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Abstract　A preliminary study on the reliability and validity Taiwanese Version of the Low Energy 
Availability in Females Questionnaire
This study aimed to develop and validate the Taiwanese version of the Low Energy Availability in Females 
Questionnaire (LEAF-Q-TW). A total of 45 Taiwanese female athletes completed the LEAF-Q-TW twice, 
with a 14–21-day interval. Validation measures, including bone mineral density assessed by dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA), were also collected. Internal consistency was evaluated using Cronbach’s 
α, and test–retest reliability was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC). Differences 
between administrations were analyzed using paired t-tests or Wilcoxon signed-rank tests. Participants 
were categorized into high- and low-score groups based on the original LEAF-Q cutoff, and between-
group differences were examined using independent t-tests or Mann–Whitney U tests. A P value < 0.05 
was considered statistically significant. The LEAF-Q-TW total score showed poor internal consistency (α = 
0.13 and 0.47). However, the three subscales, including Injuries, Gastrointestinal symptoms, and Menstrual 
dysfunction, demonstrated acceptable internal consistency (α = 0.60-0.82) and test–retest reliability (ICC 
= 0.63-0.92), with no significant differences between administrations (P > 0.05). Athletes in the high-score 
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前　　言

女性運動員三合症（Female Athlete Triad，簡
稱為三合症）是 1種臨床症候群，由低能量可用率
（Low Energy Availability, LEA）、月經異常及低骨
密度，3個面向組合而成，其中低能量可用率被認
為是三合症根本原因（1）。國外研究顯示女性運動員

三合症盛行率範圍為 0%-15.9%（2）。相較於非體重

控制型選手，技擊項目屬於體重控制型，包括：角

力、柔道、拳擊及空手道等，選手三合症風險更高
（3, 4）。

2014年起，國際奧林匹克委員會（International 
Olympic Committee, IOC）將「三合症」的概念延伸
為「運動相對能量不足（Relative Energy Deficiency 
in Sport, REDs）」，造成 REDs原因亦與低能量可用
率相關，不過 REDs涵蓋更廣的生理受損，包括：
生殖功能、骨骼健康、腸胃功能、能量代謝或調

節、血液指標、尿失禁、葡萄糖與脂質代謝、心理

健康、神經認知功能、睡眠障礙、心血管功能、骨

骼肌功能、生長發育、免疫力受損或異常（5）。探

討 REDs盛行率的研究大多以體重敏感型運動選手
為主，例如：體操、技擊型運動選手，為了達到目

標體重進行極端飲食，被認為是 REDs高風險族群
（4）。

國際奧林匹克委員會於 2023年提出「IOC 
REDs臨床評估工具 -第 2版」（IOC REDs Clinical 
Assessment Tool-Version 2, IOC REDs CAT2）， 其
中第 1步驟建議使用針對特定族群設計且經過驗
證之 REDs篩檢問卷或進行臨床訪談（8）。Melin
等人於 2014年發表「女性低能量可用率問卷」
（Low Energy Availability in Females Questionnaire, 
LEAF-Q），辨別 REDs及三合症方面具有 90%敏
感性及 78%特異性（6），是最常用於辨別低能量可

用率的篩檢問卷（7）。然而 LEAF-Q除了原版（英

文）之外，僅有葡萄牙文（8）、土耳其文（9）及韓文

版（10）三種翻譯版本。女性運動員在台灣體育賽場

上扮演重要角色，尤其是技擊類女性選手（11），但

尚未有經過驗證之台灣 REDs相關篩檢工具。故本
研究目的為建構符合原版語意與台灣文化背景，並

且進行信效度驗證，評估問卷測量 REDs風險有效
性、適用性及準確性。預期產生具有良好信效度，

可預測 REDs之台灣版女性低能量可用率問卷。

材料與方法

一、研究設計

本研究包括 2部份：第 1部份為將 LEAF-Q翻
譯為繁體中文，構成「女性低能量可用率問卷 -台
灣版」；第 2部份為「女性低能量可用率問卷 -台灣
版」信效度驗證。

本研究在 2023年 1月以電子信件方式取得
LEAF-Q（原版）作者同意後，進行問卷中文化翻
譯。目前 LEAF-Q翻譯方法不同（5），本研究參考

較嚴謹的修正 Brislin 翻譯模式（12），翻譯流程為如

圖一所示：包括 1次前譯、2次回譯、2次專家團
隊審核會議以及 1次預測試。6位歐美國家大學畢
業之運動營養 /運動醫學 /營養領域的雙語專家學
者們分別擔任「前譯者」或「回譯者」執行問卷翻

譯，於團體審核會議對初步中文化問卷給予語意對

等性和內容對等性之相關修正建議，產出中文翻譯

問卷初版。接著進行認知訪談。因為 Dukes建議深
度訪談的參與者人數為 3-10人（13），因此本研究招

募 6位女性運動員填寫中文翻譯問卷初版並與研究
營養師面對面逐題訪談。

本研究參考 2013年Willis與 Artino提出的認
知訪談建議，預先設立訪談題目，再依現場狀況

彈性訪問參與者（14）。本研究採用 5種提問類型包

Injuries group had significantly lower lumbar spine bone mineral density Z-scores, and serum thyroid 
stimulating hormone levels than those in the low-score group (P < 0.05). The high-score “Menstrual 
dysfunction” group had significantly higher serum progesterone and leptin levels (P < 0.05). In conclusion, 
the LEAF-Q-TW demonstrated satisfactory reliability and validity for screening symptoms associated with 
Relative Energy Deficiency in Sport (REDs) among female athletes.

Key words: Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q), Relative Energy Deficiency in Sport 
(REDs), female athletes, reliability, validity
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括：（一）字詞理解，例如：腹部脹氣與腹脹差別

在哪？（二）語句重組，例如：您可以用自己的話

說一下題目意思嗎？（三）答案回想，例如：您是

如何記得你的排便頻率？（四）特定提問：例如：

您曾使用 _____類型的避孕方式，為什麼？（五）

常用提問：例如：您可以跟我多說一點這方面相關

的資訊嗎？依據受訪者回應評估其對問卷內容的

理解程度，分為「完全理解」、「部分理解」、「理解

錯誤」3種等級。若訪談評估結果曾出現「部分理
解」或「理解錯誤」，則針對該題進行微幅調整，例
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圖一 「女性低能量可用率問卷」中文翻譯與文化調適流程圖
Figure 1. Translation and cultural adaptation process of the Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) into Chinese.
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如：調整語句（14）。認知訪談結果及題目調整方式

請見表一。最後依據表一修正問卷並且產生中文翻

譯問卷修正版。

接著進行「女性低能量可用率問卷 -台灣版」
信效度檢測。所有參與者第 1次填寫中文翻譯問
卷修正版後間隔 14至 21天再填寫第 2次相同問

表一    認知訪談分析
Table 1.  Cognitive interview analysis

分量表 題次
步驟六「認知訪談」

完全理解 部分理解 理解錯誤 理解比例 1 調整方式

運動傷害

A題 6 0 0 100% —

A1題 6 0 0 100% —

A2題 6 0 0 100% —

說明註記 0 1 5   0% 調整語句

腸胃功能

A題 0 3 3   0% 修改題目

B題 6 0 0 100% —

C題 6 0 0 100% —

D題 6 0 0 100% —

說明註記 0 0 6   0% 調整語句

月經功能與避孕藥
的使用

A題 6 0 0 100% 增加提醒標語

A1題 6 0 0 100% —

A2題 4 2 0  67% 增加提醒標語
修改用字

A2:1題 6 0 0 100% —

B題 5 1 0  83% 修改用字

B1題 6 0 0 100% —

A題 6 0 0 100% —

B題 6 0 0 100% —

C題 6 0 0 100% —

C1題 6 0 0 100% —

C2題 6 0 0 100% —

C3題 6 0 0 100% —

C4題 6 0 0 100% —

C5題 6 0 0 100% —

C6題 5 1 0  83% 增加標語

D題 6 0 0 100% —

E題 6 0 0 100% —

E1題 6 0 0 100% —

1理解比例 = 訪談評估中可完全理解人數 /總訪談人數×100%

¹Comprehension rate = Number of participants with complete understanding / Total participants×100%
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卷。本研究於 2次問卷施測共發放 90份「中文
修正三版問卷」，實際回收問卷為 90份，回收率
為 100%。在這兩次填卷間隔，參考 LEAF-Q原
版及已出版翻譯版本使用之 REDs相關指標以評
估「女性低能量可用率問卷 -台灣版」效度（6, 9）：

（1）「運動傷害」效度：使用雙能量 X光吸收儀
（Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA）評估骨密
度 Z值（腰椎 L1、腰椎 L2、腰椎 L3、腰椎 L4、
平均腰椎、左股骨頸、左股骨、右股骨頸、右股

骨、平均股骨），以及骨質密度過低人數；（2）「腸
胃功能」效度：飲食障礙量表 -3轉介表（Eating 
Disorder Inventory-3 referral form, EDI-3RF）總分及
追求瘦身、暴食症、身體不滿意三個面向分數，以

及 EDI-3RF評估結果為飲食障礙高風險人數；（3）
「月經功能與避孕藥使用」效度：女性生殖相關荷

爾蒙，包括：濾泡刺激激素、雌二醇、黃體素、黃

體激素濃度，以及月經問卷篩選月經週期異常人

數。除此之外，因為低能量可用率影響內分泌、

代謝、免疫等方面（5），本研究另外收集血清甲狀

腺素、甲狀腺刺激素、瘦體素、白細胞介素 -6濃
度。

二、參與對象

參與者來自草屯、沙鹿及埔里中等學校體育

班，以及透過社群媒體招募。符合參與條件者將擔

任本研究參與者，以下為參與者納入與排除標準：

規律參與運動之 12歲至 65歲女性運動員；規律
運動定義為每週執行至少 3次運動，每次至少維
持 30分鐘以上；技擊類項目運動員為佳，例如：
柔道、跆拳道和拳擊等。排除條件為：受研究者或

研究相關人員評核學業表現之學生；懷孕；無法

理解研究內容、無法配合研究執行；經醫師建議

不適合執行運動者；近 3個月內有重大手術史等。
本研究經中國醫藥大學研究倫理委員會審核通過

（CMUH112-REC2-093）。所有參與者簽署知情同
意書，同時 18歲以下參與者取得家長同意後開始
執行。

三、研究材料

（一）LEAF-Q（原版）：包含 25題低能量可
用率相關症狀的自填性英文問卷（11）。題目分為 3
個部份：傷害（3題）、腸胃功能（4題）和生殖功

能（18題）。問卷測量方式是請參與者依題目敘述
勾選最符合自身狀況答案。相加每題得分，分數越

高代表三合症風險越高，將「運動傷害」≥ 2分、
「腸胃功能」≥ 2分、「月經功能與避孕藥使用」≥ 4
分相加，總分得分 ≥ 8分表示具有低能量可用率風
險。

（二）3天飲食紀錄：參與者接受研究營養師
飲食紀錄指導，包括：飲食記錄重點及照片拍攝的

注意事項及使用 10元硬幣作為比例尺，收集 2日
平日及 1日假日共 3天飲食紀錄。記錄方式包含
拍攝飲食照片傳給研究營養師或撰寫飲食記錄本，

並透過研究營養師面訪確認飲食資訊及分析飲食數

據。飲食分析採用衛生福利部食品藥物管理署營養

成分資料庫，手搖飲及包裝食品則使用營養標示資

訊。

（三）EDI-3RF：可以快速評估參與者飲食障
礙風險，若飲食障礙風險高，表示需要轉介（15）。

參與者自行填寫問卷，填寫過程中有任何填寫困

難皆可向研究人員提出。問卷包含 A部分 25題
（對瘦身的執著 7題、暴食症 8題和身體不滿意
10題）及 B部分個人資料與體重控制行為問題。
採 6點李克特量表計分，根據年齡與身體質量指數
（body mass index, BMI）設定不同轉介臨界值。符
合下列任一標準，表示可能有飲食障礙風險，建議

轉介及進一步評估：1. BMI小於等於該年齡及性
別參考值、2. BMI較低並且對於對瘦身的執著或
暴食症得分符合轉介標準、3.過去 3個月飲食障礙
行為症狀頻率符合標準，這些症狀是根據暴食症的

問題，例如：使用瀉藥來控制體重或身材。

（四）月經狀況評估問卷：依據 LEAF-Q原版
效度檢測使用的問卷內容設計（6），包括：評估初

經年齡、月經週期、出血天數、避孕藥使用及經

痛狀況。月經分類標準為（16）：1.月經週期 28±7
天，表示月經正常。2.月經週期 > 35天且 1年內
最多發生 8次月經，表示月經稀發。3.功能性下視
丘性無月經分為兩種：（1）原發性無月經：15歲後
無初潮。（2）續發性無月經：連續 3個月月經週期
未出血。診斷需同時符合臨床表現與實驗室檢查，

包括：雌二醇（Estradiol, E2 < 50 pg/ml）、濾胞刺激
素與黃體激素（< 10 mIU/ml），並排除子宮構造異
常、甲狀腺功能異常、高泌乳素血症、多囊性卵巢

症候群及卵巢早衰。
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（五）運動傷害問卷：取得實踐大學蕭秋祺副

教授同意後，採用其研發運動傷害問卷，評估參與

者代表隊經驗、每週訓練時數、最近受傷時機、部

位、類型及過去受傷史（17）。

（六）DXA：測量腰椎與股骨骨密度。檢測
結果以 Z值表示。在腰椎骨密度採用平均腰椎判
讀是否為低骨密度，股骨骨密度採用股骨頸較低 Z
值進行分析。由中國醫藥大學附設醫院放射科執行

檢測。

（七）身高、體重及 BMI：身高與體重數值取
自 DXA報告，並依此計算出 BMI，公式為：BMI 
= 體重（kg）÷身高（m）2。BMI以 15.2-17.3 kg/
m2為 12-17.5歲女性過輕標準（18）、小於 18.5 kg/m2

為 18歲以上成人過輕標準（19）。

（八）血液生化檢驗：醫院護理師使用不含抗

凝劑之採血管收集參與者血液樣本，再以 4°C，
4000轉離心 20分鐘分離血清，儲存於 –80°C冰
箱待分析。本研究選擇 REDs影響的女性荷爾蒙
（濾泡刺激激素、黃體激素、黃體素、雌二醇）、

內分泌系統（瘦體素、甲狀腺刺激素、甲狀腺素）

與免疫發炎指標（白細胞介素-6），其中除了雌
二醇使用化學冷光免疫分析（Chemiluminescence 
immunoassay）方法分析濃度，其餘指標皆使用
Enzyme-linked immunosorbent assa（ELISA）三 明
治法測定。所有生化分析委託通過 ISO 9001、ISO 
13485、ISO 14001認證之廠商分析各項生化指標
濃度。

四、統計分析

為進一步確認翻譯後問卷之內容效度，本研究

於初次投稿後，依審查委員建議補行內容效度評

估。另外邀請 5位具博士學位之運動醫學、運動
營養、營養專家學者以 1-4 分尺度（1 = 不相關，
4 = 非常相關）協助評估「女性低能量可用率問卷 -
台灣版」內容完整及適切性，並且計算效度指數

（Content Validity Index, CVI），包括各題項內容效
度指標（i-CVI，即評為 3 或 4 分之專家比例）及量
表整體內容效度（s-CVI/Ave值）。當 i-CVI ≥ 0.8、
s-CVI/Ave ≥ 0.8表示問卷內容可接受。結果發現
「3.1 C：您的月經正常嗎？」題目的 i-CVI分數只
有 0.4，其他題目介於 0.8-1.0之間（請見表二）。
相較於英文，中文為高語境語言（high-context 

language），文字意義取決於關係與情境。台灣女
性運動員調查研究指出，1/3女性運動員認為經期
異常是正常情形（20），並且台灣民眾回答問題時，

傾向提供符合社會期待的答案，可能產生偏誤。而

C1題至 C4題為月經是否正常的具體指標，建議
改由研究人員在後台進行判斷。因此最後決定刪除

「C：您的月經正常嗎？」，保留其他題目。並且刪
除此題後，s-CVI/Ave從 0.87增加至 0.90。

內部一致性信度以 Cronbach's α表示，分量
表以 α數值 > 0.70為佳。因為總分內部一致性不
佳，因此後續不繼續分析總分與各分量表之間相

關性。二次施測信度之群間比較以 Shapiro-Wilk 

表二    各題內容效度指標（i-CVI）
Table 2.  Item-level Content Validity Index (i-CVI)

分量表 題次 i-CVI

運動傷害

1 A 1

1 A1 0.8

1 A2 0.8

腸胃功能

2 A 1

2 B 1

2 C 1

2 D 1

月經功能與避孕藥
的使用

3.1 A 1

3.1 B 0.8

3.1 C 0.4

3.1 C1 1

3.1 C2 0.8

3.1 C3 1

3.1 C4 0.8

3.1 C5 0.8

3.1 C6 0.8

3.2 D 1

3.2 E 0.8

3.2 E1 0.8

由 5 位專家以 1–4 分尺度評分；I-CVI = 評為 3 或 4 分之專家比
例，≥ 0.8 為可接受。

*3.1C（C 題）I-CVI = 0.4 未達標，經專家討論後刪除。S-CVI/
Ave = 0.87。
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test判斷連續變項是否呈常態分佈，常態分佈檢定
使用 Paired t-test、非常態分佈檢定使用Wilcoxon 
Sign Rank Test分析兩次施測分數差異性。Linear 
Mixed Models測量組內相關係數分析（intraclass 
correlation coefficient, ICC）分析 2次施測結果的一
致性，介於 0.5-0.75表示可信度中等，0.75-0.9之
間表示良好可信度，>0.9表示極佳可信度。

參與者依照 2 次回答問卷分數是否大於
LEAF-Q（原版）各分量表分數切點區分為 2組，
分別為高分組（「運動傷害」≥ 2分，「腸胃功能」
≥ 2分，「月經功能與避孕藥的使用」≥ 4分）(6)及
低分組（未達上述分數切點）。「運動傷害」部份題

目以 DXA檢測低骨密度驗證，因為低骨密度與運
動員受傷習習相關；「腸胃功能」部份以 EDI-3RF
顯示飲食障礙高風險驗證，因為 EDI-3RF判斷飲
食障礙標準與 LEAF-Q（原版）腸胃功能部份題
目相關；「月經功能與避孕藥使用」部份以月經問

卷篩選月經週期異常驗證。效度指標連續變項皆

以 Shapiro-Wilk test判斷分析項目是否呈現常態分
佈，連續變項並且呈常態分佈使用 t-test、連續變
項並且呈非常態分佈使用 Mann-Whitney U test、
類別變項使用 Chi-square test以判斷高分組與低分
組之間差異（若單組人數太少，則改使用 Fisher's 
exact test進行比較）。此外，在各效度指標之組間
比較，連續變項另外計算組間差異（高分組 - 低分
組）之 95%信賴區間及效應量（Cohen's d），類別
變項則計算 ϕ係數作為效應量。效應量判讀標準

為：Cohen's d 或 ϕ值 0.2 為小、0.5 為中、0.8 為大
之效應。兩組變異數同質性以 Folded F 檢定評估，
變異數不相等時採 Satterthwaite 校正法計算組間差
異之信賴區間。使用 SAS 9.4版統計分析軟體，以
P < 0.05判定結果是否顯著。

結　　果

45位完成本次信效度研究之女性運動員基本
資料如表三所示。參與者平均年齡為 16.9±4.6
歲。包括 40位國高中體育班學生，及 5位成人。
參與者平均每週受訓 22.7±7.0小時。參與者主
要來自技擊運動項目（n = 31，佔總參與者人數
68.9%），包括：角力 11位、跆拳道 15位、拳擊
3位及武術 2位。其餘運動項目及人數分別為：射

表三    所有參與者基本資料
Table 3.  Characteristics of all participants

所有參與者

年齡（歲） 16.9±4.6

身高 (cm) 159.0±7.2

體重 (kg) 56.0±8.4

BMI (kg/m2) 22.1±2.8

BMI過低 1 [2.2%]

技擊運動項目人數 31 [68.9%]

訓練時間（小時 /週） 22.7±7.0

飲食熱量 (kcal/day) 1751.6±562.6

骨密度（Z值）

腰椎 L1 0.6±1.1

腰椎 L2 0.7±1.1

腰椎 L3 1.1±1.1

腰椎 L4 0.9±1.2

平均腰椎 0.6±0.8

平均腰椎低骨密度 1 1 [2.2%]

左股骨頸 0.8±1.1

左股骨 0.8±1.0

右股骨頸 0.7±0.9

右股骨 0.7±1.0

平均股骨 0.7±0.7

股骨低骨密度 1 3 [6.7%]

EDI-3RF（得分）

追求瘦身 8.5±5.4

暴食症 3.4±3.1

身體不滿意 17.8 ± 7.7

可能有飲食障礙 2 34 [75.6%]

月經週期失調 10 [22.2%]

血液檢測
‡

甲狀腺素 (ng/mL) 0.6±1.1

瘦體素 (pg/ml) 0.7±1.1

濾泡刺激激素 (pg/mL) 1.1±1.1

雌二醇 (pg/mL) 0.9±1.2

黃體素 (ng/mL) 0.6±0.8
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箭 4位、健美 2位、排球 2位、游泳 1位、拔河 2
位及籃球 3位。1名參與者 BMI過低。參與者平
均腰椎骨密度 Z值為 0.6±0.8。Z值≥ –1.0表示骨
骼健康；介於 –1.0至 –2.0之間表示骨密度過低；
≤ –2.0表示骨質疏鬆症。所有參與者的腰椎或股骨
骨密度皆不符合骨質疏鬆標準，1名參與者平均腰
骨骨密度過低，另外 3名參與者股骨骨密度過低。
根據 EDI-3RF結果，34位（75.6%）參與者達轉介
標準。參與者 2次測量「女性低能量可用率問卷 -
台灣版」平均總分分別為 6.1±3.3分及 6.2±4.1
分，「運動傷害」平均分數分別為 2.0±2.1分及
2.1±2.2分，「腸胃功能」平均分數分別為 1.8±1.6
分及 1.7±1.7分，「月經功能與避孕藥使用」平均
分數分別為 2.3±1.8分及 2.4±1.9分。

「女性低能量可用率問卷 -台灣版」信度分析
之內部一致性部份結果請見表四，其中第 1次施

測結果顯示，腸胃功能（α = 0.60）、運動傷害（α 
= 0.64）內部一致性達可接受範圍，月經功能與避
孕藥使用（α = 0.78）內部一致性達良好標準。第 2
次施測結果顯示，「運動傷害」（α = 0.76）、「腸胃
功能」（α = 0.75）、「月經功能與避孕藥使用」（α = 
0.82）三個分量表皆達到良好內部一致性。然而總
分的內部一致性不佳（第一次施測 α = 0.13，第二
次施測 α = 0.47），因此後續僅呈現分量表部份評
估再測信度及問卷效度結果。

兩次施測得分差異性結果顯示各分量表在兩次

施測之間無顯著差異性（P > 0.0500）。除此之外，
ICC結果顯示，「運動傷害」（0.92）及「月經功能
與避孕藥的使用」（0.75）之再測信度高，「腸胃功
能」（0.63）為中度再測信度。

「女性低能量可用率問卷 -台灣版」效度評估
結果請見表五至表七，比較各分量表高低分組的效

度評估指標及其他相關數值差異。在「運動傷害」

部份（表五），第一次評測時，25名參與者分數超
過 2分並且被分至高分組，第二次評測時，高分組
包括 26名參與者。第一次評測結果顯示，相較於
低分組，高分組的腰椎 L3骨密度 Z值（0.77±0.85 
vs. 1.41±1.24, P = 0.0477）、腰椎 L4（0.59±0.90 
vs. 1.34±1.32, P = 0.0295）及平均腰椎（0.53±0.90 
vs. 1.18±1.17, P = 0.0413）皆顯著較低；第二次評
測結果顯示，腰椎 L1骨密度 Z值（0.29±0.99 vs. 
0.98±1.14, P = 0.0340）、腰椎 L2（0.42±1.01 vs. 
1.12±1.11, P = 0.0316）、腰椎 L3（0.75±0.84 vs. 
1.47±1.25, P = 0.0266）、腰椎 L4（0.55±0.89 vs. 
1.43±1.30, P = 0.0103）及平均腰椎（0.50±0.89 vs. 
1.25±1.16, P = 0.0181）顯著低於低分組。雖然高

表三    所有參與者基本資料（續）
Table 3.  Characteristics of all participants (Continued)

所有參與者

黃體激素 (pg/mL) 0.8±1.1

甲狀腺刺激素 (pg/mL) 0.8±1.0

白細胞介素-6 (pg/mL) 0.7±0.9

數值以平均值 ± 標準差或人數 [%]表示

BMI: Body Mass Index, EDI-3RF: Eating Disorder Inventory-3 
referral form
1 Z值≥ -1.0表示骨骼健康；介於 -1.0至 -2.0之間表示骨密度過
低；≤ -2.0表示骨質疏鬆症。
2 EDI-3RF結果符合「需要轉介」標準
‡n = 32

表四    「女性低能量可用率問卷 -台灣版」兩次施測結果內部一致性
Table 4.  Internal consistency between two administrations of the Low Energy Availability in Females Questionnaire – Taiwanese 

version (LEAF-Q-TW)

分量表
內部一致性 (Cronbach's α)

第 1次施測 第 2次施測

運動傷害 0.64 0.76

腸胃功能 0.60 0.75

月經功能與避孕藥的使用 0.78 0.82

總分 0.13 0.47
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95

%
 C

I）
效
應
量

5
高
分
組

 
（

n 
= 

26
）

低
分
組

 
（

n 
= 

19
）

P
值

組
間
差
異

（
95

%
 C

I）
效
應
量

血
液
檢
測

2

甲
狀
腺
素

  
(n

g/
m

L)
79

.8
±

10
.8

73
.8
±

14
.8

0.
19

79
6.

0 
(-

3.
3,

 
15

.3
)

0.
2

79
.2
±

10
.6

73
.8
±

15
.7

0.
25

32
5.

4 
(-

4.
1,

 
14

.9
)

0.
2

瘦
體
素

  
(p

g/
m

L)
29

40
.5
±

 
21

67
.0

40
95

.2
±

 
41

14
.7

0.
32

03
-1

15
4.

7 
(-

34
88

.4
, 

11
79

.0
)

0.
0

28
48

.1
±

 
20

82
.6

44
07

.9
±

 
43

39
.2

0.
18

36
-1

55
9.

8 
(-

38
99

.8
, 

78
0.

3)
0.

2

甲
狀
腺
刺
激
素

 
(p

g/
m

L)
10

1.
9±

61
.1

17
6.

3±
17

9.
6

0.
03

59
-7

4.
4 

(-
16

8.
9,

 
20

.0
)

0.
3

10
1.

3±
57

.8
18

8.
6±

19
0.

8
0.

04
38

-8
7.

2 
(-

18
1.

8,
 

7.
4)

0.
4

白
細
胞
介
素

-6
 

(p
g/

m
L)

0.
8±

1.
9

0.
2±

0.
5

0.
03

77
0.

6 
(-

0.
4,

 1
.6

)
0.

3
0.

7±
1.

8
0.

2±
0.

6
0.

15
71

0.
5 

(-
0.

5,
 1

.5
)

0.
2

數
值
以
平
均
值
±
標
準
差
或
人
數

[%
]表
示

B
M

I: 
B

od
y 

M
as

s I
nd

ex
, ,

 C
I: 

C
on

fid
en

ce
 In

te
rv

al
1  Z
值

≥
-1

.0
表
示
骨
骼
健
康
；
介
於

-1
.0
至

-2
.0
之
間
表
示
骨
密
度
過
低
；

≤ 
-2

.0
表
示
骨
質
疏
鬆
症
。

2  n
 =

 3
2，
第
一
次
施
測
之
高
分
組

15
人
，
低
分
組

17
人
；
第
二
次
施
測
之
高
分
組

13
人
，
低
分
組

19
人
。

3
高
分
組
（
「
運
動
傷
害
」

≥ 
2 
分
）
；
低
分
組
（
未
達
上
述
切
點
）
。
第
一
次
施
測
：
高
分
組

 n
 =

 2
5，
低
分
組

 n
 =

 2
0；
第
二
次
施
測
：
高
分
組

 n
 =

 2
6，
低
分
組

 n
 =

 1
9。

4
組
間
差
異

=
高
分
組

-低
分
組
。

5
效
應
量
：
連
續
變
項
為

C
oh

en
's 

d，
類
別
變
項
為

ϕ
。
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表
六

   
 「
女
性
低
能
量
可
用
率
問
卷

-台
灣
版
」
腸
胃
功
能
分
組
的
數
值
比
較

Ta
bl

e 
6.

  S
u

b
gr

o
u

p
 d

at
a 

b
as

ed
 o

n
 g

as
tr

o
in

te
st

in
al

 s
ym

p
to

m
 s

co
re

s 
o

f 
th

e 
Lo

w
 E

n
er

gy
 A

va
ila

b
ili

ty
 in

 F
em

al
es

 Q
u

es
ti

o
n

n
ai

re
 –

 T
ai

w
an

es
e 

ve
rs

io
n

 (
LE

A
F-

Q
-T

W
)

第
1
次
施
測

 (T
es

t 1
)

第
2
次
施
測

 (T
es

t 2
)

高
分
組

3 

（
n 

= 
26
）

低
分
組

 
（

n 
= 

19
）

P
值

組
間
差
異

4

（
95

%
 C

I）
效
應
量

5
高
分
組

 
（

n 
= 

22
）

低
分
組

 
（

n 
= 

23
）

P
值

組
間
差
異

（
95

%
 C

I）
效
應
量

平
均
分
數

  3
.0
±

1.
1

  0
.2
±

0.
4

<0
.0

00
1

2.
8 

(2
.3

, 3
.2

)
1.

8
  3

.1
±

1.
3

  0
.4
±

0.
5

<0
.0

00
1

1.
5 

(0
.7

, 2
.4

)
0.

5

B
M

I (
kg

/m
2 )

22
.1
±

2.
7

22
.2
±

3.
0

0.
93

19
-0

.1
 (-

1.
8,

 1
.7

)
0.

0
22

.4
±

2.
8

21
.8
±

2.
8

0.
49

43
0.

6 
(-

1.
1,

 2
.3

)
0.

1

技
擊
運
動
項
目
人
數

20
 [7

6.
9%

]
10

 [5
2.

6%
]

0.
08

78
-

0.
3

16
 [7

2.
7%

]
14

 [6
0.

9%
]

0.
39

90
-

0.
2

訓
練
時
間

 
（
小
時

/週
）

23
.7
±

7.
0

21
.0
±

7.
1

0.
21

04
2.

7 
(-

1.
6,

 7
.0

)
0.

2
24

.1
±

7.
4

21
.1
±

6.
6

0.
15

60
3.

0 
(-

1.
2,

 7
.3

)
0.

2

飲
食
熱
量

  
(k

ca
l/d

ay
)

18
48

.6
±

51
2.

1
16

18
.8
±

61
4.

2
0.

17
89

22
9.

7 
(-

10
9.

3,
 

56
8.

8)
0.

2
17

68
.5
±

45
0.

2
17

35
.4
±

66
2.

6
0.

84
61

33
.1

 (-
30

9.
0,

 
37

5.
2)

0.
0

ED
I-

3R
F（
得
分
）

追
求
瘦
身

  8
.6
±

5.
5

  8
.4
±

5.
5

0.
88

21
0.

2 
(-

3.
1,

 3
.6

)
0.

0
  8

.1
±

5.
4

  9
.0
±

5.
6

0.
57

90
-0

.9
 (-

4.
2,

 2
.4

)
0.

1
暴
食
症

  2
.7
±

2.
3

  4
.4
±

3.
7

0.
06

93
-1

.7
 (-

3.
7,

 0
.3

)
0.

3
  2

.9
±

2.
4

  3
.9
±

3.
6

0.
29

83
-1

.0
 (-

2.
8,

 0
.9

)
0.

2
身
體
不
滿
意

18
.2
±

7.
7

17
.3
±

7.
9

0.
69

29
0.

9 
(-

3.
8,

 5
.6

)
0.

1
19

.2
±

8.
1

16
.5
±

7.
2

0.
24

14
2.

7 
(-

1.
9,

 7
.3

)
0.

2
可
能
有
飲
食
障
礙

1
19

 [7
3.

1%
]

15
 [7

8.
9%

]
0.

25
12

-
0.

1
17

 [7
7.

3%
]

17
 [7

3.
9%

]
0.

26
19

-
0.

0

血
液
檢
測

2 甲
狀
腺
素

  
(n

g/
m

L)
 7

7.
3±

12
.2

 7
6.

6±
14

.4
0.

88
23

0.
7 

(-
8.

9,
 1

0.
3)

0.
0

82
.5
±

11
.5

 7
2.

2±
12

.6
0.

02
32

10
.3

 (1
.5

, 1
9.

0)
0.

4

瘦
體
素

(p
g/

m
L)

 3
41

1.
0±

25
55

.9
 3

57
2.

8±
40

33
.8

0.
89

08
-1

61
.8

 
(-

25
48

.3
, 

22
24

.6
)

0.
0

31
18

.6
±

25
08

.0
 3

80
2.

2±
37

99
.7

0.
55

84
-6

83
.6

 
(-

30
43

.0
, 

16
75

.7
)

0.
1

甲
狀
腺
刺
激
素

  
(p

g/
m

L)
   

10
8.

1±
58

.2
 1

73
.6
±

18
9.

0
0.

23
01

-6
5.

5 
(-

16
1.

5,
 

30
.5

)
0.

3
  1

08
.6
±

58
.4

 1
61

.7
±

17
4.

2
0.

66
38

-5
3.

1 
(-

14
9.

5,
 

43
.3

)
0.

2

白
細
胞
介
素

-6
  

(p
g/

m
L)

 0
.7
±

1.
8

 0
.3
±

0.
6

0.
62

61
0.

4 
(-

0.
6,

 1
.5

)
0.

2
0.

8±
2.

0
 0

.3
±

0.
6

0.
50

54
0.

5 
(-

0.
5,

 1
.5

)
0.

2

數
值
以
平
均
值
±
標
準
差
或
人
數

[%
]表
示

ED
I-3

R
F:

 E
at

in
g 

D
iso

rd
er

 In
ve

nt
or

y-
3 

re
fe

rra
l f

or
m

, B
M

I: 
B

od
y 

M
as

s I
nd

ex
, C

I: 
C

on
fid

en
ce

 In
te

rv
al

1  E
D

I-3
R

F
結
果
符
合
「
需
要
轉
介
」
標
準

2  n
 =

 3
2，
第
一
次
施
測
（
高
分
組

14
人
，
低
分
組

18
人
）
，
第
二
次
施
測
（
高
分
組

17
人
，
低
分
組

15
人
）
。

3
高
分
組
（
「
腸
胃
功
能
」

≥ 
2 
分
）
；
低
分
組
（
未
達
上
述
切
點
）
。
第
一
次
施
測
：
高
分
組

 n
 =

 2
6，
低
分
組

 n
 =

 1
9；
第
二
次
施
測
：
高
分
組

 n
 =

 2
2，
低
分
組

 n
 =

 2
3。

4
組
間
差
異

=
高
分
組

-低
分
組
。

5
效
應
量
：
連
續
變
項
為

C
oh

en
's 

d，
類
別
變
項
為

ϕ
。
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表
七

   
 「
女
性
低
能
量
可
用
率
問
卷

-台
灣
版
」
月
經
功
能
與
避
孕
藥
使
用
分
組
的
數
值
比
較

Ta
bl

e 
7.

  S
u

b
gr

o
u

p
 d

at
a 

b
as

ed
 o

n
 m

en
st

ru
al

 d
ys

fu
n

ct
io

n
 s

co
re

s 
o

f 
th

e 
Lo

w
 E

n
er

gy
 A

va
ila

b
ili

ty
 in

 F
em

al
es

 Q
u

es
ti

o
n

n
ai

re
 –

 T
ai

w
an

es
e 

ve
rs

io
n

 (
LE

A
F-

Q
-T

W
)

第
1
次
施
測

 (T
es

t 1
)

第
2
次
施
測

 (T
es

t 2
)

高
分
組

2 

（
n 

= 
20
）

低
分
組

 
（

n 
= 

35
）

P
值

組
間
差
異

3

（
95

%
 C

I）
效
應
量

4
高
分
組

 
（

n 
= 

10
）

低
分
組

 
（

n 
= 

35
）

P
值

組
間
差
異

 
（

95
%

 C
I）

效
應
量

平
均
分
數

  4
.8
±

1.
4

1.
6±

1.
1

<0
.0

00
1

3.
2 

(2
.3

, 4
.0

)
1.

3
5.

1±
1.

3
  1

.7
±

1.
3

<0
.0

00
1

2.
8 

(1
.8

, 3
.7

)
1.

0

B
M

I (
kg

/m
2 )

23
.2
±

2.
5

   
 2

1.
8±

2.
8

0.
15

56
1.

4 
(-

0.
6,

 3
.4

)
0.

3
   

  2
2.

9±
2.

8
21

.9
±

2.
8

0.
34

50
1.

0 
(-

1.
1,

 3
.0

)
0.

2

技
擊
運
動
項
目
人
數

5 
[5

0.
0%

]
25

 [7
1.

4%
]

0.
20

49
-

0.
2

7 
[7

0%
]

23
 [6

5.
7%

]
0.

79
98

-
0.

0

訓
練
時
間

 
（
小
時

/週
）

19
.6
±

7.
9

   
 2

3.
4±

6.
7

0.
12

99
-3

.9
 (-

8.
9,

 1
.2

)
0.

3
   

  2
2.

6±
8.

1
22

.6
±

6.
9

0.
98

68
0.

0 
(-

5.
2,

 5
.2

)
0.

0

飲
食
熱
量

  
(k

ca
l/d

ay
)

15
50

.7
±

42
3.

7
18

08
.9
±

58
8.

9
0.

20
40

-2
58

.2
 (-

66
2.

0,
 

14
5.

5)
0.

3
 1

53
8.

9±
43

2.
7

 1
81

2.
3±

58
5.

6
0.

17
82

-2
73

.4
 (-

67
6.

2,
 

12
9.

5)
0.

3

月
經
週
期
失
調

2 
[2

0%
]

6 
[1

7%
]

0.
34

92
-

0.
0

3 
[3

0%
]

5 
[1

4%
]

0.
18

07
-

0.
2

血
液
檢
測

1 甲
狀
腺
素

 
(n

g/
m

L)
 7

2.
9±

10
.9

78
.2
±

13
.5

0.
35

05
-5

.3
 (-

16
.6

, 6
.1

)
0.

2
72

.3
±

13
.3

   
  7

7.
9±

13
.0

0.
38

23
-5

.6
 (-

18
.6

, 7
.3

)
0.

2

瘦
體
素

 (p
g/

m
L)

 4
64

6.
8±

20
91

.4
31

55
.6
±

34
42

.3
0.

05
27

14
91

.2
 

(-
13

18
.9

, 
43

01
.4

)
0.

3
59

11
.2
±

29
66

.4
30

31
.9
±

31
17

.0
0.

02
74

28
79

.3
 (-

20
0.

4,
 

59
59

.1
)

0.
5

濾
泡
刺
激
激
素

  
(p

g/
m

L)
   

10
4.

5±
46

.7
16

0.
2±

21
7.

4
0.

24
46

-5
5.

7 
(-

15
1.

6,
 

40
.2

)
0.

2
   

10
5.

4±
59

.7
15

5.
9±

20
9.

3
0.

30
59

-5
0.

6 
(-

24
5.

5,
 

14
4.

4)
0.

2

雌
二
醇

 (p
g/

m
L)

17
1.

1±
16

1.
0

11
7.

7±
15

0.
3

0.
42

16
53

.4
 (-

80
.6

, 
18

7.
5)

0.
2

83
.1
±

42
.5

13
8.

8±
16

3.
7

0.
14

82
-5

5.
6 

(-
20

8.
3,

 
97

.0
)

0.
3

黃
體
素

 (n
g/

m
L)

 4
.5
±

6.
7

1.
7±

3.
1

0.
02

24
2.

7 
(-

0.
8,

 6
.3

)
0.

3
6.

1±
7.

5
1.

7±
3.

0
0.

01
00

4.
4 

(0
.5

, 8
.3

)
0.

4

黃
體
激
素

 (p
g/

m
L)

14
14

.2
±

24
20

.8
12

01
.3
±

16
18

.2
0.

78
48

21
2.

9 
(-

20
47

.7
, 

24
73

.5
)

0.
1

18
21

.1
±

28
39

.5
11

41
.7
±

15
69

.6
0.

44
22

67
9.

4 
(-

11
02

.1
, 

24
60

.9
)

0.
2

甲
狀
腺
刺
激
素

  
(p

g/
m

L)
 1

83
.6
±

23
4.

2
  1

23
.7
±

92
.8

0.
98

18
60

.0
 (-

56
.7

, 
17

6.
7)

0.
2

21
6.

3±
27

6.
5

  1
22

.1
±

90
.4

0.
60

34
94

.2
 (-

24
7.

3,
 

43
5.

7)
0.

3

白
細
胞
介
素

-6
  

(p
g/

m
L)

 0
.0
±

0.
0

0.
6±

1.
6

0.
02

07
-0

.6
 (-

1.
3,

 0
.0

)
0.

4
0.

0±
0.

0
0.

6±
1.

5
0.

09
07

-0
.6

 (-
1.

2,
 0

.0
)

0.
4

數
值
以
平
均
值
±
標
準
差
或
人
數

[%
]表
示

B
M

I: 
B

od
y 

M
as

s I
nd

ex
, C

I: 
C

on
fid

en
ce

 In
te

rv
al

1  n
 =

 3
2，
第
一
次
施
測
之
低
分
組

25
人
，
高
分
組

7
人
；
第
二
次
施
測
之
低
分
組

27
人
，
高
分
組

5
人
。

2
高
分
組
（
「
月
經
功
能
與
避
孕
藥
的
使
用
」

≥ 
4 
分
）
；
低
分
組
（
未
達
上
述
切
點
）
。
第
一
次
及
第
二
次
施
測
均
為
高
分
組

 n
 =

 1
0，
低
分
組

 n
 =

 3
5。

3
組
間
差
異

=
高
分
組

-低
分
組
。

4
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分組之低骨密度人數較多，但是低骨密度人數比例

在高低分組之間並無顯著差異。在其他指標部份，

發現第一次評測時，高分組之技擊運動人數比例、

每周訓練時間、及血清白細胞介素-6濃度皆顯著
高於低分組，然而血清甲狀腺刺激素濃度顯著較低

（P < 0.05）。第二次評測時，剩下每周訓練時間長
短及血清甲狀腺刺激素濃度維持類似顯著差異（P 
< 0.05），其他項目皆無統計差異。

「腸胃功能」高低分組比較結果請見表六，其

中第一次評測時，26位參與者被歸類至高分組，
在第二次評測時則為 22位參與者。然而 2組參與
者的可能有飲食障礙之人數比例並無統針差異。

除此之外，在第二次評測時，高分組之血清甲狀

腺素濃度顯著高於低分組（P < 0.05），然而其他項
目以及第一次評測的所有項目皆無統計差異（P > 
0.05）。

「女性低能量可用率問卷 -台灣版」「月經功
能與避孕藥使用」分數在 2次評測中皆為 10名參
與者被歸類至高分組。雖然高分組之月經問卷評估

結果顯示為月經失調人數比較多，然而 2組之間人
數比例並無顯著差異（請見表七，P > 0.05）。第一
次評測時，相較於低分組，高分組之血清黃體素及

白細胞介素-6濃度顯著較高（P < 0.05）；血清瘦體
素濃度亦較高，達邊緣性統計差異（P = 0.05）。在
第二次評測時，高分組之血清瘦體素及黃體素濃度

皆顯著較低分組高（P < 0.05）。若是排除 15名初
經來潮未滿 3年之參與者，高分組參與者在二次
評測之血清黃體素濃度皆明顯高於低分組，高低分

組之黃體素濃度分別為：第一次評測 5.9±7.7 ng/
mL vs. 1.9±3.4 ng/mL（P = 0.0272），第二次評測
7.3±8.1 ng/mL vs. 1.8±3.3 ng/mL（P = 0.0250）。

討　　論

本研究研究結果顯示「女性低能量可用率問

卷 -台灣版」之各分量表具有良好信度，然而總分
在內部一致性信度不佳，因此使用 LEAF-Q（原
版）各分量表切點區分高低分組並且進行效度驗

證。結果指出，「運動傷害」分數較高的參與者，

其腰椎第 L3、L4及腰椎平均 Z值皆顯著較低；並
且血清甲狀腺刺激素濃度顯著較高、每週接受較長

訓練時間。「月經功能與避孕藥使用」分數較高的

參與者之血清黃體素及瘦體素濃度顯著較高，然而

此結果與典型低能量可用率之預期不一致，「月經

功能與避孕藥使用」分量表效度仍需進一步驗證。

原本為了提升總分內部一致性（Cronbach's 
α），「女性低能量可用率問卷 -台灣版」刪除了 2
項「腸胃功能」題目及 9項「月經功能與避孕藥的
使用」題目。然而刪除題目較多，可能影響問卷

架構，因此改以各分量表進行效度分析。據我們

所知，除了「女性低能量可用率問卷 -台灣版」之
外，LEAF-Q一共有 4種語言版本，包括英語（原
版）（6）、葡萄牙文（8）、土耳其文（9）及韓文（10），除

了韓文版之外，其餘版本皆有信效度檢測結果報

告。然而葡萄牙文版本並未評估翻譯後的版本與參

與者 REDs相關症狀（例如：低骨質密度、血液荷
爾蒙濃度）之間相關性；土耳其文版本的效度評估

指標只包括飲食攝取障礙問卷。與其他翻譯版本相

較之下，中文翻譯版的效度檢測指標較多，接近英

語（原版）。

「女性低能量可用率問卷 -台灣版」之各分量
表內部一致性良好，並且第二次評測結果（運動

傷害 α = 0.76、腸胃功能 α = 0.75、月經功能 α = 
0.82）接近 LEAF-Q原版結果（6）。然而「女性低能

量可用率問卷 -台灣版」總分內部一致性不佳，與
LEAF-Q原版結果不一致。LEAF-Q原版針對 37
位耐力型運動員與舞者進行施測，總分內部一致

性為可接受範圍（α = 0.71），各分量表顯示良好內
部一致性標準（運動傷害 α = 0.79、腸胃功能 α = 
0.75、月經功能 α = 0.79）（11）。除此之外，原版總

分分別與運動傷害（r = 0.49，P < 0.01）及腸胃功能
（r = 0.53，P < 0.01）呈中度正相關，與月經功能呈
極高度正相關（r = 0.87，P < 0.01）。本研究觀察到
「女性低能量可用率問卷 -台灣版」總分內部一致
性與 LEAF-Q 原版不一致。就客觀之參與者特質而
言，原版參與者為年滿 18 歲之舞蹈及耐力型運動
選手（6），而本研究參與者主要介於 15-18 歲，且其
中 68.9% 為技擊型運動選手。推測文化背景差異
亦可能造成此結果，然而本研究並未直接測量與檢

驗，尚待未來研究以直接檢驗方式加以釐清。未來

需納入不同運動類型及成年台灣女性選手之研究，

進一步驗證 LEAF-Q-TW 之信效度。
「女性低能量可用率問卷 -台灣版」各分量表

的二次評測分數之間無顯著差異。ICC結果介於
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0.63（腸胃功能）至 0.92（運動傷害），表示再測信
度可接受。LEAF-Q葡萄牙文版（8）及土耳其文版
（9）皆僅評估總分之信效度，未評估各分量表，因

此不適合進行比較。LEAF-Q葡萄牙文版針對 127
位女性運動員進行問卷施測，涵蓋耐力型、審美

型、格鬥型及團隊運動，僅 54人完成兩次問卷施
測，問卷總分 ICC為 0.92，屬於良好標準。再測
信度方面，總量表在兩次施測之間平均得分無顯

著差異（P = 0.61）；兩次施測之間個人得分亦無顯
著差異（P = 0.58，95%信賴區間 –4分至 +4分）。
LEAF-Q土耳其文版共納入 23位女性運動員進行
兩次問卷施測，該問卷總量表 ICC為 0.803，屬於
良好標準。再測信度方面，總量表在兩次施測之

間平均得分無顯著差異（P = 0.366）；兩次施測之
間個人得分亦無顯著差異（P = 0.340，95%信賴區
間 –4分至 +4分）。

在骨密度結果方面，本研究結果與 LEAF-Q
（原版）類似。LEAF-Q（原版）之傷害得分在低
骨密度組與高骨密度組之間具有顯著差異（P = 
0.021）（6）。本研究則是發現「運動傷害」高分組之

腰椎 L3、L4及平均腰椎顯著較低分組低，然而股
骨並未有類似的發現。推測原因可能與腰椎主要由

小樑骨（Trabecular bone）組成，股骨則主要由皮質
骨（cortical bone）組成。小樑骨對於身體系統性變
化較敏感，例如：荷爾蒙濃度改變，因此較皮質骨

更早反應骨量流失情形（21）。其次，本研究參與者

中，68%為技擊型運動員。技擊型運動選手常需
要控制體重，REDs風險較高。其賽前快速減重文
化，可能短期內極度能量攝取不足，造成骨代謝

紊亂，對於腰椎小樑骨的影響大於股骨的皮質骨
（22）。第三、技擊型運動選手的專項訓練，包括踢

擊、步法移位等動作，下肢必須承受高頻率且高衝

擊性的地面反作用心，刺激股骨成骨反應。腰椎主

要承受旋轉及剪力負荷，對於腰椎成骨反應的益處

較少（23）。

本研究發現「女性低能量可用率問卷 -台灣
版」之「運動傷害」分數較高組，其每週訓練時間

亦顯著較長。此結果與先前研究一致，訓練量增加

同時亦可能顯著提升運動傷害風險（24）。特別是青

少年運動員，若是每周從事專項運動時數超過其年

齡，過度使用造成的運動傷害風險將顯著增加（25, 

26）。除此之外，本研究亦發現「運動傷害」高分組

之血清甲狀腺刺激素濃度顯著低於較低分組，二

組甲狀腺濃度則無顯著差異。甲狀腺刺激素被認

為可以透過抑制破骨細胞形成而具有保護骨骼作用
（27），本研究高分組較低之甲狀腺刺激素濃度，與

其較低之腰椎骨密度呈現一致之方向，可能反映

骨骼保護作用減弱之現象。然而目前孟德爾隨機

（Mendelian Randomization）研究並未發現甲狀腺
刺激素與骨密度之間具有顯著因果關係（28），需要

更多研究證實甲狀腺刺激素與骨密度之間相關性。

相較於「女性低能量可用率問卷 -台灣版」「月
經功能與避孕藥使用」低分組，分數較高的參與

者，其血清黃體素及瘦體素濃度顯著較高。血清黃

體素濃度隨著月經周期而上下波動，在正常月經週

期中，排卵後黃體大量分泌黃體素，並伴隨雌激素

（雌二醇是主要雌激素）增加，之後再同時下降，

引發月經來潮。受到高濃度黃體素及雌激素影響，

人體在黃體期減少分泌濾泡刺激激素及黃體激素。

然而本研究高分組並未看到類似現象。推測黃體素

結果可能與本研究 33%（15位）參與者正處於初經
後 3年內階段仍在生理調適期有關。初經開始 3年
內，因為下視丘 -腦下垂體 -卵巢軸及卵巢功能尚
未發育完全導致排卵不穩定或沒有排卵，造成月經

週期不穩定（29）。然而在排除這 15名參與者之後，
高分組之血清黃體素濃度仍高於低分組。推測可能

是其他原因造成，例如：本研究採方便取樣，參與

者多為具競技水準之青少年選手，運動表現、體重

與身體形象及同儕壓力可能造成腎上腺分泌黃體素

增加（30）。並且所有參與者的抽血時間未固定在特

定月經週期階段亦可能影響研究結果。因為本研究

部份參與者來自較遠地區，為保障參與者安全及減

輕帶隊老師負擔，安排同校參與者在同一天或隔日

至醫院抽血，因此無法控制月經週期階段一致性，

例如：同樣於月經出血過後 3-5天進行試驗。此為
本研究之主要限制之一。

在血清瘦體素部份，在第一次評測中，同時發

現高分組之血清白細胞介素-6亦明顯較高。青春
期女性運動員接受長期高強度訓練，可能誘發慢性

發炎，造成瘦體素阻抗，導致中樞神經系統無法正

確感知周邊能量儲存訊號，影響正常排卵週期及骨

骼發育（31）。瘦體素亦為促發炎脂肪激素，透過活

化 JAK2/STAT3及 NF-kB訊息傳遞路徑，刺激單
核球及巨噬細胞分泌血清白細胞介素-6（32），而血
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清白細胞介素-6濃度增加又會促進脂肪組織分泌
瘦體素，形成惡性循環（33）。

雖然本研究「月經功能與避孕藥使用」高分組

所呈現之血清黃體素及瘦體素濃度較高，卻與典

型低能量可用率所預期之生理表現（黃體素及瘦體

素降低）並不一致，且高低分組間之月經週期失調

比例並未達統計顯著差異。因此，此結果不適合作

為「月經功能與避孕藥使用」分量表效度良好之證

據。血清黃體素及瘦素濃度變化可能受到抽血時間

未標準化、參與者生殖軸發育未成熟及取樣特性等

多重因素影響，其與「月經功能與避孕藥使用」分

量表之關聯仍需未來以標準化抽血時間及較大樣本

之研究進一步驗證。

根據問卷調查結果，本研究 75.6%參與者
可能有飲食障礙。本研究參考 LEAF-Q原版採用
EDI-3RF問卷評估飲食障礙，但是評估結果高於
LEAF-Q原版（3.5%）（6）。並且高於先前台灣問卷

研究結果：134名女性大學運動員中，10%有飲食
障礙（20）。推測可能原因包括：青春期女性飲食障

礙風險及盛行率皆高於成年女性（34），並且不同運

動類型也會影響飲食障礙盛行率，例如：技擊類運

動員的飲食障礙盛行率較高（35）。可能因此造成本

研究參與者可能有飲食障礙之盛行率偏高。此外，

EDI-3RF問卷原本是針對一般族群的篩檢工具，並
非專門針對運動員（20），可能因為無法區分病理性

飲食障礙或競技需求導向的體重管理之間差異，造

成「腸胃功能」高低分組之間，無論是可能有飲食

障礙人數比例，或是 EDI-3RF問卷各項目分數之
間皆無統計差異。因此，本研究目前未能建立「腸

胃功能」分量表與效度指標（EDI-3RF）之間顯著相
關性，此分量表效度需要未來研究使用更適合運動

員族群之評估工具進一步驗證。

本研究為首篇針對台灣女性運動員進行 REDs
篩檢工具跨文化適應及信效度驗證研究。採用嚴

謹跨文化適應流程，參與者間隔 14至 21天填寫兩
次問卷，避免生理變化及記憶效應影響。驗證方

法與原版研究最相似，透過飲食記錄、EDI-3RF、
DXA、血液檢驗、月經及運動傷害問卷等多項指
標驗證效度。

除了無法確定所有參與者在相同月經週期階

段之外，本研究還有其他研究限制。首先，僅管

「女性低能量可用率問卷 -台灣版」之三因素結構

在理論上與 LEAF-Q（原版）一致，且各分量表
內部一致性達到可接受標準（Cronbach's α = 0.60-
0.82），然而「女性低能量可用率問卷 -台灣版」
總分之內部一致性偏低（α = 0.13-0.47）。因為樣本
數限制（n = 45），本研究無法使用驗證性因素分析
（Confirmatory Factor Analysis）確認「女性低能量
可用率問卷 -台灣版」多維度結構，驗證「女性低
能量可用率問卷 -台灣版」總量表內部一致性不佳
是因為各分量表測量獨立，是本研究在建構效度上

之主要建議。並且樣本數較少亦可能造成有些指標

在高低分組之間差異僅在第一次評測或第二次評測

出現，例如：僅在第一次評測時發現「運動傷害」

及「月經功能與避孕藥使用」之高分組血清白細胞

介素-6濃度顯著高於低分組，在第二次評測時的
比較結果未達顯著差異。加上效應量分析後可見，

本研究達統計顯著之效度指標其效應量多為小至中

等程度（Cohen's d 或 ϕ 約 0.3-0.4），且部分組間差
異之 95% 信賴區間涵蓋 0，顯示上述差異之實質
重要性有限，可能受限於本研究樣本數不足。本研

究為前導性試驗，未來需要更大型研究（n ≥ 200）
進行驗證性因素分析以證實三因素結構相符程度。

其次，參與者主要為來自台灣中部的國高中生，技

擊運動占 68.9%，外推性受到限制。並且青春期可
能因為初經剛來，造成月經周期不穩定，影響問卷

效度評估結果。例如：「月經功能與避孕藥使用」

高分組的月經週期失調人數比例較低分組高，但是

未達統計差異，與 LEAF-Q原版結果不同（11），可

能與本研究參與者人數多為青春期女性，並且其中

33%初經來潮未滿 3年有關。未來「女性低能量可
用率問卷 -台灣版」問卷在非技擊運動項目及不同
年齡層適用性仍需進一步驗證。第三，雖然本研究

有收集飲食熱量攝取量資料，但是因為缺少每日運

動能量消耗數據，無法進一步計算低能量可用率。

目前 LEAF-Q已出版的翻譯版皆未提供參與者飲
食熱量攝取量及每日運動能量消耗資料（13-15）。除

此之外，「運動傷害」高分組同時具有較高之技擊

類運動比例及每週訓練時間較長。技擊類運動屬於

體重控制型運動，其快速減重文化可能同時影響骨

骼代謝與月經功能（22）。此外，增加訓練量與訓練

時間亦被證實與運動傷害風險提升有關（24, 25）。因

此，本研究觀察到「運動傷害」高分組具有較低腰

椎骨密度及甲狀腺刺激素濃度較低，可能受到運動
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類型與訓練量共同影響，而非單純反映 LEAF-Q-
TW「運動傷害」分量表效度。由於本研究樣本數
有限，未能執行多變項迴歸分析以校正運動類型與

訓練時間混雜效應，此為本研究限制，未來研究應

以較大樣本釐清各因素對運動傷害及骨密度之獨立

貢獻。

「女性低能量可用率問卷 -台灣版」的各分量
表顯示部分分量表呈現初步可接受的內部一致性與

再測信度，但總量表信度不佳，整體量表結構及篩

檢效度仍需進一步驗證。需要更大型研究，納入更

多成年女性運動員，確認未來可作為台灣女性運動

員 REDs輔助篩檢工具，協助瞭解國內盛行率，提
供早期診斷治療參考，提升運動員福祉。
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摘要　女性低能量可用率問卷臺灣版於青少年女性運動員之初步信效度研究

台灣目前缺乏針對運動相對能量不足（REDs）之本土化篩檢工具。本研究依修正版 Brislin 翻

譯模式建構「女性低能量可用率問卷－臺灣版」（LEAF-Q-TW），並招募 45 位女性運動員於 14 

至 21 天間完成兩次施測，驗證其信效度。以 Cronbach's α檢核內部一致性、ICC 評估再測信

度，依原版切點區分高低分組評估效度，指標包括 DXA 骨密度、血液生化、月經狀況及運動傷

害問卷等資料。結果顯示，LEAF-Q-TW 總分內部一致性低（α = 0.13 及 0.47），但三個分量表

之內部一致性均達可接受標準（α = 0.60-0.82）。各分量表 ICC 介於 0.63-0.92，顯示具中度至

良好之再測信度。效度分析結果顯示，「運動傷害」高分組之腰椎骨密度 Z 分數與血清甲狀腺刺

激素濃度顯著低於低分組（p < 0.05）；「月經功能與避孕藥使用」高分組之血清瘦體素及黃體素

濃度則顯著高於低分組（p < 0.05）。整體而言，LEAF-Q-TW部分分量表呈現初步可接受的信度

及效度證據，但總量表內部一致性與部分分量表效度仍有待進一步驗證。

關鍵詞：�女性低能量可用率問卷、運動相對能量不足、女性運動員、信度、效度
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