對Ȩ憂鬱ȩ之負面刻板峣象而卻步，再加上欲凸顯團

體內容，因此將原以Ȩ心情低落ȩ為訴求之公告，修改為Ȩ期待享受生活樂趣ǵ

學習同時照顧自ρ及家人之需求ǵ與其他媽媽交換生活撇步ȩ之成年婦女參加Ƕ

共招募到33名具有參加意願，且未符合除外標準者Ȑ嚴重的人格疾患ǵ處於精神

病急性期ǵ有自殺意念ǵ有嚴重的物質濫用ǵ兒虐ǵ遭受家暴ȑ，於ϟ入過程流

失2名，因此完成團體方案者為31名Ƕ 

研究對象均ς婚有偶，年齡屬20 ~ 29歲ǵ30 ~ 39歲ǵ40歲以上者為9位

Ȑ29.0%ȑǵ20位Ȑ64.5%ȑǵ2位Ȑ6.5%ȑ，教育程度為專科ǵ大學ǵ研究所者各4

位Ȑ12.9%ȑǵ21位Ȑ67.7%ȑǵ6位Ȑ19.4%ȑ，全職家管ǵ軍公教ǵ商ǵ其他者各17

位Ȑ56.7%ȑǵ2位Ȑ6.7%ȑǵ4位Ȑ13.3%ȑǵ7位Ȑ23.3%ȑǶ家庭月收入在3萬以下ǵ3

萬至6萬以下ǵ6萬至10萬以下ǵ10萬以上者各為5位Ȑ20.0%ȑǵ12位Ȑ48.0%ȑǵ5

位Ȑ20.0%ȑǵ3位Ȑ12.0%ȑǶ研究對象最小之孩子年齡在一歲以下ǵ一歲至兩歲ǵ

兩歲至三歲者各有14位Ȑ45.2%ȑǵ9位Ȑ29.0%ȑǵ8位Ȑ25.8%ȑ，男女孩有16位

Ȑ51.6%ȑǵ15位Ȑ48.4%ȑ，排行老大ǵ老二ǵ老三者為20位Ȑ64.5%ȑǵ9位Ȑ29.0%ȑǵ

2位Ȑ6.5%ȑǶ因此本研究對象以30 ~ 39歲ǵς婚ǵ大學畢業ǵ全職家管ǵ家庭

月收入在三至六萬元ǵ育有一名子女的婦女ۚ多，子女年齡以一歲以下最多Ƕ 

二ǵ研究團隊 

共有計畫主持人兼治療者，以及協同治療者ǵ研究շ理等Ƕ計畫主持人除了
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研擬計畫內容ǵ綜理計畫事務外，亦負責團體前後個別會談與帶領團體之任務Ƕ

計畫主持人/治療者於心理系及臨床心理學碩士班教授團體心理治療課程，為合

格之臨床心理師，具有十三年精神科實務工作經驗，曾於服務之醫院開設第一個

門診憂鬱病患之團體心理治療，並曾以團體心理治療僵局為題撰寫論文Ƕ協同治

療者由經過訓練之臨床心理學碩士班學生擔任，與計畫主持人共同進行個別會談

與團體ϟ入Ƕ研究շ理為心理系學生，負責依研究時程以郵寄ǵ電子郵件方式寄

發與收回研究問卷，並於收回所有研究問卷後寄發禮物Ƕ 

三ǵϟ入方案 

    依據Reay等人Ȑ2012ȑ參考Weissman等人Ȑ2000ȑ，以及RobertsonǵRushtonǵ

BartrumǵRayȐ2004ȑ與Wifley等人Ȑ2000ȑ之方案發展而來的治療手冊擬定，

含個別會談兩次Ȑ團體前後各一次，每次一小時ȑǵ團體八次Ȑ每週一次，每次

兩小時ȑǵ伴侶座談一次Ȑ在第四次團體後進行，兩小時ȑǶ以下ϩ別說明其內

容Ƕ 

Ȑ一ȑ個別會談：團體前個別會談的目標有兩項，第一項目標是建立以人際為焦

點之治療目標，治療者會以訪談的方式對婦女之重要關係進行人際調查

Ȑinterpersonal inventoryȑ，找出其人際問題之領域，並對婦女說明憂鬱症狀與

人際關係議題之關聯Ƕ第二項目標是促進對治療的積極參與Ƕ治療者會對人際取

向團體的進行方式提供書面說明，對婦女ϟ紹在團體中會發生的現象，處理對於

參與團體的擔心與焦慮，鼓勵婦女以正向的行為來參與團體，避免出現干擾性的

行為Ȑ例如，遲到ǵ缺席ǵ不遵酹團體規則ȑǶ團體後的個別會談旨在進行結案，

與婦女共同回顧在團體治療中處理其人際問題的方式與收穫，以及結案後因應人

際問題的方向Ƕ 

Ȑ二ȑ團體治療：前兩次團體的焦點是培養團體凝聚力ǵ建立合作關係ǵ建立治

療目標Ƕ治療者對婦女說明團體之結構ǵ其在治療中的角色ǵ團體規範Ȑ準時ǵ

聚焦於Ȩ此時此地ȩ的人際議題ǵ在團體外要積極地對目標ո力ǵ不與其他成員

有團體外的接觸ȑ，鼓勵婦女提出會妨礙其完全參與團體的擔心或衝突Ƕ另外，

治療者會邀請婦女相互ϟ紹，並進行心理教育，將憂鬱症狀與人際脈絡相連結，

鼓勵婦女ϩ享產後憂鬱經驗，以及憂鬱對其關係的影響Ƕ在第三次至第六次團體，

治療者以人際問題領域的概念和策略處理每位婦女的人際問題Ƕ婦女在團體開始

對近況進行簡短陳述，治療者則將這些議題相連結，強調這些煩憂之普同性，鼓

勵婦女們透過團體中他人的經驗來學習Ƕ隨著治療的進展，再鼓勵婦女們醝露其

感受，並ϩ享關係中更為敏感的素材，此時會對問題及解決方式有所領悟，成員

彼此也會對於把改變帶到生活中給予正向回饋與鼓勵Ƕ在第七次及第八次，婦女

們檢視其進步並繼續積極地朝目標工作，治療者的姿態則變得較不主動，以便為

婦女們帶來她們可以處理自ρ問題之勝任感Ƕ此時也鼓勵婦女們討論對未來困難

的想像與處理方式，並處理對團體結束的焦慮或失落感Ƕ 

Ȑ三ȑ伴侶座談：治療者以心理教育的方式ϟ紹產後憂鬱的性質ǵ症狀ǵ原因ǵ

影響，說明過去其他伴侶發現有效之實用溝通策略，並鼓勵伴侶們提供自ρ發現
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有效的溝通方式Ƕ治療者在團體前的個別會談即對婦女提到此座談，並在座談前

請婦女將邀請卡交給伴侶，鼓勵她邀請伴侶前來，另外，治療者也再以電話邀請

之Ƕ 

四ǵ評估 

Ȑ一ȑ評估工具：包括自編之基本資料表，以及評量憂鬱與關係之工具Ƕ在憂鬱

方面，以愛丁堡產後憂鬱量表ǵ貝克憂鬱量表評量憂鬱之嚴重程度Ƕ在關係方面，

以配偶適應量表ǵ母嬰連結量表進行評量Ƕ以下ϩ別ϟ紹Ƕ 

    1.基本資料表：由申請人自編，內容包括研究對象的人口學特徵Ȑ年齡ǵ國

籍ǵ教育ǵ婚姻狀態ǵ職業ǵ家庭收入ǵ健康與服藥狀況ȑǵ嬰兒變項Ȑ性別ǵ

排行等ȑǶ 

    2.愛丁堡產後憂鬱量表ȐEdinburgh Postnatal Depression Scale, EPDSȑ：由

CoxǵHolden與SagovskyȐ1987ȑ所編製，它不但是最常被用來評估產後憂鬱的

工具ȐBoyd, Le, & Somberg, 2005ȑ，也是最常用來評估亞洲婦女之產後憂鬱的

研究工具ȐKlainin & Arthur, 2009ȑǶ題目共有10題，由受試者以四ϩ量表自評

過去一週憂鬱症狀的出現情形，填答時間約僅需數ϩ鐘Ƕ每一題計ϩ為0~3ϩ，

ϩ數越高表示憂鬱情形越明顯Ƕ國內學者Teng等人Ȑ2005ȑς將 EPDS 中文化，

並與貝克憂鬱量表第二版ȐThe Beck Depression Inventory - Second Edition, BDI-IIȑ

進行比較Ƕ發現Ȩ愛丁堡產後憂鬱量表-台灣版ȩȐTaiwanese version of EPDSȑ

的內部一致性為0.87，與BDI-II的相關為0.77；當以12ϩ做為產後憂鬱的界斷值，

其敏感度ǵ精確度ǵ正向預測值與負向預測值ϩ別為 96%ǵ85%ǵ46% 與 99%Ƕ

在本研究前測ǵ後測ǵ追蹤測之內部一致性α係數ϩ別為 .87ǵ .85ǵ .92Ƕ 

    3.貝克憂鬱量表：貝克憂鬱量表第二版ȐBDI-IIȑ乃由BeckǵSteerǵBrown

於 1996年編製，本研究採用由陳心怡翻譯之BDI-II中文版Ȑ陳心怡譯，2006ȑǶ

本量表適用於測量13歲以上青少年及成人的憂鬱嚴重程度，共有21題，每題有四

個選項，ϩ數範圍為0~3ϩ，總ϩ為0~63ϩǶ依據BDI-II總ϩ可將填答者的憂鬱

程度ϩ為正常範圍Ȑ0~13ϩȑǵ輕度憂鬱Ȑ14~19ϩȑǵ中度憂鬱Ȑ20~28ϩȑǵ重

度憂鬱Ȑ29~63ϩȑǶBDI-II用於美國500位門診病人之內部一致性α係數為.92，另

外，BDI-II與漢米爾頓精神科評量表ȐHamilton Psychiatric Rating Scale for 

Depressionȑ之相關為.71Ƕ在本研究前測ǵ後測ǵ追蹤測之內部一致性α係數ϩ
別為 .92ǵ .84ǵ .90Ƕ 

    4.配偶適應量表ȐDyadic Adjustment Scale，DASȑ：由Spanier與ColeȐ1976ȑ

所編製，共有32題，包括意見一致性Ȑdyadic consensus, CONȑǵ滿意度Ȑdyadic 

satisfaction, SATȑǵ凝聚力Ȑdyadic cohesion, COHȑǵ表達愛的方式Ȑaffectionate 

expression, AFFȑ等四個因素ǶDAS的總ϩ為151，ϩ數越高表示對關係的適應越

為良好Ƕ此量表不但在國外廣泛被運用，也是國內常用於評量婚姻適應程度的工

具Ȑ例如，呂翠夏，2002；高淑芬，2003ȑ，本研究以其評量研究對象與配偶對

關係之適應情形Ƕ在本研究，總ϩ之前測ǵ後測ǵ追蹤測之內部一致性α係數
為 .95~.97；Ȩ意見一致性ȩ為 .92~.97；Ȩ滿意度ȩ為 .88~.91；Ȩ凝聚力ȩ為 .86~.92；
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Ȩ表達愛的方式ȩ則為 .53~.61Ƕ 

    5.母嬰連結量表：為謝珮玲所編製Ȑ李宜庭等人，2013；謝珮玲等人，2012；

謝珮玲ǵ張雯婷ǵ蔡文瑞ǵ李仁豪，2013；謝珮玲ǵ應宗和ǵ李仁豪ǵ謝保群，

2015；Shieh et al., 2012ȑ，量表題目由訪談國內產婦與回顧文獻撰寫而成Ƕ以567

名產婦填答的資料進行探索性與驗證性因素ϩ析後，成為共25題ǵ四因素之量表，

乃是一份衍生自資料Ȑdata-drivenȑ的量表Ƕ選項採Likert式六點量表型式，由1~6

ϩ代表Ȩ非常不同意ȩ到Ȩ非常同意ȩǶ四因素ϩ別為Ȩ親近ȩȐ7題ȑǵȨ親職適

應ȩȐ6題ȑǵȨ承諾ȩȐ6題ȑǵȨ回應信心ȩȐ6題ȑǶ在信效度方面，全量表與四個

ϩ量表之內部一致性Cronbach’s α為.82 ~ .90，全量表與四個ϩ量表之皮爾遜相

關係數為 .68 ~ .80Ȑps < .001ȑ，四個ϩ量表之間的皮爾遜相關係數為.18 ~ .60

Ȑps < .001ȑǶ在本研究，總ϩ之前測ǵ後測ǵ追蹤測之內部一致性α係數為 .87~.90；

Ȩ親近ȩ為 .86~.88；Ȩ親職適應ȩ為 .70~.82；Ȩ承諾ȩ為 .71~.74；Ȩ回應信心ȩ

則為 .71~.87Ƕ 

Ȑ二ȑ評估時程：於治療前進行前測，治療結束後進行後測，並於治療結束後三

個月進行追蹤測量Ƕ 

五ǵ資料ϩ析 

    以 SPSS 17.0版進行描述統計，並以相依樣本單因子變異數ϩ析檢驗研究對

象三個時間點Ȑ前測ǵ後測ǵ追蹤測ȑ在憂鬱程度ǵ關係上是否有差異Ƕ 

 

肆ǵ結果與討論 

    茲以憂鬱程度ǵ關係之變化做為團體療效之指標，其中憂鬱程度以愛丁堡產

後憂鬱量表ǵ貝克憂鬱量表測量，關係以配偶適應量表ǵ母嬰連結量表測量Ƕ測

量時間點包括團體前後之前測ǵ後測及團體結束後三個月之追蹤測，並以前測與

後測之差距為團體之Ȩ立即效果ȩ，前測與追蹤測之差距為團體之Ȩ持續效果ȩǶ

本研究之結果與討論如下Ƕ 

一ǵ團體ϟ入對憂鬱程度之立即效果與持續效果 

    對三個時間點之愛丁堡產後憂鬱量表ȐEPDSȑǵ貝克憂鬱量表ȐBDI-IIȑ總

ϩ進行描述與相依樣本單因子變異數ϩ析，結果如表二Ƕ研究對象在三個時間點

之 EPDS總ϩ有顯著差異ȐF (2, 56) =5.98, p = .004ȑ，事後比較發現後測之ϩ數

低於前測，追蹤測之ϩ數亦低於前測，因此以 EPDS總ϩ為療效指標時，團體ϟ

入具有立即效果與持續效果Ƕ研究對象在三個時間點之 BDI-II 總ϩ亦有顯著差

異ȐF (2, 48) =6.23, p = .004ȑ，事後比較發現後測之ϩ數低於前測，但追蹤測之

ϩ數與前測無差異，因此以 BDI-II總ϩ為療效指標時，團體ϟ入具有立即效果Ƕ

三個時間點之 EPDSǵBDI-II總ϩ皆呈 V形，即團體前之憂鬱程度最高，團體後

憂鬱程度最低，三個月後之憂鬱又有變得加重的現象Ƕ但在 EPDS，即使三個月

後的憂鬱程度加重，但仍顯著比團體前之憂鬱較輕，在 BDI-II 則是團體結束三

個月後的憂鬱與團體前無差異Ƕ 
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表二  三時間點憂鬱程度之描述與變異數ϩ析 

  T1 T2 T3 

  M SD M SD M SD 

EPDS  13.21 6.38 9.66 4.99 10.76 6.19 

  F (2, 56) =5.98, p = .004 

  T1>T2, T1>T3 

BDI-II  14.24 9.84 8.60 6.41 11.40 8.78 

  F (2, 48) =6.23, p = .004 

  T1>T2 

 

二ǵ團體ϟ入對配偶關係之立即效果與持續效果 

    對三個時間點之配偶適應量表ȐDASȑ總ϩ及因素ϩ數進行描述與相依樣本

單因子變異數ϩ析，結果如表三Ƕ研究對象之 DAS 各項ϩ數雖以後測最高，但

三個時間點之數值均未達顯著差異，因此以 DAS 為療效指標時，團體ϟ入並不

具有立即效果與持續效果Ƕ 

 

表三  三時間點配偶關係之描述與變異數ϩ析 

  T1 T2 T3 

DAS  M SD M SD M SD 

 CON  40.23 12.40 43.15 12.41 41.00 14.39 

  F (2, 50) =1.53, p = .23 

 SAT  35.15 8.79 36.19 7.92 35.74 9.17 

  F (2, 52) =.57, p = .57 

 COH  14.11 5.97 14.43 5.20 13.11 5.72 

  F (2, 54) =.80, p = .18 

 AFF  6.67 2.43 6.96 2.44 6.11 2.76 

   F (2, 52) =1.70, p = .19 

 Total  95.27 26.52 99.41 26.23 95.09 30.75 

  F (2, 42) =.96, p = .39 

 

三ǵ團體ϟ入對母嬰連結之立即效果與持續效果 

    對三個時間點之母嬰連結量表總ϩ與因素ϩ數進行描述與相依樣本單因子

變異數ϩ析，結果如表四Ƕ研究對象在三個時間點之母嬰連結總ϩ有顯著差異ȐF 

(2, 56) =4.11, p = .032ȑ，事後比較發現後測之ϩ數低於前測，追蹤測之ϩ數亦低於

前測，因此以母嬰連結總ϩ為療效指標時，團體ϟ入具有立即效果與持續效果Ƕ

在因素ϩ數方面，研究對象在三個時間點之親職適應ǵ回應信心有顯著差異Ȑϩ

別為 F (2, 58) =5.68, p = .006，F (2, 60) =7.28, p = .001ȑ，事後比較發現後測之ϩ數
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均高於前測，追蹤測之ϩ數亦高於前測，因此以母嬰連結之親職適應ǵ回應信心

程度為療效指標時，團體ϟ入具有立即效果及持續效果Ƕ但在另外兩項母嬰連結

因素ϩ數，即親近感ǵ承諾上，並未發現有顯著差異，因此以母嬰連結之親近感ǵ

承諾為療效指標時，團體ϟ入不具有立即效果及持續效果Ƕ 

 

表四  三時間點母嬰連結之描述與變異數ϩ析 

  T1 T2 T3 

母嬰連結  M SD M SD M SD 

 親近感  36.81 4.52 36.84 4.20 37.23 4.53 

  F (2, 60) =.30, p = .68 

 親職適應  19.80 4.80 22.83 6.11 21.60 5.38 

  F (2, 58) =5.68, p = .006 

  T2> T1, T3>T1 

 承諾   29.20 4.70 28.33 4.95 29.70 4.07 

  F (2, 58) =2.02, p = .15 

 回應信心  29.16 3.53 30.32 3.09 31.13 3.61 

  F (2, 60) =7.28, p = .001 

  T2> T1, T3>T1 

 總ϩ  115.24 12.85 119.00 14.03 120.52 13.53 

  F (2, 56) =4.11, p = .032 

  T2> T1, T3>T1 

   

 

伍ǵ結論 

     

    本研究以 Reay等人Ȑ2012ȑ以人際取向團體治療方案對憂鬱傾向之 31位嬰

幼兒母親進行每週一次，每次 90ϩ鐘，共八次之團體ϟ入Ƕ以憂鬱及配偶關係ǵ

母嬰關係為療效之指標，以團體前後在指標上之差距為立即效果，團體前與團體

結束後三個月在指標上之差距為持續效果Ƕ發現不論以愛丁堡產後憂鬱量表或貝

克憂鬱量表第二版為憂鬱程度之指標，人際團體ϟ入均具有立即效果，並且以愛

丁堡產後憂鬱量表為指標時，團體ϟ入亦具有持續效果Ƕ在配偶關係方面，當以

配偶關係量表之ϩ數為指標，團體ϟ入並不具有立即效果與持續效果Ƕ在母嬰關

係方面，當以謝珮玲自編之母嬰連結量表ϩ數為指標，團體ϟ入對與整體母嬰連

結程度ǵ親職適應ǵ回應信心均具有立即效果與持續效果Ƕ綜合而言，本研究施

行之人際取向團體在改善嬰幼兒母親之憂鬱程度具有立即效果，對於母嬰關係有

立即與持續效果，對與配偶關係則無顯著效果Ƕ 

    目前人際取向團體在國內之實施尚有限，本研究將人際取向團體運用於憂鬱

傾向之嬰幼兒母親為國內首次實施，研究結果發現其對改善憂鬱與促進母嬰關係
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具有效果，且對母嬰關係的改善效果至少可持續至團體結束後三個月，因此未來

實務工作者可將其做為治療模式之一Ƕ本研究之限制包括以母嬰連結量表測量母

親與年齡較大之幼兒的關係ǵ研究對象在前測的憂鬱ϩ數並非皆達憂鬱之界斷值ǵ

控制組人數尚少Ȑ收集中，故暫未予ϩ析ȑ等Ƕ另外，多數研究對象於團體後的

訪談表示八週之療程嫌短，因此未來可將療程再予延伸Ȑ例如延伸為十二週ȑ，

並ϩ析延伸後的療程是否可對配偶關係產生療效，並對憂鬱之改善帶來穩定的持

續效果Ƕ 
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際取向治療ȩ也是來自於西方之分析理論與社會理念，這些治療方法若與我們案

主的生活經驗脫鉤，治療師便無法實際接近案主的痛苦，治療師與案主彷彿說著

不同的語言，這樣的治療是無意義的，因此有必要加以修正ˤ而若要җ我們的文

化中發展出心理治療方法，便須檢視我們的生活習慣ǵ文化背景，也需要有足夠
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三ǵ發表論文全文或摘要 

及早發現產後憂鬱對預防其不利影響極為重要，文獻指出許多產後憂鬱者在

孕期或產後數天內便有情緒低落現象，但以華人產婦為對象之縱貫研究尚有限Ƕ

本研究以兩個時間點進行問卷評量，目的一是探討產後低落Ȑpostpartum blueȑ

至產後憂鬱Ȑpostpartum depressionȑ的變化情形，目的二是探討孕期身心健康ǵ

社會支持ǵ產後低落對產後憂鬱的預測力Ƕ方法：邀請臺中地區產後婦女在產後

三天ȐT1ȑǵ產後六個月ȐT2ȑ填寫問卷，共獲得291份完整資料Ƕ孕期身心健康

之評量是各以一問句詢問是否在孕期感到憂鬱ǵ焦慮ǵ健康不佳；社會支持以Ȩ社

會網絡互動系統問卷ȩ評量先生ǵ娘家ǵ婆家之支持情形ȐLay & Liu, 1996ȑ；
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體結束後三個月，未來實務工作者可將療程再予延伸（例如延伸為十二週
），並分析延伸後的療程是否可對配偶關係產生療效，並對憂鬱之改善帶來穩
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