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前　　言

根據統計，2009年全球的死產數共264萬人，
亦即每天有超過7,200件死產案例（Cousens et al., 
2011）。台灣2013年的死產數為2,251人，佔總生產
數的11.4‰（衛生福利部國民健康署，2015），相對
於全球雖為小眾，但表示台灣每年有兩千多個家庭因

此受到巨大的衝擊，並可能留給父母長期的悲傷以

及顯著的調適問題（Hutti, Armstrong, & Myers, 2013; 
Kelley & Trinidad, 2012）。

遭逢周產期失落後所經歷的哀傷，是一個持

續、複雜的以及具個別性的過程，至今尚無研究確

認失落夫妻復原所需要的時間。許多夫妻於再次懷孕

因持續哀傷前次的失落，造成孕期繼續承受高度焦

慮與創傷後壓力（Hutti et al., 2013）。研究顯示至少有
80%夫妻於周產期失落後，仍需嘗試再次懷孕，以
完成人生重要的發展任務，且大多數婦女在周產期失

落後一年內再次懷孕（DeBackere, Hill, & Kavanaugh, 
2008）。如此以時間推算，再次懷孕與生產的歷程，
可能與前次懷孕失落後的復原過程重疊，婦女於再

次懷孕和胎兒進行的產前依附，與前一胎失落的哀

傷，不可避免地會互相纏繞在一起。因此，要完整地

瞭解周產期失落的多面向現象，很難將婦女的失落歷

程與再次懷孕的經驗做切割。

摘　要

背　景 周產期失落是家庭的創傷性事件，可能對婦女的心理健康造成嚴重的長期影響，包含再次懷孕與生

產。因此，探討婦女於經歷失落後的再次懷孕之心理適應過程，才能瞭解周產期失落現象的全貌。

目　的 探討婦女於歷經死產後再次懷孕與生產的經驗。

方　法 採質性描述性研究設計，於台灣南部兩所區域醫院收案。立意取樣15位研究參與者，訪談次數以資
料飽和為考量，共進行22次深度訪談，以內容分析法分析資料。

結　果 婦女在經歷死產後再次懷孕與生產的經驗，可以歸納為三個主題以及九個類目，三個主題分別為：

期待又怕受傷害、如履薄冰以及再次懷孕有助於撫平失落。

結　論／
實務應用

本研究結果有助於瞭解經歷死產婦女復原過程的全貌，研究建議健康照護提供者應瞭解及接納婦女

再次懷孕的擔憂與反應，如此會有助於婦女於失落後獲得正面的再次懷孕與生產經驗。

關鍵詞：	再次懷孕、死產、周產期失落、質性描述性研究。
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一份量性研究報告指出，台灣婦女在經歷死產

後2–48個月（M = 21）仍呈現中度的哀傷，60.2%婦
女有重度創傷後反應（蔡，2007）。另一篇質性研究
結果顯示，母親在經歷死產2–72個月（M = 26）以後
仍會與其逝去的孩子持續母子依附（曾、陳、許、

王，2010）。周產期失落除了對父母的心理健康造成
顯著的長期影響，也會對後續懷孕過程與結果產生衝

擊，包括胎兒體重低於妊娠週數、再次發生死產、

早產（Nijkamp et al., 2013; Salihu et al., 2013）以及準
媽媽的心理健康。台灣鮮少有研究聚焦於此主題的探

討，因此，本研究目的旨在探討婦女於歷經死產後

再次懷孕與生產的經驗，期使研究結果對於全面性瞭

解台灣婦女經歷死產的復原過程之知識建構與實務能

有貢獻。

文獻查證

（一）周產期失落與再次懷孕 
死產帶給父母幾個面向的失落，包含失去夢想和

未來、喪失自我的認同、失去開創新生活的機會以

及預期成為父母的失落（Downe, Schmidt, Kingdon, & 
Heazell, 2013; McCreight, 2008）。父母在失落後伴隨
的哀傷反應包含：震驚、罪惡感、自責、憤怒、敵

意、淚流不止以及主訴身體症狀等（Lang et al., 2011; 
Shaefer, 2010）。周產期失落不僅對父母是一個創傷的
事件，也會嚴重影響家庭生活以及未來的懷孕計畫。

父母在失落後的反應可能衝擊其再次懷孕，他們會質

疑自己對於順利渡過懷孕的能力，以及是否能夠在失

落後成功生育健康的孩子（DeBacker et al., 2008; Nan-
sel, Doyle, Frederick, & Zhang, 2005）。

對於曾遭遇死產的婦女而言，再次懷孕是一個

重要的里程碑，研究顯示，期待下一次懷孕有助

於台灣婦女經歷死產後的適應（Hsu, Tseng, & Kuo, 
2002）。Van與Meleis（2003）則提出，調適下一次
懷孕過程的情緒，是非裔美籍婦女在周產期失落後

哀傷調適的項目之一；亦即再次懷孕婦女深受過去

失落的經驗所影響，持續存在的記憶時常會提醒她

們，隨著妊娠週數的進展，未必保證會生下健康的

孩子，可能造成婦女對於再次懷孕的焦慮與擔憂。除

了哀傷與焦慮，研究報告婦女在享受順利懷孕喜悅的

同時，也會因為想起前次死產的孩子而產生罪惡感

（Lee, McKenzie-McHarg, & Horsch, 2013）。

（二）婦女於周產期失落後再次懷孕的實證研究

研究顯示婦女於再次懷孕期間的情緒是混合的，

懷孕期間最常出現擔憂、緊張以及害怕（Côté-Arse-
nault & Bidlack, 2001）。一篇質性研究追蹤82位曾發
生懷孕失落的婦女至再次懷孕25週，結果歸納婦女
再次懷孕經驗的五個主題分別是：波動的憂慮、逐漸

增加的自信、對於懷孕徵象的詮釋、孕期管理以及

懷抱夢想（Côté-Arsenault, Donato, & Earl, 2006）。另
外，一篇回顧探討父母發生周產期失落後再次懷孕的

量性研究結果顯示，焦慮與憂鬱乃婦女於周產期失落

後再次懷孕與生產過程常見的反應。先前的周產期失

落，是婦女再次懷孕期間焦慮及憂鬱症狀的預測因子

（Blackmore et al., 2011）。曾經歷周產期失落的婦女，
再次懷孕之孕期焦慮程度與憂鬱症狀，皆高於無失落

經驗組（Armstrong, 2002）。此外，回顧性研究顯示，
在經歷死產5–18年後有1/3的婦女出現明顯的創傷後
壓力症狀（Gravensteen et al., 2013）。經歷死產的婦女
於再次懷孕期間，較易出現創傷後壓力反應，尤其

是發生死產後間隔較短時間即再次懷孕的婦女，其再

次懷孕期間，出現創傷後壓力反應的危險性會增加

（Turton, Hughes, Evans, & Fainman, 2001）。
失落後再次懷孕的另一個被探討議題是孕期與

胎兒的產前依附，依附是對一個個體情感與情緒的

承諾，也是一個漸進的過程。準父母，尤其是母

親，會和他們尚未出生的孩子發展依附關係，倘若

失去孩子，父母通常會持續哀傷許多年（Tseng, Chen, 
& Wang, 2014）。如此，經歷周產期失落後再次懷
孕的過程，婦女可能會面臨一方面哀傷前一次的失

落，同時要和腹中的胎兒建立產前依附。Armstrong
（2004）的研究顯示，周產期失落後再次懷孕期的焦
慮增加，可能導致準媽媽產前依附減少。然而相關研

究結果並未一致，另有研究比較有無周產期失落經

驗對產前依附的影響，結果顯示兩組婦女於再次懷

孕期間之產前依附並無顯著差異，亦即產前依附並

未因前次胎兒失落而有負面的影響（Armstrong, 2002; 
Tsartsara & Johnson, 2006）。

周產期失落的哀傷，在21世紀持續影響大量的
父母（Vais & Kean, 2012），周產期失落後再次懷孕的
過程雖然讓父母因為懷抱希望而獲得平衡；然而他們

仍會擔憂再次發生失落。與未曾經歷周產期失落的懷

孕婦女相比較，曾經歷周產期失落經驗的婦女，在

她們再次懷孕過程的確經歷較高的焦慮。然而，對於

經驗哀傷與憂鬱的婦女而言，再次懷孕也能夠促進復
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原（Swanson, Connor, Jolley, Pettinato, & Wang, 2007）。
母親前次懷孕失落對於再次懷孕與生產的影響涵蓋多

個面向，需要更多研究進一步的釐清此現象。

方　　法

研究設計

質性描述性研究設計（qualitative descriptive study 
design）的目的是從事件的角度，以淺顯易懂的詞
句，對該事件做全面性的總結（Sandelowski, 2000）。
因此，本研究採用來探討婦女於經歷死產後再次懷孕

及生產過程的經驗。

研究對象

本研究於台灣南部兩所區域醫院收案，收案條件

包括：前一次懷孕曾經歷死產且已順利再次懷孕與生

產、再次懷孕及生產過程未診斷有合併症、以及具

有清晰的國、台語口語表達能力的婦女。排除條件包

含：未滿20歲以及未婚的婦女。採立意取樣，選取異
質性高的研究參與者，以最大變異的原則來獲得豐富

的文本資料，包括她們的宗教信仰、是否有工作、發

生死產當時的懷孕週數以及是否已有子女等。此外，

當資料分析時，類目達到飽和始停止收案，自2010年
1月至民國2012年2月，共蒐集15位研究參與者。

倫理考量

本研究在正式收案前，將研究計畫送交收案

醫院的人體試驗審查委員會進行審查通過（編號：

098068），收案前研究者先說明研究目的及施行步
驟，並主動說明她們有中途退出的權利，徵求研究

參與者同意且簽署參與研究同意書後始進行訪談。

資料蒐集

本研究由任職於產房的研究小組成員，先與符合

收案條件之研究參與者聯繫，獲得同意後轉介給研究

者安排第一次訪談，訪談地點則以受訪者能自在地述

說其經歷為原則。以深度訪談進行資料蒐集，訪談指

引包括「請談談從您得知再次懷孕到生產整個過程的

經驗」。以及「前一次曾經歷死產，對於您此次再次

懷孕及生產有產生哪些影響？」等。本研究第一作者

即為資料蒐集者，每次的訪談時間約60–120分鐘，
每位研究參與者訪談1–3次，訪談進行到不再出現新
話題為止。第一次訪談都是採面對面訪談，共進行22

次訪談，其中包含20次面訪和2次電話訪談。訪談內
容在徵求同意後全程錄音，訪談後將數位錄音檔謄寫

成逐字稿後，再進行資料分析。

資料分析與嚴謹度的檢視

本研究資料蒐集後即進行初步的分析，且資料

分析的結果會引導後續的資料蒐集。資料分析採用質

性內容分析（Bryman, 2001），以確認訪談文本在脈絡
上的意義，進而發展顯現出來的主題。資料分析步驟

包括：（一）反覆細讀每筆文本資料，瞭解其中的脈

絡，以獲得整體的概念。（二）以研究的問題為焦點，

確認出有意義的敘述。（三）將找出的關鍵內容予以

命名，並歸納成類目。（四）以歸納的方式將相關的

類目組合形成主題。以及（五）統整類目和主題。

本研究採Lincoln及Guba（1985）所發展適合質性
研究典範的四個指標，以確保研究結果的嚴謹度。為

確保確實性（credibility），本研究除了定期與資深的
產科講師進行討論（peer debriefing）外，資料分析後
亦請兩位個案檢視研究結果是否正確地描述她們所經

驗的歷程（member checks），她們皆回應本研究結果
與其經驗相當貼切。此外，本研究採立意取樣有助於

確定研究的轉移性（transferability），加上研究者與每
位參與者進行1至3次的訪談，能夠完整地呈現其在
所處家庭及社會脈絡下經歷的經驗，也可獲得確實性

和推廣性的資料。而研究者有經驗的訪談技巧、訪談

全程錄音以及保存文本分析文件，有助於確保資料的

可靠性（dependability）及確認性（confirmability）。最
後，研究者在資料蒐集與分析的過程，持續撰寫反

思日誌，亦有助於上述四個指標的達成。

結　　果

15位研究參與者的年齡介於24歲到43歲之間 
（M = 32.3），教育程度以專科畢業居多（11位），大部
分是職業婦女或在自家開店（12位）。宗教信仰以民
間信仰為多（6位），其次是道教（3位）、基督教（2
位）、佛教（2位）及一貫道（1位），僅一位無宗教信
仰。家庭型態則以小家庭和與公婆同住的家庭為主，

分別有7位。在懷孕生產史方面，引產時的懷孕週數
介於20到37週之間，13位研究參與者表示醫師有告
知死產原因，另2位發生死產的原因不明。死產的孩
子有10位是女孩，5位男孩。11位研究參與者於發生
死產前尚未生育子女；2位在發生死產前曾有流產經
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驗。此外，第一次訪談距離死產的時間為11到60個
月（M = 28.0），其中自死產至再次生產的時間為3到
28個月（M = 17.7），而從再次生產算起至第一次訪談
的相隔時間為2到57個月（M = 13.2）。

經過資料分析後，本研究確認出研究參與者經歷

死產後再次懷孕與生產的經驗，可以歸納為三個主題

以及九個類目，分別描述如下。

主題一、期待又怕受傷害

研究參與者於再次懷孕的過程，呈現一則欣喜

順利懷孕成功，但是一則擔憂前次懷孕失落可能再次

發生的複雜感受。此內在交戰也表現在產檢和準備嬰

兒用物上，持續到順利的生產結果，才能讓再次準

備為人母的她們，從上次生產的夢靨中鬆懈下來；而

「很緊張」是研究參與者常脫口而出的心情寫照。

（一）害怕歷史重演：本研究所有參與者都提到前

次懷孕的陰影如影隨形，整個懷孕過程都很擔心重蹈

覆轍，胎兒又像上次一樣發生狀況。而因為對於懷孕

結果的不確定感，致使部分研究參與者雖然很盼望懷

孕，在懷孕初期卻不敢公布自己再次懷孕的消息。

如：「聽到又再懷孕，先生跟家人都很開心，我剛開始懷

孕那時候是一半一半，就是心裡面一直還是那個陰影，我

覺得那種感覺很複雜。」（K，兒子6個月）；「真的！我
們一點都不會高興，因為有第一次的經驗，會怕，然後壓

力又更大！然後怕說又像第一個這樣的話，也是⋯壓力很

大！所以說，一剛開始我都不敢講說懷孕，都只有說我身

體不好要休息。」（J，兒子1歲3個月）
（二）面對產檢的內在拉距：研究參與者因為前次

失落的負面經驗，再次懷孕過程因不敢面對產前檢查

的結果，而衍生「去」與「不去」產檢的內心交戰及

矛盾。她們描述自己情感上，會因怕聽到壞消息而有

迴避產檢的念頭；然而理智上還是理解產檢對於查知

胎兒狀況的重要，因此，一有狀況出現，還是會立

即去醫院檢查，以確認胎兒的健康狀況，故多數研

究參與者的產檢頻率還是高於例行性產檢。如：「不

擔心、害怕是假的啦！其實還是非常的擔心，又怕像上一

次一樣，有了又沒有，所以到現在連要面對產檢都有點害

怕。我從知道有心跳，就不太想再去檢查，因為害怕會有

心跳又停止了。因為很期待，可是又怕結果會不好，又怕

後來心跳停止這樣子，結果不太想回去檢查。」（C，女兒
兩個月）；「開始懷孕之後，就覺得很怕說這一胎又會像

上次那一胎那種情形，常常產檢時間還沒到，就趕快去醫

院。感覺好像沒什麼在動了，我也會趕快去醫院，覺得肚

子不舒服我也會去看一下，就會很緊張。有時候我先生就

說：奇怪你怎麼常跑醫院？因為那時候常到醫院找醫生幫

我做檢查。」（M，兒子1個月15天）
（三）倒數前胎失落的週數：研究參與者描述再次懷

孕期間，經常數算懷孕週數，當懷孕週數越接近前一

胎死亡的時間，她們感受的壓力越大。一直到順利通

過上一胎死產的週數或月數之後，才能稍微鬆懈；不

過最終還是要等到孩子順利出生才能完全放心。如：

「大概是在接近上ㄧ次懷孕那一段時間⋯就會更注意，更注

意小孩子的狀況，就是會常感受他有沒有胎動。一直到小孩

子這一胎生出來之後就比較放心，因為至少生出來我們看得

到他，在肚子裡面就不知道他的變化怎樣，就會很緊張。」

（M，兒子1個月21天）「第二次懷孕，就是要渡過前一次
發生事情的月份，我才可以放鬆。在我以前的觀念就覺得懷

胎十月後就生小孩，就很正常的一件事情。那你發生這種事

（前胎35週發生死產）之後，就是很擔心嘛！是等到我正常
的生下來之後，我就覺得⋯我整個身心都放鬆了，覺得已經

了結了一部份嘛！」（F，兒子2歲2個月）
（四）拖延築巢的時間：部分研究參與者因為對於再

次懷孕結果的不可預知及缺乏自信，她們描述自己在

再次懷孕過程，會特意延後準備孩子衣物和用品的時

間，以免自己再次的受傷害。如：「出事（指死產）後

那一胎等於說我是延後，不然前一胎7個月的時候就準備
開單要買什麼，我那一胎有比較晚，不敢提早買，因為很

緊張啊！⋯有的人不是都會先買嗎？因為我想說如果太早

買，如果過程又不順利的話，我會更難過。」（N，女兒3
歲3個月）；「這一胎變成不敢太早準備，不敢太早準備，
我這一胎一直到32週以後，我才準備。（為什麼是32週？）
因為我上一胎是30週到31週發生的⋯我認為最危險的時
候，我就跟我老公講說晚一點，這一胎晚一點再買，可是

還是會擔心。」（M，兒子1個月21天）

主題二、如履薄冰

指研究參與者從確定再次懷孕到完成生產過程的

戒慎恐懼以及步步為營的內在與外顯行為，除了隨時

觀察注意胎兒狀況，連同生活起居及工作型態，也

都因此做了調整。再次懷孕全程參與的不僅是婦女本

身，還包含她的重要他人，所有人的目標都是順利

完成此次的懷孕與生產。

（一）全神貫注：研究參與者皆描述從確定懷孕到

完成生產，腹中的孩子是她們注意觀察和奮力保護的

焦點，其中胎動的監測是所有研究參與者不約而同

提到的觀察重點。如：「因為醫生就說要注意胎動，所
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以變成說我就很注意他的胎動阿！他如果沒有動你就把他

動一動，讓他動啊！剛好他也是很活潑，不時在敲鑼打鼓

這樣，所以比較安心。對啊！因為醫生就是有跟你講說重

點，就是注意這個就好了。」（H，女兒4個月）；「我下班
回到家裡把事情處理好了，就會坐在那邊，一邊看電視一

邊就是照書上說的，他半小時內應該動幾次。懷第一胎的

時候，只是每天都在那邊翻書，今天幾週，小孩子應該是

怎樣的狀況，是沒有那麼的注意，對啊！不會注意說真的

要去算他動幾次或怎樣。」（K，兒子6個月）
（二）生活改變：研究參與者描述從確定懷孕開始，

即積極迴避可能對懷孕結果產生疑慮的事項，包含飲

食、作息、活動以及工作環境與型態，也都因懷孕

做了調整，就連過去不會採納的民俗和傳說也願意遵

從，例如胎神和祭拜註生娘娘等。如：「我一月開始工

作，二月份就懷孕，就不做了，因為那種汽車保養廠就是

有那個烤漆、鈑金那些的，是比較不合適在那種地方工作

啊！⋯還有那時候我不曉得我結婚後會馬上懷孕啊，我本

身就是會有蕁麻疹，然後都有吃那個止癢的藥，我想是那

個藥物造成的吧！所以這一胎我是根本連吃藥 ...反正人家

說吃什麼的一律禁止，我只有吃辛寶納多而已，不敢亂吃

東西。」（H，女兒4個月）；「前三個月還是小心翼翼，
那時候都是在睡覺，睡到我婆婆叫我起床吃中餐、晚飯。

他們會說家裡盡量不要撞到，不要移動。他們說有胎神，

不要拿鐵鎚釘東西，啊他們自己也不要。那時候小孩子走

掉，所以他們就是才要更交待啊！連戴腳鏈、戴項鏈、戴

戒指，他們叫我說拔掉（為什麼？）怕小孩子會勒死啊！」

（C，女兒兩個月）
（三）全體總動員：因為前次死產的懷孕結果，再

次懷孕成為家族和重要他人的小心謹慎的焦點，大家

都主動關心以及提供意見與支持。除了丈夫特別留意

準媽媽的作息和安全，安排小孩照料事項，以及避

免勞累的活動。雙方長輩則較注意懷孕期的營養與睡

眠，提醒孕期居家生活的禁忌，以及主動提供生產

醫院與醫師的建議。此外，職場的主管也會調整工作

負荷，而醫護人員也會提供較多的關注、資訊和處

置。如：「快生的時候，我媽媽有建議說要不要36週的時
候就剖腹就把他拿出來？啊有些親戚也說要不要好好的休

息，就在家裡待產，或是問醫院看能不能讓你住院觀察⋯

壓力真的還是蠻大的，對啊，我和先生是覺得就順其自然

啦！」（K，兒子6個月）；「我們護理長就是能讓我休息
就讓我休息，因為萬一我這一胎又不好，她不敢擔當這個

責任啦！我上班她都不敢叫我做粗重的事情，就是擔心我

的狀況。所以我如果去上班，她會排我做行政工作，一直

叫我多休息，不要一直走動。」（M，兒子1個月15天）

主題三、再次懷孕有助於撫平失

研究參與者描述死產之後，自己一面療傷一面還

是有生育健康孩子的壓力與計畫，尤其她們之中有9
位是初胎懷孕即遭逢死產。回顧再次懷孕與生產的歷

程，本研究所有參與者都描述新生命為生活帶來新的

重心，可以彌補失落造成的缺憾，悲傷的情緒能得

到緩解，自己亦會比較釋懷。

（一）轉移生活重心：研究參與者描述再次懷孕期

間，因前次的失落常會有不確定感，加上再次懷孕

的生活事件也經常讓她們睹物思情。當胎動的出現，

提醒她們一個新生命正在腹中孕育，如此激發她們有

責任把一些關愛給腹中的胎兒。此外，新生的孩子

在產後也轉移她們的注意力，成為生活的重心。如：

「剛懷孕那時候會覺得很複雜，那時候的心情跟之前的心情

又不一樣。可是一直到⋯就是第二個寶寶有胎動的時候，

我就覺得我如果又去擔心其他的事情，而沒有好好的去照

顧他，我對他很不公平。就是你心裡面還是有那個陰影

在，可是現在又懷孕，可是又⋯也不能放著，你還是要關

心他，對啊！」（K，兒子6個月）；「直到這個小孩子生
下來之後，那個痛就幾乎沒了，心裡就不會痛，因為好像

有一個代替，因為小孩子已經出來了，就重心都在她身上

了，因為我想說他（指逝去的孩子）跟妳沒有緣分吧！這個

小孩子生出來之後，人家比較不會去問說怎麼不要再生？

現在人家就說啊妳生這個好可愛。」（D，女兒11個月）
（二）填補心中空缺：研究參與者從死產後到再次懷

孕前，當想起或是提起前次死產事件時，仍然會不

由自主地哭泣，只是出現頻率與心痛程度逐漸減少。

她們描述經歷懷孕失敗後，需要再有一次成功的生育

結果，才能確保自己的角色功能完好無缺，而再生

的孩子也能夠彌補她們心中的失落。如：「我覺得傷口

一直在變小，但是可能小到一個程度就維持住了，我自己

認為永遠沒辦法說沒發生過，它永遠在我的內心深處⋯妳

要我釋懷，我就是要生了ㄧ個小朋友出來啦！對，弟弟妹

妹都沒有關係，我都不在乎，可以把她那個孔⋯有辦法把

它填補。」（O，女兒1歲10個月）；「一直到她平安生出
來才比較釋懷，因為這一胎也是妹妹，就想說我是不是真

的把她生回來了⋯我這胎就是蓋掉之前的情緒，對啊！我

就一直慢慢感覺會比較淡掉了。」（N，女兒3歲3個月）
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討　　論

「期待又怕受傷害」是本研究所有婦女於再次懷

孕與生產過程的心情寫照，整個孕期來回於再次懷

孕的欣喜，前次失落未消褪的哀傷，以及不確定此

次結果能否成功之間。雖然她們全都是計畫懷孕，然

而，從她們因為擔憂重蹈前次死產的懷孕結果，而

計算何時通過發生上次的懷孕週數，以及表現在迴避

產檢和準備新生兒用品的內在衝突，皆清楚呈現婦

女再次懷孕過程的矛盾與困難。本研究結果顯示，

再次懷孕過程的第一個重要關卡是前次發生死產的

週數，主要是害怕重蹈覆轍的預期性焦慮，因此，

準媽媽的擔憂，在通過此里程碑後能夠明顯減低。

Côté-Arsenault和Marshall（2000）訪談13位曾有懷孕
失落經驗的美國婦女，她們將再次懷孕的心情比喻為

「一隻腳在裡面，另一腳在外面（one foot in—one foot 
out）」，婦女描述她們在情緒上不願意兩隻腳都跳進
去，是因為對於再次懷孕結果的疑慮，當渡過上次

失落的週數後，會讓再次懷孕的準媽媽能夠暫時鬆一

口氣。台灣和美國婦女對於失落後再次懷孕過程，有

類似的矛盾心情。本研究發現，部分婦女雖然理智上

想要藉由延後準備新生兒用物，來和腹中胎兒保持適

當的情感投入，自我防衛以保護自己避免再次受傷；

然而，本研究也顯示，隨著懷孕期的進展，腹中胎

兒仍是婦女全神貫注的重要焦點。保持距離也是瑞典

婦女經歷流產之後第一孕期的情感狀態，以避免再次

的失望（Adolfsson, Johansson, & Nilsson, 2012）。
本研究參與者雖然對於產檢的決策過程有深度

的擔憂與掙扎，最終，她們大多數於再次懷孕期間

的產檢次數都有增加，如此有助於緩解她們的不確

定感與焦慮。土耳其與美國的研究有類似的結果，

母親於經歷周產期失落後再次懷孕過程中，接受

非例行產檢的次數顯著高於無失落經驗組（Kinsey, 
Baptiste-Roberts, Zhu, & Kjerulff, 2015; Yilmaz & 
Beji, 2013）。此外，統合分析研究亦報告，焦慮
和憂鬱是孕期依附的危險因子；而產前檢查則是孕

期依附的促進因子（Yarcheski, Mahon, Yarcheski, 
Hanks, & Cannella, 2009），表示增加產檢的次數對
於準媽媽有正面的意義。至於前次失落對於母親再

次懷孕孕期依附的影響，相關研究結果仍不一致

（Armstrong, 2002; Armstrong, 2004; Tsartsara & John-
son, 2006），尚無法釐清此多面向以及動態的過程，
建議未來可設計追蹤性研究做進一步的探討。

本研究顯示「如履薄冰」是婦女在經歷死產後，

整個懷孕與生產過程盡其所能以及步步為營的行為表

現，此過程可印證Rubin（1976）提出的四個孕期母
性行為。本研究發現，婦女再次懷孕過程共通的行為

表現是密切注意或計算胎動，一發現有變異就趕緊到

醫院檢查，以確保胎兒的健康與安全，且婦女專注

於胎動監測，也是學習貢獻出她自己的表現。為了確

保胎兒的健康，研究參與者即使對產檢結果心存壓

力，還是願意去醫院檢查。此外，她們也會捨棄平

日喜歡的活動，在家多休息。為了胎兒，就連平時

不信的民俗傳說，還是願意遵從其禁忌。所有的付

出與願意調整的生活改變，皆突顯準媽媽在經歷失落

後之再次懷孕過程，以順利生產為目標的主動奉獻行

為。另外，早期研究顯示，計算胎動有助於孕期依附

的建立；然近期一篇收案1,123位孕婦的隨機對照實
驗性研究，則有不一致的結論，其研究發現第三孕

期計算胎動可能反而會成為孕期壓力的來源（Saastad, 
Israel, Ahlborg, Gunnes, & Frøen, 2011）。建議未來可
以進一步從質性和量性研究設計，深入探討準媽媽居

家監測胎動對於再次懷孕過程與結果的影響。除了婦

女本身，本研究發現再次懷孕過程中，丈夫、雙方

家族、工作同事以及醫護人員，都一起關心注意以

及提供支持，在台灣的家庭，懷孕與生產一向是準

父母雙方原生家庭共同關心的大事，尤其是在發生非

預期的死產之後的再次懷孕。此與瑞士的質性研究結

果一致，伴侶、重要他人以及健康專業人員，是婦

女再次懷孕過程，因應情緒與維持希望的支持來源

（Lee, McKenzie-McHarg, & Horsch, 2013）。
再次懷孕有助於撫平失落，是本研究發現的第

三個主題，再次懷孕成功對於台灣婦女至少涵蓋兩個

意義：除了宣告自己生育角色的達成之外，此次再生

的孩子往往也能夠轉移注意力，成為婦女的精神寄託

與另一個生活重心。在現實的華人社會，作為生育

主體的父母透過生育孩子，除了個人可以獲得心理愉

悅以及精神寄託，還可以獲得社會和他人的正面評

價、維護家庭的社會地位以及體現人生價值等（羅，

2003）。對台灣的婦女而言，完成生育仍是被期待的
角色功能，此社會價值信念可能扮演她們在經歷死產

後療癒過程的推手，但也可能成為阻礙其復原的障礙

因子。研究顯示，期待下一次懷孕是婦女經歷死產

後的共同期盼，可以減輕將孩子死亡歸因於自己，

重獲健康的身體與自我，以及完成文化的期待（Hsu 
et al., 2002）。本研究結果顯示研究參與者再次懷孕與
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完成生產，的確有助於調適以及撫平其前次的失落。

Tseng等（2014）的研究有相同的結果，再次懷孕生產
是母親調適死產傷痛之恢復過程的重要里程碑，對於

部分婦女而言，如果沒有再生一個孩子，失落後留

下的傷口再久都無法完全癒合。死產的經驗致使婦女

更加關注其再次生育的結果，因此，順利再次生育

可以安定婦女在現實世界的存處問題，婦女悲傷的情

緒能得到緩解，她們亦得以獲得釋懷。

至於臨床和研究都曾討論「替代孩子症候群」（re-
placement child syndrome），是指失落後再次懷孕的婦
女會全神貫注在她身體內的新生命，致使她對前一胎

失落的哀悼可能中斷，而在下個孩子出生後再度開

始，如此將造成病態的母子關係（Lewis, 1979）。父母
將再次生育的孩子當成前次失落孩子的替身，替代的

孩子將無法發展他自己的認同，而未能完成哀傷的父

母被認為有產生病態心理的風險（Grout & Romanoff, 
2000）。本研究結果顯示，在經歷死產婦女的心目
中，再生的子女可能是再生的另一個孩子，或是將

前一胎死產重新生回來的孩子，不論其再生的子女是

前述哪一種身分，所有婦女皆肯定再生的孩子可以填

補心裡因為失落造成的遺憾，有助自己從失落中獲得

釋懷。她們都表示前後兩個孩子是不同的個體，再生

的孩子無法取代逝去的孩子，亦即，本研究所有參

與者並未出現替代孩子症候群，而Grout和Romanoff
（2000）的研究也有相同的結果。

結　論

本研究描繪台灣婦女經歷死產之後，再次懷孕過

程憂喜交錯的複雜內在歷程，同時呈現婦女以順利產

子為目標，孕期全程戰戰兢兢、貢獻出她自己的因

應方式，最終婦女也反映順利的再次懷孕與生產對其

失落經驗的正面意義。因此，本研究結果對於瞭解台

灣婦女經歷死產的全貌亦有貢獻。「期待又怕受傷害」

足以代表所有婦女再次懷孕孕期隱諱的內在情感，其

中對於產檢和準備新生兒用品的猶豫念頭與行為，則

顯現她們在孕期的深度不安和矛盾。此外，本研究也

顯示，台灣家族對於曾歷經懷孕挫折子女或家人的關

照與支持。而最後順利生育的孩子具有雙重意義，除

了能達成婦女此次懷孕的角色目標，亦能療癒婦女前

次失落所留下的傷痕。本研究建議，產科醫護人員能

夠接納婦女再次懷孕的反應，以及適時提供資訊與支

持，如此對她們能否經歷一個正面的再次懷孕及生產

經驗將會有助益。

研究建議

本研究以順利再次懷孕與生產婦女為收案條件，

然而部分婦女於死產後再次發生周產期失落，建議未

來研究可探討婦女重複發生周產期失落的經驗。

實務應用

本研究顯示，曾經歷死產的經驗的確帶給婦女再

次懷孕過程的壓力與焦慮。健康照護提供者能夠審慎

評估孕婦的產科史，以及確認過去的周產期失落經驗

是很重要的，可和夫妻討論如何在孕期協助她們，

對其此次再次懷孕較有助益。此外，本研究也發現，

婦女面對產檢的內在矛盾，以及醫護人員是婦女因應

再次懷孕的支持來源之一。因此，健康照護提供者透

過提供一個能讓夫妻放心與支持性的環境，瞭解、

接納婦女再次懷孕的反應與擔憂以及適時提供資訊，

將有助於婦女降低焦慮，以及經歷一個正面的再次懷

孕與生產經驗。
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Abstract

Background: Perinatal losses are traumatic events for women and may have serious long-term consequences for the 
psychological health of women and subsequent pregnancies. Therefore, it is important to explore the psychological ad-
aptation process of subsequent pregnancy after loss in order to understand the overall phenomenon of perinatal loss.

Purpose: To explore the childbearing experiences of women who have experienced a prior stillbirth.

Methods: This qualitative descriptive study targeted a purposive sample of 15 women who had prior personal experi-
ences with stillbirth. A total of 22 in-depth interviews were conducted in order to ensure data saturation. Women who 
had experienced stillbirth at one of two teaching hospitals in southern Taiwan were recruited. Data were analyzed us-
ing content analysis.

Results: Three themes were identified that captured the complex feelings of participants regarding their subsequent 
childbearing experiences: (1) looking forward to another pregnancy but afraid of being hurt again, (2) treading on thin 
ice, and (3) bearing another child helps heal the loss of the stillborn.

Conclusions / Implications for Practice: The empirical data gathered in the present study helps build a more 
complete understanding of the process of recovery that women undergo following a stillbirth experience. In addition, 
the results suggest that healthcare professionals should be aware of and accept the worries and reactions of women 
during their subsequent pregnancy in order to help these women achieve a positive subsequent childbearing experi-
ence.

Key Words:	 subsequent pregnancy, stillbirth, perinatal loss, qualitative descriptive study.


