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Abstract 
 

The majority of research on the transition to parenthood has found that as 

couples become parents, they are experiencing a rapid and dramatic change in their 

family life and at risk of experiencing postpartum depression while they are unable to 

adapt to this stress.  The intimate relationships also need to be readjusted after the 

baby was born. The goal of this article is to review the literature on postpartum 

depression for new parents and the changes in the couple relationship after the child 

was born, and to understand the mental health of new parents and their relationship 

adjustment. The suggestions for future researches and mental health professionals 

were discussed. 
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摘 要 

夫妻關係是依時間及家庭生命歷程變化而變動的，新手父母的個人生命歷

程及親密關係都在孩子出生後經歷快速並劇烈的轉變，產後憂鬱也是因無法適

應轉變而產生的情緒困擾，而夫妻關係也會因孩子的出生而需要重新調整。本

文的主要目的在回顧有關新手父母的產後憂鬱與孩子出生後夫妻關係變化之

相關文獻，瞭解新手父母的心理健康及關係適應，並對研究與實務工作者提出

建議。 
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前言 

近來少子化的議題持續在臺灣社會中發酵，其影響層面不僅是人口結構、

國家競爭力、教育、經濟等社會層面，在個人生命、家庭發展、婚姻關係等層

面亦有重大影響。孩子的誕生不僅使伴侶兩人的親密關係牽絆得更深，同時為

親密關係帶來相當程度的壓力，因為進入親職角色（父母的身份）是家庭生活

中最困難的適應問題之一。 

成為新手父母為生活帶來了許多變化，其中產後壓力影響了父母親的生理

及心理的幸福感。在眾多研究中，最常受到注意的是新手媽媽在產前或產後期

間的心理健康，其中「憂鬱」是大家最關注的焦點之一。研究發現，新手媽媽

相較於已有生產經驗的女性，在憂鬱分數上的得分更高 (Leung, Martinson, & 

Arthur, 2005)。在過去數十年的研究顯示，媽媽的產後憂鬱症造成許多負向結

果，除了影響媽媽本人以外，更影響著她的孩子與家人。 

相同的，在男性轉變為爸爸的過程中，承受壓力與面對社會角色轉換的適

應無可避免，一樣存在著經濟重擔、產前憂鬱情緒、社會支持程度、生活壓力

事件、成為父母的心理社會壓力等風險因子，然而在產前和產後這段期間，新

手爸爸的心理健康往往很少被討論，在過去的研究當中，鮮少將這些焦點的主

體放在爸爸身上，直到近年來才有文獻指出，新手爸爸的產後憂鬱症確實值得

被關注 (Ramchandani et al., 2011)。 

Belsky 與 Hsieh (1998) 在回顧過去不同家庭週期的婚姻品質相關研究中，

發現孩子出生帶來的挑戰和考驗會讓婚姻進入低潮期，降低婚姻品質。而婚姻

的滿意度下降，將可能出現憂鬱症狀，而憂鬱症狀的增加，雙方的婚姻滿意度也會

隨之降低，致使婚姻關係出現危機，陷入一個不良的循環。 

由上述可知，第一個孩子的出生對許多夫妻來說，其衝擊影響程度不可小

覷，其層面不僅涵蓋個人心理健康層面，也擴及夫妻關係互動層面，但目前在

男性產後憂鬱及新手夫妻關係適應方面臺灣較少有研究探討相關議題。本文試

圖以文獻回顧的方式，整理關於新手夫妻的心理健康及關係調適此一具有學術及實

務重要性的議題，希望能藉此提升大眾對此議題之瞭解與重視。 
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壹、女性產後憂鬱 

生產在女性的人生中是一個重大的事件，因為孩子的出生固然是令人高興

的，但也是女性一生中極富壓力並充滿挑戰的一段時期。產後常見的變化有體

力耗竭、疼痛的後遺症、荷爾蒙改變、睡眠不足、心理社會壓力增加等（蕭雅

尤、林名男、劉昱志、謝昌成，2009），在這樣的影響下，若是適應不良或是

進而產生情緒困擾，有些婦女會出現一些情緒低落的現象，雖然這些症狀通常

在幾天內就會消失，不過仍有可能延續更長的時間，進而產生產後憂鬱症。 

女性產後憂鬱 (maternal postpartum depression) 是一個普遍的現象，在

O’Hara 與 Swain (1996) 的研究中指出約有 13%婦女患有產後憂鬱，另外 Ngai

與 Chan (2011) 的研究中亦指出有 13.5%的香港中國婦女，在生產後三個月有憂

鬱症狀的產生。而在臺灣的統計中，陳彰惠、曾英芬、王興耀與李昭男（1994）

的研究中，報告有 40.3%的婦女在產後六週中出現不同程度的憂鬱症狀；另外

在柯慧貞（1999）的研究中，報告有 19.2%的產婦在產後 10 天內經歷到產後低

潮症候群，有 4.55%的臺灣婦女在產後四週內達到嚴重型憂鬱症的診斷。我國

近十年產後 4-6 週母親憂鬱症盛行率介於 3.8%-62%，平均約 18%；原住民與

外籍配偶有較高的產後憂鬱症盛行率；危險因子包括教育程度、收入、社會支

持、自尊、母親年齡、工作、生活壓力、國籍、生產方式 (Yang, Shen, Ping, Wang, 

& Chien, 2011；Wang & Chen, 2006)。在華人地區的產後憂鬱盛行率與歐美的研

究發現相近 (Paulson, Dauber, & Leiferman, 2006)。 

產後憂鬱症 (postpartum depression, PPD) 顧名思義為生產之後的期間發生

的憂鬱症，ICD-10 將其定義為生產後六週內之精神和行為上的障礙。產後 1 年

的期間皆有可能發病，多數於產後 12 週內發作 (Gaynes et al., 2005)，屬於一種

非精神病 (non-psychotic) 的憂鬱發作。根據 DSM-IV-TR，產後憂鬱或「產後初

發的重鬱症」 (major depression disorder with postpartum onset) 是產後 4 個星期

內出現憂鬱情緒、失去興趣及樂趣、失眠或嗜睡、食慾變差或變大、注意力或

做決定的功能變差、無價值感、自殺意念或行為、心理動作性遲緩或激躁等症

狀 (American Psychiatric Association, 2013)。在最新的 DSM-5 中，憂鬱症狀的

出現時間涵蓋了懷孕期及產後四周，為「分娩前後發病之重鬱症」 (major 



劉彥君 新手父母心理與關係適應探討 71 

depression disorder with peripartum onset)。產後憂鬱可概分為三類：（一）產後

情緒低落 (postpartum blues)：盛行率約為 30-75%，大多於產後的 3-10 日內發

生，時間短暫、症狀較輕；（二）產後憂鬱症 (postpartum depression, PPD)：盛

行率約 10-20%，症狀與產後情緒低落類似，但較為嚴重、症狀多樣化、發作時

間長。曾發生產後憂鬱症的患者，則下次產後再發生的比率可達到 20-30%；（三）

產後精神病 (postpartum psychosis)：此為產後最嚴重的情緒障礙，盛行率約為

0.1-0.2%，通常會出現在產後三個月（蕭雅尤等人，2009）。 

若母親在產後有憂鬱的情況，對嬰兒容易採用侵入式或退縮式互動關係，

讓親子間較難產生良好的依附關係，嬰兒容易出現易怒、保護性因應型態、被

動、退縮和自我調適 (self-regulatory) 的相對應行為，也容易造成嬰兒的注意力

和驚覺功能失調 (Murray, Fiori-Cowley, Hooper, & Cooper, 1996)。生長發育方

面，產後憂鬱的母親哺餵母乳時間較短，因此嬰兒體重增加較少 (Dennis & 

McQueen, 2007)。O'Brien、Heycock、Hanna、Jones 與 Cox (2004) 也發現有產

後憂鬱母親的孩童生長遲滯情形較無產後憂鬱症母親的孩童嚴重。此外，產後

憂鬱症母親的孩子較易發生感冒、過敏、氣喘等疾病，並且有較高的意外傷害

與死亡率 (Chen, Tsai, & Lin, 2011)。 

 

貳、男性產後憂鬱 

男性產後憂鬱 (paternal postpartum depression) 及男性面對孩子出生後的壓

力，在過去的研究中經常是被忽略的，Goodman (2004) 回顧了過去 22 年的相

關文獻，只有 20 份研究針對新手爸爸在產後一年間的憂鬱情緒進行探討；而針

對華人新手爸爸的相關研究更是稀少。 

Matthey、Barnett、Ungerer 與 Waters (2000) 的研究顯示約有 5-24%的父親

在產後有憂鬱的情況，是一般男性憂鬱症盛行率的兩倍 (Paulson et al., 2006)。

Mao、Zhu 與 Su (2011) 針對中國大陸新手父母的研究中，發現新手父母雙方的

產後憂鬱的罹病率、愛丁堡產後憂鬱量表 (Edinburgh postnatal depression scale, 

EPDS) 的分數及產後期間經歷的壓力程度上並無顯著差異；這與 Wang 與 Chen 

(2006) 對臺灣的新手父母產後憂鬱的盛行率研究結果一致（36.6%的新手母親及
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31.7%的新手父親在產後六週出現產後憂鬱症狀）。意即男性在孩子出生後出現

產後憂鬱的比例與產婦不相上下。 

Lai、Tang、Lee、Yip 與 Chung (2010) 的研究顯示父親的產後憂鬱可能伴

隨著母親的憂鬱症狀而產生，這與西方研究結果一致，也就是當母親有產後憂

鬱時，父親也較可能受其影響進而發展出憂鬱症狀 (Edhborg, Matthiesen, Lundh, 

& Widstrom, 2005; Goodman, 2004)。這可能是因為社會對性別角色的期待改

變，現在父親也被期待負擔起照護孩子與分擔家務的責任，很多新手父親也無

法免於照顧小孩的疲倦以及睡眠的減少，以前被認為影響女性產後憂鬱的風

險，也被加諸到男性身上，因此男性與產婦一樣可能發展出產後憂鬱。但 Lai

等人 (2010) 也發現父親的產後憂鬱相對較晚出現，男性的憂鬱症狀通常在產後

一年內逐漸增加，在產後 12 個月憂鬱症狀達到高峰，這跟女性懷孕期間及小孩

出生時就有的高憂鬱症狀是不一樣的。 

男性產後憂鬱不僅對男性本身造成負向的結果，也會對家庭系統、親職教

養行為產生負面的影響。眾多研究指出，產後憂鬱症的爸爸，他們的小孩存在

較多的情緒及行為問題之風險 (Schumacher, Zubaran, & White, 2008)，特別是當

孩子較為年幼時影響更為深遠，負向的父子關係可能對小孩的認知、行為、社

會和情緒發展有害 (Paulson et al., 2006)。而爸爸的產後憂鬱症不僅會影響自身

與小孩的互動，也干擾了配偶與小孩的互動 (Bradley & Slade, 2011)。 

不論是新手父親因適應產後的壓力而產生產後憂鬱，或是因為新手母親的

產後憂鬱衍生而來的憂鬱症狀，臺灣新手父親在產後的情緒困擾，目前在臨床

上或研究上都較少被關注，但卻是不容忽視的男性心理健康問題。 

 

參、孩子出生對婚姻關係的影響 

引起女性或男性產後憂鬱的因素有很多，可能是生理性的、心理性的、文

化上的或是多重因素相互影響而成的。產後憂鬱症的危險因子包含生活重大事

件、婚姻滿意度、價值觀、離婚、與配偶的相處不良等問題，以及未能得到來

自配偶與重要他人的社會支持、本身角色調適困難、照顧新生兒的壓力之種種

因素，皆會影響產後的情緒狀況，使產後憂鬱症的罹患率增加（陳偉任、林清
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華，2004）。 

過去的研究中，孩子出生對婚姻關係的影響中最常被提到的是阻礙了夫妻

間的親密與溝通。Cowan 與 Cowan (1995) 的研究發現 45%的男性及 58%的女性

在孩子出生後的婚姻滿意度是下降的，只有 18%的夫妻的婚姻滿意度是上升

的。Belsky 與 Rovine (1990) 的研究提到，在孩子出生後的三年中，夫妻間彼

此感受到愛的感覺大幅下降，而衝突及愛恨矛盾 (ambivalence) 的情緒卻大幅上

升。嚴重的婚姻衝突常導致夫妻的婚姻滿意度降低  (Gottman & Levenson, 

1992；Kurdek, 1995)，也可能導致夫妻一方或雙方出現憂鬱症狀 (Beach, Simth, 

& Fincham, 1994)。 

以下將針對影響產後憂鬱的夫妻關係相關的危險因子，包括婚姻滿意度、

衝突溝通模式、配偶的社會支持及共親職程度等因素，進行文獻回顧與討論。 

（一）婚姻滿意度 

婚姻滿意度 (marital satisfaction)是一個對態度、感覺和自己對婚姻關係陳

述的廣泛性描述，以傳統兩極的觀點（例如幸福與不幸福、滿意與不滿意、適

應與不適應）去檢視滿意度、婚姻品質 (marital quality)、幸福 (happiness)、適

應 (adjustment)、無憂傷 (lack of distress) 等相關的概念，以主觀經驗去評估在

婚姻中的品質或幸福的程度如何 (Fitzpatrick, 1987)。 

Proulx、Helms 與 Buehler (2007) 檢視 66 個橫斷性與 24 個縱貫性的研究發

現，當對婚姻關係越不滿意，其憂鬱傾向的程度越高。Davila (2001) 提出婚姻

關係與憂鬱傾向間可能是雙向關係，有憂鬱傾向者容易造成婚姻關係的緊張，

而關係的緊張亦容易增加其憂鬱的程度，形成一種惡行循環。蕭英玲與黃芳銘

（2010）在一項檢視婚姻滿意度與憂鬱傾向的縱貫性對偶資料分析中，也驗證

了臺灣新婚夫妻憂鬱傾向與婚姻滿意度的雙向關係，有憂鬱傾向者容易與配偶

發生衝突，對婚姻關係越不滿意；而不滿意的婚姻容易成為有憂鬱傾向者的壓

力源，進而加重其憂鬱。 

Robertson、Grace、Wallington 與 Stewart (2004) 之文獻回顧分析研究中，

發現婚姻關係 (marital relationship) 和產後憂鬱有高度的相關性。McVey 與

Tuohy (2007) 的研究中也發現婚姻關係品質下降與高度的產後憂鬱症狀有關；
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且不良的夫妻關係也會影響憂鬱症狀持續的時間長短與嚴重性。 

（二）衝突溝通模式 

夫妻間的衝突溝通在憂鬱症狀與婚姻關係中常被作為中介因子的研究變項

及處遇的改變因子 (Heene, Buysse, & Van Oost, 2005)。許多研究已經證實，正

向的溝通有助於增進婚姻的品質 (Julien, Chartrand, Simard, Bouthillier, & Bégin, 

2003)，而負向的溝通模式不但會降低關係的滿意度，甚至會造成憂鬱症等心理

疾患（周玉慧，2009；Harper & Sandberg, 2009）。 

Christensen (1988) 針對夫妻之間討論問題時的溝通行為提出要求/退縮 

(demand-withdraw) 的溝通模式。該模式是指，在婚姻關係中一方要求、尋求改

變、討論或解決問題，而另一方則以退縮，逃避問題的方式來面對爭執。

Christensen 將溝通模式分為三個向度：（1）要求/退縮溝通：包括夫妻其中一方

積極討論、要求、批評或是糾纏不休，而另一方選擇退縮或逃避爭執；（2）要

求/退縮性別角色：將要求/退縮分為女性要求/男性退縮和男性要求/女性退縮；

（3）彼此建構溝通：彼此雙方一起參與討論並且嘗試解決問題  (Futris, 

Campbell, Nielsen, & Burwell, 2010)。Heene 等 (2005) 的研究顯示結果顯示「要

求－退縮」、「逃避」的溝通方式是女性在憂鬱症狀和婚姻調適的中介因子，

而「建設性」溝通是男性在憂鬱症狀與婚姻調適的中介變項。 

許多研究已指出憂鬱症與夫妻關係中衝突溝通模式有顯著的關係，婚姻痛

苦和憂鬱會交互影響夫妻的溝通 (Johnson & Jacob, 2000)，且憂鬱的配偶較常出

現失功能的衝突溝通 (Heavy, Christensen, & Malamuth, 1995)、較少問題解決溝

通及較多負面、決裂性的溝通 (Christian, O’Leary, & Vivian, 1994)；而婚姻關係

不良並伴隨有憂鬱症之伴侶也會增加要求/退縮溝通模式 (Johnson & Jacob, 

2000)。Thorp、Krause、Cukrowicz 與 Lynch (2004) 指出「要求/退縮」溝通模式

與伴侶的支持、母親知覺到的壓力皆有高度相關，溝通模式為伴侶支持與知覺

壓力的中介變項，意即缺乏伴侶支持的夫妻會增加要求/退縮的溝通模式，進而

增加知覺到的壓力程度。換句話說，夫妻之間若有良好的溝通模式，則會減輕

母親產後所感受到的壓力。 
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綜合以上可知，夫妻面對孩子出生後的種種壓力與挑戰若無適切的溝通模

式來協商解決問題或無良好的伴侶支持，則會造成婚姻滿意度的下降，婚姻痛

苦的增加，及憂鬱情緒。 

（三）社會支持 

在探討社會支持與女性產後憂鬱之相關研究中，所有的研究均指出兩者呈

負相關；亦即社會支持越多、可運用資源越多者，其女性產後憂鬱發生的機會

越少，其中配偶與家人的支持為重要因素 (Huang, Wong, Ronzio, & Yu, 2007；

Stewart, Gagnon, Saucier, Wahoush, & Dougherty, 2008)。Heh (2003) 指出女性產

後憂鬱可能來自缺乏自信及缺乏照顧孩子與家務的情緒性及工具性的支持，尤

其是來自配偶方面的社會支持不足。 

社 會 支 持 也 是 男 性 產 後 憂 鬱 症 的 影 響 因 子 之 一  (Condon, Boyce, & 

Corkindale, 2004, 2007)。Deater-Deckard、Pickering、Dunn 與 Golding (1998) 的

研究結果顯示，男性在產後 8 周時的產後憂鬱傾向，與低社會支持、社會網絡

缺乏以及面臨壓力事件有高度相關。另外一項針對新手父母的研究中，發現憂

鬱組的男性對於知覺到的社會支持有較低的滿意度，換言之，有產後憂鬱傾向

的新手爸爸，其感受到的社會支持度相對不足，或是未達到自己預期中的理想

支持 (Bielawska-Batorowicz & Kossakowska -Petrycka, 2006)。 

然而在華人男性方面，Gao、Chan 與 Mao (2009) 發現當男性感受到的社會

支持越多時，其產後憂鬱症的得分越高，與西方研究結果不同。這可能是受到

華人文化的影響，家人在產後期間密切的相處反而增添了彼此的衝突。爸爸感

受到的社會支持又比媽媽來得低 (Mao et al., 2011)，這可能與華人女性在產後的

「坐月子」習俗有關，相較之下，男性並無法從類似的模式中獲得支持，缺乏

了在這段疲憊的時間中對於身體的調養和照護。關於社會支持對臺灣新手父母

產後憂鬱的影響，需要更多研究進一步瞭解提供支持的對象為何，考慮社會的

結構、文化背景的不同，細分支持來源、支持者與被支持者間的關係，方能更

加瞭解社會支持對女性及男性產後憂鬱的作用是否不同。 
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（四）共親職程度 

前述的文獻探討中，已清楚地看到孩子的出生對夫妻的婚姻滿度有重大影

響，多數是導致婚姻滿意度的下降。是什麼因素導致育兒期的夫妻感情產生這

樣的變化？以育兒階段的家庭生命週期特徵來看，新增的育兒家事及勞務與教

養角色的責任是夫妻生活中所經歷到的重要改變。尤其是初為人父人母的新手

父母，在孩子出生後的一、兩年，生活更是常因孩子而必須重新安排，不只是

時間上的安排，夫妻互動方式、育兒家務的分工、家庭經濟的支出都隨之有巨

幅的改變。 

有研究指出家事分工可以反映出夫妻的情感狀態，不同情感狀態的夫妻，在

家事分工上呈現顯著差異；你儂我儂型的夫妻，無論是先生或太太，教養分工的參

與程度都最高（陳富美、利翠珊，2004）。但從長期來看，育兒對於婚姻關係的

影響，則是與夫妻彼此在教養態度及信念上的不一致有關 (O'Brien & Peyton, 

2002)。夫妻可能因教養理念的衝突而對配偶的教養行為不予支持，甚至抵制，

進而影響夫妻關係。 

由於社會變遷，導致社會對親職的期待有所改變，Talbot 與 McHale (2004) 

認為近二、三十年來，對於親職的研究方向已從父親或母親單方教養的議題轉

為共親職 (coparenting) 的概念。共親職所探討的是夫妻對於彼此親職教養所表

現的支持或抵制的行為。影響共親職行為的因素，常和夫妻情感有互為因果的

效應（陳富美、利翠珊，2004）。夫妻可能因為教養觀念的不一致，而影響彼

此的情感；夫妻也可能因為感情不好，而導致在教養孩子上常有衝突。林惠雅

（2007）也提到共親職具有社會支持和正向伴侶關係的實質意涵，社會支持和

正向伴侶關係是親職壓力相當穩定的預測變項，主要原因是社會支持和正向伴

侶關係使父母個人在實質或心理上的資源增加，因而使親職壓力得以降低，並

且連帶的讓父母對於擔任父母角色感到較為勝任，並認為自己生活較為快樂。 

從上的文獻探討來看，共親職程度與配偶支持，有相當程度的關聯，但共

親職程度是更具體聚焦在夫妻的親職角色上的互相配合與支持程度。因此新手

父母在孩子出生後雙方的共親職程度，應該與前述談及的配偶社會支持程度，

對產後憂鬱有相同的影響。 
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肆、結語 

產後壓力導致的憂鬱相當程度地影響了新手父母的心理健康與婚姻關係。

雖然從診斷上來說，女性或男性產後憂鬱的症狀與在其他時期發生的憂鬱症沒

有差別，但在孩子出生後的憂鬱症狀有其獨特的家庭系統影響性。從回顧的文

獻中發現產後憂鬱症狀不僅影響了新手父母的自我照顧能力及心理健康，同時

也可能影響在孩子在生理、心理、認知上的發展。面對第一個孩子出生的新手

父母，其婚姻滿意度、衝突溝通模式、配偶的社會支持程度及共親職程度都會

與夫妻的憂鬱情緒互相影響，進而影響整個夫妻關係及家庭系統的運作。因此

發展有效的策略來預防新手父母的產後憂鬱症狀是心理衛生的重要議題。 

因為產後憂鬱的發生有一個清楚的時間點（孩子出生後）及有一個症狀發

展的高風險期（孩子出生後的六個月至一年），要加強預防的介入方案是比較

容易的。關於產後憂鬱的預防方案，目前主要針對女性產後憂鬱，然而在過去

的研究結果中其效果並不一致 (Ogrodniczuk & Piper, 2003)；而實務上或研究上

目前仍鮮少有針對男性產後憂鬱的預防方案。因為婚姻關係中的相關因素會影

響產後憂鬱的發生，因此婚姻治療或以夫妻關係為主體的治療取向應也是一種

對新手父母產後憂鬱有效的介入措施，但目前尚缺乏實證資料之支持。 

目前臺灣關於產後憂鬱的預防介入方案，多數是對產婦提供育兒相關教育

知識，對於從社會心理方面出發的預防介入方案並沒有太多研究探討其預防效

果。但若諮商或輔導實務工作者能設計並提供以夫妻雙方同時參與的團體，以

短期、非密集性及包含簡單的處遇重點的形式，並以產後憂鬱之社會心理因素

為介入重點，應可對產後憂鬱達到經濟可行且有效的預防效果。 
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