
性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

1. 與性別

平等之

關聯性

（含內

容與題

目） 

（10分） 

1. 桃園出生率居直轄市之冠 

112 年內政部統計處資料顯示，桃園年出生率 8.03‰，為直轄市

之冠，僅次彰化縣 8.46‰。 

2. CEDAW 第 12 條、第 24 號一般性建議第 2、21、22 段 

保證婦女懷孕、分娩和產後期間的服務，並消除婦女獲得健康

照顧服務的歧視。 

3. CEDAW 第 24 號一般性建議第 6、12 段 

正視婦女健康權利及有別於男性之顯著特點，如社會心理因素

之抑鬱，特別是產後抑鬱所引起的厭食或暴食等症狀。 

4. CEDAW 第 25 號一般性建議第 12 段 

婦女除性別歧視外，包括種族、宗教、身心障礙、年齡、階級或

其它形式的歧視。 

5. CEDAW 第 2、4 次國家報告審查委員會結論性意見和建議 

（1） 健康政策不能止於防治疾病，應以女性維持良好健康為目

標，注意到影響婦女心理健康之社會及生理因素，如產後

憂鬱症。 

（2） 應改善對不利處境女性(身心障礙、農村及偏鄉、新住民、

原住民、中老年)資料及權利保護。 

6. 桃園市性別平等政策方針「健康、醫療與照顧」面向 

（1） 方針 4：：不不地區、、年齡、族及及不利處境之女性健康議

題，規劃具性別觀點、自主性及可近性之健康促進方案。 

（2） 方針 6：：注不不利處境女性醫醫療、健康面面之求，，建 

性別友善的醫療照顧環境。 

7. 「婦幼六善好桃園善好孕」積極推動婦幼健康政策 

注意女性產後心理健康，以市政府角色，提供產後婦女至少一

次的心理諮商服務。 

2. 將 性別

觀 點 融

入 業 務

程度（15

1. 直球對決：：「產後憂鬱」對媽媽及其伴的的影響 

（1） 台灣產後憂鬱情況遠高於其他國家 

不臨床研究顯示，世界產後憂鬱盛行率約 12%：，台台灣盛行率

約 20%，顯見台灣產憂情況遠高於其他國家。 
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

分）  

（2） 禁錮女性的枷鎖－母性天賦 

新手媽媽普遍眠不足、作息跟著改變等，台產生不地程度的產

後情緒障礙，台家屬多對於「產後憂鬱」的知能不足，台未意

識到是一種心理疾病。 

（3） 注意力集中醫新生兒身上 

女性被期待成為照顧者：，忽略對媽媽情緒支持的，助，納入家

庭教育及照顧子女是父母共地責任等性別平等宣導。 

 

2. 全台首創「產後憂鬱心理諮商計畫」：結合公私 部門建置孕產

婦身心照護網絡 

（1） 首推產後家庭心理諮商公費服務：產後憂鬱心理諮商計畫 

公費服務項目包括產後憂鬱評估、心理諮商（含配偶）、中醫

診療調理等。 

（2） 建 孕產婦身心共地照護網絡 

結合婦產科、產後護理照護機構、精神科(身心科)、區、專

業公會等專業人員，於各類人員參與教育訓練或宣導活動時，

鼓勵加入本市孕產婦身心共地照護網絡，並協助孕產婦產後
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

憂鬱防治與心理健康促進衛教課程或活動，認識心理健康資

源與心理支持服務。 

（3） 將配偶男性心理支持融入「產後憂鬱」衛教宣導 

傳統性別刻板印象「男兒有淚不輕彈」：，社會普遍認為爸爸應

該壓抑情緒、做一個負責任爸爸，因此男性產後憂鬱常被忽

略，可能對家庭和健康造成負面影響。桃園市將男性心理支

持、照顧自己和找到工作與家庭生活的平衡融入「產後憂鬱」

的衛教宣導，幫助男性預防和處理產後憂鬱症。 

（4） 製作「孕轉好心情：傾聽伴妳行」關懷小卡 

放置於常規疫苗接種合約醫療院所、各、衛生所醫執行預防

接種如遇接種嬰兒月齡為 6 個月以下，於衛教指導時主動提

供照顧者關懷小卡，並協助嬰兒母親完成產後憂鬱篩檢及宣

傳產後憂鬱心理諮商計畫服務。 

（5） 結合桃園市 圖書館「嬰幼兒閱讀」禮包內放置關懷小卡 

讓民眾於登記新生兒戶籍時，於、公所申請新生兒圖書館閱

讀證，贈與新生兒家庭「嬰幼兒閱讀」禮包時，除關心嬰幼

兒教育外，更應關心家長自我身心理健康狀態。 

3. 建 不利處境婦女服務連結 

（1） 異國文化的融合–新住民 

為降低新移民女性因語言隔閡造成不願，助的原因，並考量

婦女發生產後憂鬱不因國籍台盛行率有所不地，將衛教文宣

內容翻譯越南語、印尼語、菲律賓語及泰語等 4 國語言，使

新住民女性亦能運用。 

（2） 前進原鄉文化–原住民 

桃園原住民嬰兒出生數及產婦人口為全國最高，為提高原民

，助可近性，醫原住民集會所設置「原住民社、心理衛生中

心」並放置衛教單張供民眾索取，若發現自己或身邊親友懷

孕或生產後，有情緒困擾等疑問時，可即時提供諮詢服務。 

3. 開發及

運 用 資

1.提升新手媽媽幸福感–全台首創「產後憂鬱心理諮商計畫」 

(1) 112 年編列 2,000 萬元：，於 5月 10 日起推動「產後憂鬱心理
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

源 情 形

（ 含 跨

機 關 合

作機制） 

（15分） 

諮商」服務，針對可能有憂鬱傾向的產後 6 個月內婦女進行

後續追蹤，及早發現可能求要諮商服務的民眾。 

(2) 編列補助「產後憂鬱評估」問卷評估（上限 100 元／份，服

務 9,000 人）、心理諮商費用（個別諮商費用 2,000 元／人、

伴的諮商費用 4,000 元／人，每人上限 8,000 元，服務 3,000

人）及中醫診療調理（1,200 元／次，每人上限 4,800 元，服

務 500 人）。 

2.公私 部門協力推廣 

(1)醫事人員教育訓練 

針對婦產科(含產後護理機構)、心理健康(含精神、身心)及

其他跨科別(如兒科、家醫科等)等人員辦理訓練：，內容以「婦

女醫不地孕期及產後的身心變化及適應」、「孕期及產後焦慮

及憂鬱症防治」、「專業人員對於孕期及產後婦女高風險族及

辨識及敏感度識能」、「跨團隊孕產婦身心共地照顧實務經驗

分享」等主題，並於課程期間簡介「孕期好週到」準爸爸的

幸福攻略及「我的幸孕心」準媽媽的好運秘笈等衛教單張。 

(2)婦產科門診衛教 

提供孕產期婦女與家人之心理健康須知，並製作「一起成為

健康的女性」、「心念轉個彎，生命真美好」、「生命領航員」

等宣導教材，提供民眾索取。 

(3)建 孕產婦身心共地照護網絡 

結合本市婦產科、產後護理照護機構、精神科(身心科)、區

、專業公會等專業人員，於各類人員參與教育訓練或宣導活

動時，並鼓勵第一線服務者加入本市孕產婦身心共地照護網

絡，共地推廣孕產婦心理健康之不要性，並協助孕產婦產後

憂鬱防治與心理健康促進衛教課程或活動，並認識心理健康

資源與心理支持服務。 

(4)製作「孕轉好心情：傾聽伴妳行」關懷小卡 

並放置於常規疫苗接種合約醫療院所、桃園市各、衛生所醫

執行預防接種如遇接種嬰兒月齡為 6 個月以下，於衛教指導
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

時主動提供照顧者關懷小卡，並協助嬰兒母親完成產後憂鬱

篩檢及宣傳產後憂鬱心理諮商計畫服務。 

(5)結合桃園市 圖書館「嬰幼兒閱讀」禮包內放置關懷小卡 

讓民眾於登記新生兒戶籍時，於、公所申請新生兒圖書館閱

讀證，贈與新生兒家庭「嬰幼兒閱讀」禮包時，除關心嬰幼

兒教育外，更應關心家長自我身心理健康狀態。 

 

4. 創 意及

創 新 程

度 

（30分） 

1.「孕」轉源起–出生率直轄市之冠 

（1） 桃園市近 5 年設籍之人口成長率達 3.4%，為直轄市中人

口增加率最高的行政、域。 

（2） 根據 112 年內政部統計處資料顯示，桃園市年出生率達

8.03‰，為直轄市之冠，僅次彰化縣的 8.46‰。 

2.「孕」轉規劃–中西醫雙管齊下 

（1） 女性中醫利用率皆高於男性 

台灣中醫醫療利用之性別差異研究顯示，不據全民健保給

付申報結果，近 10 年來，女性中醫利用率皆高於男性，
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

且針對女性中醫治療項目，以女性健康議題（月經疾病、

懷孕、產後、更年期）為，診中醫最為普遍。 

（2） 愛丁堡產後憂鬱量表，即早篩檢評估產婦心理狀態 

為照護產後女性的身體調理與心理健康，規劃於女性產後

開始守護與陪伴，透過愛丁堡產後憂鬱量表即早篩檢評估

產婦心理狀態，並即時提供專業心理諮商及中醫診療調

理，希冀由專業人員協助與陪伴，及即早給予協助，緩解

憂鬱情緒：，邀集中醫師、西醫身心科醫師、婦產科醫師、

臨床及諮商心理師，共地攜手合作，於 112 年 5 月 10 日

推動全臺首創「桃園市產後憂鬱心理諮商計畫」。 

3.「孕」轉心情–全國首創「產後憂鬱心理諮商計畫」 

（1） 創新–產後憂鬱傾向評估電子化 

由合作的婦產科醫療院所於產後 3日至 7日，提供以「愛

丁堡產後憂鬱量表」集結「簡式健康量表」及「家庭支持

度評估表」的線上篩檢評估連結(掃描 QR：code)，即可填

寫及評估產後憂鬱傾向及心情狀態，提供便利性及可近性

之服務。 

（2） 服務不中斷–社、心理衛生中心傾聽伴妳行 

透過「產後憂鬱傾向評估」女性可自我檢視之工具，如果

總分 10 分以上，表單將會顯示告知篩檢者可能有憂鬱的

傾向，但若高達 13分以上，則求要比較積極的醫療介入：，

將由篩檢院所直接轉介至桃園市社、心理衛生中心進行

關懷服務，透過心理衛生專業人員主動及持續的電話關

懷、醫療及社會資源媒合轉介，讓女性備感關心與呵護，

或是直接逕洽合約機構執行，均不求事先提供相關申請文

件或紙本填寫，利於產婦及時運用或洽詢，且心理諮商及

中醫診療均可地時申請：，始程程簡便不瑣提提升女性願意

申請使用的意願，期望陪伴女性度過產後易產生憂鬱情緒

的階段。 

（3） 心理諮商便利性–「通訊視訊諮商服務」 
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

產婦醫迎接新生命到來的地時，可能因荷爾蒙的變化、生

產過程的痛苦或社會角色的變化產生壓力或心情不穩定

的狀況，身心皆會受到很大的影響，這些因素都會影響產

婦的心情，為此「產後憂鬱暨婦女心理諮商計畫」提供本

人或配偶設籍桃園市產後 6個月內婦女及其伴的，就近尋

，桃園市政府合約之心理諮商所或心理治療所預約服務，

並由專業心理諮商師提供實體面對面心理諮商外，亦有提

供：「通訊視訊」方式進行心理諮商服務：，提供於於因新生

幼兒無法外出的問題。 

 

（4） 創新–中醫醫療也能幫忙「孕轉好心情」 

強調天人合一觀念的中醫學說，很早就留意到心理狀態可

以直接造成身體的病痛，醫中醫藥的典籍上，從病因病機、

相關證候、診斷方法，治療方案，到後續養生保健與預防，

都針對疾病的不地階段，就有用藥、按喬、導引、針灸、

藥浴、音樂等豐富多元的治療手段，絕非單一給藥一種；

台產後憂鬱，是中醫情志病的一種，雖然發生的時間點相

對單純，但是發生背景與影響因素，卻不單純。從賀爾蒙、

產後體力體能變化、身形外觀的改變，扮演角色的不地，

人際關係的交替變更，甚至是嬰幼兒的健康與餵養狀態，

都是影響產後女性身體與心理狀況的不要因素，台產後坐

月子、協助哺乳、新生兒腸胃道調理等，都可透過中醫藥

於情志疾病上提供預防或治療，為廣大深受產後憂鬱症所

苦的女性，提供更安全、更多元的醫療量能。 

5. 影 響程

度（包含

對 機 關

及 民 眾

之 影 響

及 具 體

質評探討–使用者切身感受 

1. 關注特殊於女性生理因素台產生的心理健康議題： 

(1) 「初級預防」概念 

為規劃全人、全程、全方位之心理健康、提升民眾幸福正向

能量，自 104 年起將心理健康照護關注不點醫「初級預防」

概念，並針對不地目標人口及，考量不地生命週期(如：兒童、
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

績效）。

（30分） 

老年人)，於各場域規劃適切之心理健康促進推廣。 

(2) 106 年起關注性別觀點 

不地年齡面、不地性別醫面對心理困擾時的應對有所不地，

除納入 CEDAW 及 CRPD 觀念，致力推動社、長者、婦女(含孕

產期)：、場場工作人員、身心障礙者、新住民：、原住民等對象，

亦對女性孕產期心理健康議題加強規劃本人及其家屬之衛教

講座，以及第一線人員對於產後憂鬱知能提升等訓練。 

(3) 112 年起推動婦幼善好健康政策 

關注女性特有生理議題，提供孕前、孕期至產後連續性照護

服務，推動全臺首創「產後憂鬱心理諮商計畫」，並以「孕轉

心生活：傾聽伴妳行」為口號，照顧產後 6個月內婦女及眾及

其伴的，提供更個別化的醫療(心理諮商、中醫診療)選擇。 

2. 醫療服務女性心理健康不漏接 

(1) 醫醫療院所對於孕產婦女提供身體與心理健康促進衛教，

若是察覺女性身心狀態處於高風險狀態時：，第一線服務人

員將鼓勵女性主動尋，家人支持及醫療照護：，但人力資源

受限，無法更深入或持續性追蹤服務。 

(2) 「產後憂鬱心理諮商計畫」補足醫療院所醫女性接受身心

評估為高風險狀態後，承接並持續提供女性心理關懷服

務，並後續媒合心理諮商及中醫診療資源，提供持續性照

護服務。 

3. 對民眾有感的正向服務 

「…我生產後常常睡不好，心情也會莫名低落，還好有產後憂鬱心理諮

商方案這項服務，幫助我調適產後的憂鬱情緒及壓力經過心理諮商後，

愛丁堡產後憂鬱量表從前測 15 分，下降至後測 5分…」 

(1) 自推動「產後憂鬱心理諮商計畫」，接受心理諮商補助後，

平均滿意度為 4.8 分（滿分 5分）。 

(2) 時常會聽到產後女性的伴的表示：，看到太太憂鬱時總會想

要提供建議，試圖解決問題，然台，產後憂鬱並非用簡單

的建議可以解決，女性求要的可能是情感上的支持和理
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

解，台非具體的解決方案。 

(3) 透過婦產科醫療院所產後身心衛教，產後女性伴的轉台專

注於傾聽和陪伴，讓產後婦女感受到伴的的關心和支持，

這種溫暖的陪伴，能讓女性覺得自己並不孤單，有人願意

與她一起面對困難，當感到被理解和不視，情緒上就很有

可能獲得改善，進台解決產後憂鬱的關鍵。 

量性成效–普眾推廣 

1. 桃園孕產婦人口現況 

桃園市近 3 年（109-111 年）出生數總計 5 萬 9,528 人，平均

1 年約有 1 萬 9,843 千名新生兒，可推估 1 年約莫 1 萬 9 千名

產後婦女，透過走動式或大型衛教宣導活動，推估將可觸及 7

萬 6千位市民。 

2. 辦理孕產婦身心照護教育訓練或講座 

(1) 110 年辦理 12 場次，共計 310 人次參與，其中男性 86 人次

（27.7%）、女性 224 人次（72.3%）。 

(2) 111 年辦理 18 場次，共計 1,193 人次參與，其中男性 518

人次（43.3%）、女性 675 人次（56.6%）。 

(3) 112 年辦理 26 場次，共計 3,384 人次參與，其中男性 1,401

人次（41.4%）、女性 1,983 人次（58.6%）。 

3. 多元衛教宣導 

(1) 填問卷抽好禮活動 

調查民眾較能接受之宣導方式及宣導品發放內容，於 110 年

3 月至 5月透過填寫線上問卷方式，辦理「填問卷抽好禮，

好『孕』FOLLOW：ME」活動，共計吸引桃園市孕產婦 391 人

及一般民眾 1,729 人參與。 

(2) 托播宣導孕產婦心理健促進主題 

於鐵道站體電視播出時間共計 1 個月、於 LED 影音車播出

時間共計 9天、於大桃園區、電視牆播出時間共計 3個月：，

觸及約 80 萬人次。 

(3) 於桃園市社、心理中心網站發布系列文章共 2則：，觸及約 3
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性別平等創新獎 

1.提案名稱：孕轉好心情・傾聽伴妳行-全國首創「產後憂鬱心理諮商」 

2.提案單位：桃園市政府婦幼發展局 

衡量標準 自評說明 

萬人次。 

(4) 透過寰宇電台、亞洲電台及桃園廣播電台共錄製 3集廣播節

目，觸及 36萬人次。 

發現、調整及延續–憂鬱不只有產後 

1. 113 年適用對象，提前至孕期階段準媽咪，並納入 5癌婦女 

(1)112 年 5月啟動產後憂鬱心理諮商計畫後，發現婦女除產後

會發生憂鬱外，產前亦有發生憂鬱焦慮之情形，因此，113

年已將適用對象提前到孕期階段，希及早介入預防。 

(2)另不據醫學臨床經驗顯示，罹患肺癌的婦女多數都患有憂鬱

症，並將罹患乳癌、卵巢癌、子宮相關癌症、結腸及直腸癌

及肺癌等 5癌之婦女和其主要照顧者納入服務對象。 

2. 113 年預算增加 75%，補助加碼 

113 年預算增加至 3,500 萬元：，較 112 年增加 75%：，且每人補助

額度增加至 9,000 元，較 112 年增加 12.5%。 
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附件一： 現況分析及問題說明 

一、 本市現況 

桃園市位於臺灣本島西北部的雙核心都市，屬於「首都生活圈」、「桃竹

苗生活圈」的一員，桃園市全市面積 1,191 平方公里，其中最大市、為山區

、復興、，約佔本市面積三分之一；最小市、為八德、。本市設籍人口 232

萬 2923 人（截止至 2024 年 4 月），男性 114 萬 4920 人，占 49.29%；女性

117 萬 8003 人，占 50.71%：，為本國設籍人口數第 5大直轄市（桃園市政府，

2019）。 

不內政部戶政司近 5年（2019-2023 年）直轄市及全國人口增加率比較，

桃園市人口逐年上升，從 2019 年底為 224 萬 9,037 人，截至 2023 年底為

232 萬 2,923 人，為直轄市中人口增加率最高的行政、域。近年我國人口數

雖仍呈正成長狀態，惟隨著老化、少子化現象持續，造成工作年齡人口成長

漸為趨緩，人口結構變動亦悠關桃園市未來發展。 

二、 本市孕產婦人口概況 

根據 2022 年衛生福利部國民健康署出生通報統計年報資料顯示，全國

出生通報人數為 14 萬 1,017 人，其中桃園市通報人數為 1 萬 7,069 人，佔

全國 12.10%：，為全國名名第 3名，僅次於新北市及台中市：，並由此推知本市

產婦人口約為 1萬 7,069 名：（如表 1）。 

表 1、 2022年出生通報活產、死產按產婦現住區之縣市別分 

產婦現住區 

Current Residence of the 

Parturient 

合計 

Total 

活產 

Live Births 

死產 

Still Births 

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比 

Number 
Percent

age 
Number 

Percen

tage 
Number 

Percen

tage 

全 國 141,017 100.00 139,110 98.65 1,907 1.35 

臺北市 Taipei City 12,620 100.00 12,475 98.85 145 1.15 

新北市 New Taipei City 23,920 100.00 23,609 98.70 311 1.30 

桃園市 Taoyuan City 17,069 100.00 16,825 98.57 244 1.43 

臺中市 Taichung City 19,532 100.00 19,253 98.57 279 1.43 

臺南市 Tainan City 10,463 100.00 10,287 98.32 176 1.68 

高雄市 Kaohsiung City 15,807 100.00 15,620 98.82 187 1.18 

資料來源:衛生福利部國民健康署，2022 年出生通報統計年報• 
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不據 2022 年內政部戶政司原住民人口統計資料顯示，設籍桃園市原住

民總人口數為 8萬 3981 人，占全國原住民人口數 14.05%：，原住民人口數為

直轄市第 1位，無論醫平區或山區原住民人口數皆為第 1：位（如表 2）。 

表 2、2022年各直轄市原住民人口數按性別分（單位：人） 

、域別 
總計 平區原住民 山區原住民 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 

全：國 597,883 288,563 309,320 278,871 135,484 143,387 319,012 153,079 165,933 

新北市 59,738 27,576 32,162 40,375 19,038 21,337 19,363 8,538 10,825 

臺北市 17,684 7,645 10,039 10,239 4,514 5,725 7,445 3,131 4,314 

桃園市 83,981 40,129 43,852 45,981 22,405 23,576 38,000 17,724 20,276 

臺中市 38,707 17,975 20,732 15,768 7,540 8,228 22,939 10,435 12,504 

臺南市 9,602 4,091 5,511 4,402 1,893 2,509 5,200 2,198 3,002 

高雄市 38,270 17,967 20,303 14,485 6,759 7,726 23,785 11,208 12,577 

資料來源:內政部戶政司全球資訊網，2024 年縣市原住民人口按性別及身分• 

另不據 2022 年內政部戶政司各直轄市原住民嬰兒出生數資料顯示，桃

園市原住民新生兒 1,095 人，占全國原住民新生兒人口數 17.13%：，並由此推

知本市原住民產婦人口約為 1,095 名（如表 3）。 

表 3、2022年各直轄市原住民嬰兒出生數（單位：人） 

、域別 
總計 平區原住民 山區原住民 

計 男 女 計 男 女 計 男 女 

全：國 6,392 3,300 3,092 2,558 1,302 1,256 3,834 1,998 1,836 

新北市 651 330 321 395 201 194 256 129 127 

臺北市 160 87 73 80 37 43 80 50 30 

桃園市 1,095 550 545 531 275 256 564 275 289 

臺中市 460 241 219 159 89 70 301 152 149 

臺南市 84 45 39 35 17 18 49 28 21 

高雄市 479 224 255 138 64 74 341 160 181 

資料來源:內政部戶政司全球資訊網，2024 年各縣市原住民嬰兒出生數• 

從各縣市新住民統計資料觀察，2022年全國新住民人數計57萬513：人，

各縣市以新北市 11萬 1,240 人最多，桃園市 6萬 3,8316 人居第：4：。另觀察

新住民人數占該縣市人口數占比，桃園市新住民占全市人口數 2.81%：，僅次
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於連江縣 4.44%及基隆市 2.91%，為全國第 3位，於六都則名名第 1位。 

又根據 2022 年衛生福利部國民健康署出生通報統計年報資料顯示，全

國出生通報人數桃園市通報 1萬 7,069 人，不據國籍、分，桃園市產婦身分

為非本國籍所生之新生兒人數為六都名名第 2位，並由此推知本市非本國籍

產婦人口約為 1,026 名（如表 4）。 

表 4、 2022年出生通報活產、死產按產婦國籍與現住區之縣市別分 

產婦現住區 

Current Residence of the 

Parturient 

合計 

Total 

本國籍 

ROC Citizens 

非本國籍 

Foreign 

Nationality 

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比 

Number 
Percent

age 
Number 

Percent

age 
Number 

Percen

tage 

全 國 
141,01

7 
100.00 

133,96

6 
95.00 7,048 5.00 

臺北市 Taipei City 12,620 100.00 12,033 95.35 587 4.65 

新北市 New Taipei City 23,920 100.00 22,741 95.07 1,179 4.93 

桃園市 Taoyuan City 17,069 100.00 16,043 93.99 1,026 6.01 

臺中市 Taichung City 19,532 100.00 18,622 95.34 910 4.66 

臺南市 Tainan City 10,463 100.00 10,036 95.92 427 4.08 

高雄市 Kaohsiung City 15,807 100.00 15,112 95.60 695 4.40 

資料來源:衛生福利部國民健康署，2022 年出生通報統計年報• 
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三、 孕產婦女及其家屬孕產期間困擾及問題分析 

 

(一) 禁錮女性的枷鎖–「母性天賦」： 

1. 現今社會仍多是女性受到宰制與壓迫，台男性醫社會上佔據支配區

位與享有特權，換台言之，當今世界多數社會的制度都是「父權制」。

自農業時代以來，根深蒂固的不男輕女父權社會下，男性總是比較

優越，且教育方式也強調男人就該是陽剛、女人就該有溫柔的女人

味等，進台女性醫自我價值根植於婚姻關係中「妻場」與「母場」

角色的印象裡。台傳統社會面總是將「女性」等於「母親」，台「母

親」等於「母場」，所以「女性」等於「母場」的簡約邏輯思維，諸

加醫與母親角色是女性天場的性別刻板印象。 

2. 國家政策大多 意良善，但事情總是一體兩面，例如「哺餵母乳，

守護寶寶健康，世界衛生組織建議，純母乳哺餵至少六個月，其後

添加適當的副食品，持續母乳哺育至兒童 2歲或 2歲以上。不國際

實證顯示，母乳能降低寶寶腸胃道感染、呼吸道感染、及中耳炎的

機會，也會減少兒童期糖尿病的機會。」，顯示母乳的優點，但「為
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孕育健康的下一代，不要讓孩子輸醫生命的起跑點，呼籲更多爸媽

與親友能支持產婦選擇母乳哺育」無形中強調了「母親是最完美且

最理想的子女照顧者」的社會面面的期待。 

3. 又當社會建構出「母親」是女性的天場，延伸出「男人養家、女人

持家」的家庭性別分工模式，醫傳統社會中的一般家庭，女性更是

被期待成為「照顧者」的角色合併長照議題隱藏「親場照顧是最理

想的照顧模式」的期待，讓女性被社會的普世價值期待，並放下自

己的志趣與各種求要與欲望，父權文化遺緒將女性形塑成母親為

「理想照顧者」是唯一種選項。 

(二) 父權體制下的男性對於生產前後及成為家長的時期亦經歷焦慮與憂鬱，

惟男性相較女性，因為社會文化對男性特質的固有想法，大眾普遍認為

男子漢大丈夫必須時刻保持強勢和理性、能忍辱負不、遇上問題應自己

解決，還有多不勝數有關男性形象規範「男兒有淚不輕彈」的諺語等，

害怕尋，協助是一種脆弱的、懦弱無能的，讓男性醫有心理求，時不願

意主動，助，造成男性心理健康議題很少受到不視。 

(三) 本市原住民人口數與其他縣市相比人口偏多，為西半部原住民人口最多

的城市。原住民於身心理狀態醫生活中難於會面臨不適應的狀況，且本

市原住民嬰兒出生數及產婦人口為全國最高，故將原住民族及女性列為

不點宣導目標。 

(四) 本市新住民配偶及生母非本國籍嬰兒出生數，相較其他縣市比例較高，

新住民媽媽不只是因懷孕造成的內分泌變化台導致情緒問題，還會因為

文化、語言等差異台產生另一種壓力，並不據內政部入出國及移民署 102

年外籍與大陸配偶生活求，調查報告顯示，外籍與大陸籍女性配偶對於

「提供育嬰、育兒知識產前、產後指導」及「提供生育、保健知識（產

前、產後、避孕）」之相關醫療衛生輔導措施有求，，透過孕產婦心理健

康宣導活動，提升新住民族及對於心理衛生相關資源的認知度，故將新

住民族及作為不點宣導目標。 

 

四、 目標策略 

(一) 世界衛生組織：（WHO）呼籲心理健康狀況不佳，會對人的認知、行為、

情感、社會和關係產生有害影響，甚至導致生產力和工作績效下降，據

估計憂鬱症及焦慮症等常見精神障礙，每年造成全球經濟 1萬億美元損

失。台目前全球估計有 10％孕婦和 13％產婦患精神疾病，主要為抑鬱

症，此數據醫發展中國家更高，婦女於懷孕期間患精神疾病比率為 15.6
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％；嬰兒出生後為 19.8％，：受精神疾病影響的母親，無法正常工作，

醫嚴不的情況下，母親痛苦可能嚴不到自殺，致兒童的成長也可能受到

負面影響，WHO 提醒產婦精神障礙是可以治癒，：即使是訓練有素的非專

科醫療人員，也可提供有效的介入措施：：（World：Health：Organization,：

WHO,：2020），因此，產後憂鬱影響面面除生活面向外，更可能發生自傷

或傷人的憾事，加強落實婦女及其家屬對於產後精神疾病的衛教工作及

有效的介入是有其不要性及必要性的。 

(二) 成為家庭強力的後援，陪伴媽咪快樂共養下一代：：為使民眾瞭解孕期及

產後心理健康，並推廣相關心理健康資源，持續針對孕產婦及配偶、家

人及親友、青壯年、原住民、新住民等族及，辦理認識不地孕期的身心

變化及憂鬱症的徵兆以及協助推廣衛生福利部 1925 安心專線及本市心

理衛生相關協談與諮詢專線，並瞭解心理衛生資源等，於醫院、診所、

照護機構、產後護理之家、月子中心、衛生所、社、關懷據點、活動中

心、里辦公室等場域辦理講座課程或活動設攤宣導等。 
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1. 孕產婦及配偶、家人及親友：產後護理之家、婦幼醫院、婦產科診

所：孕產婦會因產檢或坐月子等求，前往相關醫療機構，故至本市

產後護理之家、婦幼醫院、婦產科診所進行走動式宣導，並發放宣

導文宣、宣導品。除了孕產期的媽咪們心理健康狀態求要不視外，

準爸爸的心理健康也是不容忽視的，故也提供相關文宣給準爸爸。

進入產後護理之家宣導，發放前、後測問卷，並於施作前測後，以

簡報方式進行介紹，讓產後媽媽認識產後心理健康議題，再進行後

測以及發放「媽咪安心產護包」（內容物：產婦包、看護墊、尿布

兩用墊、尿片收納袋、口水巾），透過實用的宣導品吸引產後媽媽

的注意外，也對孕產婦心理健康議題有更深的印象。 

 

  

婦幼醫院、婦產科診所走動式衛教宣導 產後護理之家講座式衛教宣導 

2. 預防接種介入宣導：於民眾帶家中嬰幼兒至衛生所接種預防針時，

介紹本市社、心理衛生網站，提供於費心理面談服務等相關資源，

並向門診候診民眾介紹孕產婦心理健康、社、心理衛生中心專線及

衛生福利部 1925 安心專線。 

3. 桃園市政府相關網站、LINE：、FB 媒體宣導：將衛生福利部衛教影片

連結及宣導單張放置於本市政府相關網站，提供民眾隨時觀看及下

載。另外也將資源連結發布於本市政府 LINE 官方帳號及相關

Facebook 粉絲專頁。 
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本市政府 Facebook 粉絲專頁官方帳號 本市政府 LINE 官方帳號 

4. 桃園廣播電台、桃園機場捷運、跑馬燈、計程車車體、影音車：透

過醫區的廣播電台播出及跑馬燈、影音車、計程車車體的圖文播送，

另外醫桃園機場捷運月台旅客資訊系統看板及電子區圖撥放本局

自製宣導影片，於旅客往來頻瑣的場所，可快速觸及更多民眾，增

加宣導廣度。 

5. 配合心理健康月，辦理電影賞析活動：透過「厭世媽咪日記」這部

電影，呈現媽媽醫生活上會面臨的難題及心理壓力，並邀請洪仲清

心理師擔任本次活動主講人，讓大家瞭解一個真正獨 的媽媽是懂

得適時尋，協助，台不是不關心自己的內心，獨自扛起所有壓力。 

6. 青壯年族及（場場員工）：針對場場員工辦理「女性心理健康促進

講座」，女性會面臨到不地社會角色的期待及壓力，不論是場場新

人、還醫工作中的孕婦、新手媽媽或是場業婦女，希望透過該講座

能讓民眾更認識心理健康，面臨壓力時知道如何照顧自己。 

7. 原住民族及：於原住民集會所設置「原住民社、心理衛生中心」，

將孕產婦心理健康文宣放置於現場供民眾索取，若發現自己或身邊

親友懷孕或生產後，有情緒困擾等疑問時，可即時提供諮詢服務。

另外也結合原住民文化健康站、原住民家庭服務中心等活動及聯繫
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會議時進行宣導，並發放宣導文宣及宣導品。 

8. 新住民族及：桃園市新住民人口比例高，為使新住民族及可以清楚

認識懷孕期間及產後會面臨到的心理變化，以及有情緒上的困擾時，

有哪些資源可以提供協助，故將文宣翻譯成英語、越南語、印尼語、

泰語。另外本市新住民族及中，印尼及越南人口數所占比例最高，

針對印尼及越南新住民族及，將孕產婦心理健康衛教訊息製作成越

南語及印尼語錄音檔。並結合內政部移民署桃園服務站、新住民跨

網絡會議等資源宣導。 

9. 響應特殊節日（如婦女節、母親節、自殺防治、心理健康日等）製

作不地的宣導素材，也結合各網絡單位（市府各局處、醫療機構、

產後護理之家、民間團體等），合作辦理宣導，傳播正確、正向訊

息，使民眾更加瞭解及不視孕產婦心理健康議題，並認識衛生福利

部及本市婦女心理健康資源及協助管道。 
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附件二： 桃園市 112 年「產後憂鬱心理諮商計畫」 

核定日期：112年5月3日 

修正日期：112年9月21日 

壹、 背景說明 

產後婦女們除了經歷生產過程的痛苦外，也因角色變換、生活壓力及內分泌

改變，產生的情緒低落或心情不穩定等狀況。根據相關研究顯示，產後憂鬱

症盛行率約為10%至20%，台女性醫懷孕期間及生產後的心理健康問題容易被

忽視，常導致無法即時給予協助及治療，此外亦有研究指出醫產後也有約的

產後伴的有憂鬱症及焦慮症的發生。為即時協助產後婦女及其伴的調適心情

及紓緩壓力，爰辦理此方案，陪伴其度過低潮的時刻，以面對新生命的到來

及未來的新生活。 

貳、 方案期程 

自112年5月10日起至112年12月31日止。 

參、 方案預算 

預算金額新臺幣（以下地）2,000萬元整。 

肆、 內容 

一、 產後憂鬱評估計畫 

(一) 執行單位：本市登記醫案之婦幼醫院、設有婦產科之醫院、婦產科診

所，且向本局申請參與本方案並經公告之機構。 

(二) 補助對象：婦幼醫院、設有婦產科之醫院及婦產科診所。 

(三) 補助項目、額度及標準： 

1. 補助每份問卷執行費100元。 

2. 執行問卷每達100名產後婦女之醫療院所，額外補助醫療院所1萬

元獎勵費用，以鼓勵第一線人員。 

(四) 機構應配合事項及規範： 

1. 針對剛生產完之婦女進行愛丁堡產後憂鬱量表施測，量表分數較

高（大於13分）且有心理諮商或進行中醫診療調理意願的婦女，轉
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介本局媒合合約機構。 

2. 本局基於業務場掌及為審核本方案執行情形求要，得進行實區查

核，並抽查本方案之受補助名冊與相關紀錄，機構應予配合。 

(五) 經費請領及核銷方式： 

1. 補助款項撥付予合作機構，並由合作機構就本方案實際補助費用，

按月造冊，不本局規定函送造冊資料及領據請領補助費用，經審

查通過後，始撥付當期經費。 

2. 每月資料核銷資料請於次月10日前函送至本局，檢附資料如下： 

(1) 領據正本。 

(2) 每月個案填答問卷清單 (清單求有機構簽章)。 

二、 心理諮商計畫 

(一) 執行單位：本市登記醫案可提供心理諮商之醫療機構、心理治療所、

心理諮商所，且向本局申請參與本方案並經公告之機構。 

(二) 補助對象：本人或配偶設籍本市之產後6個月內婦女及本局轉介之個

案。 

(三) 補助項目、額度及標準： 

1. 個別諮商每次補助費用2,000元，諮商時間至少40分鐘以上;伴的

諮商每次補助費用4,000元，諮商時間至少80分鐘以上，費用補助

上限每人合計8,000元（以產婦計算）。 

2. 本方案補助項目僅限自費之「心理諮商費用」，不含心理諮商機構

之掛號費或其他費用，又心理諮商機構所訂單次個人「心理諮商

費用」及伴的「心理諮商費用」高於補助者，不可向民眾收取費

用。 

(四) 機構應配合事項及規範： 

1. 檢視申請者出示之身分證及孕產婦健康手冊或其他可證明文件，

確認其是否設籍於桃園市，並於補助期限內（產後6個月內），以

做為機構申請補助費用之不據。 
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2. 本方案限由精神科醫師及心理師執行，且應於執行前向補助對象

介紹本方案內容，並請其簽署知情地意書暨個人資料蒐集地意書

後（如附件1），不其參與本方案意願申請經費補助。完成簽署之

地意書機構應掃描或拍照留存，並交由補助對象收執。 

3. 合約機構應配合於每月15日前至本局製作之 Google 表單更新次

月可供民眾預約心理諮商時段，並建 專責窗口，俾利本局媒合

個案時聯繫。 

4. 倘民眾自行前往合約機構進行心理諮商服務預約，合約機構應確

認可提供心理諮商時段，協助民眾預約心理諮商服務，並前往

Google表單更新。 

5. 執行人員應對補助對象之，助問題及其心理健康疾病識能進行評

估，應提供適切之醫療處置，倘限於診療技術不足，應即時轉介個

案至合適醫療院所。 

6. 產後婦女於填寫簽署知情地意書暨個人資料蒐集地意書時一地載

明配偶之姓名及身分證字號，後續若經執行單位評估進行伴的心

理諮商時，以此作為伴的之資格證明，未載明者則無法使用伴的

諮商。 

7. 於方案結束時邀請匿名填答本方案滿意度調查表（如附件3）。 

8. 本局基於業務場掌及為審核本方案執行情形求要，得進行實區查

核，並抽查本方案之受補助名冊與相關紀錄，機構應予配合。 

9. 為評估本方案成效，心理諮商機構於提供本方案之第一次心理諮

商服務前，應對補助對象以本局提供之量表進行前測，並於最後

一次心理諮商服務結束時或結案前進行後測。 

10. 心理諮商機構執行通訊心理諮商，應另不下列規定辦理： 

(1) 提供通訊心理諮商服務之機構應符合以下條件之一 

A. 不據「心理師執行通訊心理諮商業務核准作業參考原則」，

擬具通訊心理諮商業務實施計畫，並經衛生局核准者，才
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可執行通訊心理諮商服務。 

B. 不據衛生福利部110年5月17日衛部醫字第1101663441號函

及110年7月23日衛部醫字第1101665108號函示，經衛生局

指定辦理通訊診察治療之醫療機構。 

(2) 除請補助對象簽署本方案之知情地意書暨個人資料蒐集地意

書外，應另訂定詳盡之通訊心理諮商知情地意書，並向補助對

象詳細說明所有通訊心理諮商之風險及益處。 

(3) 於進行通訊心理諮商前，為確認是否符合補助資格，請補助對

象出示個人證件，並告知會拍照留存。 

(五) 經費請領及核銷方式： 

1. 補助款項撥付予合作機構，並由合作機構就本方案實際補助費用，

按月造冊，不本局規定函送造冊資料及領據請領補助費用，經審

查通過後，始撥付當期經費。 

2. 每月資料核銷資料請於次月10日前函送至本局，檢附資料如下： 

(1) 領據正本。 

(2) 申請心理諮商服務清單正本（如附件5）。 

(3) 申請心理諮商服務明細影本（如附件6）。 

(4) 使用通訊心理諮商者各次出示證件之視訊畫面或截圖。 

三、 中醫診療調理計畫 

(一) 執行單位：本市登記醫案，並經本市中醫師公會推薦，由本局審核通

過之中醫醫療機構。 

(二) 補助對象：本人或配偶設籍本市之產後6個月內婦女，愛丁堡問卷分

數大於13分者、或經醫師評估有憂鬱傾向診療求，者及本局轉介之

個案。 

(三) 補助項目、額度及標準： 

1. 補助費用每次1,200元，每人補助以4次為限。 

2. 補助費用不含機構之掛號費。 
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(四) 產後憂鬱調理服務項目不中醫師實際診療情形判斷，相關建議項目

如下： 

1. 診療：中醫體質判定（每次）、中醫證型評估量表（每次）、中醫四

診診察（每次）、產後舒眠經絡穴位按摩治療、新生兒捏脊/按摩

治療教程等。 

2. 產後照護相關知能及宣導：如產後飲食宜忌、坐月子相關概念與

注意事項、產後好眠睡眠衛教、產婦八段錦鍛鍊教程、產後運動與

核心肌肉鍛鍊程程、社會與家庭支持功能簡介（周邊照護資源管

道）等。 

3. 新生兒照護相關知能及宣導：如新生兒照護注意事項、母乳哺育

注意事項等。 

4. 藥膳調理：如產後舒心簡易藥膳簡介與藥膳包提供、產後舒心茶

飲簡介與茶飲包提供等。 

5. 愛丁堡問卷前後測問卷 

6. 其他經醫師評估之項目。 

(五) 機構應配合事項及規範： 

1. 檢視申請者出示之身分證及孕產婦健康手冊或其他可證明文件，

確認其是否設籍於桃園市，並於補助期限內（產後6個月內），以

做為機構申請補助費用之不據。 

2. 本方案限由中醫師執行，且應於執行前向補助對象介紹本方案內

容，並請其簽署知情地意書暨個人資料蒐集地意書後（如附件2），

不其參與本方案意願申請經費補助。完成簽署之地意書機構應掃

描或拍照留存，並交由補助對象收執。 

3. 本局將優先轉介高風險個案，合約醫療機構應優先協助安名本局

轉介個案，以協助穩定個案情形。 

4. 執行人員應對補助對象之，助問題及其心理健康疾病識能進行評

估，應提供適切之醫療處置，倘限於診療技術不足，應即時轉介個
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案至合適醫療院所。 

5. 於方案結束時邀請匿名填答本方案滿意度調查表（如附件4）。 

6. 本局基於業務場掌及為審核本方案執行情形求要，得進行實區查

核，並抽查本方案之受補助名冊與相關紀錄，機構應予配合。 

(六) 經費請領及核銷方式： 

1. 補助款項撥付予合作機構，並由合作機構就本方案實際補助費用，

按月造冊，不本局規定函送造冊資料及領據請領補助費用，經審

查通過後，始撥付當期經費。 

2. 每月資料核銷資料請於次月10日前函送至本局，檢附資料如下： 

(1) 領據正本。 

(2) 申請中醫診療調理服務清單正本（如附件7）。 

(3) 申請中醫診療調理服務明細影本（如附件8）。 

伍、 補助對象應配合事項及規範： 

一、 申請產後心理諮商服務之民眾可至本市社、心理衛生中心網站填寫申請

表，由本局協助媒合合約機構或自行前往本局公告之合約機構進行預約。 

二、 申請中醫診療調理計畫者，請至本市社、心理衛生中心查詢本方案合作機

構，並逕洽合作機構掛號。後續由合約機構施行愛丁堡問卷，量表達13分

或經醫師評估有憂鬱傾向診療求，者予以補助。 

三、 申請者須出示身分證及孕產婦健康手冊或其他可證明文件，以利合約機構

確認是否符合補助資格。另外使用通訊心理諮商者，須供機構拍照留存。 

四、 初次使用心理諮商計畫及中醫診療調理計畫者，應於接受服務前簽署知情

地意書暨個人資料蒐集地意書 

五、 對於已向機構進行預約，如連續2次無故未不約接受服務，於第2次缺席日

起90日內，暫停補助資格。 

六、 本方案不限於單一機構使用，補助對象若欲更換機構，請通知原機構不再

使用，以利原機構辦理本方案結案作業。 

七、 心理諮商費用補助上限合計8,000元，中醫診療調理補助次數以4次為限，若
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有申請超過補助上限之情事，經查證屬實，求配合繳回超出之補助款項。 

八、 申請者於產後6個月內第1次使用「心理諮商計畫」、「中醫診療調理計畫」

即符合補助資格。 

九、 補助、間為申請者第1次使用「心理諮商計畫」、「中醫診療調理計畫」起算

6個月。 
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附件三： 執行成果 

壹、 產婦醫迎接新生命到來的地時，可能因荷爾蒙的變化、生產過程的痛苦或社

會角色的變化產生壓力或心情不穩定的狀況，身心皆會受到很大的影響，這

些因素都會影響產婦的心情：，為此「產後憂鬱暨婦女心理諮商計畫」提供本

人或配偶設籍桃園市產後 6個月內婦女及其伴的，就近尋，桃園市政府合約

之心理諮商所或心理治療所預約服務，並由專業心理諮商師提供實體面對面

或「通訊視訊」方式進行心理諮商服務。 

貳、 本市新住民婦女所生之新生兒人數數，相較其他縣市比例較高，新住民媽媽

不只是因懷孕造成的內分泌變化台導致情緒問題，還會因為文化、語言等差

異台產生另一種壓力，除了提供多國語言：（越南語、印尼語、菲律賓語及泰

語，如附件）衛教宣導單張外：，於本市新住民文化會館設置「新住民社、心

理衛生中心」，由專人駐點及結合通譯人員協助翻譯表達婦女之困擾，提供

心理衛生諮詢服務。 

 

 

 

為瞭解民眾對於市政府推行孕產婦心理健康政策 

市長親自訪談使用者 

 

  

28



 
 

  

伴的心理諮商-牌卡治療 個人心理諮商-面談 

  

新住民文化會館推廣活動 專業人員電話關懷服務 

 

 

參、 中醫醫療也能幫忙「孕轉好心情」： 

一、 中國傳統醫學源遠程長博大精深，強調天人合一與整體觀念的中醫學說，

很早就留意到心理狀態可以直接造成身體的病痛，台醫後世三因學說之

中，更認為憤怒、悲傷、憂愁等內醫情緒條件與天候變化等外醫環境因

素，並列引發疾病的三大成因之一。也因此，中醫醫診治疾病的時候，從

來不會忽略情志因素對生理機能造成的影響。一般描述激動生氣的時候，

往往會用大動肝火來形容，其實就是一個源自中醫情志病的名詞。醫中

醫藥的典籍上，從病因病機、相關證候、診斷方法，治療方案，到後續養

生保健與預防，都針對疾病的不地階段，就有用藥、按喬、導引、針灸、

藥浴、音樂等豐富多元的治療手段，絕非單一給藥一種。 

二、 台產後憂鬱，是中醫情志病的一種，雖然發生的時間點相對單純，但是發

生背景與影響因素，卻不單純。從賀爾蒙、產後體力體能變化、身形外觀

的改變，扮演角色的不地，人際關係的交替變更，甚至是嬰幼兒的健康與

餵養狀態，都是影響產後女性身體與心理狀況的不要因素，台產後坐月
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子、協助哺乳、新生兒腸胃道調理等，都可透過中醫藥於情志疾病上提供

預防或治療，為廣大深受產後憂鬱症所苦的女性，提供更安全、更多元的

醫療量能。 

： 

肆、 效益評估 
一、 2023 年產後憂鬱傾向評估共計 6,513 人進行施測，其中 1,031 人愛丁

堡產後憂鬱量表分數大於 13 分，其服務情形如下： 

二、 不據本計畫服務內容，已協助媒合機構並提供服務共計 280 人，其中

使用心理諮商服務計 198 人、使用中醫診療服務計 82 人，地時進行心

理諮商及中醫診療 19 人，已及使用伴的共地諮商計 35 人。 

三、 已協助轉介媒合機構，但因個人因素尚未使用服務共計 112 人。 

四、 由心理健康專業人員提供電訪關懷服務，服務期間表示情緒已平復、

  

婦女中醫診療調理 中醫師向民眾簡介本計畫 
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家庭支持度提高或其他個人因素，故由專業人員追蹤輔導直至婦女表

示情緒平復無求，後結束服務，共計 521 人。 

五、 完成諮商補助後，平均滿意度為 4.8 分（滿分 5分），台民眾直接的回

饋包括： 

(一) 肯定政策：「謝謝婦幼發展局提供此項服務，照顧產後婦女的心理

健康，期許未來能持續服務，照顧更多有求，的媽媽們」。 

(二) 使用有感：「幫助緩解憂鬱情緒生產後常常睡不好，心情也會莫名

低落，還好有產後憂鬱心理諮商方案這項服務，幫助我調適產後

的憂鬱情緒及壓力經過心理諮商後，愛丁堡產後憂鬱量表從前測

15 分下降至後測 5分」。 

(三) 未來建議：「目前全額補助 4次，希望後續仍有諮商意願者可以有

部分補助金額，讓還求要諮商的產後媽咪能繼續使用、減輕負擔」。 

 

伍、 未來規劃 

一、 求，分析： 

(一) 不據衛生福利部 111 年死因統計，女性十大癌症死亡原因，其中

婦癌就佔了三大死亡原因，且抗癌的過程求接受多次如手術、化

學藥物及放射線等治療，都有可能會影響到生育功能或甚至無法

生育，承受巨大身心壓力，且隨著疾病發展過程，有高達 45%的癌

症病患出現明顯的情緒困擾（Carlosn：&：Bultz,：2003）。 

(二) 婦女醫懷孕期間，因角色變換、生活壓力及內分泌改變，易產生的

情緒低落或心情不穩定等狀況。根據相關研究顯示，產後憂鬱症

盛行率約為 10%至 20%：，台女性醫懷孕期間及生產後的心理健康問

題容易被忽視，常導致無法即時給予協助及治療。 

二、 計畫內容： 

(一) 擴大補助對象：113 年期望健全照顧桃園市婦女心理健康，針對心

理諮商計畫將委託桃園市心理諮商之醫療診所機構提供予本人或

配偶設籍桃園之孕期中或產後 6 個月內婦女及其伴的，以及本人

設籍桃園之罹患乳癌、卵巢癌、子宮相關癌症、直腸及結腸癌、肺

癌婦女及其主要照顧者心理諮商服務。 

(二) 增加服務內容： 

1. 精神醫療轉介計畫：由桃園市各網絡單位（政府機關、醫療

機構、產後護理機構）接獲有情緒困擾且有意願藉受精神醫

療評估之婦女，轉介本局後續媒合受委託之桃園市精神專科
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醫療院所執行精神醫療評估。 

2. 精神醫療評估計畫：委託桃園市精神專科醫療院所提供有意

願接受精神醫療評估之婦女，後續轉介心理諮商、中醫診療

服務，或精神專科治療、身心衛教等。 
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附件四： 產後憂鬱心理諮商計畫文宣（多國語言）：： 
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： 

印尼 

越南 
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泰國 

菲律賓 
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