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摘要:
 

阐述母亲角色转型的概念,介绍母亲角色转型的相关理论(包括转型理论、新手到专家理论和罗伊适应理论),对母亲角色

转型的现状及其影响因素进行总结,继而分别从普通孕妇、人工授精孕妇、NICU患儿母亲及特殊人群多个群体探讨母亲角色转

型内涵,为相关部门制定干预策略,促进女性顺利转型为母亲角色提供参考。
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  转型成为母亲是女性一生中最重要的时刻之一,
这也意味着妊娠期女性需要从“女儿”“职业者”“妻
子”等社会角色中抽离部分精力承担“母亲”角色的责
任[1]。如何尽快适应围生期身心变化、社会关系改
变,从而顺利进入母亲角色,是所有母亲面临的挑战。
女性在知晓成功妊娠后,首要表现出欢喜和兴奋,但
随之而来的是对妊娠中晚期管理的紧张、焦虑[2]。特
别是近年来“全面二孩”“全面三孩”生育政策的推行,
30~40岁育龄晚期女性是“二孩”“三孩”生育的主力
军,她们在妊娠分娩过程中承担巨大的风险,再次母
亲角色转型对其生理、心理需求都是严峻的挑战[3]。
因此,了解母亲角色转型研究现状,帮助其尽快完成
角色转变,顺利渡过转型期是当今社会需要重点关注
的问题。本文对相关研究文献进行总结归纳,为相关
部门制定干预策略,促进女性顺利转型为母亲角色提
供参考。

1 母亲角色转型概述
当前学术界还未形成系统的母亲角色转型理论

模型,主要以罗伊适应理论、转型理论(Bridges
 

Tran-
sition

 

Theory)、新手到专家理论(Benner's
 

Novice-
to-expert

 

Theory)对母亲角色转型进行深入分析。
基于罗伊适应理论,Aber等[4]以分娩事件作为外部
刺激,从产后身体改变、成为母亲的事实、承担育儿的
责任及伴侣家庭的支持4个方面剖析母亲角色转型
中的经历和困境,同时从人口学因素了解其对母亲角

色转型的影响,为帮助产妇增强角色转型的信心,更
好地帮助产妇应对分娩过程,减轻因角色改变带来的
恐惧和焦虑。而后续有国内学者以新手到专家理论
为核心,即进入某一领域后应专注提高专业社会化与
专业技能水平,强调提升专业水平的重要性,为初产
妇建立分娩准备课程、母乳喂养训练等孕产妇学校,
帮助初孕产妇了解围生期保健知识,如母婴监护、孕
期营养、运动指导等,促进孕产妇角色转型,缓解其成
为母亲的压力,提高其育儿能力[5]。基于Bridges[6]

提出螺旋式的转型过程,即起始期、空档期和新的开
始期,将母亲角色转型描述为持续转型的过渡阶段,
从孕早期、孕中期、孕晚期、分娩过程和产后1年内,
女性需要面临不同阶段的挑战,逐渐适应母亲角色带
来的生理、心理、家庭关系、人际关系、工作事业、生活
方式、社会责任等各种改变[7]。

目前关于母亲角色转型的内涵尚无统一定论,我
国尚无母亲角色转型方面的直接研究,现有的研究证
据主要来自西方国家。美国人类学家弗罗伊德曾提
到,母亲角色转型是一种成长的状态,女性通过适应
母亲角色带来的改变,本我会变得强大[8]。随后有学
者将概念具体化,以新生儿的需求为中心,将母亲角
色转型解释为学习母乳喂养和新生儿生活护理,持续
陪伴和沟通,知晓新生儿相关疾病知识等[9]。根据妊
娠期生理进展,相关研究将母亲角色转型进行阶段性
分类:妊娠早期母亲角色转型主要以生理系统适应性
为主,女性的孕吐反应较重并伴随神经、内分泌等系
统的改变,如出现夜间容易惊醒、做梦等现象;孕中期
则是各类妊娠期合并症的预防,健康生活方式的管
理;孕晚期通常表现为心理调整和做好分娩准备,如
参与孕妇学校课程,了解分娩相关知识,避免分娩的
恐慌,担忧[10]。综上所述,母亲角色转型是指女性由
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现有的角色转变为母亲角色,达到胜任母亲角色的过
渡期。通常这个过渡期始于得知妊娠的那一刻,横跨

整个妊娠期,直至女性能理解母亲角色的意义,处理
母亲角色的人际关系,承担母亲角色的责任,掌握作
为母亲的技能[11]。

2 母亲角色转型的研究现状
2.1 普通孕产妇 母亲角色转型对于女性是一个漫
长而又复杂的过程,她们不仅要经历早孕反应、疲劳、
紧张等各种身心变化,还要承受孕产过程中工作、家
庭、关系的转型。Itai等[12]对13名持续接受育儿指
导的产妇进行访谈,明确了母亲角色适应的3个过

程,即妊娠、分娩和参与育儿,并总结了增强家庭间联

系、参加产妇经验分享会、合理利用育儿保健资源等
可帮助其适应身心带来的变化,为育儿过程做好充足

准备。也有学者以围生期的时间变化为依据,将母亲
角色转型分为孕期转型和产后转型,孕期转型关注女

性保持舒适的身心状态,去选择合适的分娩方式迎接
健康的新生命,而产后转型聚焦于产后情绪的调节,
育儿能力的培养以及回归生活的准备[10]。

由于孕产期女性面临诸多的角色转型压力,当母

亲无法接受或应对这些改变时,不仅会引发女性围生
期身体和心理健康问题,还会影响夫妻、家庭的生活

质量,甚至导致新生儿先天性发育不全,儿童成长过
程发生性格缺陷。欧洲研究显示6.3%~13.9%孕

妇缺乏孕期保健知识而出现血糖波动、过度增重、睡
眠紊乱[13];澳大利亚研究表明7.3%~18.5%的家庭

因孕妇情绪波动、工作计划调整、经济负担加重等出
现夫妻亲密关系破裂,孕期生活质量下降[14];美国研
究显示12.6%孕妇无法调节社会赋予母亲角色的压

力和束缚,进而发生分娩恐惧、分娩创伤性体验[13]。
2.2 辅助生殖技术母亲 利用辅助生殖技术(As-
sisted

 

Reproductive
 

Technology,
 

ART)进行生育的
女性,围生期角色转型会带给她们特别的挑战,如维

持孕期胚胎存活状态,接受与不孕症相关的治疗,孕
早期的喜悦与恐惧等,这些都导致她们难以将自己代

入母亲角色进行转型[15]。部分接受 ART的孕妇表
示,对“不孕”到“怀孕”身份感到矛盾,在进行母亲角

色转型过渡时,她们也时刻都在担忧“胎儿流产”的风
险[15]。Hammarberg等[16]对18篇有关接受ART女

性的文献进行定量分析后也发现,与自然受孕的女性
相比,接受ART女性发生妊娠期焦虑和产后抑郁的

风险更高,她们的压力主要来源于长期的不孕症治
疗,使其对胎儿的存活及相关并发症产生焦虑,从而

难以建立母亲角色认同感。一项有关体外受精-胚胎
移植术受孕者的调查显示,人工授精母亲由于孕前花

费大量时间和金钱,对妊娠结局有较高的期盼,在孕
期关于母子健康和安全而引发的压力感最高,致使她

们的睡眠质量显著低于普通人群[17]。Gourounti[18]

的研究表示,积极面对妊娠风险、合理管理围生期生

活方式、认同母亲角色转型价值、建立和谐人际关系
有助于ART母亲角色转型成功。同时,医疗保健人

员也应重点关注ART母亲的负面情绪,提供妊娠期
相关保健知识,并对分娩准备和产后护理进行随访跟
踪[19]。
2.3 NICU患儿母亲 与拥有健康婴儿的母亲不同,
NICU患儿母亲在亲密关系建立、母乳喂养和产后情
绪调节等母亲角色转型过程中面临更多的困难[20]。
Shin等[21]对NICU患儿母亲进行访谈,发现她们对
婴儿感到愧疚,同时对生下不健康的婴儿感到自责,
这严重影响她们日后照顾婴儿的自信心,妨碍母亲角
色转型的顺利过渡。学者也发现,NICU患儿母亲在
婴儿住院期间会因意外住院和治疗未达到预期,出现
沮丧和无助感,导致产后1~2年难以建立母婴亲密
关系[22]。同时长期的母婴分离,会导致 NICU患儿
母亲处在持续焦虑和应激状态,严重危害产后心理健
康和未来亲子关系[20]。有学者也证实,NICU患儿母
亲内心处在一种混乱状态,他们通常以悲伤、忧虑的
情绪面对角色转型,对母亲角色的理解和内涵出现偏
差,更容易出现产后抑郁和亲密关系疏离[1]。

在NICU患儿母亲转型过程中,自身处境的理解
与其顺利转型紧密相关。有许多成功角色转型的

NICU患儿母亲表示,将这段特别的经历赋予积极的
期望,她们很快从混乱阶段(进入 NICU的手足无措
和焦虑)进入接受阶段(相信在医护帮助下,宝宝会更
快康复),再到塑造阶段(准备育儿知识和技能,参与

NICU的生活护理)[22]。而那些赋予事实消极意义的
母亲则从回避阶段(拒绝承认宝宝在NICU的事实),
进入冲突阶段(在沉溺悲伤和走出自责中犹豫不决),
再到接受阶段或低迷阶段(出现产后抑郁及焦虑等心
理问题)[21]。Meleis等[23]也指出,积极的信念是促进
转型成功的重要因素,个人以一种内在的身心力量,
改善对外界应激源的反应,使个体对任何应激及相关
感知做出积极应对,促进转型过渡。Korukcu等[24]

对30名NICU患儿母亲开展为期7次的正念减压计
划,通过教授聆听、静默、冥想以及在进食等日常活动
中开展正念训练,同时也引入 NICU 延续性护理培
训,与刚分娩结束的母亲对话,提供平台让 NICU患
儿母亲演练角色转型的内容,提高她们对亲子互动、
母婴依恋水平。
2.4 特殊母亲 根据不同国家政策和文化,关于特
殊母亲角色转型的探讨也不尽相同。由于我国近几
年“二孩”“三孩”生育政策的推行和中华传统生育观
念氛围,许多高龄妇女尝试妊娠,受孕成功后通常面
对母亲角色转型负担,她们的转型困难主要聚焦于孕
期严格的自我管理,包括药物、饮食、体质量、复诊管
理[25]。为了帮助妊娠期糖尿病等合并症患者母亲角
色转型,我国学者实施孕妇日记[26]、“互联网+目标
式”管理模式[27]、移动医疗 App[28]和一日门诊[29]等
形式进行专科管理,督促其将知识转化为自我管理行
为,从而保障分娩时母婴安全[30]。

国外的特殊群体主要为单亲或未婚母亲、盲人母
亲和轮椅母亲,在完善的医疗保健系统的支持下,学
者更多关注母亲角色转型对特殊群体的心理影响。
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Santos等[31]对11名盲人母亲进行访谈发现,一半以
上的盲人女性对母亲角色转型表现出更多的感激、信
心和勇气。Santos等[32]关于轮椅母亲的质性研究表

明,轮椅母亲在角色转型阶段会面临社会偏见和孕产
期知识缺乏,几名受访者描述“周围的人都说行动不

便的人选择生育是自讨麻烦”,这让她们分娩时担心

婴儿的健康和未来育儿的能力。而对于未成年母亲,
除了和普通母亲一样有身心困扰、养育忧虑、经济压

力等外,她们还会因缺乏配偶支持、失去教育机会感
到孤立无援、被抛弃[33]。

3 母亲角色转型的影响因素
3.1 人口学因素 众多研究显示,女性人口学因素,
如年龄、家庭成长环境、经济条件及孕产经历与母亲
角色转型有关。研究表明,与35岁以下的女性相比,
35岁以上女性拥有更丰富的社会经历、富裕的经济
条件及良好的逆境心理调节能力,对母亲角色转型有

更好的领悟和管理,顺利渡过转型期[10]。此外,Bent-
ley等[34]的研究发现,有童年言语或身体虐待史的女
性更容易出现母亲转型不良,孕期面对角色转型的压

力更容易出现情绪失控、酗酒、药物上瘾等。有研究

显示,近33.3%初孕产妇对母亲角色适应不良,主要
表现为产后母婴亲子关系建立困难[2]。而Keepanas-
seril等[35]的调查也表示,初孕产妇在育儿技能、孕期

保健、分娩准备等方面弱于经孕产妇,许多年轻的母
亲在分娩后因疲倦和疼痛,对婴儿的哭闹感到无能为

力,导致她们对母婴依恋形成障碍。
3.2 个性特质 个性特质是反映个人思想和情绪的

方式,包括个人的性格和心理力量。当个性特质不稳
定,如内向自卑、焦虑易怒,女性在母亲角色转型的压

力下更容易发生心理问题,导致转型失败。心理力量

会驱动女性面对压力时表现出坚韧、积极和灵活的应
变能力,受到压力冲击程度越小[36]。金男等[37]也发
现,积极乐观、向往健康的女性能有效调节母亲角色转

型阶段的压力,减轻孕期焦虑和抑郁症状。而有研究

显示,内向自卑的孕产妇由于胆怯和羞于启齿,不善于
与医疗保健人员沟通和求助,在母亲角色转型中面临
的压力显著高于外向型孕产妇[38]。同时,女性在母亲

角色转型阶段因内分泌和生活的改变,会加重其原有

的焦虑易怒情绪,对母婴健康管理、家庭关系维护、产
后生活适应造成冲击,严重阻碍母亲角色转型。
3.3 家庭支持 Ngai等[39]表示,家庭支持为孕产妇

在母亲角色压力下提供保护,对维持母亲良好的心态
和积极应对有重要意义。特别是配偶的支持和参与

分娩方式选择,出院后家庭随访可增加产妇的安全
感,缓解其在育儿过程中的应对不良。陈明珠等[40]

指出,鼓励配偶掌握有关母乳喂养的知识和技能,可
促进产妇延长母乳喂养时间,有助于建立和谐稳定的

家庭关系,提升母亲角色的幸福感。母亲角色转型是

一种慢性压力,若配偶可感知孕产妇的压力,并给予
有用的、情绪支持及社会资源帮助其渡过转型阶段,
能降低产后抑郁、焦虑的风险[11]。但Fletcher等[41]

表示,来自长辈的过度关怀和照顾会阻碍母亲角色转
型,使孕产妇育儿能力和效率降低,原因可能是孕产
妇与婆婆或自己父母一起居住时,长辈会以过往的经
验帮助甚至主动承担婴儿护理的责任,导致孕产妇缺
乏实践母亲角色的机会。
4 结论

母亲角色转型中带来的身心改变、相关知识的缺
乏和应对资源的不足等,可能会导致孕产妇出现焦虑、
抑郁、家庭关系破裂等一系列心理社会适应问题。国
外学者主要通过质性访谈不断丰富和发展母亲角色转
型内涵和结局,为充分理解母亲角色转型过程提供了
理论基础,但由于国内外文化差异,我国母亲角色转型
的概念需要结合我国“二孩”“三孩”生育政策、生育保
障制度、社会经济考量等进一步探讨和界定。其次,现
有的影响因素研究缺乏理论框架指导,可能存在研究
变量不全面、变量间关系难以厘清等局限性。

未来的研究可基于转型相关理论,将女性人口学
因素、个人特质、基础医疗保健体系和家庭支持等全
方面因素纳入母亲角色转型研究中,总结一套较为系
统应对母亲角色转型的干预措施,以促进女性顺利渡
过母亲角色转型。未来的研究也需要拓宽研究对象,
对特 殊 人 群、高 危 孕 产 妇、人 工 辅 助 生 殖 母 亲 及

NICU患儿母亲在转型期间的需求和能力进行调查,
以降低母亲角色转型不良风险,促进母亲角色顺便转
变,保障母婴安全。此外,良好的基础医疗保健服务
为女性进行母亲角色转型准备奠定夯实的基础,许多
国家制定相关政策和加大资金投入构建完善的基础
医疗保健体系,例如开设孕产心理病房、设计孕产线
上教育课程、孕产心理问题早期筛查等,而我国在这
些基础医疗保健服务上有待开展。
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