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 孕期不同產生的不同壓力

 壓力因應、增加情緒穩定度



壓力

環境刺激
外在事件

改變、變化

心理感受

感受到威脅、無力

焦慮、不舒服

文化、家庭

生理反應

社會支持



孕婦的壓力

從生活事件改變所造成的壓力，懷孕是
排名第12



第一孕期(1-12週)

剛知道懷孕時

還沒準備好，
覺得其他時
間懷孕更好

影響工作

因受雌性素和黃體素增加，
情緒不穩定

研究發現：
1.計畫中懷孕的，心理適應比較好
2.能否接受懷孕，會影響懷孕過程的適應

初次懷孕，好奇心
較高、會開始想像
自己是個母親

嘔吐、噁心



第二孕期(13-28週)

腹部增大時

想像自己的小孩

閱讀和觀察
其他母親

母性角色的
建立和學習

隨著胎動，關注轉
到胎兒身上

頻尿、抽筋



第三孕期(29-40週)

高親子依附感，
減少母性的壓力

潛意識裡畏懼死
亡，感到無助和
恐懼

生產時喪失
自我控制力

正向的情緒

準備好擁有
自己的孩子

關心自己與
胎兒的安寧

依賴先生及家人
的關心和注意，
期待他們可以了
解自己的感受



角色轉變(母性任務)

重整現在與過去的經驗

第一孕期==較關心自身安全

第二孕期==關心生產及醫療設施

第三孕期==關心自我、胎兒、生
產、經濟及家庭結構問題，此
時期焦慮最高

(最在意母親與先生的支持與接受)

(反射與母親之間的關係)



懷孕期間的心理社會適應七大層面

★初孕婦VS經孕婦 ▲職業婦女

○經孕婦孕期1 vs 3

自我與寶寶的安寧 ★

接受懷孕 ▲

確認母性角色

準備生產 ★

害怕產中的無助和失控 ★

與母親的關係 ▲

與配偶的關係 ○ ▲



生產後

常見的憂鬱情形

https://nhwomenmagazine.com/wp-content/uploads/2016/03/bigstock-Pregnant-woman-24414473.jpg


病徵通常在產後
三至五天出現。
對荷爾蒙的變化
和壓力產生的短
暫反應。

產後六個星期內
出現，或產後一
年內的任何時間
出現。

一般在分娩後的
14 天內或稍後時
間發病。

產後情緒低落

為期短暫，其特
徵為情緒不穩定、
易哭、失眠和煩
躁不安。

40% - 80%

病徵相對輕微，
往往在數天內
會自行緩解。

產後抑鬱

13% -19%

病徵可能與生命
中其他時期出現
的抑鬱症無異。
產後抑鬱的婦女
會內疚自責，覺
得無力照顧嬰兒。

除接受輔導外，
可能需要抗抑鬱
藥的治療。

產後精神病

0.1% - 0.5% 

病徵類似於急性躁
狂發作或精神病性
抑鬱症，主要臨床
病徵有三種：
幻聽、有被害的怪
異想法，和自殘或
傷害嬰兒的念頭。

急症，患者必須
立刻接受治療



評估工具

愛丁堡產後抑鬱量表（EPDS）

流行病學研究中心抑鬱症量表（CES-D）

採用精神疾病診斷和統計手冊的結構性
診斷會談（DSM）



憂鬱症亞型
 指女性在分娩後體驗到的強烈的、持續的、有時有功能
損傷的憂鬱障礙。產後憂鬱症在新媽媽中的發生率為
10-15%，且一般在分娩後三個月內發作，並可以持續三
個月。

 症狀
1. (低落情緒)情緒抑鬱
2. (失去興趣)對全部或大多數活動明顯地缺乏興趣或愉悅
3. (暴飲暴食)體重顯著下降或增加。
4. 失眠或睡眠過度。
5. 精神運動性興奮或阻滯。
6. 疲勞或乏力。
7. (內疚)遇事皆感毫無意義或自罪感。
8. (焦慮)思維力減退或注意力渙散。
9. 反覆出現死亡的想法。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%88%86%E5%A8%A9


研究：產後憂鬱爸爸與媽媽機率





2018年，澳洲狄肯大學（Deakin

University）進行孕婦記憶力的研究

 709 vs 521懷孕女性，進行對照

結果：



2016年，荷蘭研究：使用和磁共振
（MRI）掃描，追縱25位初孕婦和17位
先生的腦部變化，發現：



壓力因應方式

因應是一種動態的過程，運用策略，
經由認知評估，努力去處理所面對的
壓力。（主動努力改變行為的過程）

因應方式有二：



壓力因應方式—休閒生活

女性在個人生命過程中，透過休閒活動
的參與可協助－－－－自我角色定位，
得到權力的賦予，建立自我意識、認同
自我及社會關係。

身體休閒、心理休閒、靈性休閒、社會
休閒因應四個層面


