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前言

少子化是近年受到國家政策高度關注的議題，然而相關社會討論多聚焦於「如
何提升生育率」，較少反思人們究竟是在何種性別制度、社會文化脈絡與權力關係
中做出生育的決定。事實上，生育從來不只是人口政策或個人選擇，更涉及身體自
主權、性別權力、照顧分工、職涯發展、親密關係，以及國家政策與文化規範如何
共同形塑個人的生育經驗。而這些議題亦是諮商實務中個案經常面臨的重要生命課
題。因此，檢視臺灣諮商輔導學術領域如何建構與理解生育，不僅是對既有研究成
果的回顧，更是反思助人專業如何回應性別平等、促進身體自主與支持多元生育選
擇的重要契機。

臺灣諮商輔導領域生育研究回顧：
談了╱沒談什麼？「誰」的經驗被╱不被看見？

本研究以臺灣諮商輔導領域近十年（2016 ～ 2026）與生育議題相關之學術研
究作為分析對象，透過「臺灣碩博士論文知識加值系統」及「華藝線上圖書館」兩
大資料庫，以「懷孕」、「生育」、「人工流產」及「養育」等關鍵字進行搜尋，
經篩選後共納入 23 篇實證研究，包括 20 篇碩士論文及 3 篇期刊論文（詳見文末附
錄），並據此進行分析，探討臺灣諮商輔導領域近十年生育知識的生產樣貌。

重讀生育：
臺灣諮商輔導研究中的
生育論述與性別分析



39重讀生育：臺灣諮商輔導研究中的生育論述與性別分析

哪些生育議題被研究？

整體而言，近十年的研究主要聚焦於女性孕產、生育經驗及其心理健康與適應
歷程，共計 14 篇（60%）。其次，則是探討非典型生育經驗，包括非預期懷孕、未
婚懷孕、單身女性凍卵、未婚伴侶人工流產經驗、非婚生育女性的母職經驗，以及
家有非典型成員之養育與被養育經驗等，共計 10 篇（43%）。相較之下，以助人工
作者為研究對象，探討其輔導經驗、專業培訓或生育議題專業能力發展者僅有 3 篇
（13%）。整體而言，臺灣諮商輔導領域對生育議題的關注仍以生育者個人的生命
經驗與心理適應為主，對於助人工作者如何理解與回應生育議題的探討仍相對有限。

誰的經驗被研究？誰的經驗被沉默？

從研究對象來看，「女性」仍是近十年生育研究最主要的知識主體，以男性為
研究對象者僅有 1 篇；聚焦性少數族群的研究共有 2 篇，且皆以女同志伴侶為對象，
尚未涵蓋男同志、跨性別者或非二元性別者的生育經驗。換言之，不論性傾向為何，
女性始終是生育研究的主要關注對象，而其他性別主體的經驗則相對缺席。此外，
多數研究皆以個體生命經驗作為資料分析時的單位，探討女性如何面對懷孕、生育
或母職歷程，較少將生育視為伴侶共同協商、家庭互動或社會制度交織而成的關係
歷程。換言之，現有生育知識主要還是圍繞在「個人的生育經驗」而非「關係中的
生育經驗」，也較少探究不同性別主體如何共同參與生育決策和照顧分工。此一知
識生產現象反映出臺灣諮商輔導領域對生育的理解仍傾向以女性個人經驗作為核心，
而關係互動與性別權力等面向則相對缺乏系統性的關照。

重讀臺灣諮商輔導領域中的生育知識

根據上述資料，筆者以性別平等的視角作為分析框架，呈現這些研究不只是反
映「研究了什麼」，更呈現出臺灣諮商輔導學術領域如何理解生育，以及哪些生育
經驗得以成為知識，哪些又持續被邊緣化。
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生育知識生產仍以「女性個人心理適應」為主要知識典範

在 23 篇研究中，大多數聚焦於女性懷孕、生育與孕產期等個人心理調適歷程。此
一研究取向反映出，臺灣諮商輔導領域對生育的主要理解仍建立在「生育是一個女性需
要適應的重要生命事件」上，因此研究問題多半圍繞於女性如何適應、復原、調適及因
應生育所帶來的心理衝擊。這類研究固然提升了女性生育經驗的可見性，使長期被忽略
的生命經驗得以進入學術討論，然而，也可能將生育議題過度個人化，使生育困境容易
被化約為「女性如何因應」，而較少追問「女性為何需要承擔如此多的因應」。換言之，
當研究持續將生育定位為女性個人的心理適應議題時，學術知識也可能在無形中再製「生
育是女性責任」的想像，使性別制度與權力關係退居背景。因此，未來的諮商輔導領域
應從「研究女性如何適應生育」轉為「研究制度如何形塑女性必須適應生育」，將性別
制度與社會脈絡納入分析，探究制度如何塑造不同群體的生育機會、生育選擇與生育經
驗，進而發展兼具心理與社會結構觀點的生育知識。

生育被視為女性的個人經驗，而非關係中的共同經驗

從研究對象的分布可以看見，女性仍是生育研究的主要知識主體，探討伴侶互
動或共同生育決策的研究亦相當有限。此一現象反映出臺灣諮商輔導領域對生育的
理解仍主要建立在「女性經驗」之上，而較少將生育視為伴侶共同協商、共同承擔
責任的關係歷程。這樣的知識生產隱含著生育主要屬於女性責任的預設，不僅容易
再製既有的性別分工，也使男性持續被定位為生育歷程中的支持者、陪伴者或協助
者，而非同樣承擔生育責任與決策的人。因此，未來研究除應持續累積不同群體的
生育經驗外，更應將生育視為一項關係性的協商歷程與制度性的性別議題，納入伴
侶互動、家庭權力、照顧分工及社會政策等分析層次，以建構更具性別敏感度的諮
商輔導知識，並作為深化性別平等教育的重要基礎。

此外，近年研究已開始關注生育自主、生育態度及單身女性凍卵等議題，顯示
諮商輔導領域逐漸重視女性是否具有決定是否生育的能力。然而，目前對生育自主
的討論仍多停留於個人心理層面的自主，較少探究個人的生育選擇如何受到社會制
度與權力關係的形塑。從性別平等視角切入，更值得追問的是：女性所做出的生育
決定，是否真的是建立在自主選擇之上？如女性選擇凍卵，是否亦反映出職涯制度
與勞動市場對生育時程的限制？若忽略這些制度性因素，生育自主便很容易被理解
為個人能力或決定，而非在特定社會脈絡下所形成的有限選擇。

專刊主題：孕育之間：打造性別友善的育兒空間與經驗
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生育知識逐漸開始鬆動異性戀中心，但仍十分有限

值得注意的是，近年來諮商輔導領域已開始出現女同志共同生育、女同志育兒、
非婚生育及單身女性凍卵等研究，顯示生育知識生產已逐漸突破過去以異性戀婚姻
家庭為唯一參照的框架，開始將多元生育經驗納入研究視野。此一發展意味著研究
不再全然將「結婚→生育→組成家庭」視為理所當然的人生路徑，而開始關注不同
生命歷程與家庭型態中的生育經驗，可視為近十年臺灣諮商輔導領域的重要轉變。

然而，這樣的多元化仍具有相當程度的侷限。目前相關研究主要聚焦於女同志
伴侶，其他性少數群體，例如男同志、跨性別者、非二元性別者及酷兒家庭的生育
經驗仍付之闕如；此外，透過人工生殖、共同育兒或其他生殖科技形成家庭的經驗
亦鮮少受到探討。此一知識生產現象亦反映出，異性戀婚姻家庭仍隱性地作為理解
生育的預設規範，而其他多元家庭的形式則仍處於相對邊緣的位置。建議未來研究
除應持續拓展多元家庭的生育經驗外，也可探討性別、性傾向、婚姻制度、生殖科
技及不同的家庭型態，如何共同形塑生育經驗，以建構更具包容性與性別敏感度的
諮商輔導知識。

人工流產研究仍帶有「危機處遇」之傾向

現有人工流產相關研究的焦點多放在如何降低污名、如何協助個案進行決策，以及
如何提供適切的諮商服務。然而，相較之下，較少研究進一步探討社會污名如何在性別
文化與制度中形成、已婚女性在婚姻關係中的人工流產決定權，或人工流產如何可能成
為女性實踐身體自主權與生育自主的重要策略。此一知識生產取向亦反映出目前諮商輔
導領域在人工流產議題上的性別分析仍有深化空間。若研究持續將焦點侷限於個人的心
理調適與決策歷程，容易忽略女性的選擇始終是在法律制度、醫療體系、婚姻關係、宗
教文化及性別規範等結構脈絡下形成，也可能使諮商輔導工作者將人工流產理解為個人
的心理困境，而非一項涉及權力關係與身體自主的性別平等議題。

因此，未來研究除持續發展人工流產諮商知能外，更應將性別平等教育的觀點納入
分析，探究性別規範如何影響女性的生育決策、人工流產經驗及助人歷程，以培養諮商
輔導工作者辨識性別權力、反思生育污名與促進身體自主權的專業能力。

重讀生育：臺灣諮商輔導研究中的生育論述與性別分析
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以諮商輔導工作者為對象之研究相當有限，反映諮商專業對生育議題仍未充分發展

以諮商輔導工作者為研究對象僅有 3 篇的現象，反映出目前諮商輔導領域較著重於
生育者經驗的理解，而較少關注諮商輔導工作者如何理解生育議題及其專業實踐，例如
探討諮商輔導工作者如何與個案討論生育議題、生育價值觀如何影響諮商歷程、生育偏
見如何進入助人關係。這忽略了諮商輔導實務工作者本身也是生育知識的生產者和傳遞
者，其價值信念與專業判斷亦可能影響個案對生育、自主與親職的理解與選擇。建議未
來研究應將助人工作者納入研究對象，分析其生育信念和性別意識，將之視為生育知識
生產的重要主體，而非僅是生育議題的介入者，以深化諮商輔導領域在生育議題上的性
別敏感度。

生育知識分析於諮商輔導實務之啟示與應用

生育不只是單純的人口政策，也絕非僅為女性個人的內在心理議題，而是一個涉及
身體自主、親密關係、勞動參與和社會制度的性別議題。該如何將上述分析應用於諮商
輔導實務，以陪伴、支持和賦能個案？以下以 Clara E. Hill 所提出的助人三階段模式（Hill, 
2021/1999）為架構，提出諮商輔導實務工作者可嘗試運用之策略：

1. 探索階段

此 階 段 的 目 標 在 於 建 立 一 個 能 讓 個 案 感 受 到 安 全 和 信 任 的 助 人 關 係（Hill, 
2021/1999）。諮商輔導實務工作者可以運用聆聽、情感反映或開放式問句等技術，
除協助個案探索隱藏於生育意願、生育適應或面對生育困境背後的感受和認知外，
也能聚焦經驗背後所涉及的性別文化期待、照顧責任、伴侶互動、家庭文化、職場
制度╱職涯考量及社會規範等脈絡。換句話說，不只是聆聽個案的內在經驗（如：
聽起來您對於要不要在升遷後就提出育嬰假申請感到壓力，因為不確定主管會怎麼
想，也擔心若申請後會影響之後的生涯發展），也要去聽「是何種人際關係互動或
性別文化期待 ｣ 影響個案有此經驗（如：這個壓力除了來自對主管觀感和未來的職

涯考量外，似乎也來自社會文化對一個女性的要求和期待。），以避免將個案的經
驗化約為其個人層面的問題或僅要求個案單方面的適應。

專刊主題：孕育之間：打造性別友善的育兒空間與經驗



43

這樣的探索並非只是增加討論的議題，而是協助諮商輔導實務工作者重新調整
自己的聆聽位置（listening position），避免過早將焦點放在個案應該如何做出決
定、如何適應生育角色或如何解決目前的困境，而是先理解生育經驗如何受到權力
關係、性別規範及制度環境的建構。如此，諮商輔導實務工作者所梳理的就不再只
是個人的情緒經驗，而是情緒與社會脈絡之間的連結。

2. 洞察階段

此階段的目標在於幫助個案從新的觀點看待自己的困擾，促進其自我覺察，理
解隱藏在問題背後的原因（Hill, 2021/1999）。因此，承接前階段的經驗探索後，
諮商輔導實務工作者接下來可以透過提問、共同反思與經驗命名的技術，引導個案
重新理解原本視為理所當然的性別文化期待（如：在您剛剛提到的壓力當中，有哪

些與您自己本身有關，又有哪些和您身為一個女性有關呢？如果您今天身為男性，

還會遇到職場和家庭該如何平衡的兩難嗎？為什麼育兒主要被期待由母親承擔？這

真的是你的選擇，還是社會期待？）在這樣的反思歷程中，個案得以重新理解自己
原先視為個人能力不足、角色失衡或決策困難的經驗，其實亦受到性別文化、制度
安排與權力關係所形塑，進而發展出新的自我理解與問題詮釋。

這樣的提問及共同反思，不只是促進個案的自我覺察，更有助於其重新理解
原本視為理所當然的性別文化期待，發展新的問題詮釋與行動可能。此時，諮商輔
導 實 務 工 作 者 所 扮 演 的 不 只 是 情 緒 支 持 者， 更 是 促 進 意 識 提 升（consciousness-
raising）與知識轉化的催化者。

3. 行動階段

此階段的目標在於協助個案將上述洞察轉化為實際的生活改變，學習和培養新
的技能以應對未來挑戰（Hill, 2021/1999）。當個案能系統性地理解自身壓力的形
成來源後，意謂其已能概略知曉自身的優勢和所處現實╱限制，諮商輔導實務工作
者接下來可與個案共同討論和發展各種行動的可能，並嘗試在實際生活中運用後，
進行滾動式的修正（如：我們上次有提到您認為可以主動和主管提出關於申請育嬰

假的討論，了解他對這件事的想法和您原本預設的差距。不知道後來結果如何？）
在此階段，諮商輔導實務工作者需留意的是，尊重個案行動和改變的步調，避免將
本身價值觀強加於個案身上，或武斷地將其「沒有某種行動 ｣ 解讀為抗拒。若有此
情況出現，需再回到前一階段去梳理是否還有哪些影響個案的因素未被探討，或是
來自諮商輔導關係之間的議題。

重讀生育：臺灣諮商輔導研究中的生育論述與性別分析
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除了協助個案嘗試新的行動外，諮商輔導實務工作者亦可視個案需求，提供與
生育相關之制度、資源及性別平權資訊，例如育嬰留職停薪制度、伴侶共同育兒資
源、多元家庭支持系統或相關社會福利資訊，協助個案理解其困境不只是個人的心
理調適或能力問題，更需要放回其所處的性別文化、制度安排及資源環境中加以理
解。透過適度的知識提供，可增加個案對自身權益與可行選項的理解，使其更有能
力依據自身價值與生命處境做出選擇，而非只是回應外界期待。

上述三階段的工作應用，主要回應本文前述有關生育知識與女性扣連及個人化，
以及異性戀中心等分析。除此之外，諮商輔導實務工作者也應在實務過程中，持續
反思自身對生育、家庭與性別角色的預設，避免將異性戀婚姻家庭的生命歷程，如
「結婚→懷孕→生育→組成家庭」或「懷孕→生殖→生育／照顧」視為理所當然或
唯一的生養模式，也應避免將生育相關議題主要歸責於女性，或僅以風險管理與危
機處遇的觀點理解其經驗。

統整上述，諮商輔導實務工作者不只是陪伴個案因應生育歷程中的壓力，更需
持續檢視自身對生育、家庭與性別角色的預設，並透過性別敏感與脈絡導向的實務
工作，協助個案辨識制度如何形塑其經驗、理解自身所擁有的選擇權，以及發展符
合自身價值的生活決定，方能更貼近不同生命處境下個案的需求。如此一來，諮商
輔導實務工作者就不只是情緒支持者，更是知識提供者及知識催化者，以及促進性
別平權的實踐者，使生育議題得以從個人適應的框架，重新被置於性別、權力與社
會制度及脈絡。
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